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Background: Complete denture reconstruction is one of the most common prosthetic approaches for restoring both function and 

esthetics in edentulous patients. The aim of this study was to compare the eating habits of patients with complete dentures and 

individuals with a healthy dentition. 

Methods and Materials: In this descriptive-cross-sectional study, participants were recruited from patients referring to Sari 

School of Dentistry (Tooba Clinic) from January 2014 to June 2019. Patients were to be within the age range of 40-80 years old. 

Participants were divided into two equal groups; those with a healthy dentition had at least 24 healthy teeth and denture wearers 

had used their complete denture for 3-5 years. Participants were asked to complete a questionnaire regarding their anthropometric 

indices and 24-hour dietary recall. The obtained data were analyzed through SPSS version 16 software. A significance level of less 

than %5 was considered.  

Results: A total of 100 patients (n=50 per group) participated in this study. The two groups did not show significant differences 

in anthropometric indices, and only in the edentulous group, a significant difference was observed between male and females in 

hip circumference index (P = 0.03). Based on the food recall analysis, there was no significant difference in the intake of calories, 

macronutrients and micronutrients between the two groups, but according to the food pyramid, dentate people consumed a greater 

variety of different food groups in their daily diet. 

 Conclusion: Patients with complete dentures had a significantly lower daily intake of Zinc micronutrient compared to individuals 

with a natural dentition. Therefore, it is better to pay more attention to receiving necessary nutrients through their daily diet in the 

patients suing complete dentures. 
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 های طبیعی کامل و افراد با دندانی مصنوع های غذایی بر اساس هرم غذایی در بیماران با دندانمقایسه دریافت

 *5، آتنا رمضانی4نرگس توحدی ،3،2طاهره ملانیا ، 1عاطفه رمضانی
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26/02/1403تاریخ پذیرش:  –26/09/1402تاریخ ارائه مقاله:   

 چکیده

عه این مطال هدف است.دندانی های انتخابی پروتزی برای بیماران بیترین روشترین و مرسومبازسازی دنچر کامل یکی از معروف مقدمه:

 .بودهای سالم و افراد با دنداندنچر کامل  بین افراد دارای ایمقایسه بین الگوهای تغذیهبررسی 

راجعه منفر(  50هر گروه ) بدون دندان با پروتز کاملنفر به دو گروه با دندان طبیعی و  100مقطعی، -طی این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

مورد بررسی قرار گرفتند.  ،های ورودمعیار طبق 1400تا خرداد  1399ی زمانی دی دانشکده دندانپزشکی ساری)طوبی( در بازه کلینیک کننده به

مورد تجزیه  16ورژن  SPSSهای به دست آمده از طریق نرم افزار دموگرافیک، آنتروپومتری و یادآمد خوراک را پر کردند. داده هایداوطلبان فرم

 در نظر گرفته شد.  درصد 5کمتر از   و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی داری

 دندان بین مردان و زنانداری نشان ندادند و فقط در گروه بیهای آنتروپومتری تفاوت معنیافراد دو گروه در شاخص ،در این مطالعه ها:یافته

درمیزان دریافت کالری  داریبر اساس آنالیز یادآمد خوراک تفاوت معنی .(=03/0P)مشاهده شد داری( تفاوت معنیHipدر شاخص دور باسن)

در ری بیشت های غذایی گروهاز  افراد با دندان  ،اساس هرم غذایی اما بر مشاهده نگردید و  دو گروهبین  نوترینتهارو کرونوترینت ها و میو ماک

 استفاده میکردند. برنامه روزانه خود 

ا هم ب مواد غذاییمصرف ریز مغذی روی در  طبیعی و با پروتز کامل فقط در  با دندانهای این پژوهش نشان داد که افراد یافته گیری:نتیجه

تفکیک  دندانی باهای آنتروپومتری در گروه بیبا بررسی داده نشد. ها این تفاوت نشان دیدهاخصو در سایر ش شتندداری داتفاوت آماری معنی

 افتیرد یبا دندان پروتز، برا ایو بهتراست، در گروه بدون دندان  نیبنابرا مشاهده شد. دورباسندر داری معنیبه نزدیک  جنسیتی، تفاوت آماری

 .گردد یشتری، توجه ب ییغذا میرژ قیاز طر یمواد مغذ

 هرم غذایی ،سوءتغذیه ،دنچر کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ا هاندندبین رفتن کامل تمام از  عنوانبه  ، کهدندانيبي    

