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 چکیده
 

باشد. لذا  ری میاستفاده از شاخص دقیق، معتبر و تکرارپذیر، برای بررسی اپیدمیولوژیک پوسیدگی دندان ضرو :مقدمه
 علوم دانشگاه پزشکی ی دندان دانشکده و آخر اول سال دانشجویان دندانی وضعیت هدف از این مطالعه، بررسی

 ICDASII  (International Cariesبا استفاده از شاخص اصفهان دانشگاه اصفهان و دانشجویان پزشکی

Detection and Assessment  System) .بود 

نفر از دانشجویان سال  70پزشکی،  نفر از دانشجویان سال اول دندان 70مقطعی،  -توصیفی ی در این مطالعه ها: مواد و روش
به صورت تصادفی انتخاب  (نفر 210 نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان )در مجموع 70پزشکی و  آخر دندان

معاینه قرار گرفتند. وضعیت سطوح  پزشکی، پروب و آینه مورد استفاده از یونیت دندان بادانشجویان  شدند.
 ها از داده آنالیزو برای های مربوط وارد شد  در حالت مرطوب و خشک در فرم ICDASII ها با استفاده از دندان
 GLMیافته  تعمیم خطی ویتنی، کروسکال والیس، و مدل ، همبستگی پیرسون، من2χ های آزمون

(Generalized Linear Model )در نظر گرفته شد 05/0داری  معنی . سطحاستفاده شد. 

)پوسیدگی جزیی  02تا  00نفر دارای کدهای  1۹سالم نبودند و فقط ها  تمام سطوح دندان ،در هیچ یک از افراد :ها یافته
سطوح  ،کمترین سطوح درگیر .ها بود و در سطح اکلوزال دندان 01بیشترین کد پوسیدگی در افراد . بودنددر مینا( 

، نشان داد یافته مدل خطی تعمیم. بود 0۴های عاجی کد  ترین کد پوسیدگی در پوسیدگی شایع وگوال باکال و لین
که پوسیدگی در دانشجویان دانشگاه اصفهان، سپس دانشجویان سال اول و در آخر دانشجویان سال آخر 

پوسیدگی در (. همچنین با افزایش تحصیلات مادر، میزان p value=  001/0پزشکی بیشتر بود ) دندان
  .(> p value 001/0)دانشجویان کاهش داشت 

 دهد. اطلاعات دقیقی را برای پیشگیری و درمان صحیح ارائه می ،ICDASIIبا سیستم پوسیدگی  ارزیابی :یریگ جهینت
و وسعت پوسیدگی در  پوسیدگی با گسترش در حد مینا، بیشترین وضعیت پوسیدگی در دانشجویان بود. شدت

 مشاهده گردید. کمتر ،پزشکی دندانی  دانشجویان سال آخر دانشکده در و بیشتر دانشگاه اصفهاندانشجویان 
 سلامتجهت آموزش سلامت دهان و دندان به منظور ارتقای  العاده یا فوق واحدهای درسیتدوین و طراحی 
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 مقدمه

