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چکیده
مقدمــه: نوبــت کاری عــاوه بــر تاثیراتــی کــه بــر وضعیــت جســمی، روانــی و اجتماعــی دارد ممکــن اســت بــر 
ســامت دهــان و دنــدان نیــز مؤثــر باشــد. مطالعــه اخیــر بــا هــدف ارتبــاط نوبــت کاری و ســامت دهــان و دنــدان 

در پرســتاران نوبــت کار انجــام شــد.
روش‌کار: ایــن مطالعــه بصــورت مقطعــی در میــان 121 پرســتار زن شــاغل در بیمارســتان‌های تحــت پوشــش 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران طــی ســال‌های 1393 و 1394 انجــام پذیرفــت. وضعیــت ســامت دهــان و دنــدان 
بــا اســتفاده از شــاخص )DMFT Index, decayed missing filling teeth( بصــورت بالینــی توســط یــک 
دندانپزشــک مــورد بررســی قــرار گرفــت. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری تــی، مجــذور کای و رگرســیون 

چنــد متغیــره مــورد پــردازش قــرار گرفتنــد.
ــر  ــت کار و غی ــتاران نوب ــاخص DMFT در پرس ــن ش ــه میانگی ــرد ک ــخص ک ــه مش ــج مطالع ــا: نتای یافته‌ه
ــود و بیــن دو گــروه از نظــر میانگیــن دندان‌هــای پوســیده،  نوبــت کار بترتیــب 10/4 ± 8/10 و 2/80 ± 9/41 ب
ترمیــم شــده، خــارج شــده و شــاخص پریودنتــال )DMFT( اختــاف آمــاری معنــی داری یافــت نشــد. آنالیــز 
 .)P < 0/001( بــوده اســت DMFT رگرســیون چنــد متغیــره نشــان داد کــه ســن یــک عامــل پیشــگویی کننــده
بــا متغیرهــای دیگــری چــون تعــداد بــارداری و زایمــان، ســابقه کار، اضطــراب و وضعیــت اقتصــادی ارتبــاط معنــی 

داری یافــت نشــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه نوبــت کاری بــه عنــوان یــک فاکتــور مســتقل اثــر گــذار بــر 
ســامت دهــان و دنــدان مطــرح نمی‌باشــد. امــا بــا توجــه بــه میانگیــن شــاخص DMFT و مســئولیت شــغلی 

پرســتاران، ضــرورت توجــه بیشــتر بــه ایــن گــروه شــغلی احســاس می‌گــردد.
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مجله ارگونومی

مقدمه
نوبــت کاری کــه یکــی از ره آوردهــای پیشــرفت فــن آوری اســت بــه 
معنــای کار در زمان‌هــای غیــر معمــول روز )بطــور قــراردادی 6 عصــر 
ــی و  ــازمان‌های خدمات ــیاری از س ــه در بس ــد ک ــح( می‌باش ــا 7 صب ت
صنایــع مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد ]1[. بــر اســاس یــک بررســی 
ــال  ــی س ــاره ط ــور آن ق ــا در 15 کش ــه اروپ ــده در اتحادی ــام ش انج
ــا  ــادی ی ــاعات ع ــاغل در س ــت ش ــد از جمعی ــا 24 درص 2000 تنه
اســتاندارد روز و در روزهــای کار معمــول )از دوشــنبه تــا جمعــه( کار 

ــت  ــورت نوب ــه ص ــای کار ب ــر نیروه ــر اکث ــان دیگ ــه بی ــد. ب می‌کردن
کاری مشــغول بــه کار بــوده و یــا بخشــی از زمــان کار آنهــا بــه ســاعات 
ــت  ــداد نوب ــت تع ــی اس ــت ]2[. گفتن ــداد می‌یاف ــارف امت ــر متع غی
کاران در ایــران ماننــد دیگــر کشــورهای جهــان رو بــه افزایــش اســت، 

