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  رفلاکس گوارشی  در بیماران با دندانیبررسی علایم دهانی 
 
  
 

  ***هادي سلیمی منشادي ، **حسن سلمان روغنی ، * محمد حسن اخوان کرباسی ،* حکیمه احدیان
  

  شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکی ي نشکده  دا،هاي دهان بیماريگروه استادیار  *
  یزد شهید صدوقی دانشگاه علوم پزشکی پزشکی  يدانشکده) هاي گوارشی ريفوق تخصص بیما( داخلی هاي استادیار گروه بیماري **

  دندانپزشک***
 
 

  چکیده 
و قرار گرفتن دهان  پدید می آیدمري پایینی  اسفنکتر ناکارایی به علت (GERD) بیماري رفلاکس گوارشی :مسالهبیان 

  .اوت باشد زیاد و متف داراي اثربه اسید معده می تواند
  .با افراد سالم بود و مقایسه آن  رفلاکس گوارشی داراي افراد دندانیعلایم دهانی ارزیابیبررسی  هدف از این :هدف

 متخصص گوارش و از سويیید شده ا بیمار داراي رفلاکس گوارشی ت80 تحلیلی مقطعی پژوهش   در این    :روشمواد و   
 گونـه نام، سن، مصرف دارو، ابـتلا بـه هـر    ي   دربارهپرسشنامهیک ه به افراد در هر دو گرو.  شدند بررسی فرد سالم    80

 ،سـپس .  پاسـخ دادنـد    حساسیت، براکسیسم و    ، استعمال دخانیات  ها حساس شدن دندان  بد،  ي  بیماري، احساس مزه    
حـساس  و اها  دندان حساس شدن دندانی و آتروفی مخاط زبان، شکایت از سایشهاي از دست رفته،     افراد از نظر دندان   

  .شد مجذور کاي و مان ویتنی واکاوي  و آزمونSpss- 11.5 با کمک نرم افزار آماري داده ها. بررسی شدندبد ي مزه 
 گروه وجود داشـت  دوتفاوت آماري معنادار در میان  S2از نوع دندانی  (Erosion) سایش از نظر فراوانی و شدت     :هایافته

هـاي از  دنـدان ، چون و تغییرات دهانی رفلاکس گوارشی اي میانیچ رابطهه. )=012/0Pv (S2) و =045/0Pvبه ترتیب (
 دیـده   S3 و S1 از نوع  دندانیسایشبد، آتروفی مخاط زبان و شدت      ي  احساس مزه  ،هاحساس شدن دندان  دست رفته،   

  .نشد
داراي رفلاکـس   در بیمـاران   رایـج یکـی از یافتـه هـاي دهـانی    ،  متوسطشدتمیانگین  با   دندانی سایش :نتیجه گیري 

  .گردداین بیماري توجه ، به و باید در تظاهرات دهانیاست گوارشی 
   دندانی، تظاهرات دهانیسایش رفلاکس گوارشی، :کلیديواژگان 
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  درآمد
از رده  اي گـست  ، دامنـه  بیماري رفلاکس گوارشـی   
 کــه از بازگــشت ،گیـرد تظـاهرات بــالینی را در بـر مــی  

سرچشمه می گیـرد    محتویات معده و دوازدهه به مري       
اسـت و   آن  ترین علامـت     شایع ،سوزش سردل . )3 و 2،  1(

اشـکال در  : ند از هـست هاي همراه با آن عبـارت   شکایت
بلع، درد به هنگام بلـع، بازگـشت محتویـات معـده بـه              

  .)4( آروغ زدن و  از آبدهان، پرشدگی دهان
، هـا  حساس شـدن دنـدان    باعث  رفلاکس دهانی   

 دنـدانی، قرمـزي و آتروفـی        سـایش مـزه،   ناخوشایندي  
 سـایش . )6 و 5، 2( مخاط و التهاب پالپ دندان مـی شـود      

