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به دفتر مجله  27/1/88اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و در  3/3/88 رسيده، در تاريخ

  .رديده استتأييد گ 26/3/88تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  98 تا 93: )2(5: 1388

  چكيده

 CPITNو ) DMFT) Decayed, Missing and Filled Teethهاي  صخاستفاده از شا :مقدمه
)Community Periodontal Index of Treatment Needs ( نمايي از وضعيت سلامت دهان و

هاي ملي سلامت دهان  ايجاد و مداخله در سياستامعه كه براي جدندان و پريودنتال 
هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي وضعيت سلامت دهان و . دهد ضروري است را نشان مي

  .سال در شهر كرمان بود احتياجات درماني افراد بزرگ

 ساله به روش 35-44 نفر فرد 154 توصيفي -در اين مطالعه مقطعي :ها  مواد و روش
وري آ معجابزار .  مورد معاينه قرار گرفتندشده،اي انتخاب  اي خوشه د مرحلهگيري چن نمونه

معاينه دهاني بر نيز  نحوه رعايت بهداشت و  و پرسشنامه شامل اصلاعات فردي،اطلاعات
 . و بر طبق معيارهاي سازمان بهداشت جهاني بودDMFT و CPITNهاي  اساس شاخص

 و مجذور كاي تجزيه t-studentهاي آماري  و آزمون SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم
 .شدو تحليل 

افراد داراي  درصد 6/0 .بود 88/10 ± 47/6 برابر DMFT ميانگين شاخص :ها  يافته
 درصد 8/66. كردند  افراد از پروتز متحرك استفاده مي درصد9/3. پريودنشيوم سالم بودند

طور مرتب از نخ دندان استفاده ه  ب درصد8/5. زدند حداقل يك بار در روز مسواك مي
 DMFTبين رفتار بهداشتي افراد با جنس، سن، سطح سواد و شغل با شاخص . كردند مي

دار   ارتباط آماري معنيCPITN  وDMFTبين شاحص  .دار مشاهده نشد ارتباط آماري معني
  .دار ديده شد  ارتباط آماري معنيCPITNبين رعايت بهداشت و شاخص . مشاهده نشد

هاي  نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر شيوع بالاي پوسيدگي و بيماري :گيري  نتيجه
و هنوز تا رسيدن به اهداف سازمان بهداشت جهاني  باشد پريودنتال در اين جمعيت سني مي

  . راه زيادي مانده است2010براي اين گروه سني تا سال 

  شاخص، اپيدميولوژي سلامت دهان، :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي پريودنتال و پوسيدگي دنداني از علل شايع از دست  بيماري

