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سالمندان مراکز تحت پوشش سازمان  یو عوامل مرتبط با آن در خانه ها ودنتالیپر تیوضع یبررس

 0931شهر تهران در سال  یستیبهز
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 ، عضو مرکز تحقیقات ایمپلنت های دندانی دانشگاه علوم پزشکی تهرانتهران یدندانپزشک واحد،یآزاد اسلام ،دانشگاهیودنتولوژیبخش پر اریدانش -1

 دندانپزشک -2

 دانشجوی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -3

 

 خلاصه: 

 کمبودمندان و در سال ژهیآن به و یسن و عوارض شناخته شده  شیبا افزا ودنتالیپر یها یماريب وعيبا توجه به ش  :و هدف سابقه

مراکز سالمندان ساکن  یرو قيتحق نیدر سالمندان و عوامل مرتبط، ا ودنتالیپر تيوضع نييبه منظور تع نه،يزم نیدر ابومي  اطلاعات

 انجام گرفت. 9911شهر تهران در سال  يستیتحت پوشش سازمان بهز نگهداری سالمندان 

سالم بودند و به واسطه  يدندان داشته، از لحاظ ذهن کی حداقل کهسالمند  993یبر رو يفيبه روش توص قيتحق نیا ها: و روش مواد

 ودنتالیپر ی. شاخص هاشد د، انجامننداشت کيوتيب يآنت يلاکسيبه  پروف ازيمربوطه ن ناتیجهت انجام معا کيستميس یماريوجود ب

بود.عوامل مرتبط شامل  نگيعمق پروب يني و ميزان تحليل لثه بال وخونریزی حين پروبينگ  رمپلاک، ج زانيشامل م يتحت بررس

 ليمدت اقامت، سمت در شغل و سمت در شغل کف ودنتال،یدرمان پر یمسواک زدن، سابقه گار،يساستعمال   لات،يسن، جنس، تحص

توسط آزمون و نقش عوامل مرتبط  دیآن در جامعه برآورد گرد يواقع زانيو م ودنتالیپر یماريو شدت ب وعيشد. ش يابیارز قيدر تحق

Fisher و دیگرد نييتع(9/1>P ).به عنوان معني دار تلقي شد 

ورود به مطالعه  طینفر واجد شرا 993شهر تهران،  تحت پوشش بهزیستي سالمندان ینفر سالمند ساکن سرا 413 از تعداد  ها: افتهی

درصد( فاقد  9/5 ای) نفر 3. بودند 9/46±2/9 يدرصد( مرد با متوسط سن4/53نفر ) 31درصد( آنها زن و 9/61نفر )52بودند. که 

 افرادی داشتند.  دیشد تيودونتیدرصد پر6/99متوسط و  تيودونتیپر درصد5/66 ف،يخف تيودنتیدرصد پر1/92بوده  ودنتالیپر یماريب

و   دنيکش گاريزدن،سنداشتند در مواجهه بامسواک ن ودنتالیپر یماريکه ب ياز کسان شتريبرابر ب نیداشتند چند ودنتالیپر یماريکه ب

 (P <9/1) ه و بيشتر در مشاغل کارگری اشتغال داشتند.بود نیيپا لاتيتحص
 ضرورتبا توجه به  بهزیستي، پوشش سازمان تحت سالمندان در پریودنتال بيماری شيوع بودن بالا به نظر مي رسد : یریگ جهینت

 .گيرد قرار بهزیستي سازمان کاری برنامه اولویت در مي بایست آنها بهدندانپزشكي  خدمات ارائه و درماني نيازهای

 بيماری پریودنتال، اپيدميولوژی، سلامت دهان، سالمندیها: کلید واژه

 11/6/11ذیرش مقاله: پ 92/9/11 :اصلاح نهایي 99/91/19  وصول مقاله: 
 

 

 مقدمه:  

