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Abstract                   Original Article 

 
 

Oral health Surveys in staff and Educational hospitals of 
Birjand University of Medical Sciences in 2016 

 

Narjes Akbari1, Elnaz Rangin2, Gholamreza Sharifzadeh3 

 

Background and Aim:  Oral health is one of the components of primary health care and the principles of an 

important part in the prevention of tooth decay. The present study has been designed to examine oral health 

in staff and teaching hospitals of Birjand University of Medical Sciences in 1395. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study on 385 staff and teaching hospitals of 

Birjand University of Medical Sciences carried out who were selected by stratified proportion sampling 

method. For data collection, WHO Oral Health Questionnaire was used. The questionnaire assessed 29 

questions for oral hygiene (9 behavioral questions, 10 questions dental problems and 10 questions for other 

areas of oral health). Data were collected and then entered and analyzed with SPSS version19 software 

(Manvitni test, Kruscal valice test and p<0.05) 

Results: 95.6% of employees used a toothbrush that 70.6% brushed at least once a day and 50.6% use dental 

floss. 76.4% visited a dentist at least once a year and the main reason for referral was treatment and dental 

pain and the average of oral health behavior score from 9 points was 7.49±1.1 and problem score from 10 

points was 1.41±1.6 and the problem score mean in those with under high school education level is 

significantly higher than other educational groups (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that staff and hospitals of Birjand University of Medical 

Sciences had favorable status and therefore oral problems were little. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 های بیمارستان و ستادی کارکنان در دهان سلامت بررسی

 1395 سال در بیرجند پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 
 3زادهشریف غلامرضا ،2رنگین ، الناز1اکبری نرجس

 

 چکیده
 همه در اصول این رعایت و دارد دندان پوسیدگی از پیشگیری در مهمی سهمدندان  و دهان بهداشت اصول رعایت :و هدف زمینه
 علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان و ستادی کارکنان در دهان سلامت بررسی منظوربه حاضر مطالعه .دارد ایویژه اهمیت هاگروه

 .شد طراحی ،1395 سال در بیرجند پزشکی
 پزشکی علوم دانشگاه آموزشی ایهبیمارستان و ستادی پرسنل از نفر385 روی بر تحلیلی -توصیفی مطالعه این :تحقیقروش 
 دندان و دهان سلامت پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای. شد انجام ،شدند انتخاب سهمی بندیطبقه گیریروش نمونهبه که بیرجند
WHO مشکلات در زمینه سؤال10 رفتار،در زمینه  سؤال9) دندان و دهان بهداشت ،سؤال 29 قالب در مذکور پرسشنامه . شد استفاده 

 افزارنرم در ،آوریجمع از پس هاداده. کندمی ارزیابی را دندان( و دهان سلامت هایحیطه سایرمورد  در سؤال 10 و دندان و دهان
SPSS  گردید و آنالیز وارد( 19)ویرایش. 
 پزشک،وضعیت مراجعه به دنداندر مورد  .کردندمی استفاده دندان نخ از درصد آنها6/50 و مسواک از کارکناندرصد 6/95 :هايافته

. بود دندان درد و درمانآنها  مراجعات دلیل مهمترین کردند کهمی مراجعه پزشکدندان به یکبار سالی حداقلدرصد کارکنان 4/76
 دید.گر برآورد 41/1±6/1 نمره 10 از مشکلات نمره و 49/7±1/1 کارکنان در نمره 9 از دندان و دهان بهداشت رفتار نمره میانگین

 (.>05/0P)تحصیلی بود  هایگروه سایر از بالاتر داریمعنی طوربه مشکلات نمره میانگین دیپلم زیر تحصیلات سطح با افراد در
 مطلوب دندان و دهان سلامت وضعیت از ،دانشگاه هایبیمارستان و ستادی کارکنان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :گیرينتیجه

 .شد دیده کمتر آنها در دندان و دهان مشکلات ،دلیل همین به و برخوردارند

   دندان نخ مسواک، مشکلات، رفتار، دندان، و دهان بهداشت :هاي كلیديواژه

 71-62(: 1) 25 ؛1397. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  28/11/1396پذيرش:       13/3/1396دريافت: 

                                                           