ترین بیماری  شایع ،پوسیدگی دندانبر اساس تعریف جدید، 

عفونی در انسان است که در اثر بر هم خوردن توازن بین 

. (1) گردد میدمینرالیزاسیون و رمینرالیزاسیون دندان ایجاد 

این تعریف، دیدگاه کنترل پوسیدگی را از درمان با مواد 

های رمینرالیزه کردن بافت دندان،  ترمیمی به سمت درمان

. بر اساس این (2)دهد  جهت توقف پوسیدگی سوق می

تعریف، درمان پوسیدگی از فردی به فرد دیگر متفاوت و 

های  هیچ فردی فاقد پوسیدگی نیست، بلکه پوسیدگی

جزیی، همیشه وجود دارد که با تغییر شرایط موجود 

توان، توازن بین رمینرالیزاسیون و دمینرالیزاسیون را به  می

مندی از این  . برای بهره(3)سمت رمینرالیزاسیون تغییر داد 

دیدگاه جدید لازم است اولین مراحل پوسیدگی تشخیص 

 ،گزارش سازمان جهانی بهداشت بر اساس .(4)داده شود 

یر این بیماری درگ دارای دندان، نتمام بزرگسالا تقریباً

 . (5) باشند عفونی می

تواند در شناسایی  می ،اپیدمیولوژیک های پژوهش

های  یکی از دغدغه .(6) جوامع در معرض خطر کمک کند

ایجاد راهی برای ثبت  ک،بزرگ در مطالعات اپیدمیولوژی

ها برای به دست آوردن بینش  دقیق وضعیت سلامت دندان

صحیحی از میزان بیماری و ملاحظات درمانی مورد نیاز بوده 

برای پوسیدگی، های مطرح  شاخصیکی از  .(7) است

 1۹30بود که در سال ( DMFTپوسیدگی دندان ) مقیاس

تواند معیار کاملی برای ارزیابی  . این مقیاس نمی(8) ارائه شد

، ی پوسیدگی تواند مراحل توسعه نمیزیرا پوسیدگی باشد، 

را نیازهای درمانی، ضایعات مینایی و سطوح در معرض خطر 

 .(۹) به صورت دقیق ارزیابی کند

شاخص برای شناسایی پوسیدگی در مراحل اولیه، 

 تواند پوسیدگی را از یک تغییر که می جدیدی معرفی شد

وسیع در عاج ی  مینا تا یک حفره کوچک قابل مشاهده در

بدین ترتیب این شاخص برای تشخیص ، گزارش دهد

های متعدد در طول  ضایعات اولیه و همچنین برای بررسی

 2002ل . این شاخص در سا(10) زمان بسیار مفید است

 ICDAS  (International Caries Detectionتحت عنوان

and Assessment System) تواند  و می (11) معرفی شد

، وضعیت واقعی دندان و تشخیص تر دقیق با بررسی

تر برای اقدام پیشگیرانه یا درمانی به موقع  راهنمای جامع

آگهی دندان و درمان  آن بهبود پیشی  ارائه دهد که نتیجه

، با حذف 2005. در سال تر خواهد بود کلینیکی راحت

های  یگیر سختو های مراحل  سختی سنجش و پیچیدگی

(. 12مطرح گردید ) ICDASIIشاخص  ،روش قبلی

ترین شاخص برای  مطالعات متعدد، این شاخص را نزدیک

رسیدن به اهداف سازمان جهانی بهداشت و بسیار دقیق و 

در  (14). آموریم و همکاران (13، 12)دانند  تکرارپذیر می

آموزان،  در دانش ICDASIIای با بررسی شاخص  مطالعه

گزارش دادند. در  3تا  1ترین کدها در این افراد را  شایع

ترین کد پوسیدگی  شایع (15)پژوهش هانکالا و همکاران 

ICDASII و در سطح اکلوزال مشاهده شد. در  2، کد

ترین  ( در دانشجویان شایع16ی بانوا و همکاران ) مطالعه

 .(16)گزارش شد  1کد پوسیدگی، کد 

محدودی به ارزیابی پوسیدگی با طالعات بسیار در ایران م

هدف از این ، لذا اند پرداخته ICDASIIاستفاده از شاخص 

 آخر و اول سال دانشجویان دندانی وضعیت بررسی پژوهش،

 و دانشجویان اصفهان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی دندان

 بود. ICDASII شاخص بر اساس اصفهان دانشگاه

 

 ها و روش مواد

نفر از دانشجویان  70مقطعی،  -ی توصیفی برای این مطالعه

نفر از دانشجویان  70 و پزشکی دندانی  سال اول دانشکده

 دانشگاه علوم پزشکیپزشکی  دندانی  سال آخر دانشکده

)در مجموع  نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان 70و  اصفهان

ب نفر( به صورت تصادفی انتخاب شدند. پس از انتخا 210

نامه شامل  پرسشنامه و  و تکمیل رضایتدانشجویان 

سال ورود به دانشگاه، نوع  )سن، جنس، اطلاعات فردی

مادر و محل  و میزان تحصیلات پدر ورود به دانشگاه،

 شدند. دانشجویان معاینه ،سکونت(
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 پزشکی دندانی  معاینات در بخش پریودونتولوژی دانشکده