 براساس معیارهای. شود، یک پدیده جهاني استتعریف مي

ي ناتوان یلدندان به دلبیماران بي ،بهداشت جهاني سازمان

جسمي ناتوان در نظر از نظر  جویدن و تكلم صحیح،در 

دنداني به دلیل مشكلات بیولوژیكي بي (1).شوندمي گرفته

 های پریودنتال، تروما و های دنداني، بیماریمثل پوسیدگي

 

شود که جمعیت افتد. تخمین زده ميسرطان دهان اتفاق مي

 (2) .میلیون است 36در ایالات متحده بالغ بر  دندانافراد بي

ن تریترین و مرسومبازسازی دنچر کامل یكي از معروف    

 اب دندانپروتزی برای بیماران بي های انتخابيروش

 يهای مالمحدودیت ک ومشكلات سیستمیک، آناتومی

نتایج موفقیت آمیز بیماران با پروتز کامل ممكن  (3).ستا 
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ای هاست به عواملي مانند سن بیمار، عوامل رواني و ویژگي

، انتظارات و شخصي، تجربه قبلي از دندان مصنوعي

ها، بهداشت و تغذیه بیمار، شكل و آناتومي ریج باقينگرش

مانده، روش ساخت، کیفیت پروتز و تغییرات در طول زمان 

 (1) .و زیبایي بستگي داشته باشد

راد و مواد در اف در دریافت مواد غذایي تغییراتيسبب  دنچر

 غذاهای ناکافي منجر به دریافت که حتي مي تواندمي گردد 

تغذیه یكي لذا  .برخي از مواد مغذی در این گروه گرددو یا 

عملكرد تواند بر مي که  از عوامل تعیین کننده سلامتي است

 و سیستم ایمني، عملكردهای مربوط به یادگیری 

در   مرگن و یا حتي آبیماری های دهان و دندان به دنبال 

ت دانشگاه تافمطالعات  .ر گذار باشدثیتا افراد سالخورده

واد م ،کنندکه افرادی که از دنچر استفاده مي ،ادنددنشان مي

ای که دارای تعداد مغذی کمتری نسبت به افراد سالخورده

 کنند. بسیاری از موادیبیشتری دندان هستند، دریافت مي

ا و ههای چسبناک، میوهگوشتشامل  دندشکه دریافت نمي

 (4)ند.داشتنیاز به جویدن سخت زیرا  بودند سبزیجات خاص

خطر  دنچراستفاده از  نشان داده است که یمطالعه دیگر

به طور نرمال یک (5).برده را در افراد مسن بالا ميسوءتغذی

ها نفر در دنیا هستند که اما میلیون ،دندان دارد 32فرد جوان 

کشورها اند. در اکثر هایشان را از دست دادهتمام دندان

تا است، افراد  20هایشان کمتر از افرادی که تعداد دندان

اکثر مطالعات ارتباط بین از  (6).سال هستند 75مسن بالای 

دست دادن دندان و استفاده از دنچر را با کمبود دریافت 

 .(8, 7) دهندمواد غذایي و ریسک بالای سوءتغذیه نشان مي

که تغذیه در نشان داد  (9)و همكاران Anggrekپژوهش     

دنچری که به خوبي تطابق دارد با افرادی که  دارای افراد

 ، تشدندان دارند، تفاوتي نداین تعداد ا یا بیشتر از 18تعداد 

تواند انتخاب دهد درمان مناسب دنداني ميکه این نشان مي

ها افتهی با این وجود .ای را بهبود بخشدو دریافت مواد تغذیه

قاطع نیستند و بیشتر مطالعات روی دنچرهای کامل تمرکز 

با هدف مقایسه الگوهای  این مطالعه از این رو،دارند. 

