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       زاهدان وخدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي ، دانشگاهدهان فك و صورت وژيستپاتول -2
  شهيد بهشتي وخدمات بهداشتي درمانيدستيار تخصصي گروه ارتودنسي، دانشگاه علوم پزشكي  -3
  زاهدان وخدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، دندانپزشك-4
  

 29/4/1391 :يرشتاريخ پذ            6/9/1390 :تاريخ دريافت

   چكيده
لذا اين مطالعه با هدف ارزيابي  .به منظور ارتقاء سلامت دهان و دندان، لازم است تا عوامل مرتبط با آن را ارزيابي نمائيم :مقدمه

بعضي از شهرهاي استان سيستان و در ساله  35-44 مرتبط با آن در زنان و مردان عواملو برخي  وضعيت پوسيدگي دنداني
  .انجام پذيرفت 1388-89در سال  تانبلوچس

شهر  5اي از  گيري تصادفي خوشه ساله با روش نمونه 35-44فرد  550در اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي،  :بررسيروش 
تعيين شد و  DMFTشركت كنندگان تحت معاينه كلينيكي قرار گرفته و در مورد هر يك از آنها شاخص . استان انتخاب شدند

هاي به دست آمده  داده. ال به ثبت رسيدؤس 11اي حاوي  و رفتارهاي بهداشتي آنها نيز در پرسشنامه يت شناسيجمعاطلاعات 
  .گرديدند تجزيه و تحليلتوصيفي  يآمار هاي آزمونو  17نسخه  SPSS آماري افزار توسط نرم
 DMFT=43/11±5/7ا ميانگين همچنين در زنان ب. آمد به دست 050/10± 7/ 186جامعه مورد مطالعه  DMFTميانگين  :نتايج

 داري نيز بين ميزان ارتباط معني .)p>001/0( مشاهده شد يدار ، تفاوت معنيDMFT= 68/8±6/6نسبت به مردان با ميانگين 
DMFT  05/0( آمد به دستو قوميتp<(.  بينDMFT  با سطح تحصيلات، درآمد ماهيانه، تعداد دفعات و زمان مسواك زدن

 .ري يافت نشددا ارتباط معني
. گرفته شود به كارريزي و ارزيابي آن در آينده  توسط مديران سلامت جامعه جهت برنامه تواند مينتايج اين مطالعه  :گيري نتيجه

با طراحي مداخلات مناسب در كوتاه مدت و دراز مدت به نتايج  توان مي ر بهبود وضعيت افراد در معرض خطرب تأكيدهمچنين با 
  .فتمفيدي دست يا

 
  اجتماعيـ  سلامت دهان، پوسيدگي، وضعيت اقتصادي :هاي كليدي هواژ

                                                            
  mr.badiee@sbmu.ac.ir: ، پست الكترونيكي09177324372: تلفن؛ )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
پوسيدگي دنداني بيماري عفوني است كه سطح دنداني 

و  هاي قابل تخمير مستعد، رژيم غذايي غني از كربوهيدرات
هاي اختصاصي پلاك دنداني در ايجاد آن دخيل  باكتري

ريشه كن كردن آن  ،ليعامماهيت چند  به دليل و )1(باشند مي
ترين مشكل سلامت دهان  اين بيماري شايع. )2(باشد مشكل مي

هاي  كه در حال حاضر توزيع و شدت آن در قسمت )4،3(است
سازمان بهداشت اطلاعات . )5(است متفاوتمختلف جهان 

بيانگر شيوع رو به افزايش پوسيدگي در كشورهاي در جهاني 
ي است كه شيوع آن در باشد و اين در حال حال توسعه مي

با اين وجود . )6(كاهش استكشورهاي توسعه يافته رو به 
پوسيدگي دنداني هنوز جزء مسائل عمده سلامت دهان در 

اي و  كودكان مدرسه درصد 60-90كشورهاي صنعتي بوده كه 
توان  ع ميقدر وا. )7(دهد قرار مي تأثيرعمده بالغين را تحت 

كه از اين هان وجود ندارد هيچ منطقه جغرافيايي در ج تگف
هاي اصلي سازمان  انديشه ازولي يكي  .)8(مشكل مبرا باشد

هايي  دليل تفاوت شيوع بيماري جهاني اين است كه بهداشت
 )6(تواند باشد؟ چه ميدر مناطق مختلف دنيا مانند پوسيدگي 

