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 چكيده
عوامل . است يتمدن امروز يها يماريب ي از مجموعه ييدندان جز يدگيپوس يماريب :مقدمه

 نيا جاديدر ا يو فرهنگ يچون عوامل ارث، اجتماع هم يگريدر تعامل با عوامل د يداخل دهان
را دارا  يخاص گاهيجا يبهداشت يها مراقبت ،يعوامل اجتماع نيدر ب. باشند يم ليدخ يماريب
سال اول هر سه  در و التهاب لثه DMFT ،dmft وعيش يبررسمطالعه  نيهدف از ا. باشد يم
 .بود يو شهر ييمناطق روستا استان كشور، در 32 در يآموز دانش يليتحص ي هيپا

است كه در آن همه  يفيتوص -يحاصل مطالعه مقطع يبررس نيا :ها مواد و روش
 يها تحت پوشش دانشگاه رستان،يو دب ييراهنما ،ييابتدا يها هيآموزان سال اول پا دانش

از نظر  يطور مقطع به 1389 -1388 يلياستان كشور، در سال تحص 32 يعلوم پزشك
كادر  ايپزشك  توسطمتورم  ي پرشده و لثه ده،يكش ده،يتعداد دندان پوس تيوضع

و اطلاعات  دهيها ثبت گرد سلامت آن ي در شناسنامه جيو نتا نهيمعا يپزشك يها مراقبت
 .ديگرد يثبت و بررس كيهر  يها استخراج شد و فراوان مربوطه از آن

 نيتر بيش درصد 56/45دبستان با آموزان سال اول  نشان داد كه دانش جينتا :ها يافته
در درصد  99/40دندان  يدگيپوس وعيش. اند داشته يليتحص يها هيپا نيدندان را ب يدگيپوس

سال اول  يآموز دانش تيجمع. بود يدر مناطق شهر درصد 8/35در مقابل  ييمناطق روستا
كشور  يعلوم پزشك يها دانشگاه يپوشش برخ تحت رستانيو دب ييراهنما ،ييابتدا يها هيپا

دندان  يدگيدرصد پوس نيتر كم درصد 13 رازيو ش نيتر بيش درصد 62 چون كاشان با هم
 .را نشان دادند

در  دهيدندان پوس وعيش نيتر بيشمطالعه،  نيا يها تيبا توجه به محدود :گيري  نتيجه
دندان  وعيش نيتر بيش. ها در كاشان ثبت شده است استان نيو در ب ييآموزان ابتدا دانش

 ييو تورم لثه در دوره راهنما رستانيو دندان پرشده در دوره دب ييدر دوره ابتدا دهيكش
 .ثبت شد

 يگر آموزان، غربال دندان، التهاب لثه، دانش يدگيپوس :ها د واژهيلك
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 مقدمه
نقص با استفاده از  اي يماريب يجستجو ،يگر غربال ناتيمعا

 است كه ظاهراً ينه در افراديو معا يعمل، يعلم يها آزمون
 يابيشامل دو بخش ارز ناتين معايا. رسند مينظر  سالم به

ها و  يمارياز ب يبرخ. باشند يم يپزشك ناتيو معا يمقدمات
 نيدندان، توسط ا يدگيلثه و پوس هاي يماريمانند ب صينقا

 .شود ميدنبال  يكشور اسيدر مق صورت سالانه و روش به
 اليفاكتور يمولت أبا منش يماريب كيدندان  يدگيپوس يماريب

و در تعامل  تأثيرتحت  يعوامل داخل دهان يماريب نيدر ا. است
 يفرهنگ و يعوامل اجتماع جنس، مثل سن، گريبا عوامل د

 صيدر تشخ يسع كه كيولوژيدميمطالعه اپ كي در. قرار دارند
قالب  در جيدندان در اجتماع دارد، نتا يدگيثر در پوسؤعوامل م
 افتاده، )Filling( پرشده ،)Teeth( هاي متوسط دندان مجموعه،

)Missing(دهي، پوس )Decay( ميدا هاي در دندان )DMFT (اي 
 .]1[آورده شده است) dmft( يريش هاي در دندان

