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چکیده 
ــع  ــات دندان‌پزشــکی در جوام ــه خدم ــدان و دست‌رســی ب ــه نشــان‌گرهای ســامت دهــان و دن ــی از جمل مقدمــه: شــاخص بی‌دندان
اســت. بررســی و تعییــن شــاخص بی‌دندانــی در جوامــع می‌توانــد نقــش مهمــی در تعییــن وضعیــت دهــان و دنــدان جامعــه داشــته 

  . شد با
ــا اســتفاده از  ــالای 35 ســال ســاکن کردســتان ب ــی 600 فــرد ب روش کار: در مطالعــه‌ی توصیفی-تحلیلــی حاضــر، وضعیــت بی‌دندان
ــورت  ــری به‌ص ــت. روش نمونه‌گی ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــالان« م ــرای بزرگ‌س ــدان ب ــان و دن ــامت ده ــت س ــش‌نامه‌ی »وضعی پرس
در دســترس و متناســب بــا حجــم جمعیــت هــر شهرســتان بــود. در مطالعــه‌ی حاضــر، رابطــه‌ی بی‌دندانــی بــا ســن، جنــس، شــغل، 

ســطح ســواد، وضعیــت پوشــش خدمــات بیمــه، مــکان و بعــد خانــوار مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت.
ــروه  ــهر، گ ــاکنان ش ــان، س ــی در زن ــی بی‌دندان ــر، فراوان ــه‌ی حاض ــده در مطالع ــف بررسی‌ش ــای مختل ــان گروه‌ه ــا: در می یافته‌ه
ــغلی  ــی و ش ــای تحصیل ــان گروه‌ه ــن، در می ــود. هم‌چنی ــر ب ــده بیش‌ت ــراد بیمه‌ش ــره و اف ــای 4 و 5 نف ــال، خانواره ــنی 44-35 س س
ــای از  ــداد دندان‌ه ــه‌دار، تع ــان خان ــر و زن ــه‌ی کم‌ت ــت رفت ــای از دس ــداد دندان‌ه ــر، تع ــات بالات ــراد دارای تحصی ــده، اف بررسی‌ش

ــتند.  ــری داش ــه‌ی بیش‌ت ــت رفت دس
نتیجه‌گیــری: در راســتای بهبــود وضعیــت ســامت دهــان و دنــدان و پیش‌گیــری از بی‌دندانــی و مشــکلات ناشــی از آن در جوامــع، 
ــه گروه‌هــای در معــرض  ــی ب ــری از بی‌دندان ــات پیش‌گی ــدان و خدم ــه‌ی مراقبت‌هــای بهداشــت دهــان و دن ــود دست‌رســی و ارائ بهب

خطــر و ارتقــای ســطح آگاهــی جامعــه ضــروری اســت.
 گل‌واژگان: فراوانی، بی‌دندانی، کردستان

مقدمه
ــای  ــزای مراقبت‌ه ــی از اج ــدان یک ــان و دن ــت ده بهداش
ــی1  ــازمان جهان ــه‌ی س ــق اعلامی ــت. طب ــه اس ــتی اولی بهداش
ــه  ــانی ب ــوق انس ــدان از حق ــان و دن ــامت ده ــت، س بهداش
شــمار مــی‌رود؛ لــذا، دست‌رســی مــردم بــه مراقبت‌هــای 
ــات ســامتی در جوامــع  ــدان، از ضروری بهداشــت دهــان و دن
مختلــف اســت ]1, 2[ یکــی از مشــکلات دندانــی کــه بیان‌گــر 
میــزان توانایــی و دسترســی مــردم بــه مراقبت‌هــای بهداشــت 
ــر آن،  ــاوه ب ــی اســت. ع ــد، بی‌دندان ــدان می‌باش ــان و دن ده
ــژاد و  ــن، ن ــات، س ــواد و تحصی ــی، س ــت مال ــزان بضاع می
ــاع  ــف اجتم ــات مختل ــه در طبق ــر ک ــی دیگ ــل اجتماع عوام

