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Abstract 
 

Introduction: Oral and dental health is one of the most important factors that affect the quality of 

life of children. It relates to oral health and evaluates the physical, social, and 

psychological effects caused by the state of oral health. This study shows the impact 

of oral and dental health in children aged 8 to 10 years old in Shiraz on their quality 

of life. 

Materials  

& Methods: 
The present descriptive-analytical study was conducted in a cross-sectional way on 

315 8-10-year-old boys and girls in Shiraz in 2017. People were clinically examined 

and the DMFT/dmft index was recorded for each one to evaluate their oral health 

status. To analyze the data, Spearman's correlation coefficient tests, T-test, and One-

way ANOVA were used (p value < 0.05). 

Results: Mean Child-OIDP score was 11.41 with a standard deviation of 13.55. The Child-

OIDP index had no significant relationship with children's age (p value = 0.42). The 

average Child-OIDP index was not significantly different between boys and girls  

(p value = 0.27). There was a direct and significant relationship between the average 

child-OIDP index and the caries index of primary teeth (dmft) and the total caries 

index in the mouth (DMFT+dmft) (p value = 0.000). 

Conclusion: The results showed the significant impact of oral and dental diseases in reducing the 

quality of life of children. Therefore, to increase the quality of life-related to oral 

health in children, necessary measures should be taken to improve their access to 

treatment and prevention. 
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  کودکان در (DMFT) دندانی پوسیدگی و دهان سلامت وضعیت و زندگی کیفیت بین ارتباط

 شیراز در ساله 01 تا 8
 

  1زاده دیوانی فرینوش 

  2حقیقی عابد متین 

 

 چکیده
 

 .گذارد هی اثز کَدکاى سًدگی کیفیت رٍی بز کِ است فاکتَرّایی تزیي هْن اس یکی ،دًداى ٍ دّاى سلاهت :مقدمه
 سلاهت ٍضعیت اس ًاضی رٍاًی -رٍحی ٍ اجتواعی فیشیکی، تأثیزات دّاى سلاهت با هزتبط سًدگی کیفیت
  تا 8 کَدکاى دًداى ٍ دّاى سلاهت تأثیز هطالعِ، ایي اًجام اس ّدف .دّد هی قزار ارسیابی هَرد را دّاى

 .باضد هی ضاى سًدگی کیفیت رٍی بز 1396 سال در ضیزاس سالِ 10

 ضیزاس در پسز ٍ دختز سالِ 10 تا 8 کَدکاى 315 رٍی بز هقطعی رٍش بِ ٍ تحلیلی -تَصیفی ًَع اس حاضز ی هطالعِ ها: روش و مواد
 هَرد ّوگی کِ گزفت صَرت ای خَضِ ای طبقِ صَرت بِ پزٍرش ٍ آهَسش ی ًاحیِ چْار ّز اس گیزی ًوًَِ ٍ اًجام
 .ضد ثبت دّاًی سلاهت ٍضعیت ارسیابی جْت ًفز ّز اسای بِ DMFT/dmft ضاخص ٍ گزفتٌد قزار بالیٌی هعایٌِ
 ضد استفادُ Spearman، T-test ٍ One-way ANOVA ٍ ّوبستگی ضزیب اس ّا دادُ تحلیل ٍ تجشیِ جْت

(05/0<  p value). 

  ضاخص هیاًگیي .آهد دست بِ 55/13 هعیار اًحزاف با Child-OIDP 41/11 ی ًوزُ هیاًگیي :ها يافته

Child-OIDP 42/0) ًداضت داری هعٌی ی رابطِ ّا آى  جٌسیت ٍ کَدکاى سي با = p value ٍ  
27/0 = p value.) ضاخص يیاًگیه يیب child-OIDP ٍ یزیض یّا دًداى یدگیپَس ضاخص (dmft) ٍ 

  داضت ٍجَد داری هعٌی ٍ نیهستق ارتباط (DMFT+dmft) دّاى در هَجَد یدگیپَس کل ضاخص

(001/0 = p value). 

 سًدگی کیفیت کاّص در دًداى ٍ دّاى ّای بیواری تَجِ قابل تأثیز ی دٌّدُ ًطاى حاضز ی هطالعِ ًتایج :یریگ جهینت
 بْبَد جْت لاسم توْیدات بایست هی دّاى سلاهت با هزتبط سًدگی کیفیت افشایص بزای بٌابزایي .بَد کَدکاى

 .ضَد گزفتِ ًظز در پیطگیزی ٍ درهاًی ّای هزاقبت بِ ّا آى دستزسی

  .dmft ؛DMFTدّاى؛ سلاهت دًداى؛ پَسیدگی سًدگی؛ کیفیت :ها واشه دیکل
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 مقدمه

