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ABSTRACT

Background & objectives: Dental caries is one of the most common chronic diseases and
affected by many determinants identified as social inequalities. So, this study explored how
social determinants of health had impacts on dental health in school children of Hamadan.
Methods: This cross-sectional study was conducted based on data related to the examination
of 14858 students in Hamadan in 2016. The fluoride concentration was measured in drinking
water samples from 22 urban and 61 rural areas using SPAND colorimetric method and
spectrophotometer (DR/5000). For data analysis, frequency tests, chi-square, and regression
model were used in SPSS-23.
Results: Our results indicated that 11.5% of the rural and 18.2% of the city regions had
fluoride level lower than standard level and 4.9% of the rural and 9.1% of the city regions
higher than standard concentration. The probability of dental caries was decreased with age
(AOR: 0.97, CI: 0.91-0.98) and increased with reducing each mg/l of fluoride concentration
in water (AOR: 6.51, CI: 5.68-7.47). The probability of boy's dental caries was more likely
than girls (AOR: 1.07, CI: 1.15-1.24). Also dental caries was less likely in healthy students in
comparison to students with visual impairment (AOR: 0.45, CI: 0.36-0.56), pediculosis
(AOR: 0.21, CI: 0.11-0.40), smoker parents (AOR: 0.40, CI: 0.27-0.58), obesity and
overweight (AOR: 0.20, CI: 0.24-0.73).
Conclusion: Although, fluoride is an important factor in the prevention of dental caries, other
factors also play some roles. A better understanding of the social determinants of health can
help decision-makers in policy making and prioritizing of costs.
Keywords: Dental Caries; Social Determinants of Health; School Children



505...                                                                         قربان عسگري و همکاران عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

ان شهرستان آموزدانشعوامل اجتماعی موثر بر سلامت دهان و دندان در 
همدان

4محمد خیراندیش،3، سعید مهرشاد*2خدیجه عزتی رستگار،1قربان عسگري

بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همداندانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه مهندسی .1
دانشجوي دکتراي تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان.2

علوم پزشکی همداندانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه.3
دندانپزشک، مرکز بهداشت شهرستان همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان.4

kh.rastgar@yahoo.comایمیل:08138380360فکس:08138380360نویسنده مسئول. تلفن:*

15/4/98پذیرش:14/5/97دریافت:

قدمهم
نقـش  و جذب غـذا  مجموعه دهان و دندان در هضم

هـا  هاي غذایی انسـان سازي نیازمنديمهمی در آماده
ترین ي دندانی یکی از شایعهابه عهده دارد. پوسیدگی

بیشـتر  ي دهان در تمام دنیا است که معمولاًهابیماري
بـا  . )1(نماینـد  راد در زندگی خود آن را تجربه مـی اف

تاکید بر آسیب پذیري کودکان نسبت به بزرگسـالان، 
یی هـا ي دندان، بویژه پوسیدگی جزو بیماريهابیماري

چکیده
هاي بسیاري است که کنندههاي مزمن بوده که تحت تاثیر تعیینترین بیماريپوسیدگی دندان یکی از شایعزمینه و هدف:

هاي اجتماعی موثر بر سـلامت کنندهتعیینی اثرشوند. لذا این مطالعه به بررسهاي اجتماعی شناسایی میبه عنوان نابرابري
است.آموزان همدان پرداختهدر پوسیدگی دندان در دانش

. فـت گرانجـام 1395آموز شهرستان همدان در سال دانش14858معاینات نتایجاساس این مطالعه مقطعی بر:روش کار
بـا اسـتفاده از   وSPANDایی به روش رنـگ سـنجی  نقطه روست61نقطه شهري و 22گیري غلظت یون فلوراید از نمونه

دو و هاي فراوانـی، کـاي  و آزمونSPSS-23افزار هاي این مطالعه از نرمدستگاه اسپکتروفتومتر انجام شد. در تحلیل داده
شد.رگرسیون استفاده

فلوراید با غلظت کمتر از حد نقاط شهري دارايدرصد2/18نقاط روستایی و درصد5/11که نددادها نشانیافتهها: یافته
نقاط شهري داراي فلوراید با غلظت بـالاتر از حـد اسـتاندارد بودنـد.     درصد1/9نقاط روستایی و درصد9/4استاندارد و 

گـرم بـر لیتـر    ) برابر کاهش و با کاهش هـر میلـی  =91/0CI-98/0(97/0احتمال پوسیدگی دندان با هر ماه افزایش سن، 
. شانس ابتلا به پوسیدگی دندان در پسران بیشتر از فتیا) افزایش می=68/5CI-47/7برابر (51/6، غلظت فلوراید در آب