 ,DMFT )Decayشاخص  آن بر تأثيررابطه با سن و  در
Missing, Filling, Teeth( در دانشكده  يا در مطالعه

شاخص رابطه  نيشده كه سن و ا دهيد زيتبر يپزشك دندان
ساله  6-12در كودكان  گريد ي در مطالعه .]2[معكوس دارند

گجرات هندوستان نشان داده شده كه  التيا vadodaraشهر 
و پس  شيزااف يسالگ 9تا  6 سن از شيدندان با افزا يدگيپوس

 12 كه در يرو به كاهش داشته به شكل يسالگ 9از سن 
 در. ]3[دندان گزارش شده است يدگيبروز پوس نيتر كم يسالگ

طور  نيو هم ]4[همكاران و Maheshمطالعات مشابه توسط 
 نيشده است كه ا تيتقو جينتا نيا ]5[همكاران و Raoتوسط 

مولار  دندر معرض تماس بو ادياز، ز يتواند ناش ميمطلب خود 
پس از آن چون  يبوده باشد ول يسالگ 8-10در سن يرياول ش

 رونيآن ب يميكند و جوانه دا ميدندان شروع به افتادن  نيا
 يدندان يدگيپوس) دارد يدگيبه پوس يتر د كمكه استعدا( زند يم

مطالعه كودكان شهر  نيهم در .]3[دهد ميتر رخ  كم
vadodara 12 دختران دندان در يدگيشد كه بروز پوس دهيد-

كه از نظر  بوده درصد 01/70و در پسران  درصد 22/68ساله  6
 رابطه در نيا. ]3[دهد ميرا نشان ن يدار يتفاوت معن يآمار

شد كه ارتباط  دهيدر شهر رفسنجان د زين گريد ي مطالعه
با  يول دار يمعن يبا بروز افتادن و پرشدن دندان تيجنس

 توسط كه گريدر مطالعات د .]6[نبود دار يدندان معن يدگيپوس
در گذشته  ]8[همكاران و Sudha ]7[و همكاران Dhar يآقا

 يدگيو پوس تيجنس نيب يدار آمار ينبود رابطه معن، انجام شده
 .شده است تيدندان تقو

 شينشان داده شده كه افزا يرابطه با عوامل داخل دهان در
 يقارچ فلور ،يمواد قند اديتواند با مصرف ز ميدندان  يدگيپوس

. ]9[بزاق در ارتباط باشد نييپا pHو  اتيمصرف دخان دهان،
تمدن  يمارين را بآاز پژوهشگران  يا طور عده نيهم
از  يارينشان داد كه در بس ]11[Holm. ]10[اند دهينام
و  نيريمحصولات ش اديز ريمصرف مقاد افتهيتوسعه  يشورهاك

 يدگيبه پوس ها وعده انيم نيح شكردار در هاي چسبنده، نوشابه
 .دندان در كودكان منجر شده است تر بيش

دندان ( يميدا اي يريش هاي دندان نيدر اول يدگيپوس رخداد
رخداد  ينيب شيپ يبرا يخوب اريگر بس نشان )اول مولار

در صورت عدم اقدام  يبعد هاي در دندان عيوس يدگيپوس
 ناتيخود لزوم معا نيكه ا .]12[است رانهيشگيپ يمناسب درمان
در  .دينما ميزد  اقدام لازم در كودكان را گوش و يزودرس ادوار

مانند  ها دندان يبرخ نهيشاخص نمودن معا شنهاديراستا پ نيا
داده  حيتوض ]13[همكاران و انياول توسط دكتر حائر مولار

در  يدگيشده استعداد پوس دهيد گريد ياز طرف .شده است
است كه خود  يميدا يها از دندان شيب يريش يها دندان

 يها تفاوت و ميتر ملح كلس كم يتواند مربوط به محتو مي
 .]14[باشد يريش يها دندان در گريد يساختمان
 تواند مي تيودنتيپر اي تيكودكان به شكل ژنژو لثه در تورم
از  هيلا كيبه  ياز عكس العمل التهاب يناش تيژنزو. رخ دهد

