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Background and Aims: Dental erosion refers to the loss of tooth structure by being scratched chemically without
bacterial involvement which needs to care about due to its prevalence and treatment problems. This study was
designed with the aim of evaluation of the frequency of dental erosion and its causing factors in patients referring
to yazd dental school in 2012-2013.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 patients referring to yazd dental school were randomly
selected. All of their teeth were evaluated in three surfaces (buccal, lingual and occlusal). The BEWE score was
used for classification the extent of damages. Also, patients were given a questionnaire that included patient
demographic information and questions to investigate the causes of dental erosion. Data were analyzed using
SPSS version 17 and Mann-Whiney, Fisher exact, and Chi-square tests.
Results: In this study, 138 men and 261 women were participated with the mean age of 33.26±10.83. 84 persons
(21.1%) had erosion. There was a direct and significant relationship between the dental erosion and patient's age
(P<0.001). Also, there was a direct relationship between the dental erosion and reflux and consumption of lemon
and pickle, beverages, soft beer and juice (P<0.001).
Conclusion: Consumption of lemon and pickle, beverages, soft beer and juice increases the risk of erosion.
Considering the prevalence of dental erosion in about 21% of patients, it is necessary to pay more attention to the
knowledge of the causes of erosion and reduction strategies of it.
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چکیده
با توجه به مشکلات و داردروزافزونیشیوعباکتریایی است که عاملدخالتدندان بدون رفتن یا سایش شیمیایی ساختار از دست،اروژن دندانی:و هدفزمینه

دندانپزشکی کننده آن در مراجعین به دانشکدهلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شیوع اروژن و عوامل ایجاد.درمانی آن نیازمند توجه و پیگیري دقیق است
.انجام شد1391-92در سال یزد

 ـ،1392در سالدانشکده دندانپزشکی یزد کننده به بیمار مراجعه400مقطعی،-این مطالعه توصیفیدر:بررسیروش  صـورت تصـادفی انتخـاب و مـورد     ه ب
از شـاخص ،اتبنـدي وسـعت ضـایع   بـراي درجـه  .ها در سه سطح باکال، لینگوال و اکلـوزال مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     هاي آنتمام دندان. مطالعه قرار گرفتند

BEWE(Basic Erosive Wear Examination)اي در اختیار بیماران قرار گرفت کـه شـامل اطلاعـات دموگرافیـک بیمـار و     همچنین پرسشنامه. ستفاده شدا
Mann-Whineyهــاي و آزمــونSPSS17ي افــزار آمــارهــا بــا اســتفاده از نــرمداده. جهــت بررســی علــل اروژن بــودتیســوالا test ،Fisher Exact testو

Chi-Square testمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
بیمار315داراي اروژن و%) 1/21(از بیماران نفر84در مجموع . شرکت داشتند26/33±82/10میانگین سنیبازن 261و مرد 138مطالعه ایندر:هایافته

بین مستقیمیرابطههمچنین،)P>001/0(وجود داشتداريستقیم و معنیآماري مارتباطسن بیمارانوندانی بین ابتلا به اروژن د. فاقد اروژن بودند%) 9/78(
.)P>001/0(ده شددیمصرف لیموترش و ترشی، نوشابه، دلستر و آبمیوه ، ترش کردن معدهبااروژن دندانی 

درصد اروژن 21بنابراین با توجه به شیوع حدود . دهنداحتمال اروژن را افزایش مییوهمصرف موادي مثل لیموترش و ترشی، نوشابه، دلستر و آبم:گیرينتیجه
.در بیماران مورد بررسی لازم است توجه بیشتري به آموزش علل اروژن و راهکارهاي کاهش آن معطوف گردد

ثرؤعوامل م، شیوع، اروژن دندانی:هاواژهکلید

12/09/94:ید چاپتأی30/08/94:اصلاح نهایی22/01/94:وصول

قدمهم
از دست رفتن پاتولوژیک بافت ن یا سایش شیمیایی دندان اروژ

عاملي است کهاسیددر اثر فرایند شیمیایی) مینا و عاج(سخت دندانی
این ضایعه . آن دخیل نیستنددباکتریایی و پلاك دندانی در ایجا

شودمیغیرقابل برگشت است و به تغییر ظاهر و عملکرد دندان منجر 
)1(.

