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و عوامل دموگرافيك  باها اتيولوژي كشيدن دندانبررسي رابطه فراواني و 
  وضعيت بهداشتي در بزرگسالان

  
 

    21/7/98: پذيرش ؛ تاريخ  11/9/96: مقاله دريافت تاريخ

 .باشـد   مـي  دندانپزشـكي هاي  ينيكدائمي يكي از اعمال دندانپزشكي سرپائي در كلهاي  خارج كردن دندان : زمينه و هدف 
به دليل تغييرات جامعه نگرانه در سطح جامعه همچون مقولـه اقتصـادي و سـطح تـوان اجتمـاعي و       تواند مي آمار و دلايل

ه بـا  ايـن مطالع ـ . و يا هر تغييري در معدل سني جمعيت دستخوش نوسـانات گـردد  فرهنگي افراد، پديده پيرشدن جمعيت 
ها با عوامل دموگرافيك و وضعيت بهداشتي در مراجعين  به دانشـكده  كشيدن دنداناني و اتيولوژي هدف تعيين رابطه فراو

  . دندانپزشكي صورت گرفت
بيمار مراجعه كننده به دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه    200از 1395اين مطالعه بصورت مقطعي در بهار   :مواد و روش ها

از هـا   داده. دموگرافيك و فرم معاينه دندانپزشـكي جمـع آوري گرديـد     نامهاطلاعات از طريق پرسش. شاهد تهيه شده است
   .گرفت قرار تحليل و تجزيه و تي تست مورد آماري  آنووا هايآزمون استفاده و با SPSS 21 افزار نرم طريق

پروسـتودنتيك    ددرص 4/22پريودنتال و  درصد 9/21،   پوسيدگي علل كشيدن دنداندرصد  59 ،ن پژوهشدر اي: يافته ها
بين مقطع تحصيلي و كشيدن دندان به علل پريودنتال و پرستودنتيك و وضـعيت اشـتغال و كشـيدن دنـدان بـه علـت        .بود

. تفاوت معني داري  به لحاظ آماري وجود داشت و ارتودنسي ، پرستودنتيكپريودنتالو وضعيت اقتصادي با علل  پريودنتال
 ، پوسـيدگي بـين علـل   ). p>0.05(ن دندان بين بيماران مجرد و متاهل مشـاهده نشـد  تفاوت معنادار آماري بين علل كشيد
ــه لحــاظ آمــاري وجــود  تفــاوت معنــي برحســب وضــعيت بهداشــت دهــانپريودنتــال، نهفتگــي و ارتودنســي  داري  ب

  ).p<0.05(داشت
شـود اقـدامات    مـي  لذا توصيه دباش مي يعترين علل كشيدن دندانهابا توجه به اينكه پوسيدگي همچنان جزء شا :نتيجه گيري

از طرفي بيشترين افراد داراي مدرك تحصيلي زيـر ديـپلم و ديـپلم      .لازم جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان صورت گيرد
لذا نياز مبرمي جهت   درصد افراد از لحاظ وضعيت اقتصادي به صورت ضعيف و متوسط هستند 8/80همچنين . مي باشند

  .  شود  مي حساساامعه و در كنار آن افزايش خدمات دهي به قشر ضعيف جامعه افزايش سطح آگاهي افراد ج
  

 .، دندانپزشكي، اپيدميولوژيكشيدن دندان: كليدي كلمات
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  تي در بزرگسالانو وضعيت بهداشعوامل دموگرافيك  باها اتيولوژي كشيدن دندانبررسي رابطه فراواني و   84

 90 تا 83 ؛1، شماره 9؛ دوره 1398 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه
شـود اعـم از    مـي  علاوه بر مشكلاتي كه سبب بروز بي دنـداني 

ــاري ــاي  بيم ــتودنتيك و   ه ــل پروس ــيدگي ، دلاي ــال ، پوس پريودنت
دلايل غيرمستقيم و فاكتورهاي  ،ها ، نهفتگيها  ، شكستگي ارتودنتيك

