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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 032تا  031 (:4)31: 3131

 چکیده
 SiC شاخص. ستا ها و قابل انتقال دندان یعفون یماریب نیتر عیشا یدندان یدگیپوس :مقدمه

(Significant caries index) با  یهایی است كه توسط سازمان بهداشت جهان از شاخص یکی
را دارند،  DMFT (Decay, Missing, Filling, Teeth) افرادی كه بالاترین مقادیر نییهدف تع

در  DMFTو  SiC های شاخص زانیمطالعه ارزیابی م اینهدف از . معرفی شده است
 .بود رجانشهرستان سیساله  21آموزان پسر  دانش

آموز شهرستان  دانش 077تحلیلی تعداد  -یفیمطالعه مقطعی توص نیدر ا :ها مواد و روش
ها  داده یآور جمع. ای تصادفی انتخاب شدند، شركت داشتند كه به روش خوشه رجانیس

ها توسط سوند با نوك كند و آینه  دندان نهیمعا. نامه بود توسط معاینه و پرسش
الاتی در زمینه سطح ؤحاوی س نیزنامه  پرسش. ی و با نور چراغ قوه انجام شدپزشک دندان

تولد كودك، تعداد دفعات مسواك زدن،  ی تعداد فرزندان خانواده، رتبه ن،یتحصیلات والد
. پزشک بود و تعداد دفعات مراجعه به دندان دیفلورا هیشو تعداد دفعات استفاده از دهان

-Oneو  T-Test های آماری شده و با كمک آزمون 21نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم داده

way ANOVA شدند زیآنال (70/7  =α). 
. بود DMFT 43/1 ± 01/4 آموز میانگین شاخص دانش 077 نیمطالعه در ب نیدر ا :ها يافته

با تعداد  DMFTاخص میانگین ش. بود 73/1 ± 41/2 زیبدست آمده ن SiCشاخص  نیانگیم
، دفعات مسواك (p value=  731/7)تولد كودك  ی ، رتبه(p value=  721/7)فرزندان خانواده 

 ی رابطه( p value=  731/7) دیفلورا هیشو و استفاده از دهان( p value=  777/7) زدن
و تعداد دفعات ( p value=  30/7) نیاین شاخص با سطح سواد والد یول. دار داشت یمعن

 .دار نداشت یمعن ی رابطه( p value=  291/7) پزشک به دندان مراجعه
ساله شهرستان  21آموزان  در دانش SiCو  DMFTهای  شاخص نیانگیم :گیری  نتیجه

چنین تعداد فرزندان در  هم. بالاتر است یسازمان بهداشت جهان یاز استانداردها رجانیس
طور  هشویه فلوراید ب و استفاده از دهانخانواده، رتبه تولد كودك، تعداد دفعات مسواك زدن 

 .ثیرگذار استأت آموزان قابل توجهی در پوسیدگی دندانی دانش
 ی، سازمان بهداشت جهانDMFپوسیدگی دندانی، شاخص  :ها كلید واژه



 دکتر فاطمه السادات سجادی و همكاران رجانیآموزان س در دانش يدگیشاخص پوس يبررس

 090 0191، مهر 4، شماره 02اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان

 مقدمه
مزمن و قابل انتقال  یعفون یماریب نتری عیشا یدندان یدگیپوس

نظر از  از مردم صرف ییاست که درصد بالا یدوران کودک
 یبالا وعشی[. 1، 2]جنس و سن و نژاد را درگیر کرده است

و سلامت  یمشکل مهم از نظر اجتماع کی یدندان یدگیپوس
سلامت دهان و دندان  ی نهزمی هایی در اگر چه پیشرفت. است

 نتری از بزرگ یکیدندانی  یدگیرخ داده است، اما هنوز پوس
 .[3]مشکلات در جامعه است

برای سلامت دندان در  یسازمان بهداشت جهان هدف
 DMFT اخصش 2222بود که تا سال  نها ایکشور ی همه

(Decay, Missing, Filling, Teeth )ساله 12کودکان  یبرا 

هنوز بسیاری از افراد در جوامع  نبا وجود ای. بالاتر نباشد 3از 
 هشد نها بالاتر از سطح تعیی آن یدگیپوس زانیهستند که م