 بين وضعيت اقتصاديمستقيمي ارتباط اپيدميولوژيك مطالعات 
ك زندگي به شكل مدرن و ت، شغل و سبي، تحصيلااجتماع ـ

 .)9(اند وضعيت سلامت دهان و دندان نشان دادهصنعتي با 
Hessari  28ساله از  35- 44فرد  8301در تحقيق خود بر روي 

 گزارش نمود و% 73استان ايران، شيوع پوسيدگي دنداني را 
اجتماعي و سطح  ـ داري بين موقعيت اقتصادي ارتباط معني

زنان . )10(دندان يافت شد سلامت دهان وسواد پايين با 
دليل  كنند و تجربه ميدر مقايسه با مردان پوسيدگي كمتري را 

توجه بيشتر اين گروه در رعايت اعمال توان  اين امر را مي
و مراجعه به دندانپزشك جهت پيشگيري از بيماري  بهداشتي
ها را در هنگام  پوسيدگي دنداني عملكرد دندان .)11(دانست

نمايد و در  مي بلع، جويدن، خواب و تنفس مختلبت كردن، صح
 هدد قرار مي تأثيرنيز تحت  فرد راو اعتماد به نفس نتيجه ظاهر 

 ها در سنين بالاتر از كه در نهايت سبب از دست رفتن دندان
دندان  هاي دهان و مشكلات و بيماري .)1(گردد سال مي 45

ر شيوه زندگي و رفتار با استراتژي تغييمانند پوسيدگي دنداني 
  . )11(قابل پيشگيري است

 ك انجام شده جهت ارزيابي پوسيدگيمطالعات اپيدميولوژي
مرتبط با آن در استان سيستان و بلوچستان به  عواملدنداني و 

طور محلي و پراكنده بوده و نتايج آن اغلب محدود به شهر 
خي يا برزاهدان و بيماران مراجعه كننده به مراكز درماني 

كه در يك بررسي در  يبه طور .مدارس سطح شهر بوده است
 ساله شهر زاهدان 12دانش آموزان  DMFTميانگين  79سال 

  ).12(گزارش شد ±12/1/8
Petersen هاي  گزارش نمودند كه انجام برنامه و همكارانش

 عواملسلامت عمومي در آينده نياز به بررسي سيستماتيك 
ريزي جهت  ين قبل از هرگونه برنامهبنابرا )5(مرتبط با آن دارد

آموزش بهداشت و اقدام پيشگيرانه لازم است بدانيم با چه 
افرادي مواجه هستيم و اين افراد در اين زمينه چه ميزان 

ها و  نگرش ،ها آگاهي دارند و بالاخره چه عواملي بر اين آگاهي
ان لذا اين مطالعه به منظور تعيين ميز .گذارند مي تأثيررفتارها 

-44پوسيدگي دنداني و برخي از عوامل مرتبط با آن در افراد 
 1388-1389ساله برخي از شهرهاي استان در سال  35

سال گروه  35-44لازم به ذكر است سن . صورت پذيرفت
بررسي و پايش وضعيت پوسيدگي دنداني در  جهتاستاندارد 
ات كلي هاي دندان و اثر زيرا اثر كامل پوسيدگي ،باشد بالغين مي

توان در اين سن مشاهده  هاي انجام شده را مي مراقبت
  .)13(كرد

  روش بررسي
با همكاري باشد  از نوع توصيفي مقطعي مي كه اين مطالعه

 نشگاه علوم پزشكي زاهدان در برخيواحدهاي تابعه دا
هاي تحت پوشش شامل زاهدان، خاش، ايرانشهر،  شهرستان

اي تصادفي صورت  خوشه گيري سرباز و چابهار به روش نمونه
ال در مورد وضعيت وس 11حاوي اي  پرسشنامه .گرفت

. طراحي شدو برخي از رفتارهاي بهداشتي  شناسي جمعيت
نفر از اعضاي  3سؤالات براي ، جهت تعيين روايي پرسشنامه

علمي گروه آمار ارسال گرديد و از نظرات آنان در مورد  هيات
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كورنباخ آلفاي و از طريق تست  اصلاح پرسشنامه استفاده شد
  . يد گرديديآن تأ نيز پايايي

نشجوي سال دو دا معاينات توسط دندانپزشك متخصص و
قبل از شروع مطالعه، در مورد  دندانپزشكي صورت گرفت و آخر