امــا آمــار دقیقــی در ایــن خصــوص در دســترس نیســت ]3[.
یکی از گروههای شــغلی که به علت نـــوعِ کـــار، نوبــــــت کــــــاری 
در آن همــــــواره وجــــــود دارد، کارکنــــــان خدمات سلامت و به 
ویــژه پرســتاران هـــستند. پرســـتاران بــرای فراهــم کــردنِ نیازهـــای 
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بیمـــاران مجبــور بــه انجــام کــار در تمــــام ســاعات شــبانه روز 
می‌باشــند. میــزان بالای شــیوع پدیـــده نوبـــت کـــاری در پرســـتاران 
و حساســـیت بـــالای کـــار ایـــن افـــراد دلیل مناسبی برای مطالعه و 
بررســی مشــکلات مــــرتبط بــــا نوبــــت کــــاری در آنــان بــه شــمار 
ــر در  ــل مؤث ــک عام ــوان ی ــه عن ــت کاری ب ــروزه نوب ــد ]4[. ام می‌آی
ســامت افــراد، بیــش از پیــش مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت ]5[.
ــدن  ــک ب ــاعت بیولوژی ــال در س ــب اخت ــب موج ــول ش کار در ط
ــح  ــش در ترش ــم و کاه ــوردن نظ ــم خ ــر ه ــیرکادین(، ب ــم س )ریت
ــواب و  ــهٔ خ ــال در چرخ ــال آن اخت ــن ]6[ و بدنب ــون ملاتونی هورم
ــت کاری  ــه نوب ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــود. مطالع ــداری ]7[ می‌ش بی
عــاوه بــر پیامدهــای نامطلــوب جســمی ]8[ ماننــد اختــال خــواب 
ــندرم  ــی ]10[ س ــی و عروق ــوارض قلب ــی ]9[ ع ــوارض گوارش ]8[ ع
متابولیــک ]11[ چاقــی ]12[ و دیابــت تیــپ 2 ]13[ بــا اثــرات منفــی 
ــه  ــوده و موجــب آســیب ب ــی همــراه ب ــی و اجتماع ــر ســامت روان ب

ــود. ــی می‌ش ــی خانوادگ زندگ
نوبــت کاری عــاوه بــر تاثیــرات ذکــر شــده ممکــن اســت بــر ســامت 
ــار  ــت کار رفت ــراد نوب ــون در اف ــد چ ــر باش ــم مؤث ــدان ه ــان و دن ده
ــت کاران مصــرف وعده‌هــای  ــه‌ای تغییــر می‌کنــد. در میــان نوب تغذی
ــای  ــرف غذاه ــب(، مص ــف ش ــب )نص ــای نامناس ــی در زمان‌ه غذای
آمــاده بــا مشــخصات تغذیــه‌ای نامناســب، نوشــیدنی‌هایی حــاوی قنــد 
بــالا و کافئیــن افزایــش می‌یابــد ]14[. هــم چنیــن احتمــال ریســک 
رفتارهــای پرخطــر ماننــد مصــرف ســیگار و الــکل بــالا مــی‌رود، کــه 
ــال شــود ]15, 16[.  ــای پریودنت ــش بیماری‌ه ــد موجــب افزای می‌توان
برخــی از مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه میــزان افســردگی و اضطــراب 
ــد ]5[  ــر می‌باش ــان روزکار بالات ــا همتای ــه ب ــت کاران در مقایس نوب
ــامت  ــر س ــد ب ــز می‌توان ــی نی ــالات روان ــر اخت ــزان بالات ــه می ک
ــر بیماری‌هــای  ــر باشــد ]17, 18[. ریســک بالات ــدان مؤث دهــان و دن
ــد دلیــل  ــت کار نیــز می‌توان ــراد نوب ــت در اف سیســتمیک ماننــد دیاب
ــان و  ــامت ده ــر س ــت کاری ب ــوء نوب ــر س ــال اث ــر احتم ــری ب دیگ

ــان بشــمار آیــد ]19[. ــدان آن دن
ــت  ــایعی اس ــر ش ــال ام ــکلات پریودنت ــا و مش ــیدگی دندان‌ه پوس
ــا  ــک ب ــرات منفــی جســمی، عملکــردی و بیولوژی ــر اث کــه عــاوه ب
ــا  ــراد مبت ــی در اف ــی و روان ــادی، اجتماع ــوء اقتص ــای س پیامده
همــراه اســت ]20, 21[ بــا توجــه بــه احتمــال ارتبــاط بیــن 
ــان و  ــامت ده ــا س ــت کاران ب ــه‌ای نوب ــردی و تغذی ــای ف رفتاره
دنــدان و از ســویی پیامدهــای منفــی حاصــل از مشــکلات پریودنتــال 
ــر  ــیوع بالات ــد ش ــر می‌رس ــه نظ ــراد، ب ــایش اف ــامت و آس ــر س ب
مشــکلات پریودنتــال را بتــوان یکــی از دیگــر پیامدهــای منفــی ایــن 
الگــوی کار در نوبــت کاران قلمــداد کــرد. گفتنــی اســت بــه عقیــده 
گروهــی از صاحبنظــران، برخــورداری و دسترســی بــه شــرایط 
مطلــوب دهــان و دنــدان در هــر فــرد بــه انــدازه مراقبتهــای پزشــکی 

