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چكيده
هدف و بيماري:زمينه ترين شايع دندان پوسيدگي شود، شروع كودكي دوران از بايد دندان و دهان از مراقبت

ب دندان و دهان بهداشت وضعيت كننده منعكس شاخص و است كودكي دوران پوسيده،مزمن دندانهاي جزئيات ا
است دندانپزشكي در اپيدميولوژيك ايندكس مهمترين شده، پر و شده ارزيابي. كشيده حاضر مطالعه از هدف

دندانشاخص و دهان آموزانبهداشت دانش بود12در ساوه شهر .ساله

توصيفي:هاروش مطالعه اين آموزان282مقطعي- در دانش از رو12نفر به چندساله تصادفي گيري نمونه ش
شدند انتخاب اي بر. مرحله دندان معاينات و دموگرافيك مشخصات شامل اي پرسشنامه اطلاعات آوري جمع ابزار

بود جهاني سازمان هاي معيار طبق بر دندان و دهان بهداشت شاخص بدست. اساس نرمآاطلاعات از استفاده با مده
ويرايشspssافزار آزمونه14با آماريو گرفتtاي قرار تحليل و تجزيه مورد دو كاي مجذور .و

ها دندانانگينمي:يافته و دهان بهداشت برابرشاخص آموزان دانش كل در2/ 1±4/ 3در تفكيك به كه بود
دخترها2/ 3±3/1پسرها در جهاني1/ 95±3/ 9و بهداشت سازمان شاخص با مقايسه در كه باشد،بود مي پايين

استاخ نبوده دار معني آماري نظر از جنس دو بين در موجود در) نفر174(درصد70 /61).P<0/ 05(تلاف
روز يكشبانه در كردند،حداقل مي استفاده مسواك از بانوبت ازمسواك منظم استفاده دهانبين بهداشت شاخص

دندان شدو مشاهده داري معني آماري .)p=002/0(ارتباط

جهاني:گيرينتيجه بهداشت سازمان اهداف به توجه سال( با وكه)2015تا دهان بهداشت كمترشاخص دندان
باشد1از شود،مي گيري پي بيشتري جديت با پيشگيري برنامه و دندانپزشكي خدمات است آموزش.لازم

بربهداشت تأكيد با دندان و دهان بهداشت ارتقاء ميدرزمينه مسواك از منظم بهداشتاستفاده شاخص بر تواند
ت جامعه در دندان و باشدأدهان داشته مثبتي .ثير

كليدي هاي آموزان:واژه پوسيده،12دانش دندان بهداشتساله، وضعيت شده، كشيده دندان شده، پر دندان
دندان و دهان
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مقدمه
مشكل ودندان، دهان پوسيدگي و پريودنتال بيماريهاي
توسعه حال در كشورهاي در عاملي چند بهداشتي عمده

علل از هاستو دندان دادن دست از شايع).1-3(شايع
مصرف بدنبال كه است كودكي دوران مزمن بيماري ترين
رفتن بين از و آنها بر ها ميكروارگانيسم اثر و قندي مواد

شود مي ايجاد دندان كلسيفيه دهانمعمولاً).4(نسج
بيماري دچار بدن بافتهاي و اندامها ساير از بيشتر انسان

و شود بدنمي قسمتهاي ساير از بيشتر نسبت همان به
دارد مراقبت به پوسيدگي).5(نياز شيوع اخير دهه در

سلامتي معضل يك عنوان به هنوز اما يافته كاهش دندان
كشورهاي برخي حتي و توسعه حال در كشورهاي در

است مانده باقي كننده).6(پيشرفته منعكس شاخص
دندان و دهان بهداشت دندانهايبا1وضعيت جزئيات

سلامت معيار بهترين از شده پر و شده كشيده پوسيده،
دندان و دهان بهداشت وضعيت بررسي جهت جامعه افراد

صورتي).7-9(است بيندر شاخص اين 0-1/1كه
- 5/6،)متوسط( 7/2-4/4،)پايين(2/1-6/2،)مناسب(
از) بالا(5/4 بيشتر گرفت5/6و نظر در بالا ميخيلي ه

