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طوق دندان در بيماران  ي پوسيدهر بررسي شيوع و علل انواع ضايعات غي

  1385ي در سال پزشك دندان ي  مراجعه كننده به دانشكده

  1، سجاد قرباني زاده*عطيه فيضدكتر 

  
بخش ترميمي دانشكده  ،استاديار* 

ي دانشگاه علوم پزشكي پزشك دندان

 )مؤلف مسؤول( .ايران ،، اصفهاناصفهان

feiz@dut.mui.ac.ir 
 
دانشكده دندان ، يپزشك دنداندانشجوي : 1

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

   .ايران ،اصفهان

  

نامه دانشجويي در  اين مقاله حاصل پايان

  باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

  
  

به دفتر مجله  1/5/89اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  28/7/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 25/10/89يخ در تار

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

   542 تا 533: )5(6 :1389

هدف . كنند يمطوق دندان به سه شكل ابريژن، اروژن و ابفركشن بروز  ي پوسيدهر ضايعات غي :مقدمه
جعه كننده به طوق دندان در بيماران مرا ي پوسيدهر از اين تحقيق بررسي شيوع و علل انواع ضايعات غي

  . بود 85ي در سال پزشك دندان ي دانشكده
بيمار بررسي  41دندان در  120نگر تعداد  ، توصيفي و گذشتهمقطعي ي مطالعهدر اين : ها مواد و روش

پر گرديد و ي بيمار ي مرتبط با نوع ضايعاتا خچهيتاربيمار فرمي حاوي اطلاعات كلينيكي و  36در . شد
ي طوق دندان  دهيپوس رهيغشخيص صورت گرفت و شيوع انواع و علل ضايعات حسب مندرجات آن تر ب

  )α=05/0( .ها با كمك آناليزهاي توصيفي آماري بررسي شد داده .بررسي شد
ي نادرست مسواك ها روشدرصد از افراد مورد مطالعه داراي ابريژن بودند كه در اثر  7/75 :ها يافته

 7/50همچنين، . د يا كاربرد خميردندان غيراستاندارد ايجاد شده بودزدن، استفاده از مسواك غيراستاندار
، عادات ها دنداني از دست رفتن  جهينتدرصد از افراد مورد مطالعه، دچار ابفركشن بودند كه در 

درصد از بيماران  2/28به علاوه، . هاي دنداني به وجود آمده بود ي زودرس و تيلتها تماسپارافانكشنال، 
ي بزاق و استعمال  كاهندهي، استفاده از داروهاي ا روده ـ ژن بودند كه به دليل مشكلات معديداراي ارو

  .دخانيات ايجاد شده بود
 رهيغآماري ما ترتيب شيوع ضايعات  ي در جامعهبا توجه به محدوديتهاي اين مطالعه، : گيري  نتيجه

  . ي طوق دندان به صورت ابريژن، ابفركشن و اروژن بود دهيپوس
  .طوق دندان، شيوع ي پوسيدهر ابريژن، اروژن، ابفركشن، ضايعات غي: ها كليد واژه
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  مقدمه

