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  كيدهچ

ر ايجاد آن هاي دهان و دندان است كه د ترين بيماري پوسيدگي دندان يكي از شايع :مقدمه

بزاق و  DMFT ،pHهدف از اين مطالعه مقايسه شاخص . باشد عوامل مختلفي مؤثر مي

  .ظرفيت بافري بزاق در دو گروه داراي جرم دندان و فاقد جرم دندان بود

فرد مراجعه كننده به   88شاهدي و آزمايشگاهي بر روي اين مطالعه مورد  :ها مواد و روش

 DMFT ،pHهاي  شاخص. پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرفت دانشكده دندان

براي . گيري شد اندازه) فاقد جرم و داراي جرم(نفره  44و ظرفيت بافري بزاق در دو گروه 

از مشاهدات باليني به  DMFTخص گيري جرم از مشاهدات باليني و براي سنجش شا اندازه

ها  داده. هاي پروگزيمالي استفاده گرديد افي بايت وينگ جهت بررسي پوسيدگيهمراه راديوگر

  .)α =05/0(مقايسه گرديد  SPSSافزار  و نرم tبا استفاده از آزمون 

ا ر) درصد 5/54(نفر  24گروه مورد را زن و ) درصد 5/45(نفر  20در اين مطالعه  :ها يافته

. دادند را مرد تشكيل مي) درصد 68(نفر  30گروه شاهد را زن و) درصد 32(نفر  14مرد و 

، 0455/8بزاق و ظرفيت بافري بزاق به ترتيب در گروه مورد  DMFT ،pHميانگين شاخص 

نتايج . درصد به دست آمد 1559، 0877/7، 9318/6درصد و در گروه شاهد  1841، 1661/7

داري بين دوگروه از نظر شاخص هاي مورد بررسي نشان  فاوت معنياين مطالعه هيچ گونه ت

  ).> 05/0p value(نداد 

با توجه به محدوديتهاي اين مطالعه، ميزان جرم دندان ارتباطي با شاخص  :گيري  نتيجه

DMFT ،pH بزاق و ظرفيت بافري بزاق ندارد.  

  .، ظرفيت بافري بزاق DMFT ،pHشاخص، جرم، :ها كليد واژه
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  قدمهم

