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 سال شهر اصفهان 20دندانی و فاکتورهای مرتبط در افراد بالای شیوع بی

 
 1محمد آذریان 

 1رضا دارابی 

 2نغمه بهارلو 
 

 چکیده
 

سفانه بسیاری از مردم نسبت به أباشند و متمشکلی است که اکثر قریب به اتفاق مردم با آن درگیر می ،دندانیبی :مقدمه
سال  20فاکتورهای مرتبط در افراد بالای  دندانی وتعیین شیوع بی ،تفاوت هستند. هدف از این پژوهشبی آن

 بود. شهر اصفهان

سال مراجعه کننده به  20( از افراد بالای مرد 301 زن و 301) نفر 602 ،تحلیلی -ی توصیفیمطالعه در این ها:مواد و روش
ی کلینیکی، شیوع معاینه نامه وو با استفاده از پرسش انتخاب شدندپزشکی شهر اصفهان های دندانکلینیک

ای معاینات دوره دندان، دهان ورعایت بهداشت  سیگار،مصرف  جنس، ی آن با سن،رابطه دندانی وبی انواع
 ویتنی وهای آماری کای اسکوئر، منها با استفاده از آزمونداده وگردید پزشکی و تحصیلات بررسی دندان

t-test ( 05/0تجزیه و تحلیل شد  =α.) 

بهداشت دهان و  رعایت ،دگی و بیماری پریودنتالیسیگار، پوسمصرف سن، دندانی با متغیرهای ارتباط بین بی :هايافته
(. p value < 001/0دار بود )از نظر آماری معنی پزشکی و میزان تحصیلاتای دنداندندان، معاینات دوره

 دندانی در فک پایین بیشتر بود.( و شیوع بیp value=  77/0دار نبود )دندانی و جنس معنیارتباط بین بی

عدم پزشکی،  یکشیدن سیگار، رعایت بهداشت دهان و دندان، تاریخچه سن،با عواملی مانند دندانی بی شیوع :یریگجهینت
همچنین ای نداشت. ارتباط داشت، ولی با جنسیت افراد رابطهپزشکی و میزان تحصیلات ای دندانمعاینات دوره

 ها شناخته شدند. دگی و بیماری پریودنتال به عنوان مهمترین عامل از دست دادن دندانیپوس

 ، شیوعفاکتورهای مرتبط دندانی،بی :هاواژه دیکل
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 و همکاران محمد آذریان سال 20دندانی در افراد بالای شیوع بی

 مقدمه

وضعیت سلامت جامعه را نشان می دندانی،بیمیزان شیوع 

تواند نشانهدندانی میها و میزان بیدهد. از دست رفتن دندان

های ای از میزان بهداشت دهان و دندان و نیز لزوم مراقبت

ی دندانتبع آن نیازهای آموزشی رشتهپزشکی و به دندان

سازمان بهداشت جهانی بررسی و  پزشکی و بهداشت باشد.

در فواصل سنی خاص را به عنوان  ،ای این شاخصثبت دوره

وضعیت بهداشت دهان و دندان توصیه کرده  یتعیین کننده

 (.1) است

از عوامل  های پریودنتالپوسیدگی دندانی و بیماری

عوارض  ،هااز دست دادن دندان .است دندانیبیاصلی 

نامطلوبی را از نظر عملکرد و زیبایی برای بیماران ایجاد می

دندان برای جایگزینی کامل، دندانی پروتزهای. (2) کند

. باشندمی هاآن با مرتبط هایساختمان و رفته دست از های

 و صورت ظاهر عملکرد، بازگرداندنی وظیفه پروتزها این

دندان ( در افراد بی3) دارند عهده بر را بیمار سلامتی حفظ

در اثر کاهش ارتفاع صورت، حالت طبیعی صورت از بین 

رود و کم شدن فاصله میان چسبندگی عضلات، باعث می

چروکیدگی صورت، جلوزدگی فک پایین و پیر شدن نمای 

ها، باعث تورفتگی و شود. همچنین فقدان دندانصورت می

گردد که خود نمای صورت پیر را تشدید ا میهباریکی لب

 (.4کند )می

دندانی در مناطق مختلف جهان تابعی از شرایط شیوع بی

باشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، جغرافیایی و نژادی می

دندانی را در بین ( شیوع بی5(. شامدل و همکاران )4)