ي به عنوان علمي كه در قياس با مادر خود پزشكي، پزشك دندان

، است يا دهيعدعمر چنداني ندارد، مواجه با مسايل و موارد بغرنج 

طوق دندان  ي پوسيدهر به ضايعات غي توان يمكه از آن جمله 

اين ضايعات چه از نظر اتيولوژي بروز، چه به لحاظ . اشاره نمود

 هاست سالشيوع انواع و علل ايجادگر و چه از حيث درمان مناسب 

امروزه غالب . كه محل بحث اصحاب علم و نظر در اين رشته است

ابريژن، اروژن و : منابع سه نوع كلي را براي اين ضايعات متصورند

ي نيز انواع ديگري ا عدهكه  كردطر نشان بايد خا). 1- 6(ابفركشن 

 ها آنكه به اجمال به توضيح ) 4- 6(اند  براي اين ضايعات برشمرده

  : ميپرداز يم

هاي  اروژن شامل از دست دادن نسج دندان در اثر فعاليت

عوامل بروز ). 6- 7(باشد يمگفته  ها يباكترمرتبط با ر شيميايي غي

اسيد معده ). 1، 5- 7(ي داخلي و خارج: باشد مي دستهآن دو 

اين ماده در حالاتي نظير ). 7(دليل داخلي اروژن است  نيتر مهم

عوامل خارجي آن آب . شود يموارد محيط دهان ... تهوع، استفراغ،

آزاد شدن برخي اسيدها در صنايع . است... ها و ميوه و انواع نوشابه

در  ).18،4،7(الكتريكي و استخرها نيز از عوامل ديگر آن است 

ي عريض كم عمق و بشقاب ها يفرورفتگكلينيك ضايعه به شكل 

). 2، 5- 7(كه فاقد بريدگي سطحي هستند  شود يمشكل ديده 

ي آمالگام نسبت به دندان، عدم وجود ها ميترمبيرون زدگي 

پوسيدگي و پلاك در محل ضايعه و حضور ميناي دست نخورده 

اي  يع شيار لثهدر خط سرويكال دندان به دليل محافظت توسط ما

  ).7(ند باش از موارد قابل مشاهده در اروژن مي

ابريژن عبارت است از دست دادن پاتولوژيك نسج دندان در 

اثر تماس با يك شيء خارجي يا از دست دادن نسج دندان تحت 

روش غلط مسواك زدن، قدرت، ). 1- 2(اثر نيروهاي بيومكانيكي 

ان، وجود تحليل لثه، زمان و نوع مسواك كردن و نوع خمير دند

و حتي حضور كلاسپهاي پروتز ... خوردن مواد زبر، ناخن خوردن و

در ). 2،4،6،7،9،10(پارسيل ريسك فاكتورهاي ابريژن هستند 

كلينيك ضايعه شيارهاي كوچك و افقي در طول سطح فاشيال 

 ي يي با زاويهها وارهيدحضور . خورد يم، به چشم CEJنزديك به 

). 9(شود  ي واضح و ديچينگ در زير مينا ديده ميتند، حالت بريدگ

  و  كنند يمفكين بروز  ي ي برجستهها دنداناين ضايعات بيشتر در 

  ).2(منتشر نيستند 

ابفركشن شامل از دست دادن نسج دندان در اثر نيروهاي 

باشد  كششي و فشاري در امتداد محور طولي خمشي دندان مي

مناسب ناشي از اكلوژن و عوامل آن نيروهاي كششي نا) 7،1(

در ظاهر ضايعه درگيري بيشتر ). 7،4،2(باشد  تداخلات اكلوزالي مي

سطح لينگوال، حالت وج شكل، درگيري بيش از دو دندان، 

به چشم ... ي شدن زبان وا كنگرهي صورت، ها چهيماههايپرتروفي 

 ). 7( خورد يم

گوني مطالعات انجام شده در كشورهاي مختلف دنيا نتايج گونا

مطالعاتي كه بر روي اروژن صورت گرفته . را نشان داده است

است، حاكي از آن است كه در بالغين با افزايش سن درصد بروز 

اين ضايعه افزايش يافته و رژيم غذايي نقش بسيار مهمي در ايجاد 

موادي مانند فلورايد عامل مهمي ). 11،7(اين ضايعات داشته است 

در ). 11(شدت ضايعه بوده است در كاهش و ملايم نمودن 

هاي اسيدي  كودكان اروژن بيشتر در اثر مصرف بالاي نوشيدني

  ).2( شود ايجاد مي

 دهد مطالعاتي كه در رابطه با ابريژن انجام شده است نشان مي

كه در كشوري مثل آمريكا علتّ اصلي ايجاد اين ضايعه در ايالت 

