
  80تا 74صفحات/ 1390 بهار و تابستان/ 1شماره /  هشتمدوره / مجله علمی دانشکده پرستاري و مامایی بویه گرگان
  

  
  
  

  1388وضعیت بهداشت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی شهر ساوه در سال 
  

  4، قاسم ابوطالبی3، جمال الدین بیگجانی2*، اسمعیل شریعت1اسمعیل محمدنژاد

   

کارشناس ارشد پرستاري، عضوهیأت علمی  -2.آیاد کتولکارشناس ارشد پرستاري، عضوهیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی  -1
کارشناس ارشد  - 4.کارشناس ارشد پرستاري، عضوهیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایرانشهر -3.دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه

  .پرستاري، عضوهیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل
  چکیده 

 (DMFT)استفاده از شاخص. سنجش سلامت افراد جامعه بررسی سلامت دهان و دندان است یکی از معیارهاي :زمینه و هدف
ارزیـابی وضـعیت    ،هدف از انجام این مطالعـه . شود هاي پریودنتال محسوب می نمایانگر وضعیت سلامت دهان و دندان و بیماري

  .سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی در شهر ساوه بود
اي انتخـاب   گیري چند مرحله نفر از دانش آموزان ابتدایی به روش نمونه 810 ،مقطعی -این مطالعه توصیفیدر  :روش بررسـی 

بـر   (DMFT)مشخصات دموگرافیک و معاینات دندان بر اسـاس شـاخص    :ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي شامل. شدند
هاي توصـیفی و   و  آزمون 14با ویرایش  spssاستفاده از نرم افزار هاي مطالعه با  داده. هاي سازمان جهانی بهداشت بود طبق معیار
  .معنادار تلقی شد) p>0/ 05(تجزیه و تحلیل شدند و  ،تحلیلی
روز حداقل در یـک نوبـت از مسـواك     در شبانه درصد 1/42. درصد بود 2/3+ 8/7برابر) DMFT( میانگین شاخص :ها یافته

بین جنس، سن و  .کردند می درصد از دهان شویه استفاده 3/48نیاز به درمان فوري داشتند، ها  درصد دندان2/1کردند،  استفاده می
  ).p>05/0(داري مشاهده شد  ارتباط آماري معنا) DMFT(دفعات مسواك زدن با شاخص 

 بهداشـت جهـانی  شیوع پوسیدگی دندان دردانش آموزان ابتدایی شهر ساوه بیشتر از استانداردهاي جهانی سازمان  :گیري نتیجه
  .رسد ریزي صحیح ضروري به نظر می است؛ بنابراین براي کاهش و بهبود وضعیت موجود، برنامه

   )DMFT(بهداشت دهان و دندان، دانش آموزان،  :ها واژه کلید
  arshiashariat@yahoo.com :، پست الکترونیکی اسمعیل شریعت: نویسنده مسئول*

   .دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه، گروه پرستاري ،ساوه :نشانی
  1/6/90: ، پذیرش مقاله19/4/90: وصول مقاله
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  مقدمه    
ي مبارزه بـا بیماریهـا    علی رغم پیشرفت بسیار در زمینه

در سطح جهانی و افزایش ارتباطات و حضور افراد جامعـه  
ــاعی   ــاي اجتم ــت ه ــت    در موقعی ــزوم رعای ــاگون، ل گون

ــدان   ــیشبهداشــت دهــان و دن  از گذشــته احســاس مــی  ب
 ،یکی از معیارهـاي اصـلی سـلامت افـراد جامعـه     ). 1(شود

سـلامت  ). 2(بررسی میزان سـلامت دهـان و دنـدان اسـت    
عمــومی بــدن وابســته بــه ســلامت دهــان و دنــدان اســت و 

-مسأله). 3(گذاردسلامت آن بر سلامت کل بدن تأثیر می

ي رعایت بهداشت دهان و دندان و مسواك زدن، نه تنهـا  
ــی   ــل فرهنگ ــک اص ــه از مســلمات و    -ی ــاعی، بلک اجتم