ها و يك مشكل عمده بهداشتي در كشورهاي در  دادن دندان

-44 ميزان پوسيدگي در ميان افراد .]1، 2[باشد حال توسعه مي

 46فريقايي تبار آ سياهان  در و درصد23 ساله سفيد پوست 35

 DMFT اخص شميزان .]3[ گزارش شده استدرصد

)Decayed, Missing and Filled Teeth ( در گروه سني

 در بررسي .]4[ ذكر شده است درصد3/16 ساله لبناني 44-35

Krunstrup  وضعيت پريودنتال رده سني فوق در و همكار از

رتبه .  افراد داراي پريودنشيوم سالم بودند درصد7/7 ،دانمارك

يماراني كه تحت هاي پريودنتال در ب بالاي شاخص بيماري

در . ]5[ بيشتر ديده شد،پزشكي نبودند مراجعات منظم دندان

سالان و  و همكاران روي ميان Cheng اي كه توسط مطالعه

 افراد  درصد8/66، سالمندان در شمال شرقي چين انجام شد

طور ه حداقل يك دندان از دست داده بودند كه در زنان ب

 در تاج و DMFTميانگين . ]6[داري بيشتر از مردان بود معني

 41/0هاي سطح ريشه در شمال شرقي چين  ميانگين پوسيدگي

اين پژوهش نشان داد كه .  گزارش شده است درصد81/3و 

  .]7[داري بيشتر از مردان است طور معنيه پوسيدگي در زنان ب

 پريودنشيوم  درصد2/5] 8[و همكاران Brodeur در بررسي

هاي برزيل   ساله35-44 در DMFTميزان  .سالم گزارش شد

 ]10[ و همكاران Sanders.]9[ ذكر شده است درصد8/22

ها با افزايش سن افزايش  معتقدند ميزان از دست دادن دندان

هاي  شيوع بيماري . با وضعيت اقتصادي افراد رابطه دارد،يافته

 .]11[پريودنتال و پوسيدگي دنداني در تونس بالا بوده است

 ساله در شيلي داراي پريودنتيت 35-44 افراد  درصد98/9

 سال 44-35 در گروه سني DMFS .]12]مزمن بودند

داري با  طور معنيه  گزارش شده كه ب درصد6/46دانماركي 

  .]13[استسطح سواد افراد معاينه شده ارتباط داشته 

Brennan  ميزان ]14[همكارانو DMFT  35در افراد-

داري   معنيبه طور گزارش كردند كه درصد 61/16  ساله را44

پزشكي و سطح درآمد  هاي دندان با رفتارهاي بهداشتي، ويزيت

هاي   عوامل مرتبط با بيماري]Khader]15 .داشتارتباط 

 ساله اردني مورد بررسي 15-65پريودنتال را در يك جمعيت 

 كه پايين بودن سطح سواد، افزايش سن  و نتيجه گرفتقرار داد

 . شود هاي لثه مي بيماريو مسواك نزدن سبب افزايش 

Krustrup 35-44 كه در افراد ندنيز نشان داد] 5[و همكار 

 وضعيت ،پزشكي داشتند اي كه مراجعات منظم دندان ساله

-44دنداني در افراد  ميانگين بي. دشو ميپريودنتال بهتري ديده 

والانس  پره]. 6[گزارش شده است 95/4 ساله چيني 35

اله چيني بيشتر از مردان گزارش  س35-44پوسيدگي در زنان 

  ].7[شده است

سازمان بهداشت جهاني بهداشت دهان را يك ضرورت و 

دارد كه   بيان مي،بخشي از سلامت عمومي در تمام عمر دانسته

هاي درمان نشده دهاني  بهداشت ضعيف دهان و بيماري

اين سازمان .]2[ كيفيت زندگي بگذاردبرثير عميقي أتواند ت مي

درصدي  41-48كاهش  پوسيدگي،درصدي  15كاهش 

هاي پريودنتال را براي   بيماري درصدي14ژنژيويت و كاهش 

 با ].2، 3[ تعيين كرده است2010 ساله تا سال 35-44رده سني 

دندان در بهبود كيفيت  توجه به اهميت نقش بهداشت دهان و

 كه بيماري پريودنتال يك عفونت ييجا نآ از  وزندگي

را به عنوان عامل خطر  تحقيقات نقش آنميكروبي است و 

هاي   بيماريمانندهاي تهديد كننده حيات  مهمي در بيماري

 اين مطالعه جهت ارزيابي وضعيت ،اند قلبي عروقي نشان داده

-44سلامت دهان و دندان و نيازهاي درماني مربوط در افراد 

هاي سني فعال و كارآمد اجتماع هستند،   كه از گروه، ساله35

از آن جهت تدوين راهكارهاي مورد  جام شد تا نتايج حاصل ان

نياز براي بهبود سلامت دهان و دندان اين گروه سني مورد 

هاي سلامت  با آگاهي از وضعيت شاخص. استفاده قرار گيرد

هاي  توان كاستي هاي سني هدف مي دهان و دندان در گروه

. شتي انجام دادريزي بهدا  بر مبناي آن برنامه،احتمالي را شناخته

هاي سلامت دهان و دندان  اين تحقيق با هدف بررسي شاخص

  . ساله در شهر كرمان انجام شد35-44افراد 

  

