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  1388در سال  كرمانشهر مي در مردم يهاي دا دندانبيرون آوردن بررسي علل 
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  چكيده
ول وتواند به مقامات مس دانستن علل كشيدن دندان مي .دهند هايشان را از دست مي مختلف دندانهر روز تعدادي از مردم به علل : بيان مساله

  . ها بيانديشند كمك كند تدابيري جهت حفظ اين دندان
ر هاي دندانپزشكي شهر كرمـان د  دندانپزشكي و برخي از مطبهاي  درمانگاهها در  دندانبيرون آوردن بررسي علل پژوهش، اين  هدف از :هدف
  .بود 1388سال 

ميـان  گيـري آسـان از    بيمـار كـه بـه روش نمونـه     1500از بيرون آورده شـده  دندان  2076 شمارروي بر  ،مقطعي پژوهشاين  :مواد و روش
جنس، سن، ميزان تحصيلات، شغل، ي همچون اطلاعات. انجام گرفت ،دندانپزشكي شهر كرمان انتخاب شده بودهاي  كنندگان به درمانگاه مراجعه

در و همچنـين نـوع دنـدان    ) خواسـت بيمـار  و  پوسيدگي، بيماري پريودنتال، پروتز، نهفتگي، ارتودنسـي (بعد خانوار، علت اصلي در آوردن دندان 
  . گرفت انجامو با آزمون مجذور كاي  SPSS 5/11 افزار ها توسط نرم دادهواكاوي . اي گردآوري شد برگه
 ـ. بود) درصد 6/30( و خواست بيمار) درصد 6/43( پوسيدگي ،دندان به ترتيبآوردن  بيرونترين علل اصلي در  شايع :ها يافته كلـي،  ي  ه گونـه ب

   همچـون دنـدان  بيـرون آوردن  برخـي از علـل    ي رابطـه . و سـوم فـك پـايين بودنـد     نخسـت هاي مولر  دندان  شدهبيرون آورده بيشترين دندان 
 داشـت ادار معن ي دندان رابطهبيرون آوردن علل  بيشترسن بيماران نيز با ).  > p 0001/0( ودبادار پوسيدگي و نياز به ارتودنسي با جنس بيمار معن

)0001/0 p < .(  ديده شد ادار معن ي دندان جز با خواست بيمار رابطهبيرون آوردن علل ي  هميزان تحصيلات با همدر)0001/0 p < .(  
بيـرون آورده  قابل نگهداري بـودن آن  با وجود بيمار درخواست يا  ها به دليل پوسيدگي و دندانبررسي، بيشتر نتايج اين  ي پايهبر  :گيري نتيجه
  . دهد از پيش نشان مي تراي را بيش دورههاي  ههاي پيشگيري و معاين اند كه اين امر لزوم تشويق به افزايش برنامه شده
  دندان، پوسيدگي، شيوعبيرون آوردن  :گان كليديواژ
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  درآمد
براي جويدن، لبخند زدن و صـحبت كـردن مهـم     ها دندان

 توانـد  زمـان ممكـن مـي   بيشـترين  ها تـا   نگهداري دندانهستند و 
ها  برعكس از دست دادن اين دندان. ان را تضمين كندسلامت ده

شـناختي،   زيسـت تواند اثرات منفي بر كيفيت زنـدگي از لحـاظ    مي
هـاي   بنابراين بايستي از در آوردن دنـدان . رواني و اجتماعي بگذارد

 ـيدا   عنـوان يـك قسـمت از طـرح درمـان، تـا حـد امكـان         ه مي ب
  .)1( خودداري كرد

هـاي   درمانگـاه فـراد جامعـه بـه    كه اپيشرفته در كشورهاي 
دندانپزشــكي دسترســي دارنــد، بيشــترين علــت در آوردن دنــدان  

همچنـين  . )2(پوسيدگي و سـپس بيمـاري پريودنتـال بـوده اسـت      
در كشورهاي در حال  1988تا  1986هاي  كه در سالهايي  بررسي

كنيا، تانزانيا و چين كه افـراد جامعـه محـدوديت    پيشرفت همچون 
گرفتـه، نشـان    انجـام هاي دندانپزشكي دارند  مانگاهدردسترسي به 

تـرين علـت از دسـت دادن     دهد كـه پوسـيدگي دنـداني شـايع     مي
  . )2(است هاي سني  گروه ي همهها در  دندان

دنـدان  بيرون آوردن جهت تعيين علل گوناگون هاي  بررسي
  تـرين   شـايع هـا   بررسـي در بيشـتر  . پذيرفتـه اسـت  انجام در جهان 

سـالگي پوسـيدگي دنـداني     40از سن پيش دندان  علت در آوردن
سال عامل  40ولي بيماري پريودنتال در سنين بالاي ، )3-5، 1(است 
جـنس و   ،ضـمن  در. آوردن دندان بـوده اسـت  ي در بيرون مهمتر
مـنظم دندانپزشـكي   هـاي   ههاي دندانپزشكي و نيـز مراجع ـ  درمان
بيـرون آوردن  از علـل ديگـر   . )6(تواند در اين مهم دخيل باشند  مي

هـاي ارتودنسـي،    هاي نهفته به علت درمان دندان، در آوردن دندان
  .)5(است غيره ، پري كرونيت و ضربه، )4(پروتزهاي دنداني 

هايي  ي بررسي با مقايسه ،و همكاران) Mc Caul(كايول  مك
مورد علل در آوردن  در اسكاتلند در 1999و  1984هاي  كه در سال

