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 چكیده

عنوان بخـش مهمـی از جام ـه و الگـویی      ست و اهمیت آن در کارکنان حوزه سلامت بهسلامت دهان جزء اصلی سلامت همگانی ا مقدمه:

دادن دنـدان   دسـت   هدف از انجام این مطال ه، ت یین الگو ، شیوع و ارزیابی عوامل خطر مؤثر در ازتوجه است.  برای خدمت گیرندگان قابل

 کارکنان حوزه سلامت بوده است.

رگرفته از مرحله اول مطال ه کوهورت سلامت کارکنان دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی اسـت.      ی حاضر ب مطال ه مواد و روش کار:

اند. در این مطال ه عوامل مؤثر در  های استانداردشده و مشاهده مستقیم سنجیده شده متغیرهای اصلی مورد بررسی با استفاده از پرسشنامه

ای بـا اسـتفاده از پرسشـنامه موردبررسـی قرارگرفتـه       تفاده از مدل رگرسیون رتبهنفر با اس 1381صورت شمارشی،  از دست دادن دندان به

 شده است. نیز جهت تحلیل اطلاعات استفاده STATA.14 و SPSS.21افزار  است. از نرم

نـین ت ـداد   درصد بوده است. همچ 8/1 و درصد 1/68دندانی کامل در هر دو جنسیت به ترتیب  شیوع از دست دادن دندان و بی یافته ها:

ای نشان داد که عوامل مؤثر بـر   رتبه ( .نتایج مدل چندگانه رگرسیون P< 05/0) داده در میان زنان کمتر از مردان بوده است دست دندان از

، اسـتفاده از   %10/1 ( 07/1CI :  95-12/1و افزایش سـن ) %12/3 (  03/1CI :  95-44/9از دست دادن دندان، سابقه مصرف سیگار  )

و رفاه  61/0( 43/0CI:  95%-86/0، جنسیت )زن( ) %64/0 ( 46/0CI :  95-90/0، نخ دندان ) 42/0(  23/0CI :  95%-76/0ک )مسوا

 دندان بوده است. %77/0 ( 65/0CI :  95-91/0اجتماعی ) –اقتصادی 

رود از دانـش نسـبتاب بهتـری     نتظـار مـی  شیوع از دست دادن دندان در کارکنان حوزه سلامت به رغم اشتغال در بخشی که ا نتیجه گیری:

هـای کلـی    سلامت دهان و دندان داشته و دسترسی بهتری به این خدمات داشته باشند، نسبتاب بالا است. بنابراین علاوه بر توصـیه  نسبت به

ب برای ایـن منظـور   برای ارتقای سلامت دهان و دندان لازم است به موانع شغلی و سبك زندگی خاص ایشان توجه شود و مداخلات مناس

 توسط متولیان این حوزه صورت پذیرد. 

 دندان، کارمندان دادن دندان، از دست  و سلامت دهان  کلیدواژه:
 

 IR.SBMU.REC.1395.36 کد اخلاق:

                                                           
 مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: hsoori@yahoo.com 
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اسـت و تـیثیر    همگـانی سلامت دهان و دندان جـزء اصـلی سـلامت    