ردند درصد اعلام ک 9/55سال به بالا در مالزی،  60مسلمانان 

که این شیوع در زنان بیشتر از مردان بود. بنکدارچیان و 

 35دندانی کامل در افراد ( در بررسی شیوع بی2همکاران )

دندانی بی سال به بالا در شهر یاسوج به این نتیجه رسیدند که

جنس  بادندانی شیوع بی یابد ومیبا بالا رفتن سن افزایش 

 مانندعوامل  سایراری با دی معنید ولی رابطه،ارتباط ندار

، خشکی دهان، بیماری سیستمیک، رعایت کشیدن سیگار

پزشک معاینات دندان یبهداشت دهان، تغذیه، تاریخچه

( در 7پور )( و مشرف و هاشم6. آذریان و همکاران )دارد

های متفاوت در بررسی مطالعات جداگانه و در جمعیت

دندانی پارسیل به این نتیجه رسیدند، بیشترین شیوع شیوع بی

و عوامل سن، تحصیلات،  IIIدندانی مربوط به کلاس بی

 دندانی مؤثر بود.بهداشت دهان در شیوع بی

ی تحقیقات علمی و واسطهه ای بپیشرفت هر جامعه

ی باشد و شناسایی عوامل ایجاد کنندهپژوهش آن می

بیماری، یکی از ضروریات پیشگیری و حتی درمان آن 

دندانی در شهر اصفهان بررسی جا که شیوع بی. از آناست

دندان در نشده و با توجه به اهمیت میزان و شیوع افراد بی

های ریزیآموزش و برنامه های صحیح درمانی،گیریتصمیم

بنابراین هدف از این ریزی شد. بهداشتی، این مطالعه طرح

دندانی و فاکتورهای مرتبط در افراد مطالعه، بررسی شیوع بی

ی باشد و بر اساس فرضیهسال شهر اصفهان می 20بالای 

ها با عواملی مثل جنسیت، صفر، میزان از دست دادن دندان

تحصیلات، بهداشت دهان و دندان و کشیدن سیگار، میزان 

 افزایش سن ارتباطی ندارد.

 
 هاو روش مواد

 301نفر ) 602تحلیلی، تعداد  -ی توصیفیدر این مطالعه

های سال که به کلینیک 20مرد( از افراد بالای  302زن و 

مراجعه کرده بودند به روش  1394شهر اصفهان در سال 

با استفاده گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس نمونه

شیوع انواع  ،کلینیکی و مصاحبه ینامه و معاینهاز پرسش

دندانی کامل، پارسیل اکتسابی و بی دندانی شاملبی

با سن، جنس، تحصیلات،  آنی مادرزادی و رابطه

سیگار، رعایت بهداشت دهان و دندان، معاینات کشیدن 

ی پزشکی بررسی شد. پزشکی، تاریخچهای دنداندوره

همچنین تعداد دندان از دست رفته و علل از دست رفتن 

نیز ی از دست رفته های جایگزینی دندانها و نحوهدندان

 . گردیدبررسی 

  SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهتجزیه و تحلیل 

و  (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 20ی نسخه
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انجام  t-test و ویتنیمن اسکوئر، یکاهای آماری آزمون

 ( در نظر گرفته شد.α=  05/0داری )شد و سطح معنی

 

