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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
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  چكيده

ريزي هاي  پايه از قبيل وضعيت پوسيدگي دنداني در جامعه در برنامهكسب اطلاعات  :مقدمه
 مطالعه تعيين فراواني پوسيدگي دنداني دراين  زهدف ا. سلامت دهان و دندان موثر مي باشد

  .بودشهر اصفهان  ي ساله 19تا  12آموزان  دانش

 19تا  12 وزانآم نفر از دانش 810روي  بر مقطعيتوصيفي  ي  مطالعهاين : ها مواد و روش
و ) نفر 279(ساله 15، ) نفر 257(ساله 12به تفكيك در سه گروه سني  شهر اصفهان ي ساله

ليست  اساس برو  يا مرحله وي دا طبقهگيري  روش نمونه. گرفتانجام  )نفر 274(ساله  18
ارزيابي پوسيدگي دنداني توسط  .دمدارس نواحي آموزش و پرورش شهر اصفهان انجام ش

هماهنگ كردن آنان ثبت گرديد و ، پس از گران نهيمعاتوسط  WHOطبق فرم  DMFTندكس يا
واليس، -داده ها توسط آزمونهاي آماري كروسكال. شدآوري  جمع اطلاعات دموگرافيك نيز

  )α=05/0. (مان ويتني و ضريب همبستگي اسپيرمن بررسي شد

 4/3ساله  17تا  14ر گروه ، د84/2±4/2ساله  14تا  12گروه  رد DMFTميانگين  :ها يافته

ي پوسيده و ها دندانميانگين . به دست آمد 28/6±9/3ساله  19تا  17و در گروه  ±88/4
ولي ) pvalue >001/0( داري داشت ي سني اختلاف معنيها گروهبين  DMFTپرشده و 

فاكتورهاي شغل و ميزان ). =11/0pvalue(ي كشيده شده تفاوتي نداشت ها دندانميانگين 
  .ي پرشده مؤثر شناخته شدها دندانتعداد  ريلات والدين دتحص

ي پوسيدگي دنداني در گروه نوجوانان ها شاخصبر اساس نتايج حاصله، مقادير : گيري  نتيجه
يي ها برنامهلذا براي دستيابي به اهداف جهاني، تنظيم . بوده است 2000بالاتر از اهداف سال 

وجوانان شهر اصفهان و اصلاح سيستم خدمات در جهت ارتقاي وضعيت سلامت دهان در ن
  .درماني ضروري به نظر مي رسد

  DMFTپوسيدگي دندان، نوجوانان، اپيدميولوژي، : ها كليد واژه
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  مقدمه