1 World Health Organization

یکســان نیســتند، بــر بی‌دندانــی اثرگذارنــد ]3[. یکــی از 
علــل بی‌دندانــی، پوســیدگی دنــدان اســت کــه در واقــع 
ــي اســت و فاكتورهايــی از قبيــل ســطح  نوعــی بيمــاري عفون
ــاي  ــي از كربوهيدرات‌ه ــي غن ــم غذاي ــتعد، رژي ــي مس دندان
ــي در  ــاك دندان ــي پ ــاي اختصاص ــر و باكتري‌ه ــل تخمي قاب
ايجــاد آن دخيــل هســتند ]4[ و بــه دليــل ماهيــت چندعاملــي، 
نتيجــه‌ی   .]5[ آن مشــكل مي‌باشــد  ريشــه كــن كــردن 
پريودنتــال،  بيماري‌هــاي  و  دنــدان  پوســيدگي  نهايــي 
ــت اســت و از  ــی معلولي ــي نوع ــي اســت ]6[. بي‌دندان بي‌دندان
ــا  ــرض ابت ــرد را در مع ــا، ف ــدادي از دندان‌ه ــت دادن تع دس
ــه ايــن عارضــه قــرار می‌دهــد ]7[. از دســت‌دادن دندان‌هــا،  ب
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ــراي بيمــار  ــي ب ــي از نظــر عملك‌ــرد و زيباي عــوارض نامطلوب
دندان‌هــا  وضعيــت  بــه  عدم‌توجــه   .]6[ دارد  بــه ‌دنبــال 
ــبب از  ــر، س ــل ديگ ــا عل ــراه ب ــي، هم ــي و نوجوان در كودك
دســت دادن آن‌هــا در ســنين بالاتــر مي‌شــود. بــه ايــن 
ــدود  ــردد ]8[. ح ــاق مي‌گ ــي2 اط ــا بي‌دندان ــت اصطلاح حال
30درصــد از مــردم دنیــا در ســنین 65 تــا 74 ســالگی، تمامــی 
ــت  ــد ]9[. از دس ــت داده‌ان ــود را از دس ــی خ ــای طبیع دندان‌ه
دادن دندان‌هــا و تغييــرات متعاقــب آن در رژيــم غذايــي، 
ــنين  ــف در س ــای مختل ــه بيماري‌ه ــا ب ــش ابت ــث افزاي باع
ــان از  ــاط می ــات، ارتب بزرگ‌ســالي مي‌شــود. بســياري از مطالع
ــه  ــتمكي، از جمل ــاي سيس ــا و بيماري‌ه ــت دادن دندان‌ه دس
نشــان‌داده‌اند  مســن  افــراد  در  را  گوارشــی،  بیماری‌هــای 
]8[. شــيوع آترواســكلروز، نارســايي قلبــي و بيماري‌هــاي 
ــدان  ايســكمكي قلبــي و بيماري‌هــاي مفاصــل در افــراد بي‌دن
بــه مراتــب بيش‌تــر از افــراد با‌دنــدان اســت؛ به‌گونــه‌ای 
ــريع‌تر از  ــيار س ــد، بس ــري دارن ــدان كم‌ت ــه دن ــرادي ك ــه اف ک
ــوند و  ــي می‌ش ــامت عموم ــال س ــار اخت ــدان دچ ــراد با‌دن اف
ــر  ــدان بالات ــد دن ــراد فاق ــر در اف ــرخ مــرگ و می ــت، ن در نهای
ــی  ــت زندگ ــدت کیفی ــدان، به‌ش ــی بدون‌دن ــت ]8[. زندگ اس
ــی ناســالم،  ــم غذای ــه رژی ــرار داده، منجــر ب ــر ق را تحــت تاثی
ــاي  ــردد ]9[ فاكتور‌ه ــاع می‌گ ــی از اجتم ــه و جدای ــوء تغذی س
مهمــی کــه منجــر بــه از دســت دادن دنــدان می‌شــوند 
ــت  ــیت، عدم‌درياف ــال، جنس ــالاي 35 س ــن ب ــد از : س عبارتن
نــزدن،  مســواك  دندان‌پزشــكي،  درمان‌هــاي  و  مراقبــت 
آرتريــت  بــالا،  خــون  فشــار  ديابــت،  كشــيدن،  ســيگار 
ــبت  ــي نس ــاي قدام ــال دندان‌ه ــاري پريودنت ــد و بيم روماتوئي
ــروه  ــل در گ ــي كام ــي ]8, 10[. بي‌دندان ــاي خلف ــه دندان‌ه ب
نامطلــوب  وضعيــت  نشــان‌دهنده‌ی  ســال،   44-35 ســني 
بهداشــتي-درماني جامعــه از نظــر دهــان و دنــدان اســت ]8[.

میــان  را  مســتقيمي  ارتبــاط  اپيدميولوژيــك  مطالعــات 
ــبك  ــغل و س ــات، ش ــي، تحصي ــت اقتصادي-اجتماع وضعي
ــامت  ــت س ــا وضعي ــي ب ــدرن و صنعت ــكل م ــه ش ــي ب زندگ
ــالات متحــده در  ــد ]11[. در ای ــان داده‌ان ــدان نش ــان و دن ده
ــن  ــه از دســت رفت ــی منجــر ب ســال 1996 بیماری‌هــای دهان
2/4 میلیــون روز کاری و 1/6 میلیــون روز در مــدارس گردیــده 
ــش  ــر 1000 دان ــه ازای ه ــد ب ــال 2008 تایلن ــت. در س اس
ــی  ــای دندان ــت بیماری‌ه ــاعت کاری را به‌عل ــوز 1900 س آم
از دســت داده اســت ]9[. ســازمان جهانــی بهداشــت، بررســی و 
ثبــت دوره‌ای شــاخص بی‌دندانــی را در فواصــل ســنی خــاص 
ــدان  ــان و دن ــت ده ــت بهداش ــده‌‌ی وضعي ــوان تعيين‌کنن به‌عن
ــی  ــه کــرده اســت ]12[. در ســال 1981، ســازمان جهان توصي
بهداشــت و فدراســیون بین‌المللــی دندان‌پزشــکی3 اهــداف 
ویــژه‌ای را بــرای ســامت دهــان و دنــدان تعییــن نمودنــد کــه 
از میــان آن‌هــا، 3 هــدف در ارتبــاط بــا بی‌دندانــی بــود ]12[. 

2 Edentulousness
3 FDI 6

هيــچ منطقــه‌ی جغرافيايــي در دنیــا مبــرا از مشــلاكت مرتبــط 
ــداف  ــی از اه ــدان نیســت ]13[. یک ــان و دن ــا بهداشــت ده ب
ــاف  ــل اخت ــي بهداشــت، بررســی دلاي ــازمان جهان ــي س اصل
در نــرخ شــيوع بيماري‌هــاي دهــان و دنــدان در مناطــق 
مختلــف دنيــا اســت ]10[. بــا توجــه بــه اهمیــت اندازه‌گیــری 
شــاخص بی‌دندانــی و مطالعــه علــل مرتبــط بــا آن، لازم 
اســت مطالعاتــی در ایــن خصــوص در ســطح کشــور، به‌ویــژه 
ــه آن  ــر پای ــوان ب ــا بت ــرد ت ــام گی ــروم، انج ــق مح در مناط
ــذا،  ــام داد. ل ــبی را انج ــی مناس ــه و درمان ــات پیش‌گیران اقدام
ــی و  ــی بی‌دندان ــی فراوان ــور بررس ــه منظ ــر ب ــه‌ی حاض مطالع

