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  چكيده

 CPITNو ) DMFT )Decayed, Missing and Filled Teethهاي  صخاستفاده از شا :مقدمه

)Community Periodontal Index of Treatment Needs ( نمايي از وضعيت سلامت دهان و

هاي ملي سلامت دهان  ايجاد و مداخله در سياستامعه كه براي جدندان و پريودنتال 

هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي وضعيت سلامت دهان و . دهد ضروري است را نشان مي

  .سال در شهر كرمان بود احتياجات درماني افراد بزرگ

ساله به روش  35- 44نفر فرد  154توصيفي  - در اين مطالعه مقطعي :ها  مواد و روش

وري آ معجابزار . مورد معاينه قرار گرفتند شده،اي انتخاب  اي خوشه د مرحلهگيري چن نمونه

معاينه دهاني بر نيز نحوه رعايت بهداشت و  و پرسشنامه شامل اصلاعات فردي ،اطلاعات

 .و بر طبق معيارهاي سازمان بهداشت جهاني بود DMFTو  CPITNهاي  اساس شاخص

و مجذور كاي تجزيه  t-studentهاي آماري  و آزمون SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم

 .شدو تحليل 

افراد داراي درصد  6/0 .بود 88/10 ± 47/6برابر  DMFT ميانگين شاخص :ها  يافته

درصد  8/66. كردند افراد از پروتز متحرك استفاده مي درصد 9/3. پريودنشيوم سالم بودند

طور مرتب از نخ دندان استفاده ه ب درصد 8/5. زدند حداقل يك بار در روز مسواك مي

 DMFTبين رفتار بهداشتي افراد با جنس، سن، سطح سواد و شغل با شاخص . كردند مي

دار  ارتباط آماري معني CPITN و DMFTبين شاحص  .دار مشاهده نشد ارتباط آماري معني

  .دار ديده شد ارتباط آماري معني CPITNبين رعايت بهداشت و شاخص . مشاهده نشد

هاي  نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر شيوع بالاي پوسيدگي و بيماري :گيري  نتيجه

و هنوز تا رسيدن به اهداف سازمان بهداشت جهاني  باشد پريودنتال در اين جمعيت سني مي

  .راه زيادي مانده است 2010براي اين گروه سني تا سال 

  .شاخص، اپيدميولوژي سلامت دهان، :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي پريودنتال و پوسيدگي دنداني از علل شايع از دست  بيماري