ترين بيماري دندان، بلكه پوسيدگي دندان، نه تنها شايع

ترين  ترين بيماري عفوني انسان وبه طور كلي، شايع شايع

در واقع اين پديده آنچنان شايع و . ]1[بيماري انسان است

گردد گير است كه توسط بيشتر مبتلايان، بيماري تلقي نمي همه

گيرد و در وقع انجام نميو لذا در درمان آن، اقدام مناسب و به م

هاي دنداني پيشرفت كرده و در بسياري موارد نتيجه پوسيدگي

شوند و فقط در اين صورت است  هاي دنداني ميمنجر به پالپيت

طور كلي به دليل درد دندان براي معالجه به   كه بيماران به

امروز شواهدي در دست است . كنند مراكز درماني مراجعه مي

هاي دهه هفتاد و اوايل دهه هد در اواخر سالدكه نشان مي

هشتاد ميزان پوسيدگي دندان به طور چشمگيري افزايش يافته 

و به حداكثر ميزان خود رسيده و از آن پس رو به كاهش نهاده 

-دليل اصلي كاهش مزبور نامشخص است ولي مي. ]2[است

توان آن را به افزودن مقادير بسيار اندك يون فلورايد به آب 

با اين حال پوسيدگي دندان هنوز به . آشاميدني عمومي ربط داد

. ]2[شودي در جوامع انساني شناخته ميترين بيمارعنوان شايع

از سوي ديگر، . اندكه در پيدايش آن علل مختلفي دخيل

هاي زيادي را به جامعه و سيستم پوسيدگي دندان هزينه

يالات متحده به عنوان نمونه، در ا. كندبهداشتي تحميل مي

-بيليون دلار صرف هزينه 3/70بالغ بر  2002آمريكا در سال 

. ]2[پزشكي شده است هاي دندانهاي پرداختي براي مراقبت

هاي واقعي كه اين مقادير به طور احتمال بيانگر مقدرا هزينه

اين . گردددرصد معمول را شامل مي 50تا  40نيست و تنها 

سارات ناشي از پوسيدگي در نكته حائز اهميت است كه همه خ

هاي غيرمستقيم شود، بلكه بايد به هزينهاين بخش خلاصه نمي

گيري و وقت  نظير زمان از دست رفته براي آموزش و پيش

-افزون بر اين. پزشكان نيز توجه كرد صرف شده از سوي دندان

شود كه خود ها ميها، پوسيدگي موجب از دست رفتن دندان

را به همراه دارد، و اين وضعيت  كاهش قابليت جوندگي

. تواند موجبات بروز سوء تغذيه را فراهم آوردهمچنين مي

پوسيدگي همچنين باعث ايجاد درد، ناراحتي و عيوب زيبايي نيز 

همه اين موارد . گردد كه به صورت مالي قابل برآورد نيستمي

 Walterمحقق بزرگ  1986منجر به اين گشت كه در سال 

hoesche اين «گونه به تشريح پوسيدگي دندان پردازد؛  اين

هايي است كه ترين عفونتبيماري به طور احتمال از جمله گران

  .»گردندافراد به ناچار در طي زندگي خويش به آن دچار مي

به بعد نيز صحت  90هاي دهه اين اظهار نظر در سال

ازاين امر جدا  HIVالبته عفونت . خويش را حفظ كرده است

  .]2[اشدب مي

اي به دلايل بيان شده باعث گرديد كه محققين توجه ويژه

پوسيدگي دندان معطوف كنند و به بررسي و شناخت عوامل 

سرانجام حاصل تلاش پژوهشگران . ايجاد اين ضايعه بپردازند

منجر به كشف سه عامل اصلي در پيدايش پوسيدگي دندان 

باكتري اين سه عامل شامل ميزبان، ماده غذايي و . گشت

بزاق به عنوان جزئي از عامل ميزبان به . باشنداسيدوژنيك مي

ها بيوفيلمي به نام جرم را تشكيل همراه ماده غذايي و باكتري

هاي موجود در اين چسبد و باكتردهد كه به دندان ميمي

بيوفيلم از ماده غذايي به عنوان منبع تغذيه استفاده نموده و 

اي توليد شده باعث دمينراليزاسيون اسيده. كنداسيد توليد مي

دندان، حل شدن مواد معدني مينا، عاج و ايجاد حفره در دندان 

گردد، كه در نهايت باعث پوسيدگي و از بين رفتن دندان مي

   ].1[شوندمي

اين مطلب كه وجود جرم و كيفيت آن چه تأثيري در ايجاد 

دندان باعث پوسيدگي دندان دارد و يا اينكه آيا همه انواع جرم 

شوند؟ توسط تعدادي از پژوهشگران و پوسيدگي مي

صاحبنظران مورد بحث و بررسي قرار گرفته است، كه نتايج 

هاي مطالعات آنان از يك سو و ها و محدوديت متناقض آن

اهميت موضوع از سوي ديگر موجب طراحي و اجراي مطالعه 

و  DMFT ،pHحاضر با عنوان بررسي و مقايسه شاخص 

يت بافرينگ بزاق در دو گروه داراي جرم و فاقد جرم دندان ظرف

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  مراجعه كننده به دانشكده دندان

  .اصفهان گرديد

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر به صورت موردـ شاهدي در بين مراجعين به 

در . انجام گرفت 1389پزشكي اصفهان در سال  دانشكده دندان

نه مورد پژوهش شامل دو گروه مورد و شاهد مطالعه حاضر نمو

بودند، كه گروه مورد را مراجعه كنندگاني به دانشكده 

دادند پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكيل مي دندان
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ها  هاي آنكه پس از بررسي باليني مشخص شد كه دندان