ــال 1394 انجــام شــد. ــتان در س ــتان كردس ــل آن در اس عل
روش کار

 مطالعــه‌ی توصیفی-تحلیلــی حاضــر بــا همــکاری واحدهــای
تمامــی  در  کردســتان  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  تابعــه‌ی 
ــن اســتان‌ ) 10 شهرســتان(  شهرســتان‌های تحــت پوشــش ای
از  اســتفاده  بــا  مصاحبــه  و  معاینــه  مشــاهده،  روش  بــا 
ــام  ــال انج ــالای 35 س ــراد ب ــال 1394در اف ــش‌نامه در س پرس
گرفــت. نمونه‌گیــری بــه‌روش در دســترس و متناســب بــا 
از  نمونه‌گیــری  انجــام شــد.  حجــم جمعیــت4 شهرســتان 
ــی  ــت؛ یعن ــه یاف ــتا ادام ــا روس ــروع و ت ــتان ش ــطح شهرس س
ــد. حجــم  ــت انجــام ش ــا جمعی ــه ســطوح و متناســب ب در کلی
ــهرها و  ــاکنان ش ــر از س ــدود 600 نف ــه ح ــن مطالع ــه ای نمون
روســتاهای اســتان کردســتان بــود کــه ســن آن‌هــا بــر حســب 
تاریــخ تولــد در فاصلــه‌ی 35 تــا 80 ســال قــرار داشــت 
ــج  ــه زي ــه ب ــا توج ــن 1358/01/01 -1313/01/01(. ب )متولدي
حياتــي 1393، ابتــدا تمامــی شــهرهاي اســتان فهرســت شــده 
ــد.  ــتخراج گردي ــک اس ــر ی ــتايي ه ــهري و روس ــت ش و جمعي
ــا  ــب ب ــتا متناس ــهر و روس ــطح ش ــه در س ــم نمون ــپس حج س
جمعیــت محاســبه گردیــد. بــر اســاس محاســبات انجــام شــده، 
308 نفــر در شــهر و 292 نفــر در روســتا مــورد بررســی قــرار 

ــد. گرفتن
ــا اســتفاده از پرســش‌نامه‌ی اســتاندارد ســازمان  ــات ب اطلاع
ــی بهداشــت تحــت عنــوان »وضعیــت ســامت دهــان و  جهان
ــت،  ــط وزارت بهداش ــه توس ــالان« ک ــرای بزرگ‌س ــدان ب دن
ــازمان  ــكاري س ــا هم ــور، ب ــكي کش ــوزش پزش ــان و آم درم
جهانــي بهداشــت تهيــه شــده بــود، جمــع‌آوری گردیــد. 
ایــن پرســش‌نامه شــامل 23 گزینــه پیرامــون اطلاعــات 
دموگرافیــک و جــدول وضعیــت ســامت دهــان و دنــدان 
بهداشــتی-درمانی  مراکــز   74 در  پرســش‌نامه  می‌باشــد. 
ــکی در 10  ــد دندان‌پزش ــه واح ــز ب ــتایی مجه ــهری و روس ش
شهرســتان اســتان کردســتان تکمیــل شــد. معاینه‌گــران، 
ــیون  ــده در کارگاه کالیبراس ــک آموزش‌دی ــکاران دندان‌پزش هم
ــر  ــکاران معاینه‌گ ــد. هم ــات( بودن ــوه معاین ــازی نح )یکسان‌س
در ایــن طــرح 12 نفــر بودنــد کــه پرســش‌نامه‌ها را بــر اســاس 

4 proportional to size
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ــد. در  ــل نمودن ــي تکمی ــه كلينكي ــاهده و معاين ــه، مش مصاحب
نهایــت، داده‌هــای جمع‌آوری‌شــده وارد نــرم افــزار آمــاری 

ــد. ــام گردی ــاری انج ــل آم ــد و تحلی spss20 ش

یافته‌ها 
از شــرکت‌کنندگان  درصــد   51/3 حاضــر،  مطالعــه‌ی  در 
مــرد، 48/7 درصــد زن، 51/3 درصــد ســاکن شــهر،48/7 

ســاکن روســتا و حــدود 78/8 درصــد متعلــق بــه گــروه 
ســنی 35 تــا 44 ســال بودنــد کــه بیش‌تریــن جمعیــت را بــه 
خــود اختصــاص دادنــد. ســطح ســواد شــرکت‌کنندگان اغلــب 
متوســطه )ابتدایــی و راهنمایــی(و بی‌ســواد بــود، بیش‌تــر 
ــا  ــر آن‌ه ــتند. اکث ــدود 4 و 5 داش ــواری ح ــد خان ــت، بع جمعی
ــه‌داری  ــد و شــغل بیش‌ترشــان خان تحــت پوشــش بیمــه بودن

ــماره 1( ــدول ش ــا آزاد بود.)ج و ی
جدول1: توصیفی شرکت‌کنندگان

متغیرفراوانیدرصد

51/3
48.7

308
292

جنس
مرد
زن

51/3
48/7

308
292

مکان
شهر
روستا

78/8
21/0
0/2

473
126
1

گروه سنی
35تا 44 سال
45تا 64 سال

65 سال و بیش‌تر

41/0
44/5
14/5

246
267
87

سطح سواد
بی‌سواد
متوسطه

دیپلم و بالاتر

26/0
27/0
25/8
21/2

156
162
155
127

بعد خانوار
1 تا 3 نفره

4 نفره
5 نفره

6 نفره و بیش‌تر

93/3
6/7

560
40

بیمه
دارد
ندارد

9/6
6/5

29/2
42/2
3/0
9/5

58
39
175
253
18
57

شغل
کارمند
کارگر
آزاد

خانه‌دار
بازنشسته

بی‌کار

در مطالعــه‌ی حاضــر، فراوانــی بی‌دندانــی در گروه‌هــای 
زنــان، ســاکنان شــهر، گــروه ســنی 44-35 ســال، افــراد دارای 
ــگاهی(، خانوارهــای 5 و 4  تحصیــات عالــی )دیپلــم و دانش
نفــره، بیمه‌شــدگان و کارمنــدان بیــش از ســایر گروه‌هــای 