  . جمعيتي نيز در اين امر دخيل هستند 
مربـوط بـه جامعـه در     هـاي  و برنامه ريزيها  معمولا در بررسي

شود در صورتي كـه بـا نظـارت بـر      مي رابطه با اين فاكتورها غفلت
اسـب  توان سطح سلامت دهان آحاد جامعـه را در مسـير من   ميها  آن

ميـزان تحصـيلات اقشـار    بعنوان مثال آگاهي و . تري بهبود بخشيد 
تواند دليلي براي توجه و يـا اهمـال     مي جامعه ، اعتقادات و نگرش ،

 افـراد كم تـواني مـالي   . در امر رعايت بهداشت و كنترل پلاك باشد 
پر خرج تر نروند و هاي  تواند دليلي باشد تا افراد به سمت درمان مي

اسـتمرار  هـا   به خـارج كـردن آن  ها  حفظ و نگهداري دندانبه جاي 
به همين طريق اشتغال افـراد ، ميـزان اضـطراب و اسـترس     . ورزند 

باشـد ،   مـي  فـردي هـاي   افراد كه وابسته بـه اشـتغال و يـا موقعيـت    
اجتماعي همچون استعمال دخانيات ، مراجعه نكردن بـه  هاي  آسيب

معيـت از ديگـر دلايـل    دندانپزشكان به خاطر تـرس ، پيـر شـدن ج   
  1.جمعيتي هستند

دائمـي در  هـاي   شروع بررسي علل منجر به خارج كردن دندان 
 2.انجـام گرفـت   Subramaniam  1951 هند توسط دنيا اولين بار در

وسيع،  مسـائل  هاي  بدلايل مختلف از جمله پوسيدگيها  اين كشيدن
 .گيـرد  مـي  اقتصادي، ارتودنسي و عـدم رعايـت بهداشـت صـورت    

 Scientific Research Publishing ،3 در نشـريه وهمكـاران   راهيلج
كشيدن دندان دائمـي   عوامل سلامت دهان و فاكتورهاي دموگرافيك

نفـر   254در مجمـوع   .دادمورد بررسي قرار  را در بزرگسالان ايراني
دليل . بود سال 3/39 سنمتوسط  ن ودرصد ز 55شركت كردند  كه 

مطـرح   )درصـد  1/55( نپوسيدگي دنداا ه اصلي خارج كردن دندان
   .شد

تحت عنوان الگـوي از دسـت   ،  2014ژوئن  تاريخ مقاله اي در
درمـاني   -بخـش پروتـز بيمارسـتان آموزشـي      زيرنظرها  دادن دندان

 Pakistan Oral & Dental Journalدر ) بيمارسـتان همـدرد  (كراچي 
هـايي كـه   تعيـين فراوانـي دنـدان    ، هدف از مطالعـه   4.منتشر گرديد

 4/52(نفـر   262. بـا جنسـيت بـود    هـا   شوند و ارتباط آن مي كشيده

. را زنان تشكيل داده بودنـد )  درصد6/47( 238و  مردانرا )  درصد
سـال و اوج   70الـي   61سنين  مرداناوج گروه سني تحت تاثير در 

   .سال گزارش گرديد 50الي  41در دهه  زنانگروه سني 
دقيق ، وضعيت بهداشت هاي  دادهگذشته علي رغم هاي  بررسي

در ايـن بررسـي   .  نددهان را به عنوان يـك شـاخص مـدنظر نداشـت    
عوامل دموگرافيـك بـه صـورت تفكيـك يافتـه بررسـي گرديـده و        
وضعيت بهداشت دهان برخلاف تحقيقات قبلي بعنوان يك شاخص 

اين مطالعـه بررسـي   .ه استدقيق و استاندارد مورد ارزيابي قرار گرفت
و  عوامـل دموگرافيـك   بـا اتيولوژي كشيدن دنـدانها  راواني و رابطه ف