سازمان بهداشت جهاني،  ي ي منتشر شدهها گزارشبا نگاهي به 

كه پوسيدگي دنداني هنوز هم از مشكلات مهم  ميابي يم در

به طوري كه . گردد شورها محسوب ميسلامت در بسياري از ك

درصد دانش آموزان و به ميزان بالاتري بزرگسالان را  90تا  60

ي دهان تاثُير بسزايي بر وضع ها يماريب). 1(درگير كرده است 

سلامت عمومي فرد دارند و به دنبال عواملي چون درد، مشكل 

در غذا خوردن و جويدن، صحبت كردن و لبخند زدن، همچنين 

ظاهر، عدم اعتماد به نفس  ي مل رواني نظير نگراني دربارهعوا

كافي و مسايل اجتماعي از قبيل ارتباطات متقابل با اطرافيان و 

مردم و  ي غيبت از كار و مدرسه تأثير مهمي در زندگي روزانه

ي مختلف سلامت ها جنبهتوجه به . دارند ها آنكيفيت زندگي 

اخير باعث  ي ي در دههاعم از جسمي، روحي، رواني و اجتماع

ي دنداني هم به ها يدگيپوسآثار  ي شده است كه اهميت و دامنه

  ). 5- 2(تري بررسي شود  طور گسترده

ي سازمان بهداشت جهاني ا منطقه ي طبق گزارش اداره

ي پوسيده، از ها دندانكه مجموع  DMFTميانگين شاخص 

قبلي را  دست رفته به دليل پوسيدگي و پر شده به دليل پوسيدگي

ايراني در  ي ساله 12دهد، در كودكان  در هر فرد نشان مي

عدد دو بوده و ايران جزء كشورهاي با پوسيدگي كم  2000سال

ي روند ها يمنحنولي با عنايت به . بندي شده است طبقه

پوسيدگي جهاني با وجود پايين بودن سطح پوسيدگي كشورهاي 

زان روند صعودي در حال توسعه در چند سال گذشته، اين مي

ي بانك ها افتهعلاوه بر آن طبق ي). 3(پيش رو خواهد داشت 

اخير  ي ، الگوي پوسيدگي در دههWHOاطلاعات جهاني 

كه در  به طوري. تغييراتي نسبت به قبل پيدا كرده است

 ها آنكشورهاي توسعه يافته كه ميانگين شاخص پوسيدگي 

 وي محروم ها روهگبر بيشترين بار پوسيدگي بوده است،  پايين

ي توزيع ها يمنحنو در واقع  گردد يمآسيب پذير تحميل 

  .)3( اند افتهپوسيدگي در جوامع چولگي بيشتري ي

بر همين اساس، سازمان بهداشت جهاني كه در اواخر قرن 

گذشته اهداف سلامت دهان را به صورت اعداد و ارقامي براي 

ت ، رويكرد خود را به سمدنمو يمكل دنيا مشخص 

ي و كشوري تغيير داده و در اهداف ا منطقههاي  گزاري سياست

بهداشتي  نيولومستنها چهارچوبي معرفي نمود و از  2020

اطلاعات موجود خود،  ي كشورها خواست تا بر پايه

و سيستم سلامت دهان كشور و شيوع و شدت  ها يبند اولويت

با ي مختلف آن جامعه اهداف خود را ها گروهدر  ها يماريب

لذا در حال حاضر، اطلاعات علمي . جزئيات بيشتري تبيين كنند

هاي سلامت  ريزي اپيدميولوژيك كشوري و استاني براي برنامه

خطر در اين حوزه  ي پرها گروهيكي از . باشند دهان مورد نياز مي

بندي جهاني و كشوري كودكان و نوجوانان  بر اساس اولويت

د وضعيت سلامت دهان ايران گزارش در مور نيتر يميقد. هستند

تحقيق را كه طي  12توسط لئوس منتشر شده است كه نتايج 

انجام شده بود، مرور و  1989تا  1959ساله از  30 ي يك دوره

طي اين گزارش بيان شده است كه . بندي كرده است جمع

ساله در ايران در طي اين  12در كودكان  DMFTميانگين 

ست و در عين حال هيچ گزارشي در رسيده ا 4به  8/1از  ها سال

وجود نداشته  (Caries free)مورد درصد افراد بدون پوسيدگي 

  ).7(است 

انجام شد و شاخص  1992- 1990اولين تحقيق ملي در سال 

DMFT  بر اساس معيارهايWHO در اين تحقيق . شد ثبت مي

از % 6/88بودند و  DMFT 3/0ساله، داراي شاخص  6كودكان 

و شيوع پوسيدگي  4/2ها شاخص  ساله 12دند و در بو CF ها آن

ساله به  35- 44ساله و  15- 19اين درصد در افراد . بود% 7/68

بوده است  3/11و  DMFT 5با ميانگين  8/98و  3/87ترتيب 

 12بر روي دانش آموزان  1995دومين تحقيق ملي در سال ). 8(

گرفت  خواندند صورت ساله كه در كلاس پنجم ابتدايي درس مي

و شهرها و  ها استانو بر اساس جنسيت و محل زندگي در تمام 

و  02/2 ها ساله 12در  DMFTميانگين . بندي شد روستاها طبقه

17 %CF  مين تحقيق ملي كودكان در سال ). 9(به دست آمدسو

سلامت دهان وزارت بهداشت و  ي توسط اداره 1998- 1999

 ها ساله 12و 3ر آموزش پزشكي با هدف اصلي تعيين شاخص د

. در سطح استاني انجام شد ها ساله 9و  6در سطح كشوري و 

درصد با  8/46ساله  3ي شيري در كودكان ها دندانپوسيدگي 

و شيوع  8/4ها شاخص به  ساله 6بود و در  dmft 8/1ميانگين 

 84و  4/3ها اين اعداد به  ساله 9و در  افتي افزايش % 9/85به 

العه محل زندگي شهري و روستايي در اين مط. ديرسدرصد 
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شيوع  ها ساله 12در . ي در ميزان پوسيدگي نداشته استريتأث

