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 دانش آموزان پایه سوم ابتدایی وضعیت سلامت دهان و دندانبررسی 
   1386شهر گناباد در سال 

  
   3  لیلی محمد پور- 1 محمد مطلبی- 2 علی رمضانی- 1سیامک محبی

  3عصمت السادات حسینی  -3اکرم نور نعمت شاهی
  چکیده

. لفه های اثرگذار بر آن استتحقق سلامتی منوط به توجه و برنامه ریزی در تمامی مؤ :زمینه و هدف
سلامت دهان و دندان یکی از یازده شعار مهم قرن بیست و یکم شناخته شده و قبلاً نیز یکی از اجزای 

PHCمحسوب می شد  .DMFT شاخصی ساده، سریع و قابل اعتماد در تعیین سلامت دهان و دندان   
قرار دارد و در این دوره ه شیری و دوره دائمی دور پایه سوم ابتدایی از لحاظ رشد دندانی ما بین .می باشد

این پژوهش به منظور تعیین . را نیز مقدور می سازد dmftدندانهای مخلوط مشاهده می شود که امکان 
   . در شهر گناباد انجام شدDMFTوضعیت سلامت دهان و دندان دانش آموزان با استفاده از شاخص 

از نظر وضعیت )  نفر529(ی، کلیه دانش آموزان پایه سوم ابتدایی در این مطالعه توصیفی مقطع :روش تحقیق
ابزارهای مورد استفاده شامل . سلامت دهان و دندان مورد معاینه و مصاحبه زیر نظر دندانپزشک قرار گرفتند

داده ها با استفاده از نرم . ، پرسشنامه، آینه یکبار مصرف و سوند مخصوص بودDMFTچک لیست اندکس 
  .، ضریب همبستگی و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندt به کمک آزمون SPSSافزار 

از مسواک و % 3/77. دختر بودند% 8/49جامعه مورد پژوهش پسر و % 2/51از نظر جنسیت  :یافته ها
 DMFT و 86/3±11/1دانش آموزان مورد پژوهش  dmft. از نخ دندان استفاده می کردند% 32/8فقط 

  و p=12/0 (بدست آمد که اختلاف معنی داری را در دو جنس نشان نداد 22/0±04/1
 18/0 =p( . آنالیز واریانس یک طرفه . بود% 3/8درصد کودکان عاری از پوسیدگی دندان در این بررسی

همچنین تحصیلات . رابطه معنی داری را بین تعداد دفعات مسواک زدن با شاخص مربوطه نشان داد
  . معنی داری داشتند مستقیم و معکوسارتباط به ترتیب  DMFTد خانوار با والدین و بع

نتایج این بررسی نشان داد که وضعیت سلامت دهان و دندان دانش آموزان پایه سوم ابتدایی  :نتیجه گیری
   نیز با شاخص کشوری اختلاف CFشهر گناباد از الگوی کشوری تبعیت کرده و نسبتاً مطلوب است و 

 که تلاش های برنامه ریزی شده در در حد متوسط قرار دارد WHOی ندارد ولی از نظر اهداف معنی دار
و در اختیار قرار دادن منابع مورد نیاز و همچنین بازبینی نحوه اجرا و آگاهی، نگرش و عملکرد  یجهت ارتقا

  . رسد اثربخشی پاره ای از اقدامات نظیر فلوراید تراپی و غیره ضروری به نظر می-هزینه
   CF شاخص ؛DMFT شاخص ؛ دانش آموزان؛ بهداشت دهان و دندان: واژه هاکلید

  
  )1387؛  زمستان سال 4؛ شماره 14  دوره(درمانی گناباد    پزشکی و خدمات بهداشتی دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق

  14/12/1387 :پذیرش    14/11/1387 : اصلاح نهایی     24/6/1387 :دریافت

                                                 
  علوم پزشکی گنابادگروه آموزشی بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه  مربی، کارشناس ارشد آموزش بهداشت،: نویسنده مسؤول -1

   دانشگاه علوم پزشکی گناباد - دانشکده بهداشت-آسیایی حاشیه جاده -گناباد: آدرس
 mohebisiamak@yahoo.com :پست الکترونیکی   0535-7223814 :نمابر  0535-7223028: تلفن

  ، دانشگاه علوم پزشکی گناباد دندانپزشک -2
 دانشگاه علوم پزشکی گنابادبهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، رشته  ،دانشجو -3



  سیامک محبی و همکاران   1386بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان دانش آموزان پایه سوم ابتدایی شهر گناباد در سال 

 70

  مقدمه
 نـسوج کلـسیفیه دنـدان       دگی دندان بیماری میکروبـی    پوسی

  قـسمتهای  ) دمینرالیزاسـیون (است که از طریق ملـح زدایـی         
 .غیر ارگانیک و تخریب ماده ارگانیک دندان مشخص می شود   

