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 971 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

 پذیر در بزرگسالان ایرانی دهی دندان و سندرم روده تحریک ارتباط بین از دست

 

 ، 4، پروانه صانعی3زاده عمار حسن ،2زاده احمد اسماعيل، 1طاهره صانعی

6، پيمان ادیبی5اميد صوابی
 

 

 

 چكیده 

ها و  مورد رابطه بین از دست دادن دندان ات محدودی درشناخته شده است، اطلاع گوارشی تها و اختلالا دندان دارتباط بین تعداد چن هر :مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین وضعیت دندانی و . موجود است( Irritable Bowel Syndromeیا  IBS)پذیر  سندرم روده تحریک

IBS در بین بزرگسالان ایرانی بود. 

ها در سه  کننده شرکت. نامه خود اجرا ارزیابی شد وضعیت دندانی به وسیله پرسش بزرگسال ایرانی، 2104در این مطالعه مقطعی بر روی  :ها روش

های آن بر  و زیر گروه IBS. اند دندان از دست داده 5دندان از دست داده، بیش از  0-5ها،  افراد دارای کلیه دندان: بندی شدند گروه اصلی طبقه

 اساس معیارهای
Rome III
 .تعریف شدند 

در مقایسه با  IBSبرابر شانس بیشتری برای ابتلا به  33/0دندان را از دست داده بودند،  0-5، افرادی که ز تعدیل متغیرهای مخدوشگرپس ا :ها یافته

 شانس بیشتری برای ابتلا ٪33دندان را از دست داده بودند، از  0-5افرادی که  پس از کنترل متغیرهای مخدوشگر .ها، داشتند افراد دارای کلیه دندان

چه در . (10/0-68/0 :فاصله اطمینان ٪55 ؛٪ Odds Ratio :33/0) ها برخوردار بودند در مقایسه با افراد دارای کلیه دندانبا غلبه یبوست،  IBSبه 

ن از دست ای بی رابطهچنین  هم. دیده نشد IBSهای  سایر زیرگروهداری بین وضعیت دندانی و  های تعدیل شده، رابطه معنی مدل خام و چه در مدل

 .یافت نشد IBSدندان و شیوع  5دادن بیش از 

با  IBS دهد به خصوص در مورد را افزایش می IBSداری خطر  دندان به صورت معنی 0-5از دست دادن مطالعه حاضر نشان داد : گیری نتیجه

 .باشد نگر می نیاز به مطالعات بیشتر از نوع آیندهها  جهت تأیید این یافته. دار بود این رابطه در گروه مردان برخلاف زنان معنی .غلبه یبوست

 

 ، از دست دادن دندان، عملررد جویدنگوارش ت عملرردی دستگاهاختلالاپذیر،  سندرم روده تحریک :های کلیدی واژه

 

دهی دندان و  ن از دستارتباط بی .زاده عمار، صانعی پروانه، صوابی امید، ادیبی پیمان زاده احمد، حسن صانعی طاهره ، اسماعیل :ارجاع

 330-360 (:4)00؛ 0352مجله تحقیقات نظام سلامت  .پذیر در بزرگسالان ایرانی سندرم روده تحریک
 

 11/09/1939 :تاریخ پذیرش 23/01/1939 :تاریخ دریافت
  

 استادیار، بخش ترمیمی، دانشرده دندانپزشری، دانشگاه علوم پزشری کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .0

  (نویسنده مسؤول) ز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، دانشرده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشری اصفهان، اصفهان، ایراندانشیار، مرک .4

         esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir :Email 

 وارش، دانشگاه علوم پزشری اصفهان، اصفهان، ایرانپزشک عمومی، مرکز تحقیقات کاربردی گ .3

 اصفهان، ایران دانشجوی دکترای علوم تغذیه، مرکز تحقیقات امنیت غذایی، گروه تغذیه جامعه، دانشرده تغذیه و علوم غذایی، دانشگاه علوم پزشری اصفهان، .2

 دانشیار، دانشرده دندانپزشری، دانشگاه علوم پزشری اصفهان، اصفهان، ایران .5

 استاد، مرکز تحقیقات کاربردی گوارش، دانشگاه علوم پزشری اصفهان، اصفهان، ایران .8
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 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 972

     پذیر د ی دن      سن  م   ده تحریک   تب ط ب ن  ز دس 

 

 مقدمه
ترین  ختلال دستگ ه  ش یع (IBS) پذیر سن  م   ده تحریک
ش مل  IBS د  دخ ل برخی عو مل .ب ش  گو  ش د  دن   می

   غ رع د ،  فز یش  س س       ،  لته ب،   رک ت   ده
    عصبی،  ختلال د  بر م کنش  ل د ن هع م تع دل  نتق 

  ده، پرد زش غ رع د   طلاع ت د  مغز، مس ئل  -مغز
 - و مونی    تونوم ک، ژنت ک، مح ط   عو مل  جت  عی

 ن   محو  ن    د ده -مط لع ت ج ع  (. 1-3)ب شن      نی می
ت  ب ش  ٪5    ز  د  ج ع   IBSش وع علائم مرتبط ب  

بر مبن   تف  ت د  ج ع   مو د (. 1)متغ ر  س   ٪02 ز
د   یر   ب ن  IBSمط لعه   مع       ت خ صی، ش وع 

 (. 3)گز  ش ش ه  س   ٪05ت   1/1٪
ترین عل  ک  ش تو ن یی جوی     ز دس  د د  دن    ش یع

