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مقدمه 
دندانپزشکی پیشگیری مبتنی بر شواهد بر لزوم استفاده از آخرین روش‌های نوین و 
اثر بخش همراه با ارتقای مهارت‌های ارائه دهندگان خدمت و آگاه‌سازی جمعیت هدف 
بدنبال حدود سی سال  اینک که  دارد.  تاکید  مؤثر  پیشگیری  انتخاب یک روش  در 
برنامه‌ریزی و تمرکز در پیشگیری از پوسیدگی دندان با ادغام خدمات موثر پیشگیری 
از پوسیدگی در مراقبت‌های اولیه بهداشتی و ارتقای زیر ساخت‌های ارایه خدمات و 
تعریف خدمات سطح‌بندی شده و موثر از جمله آموزش بهداشت دهان و دندان برای 
خودمراقبتی، فلوراید‌تراپی و فیشور سیلانت‌تراپی، شاخص پوسیدگی دندان از وضعیت 
بحرانی و کنترل نشده آن به وضعیت کنترل شده و طبق تقسیم‌بندی سازمان جهانی 
بهداشت به طبقه شیوع پایین آن یعنی 1/2- 2/6 رسیده است و هدف کشوری رسیدن 
به طبقه پوسیدگی خیلی کم یعنی زیر 1/2 است، توجه به مشکلات خاص و تعریف 
باشد.  بسیار کمک‌کننده  این هدف  به  در رسیدن  اختصاصی‌تر می‌تواند  فعالیت‌های 
از مشکلات خاص در حوزه سلامت دهان و  نقایص مینایی مولر-ثنایا یکی  یا   MIH

دندان است که تمرکز در کنترل آن می‌تواند یکی از رویکردهای موثر برای رسیدن به 
 MIH کمتر از 1/2 باشد و این مهم با راه‌اندازی مرکز ثبت و مراقبت DMFT شاخص
در استان با مرجعیت علمی دانشکده دندانپزشکی و ارائه خدمات پیشگیری موثر در 
ارتقای  بهورزان و همچنین  و  مراقبین سلامت  و  دندانپزشکان  توسط  ساختار شبکه 
آگاهی دانش‌آموزان و والدین آنها در سطح مدارس با مشارکت فعال آموزش و پرورش، 
رویکردی بسیار موثر در حفظ سلامت دندان‌ها مخصوصا دندان 6 سالگی خواهد بود 
که در حال حاضر بالاترین سهم دندان متاثر از پوسیدگی در شاخص DMFT را دارد. 
بر خود واجب می‌دانم که از فعالیت اساتید محترم دانشکده دندانپزشکی، دندانپزشکان 
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و مراقبین سلامت و بهورزان در ساختار شبکه و همچنین مدیران و معلمین محترم در 
مدارس و مسئولین محترم آموزش و پرورش  تشکر و قدردانی خود را در این حرکت 

خردمندانه اعلام نمایم.
 با آرزوی توفیق روز افزون برای تمام پرسنل زحمتکش در تمام سطوح حوزه سلامت.

					  دکتر محمد جعفرزاده   
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل     				  

6

نظام مراقبت نقایص مینایی مولر- اینسایزور در جامعه



بنام خدا

ارتقای سلامت دهان و دندان جامعه یکی از رسالت‌های دانشکده دندانپزشکی اردبیل 
است که درکنار تربیت دندانپزشکان توانمند برای پیشگیری و درمان بیماری‌های  دهان 
و دندان، نگاه ویژه و متعهدانه به حل مشکلات سلامت دهان و دندان جامعه دارد و در 
همین راستا اجرای برنامه‌های مشترک با معاونت بهداشتی دانشگاه و همچنین آموزش 
دانشکده  اولویت‌های  از  دانش‌آموزان  به  دندانپزشکی  خدمات  ارائه  برای  پرورش  و 

دندانپزشکی برای حضور در این عرصه است.
عوامل  از  یکی  بعنوان  که  است  مادرزادی  مشکلات  از  یکی  دندان‌ها  مینایی  نقایص 
خطر در ایجاد پوسیدگی دندان در کودکان مطرح بوده و طراحی و اجرای برنامه‌هایی 
که منجر به کنترل عوامل خطر پوسیدگی شود از حیطه‌های اولویت‌دار مداخله برای 
چنین  که  سپاسگزارم  را  خداوند  می‌باشد.  جامعه  در  دندان  و  دهان  ارتقای سلامت 
نامه سه جانبه بین  با تهیه یک تفاهم  اردبیل همزمان  با موفقیت در استان  اقدامی 
دانشکده دندانپزشکی اردبیل و معاونت بهداشتی دانشگاه و آموزش و پرورش استان 
به اجرا درآمده است و هم اکنون شاهد ارایه خدمات با کیفیت به دانش‌آموزان دارای 

نقایص مینایی مولر ثنایا هستیم.
در انتها بر خود لازم می‌دانم که مراتب قدردانی خود را از کادر محترم سلامت دهان 
و دندان در سطح اول خدمت یعنی بهورزان  خانه‌های بهداشت و مراقبین سلامت و 
تکنیسین‌های سلامت دهان و دندان در پایگاه‌های سلامت همچنین از دندانپزشکان 
محترم شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت و کلیه کارشناسان سلامت دهان و دندان 
در سطح شبکه‌های بهداشت و درمان و ستاد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و مدیران و 
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معلمین محترم مدارس و کارشناسان  محترم سلامت سازمان آموزش و پرورش ابراز 
نمایم.

همچنین از اعضای محترم هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی  بویژه سرکار خانم دکتر 
سمیه حکمت‌فر مدیرگروه دندانپزشکی کودکان و جناب آقای دکتر مسعود شعبانی 
رئیس گروه سلامت دهان و دندان که در انجام این امر مهم صمیمانه قدم برداشته‌اند 

تشکر و قدردانی نمایم.

رئیس دانشکده دندانپزشکی اردبیل 					   
					     دکتر کریم جعفری کفاش   
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مقدمه 
توجه به عوامل خطر بیماری و استفاده از مدل مدیریت بیماری در کاهش سطح خطر 
یکی از رویکرد‌های مهم در پیشگیری از پوسیدگی دندان است. ارزیابی سطح خطر 
پوسیدگی دندان با بررسی عوامل خطر در سامانه الکترونیک خدمات سلامت دهان و 
دندان در سطح اول خدمت )پایگاه سلامت و خانه بهداشت( صورت می‌گیرد و نقایص 
به توجه بیشتر و  نیاز  از عوامل خطر پوسیدگی دندان است که  مینایی دندان یکی 

دقیقتر در شناسایی، مراقبت و درمان دارد. 
تشدید خدمات مراقبتی در بازه زمانی کوتاه‌تر و همچنین توانمند‌سازی دندانپزشکان 
شاغل در شبکه برای درمان آن‌ها که در برخی موارد بسیار پیچیده می‌باشد یکی از 
حال  در  بهداشتی  اولیه  مراقبت‌های  در  دندان  و  دهان  سلامت  خدمات  چالش‌های 

حاضر می‌باشد. 
کتاب حاضر به دنبال اجرای طرح پژوهشی "راه‌اندازی مرکز ثبت و مراقبت الکترونیک 
نقایص مینایی مولر ثنایا )MIH( در کودکان 6 تا 7 سال و برخی عوامل مرتبط با آن در 
 IR.ARUMS.REC.1402.089  سیستم در مراقبتهای اولیه بهداشتی" که کد اخلاق
از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل اخذ نموده است، به منظور 
و  بیماریابی  برای  توانمند‌سازی دندانپزشکان شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت 
و دندان در مورد مدیریت عامل  MIH و همچنین کارشناسان سلامت دهان  درمان 
خطر نقص مینایی در جمعیت تحت پوشش خود در شبکه‌های بهداشت و درمان تهیه 

گردیده است. 
همچنین از جناب آقای دکتر جعفرزاده معاونت محترم امور بهداشتی دانشگاه و معاون 
محترم فنی جناب آقای دکتر حسین شریفی و معاون محترم اجرایی جناب آقای دکتر 
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آقای دکتر کریم جعفری کفاش ریاست  از جناب  مسعود مهدوی منش و همچنین 
محترم دانشکده دندانپزشکی به پاس زحمات و حمایت‌های همه جانبه و بی‌دریغ‌شان 

در عملیاتی شدن برنامه، کمال امتنان و سپاس را داریم.

دکتر سمیه حکمت‌فر           دکتر شادی کفاش‌چیان           دکتر مسعود شعبانی
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تشخیص  بالینی،  تظاهرات  آناتوموپاتولوژی،  )تعریف،   MIH بر  مقدمه‌‌ای 
افتراقی و رویکردهای درمانی(

MIH1 عنوانی است که در سال 2001 برای توصیف نقایص تکاملی مینا، که حتما یک یا 

تعداد زیادی دندان‌های آسیای بزرگ دائمی را درگیر نموده و ممکن است با درگیری و 
یا بدون درگیری دندان‌های ثنایای دائمی همراه باشد، استفاده شده است.

ایـن عنـوان دربرگیرنـده‌ی نقایص کیفی مشـخص مینا با منشـأ سیسـتمیک اسـت که 
هـر چنـد می‌توانـد دندان‌هـای متعـددی را تحـت تأثیـر قـرار دهد، امـا نه مثـل تغییر 
رنگ‌هـای تتراسـایکیلین یـا هیپوپالزی خطی مینایـی تظاهـر کرونولوژیـک دارد و نه 
مثـل آملوژنـز ایمپرفکتـا )شـکل 2( کل سیسـتم دندانـی را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهد 
بنابرایـن دارای ماهیـت جداگانـه ای می‌باشـد. )شـکل 3( نقایـص مینایـی مولـر- ثنایا 

که به آن مولراینسایزورهایپومینرالیزیشـن 
)MIH( نیـز می‌گوینـد، امـروزه باتوجـه به 
افزایـش پوسـیدگی دردندان‌هـای مبتال، 
اهمیـت بیشـتری پیداکـرده اسـت. بـرای 
درمـورد  بیشـتر،  فهـم  و  دقیـق  توضیـح 
و  سـالگی(  شـش  )دنـدان  دندان‌مولـر 

موقعیت آن به بحث می‌پردازیم.

1- Molar-incisor hypomineralization

شکل MIH -1  در دندان‌هاي مولر دائمي با درگيري ثنايا )31(
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شکل 2 - نمای دندان‌های قدامی بیمار مبتلا به 
آملوژنز ایمپرفکتا با درگیری تمام دندان‌ها )26(

شکل 3- شکستگی مینایی پس از رویش در یک 
مولر اول دایمی دچار هایپومینرالیزاسیون همراه 

با اپاستی در سطوح اکلوزال و باکال )26(

دندان شش سالگی:
دندان شماره شش یکی از دندان‌های با اهمیت و دائمی بدون جایگزین هستند که در 

سن ۶ سالگی کودک رشد می‌کند.
اهمیت دندان شماره شش از چند جهت قابل‌ذکر می‌باشد

• دندان شماره شش اولین دندان دائمی در انسان است که بدون افتادن دندان 
شیری رویش پیدا می‌کند.

محسوب  دندان‌های شیری  از  نیز  دندان  این  می‌کنند  تصور  والدین  اغلب   •
می‌شود.

• پوسیدگی این دندان ممکن است، باعث پوسیده شدن سایر دندان‌های مجاور 
شود.

• درصورتی‌که این دندان به هر دلیلی از دست برود می‌تواند بر روی رویش 
دندان نابجا، ایجاد مشکل در هنگام جویدن و زیبایی فرد تأثیرگذار باشد.

دندان‌های اینسایزور یا ثنایا: 
دندان‌های ثنایا دندان‌هایی که درجلوی دهان هستند، که غذا را گاز گرفته و آن را به 
قسمت‌های ریز تکه می‌کنند. این دندان‌ها سطحی صاف و لبه نازک دارند. کودکان 
و بزرگسالان هشت دندان ثنایا دارند، چهار دندان ثنایا درجلوی دهان در هر فک، به 
این صورت که یک دندان ثنایای مرکزی در هر سمت و یک دندان ثنایای جانبی در 

دوطرف آن‌ها قرارگرفته است.
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جدول 1 - علت‌هاي بروز مولر اينسايزور هايپومينراليزاسيون )5(

علت شناسی 
بين بيست و هشتمين هفته جنيني و ده روز اول زندگي، آملوبلاست‌ها )سلول‌های 
میناساز(، آملوژنز )میناسازی( را در اولين دندان‌هاي دائمي و به دنبال آن ساير دندان‌ها 
آغاز ميك‌نند.)3( نشان داده شده است كه آملوبلاست‌ها جزء حساسترين سلول‌هاي 
بدن انسان هستند. اگر عملكرد آنها به طور موقت يا دايم مختل شود بسته به زمان 
آسيب، هيپوپلازي يا هيپومينراليزاسيون مينا ايجاد مي‌شود. تغييرات جزيي در محيط 
مثل افزايش دما، هيپوكلسمي و تغيير در سطح pH از عواملي هستند كه مي‌توانند 
فرايند طبيعي آملوژنز را بر هم بزنند؛ گرچه تأثير عوامل محيطي تا حد زيادي وابسته 
به وجود عوامل ژنتكيي است و از آن تأثير مي‌پذيرد.)2( فاكتورهاي متنوعي به‌عنوان 
اتيولوژي MIH مطرح شده‌اند كه به سه گروه اصلي مشكلات پزشكي )قبل، حين و بعد 
از تولد(، آلوده كننده‌هاي محيطي و عوامل ژنتكي )جدول 1( قابل تقسيم هستند.)4(

عوامل ارثی که در اتیولوژی MIH دخیل هستند ممکن 
است با عوامل سیستمیک تداخل داشته باشند.

عوامل ژنتیکی

قرار گرفتن در معرض آلاینده‌ها )Dioxins( در سه ماهه 
سوم و یا سه سال اول زندگی

فاکتورهای محیطی

اختلال آملوژنز درتشکیل مینا ناشی از: 
1. عفونت های دستگاه تنفسی

2. مشکلات قبل از تولد
3. کمبود اکسیژن

4. وزن کم هنگام تولد
5. اختلالات متابولیسم کلسیم و فسفات 

6. بیماری های مکرر دوران کودکی
7. استفاده طولانی مدت از آنتی بیوتیک‌ها 

8. شیردهی طولانی مدت

شرایط سیستمیک
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)Prenatal(الف- مشكلات قبل از تولد
دوره‌هاي متعدد تب در مادران: اين شرايط مي‌توانند ناشي از سرماخوردگي معمولي 
يا عفونت‌ها باشند كه اثرات مخربي روي آملوژنز دارند. اين اثرات از اختلال عملكرد 

آملوبلاستكي تا تخريب كامل سلولي متغير مي‌باشند. )32(
 ديابت مادر: مي‌تواند باعث ايجاد هيپوكلسمي در مادر و مشكلات كمبود اكسيژن در 

نوزاد شود كه از عوامل هيپومينراليزاسيون مينا هستند. )4و6(
مخاطره  به  الكتروليت  و  مايع  تعادل  حالت  اين  در  مادر:  استفراغ طولاني  و  تهوع 
اتفاق بيفتد هيپوكسي  مي‌افتد و اگر استفراغ طولاني در طي روزهاي آخر حاملگي 

نوزاد محتمل مي‌باشد. )4و6(
استفاده طولاني از داروهاي اسپاسموليتكي: در حال حاضر مداركي وجود دارد كه استفاده 
مكرر از آنتاگونيست آدرنرژكي در طي حاملگي ممكن است باعث عوارضي چون تهوع و 

استفراغ و هيپوكلسمي شود كه از عوامل ايجاد هيپومينراليزاسيون مي‌باشند. )4و6(

)Perinatal(ب- مشكلات حين تولد
دنيا  به  به روش سزارين  كه  نوزاداني  داده شد  نشان  مطالعه وسيع  در كي  سزارين: 
مي‌آيند نسبت به نوزاداني كه از طريق واژينال متولد مي‌شوند، احتمال خطر بيشتري 
براي بيماري‌هاي تنفسي جدي داشته‌اند و شرايطي دارند كه اغلب با هيپوكسي همراه 
است. بيحسي نخاعي كه به طور متداول براي سزارين به كار ميرود، عوارض شايعي مانند 
هيپوتانسيون مادر دارد كه مي‌تواند همراه با تهوع شديد يا استفراغ باشد كه گاهي ایجاد 
با مشكلات كمبود  به نظر مي‌رسد عمل سزارين  بنابراين  نوزادي ميك‌ند.  هيپوكسي 

اكسيژن در نوزادان همراه مي‌باشد كه به طور بالقوه با MIH در ارتباط است. )7و8(
نوزاد نارس: در نوزادان نارس، در حدود 75 - 30 درصد موارد هیپوکلسمی زودرس 
نوزادی وجود دارد. از آنجا كه دو سوم از ذخاير كلسيم و فسفر در طي سه ماهه آخر 
حاملگي در بدن نوزاد تجمع ميي‌ابد، نوزادان نارس قسمت عمده اين رسوب معدني را 
از دست مي‌دهند . علاوه بر هيپوكلسمي، زايمان طولاني و سخت در نوزادان نارس نيز 

باعث هيپوكسي نوزادي مي‌شود. )6و9(
دوقلويي: مطالعات گذشته نشان داده‌اند كه سلامت بعد از تولد دوقلوها به خصوص 
آنهايي كه با روش لقاح مصنوعي )IVF( متولد شده‌اند به علت مشكلات دوره نوزادي 
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و افزايش بروز وزن كم حين تولد و نارس بودن، در حد پايينتري قرار دارد، كه اين 
مشكلات مي‌توانند از علل احتمالي براي MIH نيز باشند. )10و11(

)postnatal( ج- مشكلات بعد از تولد
بيماري‌هاي تنفسي: دوره‌هاي هيپوكسي، كي يافته مشترك در بعضي از بيماري‌هاي 
هيپومينراليزاسيون  با  شد  گفته  پيشتر  كه  طور  همان  و  بوده  تنفس  تحتاني  مسير 
مينايي در ارتباط است. علاوه بر هيپوكسي، عفونت‌هاي مسير تحتاني تنفس كه توسط 
باكتری‌هاي مشخصي مثل منگوكوك ايجاد مي‌شود، مي‌تواند هيپوكلسمي ايجاد كند. 

