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Background and Objective: Being aware of the prevalence and risk factors associated with non-carious 

cervical lesions (NCCLs) is of great importance for their prevention and clinical management. 

Accordingly, this study was conducted to examine the frequency of NCCLs and the risk factors associated 

with them among students of Babol Dental School. 

Methods: This observational-analytical study was conducted on 210 students of Babol Dental School. A 

questionnaire containing demographic information and questions related to hygiene and dietary habits was 

provided to the participants. Then, each student was examined, and the teeth were scored based on the 

Smith and Knight index. The frequency of NCCLs was investigated according to sex, location and 

characteristics of the lesion, and its association with the involved jaw, toothbrushing method, diet, and 

gastroesophageal reflux. 

Findings: Of the 210 students, 47 (22.4%) had NCCL lesions. The frequency of lesions did not show a 

significant relationship with sex, involved jaw, type and method of toothbrushing, frequency of consuming 

fruit, pickles, and soft drinks, smoking, gastroesophageal reflux, or dry mouth; however, the frequency of 

lesions demonstrated a statistically significant difference in terms of anterior or posterior position and 

buccal or lingual location (p<0.001 and p=0.001, respectively), and most lesions were anterior (61.7%) 

and buccal (57.4%). Furthermore, the frequency of lesions had a significant relationship with bulimia 

nervosa (p=0.03). 

Conclusion: According to the results of the present study, no relationship was found between hygiene and 

dietary habits and the presence of NCCLs. However, a significant relationship was observed between 

bulimia nervosa and NCCLs.  
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 اریآن بس ینیبال تیریو مد یریشگیپ ی( براNCCL) کالیسرو دهیپوس ریغ عاتیو عوامل خطر مرتبط با ضا وعیاز ش یآگاه :هدف و سابقه

 .شد یبابل بررس یدانشکده دندانپزشک انیو عوامل خطر مرتبط با آن در دانشجو NCCL یمطالعه، فراوان نیمهم است. لذا در ا
شامل اطلاعات  یابابل انجام شد. پرسشنامه یدانشکده دندانپزشک یدانشجو 21۲ یبر رو تحلیلی-شاهده ایمطالعه م نیا :هامواد و روش

ها د و دندانش نهیدانشجو معا کنندگان قرار گرفت. سپس هر شرکت اریدر اخت یبهداشت-یاهیو سوالات مربوط به رفتار و عادات تغذ کیدموگراف

و ارتباط آن با فک درگیر،  عهیضا یهایژگیمحل و و ت،یبر اساس جنس NCCL ی. فراوانندشد یازدهیامت تیو نا تیمبر اساس شاخص اس

 . شد یبررسروش مسواک زدن، تغذیه و ریفلاکس معده 
نوع و روش مسواک زدن، دفعات  ر،یفک درگ ت،یبا جنس عاتیضا یداشتند. فراوان NCCL عاتیضا( %7/22نفر ) 74دانشجو،  21۲از  ها:یافته

 یقدام تیقعاز نظر مو عاتیضا یاما فراوان، نداشت یداریدهان ارتباط معن یفلاکس معده و خشکیر دن،یکش گاریو نوشابه، س یو ترش وهیخوردن م

 یا( و گونه%4/11) یقدام عات،یضا شتری( و بp=۲۲1/۲ و p<۲۲1/۲ بیداشت )به ترت یداریمعن یبودن، تفاوت آمار یزبان ای یاو گونه یخلف ای

 .(p=۲3/۲) داشت یداریارتباط معن یعصب یبا پرخور عاتیضا یفراوان نی( بودند. همچن7/74%)
و  یعصب یپرخور نیوجود نداشت. اما ب NCCLو وجود  یاهیتغذ یعادات بهداشت نیب یارتباط چیه نتایج این مطالعه،بر اساس  گیری:نتیجه

NCCL مشاهده شد یداریرابطه معن.  
 .ایبولم ،وعیش ،یدندان ،دندان شیسا های کلیدی:واژه

 انیدر دانشجو مرتبط با آن یفاکتورها سکیو ر دهیپوس ریغ یکالیسرو عاتیضا یفراوان .یازوج بایفر، یستانیس یبینق یمحمد مهد، یدیمج دیس یعل دیس، یحسن محمد: استناد

 . 71e :28 ؛17۲7 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 17۲2سال  بابل در یدانشکده دندانپزشک
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 مقدمه