 گروههاي لازم به افراد  آموزش ،نحوه انجام معاينات و مصاحبه
  .داده شد

 گران و حذف خطاهاي به منظور همسوسازي نظرات معاينه
inter- intra examiner،  همعاينرا نفر  10 كنندهابتدا هر معاينه 

 نفري را در دو روز متوالي 20در مرحله بعد يك گروه  ونمودند 
و ميزان هماهنگي در انجام  ندمورد ارزيابي قرار دادبار  2

  توافق بين  .معاينات و تشخيص مورد بررسي قرار گرفت
بدين منظور هر . نيز مورد ارزيابي قرار گرفت كنندگانمعاينه 
نفري را به طور مستقل مورد معاينه  20يك گروه  آنهايك از 

 يكديگر مقايسه شد قرار داد و سپس نتايج هر يك از آنها با
همچنين به منظور بررسي عملي بودن  ،%)91= ضريب كاپا(

نفر مورد معاينه و مصاحبه قرار  50،مطالعه، قبل از شروع
  .فتندگر

، OWHجهت تعيين حجم نمونه بر اساس دستورالعمل 
، بدين ترتيب )13(نفر محاسبه شد 50تا 40اندازه هر خوشه 

نقطه شهري به طور تصادفي  5كه از مركز استان يعني زاهدان 
و از شهرهاي بزرگ دو نقطه و از شهرهاي كوچك  انتخاب شد
وان مادر زاهدان به عندر مجموع از . انتخاب گرديديك نقطه 

، خاش، ايرانشهر، چابهار به عنوان شهرهاي نفر 200: شهر
نفر انتخاب  50: سرباز به عنوان شهر كوچك و نفر 100: بزرگ

 گيري نمونهاز  نفر 550ها به تعداد  آوري نمونه و جهت جمع
هدف از انجام اين مطالعه به  .گرديداي تصادفي استفاده  خوشه

توضيح داده شد و افراد به  صورت كامل و شفاهي به بيماران
در پايان  .صورت داوطلبانه در اين مطالعه شركت داده شدند

معاينه نحوه رعايت بهداشت به بيماران آموزش و به هر كدام از 
  .افراد شركت كننده مسواك داده شد

سازمان بر اساس معيارهاي ها  دندانبررسي وضعيت پوسيدگي 
ند يكبار مصرف و چراغ قوه و به وسيله آينه و سوبهداشت جهاني 

مورد مطالعه در فرم  هاي دندانوضعيت  صورت پذيرفت و
 .تحقيقاتي بر اساس سيستم كدگذاري عددي مشخص گرديد

معيارهاي تشخيص و كدگذاري وضعيت پوسيدگي 
  :)13(به شرح زير بود WHO دائمي هاي دندان
دنداني است كه هيچ شواهدي از : دندان سالم -1

كه  از آنجا .درمان شده يا بدون درمان نداشتهاي  پوسيدگي
اي  تشخيص پوسيدگي دندان در مراحل ابتدايي كه هنوز حفره

ي با هاي دنداندر دهان ايجاد نكرده است بسيار مشكل است، لذا 
 :نقايصي به شرح زير به عنوان دندان سالم كدگذاري گرديد

نقاط سفيد يا گچي، نقاط تغيير رنگ يافته يا سطوح * 
  )زبر( صافان

دان حتي اگر سوند نقاط و شيارهاي رنگي روي ميناي دن* 
گير كند ولي ديوارة مينايي اطراف آنها نرم  در آنها مختصري

همچنين نواحي تيره، . نباشد و يا زير مينا خالي نشده باشد
براق و سخت در ميناي دندان كه نشان دهنده فلوروزيس 

  . ظر گرفته شدندمتوسط تا شديد است، دندان سالم در ن
وجود ضايعه در داخل پيت و شيارها و يا  :دندان پوسيده -2

سطوح صاف دنداني به صورتي كه زير مينا خالي شده يا كف و 
اطراف آن ضايعه نرم بوده و يا با سوند اين نرمي حس 

هر دنداني . شدپوسيدگي دنداني محسوب گشت؛ به عنوان  مي
يز جزء ي پانسمان شده بود نكه با يكي از مواد پر كردگي موقت

د سطوح پروگزيمال در مور. آمد پوسيده به حساب هاي دندان
از گير كردن سوند در داخل ضايعه مطمئن  گر بايد معاينه

