
آباد، ايراندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمگروه اندودنتيكس، . 1

مركز تحقيقات امنيت غذايي، دانشكده تغذيه و علوم غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 2

مركز تحقيقات كاربردي گوارش، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 3

يي، دانشكده تغذيه و علوم غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانكميته تحقيقات دانشجو. 4

24نژاد، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمركز تحقيقات ترابي. 5

ايروده- كردي و اختلال رفلاكس معديكارسوءهاضمه ،دهي دنداناز دستارتباط 

نيصفهادر بزرگسالان ا

 PhD(پروانه صانعي- 3)MD, PhD Candidate(زاده كشتليدكتر عمار حسن-2)PhD(زادهدكتر احمد اسماعيل*-1)DDS(صانعيدكتر مريم 

Candidate(4 -دكتر اميد صوابي)DDS(5-مان اديبيدكتر پي)MD(3

مركز تحقيقات امنيت غذايي، دانشكده تغذيه و علوم غذايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران:مسئولنويسنده *

esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir:پست الكترونيك
09/01/94: تاريخ پذيرش23/06/93يخ ارسالتار04/10/93:تاريخ دريافت مقاله

چكيده
ارزيابي كرده را اي اختلال رفلاكس معدي رودهوكردي كارهاضمه سوءمانندروده فوقاني قسمت ومعديدندان با اختلالمطالعات اندكي ارتباط از دست دهي :همقدم

.ستا

انيصفهااز بزرگسالان يبزرگدر گروهايرفلاكس معدي رودهاجزاي آن وومه عملكردي هاضسوءباهادنداناز دست دادنارزيابي ارتباط :دفه

افراد داراي : ان به سه گروه اصليكنندگشركتوارزيابي شد، وضعيت دنداني انجام شدانيصفهبزرگسالان انفر از4109بر كه ي مقطعي العهاين مطدر:هاروشمواد و 

و سيري زودرس، احساس پري پس از غذاشامل (آناجزايوهاضمه عملكرديسوء. تقسيم شدند،دندان از دست داده5بيش از و ز دست داده، دندان ا1- 5ها، ه دندانهم
هاي الگوهايدر (ك رگرسيون لجستيبا گوارشي اختلالو وضعيت دندانرابطه .شدارزيابي Rome IIIهايسنجهپايهبر اي رفلاكس معدي رودهو)گاستردرد يا سوزش اپي

.داري در نظر گرفته شدسطح معني05/0كمتر از Pآزمون و ) گوناگون

افراد در حالي كه.ده نشدديدر كل جمعيت ايرفلاكس معدي رودهوهاضمه عملكرديسوءبا دار بين وضعيت دندانييارتباط معن،عوامل مخدوشگركاستنازپس:نتايج

دندان از 1-5افرادي كه ، افزون بر آن.داشتندهنگامشانس بيشتر براي سيري زودبرابر09/2هدندان از دست داد5بيش از با افراد و برابر34/1هدندان از دست داد5-1
با اري بين وضعيت دنداني دبر اساس جنس ارتباط معنيبندي شدهآناليز طبقه،همچنين.گاستر بيشتري داشتندپري پس از غذا و درد اپيبرابر24/1،دست داده بودند

رفلاكس معدي براي يشانس بيشتربرابر33/1دندان از دست داده بودند 1-5كه افرادي كه طوريه ب؛ نشان دادزناندر اي رفلاكس معدي رودهوهاضمه عملكردي سوء
.داشتندهاضمه عملكرديسوءبهيبراي ابتلاياحتمال بيشتربرابر01/2ي كامل هانسبت به افراد با دنداندندان از دست داده بودند5بيش از افرادي كه وداشتندايروده

ارتباط ،همچنين.ده شددي)مردانو نه در (زناندر اي رفلاكس معدي رودهوهاضمه عملكرديسوءبا دهي دندان داري بين از دستيارتباط مثبت معن:گيرينتيجه

.دبدست آمجمعيت همهسيري زودرس در ويژه بهاضمه عملكردي سوءزاي داري بين از دست دادن دندان با اجيمعن

هاضمهسوء/رفلوي معده به مري/رفلوي مري/ جويدن/از دست دادن دندان:هاهكليد واژ

1-9:صفحات،95شمارهچهارموتبيسدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مقدمه
از اي رفلاكس معدي رودهو هاضمه عملكرديسوء

.)1(هستند در بزرگسالان جوان شايعگوارشي هاياختلال

دستگاه بخش بالاييبا مرتبطنشانگانيهاضمه عملكردي سوء

احساس پري گوارش است كه با درد و ناراحتي اپي گاستر،

شود وميشناختهتهوع اسهال و،هنگامزودسيري پس از غذا،

هاضمه سوءشيوع ).2(شود غذا تشديد ميمصرفبا بيشتر

برآورد٪9/44ييدر جمعيت بزرگسالان آمريكاعملكردي 

. )4- 5(است گزارش شده٪9/29تا 1/0و در ايران بين ) 3(

برگشت هبمربوطاختلالي مزمن اي رفلاكس معدي روده

هاي مجاور است كه بافتده به مري يا معده و رومحتوي

يا بافتي همراه با آسيب ،هانشانهاز ايگستردهمنجر به طيف

ممكن است در ارتباط با و)6- 7(شود ميبدون آسيب بافتي 



...سوءهاضمه كاركردي،دهي دندانارتباط از دست
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مري و خونريزي دستگاه گوارش فوقاني ،و زخم مريالتهاب 

