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Abstract 
 

Background & Aim: Alzheimer’s disease is a degenerative and progressive disorder resulting in 
cognitive impairment. Tooth loss is suggested as a significant risk factor for Alzheimer’s disease. In 
order to investigate the relationship of Eichner index and Alzheimer’s disease, this study is conducted at 
2018 in the Neurology Department of Imam Hossein Hospital and Department of Prosthodontics, 
Dentistry faculty, Tehran medical sciences, Islamic Azad University. Eichner index was evaluated and 
registered by an examiner 
Material and methods: This study was conducted as case-control design. Diagnosis of Alzheimer’s 
disease was made based on MMSE test by the neurologist as single blind design using biting wax. In 
order to quantification of Eichner index, numbers of 0 to 7 were assigned to sub-indexes of C to A1. The 
quantified Eichner index was statistically evaluated using Mann–U-Whitney test. 
Results: The study was performed on 140 samples (70 in study group and 70 in control group). The age 
for study group was 75.9±18.5 year and 76.5±14.3 year for the control group, which were not 
statistically different (p>0.05). Eichner index values was 1.16±1.63 for the study group and 2.3±2.07 for 
the control group. Statistical test showed that the difference between the two groups is significant 
(p=0.01). 

Conclusions: Within the limitations of this article, it seems that there is a statistically 
significant relationship between Eichner Index and Alzheimer's disease and decreasing of 
posterior supporting dental occlusion was presented more in Alzheimer's disease patients vs. 
normal population. 
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  :خلاصه

دان ها گردد. از دست رفتن دن يم ياختلال شناخت جاديرونده است كه موجب ا شيو پ ويدژنرات يماريب كي مريآلزا سابقه و هدف:    
در  مـر يآلزا يمـار يبا ب Eichnerرابطه شاخص  يمطالعه به بررس نيمطرح است. در ا مريآلزا يماريب يبرا عامل خطر ساز  كيبعنوان 
واحـد   يدانشگاه آزاد اسـلام  يدانشكده دندانپزشك يدندان يتهران و بخش پروتزها نيسامام ح مارستانيب يبه بخش نورولوژ نيمراجع

  پرداخته شد. 1397تهران در سال 
 تيگروه  بر اساس آزمون كوتاه وضع يبرا مريآلزا يماريب صيانجام شد. تشخ يشاهد- به روش مورد قيتحق نيا  و روش ها: مواد
 تيسو كور و با موم با كيگر به صورت  نهيمعا كيتوسط  Eichner. شاخصرفتيصورت پذ ستي) توسط نورولوژMMSE( يذهن

از عدد  بيبه ترت A1تا  Cشاخص از  نيا يشاخص ها ريز ه، بEichnerشاخص  ريمقاد يساز يو ثبت شد. جهت كم يرياندازه گ
مورد   Mann–U-Whitney يارشده، با استفاده از آزمون آم يكم Eichnerشاخص  ريصفر تا عدد هفت اختصاص داده شد. مقا

  قرار گرفت. يقضاوت آمار
 در و سال 9/75±5/18مورد نفر گروه شاهد) انجام شد. سن افراد در گروه  70نفر گروه مورد و  70نمونه ( 140 يمطالعه رو ها: افتهي

در گروه   Eichnerشاخص يبرا ريمقاد )P<05/0. (وجود نداشت معناداري اختلاف گروه دو در كه بود سال 5/76±3/14 شاهد گروه
نشان داد كه اختلاف شاخص  آماري آزمون. آمد بدست 3/2±07/2 برابر شاهد گروه در و 16/1±63/1برابر  مريمبتلا به آلزا مارانيب

Eichner 01/0دار است ( يدر دو گروه مورد مطالعه معن= P.(  
ظ از لحا مريآلزا يماريو ب Eichnerشاخص  نيب ةرسد رابط يبه نظر م ق،يتحق نيا يها تيبا در نظر گرفتن محدود :يريگ جهينت

  بوده و كاهش ميزان تماس هاي دنداني ساپورت كننده خلفي در مبتلايان آلزايمر بيش از افراد نرمال ديده مي شود. معنادار  يآمار

  .شناختي اختلال ها،، از دست رفتن دندانEichnerشاخص  مر،يآلزا يماريب :هاكليد واژه
 

  مه:مقد
  

رود كه نسبت افراد مسن  يجهان انتظار م تيجمع شيبا افزا
 شيرو به افزا مريآلزا يماريب رينظ يمبتلا به اختلالات شناخت