عوامل ایجاد کننده پوسیدگی دندان نیـز ماننـد هـر بیمـاری             
 به طوری که می توان آنها را        عفونی قابل طبقه بندی هستند    

بـزاق، ترکیـب و     (سـه دسـته عوامـل مربـوط بـه میزبـان             به  
تغذیـه، فلورایـد و     (، عوامـل محیطـی      )…ساختمان دندان و    

همچنـین نتـایج    ). 1(و میکروارگانیسمها تقـسیم نمـود       ) …
تحقیقات نشان داده است که پوسیدگی دندان به عنوان یـک           
بیماری عفونی چند عاملی به شـدت متـأثر عوامـل متعـددی        

ت والدین، اقتصاد خانواده، جمعیـت خـانواده و         مانند تحصیلا 
پوسیدگی  ).2(میزان رعایت بهداشت دهان و دندان می باشد 

گیرترین و شایع ترین بیماری بشر است و بـیش           دندان دامن 
افراد بشر به این بیماری مبتلا می شوند و فقط افـراد            % 99از  

   کـه در طـول عمـر خـود دچـار آن             بسیار محدودی هـستند   
پوسیدگی های دندانی همچنـان بـه صـورت         .)3 (ردندنمی گ 
 عمده ای در دندانپزشکی بـاقی مانـده و مـی بایـد در               مشکل

نـه تنهـا از     . خاصـی قـرار گیـرد     درمانهای روزانه مورد توجـه      
 بایـد   دیدگاه کارهای ترمیمی بلکه از نظر اقدامات پیـشگیرانه        

طوری طرح ریزی شوند تا موجبـات کـاهش ایـن مـشکل را               
  .)4 (سازدفراهم 

 میزان ابتلا مردم بـه      مهمترین شاخصی که نشان دهنده    
بـرای  .  مـی باشـد    DMFTپوسیدگی دندان اسـت میـانگین       

 یــک جامعــه، تعــداد دنــدانهای پوســیده،  DMFTمحاســبه 
پر شده تک تک افراد آن جامعـه را شـمرده و            کشیده شده و    

ــد   ــی نماین ــبه م ــانگین آن را محاس ــانگین .می  DMFT می
سریع و قابـل انـدازه گیـری در دندانپزشـکی           شاخصی ساده،   

 .دهه است مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت         است که چندین    
اگر هدف نشان دادن وضعیت دندانهای شیری می باشد ایـن           

نمــایش داده مــی شــود ولــی راه  dmftشــاخص بــه صــورت 
در کنـار ایـن شـاخص       . )1 (محاسبه آن به صورت قبلی است     

 و OHI-S و DMFS ثــلمــی تــوان بــه شاخــصهای دیگــر م
علـی الخـصوص بـرای      ) CF(درصد افـراد بـدون پوسـیدگی        

  .)5 (کودکان اشاره کرد

نجا آدهان و دندان در تأمین و ارتقای سلامتی جامعه تا            
 شعار مهـم قـرن      11مورد توجه قرار گرفته که اکنون یکی از         

شـناخت  از طرفـی    ). 6(بیست و یکـم شـناخته شـده اسـت           
و نیازهای درمانی گروههـای سـنی       صحیح از وضعیت دندانی     

مختلف از مهمترین عوامل در جهت برنامـه ریـزی بهداشـتی            
ــت ــانی اس ــابق   .درم ــات صــحیح و مط ــتن اطلاع ــزوم داش  ل

 اطلاعـات   استانداردهای بین المللی که قابل قیـاس بـا سـایر          
 .)7 (باشد امروزه مورد توجه پژوهشگران و برنامه ریزان اسـت        

مختلـف مربـوط بـه وضـعیت        به عبارتی تعیـین شاخـصهای       
ــاطع   ــدان در مق ــان و دن ــف و در بهداشــت ده ــانی مختل زم

ضـروری اسـت تـا تـصویر نـسبتاً          گروههای سنی و اجتماعی     
دقیقی از وضعیت موجود ارائه نماید تا بنای مقایسه با اهداف           

تـا  ) FDI(طراحی شده فدراسیون بین المللـی دندانپزشـکی         
  .)8 ( ساخته شود2010سال 

 یـا سـایر شاخـصهای    DMFT (dmft)یـزان  آگاهی از م
دیگر به جوامع امکان می دهد تا برنامه های خود را در جهت             

 مـثلاً در کـشور      .گسترش پیشگیری یا درمان، گسترش دهند     
 با توجه به شاخص درصد کودکان عـاری از پوسـیدگی            یونان

دندان برنامه های مدارس را بـر روی فلورایـد متمرکـز کـرده              
 .)9 ( نـام بـرد    سـوئد های دیگـر مـی تـوان از         یا در مثال  . است

کمیته کارشناسی سازمان بهداشت جهـانی در مـورد بررسـی       
 در ژنـو تـشکیل و بـر     1993وضعیت دهان و دندان در سـال        

