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 108-119 ،1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:Rmofid@icdr.ac.ir                      .  شهيد بهشتيپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دنداندانشكده تيكس، دانشيار گروه پريودان: نويسنده مسئول∗
  .اي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه پرتوپزشكي، دانشكده مهندسي هسته∗∗
 .دندانپزشك∗∗∗

بررسي وضعيت سلامت دندانها و انساج پريودنتال افراد ساكن در مناطق 
داراي پرتوزايي طبيعي بالا در مقايسه با منطقة كنترل در شهرستان رامسر 

  )1382-83سال (
  ∗∗∗پور فرناز يعقوب، دكتر ∗∗سيدمحمودرضا آقاميريدكتر ، ∗رسول مفيددكتر 

  

 چكيده

. باشـد  صي از شهرستان رامسر، مناطقي وجود دارند كه سطح پرتوزايي طبيعي در آنها بسيار بالا مـي                در ايران، در نواحي خا    : و هدف زمينه  
پرتـوزايي  . باشـد  اي در برخي مناطق رامسر، به عنوان يكي از بالاترين سطوح شناخته شـده در جهـان مـي                   در واقع، سطح پرتوزايي زمينه    

هـاي ناشـي از واپاشـي آن          و فـراورده   226ه، به علت حضور مقادير بسيار بالا از راديـم           اي بالا در اين مناطق از رامسر، به طور اولي          زمينه
 به رسوب در بافتهـاي      226 با توجه به تمايل راديم       .شوند هاي آب گرم به سطح زمين آورده مي        است كه به وسيلة چشمه    ) مانند گاز رادن  (

، در ساكنان   )پريودنشيم(سي وضعيت سلامت دندانها و انساج نگهدارندة آنها         معدني نظير دندان و استخوان، هدف از انجام اين مطالعه، برر          
  . مناطق داراي پرتوزايي طبيعي به ميزان بالا، در مقايسه با منطقة كنترل، در شهرستان رامسر بود

 322ه و مصاحبه، بـر روي       اين مطالعة تحليلي، به صورت مورد و شاهدي با استفاده از روش تمام شماري و تكنيك مشاهد                : مواد و روشها  
شاخصهاي مورد استفاده براي ارزيابي وضعيت سلامت دندانها        . انجام گرفت )  نفر در گروه شاهد    144 نفر در گروه مورد و       178شامل  (نفر  

ر رفـت و   به كـا Excel 2000افزار  ها و رسم نمودارها نرم هبراي ورود داد. ند بودCPI و DMFTو انساج پريودنشيم در دو گروه، شامل 
  . انجام گرفتSAS 8 و  SPSS 11افزارهاي ها، با استفاده از نرم انجام آزمونها و تحليل داده

. ، نـشان داد )>05/0P-value و >01/0P-value:به ترتيب (CPIو DMFT داري را در مورد هر دو شاخص   نتايج، تفاوت معني:ها يافته
، به ترتيب در منـاطق بـا        CPIدر مورد شاخص    . ، بود )83/10±61/6(روه كنترل،   ، و در گ   )13/13±10/6( در گروه اول،     DMFTميانگين  

 1، درصد افرادي كه بالاترين نمرة تعلق گرفته بـه آنهـا،             %9/6، و   %1/1،  بودپرتوزايي بالا و پايين، درصد افرادي كه پريودنشيم آنها سالم           
، بـود ) اي وجـود جـرم زيرلثـه      (2 بالاترين نمرة تعلق گرفته به آنها،        ، درصد افرادي كه   %9/13و  % 6/9،  بود) خونريزي در موقع پروبينگ   (
، و درصد افرادي كه     %7/25و  % 4/35،  بود) وجود پاكت كم عمق    (3، درصد افرادي كه بالاترين نمرة تعلق گرفته به آنها،           %3/49و  % 6/50

  دهنـدة   را كـه نـشان     4 و   3 هايدر صورتي كه كد   . ست آمد بد% 2/4و% 4/3،  بود) وجود پاكت عميق   (4بالاترين نمرة تعلق گرفته به آنها،       
كـم  (در نظر بگيريم، درصد پاكت پريودنتال       ) سطح بيماري عمدة پريودنشيم   (باشند، رويهم به عنوان يك سطح        قطعي بيماري پريودنتال مي   

  . دآي به دست مي% 9/29و در منطقة كنترل، % 8/38، در منطقة داراي پرتوزايي بالا، )عميق عمق و
، وضعيت سلامت دنـدانها و انـساج نگهدارنـدة آنهـا را، در افـراد       CPIوDMFT   نتايج به دست آمده در مورد شاخصهاي:گيري نتيجه

اين تفاوت، با هيچيك از متغيرهاي جنسيت،       . تر نشان داد   ساكن در مناطق با پرتوزايي بالا، متفاوت از منطقة كنترل، و در مجموع، نامناسب             
و شاخص پلاك دنداني، كه نسبت به تعداد دفعات مـسواك زدن            (واد، استعمال سيگار، تعداد دفعات مسواك زدن در روز          سن، وضعيت س  

، مراجعه جهت چك آپ دندانپزشكي و نوع آب مـصرفي توسـط             )باشد تري از وضعيت بهداشت دندانهاي فرد مي       در روز، نمايندة مناسب   
  .ساكنان دو منطقه، قابل توجيه نبود

  CPI و DMFT، رادن، 226 سلامت دندانها، سلامت انساج پريودنتال، پرتوزايي طبيعي بالا، رامسر، راديم :اژگانكليد و
  14/9/1383: تاريخ تأييد مقاله    7/9/1383 :تاريخ اصلاح نهايي    11/7/1383 :تاريخ دريافت مقاله
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 109/تر رسول مفيد و همكاراندك
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  

  مقدمه 
محيط پيرامون انسان، دائماً در معرض پرتـوگيري از تابـشهاي           

بيـشتر پرتوهـاي دريافـت شـده        ). 1(يهاني و زميني قرار دارد    ك
دانيم كـه پرتوهـا در       امروزه مي . توسط افراد، منبع طبيعي دارند    

همه جا هستند و هر شخصي به طـور مـداوم در معـرض ايـن                
هاي مديـدي قبـل از شـكل گـرفتن حيـات             پرتوها كه از مدت   