آموزان سـالم  دندان در دانشوهاي دهان) بود. همچنین احتمال ابتلا به بیماري=07/1AORو =15/1CI-24/1دختران (
ــایی    ــتلالات بین ــار اخ ــه دچ ــایی ک ــه آنه ــبت ب ــپش =45/0AORو =36/0CI-56/0(نس ــه ش ــتلا ب و =11/0CI-40/0()، اب

21/0AOR=27/0-58/0()، داشتن والدین سیگاريCI= 40/0وAOR=  ) 24/0-73/0)، ابتلا به چـاقی و اضـافه وزنCI= و
20/0AOR=.بودند، کمتر بود (

ز با پوسـیدگی  نیهاي دندانی است، ولی عوامل دیگريعامل مهمی در پیشگیري از پوسیدگیاگر چه فلوراید گیري: نتیجه
گـذاري و  گیرنـدگان در سیاسـت  توانـد بـه تصـمیم   هاي اجتماعی سـلامت مـی  کنندهتعییندندانی ارتباط دارند. درك بهتر 

ها کمک کند. بندي هزینهاولویت
هاي اجتماعی سلامت، دانش آموزانکنندهتعیینپوسیدگی دندان، : يکلیدي هاواژه
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تحمیـل  ي گـران بـر اقتصـاد کشـور    هااست که هزینه
نموده و همچنین بـر روزهـاي غیبـت از مدرسـه در     

. درد دندان و نیازهاي درمانی،)2(کودکان تاثیر دارد
. )3(آموز در مدرسه نیز موثر است بر عملکرد دانش

ــاهش  ــته ک ــه گذش ــد ده ــی چن ــمگیري در در ط چش
پوسیدگی دندان هم در کشورهاي توسعه یافته و هـم  

. )4(در کشورهاي در حال توسعه مشاهده شده اسـت  
70بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشـت حـدود   

درصد از کشورهاي جهان بـه هـدف سـازمان جهـانی     
رسـیدن  بهداشت در زمینه سلامت دهان و دندان که

کان بـوده اسـت،   در کود3معادل DMFT1به شاخص
. هـر چنـد مـوثرترین راه بـراي     )5(دست یافتـه انـد   

جلــوگیري از پوســیدگی دنــدان اســتفاده از ترکیبــات 
خـاك و آب  و فلوراید در هوا، غـذا، )4(فلوراید است 

با این حال پوسیدگی دنـدان هنـوز   ،)6(شود مییافت
در کشـورهاي  هم یک مشکل سلامت عمومی خصوصاً

ي مـزمن  هـا ترین بیمارياز شایعو)7(در حال توسعه 
. )8(رود میانسان در جهان به شمار

بـراي پوسـیدگی،   ي سلامت دهان معمـولاً هانابرابري
پریودنتیت مـزمن و سـرطان سـر و گـردن گـزارش     

شود، همچنین خدمات پیشـگیرانه دندانپزشـکی در   می
از دست دادن دندان و کیفیـت زنـدگی مـوثر اسـت.     

ــزای   ــن، اف ــر ای ــزون ب ــدان اف ــیدگی دن ــاش پوس و ه
ــاري ــابیم ــه ه ــال، ب ــالمندان و  ي پریودنت ــژه در س وی

کنتـرل  هـا دهد که علل این بیماريمیکودکان، نشان
ــده ــدنش ــراي    . از )9(ان ــوري ب ــاز ف ــک نی ــن رو، ی ای

بهداشت دهان و دندان با تأکیـد بـر   گذاري درسیاست
تحقیقات و تقویت رویکردهاي بهداشت عمومی بـراي  

.)10(شود میوامل خطر این مشکل احساسمقابله با ع
اجتمـاعی  يهـا کننـده تعیـین اخیـر، يهـا سـال طیدر

درموضوعاتبرانگیزترینبحثاز2SDHیاسلامت
و )11،12(اسـت  بودهسلامتيهاگذاريسیاستحیطه

مفهوم سلامت بـه عوامـل اجتمـاعی پیونـد خـورده و      

1 Decay, Missing, Filling Tooth
2 Social Determinants of Health

 ـ     ا بسیاري از اختلالات روحـی و جسـمی ارتبـاط قـوي ب
ي هـا کننـده اصطلاح تعیـین . )13(عوامل اجتماعی دارد

واگیـر بـه   ی هم براي بیماري واگیـر و هـم غیر  اجتماع
و ي دهـان  هـا شـود. بیمـاري  مـی طور یکسان استفاده