نزدیک لبه  دندان بافت دادن شرایط بالینی است که با از دست یک (Noncarious cervical lesion= NCCLضایعات سرویکالی غیر پوسیده )

شوند و به دیده می تیره ایقهوه یا روشن زرد رنگ به و سخت صاف، NCCLنمای بالینی ضایعات  همراه است. در مینا به سمان اتصال محل لثه و اطراف

ا ب دهیپوس ریغ یکالیسرو عاتیضا (.1-7) نیستند و ارتباطی با باکتری هم ندارند همراه دندان پوسیدگی با .این ضایعات یابندسمت سطح ریشه گسترش می

 vestibularو abfraction lesions ،cervical wear ،cervical abrasions،abfraction-like cervical lesions یهاعنوان

cervical dental abfraction (.7شوند )نامیده می زین 

 خط زوایای با شکل نعلبکی ضایعات و تیز داخلی خط زوایای با شکل ایگوه ضایعات یعنی متمایز، الگوی دو با هاNCCL مورفولوژیکی هایویژگی

 ،77-0۲° ،77°> ای،لبه ایزاویه مقیاس یک NCCL، Sugitaشکل  ایگوه ضایعاتبرای تقسیم بندی مورفولوژی  شوند.می مشخص گردتر و ترگسترده

 مختلف اتیولوژیکی ان عوامل نسبی سهم متأسفانهکه  هستند ارتباط در مختلفی عوامل با ضایعات (. هر کدام از انواع این1) کردند معرفی را °137< ،°137-0۲

 (.4و8) است در ایجاد و پیشرفت این ضایعات نامشخص

ان، ناقص دند یریبه شکل گ توانیکرد، از آن جمله م شنهادیرا پ عاتیضا نیا یریشکل گ یاحتمال یولوژیعوامل ات نیچند Black، 10۲8در سال 

 شودیمشاهده م یریش یهامانند آنچه در دندان یکیولوژیزیف لیتحل مار،یب یناشناخته ترشح شده از غده بزاق دیعملکرد اس نده،یاز پودر دندان سا یاصطکاک ناش

و  زیت یهاهیاشبا ح یعاتیضا دها،یدندان و نه عملکرد اس ندهیاز پودر سا ینه اصطکاک ناش ،یاشاره کرد. از نظر تجرب میکلس یهابر نمک ییایقل عاتیو اثر ما

ند. برداشته نشده بودند، حل ک میکلس یهاکه نمک یو عاج را تا زمان نایتوانست م اهاینکرد و نه عملکرد قل جادیموجود در حفره دهان ا عاتیمانند ضا زیتم

پدیده پاتولوژیکی  یک هاNCCL امروزه(. 0دهد ) حیرا توض عاتیضا نیا لیارائه ندارد که بتواند تشک یبرا یاهینظر چیگرفت که ه جهینت Black ن،یبنابرا

  .(1۲) یابدمی افزایش سن افزایش با هاآن شدت و شود که شیوعشمرده می غذایی رژیم و زندگی سبک در تغییر از ناشی رایج

شوند و نمی ایجاد عامل یک توسط NCCL ضایعات این است که شده پذیرفته (NCCL) پوسیده غیر سرویکال ضایعات اتیولوژی آنچه به عنوان

سنگین اکلوژنی  حرکات فکی، نیروهای در اکلوزالی اکلوزالی مانند تداخل ریسک فاکتوهایو  بیوکروژن ابریژن، و اتریشن سایش از ترکیبی که هستند یچندعامل

 maximum) تماس کاسپی حداکثر به (centric occlusion) زودرس در حرکت از تماس مرکزی هایدر عادات پارافانکشن مانند دندان قروچه، تماس

intercuspation) (7و11) باشدمی.  

ها و در نتیجه از دست رفتن ریز ایجاد خمیدگی در نواحی سرویکالی دندان باعث کششی هایتنش به همراه فشاری اکلوژنی نیروهایعمده،  طور به

 NCCL شکیلت با مثبتی که ارتباط است این بر فرض و شده آپاتیت های هیدروکسیکریستال انحلال و اختلال ساختارهای بافت دندانی عاج و مینا و نهایتاً

 (.12) این ضایعه دانست توان از عوامل دخیل در بروزاسیدی را نیز می فرسایش و یا مسواک از همچنین استفاده نامناسبدارد. 