 [.4، 5]است یتوسط سازمان بهداشت جهان
از  خطیریغ وعیش کی ،تر قیدق هایزیآنال نچنی هم

از کودکان  یمعنا که درصد نیبه ا دهد، یرا نشان م یدگیپوس
 ایبالا  DMFTمشخص، شاخص  ی جامعه کساله در ی 12
 نیاز کودکان هم یدرصد یبالا دارند و از طرف یلیخ یحت

 نیانگیم جهدر نتی. هستند یدگیفاقد پوس یطور کل جامعه به
تمام  یرا برا یدگیپوس تیوضع درستی به DMFTشاخص 

 [.6، 7]کند یمشخص نم تیجمع
 SiC امن به یدیشاخص جد Bratthall بیع نیرفع ا یبرا

(Significant Caries Index ) کرد  فیتعر 2222را در سال
 یدگیپوس زانیم نتریاست که بالا یکه هدف آن توجه به افراد

 سوم کی DMFT نیانگیشاخص م نای. را در هر جامعه دارند
را  DMFTمقادیر شاخص  نیتر شیرا که ب جامعه مورد مطالعه

 .[5]دهد یدارند، نشان م
 نیا 2215تا سال  یسازمان بهداشت جهان دیجد هدف

 = 3کمتر از  دساله بای 12کودکان  یبرا SiCاست که شاخص 
DMFT [5]باشد. 

اساس اطلاعات سازمان بهداشت جهانی میانگین  بر
در جمهوری  ،7/4در استرالیا  ،6/5در اتریش برابر  SiCشاخص 

 .[8]است 3/5-8/6و در آلمان  1/8در ترینیداد  ،7/7چک 
Gomez-Santoz سه مطالعه را  جینیز نتا [9]و همکاران

 12کودک  2222در  2226و  1998و  1991 های که در سال

قرار داده و  یانجام شده بود را مورد بررس یقنار ردر جزای ساله
کاهش  72/3و  15/3به  28/4از  SiCدریافتند که شاخص 

 [.9]یافته است
Pontigo-Loyola کینیز در مکز [12]و همکاران 

و در  41/2 ها ساله 12را در گروه سنی  SiC میانگین شاخص
و  Namalدر ترکیه نیز . گزارش نمودند 46/3ها  ساله 15گروه 

ساله  5-6را در کودکان  SiCمیانگین شاخص  [8]همکاران
 .آوردنددست  هب 75/7

ای در همین زمینه در اصفهان توسط  ایران نیز مطالعه در
نتایج این مطالعه  .انجام شده است [11]نژاد و همکاران جوادی

و  4/2ساله را  12آموزان  در دانش DMFTمیانگین شاخص 
 .نشان داد 6/4را  SiCشاخص 
کند که  چه سازمان بهداشت جهانی همواره توصیه می اگر

العات اپیدمیولوژیک ملی جهت بررسی وضعیت همیشه باید مط
سلامت دهان در جمعیت سنی خاص انجام شود اما در ایران 

ای و ملی جهت بررسی سلامت  مطالعات اپیدمیولوژیک منطقه
در  1999در یک مطالعه ملی در سال . دهان بسیار کم است

ساله  12ایران مشخص شد که شیوع پوسیدگی در نوجوانان 
 .[12]است DMFT 5/1 میانگین شاخصبا  درصد 3/52

 یتوجه به افراد SiCجا که هدف شاخص  از آن چنین هم
و  را در هر جامعه دارند یدگیپوس زانیم نتریاست که بالا

گیری آن  عنوان یک عامل عدالت در سلامت است لذا اندازه به
که باعث سوق دادن خدمات  ای علاوه بر این در هر جامعه

منجر به  ،که پوسیدگی دندانی بالایی دارندبهداشتی به افرادی 
مطالعه  نیهدف از ا. شود های ملی نیز می جویی در هزینه صرفه

آموزان  در دانش SiCو  DMFTهای  تعیین میانگین شاخص
چنین ارتباط میانگین  هم. بود رجانساله شهرستان سی 12پسر 

