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 چكيده
رواني و اقتصادي براي كودك  -هاي دهان پيامدهاي جسمي، اجتماعي، روحي بيماري :مقدمه

هدف از اين پژوهش، مقايسه وضعيت سلامت دهان و . كنند و ديگر اعضاي خانواده ايجاد مي
  . ها بود ساله مدارس ابتدايي شهر اصفهان و تأثير آن بر خانواده 8- 11آموزان  ندان دانشد

 240تحليلي و از نوع مقطعي است تعداد  - در اين تحقيق كه يك مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
از مدارس  1389- 1390ها در سال  آموز به نسبت مساوي دختر و پسر و والدين آن دانش

نامه  مدرسه انتخاب شد و پرسش 2آموزش و پرورش و از هر ناحيه  5و  4، 3ي ابتدايي نواح
توسط ) FISيا  Family impact scale(شاخص تأثير سلامت دهان و دندان كودك بر خانواده 

با وضعيت پوسيدگي، تروماي دنداني  FISها تكميل گرديد و ارتباط شاخص  والدين آن
)Dental trauma index  ياDTI (يت اكلوژن و اختلال تكاملي مينايي، بهداشت دهان و وضع

و  2χ ،Pearson ،Spearman ،t-testهاي آماري  دندان، سلامت عمومي با استفاده از آزمون
  .)α=  05/0(مورد بررسي قرار گرفت  SPSS 18افزار  نرم

 p=  7/0(دار مشاهده نشد  ارتباط معني FISبين شاخص پوسيدگي و شاخص  :ها يافته

value .(ترين وضعيت اكلوژن از  آموزان نشان داد كه فراوان بررسي وضعيت اكلوژن دانش
مشاهده  FISداري بين وضعيت اكلوژن و شاخص  درصد بود و تفاوت معني 7/56نوع يك با 

 داري به دست آمد ارتباط معني FISبين هيپوپلازي مينا و شاخص ). p value=  09/0(نشد 
 )01/0 < p value .(هاي دايمي و شاخص قه تروماي دندانسابFIS دار داشتند  ارتباط معني
)04/0  =p value(.  

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شاخص تأثير سلامت دهان و دندان كودك بر  :گيري  نتيجه
با متغيرهايي همچون تروماي دهان و دندان، سلامت عمومي و هيپوپلازي ) FIS(خانواده 

  .مينايي رابطه دارد
  .پوسيدگي دنداني، تروما، سلامت دهان :ها يد واژهكل
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  مقدمه
 سلامت تأثير بررسي به محققين از بسياري اخير، هاي سال در

 خود بيماران زندگي كيفيت بر پزشكي دندان هاي درمان و دهاني
و  »زندگي كيفيت«هاي  كه واژه با توجه به اين]. 1[اند پرداخته

متفاوت  پزشك دندان و ماربي ديدگاه از است ممكن »سلامت«
هاي  درمان تأثير مورد در بيمار نگرش تا است ضروري باشند،
 دهان سلامت]. 2[شود سنجيده او زندگي كيفيت بر پزشكي دندان

 تحت را افراد كيفيت زندگي معمولاً كه هستند عواملي از دندان و
ديدگاهي كه سلامت دهان را جداي از ]. 3[دهند مي قرار تأثير

بيند بايد تغيير  عمومي و سلامت بقيه اعضاي بدن مي سلامت
هاي دهان مانند پوسيدگي دندان با ايجاد درد  يابد چرا كه بيماري

شديد، تغيير رژيم غذايي، تغيير در تكلم و كاهش ارتباط عمومي 
  ]. 4[گذارد فرد بر كيفيت زندگي او تأثير مي

هاي  رياي در معرض ابتلا به انواع بيما كودكان هر جامعه
دهان و دندان از جمله پوسيدگي دندان، مال اكلوژن، 

هاي پريودنتال و لثه قرار  هاي فكي و صورتي، بيماري ناهنجاري
گيري اوليه در موقعيت مناسب انجام  چه خدمات پيش چنان .دارند