ي مشـترك  هاکنندهدندان داراي عوامل خطر و تعیین
، انسـداد مـزمن ریـوي،    هاي قلبی، سرطانهابا بیماري

ه مغزي دارد، زیرا همگی آنها دیابت، زوال عقلی و سکت
با وضعیت اقتصادي و اجتماعی ماننـد درآمـد خـانوار،    
ســطح تحصــیلات، اشــتغال، مســکن، ســلامت جســمی و 

توان گفت کودکان و نوجوانان میذهنی ارتباط دارند.
عمومی و سـلامت  در مناطق فقیرتر وضعیت بهداشت 

.)14(تري دارند دهان و دندان ضعیف
ي هـا گرفتـه از بسـیاري از مـدل   بر3CSDHچارچوب

ي هاکنندهتعیینقبلی مورد نظر نظام سلامت و عنوان 
است. نقش نظام سلامت به خصـوص  اجتماعی سلامت

ي بـین بخشـی   هـا از طریق ایجاد دسترسـی و فعالیـت  
سلامت، نقش مهمی در میزان آسیب پذیري جامعه و 

کنـد.  مـی ایفـا ي بیمـاري در زنـدگی مـردم   هـا پیامد
نشــان دهــد کــه چگونــه مشــارکت CSDHچــارچوب 

و اجراي جامعه مدنی و جوامع آسیب دیده در طراحی
.)15(ضروري است SDHهاموفق سیاست
ــارچوب  ــویر CSDHدر چ ــم 1(تص ــوع مکانیس )، دو ن

ي ساختاري کـه منجـر   هااند. اول مکانیسمتعریف شده
ي اجتمـاعی جامعـه و تعریـف    هـا بنـدي و رده به طبقه

ی و اقتصادي افـراد در درون سلسـله   موقعیت اجتماع
گردنـد.  مـی مراتب قدرت، اعتبار و دسترسی به منابع

ي ســاختاري ریشــه در نهادهــاي کلیــدي، هــامکانیســم
ــی    ــه سیاس ــادي و زمین ــاعی و اقتص ــدهاي اجتم فرآین

مهمترین طبقات ساختاري و شـاخص پروکسـی   دارند.
آنها عبارتند از: آموزش، درآمد، شغل، طبقه اجتماعی،

جنسیت و نژاد یا قومیت. دسـته دوم عوامـل بینـابینی    
سلامت است کـه عبارتنـد از: شـرایط مـادي؛ شـرایط      

اجتمـاعی؛ عوامـل رفتـاري و یـا بیولـوژیکی؛ و      -روانی

3 Commission on Social Determinants of Health
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عوامل مربوط به نظام سلامت که خود به عنـوان یـک   
).16اجتماعی است (کنندهتعیینعامل 

فیـت  شرایط مادي شامل عـواملی ماننـد مسـکن و کی   
محله، پتانسیل مصرف (به عنوان مثـال امکانـات مـالی    
براي خرید مواد غذایی سالم، لبـاس گـرم، و غیـره) و    

شرایط روانی شامل مشـکلات  محیط کار فیزیکی است.
روانی اجتماعی، شرایط زندگی پر استرس و روابـط و  

ي مقابلـه (یـا فقـدان آن).    هـا حمایت اجتماعی و سـبک 
شامل تغذیـه، فعالیـت بـدنی،    عوامل رفتاري و زیستی 

ي هامصرف دخانیات و مصرف الکل که در میان گروه
مختلف اجتمـاعی بطـور متفـاوت توزیـع شـده اسـت.       
عوامل بیولوژیکی عوامل ژنتیکی را نیز در برمی گیرد

ــابرابري ).15( ــددي از ن ــاریف متع ــد تع ــر چن ــاه ي ه
بهداشتی وجود دارند ولی همه آنها ارتباط عمیقـی بـا   

SDHي هـا ). بنابراین از آنجایی که بیمـاري 14ارند (د
در کیفیت زنـدگی از  هکننددهان و دندان نقش تعیین

کودکی تا بزرگسالی داشته و این نقش را بـا تـأثیر در   
نهایت سـلامتی فـرد   خود باوري، توانایی خوردن و در

ي موجـود، نیـاز بـه    هاکنند و با توجه به کاستیایفا می
ــل م  ــق عوامـ ــی دقیـ ــر  بررسـ ــذار بـ ــدد تاثیرگـ تعـ

ي دنـدانی محققـان را بـر آن داشـت تـا      هاپوسیدگی
اي با هدف عوامل اجتماعی مـوثر بـر سـلامت    مطالعه

آمـوزان شهرسـتان همـدان    دهان و دندان در دانـش 
انجام دهند.