     نج م ش ه د  زم نه پ  گ ر   بر خلاف پ  رف . ب ش  می
چن   ش وع جه نی  م       د م   ز د س،  ز دس  د د  دن   

خرد ش   ن ک فی غذ    مخلوط ش   ن قص ب  بز ق (. 4)د  د 
س ز  ن قص   ن   گو  غذ    ترشح ن ک فی  س    منجر به آم ده

(. 5-6)شود     می مع ه   د  نه ی   ختلال گو  شی   تغذیه
    مط لع ت   و نی شو      ز  ثر متوسط جوی   بر  ی فته

شو    فعلی د   ین زم نه (. 7) ن    ضم غذ  فر  م کرده
ش     د  س ل ن   ، ن    -یک مط لعه مو د. متن قض  س 

    د ده ش  که ع ل رد جوی   ن ک فی به مق    ق بل ملا ظه
 (.8)برد  خطر  ختلالات گو  شی    ب لا می
      ختلالات گو  شی د    ر چن    بطه ب ن تع  د دن   
،  لی  طلاع ت (9)ه  س  مط لع ت مح  د  بر سی ش 
دن  نی    ختلالات ع ل رد    ن کی د  مو د   تب ط ب ن بی

  ف  ز مط لعه   ضر، بر سی   تب ط . گو  ش موجود  س 
د  گر  ی بز گ  ز بز گس لا   IBSب ن  ضع   دن  نی   

 .  یر نی بود
  

 ها روش
 ین مط لعه مقطعی د  چ  چوب مط لعه : کنن گ   شرک 
ژیک بر سلام     نی   غذ یی   تغذیه ی  پر ژه  پ  م ولو

  ز  ین پر ژه،  ف .  نج م ش  (SEPAHAN)سپ     
        نی   سبک زن گی د   بر سی نقش عو مل تغذیه

شن سی  ختلالات ع ل رد  گو  شی د  بز گس لا   یر نی  عل 
د  مر له   ل، یک . مط لعه م ت ل بر د  مر له  صلی بود. بود

شن ختی،  ج ع   -ه مبسوط د  مو د عو مل  جت  عین م پرسش
د  .      شر یط دن  نی مو د  ستف ده قر   گرف   فت      تغذیه

مر له د م  طلاع ت مربوط به  ختلالات ع ل رد  گو  ش، به 
ر   ب  Rome III ن مه     ز پرسش  س له نسخه  صلاح ش ه
ن مه  پرسش    یی   پ ی یی  ین. آ    ش  ج ع    یر نی، ج ع

پس  ز تلف ق (. 12)د  مط لعه قبلی  نج م ش ه ق بل قبول بود 
 4669 طلاع ت   صل  ز  ین د  ف ز،  طلاع ت ک مل بر     

( س ل 02ب لا  )نفر که  ز ج ع   بز گس ل  ست    صفه   
د  مط لعه . مرکز به  شتی  ست  ، ب س  آم  52ش غل د  

 د س   فر د د     دنچر بن   ن   ضر بر   جلوگ ر   ز طبقه
د  نه ی  . ث ب  ی  متحرک خ  ج ش ن ( دن    مصنوعی)

کنن ه تح  آن ل ز  ین مط لعه  شرک  4210 طلاع ت مربوط به 
ن مه کتبی     مض   کنن گ   فرم  ض ی  شرک . قر   گرف 

چن ن مط لعه مو د تأی   ک  ته  خلاق د ن گ ه علوم   م. کردن 
 .رف پزش ی  صفه   قر   گ
 ضع   دن  نی ب  پرس    سؤ لات ذیل :   زی بی  ضع   دن  نی

    خود     ز  چه تع  د  ز دن   : کنن گ     زی بی ش   ز شرک 
  یم    د  م، یک    ه دن   :      ی ؟ ب  گزینه دس  د ده

دن   ، د  دن   ، سه دن   ، چه   دن   ، پنج دن   ، ن  ی  ز 
 ز یک قوس     ه  یک قوس، کل یک قوس، ب ش

د ن گ   به بعضی  چو  تع  د پ سخ.   یم     ز دس  د دم دن   
کنن گ      بر  س س گزینه     بس    کم بود م  شرک  گزینه

 فر د  که کل ه  : نتخ بی به سه گر ه  صلی تقس م کردیم
دن     ز دس  د شتن ،  1-5      د شتن ،  فر د  که  دن   

 .دن     ز دس  د شتن  5 فر د  که ب ش  ز 
ن مه  صلاح ش ه  د   ین مط لعه  ز پرسش: IBS  زی بی 

Rome III  بر   ج ع    یر نی، جه    زی بیIBS  ستف ده 
ن مه متوجه ش یم که  د   نگ م تنظ م  ین پرسش(. 11)ش  

کنن گ   ق د  به ت خ ص  فتر ق ب ن مع        ع  ه شرک 
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 979 1931تابستان / 2شماره / 11سال /نظام سلامت مجله تحقیقات

           ط  ره ص نعی         

     بن بر ین گزینه. بودن ن Rome IIIموجود د  نسخه  صلی 
که به صو ت  رگز، ک تر  ز یک -    Rome IIIن مه  پرسش

  ز د  م ه، یک   ز د  م ه، د  ت  سه   ز د  م ه، یک   ز د  
   به یک  - فته، ب ش  ز یک   ز د   فته ی   ر   ز بود

 رگز ی  بن  ت، گهگ ه،  غلب، )    بن   چه   گزینه د جه
کنن گ   تسه ل  د ی بر   شرک  یم ت  پ سختغ  ر د د(     ه
م ه  6چن ن به ج   پرسش د  مو د د د ش م د    م(. 11)شود 