 و هاي جسمي، اجتماعي ها پيامد نگيرد، با گسترش اين بيماري
از جمله  اوافراد مرتبط با رواني براي كودك و ديگر  - روحي

مين نيازهاي اساسي كودك أول تؤاعضاي خانواده كودك كه مس
به طور  .دكن ، ايجاد مياو هستنداز جمله سلامت دهان و دندان 

هاي دهان و دندان كودك بر روي زمان  طبيعي پيامدهاي بيماري
استراحت، وضعيت اقتصادي و شرايط  اي، كار و فعاليت حرفه

توان اظهار داشت كه  گذارد و مي ثير ميتأي والدين روان - روحي
وابستگي  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان كودك،

  .داش دار نزديكي به خانواده
 سلامت دهان وضعيت تأثير براي سنجش زيادي هاي روش

 جهت تعدادي كه است گرديده ابداع زندگي كيفيت بر دندان و
 ها روش اين]. 5، 6[شده است تهيه مدرسه سنين كودكان استفاده
 به يا شود مي كودكان انجام با مصاحبه صورت به يا معمولاً
 تكميل او يا والدين كودك كه است هايي نامه پرسش صورت

 كودكان دهاني سلامت وضعيت ارزيابي اما]. 7- 9[نمايند مي
 هاي نيازمند روش زندگي كيفيت بر آن تأثير و دبستاني پيش

 خواندن، قادر به كامل طور به كودكان ا كه اينچر است؛ خاصي
  ].7، 8[خود نيستند عواطف و احساسات و نگرش بيان نوشتن،

مرتبط  زندگي كيفيت ارزيابي جهت نامه پرسش محدودي تعداد
در  )Oral health-related quality of life( دهاني سلامت با

 از يكي كه]. 9- 11[است شده طراحي دبستاني پيش كودكان
 زندگي بر كيفيت دندان و دهان سلامت تأثير شاخص ها آن

 Early childhood oralيا  ECOHIS(دبستاني  كودكان پيش

health impact scale (اين در موفقي نامه پرسش است كه 
 و فر جباري  در مطالعه]. 12- 14[شود محسوب مي زمينه

زبان  به ECOHISاصلي  شاخص ترجمه از پس] 2[همكاران
شاخص  اين فارسي نسخه پايايي و روايي ارزيابي به ،فارسي

نامه  پرسش فارسي نسخه كه رسيدند نتيجه اين به و پرداختند
 زندگي كيفيت بر دندان و دهان سلامت تأثير ارزيابي براي

 روايي و داراي زبان، فارسي والدين با دبستاني پيش كودكان
  . باشد مي پايايي

) Child perception questionnaire(ي ديگر شاخص
CPQ  ساله توسط 12- 14 و 8- 10 كه براي كودكاناست 

Jokovic قسمتي از اين  شده است،طراحي ] 15[همكاران و
ير سلامت دهان و تأثگيري مربوط به  نامه، ابزار و اندازه پرسش

اين قسمت از ابزار، در  .باشد اش مي دندان كودك بر خانواده
تلف دنيا از جمله كانادا، هاي مخ مطالعات اندكي از جمعيت

و بر اساس است استراليا و برزيل تحت ارزيابي قرار گرفته 
 - محتوا و پايايي آزمون ،ساختار، ظاهر، شواهد كافي از روايي

جباري فر و ]. 15- 17[باشد آزمون قابل قبول برخوردار مي پس
اي در جمعيت ايراني با استفاده از شاخص  مطالعه] 18[همكاران

CPQ انجام  سلامت با مرتبط زندگي كيفيت بررسي براي
 از پس كيفيت زندگي توجه قابل بهبود نيز تحقيق اين .دادند
و از دليل ارتباط نزديك والدين با كودك به . داد نشان را درمان

جايي كه والدين سرپرستي و مراقبت از كودك خود را  آن
در بسياري از موارد پيامدهاي ناشي از  دار هستند عهده

