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  چكيده

روحيات  جانبازان اعصاب وروان به دلايلي مانند مصرف داروهاي روان گردان، :مقدمه

ي به وضعيت ظاهري و بهداشت، و عوامل متعدد ديگر مشكلات توجه  خاص وبعضا بي

هدف اين مطالعه مقايسه سلامت دهان و دندان اين گروه از .دنداني بيشتري دارند –دهاني

  .جانبازان با يك گروه كنترل از ميان خود آنان بود

 نفراز جانبازان اعصاب و روان 110اين مطالعه توصيفي مقطعي، روي  :ها مواد و روش

اصفهان كه در حال درمان با داروهاي ) ع(المؤمنين  مراجعه كننده به بيمارستان حضرت امير

براي هر .كردند انجام گرفت نفر از جانبازاني كه دارو مصرف نمي 110روانگردان بودند، و 

اطلاعات .و پلاك ايندكس ثبت شدCPITN بزاق،  DMFT، pHهاي  دو گروه بيماران شاخص

  .آناليزشد/.95من ويتني وكاي اسكور در سطح اطمينان  ، tهاي با آزمون

 ميانگين .سال بود 41و   5/44جانبازان گروههاي مورد و شاهد بترتيب  ميانگين سن :ها يافته

DMFT 001/0. (دست آمد  به 5/10و در گروه كنترل  02/17در گروه مورد< p value (

 p=  05/0. (دست آمد  به 09/1و در گروه كنترل  25/1ميانگين شاخص پلاك در گروه مورد 

value ( در موردCPITNها با تعداد سكستانت score0در گروه كنترل و 1و score 2 ،3 ،4 

 047/0به ترتيب (0، 1،  2، 3هاي score درگروه موردمطالعه بيشتر به دست آمد كه در مورد 

 ،03/0 ،05/0 ،016/0=p value (ن ميانگي.دار وجود داشت  بين دو گروه تفاوت معني pH بزاق

  ).p value>001/0(بود  34/6و در گروه كنترل  11/6در گروه مورد مطالعه 

با توجه به محدوديت هاي اين مطالعه جانبازان اعصاب وروان از نظر شيوع  :گيري  نتيجه

توجه ويژه به وضعيت سلامت دهان ودندان . ميباشند مشكلات دهاني دنداني گروهي پرخطر

  .ميرسددراين بيماران ضروري به نظر 

، پلاك، پوسيدگي دنداني، خشكي دهان، CPITN، شاخص DMFTشاخص  :ها كليد واژه

  .بيماران اعصاب و روان
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  مقدمه

