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  يرانيا تیجمع کيدر  يدائم يعلل خارج كردن دندان ها راتییتغروند  يبررس

 مطالعه تحلیلي - سال 13 يدر ط
 

  3يياصر ولامهندس ن  2#انيارغوان اعتبار دکتر  1انيمحمد جعفردکتر 

  رانيتهران، ا ،يبهشت دیشه ي،دانشگاه علوم پزشک يدهان وفك و صورت، دانشکده دندانپزشک يبخش جراح اریدانش -1
  رانيالبرز،کرج ، ا يو درمان ي، خدمات بهداشت يالبرز، دانشگاه علوم پزشک يدهان و فك و صورت دانشکده دندانپزشک یبخش پاتولوژ ارياستاد -2  

 رانيمازندران، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يتالاسم قاتیمرکز تحق يعلم ئتیعضو ه -3 

 

 

  ه:خلاص

روناد   یدر کشاور، باه منظاور بررسا     یدائم یهاخارج کردن دندان یعوارض شناخته شدهو  وعيش شیبا توجه به افزا سابقه و هدف:

بهفار و   یدرمانگاههاا  ،یبهشات  ديشاه  یدانشگاه علاوم پزشاك   یدانشكده دندانپزشك یبخش جراح علل خارج کردن دندان در راتييتغ

 مطالعه انجام شد. نیسال  ا 13 یدر  ط ییطباطبا یقاض

مراجعاه باه    نیزماان آخار   گار،يساابقه مصارف سا    مااران يب کيا اطلاعاات دموگراف  تحليلی -مطالعه توصيفیدر این  :و روش ها مواد

 6را به مدت  یمراجعه کننده به مراکز مورد بررس مارانيب یدندانپزشک و سابقه خارج کردن دندان، تعداد و علت خارج کردن دندان ها

نفار   673نفار شاامل    1382بر روی  1389-90نفر زن و  657مرد و  1143ل نفر شام 1800بر روی   1377-78 یماه در دو بازه زمان

 استفاده شد. Logistic Regressionو  Chi-squareهای آماری جهت تحليل یافته ها از آزمون نفر زن ثبت شد. 709مرد و 

ساال   13نسابت باه    یپروتاز  شيو پا  لودنتاا یپر یماريب لیخارج کردن دندان به دلا زانيمطالعه نشان داد که م نیا جینتا ها: افتهي

 رييا مادت تغ  نیا ا یدر ط یو ارتودنس یدگيپوس  لیدندان به دلا خارج کردن زانياست که م یدر حال نیاست،  ا افتهیگذشته کاهش 

ر د یدگيپوسا  نیگزیسال جاا  21 ریعلت خارج کردن دندان در افراد ز نیبه عنوان مهمتر یارتودنس لیرسد دلا ینكرده است.به نظر م

 شده است.  یگروه سن نیا

سال پاس   21 یعلت از دست رفتن دندان در افراد بالا نیماندن آن به عنوان مهمتر یو باق یدگيپوس وعيش رييعدم تغ گیری: نتیجه

 دهان و دندان در کشور است.  یها یمارياز ب یريشگيکارآمد در پ ستميسال، نشان از عدم وجود س 13ازگذشت 

 ، طرح درمان دندانپزشكی ودنتالیپر یماريب ،یدندان یدگيکردن، دندان، پوسخارج  واژه ها: دیکل
 17/5/94 پذیرش مقاله:  4/3/94 :اصلاح نهایی  23/12/93 وصول مقاله:

 
 

 :مقدمه

بافات   بیا از مشكلات دهان و دندان در افاراد جامعاه تخر   یكی

آن صارف   اماد يباشاد کاه پ   یانساج نگهدارنده آن م ایدندان و 

است کاه   یدر پ یپ یگزاف در جهت خدمات درمان یها نهیهز

 یاز پرداخات آن نااتوان ما    یاز طبقات اجتماع یبخش عمده ا

 یهاا  دانعلل منجر به خارج کردن دنا  یشروع بررس (1). باشند

در  Subramaniam   باار درهناد توساط    نياولا  ايدر دن یدائم

پوسايدگی   ،مطالعاات  شاتر يدر ب (2) .انجاام گرفات   1951سال 

مهمترین علت از دست رفتن دنادانها در افاراد جاوان و     یداندن

بيماریهای پریودنتال مهمترین علت، در افراد ميان سال و مسن 

کشورها دلایل ارتودنسی را می  یدر برخ (3 -6) .به شمار می رود

 توان اساسی ترین علت خارج کردن دندانها در سنين کمتر از 

 
 

