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ABSTRACT

Background: Tooth decay directly and indirectly affects the national
economy of some countries. These diseases reduce the number and
productivity of the workforce. Medical expenses eat up savings and
investments. All these factors reduce the earning power of individuals and
households and affect the national economy, so an important part of the
social and economic consequences of dental caries is the impact on savings
at the household level and national income or gross domestic product at the
national level.
Methods: The present study was descriptive, analytical and cross-sectional.
The study sample was 260 6-year-old children and 260 adults who were
referred to dental centers in 1401, and were randomly selected. The patients
with tooth decay received services from the health and treatment centers of
Ardabil city.
Results: The total cost of dental services related to tooth decay in 6-year-
old children of Ardabil city was equal to 22543323 rials for one tooth, of
which 94.23% of these costs are related to direct medical costs, 2.2% to
indirect medical costs and 3.57% is related to non-medical indirect costs.
The total cost of dental services related to tooth decay in the adult
population of Ardabil city was estimated as 3,227,897 rials for one tooth, of
which 95.93% of costs are direct medical costs, 2.43% of costs are direct
non-medical costs, and 1.65% of costs are indirect costs.
Conclusion: Considering the high prevalence of tooth decay in 6-year-old
children and adults in Ardabil city, its treatment imposes a significant part
of the costs on Ardabil households, and the limited supply of dental
services in the public health sector and the lack of insurance support in
paying the costs have caused that families often pay for private services out
of their own pockets.
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Extended abstract

Background: From the point of view of
public health, oral and dental diseases are
one of the most common diseases
worldwide, which have extensive social and
economic effects. However, oral disease
prevention policies have been largely
ignored by public health policy makers. In
addition, the prevalence of dental caries,
resulting from oral and dental hygiene
surveys, is necessary to evaluate the oral
and dental health status of the population.
Assessment of such prevalence is needed to
assess its determinants, design or develop
effective preventive programs, and predict
possible future needs for oral health care.
Also, according to the report of the World
Health Organization, dental treatment is
always the most expensive treatment among
all chronic diseases and imposes a great
economic burden on both individuals and
health care systems. Tooth decay is one of
the diseases that impose huge costs and a
heavy economic burden on the society. This
group of diseases accounts for a huge part
of the growing expenses of families, on the
other hand, most of the cost of tooth decay
treatment is not covered by insurance. It
should be kept in mind that tooth decay is
one of the most preventable non-
communicable diseases. Therefore, this
study was conducted to estimate the
economic burden of dental caries on the
children and adults of Ardabil City. The
purpose of the study is to determine the
economic burden of tooth decay in children
referred to dental clinics.
Methods: The present study was
descriptive, analytical and cross-sectional.
The study sample was 260 children aged 6
who referred to dental centers in 1401, who
were randomly selected. The economic
burden included direct medical costs, direct
non-medical costs, and indirect costs. The
direct medical cost included the costs of
medicine, hospitalization, outpatient, etc.

The patients with tooth decay received
services from the health and treatment
centers of Ardabil city. A total of 32 health
centers, 8 centers were randomly selected
from the north, south, west, east and center
of the city (Shahid Qanadi Center No. 8,
Keshavarz Health Center, Naderi Health
Center, Azadegan Health Center, Kotsar
Health Center 31, Salamat 7 Rajaei, Nistan
Health Center, Shahriar Health Center).
Finally, 520 samples were randomly
selected from the clients of the oral and
dental health unit of Ardabil centers. Direct
non-medical expenses included out-of-
pocket payments for accommodation,
transportation, etc. Indirect costs also
include lost productivity or production due
to disability or premature death. All the
data were collected by the checklist made
by the researcher. SPSS version 25 software
was used for data analysis. The criteria for
entering this study were to be 6 years old or
older and have tooth decay.
Results: According to the health economics
texts, disease and health programs to cover
it impose several types of costs on
individuals and the country; first, specific
direct costs such as the capital and ongoing
costs of a health intervention. Second,
direct but intangible costs such as program
support costs or miscellaneous payments.
Third, indirect costs such as the time and
opportunity costs of the patient and
relatives 4. Intangible costs such as the
costs of pain, anxiety, and stress. The total
cost of dental services related to tooth
decay in children aged 6 years in Ardabil
city was equal to 22543323 rials for one
tooth, 94.23% of these costs related to
direct medical costs, 2.2% related to
indirect medical costs and 3/570% is related
to non-medical indirect costs. Also, the
economic burden of dental services related
to tooth decay in the population of 6 to 15
in Ardabil city was estimated at
4826581666076 rials. The total cost of
dental services related to tooth decay in the
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adult population of Ardabil city was
estimated to be 32277897 rials for one
tooth, of which 95.93% of costs are direct
medical costs, 2.43% of costs are direct
non-medical costs, and 1.65% of costs are
non-medical indirect. Constituted indirect
non-medical costs and the economic burden
of dental services related to tooth decay in
the adult population of Ardabil city was
estimated at 42 trillion 839 billion 559
million 839 thousand 682 rials.
Conclusion: In the current study, direct
costs were more than indirect costs, which
indicates the great importance of these
costs; Therefore, preventing tooth decay
and not losing teeth can be helpful in this
regard. Also, making the necessary plans to
prevent tooth decay and requiring insurance
companies to pay part of the treatment cost
should be on the agenda of the health
system managers. Tooth decay directly and
indirectly affects the national economy of
countries. These diseases reduce the
number and productivity of the workforce.
Medical expenses eat up savings and
investments (such as investing in children's

