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 چکیده
 

جه مشخص و اختلال و نوسان تو یاریهوش رییحاد در شناخت، تغ راتییاست که با تغ ینیسندرم بال کی ،ومیریدل :مقدمه
 ی تحتپزشککار دندان دیکاند مارانیدر ب یهوشیبعد از ب ومیریدل یفراوان یبررس ،مطالعه نیشود. در ایم

 بررسی شد. خطر مرتبط با آن یفاکتورها نیو همچن هوشی عمومیبی

 یدر دانشکده یپزشککار دندان دیکاند ماریب 103ساده، تعداد  یصورت تصادفه ب ،یمقطع یمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
 -میسد وپنتالیشامل ت مارانیدر تمام ب یهوشیوارد مطالعه شدند. روش بانتخاب و  اصفهان یپزشکدندان
اضطراب  زانیم یبررس ینامهفل صورت گرفت. پرسشوبا پروپ یهوشیب یو نگهدار بود ومیآتروکور -لیفنتان
از شروع کار دندانقبل DAS-R (Dental Anxiety score Revise ) ستمیبا استفاده از س مارانیب برای
 MMSE (Mini mental یروان تیمختصر وضع ینهیآزمون معا ینامهپرسش نیگشت. همچن لیتکم ی،پزشک

state examination )48 ی آمار لیو تحل هیتجزبرای . شد لیتکم ی،کپزشساعت بعد از شروع کار دندان
کم pگرفت. مقادیر انجام  25ی نسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از های تی و آنالیز رگرسیون از آزمون ها،داده

 دار در نظر گرفته شد. ی، معن05/0تر از 

 جینتا. بودند یعموم یهوشیپس از ب ومیریدل یدارا (،درصد 4/21) ماریب 22مورد مطالعه،  ماریب 103 مجموع در :هايافته
 به یآگاه ،یروان تیگذار در وضعریثأعامل مهم و ت کی ،از آن بود که سن یحاک یخط ونیرگرس یهاآزمون
 زانیباشد. میم یعموم یهوشیپس از ب( p value=  001/0) به زمان یو آگاه( p value=  002/0)مکان 

به مکان پس از  یو آگاه( p value = 01/0ی )هوشیبر زمان ب یداریبه طور معن یهوشیاضطراب قبل از ب
 .(p value=  01/0) قرار داشت ماریسن ب ریثأثر بود و تحت تؤم( p value=  005/0) یهوشیب

 ییباشد که شناسایم یپزشکدر دندان یعموم یهوشیب دیکاند مارانیدر ب یقابل توجه وعیش یدارا ،ومیریدل :یریگجهینت
 است.برخوردار  ییبالا تیاز اهم ،ومیریبروز دل سکیاختلال به منظور کاهش ر نیمرتبط با ا عوامل خطر

 .یپزشکدندان وم،یریدل ،یهوشیب :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 ی ها، تروماها و مشکلات بسیاری در زمینهامروزه بیماری