اروژن یک روند چندعاملی است و توسط بسیاري از عوامل داخلی 
هاي اسیدي و شیدنیوعوامل خارجی شامل ن. یدآمیو یا خارجی پدید 

ي خانواده مرکبات و برخی داروها نظیر هاگازدار، ترشیجات، میوه
با منشاء داخلی از عوامل عمده اروژن. باشدمیهاي جوشان قرص

، التهاب مزمن (Reflux)ه برگشت محتویات معده به مريتوان بمی
ی و یا ناهنجاریهاي اشتهایی نظیر پرخوري عصبیشسیستم گوار
(Bulimia)اشتهایی عصبیو بی(Anorexia)ي هاکه باعث استفراغ

.)2(شوند، اشاره کردمیپیاپی 
، میزان کلی و فراوانی مصرف هابا تغییر شیوه زندگی طی دهه

)4،3(هاپژوهش. ي اسیدي نیز تغییر یافته استهاو نوشیدنیغذاها 
بار در 4نشان داده که اگر در رژیم غذایی، مصرف مواد اسیدي بیش از 

با سایر عوامل خطر مانند روز وجود داشته باشد، در صورتی که همراه
به ایجاد و پیشرفت اروژن نگهداشتن نوشیدنی در دهان باشد، منجر

، فراوانی )6(AbbasiوMousavi-Nasabر مطالعه د.)5(شودمی
مورد بررسی قرار اصفهاننسبی اروژن دندانی در صنف باطري ساز

از افراد مورد مطالعه داراي اروژن %2/27نتایج نشان داد، . گرفت
فاقد اروژن دندانی %8/72دندانی در سطح باکال و لینگوال بودند و 

ین سن، سابقه کار و رژیم غذایی با بمعناداري رابطه همچنین . بودند
. اروژن دندانی گزارش شد

که طی )7(و همکارانCorrêa-Pires-Nahásدر مطالعه 
در نفر232به منظور بررسی شیوع اروژن بین 2004-2006هاي سال

گزارش شد که % 43/25سال انجام گرفت، شیوع اروژن 20تا 2سنین 
ی بیشترین ضایعه اروژن با رقم هم در دندان شیري و هم دندان دائم

% 92/0ل درگیري سطح باکاودر سطح اکلوزال مشاهده گردید% 76
.بود

اپیدمیولوژي اروژن دندانی ،)8(و همکارانMoslemiدر مطالعه 
شیوع اروژن در که د، گردیبررسی قزوینیساله14- 17دختر 397در 

هاي معاینه از میان دندانزارش شد، گ% 4/14جمعیت مورد مطالعه
و بیشترین سطح درگیر نیز هاي درگیر سانترال بالاشده بیشترین دندان

.سطح لبیال بود
در ایران پیرامون اروژن باتوجه به این که مطالعات محدودي

د به شغل و یا سن خاصی ها نیز محدواست که آندندانی انجام شده 
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BEWEبر آن شدیم تا با استفاده از شاخص معتبراند، بوده

(Basic Erosive Wear Examination) که در مطالعات مشابه
و عوامل میزان شیوع اروژن دندانیداخلی از آن استفاده نشده است، 

در سال دندانپزشکی یزد در بین بیماران دانشکدهرا ایجاد کننده آن
.مورد بررسی قرار دهیم1391-92ی تحصیل

روش بررسی
در طرح پژوهشیپس از تصویبطعی، مق-در این مطالعه توصیفی

صدوقی یزد به شماره کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید
مراجعه کننده به سال12بالاي بیمار400، 17/1/136881/پ

صورت سرشماري ه ب1391-92در سال دانشکده دندانپزشکی یزد 
ي که داراي پروتزهاي ثابت و متحركافراد. مورد مطالعه قرار گرفتند

معاینه توسط یک .از مطالعه خارج شدند) دندانیپروتزحتی یک(بودند 
دانشجوي سال ششم دندانپزشکی و با نظارت یکی از اعضاء هیئت 

توسط یکی از ،همچنین براي تشخیص صحیح اروژن. علمی انجام شد
لازم به وي هاياعضاء هیئت علمی بخش ترمیمی و زیبایی آموزش

وسیله گاز خشک گردیده و در سه سطح ه باهتمام دندان.داده شد
توسط آیینه تخت زیر نور یونیت ) اینسیزال(لینگوال و اکلوزال، باکال

