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.ت.درمان ترميمی د  

 
. ايت ضايعات ناشی از پوسيدگی دندانهاين درمان يک رويکرد پيشگيرانه و ترميمی است برای مدير  

دهانه حفره برای وسعت دادن به ) بدون استفاده از مته های برقی (اين درمان صرفاً با ادوات دستی 
 يک مادۀ ها و خارج کردن بافت فاسد نرم از درون حفره و سپس استفاده از مواد چسب دندان، معمولاٌ 

مزيت . و بر روی حفره ها و ترک های مجاور انجام پذير است نومر، به حفرهپرکننده غليظ گلاس آي
ساده است و از لحاظ هزينه اين رويکرد درمانی در اينجاست که  پس از تمرين مناسب، انجامش نسبتاٌ 

همچنين بندرت موجب اضطرابات دندانپرشکی درميان کودکان و بزرگسالان . هم مقرون به صرفه
ابزار و مواد مورد نياز . نيازی به تجهيزات گسترده دندانپزشکی ندارد. ت.علاوه بر اين، د. ميگردد

ديده حتی بدون برخورداری از  ميتواند توسط پرسنل بدرستی آموزش. ت.د. اجرای آن قابل حملند
فرصت را برای درمان پيشگيرانه و ترميمی . ت.د. معلومات قبلی دندانپزشکی اجراء گردد

.دندانپزشکی در شرايط نبود برق و امکانات مدرن دندانپزشکی فراهم می آورد  

کمبود  ان کشورهای در حال توسعه بدليلکواقعيات اين است که کرم خوردگی دندان در ميان کود  
کتابچه راهنمای حاضر برای . نيروی انسانی، منابع و زير ساخته ها اغلب درمان نشده باقی می ماند

. ت.آموزش کارکنان بهداشت عمومی و پرسنل غير شاغل در بخش بهداشت دندان برای انجام د
ه خصوصاٌ بر روی کودکان دارای دندان فاسد که در غير اينصورت درمان نخواهند شد طرح شد

اميد آنکه اين موجب تشويق کشورها به آموزش افراد جامعه يا کارکنان بهداشت عمومی گردد  .است
در مدارس، روستاها و يا اردوگاه های پناهندگان که . ت.تا بتواند پر کردن دندان به روش د

نشان داده که با اين حال، مطالعات . دندانپزشک و يا به اندازه کافی و يا اصلاٌ وجود ندارد انجام دهد
و پيشگيری از پوسيدگی برای آنکه پرسنل بهداشتی دندان بتوانند بعداٌ با . ت.آموزش مناسب در د

نظارت نزديک و ادواری مربی ها بر محل های کار . اطمينان اين روش اعمال کنند لازم است
. اشت دهان استبه تنهايی فقط يکی از جنبه های بهد. ت. د. شرکت کنندگان در برنامه اجباری است

جنبۀ مهم ديگر، بهداشت دهان و دندانی است که از طريق مسواک زدن همه روز با خمير دندان 
.فلورايد دار حاصل می آيد  
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. ت. ضروری برای د تجهيزات و مواد  
 

  .ه کردن داخل دهان برای نگاـ ) 1تصوير ( آينه دهان   ـآ 

   
1تصوير   

 

ـ) 2تصوير ( راکسپلور/ پروبب ـ   

.برای شناسايی محلی که عاج نرم پوسيده در آنجاست  

.نوک ابزار را به ضايعات پوسيدگی کوچک نزنيد  

.معاينه نکنيدحفره های عميق را با ابزار   

  2تصوير  
. ه ازسينی بدرون دهان و باالعکس پنبه های لوله شد حمل جهت ـ ) 3تصوير (  انبرکپ ـ   

3تصوير   
 
 

ـ ) 5ـ  4تصوير (  یشقحفر کننده قاـ  ت  
 

.مورد استفاده برای برداشتن عاج نرم فاسد  

 

5، 4صوير ت  
ـ ) 6تصوير (  دنتال هچتـ  ث  

 
.فره استفاده ميشودورودی حبرای وسعت دادن به   

6تصوير   
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) 7تصوير (  کارور/ آپلاير ج ـ  

 

از انتهای تيز جهت درآوردن مواد . ومر بدرون حفرات تميز شده استفاده می شودکند برای وارد کردن  مخلوط گلاس آيناز انتهای 
.پرکردنی اضافی و شکل دهی به حفره پر کرده استفاده می شود  