education). All of these factors reduce the
earning power of families and affect the
national economy, so an important part of
the social and economic consequences of
tooth decay is the impact on savings at the
household level and national income or
gross domestic product at the national level.
Considering the high prevalence of tooth
decay in 6-year-old children in Ardabil city,
its treatment imposes a significant part of
the costs on Ardabil households, and the
limited supply of dental services in the
public health sector and the lack of
insurance support in paying the costs have
caused families to often Pay for private
services from your own pocket. Studies
conducted around the world have shown
that prevention can reduce these costs up to
10 times. The use of ways to prevent tooth
decay and early treatment in this field can
reduce the cost and economic burden, and
making the necessary plans to prevent tooth
decay and requiring insurance companies to
pay a part of the treatment cost should be
on the agenda of health system managers.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
23

.2
.1

35
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

02
.2

3.
2.

8.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.23.2.135
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1402.23.2.8.2
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2304-fa.html


1402، تابستان دومشمارهبیست و سوم، دوره 

CC BY 4.0زایـــن مقالـــه بـــا دسترســـی آزاد توســـط دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اردبیـــل تحـــت مجـــوز کرییتـــو کـــامن  

)http://creativecommons.org/licences/by/4.0(.منتشر شده است

صیلمقاله ا
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چکیده 
 ـ میرمستقیو غمیمستقيهادندان از راهیدگیپوسو هدف:نهیزم  ـ. اگذارنـد یم ـریکشـورها تـأث  یبرخ ـیبر اقتصـاد مل نی

. بلعنـد یرا م ـهـا يگـذار هیپس اندازها و سـرما ،ی. مخارج پزشکدهدیکار را کاهش ميروینيورتعداد و بهرههايماریب
یـی جزنیبنـابرا دهند،یقرار مریرا تحت تأثیرا کاهش و اقتصاد ملارهاعوامل توان کسب درآمد افراد و خانونیایتمام

 ـها در سطح خانوار و بر اندوختهریدندان، تاثیدگیپوسياقتصادیاجتماعيامدهایمهم از پ  ـیدرآمد مل  ـتولای ناخـالص  دی
.استیدر سطح ملیداخل

سال و 6نفر از کودکان 260مورد مطالعه بود. نمونهیو از نوع مقطعیلیتحلیفیمطالعه حاضر به صورت توصکار:روش
دند. انتخاب شیبود که بصورت تصادف1401در سال یکننده به مراکز دندانپزشکبزرگسال مراجعهتینمونه از جمع260

بود.  لیاز مراکز بهداشت و درمان شهرستان اردبخدماتکنندهافتیدندان دریدگیپوسيدارامارانیب
دندانکیيبرالیشهرستان اردبيساله6دندان در کودکان  یدگیمرتبط با پوسیکل خدمات دندانپزشکنهیهز:هاافتهی

درصـد مربـوط بـه    2/2،یپزشـک میمسـتق يهانهیمربوط به هزاهنهیهزنیدرصد ا23/94بود که الیر22543323برابر 
 ـیهز. باشـد یم ـیرپزشکیغمیرمستقیغيهانهیدرصد مربوط به هز57/3و یپزشکمیرمستقیغيهانهیهز کـل خـدمات   هن

 ـبزرگسال شهرستان اردبتیدندان در جمعیدگیمرتبط با پوسیدندانپزشک  ـيبـرا لی  ـر32277897برابـر  دنـدان کی الی
میمسـتق يهـا نـه یرا هزهـا نـه یدرصـد هز 43/2و یپزشکمیمستقيهانهیرا هزهانهیدرصد هز93/95که دیورد گردبرآ

دادیملیتشکیرپزشکیغمیرمستقیغيهانهیرا هزهانهیدرصد هز65/1و یرپزشکیغ
درمـان آن بخـش   لیستان اردبسال و بزرگسال در شهر6دندان در کودکان یدگیپوسيبالاوعی: با توجه به شيرگیجهینت

یدر بخش بهداشت عمومیو عرضه محدود خدمات دندانپزشککندیملیتحملیرا بر خانوار اردبهانهیاز هزیتوجهقابل
 ـرا از جیخدمات خصوصيهانهیها اغلب هزاست که خانوادهشدهباعث هانهیدر پرداخت هزهامهینکردن بتیو حما بی