 هاافتهی

درصد(  6زن ) 18 ،مرد( 301 وزن  301نفر ) 602از کل 

یب یدرصد( دارا 8/66زن ) 201کامل و  یدندانیب یدارا

بی دارای( درصد 3/7) مرد 22 و بودند یلپارس یدندان

 یدندانیب یدرصد( دارا 8/64مرد ) 195کامل و  یدندان

یمعن یرابطه ،و جنس یدندانیب ینب ینبنابرا بودند. یلپارس

   .(p value=  773/0) شتوجود ندا یدار

 یدندانیهر دو نوع ب سن، یشبا افزا ،1بر اساس جدول 

و سن  یدندانیب ینب ینبنابرا یابد،می افزایش یلکامل و پارس

   .(p value=  001/0) شتوجود دا یداریمعن یرابطه

دندانی برحسب علل آن ی توزیع فراوانی بیمقایسه

بیماری پریودنتال، دندان غایب و  )پوسیدگی، تروما،

دندانی و پوسیدگی و بیماری ارتودنسی( نشان داد که بین بی

 p < 001/0دار وجود داشت )پریودنتال ارتباط معنی

value)، داری دندانی و سایر عوامل، ارتباط معنیولی بین بی

 (.2وجود نداشت )جدول 

سیگاری یا دندانی برحسب ی توزیع فراوانی بیمقایسه

و رعایت  (p value < 002/0) غیر سیگاری بودن افراد

 ( وp value < 001/0دندان( ) بهداشت )مسواک و نخ

میزان و ( p value < 001/0) پزشکیای دندانمعاینات دوره

داری وجود تفاوت معنی( p value < 001/0) تحصیلات

 .(6-3داشت )جداول 

و ( پایین چپ) 16d ،های از دست رفتهترین دندانشایع

27d (42و  7/43( )پایین راست  )بود و کمترین شیوعدرصد، 

 6/8) (پایین چپ) 19dو ( پایین راست) 24d مربوط به دندان

بود بالا پایین بیشتر از فک دندانی در فکبی و (درصد 8/8 و

(05/0> p value). 

 

 دندانی به تفکیک گروه سنی توزیع فراوانی بی: 1جدول 

p value 
 دندانی وضعیت                 دندانی کاملبی دندانی پارسیلبی

 فراوانی درصد فراوانی درصد سن

001/0 

6/43 85 5/0 1 29-20 

7/69 101 4/1 2 39-30 

2/87 95 5/5 6 49-40 

3/85 64 7/6 5 59-50 

 >یا  = 60 26 3/33 51 4/65

 

  آندندانی بر حسب علل توزیع فراوانی بی: 2جدول 

p value 
 دندانی وضعیت یا پارسیلدندانی کامل بی

 فراوانی درصد هادادن دندان دست از علل

 پوسیدگی 348 8/79 /001

 تروما 9 1/2 171/0

 پوسیدگی و بیماری پریودنتال 82 8/18 001/0

 

 سیگار  عدم مصرفسیگار یا مصرف دندانی برحسب توزیع فراوانی بی: 3جدول 

p value 
 سیگارمصرف  وضعیت             سیگارمصرف  سیگاری عدم مصرف

 فراوانی درصد فراوانی درصد دندان وضعیت

002/0 
 دندانی کاملبی 14 1/22 26 1/5

 دندانی پارسیلبی 60 2/63 336 3/66
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 رعایت بهداشتدندانی برحسب توزیع فراوانی بی: 4جدول 

 زدن مسواک نخ کشیدن 
 وضعیت بهداشتی   

 دندانیت وضعی
 مرتب نامرتب مرتب نامرتب

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 دندانی کاملبی 4 6/1 14 6/24 0 0 18 7/8

 دندانی پارسیلبی 165 6/67 36 2/63 64 8/68 137 7/65

 

 پزشکیای دنداندندانی بر حسب معاینات دورهتوزیع فراوانی بی: 5جدول 

p value 
 ایدوره معاینات ماهه 6 سالانه صورت نیازدر  سایر موارد

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد دندان وضعیت

001/0 

 دندانی کاملبی 1 4/1 1 1/2 18 4/4 20 8/27

 دندانی پارسیلبی 41 9/56 29 7/61 286 6/69 40 6/55

 با دندان 30 7/42 17 2/36 107 26 12 7/16

 