ها و يك مشكل عمده بهداشتي در كشورهاي در  دادن دندان

-44 ميزان پوسيدگي در ميان افراد .]1، 2[باشد حال توسعه مي

 46فريقايي تبار آسياهان  در و درصد 23ساله سفيد پوست  35

 DMFT شاخص ميزان .]3[گزارش شده است درصد

)Decayed, Missing and Filled Teeth ( در گروه سني

در بررسي  .]4[ذكر شده است درصد 3/16ساله لبناني  44-35

Krunstrup  وضعيت پريودنتال رده سني فوق در و همكار از

رتبه . افراد داراي پريودنشيوم سالم بودند درصد 7/7 ،دانمارك

بيماراني كه تحت هاي پريودنتال در  بالاي شاخص بيماري

در . ]5[بيشتر ديده شد ،پزشكي نبودند مراجعات منظم دندان

سالان و  و همكاران روي ميان Cheng اي كه توسط مطالعه

افراد  درصد 8/66، سالمندان در شمال شرقي چين انجام شد

طور ه حداقل يك دندان از دست داده بودند كه در زنان ب

در تاج و  DMFTميانگين  .]6[داري بيشتر از مردان بود معني

 41/0هاي سطح ريشه در شمال شرقي چين  ميانگين پوسيدگي

اين پژوهش نشان داد كه . گزارش شده است درصد 81/3و 

  .]7[داري بيشتر از مردان است طور معنيه پوسيدگي در زنان ب

پريودنشيوم  درصد 2/5] 8[و همكاران Brodeur در بررسي

هاي برزيل  ساله 35-44ر د DMFTميزان  .سالم گزارش شد

 ]10[و همكاران  Sanders.]9[ذكر شده است درصد 8/22

ها با افزايش سن افزايش  معتقدند ميزان از دست دادن دندان

هاي  شيوع بيماري .با وضعيت اقتصادي افراد رابطه دارد ،يافته

 .]11[پريودنتال و پوسيدگي دنداني در تونس بالا بوده است

ساله در شيلي داراي پريودنتيت  35-44افراد  درصد 98/9

سال  44-35در گروه سني  DMFS .]12]مزمن بودند

داري با  طور معنيه گزارش شده كه ب درصد 6/46دانماركي 

  .]13[استسطح سواد افراد معاينه شده ارتباط داشته 

Brennan  ميزان  ]14[همكارانوDMFT  35در افراد-

داري  معني به طوره گزارش كردند كدرصد  61/16 ساله را 44

پزشكي و سطح درآمد  هاي دندان با رفتارهاي بهداشتي، ويزيت

هاي  عوامل مرتبط با بيماري ]Khader]15 .داشتارتباط 

ساله اردني مورد بررسي  15-65پريودنتال را در يك جمعيت 

كه پايين بودن سطح سواد، افزايش سن  و نتيجه گرفت قرار داد

 . شود هاي لثه مي بيماري و مسواك نزدن سبب افزايش

Krustrup 35-44كه در افراد  ندنيز نشان داد] 5[و همكار 

وضعيت  ،پزشكي داشتند اي كه مراجعات منظم دندان ساله

-44دنداني در افراد  ميانگين بي. دشو ميپريودنتال بهتري ديده 

والانس  پره]. 6[گزارش شده است 95/4ساله چيني  35

ساله چيني بيشتر از مردان گزارش  35-44پوسيدگي در زنان 

  ].7[شده است

سازمان بهداشت جهاني بهداشت دهان را يك ضرورت و 

دارد كه  بيان مي ،بخشي از سلامت عمومي در تمام عمر دانسته

هاي درمان نشده دهاني  بهداشت ضعيف دهان و بيماري

اين سازمان .]2[كيفيت زندگي بگذارد برثير عميقي أتواند ت مي

درصدي  41-48كاهش  پوسيدگي،درصدي  15كاهش 

هاي پريودنتال را براي  بيماري درصدي 14ژنژيويت و كاهش 

با  ].2، 3[تعيين كرده است 2010ساله تا سال  35-44رده سني 

دندان در بهبود كيفيت  توجه به اهميت نقش بهداشت دهان و

كه بيماري پريودنتال يك عفونت  ييجا نآاز  و زندگي

را به عنوان عامل خطر  تحقيقات نقش آن ميكروبي است و

هاي  بيماري مانندهاي تهديد كننده حيات  مهمي در بيماري

اين مطالعه جهت ارزيابي وضعيت  ،اند قلبي عروقي نشان داده

-44سلامت دهان و دندان و نيازهاي درماني مربوط در افراد 

هاي سني فعال و كارآمد اجتماع هستند،  كه از گروه ،ساله 35

از آن جهت تدوين راهكارهاي مورد  نجام شد تا نتايج حاصل ا

نياز براي بهبود سلامت دهان و دندان اين گروه سني مورد 

هاي سلامت  با آگاهي از وضعيت شاخص. استفاده قرار گيرد

هاي  توان كاستي هاي سني هدف مي دهان و دندان در گروه

. اشتي انجام دادريزي بهد بر مبناي آن برنامه ،احتمالي را شناخته

هاي سلامت دهان و دندان  اين تحقيق با هدف بررسي شاخص

  .ساله در شهر كرمان انجام شد 35-44افراد 

  

  ها مواد و روش

نفر مراجعه كننده  154روي  برتوصيفي  -اين مطالعه مقطعي

به مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

ط مشاور آمار با استفاده از حجم نمونه توس. كرمان انجام شد

  .فرمول حجم نمونه تعيين شد
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 بدين شرحاي  بندي چند مرحله گيري به صورت طبقه نمونه