در ). 2(ز آن بوده است ايندياناپوليس نوع مسواك و روش استفاده ا

اي ديگر كه در سوئد انجام شده است، دفعات مسواك زدن  مطالعه

از جنس مسواك و خميردندان  تر مهمو قدرت مسواك زدن بسيار 

  ). 13(مصرفي در بروز ابريژن بوده است 

ي مروري نشان داده شده ا مطالعهدر رابطه با ابفركشن هم در 

ي قبلي، نقش نيروهاي ها پژوهشبود كه درست برخلاف نظر 

ي طوق دندان آن گونه كه  دهيپوس رهيغاكلوزالي در بروز ضايعات 

هاي كلينيكي هم تصديق شده بود، نبوده و به  توسط برخي داده

چند عاملي باشد كه  ي به عنوان بخشي از يك پديده رسد يمنظر 

، لذا شواهد كمي شود ينملزوماً در قالب مكانيسم ابفركشن خلاصه 

ود دارد كه دلايل بروز ابفركشن را به تنهايي به عنوان عامل وج

  ).3(ي طوق دندان معرفي نمايد  دهيپوس رهيغاوليه ايجاد ضايعات 

و اينكه ) 3- 4(با توجه به شيوع بالاي اين ضايعات در جامعه 

ي ايراني وجود  اطلاعات كافي در مورد وضعيت ضايعات در جامعه

شيوع و وضعيت انواع مختلف اين  و از طرفي بستگي تام ندارد

 ي ضايعات به جغرافياي زيستي فرد و عادات و سبك زندگي ناحيه
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او كه سبب عدم امكان تعميم دادن نتايج مطالعات ساير كشورها به 

به جا كه  از آن. ي حاضر طراحي گرديد مطالعه) 7(باشد جامعه ما مي

آميز  يتموفق معمولاًرغم مشكلات درمان، كنترل اين ضايعات 

ي و بومي ا منطقهبوده و به تصريح بسياري از منابع شناخت عوامل 

 تواند يمدر بروز ضايعه  ها آنبروز اين ضايعات و درصد دخالت 

- 2، 4- 5(كمك شاياني درجهت پيشگيري و كنترل ضايعه نمايد 

در نهايت پروتكل درماني را به نوع رسد بتواند  و به نظر مي) 1

  ).1- 3(مناسب تغيير دهد 

  

  ها مواد و روش

. باشد يمنگر  ي ما از نوع توصيفي، مقطعي و گذشته مطالعه

ي  كننده به دانشكده مورد مطالعه ما بيماران مراجعه ي جامعه

ي و جمعيت هدف ما بيماران مبتلا به ضايعات مذكور پزشك دندان

ي مورد مطالعه  و نمونه آسان يتصادفگيري  روش نمونه. بودند

ان واجد ضايعه بود، به اين شكل كه در صورت دند 120شامل 

در يك فك نباشند، اگر  ها دندانحضور بيش از يك دندان، اين 

بودند در يك نيم فك نباشند، اگر بودند از يك نوع نباشند و اگر 

  .يكسان از دندان قرار گرفته باشندر بودند ضايعات در دو سطح غي

دو دسته كردن فرمي كه حاوي ر اين بررسي به صورت پ

اطلاعات مربوط به مشخصات كلنيكي، : شد يماطلاعات بود انجام 

باليني مرتبط با آن كه از اين طريق  ي ي مربوط به تاريخچهها داده

با  ها دادهدر پايان . آمد يمامكان تشخيص نوع ضايعه فراهم 

  .آماري به صورت درصد بيان شد ي و روابط ساده ها نسبت

  

  ها افتهي

نفر با ميانگين  31دندان واجد ضايعه در  120ه در اين مطالع

 60 ها آنسال و پيرترين  22 ها آن نيتر جوانسال كه  36سني

 1در جداول  ها آنسال داشت مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج 

  . آمده است 5تا 

ترين ريسك فاكتور  ي حاضر نشان داد كه شايع نتايج مطالعه

استاندارد  به نحوه غير مربوط% 96- 5بروز ابريژن با شيوع 

ترين ريسك فاكتور  باشد و بعد از آن شايع مسواك زدن مي

   .باشد مسواك غير استاندارد مي

ت شامل ترين علّ در مورد ريسك فاكتورهاي بروز اروژن، شايع

در ميان انواع ضايعات دنداني . اي بود روده- مشكلات معدي

  .بودنوع ضايعات  ترين شايع% 8/30ابريژن، با شيوع 

  
  

