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مقدمه و هدف:
گذارد. به علاوه اختلالاتی در جویدن غذا، شكل ظاهری و  كه باشد تاثیرات منفی در روح و روان انسان می  كشیدن دندان‌ها به هر دلیلی 
تكلم بوجود می‌آورد. هدف از این مطالعه تعیین ارتباط فراوانی بیرون آوردن دندان‌های دائمی در دانشکده دندانپزشکی و درمانگاه‌های 

کشیدن دندان است. سطح شهر شیراز در سال1392 با دلایل 
مواد و روش‌ها:

به درمانگاه‌های دندانپزشكی شهر شیراز،  از میان مراجعهك‌نندگان  نمونه‌گیری تصادفی  و روش  بیمار  بر روی ۸۰۰  این پژوهش مقطعی، 
گرفت. اطلاعاتی همچون جنس، سن، میزان تحصیلات، علت اصلی در آوردن دندان)پوسیدگی، بیماری پریودنتال، پروتز، نهفتگی،  انجام 
SPSS18 و با آزمون  گردآوری شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها توسط نرم افزار  ارتودنسی و خواست بیمار( و همچنین نوع دندان در برگه ای 

گرفت. كای انجام  مجذور 
نتایج: 

بودند.  دندان  آوردن  بیرون  علل  شایعترین  مریض)%11/2(  تقاضای  و  پوسیدگی)%19/8(  و  پریودنتال  مشکل  ترکیب  پوسیدگی)%25(، 
که  کشیدن دندان و جنسیت ارتباط معنی‌دار آماری وجود ندارد )P=0/35 (. نتایج نشان داد  کلی بین علت  کای دو نشان داد بطور  آزمون 

کشیدن دندان با سطح تحصیلات بیماران ارتباط معنی‌دار آماری دارد. علل 
گیری:  نتیجه 

كه این امر نشان‌دهنده‌ی عدم برنامه  که بیشتر دندان ها به دلیل پوسیدگی بیرون آورده شده اند  گرفته نشان داد  نتایج بررسی صورت 
های پیشگیری منظم و معاینه های دوره ای است. 

کلیدواژه‌ها: 
کشیدن دندان، پوسیدگی، شیوع، شیراز

چکیده
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  مقدمه:
كه باشد تاثیرات منفی در روح و روان انسان  كشیدن دندانها به هر دلیلی 
گذارد. به علاوه اختلالاتی در جویدن غذا، شكل ظاهری و تكلم بوجود  می 
می‌آورد. نگهداری دندانها تا بیشترین زمان ممکن می‌تواند سلامت دهان 
کند. بنابراین بایستی از در آوردن دندان‌های دایمی تا حد امکان  را تضمین 
خودداری کرد)1(. علل کشیدن دندانها به دلایل مختلف فرهنگی-جغرافیایی 
تفاوت دارد. پوسیدگی اصلی¬ترین علت  بررسی،  در زمان های متفاوت 
کشیدن دندان‌ها در استرالیا و چین است)3-2(. تحقیقی در اسکاتلند نشان 
که تعداد دندان‌های دایمی خود را از دست داده  داد، نسبت افراد بالغی 
اند در سال‌های  1978، 1988 و 1998 به ترتیب برابر 39%، 26% و 18% بوده 

است )4(.
علت  به  شده  کشیده  )دندان‌های   MTسهم که  داشت  توجه  باید 

دائمی(  DMFT)دندان‌های  شاخص  کل  به  نسبت  ایران  در  پوسیدگی( 
کشورهای پیشرفته سهم MT بسیار  که در  بالا است. این در حالی است 
 FT را دندان‌های پرشده یعنی  DMFT پایین بوده و بخش اعظم شاخص

به خود اختصاص می‌دهد)5-6(.
مواردی  در  )گاهی  افراد  زندگی  دائمی،  دندان‌های  دادن  دست  از  اثر  در 
گهانی( دستخوش تغییرات  به صورت تدریجی و در مواردی به صورت نا
سلامت از  متاثر  زندگی  کیفیت  بر  ها  دندان  دادن  دست  از  می‌گردد. 
از  متاثر  زندگی  کیفیت  خصوص  به  و   )Health-related quality of life(  
جهات  و   )Oral health-related quality of life( دندان  و  دهان  سلامت 