 هشهي ّای تيواری تزيي رايح اس دًذاى ٍ دّاى ّای تيواری

 ّای ّشيٌِ ٍ افزاد تز تأثيزؽاى ٍ ؽيَع دليل تِ ٍ ّغتٌذ

 تِ خاهؼِ ػوَهي علاهت تِ هزتَه هْن هغايل اس درهاى،

 دّاى، ی حفزُ تز ػلاٍُ دًذاى ٍ دّاى علاهت رًٍذ. هي ؽوار

 تأثيز تحت ًيش را كَدكاى رٍاًي ٍ فيشيكي خغوي، ٍمؼيت

 ظاّز، سًذگي، اس تزدى لذت رؽذ، ی ًحَُ تز ٍ دّذ هي قزار

 احغاط ٍ ؽذى اختواػي ،چؾيذى خَيذى، كزدى، فحثت

 تَخِ تايذ .(1) گذارد هي تأثيز ّا آى اختواػي رمايتوٌذی

 كَدكاى دًذاًي عيغتن سًذگي، اٍل ّای عال در كِ تداؽ

  .(2) ىلثذ هي را خَد خاؿ تَخْات ٍ تَدُ تغييز حال در

 كاّؼ را كَدكاى سًذگي كيفيت دًذاًي، ّای پَعيذگي

 هشهي ٍ حاد ّای ػفًَت ٍ ًاراحتي درد، ّا آى كِ چزا دّذ هي

 تأثيز ًيش ّا آى رؽذ ٍ تغذيِ ٍمؼيت تز كِ كٌٌذ هي تدزتِ را

 هيشاى ؽاخـ تزيي هْن ػٌَاى تِ DMFT .(3) گذارد هي

 قاتل ٍ عزيغ عادُ، هؼياری دًذاى، پَعيذگي تِ افزاد اتتلای

 تؼذاد كِ اعت دًذاى ٍ دّاى علاهت تؼييي در اىويٌاى

 پزؽذُ ٍ پَعيذگي ػلت تِ رفتِ دعت اس پَعيذُ، ّای دًذاى

 دّذ. هي ًؾاى دائوي ٍ ؽيزی ّای دًذاى در را

 سًذگي كيفيت تز را هختلفي ػَاهل گًَاگَى هيالؼات

 داًٌذ هي هؤثز كَدكاى در دًذاى ٍ دّاى علاهت تا هزتثو

 اقتقادی -اختواػي ٍمؼيت تِ تَاى هي خولِ آى اس كِ

 دًذاى ٍ دّاى تْذاؽت ٍمؼيت ٍالذيي، تحقيلات خاًَادُ،

 اؽارُ ؽاى كَدكاى دًذاى ٍ دّاى علاهت اس ٍالذيي درک ٍ

 .(4) ًوَد

 كيفيت تزرعي تزای اعتفادُ هَرد ؽايغ اتشارّای اس يكي

 OIDP ؽاخـ دّاى، علاهت تا هزتثو سًذگي

 (Child-Oral Impacts on Daily Performances)ا

 ٍ Dorri تَعو ای هيالؼِ در آى فارعي ی ًغخِ كِ تاؽذ هي

 هَرد ،ايزاًي خوؼيت رٍی تز 2007 عال در ّوكاراى

 تالايي پايايي ٍ رٍايي اس ٍ گزفت قزار تاستيٌي ٍ تزرعي

 OIDP 15/4 هياًگيي هيالؼِ ايي ىي .(5) تَد تزخَردار

 دّاى هؾكل يک اثز حذاقل افزاد درفذ 9/64 ٍ آهذ تذعت

 گذؽتِ هاِّ ؽؼ يى رٍساًِ ػولكزدّای تز را دًذاى ٍ

  غذا در هؾكل ّا، آى تزيي ؽايغ كِ كزدًذ گشارػ

  .تَد خَردى

Vargas
 درفذ 61 كِ رعيذًذ ًتيدِ ايي تِ ّوكاراى ٍ 

 يا پَعيذُ ؽيزی دًذاى يک حذاقل عالِ، 12 تا 6 كَدكاى

 تؼييي ی هيالؼِ در ّوكاراى ٍ ًضاد خَادی .(6) دارًذ ؽذُ پز

 ؽاخـ تَعو كَدكاى در دًذاى ّای پَعيذگي ؽيَع

 كِ ٍخَدی تا كزدًذ اتزاس تَخِ، قاتل ّای پَعيذگي

 تلقي قثَلي قاتل عيح در ها كؾَر رد DMFT ؽاخـ

 تؼذادی كِ داد ًؾاى SiC3 ؽاخـ ی هحاعثِ اها ؽَد، هي

 تِ ًياس كِ ّغتٌذ پَعيذگي اس تالايي عيح تا كَدكاى اس

 .(7) دارًذ خافي تَخِ

 (10-8) ايزاًي دركَدكاى اًذكي يالؼاته ايٌكِ تِ تَخِ تا

 علاهت ٍمؼيت ٍ سًذگي كيفيت تيي ارتثاه تا راتيِ در

 ايي اس ّذف اعت، ؽذُ اًدام دًذاًي پَعيذگي ٍ دّاى

 علاهت ٍمؼيت ٍ سًذگي كيفيت تيي ارتثاه تزرعي هيالؼِ،

 ؽيزاس عالِ 10 تا 8 كَدكاى در دًذاًي پَعيذگي ٍ دّاى

 هزتثو يسًذگ تيفيك ييت ففز، یِ يفزم اعاط تز تاؽذ. هي

 عالِ 10 تا 8 كَدكاى در دًذاى يذگيپَع ٍ دّاى علاهت تا

 .ذاردً ٍخَد ارتثاه زاسيؽ

 

 ها روش و مواد

 تز هقيؼي ًَع اس ٍ تحليلي -تَفيفي فَرت تِ هيالؼِ ايي

 اتتذايي هذارط ی عالِ 10 تا 8 آهَساى داًؼ اس ًفز 300 رٍی

 اًدام 1396 عال در ؽيزاس پزٍرػ ٍ آهَسػ ًظارت تحت

 دكتزای هقَب ی ًاهِ پاياى حافل هقالِ ايي .اعت ؽذُ

 ی ؽوارُ تِ ؽيزاس آساد داًؾگاُ پشؽكي دًذاى ػوَهي

 ؽاهل هيالؼِ تِ ٍرٍد هؼيارّای .تاؽذ هي 16310201952012

 ی ًاحيِ 4 ّز اس پغز ٍ دختز عالِ 10 تا 8 يياتتذا آهَساى داًؼ

 ؽاهل هيالؼِ اس خزٍج هؼيارّای ٍ ؽيزاس پزٍرػ ٍ آهَسػ

 ّای تيواری ٍخَد صًزاليشُ، تكاهلي دًذاًي ًقايـ تِ اتتلا

  تاؽٌذ. هي تكاهلي ّای عٌذرم تِ اتتلا ٍ هشهي

 تا هزتثو سًذگي كيفيت هتغيزّای هيالؼِ، ايي در
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 ،8 تفكيک )تِ عي ،DMFT/dmft ؽاخـ دّاى، علاهت