گروه شاهد را نيز مراجعه كنندگان به . داراي پلاك دندان است

هاي پزشكي تشكيل دادند كه پس از بررسي دنداندانشكده 

سپس . ها فاقد جرم دندان است هاي آنباليني مشخص شد دندا

و ظرفيت بافرينگ بزاق در هر دو گروه  DMFT ،pHشاخص 

لازم به ذكر است كه هر دو گروه مورد و . گيري گرديد اندازه

هاي سيستميك نظير ديابت، خشكي دهان و شاهد فاقد بيماري

ندرم شوكران بودند و همچنين افرادي كه پرتودرماني انجام س

در هر دو  DMFTشاخص . داده بودند از مطالعه خارج گرديدند

گروه توسط ارزيابي باليني و همچنين استفاده از دو گرافي بايت 

هاي جهت بررسي پوسيدگي 7تا  4هاي وينگ از نواحي دندان

محققين بزاق هر شركت در ادامه . گيري شد پروگزيمالي اندازه

بزاق هر  CC3كننده را توسط پارافين تحريك نموده و مقدار 

و ظرفيت بافرينگ جمع  pHگيري  يك از آنان جهت اندازه

آوري شده با قرار داده  هاي جمعسپس نمونه بزاق. آوري گرديد

در . شدن در ظرف حاوي يخ به آزمايشگاه منتقل گرديد

ي كه از قبل توسط دو ماده با بزاق با دستگاه pHآزمايشگاه 

pH 4  گيري گرديد و در برگه ثبت  كاليبره شده بود اندازه 7و

آوري شده براي  از همين مقدار بزاق جمع. اطلاعات ثبت شد

سنجش متغير ديگر طرح يعني ظرفيت بافرينگ نيز استفاده 

ها در مقداري از بزاق نمونه pHهمزمان با سنجش . گرديد

اسيد به آن  CC1/0اشته شده و به ميزان دستگاه ديگري گذ

نمونه به  pHاضافه گرديد و اين كار همچنان ادامه پيدا كرد تا 

اندازه يك واحد تغيير كند و به اين ترتيب ظرفيت بافرينگ 

هاي به دست آمده توسط در پايان داده. گيري گرديد بزاق اندازه

تجزيه و  tو با استفاده از آزمون آماري  SPSS 16نرم افزار 

  .تحليل گرديد

  

  ها يافته

دهان و  DMFT ،pHاين مطالعه با هدف مقايسه شاخص 

همچنين ظرفيت بافرينگ بزاق دهان در دو گروه مورد و شاهد 

نفر  20نفر بودند كه  44گروه مورد شامل . طراحي و اجرا گرديد

ميانگين سني . دادندنفر را مردان تشكيل مي 24آنان را زنان و 

نفر حضور  44در گروه شاهد نيز . سال بود 27رد گروه مو

ميانگين سني . نفر مرد بودند 30نفر از آنان زن و  14داشتند كه 

  .سال به دست آمد 25گروه شاهد پس از محاسبه 

 DMFT ،pHهدف كلي مطالعه حاضر مقايسه شاخص 

در گروه مورد با  (BC)بزاق و ظرفيت بافرينگ بزاق دهان 

. هاي فاقد جرم بودرم و گروه شاهد با دندانهاي داراي جدندان

ميانگين و انحراف معيار محاسبه شده براي ) 2جدول (در 

بزاق و ظرفيت بافرين در هر دو گروه  DMFT ،pHشاخص 

در گروه  DMFTميانگين . مورد و شاهد نمايش داده شده است

بيشتر از  1137/1هاي داراي جرم  مورد يعني افرادي با دندان

و )  df= 86( 86كه اين تفاوت با درجه آزادي . اهد بودگروه ش

05/0P< دار نبود و در واقع ميانگين شاخص  معنيDMFT  در

).  > 05/0p value(داري را نشان نداد  دو گروه تفاوت معني

در هر دو گروه  pHمحققين همچنين پس از محاسبه ميانگين 

 0784/0بزاق دهان در گروه مورد  pHدريافتند كه ميانگين 

به  tسپس با استفاده از آزمون . باشدبيشتر از گروه شاهد مي

دار بودن اين تفاوت پرداختند، كه پس از محاسبه  بررسي معني

)  > 05/0p value(درصد  95با فاصله اطمينان  tآزمون 

دو گروه  پژوهشگران دريافتند كه تفاوت حاصل بين ميانگين

).  > 05/0p valueو  df = 86(باشد  معني ميمورد و شاهد بي

بزاق دهان را به عنوان عاملي مؤثر جهت  pHتوان در واقع نمي

  .ايجاد جرم دندان در نظر گرفت

  توزيع پراكندگي جنس در دو گروه مورد و شاهد .1جدول 

  جنس

  جمع  زن  مرد  گروه

  44  %100  20  %5/45  24  %5/54  مورد

  44  %100  14  %32  30  %68  شاهد
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  و ظرفيت بافرينگ در دو گروه مورد و شاهد DMFT ،pHن ميانگي .2جدول 

 Sig.(2-tailid)  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغيرها

 (Decay)پوسيدگي 
  8864/3  79714/2 (calculus)مورد 

098/0  
  9545/2  42040/2 (non calculus)شاهد 

دندان كشيده شده 

(Missing) 

