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Abstract 

Background and Aim: Oral health is an essential component of general health status which has an impact on 

physical and psychological health. Due to the importance of oral health, limited study in the field of dental 

problems among veterans and also the high number of chemically injured veterans, this study was conducted in 

order to determine the prevalence of dental treatment needs in chemically injured veterans in Zanjan. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted using Cluster Random Sampling.After 

coordination with the Foundation of Martyrs and Veterans Affairs the veterans who met the criteria were examined 

by an oral medicine specialist in the oral medicine ward of the Zanjan University of Medical Sciences with the 

aid of examination devices. Identification data for veterans, past medical history and their current treatment needs 

based on teeth number and type of dental treatment, were recorded in the questionnaire (standard WHO 2007) and 

were analyzed by SPSS 16. 

Results: The project was done on 141 patients with the mean age of 50.7±34.6 years (maximum 79 and 

minimum 42 years). Dental treatment needs were as follow: root canal treatment 78%, filling 73.8%, extraction 

73.8% and prosthesis 34.8%. 
Conclusion: A large number of veterans were in need of dental treatment mainly root canal therapy and dental 

extractions. This fact emphasis the need of periodic checkups and dental care for them. 
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 دندانپزشکي جانبازان شیمیایي استان زنجاننیازسنجي درمانهای 

 
*2بصیر شبستری ، سمیرا9ایمان شیرین بک

 3حماد مختاری ،

 
 ایران، کرج ،دانشگاه علوم پزشکی البرز ،دانشکده دندانپزشکی، فک و صورتدهان و متخصص جراحی  0

 ایران ،کرج، دانشگاه علوم پزشکی البرز ،دانشکده دندانپزشکی ،فک و صورتمتخصص بیماریهای دهان و  6 
 ایرانزنجان، ، دکترای دندانپزشکی عمومی 9

 دهکیچ

با توجه  .گذار استکه بر سلامت جسمی و روانی تاثیر باشد یک جز اساسی از وضعیت سلامت عمومی می ،سلامت دهان ف:هدزمینه و 

ن یبه اهمیت سلامت دهان، مطالعات محدود در زمینه مشکلات دندانی جانبازان و تعداد بالای جانبازان شیمیائی لذا این مطالعه را باهدف تعی

 انجام دادیم. شیوع نیازهای درمانی دندانپزشکی جانبازان شیمیائی استان زنجان

انجام شد. بدین نحو که پس  0936این مطالعه توصیفی مقطعی با روش نمونه گیری به صورت تصادفی خوشه ای در سال  ها:روش

از هماهنگی با بنیاد جانبازان، جانبازان شیمیائی که معیارهای مطالعه را داشتند به بخش تشخیص دانشکده دندانپزشکی زنجان معرفی شدند 

سابقه پزشکی و  ،معاینه گردید. مشخصات فردی جانبازان های معاینه توسط یک متخصص بیماریهای دهانو دهان و دندان آنها با ابزار

ثبت و توسط نرم افزار  HWO 2007در پرسشنامه استاندارد  ،نیازهای درمانی دندانپزشکی کنونی آنها برحسب تعداد دندان و نیز نوع درمان

SPSS16 .آنالیز آماری گردید  

انجام پذیرفت. نیاز  سال( 46و حداقل  73)حداکثر  سال 7/11±2/94 نفر جانبازشیمیایی با میانگین سنی 040طرح روی این ها: یافته

 بود. % 7/94و پروتز  % 7/79ترمیمی  ،% 7/79، کشیدن دندان %77به درمانهای دندانپزشکی شامل درمان ریشه 

احی دندان عصب کشی و جر هارمان های دندانپزشکی بودند، که عمده ترین آنتعداد زیادی از جانبازان شیمیائی نیازمند دگیری: نتیجه

 تائید می نماید. بود. این مسئله لزوم معاینات دوره ای و درمانهای دندانپزشکی آنها را

 

 .درمان دندانپزشکی، نیازسنجی، جانبازان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
عوامل متعددی در وضعیت سلامت عمومی جامعه نقش دارد 
که از میان سلامت دهان بعنوان یک جزء اساسی برای سلامت 

که بسیاری از پژوهشها تصدیق  نحویه ب .عمومی مطرح شده است
معناداری بین سلامت دهان و سلامت جسم و نموده اند که رابطه 

دهان از ارگانهای مهم بدن است و اعمال زیرا  ،روان وجود دارد
بنابراین بیماریهای دهان منجر به تجربه  .مختلفی را انجام میدهد

حس چشائی و ، جویدن ،تکلم، درد و بروز مشکلات در تغذیه
ماریها ارتباط بیلذا چون این دسته از  .ارتباطات اجتماعی میگردد