سـازمان پیـشنهاد    همچنین ایـن    . مصرف فلوراید تأکید نمود   
 5می کند که هر کشور در صورت امکان به طـور مـنظم هـر                

ی در مورد بهداشت دهان و دندان بـه         سال یکبار بررسی دقیق   
به همین دلیل دفتر بهداشت دهان و دندان        . )10 (عمل آورد 

جهــت بــه مــوازات سیاســتهای وزارت بهداشــت و درمــان در 
 و همچنین لزوم روزآمد کردن این       WHOهمگامی با اهداف    

   DMFT سال یکبار بـه تعیـین شـاخص          5 تا   4اطلاعات هر   
ــال    ــشوری از س ــورت ک ــه ص ــنی 1377ب ــای س    در گروهه

در بــین . )11 (ســال اقــدام نمــوده اســت    12 و 9، 6، 3 
و ) DMFT )7/5 لبنــــان بــــالاترین EMROکــــشورهای 

قـرار دارد و کـشورمان در       ) DMFT) 9/0پاکستان با کمترین  
نتـایج مطالعـات     ).12(این بـین در حـد متوسـط قـرار دارد            
 سـاله   9 کودکـان    dmftکشوری نشان می دهد که میـانگین        
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 بوده کـه سـهم اعظـم        97/0 آنان   DMFTو   35/3رمان  کشو
طبق . )11 (آن را شاخص پوسیدگی دندان تشکیل داده است       

 مـیلادی از    2000 کشورمان در سال     WHOگزارش سازمان   
ــانگین  ــرار DMFT و dmftنظــر می  در وضــعیت متوســط ق

شـهرهای بوشـهر و یـزد کمتـرین         داشته است به طوری کـه       
هرکرد بالاترین میزان را به خـود    میزان و شهرهای زنجان و ش     

  .)1 (اختصاص داده بودند
با توجه به اینکه کودکان حساسترین و آسیب پـذیرترین        
گروهها در برابـر پوسـیدگی دنـدان مـی باشـند و متأسـفانه               
بیشترین میزان شیوع دندانها در کودکان مشاهده مـی شـود،          

 در کودکــان و عوامــل مــؤثر بــر آن از dmftتعیــین شــاخص 
اف مطالعات متعدد در کشورهای مختلف بوده و از جملـه           اهد

در ایــران نیــز در ایــن زمینــه مطالعــاتی صــورت گرفتــه کــه 
 ساله بـسیار نـاچیز   9 کودکان dmftمتأسفانه سهم تحقیقات    

 سـاله پرداختـه شـده       12 کودکـان    DMFTبوده و بیشتر به     
وضعیت سلامت دهـان و     لذا این مطالعه با هدف تعیین       . است
 ساله  9 کودکان   DMFT و   dmftبویژه تعیین شاخص     دندان

  . صورت گرفت1386شهر گناباد در سال 
  

  روش تحقیق
این مطالعه توصیفی مقطعی بوده و جامعه مورد پژوهش         
دانش آموزان پایه سوم ابتدایی شهر گناباد می باشـد کـه بـه              

)  نفـر 529(روش سرشماری کلیه دانش آمـوزان ایـن مقطـع          
تحصیلی این  دلیل انتخاب این پایه     . فتندمورد بررسی قرار گر   

انتهـای دوره تـداوم     ) پایـه سـوم ابتـدایی     ( سـالگی    9بود که   
دندانهای شـیری بـوده و زمـان خـوبی بـرای ارزیـابی شـدت               
پوسیدگی در دندانهای دائمی است و زمان سنجش وضـعیت          
بهداشت دهان و دندان پس از اجـرای طرحهـای مداخلـه ای             

در حال حاضـر در کـشورمان طـرح          .برای دانش آموزان است   
 4بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکان ایرانـی در           

 سـاله هـا     12 ساله ها و     9 ساله ها،    6 ساله ها،    3مقطع سنی   
 سالگی بـه دلیـل      9در این بین سن     . طراحی و اجرا می شود    

 بایـد مـورد     dmft و هـم     DMFTدوره دندانی مخلـوط هـم       
  .محاسبه قرار گیرد

ــدکس  ــامل dmft و DMFTاین    F + (m)M + (d)D(f) ش
  : گرفته شده استTeeth از T(t)بوده و به شرح ذیل 

هرگـاه در سـطوح صـاف       ): پوسـیدگی  (Decayed -الف
دندانی و یا داخل نقطه ها و شیارها ضایعه ای دیده شود کـه              
زیر مینا خالی شده باشد یا کف و اطراف آن ضایعه نرم باشـد            

  .شودی  محسوب مبه عنوان دندان پوسیده
ــت داده (Missed -ب ــر   ): از دس ــه در اث ــدانهایی ک دن

  .پوسیدگی کشیده شده باشند
دندانهایی که به دلیـل پوسـیدگی       ): پر شده  (Filled -ج