  7273/0  45256/1 (calculus)مورد 
874/0  

  6818/0  21565/1 (non calculus)شاهد 

دندان ترمي شده 

(Filling) 

  4318/3  04853/4 (calculus)مورد 
871/0  

  2955/3  81904/3 (non calculus)شاهد 

DMFT  
  0455/8  60007/4 (calculus)مورد 

274/0  
  9318/6  88661/4 (non calculus)شاهد 

 (Bc)ظرفيت بافرينگ 
  1841/0  11954/0 (calculus)مورد 

186/0  
  1559/0  07353/0 (non calculus)شاهد 

PH  
  1661/7  30886/0 (calculus)مورد 

168/0  
  0877/7  21169/0 (non calculus)شاهد 

  

يكي ديگر از اهداف طرح حاضر ارزيابي ظرفيت بافرينگ 

(BC) كه نتايج حاصل نشان داد . در دو گروه مورد و شاهد بود

درصد بين ظرفيت بافرينگ افراد داراي جرم 0282كه تفاوت 

-بي) گروه شاهد(و افراد فاقد جرم دندان ) گروه مورد(دنداني 

-در واقع نمي).  > 05/0p valueو   df= 86(باشد  معني مي

داري  توان بين ظرفيت بافرينگ و بروز جرم دندان رابطه معني

  .پيدا كرد

  

  بحث

چ يك از سه متغير، هاي اين بررسي نشان داد كه هييافته

و ظرفيت بافرينگ بزاق در دو گروه  DMFT ،pHشاخص 

داري ندارند و در واقع جرم دندان  مورد و شاهد تفاوت معني

اي ناويا و پاتاناپورن نيز مطالعه). تأثيري بر اين سه متغير ندارد

، DMFTتحت عنوان بررسي رابطه بين جرم دندان با شاخص 

 11-13انتخابي بزاق در دانش آموزان التهاب لثه و فاكتورهاي 

دانش آموز را از  439ساله تايلندي اجرا نمودند كه آنان تعداد 

مدرسه انتخاب نموده و سپس از نظر جرم دندان و شاخص  18

DMFT  دانش آموز داراي جرم  206ارزيابي نمودند كه تعداد

نفر به طور  60سپس از هر گروه . فاقد آن بودند 233دندان و 

ادفي انتخاب نمودند و فاكتورهاي بزاق را در آنان اندازه تص

داري  آنان در پايان مطالعه دريافتند كه رابطه معني. گيري كردند

وجود ندارد و در واقع  DMFTبين جرم دندان و شاخص 

در دو گروه متفاوت نيست و نتايج طرح حاضر  DMFTشاخص 

  ].4[نمايدرا تأييد مي

به طرح دو فرضيه در ارتباط با پژوهشگران مطالعه حاضر 

-فرضيه اول بيان مي. رابطه جرم دندان با پوسيدگي پرداختند

دارد كه هر چه جرم دندان بيشتر باشد احتمال پوسيدگي 

يابد و فرضيه دوم ديدگاهي مقابل ديدگاه فرضيه افزايش مي

اول دارد و وجود جرم بيشتر را باعث پايين آمدن احتمال 

دلايل مطرح شده پيرامون اثبات فرضيه اول  .داندپوسيدگي مي

بخش اول به ذكر اين . توان در دو بخش تقسيم نمودرا مي

پردازد كه جرم دندان با خاصيت معدني خود و دارا مطلب مي

بودن سطحي زبر و داراي گير ايجاد محيطي مناسب جهت 

زا كه اغلب از جنس هاي بيمارياستقرار ميكروارگانيسم

باشند، نموده و باعث ايجاد و گونه موتانس مياسترپتوكوك 

در . شوندها بر سطح دندان ميكلوني توسط اين قبيل باكتري

اين بين حضور ساكاروز به عنوان ماده غذايي براي تغذيه 

سازد كه ميكروارگانيسم ها شرايطي را مهيا ميميكروارگانيسم

يسم هوازي شروع به توليد اسيد در طي متابولطي شرايط بي

مصرف ساكاروز نمايد و اين اسيد توليد شده عامل اصلي و 

بخش دوم به . ]2[كنندكليدي در ايجاد پوسيدگي ايجاد مي

رابطه متقابل بين وجود جرم دندان و بهداشت دهان و دندان در 
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در واقع اين بخش به توضيح اين مطلب . كندافراد اشاره مي