آن را به  ورت ترديد در مورد وجود پوسيدگي،در ص .شد مي
  .رساند ثبت نمي

دنداني كه داراي يك : دندان پر شده همراه با پوسيدگي -3
د پر كردگي دائمي به همراه يك يا چند ناحيه پوسيده يا چن
  .بود

دنداني كه داراي يك يا : دندان پر شده بدون پوسيدگي -4
در ضمن دنداني . چند سطح با پر كردگي بدون پوسيدگي بود
نيز با اين عدد به  كه به دليل پوسيدگي قبلي روكش شده بود

وما يا به عنوان دنداني كه به دلايل ديگري مانند تر. رسيد ثبت
  . اباتمنت بريج روكش شده بود، در اين گروه قرار نگرفت
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دنداني كه فقط به علت : فقدان دندان به دليل پوسيدگي -5
دنداني كه . پوسيدگي كشيده شده بود در اين رديف قرار گرفت
شد نيز در  پوسيدگي غيرقابل ترميم داشت و بايد كشيده مي

  .گرفت قرار اين رديف
دي كه تشخيص بين دندان رويش نيافته و كشيده در موار

شده مشكل بود، جهت تشخيص از الگوي رويشي دندان در 
رابطه با وضعيت دندان مشابه در طرف مقابل و ظاهر ريج 
آلوئولر در ناحيه فضاي دنداني مشكوك و همچنين وضعيت 

  .هاي دندان فرد استفاده شد پوسيدگي
اين كد براي : يگرفقدان دندان دائمي به دلايل د -6
ي به كار رفت كه به طور مادرزادي وجود نداشت يا به هاي دندان

دلايل ارتودنتيك يا تروما و يا بيماري پريودنتال كشيده شده 
از دست  هاي دندانهمچنين در موارد وجود بريج، تعداد . بود

  .رفته محاسبه گرديد
جهت ارزيابي پوسيدگي دنداني استفاده  DMFTاز شاخص 

 M جزء، 2 و 1هاي با كد دندان D جزءبدين ترتيب كه  .ديدگر
 3 هاي ترميم شده با كد دندان Fجزءو  5 و 4هايي با كد دندان

هايي با پركردگي سيلانت و يا داراي  دندان .گردد را شامل مي
  .)13(قرار نگرفت DMF ءروكش و اباتمنت، جز

يكي از بيماران فاقد دندان و همچنين بيماراني كه مبتلا به 
زادي هاي مادر بيماري( عامل خطر هاي سيستميك بيماري

قلب، بيماران داراي دريچه مصنوعي، بيماران با سابقه ابتلا به 
هاي  اي از ابتلا به بيماري بودند و يا سابقه) اندوكارديت عفوني

  .عفوني از قبيل هپاتيت را بيان كردند، از مطالعه خارج شدند
 آماري افزار به دست آمده توسط نرم هاي در اين مطالعه داده

SPSS  آمار توصيفي از قبيل  هاي آزمونو  17نسخهANOVA، 
Paired t test ،Tukey HSD ،واريانس يك طرفه ،Mann-

Whitney U  گرديدند تجزيه و تحليلو همبستگي.  
 نتايج

ساله با توزيع جنسي  35-44نمونه  550 پژوهش اينر د
مصاحبه قرار مورد معاينه و  مساوي از پنج شهر استان زاهدان

داراي %) 6/55( بيش از نيمي از جامعه مورد مطالعه. گرفتند
 ± 6/3خانواده  ءنفري بوده و ميانگين تعداد اعضا 8 تا 5خانواده 

دار و نسبت بيشتري  خانه%) 4/92( اكثريت زنان. بودنفر  07/7
كارگر بودند و بعد از آن مردان به ترتيب %) 6/27(از مردان 

نرخ . فروشندگي و رانندگي را دارا بودندمشاغل كارمندي، 
  .بود%) 7/4( بيكاري در مردان مورد مطالعه پايين

به  050/10±186/7جامعه مورد مطالعه  DMFTميانگين 
دندان  3/3ميانگين هر فرد داراي  به طورآمد كه  دست

دندان كشيده و كمتر از يك دندان پركرده  6پوسيده، 
 275( در اين مطالعه برابر بود توزيع جنسي افراد .)1 جدول(بود

و جنس از  DMFTو جهت تعيين ارتباط بين ) زن 275مرد و 
استفاده گرديد كه در زنان با  Mann-Whitney Uآزمون 

نسبت به مردان با ميانگين  DMFT=43/11±5/7ميانگين 
6/6±68/8=DMFT ي مشاهده شددار تفاوت معني 
)001/0<p( )دو %) 3/66( كه زنان نتايج نشان داد .)2 جدول

