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 ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 44- 35 در گروه سني CPITNبررسي شاخص 

  1382درماني شهر خرم آباد در سال 
  ***دكتر رضا وليزاده  – ** دكتر سيدحسين صالحي – *يتدكتر فريده حقيق

  . دانشيار گروه آموزشي پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-*
  .تاديار گروه آموزشي پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران اس-**

  . دندانپزشك-***
  

  چكيده
 براي بررسي وضعيت CPITNطور گسترده اي از شاخص ه سازمانهاي مختلف بهداشتي جهان در سالهاي اخير ب: زمينه و هدف

 ساله و عوامل موثر بر آن در 44-35 در گروه سني CPITN تعيين شاخص هدف از انجام اين مطالعه. اند كردهپريودنتال استفاده 
  . مي باشدآباد   به مراكز بهداشتي درماني شهر خرمانمراجع

 ساله 44-35)  مردصد و بيستزن و صد و سي (بيمار دويست و پنجاه در اين مطالعه به بررسي وضعيت پريودنتال در : روش بررسي
  .  مورد مطالعه قرار داده است CPITN پرداخته و عوامل مؤثر بر آن و نيازهاي درماني آنها را توسط آباد استان لرستان شهر خرم

 داراي خونريزي پس از پروبينگ %8/4و ) صفر كد( داراي پريودنشيوم سالم %2/1نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه  :ها يافته
درجه ( نيز داراي پاكت عميق %2/15و ) سهدرجه (متر   ميلي5-4اراي پاكت  د%8/36و ) درجه دو( داراي جرم %6/41) درجه يك(

دفعات ( همچنين وضعيت پريودنتال با سن وضعيت بهداشتي .وضعيت پريودنتال در سنين پايين بهتر از سنين بالاتر بود. بودند) چهار
 Kruskal Wallis و  Mann-Whitney Uمونهايآز .داري داشت دخانيات، محل زندگي، تحليل لثه رابطة معني  مصرف،)مسواك زدن

 و اين آزمونها همچنين براي وضعيت اقتصادي، درمان غلط دندانپزشكي. يد كردنديداري آن را تا  معني>05/0Pبراي اين عوامل با 
  . داري را نشان نداد جنس رابطة معني

 نيازمند %2/15گيري دارند و فقط  نياز به جرم% 94و  نياز به آموزش بهداشت %8/98نيازهاي درماني نشان داد كه  :گيري نتيجه
  . از افراد درماني نياز ندارند%2/1باشند و  دريافت درمانهاي پيشرفته مي

  CPITN - بهداشت دهان  - پريودنتال ايندكس -شاخص پريودنتال سلامت دهان :ها واژهكليد 
  1/11/83: پذيرش مقاله  25/7/83: اصلاح نهايي  8/12/82: صول مقالهو

  dr_f_haghighati@yahoo.comگروه آموزشي پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران : نويسنده مسئول
  

  مقدمه
بدون شك جوامع بشري براي پيمودن راههاي رشد و ترقي 

هاي بهداشتي نيز از  نياز روزافزوني به اطلاعات دارند و برنامه
هاي بهداشتي  راي حصول به برنامهب. ده مستثني نيستعاين قا

آورد  و پيشگيري و نيز ارائه خدمات ارزنده درماني و همچنين بر
شدت و شيوع بيماري نزد جامعه مورد بحث قبل از هر چيز بايد 

اطلاعاتي جامع و مانع و مطابق با استانداردهاي جهاني در 
اختيار داشت و با ارزيابي دقيق اين اطلاعات راههاي عملي 

اسبي را جهت حفظ و نگهداري و يا ايجاد سلامت در جامعه من
با روشهاي پيشگيري و يا در موارد پيشرفته با درمانهاي از 

  ضمناً يكي از معيارهاي رشد و،)2-1(پيش تعيين شده يافت
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دكتر فريده حقيقتي و همكاران

باشد و با  بهداشتي ميعوامل ترقي در جوامع كنوني بررسي 
اتي قابل گردآوري اطلاعات در اين زمينه از يك سو اطلاع

 كار نظير سازمانراند  دست  المللي سازمانهاي بين ارائه به
جهاني خواهيم داد و از طرف ديگر در نتيجه اطلاعات  بهداشت

 بدست آمده و با توجه به محدوديت امكانات و خدمات
بهداشتي درماني در جامعه ما، افقهاي جديد براي توزيع اين 