 بیرجند، بیرجند، ایران.  پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکیدندان نشکدهدا و دندان، دهان هایگروه بیماری ،استادیار 1 

 بیرجند، بیرجند، ایران. پزشکی علوم دانشگاه ، کمیته تحقیقات دانشجویی،دندانپزشکی رشته دانشجوی 2 
 بیرجند، بیرجند، ایران پزشکی علوم انشگاهد  ،دانشکده بهداشت ،سلامت اجتماعی مؤثر بر عوامل تحقیقات مرکز ،اپیدمیولوژی استادیار ؛نويسنده مسؤول 3 

 دانشکده بهداشت  –دانشگاه علوم پزشکی  –بیرجند  آدرس:
 rezamood@yahoo.com :یپست الکترونیک               32407207نمابر:                   32407207تلفن: 
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 مقدمه
 نبوده ثابت زمان گذر در ،سلامت و هابیماری روند و الگو

 تکنولوژیک و علمی اجتماعی، اقتصادی، توسعه موازات به و
 دهان سلامت (.1) است گردیده اساسی هایدگرگونی دچار

 تنهانه دهانی هایبیماری. است بدن کلی سلامت از بخشی
 به منجر توانندمی بلکه هستند، هادندان عفونت علل جزء

 سازمان(. 2)شوند  افراد یاجتماع هایتعامل محدودشدن
 از بخشی و ضرورت یک را دهان بهداشت جهانی، بهداشت
 که داردمی بیان و دانسته عمر تمام در عمومی سلامت
می دهانی نشدهدرمان هایبیماری و دهان ضعیف بهداشت

 آن، بر علاوه .بگذارد زندگی کیفیت بر عمیقی ثیرأت تواند
 و قلبی بیماری دیابت، :مانند مزمن هایبیماری از برخی
  و خود از مثبت ذهنی تصویر مانند روانی خصوصیات برخی

 مرتبط دندان و دهان بهداشت با ،روان سلامت آن تبع به
 سازمان هایبرنامه از یکی ،مقوله این به توجه . بنابرایناست

 ارتقای و مزمن هایبیماری از جلوگیری حوزه در جهانی
 (.3) است سلامت

نظران علم بسیاری از محققین و صاحبعقیده  به
های ترین دسته بیماری، پوسیدگی دندان جزء شایعپزشکی

شماری را های بیباشد و این عارضه سالانه انسانمزمن می
. (4کند )و در سلامت آنها ایجاد اختلال میدرگیر کرده 

بلکه شایع ،ترین بیماری دندانتنها شایعپوسیدگی دندان نه
ترین بیماری طور کلی شایعهری عفونی انسان و بترین بیما

 نسوج میکروبی بیماری ،دندان پوسیدگی. (5انسان است )
 هایقسمت دمینرالیزاسیون طریق از که است دندان کلسیفیه

 شودمی مشخص دندان ارگانیک ماده تخریب و ارگانیک غیر
 فلور پیچیده و متقابل هایواکنش موجببه ،اول درجه در که
 هایکربوهیدرات با( زنده لایه-بیوفیلم) دهان زایسیدگیپو

 سطح روی در غذایی رژیم در ساده قندهای به تجزیه قابل
 داده نشان تحقیقات نتایج. دهدمی روی زمان طول در دندان
 عفونی بیماری یک عنوانبه دندان پوسیدگی که است

 یلاتتحص :مانند دیمتعدّ عوامل از رثّأمت تشدّبه ،چندعاملی

 رعایت میزان و خانواده جمعیت خانواده، اقتصاد والدین،
دامن ،دندان پوسیدگی. باشدمی دندان و دهان بهداشت
 درصد99 از بیش و است بشر بیماری ترینشایع و گیرترین

 بسیار افراد فقط و شوندمی مبتلا بیماری این به بشر افراد
، 6) گردندنمی آن دچار خود عمر طول در که هستند محدودی

 پوسیدگی که است داده نشان هم اپیدمیولوژیک مطالعات (.7
 (.8) باشدمی انسان در هاعفونت ترینشایع از یکیدندان، 

 رفته دست از ،(Decay) پوسیده هایدندان هایشاخص
(Missing) شدهترمیم و (Filling)، خونریزی شاخص 

