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 چكیده
شیوع آن از که  بودهدندانی کامل، یک پدیده شایع در میان افراد مسن  بی وهدف: زمینه

های دستگاه گوارش،  ها منجر به بیماری از دست دادن دندان. است های سلامت جامعه شاخص

با  . این پژوهششود  های سایکولوژیک و اجتماعی افراد می ش تواناییلطمه به زیبایی و کاه

به  کننده مراجعه، سال 35بالای  و 35سنین  بیماراندندانی کامل در  بیهدف بررسی شیوع 

 های منتخب دندانپزشکی شهر قم انجام شد.  کلینیک

سال(،  35و بالای  35نفر از بیماران )در سنین  394دراین مطالعه مقطعی، تعداد  روش بررسی:

صورت تصادفی  ، به1393ی منتخب دندانپزشکی شهر قم در سال ها کننده به کلینیک مراجعه

مشخصات دموگرافیک ای  د در پرسشنامههر فر برای انتخاب شدند. قبل از انجام معاینات دهانی

 کیسیگارکشیدن، خش سن، جنس، شغل، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، همچنین سابقه شامل:

 .ثبت گردید ها دندان رفتن و علل ازدست دهان بهداشت سیستمیک، رعایت دهان، بیماری

 >05/0p ،داری معنی سطح شدند. تحلیلاسکوئر  ها با استفاده ازآمار توصیفی و آزمون کای داده

 .در نظر گرفته شد

داری داشت و  % بود که با جنسیت رابطه معنی9/23دندانی کامل در شهر قم،  شیوع بی :ها یافته

دندان کامل،  در جنس مذکر بیشتر بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین سنی در افراد بی

% ( پوسیدگی بود. از بین 75ها ) باشد. بیشترین علت از دست دادن دندان می 6/56بالاتر و برابر 

توسط داشتند. % وضعیت اقتصادی م6/52% تحصیلات زیردیپلم و 84دندان کامل،  افراد بی

 زدند. ندرت مسواک می % از آنها به9/71همچنین 

باشد. همچنین بین شیوع  دندانی کامل در شهر قم بالا می طبق نتایج، شیوع بی :گیری نتیجه

ی پریودنتال، وضعیت ها دندانی کامل با سطح تحصیلات، کشیدن سیگار، پوسیدگی، بیماری بی

داری وجود  های سیستمیک، رابطه معنی شت و بیماریاقتصادی، شغل، خشکی دهان، رعایت بهدا

 دارد.

 نگر. دندانی کامل؛ علت؛ شیوع؛ پوسیدگی؛ دندانپزشکی جامعه بی ها: کلید واژه

 جله دانشگاه علوم پزشكی قمم
 95 آذر، نهمدوره دهم، شماره 

  50الی  44صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
The prevalenvce of edentulism Momenian S.  Hamian M, Ehsani A, Ehsani M,

among patients over 35 years of age referring to the  

selected dental clinics in Qom City, Iran, 2014.  

Qom Univ Med Sci J 2016;10(9):44-50. [Full Text in Persian] 

 

45 
 1395 آذر، نهم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 و همکاران مینا حامیان                               های دندانپزشکی منتخب شهر قم،  کلینیککننده به  مراجعه سال 35و بالای  35سنین  دندانی کامل در بیماران بیشیوع 

 

 مقدمه  
است  دندانی کامل، یک یافته شایع میان افراد مسن در جهان بی

دندانی کامل روی سلامت و  اند بی (. مطالعات اخیر نشان داده1)

ها،  (. از دست دادن دندان2کیفیت زندگی افراد مؤثر است )

عوارض نامطلوبی از نظر عملکرد و زیبایی درپی دارد. همچنین 

دندانی  های پریودنتال منجر به بی  پوسیدگی دندان و بیماری

تواند زندگی افراد را از جهات  می دندانی کامل (. بی3شود ) می

دندانی کامل  مختلف تحت تأثیر قرار دهد. در یک مطالعه، بی

عنوان یک فاکتور با ریسک بالا در ارتباط با سوءتغذیه، کاهش  به

ها  قدرت جویدن، بیماری عروق کرونری قلب و بعضی سرطان

 دندانی ها و بی شیوع از دست دادن دندان(. 5،4مطرح شده است )

