
1  

Dent Med-TUMS October 2023; 36: 11                                                                                      Original Article 

Copyright © 2023 Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

١  1  

 
Evaluation of the impact of health transformation plan on oral and dental health 

indicators in Guilan Province-Iran 
 

Maryam Rabiei1, Mohammad Hossein Heidari2, Enayatollah Homaei Rad3, 
Mohammad Samami4,* 
1- Professor, Department of Oral and Maxillofacial Medicine, School of Dentistry, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 
2- Dentist, School of Dentistry, Rasht, Iran 
3- Assistant Professor, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran; Member of Guilan Road Trauma Research 
Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran; Member of Social Determinants of Health Research Center, 
Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Medicine, School of Dentistry, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran; Member of Dental Sciences Research Center, School of Dentistry, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 

 

 
 

Abstract Article Info 

Background and Aims: The evaluation of the results of health transformation plan in dentistry, 
which started in March 2016 with the aim of improving oral and dental health, is extremely important 
in order to improve planning for future actions. Therefore, the purpose of the present study was to 
evaluate the effect of the health transformation plan on common oral health indices in Guilan 
province in Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed using the Health 
Deputy of Guilan University of Medical Sciences data and results of the general population and 
housing census of the 2010 and 2015. Data analysis was done using Ordinary Least Squares 
regression method, considering dependent variables including DMFT, dmft and periodontal disease 
indices (CPI) and independent variables including gender, education, urban or rural residence, 
percentage of 13-year-old population, illiteracy rate, fertility rate and being or not in the 
transformation plan, to investigate the difference between the two groups before and after the 
implementation of the transformation plan in terms of variables and to examine the relationship 
between independent and dependent variables. Finally, data were analyzed by STATA SE software 
version 15. 
Results: The health transformation plan did not have a significant relationship with the change of 
DMFT and CPI 2 to CPI 6 indices, but had succeeded in reducing dmft and CPI1 (P<0.05), which 
reduction in CPI1 index was not desirable. 
Conclusion: It seems that despite the extensive activities of the health transformation plan in 
dentistry in the field of prevention and treatment, there is still a need for more changes, especially in 
terms of culture and education. Also, there is need to provide more facilities for access to services 
by all sections of the society, especially the weak sections for healthcare. 
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  دندانهاي سلامت دهان و ثير طرح تحول سلامت بر شاخصارزيابي تأ

  ايران -استان گيلاندر 

  
  ،*٤محمد سمامي، ٣عنايت االله همايي راد، ٢محمد حسين حيدري، ١مريم ربيعي

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايراندندانهاي دهان، فك و صورت، دانشكده بيماري آموزشي استاد گروه -١
  رشت، ايرانپزشكي، دنداندانشكده ، پزشكدندان -٢
مركز تحقيقات اي گيلان، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران؛ عضو عضو مركز تحقيقات تروماي جاده؛ انشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانداستاديار  -٣

  ثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانؤعوامل اجتماعي م
، پزشكيدندانمركز تحقيقات علوم  ؛ عضوپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايراندندان، دانشكده هاي دهان، فك و صورتبيماري آموزشي گروهاستاديار  -٤

 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايراندنداندانشكده 

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 دندانسلامت دهان و  با هدف بهبود ٩٤پزشكي كه از اسفند دندانارزيابي نتايج طرح تحول سلامت در  زمينه و هدف:
نجام مطالعه از الذا هدف  شروع به كار كرده است، در راستاي بهبود برنامه ريزي براي اقدامات آينده اهميت وافري دارد.

  هاي رايج سلامت عمومي دهان در استان گيلان بود.ثير طرح تحول سلامت بر روي شاخصحاضر، ارزيابي تأ

هاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گيلان و ا استفاده از دادهب تحليلي -اين مطالعه مقطعي روش بررسي:
روش استفاده از ها با داده ليتحل هيتجزانجام شد.  ١٣٩٥و  ١٣٩٠هاي نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال

  DMFT يهاوابسته شامل شاخص هايريمتغنظر گرفتن  با در ي،حداقل مربعات معمول ونيرگرس
(decayed teeth, missing teeth due to caries, and filled teeth due to caries-permanent teeth)،  

dmft (decayed teeth, missing teeth due to caries, and filled teeth due to caries-primary teeth) هاي شاخص و
 لات،يتحص ت،يمستقل شامل جنس يرهايو متغ (Community Periodontal Index) (CPI) ودنتاليپر يهايماريب

، جهت در طرح تحول يا نداشتن شتنقرار دا ي وبارور ي، نرخسواديسال، نرخ ب ١٣روستا، درصد افراد  سكونت در شهر/
 يهاريمستقل با متغ يهاريمتغارتباط  يها و بررسريطرح تحول از نظر متغ يدو گروه قبل و بعد از اجرا نيتفاوت ب يبررس

  تحليل قرار گرفتند. ومورد تجزيه  ١٥نسخه  STATA SEافزار  ها توسط نرمداده ، انجام شد. نهايتاًوابسته

نداشته است اما منجر  CPI 6تا  CPI 2و  DMFTهاي داري با تغيير شاخصطرح تحول سلامت رابطه معني ها:يافته
  مطلوب نبود. CPI 1كه كاهش شاخص ) >٠٥/٠P( شد CPI 1و شاخص  dmftبه كاهش 

ي و ريشگيپ حوزهدر پزشكي دندانتحول سلامت در طرح  عيوس يهاتيرغم فعال يرسد عليبه نظر م گيري:نتيجه
 يجهت دسترس شتريات بوردن امكانآو فراهم  يو آموزش ياز لحاظ فرهنگ خصوصاً يشتريب تغييراتبه  ازيهنوز هم ن درمان

  باشد.مي يو درمان يبه خدمات بهداشت فياقشار ضع ژهيتمام اقشار جامعه به و

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٢/٠٣/١٤٠٢دريافت: 
  ٢١/٠٧/١٤٠٢پذيرش: 
  ٢٩/٠٧/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  محمد سمامي

  
هاي دهان، فك و صورت، بيماري آموزشي گروه

ن، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلا
  رشت، ايران

  
(Email: m_samami@alumnus.tums.ac.ir)  

  هاي پريودنتالبيماري، dmftشاخص  ،سلامت دهان ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١١مقاله  ٣٦دوره 
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 مريم ربيعي و همكاران                                    ايران -هاي سلامت دهان و دندان در استان گيلانارزيابي تأثير طرح تحول سلامت بر شاخص