)15چارچوب مدل کمیسیون عوامل اجتماعی موثر بر سلامت (.1تصویر 

روش کار
است که بـا هـدف   1مقطعیمطالعه حاضر یک بررسی 

تعیین ارتباط بـین سـلامت دهـان و دنـدان و عوامـل      
ــر  ــوثر ب ــاعی م ــه اجتم ــري از 14858آن در نمون نف

آمـوزان منـاطق شـهري و روسـتایی شهرسـتان      دانش

1 Cross Sectional

به اطلاعـات بایگـانی   مربوط هاهمدان انجام شد. داده
موجــود در 1394-95آمــوزي ســال معاینــات دانــش

ــتان  ــت شهرس ــز بهداش ــدانمرک ــات هم ــود. معاین ب
ان در پرونده آنها به صـورت  آموزدانشدندانپزشکی 

ي پوسـیده ثبـت شـده    هـا وجود یا عدم وجود دنـدان 
است. این معاینات در نقاط شـهري توسـط بهداشـتکار    
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دندان یا دندانپزشـک و در منـاطق روسـتایی    ودهان
توسط بهورز انجام شده است.

دلیل ضر و بهدر مطالعه حاCSDHبر اساس چارچوب 
یی مثل نژاد، قومیت و هاآرشیوي بودن اطلاعات، داده

وجـود نداشـت و   آمـوز دانـش یا درآمد در پرونـده  
ون فلوراید در آب مصرفی به عنوان شاخص یغلظت 

مهم و همچنین محل سکونت ارزیابی شد. در عوامـل  
ي پوسـت و مـو،   هـا بینابینی مشـکلات روانـی، بیمـاري   

ایی و عوامل بیولوژیکی مانند سن تنفسی و اختلالات بین
. همچنــین در نــدو جنســی مــورد بررســی قــرار گرفت

عوامل رفتاري و زیستی وضعیت سلامت رشدي بـدن  
)، اخـتلالات قـدي،   1BMIبر مبناي نماي تـوده بـدنی (  

.ندبودن والدین مورد توجه قرار گرفتسیگاري
گیــري آب جهــت تعیــین میــزان فلورایــد آب، نمونــه

ــه نقــاط شــهري و روســتایی محــل  آشــامیدنی از  کلی
گیري بـه  ان انجام شد. نقاط نمونهآموزدانشسکونت 

پنج ناحیه جغرافیایی شمالی، جنـوبی، شـرقی، غربـی و    
مرکزي تقسیم شده بودند. تعیین میزان فلورایـد آب  

بــود. SPADNSآشــامیدنی نیــز از روش اســتاندارد 
ب کتا4500Dگیري فلوئور از روش معمولا در اندازه

ي آب و فاضـلاب  هـا متد که بـراي آزمـایش  استاندارد
بـه  گیـري انـدازه شود. ایـن  میرود استفادهمیکاربه

ــنجی  ــگ س ــا  SPANDSروش رن ــت و ب ــروف اس مع
گـردد.  مـی استفاده از دسـتگاه اسـپکتروفتومتر انجـام   

یون فلوراید با استفاده از دستگاهگیرياندازهبنابراین، 
HACHکمپـــانی DR/5000اســـپکتروفتومتر مـــدل

در آزمایشـگاه شـیمی   SPADNSروش اسـتاندارد  به
ــا اســتفاده از ایــن روش  آب و فاضــلاب انجــام شــد. ب

توان میزان فلوئور را به صورت خطی در محدوده می
خطـی تـا   میلی گـرم بـر لیتـر و در شـیوه غیر    4/1-0

لیتر بر حسب یون فلوراید میلی گرم بر5/3محدوده 
نمود. در این روش با اضـافه  گیرياندازه) -Fدر لیتر (
بـه نمونـه   SPANDSمیلی لیتـر از محلـول  5نمودن 

580را در طول مـوج  بعد از یک دقیقه مقدار فلوئور

1 Body Mass Index

. تجزیه و تحلیـل آمـاري   )16(شود مینانومتر قرائت
ي توصـیفی، تـی مسـتقل و آنـالیز     هـا آزمونبه کمک

بـا  )2AORرگرسیون و نسبت شـانس تعـدیل شـده (   
شد.انجامSPSS-20اده از نرم افزاراستف

هایافته
نتایج نشان داد که میـانگین غلظـت یـون فلورایـد در     

1گرم بر لیتر بود. جدول میلی95/0±65/0شهرستان
2/18نقـاط شـهري و   درصـد 5/11دهد که مینشان

فلوراید با غلظت کمتـر از  داراينقاط روستاییدرصد
درصد1/9شهري و نقاطدرصد9/4حد استاندارد و 

نقاط روستایی داراي فلوراید بـا غلظـت بـالاتر از حـد     
استاندارد بودند که اختلاف معناداري بـا هـم ندارنـد.    

