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 چكيده
هاي راهنما براي  تواند به استراتژي آگاهي از ميزان شيوع و علل تغيير رنگ دندان مي :مقدمه

هدف از اين پژوهش، تعيين فراواني و . گيري از تغيير رنگ دندان كمك كند پيشمداخله و 
هاي پسرانه  آموزان پسر دبيرستان هاي مرتبط با تغيير رنگ دندان در دانش اتيولوژي

  . اصفهان بود
آموز پسر از  دانش 384اي  گيري خوشه در اين مطالعه مقطعي، با روش نمونه :ها مواد و روش
آموزان توسط يك فرد آموزش ديده  همه دانش. پسرانه اصفهان انتخاب شدند هاي دبيرستان

ها با استفاده از  داده. آوري و ثبت شد نامه جمع اطلاعات لازم از طريق پرسش. معاينه شدند
  .آناليز گرديد 95/0در سطح اطمينان  SPSSافزار  هاي آماري توصيفي در نرم روش
. بود) درصد 9/89(هاي پسرانه اصفهان  در دبيرستانشيوع تغيير رنگ دندان  :ها يافته

، هيپوپلازي )درصد 6/80(فراواني فاكتورهاي اتيولوژيك تغيير رنگ براي پوسيدگي 
، )درصد 8/4(، مواد پر كننده تاج و ريشه )درصد 5/9(هاي خارجي  ، رنگدانه)درصد 2/18(

و ) درصد 5/0(وروزيس ، فل)درصد 8/0(، تتراسايكلين و دخانيات )درصد 3/1(تروما 
موردي از مصرف دارو توسط مادر در زمان . بود) درصد 3/0(شويه كلرهگزيدين  دهان

  .بارداري، آملوژنز ايمپرفكتا و دنتينوژنز ايمپرفكتا مشاهده نشد
توجه به شيوع . ترين علت تغيير رنگ دندان، پوسيدگي بود در اين مطالعه، شايع :گيري  نتيجه

آموزان توصيه  اي دانش دان و آموزش دقيق بهداشت دهان و وضعيت تغذيهبالاي پوسيدگي دن
   .شود مي

  .آموزان پسر، فراواني عوامل، تغيير رنگ دندان، دانش :ها كليد واژه
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  مقدمه
، ترانس Shadeهاي طبيعي متفاوت است و به  رنگ دندان

تغيير رنگ دندان ] 1[لوسنسي و ضخامت مينا بستگي دارد
پزشكي است كه از نظر باليني و زيبايي  يع در دنداناي شا يافته

ها بر اساس علت،  مشكلاتي را به همراه دارد تغيير رنگ دندان
تغيير ]. 2[نماي ظاهري، تركيب، محل و شدت متفاوت هستند

رنگ ممكن است منشاء خارجي يا داخلي داشته باشد نوع خارجي 
ايجاد  هاي اگزوژن بر روي سطح دندان از تجمع رنگ دانه

شوند؛ در حالي  هاي سطحي حذف مي شود و معمولا بًا درمان مي
گردند كه در  هاي داخلي از مواد اندوژن ايجاد مي كه تغيير رنگ

دندان يا پاميس  هاي عاج و مينا شركت كرده و با خمير ساختمان
اي كه به منظور تعيين شيوع تغيير  در مطالعه] 1[شوند پاك نمي

نجام شده بود در حدود نصف جمعيت مورد رنگ دندان در چين ا
اي  در مطالعه]. 3[تغيير رنگ دندان داشتند) درصد 9/48(بررسي 

 12تا  7آموزان  ، كه در بين دانش]4[و همكاران كه محموديان
درصد گزارش  27ساله انجام داده بودند شيوع تغيير رنگ را 

در  شيوع تغيير رنگ دندان را] 5[خزيمه و همكاران. اند كرده
درصد گزارش  2/87هاي اصفهان  آموزان دختر دبيرستان دانش
آگاهي از ميزان شيوع و نحوه توزيع تغيير رنگ دندان و . كردند