سطح  در يعفون يها ست كه به شكل پلاكا ها يباكتر
از بهداشت  يخود ناش نيكه ا، دهد يها خود را نشان م دندان
 صيپروسه در صورت تشخ نيا .باشد ميدندان  دهان و يناكاف
است كه  يتيشامل ژنژو تيودنتيپر. باشد ريتواند برگشت پذ مي

 .انجامد مياطراف دندان و استخوان آلولار  هاي بافت بيبه تخر
 aggressiveدر اطفال به نام  تيودنتينادر پر يول ديفرم شد

periodontitis تر آن به نام  فيخف يول عيفرم شا وchronic 
periodontitis  ارتباط با رخداد  در. ]15[شود ميشناخته

در  ايآ كه نيا و تيجنس، سن در كودكان و رابطه آن با تيژنژو
 يا توان به مطالعه ، ميييروستا اياست  تر عيشا يشهر تيجمع
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سلامت لثه  يابيرابطه با ارز ساله در 5-12 يمنيكودكان  كه در
ساله  12مطالعه در كودكان  نيا در. اشاره نمود، انجام شده

) درصد 7/47( متوسط و درصد 6/78 ديدش تيژنژو وعيش
درصد  2/27 بيبه ترت نييدر كودكان با سن پا يبوده ول تر بيش

در  تيسال ژنژو12كودكان با سن  در .بوده استدرصد  1/3و 
رخداد در كل  ييبوده و در مناطق روستا تر بيشجنس مذكر 

 .]15[بوده است تر بيش تيرخداد ژنژو
مطالعه نسبت به مطالعات مشابه كه به آن اشاره  نيا تيمز

 باًيمورد پوشش منتخب از تقر تيجمع عيوس فيشود، ط مي
 آموزان در از دانش يعيوس تيانتخاب جمع و رانيكشور ا سراسر

از مطالعات مشابه . باشد يم يليتحص هيپا هر يقالب شاخص ابتدا
توان  ميشده  ممورد انجا نيا كه در، يالتيا اي يكشور يگر غربال
در  يدندان يدگيپوس يابيماريب ،يگر طرح غربال كيبه 

 و در كودكاندرصد  9/51 وعيساله با ش 5هندوستان در كودكان 
اشاره درصد  1/63 ساله با 15 و در سندرصد  8/53ساله با  12

 تيكه نشان از بهبود وضع در زلاندنو گريمطالعه د در. نمود
 در 1988نسبت به سال  2009دندان در سال  بهداشت دهان و

 در دهيساله داشته است، ارتقا فقدان دندان پوس 12-13كودكان 
 .]16[شود يمشاهده مدرصد  51به درصد  29كودكان از  نيا

 chidambaraساله در  5-15 در كودكان گريدر مطالعه د
كودك شامل  2362كه در  2002-2003سال  هندوستان در

درصد  83/63مدرسه انجام شده  7 در پسر 1258 دختر و 1104
 نيتر بيشسال  9-11 نيسن داشتند كه در يدندان يدگيپوس

 فيضع ياقتصاد تيها وضع آندرصد  4/80 را داشته و وعيش
كودكان  در يا در مطالعه1991-1988 در سال. ]17[اند داشته

 يها دندان يدگيپوسدرصد  80شده كه  دهيساله د 17-1
رخ داده  كايآمر تيجمعصد در 25 فقط در يميدا و يريش

شد كه  دهيد يگريرابطه در مطالعه د نيا در. ]18[است
 يياياسپان اي ييقايافر تيدر جمع يريش يها دندان يدگيپوس
 .]19[است بوده تر ، بيشداشتند يتر كه درآمد كم ييكايآمر تبار

بندر گوانگجو و  نيمهاجر انيدر م يا مطالعه 2011 سال در
 وعيش، انجام شده نيچ انيبوم انيدر م، گريد ياز سو

درصد  93 نيمهاجر در ،يدندان يپرشدگ ،يافتادگ، يدگيپوس
 62 يشهر يبوم در ودرصد  70ييروستا يبوم تيجمع در يول

 .]20[بوده استدرصد 

دندان  دهان و ،يكشور يگر غربال يقيطرح تحق نيدر ا
از  رستانيدب و ييراهنما ،ييابتدا هاي هيسال اول پا آموزان دانش