ــماره2( ــدول ش ــه بود.)ج ــورد مطالع م
مــردان،  گروه‌هــای  در  نیــز  بی‌دندانــی  نســبی  فراوانــی 
دارای  افــراد  ســاکنان شــهر، گــروه ســنی 44-35 ســال، 
تحصیــات متوســطه )ابتدایــی و راهنمایــی(، خانوارهــای 4 و 5 
ــه‌دار بیــش از ســایر گروه‌هــای مــورد  نفــره، بیمه‌شــدگان و خان

ــماره2( ــدول ش ــه بود.)ج مطالع

ــیار  ــهم بس ــدان س ــا بی‌دن ــراد کام ــر، اف ــه‌ی حاض در مطالع
اندکــی در جمعیــت تحــت مطالعــه )حــدود 0/3 درصــد معــادل 2 
نفــر( داشــتند. لــذا شــرکت‌کنندگان بــه لحــاظ وضعیــت بی‌دندانــی 
نســبی بــه 3 گــروه تقســیم شــدند؛ گــروه اول کــه 1 تــا 10 دنــدان 
ــود  ــه خ ــه را ب ــت مطالع ــه تح ــد از جامع ــتند و 36/2 درص نداش
اختصــاص دادنــد. گــروه دوم کــه حــدود 10 تــا 20 دنــدان نداشــتند 
و 22/3 درصــد )معــادل 134 نفــر( را شــامل شــدند و گــروه ســوم 
کــه 20 تــا 31 دنــدان نداشــتند و تنهــا 3درصــد )18 نفر( را تشــکیل 
ــدان را داشــتند کــه 36/2  ــر هــر 32 دن ــن، 217 نف ــد. همچنی دادن
درصــد جمعیــت را بــه خــود اختصــاص دادند)جــدول شــماره 3(. 
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پاییز 98، دوره بیست‌ودوم، شماره سوم، پیاپی 86

جدول شماره 2: فراوانی و فراوانی نسبی بی‌دندانی در گروه‌های مورد مطالعه

بی‌دندانی متغیر

 بی‌دندانی نسبیبی‌دندانی کامل
 کم )1-10(

بی‌دندانی نسبی 
متوسط )10-20(

بی‌دندانی نسبی 
زیاد )20-31(

کامل بودن دندان )32 
جمعدندان وجود دارد(

تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
کل

تعداد کل 
بی‌دندانی 

فراوانی 
بی‌دندانی 

)%(

فراوانی 
نسبی 

بی‌دندانی
جنس
مرد
زن

جمع 

1
1
2

0/3
0/3

116
113
229

37/7
38/7

66
68

134

21/4
23/3

9
9

18

2/9
3/1

116
101
217

37/7
34/6

308
292
600

192
191
383

62/33
65/41

50/13
49/86

مکان
شهر
روستا
جمع

2
0
2

0/6
0

138
91

229

44/8
31/2

66
68

134

21.4
23.3

7
11
18

2/3
3/8

95
122
217

30/8
41/8

308
292
600

213
170
383

69/15
58/21

55/61
44/38

گروه سنی
35 تا 44 سال
45 تا 64 سال

65 سال و بیش‌تر
جمع

1
1
0
2

0/2
0/8
0

193
36
0

229

40/8
28/6

0

117
16
1

134

24/7
12/7
100

11
7
0

18

2/3
5/6
0

151
66
0

217

31/9
52/4

0

473
126
1

600

322
60
1

383

68/07
47/61
100

84/07
15/66
0/26

سطح سواد
بی‌سواد
متوسطه

دیپلم و بالاتر
جمع

1
1
0
2

0/4
0/4
0

37
131
61

229

15
49/1
70/1

41
72
21

134

16/7
27

24/1

11
7
0

18

4/5
2/6
0

156
56
5

217

63/4
21
5/7

246
267
87

600

90
211
82

383

36/58
79/02
94/25

23/49
55/09
21/40

بعد خانوار
1 تا 3 نفره

4 نفره
5 نفره

6 نفره و بیش‌تر

0
0
2
0

0
0

1/3
0

57
73
65
34

36/5
45/1
41/9
26/8

29
36
40
29

18/6
22/2
25/8
22/8

2
2
2
12

1/3
1/2
1/3
9/4

68
51
46
52

43/6
31/5
29/7
40/9

156
162
155
127

88
111
109
75
383

56/41
68/51
70/32
/59

22/97
28/98
40/46
19/58

بیمه
دارد
ندارد

1
1

0/2
2/5

224
5

40
12/5

125
9

22/3
22/5

15
3

2/7
7/5

195
22

34/8
55

560
40

365
18
383

64/28
45

95/3
4/69

شغل
کارمند
کارگر
آزاد

خانه‌دار
بازنشسته

بی‌کار
جمع

0
0
1
1
0
0
2

0
0

0/6
0/4
0
0

36
13
78
94
4
4

229

62/1
33/3
44/6
37/2
22/2

7

11
13
46
57
2
5

134

19
33/3
26/3
22/5
11/1
8/8

1
2
6
8
0
1

18

1/7
5/1
3/4
3/2
0

1/8

10
11
44
93
12
47

217

17/2
28/2
25/1
36/8
66/7
82/5

58
39
175
253
18
57

600

48
28
131
160
6
10

383

82/75
71/79
74/85
63/24

50
17/54

12/53
7/31
34/20
41/77
1/56
2/61

جدول 3: وضعیت بی‌دندانی

نوع بی‌دندانیفروانیدرصد
بی‌دندانی کامل0/522

کامل بودن دندان217-
)32 دندان وجود دارد(

بی‌دندانی نسبی کم59/79229
)10-1 دندان(

بی‌دندانی نسبی متوسط34/99134
)20-10 دندان(

بی‌دندانی نسبی زیاد4/7018
)30-20 دندان(

مجموع بی‌دندانی63/83383
100600Total
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 جــدول 4 رابطــه‌ی متغیرهــای مطالعــه بــا بی‌دندانــی را نشــان 
می‌دهــد. در مطالعــه‌ی حاضــر، رابطــه معنــاداری میــان جنســیت 
ــان  ــاف می ــر، اخت ــارت دیگ ــد؛ به‌عب ــاهده نش ــی مش و بی‌دندان
ــی‌دار  ــی معن ــاظ بی‌دندان ــرد و زن( به‌لح ــی )م ــای جنس گروه‌ه
ــی‌دار  ــی معن ــر بی‌دندان ــا متغی ــتا ب ــهر و روس ــه‌ی ش ــود. رابط نب
بــود؛ به‌گونــه‌ای کــه ســاکنان روســتاها بیش‌تــر در معــرض خطــر 
ــز  ــی و برخــورداری از پوشــش بیمــه نی ــد. رابطــه‌ی بی‌دندان بودن