شود به  هاي دهان و دندان كودك به والدين منعكس مي بيماري
خوابي و  طوري كه دست پاچگي، نگراني، عدم تمركز، بي

هايي است كه ناشي از  العمل بدخوابي در خانواده عكس
جا كه  از آن ].19-21[هاي دهان و دندان كودك است بيماري

به  هاي دهان و دندان كودك درد و ناراحتي ناشي از بيماري
ثير بسزايي دارد، أطور همه جانبه بر روي عملكرد خانواده ت

پژوهش، مقايسه وضعيت سلامت دهان و دندان هدف از اين 
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ساله مدارس ابتدايي اصفهان و تأثير آن بر  8-11آموزان  دانش
  .ها بود خانواده

  
  ها روش  مواد و 

تحليلي و از نوع مقطعي است  - يك مطالعه توصيفي پژوهشاين 
شاخص تأثير  نامه با استفاده از پرسش 1389- 1390ر سال كه د

  يا FIS(سلامت دهان و دندان كودك بر خانواده 
Family impact scale( از سه ناحيهساله  8تا  11 در كودكان 

پس از مشاوره با . )1پيوست (ت اصفهان صورت گرفته اس
 240كارشناس آمار، حجم نمونه و روش آماري تعيين شد و تعداد 

آموزش و پرورش و از  5و  4، 3از نواحي  آموز مقطع ابتدايي دانش
 40مدرسه به صورت تصادفي و از هر مدرسه  2هر ناحيه 

سوم  ،هاي دوم كلاس از دختر و پسرمساوي به نسبت  آموز دانش
آموزان تحت معاينه  هر يك از دانش. انتخاب شدندو چهارم 

يابي معاينه دهان و هاي ارز و فرمند دهان و دندان قرار گرفت
ها توسط شخص معاينه كننده كه از قبل تحت آموزش  آن دندان

هاي سلامت دهان و دندان قرار گرفتند  گيري شاخص شيوه اندازه
 از طريق FIS نامه همزمان پرسش ).2پيوست ( پر شد
شد و پس از تكميل  دادهها قرار  در اختيار والدين آن آموزان دانش

ها و تطابق با  نامه آوري پرسش ز جمعپس ا .برگردانده شد
هاي ارزيابي معاينه دهان و دندان كودك، اين دو فرم به  فرم

هاي  هاي حاصل از فرم يكديگر پيوست شد و در نهايت كليه داده
 WHO ارزيابي وضعيت سلامت دهان و دندان كودك برگرفته از

  .گرديدوارد  SPSS افزاري به محيط نرم FIS نامه و پرسش

 م معاينه و ارزيابي سلامت دهان و دندان پيشنهاديفر
WHO  وضعيت بهداشت دهان و دندان افراد و وضعيت

، نوع اكلوژن، وضعيت هيپوپلازي و سابقه تروماي افراد پوسيدگي
ثير سلامت أنامه مقياس ت پرسش. كند تحت مطالعه را بيان مي

به سه حيطه اصلي،  FIS دهان و دندان كودك بر خانواده
رواني  - عيت اقتصادي، وضعيت اجتماعي، وضعيت روحيوض

  .شود بندي مي تقسيم

بار مصرف با رعايت  براي معاينه كودك از سوند و آينه يك
براي ساز  هاي آشكار از قرص .دششرايط استراليزاسيون استفاده 

 .دشاستفاده  تعيين وضعيت بهداشت دهان و دندان

روماي دنداني با وضعيت پوسيدگي، ت FISارتباط شاخص 

)Dental trauma index  ياDTI ( وضعيت اكلوژن و تغييرات
بر اساس فرم (ها، بهداشت دهان و دندان  تكاملي مينايي دندان

، سلامت عمومي، مراجعه به )3در پيوست  WHOپيشنهادي 
ها در دو  پزشك و وضعيت اقتصادي و تفاوت اين شاخص دندان