هـای   . بیمـاری ]1[و عملکرد شـغلی دارد  بسزایی در کیفیت زندگی 

مرتبط با دهان و دندان به دلیل شیوع بالای آن در سـنین مختلـ ،   

تـرین مشـکلات    های مزمن و یکـی از مهـم   ترین بیماری یکی از رایج

هـای پریودونتـال کـه     همچنین بیمـاری . ]2[ است سلامت همگانی

 سالان بزرگدرصد از  15-20شود در  باعث از دست رفتن دندان می

درصـد از افـراد    30عـلاوه   ه است و بـه سال دیده شد 34-44سنین 

 .]3[ گونه دنـدان طبی ـی در دهـان خـود ندارنـد      سال هیچ 74-65

)ت داد دندان  DMFT، شاخص سلامت جهانطبق توصیه سازمان 

هـای ت یــین   داده( یکــی از مـؤثرترین راه  پوسـیده، پرشـده، ازدسـت   

ایـن   وفـق وض یت سلامت دهان و دنـدان در جام ـه اسـت کـه بـر      

رفته و پرشده را مـورد   توان ت داد دندان پوسیده، ازدست یشاخص م

ارزیابی قرار داد که همچنین یکی از اهداف سـلامت دهـان سـازمان    

هـای کشـیده بـه     ، کاهش ت داد دندان2020در سال  سلامت جهان

ــنین    ــیدگی در س ــل پوس ــاله و  35-44، 18دلی ــاله  65-74س س

ایی و میـزان  از دسـت دادن دنـدان نقـش مهمـی در زیب ـ     .]4[است

ــان   ــل ده ــحات داخ ــت دادن    .]5[ داردترش ــالیانه از دس ــروز س ب

درصد در  7/13درصد در نیوزیلند تا  3/1دندان یا بیشتر حدوداب  یك

ــدان    ــداد دن ــانگین ت  ــین می ــوده و همچن ــت متحــده آمریکــا ب ایال

. ]6[نفر فرد سوئدی بـوده اسـت   100در هر  38تا  3داده از  ازدست

های پریودونتال از دلایل مؤثر در از دست  ماریپوسیدگی دندان و بی

ــدان در   دادن دنــدان اســت کــه از عوامــل خطــر از دســت دادن دن

توان به رژیـم غـذایی نامناسـب،     مطال ات مختل  در سراسر دنیا می

سـال(، رعایـت نکـردن بهداشـت      35خصوص بالای  افزایش سن )به

جنسـیت،   پزشـك،  دهان و دندان، عدم مراقبت و مراج ه بـه دنـدان  

ــه  -ســطا اقتصــادی ــتلا ب اجتمــاعی، ســابقه مصــرف دخانیــات و اب

آرتریــت روماتوئیــد اشــاره  هــایی دیابــت، پرفشــاری خــون، بیمــاری

 25حــدوداب ،  2017طبــق گزارشــی در ایــران در ســال . ]7,5[کــرد

گونه دندان طبی ی در دهـان   سال هیچ 60درصد از افراد بالای سن 

 انـد  داده های طبی ـی خـود را ازدسـت    درصد از دندان 50ندارند و یا 

 سـال  65سالان بـالای  همچنین شیوع از دست دادن دندان در بزرگ

که با بالا رفتن سن  است تخمین زده شده درصد 7/70حدوداب  ایرانی

ای در  . در مطال ه]9,8[شود میشیوع از دست دادن دندان نیز بیشتر

ار ت ـداد دنـدان   میان پرستاران شهر تهران، میانگین و انحـراف م ی ـ 

بوده اسـت و بـین شـاخص     87/2± 12/2 ها آنداده در میان  ازدست

DMFT    شـده   دار مشـاهده  این افراد با افزایش سـن ارتبـام م نـی

که بـا متغیرهـایی شـامل اضـطراض، وضـ یت اقتصـادی و        درصورتی

دار مشاهده  ارتبام م نی ها آنکاری، دف ات زایمان  اجتماعی و نوبت

با بالا رفتن سن شیوع از دست دادن دنـدان   که نضمن آ نشده است

ای در ژاپـن نشـان داد    همچنین در مطال ه .]10[شود نیز بیشتر می

صورت موقتی نیز بر سلامت دهان و دنـدان   که کارمند بودن حتی به

صورت موقت کارمند بودن به دلیل اسـتر    تیثیر منفی دارد زیرا به

تیهـل، سـبك زنـدگی     ناشی از تر  از دست دادن شـغل، وضـ یت  

ناسالم، وض یت اقتصادی و اجتماعی نـامطلوض و درنتیجـه اسـتفاده    

بیشتر از دخانیات و عدم برخورداری از مواد غذایی سالم باعث بـروز  

های دهـان و دنـدان در ایـن     خصوص بیماری های مختل  به بیماری

 .]11[شود گروه از کارمندان می

هـان و دنـدان در جام ـه و    بنابراین با توجه بـه اهمیـت سـلامت د    

سـوی هـدف سـوم توسـ ه سـلامت پایـدار و همچنـین         پیشرفت به

اهمیت سلامت کارمندان حوزه سـلامت کـه خـود متـولی سـلامت      

جام ه هستند این مطال ه باهـدف ت یـین الگـوی اپیـدمیولوژیك از     

دست دادن دندان در گروه هدف تحت مطال ه و توزیـع آن در بـین   

شـهید    پزشـکی   تلـ  شـغلی دانشـگاه علـوم    های مخ کارکنان رسته

 بهشتی انجام شد. 

اول مطال ـه کوهـورت سـلامت     مرحلـه برگرفته از ی حاضر،  مطال ه

ــان دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی      کــه  اســت کارکن

سـاله   18-65نفـر از کارکنـان    10000آن از بـین   کنندگان شرکت

کارکنان دانشگاه علـوم پزشـکی    نگر سلامت گروهی آینده مطال ه هم

بـرآورد میـزان بـروز    کـه هـدف آن    1397شهید بهشـتی در سـال   

و ت یین عوامل خطر فـردی، شـغلی و محیطـی     های غیر واگیر بیمار

اسـت،   موردمطال ههای مهم غیر واگیر در جم یت  مرتبط با بیماری

 ـ  کلیه دادهدر این مطال ه،  بنابراین ؛]12[اند شده انتخاض وم هـای مرب

تا  اول مطال ه کوهورت مرحلهدر  نفر( 1495) کننده به افراد شرکت

 شـده  ی گـم هـا  شده که ب د از تصحیا داده استخراج 1397ماه  بهمن

هـای   داده .و تحلیل قرارگرفته است  مورد تجزیه نفر 1381اطلاعات 

آوری اطلاعـات در   مربوم به مطال ه از طریق پرسشنامه برای جمـع 

  ی و خود اظهـاری سـلامت دهـان و دنـدان    خصوص مشخصات فرد

شـده اسـت و    اسـتفاده  دیده طور مشاهده مستقیم فرد آموزش همین

روایی و پایایی آن نیز توسـط متخصصـان حـوزه بهداشـت دهـان و      
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 و حمید سوری                                                                                                                                            ...      ت یین الگو و شیوع

