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 چکیده
 

وضعیت این مطالعه به منظور تعیین  های عفونی شایع دوران کودکی است.پوسیدگی دندان، یکی از بیماری :مقدمه
 اجرا شد.   1393ی شهرستان بویراحمد در سال ساله 12-7آموزان پوسیدگی دندان در دانش

کودک به صورت تصادفی از مدارس ابتدایی شهرستان، انتخاب شدند.  460تحلیلی،  -ی مقطعیدر این مطالعه ها:مواد و روش
های آوری، با انجام آزمونس از جمعها پاقتصادی، وضعیت بهداشت و پوسیدگی دندان -های جمعیتیداده

Chi-square ،Mann-Whitney ،Kruskal-Wallis ( 05/0و همبستگی تجزیه و تحلیل شدند  =α.) 

درصد کودکان شایع  8/89و  1/41، 2/75ها به ترتیب در های شیری، دایمی و کل دندانپوسیدگی در دندان :هايافته
 ( بیش از دختران بود.z ،03/0  =p value=  14/2دار )ن بطور معنیها در پسرابود. پوسیدگی در کل دندان

( بیش از z ،001/0  =p value=  56/4دار )بطور معنی کودکان روستایی های دایمیشیوع پوسیدگی در دندان
( و decayed, missing and filled teeth) dmftهای کودکان ساکن شهر یاسوج بود. میانگین شاخص

DMFT (Decayed, Missing and Filled Teeth و )dmft + DMFT و  87/0، 57/3، به ترتیب برابر
 ، r=  254/0داری وجود داشت )ی مستقیم و معنیو سن کودکان رابطه DMFTتعیین شد. بین  44/4

001/0  =p value .)DMFT  وdmft + DMFT دار )به ترتیبآموزان روستایی بطور معنیدر دانش 
37/4-  =z ،001/0  =p value  38/2و-  =z ،017/0  =p valueآموزان شهری بود. ( بیش از دانش 

آموزان ابتدایی شهرستان بویراحمد، نسبت به متوسط کشوری بالاتر بود. شیوع و شدت پوسیدگی دندان در دانش :یریگجهینت
با  DMFT تایی بیشتر بود.های دایمی در کودکان روسها در پسران و در دندانشیوع پوسیدگی در کل دندان

در کودکان روستایی بالاتر  dmft + DMFTو  DMFT یافت و در دختران بیشتر گزارش شد.سن افزایش می
 بود.

 .پوسیدگی دندان، شیوع، کودکان :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ترین پوسیدگی دندان، یک نوع بیماری عفونی مزمن و شایع

اری دوران کودکی است که در آن اسید تولید شده در بیم

ها های قابل تخمیر توسط باکتریاثر متابولیسم، کربوهیدارت

های موجود در بزاق دهان از جمله و میکروارگانیسم

استرپتوکوک موتانس، مینا و ساختمان دندان را تخریب 

کند. عوامل دیگری از جمله میزبان، رژیم غذایی و زمان، می

 (.2، 1ایجاد بیماری مؤثرند ) در

پوسیدگی دندان در اوایل زندگی و همزمان با رشد 

کند و باعث اشکال و های شیری در کودک بروز میدندان

تداخل در وضع تغذیه، رشد و تکامل جسمی، تکلم و 

 (. 3گردد )برقراری ارتباط او با محیط اطراف می

دهان  ترین روش ارزیابی وضع سلامتدر جوامع، رایج

ی شاخص ها، محاسبهعلاوه بر شیوع پوسیدگی در دندان

(decayed, missing and filled teeth) dmft  در

 DMFT (Decayed, Missingهای شیری و شاخص دندان

and Filled Teeth) های دایمی است که در هر در دندان

های وضعیت، این شاخص نشانگر مجموع تعداد دندان

باشد و شدت پوسیدگی ده و پر شده میپوسیده، از دست دا

 (.4دهد )را نشان می

ی جدیدترین مطالعات انجام شده، شیوع بر پایه

پوسیدگی دندان در کودکان آمریکا، چین و برزیل به 

درصد تعیین شده است  82/67و  3/84، 1/20ترتیب برابر 

منتشر گردید، میزان  1389ای که در سال (. در مطالعه7-5)