بخـش جراحـي   كـه بـه    را بزرگسالان ايرانـي در  وضعيت بهداشتي،
شاهد مراجعـه  دانشگاه دانشكده دندانپزشكي  دهان و فك و صورت

 .كند مي كرده بودند بيان

  
 ها  مواد و روش

  200از 1395، بصـورت مقطعـي در بهـار     توصـيفي اين مطالعه 
بخـش جراحـي دهـان و فـك و صـورت      يمار مراجعـه كننـده بـه    ب

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد تهيه شده است كه از اين ميـان  
نفر با توجه به تورش ، موارد عدم تجويز خارج كـردن دنـدان و    17

 معيارهـاي  .ديگر معيارهاي خروج، از جمعيت آماري خـارج شـدند  
، در زمـان مطالعـه   دائمـي ن كشيدن دنـدا ورود در اين مطالعه شامل 

معيارهـاي   سـال و  18و سن بـالاي  يق تحق ينبه شركت در ا يلتما
، عــدم تمايــل بــه ادامــه مشــاركت در مطالعــه خــروج نيــز شــامل 

  .بودندمخدوش يا ناقص هاي  پرسشنامه
نام فرمول، ضريب اطمينـان و تـوان    5تعداد افراد مطالعه راهنما،

گرديــد كــه اطلاعــات  تعيــينبــا توجــه بــه مطالعــه راهنمـا   آزمـون 
در اين مطالعه بعد .  دموگرافيك به اين اسلوب مورد اخذ قرارگرفت

ها با روش نمونه گيـري تصـادفي   از اخذ مجوز كميته اخلاق، نمونه
اطلاعـات از  . ساده انتخاب و با رضايت آگاهانه وارد مطالعـه شـدند  

دموگرافيـك و وضـعيت شـاخص بهداشـتي دهـان       طريق پرسشنامه
دموگرافيـك براســاس   اعتبارسـنجي پرسشـنامه   .وري گرديـد آعجم ـ

هاي مربوط به موضوع و بـا تائيـد اسـاتيد    رفرنس از مقاله پرسشنامه
مربوط به شاخص بهداشت  پرسشنامه 5.دانشكده پزشكي اخذ گرديد

آخرين شاخص ارائه شده از طرف سازمان جهاني دهان نيز براساس 
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ــال   ــت در س  ــ 1997بهداش ــيلادي بي ــدم ــي 6 .ان گردي ــاي ويژگ ه
، يتجنســ ،ســنكننــدگان در پــژوهش شــامل دموگرافيــك شــركت

وضــعيت اقتصــادي،  ،اشــتغال ،تحصــيلات ميــزانوضــعيت تاهــل، 
زمينه اي، مدت ابتلا به درد دنـداني،  هاي  استعمال دخانيات، بيماري

 ،)مسواك زدن( پلاكآخرين مراجعه به دندانپزشك، وضعيت كنترل 
 علل خارج كردن دنـدان شـامل پوسـيدگي،   و  اننوع دندو همچنين 

 عـدم وجـود اكلـوژن،    نهفتگـي،  بيماري پريودنتـال، پروسـتودنتيك،  
. ارتودنتيــك، شكســتگي غيرقابــل تــرميم، درخواســت بيمــار اســت

وضـعيت بهداشـت دهـان متشـكل از مجمـوع      مربوط به پرسشنامه 
شاخص دبري و شاخص كلكولوس بود كه با توجه به ميـزان كيفـي   

آشكارساز وبـا  هاي  با استفاده از قرصها  دبري. تبه بندي گرديدآن ر
درچارت مربوطـه در پرسشـنامه وضـعيت      sillness and loeروش 

      6. بهداشت ثبت گرديد
 ي،فيآمـار توص ـ  و 21نسخه  SPSSنرم افزار  استفاده ازبا ها داده
 ـمـورد تجز  انسيوار زيآنال،آنووا و تست  يت يآمارهاي  آزمون  و هي
 .قرار گرفت ليتحل

