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Abstract
Background and Objective: Gingival recession is a common disease leads to esthetic problems,
increased sensitivity of teeth and root caries. This study was done to determine the prevalence of gingival
recession in dental students with high level of oral hygiene.

Methods: This descriptive-analytic study was performed on 214 dental students of Golestan University of
Medical Sciences, Gorgan, Iran during 2017-2018. After collecting demographic information, clinical
examination including Oral Hygiene Index (OHI) and Gingival Index (GI), Severity of gingival recession,
width of keratinized gingival, attachment of frenulum, toothbrush trauma, tooth malpositions, periodontal
diseases and other iatrogenic factors was measured.

Results: Prevalence of gingival recession was 23.8% .Class 1 and 2 of gingival recession was 84.62 %
and 15.38%, respectively. Class 3 and 4 of gingival recession did not observe in any subjects. Toothbrush
trauma was the most etiologic factor in 35.4% of dental students suffering of gingival recession (P<0.05).
Also, dental malposition with 20.83%, loss of keratinized gingival with 14.58%, orthodontics procedures
with 12.5%, periodontal diseases with 10.4% were the other factors in gingival recession.

Conclusion: Toothbrush trauma and dental malposition are the most important etiologic factors in
dentistry students suffering from gingival recession.

Keywords: Prevalence, Gingival recession, Toothbrush trauma, Dental malposition, Predisposing factors,
Dentistry students, Iran
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مقدمه
ناحیــهپوشــاندنضــمنکــهاســتجونــدهمخــاطازمتیقســلثــه

سـد عنـوان بـه بـالا وپـایین فکآلوئولزوائدوهادندانسرویکالی
عملپریودنتالانساجداخلبهمحركعواملنفوذبرابردرمحکمی

اتصـال محـل ازبـالاتر متـر یلیم1-3لثهنرمالگاهیجا).1(نمایدمی
cemento-enamel)ينایم-انمس junction : CEJ)کهاستدندان

ــا ــازمــانگذشــتب ــتحل).2(کنــدیمــحرکــتCEJحــدت لثــهلی
(gingival recession: GR)نرمالتیموقعازلثهلبهحرکتیمعنبه

اسـت CEJبـه ترنسـبت نییپاسطوحسمتبهدندانتاجيروبرآن
شیزااف ـبـا معمـولاً وباشـد منتشراییموضعتواندیملثهلیتحل).3(

عوامــلازیبــیترکاثــردرلثــهلی ـتحل).5و4(ابــدییمــشیافــزاسـن 
کننـده مسـتعد عوامـل گـردد. یم ـجـاد یاکنندهمستعدوکیولوژیات

یختگیگس ـهـم ازک،ی ـاتروژنیعوامـل زه،ی ـنیکراتلثهکمبودشامل
).6(اسـت یدنـدان قـوس دردنـدان نامناسبيریقرارگویاستخوان
ودنتال،یپريماریبمسواك،ازیناشبیسآشاملکیولوژیاتعوامل
يهـا درمـان ازیبعض).7(هستندیارتودنسيهادرمانونابجافرنوم

ــتحلمســتعدراموضــعتواننــدیمــیدندانپزشــک ــدکننــدلثــهلی مانن
يریگقالبيهاروش،يالثهریزصورتبهدندانتراشيسازآماده

لثـه ریزکهییهاروکشوهامیترم؛شودیمزدهکنارلثهآنهادرکه
وباشندنشدهیطراحیدرستبهکهیدندانيپروتزها؛رندیگیمقرار

هیپادنداناطرافپلاكتجمعشیافزاباعثکهکلاسپيریقرارگ
يهـا يمـار یبشـده، ذکـر عوامـل برعلاوه).8(شودیمGRباعثو
هلث ـلی ـتحلباعـث تواننـد یمزینیخونکمویلوسممانندکیستمیس

مشـکلات ماننـد یعوارض ـبـه منجـر توانـد یم ـلثهلیتحل).9(شوند
عـدم ،دنـدان یکالیسـرو یدگیپوس ـبـه ابتلااحتمالشیافزا،ییبایز