(Bleeding index) پلاک و (Plaque index)، خصشا از
 استفاده مورد دندان و دهان سلامتی برای که هستند هایی
 شاخص ،1391 سال پیمایش اساس بر (.9) گیرندمی قرار

DMFT که بود 20/13 کشور کل در ساله 44 تا 35 افراد 
 این میزان. بود 98/13 روستایی و 99/12 شهری افراد بین

 رد (.10) بود 51/13 آقایان در و 07/13 هاخانم در شاخص
 گروه در DMFT شاخص میانگین جنوبی خراسان استان
 همچنین؛ است گردیده شگزار 88/13 ،ساله 44 تا 35 سنی

 دندانی پاکت وضعیت ،5/49 خونریزی شاخص استان این در
 ،1/6 فلوروسیس وضعیت، 2/72 چسبندگی فقدان ،1/60

 44 تا 35 یسنّ گروه در 6/3 دندانی ترومای و 7/43 سایش
 (.11) است شده تعیین ساله

 در پزشکیدندان دانشجویان روی بر که ایمطالعه در
 کل در  DMFTشاخص میانگین شد، انجام 1389 سال

 زنان در که تعیین شد 43/5 با برابر مطالعه تحت جمعیت
دو شهر  در که ایمطالعه(. 12) بود 54/5 مردان در و 33/5
 یهآگا زانیم یمنظور بررسبه 1379 سال در تفت و یزد

 داد نشان شد، نجامبهداشت دهان و دندان ا نهیبهورزان در زم
 درصد بهورزان6/29 خوب، آگاهیدرصد بهورزان 5/58 که

. (13) داشتند ضعیف آگاهی درصد آنها9/11 و متوسط آگاهی
 سال در کرمان استان جنوبی هایشهرستان در که ایهعمطال

 رزانبهو عملکرد و نگرش آگاهی، بررسی منظوربه 1388
 آگاهی دارای بهورزان3/13 که داد نشان ،شد انجام شاغل
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 هیچ و بودند مثبت نگرش دارای درصد آنها4/24 و خوب
 (. 14) نکرد کسب مطلوب عملکرد نمره بهورزی

 در غیراپیدمیولوژیک و اپیدمیولوژیک وسیع مطالعات
 یجدّ بیستم قرن دوم نیمه در را معضل این که کشورهایی

 کرده هئارا جهان کشورهای به را ریثّؤم هایحلهرا ،اندگرفته
به فلوراید رثّؤم ترکیبات از استفاده بهداشت، آموزش .است

 آب در امکان صورت در خصوصبه و گوناگون هایصورت
ها حل، از جمله این راهغذایی عادات تغییرات و آشامیدنی

 به توجه با ،سوئد و یونان کشوردو  در مثال عنوانبه. هستند
 هایبرنامه ،دندان پوسیدگی از عاری کودکان درصد شاخص
 سازمان کارشناسی کمیته. اندشده متمرکز فلوراید بر مدارس

 در دندان و دهان وضعیت بررسی مورد در جهانی بهداشت
. نمود کیدأت فلوراید مصرف بر و تشکیل ژنو در 1993 سال
 صورت در کشور هر که کندمی پیشنهادهمچنین  سازمان این

 مورد در دقیقی بررسی ،یکبار سال5 هر منظم طوربه امکان
 (.8 ،6) آورد عملبه دندان و دهان بهداشت

 ایعمده مشکل صورتبه همچنان دندانی هایپوسیدگی
 روزانه هایدرمان در بایستمی و مانده باقی دندانپزشکی در

 کارهای دیدگاه از تنهانه. گیرد قرار خاصی توجه مورد
 طوری درمان باید ،پیشگیرانه اقدامات نظر از بلکه ،یمیترم

 دنساز فراهم را مشکل این کاهش موجبات تا شوند ریزیطرح
 یمتولّ پزشکی علوم دانشگاه کارکنان اینکه به توجه با (.6)

 و دهان بهداشت اهمیت به نظر و باشندمی کشور در سلامت
 این کنانکار دهان سلامت وضعیت ،بهداشتی اصول در دندان
 این در ؛ بنابرایناست برخوردار سزاییهب اهمیت از حوزه