 دندانی بر حسب میزان تحصیلات توزیع فراوانی بی: 6جدول 

 تحصیلاتمیزان 

 دندانیت وضعی

 دانشگاهیتحصیلات  تا دیپلم سوادبی

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 5/0 1 6/7 27 5/37 12 دندانی کاملبی

 7/54 117 8/72 259 5/62 20 دندانی پارسیلبی

 

 بحث

 ی حاضر، فاکتورهایی صفر و بر اساس نتایج مطالعهبا رد فرضیه

افزایش سن، کشیدن سیگار، میزان تحصیلات، بهداشت 

های پریودنتال در شیوع دهان و دندان، پوسیدگی و بیماری

 شود.ی صفر رد میدندانی تأثیر مثبت دارند، لذا فرضیهبی

ی پوسیدگی، بیماری تواند نتیجهاز دست دادن دندان می

پریودنتال، تروما، نهفتگی دندان، ارتودنسی، ضایعات 

 (.8های اضافه باشد )یستیک و دندانک

 ،دندانی کامل و پارسیلمیزان بی دادند نشان تحقیقات

در این مطالعه  .(10-6، 4، 1) یابدسن افزایش می بالا رفتنبا 

سال به بالا  60دندانی پارسیل در گروه سنی میزان شیوع بی

های قبلی، سیر نزولی گرفت، اما شیوع نسبت به گروه

دندانی کامل سیر صعودی خود را حفظ کرده بود که بی

دندانی پارسیل به کامل شاید این مسأله مربوط به تبدیل بی

ترین عامل از دست در سنین بالا باشد. با توجه به اینکه مهم

ها وضعیت نامطلوب بهداشتی است، لذا با بالا دادن دندان

گیرند و همین ها در معرض آسیب قرار میدندان رفتن سن،

شود. همچنین عوامل امر سبب از دست رفتن آنها می

عروقی نیز  -های قلبیفیزیولوژیک مانند دیابت و بیماری

توجه شوند که شود افراد به رعایت بهداشت بیباعث می

 گردد.دندانی در سنین بالا میباعث افزایش بی

دندانی و جنس )مذکر و ین شیوع بیدر رابطه با ارتباط ب

ی مؤنث( نتایج متناقضی وجود دارد، بر اساس نتایج مطالعه

دندانی کامل و پارسیل و داری بین بیمعنی یرابطهحاضر، 

مطابقت مطالعات برخی از که با نتایج  شتجنس وجود ندا

شامدال و  با نتایج مطالعات ( ولی8-6، 2، 1داشت )

(، آدامز و همکاران 8و همکاران ) ناگارج ،(5همکاران )

 متناقض بود. (12( و هیروتومی و همکاران )11)

 هایپوسیدگی و بیماریبسیاری از مطالعات، نقش 

ی از دست دادن را به عنوان یکی از علل عمده پریودنتال
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 ( که در جمعیت مورد14، 13، 10، 6، 5اند )ها برشمردهدندان

 دندانی بود.عوامل اصلی بیی ما نیز این عامل از مطالعه

در مطالعات انجام شده، سیگار کشیدن یکی از عوامل از 

در این ( که 8، 1باشد )ها در افراد میدست دادن دندان

دار معنی یدندانی و سیگار کشیدن رابطهبین بینیز مطالعه 

( سیگار 1ی شایق و همکاران )لی در مطالعهوداشت، وجود 

  دانی نداشت. دنتأثیری در بروز بی

ها، عدم یکی دیگر از عوامل از دست دادن دندان

رعایت بهداشت دهان و دندان )مسواک زدن و نخ کشیدن( 

باشد که در مطالعات زیادی نیز به این نکته اشاره شده می

زیرا عدم رعایت بهداشت باعث پوسیدگی  .(7-4، 1است )