). 10(بود  DMFT 5/1درصد و  3/52پوسيدگي دندان دايمي 

تحقيق براي تعيين وضعيت  2001- 2002نهايتاً در سال 

ساله  19-15ي پريودنتال در دو گروه سني ها يماريبپوسيدگي و 

. نفري انجام شد 8741و  8801جمعيت  ساله با 44- 35و 

در ). 11(به دست آمد  8/14و  1/4به ترتيب  DMFTميانگين 

تا  1988از  ها ساله 12رسد روند پوسيدگي در  مجموع به نظر مي

  .كاهش يافته است 5/1به  4از  1998

هاي  در دندان DMFTميانگين شاخص ما در اين تحقيق 

سال  15سال و 12 سني را در سه مقطع آموزان مي دانشيدا

را به دست آورده با يكديگر مقايسه  شهر اصفهان ي ساله 17و

نموديم و اثر تعدادي از فاكتورهاي اجتماعي مرتبط با پوسيدگي 

  .مورد بررسي و تحليل قرار داديم ها آندنداني را نيز در 
  

  ها مواد و روش

 توصيفي و) مقطعي( Cross-sectionalاز نوع حاضر  ي مطالعه

آموزان شهر  با توجه به كل جمعيت دانش. باشد  تحليلي مي

مشابه كه در  ي طبق مطالعه DMFTاصفهان و پراكندگي متغير 

نفر نمونه مورد مطالعه   810، تعداد كل )12(است يزد انجام شده 

 يا مرحله چند يا طبقه گيري نمونه انجام منظور به. قرار گرفتند

(Multistage Stratified Sampling) مدارس ستيل از ابتدا 

 پرورش و آموزش ي ناحيه 5 از يك هر رستانيدب و ييراهنما

 تصادفي صورت به پسرانه و دخترانه ي مدرسه كي اصفهان شهر

 اسامي دفتر روي از مدرسه، هر در و شدند انتخاب) كشي قرعه(

 مسو و رستانيدب لاو ،ييراهنما لاو كلاس آموزان دانش

 تعداد يتصادف طور به ها آن هاي شماره از ادهاستف با رستانيدب

 فراخواندهمعاينه  مخصوص اتاق به و انتخاب ازين مورد افراد

 جهت. شد مي انجام معمولي صندلي روي معاينه. شدند مي

 روي گرفته قرار لامپ از نهيمعا تدقّ يبرا بهتر نور از يريگ بهره

 سر دو سوند از گر معاينه. شد استفاده (head light) گر معاينه سر

 استفاده مصرف بار كي تخت آينه و مصرف بار كي يپزشك دندان

 اندكس در شده ذكر مشخصات به توجه با پوسيدگي و نمود

DMFT آوري جمع در تسريع جهت). 13(شد  داده تشخيص 

 در. بود بخش دو شامل كه شد تهيه اي پرسشنامه اطلاعات،

 ثبت مصاحبه روش با زنيا مورد دموگرافيك اطلاعات لاو بخش

 لد،تو سال نام، كننده، نهيمعا كد شامل مشخصات نيا. دگردي مي

 مادر، و پدر لاتيتحص زانيم آموز، دانش ي هيناح و مدرسه نام

 6 در لاتيتحص سطوح .بود خانوار افراد تعداد و مادر و پدر شغل

 از بالاتر و سانسيل پلم،يد فوق پلم،يد پلم،يد ريز سواد، يب سطح

 كارگر، معلم، دار، خانه كد 6 در مادر شغل .شد يبند كد سانسيل

 كارگر،كارمند، آزاد، كد 6 در پدر شغل و پزشك و پرستار كارمند،

 در. شد گرفته نظر در كاريب و نشسته باز و يا پزشك مهندس

 WHO فرم طبق دنداني وضعيت استاندارد چارت مدو بخش

 اينكه با). 14( شد ثبت و ريگي اندازه ، معاينه روش با 1997 سال

 جهت باشد، مي آل ايده ها پوسيدگي تشخيص در دندان برساژ

 كردن خشك از پس فقط معاينه امكانات محدوديت و كار تسريع

   .يدگرد  انجام استريل گاز با دندان

 5كاري بالاي  ي با سابقه پزشك دندان نفر 4 كنندگان  عاينه 