باتماسلیدلبهشهیرسطحیدگییساموثر،پلاكکنترلدرییتوانا
شودیدندانتیحساسشیافزاباعثتواندیمنیهمچنودهانطیمح

لثـه لی ـتحلوعیش ـشیافـزا هدهنـد نشانمختلفمطالعاتجینتا).6(
مناسـب آمـوزش بـا جـوان افـراد درباکـال) سـطح ژهیو(بهیموضع

مربـوط یعـوامل بـا رابطهدرتواندیملهأمسنیااست.دهانبهداشت
باشـد مسواكيموهاتیفیکوزمانفشار،جملهاززدنمسواكبه
زیبـایی، عدممانندمشکلاتیبهمنجرتواندمیعارضهاین).11و10(
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ــدانیحساســیتافــزایش ــتلااحتمــالافــزایشودن ــهاب پوســیدگیب
ــدانســرویکالی ــا.شــوددن ــهتوجــهب ــاب رشــتهانیدانشــجوکــهنی
ودهـان سـلامت مسـؤول ندهیآدرکهيافرادعنوانبهیدندانپزشک

منطقـه؛ نیادرمطالعهانجامعدمبهتوجهبازینوهستندجامعهدندان
عوامـل ولثـه لیتحلفراوانیبینارتباطنییتعمنظوربهحاضرمطالعه

دندانپزشـکی دانشجویاندرآنموضعیکنندهمستعدعواملوخطر
شد.انجام

بررسیروش
رشـته يدانشجو214يرویمقطعیلیتحل–یفیتوصمطالعهنیا

گلستانیپزشکعلومدانشگاهمذکر)89ومونث125(یدندانپزشک
شد.انجام1396-97يهاسالیطيسرشماريریگنهنموروشبه

گلسـتان یپزشـک علـوم دانشـگاه اخلاقکمیتهتاییدموردمطالعه
(IR.GOUMS.REC.1396.222)گرفت.قرار

ری ـغ(بـه دندانعدد24حداقلداشتنشاملمطالعهبهوروداریمع
بود.مانده)یباقيهاشهیروعقلدنداناز

يهـا درمـان انجـام سـابقه شـامل مطالعـه بـه ورودعدميارهایمع
کیسـتم یسيمـار یبهرگونـه داشـتن گذشـته، ماهششدرودنتالیپر
،يدی ـروئیپرپاراتیهابـت، یدنشـده، کنتـرل کیسـتم یسيهـا يماری(ب
بـر رگذاریتاثيداروهامصرفایو)یلوسمویتیلکوسيهايماریب

کننـده سـرکوب يداروهـا ،ضدصـرع ي(دارهـا ودنتالیپرتیوضع
يهـا کانـال کننـده مسـدود ضدفشـارخون يداروهـا ویمنیاستمیس

بودند.تنباکووگاریسمصرفو)یمیکلس
ورودعـدم ووروديارهـا یمعبـه توجهبانفر،297یکلتعداداز

مطالعــهدرکننــدگانشــرکتازماندنــد.بــاقینفــر214مطالعــه،بــه
شد.افتیدرآگاهانهیکتبنامهتیرضا

دخانیات،مصرفجنس،سن،دموگرافیک،عاتاطلاثبتيبرا
ــاري ــتمیکبیم ــاداتوسیس ــنامهع ــهايپرسش ــد.تهی ــپسگردی س

فرنـوم، اتصـال زه،ی ـنیکراتلثـه عـرض لثه،لیتحلبهمربوطاطلاعات
شــدهســادهشــاخص،یارتودنســدرمــانانجــام،یدنــدانشــنیمالپوز

لثـه لیتحلیبررسيبراشد.يآورجمعلثهشاخصودهانبهداشت
سـتوباکال، یدباکـال، دیموباکال،یمزنقطه6درلثهلبهتاCEJفاصله

ودنتـال یپرپـروب لهیوس ـبهنگوالیستولیدنگوال،یدلیمنگوال،یولیمز
اسـاس بـر آنشـدت وشـد يری ـگانـدازه متـر یلیمحسببرامزیلیو

د.یگردثبتریزشرحبه)7(1985سالMillerيبندطبقه
لثـه -مخـاط اتصـال محـل تـا کـه ینالیمارژلثهلیحلت:Iکلاس

نرفتـه نیب ـازیدنـدان نیب ـسـخت ونـرم بافتونکردهدایپگسترش
است.