  درصد فراواني ريسك فاكتورهاي بروز ابريژن: 1جدول 

روش مسواك زدن   كلاسپ پارسيل  ريسك فاكتور

  غيراستاندارد

  تحليل لثه  خميردندان غيراستاندارد  مسواك غيراستاندارد

  %5/47  %67  %6/78  %5/96  %8/5  درصد فراواني

  

  درصد فراواني ريسك فاكتورهاي بروز اروژن: 2جدول 

  مصرف دخانيات  بزاقد داروهاي ض  خشكي دهان  اي مشكلات معدوي روده  ي اسيديها نوشابه  اكتورريسك ف

  %28/14  %75/17  %7  %5/28  %5/3  درصد فراواني

  

  درصد فراواني ريسك فاكتورهاي ابفركشن: 3 جدول

اكلوژن   ريسك فاكتور

گروپ 

  فانكشن

وجود 

سايش 

  اكلوزالي

عادات 

  پارافانكشن

براكت هاي 

  ارتودنسي

ي ها تماس

زودرس 

  پيشگرايي

ي ها تماس

زودرس 

  طرفي

ي ها تماس

زودرس 

  مركزي

  تيلت دنداني

  %6/16  %14  %8/30  %36  %6/1  %14/32  %1/29  %23  درصد فراواني
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  ي طوق دندان دهيپوس ريغتوزيع فراواني علل ضايعات : 4جدول 

اروژن، ابريژن،   ضايعه

  ابفركشن

اروژن، 

  ابفركشن

  ابريژن  اروژن  ابفركشن  ژن، اروژنابري  ابريژن، ابفركشن

  %8/30  %5/12  %8/5  %8/5  %35  %8/5  %1/4  درصد فراواني

  

  ي طوق دندان دهيپوس ريغي مبتلا به ضايعات ها دندانتوزيع فراواني : 5 جدول

هاي  كانين  دندان درگير

  پايين

ي ها سانترال

  پايين

مولرهاي پره

  پايين

ي ها سانترال

  بالا

مولرهاي پره

  بالا

هاي  نكاني

  بالا

مولرهاي 

  پايين

مولرهاي 

  بالا

  %7  %11  %12  %13  %15  %15  %17  %30  درصد فراواني

  

  