  
  ها يافته

هـا   بر اساس آنها  تعداد شركت كنندگان خالص مطالعه كه يافته
. زن بودنـد ) درصـد  59(نفـر  108نفـر بودنـد كـه      183انجام شـد  

. بـود ) درصـد  29(سـال   30الـي   20بالاترين فراواني در رده سـني  
. بـود )درصـد   5/82( نفـر  151تعداد افـراد متاهـل در ايـن جامعـه     

رين درصـد فراوانـي از لحـاظ تحصـيلات مربـوط بـه مـدرك        بيشت
وضعيت . بود)صد در 70(نفر 128تحصيلي ديپلم و زيرديپلم معادل 

) صـد در 4/34(نفـر   63اقتصادي طبق مطالعه پيش رو بيان دارد كـه  
وضعيت اقتصـادي   )صددر 4/46(نفر  85وضعيت اقتصادي ضعيف، 

. خـوب داشـتند   وضعيت اقتصـادي ) درصد 2/19(نفر  35متوسط و 
بـه طـور روزمـره اسـتعمال     ) 31/ 58درصـد (نفـر   29هـا  طبق يافته

 4استعمال دخانيات ندارند و  ) درصد 82(نفر  150.دخانيات دارند 
در اين پـژوهش  . استعمال دخانيات را ترك كردند) درصد2/2( نفر 

 75وضعيت بهداشت دهان نامناسـب،  ) درصد 40/40(نفر  74تعداد 
 6/18(نفـر   34وضعيت بهداشت دهـان متوسـط و    )درصد 41(نفر 

نفـر   183از كـل  . وضعيت بهداشت دهان خوب داشـته انـد  ) درصد

) صـد در 35(نفـر   64نمونه آماري لحاظ شده در اين پژوهش تعداد 
يكبـار در  ) صـد در 9/63(نفـر   117ها روزانه مسواك نمي زننـد،  آن

 183از كل . دزنن مي دو بار در روز مسواك) درصد1/1(نفر  2 روز و
نفر نمونه آماري لحاظ شده در اين پژوهش بيشـترين علـل كشـيدن    

 40، پوسـيدگي بـه علـت   ) درصـد  59( مـورد  108دندان با فراواني 
)  درصـد  4/22(مـورد   41بـه علـت پريودنتـال،    ) درصد 9/21(مورد

 )درصد 12(مورد  22نهفتگي، ) درصد 7/7(مورد  14پروستودنتيك، 
) درصد 2/7( مورد 5ارتودنسي،  )درصد 2/7( مورد  5عدم اكلوژن، 
 4/4( مورد 9به درخواست بيمار، ) درصد 4/4(مورد  8شكستگي و 

  . باشد مي به علت شكستگي) درصد
صورت گرفته در رابطه بـا تـاثير جنسـيت     Tبا توجه به آزمون  

شـود كـه    مـي  ،  مشـاهده ) 1جـدول  ( هـا بر علل خارج كردن دندان
 013/0( پوسيدگيبين كشيدن دندان به علت   تفاوت معنادار آماري

P =  (      بين زنان و مردان وجـود دارد و بيشـترين كشـيدن بـه علـت
همچنـين بـراي علـت پريودنتـال     .  باشد مي در بين مردان پوسيدگي

)035/0 P =  ( پروســتودنتيك ،)034/0 P =  ( و بــراي  نهفتگــي
)037/0 P = (ودنتـال ،  دهد بيشترين كشـيدن بـه علـت پري    مي نشان

  . باشد مي پروستودنتيك و نهفتگي در بين زنان
 ،علـت  ينبيشـتر سـالگي   40 سـن زيـر   تا ، 2 جدول به باتوجه
 مـورد  نمونـه  از كمتـري  درصد بعد به آن از و بوده دندان پوسيدگي

 درصـد  كمتـرين  پريودنتـال  علـت  براي. است شده شامل را مطالعه
 كشـيدن  علـت  بعـد  به آن از و است سالگي 29تا20 رده در فراواني