)12،13،6،4(
دوره‌هاي تكرارشونده تب بالا: هر عفونتي به خصوص عفونت‌هاي مسير تنفسي مانند 
سرماخوردگي معمولي، ممكن است باعث بروز مكرر تب بالا شود. )بيش از 5 مرتبه تب 
در طي سال اول زندگي به عنوان تب‌هاي مكرر كودكي در نظر گرفته مي‌شود(. نشان 
داده شده است كه تب بالاي پايدار، باعث جهت‌گيري نامناسب منشورهاي مينايي و 

نواحي خالي ازکریستال مي‌شود. )14،6،4(
تشنج: تشنج، كي علت شايع در كودكان دچار MIH است. تشنج ناشی از تب بالا 
نیز با بروز MIH مرتبط است. همچنين تشنج ناشي از تب با هيپوكلسمي نوزادي نيز 

مرتبط مي‌باشد. )15،4(
 MIH مصرف داروها: هر چند در كي مطالعه استفاده از آموكسي‌سيلين را مرتبط با
از دارو براي نوزاد و  ارتباط بين استفاده  از  دانسته است. مطالعات كمي در حمايت 
MIH وجود دارد. تحقيق بيشتري درباره اين موضوع لازم است و در حال حاضر به 
نظر مي‌رسد كه نقص ايجاد شده با خود بيماري و نه مصرف آنتي‌بيوتكي در ارتباط 

است.)17,16,6(
ارتباط زمان آسيب با دندان‌هاي درگير: شروع كلسيفكياسيون دندان‌هاي مولر ممكن 
است قبل از تولد باشد، بنابراين اگر عامل اتيولوژكي در طي اين دوره وجود داشته باشد، 
مولرهاي اول دائمی را درگير كرده و تعداد دندان‌هاي درگير در حداقل مي‌باشد. عواملي 
كه در طي دوره حين تولد اثر ميك‌نند، موجب درگيري تعداد بيشتري از دندان‌ها نسبت 
به دوره قبل از تولد مي‌گردند، زيرا مولرهاي اول دائم و تعداد كمي از دندان‌هاي انسيزور 
ممكن است كلسيفكياسيون را شروع كرده باشند. در طي دوره بعد از تولد به جز مولرها، 
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دندان‌هاي سانترال و لترال نيز كلسيفكياسيون را شروع كرده‌اند، بنابراين فاكتورهايي كه 
در اين دوره اثر ميك‌نند موجب درگيري تعداد بيشتري از دندان‌ها مي‌گردند. قابل ذكر 
است گزارش‌هايي مبني بر درگيري كي تا سه دندان كانين علاوه بر دندان‌هايي كه به 
طور معمول در MIH درگير مي‌شوند وجود داشته است كه دليل اين امر وجود اختلالي 

در دوره حين تولد و ادامه آن تا دوره بعد از تولد بوده است. )3(
ارتباط فلورايد با MIH: هر چند مطالعات بيشتري در اين زمينه نياز است، اما بيشتر 
مطالعاتي كه تاكنون انجام شده است هيچ ارتباطي بين شيوع نقايص MIH و مواجهه   
 MIH با فلورايد نيافتند. بنابراين غير محتمل است كه فلورايد ريسك فاكتوري براي
عوامل  محيطي،  عوامل  با  مواجهه  بر  علاوه  كه  است  شده  پيشنهاد  همچنين  باشد. 

مستعد كننده ژنتكيي در ايجاد MIH ممكن است مؤثر باشد. )6,2(
تشخیص 

هرگونه معاینه برای تشخیص MIH باید در سطح دندانی مرطوب و تمیز صورت گیرد. 
هر چند که مطالعات سن ۸ سالگی را مناسب می‌دانند)18( ولي نظر به اهميت تشخيص 
زود هنگام اين دندان‌ها و پيشگيري و مراقبت از آن‌ها، بهتر است نهايتا در سن 7-6 
سالگي معاينات غربالگري MIH شروع شود؛ چرا که اولاً دندان‌هاي مولر در سن 7 سالگي 
کاملا رويش يافته هستند و هم چنين ملاک تشخيص ابتلا حداقل يکي از دندان‌هاي 
در صورت تشخيص دير هنگام آن، دندان مورد نظر شديدا دچار  ثالثاً  مولر مي‌باشد، 
پوسيدگي خواهد شد و نياز به درمان‌هاي پيشرفته و يا احتمالا کشيدن خواهد داشت.

این ضایعه از شدت های متفاوتی برخوردار است )جدول 2(
)18( DDE (Developmental Enamel Defects( جدول 2 - شاخص 

شاخص اصلاح شده نقایص مینایی دندان )DDE( ارائه شده توسط فدراسیون بین‌المللی دندانپزشکی

کمتر از 30 % سطح مینای دندان به طور قابل توجهی دچار اختلال شده است. 
)این میزان کل میانگین گزارش شده در بیشتر مطالعات را در بر می‌گیرد.(

Mild
)خفیف(

31Moderate تا 49% از سطح مینای دندان به طور قابل توجهی دچار اختلال شده است.
)متوسط(

Severeبیش از 50 درصد سطح مینای دندان به طور قابل توجهی مختل شده است.
)شدید(
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  MIH تظاهر کلینیکی، علایم و نشانه‌های مرتبط با
)تصویر 4( شامل)32(:

- اپسیته‌های بزرگ مشخص به رنگ کرم مایل به 
سفید یا قهوه‌ای زرد 

- ممکن است با شکست مینا بعد از رویش1 همراه 
باشد.

- افزایش حساسیت
- بی‌حسی گرفتن دشوار در طی درمان دندانپزشکی

- پیشرفت سریع پوسیدگی
ازنظـر بالینـی، ضایعـات MIH، اپسـیته‌های بـزرگ 
مشـخص می‌باشـند کـه شـفافیت مینـا را تغییـر 
می‌دهنـد. اپسـیته‌ها معمولا به یک سـوم اینسـیزال 
یـا اکلـوزال محـدود می‌شـوند و به ندرت یک سـوم 

سـرویکال رادرگیـر می‌کننـد. )18(

1- posteruption enamel breakdown

 مقیاس شدت MIH برای تک دندان در جدول 3 ارائه شده است:)5(

تصویر 4 : نمای بالینی MIH در 
دندان‌های خلفی 

شدید متوسط خفیف

شکستگی مینا بعد از 
 post-eruptive(●رویش
 )enamel breakdown

ترمیم غیر معمول دست نخورده و 
سالم ▪▪

اپسیته‌های مشخص* 
بدون درگیری نواحی 

تحت فشار مولر ها 

ظاهر تاج

شکستگی مینا بعد از رویش 
معمولا شدید

درگیری یک سوم اینسیزال و 
اکلوزال دندان بدون شکستگی مینا 

بعد از رویش

اپسیته ایزوله  ظاهر مینا

پیشرفت اساسی پوسیدگی پوسیدگی محدود به یک یا دو 
سطح دندان بدون درگیری کاسب و 
احتمال شکستگی مینا بعد از رویش

بدون پوسیدگی مرتبط پوسیدگی‌ها

تاریخچه ای از حساسیت 
دندانی

کودک معمولا حساسیت نرمال 
دندانی را نشان میدهد

حساسیت نرمال دندانی حساسیت

والدین نگران والدین نگران  بدون نگرانی والدین زیبایی

MIH مقیاس شدت
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برای تشخیص MIH، معاینات کامل دندانی باید صورت گیرد. از والدین کودک نیز 
باید در مورد تاریخچه پزشکی خود و اطرافیان در جهت تلاش برای شناسایی علل 

احتمالی سوال کرد.
از راهنمای تصویری مختلفی برای تشخیص ضایعات تکاملی مینا استفاده می‌نمایند)34( 

که یک نمونه از آن در تصویر شماره 5 آمده است.

تشخیص‌های افتراقی
تشخیص MIH می‌تواند چالش برانگیز باشد. این بیماری ممکن است با شرایط ارثی 
و  مینایی  هایپوپلازی  سفید1،  لکه  نقاط  فلوروزیس،  آملوژنزایمپرفکتا،  مانند،  دیگر 

هایپومینرالیزاسیون تروماتیک  اشتباه گرفته شود.
با  اپسیته‌های  شامل  کلینیکی  یافته‌های  اساس  بر   MIH تشخیص  برای  معیارهایی 
حدود مشخص، شکست مینایی بعد از رویش دندان، ترمیم‌های غیرمعمول گسترده 
بدون سابقه تروما، دندان کشیده شده به علت تخریب وسیع پس از رویش به علت 

MIH می‌شود. )5(
فاکتور‌هایی که در تشخیص افتراقی MIH، در نظر گرفته می‌شود در جدول 4 ارائه 

شده است: )5(
1- white spot

لکه سفید با حدود مشخص 
و منتشر

لکه سفید مشخص و منتشر 
و نقص مينايي

لکه سفید منتشر و نقص 
مينايي

لکه سفیدمشخص و نقص 
نقص ميناييمينايي

طبیعیلکه سفید با حدود مشخص لکه سفید منتشر

تصویر شماره 5 ؛ انواع تصاویر مرتبط با ضایعات تکاملی مینا

18

نظام مراقبت نقایص مینایی مولر- اینسایزور در جامعه



دندان‌ها با نقایص تکاملی مینا ممکن است بدون در نظر گرفتن علت آن، شبیه به هم 
بنظر برسند. )18(

MIH تشخیص های افتراقی

)MIH( اپسیته های سفید ، کرمی یا زرد-قهوه ایهایپومینرالیزاسیون مولر ثنایا -
- درگیری یک یا بیش از یک مولر دائمی و اغلب با 

درگیری اینسایزور دائمی
- ضایعات با سطحی بزرگتر از یک میلیمتر

- الگوی غیر قرینه
- اغلب با حضور پوسیدگی

- شکست مینایی بعد از رویش

- اغلب همراه با تاریخچه فامیلیآملوژنزیس ایمپرفکتا
- درگیری دندان های شیری و دائمی

- احتمال وجود تخریب مینایی و انکیلوز
- احتمال وجود اپن بایت قدامی

- احتمال عدم رشد مولر های دوم

- همراه با تاریخچه دریافت فلورایددر طول تکامل دندانفلوروزیس 
- دندان‌های شیری معمولا درگیر نمی‌شوند ولی 
دندان‌های دائمی معمولا تمایل به درگیری دارند.

- الگوی قرینه و دو طرفه
- مقاوم به پوسیدگی

)white spots ( در ناحیه سرویکال دندان ها به خاطر تجمع پلاک ضایعات لکه سفید
در این ناحیه

- تاریخچه آسیب به دندان‌های شیریهایپومینرالیزاسیون تروماتیک
- اغلب محدود به یک دندان

- الگوی غیر قرینه

MIH جدول شماره 4، تشخیص‌های افتراقی
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هیپوپلازی مینا یک نقص کمی است که با کاهش ضخامت موضعی مینا همراه است، 
قرار  تأثیر  تحت  را  مینا  شفافیت  که  است  کیفی  تغییر  یک  هایپومینرالیزاسیون  اما 

می‌دهد. )18(
از نظر تشخیصی، MIH و هیپومینرالیزاسیون مینای دندان زمانی که دندان‌های آسیای 
اول دچار شکست مینایی در اثر پوسیدگی یا ترومای جویدن باشند به سختی قابل 
تشخیص است. در کودک با شیوع بالای پوسیدگی، MIH ممکن است با پوسیدگی‌های 

وسیع و ترمیم‌ها پوشیده شده باشد. )18(
ضایعات MIH ممکن است با فلوروزیس هم اشتباه گرفته شود )تصویر شماره 6(‌. اگر چه 
اپسیته‌های مینایی ناشی از فلوروزیس منتشر هستند که درتقابل با بوردرهای مشخص 
مینای هایپومینرالیزه دیده شده در MIH است‌. به علاوه، مینای فلوروزمقاوم به پوسیدگی 

است در مقایسه با مینای مبتلا به MIH که مستعد پوسیدگی است. )18( 

آملوژنـز  و   MIH بیـن  تفـاوت 
در  اسـت.  مشـخص  ایمپرفکتـا 
درگیـر  دندان‌هـا  تمـام  آملوژنـز 
میشـوند و می‌توان با رادیوگرافی 
قبـل از رویـش دندان‌هـا، آن را 

داد.  تشـخیص 

رویکرد‌های درمانی 
مدیریت کلینیکی MIH به دلایل زیر چالش برانگیز است:

1- حساسیت و گسترش سریع پوسیدگی دندانی در آسیای اول دائمی درگیر
2- همکاری ضعیف در کودکان

3- دشواری در ایجاد بی‌حسی مناسب
4- شکستن مکرر لبه‌های ترمیم دندان )18 و 32(

روش‌های درمانی در دسترس برای دندان‌های درگیر MIH، متعدد هستند که اعم از 
پیشگیری، ترمیم تا کشیدن دندان را شامل می‌شود)جدول شماره 5(. 