های و افراد با دنداندنچر کامل  افراد دارایبین  ایتغذیه

 .انجام شدسالم 

 

 ها:مواد و روش

 مراجعه کننده به افرادمقطعي -طي این پژوهش توصیفي   

ی در بازه دانشكده دندانپزشكي ساری)طوبي( کلینیک

مورد های ورود معیار طبق ،1400تا خرداد  1399زماني دی 

میته کمورد تایید  ،پروتكل مطالعه .بررسي قرار گرفتند

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي مازندران با کد اخلاق در 

IR.MAZUMS.REC.1399.92 پس از توضیح  .قرار گرفت

نامه آگاهانه را تكمیل اهداف مطالعه، بیماران فرم رضایت

نمودند و پژوهشگران متعهد به رعایت اسرار محرمانه 

شماری و براساس تمام بیماران شدند. حجم نمونه با روش 

انجام شد و با در نظر گرفتن  (5)و همكاران Coussonمطالعه 

بیمار وارد مطالعه  100جموع درم ،1/0و بتا  05/0آلفا 

 شدند.

تا  40 نیب سنشامل رضایت آگاهانه، معیارهای ورود     

استفاده و  ن)در گروه شاهد(دندا 24حداقل  شتندا، سال 80

بیماران    .)در گروه آزمایش( بودسال 5تا  3 از دنچر به مدت

 ،يو دررفتگ  درمان نیح بیو آس يوجود شكستگ با 

 و مبتلا به بیماریهای و دندانهای دهان حضور عفونت

  پارکینسون ، مغزی و افسردگي  سكته همچون سیستمیک

 .شدنداز مطالعه خارج  پیچیده سیستمیک مشكلات و 

 ،پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ،شده بیماران وارد    

 یایي اطلاعات بیوشیم ،پرسشنامه آنتروپومتری )تن سنجي(

در  .ساعته را تكمیل کردند 24و پرسشنامه یادآمد خوراک 

 ماننداین تحقیق  برای محاسبه دریافت درشت مغذی ها 

 و  ها و چربي های دریافتي ، پروتئینکربوهیدراتها  ،کالری
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برای محاسبه ی ریز مغذی های دریافتي  مانند انواع ویتامین 

مد خوراک آساعت یاد 24ها و مواد معدني از پرسشنامه 

 در ن قبلاکه اعتبار سنجي و تكرار پذیری آاستفاده شد 

 (9).مقالات زیادی انجام شده است

از  1ساعته خوراک 24 ادآمدیپرسشنامه  لیجهت تكمکه 

در  ى کهیهاتا تمام مواد غذائى و نوشیدنى شد فرد خواسته

ها و که در جشن یلتعط یرغ یساعت گذشته )روز عاد 24

نوبت صبحانه، قبل از  6ها شرکت نكرده است( و در مراسم

 به ،ناهار، ناهار، عصرانه، شام و قبل از خواب مصرف کرده

آورد و گزارش کند. سپس مقدار، تعداد و اندازه  خاطر

 د. ش ثبت نامهبه گرم در پرسش لیها پس از تبدآن يبیتقر

 وزن بیمار با لباس ،آنتروپومتریبرای ثبت اطلاعات     

 100با دقت  SECA دیجیتالسبک و با استفاده از ترازوی 

 بدون کفش و توسط متر ،گرم و قد بیمار در حالت ایستاده

متر و همین طور نصب شده روی دیوار با دقت نیم سانتي

با استفاده از متر نواری 3(HC) و دور باسن2(WC)دور کمر 

متر و طبق استاندارد سازمان جهاني با دقت نیم سانتي

، در (WC). برای محاسبه دور کمرشد گیریاندازهبهداشت 

آزادانه در دو طرف ها حالي که فرد صاف ایستاده و دست

از هم فاصله  مترسانتي 25-30و پاها  شتبدن قرار دا

د تا یک دم انجام دهد و سپس در ش از فرد خواسته ،شتنددا

ای دنده دهم و ایلیاک فاصل بین لبه دنده حدهنگام بازدم 

، در (HC)شد. برای محاسبه دور باسن  گیریاندازهکرست 

در دو طرف ها آزادانه حالي که فرد صاف ایستاده و دست

از هم فاصله  مترسانتي 25-30و پاها  شتبدن قرار دا

 گیریاندازه ،که بیشترین محیط را داردای د، در ناحیهشتندا

 شد.

