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 چکیده 

عنوان وضعیت بهداشت دهان و دندان و  ها بهپروتزهای کامل و شاخص بودن آنبا توجه به اهمیت استفاده از اولین  : زمینه و هدف

روی   بر  تحقیق  این  کامل،  پروتزهای  اولین  از  استفاده  سن  تعیین  برای  همچنین  و  کشور  در  آن  وضعیت  از  دقیق  اطلاع  عدم 

 انجام گرفت.  1394تا   1389های کنندگان به دندانپزشکان شهر سنندج بین سالمراجعه 

مربوطه بر   ة نامو پرسش مورد بررسی قرار گرفتدر شهر سنندج دندان  فرد بی  626، تعداد توصیفیدر این مطالعه  : د و روش هاموا

ها  و برای بررسی فرضیه   STATAافزار  نرم   12ها از نسخة  برای تحلیل داده  اساس اطلاعات موجود در پروندة بیماران تکمیل شد.

 استفاده شد. مجذور کای و آزمون دقیق فیشر  آزموناز 

  65/42درصد را مردان و    35/57نفر واجد شرایط مورد بررسی قرار گرفتند که    626در طول دورة مورد بررسی تعداد    ها:یافته

سال برآورد شد که این میزان در مردان   02/48(  -+9/7)دادند. میانگین سن استفاده از اولین پروتز کامل درصد را زنان تشکیل می

 دست آمد. سال به 3/48( -+7/ 3سال و در زنان ) 8/47( -+3/8)

نگران   گیری:نتیجه ایرانی  جامعه  در  کامل  پروتز  از  استفاده  پایین  بهسن  میکننده  و  نظر  کم  سن  این  واقعی  علل  بررسی  رسد. 

 شود.از پروتز کامل توصیه می اقدامات لازم برای افزایش سن استفاده

. پروتز، پروتز کامل، سن استفاده از اولین پروتز  مات کلیدی:کل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 مقدمه 

این ها  آن با مرتبط های ساختمان  و رفته دست از هایدندان برای جایگزینی کامل،  دندانی   پروتزهای   وظیفه  پروتزها هستند. 

های اصلی در جامعه،  یکی از نگرانی  (.Winkler, 1988)  دارند عهده بر را  بیمار سلامتی حفظ و صورت ظاهر عملکرد، بازگرداندن

دندانبه مکرر  دادن  از دست  نهایت  در  تا  بوده  دندان  دندانپزشکان، حفظ  میان  در  بیویژه  به  نیاز  ها  و  نشود  منجر  کامل  دندانی 

یکی از مشکلات مرتبط با از دست دادن دندان،    (.Woodforde, 1968)  بیماران به استفاده از پروتز کامل به حداقل خود برسد 

سال با این وضعیت عمومی است. این افراد تمایل کمی به سازگاری با پروتز از درصد جمعیت میان  20-25ارتباط و درگیری حدود  

ام شده در کشور  کند. در یک پژوهش آماری انجهای سنی بالاتر میزان این سازگاری کاهش پیدا میدهند و در گروهخود نشان می

دندان گزارش شده است که از میان این افراد یک تا دو میلیون نفر از مشکل عدم سازگاری با  میلیون فرد بی  20آمریکا، بیش از  

 (. Alberktsson, 1987)  برندپروتز متحرک خود رنج می
دادن مکرر دندان  پروتز کامل سوق میاز دست  از  استفاده  به سمت  را  فرد  قبیل  های طبیعی  از  عوارضی  نیز  پروتز کامل  و  دهد 

تعیین   (.Sohrabi, 1998)  مندی بیمار را به دنبال داردکاهش رضایت  و  افزایش بیش از اندازة بزاق، تورم، کاهش بهداشت دهان

اولویت از  اولین پروتز کامل یکی  از  ارائه خدمات دندانپسن استفاده  انتخاب این موضوع است. پیشرفت  زشکی و  های پژوهشی در 

دندانی شده است. ضرورت انجام این پژوهش به  افزایش سطح آگاهی مردم و نیز ارتقاء سطح درمان در جامعه سبب افزایش سن بی

