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Abstract 
 

Background and purpose: Tooth extraction, for any reason, has negative effects on the human 

psyche. In addition, it causes problems in chewing food, appearance, and speech. The aim of this study 

was to investigate the causes of permanent tooth extraction in patients attending public health centers in 

Sari, Iran 2020. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out and 522 who had 

their teeth extracted were selected by convenience sampling. People aged 18 to 65 years old were 

included and Chi-square test was used to compare the causes of tooth extraction in men and women and 

other characteristics. Data analysis was conducted in SPSS V25. 

Results: Causes of permanent tooth extraction included caries (64.8%), periodontal problems (15.7%), 

partial occlusion of teeth (6.1%), periapical abscess (5.4%), patient demand (4.8%), trauma (1%), and 

other reasons (1%).   

Conclusion: Tooth decay and periodontal diseases were the main reasons for removing 

permanent teeth in people studied. 
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 گزارش کوتاه
 

بررسی علل خارج کردن دندان دائمی در بیماران مراجعه کننده به 
 1399مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهرستان ساري در سال 

  
       1رضا مفیدیان

       2چراتی جمشید یزدانی
  3پیام عزیززاده سعادت

  چکیده
در  اختلالاتی علاوهگذارد. به ان میتاثیرات منفی در روح و روان انس ،ها به هر دلیلیکشیدن دندان و هدف: سابقه

بررسی علل خارج کردن دندان دائمی در بیماران هدف . این مطالعه با آوردوجود میه جویدن غذا، شکل ظاهري و تکلم ب
  ، انجام پذیرفت.1399مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهرستان ساري در سال کننده به مراجعه

صــورت در نفر از افرادي که دندان کشیده شده داشتند، بــه  522ی، مقطع -یفیتوص يمطالعه در این ها:مواد و روش
بود و براي مقایسه علل کشیدن دندان در زنــان سال  65تا  18 یورود به مطالعه افراد با دامنه سن اریمع انتخاب شدند. دسترس

  .استفاده شد SPSS25افزار یل از نرمها از آزمون کاي دو استفاده شد. براي انجام بخش تحلو مردان و سایر ویژگی
درصد بــه  1/6 ،درصد به دلیل مشکلات پریودنتال 7/15درصد به دلیل پوسیدگی،  8/64در افراد مورد بررسی، ها:یافته

درصــد بــه دلیــل  3/1تقاضــاي بیمــار،  بنــا بــر درصــد 8/4درصد به دلیــل آبســه پــري اپیکــال،  4/5دلیل نیمه نهفتگی دندان، 
  درصد هم به سایر دلایل دندان هاي دائمی خود را خارج کرده بودند. 1درصد به دلیل تروما و  1ارتودنسی، 

هــاي دائمــی در مراکــز هاي پریودنتال و پوسیدگی دندان از مهــم تــرین دلایــل خــارج کــردن دنــدانبیماري استنتاج:
  بهداشتی و درمانی شهرستان ساري بودند.

  

  پوسیدگی، دندان دائمی ،دندان خارج کردن واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 یمنفــ راتیکه باشد تاث یلیها به هر دلدندان دنیکش

در  یاختلالاتــ همچنینگذارد. یدر روح و روان انسان م
 آورد.یو تکلــم بــه وجــود مــ يشکل ظاهر غذا، دنیجو

تــا حــد امکــان  یدائمــ يهادندانکشیدن از باید  نیبنابرا
نیــز لبخند زدن و  دن،یجو يبرا هادندان کرد. يخوددار

  .)1(مهم هستنددر نشان دادن حالات صورت 

 ياست کــه بــرا دهیچیپ اریواحد بس کیجونده  ستمیس
 یکردن طراحو صحبت بلع دن،یجو لیاز قب یاعمال انجام

 .)2(باشندیم يضرور اتیاعمال جهت ح نیا شده است.
 يادهیچیپ یعضلان - یکنترل عصب ستمیمزبور توسط س اعمال

 شده از افتیساقه مغز براساس احساس در شوند.یم میتنظ
 گذاشته ریعضلات تاث تیفعال يرو ،یطیمح يهاساختمان