  ).2(اند، قرار دارد موجود بوده
كـه بـه    هـستند   اي زميني، عناصر پرتوزايي     منشاء بيشتر تابشه  
، در طبيعـت يافـت      )زنجيـرة راديونوكلئيـدي   (صورت سه سِري    

يكي از اين   . اي دارند  شوند و سهم بزرگي در پرتوزايي زمينه       مي
منظور از   (238ها، سري اورانيم است كه با عنصر اورانيم          سِري

 در  .باشـد    مـي  238، عنصر اورانيم با عـدد جرمـي         238اورانيوم  
  ).1(گردد ، آغاز مي)مورد ساير عناصر نيز به همين ترتيب است

 كه سـاطع كننـدة پرتوهـاي آلفـا بـوده و محـصول       226راديم  
باشـد، مهمتـرين راديوايزوتـوپ موجـود          مي 238تجزية اورانيم   

راديم در طبيعت است و به طور وسيعي در اجزاي محيط زيست  
  . وجود دارد

 مهمترين راديونوكلئيدهاي طبيعـي  تواند يكي از  ، مي 226راديم  
بـه طـور    . موجود در زنجيرة غذايي انسان و به ويـژه آب باشـد           

، جداي از مسألة استنشاق دختر آن، يعنـي         226كلي، بلع راديم    
). 3(باشـد  ، مهمترين منبـع پرتـوزاي داخلـي مـي         222گاز رادن   

راديم و دخترش رادن، مـسؤول بخـش بزرگـي از دز دريـافتي              
ابشهاي داخلي و تابشهاي خارجي كه در طبيعت رخ         انسان، از ت  

%) 53در حـدود    (ترين سهم    عمده،  رادن). 1(باشند دهند، مي  مي
 mSvو سـاليانه    ) 4(را در پرتوگيري انسان از منابع طبيعـي دارد        

ــيش از  3/1 ــه ب ــالانه   50 را ك ــؤثر س ــانگين دز م ــد مي    درص
)mSv 4/2 (كند عرضه مي، است)2.(  

باشـد و   ز لحاظ شيميايي، مشابه كلسيم مـي ، ا226عنصر راديم   
در نتيجه در بدن، به تجمـع در نـواحي غنـي از كلـسيم ماننـد                 

كـل  % 80در بافـت انـساني،      . داردتمايـل   استخوانها و دنـدانها     

 مقـداري از ايـن      .)1(باشـد  راديم بدن، در استخوان موجود مـي      
 226راديـم   ). 3(يابـد  عنصر نيز به بافتهاي نرم بدن انتقال مـي        

بـه دليـل نيمـه عمـر بـالا، در           ) 5(گـرا بـوده    عنصري استخوان 
از ماند و بر اثر تابش پرتوهاي آلفا، خطرات جـدي            استخوان مي 

بـراي سـلامتي انـسان بـه وجـود          جمله سرطان مغز استخوان     
  ).3(آورد مي

از ورود راديم به ساختمان دندان، به علت اينكه انرژي كه           پس  
دارد، در مقايـسه بـا       يافت مـي  دندان از پرتوهاي ساطع شده در     

انرژي كه بين ذرات موجـود در سـاختار ميكروسـكوپي دنـدان             
وجود دارد، بيشتر است، شكسته شدن اتـصالات و يونيزاسـيون           
الكترونها، به شكل گسترده، در هـر دو جـزء آلـي و كريـستالي               

  .دهد دندان رخ مي
اي در دنيا مناطقي وجود دارند كه ساكنين آنها در معرض پرتوه          

 High Backgroundايـن منـاطق بـه   . اي بـالا هـستند   زمينـه 

Radiation Areas (HBRAs)  منـابع  ). 6(باشـند  ، معـروف مـي
هـاي   د پرتوهاي كيهاني، چشمه   نتوان پرتوزا در چنين نواحي، مي    

آب گرم، رسوبات فسفاتي سنگها و نيز خاك و شن كه محتوي            
، مطـابق   در ايـران  ). 7(دنسطوح بالاي پرتـوزايي هـستند، باش ـ      

مطالعات انجام شـده، در نـواحي خاصـي از شهرسـتان رامـسر،         
سـطح پرتـوزايي    . مناطق با پرتوزايي طبيعي بـالا وجـود دارنـد         

اي در برخي مناطق رامسر، بـه عنـوان يكـي از بـالاترين       زمينه
و ميانگين دز دريافتي    ) 8(باشد سطوح شناخته شده در جهان مي     

 برابر بيشتر از سـطح      5ود  توسط كل بدن در اين نواحي، در حد       
پرتـوزايي  ). 9(باشـد  اي بـه ميـزان نرمـال مـي         پرتوزايي زمينـه  

اي بالا در اين مناطق از رامسر، به طـور اوليـه، بـه علـت          زمينه
هـاي ناشـي از      وردهآ و فر  226حضور مقادير بسيار بالا از راديم       

هـاي آب گـرم بـه سـطح          واپاشي آن است كه به وسيلة چشمه      
  ). 8(شوند زمين آورده مي
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  سلامت دندانها و پريودنشيوم در مناطق پرتوزا/ 110
 

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره ،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

   آنHLNRAsهاي نواحي مختلف رامسر و مناطق   در خانه222سطح رادن  - 1جدول 
  Bq.m-3) (ماگزيمم     انحراف معيار  Bq.m-3) (ميانگين    تعداد  اتاقها  ناحيه

  3700  725  615  137  طالش محله
  1983  435  326  65  چپرسر

  3700  516  304  473  رامسر و حومه
  HLNRAs  63  256  372  1572مناطق هاي رامسر و  مدرسه
  1459  290  245  49  رمك

  1088  171  111  108  شهر رامسر
  422  66  65  89  هتل رامسر

  140  31  50  14  سادات محله و كتالم
  110  19  49  26  تنكابن

  60  24  27  53  طالش محلة كتالم
  2515  692  462  21  هاي گوناگون خانه

  
سر، ارزيابي و بررسـي      در رام  1990سهرابي و همكاران در سال    
، كـه محـصول واپاشـي راديـم         222را در مورد سطح گاز رادن       

، سـطح رادن    1جـدول   . باشد، در منـازل انجـام دادنـد         مي 226
  ). 10(دهد خانگي را در مناطق مختلف رامسر نشان مي

  تاكنون در زمينة تأثيرات پرتوزايي طبيعـي، بـر روي دنـدانها و             
. قيقــي صــورت نگرفتــه اســتيــا انــساج نگهدارنــدة آنهــا، تح

