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بررسی شیوع ضایعات سفید دندانی در بیماران تحت  درمان ارتودنسی ثابت و عوامل مرتبط با آن در 
مراجعین به دو بخش آموزشی شهر تهران

 ـ  د2#دکتر هالـه حشـمت  1دکتر فرامرز مجتهد زاده   ـنیبانیکتـر احمـد ش 5دکترطلیعـه محمودهاشـمی  4فـرد يدکتـر محمـد جـواد خـراز    3ای

6یالحدکتر الهام مروج ص

انتهریدانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشکیارتودنساربخشیاستاد-1
تهرانواحد دندانپزشکی،دانشگاه آزاد اسلامییمیبخش ترماریاستاد-2
تهرانواحد دندانپزشکی،دانشگاه آزاد اسلامییبخش ارتودنساستادیار-3
تهرانیدانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکقاتیعضو مرکز تحقدندانپزشک و متخصص آمار و -4
دندانپزشک-5
تهرانیواحد دندانپزشک، یدانشگاه آزاد اسلامیمیترمدستیار تخصصی دندانپزشکی -6

: خلاصه
برخـوردار  ییبـالا سـک یدهـان، از ر ياکولوژرییبه علت تغی، در افراد تحت درمان ارتودنسیدنداندیسفعاتیبروز ضاسابقه و هدف:

ریتـأث زی ـثابـت و ن یتحت درمان ارتودنسمارانیدر بعاتیضانیاوعیشیبررسيحاضر براقی، تحقيریشگیپتیست.با توجه به اهما
شد. یعوامل مختلف بر آن طراح

ينفـر و سـطح باکـال دنـدان هـا     200، شـامل یمـورد بررس ـ ينمونـه هـا  .باشـد یمیواز نوع مقطعیفیمطالعه توصها:و روشمواد
آنهـا  نیوالـد لاتی، تحصمارانیقرار گرفت. پرسشنامه شامل سن و جنس بیمورد بررسنییفک بالا و پايو پره مولرهانیزور،کانیسانیا

ای ـروش مسواك زدن و نوع مسواك مورد استفاده آنها، طول مدت درمان، اسـتفاده  ز،تعداد دفعات مسواك زدن در طول شبانه روزیو ن
شـده و سـپس  دنـدانها    لیگر تکمنهیدر طول درمان، توسط معادیفلوراهیعدم استفاده از دهانشواین، استفاده عدم استفاده از نخ دندا

Binary Logisticدنـد .نقـش عوامـل مـرتبط بـا آزمـون       یگردانی ـبـه صـورت درصـد ب   یدنـدان دیسـف عاتیضـا یو فراواننهیمعا
Regressionشد.یبررس

ن،ییدر فک بالا، دندان لترال و در فـک پـا  وعیشنیشتری. ببوددیسفعهیضايدندان داراکیها حداقل درصد نمونه5/90در ها:افتهی
و تعـداد دفعـات   در طـول زمـان  دی ـاستفاده از فلورا)P>0001/0(داشت.عاتیضاوعیمثبت بر شریپره مولر اول بود. مدت درمان، تأث

و مسواك و استفاده از نخ دنـدان عنو)P= 003/0() وP= 008/0(شده بود. عاتیضاداريمعنیمسواك زدن در شبانه روز، باعث کاهش
در بیماران با والدین داراي تحصیلات بالاتر شیوع ضایعات سفید دنـدانی  نداشت. عاتیضاوعیدر شيمعنادارریتأثسن و جنس بیماران

).P>006/0بیشتر بود (
يهـا هیشـو استفاده از دهـان رینظیثابت قابل توجه است. عواملیرمان ارتودنستحت دمارانیدر بدیسفعاتیضاوعیش:يریگجهینت