.خود بپردازند
يدندان، بار اقتصادیدگیدندان، پوسیسلامت:يدیکلهايواژه
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قدمهم
بــر اســاس اطلاعــات آمــاري مربــوط بــه کشــورهاي 

داقل یـک  ساله ح ـ12تا 6درصد کودکان 61اروپایی، 
دندان پوسیده دارند و بعلت شیوع وسـیع پوسـیدگی   

تواند بار مالی در تمام طبقات اجتماعی این بیماري می
زیادي بـر جامعـه تحمیـل کنـد. در منطقـه مدیترانـه       

گیـرد، بـالاترین   شرقی، کـه ایـران را نیـز در بـر مـی     
هاي پوسیده، از دست رفته و پر شـده  میانگین دندان

)DMFTمنطقه مدیترانـه دارد کشورهاي) را در بین
ــان داده 1[ ــات نش ــی از مطالع ــطح  ]. برخ ــه س ــد ک ان

بهداشت دهان و دنـدان در ایـران پـایین اسـت، زیـرا      
آن میزان پوسیدگی درمان نشده زیاد است و میـزان 

یابـد.  مصرف سیگار در بین نوجوانان افـزایش مـی  با
اي اسـت کـه در طـی آن    علاوه بر این، نوجوانی دوره

کنند کـه اغلـب در طـول    فراد رفتارهایی را ایجاد میا
ــی  ــظ م ــدگی حف ــوند [زن ــه  1،2ش ــت ک ــن واقعی ]. ای

اي بین میزان وقوع پوسیدگی هاي قابل ملاحظهتفاوت
در افــرادي کــه از نظــر ســن، جــنس، نــژاد و محــیط  

هاي غذایی و شـرایط  جغرافیایی با هم یکسانند و رژیم
. بــه نظــر زندگیشــان هــم مشــابه اســت، وجــود دارد

اي هـا در نقطـه  رسد صرفاً وجـود میکروارگانیسـم  می
روي ســــطح دنــــدان، در تمــــام مــــوارد بــــراي 

آوردن ضایعات پوسیدگی کافی نیست. منطقی وجودبه
اســت کــه فــرض کنــیم کــه تفــاوت در میــزان وقــوع 

علت وجود یک تعداد عوامل غیرمسـتقیم  پوسیدگی به
].3[باشدیا کمک کننده می

شیوع بالاي پوسـیدگی دنـدان، درمـان آن    با توجه به 
هـاي  هاي مرتبط با سیستمبخش قابل توجهی از هزینه

با توجه به عرضه محـدود  ؛شودبهداشتی را شامل می
خــدمات دندانپزشــکی در بخــش بهداشــت عمــومی،  

هاي خدمات خصوصی را از ها اغلب باید هزینهخانواده
ــد [  ــود بپردازن ــب خ ــازمان  4جی ــزارش س ــق گ ]. طب

هـاي دندانپزشـکی درمـانی    داشت جهانی، مراقبـت به
هـاي بهداشـت   درصـد از هزینـه  10تا 5مرسوم بین 

کند عمومی در کشورهاي با درآمد بالا را مصرف می

ــام 5[ ــات انج ــان [ ]. مطالع ــر جه ــده در سراس ] 6،7ش
هـاي همـراه یـا    هاي تشخیص، درمـان، بیمـاري  هزینه

انـد.  دههاي بهداشتی تخمـین ز پیشگیري را در سیستم
هـاي  برآورد بار اقتصادي تحمیل شده توسط بیمـاري 

گیرندگان سیاست دندانی اطلاعاتی را در اختیار تصمیم
دهــد تــا اهمیــت بهبــود خــدمات ســلامت قــرار مــی

پیشگیرانه را ارزیابی کننـد. بـا ایـن حـال، اطلاعـات در      
مــورد هزینــه مراقبــت بســیار محــدود بــوده اســت  

رد ذکر شده و اهمیت تعیـین  ]. با توجه به موا4،5،8،9[
و جمعیـت  بار اقتصادي پوسیدگی دندان در کودکـان 

به برآورد میزان پوسـیدگی  در این مطالعه ، بزرگسال
وجمعیــت بزرگســال ســاله6دنــدان در کودکــان  

ــه ــک  مراجع ــه کیلین ــده ب ــکی در  کنن ــاي دندانپزش ه
.ه شدشهرستان اردبیل پرداخت

اهداف 
نــدان در کودکــان تعیــین بــار اقتصــادي پوســیدگی د

هاي دندانپزشکیمراجعه کننده به کیلینک
مســتقیم .هــاي مســتقیم پزشــکی  بــرآورد هزینــه 

هزینـه افزایشـی   غیرمستقیم غیرپزشکی وغیرپزشکی.
مرتبط بـا پوسـیدگی دنـدان در    خدمات دندانپزشکی 

و جمعیت بزرگسال شهرستان اردبیل.ساله6کودکان 
قتصـادي ناشـی از   مطالعه حاضر ضمن ارائـه سـیماي ا  