تحقيقــات صــورت گرفتــه، بيــشتر در زمينــة اثــرات پرتوهــاي 
مثلاً پرتوگيريهاي پزشـكي و يـا پرتـوگيري در اثـر            (مصنوعي  

بر روي سلامت بافتهاي دهان و دندان بـوده         ) اي حوادث هسته 
ــال. اســت ــوان مث ــه عن   پرتودرمــاني  مــشخص شــده اســت ب

توانـد باعـث     ، مـي  جهت درمان تومورهاي بدخيم سر و گـردن       
عواقبي نظير موكوزيـت و پوسـيدگيهاي غيـر معمـول دنـداني             

  ). 11(گردد
هـا نـشانگر      برزيل، بررسـي   Goianianاي شهر    در حادثة هسته  

وقوع مشكلات جدي در زمينة سلامتي تعدادي از افـراد، نظيـر        
ماننـد پورپـورا، كانديـديازيس،      (ايجاد ضايعات دهاني صـورتي      

، بـر اثـر قـرار گـرفتن در          ). . .هـاني و    خونريزي و زخمهـاي د    
  ). 12(ندمعرض تابشهاي يونيزان بود

ن در يك   ـ سالة ساك  13-14ان  ـاي بر روي كودك    نتايج مطالعه 
، در )در اثـر حادثـة چرنوبيـل   (منطقة آلوده بـا مـواد راديواكتيـو     

، در  )بـه عنـوان منطقـة كنتـرل       (اي غيرآلـوده     مقايسه با منطقه  
ان داد كـه شـيوع پوسـيدگي در منطقـة           كشور اوكراين نيز، نش   

، بـيش از منطقـة كنتـرل        ) ميـانگين  =1/9DMFT±5/3(آلوده  
)4/1±7/5DMFT= است و ايـن اخـتلاف، از لحـاظ          ) ميانگين ،

  ). 000/0P-value<)(13(باشد  دار مي آماري معني
 به بافتهاي سخت و نرم بدن       226با توجه به ورود عنصر راديم       
بافتهـا، از ديـد علـم دندانپزشـكي،         انسان و پرتـوزايي در ايـن        

توان به بررسي ارتباط و يا عدم ارتباط احتمالي اين پرتوزايي  مي
و محصولات واپاشي ناشي از اين پديده، بـر سـلامت دنـدان و     
انساج نگهدارندة دندان، كه بخشي از آن استخوان مي باشد، در           

مناطق اي در آنها بالا است، از جمله         مناطقي كه پرتوزايي زمينه   
HBRAs  هدف از انجام اين پژوهش، مقايـسة      .  رامسر، پرداخت  

وضعيت سلامت دندانها و انساج پريودنشيم، در بين ساكنان دو          
منطقه از رامسر، كه در يكي، ميزان پرتوزايي طبيعي، بالا، و در            

 بـه عنـوان   (ديگري ميزان پرتوزايي طبيعي، بسيار كمتر اسـت         
  .، بود)ناحية كنترل
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 111/تر رسول مفيد و همكاراندك
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

  شهامواد و رو
 سالة سـاكن    75 تا   15، افراد   در اين تحقيق  جامعه مورد بررسي    

روسـتاهاي  (در مناطق داراي پرتوزايي طبيعي بـه ميـزان بـالا            
كاملاً در مجاورت يكديگر    در رامسر   چپرسر و طالش محله، كه      

و يك منطقة كنترل، كه ميزان پرتوزايي طبيعـي در          ) قرار دارند 
   طـالش محلـة كتـالم، در        روسـتاي (باشـد    آن، بسيار كمتر مـي    

انتخـاب  . نـد بود)  كيلومتري طـالش محلـه، در رامـسر    4فاصلة  
  مناطق مذكور، بر اساس اطلاعات مربوط بـه تحقيـق سـهرابي        

   ارائــه شــده 1-1، كــه در جــدول 1990و همكــاران، در ســال 
ها به روش تمام شـماري       جمع آوري داده  . است، صورت گرفت  

  .بود
در افـراد سـاكن در منـاطق داراي         معيارهاي ورود بـه مطالعـه       

  : عبارت بودند ازپرتوزايي بالا
  . سال باشد75 و حداكثر 15سن افراد، حداقل ) 1
  .  سال در اين مناطق، ساكن باشند10حداقل در حدود ) 2

معيارهـاي ورود بــه مطالعــه در افــراد ســاكن در منطقــة داراي  
  : عبارت بودند ازپرتوزايي پايين

  . سال باشد75 و حداكثر 15 سن افراد، حداقل) 1
در طول سـاليان گذشـته، در منـاطق داراي پرتـوزايي بـالا              ) 2

 سال، ساكن منطقـة     10زندگي نكرده باشند و حداقل در حدود        
  .داراي پرتوزايي پايين باشند

 نفر در گروه اول     178 نفر، شامل    322تعداد افراد مورد مطالعه،     
ه، تحليلـي مـورد و      روش مطالع ـ .  نفر در گروه دوم، بـود      144و  

  .شاهدي و تكنيك آن، مشاهده و مصاحبه بود
نحوة اجراي تحقيق به اين صورت بود كـه بعـد از مراجعـه بـه           
منازل، در صورت حضور سـاكنان و تمايـل آنهـا بـه همكـاري               
جهت معاينه شدن، فرم اطلاعاتي از طريق مـصاحبه بـا افـراد             

اسـتعمال  براي متغيرهاي جنسيت، گروه سني، وضعيت سـواد،         (
سيگار، دفعات مسواك زدن در روز و مراجعـه جهـت چـك آپ           

ــكي ــشان ) دندانپزش ــة اي ــاخص  (و معاين ــاي ش ــراي متغيره ب

، از  (D)، شـاخص دنـدانهاي پوسـيده        (CPI)پريودنتال جامعـه    
، و  (DMFT)، و مجمـوع آنهـا       (F)، پـر شـده      (M)دست رفتـه    

ده وسايل مورد اسـتفا   . گرديد ، تكميل مي  )شاخص پلاك دنداني  
براي انجام معاينات در اين تحقيق، در مجمـوع شـامل سـوند،             

 و قرصـهاي آشـكار كننـدة    CPI (CP12S)آينة دهاني، پـروب  
  . ندبود) Disclosing(پلاك 