ق مورد بحث و بررسي خدمات و بر اساس نيازهاي واقعي مناط
  . ترسيم خواهد شد

تحقيقات اپيدميولوژيكال در دندانپزشكي به ويژه در رابطه با 
امر پيشگيري از اهميت به سزائي برخوردار است، زيرا با 

توان  آموزش بهداشت و پيشگيري در طيف وسيعي از جامعه مي
از ايجاد ضايعات دهان و دندان و يا از پيشرفت بيماري 

سازمانهاي مختلف  .دكر و سير تخريبي آن را كنترل جلوگيري
اي از شاخص  بهداشتي جهان در سالهاي اخير به طور گسترده

CPITN براي بررسي وضعيت پريودنتال و نيازهاي جامعه 
در اين شاخص علاوه بر بررسي وضعيت . اند استفاده كرده

اي پريودنتال افراد جامعه بر اساس وضعيت پريودنتال آنها نيازه
بيماريهاي پريودنتال از . گردد درماني آنها مشخص مي

باشد كه بر اساس  شايعترين بيماريهاي شناخته شده در بشر مي
 تقريباً نيمي از )WHO(جهاني  گزارش سازمان بهداشت

كودكان جهان و بيشتر افراد بزرگسال به نحوي به اين گروه از 
  )3.(بيماريها گرفتار هستند

 در گروه CPITNمطالعه تعيين شاخص هدف از انجام اين 
ن به مراكز ا سال و عوامل موثر بر آن در مراجع44-35سني 

  .آباد بود بهداشتي درماني شهر خرم
  

  روش بررسي
 Cross Sectional يفي مقطعيصنوع مطالعه يك مطالعه تو

  يري ـگ فاده از نمونهـاي با است لهـباشد كه به روش يك مرح مي

.  با حجم برابر مورد بررسي قرار گرفتنديهاي اي، با خوشه خوشه
خوشه از آنجا پنج نفر در هر خوشه در مجموع پنجاه با تعداد 

براساس توصيه سازمان جهاني  كه طبق تحقيقات موجود
بهداشت مندرج در كتب مرجع روشهاي پايه در تحقيقات 

 افراد %20-%10در بهترين حالت حداكثر) 5-4( بهداشت دهان
 =P%80كه  ل بيماريهاي پريودنتال ندارند درصورتيجامعه مشك

 باشد با توجه به نسبت شيوع بيماريهاي =05/0d و  = q%20و
دويست و پنجاه  پريودنتال و پس از مشاوره آماري حجم نمونه

اين افراد با توجه به معيارهاي انتخاب افراد مورد . شد نفر تعيين
  : ه  است شاملمطالعه كه يك بررسي از افراد مراجعه كنند

  . سال باشند44-35 بايد در محدوده سني كه  سن افراد-1
اين افراد بايد در منطقه مشخص شده : محل زندگي -2

  . باشندمطالعه محل 
   عدم ابتلا به بيماريهاي سيستميك -3
 ماه شش عدم مصرف داروهاي موثر بر پريودنتال در -4

  نيگذشته مثل ديلانت
  : شاملپس از تكميل پرسشنامه كه

  اي   مشخصات زمينه-1
   مشخصات خانوادگي، اجتماعي -2
 متغيرهايي از قبيل رعايت بهداشت دهان، مصرف -3

دخانيات وضعيت اقتصادي، تحليل لثه و براي ارزيابي وضعيت 
خونريزي از لثه، جرم، : سه نشانه )CPITNشاخص (پريودنتال 

ي اين منظور هاي پريودنتال مورد بررسي قرار گرفتند برا پاكت
 5/0 با نوك گرد Ballpoint از نوع CPITNاز يك پروب 

 5/5-5/3متري كه يك نوار سياه رنگ در فاصلة  ميلي
 5/11-5/8هاي سياه رنگي در فواصل  متري و حلقه ميلي
  متري كه نوك آن براي اين منظور طراحي شده استفاده  ميلي
  (Sextant)هــ ناحيششس به ــدندانهاي ايندك. دــگردي

37-36      31      46-47  
شوند كه در هر  تقسيم مي 16-17       11      27-26
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  . . . ساله مراجعه كننده44-35سني در گروهCPITNبررسي شاخص 

سالم كد صفر، : كدها شامل. قسمت كدهاي مربوطه ثبت شد
چهار تا پنج  ، پاكت با عمقدو كد ،، جرميك كد ،خونريزي

، پاكت  سه كد،)شود قسمت سياه رنگ پروب ديده مي( متر ميلي
ب ديده قسمت سياه رنگ پرو(متر و بالاتر  ميليشش با عمق 