 تؼذاد ٍ سدى هغَاک دفؼات تؼذاد خٌظ، عال(، 10 ٍ 9

 قزار تزرعي هَرد آهَساى داًؼ تٌقلات هقزف دفؼات

 اتشارّای اس يكي Child-OIDP ی ًاهِ پزعؼ اعت. گزفتِ

 تا هزتثو سًذگي كيفيت تزرعي در اعتفادُ هَرد ؽايغ

 تَعو آى فارعي ی ًغخِ كِ (11) تاؽذ هي دّاى علاهت

Dorri ٍ ی خاهؼِ رٍی تز 2007 عال در (5) ّوكاراى 

 آى پايايي ٍ اػتثار ٍ گزفت تاستيٌي ٍ تزرعي هَرد ايزاًي،

 تاؽذ: هي تخؼ دٍ ؽاهل ًاهِ پزعؼ ايي تاؽذ. هي تأييذ هَرد

 عِ ػزك در كَدک دًذاى ٍ دّاى هؾكلات اٍل، تخؼ در

 كَدكاى تَعو ًاهِ( پزعؼ گشيٌِ 20 هياى )اس گذؽتِ هاُ

 ؽاخـ تِ هزتَه خذٍل دٍم، تخؼ در ؽذ. هؾخـ

Child-OIDP ايي گزديذ. تكويل رٍدررٍ هقاحثِ تا 

 خَردى، غذا ؽاهل رٍساًِ فؼاليت ّؾت هَرد در ؽاخـ

 آراهؼ حفظ خَاتيذى، ّا، دًذاى كزدى تويش كزدى، فحثت

 ٍ هذرعِ تكاليف اًدام خدالت، تذٍى سدى لثخٌذ رٍحي،

 .دّذ هي قزار عؤال هَرد را اختواػي ارتثاه تزقزاری

 ّؾت ؽاهل كِ تاؽذ هي خذٍلي دارای اتشار ايي

 كزدى، فحثت خَردى، غذا ؽاهل) فزد رٍساًِ ّای فؼاليت

 لثخٌذ رٍحي، آراهؼ حفظ خَاتيذى، ّا، دًذاى كزدى تويش

 قزاری تز ٍ هذرعِ تكليف اًدام كؾيذى، خدالت تذٍى سدى

 هذت فؼاليت، ؽذى هختل) عتَى چْار ٍ (اختواػي ارتثاه

 اعت (هغثة دًذاًي هؾكلات ٍ تأثيز هيشاى اختلال، سهاى

 سهاى در ّوچٌيي .ؽذ تكويل رٍدررٍ هقاحثِ فَرت تِ كِ

 كٌار در ييٍالذ هاًٌذ یگزيد هٌثغ اس اىلاػات آٍری خوغ

 پزعيذُ فَرت ايي تِ عؤالات ؽذ. گزفتِ كوک كَدک

 ٍ دّاى ی ًاحيِ در هؾكلي گذؽتِ هاُ عِ در آيا كِ ؽذ

 ٍ سهاى هذت هثثت، پاعخ فَرت در ايذ؟ داؽتِ خَد دًذاى

 در ؽذ. ثثت گذاؽتِ، سًذگي كيفيت رٍی كِ تأثيزی هيشاى

 تِ كِ كذّايي فَرت تِ را اختلال هغثة ػاهل ًْايت،

 تؼييي تزای .گزديذ ٍارد خذٍل در ؽذُ دادُ دًذاًي هؾكلات

 )ّؾت هختلف ػولكزدّای اهتياس هدوَع ؽاخـ ايي ی ًوزُ

 ػولكزد ّز اهتياس ؽذ. تقغين هوكي اهتياس حذاكثز تز ػولكزد(

 اهتياس در (3 تا 1 تيي )ػذدی فزاٍاًي اهتياس مزب حافل اس

 .(12) ؽذ هحاعثِ سياد( :3 ٍ هتَعو :2 كن، :1) ؽذت

 

Child-     ًوزُ ؽاخـ  
 خوغ اهتياس ػولكزد (اهتياس ؽذت اهتياس فزاٍاًي)  

حذاكثز اهتياس  هوكي
 100  

 

 مزب تا رٍساًِ ػولكزد ّز تزای Child-OIDP ػذد

 ػذد ايي كِ ؽَد هي هحاعثِ فزاٍاًي در ؽذت اهتياس كزدى

 ػذد گيزد. قزار ػولكزد ّز تزای 9 تا 0 ی داهٌِ در تَاًذ هي

 رٍساًِ ػولكزدّای اػذاد خوغ تا Child-OIDP كلي

 100 در مزب ٍ 72 تز آى تقغين ٍ (72 تا 0 تيي ی )داهٌِ

 .(13) ؽَد هي هحاعثِ

 20 ی ًغخِ SPSS هيالؼِ، ايي در اعتفادُ هَرد افشار ًزم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) تَد. 

 ٍ ؽيزی ّای دًذاى در يذگيپَع ؽاخـ ی هقايغِ تزای

 ؽذ. اعتفادُ ANOVA آسهَى اس عي تفكيک تِ يدائو

 ٍ یزيؽ یّا دًذاى در يذگيپَع ؽاخـ ی هقايغِ تزای

 تزای ؽذ. اعتفادُ T-test آسهَى اس خٌغيت اعاط تز يدائو

 هقزف دفؼات تا يذگيپَع ؽاخـ تيي ارتثاه تؼييي

 تيفيك ؽاخـ ٍ هغَاک اس اعتفادُ دفؼات ٍ تٌقلات

  ؽذ اعتفادُ Pearson ّوثغتگي مزية اس يسًذگ

(05/0 < p value). 