سي شد و با استفاده از آموزان دختر و پسر برر گروه دانش
در  Spearmanو  2χ ،t-test ،Pearsonهاي آماري  آزمون
هاي مورد استفاده  فرم. مورد بررسي قرار گرفت 18SPSSافزار  نرم

در پژوهش . باشد مي WHOهاي  از نظر اعتبار بر اساس فرم
 Choronbach’s alpha، از روش پايايي وردآحاضر به منظور بر

، به فاصله دو هفته دو بار يتعيين پايايبراي  .داستفاده ش
نفر از خانواده دختران  20( آموزان نامه براي دو گروه دانش پرسش

تكميل گرديد مشروط به اين كه در ) نفر از خانواده پسران 20 و
انجام  ها آن پزشكي براي كودكان طي اين دو هفته كار دندان

 88/0روه دست آمده براي كل گه ضريب پايايي ب .نشده باشد
كه اين  گفتتوان  كه اين مقدار قابل قبول است و مي بوددرصد 
ه هاي ب مناسبي برخوردار است و بررسي داده پايايي نامه از پرسش

 دادنشان  Choronbach’s alphaدست آمده با استفاده از روش 
همبستگي مثبت دارد و حذف هر  ،الات با كل آزمونؤكه همه س

  .نشد Choronbach’s alphaير در ال باعث افزايش چشمگؤس
  

  ها افتهي
ال است ؤس 14 مورد استفاده در اين پژوهش داراي نامه پرسش
 وضعيت اجتماعي، حيطه اصلي وضعيت اقتصادي، 3 كه به

رواني، سلامت عمومي كودك و بهداشت دهان  - وضعيت روحي
انحراف معيار براي سه  ميانگين و .شود بندي مي و دندان تقسيم

ميانگين . نشان داده شده است 1جدول  و 1نمودار ر حيطه د
و  58/4آموزان دختر و پسر به ترتيب  ميزان پوسيدگي در دانش

بين شاخص پوسيدگي و . و در پسران بيش از دختران بود 86/3
) p value=  7/0(دار مشاهده نشد  ارتباط معني FISشاخص 

اد كه آموزان نشان د بررسي وضعيت اكلوژن دانش). 2جدول (
درصد بود و  7/56ترين وضعيت اكلوژن از نوع يك با  فراوان

مشاهده  FISداري بين وضعيت اكلوژن و شاخص  تفاوت معني
در بررسي وضعيت ). 2جدول ) (p value=  09/0(نشد 

داري  ارتباط معني FISهيپولازي، بين هيپوپلازي مينا و شاخص 
قه تروماي و ساب) 2جدول ) (p value=  00/0(به دست آمد 
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=  04/0(دار داشتند  ارتباط معني FISهاي دايمي و شاخص  دندان
p value) ( هاي دايمي نشان داد  سابقه تروماي دندان). 2جدول
آموزان سابقه ضربه به دندان مثبت  درصد دانش 30كه در 

در بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان، . گزارش شده است
پزشك و وضعيت  به دندان سلامت عمومي كودك، نحوه مراجعه

  .)3جدول (داري يافت شد  ارتباط معني FISاقتصادي با شاخص 
  

 تأثير بر خانوادههاي  ميانگين و انحراف معيار حيطه .1 جدول

 انحراف معيار ميانگين متغير
  73/0 44/1 تأثير اقتصادي
  62/0 50/1 تأثير اجتماعي

  70/0 58/1 رواني-تأثير روحي
  80/0 70/1 يتأثير عملكرد
  FIS  55/1 07/0كل شاخص 

  
  )FIS )Family impact scaleوضعيت ارتباط پوسيدگي دندان، اكلوژن كودكان و هيپوپلازي با شاخص . 2جدول 

  تروماي دنداني  هيپوپلازي اكلوژن پوسيدگي دندان 
  

  )FIS(تأثير بر خانواده 
*024/0 *108/0- *132/0  *113/0  
**708/0 **094/0 **043/0  **021/0  

