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ABSTRACT

Background & objectives: Governments and health related professionals have approved the
importance of social determinants in many countries. Oral hygiene is one of the most
important subjects which is attracted the attention of the individuals, families, government
and health organization and policy makers. Decayed, Missing, and Filled
Teeth (DMFT) indicator is one of the most epidemiologic indexes in dentistry indicating the
situation of oral and dental health among people of a community. The present study was
conducted to evaluate association between the dmft index and oral hygiene situation and
related healthcare behaviors among Iranian students studying science in Meshgin city.
Methods: In this cross-sectional study, 303 students in Meshgin city were randomly selected.
Research instrument was self-administered questionnaire to collect information about
demography, filled-decayed-missed tooth, quality and quantity of health behaviors, diet,
smoking and using alcoholic beverage, irregular attendance to dentist. Collected data were
analyzed using SPSS version 17.
Results: the DMFT mean among student of Meshgin city was measured 3.87±3.40, which
was different between boys and girls; 3.51±3.31 and 4.13±3.45 in boys and girls respectively
but not significant. This index was lower than that reported by WHO. Approximately 60
percent of students were brushing their tooth daily. There was also a significant association
between DMFT and quantity of brushing and last dentist visit (p<0.05).
Conclusion: By considering WHO goal until 2015 (DMFT<1), dentistry services and
prevention program need to be considered seriously. Regular brushing and general coverage
of insurance for basic dental services can have a positive impact on DMFT in the community.
Keywords: Students of Practical Field; Filled Tooth; Decayed Tooth; Missed Tooth; Oral
Hygiene Situation
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چکیده
یت توجه بـه  افزونی اهمه هاي مرتبط با سلامت به طور روزامروزه در بسیاري از کشورهاي جهان و حرف:زمینه و هدف

لاوه که امروزه ع ـاست کنند. بهداشت دهان و دندان از اهم موضوعاتی عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت را تصدیق می
شاخص منعکس کننده خود معطوف کرده است. ه گذاري بخش سلامت را بدولت و سیاستتوجه بر اشخاص و خانواده ها،

شده، مهمترین ایندکس اپیدمیولوژیک در هاي پوسیده،کشیده شده و پرانوضعیت بهداشت دهان و دندان با جزئیات دند
هاي مرتبط بهداشـتی و ارتبـاط   عیت بهداشت دهان و دندان و رفتاروضهدف از مطالعه حاضر بررسی دندانپزشکی است.

.بوددر بین دانش آموزان رشته تجربی مشکین شهر DMFTآنها با شاخص 
نفر از دانش آموزان رشته تجربی مشکین شهر به روش تصادفی انتخـاب  303ی مقطعی در این مطالعه توصیفروش کار: 

کشیده شده ،هاي پرشدهدندان،شدند. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه خود تکمیلی در مورد مشخصات دموگرافیک
نظرسـنجی در  ،یدنی غیرمجازرژیم تغذیه اي و مصرف سیگار و نوش،ها، کیفیت رفتارهاي بهداشتی و تکرر رفتارو پوسیده

هايآزمونوSPSS-17افزارنرمازاستفادهباآمدهبدست. اطلاعاتبودمورد علت عدم مراجعه منظم به دندانپزشکی 
.معنی دار در نظر گرفته شدبراي نتایج p</05و مقدار ندگرفتقرارتحلیلوتجزیهمورددوکايمجذوروtآماري 

درصـد  1/95نیشهر و دربنیمشکیدانش آموزان رشته تجربنیدر بخص بهداشت دهان و دندانمیانگین شایافته ها:
بـود کـه   13/4±45/3و دختران 51/3±31/3که به تفکیک در پسر ها سبه شدمحا87/3±4/3آمده،داده معقول بدست

درصد 5/59.دار نبودمعنیآماري اظ نس از لحباشد. اختلاف موجود بین دو جدر مقایسه با شاخص سازمان جهانی پایین می
زدند. بین دفعات استفاده از مسواك و آخرین مراجعه بـه  هاي خود را مسواك میاز دانش آموزان بصورت روزانه دندان
.)>05/0p(دندان رابطه معنی دار مشاهده گردیددندانپزشک با شاخص بهداشت دهان و

1ازکمتـر دنـدان ودهـان بهداشـت شـاخص که) 2015سالتا(جهانیبهداشتزمانسااهدافبهتوجهبانتیجه گیري:
در زمینـه آمـوزش بهداشـت  . شودپیگیريبیشتريجدیتباپیشگیريبرنامهودندانپزشکیخدماتاستلازمباشد،می

 ـازمنظماستفادهبرتأکیدبادندانودهانبهداشتارتقاء ه مـنظم بـه دندانپزشـک   مسواك و خدمات بیمه اي در مراجع
.باشدداشتهمثبتیتأثیرجامعهدردندانوبهداشت دهانشاخصبرتواندمی

بهداشـت  وضـعیت شـده، کشـیده دندانشده،پردندانپوسیده،دندان،آموزان رشته تجربیدانشواژه هاي کلیدي:
دندانودهان
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مقدمه
هـا و  حکومـت ،امروزه در بسیاري از کشورهاي جهان