ای ـلثـه -مخاطاتصالمحلتاکهینالیمارژلثهلیتحل:IIکلاس
ازیدنداننیبسختونرمبافتیول؛کردهدایپگسترشآنازفراتر

است.نرفتهنیب

ای ـلثه-مخاطاتصالمحلتاکهینالیمارژلثهلیتحل:IIIکلاس
نیب ـسـخت ای ـنـرم بافـت لی ـتحلوکـرده دای ـپگسترشآنازفراتر
است.دندانتاجسمتبهنالیمارژقسمتبهنسبتکهیدندان

ای ـلثه-مخاطاتصالمحلتاکهینالیمارژلثهلیتحل:IVکلاس
نیب ـسـخت ای ـنـرم بافـت لی ـتحلوکـرده دای ـپگسترشآنازفراتر
.استنالیمارژقسمتباسطحهمیدندان

کی ـدقـت بـا ودنتـال یپرپـروب لهیوس ـبـه زهی ـنیکراتلثـه عرض
WisonوMaynardيبنـد طبقـه اساسبروشديریگاندازهمتریلیم

کمتــرزهیــنیکراتلثــهعــرض(کیــبارصــورتبــه)12(1980ســال
ــنیکراتلثــهعــرض(پهــنومتــر)یلــیم2يمســاو يمســاوترشــیبهزی

شد.ثبت)متریلیم2
دهـان بهداشتشدهسادهشاخصازدهانبهداشتیبررسيبرا

(Simplified Oral Hygiene Index: OHI-S)GreenوVermilion

مانـده یباقجـزء دويداراشـاخص نی ـاشد.استفاده)13(1960سال
:I؛ يدبـر وجـرم بدون:0است. به طوري که یدندانجرموییغذا

دوسـوم :II؛ ییغـذا ماندهیباقایجرميدارادندانسطحازسومکی
ــدهیباقوجــرميدارانظــرمــوردســطحاز ازشــتریب:III؛ ییغــذامان

است.ییغذاماندهیباقایجرميدارانظرموردسطحدوسوم
يالثـــهشـــاخصازلثـــهیالتهـــابتیوضـــعیبررســـيبـــرا

(Gingival Index: GI)SilnessوLoe در)14(1964ســــال
چهـار بـالا، چـپ کی ـبـالا، راستشش(دندانرامفورديهادندان
ن)ییپـا راسـت چهـار ن،ییپـا راستکین،ییپاچپششبالا،چپ

راتیی(تغفیخفالتهاب:I؛ نرماللثه:0به طوري که .دیگرداستفاده
؛ نـگ) یپروببـا يزیخونروجودعدموییجزتورمورنگدرییجز
II:ــايزیخــونرتــورم،،ي(قرمــزطمتوســالتهــاب :III)؛ نــگیپروبب

بهخوديزیخونرلیتماوزخمتورم،ودیشدي(قرمزدیشدالتهاب
) است.خود

متوسـط التهـاب )،0-1(فیخفالتهابصورتبهيالثهشاخص
شد.يبندطبقه)1/2-3(دیشدالتهابو)2-1/1(

ازشیب ـشی ـرو،(rotation)چـرخش شاملیدندانشنیپوزمال
over)حد eruption)اتصـال شـد. یبررسینگوالیلوباکاللیتماو

سـال درهمکـاران وPlacekيبنـد طبقـه براساسماریبهردرفرنوم
؛مخـاط بـه فرنـوم اتصـال :0. بـه طـوري کـه    )15(شدیبررس1974

I:؛ لثهبهفرنوماتصالII:و یپاپبهفرنوماتصالIII: اتصالگذراندن
در نظر گرفته شد.یاپپعرضفرنوم
يالثـه اتصـالات کـه یفرنـوم شـده ذکـر يبنـد طبقـه بـه توجهبا

شد.گرفتهنظردرنابجافرنومعنوانبه؛داشت
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