و براي دقت بیشتر از چراغ قوه دندانپزشکی مورد بررسی قرار گرفتند
BEWEشاخصبراي درجه بندي وسعت ضایعات از. استفاده گردید

(Basic Erosive Wear Examination))9 (1جدول . شداستفاده
در . دهندمیدرجه بندي اروژن بر اساس میزان درگیري سطوح را نشان 

به عنوان نماینده آن Sextantدر هرسطحاین مقیاس، گرفتارترین
Sextant درگیري آن سطح توسط مشاهده . شودمیدر نظر گرفته

سپس .ثبت گردید1بر اساس جدول عدد مربوطه و بررسیچشمی
شده و به عنوان نمره اروژن با هم جمع Sextantششد مربوط به اعدا

2هر فرد با توجه به جدول Erosion risk.آن فرد در نظر گرفته شد
این .پرسشنامه اي در اختیار بیمار قرار گرفتپس از آن. تعیین گردید

وهابیماري،)جنس، سن(پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک
دندان و وجود ، دفعات و شدت مسواك زدنماربیداروهاي مصرفی

همچنین در مورد عادات غذایی بیمار سوالاتی پرسیده شد .بودقروچه
کیوي، دلستر پرتقالانبهمانند آلوچهيکه آیا مواداز جمله این

دو بار در هفته حداقلراآبمیوه، ترشی و لیمو ترشي گازدارهانوشابه

کنند؟میاستفاده 
شـده وارد آوريي جمعهاداده،هاپرسشنامهو تکمیلنهمعایپس از

ي هابراي مقایسه سن بیماران بین گروه. شدSPSS 17افزار آماري نرم
بـراي . اسـتفاده گردیـد  Mann-Whineyبا یا بـدون اروژن از آزمـون   

. اسـتفاده شـد  Chi-Squareاروژن از آزمـون  باجنسیتارتباطبررسی
ریفلاکـس  ثل مسواك زدن، دنـدان قروچـه،  اثر عواملی مبراي بررسی 

Fisher Exactابـتلا بـه اروژن   برمعده  test وChi-Square testـ  ه ب
تلـف غـذایی بـر روي اروژن از    جهت بررسی اثـر عوامـل مخ  . کار رفت

کمتـر از  آمـاري حـد معنـی داري   . استفاده گردیدChi-Squareآزمون
.در نظر گرفته شد05/0

هایافته
حجم ،هامخدوش بودن اطلاعات یکی از پرسشنامهبا توجه به 

مردنفر 138از این تعداد.نفر بود399ي مورد بررسی، هانمونه
با )%41/65(زننفر 261و سال 9/32±12با میانگین سنی )58/34%(

محدوده سنی افراد مورد مطالعه . بودندسال 45/33±10میانگین سنی 
.بود26/33±83/10ها آنمیانگین سنیسال و 74-14

315و دندانیداراي اروژن،از بیماران%) 1/21(نفر 84در مجموع 
.فاقد اروژن بودند%) 9/78(بیمار 

43که دربیماران مبتلا به اروژن نشان دادBEWEبررسی نمره 
نفر 41و در اي وجود نداردErosion riskهیچ %) 2/51(نفر 

)8/48(% ،Erosion riskفراوانی . پایین استErosion risk مربوط به
.نشان داده شده است2افراد داراي اروژن در جدول 

و در 01/39±74/12میانگین سنی افراد داراي اروژن دندانی
نتایج آزمون آماري . بود73/31±72/9بیماران فاقد اروژن دندانی 

Mann-Whiney test بین بیماران داراي اروژن و فاقد کهنشان داد
.)P>001/0(ردوجود داتفاوت معنی داري از نظر سناروژن

زن 261و از %) 9/23(نفر 33مرد شرکت کننده در مطالعه 138از 
نتایج آزمون . مبتلا به اروژن دندانی بودند%) 5/19(نفر 51مورد مطالعه 

داري بین زنان و مردان مورد اختلاف معنیChi-Squareآماري
.)P=306/0(دندانی نشان نداد مطالعه در ابتلا به اروژن