پوسیدگی دندان ). 4(باشد می ضروریات اعتقادي و دینی
تـرین   گیرتـرین و شـایع   هـاي پریودنتـال، دامـن    و بیماري

  ).7 و6و5(بیماري هستند 
ثابت ماندن الگوهاي روزمره و تغییـر و تحـول در   عدم 

 هـا شـده   سبک زندگی مردم، موجب افزایش این بیمـاري 
بشر بـه ایـن بیمـاري مبـتلا      افراد درصد 99است و بیش از 

ساعت به خاطر مشکلات ناشی از این  50و بیش از هستند 
ــودن   ).9و8(رود بیمــاري هــدر مــی ــه جــوان ب ــا توجــه ب ب

جمعیــت کشــور، برنامــه ریــزي بــراي پیشــگیري و درمــان 
  .هاي دهان و دندان ضروري است بیماري

ــه  ــن راه، تهی ــدم در ای گــزارش جــامع از  ي نخســتین ق
از اهــداف ســازمان . هــاي دهــان و دنــدان اســت شــاخص

کـه میـزان    بهداشت براي سلامت دهان ایـن اسـت  جهانی 
(DMFT) نخستین بررسـی  ). 10(باید کمتر از یک باشد

انجــام  1330اپیـدمیولوژي در دندانپزشــکی ایـران از ســال   
ــددي از طــرف    ــات متع ــاکنون تحقیق ــان ت شــد؛ از آن زم
سازمان جهـانی بهداشـت و دندانپزشـکان ایرانـی صـورت      

  . گرفت
رانش با هدف  بررسـی و  و همکا Spencerي  مطالعه

تعیـین میــزان پوســیدگی دنــدان و عوامــل مــؤثر بــر آن در  
فرهنـگ   عوامل محـل تولـد، شـغل،   کودکان نشان دادکه 

ومدت زمان قرارگرفتن در معرض آب آشـامیدنی حـاوي   
دارنـد و میـزان    فلوراید بر پوسیدگی دندان تأثیر مستقیمی

درصــد و درصــد افــراد فاقــد     3/2متوســط پوســیدگی  
نتـایج  ). 11(درصـد بـود   6/46هاي شیري یدگی دندانپوس

تحقیــق اشــرفی زاده و همکــاران نشــان داد کــه شــیوع      
)DMFT (درصـد   9/1 آمـوزان شـهراهواز   دانش در بین

سـواد والـدین، دفعـات    (بود و بین متغیرهاي دموگرافیـک  
ــا عــدم اســتفاده از مســواك  ــا ) مســواك زدن،اســتفاده ی ب

  ).4(وجود نداشته است پوسیدگی دندان ارتباط معناداري
که با همکاري سازمان جهـانی بهداشـت و    در تحقیقی 

درمــان وآمــوزش پزشــکی انجــام شــد،  وزارت بهداشــت،
درصـد   67/1در ایـران   (DMFT) نشان دادکـه شـاخص  

بالاتري نسبت به پسـران داشـتند    (DMFT) بود، دختران
-هاي خود را مسواك نمی آموزان دندان و نیمی از دانش

 که یکی از معیارهاي سلامت جامعه از آنجایی ).12(زدند
اهمیــت ، بـا توجــه  بـه   )13(اسـت  کـودك ســالم  ، داشـتن 

 و )4( بهداشت دهـان و دنـدان بـراي یـک زنـدگی سـالم      
میـانگین   و )14(هـاي دهـان و دنـدان     شیوع بالاي بیماري

ــاخص ــی  5/4 (DMFT)ش ــان ایران  )1(درصــد درکودک
-شد، لذا مطالعه احساس میضرورت انجام مطالعه حاضر 

بررسـی وضـعیت بهداشـت دهـان و دنـدان       "اي با هـدف 
تـدوین   "1388آموزان ابتدایی شـهر سـاوه در سـال     دانش
  .شد

  یروش بررس
ــیفی  ــه توص ــن مطالع ــابی    -ای ــور ارزی ــه منظ ــی ب مقطع

ــاوه در      ــوزان شهرس ــش آم ــدان دان ــان ودن ــت ده بهداش
اسـاس   دراین مطالعه، معاینـات بـر  . گرفت انجام1388سال