شناسایی و تشخیص زودهنگام بیمارانی که در معرض خطر MIH هستند می‌تواند 

  تصویر شماره 6 نمای کلینیکی فلوروزیس دندانی)26(
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منجر به درمان‌های موثر و نتایج بهتر و در نتیجه کاهش هزینه درمانی شود. 
ویلیام و همکاران رویکرد‌های مفیدی را برای مدیریت کودکان مبتلا به MIH شرح 

داده‌اند:)18( 
1- شناسایی خطر:

ارزیابی خطر پوسیدگی، وضعیت پزشکی بیمار و سابقه دندانپزشکی
2- تشخیص زودهنگام: 

 MIH معاینه بیماران در اسرع وقت. شناسایی و تشخیص مولر‌هایی با ریسک بالای وقوع
در اسرع وقت، نظارت دقیق بر آن‌ها در حین رویش.)31و18( 

3- رمینرالیزاسیون و حساسیت‌زدایی:
اقدامات مناسب بهداشتی دهان و دندان در منزل، شامل استفاده از  تأکید بر فواید 
خمیر دندان‌های حاوی فلوراید، استفاده از وارنیش فلوراید موضعی، کازئین فسفوپپتید، 
آمورف کلسیم فسفات. این مواد می‌توانند در کاهش حساسیت دندانی به خصوص در 

نواحی کمتر معدنی شده کمک کنند. )18(
4- جلوگیری از پوسیدگی دندان و شکستگی پس از رویش:

تأکید بر اهمیت استراتژی‌های بهداشت دهانی مناسب مانند، استفاده از مواد کاهش 
دهنده حساسیت دندانی‌، کاهش مصرف مواد غذایی پوسیدگی‌زا، یادآوری به والدین 
کودک که نوشیدنی‌های گازدار حاوی مقادیر قابل توجهی شکر هستند و از این رو، 

باید از مصرف آن اجتناب شود. کاربرد حرفه‌ای فیشورسیلانت در مطب. )5 و18(  
5- ترمیم دندان‌ها و کشیدن:

نگرانی در مورد زیبایی دندان‌های قدامی دارای MIH را می‌توان از طریق تکنیک‌های 
مختلف مانند میکروابریژن و بلیچینگ و تزریق رزین به داخل ضایعه مدیریت کرد. درصد 
شکست ترمیم‌ها و جاگذاری دوباره مواد پرکننده دندان در این بیماران بسیار بالاست. 
)18و31( برداشت مینای هایپومینرالیزه تخریب شده قبل از ترمیم‌های کامپوزیت لازم 

است. 
برخی مواد ترمیمی همچون گلاس آینومر در سطح اکلوزال مولر‌های هایپومینرالیزه 
)نواحی تحت فشار( توصیه نمی‌شوند ولی می‌توان از آن‌ها به صورت موقت )یک تا 
2 هفته( برای کاهش حساسیت دندانی تا جایگذاری ترمیم دائم دندان استفاده کرد.  
همچینین در دندان‌هایی که قسمتی از آن‌ها رویش پیدا کرده‌اند نیز می‌توان از این 

21

نظام مراقبت نقایص مینایی مولر- اینسایزور در جامعه



مواد استفاده کرد. )31(
اگر ترمیم دندان‌ها به هیچ نحوی امکان پذیر نباشد، کشیدن دندان تنها درمان موجود 
است. البته قبل از هرگونه اقدام به کشیدن، ارزیابی‌های ارتودنسی لازم و ضروری است. 
فاکتورهای مختلفی برای اطمینان از جایگزینی صحیح دندان مولر دوم به جای مولر 

اول پس از کشیدن باید ارزیابی شوند. )5 و18(

6- نگهداری:
پیگیری‌های بلند مدت با ارزیابی دقیق از لبه‌های ترمیم برای جلوگیری از شکست 
مینایی لازم و ضروری است. در بلند مدت، ترمیم‌های با پوشش کامل تاج )روکش‌ها( 
در نظر گرفته می‌شوند. بیمارانی که مجبور به کشیدن دندان نیز شده‌اند باید از نظر 

ارتودونتیک به طور مرتب و دقیق مورد ارزیابی قرار گیرند. )5 و18( 

گزینه‌های درمانی برای مولر ثنایا هایپومینرالیزاسیون 

- تصمیم‌گیری برای درمان بر اساس شدت ضایعه:
- میکروابریژن 

- بلیچینگ
- رزین انفیلتراسیون 

- ترمیم‌های کامپوزیت
- ونیرهای کامپوزیت

دندان‌های قدامی 

*تصمیم‌گیری برای درمان بر اساس شدت ضایعه:
- خمیردندان‌های ضد حساسیت

- وارنیش فلوراید
- فیشورسیلانت 

- گلاس آینومر‌ها به عنوان ترمیم‌های موقت )1 تا 2 هفته( 
برای کاهش حساسیت دندانی

- ترمیم‌های کامپوزیت
)ssc روکش های فول کاوریج )به عنوان مثال-

- کشیدن دندان 

دندان‌های خلفی

جدول شماره 5 - انواع روش های درمانی نقایص مینایی مولر اینسایزور
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MIH شیوع و بروز
امروزه داده‌های فراوانی در مورد شیوع MIH در دسترس است.)19( نشان داده شده 
است که شیوع MIH از 2/8% تا 44% متغییر است. به طور کلی شیوع MIH، بر اساس 
کشور، منطقه و گروه سنی مورد مطالعه متفاوت است. درک شیوع واقعی MIH  نیاز 
به یک روش درجه بندی واحد دارد و تعداد نمونه‌های شامل آن، باید به اندازه کافی 

بزرگ باشد تا نماینده جمعیت مورد مطالعه باشد. )19( 
جدول شماره 6، شیوع MIH را در 15 مطالعه که شامل بیش از 1000 نمونه بودند، 

نشان می‌دهد. 
جدول 6 - شيوع MIH در مطالعاتي با بيش از 1000 نمونه )19(

MIH%  مطالعه سال انتشار مکان سن تعداد نمونه

 10/2 % 3518 2008 آتن ، یونان 12 – 5.5 Lygidakins et al. 1

 17/6 % 3241 2011 عمان 7-9 Zawaideh et al. 2

 15/9 % 1098 11 2011 آرژانتین Biondi et al. 3

 9/2 % 1366 2012 هند   12- 8 Parikh et al. 4

 15/9 % 3233 12 2012 انگلستان Balmer et al. 5

 7/3 % 1500 4 - 15 2012 رم ، ایتالیا Condò et al. 6

 7/7 % 4049 8-12 آنکارا ، ترکیه 2013 Sönmez et al. 7

 12/3 % 1151 2013 برزیل 12-7 Souza et al 8

 12/7 % 2107 8 - 16 2015 نیجریه Oyedele et al 9

  9/7 % 2864 8 – 12 هند 2016 Yannam et al 10

 20/4 % 1181 8 -9 برزیل 2016 Tourino et al. 11

 14/2 % 1511 8 -11  استانبول ،
 ترکیه

2018 Koruyucu et al. 12

 19/8 % 4496 7 – 9 ژاپن 2018 Saitoh et al. 13

 11/5 % 1237 9 - 10 ازمیر ، ترکیه 2019 Kılınc¸ et al. 14 

 13/5 % 2103 6 -12 2020 آلمان Amend et al 15
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مطالعات انجام گرفته در کشور 
مولر  هایپومینرالیزاسیون  شیوع  مطالعه‌ای  در طی  سال 1395  در  همکاران  و  سالم 
انسیزور را در بین کودکان ۱۳-۶ ساله روستایی شهرستان ماسال و شاندرمن و نیز  
عوامل احتمالی پیش‌بینی کننده آن را بررسی نمود. شرکت‌کنندگان در این مطالعه 
شامل ۵۵۳  کودک  از دبستان‌های دولتی بودند.در مرحله اول فراوانی MIH بر اساس 
معاینه بالینی بر اساس شاخص معرفی‌شده توسط )Weerheijm  (DDE indexتعیین 
احتمالی  عوامل  تعیین  جهت  شاهد  و  مورد  گروه  دو  در  نفر   204 سپس  و  گردید 

ایجادکننده مورد ارزیابی قرار گرفتند.
اواخر  مشکلات  درباره  سؤالاتی  شامل  پرسشنامه  یک  از  اطلاعات  جمع‌آوری  برای 
دوران بارداری، هنگام تولد و بیماری‌های سه سال اول نوزادی، استفاده شد. نتایج این 
مطالعه نشان داد که شیوعMIH  13/5% بود. از بین فاکتورهای مورد بررسی کاهش 
مدت‌زمان شیردهی با شیر مادر به کمتر از یک سال دارای ارتباط معنی‌دار و معکوسی 
با MIH بود که خطر نسبی ابتلا به ضایعات را 1/4 برابر افزایش می‌داد. بیشترین موارد 
ضایعه مربوط به مولرهای پایین و ثنایای میانی بالا بود و شیوع در گروه‌های سنی 
مختلف تفاوت معنی‌داری با یکدیگر نشان نمی‌دادند. از نظر شدت ضایعات نیز بیشتر 
این موارد از نوع خفیف بودند. نوع شدید )یا درجه ۳( اغلب در دندان مولرهای مندیبل 

مشاهده می‌شد.)20(
هیپوپلازی  )نوعی  دندانی  فلوروزیس  شیوع   1388 سال  در  همکاران  و  نخستین 
یاهایپومینرالیزاسیون و نارسائی مینا یا عاج دندان به دلیل استفاده مزمن و بیش‌ازحد 
مجاز فلوراید( در جمعیت 27-8 سال شهر دهلران و بخش موسیان و دشت عباس)ایلام( 
را بررسی نمودند. در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، 573 نفر از جمعیت 27-8 ساله 
شهر دهلران و بخش‌های موسیان و دشت عباس به‌صورت تصادفی خوشه‌ای انتخاب 
و با استفاده از روش مشاهده، مصاحبه و پر کردن پرسش‌نامه ازلحاظ درجات مختلف 
فلوروزیس)شاخص Dean(: طبیعی، مشکوک، بسیار خفیف، خفیف، متوسط و شدید و 
میزانDMFT )شاخص WHO( مورد معاینه قـــرار گرفتند. در مجموع 86/6 درصد 
داشتند.  طبیعی  وضعیت  آنان  از  درصد   13/4 و  فلوروزیس  دچار  نمونه‌هابه‌نوعی  از 
میزان  حداکثر  گردید.  مشاهده  عباس  دشت  بخش  در  فلوروزیس  شیوع  بیشترین 
بود.  فلوراید در شبکه آب دهلران0/67، در دشت عباس 0/78 و در موسیان 0/37 
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82/9 درصد از افراد با سابقه اقامت 12 سال و کمتر و 91/6 درصد از افراد با سابقه 
میانگین دارای  سالم  نمونه‌های  داشتند.  دندانی  فلوروزیس  سال   12 از  بیش  اقامت 
DMFT برابر 2/84 و نمونه‌های دارای فلوروزیس میانگینDMFT برابر 3/38 را بدون 

تفاوت معنی‌دار نشان دادند.)21(
جعفری و همکاران در سال 1397 مطالعه‌ای باهدف بررسی شیوع هایپومینرالیزاسیون 
مطالعه  اين  در  دادند.  انجام  ساری  سال شهر  کودکان 7-12  در   )MIH( مولر-ثنایا 
توصيفي- تحليلي 700 كودك دختر و پسر 7تا12 ساله مدارس ابتدايي شهر ساری بر 
 MIH اساس نمونه‌گیری تصادفي موردبررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که شيوع
در جامعه موردنظر2 /20 درصد )142نفر( از میان 700 كودك بین سنین 12-7 سال 
بود كه اين ميزان در پسران 21/1 درصد )74 نفر( و در دختران 19/4 درصد )68 نفر( 
بين جنسيت و شيوع  ارتباط معنی‌داری   )Chi-Square( آماري كاي دو  آزمون  بود. 

MIH نشان نداد.)22(
 )BMI(کلانتری و همکاران در سال 1398 در طی مطالعه‌ای ارتباط شاخص توده بدني
را با MIH در دختران 8 تا 12 ساله كرمان بررسی نمودند. در اين مطالعه مقطعي 
دانش‌آموزاني  شدند.  انتخاب  دبستان  مدارس  از  دانش‌آموز   550 تحليلي،  توصيفي 
از  استفاده  با  )دندان‌های شاخص(  داشتند  را  اينسيزورها  و  دائمي  اول  مولرهاي  كه 
معيارهاي انجمن دندان‌پزشکی كودكان اروپا ارزيابي شدند. نتایج نشان داد که از ميان 
كودكان معاينه شده، 42 نفر از 501 نفر)8/4%( مبتلا به MIH بودند و 23/8% آن‌ها 
ضايعات MIH را در هر چهار مولر اول نشان دادند. شيوع MIH به‌صورت معناداري در 
كودكان با وزن كم بالاتر بود. بين ابتلا به MIH با سابقه تب طولانی‌مدت در مادران 
در زمان بارداري، كمبود اكسيژن در زمان تولد كودك و تب بالا در سال اول زندگي 
 DMFTكودك ارتباط معناداري مشاهده شد. همچنین در این مطالعه ميانگين مقدار

دركودكان مبتلا به MIH بيشتر از كودكان نرمال بود.)23(

اندازه‌گیری بیماری و نیازهای درمانی
معمولا در ارزیابی سلامت دهان و دندان جامعه که از چندین معاینه‌گر )پرسشگر( برای 
تهیه داده‌ها استفاده می‌شود، در این حالت لازم است که از میزان توافق مطلوبی در بین 
معاینه‌کنندگان برخوردار باشد و در واقع قابلیت اعتماد بین معاینه‌کنندگان و میزان 
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سازگاری در بین تشخیص‌هایی که توسط آن‌ها ارائه می‌شود، در حد مطلوبی باشد. در 
این میان از شاخص‌هایی مثل ضریب همبستگی و یا آزمون‌های آماری مثل آزمون تی 
برای تعیین توافق بین معاینه‌کنندگان نمی‌توان استفاده نمود و برای حل چنین مشکلی 
یعنی رسیدن به یک میزان توافق مطلوب دربین معاینه کنندگان از شاخص هماهنگی 
دایس و یا ضریب کاپا کوهن استفاده می‌شود. در واقع در پروژه حاضر که صحبت از ابتلا 
 MIH است، با استفاده از تصاویر مختلف دندان‌های مبتلا به MIH یا عدم ابتلا دندان به
و ضریب کاپاکوهن هماهنگی بین معاینه کنندگان در تشخیص MIH برقرار می‌شود. 
نمونه این تجربه را می‌توان در مطالعه حیدری و همکاران دید. برای اطلاعات بیشتر، به 
کتاب کار سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی ویژه واحدهای عملی سلامت 

دهان و دندانپزشکی اجتماعی دانشکده دندانپزشکی مراجعه شود. )24(
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اندازه‌گیری MIH و نیازدرمانی: 
هایپومینرالیزاسیون  درمانی  نیاز  و  احتمالی  علل  بررسی شیوع،  پرسشنامه 

مولر اینسایزور در استان اردبیل کودکان 6تا7 سال
اين تحقيق با هدف بررسی شیوع و علل بروز و نیاز درمانی هایپومینرالیزاسیون مولر 
و  ارتقاي سلامت دهان  اين تحقيق جهت  و مشاركت شما در  انجام شده  اینسایزور 
دندان کودکان بسيار با اهمیت خواهد بود. لازم به ذكر است شركت شما درتحقيق 
فوق و تكميل پرسشنامه توسط سركار عالي / جنابعالي كاملًا اختياري بوده و شما به 
انصراف از مشاركت در هر زمان كه اراده كنيد مختار مي‌باشيد. بعلاوه اطلاعات موجود 
در پرسشنامه كاملًا محرمانه بوده و  همكاري شما در اين امر به معني رضايت آگاهانه 
نیاز به اطلاعات  یا  شما براي مشاركت در اين تحقيق تلقي مي‌گردد. هرگونه سوال 

اضافه توسط مجریان طرح پاسخ داده می‌شود. 
 لطفا به سوالات زیر پاسخ دهید:

بخش اول: داده‌های جمعیت شناسی
1- سن کودک؟ .....

2- پایه تحصیلی کودک؟ ........
3- جنسیت کودک؟                   الف( مذکر              ب( مونث

4- ملیت کودک؟                      الف( ایرانی             ب( غیرایرانی
5- محل تولد کودک؟  ..........................................

6- محل اقامت فعلی کودک؟ ........................................
7- تحصیلات مادر؟ ..........
8- تحصیلات پدر؟ ..........

بخش دوم: داده‌های مربوط به مادران و کودک
1- آیا در دوران بارداری بدون تجویز پزشک دارویی مصرف کرده‌اید؟

بله◻      خیر◻     نمی‌دانم◻  در صورت مصرف نام آن را بنویسید: ............
2- نوع زایمان را مشخص کنید؟

الف( سزارین◻                ب( طبیعی◻ 
3- در هر یک از موارد زیر پاسخ خود را علامت بزنید :

• تولد کودک زود تر از 9 ماهگی ؟                             بله◻                خیر◻
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• وزن کودک هنگام تولد کمتر از 2 کیلوگرم ؟                بله◻                خیر◻
• حساسیت به شیر مادر؟                                             بله◻                خیر◻
• مصرف سیگار در بارداری؟                                         بله◻                خیر◻
• مصرف الکل در بارداری؟                                          بله◻                خیر◻

4- در صورتی که کودک شما هریک از بیماری‌های زیر را تا 4 سالگی داشته است، در 
باکس مربوطه علامت بزنید:

• بیماری های تنفسی و آسم                       	      بله◻                خیر◻
• شکاف کام و لب                                                   بله◻                خیر◻
•  کمبود ویتامین                                                    بله◻                خیر◻
•  بیماری کلیوی                                                      بله◻                خیر◻
• کم کاری  پاراتیرویید                                             بله◻                خیر◻
• تب شدید و تشنج                                                  بله◻                خیر◻
• زردی و تعویض خون                                               بله◻                خیر◻
• ضربه به فک و دندان و عفونت به دنبال آن                  بله◻                خیر◻
• مصرف قرص فلوراید                                                بله◻                خیر◻
• اسهال و استفراغ                                                     بله◻                خیر◻
• آلرژی                                                                   بله◻                خیر◻
•  بیماری عفونی                                                      بله◻                خیر◻
• التهاب لوزه                                                           بله◻                خیر◻
• سرخک                                                               بله◻                خیر◻
•  آبله مرغان                                                           بله◻                خیر◻
• التهاب مجاری ادراری                                             بله◻                خیر◻

5- آیا در دوران شیردهی بدون تجویز پزشک دارویی مصرف کرده‌اید؟
بله◻      خیر◻     نمی‌دانم◻       در صورت مصرف نام آن را بنویسید: ...............