  مقدمه
قتصادي در هر ا -ترين ابعاد توسعه اجتماعي سلامت يكي از مهم

رش سالانه در گزا (WHO) . سازمان جهاني بهداشت)١(اي است جامعه

ا ام سلامت ريكي از اهداف سه گانه نظ ٢٠٠٠نظام سلامت در سال 

ست. اي سلامت اعلام كرده هامين مالي هزينهمشاركت عادلانه در تأ

ي بهداشتي و هابعد از مخارج مواد غذايي، پرداخت از جيب براي هزينه

. نظام )٢(شود ي خانوار لحاظ ميهاترين هزينهدرماني، از جمله بزرگ

انند از ي جامعه بتوهااي طراحي گردد كه همه گروهسلامت بايد به گونه

يط، يي چون تغييرات ساختاري در محهاخدمات سلامت از طريق سياست

رسي به ي مالي، اقدامات اجتماعي، بهبود دستهاتنظيم مقررات، سياست

خدمات، جهت گيري مجدد خدمات سلامت، در اولويت قرار دادن 

اهش ي فشرده و متناسب با كهاي كم برخوردار، ارائه حمايتهاگروه

  .)٢،٣(ي سلامت، برخوردار گردند هانابرابري

ي سلامت هاسهم هزينه ٢٠١٣ي بانك جهاني در سال هاطبق داده

 total health expenditure percent) از توليد ناخالص داخلي جهان

of Gross Domestic Product (GPD)) درصد و در  ٤٤٣/٩ برابر

از جيب  درصد بوده است. در اين سال ميانگين سهم پرداخت ٩٩/٥ ايران

ست كه ادرصد بوده  ٠٧/٥١ درصد و در ايران ٧٩٥/١٨ بيماران، در جهان

نگين ، هنوز ميا٢٠١٧علي رغم كاهش مقدار پرداخت از جيب، در سال 

ت از جيب ) بيشتر از ميانگين سهم پرداخدرصد ٧٦/٤١آن در ايران (سهم 

 ) بود كه نشانگر تامين قسمت زيادي ازدرصد ٢٠٧/١٨در جهان (

ميل فشار تح ي بهداشتي و درماني توسط خود بيماران و متعاقباًهاهزينه

  . )٤،٥(باشد مي هاآنمالي بيشتر بر 

طرح تحول  ١٣٩٤دولت ايران براي ارتقاي سيستم سلامت از سال 

نظام سلامت را اجرا كرد. اهداف متعددي براي اين برنامه ذكر گرديد كه 

بيماران ي پرداخت شده توسط هاشامل كاهش هزينه هاآنترين مهم

درماني و كاهش تعداد خانوارهايي  -ي بهداشتيهاجهت دريافت مراقبت

شدند ي سنگين براي دريافت خدمات سلامت ميهابود كه متحمل هزينه

ي خدمات هاو نهايتا نتيجه غايي آن، ايجاد برابري در پرداخت هزينه

اجراي طرح تحول  . طبق مطالعات انجام يافته بعد از)٦(سلامت بود 

خدمات  افتيدر يبرا بيماران توسط جيب از پرداختسلامت، ميزان 

ي آن هاخصوصا در بيمارست درمان كل هزينه از ي،درمان -يبهداشت

. )٢،٧(است  كاهش چشمگيري داشته ٩٥ و ٩٤هاي سالكردستان، در 

باعث كاهش همچنين اگرچه گزارش شده است كه اجراي اين طرح، 

در مناطق  خصوصاًبراي كل خدمات بهداشتي  هاسرانه سهم هزينه

رها خانوا كمرشكني بهداشتي هاهزينهروستايي و كاهش شاخص 

(Catastrophic Health Expenditure (CHE)) ٣/٢ به %٩/٢ از% 

  (FFC)) عدالت در توزيع شاخص ولي ،شده است

Fairness in Financial Contribution) تر گشته است نامطلوب  

  . )٦( است) رسيده ٧٦/٠ به ٧٩/٠ از(

 ترينمهم جمله از پريودنتال يهابيماري و يدندان پوسيدگي

 در خصوصاً  جهان، سراسر در كننده نگران شيوع با دهاني يهابيماري

  DMFT يهاشاخص بررسي لذا باشند،مي توسعه حال در كشورهاي

(decayed teeth, missing teeth due to caries, and filled teeth 

due to caries-permanent teeth) پريودنتال درماني و نيازهاي 

(CPI) (Community Periodontal Index) ترينمهم جمله از 

باعث  روند كهميشمار  به دهان بهداشت سطح بررسي يهاشاخص

 .)٨،٩(گردند يم هاافراد جامعه و دولت يبرا ياديز يخسارات مال جاديا

اقتصادي  -اند كه در افراد با موقعيت اجتماعيمطالعات نشان داده

با  . همچنين در كشورهاي)١٠(تر، شيوع پوسيدگي بيشتر است پايين

 ي سلامت دهان يك چالش بزرگهادرآمد متوسط و بالا، نابرابري

ب هاي دهاني به طور نامتناسسلامت عمومي محسوب گشته و بيماري

الي مگذارند و مشكلات تر جامعه تأثير بيشتري ميهاي محرومبر بخش

ها را بر اين ي درماني، فشارهاي ناشي از بيماريهامين هزينهجهت تأ

  . )٣(كنند گروه از جوامع مضاعف مي

WHO  ي هدف شمرده و هاسال را جزو گروه ١٢كودكان زير

در اين رده سني كودكان، از اهداف  ١به زير  DMFT رسيدن شاخص

ذكر شده است. بر اساس  ٢٠١٠در سال  WHOذكر شده 

در ايران براي اين گروه  DMFTميزان شاخص   WHOيهاگزارش

 ٨/١ و ٥/١ ،٢معادل  ١٣٨٢و  ١٣٧٧، ١٣٧٤هاي سني، به ترتيب در سال

تا  ١٣٦٩اعلام شد. از طرفي طبق مطالعات انجام يافته در ايران از سال 

ي مختلف هادر شهر ١٢/٦ تا ٧٧/٠ از DMFT، ميانگين شاخص ١٣٨٥

. )١١-١٣(سال متفاوت بوده است  ١٢ايران در گروه سني كودكان 

 DMFT/ dmft (decayed teeth, missing teethشاخص همچنين 

due to caries, and filled teeth due to caries-primary teeth) 

 بيسال به ترت ٦٥-٧٤و  ٣٥-٤٤، ١٥، ٥-٦ي مختلف سن يهاگروه يبرا
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٤ 