شود با توجه به نتایج میملاحظه 3گونه که در جدول همان
Chi-Squareآزمون آماري  Testداري بین اختلاف آماري معنی
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Bartlett)معیارهاي درجه بندي سایش اروزیو -1جدول  and Others))9(

Scoreمیزان سایش اروزیو
.ن وجود نداردهیچ گونه سایش اروزیو دندا0
.از دست رفتن اولیه سطح دندان مشاهده شود1
.سطح بافت سخت دندانی از دست رفته است% 50نقص واضح، ولی کمتر از 2
.سطح بافت سخت دندانی از دست رفته است% 50بیش از 3

Erosionتعیین فراوانی میزان -2جدول  risk)9 (در افراد مورد مطالعه

Risk levelموع امتیازهاي همه مجSextantدر مقیاس هاBEWEدرصدافرادتعداد

2432/51کمتر یا مساوي هیچ
3418/48-8پایین

900-13متوسط

00و بالاتر14بالا
84100جمع

اروژن و فاقد اروژن دندانیتعیین و مقایسه توزیع فراوانی پاسخ به سوالات مطرح شده توسط افراد داراي -3جدول 

اروژن

سوالات

جمعداردندارد
P-Value

درصدتعداددرصدتعداد افراددرصدتعداد افراد

ر طی شبانه روز چند بار مسواك د-1
زنید؟می

3014/79786/20379100بار2یا 1
70/0#

87/7233/2711100بار2بیش از 
ها ن دندانیا در زمان مسواك کردآ-2

؟کنیداز نیروي زیاد استفاده می
1467/77423/22188100بلی

30/0*

1622/82358/17197100خیر

آیا حین خواب دندان قروچه دارید؟-3
396/73144/2653100بلی

36/0*

2768/79702/20346100خیر
اي یک روز به شنا آیا حداقل هفته-4

روید؟می
75075014100بلی

10/0*

308807720385100خیر

هستید؟هاي مکرر آیا دچار استفراغ-5
000000بلی

-
3109/78831/21393100خیر

آیا دچار ترش کردن معده-6
هستید؟)ریفلاکس(

173/29417/7058100بلی
001/0<*

2935/87425/12335100خیر
#Fisher Exact test
*Chi-square test
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توزیع فراوانی علل ایجاد کننده اروژن دندانی در افراد مورد مطالعه-4جدول 
اروژن

علل ایجاد کننده اروژن

جمعندارددارد
P-ValueOdds ratio

درصدتعداددرصدتعداد افراددرصدتعداد افراد

39261117415010090/0کیوي، پرتقال، آلوچه، انبه
59/1

)59/2-97/0(

>565/291345/70190100001/0لیموترش و ترشی
36/2

)85/3-45/1(

>527/37863/62138100001/0نوشابه، دلستر، آبمیوه
33/4

)17/7-61/2(
-153035705010014/0کدامهیچ

Chi-Square test

مشاهده گردیدابتلا به اروژن دندانیوریفلاکس معده 
)001/0P<(داري دیده نشدیو با سایر عوامل اختلاف معن)05/0P>(.

از %) 26(نفر39شود،میده هامش4گونه که در جدول همان
مصرف انبهوآلوچهپرتقال،کیوي،،ی که حداقل هفته اي دو باربیماران

ولیموترشازاز افرادي که %)5/29(نفر 56کردند و همچنین می
نوشابه،ازاز افرادي که %) 7/37(نفر 52کردند و میاستفاده رشیت

با توجه به .، مبتلا به اروژن بودندکردندمیمصرف آبمیوهدلستر و
بار در هفته 2لیموترش و ترشی حداقل ، مصرف Odds ratioمقادیر

نوشابه،همچنین استفاده از . کندبرابر می36/2ریسک ابتلا به اروژن را 
33/4حداقل هفته اي دو بار، ریسک ابتلا به اروژن را آبمیوه ر ودلست

.کندبرابر می

گیريو نتیجهبحث
بندي اروژن وجود دارد ي مختلفی براي بررسی و طبقههاروش

ن گیري اروژمشکل اصلی در اندازه.)Jenkins)9و Ecclesمانند
و بررسی گیريدندانی در نظر گرفتن یک نقطه رفرنس براي اندازه

گیري اروژن به اتفاق نظر البته هنوز محققان براي اندازه. اروژن است
روشی ساده بوده و ساختاري معین و واضح BEWE).10(اند نرسیده