 داده نشـان  افـزايش  سـن،  افـزايش  برحسب پريودنتال دندان بخاطر
 و 39تـا 30 سـني  رده در مشاهده بيشترين پروستودنتيك براي. است

تـا  20 سـني  رده در نهفتگي علت به كشيدن. است بوده سال 49تا40
-مـي  نشـان  فراواني درصد برحسب را داري معني اختلاف سال 29

 مشاهده سال 29تا20 سني رده در نيز ارتودنسي ايبر همچنين. دهد
 بـه  كشـيدن . است داده نشان كاهش سن رفتن بالاتر با و است شده
  .است شده مشاهده بيشتر بالا سنين در شكستگي علت

تنها بين مقطع تحصيلي و كشيدن دنـدان بـه    1برحسب جدول 
تفـاوت   )= P 001/0(و پرسـتودنتيك ) = P 001/0( علـل پريودنتـال  

داري  به لحاظ آماري وجود داشـت و در سـاير علـل كشـيدن      عنيم
دندان تحصيلات افراد نمونه مورد بررسي، تاثير معني داري به لحاظ 

تفاوت معنادار آماري  بين علل كشيدن دندان و . آماري نداشته است
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وضعيت اشتغال تنهـا  ). =570/0P(افراد مجرد و متاهل مشاهده نشد 
پريودنتال داراي تاثير معني داري بـه لحـاظ    بركشيدن دندان به علت

وضعيت اقتصادي بر كشيدن دنـدان  . بوده است) = P 007/0(آماري 
 و )= P 037/0( پرســتودنتيك ، )= P 000/0( پريودنتــالبــه علــل 
. ، داراي تاثير معني داري به لحاظ آماري بـود )=P 018/0(ارتودنسي

، )=P 018/0(بـر كشـيدن دنـدان بـه علـل پوسـيدگي        مسواك زدن
ــال ــتودنتيك  ،)=P 003/0(پريودنت ــي  )= P 37/0(پروس و ارتودنس

)001/0 P =( تاثير معني داري به لحاظ آماري داشت.  
، بهداشت دهان بر كشـيدن دنـدان بـه علـل     3 بر حسب جدول

 003/0(، نهفتگـي  )= P 001/0(، پريودنتـال )= P 009/0(پوسـيدگي 
P=(   و ارتودنسـي)001/0 P = ( ر معنـي داري بـه لحـاظ    داراي تـاثي

  .آماري بود

 
 
 

  مقايسه علل كشيدن دندان برحسب متغيرهاي دموگرافيكآزمون  :1جدول 
  وضعيت تاهل  جنسيت سن  علل كشيدن دندان

 =P= 297/6 F= 013/0 P= 509/2- T= 651/0 P= 454/0T 013/0 پوسيدگي

 =P= 507/4F= 035/0 P= 123/2 T= 175/0 P= 362/1- T 035/0 پريودنتال

 =P= 582/4F= 034/0 P= 141/2 T= 312/0 T= 015/1 T 034/0 پروستودنتيك

 =P= 435/4F= 037/0 P= 106/2 T= 396/0 T= 851/0 T 037/0 نهفتگي

 =P= 316/4 F= 039/0 P= 078/2 T= 532/0 P= 626/0 T 039/0 اكلوژنعدم

 =P= 141/5F= 025/0 P= 267/2 T= 434/0 T= 784/0 T 025/0 ارتودنسي

 =P= 130/4F= 044/0 P= 032/2 P= 813/0 T= 237/0 T 044/0 شكستگي

 =P= 878/0 F= 350/0 P= 937/0 T= 570/0 P= 569/0 T 350/0 بيماردرخواست

  =P= 878/0 F= 350/0 P= 937/0 T= 570/0 P=  569/0 T 350/0 ديگرعلل
 
 
 
 
 
  