 ده،يپوس يها دندان، )عدم وجود تورم لثه ايوجود (نظر لثه 
، گرفت قرار نهياستان كشور مورد معا 32پرشده در ، دهيكش

 دهان و يبهداشت تيحصول اطلاع از وضع يبررس نيهدف از ا
آموزان  دانشپرشده و لثه  ده،يكش ده،يپوس يها دندان ،دندان

نقاط  يآشكارساز ژهيو هب مختلف و يليتحص هاي هيكشور در پا
 يزير دندان و برنامه از نظر بهداشت دهان و يكشور تر محروم

 .بود يكنون تيوضع يجهت ارتقا در
 

 ها مواد و روش
 ي درباره يكند كه بررس مي شنهاديپ يسازمان بهداشت جهان

سال  5دندان در صورت امكان هر  بهداشت دهان و تيوضع
طور  هب يفيمطالعه توص نيرابطه ا نيا در. ]10[بار انجام شود كي

 هاي آموزان سال اول دوره در دانش استان كشور 32در  يمقطع
اول  از بيترت به ينزما هاي در دوره يرستانيدب ،ييراهنما، ييابتدا

 تيلغا ياز اول د و ياول د تيلغا اول مهر از و ريت تيمهر لغا
 ي از شناسنامه جيانجام گرفت و نتا 1388-1389 بهشتيارد 15

آموزان كه در آن ثبت شده بود مورد استفاده  سلامت دانش
 يپزشك هاي كادر مراقبت توسط پزشك و ناتيمعا .قرارگرفت

 .صورت گرفت يدولت دارسم نيولؤمس يمربوطه با هماهنگ
استان  32 نيدر ا. انجام شد استان كشور 32مطالعه در  نيا

درصد بود كه به  7/80 يليتحص هاي هيدر تمام پا يابيارز زانيم
آموزان  درصد، دانش 69 رستانيآموزان اول دب دانش ك،يتفك

درصد  2/87 ييآموزان اول ابتدا و دانش 7/84 يياول راهنما
به  يابيارز زانيم دده مياند كه نشان  بوده يابيارز نيمورد ا

 رستانياز اول دب ييو اول راهنما يياول ابتدا هيدر پا بيترت
 92حدود  رستانياول دب هيدر پا كه نيقابل توجه ا. بالاتر است

هستند كه  يآموزان تحت پوشش خدمات سلامت درصد دانش
 ناتيقبل از شروع معا .اند شده يابيها ارز درصد از آن 69تنها 

طرح  نيانجام ا حاصل از يايو مزا ناتيانجام معا يچگونگ
داده شده و در  حيآموز توض دانش يبرا يكشور يگر غربال

 .عمل آمد هب تيصورت موافقت اخذ رضا
 ليو گاز استر نهيآ، سوند، يعياز نور طب ناتيمعا يتمام در

سلامت  ي شناسنامه هاي در فرم ناتيمعا جياستفاده شده و نتا
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 در. است دهيسپس از آن استخراج گرد آموزان ثبت و دانش
عدم  اي لثه بر اساس وجود تيقضاوت در مورد وضع نات،يمعا

 بر ،يدگيوسپ صيتشخ اريمع .رفتيصورت پذ) ورم(وجود ادم 
، بود يسازمان بهداشت جهان يسو شده از فياستاندارد تعر ي هيپا
 يا عهيسطوح صاف دندان ضا ايو  ارهايش، ها تيداخل پ اگر يعني
كف و اطراف آن  ايشده بود  يخال نايم ريشد كه در آن ز مي دهيد

در  دهيدندان پوس نيكرد، ا مي رينرم وجود داشت و سوند گ عهيضا
 زيپرشده ن و دهيتعداد موارد دندان كش. ]21[شد مينظر گرفته 
 .آموزان ثبت شد شناسنامه سلامت دانش جداگانه در

 
 ها افتهي
دندان پرشده و لثه  ده،يدندان كش، دهيرخداد دندان پوس زانيم

مطالعه  نيا مختلف گزارش شده در يليتحص هاي هيمتورم در پا
در سال اول  دهيدندان پوس نيتر بيشآن است كه  گر انيب

