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 مقدمه
از‌مشکلات‌مهم‌سلامت‌‌يدهان‌و‌دندان‌بخش‌يها‌يماريب

باا ‌و‌‌‌و‌بروز‌نسبتاً‌وعيش‌يدهند‌که‌دارا‌يم‌ليجامعه‌را‌تشک
توانناد‌‌‌يو‌اختلال‌در‌فانکشن‌م‌يدرد‌و‌ناراحت‌جادياز‌لحاظ‌ا

‌يماار‌ي[.‌ب2,1افراد‌بگذارناد‌ ‌‌يزندگ‌وهيبر‌ش‌يمخرب‌راتيتاث
اسات‌کاه‌باا‌‌‌‌‌دهيا‌چيو‌پ‌عيشاا‌‌يالتهاب‌يماريب‌کي‌ودنتال,يپر

کنناده‌اراراد‌دنادان‌‌‌‌‌تيا‌نرم‌و‌سخت‌حما‌يها‌بافت‌بيتخر

‌يها‌محدود‌به‌بافت‌يريدرگ‌نيکه‌ا‌ي[.‌زمان3 ‌ابدي‌يم‌تظاهر
‌در‌يالتهااب‌‌راتييا‌که‌تغ‌يو‌زمان‌تيوينژيلثه‌باشد,‌تحت‌نام‌ژ

‌کاال‌يباه‌سامت‌اپ‌‌‌ودنتاال‌يپاکت‌پر‌قيرر‌ها‌و‌از‌شهيرول‌ر
را‌‌تيا‌ودنتي[.‌پر4شاود‌ ‌‌يما‌‌دهيا‌نام‌تيودنتيپر‌کند,‌شرفتيپ
‌ييفاکتورهاا‌‌ساک‌يکه‌ر‌دينام‌يعامل‌چند‌يماريب‌کيتوان‌‌يم

‌کيساتم‌يس‌يماار‌يو‌ب‌گاريسا‌‌دنيکشا‌‌,يهمچون‌پلاک‌دندان

*so.kameli@yahoo.com  
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‌‌‌1337پائيز(,‌‌72ي)پياپ‌4,‌شماره‌22جلد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کومش

 

 

ناوع‌مازمن‌‌‌‌[.5 ‌لناد‌يآن‌دخ‌شيدايدر‌پ‌ابتيمانند‌د‌يا‌نهيزم
‌[.1 ‌باشد‌ينوع‌از‌انواع‌آن‌م‌نيتر‌عيشا‌تيودنتيپر

‌ايا‌از‌جارم‌و‌‌‌يتاوان‌شاواهد‌‌‌يبزرگسا ن‌ما‌‌تر‌شيدر‌ب
مشاهده‌کرد‌و‌مطالعات‌نشاان‌‌‌پروب‌کردن‌را‌نيح‌يزيخونر
‌يهاا‌‌يماار‌يدرصد‌از‌بزرگسا ن‌از‌ب‌22به‌‌کياند‌که‌نزد‌داده
‌زانيبرند.‌گرچه‌بر‌اساس‌مطالعات,‌امروزه‌م‌يرنج‌م‌ودنتاليپر

‌[.2 ‌به‌خود‌گرفته‌است‌ينزول‌ريس‌يماريب‌نيگسترش‌ا
از‌دسات‌‌‌ي‌توان‌به‌عنوان‌فااکتور‌عماده‌‌‌يم‌تيودنتياز‌پر

‌ي[.‌از‌ررفا‌3,4 ‌در‌بزرگسا ن‌نام‌برد‌يدندان‌يدادن‌دندان‌و‌ب
‌يهاا‌‌يماار‌يب‌انيا‌رابطه‌قابل‌توجاه‌م‌‌کيمطالعات‌به‌وجود‌

[.‌3,5 ‌اناد‌‌برده‌يپ‌زي)استئوپروز(‌ن‌استخوان‌يو‌پوک‌ودنتاليپر
‌تيوضاع‌‌کيا‌‌انيم‌يکيشده‌است‌که‌رابطه‌نزد‌دهيد‌نيچن‌هم
‌گار‌ي[.‌از‌د11 ‌بدن‌وجود‌دارد‌يکيزيسالم‌با‌تناسب‌ف‌يدهان

باه‌علات‌داشاتن‌‌‌‌‌ودنتاال‌يپر‌يها‌يماريرسد‌ب‌يسو,‌به‌نظر‌م
‌ماان‌يساز‌در‌زاخطر‌يتوانند‌به‌عنوان‌عامل‌يم‌,يعفون‌تيماه

‌نيتولد‌نوزاد‌باا‌وزن‌کام‌حا‌‌‌‌نيچن‌زودرس‌زنان‌باردار‌و‌هم
‌[.7,6 ‌تولد‌در‌نظر‌گرفته‌شوند

‌تيوضاع‌‌نيو‌تخما‌‌يريگ‌اندازه‌يبرا‌يمختلف‌يها‌شاخص
شااخص‌‌»توان‌باه‌‌‌يها‌م‌آن‌انيوجود‌دارند‌که‌از‌م‌ودنتاليپر
 Community,‌«جامعااه‌ودنتاااليبااه‌درمااان‌پر‌يازمناادين

Periodontal Index of Treatment Need (CPITN) و‌‌
 Community Periodontal,«جامعااه‌ودنتاااليشاااخص‌پر»