7تصوير   

 

) 8تصوير (  ميکسينگ ـ پد و اسپانتول دهانی چ ـ  

 

.ينومر ضروری می باشدآ برای مخلوط کردن ماده پر کردنی گلاس  

8تصوير   

 

 مواد

.وجود دارد. ت. ی گلاسآينومر، چند ماده مورد نياز ديگر برای اجرای دپر کردن مواد علاوه بر  

.بماند ـ جذب آب دهان به گونه ای که دهان بتواند خشک باقی)  9تصوير (  ـ پنبه های لوله شدهآ    
 

9تصوير                              
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.رد استفاده برای تميز کردن حفرهوـ م)  10تصوير (  پنبه های گلوله شده ب ـ  

10تصوير                                                    

دستکش معاينه به  چسبيدننومر از رطوبت و جلوگيری از اده برای حفظ مواد پر کردنی گلاس آيـ مورد استف ژل روغنی ـپ 
.مواد پرکردنی هنگامی که سفت می شوند  

 

.ـ مورد استفاده برای فرم دادن سطح جانبی دندان در ترميم های چند سطحی)  11تصوير (  پلاستيکی نوارت ـ   

11تصوير                   

) 12تصوير (  وجيزث ـ   

طح جانبی دندان بطوری که مواد ترميمی بين لثه و دندان تحت نزديک به سشکل مورد استفاده برای نگهداشتن نوار پلاستيکی 
.فشار قرار نگيرد  

12تصوير                                

 مواد پر کردنی

ت که بايد با نومر است در قالب پودر و مايعی اسـ ماده مورد استفاده برای پر کردن حفرات گلاسآي ) 13تصوير ( آينومر  گلاس
.هم مخلوط شوند  

 

13تصوير                                  
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برای بهبود پيوند شيميايی مواد پر کردنی گلاسآينومر با سطح حفره دندان، ديواره های  ـ) نرم کننده عاج( کانديشنر دنتين ـ ب
.پوشانده می شود عاج کننده نرمحفره با   

 

 

.ت. برای د اب دندان با حفره های پوسيده مناسبانتخ  

 

 

)  14تصوير  (ناخت پوسيدگی دندان ش  

سطح دندان يا وجود حفره ای در دندان به شکستگی در 
.عنوان نشانه دندان فاسد و يا پوسيده شناخته می شود  

، به آرامی و با دقت به درون ) 2تصوير ( با پروب 
حفره ای برويد که نرمتر و حتی ممکن است حساس تر 

.از اين به نظر آيد  

رنگ قهوه ای حفره ميان زرد کم رنگ در حفره جديد و 
ره در حفره ای که برای مدت زمان بيشتری در قهوای تي

.آنجا وجود داشته تفاوت می کند  

در سطح دندان لزوماً  بياد داشته باشيد که فقط يک تغيير
.ود کرم خوردگی نيستبه معنای وج  

با اين حال گاهی اوقات رنگ دندان بدلايلی غير از کرم 
ند تغيير کند که عبارت است از خوردگی نيز می توا

.د لکه توسط بعضی غذاهااايج  

 

 

                                                                                                                     

 

14وير تص                                                                                                                 



9 
 

 

:قابل اجراست وقتيکه. ت.د  

.ـ حفره يا سوراخی در دهان است  

.ـ با ابزارتان به حفره دسترسی پيدا می کنيد  

 

: در موارد زير نبايد استفاده شود. ت. د از  

.مايع چرکی بيرون می آيد) مخرج آبسه بدرون حفره دهان (  سدفاـ تورم و آبسه وجود دارد يا از نزديک دندان   
.دندان نمايان ميشود )مغز و هسته( پالپ ـ سوراخ خيلی عميق است بطوريکه   

.و ممکن است عفونت مزمن در مغز دندان وجود داشته باشد ـ دندان ها برای مدت زمان طولانی دردناک بوده اند  

.ـ حفره پوسيده ای به وضوح وجود دارد اما به دهانه حفره با ابزار دستيتان نمی توانيد برسيد  

 ـ نشانه هايی واضح و روشن از حفره وجود دارد، به عنوان مثال در کنار يک دندان، اما نمی توان از کنار به حفره و يا از بالای
.وارد شد .جهت دندان  

 