پوسـیده   دندانی(  .انجام شد از پوسیدگی WHOتعریف 
شودکه علاوه بر علائم پوسیدگی در تمـاس   محسوب می

 کـرده و خـارج  گیر  با نوك سوند نرم بوده و سوند در آن
گیـري بـه    نمونـه ).15)(همـراه باشـد  کردن آن با مقاومـت  

انجــام شــد؛ بــدین  اي صــورت طبقــه بنــدي چنــد مرحلــه 
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گیـري   اي سپس نمونـه  گیري طبقه نمونهکه ابتدا  صورت
تعـدادي از   ،بعد از آن از هـر دبسـتان  . اي انجام شد خوشه

افراد به صورت تصادفی ساده انتخاب شدندکه درمجموع 
آموزان پایه هاي مختلف دبستان انتخـاب  نفر از دانش 810

داده ها از طریق معاینه افراد و تکمیل پرسشـنامه  . گردیدند
اي  زارگــردآوري داده هــا ، پرسشــنامهاب. گـرد آوري شــد 

مشتمل بـردوبخش حـاوي سـؤالات مربـوط بـه اطلاعـات       
دموگرافیک و سؤالات مبتنی بر هدف وضـعیت بهداشـت   

اعتبـارعلمی پرسشـنامه    تعیـین   بـراي . دهان و دنـدان  بـود  
ازاعتبار محتوا و براي تعیین اعتماد عملی از روش آزمـون  

جوزهـاي لازم از  پـس از کسـب م  . مجدد استفاده گردیـد 
آموزش و پـرورش شـهر سـاوه بـا      دانشگاه آزاد اسلامی و

هاي مـورد نظـر درمـورد اهـداف طـرح       مراجعه به دبستان
ــام معاینـــات توســـط دو . توضـــیحات لازم داده شـــد تمـ

دانشجوي سال آخر رشته دندانپزشکی تعلیم دیده در یک 
ها تحت همـان   و معاینات دندان اتاق با نورکافی انجام شد

ــ ــاخص پوســـیدگی   شـ ــاس شـ : DMFT)Dرایط براسـ
کشیده شده بر اثر پوسـیدگی،   دندان هاي: Mپوسیدگی، 

F : انجـام شـد و بـه دانـش آمـوزان و      ) دندان هاي پرشـده
والدینشـــان اطمینـــان داده شـــدکه اطلاعـــات حاصـــل از 
پژوهش به صورت محرمانه باقی خواهـد مانـد و در حـین    

بخش . نخواهد شد معاینه، هیچ گونه آسیبی به آن ها وارد
اول پرسشنامه توسط دانشـجویان پرسـتاري تکمیـل شـد و     

آمـوزان   بخش دوم به دنبـال معاینـات دنـدان هـاي دانـش     
و ارزیـابی بهداشـت    DMFTگروه هدف ، بـراي تعیـین   

دهان و دندان توسـط دو نفـر از دانشـجویان دندانپزشـکی     
 spssاطلاعات به دست آمده با نرم افـزار  . گردید تکمیل

و آزمـون هـاي توصـیفی و تحلیلـی مـورد       14ویـرایش   با
سـطح   بـه عنـوان   ) >05/0P(تجزیه و تحلیل قرارگرفتند و

  .معنادار در نظرگرفته شد
  ها یافته

  درصد زن 8/49درصد پسر و  2/50 ،در این پژوهش

تعداد افراد شرکت کننـده در پایـه هـاي اول، دوم،    . بودند
، 5/23، 9/20، 19/ 1، 16( سوم، چهارم و پنجم به ترتیـب  

بیشترین میزان تحصیلات پدر ومادر بـه  . درصد بود) 4/20
درصد در حد خواندن و نوشـتن و  ) 4/58(و) 1/51(ترتیب

درصـد در حـد   ) 6/4(و) 4/7(کمترین درصد آن به ترتیب
درصد ) 2/42(  شغل پدر اکثر. بوده است تحصیلات عالی