در  DMFT/dmftیدگی دندان و میانگین شیوع پوس

ی شمیرانات تهران به ترتیب ساله در منطقه 11-6کودکان 

ی (. نتیجه8درصد بدست آمد ) 32/4و  3/82برابر با 

منتشر شد حاکی از این است که  1392ای که در سال مطالعه

و شیوع  95/6ی بابل، ساله 5-3در کودکان  dmftمیانگین 

طبق  .(2درصد بود ) 72این کودکان پوسیدگی دندان در 

در  DMFT/dmft، میزان 1390ی منتشر شده در سال مطالعه

درصد تعیین  9/3سال شهرستان ممسنی برابر  12-6کودکان 

در شهر  1382ای که در سال (. در مطالعه9گردید )

گچساران انجام شد، میزان شیوع پوسیدگی دندان در 

 6/93و  8/84تیب برابر سال، به تر 10-6دختران و پسران 

 (.10درصد بدست آمد )

ی مطالعات انجام شده، شیوع پوسیدگی دندان بر پایه

کودکان، در کشورهای پیشرفته به نحو قابل توجهی کاهش 

(، اما این شاخص در کشور ما به ویژه در 12، 11یافته است )

کودکان مقطع ابتدایی در مقایسه با این کشورها و 

(. 14، 13زمان جهانی بهداشت، بالا است )استانداردهای سا

ی بنابراین جهت ارزیابی وضع بهداشت دهان و دندان و تهیه

های آمار و مستندات توجیهی برای تهیه و اجرای برنامه

بهداشتی، مراقبتی و درمانی لازم برای این گروه از کودکان، 

(. هدف از این 15باشد )ای مینیاز به انجام مطالعات دوره

آموزان العه، بررسی وضعیت پوسیدگی دندان در دانشمط

 بود. 1393ی شهرستان بویراحمد در سال ساله 7-12

 

 هاو روش مواد

آموز مقطع دانش 460تحلیلی،  -ی مقطعیدر این مطالعه

گیری تصادفی ی نمونهابتدایی، شرکت کردند که به شیوه

فتن ای انتخاب شدند. حجم نمونه با در نظر گردو مرحله

( در حدود مناطق همجوار pبرآورد شیوع پوسیدگی دندان )

درصد و اختلاف برآورد شیوع  85( معادل 10و مشابه )

درصد تعیین  5/3( به مقدار dپوسیدگی از مقدار واقعی )

گردید. متعاقب آن، با در نظر گرفتن مدارس ابتدایی در هر 

)مدرسه( ی اول، تعدادی خوشه طبقه به عنوان خوشه، در مرحله

آموز به نسبت ی دوم از هر مدرسه، تعدادی دانشو در مرحله

 لیست کلاسی به طور تصادفی انتخاب گردید.

پزشکی آوری اطلاعات، تیم دندانقبل از شروع به جمع

ی آموزشی شرکت کردند و با ی فشردهگروه در یک دوره

ی آزمایشی دندانی، انجام یک بررسی مقدماتی و معاینه

آموزان اولین مدرسه، با تعیین از دانش کوچکای نمونه

، کالیبره شدند. سپس در 86/0( معادل kappaضریب توافق )

یک عملیات میدانی، با کسب مجوز از مراجع ذیصلاح، به 
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ی مدارس نمونه مراجعه و اقدام به اخذ موافقت آگاهانه

آموزان ی اطلاعات لازم از دانشنیابتی جهت معاینه و تهیه

ی د. نخست، اطلاعات مربوط به سن، جنس، پایهشدن

تحصیلی، محل سکونت و دبستان محل تحصیل هر 

ای که به همین منظور تهیه شده بود نامهآموز در پرسشدانش

پزشکی بر اساس . سپس تیم دندان(1)پیوست  شدوارد می

ی بالینی معیارهای سازمان جهانی بهداشت، با انجام معاینه

ها با استفاده از سوند، نور و یک از دندانتمام سطوح هر 

ی تخت، اقدام به تشخیص و وجود پوسیدگی در آینه

نمودند. در حین معاینه، علاوه بر های هر کودک میدندان

پوسیدگی، وضعیت درمان و پرشدگی و یا افتادگی هر 

لیست )نمودار( دندانی ویژه دندان نیز معین و در یک چک

شد. معیار ورود، وجود ثبت می (، نگاشته و1)پیوست 

های شهر های اول تا پنجم دبستانآموز در یکی از پایهدانش

یاسوج و روستاهای حومه و داوطلب شرکت در مطالعه و 

آموز، عدم تمایل به شرکت آزمایش و معیار خروج دانش

 در مطالعه و یا ابتلا به بیماری دیگر بوده است.