معنــی‌دار بــود و کســانی کــه تحــت پوشــش بیمــه قــرار داشــتند، 
بیش‌تــر در معــرض خطــر بودنــد. در تمامــی بررســی‌های فــوق، 
از تســت مربــع کای اســتفاده شــد. در ســنجش رابطــه بی‌دندانــی 
ــون  ــرایط آزم ــودن ش ــرار نب ــل برق ــا، به‌دلی ــی از متغیره ــا برخ ب
ــن  ــج ای ــر اســاس نتای ــد. ب ــتفاده ش کای دو، از تســت فیشــر اس
آزمــون، رابطــه‌ی بی‌دندانــی بــا گــروه ســنی، ســطح ســواد، بعــد 

خانــوار و شــغل معنــی‌دار بود.)جــدول 4(
جدول 4: رابطه بی‌دندانی با متغیرهای مورد مطالعه با استفاده از آزمون‌های کای دو یا دقیق فیشر

متغیر ضریب مقدار  درجه‌ی آزادی  p-value
جنس 0/68 1 0/954
مکان 15/509 1 0/004
بیمه 20/530 1 0/000

گروه سنی 29/824 2 0/0026
سطح سواد 166/931 2 <0/001
بعد خانوار 42/897 4 <0/001

شغل 32/268 5 <0/001

بحث 
ــدان  ــا بی‌دندان)فق ــر کام ــا دو نف ــر، تنه ــه‌‌ی حاض در مطالع
ــون  ــر پیرام ــه‌‌ی حاض ــه‌ی مطالع ــد. نتیج ــدان( بودن ــر 32 دن ه
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــدان ب ــا بی‌دن ــراد کام ــداد اف ــودن تع ــم ب ک
هســکات و همــکاران5 در فرانســه کــه روی 1000 نفــر در گــروه 
ــی دارد. در مطالعــه‌ی  ســنی 44-35 ســال انجــام شــد، هم‌خوان
ــد ]14[.  ــدان نبودن ــا بی‌دن ــراد کام ــک از اف ــچ ی ــان، هی ایش
ــورد  ــت م ــی در جمعی ــی بی‌دندان ــر، فراوان ــه‌ی حاض در مطالع
ــی  ــروه بی‌دندان ــه گ ــر ب ــود و بیش‌ت ــد ب ــی 63/83 درص بررس
نســبی کــم بــا فراوانــی نســبی 59/79 درصــد اختصــاص 
ــط  ــبی متوس ــی نس ــراد دارای بی‌دندان ــس از آن، اف ــت و پ داش
ــتند. در  ــرار داش ــه‌ی دوم ق ــدان در رتب ــا 20 دن ــدان 10 ت ــا فق ب
ــلند،  ــال 1990 در ایس ــکاران6 در س ــه‌ی اکسلســون و هم مطالع
‌20/7 درصــداز جمعیــت 44-35 ســاله بی‌دنــدان بودنــد ]15[. در 
مطالعــه‌ی پلامــپ کویســت و همــکاران7 در ســال 1991 کــه در 
ــر از  ــان 3000 نف ــی در می ــی بی‌دندان ســوئد انجــام شــد، فراوان
ــان  ــه تر‌کزب ــود ]16[. در مطالع ــراد 69-45 ســاله 9درصــد ب اف
در ایــران، 23/3 درصــد از جمعیــت 45-35 ســاله، 75/1 درصــد 
از جمعیــت 64-55 ســاله و 87/9 درصــد از جمعیــت 65 ســاله و 
بیش‌تــر، بی‌دنــدان بودنــد ]3[. آن‌چــه مســلم اســت ایــن اســت 
کــه فراوانــی بی‌دندانــی در مطالعــه‌ی حاضــر بســیار بــالا اســت 
ــودن وضعیــت بهداشــت دهــان  کــه نشــان‌دهنده‌ی نامناســب ب
و دنــدان در جامعــه اســت. عوامــل متعــدد فرهنگــی، اجتماعــی و 

ــد ]11, 17, 18[.  ــت دارن ــن وضعیــت دخال اقتصــادی در ای
ــی  ــن و بی‌دندان ــان س ــه‌ی می ــر، رابط ــه‌ی حاض در مطالع
ــه  ــان داد ک ــز نش ــه نی ــی مطالع ــج توصیف ــود. نتای ــی‌دار ب معن

5 Hescot, et al.
6 Axellsson, et al.
7 Palmquist, et al.

ــه اســت؛  ــش یافت ــی افزای ــی بی‌دندان ــش ســن، فراوان ــا افزای ب
به‌گونــه‌ای ‌کــه ‌68/07 درصــد از جمعیــت 44-35 ســاله، 
47/61 درصــد از جمعیــت 66-45 ســاله و ‌100درصــد جمعیــت 
بودنــد.  بی‌دندانــی  مشــکلات  دچــار  بالاتــر  و  ســاله   65
مطالعــات متعــددی نیــز نشــان داده‌انــد کــه بــا افزایــش ســن، 
ــد ]10,  ــش می‌یاب ــی از آن افزای ــکلات ناش ــی و مش بی‌دندان