م ه  3ی  ب  تر قبل  ز ت خ ص ب     ،  ضو   ین علام  د  
به  ین صو ت  IBS. ن مه ج یگزین کردیم گذشته    د  پرسش

د د ی  ن    تی ش  ی   جعه    قل به صو ت : تعریف ش 
م ه گذشته د    تب ط ب  د  مو د ی  ب  تر  ز مو  د  3د   گهگ ه
بهبود د د ب  تخل ه ش  ی، شر ع د د   ر ه ب  تغ  ر دفع ت : زیر

.  ج ب  مز ج، شر ع د د   ر ه ب  تغ  ر ش ل ظ  ر  م فوع
 ین چن ن  IBS     زیرگر ه Rome IIIچن ن بر  س س   م

به صو ت  (IBS-C)ب  غلبه یبوس   IBS( 1: تعریف ش 
IBS م فوع سف     قل به (  لف:   ر ه  ر د  مع    ذیل

ب   IBS (0 .ک  ش م فوع شل ی  آب ی( صو ت گهگ ه   ب
  ر ه  ر د  مع     IBSبه صو ت  (IBS-D)غلبه  سه ل ی  

م فوع شل ی  آب ی ( ک  ش م فوع سف    ب(  لف: ذیل
به   (IBS-Mix)مختلطIBS ( 3.    قل به صو ت گهگ ه

م فوع سف     قل (  لف:   ر ه  ر د  مع    ذیل IBSو ت ص
م فوع شل ی  آب ی    قل به صو ت ( به صو ت گهگ ه   ب

-IBS)ب    زیر گر ه خ ص  IBS( 4. گهگ ه

Unsubtyped)  به صو تIBS ر ه  ر د  مع    ذیل  : 
 .ک  ش م فوع سف ( ک  ش م فوع شل ی  آب ی   ب(  لف

 طلاع ت مربوط به ق     ز   ز طریق :   زی بی س یر متغ ر  
( BMI)ش خص توده ب نی . ن مه خود  جر  به دس  آم  پرسش

بر مجذ   ق  بر  سب ( kg) ز تقس م  ز  بر  سب ک لوگرم 
m)مترمربع 

بر بر ی   BMIچ قی به صو ت . به دس  آم ( 2
kg/m ب  تر  ز

    غذ یی  ز  نظم  ع ه. تعریف ش  32 2
    غذ یی    به  آی   ع ه: ی بی ش طریق پرسش ذیل   ز

 رگز، :     کن  ؟ ی ی  ز گزینه صو ت منظم د ی ف  می
 فر د  که  ز . ش  گهگ ه،  غلب ی      ه توسط فرد  نتخ ب می

 ین م   ، گزینه  رگز     نتخ ب کرده بودن  به عنو    فر د ب  
 دیگر  طلاع ت مو د.  لگو  غذ یی ن منظم د  نظر گرفته ش ن 

ن  ز د  مو د سن، جنس،  ضع   تأ ل، س گ   ک     
 .آ    ش  ن مه ج ع  مصرف م  ل    ن ز به  س له پرسش

مق یسه متغ ر    پ وسته ب ن سطوح مختلف  :آن ل ز آم   
. یک طرفه  نج م ش  ضع   دن  نی  ز طریق آن ل ز    ی نس 

سطوح کنن گ   د   د  جه  بر سی توزیع شرک -آزمو  ک  
   IBSچن ن ش وع   م. لف  ضع   دن  نی  ستف ده ش مخت

    مختلف  ضع   دن  نی به  س له  گر هد      آ   زیرگر ه
 IBS  بطه ب ن  ضع   دن  نی   . بر سی ش د  -آزمو  ک  

مو د آزمو  (     مختلف د  م ل)  ز ط ق  گرس و  لجست ک
  م ل  بت     بطه د  م ل خ م بر سی ش    سپس د. قر   گرف 

  جنس، د  م ل ( پ وسته)یک ب  تع یل بر   متغ ر    سن 
مجرد، )د  ب  تع یل ب  تر بر   متغ ر     ضع   تأ ل 

غ ر س گ   ، )،  ضع   س گ   ک     (متأ ل، مطلقه ی  ب وه
 ضع   ( بله، خ ر)مصرف م  ل ( س گ    س بق، س گ   

ب   ض فه    د  م ل سه( نرم ل، د      ض فه  ز ، چ ق)چ قی 
 رگز، گهگ ه،  غلب ی  )    غذ یی  کرد  متغ ر نظم  ع ه

    فر د   د  ت  م م ل.   ، بر سی  نج م ش  به تع یل(     ه
علا ه .       د شتن  به عنو   مرجع منظو  ش ن  که کل ه دن   

بن   ش ه بر  سب جنس  م  بر آن ل ز کل ج ع  ، آن ل ز طبقه
    آ  به    زیرگر ه IBS   بر   کل ه آن ل ز. صو ت گرف 

بر   کل ه  SPSS18 فز    نرم ز . صو ت ج  گ نه  نج م ش 
د   د   سطح معنی /25ک تر  ز  P-valueآن ل ز    ستف ده ش    

 .نظر گرفته ش 
 

 ها یافته
کنن گ   کل ه   ز شرک ( ٪ 9/33)نفر  1362د  مج وع 

دن        1-5( ٪ 8/58)نفر  0359    خود    د شتن ،  دن   
دن        ز  5 م ب ش  ز ( ٪ 3/7)نفر  093 ز دس  د ده  
خصوص  ت ع ومی  فر د مو د مط لعه د  . دس  د ده بودن 