ــت ]20, 21[. ــت اس ــز اهمی ــی حائ ــات درمان و خدم
ــه  ــتیابی ب ــدم دس ــده و ع ــل آم ــتجوهای بعم ــه جس ــه ب ــا توج ب
مســتنداتی در ارتبــاط بــا اختــالات دهــان و دنــدان در میــان نوبــت 
ــر  ــی ه ــدان در زندگ ــان و دن ــت ســامت ده کاران و از ســویی اهمی
فــرد، بــر آن شــدیم تــا بــا هــدف ارتقــاء ســامت ایــن گــروه از ارائــه 
کننــدگان خدمــات بهداشــتی- درمانــی )پرســتاران( و همچنیــن دیگر 
نیروهــای نوبــت کار، بــه بررســی وضعیــت بهداشــت دهــان و دنــدان و 

ابتــا بــه برخــی از اختــالات مرتبــط در آنــان بپردازیــم.

روش‌کار
ــاغل  ــتار زن ش ــان 121 پرس ــی در می ــورت مقطع ــه بص ــن مطالع ای
)اعــم از روزکار و نوبــت کار( در بیمارســتان‌های تحــت پوشــش 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران طــی ســال‌های 1393 و 1394 انجــام 
پذیرفــت. نمونــه گیــری بــه صــورت خوشــه‌ای از چهــار مرکــز درمانــی 
شــامل بیمارســتانهای شــریعتی، امــام خمینــی )ره(، ولیعصــر )عــج( و 
ســینا، و در هــر خوشــه بــه صــورت در دســترس و آســان انجــام شــد. 
ــابقه  ــدرک لیســانس و س ــتاران دارای م ــای ورود شــامل پرس معیاره
کاری بیــش از دو ســال، و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل ابتــاء 
بــه بیمارهــای مــادرزادی دهــان و دنــدان، انجــام رادیوتراپــی و شــیمی 

درمانــی و عــدم تمایــل شــرکت در مطالعــه بــود.
ــداف  ــاره اه ــح درب ــس از توضی ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص روش کار بدی
پژوهــش بــه پرســتاران و جلــب رضایــت جهــت شــرکت در مطالعــه، 
فرم‌هــای مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک )ســن، وضعیــت اقتصادی 
ــارداری،  ــی و پزشــکی )تعــداد ســقط، ب اجتماعــی( و تاریخچــه مامای
زایمــان، فرزنــدان، شــیردهی، دیابــت، آرتریــت روماتوئیــد، کــم خونــی 
ــی و  ــالا، صــرع، اختــالات روان ــی، فشــارخون ب شــدید، بیمــاری قلب
مصــرف داروهــا( بــرای هــر یــک از آنــان تکمیــل می‌شــد. بــه منظــور 
بررســی میــزان اضطــراب، از پرسشــنامه 10 ســوالی اضطــراب برگرفته 
از پرسشــنامه symptom checklist( 90-SCL-90( اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه اخیــر ابــزاری روا و پایاســت ]22[ کــه در ایــران هم توســط 
مدبرنیــا و همــکاران اســتاندارد ســازی شــده اســت ]23[. هــم چنیــن 
ــاخص  ــط ش ــدان توس ــان و دن ــامت ده ــر س ــا از نظ ــام نمونه‌ه تم
 community( و   )DMFT (decayed, missing, filled tooth
periodontal index CPI( توســط یــک دندانپزشــک آمــوزش دیــده 
و کالیبــره شــده مــورد معاینــه قــرار گرفتنــد کــه اطلاعــات حاصــل در 
چــک لیســت مخصــوص وارد می‌گردیــد ]24[. شــاخص DMFT بــر 
روی یونیــت و بــا مشــاهده بالینــی و بــه کمــک ســوند انــدازه گیــری 
ــه  ــای کشــیده شــده ب ــای هایپوپلاســتیک، دندان‌ه ــد. دندان‌ه گردی
دلیــل ترومــا یا ارتودنســی جزء شــاخص DMFT محاســبه نگردیدند. 
بــرای تعییــن شــاخص CPI بــر اســاس معیارهــای WHO دهــان بــه 
ــای  ــدان دندان‌ه ــش دن ــا S6( ش ــد )S1 ت ــیم می‌ش ــه تقس 6 ناحی
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ــد.  ــاب گردیدن ــگانه انتخ ــی شش 16، 11، 26، 36، 31 و 46 در نواح
ارزش ایــن شــاخص بــر اســاس اعــداد و کدگــذاری پریودنشــیوم و بــه 
صــورت زیــر: 0=ســالم 1=خونریــزی حیــن پــروب 2= وجــود جــرم لثه 
و زیــر لثــه 3= پاکــت کــم عمــق تــا 4-5 میلیمتــر 4=پاکــت عمیــق 6 
میلیمتــر و بیشــتر بــا کمــک پــروب پریودنتــال تعییــن گردیــد ]25[.