تنگاتنگی با الگو و کیفیت زندگی فرد دارند بنابراین چنین میتوان 
که سلامت دهان بر جوانب مختلف زندگی فرد  نتیجه گیری نمود

پایش و حفظ سلامت دهان و دندان تاثیر بسزائی  لذا. تاثیر گذار است
از سوئی دیگر باتوجه  .(0-4) در برقراری سلامت عمومی جامعه دارد

ها و حفظ سلامتی تمام آحاد پیشگیری از بروز بیماریبه اینکه 
باشد لذا همه  جامعه یک اصل زیربنایی مهم در رفاه اجتماعی می

مردم باید به امکانات بهداشتی جهت تامین و حفظ سلامتی 
دسترسی داشته باشند این امر در صورتی محقق میگردد که نظام 

اساس یافته های منتج از  با بهداشت و سلامت برهای مرتبط 
مطالعات نیازسنجی، منابع درمانی را برای جامعه برآورد و نهایتا 

 .(7-1) فراهم نمایند

ایجاد پوسیدگی دندانی بعنوان شایعترین بیماری عفونی دهان 
رف مستلزم صدریافت درمانی است که تبعا  نشانه شروع نیاز به
ت تخصصی است لذا بار مالی زیادی را به فرد هزینه و تامین امکانا

های دندانپزشکی دامنه فعالیت .و دولت تحمیل خواهد نمود
اجتماعی از انجام تحقیقات اپیدمیولوژیک نیازسنجی جهت تعیین 

شود ریزی شروع میبندی در برنامه وضعیت سلامت دهان و اولویت
دهان به ویژه  هایهای جامع پیشگیری از بیماریتا اجرای برنامه

تمرکز در این راستا . های اجتماعی هدف یا در معرض خطردر گروه
اصلی دندانپزشکی اجتماعی ارتقا و حفظ سلامت دهان و دندان 

زیرا مطالعات مختلف نشان دادند که ارتقاء سلامت جامعه است. 
لذا شایسته . (7و1دهان نیز منجربه بهبود کیفیت زندگی خواهد شد )

هائی که بواسطه ابتلا به اختلالات  این میان به گروهاست که در 
سیستمیک و یا بیماریهای خاص بیشتر در معرض بروز انواع 

نقائص  ،غیر عفونی، بیماریهای روحی و جسمی )اعم از عفونی
سیستم ایمنی و...( قرار دارند توجه ویژه ایی گردد. از جمله این 

را زی ئی اشاره نمود.شیمیاهای پرخطر میتوان به جانبازان  گروه
روانی و اجتماعی متعددی برای رزمندگان  ،جنگ عوارض جسمانی

 .(3-00در حین جنگ و حتی بعد از اتمام جنگ به همراه دارد )

بعد از جنگ جهانی اول استفاده از جنگ افزارهای شیمیائی 
ممنوع اعلام شد لذا جنگ افزارهای شیمیائی از سوی طرفهای دیگر 

علیرغم تعهدات بین  دوم مورد استفاده قرار نگرفت.تا جنگ جهانی 
المللی در زمینه منع استفاده از سلاحهای شیمیائی اما همچنان 
کارشناسان نظامی و راهبران جنگ در کشورهای صنعتی کاربرد 

سلاحهای شیمیائی را همواره مدنظر داشتند و سالانه مواد کشنده تر 
(. 9) کنند بازار عرضه میو خطرناکتری را کشف و تولید و به 

مشخص شده است که از بین جنگ افزارهایی که در جنگهای 
مختلف بکار رفته اند گازهای شیمیائی نسبت به سایر سلاحها علاوه 

روحی  –بر توان بالا در کشتارجمعی در زمینه ایجاد ناتوانی جسمی 
 بررسی بازرسان .(1) و نیز ایجاد وحشت اثرات منفی بارزتری دارند

تا  0926سازمان ملل متحد نشان داد که، رژیم بعثی عراق از سال 
بارها از انواع سلاحها و بمبهای شیمیائی علیه افراد نظامی و  0927

غیر نظامی ساکن روستاها و شهرهای مرزی ایران استفاده نموده 
 درمان بنیاد شهید و امور ایثارگران تمعاونطبق گزارش  .(2) است

طی دوران جنگ  مشخص گردید که میولوژیکاپید برآوردهایو 
هزار ایرانی که از اقصی نقاط کشور در جبهه  011تحمیلی حدود 

های حق علیه باطل حاضر شدند بطور مستقیم توسط این عوامل 
 ناشناخته عوارض دلیل به بسا چه که دچار مصدومیت شدید شدند

 سیر و بوده متغیر مطرح شده آمار شیمیایی، گازهای دیررس و

نفر  0411استان زنجان سهم در این میان باشد.  داشته صعودی
 .(06و 1جانباز شیمیائی بود )