 .]22-19  ,15  ,12
رابطــه  بی‌دندانــی  و  جنــس  میــان  حاضــر،  مطالعــه  در 
معنــی‌داری وجــود نداشــت. اگرچــه فراوانــی نســبی بی‌دندانــی در 
مــردان )51/1 درصــد( بیش‌تــر از زنــان )49/8 درصــد( بــود، امــا 
ــردان  ــر از م ــان )65/41 درصــد( بیش‌ت ــی در زن ــی بی‌دندان فراوان
بــود )62/33 درصــد(. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات شــجاع‌الدین 
شــایق و ســالاری و مطالعــه‌ی تر‌‌کزبــان در خصــوص رابطــه‌ی 
جنــس و بی‌دندانــی مشــابهت داشــت ]3, 12[. امــا در مطالعــه‌ی 
ــود  ــر ب ــردان براب ــان و م ــی در زن ــی بی‌دندان ــان، فراوان بنکدارچی
]10[. در مطالعــه‌ی اکسلســون و همــکاران در ســال 1990 در 
ــود ]15[  ــردان ب ــر از م ــان بالات ــی در زن ایســلند، ســطح بی‌دندان
در مطالعــه‌ی تــاکالا و همــکاران8 در ســال 1994 در فنلانــد، بــروز 
ــذا  ــود ]15, 23[. ل ــان ب ــر زن ــردان حــدودا دو براب ــی در م بی‌دندان
ــه تفاوت‌هــای فرهنگــی، اجتماعــی  ــا توجــه ب ــت ب ــوان گف می‌ت
و اقتصــادی، میــزان فراوانــی بی‌دندانــی میــان زنــان و مــردان در 
جوامــع گوناگــون، متفــاوت اســت. بنابرایــن ممکــن اســت بالاتــر 
ــبت  ــان نس ــر در زن ــه‌ی حاض ــی در مطالع ــرخ بی‌دندان ــودن ن ب
ــه برخــی عوامــل فرهنگــی، اجتماعــی و  ــه مــردان، منتســب ب ب
ــت  ــواد و وضعی ــطح س ــودن س ــر ب ــون پایین‌ت ــادی، هم‌چ اقتص

اقتصــادی زنــان در ایــران باشــد. 
8 Takala, et al.
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مطالعــه‌ی حاضــر، رابطــه معنــی‌داری را میــان محل ســکونت 
و بی‌دندانــی نشــان داد. یافته‌هــا حاکــی از آن بــود کــه فراوانــی 
ــتایی  ــت روس ــر از جمعی ــهری بیش‌ت ــت ش ــی در جمعی بی‌دندان
اســت )جــدول شــماره 2(. مطالعــه‌ی تــر‌ک زبــان نیــز نشــان داد 
ــت  ــتا اس ــر از روس ــهرها بیش‌ت ــی در ش ــی بی‌دندان ــه فراوان ک
ــکاران9 در  ــتربرگ و هم ــه‌ی اوس ــج مطالع ــه نتای ]3[. درحالی‌ک
ــتاها  ــی در روس ــی بی‌دندان ــه فراوان ــان داد ک ــال 2000 نش س
ــی در  ــودن بی‌دندان ــر ب ــت ]24[. کم‌ت ــهرها اس ــر از ش بیش‌ت
جمعیــت مــورد مطالعــه‌ی روســتایی می‌توانــد ناشــی از عــادات 
ــاد شــیرینی و فســت فــود در  غذایــی روســتاییان و مصــرف زی
جوامــع شــهری باشــد. همچنیــن، احتمــال دارد پایین‌تــر بــودن 
ــی از  ــتایی، ناش ــع روس ــی در جوام ــزان بی‌دندان ــی و می فراوان
ــرای  ــه مراکــز درمانــی ب عــدم دست‌رســی و مراجعــه ایشــان ب
کشــیدن دنــدان یــا دریافــت مراقبــت هــای بهداشــتی-درمانی 

باشــد. 
در مطالعــه‌ی حاضــر، رابطــه‌ی بی‌دندانــی و ســطح ســواد 
ــی  ــی بی‌دندان ــن فراوان ــه، بیش‌تری ــن مطالع ــود. در ای ــی‌دار ب معن
ــا  ــراد ب ــپس اف ــی و س ــات عال ــا تحصی ــراد ب ــه اف ــوط ب مرب
ــه ایــن نکتــه ضــروری  ــود؛ امــا توجــه ب تحصیــات متوســطه ب
ــم )از  ــبی ک ــی نس ــروه بی‌دندان ــی، در گ ــن فراوان ــه ای ــت ک اس
دســت دادن 10-1 دنــدان( قــرار داشــت. درواقــع افــراد تحصیــل 
ــه‌ی  ــت رفت ــای از دس ــداد دندان‌ه ــه، تع ــن مطالع ــرده در ای ک
کمتــری داشــتند و هیچ‌کــدام از ایشــان به‌طــور کامــل بی‌دنــدان 
نبــود. در مطالعــه‌ی شــجاع‌الدین شــایق و ســالاری نیــز رابطــه‌ی 
ــات  ــود ]12[. مطالع ــی‌دار ب ــی و ســطح ســواد معن ــان بی‌دندان می
ــا و همــکاران10 در انگلســتان  ــران و مارکــوس پ ــان در ای تر‌کزب
ــه  ــر ب ــواد، منج ــش س ــه افزای ــود ک ــب ب ــن مطل ــد ای ــز موی نی
کمتر‌شــدن بی‌دندانــی اســت ]3, 25[. هرچنــد مطالعــه‌ی فاکــس 
و همــکاران11 نشــان داد کــه در صــورت بهبــود عوامــل اجتماعی- 
اقتصــادی نظیــر ســطح درآمــد، آخریــن ویزیــت دندان‌پزشــکی و 
ــا  ــر می‌شــود ]26[. قاعدت ســن، اهمیــت نســبی تحصیــات کم‌ت
انتظــار مــی‌رود بــا بالا‌رفتــن ســطح ســواد، ســطح آگاهــی عمومی 
و فرهنگــی افزایــش یافتــه، وضعیت شــغلی، اجتماعــی و اقتصادی 
ــود  ــب بهب ــل موج ــن عوام ــه‌ی ای ــد و مجموع ــود یاب ــراد بهب اف
وضعیــت ســامت دهــان و دنــدان و نگهــداری از دندان‌هــا گــردد. 
در مطالعــه‌ی حاضــر، علــت بالاتــر بــودن فراوانــی بی‌دندانــی در 
گروه‌هــای بــا تحصیــات بالاتــر را می‌تــوان بــه توجــه بیش‌تــر 
ایــن گــروه بــه وضعیــت ســامت دهــان و دنــدان منتســب کــرد، 
ــداد  ــا، تع ــی در آن‌ه ــی بی‌دندان ــودن فراوان ــم بالا‌‌ب ــرا علی‌رغ زی
ــاله  ــن مس ــتند و ای ــری داش ــه‌ی کمت ــت رفت ــای از دس دندان‌ه
بیانگــر توجــه و مراجعــه‌ی به‌هنــگام افــراد تحصیل‌کــرده جهــت 