اين كه است اين بهداشت جهاني سازمان نظر و شود
از كمتر بايد بيماري).10(باشد1شاخص عوامل وجود

اقتصادي،زا، اجتماعي، وضعيت افراد، غذايي رژيم
زمان مدت زندگي، و كار محيط دنداني، ناهنجاريهاي

آب معرض در گرفتن درآقرار فلورايد حاوي شاميدني
تاث دندان دارندپوسيدگي مستقيمي كودكان).11(ير

جسم سلامت از و بوده اي جامعه هر سازان ،يآينده
اجتماعي و ميآنهاآروحي نويد را بهتر اي . دهدينده

از را بهداشتي هاي برنامه بايد جامعه سلامت ارتقاي براي
ادامه بزرگسالي در و كرد شروع كودكان براي تولد بدو

دند).5(داد ماهگي شش بهازسن شروع شيري انهاي
مي شروع خردسالي از دندان پوسيدگي و كرده رويش
و والدين كودك، ديد از آنها علائم است ممكن و شود

بماند مخفي مطالعات).5و14(دندانپزشكان ايران در
مورد در اي دندانپراكنده و دهان بهداشت شاخص

در آن اپيدميولوژيك بررسي نخستين كه گرفته صورت
شد1330-31سال مطالعات).7(انجام در

شده گزارش واپيدميولوژيك دهان بهداشت شاخص

1 Decay & Missed & Filled Teeeth (DMFT)

حدوددندان از سال2كودكان مرز1350در -6/ 5به
سال4/ 5 است1367در بهداشت).12(رسيده سازمان

درسالهايجهاني ايران در را شاخص 1374،1377اين
كرد8/1و2،5/1معادل1382و هدف).9(اعلام

منطقه در كودكان مورد در بهداشت جهاني سازمان
شرقي سالEMRO)(مديترانه كه2015تا است اين

دندان و دهان بهداشت ازبهشاخص . )7(برسد1كمتر
پيشنهاد12سن به جهانيسالگي بهداشت سنسازمان

ديدگاه راستاي در برنامه گذاري سياست در شاخص
درمان بر پيشگيري كشوراولويت كلي سياستهاي در

ت) 18( وأو دهان بهداشت بر بهداشت جهاني سازمان كيد
ت و بأدندان آن استرثيرات دهان سلامت در پيشگيري

قاعدتاًزيرا سن اين مولردر جز به دائمي دندانهاي تمام
رفتن دست از صورت در و يافته رويش نهاآسوم

ندارد وجود اهد).14(جايگزيني به توجه اينبا جديد اف
سال در دهان سلامت براي كه2020سازمان ميلادي

ا بر اهدافتمركز ارزيابي و تجارب از تاكيدستفاده و قبلي
در پذير اجتناب جز عنوان به دهان سلامت اهميت بر

دارد عمومي اولويت).15(سلامت ديدگاه راستاي در
كشور كلي سياستهاي در درمان بر و)16(پيشگيري ،

وأت ودندان دهان بهداشت بر بهداشت جهاني سازمان كيد
زندگيآثيراتأت كيفيت بر بودن)17(ن شايع ،

ايران در دندان و دهان آمد) 5(بيماريهاي روز لزوم و
هدف با حاضر پژوهش اطلاعات وضعيتتعيين"كردن

اموزان دانش در دندان و دهان شهر12بهداشت ساله
سال در مي. شدانجام"1388ساوه مطالعه اين نتايج

زمينه در را ساوه شهر بهداشتي ريزان برنامه تواند
م پوسيدگي از پيشگيري و دهان بهداشت ثرؤآموزش

.باشد

ها روش
ب مطالعه توصيفيهاين سالمقطعي- روش به1388در

از4مدت ماه(ماه ماه1388مهر دي بر) 1388لغايت
جهان بهداشت سازمان تعريف پوسيدگياساس از ي

علائم( بر علاوه كه شود مي محسوب پوسيده دنداني
آن در سوند و بوده نرم سوند نوك با تماس در پوسيدگي

باشد همراه مقاومت با آن كردن خارج و كرده انجام) گير
گيريروش).16(شد چندهبنمونه بندي طبقه صورت