هستند. وقوع همزمان  NCCL گسترششروع و  یبرا یشنهادیپ یهاسمیاز مکان نیزدندان(  یدگیی)سا شیو سا (biocorrosion) یستیز یخوردگ

زا که باعث زا و بروندرون یدهایعملکرد اس قیاز طر NCCLمرتبط با  یستیز یخوردگ سمیکند. مکان عیرا تسر گسترش ضایعه تواندیم نیعوامل همچن نیا

 لالاتاخت ای یفلاکس معده به مریر یماریب جهیو در نت شوندیو آزاد م دیزا از معده تولدرون یدهای. اسدهدیرخ م شوند،یم یدندان یهابافت ونیزاسینرالیدم

 .گذارندیم ریتأث یدندان یهاکار بر بافت طیمواجهه با مح ای یدیاس ییغذا میرژ قیزا از طربرون یدهایکه اس یدر حال رسندیبه دهان م )بولیمیا( عصبی خوردن

 .(1) دندان مرتبط است شیبا فرسانیز  یو مشروبات الکل دزایاس یهایدنیاز جمله مصرف نوش ییعادات غذا

 دهپوسی غیر سرویکال ضایعات شده گزارش شیوع میزان در زیادی تفاوت حال این با شده بیان %4/7 جهان در پوسیده غیر سرویکال ضایعات تلفیقی شیوع

 .(12-17) است متغیر %4/87 تا 8/۲ و %03 تا 1/0 ،%87 تا 7 از که دارد وجود مطالعات در

 یرفاز ط دهد.یم شیها افزادندان را در آن بویژهبه بدن  بیهستند که خطر آس یتحرک یو ب یروان یهامطالعه، استرس یساعات طولان یدارا انیدانشجو

 NCCLن بدتر شد ای جادیممکن است مستعد به ا دهد،یم شیو اصطکاک را افزا شیتنش، فرسا نیمتفاوت که تعامل ب یافراد با توجه به سبک زندگ نیا

فاوت در مت یابیو ارز صیتشخ یهاو روش عاتیضا فیو تعر یگذارمورد مطالعه، نام تیاجرا از لحاظ حجم نمونه، سن و نوع جمع یهامتفاوت بودن روش .باشند

و  هاگاهی از شیوع، ویژگیآها ممکن است زیبایی و عملکرد را به خطر بیندازند. NCCL .نقش دارند NCCL عاتیگزارش شده ضا وعیش زانیبودن م

جمعیت  ن درکه تاکنو ییاز آنجاهای ترمیمی مورد نیاز را افزایش دهد و تواند مدیریت کلینیکی و موفقیت درمانهای مختلف میدر بین جمعیتها نآاتیولوژی 

مرتبط با آن انجام  یفاکتورها سکیو ر دهیپوس ریغ کالیسرو عاتیضا یفراوان یرسدر خصوص بر یابابل مطالعه یانشگاه علوم پزشکد دانشجویان دندانپزشکی

مرتبط با آن  یورهافاکت سکیو ر دهیپوس ریغ کالیسرو عاتیضا یفراوان یبررسمنظور ه ب مطالعه نیا ،نیشیمطالعات پ یهانشده است و با توجه به تناقض داده

 . بابل انجام شد یدانشکده دندانپزشک انیدر دانشجو
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 مواد و روش ها

 IR.MUBABOL.REC.1402.057 ،21۲ بابل با کد یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم بیاز تصوپس تحلیلی -ایمشاهدهمطالعه  نیادر 

شامل  یامهپرسشنا وارد مطالعه شدند. ،بودند لیبابل که در زمان انجام مطالعه در حال تحص یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک انینفر از دانشجو

تحت  نه گر()معای یسال آخر دندانپزشک یدانشجو کیتوسط  حیتوض و پس از ماده گردیدآ ایهیتغذ زمینه عادات بهداشتیدر  یو سوالات اطلاعات دموگرافیک

ینه و آه از سوند و با استفاد شرکت کنندگانشد. سپس  لی، تکمنظارت یک متخصص دندانپزشکی ترمیمی با کسب اجازه از دانشجوی شرکت کننده در مطالعه

 smith به هر دندان بر اساس شاخص بررسی شدند. دهیپوس ریغ ها از نظر وجود ضایعات سرویکالیدهانی قرار گرفته و دندان نهیمعاونیت تحت و زیر نور چراغ ی