مراقبــت و ارتقــای ســامت دهــان و دنــدان اســت. 
ــی‌دار  ــی و شــغل معن ــه‌ی حاضــر، رابطــه‌ی بی‌دندان در مطالع

9 Osterberg, et al.
10 Marcus-PA , et al.
11 Fox, et al.

بــود. نتایــج آنالیــز توصیفــی نشــان داد کــه بیش‌تریــن فراوانــی 
ــه  ــود. توج ــدان )‌82/75 درصــد( ب ــه کارمن ــق ب ــی متعل بی‌دندان
بــه ایــن نکتــه ضــروری اســت کــه اگرچــه کارمنــدان فراوانــی 
ــی  ــن فراوان ــا قســمت اعظــم ای ــتند، ام ــی داش ــی بالای بی‌دندان
مربــوط بــه بی‌دندانــی نســبی کــم )10-1 دنــدان( بــود؛ 
به‌گونــه‌ای کــه کارمنــدان، تعــداد دندان‌هــای کمتــری را از 
دســت داده بودنــد. بــا توجــه بــه یافته‌هــای توصیفــی جــدول 2، 
ــد. در  ــدان را از دســت داده بودن خانه‌دارهــا بیش‌تریــن تعــداد دن
مطالعــه‌ی بنکدارچیــان نیــز رابطــه‌ی شــغل و بی‌دندانــی معنی‌دار 
بــود ]10[. در مطالعــه‌ی تر‌کزبــان در همــدان، بیش‌تریــن 
ــی در بازنشســتگان و مســتمری‌بگیران  ــی نســبی بی‌دندان فراوان
ــاهده  ــدان مش ــی در کارمن ــبی بی‌دندان ــی نس ــن فراوان و کم‌تری
ــدان  ــی نســبی کارمن ــز فراوان ــه‌ی حاضــر نی ــد ]3[. در مطالع ش
ــوان  ــاس، می‌ت ــن اس ــر ای ــد(. ب ــود )12/53درص ــم ب ــا ک تقریب
ــی و  ــی بی‌دندان ــزان فراوان ــودن می ــر، بالاب ــه‌ی حاض در مطالع
ــدان را  ــه در کارمن ــت رفت ــای از دس ــداد دندان‌ه ــودن تع کم‌ب
ــدان  ــان و دن ــت ده ــای بهداش ــزان مراقبت‌ه ــودن می ــه بالا‌ب ب
ــتی  ــات بهداش ــت خدم ــرای دریاف ــا ب ــگام آن‌ه ــه به‌هن و مراجع

ــدان منتســب نمــود.  دهــان و دن
ــی‌دار  ــوار معن ــد خان ــی و بع ــه، رابطــه‌ی بی‌دندان ــن مطالع در ای
در  بی‌دندانــی  فراوانــی  بیش‌تریــن  کــه  به‌طــوری  بــود؛ 
خانوارهــای 5 نفــره 70/32 درصــد و در خانوارهــای 4 نفــره 68/51 
درصــد بــود. در مطالعــه‌ی دی– بــا و همــکاران12، بعد خانــوار یکی 
از عوامــل تعیین‌کننــده‌ی فقــر عنــوان شــده اســت. در مطالعــه‌ی‌ 
ــا  ــدان، رابطــه‌ی معنــی‌داری ب ــز بهداشــت دهــان و دن ایشــان نی
بعــد خانــوار داشــت ]27[. در واقــع می‌تــوان چنیــن اظهــار نمــود 
ــداد  ــش تع ــی، افزای ــرات اقتصــادی- اجتماع ــه‌ ســبب تاثی ــه ب ک
افــراد خانــوار می‌توانــد اثــر منفــی روی وضعیــت ســامت دهــان 

و دنــدان افــراد داشــته باشــد. 
ــورداری از  ــی و برخ ــه‌ی بی‌دندان ــر، رابط ــه‌ی حاض در مطالع
ــی  ــی و فراوان ــن فراوان ــود. بیش‌تری ــی‌دار ب ــه معن ــش بیم پوش
ــاهده  ــه مش ــش بیم ــت پوش ــراد تح ــی در اف ــبی بی‌دندان نس
ــد(.  ــبی95/3 درص ــی نس ــد و فراوان ــی 64/28 درص ــد )فراوان ش
بیلیــت و همــکاران13 ضمــن اشــاره بــه ضــرورت بیمــه معالجــات 
ــت  ــه دریاف ــاز ب ــه نی ــه ک ــی از جامع ــرای گروه‌های ــی ب دندان
ــد  ــوان نمودن ــن عن ــود چنی ــه‌ی خ ــد، در مطالع ــت دارن مراقب
ــه  ــر ب ــکی، منج ــات دندان‌پزش ــای خدم ــش هزینه‌ه ــه کاه ک
بهبــود بهداشــت دهــان و دنــدان می‌شــود کــه یکــی از راه‌هــای 
کاهــش هزینه‌هــا، به‌خصــوص بــرای قشــر فقیــر جامعــه 
ــی  ــی بی‌دندان ــودن فراوان ــت ]28[. بالا‌ب ــت اس ــوم جمعی و عم
ــن  ــه ای ــوان ب ــر را می‌ت ــه‌ی حاض ــده در مطالع ــراد بیمه‌ش در اف
ــج در  ــای رای ــیاری از بیمه‌ه ــه بس ــود ک ــب نم ــاله منتس مس
به‌ویــژه  دندان‌پزشــکی  مراقبت‌هــای  هزینه‌هــای  ایــران، 
ــد  ــا )مانن ــت دندان‌ه ــود وضعی ــه بهب ــوط ب ــای مرب مراقبت‌ه