شد انجام اي كليه،مرحله ميان از كه صورت بدين

٣۵ 
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ابتدامدار كاوه شهر طريقس روشاز به گيري نمونه
اساس بر سپس و انتخاب مدارس تعدادي بندي طبقه

اي خوشه گيري و6(نمونه پسرانه مدرسه6مدرسه
از) دخترانه كه شدند انتخاب ساده تصادفي صورت به

مجموع در آنها دانش282ميان از انتخابآنفر موزان
گرد. گرديدند دادهآابزار بروري مشتمل اي پرسشنامه ها

حاوي بخش وسؤدو دموگرافيك اطلاعات به مربوط الات
دندانؤس و دهان بهداشت وضعيت هدف بر مبتني الات

عل. بود اعتبار تعيين برايبراي و محتوي اعتبار از مي
روشتعيين از عملي گرديد،آاعتبار استفاده مجدد زمون

پايايي اطلاروش. بود8/0ضريب بصورتگردآوري عات
بود پرسشنامه و معاينه بر. مصاحبه، مشتمل پرسشنامه

سدو حاوي وؤابخش دموگرافيك اطلاعات به مربوط لات
بر مبتني و- هدفسوالات دهان بهداشت وضعيت

آزاد.بود- دندان دانشگاه از لازم مجوزهاي كسب از پس
و بهاسلامي مراجعه با ساوه شهر پرورش و آموزش

مورد لازممدارس توضيحات طرح اهداف درمورد نظر
شد آخر. داده سال دانشجوي دو توسط معاينات تمام

در افراد معاينه شد، انجام ديده تعليم دندانپزشكي رشته
و معمولي صندلي روي نشسته باحالت طبيعي نور در

از گرفتآاستفاده صورت دندانپزشكي سوند و . يينه
شرايط همان تحت دندانها شاخصمعاينات اساس بر

دندانپوسيدگي و دهان : Mپوسيدگي،: D(ِبهداشت
پوسيدگي، اثر بر شده كشيده هاي: Fدندانهاي دندان

شد) پرشده آموزان.انجام دانش كهبه شد داده اطمينان
خواهد باقي محرمانه بصورت پژوهش از حاصل اطلاعات

و واردماند آنها به آسيبي هيچگونه معاينه حين در
شدنخو پرسشنامه. اهد اول دانشجويانبخش توسط

شد تكميل حاويپرستاري دموگرافيككه سؤالات
زدن( مسواك وضعيت والدين، تحصيلات فرزندان، تعداد
ب...)و دوم بخش و دانشهبود دندانهاي معاينات دنبال

تعيين جهت هدف گروه بهداشتشاخصآموزان سازمان
دندانجهاني و دهان اربهداشت وو دهان بهداشت زيابي

تكميل دندانپزشكي دانشجويان از نفر دو توسط دندان
ب. گرديد افزارهاطلاعات نرم توسط آمده باspssدست

آماريآو14ويرايش موردتيزمونهاي دو كاي مجذور و
و گرفتند قرار تحليل و سطح>05/0Pتجزيه عنوان به
شد گرفته نظر در داري .معني

ها يافته
پژوهشدر و)نفر152(درصد90/53اين 09/46پسر

و) نفر130(درصد پدر تحصيلات ميزان بودند، دختر
ترتيب به درصد15/58و) نفر185(درصد60/65مادر

بود) نفر164( نوشتن و خواندن حد درصد8/96. در
بودند) نفر274( تلويزيون داراي منزل ميانگين.در

دندان و دهان بهداشت آموزانشاخص دانش ساله12در
ساوه شهر ابتدايي تفكيك1/2±4/ 3مقطع به كه است

ميانگين پسرهااين دخترها3/2±3/1در در و
شماره(بود9/3±95/1 درميان.)1جدول موجود تفاوت

گ نبوددو دار معني آماري نظر از .)P=05/0(روه
جدول هاي يافته اساس بر شاخص)1(همچنين ،

ده ميانبهداشت در دندان و ميان3/2سرانپان در و
شاخصبود9/1دختران با مقايسه در سازمانكه