، تعداد تولد کودک ی چون رتبه یهای فوق با عوامل شاخص
تعداد دفعات مسواک زدن  ،ندان خانواده، سطح سواد والدیفرزن

عدم استفاده  ایپزشک و استفاده  عات مراجعه به دندان، دفدر روز
 .دیگرد یبررس زین دیفلورا هیاز دهانشو

 

 ها مواد و روش
 یلیکه در سال تحص یلیتحل یفیتوص یمقطع ی در این مطالعه

 ساله 12پسر  آموز دانش 722انجام شد، تعداد  1388-1387
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ها به روش  انتخاب نمونه. شرکت داشتند رجانشهرستان سی
ای و تصادفی بود که از چندین مدرسه راهنمایی در  خوشه

به  یریگ مطالعه نمونه نیا در. مناطق مختلف شهر انجام شد
در مرحله اول اسامی تمام  ای انجام شد، روش چند مرحله

با توجه . هیه گردیداز آموزش و پرورش ت 2و  1مدارس ناحیه 
 ،یفرهنگ تیبر اساس وضع هیدو ناح نیآموزان ا دانش که نیبه ا

افراد  نیباشند بنابرا یبا هم متفاوت م یو اجتماع یاقتصاد
با توجه . انتخاب شدند هیناحشرکت کننده در پژوهش از هر دو 

بود  یدولت ریو غ یشامل مدارس دولت هیدو ناح نیا که نیبه ا
عنوان خوشه در نظر  همدارس ب نیا ،مرحله بعد در نیبنابرا

 یانتفاعریو غ یچند مدرسه دولت یصورت تصادف هگرفته شده و ب
 مطالعه طیانتخاب و سپس در هر مدرسه تعداد افراد واجد شرا

صورت تصادفی از روی لیست  هدر هر کلاس ب( ها ساله 12)
و  دهیآموزان و با توجه به حجم نمونه انتخاب گرد اسامی دانش

ترتیب در حدود دوازده مدرسه  که بدین .وارد مطالعه شدند
مدت زمان انجام معاینات حدود چهار تا  .ها معاینه شدند نمونه

 .پنج ماه به طول انجامید

 12ورود به مطالعه شامل افرادی بود که سن  ارهاییمع
 بیماری دیابت،) گونه بیماری سیستمیک هیچ سال داشته باشند،

بیماریهای  فسی،نهای ت بیماری خونریزی دهنده،اختلالات 
و مصرف طولانی مدت ...( اختلالات تکاملی و  قلبی و عروقی،

ش یافته یآنها رو یدائم یها دارو نداشته باشند و تمام دندان
. نامه انجام شد ها توسط معاینه و پرسش داده یآور جمع. باشد

ها  دندان نهیعام ،نیآگاهانه از والد نامه تیپس از دریافت رضا
پزشکی که توسط متخصص  توسط دانشجوی سال آخر دندان

نگر و سلامت دهان آموزش دیده و در  پزشکی جامعه دندان
بره شده بود، به یبا همین شخص کال یدگیپوس صیتشخ نهیزم

پزشکی و با نور چراغ قوه  کمک سوند با نوک کند و آینه دندان
 =DMFT (D = decay, M انجام شد و میزان شاخص

missing, F = filling )یارهایآموزان بر اساس مع دانش 
نامه هر  گیری و در پرسش اندازه یسازمان بهداشت جهان

الاتی در ؤحاوی س زنامه نی پرسش .[13]شخص ثبت گردید
زیردیپلم و دیپلم،  ،بی سواد) نیزمینه سطح تحصیلات والد

 رزندان خانوادهتعداد ف( فوق لیسانس، دکتری و بالاتر لیسانس و
 دو، یک،) تولد کودک ی ، رتبه(تر از دو فرزند بیش دو، یک،)

حداقل ) ، تعداد دفعات مسواک زدن(بیش از چهار چهار، سه،
، تعداد (زند مسواک نمی اصلا تب،طور نامر هب بار در روز، یک

طور  هب عدم استفاده،) دیفلورا هشوی دفعات استفاده از دهان
عدم ) پزشک تعداد دفعات مراجعه به دندانو ( هفتگی، نامنظم