 ،، ثبت نشدهX كد ،، سكستانت حذف شده چهار كد،)شود نمي
 دندان داشته باشد تا آن دودر هر سكستانت حداقل بايد  .هنُكد 

، در هر قسمت قدامي يا خلفي اگر گرددقسمت معاينه 
دندانهاي ايندكس وجود نداشته باشند تمام دندانهاي باقيمانده 

الاترين نمره را براي آن در آن قسمت را بايد معاينه كرد و ب
) شود  معاينه نمي هشتسطح ديستال دندان(قسمت ثبت كرد 

 يا هيچ ددندان داشته باشدو هر قسمتي كه كمتر از : Xكد 
قسمتي : هنُ، كد شود  مشخص ميX با دنباشدر آن دنداني 

رسد  ميدندان وجود دارد ولي به نظر سه يا دو است كه احتمالاً 
ابراين به عنوان يك قسمت تلقي  بن،استخارج كردني 

  )8-5(.شود  ولي ثبت نميگردد مي
ها  دن پرسشنامهكرپس از اتمام كار معاينات و تكميل 

و  اطلاعات به دست آمده از طريق پرسشنامه به كامپيوتر
 Kruskal -Wallisآزمونهاي وارد و با استفاده از SPSSافزار رمـن

نجام و نتايج در  آناليزهاي مربوطه اMann - Withney Uو 
  .نهايت به صورت جداول و نمودارهايي ارائه شدند

  
  ها  يافته

  :نتايج اين مطالعه در سه بخش قابل بررسي است
   وضعيت پريودنتال- الف

برحسب   بررسي وضعيت پريودنتالCPITNبا توجه به تعريف
بالاترين درجه ثبت شده است نتايج بدست آمده از اين مطالعه 

  .  پريودنتال شامل موارد زير بوددر مورد وضعيت
 از افراد داراي پريودنشيوم سالم يعني %2/1 نفر معادل سه

 داراي خونريزي %8/4نفر معادل  12بودند و CPITNدرجه صفر

را نشان دادند و تعداد يك  يعني كد ،پس از پروبينگ بودند
را به دو درجه   داراي جرم دنداني يعني%6/41نفر معادل  104

 داراي پاكت %8/36 نفر معادل 92صاص دادند و تعداد خود اخت
 %2/15نفر معادل  38و تعداد ) سهكد (متر   ميلي5-4به عمق 

  )1 شماره نمودار( .متر هستند  ميليششداراي پاكت بالاي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   CPITN حداكثر شاخص :1نمودار 
  
   شدت بيماريهاي پريودنتال-ب

قسمتهاي  ين تعدادشدت وضعيت پريودنتال بر حسب ميانگ
گانه در فرد با درجات مختلف است و در اين مطالعه نتايج  شش

هايي كه  سكستانتميانگين . دمزير در مورد شدت بدست آ
كه سكستانت  و ميانگين 588/0درجه صفر را نشان دادند 

داراي دو  بود و درجه 032/1 را نشان دادند معادل يكدرجه 
چهار  و درجه 232/1ميانگين داراي سه  و درجه 46/2ميانگين 

دنداني   بيXكد  .بودسكستانت  304/0هم داراي ميانگين 
 سكستانت 028/0ثبت نشده ه نُكد . بود سكستانت 32/0داراي 

  ).2شماره نمودار (شد  را شامل مي
   نيازهاي درماني-ج
 نياز به درمان )TN0( %2/1هاي مورد بررسي   در نمونه-

  .خاصي نداشتند

1/2
4/8

41/6
36/8

15/2

0/4
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دكتر فريده حقيقتي و همكاران

 (TN2) %94نياز به آموزش بهداشت و ) TN1( %8/98در 
 %2/15نياز به آموزش بهداشت و ر گيري علاوه ب نياز به جرم

نمودار (نياز به درمان پيشرفته پريودنتال داشتند ) TN3(افراد 
  ).3شماره 

وضعيت سلامت و بيماري لثه برحسب  1در جدول شماره 
 CPITNميانگين . هاي مورد بررسي بيان شده است سكست

  . است%95و فاصله اطمينان  80/0 با انحراف معيار 95/1

  
   ساله44-35وضعيت سلامت و بيماري لثه بر حسب نوع سكستانت در گروه سني : 1جدول 

  
CPITN 

 جمع X 9 4 3 2 1 0  سكستانت

 250 0 19 21 61 91 42 16  تعداد
C16100  0  6/7  4/8 4/24 4/36 8/16  4/6 درصد  

  250  0  5  6  45  72  64  58  تعداد
C11100  0  2  4/2  18 8/28 6/25 2/23 درصد  

  250  1  14  12  69  105  32  17  تعداد
C26 100  4/0  6/5  8/4 6/27  42 8/12  8/6 درصد  