و بـا کسـب    تائیـد پزشکی شهید بهشتی مورد  دندان دانشکده دندان

ت. افـراد تحـت مطال ـه قرارگرفتـه اس ـ     موافقت آگاهانـه در اختیـار  

بخش مجزا است که بخش اول آن شامل  2پرسشنامه مذکور شامل 

، مــدرک تحصــیلی، یتمشخصـات دموگرافیــك شــامل سـن، جنس ــ 

اقتصادی و اجتماعی مانند متراژ منـزل، ت ـداد    عواملوض یت بیمه، 

خودرو و قیمت خودرو و بخـش دوم در خصـوص خـود اظهـاری در     

شـویه،   واک، دهانحیطه سلامت دهان و دندان شامل استفاده از مس

نخ دندان، وض یت مصرف دخانیـات، ت ـداد دنـدان کشـیده، سـابقه      

کننـده بـه محـل برگـزاری      پزشك در افراد مراج ـه  مراج ه به دندان

همچنـین بـرای اطـلاع از وضـ یت      .کوهورت سلامت کارکنان است

بسـامد   مصرف مواد قنـدی کارمنـدان نیـز از پرسشـنامه اسـتاندارد     

شده که روایی و پایایی آن توسـط انسـتیتو    هاستفاد (FFQ) خوراک

قرارگرفتـه   تائیـد شـهید بهشـتی مـورد      پزشکی تغذیه دانشگاه علوم

ها ازنظر کامل بـودن   افزار، داده ها به نرم (. قبل از ورود داده12) است

. از مــدل انــد و کدگــذاری شــده موردبررســی قرارگرفتــه و تصــحیا

ل مرتبط با ت داد دنـدان  امتجزیه تحلیل عو ای جهت رگرسیون رتبه

هـای  جهت سنجش ارتبام بین متغیرشده است  رفته استفاده ازدست

ای،  ، وضــ یت دخانیــات، وضــ یت تغذیــهیتمســتقل )ســن، جنســ

وض یت اقتصادی و اجتماعی، وض یت بهداشت دهـان و دنـدان( بـا    

شده  انجامگانه سازی در سطا تك متغیره و چند پیامد موردنظر مدل

 بـر اسـا    ای رتبهم مدل نهایی، برازش مدل رگرسیون ب د از انجاو 

 و  AIC (Akaike Information Criterion ) ترین مقدار  کم

BIC (Bayesian Information Criterion)    مـورد سـنجش

جهـت تحلیـل    مورداستفادهافزار  نرم همچنین. ]13[است قرار گرفته

ــات، ــت.  STATA.14 و SPSS.21اطلاع ــوده اس ــرم ب ــزار از ن  اف

SPSS.21 شـده   جهت انجام فرآیند تحلیل عاملی اکتشافی استفاده

متغیـر اقتصـادی و اجتمـاعی     10هـای   است به این صورت که داده

ی متراژ منزل، ت ـداد خـودرو، ارزش مـالی     شامل اطلاعات در حیطه

هـای خـارج و داخـل کشـور در یـك سـال        خودرو، ت ـداد مسـافرت  

املی اکتشـافی متغیـری کـه    شده و ب د از انجام تحلیـل ع ـ  استخراج

( Eigenvalue>1بیشترین تیثیر را بر روی مطال ه داشـته اسـت )  

اجتماعی وارد مدل رگرسیون نهـایی شـده   -عنوان متغیر اقتصادی به

نـی و درصـد و جهـت    از فراوا کیفـی هـای   گـزارش داده  جهت است.