ها و نیز اهمیت استفاده  دلیل عدم وجود بررسی پیشینه موارد فوق در شهر سنندج و نیز خلأ اطلاعاتی و تناقض موجود در داده

( به منظور تعیین 1394تا    1389سال )  6کنندگان به دندانپزشکان شهر سنندج طی  ود که بین مراجعه زودهنگام از دنچر کامل ب

توان به نحوة ارائه خدمات دندانی در منطقه در  سن استفاده از اولین پروتزهای کامل انجام گرفت. با توجه به اطلاعات دریافتی می

اقدامات لازم را به   ود یا ارتقاء در ارائه این خدمات در سطح استاندارد جهانیمقایسه با استاندارد جهانی دست یافت و در جهت بهب

 عمل آورد. 

 

 ها  مواد و روش
گیری تصادفی وارد مطالعه شدند.  دندان از هر دو جنس و در هر سنی با روش نمونهفرد بی  626،  توصیفی  -مطالعه مقطعیدر این  

تشکیل می    1394تا    1389کننده به دندانپزشکان شهر سنندج از سال های  دندان مراجعه جامعة هدف این مطالعه را کل افراد بی

های دندانپزشکی و نیز مراکز دندانسازی،  ا مراجعه به مراکز و مطب ب  که  بودتصادفی  مطالعه به روش    این  درگیری  دهد. روش نمونه

مراجعه  بیماران  تماس  سالاطلاعات  بین  پرسش  1394تا    1389های  کننده  تکمیل  برای  سنندج  شهر  سطح  و  در  دریافت  نامه 

شیوع  پرسش به  توجه  با  نمونه  حجم  شد.  تکمیل  مربوطه  بی  38نامه  ودرصدی  بارن  مطالعه  از   ,Turker)  همکارانش  دندانی 

  626درصد، با استفاده از رابطه زیر محاسبه شد که برابر    10درصد و خطای نسبی    95و با در نظر گرفتن سطح اطمینان    ،(2009

 نمونه است. 

(1) n=(Z/d)2p(1-p) 

وارد خواهد شد و سپس برای توصیف متغیرهای   STATA  افزار آمارینرم   12نسخة    شده دروریآهای جمعدادهدر این مطالعه،  

های سیستماتیک، خشکی دهان(  )شامل سن، جنس، تحصیلات، تعداد پروتز، رعایت بهداشت دهان، دخانیات، بیماریدموگرافیک  

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی(  شاخصبه سن استفاده از اولین پروتز کامل از  ای مربوط  هو ارائه داده 

و    مجذور کایهای  زمون فرضیات ذکر شده در تحقیق از آستفاده شد. پس از بررسی نرمالیته متغیرهای مورد مطالعه، برای مقایسه  ا

 شد.  در نظر گرفته 05/0 برابرداری ها، سطح معنیاستفاده شد. در تمامی آزمونآزمون دقیق فیشر 

 

 



 
 هایافته

های آمار استنباطی  های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فروانی، درصد و...( و آزمونآوری شده توسط شاخصهای جمعداده

( سن  SD±میانگین )  مورد تحلیل قرار گرفت.  STATAافزار آماری  نرم  12)تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون( در نسخة  

و حداکثر آن   6/29سال بود. حداقل سن استفاده از اولین پروتز کامل    02/48(±90/7اولین پروتز کامل در این مطالعه )استفاده از  

 (. 1سال بود )جدول  70
 کامل پروتز نیاول از استفاده سن اریمع انحراف و نیانگیم -1 جدول

 حداکثر حداقل معیارانحراف  میانگین  تعداد 

626 02/48 91/7 6/29 70 

 

  3/7سال و در زنان )  8/47(±3/8( سن استفاده از اولین پروتز کامل به تفکیک جنسیت در مردان )SD±در این مطالعه میانگین )

داری میان جنسیت و سن استفاده از اولین پروتز کامل گزارش نشد  سال بود که بر اساس آزمون تی مستقل ارتباط معنی  3/48(±

(526/0P = 2( )جدول .) 
 ت یپروتز کامل بر حسب جنس نیسن استفاده از اول اریو انحراف مع نیانگیم -2  جدول

