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چكيده 

 DMFT هدف از اين تحقيق بررسي ميزان شيوع درجات مختلف فلوروزيس  و ارتباط آن با شاخص
در دانشآموزان ١٢ تا ١٥ ساله بخش ساحلي شهرستان بوشهر ميباشد. از ميان ١٢٠٠ نفر دانشآمـوز ١٢ 
تا ١٥ ساله شهرستان بوشهر، ٥٠٢ نفر (٢٥١ دختر و ٢٥١ پسر) بطور تصادفي انتخاب شدند. افراد از لحاظ 
ــلا بـه  ميزان فلوروزيس و شاخص DMFT مورد بررسي قرار گرفتند. مشخص شد كه بيشترين درصد ابت
ــه فلوروزيـس درجـه ١ ميباشـد. مـيزان فلوروزيـس و  فلوروزيس در هر دو گروه پسر و دختر، مربوط ب
همچنين شاخص DMFT بين پسرها و دخترها تفاوت معنيدار آماري نداشت. در درجات پايين فلوروزيس 
(درجات ١ و ٢ و تا حدودي ٣) ارتباط معكوسي بين فلوروزيس و ميزان پوسيدگي دندانها بوضــوح قـابل 
مشاهده بود. در فلوروزيس درجه ٤ اين رابطه معكوس به هم خورده و شاخص DMFT به شدت افزايــش 
مييافت. بطوري كه ميزان پوسيدگي در فلوروزيس درجه ٤ حتي در مقايســه بـا گروهـي كـه اصـلاً دچـار 

فلوروزيس نبودند (درجه صفر) بالاتر بود.  
 

 DMFT ،كليد واژهها: فلوروزيس، پوسيدگي دنداني، بوشهر
  

مقدمه  
ـــت كــه نقــش آن در  فلورايـد عنصـر يس
استحكام و مقاومت سخت بدن جانداران از جمله 
ـــات رســيده اســت. برزليــوس  انسـان ، بـه اثب
ــــلادي مـــيزان  (Berzelius) در ســال ١٨٠٧ مي
فلورايد كلسيم را در استخوان خشــك انسـان ٢% 

و در ميناي دندان ٣/٢% بر آورد كرد (١).  
ــه اثـر فلورايـد روي  اولين اشارهي علمي ب
انساج دندان انسان در ســال ١٩٠١ توسـط مـگر 
(Meger) ارائه شد. وي كه پزشكي در ناپل ايتاليا 

بود متوجه ضايعات عجيبي در دندانهاي بيماران 
خود شد. او علت اين ضايعات را كه شامل تغيــير 
ــي سـياه  رنگ دندانها از سفيد تا خاكستري و حت
مـي شـد ، وجـود بخـارات آتشفشـــاني و مــواد 
موجود در گدازههاي آتشفشاني در زير زميــن و 
نزديك محل زندگي آنان دانست. در همين زمــان 
گزارشات مشابهي نــيز از كاليفرنيـا و انگلسـتان 

منتشر شد (٤-٢). 
ــاليني متعـددي  در سال ١٩٣٩ آزمايشات ب
بـر روي پوســـيدگي دنــدان و رابطــهي آن بــا 
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تركيبات موجود در آب آشاميدني بوسيلهي ديــن 
(Dean) و الـور (Elvere) صـورت گرفـــت. آنــها 
ــا  معلوم كردند كه ميزان شيوع پوسيدگي دندان ب
ــت فلورايـد موجـود در آب كـاهش  بالا رفتن غلظ
ــود مينـاي خـالدار را  مييابد (٤). اين دو محقق وج
ــا  در دندانـهاي كودكـاني كـه از آب آشـاميدني ب
ميزان فلورايد حدود ١/٧ تا ١/٨ ppm استفاده مي 
كردنـد، گزارش كردنـد امـــا نتوانســتند ارتبــاط 
ــن وجـود فلوروزيـس در دندانـها و  مشخصي بي
كاهش پوسيدگي دندانها بيــابند. در حـال حـاضر 
ــن مـيزان پوسـيدگي دنـدان و  ارتباط مشخص بي
درجات مختلف فلوروزيــس وجـود نـدارد و ايـن 

مسأله هنوز مورد بحث است (٤ و ٣). 
ــات  هدف از اين تحقيق بررسي شيوع درج
مختلف فلوروزيس در بين دانــش آمـوزان ١٢ تـا 
١٥ ساله بخش ساحلي استان بوشهر و ارزيــابي 
ــا مـيزان شـاخص DMFT در ايـن  رابطه ي آن ب

افراد ميباشد. 
 