ا ی سولفور موستاردارزیابی کارشناسان نظامی نشان داد که 
خردل مهمترین عامل مسبب مصدومیت در جانبازان شیمیائی 

این گاز بعنوان ماده الکیله کننده قادر است که  .(1کشورمان بود )
نبال تماس با پوست یا مخاط ایجاد تاول کند لذا بعنوان عامل بد

وزیکانت نامیده میشود بنحویکه بواسطه در هم گسیختگی که در 
پروتئینها و اسیدنوکلئیک القا مینماید نهایتا هموستاز سلولی را برهم 

عوارض گاز خردل  .(09و2زده و منجر به مرگ سلولی میشود )
پوستی و اعصاب و روان و دستگاه  شامل عوارض ریوی و چشمی و

(. اثرات 02-04) گوارش و اندوکرین و هماتولوژیک و... است
محل و مدت تماس بستگی دارد بنحویکه  ،مخرب آن به دوز سم

برخی مناطق آناتومیک مانند چین ها و بخشهائی که اپیدرم نازک 
گاز خردل آثار حاد و مزمنی  .(07) دارند به گاز حساس ترهستند

رد بنحویکه اثرات حاد آن در ساعات اولیه تماس و اثرات دیر رس دا
لذا  .(03و07آن ماهها و سالها و شاید دهه ها بعد نمایان میگردد )

هائی که از سلاحهای شیمیائی استفاده شده است  در طی جنگ
 جسمی مشکلات و همچنین زا استرس حوادث باشیمیائی  انبازانج

 آنها، زندگی کیفیت نهایتا که گردند و روانی متعددی مواجه می
 سطح ارتقای بنابراین .دده می قرار تاثیر تحت را جامعه و خانواده
سوئی دیگر  از .اهمیت زیادی دارد جانبازان زندگی کیفیت و سلامت

نظر به تاثیرگذاری سلامت دهان بر سلامت عمومی، لذا ارزیابی 
ست این در حالیوضعیت دندانی جانبازان شیمیائی ضرورت میابد. 

جانبازان از اولویتهای  هاینیازسنجی درمانکه علیرغم اینکه 
ات محدودی در حیطه مطالعاما  پژوهشی وزارت بهداشت میباشد

 .(66-61) است نجام شدهدندان جانبازان شیمیائی ا سلامت دهان
 %71 در این راستا مطالعه سرآبادانی و همکاران نشان داد که

جانبازان مرکز تحقیقات سم شناسی پزشکی بیمارستان امام رضا 
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واحی جایگزینی ن و نیاز داشتنددندانپزشکی  هایبه درمان )ع( مشهد
(. 61) ودبدرمانی آنها پروتز پارسیل بیشترین نیاز بی دندان توسط 

رضائی و همکاران وضعیت بهداشت دهان جانبازان اعصاب و روان 
نمودند بعلاوه نصوحیان و همکاران اظهار شیراز را ضعیف برآورد 

داشتند که جانبازان اعصاب و روان اصفهان از لحاظ شیوع مشکلات 
ست ا این در حالی .(66و60) دهان دندان جزء گروه پرخطر میباشند

نیاز سربازان آفریقای جنوبی به  Bhayatو   Madibaکه مطالعه
نمود و ترمیم  برآورد %69انواع درمانهای دندانپزشکی را حدود 

دندان بعنوان شایعترین نیاز درمانی دندانپزشکی آنها مطرح شد 
(69). 

نظر به اهمیت موضوع و نیز تعداد بالای جانبازان شیمیائی 
های نیازشیوع تعیین پژوهش حاضر را با هدف  ،استان زنجان

 شیمیائی استان زنجان انجام دادیم تا جانبازان درمانی دندانپزشکی
دن الزامات درمانی آنها بتوانیم گامی هرچند جزئی در با مشخص ش

برنامه ریزی و سیاست گذاری بهداشتی درمانی در راستای ارتقا 
  .سطح سلامت دهان و دندان ایثارگران ارزشمند کشورمان برداریم

 هاروش
 بازانجامعه جان مقطعی و گذشته نگر در -این مطالعه توصیفی
روش نمونه گیری بصورت  با 0936درسالشیمیائی استان زنجان 

حداقل حجم نمونه این تحقیق  تصادفی خوشه ائی انجام گرفت.
برابر  p=0.75 , d=0.1p , a=0.05 طبق فرمول مربوطه و مقادیر

 .(61و3نفر برآورد گردید ) 067
هید شبا مساعدت بنیاد نحوه اجرای تحقیق بدین نحو بود که 

 لیست تمام جانبازان شیمیائی استان استان زنجان و امور ایثارگران
از این میان افرادیکه دارای مدارک و مستندات تائید شده تهیه شد. 