 وکمـی از میـانگین و انحـراف م یـار و همچنـین      های  گزارش داده

و % 95با سطا اطمینان  دوطرفه صورت بهآماری  ل هایتحلیتمامی 

  گزارش شده است. P <05/0 یدار م نیبا سطا 

توزیــع ت ــداد  در خصــوص 1نتــایج حاصــل در جــدول  بــر اســا 

 برحســببــدون احتســاض دنــدان عقــل( ) داده ازدســتهــای  دنــدان

درصـد از افـراد تحـت     5/36، در این مطال ـه  متغیرهای دموگرافیك

انـد. طیـ  سـنی افـراد      درصد از افراد زن بـوده  5/63طال ه مرد و م

بوده  5/41 ( 5/8) با میانگین و انحراف م یار 19-66موردمطال ه 

دیـپلم و   درصـد فـو    06/47است. سطا تحصیلات افراد به ترتیـب  

ــان ،  ــپلم و    10/27لیس ــر دی ــپلم و زی ــد دی ــد  84/25درص درص

 نفر تحت مطال ـه،  1381از  که طوری اند به لیسان  و بالاتر بوده فو 

ــدان ازدســت  درصــد 8/31 ــیچ دن ــراد ه ــته داده از اف ــد و  ای نداش ان

درصـد یـك تـا     5/48حال باقی افراد تحت مطال ه به ترتیب  درعین

درصـد بـیش از نـه     4/3درصد چهار تا نه دندان و  3/14سه دندان، 

 انـد؛  داده تازدسهای خود را  درصد از افراد تمام دندان 81/1دندان و 

درصـد(   6/10دندانی کامل در افراد کارمند در بخش خدمات ) بی که

طورکلی  در این مطال ه به های دیگر بوده است. تر از گروه بسیار شایع

دندانی  درصد و بی 1/68شیوع از دست دادن دندان در هر دو جن  

درصد بوده اسـت. شـیوع از دسـت دادن دنـدان در      81/1نیز  کامل

درصـد بـوده همچنـین طبـق      5/78درصد و در مـردان   1/62زنان 

درصد و در زنـان شـیوع    3/4دندانی کامل در مردان  نتایج، شیوع بی

درصـد زنـان    4/75همچنین  درصد بوده است. 3/0دندانی کامل  بی

کـه   انـد درصـورتی   ای نداشته در مقایسه با مردان هیچ دندان کشیده

همچنـین طبـق نتـایج     است.درصد بوده  5/24این مقدار در آقایان 

پزشکی به  این مطال ه دلایل مربوم به مراج ه نکردن افراد به دندان

درصد  5/11درصد عدم احسا  نیاز به مراج ه،  6/18ترتیب شامل 

 3/2درصـد عـدم وقـت،     9/4های مـرتبط،   عدم توان پرداخت هزینه

پزشکی مانند عدم تحمل درد یا تـر    درصد به دلیل تر  از دندان

های واگیر مانند ایدز و  درصد نیز تر  از ابتلا بیماری 6/1ز خون و ا

، درصـد مراج ـه مـنظم و    1با توجه بـه نمـودار    هپاتیت بوده است.

هـای مختلـ     پزشکی در کارمندان بخش کمتر از یك سال به دندان

درصـد در   2/51دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی بـه ترتیـب      

درصد در کارمندان بخـش   9/23، کارمندان بخش بهداشت و درمان

 8/8علمـی،   درصد در بخش آموزشـی و هیتـت   6/11اداری و مالی، 

درصد مربـوم بـه کارمنـدان بخـش      4/4درصد در بخش خدمات و 

بر اسا  نتـایج مـدل    2ا توجه به جدول ب مهندسی بوده است.-فنی

سن دار بین متغیرهای  ای ازلحاظ آماری ارتبام م نی رگرسیون رتبه

(12/1-07/1CI :  95) %10/1 ،43/0-86/0) زن() یتجنس ـCI:  
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% ( 65/0CI :  95-91/0)یاجتماع – عوامل اقتصادی،  61/0( 95%

 ،%12/3 ( 03/1CI :  95-44/9) اتی ـدخانمصرف  وض یت ، 77/0

مانند دف ات استفاده از مسواک یك  وض یت بهداشت دهان و دندان

ــار در روز  ــار در روز و 47/0(  27/0CI : 95%-79/0)بـ   دو بـ

 

(76/0-23/0CI :  95%  )42/0    90/0) اندنـد و اسـتفاده از نـخ-

46/0CI :  95 ) %64/0  شد مشاهده(05/0 >P) که بین  درصورتی

متغیر مصرف روزانه مواد قندی و ت داد نـخ سـیگار مصـرفی در روز    

 .(P>05/0)نشدیافت  دار ارتبام آماری م نی

 
 

 عوامل مرتبط با آن برحسب)بدون احتساب دندان عقل(  داده ستازدی ها دندانتوزیع  :1 جدول

 
 تعداد ()درصد

بدون دندان 

 داده ازدست
 داده دندان ازدست3-1

دندان  9-4

 داده ازدست

دندان  9بیش از 

 داده ازدست

ها را  دندان ی همه

 داده ازدست

 یتجنس

 22( 0/88)  30( 50/62) 94( 47/47) 250( 31/37) 108( 55/24) 504( 50/36) مرد

 3( 0/12) 18( 50/37) 104( 53/52) 420( 69/62) 332( 45/75) 877( 50/63) زن

 25( 100) 48( 100) 198( 100) 670( 100) 440( 100) 1381( 100) کل

استفاده از 

 مسواک

 8( 0/32) 18( 50/37) 36( 18/18) 58( 66/8) 21( 77/4) 141( 21/10) گاهی اوقات یا اصلاب

 9( 0/36) 22( 83/45) 107( 04/54) 374( 82/55) 235( 41/53) 747( 09/54) ار در روزب یك

 8( 0/32) 8( 67/16) 55( 78/27) 238( 52/35) 184( 82/41) 493( 70/35) دو بار در روز یا بیشتر

 25( 100) 48( 100) 198( 100) 670( 100) 440( 100) 1381( 100) کل

استفاده از نخ 

 دندان

 25( 100) 38( 17/79) 152( 77/76) 417( 24/62) 246( 91/55) 878( 58/36) هی اوقات یا اصلابگا

 0( 0) 10( 83/20) 46( 23/23) 253( 76/37) 194( 09/44) 503( 42/36) بار در روز یا بیشتر یك

 25( 100) 48( 100) 198( 100) 670( 100) 440( 100) 1381( 100) کل

وضعیت 

 مصرف سیگار

 11( 0/44) 34( 83/70) 172( 87/86) 622( 84/92) 418( 0/95) 1257( 02/91) مصرف ندارد

 13( 0/52) 8( 67/16) 17( 59/8) 35( 22/5) 12( 73/2) 85( 15/6) در حال حاضر مصرف ندارد