افزونـی  ي مـرتبط بـا سـلامت بـه طـور روز     هـا حرفه
اهمیت توجه به عوامل اجتماعی تعیین کننـده سـلامت   

ي مختلف در حوزه هاپژوهش.)1(کنندرا تصدیق می
:ماننـد سال گذشته تاثیر عـواملی  20سلامت در طول 

بیکـاري و انـزواي اجتمـاعی بـر     ،اسکان نامناسـب ،فقر
در هــر جمعیــت .)2(ســلامت را مشــخص کــرده انــد

سلامت بنا به علل مختلف از فردي بـه فـرد   ،مشخص
نتیجـه  ،در سـلامت هـا دیگر متغیر خواهد بود. تفـاوت 

اقتصادي و سیاسی هستند کـه ممکـن   ،عوامل اجتماعی
ــرفاً  ــی را ص ــراد خاص ــت اف ــهاس ــت و ب ــاطر فرص خ

دسترسی به منـابع مناسـب در یـک جامعـه بیشـتر از      
دیگران تحت تاثیر قرار دهد. یـک گـزارش جدیـد از    

دهـد مـی مرور جامع نابرابري در امر سـلامت نشـان   
سـال گذشـته   50اگرچه میزان مرگ و میر در طـول  

ي اساسی در سـلامت  هاهنوز نابرابري،کم شده است
بیشـتر  عمـلاً هـا تفـاوت وجود دارد و در بعضی موارد

این گزارش بیان گردیـد  است و به عنوان نتیجه شده
بنایی باید مـورد توجـه قـرار گیـرد. آنهـا      که علل زیر

اشــتغال و ،درآمــد:مثــلیتاکیــد کردنــد کــه عــوامل
توانند تنها توسط بخـش سـلامت تغییـر    نمی،آموزش

شـدن  ي مبتنی بـر درگیر د و نیاز است که رویکردنکن
براي مبارزه با مشـکلات در پـیش گرفتـه    کل حکومت 

ي دهـان نیـز نشـان   هـا اپیدمیولوژي بیماري.)3(شود
ي داراي هــادهــد کــه ســطوح بیمــاري در گــروهمــی

بـا یکـدیگر   ،اجتمـاعی متفـاوت  -ي اقتصاديهاوضعیت
.)4(تفاوت دارد

ي مهم در عرصه هافاکتوربود کهاین پژوهش بر آن 
در اختیـار  راي منطقیهاسلامت را پیگیري کند و داده

ترین هدفی که این شاید مهممراجع مرتبط قرار دهد. 
زمینــه ارتقــا در نمــودتحقیــق در راســتاي آن تــلاش 

ءکنــد ارتقــامــیبیــان) WHO)1984ســلامت باشــد. 
سلامت باید به ارائه مفهوم واحدي براي آنان که نیـاز  

ءها و شرایط زندگی به منظور ارتقابه تغییر در روش

ارتقـا سـلامت بـر    ). 5(لامت را شـناخته انـد، برسـد   س
-شامل عوامـل اجتمـاعی  ،ده سلامتننعوامل تعیین ک

و همچنین عوامـل فـردي   ،اقتصادي و عوامل محیطی
) هـدف 6(کنـد رفتاري مرتبط با سلامت تمرکـز مـی  

سـلامت روي  ءاین پژوهش مبتنی بر تاکید ارتقادیگر
باشد. میي آسانهاي سالم به انتخابهاتبدیل انتخاب

ه سلامت دهـان بـه مصـرف    کنندعوامل بنیادي تعیین
شیري خـارجی و کنتـرل مـوثر پـلاك در     قندهاي غیر

شوند. سایر عواملی که بـر سـلامت   میدهان مربوط
دهان موثرند شـامل مواجهـه بـا فلورایـد بـه میـزان       
مطلوب، و استفاده مناسب از مراقبت دندانپزشکی بـا  

صــرف زیــاد الکــل و اســتعمال کیفیــت اســت. اثــرات م
دخانیات بر سلامت دهان هم باید مـورد توجـه قـرار    

 ـمـی اگرچه همه این عوامل.)7(گیرد د در سـطح  توان
بصـورت  د، ایـن عوامـل   نفردي مورد اصلاح قرار گیر

سیاسـی  -تحت تاثیر عوامل پیچیـده اجتمـاعی  یواضح
هم هسـتند ،دباشمیکه خارج از کنترل بسیاري افراد

مواردي که توسط این پژوهش گـردآوري شـده   .)2(
ي هـا د کـه داده باش ـمـی شامل همه موارد ذکر شده

پـژوهش بـا   این،ندشـو میآماري با ارزشی محسوب
آن اسـت کـه   بـر هـا بررسی و تجزیـه و تحلیـل داده  

ي مناسـب  هـا یی را در جهت اتخاذ سیاسـت هاپیشنهاد
ارائه نماید.