بندي  منطقه بخش 5ابتدا شهر كرمان به . انجام شد

و سپس از هر منطقه چند مركز به ) اي گيري طبقه نمونه(

از  سپس ؛)اي گيري خوشه نمونه(صورت تصادفي انتخاب شد 

ركز تعدادي از افراد مراجعه كننده به صورت تصادفي هر م

مراكز انتخابي شامل  .انتخاب شدند )نمونه گيري تصادفي ساده(

مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

در . كرمان و مراكز خيريه و مراكز مربوط به نهادهاي ديگر بود

راكز درماني ها و م اين تحقيق بيماران مراجعه كننده به مطب

ابتدا هدف از انجام اين مطالعه براي  .خصوصي وارد طرح نشدند

سپس . شد رضايت وارد طرح ميدادن در صورت  وتشريح  بيمار

توضيحات لازم براي پر كردن  ،پرسشنامهبا در اختيار قرار دادن 

در مورد بيماران . شد توسط بيمار پر ميپرسشنامه و  ارايهآن 

وسط معاينه كننده براي بيمار خوانده و پرسشنامه ت ،بيسواد

. شد معاينات در ساعات صبح انجام مي. شد جواب وي ثبت مي

بيماران ديابتيك، بيماران باردار و افرادي كه كورتيكواستروئيد 

 . شدند مي خارج مطالعه ازكردند  سيستميك مصرف مي

وري آها از طريق معاينه افراد و تكميل پرسشنامه گرد داده

سن، جنس، سطح (رسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك پ. شد

استفاده (الات در مورد نحوه رعايت بهداشت ؤس ،)سواد و شغل

معاينات . پزشك بود و مراجعه به دندان) از مسواك و نخ دندان

پريودنتال روي صندلي معمولي توسط نور چراغ قوه، آينه 

س پزشكي و سوند پريودنتال ويليامز بر اسا مسطح دندان

يا  CPITN( شاخص پريودنتال نيازهاي درماني جامعه
Community Periodontal Index of Treatment 

Needs (ها تحت همان شرايط بر اساس  و معاينات دندان

: M هاي پوسيده، دندان: DMFT )D پوسيدگيشاخص 

هاي پر  دندان :Dو  هاي كشيده شده بر اثر پوسيدگي دندان

سازمان بهداشت جهاني صورت  و بر طبق معيارهاي )شده

معاينات توسط يك نفر دانشجوي سال آخر . ]16[گرفت

ها پس  داده. انجام شد ،پزشكي تعليم ديده و كاليبره شده دندان

و  5/11نسخه  SPSS افزار با استفاده از نرم ،آوري از جمع

و مجذور كاي مورد تجزيه و  t-student هاي آماري آزمون

در نظر  05/0 ي معادلدار آماري معني سطح. تحليل قرار گرفت

  .گرفته شد

 ها يافته

بررسي شدند كه  ساله 35-44نفر از افراد  154در اين پژوهش 

 23/38 ± 01/3ميانگين سن افراد . زن بودند% 61مرد و % 39

 88/10 ± 47/6برابر با  DMFTميانگين شاخص  .سال بود

 ± 19/6 ردانو در م 85/10 ± 65/6 ميانگين در زناناين . بود

در اين ) CF(درصد شاخص عدم پوسيدگي . بود 05/11

مربوط به جزء  DMFTكمترين عدد شاخص  .پژوهش صفر بود

F )افرادي كه دندان درصد  9/3 ).1نمودار (بود ) دندان پر شده

 6/0. كردند از دست رفته داشتند از پروتز پارسيل استفاده مي

جرم، درصد  5/25 .دندافراد داراي پريودنشيوم سالم بودرصد 

 درصد 9/14متري و  ميلي 4-5هاي  پاكت درصد 6/42

از  درصد 8/5فقط . متري و يا بيشتر داشتند ميلي 6هاي  پاكت

يك بار در روز  درصد 8/66 كردند و نخ دندان استفاده مي

افراد فقط در حالت اورژانس به  درصد 3/64. زدند مسواك مي

شغل و  ين جنس، سطح سواد،ب. كردند پزشك مراجعه مي دندان

ارتباط آماري  CPITN پزشك با شاخص مراجعه به دندان

، 767/0 داري به ترتيب سطح معني(مشاهده نشد  يدار معني

بين جنس، سطح سواد، شغل رعايت  .)بود 55/0و  95/0، 1/0

ارتباط  DMFTپزشك با شاخص  مراجعه به دندان بهداشت و

، 85/0 داري به ترتيب معني سطح( دار مشاهده نشد آماري معني

و  CPITNبين شاخص ). بود 48/0و  63/0، 63/0، 11/0

 p=  002/0( ديده شددار  معنيرعايت بهداشت ارتباط آماري 

value .(هاي  بين شاخصCPITN  وDMFT  ارتباط آماري

 ).1جدول () p value=  18/0(مشاهده نشد 
 

  DMFTو  CPITNهاي  ارتباط بين شاخص .1جدول 

خص شا

CPITN  

 ميانگين 

DMFT  
  نتيجه آزمون  انحراف معيار

  23/6  65/10  1  0كد 

f = 93/1  

df = 4 

108/0 = p value  

  77/5  72/9  25  1كد 

  40/6  78/10  41  2كد 

  62/6  57/10  65  3كد 

  31/6  13/13  22  4كد 

  