هاي لثه همچنان به صورت مشكل  پوسيدگي دندان و بيماري

پزشكي باقيمانده است و نه تنها از ديدگاه  اي در دندان عمده

ريزي   وري طرحدرماني، بلكه اقدامات پيشگيرانه بايد به ط

شوند تا موجبات كاهش اين مشكل را فراهم سازند واز طرفي 

هاي لثه را  بيماران زيادي هستند كه حملات پوسيدگي وبيماري

  .كنند بيشتر تجربه مي

جانبازان اعصاب وروان كه به دليل عوارض ناشي از جنگ 

 PTSD (Post Traumatic Stress Disorder)به اختلال 

هاي  به دلايل مختلف مانند مصرف دارو اند، مبتلا شده

و سايكولوژيك، روحيات خاص وبي توجهي آنان به  روانگردان 

وضعيت ظاهري و بهداشت، وجود براكسيزم وعوامل متعدد 

ديگر پس از مجروحين فك وصورت بيشترين مشكلات دهاني 

 . ]1[دنداني را در بين تمام جانبازان دارند

راني هستند كه براي كاهش اين گروه جانبازان، از بيما

علائم بيماري خود ملزم به مصرف داروهاي سايكولوژيك براي 

هايي كه براي  از جمله دارو. شوند هاي طولاني مدت مي دوره

توان به  شود، مي درمان اين گروه از بيماران به كار گرفته مي

هاي متعادل  ها، دارو ها،ضد تشنج ها، ضد اضطراب ضد افسردگي

  . ]1[اشاره نمود... و كننده خلق

بايد از نظر تغيير در   هاي پزشكي بيماران مبتلا به ناراحتي

 ها جريان بزاق، مخاط دهان، لثه و دندان ميزان شاخص پلاك،

مورد ارزيابي قرار گيرند چرا كه در خلال بيماريهاي سيستميك 

، كاهش جريان بزاق بسيار رايج بوده و مسئول حاد و مزمن

و كاهش اثر بافري بزاق همين كنندة پلاك افزايش نگران 

  .]2[كاهش جريان بزاق مي باشد

ترين  از شايع. ]3[ و همكارانSjogren ي در مطالعه

عوارض جانبي داروهاي اعصاب و روان به خشكي دهان اشاره 

سلامت دهان را تحت مي تواند شده است كه اين عامل خود 

هاي لثه و  بيماري هاي دنداني، تأثير قرار داده وخطر پوسيدگي

 در تحقيقي كه توسط . دهد هاي دهاني را افزايش  عفونت

Oraad صورت گرفت علل اصلي فعاليت  ]4[و همكاران

پوسيدگي بالا در بيماران اعصاب و روان را عادات غذايي 

نامناسب، بهداشت ضعيف دهاني و خشكي دهان عنوان كرده 

  . است

Kumar  في را در بهداشت عوامل مختلنيز  ]5[و همكاران

ضعيف دهاني در بيماران اعصاب و روان عنوان نمود كه 

كه در كاهش جريان (توان به رژيم غذايي نامناسب، داروها  مي

تفاوتي اين گروه بيماران نسبت به   و بي) بزاق نقش مؤثري دارد

 [ Stiefel  مطالعهدر . بهداشت دهان و دندان خود، اشاره نمود

 دري خشكي دهان و وجود پلاك و جرم نيز به طور مشخص] 6

  .گروه مورد مطالعه بيشتر بود

Syegh  و همكاران در مطالعه اي به بررسي نيازهاي

درماني دندانپزشكي بيماران اعصاب و روان پرداخته و بيان 

تعداد دندان پوسيده و از دست رفته در گروه مورد نمودند كه 

ي بيشتري در  شده هاي پر كه دندانبيشتر بود در حالي مطالعه

، CPITNو در رابطه با شاخص  گروه كنترل گزارش گرديد

. با نمرة صفر و يك در گروه كنترل بيشتر بود ها تعداد قسمت

در گروه مورد مطالعه  4و 3، 2هاي با نمره  در حاليكه قسمت

  . بيشتر بود

Angelillo ]8[ نيز در ايتاليا، DMfT  بيماران اعصاب و

را براي اين  DMfTدر هند  ]KENKRE ]9و  5/15روان را 

اين  DMfTدر انگلستان  ]Lewis ]10و  8/12بيماران 

در شهر بنگال براي اين  ]Pekha ]11و  1/19بيماران را 

 ]Pekha ]11در مطالعه . عنوان كرد 1/6را  DMfTبيماران 

نشان داده شد با افزايش سن و همچنين با افزايش مدت زمان 

افزايش پيدا خواهد  DMfT ،اب و روانبيماري بيماران اعص

  .كرد

نشان داده شد هر چند تفاوت  ]Urek ]12در مطالعه 

دو گروه وجود ندارد ولي در بيماران  DMfTمشخصي در 

دندان هاي پوسيده و از دست رفته ) PTSD(اعصاب و روان

  .بيشتر و دندان هاي پر شده كمتري وجود دارد

Anegelillo ]8[ از بيماران لثه %  9/0 گزارش داد كه فقط

وجود جرم در  ، % 6/4خونريزي موقع پروب در  ،ي سالم دارند

 % 8/64و پاكت عميق در  % 6/19پاكت كم عمق در  ،% 1/10

  .از قسمت هاي مورد بررسي گزارش شد

بيماران لثه سالم  از % Velasco ]13[ 5/8در مطالعه 

 8/43در  وجود جرم ،% 2/14خونريزي موقع پروب در  ،داشتند

از  % 9/8و پاكت عميق در  ،% 6/24پاكت كم عمق در  ،%
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همچنين در اين مطالعه بيان شد كه اين . بيماران گزارش گرديد

  .بيماران نياز شديدي به درمان هاي پيشگيرانه دارند

  