ماعی کـه اخیـراً  سلامت اجت،علاوه بر موارد ذکر شده
مبتنی بر پیشگیري نسـبت بـه درمـان اسـت بـرخلاف      
بهداشت فردي که اصول ثابتی دارد براي یـک مشـکل   

نقاط جهـان و  صیي مختلفی را در اقهامشترك راهکار
و شـهرهاي مختلـف یـک کشـور اتخـاذ     هـا حتی استان

گـذار ایـن مهـم مـوارد     کند. بی شک عوامـل تاثیر می
،ســطح امکانــات،فرهنــگ،وســیعی از شــرایط اقلیمــی

این مهم .)3(شودمی.. را شامل.ي اتخاذي وهاسیاست
توسط تحقیقات میدانی محققین و حمایت همه جانبـه  

آیـد. بـی شـک تحقیقـات     مـی مراکز مرتبط به دست
ین امور امیدانی بخش دندان پزشکی جامعه نگر نیز از

مستثنی نیستند. در نظر گـرفتن ایـن موضـوع کـه تـا      
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(موضـوع مقالـه)   یچ مطالعه اي با این مضمونکنون ه
،در منطقــه شــهري مشــکین شــهر در دســت نیســت 

کند. ذکر این نکته هم ضرورت تحقیق را دوچندان می
ــه   ــت ک ــروري اس ــشض ــوزدان ــی آم ــته تجرب ان رش

باشند.میشانهنمایندگان آموزش سلامت در خانواد
DMFT     مهمترین شـاخص کمـی پوسـیدگی دهـان و

شــاخص مــنعکس کننــده وضــعیت .)8(دنــدان اســت
،ي پرشدههادندان با جزئیات دندانبهداشت دهان و

سـلامت  هـاي کشیده شده و پوسیده از بهتـرین معیار 
جامعه جهت بررسی وضعیت بهداشت دهان و دنـدان  

0-1/1در صورتی کـه ایـن شـاخص بـین     .)1-3(است
-5/6،متوسط7/2-4/4،پایین2/1-6/2،باشد مناسب

ــالا 5/4 ــالا در نظــر گرفتــه5/6و بیشــتر از ب خیلــی ب
این اسـت کـه   جهانی د و نظر سازمان بهداشتشومی

هدف سـازمان  . )1(این شاخص باید کمتر از یک باشد
در مـورد کودکـان مدیترانـه شـرقی     جهانی بهداشت 

)EMRO که شاخص بهداشـت  بوداین 2015) تا سال
بـا توجـه بـه    .)5(دهان و دندان بـه زیـر یـک برسـد    

اهداف جدید این سازمان در مورد بهداشت دهان تـا  
میلادي که تمرکز بر استفاده از تجـارب و  2020سال 

ارزیابی اهداف قبلی و تاکید بر اهمیت سـلامت دهـان   
به عنوان جزء اجتناب ناپذیر در سلامت عمـومی دارد  

در راستاي دیدگاه اولویت پیشگیري بر درمان در ). 9(
) و تاکید سازمان بهداشت 10ي کلی کشور (هاسیاست

جهانی بر بهداشت دهان و دندان و تـاثیرات آن روي  
ي دهـان و  هاشایع بودن بیماريو ) 11کیفیت زندگی (

ــران ( ــدان در ای ــه  ،)12دن ــی در منطق ــزوم پژوهش ل
،شهري مشکین شهر در مورد سلامت دهان و دنـدان 

 ـکهمطالعه حال حاضـر انجـام شـد   احساس و یج آنانت
شـهر در  ریـزي مسـئولان مشـکین   ر برنامهد دتوانمی

آموزش بهداشت و پیشگیري مفید باشد.

کارروش 
هدف اصلی سازمان بهداشـت جهـانی برپـایی سیسـتم     
بهداشتی و درمانی در سراسر نقاط جهان است. لازمه 

بررسـی  وتحلیـل ،آوري اطلاعـات لازم این امـر جمـع  
ــانه ــت،کارشناس ــاذ سیاس ــااتخ ــیج ه ــد و بس ي کارآم

.)13(باشدمیومی مردم براي سلامت خودعم
WHOبـراي پـایش و   هـا کند کـه کشـور  پیشنهاد می

ي ملی سلامت دهان یک نظام هاارزیابی مداوم برنامه
ي هـا داده.)5(دنجامع اطلاعات سلامت دهان ایجاد کن

جمعیتــی در مــورد وضــعیت ســلامت دهــان و شــیوع 
 ـ      ن عوامل خطر بـراي پـایش رونـد بیمـاري و فهـم ای

،علاوه بر آن،در طول زمان بسیار مفید استهاروند
این اطلاعات در برنامه ریزي یا تنظیم مداخلات توسط 

مسئولین اجرایی سلامت نقش کلیدي دارد.
روش اتخاذي این تحقیق و چهار چوب مفهومی آن بر 
اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت دهان 

گرفته ع پرشسنامه برزیي تهیه و توهاو دندان و روش
و 1سلامت دهان نوشته پترسون و بازاز کتاب پیمایش

نگـر نوشـته بلانیـد دالـی و     مبانی دندانپزشکی جامعـه 
.بودهمکاران، بصورت پرشسنامه خودتکمیلی

ــن    ــی در ای ــود تکمیل ــنامه خ ــتفاده از پرسش ــل اس دلی
کـه طبـق نظـر    بـود پژوهش بجاي معاینه بالینی ایـن  