د  مق یسه ب   فر د د     کل ه . ن    د ده ش ه  س  1ج  ل 
تر،   ن ، مسن دن     ز دس  د ده 5  ،  فر د  که ب ش  ز  دن   

بوده؛ به   ت  ل ب  تر متأ ل،  رب لاتBMI د      ز    
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 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 971

     پذیر د ی دن      سن  م   ده تحریک   تب ط ب ن  ز دس 

د  مق بل . س گ   ، چ ق   د      لگو  غذ یی ن منظم بودن 
 ن  به   ت  ل ب  تر  دن     ز دس  د ده 5 فر د  که ب ش  ز 

       زیرگر ه IBSش وع . ز    مصرف کنن ه م  ل بودن 
ن     1    مختلف  ضع   دن  نی د  ن ود    گر هد  آ  

 1-5ش وع ب لاتر  د  م     فر د  که  IBS.  د ده ش ه  س
دن        ز دس  د ده، د  مق یسه ب   فر د د      5ی  ب ش  ز 
     د    ب ن زیرگر ه  لی تف  ت معنی.   ، د ش  کل ه دن   

IBS   سطوح مختلف  ضع   دن  نی ی ف  ن  د .
   IBSر   ب( Odds Ratioی   OR)    ش نس  نسب 
    مختلف  ضع   دن  نی، به  گر هد    یش  زیرگر ه

صو ت خ م   پس  ز تع یل بر   عو مل مخ  شگر د  ج  ل 
دن        ز دس  د ده 1-5 فر د  که . گز  ش ش ه  س  0

د  مق یسه ب   IBSش نس ب  تر  بر    بتلا به  ٪07بودن ، 
ف صله  ٪95 ؛٪ OR :07/1)  ، د شتن    فر د د     کل ه دن   

پس  ز تع یل بر   متغ ر    (. 27/1-52/1 : ط  ن  
    غذ یی،  ین   بطه تقوی  ش ؛  گر م نن  نظم  ع ه م  خله

دن        ز دس  د ده بودن ، د  1-5 فر د  که  به ش لی که
بر بر ش نس  33/1  ،  مق یسه ب   فر د د     کل ه دن   

  تب طی ب ن  ز دس  . د شتن  IBSب  تر  بر    بتلا به 
چه د  م ل خ م   چه د   IBSدن      ش وع  5د  ب ش  ز د 

پس  ز کنترل عو مل  .    تع یل ش ه ی ف  ن   م ل
دن        ز دس  د ده بودن ،  ز  1-5گر،  فر د  که  مخ  ش

د  مق یسه ب   IBS-Cش نس ب  تر  بر    بتلا به  37٪
 لی   بطه .   ، برخو د   بودن   فر د د     کل ه دن   

-IBS دن       5د    ب ن  ز دس  د د  ب ش  ز  نیمع

C  تع یل  چه د  م ل خ م   چه د  م ل. م    ه ن    
-IBSی    IBS-Dد    ب ن شر یط دن  نی   ش ه   بطه معنی

M   گر،  فر د  که  پس  ز کنترل عو مل مخ  ش. دی ه ن
ش نس ب  تر   ٪94دن        ز دس  د ده بودن ،  5ب ش  ز 
، د  مق یسه ب   فر د د     کل ه IBS-Uبتلا به بر    
د    ب ن   ین د    لی  س  که   بطه معنی.   ، د شتن  دن   

د  آن ل ز . م    ه ن  IBS-U دن       1-5 ز دس  د د  
ب ن  د    بن   ش ه بر  سب جنس،   بطه مثب  معنی طبقه

 د  مرد   دی ه ش   لی د  IBSدن       1-5 ز دس  د د  
 ر چن  د  (. 3ج  ل)   م    ه ن    گر ه زن   چن ن   بطه
 IBS-Uدن    ب   5ی  ب ش  ز  1-5م ل خ م  ز دس  د د  

    تع یل ش ه  د  مرد   مرتبط بود  لی  ین   بطه د  م ل
          زیرگر ه ب ن  ز دس  د د  دن   .  ز ب ن می  ف 

IBS د    د  زن   دی ه ن     بطه معنی. 

 

 1دندانی وضعیتخصوصیات کلی جمعیت مورد مطالعه بر حسب  .1ول جد
  وضعیت دندانی 
 دارای کلیه دندان ها 

 (نفر 0381)
(5/33 )% 

 هداددندان از دست  1- 5
 (نفر 4355)

(6/56 )% 

 هداددندان از دست  5 بیش از
 (نفر 453)

(3/3 )% 

P
2 

> 0/20±5/3 5/38±8/3 4/35±4/3 (سال) سن 110/1  
> 24 52 83 (٪) زن 110/1  

> 50 65 31 (٪) متاهل 110/1  

> 48 03 00 (٪) سیگاری 110/1  

> 5/31±4/04 6/85±5/03 3/88±5/04 (کیلوگرم) وزن 110/1  

BMI (کیلوگرم بر متر مربع) 0/48±3 3/45±8/2 3/42±2/2 < 110/1  

 >10/1 4/3 6/8 5/5 (٪) مصرف مرمل
> 5/02 6/01 4/8 (٪) 3چاقی 110/1  

> 5/03 0/6 2/8 (٪ هرگز،) یینظم غذا 110/1  
 .انحراف معیار و در مورد متغیرهای غیرپیوسته، درصد هستند ±داده ها میانگین 0
  .دو برای متغیرهای غیرپیوسته-بدست آمده از آنالیز واریانس یک طرفه یا آزمون کای4
 .کیلوگرم بر متر مربع 31شاخص توده بدنی برابر یا بیشتر از  3
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های زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 975 1931تابستان / 2شماره / 11سال /نظام سلامت مجله تحقیقات