 یآمارهاا  راتييا روناد تغ  یررسا ب (7, 3 -5)سال به شمار آورد 20

 یهاا خارج کردن دنادانها در باازه   وعيبر علل و ش یموجود مبن

  جیباه نتاا   یابيدسات  یاطلاعاات بارا   ساه یمختلاف و مقا  یزمان

-مطالعه چيتا کنون ه رانیاست. در ا ریتر، لازم و انكار ناپذقيدق

اطلاعات بدست آماده از منااطق مشاترک     یبر بررس یمبتن یا

 نیا مشخص انجام نگرفته است. هدف از ا یزمان ازهب کیپس از 

 یدائما  یعلل خارج کردن دندانها راتييروند تغ یمطالعه بررس

 یدانشگاه علاوم پزشاك   یدانشكده دندانپزشك یدر بخش جراح

 13 یدر ط ییطباطبا یبهفر و قاض یدرمانگاهها ،یبهشت ديشه

 سال است.
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 مواد و روش ها:

بر آن شد کاه باه روش    یسع یليتحل -یفيمطالعه توص نیدر ا

 یمراجعه کنندگان به دانشكده دندانپزشاك  ی، تمامیتمام شمار

 یبهفر و قاض یدرمانگاهها ،یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشك

تاا   89مااه   یاز د یبا هدف خارج کردن دندان دائم ییطباطبا

 شيسال پ 13که  همشاب یمطالعه ا جیو با نتا یبررس 90خرداد 

انجام شده است ،  78تا خرداد  77ماه  یمراکز و از د نيدر هم

شاامل سان، جانس،     مااران يب یگردد. اطلاعات عماوم  سهیمقا

زماان   گار،يسابقه مصارف سا   لات،يتاهل و سطح تحص تيوضع

مراجعه باه دندانپزشاک و ساابقه خاارج کاردن دنادان        نیآخر

هاای   مشااهده نگااره   و. پاس از معایناه بيمااران    دیگرد یبررس

 قيا دق یولاوژ يوگرافی توسط دندانپزشكان، نوع دنادان و ات رادی

 نیا در ا ازيا ثبت گردید. اطلاعات مورد ن زيخارج کردن آن ها ن

و جلب  ماريب یطرح برا یپس از شرح کامل هدف اجرا قيتحق

و در  یجمع آور ،نهیمصاحبه، مشاهده و معا قیاو از طر تیرضا

غاز مطالعاه باه   از آ شي، پنيشد. همچن تثب یاطلاعات یفرم ها

منظور ثبت یكسان اطلاعات مرتبط به علل خارج کردن دندان، 

توضيحات ضاروری باه همكااران دندانپزشاک داده شاد. علال       

شاد کاه باه     یبند ميگروه تقس 6در  مارانيدندان در ب دنيکش

کاه در   دیشاد  یهاا  یدگيپوس -1بود:  لیشامل موارد ذ بيترت

کاه   ودنتاال یپر یماريب-2نباشد.  ریامكان پذ نداند یآن بازساز

و  یعفاون  ی، پاکتهاا ليا مانناد تحل  یآن دندان باه عللا   یدر ط

و دنادان اضاافه در    ینهفتگا  -3شاود.  یما  دهيلق و کش ق،يعم

 شیا دنادان هناوز رو   ش،یا که بعد از حد اکثر زمان رو یطیشرا

 افتاه ی شیرو یعيدندان طب 32علاوه بر  یدندان ایباشد و  افتهين

باه   شاتر يمشاكلات اکلاوژن ب   -4ته شاد.  در نظر گرف نيزباشد، 

فضا در رفع مشاكل   جادیا یبرا یدرخواست متخصصان ارتودنس

تاوان   ینما  یارتودنس قیدندان که از طر یینابجا ایکمبود فضا، 

که دنادان   یطیکه در شرا یپروتز شيپ لیدلا -5برطرف کرد. 