(Erosion)        دنـدان بـه علـت       یا از دسـت رفـتن سـاختار 
 )9 و 8،  7( هاست دخالت باکتري بی  هاي شیمیایی   فرایند

هـا بـا     دنـدان در برابـر    اشی از قـرار گـرفتن        ن سایشو  
ــده  ــحات مع ــسیسترش ــده ) Permolysis(  پرمولی   نامی

   زیـر نمایـان    گونـه هـاي   شود و نماي بالینی آن بـه        می
مقعر در میان سـطوح صـاف    ي  گستردهسطح  : گرددمی
 فنجانی شکل شـدن سـطوح اکلـوزال و شـیار دار             ،مینا

 ،لـوزالی شدن سطوح انسیزال، سایش در سطوح غیـر اک    
 نـسبت بـه سـطح    ترمیم هـاي آمالگـام    قرار گرفتن    بالا

 تارنیش بودن نماي آمالگام و افـزایش  بی، تمیز و  دندان
هـاي   شـدن پالـپ دنـدان   نمایـان  حساسیت دنـدانی و     

 دندانی در   سایشدر میزان شیوع    همخوانی  . )10( شیري
 .افراد مبتلا به رفلاکس گوارشی وجود ندارد

 سـایش وجـود   ،  و همکاران ) Meurman(مورامان  
 بیمار مبتلا بـه رفلاکـس    170  بیمار از  28در  را  دندانی  

 و همکـاران  ) Munoz(  مانوز .)11( کردندگوارشی گزارش   
 72 بیمار با رفلاکس گوارشـی و        181، در پژوهشی    )12(

و اکلـس    دندانی بـا اسـتفاده از مقیـاس   سایشداوطلب  
نتــایج . کردنــدبررسـی  ) Eccles and Jenkins(جنکینـز  

د داراي  دنـدانی در افـرا  سـایش  که درصـد     ،نشان دادند 
 سـن   .بالاتر بود شاهد  نسبت به گروه    رفلاکس گوارشی   
  .)12( دندانی نداشتسایشرابطه اي با شدت 
ــالیوان ــاران) Sullivan’O( اوسـ  53، )10( و همکـ

داراي رفلاکس گوارشی متوسط    ي   ساله 16 تا   2کودك  

 17 که تنهـا     ،نتایج نشان داد  . تا شدید را بررسی کردند    
در یـک  تنهـا   داشـتند و  یشساعلایم درصد از کودکان    

  .)10( بودشده  عاج در گیر ،سایشمورد 
 ي گرگــوريبــه وســیله انجــام شــده بررســیدر 

)Gregory (ــاران ــالغ داراي  21، و همک ــرد ب ــایش ف  س
ي  سـاعته  24اندوسکوپی، مانومتري   ي  به وسیله دندانی  

pH   کـه   ارزیابی شدند،    سایش يدرجه تعیین   ينمایه و
 داشــتند و در ایــن افــراد شــیرفلاکــس گوار مــورد 10

  .)13(  بالاتر بودسایش يدرجه
 بیمـار   31در پژوهشی،   و همکاران   ) Silva(سیلوا  

بـه عنـوان    را،   فرد سـالم     50داراي رفلاکس گوارشی و     
آزمـون   ،دهـانی ي درون معاینه شاهد برگزیدند و    گروه  
نتایج و  مخاط کام انجام شد     نمونه برداري   بزاقی و   هاي  

و رفلاکـس گوارشـی     اي میـان    کـه رابطـه    ،نشان دادند 
ــشد و تنهــا در   واکــاوي تغییــرات مخــاط کــام دیــده ن

ایـن  در  ی چشمگیر    اپی تلیوم کام اختلاف    ،مورفومتریک
  . )14(  نشان دادشاهدبیماران نسبت به گروه گروه 

ــاران) Linnett( لینـــت پـــژوهشدر   52، و همکـ
ي رفلاکس گوارشی شده پیشینه ي تایید   کودك داراي   

هـا از نظـر     کـه دنـدان   بررسـی،   در ایـن    . ررسی شدند ب
نتایج شدند، ، پوسیدگی و هیپوپلازي مینا معاینه سایش

ــشان دادنــد ــدانی و ســایش کــه شــیوع و شــدت ،ن  دن
رفلاکس در افراد داراي گونه اي چشمگیر  به  ،پوسیدگی
)15( بیشتر بودشاهد نسبت به گروه گوارشی 

.  