های آمار خراج با روشآوری و استها پس از جمعداده

که پارامتری و غیر پارامتری تجزیه و تحلیل شدند، بطوری

ی شیوع پوسیدگی در دو جنس دختر و پسر، در برای مقایسه

های دو وضعیت شهری و روستایی و در دو وضعیت دندان

، برای zشیری و دایمی، از آزمون همبستگی و شاخص 

-Chiآزمون ی سن با شیوع پوسیدگی از بررسی رابطه

squareهای ی شاخص، برای مقایسهdmft  وDMFT  در

های مختلف بر حسب سن، جنس و محل زیر گروه

و تحلیل پراش  Mann-Whitneyهای سکونت، از آزمون

Kruskal-Wallis ها با ی این شاخصو برای بررسی رابطه

استفاده  Pearsonسن کودکان، از آزمون ضریب همبستگی 

افزار ها و محاسبات از نرمتجزیه و تحلیلشد. جهت انجام 

SPSS 22ی نسخه (version 22, SPSS Inc., Chicago, 

IL استفاده گردید ،)(05/0 = α). 

 هاافتهی

 جنسی کودکان مورد مطالعه -توزیع سنی

( درصد 47) 216آموزان شرکت کننده در این مطالعه دانش

تا  7ی سنی درصد( پسر بودند و در دامنه 53) 244دختر و 

رار سال، ق 55/1و انحراف معیار  5/9سال با میانگین  12

 7/23ساله،  8درصد  7/16ساله،  7درصد  2/12داشتند. 

ه و سال 11درصد  1/21ساله،  10درصد  2/15ساله،  9درصد 

 ساله بودند. 12درصد آنها  1/11
 

 شیوع پوسیدگی دندان در کودکان

 2/75های شیری در ان، پوسیدگی در دند1ی جدول بر پایه

درصد و در کل  1/41های دایمی در درصد، در دندان

درصد کودکان، شایع بود. شیوع  8/89ها در دندان

، های شیری در پسران بیش از دختران بودپوسیدگی دندان

 دار نبود. آزمون همبستگی نشان داد،ولی اختلاف معنی

به های دایمی دختران گرچه شیوع پوسیدگی در دندان

 در دار بالاتر از پسران بود، ولی شیوع پوسیدگیصورت معنی

د. بو دار بیشتر از دخترانها در پسران به طور معنیکل دندان

ر دنشان داد که که سن با شیوع پوسیدگی  Chi-squareآزمون 

 (،p value=  001/0و  2χ=  7/117) های شیریدندان

( و کل value p=  001/0و  2χ=  91/32های دایمی )دندان

دار ی معنی( رابطهp value=  001/0و  2χ=  5/24ها )دندان

، روند تغییرات شیوع پوسیدگی دندان 1نمودار  داشت.

های دندانی را برحسب سن کودکان در هر یک از دسته

ر علاوه بر این، وضعیت پوسیدگی دندان د دهد.نمایش می

 گیری،نمونه کودکان مورد مطالعه به تفکیک مناطق و مراکز

ی که پیدا است بر پایهدرج شده است. چنان 1در جدول 

ی شهری و روستایی، شیوع آزمون نسبت در دو منطقه

ها اختلاف های شیری و کل دندانپوسیدگی در دندان

 طور های دایمی، اختلاف بهداری نداشت، اما در دندانمعنی

 دار بود.شدید معنی
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 دندان در کودکان مورد مطالعه وضعیت پوسیدگی  :1جدول 

 کل کودکان دارای پوسیدگی 

 )شیری و دائمی(

کودکان باپوسیدگی 

 های دائمیدندان

کودکان باپوسیدگی 

 های شیریدندان
 کودکان نمونه

 ژگیوی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 جنس دختر 216 47 159 6/73 99 8/45 187 6/86

 پسر 244 53 187 6/76 90 9/36 226 6/92

 جمع 460 100 346 2/75 189 1/41 413 8/89

p value 300/0  =  

z 14/2  =  

p value 043/0  =  

z 02/2  =  

p value 421/0  =  

81/0  =z 

 آزمون
proportion 

محل  شهر 306 5/66 229 8/74 103 7/33 268 9/87

 روستا 154 5/33 117 76 86 8/55 144 5/93 سکونت

z 87/1 =  

p value 061/0 =  

z 56/4 =  

p value 001/0 =  

071/0 = z 

79/0 = p value 

 زمون آ

proportion 

 

 

 
 

 های کودکان مورد مطالعهی سن و شیوع پوسیدگی در دندانرابطه :1نمودار 

 