ازسوی بنیاد جانبازان و سابقه پزشکی مبنی بر مواجهه با گازهای 
ر خود جهت شرکت د شیمیائی طی جنگ تحمیلی بودند و رضایت

 ام معایناتتحقیق را اعلام نمودند و نیز همکاری مناسب جهت انج
دهان و جمع آوری اطلاعات داشتند و اطلاعات پرونده پزشکی و 
دندانپزشکی آنها از لحاظ درصد مسمومیت و درمانهای دندانپزشکی 
سابق کامل بود وارد مطالعه شدند درحالیکه افرادیکه مبتلا به 
بیماریهای سیستمیک تاثیرگذار بر سلامت دهان دندان )دیابت و 

اهنجاریهای مادرزادی دندانی بودند و داروهای شوگرن و...( و ن
ا نمودند ی تاثیرگذار بر بزاق )فشار خون و اعصاب و...( مصرف می

یک از معیارهای ورودی فوق الذکر بودند از مطالعه خارج  فاقد هر
 040د لذا براساس کلیه معیارهای تحقیق نهایتا تعدا .(64شدند )

مطالعه گردیدند که جهت ارزیابی نفر از جانبازان شیمیائی وارد 
دهان و دندان به بخش تشخیص دانشکده دندانپزشکی زنجان 

 ،به منظور داشتن حجم نمونه همگن از همه گروهها معرفی شدند.
 %71و بالای  %71 تا 11 ،%11تا  61، %61گروه از  4نمونه ها به 

 مسمومیت تقسیم شدند بنابراین تعداد نمونه هایی که به هر گروه
تخصیص یافتند به نسبت تعداد جانبازان شیمیائی بود که در آن 

گروه قرار داشتند. اسامی نمونه ها بصورت کدگذاری وارد کامپیوتر 
شد و سپس به صورت تصادفی ساده از هر گروه نمونه گیری انجام 

اساس مشاهده و  شد. روش جمع آوری اطلاعات در این مطالعه بر
زیر  رورت که بررسی وضعیت دندانها دپرونده خوانی بود. بدین ص

سوند ابزار معاینه دهان دندان )با استفاده از دندانپزشکی و نور یونیت 
ود در بخش موج (یپالپ و تست حرارت یتیتالیوا، آینه دندانپزشکیو 

تشخیص و توسط یک متخصص بیمارهای دهان انجام گرفت. 
ساس تاریخچه معیارهای نیاز به انواع درمانهای دندانپزشکی برا

ین گردید معاینه دندانی تعی وعلائم بالینی  ،شکایت اصلی بیمار ،درد
محل و عوامل ، مدت، ماهیت، شدت، و در تاریخچه گیری به نوع

اما . (64) تشدید کننده یا تخفیف دهنده درد دندان توجه گردید
بعضا در مواردیکه تاریخچه و علائم بالینی به وضوح کمک کننده 

ت تائید بعضی طرح درمانها از جمله ترمیمی و عصب نبودند جه
کشی و جراحی و نیز محل دقیق دندان عامل علاوه بر یافته 

و  های دهان کلینیکی از نمای رادیوگرافی استفاده شد. ارزیابی
دندان در این مطالعه که به منظور تعیین درمانهای قبلی 

ای کنونی نیازهدندانپزشکی که سابقا انجام گرفته بودند و همچنین 
به انجام درمانهای دندانپزشکی انجام گرفت بدین نحو بود: در 

د مداوم و شبانه که با گرما تشدی ،صورتیکه بیمار درد دندانی شدید
در معاینه به دق ، نمود و با سرما تخفیف میافت را گزارش می

حساس بود و یا در نمای رادیوگرافی درگیری پالپ بواسطه 
رح بعنوان نیاز به درمان اندو مط ،گردید تائید میپوسیدگی وسیع 

میشد. اما دندانهائی که یک یا چند سطح آنها پرکردگی دائمی 
که درد  شد و بیماری داشت بعنوان دندان ترمیم شده لحاظ می

متوسط که حساس به شیرینی و یا سرما بود را -دندانی ملایم
یا  م داخل شیارهادر معاینه بالینی ضایعه ائی نر، نمود گزارش می

سطوح صاف دندانی دیده میشد و گیر سوند در شیارهای دندانی و 
پارگی نخ دندان در نواحی پروکسیمال رخ میداد و یا در نمای 
رادیوگرافی پوسیدگی در سطح مینا و عاج بدون درگیری پالپی 

نیاز به درمان ترمیمی مطرح میشد. دندانهائی که بخاطر  ،مشهود بود
بیماریهای لثه و یا اقدامات جراحی قبلی از دست رفته ، پوسیدگی

جز دندانهای خارج شده محسوب میشدند و در موارد لقی  ،بودند
عدم پاسخدهی دندان به  ،ریشه باقیمانده عفونی، دندانی شدید

 ،شد. بواسطه معاینه درمان مجدد ریشه نیاز به جراحی پیشنهاد می
دنظر پروتز دندانی م سابقهو یا دارا بودن مبنی بر تاریخچه بیماران 

قرار میگرفت و درغیر اینصورت در نواحی بی دندانی برحسب طول 
و گسترش ناحیه  نیاز به درمان پروتز ثابت یا متحرک مطرح میشد. 