اهرات تـرین تظ ــ  یکــی از شـایع ، دنـدانی سـایش 
 شــامل ،و درمــان آنرفلاکــس گوارشــی اســت دهــانی 

کـه دندانپزشـک عمـومی،      ی گوناگون است،    رویکردهای
ــز دنــدانی و متخــصص ا متخصــص،ارتودنتیــست ن پروت

 شـمار گوارش را براي درمان درگیر می کند و بیشترین      
درمان هستند، به   در حال    که   ، دندانی سایشبیماران با   

 بلکـه   ،نـشده انـد   اده  دپزشک عمومی ارجـاع     ي  وسیله  
 می تـوان    ، بنابراین .دندانپزشک آنها را ارجاع داده است     

ــهگفــت ــسانی  نخــستین  معمــولاً، دندانپزشــکان، ک ک
  تظاهرات دهانی گوارشی را به دلیل   رفلاکس که ،هستند

  .)16( آن تشخیص می دهند
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 دنـدانی در افـراد      سـایش  که وجود    ،استگفتنی  
ي  اسیدي شدن حفره ي گوارشی نشانه رفلاکسی مبتلا به

ــراد   ــن اف ــان ای ــد  اســت، ده ــراي رش ــه اي ب ــه زمین ک
 هلیکوباکترپیلوري بر روي پلاك دندانی این افراد اسـت        

بررسـی را بـراي     ایـن   اجـراي    لزوم   ،همین امر . )18 و 17(
برآورد شیوع این امر و پیشنهاد بـراي بررسـی و کـشت       

 در  سـایش هاي دنـدانی مبـتلا بـه         هلیکوباکتر از پلاك  
ــ ــس اف ــی راد داراي رفلاک ــد گوارش ــی ده ــشان م . را ن

 همین امر در صورت اثبات امکـان شناسـایی          همچنین،
 از سـوي یک بیماري سیستمیک بسیار مهم و شـایع را          

  .دندانپزشک نشان می دهد
در ایـن   پژوهـشی   در ایـران    با توجه به ایـن کـه        

بـراي بررسـی    پـژوهش   ایـن   ،  نگرفته است انجام  زمینه  
گرفت تا راهگشایی س گوارشی انجام رفلاکدهانی  علایم

  .  باشدرویکردبراي توجه بیشتر دندانپزشکان به این 
  

  مواد و روش 
 80( نفر 160 تحلیلی مقطعی بر روي    بررسیاین  

. انجـام گرفـت  ) آزمـون  نفر گـروه     80نفر گروه شاهد و     
 سال مراجعه کننـده بـه       20از افراد بالاي    آزمون،  گروه  

 کـه   ، شهید صـدوقی یـزد     بخش آندوسکوپی بیمارستان  
 از افراد مراجعه    ،رفلاکس گوارشی داشتند و گروه شاهد     

ــه بخــش بیمــاري  ــشکده  کننــده ب ي هــاي دهــان دان
یزد از  دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی      دندانپزشکی  

  . انتخاب شدند1384اردیبهشت تا  1383آبان 
نمونه گیري به روش آسان انجام گردید و به این          

کنـار   کـه معیارهـاي      ، مراجعه کننـده   که هر فرد  گونه،  
. مــی گردیــد بررســی ،را نداشــتگذاشــتن از پــژوهش 

 ،بـراي هـر دو گـروه      کنار گـذاري از بررسـی       معیارهاي  
هـاي   داشـتن بیمـاري   و  مـصرف دارو    : نـد از   بود عبارت