  .)3(کندیم میها را تنظآن یخوبه و ب
  

مازندران،  - رضا مفیدیان مولف مسئول:   E-mail: Raza_mofidian@Yahoo.com              دانشکده دندانپزشکیساري: دانشگاه علوم پزشکی 

  انیرا مازندران، ساري، پزشکی معلو هنشگادا ،نپزشکیاندد هنشکددا ،جراحی ، گروهاستادیار .1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،يولوژیدمیو اپ یستی،گروه آمار ز اریدانش .2
  انیرا مازندران، ساري، کیپزش معلو هنشگادا ،نپزشکیاندد هنشکددا ،نپزشکیاندد دانشجوي .3
 : 4/3/1401 تاریخ تصویب :             17/9/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/9/1400 تاریخ دریافت  
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همچــون  ییکه تحت تروماها ییهادندان نیترشیب
قرار  کیکلوژیو اختلالات سا یهوشیاز ب یناش ،یورزش

 عیعوامل شــا .)4( هستندسانترال بالا يهادندان رند،یگیم
 يمــاریبی، دنــدان يهایدگیپوس، هااز دست رفتن دندان

 یدگیپوس ی است.دندان کیترومات يهابیوآس ودنتالیپر
 اســت. یمــزمن دوران کــودک يمــاریب نیترعیشا یدندان

 ياریسال گذشته در بســ ستیب یدر ط یدگیاگرچه پوس
 طــوربــه یصــنعت يکشــورها ژهیــوهجهان بــ ياز کشورها

در صورت عــدم درمــان، ، است افتهیکاهش  يریگچشم
کــرده و باعــث التهــاب  يبه پالپ دست انداز یدگیپوس

از  تیــو در نها یآن درد و نــاراحت امــدیو پ گرددیآن م
 یکیکه  ودنتالیپر يماریب .)5-9(ستدست رفتن دندان ا

 رییــحفره دهان اســت باعــث تغ يهايماریب نیترعیاز شا
در استخوان کرستال  لیتحل قیاز طرشکل زائده آلوئول 

 .)10(کنــدیمــ رییــدنبال آن ساختار اســتخوان تغشده و به
 نگهدارنده دندان يهامخرب مزمن بافت يماریب تیودنتیپر
و  گــرددمــی جــادیدهان ا يهايباشد که توسط باکتریم

 یدادن بدون بازگشت چسبندگ از دست منجر به التهاب،
از دســت  تیــول و در نهااســتخوان آلوئــ بیتخر دندان،
 ،یمختلف زندگ يهاروش .)11،12(شودیها مدنداندادن 

در  يانگــارسهل ،یهورمون راتییتغ استرس آور، طیشرا
 گاریو عــادات نامناســب مثــل ســ یبهداشت دهان تیرعا
 يهــايمــاریببــه عنــوان عوامــل مســتعدکننده در  دنیکش
 اتیــکهاي ترومآسیب .)13- 16(گرددیمحسوب م ودنتالیپر

 لیــمجاز است که دل یها تنها زماندندان دنیکشدندانی، 
 یراه درمــان نیبه عنوان آخــر شهیداشته باشد و هم یعلم

(از نظــر  ریــفق يهمه در کشــورها نیبا ا .شودیانتخاب م
کــه مــردم تحــت پوشــش  ییهــادر کشــور ایــ) ياقتصاد

نیستند، آمار بالاي خارج کــردن دنــدان  یدرمان يهامهیب
ــوص ــان هســتند دنــدان بــه خص ــایی کــه قابــل درم ه

   .)17،18(کننده استناراحت
ــه  ــاران Ongدر مطالع ــیده  272، و همک ــدان کش دن

کــه در ایــن بررســی،  گرفــتشــده مــورد بررســی قــرار 
 4/35هــاي پریودنتــال ()، بیماريدرصد 8/35پوسیدگی (

ترین بیش) به عنوان درصد 8/28) و دلایل دیگر (درصد
دانســتن  بــا .)19(گردیــدگــزارش کشــیدن دنــدان عامــل 