هـاي كشـيده    دنـدان شمار نشان دادند كه  ،ودگرفته بانجام دندان 
 ،در ضـمن . كاهش يافته است 1999تا  1984هاي  سال ميانشده 

سالگي بيشترين علت در آمدن دنـدان   20تا سن تر  بررسي تازهدر 
بيـرون  تر كه بيشـترين   قديميهاي  بررسيعكس  بردر اين كشور 

. )6( اسـت گـزارش شـده   ارتودنسـي   دندان پوسيدگي بـوده، آوردن 
هـا   انـواع دنـدان   ي همهدريافتند كه در  پژوهشگران همچنين اين
هـاي   دنـدان  بـه جـز   ،آنها پوسيدگي بودهبيرون آوردن علت اصلي 

سانترال پايين كه بيشترين علت در آوردن آنها بيمـاري پريودنتـال   
و  1984هـاي   سـال  پـژوهش (پـژوهش  در هـر دو   .استياد شده 

هــاي  داندوم بيشــترين دنــ و نخســتمولرهــاي  پرمـولر و ) 1999
  . )5( كشيده شده گزارش گرديدند

دنـدان   389كه در انگلسـتان انجـام گرفـت از    پژوهشي در 
پوسـيدگي و   ،شده بيشترين علت كشيده شدن دنـدان بيرون آورده 

   . )2( گرديدبيان سپس بيماري پريودنتال 
سـال   60 در سوئد در افـراد بـالاي   1997در سال پژوهشي 

كمي دندان از  شمارسال پيگيري بيماران  پنجدر طي  نشان داد كه
رسد پوسيدگي دنـداني هنـوز    نظر ميه دست داده اند و در ضمن ب

  .)7(يك مشكل جدي در ميان افراد اين گروه باشد 
ــايج    ــلاف نت ــر خ ــده،   ب ــاد ش ــي ي ــال بررس    1998در س

نگـر از   گذشـته بررسـي  در يـك   ،و همكاران) Stabholz(استابهولز 
سـاله   95تـا   65 ميـان دندان بيمـاران  هاي  پرتونگاريو  ها گزارش

درصـد   65دندان را بررسي نموده و دريافتند كه بيرون آوردن علل 
 درصـد بـه   30هاي كشيده شده به علت بيماري پريودنتال و  دندان

. بـه علـل ديگـر بـوده اسـت     مربـوط  درصد  4/6علت پوسيدگي و 
   يـك هـر  (و مـولر   هـاي پيشـين   ، دنـدان هـا  ترين اين دنـدان  شايع

گزارش ) درصد 17(و كانين ) درصد 26(سپس پرمولر  و) درصد 29
  .)8( است شده

دندان در كشورهاي مختلف و بيرون آوردن كه علل  از آنجا
با هم متفـاوت   نيزدر كشورهاي پيشرفته ها  ي پژوهش حتي نتيجه

محدودي  شمارالبته . دش در ايران احساس مي بررسيز به بوده، نيا
بـراي نمونـه، در   در ايـران انجـام پذيرفتـه اسـت     وهش همانند پژ

ــي   ــال بررسـ ــي در سـ ــا  1372اخلاقـ ــار 591در  1373تـ  بيمـ
دندانپزشـكي شـهيد    ي كننده به بخـش جراحـي دانشـكده    مراجعه

  نشــان داد كــه پوســيدگي    75تــا  12ســنين  ميــانبهشــتي 
و سپس بيمـاري پريودنتـال و پروتزهـاي دنـدان از     ) درصد 1/46(

بررسـي  اين  ،همچنين. اند ها بوده دنداني بيرون آوردن  عمده علل
سال همچنان پوسـيدگي در مقـام    40نشان داد كه در افراد بالاي 

در . )9(بـوده اسـت   ) درصد 2/39(دندان بيرون آوردن علل  نخست
نشــان داده شــد كــه  1387در تبريــز در ســال پژوهشــي هماننــد 

مشـكلات   ،)درصـد  5/40(غير قابـل تـرميم    ي هاي پوسيده دندان
تـرين   شايع) درصد 1/15(و بيماري پريودنتال ) درصد 6/35(پروتز 

بـا   1378همچنين در سال . )10( ها بوده است علل در آوردن دندان
 ي به دانشـكده ه كنندگان هاي كشيده شده در مراجع دندانبررسي 

كرمان نشـان داده شـد كـه     ي دندانپزشكي و مراكز درماني خيريه
و علـل  ) درصد 3/28(، خواست بيمار )درصد 29(ي دندانها پوسيدگ
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وژن لاكنبود هاي پريودنتال، نهفتگي،  پروتز، بيماري ديگر به ترتيب
بيشـترين دنـدان در   . ها بودند آوردن دندانبيرون و ارتودنسي علل 
چپ پايين و كمتـرين مـورد كـانين چـپ      نخستآورده شده مولر 

سال بيشترين  40افرادي بالاي در  ،در ضمن .پايين گزارش گرديد
خواسـت   علل در آوردن دندان به ترتيب پروتز، بيماري پريودنتـال، 

محـدودي  شمار با توجه به . )3( بيمار و سپس پوسيدگي دنداني بود
پـي در  هـاي   بررسيايران و نبودن كشور در اين زمينه در  پژوهش

دست آوردن اطلاعـات بيشـتري در مـورد سـطح سـلامت      ه ب ،پي
همچنين بـا توجـه بـه    . رسد ن افراد جامعه ضروري به نظر ميدها