داده‌هــای بدســت آمــده از طریــق نــرم افــزار SPSS نســخه فارســی 21 
ــا آزمون‌هــای آمــاری تــی، مجــذور کای و رگرســیون چنــد متغیــره  ب
مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. مطالعــه حاضــر بــا کســب مجوز 
ــد طــرح  ــا ک ــران و ب ــوم پزشــکی ته ــگاه عل ــه اخــاق دانشـ از کمیت

تحقیقاتــی 940118 انجــام شــد.

یافته‌ها
بــا توجــه بــه داده‌هــا، میانگیــن ســنی پرســتاران 7/27 ± 34 

ســال بــود کــه در پرســتاران روزکار بــه طــور معنــی داری بالاتــر از 

همتایــان نوبــت کار بــوده اســت )P < 0/001(. هــم چنیــن بیــن دو 
گــروه از نظــر تعــداد بــارداری، زایمــان و شــیردهی اختــاف معنــی 

داری یافــت شــد )P < 0/001(. امــا از نظــر متغیرهــای تعــداد افــراد 
خانــواده، میــزان درآمــد، میانگیــن نمــره اضطــراب، مصــرف ســیگار و 
رعایــت بهداشــت دهــان و دنــدان )اســتفاده از مســواک، نــخ دنــدان، 
ــاری معنــی  دهــان شــویه( در بیــن گروه‌هــای مطالعــه اختــاف آم
داری مشــاهده نشــد. اطلاعــات بیشــتر در ایــن رابطــه در جــدول 1 

و 2 ارائــه شــده اســت.
هیچیــک از پرســتاران مــورد بررســی مصــرف ســیگار نداشــته و هــم 
چنیــن همــه پرســتاران ایــن مطالعــه از مســواک و 70 درصــد از نــخ 

ــد.  ــدان اســتفاده می‌کردن دن

جدول 1: میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک و اضطراب در پرستاران مورد مطالعه 

نوبت کار )n = 73(، متغیر
انحراف معیار ± میانگین

 ،)48 = n( غیر نوبت کار
انحراف معیار ± میانگین

کل )n = 121(، انحراف 
معیار ± میانگین

t-Test

7/27P < 0/001 ± 7/0734/13 ± 5/6138/79 ± 31/06سن

1/00P < 0/001 ± 1/030/77 ± 81/01/31 ± 0/42تعداد بارداری

0/90P < 0/001 ± 0/8872/0 ± 0/751/22 ± 0/39تعداد زایمان

6/50P < 0/001 ± 6/1810/23 ± 5/2214/29 ± 7/57سابقه کاری

NS  1/05 ± 0/872/49 ± 1/162/56 ± 2/46تعداد افراد خانواده

4/03NS ± 2/655/22 ± 4/745/20 ± 5/23نمره اضطراب

.Not significant ،NS *

جدول 2: فراوانی و فراوانی نسبی متغیرهای مرتبط با وضعیت بهداشتی دهان و دندان در پرستاران مورد مطالعه

Exact Fisherتعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

NSدر آمد

)61/2(74)54/2(26)65/8( 48ضعیف
 )38/8(47 )45/8(22 )34/2(25متوسط

NSمسواک

)100( 120)100( 48)100( 73بلی
)0(0)0(0)0(0خیر

NSنخ دندان

)56/2( 68)45/8( 22)63( 46بلی
)43/8( 53)54/2( 26)37( 27خیر

NSدهان شویه

(3/15) 5)0(0 )6/8( 5بلی
)96/85( 116)100( 48)93/7( 68خیر
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار شاخص‌های سلامت دهان و دندان )DMFT- CPITN( در گروه‌های مطالعه