  ها مواد و روش

 110بر روي  ،نگر گذشته اي مقطعي و مشاهده ي اين مطالعه

روان مراجعه كننده به درمانگاه  نفر از جانبازان اعصاب و

كه به روش اصفهان  )ع(بيمارستان اميرالمؤمنين  اعصاب و روان

پزشك . صورت گرفت گيري آسان انتخاب شدند، نمونه

تا  30مرد با محدودة سني  جانبازانمتخصص اعصاب و روان 

ويي بودند سال تحت درمان دار2حداقل به مدت را كه سال  60

 افزايشسيستميك ديگر اثر گذار بر  هاي بيماريو فاقد 

جهت  نيز همكاري مناسب كه بودندپوسيدگي دنداني 

پزشكي معرفي  آوري اطلاعات را داشتند، به واحد دندان جمع

جانبازان مراجعه نفر از  110براي گروه كنترل نيز . كردند مي

هيچ سال كه  60تا  30محدودة سني مركز در همان  كننده به 

پزشكي مراجعه  كردند وبه واحد دندان ميدارويي مصرف ن

اب شده ومورد معاينه گيري آسان انتخ كردند، به روش نمونه مي

  . قرار گرفتند

معاينات به صورت پرسشنامه اي جهت هر بيمار آماده شده 

كه پس از تكميل قسمت مشخصات پرسشنامه معاينات 

 كلينيكي نيز به شرح ذيل انجام شده و براي هر بيمار شاخص

CPITN، DMFT، PI PH  بزاق محاسبه و در پرسشنامه ها

  .ثبت گرديد

اين شاخص . شداز سوند و آينه استفاده  ،DMFTبراي تعيين 

وقتي . كند هاي پوسيده، كشيده شده و پر شده را بيان مي دندان

اي نرم  ضايعه  ها، شيارها و يا سطوح صاف دنداني داخل نقطه

دنداني كه . شد محسوب ميد، اين دندان پوسيده ش ديده مي

يك يا چند سطح آن پركردگي دائمي داشت و يا دنداني كه به 

خاطر پوسيدگي و پركردگي قبلي روكش شده بود، جزء دندان 

هايي كه يا به علت پوسيدگي و يا به علت  دندانو  پركرده

هاي كشيده  هاي لثه از دست رفته بودند را جزء دندان بيماري

  . ]14[مي شدندشده محسوب 

براي هر بيمار محاسبه و  DMFT به اين صورت شاخص

  .در پرسشنامه ياد داشت مي گرديد

 بزاق بيماران، از دستگاه  PHبراي تعيين  در مرحله بعد

PHاين دستگاه در ابتدا به وسيله . متر قلمي استفاده كرديم

و سپس سر پروب آن به  گرديد هاي استاندارد تنظيم مي محلول

ه در داخل بزاق افراد داخل دهان قرار داده مي مدت چند ثاني

  .بزاق هر بيمار در پرسشنامه ثبت مي گرديدPH .شد و عدد

از پروب پريودنتال ويليامزو آينه  CPITNبراي تعيين 

با نيروي  انجام پروبينگ براي. پزشكي استفاده كرديم دندان

،پروب را موازي محور طولي دندان وارد  )نيوتن75/0( مناسب

دور تا دور دندان   Walkingيار لثه كرده و به صورت حركتش

   هاي به اين صورت دندان. ]15[.دهيم حركت مي

باكال و ديستوباكال و مزيولينگوآل،  مزيوباكال، ميد نقطه 6رادر 

اين به . ميد لينگوآل و ديستولينگوآل مورد بررسي قرار داديم

، اگر موقع Score oصورت كه اگر لثه اي آن ناحيه سالم بود 

، اگر جرم فوق Score1شد  پروب كردن خونريزي مشاهده مي

اگر پاكت كم  ،Score 2گرديد اي مشاهده مي ي يا زير لثها لثه

و اگر پاكت عميق  Score 3وجود داشت، ) متر ميلي 5تا (عمق 

بعد . شد داده مي Score 4وجود داشت ) متر ميلي 5/5بيش از (

رة نهايي سكستانت را به عنوان نم از آن بزرگترين عدد در هر

 15 [نموديمي هر بيمار ثبت  نامهآن سكستانت در برگه پرسش

پلاك ايندكس قرص آشكار ساز را به هر بيمار براي تعيين . ]7،

داديم و از او خواستيم قرص را كامل بجود و در تمام دهان 

  .پخش كند وبعد آب دهان خود را خارج كند

را در چهار نقطة             دندان           6سپس 

بررسي  مورد لالينگو و ميد وباكالو ديست باكال، ميديوباكالمز

به هر نقطه نمره اي و بر اساس روش لئو وسيلنس  قرار داده