که  بود( تر بار و بیش هر سال یک بار، ماه یک 6هر  مراجعه،
جهت تعیین میانگین . شد لآموز تکمی دانش نیتوسط والد

، اشخاص را DMFTشاخص  ی اسبه، پس از محSiCشاخص 
را که  تیجمع 3/1 نموده بندی ها دسته آن DMFTبر اساس 

 DMFT نیانگیا داشتند انتخاب کرده و مر DMFT نتری بالا
 SiCدست آمده میانگین شاخص  ه، عدد بگیری شد ها اندازه آن

ها  برای تعیین ارتباط دو شاخص با عوامل دیگر داده [.14]است
های  شده و با کمک آزمون 16نسخه  SPSSافزار  وارد نرم

=  25/2)  ندشد زیآنال One-way ANOVAو  T-Testآماری 
α). 

 

 ها افتهي
درصد  24 شده، نهساله پسر معای 12آموز  دانش 722 نیدر ب
ها بیش از  از خانوادهدرصد  3/72. ها فرزند اول خانواده بودند آن

مادران  درصد 7/65پدران و درصد  7/71. دو فرزند داشتند
 نیآموزان در ا دانش DMFTمیانگین شاخص . دیپلم داشتند

از افراد نیز فاقد درصد  3/22. بود 56/3 ± 34/2 مطالعه
دست آمده که  هب SiC نیانگیم .(1جدول ) بودند گیپوسید

شامل یک سوم افرادی است که بالاترین میانگین شاخص 
DMFT  در  .بود 24/6 ± 32/1 زین( نفر 256)را دارا هستند

دارد که  یادیز یپراکندگ یدگیپوس عیتوز یبند مطالعه گروه نای
سالگی از نظر  12آموزان در سن  که دانش ستا نیآن ا لیدل

قرار دارند لذا  دایمیهای شیری به  در دوره  انتقال دندان نیدندا
ها تازه اکسفولیه  های شیری آن ممکن است بعضی از دندان

 یدگیدر حال رویش باشند که احتمال پوس دایمیشده و دندان 
 6ان ها دند ی آن در دهان همه گرید یاز طرف .ها کم است آن

در نظر گرفتن  الذا ب .چندین سال است که رویش یافته است
وجود  دایمیهای مولر اول  که تنها پوسیدگی در دندان این

تا چهار  کیدر گروه  (یکی یا هر چهار دندان)داشته باشد 
 یتر شیب یها که پوسیدگی یاما در صورت. قرار گرفت یدگیپوس

قدامی و  دایمیهای  ندندا یدگیوجود داشته باشد، از جمله پوس
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 عاًیسر یدگیکه نشان دهنده پوس هپرمولرهای تازه رویش یافت
پنج تا  یعنیبندی دوم  است در  تقسیم یدوران کودک رونده شیپ

 .قرار گرفتند یدگینه پوس
 

 هاي پوسیده توزيع فراوانی افراد بر حسب تعداد دندان. 0جدول 
((Decay،  از دست رفته(Missing)  و ترمیم شده((Filling شاخص  و

DMFT  
 درصد تعداد شاخص

   Decay)) های پوسیده دندان
 3/22 142 عدم پوسیدگی

 2/72 491 یک تا چهار پوسیدگی
 5/9 67 پنج تا نه پوسیدگی

   ((Missingهای از دست رفته  دندان
 9/44 314 عدم از دست رفتن دندان

 3/54 382 یک تا چهار دندان از دست رفته
 8/2 6 پنج تا ده دندان از دست رفته

   Filling))های ترمیم شده  دندان
 84 588 ها عدم ترمیم دندان

 6/14 122 یک تا دو دندان ترمیم شده
 4/1 12 سه تا پنج دندان ترمیم شده

   DMFTشاخص 
DMFT = 2 98 14 

DMFT = 5-1  461 8/65 
DMFT = 12-6  141 1/22 

         DMFT: Decay, Missing, Filling, Teeth 

افراد  درصد 3/42نظر متغیرهای مربوط به بهداشت دهان  از
ها هرگز به  آن 3/39 و زدند یدر روز مسواک م بار کیحداقل 

( درصد 9/47) نیمی از افراد تقریباً. پزشکی مراجعه نکرده بودند دندان
 .نمودند یاستفاده مصورت نامنظم  هرا ب دیفلورا هیشو هم دهان