سلامت  ةدر حوز ياختلالات جزو مشكلات جد نيگذارد. ا
و  يزندگ تيفيتوانند موجب كاهش ك يهستند كه م يعموم
  و حفظ سلامت در ينگهدار يها نهيهز شيافزا
رونده  شيو پ ويدژنرات يماريب كي مريآلزا )1(.شوند نالمنداس

قرار داده و  ريرا تحت تاث يمركز يعصب ستمياست كه س
شامل فقدان حافظه، مشكل در  يموجب بروز اختلال شناخت

در  يو ناتوان ،يو مكان يارتباط، از دست رفتن درك زمان
 نيم ترمه يماريب نيا )3, 2(.گردد يم د،يجد ميمفاه يريادگي

افراد مسن  تيدر جمع يدمانس و اختلالات شناخت جاديعامل ا
 يبرا يبه عنوان راه دنيمطالعات عملكرد جو يدر برخ )4(.است

كورتكس  تيفعال شيافزا قيفرد از طر يشناخت ييبهبود كارا

  )6, 5(خون كورتكس گزارش شده است  انيجر شيمخ و افزا
تواند اثرات بلند  يم دنيمطالعات نشان داده اند كه جو يبرخ
داشته باشد و به  يمركز يعصب ستميس يبر رو يمدت

. هم )5, 7(د.كمك كن يعملكرد مغز ونياز دژنراس يريشگيپ
نشان داده اند كه از دست رفتن  كيولوژيدميمطالعات اپ نيچن

 مريزاآل يماريب يفاكتور قابل توجه برا سكير كيدندان ها 
دندان ها در افراد مسن مبتلا از دست رفتن  نكهيو ا )9-7(است 

 يوانيمطالعه ح )10, 11(.است شتريب مريآلزا يماريبه دمانس و ب
Onozuka  كاهش  نيدار ب يارتباط معن كيو همكارانش
و اختلال  پوكامپ،ينورون ها در ه ونيبا دژنراس دنيعملكرد جو

 نيا )12(دند.نشان دا امسن ر يدر موش ها ييفضا ةحافظ
 ياحتمال ليبه عنوان دل پوكامپيدر ه ينورون ونيدژنراس

 مر،يآلزا يماريوابسته به سن، از جمله ب ياختلالات شناخت
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نشان داده اند كه تعداد  ينيمطالعات بال )6(.شناخته شده است
مقدار  نيانگيو م ،يتماس اكلوزال ينواح مانده،يباق يدندان ها
ت مسن مبتلا به اختلالا مارانيدر ب دن،يوج يرويحداكثر ن

  نرمال،  يشناخت يها تينسبت به افراد مسن با قابل يشناخت
كاهش  نيب يهمراه كي نيهم چن قاتيتحق ).11, 10(كمتر است

را  مريآلزا يماريب جاديا سكير شيتعداد دندان ها و افزا
دهد كه حفظ  يها نشان م افتهي نيا )7, 11( .كردند ييشناسا
جهت  ييدارو ريغ كرديرو كيتواند به عنوان  يم يدهان متسلا

سن و  شياز افزا يناش ياز اختلالات شناخت يريشگيپ
چگونه و  نكهياما ا )6(.عمل كند مريآلزا يماريب رينظ يمشكلات

دارند به  يكه اختلال شاخت يافراد مسن يسميبا چه مكان
   )13(.ستمبتلا هستند، همچنان نامشخص ا زين يدنياختلال جو

آن ها با  ينيگزيجا يحت ايو از دست رفتن دندان ها  عتاًيطب
گذار خواهد بود. از  ريتاث دنيبر عملكرد جو يدندان يپروتز ها

 sieving comminuted از جمله يمختلف يرو تست ها نيا

food ،optical scanning of masticated particles  و 

color changing chewing gums  با  كهشده اند  يمعرف
 يم دنيعملكرد جو يبه بررس (subjective) يضمن يكرديرو

 Eichner به نام شاخص يشاخص گريد ياز سو )14(.پردازند

 يبه بررس (objective) ينيكه بصورت ع ديگرد يمعرف
 يو به منظور طبقه بند )16, 15(پردازد  يم دنيعملكرد جو
 لكردعم يبررس يمعتبر برا ياريكه مع ياكلوزال يتماس ها