  : 1ادامه جدول 
  شستشوي دهان  يوضعيت اقتصاد اشتغال  علل كشيدن دندان

 =426/0P= 989/0 F = 825/0P= 192/0 F = 018/0P= 270/4F پوسيدگي

 =007/0P= 331/3 F = 000/0P= 946/11 F= 003/0P= 036/6F پريودنتال

 =200/0P= 475/1F= 037/0P= 371/3F= 037/0P= 353/3F پروستودنتيك

 =338/0P= 146/1 F= 071/0P= 683/2 F= 103/0P= 302/3F نهفتگي

 =311/0P= 199/1 F= 568/0P= 567/0 F = 444/0P= 817/0F اكلوژنعدم

 =356/0P= 111/1 F = 018/0P= 128/4F= 001/0P= 847/7F ارتودنسي

 = 258/0P= 319/1 F= 815/0P= 205/0 F = 610/0P= 459/0 F شكستگي

 =498/0P= 877/0 F= 233/0P= 467/1F= 786/0P= 241/0F بيماردرخواست

 =906/0P= 311/0 F= 825/0P= 192/0 F = 001/0P=  008/1F گرديعلل
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  جدول جدول توافقي درصد توزيع فراواني علل كشيدن برحسب رده سني :2جدول 
 رده ي سني علت كشيدن

 سال 70بيشتر از  69-60 59-50 49-40 39-30 29-20

 1/1 7/197/82/82/2 2/15 پوسيدگي

  2/2  4/4  6/12 7/13 6/18  3/3  پريودنتال
  2/2  9/4  9/10 5/11 6/12  6 پروستودنتيك

  5/0  1/1 2/2 7/2 3/3  6/12 نهفتگي
  5/0  6/1 6/6 1/7 8/3  1/7 اكلوژنعدم

  0  0 0 5/0 5/0  7/2 ارتودنسي
  2/2  8/3 6/6 3/3 7/7  6  شكستگي

  
  آزمون مقايسه علل كشيدن دندان برحسب وضعيت بهداشت  دهان :3جدول 

F داريسطح معني  آماره 

 009/0 833/4بين گروهي پوسيدگي

درون گروهي
كل

 001/0 587/7بين گروهي  پريودنتال

درون گروهي
كل

 050/0 054/3بين گروهي پروستودنتيك

درون گروهي
كل

 003/0 016/6بين گروهينهفتگي

درون گروهي
كل

 554/1بين گروهي اكلوژنعدم

 

214/0 

درون گروهي
كل

 001/0 547/7بين گروهي ارتودنسي

درون گروهي
كل

 265/0بين گروهي شكستگي

 

768/0 

درون گروهي
كل

 127/0 085/2بين گروهي  بيمار درخواست

درون گروهي
كل

 065/0 768/2بين گروهي ديگرعلل

درون گروهي
كل
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  بحث
درصد افـراد مراجعـه كننـده جهـت كشـيدن       59در اين مطالعه 

 7در هنـگ كنـگ،   Hullدر مطالعـات  .دادند مي دندان را زنان تشكيل
و  3در مشـهد ) درصد 55( جراهيل 8،در تهران) درصد 9/51( عليزاده

نيز ميزان مراجعه زنان نسبت به مردان براي  9مطالعه يزداني در تبريز
تواند به علـت حساسـيت بيشـتر     مي ه اينكشيدن دندان بيشتر بود ك

  .نسبت به آقايان باشد هابه زيبايي و مشغله كمتر آن ها  خانم
در مطالعه انجام شده اخير، در رابطه بـا علـل كشـيدن دنـدان ،     

اول و دوم قـرار   هـاي   پوسيدگي و مشكلات پروتزي بترتيب در رده
 10جعفريـان  7،گدر هنگ كن Hullبا مطالعات ها  داشتند كه اين يافته

بـه ترتيـب پوسـيدگي     3در مطالعه جراهيل.مغايرت دارد  8و عليزاده
و ) درصــد12(نهفتگــي ) درصــد16( پروســتودنتيك) صــددر 4/54(

ــا ايــن تفاســير مشــكل . گــزارش گرديــد) درصــد10(پريودنتــال  ب
هـا   پوسيدگي بدون شك همچنان در رتبه اول از دسـت دادن دنـدان  