  .)13 (ترمیم شده باشند
) معاینـه (روش جمع آوری داده ها با استفاده از مشاهده          

و مــصاحبه و ثبــت اطلاعــات در پرســشنامه و چــک لیــست  
پژوهـشگران پـس از کـسب مجـوز از          .  بـود  DMFTس  اندک

آموزش و پرورش به مدارس مراجعـه کـرده و بعـد از توجیـه               
دانش آموزان، پرسشنامه را با روش مـصاحبه سـازمان یافتـه            
تکمیل و دندانها با نظارت دندانپزشـک تـیم تحقیـق در نـور              

ابزارهای مورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش         . کافی معاینه شدند  
نگ، آینــه یکبــار مــصرف، چــراغ قــوه و ســوند شــامل آبــسلا
 SPSSبا استفاده از نرم افـزار   در پایان داده ها     . مخصوص بود 

 مـستقل، ضـریب     tبا کمک شاخصهای آماری مرکزی، آزمون       
  . تجزیه و تحلیل گردیدآنالیز واریانسهمبستگی و آزمون 

  
  یافته ها 

% 8/48 دانش آموز بررسـی شـده در ایـن طـرح             529از  
دندانهای خود را مـسواک     % 3/77. پسر بودند % 2/51 دختر و 
 نتـایج   .سـتفاده نمـی کردنـد     از مـسواک ا   % 7/22ند و   می زد 

دانش آموزان گـروه هـدف از   % 32/8حاکی از آن بود که تنها      
نخ دندان به عنوان وسیله کمکی برای بهداشت دنـدان خـود            

 درصد استفاده از مسواک نزد والدین کودکان        .بهره می بردند  
% 81/30فقط پـدر،    % 53/11: ورد بررسی چنین بدست آمد    م

هـم پـدر و مـادر کودکـان از مـسواک            % 99/13فقط مـادر و     
نیز از والـدین آنـان دنـدانهای        % 67/43استفاده می کردند و     

  .خود را  مسواک نمی کردند
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  وز در گروه هدف بر حسب تعداد دفعات استفاده از مسواک در شبانه رDMFT و dmftمیانگین شاخص : 1جدول 
  

 dmft  p-value DMFT p-value  درصد  تعداد  دفعات مسواک زدن
  47/2  88/5  7/22  120  عدم استفاده

  02/1  12/4  65/48  199  یک بار
  55/0  23/3  01/33  135  دو بار
  09/2  34/18  75  سه بار

015/0 

21/0  

031/0  

بــا برابــر  dmft نتــایج نــشان داد کــه میــانگین شــاخص
 04/1 ±22/0 برابر   DMFTو میانگین شاخص     11/1±86/3

  .  آمـده اسـت    2بود که میانگین اجـزای شاخـصها در جـدول           

 بدست آمده بـا  DMFT و dmftدر این مطالعه بین میانگین     
  .میانگین کشوری اختلاف معنی داری دیده نشد

  

   در گروه هدفDMFT و dmftمیانگین اجزای شاخص : 2جدول 
  

  شاخص آماری  دندان پر شده  دندان از دست داده  دهدندان پوسی
d D m  M f F 

  09/0  47/0  17/0  77/0  78/0  62/2  میانگین
  12/0  84/0  18/0  96/0  38/0  65/1  انحراف معیار

  

صـد کودکـان    ن بـود کـه شـاخص در       آیافته ها حاکی از     
در ایـن پـژوهش   ) Caries Free(عاری از پوسیدگی دنـدان  

نی داری را بـین دو جـنس         اختلاف مع  tبود که آزمون    % 3/8
و در  % 1/8 در پـسران     CFمیزان  (در این خصوص نشان نداد      

 مستقل اخـلاف معنـی      tآزمون   همچنین   .)بود% 5/8دختران  
 جنس نشان نداد     در دو  DMFT و   dmftداری را در شاخص     

  .)3جدول(

  

   بر حسب جنس در گروه هدفDMFT و dmft   شاخص مقایسه میانگین:3جدول 
   مستقلtنتیجه آزمون   انحراف معیار  یانگینم  جنس  شاخص

  07/1  74/3  پسر
dmft 12/0  16/1  99/3  دختر=p 

  17/0  02/1  پسر
DMFT  18/0  28/0  07/1  دختر=p 

بررسی نتایج این مطالعه نشان داد که با افـزایش میـزان            
 کودکان  dmftتحصیلات والدین به طور معنی داری از میزان         

 برای کودکان بـا والـدین      3/4و از   ) p=04/0(کاسته می شود    
 برای کودکان با والدین دارای      2/2 تحصیلات ابتدایی به     دارای

از سویی دیگر در ایـن پـژوهش        . تحصیلات عالی رسیده است   
 dmftبا افزایش بعد خانوار بـه طـور معنـی داری بـر میـزان                

همچنـین ضـریب     .)p=031/0(کودکان افـزوده شـده اسـت        
ــستق  ــاط م ــستگی ارتب ــین همب ــی داری را ب  و dmftیم معن

DMFT    در کودکـــــان گـــــروه هـــــدف نـــــشان داد   
)001/0p< 537/0 و=r(.   