پذيرفتـه   انجـام ن سال پـيش در كرمـا   10كه حدود  بررسي پيش
 درگذشـته  سـال   10كه تغيير اين رونـد در  ه شد است لازم دانست

  . گرددكرمان و همچنين در ايران بررسي 
  

  روش مواد و 
 ـ) Cross Sectional(ي مقطعـي   پژوهش از گونهاين  وده و ب

حجم . ها در مردم شهر كرمان بررسي شد دندانبيرون آوردن علل 
 درصــد يــا 95و ســطح اطمينــان  d= 01/0 و p= 05/0 نمونــه بــا

05/0 =α  ،1500 بررسياين  در. دگرديكرمان تعيين  در شهر نفر، 
صـورت   بيماران مراجعه كننده بـه بخـش جراحـي دهـان فـك و     

يــك (مانگــاه خصوصــي دو در دندانپزشــكي كرمــان، ي دانشــكده
، )روزي درمانگاه خيريه و شبانه، روزي درمانگاه خصوصي غير شبانه

يك مطب دندانپزشك عمومي و يك مطب دندانپزشك متخصص 
. شدند بررسي سه ماهمدت در  جراحي دهان فك و صورت بررسي

از دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان      k/82/88كد اخلاقي با شماره 
شـامل اطلاعـات    اي برگهاطلاعات  آوريگردجهت  .كسب گرديد
هـاي   بيمـاري ) جنس، ميـزان تحصـيلات   شامل سن،(دموگرافيك 

، )غيـره  هـاي قلبـي و پرفشـاري خـون و     ديابت، بيماري(اي  زمينه
ي  بيرون آوردن آن بر پايهشده و علل بيرون آورده دندان  ي شماره

كت عمق پا ،بيماران ي در معاينه .گرديددرمانگر فراهم دندانپزشك 
در سمت لينگوال يا  ريودنتال دندان در سمت باكال در سه نقطه وپ

كـه   شـد پالاتال در يك نقطه توسط سند پروپ پريودنتال بررسي 
 ـ 1متر و لقي دندان بيشتر از گريـد   ميلي 3عمق پاكت بيشتر از  ه ب

 ي آوري كننـده گردفرد . رفت به شمار ميعنوان بيماري پريودنتال 
 پس از توضـيح در . ل آخر دندانپزشكي بوددانشجوي سا ،اطلاعات

بيماران، اطلاعات  و كسب رضايت شفاهي ازبررسي ياد شده مورد 
و نظـر   گشت توسط دانشجو از بيمار پرسيده و ثبت مي فردي بيمار

بيـرون   عنوان علـت يـا علـل اصـلي در    ه را بدرمانگر دندانپزشك 
ايسـتي  بهـا   برگـه ول تكميـل  وهمكار مس. پرسيد دندان ميآوردن 
وجود داشت ها  برگهشدن  پر را كه درها  و ابهامها  لو اشكاها ايراد
گرفته رساند و تصميمات نهايي  هفته به اطلاع مجري طرح مي هر
  : ترتيب هستندين ه ادندان ببيرون آوردن تعاريف علل  .شد مي

 .و ثانويه باشد آغازينصورت پوسيدگي ه تواند ب مي: پوسيدگي -1
نوع پركردگي آمالگام يا  ،وسيدگي ثانويهصورت پ در ضمن در

 .گرديد كامپوزيت و يا پانسمان و كيفيت ترميم ثبت مي

 هـاي عميـق   دنـدان بـه علـت پاكـت    : هاي پريودنتال بيماري -2
  رفتن حمايت اسـتخواني كـه بـه لقـي و     ميان پريودنتال و از 

كـه توسـط   انجاميد بيـرون آورده شـود    جايي دندان ميه ب جا
. گــردد دنــدان مشــخص مــي ي و معاينــه پريودنتــال پــروپ
متر بيشتر يـا داراي   ميلي 3هايي كه عمق پاكت آنها از  دندان

 . رفتند به شمار ميباشند، مثبت  1لقي بيشتر از گريد كمترين 

هايي كه بـه دلايـل سـاخت     دندان: از پروتزپيش هاي  درمان -3
 .شوندبيرون آورده است  پروتز بهتر

ها به دلايل تصحيح يا پيشگيري  ندندا: هاي ارتودنسي درمان -4
  .شوند مي بيرون آوردهاكلوژن  درناهنجاري  از

مستقيم ضربه  ي دندان به دليل نتيجه: به علت ضربه يا تراما -5
 .شود ميبيرون آورده 

جهـت   هـاي ديگـر   امكان درمانبا وجود  بيمار: خواست بيمار -6
ــه   ــدان تصــميم ب ــداري دن ــرون آوردن نگه ــود بي ــدان خ   دن

  .)2 و 1( گيرد مي
كرونيت،  دندان به دليل پريبيرون آوردن موارد شامل ديگر 

  .هاي نهفته و نيمه نهفته بود دندان
ــت      ــتر جه ــا بيش ــت ي ــود دو عل ــال وج ــت احتم ــه عل    ب

  بـود   قسـمتي طراحـي شـده    اي برگـه در انتهـاي   در آوردن دندان،
دنـدان را   تـرين علـت در آوردن   كه معاينه كننده ميبايستي اصـلي 