گذارد)7(. مختلف آن تاثیرات منفی می 
که 27/3  که  در آلمان توسط ریچ و هیلرانجام شد دیده شد  در تحقیقی 
بوده  پریودنتال  مشکل  دلیل  به  شده  کشیده  دندان‌های  از  درصد 

 علی آبادی و همکاران
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بررسی  در  است)8(.  بوده  کشیدنها  درصد   20 دلیل  پوسیدگی  درحالیکه 
انجام  گوردن  ها و  ک  کلا توسط  که  نروژ  در  ساله   20 ی  دوره  در  دیگر 
به 35 درصد در سال 1988  از 69 درصد در سال 1968  شد، پوسیدگی 

رسیده بود)9(.
باتوجه به  اهمیت این موضوع و شمار محدود پژوهش در این زمینه در 
کشیدن دندان‌های  ایران و همچنین در شهر شیراز، نیاز به بررسی دلایل 
دایمی بود. بنابراین ما بر آن شدیم تا  مطالعه ای با هدف بررسی دلایل 

کشیدن دندان‌های دایمی در شهر شیراز انجام دهیم. 
کار:   روش 

در   ،1392 سال  ابتدای  از  كه  بیمارانی  كلیه  مقطعی،  مطالعه  یك  در 
و  دندانپزشکی  دانشکده  به  دندان  کشیدن  برای  ماه  شش  زمان  مدت 
گرفتند.  كردند مورد مطالعه قرار  درمانگاه‌های سطح شهر شیراز مراجعه 
متخصص  با  مشاوره  و  خارجی  و  داخلی  مشابه  مطالعات  از  استفاده  با 
مطالعه  مورد  نمونه‌های  از  بالایی  درصد  که  این  فرض  با  و  زیستی  آمار 
کشید، حجم نمونه ای معادل 500  را خواهند  از یک دندان خود  بیش 
کننده  مراجعه  بیماران  بررسی  این  در  شد.  داده  تشخیص  مناسب  نفر 
و  شیراز   دندانپزشکی  دانشکده  صورت  و  فک  دهان  جراحی  بخش  به 
یک درمانگاه خصوصی و یک درمانگاه دولتی و یک مطب دندانپزشک 
که  افرادی  گردید  مقرر  مطالعه  این  در  قرارگرفتند.  ارزیابی  مورد  عمومی 
غیر ایرانی هستند یا دچار بیماری زمینه ای سیستمیک شامل بیماری 
مطالعه  از  هستند  انعقادی   مشکلات  و  خون  پرفشاری  قلبی،  دیابت، 
سوی  از  افراد  این  درمان  طرح  در  مداخله‌ای  گونه  هیچ  شوند.  ج  خار
کشیدن بین  که طرح درمان  پژوهشگران صورت نگرفت. تنها در زمانی 
قرار  موافقت  مورد  حتمی  درمان  عنوان  به  بیمار  و  معالج  دندانپزشک 
گردید. نام و اطلاعات شخصی بیماران  گرفت، اطلاعات لازمه جمع آوری 
گردید و اطلاعات لازم در مورد دندان مورد  گانه ای ثبت  در لیست جدا
گرفته و اطلاعات دموگرافیک افراد در فرم مخصوص جمع آوری  درمان قرار 
داده ها و بدون ثبت نام و یا نام خانوادگی بیماران جمع آوری شد. بر روی 
فرم های مخصوص جمع آوری داده ها تنها به هر بیمار مورد مطالعه‌یک کد 
کشیدن به صورت متوسط 2 تا 3 دندان به ازای هر  داده شد. با احتساب 
نفر )که باز هم با مراجعه به مطالعات قبلی به دست آمد( پیش بینی می‌شد 
کشیده شده در طول زمان مطالعه مورد ارزیابی  تعداد 1600 تا 2400 دندان 
گرداوری اطلاعات مطالعه مذکور از چک لیستی  گیرد. جهت  و بررسی قرار 
شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات( بیماری زمینه 
ای )دیابت، قلبی، پرفشاری خون و مشکلات انعقادی و...( شماره دندان و 
فک مورد نظر و دلیل بیرون آوردن دندان با توجه به نظر دانشجوی سال آخر 
كت پریودنتال دندان در سمت  بوده است. در معاینه ی بیماران، عمق پا
كال در سه نقطه و در سمت لینگوال یا پالاتال در یك نقطه توسط سند  با
كت بیشتر از  ۳ میلی متر و لقی دندان  پروپ پریودنتال بررسی شد كه عمق پا
بیشتر از گرید۱ به عنوان بیماری پریو محسوب گردید. برای هر بیمار با توجه 
گرفت. پس از توضیح  کشیدن انجام  به رادیوگرافی بیمار، تشخیص دلایل 
در مورد بررسی یاد شده و كسب رضایت شفاهی از بیماران، اطلاعات فردی 