6- در صورت استفاده کودک شما از شیر مادر مدت زمان آن را علامت بزنید :
  الف(کمتر از 10 روز ☐                ب( بین 10 روز تا 6 ماه ☐
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ج( بین 6 ماه تا 12 ماه ☐                د( بیش از 12 ماه ☐
7- آیا در دوران بارداری از آنتی بیوتیک آموکسی سیلین استفاده کرده‌اید؟

بله◻      خیر◻     نمی‌دانم◻   در صورت استفاده مدت زمان آن را ذکر کنید : .......
8- ایا کودک شما تا 4 سالگی به طور متناوب آنتی بیوتیک مصرف کرده است؟

بله◻      خیر◻     نمی‌دانم◻     در صورت مصرف نوع دارو را ذکر کنید: ........
9- غده‌ی آپگار )Apgarِ( نوزاد شما چند بوده است؟

الف( زیر 5◻      ب( بین 5 تا 7◻      ج( بالای 7◻      د( نمی‌دانم◻
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الکترونیک )جدول  لینک  از طریق  برای ثبت   MIH نیاز درمانی  تشخیص و 
شماره 7،8،9(:

1- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان مولر اول دائمی سمت 
راست فک بالا ......  در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........

2- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان مولر اول دائمی سمت 
چپ فک بالا ....... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........

3- شاخص ) شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان مولر اول دائمی سمت 
راست فک پایین ....... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........
4- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان مولر اول دائمی سمت 

چپ فک پایین ..... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........
5- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان سانترال  دائمی سمت 

راست فک بالا..... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........
6- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان سانترال  دائمی سمت 

چپ فک بالا ...... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........
7- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان سانترال  دائمی سمت 
راست فک پایین...... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........
8- شاخص )شدت MIH( و نیاز درمانی مرتبط با آن  در دندان سانترال  دائمی سمت 

چپ فک پایین...... در صورت ابتلا تصویر آن را در این محل بارگذاری نمایید ...........
9- تصاویر اولین اقدام پیشگیری/درمانی   بارگذاری تصویر اقدام انجام شده در محل 

بارگذاری
10- تصویر پیگیری  سال اول      بارگذاری تصویر اقدام انجام شده در محل بارگذاری
11- تصویر پیگیری سال دوم       بارگذاری تصویر اقدام انجام شده در محل بارگذاری
12- تصویر پیگیری سال سوم      بارگذاری تصویر اقدام انجام شده در محل بارگذاری
13- تصویر پیگیری سال چهارم    بارگذاری تصویر اقدام انجام شده در محل بارگذاری
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تعریف فهرست شاخص

❎ MIH بدون
Index 0

  ✅ MIH وجود
بدون حساسیت دندانی ❎

بدون تخریب و شکست مینایی ❎
Index 1

  1  __
  3 گسترش ضایعه کمتر از  2a

✅ MIH وجود
بدون حساسیت دندانی ❎

همراه با تخریب و شکست مینایی✅
Index 2

  2  __
  3 __  1   و 

  3 گسترش ضایعه بین  2b

 و یا 
  2  __
  3 گسترش ضایعه بیش از 

ضایعه نزدیک پالپ یا کشیدن دندان 
یا ترمیم غیر معمول 

2c

   ✅ MIH وجود
حساسیت دندانی ✅

بدون تخریب و شکست مینایی ✅
Index 3

  1  __
  3 گسترش ضایعه کمتر از  4a

   ✅ MIH وجود
حساسیت دندانی  ✅

تخریب و شکست مینایی ✅ 
Index 4

  2  __
  3 __  1   و 

  3 گسترش ضایعه بین  4b

__  2   و یا 
  3

گسترش ضایعه بیش از 
ضایعه نزدیک پالپ یا کشیدن دندان 

یا ترمیم غیر معمول

4c

MIH جدول شماره 7 ، شاخص های طبقه بندی
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21 22 23 24 25 26

21

33

31 32 33 34 35 36

45

57

16 15 14 13 12 11

10 2a

22

46 45 44 43 42 41

34

46

وضعیت دندان‌ها از نظر ابتلا به MIH و شدت آن و نیاز درمانی 

جدول شماره 8 فرم ثبت وضعيت دندان‌ها از نظر ابتلا به MIH و شدت آن و نياز درماني
)در رديف بالاي هر فک  وضعيت  MIH  و در رديف پايين آن نياز درماني ثبت مي‌شود. (

یا تخریب مینا  MIH بدون حساسیت و بدون شکستگی  MIH 1= وجود  0= بدون 
تاج  سطح  سوم  یک  کمتراز  تخریب  این  میناکه  تخریب  با  همراه   MIH a2=وجود 
گسترش دارد ولی بدون حساسیت دندان b2= وجود  MIH همراه با تخریب میناکه 
این تخریب بین یک سوم تا دو سوم  تاج دندان گسترش دارد ولی بدون حساسیت 
دندان   تاج  دو سوم  از  بیش  ضایعه  میناکه  تخریب  با  همراه   MIH وجود   =c2دندان
گسترش داردویا نزدیک پالپ است ولی بدون حساسیت دندان 3= وجود  MIH بدون  
تخریب ولی با حساسیت دندان a4=وجود  MIH با حسایت دندانی و تخریب مینا که 
این تخریب تا یک سوم تاج دندان گسترش داردb4= وجود MIH با حسایت دندانی و 
تخریب مینا که این تخریب از یک سوم تا دوسوم تاج دندان گسترش دارد  c4= وجود 
تاج دندان  از دو سوم  این تخریب بیش  با حسایت دندانی و تخریب مینا که   MIH

گسترش دارد و یا تخریب تا نزدیکی پالپ دندان پیشرفته است.)32(

فرم ثبت وضعیت MIH و نیاز درمانی در پرسشنامه چاپی
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نیازدرمانی:

Index 4 Index 3 Index 2 Index 1 Index 0 

G1 = درمان‌های 
چسبنده رزینی  
 adhesive ,
 flowable

G1 = درمان‌های 
چسبنده رزینی
 adhesive,  
 flowable

C1 = ترمیم موقت کوتاه 
مدت )گلاس آینومر( B1 = بلیچینگ 

  A1 = پیشگیری 
مبتنی بر سطح خطر  
)کم خطر، متوسط، 

پرخطر(

G2= گلاس آینومر 
با ویسکوزیته پایین

G2= گلاس آینومر با 
ویسکوزیته پایین 

C2 =  ترمیم موقت بلند 
مدت )گلاس آینومر به 

همراه ارتوبند(

  resin infiltration 
= B2

C1 =  ترمیم 
موقت کوتاه مدت 

)گلاس آینومر(

E1 = ترمیم دائم 
مستقیم )کامپوزیت(

D = ترمیم موقت بلند 
)SSC( مدت B3 = میکروابریژن 

C2 =  ترمیم 
موقت بلند مدت 
) گلاس آینومر به 

همراه ارتوبند(

E2 = ترمیم دائم غیر 
مستقیم

E1 = ترمیم دائم 
مستقیم )کامپوزیت( B4 = ترکیب 

میکروابریژن و 
بلیچینگ

D = ترمیم موقت 
)SSC( بلند مدت

A1

E2 = ترمیم دائم غیر 
مستقیم 

E 1 =ترمیم 
دائم مستقیم 
)کامپوزیت(

F = کشیدن دندان

B5 = ترکیب 
 resin میکروابریژن با

infiltration

  Indirect pulp cap 
= H1

F = کشیدن 
دندان

  direct pulp cap 
= H2

  Indirect pulp 
cap= H1  partial pulpoto-

my= H3direct pulp 
cap= H2

partial pulpot-
omy = H3   complete pulpoto-

my = H4   complete 
pulpotomy= 

H4 
  pulpectomy 

=H5 
pulpectomy = H5

A1 A1 A1

دندان‌ها دچار حساسیت غیر معمول حین جویدن یا خوردن هستند؟  بله◻  خیر◻

MIH جدول شماره 9 ، نیاز  درمانی

33

نظام مراقبت نقایص مینایی مولر- اینسایزور در جامعه



نوع درمان انجام شده 
1- فلوراید تراپی:   

� ژل در مطب ◻   
� وارنیش در مطب ◻ 

� دهانشویه فلوراید در منزل ◻ 
� کاربرد خمیر دندان حاوی فلوراید در منزل ◻

2- فیشورسیلانت 
3- قرار دادن گلاس آینومر 

� با تراش ◻
� بدون تراش ◻ 

4- ترمیم رزین کامپوزیت 
◻ Direct �

 ◻ Indirect �
◻ SSC 5- قرار دادن

◻ Extraction -6
7- آیا نیاز به درمان پالپ دندان دائمی وجود دارد؟   بله ◻      خیر ◻

 :follow up 8- فاصله زمانی مورد نیاز جهت
� 3 ماه ◻     6 ماه ◻

رفتار بهداشتی دهان 
- مسواک زدن در طول شبانه روز 

� 1 بار ◻
� 2 بار ◻

�  نمیزند ◻
- طول زمان مسواک زدن 

� کمتر از 2 دقیقه ◻
� بیشتر از 2 دقیقه ◻

- توالی مراجعه به دندانپزشک 
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� هر 6 ماه ◻
� هر زمان درد یا مشکل دندانی وجود داشت ◻

� تا به حال مراجعه نکرده است ◻
� سایر ◻

- از کدام یک از روش‌های کمکی در ارتقاء بهداشت دهان بهره می‌برید: 
� دهانشویه ◻

� خلال دندان ◻
� نخ دندان◻    

ارزیابی سطح خطر پوسیدگی دندان

خدمات  و  مراقبت‌ها  ارائه  همچنين  و  دندان  پوسيدگي  خطر  سطح  ارزيابي  براي 
والدين  توانمند‌سازي  دنبال  به  خودمراقبتي  از  حمايت  براي  نهايت  در  و  پيشگيري 
و کودکان براي خودمراقبتي سلامت دهان و دندان، از فرم زير استفاده شده )جدول 

شماره 10( و در مراجعات بعدي نيز کنترل عوامل خطر مد نظر قرار می‌گیرد.)24(

جدول شماره 10، فرم ارزیابی سطح خطر پوسیدگی
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MIHتوانمند‌سازی سیستم در نظام مراقبت از
با توجه به ساختار شبکه سلامت در ایران )شکل صفحه بعد( و براساس ماموریت هر 
واحد باید توانمند‌سازی پرسنل و نیازهای تجهیزاتی و فرآیند‌های استاندارد برای حل 

یک مشکل خاص تعریف شود. 

جدول آنالیز تغذیه برای تعیین سطح خطر:
ايجاد  در  اصلي  از عوامل  يکي  مواد شيرين(  و  قند  تغذيه )مصرف  اينکه  به  توجه  با 
پوسيدگي دندان است و نياز به توجه بيشتري براي کنترل آن وجود دارد، آناليز تغذيه 
براي تعيين سطح خطر پوسيدگي بايد به طور جداگانه صورت گرفته و به بيمار توضيح 
اسيدي  حالت  به  دهان  وضعيت  قندي  مواد  مصرف  بار  هر  در  که چطور  شود  داده 
درآمده و تا يک ساعت طول مي‌کشد که اين وضعيت به حالت نرمال برگردد. بعد از 
5-2 دقيقه در هر بار مصرف مواد قندي توليد اسيد از مواد قندي توسط باکتري هاي 
موجود در پلاک ميکروبي دندان شروع مي‌شود و در طي 10 دقيقه به حداکثر ميزان 
خود مي‌رسد و حدود 20 دقيقه تا 1 ساعت زمان لازم است تا اين حالت اسيدي از 
بين برود. بنابراين در مورد کودکاني که تکرار مصرف بالاي مواد قندي )هرگونه مواد 
شيريني( دارند، مي‌توان گفت که در اکثر اوقات شبانه روز دهان در شرايط اسيدي قرار 
داشته و اين شرايط ايجاد پوسيدگي‌هاي شديد و وسيع  را در کودکان افزايش مي‌دهد. 
به همين منظور لازم است به صورت دوره‌اي آناليز تغذيه از نظر پوسيدگي‌زايي )جدول 

شماره 11( و استقرار تغذيه غير پوسيدگي‌زا در کودکان اقدام شود.)34(
جدول شماره 11، آنالیز تغذیه برای تعیین سطح خطر پوسیدگی دندان
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غربالگری،  برنامه  در  سطح  هر  اقدامات  و  ایران  در  سلامت  شبکه  سازمان 
پیشگیری و درمان MIH مبتنی بر جامعه 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی. 
اقدامات: بازنگری و مهندسی مجدد خدمات سلامت دهان و دندان در سیستم ارائه خدمات و ساختار شبکه و 

استقرار خدمات جدید در سیستم 

معاونت بهداشت و مرکز بهداشت استان: 
اقدامات: تهیه برنامه عملیاتی برای غربالگری و ارتقاء آگاهی سطح جامعه 
 MIH و تجهیز و راه‌اندازی خدمات پیشگیری و درمانی MIH در مورد

در مراکز خدمات جامع سلامت،پایگاه سلامت، خانه‌های بهداشت 

مرکز بهداشت شهرستان: 
اقدامات: تأمین تجهیزات و استاندارد سازی مراکز خدمات جامع 

سلامت برای ارائه‌ی خدمات پیشگیری و درمانی MIH، مهارت‌آموزی 
 MIH دندانپزشکان برای مدیریت

دانشگاه/ دانشکده‌های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی.
MIH اقدامات : تهیه برنامه‌های مبتنی بر جامعه در مدیریت

مرکز خدمات جامع سلامت شهری.
اقدامات: قبول ارجاع و ارائه‌ی درمان‌های فلوراید تراپی، 

فیشورسیلانت تراپی، ترمیم کامپوزیت و وایتال پالپ تراپی 

ــر  ــودکان ب ــات ســالانه ک ــات: غربالگــریMIH درمعاین اقدام
اســاس  تصاویرمعرفــی شــده بــرای تشــخیص مشــکوک 
بــودن دنــدان MIH کــه در پوســتر ومحتــوای آمــوزش 
مداخلــه‌ی جامعه‌نگــر بــرای MIH آمــده اســت. ارجــاع 

ــامت ــع س ــات جام ــه مرکزخدم ــکوک ب ــوارد مش م

ــودکان  ــالانه ک ــات س ــری MIH  در معاین ــات: غربالگ اقدام
بــر اســاس تصاویــر معرفــی شــده بــرای تشــخیص مشــکوک 
بــودن دنــدان بــه MIH کــه در پوســتر و محتــوای آمــوزش 
ــده اســت . ارجــاع  ــرای MIH آم ــر ب ــه نگ ــه ی جامع مداخل

ــه مرکــز خدمــات جامــع ســامت  مــوارد مشــکوک ب

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی.
اقدامات: قبول ارجاع و ارائه‌ی درمان های فلوراید تراپی، 
فیشورسیلانت تراپی، ترمیم کامپوزیت و وایتال پالپ تراپی

مدیریت شبکه شهرستان:
MIH  اقدامات: نظارت بر مداخلات

بیمارستان عمومی شهرستان. 
MIH اقدامات قبول ارجاع برای درمان

پایگاه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

پایگاه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

روستای 
قمر

پایگاه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

روستای 
قمر

پایگاه 
بهداشت

خانه 
بهداشت

روستای 
قمر

معاونت آموزشی:
اقدامات: بررسی کویکولوم‌ها و تعیین 
جایگاه MIH در آموزش دندانپزشکی 

بیمارستان تخصصی / آموزشی
.اقدامات :مهارت آموزی دندانپزشکان و قبول 

MIH ارجاع برای درمان

معاونت درمان:
 MIH اقدامات :ارائه خدمات درمانی
در کلینیک های ویژه و دندانپزشکی 

بیمارستانی 

دانشکده پزشکی / دندانپزشکی:
اقدامات: قبول ارجاع برای درمان دردانشکده دندانپزشکی 

و برگزاری دوره‌های آموزشی ویژه و مهارت‌آموزی 
 MIHدندانپزشکان برای پیشگیری و درمان

سلامت  کار  کتاب  از  شده  اصلاح  و  برگرفته  منبع: 
دهان و دندانپزشکی اجتماعی. دکتر مسعود شعبانی 

. 1399. شابک 978-600-344-725-7
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سطح بندی خدمات MIH در شبکه بهداشت درمان
خدمات 

تصویر شماره 7 ، سطح بندی خدمات در شبکه های بهداشت و درمان برای مدیریت نقایص مینایی مولر ثنایا
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MIH خدمات ارتقایی، پیشگیری و درمانی در
خدمات ارتقای سلامت:

این نوع خدمات به تغییرات محیطی و ساختاری برمی‌گردد که به طور اتوماتیک وار و 
بدون اقدام فعالانه فردی میتواند منجر به پیشگیری از بیماری شود. با توجه به اینکه 
هنوز دلایل شناخته شده قطعی برای MIH وجود ندارد، تعریف خدمات ارتقای سلامت 
کمی مشکل است ولی راه‌اندازی نظام ثبت و مراقبت از MIH و به حرکت درآوردن 
جامعه در این زمینه با توجه به گروهی مد نظر قراردادن کودکان، براساس اثر هاتورن1  
شاید منجر به کاهش بروز MIH و همچنین پیشگیری از پوسیدگی زودرس آنها شود.