 يهــاتــوان راهیمــ یدنــدان دائمــ دنیعلل کشــ نیترمهم
نمود تا از خارج  یمناسب را طراح یو آموزش يریشگیپ

ایــن  کاسته شود. ياقابل ملاحظه زانیها به مکردن دندان
در  دائمــی علل خارج کردن دندان نییهدف تع مطالعه با

ی دولتــی و درمان یداشتبه راکزکننده به ممراجعه مارانیب
  .، انجام گرفت1399در سال  يشهرستان سار

  

  ها روش و مواد
ــن ــه در ای ــ يمطالع ــ-یفیتوص ــر 522 ،یمقطع  از نف

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی دولتــی بیماران مراجعه
کــه دنــدان کشــیده شــده  ،1399شهرستان ساري در سال 

شــدند و ســپس  انتخــاب در دســترسصــورت داشتند، به
 اریــمع .(طبقــه مراکــز دولتــی)نــد مورد بررسی قرار گرفت

ــن ــه س ــا دامن ــراد ب ــه اف ــه مطالع ــا  18 یورود ب ــال  65ت س
سرطان و عفونت حاد  ابت،ید يماریکه ب يافراد.)20(بود

 بیمطالعــه بــه تصــو نیــ. اشــدنداز مطالعه خارج  داشتند
 یاخــلاق در پــژوهش دانشــگاه علــوم پزشــک تــهیکم

ــدران ــد  مازن ــا ک  ،MS.REC.1400.8834IR.MAZUب
 تمام يومراحل آن برا عهالابتدا هدف از انجام مطدر  .دیرس

داده شــد و پــس از  حیکنندگان در مطالعــه توضــشرکت
شامل  مارانیب کیو اطلاعات دموگراف یکتب تیاخذ رضا

ها آن و وضعیت اقتصادي لاتیسن، جنس و سطح تحص
 اطلاعات مطالعه مذکور از يگردآور جهت .گردید ثبت

 ،جــنس (سن، کیشامل اطلاعات دموگراف ی کهستیچک ل
دلیل خارج کردن ) و وضعیت اقتصادي لاتیسطح تحص

شد. دلایل خــارج استفاده  ،استدندان  يو شمارهدندان 
 دائمی پوسیدگی دندانی، بیماري پریودنتال، دندان کردن

تصادي و دیگر موارد نیز مورد قنهفتگی دندان، وضعیت ا
هــا از بــراي تجزیــه و تحلیــل داده .بررســی قــرار گرفــت

 05/0داري در ســطح معنــی SPSS 25افــزار آمــاري نرم
ــون آمــاري  ــد و از آزم ــتفاده ش   اســتفاده  ANOVAاس

 گردید.
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  بحث و ها افتهی
کننــده بــه نفــر از افــراد مراجعــه 522در این مطالعــه 

مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهرســتان ســاري مــورد 
) و درصد 4/50نفر را زنان ( 263که بررسی قرار گرفتند 

) از افــراد مــورد بررســی را مــردان درصد 6/49نفر ( 259
در بررسی وضعیت تحصیلات افــراد . تشکیل داده بودند

کننــده در مطالعــه نفر از افراد شــرکت 148مورد بررسی، 
 46نفــر ( 240بــا تحصــیلات دانشــگاهی،  درصــد) 4/28(

 نفر 24زیر دیپلم و  درصد) 1/21نفر ( 110درصد) دیپلم، 
 در بررسی علل خارج کردن سواد بودند.درصد) بی 6/4(

) بــه دلیــل مشــکلات درصــد 7/15نفر ( 82دندان دائمی، 
) بــه دلیــل درصــد 8/64نفــر ( 338(کد یــک)،  پریودنتال

 درصد) به دلیل ارتودنسی 3/1نفر ( 7 پوسیدگی (کد دو)،
 د چهــار)،درصد) تقاضاي بیمــار (کــ 8/4نفر ( 25(کد سه)، 

 درصد) به دلیل آبسه پري اپیکــال (کــد شــش)، 4/5نفر (28
(کــد  ) به دلیــل نیمــه نهفتگــی دنــداندرصد 1/6نفر ( 32