Index (CPI) کرد.‌شاخص‌رهاشا‌ CPI اکناون‌باه‌عناوان‌‌‌‌‌هم
‌يابيا‌ارز‌يبهداشات‌بارا‌‌‌يساازمان‌جهاان‌‌‌يشنهاديشاخص‌پ

شاده‌اسات‌کاه‌باا‌اساتفاده‌از‌آن‌‌‌‌‌‌‌يمعرفا‌‌ودنتاليپر‌تيوضع
مختلا ‌و‌‌‌يهاا‌‌گاروه‌‌ودنتاال‌يپر‌طيشارا‌‌سهيتوان‌به‌مقا‌يم

‌پرداخت‌ودنتاليپر‌يماريب‌يفاکتورها‌سکير‌يبررس‌نيچن‌هم
 8.]‌

از‌‌يريدر‌جلوگ‌تيودنتيشناخت‌زودرس‌پر‌تياهم‌به‌نظر
و‌باا‌‌‌,يماار‌يب‌نيا‌آن‌و‌به‌حداقل‌رساندن‌عوارض‌ا‌شرفتيپ

جامعاه‌از‌نظار‌‌‌‌ودنتاال‌يپر‌تيتوجه‌به‌ضرورت‌دانستن‌وضع
‌قيا‌دق‌يزيا‌ر‌فاکتور‌غالب‌جهت‌برنامه‌سکيو‌ر‌وعيش‌زانيم

و‌از‌‌,يهر‌چه‌بهتر‌خدمات‌بهداشت‌تيريآموزش‌بهداشت‌و‌مد
در‌شاهر‌سامنان‌صاورت‌‌‌‌‌يمشاابه‌‌ي‌که‌تاکنون‌مطالعه‌اج‌آن

‌ودنتاال‌يپر‌تيوضاع‌‌يمطالعاه‌باه‌بررسا‌‌‌‌نيا‌نگرفته‌اسات,‌ا‌
‌قيا‌شهر‌سمنان‌از‌رر‌يپزشک‌دندان‌کينيکنندگان‌به‌کل‌مراجعه

(‌و‌‌CPIيعنا‌ي)‌يسازمان‌بهداشات‌جهاان‌‌‌دييشاخص‌مورد‌تا
‌.پردازد‌يعوامل‌مرتبط‌با‌آن‌م‌يبرخ‌نيچن‌هم

‌
 ها‌مواد و روش

سال‌باه‌‌‌بزرگ‌نينفر‌از‌مراجع‌‌212يمطالعه‌مقطع‌نيا‌در
سمنان‌مورد‌‌يدانشگاه‌علوم‌پزشک‌يپزشک‌دندان‌ژهيو‌کينيکل

‌:ورود‌به‌مطالعه‌يارهايقرار‌گرفتند.‌مع‌يبررس
‌سال‌62تا‌‌22داشتن‌سن‌ -1
‌يها‌دندان‌در‌دهان‌شامل‌دندان‌ستيداشتن‌حداقل‌ب -2

‌شاخص
‌ودنتالينداشتن‌سابقه‌انجام‌درمان‌پر -3
‌شش‌ماه‌گذشته‌ير‌کيوتيب‌يعدم‌مصرد‌آنت -4
‌ايا‌شش‌ماه‌گذشاته‌‌‌ير‌کيوتيب‌يآنت‌کننده‌مصرد‌مارانيب

‌.از‌مطالعه‌حذد‌شدند‌يريگ‌داشتن‌سابقه‌جرم
‌52از‌‌يمطالعاه‌مقادمان‌‌‌کيا‌نموناه‌از‌‌‌تعداد‌نييتع‌يبرا

گارفتن‌‌‌بودناد.‌باا‌در‌نظار‌‌‌‌تيا‌ودنتينفر‌مبتلا‌باه‌پر‌‌‌8مار,يب
حجم‌نمونه‌از‌رابطه‌برآورد‌‌درصد5و‌دقت‌‌درصد‌35نانيارم
‌.نفر‌برآورد‌شد‌222نسبت,‌‌کي

آگاهاناه‌وارد‌‌‌تيافراد‌پس‌از‌پار‌نماودن‌فارم‌رضاا‌‌‌‌‌نيا
 و‌پروب‌نهيبا‌استفاده‌از‌آ‌ودنتاليپر‌نهيمطالعه‌شده‌و‌مورد‌معا

WHO (Hu-Friedy, Zurich, Switzerland)‌‌‌‌.قارار‌گرفتناد
‌2‌,3شاماره‌‌‌يها‌شامل‌دندان‌نهيشاخص‌مورد‌معا‌يها‌دندان

‌زانيم‌حاظبودند‌که‌از‌ل‌31و‌‌8‌,14‌,15‌,18‌,13‌,24‌,32,
‌يزي,‌حضاور‌خاونر‌‌(attachment loss)‌از‌دست‌رفتن‌اتصال

‌نيا‌شادند‌و‌بار‌ا‌‌‌يبررس‌يو‌داشتن‌جرم‌دندان‌نگيپروب‌نيح
 Community Periodontal) جامعه‌ودنتالياساس‌شاخص‌پر

Index)3‌,8‌,14‌,24ماره‌شا‌‌يها‌[.‌دندان3 ‌ديمحاسبه‌گرد‌‌
ساطوح‌‌‌رد‌32و‌‌13شاماره‌‌‌يهاا‌‌و‌دندان‌اليدر‌سطوح‌فاس

و‌جارم‌‌‌يدبار‌‌زانيا‌علاوه‌بر‌موارد‌فاو ‌از‌لحااظ‌م‌‌‌نگواليل
 ,Hu-Friedy, Zurich) 23با‌استفاده‌از‌سوند‌شاماره‌‌‌يدندان