 Pمقادير**  R 2مقادير*

  
  

 FISپزشك و وضعيت اقتصادي با شاخص  همراهي وضعيت بهداشت دهان و دندان، سلامت عمومي كودك، نحوه مراجعه به دندان. 3جدول 
)Family impact scale( 

بهداشت 
  دهان و دندان

سلامت
  عمومي كودك

نحوه مراجعه به 
  پزشك دندان

وضعيت 
  اقتصادي

 
 FIS)(تأثير بر خانواده 

*047/0 *44/0 *22/0  *38/0  
**047/0 **00/0 **00/0  **00/0  

 Pمقادير**  R 2مقادير*

  
  

1/45

1/5

1/58

14

145

15

155

16

  
  )FIS )Family impact scaleنامه  هاي اصلي پرسش ميانگين حيطه. 1نمودار 
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  بحث 
مقوله كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان در دهه اخير 
مورد توجه قرار گرفته است و مطالعات اشاره شده در اين زمينه 

جا به تعداد محدودي از مطالعات در  يار اندك است كه در اينبس
هاي  اي تأثير پوسيدگي در مطالعه. شود اين زمينه اشاره مي

دنداني، صدمات تروماتيك دنداني و ساير فاكتورهاي مرتبط با 
هاي  سلامت دهان و دندان كودكان را بر كيفيت زندگي خانواده

داري  ن داد كه ارتباط معنينتايج مطالعه نشا. ها بررسي كرد آن
بين وضعيت پوسيدگي دندان و نوع اكلوژن و هيپوپلازي 

هاي قدامي با كيفيت زندگي  مولرهاي اول دايمي و تروماي دندان
كيفيت ] 22[كاوياني و همكاران  در مطالعه. خانواده وجود دارد

هاي  زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان كودك پس از درمان
ي بهبود يافته بود كه نتيجه اين مطالعه با پژوهش پزشك دندان

حاضر در يك راستا است كه به علت شباهت در مطالعه، جمعيت 
 و فر مطالعه جباري. باشد ها مي مورد مطالعه و نمونه

 درمان از پس كيفيت زندگي توجه قابل نيز بهبود] 18[همكاران
] 23[انو همكار Abantoمطالعه حاضر با مطالعه . داد نشان را

هاي كودكان تأثير منفي بر كيفيت  كه در آن پوسيدگي دندان
با افزايش تعداد . ها داشت، در يك راستا است زندگي والدين آن

مطالعه . شود تر مي هاي پوسيده و كشيده شده ارتباط قوي دندان
اي در  ديگري بيان داشته است كه والدين كودكان پيش مدرسه

]. 24[كنند ن خود احساس گناه ميمورد پوسيدگي دنداني كودكا
ها بيشتر  چه شدت مال اكلوژن دندان در مورد مال اكلوژن هر

هيپوپلازي . باشد باشد تأثير بر كيفيت زندگي خانواده بيشتر مي
ساله شايع نبوده است اما  8- 11هاي اول دايمي در كودكان  مولر

ي داري بين ميزان شيوع هيپوپلازي و كيفيت زندگ ارتباط معني
تواند نقش  كه علت آن مي] 25، 26[خانواده مشاهده گرديد

ها در اكلوژن و جويدن و به دنبال آن تأثيرش در  كليدي دندان
چه  بر اساس منابع علمي چنان. كيفيت غذا خوردن كودك باشد

شدت هيپوپلازي قابل توجه باشد به دليل تخريب ساختمان مينا 
نين به دليل افزايش حساسيت عاجي شديد رخ خواهد داد و همچ

شدت پوسيدگي كودكان را دچار درد و ناراحتي كرده و عملكرد 

ها تأثير  گردد كه بر خانواده آن تغذيه ايشان مختل مي
هاي قدامي  بين ميزان شيوع تروما به دندان]. 25، 26[گذارد مي

و كيفيت زندگي خانواده كودكان، ارتباط ) نظر از نوع تروما صرف(
هاي  هده گرديد به طوري كه تروماي دندانداري مشا معني

