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           چكیده                                                                                          

  

دائمي بھ علل مختلف و عوارض شناختھ شده مرتبط با آن و با توجھ بھ راھكارھایي در ھاي نظر بھ شیوع روز افزون خارج كردن دندان زمینھ:

ھاي دائمي و عوامل مرتبط با آن در مراجعین بھ مركز ھایي كھ قابل درمان ھستند تحقیق حاضر با ھدف علل خارج كردن دندانخصوص دندان

  بھداشتي درماني شھر كرج طي سال 

  انجام گرفت.  ٩١-٩٢

بیمار انجام و پس از استخراج متغیرھاي مورد بررسي شامل علت كشیدن دندان،  ٢٤٠تحقیق بھ صورت توصیفي مقطعي و بر روي  ر:روش کا

ھاي آمار توصیفي وھمچنین با روش (spss10)افزار آماري جنس، سن، میزان تحصیلات، استعمال سیگار، سابقھ بیماري سیستمیك با استفاده از نرم

  تحلیل واقع گردیدند.مورد تجزیھ و 

 ٥/٧درصد علل پروتزي  ٥/١٧درصد، بیماري پریودنتال  ١/٧٢ترین علل خارج كردن دندان بھ ترتیب پوسیدگي در مطالعھ حاضر شایع ھا:یافتھ

 ٦/٥٤باشد ھمچنین بیشترین درصد مراجعھ بر حسب جنس جھت خارج كردن دندان درصد مي ٣/١درصد و سایر علل  ٧/١درصد، ارتودنسي 

درصد و كمترین  ٨/٤٥باشد. از طرفی بیشترین درصد مراجعھ بر حسب سطح تحصیلات زیر دیپلم درصد مرد مي ٤/٤٥درصد زن و كمترین 

  %).٠٥<pدار وجود داشت (باشد ھمانند بسیاري از مطالعات متغیرھاي تحقیق بھ غیر از جنس در تمام موارد تفاوت معنيدرصد مي ٣/٨دانشگاھي 
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با توجھ بھ اینكھ وجود پوسیدگي و بیماري پریودنتال علل اصلي خارج كردن دندان دائمی در مراجعین بود بنابراین بایستي یك سیستم  یری:گنتیجھ

  بھداشت دھان و دندان مناسب شامل برنامھ كارآمد كھ بھ آموزش پیشگیري ھمچنین درمان پوسیدگي تأكید داشتھ باشد گسترش یابد. 

  ھاكشیدن دندانعلل خارج كردن دندان،  واژگان كلیدي:

  

  

  مقدمھ                                                       

  

کننده آنھا تا سنین کھنسالی از یک طرف نشان از رعایت بھداشت و از طرف دیگر کارآمدی سیستم بھداشتی ھا و انساج حمایتحفظ دندان

باشد کھ پیامد چنین تخریبی، صرف در افراد جامعھ تخریب بافت دندان یا انساج نگھدارنده آن میاست و یکی از مشکلات دھان و دندان 

  ]١ای از طبقات اجتماعی از پرداخت آن ناتوانند. [ھای زیاد جھت دریافت خدمات درمانی پیاپی است کھ بخش عمدهھزینھ

ھا ضروری و حیاتی دندان در زیبایی و جویدن و تکلم، حفظ دندان امروزه با پیشرفت چشمگیر علم دندانپزشکی و با در نظر گرفتن نقش

شود امروزه باشد کشیدن دندان زمانی مجاز است کھ دلیل علمی داشتھ باشد و ھمیشھ بھ عنوان آخرین راه درمانی انتخاب میممکن می

ھای دھان و دندان، دسترسی بھ ماریآوری اطلاعات در مورد شیوع بیتحقیقات در خصوص علت خارج کردن دندان بھ منظور جمع

  ]٢کننده است. [ھای دندانی و کاھش خارج کدن دندان در آینده بسیار کمکسرویس مراقبت

باشد با توجھ بھ ھای دائمی کاملاً موجود میگیری علل خارج کردن دندانتوانایی انجام تحقیق از نظر تخصص، پرسنل و ابزار اندازه