Switzerland explorer #23)قارار‌گرفتناد‌‌‌‌يهم‌مورد‌بررس‌
 Simplifies oral hygiene) سااده‌‌يتا‌شاخص‌بهداشت‌دهان

index)از‌دو‌قسمت‌‌صشاخ‌نيهر‌فرد‌محاسبه‌گردد.‌ا‌يبرا‌
‌يهاا‌‌شده‌است.‌ابتادا‌دنادان‌‌‌ليو‌کلکولوس‌تشک‌يشامل‌دبر

در‌ساطوح‌‌‌3‌,8‌,14‌,24شاماره‌‌‌يهاا‌‌شاخص‌شامل‌دنادان‌
به‌سه‌‌نگواليدر‌سطوح‌ل‌32و‌‌13شماره‌‌يها‌و‌دندان‌اليفاس

ساوند‌‌‌کيشوند.‌‌يم‌ميتقس‌واليو‌ژنژ‌يانيم‌زال,ينسيقسمت‌ا
حرکت‌‌يبه‌آرام‌واليبه‌سمت‌ژنژ‌زالينسياز‌سمت‌ا‌23شماره‌
و‌جارم‌را‌مشاخص‌ساازد.‌در‌‌‌‌‌يشود‌تا‌حضور‌دبار‌‌يداده‌م
و‌جرم‌وجود‌نداشاته‌باشاد‌عادد‌صافر,‌در‌‌‌‌‌‌يدبر‌که‌يصورت

سوم‌ساط ‌‌‌کي‌يمساو‌ايتر‌‌جرم‌کم‌اي‌يصورت‌حضور‌دبر
و‌‌2سوم‌و‌دو‌سوم‌سط ‌دنادان‌عادد‌‌‌‌کي‌ني,‌ب1دندان‌عدد‌

و‌‌ودشا‌‌ينسابت‌داده‌ما‌‌‌3از‌دو‌سوم‌سط ‌دندان‌عدد‌‌تر‌شيب
‌يموارد‌فو ‌به‌عنوان‌شااخص‌بهداشات‌دهاان‌‌‌‌نيانگيسپس‌م
‌[.16شود‌ ‌يهر‌فرد‌گزارش‌م‌يساده‌برا
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 همکارانو‌‌مريم‌نورالهي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...

 

 

‌يدوره‌عماااوم‌انيکننااادگان‌شاااامل‌دانشاااجو‌ناااهيمعا
‌برهيکاال‌‌سات‌يودنتيبودند‌که‌توسط‌متخصاص‌پر‌‌يپزشک‌دندان

کننادگان‌در‌‌‌شرکت‌اريدر‌اخت‌يا‌نامه‌شده‌بودند.‌سپس‌پرسش
مطالعااه‌قاارار‌گرفاات‌کااه‌از‌چنااد‌بخااش‌شااامل‌ارلاعااات‌‌

‌گاريو‌رول‌مدت‌مصرد‌س‌زاني)سن‌و‌جنس(,‌م‌کيدموگراف
کاه‌توساط‌پزشااک‌‌‌‌يا‌نااهيزم‌کيساتم‌يس‌يماار‌يو‌حضاور‌ب‌

‌.شده‌بود‌ليقرار‌گرفته‌است,‌تشک‌دييمتخصص‌مورد‌تا
و‌کروساکال‌‌‌يتنا‌يو‌مان‌‌يها‌ها‌از‌آزمون‌ادهد‌ليتحل‌يبرا

‌‌25/2يدار‌يدر‌ساط ‌معنا‌‌‌کيلجسات‌‌ونيو‌و‌رگرسا‌‌سيوال
‌.بوده‌است‌SPSS 18.0افزار‌مورد‌استفاده‌‌استفاده‌شد.‌نرم

 
 نتايج
‌ژهيا‌و‌کيا‌نيکنناده‌باه‌کل‌‌‌نفر‌بزرگسا ن‌مراجعاه‌‌212از‌
‌اريانحراد‌مع‌±نيانگيدرصد‌زن‌بودند.‌م‌‌8/61,يپزشک‌دندان
‌از.‌است‌بوده(‌سال‌‌64تا‌16)‌سال‌5/36±‌5/12مارانيسن‌ب
‌ايا‌‌ساانس‌يل‌لاتيتحصا‌‌يدارا‌مااران‌يب‌درصد‌‌33سواد,‌نظر

‌آمده‌است.‌1افراد‌در‌جدول‌‌يها‌مشخصه‌عيبا تر‌بودند.‌توز
سااده‌در‌‌‌يشاخص‌بهداشت‌دهان‌اريانحراد‌مع‌±نيانگيم

‌75)‌درصد‌7/35.‌بود(‌‌5تا‌‌12/2از)‌51/1±‌72/2مارانيب
‌3/62,‌(3/1تار‌از‌‌‌خاوب‌)کام‌‌‌يدهاان‌‌بهداشت‌شاخص(‌نفر

‌نيساده‌متوساط‌)با‌‌‌ينفر(‌شاخص‌بهداشت‌دهان‌132درصد‌)

نفار(‌شااخص‌بهداشات‌‌‌‌‌3درصاد‌)‌‌4/1(‌‌و‌23/3تا‌‌32/1
‌(‌داشتند.‌6تا‌‌12/3)‌ يساده‌ضع‌يدهان