سواد بودند و اين در حالي بود كه  بي%) 7/33( برابر مردان
 تقريباً سه برابر زنان%) 73( نسبت افراد دانشگاهي در مردان

با سطح تحصيلات،  DMFTتعيين ارتباط  جهت. بود%) 27(
، ارتباط = p، 02/0-r=647/0تگي انجام شد كه با آزمون همبس

بيش از نيمي از بالغين  .)2 جدول( نشد مستقيم آماري مشاهده
براي . هزار تومان داشتند 200مورد مطالعه درآمدي كمتر از 

واريانس  تجزيه و تحليلبا درآمد آزمون  DMFTتعيين ارتباط 
 يدار معنيتفاوت   =p ،064/1f=  0773/0انجام شد كه با 

 با توجه به نواحي تحت پوشش دانشگاه .)2 جدول(مشاهده نشد
علوم پزشكي زاهدان، اكثر شهرهاي مورد مطالعه از نواحي 

راد مورد فد، به طوري كه  نسبت بيشتري از ابلوچستان بودن
را % 3/9قوم سيستاني و % 7/16، %)74( مطالعه را قوم بلوچ

جهت تعيين ارتباط بين ميزان  .ساير اقوام تشكيل مي دادند
DMFT مطابق . فاده شدو قوميت از آناليز واريانس يكطرفه است

يافت  DMFTداري بين قوميت و ميزان  اين آناليز ارتباط معني
در  DMFT ميزانTukey HSD  كه مطابق آناليز) > 05/0p(شد

درصد  .)2 جدول( قوم بلوچ نسبت به اقوام ديگر كمتر بود
دو تا سه بار در هفته %) 9/36(بيشتري از افراد مورد مطالعه 

آزمون همبستگي اختلاف . زدندي خود را مسواك م هاي دندان
و تعداد دفعات مسواك زدن  DMFTداري بين ميزان  معني
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ها و يا  بيشترين زمان استفاده از مسواك، صبح. نشان نداد
 آناليز .%)6/54ها  و شب% 6/52ها  صبح(ها قبل از خواب بود شب

 DMFTداري بين ميزان شاخص واريانس يكطرفه اختلاف معني
  .)2جدول ( ن را نشان ندادو زمان مسواك زد

  
 ساله مورد مطالعه 35-44در بالغين  DMFTميانگين : 1جدول 

  جمع كل  انحراف معيار ميانگين 
  550  09/3 3/3 پوسيدگي

  550  2/6 6 كشيده شده
  550  7/1 74/0 داراي پركردگي

DMFT 050/10 186 /7  550  
  

 مسواك زدن و زمان ، تعداد دفعات اطلاعات جمعيت شناختيمطالعه بر حسب ساله مورد  35- 44در بالغين  DMFTميانگين : 2 جدول

  فراواني  
  درصد                    تعداد

 DMFTميانگين 

  جنسيت*
  زن       
  مرد      

 
275  
275  

  
50%  
50%  

  
5/7 ±43/11  

6/6±68/8  
  نژاد**

  بلوچ      
  سيستاني      
 ساير اقوام      

 
407  
92  
51  

  
74%  

7/16%  
3/9%  

  
9/6±11/9  
07/7±33/12  
63/7±43/13  

  ميزان تحصيلات
  بيسواد      
  ابتدايي      
  راهنمايي      
  دبيرستان      
  دانشگاه      

 
205  
142  
90  
75  
37  

  
3/37  
8/25  
4/16  
6/13  

7/6  

  
62/7±84/10  

65/6±75/8  
14/7±68/9  
57/7±77/10  
27/5±1/10  

  درآمد
  هزار تومان 200كمتر از       
  هزار تومان 400و  200بين       
 هزار تومان400بيشتر از       

 
359  
161  
29  

  
4/65  
3/29  
3/5  

  
55/7±9/9  
53/6±47/10  

03/6±62/9  
  تعداد دفعات مسواك زدن

  بيش از يك بار در روز      
  يكبار در روز      
  دو تا سه بار در هفته      
 اي يك بار يا به ندرت هفته     

 
82  
153  
190  
90  

  
9/15  
7/29  
9/36  
5/17  

  
95/6±41/8  
11/7±12/10  
6/6±75/9  
45/6±05/10  

  زمان مسواك زدن
  صبح قبل و بعد از صبحانه     
  بعد از ناهار      
  قبل از خواب      
 ساير موارد      