ھای دائمی کھ منجر بھ تأثیرات منفی در روح و روان شده بھ علاوه موجب اختلال در زیبایی و ن دندانشیوع روزافزون خارج کرد

  ]٣باشد. [گردد اولویت انجام تحقیق لازم میشکل ظاھری، تکلم و جویدن غذا می

ھاي مختلف تحقیقات در گروه ھاي دائمي و عوامل مرتبط تحقیقات زیادي صورت گرفتھ است. ایندر ارتباط با علل خارج كردن دندان

سني و در جوامع مختلف و با شرایط متفاوت دھاني بیماران انجام گردیده ولي ھمگي حاكي از تأثیر علل گوناگون خارج كردن دندان 

ھاي فك، يژیك، شكستگاقتصادي، ضایعات، پاتولوارتودنسي، ھاي قبلي، علل پروتزي، شكست درماننظیر پوسیدگي، بیماري پریودنتال، 

تكلم، زیبایي و بروز پیري ھا ایجاد مشكلات در جویدن، باشد از سوییدر نتیجھ از دست دادن دنداندرمان بھ منظو زیبایی و استیتک می

ھا مراكز درماني بر روي مراجعین جھت خارج ھاي دندانپزشكي و بیمارستانزودرس خواھد گردید. برخي از این تحقیقات در دانشكده

  تواند شاملھاي دائمي بھ علل مختلف صورت گرفتھ است كھ این علل ميدندانكردن 

  ]۴تواند باشد. [ترین علت كشیدن دندان ميشایع پوسیدگي شدید غیر قابل درمان:

علت شایع دیگري براي خارج كردن دندان در مواردي كھ بیماري پریودنتال شدید و گسترده انسان است و در  بیماری شدید پریودنتال:

  ]۵تواند باشد. [مواردی کھ تحلیل شدید استخوان و لق شدن غیر قابل برگشت دندان حادث شده است از علل خارج کردن دندان مي

تواند وز پالپ یا پولپیت غیر قابل برگشت كھ بھ درمان اندو دسترسي نباشد مياز مواردي است كھ در صورت وجود نكر  نكروز پالپ:

  بھ كشیدن دندان منتھي گردد. 

ھا ميھا اغلب نیاز بھ ایجاد فضایي جھت مرتب كردن دندانكھ در بعضي بیماران بھ منظور درمان كراودینگ دندانعلل ارتودنسي: 

  ].۶[باشد كھ لازمھ آن كشیدن دندان خواھد بود 

ھا باعث ایجاد محدودیت در طراحي و كاربرد پروتزھاي دنداني (دست دندان كامل، پروتز ثابت و در مواردي كھ دندان علل پروتزي:

توانند منجر بھ كشیدن دندان گردند در مواردي كھ ھاي داراي ضایعات پاتولوژیك نیز ميشوند ممکن است کشیده شوند دندانپارسیل) مي

  ]٧داشتن ضایعھ را با جراحي بھ خطر اندازد دندان باید كشیده شود. [حفظ دندان بر

ھاي مندیبل گاھي لازم تواند بھ كشیدن دندان ختم گردد در شكستگيھاي فكین نیز از دلایلي است كھ ميھاي درگیر در شكستگيدندان

ي در صورتي كھ دندان صدمھ دیده و شدیداً از بافت تواند حفظ شود ولھا كشیده شوند در اكثر حالات دندان درگیر مياست كھ دندان

استخواني اطراف جدا شده باشد براي جلوگیري از عفونت و شكست دندان ممكن است كشیده شود. درمان قبل از پرتو درماني از 

نگھداري در خط  ھاي، غیر قابلمواردي است كھ در صورت نیاز بھ پرتو درماني تومورھاي موجود در دھان و فكین بایستي دندان

ھاي باقیمانده نیز در صورتي كھ بھ سطح ریج نزدیك باشند و یا اینكھ آثاري از بیماري اطراف آنھا دیده پرتودرماني كشیده شوند. ریشھ