                                                           
1 24h food recall 
2 Waist circumference 
3 Hip circumference 

افزار با استفاده از نرم هانامهپرسش ،تیدر نها    

Nutriontist 4 هایداده. گرفتند قرار لیو تحل هیمورد تجز 

نسخه  SPSSافزار آوری شده پس از کنترل به نرمجمع

 حرافانو  نیانگیها از مداده فیتوص یو برا گشتمنتقل 16

. با استفاده از آزمون شد( استفاده SEM) اریمع

Kolmogorov-Smirnov يها بررسداده عینرمال بودن توز 

مقایسه نتایج بین دو گروه با استفاده از آزمون آماری  .شد

T-test ها وهدر داخل گر بعدمقایسه نتایج به صورت قبل و  و

 یبرا .گرفت تصور يزوج t یبا استفاده از آزمون آمار

ند از ودنرمال نب عیتوز یکه دارا يهای کمداده سهیمقا

استفاده شد. از آزمون  سیکروسكال وال یآزمون ناپارامتر

ه بندی شدگروه ایو  ياسم یرهایمتغ سهیمقا یدو برا یکا

در صورتي که دو  correlation يبررس ید. براشاستفاده 

 رسونیپ يهمبستگ بیاز ضر ،داشتند يرابطه خط ریمتغ

عدیل ت یبراو  تمام داروهای بیماران ثبت شدندشد.  استفاده

از آزمون  سازی( اثر فاکتورهای مخدوش کننده)همسان

ANCOVA مطالعه نیدر ا .دش استفاده P  درصد 5کمتر از 

 د.ش در نظر گرفته یآمار دارمعنيبه عنوان اختلاف 

 

 هایافته

 نفری دارای 50دو گروه  به بیمار 100طي این مطالعه،    

در گروه با دندان  دندان و دارای پروتز کامل تقسیم شدند.

 70دندان درصد زن و در گروه بي 52مرد و  درصد 48

زن حضور داشتند. در گروه با  درصد 30درصد مرد و 

 ± 56/4و زنان  67/55 ± 39/5میانگین سني مردان  ،دندان

دندان نیز میانگین سني مردان و و در گروه بيسال   92/50

 .بودسال  60 /4 ± 63/6و  14/64 ± 03/6زنان به ترتیب 
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مورد مطالعه،  از لحاظ بیماری سیستمیک در دو گروه    

 و درصد 8/56دندان به ترتیب و بي با دندانگروه 

فاقد بیماری سیستمیک بودند، افراد دارای  درصد 2/43 

 نحداقل یک بیماری( در گروه با دندا) کیستمیسبیماری 

 درصد 2/69درصد و  8/30و با پروتز کامل به ترتیب 

 دار آماری نشان داده نشد.بودند، که تفاوت معني

های آنتروپومتری که در های حاصل از دادهطبق یافته    

نشان داده شده است، افراد دو گروه تفاوت آماری  1جدول 

وزن، دور کمر، دور باسن، دور کمر معني داری از نظر سن، 

 Body Mass Index (BMI)به باسن، قد و شاخص توده بدني

 نداشتند. 

مردان و زنان از نظر  ،با دندان، در گروه 2طبق جدول    

داری با هم های آنتروپومتری تفاوت آماری معنيشاخص

مردان و زنان از نظر دور  ،دنداناما در گروه بي .نداشتند

( ولي =0P /03) داشتندداری باسن با هم تفاوت آماری معني

در .داری مشاهده نشدتفاوت معنيها در سایر شاخص

درصد افراد دارای دندان و  8/56بررسي  مصرف دارو ، 

دارویي مصرف  ،درصد افراد با پروتز کامل 2/43

کردند، این اعداد برای افرادی که دارو مصرف نمي

دندان حداقل یک دارو( در افراد با دندان و بي) کردندمي

های آماری درصد بود و داده 2/69درصد و  8/30به ترتیب 

دار بودن (. معني=02/0P) دادندداری را نشان تفاوت معني

اروهای گلي های آماری در مورد داین تفاوت در داده

( نیز P =04/0) نیریسیتروگلینو ، ) P = 04/0) دیگلامبن

 .طور نبودوجود داشت ولي در سایر داروها این

ه نالیز تجمیعي  بدندان و با پروتز کامل در آدر گروه با    

های غذایي را مكمل ،درصد 3/35درصد و  7/64ترتیب 

مغذیدریافت ریز کردند، همین اعداد برای عدم مصرف مي

درصد  4/42در گروه با دندان و با پروتز کامل به ترتیب  ها

داری وجود درصد بود که تفاوت آماری معني 6/57و 

 فقط در ،هابا بررسي جداگانه مكملP)  = 03/0) شتدا

و  =P)04/0)داری مشاهده شد تفاوت آماری معني  یرو

 D ،E ،C ،B نیتامیوهای این تفاوت آماری در مورد مكمل

(. علاوه بر این، با توجه 3و کلسیم وجود نداشت)جدول 

در دو گروه مطالعه در  ،4های موجود در جدول به یافته

تفاوت معني دار آماری  ،هیچكدام از موارد یادآمد خوراک

 .وجود نداشت 

 