و  نمای رادیوگرافی، لذا در مجموع دندانهائی که در معاینات بالینی
درمان  ه انجامیا پرونده دندانپزشکی بیمار شواهدی مبنی بر سابق

کشیدن و پروتز دندان وجود داشت به ترتیب بعنوان ، ترمیم، ریشه
جراحی و پروتز قرار ، ترمیم، دندانهائی که سابقا تحت درمان اندو

دهان و دندان معاینات  نتایج. (64-61) گرفته اند محسوب شدند
پرسشنامه معتبر و در بیماران همچون سایر مطالعات مشابه 
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)که در سایت  WHO ،2007زمان بهداشت جهانیاستاندارد سا
www.whoindia.org ثبت و همچنینباشد(  در دسترس می 

ونی نیاز کن ،مشخصات فردی و درصد مسمومیت اطلاعات مربوط به
به انجام درمانهای دندانپزشکی و درمانهایی که سابقا انجام شده 

 .(66-61) اطلاعاتی یادداشت گردیدز در فرم نی

با توجه به کسب رضایتنامه از جانبازان و  ملاحظات اخلاقي:
ثبت کلیه مشخصات فردی آنها بصورت محرمانه و کدگذاری، لذا 

  در تحقیق حاضر تمامی جوانب ملاحظات اخلاقی رعایت گردید.
داده های کدگذاری شده  داده ها:آماری تجزیه و تحلیل 

وارد کامپیوتر گردیدند و تجزیه و تحلیل  SPSS16افزار توسط نرم 
آنالیز آماری، توصیف فراوانی و شاخص های آماری  آماری شدند. در

شامل میانگین ارائه شدند و برای تعیین ارتباط بین شدت شیمیایی 
شدن و مشکلات دندانی از آزمون کای اسکوئر استفاده گردید. 

کوچکتر یا مساوی  p valueاین پژوهش عدد  در داری معنی سطح
 در نظر گرفته شد. 11/1

 نتایج
نفر از جانبازان شیمیائی استان  040در این طرح که بر روی 

( % 7/7نفر ) 00( آنها مرد و % 6/36) نفر091 ،زنجان انجام گرفت
سال بود و  7/11±2/94که میانگین سنی آنها  نحویه زن بودند. ب

بیشترین فراوانی  سال، سن داشتند. 73داکثر سال و ح 46حداقل 
 21سال  21تا  10 ،تعداد جانبازان شیمیائی مربوط به گروه سنی

توزیع فراوانی جانبازان شیمیائی بر حسب درصد ( بود. % 0/42) نفر
 ارائه شده است. 0-شیمیائی و گروه سنی آنها در قالب جدول

ارزیابی توزیع فراوانی درمانهای دندانپزشکی که سابقا انجام 
گرفته بود بر حسب تعداد جانبازان شیمیائی نشان داد که در گذشته 

 007افراد ) %79 نفر( جراحی، 093افراد مورد مطالعه ) % 6/33برای 
 % 7/94 نفر( ترمیم دندان و 001آنها ) % 2/70 نفر( درمان اندو،

بود. در بررسی فراوانی  پروتزی انجام شده ( درماننفر 43جانبازان )
 % 97/2 نفر(، 4) % 79/6انواع درمانهای پروتزی مشخص شد که 

نفر( از نمونه ها به  61) % 07/04و  نفر( 01) % 29/01 نفر(، 3)
ترتیب دارای پروتز ثابت، دنچر فک بالاو فک پائین و دنچر کامل 

نفر  040( از % 7/1ار )بودند این درحالی است که فقط یک بیم
 تحت درمان ایمپلنت دندانی قرار گرفته بود.  