طر ھای باقي مانده مجاور دندان پایھ پروتز باشند چون ممكن است در ایجاد پاكت و بھ خشود باید كشیده شوند. ھمچنین اگر ریشھمي

] گاھي بھ منظور زیبایي و استتیك، ھمچنین درخواست خود بیمار ٩انداختن پریودنشیوم دندان پایھ نقش داشتھ باشند باید خارج شوند [

  ].٨دندان بھ دلیل تغییر رنگ شدید ممكن است كشیده شود [

ھاي درمان لازم را ھ بیمار توانایي تأمین ھزینھھا باشد در مواردي كتواند یكي از دلایل كشیدن دنداندر نھایت وضعیت اقتصادي ھم مي

  ]٩ندارد ممكن است اقدام بھ خارج كردن دندان نماید. [

 ٧/۴۵بیمار انجام دادند كھ  ٢٣٩تحقیقي در نپال بر روي  ٢٠٠۶در یكي از این مطالعات لانیم پراسایي دیگزیت و ھمکاران  در سال 

] اند. ھاي خود را از دست دادهھاي پریودنتال دنداندرصد بھ دلیل بیماري ٣٩اند در حالي كھ ھا بھ دلیل پوسیدگي كشیده شدهدرصد دندان
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ھاي ھاي سني و بیماريدادند از سویي توزیع گروهدرصد را زنان تشكیل مي ۵۴درصد از موارد مورد مطالعھ مردان و  ۴۶حدود 

ھاي پریودنتال، موارد بیشترین علت كشیدن دندان و بعد از آن بیماري ) در نھایت پوسیدگي و پیامدھاي آن٠=Pدنداني قابل توجھ بود (

اند این مطالعھ ھم چنین نشان داده است كھ پوسیدگي دندان درمان نشده، بر كیفیت زندگي اثر دارد ارتودنسي و دلایل پروتز بودهجراحي، 

  و منتھی بھ درد دندان و از دست دادن دندان 

  ] ١٠شود. [مي

سال در  ٩-۶٢دندان دائمي در گروه سني  ١٨۴) در افغانستان انجام شده است، ٢٠٠۵بیمار ( ١٢۴دیگري كھ بر روي  در مطالعھ

درصد زنان جمعیت را شامل شده بودند بیشترین علت بھ  ۵/۴۵درصد مردان و  ۴/۵۴ماه مطالعھ خارج شد كھ از این تعداد  ٣طول 

درصد گزارش شده كھ پوسیدگي  ۵/٠درصد و درخواست بیمار  ٩/۴، جراحي درصد ٣/٣۵درصد پریو  ٢/۵٩دست آمده پوسیدگي 

سال بھ بالا گزارش شد پیشنھاد این تحقیق این بود كھ علل پریو و  ۵١سال و پریو علت اصلي در  ۵٠دلیل اصلي در سنین زیر 

ھاي كافي جھت توجھ بھ پیشگیري و رنامھپوسیدگي دلایل اصلي كشیدن دندان در منطقھ مذكور بود و سیستم سلامت جامعھ احتیاج بھ ب

  ]١١كشیدن دندان دارد. [درمان بیماران قبل از پیشرفت بیماري و نیاز بھ 

دندانپزشك كھ در مطالعھ  ٢۶ھا در جمعیت بالغ انجام گرفتھ، از ) در اردن با عنوان علل پریودنتال كشیدن دندان٢٠٠٣در تحقیقي (سال 

بیمار در  ٨٩٨ھا را گزارش كنند اطلاعات شخصي و آماري و جزئیات كلینیكي از دلایل كشیدن دندان شركت كرده بودند خواستھ شد تا

درصد  ۴/۵۶دندان در سھ ماه مطالعھ كشیده شد نتیجھ این تحقیق نشان داد كھ پوسیدگي  ١٠٩٨سال گزارش شد  ٢٠-۶٠فاصلھ سني 

 ١٣درصد دومین علت شایع، جراحي  ۴/٢٣د بیماری  پریودنتال سال بو ٢٠-٣٩علت شایع كشیدن دندان بھ خصوص در فاصلھ سني 

