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 مقاله پژوهشي 

   يدارا افراد و معمول کامل پروتز يدارا افراد ياهیتغذ تیوضع سهیمقا
  سنجیتن يهاشاخص اساس بر یعیطب یدندان ستمیس

  
  ٦محبوب يسلطانعل، ٥يميرضا استاد رحي، عل٤بابا يروز پورعلي، ف3فرد ي، الناز مصلح2٭، فرهنگ محبوب1يليفاطمه اسماع

 
  01/11/1394تاریخ پذیرش  30/08/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

داشته باشد. در مطالعات متعدد در جوامع مختلف  ياهیتغذت یبر وضع یسوئ راتیتأث تواندیمو استفاده از پروتز کامل  هادنداناز دست دادن  :هدف و زمينهپيش
مده است. آ دستبه یج متفاوتیو نتا شدهیبررس سنجیتن هايشاخصن ییتع ازجملهمختلف  هايروشا بدون پروتز کامل به یبا  دندانیبافراد  ياهیتغذت یوضع

 یرانیک جامعه ایدر  سنجیتن هايشاخصبر اساس  یعیطب هايدندان يپروتز کامل معمول و افراد دارا يافراد دارا ياهیتغذت یسه وضعیهدف مطالعه حاضر مقا
  است.

پروتز کامل معمول  يدارا دندانیبسال در قالب دو گروه  80تا  60 یز با محدوده سنیتبر یبه دانشکده دندانپزشک کنندگانمراجعهنفر از  130: کار مواد و روش
 يسه قرار گرفتند. برایمورد مقا سنجیتن يهاشاخصو  ی، سلامت عموميک، اقتصادیدموگراف -یت اجتماعیوضع ازلحاظ یعیطب هايدندان يو افراد دارا

  مستقل استفاده شد. يهاگروه يبرا tاز آزمون  دو گروهدر  سنجیتن هايشاخصسه یمقا يو برا يشر و مجذور کایق فیدق هايآزموناز  یفیک يرهایمتغ
 یو سلامت عموم يک، اقتصادیدموگراف-یت اجتماعیمربوط به وضع هايشاخصاکثر  ازلحاظ یعیطب هايدندان يپروتز کامل و افراد دارا يافراد دارا :هايافته

ن یا ين قدیانگیم کهیدرحالبود  یعیطب هايدندان يشتر از افراد دارایب يدارمعنی طوربهپروتز کامل  يافراد دارا یوزن میانگین نداشتند. باهم يدارمعنیتفاوت 
. kg/m2 3.79± 25.06 )(بود  یعیطب هايدندان يشتر از افراد دارایب  (kg/m2 5.77 ± 28.99) پروتز کامل يافراد دارا BMIنداشت.  يدارمعنیدو گروه تفاوت 

  شتر بود.یب يدارمعنی طوربهپروتز کامل  يز در افراد داراین دور کمر و دور وسط بازو نیانگیم
شتر مبتلا به یداشته و ب یعیطب هايدندان ياز افراد دارا يشتریب يو دور بازو، دور کمر BMIپروتز کامل وزن،  يدارا دندانیب: افراد گيريبحث و نتيجه

  هستند. یو چاق وزناضافه
 سنجیتن هايشاخص، ياهیتغذت یپروتز کامل معمول، وضع ها:کليدواژه

  
 1395 نیفرورد، 46-50 ، صاول شمارهم، هفتیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  04133355965تلفن لثه و دندان،  يهابیماريقات ی، مرکز تحقیز، دانشکده دندانپزشکیتبر یز، دانشگاه علوم پزشکیتبر: آدرس مکاتبه

Email: mahboub@razi.tums.ac.ir 

  
  مقدمه
 تمام افراد یت زندگیفیدر بهبود ک یه مناسب عامل مهمیتغذ

ر یو سا هادندان). از دست دادن 1( باشدیمسالمندان  ژهیوبهو 
رفتن، ، گاز گییچشا ییر در تواناییجاد تغیبا ا تواندیم یص دهانینقا
 ییام غذیو رژ ياهیتغذت یبر وضع یسوئ راتیتأثدن و بلع غذا یجو