 472/2) و مادر( p value=  447/2)  سطح سواد پدر نیب
 =p value)  میانگین شاخص باDMFT ی در نوجوانان رابطه 
 .(2جدول )وجود نداشت  دار یمعن

 ی رابطه DMFTتعداد فرزندان خانواده و شاخص  نیب
که  طوری ه، ب(p value=  216/2)وجود داشت  دار یمعن

هایی که بیش از دو فرزند داشتند، میانگین شاخص  خانواده
DMFT (2جدول ) تر بود داری بیش طور معنی هفرزندشان ب .

تعداد دفعات مسواک زدن  نیب دار یآماری معن ی چنین رابطه هم
. (p value=  222/2)وجود داشت  DMFTشاخص  ینو میانگ

بار مسواک  آموزانی که حداقل روزی یک دین معنی که دانشب
طور نامنظم یا  ههایی که ب دار نسبت به آن طور معنی هزدند ب می

بالاتری  SiCو  DMFTهای  زدند شاخص مسواک نمی اصلاً
 .(3جدول ) داشتند

پزشک و میانگین شاخص  تعداد دفعات مراجعه به دندان نیب
DMFT وجود نداشت  دار یمعن ی رابطه(198/2  =p value) .

با دفعات استفاده از  DMFTص چنین مقایسه میانگین شاخ هم
تولد کودک  ی و رتبه (p value=  242/2) دیفلورا هیشو دهان

(242/2  =p value) را نشان داد داری یآماری معن ی رابطه 
 .(3جدول )

 

 DMFT مقايسه سطح سواد مادر، رتبه تولد و تعداد فرزندان خانواده با میانگین شاخص : 0جدول

 شاخص متغیرها
DMFT 

p value 
 میانگین و انحراف معیار تعداد

 472/2 65/3 ± 62/2 118 سواد بی سطح سواد مادر

 52/3 ± 32/2 462 دیپلم

 72/3 ± 23/2 122 و فوق لیسانس لیسانس

 52/1 ± 12/2 2 دکتری و بالاتر
 242/2 15/3 ± 42/2 168 یک رتبه تولد

 59/3 ± 42/2 162 دو
 53/3 ± 32/2 154 سه

 75/3 ± 21/2 121 چهار
 23/4 ± 48/2 95 تر پنجم و بیش

 216/2 69/2 ± 23/2 26 یک تعداد فرزندان خانواده

 27/3 ± 42/2 182 دو

 71/3 ± 31/2 492 بیش از دو
DMFT: Decay, Missing, Filling, Teeth 
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 DMFTپزشک با میانگین شاخص  و مراجعه به دندان ديمسواک زدن، مصرف فلورا تیوضع سهيمقا: 1جدول

 شاخص متغیرها
DMFT 

p value میانگین و انحراف معیار تعداد 

 222/2 55/2 ± 83/1 296 بار در روز حداقل یک وضعیت مسواک زدن

 78/3 ± 34/2 295 نامرتب

 72/5 ± 97/1 129 زند مسواک نمی

 242/2 69/2 ± 72/2 42 روزانه شویه فلوراید مصرف دهان

 58/3 ± 24/2 335 نامرتب

 66/3 ± 37/2 323 عدم استفاده

 198/2 17/3 ± 53/2 122 ماه 6هر  پزشک مراجعه به دندان

 63/3 ± 28/2 325 هر سال

 61/3 ± 34/2 275 عدم مراجعه

     DMFT: Decay, Missing, Filling, Teeth 
 

 بحث 
آموز  دانش 722 نیب DMFTدر این مطالعه میانگین شاخص 

و  56/3 ± 34/2 شده در شهرستان سیرجان نهیله معاسا 12
میانگین . بود 24/6 ± 32/1 زین SiCشاخص  نیانگمی

DMFT ای که در در این مطالعه در مقایسه با مطالعه 
 یباًتقر [8]انجام شده( 74/3) کشورهای دیگر از جمله ترکیه

تر و از بوسنی و  بیش [15](7/1) مشابه و از کشور برزیل
 .باشد می [16]تر کم( 16/4)هرزگوین 