 

 ها افتهی

 تز هقيؼي رٍػ تِ ٍ تحليلي -تَفيفي فَرت تِ هيالؼِ ايي

 در ؽيزاس در پغز ٍ دختز عالِ 10 تا 8 آهَس داًؼ 315 رٍی

 تِ ًاحيِ 4 ّز اس گيزی ًوًَِ گزفت. اًدام 1396 عال

 تا هقاحثِ ٍ گزفتِ فَرت ای خَؽِ ای ىثقِ فَرت

 هؾكلات تأثيز ٍ دهَگزافيک ّای ٍيضگي هَرد در كَدكاى

 ی ًاهِ پزعؼ اس اعتفادُ تا رٍساًِ ّای فؼاليت تز دّاى

Child-OIDP اعت. ؽذُ اًدام  

 ؽاخـ ؽاهل كِ دًذاى ٍ دّاى علاهت ّای ؽاخـ

 پَعيذگي ؽاخـ (،dmft) ؽيزی ّای دًذاى پَعيذگي

 ٍ 6 دًذاى پَعيذگي ؽاخـ (،DMFT) دائوي ّای دًذاى
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 ٍ ؽيزی دًذاى اس اػن كِ دّاى در پَعيذگي كل ؽاخـ

 گزفتٌذ قزار تزرعي هَرد تاؽٌذ، هي (DMFT+dmft) دائوي

  ؽذًذ. هقايغِ يكذيگز تا خٌظ ٍ عي تفكيک تِ ٍ

 دائوي ّای دًذاى پَعيذگي ؽاخـ ،1 خذٍل ىثق

(DMFT) ٍ عٌي ّای گزٍُ در 6 دًذاى تا هزتثو ؽاخـ 

  ًذاد ًؾاى داری هؼٌي آهاری تفاٍت هختلف

(05/0 > p value.) پَعيذگي ؽاخـ ی هقايغِ در اها 

 كل ؽاخـ ٍ (01/0 ; p value) (dmft) ؽيزی ّای دًذاى

 كَدكاى دّاى در هَخَد ّای دًذاى پَعيذگي

(DMFT+dmft) (03/0 ; p value) عٌي ّای گزٍُ تيي 

 ؽذ. هؾاّذُ داری هؼٌي آهاری تفاٍت هختلف

 تواهي در p value كِ كٌين هي هؾاّذُ 2 خذٍل در

 05/0 اس دختزّا ٍ پغزّا هياى در پَعيذگي ّای ؽاخـ

 ّا آى تيي ًظز ايي اس داری هؼٌي آهاری تفاٍت ٍ اعت تيؾتز

 در تٌقلات هقزف دفؼات ی راتيِ ی هقايغِ در ًذارد. ٍخَد

 مزية (،dmft) ؽيزی ّای دًذاى پَعيذگي ؽاخـ ٍ رٍس

Pearson 16/0 تا تزاتز (01/0 ; p value،) ؽاخـ تا 

  05/0 تا تزاتز (DMFT) دائوي دًذاى پَعيذگي

(35/0 ; p value،) تا تزاتز 6 دًذاى پَعيذگي ؽاخـ تا 

06/0 (22/0 ; p value) ٍ ّای پَعيذگي كل ؽاخـ تا 

  17/0 تا تزاتز (DMFT+dmft) دّاى در هَخَد

(01/0 ; p value) ِآهذ. دعت ت  

 آهَساى داًؼ اس درفذ 40 ،3 خذٍل ًتايح اعاط تز

  ٍ كزدًذ هي هقزف تٌقلات يكثار رٍس در هيالؼِ، هَرد

 آهَساى داًؼ اس درفذ 4/52 كزدًذ. ًوي هقزف درفذ 26

 درفذ 34 ٍ سدًذ ًوي هغَاک يكثار رٍس در هيالؼِ، هَرد

 در تٌقلات هقزف دفؼات سدًذ. هي هغَاک رٍس در يكثار

 ٍ dmft (16/0 ; r، 01/0 ; p value) تا كَدكاى،

DMFT+dmft (17/0 ; r، 01/0; p value) آهاری ارتثاه 

 هقزف دفؼات افشايؼ تا كِ فَرتي تِ داؽت داری هؼٌي

 ٍ ؽيزی ّای دًذاى پَعيذگي ؽاخـ رٍس، در تٌقلات

 تالاتز كَدكاى دّاى در هَخَد ّای پَعيذگي كل ؽاخـ

  DMFT تا تٌقلات هقزف دفؼات تيي اها اعت. رفتِ

(05/0 ; r، 35/0 ; p value) ٍ 07/0) 6 دًذاى ; r،  

22/0 ; p value) تيي ًؾذ. هؾاّذُ داری هؼٌي ارتثاه 

 پَعيذگي ؽاخـ تا رٍس در هغَاک اس اعتفادُ دفؼات

 تا ،(12/0- ; r، 02/0 ; p value) (،dmft) ؽيزی ّای دًذاى

 ،17/0- ; r) (DMFT) دائوي دًذاى پَعيذگي ؽاخـ

02/0 ; p value،) 19/0) دًذاى، پَعيذگي ؽاخـ تا- ; r، 

01/0 ; p value) ٍ هَخَد ّای پَعيذگي كل ؽاخـ تا 

 (19/0- ; r، 01/0 ; p value) (DMFT+dmft) دّاى در

 تا كِ فَرتي تِ ؽذ. هؾاّذُ داری هؼٌي ٍ هؼكَط ارتثاه

 ؽاخـ رٍس، در هغَاک اس اعتفادُ دفؼات افشايؼ

 كل ؽاخـ ٍ 6 دًذاى دائوي، ؽيزی، ّای دًذاى پَعيذگي

  كاّؼ كَدكاى دّاى در هَخَد ّای پَعيذگي

 اعت. يافتِ

 هَردهيالؼِ، كَدكاى ،رٍساًِ ّای فؼاليت ًظز اس

 عپظ، ٍ خَردى غذا در اختلال را هؾكل ؽذيذتزيي

 كزدى تزقزار در هؾكل را هؾكل كوتزيي ٍ كزدى اعتزاحت

 (.1 )ؽكل كزدًذ گشارػ ديگزاى تا اختواػي ارتثاه

 