آزمـون ازلثـه لیتحلبامختلفيرهایمتغارتباطیبررسيبراشدند.
يرهـا یمتغنیتريقونییتعمنظوربهشد.ستفادهاکیلجستونیرگرس
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ونیرگرســآزمــونازرهیــمتغچنــدآزمــونازلثــهلیــتحلبــامــرتبط
کی ـزیآنـال درکهییرهایمتغمنظورنیايبرا.شداستفادهکیلجست

رهیچنـدمتغ زیآنـال واردداشتند؛2/0ازکمتريداریمعنسطحرهییمتغ
نرمـال لی ـدلبهGIوOHI-Sباهلثلیتحلارتباطیبررسيبراشدند.
ــودن ــتوزنب ــا،دادهعی ــونازه ــنآزم ــیوم ــتفادهیتن ــد.اس ــطحش س

.شددرنظرگرفته05/0ازکمترآماريهايآزمونبرايداريیمعن
هایافته

یســـننیانگیـــمبـــاســـال19-26انیدانشـــجویســـنمحـــدوده
آمـده کیجدولدرمطالعهموردمتغیرهاي بود.سال01/4±98/22

است.
تحلیل لثه کلاس شد.نییتعدرصد8/23لثهلیتحلفراوانیزانیم

و درصـد مشـاهده گردیـد    38/15درصـد و  62/84به ترتیـب  2و 1
نداشتند.4و 3ها تحلیل لثه کلاس کدام از آزمودنیهیچ

کسـتانت یسدرلثـه لیتحلفراوانیزانیمنیشتریبیمکانلحاظزا
طـور بـه زنـان درلثهلیتحلفراوانیود.بدرصد)50/31(بلیمندقدام

ــیغ ــتریبیانــدکيداریرمعن ــود.مــردانازش يمــاریبيرهــایمتغب
لثـه عـرض ،یدنـدان قـوس دریدنداننامناسبيریقرارگودنتال،یپر

لحــاظازمســواكازیناشــبیآســویارتودنســدرمــانزه،یــنیکرات
يرهـا یمتغ.)>05/0P(داشـتند لثهلیتحلبايداریمعنارتباطيآمار

نتـایج بهتوجهبا.نبودندمرتبطيآمارلحاظازOHI-SوGIجنس،
لثـه لی ـتحلبـا مـرتبط يرهایمتغنیتريقولجستیکرگرسیونآنالیز

يمــاریبو)05/21شــانس(نســبتمســواكازیناشــبیآســشــامل
).2(جدولشدندنییتع)21/17شانس(نسبتودنتالیپر

ــل ــولوژیاتعوامـ ــاملکیـ ــشـ ــبیآسـ ــواكازیناشـ درمسـ
دریارتودنس ـيهـا درمـان لثـه، لی ـتحليداراافـراد ازدرصد41/35

نابجـا فرنوم،درصد41/10درمخربودنتالیپريماریبدرصد،5/12
نامناسـب يری ـقرارگشـامل کننـده مسـتعد عوامـل ،درصد25/6در

درزهی ـنیکراتلثـه کمبودودرصد83/20دریدندانقوسدریدندان
شـدند. شـناخته یاصـل عامـل عنـوان بـه مبـتلا افـراد ازددرص58/14

ــم ــایمتغنیانگی ــاOHI-SوGIيره ــتحلب ــهلی ــاظازلث ــارلح يآم
).3(جدولندنبودداریمعن

بحث
درصـد 8/23لثهلیتحلیکلفراوانیمطالعه،نیاجینتابهتوجهبا

ییهاتناقضومختلفيآمارجینتامتعددمطالعاتدرکهشدنییتع
دریق ـیدقآمـار زی ـنرانی ـادرواسـت شدهدهیدلثهلیتحلوعیشرد

ازیناشــتوانــدیمــمختلــفجینتــانیــا).17و16و11(ســتیندســت
مطالعـات، درکننـده شـرکت افرادیسنبازهنمونه،حجمدرتفاوت

جوامـع درکننـده مسـتعد وکی ـولوژیاتعوامـل نـوع ویفراواننژاد،
دسـت بـه کـال ینیکلوکیولوژیدمی ـپااطلاعـات باشد.یبررسمورد
یدندانپزشکانیدانشجوودندانپزشکانيروبرکهیمطالعاتازآمده
بـا جـوان افـراد درلثـه لی ـتحلوعیش ـشیافزادهندهنشان؛شدهانجام
).19و18و11و10(استبالایدهانبهداشتسطح