 
270  
82  
280  
43  

  
6/52  
9/15  
6/54  

4/8  

  
34/7±52/9  
02/7±52/10  
57/6±03/10  
51/7±18/11  

        *001/0P<        ** 05/0P<  
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  بحث
نواحي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  توجه بهبا 

زاهدان، اكثر شهرهاي مورد مطالعه از نواحي بلوچستان بودند، 
از شركت كنندگان در مطالعه را افراد با % 74به طوري كه 

  . دادند قوميت بلوچ تشكيل مي
ها در اين تحقيق از  جهت ارزيابي ميزان سلامت دندان

اين شاخص براساس مجموعه . ه گرديداستفاد DMFTايندكس 
 هاي دندانو  (M) ، كشيده شده(D) دائمي پوسيده هاي دندان

. دندان است  نشان دهنده Tباشد و  استوار مي (F) پر شده
 ءكه بيشترين جز بود 050/10 در اين استان DMFTميانگين 

 74/0 ميانگينبا  F ءجز ،دندان 6با ميانگين  M مربوط بهآن 
در رده دندان  3/3ميانگين با  Dو جزء رين مقدار دندان كمت

 DMFTميانگين  Hessariو  Ajamiدر مطالعه . دوم قرار داشت
 Mآن مربوط به  ءبود كه بيشترين جز 11 و 4/15به ترتيب 
حاضر مشابهت   كه اين نتيجه با مطالعه ،بوده است

   .)10،14(دارد
ر در نف 1000كه بر روي  و همكاران Hescopدر مطالعه 

ساله در آلپر فرانسه انجام گرفت، هيچ كدام  35-44گروه سني 
دندان  20آنها بيش از % 97 .دندان نبودند از افراد كاملاً بي

، كه بالاترين بود 6/14برابر با  DMFTطبيعي داشتند و ميزان 
درصد افراد  7/0و تنها = F) 4/10( داد تشكيل مي F آن را ءجز

لاف يكي از دلايل اخت. )15(دندان پوسيده داشتند 10ز بيش ا
مورد   تغيير نگرش جامعه ضراحنتايج اين مطالعه با مطالعه 

اينگونه  Mاز بالا بودن . نسبت به جوامع صنعتي است پژوهش
هاي ترميمي و معالجه  درمان دسترسي بهكه شود  استنباط مي

 ايين درآمد،و همچنين سطح پ در اين استان محدود بودهريشه 
  . شود تا افراد جهت كشيدن دندان اقدام نمايند سبب مي

و  بودحاضر توزيع افراد از لحاظ جنس با هم برابر  تحقيقدر 
در دو جنس وجود  DMFTداري بين ميزان  اختلاف معني

زنان با ميانگين  DMFTاي كه  به گونه >p).001/0( داشت
. بودبالاتر  68/8±6/6نسبت به مردان با ميانگين  5/7±43/11

و همكاران نشان داد كه   Namal،همكاران و  Kresimirمطالعه
وجود  DMFTداري بين جنسيت و شاخص  تفاوت آماري معني

ميزان اين شاخص در زنان بالاتر است، به طوري كه هر  و دارد
دندان  4دندان كشيده شده،  6/6متوسط داراي  به طورزن 

نتايج حاصل . )16،2(يك دندان پر كرده بود پوسيده و كمتر از
 ضراح  با نتايج حاصل از مطالعه Nourollahian  از مطالعه

در زنان  DMFTاي كه ميانگين شاخص  به گونه ،مغايرت دارد
اين در حالي است كه  و )12(تر است نسبت به مردان پايين

بين دو  DMFTداري بين ميزان  اختلاف معني Ajamiمطالعه 
بالاتر زنان نشان از اهميت  DMFT. )14(ا نشان ندادجنس ر

اين گفته . كم زنان اين استان به سلامت دهاني خود است
 به طورشود كه بدانيم هر زن در اين مطالعه  تر مي زماني روشن

دندان پوسيده و كمتر  4دندان كشيده شده،  6/6متوسط داراي 
گونه  اين توان مياز اين مطلب . از يك دندان پر كرده است

زنان به دندانپزشك جهت   استنباط كرد كه علت اصلي مراجعه
بالاي زنان  DMFTيكي ديگر از دلايل . كشيدن دندان است
  و ) 7/7بعد متوسط خانوار ( هاي مكرر اين استان زايمان