‌7/12لثاه‌ساالم,‌‌‌‌ينفار(‌دارا‌‌2درصد‌)‌‌3/2يبه‌رور‌کل
‌1/48پاروب‌کاردن,‌‌‌‌نيحا‌‌يزيخونر‌ينفر(‌دارا‌27درصد‌)
متار,‌‌‌يلا‌يم‌4تار‌از‌‌‌جرم‌و‌پاکت‌کام‌‌ينفر(‌دارا‌122درصد‌)

‌3/13متار‌و‌‌‌يليم‌5تا‌‌4پاکت‌‌ينفر(‌دارا‌42درصد‌)‌3/18
بودناد.‌‌‌تار‌‌شيبا‌‌ايا‌متار‌‌‌يليم‌6پاکت‌‌ينفر(‌دارا‌41درصد‌)

‌يا‌نااهيزم‌کيسااتميس‌يماااريسااابقه‌ب‌مااارانيدرصااد‌ب‌3/25
‌کيا‌به‌تفک‌يمورد‌بررس‌يها‌نمونه‌ودنتاليپر‌تيداشتند.‌وضع

‌آمده‌است.‌1شده‌در‌جدول‌‌يبررس‌يرهايمتغ
باه‌عناوان‌‌‌‌تر‌شيب‌اي‌متر‌يليبا‌در‌نظر‌گرفتن‌پاکت‌شش‌م

اشاکال‌‌‌ايا‌‌تيا‌ويموارد‌به‌عنوان‌ژنژ‌ريو‌سا‌ديشد‌تيودنتيپر
انجام‌شاد.‌‌‌کيلجست‌ونيرگرس‌ليتحل‌ودنتال,يپر‌يماريب‌هياول
سااده‌و‌اباتلا‌باه‌‌‌‌‌ينشان‌داد‌نمره‌شاخص‌بهداشت‌دهان‌جينتا
که‌باه‌‌‌ي.‌به‌رورشتنددا‌تيودنتيبا‌پر‌يدار‌يارتباط‌معن‌ابتيد
سااده‌خطار‌‌‌‌يهر‌نمره‌شااخص‌بهداشات‌دهاان‌‌‌‌شيافزا‌يازا
‌‌.شود‌يبرابر‌م‌‌25/2تيودنتيپر

(222/2=p‌,74/3-35/1‌: CI35%‌,25/2=OR)
برابار‌‌‌38/2را‌‌تيا‌ودنتيخطار‌پر‌‌ابتيابتلا‌به‌د‌نيچن‌هم‌
‌p‌,13/5-11/1‌: CI35%‌,38/2=OR=226/2)‌کنااد‌يماا
‌.نداشتند‌تيودنتيبا‌پر‌يدار‌يارتباط‌معن‌رهايمتغ‌ريسا
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 گيري‌بحث و نتيجه
‌کيا‌نيباه‌کل‌‌نياز‌ماراجع‌‌ييتعاداد‌باا ‌‌‌ها‌نشان‌داد‌افتهي
نماره‌‌‌متوسط‌بودند.‌يو‌بهداشت‌دهان‌ يخف‌تيودنتيپر‌يدارا

ارتباااط‌‌ابااتيساااده‌و‌ابااتلا‌بااه‌د‌يشاااخص‌بهداشاات‌دهااان
‌يکاه‌باه‌ازا‌‌‌يدارند,‌باه‌راور‌‌‌ديشد‌تيودنتيبا‌پر‌يدار‌يمعن
‌تيودنتيساده‌خطر‌پر‌يهر‌نمره‌شاخص‌بهداشت‌دهان‌شيافزا
را‌‌تيودنتيخطر‌پر‌ابتيابتلا‌به‌د‌نيچن‌شود.‌هم‌يبرابر‌م‌25/2
باا‌‌‌يدار‌يارتبااط‌معنا‌‌‌رهاا‌يمتغ‌ريکناد.‌ساا‌‌‌يبرابر‌ما‌‌38/2
‌نداشتند.‌‌تيودنتيپر

‌ساک‌يساه‌ر‌‌يدارا‌ودنتاال‌يپر‌يهاا‌‌يماار‌يب‌يبه‌رور‌کل
‌يو‌اثبات‌شده‌هستند‌که‌شاامل‌بهداشات‌دهاان‌‌‌‌يفاکتور‌اصل

‌ساک‌يباشاد.‌ر‌‌يما‌‌ابات‌ياستفاده‌از‌تنباکو‌و‌ابتلا‌به‌د‌ ,يضع
شاود‌کاه‌سابب‌‌‌‌‌يما‌‌ يتعر‌ياتفاق‌اي‌يژگيفاکتور‌به‌عنوان‌و

را‌‌يماريب‌لزوماً‌يشود‌ول‌يم‌يماريب‌کياحتمال‌بروز‌‌شيافزا
باار‌در‌شاهر‌‌‌‌نياولا‌‌يمطالعه‌که‌بارا‌‌ني[.‌ا17 کند‌‌ينم‌جاديا

و‌خام‌‌‌چياست‌در‌راه‌پار‌پا‌‌‌يسمنان‌انجام‌شده‌است,‌شروع
از‌‌يکا‌يکه‌‌ودنتاليپر‌يها‌يماريافراد‌به‌ب‌ياز‌ابتلا‌يريجلوگ
مختلا ‌‌‌يهاا‌‌تيا‌از‌دسات‌دادن‌دنادان‌در‌جمع‌‌‌ياصل‌ليد 
‌ساک‌يوع‌و‌ريشا‌‌زانيا‌م‌يبررسا‌‌قيا‌مهم‌از‌رر‌نيباشد.‌ا‌يم