 نفــر 5درصد) به دلیل تروما (کد هشــت) و  1نفر ( 5هفت)، 
 را خــارج هاي دائمی خودهم به سایر دلایل دنداندرصد)  1(

 هايدانهاي خارج شده، دندر بررسی دندان کرده بودند.
ســمت  (فــک بــالا، 1خــارج شــده از کوادرانــت شــماره 

ترین دندان خارج شــده مربــوط بــه دنــدان راست)، بیش

ترین آن مربــوط دندان) و کم 28(دندان عقل) ( 8شماره 
هاي خــارج شــده از دندان)، دندان 12( 1 هبه دندان شمار

تــرین (فک بالا، سمت چــپ)، بــیش 2کوادرانت شماره 
دنــدان)  27( 4ه مربوط به دندان شــماره دندان خارج شد

دنــدان)،  7( 1ي هترین آن مربوط بــه دنــدان شــمارو کم
(فــک پــایین،  3کوادرانت شماره هاي خارج شده از دندان

دنــدان خــارج شــده مربــوط بــه  تــرینسمت راست)، بیش
تــرین آن مربــوط بــه دنــدان) و کــم 27( 7دندان شــماره 

هاي خــارج شــده از نداندندان) و د 1( 2ي دندان شماره
تــرین (فک پایین، سمت چپ)، بیش 4کوادرانت شماره 

(دنــدان  8ي دندان خارج شده مربــوط بــه دنــدان شــماره
ترین آن مربوط به دندان شــماره دندان) و کم 41عقل) (

  ).1 شماره (نمودار ه استدندان) بود 4( 1
در مقایسه جنسیت با علل خارج شدن دندان دائمی، 

 173علت مربــوط بــه پوســیدگی کــه در زنــان  ترینبیش
ـــورد ( ـــردان  8/65م ـــد) و در م ـــورد ( 165درص  7/63م

 ترین علت مربوط به ارتودنسیدرصد ) مشاهد شد و کم
درصــد) و  3/2مــورد ( 6و تقاضاي بیمار بود که در زنان 

درصــد) مشــاهده شــد کــه میــان  2/4مورد ( 11در مردان 
)  =469/0Pنشــد ( ها ارتباط آمــاري معنــاداري یافــتآن

  ).1(جدول شماره 
  

  
  خارج شده از کوادرانت يهادندان : 1 شماره نمودار
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  یبا علل خارج کردن دندان دائم تیجنس سهیمقا :1 شماره جدول
  

  دندان کردن خارج علل
  تیجنس

  زن  سطح معنی داري
  )درصدتعداد (

  مرد
  )درصدتعداد (

  )8/17( 46  )7/13( 36  ودنتالیپر يماریب

469/0  

  7/63( 165  )5/65( 173  یدندان یدگیپوس
  )2/4( 11  )3/2( 6  ماریب يتقاضا/  یارتودنس

  )6/4( 12  )9/4( 13  ینهفتگ مهین/  کالیاپ يپر آبسه
  )6/4( 12  )1/6( 16  تروما

  )5( 13  )2/7( 19  ریسا

  
کــردن در مقایسه سطح تحصــیلات بــا علــل خــارج

تــرین علــت ســواد، بــیشدندان دائمی، در میان افراد بــی
درصــد)، در  7/66مــورد  16مربوط به بیماري پریودنتال (

میان افراد با تحصیلات زیــر دیــپلم، دیــپلم و دانشــگاهی 
 67ترتیب، (ترین علت خارج کردن دندان دائمی بهبیش

 مــورد 98درصــد) و ( 8/68مــورد  165درصد)، ( 9/60رد مو
 د که از لحاظدرصد) مربوط به پوسیدگی دندانی بو 2/66

 يدر مقایســه داري یافت شد.یها ارتباط معنآماري میان آن
کردن دندان دائمی با وضعیت اقتصادي، میان علل خارج

تــرین علــت در میان افراد با وضعیت اقتصادي بــالا بــیش
 22خارج کــردن دنــدان مربــوط بــه پوســیدگی دنــدانی (

 اردترین علت مربوط به سایر مودرصد) و کم 5/59مورد 
 درصد) بود. در میان افراد با وضعیت اقتصــادي 4/5مورد  2(