آن قسمت رنگي  اختصاص داده مي شود به اين صورت كه اگر 

نمرة صفر، اگر ميزان رنگ كم بود نمرة يك، اگر . نشده بود

و ميزان رنگ كمي بيشتر از قبلي بود نمرة دو، و تجمع پلاك 

داديم و به  اگر آن قسمت به طور رنگي شده بود نمرة سه مي

ميانگين اين چهار . عدد بدست آمد 4اين ترتيب براي هر دندان 

مي عدد را به عنوان نمرة پلاك ايندكس هر دندان، ثبت 

  .گرديد

از آزمونهاي استفاده با  اطلاعات ها پرسشنامه پس از تكميل

t-test  قرار گرفت آناليز آماريمن ويتني و كاي اسكور مورد.  
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  ها افتهي

مورد مطالعه هايي كه جانبازان اعصاب وروان  ميانگين سال

سال و  8/13در اين مطالعه تحت نظر پزشك متخصص بودند 

  .بود 6/8،)ها تعداد قرص(مصرف دارو تعدادميانگين 

و در گروه  02/17العه در گروه مورد مط DMFTميانگين 

  )p value>001/0( .به دست آمد 5/10كنترل 

جزئيات اين شاخص را به تفكيك در گروه  1جدول شماره 

  .مورد مطالعه و كنترل نشان مي دهد

و  25/1ميانگين نمرة پلاك ايندكس در گروه مورد مطالعه 

به دست آمد كه آزمون  09/1ميانگين آن در گروه كنترل 

سكستانت  6در  PIداد بين ميانگين نمره نشان  t-testآماري 

) p value=  05/0(دار وجود دارد  گروه تفاوت معني 2در 

جزئيات اين شاخص را به تفكيك در گروه  2جدول شماره .

  .مورد مطالعه نشان مي دهد

را در  CPITNمربوط به شاخص نتايج 3و4شماره ول اجد

  .هدگروه مورد مطالعه و كنترل به تفكيك نشان مي د

  

  ميانگين و انحراف معيار تعداد دندان پوسيده، كشيده شده و پر شده در دو گروه مورد مطالعه و كنترل: 1جدول 

  شاخص آماري 

  گروه
 P value  انحراف معيار  ميانگين

D 
  47/0  6/2  1/3  مورد مطالعه 

  5/2  8/2  كنترل

M 
 P>001/0  3/6  5/9  مورد مطالعه 

  1/4  7/3  كنترل

F 
  44/0  7/4  3/4  مطالعه مورد 

  9/2  9/3  كنترل

  

  مقايسه نمره هاي پلاك ايندكس در دو گروه: 2جدول 

Plaque 
Index 

  هاي مورد آزمون تعداد و درصد نمرة پلاك ايندكس دندان
P value 

  گروه كنترل   گروه مورد مطالعه 

PI0 %)2/8(47  %)6/9(61  403/0  
PI1 %)5/40(232  %)7/45 (291  069/0  
PI2 %)5/30(175  %)6/36(233  027/0  
PI3 %)8/20(119  %)2/8(52  001/0<  

    637)100(%  573)100(%  مجموع سطوح
  

  در دو گروه مورد مطالعه و كنترل o ،1 ،2،3 ،4 (score)ها با نمره  مقايسة تعداد، ميانگين و انحراف معيار سكستانت: 3جدول

CPITN 

P  نفر 110گروه كنترل   نفر 110گروه مورد مطالعه 
 value

 

تعداد و درصد 
  سكستانت ها

  ميانگين
انحراف 

  معيار
تعداد و درصد 
  سكستانت ها

  ميانگين
انحراف 

  معيار

CPITNO %)4/16(97  9/0  1/1  %)8/38(247  2/2  2  016/0  

CPITN1 %)2/27(161  3/1  37/1  %)2/31(199  7/1  36/1  05/0  

CPITN2  %)7/28(170  5/1  8/1  %)1/12(77  6/0  79/0  03/0  

CPITN3  %)5/22(133  1/1  43/1  %)8/14(94  96/0  44/2  047/0  

CPITN4  %)2/5(31  28/0  8/0  %)1/3(20  19/0  6/0  35/0  
Total sextant 

examined  592  637  

  رلهادر دوگروه مورد مطالعه و كنت تعلق گرفته به آن CPITN مقايسه تعداد و درصد افراد برحسب بزرگترين كد :4جدول

  مجموع  طرح درمان  طرح درمان  جرم گيري  رعايت بيشتر بهداشت  بدون نياز به درمان  درمان مورد نياز
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بزرگترين كد تعلق                                                                                                             