38تا 10بين ايرفلاكس معدي رودهشيوع ).8(باشد بارت 

ايرانصد دردر52تا9/1و ) 9(جمعيت غربي درصد در

.استگزارش شده) 10(

خرد كردن .كندغذا را براي هضم آماده مي،جويدنفرآيند

كه منجر به كندميبرانگيختهتوليد بزاق را غذا در دهان،

كننده و حركت غذا از معده هاي هضمسازي آنزيمفعال

سبب نارساييترينيعاز دست دادن دندان شا.شودمي

ممكن كه نقص در جويدن دارندافراد . عملكرد جويدن است

از تر تطابق در انتخاب غذا يا بلعيدن ذرات درشتبااست

ها براي رفتاري اينكه هر دوي خود برآيند،ي تغذيهعهده

رفتار اول سبب اختلال در دريافت .آفرين استمشكلفرد

مواد فراهميستزيو دومي باعث كاهش شدهمواد غذايي 

).11(شود اي مياي رودهو اختلالات معدهغذايي 

ل ارايي جويدن و مكااند كه نشان دادهپيشينمطالعات

در .)12- 13(مرتبط استاي اي رودهمعدهبا اختلالكلوژن وا

دريافت غذا،كاهش جويدنباكاملدندانبيسالمندافراد 

يوع اختلالات باعث افزايش شوگرفتهتحت تاثير قرار 

دنداني نسبي در مطالعات ولي اثر بي)12(شودميگوارشي 

در دست مطالعات اندكي. استقبلي مورد توجه واقع نشده

دستگاه اختلالبادهي دندانارتباط بين از دستكهاست

رفلاكس معدي وهاضمه عملكردي سوءمانندگوارش فوقاني

ي مثبتطالعات ارتباطمرخيبدر .انددهكررا بررسيايروده

شدهنشان داده هاضمه عملكرديسوءبين كارايي جويدن و 

 Occlusal(هاي اكلوزاليي با تعداد جفتدارمعنياما ارتباط

pairs( استنشدهنشان داده)ارتباط بين افزون بر آن.)14

و بوي بد ) اروژن(دنداني ساييدگيبا اي رفلاكس معدي روده

).7(خوردبه چشم ميچندين گزارش ر د)سهاليتوزي(دهان 

دهي دندان واز دستاطلاعاتي در مورد ارتباط كهحاليدر

افزايش با توجه به .نيستدر دست اي رفلاكس معدي روده

در ايرفلاكس معدي رودهوهاضمه عملكرديسوءشيوع 

،دهي دندانكشورهاي در حال توسعه و شيوع بالاي از دست

بررسي ارتباط بين وضعيت دنداني وبا هدفمطالعه اين 

از جمعيت بزرگيدستگاه گوارش فوقاني در گروه اختلال

.انجام شداني اصفهبزرگسال

هامواد و روش
مطالعه "اين مطالعه مقطعي در چارچوب :كنندگانشركت

پروژه "يا"گوارشيغذايي و ،سلامت روانياپيدميولوژي

اين هدف . دانجام شدر اصفهان "(SEPAHAN)سپاهان 

اي و رواني و سبك زندگي بررسي نقش عوامل تغذيهپروژه،

عملكردي گوارشي در بزرگسالان شناسي اختلالدر علت

در مرحله . بودگام اساسيدو دربردارندهمطالعه . اني بودصفها

-يك پرسشنامه مبسوط در مورد عوامل اجتماعياز اول، 

استفاده دنداني اي و شرايطشناختي، رفتارهاي تغذيهجمعيت

در مرحله دوم اطلاعات مربوط به اختلالات عملكردي . شد

 Romeاي از پرسشنامهگوارش، بوسيله نسخه اصلاح شده

III ،ها ي پرسشنامهههم. آوري شدگردبراي جمعيت ايراني

وآوري و به دفتر مركزي پروژه فرستاده هفته جمع2-3طي 

ي پرسشنامه6239و8691در مرحله اول و دوم به ترتيب 

اطلاعات اين دو آميختنپس از .برگشت داده شدتكميل شده 

نفر از جمعيت بزرگسال استان 4669فاز، اطلاعات كامل بر 

در . مركز بهداشتي استان، بدست آمد50اصفهان شاغل در 

بندي نادرست افراد داراي ردهگيري از پيشبراي مامطالعه 

450(خارج شدندز آناليز امتحرك ) دندان مصنوعي(دنچر 

علت كمبود اطلاعات از مطالعه ه نفر ب110،همچنين.)نفر

. شدشركت كننده آناليز 4109اطلاعات پاياندر .خارج شدند

. نامه كتبي را امضا كردندكنندگان فرم رضايتشركتهمه

مطالعه مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم ،همچنين

.پزشكي اصفهان قرار گرفت

وضعيت دنداني با پرسيدن :ارزيابي وضعيت دنداني

هاي خود را از چه تعداد از دندان: ارزيابي شدهاي زير پرسش

هايم را همه دندان: اين موارد بودندهاايد؟ گزينهدست داده

دارم، يك دندان، دو دندان، سه دندان، چهار دندان، پنج دندان، 

ك قوس و همه نيمي از يك قوس، كل يك قوس، بيش از ي

دهندگان به چون تعداد پاسخ. هايم را از دست دادمدندان

اساس كنندگان را برها بسيار كم بود ما شركتي گزينهرخب

افرادي كه كليه :گزينه انتخابي به سه گروه اصلي تقسيم كرديم

ده از دست دارا دندان 1-5ها را داشتند، افرادي كه دندان

.ندده بوددادندان از دست 5ند، افرادي كه بيش از بود

در اين مطالعه از پرسشنامه اصلاح:ارزيابي سلامت گوارشي
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هاياختلالارزيابيدربراي جمعيت ايرانيRome IIIشده 