                                                             
 ، ايرانزيتبر يدندانپزشک، دانشگاه علوم پزشک ١
  ول)ئسنده مسي(نو ، ايرانزيتبر يلثه ودندان، دانشگاه علوم پزشک يهايماريقات بيتحق، مرکز يدندان يپروتزها ارياستاد ٢
  ، ايرانزيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيدندان يپروتزها اريدانش ٣
   ايران ،زيتبر يدهان و فک وصورت، دانشگاه علوم پزشک يهايماريب ارياستاد ٤
  ، ايرانزيتبر يه، دانشگاه علوم پزشکيتغذ استاد ٥
  ، ايرانزيتبر يه، دانشگاه علوم پزشکيتغذ يميوشيب استاد  ٦

به دنبال از دست دادن  ياهیتغذت یر وضعیی). تغ2افراد بگذارد (
ه با توج یسلامت نباشد ول يجد دکنندهیتهدممکن است  هادندان

ر مشکل از دست دادن یت درگیاز جمع ياعمدهبخش  کهنیابه 
لذا  ودشیمشتر یش سن بیبا افزا یدندانیبوع یهستند و ش هادندان

  ).3،4( باشدیمت ین موضوع حائز اهمیا

mailto:mahboub@razi.tums.ac.ir
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 یابیدر جوامع گوناگون در خصوص ارز يمطالعات متعدد
 هايروشا بدون پروتز کامل به یبا  دندانیبافراد  ياهیتغذت یوضع

ج یانجام شده است و نتا سنجیتن يهاشاخص ازجملهمختلف 
در  یک مطالعه ملیآمده است. در  دستبهمتضاد  یمتفاوت و گاه
د در افرا یوزنکمنشان داده شد که احتمال  ییایتانیسالمندان بر

شتر است یب یعیطب هايدندان يسه با افراد داریدر مقا دندانیب
 ير بستریکه در سالمندان غ يگرید یمطالعات مل کهیدرحال)،  5(

در  وزناضافهو  BMIد، نشان داد که یانجام گرد یو ژاپن ییکایآمر
 هايندندا يشتر از افراد دارایا بدون پروتز کامل بیبا  دندانیبافراد 

  ).6،7است ( یعیطب
ه و با توجه ب یج متناقض مطالعات قبلیبا در نظر گرفتن نتا

ن آ به دنبالو  یدندانیبر مشکل یدر جامعه درگ يادیافراد ز کهنیا
ت یوضع یابیاستفاده از پروتز کامل هستند، هدف مطالعه حاضر ارز

 نسه آیپروتز کامل معمول و مقا يدارا دندانیبسالمندان  ياهیتغذ
 باًیتقرا یکامل  یعیطب هايدندان يافراد دارا ياهیتغذت یبا وضع

 یعنی یرانیک جامعه ایدر  سنجیتن يهاشاخصکامل بر اساس 
  .باشدیمز یتبر یبه دانشکده دندانپزشک کنندگانمراجعه
  

  مواد و روش کار
ن ینفر از ب 130، یلیتحل-یفین مطالعه توصیدر ا

 60 یز با محدوده سنیتبر یبه دانشکده دندانپزشک کنندگانمراجعه
شامل  سنجیتن هايشاخص ازلحاظت آگاهانه یسال و با رضا 80تا 

قرار گرفتند.  یموردبررس، دور کمر و دور وسط بازو BMIوزن، قد، 
پروتز کامل معمول دو فک که حداقل  يدارا دندانیبنفر از افراد  65

 ییمرتب از پروتز خود استفاده کرده و از کارا طوربهماه  6به مدت 
ماران درمان شده در یب یق بازخوانیبودند از طر یدن آن راضیجو

 24گر از افراد با حداقل ینفر د 65بخش پروتز متحرك دانشکده و 
 به دانشکده یکدندانپزش یجزئ يهادرمان يکه برا یعیدندان طب

 يهابیماري). افراد مبتلا به 8مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند (
، د دستگاه گوارشیه، اختلالات شدیکل ییابت، نارسایمزمن شامل د

مفرط،  یاستخوان، چاق يهایشکستگ، یسمیرومات يهابیماري
ن یکک دهان و فیعات پاتولوژیضا لیبه دلکه  يز افرادیو ن هایمیبدخ