این روش موجب تعیین صحیح . نیکی و علمی داردیبراي کاربرد کل
شدن Overestimateشدت از دست رفتن ساختار دندان شده و از 

بنابراین این مقیاس، براي مطالعات غربالگري . کندمیي مشکل جلوگیر
در استراتژي درمان بیمار کمک کننده BEWEهمچنین . آل استایده

طی زمان توان از آن براي بررسی تغییرات اروژن در میاست و نیز 
.)9(استفاده کرد

تشخیص اروژن از ضایعاتی مثل اتریشن و ابریژن حائز اهمیت 
سطح پالاتال، معمولاً میناي مجاور مارژین جینجیوال در اروژن .است

در اروژن سطح باکال، ضایعات مقعر با . ماندمیدست نخورده باقی 
و گاهی عاج زرد زیرین هم مشخص شودمیي روند مشاهده هامارژین

اکلوزال تغییرات سطحی اندکی ه اروژن سطح لیدر مراحل او. است
ي هانواحی گود شده با مارژینشود و با پیشرفت ضایعهمیمشاهده 

همچنین ممکن است لبه اینسیزال .شودمیدیده هاروند در نوك کاسپ
طور ه ب. ي قدامی نازك شده و نماي ترانسلوسنت پیدا کنندهادندان

با (saucer-shaped)مبتلا به اروژن نماي نعلبکی شکل کلی نواحی 
ن با ضایعاتی مثل دارند که وجه تمایز آDullمارژین صاف، روند و 

هرچند ممکن است ابریژن و اتریشن موجب . باشدمیابریژن و اتریشن 
یی در هاFacetدر مراحل اولیه اتریشن . تشدید ضایعات اروژن گردند
ي قدامی هاشود و لبه اینسیزال دندانمیسطح اکلوزال مولرها ایجاد 

ایش در بود و میزان س(Flat)صاف هاFacetسطح . شوندمیسائیده 
با آن سایش مشابه یا facetاگر سطوح مقابل . فک مشابه استدو 

. استFacetتماسی نداشته باشند احتمالاً اروژن علت اصلی ایجاد 
بوده (Angular)دار زاویه،ابریژن برخلاف ضایعات روند اروژنضایعات 

.)10(و زوایاي مینایی حاده دارند
بر طبق دندانی اروژنشیوعدقیقی جهت بیان رقمبیان کردن 

استاندارد جهانی پذیرفته چرا کهمنتشر شده دشوار است، مقالات 
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از طرف دیگر . وجود نداردبراي ارزیابی بالینی این بیماري اي شده
همیشه سایر اشکال سایش دندان تقریباًازدندانی تشخیص اروژن 

در مطالعات مختلف، ، اروژنشیوع گزارش شده لذا .پیچیده است
ی سنيهابه علت بررسی گروهتواند تا حدي میکه متفاوت است

محل تحقیق کشور ي ارزیابی استفاده شده و یا حتی هامختلف یا روش
و% 1/34کودکان دردندانیاروژنشیوع متوسط طور کلیه باشد ولی ب

در مطالعه حاضر .)11-14(است گزارش شده% 8/31بزرگسالان در
در ایران مطالعات اندکی در زمینه شیوع اروژن . بود% 1/21شیوع اروژن 

در ) Abbasi)6و Mousavi-Nasabعنوان مثال ه ب. انجام شده است
2/27ساز شهر اصفهان شیوع اروژن را در صنف باطري2001سال 

شیوع اروژن )8(و همکارانMoslemiهمچنین . درصد گزارش کردند
را 2008قزوین در سال ساله شهرستان14-17در دانش آموزان دختر 

نتایج این مطالعات به علت تفاوت در . درصد بیان نمودند4/14
با نتایج مطالعه حاضر مطالعه قابل مقایسه ي مورد هاو گروهمتدولوژي 

.نبود
داري بیشتر بیماران داراي اروژن بطور معنیسنبررسی حاضر،در 

ي هاگروهدندانی در ناروژدر مطالعاتی که . از سن افراد فاقد اروژن بود
اروژندر کودکان و بزرگسالان شیوع، اندرا بررسی کردهسنی مختلف