نوبت کارمتغیر
میانگین ± انحراف معیار

غیر نوبت کار
میانگین ± انحراف معیار

کل
میانگین ± انحراف معیار

آزمون

1/38P = 0/067 ± 1/361/00 ± 1/361/29 ± 0/82دندان‌های پوسیده

3/35P = 0/16 ± 3/034/74 ± 3/535/27 ± 4/39دندان‌های ترمیم شده

2/12P = 0927 ± 2/032/87 ± 2/202/85 ± 2/89دندان‌های کشیده شده

3/68P = 0/056 ± 2/808/62 ± 4/109/41 ± 8/10شاخص پریودنتال

میانگیــن دندان‌هــای پوســیده، ترمیــم شــده، خــارج شــده و 
ــت کار از  ــر نوب ــت کار و غی ــتاران نوب ــال در پرس ــاخص پریودنت ش
اختــاف آمــاری معنــی داری برخــوردار نبوده‌انــد )جــدول 3(.

ــن  ــه بی ــره نشــان داد ک ــد متغی ــیون چن ــز رگرس ــن آنالی ــم چنی ه
 P( دارد  داری وجــود  معنــی  ارتبــاط   DMFT و  متغیــر ســن 
ــداد  ــابقه کار، تع ــون س ــری چ ــای دیگ ــا متغیره ــا ب 0/001 >(. ام
بــارداری و زایمــان، و وضعیــت اقتصــادی و اضطــراب ارتبــاط معنــی 
داری یافــت نشــد. بــا حــذف اثــر ایــن متغیرهــا هــم، نوبــت کاری بــه 
عنــوان یــک فاکتــور مســتقل اثــر گــذار بــر ســامت دهــان و دنــدان 

.)P = 0/72( ــت ــوده اس نب

بحث
ــم در  ــی مه ــاخص بالین ــی دو ش ــه بررس ــن مطالع ــی ای ــدف اصل ه
دندانپزشــکی یعنــی DMFT و CPITN در میــان پرســتاران نوبــت 
ــث  ــم از حی ــت حاک ــی وضعی ــاوت احتمال ــت کار و تف کار و غیرنوب
ایــن شــاخص‌ها در میــان آنهــا بــود. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه 
بــا حــذف متغیرهــای مداخلــه گــری چــون ســن، تعــداد بــارداری و 
زایمــان و وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی نیــز تفــاوت آمــاری معنــی 
داری بیــن دو گــروه یافــت نشــد. البتــه گفتنــی اســت کــه بــا توجــه 
ــر ســامت  ــر ب ــه شــواهد علمــی موجــود در خصــوص عوامــل مؤث ب
ــر  ــت کاری ب ــه نوب ــت ک ــار می‌رف ــدان ]15, 16[ انتظ ــان و دن ده
ــت  ــر نوب ــوده و پرســتاران غی ــذار ب ــدان تاثیرگ ــان و دن ســامت ده
کار از وضعیــت بهتــری در مقایســه بــا نوبــت کاران برخــوردار باشــند.
از جملــه عوامــل مهــم و مؤثــر در پیشــگیری از بیماری‌هــای 
ــدان ماننــد  ــا دهــان و دن پریودنتــال، رفتارهــای ســامتی مرتبــط ب
اســتفاده از مســواک و یــا نــخ دنــدان می‌باشــد ]26[. کارانــز 
ــا  ــاعت ب ــی 48 س ــی 24 ال ــار ط ــک ب ــا ی ــر دندان‌ه ــد: اگ می‌نویس
ــود ]27[.  ــد ب ــی خواه ــز شــوند، کاف ــت تمی ــا دق ــه وســایل و ب هم
ــی از  ــاک میکروب ــود پ ــث می‌ش ــدان باع ــخ دن ــتفاده از ن ــا اس و ی
ــال  ــدم اســتفاده از آن احتم ــدان حــذف شــود و ع ــن دن نواحــی بی
ابتــا بــه بیماری‌هــای لثــه را بیشــتر می‌کنــد ]28[ نتایــج مطالعــه 
حاضــر نشــان داد کــه پرســتاران مــورد بررســی از رفتارهــای 
ــد،  ــوردار بوده‌ان ــوص برخ ــن خص ــب در ای ــبتاً" مناس ــتی نس بهداش