 نشان داد که نیاز اینجانبازان شیمیائی ارزیابی دهان و دندان 
های دندانپزشکی بدین شرح بود که در  بیماران به انواع درمان

آنها  % 7/79نفر( افراد نیازمند انجام درمان اندو، 001) %77 مجموع
نفر( 014نمونه ها ) % 7/79نفر( نیازمند انجام جراحی دندان، 014)

نفر( نیازمند پروتز دندانی 43آنها ) % 7/94نیازمند درمان ترمیمی و 
های سنی مختلف نمونه های مورد  بودند. توزیع فراوانی گروه

مطالعه برحسب تعداد دندانهائی که تحت درمانهای دندانپزشکی 
ه باشند در ذیل ب و یا نیازمند انجام این درمانها می قرار گرفته اند

اندو و جراحی به ترتیب در جداول  ،تفکیک نوع درمان ترمیمی
 ارائه شده است.   4و9و6

 توزیع فراوانی جانبازان شیمیایی بر حسب درصد شیمیایی و گروه سنی  .9-جدول

 کل %15-76 %74-49 %45-26 %24ر از کمت گروه سني/درصد شیمیائي

  % 0/90 (17) % 2/7 )1)  % 6/92 (60) % 6/92(60) %03(00)  سال 41-11
 % 0/42 (21) % 3/02(00) % 6/63 (03) % 3/92( 64) % 3/02( 00)  سال 10-21
 % 7/06 (07) % 2/1 (0)  % 4/44 (7)  % 7/67( 1)  % 6/66(4)  سال 20-73

 %011(04)  % 0/06 (07)  %94(47)  % 1/91 (11)   % 4/07 (62)  کل

 توزیع فراوانی گروههای سنی جانبازان شیمیائی استان زنجان برحسب تعداد دندان ترمیم شده یا نیازمند ترمیم .2-جدول
 سال71-69 سال65-49 سال45-55 نوع درمان/ سن  تعداد دندان

 عدد 1
 ترمیم شده

 نیازمند ترمیم

 (7)7/09 % 
(02)2/67 % 

 (01)0/69 % 
(01) 0/69 % 

 (9) 7/02 % 
(2) 9/99 % 

 عدد 0-1
 ترمیم شده

 نیازمند ترمیم
 (43)1/74 % 
(46)4/76 % 

 (47) 7/79 % 
(11) 3/72 % 

 (01) 9/79 % 
(06) 7/22 % 

 عدد 2-01
 ترمیم شده

 نیازمند ترمیم
(0)7/0 % 

1 
(6) 0/9 % 

. 
1 
1 

   توزیع فراوانی گروههای سنی جانبازان شیمیائی استان زنجان برحسب تعداد دندان اندو شده یا نیازمند اندو .3-جدول
 سال71-69 سال65-49 سال45-55 نوع درمان/ سن تعداد دندان

 عدد 1
 اندو شده

 نیازمند اندو

 (7) 0/06 % 
(01) 6/07 % 

 (04) 1/60 % 
(07) 6/62 % 

 (9) 7/02 % 
(4) 6/66 % 

 عدد 0-1
 اندو شده

 نیازمند اندو
 (10) 3/77 % 

(7) 3/71 % 
 (10) 1/77 % 
(49) 6/22 % 

 (01) 9/79 % 
(09) 6/76 % 

 عدد 2-01
 اندو شده

 نیازمند اندو
1 

(4) 3/2 % 
1 

(1) 7/7 % 
1 

(0) 1/2 % 

http://www.whoindia.org/
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 توزیع فراوانی گروههای سنی جانبازان شیمیائی استان زنجان برحسب تعداد دندان خارج شده یا نیازمند جراحی  .5-جدول

 سال71-69 سال65-49 سال45-55 نوع درمان/ سن 

 عدد 1
 خارج شده 

 نیازمند جراحی
1 

(96) 6/11 % 
 (0) 1/0 % 
(94) 9/16 % 

1 
(01) 2/11 % 

 عدد 0-1
 خارج شده 

 نیازمند جراحی
 (67) 9/47 %  
(62) 7/44 % 

 (96) 6/43 % 
(90) 7/47 % 

 (7) 4/44 % 
(7) 4/44 % 

 عدد 2-01
 خارج شده 

 نیازمند جراحی
(04) 0/64 % 

1 
 (00) 3/07 % 

1 
 (4) 6/66 % 

1 

 عدد00-01
 خارج شده 

 نیازمند جراحی
(4) 3/2 % 

1 
(9) 2/4 % 

1 
(0) 2/1 % 

1 

 عدد02-64
 خارج شده 

 نیازمند جراحی
(2) 9/01 % 

1 
(4) 6/2 % 

1 
(6) 0/00 % 

1 

 بحث
نتایج این مطالعه از نیاز بالای جانبازان شیمیائی استان زنجان 
به انواع درمانهای دندانپزشکی خصوصا عصب کشی و جراحی 

نشان داد که نیازهای  Madibatحکایت دارد.در همین راستا مطالعه 
دندانپزشکی جانبازان آفریقای جنوبی به ترتیب ترمیم درمانی 

لذا نیاز  .(69) ( بود%4( و اندو )%06(، پروتز )%09جراحی ) (،13%)
جانبازان شیمیائی استان زنجان به درمانهای ریشه، جراحی، پروتز 

برابر بیشتر از مطالعه  61/0و  9و  2/1و  1/01و ترمیمی به ترتیب 
ه از بالاتر درمانی جانبازان شیمیائی نسبت بایشان برآورد گردید. نی