 سه کیبٍ تفک یدگیشاخص پًس :1جديل 

 DMFT+dmft 6دندان  dmft DMFT درصد فراوانی سن

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 32/5 ± 30/3 77/0 ± 23/1 90/0 ± 46/1 42/4 ± 14/3 1/32 101 سالِ 8

 87/4 ± 99/2 65/0 ± 16/1 70/0 ± 21/1 17/4 ± 73/2 5/36 115 سالِ 9

 17/4 ± 98/2 87/0 ± 27/1 97/0 ± 43/1 20/3 ± 58/2 4/31 99 سالِ 10

P value* 01/0 33/0 42/0 03/0 

 :
*

One-way ANOVA 
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 تیجىس کیبٍ تفک یدگیشاخص پًس :2 جديل

 DMFT+dmft 6دندان  dmft DMFT درصد فراوانی جنسیت

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 5/05 ± 97/2 84/0 ± 27/1 95/0 ± 44/1 09/4 ± 76/2 9/48 154 پسز

 55/4 ± 24/3 68/0 ± 15/1 75/0 ± 28/1 80/3 ± 95/2 1/51 161 دختز

P value* 37/0 18/0 22/0 16/0 

:
*

 T-test 

 

 
شدت مشکلات مرتبط با سلامت دَان در کًدکان : 1شکل 

 مًرد مطالعٍ

 

 ليدل ييؾتزيت را درد دًذاى ٍخَد هيالؼِ، هَرد كَدكاى

 در اختلال ٍ دّاى كزدى شيتو خَردى، غذا در اختلال

 (.2 )ؽكل كزدًذ اىيت خَد اعتزاحت ٍ خَاب

 دّاى علاهت تا هزتثو سًذگي كيفيت ؽاخـ ّوچٌيي

 قزار تحليل ٍ تزرعي هَرد هختلف عٌي ّای گزٍُ در

 ٍارياًظ آهاری آسهَى اس اعتفادُ تا ّا دادُ آًاليش گزفت.

 دّاى علاهت تا هزتثو سًذگي كيفيت ی ًوزُ كِ داد ًؾاى

 داری هؼٌي آهاری تفاٍت هختلف، عٌي ّای گزٍُ در

 اس اعتفادُ تا ّوچٌيي (.4 )خذٍل (p value ; 43/0) ًذاؽت

 كيفيت ی ًوزُ كِ ؽذ دادُ ًؾاى T-student آهاری آسهَى

 ٍ دختزاى گزٍُ دٍ ّز در دّاى علاهت تا هزتثو سًذگي

 (.p value ; 27/0) ًذاؽت داری هؼٌي آهاری تفاٍت پغزاى،

 Child-OIDP ؽاخـ يياًگيه ييت ،5 خذٍل ًتايح ىثق

 ؽاخـ ٍ (dmft) یزيؽ یّا دًذاى يذگيپَع ؽاخـ ٍ

 ارتثاه (DMFT+dmft) دّاى در هَخَد يذگيپَع كل

 .(p value ; 001/0) داؽت ٍخَد داری هؼٌي ٍ نيهغتق

 ی ًوزُ ،يذگيپَع ؽاخـ هياًگيي ؼيافشا تا كِ يهؼٌ ييتذ

 ٍ داد ًؾاى ؼيافشا شيً كَدكاى يسًذگ تيفيك ؽاخـ

  ؽاخـ ييت اها تَد. تز يييپا ّا آى يسًذگ تيفيك

child-OIDP يدائو یّا دًذاى در يذگيپَع ؽاخـ تا 

(DMFT) ٍ ٍخَد یدار يهؼٌ یهارآ ارتثاه 6 دًذاى در 

  .(p value > 05/0) ًذاؽت

 
 دفعات مصرف تىقلات ي مسًاک زدن در ريز تًسط کًدکان مًرد مطالعٍ یفراياو: 3جديل 

 مسواک زدن تنقلات عنوان

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 4/52 165 26 82 ّیچ )ّز چٌد رٍس یکبار(

 34 107 40 126 هزتبِ در رٍس 1

 7 22 2/22 70 هزتبِ در رٍس 2

 7/6 21 7/11 37 هزتبِ در رٍس 3

 100 315 100 315 کل
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 فعالیت های روزانه

 سیاد هتَسط کن ًداضتِ
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: دلایل مشکلات مرتبط با سلامت دَان در کًدکان 2شکل 