جمله مطالعات در مقایسه با مطالعات دیگر از  SiCمیانگین 
و ایتالیا [ 18](72/2) آلمان ،[17](28/5) لیانجام شده در برز

و  یتر از کشورهایی چون بوسن و کم باشد یم تر شیب [19](5/5)
 [8](75/7)و ترکیه  [22](25/6) کی، مکز[16](41/7) نیهرزگو

 .باشد می
است که شاخص  نیسازمان بهداشت جهانی ا دیهدف جد

SiC  از  هاکشور ی در همه 2215تا سالDMFT 3 تر  کم
 شود یمطالعه مشاهده م نیا جگونه که در نتای همان. [5]باشد

 دیأیکه ت باشد یبالاتر م اریبس شده نییاز مقدار تع SiC نیانگیم
که . است ستانشهر نیدر ا یدگیپوس یبالا وعیش ی کننده

سلامت در  های ملی های صحیح و طرح ریزی بایستی با برنامه
 .جامعه این میزان پوسیدگی را به حد استاندارد کاهش داد

است  نیمطالعه ا نساله در ای 12آموزان  انتخاب دانش علت
 تیوضع نییجهت تع نیکودکان در این سن یگر که غربال

است و از طرف  صرفه و منطقی قرون به، مدر جامعه یدگیپوس
جهت  یدیکل نیاز سن یکعنوان ی به سالگی 12سن  گرید

 [.21]باشد می یدگیپوس تیوضع یابیارز
Campus معتبر  نییرا جهت تع ای مطالعه [19]و همکاران
ها انجام دادند با هدف  ساله 12 تیدر جمع SiCبودن شاخص 

اهداف  یرا برا SiCو  DMFT دو شاخص ییتوانا که نای
 تدر نهای. کنند سهها با هم مقای آن یصیو تشخ یریشگیپ
 عیمشکل توز SiCگرفتند که استفاده از شاخص  جهینت گونه نیا
در واقع هدف این شاخص . کند را حل می یدگیپوس امتقارنن

را  یدگیپوس زانیم نتریاست که بالا تمرکز توجه به کودکانی
 یبرا توجهی خود باعث منافع قابل نیدر هر جامعه دارند که ا

 تیاهم یریشگیهای هدفمند، پ و در برنامه شود یافراد جامعه م
 .[5]دارد ای ژهیو

با میانگین  سطح سواد پدر و مادر نیاین مطالعه ب در
وجود  دار یمعن ی در نوجوانان رابطه DMFTهای  شاخص
 ی این درحالی است که مطالعه. (p value > 25/2) نداشت

Campus ها  آن. داد را نشان یمتفاوت جینتا [22]و همکاران
پدر و خطر  لاتیسطح تحص نیب یمشخص ی که رابطه افتنددری
 Sohn[23]و  Ismail. در کودکان وجود دارد یدگیپوس نییپا
ها  آن نیکه والد یداشتند کودکان انیخود ب ی در مطالعه زین

 یدگیپوس یطور قابل توجه هداشتند ب یدانشگاه لاتتحصی
 لاتها سطح تحصی آن نیکه والد ینسبت به کودکان یتر کم
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انجام شده در  هچنین مطالع هم .داشتند نشان دادند تری نییپا
نروژ نشان داد که سطح تحصیلات والدین با پوسیدگی دندانی 

دلیل تفاوت مطالعه حاضر . [24]فرزندانشان رابطه مستقیم دارد
با مطالعات فوق با در نظر گرفتن سطح بالای پوسیدگی در 

ش سطح تواند مربوط به این باشد افزای آموزان، می دانش
و نگرش کافی در زمینه  هیتحصیلات منجر به افزایش آگا

علاوه بر این  .بهداشت دهان و دندان در والدین نشده است
پزشکان متخصص اطفال در زمینه ایجاد این آگاهی و  دندان

ثری دارند که در شهرستان سیرجان ؤنگرش نقش بسیار م
 .پزشک متخصص اطفال وجود ندارد دندان
تعداد فرزندان خانواده با شاخص  ی ه رابطهمطالع نیا در