. نتايج مطالعات )١٤(گزارش شده است  ٧١/٢٥و  ٢٠/١٣، ٢٩/٣، ١٦/٥

دانش آموزان   dmftشاخصدهد كه ميانگين ميكشوري در ايران نشان 

بوده كه  ٩٧/٠آنان  DMFTو شاخص  ٣٥/٣ ،٢٠١١ساله در سال  ٩

 %٦/١٧) و D(جزء  دندان) پوسيدگي %٧/٧٥سهم اعظم اين شاخص را (

) تشكيل داده است كه Fي ترميم شده (جزء هادنداناز اين شاخص را 

) دنداننشان دهنده ميزان دريافت بسيار كم خدمات درماني (ترميم 

در مدارس  DMFT. همچنين اگرچه ميانگين شاخص )١٠(باشد مي

ي ترميم ها دنداندولتي و خصوصي تفاوت معني داري نداشت، اما تعداد 

داري از مدارس دولتي ) در مدارس خصوصي به طور معنيFشده (جزء 

در  يوجود نابرابرتواند حاكي از مي مطالعات نيا. نتايج )١١(بيشتر بود 

  .باشد رانيدر ا دندانهداشت دهان و دريافت خدمات بسطح 

و گزارش  دندانبا توجه به اهميت بهداشت و سلامت دهان و 

هش مطالعات قبلي مبني بر نتايج مثبت در طرح تحول سلامت در كا

ه ي درماني ساير خدمات پزشكي، طرح تحول سلامت در حوزهاهزينه

ته ارتقا، دس ٣با هدف ارائه خدمات در  ١٣٩٤پزشكي از ابتداي سال دندان

مل ي مختلف ارائه كننده خدمت شاهاپيشگيري و درماني توسط گروه

پرستار  ، كاردان بهداشت دهان ودندانپزشك، بهداشتكار دهان و دندان

 يهاناورزها و كارد حد واسط (به يروهاين نيو همچن يپزشكدندان

وستاها ربه آحاد جمعيت كشور (در  ،و كارشناس مراقب سلامت) يبهداشت

لف با ي جمعيتي مختهاهزار نفر) در گروه ٢٠ي با جمعيت زير هاو شهر

  جرا شد، اسال، زنان باردار و شيرده ١٤اولويت قرار دادن كودكان زير 

سط تو )دندانبهداشتكار دهان و  (مثلاً  هر سطح شيپا كه به طوري

  . گرفتميانجام پزشك) دندان (مثلاً سطح بالاتر 

ي هدف توسط هاگروه ي سني مخصوصاً هاگروه كليهدر اين طرح 

ي بهداشتي غربالگري شده و اطلاعات وضعيت سلامت هاناورز و كارد به

زش بهداشت، در پرونده خانوار ثبت و پس از آمو هاآني هادنداندهان و 

پزشك يا دندانپزشكي داشتند به دنداني هانافرادي كه نياز به درما

ارجاع داده شده و نتيجه ارجاع نيز در پرونده  دندانبهداشتكار دهان و 

. از جمله خدمات پيشگيري و ارتقايي تحت پوشش اين )١٥(شد ثبت مي

، انجام وارنيش فلورايد و ثبت دندانطرح شامل آموزش بهداشت دهان و 

(ترجيحاً در سامانه الكترونيك  دندانوضعيت سلامت دهان و  اطلاعات

  مربوطه و يا در پرونده خانوار) توسط تمام پرسنل ارائه دهنده خدمت 

و معاينه و ارائه طرح درمان،  ، كاردان بهداشتورزبه فوق الذكر اعم از 

تهيه راديوگرافي پري اپيكال و بايت وينگ، انجام فيشور سيلانت و 

بهداشتكار دهان توسط  هادندانبروساژ براي جمعيت هدف و جرم گيري 

بود. خدمات ضروري درماني تحت پوشش پزشك دندانيا اغلب  دندانو 

و اغلب توسط  دندانطرح تحول سلامت كه توسط بهداشتكار دهان و 

ي شيري و دائمي (غير از هادندانشد، شامل ترميم ميپزشك ارائه دندان

  سال)، پالپوتومي/درمان پالپ زنده ١٤تا  ٦كودكان  ٦ دندان

(VPT=Vitality Pulp Therapy) ي شيري و دائمي، كشيدن ها دندان

ي شيري و دائمي غيرقابل نگهداري و ترميم هادندانعقل، كشيدن  دندان

  .)١٥(براي جمعيت هدف بودند  ٦ دندان

ر نتايج علي رغم مطالعات قبلي در زمينه اثرات طرح تحول سلامت د

ن كلي سلامت بيماران، ميزان دريافت خدمات درماني و حتي ميزا

   ي پرداختي توسط بيماران براي دريافت خدمات سلامتهاهزينه

يي طرح ، تا كنون مطالعه جامعي در زمينه بررسي ميزان كارا)٢،٦،٧(

نوان عبه  دندانپزشكي در بهبود سلامت دهان و دندانتحول سلامت در 

ست. با اجزء اجتناب ناپذيري از سلامت عمومي افراد انجام نپذيرفته 

د برنامه بهبو يطرح در راستااجراي اين  جينتا يابيارز توجه به اينكه

 ندهيآ رمانيد -ي بهداشتيهادر سياست هاتصميم گيري يبرا يزير

خ به اين ، لذا ما در اين مطالعه در تلاش براي پاسدارد يوافر تياهم

 پرسش كه ميزان كارايي طرح تحول نظام سلامت در بهبود سلامت

ر دطرح تحول سلامت  ريثأتچقدر است، به ارزيابي  دنداندهان و 

 لانيدر استان گ دندانسلامت دهان و  يهابر شاخصپزشكي دندان

  پرداختيم.

  

  روش بررسي
در  (Analytic Cross Sectional) تحليلي -اين مطالعه مقطعي

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيدر كم ييد و تصويب، بعد از تأ١٣٩٩سال 

نامه  يمعرفو اخذ  IR.GUMS.REC.1399.368با كد اخلاق  لانيگ

و دانشگاه علوم  يپزشكدنداندانشكده  يو فناور قاتياز معاونت تحق

دسته از مراكز  ٢ي جمع آوري شده در هابا استفاده از داده لانيگ يپزشك

آمار گيلان يعني معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي گيلان (از جمله 

ي حاصل از معاينه تمام كودكان مدارس ابتدايي اين استان) و هاداده

(قبل از  ١٣٩٠ يهاسال مي نفوس و مسكن، درنتايج سرشماري عمو

انجام گرديد. با توجه به اينكه  طرح) ي(بعد از اجرا ١٣٩٥طرح) و  ياجرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

28
 ]

 

                             4 / 12

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6169-fa.html
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سال  ٥در ايران، هر  ١٣٨٥از سال سرشماري عمومي نفوس و مسكن 

هاي قبل و بعد از شروع گيرد، لذا جهت مقايسه نتايج ساليكبار انجام مي

هاي موجود در اساس نتايج سالاجراي طرح تحول سلامت بر 

  . )١٦(مورد بررسي قرار گرفتند  ١٣٩٥و  ١٣٩٠هاي سرشماري، يعني سال

 DMFT ،dmftي وابسته هاي مرتبط با متغيرهادر اين مطالعه داده

 يرهايمتغهان) و ي سلامت دها(به عنوان مهمترين شاخص CPIو 

فراد ، درصد ا)شهر/روستا(سكونت محل  ،(مرد/زن) تيمستقل شامل جنس

ر طرح نداشتن د ايقرار داشتن  ،ينرخ بارور ،يسواديسال، نرخ ب ١٣

مت دهان بر ميزان سلا هااري اين متغيرگذ ثيربه دليل احتمال تأ تحول

 ١٣٩٠در دو سال  ،)١٠،١٧-١٩(ي آن طبق مطالعات قبلي هاو شاخص

  مورد بررسي قرار گرفتند. ١٣٩٥و 

جود جهت محاسبه حجم نمونه با توجه به اينكه مطالعه مشابه و

 .اده شدنداشت از اطلاعات نمونه پايلوت جهت محاسبه حجم نمونه استف

رصد و د ٨٠، توان ٠٥/٠ع اول بر اين اساس با در نظر گرفتن خطاي نو

و  ٩٠ل براي سا ١/١و انحراف معيار  ٢/٠برابر  DMFTتغييرات متغير 

مول حداقل حجم نمونه براساس فر ٩٥براي سال  ٩٠/٠ انحراف معيار

در نظر  هابراي هر كدام از دوره ٤٠٠به دست آمد كه برابر  ٣٩٦زير 

  گرفته شد:
  

 
 

   
 

2

2 2
2 2 21 1 2

1
2

2 2

z z
1.96 0.84 1.1 0.90

n 395.92 396
d 0.2

 


 
           

  
دند كه در هدف در اين مطالعه افراد ساكن در استان گيلان بوجامعه 

سرشماري شدند.  ١٣٩٥و  ١٣٩٠ي هاسرشماري نفوس و مسكن سال

 اي انجام گرفت. بديننمونه گيري در اين پژوهش به صورت خوشه

صورت كه هر كدام از شهرهاي استان گيلان به عنوان يك خوشه 

مركز بهداشت به روش انتحاب شد. سپس از داخل هر خوشه يك 

انتخاب  ي هر كدام از مراكز بهداشتيهاتصادفي ساده انتخاب شد. داده

 .دريافت شد لانيگ يعلوم پزشك دانشگاه يمعاونت بهداشتشده از 

 ١٣٩٥و  ١٣٩٠ي هر مركز درماني انتخاب شده در دو دوره زماني هاداده

   از معاونت بهداشتي دريافت شد.