 شتريب )17(.رديگ يده قرار مباشد، مورد استفا يم دنيجو
رابطه از دست رفتن دندان ها و  يبررس ةنيكه در زم يمطالعات

انجام شده اند از شاخص  مريآلزا يماريو ب ياختلالات شناخت
 پژوهش از شاخص نيدر ا )13( .استفاده كرده اند يضمن يها

Eichner   شود يم ادهاستف ينيشاخص ع كيبه عنوان.   
Eichner  يب يطبقه بند يبرا يديشاخص جد 1955در سال 

تماس  يشاخص بر مبنا نيا )16(.نمود هيارا ليپارس يها يدندان
پرمولر و  يموجود در نواح يعيطب يدندان ها نيب ياكلوزال يها

به چهار منطقه  ينواح نيصورت كه ا نيباشد بد يمولر م
منطقه در  وپرمولر و د هيساپورت كننده (دو منطقه در ناح

عدم وجود  ايبر اساس وجود  مارانيشده و ب ميولر) تقسم هيناح

چهار منطقه به سه شاخه و  نيدر ا يدندان نيب يتماس ها
 1990در سال  Eichner  شوند يم ميتقس رشاخهيهشت ز

 نيشاخص خود انجام داد و نشان داد كه ا يبر رو يراتييتغ
 زانيم يبررس يابر يتواند به عنوان استاندارد يشاخص م

mortality و morbidity  دندان ها مورد استفاده قرار
   )18(.رديگ

دندان ها با  انيمقالات مختلف در خصوص رابطه م نيچن هم
كه در  يرا نشان داده اند به طور يمتفاوت، نتايج مريآلزا يماريب

از دست رفته در  ياز آنها مشخص شده كه دندان ها يبرخ
از مقالات ادعا  يبرخ و در )19, 13, 7(مؤثر است  مريشدت آلزا

در بروز و شدت  ينقششده است كه از دست رفتن دندان ها 
   )20(.ندارد مريآلزا يماريب
 يبرا يشده ا دييتا يريشگيراه پ ايدرمان  چيآنجا كه هنوز ه از
عوامل خطر ساز  يي، شناسا)21(وجود ندارد مريآلزا يماريب

 تيمكه قابل اصلاح هستند، اه عوامليخصوصا  ،ياحتمال
موجود و  يبا توجه اختلاف نظرها نيدارد. بنابرا يفراوان

از دست رفتن دندان ها  ةرابط شتريب يبه بررس ازيبه ن همچنين،
 نيدر ا ،ينيشاخص ع كيبا استفاده از  مريآلزا يماريو ب

با استفاده  دنيجو ييرابطه كارا يبه بررس يشاهد-مورد ةمطالع
با  سهيدر مقا مريبه آلزا مبتلا مارانيدر ب Eichnerاز شاخص 

 نينرمال هستند در ب يافراد مسن كه از لحاظ شناخت تيجمع
تهران و  نيامام حس مارستانيب ينورولوژبه بخش  نيمراجع

دانشگاه آزاد  يدانشكده دندانپزشك يدندان يبخش پروتزها
  پرداخته شد. 1397واحد تهران در سال  ياسلام
شاهدي، بر روي -مورداين تحقيق به روش  :و روش ها مواد
نفر در گروه شاهد) انجام  70نفر در گروه مورد و  70نفر ( 140

شد. انتخاب نمونه در گروه مورد بصورت غيرتصادفي وابسته به 
) انجام شد و نمونه Single-centerهدف و به شكل تك مركز (

اي براي دستيابي به طبقه گيري در گروه شاهد بصورت تصادفي
) بين گروه مورد و شاهد Matchingسازي (حداكثر مشابه 

صورت پذيرفت. نمونه هاي گروه مورد از ميان مراجعين به 
 1397در سال بخش نورولوژي بيمارستان امام حسين تهران 

انتخاب شدند. حجم نمونه در گروه مورد بر اساس بررسي 
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و با توجه به تعداد  )23, 22, 13(مطالعات مشابه شامل منابع 
بتلا به آلزايمر در دسترس كه معيارهاي ورود به بيماران م

مطالعه را برآورده مي كردند، تعيين گرديد و براي هر نمونه در 
گروه مورد يك نمونه در گروه شاهد در نظر گرفته شد.گروه 
مورد براي ورود به مطالعه بايستي توسط يك نورولوژيست 

ساس معاينه شده و تشخيص بيماري آلزايمر براي آنها بر ا
 Minimal Mental State آزمون كوتاه وضعيت ذهني