 P- VA میانگین  معیارانحراف  تعداد  جنسیت 

  8/47 3/8 359 مرد

 526/0 3/48 3/7 267 زن 

 

( بر  SD±میانگین  که  شد  ارائه  مطالعه  این  در  نیز  تحصیلات  میزان  تفکیک  به  کامل  پروتز  اولین  از  استفاده  سن  اساس  (  این 

( دانشگاهی  تحصیلات  با  افراد  )  86/46(±21/7میانگین  بدون سواد  میانگین گروه  و  اساس   58/50(±72/6سال  این  بر  بود.  سال 

 (.  3اند )جدول کرده زودتر از دیگر افراد اقدام به دریافت اولین پروتز کامل خود کردهافراد تحصیل 

 
 لاتیتحص زانیپروتز کامل بر حسب م نیاز اولسن استفاده  اریو انحراف مع نیانگیم -3 جدول

 معیارانحراف  تعداد  میانگین  تحصیلات 

 49/7 242 16/48 ابتدایی

 30/8 100 56/47 راهنمایی

 76/8 152 98/46 دیپلم 

 21/7 36 86/45 دانشگاهی 

 72/6 96 58/50 سواد بی

 90/7 626 02/48 کل

 

نفر که فقط    14پروتز کامل و    1درصد(، فقط    3/59نفر )  371یعنی    مطالعه بیشترین تعداد،کنندگان در این  از بین مجموع شرکت 

 (. 4پروتز کامل نیز دریافت کرده بودند )جدول   6دهند تا  درصد از کل جمعیت را تشکیل می 2/2
 

 

 

 



 
 کنندگان شرکت یتعداد پروتزها یفراوان یعتوز -4جدول 

 درصد )%( تعداد  تعداد پروتز 

1 371 3/59 

2 182 1/29 

3 59 4/9 

6 14 2/2 

 100 626 کل

 

اند،  نفر، که از دارو استفاده کرده  172( سن استفاده از اولین پروتز کامل و استفاده از داروهای سیستمیک در میان  SD±میانگین )

نیز مصرف دارویی نداشتند که بر اساس آزمون تی مستقل   77/47(±79/7نفر با میانگین )  454سال بود و تعداد    67/48(18/8±)

 (.5( )جدول  P= 0/ 205داری بین آنها وجود داشته است )ارتباط معنی

 
 ک یستم یس یپروتز کامل و استفاده از داروها نیسن استفاده از اول اریو انحراف مع نیانگیم -5 جدول

 P - VA معیارانحراف  میانگین  تعداد  استفاده از دارو

  18/8 67/48 172 بلی 

 205/0 79/7 77/47 454 خیر 

 

شویه نفر که از دهان  30شویه فلوراید در میان تنها  ( سن استفاده از اولین پروتز کامل بر حسب استفاده از دهانSD±میانگین )

اند. بر  شویه استفاده نکردهاز دهان  05/48(±87/7میانگین )نفر با    596سال بود و تعداد    33/47(±57/8اند، )فلوراید استفاده کرده

 (. 6( )جدول  P=  625/0) داری بین آنها وجود نداشته استاساس آزمون تی مستقل ارتباط معنی

 

 
 د یفلورا هیشواستفاده از دهان کیپروتز کامل به تفک نیسن استفاده از اول اریو انحراف مع نیانگیم -6 جدول

 P – VA معیارانحراف  میانگین  تعداد  شویهاستفاده از دهان 

  57/8 33/47 30 بلی 

 625/0 87/7 05/48 596 خیر 

 

( بین  SD±میانگین  در  دخانیات  از  استفاده  تفکیک  به  کامل  پروتز  اولین  از  استفاده  سن   )360  ( سیگاری،  افراد  (  ±  87/7نفر 

اند. بر اساس آزمون تی مستقل در  سال از دخانیات  استفاده نکرده  83/47(±96/7نفر با میانگین )  266سال بود و تعداد    15/48

 (. 7( )جدول P=   609/0شته است )داری وجود ندامیان این دو عامل ارتباط معنی

 
 اتیاستفاده از دخان کیپروتز کامل به تفک نیسن استفاده از اول اریو انحراف مع نیانگیم -7 جدول