در هنگام تنظيم . استفاده شدايروده- ايقسمت فوقاني معده

توانكنندگان اين پرسشنامه متوجه شديم كه عمده شركت

. داشتندنرا Rome IIIهاي نسخه اصلي سنجهافتراق بين 

كه به صورت -را Rome IIIگزينه هاي پرسشنامه ،بنابراين

هرگز، كمتر از يك روز در ماه، يك روز در ماه، دو تا سه روز 

در ماه، يك روز در هفته، بيش از يك روز در هفته يا هر روز 

هرگز يا بندرت، (اي بندي چهار گزينهرا به يك درجه-بود

دهي براي شركت تغيير داديم تا پاسخ) گهگاه، اغلب، هميشه

به جاي پرسش در مورد درد ،همچنين. كنندگان تسهيل شود

اين وجودماه يا بيشتر قبل از تشخيص بيماري، 6شكم در 

فراد ا.ماه گذشته را در پرسشنامه جايگزين كرديم3در نشانه 

دچارير هاي زاز ويژگيي با داشتن يك يا تعداد بيشتر

احساس پري پس :تشخيص داده شدندهاضمه عملكردي سوء

احساس ناخوشايند پري پس از يك وعده كه (غذاخوردناز 

تواني ناكه (هنگامسيري زود،)غذاي معمولي تعريف مي شود

و )شوددر تمام كردن يك وعده غذاي معمولي تعريف مي

كه احساس درد يا سوزش در(گاستردرد يا سوزش اپي

.)شودقسمت مياني شكم تعريف مي

سوزش معده كه عنوان ه باي رفلاكس معدي روده،همچنين

سه ماه گذشته وجود داشته مدتاغلب يا هميشه در ،گهگاه

در مورد شدت هر كدام افزون بر آن پرسش.شداست تعريف 

، متوسط،خفيف(ايگزينه4مقياس اباز اختلالات گوارشي 

.انجام شد)خيلي شديدو شديد،

بااطلاعات مربوط به قد و وزن :ارزيابي ساير متغيرها

) BMI(شاخص توده بدني . پرسشنامه خود اجرا بدست آمد

بر قد بر حسب ) kg(وزن بر حسب كيلوگرم خش كردن باز 

برابر يا بيش ازBMIچاقي به صورت . بدست آمد) m(متر 

kg/m225زيرش پرسباهاي غذايي وعدهسامان. تعريف شد

هاي غذايي را به صورت منظم دريافت آيا وعده: ارزيابي شد

گاه، اغلب يا هميشه هرگز، گه: هايكنيد؟ يكي از گزينهمي

افرادي كه از اين ميان، گزينه هرگز . شدتوسط فرد انتخاب مي

را انتخاب كرده بودند به عنوان افراد با الگوي غذايي نامنظم 

لاعات در مورد سن، جنس، تاهلاطساير. در نظر گرفته شدند

.آوري شدپرسشنامه جمعا سيگار كشيدن نيز بو

مقايسه متغيرهاي پيوسته بين سطوح مختلف :آناليز آماري

. يك طرفه انجام شدوضعيت دنداني از طريق آناليز واريانس 

سطوح كنندگان در شركتپخش بررسي برايدو - آزمون كاي

رفلاكس شيوع ،همچنين.مختلف وضعيت دنداني استفاده شد

در هاي آن زيرگروهسوء هاضمه عملكردي وو اي معدي روده

بررسي دو آزمون كاياهاي مختلف وضعيت دنداني بگروه

رگرسيون باگوارشياختلالرابطه وضعيت دنداني و . شد

رابطه در نخست. شدآزمون ) هاي مختلفالگودر (لجستيك

براي كاهشك با مدل خام بررسي شد و سپس در مدل ي

و جنس، در مدل دو با تعديل بيشتر ) پيوسته(هاي سن متغير

سيگاري، سيگاري غير(هاي وضعيت سيگار كشيدن براي متغير

- 3ساعت، 1كمتر از ، هرگز(فعاليت فيزيكي،)سابق، سيگاري

و ) خير،بله(و ديابت) ساعت در هفته3بيشتر از ساعت،1

هرگز، (هاي غذايي ير نظم وعدهكردن متغدر مدل سه با اضافه

در .ها، بررسي انجام شدبه تعديل) گهگاه، اغلب يا هميشه

يا 25و 25زير (BMIاساس آناليز برنهايت در مدل چهارم 

ها را ها افرادي كه كليه دنداندر تمام مدل.انجام شد)بالاتر

علاوه بر آناليز كل . داشتند به عنوان مرجع منظور شدند

. انجام شدبندي شده بر حسب جنس هم آناليز طبقهجمعيت،

هاضمه سوءو اي رفلاكس معدي رودهكليه آناليزها براي 

از . هاي آن به صورت جداگانه انجام شدو زيرگروهعملكردي

كمتر P-valueها استفاده و براي كليه آناليزSPSS18افزار نرم

.در نظر گرفته شديدارسطح معني05/0از 

نتايج
نشان داده 1عمومي افراد مورد مطالعه در جدول هايويژگي

افرادي ،هاي كاملدر مقايسه با افراد داراي دندان.استشده

داراي وزن و تر مسنند بودهدندان از دست داد5كه بيش از 

كننده هل، زن، مصرفا؛ به احتمال بيشتر متندبالاتر بودBMIو

.غذايي نامنظم بودندمكمل، سيگاري، چاق و داراي الگوي 

هاضمه سوءاي ورفلاكس معدي رودهشيوع ،همچنين

و اجزاي آن در بين سطوح دنداني در جدول يك عملكردي 

هاضمه سوءوايرفلاكس معدي روده. استمشخص شده

دندان 1-5علاوه سيري زودرس در افرادي كه ه ب،عملكردي

يسه با افراد با دندان از دست داده بودند در مقا5يا بيشتر از 
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دندان 1- 5افرادي كه .شيوع بيشتري داشت،هاي كاملدندان