که پس از بررسی دقیق در پزشکی وجود دارند دندان

 ها، استفاده از عمل جراحی و همچنینخصوص درمان آن

هایی تپیشرفکند. هوشی قبل از آن، اندیکاسیون پیدا میبی

هوشی حاصل های بیهای جراحی و مراقبتکه در تکنیک

 منجر به کاهش چشمگیر میزان مرگ و میر حین و بعد  ،شده

  است. گردیدههای جراحی در بالغین از عمل

ها، اختلالات یکی از مشکلات اساسی بعد از جراحی

. در بین این اختلالات، دلیریوم از اهمیت (2)شناختی است 

 7ها در و بر اساس برخی گزارش (3)ای برخوردار است ویژه

 . (4) دهدروی می ،درصد بیماران پس از جراحی قلب 16تا 

اختلال شناختی است که طی مدت  ینوع ،دلیریوم

کند و دارای مشخصاتی مانند تغییر سطح می روزکوتاهی ب

سنجی، اری، کاهش تمرکز و حافظه، اختلال موقعیتهوشی

کوتاه، داشتن  یروزه، دوره ساعته تا چند شروع سریع چند

 .(5)نوسان بارز در علائم و تشدید آن در طی شب است 

زمان بستری در میلیون سالمند در  3/2ساله بیش از  هر

شوند. این اختلال، باعث بیش به دلیریوم مبتلا می ،بیمارستان

و منجر به بیش از چهار تا  شدهمیلیون روز بستری  5/17از 

. شیوع (6)گردد مراقبت پزشکی می یهفت بیلیون دلار هزینه

درصد و  1٠ ،درصد، در بخش اورژانس 1 ،دلیریوم در جامعه

. میزان بروز (7)درصد است  5٠در بیماران بستری تقریباً 

 5/73متعاقب عمل کاتاراکت، تا  ،درصد 3تا  1دلیریوم از 

و  (8)درصد در اعمال جراحی ارتوپدی و جراحی قلب باز 

 .(8)درصد پس از توراکوتومی، گزارش شده است  ٩٠

 ،مویریبروز دل زانیم شیاز افزا یریخصوص جلوگ در

  یریگشیبحث پ ی،قابل بررس یفاکتورها نیتراز مهم یکی

 ترلخطر و کن یمستلزم شناخت فاکتورها ،باشد که خودیم

خصوص  نیدر ا یو درمان رانهیشگی. مداخلات پاستها آن

کاهش  یهایاستراتژ ،یشناخت کیشامل توجه مکرر، تحر

خواب، حرکت زودرس و جبران زودرس  شیفزاا یصدا برا

اگرچه  .(1)باشد یم یجراح دیکاند مارانیدر ب ونیدراتاسیده

 ومیریدلوز مرتبط با بر یفاکتورها یبه بررس یتاکنون مطالعات

 یپزشککار دندان یهاو انجام عمل یهوشیبه دنبال القاء ب

مطالعه  نیدر ا رو نیباشند. از ایمحدود م اریبس ،اندپرداخته

در  یهوشیبعد از ب ومیریدل یفراوان یتا به بررس میبر آن شد

ر خط یفاکتورها نیو همچن یزشکپکار دندان دیکاند مارانیب

 .میبپرداز 13٩7-13٩6مرتبط با آن در شهر اصفهان در سال 

در این مطالعه فرض شد که دلیریوم در بیماران کاندید کار 

 هوشی عمومی، وجود دارد.پزشکی تحت بیدندان

 
 هاو روش مواد

در درمانگاه  13٩6در سال  نگر،ی مقطعی آیندهمطالعه نیا

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشکدندان یدانشکده یپزشکدندان

حجم نمونه با استفاده از فرمول پیشنهاد  اصفهان انجام شد.

 شده برای مطالعات مقطعی محاسبه گردید.
2/d2*δ2)α/2-1n = (Z 

، ٠5/٠برابر با  αو با فرض  ٠٩/٠برابر با  dبا در نظر گرفتن 

ی حاضر، مورد نیاز بود. نفر جهت انجام مطالعه 1٠3تعداد 

سال سالم  18افراد بالای  -1د به مطالعه شامل معیارهای ورو

هوشی عمومی جهت کاندید بی -2از نظر روانی و عصبی، 

بخش، ضد عدم مصرف داروهای آرام -3پزشکی، کار دندان

نداشتن  -5داشتن رضایت به کار و  -4آور، تشنج و خواب

ی اخلاق منع مصرف پروپوفل بود. این مطالعه توسط کمیته

وم پزشکی اصفهان تأیید و بیماران پس از رضایت دانشگاه عل

 آگاهانه، وارد مطالعه شدند.

 اضطراب قبل از عمل،به منظور بررسی میزان 

 DAS-R (Dentalی مربوطه با استفاده از سیستم نامهپرسش

Anxiety score Reviseها ( به بیمار ارائه شد و توسط آن

 یده که نمرهسؤال بو 4نامه حاوی تکمیل گشت. این پرسش

تر ی کمشود. بیماران با نمرهمی 2٠و حداکثر  4بیمار حداقل 

دارای اضطراب متوسط،  12-٩ی ، بدون اضطراب، نمره٩از 

، 2٠-15ی دارای اضطراب زیاد و نمره 14-13ی نمره

 1٩6٩نامه در سال پرسش نیاگردند. اضطراب شدید تلقی می

در سال ( ٩)نژاد و همکاران  یجواد و شد نیدوکورا ت توسط
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، در 82/٠ یدرون یهماهنگ و 85/٠ یآلفا بیبا ضر 13٩1