توسط  فرد گردآوری کننده از بیمار پرسیده و ثبت می گشت.
جهت  تجزیه و تحلیل داده‌ها، از نرم ‌افزار آماری SPSS نسخه 18 استفاده 
رگرسیون  درصد،  فراوانی،  شامل:  توصیفی  آمار  استخراج  بر  علاوه  شد. 
لجستیک برای بررسی ارتباط همزمان سن، جنسیت، سطح تحصیلات، 
شماره دندان و فک مورد نظر بر علت بیرون آوردن دندان استفاده شد. در 
گرفته شد.  کلیه آزمون‏ها، )P < 0/05( به عنوان مرز معنی‌دار داده‌‌ها در نظر 

تعاریف علل بیرون آوردن دندان به این ترتیب هستند:
گرفته  اما پوسیدگی باقی مانده  که درمان ریشه انجام   ۱- پوسیدگی: وقتی 

که تاج دندان از دست رفته باشد. به طوری 
كت های عمیق پریودنتال و  ۲-بیماری‌های پریودنتال: دندان به علت پا

درد حاصل آن بیرون آورده شود.
كت آنها عمیق و  كه عمق پا ۳-ترکیب پریودنتال و پوسیدگی: دندان‌هایی 
کیفیت پرشدگی  دارای درد هستند و به علت عدم رعایت بهداشت یا عدم 

یا درمان انجام شده به وجود آمده است.
۴-دلایل ارتودنسی: به منظور پیشگیری از مشکلات رویشی ناقص و بیش 
كلوژن نرمال بیرون  از حد دندان‌های نوجوانان و جوانان و بوجود آوردن ا

آورده می‌شوند.
۵-تروما: دندان به دلیل  شکستگی فک بیرون آورده  می‌شود.

که  کامل و نیمه نهفته  ۶-نیمه نهفتگی دندان: رویش دندان بصورت نا
نیاز به  جراحی نداشته باشد.

۷-خواست بیمار:  بیمار با اینکه می‌تواند درمان‌های محافظه کارانه انجام 
دهد بعلت ترس یا عدم رغبت به درمان‌های دیگر، دندان خود را بیرون 

آورد. 
های  بعلت  محافظه‌کارانه  ترمیمی  درمان‌های  قبلی:  ترمیم  ۸-شکست 
شده  استفاده  مواد  کیفیت  همچنین  و  دندانپزشک  کار  کیفیت  عدم 
را  مجدد  ترمیم  قابلیت  دیگر  دندان  که  شود  درمان  شکست  به  منجر 

نداشته باشد.
۹-مشکلات پیش پروتزی: دندان ها بیرون آورده  می‌شود زیرا درمان‌های 

پروتزی بهتری برای آنها قائلیم.
۱۰-مشکلات اقتصادی: عدم توانایی بیمار در پرداخت هزینه درمان ریشه 

یا درمان‌های ترمیمی.
ضایعه  وجود  به  پی  بیمار  رادیوگرافی  به  توجه  با  اپیکال:  پری  ۱۱-ابسه 

اطراف ریشه ی دندان ببریم.
که باید یک یا  کرونیت: التهاب و عفونت اطراف دندان مولارسوم  ۱۲-پری 

بیشتر دندان‌های مولارکشیده شود. 
۱۳-زیبایی: بیمار در تصور خود دندان را بکشد و زیبایی به او برگردد.

مشخص  را  دندان  آوردن  در  علت  ترین  اصلی  میبایستی  كننده  معاینه 
گذاشته می‌شدند.   كنار  می نمود  دندان‌های شیری نیز از بررسی 

  یافته‌ها:
52% بیماران )260 نفر( مذكر و 48%)240 نفر( مؤنث بودند. میانگین سن 
بیماران زن 37/53±13/33  بیماران مرد 13/03±36/77 سال، در  در 

.)T=0/64;0/51(  سال و در مجموع 13/17±37/14 سال بود

علی آبادی و همکاران
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کمتر از 30 سال، 30/2% بیماران)151 مورد(  33/4% بیماران )167 مورد( 
بین 30 تا 40 سال، 17/2% بیماران )86 مورد( بین 40 تا 50 سال، %11/2 
بیماران)56 مورد( بین 50 تا 60 سال و 8 % بیماران)40 مورد( بیش از 60 