روش مطالعه 
از ميان ١٢٠٠ نفــر دانـش آمـوز ١٢ تـا ١٥ 
ساله منطقــهي سـاحلي اسـتان بوشـهر ٥٠٢ نفـر 
(٢٥١ دختر و ٢٥١ پسر ) بطور تصــادفي انتخـاب 
ــات مختلـف فلوروزيـس و  شدند و از لحاظ درج
ــد. معاينـه  ميزان DMFT مورد معاينه قرار گرفتن
ــوزان در يـك كـلاس كـه از لحـاظ نـور  دانش آم
مناسب بود انجام گرفت و از چراغ قوه نيز جــهت 
ــودن محيـط دهـان اسـتفاده  كمك به روشنتر نم
ــي و  شد. معاينه توسط يك فرد معاينه كننده اصل
در صورتـي كـه او از لحـاظ قضـاوت در تعييــن 
ــس دچـار اشـكال بـود، توسـط  درجهي فلوروزي
همكـار ديـگري انجـام مـي گرفـت. در تشــخيص 
 (Dean) ـــن مــيزان فلوروزيــس از شــاخص دي

استفاده شد. درجهبندي فلوروزيس در هر نفر بر 
اساس دو دنداني كه بيشتر از ساير دندانها دچار 
ــهاي ديـگر در  ضايعه شده بود انجام شد و دندان
ــد. بعنـوان مثـال  همان درجه گروه قرار ميگرفتن
اگر دو دندان جزء گروهي با درجهي فلوروزيـس 
ــان گروه  متوسط بودند بقيه ي دندانها نيز در هم
از فلوروزيس قرار گرفتنــد. اگر تنـها يـك دنـدان 
دچار فلوروزيس بود وبقيه دندانها ســالم بودنـد 

آنگاه بيمار در گروه خفيف قرار ميگرفت. 
درجـات مختلـف فلوروزيـس بـر اســـاس 

شاخص دين بقرار زير مي باشد: 
.) نرمال: سطح ميناي دندان صاف و شــفاف 
ـــفيد يــا زرد كمرنــگ  بـوده و بـه رنـگ  س

ميباشد.  
ــفافيت مينـا  ١) مشكوك يا بسيار خفيف: ش
تا حدودي فرق كرده اســت طـوري كـه 
چند نقطهي سفيد يا لكههايي با رنگ غير 
طبيعي و بسيار خفيف بر سطح آن ديده 

مي شود. 
ــه هـايي سـفيد و مـات بطـور  ٢) خفيف: لك
نامنظم روي سطح دندان ديده ميشــود. 
ــا ٥٠%  ناحيهي تغيير رنگ يافته از ٢٥% ت

سطح مينا است. 
ــب جزئـي در  ٣) متوسط: خوردگي و تخري
ــير رنـگ  سطح مينا مشخص است و تغي

در دندانها نيز به چشم ميخورد. 
٤)  شديد: هيپوپلازي روي دنــدان مشـاهد 
ــط محيطـي دنـدان طبيعـي  ميشود و خ
نيست . روي دندانها بصورت نقطهنقطــه 
تخريب و خــوردگي وجـود دارد. تغيـير 
رنگ در تمام سطح دندان ديده ميشود. 
ــه يـا  دندانهايي كه در اثر تروما از بين رفت
بطور طبيعي وجود نداشتند، در تعيين DMFT به 
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حساب آورده نشدند. همچنين دندانهاي قدامي كه 
در اثر تروما شكسته دشه و ترميــم شـده بودنـد 
در محاسـبه ايـن شـــاخص منظــور نگرديدنــد . 
ـــك دنــدان  شـاخصهايي كـه بـراي تشـخيص ي
پوسيده در نظر گرفته شد شامل موارد زير بود: 
ــه بـاليني سـوند بـا فشـار  ١- وقتي هنگام معاين
ــي رفـت و  ملايم در داخل شيار دندان فرو م
ــي كـه عقـب  نرمي احساس مي شد. يا هنگام
ــاومت نـاچـيزي از سـوي  كشيده مي شد مق
دندان در مقابل اين عمــل مقـاومت نـاچـيزي 
ازسوي دندان در مقــابل ايـن عمـل احسـاس 

ميشد. 
ــب شـده  ٢-  وقتي دندان در اثر پوسيدگي تخري

بود ساختمان آن از بين رفته بود. 
٣-  وقتي دندان بخــاطر پوسـيدگي تحـت مـداوا 
قرار گرفته و با مواد ترميمي بصورت موقت 

يا دائم پر شده بود. 
ــيده  ٤-  وقتي دندان بخاطر پوسيدگي شديد كش

شده بود. 
 