پري پس از غذا بيشتري از احساسشيوعاز دست داده بودند

.داشتندگاسترو درد اپي

خصوصيات كلي جمعيت مورد مطالعه بر حسب وضعيت دنداني وضعيت دنداني. 1جدول 

P1دندان از دست داده5بيش از دست دادهدندان از 1-5هاداراي كليه دندان

>1/41001/0±9/369/7±2/396/7±2/7)انحراف معيار±ميانگين ()سال(سن 
>675442001/0)٪(زن 

>708591001/0)٪(متاهل 
>111326001/0)٪(سيگاري 

>9/70001/0±8/692/12±3/669/13±9/12)انحراف معيار±ميانگين ()كيلوگرم(وزن 
>1/26001/0±3/257±3/246/4±4/4)ميانگين±انحراف معيار()كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني

5/98/62/701/0)٪(مصرف مكمل 

>2/68/105/14001/0)٪()30≥شاخص توده بدني(چاقي 
>4/61/85/13001/0)٪هرگز، (نظم غذايي 

>2/211/256/26001/0(%)رفلاكس معدي روده اي
>3/142/159/17001/0(%)سوء هاضمه عملكردي

>4/262833001/0(%)زودرسيريس
>2/343/391/38001/0(%)غذاازپسيپراحساس

>9/343/396/37001/0(%)كيگاسترياپدرد
.غيرپيوستهدو براي متغيرهاي -بدست آمده از آناليز واريانس يك طرفه يا آزمون كاي1

1در سطوح مختلف وضعيت دندانيهاضمهسوءو براي رفلاكس محدوده اطمينان% 95و ) atioOdds R(هاي شانس چندمتغيره نسبت. 2جدول

وضعيت دنداني

دندان از دست داده5بيش از دندان از دست داده1-5هاداراي كليه دندان

ايرفلاكس معدي روده

35/1) 97/0- 87/1(25/1) 06/1- 46/1(00/1خام

33/1) 91/0- 92/1(18/1) 99/0- 40/1(00/1*1مدل

29/1) 89/0- 88/1(18/1) 99/0- 40/1(00/1**2مدل

14/1) 76/0- 71/1(12/1) 93/0- 35/1(00/1***3مدل

19/1) 79/0- 80/1(11/1) 92/0- 34/1(00/1†4مدل

هاضمه عملكردي سوء

30/1)89/0- 90/1(07/1)89/0- 29/1(00/1خام

66/1)07/1- 56/2(15/1)93/0- 41/1(00/1*1مدل

52/1)98/0- 36/2(14/1)92/0- 40/1(00/1**2مدل

47/1)90/0- 40/2(16/1)93/0- 46/1(00/1***3مدل

42/1)86/0- 36/2(21/1)95/0- 52/1(00/1†4مدل
، هاي غذاييبراي نظم وعدهتعديل بيشتر: 3مدل***، ديابتسيگار كشيدن،براي فعاليت فيزيكي،عديل بيشترت: 2مدل**، تعديل براي سن و جنس: 1مدل*

BMIبراي تعديل بيشتر: 4مدل†

هاضمه در سطوح مختلف وضعيت دندانيسوءاجزاي براي محدوده اطمينان% 95و ) atioOdds R(هاي شانس چندمتغيره نسبت. 3جدول

وضعيت دنداني

دندان از دست داده5بيش از دندان از دست داده1-5هاداراي كليه دندان

سيري زودرس 

37/1) 01/1- 87/1(08/1) 93/0- 25/1(00/1خام
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*1مدل

**2مدل

***3مدل

†4مدل

00/1)50/1 -07/1 (27/1)00/3 -46/1 (09/2

00/1)48/1 -06/1 (25/1)75/2 -32/1 (91/1

00/1)52/1 -06/1 (27/1)03/3 -39/1 (05/2

00/1)61/1 -12/1 (34/1)10/3 -40/1 (09/2

احساس پري پس از غذا

خام

*1مدل

**2مدل

***3مدل

†4مدل

00/1)42/1 -08/1(24/1)58/1 -88/0(18/1

00/1)46/1 -08/1(26/1)71/1 -86/0(21/1

00/1)46/1 -07/1(25/1)65/1 -83/0(17/1

00/1)43/1 -03/1(21/1)65/1 -78/0(14/1

00/1)46/1 -04/1(24/1)72/1 -80/0(18/1

درد اپي گاستريك

خام

*1مدل

**2مدل

**3مدل

†4مدل

00/1)38/1 -05/1(20/1)50/1 -83/0(12/1

00/1)44/1 -07/1(24/1)77/1 -90/0(26/1

00/1)44/1 -06/1(24/1)75/1 -88/0(24/1

00/1)44/1 -04/1(22/1)73/1 -82/0(19/1

00/1)46/1 -05/1(24/1)80/1 -84/0(23/1

، هاي غذاييبراي نظم وعدهبيشترتعديل : 3مدل***، ديابتسيگار كشيدن،براي فعاليت فيزيكي،بيشترتعديل : 2مدل**، جنستعديل براي سن و: 1مدل*
BMIبراي بيشترتعديل : 4مدل†