نتایج حاصل از معاینات پوسـیدگی دنـدان در   همچنین 
درصد5/67ي مختلف فلوراید نشان داد که هاغلظت

ان از مناطق با غلظت یون فلوراید آموزدانش) 1226(
) 5447(درصـد 53میلی گـرم بـر لیتـر،    5/0ر از کمت

-5/1ان از مناطق با غلظـت یـون فلورایـد    آموزدانش
ــر و  5/0 ــر لیتـ ــرم بـ ــی گـ ــد9/9میلـ ) 273(درصـ

ان از مناطق با غلظت یـون فلورایـد بـالاي    آموزدانش
ي دنـدانی  هـا میلی گرم بر لیتـر داراي پوسـیدگی  5/1

عوامـل  بر آن نتـایج تحلیـل رگرسـیونی   علاوهبودند.
نشـان  2اجتماعی موثر بر پوسیدگی دندان در جدول 

برابر شانس 97/0به ازاي هر ماه افزایش سن،داد که
یابـد. همچنـین   مـی کـاهش ابتلا به پوسـیدگی دنـدان  

برابر دختران است. 15/1پوسیدگی دندانی در پسران 
انی آموزدانشي دندانی درهاشانس ابتلا به پوسیدگی

، در عـدم ابـتلا   برابر45/0ایی نداشتند، لات بینکه اختلا
2/0عـدم اضـافه وزن و چـاقی   برابـر، 21/0به شپش 

بود. برابر کمتر 40/0برابر و نداشتن والدین سیگاري 
ي دنــدان در هــاهمچنـین شــانس ابــتلا بـه پوســیدگی  

ــا غلظــت یــون فلورایــد در محــدوده  ي هــامنــاطق ب
یـون  نسبت به مناطق با غلظت برابر51/6طبیعی غیر

ي طبیعی بیشتر بود.هافلوراید در محدوده

2 Adjusted Odds Ratio
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غلظت یون فلوراید (میلی گرم بر لیتر)بر حسب شهرستان همدانمقایسه فراوانی نقاط شهري و روستایی .1جدول 
نتیجه آزمون 

رئکاي اسکو
وسیدهپدانش آموزان داراي دندان  روستا شهر غلظت یون فلوراید 

(درصد)تعداد (میلی گرم بر لیتر) تعداد (درصد) (درصد)تعداد

7/0=X 2

87/0 =p

)5/67 (1226 )2/18 (7 )5/11 (4 5/0کمتر از 
)53 (5447 )7/72 (51 )6/83 (16 5/1-1
)9/9 (273 )1/9 (3 )9/4 (2 5/1بالاتر از 

نتایج تحلیل رگرسیونی عوامل اجتماعی موثر بر پوسیدگی دندان.2جدول 
نپوسیدگی دندا سطوح متغیر متغیر

p-value %95فاصله اطمینان  نسبت شانس تعدیل شده
001/0< 98/0–91/0 97/0 ماه سن
001/0< 24/1-07/1 15/1 / دختر1پسر جنس
06/0 32/1-99/0 15/1 1بلی/ خیر اختلال قدي
001/0< 56/0-36/0 45/0 1بلی/ خیر اختلال بینایی
06/0 55/1-91/0 83/7 1بلی/ خیر اختلال تنفسی
001/0< 40/0-11/0 21/0 1بلی/ خیر ابتلا به شپش
001/0< 58/0-27/0 40/0 1بلی/ خیر والدین سیگاري
001/0< 47/7-68/5 51/6 1نرمال/ غیر نرمال )mg/lغلظت یون فلوراید(
001/0< 73/0-24/0 20/0 1بلی/ خیر چاقی و اضافه وزن

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل اجتماعی موثر بر 

ان شهرسـتان  آمـوز دانـش ي دنـدانی در  هاپوسیدگی
ي پـژوهش نشـان داد کـه    هـا همدان انجام شد. یافتـه 

ي آب داراي مقادیر متفاوت فلوراید گیرنمونهمناطق 
ــت از     ــزان برداش ــوایی، می ــرایط آب و ه ــد. ش بودن

از آن عبـور زمینی و بافت زمینی که آبي زیرهاآب
ــی ــد م ــیکن ــلاح  توم ــر ام ــت آب از نظ ــر کیفی ــد ب ان