 بجز رفلاکـس    ،سیستمیک در گروه شاهد و هر بیماري      
وجـود  پیـشینه ي     همچنـین . آزمـون گوارشی در گروه    

 ،در فــرداســتعمال دخانیــات و حــساسیت کسیـسم،  برا
نامناسـب از   ي   اسـتفاده ، ماننـد     بیماران گوناگونعادات  

   از بررسیورد ـ در هر دو گروه متغذیه،ي هــگونوسایل، 

  .دیگر معیارهاي مورد نظر بود
سـن،  : بررسی، عبـارت بودنـد از     متغیرهاي مورد   

 دندانی و شدت آن، آتروفی مخـاط  سایشجنس، وجود  
ها  حساس شدن دندانهاي از دست رفته و  زبان، دندان

اي  پرسشنامهها،  دادهآوري گردابزار . بدي  و احساس مزه
کامل تکمیل ي  از معاینهس پپژوهشگراز سوي  که   ،بود

 زمینـه اي  ي پرسـش هـاي       درباره ،پرسشنامه. می شد 
 20دامنـه ي    نام، نام خانوادگی، جنس، گروه سنی در        (

و بررسـی   افراد مورد  کنارگذاري  ارهاي  معی) سال 55تا  
  .علایم دهانی بیماري رفلاکس گوارشی بود

از دست رفتن پرزهاي نخـی      : آتروفی مخاط زبان  
که به صـورت موضـعی یـا منتـشر در       است،  شکل زبان   

 پـس از  ،معاینـه گـر   . کننـد سطح بافتی زبان بروز مـی       
   وجـود آن را ثبـت   ،دقیق سطح پـشتی زبـان     ي  معاینه  

به کمک علایم بـالینی   پژوهنده،  همچنین،   .)2(کرد  می  
رد در بروز آتروفی زبـان  را عوامل مداخله گر    پیشینه،  و  

  . می کرد
از دسـت   هـاي    دنـدان : هاي از دست رفته    دندان

. گردیـد گر در پرونده ثبت مـی        معاینهي    به وسیله  هرفت
هـاي داراي     دندانی و شدت آن در دنـدان       سایشوجود  
. گردید گر شناسایی و ثبت می اینهمعي   به وسیله  سایش

پایــه ي نمایــه ي اکلــس و  دنــدانی بــر ســایششــدت 
 ،مشخص می شد   S3 و   S1  ،S2  به صورت  )19 و 9(جنکینز  

  بــه درگیــري مینــاي دنــدان ، S1 کــه، بــه ایــن ترتیــب
یک سـوم   عاج کمتر از    آشکاري  به  ،  S2 عاج،   يدرگیربی

یک سـوم  ي   اندازه عاج در نمایانی  به  ،  S3سطح دندان و    
  .نسبت داده شدبیشتر سطح دندان یا 

با استفاده از نـرم افـزار         داده ها  ،آوريگردپس از   
آزمون هاي مجذور کـاي و   و به کمک  Spss-11.5آماري  

  . گردیدمان ویتنی واکاوي 
فراوانـی احـساس    ي  مقایسه  مجذور براي   آزمون  

هـا، آتروفـی    دهـانی، حـساس شـدن دنـدان       بدي  مزه  
 دنـدانی در دو گـروه       سـایش  فراوانی   ،نیزو  مخاط زبان   

ویتنـی   -آزمـون مـان  . استفاده شده اسـت بررسی مورد  
  هاي از دست رفته   دندانشمارمیانگین ي براي مقایسه
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  .استفاده شده است
  

  یافته ها
 نفر در گروه    80 شامل   ، نفر 160پژوهش،  در این   

 36( نفر در گروه شاهد 80و  )  زن 42 مرد و    38(آزمون  
گروه سـنی افـراد مـورد       . شرکت داشتند ) زن 44مرد و   

 تا 20 که در سه گروه سنی، سال بود 55 تا 20بررسی، 
 . گرفتنـد  جـا  سال54 تا 45 سال و 44 تا   35 سال،   34