) 17ـ  15تصوير ( وضعيت و موقعيت بدنی هنگام کار   

)وضعيت شما ( وضعيت عمل کننده   

.ده استيپايه بنشيند در حاليکه پشتش صاف و پاهايبش روی زمين چسببايد محکم روی يک چهار عمل کننده ـ   

.ـ ارتفاع چهار پايه بايد طوری تنظيم شود که عمل کننده بتواند دندان های بيمار را بوضوح ببيند  

 

ر در سمت دستيا. ولی ممکن است کمک هميشه موجود نباشد. مراقبت دهانی در بهترين حالت توسط يک دستيار انجام می پذيرد
.مل کننده راست دست کار می کند و تغيير جا نمی دهدعچپ يک   

 

وضعيت عمل کننده 16، 15تصوير   
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، وضعيت عمل کننده17تصوير                        

 

 

) 18تصوير ( وضعيت بيمار   

ـ بيمار بايد بر سطح صافی بخوابد که تکيه بدنی خوب و ايمنی فراهم آورد و وضعيت راحت و با ثباتی برای مدت های زمانی  
.طولانی  

 

 

 

     وضعيت بيمار ،18تصوير                  
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) 19تصوير  (وضعيت سر بيمار   

).الف ( ـ سطح شيب دار پيشين برای بالا بردن چانه و دسترسی به دندان های فوقانی   

).ب ( ـ سطح شيب دار پسين برای پايين آوردن چانه جهت دسترسی به دندان های تحتانی   

 

 

 

 

 19تصوير            

 

 ) 21ـ 20تصوير (  آماده سازيی دهان

 

اق بسيار مؤثرند در جذب بز)  19تصوير ( لوله های پنبه . ت ابن روش کنترل بزاق دندان تحت درمان استدر موفقي موضوع مهم
 .کوتاه مدت در برابر رطوبت و بزاق را فراهم آورند و می توانند محافظت

 

 

 نان های واقع در فک پاييبرای دند 20تصوير          برای دندان های واقع در فک بالا    21تصوير               
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)  22تصوير (  آماده سازی حفره  

گلوله های پنبه را در کنار دندانی قرار دهيد که قرار است درمان شود برای اينکه بتواند بزاق را جذب کند و * 
.دندان را خشک نگاه دارد  

واتور جابجا ميشوند مانند حرکت کرم خوردگی های نرم با اکسک)  5،  4تصاوير ( با انجام حرکات حفاری * 
.دايره ای شکل يک قاشق  

در صورتی که دهانه سوراخ باريک است، دهانه حفره را با قرار دادن تيغه دنتال هچِت درون حفره و گرداندن * 
.ابزار بسمت جلو و عقب همانند حرکت چرخانيدن کليدی در قفل پهن نماييد  

های پنبه خيس را با خشک عوض  بنابراين اين گلوله. انجام حفاری آسان است وقتی که دندان خشک ميباشد* 
. کنيد  

 

.ز شوديبرداشته شد، محل با پنبه مرطوب تمبعد از اينکه تمام کرم خوردگی از حفره دندان   

 

 
 

دهانه حفره پهن شده با هچِت ) شکل بالا ( ته ميشود ردگی هايی که با اکسکواتور برداشکرم خو 22تصوير 
.)شکل پايين (   
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) 23تصوير ( کردن حفره آماده شده  تميز  

 

تميز  دنتين کانديشنرسطح مورد نظر بدين ترتيب با . بمنظور بهبود اتصال مواد به سطح دندان، ديواره حفره بايد کاملاً تميز باشد
.ميشود  

.را در روی صفحه مخصوص مخلوط  و بر روی يک ورقه بريزيددنتين کانديشنر يک قطره *   

.آن را با قطره خيس کنيد)  2تصوير ( نبه را با انبرک بگيريد  پيک گلوله *   

.و سپس تمام حفره را به مدت ده تا پانزده دقيقه تميز کنيد  

.دهيد شستشوسپس فوراً حفره را حداقل دو بار با گلوله های پنبه آغشته به آب تميز *   

.حفره را با گلوله های پنبه خشک کنيد*   

 

سپس . از خون پاک کنيد حفره را. ته است، خونريزی را با فشار دادن يک گلوله پنبه در زخم متوقف کنيداگر حفره به خون آغش
.که در فوق گفته شد تميز نماييد آن را همانگونه  

