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  چکیده

 يدندانها یشبا رو یکهاست در حال یزناچ یاروقوع جرم بس یري،میزانش يدندانها يدهد در دوره  ینشان م ینیبال یاتتجرب: زمینه و هدف

 یندرا.داشته باشد یرتاث یوعتفاوت ش ینبر ا يرسد عوامل متعدد یبنظر م. ییابدم یشافزا یزانم ینا ینفک پائ یقدام يدندانها یژهبو یدائم

 یجرم را در دو دوره یلارتباط آنها با تشکو Black Stainینتردنتال،ا يفضا ینگ،کراودمانند تانگ تراست، یعوامل ات یممطالعه برآن شد

  .یمکن یو مختلط بررس یريش یدندان

نفر از  120از کودکان شامل  یدر دو گروه سن یجرم دندان یوعش)Cross Sectional(یو مقطع یدمیولوژیکمطالعه اپ ییکط:بررسی روش

 یعوامل یبررس.شد ییننداشتند،تع یمشکلیپزشک یخچهساله ساکن شهر تهران که از نظرتار 8- 10نفر از کودکان  120ساله و  3- 5کودکان 

درزیر نوراتاق ) یرانا(طب مصرف ساخت شرکت فیض  یکباربا کمک آینه Black Stainواینتردنتال ضايف،مانند تانگ تراست، کراودینگ

  .قرار گرفت یمورد بررس Chi-squareاطلاعات با استفاده از آزمون .صورت گرفت

شیوع جرم، تانگ تراست،کراودینگ و فضاي اینتردنتال تفاوت آماري معناداري را در دو دوره نشان  یزاندر بررسی اپیدمیولوژیک م:یافته ها

Blackیزانم یول) P-value‹0.05(دادند Stain نداشت يمعنادار يتفاوت آمار)P-value›0.05.(یچیکجرم و بدون جرم ه يدر افراد دارا 

  .)P-value›0.05(را نشان ندادند يمعنادار يآمار اوتازعوامل فوق الذکر تف

مانندتانگ  یعوامل.ددر بررسی اپیدمیولوژیک مشخص شد شیوع جرم در دوره دندانی مختلط بیشترازدوره دندانی شیري می باش:گیري نتیجه

.جرم ندارند یوعدرتفاوت ش ينقش موثر Black Stainو  ینتردنتالا ینگ،فضايتراست،کراود

  .دوره دندانی شیري،دوره دندانی مختلط ی،جرم دندان:واژگان کلیدي

  

  14/05/92: پذیرش مقاله 12/02/92: وصول مقاله

yaldabaniameri@yahoo.com،زهرا بنی عامريدکتر : نویسنده مسوول

  

  :مقدمه

جرم دندان چه از نوع بالاي لثه اي و چه  پائین لثه اي در 

جرم همان پلاك .جمعیت بزرگی از بالغین رخ می دهند

  یمعدن يشده است که ابتدائا از رسوب نمکها یآهک یدندان

 یجاددرون آنها ا یاها یکروارگانیسمم یندر ب یمفسفات کلس

  ه ـه بـآن بست یلکـتش عتـیرم و موقـج یزانـم.دـشون یـم

  

  

  

دهان، سن و  یی،بهداشتو عادات غذا یتیهر گروه جمع

که مراقبت  یتهاییدر جمع.متفاوت است یستمیکس یماريب

 يلثه ا يکنند،جرم بالا یم یافترا در یمنظم دندانپزشک

 یغدد بزاق يمجار یکیمحدود به سطوح دندانها در نزد

  ).1(است

تحقیقی
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 یزورهاينسینگوالاجرم، سطوح ل یلتشک ینواح ینترشایع