  ها مواد و روش

 نفر مراجعه كننده 154 روي بر توصيفي -اين مطالعه مقطعي

به مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

 مشاور آمار با استفاده از حجم نمونه توسط. كرمان انجام شد

  .فرمول حجم نمونه تعيين شد
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 بدين شرحاي  بندي چند مرحله گيري به صورت طبقه نمونه

بندي   منطقه بخش5ابتدا شهر كرمان به . انجام شد

و سپس از هر منطقه چند مركز به ) اي گيري طبقه نمونه(

 از سپس ؛)اي گيري خوشه نمونه(صورت تصادفي انتخاب شد 

كز تعدادي از افراد مراجعه كننده به صورت تصادفي هر مر

مراكز انتخابي شامل  .انتخاب شدند )نمونه گيري تصادفي ساده(

مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

در . كرمان و مراكز خيريه و مراكز مربوط به نهادهاي ديگر بود

اكز درماني ها و مر اين تحقيق بيماران مراجعه كننده به مطب

 ابتدا هدف از انجام اين مطالعه براي .خصوصي وارد طرح نشدند

سپس . شد رضايت وارد طرح ميدادن  در صورت وتشريح  بيمار

 توضيحات لازم براي پر كردن ،پرسشنامهبا در اختيار قرار دادن 

در مورد بيماران . شد توسط بيمار پر ميپرسشنامه  و ارايهآن 

سط معاينه كننده براي بيمار خوانده و  پرسشنامه تو،بيسواد

. شد معاينات در ساعات صبح انجام مي. شد جواب وي ثبت مي

بيماران ديابتيك، بيماران باردار و افرادي كه كورتيكواستروئيد 

 . شدند  مي خارج مطالعهازكردند  سيستميك مصرف مي

وري آها از طريق معاينه افراد و تكميل پرسشنامه گرد داده

سن، جنس، سطح (سشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك پر. شد

استفاده (الات در مورد نحوه رعايت بهداشت ؤ س،)سواد و شغل

معاينات . پزشك بود و مراجعه به دندان) از مسواك و نخ دندان

پريودنتال روي صندلي معمولي توسط نور چراغ قوه، آينه 

 پزشكي و سوند پريودنتال ويليامز بر اساس مسطح دندان

 يا CPITN( شاخص پريودنتال نيازهاي درماني جامعه
Community Periodontal Index of Treatment 