دارد.    يداریمعنریتأثعاتیضانیدفعات مسواك زدن در شبانه روز در کاهش اشیو افزادیفلورايحاو
دندانی، ارتودنسی، بهداشت دهان  ضایعات سفید دندانی، پوسیدگی، ها: کلید واژه
27/2/91پذیرش مقاله:23/12/90اصلاح نهایی:16/10/90وصول مقاله:

:  مقدمه
عفـونی در  هـاي پوسیدگی دندانی یکی از شـایع تـرین بیمـاري   

پوسیدگی اولیه  یا ضایعات سـفید،  )1(.سطح جوامع بشري است
مرحله ابتدایی دمینرالیزاسیون یا دکلسیفیکاسیون بافت دنـدان  

سـفید و گچـی   ۀیده، لک ـدر حد مینا است، که در نتیجۀ این پد
ضـایعات سـفید   وزامکان بر)2(.شودروي سطح دندان آشکار می
افـزایش  ماننـد بیمـاران ارتودنسـی    در بیماران با شرایط خاص،

هاي ارتودنسـی، اکولـوژي   وجود اپلاینس ها و براکت)1(یابد. می
دهد و به دنبال آن با ایجاد مشکل در رعایـت  دهان را تغییر می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.4
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.4.2
http://jrds.ir/article-1-128-en.html


81دکتر فرامرز مجتهدزاده و همکاران 
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) 3-5(.ابـد ییم ـشیجمع پلاك در اطراف براکتهـا افـزا  ت،بهداشت

 ـ ،در حضور سـاکارز هاپلاك اطراف براکت ترشـح  یاسـیدهاي آل
هاي کلسیم و فسـفات سـطح   کنند، که باعث حل شدن یونمی

این )6(.افتداتفاق میشتریو دمینرالیزاسیون مینا بشوندمینا می
سـطح  کـت و پدیده منجر به ایجاد ضایعه سـفید در اطـراف برا  

عنوان شده اسـت  )6،3(. شودهفته می4ها در عرض باکال دندان
آن در یشـده و فراوان ـ جـاد ی% ضایعات در سطح باکـال ا 30که 

% اســت. شــیوع ضــایعات ســفید در 30% و در زنــان 40مــردان 
% گزارش شـده  96% الی 2ت بین بیماران با درمان ارتودنسی ثاب

)7(.است

Wisith سال 2تا 5/1ارتودنسی را به مدت افراد تحت درمان
بعد از اتمام درمان مورد مطالعه قرار داد. در ایـن تحقیـق ثابـت    

میـزان پوسـیدگی بیشـتري    یارتدنس ـشدکه افراد تحت درمان
)8(نسبت به گروه شاهد دارند. 

Schagenhauf هـاي ارتودنسـی را   و همکارانش تأثیر درمـان
نیــدر ادنــد.هــاي ریســک پوســیدگی بررســی نموبــر شــاخص

ثابت نسبت یارتودنسيهانسیاپلايپژوهش بزاق کودکان دارا
متحـرك  نسی ـاپلايو کودکـان دارا نسیبه کودکان بدون اپلا

عاز اسـترپتوکوك موتـانس بـود و در واق ـ   يشتریبزانیميدارا
)9(میکروبی را دارا بودند.میزان خطر آلودگیین بیشتر

Lourovدمینرالیزه شدن مینـاي  زانیمیقیو همکاران در تحق
هــاي ارتودنســی ثابــت و ارتبــاط آن را بــا دنــدانی طــی درمــان

یابی ـهاي بهداشت دهان بـه شـیوع ایـن ضـایعات را ارز    شاخص
% از آنهـا بعـد از   6/73% دندانها قبل از درمان و 5/97)10(. کردند

% 9/24درمــان بــدون ضــایعات ســفید تشــخیص داده شــدند و 
ش شده که این ضـایعات بیشـتر در   تشکیل ضایعات جدید گزار

پرمولرهاي بالا و پایین دیده شـد. شـیوع ضـایعات بـا بهداشـت      
دهان و میزان استفاده از فلوراید ارتباط معنادار داشت. و اعـلام  
شد که حتماً در مورد بیماران تحت درمـان بـراي جلـوگیري از    

