
35-31، 1392بهار،1، شماره25دوره/ عه اسلامي دندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامتحقيقي

 بررسي اثر مدت زمان شنا در ايجاد اروژن دنداني در شناگرها

5دكتر نسترن سرتيپ پور-4دكتر آيلا بهراميان-3نرگس قليزادهدكتر-2علي تقوي زنوردكتر-1معصومه مهدي پوردكتر

 شهيد بهشتيبيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي دانشيار-1
 دانشيار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز-2
 تهران استاديار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي-3
 استاديار گروه آموزشي بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز-4
 انپزشكدند-5

 چكيده
و هدف و توسط روي مي زندگي طول در كه است عاملي چند روند يك اروژن:زمينه  پديـد يا خـارجيو عوامل داخلي از بسياري دهد

از.آيد مي مي مطالعههدف .باشد حاضر رابطه بين مدت زمان شنا با ايجاد اروژن دنداني در شناگرها

كه42.نفر شناگر زن بود84جامعه مورد بررسي شامل ليليتح–در اين مطالعه توصيفي:روش بررسي يشتر از شش ساعتبنفر از آنها

و در هفته شنا مي مي42كردند به عنوان گروه مورد . كردند به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند نفركه كمتر از شش ساعت در هفته شنا

و ساير و پرسشنامه موارد از طريق اطلاعات لازم جهت ثبت شدت اروژن بر. دست آمدهبمعاينه باليني بررسي وجود اروژن دنداني

گر Smith –Knightاساس ايندكس  و تحليل از آزمون.فتصورت . استفاده گرديدX2 براي تجزيه

د:ها يافته گنسبت وجود اروژن دنداني ميـر دو و كنترل برابر ي از لحاظـدندانژناي بين مدت زمان شنا با اروو رابطه باشد روه مورد

)X2=26/0و P.V=6/0(.آماري وجود نداشت

در،اي بين مدت زمان شنا با اروژن دنداني از لحاظ آماري وجود نداشت رابطه:گيري نتيجه ايجاد اروژن دنداني به اثبات لذا نقش زمان

. نرسيد

 شنا– نايت، شاخص اسميت– اروژن دنداني:ها كليد واژه

م  26/5/1391/1385:پذيرش مقاله10/5/1391:اصلاح نهايي12/9/1390/1383:قالهوصول
 تبريزه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشكد بيماريهاي دهانگروه آموزشي دكتر آيلا بهراميان،:نويسنده مسئول

e.mail: aila.bahramian@gmail.com 

 مقدمه

از بـه دندان شيميايي يا سايش اروژن  رفـتن دسـت معنـاي

 فرآينـد در اثـر)عـاجو مينـا(دنداني سخت پاتولوژيك بافت

 اسيد وسيلهبه دنداني پلاكو باكتري دخالت بدون شيميايي

 بـهو اسـت برگشـت غيرقابـل ضـايعه اين.شودمييفتعر

)1(.شودمي منجر دندان عملكردو ظاهر تغيير

روي زنـدگي طـولدر كـه اسـت چندعاملي رونديك اروژن

و توسط مي  پديـد يا خارجيو عوامل داخلياز بسياري دهد

و عوامل خارجي شامل نوشيدني. آيد مي  گـازدار، هاي اسـيدي

و برخي داروهـا نظيـر خانوادهاي ميوه ترشيجات، ه مركبات

عوامل عمده اروژن بـا منشـاءاز. باشد قرصهاي جوشان مي

،)Reflux(توان به برگشت محتويات معده به مـريمي داخلي

و يـا ناهنجاريهـاي اشـتهايي التهاب مزمن سيستم گوارشـي

يـي عصبــو بي اشتهاي) Bulimia(يـوري عصبـر پرخـنظي

)Anorexia(شـوند، اشـاره هاي پيـاپي مـي اسـتفراغ كه باعث

)2(. كرد

در تواند بـا اروژن دنداني همچنين مي معـرض قـرار گـرفتن

مطالعـات. بـروز نمايـد نيـزي زيست محيطـ عوامل شيميايي

هاي شاغل در كارخانهبر روي كارگران مستند در اين زمينه 

و  در گالوانيزهباتري سازي وسـولفوريك اسيدتماس بـا كه

مي وكلريكهيدراسيد از. باشد قرار دارند مؤيد اين امر برخي
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. بررسي اثر مدت زمان شنا در ايجاد اروژن دنداني . .