Needs (ها تحت همان شرايط بر اساس  و معاينات دندان

: M هاي پوسيده، دندان: DMFT )D پوسيدگيشاخص 

هاي پر   دندان:D و هاي كشيده شده بر اثر پوسيدگي دندان

سازمان بهداشت جهاني صورت و بر طبق معيارهاي  )شده

معاينات توسط يك نفر دانشجوي سال آخر . ]16[گرفت

ها پس  داده.  انجام شد،پزشكي تعليم ديده و كاليبره شده دندان

 و 5/11 نسخه SPSS افزار  با استفاده از نرم،آوري از جمع

 و مجذور كاي مورد تجزيه و t-student هاي آماري آزمون

 در نظر 05/0 ي معادلدار آماري معنيسطح . تحليل قرار گرفت

  .گرفته شد

 ها يافته

 بررسي شدند كه  ساله35-44 نفر از افراد 154در اين پژوهش 

 23/38 ± 01/3ميانگين سن افراد . زن بودند% 61مرد و % 39

 88/10 ± 47/6 برابر با DMFT ميانگين شاخص .سال بود

 ± 19/6 دانو در مر 85/10 ± 65/6 ميانگين در زناناين . بود

در اين ) CF(درصد شاخص عدم پوسيدگي . بود 05/11

مربوط به جزء  DMFTكمترين عدد شاخص  .پژوهش صفر بود

F )افرادي كه دندان  درصد 9/3 ).1نمودار (بود ) دندان پر شده

 6/0. كردند از دست رفته داشتند از پروتز پارسيل استفاده مي

جرم، درصد  5/25 .ندافراد داراي پريودنشيوم سالم بوددرصد 

  درصد9/14متري و   ميلي4-5هاي   پاكت درصد6/42

 از  درصد8/5فقط . متري و يا بيشتر داشتند  ميلي6هاي  پاكت

 يك بار در روز  درصد8/66 كردند و نخ دندان استفاده مي

 افراد فقط در حالت اورژانس به  درصد3/64. زدند مسواك مي

شغل و  ن جنس، سطح سواد،بي. كردند پزشك مراجعه مي دندان

 ارتباط آماري CPITN پزشك با شاخص مراجعه به دندان

، 767/0 داري به ترتيب سطح معني( مشاهده نشد يدار معني

 بين جنس، سطح سواد، شغل رعايت .) بود55/0 و 95/0، 1/0

ارتباط  DMFTپزشك با شاخص  مراجعه به دندان بهداشت و

، 85/0 داري به ترتيب معنيسطح ( دار مشاهده نشد آماري معني

 و CPITNبين شاخص ). بود 48/0 و 63/0، 63/0، 11/0

 p = 002/0 (ديده شددار  معنيرعايت بهداشت ارتباط آماري 

value .(هاي  بين شاخصCPITN و DMFT ارتباط آماري 

 ).1جدول () p value = 18/0(مشاهده نشد 
 

  DMFT و CPITNهاي   ارتباط بين شاخص.1جدول 

ص شاخ

CPITN  

 ميانگين 

DMFT  
  نتيجه آزمون  انحراف معيار

  23/6  65/10  1  0كد 

  77/5  72/9  25  1كد 

  40/6  78/10  41  2كد 

  62/6  57/10  65  3كد 

  31/6  13/13  22  4كد 

f = 93/1  

df = 4 

108/0 = p value  

  

  بحث 

 بود  88/10 ± 47/6  در اين پژوهشDMFTميانگين شاخص 

، ]17[مشابه در اين گروه سني در لهستانكه نسبت به مطالعات 
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 پوسيده كشيده، دندان پرشده، به تفكيك جنس، DMF ميانگين شاخص .1نمودار 