درصد و اول  36/31 ييدرصد، اول راهنما 56/45با  ييابتدا
 درمشاهده شده،  )درصد 05/29( زانيم نيتر با كم رستانيدب

درصد  68/4 و يياول ابتدا درصد در 29/8 با دهيمورد دندان كش
دندان . بوده است 47/4 رستانياول دب و در يينمااول راه در

 نيتر بيشدرصد  46/7با  رستانيآموزان اول دب پرشده در دانش
 24/6 ييدرصد و راهنما 21/5با  ييآموزان اول ابتدا در دانش و

  .)1نمودار ( كنند مي ييدرصد خودنما
آموزان اول  در دانش زانيم نيتر كم، متورم ي رابطه با لثه در

درصد در 8/1آن با  نيتر بيشدرصد و  9/0با  ييابتدا
 رستانياول دب درصد در 09/1و  ييآموزان اول راهنما دانش

 .)1نمودار ( گزارش شده است
 

 
آموزان برحسب  دهان و دندان دانش يمقدمات يابيارز. 1نمودار 

 1388-1389تحصيلي در سال  ي پايه

 و ييسو پرشده از و دهيكش و دهيدرصد رخداد دندان پوس
آورده  كيهر دو جنس به تفك در گريد يسو تورم لثه از رخداد
 دهيكش و دهيدندان پوس، رخداد تورم لثه زانيم). 2نمودار (است 

 كيبه تفك يو شهر ييآموزان مناطق روستا دانش و پرشده در
 هاي در رابطه با رخداد دندان) 3نمودار ( آورده شده است

آموزان  دانش ي طهيدر ح پرشده و لثه متورم ده،يكش ده،يپوس
 62دانشگاه كاشان با  ،يعلوم پزشك هاي تحت پوشش دانشگاه

و  نيتر بيش بيترت درصد به 13با  رازيدانشگاه ش درصد و
رابطه  نيدر ا، اند داشته دهيرتبه را در آمار دندان پوس نيتر كم

 .)4نمودار ( ستبوده ادرصد  3/35 يكشور زانيم نيانگيم
 

 
 آموزان بر ارزيابي مقدماتي دهان و دندان دانش. 2نمودار 

 1388-1389حسب جنس در سال 
 

 
 آموزان ارزيابي مقدماتي دهان و دندان دانش. 3نمودار 
 1388-1389حسب منطقه در سال  بر

 

 ييآموزان اول ابتدا دانش ده،يدندان كش زانيرابطه با م در
 درصد 47/4 رستانياول دب و 68/4 يياول راهنمادرصد،  29/8

بابل  يعلوم پزشك هاي كه دانشگاه) 1نمودار (دهند  ميرا نشان 
 و نيتر بيش بيترت درصد به 1/4درصد و همدان  14/4با 
 .)5 ارنمود( اند ردهكسب كرابطه  نيدرصد را در ا نيتر كم
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 1388-1389هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كشور  مقايسه دندان پوسيده در دانشگاه. 4نمودار 

 

 
 1388-1389هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كشور  مقايسه دندان كشيده شده در دانشگاه. 5نمودار 

 

اصفهان  يعلوم پزشك هاي دندان پرشده در دانشگاه زانيم
 مقدار نيتر كم و نيتر بيشدرصد  6/0درصد و همدان با  15با 

درصد بوده  9/5 يكشور نيانگيمورد م نيدر ا. اند دادهرا نشان 
 .)6نمودار ( است

و  9/9با  يبهشت ديشه هاي دانشگاه، نظر تورم لثه از
درصد مربوطه را  نيتر و كم نيدرصد بالاتر 1/0رفسنجان با 

درصد بوده  4/1مورد  نيدر ا يكشور نيانگيم. دارا هستند
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 1388-1389هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كشور  مقايسه لثه متورم در دانشگاه. 7نمودار 

 

 بحث 
 و دهيپوس هاي دندان زانيدهد كه م مينشان  ها افتهي ي مشاهده

 ها هيپا رياز سا ييابتدا ي هيسال اول پا شده در دهيكش زين
 chidambaraكه در  يا در مطالعه ياز طرف. استتر بيش