بـا ایـن   . )18(گذار باشـد  خصوص یون فلوراید تاثیربه
توصیف، تفاوت غلظت یون فلوراید در مناطق مختلف 

فلورایـد  باشد. همچنین از آنجـایی کـه   میقابل توجیه
ي هـا مهمترین ماده معدنی در پیشگیري از پوسـیدگی 

زیادي از این فلوراید از طریـق  دندانی است که بخش
پـس بـه تبـع آن    ، )19(گردد میآب آشامیدنی تامین

ي دندانی نیز در نقاط مختلف با هم هاشیوع پوسیدگی
تفـاوت شـیوع پوسـیدگی    .)20(فرق خواهنـد داشـت   

ي جغرافیـایی نیسـت.   هـا به خاطر تفاوتدندانی صرفاً

را زیرا شرایط جغرافیایی به دنبال خود عوامل دیگـري 
دهد که از مهمتـرین آنهـا   مینیز به این مشکل پیوند

شرایط اقتصادي و دسترسی به خدمات مراقبتی است 
ــد ناشــی از شــرایط اقلیمــی باشــد  مــیکــه . )21(توان

ــر     ــوثر ب ــل م ــی از عوام ــط یک ــد فق ــابراین، فلورای بن
ــل   ــري از قبی ــدان اســت و عوامــل دیگ پوســیدگی دن

ي هـا ) و رژیـم 22استفاده از نخ دنـدان ( زدن،مسواك
باشند.می) نیز موثر23غذایی (

یافته بعدي تفاوت شیوع پوسیدگی دندانی بـر حسـب   
جنس بود. بر این مبنـا، میـزان پوسـیدگی در پسـران     
بیشتر از دختران بـوده و تفـاوت معنـاداري مشـاهده     
شد. طبق گزارش سـازمان جهـانی بهداشـت در سـال     

ــا 2004 ــدانی در کودک ــیدگی دن ــاخص پوس ــز ش ن نی
. چنـین  )22(ایرانی در دو جنس متفـاوت بـوده اسـت    

ــایجهــاتفــاوت ــه دلیــل تفــاوت در مــیدر نت ــد ب توان
ي قــومی، هــاگـــروهاي ســنی، روش مطالعــه، تفــاوت

فرهنگــی، جغرافیــایی، نـــژادي، توســـعه یـــافتگی و یــا 
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دسترسی به خدمات و مراکز دندان پزشکی، عــادات  
ــه  و رف ــتی، تغذی ــی بهداش ــاي مراقبت ــبک اتاره ي و س

. )21(ان باشند آموزدانشزندگی در 
حاضر بروز پوسیدگی در سنین ي مطالعه هاطبق یافته

یافـت.  میتر بیشتر بوده و با افزایش سن کاهشپایین
این موضوع را تایید و گزارش در مطالعه خود حلاوانی 

کرده که با افزایش سن دانش و اگاهی افراد نسبت به 
نـدان افـزایش یافتـه و منطقـی     ي دهان و دهامراقبت

تر ي دندان نسبت به سنین پایینهااست که پوسیدگی
بودن دانش عامـل مهمـی   پایین.)24(کمتر دیده شود 

باشـد  مـی ي دهان و دنـدان هادر پیشگیري از بیماري
ــگویی. )25( ــدان در   پیش ــیدگی دن ــر پوس ــده دیگ کنن

رد ان، ابتلا به اضافه وزن یا چاقی بود. برآوآموزدانش
دهد که اضـافه وزن  میسازمان بهداشت جهانی نشان

و چاقی در کشورهاي کم درآمد و با درآمد متوسـط  
باشند. چاقی و پوسـیدگی  میدر حال افزایش چشمگیر

دندان در میـان نوجوانـان، بـدون توجـه بـه ملیـت و       
ي بهداشــتی، جــزو هــاي مختلــف مراقبــتهــاسیســتم

طور غذایی به. عادات)26(باشندمیي زندگیاهسبک
ي دهـان و دنـدان   هـا قابل توجهی به چاقی و بیمـاري 

شـوند. تغییـرات در الگـوي غـذایی ماننـد      مـی مربوط
ي شیرین، غذاهاي آمـاده  هاافزایش مصرف نوشیدنی

و فوري و قندهاي تصفیه شده به تغییـرات غـذایی در   
منجر شده و به عنـوان عوامـل خطـر    هامیان جمعیت