DMFT که  هایی کودکان خانواده که یطور هبود ب دار یمعن
که  ینسبت به کودکان یتر کم یدگیفرزند بودند پوس کی یدارا

 داشتند کردند یم یزندگ تر شیفرزند و ب 2 یدارا های در خانواده
 .داشت یخوانهم [11]نژاد و همکاران که با مطالعه جوادی

نیز نشان  [25]و همکاران Christensenچنین در مطالعه  هم
 تر است، هایی که تعداد فرزندان کم داده شد که در خانواده

تر  در واقع با کم. شود تری در کودکان دیده می پوسیدگی کم
به  یدگیجهت رس یتر شیفرصت ب نیبودن تعداد فرزندان، والد

نظر مراجعه مرتب به  زابهداشت دهان کودکان خود داشته و 
چنین ممکن است  هم. ندنمای یپزشک بهتر عمل م دندان

و کاهش توجه به  یاقتصاد تیتعداد فرزندان بر وضع شیافزا
 یها کمبود وقت و امکانات در خانواده لیفرزندان به دل

 .گذار باشدریثأت تیپرجمع
و رتبه تولد  DMFTمیانگین شاخص  نیمطالعه ب نیا

یعنی نوجوانانی که فرزند . معکوسی را نشان داد ی رابطهنوجوان 
تری نسبت  طور قابل توجهی پوسیدگی کم هاول خانواده بودند ب

در . تر بودند نشان دادند به آنهایی که فرزند دوم و یا بیش
علاقه و انگیزه  لرسد والدین در فرزند او حقیقت به نظر می

از طرف  تری نسبت به بهداشت دهان کودک خود داشته و بیش
تری دارند این خود منجر به وضعیت بهتر  دیگر مشغله کم

این در حالی است که مطالعه . شود سلامت دهان کودک می
عکس  [8]و همکاران Namalو  [11]نژاد و همکاران یجواد

 .دهند این نتایج را نشان می
حاضر تعداد دفعات مسواک زدن افراد با  ی مطالعه در

 نیداشت، بد داری یمعن ی رابطه DMFTهای  شاخص نیانگیم
بود  تر شیکه هر چه دفعات مسواک زدن کودک در روز ب یمعن
-Vallejos ی در مطالعه. مشاهده شد یتر کم یدگیپوس

Sanchez هاینشان داده شد که فاکتور [26]و همکاران 
بهداشت دهان و نگرش مادران در تعداد  ی،اقتصاد ی،اعاجتم

ثیرگذار است که خود نقش أدفعات مسواک زدن کودکان ت
و  Tagliaferro. دارد یدگیدر کاهش پوس یثرؤم

 [8]و همکاران Sohn[23]، Namal و Ismail، [27]همکاران
در کاهش  دندر مطالعات خود نقش تعداد دفعات مسواک ز زین

های صحیح  اگرچه با استفاده از روش .یید کردندأپوسیدگی را ت
تواند به یک بار در شبانه  دفعات مسواک زدن می مسواک زدن،

های  آموزان با روش روز کاهش پیدا کند اما چون اغلب دانش
واک زدن آشنایی ندارند و یا زمان کافی را صرف سصحیح م

توانند از افزایش دفعات  میبنابراین  کنند، مسواک زدن نمی
 .مسواک زدن سود ببرند

 نیانگیپزشک با م مراجعه به دندان نیب قیتحق نیا در
بر . دیمشاهده نگرد یدار یمعن یارتباط آمار DMFTشاخص 

 یکه کودکان افتندیدر Sohn[23]و  Ismailخلاف این مطالعه 
 یدگیپوس کردند، یپزشک مراجعه م طور منظم به دندان که به

و  Tadakamadleچنین در مطالعه  هم. داشتند یتر کم
کان و نیز عنوان شد که بین پوسیدگی دندانی کود [1]همکاران

 .پزشکی رابطه معکوس وجود دارد دفعات ویزیت دندان
که با هدف چک آپ  پزشکی در صورتی های منظم دندان ویزیت

ثر در ؤتواند یک فاکتور م و کنترل سلامت دهان باشد می
افراد  ثرجا که در این مطالعه اک کاهش پوسیدگی باشد اما از آن