جهاني هربهداشت در دندان و دهان بهداشت وضعيت ،
جنس باشدپدو مي .ايين

يك70/61 حداقل روز شبانه در آموزان دانش از درصد
و نمودند مي استفاده مسواك از تا73/6نوبت درصد

مسو از بودندكنون نكرده استفاده اصلاً.اك كه گروهي
زدند نمي دندانمسواك و دهان بهداشت برابرشاخص

مسواك4/3±94/1 روز در يكبار حداقل كه گروهي در و
با برابر زدند نظر43/2±8/0مي از موجود تفاوت كه بود

بود دار معني شماره) (P>/001(آماري )2جدول
دندان41/62 به كنون تا نكردنددرصد مراجعه پزشك

و دندانبودند و دهان بهداشت مراجعهدشاخص گروه ر
برابر دندانپزشك به كه01/2±7/ 2كرده گروهي در و
برابر نداشتند اي اختلاف42/2±/ 07مراجعه كه بود

بود دار معني آماري نظر از نظر ).P>001/0(مورد
شاخص89/64 كردند، مي مصرف شير روزانه درصد

دندانب و دهان مصرفهداشت شير روزانه كه گروهي در
برابر كردند شير1/2±3/ 1مي روزانه كه گروهي در و

برابر كردند نمي اختلاف31/2±5/ 01مصرف كه بود
نبود دار معني آماري نظر از اين).P<2/1(موجود در

مراجعه بين باتحقيق منظم زدن مسواك دندانپزشك، به
دها بهداشت دندانشاخص و وجودن دار معني ارتباط

است شماره(داشته ).3جدول
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شماره دندان):1(جدول و دهان بهداشت شاخص آموزانتوزيع دانش ساوه12در شهر ابتدايي مقطع ساله

شاخص

جنس

D

(پوسيدگي)

M

( كشيده دندان
(شده

F

( پر دندان
(شده

DMFTP اماری

٨۴/١٠٩/٠٣٧/٠٣/٢پسر

٧/١ ۶١/١٠۴/٠٣/٠٩۵/١ردخت

شماره دانش):2(جدول در زدن مسواك دفعات ساوه12موزانآتوزيع شهر ابتدايي مقطع ساله

زدن مسواك دفعات

جنس

روز در يكبار اوقاتحداقل هيچگاهبعضي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٩١٨۶/۵٩۵٠٨٩/٣٢١١٢٣/٧پسر

٨٣٨۴/۶٣٣٩٣٠٨١۵/۶دختر

١٧۴٧٠/۶١٨٩۵۶/٣١١٩٧٣/۶جمع

دھان بھداشت شاخص
دندان ٨/ ٠+ ٤٣/ ٢و ٤/ ٣+ ٩٤/ ١/٢١+ ١/٧اب

P P>/٠٠١آماري

شماره مشخصاتآرابطه):3(جدول شاخصآماري با دندانماري و دهان دانشبهداشت ساوه12موزانآدر شهر ساله

دموگرافيك بهداشت)درصد(تعدادمشخصه دندانشاخص و اماریPدهان
شير روزانه مصرف

بلي
خير

 
٨٩(١٨٣ /۶۴(
٩٩)۴۵ /٣۵(

 
٢/ ١+٣/ ١ 
٢/ ٣١+٥/ ٠١2 /١=P

دندانپزشك منظم معاينه
بلي
خير

١٧۶)۴١ /۶٢(
١٠۶)۵٣٧/ ٨(

٢/ ٠١+٧/ ٢
٠/ ٢٠٠١/ ٤٢+/ ٠٧ <P

خانواده در فرزندان تعداد
يك
دو
سه

سه از بيشتر

٨( ٨٧۵ /٣٠(
٢(٩١۶ /٣٢(
٢/ ١٧(٧١۵(
١١/ ٧(٣٣(

٣/۶ +١٩/٢
٢/٢+ ٠٩/١
۴ /١ +۴ /٢
٣/ ٨ +۵ /٢

٠٠٧=p

تولد رتبه
اول
دوم
سوم

سوم از بيشتر

 
٢/ ٨٨(٧٣۵(
٠٣(١٢٧ /۴۵(

۵٩/٩(٨(
٢۴)۵ /٨(

٢/ ٢+٣/ ١
٢/ ٤+١/ ٦
٢/ ٥+٨/٣
٢/ ٣٢+٦/٢

.٠۴ /٢=p

زدن مسواك
منظم
)۶١/ ٧(١٧۴نامنظم

٣٨/ ٢(١٠٨( 
۶/٢/٢+ ٩
۵ /۵ +۴ /٢٠٠٢/٠

٣٧
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بحث
ميزان بيانگر جامعه در دندان و دهان بهداشت شاخص
صورت پيشگيرانه اقدامات و دندان پوسيدگي واقعي