Exam )MMSE قطعي شده و براي اين بيماري تحت درمان (
باشند. معيار هاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بودند: حداقل 

سال، نداشتن عادات پارافانكشنال، نداشتن بيماري  50سن 
شناختي پريودنتال شديد، نداشتن بيماري فيزيكي يا اختلال 

ناتوان كننده بجز بيماري آلزايمر براي گروه مورد و نداشتن 
   )13( .هيچ گونه بيماري ناتوان كننده براي گروه شاهد

گروه شاهد به لحاظ سن، جنس، سابقه خانوادگي آلزايمر، 
سابقه بيماري كبدي، سابقه بيماري كليوي، ديابت، فشارخون 

(جدول  ه سازي شدند.بالا و افسردگي شديد با گروه مورد مشاب
نمونه هاي گروه شاهد از ميان بيماران مراجعه كننده به  ) 1

بخش پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد 
انتخاب شدند. اطلاعات  1397اسلامي واحد تهران در سال 

اجتماعي و تاريخچه ي پزشكي، براي هر گروه تكميل  -فردي
يه نمونه ها بصورت عيني با گرديد. سپس معاينة دهاني كل

استفاده از يك پروب و آينه توسط يك معاينه گر واحد جهت 
بررسي شرايط پريودنتال، پروتزهاي متحرك و وجود پاتولوژي 

به روش  Eichnerهاي دهاني انجام گرديد. در ادامه شاخص
استاندارد توسط يك معاينه گر به صورت يك سو كور و به 

يعي با موم بايت در افراد دو گروه شكل نشسته و در نور طب
 )24, 13( اندازه گيري و ثبت شد

ثبت  Eichnerساپورت هاي اكلوزالي با استفاده از شاخص 
گرديد. مطابق اين شاخص هر سطح تماس خلفي شامل هر يك 
از نواحي پرمولر و مولر يه ناحية مجزا محسوب مي شوند. 

تقسيم  )13(.وجود داردبنابران كلاً چهار ناحيه ساپورت اكلوزالي 

بر اساس تماس هاي مولر و پرمولر در  Eichnerبندي شاخص 
 :شد دندان هاي باقيمانده و به صورت سه شاخة زير تعريف

Eichner A تماس اكلوزالي در تمام چهار ناحيه ساپورت :
  كننده خلفي.
Eichner B تماس اكلوزالي در يك الي سه ناحيه ساپورت :

  فا در ناحيه قدامي.كننده خلفي؛ يا صر
Eichner C.عدم وجود هيچ گونه تماس اكلوزالي : 

زير شاخه در نظر گرفته  8بطور كلي  Eichnerبراي شاخص 
 Eichnerبه سه زير شاخه،  Eichner Aشد. به اين صورت كه 

B  به چهار زيرشاخه، وEichner C  به تنها يك زير شاخه
 Eichnerشاخص  تقسيم گرديد. نمونه هايي از زيرشاخه هاي

  در شكل زير نشان داده شده است. 

  
  Eichnerنمونه هايي از زير شاخه هاي شاخص  -1شكل 

  
دندان هاي توپر نشان دهنده وجود تماس اكلوزالي بين دو 
دندان است، دندان توخالي نشان دهنده عدم تماس اكلوزالي 
 بوده، و فقدان دندان با خط در امتداد قوس دنداني نشان داده
شده است. توجه شود كه تماس دندان هاي قدامي در اين 
شاخص اهميتي نداشته و از اين رو هيچ يك از دندان هاي 

   )18( .قدامي توپر نشان داده نشده اند
، به زير شاخه هاي Eichnerجهت كمي سازي مقادير شاخص 

به ترتيب از عدد صفر تا عدد هفت  A1تا  Cاين شاخص از 
عدد صفر، زير  Cه اين صورت كه شاخه ب .اختصاص داده شد
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و  3و  2و  1اعداد  به ترتيب  1B، و 4B ،3B ،2Bهاي شاخه
 7و 6و  5به ترتيب اعداد   1A، و 3A ،2Aهاي و زير شاخه 4

را دريافت نمودند. مقاير نهايي بدست آمده براي شاخص 
Eichner  در دو گروه، با استفاده از آزمون آماريMann–

Whitney U محيط نرم افزار  درSPSS V25  مورد قضاوت
  آماري قرار گرفت.