توانند سلامت و فانكشن  يم کيستميس یها یماريو ب یريپ

 کیاز  شيب 1111تا سال  (9)قرار دهند.  ريدهان را تحت تأث

 يم ليسال تشك 41 یجهان را سالمندان بالا تيجمع ارديليم

در حال توسعه  یدر کشورها تيجمع نیدهند که دو سوم ا

 زارتو یآمارها نیبراساس آخر رانیدر ا (1،9)کنند يم يزندگ

سال سن دارند و 41از  شيکشور ب تيدرصد جمع 9/3بهداشت 

هزار نفر است که تا 211و  ونيليم 4مندان کشور سال تيجمع

 .ابدیيم شینفر افزا ونيليم 11به  ندهیدو دهه آ

عامل از  ميمستق ريغ ای ميبصورت مستق ودنتالیپر یها یماريب

 (1)د. نباشيدست دادن دندان ها خصوصاً درافراد مسن م

و سلامت دهان  کيستميسلامت س نيارتباط ب رياخ قاتيتحق

 یماريبالقوه ب ريمطلب نشان دهنده تاث نیدهد وايمرا نشان 
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باشد.  يم نمختلف بد  یارگان ها  یبر رو ودنتالیپر یها

 و ودنتالیپر تيوضع نيمختلف ، نشان داده است که ب قاتيتحق

chronic heart disease (CHD) یدار يارتباط معن 

در  يبه عنوان عامل کيستميس یعفونت ها (9).وجود دارد

خون ، شناخته شده  يتیسكوزیو دیلخته و تشد ليتشك شیافزا

و  يطيمح روقع یماريتواند  خطر ب يم ودنتالیاند. عفونت پر

با  تيودنتیپر نيارتباط ب نيهمچن (5،6).دهد شیرا افزا یمرکز

، ثابت شده است البته تا کنون فقط  ريخطر مرگ و م شیافزا

 (5)اخته است.ارتباط ثابت شده و علت آن هنوز ناشن نیوجود ا

 داریمواجهه پا کی جادیممكن است با ا ودنتالیعفونت پر

از  يناش يدر روند التهاب رکتو ش انیشر وميبا اندوتل الیباکتر

 یشدن مجرا کیو بار آترواسكلروز /ماکروفاژ که سببتيمونوس

شود ، در پاتوژنز آترواسكلروز نقش داشته باشد . بعلاوه  يرگ م

 رينظ کيستمياز اثرات س یسر کیواند ت يم ودنتالیعفونت پر

که خطر سكته را  C-RP پلاسما و نوژنیبريف زانيم شیافزا

 (4).کند کیدهند، تحر يم شیاافز

 شیاز افزا يدر سالمندان احتمالا ناش ودنتالیپر یماريب  وعيش

 يتجمع شرفتياز پ يباشد بلكه ناش ينم یماريابتلا به ب

تعداد سالمندان مبتلا به  شیافزا (6)در طول زمان است. یماريب

 یو ارائه  يدرمان یازهايضرورت ن ودنتالیپر یهایماريب

دهان عامل  ظم. بهداشت منکند يم جابیخدمات  به آنها را ا

با منشاء دهان و دندان و  یدر مقابل عفونت ها یريشگيپ ياصل

در اعتماد به نفس و بهبود  نياست. همچن یاهیاختلالات تغذ

 یها یماريب تیریمد (3)سالمندان نقش دارد.  يزندگ تيفيک

مزمن و  یها یماريب ليبه دل يگروه سن نیدهان و دندان در ا

لذا مطالعات سلامت دهان  (1)باشد. ياستفاده از داروها مشكل م

کننده دولت  یريشگيپ یو برنامه ها يدندان یجهت مراقبت ها

 (9)است. یضرور یامر

درباره  يمتعدد اطلاعات یهادر مطالعات انجام شده در کشور 

  نیسالمندان داده شده است، البته ا ياختصاص یازهاين

حاکم  طیو شرا رکشورهایبه سا مياطلاعات کم بوده و قابل تعم

اطلاعات درباره سلامت دهان  زين رانیدر ا (1)باشد.  يبر آنها نم

 يمخاط عاتیبا ضا ارتباطدر  شتريافراد مسن محدود بوده و ب

 نیهدف از ا اهميت موضوع،با توجه به  (2،9)باشد. يدهان م

در با آن  و عوامل مرتبط ودنتالیپر تيوضع يبررس  قيتحق

شهر  يستیسالمندان تحت پوشش سازمان بهز یسرا نيساکن

 بود.   9911تهران در سال 

 