به  DMFTي جمع آوري شده توسط وزارت بهداشت، هادر داده

از دست رفته و پر شده  ده،يپوس يهادندانتعداد  يعدد نيانگيصورت م

تمام كودكان و بزرگسالان) و ي دائمي ها دندان(براي  يدائم يهادندان

dmft از دست رفته و پر  ده،يپوس يهادندانتعداد  نيانگيبه صورت م

 يمساو ايكودكان كمتر ي شيري هادندان(براي  يريش يهادندانشده 

كه به عنوان شاخص  CPI شاخص ثبت شده بودند. تيسال) در جمع ١٤

به صورت  زينباشد، ي پريودنتال ميهااصلي جهت بررسي بيماري

 تيجمعتمام افراد هر كد در  وعيش رصدشده بوده و د يكد گذار يهاداده

كد  ودنتال،يبر سلامت پر ١كد  كهيمورد مطالعه ثبت شده بودند. به طور

بر عمق  ٤بر حضور جرم، كد  ٣از لثه، كد  گيپروب نيدر ح يزيبر خونر ٢

بر حضور كمتر  ٦و كد  mm٦≥بر عمق پاكت  ٥كد  ،٤-٥ mmپاكت 

  . دلالت داشت ،يدر سكستانت مورد بررس دندان ٢از 

بر ار ذگ ريثأخانوارها از جمله عوامل ت ياجتماع -ياقتصاد تيوضع

طبق برخي مطالعات  .)٣،١٠(باشد مي دندانسلامت دهان و  يهاشاخص

، از جمله هاآنثروت شهرست تيو وضع ينرخ بارور يهاشاخصقبلي 

ذكر  هاخانوار ياجتماع -ياقتصاد تيوضعي نشان دهنده هاشاخص

تواند نشان دهنده ميكه ثروت زياد و نرخ باروري بالا  اند به طوريشده

با استفاده  كه )١٧،٢٠(باشد  خانوارهاخوب  ياجتماع -ياقتصاد تيوضع

هاي براي سالهر كدام به طور جداگانه  رانياز اطلاعات مركز آمار ا

شاخص ثروت  يبالا يهم خط، ولي به دليل ديگرد ثبت ١٣٩٥و  ١٣٩٠

ساله  ١٣و درصد كودكان  يسواد ينرخ بمداخله گري چون  يرهايبا متغ

شد، معني شدن همه ضرايب ميمورد بررسي كه باعث بي تيجمع در

شاخص ثروت حذف شده و فقط از شاخص نرخ باروري جهت بررسي 

  ده گرديد.اقتصادي خانوارها استفا -وضعيت اجتماعي

 يگروه شهر ٢به از نظر محل سكونت هر شهرستان  تيابتدا جمع

شدند.  يدسته بند زنمرد و به دو زير گروه  تيجنساز نظر و  ييو روستا

ساله در هر  ١٣تعداد كودكان  نيسواد و همچنيتعداد افراد با سواد و ب

زنان  يشد. نرخ بارور تيث تيجنس هردر  سكونت و از مناطقگروه 

، DMFT يها. دادهگرديدثبت  زين انهر شهرست ييو روستا يشهر

dmft  وCPI 1  تاCPI 6 و  يشهر يهاتيهر كدام از جمع يبرا

 يهااز داده ، با استفادههر شهرستان يبرا تيجنس كيبه تفك ييروستا

استخراج و ثبت  لانياستان گ يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت بهداشت

در نظر گرفته  كيصفر و  ريمتغ كيطرح تحول به صورت  ريشد. متغ

 يهاكه داده يدوره قبل از طرح تحول (افراد يشد كه در آن صفر به معنا
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  قاله پژوهشيم                            )   ١٤٠٢، مهر ١١، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

دوره بعد  يبه معنا كيشده بود) و  يورآقبل از طرح تحول جمع  هاآن

  از طرح تحول بود.

ي كيفي از فراواني و درصد و جهت توصيف هاجهت توصيف داده

ررسي ي كمي از ميانگين و انحراف معيار استفاده شد. جهت بهاداده

سي از آزمون كلوموگروف اسيمرنوف و جهت برر هانرمال بودن داده

  از آزمون لون استفاده شد.  هاهمگني واريانس

سلامت دهان  يهاسلامت بر شاخصجهت بررسي اثر طرح تحول 

ستفاده به ون خطي ابا تعديل اثرات مستقل و زمينه اي از رگرسي دندانو 

اي عمل آمد. بر اين اساس در مدل رگرسيون مورد استفاده متغيره

DMFT  وdmft  وCPI 1  تاCPI 6  به عنوان متغيرهاي وابسته و

 ت،يمعساله در ج ١٣درصد افراد  ت،يسكونت در روستا، جنسمتغيرهاي 

به عنوان  و طرح تحول سلامت يسوادينرخ ب ،شاخص باروري

وسط نرم تمطالعه اين  يهامتغيرهاي مستقل وارد مدل شدند. آناليز داده

 هاداري در تمام آزمونانجام شد. سطح معني ١٥نسخه   STATAافزار

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠

  

  هايافته
فراد ا يفراوان ١٣٩٥و  ١٣٩٠در هر دوره  ١جدول  جياساس نتا بر

 ياوانرف در هر دو دوره نيبود. همچن نيبالاتر از روستا نش نيشهر نش

  مردان بالاتر از زنان بود.

ي سوادينرخ ب ي مطالعه حاضر اختلاف ميزانهابر اساس يافته

)١٥٦/٠P=(، نرخ باروري )٠٩٤/٠P=(، ي هاوضعيت شاخصDMFT 

)٧٧٥/٠P=(، CPI 2 )٣٣٦/٠P=(، CPI 3 )٨٦٣/٠P=(، CPI 4 

)٩٥٢/٠P=(، CPI 5 )٨٢١/٠P= (و CPI 6 )٧٤٩/٠P=(، ي هادر نمونه

(قبل از  ١٣٩٠در دو سال  ،لانياستان گ يهاآندر شهرست يمورد بررس

(بعد از اجراي طرح تحول سلامت)  ١٣٩٥اجراي طرح تحول سلامت) و 

ساله  ١٣نسبت كودكان دار نبود. در حاليكه اختلاف از نظر آماري معني

   dmftوضعيت شاخص  ،)=٠٠٠/٠P( تيبه كل جمع

)٠٠٣/٠P=( شاخص  وCPI 1 )٠٠٢/٠P=(،  در دو گروه مورد بررسي

   dmftشاخص  ريهر سه متغكه  دار بود، به طوريمعني

ساله به كل  ١٣نسبت كودكان  )،١٥٣/٥±١١٦/٠به  ٩٤٦/٥±١٧٩/٠(از 

  CPI 1و درصد موارد ) ٠١٢/٠±٠٠٠/٠به  ٠/٠±٠٠٠/٠١٤(از  تيجمع

طرح تحول اجراي پس از ) ٥٧٥/١±٠٨٥/٠به  ٠/١±٠٦٧/٩٨٩(از 

) در جامعه آماري مورد ١٣٩٠( نسبت به قبل از آن )١٣٩٥( سلامت

  ).٢يافته بود (جدول بررسي، كاهش 

 DMFTي هابيانگر نتايج برازش مدل رگرسيوني با پاسخ ٣جدول 

باشد براساس نتايج به ميبر متغيرهاي مستقل مورد بررسي  dmftو 

تنها متغير  DMFTسيوني با پاسخ در مدل رگر ٣دست آمده در جدول 

دار داشت در جمعيت بر روي پاسخ اثر معني سال ١٣افراد درصد 

)٠٠٤/٠=P.(  افراد بدين صورت كه به ازاي يك واحد افزايش در درصد

يابد. در مدل ميافزايش  DMFTواحد  ٦٦/١١٠به ميزان  سال ١٣

روي پاسخ تنها متغير طرح تحول سلامت بر   dmftرگرسيوني با پاسخ 

به طور  ١٣٩٥). بدين صورت كه در سال P=٠٢١/٠دار داشت (اثر معني

  مشاهده شد.  ١٣٩٠نسبت به سال  dmftكاهش در  ٦٤/٠متوسط 
 

 ١٣٩٥و  ١٣٩٠در دو دوره  يافراد مورد بررس كياطلاعات دموگراف -١جدول 

  رده  متغير
  سال بررسي

١٣٩٥  ١٣٩٠  

  محل سكونت
  ١٣٢) ٣٣(  ١٤١) ٢٥/٣٥(  روستا

  ٢٦٨) ٦٧(  ٢٥٩) ٧٥/٦٤(  شهر

  جنسيت
  ١٩٨) ٥/٤٩(  ١٩٤) ٥/٤٨(  زن

  ٢٠٢) ٥/٥٠(  ٢٠٦) ٥/٥١(  مرد
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  و  DMFT ،dmftهاي ساله به كل جمعيت، وضعيت شاخص ١٣سوادي، باروري، نسبت كودكان بي مقايسه نرخ -٢ جدول
 سلامت تحول طرح از بعد و قبل CPI 1-6هاي شاخص