  ].١٢درصد [ ١/٢درصد و بقیھ عوامل  ۶/٠درصد، تروما  ۴/١درصد، دلایل پروتز  ٣درصد، ارتودنسی 

 ١٩٨۴سالھ كھ ھدف این تحقیق این بود كھ ثابت كند علل از دست دادن دندان از  ١۵) پیگیري ١٩٩٩در تحقیق دیگري در اسكاتلند (

ترین عامل براي كشیدن سال اول زندگي دلایل ارتودنسي جایگزین پوسیدگي و بھ عنوان مھم ٢٠تغییر كرده است نتایج نشان دادند كھ در 

سال بھ  ۴٠بود و علت پریودنتال در بالاي  ١٩٨۴سال پوسیدگي بیشترین علت در سال  ٢٠ھاي سني بالاي ھا شدند در تمام گروهدندان

  ] كشورھاي پیشرفتھ كھ١٣ھا شناختھ شد. [ده كشیدن دندانعنوان علت عم

  

  روش کار                                                   

  

كننده جھت بیمار مراجعھ ٢۴٠در یك مطالعھ توصیفي و بھ صورت مقطعي پس از تمھیدات لازم برای اجرا، تحقیق حاضر روی تعداد 

داشتي درماني شھر كرج انجام گردید و بیماراني كھ بیش از یك بار جھت كشیدن دندان دائمي مراجعھ كشیدن دندان دائمي در مرکز بھ

دندان دائمی کشیده شد اطلاعات مورد نیاز در این تحقیق پس از شرح كامل ھدف اجراي طرح  ٢۴٠نمودند از مطالعھ خارج شدند. تعداد 

سن، ھاي اطلاعاتي، خصوصیات دموگرافیك افراد مانند: وري و ھمچنین در فرمآو جلب رضایت بیمار از طریق مصاحبھ و مشاھده جمع

كننده بررسي و ثبت شد و دلایل خارج كردن دندان دائمي جنس، تحصیلات و استعمال سیگار و بیماري سیستمیك براي ھر بیمار مراجعھ

ھا تعیین و علل آنھا مشخص و نقش ھاي دائمي در نمونھاز دندانپزشك سؤال و در ھمان فرم ثبت گردید میزان شیوع خارج كردن دندان

  عوامل مرتبط بھ وسیلھ آنالیز آماری ارائھ گردید.

  

  ھایافتھ                                                      

  

 ۴/۴۵زن و كمترین درصد  ۶/۵۴) بیشترین درصد مراجعھ بر حسب جنس جھت خارج كردن دندان دائمي ١با توجھ بھ جدول شماره (

و زیبایي نسبت بھ مردان از اھمیت خاصي برخوردار است و مراجعین زنان باشد نكتھ قابل توجھ اینكھ در زنان استتیک درصد مرد مي

  باشد.بھ مركز بھداشتي درماني بیش از مردان مي

 ۴/۴۵درصد زن و کمترین  ۶/۵۴ان نشان می دھد کھ بیشترین درصد مراجعھ بر حسب جنس خارج کردن دند ١- ١جدول شماره 

  درصد مرد میباشد.

  

١جدول   

 درصد فراوانی  جنسیت
 مرد

 زن

 جمع

١٠٩ 

١٣١ 

٢٤٠ 

٤٥.٤ 

٥٤.٦ 

١٠٠.٠ 
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توزیع درصد فراوانی علل خارج کردن دندان -٢-١جدول 

کننده بھ مرکز ھای دائمی بر حسب سن در بیماران مراجعھ

 ٩١-٩٢بھداشتی درمانی شھر کرج سال 

 درصد فراوانی سن

 ٢۵-١۵  

٣۵-٢۵  

۴۵-٣۵  

۵۵-۴۵  

۶۵-۵۵  

٧۵-۶۵  

٢٢.٠٠  

 جمع

٢٢  

٧٢  

۴٧  

۵٠  

٣٢  

١۶  

١  

٢۴٠ 

٩.٢  

٣٠.٠  

١٩.۶  

٢٠.٨  

١٣.٣  

۶.٧  

۴  

١٠٠.٠ 

 