آینه، پروب و  ،پزشکی ندانیونیت داصفهان و با استفاده از 

ن مولر سوم سمت راست اانجام شد. معاینه از دند یونیتنور 

دندان مولر سوم فک پایین ی  فک بالا شروع و با معاینه

سطح  5ها در  وضعیت دندان .رسید سمت راست به پایان 

 ،های قدامی سطح برای دندان 4های خلفی و  برای دندان

ر حالت خشک )با پوار هوا ابتدا در حالت مرطوب و سپس د

بررسی و  ICDASIIبر اساس کدهای ، به مدت پنج ثانیه(

دو  هایکدی با سیستم ICDASII شاخص .گردیدثبت 

پرکردگی و رقم سمت چپ با تعیین وضعیت است، رقمی 

و رقم سمت راست بر  )دارای کد صفر تا نه( دندانکشیدن 

وضعیت پوسیدگی دندان )دارای کدهای صفر تا اساس 

 . گردد استفاده می شش(

از طریق  گر معاینهابتدا دو ، برای سنجش این شاخص

حد آموزش دیده و با دریافت  ICDASسایت رسمی  وب

نفر از  18سپس  .نددکالیبره شبا آن  قابل قبول نمره

و  قرار گرفتند معاینهمورد  گر معاینهدانشجویان توسط هر دو 

به  1/۹4و ضریب آن،  بررسیکاپا نتایج با استفاده از آزمون 

 گر ی هماهنگی بالای دو معاینه دهنده دست آمد، که نشان

 SPSS یآمار افزار نرمدر ها  باشد. پس از ورود داده می

ای  ی متغیرهای زمینه بررسی رابطه به منظور ،21 ی نسخه

2های  آزموناز  ICDASIIو کدهای مختلف 
χ ،

به منظور  ویتنی، کروسکال والیس، و همبستگی پیرسون، من

ای با  عوامل زمینهسایر ی متغیرها در حضور  ی رابطه مقایسه

 GLMیافته  تعمیم خطی مدلاز  ICDASIIکدهای 

(Generalized Linear Modelبا سطح معنی )  داری کمتر

 گردید.  استفاده 05/0از 

 

 ها افتهی

ال با س 28 تا 18 ،سنی دانشجویان در این مطالعه ی محدوده

 52) نفر 10۹ دانشجویان،از . بود( 21 ± 3/2)میانگین سنی 

 . بودند( زن درصد 48) نفر 101( مرد و درصد

در )سالم(  00هیچ یک از افراد مورد مطالعه دارای کد 

یعنی هر فرد حداقل دارای یک  ،ها نبودند تمام سطوح دندان

دارای  افراددرصد  ۹فقط  .بودپوسیدگی  ی ضایعهبا سطح 

بودند که این افراد از نظر پوسیدگی دارای  02تا  00کدهای 

 دانشجویان سال آخرهستند. کمترین ضایعات در حد مینا 

 و داشتند 05تا  04شیوع کمتری در کدهای  پزشکی، دندان

بودند که بیشترین شیوع  06نفر از دانشجویان دارای کد  13

 (.1 )نمودار این کد در دانشجویان دانشگاه اصفهان بود

 

 
 پزشکی و دانشجویان دانشگاه اصفهان دانشجویان سال اول و آخر دندان در ICDASIIپوسیدگی  کدهای فراوانی توزیع :1نمودار 
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 پزشکی  دانشجویان سال اول و آخر دندان در سطوح دندانی در ICDASII توزیع فراوانی کدهای پوسیدگی: 1جدول 