نتايج  
مـيزان فلوروزيـس در گروهـهاي پســـر و 
دخـتر در نمـودار ١ آمـده اسـت. مـيزان شـــيوع 
فلوروزيس درجه ١ در مقايسه با درجــات ديـگر 
ــادتر  اين بيماري در هر دو گروه پسر و دختر زي
بــــود (٣٨% در گروه پســـــرها و ٥٥% در گروه 
دخترها). درصــد كـل فلوروزيـس در پسـرها تـا 
حدودي بيشتر از دخترها بود (٨٢/٦% در پسرها 
در مقايسه با ٧٧/١% در دخترها). ميزان شاخص 

DMFT در دانش آموزان پسر و دختر بر حســب 

ـــس در ايــن دو گروه  درجـات مختلـف فلوروزي
بترتيب در جداول ١و٢ آورده شده است. 

ــمارهي ٣و٤  ميانگين DMFT در جداول ش
بترتيب براي پسرها و دخترهــا نشـان داده شـده 
است. ميانگين شيوع پوسيدگي در پسرها با بــالا 
ــس تـا درجـهي ٢، نسـبت  رفتن درجهي فلوروزي
عكـس داشـته و از درجـهي ٢ بـــه بعــد مــيزان 
ـــا افزايــش  پوسـيدگي بـا افزايـش فلوروزيـس ب
ــادتر ميشـود. در دخترهـا مـيزان  فلوروزيس زي
پوسيدگي با افزايش درجه فلوروزيس از صفر به 
١ ، كـاهش پيـدا ميكنـــد. مــيزان پوســيدگي در 
ــم و بيـش  دخترها با درجات فلوروزيس ١ تا ٤ ك
ـــخص ثــابت اســت. مــيزان  در محـدودهي مش
پوسيدگي با فلووزيــس درجـه ٤ بشـدت و بنحـو 

قابل توجهي افزايش مييابد. 
ميـانگين كـل پوسـيدگي در گروه پســـرها 
(١/٣٢) مقداري كمتر از گروه دخترها ١/٦٣ بود.  
ميانگين DMFT براي كل دو گروه پســر و 
ــانگين  دخـتر برابـر ١/٤٩ بـود كـه پـائينتر از مي
DMFT استاندارد است (٦). البته بايد متذكــر شـد 

كه در اين تحقيق تشخيص پوسيدگي دندان تنــها 
ــود و از راديـوگرافـي  بر اساس معاينهي باليني ب

استفاده نشد. 
ميزان شيوع پوسيدگي در تمام گروهـها از 
ــس (١ تـا ٤) در پسـرها تـا  نظر درجهي فلوروزي
ــــود و تنـــها در  حــدودي كمــتر از دخترهــا ب

فلوروزيس درجهي صفر شاخص پوســيدگي در  
پسـرها كمـي بيـش از دخترهـا بـود (نمــودار ٢). 
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بحث 
ــس  اين تحقيق نشان داد كه شيوع فلوروزي
ــتان  در پسـرها و دخترهـاي ١٢ تـا ١٥ سـاله اس
بوشهر بسيار بالا اســت. ايـن نكتـه نشـانگر ايـن 
است كه ميزان فلورايدي كه روزانه بــه بـدن ايـن 
افراد وارد ميشــود بيشـتر از مـيزان لازم بـراي 
ـــهاي  نگهـداري سـلامت و اسـتحكام طبيعـي بافت

دنداني و استخواني آنهاست. 
بطور كلي فرآوردههــاي گوشـت سـفيد در 
ــز داراي فلورايـد بيشـتري  مقايسه با گوشت قرم
است ، بخصوص اگر همراه با استخوان مصــرف 
ـــالمون و  شـوند. انـواع مـاهي مثـل سـاردين، س
 ٢٠ ppm قـزلآلا، بصـورت خشـك داراي حــدود
فلورايد مي باشند و بخصوص استخوان آنــها از 