 و دهان سلامت وضعیت ،خودارزیابی صورتبه مطالعه
 آموزشی هایبیمارستان و ستادی کارکنان در دهانی مشکلات
  . شد بررسی بیرجند پزشکی علوم دانشگاه

 
 
 
 

 تحقیقروش 
 روی بر ،مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی مطالعه این
 دانشگاه آموزشی هایبیمارستانکارکنان  و ستادی کارکنان

 معیار. شد انجام 1395 سال در بیرجند شهر پزشکی علوم
 در شرکت برای آگاهانه رضایت داشتن ،مطالعه به ورود

 دندانپزشکی هایحرفه در تحصیل یا اشتغال عدم و مطالعه
 . بود

 مورد وعموض زمینه در مشابه مطالعه اینکه به توجه با
 نتایج براساس نمونه حجم تعیین ، براینداشت وجود مطالعه
 مطالعه مورد جامعه افراد از نفر30 روی بر که پایلوت مطالعه
 معیار انحراف با 1میانگین وردبرآ فرمول اساس بر و شد انجام
 مساوی تدقّ مقدار و 1/1 پایلوت مطالعه در گاهیآ نمره
 . گردید ردبرآو (نفر 385) نمونه حجم ،11/0

 هایبیمارستان و ستادی کارکنان از نفر385 تعداد
نمونهروش به ،بیرجند شهر پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 شاغل کارکنان جمعیت به توجه با و سهمی بندیطبقه گیری
 ،شدگرفته  کارگزینی از که دانشگاه مختلف واحدهای در

 رد شاغل کارکنان آمار که صورت بدین؛ گردید انتخاب
 عصرولی و رضا امام هایبیمارستان و ستادی واحدهای

 بین از سهمی صورتهب و دریافت کارگزینی واحد از بیرجند
افراد موردنظر  ،دسترس در صورتهب ،واحد هر کارکنان
 . گردید انتخاب

 دهان سلامت پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای
WHO با را ندها سلامت پرسشنامه این .(15) شد استفاده 

 اول قسمت. دهدمی قرار سنجش مورد ،محور سه ال درؤس29
 الؤس19 ، در مجموع دارایدهان سلامت پرسشنامه دوم و

گردد. از مجموع تکمیل می خودارزیابی صورتبهباشد که می
 خصوص در عمومی صورتبه سؤال10تعداد  سؤال،19

دندان تعداد چون: هاییجنبه دندان و دهان سلامت وضعیت
 دندانپزشک، به مراجعات تعداد لثه، و دندان وضعیت ها،

سؤال  9 و ددهمی قرار ارزیابی موردرا  غیره و پروتز وضعیت

                                                           
1 N=(Z2S2)/d2 
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 دندان و دهان سلامت با مرتبط رفتارهایبه بررسی  دیگر نیز
 تمیزکردن هایروش از استفاده عدم یا استفاده صورتبه

 هر به ،یحصح پاسخ برحسب قسمت این در پردازد.می دندان
 و گیردمی قتعلّ صفر نمره اینصورت غیر در و یک نمره سؤال
 سؤال9 این نمره جمع از ،دندان و دهان سلامت رفتار نمره

 نمرهبنابراین  .(9 حداکثر و صفر نمره حداقل) شودمی حاصل
 رفتارمعنای به کمتر و 5 نمرهکسب  باشد.می 9 حداکثر ،رفتار

معنای به 8-9 و «متوسط» ررفتامعنای به 6-7 ،«ضعیف»
می تعریف دندان و دهان سلامت خصوص در «خوب» رفتار
 -بلی صورتای بهگزینهدو سؤال10 با ،سوم قسمت در. شود
گیرد. در می قرار ارزیابی مورد دهان سلامت مشکلات ،خیر

 غلط گزینهبه  و «یک نمره» صحیح گزینه به این قسمت،
 10 تا صفر بین ،مشکلات نمره وگیرد می قتعلّ «صفر نمره»

 0-5 نمره کسب نیز مشکلات نمره خصوص در. باشدمی
 «متوسط» مشکلاتمعنای به 6-7 ،«کم» مشکلاتمعنای به
 .دوشمی تعریف« زیاد» مشکلاتمنزله به بالاتر و 8 و