 مًرد مطالعٍ
 

 بحث

 سًذگي كيفيت تيي حامز، پضٍّؼ ففز ی فزميِ اعاط تز

 تا 8 كَدكاى در دًذاى پَعيذگي ٍ دّاى علاهت تا هزتثو

 ؽذ. رد فزميِ ايي كِ ًذارد ٍخَد ارتثاه ؽيزاس، ی عالِ 10

  ؽاخـ ی ًوزُ هياًگيي هيالؼِ، ايي ًتايح ىثق تز

Child-OIDP 41/11 ؽيزاس در عالِ 10 تا 8 كَدكاى 

 دّاى ّای تيواری تَخِ قاتل ثيزأت ی دٌّذُ ًؾاى كِ تاؽذ هي

 تا ًتيدِ ايي ٍ اعت ّا آى سًذگي كيفيت تنؼيف تز دًذاى ٍ

  ًذاؽت. هياتقت ديگز تحقيقات ًتايح تا حذٍدی

 پَعيذگي )ؽاخـ dmft هؼيار اًحزاف ٍ هياًگيي

 هؼيار اًحزاف ٍ هياًگيي ٍ 2/3 ± 86/94 ؽيزی(، ّای دًذاى

DMFT دائوي(، ّای دًذاى پَعيذگي )ؽاخـ  

 ّای دًذاى در ؽاخـ ايي كِ آهذ دعت تِ 1/0 ± 36/85

 ٍ هياًگيي ّوچٌيي، تَد. دائوي ّای دًذاى اس تيؾتز ؽيزی

 اس اػن ّا، دًذاى كل پَعيذگي ؽاخـ هؼيار اًحزاف

 11/79 ± 3/4 (DMFT+dmft) دائوي ٍ ؽيزی ّای دًذاى

 ٍ Dehghani پضٍّؼ تا هيالؼِ ايي ًتايح ؽذ. هحاعثِ

 تيؾتز تز هثٌي (15) ّوكاراى ٍ پَر قاعن ٍ (14) ّوكاراى

 در ؽاخـ ايي تِ ًغثت ؽيزی ّای دًذاى در dmft تَدى

  داؽت. ّوخَاًي دائوي ّای دًذاى

 
 تیفیشاخص ک ی ومرٌ اریي اوحراف مع هیاوگی. م4جديل 

 سه کیمرتبط با سلامت دَان بٍ تفکی زودگ

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد سن

 76/ 78/12 ± 15 101 سالِ 8

 41/10/50 ± 11 115 سالِ 9

 19/11/35 ± 13 99 سالِ 10

 41/11/55 ± 13 315 کل

 

 كَدكاى رٍی تز 1395 عال در كِ رمايي ی هيالؼِ در

 هؼيار اًحزاف ٍ هياًگيي گزفت، فَرت ؽيزاس عالِ 10 تا 8

dmft 94/21 ± 6/3 ٍ هؼيار اًحزاف ٍ هياًگيي DMFT 

 DMFT+dmft 35/3 ± 4/7 ّوچٌيي تَد. 48 ± 87/0

 ّای دًذاى در پَعيذگي ؽاخـ تَدى تيؾتز ؽذ. هحاعثِ

 در ّا دًذاى ايي كِ تاؽذ ػلت ايي تِ تَاًذ هي ؽيزی

 تاسُ كِ دائوي ّای دًذاى تِ ًغثت عالِ 10 تا 8 كَدكاى

 ػَاهل هؼزك در تيؾتزی سهاى هذت اًذ، يافتِ رٍيؼ

   .(16) اًذ تَدُ پَعيذگي اتيَلَصيک

 
 تیجىس کیسلامت دَان بٍ تفک یَا با شاخص یزودگ تیفیارتباط شاخص ک تعییه :5جديل 

 DMFT+dmft 6 دندان dmft DMFT عنوان

Child-OIDP Index ضزیب  پسزPearson 30/0 07/0- 106/0- 25/0 

p value 01/0 37/0 19/0 01/0 

 154 154 154 154 تعداد

 Pearson 26/0 10/0 13/0 27/0ضزیب  دختز

p value 01/0 20/0 09/0 01/0 

 161 161 161 161 تعداد
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 فعالیت های روزانه

 آبسِ ًداضتِ سایز
 خًَزیشی پَسیدگی افتادى دًداى
 لقی یا کطیدى دًداى ضکل دًداى درد
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 دائوي ؽيزی، ّای دًذاى در پَعيذگي ؽاخـ هياًگيي