کنناده‌باه‌‌‌‌مراجعاه‌‌تيا‌در‌جمع‌طيشارا‌‌نيا‌ياصل‌يفاکتورها
‌صورت‌گرفت.‌‌يپزشک‌دانشکده‌دندان‌ژهيو‌کينيکل

کننده‌در‌مطالعه‌‌افراد‌شرکت‌يبهداشت‌يها‌از‌لحاظ‌مراقبت
‌يکننده‌دارا‌درصد‌افراد‌شرکت‌62از‌‌شيگرفته‌شد‌که‌ب‌جهينت

‌تيا‌آل‌بودناد‌و‌اکثر‌‌دهيا‌تار‌از‌ا‌‌کام‌‌يبهداشت‌دهاان‌‌تيوضع
در‌‌يفراوانا‌‌نيتار‌‌متوسط‌داشتند.‌کام‌‌يشاخص‌بهداشت‌دهان

مطالعاه‌باه‌‌‌‌نيا‌باود.‌ا‌‌ يضاع‌‌يمورد‌شاخص‌بهداشت‌دهاان‌
در‌‌يبهداشت‌يها‌مراقبت‌تيدهد‌که‌وضع‌ينشان‌م‌يصورت‌کل

‌يقابل‌قبول‌اًبتنس‌تيدر‌وضع‌يآل‌ول‌دهيشهر‌سمنان‌نه‌چندان‌ا
‌قرار‌دارد.‌

‌نينشااان‌داده‌شااده‌اساات‌کااه‌بهتاار‌‌‌Nunnدر‌مطالعااه‌
هستند‌کاه‌‌‌ييها‌آن‌ودنتاليپر‌تيوضع‌يابيارز‌يها‌برا‌شاخص

و‌سط ‌استخوان‌آلوئاو ر‌توجاه‌‌‌‌يکينيکل‌يبه‌سط ‌چسبندگ
ها‌‌يژگيو‌نيا‌يجامعه‌دارا‌ودنتالي[‌که‌شاخص‌پر12کنند‌ ‌يم
‌يساازمان‌جهاان‌‌‌دييا‌ماورد‌تا‌‌اسيا‌شاخص,‌مق‌نيباشد.‌ا‌يم

‌يهاا‌‌تيا‌در‌مطالعات‌انجاام‌شاده‌در‌جمع‌‌‌‌WHOاي‌بهداشت
‌يهاا‌‌ها‌دندان‌که‌به‌آن‌يخاص‌يها‌باشد‌که‌از‌دندان‌يبزرگ‌م

Ramfjordکاار‌در‌‌‌عيو‌تسار‌‌يشاود‌جهات‌راحتا‌‌‌‌يگفته‌ما‌‌
‌يسط ‌اتصا ت‌و‌چسبندگ‌شود‌و‌يمطالعات‌بزرگ‌استفاده‌م

در‌‌يا‌لثاه‌‌تي[.‌وضاع‌14 ‌رديا‌گ‌يرا‌هم‌در‌نظار‌ما‌‌‌ودنتاليپر
افراد‌مشاهده‌شده‌شامل‌وجود‌جارم‌‌‌تر‌شيحاضر‌در‌ب‌همطالع

(‌درصد48(‌بود‌) يخف‌تيودنتيمتر‌)پر‌يليم‌4تر‌از‌‌و‌پاکت‌کم

‌که‌لثاه‌کااملاً‌‌‌ديمشاهده‌گرد‌ييها‌در‌گروه‌يفراوان‌نيتر‌و‌کم
‌عيتوز‌نيرا‌داشتند.‌ا‌ودنتاليپر‌يماريب‌دياشکال‌شد‌ايسالم‌و‌
نشاان‌داده‌‌‌لعاتاز‌مطا‌ياريدر‌بس‌رايرسد‌ز‌يبه‌نظر‌م‌يمنطق

تنهاا‌در‌‌‌ديشد‌يماريشده‌است‌که‌بر‌خلاد‌تصورات‌گذشته‌ب
نشاان‌داده‌‌‌نيچن‌[.‌هم13-22گردد‌ ‌يجامعه‌مشاهده‌م‌تياقل

اباتلا‌‌‌نيچنا‌‌با تر‌و‌هم‌يشد‌که‌داشتن‌شاخص‌بهداشت‌دهان
را‌‌ودنتاال‌يپر‌يماار‌يب‌دتريخطر‌ابتلا‌به‌اشکال‌شاد‌‌ابتيبه‌د

باا‌مصارد‌‌‌‌يدار‌يارتباط‌معن‌لعهمطا‌نيا‌کند.‌در‌يچند‌برابر‌م
‌ريتااث‌‌کيا‌‌چيمطالعه‌سن‌و‌جنس‌ه‌نينشد.‌در‌ا‌دهيد‌گاريس
‌يسان‌‌ يا‌نداشات.‌ر‌‌ودنتاال‌يپر‌يماار‌يبر‌بروز‌ب‌يدار‌يمعن

بلاو ‌و‌‌‌ريتااث‌‌جاه‌يساال‌باود‌در‌نت‌‌‌62تا‌‌‌22کنندگان‌شرکت
‌ودنتاال‌يپر‌يماار‌يبروز‌ب‌زانيسن‌بر‌م‌شيافزا‌دهيپد‌نيچن‌هم
را‌در‌‌يريانتظار‌تفاوت‌چشمگ‌ديو‌نبا‌تحذد‌شده‌اس‌باًيتقر
‌زانيا‌خصوص‌داشت‌چرا‌که‌نشان‌داده‌شاده‌اسات‌کاه‌م‌‌‌‌نيا