  بحث 

 5/96آماري ما  ي در خصوص ابريژن مشخص شد كه در جامعه

درصد از مسواك  6/78. زنند ينمدرصد از افراد، درست مسواك 

 67كنند و خمير دندان مورد استفاده در  غيراستاندارد استفاده مي

اين موارد باعث شده است تا ابريژن . استاندارد نيست ها آندرصد 

چه به تنهايي و چه در تعامل با ساير انواع ضايعات، به عنوان 

طوق دندان در ايران مطرح  ي نوع ضايعات غير پوسيده نيتر مهم

نوع افقي يا اسكراب كه  خصوصاًروش مسواك زدن اشتباه . باشد

موجب  تواند يمآماري ما مشاهده شد  ي هدر ميان دو ثلث از جامع

يكي تأثير مستقيم آن در . بروز ابريژن به دو صورت متفاوت شود

گرفتن ر ديگري ايجاد تحليل لثه كه سبب قراو بروز ابريژن 

و پيشرفت اين  شود يمسمان نرم در معرض عوامل فرساينده 

  ).7( كند يمضايعه را تسريع 

با مطالعات انجام شده در اين نتيجه گر چه از حيث كليت 

قابل تأمل اين است  ي ، اما نكته)2(كشورهاي ديگر تطابق دارد 

 زنند ينمما كه درست مسواك  ي كه درصدي از افراد جامعه

هاي  بحث ي اهميت توجه به اين موضوع نشان دهنده. بالاست

اي از  متاسفانه بخش عمده. باشد اوليه بهداشت دهان و دندان مي

تنها ي دهان و دندان  خدمات ارايه شده در حيطهرايي توان اج

معطوف به بخش درمان كه در حقيقت آخرين سطح ارايه خدمات 

درمان و پيشگيري كه  ي سلامتي است، گرديده و از سطوح اوليه

تر است فارغ  هم به لحاظ اجتماعي براي عموم قابل استفاده

زمينه ديدگاه  در اينرسد بهتر باشد،  به نظر مي. گرديده است

  .سلامت محور جايگزين ديدگاه درمان محور گردد

  شايد يكي از علل اين موضوع عدم وجود منبع منسجم 

آموزش بهداشت دهان و دندان در دوران تحصيل و دليل ديگر 

مناسب براي آموزش دهان و و مشخص  ي آن عدم وجود تعرفه

به نظر . باشد ي دريافتي مطب ميها نهيهز ي دندان در برنامه

آماري ما داراي  ي ي جامعهها دنداندرصد از  8/5چه  اگر رسد مي

كلاسپهاي پروتز پارسيل بود، اما همين تعداد داراي ضايعات 

اين موضوع خلاف اصول ساخت پارسيل است . ابريژن نيز بودند

ي ساخته شود كه تنها زمان نشست و برخاست ا گونهكه بايد به 

  ).4( بر دندان نيرو وارد كند

ي ها افتهدر مورد اروژن و ريسك فاكتورهاي آن بنا بر ي

فراواني را در بين  نيتر كمپژوهش مشخص گرديد كه اروژن 

چه جالب  آن. طوق دندان دارد ي پوسيده رانواع مختلف ضايعات غي

توجه است، اين است كه اين يافته بر خلاف بسياري تحقيقات 

 معمولاًيرا در اين تحقيقات ، زباشد انجام گرفته در اين مورد مي

دليل اين ). 6- 7(باشد  اروژن علتّ اول بروز ضايعات مذكور مي

ما و جوامع مورد تحقيق اين  ي يافته با نگاهي گذرا به آمار جامعه

ما مصرف مواد و  ي در جامعهسازد كه  احتمال را مطرح مي

ب چنانكه بايد با ها نوشابهي اسيدي، بالخصوص انواع ها يدنينوش

نشده است و مصرف آب ميوه و سركه نيز خيلي اوقات از حد 

ما پايين  ي بدين جهت اروژن در جامعه. كند ينمبحراني تجاوز 

با دادن اطلاعات مناسب به جامعه، سهم اين  توان يم. است

ما  ي در مطالعه. ريسك فاكتور را همچنان پايين نگه داشت

 5/28ي ا رودهعامل بروز اروژن مشكلات معدوي  نيتر مهم

آنچه در مورد اين افراد بايد مورد توجه قرار گيرد، اين . درصد بود

اسيدي به هيچ وجه به مسواك زدن روي  ي است كه بعد از حمله

نياورند و به همان غرغره كردن آب در دهان بسنده كنند تا از 
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 نيتر مهم). 6- 7(نسج دندان جلوگيري نمايند  ي سايش فزآينده