كم اهميت . باشد به تبع آن مشكلات مربوط به آن دوران مي
اي است كه باعث  سلامت دهان نيز عامل فزاينده نستندا

ها به جاي اينكه توسط رعايت  شود در دوران بارداري دندان مي
به راحتي  ،اي نگه داشته شوند هاي دوره بهداشت و مراقبت

  .كشيده شوند
در اين مطالعه ارتباطي بين سطح تحصيلات و ميزان 

DMFT نتيجه مطالعه. يافت نشد Siukosaari  نيز  و همكاران
، Foxدر مطالعات . )17(همخواني داشت ضراح  با نتايج مطالعه

Locker  همكارش، وBeck   نشان داده شد كه اهميت نسبي
اقتصادي نظير  ـ اجتماعي عواملتحصيلات در صورتي كه ساير 

سطح درآمد، آخرين ويزيت دندانپزشكي و سن در نظر گرفته 
 و Khoraviدر مطالعه  .)18-20(كاهش خواهد يافت ،شود

 بيشتر از زنان عملكرد بهداشتي در نگرش و آگاهي، ،همكاران
سنين پايين بيشتر از افراد كم  و در افراد تحصيل كرده و مردان
بين نژاد و پوسيدگي  اين تحقيقدر  .)21(سنين بالا بود سواد و

بدين ترتيب كه . آمد به دستداري  دنداني ارتباط معني
DMFT به  داري نسبت در افراد با قوميت بلوچ به طور معني
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يد بتوان اين گونه شا. اقوام ديگر ساكن در اين استان كمتر بود
رژيم غذايي حاوي مقدار كمتر شكر يا كه استدلال نمود 

در افراد با  سنتيشيريني و همچنين استفاده مكرر از مسواك 
هنگام وضو سبب تميز شدن سطوح در دسترس و قوميت بلوچ 

 Torabiر مطالعه د .گردد در نتيجه كاهش ميزان پوسيدگي مي
 35-44هاي سلامت دهان و دندان در افراد  شاخص و همكاران

ميانگين شاخص . )22(ساله شهر كرمان مورد ارزيابي قرار گرفت
DMFT، 88/10  را  كه كمترين جزء آنبودF داد تشكيل مي. 
 .بود) 05/11( كمتر از مردان) 85/10( در زنانDMFT ميانگين

اد، جنسيت، شغل، رعايت بهداشت در مطالعه آنها بين سطح سو
داري  ارتباط معني DMFTو مراجعه به دندانپزشك با شاخص 

بر روي  و همكاران Deyhimiنتيجه مطالعه . يافت نشد
ميانگين شاخص  دانشجويان دندانپزشكي حاكي از آن بود كه

DMFT  در اين افراد نيز ميانگين . )23(بود 43/5در آنها
داري بيشتر از  زان غيرقابل معنيدر زنان به مي DMFTشاخص 

را  DMFTبزرگترين قسمت  Fدر اين گروه جزء . مردان بود
  . داد تشكيل مي

و  DMFTداري بين ميزان  ارتباط معني حاضردر مطالعه 
در  .تعداد دفعات مسواك زدن و زمان مسواك زدن يافت نشد

تحصيلات و درآمد پايين و تعداد دفعات كم   Demouraمطالعه
بر فعاليت پوسيدگي شناخته  مؤثرك زدن از عوامل مسوا
نيز پوسيدگي دنداني و همكاران  Zhul  در مطالعه. )24(شد

شهري بودن، تعداد دفعات مسواك زدن، روش  تأثيرتحت 
  . )25(، قرار داشتكند مسواك زدن و زماني كه فرد صرف مي

در اين مطالعه به طور كلي تقريباً نيمي از بالغين از مسواك 
هاي مسواك  كردند كه البته تعداد دفعات و زمان استفاده مي

زدند و فقط  هرگز مسواك نمي% 4 .زدن تفاوت زيادي داشت
تعداد دفعات . كردند از آنها از نخ دندان استفاده مي% 3/6

مسواك زدن در بيشتر از نيمي از افراد مورد مطالعه دو تا سه 
يا  ها و ز آنها صبحبار در هفته و زمان مسواك زدن در نيمي ا

دهد كه  توجه به اين مطلب نشان مي. ها اظهار گرديد شب
قسمت اعظم بالغين به طور منظم رفتارهاي بهداشتي را رعايت 