 .دار بود خانه درصد) 1/89( دانش آموزان، آزاد و مادران
 2/3+ 8/7برابـر   (DMFT) شاخص در مجموع  میانگین

درصد و در دختـران   5/3درصد بود که میانگین در پسرها 
  .)1جدول (درصد  بود  9/2
  

در دانش  آموزان ابتدایی شهر ساوه در  (DMFT) توزیع: 1جدول 
  1388سال 

جنس     

  شاخص
D(Decay) M(Missed)  F(Filled)  DMFT  

  پسر

  دختر

3/3  

6 /2  

01 /0  

09 /0  

3 /0  

21 /0  

5/3  

9 /2  

  

ک نوبـت از  ی ـآمـوزان درشـبانه روز،   درصد دانـش  1/42
تـاکنون از   درصد اصلاً 1/9 و نمودند مسواك استفاده می

درصـد تـاکنون بـه     2/60مسواك اسـتفاده نکـرده بودنـد،    
دنبال درد و شکایت به دندانپزشک مراجعه نکرده بودند ، 

درصـد   2/1انـد و   درصد تنفس آشکار دهانی داشـته  9/9
درصـد از   3/48انـد و  هـاي فـوري داشـته    احتیاج به درمان

 ، نشـان دهنـده  )1نمودار(کردندکه  دهان شویه استفاده می
استفاده از سایر وسایل بهداشت دهان بـه جـز مسـواك در    

  .هاست بین نمونه
ــا ســن       و ) P > 002/0(بــین دفعــات مســواك زدن ب

داري وجود  ارتباط معنا )>001/0p(جنس دانش آموزان 
داشت ؛ یعنی دانش آموزان با سن بـالاتر و جـنس دختـر،    
  بیشتر از مسـواك بـراي بهداشـت دهـان و دنـدان اسـتفاده       

ــا ســن دانــش  .کردنــد مــی           آمــوزان -پوســیدگی دنــدان ب
) 002/0< p  (،   جنس) 002/0< p (،  تحصیلات میزان  
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استفاده از سایر وسایل بهداشت دهان و دندان به جز : 1نمودار
     همسواك ونوع آن در دانش آموزان شهر ساو

 
 )001/0p<(  مصرف شـیر روزانـه ،)026/0p<    و دفعـات

ــواك زدن  ــود  ) >p 013/0(مسـ ــاداري وجـ ــاط معنـ ارتبـ
میزان پوسیدگی دنـدان دردانـش آمـوزان بـا      داشت؛ یعنی

تـر، جـنس مـذکر     تـر ، سـن پـایین    سطوح تحصیلی پـایین 
امـا   کردند بیشتر بوده اسـت، که شیر مصرف نمی وکسانی

موگرافیک با پوسـیدگی دنـدان ارتبـاط    دسایر مشخصات 
  .ستمعناداري نداشته ا

  بحث
ــاخص         ــانگین شـ ــه میـ ــت کـ ــان داده اسـ ــق نشـ تحقیـ

(DMFT) آمــوزان ابتــدایی شــهر ســاوه برابــر در دانــش  
بوده است ، این شـاخص در مطالعـات    درصد 2/3+  7/ 8 

و  9/5، عربسـتان   9/1، اهـواز   5/3انجام شده در کرمانشاه 
  .)18 و17و16و8(درصد بود  5/4سودان 

هاي ناشی  مانند تمام بیماري بیماري پوسیدگی دندان،     
از تــأثیر میکروارگانیســم هــا رابطــه مســتقیمی بــا مقاومــت 

ــا دارد   ــم ه ــدرت میکروارگانیس ــان وق ــا  . میزب ــه ب در رابط
: مقاومت در پوسیدگی دندانی، عوامـل متعـددي از جملـه   

نوع رژیم غذایی، دفعات مصرف غذا، استحکام سـاختمان  
هـاي بهداشـتی   گونگی مراقبـت  چدندان، وضعیت بزاق و 