 
، 6/18  كه به ترتيب]19[ فرانسهو] 18[ اسلوني،]9[برزيل

 كمتر و نسبت به مطالعه ، بوده6/14 و 5/20، 8/22

Adeghemboكه ميانگين ]20[ و همكاران DMFT را 

شود  گونه كه مشاهده مي همان. بود بيشتر ،اند گزارش كرده6/6

اين پژوهش متوسطي از جوامع  در DMFTميانگين شاخص 

هاي   دندان،بيشترين جزء اين شاخص. است  بودهمختلف

  شايد بتوان اين يافته را؛ پركردن بود،كمترين جزء پوسيده و

مراتب بيشتر از ه نه ترميم دندان بگونه توجيه كرد كه هزي اين

ها  هاي بيمه پرداخت اين هزينه  بسياري از شركت،كشيدن بوده

افرادي كه از  به همين دليل وكنند  خود لحاظ نميدر قرارداد را 

  . كشند  دندان پوسيده را مي،آيند عهده هزينه آن بر نمي

در اين تحقيق بين متغيرهاي جنس و سطح سواد، شغل، 

پزشك ارتباط آماري  وضعيت رعايت بهداشت و مراجعه به دندان

جايي كه پوسيدگي دنداني يك بيماري چند   از آن. مشاهده نشد

ثر در كاهش ؤعاملي است و رعايت بهداشت يكي از عوامل م

شاخص شايد بتوان نداشتن ارتباط آماري بين  ،باشد  ميآن

DMFTبررسي شاخص .  با متغيرهاي فوق را توجيه نمود

CPITN افراد پريودنشيوم سالم  درصد 6/0 نشان داد كه فقط

 7-70 افراد  درصد5/12  نشان داد كه]Khamrco]21. داشتند

ساله عراقي پريودنشيوم سالم داشتند كه بسيار بيشتر از تحقيق 

 و با وي تحقيق با در نظر گرفتن دامنه سني در .باشد ما مي

تر بيشتر  هاي پريودنتال در افراد مسن كه بيماري توجه به اين

 شايد اين اختلاف را با كشور عراق بتوان توجيه ،شود ديده مي

افراد  درصد 9/1] 22[و همكاران Katzدر بررسي . نمود

اين تحقيق روي افراد نظامي انجام . پريودنشيوم سالم داشتند

در جمعيت مورد مطالعه عامل  تفاوت ممكن استو  شده

و  Brodeur در بررسي .اختلاف با پژوهش ما باشد

در .افراد داراي پريودنشيم سالم بودند درصد 2/5] 23[همكاران

 افراد هرگز از نخ دندان استفاده  درصد79تحقيق حاضر 

كردند و با توجه به اهميت نخ دندان در بهداشت دهان و  نمي

فراد با پريودنشيوم سالم قابل توجيه پايين بودن درصد ا، دندان

مقايسه درصد پريودنشيوم سالم در مطالعه حاضر با . باشد مي

 به اين )EMRO(  مديترانه شرقي ساله كشورهاي35-44افراد 

 ،%)9(پاكستان  ،%)3( از مراكش  در مطالعه ماترتيب است كه

، بدتر و از مصراوضاع %) 10(و سوريه %) 20(عربستان سعودي 

   .]24[ است بودهاندكي بهتروضعيت %) 0(ي و سودان ليب

متر يا   ميلي6داراي پاكت   افراد درصد9/14در بررسي ما 

 15با  ]Lichota]17هاي  پژوهشبيشتر بودند كه كمتر از 
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و  Brodeur درصد و 17با ] 25[ و همكارانDeboraدرصد، 