بررسـي  اضافي از  اي شيري ياه ضمن دندان در .نمود يمشخص م
  .شدند ميكنار گذاشته 
 آوردن بيــرونآوري اطلاعــات، فراوانــي علــل از گــردپــس 
ــا  ــدان، ب ــان دن ــق بي ــمار دقي ــنس، ش ــك ج ــه تفكي ــد، ب    و درص

ــرم  ــزان تحصــيلات، گــروه شــغلي وارد ن ــد ســن، مي ــزار گردي   . اف
  و بــا  SPSS V. 5/11 آمــاري و افــزار نــرم هــا توســط دادهواكـاوي  

مركـزي، پراكنـدگي و آزمـون مجـذور كـاي      هاي  نمايهاستفاده از 
  .گرفتانجام 
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  ها  يافته
 بيمار مراجعـه كننـده بـه    1500دندان از  2076در مجموع 

هاي خصوصي دندانپزشكي  خصوصي، خيريه و مطبهاي  درمانگاه
شده كه نتـايج نشـان داد    بيرون آورده 1388شهر كرمان در سال 

ن وبيـر هـاي   درصد دنـدان  8/49درصد بيماران مرد بودند و  1/48
را درصد از بيمـاران   9/51ها  خانم. متعلق به مردان بودآورده شده 
شـده  بيـرون آورده  هـاي   درصد از دنـدان  2/50و گرفتند  در بر مي

در بررسـي  بيشترين افراد شركت كننده در . متعلق به اين گروه بود
و كمتـرين آن در گـروه   ) درصـد  3/34(سال  30تا  21 گروه سني

سـن  ) ±انحراف معيـار  (ميانگين . بود) درصد 5/3(سال  60بالاي 
  حـداكثر   و 9بـا حـداقل   ) ±13/12( 09/35بررسـي  بيماران مـورد  

از نظر سطح تحصيلات بيشتر بيماران داراي . گزارش شدسال  84
تا سـطح  ) 3/1(بودند و كمترين درصد ) درصد 1/34(مدرك ديپلم 

بيشتر بيمـاران   ،از نظر شغل. لاتر از ليسانس تحصيل كرده بودندبا
و ) درصد 1/24( غل آزادن شاز آ پسو ) درصد 3/32(دار بودند  خانه

 مـورد شـغل همسـر نيـز     در. قرار داشتند) درصد 24( كارمند ساده
 5/30(هسـتند  درصد از بيماران كـه بيشـترين درصـد هـم      5/30

قـرار  ) درصـد  7/17(آن شـغل آزاد   از پـس دار بودند و  خانه) درصد
 6تـا   4 هـاي  از نظر بعد خانوار، بيشتر بيمـاران در خـانواده  . داشتند

 75/4بعد خـانوار  ) ±انحراف معيار(ميانگين . كردند نفره زندگي مي
  .بود 13و حداكثر  1با حداقل ) 78/1±(

آنهـا هيچگونـه    بيشـترين  بيـاني درصد بيماران يـا بـه    91
درصد به يك يـا چنـد بيمـاري     9داشتند و تنها نبيماري  ي پيشينه
مربوط ) درصد 6/2(بيشترين فراواني بيماري . اي مبتلا بودند زمينه

  . به ديابت بود
شـده  بيـرون آورده  بيمـار   1500دندان از  2076در مجموع 

  هـاي سـمت راسـت فـك بـالا       كه كمترين آن مربوط بـه دنـدان  
هـاي سـمت چـپ     ندانو بيشترين آنها مربوط به د) درصد 48/21(

هـر چهـار نـيم فـك، بيشـترين       در. بود) درصد 8/28(فك پايين 
   .بودند 8و  6هاي  شده دندانبيرون آورده هاي  دندان

شـده در كـل نمونـه    بيرون آورده هاي  دندان شمارميانگين 
  .بود 34/1و  43/1و در مردان و زنان به ترتيب  38/1

بيـرون آورده  ر بيمـا  1500 دنـدان از  2076كلي ي  به گونه
درصـد   6/77 ،شـده بيـرون آورده  دنـدان  شمار بود كه از اين شده 

خواسـت   ،درصـد مـوارد   5/31در بيماران داراي پوسيدگي بودند و 
بيـرون  كمتـرين علـت   . بـود انجاميده دندان بيرون آوردن بيمار به 

بود كه كمترين علت ضربه دندان مربوط به پري كرونيت و آوردن 
بيـرون  تـرين علـت    بدون در نظر گرفتن اصلي. ندداد را تشكيل مي

كردن دندان، بيشترين فراواني مشكلات دنداني مربـوط بـه    آوردن
و خواسـت  ) درصـد  33(، شكستگي دندان )درصد 6/77(پوسيدگي 

پري كرونيت و ، كمترين مشكلات دنداني. بود) درصد 5/31(بيمار 
بيـرون   ترين علـت  اصلي .گزارش شد) درصد 4/0 هر كدام(ضربه 
آن خواسـت بيمـار    از پسو ) درصد 6/43(دندان پوسيدگي آوردن 

 1/0و  3/0به ترتيـب بـا   ضربه پري كرونيت و . بود) درصد 6/30(
  .)1 جدول( دندان بودندبيرون آوردن درصد كمترين علت اصلي 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي مشكلات دنداني بيماران مراجعه كننده  1جدول 