)29 و 30(

پیشگیری مقدماتی:2
ارزیابی عوامل مرتبط با سطح خطر پوسیدگی دندان و مداخله در جهت اصلاح آن، 
از  فلوریده کردن آب آشامیدنی می‌تواند  اقدامات ساختاری در سطح جامعه مثل  با 
اقدامات مؤثر برای پیشگیری از پوسیدگی زودرس دندان‌های مبتلا به MIH  باشد. در 
واقع در مورد عواملی که شانس زیادی را در ایجاد MIH  دارند باید با تهیه برنامه‌های 
آموزشی نسبت به آگاه سازی جامعه اقدام نمود. آشکارا مدل‌های مختلف تغییر رفتار 
و پیشگیری از بیماری در ساختار شبکه مثل مدل اعتقاد بهداشتی3 اثر بخشی خود را 
نشان داده است. در این مدل اطلاعات مورد نیاز در پیشگیری از بیماری به گروه هدف 
ارائه می‌شود و با توجه به مزایا و معایبی که فرد در اتخاذ یک رفتار می‌بیند، رفتار 
دلیل محتوای  بهمین  انتخاب می‌نماید.  بیماری  از  را درپیشگیری  بهداشتی مطلوب 
آموزش آیا من دندان گچی دارم برای گروه هدف تهیه شده است که درادامه خواهد 

آمد.

1- Hawthorne effect
2- primary primary prevention
3- Health Belief Model
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           دندان‌های گچی1 

1- Chalky teeth

"پویـش آیـا من دنـدان گچـی دارم؟" 
آمـوزش  بـرای  همگروهـی  طـرح 
شناسـایی دندان‌های گچی و عوارض 
آن. یـک برنامه چند سـازمانی مبتنی 
بـر جامعـه بـرای نجـات دندان‌هـای 
بـدو  در  سـاختمانی  نقایـص  دارای 

آنها.  رویـش 

امروزه دندان‌های گچی یکی از مشکلات مهم تهدید کننده سلامت دندان‌ها در 
سنین پایین می‌باشند. در این میان بیشترین نگرانی در مورد دندان‌های اولین 
آسیای بزرگ دایمی گچی یا همان دندان 6 سالگی گچی هست که در سن شش 
سالگی رویش می‌یابند و بعد از آن دندان پیشین مرکزی دایمی که در سن 7 
سالگی رویش می‌یابد. این دندان‌ها نقش بسیار مهمی در زیبایی صورت و لبخند 
زیبا دارند. این دندان‌ها 10 برابر بیشتر در معرض خطر پوسیدگی هستند. پویش 
استانی MIH در واقع یک بستر مناسب برای شناسایی زودهنگام این دندان‌ها 
و ارائه خدمات پیشگیری، مراقبتی و درمانی دندان‌های مبتلا به این عارضه را 

فراهم می‌نماید. 

از هر 5 کودک مدرسه‌ای 
گچی  دندان‌های  نفر   1

دارند. 

هر سال 14 میلیون مورد 
جدید در جهان. 

در  پوسـیدگی  خطـر 
دنـدان  دارای  کـودکان 
گچی 10 برابر بیشـتر است.

 )26(
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اگر فکر می‌کنید یک یا چند دندان کودکان از 
نظر رنگ و ظاهر آن در یک قسمت  دندان با 
نقاط دیگر آن کمی متفاوت به نظر می‌رسد، 
می‌توانید این موضوع را با مراقب سلامت خود 
است  ممکن  اوقات  گاهی  بگذارید.  میان  در 
"لکه‌های سفید گچی" شروع  معلوم شود که 
پوسیدگی دندان هستند، نه مشکلات نقایص 
مینایی مادرزادی  و گاهی اوقات ممکن است 
ترکیبی از هر دو وجود داشته باشد. همچنین 
دلایل دیگری برای تغییر رنگ دندان‌ها وجود 
دارد، مانند دندان‌هایی که بهنگام رویش تحت 
اصلی  وظیفه  می‌گیرند.  قرار  ضربه   تاثیر  
تشخیص مشکل نقایص مینایی دندان  بر عهده 
دندانپزشک است. اما آن‌ها در صورتی می‌توانند 
این کار را انجام دهند که شما مراجعه سریع و 

به موقع داشته باشید. 

مراکز  در 
خدمات جامع سلامت تجهیزات 

نقایص  درمان  و  تشخیص  برای  کافی 
مینایی دندان وجود دارد. امروزه درمان‌های 
دندانپزشکی بسیار محافظه‌کارانه و با هدف 
کمترین آسیب به دندان‌ها و همچنین بدون 
تعریف شده  کودکان  برای  ترس  و  درد  

است که ارائه خدمات برای کودک را 
بسیار آسان می‌نماید.  

جای تعجب نیست که "دندان گچی" برای افراد مختلف، معنای 
متفاوتی دارد. اما چیزی که همه ما می‌توانیم در مورد آن توافق 
نظر  به  متفاوت  گچی  دندان‌های  که  است  این  باشیم  داشته 
می‌رسند. اغلب مینای دندان رنگ غیر طبیعی دارد یا سفید تر از 

حد معمول است یا سایه‌هایی از کرم، زرد و قهوه‌ای دارد. 
محدود  بزرگتر  یا  کوچک  لکه  یک  به  معمولا  رنگ  تغییر  این 
می‌شود، اما ممکن است در موارد شدیدتر کل سطح دندان تحت 
تأثیر قرار گیرد. گاهی اوقات مینای دندان سفید کدر یا بعبارت 
)یعنی  می‌شود  خرد  راحتی  به  و  می‌رسد  نظر  به  گچی  دیگر 
برخلاف سطح سخت براق و شفاف مینا طبیعی که سفت بوده 

براحتی پوسیده و یا خرد نمی‌شود(
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چهار نوع اصلی از نقایص مینایی وجود 
آن‌ها  مورد  در  است  ممکن  که  دارد 
بشنوید که در زیر به طور خلاصه توصیف  

و با هم مقایسه شده‌اند. 

 دندان‌های آسیای گچی

فلوروزیس 

از  یکـی  گچـی  آسـیای  دندان‌هـای 
نگرانی‌های ویژه در نقایص مینایی هسـتند 
چـرا کـه رایج‌ترین نـوع در نقایـص مینایی 
هستند و دشـواری و هزینه‌های زیادی را در 
سراسـر جهان به همـراه دارند. از نظر علمی 
"مولرهـای  را  گچـی  آسـیای  دندان‌هـای 

می‌نامند.  هایپومینرالیـزه" 
تصویر شماره 8 یک مورد دندان آسیای 
نشان  را  ساله   6 کودک  یک  در  گچی 

می‌دهد. )26(

فلوروزیس به لکه‌های سفید که اغلب روی 
همه دندان‌های جلویی افراد می‌بینید، اشاره 
دارد. خوشبختانه، اکثر موارد فلوروزیس در 
مناطق ما خفیف هستند و نگرانی از بابت 
مسائل دندانپزشکی ندارند، به ویژه هنگامی 
نظر  در  فلوراید  ضد‌پوسیدگی  مزایای  که 
گرفته می‌شود. احتمال بروز انواع شدیدتر 
مینای  آن  در  که  دارد  وجود  فلوروزیس 
دندان حفره دار و دچار تغییر رنگ می‌شود. 
این موارد از مصرف بیش از حد فلوراید در 

هنگام رشد دندان‌ها ناشی می‌شود. )26(

تصویر شماره 8، یک مورد دندان آسیای گچی

تصویر شماره 9 ، ضایعات فلوروزیس دندانی 
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هیپوپلازی مینا

آملوژنزیس ایمپرفکتا 

مینای دندان ماده‌ای سخت است که بر روی 
عاج دندان قرار دارد. حال سوال اینجاست 
که مینای دندان چگونه ساخته می‌شود؟ 
این ماده طی دو مرحله، ساخته می‌شود. 
در مرحله اول ساختمان مینا شکل گرفته 
و در مرحله دوم با جذب کلسیم میناسازی 
تکمیل می‌شود. اگر در هنگام تشکیل مینا، 
بزند،  هم  بر  را  آن  طبیعی  روند  مشکلی 
عارضه هیپوپلازی )تصویر شماره 10( برای 
"هیپوپلازی  مینای دندان ظاهر می‌شود. 
در  ناقص  و  غیرطبیعی  روندی  مینا" 
این  می‌شود.  محسوب  مینا  شکل‌گیری 
عارضه معمولا با خطوط عرضی، حفره‌ها 
و شیارهای سطح تاج دندان دیده می‌شود. 

)26(

تشکیل  معنی  به  ایمپرفکتا  آملوژنزیس 
نوع  بدترین  و  است  دندان  مینای  ناقص 
همه  معمولا  زیرا  است.  مینایی  نقایص 
این   . میگیرند  قرار  تأثیر  تحت  دندان‌ها 
تنها نقص مینایی است که به عنوان یک 
می‌شود،  گرفته  نظر  در  ژنتیکی  اختلال 
بنابراین در بیشتر موارد سابقه خانوادگی 

وجود دارد.)26( 
تصویر شماره 11 یک مورد از آملوژنزیس 
ایمپرفکتا را نشان می‌دهد که در آن تمام 
دندان ها گچی و دچار تغییر رنگ شده‌اند‌. 

چه علت‌هایـی باعث ایجـاد دندان‌های 
آسـیای گچی می‌شود؟

تصویر شماره 10، ضایعات هایپوپلازی مینا 

تصویر شماره 11 ، نمایی از آملوژنزیس ایمپرفکتا 
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تحقیقات نکات زیادی را نشان داده است که این مشکل اساسا ژنتیکی نیست و در 
عوض با بیماری در نوزادان ارتباط دارد. به عبارت دیگر، اختلالات سلامت )که بر 
کل بدن تأثیر می‌گذارد( به نوعی به دندان در حال رشد آسیب می‌زند. اما هنوز ما 
نمی‌دانیم که نقایص مینایی مربوط به برخی از بیماری‌هاست یا داروهایی که برای 

درمان بیماری‌های خاص استفاده می‌شود؟
همچنین این موضوع هنوز ناشناخته است که چرا برخی از دندان‌های آسیا در یک 
 MIH دهان می‌توانند از این حالت فرار کنند و برخی دیگر در همان دهان گرفتار
می‌شوند. همه مطالعات به پیچیده بودن علت اشاره می‌کند، بنابراین به نظر می‌رسد 

که چندین عامل باید با هم عمل کنند تا دندان‌های آسیای گچی ایجاد کنند. 

سه  گچی"  دندان‌های  "مشکل  می‌گوییم  ما 
بخش دارد: 

اول، خود دندان‌های گچی هستند که می‌توانند 
باعث ایجاد مشکلات مختلفی از جمله دندان 

درد و پوسیدگی سریع دندان شوند. 
درباره  آموزش  در  عمده‌ای  مشکلات  دوم، 
در  کمبود‌ها  این  دارد.  وجود  گچی  دندان‌های 
مراقبت‌های بهداشتی و سلامت عموم مردم در 

سراسر جهان گسترش می‌یابد. 
سوم، تحقیقات زیادی در مورد دندان‌های گچی 
انجام نشده است و سوالات بی‌پاسخ متعددی در 

مورد علت‌شناسی آن باقی مانده است.

مشکلات دندان‌های گچی چیست‌؟
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هنگامـی کـه یـک دنـدان بـه طور 
خفیـف تحت تأثیر  نقص در معدنی 
شـدن دندان قـرار می‌گیـرد، هدف 
اصلـی حفـظ اسـتحکام و سالمت 
دنـدان در تالش بـرای جلوگیـری 
از آسـیب‌های بعـدی اسـت. همـان 
طور که گفته می‌شـود "پیشـگیری 

بهتر از درمان اسـت". 

روش‌هایی که دندانپزشکان دندان‌های آسیای گچی را مدیریت می‌کنند به میزان 
آسیب دندان‌های کودک شما بستگی دارد. البته دندان‌هایی که دارای نقص خفیف 
هستند، نسبت به دندان‌هایی که 
آسیب متوسط یا شدید دارند، به 
درمان های آسان‌تری نیاز دارند. 
به  می‌توانند  مختلف  دندان‌های 
دهان  یک  در  مختلف  درجات 
بنابراین  گیرند،  قرار  تأثیر  تحت 
یا  یک  فقط  وجود  اوقات  گاهی 
مینایی  نقایص  دارای  دندان  دو 
می‌تواند بر نوع مراقبتی که برای 
می‌شود،  توصیه  شما  کودک 

تأثیر بگذارد.
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کـودکان دارای دندان‌هـای آسـیای 
گچی با شـدت خفیف، ممکن اسـت 
از درد )حساسـیت( هنـگام خـوردن 
غذاهـای گـرم یـا سـرد یـا هنـگام 
مسـواک زدن شـکایت کنند. چنین 
حساسـیت‌های دندانـی معمـولا بـا 
اسـتفاده از فلورایـد کاهـش می‌یابد 
کـه بـه شـکل‌های مختلفـی ماننـد 
وارنیـش فلورایـد، ژل فلوراید، خمیر 
دندان، دهانشـویه و ... موجود اسـت 
کـه مینـای دندان‌هـا را سـفت تـر 

می‌کنـد. 

از آنجایی که دندان‌های آسیای گچی نرم‌تر و متخلخل‌تر از حد 
طبیعی هستند خطر پوسیدگی افزایش می‌یابد. 
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سطح  )یعنی  است  نشده  دار  حفره  هنوز  و  است  کوچک  مینایی  نقایص  اگر 
دندان دست نخورده است(، دندانپزشک ممکن است برای کمک به جلوگیری 
از بروز پوسیدگی، درمان فیشورسیلانت را برای آن انتخاب کند که عموما ساده 

و نسبتا ارزان است. 
عمل فيشورسيلانت عبارت است از مسدود کردن و پر کردن شيار‌ها و سوراخ 
هاي سطح جونده دندان و همچنين سوراخ‌هاي موضعي بافت دندان، که باعث 
افزايش تميز شدن خود به خودي به هنگام غذا خوردن، کاهش گير مواد غذايي 
و همچنين افزايش حذف پلاک ميکروبي به هنگام مسواک زدن مي‌شود. )27(

در  می‌تواند  فیشورسیلانت  اگرچه 
بسیار  دندان  پوسیدگی  از  پیشگیری 
موثر باشد، مراقبت مداوم در منزل یک 
مسئولیت کلیدی برای فرزند شما و شما 
باقی می‌ماند. مهم این است که بدانید 
در بسیاری از موارد در دندان‌های آسیای 
به  خوبی  به  فیشورسیلانت‌ها  گچی، 
دندان‌های معمولی نمی‌چسبند، بنابراین 
معاینات منظم دندانپزشکی حتی برای 
از  خفیف  مورد  یک  فقط  که  کودکانی 
دندان‌های آسیای گچی را دارند، بسیار 

مهم است. 
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یک مسئله مهم این است که مینای گچی ممکن است یه دلیل نیروهای 
طبیعی مرتبط با جویدن حتی قبل از شروع پوسیدگی دندان شکسته شود. 
همانطور که در تصاوير شماره 12، از يک کودک 6 ساله داراي مولر گچي 

نشان داده شده است.  )26(

الف

ب

تصویر شماره 12، تصویر الف شروع معاینه و تصویر ب، 4 ماه پس از معاینه اولیه که شکستگی 
مینایی را در یک دندان مبتلا به نقایص مینایی مولر اینسایزور نشان می‌دهد.
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 MIH پویش استانی
در کنار تهيه محتواي آموزشي با عنوان »آيا من دندان گچي دارم؟« براي ارائه آموزش‌ها 
در سطح جامعه، ترکت يا بنر آموزشي پويش استاني آيا من دندان گچي دارم؟ همراه با 
سطوح مختلف ارائه خدمات در سيستم تهيه شده است که در تصوير شماره 13 آمده 
است. استفاده از اين دو مواد آموزشي همراه با پوستر نحوه ارجاع کودکان داراي نقايص 
دنداني MIH به مراکز بهداشتي درماني ازجمله مواد آموزشي مفيد براي استفاده از آن 
در جمعيت تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت، خانه بهداشت/پايگاه سلامت و 

همچنين شبکه‌هاي بهداشت خواهد بود.   