سال سن داشتند.
و  دیپلم  بیمار)%40/20(   201 دیپلم،  زیر  تحصیلات  بیمار)%40/80(   204
95 بیمار)19%( تحصیلات دانشگاهی داشتند. ۵/۶۲ % )تعداد 500 نفر(  
بیماران هیچگونه پیشینه ی بیماری نداشتند و 37/5درصد بیماران)300 
نفر( سابقه بیماری انعقادی)6/25%(، پرفشاری خون)4/75%(، دیابت
ایرانی  اتباع  و  شیری)%4/5(  دندان  قلبی)%7(،  بیماری   ،)%10/625‌(

نبودند)10/62 %( اختصاص داشت.
پوسیدگی)25%(، ترکیب مشکل پریودنتال و پوسیدگی)19/8%( و تقاضای 
کای دو  مریض )11/2%( شایعترین علل بیرون آوردن دندان بودند. آزمون 
کشیدن دندان و جنسیت ارتباط معنی دار  کلی بین علت  نشان داد بطور 
آماری وجود ندارد)χ2=11/721 ; = 0 /358(.جدول یک، اطلاعات تفصیلی 

در مورد علل کشیدن دندان بیماران ارائه می‏کند.

پایین  فک  دندان)%46/2(   231 و  بالا  فک  دندان)%53/8(   269
بیماران بیرون آورده شد. پوسیدگی )25/7%(، ترکیب مشکل پریودنتال 
بیرون  علل  شایعترین  مریض)%12/6(  تقاضای  و  پوسیدگی)%22/7(  و 
آوردن دندان از فک بالا و پوسیدگی)24/2%(، ترکیب مشکل پریودنتال و 
پوسیدگی)16/5%( و نیمه نهفتگی دندان)10/8%( شایعترین علل بیرون 
کشیدن  کای دو نشان داد علل  آزمون  بود.  پایین  از فک  آوردن دندان 
دندان در دو فک متفاوت است )P=0/005(. جدول یک، اطلاعات تفصیلی 

کشیدن دندان بیماران به تفکیک دو فک ارائه می‏کند. در مورد علل 
204 دندان )40/8%( بیماران با تحصیلات زیردیپلم، 201 دندان)%40/2( 
تحصیلات  با  بیماران  دندان)%19/0(   95 و  دیپلم  تحصیلات  با  بیماران 
ارتودنسی  درمانهای  پریودنتال،  مشکل  شد.  آورده  بیرون  دانشگاهی، 
از  کمتر  دانشگاهی  تحصیلات  با  بیماران  در  قبلی  ترمیم  شکست  و 

علل  داد  نشان  دو  کای  آزمون  بود.  تر  پایین  تحصیلات  با  بیماران 
دارد آماری  ارتباط معنی‌دار  بیماران  با سطح تحصیلات  کشیدن دندان 
علل  مورد  در  تفصیلی  اطلاعات  یک،  جدول   )χ2=67/72  ;  P>0/001(

کشیدن دندان بیماران به تفکیک سطح تحصیلات ارائه می‏کند.
سایر  کنترل  با  داد  نشان  لجستیک  رگرسیون  برازش  از  حاصل  نتایج 
متغیرها، شماره دندان بر علل مشکل پریودنتال، درمانهای ارتودنسی، 
نیمه نهفتگی دندان و تقاضای مریض موثر است. همچنین سن متغیر 
موثری در بیرون آوردن دندان به‌ علت درمانهای ارتودنسی بود. جدول 
کنترل سایر عومل( بر هریک از  دو اطلاعات تفصیلی در مورد عوامل موثر )با 

علت بیرون آوردن دندان ارائه می‌کند.
  بحث:

جهت انجام مطالعه حاضر پژوهشگر با مراجعه به شمار تعیین شده ی 
كز درمانی مختلف اعم از درمانگاههای خصوصی، مطب های شخصی  مرا
كرده است. از نظر بررسی تعداد  عمومی، علل بیرون آوردن دندان بررسی 
کلینیک درمانی  کز درمانی بیشتر نسبت به بررسی در ژاپن که فقط یک  مرا