 در گروه نيا طرح اعتبار و تدقّ افزايش منظور به. بودند سال

 يماريب يها صيتشخ و فيتعار يرو ابتدا ،كارگاه هفته دو يط

 سه يرو مرحله سه يط ونيبراسيكال سپس و شدند هماهنگ

 بيضر مرحله هر در. شد انجام موزانآ دانش نفره 10 گروه

 Intra class يآمار آزمون از استفاده با گرها نهيمعا نيب توافق

Correlation Coefficient  ي دوره انيپا در. شد محاسبه 

 نيا يبرا كه ديرس 85/0 به بيضر نيا گران نهيمعا يساز همسان

 ليست چك هاي فرم كفايت همچنين. آمد رظن به مطلوب طرح

 با هماهنگي جهت از. شد اصلاح و ارزيابي pilot ي مطالعه در

 ي اداره مدارس بهداشت نيولومس با اداري مراتب مدارس،

 كل ي اداره يهماهنگ با ييها نامه وزش و پرورش انجام وآم

 مدارس نام به ها آن طرف از و ينواح ادارات به پرورش و آموزش

 يرسان اطلاع جهت يا نامه ناتيمعا از بعد. شد ميتنظ شده نيمع

 داده ها آن نيوالد به آموز دانش هر يدرمان يازهاين تيوضع

 گروه DMFT انگينمي اطلاعات آوري جمع از پس.  شد يم

ي ها شاخصهمچنين تأثير عوامل دموگرافيك بر  و  محاسبه

   .پوسيدگي مورد آزمون قرار گرفت

 افزار نرم از استفاده با اطلاعات ها، فرم يآور جمع از پس

SPSS و يفيتوص مشخصات ابتدا. تجزيه و تحليل شد 

 ي سهيمقا يبرا. شد استخراج ها گروه ريز و گروه يها شاخصه
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 عيتوز نوع به توجه با ها گروه ريز در نظر مورد يها شاخص نينگايم

 t-Kruskal-Wallis   Mann-Whitney  يها آزمون از ها داده

U,شد گرفته نظر در 05/0 يدار يمعن سطح با جينتا و شد استفاده. 

  .شد محاسبه يكم روابط زيآنال در يهمبستگ بيضر نيهمچن

  

  ها افتهي

 19تا  12آموزان  نفر از دانش 810 جمعيت مورد مطالعه شامل

دختر و  ها آناز ) نفر 2/54(نفر  439شهر اصفهان بود كه  ي ساله

در گروه  DMFTميانگين . پسر بودند) درصد 8/45(نفر  371

) 4/2(سال معادل  6/12سال با ميانگين سني  14تا  12سني 

سال معادل  4/15سال با ميانگين  17تا  14، در گروه 84/2

سال  6/17ساله با ميانگين  19تا  17و در گروه  88/4 )4/3(

 20ساله،  19تا  12در كل جمعيت . بود 28/6) 9/3(برابر با 

در دهان ) Decayed tooth(درصد افراد فاقد پوسيدگي فعال 

موزان داراي  درصد دانش 80بودند و اين بدين معني است كه 

به . اند بوده حداقل يك دندان پوسيده درمان نشده در دهانشان

 13درصد در 72ي سني اين شيوع به ترتيب ها گروهتفكيك 

ها  ساله17درصد در  87ها،  ساله 15درصد در  80ها،  ساله

درصد از كل جمعيت داراي حداقل يك دندان  11. باشد مي

ي سني ها گروهبه تفكيك . اند كشيده شده به دليل پوسيدگي بوده

درصد از  13از گروه دوم و درصد  5/13درصد از گروه اول،  7

  .گروه سوم حداقل يك دندان از دست رفته در دهانشان ديده شد

پركردگي  گونه چيهدرصد از كودكان  5/63در كل نمونه، 

)Filled tooth ( در دهان نداشتند كه به تفكيك كودكان بدون

 57درصد در گروه دوم و  63درصد در گروه اول،  73پركردگي 

عدد، از  15بيشترين تعداد دندان پوسيده . سوم بود درصد در گروه

 وضعيت شاخص . عدد بود 16عدد و پر كرده  9دست رفته 

 