ان در قبال اروژن، محتواي فلورايد دندان است دفاع سطح دند

ما كه  ي در جامعه خصوصاًسازي مصرف فلورايد  ، لذا فرهنگ)7(

ي مختلط، خالي ها دندان، حتيّ بعد از سنين باشد آب فلورايده نمي

بزاق و  ي ما داروهاي مصرفي كاهنده ي در جامعه. از لطف نيست

. ثانويه اروژن هستنددخانيات عوامل بعدي كاهش بزاق و به طور 

قندي بزاق ر ي غيها كنندهدر اين مورد، استفاده از تحريك 

بسيار مناسب و مفيد  ها نباتها و آب  بالخصوص انواع آدامس

  ). 7(است 

درصد از  8/5در مورد ابفركشن به صورت انفرادي تنها در 

درصد  9/44انواع در  ي موجود بود و در همراهي با بقيه ها نمونه

كه اين مطلب نقش شروع كنندگي را كه  شد يميعات ديده از ضا

 ريزدر برخي منابع براي اين ضايعه در نظر گرفته شده است را 

و عدم  ها دندانكاهش تعداد ). 3( كند يمبرده و نقض  سؤال

ي از دست رفته، به نوبه خود سبب بروز ها دندانجايگزيني 

ا، ايجاد سنتريك ي اكلوژني، تقسيم نامتناسب نيروهها يناهنجار

). 1،7-3(شود  اكلوژن جديد و گاه بروز عادات پارافانكشنال مي

 ي نمايد كه در جامعه را مستعد ابفركشن مي ها دنداناين موارد 

درصد بالاي تداخلات . باشد آماري ما به خوبي مشهود مي

و حركات طرفيني ) درصد 36(اكلوزالي در حركات پيشگرايي 

يي كه دچار تيلت شده ها دندانالاي و نسبت ب) درصد 8/30(

  .بودند، همه مشاهداتي بر تاييد اين موضوع است

درصد از افراد داراي ابفركشن  6/46اين مطلب كه در 

درصد از  1/29، اما تنها شود يمي اكلوزالي منتشر ديده ها شيسا

 دهد يمي داراي اين ضايعه سايش اكلوزالي دارند، نشان ها دندان

يك يا  تواند يمركات اكلوژن در يك گروه دنداني نظمي ح كه بي

چند دندان را در وضعيت استعداد به بروز ضايعه قرار دهد، هرچند 

شود  يمپيشنهاد . خود دندان دچار فرسايش اكلوزالي نباشد

و ي زودرس ها تماسبه محض برخورد با شرايط  پزشك دندان

ژن از طريق ي اكلوژني نامتوازن ابتدا به تنظيم اكلوها تيموقع

) 1(ي و مانت مجدد كستها بر روي آرتيكولاتور بپردازد ريگ قالب

و يا اينكه در صورت حضور عادات پارافانكشنال با استفاده از 

ي و محافظ شبانه نسبت به رفع آن ا چهيماهسازي  تمرينات راحت

  ).3،1(اقدام و سپس به درمان خود ضايعه بپردازد 

ي پايين ها شيناين مطالعه  ي درگير درها دندانبيشترين 

يي بودند كه در ها دندانبودند كه شايد به اين دليل بود كه 

قوس فكي قرار داشتند و بيشتر در معرض نيروهاي  ي زاويه

سايشي ناشي از مسواك زدن غلط و نيروهاي خارج از مركزي 

  ).2(قرار داشتند 

ما  ي طوق دندان در جامعه ي پوسيدهر ضايعات غي نيتر مهم

ابريژن بود، كه به علتّ روش غلط مسواك زدن، مسواك 

بعد از . غيراستاندارد و خمير دندان غيراستاندارد ايجاد شده بود

ي زودرس و عادات ها تماسهم در اثر ن ابريژن، ابفركشن آ

پارافانكشنال ناشي از غيبت زود هنگام دندان به وجود آمده و در 

ـ  ثر مشكلات معدينهايت اروژن قرار داشت كه بيشتر در ا

ي، استفاده از داروهاي كاهنده بزاق و استعمال دخانيات ا روده

اغلب ضايعات چند عاملي بودند و بيشترين . حاصل شده بود

  .هاي پايين بود ي درگير نيشها دندان
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  پرسشنامه

  فرم شماره يك

 
  طوق دندان از طريق مشاهده باليني و گرفتن تاريخچه دهيپوس رهيغفرم ارزيابي اتيولوژيك ضايعات 

  :.........................سن:....................... جنس.............................. نام و نام خانوادگي

  :....................تاريخ:.......................... شغل

  ي درگيرها دنداننوع و تعداد 

  