فلورايد غني است (٢). 
شـايد چـاي بيشـتر از هـر مـادهي غذايــي 
ديگري حاوي فلورايد باشد كه بيشتر اين عنصــر 
در برگ و ساقهي اين گياه ذخيره شده است. اين 
ــد  گياه بطور معمول داراي بيش از mg ٥٠ فلوراي
در هـر گرم وزن خشـك آن اسـت. بـرگ چـــاي 
بصورت خشك تقريباً حــاوي ppm ١٠٠ فلورايـد 
است كه اين ميزان با دم كردن كاهش مييابد (٢). 

در ميان غلات، گندم با ميزان mg ١/٣٢ در 
هر كيلوگرم وزن خشك، داراي بيشــترين مقـدار 

فلورايد است.  
ــت و  عمدهتريـن شـكل آشـاميدنيها آب اس
ـــه وارد بــدن  بخـش اعظـم فلورايـدي كـه روزان
ــأمين ميشـود.  ميشود از طريق آب آشاميدني ت
ــد موجـود در آب بـه چنـد  اما ميزان جذب فلوراي
عامل بستگي دارد. آبهاي ســطحي معمـولاً داراي 
مقــدار كــم فلورايــد (ppm ١) هســتند. آبـــهاي 
زيرزميني بعلت تماس با عناصر زيرزميني داراي 
ــتگي بـه  فلورايد بيشتري هستند كه ميزان آن بس

شرايط اقليمي دارد (٧). 
مقدار فلورايد درآب آشــاميدني قسـمتهاي 
ــا متفـاوت اسـت. در بعضـي از نقـاط  مختلف دني
 ٩٥ ppm آفريقـا مـيزان فلورايـــد آب تــا حــدود
ميرسـد در حاليكـــه در آب بعضــي از نواحــي 
كوهستاني اروپا مقدار اين عنصــر بسـيا انـدك و 

ناچيز است (٨). 
ــا  غلظت مطلوب فلورايد در آب آشاميدني ت
حد زيادي به ميانگين درجهي حــرارت روزانـهي 
محيط زيست بستگي دارد. بــا بـالا رفتـن درجـه 
حـرارت مقـدار آب آشـاميدني مصرفـي افزايــش 
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مييـابد (٩). فلورايـد همچنيـن ازطريـق استنشــاق 
ــاوي فلورايـد جـذب ميشـود  گازها و بخارات ح
(١٠). منشأ فلورايــدي كـه در اتمسـفر وجـود دارد 

بيشـتر از گرد و غبـار و خـاك حـاوي فلورايـــد 
پراكنده شده در هوا يا مواد توليد شده صنعتي و 
ــدود  گازهاي آتشفشاني است (٨). بطور معمول ح
٨٦% تـا ٩٧% فلورايـد خـورده شـده جـذب بـــدن 
ــتر  ميشود. در هنگام گرسنگي كه اسيد معده بيش
ــن اسـت افزايـش  ترشح مي شود، اين ميزان ممك
يابد بنظر ميرسد كه قمست اعظم جــذب فلورايـد 

در معده و رودهي كوچك صورت ميگيرد.  
طبـق بررسـيهاي انجـام شـده در شــرايط 
اسيد معده، فلورايد بيشــتر بصـورت HF يونـيزه 
نشده است كــه در ايـن حـالت بـهتر ميتوانـد بـه 
ــد (١١ و ٨). بنـابراين  داخل ديوارهي سلولها نفوذ كن
ـــت.  جـذب فلورايـد در معـده بيشـتر از روده اس
ميزان حلاليت تركيبات معدني فلورايــد در جـذب 
ــذب ايـن عنصـر هنـگام  اين عنصر مؤثر است. ج
وجـود چربـي در غـذا افزايـش يافتـه و برعكــس 
ــيزيم و آلومينيـم  هنگام وجود يونهاي كلسيم ، من
جذب آن تا حدود ٥٠% كاهش مييابد. آزمايشــات 
راديواكتيو نشان ميدهــد كـه سـطح فلورايـد در 
پلاسماي خون حدود١٠ دقيقه پس از هضــم غـذا 
ــرض ٦٠ دقيقـه بـه حداكـثر  افزايش يافته و در ع
ميزان خود ميرسد و بالاخره ١١ تــا ١٥ سـاعت 
بعد از هضم غذا سطح آن در پلاسما به حد قبلــي 