  متغير
  ) ١٣٩٥) يا بعد (١٣٩٠قبل (

  از اجراي طرح تحول سلامت
ميانگين 

(%) 
 P-Value حد بالا  حد پايين انحراف معيار

  نرخ بي سوادي
 ٢٠٣/٠ ١٥٦/٠ ٠١٢/٠ ١٧٩/٠  قبل

١٥٦/٠  
 ١٧٨/٠ ١٣٤/٠ ٠١١/٠ ٥٦/٠  بعد

  نرخ باروري
 ٠٩٤/٢ ٩٠١/١ ٠٤٨/٠  ٩٩٨/١  قبل

٠٩٤/٠  
 /٩٧٩ ٧٨٥/١  ٠٤٨/٠ ٨٨٢/١  بعد

 كل به ساله ١٣ كودكان نسبت
  جمعيت

 ٠١٤/٠ ٠١٤/٠ ٠٠٠/٠ ٠١٤/٠  قبل
٠٠٠/٠  

 ٠١٣/٠ ٠١٢/٠ ٠٠٠/٠ ٠١٢/٠  بعد

 DMFTوضعيت شاخص 
 ٥٩٨/٢ ٢٤٣/٢ ٠٨٩/٠ ٤٢١/٢  قبل

٧٧٥/٠  
 ٥٧٠/٢ ١٩٧/٢ ٠٩٣/٠ ٣٨٤/٢  بعد

 dmftوضعيت شاخص 
 ٣٠٥/٦ ٥٨٨/٥ ١٧٩/٠ ٩٤٦/٥  قبل

٠٠٠/٠  
 ٣٨٤/٥ ٩٢٢/٤ ١١٦/٠ ١٥٣/٥  بعد

  CPI 1وضعيت شاخص 
 ١٢٣/٢ ٨٥٤/١ ٠٦٧/٠ ٩٨٩/١  قبل

٠٠٠/٠  
  ٧٤٦/١ ٤٠٥/١ ٠٨٥/٠ ٥٧٥/١  بعد

  CPI 2 شاخص وضعيت
 ٣٣٩/٢ ٠٢٤/٢ ٠٧٩/٠ ١٨١/٢  قبل

٣٣٦/٠  
 ٥٥٨/٢ ٠٨١/٢ ١١٩/٠ ٣١٩/٢  بعد

 CPI 3 شاخص وضعيت
 ٥٤٤/٥٤ ٠٢٨/٤٩ ٣٨٠/١ ٧٨٦/٥١  قبل

٨٦٣/٠  
 ٦١٣/٥٥ ٧٢٤/٤٨ ٧٢٤/١ ١٦٨/٥٢  بعد

 CPI 4 شاخص وضعيت
 ٦١١/٤٥ ٠٦٢/٤٠ ٣٨٩/١ ٨٣٦/٤٢  قبل

٩٥٢/٠  
 ١٥٢/٤٦ ٢٥٢/٣٩ ٧٢٦/١ ٧٠٢/٤٢  بعد

 CPI 5 شاخص وضعيت
 ٩٤٨/٠ ٧٥٥/٠ ٠٤٨/٠ ٨٥١/٠  قبل

٨٢١/٠  
 ٠١٦/١ ٧٢٦/٠  ٧٢٧/٠ ٨٧١/٠  بعد

 CPI 6 شاخص وضعيت
 ٤٣٩/٠ ٢٧٤/٠ ٠٤١٤/٠ ٣٥٧/٠  قبل

٧٤٩/٠  
 ٤٦١/٠ ٢٠٢/٠ ٠٦٤٨/٠ ٣٣٢/٠  بعد

  
 ونيرگرس مدل اساس بر DMFT و DMFT كننده ينيب شيپ يرهايمتغ ونيرگرس بيضر -٣ جدول

 متغيرهاي مستقل
DMFT Dmft  

  SE  P-Value  ضريب  SE  P-Value  ضريب
 ٢٢٤/٠ ٢٤/٠ ٣٥٨٧/٠ ٤٥٥/٠ ٥١/٠ ٧٤٥٦٨/٠  سكونت در روستا

 ٦٥٥/٠ ٤٣/٠ -٢٢٥٧٤٧/٠ ١٣١/٠ ٢٢/٠ -٣٦٨٧٧/٠  جنسيت مرد

 ٣٠٢/٠  ٣٨/٠   ٦٦,٨٩٧  ٠,٠٠٤ ٣/٤٨  ١١٠,٦٥٨٤ تيساله در جمع ١٣درصد افراد 

  -١٠٢/٠ ٠٣٧/٠ -٠٦٨٤٥/٠ ٢٦٠/٠ ٠٣٦/٠ -٠٤٥٨/٠ نرخ باروري

 ١٧٧/٠ ٨١/٠ -٤٧٨/١ ٧١٢/٠ ٠٤٨/٠ -٠٣٦٥٩/٠  سوادينرخ بي

 ٠٢١/٠ ٣٠/٠ -٦٣٥٨٧/٠ ١٢٥/٠ ١١/٠  -١٤٥٣٦٤/٠ طرح تحول

cons ٠٠٠/٠ ٣/١  -٥٨٩٧/٤ ٠١٦/٠ ٢٨/٠ -٧٠٢٥/٠- 
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٨ 

 ونيرگرس مدل اساس بر CPI 1-3 كننده ينيب شيپ يرهايمتغ ونيرگرس بيضر -٤ جدول

 متغيرهاي مستقل
CPI 3 CPI 2 CPI 1  

  SE  P-Value ضريب SE P-Value ضريب  SE  P-Value ضريب

 ٠٣/٠ ٢١/٠ ٥٤٨/٠ ٢٩/٠ ٢٢/٠ ٣٤٣/٠ ٠٠٥/٠ ١/٥ -٩٤٨/١٣  سكونت در روستا

 ٠٧/٠  ١٩/٠  -٣٥٨/٠ ٦٧/٠  ٨٦/٠ -١١٣/٠ ٠٢٦/٠ ٠٢/٤ ١٤٩/٩  جنسيت مرد

 ٥٧/٠ ٣/١٤ ٠٢٠/١٨ ٤٦/٠ ١/٢٣ -٦٧٣/١٣ ٠٤٨٢/٠ ٢/٣٢١ -١٨/٤٥٨ تيساله در جمع ١٣درصد افراد 

 ١٥/٠ ٢٢/٠ ٣٩٩/٠ ٢٥/٠  ٣٢/٠ -٤٢٨/٠ ٨٠٤/٠ ٤/٢ -٣٩٦/١ نرخ باروري

 ٠٤/٠ ٨/١ -٦٢٤/٣  ٩٦/٠ ٢١/٠ -١١٥/٠  ٠٥٠/٠ ٦/٣٦ ٩٧٢/٧١  نرخ بيسوادي

 ٠٠١/٠ ١٢/٠ -٤٢٣/٠ ٨٣/٠ ٠٥١/٠ ٠٣٥/٠ ٦٤٢/٠ ٧٢٣/٠ ١٦٩/١ طرح تحول

cons ٠١/٠ ٤١/٠  ٥٠٤/١ ٠٠/٠ ١/١  ٣/٣٨٣ ٠٠٠/٠ ٣/١٥ ٤٣/٥٠ 

 
  ونيرگرس مدل اساس بر CPI 4-6 كننده ينيب شيپ يرهايمتغ ونيرگرس بيضر -٥ جدول

 متغيرهاي مستقل
CPI 6  CPI 5 CPI 4 

  SE P-Value ضريب SE P-Value ضريب  SE  P-Value ضريب
 ٠١٤/٠ ٦/٣ ٣٣٨/١٢  ٢٣/٠ ٢٦/٠ ٢٣٠/٠ ٠٧/٠  ١٤/٠ ٢٤٥/٠  سكونت در روستا