ام بهداشت جهانی  (. در اجلاس سی6باشد ) کامل در ایران بالا می

هدفی که در مورد دهان و دندان تعیین  11)اجلاس آلماتا(، از 

دندانی و ثبت وضعیت  کردند، سه هدف اصلی پیرامون کاهش بی

دندانی در جوامع برای ارزیابی بهترشدن سطح سلامتی در آینده  بی

مطرح  1982ز این اهداف که در سال عنوان شده است. دو مورد ا

تحقق یابند شامل: کاهش  2000بینی گردید تا سال و پیش

ساله و کاهش  35-44% در افراد 5دندانی کامل به میزان  بی

شیوع  سال بود. 65% در افراد بالای 25دندانی به میزان  بی

دندانی در نقاط مختلف جهان تابعی از شرایط اقتصادی،  بی

(. در یک مرور 7باشد ) نگی، جغرافیایی و نژادی میاجتماعی، فره

دندانی در کشورهای اروپایی  سیستماتیک نشان داده شد شیوع بی

دندانی در  شیوع بی ،براساس این مطالعه در حال کاهش است.

 (.8) % کاهش خواهد یافت50-60سال آینده،  20اروپا طی 

چون سن، جنس، برخی   براساس مطالعات پیشین عواملی

های سیستمیک مانند دیابت ملیتوس، وضعیت اجتماعی،  بیماری

موقعیت جغرافیایی و نگرش بیمار و دندانپزشک، در شیوع 

گرفته در  (. تعدادی از مطالعات صورت10،9دندانی مؤثر است ) بی

  (. 12،11دندانی در زنان بیشتر است ) ند شیوع بیا هایران نشان داد

دندانی کامل و عوامل مرتبط بین افراد  ای با بررسی بی مطالعهنتایج 

تر مکزیکی نشان داد در زنان از دست دادن  سال و مسن 35

دندانی  علاوه بر این اثبات شده شیوع بی(. 13) ها بیشتر است دندان

ای در ایتالیا نشان  همچنین مطالعه (.8شود ) با افزایش سن، بیشتر می

 ارتباط دارد.امل مختلفی دندانی در زنان و مردان با عو ( بی14داد )

 

یائسگی( و تنها  - در زنان؛ سن بالا، عادات زنانه )حاملگی

ترین  کردن و در مردان ؛ سن بالا و سیگارکشیدن از مهم زندگی

 اند. کننده بوده عوامل تعیین

های فرهنگی، جغرافیایی و نژادی در  با توجه به وجود تفاوت

خصوص  در این زمینه، بهشهرهای مختلف ایران و فقدان مطالعات 

دندانی کامل و  شهر قم، این مطالعه با هدف بررسی شیوع بی در

عوامل مؤثر بر آن در شهر قم انجام شد تا بتوان نتایج آن را در 

تعیین وضعیت سلامت دهان و دندان جامعه، ارتقای سلامت، 

 کار گرفت. بهداشت و پیشبرد اهداف پیشگیرانه به

 

 روش بررسی
 35نفر از بیماران در سنین  394مقطعی،  –العه توصیفی در این مط

ای وارد مطالعه شدند.  گیری خوشه سال و بیشتر با روش نمونه

 35و بالای  35 در سنین جامعه هدف در این مطالعه را کل بیماران

ی دندانپزشکی شهر ها و درمانگاه ها کننده به کلینیک ، مراجعهسال

گیری بدین صورت  روش نمونه داد. تشکیل می 1393قم در سال 

 ها بود که شهر قم به چند ناحیه تقسیم شد و هریک از این ناحیه

صورت یک خوشه در نظر گرفته شدند. سپس در هریک از این  به

ها  ، یک درمانگاه انتخاب گردید. انتخاب کلینیکها خوشه

ای بود که توزیع بیماران در مناطق جغرافیایی مختلف شهر  گونه به

ورت یکنواخت انجام شد. سپس با مراجعه به هریک از این ص به

سال  35کننده در سنین  )با توجه به لیست افراد مراجعه ها درمانگاه

صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.  و بالاتر(، تعدادی از آنها به

دنـدانی در مطـالعـات پیشین  % بی10تعداد نمونه با توجه به شیوع 

اطلاعات به روش برآورد شد.  03/0ه دقت (، همچنین با توجه ب3)

 آوری شدند.  مصاحبه و از طریق پرسشنامه جمع

در این مطالعه، ابتدا تعداد مساوی از پرسشنامه بین مراکز مذکور 

مشخصات دموگرافیک   پرسشنامه در فرد هر توزیع گردید و برای

شغل، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی ثبت  جنس، سن، شامل:

 دهان، خشکی کشیدن، سیگار سابقه وه، مواردی چونعلا شد. به

 رفتن دست از علل و دهان، بهداشت رعایت سیستمیک، بیماری

صورت روایی محتوا و  روایی پرسشنامه به .ثبت گردید نیز ها دندان

بررسی و با اصلاحاتی مورد  ت علمی، أصوری توسط اعضای هی

 پذیرش قرار گرفت. 
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به دست آمد.  85/0یب آلفای کرونباخ، برای پایایی پرسشنامه ضر

ها که از قبل  ها توسط دستیاران بخش تشخیص درمانگاه پرسشنامه

در مورد چگونگی نحوه پرکردن پرسشنامه توجیه شده بودند، 

گرفتن از بیماران،  آوری شد. دستیاران بعد از اجازه تکمیل و جمع

از معاینه، پرسشنامه را قبل از شروع معاینه پر کردند. سپس بعد 

دندان کامل است یا خیر؟  اطلاعات مربوط به اینکه آیا بیمار بی

ها از ابتدای مهرماه تا نیمه اسفندماه تکمیل  ثبت گردید. پرسشنامه

افزار  شده با استفاده از نرم آوری های جمع در نهایت، دادهشدند. 

اسکوئر  های آمار توصیفی و کای آزمونو  22نسخه  SPSSآماری 

 در نظر گرفته شد. >05/0p ،داری معنی سطح شدند. تحلیل

 

 ها یافته
های شهر  به درمانگاه کنندگان نفر از مراجعه 394در این مطالعه، 

نفر  182%( و 3/53نفر زن ) 212 قم شرکت کردند. از این تعداد،

 %( بودند. 3/46مرد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال و  86آنها،  سال و بیشترین 35کنندگان،  کمترین سن مراجعه

نفر  94دندانی کامل در  بود. بی سال 2/47±8/10میانگین سن آنها 

% 9/23دندانی،  نتیجه شیوع بی از مراجعین گزارش شد و در

بود سال  6/56±6/11دندانی کامل،  دست آمد. میانگین سن بی به

 باشد.  می سال 2/44±6/8که بیشتر از گروه با دندان با میانگین سنی 

 45-64دندان کامل در گروه سنی  ن مطالعه، بیشتر افراد بیدر ای

دندانی کامل، متأهل و  از افراد با بی%( 1/85نفر ) 80 قرار داشتند.

%( مجرد، مطلقه یا بیوه بودند. بین تأهل و 8/14نفر باقیمانده ) 14

نفر از  63 (.=184/0pداری دیده نشد ) دندانی کامل، رابطه معنی بی

 نفر 10 کارمند بودند که از این تعداد تنها ،ندهکن افراد شرکت

آمده  دست به >001/0pار مقد. دندان کامل بودند بی ،%(8/15)

دندانی وجود دارد.  داری بین شغل و شیوع بی نشان داد رابطه معنی

نفر  23%(، کارگر و 1/19نفر ) 18دندان کامل،  از بین بقیه افراد بی

دار  %( دیگر نیز خانه2/37نفر ) 35%(، شغل آزاد داشتند. 4/24)

 جدول(.بودند )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده دندان کامل شرکت فرد بی 94دندانی در  های مرتبط با بی جدول: نتایج بررسی فاکتور

  pvalue درصد  تعداد انحراف معیار±میانگین  ویژگی

 )سال( سن

44-35 

6/11±6/56 

16 17 

001/0> 64-45 52 3/55 

˃65 26 6/27 

 جنس
 زن

 

40 5/42 
01/0 

 4/57 54 مرد

 سطح تحصیلات

 زیردیپلم

 

74 84 

 9 8 دیپلم <001/0

 8/6 6 شگاهیدان

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف

 

43 2/46 

 6/52 49 متوسط 001/0

 1 1 قوی

مسواک زدن ورعایت 

 بهداشت دهان

 هر روز

 

8 7/9 

 2/18 15 بار در هفته 3 <001/0

 9/71 59 ندرت به

 های سیستمیك مزمن بیماری
 دارد )بیماری قلبی، دیابت، فشارخون و...(

 

34 1/36 
04/0 

 8/63 60 ندارد

 خشكی دهان
 بلی

 

31 7/47 
001/0> 

 4/16 51 خیر

 استعمال دخانیات
 دارد )سیگار، الکل، قلیان و...(

 

30 9/31 
001/0> 

 68             64 ندارد
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 دندانی کامل ها در افراد با بی نمودار: علل از دست دادن دندان

ها در میان افراد  دادن دندانترین علت از دست  شایع ،طبق نمودار 

بعد از پوسیدگی؛ %( بود. 3/48دندان کامل، پوسیدگی ) بی

 عنوان عامل بعدی گزارش شد. %( به8/25های پریودنتال ) بیماری

 