توسط دندانپزشک تیم   با توجه به معاینات به عمل آمده        
کودکان مورد بررسی نیاز به کشیدن دندان       % 92/28 ،تحقیق

نیاز به پر کردن دنـدانهای پوسـیده خـود          % 35/66پوسیده و   
   . لثه نامطلوبی داشتندوضعیت% 6/6داشتند و 

  
  بحث

 در  dmftپژوهش حاضر نشان داد که میـانگین شـاخص          
ایـن عـدد بـا    .  می باشـد 86/3 ±11/1کودکان مورد پژوهش    

 می باشد اخـتلاف     35/3 ± 01/0 کشوری که    dmftمیانگین  
 همچنین در این مطالعه     .)p=08/0(معنی داری را نشان نداد      

 که این رقم  بود04/1±22/0 برابر   DMFTمیانگین شاخص
ــانگین کـــشوری   ــا میـ ــه DMFTنیـــز بـ    97/0 ±05/0 کـ

 .)p=071/0(مـی باشـد اخـتلاف معنـی داری را نـشان نــداد      
 بدست آمده در این مطالعه مـشابه        DMFT و   dmftمیانگین  



 1387  سال زمستان؛ 4؛ شماره 14دوره             انی گناباد                         افق دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درم

 73

 و هما   )15 (، سید داود صفوی   )14 (مطالعات حمید صمدزاده  
  . می باشد)16 (نورالهیان

ستقل اختلاف معنی داری را در       م tاز سویی دیگر آزمون     
ــدادDMFT و dmftشــاخص  ــشان ن ــه .  در دو جــنس را ن ب

 در پـسران بـه ترتیـب        DMFT و   dmftطوری که میـانگین     
 بدسـت   07/1 و   99/3 و در دختران به ترتیـب        02/1 و   74/3
، )17 (این یافته هـا مـشابه نتـایج مطالعـات لـیلا بـصیر         . آمد

، سـیده ثریـا     )19( ، نیـر معمـار    )18 (مهدی قندهاری مطلق  
 در این پـژوهش     . بود )21 (و لیدا طوماریان  ) 20(اشرفی زاده   

 دختــران DMFT و dmftو پژوهــشهای ذکــر شــده میــزان 
اندکی بیشتر از پسران بود اما همـانطور کـه اشـاره شـد ایـن            

  . افزایش معنی دار نبود
کودکـان مـورد بررسـی از       % 7/22یافته ها نشان داد که      

 نیـز در    )22 (محمد مهدی فانی  .  کردند مسواک استفاده نمی  
کودکان مورد بررسی هرگز    % 5/17مطالعه خود نشان داد که      

سیده ثریا اشرفی زاده نیز در مطالعـه اش         . مسواک نمی زدند  
. )20 (اعلام کرده است  % 21میزان عدم استفاده از مسواک را       

 گزارش شده اسـت   % 7/32این رقم در مطالعه لیدا طوماریان       
ا بنا به استدلال نیر معمار باید توجه داشت کـه اگـر             ام. )21(

کیفیــت و روش صــحیح مــسواک زدن هــم مــورد ارزیــابی و 
بررسی قرار می گرفت شاید رقمـی بیـشتر از میـزان بدسـت              

  .)19 (آمده حاصل می گردید
 حاکی از آن بود که      آزمون آنالیز واریانس یک طرفه    نتیجه  
ت مـسواک زدن     بـا تعـداد دفعـا      DMFT و   dmftبین میـزان    

 یعنـی بـا افـزایش تعـداد         .رابطه آماری معنی داری وجـود دارد      
دفعات مسواک زدن از میزان ایـن شاخـصها هـا کاسـته شـده               

. این نتایج با نتایج مطالعه دکتر نیر معمار همخـوانی دارد          . است
در مطالعه وی نیز با افزایش تعداد دفعات مـسواک زدن میـزان             

DMFT   مـا مطالعـه مهـدی قنـدهاری        ا. )19 ( کاسته شده بود
 بـا افـزایش دفعـات       DMFTهش میـزان    امطلق علی رغـم ک ـ    

  .)23 (مسواک زدن تفاوت آن از نظر آماری معنی دار نبود
) CF(کودکان عاری از پوسیدگی دنـدان       شاخص درصد   

این شاخص با شاخص کـشوری در       . بود% 3/8در این تحقیق    
 ـ        %) 5/11(این خـصوص     . داداخـتلاف معنـی داری را نـشان ن

)21/0 =p(.      لیدا طوماریان نیز شاخصCF     را در مطالعه خود 

 در پــسران CFشــاخص . )21 (گــزارش کــرده اســت% 7/10
 مـستقل   tبدست آمـد کـه آزمـون        % 5/8و در دختران    % 1/8

 دختران اختلاف معنـی داری  CFعلی رغم بالاتر بودن میزان   
  مطالعه بهجت الملوک   .)p=12/0(را بین دو جنس نشان نداد       