خود باز ميگردد (١٢ و ٧). 
تقريباً سه چهارم فلورايد خون در پلاســما 
اسـت. از ايـن مقـدار تنـها حـــدود ١٥% تــا ٢٠% 
بصورت يوني و آزاد است و باقيمانده بصــورت 
ــن خـون ميباشـد  غير يوني و در پيوند با آلبومي
(١٣). غلظت فلورايد خــون بـه چنـد عـامل بسـتگي 

ــلولي كـه بـاعث رقيـق  دارد (٨)؛ حجم مايع بين س

ـــد ميشــود. رســوب فلورايــد در  شـدن فلوراي
بافتهاي سخت استخواني. دفع فلورايــد در ادرار 

و تعريق بدن بخصوص در هواي گرم.  
ــد بـه داخـل بافتـهاي دنـدان و  نفوذ فلوراي
استخوان موجب بروز تغييراتي در تركيب معدني 
آنها ميشود. مــيزان كربنـات و سـيترات ايـن دو 
بافت سخت بــدن كـاهش يافتـه و مقـدار منـيزيم 
ــها،  بـدون تغيـير در نسـبت كلسـيم بـه فسـفر آن

افزايش مييابد (٨). 
بدليـل اينكـه فلورايـد بــه ســرعت جــذب 
بافتهاي سخت بدن ميشود بيش از ٩٥% فلورايــد 
بـدن در اسـتخوانها ذخـيره ميشـود (٢). غلظـــت 
ــت. بدليـل  فلورايد در دندان كمتر از استخوان اس
ــدان بـراي  اينكه ظرفيت آپاتيت موجود در عاج دن
ــد  تشكيل پيوند با فلورايد زياد است ميزان فلوراي
در عاج دندان نسبت به ديگر قسمتهاي آن زيادتر 

است (١٣). 
در دندان رويش نيافته توزيــع فلورايـد در 
سطح مينا ممكن است تغيير كند. ايــن بـدن دليـل 
است كه از زمان تشــكيل ضخـامت كـامل مينـاي 
دندان اين بافت در تماس دائم با مايع ميان بـافتي 
اطراف بــوده و در طـول زمـان رويـش بـه علـت 
ظرفيت بالاي آپاتيت براي تشكيل پيوند با فلورايد 
ــود  اين بافت ممكن است فلورايد بيشتري را به خ
ــدان در محيـط دهـان  جذب كند. پس از رويش دن
ــه تكـامل مينـاي دنـدان از  نيز تا حدود ٢ سال، ك
نظر كلسيفيكاسيون ادامه مــي يـابد، بـاز فلورايـد 
ميتواند نقش ارزندهاي در پديدهي معدني شــدن 
ــا كنـد. لايـه خـارجي مينـا داراي  ميناي دندان ايف
ــه لايـه داخلـي  غلظت زيادتري از فلورايد نسبت ب
آن است و در نتيجه ميزان كلسيفياســيون لايـهي 
ــت  خارجي مينا در حضور يون فلورايد ممكن اس
ــن  دچار تغييرات بيشتري نسبت به لايههاي زيري



مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ١٣٧٨؛ ١(١)؛٢٣-٣٠ 
 

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٢٨

آن شود (٦، ٨ و ١٤).  ميزان گسترش فلورايد نه تنها 
در سطوح مختلف مينا از نظر عمق متفاوت اســت 
ــيز  بلكه از يك ناحيه به ناحيهي ديگر سطح مينا ن
متغيـير اسـت. بنـابراين كلسيفيكاسـيون مينــا در 
تمام نواحي بطــور يكسـان تحـت تـأثير تغيـيرات 
ـــل  مـيزان فلورايـد قـرار نگرفتـه و بـه هميـن دلي
ضايعات ايجاد شده به سبب فلوروزيــس دندانـها 
معمـولاً بطـور نـامنظم در ســـطح مينــا بچشــم 