چرا که با افزایش سن به ). 12،4،2-14(شودمیبیشتر سن افزایش با 
علت زمان تماس بیشتر با عوامل ایجاد کننده اروژن شیوع اروژن نیز 

Jaeggi)4،3(یابد میافزایش  طالعه در یک م)Lussi)15و.
ذکر % 82تا % 4بینساله88تا 18سیستمیک شیوع اروژن را در افراد 

نیز نشان داده که )16(و همکاران Eisenburgerنتایج مطالعه . اندکرده
.باشدمیعمق اروژن داراي رابطه خطی با زمان 

بر حسب جنسیتدر مطالعه حاضر میزان ابتلا به اروژن دندانی 
Johanssonنتایج مطالعه.نداشتداري ف معنیاختلاافراد مورد مطالعه

دندانی، در میان مردان جوان عربستان اروژن نشان داد که)17(
وشابه، میزان پلاك مصرف نو علل احتمالی آن رااست سعودي رایج 

که با مطالعه دانستي قدامی فک بالا و غلظت اوره بزاق هادندان
.شتاري همخوانی نداج

داري بین تعداد دفعات ر مطالعه حاضر اختلاف آماري معنیچند دهر
وLussiو نوع مسواك زدن در افراد با و بدون اروژن مشاهده نشد اما 

Schaffner)4 (ن را از ریسک فاکتورهاي تعداد دفعات مسواك زد

از افرادي که %4/26در پژوهش حاضر . انداروژن دندان عنوان کرده
Pettengill. کردند داراي اروژن بودندمیحین خواب دندان قروچه 

خصوص ه را بهادر مطالعه خود دندان قروچه و فشار دادن دندان) 18(
. استعنوان کرده توام با یکدیگر باشند از عوامل مهم ایجاد اروژناگر

Shiraniنیز در بررسی شیوع دندان قروچه، بیشترین )19(و همکاران
فراوانی علایم دهانی در افراد مبتلا به دندان قروچه را سایش دندانی 

هر چند ممکن است اتریشن و ابریژن موجب . اندعنوان کرده%) 55(
از نظر بالینی از دو ضایعه دیگر تشدید ضایعات اروژن گردند ولی اروژن

و (Smooth)سطوح درگیر اروژن، ظاهر صاف . قابل افتراق است
(Flat)قاشقی شکل دارند، در حالی که ضایعات ناشی از ابریژن، تخت 

عدم ارتباط اروژن با دفعات و . هستند(Sharp)و زاویه دار و مشخص 
دهنده الاً نشاننوع مسواك زدن و دندان قروچه در این مطالعه احتم

. باشدمیتشخیص صحیح ضایعات اروژن از دو ضایعه دیگر 
رفتند داراي اروژن میاز افرادي که به شنا % 50در مطالعه حاضر 

رابطه ،رفتندمیفرد مورد بررسی به شنا 14تنها جا که اما از آن. بودند
Mehdipoorمطالعه . نا رفتن و بروز اروژن مشاهده نشدمثبتی بین ش

داري بین شناگران با مدت زمان اختلاف آماري معنی)20(و همکاران
شش بیش از شش ساعت در هفته و شناگران با مدت زمان کمتر از

. ساعت در هفته مشاهده ننمودند
مطالعات مربوط به فرآیند اروژن دندانی در شناگران، کم و بیش 

pHا بالقوه مخرب ي فعال و یهاآب استخر را به عنوان یکی از مولفه
ها محققانی در حالی که در کنار این تحقیق. نمایندمیایجاد آن معرفی 

نیز فرآیند 5/6بالاي pHنیز اعلام کرده اند که در Scheperنظیر 
شود که اغلب به صورت بروز میها آغاز فرسایش شیمیایی دندان

، همچنین )21(شوندمیظاهر (Dental staining)رنگریزه 
Amaechi وHigham)22 ( نیز ایجاد اروژن دندانی را در انحصار

دانند و به اهمیت درجه حرارت آب استخر و میآب استخر نpHمیزان 
مدت زمان تماس با آن، ساختمان هیدروکسی آپاتیت در میناي دندان و 

در این . اندنیز خصوصیات بزاق جهت خنثی سازي عوامل اشاره داشته
از طرف دیگر . شرایط استخر وجود نداشتمطالعه امکان بررسی 