معاینات غربالگري MIH در مدارس 
براي دانش آموزان اول و دوم دبستان 

کاري مشترك از دانشگاه علوم پزشکی و
 خدمات بهداشتی درمانی استان اردبیل

 و اداره کل آموزش و پرورش استان اردبیل

آیا من دندان گچی دارم؟

MIHپویش استانی

خدمات
سطح

دو

خدمات
سطح
سه

خود
مراقبتی

خدمات
ارتقاي
سلامت

خدمات
سطح
یک

تصویر شماره 13، بنر آموزشی پویش استانی »آیا من دندان گچی دارم؟«
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پیشگیری اولیه:1
در کنار اجراي برنامه‌هاي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي، مجموعه اقدامات ديگري 
بر اساس مدل PRECEDE and PROCEED در نظر گرفته شده است که در اين 
مدل براي مداخله در ارتقاي سلامت جامعه علاوه بر اطلاعاتي که براي مستعد کردن 
جمعيت گروه هدف در اتخاذ يک رفتار بهداشتي مطلوب ارائه مي‌شود خدماتي را به 
عنوان جزء تقويت‌کننده‌ي اين مدل که در واقع خدمات فلورايد تراپي و فيشورسيلانت 
دندان‌ها نيز مي باشد به عنوان جزء تقويت کننده بر اساس مدل پرسيد پروسيد در 
نظر گرفته شده و در نهايت با راه‌اندازي سالانه برنامه‌هاي پويش MIH به عنوان جزء 
برنامه در سطح استان اطلاع رساني و حرکت جامعه به سوي حفظ  حمايت کننده 
سلامت دندان‌هاي مبتلا به MIH اجرا مي‌شود. از آنجايي که اين مشکل به صورت يک 
اتفاق مزمن باعث به خطر انداختن سلامت دندان درآينده مي‌گردد اقدامات مداخله‌اي 
بر اساس مدل مديريت بيماري در نظر گرفته شده است که مراقبت الکترونيک بر اساس 
سطح خطربيماري و تقويت خودمراقبتي از جمله اقدامات اين مدل مي‌باشد. فلورايد 
پوسيدگي  از  پيشگيري  موثر در  از خدمات  تراپي )27(  فيشورسيلانت  و  تراپي)28( 
دندان‌هاي مبتلا به MIH بوده هرچند که سايرخدمات مرتبط با معدني شدن مجدد 

ميناي دندان را بايد مدنظر قرار داد.  

پیشگیری ثانویه:2 
ترمیم دندان‌ها که در این میان ترمیم‌های با استفاده از مواد گلاس آینومر به عنوان یک 
ترمیم گذرا و در نهایت ترمیم‌های کامپوزیتی انتخاب بسیار مناسبی برای دندان‌های 

مبتلا به MIH می‌باشند. 

پیشگیری سوم:3 
مدیریت فضا در کشیدن زودهنگام دندان‌های مبتلا به MIH و جایگزینی دندان‌های 
از دست رفته به عنوان بخشی از خدمات توان بخشی در بیماران باید مدنظرقرارگیرد.

1- Primary prevention
2- Secondary prevention
3- Thirtiary prevention
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برنامه‌ریزی برای مدیریت MIH در جامعه
عنوان برنامه: نظام مراقبت از  نقایص مولر-ثنایا و مراقبت  از دندان 6 سالگی 

)جدول شماره 12(
شاخص‌ها: 1- درصد مشارکت والدین در مراقبت الکترونیک سلامت دهان و دندان 
تغذیه‌ای  آنالیز  اساس  بر   6 دندان  پوسیدگی  مولر-ثنایا 2- سطح خطر  نقایص  ویژه 
کودکان 3- تعیین میزان شیوع MIH در دانش‌آموزان 6 تا 7 سال 5- نسبت کودکان 

مبتلا به MIH که مراقبت پیشگیری و درمان کامل گرفته‌اند. 

دوره جمع‌آوری شاخص‌ها: سالانه
اهداف اختصاصی:1-شرکت 20% والدین کودکان در مراقبت الکترونیک سلامت دهان 
و دندان ویژه نقایص مولر-ثنایا   2- 20 % کودکان بتوانند با کمک والدین آنالیز تغذیه 
را انجام بدهند. 3- 20% کودکان و والدین با خدمات و مراقبت‌های سالم نگه داشتن 
  MIH برای  سال   7 تا   6 کودکان  تمام  غربالگری   -4 باشند  داشته  آشنایی   6 دندان 

5-پوشش درمانی رایگان MIH  در مناطق روستایی و شهرهای زیر 20 هزار

ف
عنوانردی

فعالیت‌ها

محل / مسئول اجرا

 تاریخ
شروع

 تاریخ
پایان

 گروه
هدف

 چگونگی
اجرا

نشانگرها 
)مستندات(

پایش
 و 

ارزشیابی

ت بهداشتی
معاون

شبکه

آموزشگاه بهورزی

ت
مرکز خدمات جامع سلام

ت
خانه بهداش

پایگاه بهداشتی

مسئول دهان و دندان

مربیان بهورزی

ت /بهورز
ب سلام

مراق

1

تهیه محتوای 
آموزشی 
)کتاب 

سه بعدی 
لبخند زیبا 
و دندان‌های 

سالم با 
کنترل پلاک 

میکروبی 
دندان، نظام 

مراقبت 
نقایص 

مینایی مولر-
اینسایزور در 

جامعه(

✅

1402/03/01

1402/07/01

 مادران و
کودکان

 دندان
پزشکان

 تهیه متن و
 قرارداد برای
 مصورسازی
 محتوای
آموزشی

 درخواست
 مصورسازی

 کتاب و تامین
اعتبار

جدول شماره 12: برنامه‌ی کاری MIH در استان
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ف
عنوانردی

فعالیت‌ها

محل / مسئول اجرا

 تاریخ
شروع

 تاریخ
پایان

 گروه
هدف

 چگونگی
اجرا

نشانگرها 
)مستندات(

پایش
 و 

ارزشیابی

ت بهداشتی
معاون

شبکه

آموزشگاه بهورزی

ت
مرکز خدمات جامع سلام

ت
خانه بهداش

پایگاه بهداشتی

مسئول دهان و دندان

مربیان بهورزی

ت /بهورز
ب سلام

مراق
2

 تهیه لینک
 خدمات
 مراقبت

الکترونیک

✅

1402/06/15

1402/06/30

 مادران و
کودکان

 هماهنگی
  با مسئول
 فناوری
 دانشگاه

 جهت تهیه
 لینک

 مشاهده لینک
 در سایت
دانشگاه

-

3

هماهنگی 
با تمام 

واحدهای 
ارائه دهنده 

خدمات

✅✅✅

1402/05/01

1402/12/29
بهورزان، 
مراقبین 
سلامت، 
مراقب 
سلامت 
دهان، 

دندانپزشکان 
و دستیار 

دندانپزشکان

مکاتبه با 
شبکه‌ها 

جهت معرفی 
لینک و 

شرح وظایف 
سطوح 
مختلف 

درگیر برنامه

مکاتبات 
معاونت

3

 برآورد
 تعداد

 خدمات
 مورد نیازو

 تامین
 اعتبارات

مالی

✅

1402/05/01

1402/12/29

 تهیه لیست
 کودکان
 و تعیین
 تعداد

خدمات

 گروه سازی
 در سامانه

سیب

4

 کارگاه
 آموزشی

 الکترونیک
 پرسنل

 ارائه دهنده
 خدمات
 در مورد
 اجرای
برنامه

✅✅✅✅✅✅✅✅✅

1402/05/01

1402/07/30

 پرسنل
 درگیر
برنامه

 آموزش
 نحوه انجام
 آموزش و
 مراقبت

 الکترونیک
 دهان و
 دندان ،
 آموزش
 استفاده

 از لینک و
 بارگذاری
اطلاعات

گزارش
 گرفته شده
ازسامانه

 پایش
 هفتگی
 خدمات
 توسط
 ستاد

 استان و
 پسخوراند

 به
شبکه‌ها
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ف
عنوانردی

فعالیت‌ها

محل / مسئول اجرا

 تاریخ
شروع

 تاریخ
پایان

 گروه
هدف

 چگونگی
اجرا

نشانگرها 
)مستندات(

پایش
 و 

ارزشیابی

ت بهداشتی
معاون

شبکه

آموزشگاه بهورزی

ت
مرکز خدمات جامع سلام

ت
خانه بهداش

پایگاه بهداشتی

مسئول دهان و دندان

مربیان بهورزی

ت /بهورز
ب سلام

مراق

5

 تهیه جوایز
 ویژه‌ی

 برگزاری
 جشن

 مراقبت از
 دندان شش
 سالگی در
 31 خرداد

ماه

✅✅✅
1402/03/01

1403/03/30

کودکان

 تهیه جوایز
 ویژه برای
 برگزاری
جشن

 مکاتبات
 معاونت

 و گزارش
سامانه

6

انجام 
هماهنگی 
های بین 
بخشی با 
آموزش و 
پرورش و 
بهزیستی 
توسط 
مرکز 

بهداشت 
استان و 
شهرستان

✅✅

1402/05/01

1403/06/31

 کارشناسان
سازمانی

 مکاتبات
 و تشکیل
  جلسه

 مکاتبات
معاونت

7

 پیگیری
 مشارکت
 والدین

 وکودکان
 دربرنامه
 آموزش
 ومراقبت

الکترونیک

✅✅✅✅✅

1402/07/01

1403/06/31

 والدین و
کودکان

 مشاهده
 اطلاعات

 جمع آوری
 شده از

 لینک پس
 از تکمیل
 توسط

 والدین و
 آگاهی از
 عملکرد و

 دانش والدین
 در مورد

 پیشگیری از
 پوسیدگی
دندان 6

 مکاتبات با
 مدارس و

پرسنل درگیر
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ف
عنوانردی

فعالیت‌ها

محل / مسئول اجرا

 تاریخ
شروع

 تاریخ
پایان

 گروه
هدف

 چگونگی
اجرا

نشانگرها 
)مستندات(

پایش
 و 

ارزشیابی

ت بهداشتی
معاون

شبکه

آموزشگاه بهورزی

ت
مرکز خدمات جامع سلام

ت
خانه بهداش

پایگاه بهداشتی

مسئول دهان و دندان

مربیان بهورزی

ت /بهورز
ب سلام

مراق

8

انجام 
معاینات 
غربالگری

MIH تمام 

کودکان 
این گروه 
و وارنیش 
فلوراید 

تراپی آنها 
با سیستم 
نوبت دهی 
و رعایت 
کنترل 
عفونت 
توسط 

مراقبین 
سلامت، 
مراقب 
سلامت 
دهان، 
دستیار 
دندان 
پزشک

✅✅✅✅✅

1402/07/01

1403/06/31

 کودکان و
والدین

انجام 
معاینات. 

انجا وارنیش 
فلوراید. 
راه‌اندازی 

پایگاه 
سلامت دهان 

و دندان 
مدارس در 
مدارس پس 
از مشاهده 
رضایتنامه و 
اخذ لیست 

دریافت 
کنندگان 
خدمت در 
مدرسه که 
به تایید 

مدیر مدرسه 
رسیده باشد 
و  همچنین 
ارجاع  دانش 

آموزان 
نیازمندترمیم 

به مرکز 
خدمات 
جامع 
سلامت

 گزارش گرفته
شده ازسامانه

9

ارجاع به 
دندانپزشک 
برای فیشور 

سیلانت 
تراپی دندان6  
و انجام سایر 

خدمات 
مورد نیاز 
دندان‌های 

دارای 
MIH

✅

1402/07/01

1403/06/31

کودکان

انجام 
فیشورسیلانت 
دندان 6 برای 
کودکان ارجاع 
شده از توسط 
دندانپزشک 

پس از مشاهده 
رضایتنامه

 خدمات ثبت
 شده در

سامانه سیب

10

 فعالسازی
 تمام

 یونیت‌های
 سیار در
 مناطق
محروم

✅

1402/07/01

1403/06/31

کودکان

فعالسازی 
یونیت سیار 

و ارسال 
دندانپزشکان به 
مناطق محروم  

برای انجام 
فیشورسیلانت

 خدمات ثبت
 شده در

سامانه سیب

10
 ثبت کلیه
 خدمات
 درسامانه
الکترونیک

✅✅✅✅

1402/07/01

1403/06/31

کودکان
گزارش 

ویزیت ها 
و خدمات 
انجام شده

 لیست خدمات
ثبت شده

54

نظام مراقبت نقایص مینایی مولر- اینسایزور در جامعه



تفاهم‌نامه سلامت دهان و دندان دانش‌آموزان با تمرکز برحفظ دندان 6 سالگی 
)MIH غربالگری الکترونیک وحمایت‌های درمانی(

در راستای تسریع در روند اجرای برنامه‌های ارتقای سلامت دهان و دندان دانش‌آموزان 
امور  معاونت  بین  تفاهم‌نامه  این  ارتقای سلامت جامعه،  برنامه‌های  از  بعنوان بخشی 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی به نمایندگی آقای دکتر محمد جعفرزاده با سمت معاون 
امور بهداشتی و رئیس مرکز بهداشت استان، دانشکده دندانپزشکی به نمایندگی آقای 
دکتر کریم جعفری‌کفاش با سمت رئیس دانشکده دندانپزشکی و اداره کل  آموزش 
و پرورش استان اردبیل به نمایندگی آقای کلام‌اله صفری با سمت مدیرکل آموزش و 
پرورش استان اردبیل به منظور تقویت همکاری‌های درون بخشی و برون بخشی جهت 
ارتقا، حفظ و نگهداری دندان 6 یا همان دندان شش سالگی در دانش‌آموزان مقطع 

ابتدایی)دانش‌آموزان اول ابتدایی( منعقد می‌گردد.

ماده1( موضوع تفاهم نامه 
1- ارتقای سلامت دهان و دندان دانش‌آموزان. 

2- ردیابی وضعیت دندان 6 سالگی با تشکیل پرونده الکترونیک وضعیت آن در سنین 
6تا7 سالگی.

3- بهبود مهارت دانش‌آموز و والدین در شناسایی دندان 6 و توانمند‌سازی آنها در خود 
مراقبتی دندان 6 سالگی. 

4- غربالگری نقایص مینایی دندان مولر و ثنا یا دائمی 1 در سن 6 تا 7 سالگی و ارایه 
خدمات پیشگیری و درمانی رایگان آن به دانش‌آموزان نیازمند. 

ماده2( مدت زمان تفاهم‌نامه
مدت این تفاهم نامه از تاریخ 1/ 2/ 1402 لغایت 12/29/ 1402 بمدت یازده ماه می‌باشد.