براي آمـوزش بهداشـت و   لازمباید تمهیدات دیسفعهیایجاد ضا
.ایش میزان استفاده از فلوراید انجام پذیردافز

درمـان ارتودنسـی بـه تنهـایی     ایپرسش که آنیپاسخ به االبته
نـه  ای ـو فعالیت پوسیدگی می گـذارد شیبرافزایرشاخصیتاث

هـاي مـدرن   است. این مشکل باید دردرماننیمورد بحث محقق
مـوزش  ارتودنسی با توجه به عوامل دیگري مانند فلورایدتراپی، آ

کننـدة  سـتعد معوامـل و بسـیاري از  صـحیح رعایـت بهداشـت    
)8(.پوسیدگی در بیماران ارزیابی شود

،رانهیشـگ یبه اقدامات پشتریموضوع وتوجه بتیتوجه به اهمبا
با عنوان بررسی شیوع ضایعات سفید دنـدانی در  ، تحقیق حاضر

بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت و عوامـل مـرتبط بـا آن در    
اجعین به دو بخش آموزشی شـهر تهـران در سـال تحصـیلی     مر

.انجام شد1390-1389

ها:مواد و روش

روشبـه گیرينمونه. استمقطعی-این تحقیق از نوع توصیفی
.درسـی نفـر 200مقـرر تعـداد بـه تـا شدانجاممستمرمراجعه

(دانشکده دندانپزشکی آموزشی–یافرادي که در دو مرکز درمان
پزشکی تهران و واحد دندانپزشـکی دانشـگاه آزاد   دانشگاه علوم

بـه  ، دنسـی قـرار گرفتـه بودنـد    تحت درمان ارتواسلامی تهران)
سـال  12صورت تصادفی انتخاب شـده و چنانچـه سـن بـالاي     

ارتودنسی ثابت قرار گرفتـه  درمانماه تحت 6بیش از داشتند و
مـاران بیهمـه ضـمن در. شـدند بودند به عنوان نمونه بررسـی  

بـه  نییو پره مولر فک بالا و پانی،کانزورینسایايهادندانياراد
بودنـد. یدائم ـیدر دوره دندانمارانیصورت کامل بودند. همه ب

شدند. اطلاعات مربوط بـه  یاز مطالعه حذف منصورتیاریغدر
تعـداد دفعـات مسـواك    ،نیوالـد لاتیتحصزانیسن، جنس، م

در طـول درمـان و مـدت    دیاستفاده از فلورازدن در شبانه روز،
ثبـت  یگر پرسش و در فـرم اطلاعـات  تحت درمان توسط معاینه

و پـره مـولر فـک    نیکانزور،ینسایايهاشد. سطوح باکال دندان
زیـر نـور یونیـت    رکاملاً خشـک و ایزولـه شـده و د   نییبالا و پا

هاي لازم دندانپزشکی توسط انترن دندانپزشکی که قبلاً آموزش
یص کلینیکی ضایعات سفید دندانی دیده و در را در جهت تشخ

مطالعه آزمایشی صلاحیت لازم را براي انجام ایـن مهـم بدسـت    
آورده بود مورد معاینه قرار گرفت و کنترل نهایی توسـط اسـتاد   

با آینۀ دندانپزشـکی بـدون اسـتفاده از    اینهراهنما انجام شد. مع
سـطوح  سوند و بدون نیاز به عکـس رادیـوگرافی انجـام گرفـت.    
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ها به طور مجـزا بـه دقـت مـورد بررسـی قـرار گرفـت. و        دندان
تلقی شدند. این لکه ها در دیسفعهیهاي سفید به عنوان ضالکه

شـمارة دنـدان و   )11،5(. باشـند یحضور رطوبت قابل مشاهده نم ـ
. براي بررسی میـزان  دیدرگیر در فرم اطلاعاتی ثبت گردسطح

ران بـا اسـتفاده ازقـرص    بیمـا نـدکس یرعایت بهداشت، پـلاك ا 
)4(شـد. يریاندازه گDimethiconبا نام تجاري انگرپلاكینما

هـا  در نمونـه دیسـف عاتیدر خاتمه تحقیق میـزان شـیوع  ضـا   
ها با . یافتهدیبررسی شده و نقش عوامل مرتبط با آن تعیین گرد

ــون  ــاوت Binary Logistic Regressionآزم ــورد قض م
آماري قرار گرفتند.  