DMFT  ي سني به ها گروهدر جمعيت مورد مطالعه به تفكيك

  .آورده شده است 1 ي تفصيل در جدول شماره

اسميرنف ثابت شد كه - با انجام تست نرماليته كولموگروف

DMFT 001/0(راكندگي نرمال ندارد در جمعيت پ< P .( در هر

به طور  DMFTيك از سه گروه سني مشاهده شد كه توزيع 

كه طبق  SiCايندكس ). P> 05/0(باشد  مشابهي نرمال نمي

 بيشترين كه جامعه مسو يك در DMFT ميانگين تعريف

در سه گروه به  باشد مي اند داشته بيماري توزيع در را پوسيدگي

به  04/11)2(و  8/8)77/1(، 8/6)84/1(گروه سني سه در ترتيب 

  .دست آمد

از . تعدادي از مشخصات دموگرافيك جمعيت نيز بررسي شد

لحاظ وضعيت شغلي با توجه به اينكه پاسخ دهي به سؤال شغل 

دار و بقيه  بود، نود درصد مادران افراد پاسخگو خانه% 54پدر 

آزاد و بقيه شغل  شغل% 58بيكار،  ها آنپدران % 2. شاغل بودند

آورده  2وضعيت تحصيلي والدين نيز در جدول . دولتي داشتند

  .نفر يا كمتر بود 5جمعيت % 74تعداد افراد خانوار در . شده است

واليس نشان داد كه تفاوت ميانگين هر - آزمون كروسكال

دار  بين سه گروه سني معني DT,FT,DMFTكدام از متغيرهاي 

چنين تفاوتي را نداشت  MTگين ولي ميان) P >001/0(است 

)11/0=P .( ي دوتايي آزمون مان ويتني به ها سهيمقابه منظور

 05/0داري  كار رفت و تصحيح بونفروني انجام شد و سطح معني

نتايج نشان داد ميانگين . منظور گرديد 0167/0يعني  3تقسيم بر 

DT,FT,DMFT  ي سني دو به دو تفاوت ها گروهبين تمام

ي ها گروهي پرشده كه در ها دندانارد به جز ميانگين دار د معني

ضريب همبستگي ). P=17/0(تفاوت نداشت  ها ساله 17و  15

با سن با سطح  FT,DT,DMFTخطي اسپيرمن ميان 

  .بود 16/0و  35/0، 38/0به ترتيب ) P>001/0(داري  معني

  اصفهاني ي ساله 19تا  12موزان آي پوسيدگي دنداني و وضعيت شدت پوسيدگي در دانشها شاخص. 1جدول 

  

Age group Mean DMFT 
(SD) 

Mean 
DT(SD) 

Mean 
MT(SD) 

Mean 
FT(SD) 

Caries free 
in percent 

DMFT≥4 
in percent 

DMFT≥7 
in percent 

12-14 2.84(2.4) 2.05(2.1) 0.17(.83) 0.58(1.2) 17 36 8 
14-17 4.88(3.4) 3.37(2.9) 0.2(.73) 1.26(2.3) 11.6 62 33 
17-19 6.28(3.9) 4.71(3.4) 0.21(.65) 1.43(2.4) 10 74 49 
Total 
12-19 4.85(3.6) 3.51(3.1) 0.2(0.7) 1.15(2.1) 12.5 60 33 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  انو همكار اسلامي پورفائزه   ...تا  12 نوجواناندر  يسلامت دندان اپيدميولوژيك وضعيت ي مطالعه

 1389اسفند ، 6، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  610

  وضعيت تحصيلي والدين افراد مورد مطالعه. 2جدول

  مادر

Frequency (Percent) 

  پدر

Frequency (Percent) سطح تحصيل  

 سواد يب (5.6)45  (6.9)56

 زير ديپلم (48.3)389 (53)427

 ديپلم (28.2)227 (31)250

 بالاي ديپلم (17.9)144 (9.2)74

 مجموع (100.0)805 (100.0)807

  
  

به  طور نياما  ي در تحليل فاكتورهاي دموگرافيك، در مطالعه

ي ها دنداندست آمد كه با استفاده از آزمون مان ويتني ميانگين 

نشان شغل آزاد داشتند بيشتر از پر شده در گروهي كه پدرا

كه مادران شاغل داشتند  ها آنو در ) P> 05/0(شاغلين دولتي 

 ي سهيمقا با). P >01/0(بيشتر از مادران خانه دار بوده است 

در دو گروه دختران و پسران، اختلاف  DMFTشاخص 

مطالعه  نيدو گروه مشاهده نشد و لذا در ا نيا نيب داري يمعن

 با .)P=5/0( اثربخش شناخته نشد يدگيسپو يرو تيجنس

پدر و مادر  لاتيدر سه گروه تحص DMFTشاخص  ي سهيمقا

 نيا نيب داري يو بالاتر، اختلاف معن پلميد پلم،يد ريسواد، ز يب

). P=8/0, 9/0( فاكتور مؤثر شناخته نشد نينشد و ا دهيد ها گروه

البته افرادي كه والدينشان تحصيلات بالاي ديپلم داشتند نسبت 

 >001/0(بالاتري داشتند  FTميانگين  سوادان يببه زير ديپلم و 

P .( 1/0ضريب همبستگي تعداد افراد خانوار و پوسيدگي دنداني 

به دست آمد كه هر دو در حد ارتباط  07/0ي كشيده ها دندانو با 

  .باشد يمخطي ناچيز 

  