 35  نفر، در گروه سنی89سال  34 تا 20 در گروه سنی 
 22 ،سـال  54 تا 45 نفر و در گروه سنی 49سال  44تا  

از  شـاهد و آزمـون    گـروه دوبررسـی،   در این .نفر بودند 
نداشـتند  ادار  معن ـی و جنس تفاوت   متغیرهاي سن لحاظ  

)Pv     مجـذور کـاي   آزمـون  ) 883/0 و   114/0 به ترتیـب
دو گـروه از لحـاظ   ادار را در میـان   اختلاف آمـاري معن ـ   

) =731/0p(بـد در دهـان نـشان نـداد     ي احساس مـزه    
بررسـی، تفـاوتی     دو گـروه مـورد       همچنین). 1جدول  (

ــادار  ــدانز نظــر امعن ــا  حــساس شــدن دن  نداشــتنده
)104/0p=) ( 2جدول.( 

گـروه  مجـذور کـاي،   آزمـون  ي نتیجـه  پایه ي   بر
را در داشـتن آتروفـی      ی چـشمگیر    و شاهد تفاوت  آزمون  

  ).=703/0p(مخاط زبان نشان ندادند 
هــاي از دســت رفتــه در گــروه  میــانگین دنــدان

.  بـود 4/2±68/2 ، و در گروه شـاهد     81/2±92/2 آزمون،
 ویتنـی   -مـان انجام شده با آزمون     پایه ي واکاوي    ه بر ک

 ـ  ادار میان   اختلاف آماري معن   دسـت نیامـد   ه دو گـروه ب
)388/0p=(.  

 پـنج  و آزمـون در گـروه   ) رصدد3/16(نفر  سیزده  
 ندنـدا  سـایش  در گروه شـاهد داراي      )  درصد 3/6(نفر  

را در  ادار  اختلاف آماري معن   مجذور کاي    بودند و آزمون  
) =045/0p( دندانی در دو گروه نشان داد سایشفراوانی  

  ).3جدول (
 دنـدانی در دو     سـایش میانگین شدت   ي  مقایسه  

را ادار  اختلاف معن ـ  S2 سایشدر شدت   ) 4جدول  (گروه  
شدت باره ي    ولی در  ،)=012/0p(در دو گروه نشان داد      

در دو گروه یافـت نـشد   ادار ختلاف معن، ا S3وS1  سایش
)151/0 S1 276/0 و S3 (p.  

  

  
  

  بررسیبد دهانی در دو گروه مورد   ي فراوانی وجود احساس مزه ي مقایسه:1جدول 
  

 گروه  کلجمع شاهد آزمون
 

 درصد شمار درصد شمار درصد شمار  بدياحساس مزه

 5/17 28 5/18 15 5/16 13 مثبت
 5/82 132 5/81 65 5/83 67 منفی
 100 160 100 80 100 80  کلجمع

  

118/0 Chi-Square= 731/0 Pv=   
  

  

  بررسیدر دو گروه مورد ها  حساس شدن دندانفراوانی وجود ي مقایسه : 2جدول 
  

 گروه جمع کل شاهد آزمون
 

 درصد شمار درصد شمار درصد شمار هاحساس شدن دندان

 4/9 15 6/8 7 1/10 8 مثبت
 6/90 145 4/91 73 9/89 72 منفی

 100 160 100 80 100 80 جمع کل
  

747/0 Chi-Square=   104/0 Pv=  
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  بررسیمورد  دندانی در دو گروه سایشوجود ي  مقایسه :3جدول 
  

  گروه جمع کل شاهد آزمون
  

 درصد شمار درصد شمار درصد شمار  دندانیسایش
 2/11 18 2/6 5 2/16 13 مثبت
 8/88 142 8/93 75 8/83 67 منفی

 100 160 100 80 100 80 جمع کل
  

006/4 Chi-Square= 045/0 Pv=  
  
  