 :ها مواد و روش

 داتيتمه هيو ته بیپس از تصو  يفيتوص يبا طراح قيتحق نیا

و  يستیآن ازجمله کسب مجوز از سازمان بهز یاجرا یلازم برا

  .سالمندان به مرحله اجرا گذاشته شد یخانه ها

خانه سالمندان تحت پوشش  یمراکز شبانه روز هيبه کل  

مراجعه و  مرکز( 11) موجود در شهر تهران يستیسازمان بهز

و افراد واجد  نفر( 413) يسالمندان بررس هيدر هر خانه کل

جهت شرکت در  یورود اريانتخاب شدند. مع (نفر 993) طیشرا

 یانجام روش ها یيدندان و توانا کیوجود حداقل  قيتحق

 یماريکه بواسطه وجود ب یروزمره بود، افراد يبهداشت

به  ازيمربوطه ن ناتیخاص جهت انجام معا کيستميس

 .داشته از مطالعه حذف شدند کيوتيب يآنت يلاکسيپروف

فرم  ،يو کسب موافقت کتب هيمرحله اول پس از توج در

 يشد. پرسشنامه شامل اطلاعات ليهر فرد تكم یپرسشنامه برا

سمت در  ،لاتيتحص زانيم لياز قب کيدموگراف اتياز خصوص

استعمال  دفعات مسواک زدن، ل،يشغل، سمت در شغل کف

مراجعه به دندانپزشک، سابقه درمان  نیآخر ات،يدخان

قامت در خانه سالمندان مدت ا ک،يستميس یماريب ودنتال،یپر

خونریزی جرم، پلاک،  يشامل بررس يكينيکل ناتیمعا .بود

بود،  نگيو عمق پروب ميزان تحليل لثه باليني، حين پروبينگ

آموزش  يدندانپزشك یفوق توسط دانشجو یها يتمام بررس

انجام  استانداردبه روش  یودنتولوژینظر متخصص پر ریز دهید

 .قرار نگرفت يابیر سوم مورد ارزمول یدندانها (91)  ت.گرف

دندان ها در سطوح  یلثه ا هيضخامت پلاک در ناح

 بر اساس شاخص نگواليو ل اليفاش ال،يوفاشیمز ال،يستوفاشید

loe and silness(1). شد يابیارز ریز یوکدها 

 بدون پلاک -1
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لثه آزاد و چسبنده به دندان که تنها  ینازک پلاک رو هیلا -9

 .شود يداده م صيشخبا حرکت پروب ت

دندان که با چشم  کیتوده متوسط پلاک در پاکت لثه و نزد -1

 شود يم دهید رمسلحيغ

لثه وچسبنده به  نيمارج ایمقدار فراوان پلاک در پاکت لثه  -9

 سطح دندان

 نگواليدر سطح ل calculus index جرم بر اساس زانيم-

 (1).شد يابیارز ریز یبر اساس کدها بلیمند يشش دندان قدام

 بدون جرم -1

 یفوق لثه ا یجرم ها -9

 ریز یفقط جرم ها ای یلثه ا ریو ز یفوق لثه ا یجرم ها -1

  یلثه ا

 .هر دندان گزارش شد تيوضع فيتوص یکد برا نیبالاتر

  bleeding index از لثه براساس یزیخونر يابیجهت ارز-

 (Ainamo and Bay) انجام شد لیذ قیبه طر و:  

 یزیود خونرعدم وج -1

بعد از پروب کردن سالكوس لثه توسط  یزیوجود خونر -9

 نگ،يبعد از پروب هيثان91در عرض  یزی. خونر ودنتالیپروب پر

 (1)مثبت در نظر گرفته شد. 