 ،کردند یجعه مپزشک مرا فقط در هنگام درد و مشکل به دندان
ثیری در کاهش أپزشکی ت های دندان ین تعداد ویزیتابنابر

تواند دلیل تفاوت نتایج  پوسیدگی نداشته است و این عامل می
 .این مطالعه با مطالعات مذکور باشد

و استفاده از  DMFTمیانگین شاخص  نیمطالعه ب نیا در
 دیمشاهده گرد یدار یمعن یرابطه آمار دیشویه فلورا دهان

طور روزانه و حتی نامنظم از  هافرادی که ب که یطور هب
نسبت به افرادی که از  کردند یاستفاده م دیفلورا هیشو دهان
که با  تندتری داش ، پوسیدگی کمکردند یاستفاده نم هیشو دهان

و  Milciuviene، [28]و همکاران Antunesمطالعات 
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 یدگیو کاهش پوس دیمصرف فلورا انیکه م[ 29]همکاران
که در کشور  با توجه به این. دارد یخوان بودند، هم افتهیارتباط 

ایران فلوریداسیون آب آشامیدنی انجام نشده است استفاده از 
باعث کاهش  یطور قابل توجه هتواند ب ها می شویه دهان

 .پوسیدگی شود
دلیل قوانین اداره آموزش و پرورش  هاین مطالعه ب در

ساله دختر  12آموزان  معاینه دانششهرستان سیرجان، امکان 
لذا انجام . های این مطالعه بود میسر نشد که از محدودیت

منظور  آموزان دختر این شهرستان به مطالعه مشابه در دانش
 .گردد مقایسه وضعیت پوسیدگی در دو جنس پیشنهاد می

 

 گیری  نتیجه
های  مطالعه نشان داد که میانگین شاخص نیحاصل از ا جینتا

DMFT  وSiC ساله شهرستان  12آموزان پسر  در دانش
شده در اهداف سازمان  نییتر از استانداردهای تع بیش رجانیس

چنین تعداد فرزندان  هم .باشد ی، م2215بهداشت جهانی تا سال 
مسواک زدن و  اتتعداد دفع رتبه تولد کودک، در خانواده،

ی در پوسیدگی طور قابل توجه هشویه فلوراید ب استفاده از دهان
که سطح سواد  درحالی. ثیرگذار استأآموزان ت دندانی دانش

ثیری بر میزان أپزشکی ت والدین و دفعات مراجعه به دندان
 .آموزان ندارد پوسیدگی دندانی دانش

 

  تشکر و قدرداني
 یاز معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشک

 .گردد یم یقدردان تشکر و یمال یها تیکرمان به دلیل حما
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Abstract 

 
Introduction: Dental caries is the most common infectious and transmissible disease of the teeth. 

Significant Caries Index is one of the indices defined by WHO to identify individuals who have the 

highest DMFT (Decayed, Missing, Filled teeth). The aim of this study was to evaluate DMFT index 

and Significant Caries Index in 12-year-old male students in Sirjan. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study seven hundred 12-

year-old students from Sirjan, selected by systematic cluster-randomized sampling, were evaluated. 

Data were collected by examination and a questionnaire. The teeth were examined with a blunt-tip 

dental explorer, a dental mirror and illumination by torchlight. The questionnaire consisted of 

questions on parents’ educational level, birth rank of the student, number of children in family, 

toothbrushing frequency, fluoride use and dental visit status. Data were analyzed with SPSS 16 

using t-test and one-way ANOVA (α = 0.05). 

Results: The mean of DMFT and SiC indices were 3.56 ± 2.34 and 6.04 ± 1.32, respectively. There 

were significant relationships between DMFT index and the number of children in the family (p 

value = 0.016), birth rank (p value = 0.042), toothbrushing frequency (p value = 0.000) and 

fluoride use (p value = 0.042). However, there were no significant relationships between DMFT 

index and parent’s educational level (p value = 0.047) and dental visits (p value = 0.198). 

Conclusion: The means of DMFT and SiC indices in 12-year-old students in Sirjan were higher 

than standards defined by WHO. Furthermore, the number of children in the family, birth rank, 

toothbrushing frequency and fluoride use had significant effects on dental caries in students. 
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