 سكستانت بر حـسب شـمارة       6به  ، دهان   CPIدر مورد شاخص    
دنـدانهاي  :  سكستانت عبارتند از   6اين  . گردد دندانها تقسيم مي  

كـانين تـا    (13-23 ،)تا پرمولر راست بـالا دندان عقل   (18-14
  ، )پرمولر چـپ بـالا تـا دنـدان عقـل           (24-28،  )كانين فك بالا  

كـانين تـا     (33-43،  )دندان عقل تا پرمولر چپ پايين      (38-34
پرمـولر راسـت پـايين تـا دنـدان           (44-48و  ) كانين فك پايين  

  ). عقل
نهاي ند، دنـدا  دش ـ  سكستانت، معاينه مي   6دندانهايي كه در اين     

يك  در هر . بودند 47 و   46،  31،  37،  36،  27،  26،  11،  17،  16
 شد  مياز سكستانتهاي خلفي بايد وضعيت دو دندان مولار ثبت          

 جـايگزين امكـان   د،  وو در صورتي كه يكي از اين دو موجود نب         
در صورتي كه دندان    . كردن يكي به جاي ديگري وجود نداشت      

د، وموجـود نب ـ )  قسمت6از (مناسبي براي معاينه در يك بخش      
فتـه و  تمام دندانهاي باقيمانده در آن بخش مورد معاينه قرار گر      

در ايـن   . شـد  بالاترين نمره به عنوان نمرة آن بخش ثبـت مـي          
. شـد  مـي حالت نبايد به سطح ديستال مولرهاي سوم نمره داده          

 و  31،  36،  26،  11،  16 سال، فقط دندانهاي     20براي افراد زير    
به اين دليـل     7دندانهاي  تحقيق حاضر   در  . دندش  مي معاينه   46
بود ممكن  شت و   گذ دهان نمي از  آنها  وردن  مدتي از بيرون آ   كه  

عميق بودن طبيعي شيار لثـه در آنهـا بـا پاكتهـاي پريودنتـال               
به همـين دليـل در بررسـي        . ، از مطالعه حذف شدند    اشتباه شود 

ال  سال اصلاً وضع پاكـت پريودنت ـ      15وضعيت لثة كودكان زير     
  قرار بررسي مورد خونريزي از لثه و وجود جرم شده، تنها ثبت ن
  .گيرد مي
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  سلامت دندانها و پريودنشيوم در مناطق پرتوزا/ 112
 

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره ،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 اي ي هر يك از دندانهاي شاخص، بيشترين نمـره        ـاز بررس پس  
گرفت، در خانة مخصوص آن قسمت       كه به هر دندان تعلق مي     

سـالم،  : 0: كدهاي مورد استفاده عبارت بودند از     . گرديد ثبت مي 
فروبردن پروب به داخل سالكوس،     مشاهدة خونريزي پس از     : 1
در هنگام پروب زدن جرم احساس شود، ولي تمـام قـسمت            : 2

پاكـت كـم    : 3ماند،   سياهرنگ روي پروب، بيرون از لبة لثه مي       
قسمت سياهرنگ پروب مقداري در پاكت و مقـداري در          (عمق  

قـسمت سـياهرنگ    (پاكت عميـق    : 4،  )شود بيرون لثه ديده مي   
: Xباشـد،    سكستانت قابل بررسي نمي   : 9،  )شود پروب ديده نمي  

بـه دليـل فقـدان دنـدان، جهـت          (گـردد    سكستانت حذف مـي   
  ).14)(بررسي

 بـه   8، دنـدانهاي    حاضـر ، در مطالعـة     DMFTدر مورد شاخص    
فقـدان  (جهت عدم امكان تشخيص دقيق علت فقـدان دنـدان           

و نيـز ايجـاد     )  . . . مادرزادي، فقدان در اثر كـشيدن دنـدان، و        
ين گروههاي سني مختلف، از نظر تعداد دنـدانهاي         هماهنگي ب 

    .شدندمورد مطالعه، از بررسي حذف 
از آنجا كه مؤثر بودن مسواك، بيشتر به نحـوة كـاربرد آن كـه                

در شـود و     گردد، مربوط مـي    ميمنجر  به برداشت پلاك دنداني     
آنچه كه در مسواك زدن، به عنـوان يـك هـدف اهميـت             واقع  

حاضـر  ، در مطالعة    )15(لاك دنداني است  دارد، ميزان برداشت پ   
 در مقايـسه   تري شاخص پلاك دنداني به عنوان نمايندة مناسب      

نسبت به تعداد دفعات مسواك زدن در روز،         و   بهداشت فردي با  
  .گرفتمورد توجه قرار 

 براي گزارش وضعيت دندانها از نظر پلاك دنداني، چهـار كـد            
  :معرف، در نظر گرفته شد

  .بدون پلاك) 0
اي  سـطح لثـه   يـك سـوم     كمتر يا مـساوي      وجود پلاك در  ) 1 

  .دندان
  اي دندان يا  سطح لثهيك سوم تا دو سوم وجود پلاك بين ) 2

  .اي دندان وجود نقاطي از پلاك روي سطح ريشه

اي دندان يا وجـود      سطح لثه دو سوم   وجود پلاك در بيش از      ) 3
  ).16(اي دندان يك نوار از پلاك روي سطح ريشه

ارزيابي شاخص پلاك دنـداني، از قرصـهاي آشـكاركنندة          براي  
)disclosing (   شـونده   از افـراد معاينـه    . پلاك دندان استفاده شد

شد كه قرص را جويده، در دهان خود حل كننـد،            درخواست مي 
بعد آن را با استفاده از زبان، به سـطوح تمـام دنـدانهاي بـالا و                 

دنـدانهاي  . ريزنـد پايين بمالند؛ سپس آب دهان خود را بيرون ب        
مورد استفاده براي ارزيابي پلاك دنـداني،  دنـدانهاي شـاخص            

Ramfjord شش دندان انتخابي در اين شاخص، دندانهاي       .  بود
در صورت عدم وجود هر يك از       . ندود ب 28 و   25،  19،  12،  9،  3

ارزش ). 16(شـد   مياين دندانها، بايد از دندانهاي مجاور استفاده        
ع اعـداد حاصـل و تقـسيم بـر تعـداد          شاخص هر فـرد، بـا جم ـ      