‌دهياز‌سن‌شصت‌سال‌به‌با ‌در‌اثر‌پد‌ودنتاليپر‌يماريبروز‌ب
,‌23مشاهده‌گردد‌ ‌تر‌شيب‌يممکن‌است‌با‌فراوان‌يسلول‌يريپ

نشان‌داده‌شده‌اسات‌‌‌يمقاله‌مرور‌کي[.‌علاوه‌بر‌آن‌در‌‌24
‌يماار‌يفااکتور‌ب‌‌ساک‌يخاود‌باه‌عناوان‌ر‌‌‌‌يخاود‌‌بهکه‌سن‌

در‌عادم‌‌‌لزومااً‌‌تيا‌ودنتيدر‌نظر‌گرفتاه‌نشاده‌و‌پر‌‌‌ودنتاليپر
شاود‌‌‌يفاکتورها‌در‌افراد‌مسن‌مشاهده‌نم‌سکير‌ريحضور‌سا

‌يهاا‌‌کاه‌بافات‌‌‌اباد‌ي‌يما‌‌تيا‌صورت‌اهم‌نيبه‌ا‌تر‌شيبلکه‌ب
در‌معارض‌‌‌يتار‌‌شيسن‌با تر‌مادت‌با‌‌‌يفرد‌دارا‌ودنتاليپر

فارد‌‌‌کيا‌نسابت‌باه‌‌‌‌يکروبيمانند‌عوامل‌م‌نرساعوامل‌آزار
هم‌در‌مطالعات‌مختلا ‌‌‌تيجنس[.‌25 ‌اند‌تر‌قرار‌گرفته‌جوان
داشته‌اسات‌و‌‌‌ودنتاليپر‌يماريبروز‌ب‌زانيبر‌م‌يمتناقض‌جينتا

‌دهيموثر‌دانستن‌آن‌ارائه‌نگرد‌يبرا‌يکاف‌يعلم‌ليتا‌کنون‌د 
‌[.‌27,26,14است‌ 
‌رييا‌اثبات‌شده‌قابال‌تغ‌‌يفاکتورها‌سکياز‌ر‌يکي‌گاريس
در‌‌ياريباشاد‌کاه‌مطالعاات‌بسا‌‌‌‌‌يم‌ودنتاليپر‌يها‌يماريدر‌ب

‌افتاه‌ي‌شيافازا‌‌ساک‌ي[.‌ر11,12مورد‌آن‌انجام‌گرفته‌است‌ 
نشان‌‌ياريدر‌مطالعات‌بس‌يگاريدر‌افراد‌س‌ودنتاليپر‌يماريب

تاا‌‌‌5/2مطالعات‌مختل ‌به‌عدد‌‌که‌يروره‌ب‌داده‌شده‌است,
ارتباط‌به‌صورت‌وابسته‌به‌‌نياند.‌ا‌دهيرس‌نهيزم‌نيبرابر‌در‌ا‌4

نشان‌داده‌شده‌است‌‌يکينيبه‌صورت‌کل‌نيچن‌باشد.‌هم‌يدوز‌م
‌ريا‌غ‌يهاا‌‌بعد‌از‌درمان‌عاتيضا‌ميکه‌استفاده‌از‌تنباکو‌با‌ترم

شاده‌‌‌تيهادا‌‌يشاامل‌بازسااز‌‌‌ودنتاليپر‌يو‌جراح‌يجراح
[.‌اما‌در‌مطالعه‌حاضر‌33-32 کند‌‌يتداخل‌م‌جاديا‌ياستخوان

‌نيا‌نشد.‌ا‌دهيد‌تيودنتيبا‌پر‌يدار‌يمعنارتباط‌‌گاريمصرد‌س
‌هيکه‌مراحل‌اول‌باشد.‌اول‌آن‌يم‌هيمساله‌از‌دو‌جهت‌قابل‌توج

‌يشاده‌و‌دارا‌‌دهيا‌نام‌تيا‌ويکاه‌ژنژ‌‌ودنتاال‌يپر‌يماريب‌جاديا
باا‌‌‌يگاريو‌التهاب‌لثه‌است‌در‌افراد‌س‌يزيخونر‌رينظ‌يميعلا
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 همکارانو‌‌مريم‌نورالهي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...

 

 

‌نيشود‌و‌ممکن‌است‌لثه‌در‌ا‌يمشاهده‌م‌يتر‌ار‌کميوضوح‌بس
‌راتييا‌تغ‌ليا‌مساله‌به‌دل‌نيمراحل‌سالم‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌ا

شااود‌‌يماا‌جااادياساات‌کااه‌در‌اثاار‌مصاارد‌تنباااکو‌ا‌يعروقاا
‌گاريساا‌دنيمطالعااه‌کشاا‌نيااکااه‌در‌ا‌آن‌گااريد‌[.11,13,14 
و‌در‌زمان‌حال‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌‌ريخ‌اي‌يصورت‌بل‌هب

مطالعاه‌باشاد.‌‌‌‌يهاا‌‌تياز‌محدود‌يکيتواند‌‌يم‌لهمسا‌نيکه‌ا
وابسته‌باه‌دوز‌‌‌او ً‌گارينشان‌داده‌شده‌است‌که‌اثرات‌س‌رايز