گذاران کمک خدمات دندانپزشکی در ایران به سیاست
بتوانند تحولات موثر با حداقل هزینه را خواهد کرد تا

ــا و افــراد بزرگســالبــراي کودکــان طراحــی کننــد ت
ــان  ــراي کودک و بزرگســالانخــدمات دندانپزشــکی ب

.منتشر گردد

ــایج جمــع ــار  نت ــف در حیطــه ب ــات مختل ــدي مطالع بن
ــدان نشــان مــیاقتصــادي  ــار و دن ــات ب دهــد، مطالع

ریزي بودجـه سـلامت   ها براي برنامهاقتصادي بیماري
براي یک کشور مفید است. این مطالعـات تـا حـدودي    
در کشورهاي دیگـر انجـام شـده اسـت ولـی تـاکنون       

اي در حیطه بار اقتصادي در پوسیدگی دنـدان  مطالعه
از در کودکان ایران انجام نشده است. ریشـه بسـیاري   

مشکلات دنـدانی مربـوط بـه دوران کـودکی اسـت و      
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هـاي  تواند مقایسـه اطلاعات حاصل از این مطالعات می
هـا و  هاي جدید، تعیـین اولویـت  پایه را براي استراتژي

هـاي سـلامت   هاي آتی اجراي برنامـه بینی هزینهپیش
بوجود آورد. 

کارروش
و از نوع مقطعی بـود. مطالعه حاضر بصورت توصیفی

یدگاه مطالعات توصیفی با استفاده از رویکرد مبتنـی  د
هاي پوسـیدگی دنـدان   جهت برآورد هزینه1بر شیوع

1401در کودکان و جمعیت بزرگسال  اردبیل در سال 
سـال و 6جامعه پژوهش در این مطالعه کودکان بود.

کننــده بزرگســال داشــتن پوســیدگی دنــدان دریافــت
هرستان اردبیـل  خدمات از مراکز بهداشت و درمان ش

بـه  سـال 6معیار ورود به این مطالعه داشتن سنبود. 
افرادي کـه بـه هـر    بالا و داراي پوسیدگی دندان بود.

دلیلی تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند از مطالعه 
نمونــه مــورد مطالعــه بیمــاران داراي حــذف شــدند.

کننـده خـدمات از مراکـز    پوسیدگی دنـدان دریافـت  
ن شهرستان اردبیل بـود. در مجمـوع   بهداشت و درما

مرکـز از  8مرکز بهداشتی که به صورت تصادفی 32
نقاط شمال، جنوب، غـرب، شـرق و مرکـز شهرسـتان     

شـهید قنـادي، مرکـز    8انتخـاب شـد (مرکـز شـماره     
ــادري، مرکــز   بهداشــت کشــاورز، مرکــز بهداشــت ن

کــوثر، پایگــاه 31بهداشــت آزادگــان، پایگــاه ســلامت 
ــایی، 7ســلامت  ــز  رج مرکــز بهداشــت نیســتان، مرک

از مـراجعین  نمونـه  520در نهایـت  .بهداشت شهریار)
بــه واحــد بهداشــت دهــان و دنــدان مراکــز اردبیــل 

صورت تصادفی انتخاب شد.به
براي محاسبه بار اقتصادي بیماري ارزش پـولی منـابع   

هـاي از  شده براي درمـان بیمـاري و فرصـت   استفاده
گیـري شـد   یماري انـدازه دست رفته در اثر ابتلاء به ب

هاي مختلف بیماري به وسـیله افـراد مختلـف و    هزینه
هاي مختلف جامعه ایجـاد شـد. بـه طـور واضـح      بخش

ها را متحمل شد؛ اما کارفرمایـان، دولـت،   بیمار هزینه

1 Prevalence-Based Approach

هـاي اجتمـاعی،   دوستان و خانواده فـرد بیمـار، گـروه   
هـا را  هزینـه ها و دیگر اعضاي جامعه نیز برخـی خیریه

شوند. تحمل میم
هاي مستقیم پزشکی، مستقیم بار اقتصادي شامل هزینه

ــه غیرپزشــکی و هزینــه ــود. هزین هــاي غیرمســتقیم ب
ــه  هــاي دارو، بســتري، مســتقیم پزشــکی شــامل هزین

هـاي مسـتقیم غیرپزشـکی    سرپایی و غیره بود. هزینه
شامل پرداخت از جیب بابت اقامـت، ایـاب و ذهـاب و    

وري غیرمستقیم نیز شامل بهـره هاي غیره بود. هزینه
یــا تولیــد از دســت رفتــه بواســطه نــاتوانی یــا مــرگ 

ــامی داده ــود. تم ــت  زودرس ب ــک لیس ــط چ ــا توس ه
ها از براي تحلیل دادهآوري گردید.ساخته جمعمحقق