ــه ســلا  ــوب متخصصــین عرص ــک پرسشــنامه خ مت ی
د در دستیابی به اطلاعات قابل اعتماد در زمینه توانمی

وضعیت سلامت و عوامل خطر آن بسیار مفید باشـد،  
به ایـن روش  هاکه جمع آوري دادهاین،مهمتر از آن

صرف وقت و هزینه کمتري براي یـک کشـور در بـر    
خــود ههمچنـین یــک پرسشـنام  .)14(خواهـد داشــت 

تـر اسـت زیـرا   ایسه با مصاحبه کاربرديمیلی در مقتک
دهنده ارسال شود و علاوه بر آن د براي پاسختوانمی

توســط هــاخوانــدن ســوالات و پاســخ،از اثــر بیرونــی
مصاحبه گر پرهیز شده و پاسـخ دهنـده بـراي ارائـه     

.)15(پاسخ درست به سوالات زمان بیشتري دارد
یـزان  هدف کلی از تهیه و تنظیم پرسشنامه بـرآورد م 

ــات به ــت نک ــط  رعای ــه اي توس ــم تغذی ــتی و رژی داش
DMFTآمــوزان و مقایســه آن بــا میــزان    دانــش

پـس از  ،هـا آوري دادهجمـع بـراي .بودشدهبرآورد

1 Poul Erik Peterson and Roman J Baez
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هماهنگی با آموزش و پرورش مشکین شهر و کسـب  
اجــازه از مــدیریت کــل آمــوزش و پــرورش اســتان  
ــرورش    ــوزش و پ ــدیریت آم ــین م ــل و همچن اردبی

گیـري اخـذ   طلاعـات لازم جهـت نمونـه   مشکین شـهر ا 
ان آموزدانشگردید که این اطلاعات شامل تعداد کل 

مدارس مرتبط و همچنین ،رشته تجربی مشکین شهر
. سپس با اسـتفاده از  بودکسب اجازه توزیع پرسشنامه
نفـر  303رگـان تعـداد   وفرمـول کـوکران و جـدول م   

نفـر بـه   303تحقیق تعیـین شـدند. ایـن    نمونهبعنوان 
مدرسه مرتبط با رشته تجربـی  14صورت تصادفی از 

انتخاب شدند و ضمن کسب اجازه از مدیران مدارس 
مربوطه پرسشنامه بین آنها توزیع گردید.

با تمرکز برهاهدف این الگو هدایت جمع آوري داده
ي اجتمـاعی و محیطـی و عوامـل خطـر     هاکنندهتعیین

،یم غـذایی اصلاح پذیر سلامت دهان نظیر تغذیه یا رژ
در مـورد  ،. بعلاوهبوداستعمال دخانیات و مصرف الکل

منـدي از خـدمات   ي بهداشـت دهـان و بهـره   هارفتار
.مت دهان نیز اطلاعاتی کسب گردیدموجود سلا

نیز از طریق پرسشنامه خود تکمیلـی  DMFTشاخص 
پرشده و کشـیده  ،ي پوسیدههاو ارزیابی تعداد دندان

شده بدست آمد.
،امه در پنج بخش مشخصـات دموگرافیـک  این پرسشن

پوسـیده و کشـیده شـده،    ،ي پرشـده هـا تعداد دندان
ي بهداشـتی چـون دفعـات    هـا بررسی وضـعیت رفتـار  

ي مرتبط بهداشت دهان هامسواك زدن و سایر رفتار
،بخش بررسی رژیم تغذیـه و مصـرف الکـل   ،و دندان

کشیدن سیگار و بخش آخر بصـورت نظـر سـنجی در    
.مراجعه به دندانپزشک تهیه گردیدمورد علت عدم

براي بررسی فراوانـی  ،هاآوري پرسشنامهپس از جمع
انحراف معیـار و  ،مد،از آمار توصیفی (میانگینهاداده

ي آماري مـرتبط بـا   هادرصد) استفاده شده و آزمون
-موگروفچون آزمون کولهاکشیدگی و چولگی داده

ور خـی  اسمیرنوف و متعاقب آن آزمون کیفـی مجـذ  
)X2ي آمـاري بـر حسـب نیـاز در     هـا ) و سایر آزمون

ــارامتري    ــر پ ــارامتري و غی ــل پ ــت تحلی ــیلهجه بوس

SPSS-17و سـطح  استفاده شـد و تحلیل تجزیهبراي
در نظـر گرفتـه شـد. ایـن     >05/0pهـا دار دادهمعنی

1396مقطعی در سـال  -مطالعه یک پژوهش توصیفی
.بود

هایافته
محدودهان آموزدانشت آمده که ي بدسهادر داده

درصـد  60د، شـو مـی سـاله را شـامل  18تـا  15سنی 
 ـ 40و هاخانمرا جامعه آماري  ه درصد آن را آقایـان ب

ي هادرصد جامعه آماري خانم2ند. خود اختصاص داد
ان زیـر مقطـع   آموزدانشدرصد 8/67. بودندمتاهل 
درصــد از آنهــا دیــپلم خــود را 6/30و بودنــددیــپلم

محاسبه شده در جامعـه  DMFTند. میزان بودرفتهگ
بود13/4±45/3و جامعه دختران 51/3±31/3پسران 

. همچنـین  نبوددار که این تفاوت از لحاظ آماري معنی
ان و میـزان  آمـوز دانشبرآورد انجام گرفته بین سن 

DMFT  نیز تفاوت معناداري را از لحاظ آماري نشـان
نداد.