 ٍ دختزاى تيي دائوي ٍ ؽيزی ّای دًذاى در پَعيذگي كل ٍ

 در ًذاد. ًؾاى داری هؼٌي تفاٍت هيالؼِ، هَرد پغزاى

 هياًگيي گزچِ ًيش ّوكاراى ٍ Brown ی هيالؼِ

DMFT+dmft تفاٍت ايي اها تَد دختزّا اس تيؾتز پغزّا در 

 (16) رمايي ی هيالؼِ در .(17) ًثَد دار هؼٌي آهاری ًظز اس

 پَعيذگي ؽاخـ هياى داری هؼٌي آهاری تفاٍت ًيش

 را آى ػلت كِ ًؾذ گشارػ دختزاى ٍ پغزاى ّای دًذاى

 تِ حامز خاهؼِ در خٌغيتي تثؼيل ٍخَد ػذم تَاى هي

  .داًغت تْذاؽتي ّای هزاقثت اس هٌذی تْزُ هٌظَر

 پَعيذگي ؽاخـ هياًگيي كِ ؽذ هؾاّذُ هيالؼِ ايي در

 هَخَد ّای دًذاى كل پَعيذگي ٍ (dmft) ؽيزی ّای دًذاى

 كَدكاى عي تا DMFT+dmft دائوي ٍ ؽيزی اس اػن دّاى در

  داؽت ٍخَد داری هؼٌي آهاری راتيِ هيالؼِ، هَرد

(01/0 ; p value ٍ 03/0 ; p value) تا كِ فَرت تذيي 

 ٍ ؽيزی ّای دًذاى پَعيذگي ؽاخـ كَدكاى، عي افشايؼ

 يافت. هي كاّؼ ّا آى دّاى در هَخَد ّای پَعيذگي كل

 افشايؼ تا (DMFT) دائوي ّای دًذاى پَعيذگي ؽاخـ

  ًذاؽت. داری هؼٌي ی راتيِ عي،

 ؽاخـ كل هيشاى ٍ dmft هيشاى ًيش رمايي هيالؼِ در

 اها كاّؼ عي افشايؼ تا (،DMFT+dmft) پَعيذگي

DMFT فيشيَلَصيک ريشػ يافت. افشايؼ عي افشايؼ تا 

 دليل تَاًذ هي عي، افشايؼ تا آهَساى داًؼ ؽيزی ّای دًذاى

  .(16) تاؽذ عي افشايؼ تا dmft كاّؼ

 ًيش ٍ dmft تٌقلات هقزف دفؼات تيي هيالؼِ، ايي در

DMFT+dmft ِداؽت ٍخَد داری هؼٌي آهاری ی راتي 

(003/0 ; p value ٍ 004/0 ; p value) تا كِ هؼٌا تذيي 

 ٍ dmft هقذار تٌقلات، هقزف دفؼات افشايؼ

DMFT+dmft دفؼات تؼذاد تيي اها تَد، رفتِ تالاتز ًيش 

 ًذاؽت ٍخَد داری هؼٌي ارتثاه DMFT ٍ تٌقلات هقزف

(35/0 ; p value) ِّای دًذاى كِ اعت آى ی دٌّذُ ًؾاى ك 

 اًذ، تَدُ تٌقلات هقزف تأثيز تحت تيؾتزی هذت كِ ؽيزی

 ّا خَراكي ايي ػَارك دچار دائوي ّای دًذاى اس تيؾتز

  اًذ. ؽذُ دًذاًي( پَعيذگي )هاًٌذ

 كل ؽاخـ ٍ سدى هغَاک دفؼات تؼذاد تيي ّوچٌيي

 افشايؼ تا يؼٌي داؽت؛ ٍخَد داری هؼٌي ارتثاه پَعيذگي،

 ٍ dmft، DMFT عيح سدى هغَاک دفؼات تؼذاد

DMFT+dmft هيٌای ايٌكِ تِ تَخِ تا يافت. كاّؼ 

 هغتؼذ ٍ ًاتالغ دّاى در رٍيؼ اٍايل در دائوي ّای دًذاى

 ٍ ّا رٍػ تأثيز تحت تالاتز عٌيي اس تيؾتز ّغتٌذ، پَعيذگي

 ی ارائِ ٍ ّا آهَسػ ٍ گيزًذ هي قزار پيؾگيزی اتشارّای

 تايغت هي عٌي گزٍُ ايي در دًذاى ٍ دّاى تْذاؽت خذهات

 ؽاخـ هياًگيي تاؽذ. خاهؼِ علاهت ّای اٍلَيت خشء

Child-OIDP تا 42/11 ± 55/13 تا تزاتز هيالؼِ، ايي در 

 تَد. 74 تا 0 تيي ی داهٌِ

Köhler ٍ 300 رٍی تز كِ ای هيالؼِ در ّوكاراى 

 دادًذ، اًدام ؽيزاس در عالِ 5 تا 2 كَدكاى دارای ی خاًَادُ

 80/9 ± 70/20 هؼادل را Child-OIDP ؽاخـ هياًگيي

 تز ّوكاراى ٍ كاًٍذ ی هيالؼِ در ًيش ٍ (18) كزدًذ گشارػ

 ؽاخـ هياًگيي تْزاى، در عالِ 14 تا 11 كَدک 384 رٍی

Child-OIDP، 62/8 ± 50/8 تَاى هي تٌاتزايي .(19) تَد 

  ؽاخـ تِ هزتَه ی ًوزُ ّزچِ كِ گزفت ًتيدِ

Child-OIDP اعت. تز مؼيف سًذگي كيفيت تاؽذ، تالاتز 

 هختلف هيالؼات در ؽاخـ ايي تِ هزتَه ی ًوزُ در تفاٍت

 ٍ ؽْزّا در هيالؼات كِ خاىز ايي تِ اعت؛ هٌيقي كاهلاً

  اًذ. ؽذُ اًدام هختلفي عٌي ّای گزٍُ

 ٍ پغزاى تييChild-OIDP ؽاخـ هياًگيي هيالؼِ ايي در

  (.p value ; 27/0) ًذاؽت داری هؼٌي آهاری تفاٍت دختزاى

 ی ًوزُ هياًگيي ًيش ّوكاراى ٍ گلكاری ی هيالؼِ در

 كَدكاى، خٌغيت تا دّاى علاهت تا هزتثو سًذگي كيفيت

 كِ حالي در ؛(20) ًذاد ًؾاى داری هؼٌي آهاری ی راتيِ

Macintyre ٍ تياى ای هيالؼِ اعاط تز اًگلغتاى در ّوكاراى 

 دًذاى ٍ دّاى تْذاؽت ٍمؼيت هغ،خَا تزخي در كِ كزدًذ

 دادُ ًؾاى ّا آى سًذگي كيفيت تز تيؾتزی تأثيز دختزاى در

 گزفتِ ؽكل فزميِ ايي ًيش تشرگغالاى هَرد در .(21) اعت

 در كوتزی ؽكايات تاًَاى، تا هقايغِ در آقاياى كِ اعت
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 حامز ی هيالؼِ ی يافتِ دارًذ. خَد علاهتي هؾكلات هَرد

 علاهت تا هزتثو سًذگي كيفيت ی ًوزُ تفاٍت ػذم تز هثٌي

 كِ تاؽذ ػلت ايي تِ تَاًذ هي پغز ٍ دختز كَدكاى تيي دّاى

 رٍی تز ٌَّس خٌغيتي تفاٍت هيالؼِ، هَرد كَدكاى در

 تا هزتثو هختلف ّای خٌثِ هَرد در ّا آى گشارػ ی ؽيَُ

 اعت. ًگذاؽتِ تأثيز علاهت

 اػلام كَدكاى كِ هؾكلي تيؾتزيي حامز، ی هيالؼِ در

 اعتزاحت در عپظ ٍ خَردى غذا در هؾكل اتتذا كزدًذ،

 ارتثاه تزقزاری تِ هزتَه هؾكل كوتزيي تَد. كزدى

 خًَزيشی ٍ درد ؽذُ، اظْار دليل تيؾتزيي ٍ تَد اختواػي

 در اختلال تيؾتزيي ًيش ّوكاراى ٍ كاًٍذ ی هيالؼِ در تَد.