هاي راهنما براي  تواند به استراتژي فاكتورهاي مؤثر بر آن مي
گيري از تغيير رنگ دندان كمك كند اين  مداخله و پيش
ويي تقاضاهاي بالقوه گ تواند همچنين براي پيش اطلاعات مي
هاي سفيد كننده دندان و اختصاص دادن منطقي  براي درمان

هدف از اين . تجهيزات لازم براي اين كار كمك كننده باشد
پژوهش، تعيين فراواني تغيير رنگ دندان و عوامل مرتبط با آن 

  .باشد هاي پسرانه اصفهان مي در دبيرستان

  ها روش  مواد و 
هاي  مقطعي است كه پس از بررسياين پژوهش يك مطالعه 

نفر از  384اي،  گيري خوشه آماري و به روش نمونه
هاي مناطق مختلف شهر اصفهان  آموزان پسر دبيرستان دانش

آموزان توسط يك  به صورت تصادفي انتخاب شدند و دانش
براي به دست آوردن تاريخچه . فرد آموزش ديده، معاينه شدند

مل اتيولوژيك مؤثر در تغيير رنگ تر در زمينه برخي عوا دقيق
دندان مثل مصرف دارو در دوران بارداري يا بعد از آن، 

اي و سابقه تروما،  هاي دوران كودكي، وضعيت تغذيه بيماري
پس از تكميل . آموزان انجام شد مشاوره با والدين دانش

هاي ثبت شده براي هر يك از علل تغيير رنگ  معاينات، داده
افزار  هاي آماري توصيفي در نرم ه از روشدندان با استفاد

SPSS آناليز گرديد .  
  

  ها افتهي
هاي  در اين مطالعه، ميزان فراواني تغيير رنگ دندان، در دبيرستان

همچنين علل ايجاد . باشد مي )درصد 9/89(پسرانه شهر اصفهان 
  :كننده مرتبط با آن به ترتيب فراواني به شرح زير است

هيپوپلازي مينا  - 2) درصد 6/80(پوسيدگي دندان  - 1
  ).درصد 5/9(هاي خارجي  رنگدانه - 3) درصد 2/18(

  تروما  - 5) درصد 8/4(مواد پر كننده تاج و ريشه  - 4
  ).درصد 8/0(مصرف دخانيات و تتراسايكيلين  - 6) درصد 4/1(

  شويه كلرهگزيدين  دهان - 8) درصد 5/0(فلورزيس  - 7
، آملوژنز )درصد 0(داري مصرف دارو در زمان بار) درصد 3/0(

  ) درصد 0(و دنتينوژنز ايمپرفكتا ) درصد 0(ايمپرفكتا 
  .)1نمودار (
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  هاي پسرانه شهرستان اصفهان درصد فراواني علل ايجاد كننده تغيير رنگ دندان در دبيرستان. 1نمودار 
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  بحث 
ليل فاكتورهاي رنگ دندان در كشورها و نواحي مختلف به د

فراواني تغيير رنگ ]. 6[باشد محيطي و نژادي مختلف متفاوت مي
هاي اصفهان در اين مطالعه  آموز پسر دبيرستان دندان در دانش

فراواني تغيير رنگ ] 5[خزيمه و همكاران. باشد مي) درصد 9/89(
گزارش ) درصد 2/87(هاي دخترانه اصفهان را  دندان در دبيرستان

رسد كه تغيير رنگ در پسران دبيرستاني  ر ميكردند؛ به نظ
ترين علت تغيير رنگ در  شايع. تر از دختران است اصفهان شايع

خزيمه ). درصد 6/80(باشد  آموزان پسر پوسيدگي دندان مي دانش
ترين علت در  نيز پوسيدگي را به عنوان شايع] 5[و همكاران

رنگ  تغيير). درصد 1/71(آموزان دختر گزارش كردند  دانش
هاي پوسيده، يافته بارزي است كه تقريباً در تحقيقات  دندان
پوسيدگي دندان يكي از ]. 7[پزشكي به آن توجه نشده است دندان
باشد كه شيوع جهاني  هاي مزمن در جهان مي ترين بيماري شايع

باشد كه اين افزايش با تغيير در رژيم  آن در حال افزايش مي
فرادي كه مسؤوليت براي ا]. 8[غذايي همراه است