 های آنتروپومتری در دو گروه با دندان و پروتز کاملدادهجدول  :1جدول                                        
  value-P  گروه با پروتز کامل  گروه با دندان هاگروه

 1/0 02/63 ± 38/6 2/53 ± 48/5 سن

 65/0 06/75 ± 79/12 28/80 ± 38/12 وزن

 82/0 54/93 ± 34/17 50/98 ± 71/13 دور کمر

 44/0 44/99 ± 81/13 34/110 ± 10/15 دور باسن

 12/0 94/0 ± 16/0 89/0 ± 86/0 دور کمر به دور باسن

 8/0 98/169 ± 38/8 22/170 ± 21/8 قد

8 85/3 ± 98/27 70/4 ± 07/26 89/0 
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 های آنتروپومتری در دو گروه مورد مطالعه به تفكیک جنسیتيجدول داده :2 جدول

 value-P شاخص گروه جنسیت شاخص

 سن

 مرد
 67/55 ± 39/5 با دندان

38/0 
 14/64 ± 06/3 دندانبي

 زن
 92/50 ± 56/4 با دندان

93/0 
 40/60 ± 63/6 دندانبي

 وزن

 مرد
 13/84 ± 44/11 با دندان

59/0 
 41/79 ± 64/12 دندانبي

 زن
 73/76 ± 37/12 با دندان

74/0 
 40/75 ± 57/13 دندانبي

 دور کمر

 مرد
 63/97 ± 12/13 با دندان

95/0 
 37/93 ± 16/17 دندانبي

 زن
 31/99 ± 37/14 با دندان

17/0 
 93/99 ± 35/18 دندانبي

 دور باسن

 مرد
 42/108 ± 65/15 با دندان

08/0 
 20/98 ± 86/10 دندانبي

 زن
 12/112 ± 66/14 با دندان

16/0 
 33/102 ± 2/19 دندانبي

دور  کمر بهدور 

 باسن

 مرد
 90/0 ± 06/0 دندان با

09/0 
 95/0 ± 17/0 دندانبي

 زن
 88/0 ± 10/0 با دندان

91/0 
 92/0 ± 11/0 دندانبي

 قد

 مرد
 21/176 ± 06/5 با دندان

10/0 
 71/172 ± 37/7 دندانبي

 زن
 69/164 ± 55/6 با دندان

78/0 
 60/163 ± 17/7 دندانبي

BMI 

 مرد
 06/27 ± 20/3 با دندان

9/0 
 19/25 ± 62/4 دندانبي

 زن
 82/28 ± 25/4 با دندان

87/0 
 11/28 ± 37/4 دندانبي
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 در هر دو گروه مورد مطالعه ویتامیني و مواد مغذی  بصورت مكمل های غذایيدریافت مشخصات آماری  :3جدول

 P-value خیر بله گروه مکمل

 26/0 34(%6/46) 16(%3/59) با دندان Dویتامین 

 39(%4/53) 11(%7/40) بی دندان

 55/0 48(%5/49) 2(%7/66) با دندان Eویتامین 

 49(%5/50) 1(%3/33) بی دندان

 15/0 50(%51) 0(%0) با دندان C ویتامین

 48(%49) 2(%100) بی دندان

 04/0 46(%9/47) 4(%100) با دندان روی

 50(%1/52) 0(%0) بی دندان

 13/0 41(%1/47) 9(%2/69) با دندان کلسیم

 46(%9/52) 4(%8/30) بی دندان

 31/0 49(%5/49) 1(%100) با دندان Bویتامین 

 50(%5/50) 0(%0) بی دندان

 *value-P   ماری  مون آو آزمعني داری  05/0کمتر ازtest-T 

 در دو گروه مطالعهو ریز مغذی ها  از طرق رژیم غذایي درشت مغذی ها های جدول داده :4 جدول
  P-value (=n 50) گروه با دندان (=50nدندان )گروه بي 