ــاخص    ــز شـ ــی نیـ ــت کلـ ــین DMFTدر حالـ در بـ
بـین  ان رشته تجربـی مشـکین شـهر و در   آموزدانش

درصـد  9/4درصد داده معقول بدست آمده و 1/95
محاسـبه شـد کـه در ایـن     87/3±4/3،داده گم شده

و مینـیمم آن صــفر  25میـان ماکســیمم ایـن شــاخص   
2ي بدسـت آمـده مقـدار    هـا است. مد در بـین داده 

 ـDMFTاز میزان شاخصـه  74/1است.  ي هـا دانرا دن
ي هـا از میزان این شاخصـه را دنـدان  56/1پوسیده و 

د.دادنپرشده به خود اختصاص 

برآورد شده به تفکیک نوع دندانDMFTمیزان متوسط . 1جدول
DMFDMFTشاخص

74/152/56/187/3مقدار شاخص

5/60ي بدست آمده مشخص گردید کـه  هادر داده
تنها از یک رفتار براي کنترل بهداشت مونه هاندرصد 

نـد کـه مـد در مـوارد     کنمـی دهان و دندان استفاده
درصد جامعه 3/28بدست آمده رفتار مسواك است. 
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6/6،آماري از دو رفتار (با مد مسواك و نـخ دنـدان)  
درصـد همـه رفتارهـاي    3/2رفتار و تنهـا  3درصد از 

 ـ     ین بعمـل مرتبط بـا بهداشـت دهـان را بصـورت روت
ــی ــزان م ــد. می ــروه  DMFTآوردن ــار گ ــین چه در ب
ذکر گردیده که تفاوت بین آنها 2شده در جدول ذکر

.نبوداز لحاظ آماري معنی دار 
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ي مورد استفاده جهت کنترل بهداشتهاتعداد روشنمودار1شکل

ــزان    ــواك و می ــات مس ــداد دفع ــاوت DMFTتع تف
دهند ) را از لحاظ آماري نشان می=00/0p(معناداري
ذکــر شــده 2بــه تفکیــک در جــدول DMFT(میــزان 

درصــد از 5/59اســت) ایــن در حــالی اســت کــه     
،درصد چند بـار در هفتـه  9/28،ان روزانهآموزدانش

ي خود را مسواك هادرصد چند بار در ماه دندان6/7
ــد و دمیز ــز از 3/2ن ــد هرگ ــتفاده درص ــواك اس مس
د.کردننمی

نمودار تعداد دفعات مسواك زدن2شکل

ي هـا مصرف مـواد قنـدي بـا توجـه بـه داده     وضعیت
و مواد قنـدي معرفـی   نمونه هابدست آمده در بین 

شده مشـخص گردیـد کـه میـانگین مصـرف روزانـه       
مـاده بـا دوز قنـد    1صرف و مد جامعه م42/1±92/1
سنجیده شده در هـر گـروه   DMFTست. میزان ابالا

ذکـر گردیـده و مشـخص شـد کـه ایـن       1در جدول 
نیز از لحاظ آماري معنی دار نیستند.هاتفاوت
ي تحصـیلی  هـا محاسبه شده بین گروهDMFTمقدار 

ذکر گردیده و بین این 2دیپلم و زیر دیپلم در جدول 
معناداري از لحاظ آماري مشاهده تفاوت نیزدو گروه
نگردید. 

ــه     ــد کـ ــخص شـ ــین مشـ ــد از 6/26همچنـ درصـ
ان در شــش مــاه اخیــر بــه دندانپزشــک آمــوزدانــش

سال گذشـته و  درصد در یک22،مراجعه کرده بودند
درصد زمان آخرین مراجعه خود را بیاد نداشـتند.  48

در هر گـروه محاسـبه گردیـده و در    DMFTمیزان 
هـا همچنـین تحلیـل داده  .ه اسـت ذکـر شـد  2جدول 

ــکی و   ــه دندانپزش ــه ب ــاداري را در مراجع ــاوت معن تف
) که از ایـن میـان   =029/0p(دادنشان DMFTمیزان 

،درصد دلیـل آخـرین مراجعـه خـود را درمـان     8/64
درصـد مشـاوره   6/4و 1درصد کنترل متـداول 5/10

ــد.   ــوان کردنــ ــکی عنــ ــد از 9/8دندانپزشــ درصــ
به دندانپزشـک مراجعـه نکـرده    ان تاکنون آموزدانش

بودند. 
سـوال  ،انآمـوز دانـش در مورد رژیم غذایی مصرفی 

ي مختلف مـواد  هامطرح شده در مورد مصرف مدل
،کیــک،غــذایی غنــی از کربوهیــدورات نظیــر نوشــابه

بـرآورد گردیـد   DMFT.. بود که میزان .ساندیس و
). نکته مهم اینکه بـا وجـود بـی معنـی بـودن      2(جدول 

و DMFTیک افزایش در میـزان  ،این دو متغیرارتباط
تعداد مواد قندي مصرفی مشاهده گردید.