  1388نپزشكي منتخب شهر كرمان در سال به مراكز دندا
  

بيرون علل 
 دندانآوردن 

 )درصد(شمار 
  ترين علتاصلي

 )درصد(شمار 

 905)6/43( 1612)6/77( پوسيدگي

 636)6/30( 653)5/31( خواست بيمار

 179)6/8( 426)5/20( پروتز

 147)1/7( 154)4/7( پريو

 90)3/4( 96)6/4( نهفتگي

 45)2/2( 49)4/2( ارتودنسي

 41)2( 685)33( شكستگي

 23)1/1( 78)8/3( شكست اندو

 7)3/0( 8)4/0( پري كرونيت

 3)1/0( 8)4/0( ضربه

 2076)100(  كل

  
آنهــا بيــرون آوردن تــرين علــت  دنــدان كــه اصــلي 905از 

داراي پوسـيدگي  ) درصد 8/87(دندان  795، گزارش شدپوسيدگي 
از . دگي ثانويه بودنـد داراي پوسي) درصد 2/12(دندان  110اوليه و 
  مـورد   87هـايي كـه داراي پوسـيدگي ثانويـه بودنـد       دنـدان  ميان

  بـا كامپوزيـت و   ) درصـد  1/9(مـورد   10با آمالگام، ) درصد 9/79(
 كيفيت تـرميم در . مواد پر شده بودديگر با ) درصد 8/11(مورد  13
 در مجمـوع از . مناسب و بقيه نامناسب بود) درصد 9/19(مورد  21

امكـان  ) درصـد  6/95(دندان  865 دندان داراي پوسيدگي در 905
 بيرون آوردهدندان  2076در مجموع از . ترميم دندان وجود نداشت

شكست  مورد آن 78 در كه بودند شده ريشه درمان مورد 135 ،شده
مورد شكست درمان  78در اين . در درمان ريشه وجود داشته است

يت در دق، حساسـيت در  ريشه، سينوس تركت، وجود آبسه، حساس
  .شد ديدهدندان  60و  45،  13،  5،  77لمس، به ترتيب در 

 دندان با توجه به بيرون آوردن لل اصلي ـراواني عـوزيع فـت
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  منتخب  شكيمراجعه كننده به مراكز دندانپز دندان در بيماران جايو ي گونه  پايهدندان بر علل بيرون آوردن  توزيع فراواني مطلق و نسبي و 2جدول 
  1388شهر كرمان در سال 

  
 علل

 دندانگونه و جاي  

 كل ديگر نهفتگي پروتز ارتودنسي خواست بيمار پريو پوسيدگي

شمار شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد درصد

 فك بالا

 100 114 8/1 2 0 0 6/24 28 0 0 8/22 26 14 16 8/36 42 )4( انسيزور

 100 59 7/1 1 8/6 4 7/23 14 0 0 4/25 15 8/6 4 6/35 21 )2(كانين 

 100 273 5/1 4 4/0 1 5/5 15 8/8 24 4/34 94 8/4 13 7/44 122 )4(پرمولر 

 100 481 5/3 17 2/4 20 3/2 11 0 0 7/33 162 4/5 26 9/50 245 )6(مولر 

 فك پايين

 100 116 0 0 0 0 9/37 44 9/0 1 2/11 13 3/35 41 7/14 17 )4(انسيزور 

 100 70 0 0 3/4 3 4/41 29 0 0 4/21 15 6/8 6 3/24 17 )2(كانين 

 100 261 1/3 8 1/1 3 4/8 22 7/7 20 8/31 83 1/6 16 8/41 109 )4(پرمولر 

 100 702 6 42 4/8 59 3/2 16 . 0 5/32 228 6/3 25 3/47 332 )6(مولر 

2076 6/3 74 3/4 90 6/8 179 2/2 45 6/30 636 1/7 147 6/43 905 كل 100 
  

 .استهاي مورد نظر  دندانشمار پرانتز  دروناعداد * 

  
نشـان داده شـده    2جدول  شده در بيرون آوردهنوع و محل دندان 

  .است
زنـان و   دنـدان در بيـرون آوردن  علل  هر يك از ي مقايسه

نسـي تفـاوت   مـورد پوسـيدگي، پروتـز، نهفتگـي و ارتود     در مردان
بيـرون  كه علـت   اي گونهبه ، ) > p 05/0( دهد نشان ميرا ادار معن

دندان در مردان بيشتر به علت پوسيدگي و در زنـان دنـدان   آوردن 
  .بيشتر به علت پروتز، نهفتگي و ارتودنسي بود

دندان بـا توجـه بـه    بيرون آوردن علل  يك از هر ي مقايسه
مـوارد   ديگـر ست بيمار در جز خوابررسي سطح سواد بيماران مورد 

 ــ اي كــه  بـه گونــه ، )  > p 05/0( داد را نشـان مــي ادار تفـاوت معن
 مـدرك كارشناسـي  افراد داراي سطح سواد بـالاتر از   پوسيدگي در

سـواد بيشـتر،    كمتر، پريو و پروتز در گروه بيديگر موارد نسبت به 
ديگـر  بيشـتر و   كارشناسـي ارتودنسي در گروه بـالاتر از   نهفتگي و

  .سواد و زير ديپلم كمتر بود لل در گروه بيع
 ي پايـه  دنـدان بـر   بيـرون آوردن علل  هر يك از ي مقايسه

 ـ ي  ههاي سني در مورد هم گروه علـل تفـاوت    ديگـر جـز  ه علـل ب
گـروه سـني    كـه پوسـيدگي در  اي  گونهداد، به  دار را نشان ميامعن
سـال و پروتـز در    ≥ 40هاي سـني   سال كمتر، پريو در گروه ≥20