  
  يافته ها:

نفر افراد مبتلا به بيماري آلزايمر گروه  70نفر ( 140در مجموع 
نفر  افراد غيرمبتلا به بيماري آلزايمر گروه شاهد)  70-مورد 

مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سن افراد در گروه مورد 
گين سن افراد در گروه شاهد سال و ميان 5/18±9/75
سال بوده است كه در دو گروه اختلاف معناداري  3/14±5/76

  ). در ساير عوامل مداخله گر شامل <05/0pوجود نداشت (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جنس، سابقة خانوادگي بيماري آلزايمر، سابقه بيماري قلبي، 
ف بيماري كبدي، بيماري كليوي، ديابت، و فشارخون نيز اختلا

معناداري گزارش نشد كه نشان از مشابه سازي مناسب دو گروه 
اما در رابطه با افسردگي  ) P<5/0داشتند. ( مورد و شاهد

شديد اختلاف بين گروه هاي مورد و شاهد معنا دار بود 
)01/0p<.(  

) % نفر جنسيت 42/51( 72در مجموع دو گروه مورد و شاهد 
 2ي سابقه بيماري قلبي ، )% نفر دارا14/22( 31. داشتندمذكر 

)% نفر مبتلا 30( 42)% نفر داراي سابقه بيماري كبدي ، 4/1(
 69نفر مبتلا به بيماري كليوي ، 11)% 85/7به بيماري ديابت، (

)% نفر داراي 14/7( 10)% نفر داراي سابقه فشارخون، 28/49(
و هيچيك از افراد سابقه خانوادگي  بودندسابقه افسردگي 

يمر نداشتند. درصد خصوصيات باليني افراد مورد بيماري الزا
   ارائه شده است. 1مطالعه در گروه هاي مورد و شاهد در جدول 

  
  ه تفكيك آلزايمرتوزيع افراد مورد بررسي بر حسب خصوصيات و ب -1جدول 

  
 

به شكلي كه در مواد و روش ها توضيح داده شد براي هر يك از نمونه ها بدست آمد.   Eichnerمقادير بدست آمده براي شاخص
  آمده است.  2در دو گروه مورد و شاهد در جدول  Eichnerتعداد نمونه هاي مربوط به هر يك از زيرشاخه هاي شاخص 

  
  و به تفكيك آلزايمر Eichnerهاي شاخص د بررسي بر حسب هر يك از زيرشاخه: توزيع افراد مور2جدول 

  
 

CB  4B   3B   2B   1A   3A   2A   1

2112976834ندارد
3613953211دارد

 آلزايمر
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در گروه بيماران  Eichnerمقدار كمي محاسبه شدة شاخص 
و در گروه شاهد  16/1±63/1مبتلا به آلزايمر( گروه مورد) برابر 

–Mannبدست آمد. آزمون آماري  3/2±07/2برابر 

Whitney U  نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني
  ).=01/0pدار است (

  
  بحث:

نتايج اين تحقيق نشان مي دهد كه بين مقادير شاخص 
Eichner  در بيماران مبتلا به آلزايمر و افراد نرمال اختلاف

معناداري وجود دارد. بدين معنا كه انتظار مي رود كه در افراد 
كمتر  Eichnerزايمر مقادير كمي شاخص مبتلا به بيماري آل

بوده و در نتيجه تعداد ناحيه تماس ساپورت كنندة خلفي 
ديده مي شود  2كمتري داشته باشند. همانگونه كه در جدول 

تعداد نمونه هايي كه فاقد هرگونه تماس اكلوزالي خلفي هستند 
 70) در گروه بيماران مبتلا به آلزايمر نزديك به C(شاخة 
يشتر از گروه شاهد است. در مقابل تعداد نمونه هايي درصد ب

كه در هر چهار ناحيه پشتيبان خلفي داراي تماس اكلوزالي 
برابر گروه مورد  4) در گروه شاهد حدود Aهستند (شاخة 

است. رابطة آلزايمر و فانكشن جويدن و بطور خاص شاخص 
Eichner  مي تواند بصورت دو سويه باشد. بدين معنا كه از

يك طرف وجود بيماري آلزايمر و اختلالات شناختي ممكن 
است به كاهش سطح بهداشت دهاني بيماري و هم چنين 

؛ )7،13،19(كاهش اشتها و توانايي عضلاني در جويدن منجر شود 
و از طرف ديگر جويدن مي تواند برخي از نواحي مغز كه در 