همچنین وقتی که از جامعه آماري دلیل عدم مراجعـه  
درصـــد از 1/41،بـــه دندانپزشـــک پرســـیده شـــد

ان پاسـخ دادنـد کـه دلیـل عـدم مراجعـه       آموزدانش
درصـد  4/21ي دندانپزشـکی اسـت.   هـا گرانی تعرفـه 

ــاهی  ــدم آگ ــوع و  ازع ــت موض ــد 4/23اهمی درص
انگاري را در عدم مراجعه به دندانپزشـک دخیـل   سهل

دانستند.می

1 Check up
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ي مورد بررسی و تحلیل آماريهامحاسبه شده به تفکیک گروهDMFTمیزان .2جدول
تحلیل آماري P 2میزان خی  هاگروه DMFTمیزان 

از لحاظ جنسیتDMFTتفکیک 

بی معنی 10/ 51/24
مرد 31/3±51/3
زن 45/3±13/4

از لحاظ آخرین مراجعه به دندانپزشکDMFTتفکیک 

معنی دار 029/ 7/91
بیاد ندارم 95/2±10/3

یک سال پیش 73/2±81/3
پیششش ماه 12/4±14/5

از لحاظ تعداد دفعات مسواك زدنDMFTتفکیک 

معنی دار 0 224

هرگز 07/3±33/6
چند بار در ماه 92/3±04/4

چند بار در هفته 27/3±02/4
چند بار در روز 33/3±85/4

از لحاظ تعداد وسیله مورد استفاده براي کنترل بهداشت دهان و دندانDMFTتفکیک 

بی معنی 33/ 32/72

1 22/3±53/3
2 43/3±08/4
3 82/3±82/5
4 33/3±85/4

اد مواد مصرفی پر قند بصورت روزانهاز لحاظ رژیم غذایی و تعدDMFTتفکیک 

بی معنی 14/ 135

1 41/3±79/3
2 18/3±71/3
3 85/3±11/4
4 66/3±03/4
5 60/1±00/3
6 16/3±00/6
7 92/4±25/6

تحصیلیمقطعاز لحاظ DMFTتفکیک 

بی معنی 97/ 74/32
زیر دیپلم 29/3±51/3

دیپلم 51/3±73/4

ثبح
شاخص بهداشـت دهـان و دنـدان در جامعـه بیـانگر      

وســـیدگی و اقــدامات پیشـــگیرانه  میــزان واقعــی پ  
ــورت ــت ( ص ــه اس ــزان  .)2گرفت ــه می ــن مطالع در ای

ان رشـته  آمـوز دانشبهداشت دهان و دندان در بین 
کـه بـا اهـداف    بـود 87/3±4/3تجربی مشکین شـهر  

فاصـله دارد و  2015تا سـال  جهانی سازمان بهداشت
مطالعه انجـام شـده در کشـور در    .)3(تر استپایین
نشان داد میانگین شاخص بهداشت دهـان  1387سال 

معیــار ســازمان بهداشــت جهــانی و نســبت بــه 43/1
تر بوده و این میـانگین بـا شـغل پـدر و دفعـات      پایین

نتایج این پژوهش در .)8(مسواك زدن رابطه داشت
د دفعات مسـواك زدن بـا مطالعـه حاضـر     مورد تعدا

هماهنگ است اما میزان شاخص بهداشت دهان بالاتر 
است.

ــه  ــن مطالعـ ــه  ایـ ــان داد کـ درصـــد از 5/59نشـ
ي خـود را  هـا ان بـه طـور مرتـب دنـدان    آموزدانش

م زنند که در مقایسه با تحقیق مشابه در قمسواك می
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در .)16(بـود تـر  درصد) پـایین 3/67(1383در سال 
عــدم ن تحقیــق رابطــه معنــاداري بــین اســتفاده و ایــ

عه الکه بر خلاف مطاستفاده از مسواك به دست آمد
.)17(بودانجام شده در اهواز 

در این تحقیـق بـین دفعـات مسـواك زدن و آخـرین      
زمان مراجعه بـه دندانپزشـک بـا شـاخص بهداشـت      

از .داري مشاهده گردیـد دهان و دندان ارتباط معنی
عاملی سیدگی دندان یـک بیمـاري چنـد   که پوآنجایی

ابـد،  یاست با رعایت بهداشت میزان آن کـاهش مـی  
شــاید بتــوان نداشــتن ارتبــاط آمــاري بــین شــاخص  

را توجیـه  هـا بهداشت دهان و دنـدان و سـایر متغیـر   
.نمود

 ـهامقایسه شاخص آن در اي دندان و عوامل مرتبط ب
سـاله در کلینیـک دندانپزشـکی امـام     6-12فرزندان 

نشان داد بـین  1387مینی (ره) شهر تهران در سال خ
،عوامــل مختلفــی از جملــه مصــرف تــنقلات و لبنیــات