انیدانشجومتغیرهاي مورد مطالعه در :1جدول

متغیرها
لثهلیتحل

دارد
رصد)(دتعداد

ندارد
(درصد)تعداد

زنجنسیت
مرد

26)8/20(
25)1/28(

99)2/79(
64)9/71(

داردپریودنتالبیماري
ندارد

7)50(
44)22(

7)50(
156)78(

دارددندانیمالپوزیشن
ندارد

19)3/63(
32)4/17(

11)36(
152)2/86(

باریککراتینیزهلثهعرض
عریض

21)4/12(
30)2/68(

149)6/87(
14)8/31(

داردارتودنسیدرمان
ندارد

9)9/52(
42)3/21(

8)1/47(
155)7/78(

داردمسواكازناشیآسیبی
ندارد

15)9/78(
36)5/18(

4)1/21(
159)5/81(

لثهشاخص
لثهالتهابفاقد

خفیف
متوسط

5)9/17(
38)7/24(
8)25(

23)1/82(
116)3/75(
24)75(

دهانیبهداشتشاخص
خوب
متوسط
ضعیف

1)20(
22)2/21(
28)7/26(

4)80(
82)8/78(
77)3/73(

داردنابجافرنوم
ندارد

34)3/34(
17)8/14(

65)7/65(
98)2/85(
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سـال 17-22افـراد درلثـه لی ـتحلهمکارانوPaturuمطالعهدر
کمتـر جواناندرلثهلیتحلوعیشافتندیدروشدبرآوردصددر8/24

وPaturuيهـا افتهی).16(کندیمدایپشیافزاسنشیافزاباواست
تشـابه نیاعلتاست.حاضرعهمطالجینتايراستادر)16(همکاران

دونی ـادرکننـده شـرکت افـراد یسـن بـازه تشـابه ازیناش ـتواندیم
ونوجوانـان کننـده شـرکت افرادمطالعهدوهردررایز.باشدمطالعه
ند.بودجوانان

لثـه لی ـتحلبـروز حاضرمطالعهدر)20و2(گریدقاتیتحقمشابه
افراددرتیجنسعامليگذاراثروبودزنانازشتریبیکممرداندر

وChecchiمطالعــهازحاصــلجینتــاامــا؛نشــدثابــتمطالعــهمــورد
دررالثهلیتحلفراوانیزانیمحاضرعهمطالخلافبر)11(همکاران

تـوان یمرااندكتفاوتنیاعلتکرد.برآوردمردانازشتریبزنان
یدندانپزشـک مرتـب يهاملاقاتوبهداشتتیرعابهشتریبتوجهبه

).2(دادنسبتزناندر

مـا، مطالعـه بـا راسـتا هـم زین)16(همکارانوPaturuمطالعهدر
بـودن شـتر یبعلـت بـود. لایماگزازشتریببلیمنددرلثهلیتحلوعیش
زهی ـنیکراتمخـاط لی ـدلبـه اسـت ممکـن بلیمنددرلثهلیتحلوعیش

.باشدبلیمندترعرضکموترنازك
یسـطح زخمباعثیکیمکانصورتبهمسواكازیناشبیآس

healthyهـا لثـه لی ـتحلنگونـه یاشـود. یم ـلثهبهبیآسو recession

ولثـه لی ـتحلانی ـمدادنشانمطالعهنیايهاافتهی).6(شودیمدهینام
کـه يافـراد وداردوجوديداریمعنارتباطمسواكازیناشیبیآس
لثـه لی ـتحلدچـار يشتریبزانیمبهزنندینممسواكحیصحروشبه
یهمخـوان )Ozdemir)20وTokerمطالعـه باجینتانیاکهشوندیم

.دارد
لثـه لیتحلنیبحاضرمطالعهخلافبر)Dodwad)21مطالعهدر

توانـد یم ـجـه ینتنی ـاداشـت. وجوديداریمعنارتباطنابجافرنومو
یدسترس ـعـدم ای ـولثـه لبـه بـه فرنوممیمستقکششيروینازیناش