  

  

  )تمايلو از نظر تيلت (در فك؟  ها آني انتخابي براي مطالعه و نحوه و موقعيت قرار گرفتن ها دندانندان يا د

 �  I  �      II   �      IIIاكلوژن فرد؟ كلاس
Canine quidance  �     Group function  � 

  وجود دارد؟ Facetآيا در دهان فرد مناطق منتشر داراي  -

 ؟خورد يمي فرد به چشم ها دندانواحي سرويكال آيا وجود پلاك منتشر در ن -

 ؟باشد يمآيا فرد داراي تحليل لثه جنراليزه  -

 فرد چه عاداتي در ارتباط با دهان دارد؟ -

  �خودكار يا مداد خوردن             �ناخن جويدن  

  �عادات ديگر         �سوزن ته گرد به دهان گرفتن    

  نوع مسواك مورد استفاده فرد و نام آن؟

  مسواك زدن فرد؟روش 

  تعداد دفعات مسواك زدن و مدت هر كدام از دفعات؟

  نوع خمير دندان مصرفي فرد و نام آن؟

  مورد استفاده و نحوه استفاده از آن؟ هيشو دهاني جنبي بهداشت دهان اعم از خلال، نخ دندان و ها روش

  ؟باشد يمفرد چپ دست است يا راست دست 

  ؟اند دادهي وي ـ دندان قروچه ـ در خواب اطلاع ها دندانصداي آيا تا به حال اطرافيان فرد از 

  ي صورت كرده است؟ چند وقت يك بار؟ها چهيماهآيا تا به حال پس از بيداري احساس خستگي در 

  ي جويدني فرد با درد همراه است؟ها چهيماهآيا لمس 

  مستر قابل ديد است؟ خصوص بهي هايپرتروفيك جويدن ها چهيماهآيا 

  ؟شود يمي براق و درخشان آمالگام در دهان فرد ديده ها شيسااطق منتشر آيا من

  ؟شود يمي منتشر در دهان فرد ديده ها تركآيا شكستگي و 

  �بار 2بيشتر از    �بار 2  ميزان استفاده از آب ميوه در روز چقدر است؟ 

  ي اسيدي در هفته چقدر است؟ها نوشابهميزان استفاده از 

  �بار 4-6شتر از بي  �بار 4-6كمتر از 

  يا آب ميوه به چه نحو است؟ ها يدنينوشزمان و نحوه خوردن  -

  به صورت قرص جوشان يا جويدني دارد؟ Cآيا عادت به مصرف ويتامين -

  ي است؟ا رودهآيا درگير مشكلات معدي -

  �صدار يتغي    �گلود در  �درد معده  �تهوع   �سرفه دائمي  �دهانر احساس مزه اسيدي د: ها نشانه -

  ؟شود يمآيا زياد دچار تهوع و استفراغ  -

  �در هفته بار كبيشتر از ي    �در هفته بار ككمتر از ي

  ؟باشد يمآيا دچار سندرم شوگرن  -

 تحت درمان رايوتراپي سر و صورت قرار گرفته است؟ به حالآيا تا  -

 آيا داراي خشكي چشم و دهان است؟ -

 ؟كند يمچه نوع دارويي را مدام مصرف  -

  �استامينوفن    �آسپرين   �افسردگيد داروهاي ض     �ديورتيك ها   �ساپرسانت ها    �تامينآمف

1 2 3 4 5 6 7 8  

1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1  

8 7 6 5 4 3 2 1 
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 آيا فرد داراي بزرگ شدگي پاروتيد است؟ -

 است؟ Uunder Weightآيا فرد -

 آيا فرد علائم كاهش فعاليت غدد بزاقي دارد؟ -

 : ها نشانه -

  �وجود التهاب مخاط دهان

  �خشكي مخاط دهان

  �ها آنمجاري در اثر بسته شدن و انسداد عدم خروج بزاق در 

  ؟كند يمچه دارويي مصرف 

  ؟كند يمآيا سركه مصرف 

  �در روز بار كبيش از ي      �در روز بار كي

  ؟كشد يمآيا سيگار 

  ؟كند يمتا چه حد به دخانيات علاقه دارد و چه زماني استفاده 

  انجام داده است؟ bleaclingآيا تا به حال 
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 2فرم شماره 
  