 41/150 ± 18/1647 31/135 ± 29/1890 13/0 (Kcal) يافتیدرانرژی 

 08/0 36/316 ± 03/36 86/230 ± 48/18 (گرم) يافتیدرکربوهیدرات 

 70/0 46/58 ± 29/4 62/54 ± 56/4 گرم() يافتیدرپروتئین 

 07/0 37/55 ± 80/5 92/46 ± 57/5 گرم() يافتیدرچربي 

 47/0 99/5 ± 691/0 38/5 ± 560/0 گرم(روی )میلي

 67/0 41/3 ± 809/0 80/2 ± 335/0 گرم()میلي Eویتامین 

 66/0 067/0 ± 006/0 062/0 ± 008/0 گرم(میلي) میسلن

 11/0 86/252 ± 78/29 69/193 ± 86/21 میكروگرم(فولات )

 87/0 92/96 ± 35/2 23/84 ± 26/1 گرم()میلي C ویتامین

n-3 )66/0 16/0 ± 08/0 12/0 ± 04/0 )گرم 

 11/0 10/15 ± 98/1 55/14 ± 41/1 )گرم( 6-امگا

 84/0 20/9 ± 857/0 88/9 ± 888/0 اسیدهای چرب اشباع )گرم(

 *value-P   ماری آمون زآ ومعني داری  05/0کمتر ازtest-T 

 های یادآمد خوراک در دو گروه مطالعهجدول داده :5 جدول
 گروه با پروتز کامل گروه با دندان نوع ماده غذایي

 واحد 2 واحد 4 نان و غلات

 واحد 2 واحد 2 گوشت و حبوبات



  
 653                                                                                    2/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                    

 واحد 1 واحد 1 لبنیات

 واحد 2 واحد 3 میوه

 واحد 1 واحد 2 سبزی

 واحد 3 واحد 4 شیریني و چربي

 

 بحث

ی جایگزین در ترمیم ترین گزینهشایع ،دنچر معمولي    

های از دست رفته است که افراد را در بهبود عملكرد دندان

دهان، تقویت تلفظ، آسان کردن روابط اجتماعي و زیبایي 

حقیقت این است  (10).سازدقابل قبول در زندگي توانا مي

امروزه  حتي ،که استفاده از دنچر معمولي افزایش یافته است

داني های دندر این پیشرفت علمي جهان که برتری ایمپلنت

 (11).ثابت شده است

برای درمان  full archامروزه استفاده از پروتزهای     

دنداني یک رویكرد درماني رایج است. گزارش بیماران بي

های غائب باعث که جایگزیني پروتزی دندانشده است 

دندان ندگي بیماران بيبهبودی چشمگیر کیفیت ز

دو روش درماني پایه در دسترس وجود دارد:  (12).شودمي

اوردنچر ساپورت شونده توسط  ودنچر کامل معمولي 

 (13).ایمپلنت

به ساعته  24در این تحقیق با استفاده از یادآمد خوراک     

ها از جمله انرژی، دریافت ماکرونوترینتبررسي 

ند چ  ها، اسیدهای چربها، چربيها، پروتئینکربوهیدرات

در بیماران با تک غیر اشباع  و اسیدهای چربغیر اشباع 

ه و مقایسه بین دو گرو پروتز کامل و افراد با دندان طبیعي

شباع ا. اسید های چرب تک غیر اشباع و چند غیر پرداختیم 

از اسیدهای چرب ضروری  مي باشند که بایستي در رژیم 

سن و ،  (14)و همكاران Felicitaمطالعه در . غذایي فرد باشد

 ا ام .وضعیت تغذیه ارتباط داشتسطح تحصیلات با 

 

 

و  Cousson دیگری که برخلاف مطالعه فوق در مطالعه

ها آن .، نتایجي متفاوت مشاهده شدانجام دادند (5)،نهمكارا

کمتر از  ،مشاهده کردند که دریافت انرژی هر دو گروه

 توصیه شده روزانه از مواد مغذی() جیره  1RDA استاندارد

و دریافت انرژی کیلوکالری بر کیلوگرم در روز(  30)