 بحث
کننده  نفر از افراد شرکت 94مقطعی،  –در این مطالعه توصیفی 

 40و %(، مرد 60نفر ) 54دندانی کامل داشتند که از این تعداد  بی

دندانی در مردان بیشتر از  %(، زن بودند. در نتیجه شیوع بی40نفر )

که این یافته با نتایج مطالعه خواجه حسینی و  گزارش شدزنان 

که با نتایج  ( همخوانی داشت؛ درحالی11همکاران در اردبیل )

دندانی و علل  بنکدارچیان و همکاران که به مطالعه شیوع بی

 Granillo( و 3تر در شهر یاسوج ) ل و مسنسا 35مرتبط در افراد 

دندانی میان افراد  های بی ریسک فاکتورو همکاران که به مطالعه 

( پرداخته بودند، مغایرت داشت، 15تر مکزیکی ) سال و مسن 60

دندانی  داری بین جنسیت و شیوع بی در این مطالعات، رابطه معنی

و  Muller لعهیافت نشده بود. اگرچه در مقالاتی ازجمله مطا

( مشخص گردید شیوع 12( و حصاری و همکاران )8همکاران )

 تر است.  دندانی کامل در زنان شایع بی

رابطه  ،دندانی شیوع بی بین تحصیلات و حاضر در مطالعه

در  همکاران و Solis لعاتبا مطا یافتهن دیده شد. ایداری  معنی

 و (16)در مالزی  Shamdolو  Tengku Hamzah، (13) مکزیک

Adams ذکر  ابلق همخوانی داشت. ،(17) در استرالیا همکاران و

 فـمختل یـات تحصیلـا درجـراد بـدر بین اف دندانی بیاست شیوع 

ندانی و وضعیت د . همچنین بین بیاست بوده نیز متفاوت

که  طوری (، به=001/0pداری وجود داشت ) اقتصادی، رابطه معنی

دندانی کامل  ضعیف اقتصادی، بی %( از طبقه8/36نفر ) 43

داشتند، این مورد با نتایج مطالعه خواجه حسینی و همکاران در 

 استدندانی بیشتر مربوط به طبقه متوسط  اردبیل که نشان دادند بی

تواند ناشی از انتخاب  . این تفاوت میبودسه مقای ( قابل11)

 علت های متفاوت مثل اندو یا کشیدن دندان پوسیده به درمان

طورکه  (. همان17شرایط اجتماعی و اقتصادی متفاوت افراد باشد )

رفت رابطه چشمگیری بین وضعیت بهداشت دهان افراد  انتظار می

ندان به گروهی د دندانی وجود داشت و اکثر افراد بی و شیوع بی

دندانی  زدند. سن متوسط بی ندرت مسواک می مربوط بودند که به

بینی  % بود که در تضاد واضح با پیش6/56کامل در این مطالعه 

WHO  (.8باشد ) سالگی می 80دندان تا سن  20مبنی بر داشتن 

داری  دندانی نیز رابطه معنی بین وضعیت تأهل و بی در این مطالعه

ن یافته با نتایج مطالعه خواجه حسینی و همکاران دیده نشد، ای

که نشان دادند شیوع  همکاران و Granillo(، همچنین مطالعه 11)

 بیشتر است، کنند که تنها زندگی می دندانی در افرادی بی

 (. 15همخوانی نداشت )

های دیگر  دندانی در کارمندان نسبت به شغل طبق نتایج، شیوع بی

احتمالاً ناشی از سطح تحصیلات و  هنیز کمتر بوده است ک

در نتایج  Eklundو  Burt. باشد فرهنگ بالاتر این گروه می

 (.18اند ) پژوهش خود به این مورد اشاره داشته
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مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان دادند افراد با سطح اجتماعی و 

یت تر به همراه درآمد کمتر نسبت به افراد با وضع تحصیلات پایین

اجتماعی و اقتصادی بهتر و تحصیلات بالاتر نسبت به از دست 

% 50(. در مطالعه حاضر، 1ها مستعدتر هستند ) دادن دندان

 ه بودنددندانی کامل دچار شد کشیدند به بی که سیگار می افرادی

ها  دهنده تأثیر منفی دخانیات روی سلامت دندان که این نشان

 Griffinو  Musacchioی مطالعات ها باشد. این نتیجه با یافته می

 (.19،14همخوانی داشت )

ها در بین افراد  رفتن دندان در مطالعه حاضر بیشترین علت از دست

%(، پوسیدگی بود که این یافته با مطالعه خواجه 3/48دندان ) بی

(، اما با مطالعه 11حسینی و همکاران همخوانی داشت )