رواني، اجتماعي، عملكردي و اقتصادي  - بر ابعاد روحيقدامي 
گذارد كه نتايج مطالعه حاضر با مطالعه دكتر  خانواده تأثير مي

همسو است علت اين تشابه، شباهت در  ]19[مكارمجباري فر و 
فاده در دو هاي مورد است جمعيت مورد مطالعه، شرايط مطالعه و فرم

و  Abantoمطالعه . است WHOباشد كه منطبق بر  مطالعه مي
نشان  FISتأثير منفي تروماي دنداني كودكان را بر ] 23[همكاران

مطالعه ديگري نشان داد كه . خواني دارد داد كه با مطالعه حاضر هم
فقط سطوح شديد تروماي دنداني تأثير منفي بر كيفيت زندگي 

شته است، بدين معني كه در مورد چنين اي دا كودكان مدرسه
رود  ترومايي توقع تأثير منفي بيشتري بر كيفيت زندگي والدين مي

اما در حال حاضر شواهد محدودي در مورد اين ارتباط وجود 
و  Lockerهمچنين نتايج مطالعه حاضر با مطالعات ]. 27[دارد

ر هاي دهان و دندان كودكان ب كه در آن بيماري] 25[همكاران
رواني، احساسي و اقتصادي خانواده  - عملكرد خانواده و ابعاد روحي

نتيجه اين پژوهش با ]. 25، 26[تأثير گذاشته بود در يك راستا بود
هاي دهان و دندان  كه بيماري] Croog]28و  Sheihamمطالعه 

داند همسويي  گذار مي را بر ابعاد رواني، اجتماعي افراد و جامعه تأثير
هاي اين مطالعه مقطعي بودن آن، كم بودن  دوديتاز مح. دارد

مطالعه . باشد حجم نمونه مورد مطالعه و تعميم آن به جامعه مي
هاي  وسيع در كليه كودكان فارسي زبان كشور در قوميت

سازي و سازگاري فرهنگي آن  شود تا بومي مختلف پيشنهاد مي
  .صورت گيرد

  
  گيري نتيجه

سلامت دهان و دندان كودك بر نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
خانواده با متغيرهاي تروماي دهان و دندان، سلامت عمومي، 

پزشك و وضعيت اقتصادي و  هيپوپلازي مينايي، مراجعه به دندان
  .بهداشت دهان و دندان كودك رابطه دارد
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  ) FIS(نامه مقياس تأثير سلامت دهان و دندان كودك بر خانواده  پرسش
هاي خود را به  از شما والدين محترم خواهشمند است كه پاسخ. باشد مه زير بررسي تأثير سلامت دهان و دندان كودك بر خانواده مينا هدف از پرسش

  ها را درك نكرديد لطفاً پاسخ دهيد؟ طور صحيح و دقيق مبذول فرماييد و در صورتي كه مفهوم هر كدام از پرسش
  : .........چندمين فرزند خانواده:.................. كلاس......... .......سن كودك: اطلاعات دموگرافيك كودك

  ضعيف  متوسط    خوب: وضعيت اقتصادي خانواده
ايد يا از وظايف خود  از محل كار مرخصي گرفته) پدر و مادر(در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، شما 

 ايد؟ بازمانده

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت هيچ - الف
  

در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، نياز به مراقبت بيشتري توسط والدين بيش از اعضاي ديگر خانواده 
  داشته است؟

 اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        هيچ وقت - الف
 

در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، به دليل نياز به مراقبت كودكتان، وقت كمتري براي خود يا ديگر 
  ايد؟ اعضاي خانواده داشته

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        هيچ وقت - الف
  

  در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، خواب شما يا ديگر اعضاي خانواده مختل شده است؟

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت هيچ - الف
  

  هاي معمول اعضاي خانواده مختل شده است؟ ه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، فعاليتدر طي سه ماه گذشته چند دفع