بــه طــوری کــه همــه آنــان حداقــل روزی یکبــار مســواک می‌زدنــد 
و تقریبــاً 70 درصــد آنــان از نــخ دنــدان اســتفاده می‌کردنــد. آنجــام 
ــاری  ــاری مجــذور کای از عــدم اختــاف معنــی داری آم آزمــون آم
بیــن گروه‌هــای مــورد بررســی حکایــت داشــت. بنابــر ایــن چنانچــه 
رفتارهــای بهداشــتی در خصــوص ســامت دهــان را موثرتریــن عامل 
ــدان بدانیــم، شــاید عــدم اختــاف معنــی  ــر وضعیــت دهــان و دن ب
دار آمــاری از ایــن حیــث در پرســتاران نوبــت کار و غیــر نوبــت کار 
ــد. ــورد بررســی باش ــای م ــار در گروه‌ه ــابه بســیار رفت ناشــی از تش
ــود،  ــه 3/68 ± 8/62 ب ــن مطالع ــاخص DMFT در ای ــن ش میانگی
ایــن مقــدار هــر چنــد نشــان دهنــده ایــن مطلــب اســت کــه بــه طور 
متوســط در هــر یــک از پرســتاران حداقــل 8 عــدد دنــدان کشــیده 
ــد، در مقایســه  شــده یــا ترمیــم شــده و یــا پوســیده در دهــان دارن
 )DMFT = 5/7( بــا نتایــج مطالعــات مشــابه کشــورها ماننــد نیجــر
ــن  ــت ای ــد. عل ــالا می‌باش ــدا )DMFT = 3/4( ]30[ ب ]29[، اوگان
ــودکان  ــاخص DMFT ک ــودن ش ــد بالاب ــالاً می‌توان ــئله احتم مس
ــا اهــداف ســازمان بهداشــت جهانــی ]31[  کشــور مــا در مقایســه ب
و دیگــر کشــورها باشــد. امــا در مقایســه بــا مطالعــات داخــل کشــور 
ــه عبدالعظیمــی )1391( و همــکاران ]32[ روی  ــا مطالع ــه ب از جمل
 ± 7/5  DMFT گروهــی از زنــان در زاهــدان بــا میانگیــن شــاخص
11/43 و بینابــاج و همــکاران در گنابــاد ]33[ بــا میانگیــن 4/92 ± 
10/29 بــه مراتــب کم‌تــر اســت. در ایــن ارتبــاط اختــاف مشــاهده 
ــتغال  ــات، اش ــزان تحصی ــد می ــواردی مانن ــه م ــوان ب ــده را می‌ت ش
ــه علــوم پزشــکی و بهداشــت، آگاهــی  ــه حرفــه‌ای وابســته ب ــان ب آن
بالاتــر در زمینــه بهداشــت و ســامت، و هــم چنیــن برخــورداری از 

تمکــن مالــی دانســت.
هــم چنیــن در مطالعــه حاضــر میانگیــن دندان‌هــای ترمیــم شــده 
)4/74( بیشــتر از دندان‌هــای کشــیده شــده )2/87( و پوســیده 
ــه دهیمــی و همــکاران )2010(  ــا مطالع ــه ب ــوده اســت ک )1/00( ب
کــه درمیــان دانشــجویان دندانپزشــکی انجــام شــد ]34[ و مطالعــه 
هســکوپ در فرانســه ]35[ هــم خوانــی داشــت، کــه ضمــن 
ــد نشــانه‌ای از نگــرش و  ــه فــوق، احتمــالاً" می‌توان ــا ادل همســویی ب

ــان باشــد. ــه ســامت ده ــروه شــغلی ب ــن گ توجــه جــدی ای
ــداد  ــن، تع ــه س ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــای حاص یافته‌ه
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ــه  ــت کار ب ــر نوب ــتاران غی ــابقه کاری پرس ــان( و س ــارداری )زایم ب
طــور معنــی داری بالاتــر از گــروه نوبــت کار بــوده اســت )جــدول 1(. 
ــا توجــه بــه ایــن کــه در کشــور مــا معمــولاً پرســتاران باســابقه و  ب
بــه تبــع آن بــا ســن بالاتــر بــه صــورت ثابــت صبــح و یــا غیــر نوبــت 
ــا ایــن  ــه کارنــد یکســان کــردن گروه‌هــای مطالعــه ب کار مشــغول ب
متغیرهــا امــکان پذیــر نشــد امــا بــا آنالیــز رگرســیون چنــد متغیــر 