  بحث 

بود   88/10 ± 47/6 در اين پژوهش DMFTميانگين شاخص 

، ]17[مشابه در اين گروه سني در لهستان كه نسبت به مطالعات
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 پوسيده كشيده، دندان پرشده، به تفكيك جنس، DMFميانگين شاخص  .1نمودار 

 
، 6/18 كه به ترتيب ]19[فرانسه و] 18[اسلوني ،]9[برزيل

كمتر و نسبت به مطالعه  ،بوده 6/14و  5/20، 8/22

Adeghembo كه ميانگين  ]20[و همكارانDMFT را 

شود  گونه كه مشاهده مي همان. بودبيشتر  ،اند گزارش كرده6/6

اين پژوهش متوسطي از جوامع  در DMFTميانگين شاخص 

هاي  دندان ،بيشترين جزء اين شاخص. است بوده مختلف

 شايد بتوان اين يافته را ؛پركردن بود ،كمترين جزء پوسيده و

مراتب بيشتر از ه ينه ترميم دندان بگونه توجيه كرد كه هز اين

ها  هاي بيمه پرداخت اين هزينه بسياري از شركت ،كشيدن بوده

افرادي كه از به همين دليل  وكنند  خود لحاظ نميدر قرارداد را 

  . كشند دندان پوسيده را مي ،آيند عهده هزينه آن بر نمي

در اين تحقيق بين متغيرهاي جنس و سطح سواد، شغل، 

پزشك ارتباط آماري  رعايت بهداشت و مراجعه به دندانوضعيت 

جايي كه پوسيدگي دنداني يك بيماري چند   از آن. مشاهده نشد

ثر در كاهش ؤعاملي است و رعايت بهداشت يكي از عوامل م

شايد بتوان نداشتن ارتباط آماري بين شاخص  ،باشد مي آن

DMFT بررسي شاخص . با متغيرهاي فوق را توجيه نمود

CPITN  افراد پريودنشيوم سالم درصد  6/0نشان داد كه فقط

 7-70افراد  درصد 5/12 نشان داد كه ]Khamrco]21. داشتند

ساله عراقي پريودنشيوم سالم داشتند كه بسيار بيشتر از تحقيق 

و با  ويبا در نظر گرفتن دامنه سني در تحقيق  .باشد ما مي

تر بيشتر  افراد مسن هاي پريودنتال در كه بيماري توجه به اين

شايد اين اختلاف را با كشور عراق بتوان توجيه  ،شود ديده مي

افراد درصد  9/1] 22[و همكاران Katzدر بررسي . نمود

اين تحقيق روي افراد نظامي انجام . پريودنشيوم سالم داشتند

تفاوت در جمعيت مورد مطالعه عامل  ممكن استو  شده

و  Brodeurبررسي  در .اختلاف با پژوهش ما باشد

در .افراد داراي پريودنشيم سالم بودنددرصد  2/5] 23[همكاران

افراد هرگز از نخ دندان استفاده  درصد 79تحقيق حاضر 

كردند و با توجه به اهميت نخ دندان در بهداشت دهان و  نمي

پايين بودن درصد افراد با پريودنشيوم سالم قابل توجيه ، دندان

مقايسه درصد پريودنشيوم سالم در مطالعه حاضر با . باشد مي

به اين  )EMRO( مديترانه شرقي ساله كشورهاي 35-44افراد 

 ،%)9(پاكستان  ،%)3(از مراكش  در مطالعه ما ترتيب است كه

، بدتر و از مصراوضاع %) 10(و سوريه %) 20(عربستان سعودي 

   .]24[ستا بوده اندكي بهتروضعيت %) 0(ليبي و سودان 

متر يا  ميلي 6داراي پاكت  افراد درصد 9/14در بررسي ما 

 15با  ]Lichota]17هاي  پژوهشبيشتر بودند كه كمتر از 
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و  Brodeurدرصد و  17با ] 25[و همكاران Deboraدرصد، 