ها:یافته
انجـام  طیتحـت درمـان واجـد شـرا    ماریب200يبر روقیتحق

ی%) مورد بررس ـ33مرد (66%)  و 67زن (134گرفت. تعداد 
% نمونه هـا حـداقل   5/90در قیتحقنیاساس ابر. قرار گرفتند

.دیمشاهده  گرددیسفعهیضايدندان دارا1
% 31کـه یزدنـد، در حال یمسـواك م ـ انیروزدر مکیافراد % 3

بـار مسـواك   2يروززیدرصد ن5/33مرتبه، و کیيافراد روز
ي% روز5/2زدند و تنها یبار مسواك م3ي% روز30زدند.  یم
.کردندیبار از مسواك استفاده م4

و یمعمـول يها% افراد از مسواك30افراد مورد مطالعه انیمدر
کردنـد.  یاسـتفاده م ـ یمخصوص ارتودنس ـيها% از مسواك70

یاسـتفاده م ـ یدنـدان نی%) از مسـواك ب ـ 84نفـر ( 168اد تعـد 
هـا از نـخ   %) از کـل نمونـه  5/14(یعن ـینفر 29تنها اما.کردند
یارتودنس ـيافـراد تحـت درمـان هـا    يموجـود بـرا  يهادندان

% افراد در طول درمان تحـت  20بهکیکردند و نزدیاستفاده م
.قرار داشتندیتراپدیفلورا

هـر  يرا دردنـدانها دیسفۀعیضاصیتشخ4تا 1ينمودارهادر
دهد در سمــت راست یاست و نشــان مشدهسهیمقاربع فک

صیتعـداد تشـخ  نیشـتر یفک بالا، بيهاچــپ در دندانزیو ن
در سـمت  کـه یدر دندان لترال بوده است. در حالدیسفعاتیضا

تعداد نیشتریبلدندان پره مولر اونییفک پايراست دندان ها
وعیش ـنیشتریبنیو در سمت چپ، دندان کانارا بوده است را د

در هـر دو فـک   زی ـنوعیشنیرا داشته است. کمتردیسفعهیضا
قسـمت  نیباشد.در ضـمن ب ـ یاول و دوم ميمربوط به مولرها

از ماریبنییراست و چپ فک بالا و قسمت راست و چپ فک پا
.ه استمشاهده نشددیسفعهیدر بروز ضایتفاوتيلحاظ آمار

میزان ضایعات سفید در دندانهاي سمت راست فک بالا -1نمودار 

میزان ضایعات سفید در دندانهاي سمت راست فک پایین-2نمودار 

میزان ضایعات سفید دردندانهاي سمت چپ فک بالا-3نمودار 

ایینمیزان ضایعات سفید در دندانهاي سمت چپ فک پ- 4نمودار 

Binary Logistic Regressionيآمارزیبا استفاده از آنال

:مشخص شددیسفاتعیاثر  عوامل مورد نظر در تعداد ضا
به شرح زیر دیسفاتعیضابروززانیدر ممارانیجنس بسن و 

در طول درمان یتراپدیفلوراکهینداشت. در حاليمعنادارریتأث
تواند یو مداشتدیسفعهیبر کمتر شدن ضاياثر معنادار
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را عاتیضانیدچار اهايدرصد از تعداد دندان3/1حدود 
).P=008/0(بکاهد