اي شناگران حرفه اين مطالعات نيز اشاره به بروز اروژن در

)3(.دارد

در Savadنخستين مطالعه منتشر شده در اين زمينه توسـط

كـه كـرد در ايـن پـژوهش وي اظهـار.بيان گرديد 1982سال

بـروز زمينـه توانـد رايط نادرست اسيديته آب استخر مـيش

(فراهم نمايدرافرسايش شيميايي دندان  .4(

Dawes وBoroditsky ســايش كامــل مينــاي 2008در ســال

دون را در يك خانم كوبـايي گـزارش كر دندا دنـد كـه ظـرف

اسيدي ايجـاد pHبا اثر شناي روزانه در آب استخر هفته در

)5(.شده بود

ــات ــاران Gabai مطالعـ ــايو همكـ و Centerwallو تحقيقهـ

كه همكاران ساييدگي دندان در نيز اشاره به اين نكته داشتند

.باشـد دي آب استخر مـيـاسي pHر از وجودـثأمت رانـشناگ

كه،)6-7( د Lokinدر حالي ر هلند نتـايج تحقيقـيو همكاران

بهدند كه حاكي از پايين بودن رقم سايش دنداني را ارائه كر

بو 2001در%14/0نميزا د كه در آب استخر با نفر شناگري

pH ن به وجود عوامل اين محققا. شنا كرده بودند5/5معادل

ــداني نظيــر ــا پيشــگيري از ســايش دن و ي ديگــري در بــروز

و ساختار دندان اذعـان داشـتند  ،)8(.خواص بيولوژيك بزاق

 2010و همكاران در سال Buczkowska-Radlińskaهمچنين

نوا در لهستان مطالعه و جوانان شناگر حرفهي را بر روي اي

در pHدر اين پـژوهش. اي انجام دادند غيرحرفه آب اسـتخر

در نظـر0/8-2/7شرايط استاندارد اتحاديه اروپا يعني بين 

نتايج تحقيق حكايـت از ايـن امـر داشـت كـه. گرفته شده بود

مؤ مدت چنـينهم.ثر اسـت زمان شنا در بروز سايش دنداني

از شـناگران حرفـهي بـروز ايـن سـايش در الگو اي متفـاوت

ب . دهنـده صورت تفريحـي انجـام مـي افرادي است كه شنا را

كرآنه دند حتـي ميـزان بـروز ايـن سـايش در مـردانا اظهار

شناگر به لحاظ وجود سبك تهاجمي در عمليات شـنا بيشـتر 

(است از،)9. انجام اين مطالعه، با توجه به وجود نتـايج هدف

و گـاه متنـاقض در  آب pH ارائـه نقـش اختصاصـي متفاوت

زاستخر، بررسي مـان تمـاس بـا آب اسـتخر بـه نقش ميزان

عنوان مؤلفـه ديگـر بـروز اروژن دنـداني در بـين شـناگران 

.باشد ايراني مي

 روش بررسي

، بعـد از مراجعـه بـه تربيـت در اين مطالعه توصيفي تحليلـي

و طي كر دن مراحل قانوني بدني كل استان آذربايجان شرقي

ا اســتخر از مجمــوع اســتخرهاي شــهر داري آن بــه شــشو

آب pHبا ميزان استخرهاي( مراجعه نموده تبريز و محتواي

و خنثــي انتخــاب شــدند عــات افــراد مــورد اطلا) كلــر مشــابه

نفر زن بود84نمونه مورد بررسي شامل. مطالعه گرفته شد

نفر از آنها كـه بيشـتر از شـش سـاعت در هفتـه شـنا42كه 

كـه كمتـر از شـش نفـر42و به عنوان گروه مورد كردند مي

.ن گروه كنترل بودندكردند به عنوا ساعت در هفته شنا مي

بيماري برگشت محتويـات معـده بـه شامل معيارهاي خروج

، پرخـوري ضايعات التهابي دستگاه هاضـمه،)Reflux( مري

و ) Anorexia(و بي اشتهايي عصـبي ) Bulimia(عصبي بـود

هاي بـا عـادات مصـرف ليمـو تـرش، نوشـيدني ين افراد همچن

و و عــادت، قرصــجاتيترشــ گــازدار، اســيدي هاي جوشــان

.مسواك زدن با فشار از مطالعه كنار گذاشته شدند

همـه افــراد شــركت كننــده بــا اســتفاده از آينــه دندانپزشــكي

و در زيــر نــور مصــنوعي مــورد ارزيــابي قــرارناســتا دارد

بارزيابي وضع. گرفتند  Smithا استفاده از ايندكسيت دندانها

Knight )صورت گرفت)1جدول.