 (یبیگرد و ترک ،ی)مثلث یپالپ وارهیشده در د لیتشک هیزاو نظراز  NCCL عاتیضا کیمورفولوژ یهایژگیو نیهمچن .(1)جدول  داده شد ازیامتknight (7 )و 

بر سطح  دنیش)پروب( با ک یبا استفاده از محرک لمس زین یعاج تیعدم وجود حساس ایوجود  .شد یابی( ارزیالثه ریز اینسبت به لثه آزاد )فوق  عهیضا تیموقع و

 صیشخت .تعیین شدصاف شده  یهامشاهده کاسپ باعادات پارافانکشنال  یا عدم وجود وجود نیهمچنی بررسی شد. ستالیودیو مز الیدر دو محور اگز عهیضا

 ایدا که در صورت وجود ص یشد و وجود اختلال مفصل دییدرصورت وجود اتچمنت لاس تا تیودنتیو وجود پر نالیدر صورت مشاهده التهاب لثه مارج تیوژینژ

 مورد بررسی قرار گرفت.بسته کردن دهان  و هنگام باز، tmj هیدر ناح ددر

از  شیب شامل و به ازای هر یک از مواردشده در پرسشنامه  ذکر NCCLکننده  جادیمرتبط با عوامل ا یاهیتغذ یاساس عادات بهداشت بر انیدانشجو به

عده و م دیفلاکس اسی، رزدنمسواک  ادیو با شدت ز یبه روش افق کردن،استفاده  کننده دیسف ردندانیخم ای از مسواک سخت و زدن،بار در روز مسواک  دو

 7 ازیکه امت یانیدانشجو .داده شد ازیامت یک ،در روز بار کیاز  شیگازدار ب نیریش یهایدنینوش دنینوش ای و جاتیترش ،وهیمصرف م نیهمچن بودن و یگاریس

 .قرار داده شدند NCCLکردند در گروه خطر ابتلا به  افتیدر شتریو ب

 

 knightو  smithشاخص  .1جدول 

 معیار امتیاز

 جزئی کانتورتغییر  1

 مترمیلی 1ای با عمق کمتر از ضایعه 2

 مترمیلی 1-2ای با عمق ضایعه 3

 متر یا اکسپوز شدن پالپ یا عاج ثانویهمیلی 2ای با عمق بیشتر از ضایعه 7

 
های آزمون و توصیفی هایشاخص از استفاده با و 21 نسخهSPSS (Inc., Chicago, United States ) برنامه آماری در آوری،جمع از پس هاداده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۲7/۲و  ندتحلیل شد تجزیه و (Fisher exact test) مجذور کای و تست دقیق فیشر

 یافته ها

 یدارا انیدانشجو( از %7/22)نفر  74 ایشان مذکر بودند. %1۲سال مورد معاینه قرار گرفتند که  34/22±14/3دانشجو با میانگین سنی  21۲در این مطالعه 

نتایج  قرار داشتند. NCCLابتلا به  سکیدر معرض ر انی( از دانشجو%7/1نفر ) 3تنها  یاهیتغذ-یبا توجه به رفتار و عادات بهداشت .بودند NCCL عهیضا

همراه با افزایش حساسیت عاجی  NCCL( %7/2نفر ) 7( تنها افزایش حساسیت عاجی، %2/7نفر ) NCCL ،11( تنها %۲/2۲) نفر 72معاینه نشان داد، 

( دارای وضعیت %1/48نفر ) 117علاوه ه ( دارای اختلال مفصل گیجگاهی فکی بودند و مابقی فاقد آن بودند. ب%0/1نفر ) 7در میان دانشجویان فقط  داشتند.

مورد دارای  12و از  دفاقد عادات پارافانکشن بودن( %3/07) نفر 108بودند.  دارای پریودنتیت( %۲/1)نفر  2( دارای ژنژیویت و تنها %7/2۲) نفر 73پریودنتال سالم،

( دارای %2/7نفر ) 11فاقد کاسپ صاف شده و ( %8/07)نفر  100بودند.  دارای کلینچینگ( %0/1)نفر  7دارای براکسیسم و  (%8/3)نفر  8عادات پارافانکشن 

وقعیت اختلافات در م لینگوالی است.-خلفی و محل باکالی-قدامی تیموقع ر،یفک درگاساس  نشان دهنده فراوانی ضایعات بر 2جدول  کاسپ صاف شده بودند.