(کد اخـــلاق: اســـتفاده شـــد.SPSS-25نـــرم افـــزار 
IR.ARUMS.REC.1401.110(

ها  یافته
ــا هــاي مســتقیم بــرآورد هزینــه پزشــکی مــرتبط ب

ســاله شهرســتان 6پوســیدگی دنــدان در کودکــان 
اردبیل 

هاي مسـتقیم  نتایج بررسی نشان داد که میانگین هزینه
ساله 6پزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان در کودکان 

21242792شهرستان اردبیـل در یـک دنـدان برابـر     
)، %25/27باشـد کـه بـه ترتیـب پـالپکتومی (     ریال مـی 

)، کشیدن دندان %68/17)، ترمیم (%21/22پالپوتومی (
ــان21/13%( ــگیرانه ( )، درمــ ــاي پیشــ )، %30/11هــ

) %29/3)، دارو (%06/4تصویربرداري و رادیـوگرافی ( 
).1شد (جدول ) هزینه را شامل می%01/1و ویزیت (

هـاي مسـتقیم غیرپزشـکی مـرتبط بـا      برآورد هزینه
سـاله شهرسـتان   6پوسیدگی دنـدان در کودکـان    

یلاردب
هاي مسـتقیم  نتایج بررسی نشان داد که میانگین هزینه

یدگی دندان در کودکـان  ـــغیرپزشکی مرتبط با پوس
ریــال 96/496043ســاله شهرســتان اردبیــل برابــر 6

).2باشد (جدول می
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ــا  هزینــه هــاي غیــر مســتقیم غیرپزشــکی مــرتبط ب
ســاله شهرســتان 6پوســیدگی دنــدان در کودکــان 

اردبیل

ــی  ــایج بررس ــه نت ــانگین هزین ــه می ــان داد ک ــاي نش ه
غیرمستقیم غیرپزشکی مرتبط با پوسیدگی دنـدان در  

18/804487ساله شهرستان اردبیـل برابـر   6کودکان 
).3(جدول باشدریال می

ساله6هاي مستقیم پزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان در کودکان . هزینه1جدول 

هاي مستقیم پزشکیهزینه
پاسخ

درصد هزینهاف استانداردانحرمیانگین
درصدتعداد

8254/3115/214634425/11452701/1ویزیت
19815/7616/861616749/31078906/4تصویربرداري

18477/7091/699673882/32836829/3دارو
783072/4717948793/121567021/22پالپوتومی
522054/5788461196/123806525/27پالپکتومی

10223/3996/3754901560/61638168/17ترمیم
5023/192400000128/83299330/11هاي پیشگیرانهدرمان

7269/2756/2805555701/47881521/13کشیدن دندان
100ریال21242792کل هزینه

ساله6هاي مستقیم غیرپزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان در کودکان . هزینه2جدول 

هزینه مستقیم غیر پزشکی
پاسخ

انحراف استانداردمیانگین
درصدتعداد

1827096/496043146/251558ونقلحمل

ساله6هاي غیر مستقیم غیرپزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان در کودکان . هزینه3جدول 

هزینه غیرمستقیم غیرپزشکی
پاسخ

انحراف استانداردمیانگین
درصدادتعد

26010018/804487813/687707هزینه از دست رفته

هزینه کل خدمات دندانپزشکی مرتبط با پوسـیدگی  
ساله شهرستان اردبیل 6دندان در کودکان 

ــدمات    ــل خ ــه ک ــه هزین ــان داد ک ــی نش ــایج بررس نت
کی مرتبط با پوسیدگی دندان در کودکـان  ــدندانپزش

ک دنــدان برابــر ســاله شهرســتان اردبیــل بــراي یــ6
درصــد ایــن 23/94باشــد کــه ریــال مــی22543323

2/2هـاي مسـتقیم پزشـکی،    ها مربوط به هزینههزینه
هـاي غیرمسـتقیم پزشـکی و    درصد مربوط به هزینـه 

ــه 57/3 ــه هزین ــوط ب ــد مرب ــتقیم درص ــاي غیرمس ه
).4باشد (جدول غیرپزشکی می

برآورد بار اقتصادي خدمات دندانپزشکی مرتبط بـا  
ســاله شهرســتان 6ســیدگی دنــدان در کودکــان پو

اردبیل 
سـاله  6با توجه به پارامترهاي اندازه جامعـه کودکـان   

نفر) و شیوع پوسـیدگی  76753در شهرستان اردبیل (
ــت  ــین  6در جمعی ــاس پرش ــر اس ــل ب ــاله در اردبی س

دنـدان  ) و بـار اقتصـادي بـراي یـک    %7/79کوهورت (
داد دنــدان ریــال)، میــانگین تعــ22543323پوســیده (

)، میزان بار اقتصادي خـدمات  5/3پوسیده در اردبیل (
یدگی دندان در جمعیت ـــدندانپزشکی مرتبط با پوس
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ــل ســاله6 ــال 4826581666076شهرســتان اردبی ری
برآورد گردید.