نیز اخـتلاف معنـی داری      ) 16(و هما نورالهیان    ) 24(عجمی  
شـاخص  .  نشان ندادندCFبین دو جنس در خصوص شاخص  

CF    ساله به دلیل دوره دندانی مخلـوط از رقـم      9 در کودکان 
 هم دندانهای شیری و هم      ونبسیار پایینی برخوردار است؛ چ    

و  دندانهای دائمی به احتمال فراوان دارای پوسیدگی هـستند        
ــاهش   ــات ک ــن موجب ــان CFای ــراهم 9 در کودک ــاله را ف    س

  . می آورد
علی رغم درصد نسبتاً مطلوب استفاده از مسواک، میزان         

.  بـود  %)32/8(استفاده از نخ دندان در این مطالعه خیلی کـم           
البته این نتایج با یافته های مطالعات سیده ثریا اشـرفی زاده            

ــان  و %) 5/7( ــدا طوماری ــشابهت%)11(لی ــر  .  دارد م ــه نظ   ب
می رسد در این خصوص هنوز فرهنگ استفاده از نـخ دنـدان             
در خــانواده هــای ایرانــی رســوخ نکــرده و ایــن امــر مــستلزم 
آموزشهای گسترده و ترویج این وسیله کمکی و در دسـترس           

  .بودن آن در جامعه جهت بهداشت دهان و دندان می باشد
با والـدین   کودکان dmft میزان این مطالعه نشان داد که 

 کودکان dmftبه مراتب کمتر از   ) 2/2(دارای تحصیلات عالی    
ایـن  ). p=04/0(بود  ) 3/4(با والدین دارای تحصیلات ابتدایی      
عبـدالرحیم داوری   ،  )19 (نتیجه مشابه مطالعـات نیـر معمـار       

 بود که در تمامی این مطالعات بـا         )26 ( کتایون سالم   و )25(
 DMFT و   dmftمیـزان    ،افزایش میـزان تحـصیلات والـدین      

 به نظر می رسد این متغیـر از دو جنبـه بـر              .کاهش یافته بود  
dmft   جنبـه مهمتـر، افـزایش سـطح آگـاهی          .  اثرگذار اسـت

والدین است که این نکته در مطالعات انجام شده در لهـستان            
ــط ــط )Downer) 27 توســـ ــترالیا توســـ  و Seow، اســـ

Amaratungo) 28( اردن توســـــط ،Aajabi و Hamdan  
. تأییـد شـده اسـت    و تهران توسط افشار و شـفیع زاده    )29(

جنبه دیگر اثر گذاری میزان تحصیلات والدین این اسـت کـه           
در ایران به طور معمول خانواده هـای بـا تحـصیلات عـالی از               
وضــعیت اقتــصادی مناســبتری برخوردارنــد و ایــن مجموعــه 

ود باعـث بهب ـ   آگاهی بالاتر و وضعیت اقتصادی مناسبتر توامـاً       
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همچنـین  . وضعیت بهداشت دهان و دندان کودکان می شـود        
مطالعات دیگری حاکی از آن است که مراجعه به دندانپزشک          

از سـویی    .هم با تحصیلات والـدین ارتبـاط معنـی داری دارد          
  افــزایش بعــد خــانوار بــه دنبــال آگــاهی کمتــر دیــده        

تر و رسیدگی کمتر به      می شود و وضعیت اقتصادی نامناسب     
در این مطالعه نیـز بـا افـزایش         . ودکان را به دنبال دارد    امور ک 

 نیـز افـزوده شـده اسـت و آزمـون            dmftبعد خانوار بر میزان     
آماری اختلاف معنی داری را مانند مطالعات مهدی قندهاری         

   در این خصوص نشان     )22 ( و محمد مهدی فانی    )18 (مطلق
  .)p=031/0(می دهد 

بود که با افزایش    ضریب همبستگی پیرسون حاکی از آن       
ارتباط معنی دار   ( نیز افزایش می یابد      dmft  ،DMFTمیزان  

لذا با توجه به این نتیجه توجه به سلامت دندانهای          ). مستقیم
شیری در جهت سلامت دندانهای دائمی حائز اهمیت است و          
این بر خـلاف بـاور عمـومی جامعـه مـی باشـد کـه سـلامت                  

  .ن آنها نادیده می گیرنددندانهای شیری را به دلیل موقت بود
  

  نتیجه گیری
مده وضعیت بهداشـت دهـان و       آ بدست   با توجه به نتایج   

 ساله شـهر گنابـاد در مقایـسه بـا وضـعیت             9دندان کودکان   
کشوری در وضعیت نسبتاً مطلوب ولـی بـا توجـه بـه اهـداف               

WHO     لـذا بـا توجـه بـه جمعیـت           . در حد متوسط قرار دارد 

رت ارائـه راه حـل اساسـی و         بالای دانش آموزان کـشور ضـرو      
برنامه ریزی سریع در پیشگیری از بیماریهای دهان و دنـدان           