 ٠٦٦/٠ ٩١/٣ -٦٣٣/٧ ٠١/٠ ١٢/٠ -٠,٤٠٩ ٠١/٠ ١٢/٠ -٤٠٩/٠  جنسيت مرد

 ٥٢٣/٠ ٤/٣٦٣ ٧٩/٤٢٢ ٠٣/٠ ١/١٨ ٨٢٠/٥٤ ٣٥/٠ ١/٤٣ ٨٢٠/٥٤ تيساله در جمع ١٣درصد افراد 

 ٩٢٦/٠ ٣١/١  ٥٣١/٠ ٠٢/٠ ١٨/٠ /٥٠٢ ١٣/٠ ٢٨/٠ ٥٠٢/٠ نرخ باروري

 ٠٩٨/٠ ٢/٥٨ -٤٠٨/٦١ ٠١/٠  ٨٩/٠ -٥٥٦/٣ ٠١/٠ ٨٩/٠ -٥٥٦/٣  نرخ بيسوادي

 ٧٤٤/٠ ٥٤/١ -٨١/٠ ٤٠/٠ ١٢/٠ ٠٨١/٠ ٧٤/٠ ٣٠/١ ٠٨١/٠ طرح تحول

cons ٠٠١/٠  ٤١/١١ ٥٥٧/٤٤ ٧٠/٠ ٣٨/٠ -١٨٧/٠ ٩٠/٠ ٣٦/٠ -١٨٧/٠ 

  

  يهابيانگر نتايج برازش مدل رگرسيوني با پاسخ ٥و  ٤ول اجد

CPI 1  تاCPI 6  باشند براساس ميبر متغيرهاي مستقل مورد بررسي

، متغيرهاي CPI 1نتايج به دست آمده در مدل رگرسيوني با پاسخ 

طرح تحول  ) وP=٠٤٠/٠)، نرخ بيسوادي (P=٠٣٠/٠سكونت در روستا (

دار داشتند. بر اين اساس ) بر متغير پاسخ، اثر معنيP=٠٠١/٠سلامت (

بالاتري نسبت  CPI 1واحد  ٥٤٨/٠افرادي كه در روستا سكونت داشتند 

به گروه شهر نشين داشتند. به ازاي يك واحد افزايش در نرخ بيسوادي 

 به طور ١٣٩٥يابد. در سال ميكاهش  CPI 1واحد  ٦٢/٣به ميزان 

مشاهده شد. در  ١٣٩٠نسبت به سال  CPI 1كاهش در  ٤٢/٠متوسط 

هيچكدام از متغيرهاي مستقل اثر معني  CPI 2مدل رگرسيوني با پاسخ 

 CPI 3داري بر روي متغير پاسخ نداشتند. در مدل رگرسيوني با پاسخ 

) بر متغير P=٠٢٦/٠) و جنسيت (P=٠٠٥/٠متغيرهاي سكونت در روستا (

دار داشتند. بر اين اساس افرادي كه در روستا سكونت پاسخ اثر معني

تري نسبت به گروه شهر نشين داشتند. پايين CPI 3واحد  ٩٥/١٣داشتند 

 هابالاتري نسبت به خانم CPI 3 واحد ١٥/٩مردان به طور متوسط 

  .)٤(جدول  داشتند

تنها متغير سكونت در روستا  CPI 4در مدل رگرسيوني با پاسخ 

)٠١٤/٠=P (دار داشتند. بر اين اساس افرادي كه بر متغير پاسخ اثر معني

بالاتري نسبت به گروه  CPI 4واحد  ٣٤/١٢در روستا سكونت داشتند 

متغيرهاي جنسيت  CPI 5شهر نشين داشتند. در مدل رگرسيوني با پاسخ 

)٠١٠/٠=P ٠٣٠/٠سال ( ١٣)، درصد افراد=P) ٠٢٠/٠)، نرخ باروري=P (

دار داشتند. بر اين ) بر متغير پاسخ اثر معنيP=٠١٠/٠سوادي (و نرخ بي
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 ريم ربيعي و همكارانم                                    ايران -ر استان گيلاندهاي سلامت دهان و دندان ارزيابي تأثير طرح تحول سلامت بر شاخص

تر از زنان بود. به ازاي يك واحد پايين ٤١/٠ CPI5اساس در مردان 

مشاهده  CPI 5واحد افزايش در  ٨٢/٥٤سال  ١٣افزايش در درصد افراد 

واحد افزايش در  ٥٠/٠شد. به ازاي يك واحد افزايش در نرخ باروري 

CPI 5 ٥٥/٣سوادي مشاهده شد. به ازاي يك واحد افزايش در نرخ بي 

 CPI 6مشاهده شد. در مدل رگرسيوني با پاسخ  CPI 5واحد كاهش در 

) بر متغير P=٠١٠/٠سوادي (و نرخ بي )P=٠١٠/٠متغيرهاي جنسيت (

تر پايين ٤١/٠ CPI5دار داشتند. بر اين اساس در مردان پاسخ اثر معني

واحد  ٥٥/٣سوادي ازاي يك واحد افزايش در نرخ بي از زنان بود. به

  .)٥مشاهده شد (جدول  CPI 5كاهش در 

  

  گيريبحث و نتيجه
جهت در  تواندميي پزشكدندانطرح تحول سلامت در  جينتا يابيارز

 درماني آينده كشور -ي بهداشتيهاو سياست گذاري يزيبهبود برنامه ر

ثير اجراي حاضر جهت ارزيابي تأباشد. مطالعه ثري داشته نقش بسيار مؤ

(قبل از  ١٣٩٠پزشكي در دو سال دندانطرح تحول سلامت در حوزه 

ي سلامت دهان ها(بعد از اجراي طرح)، بر شاخص ١٣٩٥اجراي طرح) و 

  در استان گيلان انجام شد. دندانو 

و  ١٣٩٠ي هادر سال DMFT زانيمطالعه حاضر م يهاافتهيطبق 

نيز  dmftو ميزان  ٣٨/٢±٠٩/٠ و ٤٢/٢±٠٩/٠ بابه ترتيب برابر  ١٣٩٥

به دست آمد. همچنين در  ١٥/٥±١٢/٠ و ٩٤/٥±١٨/٠ به ترتيب برابر با

 و ٩٩/١( CPI 1ي هابه ترتيب، درصد شاخص ١٣٩٥و  ١٣٩٠هاي سال

٥٨/١ ،(CPI 2 )٣٢/٢و  ١٨/٢ ،(CPI 3 )١٧/٥٢و  ٧٩/٥١ ،(CPI 4 

) ٣٣/٠و  ٣٦/٠( CPI 6) و ٨٧/٠و  ٨٥/٠( CPI 5)، ٧٠/٤٢و  ٨٤/٤٢(

و  Tahani، در ١٣٩٥براي سال  DMFTمشاهده گرديد. ميانگين 

Moosavi )٩/٦±٦/٦ (در جمعيت عشايري فريدون شهر) معادل با )٢١ 

(در بزرگسالان شهر شاهديه)  )٢٢(و همكاران  Davariو در مطالعه 

گزارش شد كه هر دو عدد بالاتر از نتيجه مطالعه ما بود.  ٧٧/١٩ معادل با

براي دانش  ١٣٩٠گزارش شده در سال  DMFTهمچنين ميانگين 

) ٢٣( Khafriو  Khodadadiساله استان بابل در مطالعه  ١٢آموزان 

كه كمتر از مطالعه حاضر بود. از طرفي در مطالعه  ،گزارش شد ١±٥٩/٢

Tahani  وMoosavi )ي ها، ميزان شاخص١٣٩٥در سال  )٢١CPI 1 

) كه ٥%/٢٩( CPI 2) كه نزديك به مطالعه حاضر بود و شاخص ٢%(

  ) و١%/٦١( CPI 3ي هابالاتر از مطالعه حاضر بوده و شاخص

CPI 4 )%از جمله تر از مطالعه حاضر بود، گزارش گرديد) كه پايين٧ .