استفاده کردن از نخ دندانزینوع مسواك مورد استفاده و نریتأث
ما  ثابت قیدر تحقدیسفاتعیضاوعیدر کاهش شارتودنسی

عهیضاوعیدر شزینیدنداننیبينشد. استفاده از مسواك ها
).P=957/0(نداشتيمعنادارریتأثدیسف

دیسفاتعیضاوعیدر شیشاخصریتأثارتودنسی طول درمان
ماه کیهريکه در ازايبه نحو)P>0001/0(داشتدندانی 

شتریدرصد ب07/0دیسفعاتیافزودن به مدت درمان، تعداد ضا
شد. 
ات عیضاوعیدر شزیدفعات مسواك زدن در شبانه روز نتعداد

هر یعنیگذارد. یمP)>003/0داري داشت (معنیریتأثدیسف
06/0تعداد که به دفعات مسواك زدن افزوده شده است، حدود 

ضایعات از بین کسانی که کاسته شد. دیسفاتعیضاوعیاز ش
شان  نیوالدلاتینفر تحص138تعداد داشتند سفید دندانی

یعنینفر 62%) و تعداد 60(یعنیو کمتر از آن بود پلمید
یدانشگاهلاتیشان شامل تحصنیوالدلاتی%) تحص31(
.شدیم
داشتند نسبت به یدانشگاهلاتیشان تحصنیکه والدیمارانیب

وعیو کمتر بود، شپلمیآنها دنیوالدلاتیکه تحصيافراد
، ندکسیدر مورد پلاك ازینو)P>006/0(نشان دادندشتریب

،یپلاك دندانيوح دارااضافه شدن بر سط1/0هر يبه ازا
شد.اضافه دیسفعهیضاوعیدرصد به ش08/0

بحث:
در این پژوهش به بررسی میزان شیوع ضایعات سفید دربیماران 

دیسـف عاتیضـا وعیو ش ـیم درمان ارتودنسی ثابت پرداختتحت
% 5/90در سطح باکال دندانها یارتودنسيدر اطراف براکت ها

در یتراپ ـدیفلورا،دیسفعاتیاضوعیشزانی. در مدیبرآورد گرد
، طول ندکسیطول درمان ، تعداد دفعات مسواك زدن ، پلاك ا

از جملـه  مـاران یپـدر و مـادر ب  لاتیتحص ـزانیمدت درمان وم
.شدندیابیمطالعه ارزنیعوامل موثر در ا

یارتودنس ـيدر اطراف براکتهاونیکاسیفیدکلس1992سال در

ــ2را از  ــزارش 96یالــــ ــد گــــ ــددر صــــ )12(. نمودنــــ

Boersmaمـاران یرا در بدیسـف اتعیضـا وعیمکارانش شو ه
نتـایج  بـه کیگزارش ما نزد)5(.اند% گزارش نموده96یارتودنس

گریپراکنده و متفاوت دجیبه نتادیاما باباشد.تحقیق ایشان می
بـا  يمـار یبکی ـیدگیاز آنجا که پوسنمود.توجهزیگزارشات ن

نـه یزم،یاجتمـاع تی ـموقع،هی ـروش تغذمانند يعوامل متعدد
انتظـار  نیبنـابرا ،اسـت سایر مـوارد  ويو بهداشت فردیکیژنت

جیمختلف بـه نتـا  يهاها و مکانتیداشت که در موقعمیخواه
.میابیدست یمتفاوت
ابتلاخطربررسی دقیق تر میزان شیوع پوسیدگی و تعیین براي

به پوسیدگی در بیماران، پژوهشـگران لازم دانسـتند عـلاوه بـر     
(کـه همـان تعـداد    دهنـد را مورد ارزیابی قرار مـی DMFآنکه

دسـت رفتـه   شـده و از میتـرم حفره،يدارادهیپوسيهادندان
مینـا، کـه   حـد هاي بدون حفره و در است)، به وجود پوسیدگی