 P – VA معیارانحراف  میانگین  تعداد  دخانیات استفاده از 

  87/7 15/48 360 سیگاری

 609/0 96/7 83/47 266 غیرسیگاری



 
 

نفر با    33استفاده از اولین پروتز کامل بر اساس سابقه ترومای واردشده به ناحیه فک و صورت در میان فقط  ( سن  SD±میانگین )

سال به دست آمد. بر    95/47(±98/7نفری که سابقه تروما نداشتند نتیجه )  593سال بود و در میان    41/49(±35/6سابقه تروما، )

 (. 8()جدول P=  299/0داری وجود نداشت )اساس آزمون تی مستقل در این میان ارتباط معنی

 
 فک و صورت  هیسابقه تروما در ناح کیپروتز کامل به تفک نیسن استفاده از اول اریو انحراف مع نیانگیم -8 جدول

 P – VA معیارانحراف  میانگین  تعداد  سابقه تروما 

  35/6 41/49 33 بلی 

 299/0 98/7 94/47 593 خیر 

 

  68/7اند، ) نفر که مسواک استفاده کرده  239( سن استفاده از اولین پروتز کامل بر اساس استفاده از مسواک در  SD±میانگین )

اند. بر اساس آزمون تی مستقل در این میان  مسواک استفاده نکرده 98/47(±05/8نفر با میانگین ) 387سال بود و تعداد  08/48(±

 (. 9( )جدول P=  880/0داری وجود نداشت ) ارتباط معنی

 
 پروتز کامل بر اساس استفاده از مسواک  نیسن استفاده از اول اریو انحراف مع نیانگیم -9  جدول

 P – VA معیارانحراف  میانگین  تعداد  استفاده از مسواک 

  68/7 08/48 239 بلی 

 880/0 05/8 98/47 387 خیر 

 

فاصله آخرین دندان کشیدهSD±میانگین ) پروتز کامل بر حسب جنسیت در تعداد  (  اولین  از  استفاده  نفر زن    253شده و سن 

سال به دست آمد. بر اساس آزمون تی مستقل در این  98/22(±75/24نفر با میانگین )  335سال و در مردان    92/19(98/22±)

 (. 10( )جدول P=  126/0داری وجود نداشت )میان ارتباط معنی

 
 ت یجنس کیپروتز کامل به تفک نیشده و سن استفاده از اول دهیدندان کش نیفاصله آخر اریو انحراف مع نیانگیم -10 جدول

 P – VA معیارانحراف  میانگین  تعداد  جنسیت 

  98/22 92/19 253 زن 

 126/0 75/24 98/22 335 مرد

 

درصد(، از پروتز کامل خود ابراز رضایت کردند و    4/45نفر )  284کنندگان در این مطالعه، بیشترین تعداد، یعنی  در میان شرکت

 (.11درصد(، از پروتز خود ناراضی بودند )جدول  2/38نفر ) 239تعداد 

 
 از پروتز کامل در مطالعه مندییترضا یعتوز -11جدول 

 درصد )%( تعداد  مندی  رضایت

 4/45 284 راضی 

 2/38 239 ناراضی



 
 5/83 523 کل

 5/16 103 بدون نظر 

 100 626 کل

 

بین شرکت  مطالعه،  از  این  در  )  152کنندگان  کردند.    8/59نفر  اعلام  کامل  پروتز  کافی  گیر  عدم  را  خود  نارضایتی  علت  درصد( 

 (. 12درصد( به علت لقی پروتز فک بالا اعلام شد )جدول  6/5نفر ) 14کمترین نارضایتی در 

 
 از پروتز کامل در مطالعه یتیعلت نارضا یعتوز -12جدول 

 درصد )%( تعداد  نارضایتی علت 

 8/11 30 تغذیه

 4/11 29 پائین درد فک 

 4/11 29 سازگاری

 8/59 152 مندیبل  گیرعدم  

 6/5 14 ماگزیلا  لقی

 100 254 کل

  372 بدون نظر 

  626 کل

 