درصد و  ٣٠سال  ٢۵-٣۵دھد کھ بیشترین درصد مراجعھ بر حسب سم جھت خارج کردن دندان گروه سن نشان می -٢-١جدول شماره 

  باشد.درصد می ٧/۶سال  ۶۵-٧۵کمترین 

  

توزیع درصد فراوانی علل خارج کردن دندان -٣-١جدول 

ھای دائمی بر توزیع درصد فراوانی علل خارج کردن 

کننده بھ ھای دائمی بر حسب شغل در بیماران مراجعھدندان

سمت مراکز بھداشتی درمانی شھر کرج سال تحصیلی 

٩١-٩٢ 

 درصد فراوانی تحصیلات

 ١٢.١ ٢٩ سوادبی

 ۴۵.٨ ١١٠ زیردیپلم

 ٣٣.٧ ٨١ دیپلم

 ٨.٣ ٢٠ دانشگاھی

  

  دھد کھ بیشترین درصد مراجعین نشان می -٣-١جدول شماره 

  باشد.درصد می ٨درصد و کمترین کارفرما  ٨/۵٨بر حسب شغل کار مستقل 

  

توزیع درصد فراوانی علل خارج کردن دندان -٤-١جدول 

کننده بیماران مراجعھھای دائمی بر حسب سابقھ بیماری در 

 ٩١-٩٢بھ مرکز بھداشتی درمانی شھر کرج سال تحصیلی 

 درصد فراوانی سابقھ بیماری

 ١۴.۶ ٣۵ دارد 

 ٨۵.۴ ٢٠۵ ندارد

 ١٠٠.٠ ٢۴٠ جمع
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 ایدرصد ھیچگونھ سابقھ ۴/٨۵درصد مراجعین خارج کردن دندان سابقھ بیماری داشتھ و  ۶/١۴دھد کھ نشان می -۴-١جدول شماره 

  نداشتند.

  

توزیع درصد فراوانی علل خارج کردن دندان -٥-١جدول 

ھای دائمی بر حسب مصرف سیگار در بیماران مراجعھ

کننده بھ مراکز بھداشتی درمانی شھر کرج سال تحصیلی 

٩١-٩٢ 

 درصد فراوانی سابقھ سیگار

 ١۴.٢ ٣۴ دارد 

 ٨۵.٨ ٢٠۶ ندارد

 ١٠٠.٠ ٢۴٠ جمع

  

درصد ھیچگونھ  ٨/٨۵درصد مراجعین خارج کردن دندان سابقھ استعمال سیگار داشتھ و  ٢/١۴می دھد کھ نشان  ۵-١جدول شماره 

  سابقھ ای نداشتند.

  با توجھ بھ جداول در بین مراجعین علل خارج كردن دندان دائمي بھ غیر از جنس در تمام موارد تفاوت معني دار وجود دارد. 

%۵/٠= ٠>P-Value  

  

 ٦جدول 

 درصد فراوانی علت کشیدن

 ٧٢.١ ١٧٣ پوسیدگی 

 ٧.۵ ١٨ پروتز

 ١.٧ ۴ ارتودنسی

 ١٧.۵ ۴٢ پریودنتال

 ١.٣ ٣ سایر

 ١٠٠.٠ ٢۴٠ جمع

  

 ١/٧٢ھای دائمی در مراجعین پوسیدگی ) توزیع درصد فراوانی درصد فراوانی علل خارج کردن دندان۶با توجھ بھ جدول شماره (

باشد نکتھ درصد می ٣/١درصد و سایر علل  ٧/١درصد، دلایل ارتودنسی  ۵/٧علل پروتزی درصد،  ۵/١٧درصد، بیماری پریودنتال 

  باشند.ھای دائمی بیماران میقابل توجھ اینکھ پوسیدگی پریودنتال مھمترین علل خارج کردن دندان

 

  بحث                                                          

  

سازی و دادن باور تر از آن فرھنگھا تحقیقات گسترده در سطح کشور لازم است، اما مھمحفظ دندان نظریھ اھمیت موضوع و لزوم