این مبنا  وجود نشانی از شروع پوسیدگی است توجه نمایند. بر 
D1.نماینـد ارزیـابی مـی  D4وD3,D2,D1پوسیدگی را بر

تعیین پوسیدگیهایی است در حد مینا که داراي حفره نیسـت و  
در واقع همان ضایعات سفیدي است که در این پـژوهش مـورد   

تعیین پوسـیدگی بـدون   صلیاند. یک مزیت ابررسی قرار گرفته
ابی نماي کلی ریسـک ابـتلا و   ارزیبندي،و این طبقهحفره اولیه

جامعـه اسـت. بـه عبـارت     پیشرفت پوسیدگی در یک فرد و در
يهاي اولیه، مؤکد فلسـفۀ درمـان هـا   دیگر تشخیص پوسیدگی

و کنترل و پیشگیري از پوسیدگیهاي وسیع تر بـه  یتهاجمریغ
)11(. باشدمییدگیپوسيبالاخطربا مارانیدر بژهیو

ع پوسیدگی در دندان لتـرال فـک   این پژوهش بیشترین شیودر
و Lourov.فــک پــائین دیــده شــد4و 3هــاي نبـالا و دنــدا 

خطـر همکارانش نیز در پژوهش خود، عـلاوه بـر آنکـه افـزایش     
% نشـان دادنـد،   25پوسیدگی را در بیمـاران ارتودنسـی ثابـت     
بـالا گـزارش   5و4بیشترین شیوع پوسـیدگی را در دنـدانهاي   

در )10(ال بالا در مقام دوم قرار گرفتـه بـود.  اند و دندان لترکرده
هر دو این تحقیقات کمتـرین شـیوع پوسـیدگی را مربـوط بـه      

همکارانش شیوع کمتر پوسـیدگی را  و. Bjornمولرها دانستند
داننـد کـه وجـود   هاي مولر به این موضوع مرتبط مـی در دندان
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32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

Bandي ویژگی محافظت کننده رودارايول،ژه در مولر ابه وی
در حالیکه سطح باکـال  ها دارد،سطح باکال و پروگزیمال دندان

و لینگوال دندانهاي اینسایزور و پرمولرهـا بـا وجـود براکـت هـا      
بیشتر مستعد تجمـع پـلاك میکروبـی و در نهایـت پوسـیدگی      

)13(.هستند

بیشـترین شـیوع   1977و همکـارانش در سـال   Wisithالبته
ول و پــره مــولر و کــانین و هــاي مــولر اپوســیدگی را در دنــدان

و شیوع پوسـیدگی را در  نترال در هر دو فک مشاهده نمودندسا
سال بعد در بیماران تحت درمان ارتودنسی کمتـر از  2الی 5/1

عوامــل نــدگرفتجــهیبیمــاران گــروه کنتــرل نشــان دادنــد و نت
ماه یکبار دندانها و دستورات بهداشـتی  6مهمتري مانند معاینه 

بیمـار از عوامـل مـؤثر در کـاهش     گیـري پیو به صورت منظم
بـدون در نظـر   پوسیدگی است . بنابراین درمان ثابت ارتودنسی،

گرفتن عوامـل دیگـر نمـی توانـد عامـل مـؤثر غالـب در ایجـاد         
)8(. پوسیدگی باشد

بـدون توجـه بـه    DMFبه ذکر است در تحقیـق مـذکور  لازم
نیو چن ـسـت شـده ا يری ـگو بدون حفره  اندازهدیسفعاتیضا

هـا،  میتعـداد تـرم  یکه در طول درمان ارتودنسمینداريانتظار
یشاخص ـریی ـدچـار تغ یدگیاز دسـت رفتـه و پوس ـ  يهادندان

زاسـتفاده ا زی ـگردد. همسو با پژوهش مذکور، در تحقیـق مـا ن  
عهیدر جهت کـاهش ایجـاد ضـا   یدهانشویه فلوراید بعنوان عامل