  .دندانهاي معاينه شده، به دست آمد
افرادي كه به جهت سن و يـا تعـداد سـالهاي            در طول تحقيق،    

سكونت در منطقه، شرايط ورود به مطالعـه را نداشـتند نيـز، در              
صورت تمايل، از جهت سلامت دندانها، مورد بررسي كلي قـرار           

، گزارشـي از وضـعيت موجـود        بعد از اتمام معاينـات    . گرفتند مي
هـاي   گـشت و توصـيه     دندانها يا پريودنشيم، به افراد ارائـه مـي        

هايي مانند نحوة صحيح مـسواك زدن،        بهداشتي لازم در زمينه   
 انتخاب مسواك مناسب، اسـتفاده از وسـايل كمـك بهداشـتي           
نظير نخ دندان يا دهانشويه، مراجعه به دندانپزشك، براي ترميم 

بعـد از   . شـد  ، عنوان مي  . . .ه يا درمان ريشه و      دندانهاي پوسيد 
استفاده از قرصهاي آشكار كنندة پـلاك دنـداني نيـز، از افـراد              

شد كه نسبت بـه بهداشـت سـطوح دنـداني رنـگ              خواسته مي 
  .گرفته، توجه بيشتري داشته باشند

 مـورد    براي آگاهي از ميزان فلورايـد آب آشـاميدني دو منطقـة           
 ليتـري از آبهـاي مـورد اسـتفاده در دو            5/1هاي   مطالعه، نمونه 

، )كه شامل آبهاي سيستم شـهري، چـشمه و چـاه بـود            (منطقه  
آوري شده و در مجاورت قطعـات يـخ، بـه تهـران منتقـل                جمع

گرديد و در روز بعد، جهت بررسي ميزان فلورايد، به آزمايـشگاه            
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 113/تر رسول مفيد و همكاراندك
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

بررسي آب سازمان آب و فاضلاب اسـتان تهـران تحويـل داده         
  .شد

حقيق، از شاخـصهاي آمـار توصـيفي ماننـد ميـانگين،            در اين ت  
ــار و   ــراف معي ــد، انح ــاري    . . .درص ــاي آم ــز از آزمونه   ، و ني

t – Student ،Chi – square ،Levene's و Fisher شد استفاده .  
  ، و در Chi - squareدر مــورد ســه متغيــر نخــست، از آزمــون 

ايط آزمون  مورد متغير استعمال سيگار، به دليل برقرار نبودن شر        
Chi - squareدقيـق  رغم كيفي بـودن متغيـر، از آزمـون    ، علي 

Fisher افزارهـاي   ها، نرم براي تحليل داده .استفاده شدSPSS 

افـزار   ها و رسم نمودارهـا، نـرم   ، و براي ورود دادهSAS 8 و 11
Excel 2000 مورد استفاده قرار گرفتند.  

  
  ها يافته

سيت، گروههـاي سـني،     براساس نتايج، توزيـع متغيرهـاي جن ـ      
وضعيت سواد و استعمال سيگار، در ساكنان مناطق با پرتـوزايي           

  افـراد مـورد مطالعـه مـذكر و مؤنـث           . بالا و پايين، يكسان بود    
ــه ترتيــب   ــالا ب ــوزايي ب ــروه % 73و % 27در گــروه پرت و در گ

ــايين  ــوزايي پ ــد % 8/70و % 2/29پرت ، Q ،1=df=191/0(بودن
662/0 =P value .(سـال،  35 تا كمتـر از  15روه سني توزيع گ 
 سال در منطقة پرتوزايي بـالا       75 تا   55 سال، بيش از     55 تا   35

 و در منطقة پرتوزايي پـايين بـه         7/10 و   6/41،  8/47به ترتيب   
، Q ،2=df=794/2( درصـــد بـــود 7/9 و 3/33، 9/56ترتيـــب 

247/0=P value .(   سـواد و باسـواد در منطقـه     تعـداد افـراد بـي
و در منطقـة پرتـوزايي پـايين        % 4/76و  % 6/23لا  پرتوزايي بـا  

ــود % 7/75و % 3/24 ). Q ،1=df ،882/0=P value=022/0(ب
 نـخ و مـصرف      19تعداد افراد غيرسيگاري، مـصرف سـيگار تـا          

 منطقة پرتوزايي بالا و پـايين بـه         2 نخ به بالا در هر       20سيگار  
  .بود% 4/1و % 4/1، %2/97ترتيب 

ك زدن در روز، همانگونه كه نتـايج        در مورد متغير دفعات مسوا    
توزيـع در دو   د،نده  نشان مي2 در جدول Chi - squareآزمون 

نـد، در  دز  درصد افرادي كـه مـسواك نمـي        ،منطقه يكسان نبود  
، و در منطقـة داراي پرتـوزايي        %14منطقة داراي پرتوزايي بالا،     

درصـد افـرادي كـه فقـط گـاهي مـسواك            . دوب% 4/19پايين،  
 ـ% 8/27، و در گروه كنترل،      %2/20 گروه اول،    ند، در دز مي . دوب

و بالاخره درصد افرادي كه هميـشه، حـداقل يـك بـار در روز               
، و در گـروه كنتـرل،       %7/65نـد، در گـروه اول،       دز مسواك مـي  

  .دوب% 8/52
در مورد مراجعه جهـت چـك آپ دندانپزشـكي، بـدون درد يـا               

آزمـون  . دشكايت قبلي، توزيع در ساكنان دو منطقه يكسان نبو        
Chi - squareمراجعـة افـراد جهـت چـك آپ     دهـد    نشان مي

، نسبت به   %)8/20(دندانپزشكي در مناطق داراي پرتوزايي بالا       
ــرل   ــة كنت ــشتر %)9(منطق ــت  ، بي ــوده اس ، Q ،1=df=39/8(ب

004/0=P value(.   