تاثير  ارتباط با حافظه هستند، و بطور خاص هيپوكامپ، را تحت
بنابراين بيماري آلزايمر مي تواند عملكرد  ).5،6،20(قرار دهد 

جويدن را تضعيف كند و كاهش عمل جويدن نيز در مقابل روند 
تضعيف قواي شناختي بيمار را تسهيل مي كند. اين مطالعه، به 

شاهدي است، صرفاً همراهي -دليل آنچه ماهيت تحقيقات مورد
اري آلزايمر را مشخص مي كند بين از دست رفتن دندان و بيم

و به رابطة علي و معلولي بين اين دو نمي پردازد. علاوه بر آن 
عدم در نظر گرفتن ميزان شدت و ضعف بيماري آلزايمر در 
گروه مورد و صرفا داشتن يك نگاه باينري يكي از نقاط ضعف 

قابل ذكر اين تحقيق است. در مقابل استفاه از يك شاخص 
ه نسبتا بالا و مشابه سازي مناسب را مي توان عيني، حجم نمون

هر چند مطالعات متعددي بر  از نقاط قوت اين تحقيق دانست.
روي رابطة اختلالات شناختي و از دست رفتگي دندان ها يا 
فانكشن جويدن در بيماران صورت پذيرفته است، تنها تعداد 
انگشت شماري از آنها از يك شاخص عيني براي توصيف 

  جويدن استفاده كرده اند.  فانكشن
و همكاران نزديكترين پژوهش به تحقيق  Camposمطالعة 

شاهدي به بررسي رابطة -حاضر است كه در آن با رويكرد مورد
بين فانكشن جويدن و بيماري آلزايمر پرداخته شده است. در 

بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند. براي  16اين مقاله تعداد 
ي تمامي بيماران مجدداً پروتز متحرك استاندارد سازي برا

و مواد تست جويدن  Eichnerساخته شد. از شاخص عيني 
Optocal  براي اندازه گيري كارايي جويدن، و ازMMSE  براي

ارزيابي فانكشن ذهني استفاده شد. نتايج كارايي جويدن كاهش 
يافته در بيماران آلزايمر را نشان داد. هم چنين مقدار ضريب 

  برابر  MMSEي بين كارايي جويدن و امتياز همبستگ
)r=-0.69 23() گزارش شد( .  

نتايج مطالعة فوق با يافته هاي تحقيق حاضر هم خواني دارد. 
با بيماري آلزايمر،  Eichnerاين مطالعه علاوه بر رابطة شاخص 

را ارائه كرده  MMSE  ميزان هم بستگي بين كارايي جويدن و
فوق را نيز بيان مي كند كه از اين كه در حقيقت شدت رابطه 

لحاظ نسبت به تحقيق حاضر برتري دارد. بعلاوه استاندارد 
سازي پروتزهاي دنداني متحرك پيش از ارزيابي كارايي جويدن 
نقطة قوت تحقيق فوق به شمار مي رود. اما تعداد نمونه هاي 

  تحقيق حاضر بر تعداد اندك نمونه تحقيق فوق برتري دارد. 
Cardoso و همكاران  به بررسي رابطة واحدهاي جويدني فانكشنال 

Functional Masticatory Units )FMU و امتياز تست (
 يــــاه شناختــــــابي كوتــــــارزي

 Mini-Cognitive Examination )MCE بيمار با سن بيش  502) در
ان به عنو  23كمتر از  MCEسال پرداختند. نمونه هاي با امتياز  65از 

گروه مورد و مابقي گروه شاهد در نظر گرفته شدند. نتايج نشان داد كه 
فارغ از محل و نوع تماس، با احتمال كمتر اختلال  FMUتعداد بيشتر 

  شناختي همراه است. ظرفيت پيش بيني در مدل خطي تعميم 
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) ارائه شده Generalized Linear Model  )GLM  يافتة

بوده و » قابل قبول«در سطح بر اساس نتايج اين تحقيق، 
 Positive Predictive حساسيت، ارزش پيش بيني مثبت

Value )PPV و 9/0، 768/0)، و دقت آن به ترتيب برابر ،
  . )25(بود  729/0

استفاده مي  FMUاين تحقيق جهت بررسي فانكشن جويدن از 
كه بر تماس هاي پيشتيبان  Eichnerكند كه در آن بر خلاف 

دارد، هيچ گونه تمايزي بين تماس هاي قدامي و خلفي تاكيد 
خلفي قائل نمي شود. از طرف ديگر دراين تحقيق بطور خاص 
به بيماران آلزايمري پرداخته نمي شود و صرفا به وجود اختلال 

اكتفا مي شود. تعداد   23كمتر از  MCEشناختي با امتياز 
و با ذكر حساسيت، دقت  GLMبالاي نمونه و ارائه يك مدل 

قدرت پيش بيني آن از نقاط قوت تحقيق فوق هستند. بطور 
  كلي نتايج تحقيق فوق نيز با پژوهش حاضر همسو هستند. 