ثر در تفاوت نتايج مطالعات فوق، به تفاوت در عوامل مختلفي عوامل مؤ

ي و ميزان دسترسي اجتمـاع -اقتصـادي تيوضع، لاتيتحصمانند ميزان 

توان اشاره كرد ميدرماني در جامعه مورد مطالعه  -به خدمات بهداشتي

، دنداندهان و  بهداشـت ـتيرعاتوانند از طريق تاثير بر سطح ميكه 

ثر باشند. چنانچه گزارش مؤ CPIو  DMFTي هاشاخصدرنهايت بر 

به  آن هاشده است كه ميزان مراجعه قشر عشاير و سطح دسترسي 

انجام  دندان دنيكش با هدفاغلب  هاآنكم بوده و مراجعات پزشك دندان

  .)٢١(شود مي

 ٩٤٦/٥ (از dmftشاخص  ي مطالعه حاضر، كاهشهابا توجه به يافته

به  ٠١٤/٠ (از تيساله به كل جمع ١٣نسبت كودكان  )،١٥٣/٥به 

طرح  اجراي از پس) ٥٧٥/١به  ٩٨٩/١ (از CPI 1 موارد درصد و) ٠١٢/٠

 يدر جامعه آمار ،)١٣٩٠) نسبت به قبل از آن (١٣٩٥تحول سلامت (

كه تفاوت بين دو گروه مورد  ي، معني دار مشاهده شد. در حاليمورد بررس

نيز  DMFTدار نبود. اگرچه شاخص ، معنيهامطالعه از نظر ساير متغير

به ميزان كمي بعد از اجراي طرح، كاهش يافته بود، اما اين تفاوت از نظر 

  دار نبود.آماري معني

  ريدر كودكان ز dmftرغم بهبود  يعلطبق نتايج مطالعه حاضر، 

دار و عدم تغيير معني DMFT، عدم كاهش بارز شاخص سال ١٤

پزشكي دندانبعد از اجراي طرح تحول سلامت در  CPI 2-6ي هاشاخص

بعد از اجراي اين طرح كه در  CPI 1دار شاخص و حتي كاهش معني

 ودنتاليپر يهاسلامت لثه و بافتواقع نشانگر كاهش تعداد افراد داراي 

تواند ميگردد، ميي مخرب اجراي اين طرح محسوب هابوده و از دستاورد

ناشي از توجه كمتر به بخش آموزش بهداشت و پيشگيري، خصوصا براي 

ي دائمي)، در طي ها دندانزرگسالان و كودكان داراي سنين بالاتر (با ب

 يفاكتورها نيبر ارتباط ببرهه زماني اجراي اين طرح باشد. محققين 

. دنكنيم ديكأسلامت دهان ت يهابه عنوان واسطه ياجتماع -يروان

تر، از دفعات بيشتري اعتماد به نفس بالا دارايان زدانش آمو كه آنچنان

 يسلامت دهان بهتر جهيو در نتاز مسواك در طول روز استفاده نموده 

 رسد بهبود اعتماد به نفس در افراد خصوصاً ميدر نتيجه به نظر دارند. 

گردد كه مي هاآن يبهداشت دهان يرفتارهاباعث بهبود  كودكان، متعاقباً 

سلامت دهان  ياجتماع -يرواني هالفهؤو تعيين م يبررس نياز به امر، نيا

 كنديم ليتبد دهان را به امري ضروريبهداشت  يارتقا ينوجوانان برا
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١٠ 

با  يارتباط قوداراي  يبهداشت دهان يرفتارهابا توجه به اينكه . )٢٣(

 يهايماريبه ب آن هاسلامت دهان و نگرش افراد در زمينه  دانشميزان 

مختلف مرتبط با نگرش  يفاكتورهالذا توجه بيشتر به  ،دارد ودنتاليپر

و  نوجوانانكودكان و در  خصوصاً دندانبهداشت دهان و  در زمينه هاآن

 يهابرنامه يدر اجراي مناسب به افراد در اين زمينه، هاارائه آموزش

  . )٢٤(گردد ميپيشنهاد  دندانسلامت دهان و  يارتقاپيشگيري و 

 CPI 1 ،CPI 3ي هادر مطالعه ما سكونت در روستا تنها با شاخص

كه سكونت در روستا با  ه طوريداري داشت. بارتباط معني CPI 4و 

ي پريودنتال با هاو بيماري (CPI 1) افزايش ميزان سلامت پريودنتال

  و كاهش ميزان حضور جرم (CPI 4) ٥-٤ mmپاكت كم عمق 

(CPI 3) ي هاداري با شاخصهمراه بود. در حاليكه ارتباط معنيDMFT 

. بود )١١( Bagherianو  Sadeghiنداشت كه همسو با مطالعه  dmftو 

در جوامع  CPIارتباط محل سكونت (روستايي/ شهري) با تغييرات 

، CPI 1 مختلف، متفاوت گزارش شده است، براي مثال در هندوستان

CPI 2  وCPI 3  در ميان جمعيت شهري بيش از جمعيت روستايي و

در ميان روستاييان بيش از  CPI 6و  CPI 4، CPI 5ي هاشاخص

) ٢٦(و همكاران  Nouri در مطالعه . از سوي ديگر)٢٥( شهرنشينان بود

ساله  ١٩تا  ١٥ستا در گروه سني در استان تهران، سكونت در شهر يا رو

تفاوت رنج سني جامعه مورد مطالعه،  .نداشت CPIثيري بر شاخص تأ

تفاوت در رژيم غذايي و ميزان رعايت بهداشت بر اساس ميزان آگاهي و 

درماني -ي مختلف و سطح دسترسي به خدمات بهداشتيهافرهنگ

  تواند از دلايل تفاوت مطالعات قبلي باشد.مي

 CPI 5ي هاشاخص همچنين جنسيت مرد داراي ارتباط معكوس با

ثير ه اين معني كه تأبود. ب CPI 3و ارتباط مستقيم با شاخص  CPI 6و 

  ي عميقهاجنسيت مرد با افزايش حضور جرم ولي با كاهش پاكت

≤mm ي هاهمراه بود. اگرچه با شاخص هادندانو از دست رفتن  ٦

DMFT  وdmft رسد كه ميداري نداشت. لذا چنين به نظر ارتباط معني

ي عميق ارتباط هاو حضور پاكت ها دنداننث با از دست رفتن جنسيت مؤ

ي هادارد. وجود تغييرات هورموني بيشتر در زنان نسبت به مردان، در دوره

ي پريودنتال هاتواند از عوامل موثر در بيشتر بودن بيماريميسني مختلف 

. در يك مطالعه همسو با )٢٧(در زنان باشد  ها دندانو از دست رفتن 

خوزسـتان  اسـتان درنيز  )٢٨( و همكـاران Khalilnejadنتايج ما، 

از نظر  داريياختلاف معن چگونهيه  DMFTنشـان دادنـد كـه شـاخص

افزايش خطر  )٢٩و همكاران ( Källestålكه  در حالي ندارد، تيجنس

در پسران بالاتر  يبه طور واضح ضعيف رامسواك زدن  ي وبهداشت دهان

به عنوان يكي از عوامل  تيجنسگزارش نموده است. اگرچه از از دختران 

نام  بهداشت تياز جمله رعا يرفتار يبر الگوها يقو ريثأتثر داراي مؤ

برده شده ولي اين تغييرات رفتاري در دوران نوجواني بيشتر از ساير سنين 

وت در رنج سني جامعه آماري مورد بررسي . لذا تفا)٢٩(گزارش شده است 

ثر تواند از عوامل مؤميي فرهنگي، هامطالعات مختلف علاوه بر تفاوت

  در تفاوت نتايج مطالعات باشد.