اثــر ایــن متغیرهــا حــذف شــد.
بــا افزایــش ســن پرســتاران شــاخص DMFT هــم بــه طــور معنــی 
داری افزایــش یافــت. Natto ZS و همکارانــش )2015( در مطالعــه 
خــود گــزارش کردنــد، افــراد بزرگتــر از 30 ســال DMFT بالاتــری 
ــل محققیــن  ــر داشــتند ]36[. امــا در مقاب ــه گــروه جوان‌ت نســبت ب
ــدت  ــیوع و ش ــه، ش ــی در تجرب ــچ تفاوت ــد: هی ــزارش کردن ــر گ دیگ
پوســیدگی )DMFT( در ســنین متفــاوت وجــود نــدارد ]37[. 
همانطــور کــه در متــون علمــی بــه مــوارد متعــددی از ایــن حقیقــت 
بــر می‌خوریــم، افزایــش ســن یکــی از عوامــل مؤثــر بــر بیماری‌هــای 
ــای  ــن یکــی از یافته‌ه ــر ای ــد ]36[ بناب ــه شــمار می‌آی ــال ب پریودنت
ایــن مطالعــه در همســویی کامــل بــا دیگــر مطالعــات حاکــی از آن 

بــود کــه بــا ســن شــاخص DMFT بــالا رفتــه اســت.
ــارداری و شــاخص  در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد بیــن تعــداد ب
DMFT ارتبــاط معنــی داری یافــت نشــد. در مطالعــه‌ای کــه 
ــان در دوره  ــی از زن ــان گروه ــکاران در می ــط Radnai  و هم توس
ــداد  ــن، تع ــن س ــد: بی ــزارش ش ــت، گ ــام گرف ــان انج ــد از زایم بع
 DMFT ــاخص ــا ش ــا ب ــابقه کاری نمونه‌ه ــان و س ــارداری و زایم ب
ــارداری و  ــداد ب ــش تع ــد ]38[. افزای ــت ش ــی داری یاف ــاط معن ارتب
ــن شــاخص  ــه آن دوران در میانگی ــوط ب ــع آن مشــکلات مرب ــه تب ب
DMFT ممکــن اســت مؤثــر باشــد. امــا در خصــوص عامــل بــارداری 
ــر عــدم آگاهــی و  ــر آن اســت کــه عامــل مهم‌ت و زایمــان، اعتقــاد ب
ــه باعــث می‌شــود  کــم اهمیــت شــمردن ســامت دهــان اســت، ک
ــت  ــت بهداش ــا رعای ــه ب ــای آنک ــه ج ــا ب ــارداری دندان‌ه در دوران ب
ــیده  ــی کش ــه راحت ــوند، ب ــته ش ــه داش ــای دوره‌ای نگ و مراقبت‌ه

.]39[ می‌شــوند 
ــت اقتصــادی  ــوط وضعی ــای مرب ــه حاضــر، مقایســه داده‌ه در مطالع
 DMFT ــاخص ــزان ش ــل در می ــن عام ــش ای ــدم نق ــی از ع حاک
پرســتاران مــورد مطالعــه بــوده اســت. گرچــه نقــش تمکــن مالــی و 
وضعیــت اقتصــادی در بســیار از جنبه‌هــای بهداشــت و ســامت و از 
جملــه بهداشــت دهــان و دنــدان انــکار ناپذیــر اســت امــا تفاوت‌هــای 
ــل  ــزان قاب ــت کار از می ــر نوب ــت کار و غی ــای نوب ــود در گروه‌ه موج
  Polkملاحظــه‌ای برخــوردار نبــوده اســت. در مطالعــه‌ای کــه توســط
ــام  ــیلوانیا انج ــوزان پنس ــش آم ــان دان ــش )2010( در می و همکاران
پذیرفــت، مشــخص گردیــد وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی ضعیــف بــا 

میــزان بالاتــری از DMFT و شــیوع بیشــتر پوســیدگی‌های شــدید 
ــر  ــه گ ــد ک ــان کرده‌ان ــر نش ــا خاط ــه آنه ــت. البت ــوده اس ــراه ب هم
ــری از  ــات کمت ــا دفع ــف ب ــی ضعی ــت اقتصــادی اجتماع چــه وضعی
مســواک زدن، نــخ کــردن دنــدان، فلورایــد تراپــی، اســتفاده کمتــر از 
فیشــور ســیلانت و دریافــت مــوارد کمتــری از خدمــات دندانپزشــکی 
همــراه بــود، امــا چنیــن وضعیتــی در دهــان و دنــدان دانــش آمــوزان 
ــری در  ــل دیگ ــوده و عوام ــای بهداشــتی نب ــر از رفتاره ــاً" متأث لزوم
ــز  ــر نی ــه اخی ــج مطالع ــتند. ]40[ نتای ــر هس ــری آن مؤث ــکل گی ش
ــم  ــه علیرغ ــرا ک ــی دارد چ ــتنتاجی همخوان ــن اس ــا چنی ــاً" ب تقریب
رفتارهــای بهداشــتی نســبتاً" مطلــوب )از حیــث اســتفاده از مســواک 
ــورد  ــتاران م ــاخص DMFT در پرس ــان ش ــدان(، همچن ــخ دن و ن