هاي بهداشتي، آموزشي به منظور ارتقاء سطح آگاهي  ريزي برنامه
و سلامت جامعه را به عهده دارند توجه به اين آمار زنگ خطري 

تر و تأكيد بيشتر به  هاي آموزشي هدفمند ريزي باشد تا با برنامه مي
گيري از اين امر مهم  نقش مربيان بهداشت در مدارس به پيش

دومين علت تغيير رنگ در اين مطالعه، ارتباط با . ورزند اهتمام
شيوع ] 9[تهيدست و معيني). درصد 2/18(هيپوپلازي است 

 6/21(ساله تهران را  18تا  11آموزان  هيپوپلازي در دانش
آموزان دختر اصفهان  در دانش] 5[؛ خزيمه و همكاران)درصد

تا  7وزان آم در دانش] 4[و محموديان و همكاران) درصد 8/19(
عوامل . گزارش كردند) درصد 7/5(ساله، شيوع هيپوپلازي را 12

 5/9(هاي خارجي  بعدي تغيير رنگ به ترتيب شامل رنگدانه
در اين مطالعه ) درصد 8/4(و مواد پر كننده تاج ريشه ) درصد
درصد اين عوامل را به ترتيب ] 5[خزيمه و همكاران. باشد مي

آموزان دختر گزارش  ر دانشد) درصد 8/19(و ) درصد 7/24(
اند كه اين مسأله بيان كننده بهداشت دهاني ضعيف در  كرده

دختران دبيرستاني شهر اصفهان است كه منجر به پوسيدگي 
شيوع تغيير رنگ ناشي . ها شده است دندان و در نهايت ترميم آن

است كه در مقايسه با ) درصد 3/1(آموزان پسر  از تروما در دانش
گزارش ) درصد 8/0(كه اين مقدار ] 5[يمه و همكارانمطالعه خز

دهد كه پسران در مقايسه با دختران هم سن خود،  شده، نشان مي
بيشترين عوامل . هاي تروماتيك بيشتري هستند در معرض آسيب

بعدي مرتبط با تغيير رنگ در اين مطالعه، مصرف دخانيات و 
كه بر روي  اي در مطالعه). درصد 8/0(باشد  تتراسايكلين مي

ها ايجاد  ه منظور تعيين عوارض دهاني آنفرد سيگاري ب 1101
در ]. 10[تغيير رنگ دندان داشتند) درصد 3/56(شده بود 

اي كه در كشور چين به منظور تعيين شيوع تغيير رنگ  مطالعه
دندان انجام شده بود، كشيدن سيگار را به عنوان يك فاكتور 

يات استعمال دخان. اند قابل توجه در تغيير رنگ دندان معرفي كرده
يكي از فاكتورهاي شناخته شده براي تغيير رنگ خارجي دندان 

پزشكان در  دندان]. 3[ها به اين نكته آگاه هستند است، سيگاري
توانند ايفا  گيري از وابستگي به تنباكو نقش مهمي را مي پيش
توجه به تغيير رنگ دندان در عملكردهاي روتين . كنند
ي توقف استعمال دخانيات پزشكي يك نكته قابل توجه برا دندان
در اين  شيوع تغيير رنگ ناشي از تتراسايكلين]. 10[تواند باشد مي

اي كه در اسپانيا به منظور  است، در مطالعه) درصد 8/0(مطالعه 
تعيين شيوع تغيير رنگ دندان ناشي از مصرف تتراسايكلين در 

  آموزان دبيرستاني انجام شده بود فراواني آن را  ميان دانش
در صورتي كه تتراسايكلين ]. 11[اند گزارش كرده) درصد 11/3(

در سنين كودكي يا در زمان بارداري مادر به مدت طولاني 
در ) اي زرد يا قهوه(استفاده شود تغيير رنگ كدر مايع به كبود 

هاي شيري يا دايمي كه در زمان استفاده دارو در حال  تمام دندان
شود در مورد مكانيزم  باشند ايجاد مي كلسيفيكاسيون مي

پذيري عقيده بر اين است كه پس از متابوليسم دارويي  رنگ
تتراسايكلين به علت نزديكي تركيب آن با ساختمان دندان 