 ساله انجام شده، 5-11 نيسن رابطه در نيا هندوستان در
، ]17[بوده است يسالگ 9-11 نيمربوط به سن وعيش نيبالاتر

ارتباط  هندوستان كه در در يگريد يگر طور مطالعه غربال نيهم
گر  ساله انجام شده نشان 12و  5كودكان  دندان در يدگيپوس با
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 5نسبت به سن  يسالگ 12سن  در يدندان يدگيپوس بالاتر وعيش
تفاوت در آمار مطالعه حاضر و دو  نيكه ا ]4[بوده است يسالگ

قبل و بعد  هاي تمراقب علت تفاوت در هممكن است ب يمورد بعد
 .پس از آن بوده باشد زيسن شروع دبستان و ن از

از مناطق  شيب ييدر مناطق روستا دهيدندان پوس زانيم
 تيجمع در يا مطالعه در نيطور مشابه در چ هب، بوده است يشهر

بوده درصد  62 يشهر ودرصد  70دندان  يدگيپوس ييروستا
ه يارا آموزش بهداشت و گر نشان تواند يم خود نيكه ا ،]20[است

آموزش  تر بيش جيلزوم ترو گر انيتر در روستا و ب خدمات كم
 .اشدب ييروستا تيجمع دهان و دندان در دماتبهداشت و خ

تواند  مي يدندان پرشده در مناطق شهر نهيشيب موارد
درمان  يبرا بهتر يتر و امكانات درمان به موقع ناتيمعا گر انيب

 .به پر شدن باشد ازمندين يها دندان
، زنجان، يشرق جانيذرباآ، لاميا، اصفهان هاي دانشگاه

 زد،ي كردستان،، يمركز همدان،، مازندران گلستان،، سبزوار
 راحمد،يبو و هيلويكهك ،يخراسان شمال لان،يگ، يرضو خراسان

 دهيدندان پوس يآموزان دارا تعداد دانش نيتر بيش نيقزو قم و
 هداشتب يآموزش هاي ز هستند و لازم است در برنامهيرا حا

 ديجد يعمل يكارها كرده و راه يدندان خود بازنگر دهان و
 .ه دهنديارا يريشگيجهت پ

 نيو مازندران بالاتر يشرق جانيبابل، آذربا هاي دانشگاه
 ،لاميا هاي ن دانشگاهآپس از . را داشتند دهيزان دندان كشيم

 و هيلويكهك لان،يگ شهركرد،، زنجان اصفهان، كاشان،
مورد  نيدر ا يبهشت ديشه و يخراسان جنوب زد،ي راحمد،يبو

نظر  رابطه به نيدارند و در ا يكشور نيانگيبالاتر از م يآمار
، يمناسب آموزش هاي برنامه يبا اجرا يستيبا ميرسد  مي

عمل  يا به موقع به گونه ناتيدهان و دندان و معا يبهداشت
 دنيبه كش تاًينها، يمشكلات دندان گريد اي يدگيشود كه پوس

 .منجر نشود دهيد بيدندان آس
 يعلوم پزشك هاي آموزان تحت پوشش دانشگاه دانش

دندان  زانيم نيتر بيشو رفسنجان  يبهشت ديشه، اصفهان
، زدي هاي ن دانشگاهآپس از . اند پرشده را از خود نشان داده

مازندران و ، لاميا ن،يقزو، قم، زنجان ،يشرق جانيآذربا، كاشان
 يكشور نيانگيدندان پرشده بالاتر از م يفراوان زيشهركرد ن

 لام،يچون اصفهان، ا هم يهاي جا كه نام دانشگاه از آن. اند داشته

طور  و مازندران به يشرق جانيآذربا ن،يقزو زد،يزنجان، قم، 
 يدگيپوس نيقرار دارند كه بالاتر يهاي استان ستيمشترك در ل

 شيافزا نياز ا يقسمت بنابرايناند  دندان را داشته يو پرشدگ
تر  كم يعلت مراقبت بهداشت به تواند يها م دندان يرشدگموارد پ

 شيافزا ازمنديبوده باشد كه ن تر بيشدندان  يدگيپوس و
 زين يگريقسمت د. باشد ميمورد  نيدر ا يبهداشت هاي مراقبت