  .باقي مانده است 
هـاي   پوسـيدگي در گـروه   8،عليزاده در دانشگاه تهران در تحقيق

سـال   40سال در حال افزايش است و در افـراد بـالاي    39سني زير 
 59پريودنتـال نيـز تـا سـن     هـاي   يابد و بيمـاري  مي ميزان آن كاهش

سـالگي ميـزان آن    60يابد و بعد از سن  مي سالگي ميزان آن افزايش
ايـن بررسـي، در همـه     لازم بـه ذكـر اسـت طبـق    . يابـد  مـي  كاهش
سال، ميزان پوسيدگي بيشتر 60-69سني به جز گروه سني هاي  گروه

سـال   60-69از بيماريهاي پريودنتال بوده اسـت ولـي در رده سـني    
در ايـن  .پريودنتال بيشتر از پوسيدگي بـوده اسـت  هاي  ميزان بيماري

هـاي   درصد، بيشترين دندان29سالگي با  29الي  20تحقيق رده سني 
 8نيـز هماننـد مطالعـه عليـزاده     3در مطالعـه جراهيـل  . دني بودندكشي

سـالگي   29الـي   20كشيدني مربوط به رده سني هاي  بيشترين دندان
اين نشان دهنده اهميت آمـوزش در كنتـرل   . باشد مي )درصد 8/24(

  .باشد مي پوسيدگي دندان در كشور ما
يدن تفاوت معنـادار آمـاري  بـين كش ـ    اين تحقيقهاي  طبق يافته

بين زنان و مردان وجود دارد كـه بيشـترين    پوسيدگيدندان به علت 
و در زنان علـل پريودنتـال،    پوسيدگيعلت كشيدن دندان در مردان 
نيـز بيشـترين    3در مطالعه جراهيل. باشدپروستودنتيك و نهفتگي مي

  . گزارش گرديدها  علت كشيدن دندان، نهفتگي در خانم

 پرسـتودنتيك  و پريودنتال علت به كشيدن و تحصيلي مقطع بين
 علـل  سـاير  در و دارد وجـود  آمـاري  لحـاظ  بـه  داري معنـي  تفاوت
 داري معنـي  تاثير بررسي، مورد نمونه افراد تحصيلات دندان كشيدن

مطالعـه  هـاي   است كه ازين جهـت بـا يافتـه    نداشته آماري لحاظ به
  .باشد مي هم سو 7عليزاده

هان بر كشيدن بـه علـت   با توجه به تحقيق پيش رو، بهداشت د
 پريودنتـال و ارتودنسـي داراي تـاثير معنـي داري بـه لحـاظ آمـاري       

ت ضـعيف بيشـترين   وضـعيت بهداش ـ  3در تحقيق جراهيل. باشد مي
را در مقايسه با وضعيت بهداشت متوسط ها  دليل خارج كردن دندان

  .باشد  مي دارد كه با تحقيق پيش رو همراستا و خوب
  

  گيري نتيجه
با توجه به افزايش سن در جامعه ايراني مورد مطالعه  روندي كه

 40وجود دارد به اين صورت است كه علت پوسيدگي دندان تا زير 
سالگي بيشتر مشاهده شده و از آن به بعد درصـد كمتـري از نمونـه    

كمتـرين   بـراي علـت پريودنتـال   . مورد مطالعه را شامل شـده اسـت  
و از آن بـه بعـد علـت     سالگي اسـت  29تا20درصد فراواني در رده 

كشيدن بخاطر پريودنتال برحسب افزايش سـن، افـزايش نشـان داده    
 49تـا 40براي پروستودنتيك بيشـترين مشـاهده در رده سـني    . است

سـال   29تـا 20كشيدن به علت نهفتگي در رده سني . سال بوده است
. دهـد  مـي  داري را برحسـب درصـد فراوانـي نشـان     اختلاف معنـي 

مشاهده شـده   سال 29تا20نسي نيز در رده سني همچنين براي ارتود
الـي   30رده سني . است و با بالاتر رفتن سن كاهش نشان داده است