 
ماده3( تعهدات طرفین:
الف- تعهدات مشترک 

1-توسعه و ارتقای کمی و کیفی سلامت دندان 6 سالگی
2- برنامه‌ریزی، اجرا، نظارت و پایش و ارزشیابی سلامت دندان 6 سالگی

1- (Molar IncisorHypomineralization)
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3- تبادل اطلاعات و آمار
4- خدمات حمایتی دندان 6 سالگی

ب- تعهدات سازمان آموزش و پرورش استان
1- دستور همکاری به نواحی و مناطق آموزش و پرورش و مدارس در اجرای برنامه 

غربالگری و مراقبت الکترونیک دهان و دندان دانش‌آموزان اول ابتدایی.
2- تقویت تشکل‌های دانش‌آموزی )شورای سلامت دانش‌آموزان، سفیران سلامت در 

مدارس و...( در جهت خود مراقبتی از دندان 6 سالگی با رویکرد آموزش همسالان
3- هماهنگی با والدین و اخذ رضایتنامه از والدین در ارائه خدمات پیشگیری و درمانی 

MIH دندان 6 سالگی و مستند‌سازی تصویری دندان‌های مبتلا به
4- آموزش و اطلاع رسانی در مورد شناسایی، اهمیت  و مراقبت از دندان شش سالگی  

توسط مدیران ، معلمین و مربیان بهداشت مدارس

ج-تعهدات معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی
1- تهیه لینک الکترونیک مراقبت از دندان 6 سالگی

https://vchealth.arums.ac.ir/fa/page/10014/game
2- آموزش و توانمند‌سازی پرسنل بهداشتی در سطح یک و دو خدمات برای مراقبت 

الکترونیک دندان 6 سالگی
3- تهیه بانک داده‌های مربوط به مراقبت الکترونیک دندان 6 سالگی

4- شناسایی دندان مبتلا به  نقایص مینایی دندان مولر اینسیزور)MIH( در دانش‌آموزان 
اول ابتدایی و صدور معرفینامه برای اخذ خدمات مورد نیاز )براساس غربالگری تصویری 
در پرسشنامه الکترونیک تهیه شده در لینک فوق‌الذکر و همچنین معاینات در مدرسه 

با همکاری دانشجویان انترن دانشکده و دندانپزشکان سیستم بهداشتی(
5- تهیه اطلاعات مرتبط با غربالگری الکترونیک دندان 6 سالگی

6- ارایه خدمات ارتقای سلامت، آموزش، پیشگیری، مراقبت و درمانی دندان 6 سالگی  
7- تهیه و انتشار مواد آموزشی برای دانش‌آموزان و والدین برای ارتقای سواد سلامت 

دهان و دندان. 
8- اقدام در جهت تقویت خودمراقبتی دندان 6 سالگی با رویکرد مدل مدیریت عوامل 
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خطر بیماری.
ارائه  برای  دندانپزشکی  بخش‌های  استانداردسازی  و  دندانپزشکان  توانمند‌سازی   -9

خدمات ویژه دندان 6 سالگی
خانه‌های  در  سیار  یونیت‌های  با  دندان  و  دهان  سلامت  پایگاه‌های  راه‌اندازی   -10

بهداشت و مدارس برای بهبود دسترسی به خدمات در مناطق محروم
در  مینایی  نقایص  و  سالگی   6 دندان  برای  شده  ارائه  بیمه‌ای خدمات  پوشش   -11
دانشکده دندانپزشکی.  هزینه خدمات  براساس تبصره2 و بند 1 از ماده 17 دستورالعمل 
برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی نسحه 23 )قرارداد با سایر مراکز برای خدمات 
سلامت دهان و دندان( برای کودکان 6 ساله که جزءگروه هدف، یک قرارداد جداگانه 

منعقد و بر اساس آن ارجاع شوندگان از خدمات رایگان بهره‌مند خواهند شد.

د( تعهدات دانشکده دندانپزشکی
تخصصی  خدمات  برای  دندانپزشکان  توانمند‌سازی  آموزشی  دوره‌های  برگزاری   -1

)MIH(نقایص مینایی دندان مولر اینسیزور
نقایص  به  مبتلا  دندان‌های  درمانی  و  پیشگیری  خدمات  ارائه  برای  ارجاع  قبول   -2

)MIH(مینایی دندان مولر اینسیزور
تخصصی  خدمات  برای  دندانپزشکان  توانمند‌سازی  آموزشی  دوره‌های  3-برگزاری 

نقایص مینایی دندان مولر اینسیزور )MIH( و سایر دوره‌های مورد نیاز و اولویت‌دار.
ارائه خدمات  مراکز خدمات جامع سلامت جهت  از  ارجاع شده  بیماران  پذیرش   -4

.)MIH( پیشگیری و درمانی دندان‌های مبتلا به نقایص مینایی دندان مولر اینسیزور
5- ارائه پسخوراند ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت جهت ثبت خدمت انجام شده 

در پرونده الکترونیک بیمار.

ماده4( نحوه اجرای برنامه‌های مشترک
1-کلیه برنامه برای اجرا در ذیل این تفاهم‌نامه، بعد از طرح در جلسه هماهنگی، از 

طریق سازمان آموزش و پرورش به مناطق و نواحی و مدارس ابلاغ می‌گردد.
2-تشکیل جلسات در صورت نیاز با دعوت دانشکده دندانپزشکی و یا سازمان آموزش 

و پرورش و یا معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی خواهد بود.
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3-کلیه تصمیم‌گیری‌ها براساس توافق طرفین تفاهم نامه می‌باشد.

ماده5( شرایط اجرای تفاهم‌نامه
اجرای تفاهم‌نامه براساس و در چارچوب وظایف، اختیارات و ماموریت قانونی طرفین 

تفاهم نامه خواهد بود.

ماده6( مواد و نسخ تفاهم‌نامه
این تفاهم نامه در 6ماده و در 6 نسخه و 3 صفحه‌ای تنظیم امضاء و بین طرفین  مبادله 

گردیدو هرکدام از نسخ حکم واحد را دارد. 
       کلام اله صفری                دکتر محمد جعفرزاده                 دکتر کریم جعفری کفاش

مدیر کل آموزش و پرورش         معاون بهداشت دانشگاه         رئیس دانشکده دندانپزشکی اردبیل 
       استان اردبیل                                                                علوم پزشکی اردبیل
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مراقبت الکترونیک MIH در جامعه
امروزه به مشکلات مزمن و بیماری‌هایی  که مراقبت‌های بیشتری را نیاز دارند مدل‌های 
بیماری‌های  مدیریت  مدل  یا  و  بیماری  مدیریت  مدل  که  است  معرفی شده  خاصی 
براساس سطح خطر  این مدل مراقبت‌ها  و در  از مدل‌های معروف است  مزمن یکی 
ارایه میشود و کوتاه شدن طول دوره مراقبت و ویزیت‌های مکرر برای کنترل بیماری 
براساس شدت آن اجتناب ناپذیر است. در چنین شرایطی برای پیشگیری از مراجعات 
مکرر و همچنین حل مشکلات  زمانی در گروه‌های پرخطر ارایه مراقبت‌های الکترونیک 

و Teledentistry1 یکی از روش‌های تسهیل مراقبت‌ها می‌باشد.

1- دندانپزشکی از راه دور

تصویر شماره 15 ، راهنمای مواد آموزشی در سایت الکترونیک دانشگاه
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تصویر شماره 16 ، نمونه‌ای از مواد آموزشی در سایت الکترونیک دانشگاه
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میزان انتظار شناسایی افراد دارای MIHجمعیت 6 تا 7 سالنام شبکهردیف

50 نفر2495مشگین‌شهر1

30 نفر1215گرمی2

230 نفر11220اردبیل3

20 نفر931نمین4

5 نفر373نیر5

65 نفر3211پارس‌آباد6

6 نفر310کوثر7

20 نفر887بیله‌سوار8

6 نفر316سرعین9

15 نفر627اصلاندوز10

جدول  شماره 13 ميزان انتظار شناسايي MIH در شبکه‌ها بر اساس حداقل مقدار شيوع آن در گروه سني 6 تا 7 سال

توضیح:
میزان شیوع MIH بین 2/4 تا 40/2 گزارش شده است. این جدول بر اساس حداقل 
میزان شیوع MIH تدوین گردیده است. بنابراین انتظار می‌رود هر شبکه در شناسایی 
افراد دارای MIH تلاش کافی داشته و در غیر این صورت نشان دهنده‌ی ناکافی بودن 

معاینات غربالگری در گروه سنی 6 تا 7 سال )دانش‌آموزان اول ابتدایی( می‌باشد.
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جدول مشخصات کودکان مبتلا به MIH  در شبکه بهداشت و درمان کوثر

یافته‌های غربالگری و نتایج بررسی فتوگرافیک کمیسیون MIH دانشگاه

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی 
فالوآپ هر سه ماه 

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

فیشورسیلانت یا  
PRR نهایتا

فلوراید تراپی/فالواپ 
هر سه ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه 

دندان ها بعد از رویش 
مجددا بررسی شوند 

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه 

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

فیشورسیلانت یا  
PRR نهایتا

فلوراید تراپی/فالواپ 
هر سه ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه 

دندان ها بعد از رویش 
مجددا بررسی شوند 

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه 

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

فیشورسیلانت یا  
PRR نهایتا

فلوراید تراپی/فالواپ 
هر سه ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه 

دندان ها بعد از رویش 
مجددا بررسی شوند 

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه 

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

فیشورسیلانت یا نهایتا 
PRR

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه 

دندان‌ها پس از رویش 
مجددا بررسی شوند 

فلوراید  تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه

63

نظام مراقبت نقایص مینایی مولر- اینسایزور در جامعه



دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

فلورایدتراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی 
فالوآپ هر سه ماه 

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

فلورایدتراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه 

فلوراید تراپی
در صورت مناسب 

نبودن ترمیم آمالگام 
با کامپوزیت جایگزین 

شود.
فالوآپ هر سه ماه 

فلوراید تراپی
 ترمیم با احتمال 

اکسپوز و اپکسوژنز ، 
در صورت نیاز به درمان 
های دیگر مکاتبه گردد 

فلوآپ هر سه ماه 

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه 

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر سه ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم با احتمال 

اکسپوز و اپکسوژنز ، 
در صورت نیاز به درمان 
های دیگر مکاتبه گردد

فالوآپ هر سه ماه 

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم با احتمال 

اکسپوز و اپکسوژنز ، 
در صورت نیاز به درمان 
های دیگر مکاتبه گردد

فالوآپ هر سه ماه 

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم با احتمال 

اکسپوز و اپکسوژنز ، 
در صورت نیاز به درمان 
های دیگر مکاتبه گردد.

فالوآپ هر سه ماه

تصویر شماره 17 ، مشخصات کودکان مبتلا به MIH در شبکه بهداشت درمان کوثر و اقدامات پیشگیری درمانی 
مقدماتی توصیه شده 
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جدول مشخصات کودکان مبتلا به MIH  در شبکه بهداشت و درمان نمین 
دندان‌های پیشین 

قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

فلوراید تراپی
فالوآپ هر سه ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
ترمیم با احتمال 

اکسپوز و اپکسوژنز /
درصورت نیاز به درمان 
های دیگر مکاتبه گردد

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
PRR فیشورسیلانت یا

فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

فلوراید تراپی
PRR

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
ترمیم با احتمال 

اکسپوز و اپکسوژنز/
در صورت نیاز به درمان 
های دیگر مکاتبه گردد

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
PRR فیشورسیلانت یا

فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

فلوراید تراپی
ترمیم 

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی 
فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
PRR فیشورسیلانت یا

فالوآپ هر 3 ماه

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
PRR فیشورسیلانت یا

فالوآپ هر 3 ماه
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دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت 

فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت
فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3ماه 

فلوراید تراپی
ترمیم با احتما ل وایتال 

پالپ تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

فلورایدتراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه َ

فلوراید تراپی
دندان ها بعد از رویش 
مجددا بررسی شوند .

فلوراید تراپی 
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
دندان‌ها بعد از رویش 
مجددا بررسی شوند .

فلورایدتراپی
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه
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دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

دندان‌های پیشین 
قدامی بالا

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
بررسی دقیق تر بعد از 
رویش دندان های ثنایا 

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

دندان‌های پیشین 
قدامی پایین

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

مولر سمت چپ پایین

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت 

فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

دندان ها پس از رویش 
مجددا بررسی شوند 

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

مولر سمت راست پایین

فلوراید تراپی
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فیشور سیلانت

فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

دندان ها پس از رویش 
مجدد بررسی شوند 

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

مولر سمت چپ بالا

فلوراید تراپی
فیشورسیلانت

فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی/
فیشورسیلانت/فالوآپ  

هر 3 ماه

فلوراید تراپی 
فالوآپ هر 3 ماه 

دندان ها پس از رویش 
مجدد بررسی شوند 

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

مولر سمت راست بالا

فلوراید تراپی 
ترمیم کامپوزیت 
فالوآپ هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فبشورسیلانت / فالوآپ 

هر 3 ماه 

فلوراید تراپی
فالوآپ هر 3 ماه 

دندان ها پس از رویش 
مجدد بررسی شوند 

تصویر شماره 18 ، مشخصات کودکان مبتلا به MIH در شبکه بهداشت درمان نمین  و اقدامات پیشگیری درمانی 
مقدماتی توصیه شده 
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ارائه خدمات به کودکان دارای نقایص مینایی
 MIH برای کودکان دارای نقایص مینایی که یافته‌های فتوگرافیک آن‌ها به کمیسیون
دانشگاه ارسال گردیده بود، طی جلسات متعدد بررسی نمونه‌ها بر اساس تصایر ارسالی 
پیگیری  و  درمانی  پیشگیری،  مراقبتی،  اقدامات  و  گرفته  با دقت صورت  دندان‌ها  از 
مورد نیاز برای هر کودک به صورت اولیه تعیین و به شبکه‌های بهداشت و درمان تحت 
پوشش دانشگاه ارسال گردیده است. همزمان با ارسال اقدامات مورد انتظار در شبکه‌ها 
تهیه و توزیع مواد دندانپزشکی لازم و همچنین اعتبارات مالی بر اساس اعتبارات جاری 
در سیستم به شبکه‌ها ارسال شده است. از کلیه شبکه ها درخواست گردید که پرسنل 
سلامت دهان و دندان سطح یک یعنی بهورز و مراقب سلامت در مورد خدمات فلوراید 
تراپی و پرسنل سطح دو یعنی دندانپزشکان برای خدمات فیشور سیلانت تراپی، ترمیم 
دندان و درمان پالپ زنده اقدام نموده و نتایج را مطابق مراحلی که توضیح داده می‌شود 

در سامانه خدمات الکترونیک ثبت نمایند.

MIH تصویر شماره 19 ، اقدامات آموزشي، پيشگيري براي کودکان مبتلا به
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تصویر 20-ب مشخصات اقدامات انجام شده برای بیمار در سامانه الکترونیک

MIH اقدامات درمانی برای کودکان مبتلا به
اقدامات مراقبتی، پیشگیری و درمانی جهت طی نمودن دقیق فرآیند  انجام  از  پس 
پیگیری کودکان دارای نقایص مینایی مولر-ثنایا اقدامات انجام شده باید در هر سطح 
الکترونیک خدمات ثبت  از پرسنل سلامت دهان و دندان در سامانه  توسط هر یک 

گردد، که نمونه ای از مسیر ثبت آن ها در تصاویر زیر دیده می‌شود. 
در تصاویر پایین ثبت خدمات دندانپزشکی انجام شده برای کودکان دارای MIH دیده 

می‌شود.
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پایش برنامه نقایص مینایی مولر - اینسایزور
پايش به معني فرايند جمع آوري و تحليل مستمر داده‌ها به منظور تعيين ميزان پيشرفت 

و رسيدن به اهداف از پيش تعيين شده در هر طرح يا برنامه است)فلوچارت 1(
در پايش يک برنامه اهداف زير دنبال می‏‌شوند:

• تعیین وضعیت ميزان اجرای فعاليت‌ها بر اساس برنامه‌ی از قبل تعيين شده
• تعیین ابعاد کیفیت بسته‌ی خدمتی قابل ارایه در برنامه

• تعیین تغییرات احتمالی لازم در هنگام انجام برنامه 
• تهیه بانک اطلاعاتی متغییرهای برنامه

• تضمین کیفیت اجرای برنامه بمنظور پیشگیری از خطای نوع سوم درپژوهش‌های 
کاربردی

ارزشيابی به معنی بررسی سیستماتیک اثربخشی یک برنامه است. در فرآیند  اثربخشی، 
اثرات واسطه‌ای و اثر نهايی يک برنامه یا طرح  مورد مطالعه قرار می‏‌گيرد.