= بار اقتصادي بیماري تعداد کل جمعیت 
مورد مطالعه × بار اقتصادي 

پوسیدگی دندان × تعداد دندان 
یدهپوس × شیوع 

بیماري

= بار اقتصادي بیماري76753× 22543323× 5/3×797/0=4826581666076

ساله6. هزینه کل خدمات دندانپزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان در کودکان 4جدول 

کل هزینه
پاسخ

درصد هزینه انحراف استانداردمیانگین
کل درصدتعداد

مستقیم پزشکیهاي هزینه 

8254/3115/214634425/11452795/0ویزیت
19815/7616/861616749/31078982/3تصویربرداري

18477/7091/699673882/32836810/3دارو
783072/4717948793/121567093/20پالپوتومی
522054/5788461196/123806568/25پالپکتومی

10223/3996/3754901560/61638166/16ترمیم
5023/192400000128/83299365/10هاي پیشگیرانهدرمان

7269/2756/2805555701/47881545/12کشیدن
1827096/496043146/25155820/2حمل و نقلمستقیم غیرپزشکیهزینه

26010018/804487813/68770757/3هزینه از دست رفتهغیرمستقیم غیرپزشکیهزینه
22543323100ریال 

ــا بــرآورد هزینــه هــاي مســتقیم پزشــکی مــرتبط ب
پوسیدگی دندان در جمعیـت بزرگسـال شهرسـتان    

اردبیل
هاي مستقیم پزشـکی  نتایج بررسی نشان داد که هزینه

مــرتبط بــا پوســیدگی دنــدان در جمعیــت بزرگســال  
30959258دنـدان برابـر   شهرستان اردبیل براي یـک 

درصـد  05/36گردیـد کـه بـه ترتیـب     ریال بـرآورد 
درصد مربوط بـه  44/26ها مربوط به روکش، هزینه
درصـد  73/13درصد مربوط به ترمیم، 42/17اندو، 

درصـد مربـوط بـه    66/3مربوط به کشیدن دنـدان،  
درصد مربوط بـه  08/2تصویربرداري و رادیوگرافی، 

درصد مربوط بـه ویزیـت دندانپزشـک    63/0دارو و 
).5بود (جدول 

هـاي مسـتقیم غیرپزشـکی مـرتبط بـا      برآورد هزینه
پوسیدگی دندان در جمعیـت بزرگسـال شهرسـتان    

اردبیل
هــاي مســتقیم غیرپزشــکی در مطالعــه حاضــر هزینــه

دنـدان برابـر   مرتبط با پوسـیدگی دنـدان بـراي یـک    
).6ریال برآورد گردید (جدول 99/534022

بـا  هاي غیرمستقیم غیرپزشکی مرتبط برآورد هزینه
پوسیدگی دندان در جمعیـت بزرگسـال شهرسـتان    

اردبیل
هـاي غیرمسـتقیم غیرپزشـکی    در مطالعه حاضر هزینه

دنـدان برابـر   مرتبط با پوسـیدگی دنـدان بـراي یـک    
ــدول  58/784615 ــد (جـ ــرآورد گردیـ ــال بـ ).7ریـ
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هاي مستقیم پزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان در جمعیت بزرگسال. هزینه5جدول 
درصد کلهاي کلدرصد هزینهانحراف استانداردمیانگینهاهزینه

هاي مستقیم پزشکیهزینه

50/195312292/9949461/0ویزیت

93/95

14/1132857427/137947151/3تصویربرداري
58/642417368/39536699/1دارو
81/8184523245/206014336/25اندو

14/5392857200/164893671/16ترمیم
32/11161290117/96144658/34روکش
4250000045/153678317/13کشیدن

58/784615133/89667043/243/2هزینه غیبت از کارمستقیم غیرپزشکی
99/534022377/43091665/165/1ونقلحملغیرمستقیم غیرپزشکی

32277897100ریال کل هزینه

هاي مستقیم غیرپزشکی مرتبط با پوسیدگی دندانه. برآورد هزین6جدول 

هاي مستقیم غیرپزشکیهزینه
پاسخ

انحراف استانداردمیانگین
درصدتعداد

17492/6699/534022377/430916ونقلحمل

هاي غیرمستقیم غیرپزشکی مرتبط با پوسیدگی دندان. برآورد هزینه7جدول 

هاي غیرمستقیم غیرپزشکیهزینه
اسخپ

انحراف استانداردمیانگین
درصدتعداد

26010058/784615133/896670هزینه غیبت از کار

هزینه کل خدمات دندانپزشکی مرتبط با پوسـیدگی  
دندان در جمعیت بزرگسال شهرستان اردبیل

ــدمات     ــل خ ــه ک ــه هزین ــان داد ک ــی نش ــایج بررس نت
 ـ   ت دندانپزشکی مرتبط با پوسـیدگی دنـدان در جمعی