  گرفته به هر فرد

  گروه

CPITNO  
فاقد بيماري ( 

  )پريودنتال

CPITN1  
  )فقط خونريزي لثه( 

CPITN2  
  

  )وجود جرم( 

CPITN3  
پاكت كم ( 

  )عمق

CPITN4  
پاكت ( 

  )عميق

  18)4/16(%  48)6/43(%  30)3/27(%  10)1/9(% 4)6/3(%  مورد مطالعه
110 

  نفر

  13)8/11(%  37)6/33(%  30)3/27(%  20)2/18(%  10)1/9(%  كنترل
110 

  نفر

P value 097/0  049/0  1  128/0  333/0    

  

  

و در گروه  11/6بزاق در گروه مورد مطالعه  PHميانگين 

نشان داده شد  tدست آمد كه با آزمون آماري   به 34/6 كنترل

دار وجود دارد  بزاق دو گروه تفاوت معني PHدرميانگين 

)001/0<P .(  

  
  بحث

تعداد دندان ،در اين پژوهش DMFTطه با شاخص در راب

كشيده شده و پرشده در گروه مورد مطالعه بيشتر از ،پوسيده

گروه كنترل بدست آمد ولي فقط در مورد تعداد دندان كشيده 

در پژوهش . تفاوت معني دار وجود داشت ،شده بين دو گروه

 ]Urek]12[ ، Zehrani ]17[ ، Ramon]18هايي كه توسط 

،Sayegh ]7[، نتايج بدست آمده نشان داد  ،صورت گرفته است

تعداد دندان پوسيده و كشيده شده در گروه مورد مطالعه و 

كه اين يافته ها . دندان هاي پر شده در گروه كنترل بيشتر است

نشان مي دهد بيماران گروه كنترل در اين مطالعات نسبت به 

توجه بيماران اعصاب و روان به وضعيت بهداشت دهاني 

بيشتري كرده اند و اقدام به پر كردن دندان هاي پوسيده نموده 

علت اينكه ميانگين تعداد دندان پر شده در گروه مورد .اند

هر چند (مطالعه در اين پژوهش بيشتر از گروه كنترل بدست آمد

به خاطر  "احتمالا) از لحاظ آماري تفاوت معني داري نداشت

اخير به اين بيماران شده توجه بيشتري است كه در سالهاي 

مثل نياز به (اكثر اين بيماران وقتي با مشكل دنداني است و

به دليل كم  "رو به رو مي شدند احتمالا) ترميم و عصب كشي

حوصلگي و مشكلات اقتصادي اقدام به كشيدن دندان مي 

براي بيمار مشكلات جديدي بوجود  كردند كه كشيدن دندان،

ن گذاشتن پروتز و اختصاص دادن مي آورد و هزينه هايي چو

بنابراين با . وقت بيشتر براي چنين درمان هايي در پي داشت

به مرور زمان اين بيماران به جاي  ،توجه به اين مشكلات

زياد . كشيدن دندان اقدام به پر كردن و ترميم آن مي كردند

بودن تعداد دندان هاي پوسيده در گروه مورد مطالعه نسبت به 

ل هم شايد به خاطر سهل انگاري اين بيماران نسبت گروه كنتر

رژيم غذايي نامناسب و خشكي دهان  ،به بهداشت دهان خود

 ،]Sayegh ]7ي  در مطالعه. ناشي از مصرف داروها باشد

شاخص پلاك بيماران اندازه گيري شده و نشان داده شد پلاك 

در گروه كنترل بيشتر از گروه مورد  Score 0،1،2ايندكس با 

در گروه مورد مطالعه بيشتر از گروه PI 3مطالعه مي باشد و 

كنترل مي باشد كه نتايج بدست آمده در اين پايان نامه با نتايج 

در  CPITNدر مورد . بدست آمده در مطالعه فوق مشابه است

 CPITN 0و در گروه كنترل  CPITN 2گروه مورد مطالعه 

 ، ]Kumar ]5عات در مطال. ها بدست آمد Scoreبيشتر از بقيه 

Velasco ]13[، Pekha ]11[،Sayegh ]7[ ،  2نيز CPITN 

البته در اين كشورها (در بيماران اعصاب و روان بيشتر بود

انجام نشده بود ولي در مطالعه  ase-controlمطالعه به صورت 

وجود پاكت عميق در بيماران اعصاب و  ]Anegelillo ]8ي 

ه شايد علت آن ميانگين سني روان بيشتر از بقيه گزارش شد ك

سال گزارش شده است البته در  55بالاي اين بيماران بلشد كه 

ها  Scoreبيشتر از بقيه  Lewis ]10[،CPITN1مطالعه 

سال گزارش  70بدست آمد هر چند ميانگين سن بيماران حدود 

شده است كه شايد علت آن توجه خاصي باشد كه به بيماران در 

يماري مي شود تا از بروز بيماري هاي همان مراحل اوليه ب

افزايش سن بيماران و . دهاني دنداني شديد تر جلوگيري شود
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همچنين زياد شدن طول مدت بستري بيماران اعصاب و روان 