 ،درصـد  29واجد شرايط كشـيدن بـا   هاي  سال با بيشترين دندان 39
بيانگر سن شروع بي دنداني در جامعـه آمـاري بـود كـه نسـبت بـه       

ايـن مطالعـه    .ي بود تر تعدادي از مطالعات سابق نتيجه اميدواركننده
 افـراد بـا تحصـيلات كمتـر  دفعـات كمتـري مسـواك        نشان داد كه

زدند و بهداشت دهان نامناسب تري داشتند كـه هـر دو نشـانگر     مي
در رابطـه بـا تـاثير    . نياز به آموزش صحيح و اطـلاع رسـاني اسـت    

،بيشترين كشيدن به علت پوسيدگي ها  جنسيت بر خارج كردن دندان
بيشـترين كشـيدن بـه علـت پريودنتـال و      . باشـد  مـي  در بين مـردان 

در زنان با وجود تعداد . باشد مي پروستودنتيك، نهفتگي در بين زنان
بار مسواك زدن بيشتر و بهداشت دهان بهتـر سـن مراجعـه كشـيدن     
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وضـعيت  . سـازد  مي دندان كمتر بود كه احتمال ديگر دلايل را مطرح
و هم   physiologic agingا  پريودنتال از جمله مواردي بود كه هم ب

رفـت ، بنـابراين    مي به دليل شاخص بهداشت ضعيف رو به افزايش
تواند ثبـات اجـزاي پريودنتـال را     مي كنترل پلاك، دبري و كلكلوس

به ها  همچنين وضعيت اقتصادي در علل كشيدن دندان. افزايش دهد
 ـ  مـي  دلايل پروستودنتيك و پريودنتال مطرح بود كه نشـان  ن دهـد اي

بـه علـت بـه  تعويـق انـداختن درمـان دچـار ضـعف در         هـا   دندان
attachment appartus   و ضعف درIndex Area     شـده بودنـد و در

 .قرار گرفتند Hoplessهاي  ي دندان رده

  
  سپاسگزاريتشكر و 

پژوهش حاضر حاصل پايان نامه دكتراي دندانپزشـكي عمـومي   
ام اين مطالعه پژوهشگران كه در انج ياز بيماران .دانشگاه شاهد است

 .شود مي را ياري نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني
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Background and Aim: Removal of permanent teeth is one of the outsourced dental 
practices in dental clinics. Statistics and reasons can be fluctuated due to societal changes 
at the community level, such as the economic category and the level of social and cultural 
empowerment of individuals, the phenomenon of aging, or any change in the age-old 
population of the population. The aim of this study was to determine the relationship 
between the frequency and etiology of tooth extraction with demographic factors and the 
health status of patients referred to the Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in spring of 2016 
from 200 patients referred to Shahed University of Dentistry. Data were collected through 
a demographic questionnaire and a dental exam form. Data were analyzed using SPSS 21 
software using ANOVA and T-test. 
Findings: In this study were 59% of causes of caries tooth extraction, 21.9% periodontal 
and 22.4% of prosthodontics. There was a significant difference between educational level 
and tooth extraction due to periodontal and paradoxical causes and the status of 
employment and tooth extraction due to periodontal disease and economic status with 
periodontal and prosthodontics causes, paradigm and orthodontic findings. There was no 
significant difference between the causes of tooth extraction between single and married 
patients (p> 0.05). There was a significant difference between the causes of caries, 
periodontal, impaction and orthodontic according to the condition of oral hygiene (p 
<0.05). 
Conclusion: Considering that decay is still one of the most common causes of tooth 
extraction, it is recommended that measures be taken to prevent dental caries. On the other 
hand, most people with a degree have a diploma and a diploma. Also, 80.8% of people are 
poorly and moderately in terms of their economic situation. Therefore, there is a pressing 
need to increase the level of awareness of the community and, in addition, to increase the 
service to the weak community of society. 
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