گاردد‌‌‌يبا‌قطع‌مصرد‌آن‌به‌سارعت‌بررارد‌نما‌‌‌‌اًيبوده‌و‌ثان
کام‌افاراد‌‌‌‌تواناد‌تعاداد‌نسابتاً‌‌‌‌يما‌‌گريد‌ي[.‌علت‌احتمال32 
‌يگاريمرکز‌باشد.‌تعداد‌افراد‌سا‌‌نيکننده‌به‌ا‌مراجعه‌يگاريس

مسااله‌‌‌نينفر‌بود‌که‌هم‌25کننده‌در‌مطالعه‌حاضر‌تنها‌‌شرکت
‌تر‌شيبه‌مطالعه‌ب‌ازيکه‌نقرار‌دهد‌‌ريرا‌تحت‌تاث‌جيتواند‌نتا‌يم

‌دارد.‌
‌يماار‌يکه‌بر‌باروز‌ب‌‌کيستميمطالعه‌تنها‌فاکتور‌س‌نيدر‌ا

مسااله‌توساط‌‌‌‌نيا‌بود.‌ا‌ابتيلا‌به‌دداشت‌ابت‌ريتاث‌ودنتاليپر
‌انيا‌شده‌است‌که‌از‌م‌دييتا‌کيولوژيدياز‌مطالعات‌اپ‌ياريبس

‌يدارا‌ابات‌يو‌د‌گاريسا‌‌عيشاا‌‌يطا‌يو‌مح‌کيساتم‌يعوامل‌س
[.‌37-35جامعه‌هستند‌ ‌ودنتاليپر‌تيدر‌وضع‌ريتاث‌نيتر‌شيب
‌يها‌از‌سلول‌يبرخ‌يکه‌بر‌رو‌يمخرب‌راتيتاث‌ليبه‌دل‌ابتيد
جملاه‌‌‌مان‌‌يخاار ‌سالول‌‌‌کسيو‌ساختار‌ماتر‌يمنيا‌ستميس

‌ودنتاال‌يپر‌يماريب‌جاديتواند‌ا‌يگذارد‌م‌يکلاژن‌م‌يها‌مولکول
[.‌مطالعات‌37,36بخشد‌ ‌عيتسر‌يرا‌در‌حضور‌عوامل‌موضع

‌ياسات‌کاه‌دارا‌‌‌هماورد‌انجاام‌شاد‌‌‌‌نيا‌تا‌کنون‌در‌ا‌ياريبس
‌طيو‌شاارا‌ابااتيد‌يمااارياز‌ب‌يو‌درجااات‌متفاااوت‌ يتعااار
باشاند.‌‌‌يماوارد‌ما‌‌‌ريسطوح‌کنترل‌قند‌خون‌و‌ساا‌‌ودنتال,يپر
و‌‌کيا‌ابتيد‌طيشارا‌‌نيرا‌با‌‌يمطالعاات‌ارتباار‌‌‌نيا‌از‌ا‌يکي
که‌به‌صاورت‌‌‌يمطالعات‌تي[,‌اکثر15اند‌ ‌نشان‌نداده‌ودنتاليپر

‌وعياناد‌شادت‌و‌شا‌‌‌‌شده‌يرراح‌يقو‌يکنترل‌شده‌و‌متدلوژ
‌زانيا‌باا‌م‌‌کيا‌ابتيرا‌در‌افاراد‌د‌‌ودنتاال‌يپر‌يماار‌يب‌تار‌‌شيب

[.‌در‌مطالعاه‌‌13-16اناد‌ ‌‌لوکال‌مشابه‌نشاان‌داده‌‌يفاکتورها
شاد‌کاه‌اباتلا‌باه‌‌‌‌‌‌دهيا‌شده‌د‌اديحاضر‌هم‌جهت‌با‌مطالعات‌

‌ودنتاليپر‌يماريب‌افتهي‌شيافزا‌سکيهمراه‌با‌ر‌در‌افراد‌ابتيد
هم‌که‌در‌‌يا‌برابر‌است.‌در‌مطالعه‌‌2,38زانيبه‌م‌با‌شدت‌با 

‌سااکيو‌همکاااران‌در‌مااورد‌ر‌Grossiتوسااط‌‌1334سااال‌
انجاام‌‌‌کاا‌يامر‌ورکيويدر‌شهر‌ن‌ودنتاليپر‌يماريب‌يفاکتورها
در‌افاراد‌‌‌ودنتاال‌يپر‌يماار‌يابتلا‌باه‌ب‌‌يبرابر‌‌2سکيگرفت‌ر

دولات‌‌‌ي[.‌رباق‌گازارش‌رسام‌‌‌24 ‌گرفته‌شد‌جهينت‌کيابتيد
برابر‌در‌افاراد‌‌‌‌3/2زانيبه‌م‌سکير‌نيا‌زين‌2211در‌‌کايامر
‌يگار‌ي[.‌در‌مطالعه‌د43سال‌و‌با تر‌مشاهده‌شده‌است‌ ‌42

ساه‌‌‌زانيا‌م‌نيا‌ا‌نيوابسته‌به‌انسول‌ريغ‌ابتيدر‌مورد‌اثرات‌د
‌ابتيد‌نيب‌ي[.‌در‌مطالعه‌حاضر‌تفاوت22برابر‌ذکر‌شده‌است‌ 