   خوشــبختانه بــا حــسن نظــر و .کــاملاً محــسوس مــی باشــد
ولین بهداشت و درمـان کـشور مـشاهده       ؤعلاقه ای که در مس    

می شود امید می رود با همت همه صاحبنظران و متخصصان           
 هر چه زودتـر در ایـن        و پژوهشگران علاقمند و متعهد کشور     

در ایـن راسـتا برگـزاری       . زمینه گامهای اساسی برداشته شود    
دوره های باز آموزی بهداشت در مدارس برای دانش آمـوزان،           
برگزاری دورهای بازآموزی بهداشت در مدارس بـرای مربیـان          
بهداشت مدارس و معلمان، آموزش بهداشت دهـان و دنـدان           

و اهمیت انجام درمان فیشور     در سطح جامعه برای خانواده ها       
و توزیع مناسب امکانـات     ) شیار پوش نمودن دندانها   (سیلانت  

بهداشتی و پیشگیری نظیر مسواک، خمیر دندان، نخ دندان و          
 -همچنـین ضـرورت بررسـی هزینـه       . پیشنهاد مـی گـردد    ... 

اثربخشی فعالیتهای بهداشت دهان و دنـدان را نبایـد از نظـر             
  .دور داشت

  
  انی تشکر و قدرد

ولین محتـرم   ؤبدین وسیله از همکـاری و مـساعدت مـس         
آمــوزش و پــروش شهرســتان و مــدیران و معلمــین مــدارس 

 شـهر گنابـاد تـشکر و         و نیز دانش آموزان پایـه سـوم        ابتدایی
  .قدردانی می شود

  
  

References: 
1- Shariati B. Comprehensive Public Health, Author: Hatami H, Razavi M, Eftekhareardebili H, 
Majlesi F, Seyednurzadi M, Parizadeh M.J. Tehran: Arjmand  2004: 473-491. 

2- Pllessis DU. The effect of socio- economic status on dental caries experience in 6-12 years old 
school children. Community Dental Oral Epidemiol 2000; 26: 226-230.  

3- Nithila A, Bourgeois D, Burmes DE, Nurtomaa H. WHO global oral bank. 1986-96: An overview 
of oral health surveys at 12 years of age. Bulletine of the world health organization 1998; 76: 237-244. 

4- David R, Avery T. Dentistry for the child and adolescent. Com Dent Oral Epidemiol 2001; 29: 449-455. 

5- Mehrad K. International Epidemiological Indices In Industry Studies Suggested by WHO, 3rd ed.  
Tehran, University Mobilization of Shahid Beheshti University Of Medical Sciences 2005: 27-55. 

6- Samadzadeh H. Mouth & tooth tealth view In Children, 3rd ed. Tehran: Health therapy and Medical 
Education Ministry 2003: 10-14. 



 1387  سال زمستان؛ 4؛ شماره 14دوره             انی گناباد                         افق دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درم

 75

7- Ring ME. WHO Assignment Report 1998; 99: 30-35. 

8- Leite IC, Ribeir RA. Dental caries in the primary dentition in public nursery school children in 
Juizdefora Minas Geruis, Brazil. Cad Saude publica 2003; 16: 717-722. 

9- Salapata J. Dental health of 12-year old children in Athens. Community Dent oral Epidemiol 1995; 
19: 80-81. 

10- Arrow P. Oral hygiene in the control of occlusal caries. Com Den Oral Epidemiol 2000; 26: 212-218. 

11- Health& therapy and Medical Education Ministry, Mouth, tooth health  Program Need Assessment 
of Iranian elementary school students. Tehran: Health & therapy and Medical Education Ministry 
2004. 

12- Eskandarian T, Amiri E. The study of  DMFT and Mouth, tooth health  situation and related 
factors in 12 year-old children living in …..of Eghlid county,(Thesis), Shiraz: Shiraz School of 
Dentistry linked to Shiraz University of  Medical Sciences 2004: 27-31. 

13- Jaberansari Z. The review of reported DMFT rate in Iran from 1990 to 1992, Dentistry Magazine 
of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 1999: 17(3): 28-32. 

14- Samadzadeh H, Hesari H, Nuri M. The study of DMFT changes in ….teeth of Iranian 6- 12 year-
old children, Dentistry Magazine of Shahid Beheshti University Of Medical Sciences 2001; 19(3): 
262-272. 

15- Safavu D, Asterki A. The assessment of mouth health and tooth decay among guidance school 
students living in Dorud county, Dentistry Magazine of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences 2001; 19(2): 116-124. 

16- Nurelahian H, Afshari A. The study of DMFT index for the first Mulers in 12 year-old students 
living in Zahedan city,  Dentistry Magazine of Shahid Beheshti University Of Medical Sciences 2005, 
21(4): 591-597. 