ندان بيانگر بهداشت پردازد كه به طور معمول وجود جرم دمي

مسواك زدن و استفاده از نخ . نامناسب دهان و دندان است

-دندان به عنوان ابزارهاي رعايت بهداشت دهان و دندان، مي

در . تواند از طريق مكانيكي به حذف پلاك دندان كمك كنند

پزشكي  اي كه بهاروند و همكاران در دانشكده دندانمطالعه

بهشتي به انجام رساندند دريافتند دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

درصد افراد داراي جرم دنداني زياد بهداشت دهان و  7/80كه 

و همكاران نيز براي يك  Anerud. ]5[انددندان ضعيفي داشته

ساله وضعيت پريودنتال گروهي از كارگران يك  15دوره 

كارخانه چاي سازي سري لانكايي و گروهي از فرهنگيان 

در پايان آنان دريافتند كه . رسي قرار دادندنروژي را مورد بر

گروه فرهنگيان نروژي كه آموزش بهداشت دهان و دندان را 

نمودند به طور چشمگيري كردند و آن را رعايت ميدريافت مي

در واقع اگر بهداشت دندان . ]6[داراي جرم دنداني كمتري بودند

به طور مرتب رعايت شود ) مسواك زدن و استفاده از نخ دندان(

هاي ميكروبي ايجاد شده بر روي سطح با حذف مرتب كلني

دندان باعث كاهش تشكيل جرم و در نتيجه كاهش ايجاد 

  .شودپوسيدگي مي

باشد به طرح مطالبي فرضيه دوم كه مقابل فرضيه اول مي

دو اكوسيستم متفاوت براي تشكيل جرم و ايجاد پيرامون 

در تشكيل  pHاين فرضيه به نقش عامل . پردازدپوسيدگي مي

جرم و ايجاد پوسيدگي متمركز شده و اشاره به اين نكته دارد 

قليايي نياز است  pHكه براي تشكيل جرم دندان به محيطي با 

 موضعي اطراف دندان pHدر حالي كه براي ايجاد پوسيدگي 

نمايد كه گيري مي و در نهايت اين طور نتيجه. بايد اسيدي باشد

  .شودافزايش جرم دندان باعث كاهش پوسيدگي مي

هاي مرتبط با تشكيل جرم دندان اين طور در توضيح تئوري

باشد و بيان شده كه تشكيل جرم نتيجه رسوب مواد معدني مي

از  رسوب مواد معدني نيز خود به دليل يك افزايش موضعي

هاي كلسيم و فسفات است، كه آن نيز به اشباع شدن يون

بزاق يكي از  pHشود كه افزايش هاي مختلف تأمين ميشيوه

هاي فسفات كلسيم ها است كه باعث رسوب نمك ترين آن مهم

گردد، كه ممكن است اين ناشي از كاهش ضريب رسوب مي

اك در اثر كاهش دي اكسيد كربن و تشكيل آموني pHافزايش 

هاي پلاك دنداني يا تجزيه پروتئين حين دوره توسط باكتري

هاي بزاق يكي از شيوه pHپس افزايش . ]7، 8[ركورد باشد

هاي كلسيم و فسفات و در نتيجه رسوب مواد معدني اشباع يون

قليايي بزاق يك عامل مستعد  pHپس . و تشكيل جرم است

ديگر، در  از سوي. باشدكننده و لازم براي تشكيل جرم مي

ترين عمل مخرب ها، اصليبحث پاتوفيزيولوژي پوسيدگي

ها است هاي دندانها معدني زدايي و تحليل ساختمانپوسيدگي

در سطح حد  pHكه اين فرآيند ناشي از آفت شديد موضعي 

پس از مطالب ذكر شده اين . باشدفاصل بين پلاك و دندان مي

جرم دندان و ايجاد  توان نتيجه گرفت كه براي تشكيلطور مي

پوسيدگي به دو اكوسيستم متفاوت نياز است كه شرايط و 

به طور دقيق مقابل  pHكيفيت اين دو اكوسيستم از نظر مقدار 

بالاتر (موضعي بالا است  pHاز طرفي ديگر، . يكديگر است

و يون كلسيم و فسفات حضور دارند، فعاليت معدني زدايي ) 5/5

يدا كرده، و بافت آسيب ديده ها حالت معكوس پپوسيدگي

پس براساس فرضيه دوم اين . گردددنداني دوباره معدني مي

توان نتيجه گرفت كه وجود جرم دندان و ايجاد طور مي

پوسيدگي يك رابطه معكوس با يكديگر دارند و افزايش جزم در 

  .شودها باعث كاهش پوسيدگي ميسطح دندان

عامل اصلي معدني  باشد كه اسيدآنچه مسلم است اين مي

در فرضيه اول جرم دندان . زدايي دندان و ايجاد پوسيدگي است

هاي با مهيا نمودن شرايط مساعد جهت رشد ميكروارگانيسم

. كندزا نقش مستعد كننده در ايجاد پوسيدگي را ايفا ميبيماري

باشد كه اما آنچه قايل تأمل و دقت است اين مي

يطي موجبات پوسيدگي دندان را ها تنها در شراميكروارگانيسم

نمايند كه ساكاروز را به عنوان ماده غذايي مصرف فراهم مي

نمايند و در پيامد آن به توليد اسيد به عنوان محصول جانبي 

. كندبپردازند و اين اسيد توليد شده ايجاد پوسيدگي مي

به عنوان (قرارگيري در معرض محيط اسيدي از منشأهاي ديگر 

ها يا ساير محتويات داراي اي خشك، آب ميوههمثال ميوه

-پس اين گونه مي. ]2[تواند موجب پوسيدگي شودنيز مي) اسيد

توان نتيجه گرفت كه جرم دندان عامل پوسيدگي نيست بلكه 

باشد و تنها زماني اين نقش مستعد يك عالم مستعد كننده مي

هاي كننده در ايجاد پوسيدگي را دارد كه حضور ميكروارگانيسم

  .موجود در سطح آن به توليد اسيد بينجامد
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در توضيح بخش دوم فرضيه اول اين طور بيان شده كه 