ــد ــان ،تراپیفلورای ــتفاده از درم ــااس ــگیري ه ي پیش
.. با شاخص بهداشـت دهـان و دنـدان    .دندانپزشکی و
ــی ــاط معن ــدارد داري ارتب ــود ن ــن  .)18(وج ــایج ای نت

مـاهنگی  پژوهش با نتایج مطالعه حاضر تـا حـدودي ه  
. در مطالعـه حاضـر نیـز طبـق تحلیـل بدسـت       داشت
مـدرك  ،جـنس ،بـین مقـدار شـاخص بـا سـن     آمده

ان رابطه آموزدانشتحصیلی و متاهل یا مجرد بودن 
.معناداري مشاهده نشد

ان زمـان  آمـوز دانـش درصد از 48در مطالعه حاضر 
آخرین مراجعه خود را به دندانپزشک بیاد نداشتند و 

ن بـه دندانپزشـک مراجعـه نکـرده     درصد تـاکنو 9/8
آکـادمی دندانپزشـکی اطفـال آمریکـا اولـین      .بودند

ویزیت دندانپزشکی اطفال را در زمان رویش دنـدان  
 ـمیسالگی توصیه12یا حداکثر در سن  ). در 15(دکن

درصـد  90ي توسعه یافتـه بـیش از   هابرخی از کشور
بـار بـه دندانپزشـک مراجعـه    ماه یـک 6کودکان هر 

).1(ندکنمی
مطالعه اسماعیل شریعت و همکـاران در شـهر سـاوه    
ــان    ــان کودک ــت ده ــعیت بهداش ــه وض ــان داد ک نش

تــر از کودکــان  ي پرجمعیــت ضــعیف هــاخــانواده
، اگر بتـوان عامـل   )17(ي کم جمعیت استهاخانواده

در ،وضعیت اقتصادي را در این موضوع موثر دانست
ن دلیل اآموزدانشدرصد از 1/41مطالعه حاضر نیز 

هـا عدم مراجعه خود به دندانپزشک را گرانی تعرفـه 
عنوان کردند. 

در مطالعه شـکوهی نیـا و همکـاران در شـهر تهـران      
در بین دو جنس دختر و پسر ارتباط DMFTمیانگین 

داري نداشــت. همچنــین در ایــن مطالعــه بــین معنــی
ــزان  ــواك زدن و میـ ــات مسـ ــاط DMFTدفعـ ارتبـ

. نتایج این مطالعه نیـز بـا   )6(داري وجود داشتمعنی
نتایج مطالعه حاضر هماهنگی دارد. در مطالعه برهـان  
منصوري و همکـاران در شـهر کامیـاران نیـز رابطـه      

داري بین تعداد دفعات مسواك زدن و شـاخص  معنی
DMFT ــد ــاهده گردی ــه  .)18(مش ــین مطالع همچن

در DMFTمصطفائی و همکاران در برآورد میـزان  
به تالاسمی ماژور رابطـه معنـاداري   بین بیماران مبتلا

ــاخص    ــزان ش ــواك زدن و می ــات مس ــداد دفع در تع
. مطالعـه  )19(گزارش نمـود بهداشت دهان و دندان 

ــامحمودي و همکــاران در ســنندج نیــز ارتبــاط      ش
دار بـین تعـداد دفعـات مسـواك زدن و میـزان      معنی

DMFT17(نشان داد.(
ــار بهداشـــتی   در مطالعـــه حاضـــر بـــین نـــوع رفتـ

آنهـا بـا شـاخص    راتان و تغذیه کربوهیدآموزنشدا
DMFTهمچنین بین .رابطه معناداري وجود نداشت

زمان آخرین مراجعـه بـه دندانپزشـکی و کـم بـودن      
داري مشـاهده گردیـد   میزان شـاخص رابطـه معنـی   

)02/0p=(.
درصــد از مــوارد در بــین 6/5مصــرف دخانیــات در 

نیـز  ان مشـاهده شـد کـه در ایـن مـورد      آموزدانش
رابطه معنـاداري بـین ایـن رفتـار بـا مقـدار شـاخص        

DMFT .مشاهده نگردید
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نتیجه گیري
معرفی شـده در منـابع مختلـف    محدودهبا توجه به 

بدسـت آمـده   87/3دندان، مقدار بهداشت دهان و
 ـحد متـاثر از  آیـد کـه طبیعتـاً   مـی حسـاب همتوسط ب

سیاسـی و فرهنگـی اسـت   ،عوامل مختلـف اقتصـادي  
آپ و میزان مراجعه به دندانپزشک جهـت چـک  .)20(

درمان یا مشاوره وابسته به وضعیت اقتصادي خـانوار  
ي شـش  هـا ي توسعه یافته ملاقـات هااست. در کشور

بینـی شـده   پـیش هـا ماهه دندانپزشکی براي خانواده
است. با توجه به این که شاخص درمان (ایـن شـاخص   

ر شده بر ي پهااز طریق محاسبه تقسیم میزان دندان
از دسـت رفتـه و پوسـیده    ،ي پرشـده هـا جمع دندان