3/1زانی ـبـه م دیفلوراهیعمل کرده و استفاده از دهانشودیسف
بکاهـد. چنانچـه  دیسـف عهیضـا يدارايهـا از دنداندرصد

Sudjalimدر طـول  سـدیم فلورایـد  یز استفاده از محلـول ن
هـاي ارتودنسـی را در کـاهش دمینرالیزاسـیون مینـا در      درمان

)7(.تحقیق خود به اثبات رسانده است

قرار گرفته است، دیگري که در این پژوهش مورد ارزیابیعامل
باشد. در بسـیاري از منـابع   میزان تحصیلات والدین بیماران می

تحصیلات والدین در افـراد جـوان و   ،یدندانیدگیمرتبط با پوس
ها دندانپوسیدگی خطر مهم و مثبت در کنترل عواملها از بچه

را در میـان  عاملاین سایر مطالعاتاگرچهگزارش شده است. 
)11(.داندسته نمیدیگر برجعوامل 

توجه است که در پژوهش حاضر این رابطه معکوس بـوده  جالب

و هر چه سـطح تحصـیلات والـدین بـالاتر رفتـه اسـت، میـزان        
هـاي اولیـه در افـراد بیشـتر بـوده اسـت. بـا نگــرش        پوسـیدگی 

قطبـی  ،اپیدمیولوژي و جامعه نگري، شیوع پوسیدگی در جامعه
سیدگی در سـطح جامعـه،   است. بدین معنی که درصد بیشتر پو

و جهان بـه افـرادي بـا سـطح زنـدگی پـایین تـر و        کشورشهر،
اما لازم به ذکـر  )1(.گیردماعی نامطلوب تر تعلق میموقعیت اجت

الگـوي  ،است که از دیگر عوامل بسیار مهم در ریسک پوسیدگی
اگرچه این پژوهش مسـتقیماً اثـر   )14،13،3،2،1(.تغذیه می باشد

امـا میـزان   ننمـوده اسـت،  زیابیبر میزان پوسیدگی ارتغذیه را 
صــادي و توانــد مــرتبط بــا وضــعیت اقتمــیتحصــیلات والــدین
هر چه وضعیت اقتصـادي بهتـر باشـد    )13،1(.اجتماعی افراد باشد

انـواع سـاکارز رو بـه افـزایش و در نتیجـه       وعده وانیمصرف م
مصـرف  رود. افزایش پوسـیدگی در اثـر   شیوع پوسیدگی بالا می

شرفتهیدر کشورهاي پییانواع ساکارز و تنوع در شکل مواد غذا
امریکا تا قبل از اضافه شـدن فلورایـد  بـه آب آشـامیدنی     انندم

)1(. کاملاً مشهود بوده است

از لحاظ تعداد دفعات مسواك واضح است که رعایت بهداشت،پر
زدن عامل مؤثري در کاهش پوسـیدگی در طـول درمـان اسـت    

پلاك ایندکس نشانگر پلاکهاي میکروبی باقیمانـده  ).15،11،2،1(
حاضر نیـز بـه وضـوح    قیدر تحق) 16(. روي سطوح دندانی است

دیــده شــده کــه تعــداد دفعــات مســواك زدن بیشــتر و پــلاك  
تواند در کاهش  ایجاد ضـایعات سـفید مـؤثر    ایندکس کمتر می

.باشد

شـیوع ضـایعه   استفاده از نخ دندان و روش مسـواك زدن و بین
 ـ .دی ـمشـاهده نگرد یمشخصيسفید رابطه آمار نیدر ضـمن ب

نییقسمت راست و چپ فک بالا و قسمت راست و چپ فک پـا 
مشاهده نشده دیسفعهیدر بروز ضایتفاوتياز لحاظ آمارماریب