ز یه بودند و نیدچار اختلال تغذ یفک-یجگاهیاختلالات مفصل گو 
، وارد مطالعه کردندیم يرویپ یخاص ییم غذایکه از رژ يافراد

 34انتخاب شدند که در هر گروه  يطور موردمطالعه افراد نشدند.
ک، یدموگراف-یت اجتماعیرند. وضعینفر مرد قرار گ 31نفر زن و 

افراد با استفاده از  یدندان-یو دهان ی، سلامت عمومياقتصاد
  د.یشده بود، ثبت گرد دییتأآن  ییایو پا ییکه روا ياپرسشنامه

گرم  50تال با دقت یجید يوزن از ترازو گیرياندازه يبرا
ع با اتسا رقابلیغ گیرياندازهک نوار یاستفاده شد و با استفاده از 

 head boardک یوار نصب شده بود و یکه به د مترسانتی 5/0دقت 
با استفاده  BMIا یشد. شاخص توده بدن  گیرياندازه، قد افراد یافق

 برحسبمجذور قد  برمیتقسلوگرم یک برحسباز فرمول وزن 
 گیرياندازهد. دور کمر با استفاده از نوار یمحاسبه گرد مترمربع

 لکسیستاده و شکم در حالت ریراست ا موردمطالعهفرد  کهیدرحال
 مترسانتی 1/0قسمت تنه با دقت  نیترکیبارقرار داشت، در 

در  گیرياندازهز با استفاده از نوار یشد. دور وسط بازو ن گیرياندازه
 زائدهون استخوان اسکاپولا و یآکروم زائدهن یب حدفاصلمحل 

زان یراست فرد به شکل آو يبازو کهیدرحالالکرانون استخوان اولنا 
 ثبت شد. مترسانتی 1/0و کف دست به سمت داخل باشد، با دقت 

د و یانجام گرد دهیدآموزشک فرد یتوسط  هاگیرياندازه تمامی
 ، آزمونیفیتوص يآمار هايروشآمده با استفاده از  دستبهاطلاعات 

t و آزمون مجذور  یکم يرهایمستقل در مورد متغ يهاگروه يبرا
و با استفاده از  یفیک يرهایمتغ يشر برایق فیا آزمون دقی يکا

قرار گرفت و  يآمار لیوتحلهیتجزمورد  SPSS 15 يآمار افزارنرم
  در نظر گرفته شد. يدارمعنیسطح  عنوانبه 05/0از  ترکم Pمقدار 
  
  هایافته

 هايدندان يپروتز کامل معمول و افراد دارا يدارا دندانیبافراد 
، مصرف یخچه پزشکی، تارتأهلت یجنس، وضع ازلحاظ یعیطب

سه شدند و بر اساس یمقا باهم یکیزیت فیات، ورزش و فعالیدخان
ن ینداشتند. همچن باهم يدارمعنی يشر اختلاف آماریق فیآزمون دق
سه یمقا باهمز یانه نیت درآمد ماهیشغل و وضع ازلحاظدو گروه 

 يدارمعنی ي، اختلاف آماريشدند و بر اساس آزمون مجذور کا
لات ( تعداد یزان تحصیم ازلحاظسه دو گروه یوجود نداشت. مقا

 ینییلات پایتحص ي)، نشان داد که هر دو گروه دارا یلیسنوات تحص
 يافراد دارا يسال برا 04/1 یلین تعداد سنوات تحصیانگیبودند ( م

 ی) ول یعیطب هايدندان يافراد دارا يسال برا 83/3پروتز کامل و 
 یلیسنوات تحص يدارمعنی طوربه یعیطب هايدندانگروه با 

  ).P<0.001پروتز کامل داشتند ( ياز گروه دارا يشتریب
 ± 72.96( يشتریب ین وزنیانگیپروتز کامل م يافراد دارا

 یعیطب هايدندان يداراسه با افراد یلوگرم ) در مقایک 11.93
 کهیدرحال)  P<0.001لوگرم ) داشتند (یک ±12.40 64.47 (
نداشت. افراد  باهم يدارمعنی يدو گروه اختلاف آمار ين قدیانگیم