آباد و همکاران فیشری شد و توسط مروت ایروا و پا رانیا

به مطب کنندهمراجعه ماریب 4٠٠ یبر رو 13٩1در سال ( 1٠)

القای  .کار گرفته شده استه شهر مشهد ب یپزشکدندان یها

ی داروهای تیوپنتال سدیم عمومی به وسیله هوشیبی

(VUAB Pharma Czech Republic )mg/kg5 فنتانیل ،

μg/kg2  شرکت ابوریحان، تهران، ایران( و آتراکوریوم(

انجام شد.  ٠/mg/kg8)شرکت ایران هورمون، تهران، ایران( 

درصد  5٠ی ترکیب هوشی بیماران به وسیلهنگهداری بی

درصد اکسیژن به همراه انفوزیون وریدی  5٠اکسید نیتروژن و 

( با دوز DONGKOOK Pharma, Koreaمداوم پروپوفل )

mg/kg/min 1انجام گردید.  ٠٠ 

به  ،ساعت پس از عمل 48که  شددرخواست  ماریاز ب

 نیا یتلفن ،روز بعد از عمل نیمرکز مراجعه کند و همچن

 ،مرکز به ماریب ی. پس از مراجعهشد یادآوری ماریموضوع به ب

 یروان تیمختصر وضع ینهیآزمون معا ینامهپرسش

MMSE (Mini mental state examinationب ) صورت ه

نامه به پرسش نی. اگردید لیتکم ققمحمصاحبه توسط 

ثبت اطلاعات، توجه و محاسبه،  ،یابیپنج بعد جهت یبررس

نامه خود پرسش نیدر ا یابیپردازد. جهتیو زبان م یادآوری

ت، است و فرد با پاسخ به هر قسم یدو پرسش پنج قسمت شامل

به زمان و  یهر پرسش )آگاه ینمره و در مجموع برا کی

شامل  ،کند. بخش ثبت اطلاعاتیم افتیدر مرهمکان( پنج ن

نمره دارد. بخش  3 نیاست و بنابرا یپرسش سه قسمت کی

توجه فرد به روش کم  یینمره دارد و توانا 5 ،توجه و محاسبه

و زبان به  یادآوریشود. بخش یم دهیکردن اعداد سنج

قابل  ینمره نیترو کم نیترشیدارند. ب ازیامت ٩و  3 ،بیترت

 باشد. افراد بایو صفر م 3٠ بیترته آزمون ب نیکسب از ا

اختلال دارای  24-21بدون اختلال،  ،شتریب ایو  25 ینمره

متوسط و کم یاختلال شناختی دارا 2٠-1٠، فیخف یشناخت

نقطه ،مطالعه نیباشند. در ایم دیشد یاختلال شناخت ،٩تر از 

درصد به  5/٩3 یژگیدرصد و و ٩٠ تیبا حساس 22برش  ی

 مطالعه در نظر گرفته شد. نیدر ا ومیریعنوان دل

  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیتجز

 ,version 25, IBM Corporation, Armonk) 25 ینسخه

NY )صورت گرفت. از یو استنباط یفیدر دو سطح توص 

نرمال داده عیتوز اسمیرنوف، جهت -کولموگروف آزمون

 کیپارامتر ریغ ایو  کیپارامتر یهااز آزمون یکم یها

از  ی،کم یهاریمتغ نیارتباط ب یبررس یاستفاده شد. برا

رتباط ا یبررسو برای  اسپیرمن و پیرسون ونیسآزمون رگر

 ریاستفاده شد. مقاداسکوئر کای از آزمون یفیک یهاریمتغ نیب

٠5/٠ > p value بوددار یمعن یاز نظر آمار. 