23تصوير                        

 
) 24تصوير ( وط کردن مواد پر کردن گلاس آينومر مخل  

 

( پيمانه ای از پودر را بر صفحه مخصوص مخلوط کردن بريزيد . سازنده دنبال کنيد مراحل را با توجه به دستورات کارخانه
، و سپس قطره ای از مايع را نزديک پودر .ر به دو بخش برابر استفاده کنيدبرای تقسيم پود)  8تصوير ( پاتولا ساز ا)  8تصوير 
به محض . زودن نصف پودر به مايع آغاز نماييدفبا امايع را با اسپاتولا روی صفحه پخش کرده و مخلوط کردن را . بچکانيد

مخلوط کردن بايد ظرف مدت بيست تا سی ثانيه کامل . اينکه ذرات پودر خيس شدند نصف ديگر پودر را به مخلوط اضافه کنيد
.مخلوط نهايی بايد صاف بنظر آيد. شود  

 

 

 

 

 

24تصوير                      
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)آ ـ د  25تصوير ( روش ترميم حفرات يک رويه ای، گام به گام   

 

 

.بررسی کنيد که همه وسايل و مواد فراهم و آماده استفاده باشد*   

.اطمينان بيابيد که دندان در هنگام پر شدن خشک باقی بماند*   

.حفره را همانند آنچه گفته شد آماده سازيد*   

.بالا گفته شد مخلوط سازيدماده پر کردن را آنگونه که در *   

)  7تصوير ( ير کارور مخلوط را در مقدار کم با استفاده از نوک کند آپلا* 
کواتور جهت داخل کردن مخلوط در از سطح گرد اکس. فوراً داخل کنيد

).آ ( قسمت های عميقتر حفره استفاده کنيد   

ارد کمی ژل روغنی بر روی انگشت اشاره تان که درون دستکش قرار د* 
.بريزيد  

انگشت اشاره را در ماده ترميم قرار داده اطراف آن را پس از چند ثانيه * 
).ب ( فشار دهيد و برداريد   

اضافات قابل مشاهده گلاس آينومر را با وسيله حفاری متوسط يا بزرگ * 
.برداريد  

 يک تا دو دقيقه صبر کنيد تا ماده سفت شود، در حاليکه دندان را خشک* 
.يدگاه دارن  

از کارور استفاده کنيد برای اينکه اطمينان يابيد که پرشدگی بلند نيست اما * 
).س ( بر سطح دندان با فشار پهن شده است   

لايه تازه ای از ژل روغنی را بر پرشدگی بريزيد تا آن را از خيس شدن با * 
.آب دهان حفظ نماييد  

.لوله های پنبه را از دهان بيمار خارج نماييد*   

.ه بيمارتان بگوييد که حداقل تا يک ساعت چيزی نخوردب*   

 

 

 

 

25تصوير                                                              
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) 28ـ  26تصوير (  روش ترميم حفرات چند رويه ای، گام به گام  

 

.ماييدآنها را در صورت نياز تعويض ن. يددر محيط دهانی خشک با گلوله های پنبه کار کن*   

.ز کنيد و اطمينان يابيد که زمينه صاف و از کرم خوردگی پاک شده استحفره را تمي*   

). 11تصوير ( ترميم شده است قرار دهيد نوار پلاستيکی را اطراف دهانی که *   

.ه داردر پلاستيکی را محکم در وضعيتش نگثه ها قرار دهيد تا نواا ميان دندان ها دقيقاً در رديف لنرم چوبی ر  ودجيک *   

.يز کنيدرا همانطور که پيشتر اشاره شد تمحفره *   

.تا موقعيکه آرام پر شود را وارد حفره ترميم شده نمودهنه که قبلاً اشاره شد مخلوط کرده و آن گلاس آينومر را آنگو*   

.نوار پلاستيکی را با انگشت اشاره و شست محکم نگاه داريد*   

.زمانيکه پر کردن انجام گرفت، ودج و نوار را برداريد و پر شدگی را با ژل روغنی بپوشانيد*   

.ژل روغن بزنيد و لايه ديگری از ی را ببينيدا با کارور برداريد، ارتفاع پرشدگاظافه پرشدگی ر*   

.يدگلوله های پنبه را از دهان خارج کن*   

.از بيمار بخواهيد که تا يک ساعت چيزی نخورد*   

 

 

 