داني، به تفكيك هاضمه در سطوح مختلف وضعيت دنبراي رفلاكس و سوءمحدوده اطمينان% 95و ) atioOdds R(هاي شانس چندمتغيره نسبت. 4جدول

جنس

: 4مدل†، هاي غذاييدهبراي نظم وعشترتعديل بي: 3مدل***، ديابتسيگار كشيدن،تعديل بيشتر  براي فعاليت فيزيكي،: 2مدل**، تعديل براي سن: 1مدل*

BMIتعديل بيشتر براي 

اي وهاي شانس تعديل شده براي رفلاكس معدي رودهنسبت

هاي مختلف وضعيت هاضمه عملكردي در بين گروهسوء

1-5اگرچه افرادي كه .استگزارش شده2جدول دنداني در 

هاي دندان از دست داده بودند، در مقايسه با افراد با دندان

به رفلاكس يبراي ابتلايبرابر شانس بيشتر25/1، كامل

تعديل براي عوامل مخدوشگر اين داشتند،ايمعدي روده

ارتباط ،BMIتعديل برايبعد از و رابطه را تضعيف كرد

اي داري بين وضعيت دنداني و رفلاكس معدي رودهيمعن

برابر66/1ه دندان از دست داد5افراد بيش از .بدست نيامد

.هاضمه عملكردي داشتندبراي ابتلا به سوءيتريشبشانس

)زنان(وضعيت دنداني )مردان(وضعيت دنداني 

دندان از دست داده5بيش از دندان از دست داده1-5هاداراي كليه دنداندندان از دست داده5بيش از دندان از دست داده1-5هاداراي كليه دندان

ايرفلاكس معدي روده

خام

*1مدل

**2مدل

***3مدل

†4مدل

00/1)51/1 -89/0(16/1)96/1 -80/0(25/100/1)64/1 -10/1(34/1)64/2 -96/0(59/1

00/1)29/1 -70/0(95/0)55/1 -54/0(92/000/1)62/1 -06/1(31/1)11/3 -03/1(79/1

00/1)28/1 -69/0(94/0)50/1 -51/0(88/000/1)61/1 -06/1(30/1)07/3 -01/1(76/1

00/1)13/1 -59/0(81/0)22/1 -39/0(69/000/1)65/1 -05/1(31/1)25/3 -92/0(73/1

00/1)10/1 -57/0(79/0)33/1 -42/0(75/000/1)68/1 -05/1(33/1)11/3 -86/0(63/1

هاضمه عملكردي سوء

خام

*1مدل

**2مدل

***3مدل

†4مدل

00/1)36/1 -70/0(98/0)09/2 -69/0(20/100/1)51/1 -96/0(20/1)02/3 -01/1(75/1

00/1)37/1 -63/0(93/0)06/2 -54/0(05/100/1)58/4 -97/0(24/1)14/4 -26/1(29/2

00/1)30/1 -59/0(88/0)79/1 -45/0(90/000/1)58/1 -97/0(24/1)95/3 -20/1(10/2

00/1)48/1 -61/0(95/0)09/2 -47/0(00/100/1)65/1 -97/0(26/1)99/3 -01/1(01/2

00/1)68/1 -67/0(06/1)14/2 -46/0(99/000/1)68/1 -98/0(28/1)68/3 -89/0(81/1
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از بين نيز گرچه تعديل براي عوامل مخدوشگر اين رابطه را 

از تعديل براي تمامي مخدوشگرها از پسكه طوريهببرد

داري بين وضعيت دنداني و يارتباط معن،BMIجمله 

.ده نشدديهاضمه عملكردي سوء

هاضمه اجزاي سوءشده براي هاي شانس تعديلنسبت

3اني در جدول هاي مختلف وضعيت دندعملكردي در گروه

داري بين از دست دادن دندان يارتباط معن.استگزارش شده

كه بعد از تعديل براي طوريه، ببدست آمدسيري زودرس و

دندان از دست 1- 5افراد BMIي مخدوشگرها از جمله كليه

09/2هدندان از دست داد5برابر و افراد بيش از 34/1هداد

ه ب.به سيري زودرس داشتنديبراي ابتلايبيشتربختبرابر

دار در ارتباط با يطور معندهي دندان بهعلاوه از دست

از پسگاستريك بود و احساس پري پس از غذا و درد اپي

دندان از دست 1- 5افرادي كه ي نهفتهتعديل مخدوشگرها

 به احساس ابتلاي برايبيشترشانسبرابر24/1داده بودند

اما ارتباط .دداشتنگاستريك پري پس از غذا و درد اپي

دندان و احساس پري 5داري بين از دست دادن بيش از يمعن

.گاستريك يافت نشدپس از غذا يا درد اپي

داري بين ياساس جنس ارتباط معنبندي شده برآناليز طبقه

هاضمه اي يا سوءوضعيت دنداني و رفلاكس معدي روده

با اين وجود در ).4جدول (عملكردي در مردان نشان نداد

يشانس بيشتربرابر33/1هدندان از دست داد1-5افراد ، زنان

اما از دست دادن بيش ؛اي داشتندبراي رفلاكس معدي روده

اي رفلاكس معدي رودهداري بايدندان ارتباط معن5از 

دندان از دست 5يش از كه بزنانيعلاوه ه ب.نداشت

شانس برابر01/2هاي كامل بودند، نسبت به افراد با دندانداده

تعديل ؛ اگر چه هاضمه عملكردي داشتندبراي سوءيبيشتر

.اين ارتباط را تضعيف كردBMIبراي 

ه در سطوح مختلف وضعيت دنداني، به تفكيك براي رفلاكس و سوء هاضممحدوده اطمينان% 95و ) atioOdds R(ه هاي شانس چندمتغيرنسبت. 5جدول