ترین علت خــارج کــردن دنــدان مربــوط بــه متوسط بیش
تــرین درصــد) و کــم 3/61مورد  160پوسیدگی دندانی (

مــورد  9اپیکال و نیمه نهفتگی (علت مربوط به آبسه پري
درصد) و در میان افراد با وضعیت اقتصادي ضــعیف  4/3

کردن دندان مربوط بــه پوســیدگی ترین علت خارجبیش
ترین علت مربوط و کم )درصد 6/69مورد  158دندانی (

درصــد) بــود  8/1مــورد  4به ارتودنسی و تقاضاي بیمار (
). در =P 0داري یافــت شــد (یها ارتباط معنــکه میان آن

مقایسه شماره دندان با علل خارج کردن دنــدان دائمــی، 
 هــايعلت بیماري پریودنتال در دندان خارج کردن دندان به

درصــد)، از  50مــورد  7لترال فــک بــالا ســمت راســت (
دست دادن دنــدان بــه علــت پوســیدگی در دنــدان مــولر 

 درصــد)، 2/72مــورد  26فک پایین سمت چپ ( )6(شماره 
و  chestnuttکــه توســـط  يامطالعـــهدر  مشــاهده شــد.

 97ن همکاران انجام شد، دریافتند که علت کشــیده شــد

هــاي )، بیمــاريدرصــد 51دندان بــه ترتیــب پوســیدگی (
 درخواســت )،درصــد 11ارتودنسی ( )،درصد 21پریودنتال (

) و ســایر درصــد 4)، شکســت درمــان (درصد 5/7بیمار (
ــوده اســتدرصــد 5/5دلایــل ( ــین  .)20() ب مطالعــه همچن

شــان داد کــه ، نو همکــاران یمانیپ ،و همکاران انیجعفر
و  ودنتــالیپر يمــاریب لیــدان به دلاخارج کردن دن زانیم
 افتــهیســال گذشــته کــاهش  13نســبت بــه  يپروتز شیپ

خارج کردن دندان بــه  زانیبود که م یدر حال نیا، است
نکــرده  رییمدت تغ نیا یط یو ارتودنس یدگیپوس لیدلا
در مقایسه سطح تحصــیلات بــا علــل خــارج  .)22،23(بود

تــرین اد، بــیشســوکردن دندان دائمی، در میان افراد بــی
درصد)،  7/66مورد  16علت مربوط به بیماري پریودنتال (

در میان افراد با تحصیلات زیر دیپلم، دیپلم و دانشگاهی 
 67ترین علت خارج کردن دندان دائمی به ترتیب، (بیش

ــورد  ــد)، ( 9/60م ــورد  165درص ــد) و ( 8/68م  98درص
 ) مربوط به پوسیدگی دنــدانی بــود کــهدرصد 2/66مورد 

ها ارتباط معنــاداري یافــت شــد. ماري میان آنآاز لحاظ 
 ،و همکــاران انجــام شــد Taşsökerاي که توســط مطالعه

نشــان داد کــه در بررســی ســطح تحصــیلات و وضــعیت 
تــرین علــت خــارج کــردن دنــدان بــیش اقتصادي افــراد،

قابل نگهداري و بیماري پریودنتال بود که  پوسیدگی غیر
  .)24(ده استسو بومبا نتایج مطالعه حاضر ه

مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ســطح تحصــیلات و 
هــاي ت اقتصادي افراد در حفظ و نگهداري دندانیوضع

کــه، اســت  دائمی موثر است و نکتــه حــائز اهمیــت ایــن
تــرین هــاي پریودنتــال از مهــمپوسیدگی دندان و بیماري
هاي دائمی در مراکز بهداشتی دلایل خارج کردن دندان

  .باشدشهرستان ساري میو درمانی 
  

  يسپاسگزار
جا دارد از زحمات و همکــاري بــی دریــغ اعضــاي 
محترم مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهرستان ساري، 
به دلیل در اختیار گذاشتن اطلاعات کمــال قــدر دانــی و 

  .تشکر به عمل آید
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