  
  

  ن توزيع دفعات مسواك زدن در روز، در مناطق داراي پرتوزايي بالا و پايي -2 جدول
 منطقه جمعپايينپرتوزايي  پرتوزايي بالا

مسواك زدن در روز دفعات  درصد تعداد درصدتعداد تعداد تعداد 
5/95 170 25 25  زند نمي  53 5/16  

8/2 5 36 36  زند گاهي مي  76 6/23  
7/1 3 117 117  حداقل يكبار در هر روز  193 9/59  

 100 322 100 178 178 178  جمع
)562/5 Q = ،2 =  df ،062/0 (P-value =  
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  سلامت دندانها و پريودنشيوم در مناطق پرتوزا/ 114
 

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره ،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 كـه تفـاوتي     نـد در مورد شاخص پلاك دنداني، نتايج نشان داد       
ميانگين به دست آمده براي مناطق مورد مطالعـه، وجـود           ميان  
  )3 جدول. (ندارد

وقتـي بـالاترين نمـرة       (CPI در بررسي ارتباط بين متغيرهـاي     
، و مناطق مورد مطالعـه  )شود تعلق گرفته به هر فرد گزارش مي   

، در Chi - square، نتـايج آزمـون   )بـا پرتـوزايي بـالا و پـايين    (
 در دو منطقـه     CPIدهد كه توزيـع شـاخص        نشان مي  4جدول  

  .متفاوت است
  ، در)فرــكد ص(ت ـم اسـدرصد افرادي كه پريودنشيم آنها سال

  ، و در منطقة داراي پرتوزايي%1/1منطقة داراي پرتوزايي بالا، 

دي كه بالاترين نمرة تعلق گرفتـه بـه    درصد افرا ،  %9/6 پايين،  
، %6/9، در گـروه اول،      بود) خونريزي در موقع پروبينگ    (1آنها،  

درصد افـرادي كـه بـالاترين نمـرة         ،  %9/13و در گروه كنترل،     
، در گروه اول،    بود) اي وجود جرم زيرلثه   (2تعلق گرفته به آنها،     

رين درصد افرادي كـه بـالات     ،  %3/49، و در گروه كنترل،    6/50%
، در  بـود ) وجود پاكـت كـم عمـق       (3نمرة تعلق گرفته به آنها،      

درصد افـرادي   و  % 7/25، و در گروه كنترل،      %4/35گروه اول،   
) وجـود پاكـت عميـق    (4كه بالاترين نمرة تعلق گرفته به آنها،       

 بدسـت آمـد   % 2/4، و در گروه كنترل،      %4/3، در گروه اول،     بود
   .)4جدول (

  
  ي متغير پلاك دنداني، در مناطق داراي پرتوزايي بالا و پايينشاخصهاي آمار -3جدول 

  

  واريانسها آزمون تساوي  هاي آماري شاخص
(Levene’s Test)  

  ها آزمون تساوي ميانگين
)T-Test(  متغير  

  وابسته
  پرتوزايي
  منطقه

  ميانگين  تعداد
انحراف 
  معيار

 مقدار آماره
F  

 مقدار
  احتمال

  مقدار آماره
T  

  درجة
  آزادي

  دارمق
  احتمال

  نتيجه

  شاخص  66/0  82/1  177  بالا
  77/0  75/1  144  پايين  پلاك

  عدم اختلاف 450/0 060/284  -756/0  013/0  197/6
  دار آماري معني

 
  ، در ساكنان مناطق با پرتوزايي بالا و پايينCPIتوزيع شاخص  - 4جدول 

  

  منطقه  جمع  رتوزايي پايينپ  پرتوزايي بالا
  بالاترين كد

  گزارش شده در هر فرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  7/3  12  9/6  10  1/1  2  )سالم (0
  5/11  37  9/13  20  6/9  17  )خونريزي موقع پروبينگ (1

  50  161  3/49  71  6/50  90  )اي وجود جرم زيرلثه (2
  1/31  100  7/25  37  4/35  63  )پاكت كم عمق (3

  7/3  12  2/4  6  4/3  6  )پاكت عميق (4
  100  322  100  144  100  178  جمع

) 113/11Q =  ،4=   df ،025/0P-value = (   
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 115/تر رسول مفيد و همكاراندك
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

  ، در ساكنان مناطق با پرتوزايي بالا و پايينCPIتوزيع شاخص  - 5جدول 
  ) رويهم؛ به عنوان سطح بيماري عمدة پريودنتال4 و3با در نظر گرفتن كد (

  جمع  پرتوزايي پايين  پرتوزايي بالا  منطقه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   گزارش شده در هر فردكد بالاترين

  7/3  12  9/6  10  1/1  2  )سالم (0
  5/11  37  9/13  20  6/9  17  )خونريزي موقع پروبينگ (1

  50  161  3/49  71  6/50  90  )وجود جرم زير لثه اي (2
  8/34  112  9/29  43  8/38  69  )پاكت پريودنتال (4 و 3

  100  322  100  144  100  178  جمع
)380/10=  Q ،3df =  ،016/0P-value =(  

  

 قطعـي بيمـاري      دهنـدة   كه نشان  4 و   3 هايدر صورتي كه كد   
سطح بيماري  (باشند، رويهم به عنوان يك سطح        پريودنتال مي 

 در Chi - squareآزمون گرفته شده، در نظر ) عمدة پريودنشيم
، در دو منطقـه،     CPIتوزيـع شـاخص     ،  شـود اين حالـت انجـام      

دهـد،     نشان مي  5همانگونه كه جدول    . آيد اوت به دست مي   متف

 به همان ترتيبي اسـت كـه        2 و   1در اين حالت، توزيع كدهاي      
، در منطقـة    )كم عمق و عميـق    (قبلاً ذكر شد، اما درصد پاكت       

ــالا،   ــوزايي ب ــرل،  % 8/38داراي پرت ــة كنت % 9/29و در منطق
  . باشد مي

   نـ، در مورد ميانگيشود ظه ميـ ملاح6همانگونه كه در جدول 
  

  ، در ساكنان مناطق با پرتوزايي بالا و پايينDMF, F, M, D شاخصهاي آماري متغيرهاي  -6جدول 