در چهار نقطه از هر دندان توسط پروب  نگيعمق پروب يابیارز-

 ديم وباکال،یلثه تا عمق پاکت انجام شد: مز نياز مارج امزيلیو

  (پالاتال دي)م نگواليل ديو م ستوباکالیباکال، د

تا عمق پاکت بر حسب  CEJ ، فاصله CAL يابیارز یبرا-

 دباکال،يم وباکال،ینقطه از سطح دندان شامل مز 6در  متريليم

  پالاتال( محاسبه شد. دي)منگواليل ديو م ستوباکالید

  ریبه صورت ز CAL  زانيبر اساس م ودنتالیپر یماريشدت ب

 (1)د.ش نييتع

 متر يليم 1وCAL 1 زانيم فيخف تيودنتیپر -

 متر يليم 6وCAL  3 زانيمتوسط م تيودنتیپر -

 6از  شتريب  CALيسطح چسبندگ زانيم دیشد  تيودنتیپر -

 متر  يليم

د افرا يبعمل آمده به پرسشنامه اطلاعات یها يابیارز هيکل

و  هیمورد تجز fisher یآمار زيمنتقل شده و داده ها توسط آنال

  قرار گرفت. ليتحل
 

 :ها افتهی

 نيسالمندان که در ب یسرا نينفراز ساکن 413 یرو قيتحق

 52بودند، انجام گرفت. تعداد  طیسالمند واجد شرا 993آنها 

درصد( مرد بودند 4/53نفر ) 31درصد( زن و 99/61نفر )

 11 حداکثر و 69 ها آن سن حداقل) 9/46 ± 2/9.متوسط سن 

 1 حداقلمتر ) يلمي3/9 ± 69/1 پروب عمق متوسط. دبو( سال

 متر ( و متوسط يليم 5متر و حداکثر  يليم

CAL  15/9 ±6/9 يليم 4متر و حداکثر  يليم 0 حداقل 

درصد 1/92، ودنتالیپر یماريدرصد( فاقد ب9/5نفر )3متر(بود. 

 6/99متوسط و  تيودنتیدرصد پر5/66، فيخف تيودنتیپر

 زانينمونه ها ، م وعيش زانيداشتند .م دیشد تيودنتیدرصد پر

 911درصد تا  22درصد از حداقل  15 نانيآن با اطم يواقع

بر حسب ابتلا به  يافراد مورد بررس عیتوز .دیدرصد برآورد  گرد

عوامل مرتبط در جدول  کيو به تفك ودنتالیپر یها یماريب

که   يدهد که سالمندان يارائه شده است و نشان م 9شماره

 44 یدرصد، سن بالا9/41 اینفر  29داشتند  ودنتالیپر یرمايب

  چكدامينداشتند ه ودنتالیپر یماريکه ب یيسال داشتند و آنها

نشان   Fisher قيسال نبودند و آزمون دق 44 یدر سن بالا

 دار است. يمعن یاختلاف به لحاظ آمار نیداد که ا

(119/1>P )برابر  نیداشتند چند ودنتالیپر یماريکه ب یيآنها

نداشتند در مواجهه با  ودنتالیپر یماريکه ب یياز آنها شتريب

 يطور در مواجهه با ب نيو هم(  OR= برابر نیسن بالا ) چند

 مصرف و  نزدن مسواک  کارگری مشاغل به اشتغال – یسواد

از نظر جنس  یشتريدر مواجهه ب يول (P<9/1) بودند. گارسي

 کيستميس یهایماريبه ب و ابتلا شگاهآسای در اقامت مدت خاص

  دار نبود .   يمعن یاختلاف آنها به لحاظ آمار ای، نبودند و 
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 توزیع سالمندان مورد بررسی بر حسب ابتلا به بیماری پریودنتال و به تفکیک عوامل مرتبط -1جدول 

 

 بیماری پریودنتال           

 عوامل مرتبط

 ندارد

4تعداد =   

 دارد

22تعداد =   
 O.R نتیجه آزمون

 مسواک زدن :

میزند   -  

 نمیزند  -

3 (911) 

0 (--) 

69 ( 5/99 ) 

21 ( 5/42 ) 

 
P = 13522/1  

ندین برابرچ  

 استعمال دخانیات:

نمی کشد   -  

 می کشد  -

3 (911) 

0 (--) 

49 ( 6/62 ) 

43 ( 4/59 ) 

 
P = 1146/1*  چندین برابر 

 آخرین مراجعه به دندانپزشک:

سال 5 کمتر از  -      

 سال 5بیشتر از   -

5 ( 6/39 ) 

1 ( 4/12 ) 

96 ( 9/14 ) 

14 ( 1/39 ) 

 
P = 24/9  

9693/1 

 سابقه درمان پریودنتال :

دارد  -  

 ندارد  -

 

6 ( 9/53 ) 

9 ( 1/61 ) 

 
94 ( 3/13 ) 

16 ( 9/31 ) 

 
P = 1399/1  

1231/1  

 مدت اقامت در آسایشگاه:

سال 1کمتر از    -  

 سال و بیشتر 1  -

 
5 ( 6/39 ) 