باه باه علات چارخش      اینمودن طرح درمان و  دهيچيبه علت پ

دندان باعاث ارائاه بهتار     دنيپروتز شده و کش ريگ ایمانع ثبات 

 مار،يعلل از جمله درخواست ب ریسا -6شود.  یم یدرمان پروتز

و شكسات درماان    کيا ترومات یهاا ی، شكستگکیپاتولوژ لیدلا

.  در صورتی که علت خارج کردن دندانی بود یقبل یدندانپزشك

بوط در دلایل ذکر شده بود، شماره های مر ازبيش از یک مورد 

 .گذاری شدجایگاه مخصوص هر دندان علامت

وارد و  (16نسخه (SPSS بدست آمده در نرم افزار  اطلاعات

که وجود  یدر موارد داده ها از نظر صحت ورود، کنترل شد.

 یشد از تست آمار سهیمختلف با هم مقا یهااختلاف در گروه

Chi-square که از نظر آزمون ییرهاي. متغدیاستفاده گرد 

Chi-square با  مرتبط یرهايمتغ یبررس یدار بودند، برایمعن

، وارد  89-90در سال  یدگيپوس لياز دست دادن دندان به دل

  یدار یشدند. سطح معن Logistic Regression یآزمون آمار

(P-value) درصد در نظر گرفته  5آزمون ها کمتر از  یدر تمام

  شد.
 

 ها: يافته

که بر  89-90 یه از مطالعه در بازه زمانبه دست آمد یهاافتهی

فرد مونث انجام  709ر مذکر و نف 673نفر شامل  1382روی 

خارج  لیدلا نیترعیشا ینشان داد که مال اکلوژن و نهفتگشد، 

 یدندان یدگيسال، پوس 20از  ترنیيپا مارانيکردن دندان در ب

 عیشا ليدل نيدوم ودنتالیپر یماريسال و ب 20 یافراد بالا در

 ه است.سال بود 40بالاتر از  مارانيدر ب

 

دندان دائمي خارج شده بر حسب علل و به  5656توزيع  -1نمودار 

 (89-90( و )77-78) تفکیك مقاطع

 

 

  5 از داری کمتر معني سطح)*(  - دندان کردنرج خاعلل 
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  5 از داری کمتر معنی سطح)*(  - دندان کردنرج خاعلل 
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 سن وسطح تحصیلات  ، مقايسه جنسیت، وضعیت تاهل -1جدول 

 (89-90( و )77-78) زماني بیماران بر حسب مقاطع

 

 

 

علل خارج کردن دندان،  مشاهده شد  راتييروند تغ یبررس با

به طور معنی  یپروتز شيپ لیو دلا ودنتالیپر یماريکه ب

  دندان نهفته و اضافه دنيکاهش و کش  P)<0005/0داری  )

 است. افتهی شیسال افزا 13 نیا یدر ط معنی داریبطور 

(025/0>P) است که خارج کردن دندان به  یدر حال نیا

 یرييتغ یبه طور معنادار کلوژنو مشكلات ا یدگيپوس ليدل

 (1)نمودار (P> 05/0) نكرده است.

 

مقايسه  توزيع دندانهای خارج شده بر حسب مقاطع  -2جدول 

 (89-90( و )78-77)
 

 

 نشان داد 1در جدول بيماران  فيکی مشخصات دموگرامقایسه

وضعيت تاهل و  (p<005/0سطح تحصيلات ) ،که جنسيت

(05/0> p به طور معناداری بين دو مطالعه متفاوت است، به ،)

زنان، مجرد ها و افراد با  89-90سال  مطالعهطوری که در 

سال  13تحصيلات ابتدایی و کمتر ونيز بالاتر از دیپلم، بيشتر از 

اند اما تعداد افراد با تحصيلات دیپلم تا عه کردهگذشته مراج

 های سنی بيمارانی گروهمقایسه .راهنمایی کاهش یافته است

 مطالعه سال

(90-1389) 

 العه سالمط

(78-1377) 

 خصوصیات دموگرافیك

 *جنسیت  مرد 1143(4/63) 673(6/48)

  زن 657(6/36) 709(4/51)

 مجرد 571(7/31) 485(1/35)
وضعیت 

 *تاهل 

  متاهل 1229(3/68) 897(9/64)

(2/32)446 (3/28)509 
بيشتر از 

 دیپلم

سطح 

 *تحصیلات 

(9/55)722 (5/66)1198 
دیپلم تا 

 راهنمایی

 

(9/11)164 (2/5)93 
ابتدایی و 

 کمتر

 

 گروه سني  

(3/10)142 (2/15)273 20≥* 

(1/32)443 (9/24)449 30-21 * 

(7/17)245 (18)324 40-31 

(5/17)242 (9/18)341 50-41 

(7/12)176 (5/12)226 60-51 

(2/6)85 (2/8)147 70-61* 

(5/3)49 (3/2)40 ≥71 * 

 مجموع 1800(100) 1382(100)

 P :Chi-square test >05/0( *اعداد داخل پرانتز به درصد است.)