17- Basir l, Khanehmasjedi M. The comparison of mouth health and DMFT among boys and girls 6 
year-old students living in Ahvaz city , Medical Scientific Magazine 2006:5(2): 480- 484. 

18- Ghandehari motlagh M, Zeraati H, Jamshidi Shamsosadat. The epidemiological study of dmft in 
3-5 year-old children in supervised kindergarten by welfare organization of Tehran city , Dentistry 
Magazine of Islamic community Dentists especial for kids dentistry 2004: 15-21. 

19- Memar N, Ghazizadeh A, Mahmudi Sh. DMFT Index and its influencing factors among 12 year- 
old students  living in Sanandaj city ,The magazine of Sanandaj University Of Medical Sciences 2000: 
5(17): 26-30. 

20- Ashrafizadeh S, Suri H, Ashrafizadeh M. The assessment of DMFT, Mouth & tooth health  among 
12 year- old students  living in Ahvaz city, Medical and Scientific magazine of Ahvaz University of 
Medical Sciences 2002: 34: 60-66. 

21- Tumarian L, Suri S, Farhadi H. DMFT Index study of 12 year- old students  living in Ghom city, 
Dentistry Magazine of Shahid Beheshti University of Medical Sciences 2005; 23(3): 467-474. 

22- Fani M.M. The study of DMFT index in 11-12 year-old students living in Bavanat region, 
Dentistry Magazine Of Shiraz University of Medical Sciences 2005: 4(1): 23-30. 

23- Ghandeharimotlagh M, Mahbubi M. The study of DMFT and some of its influencing factors 
among 12 year-old children living in Somesarah city, The Dentistry Magazine of Tehran University of 
Medical Sciences 2004: 15(3) 39-48. 



  سیامک محبی و همکاران   1386بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان دانش آموزان پایه سوم ابتدایی شهر گناباد در سال 

 76

24- Aajami B, Ibrahimi M. The study of Mouth and Tooth Health situation (dmft) aming 6-7 yearl-old 
infants living in Mashhad city,  Dentistry Magazine of Mashhad University of Medical Sciences 2005: 
29(3&4): 235-242. 

25- Davari A, Zareshahi M, Mohamadi Y. The study of DMFT and some of its influencing factors 
among 12 year-old children living in Ardekan city, Dentistry Magazine of Islamic community Dentists 
especial published for kids dentistry 2004: 18(3): 70-79. 

26- Salem K, Nikdel M, Vojdani P, Gholami E.  The study of DMFT in 12 year-old children, Dentistry 
Magazine Of Gilan Dentistry School related to Gilan University Of Medical Sciences 2005: 14(56): 54-59. 
27- Downer MC. The national survey of children dental health. Commentary on preliminary report. Br 
Dent J 1999; 181: 108-117. 

28- Seow WK, Amaratungo A. Prevalance of caries in Urban Australian aborigins aged 1-3.5 years. 
Pediat Dent 1999; 21: 91-96. 

29- Rajabi D, Hamdan MA. Early children caries free and risk factors in Jordan. Com Dent Health 
2002; 19: 224-229. 

   
  
  
  
  
  



 1387  سال زمستان؛ 4؛ شماره 14دوره             انی گناباد                         افق دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درم

 77

  

The survey of oral-dental health of grade 3 
students of Gonabad primary schools in 2007 
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Abstract 
Background and Aim: Health fulfillment is based on all effective factors that fulfill it. One of the 11 
slogans of 21st century is oral-dental health and it was one of the PHC items before. DMFT is a very 
simple, fast and reliable index in determining oral-dental health. Grade 3 students of primary school 
are between deciduous and permanent form dental growth point of view that mixed teeth are observed 
in this period that make DMFT possible. This study was done to determine oral-dental health status of 
students with the help of DMFT index in Gonabad city. 

Materials and Methods: In this descriptive-cross sectional study, all grade 3 students of primary 
schools (529 students) were checked for oral-dental health statues and interviewed by a dentist. The 
used instruments were a checklist, DMFT index, questionnaire, once used mirror a special catather. 
Data were analyzed by SPSS with T-test, correlative coefficient and variation analyses were analyzed. 

Results: 51.2% of the samples were male and 49.8% female. 77.3% used tooth-brush and 8.32% used 
from dental floss. DMFT of students in research was 3.86±1.11 and DMFT was 1.04±0.22 that 
showed no meaningful difference in two semis (p=0.18, p=0.12). The students that had no caries free 
tooth were 8.3%. One sided variation analysis showed a meaningful relationship between brushing 
frequencies with the index. Family size and education had a meaningful relationship with DMFT. 

Conclusion: The results showed that oral-dental health statues of grade 3 students of Gonabad 
primary school follow the country model and it is fairly well and CF has no meaningful difference 
with national index but it is average in accordance with WHO goal. Programmed efforts for KAP 
improvement and using need resources, administration evaluation, costs efficacy of some measures 
such as fluoride therapy, etc seems necessary. 
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