 

 هاافتهی

 و پلمید ریز لاتیتحص ،مارانیدرصد ب 4/53در این مطالعه، 

 در. دبودن پلمید یبالا لاتیتحص یدارا ،مارانیدرصد ب 6/46

سن، اضطراب قبل از  اریو انحراف مع نیانگی، م2و  1ول اجد

، به زمان یبه مکان، آگاه یآگاه ،یهوشیزمان ب ،یهوشیب

 .آمده است MMSEی نمره توجه و محاسبه و ،یادآوری
 

 مارانیب ینیو بال کیمشخصات دموگراف :1جدول 

 رایانحراف مع ± نیانگیم پارامتر

 956/30 ± 195/11 )سال( سن

 72/12 ± 008/3 یهوشیاضطراب قبل از ب

 9/83 ± 248/47 هوشی )دقیقه(زمان بی

 
 مارانیب MMSE یپارامترها ینمره :2جدول 

 اریانحراف مع ± نیانگیم پارامتر

  42/4 ±846/0 به مکان یآگاه

 5/4 ± 739/0 زمانبه  یآگاه

 496/0 ± 66/2 یادآوری

 941/2 ± 02/14 توجه و محاسبه

 MMSE 912/3 ± 6/25ی نمره

 

 مارانی، بMMSEدر آزمون  22برش  یاساس نقطه بر

در نظر گرفته شدند.  ومیریدل یدارا 22تر از کم ینمره یدارا
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 4/21معادل  ماریب 22مورد مطالعه،  ماریب 1٠3در مجموع 

دند، بو یعموم یهوشیپس از ب ومیریدل یدارا ،مارانیدرصد ب

 مارانینفر از ب 81معادل  ،مارانیدرصد ب 6/78که  یدرحال

 (.3ل )جدو نبودند یعموم یهوشیپس از ب ومیریدل مبتلا به
 

 های : فراوانی نسبی دلیریوم بر اساس گروه3جدول 

 سنی مختلف

 درصد فراوانی دلیریوم گروه سنی

32-18 7 81/31 
46-33 4 18/18 
62-47 11 50 

 100 22 مجموع

 

د مرتبط با دلیریوم ماننجهت بررسی ارتباط بین عوامل 

هوشی، سن و میزان اضطراب قبل عمل و دلیریوم، زمان بی

ارتباط بین این عوامل توسط آزمون رگرسیون خطی بررسی 

 ،سنشد. همانطور که در جدول زیر نشان داده شده است، 

 به یآگاه ،یروان تیگذار در وضعریثأعامل مهم و ت کی

باشد. یم یعموم یهوشیبه زمان پس از ب یمکان و آگاه

بر زمان  یداریبه طور معن یهوشیاضطراب قبل از ب زانیم

ود ثر بود و خؤم یهوشیبه مکان پس از ب یو آگاه یهوشیب

 مشاهده شد که نیقرار داشت. همچن ماریسن ب ریثأتحت ت

پس از  یادآوریبه مکان و  یبا آگاه زین یهوشیب انزم

 .(4)جدول  دارد یداریمعن یهمبستگ ی،هوشیب
 

 : ارتباط بین عوامل خطر مؤثر بر بروز دلیریوم4جدول 

ی نمره
MMSE 

 یادآوری
آگاهی به 

 مکان

آگاهی به 

 زمان

زمان 

 هوشیبی

اضطراب قبل 

 هوشیبی
  سن

 سن  001/0 005/0 001/0 002/0 079/0 001/0

 هوشیاضطراب قبل بی   001/0 158/0 005/0 821/0 133/0

 هوشیزمان بی    162/0 003/0 001/0 099/0

 آگاهی به زمان     156/0 269/0 001/0

 آگاهی به مکان      205/0 001/0

 یادآوری       001/0

 MMSEی نمره       

 دار در نظر گرفته شدند.از نظر آماری معنی 05/0باشند. مقادیر کمتر از می p valueاعداد نشان داده شده ارزش 

 