 و دانشجویان دانشگاه اصفهان

 نشجویانگروه دا
 ICDASIIکدهای 

 سطح
00 01 02 03 04 05 06 

 پزشکی دانشجویان سال اول دندان

 1/0 1 ۳ 5/0 5 10 ۶7 مزیال

 1/0 1 5 1 12 ۶ 5۳ اکلوزال

 05/0 1 2 7/0 ۴ ۹ ۶۸ دیستال

 0 0 1 2/0 1 ۹ 7۶ باکال

 0 1/0 2/0 5/0 2 ۶ 7۹ لینگوال

 05/0 ۶/0 2/۳ ۶/0 5 ۸ ۶۸ جمع

 پزشکی ن سال آخر دنداندانشجویا

 0 2/0 2 2 5 ۹ 70 مزیال

 0 2/0 2 2 1۳ ۹ 5۳ اکلوزال

 0 2/0 1 ۶ 5 ۹ 72 دیستال

 0 0 5/0 2/0 ۳ 7 7۹ باکال

 0 0 1/0 2/0 2 5 ۸۳ لینگوال

 0 1/0 1 2 ۶ ۸ 71 جمع

 دانشجویان دانشگاه اصفهان

 5/0 2 ۳ 1 ۶ 5/۸ ۶7 مزیال

 5/0 1 5/۴ 1 1۳ 5/7 55 اکلوزال

 ۴/0 2 ۳ 1 5 ۹ ۶7 دیستال

 2/0 2/0 1 1 1 ۹ 7۸ باکال

 1/0 2/0 5/0 ۳/0 1 ۴ ۸۳ لینگوال

 ۳/0 1 5/2 1 5 ۸ 70 جمع

 جمع

 2/0 1 ۳ 1 5 10 ۶۹ مزیال

 2/0 1 ۴ 1 12 ۸ 5۴ اکلوزال

 2/0 1 2 1 5 10 ۶۹ دیستال

 0 00 2/0 1 2 ۹ ۸2 باکال

 0 00 2/0 ۳/0 2 5 7۸ لینگوال

 1/0 ۶/0 2 1 2/5 5/۸ 70 جمع

 دندان سالم: کد صفر

 نخستین تغییرات چشمی در مینای دندان: 1کد 

 تغییرات آشکار قابل تشخیص با چشم در مینای دندانی: 2کد 

 (های چشمی درگیری عاج دندان بدون نشانه)فرو ریختن موضعی مینای دندانی : ۳کد 

 ر مینای عاج زی تیره (shadow)وجود سایه : ۴کد 

 نآشکار با عاج قابل دیدی  وجود حفره: 5کد 

 ی بزرگ با عاج قابل دید وجود حفره: ۶کد 
 

کد  ،ترین کد پوسیدگی در افراد مورد مطالعه فراوان

)پوسیدگی  02سطح و کد  2665با فراوانی )سالم(  01

سطح بودند. در  1803جزیی در حد مینا( با فراوانی 

پوسیدگی عاج در زیر ی  هسای) 04کد ، پوسیدگی عاجی

 ارایبیشترین فراوانی را داشت. بیشترین سطح د (مینا

 سطح اکلوزال و پس از آن سطوح دیستال و ،پوسیدگی

سطوح لینگوال و باکال  ،کمترین سطوح درگیرو  مزیال

 .(1)جدول  ها بود دندان
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دارای  درصد( 7۹نفر ) 166مجموع  در ،پژوهش در این

 7) دندان 36 و از این تعداد مالگام بودنددندان با ترمیم آ 526

 41) دانشجو ۹1 همچنین. بود پوسیدگی ثانویه دارای( درصد

 68ترمیم کامپوزیت بودند که  دندان با 174دارای درصد( 

، تعداد 2نمودار بود.  پوسیدگی ثانویه دارای (درصد 40) دندان

 .دهد ثانویه را نشان می پوسیدگیو  ترمیم دارای های دندان

وع و ن محل سکونت، جنسیتی حاضر سن،  در مطالعه

  به دانشگاه، با کدهای پوسیدگی ورود دانشجویان

ولی (، p value > 05/0داری نشان نداد ) یارتباط معن

پزشکی نسبت به دانشجویان  سال آخر دندان دانشجویان

ری داشتند ــدانی کمتـــدن پوسیدگیدانشگاه اصفهان، 

(003/0  =p value.) به علاوه ( 001/0تحصیلات پدر > p value) 

داری با کدهای  یرتباط معنا (p value < 001/0و مادر )

داشت، به نحوی که دانشجویان با والدین دارای پوسیدگی 

سطح تحصیلات بالاتر، پوسیدگی کمتری نسبت به دیگر 

 دانشجویان داشتند.

 دهای پوسیدگیــکرای ـــب GLMالیز ــــآن انجامبا 

ICDASII تنها تحصیلات مادر ،ای و متغیرهای زمینه 

(001/0 > p value) و گروه دانشجویان (001/0  =p value) 

 .(2)جدول  داشت یدار یبا پوسیدگی ارتباط معن
 

 
یان پزشکی و دانشجو دانشجویان سال اول و آخر دندانهای دارای پرکردگی و پوسیدگی ثانویه در  دندان توزیع فراوانی :2نمودار

 دانشگاه اصفهان

 

در دانشجویان  ICDASIIپوسیدگی  هایبر روی کد GLMیافته  ای با استفاده از مدل خطی تعمیم های زمینهرابطه متغیر :2جدول