 7/3نفر )  23درصد( خشکی دهان متوسط داشتند و در کمترین تعداد،    5/49نفر )  310کنندگان در این مطالعه،  از بین کل شرکت

 (. 13درصد( خشکی دهان شدید مشاهده شد )جدول 
 دهان شرکت کنندگان   یخشک  یتوضع یعتوز -13جدول 

 درصد )%( تعداد  دهان  خشکی

Mild 293 8/46 

Moderate 310 5/49 

Severe 23 7/3 

 100 626 کل

 

شده و سن استفاده از اولین پروتز کامل وجود دارد  همچنین نتایج نشان داد که همبستگی مثبتی میان سن اولین دندان کشیده

(041/0 =P 14( )جدول .) 

 
 پروتز کامل  ینشده نسبت به سن استفاده از اول یدهدندان کش ینارتباط سن اول -14جدول 

 پروتز اولینسن استفاده از  شده کشیدهدندان  اولینسن 

 091/0  همبستگی ضریب

P-value  041/0 



 
 
 

 

 

 گیری نتیجهو    بحث

اولین پروتز کامل در بین مراجعه   استفاده هدف تعیین سن این تحقیق با های  کنندگان به دندانپزشکان شهر سنندج طی سالاز 

  سال بود   02/48(  ±90/7( سن استفاده از اولین پروتز کامل برابر )SD±میانگین )ها،  بر اساس یافتهانجام گرفت و    1394تا    1389

(،  1389سال برآورد شد. مطالعه صدریا و همکارانش ) 3/48( ±3/7) سال و در زنان  8/47( ±3/8که به تفکیک جنسیت در مردان ) 

سال گزارش  58( ±7/12نفر انجام گرفت، سن استفاده از اولین پروتز کامل را )  935در دانشگاه شهید بهشتی تهران که روی تعداد 

( ±7/10ی تهران، این سن را برابر )در واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلام  (1389)  رزم و همکارانشکرده است. همچنین آتش

ها  سال بین دو مطالعة مشابه بیان شده است و نیز اختلافی میان مطالعه جاری با آن  4/5اند. تفاوتی حدود  سال برآورد کرده  6/52

شتی و شرایط  های مورد مطالعه، سطح فرهنگی، رعایت بیشتر نکات بهدادلیل تفاوت در تعداد نمونهتواند به  شود که میدیده می

 (. Medianna, 2008)  کنندگان تأثیرگذار بوده استهای طبیعی مراجعهاقتصادی منطقه باشد که در حفظ سلامت دندان

می نشان  کامل  پروتز  اولین  از  استفاده  در  تحصیلات  میزان  تأثیر  بررسی  از  حاصل  تنها  نتیجه  که  جمعیت،   8/5دهد  از  درصد 

را تشکیل می به دریافت دنچر  نیازمند  افراد  تعداد  کمترین  داشتند که  دانشگاهی  مشابه  تحصیلات  با مطالعات  و    Brodeurداد 

(1996)،   Baran  (2007  )، Suominen  و ( سن   (1999همکارانش  شیوع  با  را  تحصیلات  میزان  ارتباط  که  دارد  شباهت 

 اند. دندانی بیان کردهبی

معنی ارتباط  حاضر  مطالعة  )در  کامل  پروتز  اولین  از  استفاده  سن  و  سیستمیک  داروهای  مصرف  میان  دیده    5/27داری  درصد( 

گردان، به علت ایجاد محیط  های داروهای روان کنندهر خون، دیابت و مصرفدهد در بیماران دارای صرع، فشاشود که نشان میمی

های پریودنتال و نیز ضایعات دهانی مرتبط، سن از دست دادن دندان و متعاقب آن سن دهانی مستعد پوسیدگی دندانی و بیماری

ر تسریع  بر  داروها  تأثیر  آن  علت  که  است  یافته  کاهش  کامل  پروتز  اولین  از  بیماریاستفاده  میزان وند  افزایش  و  پریودنتال  های 

 (John, 2007( )Łysek, 2016شود )ایش میزان پوسیدگی دندان میخشکی دهان است که منجر به افز