 لکامدنچردارای چربي و کربوهیدرات در گروه  ،پروتئین

افراد دنچری در  بنابراین، بود. دنچربدون کمتر از گروه 

، از دلایل این تناقض بودندخطر بالاتری برای سو تغذیه 

تغذیهسال( و ارزیابي  60لای این افراد)بالای میتوان سن با

همچنین  نام برد.را ماه پس از استفاده از دنچر  6ای فقط 

 A ،D ،K ،E ،Cهای دریافت ویتامیندر این مطالعه مقایسه 

 در بیماران با پروتز کامل و افراد با دندان طبیعي Bو انواع 

داری بین دو گروه انجام شد، که باز هم تفاوت آماری معني

 ودبردید، که مغایر با سایر مقالاتي مورد مطالعه مشاهده نگ

که در این زمینه انجام شده است. از دلایل آن میتوان کم 

بودن تعداد نمونه و پاسخ دهي ناصحیح افراد گروه به دلیل 

 .(5)نام بردرا فراموش کردن مكمل های مصرفي 

    Honeywell به بررسي ارتباط بین  ،(15) و همكاران

و  دنوضعیت دنداني و وضعیت تغذیه در افراد مسن پرداخت

های بیشتر، تری که دارای دندانکه افراد مسن ندنشان داد

های عملكردی بودند، نسبت به افرادی اکلوژن بهتر و دندان

و  تری داشتندهای کمتری داشتند، اکلوژن ضعیفکه دندان

  ای بهتریتغذیه د و از وضعیتهای عملكردی نداشتندندان

 . (15)برخوردار بودند
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    Jauhiainen ای مطالعه 2017در سال  (16)همكاران و

ها این افراد را به سه گروه افراد با دنچر انجام دادند. آن

کامل، با دنچر پارسیل و با دندان طبیعي تقسیم کردند و 

مصرف غذا و دریافت مواد مغذی را در این سه گروه 

ها مشاهده کردند که افراد با دنچر کامل بررسي کردند. آن

وه و مقدار بیشتری محصولات مقدار کمتری سبزیجات و می

. همچنین تعادل اسید ردندکشیرین و حاوی شكر مصرف مي

چرب مطلوب نبود. تفاوت بین دو گروه دیگر کم بود و 

ها نتیجه ها مشاهده شد. آنتفاوت بیشتری در بین خانم

های گرفتند استفاده از دنچر کامل مرتبط است با انتخاب

اد غذایي مثل خواربار مصرف کم برخي مو ،غذایي ناسالم

در این تحقیق همچنین به  و دریافت مواد مغذی خاص.

 غذی هاسایر ریزممقایسه دریافتي کلسیم، منیزیم، فسفر و 

در بیماران با پروتز کامل و افراد با دندان طبیعي پرداختیم 

که در مورد مكمل روی تفاوت آماری معني داری وجود 

داشت ولي در سایر موارد مورد مطالعه تفاوت آماری معني 

و  Ellis در مطالعه داری بین دو گروه مشاهده نشد. 