در ارزشيابی يک برنامه اهداف زير دنبال می‏‌شوند:
• توليد علم و دانش

• مستند‌سازی و تعریف الگوهای عملیاتی تاثیر‌گذار
• تحلیل موثر بودن یک برنامه

• تهیه گزارش تحلیلی برای جلب حمایت همه جانبه
مشخص نمودن روند پایش و ارزشیابی یک برنامه مداخله در سطح جامعه برای ارتقای 
سلامت جامعه امروزه از ضروریات برنامه بوده وتنها مولفه‌ای است که می‌تواند مدیریت 
نتایج را بهمراه داشته باشد و بدون انجام این قسمت از یک برنامه مداخله، مشخص 

است که آن برنامه می‌تواند به هر طرفی منحرف شود.
بطور خلاصه می‌توان گفت که پایش ناظر بر اجرای استاندارد فعالیت‌ها )فعالیت‌های 
اجرای  از  پس  برنامه  اهداف  به  بردستیابی  ناظر  ارزشیابی  و  خدمت(  و  پشتیبان 

استانداردها می‌باشد.
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عملیاتی،  فرضیه  آزمون  کیفیت،  ارتقای  برنامه،  یک  درست  توصیف  برای  بنابراین 
قضاوت و مهندسی مجدد یک برنامه مداخله باید پایش و ارزشیابی بدرستی در آن 

برنامه طراحی شود.

پسخوراند و پیشنهادات اصلاح برنامه

تهیه بانک اطلاعات/ پردازش/ تحلیل

آیا نیاز به پسخوراند حسن پایش 
وجود دارد؟

ارایه پسخوراند ثبت آن در قسمت 
سایر موارد

تکمیل فرم‌ها

تعیین روش جمع‌آوری داده‌ها

تعیین محدوده پایش

تعیین اهداف پایش

آیا ابزار جمع‌آوری داده‌ها موجود است؟

آیا شاخص‌های پایش و استانداردها 
مشخص شده است؟

آیا مدل یک پارچه خدمات مدیریتی و 
خدمات مشتریان تعیین شده است؟

خیر

خیر

خیر

خیر

بلی

بلی

بلی

بلی

تعیین خدماتی که باید پایش شوند

تهیه برنامه پایش

تعیین مدل زنجبره‌ای 
خدمات مدیریتی و خدمات 

مشتریان

تعیین شاخص‌های 
پایش و استانداردها

تعیین ابزار جمع‌آوری 
داده‌ها )چک لیست، ...(

MIH فلوچارت 1 : اقدامات اصلی در پایش برنامه
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MIH مدل زنجیره‌ای خدمات مدیریتی و گروه هدف در برنامه
بر اساس مدل زنجیره‌ای، شاخص‌هایی برای هر مرحله در نظر گرفته شده است که در 

فلوچارت 2 آمده است.

MIH شاخص‌های پایش و ارزشیابی برنامه
بر اساس مدل زنجیره‌ای پایش و ارزشیابی برای برنامه MIH شاخص‌های اختصاصی 
در هر مرحله نیز در نظر گرفته شده است که در جدول شماره 14 و 15 آمده است. 

MIH فلوچارت 2 ، اقدامات اصلی در پایش و ارزشیابی برنامه

خدمات گروه هدف خدمات مدیریتی

MIH آگاهی والدین از وجود تفاهم نامه

مهارت کودکان در پیشگیری از ابتلا پوسیدگی 
MIH زودرس دندان‌های مبتلاء به وجود قرارداد خدمات حمایتی

 MIH مهارت پرسنل ارائه دهنده خدمات
)شناسایی،پیشگیری،ارجاع ، درمان(

MIH مراکز ارائه دهنده خدمات

MIH جامعه در مورد KAP

MIH شاخص پوسیدگی دندان‌های مبتلاء به

مدل ادغام یافته پایش و ارزشیابی اجرای تفاهم‌نامه MIH در شبکه بهداشت درمان

داده )درون داده(

MIH کتابچه آموزش
دستورالعمل با 

تفاهم‌نامه همکاری 
حمایت از خدمات 

MIH برای گروه هدف

آموزش پرسنل ارائه دهنده خدمات 
سطح یک سلامت دهان و دندان 

آموزش پرسنل ارائه دهنده خدمات 
سطح دو سلامت دهان و دندان ابلاغ 

تفاهم‌نامه و دستورالعمل  MIH توزیع 
اعتبارات مالی

ستانده )برون داد(فرآیند

پرسنل آموزش دیده دارای مهارت 
شناسایی MIH و ارزیابی سطح خطر 

پوسیدگی در سطح اول خدمت
پرسنل آموزش دیده دارای مهارت 
درمان MIH در سطح دوم خدمت

شناسایی زودرس MIH در گروه هدف

داده )درون داده(

کارکنان محیطی آموزش 
دیده

MIH راهنمای تشخیص
MIH راهنمای ارجاع

شناسایی جمعیت گروه هدف 
MIH

دعوت از کودکان گروه سنی 6 تا 
7 سال برای معاینه

ثبت نتایج در سامانه الکترونیک
ارجاع موارد شناسایی شده به 

سطح دو خدمت
ارجاع موارد با مشکلات درمانی به 

دانشکده دندانپزشکی
آموزش ارزیابی سطح خطر 

پوسیدگی و ارائه مراقبت‌ها بر 
اساس سطح خطر

پوشش مطلوب 
MIH شناسایی

کودکان و والدین 
دارای آگاهی از 
 MIH علائم
و نحوه دریافت 

خدمات پیشگیری 
از پوسیدگی 

زودرس دندان‌های 
مبتلا

دندان‌های 6 مبتلا 
به MIH حفظ 

شده 
میزان بقای 

دندان‌های مبتلا 
MIH

کاهش پوسیدگی 
زودرس دندان‌های 

MIH مبتلا به
پوشش مطلوب خدمات 

MIH پیشگیری
پوشش مطلوب خدمات 

MIH مراقبتب

اثر نهاییاثرات بینابینیاثرستانده )برون داد(فرآیند

MIH جدول شماره 14 ، برخی از شاخص‌های مهم در برنامه پایش و ارزشیابی
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MIH فلوچارت 2 ، اقدامات اصلی در پایش و ارزشیابی برنامه

جدول شماره 15، انتظارات پوشش شاخص‌ها در برنامه MIH  بر اساس مدل پایش و ارزشیابی زنجیره‌ای

تناوب زمانی برای جمع‌آوری استاندارد تعریف شاخص

سالانه -  MIH نسبت سرانه خدمات داده 

سالانه  %80 درصد پرسنلی که مهارت کافی برای شناسایی، ارجاع، 
پیشگیری از پوسیدگی و درمان MIH  را دارند  فرآیند

سالانه  %90 درصد کودکانی که غربالگری برای MIH شده‌اند پوشش

سالانه %75 MIH میزان آگاهی کودکان و والدین از اثر

سالانه  %90  MIH درصد خدمات درمانی و پیشگیری اثر 
بینابینی

سالانه %80 MIH ماندگاری یا میزان بقا دندان های مبتلا به اثر 
نهایی

ابزار سنجش
از چک لیست برای پایش و پرسشنامه‌های استاندارد برای ارزشیابی یا سنجش اثرات 

برنامه استفاده می‌شود.
روش

برای شاخص‌های پایش در قسمت داده، فرآیند، پوشش و اثر برنامه در جوامع کوچک 
در سطح خانه بهداشت بصورت سرشماری )تکمیل فرم برای تمام مدارس، مهد کودک 
و جمعیت هدف برنامه( ولی در سطوح بالاتر مثل جمعیت تحت پوشش مرکز خدمات 
جامع سلامت مطابق حجم نمونه و یا به روش قاعده‌ی تصمیم‌گیری برای رد یک جامعه، 
بینابینی و  اثرات  برای تعیین شاخص‌های  ارزشیابی  مطابق جدول استفاده شود. در 
نمونه‌گیری  روش  و  نمونه  حجم  تعیین  با  و  مقطعی  مطالعات  با  نیز   برنامه  نهایی 
مشخص با فواصل زمانی یک ساله اقدام می‌گردد. شاخص‌های بقای دندان‌های مبتلا 

به نقایص مولر- اینسایزور با مطالعه هم‌گروهی آن نیز مد نظر خواهد بود.
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مینایی  نقایص  پایش خدمات  در  جامعه  یک  رد  برای  تصمیم‌گیری  قاعده‌ی 
مولر ثنایا

در صورتی که بخواهیم آزمون مطابقت یک جامعه را با یک استاندارد مشخص انجام 
دهیم، می توانیم از روش قاعده‌ی تصمیم‌گیری برای رد یک جامعه استفاده کنیم.

در این روش در واقع فرضیه صفر عبارت است از اینکه نسبت افراد دارای یک مشخصه 
معین در جامعه مساوی مقدار ثابتی است و پس از تشکیل آزمون یک دامنه برای آن، 
در صورتی می‌توانیم استاندارد جامعه را قبول نماییم که بتوانیم فرضیه صفر را رد کنیم 

برای روشن شدن موضوع به مثال‌های زیر توجه کنید:
تا 9 سال تحت پوشش مرکز خدمات  برای کودکان 6  1- پوشش سیلانت‌تراپی 

جامع سلامت شهید باکری  90 درصد است.
2- پوشش وارنیش فلورایدتراپی برای کودکان مدرسه امید 90 درصد است.

3- پوشش معاینات غربالگری برای کودکان تحت خانه بهداشت شهید جدی 90 
درصد است.

والدین  در  مولر-اینسایزور  مینایی  نقایص  مورد   در  آموزش  دریافت  پوشش   -4
کودکان  6 ساله در مدرسه گلها به میزان 90 درصد است.

برای پذیرش پوشش‌های فوق باید یک حد نصابی در افرادی دارای مشخصه تعیین 
شده )سیلانت‌تراپی، وارنیش فلورایدتراپی و ...( به عنوان مبنای قاعده‌ی تصمیم‌گیری 

بر آورد شود.
اگر تعداد افراد دارای این مشخصه در نمونه بیشتر از حد نصاب نباشند، فرضیه صفر 

را رد می کنیم و جامعه مورد نظر را )یعنی پوشش‌های تعیین شده را می پذیریم(
بنابراین برای انجام این کار به اطلاعات زیر نیاز داریم.

P0الف( مقدار مورد آزمون نسبت در جامعه تحت شرایط فرضیه صفر
 Pa ب( مقدار منتظره نسبت در جامعه

 %100 α ج( سطح معنی دار بودن
 %100 )1 -β( توان آزمون )د

به عنوان مثال با توجه به شیوع پوسیدگی دندان و التهاب لثه در جمعیت تحت پوشش 
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یک مرکز بهداشتی درمانی، مسئولین واحد بهداشت دهان و دندان آن شبکه در نظر 
دارد تا در یک اقدام مناسب به منظور پایش برنامه های جاری در ارتباط با این موضوع 
پوشش کمتر از 50% رعایت بهداشت دهان و دندان با مسواک و نخ دندان را در آن 

جمعیت شناسایی نمایند.
در واقع عدم رعایت بهداشت دهان و دندان با مسواک و نخ دندان یکی از فرضیه های 
کارشناسان منطقه در مورد شیوع پوسیدگی و التهاب لثه در جمعیت 12 سال تحت 

پوشش مرکز بهداشتی درمانی است.
اگر بخواهیم فرضیه مساوی یا بیشتر از 50 درصد بودن کودکان 12 ساله‌ای که از 
مسواک و نخ دندان استفاده نمی‌کنند در سطح معنی داری 5% آزمون کنیم، حداقل 

باید چه تعداد نمونه و یا چه حد نصابی را داشته باشیم.
کارشناسان می خواهند 90% اطمینان داشته باشند که 90% کودکانی که از مسواک 
از مسواک و نخ دندان استفاده  آنها  و نخ دندان استفاده می‌کنند )یعنی فقط %10 
نمی‌نمایند( جزء پوشش زیر 50 % بشمار نیایند، بنابراین با توجه به داده های فوق 
تشکیل  مربوطه  نصاب  و حد  نمونه  تعداد  تعیین  ذیل جهت  به شرح  فرضیه  آزمون 

می‌شود.
%50 	P0 الف( مقدار مورد آزمون نسبت در جامعه تحت شرایط فرضیه صفر

%10 			   Pa ب( مقدار منتظره نسبت در جامعه
%5 			   %100 α ج( سطح معنی دار بودن
%90          			   %100 )1 -β(توان آزمون )د

بنابراین با توجه به جدول زیر که با محاسبات انجام شده تعداد نمونه و حد نصاب را مشخص 
نموده است یک نمونه‌ی 10 تایی با حد نصاب 2 لازم است، بطوریکه اگر در نمونه‌ی 10 
تایی بیش از دو کودک مسواک زدن و نخ دندان کشیدن را رعایت ننمایند، جامعه مورد 
نظر رد می‌شود و کارشناسان باید اقدامات مداخله‌ای جهت بهبود پوشش برنامه آموزش 

رفتارهای مثبت از جمله مسواک زدن و نخ دندان کشیدن را انتخاب نمایند.
استفاده  نفره، مسواک و نخ‌دندان  نمونه‌ی 10  از دو کودک در حجم  اگر کمتر  ولی 
نمی‌کنند، می‌توان پذیرفت که پوشش استفاده از مسواک و نخ دندان مطلوب بوده و 
نیاز به تهیه برنامه مداخله در این مورد نمی‌باشد و برنامه‌ی مرتبط بصورت نگهدارنده 

و طبق روال عادی خود پیش می‌رود.
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به همین ترتیب می‌توان  از پوشش مناسب مداخلات مرتبط با MIH با انتخاب نمونه‌های 
کوچک از پیشرفت برنامه در مراکز ارائه خدمات و اثر بخشی آن اطلاعات ارزشمندی را 

فراهم نمود.
بدیهی است که استفاده از چک لیست‌های برنامه به همان روال جاری در سیتم‌های 

بهداشتی در پایش برنامه‌ها نیز استفاده نمود. 

عنوان برنامه: پایش ارزشیابی خدمات MIH در مراکز خدمات جامع سلامت
 MIH با توجه به مدل زنجیره‌ای پایش و ارزشیابی، برنامه زمان‌بندی شده برای مدیریت

تهیه شده است که در جدول شماره 16 آمده است:

MIH جدول شماره 16 ، فعالیت های اساسی در برنامه پایش و ارزشیابی
مسئولزمانفعالیت‌ها

تعیین منطقه پایش

تهیه فرم جمع‌آوری داده‌ها

آموزش و هماهنگ‌سازی بازدید‌کنندگان

تهیه برنامه زمانی اعزام کارشناس

تکمیل فرم جمع‌آوری داده‌ها

تهیه بانک اطلاعات

پردازش و تهیه گزارش تحلیلی

پسخوراند همراه با پیشنهادات

تصمیم‌گیری در مورد ادامه پایش

اهداف اختصاصی: 1- تعیین شاخص فرایند خدمت 2-تعیین شاخص اثر خدمت
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چک لیست تأمین خدمات MIH  در پایگاه سلامت / خانه بهداشت برای پایش 
برنامه از چک لیست اختصاصی و بر اساس نظرخواهی از کارشناسان و پرسنل ارائه 

دهنده‌ی خدمات MIH تهیه شده است که در جدول شماره 17 آمده است.

MIH جدول شماره 17، چک لیست پایش خدمات

ف
شرح فعالیت خدمات MIHردی

نتایج
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تیا
ام

سه ماهه چهارمسه ماهه سومسه ماهه دومسه ماهه اول
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از 
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ا

آیا تکمیل فرم ارزیابی سطح خطر 1
پوسیدگی در سامانه صورت می‌گیرد؟

10

آیا عوامل خطر نقایص مینایی به درستی 2
در ارزیابی سطح خطر پوسیدگی درج شده 

است؟

10

آیا مواد آموزشی MIH در خانه بهداشت / 3
پایگاه  سلامت وجود دارد؟

10

آیا هماهنگی لازم برای مراجعه به مدارس 4
برای کار معاینات صورت گرفته است؟ 

10

آیا فرآیند شناسایی، معاینه و ثبت نتایج در 5
فرم الکترونیک به درستی صورت می‌گیرد؟

15

آیا آموزش پیشگیری از پوسیدگی دندان 6
مبتلا به MIH به درستی ارائه می‌شود؟

10

آیا ارجاع برای دریافت خدمات MIH به 7
درستی صورت می‌گیرد؟

15

آیا آموزش های لازم به والدین در مورد 8
MIH  ارائه می‌شود؟

10

10آیا پوشش شناسایی MIH در حد انتظار است؟9

100مجموع نمرات کسب شده
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