از این  زمان انجام این مطالعه، تا اینکه به توجه با
ابتدا  ،روایی تعیینبرای  ،دنشده بو استفاده ایران درپرسشنامه 

 مجدد طوربرگردان شد؛ سپس وبه فارسیزبان  به نامهپرسش
هممنظور بررسی ترجمه گردید. درنهایت به انگلیسی زبان به

 زبان اساتید از یکی به انگلیسی و فارسی پرسشنامه ،خوانی
 روش از ،روایی ییدأت منظوربه همچنین. شد داده تحویل
 دندانپزشکی دانشکده اساتید از نفر5 نظر اب محتوایی روایی

 شد همحاسب باخکرون لفایآ نیز پایایی ییدأت برای. شد استفاده
 و 86/0 دهان سلامت تسؤالا برای باخنکرو آلفای ضریب که
 . مدآ دستهب 91/0 مشکلات تسؤالا یبرا

 کارکنان بین در پرسشنامه اینها، آوری دادهمنظور جمعبه
 توسط خودارزیابی صورتبه ،کارکنان توجیه از پس و توزیع

 تماملازم به ذکر است در این مطالعه،  گردید. تکمیل کارکنان
 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت مصوب اخلاقی کدهای
 رضایت اخذ جمله از ،مطالعه موضوع با مرتبط بیرجند پزشکی
این مطالعه  .گردید رعایت ،اطلاعات بودنمحرمانه و آگاهانه

 IR.BUMS.REC.1395.195کد اخلاق به شماره  دارای
 باشد.مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می

)ویرایش  SPSS افزارنرم در، آوریجمع از پس هاداده
 از استفاده با ابتدا در ،توصیفی آمار ارائه ضمن شد. وارد (19

 و رفتار رهایمتغیّ بودنلنرما ،اسمیرنوف -کلموگروف آزمون
 از هاداده برخورداری عدم به توجه با .شد تعیین مشکلات

 والیسکروسکال و ویتنیمن آماری هایآزمون از ،نرمال توزیع
 داریمعنی سطح .گردیدها استفاده برای تجزیه و تحلیل داده

  .شد گرفته درنظر 05/0
 

 هایافته
 علوم دانشگاه پرسنل از نفر 385 روی بر مطالعه این
 .شد انجام سال 2/35±1/8 یسنّ میانگین با جندبیر پزشکی

 و بودند زن بقیه و مرد( %2/31) مطالعه مورد افراد از نفر120
 فوق تحصیلات( %9/11) نفر 46 تحصیلات سطح نظر از

 در شاغل( %6/69) نفر 268 تعداد .داشتند دکترا و لیسانس
بیمارستان در شاغل( %4/30) نفر 117 تعداد و دانشگاه ستاد

 .بودند اه
کنون به (، تا%3/95نفر از کارکنان ) 367تعداد 

 نفر220کرده بودند که از این تعداد  دندانپزشک مراجعه
دلیل مراجعه . بودند کرده مراجعه ،قبل ماه6 طی در( 2/57%)

  ،مشورت با دندانپزشک ( %3/7) نفر 27در به دندانپزشک 
 و ماندر( %9/46) نفر 172 دندان، درد( %5/33) نفر 123
 .گردید تعیین ایدوره چکاپ( %3/12) نفر45

 مسواکاصلاً ( %4/3) نفر13 ،زدنمسواک وضعیت نظر از
 دو( %6/21) نفر83 روزانه،طور به( %59) نفر 227 ؛زدندنمی

 .زدندمی مسواک بنامرتّ صورتبه افراد سایر و روز در بار
 نیز دندان و دهان با مرتبط رفتارهای وضعیت نظر از

 کردندمی استفاده مسواک از %6/95 و دندان خمیر از 2/93%
 در نیز کارکنان دندان و دهان مشکلات وضعیت .(1 جدول)

 و دهان بهداشت رفتار نمره میانگین. است شده ارائه 2 جدول
 مشکلات مرهن میانگین و 49/7±1/1 نمره 9 از دندان
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 .آمد دستهب 41/1±6/1 نمره10 از دندان و دهان بهداشت
 نفر148 ضعیف، رفتار( %2/4) نفر16 رفتار، وضعیت نظر از