ری پریودنتال عنوان کرد، ترین علت را بیما بنکدارچیان که شایع

 (.3متفاوت بود )

ی سیستمیک مثل دیابت و ها دندانی و بیماری در این مطالعه بین بی

(. دیابت =04/0pوجود داشت ) یدار بیماری قلبی، رابطه معنی

 ها تواند با اثر روی بافت پریودنتال منجر به از دست دادن دندان می

        Oliver و Taylor (. این موضوع با نتایج مطالعات20شود )

 هـای دنـدانـی نظیـر پوسیـدگـی،  که به یک رابطه مهم بین بیماری

بیماری پریودنتال و شرایط سیستمیک مثل دیابت و عادات فردی 

(. 21،9) شتاند، مطابقت دا مانند سیگار کشیدن اشاره کرده

دندانی در ایران، مطالعات مختلفی  اگرچه در مورد شیوع بی

رفته، اما اکثر این مطالعات در شهرهای بزرگ بوده صورت گ

های مشابه در مناطق روستایی  بررسیگردد  است، لذا پیشنهاد می

 نیز انجام شود. 

 

 

دندانی  ریسک فاکتورهایی که در این پژوهش ارتباط آنها با بی

های آموزش  توانند در طراحی و اجرای برنامه نشان داده شد می

عنوان  به های پیشگیری همچنین برنامه، تبهداشت، ارتقای سلام

هایی جهت ترک دخانیات و یا تأکید بر ارتباط بین  مثال آموزش

کار  به ها ویژه دیابت با سلامت دندان های سیستمیک، به بیماری

  .برده شوند

 مؤثر های مطالعات بیشتری در زمینه ریسک فاکتور باید بنابراین،

های حفظ  ارتقای سیستم صورت گیرد تا باعثدندانی  در بی

ها شود. همچنین  سلامت و افزایش مدت زمان نگهداری دندان

ها روی کیفیت  دادن دندان ضروری است در مورد تأثیر از دست

زندگی، تغذیه و دیگر شرایط فیزیولوژیک و روانی افراد در 

 .انجام شودجمعیت ایران نیز مطالعاتی 
 

 گیری نتیجه
بالا  ،دندانی کامل در شهر قم د شیوع بینتایج این مطالعه نشان دا

دندانی کامل با سطح تحصیلات،  بین شیوع بیهمچنین . باشد می

ی پریودنتال، وضعیت ها کشیدن سیگار، پوسیدگی، بیماری

های  اقتصادی، شغل، خشکی دهان، رعایت بهداشت و بیماری

 داری وجود دارد. سیستمیک نیز رابطه معنی
 

 تشكر و قدردانی

کمیته تحقیقات  سیله از همکاری معاون پژوهشی، همچنینبدین و

( را 93407دانشجویی که حمایت مالی این طرح )به شماره 

ها ما رایاری  آوری داده که در جمع برعهده داشتند و تمام کسانی

 کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 
 

Backgroung and Objectives: Edentulism is a common phenomenon 

among the elderly, which its prevalence is one of the community health 

indicators. Edentulism leads to gastrointestinal diseases, esthetic 

defects, and reduction of social and psychological abilities. The aim of 

this study was to investigate the prevalence of edentulism among 

patients aged 35 years and over who referred to the selected dental 

clinics of Qom city. 
 

Methods: In this cross-sectional study, 394 patients (aged 35 years and 

over) referring to the selected dental clinics of Qom city, 2014, were 

randomly selected. Before performing oral examination for each 

person, demographic characteristics, including age, sex, job, marital 

status, and economic status, as well as history of smoking, xerostomia, 

systemic diseases, oral hygiene, and causes for edentulism, were 

recorded in a questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and chi-square test. The level of significance was set at 

p<0.05. 
 

Results: The prevalence of edentulism was 23.9%, which had a 

significant relationship with gender, and was higher in male gender. 

The results of independent t-test showed that the mean age was higher 

in edentulous subjects and was higher (56.6). The most cause of tooth 

loss (75%) was tooth decay. Among edentulous individuals, 84% were 

under diploma and 52.6% had moderate economic status. Also, 71.9% 

of them were brushing rarely.  
 

Conclusion: According to the results, the prevalence of edentulism in 

Qom was high. Also, there was a significant relationship between 

edentulism and education level, smoking, caries, periodontal disease, 

economic status, occupation, xerostomia, oral hygiene, and systemic 

diseases. 
 

Keywords: Edentulism; Etiology, Prevalence; Caries; Community 

dentistry. 

 