  بحث 

اخير نشان داد كه ميانگين و انحراف  ي نتايج حاصل از مطالعه

ساله شهر  19تا  12آموزان  در دانش DMFTمعيار شاخص 

گيري تصادفي از جمعيت هدف  اصفهان كه به صورت نمونه

 14تا  12در گروه سني اول يعني . بود 85/4+6/3انتخاب شدند، 

و در  9/4ساله  17تا  14، در گروه دوم يعني 8/2ساله ميانگين 

در مجموع افراد معاينه شده . بدست آمد 3/6ساله  19تا  17گروه 

. درصد بود 72ي پوسيده با وزن ها دندانجزء غالب شاخص، 

ي پوسيده و پر شده ها دندانهمچنين نشان داده شد كه ميانگين 

به 15و  15به  12سال افزايش در ميانگين سني  5در طول 

آنچه از اين . برابر شده است 5/1برابر و  3/1سال به ترتيب 17

قابل توجه ميان  ي بررسي مشخص شد اين است كه فاصله

 ي ي بدست آمده در جمعيت اخير و اهداف تعيين شدهها شاخص

در  5/2زير  DMFTكه ميانگين  2000سازمان بهداشتي تا سال 

همچنين اين شاخص در فواصل . ها است، وجود دارد ساله 15

سالگي افزايش سريعي  19سالگي تا  12وتاه يعني از زماني ك

 اصفهاني آموزان دانش جمعيت بر كه اين مطالعه در. داشته است

 لحاظ اي انتخاب شد كه از به گونه نمونه شده است، حجم انجام

 همچنين .باشد كافي هدف جمعيت كل به تعميم  جهت آماري

 كليه ربيانگ كه اي نمونه امكان حد تا گيري نمونه روش

 فراهم را باشد گر مخدوش و اي زمينه خصوصيات و ها يپراكندگ

 به 8/2 شاخص ها ساله 14 تا 12 گروه در اين مطالعه در. كرد

 مقدار اين كه بودند پوسيدگي بدون جامعه درصد 17 و آمد دست

 بالاتر گذشته مليّ يها يبررس در آمده دست به اعداد ي كليه از

 و 5/1 شاخص كه 1999 سال نتايج با خصوص به ولي باشد يم

CF 10(دارد  گيري چشم اختلاف است بوده درصد 50 حدود( .

 در احتمالاً كه است بوده سال 6/12 گروه اين سني ميانگين البته

 تا 14 سني گروه در. است بوده مؤثر شاخص مقدار افزايش

 از كه بود 9/4 حدود شاخص ،4/15 سني ساله با ميانگين17

 در ولي )11(بود  بيشتر 2002 سال از و كمتر 1992 سال  نتايج

 شان يسن ميانگين كه ها ساله 19 تا 17 يعني سوم گروه مورد

 و نيامد به دست مقايسه جهت يا مطالعه است، بوده سال 6/17

 مشاهده پوسيدگي در سرعت همان با افزايش روند حال عين در

  .است رسيده 3/6 به شاخص كه طوري به شود يم

كه در بسياري از منابع ذكر شده است، افزايش  گونه همان

اي قوي با افزايش شيوع و بروز  سني به طور مستقيم رابطه

 ي اين روند با سرعتي فراوان در دوره). 15- 17(پوسيدگي دارند 
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زيرا اين . آيد سني مورد مطالعه يعني دوره نوجواني به چشم مي