).2(است یلاماگز يو بدنبال آن سطوح باکال مولرها یبلمند

بزاق و سرعت بالاي جریان بزاق  یاددر این مکانها مقادیر ز

از ). 3(فسفات کلسیم می شود  یشترمنجر به رسوب ب

 pHییراتنشان داده شده است که تغ یگرطرف د

  است به موثر یجرم دندان یلدر تشک یزن

،پروتئین کلوئیدال موجود در  pHیشکه با افزا ياگونه

بزاق به یونهاي کلسیم و فسفات باند شده و یک محلول 

با .فوق اشباع از نمکهاي فسفات کلسیم تشکیل می دهند

رکود جریان بزاق کلوئیدها ته نشین شده و شرایط فوق 

ندارد که نتیجه آن رسوب نمکهاي اشباع دیگر وجود 

از دست  یقاز طر pHیشافزا یسممکان.فسفات کلسیم است

دادن دي اکسید کربن و تشکیل آمونیا بوسیله باکتریهاي 

پلاك دندانی یا بوسیله فساد پروتئین در طی دوره ي رکود 

باشد که باعث رسوب نمکهاي فسفات کلسیم از طریق  یم

 پلاك pHهمچنین).4(رددکاهش ضریب رسوب دائمی می گ

توجه به کم شدن غلظت سوکروزموجود دردهان  یزبان

بدلیل سرعت بالاي جریان بزاق واز طرف دیگر دسترسی 

  گفته ).3(بهتر به اوره بزاق افزایش می یابد

می شود پلاك اولیه در افرادیکه جرم زیادي دردهان آنها 

برابر فسفر  3تشکیل می شود حاوي کلسیم بیشتر،

به افرادیکه جرم زیادي در  بتشترو پتاسیم کمتر نسبی

  ).4(دهان آنها تشکیل نمی شود،می باشد

 يدندانها يدهد در دوره ینشان م ینیبال یاتتجرب

با  یکهاست در حال یزناچ یاروقوع جرم بس یري،میزانش

 ینا ینفک پائ یقدام يدندانها یژهبو یدائم يدندانها یشرو

  کودکان % 18ساله، 4- 6کودکان % 9در .ییابدم یشافزا یزانم

ساله جرم مشاهده  10- 15کودکان % 33-%43ساله و 7- 9

 یستیککه البته در کودکان دچار مشکل ک ستشده ا

است  یشترآن ب یلشیوع جرم و شدت تشک یبروزیسف

). 4()ساله 10-15کودکان % 90ساله و  7- 9کودکان %  77(

 یرتاث یوعوت شتفا ینبر ا يرسد عوامل متعدد یم بنظر

در مورد  یمتناقض یجدر مطالعات مختلف نتا.داشته باشد

و   ینگمانند تانگ تراست،کراود یارتباط جرم و عوامل

از مطالعات ارتباط  ییدرصد بالا یوجود دارد ول یدگیپوس

جرم را  يوقوع بالا یزانبا م یدگیپوس یینوقوع پا یزانم

 یزن Black Stainدر ارتباط با).7- 6-5- 4(کنند ید مییتا

را  یدگیعامل و پوس ینا ینب یارتباط منف يمطالعات متعدد

  .)9- 8(نشان دادند

 یجرم را در دو دوره  یوعتا ش یممطالعه برآن شد ینا در

  در دو  یجرم دندان یوعش یبررس یریفقطش یدندان

  .یمکن یو مختلط  و مختلط بررس یريش یدندان يدوره 

  :بررسی روش

 (Cross Sectional)یومقطع یدمیولوژیکمطالعه اپ طییک

 120از کودکان شامل  یدر دو گروه سن یجرم دندان یوعش

ساله  8- 10نفر از کودکان  120ساله و  3-5نفر از کودکان 

 یپزشک یخچهکه از نظرتار) 6منطقه (ساکن شهر تهران

 یتتحقیق از نظر جنس یندر ا.شد ییننداشتند، تع یمشکل

ارزیابی مواردي مانند .انتخاب شدند يا هم مساونمونه ها ب

عدم وجود جرم، تانگ تراست، کراودینگ،فضاي  یاوجود 

مصرف ساخت  یکباربا کمک آینه Black Stainاینتردنتالو

.گرفتدر زیر نور اتاق صورت) یرانا(شرکت فیض طب

 یمورد بررس Chi-squareاطلاعات با استفاده از آزمون 

  .قرار گرفت

  :هایافته 

نفر از کودکان  120در بررسی اپیدمیولوژیک که بر روي 

ساله  8-10نفر از کودکان  120ساله مهدکودکها و 3- 5

تهران انجام شد،مشخص شدکه  6مدارس ابتدائی منطقه

شیوع جرم در دوره دندانی مختلط بیشتر از دوره دندانی 

شیري می باشد و تفاوت آماري معناداري وجود دارد 

  ).1جدول شماره(
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  ساله مدارس ابتدائی  8- 10ها و ساله مهدکودك 3- 5مقایسه شیوع جرم دندانی در دو گروه سنی :1جدول شماره 

  تهران 6منطقه 

  تعداد کودکان معاینه شده  شیوع جرم  دندانهاي انسیزور سنترال مندیبل

  120  %)0(0  شیري

  120  %)14.16(17  دائمی

P-value0  -

  