کرده است، برتری دارد)10(. را بررسی 
كنونی علل بیرون آوردن دندان پس از پوسیدگی، ترکیب  بر پایه ی بررسی 
مشکل پریودنتال و پوسیدگی، خواست بیمار بوده است که با بررسی های 

که بیشتر پوسیدگی بوده متفاوت است)6،5،3(.	 دیگر 
كننده  مراجعه  سنی  گروه  بیشترین  که  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
و  سن  بین  و  داشتند.   سن  از 30سال  کمتر  دندان  آوردن  بیرون  جهت 

مشکلات ارتودنسی ارتباط  معنی‌داری دیده شد. 
بیشترین طیف سنی در بررسی‌های  Hull و همکاران، جهت بیرون آوردن 
شده  گزارش  سال  تا 50   41 سپس  و  تا 60   51 سنی  گروههای  در  دندان 
گروه سنی در بررسی یاد شده  با مطالعه حاضر ممكن  است)5(. علت تفاوت 
باشد.  فرهنگی  و  اجتماعی  سطح  اقتصادی،  تفاوت‌های  علت  به  است 
همچنین نشانگر این است كه سیاست‌های اجرا شده در زمینه ی حفظ و 

نگهداری دندان‌ها موفقیت آمیز نبوده است.
كنونی علل بیرون آوردن دندان پس از پوسیدگی، ترکیب  بر پایه ی بررسی 
که در  مشکل پریودنتال و پوسیدگی، خواست بیمار بوده است. در بررسی 
گرفت شباهت‌هایی با نتایج بررسی مذکور داشت.  كشور لهستان انجام 
بررسی Kabat  نشان داد، شایعترین علت بیرون آوردن دندان، پوسیدگی 
و سپس خواست بیمار به دلایل اقتصادی بیماران بوده است )11(.  اما در 
مطالعات  دیگر بین وضعیت فقر در جامعه با  بیرون آوردن داندان ارتباطی 

نشان داده نشده است)12-13(. 
كشورها علت شایع بیرون آوردن  با توجه به نتایج بررسی‌های دیگر در سایر 
همچنین  است)14-15(.  بوده  پریودنتال  بیماری  پوسیدگی،  از  پس  دندان 
که دو دلیل مذکور برای کشیدن جز مهمترین  بررسی در سنگاپور نشان داد 
کشیدن پوسیدگی بود)13(  دلایل بررسی است)12(. ولی در ژاپن دلیل اصلی 
این تفاوت‌ها را می‌توان ناشی از شرایط فرهنگی و اقتصادی و اجتماعی و 

همچنین شرایط بهداشتی بیماران دانست.
طی بررسی صورت گرفته در رابطه با میزان تحصیلات افراد، پوسیدگی علت 

کشیده شده نمودار1: توزیع فراوانی نسبی دندان‌های شماره دندان‏های 

 علی آبادی و همکاران

 مولار اول 
34% 

 مولار دوم
17% 

 مولار سوم
18% 

 سنترال
1% 

 لنترال
4% 

 کانین
6% 

 پرمولار اول
8% 

 پرمولار دوم 
12% 



مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 2 / تابستان 21393
Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

JNUMS

مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال اول / شماره 1 / زمستان  1392
2Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

JNUMS

JNUMS

مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال اول / شماره 1 / زمستان  1392
2Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

JNUMS

1393 بهار   /  2 شماره   / دوم  سال   / نیشابور  پزشکی  علوم  دانشکده  مجله 
Journal of Neyshabur University of Medical Sciences

53

•  ارتباط معنی‌دار  

علی آبادی و همکاران

 

ی دندانهای کشیده شده به تفکیک جنسیت، فک و سطح تحصیلاتفراوان عیوزت :1شماره جدول  

 متغیر
 

علل 
 کشیدن

 دندان 

 سطح تحصیلات فک جنسیت
آماره  زنان مردان مجموع

آزمون 
(p-

value) 

فک  فک بالا
 پایین

آماره 
آزمون 

(p-

value) 

زیر 
آماره  دانشگاهی دیپلم دیپلم

آزمون 
(p-

value) 
تعداد 
 )درصد(

اد تعد
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

مشکل 
 پریودنتال

(2/11 )
22 

(6/2 )
22 

(565/0 )
220/0 

(4/10 )
22 

(4/10 )
24 

(224/0 )
000/0 

(2/14 )
22 

(5/6 )
12 

(5/10 )10 
*(022/0 )

524/6 
(4/10 )