 مقطع زماني 

 نوع دندان خارج شده

 مطالعه سال 

(78-1377) 

 مطالعه سال

 (90-1389) 

 مولر سوم

 462( 1/62) پایين
 

(60 )473 
 

 316( 40) 282( 9/37) بالا
 

 مولر اول و دوم*

 637( 5/62) پایين
 

(2/54 )384 
 

 383( 5/37) بالا
 

(8/45 )324 
 

 پره مولر اول و دوم

 332( 3/47) پایين
 

(40 )258 
 

 369( 7/52) بالا
 

(60 )387 
 

 کانين

 104( 47) پایين
 

(2/42 )79 
 

 117( 53) بالا
 

(8/57 )108 
 

 و لترال سانترال

 

 161( 46) پایين
 

(7/46 )136 
 

 189( 54) بالا
 

(3/53 )155 
 

 2620( 100) 3036( 100)  مجموع

 اعداد داخل پرانتز به درصد است.

  Chi -square test: P< 05/0 (*) 
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( و افراد p<005/0سال ) 30که تعداد افراد زیر نشان داد  نيز

 همچنين( بطور معناداری متفاوت اند. >05/0pسال ) 61بالای 

 شته و افرادکمتر از گذ ،سال  61-70سال و  20افراد زیر 

برای خارج سال بيشتر از گذشته  71سال و بالاتر از   30-21

( روند از 2بر اساس جدول )  اند.مراجعه کرده کردن دندان 

سال   13دست دادن مولر اول و دوم در هر دو فک در طی این 

تغيير کرده است، به طوری که خارج کردن مولر اول و دوم در 

( P<05/0) افزایش یافته است. فک پایين کاهش و در فک بالا

این در حالی است که هيچ تغيير قابل توجهی در خارج کردن 

 ه است.سال دیده نشد 13ها  پس از سایر دندان

 دندان های خارج شده رگرسیون لجستیك بر اساس -3جدول 

 به دلیل پوسیدگي

 رویرگرسيون لجستيک بر آناليز نشان دهنده ( 3)جدول 

 90-89در سال های  های خارج شده به دليل پوسيدگیدندان

دار به ن جدول با ورود متغيرهای معنیبا توجه به ای است.

، وجود دندان کشيده شده در    Logistic regressionمدل

سال، جنسيت مرد و  20گذشته، متاهل بودن، سن بالای 

عوامل خطرساز ماه، از  6آخرین مراجعه به دندانپزشک بيشتر از 

ی خارج کردن دندان به دليل پوسيدگی به بينی کنندهپيش

برابر افراد زیر  3سال  21-40. به طوری که سنين رودشمار می

سال شانس ابتلا به پوسيدگی و کشيدن دندان مبتلا را  20

 9/2مولر اول و دوم نيز به ميزان  ،های پره مولرداشتند. دندان

های اینسيزور و کانين در معرض خطر برابر نسبت به دندان

دت سيگار پوسيدگی بودند. با وجود اینكه سطح تحصيلات و عا

در خارج  یمعنی دارعامل    Chi-squareکشيدن در آزمون 

اما با ورود به آزمون لجستيک و ارزیابی با کردن دندان بود 

سایر متغيرها، به عنوان فاکتور موثر در پوسيدگی و از دست 

 رفتن دندان شناخته نشد. 