یدندانپزشکانیدانشجودرمستعدکنندهعواملواتیولوژیکعواملبرخیبالثهتحلیلبینارتباطتعیینبرايلجستیکرگرسیونآنالیز:2جدول

موارددرصدمتغیرها
لثهتحلیلداراي

متغیرهچندآنالیزمتغیرهتکآنالیز
نسبت
شانس

اطمینانفاصله
P-valueدرصد95

نسبت
شانس

اطمینانفاصله
P-valueدرصد95

---79/022/0-8/2049/180/2زنجنسیت --1/28Referenceمرد
4-18/1024/021/1794/73-5054/365/10داردودنتالپریبیماري

>01/0 22ReferenceReferenceندارد

56/3-3/6320/890/18دارددندانیمالپوزیشن
>01/070/1137/37-66/3

>01/0 4/17ReferenceReferenceندارد

لثهعرض
کراتینیزه

4/12Referenceباریک
>01/0Reference

>01/0 84/4-96/681/1339/39-2/6820/1523/33عریض

69/2001/0-51/1006/080/1044/43-9/5215/442/11داردارتودنسیدرمان 3/21ReferenceReferenceندارد

ازناشیآسیبی
مسواك

19/5-9/7856/1687/52دارد
>01/005/2144/99-46/4

>01/0 5/18ReferenceReferenceندارد

لثهشاخص
9/17Reference-Referenceلثهالتهابفاقد

- --54/044/0-7/2451/124/4خفیف
--44/050/0-2553/138/5متوسط

بهداشتشاخص
دهانی

20Reference-Referenceخوب

= --11/095/0-2/2107/109/10متوسط
--16/074/0-7/2645/158/13ضعیف

81/013/0-56/1001/006/223/5-3/3401/384/5داردنابجافرنوم 8/14ReferenceReferenceندارد

مطالعهموردانیدانشجودرايلثهودهانیبهداشتيهاشاخصمیانگین:3جدول
p-valueمعیارانحرافومیانگینلثهلیتحلهاشاخص

08/255/0±56/0دارددهانیبهداشتشاخص 03/2±52/0ندارد
86/027/0±39/0داردلثهشاخص 79/0±40/0ندارد
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).16(باشدپلاكکردنزیتمهنگام
کـه دادنشـان خـود مطالعـه درDonaldsonمامطالعهباراستاهم
باعـث تواننـد یمپروتزومیترمویارتودنسمانندکیاتروژنیعوامل

حرکــتهنگــامشــدهجــادیایختگیگســهــمازشــوند.لثــهلیــتحل
یقـدام يهـا دنـدان درکـه شـود لثهلیتحلباعثتواندیمیارتودنس

).22(استعیشابلیمند
يری ـقرارگکـه يافـراد درلثـه لی ـتحلفراوانـی حاضرمطالعهدر

ــب ــداننامناس ــوسدردن ــدانق ــتند؛دیدن ــتریباش ــودش ــاطوب ارتب
قــوسدردنــداننامناســبيریــقرارگولثــهلیــتحلنیبــيداریمعنــ

لثـه لیتحلنیبيداریمعنارتباطگریدمطالعاتشد.مشاهدهیدندان
راآنونمودندگزارشیدندانقوسدردنداننامناسبيریقرارگو
تواندیملهأمسنیا).5و2(ننددایملثهلیتحلدرموثرعاملعنوانبه

اندگرفتهقراریباکالکهییهادنداندرنازكیباکالصفحهازیناش
.باشـد نامرتـب يهـا دنـدان درجرموپلاكریگازیناشنیهمچنو
دشـوار نامرتـب يهـا دنـدان دردنـدان سـطوح همهبهیدسترسرایز

).2(است
یدهـان بهداشـت ولثـه بـالاتر شـاخص بـا افرادحاضرمطالعهدر

مطالعـات شدند.لثهلیتحلدچارشتریبيداریرمعنیغطوربه،ترنییپا
وجـرم زانی ـموالتهاببامرتبطلثهلیتحلدهندکهیمنشانمختلف