مچنین پوسـیدگی دنـدان در   مشترك براي چاقی و ه
نظر گرفته شده است. با توجه به شواهد قوي موجود 
در ارتباط پوسیدگی دندان با الگوهاي نامناسب رژیـم  
غذایی و ایـن واقعیـت کـه مصـرف غیرطبیعـی رژیـم       
غذایی در ارتباط با چاقی در سنین جوانی است، ارتباط 

و وزن بـــدن از نظـــر  بـــین پوســـیدگی دنـــدان   
. )27(ابل قبول است شناختی قزیست
دیگر این مطالعـه، مصـرف سـیگار توسـط     کنندهتعیین

ان بـود. اثـرات سـیگار بـر سـلامت      آموزدانشوالدین 
دهان و دندان به خوبی تعریف شده است، اما اطلاعات 
مربوط به دوزي که منجر به از دسـت رفـتن دنـدان    

ــین مط  ــت. همچن ــم اس ــود، ک ــین  بش ــه ب ــات رابط الع
انـد  یل لثه را مثبت ارزیـابی کـرده  تحلکشیدن وسیگار

و تغذیــه ملــی ي تحقیــق رژیــم غــذایی هــاداده.)28(
) سیگارکشـیدن والـدین را حتـی بـدون     1995انگلیس (

ن دطبقه اجتماعی، وضعیت تغذیه و خورگرفتندرنظر
ــه ،شــیرینی ــراي  ب عنــوان یــک عامــل خطــر مهمــی ب

داند.میبینی پوسیدگی در کودکان پیش دبستانیپیش
ي سـومین  هـا ساس تجزیـه و تحلیـل ثانویـه داده   ابر

)، 1994-1988هداشـــت و تغذیـــه (بررســـی ملـــی ب
بــا گــرفتن در معــرض ســیگار و دود دســت دومقرار

. )29(پوسیدگی دندان ارتباط دارد
اختلال کنندهتعیینیافته متفاوت مطالعه حاضر شناسایی 

اخـتلال بینـایی در   ان بود. معمولاًآموزدانشبینایی در 
وچشـم تنبلـی انکسـاري، ان شامل عیـوب آموزدانش

باشد. تیم تحقیـق هـیچ مطالعـه اي    میچشمیانحراف
مبنی بر رد یا تایید این یافته پیدا نکرده است. اما نکتـه  
حائز اهمیت ایـن اسـت کـه اخـتلالات بینـایی در نـژاد       
آسیایی بیشتر است که یکی از دلایل آن تشخیص دیـر  
هنگام بیماري است. در چنین جوامع و کشـورهاي کـم   

در پیشـرفت  درآمد، عوامل اقتصادي و فرهنگـی نیـز   
اخـتلال بینـایی نقـش دارد. مـثلا والـدین ممکـن اسـت        
دوست نداشته باشند کـه بخصـوص فرزنـدان دختـر     

ي درمان اخـتلال مـانع از   هاآنها عینک بزند و یا هزینه
. )30(گرددمیمراجعه به پزشک

سلامت دندان نیز از موضوعاتی است که پیگیري آن 
رهنگـی دارد و  نیاز به هزینـه و مباحـث اقتصـادي و ف   

شاید به این طریق ارتباط این دو موضوع تایید گـردد.  
همچنین در مطالعه سرحدي اشاره شده کـه خسـتگی   

تواند از طریق مختـل کـردن   میجسمی و روانی فرد
بدن از جمله بینایی حوزه توجه و يهابرخی از سیستم

تمرکز انسان را محدود نماید. خسـتگی چشـمی داراي   
. علاوه )31(رد و بیزاري از کار است علائمی مثل سرد

بر ایـن عـواملی مثـل سـطح هوشـی و اضـطراب نیـز        
. )32(گـردد  مـی موجب تاثیر خستگی بر دستگاه بینایی

مراقبت از دهان و دندان و رفتارهـایی مثـل مسـواك    
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ــه   ــا مراجعــه دوره ب ــدان و ی ــخ دن زدن، اســتفاده از ن
قـت  دندانپزشک، علاوه بر هزینه نیاز بـه حوصـله و و  

توان گفت افرادي کـه خسـته یـا مضـطرب     میدارد و
هستند معمـولا کمتـر بـه فکـر کنتـرل سـلامتی خـود       

باشند.می
وجود بیماري شپش یـا  این مطالعه کنندهتعیینآخرین 

پدیکلوزیس بود. بیماري پدیکولوزیس تقریبا در تمـام  
دنیا وجود دارد و معمولا در جاهایی که استانداردهاي 

است و یا مناطق داراي تراکم جمعیتی بالا زندگی پایین 
آلـودگی  ایـن .)33(شود میمثل مدارس بیشتر دیده