BMI
BMI<25BMI>25

دندان از دست داده5بيش از دندان از دست داده1-5هاداراي كليه دنداندندان از دست داده5بيش از دندان از دست داده1-5هاداراي كليه دندان

اي  رفلاكس معدي روده

خام

*1مدل

**2مدل

***3مدل

00/1)30/1 -84/0(05/1)47/2 -93/0(52/100/1)85/1 -13/1(44/1)14/2 -84/0(34/1

00/1)23/1 -77/0(97/0)91/2 -96/0(68/100/1)91/1 -11/1(46/1)28/2 -80/0(35/1

00/1)24/1 -77/0(97/0)04/3 -99/0(73/100/1)87/1 -09/1(43/1)14/2 -74/0(26/1

00/1)20/1 -72/0(93/0)03/3 -91/0(66/100/1)85/1 -03/1(38/1)87/1 -58/0(04/1

هاضمه عملكردي سوء

خام

*1مدل

**2مدل

***3مدل

00/1)36/1 -86/0(10/1)99/2 -04/1(76/100/1)57/1 -85/0(15/1)73/1 -50/0(93/0

00/1)46/1 -85/0(11/1)58/4 -34/1(48/200/1)84/1 -93/0(31/1)11/2 -53/0(06/1

00/1)48/1 -85/0(12/1)27/4 -21/1(28/200/1)78/1 -89/0(26/1)86/1 -45/0(92/0

00/1)53/1 -85/0(14/1)41/4 -15/1(25/200/1)03/2 -92/0(37/1)89/1 -37/0(83/0

هاي غذاييبراي نظم وعدهبيشترتعديل : 3مدل***، ديابتسيگار كشيدن،براي فعاليت فيزيكي،ديل بيشترتع:2مدل**، تعديل براي سن و جنس: 1مدل*

دستگاه گوارش فوقاني تباط بين وضعيت دنداني و اختلالار

.استنشان داده شده5جدول در BMIمختلف سطوحدر 

رفلاكس معدي داري بين شرايط دنداني ويارتباط معن

اما افراد داراي اضافه .افراد با وزن نرمال يافت نشددر اي روده

به يي براي ابتلابيشترشانس ه، دست دادازدندان 1- 5وزن 

هاضمه سوءدر ارتباط با .داشتنداي رفلاكس معدي روده

ه،دست دادازدندان 5بيش از افراد با وزن نرمال ،عملكردي

افراد با دركه در حالي. شانس بيشتري براي ابتلا داشتند

داري بين وضعيت دنداني و معنياضافه وزن ارتباط 

.مشاهده نشدهاضمه عملكرديسوء

گيرينتيجهوبحث
اني، صفهاز بزرگسالان انفر4109بر ي مقطعي در اين مطالعه

رفلاكس معدي دهي دندان با داري بين از دستارتباط معني

.دست نيامدبدر كل جمعيت هاضمه عملكردي سوءيا ايروده

بين از يداراساس جنس ارتباط معنيبا اين وجود آناليز بر
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همچنين واي رفلاكس معدي رودهدندان با 1-5دست دادن 