  بررسی دندانی در دو گروه مورد سایشمیانگین شدت ي  مقایسه :4جدول 
  

 گروه انحراف معیار میانگین
S1 S2 S3 S1 S2 S3 

 شمار

 80 15/0 57/0 45/0 025/0 22/0 15/0 آزمون
 80 0 26/0 44/0 0 49/0 11/0 شاهد

 160 11/0 45/0 45/0 012/0 13/0 13/0 جمع کل
 

Pv (S1)= 276/0  Pv (S2)=  012/0  Pv (S3)=  151/0  
  

  بحث
به علت ورود محتویات معده به    رفلاکس گوارشی   

ــایینی  اســفنکر ناکــاراییمــري در صــورت  ــري پ   رخ م
 به دهان و سـوزش  ترشي بازگشت ماده . )13(می دهد  

  رفلاکس گوارشی.)4( است آن اصلی هاي ویژگی از ،سردل
در ناهنجـاري    ،اه ـ حساس شدن دنـدان   در دهان باعث    

 سـایش  و   )2( حس چشایی و سایش دنـدانی مـی شـود         
 ،ترین تظـاهرات دهـانی آن اسـت     یکی از شایع ،دندانی
، دندانپزشـکان تـا  موارد سـبب مـی شـود       بیشتر  که در   

را شناسایی گوارشی  رفلاکس  که ،افرادي باشند نخستین  
 نفر از افـراد     80علایم دهانی   بررسی،  در این   . کنندمی  

 .نـد  فرد سالم مقایـسه گردید     80با  این عارضه    مبتلا به 
 سایشدر فراوانی ادار اختلاف آماري معنبررسی، در این 

هماننـد  کـه   ،  )=045/0p(دست آمد   ه  دندانی دو گروه ب   
. اسـت  )Linnett ()15( لینت  و)Munoz ()12(بررسی مانوز  

 بیمار با رفلاکس گوارشـی و    181،  )12( و همکاران مانوز  
 2000ه  تـا م ـ 1998 سالم را از آوریـل   فرد داوطلب 72

 دنـدانی، وضـعیت دنـدانی،       سـایش آنها  . بررسی کردند 
 خونریزي لثـه و تحلیـل لثـه را     نمایه ي پلاك،  شاخص  
بـراي بررسـی شـدت      پـژوهش،   در ایـن    . کردندبررسی  

اســتفاده ي اکلــس و جنکینــز نمایــه دنــدانی از سـایش 
ــد ــشان داد. گردی ــایج ن ــراد داراي ،نت ــه اف  رفلاکــس ک

سـایش دنـدانی   نسبت بـه افـراد گـروه شـاهد         گوارشی  
از لحـاظ روش    بررسـی   این   ).>001/0p(داشتند  بیشتر  
  . ، همانند بررسی کنونی است و نتیجهسایش  گیرياندازه

 همکـاران از سوي لینـت و      انجام شده   بررسی  در  
ي رفلاکس گوارشی  پیشینه دختر با   21 پسر و    31،  )15(

 دنـدانی در افـراد داراي       سـایش و فراوانی   بررسی شدند   
  ).>05/0p( بیشتر بود شاهد نسبت به گروه این عارضه،
 در افـراد  سـایش شیوع بررسی هاي گوناگون،    در  
 درصـد   16 تا   5در افراد بالغ    رفلاکس گوارشی   مبتلا به   

 درصـد   2/16بررسی کنونی،   در  . )16( گزارش شده است  
 سـایش  درصد در گـروه شـاهد       2/6و  آزمون  افراد گروه   

ناچیز  یتفاوتبررسی، در این ). 3جدول (ندانی داشتند  د
 بـا   بررسی دندانی در افراد مورد      سایشاز لحاظ فراوانی    

شناسایی  تواند به علت  که می،وجود داردها  دیگر بررسی
کـه بـه سـختی در       نخستین باشـد،    هاي   سایشنشدن  