ها با كلسيم موجود در سطح  تواند در طي دوران نمو دندان مي
هاي هيدروكسي آپاتيت و همچنين با كلسيم ارتوفسفات  كريستال

  ]. 11[اي اتصال يابد س كلاژن و ماده زمينهذخيره شده در ماتريك
شويه كلرهگزيدين در اين  فراواني تغيير رنگ ناشي از دهان

نيز همين ميزان ] 5[است، خزيمه و همكاران) درصد/ 3(مطالعه 
. اند هاي دخترانه اصفهان گزارش كرده را در دبيرستان

كلرهگزيدين يكي از عوامل مهم تغيير رنگ خارجي دندان 
توجه به اين نكته به خصوص در مورد بيماران ]. 12[شدبا مي

شويه كلرهگزيدين حايز  نيازمند به استفاده طولاني مدت با دهان
اي ميزان  اهميت است در يك بررسي كه به هدف ارزيابي مقايسه
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شويه كلرهگزيدين رايج با يك  ها و اثرات باليني دهان رنگدانه
  يستم ضد تغيير رنگ شويه كلرهگزيدين همراه با يك س دهان

)Anti discoloration system ( انجام شده بود نشان داد كه
هاي كمتري به كمك اين سيستم ضد تغيير رنگ پس از  رنگدانه

شود بدون اين كه تفاوت قابل  روزه ايجاد مي 15يك دوره 
در اين ]. 12[هاي پلاك و لثه ايجاد شود توجهي در ايندكس

] 5[است؛ خزيمه و همكاران) درصد 5/0(مطالعه شيوع فلوروزيس 
هاي دخترانه شهر اصفهان  فراواني فلوروزيس را در دبيرستان

  .اند گزارش كرده) درصد 3/0(
شود كه غلظت  فلوروزيس دنداني بيشتر در نواحي ديده مي

يون فلورايد موجود در آب آشاميدني مصرفي بيشتر از مقدار 
ولات حاوي آن باشد گاهي مصرف محص) 1PPM(استاندار 

ها  ها و تركيبات ويتاميني و خمير دندان شويه فلورايد مانند دهان
از . اي باشد تواند عامل چنين عارضه در سطح كنترل نشده مي

هايي در مينا و عاج  نظر كلينيكي فلوروزيس به صورت نقص
هاي رنگي سفيد يا كدر گاهي حالت راه راه ايجاد  همراه با لكه

  .]8[شود اي تيره مي يجاد رنگ قهوهشود كه منجر به ا مي
  
  گيري نتيجه

ترين علت تغيير رنگ پوسيدگي دندان بود و  در اين مطالعه، شايع
اين نكته مهم است كه در مورد عواملي كه مسؤول ايجاد شيوع 

باشند تحقيق كنيم كه اين مسأله مسلماً  بالاي پوسيدگي دندان مي
اي  ت تغذيهنيازمند بررسي دقيق بهداشت دهان و وضعي

  .باشد آموزان مي دانش
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Abstract 
 
Introduction: Knowledge of prevalence and etiologic factors of tooth discoloration can help design 
strategies for intervention to prevent tooth discoloration. The aim of this study was to determine the 
prevalence and etiologic factors of tooth discoloration in male high school students in Isfahan. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 384 male students were selected by cluster 
sampling method. The students were examined by a well-instructed individual. Data was collected 
and recorded using a questionnaire and then analyzed by descriptive methods in SPSS at a 95% 
confidence interval. 
Results: The prevalence of tooth discoloration was 89.9% in male high school students in Isfahan. 
Relative frequencies of etiologic factors of tooth discoloration consisted of caries, 80.6%; hypoplasia, 
18.2%; extrinsic stains, 9.5%; root and crown restorative materials, 4.8%; trauma, 1.3%; 
tetracycline and smoking, 0.8%; fluorosis, 0.5%; and chlorhexidine mouthwash, 0.3%. No cases of 
amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta, and drug use by mothers during pregnancy. 
Conclusion: In this study caries was the most common cause of tooth discoloration. Given the high 
prevalence of carious lesions, instruction of oral hygiene habits and improving nutrition of the 
students are recommended. 
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