شکسـت باعـث یموضـع لتهـاب ا). 23-27و16و2(اسـت بالاپلاك
همبنـد بافـت داخـل یالی ـتلیاپيهـا سلولریتکث.شودیمهمبندبافت
دروشــدهلثــهســالکوسداخــلالیــتلیاپســطحرفــتننییپــاثباعــ
انی ـمتـداخل ).2(کنـد یم ـتظـاهر لثـه لی ـتحلصـورت بـه کینیکل

بـه ومی ـتلیاپرشـد باعـث زبـان یمیمن ـیاسـتم یسوپلاكيهايباکتر
).8(شودیملثهلیتحلایپاکتلیتشکونییپاسمت
يآمارارتباطثهللیتحلوودنتالیپريماریبنیبحاضرمطالعهدر

درکهاستیمطالعاتجینتامشابهجهینتنیا.داشتوجوديداریمعن
کنـد یم ـانی ـبمطالعـه نی ـاجینتـا ).24و2(استشدهانجامنهیزمنیا

دچـار شتریب؛دارندمتریلیم2ازکمترزهینیکراتلثهعرضکهيافراد
وزهی ـنیتکرالثـه عـرض نیب ـيداریمعن ـارتباطوشوندیملثهلیتحل

شد.مشاهدهلثهلیتحل
لثـه عرضانیمحاضرمطالعهباراستاهمLöeوLangمطالعهدر

).28(دی ـگردافـت یيداریمعن ـيآمارارتباطلثهلیتحلوزهینیکرات
ازکمتـر زهی ـنیکراتلثهعرضکهیمناطقدردهدیمنشانمطالعهنیا

یبـاق داری ـپاتهـاب المـوثر، یدهانبهداشترغمیعل؛استمتریلیم2
لثـه متـر یل ـیم2حـداقل کـه کردنـد شـنهاد یپآنهـا جـه ینتدر.ماندیم

).28(شودبرقرارلثهسلامتتااستلازمزهینیکرات
وجـود بـا ودندانپزشـکی دانشجویانبیندرلثهتحلیلبهتوجهبا

ازناشـی آسـیب علـت بـه ،دنـدان ودهـان بهداشتمناسبآموزش
؛زدنمسـواك کیفیتوزمانفشار،ماننديدیگرعواملومسواك

ایجـاد بـدون دهانبهداشتتاردیگقرارمدنظرموارداینیستیبالذا
مسـتعد عوامـل اتیولوژیـک، عواملبرعلاوهگردد.تیرعاعوارض

آگـاهی باوباشندداشتهقويارتباطلثهتحلیلباتوانندمینیزکننده
پیشرفتوایجادازتوانمینندهکمستعدواتیولوژیکعواملایناز

نمود.پیشگیريلثهتحلیل
گیرينتیجه

ــا ــاجینت ــهنی ــانمطالع ــهدادنش ــمک ــیزانی ــتحلفراوان ــهلی لث
ولثــهلی ـتحلنیبــاسـت. یچنـدعامل آنعلــتواسـت درصـد 8/23

نامناســبيریــقرارگودنتــال،یپريمـار یبمســواك،ازیناشــبیآس ـ
عـرض ونابجـا فرنـوم ،یارتودنسيهادرمان،یدندانقوسدردندان

شد.افتیيداریمعنيآمارارتباطزهینیکراتلثه
قدردانیوتشکر

يبـرا میرزاعلـی فهیمهخانم)71شماره(نامهانیپاجهینتمقالهنیا
ــذ ــهاخ ــردرج ــوميدکت ــتهدریعم ــکرش ــکدهازیدندانپزش دانش

طـرح جهینتنیهمچنبود.نگلستاپزشکیعلومدانشگاهدندانپزشکی
معاونـت مصـوب )960823317(کـد یدندانپزشـک قـات یتحقمرکز

تی ـحمابـا وبـود گلستانیپزشکعلومدانشگاهيفناوروقاتیتحق
وسـیله از جنـاب آقـاي    . بـدین دیرسانجامبهمحترممعاونتآنیمال

صمیمانه تشکر ایزديآرشدکترو جناب آقاي عظیمیحبیبدکتر
نماییم.می
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