           ط  ره ص نعی         

 
 1سبت های شانس چندمتغیره برای سندرم روده تحریک پذیر در سطوح مختلف وضعیت دندانین. 2جدول

 وضعیت دندانی 

 دندان از دست داده 5بیش از  دندان از دست داده 1-5 ها دارای کلیه دندان  

IBS      

 42/0( 50/1-86/0) 43/0( 13/0-51/0) 11/0 خام 

 03/0( 35/1-83/0) 45/0( 13/0-52/0) 11/0 40مدل 

 08/0( 61/1-85/0) 31/0( 13/0-58/0) 11/0 34مدل 

 03/0( 33/1-88/0) 33/0( 01/0-80/0) 11/0 23مدل 

IBS با غلبه یبوست     

 05/0(34/1-55/0) 41/0(54/1-56/0) 11/0 خام 

 38/0(35/1-28/4) 33/0(10/0-62/0) 11/0 0مدل 

 30/0(30/1-21/4) 35/0(14/0-63/0) 11/0 4مدل 

 43/0(86/1-36/4) 38/0(10/0-65/0) 11/0 3مدل 

IBS با غلبه اسهال     

 52/1(25/1-64/0) 45/0(51/1-32/0) 11/0 خام 

 23/1(06/1-41/0) 08/0(60/1-85/0) 11/0 0مدل 

 28/1(06/1-44/0) 06/0(35/1-86/0) 11/0 4مدل 

 25/1(05/1-48/0) 05/0( 61/1-30/0) 11/0 3مدل 

IBS مختلط     

 38/0(85/1-64/4) 32/0(52/1-65/0) 11/0 خام 

 32/0(55/1-13/3) 38/0(53/1-55/0) 11/0 0مدل 

 28/0(82/1-38/3) 33/0(54/1-12/4) 11/0 4مدل 

 38/0(55/1-08/3) 25/0(53/1-05/4) 11/0 3مدل 

IBS فاقد زیرگروه     

 33/0(55/1-10/3) 05/0(68/1-53/0) 11/0 خام 

 33/0(52/1-32/3) 16/0(35/1-23/0) 11/0 0مدل 

 52/0(10/0-31/3) 15/0(35/1-51/0) 11/0 4مدل 

 54/0(11/0-83/3) 10/0(35/1-50/0) 11/0 3مدل 
 سندرم روده تحریک پذیر و زیرگروه های آن بر اساس معیارهای0

Rome III
 تعریف شده اند    

 تعدیل برای سن و جنس: 0مدل 4
 نس، وضعیت تاهل، سیگار کشیدن، مصرف مرمل و چاقیتعدیل برای سن، ج: 4مدل 3
 تعدیل برای سن، جنس، وضعیت تاهل، سیگار کشیدن، مصرف مرمل و چاقی و نظم وعده های غذایی: 3مدل 2
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 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 973

     پذیر د ی دن      سن  م   ده تحریک   تب ط ب ن  ز دس 

 1نسبت های شانس چندمتغیره برای سندرم روده تحریک پذیر در سطوح مختلف وضعیت دندانی، به تفكیک جنس. 9جدول

 (مردان)وضعیت دندانی   

 (نفر 1331)

 (زنان)وضعیت دندانی 

 (نفر 2911)

دارای کلیه   

 ها دندان

 (نفر 225)

دندان از دست  5-0

 داده

 (نفر 0135)

دندان از  5 بیش از

 دست داده

 (نفر 031)

دارای کلیه 

 دندان ها

 (نفر 500)

دندان از دست  5-0

 داده

 (نفر 0462)

دندان از  5بیش از 

 دست داده

 (نفر 043)

IBS         

 32/0(63/1-15/4) 44/0(55/1-25/0) 11/0 28/0(50/1-34/4) 53/0(08/0-04/4) 11/0 خام 

 13/0(88/1-38/0) 41/0(53/1-25/0) 11/0 32/0(38/1-33/4) 54/0(13/0-05/4) 11/0 40مدل 

 15/0(83/1-35/0) 05/0(55/1-26/0) 11/0 23/0(61/1-58/4) 81/0(00/0-31/4) 11/0 34مدل 

 14/0(81/1-30/0) 44/0(53/1-53/0) 11/0 36/0(33/1-51/4) 83/0(03/0-38/4) 11/0 23مدل 

IBS غلبه یبوست با       

 38/0(33/1-52/4) 44/0(51/1-85/0) 11/0 53/0(36/1-11/5) 52/0(11/0-38/3) 11/0 خام 

 33/0(85/1-31/4) 43/0(54/1-38/0) 11/0 38/0(53/1-38/5) 11/4(50/1-21/2) 11/0 0مدل 

 43/0(56/1-80/4) 42/0(65/1-33/0) 11/0 51/0(20/1-23/5) 04/4(55/1-34/2) 11/0 4مدل 

 31/0(80/1-33/4) 43/0(50/1-36/0) 11/0 36/0(36/1-18/5) 13/4(50/1-52/2) 11/0 3مدل 

IBS غلبه اسهال با       

 43/0/(231-42/3) 58/0(11/0-23/4) 11/0 85/1(48/1-84/0) 66/1(53/1-25/0) 11/0 خام 

 51/1(00/1-08/4) 25/0(50/1-31/4) 11/0 35/1(00/1-35/0) 61/1(28/1-21/0) 11/0 0مدل 

 51/1(05/0-05/4) 22/0(51/1-34/4) 11/0 23/1(00/1-58/0) 60/1(22/1-23/0) 11/0 4مدل 

 50/1(00/1-43/4) 28/0(50/1-35/4) 11/0 20/1(00/1-50/0) 60/1(22/1-26/0) 11/0 3مدل 

IBS 
 مختلط

       