 28.99 ) يشتریب BMIن یانگیم یپروتز کامل در حالت کل يدارا

± 5.77 kg/m2 ) یعیطب هايدندان يسه با افراد دارایدر مقا 
( 25.06 ±3.79 kg/m2 ) ) داشتندP<0.001  تعداد افراد با پروتز .(

 یعیطب هايدندانشتر از تعداد افراد با یب وزناضافهکامل مبتلا به 
در  وزناضافه، نرمال و یوزنکم ازلحاظ دو گروهسه افراد یبود. مقا
نفر از گروه با پروتز  10ن ینشان داده شده است. همچن 1جدول 
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از افراد  کیچیه کهیدرحالبودند  3و  2درجه  یبه چاقکامل مبتلا 
افراد  سهیرا نداشتند. مقا یتین وضعیچن یعیطب هايدندانگروه با 

نشان داده شده  2در جدول  وزناضافه يهاگروهریز ازلحاظدو گروه 
  است.
 12.28± 98.92ن دور کمر در گروه با پروتز کامل ( یانگیم
 13.05 ± 87.51(  یعیطب هايدندانشتر از گروه با ی) ب مترسانتی
ن دور کمر در مردان با پروتز یانگی). م P<0.001 ) بود ( مترسانتی

 نداشت یعیطب هايدندانبا مردان با  يدارمعنی يکامل تفاوت آمار
از زنان با  يشترین دور کمر بیانگیزنان با پروتز کامل م یول

ن یانگیسه میمقا ازلحاظ).  P<0.001 داشتند ( یعیطب هايدندان
 يشتریب ين دور بازویانگیپروتز کامل م يز گروه دارایدور بازو ن

 28.42(  یعیطب هايدندان) از گروه با  مترسانتی± 30.57  3.84( 

  ). P<0.001 ) داشتند ( مترسانتی 4.82 ±

  
  BMI يهاگروهک از یدر هر یعیطب يهابا دندانپروتز کامل و  يدندان دارایدو گروه ب يسهیمقا ):۱جدول (

یعیطب هايدندان با  پروتز کامل يدندان دارایب  ریمتغ   
p-value* Mean ± SD تعداد درصد Mean ± SD 

 
   2kg/m( BMI( تعداد درصد

** ـ   
 

52/1 ± 20/17  1/3  
 

2 
 

 ـ
 

یوزنکم: >5/18 0 0  

730/0  65/1 ± 42/22  7/47  31 45/1 ± 57/22  7/27 :نرمال 99/24-5/18 18   
* 001/0 <  52/2 ± 12/28  2/49  32 83/4 ± 45/31  3/72  47 25 وزناضافه:    

 

p-value : * .کمتر از 0/05 بیانگر اختلاف آماري معنیدار میباشد  
p-value : ** .محاسبه نمیشود چراکه یکی از گروههاي مقایسه وجود ندارد  

 
 ٢۵ (BMI ٢kg/m( وزناضافه يهارگروهیزدر  یعیطب يهابا دندانپروتز کامل و  يدندان دارایدو گروه ب يسهیمقا ):۲جدول (

یعیطب يهابا دندان  پروتز کامل يدندان دارایب  ریمتغ   

p-value* Mean ± SD تعداد درصد Mean ± SD 2( تعداد درصدkg/m( BMI   
* 004/0  24/1 ± 62/26  8/33  22 54/1 ± 27  9/36 یش چاقی:پ 99/29-25 24   

127/0  913/0 ± 41/31  4/15  10 96/0 ± 04/32  0/20 درجه  ی:چاق 99/34-30 13 
1  

** ـ  67/36 ± 67/1 0 0 ـ   7/7 درجه  ی:چاق 99/39-35 5 
2 

** ـ  83/41 ± 78/1 0 0 ـ   7/7  5  50 3درجه  ی: چاق  
p-value : *   .کمتر از 0/05 بیانگر اختلاف آماري معنیدار میباشد  
p-value : **      .محاسبه نمیشود چراکه یکی از گروههاي مقایسه وجود ندارد  

 
  گیرينتیجهبحث و 
از  ریتأثتحت  تواندیم ییم غذایو انتخاب رژ ياهیتغذت یوضع

). در 2گیرد (و استفاده از پروتز کامل قرار  هادنداندست دادن 
 ، نشانکنندهمخدوشو  يانهیزممطالعه حاضر پس از کنترل عوامل 