ميخورد (٢).   
استفاده از غذاهاي درياي، مصرف گياهان 
و ميوههايي كه محصول آب و خاك همان مناطق 
باشد و علاقهي زياد افراد اين مناطق به نوشـيدن 
چاي ميتواند از عوامل مهم ديگري براي افزايش 
ــه  شـيوع فلوروزيـس در ايـن ناحيـه از كشـور ب
حسـاب آيـــد. چنانچــه در نمــودار ١ پيداســت 
فلوروزيس درجهي ١ بيشترين درصــد ابتـلا بـه 
اين بيماري را تشكيل ميدهد. متغير بودن مـيزان 
مصرف آب آشاميدني گوناگونــي مقـدار فلورايـد 
موجود در آب آشاميدني حاصل از منابع مختلف 
ــوع در انتخـاب نـوع غـذاي  آبهاي زيرزميني و تن
مصرفي در اين ناحيه از استان بوشهر بر حسب 
ــه در  فصول مختلف سال از جمله عواملي است ك
مجموع باعث بــروز فلوروزيـس باشـدتي بسـيار 
ــكوك در درصـد بـالايي از افـراد و  خفيف يا مش
بروز درجات شديدتر بيماري در عدهاي ديــگر از 
ساكنين اين منطقه ميشود. حضور املاح كلسيم، 
ــوم در منـابع غذايـي و آب ايـن  منيزيم و آلوميني
ناحيه نيز از جمله عواملي محسوب ميشوند كــه 
باعث كاهش شدت ضايعات فلوروزيس نسبت به 
ميزان قابل انتظار در غلظتهاي بالاي فلورايد آب 

اين ناحيه ، شده است.  
درجات مختلف فلوروزيس در ميزان بروز 
پوسيدگي تأثير قابل توجهي دارد (جداول ٣ و ٤). 

طبق نتايج حاصله با بروز ميزان خفيفي از 
ــر  فلوروزيس در دندانها ميزان شيوع پوسيدگي ب
ــاهش  اساس شاخص DMFT بنحو چشمگيري ك
پيدا مي كند. اين كاهش پوسيدگي تا درجات ٢و٣ 
فلوروزيس نيز قابل مشاهده است امــا بـا بـالاتر 
ــر دو  رفتـن نـاگهـاني در شـيوع پوسـيدگي در ه
گروه دختر و پسر ايجاد ميشود. در كل ميتوان 
گفـت كـه پوسـيدگي در دو گروه بيـش از ســاير 
گروهـها خـود را نشـان ميدهـد. يكـــي در گروه 
نرمال كه فــاقد فلوروزيـس هسـتند و ديـگري در 
گروهي كه درجه فلوروزيس آنها شديد است. در 
گروه فاقد فلوروزيس احتمالاً بدليل عدم رســوب 
ــتر  كافي فلورايد در نسج ساختمان دندان وضعيف
بودن اين نسج نسبت بــه عوامـل پوسـيدگيزا در 
مقايسـه بـا گروههـايي كـــه دچــار فلوروزيــس 
شدهاند، شيوع پوســيدگي بيشـتر بـوده شـاخص 
ـــا فلوروزيــس  DMFT بـالاتر اسـت. در گروه ب

شديد (درجه ٤) نيز شــيوع پوسـيدگيرا ميتـوان 
به وجود پپتيها، شيارها و در كل فرورفتگيهـايي 
كه در اثر بيماري در ساختمان مينــاي دندانـهاي 
مبتلا بوجـود آمـده مربـوط دانسـت. وجـود ايـن 
ــع  ناهمواريها در سطح دندان مي تواند باعث تجم
ــي در منطقـه شـده و مـيزان  بيشتر پلاك ميكروب
شيوع پوسيدگي در اين دندانها را افزايش دهد. از 
ــاي  طرف ديگر فرورفتگيهايي ايجاد شده در مين
دندان باعث ميشود كه ساختمان عاج دنــدان كـه 
بهر حال از نظر سختي، مــيزان كلسيفياسـيون و 
مقـــاومت نســـــبت بــــه حمــــلات اســــيدي 
ــه نسـج  ميكروارگانيسمهاي پوسيدگي زا نسبت ب
ــور مسـتقيم در تمـاس بـا  مينا ضعيفتر است، بط
ــيدگيزا قـرار گيـرد و  محيط دهان و عوامل پوس
ــاختمان  روند پوسيدگي با سرعت بيشتري در س

دندان پيشرفت كند.  



مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ١٣٧٨؛ ١(١)؛٢٣-٣٠ 
 

٢٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ١٣٧٨؛ ١(١)؛٢٣-٣٠ 
 

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٣٠

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