رفتند دلیل متناقص بودن میاحتمالاً کم بودن تعداد افرادي که به شنا 
.باشدمینتایج آن با نتایج سایر مطالعات 

داري بین اروژن دندانی با در این مطالعه ارتباط آماري معنی
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همکاران و Holbrookکس معده مشاهده شد که با نتایج مطالعه فلایر
و Feizو ) 24(در انگلستان Bartlettو) 23(در ایسلند 

Ghorbanzadehمطابقت دارد) 25(در اصفهان .Aziz و همکاران
اروژن پرداخته فلاکس معده با یدر تحقیقی که به بررسی رابطه ر) 26(

اند که بسیاري از مردم میزان خفیفی از برگشت اسید بودند عنوان نموده
ها است اروژن دندانکه تنها نشانه آن ممکن) فلاکس خاموشیر(دارند
بد، ممکن است به اروژن اگر برگشت اسید بدون درمان ادامه یا.باشد

از ریفلاکس انتوجه به آگاه نبودن بیمارابنابراین ب. منجر گردد
خاموش، احتمالاً ارتباط بین اروژن و رفلاکس بیش از چیزي است که 

.دست آمده در مطالعه ما ب
، میزان کلی و فراوانی مصرف هابا تغییر شیوه زندگی طی دهه

% 26در این مطالعه . ي اسیدي نیز تغییر یافته استهاو نوشیدنیهاغذا
کردند داراي اروژن میمصرف انبه وکیوي، پرتقال، آلوچهاز کسانی که 
لیموترش و که ي از افراد% 5/29همچنین اروژن در . دندانی بودند

از افرادي که نوشابه، % 7/37در . مصرف نموده بودند، دیده شدترشی 
در .کردند نیز اروژن دندانی مشاهده شدمیدلستر، آبمیوه مصرف 

،که آب پرتقاله شدنیز نشان داد)28،27(و همکاران Westاتمطالع
غلظت یون کلسیم موجود در . پتانسیل اروژن دندان را دارد

سیون ي اسیدي نقش مهمی در دمینرالیزاسیون و رمینرالیزاهانوشیدنی
میلی گرم در لیتر از 20اند که حدود کردهتحقیقات گزارش ). 29(دارد 

باشد میاروژن میناي دندان ازکلسیم در آب پرتقال قادر به کاستن
همچنین مطالعات زیادي موید این مطلب هستند که ).30(

). 31-33(گردندمیي اسیدي باعث ایجاد اروژن دندانی هانوشیدنی
در یونان نشان داد که )34(و همکاران Margaritisنتایج مطالعه 

ضایعات حاصل از لیمو و بیکربنات نوشابه بر روي دندان بزرگتر از 
هاپژوهشهمچنین .باشدضایعات حاصل از سیب و گریپ فروت می

بار در 4نشان داده که اگر در رژیم غذایی، مصرف مواد اسیدي بیش از 
که همراه با سایر عوامل خطر مانند روز وجود داشته باشد، در صورتی

نگهداشتن نوشیدنی در دهان باشد، منجر به ایجاد و پیشرفت اروژن 
).3،4(شودمی

مصرف موادي مثل لیموترش باتوجه به نتایج حاصل از این مطالعه،
. دهندمیاحتمال اروژن را افزایش و ترشی، نوشابه، دلستر و آبمیوه

درصد اروژن در بیماران مورد 21دود بنابراین با توجه به شیوع ح
بررسی لازم است توجه بیشتري به آموزش علل اروژن و راهکارهاي 

اکسپوژرکاهش، پیشگیريبرنامهازهدف. کاهش آن معطوف گردد
غذاییموادوهانوشیدنیمصرفدفعاتتعدادومیزانکاهشبااسیدي
دندانبامذکورموادتماسزمانکاهشنسبتهمانبهومضربالقوه

. باشدمی) نوشیدنجرعهجرعهبهنسبت(هاآنسریعمصرفطریقاز
.گرددکنترلبایدنیزتهوعیافلاکسیرعلاوهبه

قدردانیوتشکر
مصوب دانشگاه علوم دانشجویی پایان نامه منتج ازمقالهاین

حمایتازبدینوسیله. باشدمی606صدوقی یزد به شماره پزشکی شهید
.گرددمیقدردانیوپزشکی شهیدصدوقی یزد تشکرعلومدانشگاه
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