و روش ماریبیدسترسنیخود نشانگر عدم ارتباط بنیاست و ا
توانـد در  خ دنـدان مـی  اسـت. ن ـ یدگیمسواك زدن با بروز پوس ـ

تـا  هاي پروگزیمال بسیار مـؤثرتر باشـد،  پیشگیري از پوسیدگی
به منظور بررسی پوسیدگی هاي اولیـه در  وسطح باکال دندانها

و بـاز  دنسـی سطوح پروگزیمال نیاز بود پس از اتمام درمان ارتو
جدیـدتر و دقیـق تـر    هايشدن اپلاینسها از رادیوگرافی و روش ـ
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32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شمارهنهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

مانند دیاگنودنت استفاده نمائیم. کـه البتـه   تشخیص پوسیدگی
کامـل  یآت ـقـات یبه تحقازیپژوهش بوده و ننیايهایاز کاست

.دهدیرا نشان ميتر

بیماران ارتودنسی داراي ،هاي بسیاري از محققینپژوهشطبق
به علت تغییر اکولوژي دهان و تجمع پـلاك  ،هاي ثابتاپلاینس

بـه مراتـب   ،بهداشـت آن تی ـرعامیکروبی در اطراف براکتها که 
در دسته بندي بیماران بـا خطـر   است.عاديحالت تر از مشکل

ــی    ــه پوســ ــتلا بــ ــالاي ابــ ــا بــ ــط تــ ــرار دگیمتوســ قــ
اما از آنجا که پوسیدگی یک بیماري بـا  )18،17،11،5،4(.گیرندمی

توان شیوع پوسیدگی و ضایعات عوامل مرتبط متعدد است، نمی
درمـان ارتودنسـی نسـبت    ها وکتوجود براسفید را منحصراً به 

، مان ارتودنسی به تنهایی لازم استو براي اثبات اثرطول درداد
مـاه  6قبل از شروع درمان ارزیابی و حـداقل  رانبیمایدگیپوس

پس از درمـان مقایسـه شـود. اگرچـه در برخـی مقـالات هـیچ        
بیمـار  یدگیارتباطی بین مدت زمان درمـان ارتودنسـی و پوس ـ  

آنجا کـه در پـژوهش مـا زمـان     اما از)15،12( .ده ننمودندمشاه
شده از آغاز درمان بیمار اثر شاخصی بر درصـد ضـایعات   يسپر

مـی توانـد نشـانگر اثـر درمـان      داشته است، این ارتبـاط، سفید

ارتودنسی (بدون در نظر گرفتن عوامل دیگر) بر ایجـاد ضـایعات   
ارتباط درمان قتریدقیبررسيسفید باشد. لازم به ذکر است برا

قبـل و پـس از درمـان    یدگیپوسمیزان ،یدگیو پوسیارتودنس
فراوانـی  یـا شـیوع  مطالعـه  نی ـگردد،که البتـه در ا یابیارزدیبا

شده است.یبررسپوسیدگی 

نتیجه گیري:
بر مبناي این تحقیق ، شیوع ضایعات سـفید در بیمـاران تحـت    

و عواملی نظیر تعداد درمان ارتودنسی ثابت قابل توجه می باشد 
ــواك زدن در روز،  ــات مس ــت  دفع ــیلات و موقعی ــزان تحص می

و مـدت درمـان   ، استفاده از دهانشویه فلورایـد والدینعیاجتما
بـراین بـا   ادر بروز این ضایعات تأثیر شاخصی دارد. بنیارتودنس

توجه به نتایج این تحقیق و به منظور پیشگیري از بروز ضایعات 
تحت درمان ارتودنسی لازم است قبل از شروع سفید در بیماران

درمان و در طی آن نکاتی را ماننـد تأکیـد بـر مسـواك زدن بـا      
تغذیـه را مـورد   ياستفاده از دهانشویه، بهبود الگوروش درست،

ــرار داد و دســت ــلاغ نمــود. وراتتوجــه ق ــه بیمــاران اب لازم را ب
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