 دتوان علت اين اختلاف مي.  درصد است4/21با ] 23[همكاران

با داشتن بيماري پريودنتال ما ين باشد كه بيماران در تحقيق ا

  . نديدكش هاي خود را مي متوسط دندان

ارتباط آماري  CPITNدر اين مطالعه بين جنس و شاخص 

، 26[مشاهده نشد كه با برخي از مطالعات مشابه مطابقت دارد

 افراد فقط در حالت اورژانس  درصد 2/64در اين پژوهش . ]19

 و Zhuدر مطالعه . كردند يپزشك مراجعه م انبه دند

پزشك   افراد مراجعه منظم به دندان درصد25 ]27[همكاران

افراد  درصد 32 گزارش كردند كه ]28[ و همكارانLiu .داشتند

پزشك مراجعه   ساله چيني هرگز به دندان35-44شهري 

 مردان  درصد67 ]29[ و همكارانAlmasدر بررسي . اند نكرده

پزشك مراجعه مي   زنان فقط هنگام درد به دندانصد در56و 

و  Petersen .كه با پژوهش حاضر مطابقت دارد كردند

 ، ساله35-44 افراد  درصد95 گزارش كردند كه ]30[همكاران

رسد كه  نظر ميه ب. پزشكي داشتند مراجعات منظم دندان

معاينات منظم نقش مهمي در كاهش مشكلات دهاني دنداني 

  . دارد

 CPITNاين پژوهش بين سطح سواد و شغل با شاخص در 

و  Sandersدر حالي كه . داري مشاهده نشد ارتباط آماري معني

 نشان دادند كه وضعيت اجتماعي افراد نقش ]10[همكاران

. رد سال دا18-44مهمي در وجود سلامت دهان در گروه سني 

 .شايد علت اين اختلاف در تفاوت جمعيت مورد مطالعه باشد

Khaderهاي   عوامل مرتبط با بيماري]15[ و همكاران

 نشان ،پريودنتال را در يك جمعيت اردني مورد بررسي قرار داده

 كه سطح سواد، افزايش سن و نزدن مسواك سبب ندداد

  . شود هاي لثه مي افزايش بيماري

 نيز ارتباط مثبتي بين تعداد افراد ]31[صانعي و همكاران

در اين تحقيق بين . زارش كردند گCPITNخانواده با شاخص 

دار  ارتباط آماري معني DMFTو  CPITNهاي  شاخص

شايد بتوان  . مطابقت نداردگفته پيشمشاهده نشد كه با مطالعه 

 همطالعدو هاي سني در  اين اختلاف را مشابه نبودن گروهعلت 

   .دانست

روي افراد مراجعه بر  اين مطالعه  كه در نظر داشتدالبته باي

 و  استه به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان انجام شدهكنند

 دسترسي به اين  كهراچ ؛باشد قابل تعميم به كل جامعه نمي

 12-15 يا 5-12(هاي هدف  گروه سني بر خلاف ساير گروه

   .باشد  مشكل ميدر دسترسند،راحتي در مدارس ه كه ب) سال

 
   گيري نتيجه

ن با اهداف سازمان نتايج حاصل از اين تحقيق و مقايسه آ

  درصدي27  كه رسيدن به سطح2010بهداشت جهاني در سال 

 افرادي كه  درصدي31هاي پوسيده درمان نشده و  دندان

 48  نيزاند و هاي خود را از دست نداده يك از دندان هيچ

هاي پريودنتال در گروه   بيماري درصدي22 و  ژنژيويتدرصدي

 از آن .مانده است قي راه زيادي با است، ساله35-44سني 

 روي افراد مراجعه كننده به مراكز  برجايي كه اين تحقيق

 قابل تعميم به كل جامعه ،بهداشتي درماني انجام شده است

 .شود باشد و مطالعات بيشتري در اين زمينه توصيه مي نمي

 

References 
1. Bajomo AS, Rudoiph MJ, Ogunboded EO. Dental caries in 6-12-15 years old Venda children in South Africa. East 

Afr Med J 2004; 81(5): 236-43 
2. U.S. Department of Health and Human Services. Healthy People 2010: Understanding and Improving Health. 2nd ed. 

[cited 2001 Jan 30]. Avalable from URL: http://www.healthypeople.gov/Document/tableofcontents.htm#Volume2. 
3. Petersen PE. The World Oral Health Report 2003: continuous improvement of oral health in the 21st century; the 

approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral Epidemiol 2003; 31(Suppl 1): 3-23. 
4. Doughan B, Kassak K, Bourgeois DM. Oral health status and treatment needs of 35-44-year old adults in Lebanon. 

Int Dent J 2000; 50(6): 395-9. 
5. Krustrup U, Erik PP. Periodontal conditions in 35-44 and 65-74-year-old adults in Denmark. Acta Odontol Scand 

2006; 64(2): 65-73. 
6. Cheng RB, Zhang Y, Cheng M, Li Y, Liu L. A sampled investigation on tooth loss of middle-aged and elders in 

Northeast China. Shanghai Kou Qiang Yi Xue 2009; 18(1): 29-34. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ملوك ترابي و همكاراندكتر   هاي سلامت دهان و دندان  ارزيابي شاخص

 1388تابستان ، 2 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  98

7. Cheng RB, Tao W, Zhang Y, Cheng M, Li Y. Analysis of the first permanent molar caries epidemiological 
investigation in area of northeast China. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2008; 26(1): 73-6. 

8. Brodeur JM, Payette M, Benigeri M, Gagnon PF, Olivier M, Chabot D. Dental caries in Quebec adults aged 35 to 44 
years. J Can Dent Assoc 2000; 66(7): 374-9. 

9. Silva DD, Sousa ML, Wada RS. Oral health in adults and the elderly in Rio Claro, Sao Paulo, Brazil. Cad Saude 
Publica 2004; 20(2): 626-31. 

10. Sanders AE, Spencer AJ. Social inequality in perceived oral health among adults in Australia. Aust N Z J Public 
Health 2004; 28(2): 159-66. 