 تِ هزتَه كوتزيي خَردى، غذا ٍ ّا دًذاى كزدى تويش

 ؽذُ اظْار دليل تيؾتزيي ٍ اختواػي ارتثاه تزقزاری

 در .(19) تَد ؽذُ حغاط دًذاى ٍ دًذاى درد لثِ، خًَزيشی

 اػتثارعٌدي تزای (22) ّوكاراى، ٍ Yusuf ی هيالؼِ ىي

 كَدكاى تزای Child-OIDP ی ًاهِ پزعؼ اًگليغي ی ًغخِ

 تزای (23) ّوكاراى ٍ ًضاد فلاح ی هيالؼِ در ّوچٌيي ٍ

 هؾاتِ ّا يافتِ ًاهِ، پزعؼ ايي فزاًغَی ی ًغخِ اػتثارعٌدي

  تَد. حامز ی هيالؼِ تا

ٍ ّوكاراى در عَداى تزای  Nurelhudaی  در هيالؼِ

تزرعي كيفيت سًذگي هزتثو تا علاهت دّاى در كَدكاى، 

 .(24)ی حامز يكغاى تَد  ًتايح تِ دعت آهذُ تا ًتايح هيالؼِ

عالِ پزٍئي ٍ تايلٌذی  12تا  11اختلال ػولكزدی در كَدكاى 

 ؛(25)درفذ( گشارػ ؽذ  89ٍ  82تغيار تالا )تِ تزتية 

  كن ارتثاه ًيش تزسيلي عالِ 16 تا 15 ًَخَاًاى ّوچٌيي

 ًؾاى را رٍساًِ ػولكزد در اختلال ٍ عي تيي درفذ( 32)

  .(4) دادًذ

 سًذگي كيفيت ؽاخـ هياًگيي تيي هيالؼِ ايي رد

 پَعيذگي ؽاخـ ٍ Child-OIDP دّاى علاهت تا هزتثو

 ّای پَعيذگي كل ؽاخـ ٍ ،dmft ؽيزی ّای دًذاى

 ٍ دار يهؼٌ ی راتيِ (،DMFT+dmft) دّاى در هَخَد

 تَد(؛ p value ; 01/0 هَرد دٍ ّز )در ؽذ گشارػ هغتقين

 ؽيزی ّای دًذاى پَعيذگي ؽاخـ افشايؼ تا كِ اهؼٌ تذيي

 ی ًوزُّای هَخَد در دّاى اػن اس ؽيزی ٍ دائوي،  ٍ كل دًذاى

Child-OIDP يافت ٍ كيفيت سًذگي ًيش افشايؼ  كَدكاى

ايي  Child-OIDP  ٍDMFTتز تَد اها تيي ؽاخـ  ّا پاييي آى

  .(p value;  08/0)دار ًثَد  ارتثاه اس ًظز آهاری هؼٌي

 آى تَدى هقيؼي هاّيت هيالؼِ، ايي ّای هحذٍديت اس

 ّا دادُ گزدآٍری تزای كِ هيالؼاتي توام در ّوچٌيي اعت.

 يادآٍری در خيا اهكاى ؽَد، هي اعتفادُ ًاهِ پزعؼ اس

 ًيغت. هغتثٌي قاػذُ ايي اس ًيش حامز ی هيالؼِ دارد. ٍخَد

 كَدكاى پاعخ در احتوالي خياّای رعاًذى حذاقل تِ تزای

 هٌثغ اس اىلاػات آٍری خوغ سهاى در هحقق، ّای  پزعؼ تِ

 تا ؽذ. گزفتِ كوک كَدک كٌار در ٍالذيي هاًٌذ ديگزی

 پيؾٌْاد دًذاى ٍ دّاى علاهت فزاٍاى اّويت تِ تَخِ

 سهيٌِ ايي در تيؾتز ًوًَِ حدن تا تيؾتزی هيالؼات ؽَد هي

 .گزدد اًدام

 

 گیری نتیجه

 ؽاخـی  هياًگيي ًوزُ ،حامز ی هيالؼًِتايح تز اعاط 

Child-OIDP  41/11عالِ در ؽيزاس  10تا  8كَدكاى 

ّای دّاى  ثيز قاتل تَخِ تيواریأت ی دٌّذُ كِ ًؾاى تاؽذ هي

هياًگيي اعت.  كَدكاىتنؼيف كيفيت سًذگي  تزٍ دًذاى 

تا هياًگيي ؽاخـ پَعيذگي  Child-OIDPی ؽاخـ  ًوزُ

ٍ هياًگيي كل ؽاخـ  (dmftّای ؽيزی ) دًذاى

ی  راتيِ (DMFT+dmftّای هَخَد در دّاى ) پَعيذگي

 .داری داؽت هغتقين ٍ هؼٌي

 
 سپاسگزاری

ی هقَب دكتزای ػوَهي  ًاهِ هقالِ حافل پاياىايي 

ی  پشؽكي داًؾگاُ آساد ؽيزاس تِ ؽوارُ دًذاى

تاؽذ كِ ًَيغٌذگاى ايي هقالِ لاسم  هي 16310201952012

ّای  داًٌذ تا اس هؼاًٍت پضٍّؾي داًؾگاُ خْت حوايت هي

 هالي تؾكز كٌٌذ.
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