هاضمه عملكرديسوءدندان با 5بيش ازاز دست دادن بين 

سيري با دنداندهياز دست،همچنين.نشان دادزناندر 

جزء ي حاضر لعهما مطاشدانپايهبر .مرتبط بودزودرس 

دهي از دستارتباط بين بررسي در زمينه اتمطالعنخستين

.استبودهعملكردي دستگاه گوارش فوقاني دندان با اختلال

كشور ما، ف لگر چه سبك و آداب غذايي در مناطق مخت

كه بر مطالعه اينهاي يافتهگستردنمتفاوت است و ،ايران

ت بزرگسال ايراني جمعيهمهبه انجام شدهمردم اصفهاني 

ولي با توجه به اين نكته كه ،بايستي با احتياط صورت گيرد

ي از بهياران، يگردآورما جمعيت مورد بررسي در مطالعه 

كارمندان اداري و كادر پرستاران و پزشكان را از يك سو و 

را از سوي ديگر شامل ها حتي خدمه درمانگاهو بهداشتي 

و گرفت بر ميجامعه را درهاياي بيشتر قشرگفتهشد و به مي

نتايج به كل ،بنابراين،جمعيت ايراني بودهمهاي شبيه نمونه

. پذير استتعميمجمعيت بزرگسال ايراني 

مانندكه عوامليضمه بيماري مزمني با شيوع بالاستهاسوء

هاي فرهنگي و عفونت-عوامل اجتماعي،رژيم غذايي

).2(د آن مؤثر باشد پيشرفتبروز و رونتوانند بر گوارشي مي

ممكن است تظاهر اي رفلاكس معدي رودهبيماران مبتلا به 

مينا، ساييدگيدهاني مثل هاينشانهخارج مري از قبيل 

موكوزيت را و، هاليتوز، زروستوميتمپورومنديبولختلالا

هاي پيشينپژوهشبه عبارت ديگر اغلب ).16(نشان دهند 

دنداني و عملكرد گوارشي بيكه به بررسي ارتباط بين

رفلاكس معدي نامطلوبآثاربه ارزيابي ) 16و7(اند پرداخته

اند و كمتر بر سيستم دنداني و مخاط دهان معطوف شده

اي در اين راستا صورت گرفته است كه به بررسي اثر مطالعه

يي او به دنبال آن كاهش كاردنداني نسبي ويژه بيدنداني، بهبي

هاياختلالشيوع گوارشي و دستگاهاركرد جويدن، بر ك

لازم است در اين ،همچون سوءهاضمه و رفلاكس بپردازد

. نگر، صورت گيردمطالعات بيشتر، به ويژه از نوع آيندهمورد

ها با ساير مطالعات ارتباط بين وضعيت دندانرخيگرچه ب

در زمينه چندانيمطالعه ،اندگوارشي را نشان دادهاختلال

وهاضمه عملكرديسوءدهي دندان باط بين از دستارتبا

تحقيقات نشان .استانجام نشدهايرفلاكس معدي روده

در عملكرد ارساييكه از دست دادن دندان منجر به ناندداده

بيشترتواند باعث شيوع مينكتهكه اين )11(شودجويدن مي

وارد ها بيشتر در مگاستريت و زخم.هاي گوارشي شودبيماري

).13(است جويدن گزارش شدهمختل با عملكرد 

دندان1- 5ي بين از دست دادن دارمعنيارتباطدر مطالعه ما

5و همچنين از دست دادن بيش از ايرفلاكس معدي رودهبا

Tosello.دبدست آمزناندر هاضمه عملكرديسوءدندان با 

با در افراد گوارشي راختلالو همكاران افزايش شيوع ا

مطالعات قبلي نيز ).17(كردند گزارش )Partial(دنداني بي

بر ،جويدنكاهش بادندان اند كه در افراد مسن بينشان داده

باعث افزايش شيوع اختلالمؤثر است ويافت غذاييدر

،نااي ديگر، گروهي از محققدر مطالعه.)12(شودگوارشي مي

دنداني افراد با بيمخاط معده مبتلايان به ديس پپسي را بين

جويدن و افراد با شرايط دنداني و ناتواني دركامل پارسيل و

بالاي التهاب و عفونت هاين مطالعه درج.خوب مقايسه كردند

پيلوري در مخاط معده افراد با وضعيت دنداني با هليكوباكتر

سيستماتيك يمرور،همچنين).18(مختل را نشان دادبسيار

دار با طور معنيبهاي رفلاكس معدي رودهد نشان داد كه وجو

برخي گرچه ).7(دنداني همراه استساييدگيخطرافزايش 

و نتايج متناقضي ارائه كرده ها را تاييد نمطالعات اين يافته

و همكاران گزارش كردند كه عملكرد Hattori:دهندمي

دستگاه گوارش تحت تاثير كاهش مخلوط شدن غذا، ناشي از 

و Carretero). 19(گيرد شدن قوس دنداني قرار نميكوتاه 

به رغم رابطه قوي بين تعداد كه گزارش كردند نيز همكاران 

هاي اكلوزالي و عملكرد جويدن، تنها متغير عملكرد جفت

در اولسراتيوغيرجويدن است كه با ديس پپسي عملكردي 

).14(ارتباط است

دهي دندان و از دستدار بينمعنييارتباطما در اين مطالعه

سيري زودرس مشاهده ويژه هب،هاضمه عملكرديسوءاجزاي 

هاي دورهاين افراد ممكن است با افزايش تعداد .كرديم

هاراهبردساير تر غذا يا به كار بردن جويدن، بلع ذرات درشت

با وضعيت اكلوزال خود تطابق اكلوزالكاستيبراي جبران 

ذاي جويده نشده و ذرات غذايي عبور تاخيري غ).20(يابند

در معده مدت لازم براي هضم غذا را طبيعيتر از حد درشت

براي موكوس معده پيامدهاي ويرانگريكه دهدافزايش مي
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در بيماران با كاهش تغيير عملكرد حركتي معده ،بنابراين.دارد