ســال كمتــر ، نهفتگــي و ارتودنســي در  ≥ 50هــاي ســني  گــروه
  هـاي سـني    سال و خواست بيمـار در گـروه   ≥ 30هاي سني  گروه

  .بيشتر بود ≥ 50
 ي نشـان داده شـد كـه در همـه     پـژوهش با توجه بـه ايـن   

جز مطـب دندانپزشـك متخصـص بيشـترين علـت      ه ب ها درمانگاه
ب دندانپزشـك  در مط ـ. دندان پوسيدگي بـوده اسـت  بيرون آوردن 

هـاي نهفتـه    دنـدان بيـرون آوردن  متخصص جراح بيشترين علت، 

بيشـترين دنـدان   بررسـي  اين ي  بر پايه).  p= 0001/0( بوده است
 دندانپزشكي مـولر اول و  ي در بخش جراحي دانشكدهبيرون آورده 

كـه در مطـب    در حـالي . از آنها پرمولر دوم بـوده اسـت   پسدوم و 
شده مولر بيرون آورده يشترين دندان دندانپزشك متخصص جراح ب

ايــن اخــتلاف در مطــب دندانپزشــك . اســت گــزارش شــدهســوم 
را ادار متخصص نسبت به ديگر مراكز از لحاظ آماري تفـاوت معن ـ 

  ). p= 0001/0(دهد  نشان مي
 خصـوص علـل اصـلي    در دندانپزشـكان  دقـت  تعيين جهت

ده از ش ـپرتونگـاري دريافـت   مـورد   30شمار  ،دندانبيرون آوردن 
ــدان ــرون آورده هــاي  دن ــه   ي شــدهبي ــده ب ــه كنن ــاران مراجع بيم
منتخب در سطح شـهر كرمـان توسـط دندانپزشـك     هاي  درمانگاه

بيـرون  قرار گرفت و بـا علـت   بررسي متخصص همكار طرح مورد 
درصـد از ايـن مـوارد     80 داده شـد كـه در   همخوانيدندان آوردن 

ص دندانپزشـك  دندان با تشخيبيرون آوردن تشخيص علت اصلي 
  . داشتهمخواني 

  
  بحث 

انجـام  ي كنـوني بـه ايـن گونـه      انجام شده بررسيطراحي 
مراكز درماني  ي تعيين شدهشمار گرفت كه پژوهشگر با مراجعه به 

هــاي  هــاي خصوصــي و خيريــه، مطــب مختلــف اعــم از درمانگــاه
دنــدان را در بيــرون آوردن شخصــي عمــومي و تخصصــي، علــل 

هاي مختلف اجتماعي، اقتصـادي و فرهنگـي بررسـي كـرده      گروه
كـه در مراكـز   هـاي پيشـين    بررسـي له نسبت بـه  ااست و اين مس

شـده   آوري اطلاعات انجام ميگردمحدود يا از دندانپزشكان جهت 
گذشته كه دندانپزشكان هاي  بررسيدر برخي از . داردبرتري است، 
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بيـرون  جهـت  ده مراجعـه كنن ـ  بيمارانهاي  برگهنسبت به تكميل 
آورد كـه   وجود مـي ه كردند، اين اشكال را ب دندان، اقدام ميآوردن 

موارد اقدام ننمـوده   ي همهممكن است دندانپزشك نسبت به ورود 
در ايـن  . و يا قشر خاصي بـه دندانپزشـك مراجعـه داشـته باشـند     

، نظـر  برگـه پژوهشگر پس از مصاحبه با بيمـار و تكميـل    ،بررسي
بيـرون  عنوان علـت يـا علـل اصـلي در     ه را بر درمانگدندانپزشك 

بيشـترين  بررسـي كنـوني   نتايج ي  بر پايه. پرسيد دندان ميآوردن 
پوسـيدگي بـوده    ،بررسـي دندان در افراد مـورد  بيرون آوردن علت 
هـاي پيشـين    بررسـي در اين مـورد بـا نتـايج    بررسي كنوني . است

 همخواني دارد
  . )6 و 4 ،3، 2(
بيشترين گروه سني مراجعه كننـده  ي ي بررسي كنون بر پايه

ايـن  . سال بـوده اسـت   30تا  21 يندندان سنبيرون آوردن جهت 
بيشـترين   ،و همكـاران ) Hull(هـاي هـول    بررسـي طيف سني در 

  هـاي سـني    دنـدان در گـروه  بيـرون آوردن  مراجعه كننـده جهـت   
ولـي   .)2(است گزارش شده سال بوده  50تا  41 و سپس 60تا  51
 ميـانگين ر اردن نشان داده شده است كـه بيشـترين   دپژوهشي  در

ميـان  سـنين   ،انـد  دندان مراجعه كردهبيرون آوردن سني كه جهت 
   .)4(سال بوده است  29تا  20

علت  كهدارد  همخواني كنوني بررسي با بررسي اين ي نتيجه
ممكن است بـه  بررسي ياد شده تفاوت گروه سني در مقايسه با دو 

  .سطح اجتماعي و فرهنگي باشد، اديهاي اقتص علت تفاوت
سـال   10پـژوهش  بـا  ي بررسـي كنـوني    در ضمن مقايسه

دهد كه طيف سني مراجعه كننـده   گذشته در شهر كرمان نشان مي
سال  49تا  40 ، گروه سنيبررسيدندان در آن بيرون آوردن جهت 