 بحث

 1٠3در  ومیریبروز دل زانینشان داد که م مطالعه نیا یهاافتهی

نفر  22 ی،پزشکدر کار دندان یعموم یهوشیب دیکاند ماریب

ی نتایج مطالعه. (3)جدول  باشدیدرصد م 4/21معادل 

هوشی عمومی در ی وجود دلیریوم پس از بیحاضر، فرضیه

در خصوص پزشکی را تأیید کرد. بیماران کاندید کار دندان

مان و ارتباط ز یعموم یهوشیپس از ب یادآوریارتباط سن با 

به  کینزد p value ریمقاد ،MMSE ینمره با یهوشیب

حجم  شیرسد با افزایبودند که به نظر م یداریسطح معن

 یهوشیپس از ب یادآوریممکن است ارتباط سن با  ،نمونه

 دار شود.یمعن MMSE ینمره با یهوشیو زمان ب یعموم

 نیشیبا مطالعات مشابه پ سهیحاضر قابل مقا یمطالعه جینتا

بعد از  ماریب 75 یبر رو (11) جویباری و همکاران باشد.یم

 ومیریبروز دل زانیم نییبه تع یو ارتوپد یعموم یعمل جراح

 پرداختند و یکاوریدر اتاق ر یبعد از عمل جراح مارانیدر ب

بودند  ومیریدل یدارا مارانیدرصد از ب 3/6مشاهده کردند که 

 ارتباط یسن، جنس و نوع عمل جراح ریبا متغ ومیریو دل

 ومیریحاضر نشان داد که دل یمطالعه جینتا. دار داشتیمعن

در  ومیریبروز دل زانیبا سن دارد اگرچه م یداریارتباط معن

 . (11) باشدیم ی قبلاز مطالعه شتریمطالعه ب نیا

در  (12) حسینی و همکاران توسط گرید یدر مطالعه

 یزنان، داخل ،یارتوپد ،یجراح یهادر بخش یبستر مارانیب
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نشان داده شد که  زدیکارگر  یشهدا مارستانیدر ب ICU و

 یاوانفر نیترشیدارند و ب ومیریدل ،مارانیب نیدرصد ا 14/8

 جیشد. نتا شاهدهسال م ٩4-65 یدر گروه سن ومیریدل ینسب

و  ینیحس یمطالعه جیراستا با نتاهم زیحاضر ن یمطالعه

 نیترشیحاضر ب یچرا که در مطالعه بود، (12) همکاران

سال مشاهده  62-47 نیب یسن یدر رده ومیریبروز دل زانیم

  ت.داش ومیریبروز دل زانیبر م یمهم ریثأت ،شد و سن

و یافتن  ومیریبروز دل زانی، م(8) یمشابه یدر مطالعه

 4٠4عوامل خطر مرتبط با آن در عمل جراحی قلب باز در 

 نیا جیشد. نتا یبیمار تحت عمل جراحی الکتیو قلب بررس

باشد و یدرصد م 5/28 ،میزان بروز دلیریوم ،مطالعه نشان داد

 سن، داشتن تحصیلات افزایشمتغیرهای قبل از عمل، مانند 

نارسایی کلیه، نارسایی قلبی،  یپایین، روستایی بودن، سابقه

مغزی، وجود اختلال شنوایی، ریتم فیبریلاسیون  یسکته

 ،می با بروز دلیریومسر یدهلیزی، افزایش میزان پتاسیم و اوره

و همکاران  یجنت یمطالعه جیدار شدند. نتااز نظر آماری معنی

چرا که در  ،باشدیحاضر م یمطالعه یاهافتهیسو با هم( 8)

در  ومیرینشان داده شد که بروز دل یخوبه ب ،حاضر یمطالعه

 باشد. یتر منییپا لاتیارتباط با سن و تحص

 سندرم فراوانی ی،ادر مطالعه (13)و همکاران مدبرنیا 

 یویژه هایمراقبت خشدر ب بیمار بستری 245در  دلیریوم را

 33 ،مطالعه نشان داد نیا جیقرار دادند. نتا یقلبی مورد بررس

نفر  22شدند.  شناخته دلیریوم درصد( بیمار مبتلا به 13/4نفر )