 دتوان علت اين اختلاف مي. درصد است 4/21با ] 23[همكاران

ن بيماري پريودنتال با داشتما اين باشد كه بيماران در تحقيق 

  . نديدكش هاي خود را مي متوسط دندان

ارتباط آماري  CPITNدر اين مطالعه بين جنس و شاخص 

، 26[مشاهده نشد كه با برخي از مطالعات مشابه مطابقت دارد

افراد فقط در حالت اورژانس  درصد  2/64در اين پژوهش . ]19

و  Zhuدر مطالعه . كردند يپزشك مراجعه م به دندان

پزشك  افراد مراجعه منظم به دندان درصد 25 ]27[همكاران

افراد درصد  32گزارش كردند كه  ]28[و همكاران Liu .داشتند

پزشك مراجعه  ساله چيني هرگز به دندان 35-44شهري 

مردان  درصد 67 ]29[و همكاران Almasدر بررسي . اند نكرده

اجعه مي پزشك مر زنان فقط هنگام درد به دندان درصد 56و 

و  Petersen .كه با پژوهش حاضر مطابقت دارد كردند

 ،ساله 35-44افراد  درصد 95گزارش كردند كه  ]30[همكاران

رسد كه  نظر ميه ب. پزشكي داشتند مراجعات منظم دندان

معاينات منظم نقش مهمي در كاهش مشكلات دهاني دنداني 

  . دارد

 CPITNدر اين پژوهش بين سطح سواد و شغل با شاخص 

و  Sandersدر حالي كه . داري مشاهده نشد ارتباط آماري معني

نشان دادند كه وضعيت اجتماعي افراد نقش  ]10[همكاران

. ردسال دا 18-44مهمي در وجود سلامت دهان در گروه سني 

 .شايد علت اين اختلاف در تفاوت جمعيت مورد مطالعه باشد

Khader هاي  ريعوامل مرتبط با بيما ]15[و همكاران

نشان  ،پريودنتال را در يك جمعيت اردني مورد بررسي قرار داده

كه سطح سواد، افزايش سن و نزدن مسواك سبب  ندداد

  . شود هاي لثه مي افزايش بيماري

نيز ارتباط مثبتي بين تعداد افراد  ]31[صانعي و همكاران

در اين تحقيق بين . گزارش كردند CPITNخانواده با شاخص 

دار  ارتباط آماري معني DMFTو  CPITNهاي  شاخص

شايد بتوان  .مطابقت ندارد گفته پيشمشاهده نشد كه با مطالعه 

 همطالعدو هاي سني در  اين اختلاف را مشابه نبودن گروهعلت 

   .دانست

روي افراد مراجعه بر اين مطالعه  كه در نظر داشت دالبته باي

و  است جام شدهكننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان ان

دسترسي به اين  كه راچ ؛باشد قابل تعميم به كل جامعه نمي

 12-15يا  5-12(هاي هدف  گروه سني بر خلاف ساير گروه

   .باشد مشكل مي در دسترسند،راحتي در مدارس ه كه ب) سال

 
   گيري نتيجه

نتايج حاصل از اين تحقيق و مقايسه آن با اهداف سازمان 

 درصدي 27 كه رسيدن به سطح 2010بهداشت جهاني در سال 

افرادي كه  درصدي 31هاي پوسيده درمان نشده و  دندان

 48 نيز اند و هاي خود را از دست نداده يك از دندان هيچ

هاي پريودنتال در گروه  بيماري درصدي 22و  ژنژيويت درصدي

 از آن .مانده است راه زيادي باقي است، ساله 35- 44سني 

روي افراد مراجعه كننده به مراكز  بر جايي كه اين تحقيق

قابل تعميم به كل جامعه  ،بهداشتي درماني انجام شده است

 .شود باشد و مطالعات بيشتري در اين زمينه توصيه مي نمي
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Abstract 
 
Introduction: Use of Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) and Decayed, 
Missing and Filled Teeth (DMFT) Index provides a picture of oral health status, which is essentialfor 
national oral health policy- making and specific interventions. The aim of this study was toassess the 
oral health status and treatment needs of Kermanian adult population. 
Materials and Methods: A multi-stratified sample was used to survey 154 adults aged 35-44 years. 
Data were collected by a questionnaire and standardized oral health exam according to WHO 
methodology for caries criteria and periodontal status. The data were analyzed by SPSS software, 
using χ2 and t- student tests. 
Results: The mean DMFT was 10.88 ± 6.47. 0.6% had healthy periodontium. 3.9% had removable 
prothesis. 66% brushed their teeth at least one time dily. 5.8% regularly used dental floss. 
Dentalhealth behavior, gender, educational level, occupation were not significantly associated with 
DMFT index. There was significant correlation between dental health behavior and CPITN index. 
There was no significant correlation between dental health behavior and DMFT index. 
Conclusion: The present study indicates that there are high prevalence dental caries and periodontal 
diseases in this population, and is far away from the WHO goals for the year 2010. 
 
Key words: Oral health, index, epidemiology. 
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