رگسالي با تغييرات دوران به دليل عبور از دوران كودكي به بز

اغلب نوجوانان با . ي همراه استشناخت روانسريع فيزيولوژيك و 

يي در مسايل سلامت خود همراه هستند كه دليل ها چالش

و محافظت شديد  ها مراقبتآن دوران گذري است كه از  ي عمده

ي حفظ سلامت به عهده ها تيولومسوالدين به واگذاري تمام 

در اين دوران رفتارهاي ). 18(است خود افراد در حال رخداد 

گيرد و فرد از حالت كودكي و وابستگي به  سلامت شكل مي

والدين فاصله گرفته و پا به دوران استقلال و اتكاي به نفس 

تغييرات شديد دوران بلوغ، تغيير در ظاهر و خلق و خو . گذارد مي

ي ها بحرانو لجاجت با پدر و مادر ممكن است باعث ايجاد 

و رفتاري در نوجوان شود كه در صورت عدم آموزش روحي 

اكثراً . درست، او براي حل مشكلات به بيراهه خواهد رفت

شوند و  توجه مي نوجوانان در اين سنين به مسايل بهداشتي بي

نظارت و دخالت والدين در اين حالت نه تنها باعث بهبودي رفتار 

  . گردد يمفرزند نخواهد شد بلكه سبب عناد بيشتر 

 10تا  1درصد از كودكان مورد مطالعه با داشتن  70حدود 

تا  13دندان دايمي پوسيده درمان نشده وارد دوره نوجواني كه از 

اين رقم از اين جهت . گردند سالگي تعريف شده است، مي 18

اي از عدم وجود كافي مداخلات  نگران كننده است كه نشانه

 ي ستان كه دورهآموزشي سلامت دهان و دندان در دوران دب

طلايي آموزش و يادگيري كودكان بوده است و نيز كمبود 

سطح اول و دوم در اين گروه  ي مداخلات درماني و پيشگيرانه

باشد و احتمالاً نشانگر عدم دسترسي به درمان براي درصد  مي

  .باشد زيادي از جامعه به دلايل مختلف مي

فتارهاي سلامت مطالعات زيادي در كشورهاي ديگر، ارتباط ر

اجتماعي  -عمومي و سلامت دهان را با وضعيت اقتصادي

و  كنگ هنگبه عنوان مثال در ). 19(ها نشان داده است  خانواده

هايي كه سطح  چين در دو بررسي نشان داده شد كه خانواده

ي بهداشت دهان ها مراقبتدرآمد و تحصيلات بالاتري داشتند، 

ين بهداشت عمومي بهتر، دادند و همچن را بهتر انجام مي

و فعاليت بدني بيشتر داشتند و بيشتر به  تر سالمي غذايي ها عادت

مصرف الكل در  ي با اين حال تجربه. رفتند ي ميپزشك دندان

ي شيرين و ها يدنينوشو  ها يخوردننوجواني، مصرف زياد  ي دوره

ي كامپيوتري هم از رفتارهاي ها يبازصرف وقت زياد در 

ها  به طور خاص پس از حذف مخدوش كننده. بود ها آننامناسب 

ي از درآمد و وضع تر مهمسطح تحصيلات والدين عامل 

  ).20- 21(ها بود  اقتصادي در كنترل رفتارهاي بهداشتي بچه

هاي دنداني با سطح  در اين مطالعه تنها فراواني پركردگي

تحصيلات و وضعيت شغلي والدين ارتباط داشت ولي در مورد 

. اي ديده نشد ي كشيده شده چنين رابطهها دنداني يا پوسيدگ

اين مساله شايد حاكي از آن باشد كه رفتارهايي نظير مراجعه به 

ي خدماتي كه منجر به ها سيسرويا استفاده از  پزشك دندان

رفتارها نظير رعايت بهداشت  ي شوند، بيشتر از بقيه درمان مي

رعايت رژيم ضد فردي و استفاده از مسواك و نخ دندان يا 

باشد و يا  اجتماعي مي -پوسيدگي تحت تأثير متغيرهاي اقتصادي

  . بوده است گونه نياحداقل در فرهنگ و شهر مورد مطالعه 

 نيب تفاوت ي ما نشان داد مطالعه كه يگريد ي لهأمس

 SiC (Significant Caries شاخص و DMFT نيانگيم

Index)  سمت به حركت ي نشانه شده مشاهده تفاوت. باشد يم 

 درصد يعني. باشد يم جامعه در يدگيپوس عيتوز در شدن يقطب

 كه تيجمع از يكم درصد در جامعه يدگيپوس بار كل از ييبالا

 انيب به. شود يم مشاهده هستند تيجمع درصد 25 حدود معمولاً

 نيانگيم ها ساله 14 تا 12 گروه در كه است درست گريد

DMFT 8/2نيشتريب كه تيجمع درصد 33 در يول است بوده 

اين مسأله  .است بوده 8/6 نيانگيم نيا اند داشته را يدگيپوس بار

 شكل نيا. نيز به همين صورت بود گريد يسن يها گروه در

 اتفاق افتهي توسعه يكشورها در رياخ سال 20 مطالعات در عيتوز

. شد خواهد دهيد هم توسعه حال در يكشورها در واست  افتاده

 SiC شاخص خود يجهان اهداف در يجهان داشتبه سازمان

 نيا در. )22(ت اس داده قرار 2015 سال يبرا را 3 از كمتر

 يدگيپوس معرض در و خطر پر يها گروه كه است لازم صورت

 يبرا خطر پر يها گروه كرديرو با ييها برنامه و ييشناسا شتريب