در کودکان  DMFTو  dmftهای تعیین شاخص

 شرکت کننده

 dmftو مجموع آنها ) DMFT و dmftهای شاخص

+DMFT بنای آن میانگین ( برای هر کودک حساب و بر م

ها در دو جنس دختر و پسر و و انحراف معیار این شاخص

، درج شده است. 2نیز به تفکیک سن، تعیین و در جدول 

نشان داد که میانگین  Mann-Whitneyانجام آزمون 

DMFT دار کمتر از دختران بود. در پسران به طور معنی

ان داد نش Kruskal-Wallisی ی تحلیل پراش به شیوهنتیجه

در  dmft + DMFTو  dmft ،DMFTهای که میان شاخص

دار شدید وجود سنین مختلف کودکان، اختلاف معنی

آشکار  Pearsonی آزمون ضریب همبستگی داشت و نتیجه
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ها و سن کودکان به ساخت که همبستگی بین این شاخص

 دار بود.طور شدید معنی
 

 گیریدر مناطق نمونه dmft و DMFTی محاسبه

و  dmft ،DMFTهای شاخص معیار انحراف و میانگین

DMFT  +dmft  72/3در کودکان روستایی به ترتیب برابر 

کن ( و در کودکان سا95/2) 88/4( و 32/1) 16/1(، 12/3)

و  (28/1) 73/0(، 3/3) 49/3شهر یاسوج به ترتیب برابر 

 نشان Mann-Whitney( بدست آمد. آزمون 13/3) 22/4

 ،dmft (771/0-  =zاختلاف  منطقه دو در که داد

 441/0  =p valueدار، ولی اختلاف ( غیر معنیDMFT 

(37/4-  =z ،001/0  =p value و )DMFT  +dmft 

(38/2-  =z ،017/0  =p valueمعنی ).دار بود 

 

 بحث

و  های شیری، دایمیدر این مطالعه، شیوع پوسیدگی دندان

ر شهر یاسوج و ساله د 12-7ها در کودکان کل دندان

رصد د 8/89و  1/41، 3/75روستاهای اطراف به ترتیب برابر 

بدست آمد که نسبت به میزان گزارش شده در مطالعات 

 ( و نخستین و16ی لامع آرانی )داخلی از جمله مطالعه

 ( و همچنین از میزان پوسیدگی در کشورهای1همکاران )

یزان موجود، (. با این 7خارجی از جمله برزیل بالاتر بود )

شیوع پوسیدگی بدست آمده از میزان ذکر شده توسط 

ین ( در گناباد کمتر بود. در ضمن ا17محبی و همکاران )

( در 10ی بناکار و کشاورز )میزان پوسیدگی نزدیک به یافته

 باشد.می گچساران

 

 ن کودکانهای پوسیده، از دست داده و پر شده برحسب جنس و سمیانگین تعداد دندان :2جدول 

Dmft+DMFT  شاخصDMFT شاخص dmft کودکان نمونه 

 ویزگی جمعیتی
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 تعداد درصد میانگین

 جنس دختر 216 47 43/3 98/2 1 42/1 43/4 05/3

 پسر 244 53 69/3 25/3 76/0 19/1 454/4 12/3

 کل 460 100 57/3 12/3 86/0 31/1 44/4 08/3

p value 

 = 864/0 
171/0- z =  

p value 

 = 040/0 
06/2-z =  

p value 

= 44/0  
77/0 z = Man-Witney 

 آزمون
Man-Witney 

 سن 7 56 2/12 21/6 74/2 42/0 77/0 62/6 82/2

 8 77 7/16 1/5 71/2 61/0 17/1 72/5 95/2 )سال(

93/2 37/5 26/1 75/0 83/2 62/4 7/23 109 9 

82/2 04/4 18/1 93/0 69/2 11/3 2/15 70 10 

86/1 23/2 3/1 02/1 43/2 21/1 1/21 97 11 

75/1 25/2 69/1 76/1 9/0 49/0 1/11 51 12 

514/0-r = 

  001/0p value = 

254/0r =   

001/0=p value 

624/0-r = 

  001/0p value = 
 pearsonزمون ضریب همبستگی      آ

p value = 001/0 

χ2= 6/130  

p value =  001/0   

χ2  37/32 =  

p value =  001/0  

χ2= 88/187  
 Kruskal-Walisزمونآ
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 و مجموع آنها DMFTو  dmftدر این مطالعه، میانگین 

ین تعیین گردید. ا 44/4و  87/0و  57/3به ترتیب برابر 

( 8ی مصاحب و همکاران )ها نزدیک به نتایج مطالعهیافته

ر دها از نتایج گزارش شده بود. با این وجود، این شاخص

ین همکاران در چ ( و وو و18تحقیق یونسیان و همکاران )