 1( 0/4) 6( 50/12) 9( 55/4) 13( 94/1) 10( 27/2) 39( 82/2) است ترک کرده

 25( 100) 48( 100) 198( 100) 670( 100) 440( 100) 1381( 100) کل

وضعیت 

 مصرف قند/ 

پولكی/ 

شكرپنیر/ 

 نبات )یک  آب

 عدد(

 16( 0/64) 29( 42/60) 117( 09/59) 407( 75/60) 285( 77/64) 854( 84/61) هرگز

 0( 0) 5( 42/10) 10( 05/5) 30( 48/4) 24( 45/5) 69( 0/5) بار در روز یك

 1( 0/4) 4( 33/8) 12( 06/6) 20( 99/2) 19( 32/4) 56( 06/4) ر در روزدو تا سه با

 5( 0/20) 3( 25/6) 15( 58/7) 37( 52/5) 9( 05/2) 69( 0/5) بیش از چهار بار در روز

 3( 0/12) 4( 33/8) 34( 17/17) 111( 75/16) 78( 73/17) 230( 65/16) یك تا پنج بار در هفته

 0( 0) 3( 25/6) 10( 05/5) 65( 70/9) 25( 68/5) 103( 46/7) یك تا سه بار در ماه

 25( 100) 48( 100) 198( 100) 670( 100) 440( 100) 1381( 100) کل
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 و حمید سوری                                                                                                                                            ...      ت یین الگو و شیوع

 عوامل موثر بر تعداد دندان از دست داده )بدون احتساب دندان عقل( بر اساس مدل رگرسیون رتبه ای :2جدول 

 
 1مدل 

 مقدار خام

OR (95% C.I) 

 2مدل 

 شده مقدار تطبیق داده

OR (95% C.I) 

 یتجنس
 - - مرد

 61/0( 43/0-86/0*) 41/0( 33/0-51/0**) زن

 10/1( 07/1-12/1**) 08/1( 07/1-10/1**) سن 

 دفعات مسواک زدن

 - - اصلاب و یا گاهی اوقات

 47/0( 27/0-79/0*) 29/0( 20/0-41/0**) بار در روز یك

 42/0( 23/0-76/0*) 22/0( 15/0-32/0**) روز و یا بیشتردو بار در 

 استفاده از نخ دندان

 - - اصلاب و یا گاهی اوقات

 64/0( 46/0-90/0*) 53/0( 43/0-65/0**) بار در روز و یا بیشتر یك

 وضعیت مصرف دخانیات

 - - مصرف ندارد

 24/1( 49/0-12/3) 42/4( 80/2-85/6**) در حال حاضر مصرف ندارد

 12/3( 03/1-44/9*) 60/2( 38/1-91/4*) است ترک کرده

 21/1( 99/0-26/1) 25/1( 18/1-33/1**) شده در روز تعداد نخ سیگار استفاده

 وضعیت مصرف قند/ پولكی/

 نبات )یک عدد( شكرپنیر/ آب 

 - - هرگز

 05/1( 54/0-05/2) 03/1( 64/0-64/1) بار در روز یك

23/1( 67/0-24/2) 32/1( 77/0-25/2) دو تا سه بار در روز

07/1( 63/0-82/1)   50/2( 61/1-00/4**)   بیش از چهار بار در روز

01/1( 65/0-58/1)94/0( 72/0-24/1) یك تا پنج بار در هفته

 36/1( 69/0-67/2) 10/1( 76/0-59/1) یك تا سه بار در ماه

 77/0( 65/0-91/0*) 80/0( 69/0-92/0*) اجتماعی -وضعیت اقتصادی 

 .است 05/0 از کمتر داری م نی سطا م نای به)*(: 

 .است 001/0 از کمتر داری م نی سطا م نای به)**(: 
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 1397 تی در سالبهش شهید پزشكی  علوم   های مختلف دانش گاه پزشكی در میان کارمندان بخش : توصیف درصد مراجعه به دندان1نمودار 

 

 

 گيري و نتيجهبحث 

ــه ــراد     مطال  ــدان اف ــان و دن ــلامت ده ــه س ــان داد ک ــر نش ی حاض

مصـرف دخانیـات،    موردمطال ه با عوامل مختلفی ازجمله جنسـیت، 

افزایش سن و عوامل رفتاری مانند رعایت بهداشت فـردی در سـطا   

 طورکلی شیوع در این مطال ه بهسلامت دهان و دندان مرتبط است. 