11. Abid A. Oral health in Tunisia. Int Dent J 2004; 54(6 Suppl 1): 389-94. 
12. Gamonal JA, Lopez NJ, Aranda W. Periodontal conditions and treatment needs, by CPITN, in the 35-44 and 65-74 

year-old population in Santiago, Chile. Int Dent J 1998; 48(2): 96-103.  
13. Krustrup U, Petersen PE. Dental caries prevalence among adults in Denmark--the impact of socio-demographic 

factors and use of oral health services. Community Dent Health 2007; 24(4): 225-32. 
14. Brennan DS, Spencer AJ, Roberts-Thomson KF. Caries experience among 45-54 years old in Adelide; South 

Australia. Aus Dent J 2007; 52(2): 122-7.  
15. Khader YS. Factors associated with periodontal diseases in Jordan: principal component and factor analysis 

approach. J Oral Sci 2006; 48(2): 77-84. 
16. Mehrdad K. International epidemiologic index in dentistery researches in order to World Health Organization. 1st ed. 

Tehran: Jahad Daneshgahi of Shahid Beheshti University Publishing; 1987. p. 11-27, 37-43. 
17. Lichota D. Evaluation of oral health in the adult population from ages 35-44 in Poland. Ann Acad Med Stetin 1998; 

44: 263-83. 
18. Vrbic VL. The prevalence of dental caries in Slovenia in 1987 and 1993. Community Dent Health 1995; 12(1): 39-

41. 
19. Hescot P, Bourgeois D, Doury J. Oral health in 35-44 year old adults in France. Int Dent J 1997; 47(2): 94-9. 
20. Adegbembo AO, Adeyinka A, George MO, Aihveba N, Danfillo IS, Thorpe SJ, et al. National pathfinder survey of 

dental caries prevalence and treatment needs in The Gambia. SADJ 2000; 55(2): 77-81. 
21. Khamrco TY. Assessment of periodontal disease using the CPITN index in a rural population in Ninevah, Iraq. East 

Mediterr Health J 1999; 5(3): 549-55. 
22. Katz J, Peretz B, Sgan-Cohen HD, Horev T, Eldad A. Periodontal status by CPITN, and associated variables in an 

Israeli permanent force military population. J Clin Periodontol 2000; 27(5): 319-24. 
23. Brodeur JM, Payette M, Charbonneau A, Olivier M, Chabot D. Periodontal Diseases Among Quebec Adults Aged 

35-44 years. J Can Dent Assoc 2001; 67(1): 34-7. 
24. Debora pallos RA, Cia Saches L J. Periodontal disease in a rural community in Minas Gerais, Brazil. Braz j oral sci 

2005; 4(12): 659-63. 
25. Corbet EF, Wong MC, Lin HC. Periodontal conditions in adult Southern Chinese. J Dent Res 2001; 80(5): 1480-5.  
26. Zhu L, Petersen PE, Wang HY, Bian JY, Zhang BX. Oral health knowledge, attitudes and behaviour of adults in 

China. Int Dent J 2005; 55(4): 231-41.  
27. Liu HC, Fan X, Hu DY, Li X. [Oral health knowledge, attitude and behavior in adults of Deyang city, PR China]. 

Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2005; 23(1): 46-8. 
28. Almas K, Albaker A, Felembam N. Knowledge of dental health and diseases among dental patients, a multicentre 

study in Saudi Arabia. Indian J Dent Res 2000; 11(4): 145-55. 
29. Petersen PE, Kjoller M, Christensen LB, Krustrup U. Changing dentate status of adults, use of dental health 

services ,and achievement of national dental health goals in Denmark by the year 2000. J Public Health Dent 2004; 
64(3): 127-35. 

30. Sanei AS, Nikbakht –Nasrabadi A. Periodontal health status and treatment needs in Iranian adolescent population. 
Arch Iranian Med 2005; 8(4): 290-4. 

31. Oral health Department of Ministry of Health and Medical Education. Community Periodontal Index (CPI) in 15-19 
and 35-44 years old Iranians (2002). 1st ed. Tehran: Farhikhteh co; 2003. p. 91. 

www.SID.ir