 پزشکی و دانشجویان دانشگاه اصفهان سال اول و آخر دندان

 Standard Error Beta T p value متغیر

 ۹۴/0 -1۹/0 -001/0 ۹/1 سن

 ۸5/0 -2/0 -1۴/0 57/2 جنس

 15/0 -۴۴/1 -12/0 1/1 رتحصیلات پد

 00۳/0 -۳ -25/0 1 تحصیلات مادر

 ۸۶/0 1۸/0 01۳/0 5۳/1 محل سکونت

 ۹0/0 -1۴/0 -00۹/0 7/1 نوع ورود

 0۳۶/0 2/1 15/0 ۸/1 گروه دانشجویان
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 بحث

به عنوان شاخصی دقیق و معتبر،  ICDASIIشاخص 

تواند برای بررسی وضعیت دندانی به کار رود. در این  می

العه، وضعیت پوسیدگی دندانی در دانشجویان دانشگاه مط

پزشکی دانشگاه  اصفهان و دانشجویان سال اول و آخر دندان

بررسی شد که در مجموع بیشترین  اصفهان علوم پزشکی

وضعیت پوسیدگی در افراد، پوسیدگی با گسترش در حد 

و وسعت پوسیدگی در دانشجویان  شدتبیشترین مینا بود. 