ي  در ایـن مطالعـه، رابطـه    .)21و 20و19(باشند  دخیل می
با رعایت بهداشت کـاملاً مشـهود بـوده     (DMFT)شیوع 
بین پوسـیدگی دنـدان بـا مسـواك زدن و مصـرف      . است 

  .روزانه شیر، ارتباط آماري وجود داشته است

در این پـژوهش بـین سـطح سـواد والـدین بـا بهداشـت            
که در  باط آماري مشاهده نشد، در حالیدهان و دندان ارت

استرالیا نتایج نشان داد که سطح سواد والدین، نقش مهمی 
   .) 22(در سلامت دهان دارد

بر روي نوجوانان سراسر جهـان   Albander دربررسی    
نشــان داد کــه کودکــان بــا وضــعیت اقتصــادي  اجتمــاعی 
ــی     ــدان م ــیدگی دن ــاري پوس ــار بیم ــر دچ ــوب، کمت  مطل

اعتقــاد دارد کــه بــین ســطح  Mc Doland). 23(شــوند
اجتمـاعی و پوسـیدگی دنـدان در دوره شـیري      -اقتصادي

  ).24(ارتباط معکوسی وجود دارد
کنــونی، ارتبــاط معنــاداري در وضــعیت  ي در مطالعــه     

بهداشت دهان ودندان دختران و پسران وجود داشـت کـه   
، امـا در  )25( ي انجام شده در هند مطابقـت دارد  با مطالعه
ي انجام شده دراهواز، دختران از بهداشت دهـان و   مطالعه

   ).8(تري نسبت به پسران برخوردار بودند دندان پایین
       
دفعـات مسـواك زدن از جملـه عوامـل      ،در این مطالعه    

شـاخص   مؤثر بر شاخص بهداشـت دهـان و دنـدان بـود و    
 24 بهداشت دهان در افرادي کـه بـیش از یـک نوبـت در    

کردند و اشخاصی که اصلاً  ساعت از مسواك استفاده می
می زدند تفـاوتی وجـود داشـت، امـا      یا به ندرت مسواك

 و همکارانش نشان داد کـه ضـعیف   Akpabioي  مطالعه
ــزان    ــالاترین می ــدان و ب ــان ودن ــرین ســطح بهداشــت ده ت

کمتـر از یـک بـار     که پوسیدگی دندان در دانش آموزانی
داشـت و هـر   کردندوجود  ستفاده میدر هفته از مسواك ا

بود، تأثیرآن بـر  چه میزان دفعات استفاده از مسواك بیشتر 
  ).26(حذف پلاك دندانی آشکار شده است 

  گیري نتیجه
 ،2010با توجه به اهداف سازمان جهانی بهداشت تا سـال   

توجـه بـه    بـا  در شهر ساوه بالاتر بـود و )  (DMFTمیزان 
باشـد،   می )DMFT >1(که 2015اهداف جدید تا سال 
کـاهش   براي تر تر و صحیح جدي لازم است برنامه ریزي

   .گیرد وضعیت موجود صورت
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Abstract 
Background and Objective: One of the criteria of public health assessment is oral health. 
DMFT  index (Decayed, Missing and Filled Teeth) is considered as an indicator of  oral  
health  and periodontal diseases.We aimed at investigating the oral health status of primary 

school students of in Saveh,Iran.                                                                                                   
Material and Methods: In this cross-sectional study, 810 primary school students were 
assigned by multistage sampling. The instruments were a demographic questionnaire and oral 
examination based on DMFT index, according to the world health organization criteria. The 
data were analyzed by SPSS version 14, using descriptive and analytical tests and (P<0.05). 
Results: The Average DMFT is 7.8±3.2.The results show that 42.1% of students brush their 
teeth once a day,48.3% of them use mouthwash and 1.2% need an immediate dental 
treatment. There is significant relationship between age, gender and frequency of brushing 

and DMFT index(P<0.05).                                                                                                        
    Conclusion: The prevalence of dental caries among primary school students of Saveh is    

greater than the world health organization standards, therefore correct planning is necessary  
to improve the present condition.                                                                             
 Keywords: Oral Health Status , Primary School Students, DMFT Index. 
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