  250  3  19  7  48  110  51  12  تعداد
C36100  2/1  6/7  8/2 2/19  44 4/20  8/4 درصد  

  250  0  1  15  34  147  27  26  تعداد
C31 100  0  4/0  6 6/13 8/58 8/10 4/10 درصد  

  250  3  22  15  51  99  42  18  تعداد
C46 100  2/1  8/8  6 4/20 6/39 8/16  2/7 درصد  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

3 در هر CPITNميانگين شاخص : 2نمودار    
  شاخص نيازهاي درماني: 3نمودار                      فك 1

0/028
0/320/304

1/232

2/496

1/032

0/588

0

1

2

3

0 1 2 3 4 x 9
CPITN

ميانگين

1/2

98/8 94

15/2

0

20

40

60
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tn0 tn1 tn2 tn3
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  . . . ساله مراجعه كننده44-35سني در گروهCPITNبررسي شاخص 

  بحث 
در ) 4(نمودار شماره لعه مطابراساس نتايج حاصل از اين 

از نظر پريودنتال سالم هستند و % 2/1 ساله 39-35گروه سني 
كدام از افراد داراي پريودنشيوم   ساله هيچ44-40در گروه سني 

سالم نبودند كه اين موضوع نشانگر روند رو به تشديد وخامت 
در اين مطالعه جرم گروه  بالاترين .بيماري با افزايش سن دارد

 اردن در و) 9 (1996با كشورهاي يمن در سال كه  بوده دنداني
 بعد از جرم دنداني شاخصترين ،)10(. شباهت دارد1995سال 

با رقم سه متر كد   ميلي5-4يافته در اين افراد پاكت با عمق 
باشد كه با افزايش سن شيوع بيماري پريودنتال   مي8/36%

احل شديدتر افزايش يافته و سير و پيشرفت اين بيماري به مر
  رسد كه اين رقم با تحقيق فتحي بياتيان در افراد  خود مي

 با ،)11(. ساله شهرستان شوش تقريباً مشابهت دارد24-45
 در CPITNتوزيع فراواني ميانگين ) 2(توجه به جدول شماره 
 با 95/1 برابر است با 1382آباد در سال  گروه سني شهر خرم

  براي ميانگين%95نان  و فاصله اطمي80/0انحراف معيار 
CPITN كه با 05/2-85/1 عبارت است از CPI استان يزد 

  كل كشورCPI همچنين ، برابر است1380در سال  95/1
مطالعه آباد در اين   شهر خرمCPIباشد كه حدوداً به   مي85/1

شود كه  معلوم مي) 2و1( بر اساس نمودار ،)11.(باشد نزديك مي
با شيوع دو  جرمهاي دنداني كد بيشترين مشكل در اين منطقه

علت بالا بودن جرم .  سكستانت است49/2 و ميانگين 6/41%
دنداني عدم رعايت بهداشت دهان و دندان و باور نداشتن به 

باشد كه بيشترين  مسواك زدن بعد از هر وعده غذايي مي
 با (C3)مشكل پريودنتال مربوط به سكستانت قدامي پايين 

  رين ميزان مربوط به قدامي بالا باشد و كمت  مي8/58%
گردد و با افزايش سن و   روشن مي%6/28با رقم ) 11-12(

ساير عوامل مساعد نظير عدم رعايت بهداشت دهان و دندان 
شايعترين . باشد بيماريهاي پريودنتال رو به وخيمتر شدن مي

متر در ناحيه   ميلي5/41يافته در مورد پاكت دنداني با عمق 
باشد كه با بررسي در كشور   مي%6/27 با رقم خلفي چپ بالا

 علت ،)13.(بالغ انجام شده مشابهت داردافراد فنلاند بر روي 
فراواني وجود پاكت به خاطر موقعيت فك و همچنين تحليل 

باشد در ناحيه قدامي پايين به  استخوان و عدم تحليل لثه مي
كرده و دليل اينكه تحليل لثه وجود داشته و لثه خود را جمع 

 و در ارزيابي پاكت پريودنتال به حساب آورده هفشرده شد
 لذا در اين ناحيه با كمترين پاكت پريودنتال روبرو ،شود نمي
  ونهايـفاده از آزمـبا استالعه ـمطن ـدر اي. يم شدـخواه