ب سپس داده ازه دست آمده از مطالعـه هاي نـرم بـا اسـتفاده

وX2و آزمون16ويرايش SPSS افزار آماري مورد تجزيـه

كمتـر ازPدر ايـن مطالعـه مقـدار.تحليل آماري قرار گرفتند

.دار تلقي گرديد از لحاظ آماري معني05/0

هاتهياف

با%4/21و افراد گروه مورد از نفر11معادل2/26% 9برابر

ن دنداني بودند كه طبـق از افراد گروه كنترل داراي اروژنفر

وX2 آزمون نسبت وجود اروژن دنداني در دو گـروه مـورد

اي بين مـدت زمـان شـنا بـا اروژنو رابطه كنترل برابر بود

=26/0وP.V=6/0(.دنداني از لحـاظ آمـاري وجـود نداشـت 

X2) )2جدول)
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و همكاران معصومه مهدي پوردكتر

 (B)، لبيال يا باكال (L)، پالاتال يا لينگوال (o)، اكلوزال (I)، انسيزال  (c)سرويكال

 بحث

شناگران با مدت زمـان%2/26داد كه نشان مطالعهنتايج اين

شـناگران بـا مـدت%4/21و بيش از شـش سـاعت در هفتـه 

، داراي اروژن دنـداني زما ن كمتر از شـش سـاعت در هفتـه

دار عدم وجود اخـتلاف معنـي مطالعه حاضرهاي داده. بودند

بــا ســاير مطالعــهمقايســه ايــن. ان دادبــين دو گــروه را نشــ

ت تحقيقها است كه ادعـا تحقيقهايياييد در اين زمينه به منزله

تواننـد از بـروز اسـتاندارد مـي PHبا رعايـت ميـزان اند كرده

از جملهو يا ميزان ان را كاهش دهند اروژن پيشگيري نمايند

و Gabai پژوهشــگراني نظيــر تــوان بــه تحقيقهــاي آنهــا مــي

Centerwall اشاره نمود كه اثر PH اسيدي را به عنوان عامل

و در حفـظدهبروز اروژن دنـدانها تاكيـد كـر بحراني در انـد

(انـد اصرار ورزيـده2/7-8ميزان استاندارد آن در حدود  .6

-7(

ــداني در ــد اروژن دن ــي فرآين ــه بررس ــوط ب ــات مرب مطالع

و بـيش شناگران اآب PH، كـم ز اسـتخر را بـه عنـوان يكـي

و يا بالقوه مخرب ايجاد مؤلفه ميهاي فعال . نمايـد آن معرفي

نيـز Scheperني نظير كه در كنار اين تحقيقها محققا در حالي

دردهاعلام كر نيـز فرآينـد فرسـايش5/6بـالاي PHانـد كـه

بـ شيميايي دندانها آغاز مي صـورت بـروزه شـود كـه اغلـب

همچنـين،)10(. شـوند ظاهر مـي ) Dental staining( رنگريزه

Amaechi و همكاران نيز ايجاد اروژن دنداني را در انحصـار

و به اهميت درجه حرارت آب استخر نمي PHميزان آب دانند

و مـدت زمـان تمـاس بـا آن ، سـاختمان هيدروكسـي استخر

 درجه سطح خصوصيات

 شود تغييري در سطح ديده نمي
 شود تغييري در كانتور ديده نمي

B/L/O/I/C 0

 سطح مينا به مقدار كم از بين رفته است
.از بين رفته استكم كانتور نيز در حد

B/L/O/I/C 1

و عاج در كمتر از مينا از بين رفته
3
.شود ازسطح دندان ديده مي1

و عاج ديده مي  شود مينا از بين رفته
 متر يك ميلياي به عمق ايجاد حفره

B/L/O/I/C 2

و اكسپوز عاج در بيشتر از از بين رفتن مينا
3
و باقي ماندن عاج تا آن حد كه1 سطح دندان از بين رفتن مينا