. داشتند خوب رفتار( %4/57) نفر221و  متوسط رفتار( 4/38%)
( %1/97) فرن374 ،دندان و دهان مشکلات نظر از همچنین
 نفر5 تنها و متوسط مشکلات( %6/1) نفر6 کم، مشکلات

 .داشتند زیاد مشکلات( 3/1%)

 مشکلات و رفتار نمره گینمیان در داریمعنی اختلاف
 سنو  خدمت محل جنس، حسب بر دندان و دهان بهداشت
 دندان و دهان مشکلات نمره میانگین ولی ؛نگردید مشاهده

 بالاتر داریمعنی طوربه زیردیپلم تحصیلات سطح با افراد در
  .(3 جدول) بود تحصیلی سطوح سایر از

 ان و دندان در كاركنان مورد مطالعهتوزيع فراوانی نوع رفتار بهداشت ده -1جدول 

 نوع رفتار

 وضعیت

 بلی

 )درصد( فراوانی

 خیر

 )درصد( فراوانی

 26(8/6) 359(2/93) استفاده از خمیر دندان
 56(5/14) 329(5/85) استفاده از خمیر دندان فلوراید

 17(4/4) 368(6/95) استفاده از مسواک
 247(2/64) 138(8/35) استفاده از خلال دندان

 369(8/95) 16(2/4) استفاده از خلال پلاستیکی
 190(4/39) 195(6/50) استفاده از نخ دندان

 376(7/97) 9(3/2) استفاده از زغال چوب
 375(4/97) 10(6/2) استفاده از مسواک سنتی

 375(4/97) 10(6/2) استفاده از سایر مواد تمیز کننده

 دهان و دندان در طی يکسال گذشته در كاركنان مورد مطالعهتوزيع فراوانی مشکلات بهداشت  -2جدول 

 نوع مشکل
 بلی

 )درصد( فراوانی

 خیر

 فراوانی ()درصد

 251(2/65) 134(8/34) مشکل حین جویدن غذا
 371(4/96) 14(6/3) کردن یا ادای کلماتمشکل هنگام صحبت

 346(9/63) 139(1/36) دلیل مشکل در دهان یا دنداناحساس ناراحتی به
 230(7/59) 155(3/40) نگرانی در مورد ظاهر دندان
 352(4/91) 33(6/8) هانخندیدن به خاطر ظاهر دندان

 369(8/95) 16(2/4) اختلال در خواب
 369(8/95) 16(2/4) ترک محل کار به خاطر وضعیت دهان و دندان

 376(7/97) 9(3/2) های معمول روزانهمشکل در فعالیت
 369(8/95) 16(2/4) ری در برخورد با مردم و خانوادهپذیکاهش تحمل

 374(1/97) 11(9/2) های اجتماعیکاهش مشارکت در فعالیت
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مقايسه میانگین نمره رفتار بهداشت دهان و دندان و مشکلات بهداشت دهان و دندان بر حسب جنس، محل خدمت، سن و سطح  -3جدول 

 تحصیلات در افراد مورد مطالعه

 رنام متغی

 رفتار و مشکلات دهان و دندان

 رفتار بهداشت دهان و دندان

(SD±X) 

 مشکلات بهداشت دهان و دندان

(SD±X) 

 جنس
 (=120N)مرد 
 (=265N)زن 

P-Value 

4/1±26/7 
93/0±59/7 

09/0P= 

9/1±61/1 
4/1±32/1 

64/0P= 

 محل خدمت
 =268N)ستاد دانشگاه 

 ( =117N)ها بیمارستان
P-Value 

04/1±52/7 
24/1±42/7 

66/0P= 

61/1±39/1 
58/1±45/1 

67/0P= 

 سن

 (=01N) سال و کمتر 29
 (=176N)سال  39تا  30
 (=108N) رسال و بالات 40

P-Value 

97/0±63/7 
14/1±46/7 
15/1±41/7 

43/0P= 

21/1±19/1 
73/1±5/1 
69/1±47/1 

69/0P= 

 تحصیلات

 (=9N) زیر دیپلم

 (=37N)دیپلم 

 (=41N)فوق دیپلم 
 (=222N) لیسانس

 (=63N) فوق لیسانس

 (=13N) دکترا
P-Value 

39/1±78/6 
26/1±43/7 
1/1±54/7 
1/1±49/7 
03/1±51/7 
89/0±58/7 

51/0P= 

28/2±22/3 
75/1±76/1 
73/1±24/1 
57/1±35/1 
42/1±33/1 
86/0±08/1 

03/0P= 
 ≥01/0Pزیر دیپلم با تمام گروه ها 

 