 32/0(35/1-25/2) 06/0(35/1-66/0) 11/0 45/0(26/1-44/3) 20/0(64/1-24/4) 11/0 خام 

 21/0(21/1-65/2) 03/0(34/1-51/0) 11/0 53/0(54/1-38/2) 31/0(51/1-44/3) 11/0 0مدل 

 32/0(33/1-33/2) 05/0(34/1-58/0) 11/0 36/0(58/1-55/5) 33/0(65/1-36/3) 11/0 4مدل 

 43/0(32/1-22/2) 48/0(35/1-01/4) 11/0 85/0(53/1-23/5) 63/0(54/1-83/3) 11/0 3مدل 

IBS فاقد زیرگروه       

 15/4(53/1-33/2) 52/1(83/1-34/0) 11/0 64/4(00/0-03/3) 23/4(43/0-88/2) 11/0 خام 

 55/0(82/1-55/3) 50/1(83/1-45/0) 11/0 61/4(14/0-34/3) 53/0(55/1-50/3) 11/0 0مدل 

 33/0(85/1-35/2) 51/1(84/1-30/0) 11/0 62/4(55/1-02/6) 56/0(52/1-05/2) 11/0 4مدل 

 34/0(86/1-38/2) 50/1(84/1-34/0) 11/0 60/4(56/1-13/6) 55/0(55/1-03/2) 11/0 3مدل 
 سندرم روده تحریک پذیر و زیرگروه های آن بر اساس معیارهای0

Rome III
 . یف شده اندتعر   

 تعدیل برای سن و جنس: 0مدل 4
 تعدیل برای سن، جنس، وضعیت تاهل، سیگار کشیدن، مصرف مرمل و چاقی: 4مدل 3
 تعدیل برای سن، جنس، وضعیت تاهل، سیگار کشیدن، مصرف مرمل و چاقی و نظم وعده های غذایی: 3مدل 2
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های زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 977 1931تابستان / 2شماره / 11سال /نظام سلامت مجله تحقیقات

           ط  ره ص نعی         

 
 

 

 
بیش : 3دندان از دست داده، سطح  0-5: 4دارای تمامی دندان ها، سطح : 0سطح . گروه های مختلف وضعیت دندانیدر و زیرگروه های آن  IBSشیوع . 0نمودار 

سندرم روده تحریک پذیر با غلبه : IBS-Dسندرم روده تحریک پذیر با غلبه یبوست، : IBS-Cسندرم روده تحریک پذیر، : IBS. دندان از دست داده 5از 

 .سندرم روده تحریک پذیر فاقد زیر گروه: IBS-Uسندرم روده تحریک پذیر مختلط، : IBS-Mاسهال، 

 

 

 بحث
دن     1-5که  ز دس  د د   ن    د د مط لعه مقطعی   ضر

 IBS-C  به خصوص  IBSد     فز یش خطر معنیسبب 

بن   ش ه،  ین   بطه د  مرد   بر  د  آن ل ز طبقه. شود می
    م ،  ین   ل ن  بر  س س د نسته. د   بود خلاف زن   معنی
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 1931تابستان / 2شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت 971

     پذیر د ی دن      سن  م   ده تحریک   تب ط ب ن  ز دس 

          س  که به بر سی   بطه  ز دس  د د  دن    مط لعه
IBS پرد زد می. 
IBS ی   س یک م  ل مزمن گو  شی ب  عو  ض ش  .IBS 

-3)شود  مع ولاً ب عث  ف  ک ف   زن گی  ز جنبه سلامتی می
د  کل ج ع      ثر ت فرد   IBSبرخلاف ش وع ب لا  (. 1

   قتص د  آ ، عل  آ   نوز ت     د زی د  ن شن خته ب قی 
مط لع ت متع د  بر       بطه  ضع   (. 10)م ن ه  س  

م ش ه، د   لی که   چ دن  نی   س یر  ختلالات گو  شی  نج 
. بر سی ن رده  س  IBS   ت  کنو   ین   بطه    ب   مط لعه

Tosello  ش مل )           فز یش ش وع  ختلالات گو  شی
مر  ،  ختلال -سوزش مع ه، س ر  ز د س،  یفلاکس مع 

د   رک ت مع ه، برگ   محتوی ت مع ه، د د  پی گ ستریک، 
   د   فر د ب  (  ستفر غش ل گ ر  توده، پ ن ر ت  ،   

   م    ه کردن   آ . گز  ش کردن ( پ  س ل)دن  نی نسبی  بی
که  فر د ب  سر  دن        طب عی  ز م  لات گو  شی 

   دیگر،  د  مط لعه. برن  ک تر  د  مق یسه ب  س یرین  نج می
پپسی   ، ب ن  گر  ی  ز محقق ن مخ ط مع ه مبتلای   به دیس

  نی پ  س ل  ک مل، که  ز ضعف قو   جوی   دن  فر د ب  بی
بردن ،    فر د ب  شر یط دن  نی خوب مق یسه کردن    نج می

 ین مط لعه د ج ت ب لا   لته ب   عفون  ب   ل  وب کتر (. 13)
پ لو   د  مخ ط مع ه  فر د ب   ضع   دن  نی ش ی  ً مختل    