باشد‌که‌ثابات‌شاده‌‌‌‌يآن‌م‌ليکه‌به‌دل‌ميقائل‌نشد‌IIو‌‌Iنوع‌
بر‌‌يمشابه‌کاملاً‌ريبسته‌به‌شدت‌تاث‌ابتيداست‌انواع‌مختل ‌

‌[.‌‌17دارند‌ ‌ودنتاليپر‌يها‌بافت
جا‌‌ست‌که‌از‌آنا‌‌مطالعه‌حاضر‌آن‌يها‌تياز‌محدود‌يکي

‌کيا‌نيکنندگان‌به‌کل‌مراجعه‌انياز‌م‌يمورد‌بررس‌يها‌که‌نمونه
‌يهاا‌دارا‌‌نمونه‌اند,‌احتما ً‌انتخاب‌شده‌يپزشک‌دانشکده‌دندان

باوده‌و‌باه‌‌‌‌ودنتاال‌يپر‌يماريجهت‌ابتلا‌به‌ب‌يتر‌شيب‌سکير
از‌اندازه‌برآورد‌‌شيمساله‌ب‌نيجهت‌ممکن‌است‌دامنه‌ا‌نيهم

شاهر‌‌‌تيا‌جمع‌يبار‌رو‌‌يتار‌‌شيگردد.‌بهتر‌است‌مطالعات‌با‌
تا‌بتاوان‌باه‌‌‌‌رديصورت‌گ‌تياز‌کل‌جمع‌يريگ‌سمنان‌با‌نمونه

شاهر‌‌‌نياز‌لحاظ‌دامنه‌و‌شدت‌مشکل‌در‌ا‌يتر‌درست‌نيتخم
‌.‌ديرس

باه‌‌‌نياز‌ماراجع‌‌يينشان‌داد‌درصد‌با ‌افتهي‌يبه‌رور‌کل
‌يسامنان‌دارا‌‌يدانشاگاه‌علاوم‌پزشاک‌‌‌‌يپزشک‌ننداد‌کينيکل
بهداشات‌‌متوساط‌بودناد.‌‌‌‌يو‌بهداشت‌دهان‌ يخف‌تيودنتيپر
خطار‌اباتلا‌باه‌‌‌‌‌شيباعث‌افازا‌‌ابتيو‌ابتلا‌به‌د‌ يضع‌يدهان
‌ممارد‌‌يآگااه‌‌شيشود.‌افزا‌يم‌يسمنان‌تيدر‌جمع‌تيودنتيپر

دهان‌در‌ساط ‌جامعاه‌از‌‌‌‌سط ‌بهداشت‌و‌سلامت‌يدر‌ارتقا
‌يپزشاک‌‌مکارر‌دنادان‌‌‌يهاا‌‌تيزيو‌و‌ربطيذ‌يها‌ررد‌ارگان

‌.شود‌يم‌هيتوص‌يابتيبا خص‌در‌مورد‌افراد‌د
‌

 تشكر و قدردانی
دانشاکده‌‌‌ژهيا‌و‌کيا‌نيکل‌ارانياز‌سرپرست‌محترم‌و‌دسات‌

مطالعه‌ما‌را‌‌نيکه‌با‌شرکت‌در‌ا‌يمارانيب‌هيو‌کل‌يپزشک‌دندان
‌يپژوهش‌يشورا‌نيچن‌کردند‌و‌هم‌ياريپژوهش‌‌نيدر‌انجام‌ا

و‌‌قاات‌يررح‌و‌معاونت‌تحق‌بيدر‌تصو‌يپزشک‌دانشکده‌دندان
و‌‌رتشاک‌‌مانهي,‌صام‌رارح‌‌يماال‌‌نيدانشاگاه‌در‌تاام‌‌‌يفناور
‌.شود‌يم‌يقدردان
‌
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Introduction: Periodontal disease is a common inflammatory condition that affects supporting tissues surrounding 

teeth. Periodontal disease is a multifactorial disease and several risk factors such as dental plaque, smoking and 

diabetes are involved in this disease. Since early diagnosis of periodontitis is important in preventing progression and 

minimizing complications, this study is designed to evaluate periodontal disease of patients attending Semnan 

University of medical sciences dental clinic, Semnan, Iran. 

Materials and Methods: In this cross sectional study, 212 patients with the age of 20 to 60 years old attending 

Semnan University of medical sciences dental clinic were visited using a WHO probe after filling out the consent 

form. Community periodontal index (CPI) and simplified oral hygiene index (s-OHI) were calculated for all the 

participants. Then a questionnaire was given to collect some extra information.  

Results: From 212 patients who participated in the study, 0.9% (2 patients) had healthy gingiva, 12.7% (28 

patients) had bleeding on probing, 48.1% (102 patients) had calculus and pockets≤4mm, 18.9% (40 patients) had 4-

5mm pocket and 19.3% (41 patients) had pockets ≥6mm. Results showed a significant association between severe 

periodontitis and diabetes with an odds ratio of 2.38 (OR=2.38, 95%CI:1.11- 5.13, p = 0.026) and also between 

periodontitis and s-OHI values with an odds ratio of 2.25 (OR=2.25, 95%CI: 1.35-3.74, p = 0.002). Other variables 

were not significantly associated with the periodontitis. 

Conclusion: A high proportion of clients referred to the clinic had mild periodontitis and moderate oral hygiene. 

Poor oral hygiene and diabetes are both associated with the increased risk of developing periodontitis in Semnan. It is 

highly recommended to reinforce oral hygiene and oral health instruction in the society and more frequent dental visits 

especially about diabetic patients. 
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