  هاي آماري شاخص
  آزمون تساوي واريانسها

(Levene’s Test)  
  ها آزمون تساوي ميانگين

)T-Test(  متغيرهاي  
  وابسته

  پرتوزايي
  منطقه

  ميانگين  تعداد
انحراف 
  معيار

  قدار آمارهم
F  

مقدار 
  احتمال

  مقدار آماره
T  

  درجة
  آزادي

  مقدار
  احتمال

  نتيجه

دندانهاي پوسيده   47/3  77/5  178  بالا
)D(  72/3  70/4  144  پايين  

  اختلاف  01/0  320  -596/2  985/0  000/0
  دار آماري معني

دندانهاي از   60/6  17/6  178  بالا
  07/6  60/5  144  پايين  )M( دست رفته

387/1  240/0  808/0-  320  420/0  
  عدم اختلاف

  دار آماري معني

  دندانهاي  09/2  19/1  178  بالا
  37/1  51/0  144  پايين  )F(پر شده 

636/26  000/0  48/3-  713/
  اختلاف  001/0  307

  دار آماري معني

دندانهاي پوسيده   10/6  13/13  178  بالا
و از دست رفته 

و پر شده 
)DMFT(  

  61/6 83/10  144  پايين
  اختلاف  001/0  320  -245/3  163/0  954/1

  دار آماري معني
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  سلامت دندانها و پريودنشيوم در مناطق پرتوزا/ 116
 

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره ،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

، و  (F)، پر شده    (M)، از دست رفته     (D)تعداد دندانهاي پوسيده    
دهند كه بـين ميـانگين       ، نتايج نشان مي   (DMFT)مجموع آنها   

D  ،F و DMFT      دار آمـاري    ، در ساكنان دو منطقه، اختلاف معني
 در منطقـــة داراي پرتـــوزايي بـــالا D نگينميـــا: وجـــود دارد

ــوزايي پــايين     )47/3±77/5( ــة داراي پرت ــه منطق ــسبت ب ، ن
 در منطقـة  Fهمچنـين، ميـانگين     . ، بيشتر اسـت   )72/3±70/4(

، نـسبت بـه منطقـة كنتـرل         )19/1±09/2(داراي پرتوزايي بالا    
 نيـز در منطقـة      DMFTميـانگين   . ، بيشتر اسـت   )37/1±51/0(

، نسبت بـه منطقـة كنتـرل     )13/13±10/6(  داراي پرتوزايي بالا  
ــت )61/6±83/10( ــشتر اس ــر  . ، بي ــورد متغي ــين (M)در م ، ب

دار  هاي به دست آمده براي دو منطقه، اخـتلاف معنـي           ميانگين
  )6 جدول. (آماري مشاهده نشد

ضمناً نتايج بررسي ميزان فلورايد آب آشـاميدني منـاطق مـورد            
پرتـوزايي بـالا، ميـزان      مطالعه، نشان داد كه در منـاطق داراي         

، و در ppm07/0 فلورايد بيشترين آب آشاميدني مورد اسـتفاده،  
 كنترل، ميزان فلورايد بيشترين آبهـاي آشـاميدني مـورد            منطقة

  .باشد ، ميppm 12/0 و ppm10/0 استفاده، 
 

  بحث
ثبت ( به روش درصدي     CPIوقتي محاسبة   : CPIشاخص  ) الف

گيرد، از نتايج حاصل،      مي صورت) بالاترين كد براي هر شخص    
درصد افـرادي كـه پريودنـشيم آنهـا سـالم            كه   آيد مي چنين بر 

، كمتـر از منطقـة      %)1/1(است، در منطقة داراي پرتوزايي بـالا        
  . باشد ، مي%)9/6(داراي پرتوزايي پايين 

 1درصد افـرادي كـه بـالاترين نمـرة تعلـق گرفتـه بـه آنهـا،                  
ر منطقة داراي پرتـوزايي     است، د ) خونريزي در موقع پروبينگ   (

بـالاتر  . باشـد  ، مي %)9/13(، كمتر از منطقة كنترل      %)6/9(بالا  
بودن درصد اين كد در گروه دوم، ممكن اسـت بـه ايـن علـت                

، كـد   CPI كد مطرح شـده بـراي شـاخص          6باشد كه در ميان     
بيـشتر نزديـك اسـت تـا        ) سـلامت پريودنتـال    (0، به كد    يك

تـال كـه بـه عنـوان بيمـاري       پاكت هاي پريودن   (4 و   3كدهاي  
در واقــع كــد يــك ). گردنــد قطعــي پريودنتــال محــسوب مــي

توانــد مهمتــرين و   ، نمــي)خــونريزي در موقــع پروبينــگ  (
  ).15(ترين معيار سنجش بيماري پريودنتال باشد اختصاصي

وجـود   (2درصد افرادي كه بالاترين نمرة تعلق گرفته به آنهـا،           
، %)6/50(اي پرتوزايي بـالا     است، در منطقة دار   ) اي جرم زيرلثه 

  .باشد ، بيشتر مي%)3/49(نسبت به منطقة كنترل 
وجـود   (3درصد افرادي كه بالاترين نمرة تعلق گرفته به آنهـا،           

، %)4/35(است، در منطقة داراي پرتوزايي بـالا        ) عمق پاكت كم 
  .باشد ، مي%)7/25(بيشتر از منطقة كنترل

 4 تعلق گرفته به آنهـا،       هرچند، درصد افرادي كه بالاترين نمرة     
اسـت، در منطقـة داراي پرتـوزايي بـالا          ) وجود پاكـت عميـق    (
باشد،  ، مي %)2/4(، كمتر از منطقة داراي پرتوزايي پايين        %)4/3(

شود، اختلاف موجود بين دو گروه       كه ملاحظه مي  گونه  اما همان 
، در مقايسه بـا اخـتلاف موجـود         )پاكت عميق (در مورد اين كد     

، بسيار ناچيز است؛ )پاكت كم عمق (3در مورد كد بين دو گروه   
 -به طوري كه اختلاف بين دو گروه، در مورد پاكت كم عمـق              

، در - شـود  كه بيشتر در منطقة داراي پرتوزايي بـالا ديـده مـي           
در . باشـد  مـي % 1و در مورد پاكت عميق، كمتـر از         % 10حدود  

ف را كـه بـرخلا    ) پاكتهـاي پريودنتـال    (4 و   3صورتي كه كـد     
خونريزي در موقع پروبينگ، نشانگر يكي از مهمتـرين اشـكال           

، رويهم به عنـوان يـك سـطح         )15(باشند بيماري پريودنتال مي  
در نظر بگيـريم، درصـد وجـود        ) سطح بيماري عمدة پريودنتال   (

، در منطقـة داراي پرتـوزايي بـالا         )كـم عمـق و عميـق      (پاكت  
  .آيد ي، به دست م%)9/29(، بيش از منطقة ديگر %)8/38(

، وضـعيت  CPIپس در مجمـوع، بـا توجـه بـه نتـايج شـاخص               
پريودنتال افراد ساكن در منطقة داراي پرتوزايي بالا، نامناسـبتر          