و پالپ هنوز اكسپوز نشده است .عاج ثانويه
 متر ميلي2-1اي به عمق ايجاد حفره

B/L/O/I/C 3

و پالپ و يا اكسپوز عاج ثانويه  از بين رفتن كامل مينا
و اكسپوز عاج ثانويه  اكسپوز پالپ

ا ايجاد حفره و پالپ متر دو ميليز اي به عمق بيشتر و اكسپوز عاج ثانويه

B/L/O/I/C 4

 وجود اروژن
 زمان شنا

 ندارد دارد

 تعداد درصد تعداد درصد

٢/٢�١١٨/٧٣٣١ بيش از شش ساعت

٢١٩�/٧٨٣٣/	 شش ساعتكمتر از

Smith- knightگيري اروژنايندكس اندازه:1جدول

و مورد:2جدول  مقايسه نسبت وجود اروژن دنداني در دو گروه كنترل
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. بررسي اثر مدت زمان شنا در ايجاد اروژن دنداني . .

و نيز خصوصيات بزاق جهـت خنثـي آپاتيت در ميناي دندان

(اند سازي عوامل مضر اشاره داشته .11(

و غيـر قابـل بر ارو گشـت ژن دنداني فرآيند رو بـه پيشـرفت

مي مي و اين نكته تواند لـزوم محـدوديت عوامـل ايجـاد باشد

و رعايت موارد پيشـگيري را متـذكر  كننده آنرا گوشزد نمايد

.شود

و پيچيـده شناسايي عوامـل ايجـاد كننـده آن بسـيار ظريـف

ا بر روي ارزيـابي متغيـر مـدت زمـان شـن مطالعهاين. است

 با توجه به حضور اروژن در هر دو گروه. تأكيد داشته است

، به نظر مي در رسدو نسبت نزديك به هم مـدت زمـان شـنا

رونـد انحـلال مينـاي دنـدان. اين دو گروه نزديك بهم باشـد 

گيـرد شــروع امي كــه در معـرض آب اســتخر قـرار مــي هنگ ـ

مي مي و ادامه رن روند از عوامـل متعـددي متـأثاي. يابد شود

و مـي و فسـفر در سـاختار مينــا باشـد كـه محتــواي كلسـيم

همچنين مكانيسم حفاظتي بزاق در كنار عوامل رفتاري نظيـر 

.نمايند تماس با مواد اسيدي ايفاي نقش مي

تحقيـــق مطالعــه در مقايســه بــا نتــايج هــاي ايــن يافتــه

Buczkowska-Radlinska در. گيـرد نيز مورد تأييد قرار مـي

م 15-14 دت زمـان شـنا كـردن در نوجوانـان آن تحقيق نيز

د . نداني مورد بررسي قرار گرفتـه بـود سال در بروز اروژن

از مطالعـه گرچه مدت زمان شنا در آن در19بـيش سـاعت

و مرد بـا هـم مـورد سـنجش قـرار  و شناگران زن هفته بود

مشابه( گرفته بودند اما به اهميت تشخيص زودهنگام اروژن

ت و نقـش زمـان)نيـز بـود حقيـق حاضـر الگوي بروز آن در

(انـد كردهشناكردن گوشزد تر بـه، نقـش جلسـات طـولاني)9.

هـاي سـطحي دنـدان افزايش روند انحلال مينا در لايـه منزله 

اسـتخر در دهـان تلقي شده است كه ميزان تماس بيشتر آب 

قرارگرفتن طولاني مـدت احتمـالاٌ. بخشد شناگر آنرا قوت مي

لي در آسـيب سـطوح باكـال دنـدانهاي به عنوان فاكتور اص ـ

.شناگران معرفي شده است

، شناسـايي عوامـل شرط لازم براي ارائه اقدامات پيشگيرانه

ــروز اروژن اســت  ــد، مصــرف. مســبب ب اســتفاده از فلوراي

و توجـه بـه وضـعيت ترشـح  و فسفر غذاهاي حاوي كلسيم

مي بزاق از .باشد جمله موارد تحقق اين اقدامات

 گيري نتيجه

 آماري اي بين مدت زمان شنا با اروژن دنداني از لحاظ رابطه

در.وجود نداشت  دنداني به اثبات ايجاد اروژن لذا نقش زمان

.نرسيد
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