رسد طيـف سـني مراجعـه كننـده جهـت       نظر ميه بوده است كه ب
 .)3(تـر آمـده اسـت     سال گذشته پايين 10طي  دندانبيرون آوردن 
هـاي اجـرا شـده در     تواند نشانگر آن باشد كه سياسـت  اين امر مي

   .ها موفقيت آميز نبوده است حفظ و نگهداري دندان ي زمينه
دنـدان  بيـرون آوردن  عامل اصـلي  ي بررسي كنوني  بر پايه

ظور اين علت به اين من. بوده است از پوسيدگي، خواست بيمار پس
ديگـر   ي كارانـه  هـاي محافظـه   كه با توجه به قابليت درمـان است 

بيمار به علت مشـكلات   غيرههمچون درمان ريشه، پست و كور و 
ايـن  . دندان كرده استبيرون آوردن اقتصادي يا فرهنگي اقدام به 

ــا نتيجــه ــورد ب ــات  ي م در كشــور لهســتان ) Kabat(بررســي كاب
نشــان داده شــد كــه ات بررســي كابــدر . همخــواني داشــته اســت

پوسـيدگي و سـپس خواسـت     ،دندانبيرون آوردن ترين علت  شايع

بيمار به دلايل اقتصادي بيماران بوده ولي اين همراهي با وضعيت 
در  ،در ضـمن  .)11( فقر در جامعه ارتباطي نشـان داده نشـده اسـت   

انجـام  پـيش  سـال   10در شهر كرمـان كـه حـدود    بررسي پيشين 
پوسيدگي و سپس خواست در آغاز، دندان ردن بيرون آوگرفت علل 
تغيير در علت كشـيدن دنـدان    نبود ي كه نشاندهنده، )3(بيمار بوده 

ديگـر  هـاي    بررسيبا اين حال با توجه به نتايج . استدر اين شهر 
دندان پس از پوسـيدگي،  بيرون آوردن كشورها علت شايع  سايردر 

  .)12-15 ،4(بيماري پريودنتال بوده است 
هـاي سـني در    دندان بـا گـروه  بيرون آمدن علل  ي قايسهم

سـال   21نشان داد كه پوسيدگي در گروه سني زير پژوهش كنوني 
سـال بيشـترين شـيوع را     40و بيماري پريودنتال در سنين بـالاي  

  . )6و  3( دارد همخوانيديگر هاي  بررسينشان داد كه با 
  بـالاي  فـرد   302روي  ، بـر و همكـاران بررسي استابهلز در 

دنـدان  بيـرون آوردن  كه بيشـترين علـت   ه شد سال نشان داد 65
بررسـي   ي اين تفاوت در نتيجـه . هاي پريودنتال بوده است بيماري

شـيوع بـالاتر    ي دهنـده  توانـد نشـان   ميپژوهش كنوني و ياد شده 
هاي پريودنتال در افـراد بـا سـن بـالا يـا تفـاوت در روش        بيماري
صادي، فرهنگـي يـا رفتارهـايي در    ، وضعيت اجتماعي، اقتپژوهش
 وبهلز در بررسـي اسـتا   حـال  بـا ايـن   .)8(هاي خاص باشد  جمعيت
بسياري شمار سال  65افراد بالاي  در نشان داده شد كه ،همكاران

علـت از دسـت دادن    از پوسـيدگي و خـالي  هاي باقيمانده  دندان از
 اين مـورد  البته در .)8(است اين افراد بيماري پريودنتال  ها در دندان

سـال   60روي افراد بـالاي  بر  پژوهشي در ،همكاران و) Furr(ر وف
  دندان پوسـيدگي بـوده   بيرون آوردن نشان دادند كه بيشترين علل 

  .)7(است 
زنـان و   دنـدان در بيـرون آوردن  علل  يك از هر ي مقايسه

مـورد پوسـيدگي، پروتـز، نهفتگـي و ارتودنسـي تفـاوت        مردان در
كه پوسيدگي بـه  اي  گونهبه ، ) > p 05/0( دهد يرا نشان مادار معن

 بيـرون زنان علـت   در دندان در مردان وبيرون آوردن عنوان علت 
).  > p 05/0( كردن دندان بيشتر پروتز، نهفتگي و ارتودنسـي بـود  

سـال گذشـته در شـهر     10همـين زمينـه در    در بررسي پيشيندر 
خواسـت   كرمان نشان داده شد كه در هـر دو جـنس پوسـيدگي و   

    .)3(دندان هستند بيرون آوردن ترين علل  بيمار، عمده
طي بررسي انجام شده در رابطه با ميزان تحصيلات افـراد،  

كارشناسـي  دندان در افراد زيـر  بيرون آوردن پوسيدگي علت اصلي 
بيشـتر بـوده اسـت در    كارشناسـي  از افراد بالاي ادار معني  به گونه
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هـاي پريودنتـال و    علـت بيمـاري   دندان بهبيرون آوردن  ي كهحال
 سـواد بيشـتر گـزارش گرديـد     در افراد بـي ي معنادار  ه گونهپروتز ب

)05/0 p <  .( ـ     بيرون آوردن  ه دنـدان بـه علـت نهفتگـي دنـدان ب
نتـايج   .ديده شدمدرك كارشناسي در افراد بالاتر از ادار معني  گونه

 شـرفت پيبالا رفتن آگـاهي افـراد بـا     ي دهنده دست آمده نشانه ب
بهداشـت   ي لهابـه مس ـ آموخته  دانشاهميت دادن افراد  تحصيلي و