فاکتورهـاي بـه بلکهنداشتهبستگیفاکتوریکبهتنها
متعددي از قبیل عدم رعایت بهداشت فردي و کمبود 

سـازي، بهداشت، فرهنـگ تسهیلات بهداشتی، آموزش
تنظیم خانواده،هاخانوادهدرتحصیلاتسطحبالابردن

از .داردبسـتگی بهزیسـتی امکانـات سـاختن فـراهم و
دیگـر معضـلات ازبسـیاري ومعضـل اینحلطرفی
واقتصـادي فرهنگـی، مسـائل بـا ارتبـاط درجامعـه 

ودهـان بهداشترعایتاهمیت.)34(استاجتماعی
سـلامت دردر نهایـت کنترل این بیماري و دردندان

بنابراین. )35(ي دارد رناپذیرانکانقشيافردي مسئله
توان با شناسایی پوسیدگی در سنین پایین یا عوامل می

بروز و تشدید آن از ایجاد و پیشرفت آنها جلـوگیري  
. )36(کرد

در این مطالعه مثل بسیاري از مطالعات، امکان ارزیابی 
ي اجتماعی امکان پذیر هاکنندهتعیینهمه متغیرهاي و 

ي موجود را هافرهنگ یا سیاستنبوده و مواردي مثل
توان به عدد و رقم گزارش کرد. چنین مواردي از نمی

چند سعی شده بود ي این مطالعه بود هرهامحدودیت
یـا نشـانگرهاي   هـا براي رفع این مشکل از پـروکس که

ي روانی گزارش هابراي تشخیص بیماريمثلاً(موجود 
پرخاشـگري ثبـت  آمـوز دانشپزشکی پرونده سلامت 

ي دنـدانی بـه   هـا شده است و یا اطلاعـات پوسـیدگی  
محدودیت تعداد دندان وجود نداشت) استفاده شود.

ــزان دقــت   ــودن می ــامعلوم ب دیگــر مطالعــه حاضــر ن
زیرا با توجه ،اطلاعات به دلیل آرشیوي بودن آنها بود

به گستردگی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، بسیاري 
ان نبـوده  آموزدانشاز این عوامل در پرونده سلامت 

 ـ     ین اشـکالاتی در  و یا نـاقص گـزارش شـده اسـت. چن
ــنامه  ــات پرسشـ ــري   مطالعـ ــت امـ ــک لیسـ اي و چـ

که بـه ناچـار بـه اطلاعـات موجـود      ناپذیر استاجتناب
ي آمــاري بــراي کــاهش هــابســنده کــرده و از روش

خطاها استفاده گردید. 

نتیجه گیري
ارج از در مجموع میزان فلوراید آب در برخی نقاط خ

ي هاگستره استانداردهاي ملی است که نیاز به پیگیري
ــد   ــر آن پیامـ ــلاوه بـ ــالازم دارد. عـ ــی از هـ ي ناشـ

ي دنـدانی و جبـران عـوارض آنهـا فقـط      هاپوسیدگی
ي هـا ي بهداشتی نیست. پوسیدگیهامربوط به سیستم

دندانی علاوه بر میزان فلورایـد آب بـه عوامـل مهـم     
گوهـاي غـذایی، رعایـت    دیگر از قبیل سبک زنـدگی، ال 

سلامت دهان و دندان و امکانـات پیشـگیري و درمـان    
مناســب ارتبــاط داشــته کــه مســتلزم همکــاري ســایر  

بنابراین بهبود خدماتی مثـل  ي مرتبط است.هاسازمان
ریزي جهت پیشگیري و مطالعات آتـی  موزش، برنامهآ

جهت شناسایی تاثیر سایر عوامل بر پوسیدگی دنـدان  
اطلاعــات رسـد. ضـروري بــه نظرمـی  ان آمـوز دانـش 
عنــوان توانـد بـه  مـی شـده توسـط ایـن مطالعــه   ارائـه 
تـر  یه و اپیـدمیولوژیک در مقیـاس وسـیع   ي اولهاداده

.مورد استفاده قرار گیرد

و قدردانیتشکر 
این مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی بـا عنـوان بررسـی       
ارتباط بین سلامت دهان و دنـدان و عوامـل اجتمـاعی    

ان شهرســتان همــدان آمــوزدانــشآن در مــوثر بــر
1396همـدان در سـال   مصوب دانشگاه علوم پزشکی

باشـد. نویسـندگان از حـوزه    می9610196623به کد
را حمایـت  معاونت پژوهشی این دانشگاه که این طرح

.دننمایمیمالی نموده اند، تشکر و قدردانی
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