  .گردد از منطقة كنترل، ارزيابي مي
، (D)مقايسة وضعيت دندانهاي پوسـيده       : DMFTشاخص  ) ب

ــدانها (F) و پــر شــده (M)از دســت رفتــه   و مجمــوع ايــن دن
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 117/تر رسول مفيد و همكاراندك
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

با پرتوزايي بـالا    (، در دو منطقة مورد مطالعه       )DMFTشاخص  (
دهد كه ميانگين تعداد دندانهاي پوسيده، در        ، نشان مي  )و پايين 

ــالا   ــوزايي ب ــا پرت ــة ب ــداد )77/5±47/3(منطق ــانگين تع ، از مي
) 70/4±72/3(دندانهاي پوسيده در منطقة بـا پرتـوزايي پـايين           

  .بيشتر است
ست رفتـه در منطقـة بـا        همچنين ميانگين تعداد دندانهاي از د     

 ±07/6(، نسبت به منطقة كنتـرل  )17/6±60/6(پرتوزايي بالا 

دار  ، بالاتر است، اگرچه اين اختلاف از لحاظ آماري معني         )60/5
  .باشد نمي

ميانگين تعداد دندانهاي پر شده نيز در منطقـة داراي پرتـوزايي            
) 51/0 ±37/1(، نـسبت بـه منطقـة كنتـرل          )19/1±09/2(بالا  
  .ر استبيشت

در مورد مجموع دندانهاي پوسيده، از دست رفته و پر شده نيـز             
، در منطقــة داراي DMFTميــانگين : بـه همــين ترتيــب اســت 

از منطقة داراي پرتـوزايي پـايين       ) 13/13±10/6(پرتوزايي بالا   
  .، بيشتر است)61/6±83/10(

نتايج به دست آمده از مقايسة ميانگين تعداد دندانهاي پوسـيده           
(D) نيز مجموع دندانهاي پوسيده، از دست رفتـه و پـر شـده               و 

DMFT)(             در دو منطقة مورد مطالعه، با نتايج مطالعـه اي كـه ،
Spivak ســالة 13-14بــر روي كودكــان ) 2004( و همكــاران 

يكي از آنها كه در اثر حادثـة        (ساكن در دو شهر كشور اوكراين       
 شـده بـود، بـه       نيروگاه اتمي چرنوبيل، آلوده به مواد راديواكتيـو       

) عنوان منطقة مورد آزمايش، و ديگري به عنوان منطقة كنترل         
  .، در توافق است)13(انجام دادند

ها ذكر شد، در افراد مورد مطالعـه،         همانگونه كه در بخش يافته    
توزيع جنسيت، گروههاي سني، وضعيت سواد و استعمال سيگار 

ص همچنـين، بـين ميـانگين شـاخ       . در دو منطقه يكسان است    
دار آماري وجـود     پلاك دنداني ساكنان دو منطقه، اختلاف معني      

 و CPIپس هرگونه تفاوت مشاهده شده در مورد شاخص      . ندارد
ــانگين  ــز مي ــه،  DMFT, F, Dني ــين ســاكنان دو منطق ، در ب

تواند بـا اسـتفاده از تفـاوت در متغيرهـاي جنـسيت، سـن،                نمي
بـه  (داني  وضعيت استعمال سيگار، سواد و نيز شاخص پلاك دن        

، در بين ساكنان دو منطقه،      )عنوان يك نمايندة بهداشت فردي    
  .توجيه گردد

در مورد متغيرهاي تعداد دفعات مسواك زدن در روز و مراجعـه            
جهـت چـك آپ، بـا توجـه بـه نتـايج، سـاكنان منطقـة داراي         
پرتوزايي بالا، وضـعيت مناسـبتري دارنـد؛ ولـي بـا ايـن حـال،             

 و نيـز  CPIان اين منطقه، شاخص  شود كه در ساكن    مشاهده مي 
، در مجموع، وضعت نامناسبتري نسبت DMFT, F, Dميانگين 

 داراي پرتوزايي پايين دارنـد؛ و ايـن مـسأله،            به ساكنان منطقة  
تر بـودن مـشكل سـلامت دنـدانها و انـساج             دهندة جدي  نشان

  .باشد پريودنشيم، در ساكنان مناطق داراي پرتوزايي بالا مي
دانيم، افزودن فلورايـد بـه آب آشـاميدني، بـه             مي همانگونه كه 

تــرين راه پيــشگيري از ايجــاد پوســيدگي  شــده عنـوان شــناخته 
و ميزان مناسب فلورايـد آب آشـاميدني، بـه طـور            ) 17(باشد مي

؛ در حالي كـه نتـايج بررسـي آب    )18(باشد ، ميppm1 متوسط 
داد ، نـشان    حاضـر آشاميدني دو منطقة مورد مطالعه در تحقيق        

كه ميزان فلورايـد آب در هـر دو منطقـه، بـسيار كمتـر از حـد                  
 ــ ــوب ب ــشگيري از   ه، دومطل ــؤثر آن در پي ــت م ــال دخال احتم

رسد؛ در ضمن اختلاف ميزان فلورايد  پوسيدگي، بعيد به نظر مي   
  در حــد (بيــشترين آبهــاي مــصرفي دو منطقــه بــسيار جزئــي  

ppm 05/0 و  ppm03/0 (بنــابراين، از ايــن دو مــسأله. اســت 
توان نتيجـه گرفـت كـه اخـتلاف مـشاهده شـده در مـورد                 مي

تواند به ميـزان فلورايـد آب         بين دو گروه، نمي    DMFT شاخص
  .آشاميدني مناطق بستگي داشته باشد

  
  گيري نتيجه

ــه ــت، از يافت ــق  در نهاي ــاي تحقي ــيحاضــر ه ــين  م ــوان چن ت
گيري كرد كه وضعيت سلامت دندانها و انساج پريودنتال          نتيجه
ساكن در مناطق داراي پرتوزايي بالا در رامسر، در مقايسه          افراد  
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بـه نظـر مـي      . با افراد ساكن در منطقة كنترل، نامناسبتر اسـت        
رسد عامل پرتوزايي طبيعي به ميزان بالا،  مي توانـد در ايجـاد              

  .اين وضعيت نامناسب، مؤثر باشد
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