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت هيچ - الف
  

  ايد؟ انواده غمگين و ناراحت شدهدر طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، خود يا ديگر اعضاي خ

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت هيچ - الف
 

  ايد؟ در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، خود يا ديگر اعضاي خانواده احساس تحقير و شرمندگي و گناه كرده

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت يچه - الف
  

راي در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، خود يا ديگر اعضاي خانواده نگران بوده كه كودكتان شانس اندكي ب
  زندگي داشته است؟

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       دو باريكي  -ب        هيچ وقت - الف
 

هاي عمومي مانند غذاخوري، پارك و يا  در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، احساس ناراحتي در محيط
  ايد؟ مسجد كرده

 اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات-ج       يكي دوبار -ب        هيچ وقت - الف
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  ت؟در طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، با شما يا ديگر اعضاي خانواده مشاجره لفظي يا بگو مگو داشته اس

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات-ج       يكي دوبار -ب        هيچ وقت - الف
 

  گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، نسبت به شما يا ديگر اعضاي خانواده حسادت و بدرفتاري كرده است؟ در طي سه ماه

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        هيچ وقت - الف
 

  ان، باعث مشاجره و نارضايتي در اعضاي خانواده گرديده است؟در طي سه ماه گذشته چند دفعه مشكلات دهان و دندان كودكت

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت هيچ - الف
 

  ايد؟ كديگر را سرزنش كردهدر طي سه ماه گذشته چند دفعه به خاطر مشكلات دهان و دندان كودكتان، شما يا ديگر اعضاي خانواده را مقصر دانسته و يا ي

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات- ج       يكي دو بار -ب        وقت هيچ - الف
 

  تان ايجاد كرده است؟ هاي دهان و دندان كودكتان مشكلات اقتصادي براي اعضاي خانواده در طي سه ماه گذشته چند دفعه بيماري

  اغلب اوقات يا هميشه -د        گاهي اوقات-ج       دوباريكي  -ب        وقت هيچ - الف
 

 كنيد؟ در مجموع وضعيت سلامت عمومي كودك خود را چگونه ارزيابي مي

  بسيار نامطلوب -ه      نامطلوب -د      متوسط -ج       خوب -ب       عالي - الف
 

 كنيد؟ رزيابي ميدر مجموع وضعيت سلامت دهان و دندان كودك خود را چگونه ا

  بسيار نامطلوب -ه      نامطلوب -د      متوسط -ج       خوب -ب       عالي - الف
 

 پزشكي مراجعه كرده است؟ آيا كودك شما تاكنون به دندان

  خير-ب               بلي - الف
 

 ر براي وي انجام شده است؟پزشكي زي پزشكي مراجعه كرده است كداميك از خدمات دندان اگر كودك شما به دندان

  ارتودنسي -ه      روكش -د      عصب كشي -ج    پركردن -ب     كشيدن - الف
  

 به چه ميزان وضعيت دهان و دندان كودكتان، زندگي و سلامت عمومي خانواده تان را تحت تأثير قرار داده است؟

 خيلي زياد - ه       زياد -د     متوسط -ج     كم) ب     به ندرت - الف
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  سال شهر اصفهان 11- 8آموزان ابتدايي  ها دانش برگ ارزيابي سلامت دهان و دندان
  سال    ماه  روز    شماره معاينه شونده

                         
  حومه شهري شهر :محل زندگي -4  )اطلاعات عمومي( 1جدول 

  :وضعيت بهداشت دهان و دندان -5

  :گينام و نام خانواد -1
  مؤنث مذكر              جنس -2
  :سن بر حسب سال-3

Oral hygiene index- simplified 
  )ها رنگريزه دنداني ندارند هيچ سطح از سطح دندان(عالي = 0

  )ها رنگريزه دنداني دارند سطح كل دندان ( خوب= 
  )ها رنگريزه دنداني دارد دندانسطح كل  (متوسط = 
   )ها رنگريزه دنداني دارند كل سطوح دندان (نامطلوب = 