استفاده از مسواك و نخ دندان به دليل حذف جرم دندان تأثير 

اي ديگر اما از زاويه. نمايندها ايفا ميمثبت بر كاهش پوسيدگي

اهش توان تأثير استفاده از مسواك و نخ دندان را بر كمي

ها ها با حذف مواد غذايي در دسترس ميكروارگانيسمپوسيدگي

ها مواد غذايي نيز توضيح داد، زيرا زماني كه ميكروارگانيسم

توانند توليد لازم جهت مصرف را در اختيار نداشته باشند نمي

ها اسيدي موضعي سطح دندان pHاسيد نمايند و در نتيجه 

پس آنچه از اين مطالب . افتدشود و پوسيدگي اتفاق نمينمي

توان دريافت اين است كه در اين بخش نيز جرم دندان نيز مي

عامل اصلي جهت ايجاد پوسيدگي نيست كه رعايت بهداشت 

  .ها شوددهان و دندان با حذف آن باعث كاهش پوسيدگي

همانطور كه در ابتداي بحث بيان شد نتايج اين مطالعه 

داراي جرم دندان و در گروه  DMFTنشان داد كه شاخص 

داري ندارد و در واقع نتايج  گروه بدون جرم دندان تفاوت معني

. مطالعه حاكي از عدم تأثير جرم دندان در ايجاد پوسيدگي است

در گروه  DMFTرفت كه شاخص طبق فرضيه اول انتظار مي

با جرم دندان بيشتر از گروه بدون جرم دندان باشد ولي طبق 

عامل اصلي در ايجاد پوسيدگي دندان و هاي قبلي اسيد گفته

موضعي  pHاست و تا زماني كه  DMFTافزايش شاخص 

دندان به مدت طولاني اسيدي نباشد دندان دچار پوسيدگي 

ممكن است در افراد داراي جرم دندان تجمع . شودنمي

زا به حدي نبوده كه بتوانند توليد هاي بيماريميكروارگانيسم

زا ساكاروز لازم  هاي بيماريروارگانيسماسيد نمايند و يا ميك

اند، و اين باعث جهت مصرف و توليد اسيد را در اختيار نداشته

عدم توليد اسيد و در نتيجه عدم ايجاد پوسيدگي در افراد داراي 

توان اين گونه از آن چه گفته شد مي. جرم دندان شود

 گيري كرد كه اگرچه تشكيل جرم و عوارض ناشي از آن نتيجه

آورد اما شرايط شرايط لازم را براي افزايش پوسيدگي فراهم مي

توان از نقش لازم و كافي براي ايجاد پوسيدگي نيست و نمي

لذا ممكن است با افزايش ميزان . عوامل ديگر چشم پوشي نمود

  .افزايش نيابد DMFTجرم، شاخص 

رفت كه شاخص اما با توجه به فرضيه دوم، انتظار مي

DMFT افراد داراي جرم(داري در گروه مورد  معني به طور (

كمتر از گروه شاهد باشد، كه نتايج مطالعه اين مطلب را نشان 

 pHتوان اشاره كرد كه، گرچه در توضيح به اين نكته مي. نداد