  : طوق دندان در دندان انتخابي بيمار براي مطالعه مطالب اختصاصي خود دندان دهيپوس رهيغارزيابي ضايعات  فرم

  نوع دندان مورد مطالعه؟

  نحوه قرارگيري دندان در فك از نظر تيلت مزيالي ديستالي يا تمايل با كالي لينگوالي؟

  سطح درگير دندان؟

  �وج شكل    �نعلبكي شكل  :شكل ضايعه

  شود؟ احساس مي) Interruption(با سوند بين ناحيه ضايعه و محيط سالم پيرامون اختلاف سطح مشخص عهيلمس ضار آيا د

  :ابعاد ضايعه

 ؟ mmبعد باكولينگوالي -

 ؟ mmبعد اكلوزوجينجيوالي -

 ؟ mmبعد مزيوديستالي -

  )تست پوار هوا(آيا دندان حساس است؟ 

  ت؟آيا دندان در ناحيه ضايعه دچاراسكلروز شده اس

  �باشد يمي و زبر ا قهوهبله سطح دندان زرد يا  -

 �ي و صاف استا شهيشخير سطح ضايعه درخشان و  -

  است؟ Premature contactداراي رونده شيپآيا دندان در حركات : اكلوژن -

  آيا دندان در حركات طرفي داراي تماس زودرس است؟

  آيا دندان در اكلوژن بالانس داراي تماس زودرس است؟

  ؟باشد يم facetطح اكلوزال دندان داراي آيا س

  ؟باشد يمآيا سطح ضايعه داراي پلاك 

  يا خير؟ شود يمدنداني ديده  ؟ آيا روي سطح دندان بندهاي ارتودنسي و يا روكششود يمآيا بر روي دندان واجد ضايعه رست يا كلاسپ ديده 

  ي از لقي قرار دارد؟ا درجهآيا دندان لق است؟ در چه 

  احيه دندان مورد نظر تحليل لثه دارد؟آيا در ن
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Evaluation of the prevalence and etiology of noncarious cervical 
lesions in Dental Faculty patients of Isfahan Medical Sciences 

University in 2007 
 

 
Atiyeh Feiz *, Sajad Ghorbanizadeh 

 
 
Abstract 
 
Introduction: Noncarious cervical lesions appear in 3 forms: abrasion, erosion and abfraction. 
The aim of this study was to evaluate the prevalence and etiology of noncarious cervical lesions in 
Dental Faculty patients of Isfahan Medical Sciences University in 2007. 
Materials and Methods: In this retrospective, descriptive, cross-sectional study a total of 120 teeth 
in 41 patients were evaluated. Special forms were filled out in 36 patients, which contained the 
clinical characteristics of the lesions and medical history of the patients. The diagnosis was based 
on the information in the forms and the etiology and prevalence of these noncarious cervical lesions 
were evaluated. Data was analyzed with descriptive tests (α = 0.05). 
Results: The results showed that 75.7% of the subjects had abrasion lesions as a result of incorrect 
methods of brushing, use of non-standard toothbrushes or the application of non-standard 
toothpastes or dentifrices. A total of 50.7% of the subjects had abfraction lesions. The major 
etiologic factors for this lesion were missing of teeth, parafunctional habits, premature contacts and 
dental tilting. Finally, 28.2% of the subjects had dental erosions. The main causes of these lesions 
were gastrointestinal problems, consumption of saliva-reducing medications and smoking. 
Conclusion: Under the limitations of the present study it was concluded that the prevalence of 
noncarious cervical lesions in our subjects were, in descending order, abrasion, abfraction and 
erosion, respectively. 
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