بررسـي  بـا  ه مقايس ـ در .استعادات مسواك زدن  دندان و دهان و
  .)3(همخواني دارد پژوهش  اين قسمت از ي نتيجهپيشين 

در بررسي وضـعيت شـغلي بيمـاران مراجعـه كننـده، افـراد       
ردن دنـدان را نسـبت   خارج كبيرون آوردن دار بالاترين ميزان  خانه
بيشـتر   شـمار با توجه بـه  . خود اختصاص دادنده مشاغل ب ديگربه 

زن و طبقات متوسط تـا پـايين جامعـه از لحـاظ اقتصـادي جهـت       
له را با ميـزان آگـاهي افـراد    اتوان اين مس دندان، ميبيرون آوردن 

بـا  بررسـي  ايـن  نيـز،  در اين مـورد  . اين طيف از جامعه نسبت داد
  .)3(دارد همخواني  پژوهش پيشين

بيرون آورده شده هاي  دندان، بيشتر دنداني  ي گونه پايهبر 
ي بررسـي   نتيجـه . هاي مولر و پرمولر بـوده اسـت   مربوط به دندان

دارد و  همخـواني ايـن زمينـه    درهـاي پيشـين    پـژوهش با كنوني 
ها پوسـيدگي و سـپس    دندانبيرون آوردن همچنين بيشترين علل 

بيـرون  علـل شـايع   هاي پيشـين   پژوهش. استخواست بيمار بوده 
 .)16 و 12، 4 ،3( اند ها را پوسيدگي گزارش كرده اين دندان آوردن

، و همكــــاران) Al-Shammari(بررســــي الشــــاماري در 
فـك پـايين بيشـتر بـه علـت پروتـز و بيمـاري        پيشين هاي  دندان

 اسـتعداد  ي دهنـده  تواند نشان اند كه مي شدهبيرون آورده پريودنتال 
هاي پريودنتال و احتمال كمتـر پوسـيدگي در ايـن     ابتلا به بيماري

  .)12(ها باشد  دندان
دنـدان بـه علـت    بيـرون آوردن  بيماران جهت  ي در مراجعه

كه ايـن  ، هاي پرمولر گزارش گرديده است در دندانتنها ارتودنسي 
  .)12( داردهاي پيشين همخواني  بررسينتيجه با 
نشان داده شد كـه در مطـب   هش پژوتوجه به نتايج اين  با

دنـدان  بيـرون آوردن  دندانپزشك متخصص جراح بيشترين علـت  
  بيـرون آوردن  دهد بيماران جهـت   نهفتگي بوده است كه نشان مي

  
  
  

صـورت مراجعـه    هاي نهفته عقل به متخصص جراح فـك و  دندان
  هـاي معمـولي ديگـر     دنـدان بيرون آوردن كنند و يا جراحان از  مي

  .كنند ميچشم پوشي 
شـده  بيـرون آورده  بيشترين دندان ي بررسي كنوني  بر پايه

. هاي مولر بـوده اسـت   منتخب شهر كرمان، دندانهاي  درمانگاه در
كه در مطب دندانپزشك متخصص جراح بيشترين دنـدان   در حالي

ايـن   ي دهنده اين امر نشان. مولر سوم بوده است بيرون آورده شد،
صي متخصص جراح، جراحـان  هاي خصو كه در مطباست مطلب 

ولي كند  مياقدام هاي مشكل و نهفته  دندان بيرون آوردنبيشتر به 
كلـي در مراكـز ديگـر دندانپزشـكي مولرهـا بيشـتر از       ي  ه گونـه ب

  . مي شوند بيرون آوردهپيشين هاي  دندان
درصد مـوارد نظـر    80در بررسي نتايج مشخص شد كه در 

بود بـا نظـر دندانپزشـكان     وردهبيرون آها را  دندانپزشكي كه دندان
را مشـاهده كـرده بودنـد    هـا   پس از آن پرتونگـاري متخصصي كه 

صـد در صـد   همخواني نداشـتن  دلايل متعددي براي . يكسان بود
وضـعيت  مشـاهده نكـردن   ترين دليـل   مهم. اين نظرات وجود دارد

ــاليني ــام   ب ــدان در هنگ ــرون آوردن دن ــكان  بي ــط دندانپزش توس
. را بررسـي كردنـد  هـا   از آن پرتونگـاري پـس  متخصصي است كه 

دو بعدي از دنداني است كه جسمي سه بعـدي  ي  پرتونگاري نگاره
تفاسير ي  هبيماران از واژ پرتونگاريبه همين خاطر در بررسي . دارد

، حتـي  پرتونگاريشود تا تشخيص بر مبناي  استفاده مي پرتونگاري
ختلاف نظـر وجـود   ا ها پرتونگاريميان دندانپزشكان از نظر تفسير 

  .)16(به اين امر اشاره شده است  بررسيدارد كه در چند 
  
  گيري نتيجه

دهد كه بيشترين علـل كشـيدن    نشان مي بررسينتايج اين 
قابـل  بـا وجـود   يا اصـرار بيمـار    پوسيدگي ودندان در شهر كرمان 

سال  10در بررسي همانند مقايسه با  .بوده است نگهداري بودن آن
هـا در   سياستگذارينبودن  موفق ي شهر، نشاندهنده گذشته در اين

ايـن امـر لـزوم    جهت نگهداري و حفظ دنـدانها بـوده و در نتيجـه    
اي را  دورههـاي   ههاي پيشـگيري و معاين ـ  تشويق به افزايش برنامه

  .دهد از پيش نشان مي تربيش
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