(05/0<P) 
 

 

 :بحث

با  یدگينشان داد که پوس 89-90مطالعه در سال  نیا جینتا

علت از دست دادن دندان و  نیدرصد عمده تر 51 وعيش

 عامل است.  نيدرصد دوم4/14با  ودنتالیپر یماريب

مراجعه  ماريب 320 یبا مطالعه بر رو زين همكارانو  یمانيپ

رفسنجان در  یدانشكده دندانپزشك یکننده به بخش جراح

درصد، 5/32را  ميترم رقابليغ یدگيپوس 1387زمستان 

خارج  ماريکه دندان به درخواست ب ميقابل ترم یدگيپوس

 درصد  15را  ودنتالیپر یهایماريدرصد و ب6/30شده را 

 جینتا نيهمچن (1).عنوان کردندعوامل خارج کردن دندان 

 زیتبر یو همكاران در دانشكده دندانپزشك یزدانیمطالعه 

علت خارج  نیترعی، شایاندند یدگينشان داد که بعد از پوس

و  انيرمضان (8)ه است.ن دندان، طرح درمان پروتز بودکرد

علت خارج کردن دندان در مراجعه  نیترعیشاهمكاران 

را  1379تهران در سال  یکنندگان به دانشكده دندانپزشك

 متغیرها

Beta 

Value 
 

(standard 

error) 

 نسبت شانس 

)فاصله اطمینان: 

 درصد( 95
P-value 

    ≤20سن )گروه مرجع:

40-21 (2/0)1/1 (4/4-2)3 *0001/0 

60-41 (2/0)7/0 (2/3-3/1)1/2 *001/0 

≥ 61 (2/0)6/0 (9/2-1/1)8/1 *01/0 

    جنسيت )گروه مرجع: مرد(

 008/0* 8/0(6/0-9/0) -2/0(1/0) زن

 وضعيت تاهل 

 )گروه مرجع: مجرد(

   

 002/0* 4/1(1/1-8/1) 3/0(1/0) متاهل

 سطح تحصيلات 

 )گروه مرجع:بيشتر از دیپلم(

   

 51/0 1/1(8/0-3/1) 1/0(1/0) دیپلم تا راهنمایی

 01/0* 7/0(5/0-9/0) -3/0(1/0) ابتدایی و کمتر

 سابقه ی مصرف سيگار 

 )گروه مرجع: خير(

   

 25/0 1/1(9/0-4/1) 1/0(1/0) بله

 زمان آخرین مراجعه

 ماه( 6متر از )گروه مرجع: ک

   

 02/0* 5/1(1-2) 4/0(1/0) ماه تا یک سال 6

 0001/0* 5/1(2/1-8/1) 4/0(1/0) بيشتر از یک سال

 097/0 6/1(9/0-8/2) 5/0(3/0) هرگز

 نوع دندان 

 )گروه مرجع: اینسيزور و کانين(

   

 0001/0* 9/2(3/2-5/3) 1(1/0) پره مولر و مولر اول و دوم

 0001/0* 4/1(1/1-8/1) 3/0(1/0) مولر سوم

سابقه ی خارج کردن دندان )گروه 

 مرجع: خير(

   

 0001/0* 5/1(2/1-8/1) 4/0(1/0) بله

    5( سطح معنی داری: کمتر از *)
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درصد(، 6/16) ودنتالیپر یهایماريدرصد(، ب50) یدگيپوس