وجود استرس و  ،طولاني بودن مدت بيماري ،و به طور كلي

افسردگي و مصرف دارو در اين دوران در بيماران اعصاب و 

ل مهم و تاثير گذار در بهداشت ضعيف دهاني اين از عوام ،روان

بيماران و به دنبال آن شيوع بيماري هاي پريودنتال در اين 

  .]18[گروه از بيماران است

  

  گيري نتيجه

به طور كلي وضعيت بهداشت دهان ودندان در ميان جانبازان 

تر به نظر  اعصاب و روان نسبت به گروه كنترل نامناسب

توان در اين امر دخيل دانست  دي را ميعوامل زيا. رسد مي

عدم رعايت مناسب بهداشت دهان ودندان در اين : ازجمله

ها كه  هاي سايكولوژيك وعوارض آن بيماران، مصرف انواع دارو

ترين آن ايجاد خشكي دهان در اين بيماران است، عدم  مهم

ها از عواقب عدم رعايت بهداشت دهان ودندان، وجود  آگاهي آن

افسردگي و كم حوصلگي و عدم وجود انگيزه در اين حالات 

بيماران جهت رعايت بهداشت دهان ودندان، به طور احتمال 

هاي اقتصادي كافي از طرف مسئولين جهت  عدم وجود حمايت

هاي دهاني دنداني در اين بيماران  رسيدگي به وضعيت بيماري

د ها، عدم وجو با توجه به وضعيت اقتصادي نامناسب بيشتر آن

هاي بهداشتي دهاني دنداني ويژه اين بيماران، وجود  آموزش

براكسيزم و عادات نامناسب دهاني و دنداني، مصرف دخانيات، 

هايي مخصوص  رژيم غذايي نامناسب، عدم وجود آموزش

  .خانواده اين بيماران و عوامل متعدد ديگر
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Evaluation of oral health indexes in neurotic war veterans 
 
 

Saeid Nosouhian, Mansour Rismanchian, Mohammad Shahabouei*, Abbas 

Attari, Motahareh Mehnati, Hamid Badrian, Hossein Goroohi 
 

 

Abstract 
 
Introduction: Neurotic war veterans have numerous oro-dental problems because of several 
factors, including the use of psychotropic drugs, peculiar mood, lack of attention to appearance and 
various other reasons. The aim of this study was to compare the oro-dental health in these veterans 
with a group among themselves. 
Materials and Methods: This cross-sectional retrospective study was carried out on 110 neurotic 
war veterans referring to Amir-Al-Momenin Hospital in Isfahan, who were on psychotropic drugs 
and 110 veterans who did not take psychotropic drugs. For both groups DMFT, plaque index, 
CPITN and saliva pH were recorded. Data was analyzed by t-test and Mann-Whitney and chi-
squred tests at 95% confidence interval. 
Results: The mean age of the subjects in the case and control groups were 44.5 and 41 years, 
respectively. DMFT means in the case and control groups were 11.02 and 10.1, respectively (p 
value < 0.001). Means of plaque index in the case and control groups were 1.25 and 1.09, 
respectively (p value = 0.005). In relation to CPITN the number of sextants with scores 0 and 1 
were higher in the control group and scores 2, 3, and 4 were more numerous in the study group; 
regarding scores 0, 1, 2, and 3 a significant difference was observed between the groups (p values 
of 0.16, 0.05, 0.03, 0.047, respectively). Means of saliva pH were 6.11 and 6.34 in the case and 
control groups, respectively (p value < 0.001). 
Conclusion: Neurotic war veterans are high risk patiants for oral and dental complacations. 
Therfore, more attention should be paid to their oro-dental health. 
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