ايجاد و دهي دندان از دستارتباط تواند عملكرد جويدن مي

تجربي اهميت ايمطالعهدر ).21(ا روشن كندرهاضمه ءسو

كه با مشخص شدون داده شدنشاجويدن در حركت معده 

از معمول در معده باقيبيشيمدتغذا ،جويدن ناكامل

گوارشي كاهش لولهتحركماند زيرا ترشح اسيد معده و مي

جويدن آهنگ، اين افراد طالعات قبليمپايهبر ).22(بد يامي

پسو غذا طرفه و چرخشي دارنديكيهمراه با حركتتر كوتاه

تواند كه مي) 14(ماندباقي ميآنها از جويدن در حفره دهان 

.باعث سيري زودرس شود

دندان 1- 5ادن بين از دست دداري معنيارتباطمامطالعه در 

كه بعد از تعديل براي ديده شداي رفلاكس معدي رودهبا 

ايمحتواسيديته.تضعيف شدعوامل مخدوشگر اين ارتباط

اين در معرض پياپيقرارگيري است و 2برگشتي از معده زير 

بعضي مطالعات .دنداني شودساييدگيسبب اسيد مي تواند

ها به تعداد دندانساييدگياند كه شدت نيز گزارش كرده

از سوي).23(ها بستگي دارددفعات و مدت اين بازگشت

هاي خود را ناي كه تعدادي از دنددديگر دريافت غذا در افرا

طولي نتايج مطالعات .ضعيف است،انداز دست داده

ير بين از دست دادن دندان و تغدارارتباط معنيدهنده نشان

ويتامينمصرف كمتر فيبر،مانند،غذاييمشخص در دريافت 

12Bتواند كه مي) 24(ستهاافزايش مصرف چربيو ميوه و

.باشداي رفلاكس معدي رودهخطرش عاملي براي افزاي

در ارتباط با زناندندان در هيداز دستمادر مطالعه

اين رابطه را BMIبود اما تعديل براي هاضمه عملكرديسوء

دهد كه ممكن است ارتباط بين اين يافته نشان مي.از بين برد

چاقي در با،دندانهيدو از دستهاضمه عملكردي سوء

مشخص جستاراين همچنان ،اما.گري شودجمعيت ميانجي

است گيري همراهوزندهي دندان باآيا از دستكه استنشده

با .نياز استيمطالعات بيشتربهبراي اثبات اين رابطه.ياخير

دن ناكافي شتواند باعث خرد دهي دندان مياز دستاين حال 

كه منجر به تخمير غذا و كاهش مدت تماس با بزاق شود

اختلالپايانو در ترشح ناكافي شيره معده،غذاافيناك

احساس پري پس از غذا و درد سيري زودرس،مانند گوارشي 

).13(اپي گاستر شود

قوت ودر سايه برخي نقاطستيهاي مطالعه حاضر باييافته

حجم نمونه در اين مطالعه بسيار بزرگتر از . ضعف تفسير شود

عمده مطالعات زون بر آن اف. بودنخستينمطالعات ديگر

در جمعيت سالمندان انجام گرفته بود در گسترهدر اين پيشين

مطالعاتي است كه ارتباط نخستينكه اين مطالعه جزء حالي

اختلال در جويدن و مشكلات شايع گوارشي را در ميانسالان 

را ي يتي علرابطه، علت مقطعي بودن مطالعهه ب.دكنميبررسي 

-ما در اين مطالعه وجود مل،همچنين. كرداج تنتاستواننمي

داني را بررسي ها در قوس دناكلوژن شديد و موقعيت دندان

كننده ميزان حال آن كه نوع دندان از دست رفته تعيين.منكردي

هاي قدامي بر دهي دندان؛ از دستاستكارآيي جويدن فرد 

ه ب. بر جويدن نداردچشمگيريهاي خلفي، تأثير خلاف دندان

مرتبط با آن عوامل خطرودهي دندان علاوه شيوع از دست

علت خطاي ه اجرا بررسي شد كه ب-ي پرسشنامه خودبوسيله

از هاي قبلي البته يافته.نتايج مؤثر باشدبرتواند بندي ميطبقه

مقدارهاي خود اين پرسشنامه در جمعيت نشان داده است كه 

در مورد وضعيت ايبخردانهاطلاعات تواند ميدهگزارش ش

علاوه، با وجود تعديل براي بسياري از به).25(بدهدهادندان

عوامل مخدوشگر بالقوه همچون سيگار كشيدن و شاخص 

توده بدني، برخي مخدوشگرهاي ديگر از جمله مصرف 

، هاهيستامينكولينرژيك، آنتيآنتينظير داروهاي 

ل كلسيم، كه اي و بلوكرهاي كاناحلقههاي سهافسردگيضد

شوند، مري مي-سبب اختلال در عملكرد اسفنكتر معدي

اطلاعات مصرف غذاهاي چرب و فست فودها به علت آن كه 

ها در نظر گرفته تعديلآوري نشده بود، درمربوط به آنها جمع

.نشدند

وايرفلاكس معدي رودهبابين از دست دادن دندان 

.ديده شددار عنيارتباط مزناندر هاضمه عملكرديسوء

دهي دندان و اجزاي داري بين از دستمعنيرابطه ،همچنين

همهدر هنگامسيري زودويژههب،هاضمه عملكرديسوء

.ده شدديجمعيت 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Few studies have assessed the relationship between tooth loss and upper gastro-intestinal (GI) disorders 
including functional dyspepsia (FD) and gastro-esophageal reflux disease (GERD). 

Objective: This study aimed to investigate the relationship between dental status and FD, its components and GERD 
among a large group of Iranian adults. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study on 4109 Isfahanian adults, dental status was evaluated and 
participants were categorized into three main groups: those with full dentition, individuals who had lost 1-5 teeth and 
those who had lost >5 teeth. FD, its components (early satiation, postprandial fullness and epigastric pain) and GERD 
were defined using Rome III criteria. The relationship between dental status and gastrointestinal disorders was 
examined using logistic regression in different models and P-values less than 0.05 were considered statistically 
significant.

Results: After adjustment for potential confounders, we found no significant association between dental status, FD and 
GERD. However, individuals who had lost 1-5 teeth and >5 teeth had 1.34 and 2.09 times the risk of early satiation, 
respectively. In addition, individuals who had lost 1-5 teeth were 1.24 times more likely to have postprandial fullness 
and epigastric pain. Stratified analyses by gender also revealed a significant association between dental status and 
GERD as well as FD in females; such that those who had lost 1-5 teeth had 1.33 times the chance for GERD and those 
who had lost >5 teeth were 2.01 times more likely to have FD, compared with those with full dentition. 

Conclusion: We found significant positive associations between tooth loss, GERD and FD in women, but not in men. 
We also found significant relationships between tooth loss and components of FD, especially early satiety in whole 
population.
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