دانشجویان سال آخر آن در دانشگاه اصفهان وکمترین 

به علاوه تحصیلات  پزشکی مشاهده گردید. دندانی  دانشکده

 .بالای مادر با کاهش میزان پوسیدگی ارتباط داشت

ی سلامت کامل  کد صفر به منزله ICDASIIدر سیستم 

و ی وضعیت بهداشتی مناسب  ندهده نشان 02تا  00و کد 

پزشکی با  فقط نیاز به خدمات پیشگیری و معاینات دندان

دهنده نیاز به  نشان 06تا  03و کدهای  تر است فاصله طولانی

خدمات پیشگیری و معاینات  درمانهای ترمیمی، علاوه بر

هیچ  پژوهش حاضردر  .تر است با فاصله کوتاهپزشکی  دندان

هایشان کاملاً سالم نبود  تمام دندان ،یک از افراد مورد مطالعه

  .همخوانی دارد( 16)بانوا و همکاران ی  که با نتایج مطالعه

 02تا  00دارای کدهای  درصد ۹ حاضر، از دانشجویان

افراد بدون  ، جزءDMFTاین افراد در شاخص  که دندبو

در حالی که در شاخص  ،گیرند پوسیدگی قرار می

ICDASII ،شروع ضایعات پوسیدگی قراری  در مرحله 

دقت بالاتر شاخص ی  دهنده نشان ،این تفاوت رند.دا

ICDASII  نسبت به شاخصDMFT باشد. با توجه به  می

 ،ICDASIIمختلف تفاوت نیازهای درمانی در کدهای 

پزشکی که شیوع کدهای  گروه دانشجویان سال آخر دندان

هایی جهت جلوگیری  بیشتری داشتند نیازمند درمان 02 و 01

که دانشجویان  حالی در ،از گسترش پوسیدگی هستند

و نیازمند  هبیشتر داشت 06تا  03اصفهان کدهای  دانشگاه

 .باشند میهای ترمیمی  درمان

های کامپوزیت  عداد بیشتری از ترمیمت در این تحقیق،

های آمالگام دچار پوسیدگی ثانویه شده بود.  نسبت به ترمیم

در مجاورت ترمیم پوسیدگی این یافته در مورد میزان عود 

 ،همخوانی دارد( 16) بانوا و همکارانبا پژوهش کامپوزیت 

در این مطالعه آمالگام  های راجعه در که پوسیدگی در حالی

شکست بیشتر در ترمیم کامپوزیت . (16) زیابی شدکمتر ار

اکلوژن  باهای  دندانی نابجا و در  استفاده ه دلیلتواند ب می

. مربوط باشد افراد سطح بهداشتی ضعیفو نیز  شدید

ی پژوهش حاضر در مورد پوسیدگی سطح  ها همچنین یافته

ی  اکلوزال به عنوان بیشترین محل بروز پوسیدگی با مطالعه

 ( مطابقت دارد.15) و همکاران لاهانکا

به  ICDASIIکدهای  با سایر مطالعات،به منظور مقایسه 

ارزیابی شده  DMFT مقدار .تبدیل گردید DMFTکدهای 

در  DMFT=  2/4بود که در مقایسه با  48/6، در این مطالعه

همچنین  .بیشتر بود (17)ی ایرانی  ساله 18گروه سنی 

DMFT دانشگاه علوم پزشکی پزشکی  دانشجویان دندان در

این  .(18) گزارش شد 34/5 ،138۹اصفهان در سال 

گیری حاصل از  د ناشی از دقت در اندازهتوان ها می تفاوت

 باشد. ICDASIIتبعیت از الگوی 

تحصیلات  دارای مادرانبا  در این مطالعه دانشجویان

سایر  .ین داشتندسایری نسبت به پوسیدگی کمتر ،بالاتر

کمتر در سنین شیوع پوسیدگی ارتباط  مطالعات نیز

(. 20 ،1۹نشان دادند ) مادربالاتر با تحصیلات  رامختلف 

همچنان مادر نقش مهمی در  بالارسد در سنین  به نظر می

نقش کند، به علاوه  ایفا میفرزندان خود سلامت فردی 

ی  الگوی آیندهتواند  می شده در سنین کودکی نهادینه

  .سازدبزندگی فرد را 

، حاضر حجم نمونه محدود بوداگر چه در پژوهش 

تا انجام گردد ر ت گردد مطالعه در جوامع وسیع پیشنهاد می

 دهان وسلامت های کلان در جهت بهبود  بتوان سیاست

این های  با توجه به یافته، ولی دندان جامعه پیشنهاد داد

تحصیل در های آغازین  گردد در سال پیشنهاد می تحقیق

 واحدهای درسی ،های دانشگاهی رشتهی  کلیهدانشگاه برای 

ندان به منظور جهت آموزش سلامت دهان و د العاده یا فوق

 .جویان گنجانده شودنشدا سلامتارتقای 
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 و همکاران یزهرا سیدمعلم ICDASIIشاخص  پزشکی بر اساس دندان دانشجویان دندانی بررسی وضعیت

 گیری نتیجه

اطلاعات دقیقی  ،ICDASIIبا سیستم پوسیدگی  ارزیابی

پوسیدگی با  دهد. ه میئبرای پیشگیری و درمان صحیح ارا

گسترش در حد مینا، بیشترین وضعیت پوسیدگی در 

و وسعت پوسیدگی در دانشجویان  دانشجویان بود. شدت

 
ی  دانشجویان سال آخر دانشکده درو  بیشتر شگاه اصفهاندان

لذا تدوین و طراحی  مشاهده گردید. پزشکی کمتر دندان

جهت آموزش سلامت دهان و  العاده یا فوق واحدهای درسی

 .گردد جویان پیشنهاد مینشدا سلامتدندان به منظور ارتقای 
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Abstract 
 

Introduction: To assess dental caries from an epidemiologic viewpoint, it is necessary to use an 

exact, valid, and reliable index. This study aimed to assess dental status of senior and 

junior dental students of Isfahan University of Medical Sciences and students of 

Isfahan University using the International Caries Detection and Assessment System 

(ICDASII) index. 

Materials  

& Methods: 
In this study, 70 senior dental students, 70 junior dental students, and 70 students 

from Isfahan University (a total of 210 students) were randomly selected. Oral 

examinations were conducted in the dental clinic on a dental chair using dental 

explorers and mirrors. Tooth surfaces were evaluated in both dry and wet conditions 

and ICDASII codes were recorded. Chi-squar, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 

tests, Pearson’s correlation coefficient and GLM analyses were used for the analysis 

of data (α = 0.05). 

Results: None of the students had all tooth surfaces with no caries. Only 19 students had codes 

00 to 02 (primary enamel caries). The most frequent code was 01 on occlusal 

surfaces. Buccal and lingual surfaces of the teeth showed the lowest caries rate. The 

most frequent code for dentinal caries was 04. GLM analysis showed the highest 

dental caries rate in Isfahan University students, followed by junior students than 

senior dental students (p value = 0.001). University students with highly educated 

mothers exhibited less dental caries (p value < 0.001). 

Conclusion: Assessment of dental caries with ICDASII index can provide detailed information for 

prevention and treatment. Enamel caries was the most prevalent dental caries among 

the students. Dental caries was more severe among the students of Isfahan University, 

while the senior dental students exhibiting the lowest caries rate. Educational or extra-

curricular programs are suggested to be prepared to improve oral health of university 

students.  
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