ودج و نوار پلاستيکی برای پر کردن دندان پيشين. 26تصوير  
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نوار پلاستيکی و ودج برای پر کردن دندان آسياب 27تصوير   

 

ترميم پايان يافته دندان آسياب 28تصوير   

 

 

 بهداشت و کنترل عفونت منتقل شده

نظافت و ضدعفونی کردن محل کار و استريل کردن وسايل برای . چنانچه دستکش و ماسک مهياست، هميشه از آن استفاده کنيد
يشود و يا به واسطه عمل کننده ميان بيماران انتقال می مکس منتقل ه از يک عمل کننده به بيمار و بالعهايی کپيشگيری از عفونت 

.يابد اساسی است  

 

 دستورالعمل تميز و ضدعقونی کردن

 

.  کليه وسايل را بلافاصله پس از استفاده در آب بگذاريد*       

.آب صابون زايل نماييد کليه چسبندگی ها را با برس کشيدن وسايل در*       

 

.اگر دستگاه اتوکلاو مهياست، دستورات سازنده را بدقت دنبال نماييد  

.چنانچه ديگ بخار مهياست، دستورات فوق مفيد خواهد بود  
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:در شرايط ميدانی  

 

.چوب، ذغال، انرژی خورشيدی: برای افروختن آتش سوخت فراهم کنيد    

.ابزار تميز شده را درون يک ديگ بخار قرار دهيد و به آن آب تازه تا عمق حدود دو تا سه سانتی متر از کف بی افزاييد    

 

)ييد اه ديگ بخار ميباشد را دنبال نمادستوراتی را که همر(   

.ويت را در جای خود قرار دهيد زمانی که بخار از منفذ بيرون آمد،. بخار را حرارت داده و آب را به جوش آوريدديگ   
 

چنانچه تايمر هست، آن را روی زمان پانزده . به گرم کردن ديگ زودپز در حرارت کم بمدت حداقل پانزده دقيقه ادامه دهيد       
.دقيقه قرار دهيد     

اگر اين روند توقف پيدا کرد، ممکن است . نماييد که طی اين زمان بخار به خروج خود از ديگ ادامه ميدهداطمينان حاصل   
اگر چنين اتفاقی افتاد ديگ بخار را از روی آتش برداريد، به آن آب بيافزاييد و چرخه . ديگر آبی در ديگ بخار باقی نمانده باشد

.را تکرار نماييد  

 

.ابتدا بخار را آزاد نماييد. اط نماييدبه هنکام گشودن ديگ احتي  

 

وسايل را با فورسپس مخصوص از درون ديگ . ديگ بخار را از روی آتش پس از پانزده دقيقه برداريد و بگذاريد سرد بشود* 
. بيرون آوريد و آنها را با يک حوله تميز خشک کنيد  

.وسايل را درجعبه بسته ترجيحاً آهنی انبار کنيد*   

روغن داغ کنی با در پوش استفاده . وسايل را ميتوان در يک روغن داغ کن هم استريليزه کردست،  نيبخار مهياچنانچه ديگ 
. ز خشک نماييدرداريد و آنها را با حوله ای تميوسايل را فوراً ب. کنيد و وسايل را در آب حداقل برای مدت سی دقيقه بجوشانيد

.دهيدسپس در جعبه ای بسته و ترجيحاً آهنی قرار   

 

 منابع

1. Frencken J, Phant umv, Ameranit P, Pilot T; Songpaisan Y, Amerongen E. Manual for the 
Atraumatic Restorative Treatment approach to control dental caries. WHO Collaborating 
Center for oral helth services research, Groningen, Netherlands, 1997. 
( http://www.dhin.nl/art_manual__main.htm ) , 2008 
 

2. Who Oral Helth Country/ Area Profile Programme (CAPP) 
( http://www.whocollab.od.mah.se/expl/artintred.html ) , 2008 
 

 قدردانی
 

ن هلند، برای دادن گو   مرکز بين المللی بهداشت دهان هستيم در نيم  فرنکن به قدردانی صميمانه از پرفسورما مايل 
.در جزوه حاضر" در کنترل پوسيدگی دندان. ت.  کتابچه راهنما برای روش  د" اجازه از تصاوير   

http://www.dhin.nl/art_manual__main.htm�
http://www.whocollab.od.mah.se/expl/artintred.html�
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)2008( از کشورهای مختلف که به سازمان بهداشت جهانی معرفی شده اند . ت. مثال هايی از برنامه های د  