Kruskal Wallis, Mann Whitney U مشخص گرديد كه 
مطالعه مورد ارتباط معناداري بين وضعيت پريودنتال جامعه 

(CPITN) ،و متغيرهاي بهداشت دهان، مصرف دخانيات، سن 
اين مورد نيز با  .محل و شرايط زندگي و تحليل لثه وجود دارد

اي كه مركز كنترل بيماريها و پيشگيري در آمريكا انجام  مطالعه
پنج مدت  داده است هماهنگي دارد، آنها در يك مطالعه طولاني

 شرايط زندگي اعم از محل زندگي ساله و به نوعي متفاوت،
دخانيات و الكل، بهداشت اجتماعي و دهان را در  مصرف

دار   آنها را معنيCPITNمطالعه خود لحاظ كرده و در ارتباط با 
 آزمونهاي آماري انجام شده براي اين ،)15-14.(اند ذكر كرده
يد ينيز معنادار بودن آن را تاحاضر  در مطالعه >05/0Pعوامل با 

 ، اين آزمونها براي وضعيت اقتصادي سطح تحصيلات،دكر
مطالعه در اين . جنس معنادار نبود و درمان غلط دندانپزشكي

آمده نشان داد   آباد انجام گرفت نتايج بدست كه در شهر خرم
دو كه بيشترين يافته از نظر بيماري پريودنتال جرم دنداني كد 

 8/36متري با رقم  ميليچهار تا پنج و بعد از آن پاكت با عمق 
 افراد در گروه %2/1از ميزان بالاتري برخوردار است و تنها 

سني فوق داراي پريودنشيوم سالم بودند و با توجه به هدف 
كه تعيين نيازهاي درماني پريودنتال، آگاهي از وضعيت مطالعه 
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دكتر فريده حقيقتي و همكاران

ن منطقه جهت تأمين دن مسئولاكرموجود و همچنين آگاه 
ريزي جهت پيشگيري و درمان  نيازهاي درماني و برنامه

 افراد نيازمند درمان %2/1آوري است كه  لازم به ياد .باشد مي
 افراد نياز اساسي به آموزش %8/98 و (TN0)خاصي نبودند 

 سطح يريزيهاي مدون آموزشي جهت ارتقا بهداشت و برنامه
 اين افراد نيازمند به %94 و همچنين (TN1)آگاهي اين افراد 

 افراد %2/15 و (TN2)ه بر آموزش بهداشت گيري علاو جرم
گيري نيازمند به  علاوه بر مسائل آموزش بهداشت و جرم

كه با مطالعات  )3 نمودار.(باشند درمانهاي پيشرفته پريودنتال مي
 Varenne وOrozco  در كلمبيا توسط2004انجام شده در سال 

كه در آفريقا انجام شده مشابهت داشته و همچنين نيازهاي 
 افراد نياز اساسي به آموزش %8/98رماني مطالعه حاضر كه د

گيري نيز نياز داشته  افراد به جرم% 94اند و در  بهداشت داشته

 البته با ، بسيار نزديك استOrozcoاست كه با ارقام مطالعه 
 در ارتباط با 2000 در سال Benigeriتوجه به نظراتي كه 

كرده و در كتاب  ابراز CPITNشيوع بيماري پريودنتال و 
Lindhe، 2003 نيز آمده است شاخص CPITN در جوانان 

(TN) يا نياز درماني را Overestimate 45 و در سنين بالاتر از 
  )17-15.(نمايد  ميUnderestimateسال 
  

  نتيجه گيري
نياز به از بيماران % 8/98نيازهاي درماني نشان داد كه 

، در اين بين دارندج احتيابه جرمگيري % 94آموزش بهداشت و 
 نياز به% 2/1و داشته نياز به دريافت درمانهاي پيشرفته % 2/15

  .درمان ندارند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )>Mann-Whitney U) 0005/0Pآزمون  -  در ارتباط با سنCPITNشاخص : 4نمودار 
  

  تشكر و قدرداني
در خاتمه از دكتر لينا ملكوميان كه در مورد تعيين حجم 

دند تشكر و كررسيهاي آماري انجام شده ما را ياري نمونه و بر

تحت نظارت و پوشش مطالعه اين  .شود سپاسگزاري مي
انجام شد كه از  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  .گردد ياري و مددشان سپاسگزاري مي
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  . . . ساله مراجعه كننده44-35سني در گروهCPITNبررسي شاخص 
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