باشد متأسفانھ بھ علت سھل انگاری و عدم آگاھی بیماران و اقشار جامعھ از یک طرف صحیح بھ مردم در امر بھداشت دھان و دندان می

کنند کھ مجبور بھ خارج کردن دندان ھا بھ دندانپزشک مراجعھ میر غالباً افراد زمانھای دندانپزشکی از سؤال دیگو ھزینھ بالای درمان

  باشند.خود می

در تحقیق حاضر پوسیدگی دندان و پیامدھای آن دلیل اصلی کشیدن دندان و متعاقب آن بیماری پریودنتال از علل کشیدن دندان محسوب 

ھا بھ علت شوند در حالی کھ نزدیک بھ یک سوم دندانلیل پوسیدگی و عواقب آن کشیده میھا بھ دگردند تقریباً بیش از نیمی از دندانمی

  شود.بیماری پریودنتال کشیده می

ھا با مطالعات ترین علل از دست دادن دندان در کشورھای در حال توسعھ و کشورھای پیشرفتھ است این یافتھپوسیدگی دندان یکی از مھم

باشند اغلب بیماران بھ دلیل پائین بودن سطح آگاھی و عدم توان مالی و رھایی از درد دندان، اقدام بھ کشیدن می دیگر قابل تأیید و تحکیم
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ھای پریودنتال با سن، موقعیت اجتماعی اقتصادی، سطح تحصیلات نمایند از دست دادن دندان بھ علت پوسیدگی و بیماریدندان می

  باشد.ھای پریودنتال با افزایش سن مرتبط میداده شده مرتبط است از طرفی شیوع بیماریھمانطور کھ در این مطالعھ ھم نشان 

ھای درست زندگی و تغذیھ مناسب و آموزش بنابراین وظیفھ ما بھ عنوان دندانپزشک در جایگاه آگاھی دادن بھ مردم و آموختن شیوه

ھا و اتخاذ تدابیر لازم اجرایی ھمکاری با کادر بھداشتی و نظارت بر ھزینھھای باشد و وظیفھ دستگاهبھداشت دھان و دندان بھ افراد می

  ھای درمان دندانپزشکی است.جھت کاستن از ھزینھ

] در اکثر ٣و٨ھمخوانی داشت [ oginniدر این تحقیق پوسیدگی بیشترین علت خارج کردن دندان است کھ در بیماران با مطالعھ پیمانی و 

ھای بھ دست آمده از بررسی علل ترین علت خارج کردن دندان بیماری پریودنتال بود. یافتھاز پوسیدگی، شایعتحقیقات انجام شده پس 

] مشابھ است ٨و۴خارج کردن دندان نشان داد کھ میزان مراجعھ زنان در مقایسھ با مردان بیشتر بود کھ با نتایج تحقیق یزدانی و پیمانی [

تواند احتمالاً بھ دلیل گرایش بیشتر زنان بھ زیبایی و ھمچنین اوقات بیشتر زنان ی نداشت کھ میھمخوان Daamehولی در نتایج تحقیق 

باشد کھ بایستی آموزش، پیشگیری و تر میھا از سنین پایینجھت مراجعھ بھ مراکز درمانی باشد از مطالب نوشتھ شده با خود کار دندان

 ٢۵-٣۵کنندگان مربوط بھ گروه سنی دد. در مطالعھ حاضر بیشترین رده سنی مراجعھدرمان در سنین پیش دبستان و دبستان متمرکز گر

  باشد.سال می

  در این مطالعھ ھمانند مطالعات انجام شده توسط

Dixit - daameh - oginni - Morita - chestnutباشد کھ ، رمضانیان، بیماری پریودنتال دومین علت شایع خارج کردن دندان دائمی می

  ].۵و١٢و٣و١٧و۶تواند بھ دلیل عدم آگاھی افراد نسبت بھ رعایت بھداشت دھان و دندان باشد [یاین م

  ].۴ھمچنین در تحقیق یزدانی طرح درمان پروتز دومین علت خارج کردن دندان دائمی است [

  ]٨و١٠[ از سویی در مطالعھ عباسیان رشید و پیمانی دومین علت خارج کردن دندان دائمی درخواست بیمار بود.