  . هستنددیدنقابل درمانگاه 
شـدت   يادار دربـاره  معن ـیاختلاف بررسی،در این   

 يزمینهدر   ولی،گروه وجود داشت دو در میان S2  سایش
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دسـت  ادار بـه     معن یاختلاف،  S3و   S1 هاي سایششدت  
 بیـشتر از گـروه   آزمـون در گـروه  S1 و   S3گر چه. نیامد

. گزارش شد در گروه شاهد صفر S3 و میانگین بودشاهد 
 21 پـسر و  31بر روي ، )15( و همکارانبررسی لینت   در  

 در  سـایش  شدت   ،رفلاکس گوارشی پیشینه ي   ا  دختر ب 
بـراي  ،  >001/0p(افراد داراي این بیمـاري بیـشتر بـود          

و ي یکـم    بـراي درجـه  =05/0p و  سـایش سوم  ي   درجه
را می توان به تفـاوت در  بررسی  تفاوت دو  .)سایشدوم  

تفـاوت در  پـژوهش و نیـز    در دو بررسیسن افراد مورد  
از ،  آن در این بررسیعلاوه بر . دها نسبت دا   حجم نمونه 

 Ain et al modified indexعنـوان  نمایـه اي متفـاوت بـا    
 دنـدانی اسـتفاده شـده       سایشبراي اندازه گیري شدت     

 اکلـس و  شـاخص بررسی کنونی  در ، در حالی که  ،است
 عوامـل  بررسـی کنـونی،   در ،البتـه . به کار رفتجنکینز  

حساسیت براکسیسم و ي ، چون پیشینه  مخدوش کننده 
مستعد کننده  بررسی و گونه ي تغذیه ي       فراد مورد   در ا 

بررسی لینـت و     در   ، در حالی که   ، حذف گردید  و عادات 
  . این عوامل حذف نشده بودند، )15( همکاران
 53،  )1998(و همکـاران    ) O'Sullivan(سالیوان  ا
 سال داراي رفلاکـس گوارشـی را بررسـی       2-16کودك  
 داشـتند  سایش آنها درصد   17 که   ، و نشان دادند   کردند

کـه  ، )10( شـده بـود   عـاج درگیـر   ،در یـک مـورد  تنها و  
  . همانند بررسی کنونی است

هاي از دست رفته  میانگین دندانبررسی، در این  
 کــه ،)=388/0p(نداشــت ادار  معن ـیدر دو گـروه تفــاوت 

 در از دسـت  گونـاگون  اثـر عوامـل     دلیلممکن است به    
هـاي    پوسیدگی، بیمـاري .ها در افراد باشد   رفتن دندان 

 نـامطلوب بهداشـت     دلایل ارتودنسی و وضعیت   لثه اي،   
افزون بر رفلاکس   که  هستند،   از عواملی    ،دهان و دندان  

در . گردنـد  مـی  هـا  سبب از دست رفتن دندان    گوارشی،  
نتوانسته است در   بیماري رفلاکس گوارشی  بررسی،  این  

کیدي ابگذارد و ت  اثري چشمگیر   ها   از دست رفتن دندان   
ول از دست رفتن    و به ندرت مس   سایش که   ،بر این است  

  .)7(است ندان د
  از لحاظ ادار ـتفاوت آماري معنی ـبررسی کنوندر 

 ـ در میان   آتروفی مخاط زبان      دسـت نیامـد  ه دو گـروه ب
)703/0p=(.  کـرد،  توان چنـین توجیـه    این پدیده را می

تواند باعـث تغییـرات مخـاطی       میرفلاکس گوارشی   که  
بـالینی و  ه هاي    که میکروسکوپی است و در معاین      ،شود
ي بررسـی   نتیجه. )14(دیدن نیست سلح قابل   چشم م  بی

 170کـه بـر روي      ،  )11( و همکاران ) Meurman(مورمان  
ییـد  ا ت ،بیمار داراي رفلاکس گوارشی انجام گرفـت نیـز        