افرادیکه با سایر جنگ افزارها مواجهه شده اند باتوجه به عوارض 
گسترده گازهای شیمیائی بر جسم و روان افراد قابل توجیه است 
بدین نحو که مطالعه تولائی نشان داد که علیرغم اینکه مهمترین 

لامت س ،شیمیائیعامل تعیین کننده کیفیت زندگی جانبازان 
 ،گاز خردل با سال بعد مواجهه 01 حتی، آنها %71 اما جسمانی بود

از جمله عوارض . (61) دانستند کیفیت زندگی خود را نامناسب می
و  سانحه از پس استرس اختلال روانی ناشی از جنگ میتوان به

که شامل رفتارهائی همچون از بین رفتن  اشاره نمود،افسردگی 
های معمولی و فقدان احساس  به انجام فعالیتتمایل نسبت 

 بعلاوه .(3و00) باشد رضایت نسبت به فعالیتهای همیشگی می

 شیمیایی جانبازاننشان داد که  مطالعه چناری و همکاران،

 سایر ضعیفتر از داری معنی بطور را سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

مواجهه با عوامل بنابراین چون . (62) دادند می انجام جانبازان
شیمیائی منجر به اختلال در سلامت جسمی وروحی و کاهش 

لذا میتواند شیوع مشکلات  .(2) انگیزش رعایت بهداشت میگردد
دندانی را افزایش دهند. بعلاوه مشخص شده که در کشورهای در 
حال توسعه و جوامعی که برنامه های پایش سلامت دهان ندارند 

 .(3و0) تر استشیوع مشکلات دندانی بیش
نفر از جانبازان شیمیایی بیمارستان  41مطالعه سرآبادانی که در 

امام رضا)ع( مشهد انجام شد نشان داد که میانگین سنی جانبازان 
نمونه  %71سال( بود که  70و حداکثر  93سال )حداقل  3/99±11

 درمان ریشه، (%41) ها نیازمند درمانهای دندانپزشکی اعم از پروتز
لذا  .(61) بودند( % 66/1) ترمیمیو  (% 1/06) جراحی، (01%)

مشخص شد که میانگین سنی، حداقل و حداکثر سن نمونه ها، و 
 مقادیر آماری نیاز به درمان پروتز دندانی دو مطالعه مشابه بودند.

د به توان اما نیاز به سایر درمانها در طرح حاضر بیشتر بود که می
شهد م در متعدد تخصصی دندانپزشکیواسطه حضور مراکز درمانی 

( 61) نمونه ها پروتز کامل داشتند %61در پژوهش سرآبادانی  باشد.
جانباز شیمیائی کرمان از  71از  %69حالیکه در مطالعه کاکوئی  در

از انواع  % 7/94(. اما در طرح حاضر 67کردند ) پروتز استفاده می
دند. تفاوت در تعداد از پروتز کامل استفاده می نمو %6/04پروتز و 

تایج ندر نمونه مورد بررسی میتواند منجر به مقادیر آماری مختلف 
 1/9مطالعات گردد باتوجه به اینکه در این مطالعه تعداد بیشتری )

 برابر( از جانبازان بررسی شدند.  6و 
نفر از  001این پژوهش همسو با مطالعه نصوحیان که در 

نجام گرفت نشان داد که فراوانی جانبازان اعصاب روان اصفهان ا
نیاز جانبازان شیمیائی به کشیدن دندان کمتر از مقادیر سابقه قبلی 

علت تشابه میتواند احتمالا بواسطه توجه  .(66) جراحی دندانی است
بیشتری باشد که در سالهای اخیر به سلامت جانبازان شده زیرا در 

د احتمالا مواجه میشدنگذشته اکثر جانبازان وقتی با مشکلات دندانی 
بعلت فقدان مراکز درمانی خاص جانبازان، سایر اختلالات سیستمیک 
ناشی از شیمیائی شدن و مشکلات اقتصادی اقدام به کشیدن دندان 

نمودند. اما با توجه به تبعات ناشی از بی دندانی و تعدد مراکز  می
رمیم تدرمانی، به تدریج جانبازان شیمیائی بجای کشیدن اقدام به 

نمودند. این در حالیست که این تحقیق در تناقض با  دندان می
مطالعه نصوحیان نشان داد که تعداد دندانهایی که در جانبازان 
شیمیائی در گذشته ترمیم و یا اندو شده اند بیشتر از تعداد دندانهائی 
 ،است که نیاز به درمان ترمیمی دارند در حالیکه در مطالعه نصوحیان

ن در جانبازا ،ندانهای پوسیده نیازمند درمان ترمیم یا اندوتعداد د
دلیل . (66) بیشتر از گروه کنترل بود ،اعصاب و روان گروه مورد