(۲۲1/۲p<( و محل ضایعات )۲۲1/۲p= )دار بودیمعن یاز نظر آمار. 
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نسبت به لثه از لحاظ فراوانی ضایعات بر اساس موقعیت ضایعه  (.=۲۲0/۲pداری بیشتر از سایر اشکال بود )به طور معنی( %2/73) فراوانی ضایعات گرد

کمترین فراوانی را داشتند. ( %14)ای بیشترین و ضایعات ترکیبی فوق و زیر لثه( %7/47) ایکه ضایعات فوق لثه (، به طوریp<۲۲1/۲آماری متفاوت بود )

  .(2)جدول  مشاهده نشد 7کمترین فراوانی را در میان ضایعات داشته و درجه  3بیشترین و درجه  1درجه 

 

 عهینسبت به لثه و درجه ضا تیموقع ،یمورفولوژ ،هامحل آن ،تیموقع ر،یبر اساس فک درگ عاتیضا یفراوان .2جدول 

 value-p* تعداد)درصد( متغیر

 فک درگیر
 مگزیلا

 مندیبل

 هر دو

 

(4/24)13 

(8/20)17 

(1/72)2۲ 

 

7۲1/۲ 

 خلفی ضایعه-موقعیت قدامی
 قدامی

 خلفی

 هر دو

 

(4/11)20 

(1/2)1 

(2/31)14 

 

۲۲1/۲> 

 لینگوالی ضایعات-محل باکالی
 باکال

 لینگوال

 هر دو

 

(7/74)24 

(8/12)1 

(8/20)17 

 

۲۲1/۲ 

 محل ضایعه
 ایفوق لثه

 ایزیر لثه

 ترکیبی

 

(7/47)37 

(8/20)17 

(14)8 

 

۲۲1/۲> 

 درجه ضایعه
 1درجه 

 2درجه 

 3درجه 

 7درجه 

 

(7/80)72 

(7/8)7 

(7/2)1 

(۲)۲ 

 

۲۲1/۲> 

 مورفولوژی
 گرد

 مثلثی

 ترکیبی

 

(2/73)27 

(8/20)17 

(۲/14)8 

 

۲۲0/۲ 

 آزمون مجذور کای*                                                                                

 

 .(3)جدول  داری نشان ندادزدن اختلاف آماری معنی مسواک مصرفی و شدت دندان خمیر نوعزدن،  مسواک به تفکیک جنسیت، دفعات  NCCLفراوانی

 یخشک ،فلاکس معدهیرسیگار، دفعات  نوشابه،دفعات مصرف ترشیجات، دفعات مصرف  ،وهیدفعات مصرف م ،روش مسواک زدنبه تفکیک  NCCLفراوانی

 .(=۲3/۲pداری مشاهده گردید )با بولمیا ارتباط معنی NCCL عاتیضاآمده است. که از این میان تنها بین  7جدول  در ایمیبولو  دهان
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 زدن و مسواک مصرفی، شدت دندان خمیر زدن، نوع مسواک دفعات به تفکیک جنسیت،  NCCLفراوانی. 3جدول 
 روش مسواک زدن

 متغیر
NCCL 

*value-p دارد 
 تعداد)درصد(

 ندارد
 تعداد)درصد(

 جنسیت
 مونث

 مذکر

 

(2/2۲)14 

(8/23)3۲ 

 

(8/40)14 

(2/41)01 

 

773/۲ 

 دفعات مسواک زدن
 یک بار در روز

 دو بار در روز

 بیش از دو بار در روز

 یک یا چند بار در هفته یا ماه

 

(3/27)27 

(۲/2۲)18 

(۲/2۲)7 

(۲/2۲)1 

 

(4/47)41 

(۲/8۲)42 

(۲/8۲)11 

(۲/8۲)7 

 

872/۲ 

 خمیر دندان مصرفینوع 
 معمولی

 ضد حساسیت

 سفید کننده

 

(4/22)37 

(8/27)8 

(2/14)7 

 

(3/44)111 

(2/47)23 

(8/82)27 

 

42۲/۲ 

 شدت مسواک زدن
 کم

 متوسط

 زیاد

 

(۲/27)3 

(3/2۲)31 

(1/38)8 

 

(۲/47)0 

(4/40)171 

(0/11)13 

 

148/۲ 

 نوع مسواک
 نرم

 متوسط

 سخت

 