1 ( 4/12- ) 

 
99 ( 92/15 ) 

13 ( 41/36 ) 

 
P = 91/1  

9949/1  

 بیماری سیستمیک:

ندارد  -  

 دارد  -

 
3(911) 

0 (--) 

 
16 ( 9/31 ) 

94 ( 3/13 ) 

 
P = 5911/1  

- 
 

 سن :

سال 66کمتر از    -  

 سال و بیشتر 66  -

 
3 (911) 

0 (--) 

 
61 ( 3/93 ) 

(9/41 )29 

 
*1691/1 P= 

 

 

 چندین برابر

 جنس :

زن   -  

 مرد  -

 

4 (24) 

(96)9 

 
51 (61) 

(41 )32 

 

1914/1 P= 
9999/1 

 سطح تحصیلات:

باسواد   -  

 بی سواد  -

 
3(911) 

0 (--) 

 
52 ( 4/66 ) 

(6/55 )31 

 

1323/1 P= 

 

 چندین برابر

 سمت در شغل:

کارفرما و کارکن مستقل و کارمند  -  

 کارگر   -

3 (911) 

0 (--) 

 
51 ( 92/65 ) 

(41/56 )39 
1391/1 P= چندین برابر 

Significant  =9/1> P 
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 : یریگ جهیبحث و نت

 درصد از افراد مبتلا به  1/16 نشان داد که قيتحق

 ودنتالیپر یماريکه ب يبودند و سالمندان ودنتالیپر یهایماريب

  نیيپا لاتتحصيبا  سن بالا  یشتريداشتند در مواجهه ب

 بودند. گارسي مصرف و نزدن مسواک کارگری مشاغل به اشتغال

Unluer در گروهي از  سلامت دهان را تيوهمكارانش وضع

کردند ونشان دادند  يبررسساکنين خانه های سالمندان ترکيه 

 6/11بيمثبت وجرم وپاکت کم عمق به ترت BOP که

 (1)از موارد را شامل مي شود.صد در 1/91درصد و 9/45درصد،

 9وجرم وپاکت بالاتراز Bop زانيم ام قيدر تحق كهيحال در

درصد بود 4/46درصد و 911درصد، 99/14 بيبه ترت متريليم

در مطالعه  ودنتالیپر یماريب یبالا وعيکه نشان دهنده ش

ما در  قيبه دست آمده درتحق جیباشد.تفاوت در نتا يم يکنون

 يتفاوت درروش بررس ليتواند به دل يفوق م قيبا تحق سهیمقا

تحت  یها شگاهیحاضردر تمام آسا قيتحق رایز باشد،نمونه ها 

شهر تهران انجام گرفته است که  يستیپوشش سازمان بهز

فوق فقط در  قيتحق كهي،درحال باشديم قيازنقاط مثبت تحق

باشد.  يبه کل شهر نم ميانجام گرفته وقابل تعم شگاهیآسا کی

ل ينمونه به دل يما عدم وجود تعداد کاف قينقاط ضعف تحق.از

فوق که  قيکه در تحق يدندان بود درصورت ینبود سالمند دارا

 یانجام شده بودحجم نمونه بالاتر شگاهیآسا کیفقط در

ما با  قيکه در تحق يشده است. درصورت ينفر( بررس919)