دنـدانی   درصـد و بـی   1/68 یتاز دست دادن دندان در هر دو جنس ـ

کـه شـیوع دنـدان کشـیده      درصد بوده است درحـالی  8/1نیز  کامل

ی  مطال ـه اسـت. در   داده( در میان زنان کمتر از مردان بوده )ازدست

سانکساریا و همکاران در هند و خزایی و همکاران در ایران نیز نتایج 

دنـدانی در مـردان بیشـتر از     که شـیوع بـی  مشابهی یافت شده است 

ی خزایی در ایران در سـال   مطال ه وفقبه طوری که  زنان بوده است

 7/70سـال،   65شیوع از دست دادن دندان در سنین بالای ، 2012

. همچنـین در مطال ـه شـابانا بمگـوم و     ]14,5[اسـت   % گزارش شده

ن در در هنـد شـیوع از دسـت دادن دنـدا     2016همکاران در سـال  

درصد گزارش شده که شـیوع آن نیـز    3/50طورکلی  سالان به بزرگ

بر این مطـابق نتیجـه     علاوه ]15[در مردان بیشتر از زنان بوده است

، شـیوع بـی دنـدانی کامـل در     2012ای در ترکیـه در سـال    مطال ه

و شـیوع آن در    % گـزارش شـده  48سـاله،   65-74سالمندان سنین 

نین نتایج حـاکی از آن اسـت کـه فقـط     است. همچ زنان بیشتر بوده

انـد و   دندان در دهـان خـود داشـته    21% از این افراد بیش از  4/12

است. بنابراین با توجه  % بوده 6/87دندانی در هر دو چن   شیوع کم

دنـدانی و یـا    تـوان گفـت وضـ یت بـی     به نتایج مطال ات مختل  می

 .]16[دباش دندانی در ایران مشابه کشورهای آسیایی می کم

پزشـکی   طبق نتایج این مطال ه، سه دلیل مهم عدم مراج ه به دندان

عدم احسا  نیـاز بـه مراج ـه،     به ترتیب شامل)بیش از یك سال( 

های مرتبط، عدم وقت و مشغله کاری بوده  عدم توان پرداخت هزینه

و همکـاران در آمریکـا نشـان     وی یاربر نتایج مشابه در مطال ه .است

پزشکی هزینـه   ترین دلایل مهم عدم مراج ه به دندان داد که از مهم

. ]17[ز، سن بـالا و مشـغله کـاری بـوده اسـت     بالا، عدم احسا  نیا

 بـالا،  همچنین طبق مطال ه بیات و همکاران در شهر همدان هزینه

 دندانپزشـکی از  محـیط  بـودن  آور اسـتر   و نیـاز  عـدم  احسـا  

 .]18[کی بوده استدندانپزش مراج ه به عدم موانع تیثیرگذارترین

کننده بـا اسـتفاده از مـدل رگرسـیون      ب د از کنترل عوامل مخدوش

ــدان  ای، مشــاهده شــد کــه  رتبــه بــین جنســیت افــراد و ت ــداد دن

دار وجود دارد به صورتی که در زنان  رفته ارتبام آماری م نی ازدست

درصد کمتر از مردان بـوده اسـت کـه ایـن      39از دست دادن دندان 

سـلامت خـود و سـبك      د به دلیل توجه بیشتر زنان بـه توان خود می

گار و تر مانند رعایـت رژیـم غـذایی، مصـرف کمتـر سـی       زندگی سالم

کـه در   طـوری  مشغله کاری کمتر در زنان نسبت به مردان باشـد بـه  

در ایـران جنسـیت بـا از     2013مطال ه خزائی و همکـاران در سـال   
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 و حمید سوری                                                                                                                                            ...      ت یین الگو و شیوع