 ۵/١٧درصد بود علل دیگر بھ ترتیب شامل بیاری پریودنتال  ١/٧٢در مطالعھ حاضر بیشترین علت خارج کردن دندان دائمی پوسیدگی 

ترین علت درصد بودند. در بسیاری از مطالعات پوسیدگی شایع ٣/١درصد و سایر علل  ٧/١درصد ارتودنسی  ۵/٧درصد علل پروتزی 

دھنده عدم توجھ و ترین علت کشیدن دندان پوسیدگی بوده کھ نشانباشد. در این تحقیق در افراد سیگاری مھمی میخارج کردن دندان دائم

  آگاھی بیماران نسبت بھ معایب و عوارض سیگار و ھمچنین عدم رعایت بھداشت دھان و دندان این افراد باشد.

درصد، نکتھ  ٣/٨درصد کمترین دانشگاھی  ٨/۴۵دائمی زیر دیپلم بیشترین درصد مراجعھ بر حسب تحصیلات جھت خارج کردن دندان 

ھا با سطح تحصیلات پائین رابطھ مستقیم و سطح تحصیلات دانشگاھی رابطھ معکوس دارد. ھمچنین قابل توجھ اینکھ از دست دادن دندان

ھش بزاق و خشکی دھان کھ متعاقب آن دادند کھ آنچھ حائز اھمیت است کادرصد را تشکیل می ٢/١۴افراد سیگاری در تحقیق حاضر 

 ۶/١۴تواند افزایش یابد از طرفی در بین مراجعین جھت خارج کردن دندان دائمی میزان پوسیدگی، التھاب لثھ و بیماری پرتودنتال می

و در نتیجھ زود از دست ساز پوسیدگی و بیماری پریودنتال توانند زمینھسابقھ بیماری سیستماتیک داشتھ کھ در موارد با سابقھ دیابت می

  دار وجود داشت.ھا گردد. در نھایت در بین متغیرھای علل خارج کردن دندان دائمی بھ غیر جنس، در تمام موارد تفاوت معنیدادن دندان

  

  گیرینتیجھ                                                     

  

ھای پریودنتال بھ عنوان بیشترین عوامل خارج در خصوص وجود پوسیدگی و بیماری ھای بھ دست آمده در این تحقیقبا توجھ بھ یافتھ

توان میزان از دست دادن دندان بر اثر پوسیدگی رسد با راھکارھای پیشگیری و افزایش سطح آگاھی افراد میکردن دندان بھ نظر می

ھای پریودنتال از نخستین روزھای زندگی ضروری یماریھای پریودنتال را کاھش داد .پیشگیری از پوسیدگی دندان و بیا بیماری

تواند ابزار مناسبی برای جلوگیری از پوسدگی دندان باشد از طرفی آموزش بھداشت دھان و دندان ھای فلوراید میاست. کاربرد مکمل

ھای دھان و دندان در مان بیماریھا در مراکز بھداشتی درمانی و مدارس در پیشگیری و درای و منظم دھان و دندانو معاینات دوره

تواند مؤثر واقع شود ھمچنین بھ نظر میھای باردار و شیرده) میسال و خانم ۶-١٢سال، کودکان  ۶ھای ھدف (کودکان زیر گروه

انھای دندانپزشکی، محور پوشش درمرسد عدم آگاھی و پائین بودن سطح تحصیلات، مشکلات اقتصادی بیماران و بالا بودن ھزینھ

آیند. دندانپزشکان بایستی تمھیدات و ھای نگھدارنده دندانپزشکی توسط مؤسسات بیمھ تکمیلی از عوامل مھم این روند بھ شمار می

پوسیدگی و ھای دھان و دندان بیشتر کرده تا شیوع کشیدن دندان بھ دلیل ھای خود را در خصوص پیشگیری و درمان بیمارینوآوری

  کاھش یابد.ھای پریودنتال بیماری
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