 شده و سن استفاده از اولین پروتز کامل همبستگی مثبت وجود داردطبق نتایج حاصل در مطالعة جاری، میان اولین دندان کشیده

(091/0R=   )(041/0=Pکه در مطالعات دیگر مورد بررسی قرار نگرفته بود. علت این مسئله می )  تواند شروع زود هنگام و متناوب

 ها با کشیدن اولین دندان در سنین پانین باشد. از دست دادن دندان

 ( کامل  پروتز  از  بیماران  نارضایتی  علت  بیشترین  مندیبل  در  پروتز  لقی  و  کافی  گیر  وجود  علت  د  8/59عدم  کمترین  و  رصد( 

 دلیل لقی پروتز فک بالا بود. درصد( به 6/5نارضایتی ) 

سال بوده که با مطالعه حاضر    55در مطالعه سومینن و همکارانش بیشترین استفاده از پروتزهای کامل مربوط به گروه سنی بالای  

 سال است.   50تا  40دندانی بین در بازة سنی تفاوت داشت، در این مطالعه بیشترین شیوع بی

است.   نشده  بررسی  تفکیک  به  زیبایی  به  بیماران  توجه  و  فرهنگی  مسائل  جغرافیایی،  ناحیه  حاضر  مطالعه  و    Medianaدر 

اند که ناحیه جغرافیایی )محل سکونت، مسائل فرهنگی و توجه به زیبایی( اهمیت بسزایی دارد،  همکارانش به این نکته اشاره کرده

درصد از این افراد در   5/37سال گزارش شده است که    65-74اولین پروتز کامل در مطالعة آنها در سنین  طوری که استفاده از  به

کند که  نیز بیان می  Suominenدادند.  نواحی شهری ساکن بودند و به مسائل فرهنگی، اجتماعی و زیبایی اهمیت بیشتری می

سال افزایش بیابد که در مقایسه با    65-74تز کامل به دامنه سنی  سکونت در نواحی مرکزی فنلاند باعث شده که استفاده از پرو

به دست سنی  )میانگین  حاضر  تحقیق  در  می  33/46آمده  تفاوت  این  علت  و  است  متفاوت  به  سال(  افراد  موقع  به  مراجعه  تواند 

 دندانپزشک باشد.  



 
های خاص و متعاقب آن سطح تحصیلات، بیماریتوان به مسائل اقتصادی،  در خصوص علت سن پایین استفاده از پروتز کامل می

از داروهای سیستمیک، عدم وجود بهداشت مناسب دهان و دندان و عدم مراجعه به موقع به دندانپزشک اشاره کرد که   استفاده 

شرفت دهندة وضعیت بهداشت دهان و دندان عمومی است و مراجعه بیماران پس از پیرسد؛ چرا که نشانکننده به نظر مینگران 

شد. سن کم و شروع استفاده از اولین پروتز های پریودنتال و از دست دادن دندان شروع میهای دندانی، شروع بیماری پوسیدگی

 دندانی زودرس است.کامل به نوعی هشدار در زمینه ارتباط بین عوامل فوق و بی
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Abstract 

Background and aim: Considering the importance of using the first complete dentures and their 

indicator as the state of oral and dental health and the lack of detailed information about its 

condition in the country, as well as to determine the age of using the first complete dentures, this 

research was conducted on dentists in Sanandaj city between 2010 and 2015. 

Materials and methods: In this descriptive study, 626 edentulous patient in Sanandaj city were 

examined and the relevant questionnaire was completed based on the information in the patient’s 

files. STATA software version 12 was used for data analysis, and Chi-square test and Fisher's 

exact test were used to check the hypotheses. 

Findings: During the study period, 626 eligible people were examined, of which 57.35% were 

men and 42.65% were women. The average age of using the first complete prosthesis was 

estimated to be 48.02 years (-7.9+), which was 47.8 years for men (-8.3+) and 48.3 years for 

women (-7.3+).  

Conclusion: The young age of using complete prosthesis in Iranian society seems worrying. 

Investigating the real causes of this young age and taking necessary measures to increase the age 

of using a complete prosthesis is recommended. 

Keywords: prosthesis; complete prosthesis; age of using the first prosthesis 
 

 

 