  ع ل رد،     د         تع  د دن     ضو  دن   . ن    د د
  بطه ب ن تو ن یی . تو ن  بر تو ن یی جوی    ثرگذ   ب ش  می

جوی      ختلالات گو  شی ن ز د  چن ین مط لعه مو د بر سی 
 ز دس  چن ن دی ه ش ه   م(. 5   8-12)قر   گرفته  س  

   موجب  فز یش خطر ب خ  ی دستگ ه گو  ش  د د  دن   
شود  می non cardia-gastricفوق نی به خصوص  ز نوع 

خ نه س ل ن     4د  یک مط لعه مقطعی  نج م گرفته د  (. 14)
د    ب ن تو ن یی جوی   ن قص گز  ش  د  آل      تب ط معنی

م  لات جوی  ، ن    تی ب  دن    مصنوعی   شل بود  )ش ه 
  تع  د م  لات گو  شی گز  ش ش ه ( دن    مصنوعی

 شته یی،  ع ه، بییبوس ،  سه ل، نفخ ش م، سوزش م)
چن ن   م (.15)م    ه ش  (  ستفر غ، تهوع   ن ز ت ر  م فوع

ب  بر ز یبوس    ختلالات گو  شی   بطه ب ن جوی   ن ک فی  
 لی (. 16)   سه ل د  ج ع   س ل ن    تأی   ش ه  س  

Carretero   گز  ش کردن  به  غم   بطه قو          
ع ل رد جوی  ، تنه  متغ ر      کلوز لی    ب ن تع  د جف 

غ ر پپسی ع ل رد   ع ل رد جوی    س  که ب  دیس
بن بر ین تو ن یی خرد کرد  غذ  (. 17)د    تب ط  س     لسر ت و

     کلوز لی  پپسی نسب  به تع  د جف  د  ب       دیس
   Hattoriبه علا ه . تر  ب ی  د  نظر گرفته شود ف کتو  مهم

تأث ر  که ع ل رد دستگ ه گو  ش تح          گز  ش کردن 
ک  ش مخلوط ش   غذ ، ن شی  ز کوت ه ش   قوس دن  نی 

 (.18)گ رد  قر   ن ی
 1-5 ز دس  د د  د    ب ن  د  مط لعه   ضر، م    تب ط معنی

   IBS-Dی فت م  لی  ین   بطه د  مو د  IBS-Cدن      
IBS-M ثر جوی   بر     ع ل رد  ضم. کرد ص ق ن ی  

متوجه ش ن  که Pera            (9 )(. 18)  ضح ن س  
تأث ر ک   یی جوی   قر    سرع  تخل ه دستگ ه گو  ش تح 

   گز  ش کردن  که جوی   ک فی موجب ک  ش  آ . گ رد می
زم   لازم جه  خرد ش   غذ ، به     ن  زه کوچک من سب 

 ه که چن ن  ش  ه ش  م. شود بر   عبو   ز پ لو ، د  مع ه می
ک  ش فع ل   عصبی  تونوم د  ب       ن تو   د  جوی     
بلع، منجر به عو  ض ن مطلوب بر ع ل رد  رکتی   ترشحی 

ن  فتن   بطه ب ن  ضع   (. 12)شود  دستگ ه گو  ش می
تو ن  به دل ل ش وع بس     می IBS-D    IBS-Mدن  نی   

.   ب ش د  ج ع   مو د مط لعه م IBS     کم  ین زیرگر ه
 ز دس  د د  چن ن عل    ت  لی ع م  جود   بطه ب ن   م

تو ن  تع  د کم  فر د  ب ش  که  می IBS دن      5ب ش  ز 
د ص   ٪ 3/7: نفر 093)دن        ز دس  د ده بودن   5ب ش  ز 

 ین تع  د کم می تو ن  ب عث  س ع تر ش   (.  ز کل ج ع  
چن ن   مم  .    شود ی فتهد   ش    ف صله  ط  ن     غ ر معنی

 657)بردن    فر د  که دس  دن    ث ب  ی  متحرک به ک   می
بن   ن د س   ز آن ل ز خ  ج     بر   جلوگ ر   ز طبقه (نفر

    مط لعه   ضر د   ین مسأله    زش ب ل نی ی فته. کردیم
د ی د    م  ن  س  علتی بر    نهفته  س  که  ز دس 
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های زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 973 1931تابستان / 2شماره / 11سال /نظام سلامت مجله تحقیقات

           ط  ره ص نعی         

 SBIپذیر ب ش    ی  ب       تحریکب      سن  م   ده 
د ی د    ب ش ؛  ز  ین    د   م  ن  س  ت  ی کنن ه  ز دس 
. د ی دن    ب ی  م نظر قر   گ رد  ین دسته  ز ب        ز دس 

   ی    م چن ن د   فر د س لم ج معه تلاش جه   فظ دن   
گ ر   ز       ز دس   فته به منظو  پ ش ج یگزینی دن   

 . ین ب      ب یستی مو د توجه قر   گ ردبر ز 
تو ن  گوی     تب ط ب ن  ز دس  د د   چن ین م  ن سم می

تأث ر  ضو   ک   یی جوی   که تح . ب ش  IBS      دن   
بر  -    مؤثر   ک  برد پر تز  س    ، تع  د دن    دن   

ع ل رد جوی   ضع ف (. 6، 19-01)گذ  د   نتخ ب غذ   ثر می
 ن  منجر به مصرف ن ک فی غذ    ی  تغ  ر نوع غذ  تو می