(7/10)12 

(3/23)37 

(۲/7۲)1 

 

(1/8۲)7۲ 

(4/41)112 

(۲/7۲)1 

 

720/۲ 

 روش مسواک زدن
 افقی

 عمودی

 چرخشی

 )مسواک برقی( لرزشی

 ترکیبی

 

(7/17)2 

(3/30)11 

(8/23)7 

(7/12)2 

(7/2۲)24 

 

(1/87)11 

(4/1۲)14 

(2/41)11 

(7/84)17 

(7/40)1۲7 

 

181/۲ 

 کای آزمون مجذور*                                                      

 
سیگار، دفعات  نوشابه،دفعات مصرف ترشیجات، دفعات مصرف  ،وهیدفعات مصرف مبه تفکیک NCCL  فراوانی. 4جدول 

 ایمیبولو  دهان یخشک، فلاکس معدهیر

 متغیر
NCCL 

*value-p 
 ندارد دارد

 دفعات مصرف میوه
 یک بار یا بیشتر در روز

 

(0/28)28  

 

(1/41)10  

 

2۲7/۲  
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 هفته در بار چند یا یک

 هفته هر و روز هر نه اما ماه، در بار چند

 ندرت به یا وقت هیچ

(7/14)11  

(7/12)2  

(۲/2۲)1  

(1/82)41  

(7/84)17  

(۲/8۲)7  

 دفعات مصرف ترشیجات
 یک بار یا بیشتر در روز

 هفته در بار چند یا یک

 هفته هر و روز هر نه اما ماه، در بار چند

 ندرت به یا وقت هیچ

 

(8/27)8  

(1/22)21  

(3/21)13  

(۲/2۲)7  

 

(2/47)23  

(7/44)42  

(4/48)78  

(۲/8۲)2۲  

 

077/۲  

 دفعات مصرف نوشابه
 یک بار یا بیشتر در روز

 هفته در بار چند یا یک

 هفته هر و روز نه هر اما ماه، در بار چند

 ندرت به یا وقت هیچ

 

(۲/11)7  

(۲/22)2۲  

(3/27)14  

(۲/27)1  

 

(۲/87)21  

(۲/48)41  

(4/47)73  

(۲/47)18  

 

871/۲  

 دفعات سیگار
 هرگز

 کشیدمسیگار می قبلاً

 کشمحال حاضر سیگار می در

 

(7/2۲)32  

(7/34)1  

(3/27)0  

 

(1/40)127  

(7/12)1۲  

(4/47)28  

 

28/۲  

 فلاکس معدهیر
 بله

 خیر

 

(3/33)11  

(3/2۲)31  

 

(1/11)22  

(4/40)171  

 

1۲/۲ 

 خشکی دهان
 بله

 خیر

 

(۲/27)1  

(2/22)71  

 

(۲/41)10  

(8/44)177  

 

831/۲  

 بولیمیا
 بله

 خیر

 

(8/73)4  

(1/2۲)7۲  

 

(3/71)0  

(7/40)177  

 
۲33/۲  

 آزمون مجذور کای*                                                                

 بحث و نتیجه گیری

 یاهیتغذ یعادات بهداشت نیب یبود. ارتباط %7/22در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  NCCLی فراواننتایج این مطالعه نشان داد که 

 داری مشاهده شدو همکاران نیز ارتباط معنی Zuza. در مطالعه مشاهده شد یداریرابطه معن NCCL بروز و ایبولم انینشد. اما م دهید NCCL و شیوع

سطح دندان به کمتر  pHکاهش  و همکاران Zuza(. طبق مطالعه 11و14) و بولمیا مشاهده نشد NCCLداری میان دیگر ارتباط معنی اتاما در مطالع (.17)

رند یشود به ویژه هنگامی که عوامل مکانیکی و شیمیایی هم در تعامل با هم قرار بگباعث دمینرالیزاسیونو تسریع از دست رفتن بافت مینا و عاج دندان می 7/7از 

م دقیق ها، مکانیسکه با همه این نکته شدشود. هر چند در این مطالعه بیان مانند مسواک زدن بلافاصله که این امر باعث ایجاد اروژن، ابریژن و اتریشن می

 (.17سایش ناشی از اختلالات عصبی خوردن مثل بولیمیا دقیقا مشخص نیست )