نتیجه مشابه داشت، میزان مصرف این  که(17) همكاران

میكرونوترینت ها)ریزمغذی ها( که به میزان زیادی در میوه 

های تازه و سبزیجات یافت مي شوند، در افراد با دنچر 

کامل متحرک و ساپورت شونده توسط ایمپلنت بالاتر از 

فوق ، تطابق این  که علت این امر در مطالعه حد نرمال بود

های جدید برای جویدن و تهیه غذا عنوان بیماران با روش

  (16) .شد

علاوه بر موارد بالا در این مطالعه دو گروه از لحاظ     

دریافت واحدهای گروه غذایي بر اساس هرم غذایي 

(United States Department of Agriculture)USDA  نیز

 2واحد غلات،  4باهم مقایسه شدند که در گروه با دندان 

 2واحد میوه،  3واحد لبنیات،  1، و حبوباتواحد گوشت 

واحد شیریني و چربي بود. در گروه  4سبزی و واحد 

واحد بود،  3، 1، 2، 1، 2، 2دندان نیز این اعداد به ترتیب بي

توان عدم که از دلایل کمبود مصرف سبزی و میوه مي

عملكرد پروتز کامل در جویدن و عدم تمایل این افراد به 

 نام برد. را مصرف این موارد

گزارش کرد افراد بي  Krall(18) و   Sahyounمطالعه    

تي با ، در تغذیه تفاوشتنددنداني که دنچری با تطابق بالا دا

ه د کشتن، ندا بودنددندان یا بیشتر  18آن هایي که دارای 

این موضوع نشان مي دهد درمان دنداني مناسب ممكن 

است انتخاب غذایي را بهبود بخشد. این یافته تقریبا با 

 .مطالعه ما همسو بود

    Su افرادی که دنچر کامل  مشاهده کردند(4)و همكاران

به طور مشخصي ماهي و گوشت کمتری به طور  شتنددا

که هر ست برخلاف یافته ما ا  که کنندروزانه مصرف مي

این تناقض ممكن است  .ي کردندواحد مصرف م 2دوگروه 

از  اسبيبدلیل این باشد که بیماران مطالعه ما مدت زمان من

چنین دنچرشان از تطابق خوبي دنچر استفاده کردند و هم

 .بودبرخوردار 

    Toufiq ای بر روی توانایي مطالعه، (17)و همكاران

 ردنچ دریافت مواد غذایي و جویدن قبل و بعد استفاده از

داری در ها تفاوت معني. آندادندفرد دنچری انجام  80در 

دریافت مواد غذایي روزانه قبل و بعد استفاده از دنچر 

مشاهده نكردند ولي در دریافت موادی مثل گوشت و میوه 

ج ما ، که با نتایتفاوت چشمگیری وجود داشتو سبزیجات 

ها نتیجه گرفتند که اغلب بیماران برای . آنمتفاوت بود

 .بودند استفاده از دنچر در جویدن مواد غذایي راضي

های تن سنجي در مطالعه ما بیماران از لحاظ شاخص    

های سن، باهم مقایسه شدند. افراد در دو گروه در شاخص

، دور باسن، دور کمر به دور باسن و ردور کموزن، قد، 

BMI ها کدام از شاخص، که در هیچباهم مقایسه شدند

داری مشاهده نشد. البته در گروه با تفاوت آماری معني



  
 655                                                                                    2/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                    

( hip) پروتز کامل بین مردان و زنان در شاخص دور باسن

  .ه شدداری نشان دادتفاوت آماری معني

ای که نتایجي مخالف با نتایج مطالعه ما  در مطالعه    

بر اساس را طرحي  ،(18)اسماعیلي و همكارانداشت، 

 سنجي انجام دادند. میانگین وزني افراد های تنشاخص

داری بیشتر از افراد دارای طور معني دارای پروتز کامل به

گروه  که میانگین قدی این دودرحالي ،ودهای طبیعي بدندان

 افراد دارای پروتز کامل BMI. داری نداشتمعنيتفاوت 

بیشتر از افراد دارای کیلوگرم در مترمربع(  99/28 ± 8/5)

کیلوگرم در مترمربع(.  06/25 ± 8/3د )های طبیعي بودندان

میانگین دور کمر و دور وسط بازو نیز در افراد دارای پروتز 

ها نتیجه گرفتند افراد آن .داری بیشتر بودکامل به طور معني

دور کمر و دور  ،BMIدندان دارای پروتز کامل وزن، بي

های طبیعي داشته و بازوی بیشتری از افراد دارای دندان

 طالعههمچنین در م .بودند بیشتر مبتلا به اضافه وزن و چاقي

مشخص شد کاهش توانایي  ،(19)و همكاران Okamotoدکتر 

مرتبط  BMIها با کاهش آلبومین سرم و جویدن در خانم

های ناقضات میتوان به تعداد کم نمونهاز دلایل این تبود. 

 مطالعه ما اشاره کرد.

 گیرینتیجه

نشان داد که افراد با دندان  حاضرمطالعه  ،در نهایت    

طبیعي و با پروتز کامل فقط در شاخص مكمل روی باهم 

ها این و در سایر شاخص شتندتفاوت آماری معني داری دا

ومتری های آنتروپتفاوت نشان داده نشد، البته با بررسي داده

دنداني با تفكیک جنسیتي، تفاوت آماری معني در گروه بي

 داری در دور باسن هم مشاهده شد.

 

 تقدیر و تشکر

عمومي  ینامه مقطع دکترااین مطالعه منتج از پایان

دندانپزشكي بوده که در دانشگاه علوم پزشكي مازندران به 

از معاونت تحقیقات  ) 4114تصویب رسید.)شماره طرح = 

و فناوری دانشگاه علوم پزشكي مازندران جهت حمایت و 

 آید.عمل ميهمكاری در اجرای طرح تقدیر و تشكر به
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