 9ل حداق ینفردارا 993فقط تعداد  شگاهیآسا 11 يوجود بررس

 (1)قرار گرفتند. يدندان بودند که مورد بررس

و همكارانش عمق پاکت   Phipps طبق مطالعه بر

،  متريليم 5بالاتر از  ي، از دست رفتن چسبندگمتريليم4یبالا

درصد  21 ،درصد 96 بيمثبت به ترت  BOP ،یلثه ا ریجرم ز

به دست آمده در  جیکه با نتا( 91)درصد بود، 59درصد و  92، 

تفاوت در  لتباشد که احتمالا به ع يمتفاوت م يکنون قيتحق

است . در مطالعه فوق  ودنتالیپر یشاخص ها يابینحوه ارز

بار  9کمتر از  يپزشك ناتیسال ، معا 35 یسن بالا نيارتباط ب

 دیشد تيودنتیپر یماريبا ب گاريس یدر سال و مصرف بالا

اشد گر ب يهماهنگ م يکنون قيتحق جیمشاهده شد که با نتا

به  دیشد که شا شاهدهم یتر یچه در مطالعه ما ارتباط قو

مسواک متعاقب  ،دندان فيبهداشت ضع لياز قب يعلت عوامل

 يدر جامعه مورد بررس لاتيتر بودن سطح تحص نیيو پانزدن 

 باشد.  يما م

 نيسههاکن یدرژاپههن بههر رو و همكههارانش  Ogawaمطالعههه 

فههراد مبههتلا بههه ادرصههد  35سههالمندان نشههان داد کههه  یسههرا

 2/16در مطالعههه مهها   يولهه ( 99).بودنههد تيههودنتیپر یمههاريب

در ارتبههاط بهها . بودنههد تيههودنتیسههالمندان مبههتلا بههه پر درصههد

مهنظم   معاینهه  یافهراد دارا درصهد   2/33 يعوامل مهورد بررسه  

 قيهههدر تحق افتههههی نیههها كههههيبودنهههد در حال يدندانپزشهههك

در  تيههنتودیپر شههتريب وعيشهه دیکههه شهها درصههد بههود. 3/95مهها

 آن دهنده نشههان نیهها و دیههبنما توجيهههرا بتوانههد  مهها قيههتحق

 داشهتن  لحهاظ  بهه مها   قيه در تحق بررسهي  مهورد  افراد هک است

 - یاقتصهههاد تيوضهههع زيهههو ن پزشهههكي خهههدمات امكانهههات،

 مثبههت هنقطهه  .قههرار دارنههد یتههر نپههایي هدر رتبهه ياجتمههاع

از  رغيه  کهه بهه  اسهت   نیه فهوق ا  قتحقيه  بهه ما نسهبت   قتحقي

های شاخصهه  ي، تمههامياز دسههت رفههتن چسههبندگ   يبررسهه

 يشههده اسههت بعههلاوه در ارتبههاط بهها بررسهه  يابیههارز ودنتههالیپر

 باشهد.  يما جهامع تهر و کامهل تهر مه      قيتحق زيعوامل مرتبط ن

 پریودنتهههال وضهههعيت روی بهههر سهههن تهههاثير بههها ارتبهههاط در

 شهدت  سهن،  رفهتن  بهالا  بها  کهه  دادنهد  نشان مختلفي مطالعات

 (96،99) یابههد مههي افههزایش دنتههالپریو هههای بيمههاری شههيوع و

مههده از مطالعههه مههاهم تایيههدی بههراین ارتبههاط  آنتههایج بدسههت 

 . مثبت بود

 پریودنتيت شيوع و شدت که کردیم مشاهده خود مطالعه در ما

)البته این اختلاف معني  باشدمي ها خانم از بيشتر آقایان در

 آمده دست به نيز مطالعات سایر در یافته این دار نبود(که

 بيشتر دادن اهميت علت به تواند مي اختلاف این  ( 95).است

 بيشتر توجه ، بهداشتي های مراقبت و بهداشت رعایت به بانوان

 دخانيات از کمتر استفاده چنين هم و دندان و دهان سلامت به

 . باشد ها آن در
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 بيماری ایجاد در سيستميک بيماری نقش با ارتباط در 

 گرچه کنوني مطالعه در که دارد وجود تيابهاما هنوز پریودنتال

 مشاهده وپریودنتيت سيستميک های بيماری وجود بين ارتباط

 سالمندان در  سيستميک های بيماری بين ارتباطي اما شد

 تعداد کم علت به احتمالا که نگردید مشاهده تفكيک به موجود

  کهولت سن  که این به نظر. باشد مي بيماری واجد هاینمونه

  به و دهد قرار تاثير تحت را دهان عملكرد و سلامت تواند مي

 

 مشكلات از بسياری عامل مستقيم غير یا مستقيم طور

 و شيوع بودن بالا دليل به مطالعه این در لذا باشد، سالمندان

 سالمندان که شودمي گرفته نتيجه پریودنتال بيماری شدت

 ادی واقتص  اجتماعي بهداشتي، امكانات از بررسي مورد

 یابد مي ضرورت لذا و هستند برخوردار ناکافي و کم فرهنگي

 در ها آن به خدمات پيشگيری کننده ارائه و درماني نيازهای که

 .گيرد قرار بهزیستي سازمان کاری برنامه اولویت
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