مشخص شد که و همکاران  Upadhyay  اما در مطالعه( مشاهده شد. %1/2از خلف ) شی( ب%4/11)در قدام  NCCL وعیش زانیم ،در مطالعه حاضر

( مشاهده (%8) کانین ( و%4(، لترال )%2) ی )سانترالقدام هایدندان کاهش بروز درو  شودیم دهید (%27و مولرها )( %77)در پرمولرها  NCCL وعیش نیشتریب

 (.18) شد
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و همکاران  Teixeiraمشاهده نشد که همسو با مطالعه  یداریمعده ارتباط معن فلاکسیو ر دنیکش گاریدفعات استفاده از نوشابه، س نیدر مطالعه حاضر ب

های مختلف که همبستگی بالایی با سیگار کشیدن نیز دارد به عنوان عوامل و همکاران بین استفاده از نوشیدنی Upadhyay اما در مطالعه (.7) باشدمی

(. 18) رابطه وجود داشت NCCLپایین را دارند با ضایعات  pHفلاکس معده و استفراغ به عنوان عوامل درونی که پتانسیل ایجاد سایش ناشی از ییرونی و رب

Skalsky Jarkander (.10) طی مطالعه نشان دادند و همکاران نیز وجود ارتباط بین مصرف نوشابه و شیوع ضایعات سایشی را  

زا یگازدار و انرژ یهاها، نوشابهوهی،آب م وهیکه به طور مکرر م یافراد انیدر م NCCL شتریب یفراوان رغم یو همکاران عل Hasselkvist مطالعه

ه و نوشاب وهیکه دفعات مصرف م یرا در افراد عهیبالاتر ضا وعیش کهمطالعه حاضر این یافته مشابه . (2۲) ثبت نشد یداریمعنآماری ارتباط  کردندیمصرف م

 .باشدهمراستا می ،دار نبودیمعن یاختلاف از نظر آمار نیدهد اما ایرا نشان م ،داشتند یشتریب

سطح دندان  ونیزاسینرالیاحتمال دم شیباعث افزا دتوانین در دهان قبل از فرو دادن مآ ینگهدار هژیبو یدیاس PHبا  یهایدنیبه هر حال مصرف نوش

و  گاریمصرف س نیدار بیادعا شده است اما ارتباط معن NCCL یبرا کیولوژیعامل بالقوه ات کیبه عنوان  گاریس دنیمطالعات، عادت به کش یشود. در برخ

شود که ممکن است بر ن باعث خشکی دهان و کاهش جریان بزاق میآ(. سیگار و حرارت ناشی از مصرف 2۲) مطالعه ثبت نشد نیدر ا NCCL یفراوان

 سایش دندان و از دست رفتن یکپارچگی ساختار سطحی دندان تاثیر گزار باشد. 

درجه  دیشد شیساو همکاران شیوع  Skalsky Jarkanderکه مطالعه  در حالی از شرکت کنندگان دارای سایش شدید بودند. %1/2در مطالعه حاضر 

( و شدیدتر از زنان %7/37) سبت به مطالعه حاضر است و نیز طبق نتایج این مطالعه، سایش در مردان بیشترنشان داد که شیوع بالاتری ن %3/18 را، 7و  3

مشاهده شد که عنوان  مردان و زنان نیب NCCL عیتفاوت در توزو همکاران نیز  Teixeira(. در مطالعه 10و2۲) ( بود که مشابه مطالعه حاضر است2/28%)

 عاتیدرصد بالاتر مردان با ضا رغم یعلو همکاران  Kolakه مطالعدر (. 7) داد حیتوضدر مردان ( شتری)اکلوزال ب شتریب دنیقدرت جوتوان با یم راکند آن می

 (. 21) نشد دایپ، مشابه مطالعه حاضر، تیدر رابطه با جنس NCCL وعیدر ش یداریمتعدد، تفاوت معن

 دار ( بیشتر بوده اما این تفاوت از نظر آماری معنی%1/38زنند )در افرادی که با شدت زیادی مسواک می NCCLمطالعه حاضر نشان داد فراوانی 

  یادیتا حد ز NCCLمسواک زدن و  نیرتباط با و شدت مسواک زدن ذکر شده NCCLو همکاران در ارتباط با رابطه  Teixeira در مطالعه نبود.