 نظر از دينبا زين مطلب نيا حال نيع در. شود گرفته نظر در ها آن

 يها هيلا كل در سلامت يكل تيوضع هنوز كه بماند پنهان

 10 فقط مثال طور به. دارند ها آل دهيا با اديز يا فاصله تيجمع

 از درصد 50 و هستند دهيپوس دندان بدون ها ساله 18 از درصد

 نيهمچن. دارند دهان در شده پر اي دهيپوس دندان 7 از شيب ها آن

 يآموزش يها پروژه رينظ كشور در يعموم سلامت يها برنامه

گرچه  ها دندان لانتيس شوريف اي و ديفلورا هيشو دهان سلامت،
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اثر قابل توجهي  اند ولي تا كنون نتوانسته اند اثرات مطلوبي داشته

 و يا مهيب يها تيحما كمبود .در حل اين مشكل داشته باشند

و دندان  دهان سلامت خدمات يها ستميس يها تيمحدود

 يها درمان به يدسترس در موجود يها ينابرابر ،تيدول

 تياكثر يبرا خدمات نيا بالاي يها نهيهز كنار در يپزشك دندان

 نظر به يفرهنگ عوامل كنار در عامل نيتر مهم مردم اقشار

  .رسد يم

 يكشورها ي هيبق با رانيا كشور ي سهيمقا در اوصاف نيا با

 به. ميبر يم سر به يمتوسط تيوضع در ما) EMRO( منطقه

 حد در ما شاخص وضع 2000 سال گزارش بنابر، مثال عنوان

در سطح  عراق، و عربستان عمان، از يولاست  بوده تيكو

 جاديا يفاكتورها گرفتن نظر در با). 16( ميباش يمي تر نامطلوب

 ها سميارگان كرويم دندان، اي زبانيم يعني يدندان يدگيپوس ي كننده

 خراب و يمعدن مواد بيتخر كه زمان فاكتور كنار در ييغذا مواد و

 يا نهيزم يفاكتورها نيهمچن و كنند يم جاديا را دندان شدن

 به گردند، ندآيفر نيا عيتسر اي كنترل باعث توانند يم كه يفراوان

 بر مؤثر يرهايمتغ ي هيكل يرو بر تر قيدق قاتيتحق رسد يم نظر

 و يليتحل صورت به نوجوان يسن گروه در خصوص به يماريب نيا

 يبهتر ديد با بتوان تا است لازم ما ي منطقه در كنترل با همراه

  .ديگرد يدرمان و يا مداخله يها برنامه وارد
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An epidemiologic study of prevalence of dental caries in 12-19 year-
old schoolchildren in Isfahan  

 
 

Faezeh Eslamipour*, Imaneh Asgari, Kamal Heydari, Ali Reza Farzaneh kho 
 

 

Abstract 
 
Introduction: Collecting data on the prevalence of dental caries in a community has a great role in 
planning for oral health. The aim of this study was to determine the prevalence of dental caries in 
12-19 year-old schoolchildren in Isfahan. 
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was undertaken on 810 students aged 
12-19, divided into three age groups: 12-14 year-olds (n=257), 14-17 year-olds (n= 279) and 17-
19 year-olds (n=274). A stratified two-stage sampling procedure was used to select subjects from 
student lists in different districts of Isfahan. All the students were examined to determine DMFT 
index using the WHO criteria by calibrated examiners. Demographic data was recorded. Data was 
analyzed with Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests, and Spearman’s correlation coefficient (α = 
0.05).  
Results: Mean DMFT values in the 12-14, 14-17, and 17-19 age groups were 2.84 ± 2.4, 4.88 ± 3.4 
and 6.28 ± 3.9, respectively. There were significant differences in mean DT, FT and DMFT values 
between the different age groups (p value < 0.001). However, there were no significant differences 
in missing teeth means between the groups (p value = 0.11). There was a significant association 
between FT means and the parents’ job and educational status.  
Conclusion: The results of the present study showed that DMFT scores of adolescents are higher 
than global goal set for the year 2000. To achieve these standards, it is vital to establish 
comprehensive oral health promotion programs in children and adolescents and revise the oral 
health care delivery system in Isfahan. 
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