 

برزيل*   

آفريقای جنوبی*   

سری لانکا*   

ترکيه*   
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 برزيل

 

برای جامعه محروم برزيل .) ت.د( درمان ترميمی   

http://www.whocollab.od.mah.se/amro/brazilart.html 

 

 

 

 

برنامه سلامت خانواده اين ناحيه سه تيم بهداشت دهان در  2001در ماه اکتبر آموزش پرسنل شاغل در بخش بهداشت دهان " 
اين تيم ها و ساير دندانپزشکان در شبکه بهداشت عمومی بوسيله استاد دانشگاهی در منطقه برای انجام . در نظر گرفته شدند

".با استفاده از ماده گلاس آينومر آموزش ديده بودند. ت.ترميم د  

http://www.whocollab.od.mah.se/amro/brazilart.html�
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:منبع  

 Isolda Cerqueira Cruz, Débora Abreu Badaró, Manoel Damásio Machado Neto, 
Márcia Cancado Figueiredo, Mircelei Saldanha Sampaio and Andréa Centeno Rosa. 

Two-years Evaluation of Atraumatic Restorative Treatment ( ART) in a Brazilian 
Disadvantaged Communities. IADR meeting, Baltimore, 2005, poster# 3039. 
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 آفريقای جنوبی

: در آفريقای جنوبی. ت. معرفی روش د  

( http://.whocollab.od.mah.se/expl/artsa.html) : گزارش کار   

 

:خدمات پناهندگان  

مطابق مقررات سازمان . ت. مقدماتی منجمله ددوازده پناهنده مستقر در اردوگاه ليبريايی در زمينه بهداشت دهان  1997در 
. تکرار گرديد 1999اين برنامه بهداشت دهان مقدماتی برای پناهندگان پس از سه سال در دسامبر . بهداشت جهانی آموزش ديدند

تحت مداوا قرار . ت. دوازده پناهنده دوره ديده درمانگاه بهداشت دهانی را در اردوگاه اداره نمودند که در آن بيماران بوسيله د
.گرفتند  

 

: منبع   

Mickenautsch S. and Rudolph MJ. Implementation of the ART approach in South 
Africa: An activity report, SADJ 2001; 56: 327-329. 

http://.whocollab.od.mah.se/expl/artsa.html�
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نکاسريلا  

:سريلانکا. ت.برنامه د  

( http://whocollab.od.mah,se/searo/srilanka/data/srilankaart.html) 

 

ندی از اين ناحيه ديدن اجتماعی در منطقه کهر ماه يکمرتبه گروهی از دندانپزشکان و حدود ده دانشجو از بخش دندانپزشکی 
دانشگاه تقاضای مديران مدارس را دريافت ميکند، بخصوص از مناطق محروم که شاگردان مدارس در غير اين صورت . ميکنند

از ت نظارت اساتيد، معاينات و درمان را در کلاسی روشن يا در بيرون دانشجويان تح. ی را دريافت نمودندمراقبت دندانپزشک
زش بهداشت دهان توسط دانشجويان انتظار درمان هستند، به ايشان آمو زمانيکه کودکان در. محوطه مدرسه انجام ميدهند

حدود دويست و پنجاه دانشجو سالانه از . بر روی تقريباً بيست تا سی کودک صورت می پذيرد. ت.دندانپزشکی داده ميشود د
.بهره مند ميشوند. ت.د  

               ART being carried out 

 

http://whocollab.od.mah,se/searo/srilanka/data/srilankaart.html�
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 ترکيه

 

در برخی از مناطق روستايی ترکيه. ت.برنامه د  

( http://www.whocollab.od.mah.se/euro/turkeyart.html) 

 

مرمت های . آناتولی ديدن ميکننددندانپزشکان و غالباً دانشجويان از مناطق روستايی منجمله باغی وار، شهرهای کوچک و "
."بر روی کودکان مدرسه ای، فرزندان کشاورزان ساکن چادر و يا کودکانی که در مزارع پنبه کار می کنند انجام ميگيرد. ت.د  

 

 

: منبع  

Dulgergil CT.et al. ART: Is it an efficacious filling technique or an effective preventive measure in 
rural? Journal of Marmora University Dental Faculty, 2000; 2: 123-129. 

 پايان

http://www.whocollab.od.mah.se/euro/turkeyart.html�
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