درصد( 4/33) گرید لیو دلا ماريمشكلات پروتز، درخواست ب

 با  89-90 یهاسال یهاافتهی یسهیمقا (9).ودندذکر نم

 یدندان یدگيسال گذشته، پوس 13نشان داد که در  78-77

عامل از دست دادن  نیسال مهمتر 20 ریز یدر گروه سن

مشكلات  89-90 یدندان بوده است حال آن که در سال ها

تواند یکه م هغالب شد یدگيبر پوس یگروه سن نیاکلوژن در ا

و  یريشگيجوان کشور از نظر پ تيباشد که جمع نیااز  یحاک

تواند یم جهينت نیقرار گرفته اند. ا یشتريدرمان مورد توجه ب

 ( 10،11) ییدر مدارس ابتدا یتراپ دیفلورا یوابسته به برنامه ها

افراد بالاتر  یباشد حال آنكه برا نیوالد یآموزش و ارتقا آگاه

 .مطلوب نبوده است و یها همچنان کاف رنامهسال ب 20از 

عامل خارج کردن دندان بعد از  نيسال دوم 21-40 نيسن در

 یماريسال ب 41 یبالا نيو در سن ی، نهفتگیدگيپوس

 یها یماريب وعيرسد کاهش ش یبود. به نظر م ودنتالیپر

درصد،  4/14درصد به  4/17سال از  13 یط ودنتالیپر

 به  نسبت مارينگرش دندانپزشک و ب رييوابسته به تغ

 یدرمان ها نینو یروش ها شیداي، پتلامب یهادندان

 نهيزم نیها در ا شرفتيپ ریو سا رياخ یدر دهه  ودنتالیپر

 رييسال تغ 13پس از  یدگيپوس وعيباشد. در کشور ما ش

که به علت  یسن افراد نكرده است، اما حداکثر یمحسوس

 دهه کی 89-90 یهااند، در سالدندان خارج کرده یدگيپوس

 40تا  30، 77-78 یکه در سال ها یوربه ط افتهیکاهش 

 افتهی نیسال است. ا 30تا  20، 89 -90 یسال و در سال ها

 یتر نیيپا نياست که امروزه افراد در سن قتيحق نیا انگريب

 .اندکرده دايپ ازياز گذشته به خارج کردن دندان ن

تا  ،رانیمختلفِ ا یوجود انجام انواع مطالعات در شهرها با

علل خارج  راتييروند تغ یبر بررس یمبن یامطالعه چيکنون ه

مختلف انجام نشده  تا بتوان   یزمان یها کردن دندان در بازه

 ریساآن پرداخت اما در  راتیمشابهات و مغا یسهیبه مقا

 2001سال  در  McCaulو  Agerholm کشورها مطالعات

 2000در سال  Trovik و  Chesnutt   و  (4،5)
 .اندمهم پرداخته نیبه ا ( 12،13)

مورد مطالعه در فاصله  تيدر جمع یدگيپوس فراوان وعيش

 یدارد که برنامه ها ديمسئله تاک نیسال، به ا 13 یزمان

 رانیدر ا یمعضل بزرگ بهداشت نیا یبرا یمدون و موثر

 یاز کشورها یارياست که بس یدر حال نیانجام نشده است. ا

را به  ناز دست رفتن دندا وعيته اند شتوانس ايدن شرفتهيپ

  (4،5،12،13) نصف کاهش دهند

 Trovik-TA با هدف ارزیابی  2000و همكاران در سال

سال در نروژ،  30تغييرات علل خارج کردن دندان ها در طی 

های خارج شده در اثر پوسيدگی و افزایش کاهش تعداد دندان

ای پریودنتال را تعداد دندانهای کشيده شده در اثر بيماریه

هم  ما یبه دست آمده در مطالعه  جیگزارش کردند که با نتا

و همكاران در  Chestnutt مطالعات جینتا (13) .ندارد یخوان

بدست آمده در  جیبا نتا سهیدر مقا 1994اسكاتلند و در سال 

بود که با وجود کاهش تعداد  تيواقع نیگر ا انيب 1984سال 

علل  یهر  دندانپزشک، الگو ی لهيخارج شده بوس یدندانها

 ( 12) .خارج کردن دندانها مشابه بوده است

Agerholm   15که پس از گذشت و همكاران گزارش کردند 

دندان  خارج کردنعلت  نیتر عیشا یدگيسال هنوز هم پوس

ه بود Wales و سيسال در انگل 50 یبالا مارانيب نيدر ب

شده در افراد  دهيکشاست که تعداد دندان  یدر حال نی، ااست

 شیسال افزا 70 یافراد بالا نيسال کاهش و در ب 40 ریز

 هیجريمشابه با مطالعه حاضر، در ن یادر مطالعه (4).است افتهی

سال در  16علت علل خارج کردن دندان پس از  راتييروند تغ

کشور هم مشابه کشور ما  نیشد. در ا یريگيهمان مرکز پ

دندان  دنيعلت کش نیتر عیشابه عنوان  یدندان یدگيپوس

 زيبرابر ن 2/1بلكه  بود افتهيسالها نه تنها کاهش ن نیا یط

به  شترينشان دهنده لزوم توجه ب جهينت نیکه ا بود شده

 (7).است هیجريجامعه ن یبهداشت دهان و دندان و آگاه ساز

 زيآنال جیمطالعه حاضر وبا توجه به نتا یهاافتهیاساس  بر

شده در گذشته،  دهيوجود دندان کش ،کيلجست ونيرگرس

 نیمرد و آخر تيسال، جنس 20 یمتاهل بودن، سن بالا

 ینيب شيپ عواملماه، از  6از  شتريمراجعه به دندانپزشک ب
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 به شمار  یدگيپوس ليخارج کردن دندان به دل یکننده 