هاي  كنند و همچنين حائز اهميت است كه جهت برنامه نمي

پيشگيري كننده بيشتر بر روي تعداد دفعات مسواك زدن 
دهان نسبت به زمان  چون نقش آن در سلامت ،كنيم تأكيد

تر است البته اين موضوع مطالعات بيشتري  مسواك زدن واضح
  .طلبد را مي

مد و شاخص آداري بين ميزان در ارتباط معني  در اين مطالعه
DMFT يافت نشد كه با نتايج مطالعاتHamasha  شو همكار، 

Petersen  شهمكار و، Brodeur  و همكاران همخواني
اين موضوع  تواند ميدلايل اين مطلب  ، يكي از)26-28(ندارد

چشمگيري بر نگرش و  تأثيرباشد كه درجات مختلف درآمد 
رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان نداشته است و يا اظهار ميزان 

  . درآمد واقعي نبوده است
از قبيل  هايي نجام اين طرح مشكلات و محدوديتدر ا

دم اجراي طرح محدوديت استفاده از وسايل نقليه در منطقه و ع
هاي استان و همچنين عدم همكاري افراد  در تمام شهرستان

تر از طريق  مواجه شديم كه اطلاع رساني وسيع مورد نظر
 .توانست آن را تا حد زيادي برطرف كند ها مي رسانه

  گيري نتيجه
اكثر افراد در  كه بيان كرد توان ميبه طور خلاصه 

 .كردند هاي پر جمعيت زندگي مي خانواده

آمد كه  به دست 050/10±186/7برابر با  DMFTميانگين 
 . در زنان نسبت به مردان و در قوم بلوچ بيشتر از ساير اقوام بود

ات با سطح تحصيلات، درآمد ماهيانه، تعداد دفع DMFTبين 
 .داري يافت نشد و زمان مسواك زدن ارتباط معني

 DMFTنتايج مطالعه نمايانگر آن است كه بزرگترين قسمت 
اند و سهم پركردگي دنداني  غايب تشكيل داده هاي دندانرا 

كه مديران سلامت رسد  لذا لازم به نظر مي. كمتر از يك است
 ها و بهبود رفتارهاي بهداشتي به جهت ايجاد تغيير در نگرش

اي  هاي بزرگي را برداشته و با داشتن برنامه قدم ،پيشگيري
 .  ن نهادينه نمايندمدون آنها را از ابتدا در ذهن كودكا

  سپاسگزاري
 تأهيدانند از اعضاي محترم  مجريان طرح بر خود لازم مي

علمي شوراي پژوهش دانشكده دندانپزشكي و شوراي پژوهش 
آوري دانشگاه علوم پزشكي زاهدان به  معاونت تحقيقات و فن
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هاي مالي لازم، مراتب سپاس و تشكر  جهت تصويب و حمايت
مسئولين محترم همكاري همچنين از . خويش را اعلام دارند

، خاش، ايرانشهر، سرباز مراكز بهداشتي درماني شهرهاي زاهدان
بدون ترديد انجام اين پروژه مرهون . گردد ، قدرداني ميو چابهار

صميميت، مهمان نوازي و بزرگواري تمامي عزيزاني است كه به 
نان نهايت از تك تك آ. گرمي ما را پذيرفته و اجازه معاينه دادند

  .تشكر و امتنان را داريم
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Abstract 
Introduction: In order to improve the oral health, systematic analysis of oral health condition and related 

factors should be conducted. This study aimed to evaluate dental caries and some related factors in 35-44 
years old men & women in five urban areas of Sistan and Baluchestan in 2009-2010.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 550 people were chosen by random stratified clustering 
in five different urban areas of the province. All participants were examined and the DMFT index was 
determined. Demographic and social information and their oral health behaviors were registered in a 
questionnaire which was composed of 11 questions. The data were analyzed by SPSS (version 17) and 
descriptive statistic methods.  

Results: Statistical analysis showed that average of DMFT was 10.05  ± 7.186. DMFT in females (11.43 ± 
7.5) was more than males (8.68 ± 6.6) significantly (P< 0.001). A significant difference was found between 
ethnicity and DMFT (P< 0.05) while analysis did not reveal any difference between income, level of 
education, time and number of daily brushing. (P> 0.05)     

Conclusion: Results of this study could be used by public health managers to plan and evaluate public 
health in the future. With an emphasis on improving high risk patients’ situation, appropriate interventions 
can be designed to achieve good results in the short and long term. 
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