 به ( متعلقمبتلایانکلدرصد  67) دلیریوم مبتلا به از بیماران

 بین آماری دارمعنی و بالاتر بودند. ارتباط سال 65 سنی گروه

 (، ولیp value=  ٠٠٠1/٠) د داشتوجو و بروز دلیریوم سن

 بیمار در بخش شدن بستری و دفعات جنس بین ارتباط این

 نیا جی. نتاوجود نداشت و بروز دلیریوم قلبی هایمراقبت

باشد که نشان داده یما م یمطالعه جیهم راستا با نتا زیمطالعه ن

  با سن دارد. یداریمعن ارتباط ،ومیریبروز دل ،شد

 یسهیبه منظور مقا یامطالعه ،(14)چاندلر و همکاران 

 112با سووفلورن و پروفول در  یهوشیتحت ب ومیریدل زانیم

مطالعه نشان داد که  نیا جیساله انجام دادند. نتا 6-2کودک 

 یداریبا سووفلوران به طور معن یهوشیدر ب ومیریبروز دل زانیم

 جیباشد. نتایم وفولبا پر یهوشیدر ب ومیریبروز دل زانیاز م شتریب

 ینگهدارنده یکه نوع دارو بوداز آن  یمطالعه حاک نیا

 یر مطالعهد نی، بنابرااستثر ؤم ومیریبروز دل زانیبر م ی،هوشیب

 زانیوان متیم( 14)چاندلر و همکاران  یبر اساس مطالعهحاضر 

  از پروفول دانست. یناش یرا تا حدود ومیریبروز دل

 مارانیب یبررس به توانیپژوهش م نیا هایتیاز محدود

 نوبت از شبانه روز و محدود بودن فاکتورهای در کی در تنها

 بروز یکننده ینیبشیگرفته شده به عنوان عوامل پ نظر

رتبط م عوامل خطر با ومیریبروز دل یبررس اشاره نمود. ومیریدل

در تعداد ی عموم یهوشیاز ب یعوارض ناش ریساو با آن 

ی پزشکدر دندان یعموم یهوشیب دیکاند مارانیاز ب یشتریب

 شود.پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه

های مطالعه حاضر، دلیریوم، دارای شیوع قابل با توجه به یافته

پزشکی هوشی عمومی در دندانتوجهی در بیماران کاندید بی

باشد که شناسایی عوامل خطر مرتبط با این اختلال به می

منظور کاهش ریسک بروز دلیریوم، از اهمیت بالایی 

ی حاضر نشان داد که سن و برخوردار است. نتایج مطالعه

هوشی بیمار، دو عامل مهم و تأثیرگذار میزان اضطراب قبل بی

 در وضعیت روانی، آگاهی به مکان و آگاهی به زمان

هوشی نیز با باشند. همچنین نشان داده شد که زمان بیمی

 هوشی، ارتباط آگاهی به مکان و یادآوری پس از بی

 ی در ــهای عمومهوشیداری دارد که در بیمعنی

 پزشکی باید به آن توجه شود. دندان
 

 تشکر و قدردانی

اند، یاری نموده زحمات تمامی عزیزانی که ما را وسیله ازبدین

 ینامهپایان حاصل مقاله این. آیدو تشکر به عمل می تقدیر

ی به شماره پزشکیای دنداندانشجویی دکتری حرفه

 انشگاه علومد مصوب معاونت محترم پژوهشی 3٩6٩3٩

 باشد.میاصفهان  پزشکی
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Abstract 
 

Introduction: Delirium is a clinical syndrome characterized by acute changes in awareness and 

consciousness, and disturbances and fluctuations in attention. This study evaluated the 

frequency of postoperative delirium in patients undergoing general anesthesia for 

dental procedures and the relevant risk factors.  

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, 103 patients who were candidates for dental procedures 

under general anesthesia in Isfahan Dental School were randomly selected. General 

anesthesia was induced with thiopental sodium-fentanyl-atracurium in all the patients 

and maintained with propofol. Dental anxiety was evaluated in all the patients using 

the DAS-R (Dental Anxiety Score-Revised) questionnaire before the procedure. In 

addition, the MMSE (Mini Mental State Examination) questionnaire was completed 

48 hours after the procedure. Statistical analysis was performed with SPSS 25, using 

independent t-test and regression analysis (α = 0.05). 

Results: The results showed that the incidence of delirium in 103 patients undergoing general 

anesthesia was 22 cases (21.4%). The results of linear regression analysis indicated 

that age was an important and influential factor in the mental status, and orientation to 

place (p value = 0.002) and time (p value = 0.001) after general anesthesia. The 

severity of anxiety before anesthesia significantly affected the duration of general 

anesthesia (p value = 0.01) and orientation to place after general anesthesia (p value = 

0.005). Anxiety itself was affected by the age of the patient (p value = 0.01).  

Conclusion: Delirium is highly prevalent in patients undergoing general anesthesia for dental 

procedures. It is critical to identify the risk factors associated with this disorder in 

order to reduce the incidence of delirium. 

Key words: General anesthesia, Delirium, Dentistry. 
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