دنـدان برابـر   بزرگسال شهرسـتان اردبیـل بـراي یـک    
درصـد  93/95ریال برآورد گردیـد کـه   32277897

درصـد  43/2هاي مستقیم پزشکی و ها را هزینههزینه
65/1هـاي مسـتقیم غیرپزشـکی و    هـا را هزینـه  هزینه

هاي غیرمسـتقیم غیرپزشـکی   ها را هزینهدرصد هزینه
داد.تشکیل می

خدمات دندانپزشکی مـرتبط بـا   برآورد بار اقتصادي
پوسیدگی دنـدان در جمعیـت بزرگسـال شهرسـتان     

اردبیل 
با توجه به پارامترهـاي انـدازه جمعیـت بزرگسـال در     

نفر) و شیوع پوسیدگی در 334411شهرستان اردبیل (
ــین     ــاس پرش ــر اس ــل ب ــال در اردبی ــت بزرگس جمعی

ــورت ( ــک %82کوه ــراي ی ــادي ب ــار اقتص ــدان ) و ب دن
ــانگین تعــداد دنــدان 32277897پوســیده ( ریــال)، می

ــل (  ــیده در اردبی ــادي   84/4پوس ــار اقتص ــزان ب )، می
خدمات دندانپزشکی مرتبط بـا پوسـیدگی دنـدان در    
جمعیــــــت بزرگســــــال شهرســــــتان اردبیــــــل 

ریال برآورد گردید.42839559839682

= بار اقتصادي بیماري تعداد کل جمعیت 
مورد مطالعه × بار اقتصادي 

دانپوسیدگی دن × تعداد دندان 
پوسیده × شیوع 

بیماري
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= بار اقتصادي بیماري334411× 32277897× 84/4×82/0=42839559839682

بحث
هـاي موجـود، هزینـه اقتصـاد     بر اساس آخرین تحلیل

میلیارد دلار اسـت کـه   544هاي دندانی جهانی بیماري
187درمـان و  هـاي مسـتقیم  میلیارد دلار هزینـه 357

هاي غیرمستقیم پزشکی است. اگـر  میلیارد دلار هزینه
درصـد ایـن بـار اقتصـادي را بـه      45فرض کنـیم کـه   

پوسیدگی نسبت بدهیم، تخمین حاصـل بـار اقتصـادي    
میلیارد دلاري خواهد بـود. ایـن   245جهانی پوسیدگی 

میلیارد دلار هزینه درمـان مسـتقیم   161شامل حدود 
ــیدگی و  ــ84پوسـ ــرهمیلیـ ــاهش بهـ وري ارد دلار کـ

.]10[غیرمستقیم براي پوسیدگی دندانی است 
هـاي  هاي مستقیم براي درمان، هزینـه علاوه بر هزینه

غیرمستقیم ناشی از تمرکز ضـعیف و غیبـت بـه دلیـل     
هاي دهان و دندان، منجر بـه از دسـت رفـتن    بیماري
ها ساعت مدرسه و کار سالانه در سراسر جهان میلیون

ه تأثیرات منفی درازمدت اقتصـادي دارد و  شود کمی
کنـد. طبـق   پیشرفت فـردي و اجتمـاعی را مختـل مـی    

ــدان در مطالعــات گذشــته بیمــاري هــاي دهــان و دن
میلیـون  6/1میلیون روز کـار و  4/2کودکان منجر به 

متحـده شـد و در   رفته در ایـالات روز مدرسه ازدست
ك کود1000ساعت مدرسه به ازاي هر 1900تایلند، 

به دلیل مشکلات دندانی از دست رفت 2008در سال 
علیرغم کاهش عمومی پوسیدگی دنـدان در  ]. 11،12[

دهد که ایـن میـزان در   تمام سنین، مطالعات نشان می
90تا 60ست، زیرا تقریباً ادوران نوجوانی همچنان بالا

درصـــد از کودکـــان ســـن مدرســـه در کشـــورهاي 
. بـر  ]13[برند نج مییافته از پوسیدگی دندان رتوسعه

اساس اطلاعات آماري مربوط به کشـورهاي اروپـایی،   
سـاله حـداقل یـک دنـدان     12تا 6درصد کودکان 61

پوسیده دارند و به علـت شـیوع وسـیع پوسـیدگی در     
توانـد بـار مـالی    تمام طبقات اجتماعی این بیماري مـی 

زیادي بـر جامعـه تحمیـل کنـد. در منطقـه مدیترانـه       
گیرد، بالاترین میانگین را نیز در بر میشرقی که ایران

ــدان ــده    دن ــر ش ــه و پ ــت رفت ــیده، از دس ــاي پوس ه
)DMFT منطقه مدیترانه دارد. کشور هاي) را در بین

با وجود اهمیـت بـار اقتصـادي پوسـیدگی دنـدان در      
اي بـه بررسـی بـار اقتصـادي     کودکان، تاکنون مطالعه