  2جدول 
  نوع درمان

  هاي شيري دندان
  0= هيچ

  10پر كردن يك سطح 
  2= بايد روكش شود

  3= معالجه پالپ دندان
  4= كشيدن

هاي  درماني غير از درمان
  5= فوق

  ها وضعيت دندان
  هاي دايمي دندان
  0= سالم

  1= پوسيده
اي كه باز هم  پر شده

  2= پوسيدگي دارد
اي كه باز هم  پر شده

  1= پوسيدگي ندارد
دنداني كه موجود نيست 
و به علت پوسيدگي از 

  4= بين رفته
دنداني كه موجود نيست 
و به دليل غير از 
پوسيدگي از بين رفته 

  5= است

 
  

28 27 26 25 24 23 22  21  11  12  13  14  15  16  17  18  
                         
                         

39 37 36 35 34 33 32  31  41  42  43  44  45  46  47  48  
 
 

65 64 63 62  61  51  52  53  54  55  
                
                

75 74 73 72  71  81  82  83  84  85    
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  )3(3 پيوست

  
                                        3جدول

  دايمي 6هاي  وژن بر اساس رابطه دندانوضعيت اكل
  مال اكلوژن

 ClIII                ClII                ClI  
 

  
   4جدول

) اي قهوه و سفيد هاي لكه( مات هاي لكه
  دندان مبناي ديگر تغييرات و
  هيچ= 0
  )اي هاي سفيد و قهوه لكه(لكه مات = 1
  هيپوپلازي= 2
  )ابريشن و اتريشن(ساييدگي = 3

)= دارد دنداني رنگريزه ها دندان كل سطح( متوسط)= دارند دنداني رنگريزه ها دندان كل سطح(خوب= 
  دارند لازم كه درماني نوع و ها دندان وضع)دارند دنداني رنگريزه ها دندان سطوح كل( نامطلوب

  
28 27 26 25 24 23 22 21 11  12  13  14  15  16  17  18  

                                
                                

39 37 36 35 34 33 32 31 41  42  43  44  45  46  47  48  
 
 

65 64 63 62 61  51  52  53  54  55  
                    
                    

75 74 73 72 71  81  82  83  84  85     

  5 جدول
  هاي دايمي شكستگي دندان

28 27 26  25  24  23 22 21 11 12 13 14 15 16 17  18  
                    
                    

39 37 36  35  34  33 32 31 41 42 43 44 45 46 47  48    

  شكستگي مينا= 1
  شكستگي مينا و عاج= 2
  شكستگي مينا و عاج و پالپ= 3
  شكستگي ريشه= 4
 ريشه -شكستگي تاج= 5
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Evaluation of oral health status in 8-11 year-old primary school 
students of Isfahan and its effect on their family 
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Abstract 
 
Introduction: Oral conditions result in physical, social, psychological and economic problems for 
the child and the family. The aim of this study was to evaluate oral health status in 8-11 year-old 
primary school students of Isfahan and its effect on their family. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive/analytical study 240 students in an equal 
proportion of girls and boys and their parents from primary schools in Isfahan were selected. The 
parents filled FIS (Family Impact Scale) questionnaire. The relationship between FIS and tooth 
decay, DMFT, dental trauma index (DTI), occlusion status, enamel developmental problems and 
general health were analyzed by chi-squared test, t-test, and Pearson’s and Spearman’s tests using 
SPSS 18 software (α = 0.05). 
Results: There was no significant relationship between tooth decay and FIS (p value = 0.07). The 
most abundant occlusion was Class I with a frequency of 56.7%, with no significant relationship 
between occlusion and FIS (p value = 0.09). There was a significant relationship between enamel 
hypoplasia and FIS (p value < 0.001). There was a significant relationship between trauma to 
permanent teeth and FIS (p value = 0.04). 
Conclusion: The results of the present study showed a significant relationship between FIS and 
dental trauma, general health and enamel hypoplasia. 
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