 این تناقض میتواند بواسطه تفاوت بیماران از لحاظ نوع جانبازی،
تعداد نمونه ها و نیز اثر داروهای سایکولوژیک در بروز خشکی 

ان که در جانبازان اعصاب و روان دهان و تشدید پوسیدگی دند
حاضر از ، مطالعه از سوئی دیگر. (67و64) گردد باشد مصرف می

جهت مقادیر آماری بیشترین فراوانی مربوط به تعداد دندانهای از 
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مشابه بود که عدد(  1 تا 0عدد( و نیز ترمیم شده )96دست رفته )
نفر از  71عدد( که در  4و  91مطالعه رضائی )به ترتیب یافته 

در این مطالعه  .(60) جانبازان اعصاب روان شیراز انجام گرفت بود
ردند که ک جانبازان شیمیائی از هیچگونه پروتزی استفاده نمی 21%

بود. این در  0977تقریبا همسو با یافته تحقیق کاکوئی در سال 
دنچر ) حالیست که بیشترین نوع پروتز مصرفی در این مطالعه

اختلاف . (67) تحقیق کاکوئی )پروتز پارسیل( بودکامل( متفاوت از 
آماری در زمینه مقادیر انواع درمانهای پروتزی انجام شده میتواند 
بواسطه تفاوت در تعداد نمونه و سال انجام مطالعه باشد. زیرا با 
گذشت زمان امکان پیشرفت پوسیدگی دندانی، از بین رفتن 

 وجود دارد. نقطه قوت طرح دندانهای پایه پروتز و تغییر نوع پروتز
حاضر نسبت به سایر مطالعات ارائه گزارش در زمینه انواع درمانهای 
پروتزی که در گذشته انجام شده و یا درمانهایی که در حال حاضر 

 باشد آنهم در تعداد بیشتر بود. مورد نیاز می
زیرا گزارش طرح  در جامعه ایرانی شایع است املدندانی کبی

سال،  41درصد افراد بالای  %91و بیماری در ایران، بررسی سلامت 
 11ـ23افراد  %3/00 ودندانی کامل در یک یا هر دو فک دچار بی

لذا فراوانی بی دندانی  .(91و63) ساله به طور کامل بی دندان هستند
در جانبازان شیمیائی مورد بررسی در این تحقیق کمی بیشتر از 

( بود که میتواند بواسطه تبعات %3/00سایر افراد در جامعه ایرانی )
ناشی از مشکلات جسمی و روانی سلاحهای شیمیائی در جانبازان 
 باشد. همسو با یافته های پژوهش حاضر مطالعات رضائی و

Muhvić-Urek  نشان دادند که تعداد دندانهای از دست رفته در
جانبازان اعصاب روان و دچار اختلالات استرسی بعد جنگ بیشتر از 

که میتواند بدین دلیل باشد که افراد سالم  (90و60) افراد سالم است
 نسبت به جانبازان بیشتر به وضعیت بهداشت دهان خود توجه می

ند در نمای لذا در مراحل اولیه پوسیدگی اقدام به ترمیم می .نمایند
حالیکه جانبازان بواسطه کاهش انگیزش در رفتارهای بهداشتی و 

ائی دچار پوسیدگی پیشرفته و نهایتا نیاز به عوارض گازهای شیمی
 .(66شوند ) خروج دندان می

علیرغم اینکه نقطه قوت مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات 
ارزیابی سابقه درمانهای دندانپزشکی علاوه بر نیازهای  ،داخلی

ه هم ب آن ،جانبازان ی ازدرمانی و همچنین بررسی تعداد بیشتر
اما در مجموع کلیه این  بوددندانپزشکی تفکیک سن و نوع درمان 

 و دندان در میان مطالعات نشانگر وضعیت نامناسب سلامت دهان
جانبازان کشورمان و نیاز به تدوین برنامه هائی درحیطه پیشگیری 

 .(66-61) باشد های دهان می و درمان بیماری
العات مشابه و عدم همکاری نمونه ها، تعداد محدود مط

محدودیتهای جمله بیماران دارای معیارهای پژوهش از همچنین 
به مقایسه مشکلات دندانی جانبازان شیمیائی با  لذا این طرح بودند

 پیشنهاد بنابراین عامه جامعه و سایر انواع جانبازان پرداختیم.
اثرات گازهای شیمیائی بر دهان دندان  زمینه در مطالعاتی میگردد،

 دیگرشیمیائی  جانبازاندر ز نیازسنجی درمانهای دندانپزشکی و نی
تا زمینه تحول در ارائه برنامه های عملی ارتقا شود  ها انجام استان

سلامت دهان و نهایتا ارتقا کیفیت زندگی ایثارگران کشورمان مهیا 
 گردد.
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