قليايي لازم براي تشكيل  pHاسيدي عامل پوسيدگي است و 

ر مرحله قليايي د pHجرم، اما به اين نكته بايد توجه كرد كه 

ابتدايي و براي اشباع شدن يونهاي كلسيم و فسفات لازم است 

هاي فسفات كلسيم و مينيراليزاسيون و بعد از رسوب نمك

قليايي نيست و همچنين  pHپلاك و تشكيل جرم ديگر نياز به 

هاي هيا كلسيم و فسفات و تشكيل جرم راهبراي اشباع يون

موجود  (Colloidal)ل نظير باند شدن پروتئين كلوئيدا(ديگر 

پس براي . نيز وجود دارد) هاي كلسيم و فسفاتدر بزاق با يون

هاي كلسيم و فسفات هاي اشباع يونتشكيل جرم يكي از راه

pH  قليايي است و ممكن است در غيابpH  قليايي فرآيند

هاي مورد نظر هاي اشباع يونتشكيل جرم يكي ديگر از شيوه

بايد دقت داشت كه در اين . جرم دهد را به كار گيرد و تشكيل

مورد نيز عواملي نظير ميزان فلورايد دريافت شده توسط فرد، 

مصرف دخانيات، رژيم غذايي مصرفي، بهداشت دهان و دندان 

گذارند كه  در هر دو گروه تأثير مي DMFTنيز بر شاخص ... و

ممكن است باعث تغيير چشمگيري در رابطه با تأثير واقعي جرم 

آنچه قابل اغماض نيست، . گردند DMFTان بر شاخص دند

باشد كه براي پي بردن به رابطه واقعي بين جرم اين نكته مي

دندان و پوسيدگي و تأييد يكي از اين دو فرضيه ذكر شده، بايد 

گذارند را از تأثير مي DMFTتأثير تمام عواملي كه بر شاخص 

كه اين كار بين برد و يا حداقل تا حد ممكن تعديل نمود 

  .غيرممكن و يا بسيار مشكل است

نيز  pHهمانطور كه در ابتداي بحث بيان شد مقدار متغير 

در . داري را نشان نداد در دو گروه مورد و شاهد تفاوت معني

مطالعه صورت گرفته توسط ناويا و پاتاناپورن نيز اين رابطه 

مورد سنجش و ارزيابي قرار گرفت كه آنان نيز تفاوت 

بزاق در دو گروه افراد با جرم دندان و فاقد  PHداري در  معني

   .]4[آن مشاهده نكردند

هاي مربوط به مينراليزه شدن جرم، انتظار با توجه به تئوري

) گروه مورد(بزاق در افراد داراي جرم دنداني  pHرود كه مي

دار نبودن تفاوت  اما نتايج معني. بالاتر از افراد گروه ديگر باشد

pH در توضيح اين مطلب بايد . اين دو گروه را نشان داد در

قليايي در هنگام مينراليزه شدن جرم دندان و  pHگفت كه 

هاي كلسيم و فسفات موجود در بزاق در ابتداي اشباع يون
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فرآيند تشكيل جرم لازم است و بعد از تشكيل جرم ديگر نيازي 