پركردن  يبرا يعلت وجود امكانات بهتر درمان تواند به مي
 .باشد دهيپوس هاي دندان

 هاي آموزان تحت پوشش دانشگاه دانش نيمتورم در ب لثه
 و كردستان ،يغرب جانيذرباآبابل،  لام،يا، يبهشت ديشه

دهد، كه خود  ميمار را نشان آ نيتر بيش يخراسان جنوب
 دهان و يبهداشت يرفتارها تياز عدم رعا تيتواند حكا مي

 يماريب نياصلاح ا. آموزان داشته باشد دانش نيدندان مناسب ا
تحت  تيمربوطه در جمع ياصول بهداشت مستلزم آموزش بهتر

. نام برده است هاي دانشگاه ها و خصوصاً دانشگاه ي پوشش همه
طرح  نيا ياجرا ه درك يناهمكار يضمن تشكر از تمام

مطالعه  يها تيمساعدت نمودند لازم است از محدود يكشور
 هبا حجم نمونه بالا بود يطرح كشور نيا كه نيجمله ا از حاضر

به اطلاعات خام طرح مانند انحراف  يعدم دسترس زين و
عدم ، مورد استفاده يآمار يها ، آزمونp value ارها،يمع

عدم  ده،يم پوسيدا و يريش يها دندان تعداد كيتفك
 ياطلاعات مربوطه از سو دنيگرها، نرس نهيمعا يساز كساني

 .شود ادي يعلوم پزشك يدانشگاها يبعض
 

 گيري  نتيجه
، دهيكش، دهيدندان پوس وعيش نيتر بيش يمطالعه كشور نيدر ا

بوده است كه لزوم  ييلثه متورم مربوط به سال اول دوره ابتدا
جهت  و سپس اقدام مناسب در نهيزم نيا در تر بيشمطالعه 

 يها اصلاح دندان و ميو ترم دهيو درمان دندان پوس يريشگيپ
از طرف  .دينما ميها را گوشزد  آن دنيقبل از كش م،يقابل ترم

 يريلثه به منظور جلوگ ها و دندان بهبود بهداشت دهان و گريد
قرار  تر بيشمورد توجه  ديآموزان با دانش نياز التهاب لثه در ا

آموزان تحت پوشش  در دانش دهيدندان پوس تر بيش وعيش. رديگ
چون كاشان مطالعه و توجه  هم يعلوم پزشك يها دانشگاه يبرخ

 .دينما مي يآوراديله را أمس نيبه ا تر بيش
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Evaluation of DMFT and dmft and gingival inflammation in Iranian 
school students: Findings of a nationwide screening survey in urban 

and rural areas 
 
 

Mortaza Sadinejad*, Roya Kelishadi, Gelayol Ardalan, Mahnaz Taslimi, 
Majzoubeh Taheri, Mohammad-esmaeil Motlagh 

 
Abstract 
 
Introduction: Decayed teeth are one of the diseases of civilization. Intraoral factors which interact 
with the others such as heredity, cultural and social factors are involved in the initiation of the 
disease. Among social factors, health care is particularly important. The aim of the present study 
was to evaluate DMFT, dmft and gingivitis in the first-year students of elementary, guidance and 
high schools in rural and urban areas in 23 provinces of Iran. 
Materials and methods: This descriptive nationwide study was conducted in 2009‒2010 as part of 
the routine examination of first-year students of elementary, guidance and high schools in 23 
provinces in Iran. This examination was performed across the country by physicians and medical 
personnel in relation to DMFT and dmft and gingival inflammation. Data were recorded in 
students’ health records and frequencies were extracted and reported. 
Results: The results showed first-year elementary students had the highest caries rate with 45.56%. 
Caries rates were 40.99% and 35.8% in rural and urban areas, respectively. First-year students of 
elementary, guidance and high schools in Kashan and Shiraz had the highest and lowest caries 
rates with 62% and 13%, respectively. 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the highest caries rate was reported in 
elementary students in Kashan. The highest rates of tooth extractions, tooth restorations and 
gingival inflammation were reported in elementary, high school and guidance school students, 
respectively. 
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