  اما در مطالعه (.7) ریخ ایاست  ابتلاباعث افزایش عامل  نیا ایمشخص شود که آ نانیانجام شود تا با اطم مدت بلند یهاپروژه دیو با ستین یقطع

Alvarez-Arenal (.22دار بود )و همکاران افزایش شیوع ضایعه مشاهده شد که این ارتباط معنی 

 صادیاقت-شرایط اجتماعی ،عادات بهداشت دهان و دندان ،ییغذا میمورد مطالعه در مورد رژ یهاتیجمع نیممکن است با تفاوت ب یمتناقض جینتا نیچن

دست دادن و  از خاص سطح دندان، یاجزا انحلال به معده منجر یدهایها با اسمدت دندان یطولان مواجههمطالعات نشان داده است که  ... مرتبط باشد.و

در  یبه نفع از دست دادن مواد دندان احتمالاًمورد عادات پارافانکشنال،  درشود و ساختارها  ییایمیش بیدندان و تخر شیشدت ساو از حد عاج  شیب تیحساس

 کیز که ا ،یکاربرد روش ممکن است بانیز ارتباطی یافت نشده که در مطالعه حاضر  و شده افتیمخالف  جهینتاما در این مطالعه  است سرویکال هیناح

 (.7) شد، باشداستفاده  یشگاهیآزماروش  یاکلوزال به جا شیهرگونه سا صیتشخ یبرا ینیبال نهیپرسشنامه و معا

های همکاران ارتباط میان خمیر دندان و Zimmer  مشاهده نشد اما در مطالعه NCCLداری میان نوع خمیر دندان و در مطالعه حاضر ارتباط معنی

 (.11) مشاهده شد NCCLساینده و 

ارتباط  یول افتی شیافزا یکم عمودیافراد با استفاده از مسواک زدن  انیمسواک و در م یسخت شیبا افزا NCCL وعیاگرچه شدر مطالعه حاضر 

 وعینشان داد اگرچه ش است کهو همکاران  Kolak مطالعهکه این نتیجه مشابه  ثبت نشد NCCL وعیعوامل بهداشت دهان و دندان و ش نیب یداریمعن

NCCL دندان  عوامل بهداشت دهان و نیب یداریارتباط معن یول افتی شیافزا یکم یافراد با استفاده از مسواک زدن افق انیمسواک و در م یسخت شیبا افزا

 (.21) ثبت نشد NCCL وعیو ش

که با نتایج  وجود داشت (%8/20) و لینگوالباکال در هر دو سطح ( بر روی سطح باکال و سپس %7/74) مطالعه حاضر نشان داد اکثر ضایعات یافت شده

مل ع یبرا لینگوالبا سطح  سهیدر مقا فیشیال که سطحنسبت داد  تیواقع نیابه توان یمرا  امر نیا (.2) باشدهمسو میو همکاران  Goodacre هالعطم

 ،دشویحافظت مم یزبان ریو ز یفک ریز یاز غدد بزاقتولیدی  توسط زبان و بزاق نییپا یهادندان لینگوالسطح از آنجایی که  و تر استدر دسترس براشینگ

عنوان عامل بالقوه مهم  به مسواک یسخت ایمسواک زدن  کیعادات مربوط به بهداشت دندان مانند دفعات تکرار روزانه، تکن .است شیکمتر مستعد سا نیبنابرا

 (.21) هستنددندان  شیسا ندیفرآ در

 یطول مطالعاتدر نتیجه  ها نامشخص است NCCL وعیعوامل و ش، از علل یبرخ نیب یرابطه علّانجام شد  یمقطع صورته ب مطالعه نیکه ا ییاز آنجا

جامعه  کی نیظاهر شود، بنابرا یگروه از افراد ممکن است به طور تصادف کیمختلف در  یرهایمتغ نیب یهمبستگو نیز  است ازیمورد ن جینتا نیا دییتا یبرا

 .است یضرورمعنی دار  جینتا حصول یبرابا تعداد شرکت کنندگان بیشتر  دینمونه جد
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 NCCLتغذیه ای با بروز -بود. در این مطالعه ارتباطی بین عادات بهداشتی %7/22نفری دانشجویان دندانپزشکی بابل  21۲در در جامعه  NCCLفراوانی 

 .وجود داشت یدارینرابطه مع NCCLو  ایبولم انیاما م دیده نشد.

 تقدیر و تشکر 

 بابل یانپزشکدانشکده دند یمواد دندان قاتیمرکز تحق زیو ن یمال تیحما لیبابل به دل یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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