کـه مـردان    طوری دار داشته به دست دادن دندان ارتبام آماری م نی

در مطال ه  اما .]5[اند داده داشته دو برابر بیشتر از زنان دندان ازدست

همکاران نتایج مخال  نتایج مطال ه حاضر گزارش شـده   وموساچیو 

خصـوص در   است به صورتی کـه در کشـورهای اروپـای غربـی و بـه     

دندانی در زنان بیشتر از مـردان بـوده    ایتالیا در سنین بالا، شیوع بی

که با افزایش سن و مواجهه با سن یائسگی و تغییـرات   طوری است به

دنـدانی بیشـتر    دادن دندان و بی ها شیوع از دست هورمونی در خانم

توان گفـت شـرایط فیزیولوژیـك و هورمـونی      بوده است بنابراین می

خصـوص   تواند در سلامت عمومی افراد به می یتمتفاوت در دو جنس

 .]19[باشد داشتهسلامت دهان و دندان نقش 

انتظار بود، بـین مسـواک زدن در طـول روز بـا از      طور که قابل همان

بنـابراین   دار و م کو  مشاهده شد، ن ارتبام م نیدست دادن دندا

توان گفت که رعایت مـنظم بهداشـت دهـان و دنـدان در حفـ        می

طـور   سلامت دهان و دندان این کارکنان هم مؤثر بوده اسـت. همـان  

و همکـاران در اسـترالیا نشـان داد کـه     ی هاپکرفـت   که در مطال ـه 

بـار در روز از   2رعایت بهداشت دهان و دندان ماننـد مسـواک زدن   

هــای پریودونتــال پیشــگیری کــرده درنتیجــه در  ابــتلا بــه بیمــاری

پیشگیری از پوسیدگی دندان و از دست دادن دنـدان مـؤثر خواهـد    

علاوه بر این بین استفاده روزانه از نخ دندان و ت داد دندان . ]20[بود

دار مشاهده شد به ایـن صـورت کـه     داده ارتبام آماری م نی ازدست

بـار از نـخ دنـدان اسـتفاده      دی که روزانه یـك یـا بیشـتر از یـك    افرا

درصـد کمتـر    36اند نسبت به کسانی کـه اسـتفاده نداشـتند     داشته

ی مـنظم   توان گفت استفاده اند بنابراین می داده داشته دندان ازدست

توانـد از ایجـاد پـلاک     از نخ دندان همراه با استفاده از مسـواک مـی  

تبط با دهان و دندان و لثه پیشـگیری کـرده   های مر دندانی و عفونت

در . ]21[شـود  هـا و سـلامت لثـه     درنتیجه باعث بقای بیشتر دنـدان 

دار بین وضـ یت دخانیـات افـراد بـا از      ی حاضر ارتبام م نی مطال ه

ی  که در افرادی کـه سـابقه   طوری دست دادن دندان مشاهده شد. به

ه افـرادی کـه هرگـز    اند نسبت ب ولی ترک کرده  مصرف سیگار داشته

داده دارنـد. نتـایج    اند بیشتر ت داد دنـدان ازدسـت   کشیده سیگار نمی

لطیـ  و ویمـرا در آمریکـا اسـت کـه        این مطال ه مشابه نتایج مطال ه

دنـدانی ککـر    مصرف دخانیات یکی از عوامل خطر مهم در ایجاد بـی 

. در ایــن مطال ــه بــین عــدم مصــرف دخانیــات ]22[گردیــده اســت

موقتی )در حـال حاضـر( و از دسـت دادن دنـدان ارتبـام      صورت  به

 پاسـخ -تواند به دلیل ماهیت دوز دار یافت نشد که این خود می م نی

های بیشتری از عمر باشـد کـه در    سیگار و تیثیر تجم ی آن در سال

در  .اسـت  حال حاضر مصرف موقتی آن باعث تظاهر علائم آن نشده

دار بین افـزایش سـن و ت ـداد     نینتایج این مطال ه ارتبام آماری م 

داده مشاهده شد به این صورت که با افزایش یك سال  دندان ازدست

بنابراین  .یابد درصد شان  از دست دادن دندان افزایش می 10سن، 

هـای   با افزایش سن به دلیل تغییر در رژیم غذایی، ابتلا بـه بیمـاری  

اســت مال پریودونتــال، توجــه کمتــر بــه بهداشــت دهــان و دنــدان، 

های افراد، از دست دادن دندان نیـز   دخانیات و تغییر سطا هورمون

بیشتر خواهد شد نتایج مطال ه پملتزمر و همکاران نیـز مشـابه نتیجـه    

در این مطال ه برخلاف مطال ـات دیگـر    .]23[این مطال ه بوده است

داری بین دف ات مصرف مواد غذایی حـاوی شـکر بـا از     ارتبام م نی

تـوان گفـت    دندان مشاهده نشد. به این صورت کـه مـی  دست دادن 

توانـد باعـث ایجـاد پـلاک دنـدانی و       هرچند مصرف مواد قندی مـی 

پوسیدگی دندان شود ولی با رعایت بهداشت دهـان و دنـدان ب ـد از    

تـوان از ایجـاد پوسـیدگی دنـدان و از دسـت       میمصرف مواد قندی 

ی حاضر  نتایج مطال هپیشگیری کرد بنابراین با توجه به  دادن دندان

تنهایی دلیلی برای از دست دادن دندان نبـوده   مصرف مواد قندی به

و شِـولنی مصـرف مت ـدد مـواد       هاروی ی است بلکه مطابق مطال ه

تواند در بـروز   قندی همراه با عدم رعایت بهداشت دهان و دندان می

مـدت باعـث از دسـت     پوسیدگی دندان مؤثر باشد و حتی در طولانی

نتــایج همچنــین در ایــن مطال ــه مطــابق . ]24[ن دنــدان شــودداد

اجتماعی افراد و ت داد دندان  -مطال ات دیگر، بین وض یت اقتصادی

-نابرابری اقتصـادی  دار مشاهده شد. داده ارتبام آماری م نی ازدست

به خـدمات مربـوم     در دسترسی بیشتر افراد مرفه تواند می اجتماعی

تامسـون و همکـاران    کـه در مطال ـه   ریطـو  باشد بـه  مؤثر سلامت به

اجتمـاعی بـه دلیـل دسترسـی      -مشاهده شد که نابرابری اقتصـادی 

کمتر به خـدمات مـرتبط بـا سـلامت، باعـث بـروز زودتـر از موعـد         

 ]. 25[شود دندانی در سنین جوانی می بی

در رابطه با مراج ه منظم کمتـر از یـك سـال، بیشـترین درصـد در      

شت و درمان و کمترین درصد مت لـق  خصوص کارمندان بخش بهدا

توان نتیجه  بنابراین می مهندسی بوده است؛-به بخش کارمندان فنی

گرفت که دسترسـی بیشـتر کارمنـدان بخـش بهداشـت و درمـان و       

توانـد دلیـل مهمـی جهـت خـود       آگاهی از نظام ارائـه خـدمات مـی   

نسـبت بـه سـایر     مراقبتی بیشتر و درنتیجه دریافت خدمات بیشـتر 

های دیگر باشد بنابراین نیاز است که بـرای ارتقـاء و    دان بخشکارمن

بهبود سطا دانش و آگـاهی کلیـه کارمنـدان اقـدامات لازم صـورت      

 گیرد.
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این مقاله برگرفته از کوهورت سلامت کارکنان دانشگاه با استفاده از 