12 Dey BA, et al.
13 Bailit H, et al.
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ترمیــم، پرکــردن، عصب‌کشــی و ســایر( را پوشــش نمی‌دهنــد و 
یــا بخــش بســیار اندکــی از آن را تقبــل می‌کننــد و نهایتــا بیمــار 
ــده  ــراد بیمه‌ش ــذا، اف ــد. ل ــا برنمی‌آی ــت هزینه‌ه ــده پرداخ از عه
مجبــور بــه کشــیدن دنــدان شــده و در نهایــت دچــار بی‌دندانــی 

و مشــکلات ناشــی از آن می‌شــوند.
نتیجه‌گیری

ــتن  ــه نداش ــوط ب ــا مرب ــی صرف ــی از بی‌دندان ــکلات ناش مش
همــه‌ی دندان‌هــا نیســت، عمــده‌ی بی‌دندانــی در مطالعه‌حاضــر 
مربــوط بــه بی‌دندانــی نســبی بــود. فراوانــی بی‌دندانــی در 
گروه‌هــای آســیب‌پذیرتر ماننــد افــراد مســن، زنــان، افــراد 
دارای بعــد خانــواری بزرگ‌تــر و بیمه‌شــدگان، بالاتــر بــود. 
ــات  ــا تحصی ــراد ب ــه در اف ــت رفت ــای از دس ــداد دندان‌ه تع
کم‌تــر و خانه‌دارهــا بــه علــل مختلفــی چــون پایین‌بــودن 
ســطح آگاهــی، ســطح اجتماعــی و وضعیــت اقتصــادی، بیش‌تــر 
ــه از دســت  ــه، ب ــت پوشــش بیم ــودن وضعی ــود و نامناســب ب ب

ــود.  ــده ب ــدگان انجامی ــا در بیمه‌ش ــن دندان‌ه رفت

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

ــامت  ــوزه س ــدگان ح ــت‌گزاران و تصمیم‌گیرن ــه سیاس توج

ــل  ــه عوام ــبی، مجموع ــی نس ــل بی‌دندان ــه عل ــت ب و بهداش
موثــر بــر وضعیــت بی‌دندانــی و اجــرای اقدامــات لازم در 
ــه  ــا توج ــی ضــروری اســت. ب ــری از بی‌دندان راســتای پیش‌گی
بــه یافته‌هــای ایــن مطالعــه و به‌منظــور بهبــود وضعیــت 
ــی  ــی بی‌دندان ــدن فراوان ــدان و کم‌تر‌ش ــان و دن ــامت ده س
ــت  ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــردد ارائ ــه می‌گ ــه، توصی در جامع
ــی  ــر بی‌دندان ــرض خط ــای درمع ــه گروه‌ه ــدان ب ــان و دن ده
ــات  ــطح تحصی ــا س ــژه ب ــان، به‌وی ــن و زن ــراد مس ــامل اف ش
ــردد. در  ــهیل گ ــب، تس ــادی نامناس ــت اقتص ــن و وضعی پایی
نهایــت، ارتقــای ســطح ســواد و آگاهــی جامعــه، بهبــود 
ــتی  ــات بهداش ــه خدم ــه ب ــراد جامع ــی اف ــت دست‌رس وضعی
دهــان و دنــدان، بهبــود وضعیــت تغذیــه، بهبــود وضعیــت بیمــه 
ــی در  ــل بی‌دندان ــی عل ــه و بررس ــراد جامع ــدان اف ــان و دن ده
ــد مدنظــر  ــل بای ــن عل ــع ای ــرض خطــر و رف ــای در مع گروه‌ه

ــرد.  قرارگی
تقدیــر و تشــکر: پژوهــش حاضــر بــا حمايــت مالــي معاونــت 
تحقيقــات و فــن آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي كردســتان انجام 
ــکر و  ــب تش ــه مرات ــن مقال ــندگان ای ــیله، نویس ــد. بدین‌وس ش
قدردانــی خــود را بــه معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی کردســتان بــه ســبب حمایــت از ایــن پژوهــش تقدیــم 

می‌دارنــد.
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Abstract 
Introduction: The edentulous index periodically evaluated at specific age intervals is a determinant of oral 
and dental health condition and an indicator of access to dental care.
Methods: In this descriptive-analytical study, we studied the edentulous status of 600 people over 35 
years of age. We used an oral health status questionnaire for adults provided by the Ministry of Health and 
Medical Education in Iran. The sample was selected based on convenience sampling proportional to each city’s 
population. We evaluated the edentulous relationships with age, sex, job, education level, insurance status, 
location, and family size.
Results: In this study, the highest frequency of edentulous was in women, urban residents, 44 - 35 years’ 
age group, bigger households, and insured persons. People with higher education had fewer missing teeth and 
housewives had more missing teeth.
Conclusion: To improve oral and dental health and prevent edentulous and its associated problems, 
we should improve the access of high-risk groups to oral healthcare and dental care services and promote 
community awareness.
Keywords: Frequency; Edentulous; Kurdistan
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