در افراد  یرانیک جامعه ایدر  سنجیتن هايشاخصداده شد که 
 هايدندان يشتر از افراد دارایپروتز کامل معمول ب يدارا دندانیب

ه و داشت ینامطلوب ياهیتغذت یوضع دندانیباست و افراد  یعیطب
و  Sahyoun. در مطالعه شوندیم یو چاق وزناضافهشتر دچار یب

 متحدهالاتیادر  NHANES III یابیاز ارز یهمکاران که بخش

ه بپروتز کامل معمول  يز نشان داده شد که افراد دارایکا بود نیآمر
ته داش يپرکالر يل به مصرف غذاهایدن تمایجو ییکاهش کارآ لیدل
و  Johanssonن ی). همچن6داشتند ( يشتریب BMI جهیدرنتو 

نشان دادند که افراد  يالمندان سوئدن و سیبالغ یهمکاران در بررس
 هايدندان يا بدون پروتز کامل نسبت به افراد دارایبا  دندانیب

دچار  شتریمصرف کرده و ب يشترین بیریش يهاوعدهان ی، میعیطب
و  Okadaکه توسط  يگری). مطالعه د9شوند (یم وزناضافه

با  دندانیبز نشان داد که سالمندان یهمکارانش در ژاپن انجام شد ن
 جیج با نتاین نتای) که ا7داشتند ( يبالاتر BMIا بدون پروتز کامل ی
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ج مطالعه یگر، نتایمطالعه حاضر همسو و سازگار است. از طرف د
 دندانیبمطالعات که نشان دادند در افراد  یج برخیحاضر با نتا

شتر یداشته و ب يترکم BMIن افراد یبوده و ا یناکاف يافت کالریدر
ن امر یرت دارد که علت ای)، مغا5،10،11( شوندیم یوزنکم دچار
ب در ویمع يپروتزها يا دارایفاقد پروتز کامل  دندانیبافراد  یبررس

  .باشدیمآن مطالعات 
وتز پر يدارا دندانیبحاضر نشان داد که افراد  یبررس يهاافتهی

 ياز افراد دارا يشتریب ي، دور کمر و دور بازوBMIکامل وزن، 

  ستند.ه یو چاق وزناضافهشتر مبتلا به یداشته و ب یعیطب هايدندان
  

  یتشکر و قدردان
تر دک یدندانپزشک يدکترا نامهانیپاج ین مقاله حاصل نتایا

قات و یاز معاونت تحق سندگانیو نو باشدیم یلیفاطمه اسماع
ن یا از یت مالیز به سبب حمایتبر یدانشگاه علوم پزشک يآورفن
  .ندینمایم يق سپاسگزاریتحق
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Abstract 
Background & Aims: Tooth loss and using complete denture may have adverse effects on the nutritional 
status. Nutritional status of edentulous patients with or without complete denture has been evaluated in 
studies at several communities using different methods including anthropometric indices and different 
results have been obtained. The aim of the present study was to compare the nutritional status of 
complete denture wearers and persons with natural dentition based on some anthropometric indices in 
an Iranian population. 
Materials & Methods: A total of 130 persons with age range of 60-80 years attending to Tabriz Dental 
Faculty in two groups of edentulous with conventional complete denture and dentate were compared 
based on socio-demographic, economic and general health status and anthropometric indices. For 
qualitative variables, Fischer's exact and Chi-square tests were used and to compare anthropometric 
indices, independent sample t-test was used. 
Results: There was no meaningful difference in the most indices of socio-demographic, economic and 
general health status between two groups. The mean weight of edentulous patients was meaningfully 
higher than dentate patients while the mean heights had no difference. The BMI of edentulous patients 
(28.99 ± 5.77 kg/m2) was higher than dentate patients (25.06 ±3.79 kg/m2). The mean values of waist 
and mid upper arm circumferences were statistically higher in the edentulous patients. 
Conclusion: Edentulous patients with complete denture have higher weight, BMI, waist and mid upper 
arm circumferences than dentate patients and are most prone to overweight and obesity. 
Keywords: Conventional complete denture, Nutritional status, Anthropometric indices 
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