ذیرفتـه  پوسیدگی دندان در کودکان در ایران انجام نپ
است، بنابراین مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی بـار       

وافـراد  سـاله 6اقتصادي پوسیدگی دندان در کودکان 
اردبیل انجام پذیرفت.   کدر شهرستان بزرگسال  

6با توجه به شیوع بالاي پوسیدگی دندان در کودکـان  
توجهی سال در شهرستان اردبیل درمان آن بخش قابل

 ـها را بـر خـا  از هزینه کنـد و  تحمیـل مـی  ینوار اردبیل
ــش      ــکی در بخ ــدمات دندانپزش ــدود خ ــه مح عرض

ها در پرداخـت  بهداشت عمومی و حمایت نکردن بیمه
هــا اغلــب هــا باعــث شــده اســت کــه خــانوادههزینــه
هاي خدمات خصوصی را از جیب خود بپردازند. هزینه

اند که شده در سراسر جهان نشان دادهمطالعات انجام
برابر کـاهش  10ها را تا توان این هزینهیبا پیشگیري م

پوسیدگی دندان داد، همچنین باید در نظر داشت که 
هاي غیرواگیر بـه شـمار   ترین بیماريپیشگیرياز قابل 

دادن بــه والــدین نقــش مهمــی در شــکلرونــد و مــی
هاي بهداشت دهـان و دنـدان و عـادات غـذایی     شیوه

. مشخص ]6[د فرزندان خود از سنین بسیار پایین دارن
شده است که آموزش بهداشت دهان و دندان بـراي  

حیاتی است. متأسـفانه،  ECCوالدین براي پیشگیري از 
هـاي آمـوزش بهداشـت    اگرچه تعداد زیادي از کمپین

اندازي شـده اسـت، تعـداد کمـی از     دهان و دندان راه
آل پیشـگیري از پوسـیدگی را   هـاي ایـده  والدین روش

ــود در  ــدان خ ــراي فرزن ــام  ب ــره انج ــدگی روزم زن
تـوان  ؛ بنابراین با آمـوزش والـدین مـی   ]14[دهند می

هاي پوسیدگی دندان را در کودکان کاهش داد.هزینه
هــاي پیشــگیري از پوســیدگی همچنــین اســتفاده از راه

توانـد  دندان و درمـان زودهنگـام در ایـن زمینـه مـی     
انجــام باعــث کــاهش هزینــه و بــار اقتصــادي شــود و 
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هـاي لازم بـراي پیشـگیري از پوسـیدگی     يریـز برنامه
ها جهت پرداخت قسـمتی از  کردن بیمهدندان و ملزم

هزینــه درمــان بایــد در دســتور کــار مــدیران نظــام  
سلامت قرار بگیرد.

گیرينتیجه
ها، نتـایج مطالعـه   در کل با در نظر گرفتن محدودیت

حاضر نشان داد که هزینه کـل خـدمات دندانپزشـکی    
ــی  ــا پوس ــرتبط ب ــان  م ــدان در کودک ــاله 6دگی دن س

22543323دنـدان برابـر   شهرستان اردبیل براي یـک 
هـا مربـوط بـه    درصد این هزینـه 23/94ریال بود که 

درصـد مربـوط بـه    2/2هاي مسـتقیم پزشـکی،   هزینه
درصد مربـوط  57/3هاي غیرمستقیم پزشکی و هزینه

ــه ــه هزین باشــد. هــاي غیرمســتقیم غیرپزشــکی مــی ب
بـار اقتصـادي خـدمات دندانپزشـکی     همچنین میـزان  

ــت     ــدان در جمعی ــیدگی دن ــا پوس ــرتبط ب ــاله  6م س
ریــال بــرآورد 4826581666076شهرســتان اردبیــل 

هزینـه کـل خـدمات دندانپزشـکی مـرتبط بـا       گردید.

ــدان در جمعیــت بزرگســال شهرســتان   پوســیدگی دن
ریال برآورد 32277897دندان برابر اردبیل براي یک

هــاي هــا را هزینــهصــد هزینــهدر93/95گردیــد کــه 
هـاي  ها را هزینهدرصد هزینه43/2مستقیم پزشکی و 

ــکی و   ــتقیم غیرپزش ــه 65/1مس هــا را درصــد هزین
داد و هاي غیرمسـتقیم غیرپزشـکی تشـکیل مـی    هزینه

میزان بار اقتصـادي خـدمات دندانپزشـکی مـرتبط بـا      
ــدان در جمعیــت بزرگســال شهرســتان   پوســیدگی دن

میلیــون و 559میلیــارد و 839و تریلیــون42اردبیــل 
ریال برآورد گردید.682هزار و 839

تشکر و قدردانی
از تمامی افرادي که در اجراي ایـن پـژوهش همکـاري    
کردنــد بخصــوص دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل و  
مراکــز بهداشــت شهرســتان اردبیــل تقــدیر و تشــکر  

.شودمی
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