متر (، ک19نیا و همکاران )ی مهتدیو از نتیجه ( بیشتر6)

ی، سن ها، علاوه بر تفاوت در گروهباشد. دلایل این اختلافمی

های قومی، تواند تفاوتی نمونه و روش مطالعه، میاندازه

 فرهنگی، جغرافیایی، نژادی، توسعه یافتگی و دسترسی به

و  کی، عادات و رفتارهای مراقبتیپزشخدمات و مراکز دندان

 ای و سبک زندگی باشد.بهداشتی، تغذیه

در این پژوهش نشان داده شد که شیوع پوسیدگی در 

دار بیشتر بود. این یافته با ها، در پسرها بطور معنیکل دندان

( و 10نتایج مطالعات داخلی از جمله بناکار و کشاورز )

( در چین 6ویژه وو و همکاران ) مطالعات خارجی به

های مطابقت داشت. با وجود این، شیوع پوسیدگی در دندان

دار بیش از در دختران بطور معنی DMFTایمی و میانگین د

( مغایرت، 1ی نخستین و همکاران )پسران بود، که با یافته

( 6( و وو و همکاران )19ولی با نتایج مهتدی نیا و همکاران )

های این پژوهش نشان داد که شیوع همخوانی داشت. یافته

طور های دایمی در کودکان روستایی بپوسیدگی دندان

دار بیش از کودکان شهری بود. دلیل این اختلاف معنی

تر، تواند میزان فلوراید آب، وضع اقتصادی پایینمی

پزشکی و عدم دسترسی کمتر به امکانات و مراکز دندان

های بهداشتی دهان و دندان در آگاهی و رعایت مراقبت

 روستاها باشد.

که ملاحظه شد، میزان پوسیدگی دندان و چنان

( و مجموع dmft ،DMFTهای شدت پوسیدگی )اخصش

متوسط  ی مورد مطالعه نسبت به میزانآنها در جامعه

نی کشوری، کشورهای پیشرفته و در حد انتظار سازمان جها

ل (. شیوع پوسیدگی در ک20، 5، 1بهداشت، بالاتر بود )

در  های دایمی در دختران وها در پسران و در دنداندندان

 یافت.ایی، بیشتر بود و با سن افزایش میکودکان روست

 

 گیري نتیجه

آموزان ابتدایی شیوع و شدت پوسیدگی دندان در دانش

 شهرستان بویراحمد نسبت به متوسط کشوری بالاتر بود.

های ها در پسران و در دندانشیوع پوسیدگی در کل دندان

با سن  DMFTدایمی در کودکان روستایی بیشتر بود. 

  DMFTیافت و در دختران بیشتر نشان داده شد.افزایش می

 در کودکان روستایی بالاتر بود. dmft + DMFTو 

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و 

درمانی استان کهکیلویه و بویراحمد  -خدمات بهداشتی

شگاه اجرا ن)یاسوج( به تصویب رسید و با اعتبارات این دا

 است. شده 
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Abstract 
 

Introduction: Tooth caries is a most prevalent infectious disease in children. The purpose of this 

study was to assess caries experience status among 7-12 year old students in Bovair 

Ahmad township, Iran, 2014. 

Materials  

& Methods: 

In a Cross-sectional and analytical study, 460 children were randomly selected from 

primary schools of Yasuj city and surrounding villages. After signed informed 

consent form by parents, the children were clinically examined at school by a dental 

team. Demographical, socio-economical and teeth caries statuses were gathered by a 

questioner and a dental chart. The data were analyzed using Chi–square, Proportion, 

Mann-Whitney, correlation and Kruskal-Wallis tests (α = 0.05). The SPSS software 

version 22 was used to extract the outputs.  

Results: Dental caries prevalence of deciduous, permanent and their sum in the children were 

75.2, 41.1 and 89.8 percent, respectively. The prevalence of dental caries in boys was 

significantly higher than girls (p value = 0.032). Caries prevalence in permanent teeth 

in rural children was significantly higher than that in children of urban area (p value = 

0.001). dmft, DMFT and dmft+DMFT means  were 3.57, 0.87, and 4.44, respectively. 

There was a direct and significant correlation between DMFT and children's age (r = 

0.254, p value = 0.001). DMFT and dmft+DMFT in rural children were higher (p 

value = 0.001 and p value = 0.017, respectively). 

Conclusion: Prevalence and severity of dental caries among 7- 12 year-old children in Yasuj were 

higher than the WHO standards. The tooth caries experiences were more prevalent in 

boys, in children resident in rural areas and in older ages. 

Key words: Dental caries, Prevalence, Children. 
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