مطالعــه از میانگیــن بالایــی برخــوردار بــوده اســت.
بررســی  عــدم  بــه  می‌تــوان  مطالعــه  ایــن  محدودیت‌هــای  از 
ــر  ــر ب ــای مؤث ــر از رفتاره ــی دیگ ــا برخ ــه‌ای و ی ــای تغذی رفتاره
ــن  ــبه میانگی ــا محاس ــه بس ــرد. چ ــاره ک ــال اش ــت پریودنت وضعی
DMFT در صــورت کســب اطلاعــات مربوط بــه رفتارهــای تغذیه‌ای 
مــا را قــادر بــه تشــخص ارتبــاط پیــش بینــی شــده می‌نمــود. البتــه 
محدودیــت تعــداد نمونه‌هــا در مقایســه بــا انــواع عوامــل تأثیــر گــذار 
ــا  ــر محدودیت‌ه ــد از دیگ ــز می‌توان ــدان نی ــان و دن ــر ســامت ده ب
و نقــاط ضعــف ایــن مطالعــه بشــمار آیــد. از اینــرو اســتمرار تحقیــق 
ــا و  ــا حجــم گســترده‌تری از نمونه‌ه ــن موضــوع ب ــون همی در پیرام
بررســی دقیــق رفتارهــای تغذیــه‌ای توصیــه می‌گــردد. بدیهــی اســت 
ــی  ــه شــغل، پ ــل وابســته ب ــر عوام ــکار ناپذی ــر ان ــه تأثی ــا توجــه ب ب
ــدان مســتلزم  ــت کاری و ســامت دهــان و دن ــه رابطــه نوب ــردن ب ب

ــد. ــغلی می‌باش ــای ش ــر گروهه ــه در دیگ مطالع

نتیجه گیری
ــاخص  ــر ش ــاری از نظ ــی دار آم ــاوت معن ــدم تف ــه ع ــب نتیج کس
ــت کار  ــر نوب ــت کار و غی ــتاران نوب ــن پرس DMFT و CPITN بی
ایــن اســتنباط را ایجــاد می‌نمایــد کــه نقــش عامــل نوبــت کاری در 
ســامت دهــان و دنــدان از ســهم کمتــری در مقایســه بــا رفتارهــای 
بهداشــتی برخــوردار اســت. گرچــه بــا توجــه بــه محدودیــت اطلاعات 
ــه نظــر می‌رســد. ــات گســترده‌تر ضــروری ب موجــود، انجــام تحقیق

سپاسگزاری
ــران و  ــوم پزشــکی ته ــاوری دانشــگاه عل ــات و فن ــت تحقیق از معاون
تمــام پرســتارانی کــه در اجــرای ایــن طــرح بــا مــا همــکاری کردنــد، 
سپاســگذاری می‌گــردد. ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه دانشــجویی 

ــا کــد 9440118 می‌باشــد. ــی ب و طــرح تحقیقات
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Abstract
Introduction: Shift work, in addition to its effects on physical, psychological and social 
status, may impact on oral health. The aim of this research was to assess the relationship 
between shift work and oral health in nurses.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 120 nurses working in a hospital 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences during 2015-2014. Oral health status 
and DMFT index (Decayed, Missing and Filling Teeth) was assessed by a dentist through 
clinical examination. Data were analyzed using SPSS 22 software, chi-squared test, 
independent samples t-test and multiple logistic regressions test.
Results: The results showed that the means of DMFT index in shift work nurses and non-
shift work nurses were 4.10 ± 8.10 and 2.8 ± 9.41, respectively. There was no significant 
difference between decayed, missing and filled teeth and periodontal DMFT index in both 
groups. Multiple logistic regression analysis revealed that age was a significant predictor of 
DMFT indictor (P < 0.001). No significant relationship was found in DMFT index with 
gravid, parity, family income, anxiety and work experience.
Conclusions: This study demonstrated that shift work was not an independent factor 
affecting oral health. However, regarding the DMFT index mean differences and nurses’ 
job responsibilities, it seems necessary to pay more attention to this occupational group.
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