، تنها تيساله در جمع ١٣درصد افراد بر اساس نتايج مطالعه حاضر، 

 شاخص با دار، به صورت ارتباط مستقيمآماري معني ارتباط يدارا ريمتغ

DMFT  افزايش در  ت،يساله در جمع ١٣درصد افراد  شيكه با افزابود

DMFT يرها نظير اجراي طرح كه ساير متغ مشاهده شد. در حالي زين

داري با اين شاخص نداشتند. اين در ماري معنيارتباط آ تحول سلامت

حالي است كه اجراي طرح تحول سلامت داراي ارتباط مستقيم قابل 

رسد سال بود. به نظر مي ١٤در كودكان زير  dmftص ملاحظه اي با شاخ

درماني اين طرح، در كودكان داراي سنين  -ي بهداشتيهاكه سياست

ان با سنين بالاتر ي شيري) نسبت به كودكهادندانپايين (در سنين داراي 

  ثير بيشتر آن تر عمل كرده است كه باعث تأفقو بزرگسالان مؤ

مطالعه حاضر  يهاافتهبوده است. ي DMFTنسبت به  dmftبر شاخص 

 يريش يهادندان دارايتوجه به درمان در كودكان تنها كه  كندميگوشزد 

در به سلامت دهان  يابيدست  يبرالازم  راهكاربه عنوان تنها تواند ينم

 ، نه تنها در سنين كودكي، بلكهافراد و باشد هاآني بزرگسال طي سنين

 يهابه مراقبت ازيني زندگي خود هادر تمام دورهبه طور مستمر 

همچنين از  .ددارن دنداندهان و و آموزش بهداشت  درماني -يبهداشت

ساله تنها  ١٣ي مرتبط با سلامت پريودنتال، درصد افراد هابين شاخص

سالگي به عنوان  ١٣دار بود. سن داراي ارتباط مستقيم معني CPI 5با 

 يهاروش كاربرد يبرا يروان يآمادگكه گزارش شده  ياز زندگ يادوره

 راتييتغ ناشي ازالتهاب لثه بوده و از طرفي اغلب كم  ،كنترل پلاك

 شيافزادر پسران از عوامل  كودكان خصوصاً در دوران بلوغ  يهورمون

. لذا هر دوي اين )٣٠(در اين سن ذكر شده است  ودنتاليمشكلات پر

ثيرگذار باشند. كاربرد اي تأي و لثهدنداني هاتوانند بر شاخصميعوامل 

ي پيشگيري و ارتقاي سلامت دهان در اين سن بسيار حائز هاروش

 باشد.مياهميت 
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 ريم ربيعي و همكارانم                                    ايران -ر استان گيلاندهاي سلامت دهان و دندان ارزيابي تأثير طرح تحول سلامت بر شاخص

، الاترب يدر نرخ بارورما، مطالعه حاصل از  يهايافتهطبق همچنين 

  تواند به طور ميكه اين مورد نيز بالاتر بود  زين CPI 5 شاخص

 درصددر جوامع داراي  CPI 5غير مستقيم از دلايل افزايش شاخص 

سهم  ي،بارور نرخ شيبا افزاكه  باشد. چرا تيساله در جمع ١٣افراد بالاتر 

  .ابديمي شيافزا تيدر جمع زيافراد نوجوان ن

و  DMFTي هادر مطالعه ما نرخ بي سوادي با هيچ يك از شاخص

dmft داري نداشت كه همسو با نتايج مطالعه ارتباط معنيDavari  و

در  را DMFTشاخص  نيانگيم نيكمتر آن هابود، اگرچه  )٢٢( همكاران

ت اين گزارش نموده بودند ولي تفاودكتري  لاتيگروه داراي سطح تحص

ي در دار نبود. از طرفشاخص بين افراد داراي تحصيلات مختلف معني

باط ارت CPI 6و  CPI 1، CPI 5با  يسوادينرخ بمطالعه حاضر افزايش 

ك نيز نزدي CPI 3معكوس داشت، اگرچه ارتباط آن با افزايش شاخص 

  . سطح معني داري بود

ي بر ثيرنيز ميزان تحصيلات تأ )٢٦( و همكاران Nouriدر مطالعه 

  رسد كه نداشت. چنين به نظر مي CPIشاخص 

افزايش  علي رغم تاثير بي سوادي بر كاهش سلامت پريودنتال و احتمالاً 

بوده و ن ودنتاليپر ديشد يهايماريب شيدر جهت افزا يعاملشيوع جرم، 

مت بهبود سطح سلا موزش بهداشت،ي و آريشگيبا تمركز بر پ توانيم

  به دست آورد. نيز جوامع نيدر ارا  دهان

  ثير طرح تحول سلامت ن مطالعه جامعي در زمينه بررسي تأكنوتا

در استان گيلان انجام نشده بود  دنداني سلامت دهان و هابر شاخص

و ساير مطالعات معدود انجام يافته در زمينه طرح تحول سلامت 

ي هاي ايران نيز فقط بر روي تغيير هزينهآن ها پزشكي در ساير استدندان

پرداخته پزشكي از قبيل ترميم دندانبيماران و ميزان بهره مندي از خدمات 

ي سلامت هاكه در اين مطالعه علاوه بر شاخص . در حالي)٣١،٣٢(بودند 

ي مداخله گر احتمالي نيز بررسي شده است. از جمله هاثير فاكتوردهان تأ

شده  ي طبقه بنديهاي مطالعه حاضر، عدم دسترسي به دادههامحدوديت

ي سني (كه يكي از عوامل هابر اساس بازه dmftو  DMFTي هاشاخص

باشد) و احتمال عدم امكان تعميم پذيري مي هاثير گذار بر اين شاخصتأ

باشد چراكه تمركز خدمات طرح تحول ميبرخي از نتايج حاصل شده 

پزشكي بيشتر بر روي كودكان و زنان باردار و شيرده بوده دندانسلامت 

ي هاعلي رغم تلاش ما براي همسان سازي تعداد افراد از نظر متغيرو 

، ممكن است برخي از نتايج حاصله قابل تعميم هامختلف قبل از آناليز داده

  نباشد.

لامت در سبنابراين بر اساس نتايج مطالعه حاضر، اگرچه نظام تحول 

 با جامعه خصوصا دندانايران با هدف بهبود وضعيت سلامت دهان و 

ست ولي به اتمركز بر كودكان و زنان باردار و شيرده آغاز به كار كرده 

ي ها، به بهبودي چشمگيري در زمينه شاخصdmftجز بهبود شاخص 

عث دست نيافته و حتي به ميزان كمي با DMFTسلامت پريودنتال و 

رسد مي) شده است و به نظر CPI 1كاهش سلامت پريودنتال (شاخص 

نياز  ي وسيع اين طرح در زمينه پيشگيري هنوز همهاعلي رغم فعاليت

اوردن  از لحاظ فرهنگي و آموزشي و فراهم به فعاليت بيشتري خصوصاً 

ضعيف به  امكانات بيشتر جهت دسترسي تمام اقشار جامعه به ويژه اقشار

  باشد.ميخدمات بهداشتي و درماني 

  
  تشكر و قدرداني

 يلانگدانشگاه علوم پزشكي دينوسيله از معاونت محترم پژوهشي ب

 أمينت ١٨٦٤نامه به شماره جهت تصويب طرح تحقيقاتي در قالب پايان

  . گرددبودجه آن تقدير و تشكر مي

آقاي دكتر برديا وديعتي، دانشيار گروه پريودنتيكس  همچنين از جناب

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان و سركار خانم دكتر 

هاي دهان، فك و صورت ريمي استاديار گروه بيماريفرشته نجارك

كه نويسندگان را در  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي البرز

  .شودتشكر و قدرداني مي ،انجام اين پژوهش ياري نمودند
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