 بحث
 بهداشتی مهم همقول یک عنوانبه دندان و دهان بهداشت

 در ،اساس این بر؛ است بهداشتی هایسازمان توجه مورد
 PHC اجزای 8 جزء عنوانبه دندان و دهان بهداشت ما کشور
 ،سلامت نظام کارکنان وظایف از یکی که است شده تعیین
 دهان سلامت سطح یارتقا جهت در تلاش و بند این اجرای

 . باشدمی جامعه مردم دندان و
 دانشگاه ستادی کارکنان که داد نشان حاضر عهمطال نتایج

 مطلوبی دندان و دهان سلامت وضعیت از ،هابیمارستان و
، داد نشان حاضر مطالعه نتایج که طوریبه ؛ندبود برخوردار

می استفاده مسواک از ،مطالعه مورد کارکنان درصد6/95
. زدندمی مسواک یکبار روز در حداقل درصد آنها6/70 و کردند

 شهر در کارخانه یک کارگران روی بر که ایمطالعه در

Aligarh استفاده مسواک از کارکنان نصف حدود شد، انجام 
 مسواک روز در یکبار لحداق آنها درصد90 بالای و کردندمی
 بر شیلی کشور در که ایمطالعه در همچنین .(16) زدندمی

 یروز حداقل بزرگسالان درصد70 ،شد انجام بزرگسالان روی
 بر گناباد در که ایمطالعه ر(. د17) زدندمی مسواک یکبار
 که گردید مشخص نیز شد انجام آموزاندانش روی

 دندان نخ ازدرصد 32/8تنها  و مسواکدرصد آنها از 3/77
 روی بر قزوین شهر در که ایمطالعه در(. 6) کردندمی استفاده
 که گردید مشخص شد، انجام دبیرستانی آموزاندانش

 که ایمطالعه(. 18) زنندمی مسواک دوبار روزانه درصد آنها18
 دوران در دندان و دهان بهداشت هایمراقبت خصوص در

 درصد57 بارداری دوران در که داد نشان ،شد انجام بارداری
 و زدندمی مسواک روز در دوبار از بیشترمادران مورد مطالعه، 
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 ایمطالعه (.19) ندکردنمی استفاده دندان نخ از آنهادرصد 92
 نشان شد، انجام کرمان شهر ساله 35-44 افراد روی بر که
 زدندمی مسواک روز در باریک حداقلآنها  درصد8/66که  داد

(. 20) کردندمی استفاده دندان نخ از مرتب طوربه درصد8/5 و
می نشان حاضر مطالعه نتایج با مشابه مطالعات نتایج مقایسه

 از استفاده زمینه در دندان و دهان شتبهدا رعایت که دهد
 وضعیت از ،مشابه مطالعات به نسبتدر مطالعه حاضر  مسواک

 اینکه به توجه با این نتیجه لبته. ااست برخوردار مطلوبتری
 مناسب اطلاعات افراد مورد مطالعه در پژوهش حاضر

ی طرف از و داشتند دندان و دهان بهداشت زمینه در بهداشتی
 ترسهل آنها برای دندان و دهان بهداشت دماتخ به دسترسی

 .نیست انتظار از دور، بود
 پزشکدندان به مراجعه خصوص در حاضر مطالعه نتایج

 یکبارلی سا حداقل ،کارکنان درصد4/76 بیش از که داد نشان
 برای غربالگری توصیه با که کردندمی مراجعه پزشکدندان به

 «مطلوب» حد در ،نهسالیا صورتبه دندان و دهان سلامت
 مورد افراد در مراجعات این دلیل مهمترین اما .شودمی تعریف
درصد 3/12 تنها و بود( %4/80) دندان درد و درمان ،مطالعه

 توجه با که بودندکرده  مراجعه بررسی و غربالگریآنها برای 
 این آگاهیبالای سطح از طرفی  و غربالگری اهمیت به