 .رودیم

Akhter یو همكاران در بنگلادش سن، نوع دندان، الگو 

و بهداشت دهان و دندان  هیشک، تغذمراجعه به دندانپز

به شمار  یدندان یدگيخطرساز در پوس عواملرا از  مارانيب

(14)آوردند 
 Jovino-Silveria سن لیدر برز زيو همكاران ن ،

 ليدلدر خارج کردن دندان به  یرا به عنوان عامل مهم

(15)د.دانستن ودنتالیپر یماريب
  

وان عوامل مداخله جامعه هدف در بستر زمان به عن راتييتغ

روند که در کنترل یمطالعه به شمار م نیدر ا یانهيگر و زم

 روبرو  یدو مقطع را با دشوار سهیپژوهشگران نبوده و مقا

از  نيهمچن مطالعه است. نیا یهاتیسازد که از محدودیم

 گاهیقالب پا رمطالعه اول به صورت کامل و د یهاآنجا که داده

 زيوده است، انجام آنالداده در دسترس نب یها

Logistic regression مرحله دوم  یهاداده یتنها بر رو

شامل  یو حرفه ا یبا مداخلات فرد بوده است. ریامكان پذ

و مداخلات  هيآب ناح ونيداسیمثل فلور یمداخلات عموم

 یدندان رانهيشگيشده پ یزیربرنامه یندهایفعالانه، مثل فرآ

مورد  کی یتوان از بروز حت یمافراد و آموزش بهداشت  یبرا

  رانیکرد. در ا یريشگيفرد پ یدر طول زندگ یدگيپوس

دار در دانش آموزان  دیفلورا یهاهیمصرف دهانشو یبرنامه

از  یكی نیاما ا ( 10،11)آغاز شده است  1376از سال  یدبستان

 وعيو کاهش ش نداندر ارتقا سلامت دهان و د هياول یراهها

 یرسانه ها قیاز طر یاست. آموزش همگان در جامعه یدگيپوس

 یبه گروهها یدرمان یو مراکز خدمات یمراکز آموزش ،یجمع

 شود. یم هيتوص اريبس یمختلف سن

 

 :یریگ جهینت

یافته های این مطالعه بيانگر این حقيقت است که در مقایسه با 

شيوع  محسوس در سال گذشته با وجود عدم تغيير 13

سال کاهش  20يوع آن در افراد زیر پوسيدگی به طور کلی، ش

یافته و خارج کردن دندان به دليل ارتودنسی جایگزین 

پوسيدگی شده است. این در حالی است که شيوع ارتودنسی در 

سال،   13بين دو مطالعه تغيير محسوسی را نشان نداد. بعد از 

پوسيدگی هنوز هم مهمترین عامل خارج کردن دندان در افراد 

 شيوع آن نسبت به گذشته تغيير قابل کهل است سا 20بالای 

انجام چنين مطالعاتی قادر ملاحظه ای را نشان نمی دهد.  

است نمایی از وضعيت بهداشت و سلامت دهان و دندان را در 

جامعه نشان داده و لزوم برنامه ریزی های دراز مدت را برای 

 افزایش آگاهی و تغيير نگرش آنان تاکيد کند.

 

 :یسپاسگزار

از پایان بخشی مقاله حاضرحاصل  ،در پایان لازم به ذکر است

 و  نيز طرح مصوب نویسنده دومدکتری دندانپزشكی ی نامه 

  علوم پزشكی دانشگاهدندانپزشكی مرکز تحقيقات علوم 

 بدین وسيلهباشد. می 90-13به شماره   شهيد بهشتی

 پزشكاندندان از همه بيماران، نویسندگان برخود لازم می دانند

که صميمانه در این   و بخش جراحی دهان و فک و صورت

  مرکز تحقيقات علوم دندانپزشكی مطالعه همكاری کردند و نيز

این طرح   مالی حمایتکه   شهيد بهشتی  دانشگاه علوم پزشكی

 . سپاسگزاری نمایندرا بر عهده داشتند،   تحقيقاتی
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