همچنین میزان شیوع تانگ تراست،کراودینگ وفضاي 

ناداري را در دو دوره نشان اینتردنتال تفاوت آماري مع

 يمعنادار يتفاوت آمار Black Stainیزانم یولدادند

  .نداشت

مختلط، در افراد  یبه ذکر است که در دوره دندان لازم

از لحاظ  يمعنا دار يجرم و بدون جرم تفاوت آمار يدارا

و  ینتردنتالا ي، فضاینگکراودتانگ تراست، يفاکتورها

Black Stain2جدول شماره(وجود نداشت.(  

  

ساله  3- 5در دو گروه سنی  Black Stainکراودینگ ،فضاي اینتردنتال و  مقایسه شیوع تانگ تراست،: 2جدول شماره 

  تهران 6ساله مدارس ابتدائی منطقه  8-10مهدکودکها و 

  تعداد کودکان معاینه شده  Black Stain  تانگ تراست  فضاي اینتر دنتال  کراودینگ  گروه سنی

  120  %)3(4  %)2.5(3  %)57.5(69  %)20(24  ساله 5-3

  ساله 10-8

    2  15  22  44  بدون جرم

  

120  

  

  0  1  3  10  داراي جرم

  %)1.6(2  %)13.3(16  %)20.8(25  %)45(54  مجموع

P-value0  0  002/0  0.05›  -  

  

همچنین در دوره دندانی مختلط تفاوت آماري معناداري از 

لحاظ شیوع جرم بین دختران و پسران وجود نداشت

  ).3شماره  جدول(

  شیوع جرم در دوره دندانی مختلط به تفکیک جرم:3جدول شماره 

  شیوع جرم درانسیزورهاي مندیبل

  8  دختر

  9  پسر

  شیوع جرم در مولرهاي ماگزیلا

  0  دختر

  0  پسر

P-value    0.05›  
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  :بحث

بررسی متون موجود تنها به موارد اندکیمقاله برخورد در 

می شود که تفاوت شیوع جرم در دودوره سنی فوق را 

در بررسی اپیدمیولوژیک .مورد بررسی قرار داده اند

مشخص شد که شیوع جرم در دوره دندانی مختلط 

این . می باشد%) 0(بیشترازدوره دندانی شیري %) 14.16(

تحقیق یک مطالعه اپیدمیولوژیک در یافته مطابق با نتایج 

می باشد که SoumiوGoel،Notmanامریکا و تحقیقات

  افزایش گزارش کردند بروز جرم با افزایش سن

  ).12- 11-10- 4(می یابد

که از نظر روش نمونه  یقابل توجهتفاوت مشخص و

مطالعات انجام گرفته در  یرحاضر با سا یدر بررس یريگ

 یسهمقا یقتحق یناست که در ا ینوجود دارد ا ینهزم ینا

متمرکز باشد بر  یسن ياز آنکه بر گروهها یشجرم ب یوعش

 رسدیلذا بنظر م.تمرکز دارد) یو دائم یريش(نوع  دندان

و یريش يدندانها یکآناتوم يو تفاوتها یعوامل موضع

 یوعش یندار ا یکننده تفاوت معن یهتواند توجیم یدائم

  .باشد

در بررسی اپیدمیولوژیک مشخص شد در دوره  همچنین

فضاي کراودینگ،دندانی شیري میزان شیوع تانگ تراست،

اینتردنتال اختلاف معناداري را با دوره دندانی مختلط 

به گونه اي که میزان شیوع تانگ تراست و کراودینگ دارند،

سال بود و  3- 5سال بیشتر از کودکان  8-10در کودکان 

در کودکان Black Stainیوع فضاي اینتردنتال ومیزان ش

در دوره .سال بود 8- 10سال بیشتر از کودکان  3- 5

پسرها و دخترها تفاوت  یندندانی مختلط هم شیوع جرم ب

وGoelآماري معناداري نداشت که مطابق با یافته تحقیق

Raoیک از فاکتورهاي در این دوره هیچ).13- 10(می باشد

 Black Stainفضاي اینتردنتال و گ،کراودینتانگ تراست، 

بنابراین .جرم نشان ندادند یلارتباط معناداري را با تشک

عوامل اصلی براي بنظر می رسد که عوامل فوق الذکر

شاید این عوامل بویژه کراودینگ تشکیل جرم نیستند،

 ینتشکیل جرم را تشدید کنند ولی مطالعات سایر محققین ا

مطالعات متناقض بوده   تایجنوکنند یمن ییدرا تا یجنتا

  ).4(است

  :گیري نتیجه

اپیدمیولوژیک مشخص شد شیوع جرم در در بررسی

. دوره دندانی مختلط بیشترازدوره دندانی شیري می باشد

و  ینتردنتالا يفضا ینگ،مانند تانگ تراست، کراود یعوامل

Black Stain جرم ندارند یوعدرتفاوت ش ينقش موثر.  
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