های پریودنتال شده که از عوامل اصلی شیوع و بیماری

 دندانی است. بی

پزشکی مثبت  یدندانی و تاریخچهدر این تحقیق بین بی

که علاوه بر داشتن بیماری خاص، دارو هم مصرف  )کسانی

که با نتایج مطالعه شتداری وجود دامعنی یکنند( رابطهمی

. همچنین در ( همخوانی داشت2و همکاران )بنکدارچیان  ی

و چاقی  بادندانی مشخص شد بین بی( 15) یامطالعه

یک شاخص  ،دندانی کاملهایپرتنشن رابطه وجود دارد و بی

 باشد.خطر برای هایپرتنشن می

بیبین  های حاصل از این پژوهش نشان داد کهیافته

داری معنی یرابطهپزشکی نای دندادوره دندانی و معاینات

و همکاران  که با نتایج مطالعات بنکدارچیان شتوجود دا

 همچنین باشد.همسو می (16( و سومینن و همکاران )2)

بین بی به این نتیجه رسیدند که (17رودریگز و همکاران )

های بهداشتی در جامعه و دندانی و اطلاع از مراقبت

 ،پزشکی در طول زندگیانواع خدمات دندان بهدسترسی 

 وجود دارد.مستقیم  یرابطه

دندانی و تحصیلات، بررسی ارتباط بین شیوع بیدر 

دندانی در مشخص شد که با افزایش سطح سواد، شیوع بی

افراد تحصیل کرده کمتر است. بالا رفتن سطح سواد با 

ی مستقیم دارد، لذا با افزایش سطح ارتقای فرهنگی رابطه

ی افراد نسبت به رعایت بهداشت دهان و تحصیلات، آگاه

یابد دندانی کاهش میدندان بیشتر شده و در نتیجه شیوع بی

 .( مطابقت داشت11، 8-6، 1) نتایج مطالعاتکه با 

دندان مولر اول  ،در این مطالعه بیشترین دندان از دست رفته

و کمترین دندان از دست رفته کانین درصد(  7/43مندیبل )

ی هیروتومی و همچنین در مطالعه .باشدمیدرصد(  8/8مندیبل )

بیشترین فراوانی از دست رفتن دندان مربوط ( نیز 12همکاران )

مطالعه و در این در دندانی شیوع بی بود و بیشترین به مولارها

( و 19و ضیایی ) ، زرین قلم(18ناود و همکاران ) مطالعات

 .باشدمیپایین فک  ( مربوط به6آذریان و همکاران )
 

 گیرینتیجه

، کشیدن سن، سیگاربا عواملی مانند دندانی بی شیوع

عدم پزشکی،  یرعایت بهداشت دهان و دندان، تاریخچه

ارتباط پزشکی و میزان تحصیلات ای دندانمعاینات دوره

همچنین ای نداشت. داشت، ولی با جنسیت افراد رابطه

مهمترین عامل از دگی و بیماری پریودنتال به عنوان یپوس

 ها شناخته شدند.ندست دادن دندا
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Abstract 
 

Introduction: Edentulism is an important problem for most people and unfortunately many do not 

take it seriously. The aim of this study was to determine the prevalence of edentulism 

and related factors in subjects over 20 years of age in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, 602 adults (301 females and 301 males) over 20 years of 

age were selected, from those referring to dental clinics in Isfahan  . The  prevalence of 

edentulism and its relation with age, gender, smoking, oral hygiene, medical history, 

periodical dental examination and education were investigated through questionnaires 

and clinical examination. Data were analyzed with Chi-Squared and Mann-Whitney 

tests and t-test (α = 0.05). 

Results: The relationships between edentulism and variables such as age, smoking, caries, and 

periodontal disease, oral hygiene, periodic dental check-ups and education were 

statistically significant (p value < 0.001). The relationship between edentulism and age 

was not significant (p value = 0.77). The rate of edentulism was higher in the mandible.  

Conclusion: The prevalence of edentulism was related to factors such as age, smoking, oral and 

dental hygiene, medical history, lack of periodic check-ups and education; however, it 

did not exhibit a significant relationship with gender. Furthermore, the most important 

factors for tooth loss were periodontal diseases and caries. 

Key words: Edentulism, Prevalence, Related factors. 
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