درصد بود 40ان آموزدانشآید) در بین می بدست 
ان بـا مشـکل   آموزدانشدهد بیشتر این که نشان می

اقتصادي در خانواده خود روبرو هستند. توجه به این 
مربـوط بـه   DMFTدرصـد شـاخص   44موضوع که 

گـرفتن ایـن   ي کشیده شده است و در نظرهادندان
امر که هزینه درمان بسیار بیشـتر از هزینـه کشـیدن    

 ـمیدندان است کننـده ایـن نتیجـه باشـد.     د تاییدتوان
ان نیز دلیل عدم مراجعه بـه  آموزدانشدرصد 1/41

ــه   ــی تعرف ــک را گران ــادندانپزش ــکی ه ي دندانپزش
حمایـت د این مشکل با شومیبینیدانستند و پیشمی

در خدمات دندانپزشکی در ي بیمه هادولت و شرکت
چندان دور کاهش یابد.هآینده اي ن

رفتارهــاي بهداشــتی ارتبــاط ومســائل فرهنگــی بـین 
نزدیکی وجود دارد. در نظر گرفتن این موضـوع کـه   

در این پژوهش رابطـه  DMFTتکرر رفتار با شاخص 
ــین   ــت و همچنــ ــاداري داشــ ــد 4/23معنــ درصــ

 ـمیان اذعان کردند که سهل انگاريآموزدانش د توان
دلیل عدم مراجعـه بـه دندانپزشـک جهـت دریافـت      

نتیجـه گرفـت کـه    تـوان مـی ،خدمات درمانی باشـد 
ــث  ــرین بح ــت از مهمت ــرل بهداش ــگ کنت ــافرهن ي ه

است. از سـوي دیگـر بـا    DMFTگذار در میزان تاثیر
درصد اذعـان داشـتند کـه عـدم     4/21توجه به اینکه 

،اسـت گـذار ی از اهمیت موضوع از عوامل تاثیرآگاه

د با آموزش درست و آگاهی بخشی شومیبینیپیش
ان که به عنوان نمایندگان سـلامت  آموزدانشبه این 

در DMFTدر خانوار هستند بتوان در میزان شاخص 
سطح شهر و یـا حتـی در بسـیاري مـوارد در منطقـه      

تاثیر بسزایی داشت.
معنادار بین زمان آخرین مراجعـه بـه   س وعکمطارتبا

اهمیـت  تاییـد کننـده   DMFTو شاخص دندانپزشک
وجود دندانپزشک خانواده به عنوان یک فاکتور مهـم  

بهداشتی در بهداشت دهان و دندان است.
نتیجه گرفت مـوارد اشـاره شـده در    توانمیدر کل

مورد آموزش وآگاهی بخشی و حمایت مالی خـانوار 
هـاي صـحیح   گـذاري در گرو سیاستتا میزان زیادي 

می باشد.
وي دیگر با توجه بـه اهـداف سـازمان بهداشـت     از س

در بـــین DMFTمیـــزان ،2010تـــا ســـال جهـــانی 
ــش ــوزدان ــه   آم ــهر ک ــکین ش ــی مش ــته تجرب ان رش

هستند بالا بوده و بـا  هانمایندگان سلامت در خانواده
،)DMFT<1(2015توجه به اهـداف جدیـد تـا سـال     

ین برنامه عقب است کـه لازم اسـت   امشکین شهر از
تـري در جهـت کـاهش    و جـدي تر یزي دقیقربرنامه
ي سنی در حـال رشـد و ثابـت    هادر گروهآن میزان 

نگه داشتن این مقدار در بـین جمعیـت نمونـه بعمـل     
آید. 

دنـدان مـوارد زیـر    در جهت ارتقاء بهداشت دهان و
:دگردمیپیشنهاد

ان و والــدین از آمــوزدانــشافــزایش ســطح آگــاهی 
 ـ ،طریق رسـانه ملـی   رل دقیـق مراکـز   نظـارت و کنت

اختصــاص ،بهداشــت بــر وضــعیت بهداشــت و تغذیــه
،مراکز درمانی جهت ارجاع کودکان بـه دندانپزشـک  

حمایت بیمـه اي از خـدمات دندانپزشـکی بـویژه در     
بهبـود رژیـم غـذایی کودکـان و تاکیـد بــر      ،کودکـان 

تاکید بـر مراجعـه مـنظم    ،کاهش مصرف مواد قندي
یکبار بـر اسـاس   کودکان به دندانپزشک هر چند ماه 

.وضعیت دندان کودك
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تشکر و قدردانی
کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه     از تشکر ویـژه  
جناب آقاي دکتر امـانی بخـاطر   اردبیلعلوم پزشکی

آمــوزش و ؛ ي فراوانشــانهــاودلســوزيهــاحمایــت

ــه ســبب   پــرورش اســتان اردبیــل و مشــکین شــهر ب
قیـق برد تحاري سازنده با پژوهشگران جهت پیشهمک

ــانم و  ــر خ ــولاديدکت ــرادات و  ، ف ــحیح ای ــت تص جه
همه دست انـدرکاران کـه   نیز و ي فراوانشانهاکمک

.دریغ نداشتندمحققینیاري خود را از 
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