    خود     ز دس  د دن    فر د  که دن   (. 00)مصرفی شود 
م  ن  س  غذ     صنعتی    بر طب عی ترج ح د ن  که ف بر 

    آ (. 03-04)تر د  ن   ک تر، مو د مغذ  ک تر   ش ل نرم
 ژیم غذ یی غذ     ترد مثل سبزیج ت خ م   م وه ت زه     ز 

ع ل رد ضع ف جوی   ب عث (. 6، 16، 19)کنن   خود  ذف می
؛ (12)شود  ج م  غذ  د  دستگ ه گو  ش می قو م نرم ی  ن  ه

بن بر ین غذ   ن قص جوی ه ش ه، دس  نخو ده ی  ن قص 
ک   یی جوی    (.7)شود   ضم ش ه  ز دستگ ه گو  ش خ  ج می

د    تب ط ب ش ؛  م  ن  س  ب  مصرف ف بر   قو م غذ   م
تو ن  یک ع مل خطر غ رمستق م  بن بر ین جوی   ضع ف می

علا ه بر  ین  ز دس  د د  .     گو  شی ب ش  بر   ب     
دن    ب عث  فز یش  سترس    نی   به تبع آ   فز یش خطر 

IBS کنن ه  ز دس  د د   به  ر   ل م  ن سم مرتبط. شود می
عو  ض گو  شی  نوز به طو  دن       ختلال د  جوی   ب  

ک مل م خص ن  ه  س    به مط لع ت ب  تر  بر   بر سی 
 .    م  ن ن  ز  س  م  ن سم
    مط لعه   ضر ب یستی د  س یه برخی نق ط قوت    ی فته

تر  ز   جم ن ونه د   ین مط لعه بس    بز گ. ضعف تفس ر شود
مط لع ت به علا ه ع  ه . بود IBSس یر مط لع ت قبلی     

قبلی د   ین   طه د  ج ع   س ل ن     نج م گرفته بود د  
که  ین مط لعه جزء   ل ن مط لع تی  س  که   تب ط ب ن    لی

 ختلال د  جوی     م  لات ش یع گو  شی    د  م  نس لا  

ک    لی به  ر   ل چو  مط لعه بر  س س  به چ لش می
ج م ش ه، خط   ن مه خود  جر   ن  طلاع ت   صل  ز پرسش

    ثر گذ شته   موجب خنثی  تو ن  بر ی فته بن   می سوءطبقه
. ش ه ب ش   IBSش     بطه   ت  لی  ز دس   فتن دن      

 م    تع  ن   بطه   ضر،  مقطعی مط لعهبه عل  طر  ی 
       چن ن د ی ف  بر   م   جود ن  ش    عل    معلولی
      یت م ن   د ی ف  به خصوص م زکنن گ    غذ یی شرک 

 م چن ن م  د   ین مط لعه  .م  نظر   قع ن   کس   نی  آنتی
  (    جف  ش   ن من سب دن   ) کلوژ  ش ی  - جود مل

به علا ه .    د  قوس دن  نی    بر سی ن ردیم موقع   دن   
 ز آ  ج یی که ج ع   مو د مط لعه م  گر ه م  نس لا    

        به کل گر ه بودن  تع  م ی فته ج ع   ک  کن   د ن گ ه
 .ج معه ب یستی ب    ت  ط صو ت گ رد

 

 گیری نتیجه
دن     1-5 ز دس  د د  د  مج وع، مط لعه   ضر ن    د د 

    IBS-C  به خصوص  IBSد    خطر  به صو ت معنی
 ین   بطه به  یژه د  مرد   دی ه ش   لی د   .د    فز یش می

   ن  ز به  نج م  تأی    ین ی فته.    نبودد زن     تب ط معنی
نگر، جه  تع  ن چگونگی  مط لع ت ب  تر  ز نوع آین ه

 ثرگذ    شر یط دن  نی   ع ل رد جوی   بر  ختلالات 
 .گو  شی د  د

. 

 تشکر وقدردانی
کنن گ   د  مط لعه که ب      س له  ز ت  می شرک  ب ین

نبود، نه ی  تق یر    ک ک  ین  فر د،  نج م  ین مط لعه م  ن
 .ت  ر    د  یم
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Abstract 

Background: Although the relationship between number of teeth and gastric disturbances has been 

recognized, limited data are available linking tooth loss and irritable bowel syndrome (IBS). This study 

aimed to investigate the relation between dental status and IBS among Iranian adults. 

Methods: In a cross-sectional study on 4012 Iranian adults, dental status was evaluated using a self-

administered questionnaire. Participants were categorized into three main groups: those with full dentition, 

individual who had lost 1-5 teeth and those who had lost more than 5 teeth. IBS and its subtypes were 

defined using Rome III criteria. 

Findings: After adjusting for different confounding variables, those who had lost 1-5 teeth had 1.33 times 

greater odds for IBS than fully dentate subjects. After controlling for different confounders, individuals 

who had lost 1-5 teeth had 37% greater chance to have constipation-predominant IBS than those with full 

dentition (Odds ratio: 1.37, 95% confidence interval: 1.01-1.86). Neither in crude nor in adjusted models 

was any significant association between dental status and other subtypes of IBS. In addition, we did not 

find any association between losing more than 5 teeth and IBS. 

Conclusion: We found that losing 1-5 teeth was significantly associated with increased risk of IBS, 

particularly the constipation-predominant subtype. This association was seen in men, but not in women. 

There should be further studies to confirm these findings. 

Key Words: Irritable bowel syndrome, functional gastrointestinal disorders, tooth loss, masticatory 

function. 
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