 به در حد مطلوب ،ان و دندانپرسنل در خصوص بهداشت ده
 به توصیه برای بیشتر هایآموزش؛ بنابراین ارائه رسدنمی نظر

 به این گروه، مورد نیاز است. ایدوره غربالگری
مسواک با همزمان دندان نخ از استفاده به توصیه با وجود

 مورد کارکنان در دندان و دهان سلامتبرای ارتقای  زدن
می استفاده دندان نخ از کارکناندرصد 6/50 تنها ،مطالعه
دانش روی برکه  گناباد مطالعه به نسبت . این میزان،کردند
 رسیدن تا ولی باشدمی( 6) بالاتر انجام شد، (%32/8) آموزان

 .دارد وجود زیادی فاصله ،صد در صد به
 یکسال در دندان و دهان بهداشت مشکلات خصوص در
 ،دندان و دهان مشکلات نمره ده از، حاضر مطالعه در ،گذشته

 تعیین 41/1 تنها دانشگاه کارکنان در شدهکسب نمره میانگین

 پایین بسیار قشر این در مشکلات دهدمی نشان که گردید
 مشکلات کارکنان درصد9/2 تنها که طوری به ؛باشدمی

 و دهان بهداشت مشکلات بودنکم. داشتند زیاد تا متوسط
 و دهان بهداشت اصول رعایت به توجه با گروه این در دندان
 در هکنندپیشگیری رفتارهای نمره بالابودن طرفی از و دندان

 ،(نمره 9 از نمره 49/7) دندان و دهان سلامت خصوص
 است. بینی پیش قابل و منطقی
 نمره میانگین در داریمعنی اختلاف حاضر مطالعه در

 بر دندان و دهان بهداشت مشکلات و بهداشتی رفتارهای
 مشاهده خدمت محل و شغلی رشته جنس، سن، حسب

 نمره میانگین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج تنها و نگردید
 طوربه زیردیپلم کارکنان در دندان و دهان سلامت مشکلات

 در 22/3) بود تحصیلی هایگروه سایر از بالاتر داریمعنی
 تبدین صور موضوع این .(هاگروه سایر در کمتر و 76/1 برابر
 سطح با کارکنان ،رسدمی نظر به که است توجیه قابل

 رعایت کمتر را کنندهپیشگیری رفتارهای ،ترپایین تحصیلات
 در را دندان و دهان مشکلات بروز زمینه موضوع این و نموده

 و دهان بهداشت رفتار نمره میانگین .نمایدمی فراهم آنها
 رفتار نمره نگینمیا که داد نشان ،مطالعه این در بیشتر دندان

 هایگروه سایر از کمتر زیردیپلم تحصیلات سطح با افراد در
 .نبود دارمعنی آماری نظر از هرچند ؛بود تحصیلی

 
 گیرینتیجه

 و ستادی کارکنان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 دهان بهداشت سلامت وضعیت از ،دانشگاه هایبیمارستان

 در دندان و دهان شکلاتم دلیل این به ؛برخوردارند مطلوب
 کارکنان در دندان نخ از استفاده ولی .شودمی دیده کمتر هاآن
 این در بیشتر آموزش و توجه به نیاز که باشدمی ینیپا حد در

  .شودمی توصیه زمینه
این نکته نیز ضروری است که بررسی وضعیت  ذکر

صورت هسلامت دهان و دندان با استفاده از پرسشنامه و ب
باشد. پیشنهاد ن مطالعه مینقاط ضعف ای از ،دهیگزارشخود
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شود در مطالعات مشابه علاوه بر استفاده از پرسشنامه می
 DMFTهایی همچون التهاب لثه و شاخص شاخص ،وضعیت

صورت معاینه بالینی در کارکنان بررسی شود که در این هنیز ب
به  دلیل محدودیت زمانی و عدم مراجعه کارکنانهمطالعه ب

 د.کلینیک دندانپزشکی انجام نش
 

 تقدیر و تشکر
ه علوم پزشکی از پرسنل ستادی دانشگاوسیله بدین
 )عج( و امام رضا عصرهای ولیبیمارستانکارکنان بیرجند و 

ها را با دقت نامهکه در این طرح شرکت نموده و پرسش)ع( 
 . گرددمیتشکر و قدردانی  ،تکمیل نمودند
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