 60نفر فرد  1566ساله كه بر روي  5در مطالعه اي با فالوآپ 
و همكاران انجام پذيرفت  Takeuchiسال به بالا توسط 

ي هاي نفر به بيمار 180مشاهده شد كه در اين بازه زماني 
نفر مبتلا به  120زوال عقلي مبتلا شدند كه از اين مقدار 

آلزايمر شده بودند. در بررسي هاي به عمل آمده مشخص 
دندان دارند شانس ابتلا به  9تا  1گرديد كه در بيماراني كه 

% بيشتر از بيماراني هست كه بيش 81بيماري هاي زوال عقلي 
العه مشابه نتايج مطالعه نتايج اين مط  )26(.دندان دارند 20از 

حاضر بوده و ايجاد رابطه بين از دست دادن دندان ها با بيماري 
  آلزايمر را تصديق مي كند.

 چيني مسن فرد 3063 بين يك مطالعة مبتني بر جامعه در در
 عملكرد و دندان دادن دست از بين وابستگي بيشتر، يا سال 60

. گرفت رارق بررسي مورد چيني مسن جمعيت ميان شناختي
 طور به كه بود صورت بدين تحقيق اين در آمده بدست نتايج

 دمانس، با افراد. بود رفته دست از دندان 2/10 ميانگين
 كه بود 7/18 شان رفته دست از هاي دندان تعداد ميانگين
 شناخت و) 8/11( خفيف شناختي اختلال با گروه به نسبت
 دادن بقتمطا از بعد. بود بيشتر بسيار) 3/9( طبيعي

 شاخص كردن، زندگي تنهايي به تحصيل، سنوات سن،جنس،
   قلبي، بيماري افسردگي، اضطراب، الكل، سيگار، بدني، توده

  
 از بيش  دادن دست از كه شد مشخص ديابت، بالا، فشارخون

 بيشتر تعداد. دارد رابطه دمانس با توجه قابل طور به دندان، 16
 در شديد شناختي لالاخت با رفته، دست از دندان 16 از

 ضعيف دندان سلامت وضعيت. دارد ارتباط چيني كهنسالان
 در عصبي دژنراسيون به مرتبط فاكتور عنوان به است ممكن

در اين مقاله  )27(.شود گرفته نظر در چيني كهنسالان جمعيت
صرفا به تعداد دندان هاي از دست رفته پرداخته شده و به 

و  )Masticatory Performance )MP شاخص هايي مانند
Eichner  كه مي توانند كارايي جويدن را بهتر نشان دهند

اشاره اي نشده است. شايان ذكر است تعداد بالاي نمونه ها و در 
نظر گرفتن شدت و ضعف دمانس از نقاط قوت اين تحقيق 

هم سو مي  حاضر مطالعه با نيز مطالعه اين است. نتيجة كلي
  باشد. 

  
  

  نتيجه گيري:
 رسد مي نظر به تحقيق، اين هاي محدوديت گرفتن نظر در با

 آماري لحاظ از آلزايمر بيماري و Eichner شاخص بين رابطة
بدين معنا كه انتظار مي رود كه در افراد مبتلا به . باشد معنادار

كمتر  Eichnerبيماري آلزايمر مقادير كمي متناظر با شاخص 
پورت كنندة خلفي بوده و در نتيجه تعداد ناحيه تماس سا

  كمتري داشته باشند.
  
  

  :تشكر و قدرداني
مقاله حاضر منتج از پايان نامه دانشجو سركار خانم مطهره 

مي باشد. نويسندگان مراتب قدرداني  25179قرباني به شماره 
خود را از خانم دكتر ناهيد بلادي مقدم متخصص نورولوژي 

به نمونه هاي بيمارستان امام حسين تهران كه امكان دسترسي 
  گروه مورد را فراهم نمودند ابراز مي دارند. 
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