 هیچ  ،وي نیز بررسی   در   ،زیرا. این مطلب است  ي  کننده
رفلاکـس   در ارتبـاط بـا      چـشمگیر گونه تغییر مخـاطی     

از انجام شـده    بررسی  همچنین  . )11( دیده نشد گوارشی  
  . کندیید میا این یافته را ت)14( سوي سیلوا و همکاران

حـساس  می توانـد بـه      رفلاکس گوارشی   بیماري  
بیمـاران  بررسی،   که در این     ،شودمنجر   ها شدن دندان 

حساس در  ادار   معن یبه لحاظ آماري تفاوت   آن،  مبتلا به   
 نـشان ندادنـد     شـاهد  نـسبت بـه گـروه        ها شدن دندان 

)104/0p=(. ًافـراد از    نادرسـت  علـت آن درك      ، احتمالا 
 که گوناگون استدر افراد  ها حساس شدن دندانمفهوم 

. باعث ایجاد نمونه هاي منفی و مثبت کاذب می گـردد          
 ،دندانی، تحلیل لثه  ي  گستردههاي   پرکردگیهمچنین  

سـایش در ایجـاد     گونـاگون   پوسیدگی دنـدانی و انـواع       
بــاره، در ایــن . رددخالــت دا هــاحــساس شــدن دنــدان
  .مقایسه یافت نشدپژوهشی همانند براي 

بـد  ي   تفاوتی را در احساس مـزه        ،آماريواکاوي  
 ،زیـرا . )=731/0p(نشان نـداد    بررسی  در دو گروه مورد     

عفونـت موضـعی، آبـسه هـاي        ی گوناگون، ماننـد     عوامل
هـا و  بیماريبرخی گوش، حلق و بینی موارد تحت حاد        

در افزون بر رفلاکـس گوارشـی        ،یا خوردن برخی غذاها   
  .بد در دهان دخالت دارندي احساس مزه

 که پزشکان و متخصصان گـوارش       ،شایسته است 
درباره ي احتمال بروز سایش مینا و راه هاي پیشگیري          

ها، این سفارش. هاي لازم را به عمل آورنداز آن سفارش 
شامل محدود کردن دفعـات مـسواك زدن، اسـتفاده از           

نشویه ها یا خمیر دندان هاي داراي کلـرور      وارنیش، دها 
  .استرنسیوم و استانوس فلوراید است
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  نتیجه گیري
 که فراوانی و    ،ها نشان دادند    یافته بررسی،در این   

درگیـري کمتـر از یـک     (S2از نوع   دندانی   سایششدت  
 رفلاکـس گوارشـی  در افراد مبـتلا بـه     ) سوم عاج دندان  

 یکی از ، دندانییشسا. استنسبت به افراد سالم بیشتر     
است و باید مـورد  این بیماران   عمومی ترین یافته ها در      

 سـایش  در مـورد شـدت       .توجه دندانپزشکان قرار گیرد   
 شـمار بـد،  ي ، احـساس مـزه   S3 , S1 از گونه ي دندانی
هاي از دست رفته، تغییـرات آتروفـی در زبـان و          دندان
  ماران داراي ـیان بیـاوتی مـتف ،هادن دندانـاس شـحس

  

   .دست نیامده رفلاکس گوارشی و افراد سالم ب
  

  سپاسگزاري
 محتـرم   کارکنان با همکاري بی دریغ      بررسیاین  

  گــوارش بیمارســتان شــهید صــدوقی یــزد      بخــش  
   مراتـب سپاسـگزاري    ، که بـه ایـن وسـیله       ،انجام گردید 

 از  همچنـین . عزیزان اعلام می داریـم    ي  خود را از همه     
ــاي   ــاب آق ــر جن ــسین  دکت ــد ح ــه  محم ــلاح زاده ب   ف

ــاري  ــاي آمـ ــتی کارهـ ــاري در سرپرسـ ــل همکـ  ،دلیـ
  .سپاسگزاري می گردد

  
******  
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