52 

 پوسیدگی
(5/21 )

56 
(2/22 )

62 
(062/0 )

462/2 
(7/25 )

62 
(2/24 )

56 
(717/0 )

121/0 
(2/22 )

52 
(2/22 )

46 (1/21 )20 
(220/0 )

242/2 
(0/25 )

125 
ترکیب 
مشکل 

پریودنتال 
 وپوسیدگی

(5/21 )
56 

(2/17 )
42 

(210/0 )
021/1 

(7/22 )
61 

(5/16 )
22 

(022/0 )
024/2 

(5/22 )
46 

(2/21 )
44 

(5/2 )2 
*(012/0 )

202/7 
(2/12 )

22 

درمانهای 
 ارتودنسی

(4/5 )
14 

(0/5 )
12 

(247/0 )
027/0 

(2/5 )
16 

(2/4 )
10 

(416/0 )
661/0 

(4/2 )7 (5/2 )7 (6/12 )12 
*(001/0 )

140/12 
(2/5 )

26 

 تروما
(2/4 )

11 
(1/2 )5 

(172/0 )
252/1 

(2/2 )2 (0/2 )7 
(242/0 )

040/0 
(2/2 )6 

(0/5 )
10 

(0/0 )0 
(072/0 )

222/5 
(2/2 )

16 
نیمه 

نهفتگی 
 دندان

(1/2 )
21 

(4/5 )
12 

(222/0 )
224/1 

(2/2 )2 
(2/10 )

25 
*(001/0 )

262/10 
(5/2 )5 

(0/2 )
16 

(7/12 )12 
(001/0 )

612/12 
(2/6 )

24 

تقاضای 
 مریض

(5/11 )
20 

(2/10 )
26 

(202/0 )
062/0 

(6/12 )
24 

(5/2 )
22 

(271/0 )
212/1 

(2/2 )
17 

(4/11 )
22 

(2/16 )16 
(024/0 )

722/4 
(2/11 )

56 

شکست 
ترمیم 
 قبلی

(2/2 )
10 

(0/5 )
12 

(520/0 )
225/0 

(6/5 )
15 

(0/2 )7 
(166/0 )

215/1 
(5/1 )2 

(5/5 )
11 

(4/2 )2 
*(015/0 )

262/2 
(4/4 )

22 

مشکلات 
پیش 

 پروتزی
(1/2 )2 

(1/7 )
17 

(*040/0 )
217/4 

(0/2 )2 
(4/7 )

17 
*(025/0 )

022/5 
(2/5 )

12 
(5/5 )

11 
(1/2 )2 

(242/0 )
105/2 

(0/5 )
25 

مشکلات 
 اقتصادی

 

(2/7 )
12 

(2/5 )
14 

(507/0 )
440/0 

(6/5 )
15 

(2/7 )
12 

(220/0 )
220/0 

(2/2 )
17 

(5/7 )
15 

(1/1 )1 
(050/0 )

272/5 
(6/6 )

22 

ابسه پری 
 اپیکال

 

(5/1 )4 (7/1 )4 
(202/0 )

012/0 
(2/1 )5 (2/1 )2 

(612/0 )
242/0 

(0/1 )2 (0/2 )4 (1/2 )2 
(655/0 )

246/0 
(6/1 )2 

پری 
 کرونیت

 

(2/0 )2 (2/0 )2 
(226/0 )

006/0 
(0/0 )0 (7/1 )4 

(*020/0 )
626/4 

(5/0 )1 (5/0 )1 (1/2 )2 
(512/2 )