 pHدن بنابراين ممكن است قليايي نبو. قليايي نيست pHبه 

بزاق در افراد با جرم دنداني به اين دليل باشد كه جرم دندان در 

ها قبل تشكيل شده و تشكيل جرم در مراحل اوليه آن آنها مدت

هاي كلسيم و فسفات به طريق قرار نداشته است و يا اشباع يون

قليايي  pHهاي ديگر به غير از در معرض قرار گرفتن شيوه

  .صورت پذيرفته باشد

-هاي بزاق ميت بافرينگ بزاق يكي ديگر از ويژگيظرفي

 pHظرفيت بافرينگ در اصل بيانگر قدرت خنثي نمودن . باشد

يك ماده است كه توسط  pHهاي افراطي و خارج از محدوده 

قابليت بافرينگ بزاق در . شودعوامل خارجي به آن تحميل مي

مزيت . گرددكربنات مشخص ميدرجه اول با غلظت يون بي

-لي ظرفيت بافرينگ بزاق براي جلوگيري از پوسيدگي مياص

گيري  باشد و اين تأثير خود را از طريق كاهش احتمال شكل

  .]2[كنداسيدها اعمال مي

در اين مطالعه ظرفيت بافرينگ بزاق نيز جزء متغيرهايي 

قرار داشت كه درهر دو گروه مورد و شاهد مورد سنجش 

ها مشخص يل يافتهقرار گرفت، كه پس از تجزيه و تحل

دار ندارد  گرديد كه ميزان آن در دو گروه تفاوت معني

)05/0p value <  .( در مطالعه ناويا و پاتاناپورن نيز اين

   .]4[دار نبود رابطه معني

 pHرود به دليل اينكه طبق مطالب بيان شده انتظار مي

هاي كلسيم و فسفات و در قليايي نقش تأثيرگذاري در اشباع يون

تيجه مينراليزه شدن جرم دارد ظرفيت بافرينگ در افراد با جرم ن

دندان كمتر از افراد بدون جرم دندان باشد، ولي نتايج تفاوت 

در تفسير اين مطلب بايد بيان داشت كه . داري را نشان نداد معني

جهت مينراليزه شدن پلاك و تشكيل جرم نياز به رسوب مواد 

هاي كلسيم و عي از اشباع يونمعدني در نتيجه يك افزايش موض

گيرد هاي مختلف صورت ميفسفات است كه اين امر به شيوه

قليايي است و  pHها قرار گرفتن در معرض كه يكي از اين شيوه

هاي ديگر هاي كلسيم و فسفات به شيوهممكن است اشباع يون

قليايي قرار  pHصورت پذيرفته باشد و تشكيل جرم تحت تأثير 

كه درصورت لزوم مقدار آن در افراد داراي جرم  نداشته است

آنچه در مطالعات از اين دست بسيار . بيشتر از افراد فاقد آن باشد

باشد كه براي بررسي رابطه بين جرم حائز اهميت است اين مي

DMFT ،pH  و ظرفيت بافرينگ بزاق بايد به نقش عوامل ديگر

رعايت بهداشت  نظير ميزان يون فلورايد در آب و غذاي افراد،

دهان، ژنتيك، الگوي تغذيه، فلور طبيعي دهان و ديگر موارد نيز 

- توجه نمود كه در اين رابطه انجام مطالعات اپيدميولوژيك مي

  .تواند بسيار كمك كننده باشد
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Evaluation of DMFT, salivary pH and salivary buffering capacity in 
patients with and without calculus referring to Isfahan Faculty of 

Dentistry 
 

 
Jaber Yaghini, Farzaneh Shirani, Ahmad Mogharehabed*,  

Hamed Karimipour, Mohsen Sarsangi 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Tooth decay is one of the most common diseases of the oral cavity, with many factors 
as etiologic agents. The aim of the present study was to compare DMFT, salivary pH and salivary 
buffering capacity in two group of individuals with and without dental calculus. 
Materials and Methods: This case-control in vitro study was carried out on 88 patients referring 
to Isfahan Faculty of Dentistry. DMFT, salivary pH and salivary buffering capacities were 
measured in two groups of 44 (with and without dental calculus). Clinical examination was used for 
calculus measurements and clinical examination along with bite-wing radiographs were used for 
DMFT and proximal caries. Data was analyzed with t-test using SPSS software (α = 0.05). 
Results: The case group consisted of 20 females (45.5%) and 24 males (54.5%); the control group 
consisted of 14 females (32%) and 30 males (68%). Means of DMFT, salivary pH and salivary 
buffering capacity values were 8.0455, 7.1661 and 1841 percent in the case and 6.9318, 7.0877 and 
1559 percent in the control groups, respectively. The results did not demonstrate any significant 
differences between the two groups regarding the indexes evaluated (p value < 0.05). 
Conclusion: Under the limits of the present study, it was concluded that the amount of dental 
calculus is not associated with DMFT, salivary pH and salivary buffering capacity. 
 
Key words: Calculus, DMFT, Index, pH, Salivary buffering capacity. 
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