ریزی و مـدیریت   توجهی ت داد نمونه است که برنامه ت داد نسبتاب قابل

شـده   وص تضمین کیفـی و کنتـرل کیفـی در آن انجـام    لازم در خص

است. مطال ه سلامت دهان و دندان در کارکنان نظـام سـلامت کـه    

تواننــد الگــویی عینــی از اهمیــت ایــن موضــوع در       خــود مــی 

ــه ــت   مراج  ــدگان باشــند بســیار بااهمی ــه آن   کنن ــر ب اســت و کمت

دن خود اظهاری بوهای این مطال ه  از محدودیت .شده است پرداخته

داده بـا   بوده گرچه سنجش دندان ازدسـت  پرسشنامه دهان و دندان

دیده تائید شده ولی در مواردی ممکـن   مشاهده مستقیم فرد آموزش

 ها  سوگیری ناشی از پاسخگزارش دهی و  کم نتایج دچار تورشاست 

   شده باشد.

طبق نتایج این مطال ه بـیش از نیمـی از کارمنـدان دانشـگاه علـوم      

داده دارند که از عوامـل مـرتبط    بهشتی دندان ازدست پزشکی شهید

با از دست دادن دندان، مسواک زدن، استفاده از نخ دنـدان، مصـرف   

طـورکلی از   اجتماعی فرد بوده است به-دخانیات و وض یت اقتصادی

خصوص سـلامت   تواند در سلامت عمومی و به دست دادن دندان می

ری بـه دلیـل از دسـت    نف  و مشکلات ظـاه  روان )کاهش اعتمادبه

کنـان  کار. دادن دندان( و کیفیت زندگی کارمندان تیثیرگـذار باشـد   

رود از دانـش   اشتغال در بخشی که انتظـار مـی   به رغمحوزه سلامت 

سـلامت دهـان و دنـدان داشـته و دسترسـی       نسبتاب بهتری نسبت به

بهتری به این خدمات داشته باشند اما شیوع از دسـت دادن دنـدان   

هـای کلـی بـرای     ا نسبتاب بالا است. بنابراین علاوه بـر توصـیه  ه در آن

سـبك  ارتقای سلامت دهان و دندان لازم اسـت بـه موانـع شـغلی و     

ایشان توجه شود و مداخلات مناسب برای این منظـور  زندگی خاص 

 توسط متولیان این حوزه صورت پذیرد. 

 

 سهم نويسندگان

 سخه اول مقالهن ها و نگارش تحلیل داده نیلوفر طاهرپور:

حمید سوری: طراحی مطال ه، نظـارت در اجـرای مطال ـه، بـازبینی     

 مقاله

 مقاله سهیلا بخشنده: بازبینی
 

 تشكر و قدرداني

علمـی   از سرکار خانم دکتر سـهیلا خـداکریم اردکـانی عضـو هیتـت     

دانشکده بهداشت و ایمنـی دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی       

ها و از آقای دکتر علیرضـا   یل دادهوتحل جهت کمك در فرآیند تجزیه

رزاقی و کلیه همکـاران محتـرم مرکـز کوهـورت سـلامت کارکنـان       

هـا   آوری داده دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی، کـه در جمـع      

این  .شود اند، تشکر و قدردانی می های لازم را به عمل آورده مساعدت

 ـ  طرح  ه توسط کمیته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی ب

اطلاعـات افـراد   . مـورد نـدارد   ت ـار  در منـافع   ثبت رسیده اسـت. 

کننده در کوهـورت سـلامت کارکنـان علـوم پزشـکی شـهید        شرکت

بهشتی از طریق پرسشنامه با کسب موافقت آگاهانه و رعایـت اصـل   

 داری استخراج شده است. امانت
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Objective (s): This study aimed to investigate the pattern, prevalence, behavioral and socio-economic factors that relate to 

tooth loss among Shahid-Beheshti University of Medical Sciences employees. 

Methods: The data used for this was derived from a cohort study of Shahid-Beheshti University of Medical Sciences 

employees. The study was assessed tooth loss among 1381 participants using ordinal regression modeling . Additionally data 

from self-administered questionnaire were used.  

Results: Prevalence of tooth loss and edentulous in both genders was 68.1% and 1.8% respectively. In general tooth loss 

among women were lower than men (P<0.05). According to adjusted ordinal regression model, smoking (OR=3.12-CI: 1.03-

9.44), age (OR=1.10-CI: 1.07-1.12), use of toothbrush (OR=0.42-CI: 0.23-0.76), tooth floss (OR=0.64-CI: 0.46-0.90), gender 

(OR for female gender =0.61-CI: 0.43-0.86) and socio-economic status (OR=0.77-CI: 0.65-0.91) significantly were associated 

with tooth loss. 

Conclusion: Health workers had a relatively high prevalence of tooth loss, despite being employed in a health sector (medical 

university), and expected to have relatively better knowledge of oral health and better access to the oral health services. 
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