224/0 
(2/0 )4 

 زییایی
 

(0/0 )0 (0/0 )0 - (0/0 )0 (0/0 )0 - (0/0 )0 (0/0 )0 (0/0 )0 - (0/0 )0 

 500 - 25 201 204 - 221 262 - 240 260 جمع
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گونه‌ی معنی‌دار از افراد  اصلی بیرون آوردن دندان در افراد زیر دیپلم به 
كه بیرون آوردن  دارای تحصیلات دانشگاهی بیشتر بوده است. در حالی 
دندان به علت بیماری‌های پریودنتال و پروتز به گونه‌ی معنی‌دار در افراد زیر 
دیپلم بیشتر گزارش شد. همچنین سطح تحصیلات با شکست ترمیم قبلی 
که در افراد با عدم تحصیلات دانشگاهی بیشتر  نیز رابطه ی معنی‌دار دارد 
که باعث شکست  مشهود است. همچنین در بررسی Fuss  این موضوع 
کشیدن دندان مذکور شده  که در نهایت منجر به  درمان اندو شده است 
گاهی افراد، افرادی  است. نتایج به دست آمده نشان‌دهنده‌ی بالا رفتن آ
که تحصیلات دانشگاهی داشتند  و به مساله ی بهداشت دهان و دندان و 
عادات مسواك زدن اهمیت بیشتری نسبت به افراد با تحصیلات پایین‌تری 
کیفیت  می دادند و همچنین توجه بیشتر افراد با تحصیلات دانشگاهی به 
درمانهای انجام شده را نشان می‌دهد)17-3،16(. بر اساس فک، فک با دلایل 
کرونیت رابطه ی معنی‌داری  نیمه نهفتگی و مشکلات پیش پروتزی و پری 
دارد که این موضوعات در فک پایین بیشتر دیده شده است. همچنین فک 
در ارتباط با تقاضای مریض هم موثر بوده است. همچنین پوسیدگی در فک 

پایین شایعتر بود که با تحقیقی در سنگاپور شباهت دارد)12(.
مربوط  شده  آورده  بیرون  دندان‌های  بیشتر  دندان،  شماره‌ی  پایه‌ی  بر 
ارتو،  با مشکلات  بوده است. شماره‌ی دندان  پرمولر  و  به دندان‌های مولر 
پریودنتال، ارتودنسی، نیمه نهفتگی، تقاضای مریض موثر است. همچنین در 
بررسی سنگاپور و ژاپن بیشترین دندان کشیده شده مولر می‌باشد که نتیجه 

شیوع بالای در خطر بودن این دندان را به ما یادآوری می‌کند)12-13(.
در بررسی مذکور بیشترین علل بیرون آوردن دندانها پوسیدگی و ترکیب 
مشکل پریودنتال-پوسیدگی سپس خواست بیمار بوده است. پژوهشهای 
كرده  گزارش  را پوسیدگی  پیشین علل شایع بیرون آوردن این دندان‌ها 
اند. در بررسی Al-Shammari  و همكاران دندان‌های پیشین فك پایین 

بیشتر به علت پروتز و بیماری پریودنتال بیرون آورده شده اندكه می‌تواند 
كمتر  نشان‌دهنده‌ی استعداد ابتلا به بیماری‌های پریودنتال و احتمال 

پوسیدگی در این دندانها باشد)14(.
گیری:   نتیجه 

كشیدن دندان در شهر  كه بیشترین علل  نتایج این بررسی نشان می‌دهد 
با  بیمار  اصرار  و  پریودنتال-پوسیدگی  مشکل  ترکیب  و  پوسیدگی  شیراز 
گذشته  وجود قابل نگهداری بودن آن بوده است. با توجه به عدم بررسی 
در این شهر، فقط می توان آموزش بیشتر جهت نگهداری و حفظ دندانها 
را به مردم توصیه کرد و در نتیجه این امر لزوم تشویق به افزایش برنامه‎های 

پیشگیری و معاینه های دوره ای را بیشتر از پیش نشان می‌دهد.

 علی آبادی و همکاران

 نتایج حاصل از برازش رگرسیون لجستیک: 2شماره جدول

 شماره دندان فک سطح تحصیلات جنس سن 
 990/9* 252/9 586/9 675/9 900/9 مشکل پریودنتال

 050/9 562/9 280/9 902/9 252/9 پوسیدگی
 568/9 259/9 562/9 250/9 290/9 ترکیب مشکل پریودنتال وپوسیدگی

 ≤995* 850/9 957/9 705/9 ≤995* رتودنسیدرمانهای ا
 550/9 578/9 655/9 590/9 682/9 تروما

 995/9* 525/9 269/9 858/9 967/9 نیمه نهفتگی دندان
 990/9* 925/9* 659/9 705/9 556/9 تقاضای مریض

 086/9 557/9 929/9* 585/9 065/9 شکست ترمیم قبلی
 726/9 950/9* 685/9 555/9 965/9 مشکلات پیش پروتزی

 729/9 528/9 950/9 057/9 957/9 مشکلات اقتصادی
 055/9 605/9 757/9 870/9 896/9 ابسه پری اپیکال

 ≥000/9 002/9 850/9 729/9 500/9 پری کرونیت
 - - - - - زییایی

 معنادار ارتباط  *
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