است ميزان).6(گرفته مطالعه اين ودر دهان بهداشت
كودكان در برابر12دندان ساوه شهر 1/2±3/4ساله

با كه است سالبوده تا بهداشت جهاني سازمان اهداف
باشد2015 مي تر پايين و دارد انجام. )7(فاصله مطالعه

سال در كشور در شاخص1387شده ميانگين داد نشان
دهان معيار43/1بهداشت به نسبت بهداشتو سازمان

دفعاتجهاني و پدر شغل با ميانگين اين و بوده تر پايين
داشتمسواك رابطه مطالعه)13(زدن اين نتايج كه ،

است حاضر تحقيق با پاكشير. هماهنگ مطالعه در
كودكان در دندان و دهان بهداشت شاخص 12ميانگين

برابر ).18(مدآدستهب5/1ساله

كه داد نشان مورد7/61تحقيق آموزان دانش از درصد
زدند مي مسواك را خود دندانهاي مرتب طور به مطالعه

ب مقايسه در سالكه در قم در مشابه تحقيق   1383ا
باشد%)3/67( مي تر رابطه).7(پايين تحقيق اين در

ب مسواك از استفاده عدم و استفاده بين داري همعني
است اهواز در شده انجام مطالعه خلاف بر كه آمده دست

)16.(
در فرزندان تعداد و زدن مسواك بين تحقيق اين در

با بهداشتخانواده معنيشاخص ارتباط دندان و دهان
شد مشاهده جاآاز،داري يكيين دندان پوسيدگي كه

ميزان بهداشت بارعايت است عاملي چند نآبيماري
بين آماري ارتباط نداشتن بتوان شايد باشد، مي كاهش
را فوق متغيرهاي با دندان و دهان بهداشت شاخص

نمود اس).11(توجيه آن بيانگر شده انجام كهمطالعه ت
ازمادراني بيشتر هستند بالاتري تحصيلات داراي كه

مثبت نگرش و كرده شركت مشورتي هاي دوره در بقيه
وضعيت و دارند كودكان دندان و دهان بهداشت به نسبت
كودكان ساير با مقايسه در آن دندان و دهان بهداشت

است در).19- 20(بهتر شده انجام طولي مطالعه در
نشا8طي دهانسال بهداشت شاخص ميانگين كه داد ن

زدن مسواك دفعات و والدين تحصيلات ميزان با دندان و
مستقيمي رابطه خانواده اولاد تعداد با و معكوس رابطه

است دنداندر).21(داشته هاي شاخص مقايسه بررسي
به مرتبط عوامل فرزندانآو در در6-12ن ساله

خميني امام پزشكي دندان در) ره(كلينيك تهران شهر
مسواك1387سال دفعات مادر، تحصيلات كه داد نشان

از استفاده دندان، ازنخ استفاده زدن، مسواك زمان زدن،
تراپي، فلورايد دندانپزشكي، ويزيت لبنيات، و تنقلات

پزشكي، دندان پيشگيري درمانهاي از گاهيآاستفاده
دائم دندان اولين رويش زمان مورد در باوالدين ي

ارتباطي دندان و دهان استشاخص نشده ).4(ديده
كودكان دهان بهداشت وضعيت كه داد نشان مطالعه اين
هاي خانواده كودكان از تر ضعيف پرجمعيت هاي خانواده

علل كه است جمعيت كافيآكم توجه عدم تواند مي ن
عامل شلوغ هاي خانواده در فرزندان باشدآبه بررسي. ن

ن شده داد،انجام مراقبتآشان زمينه در والدين گاهي
به توجه و دهان درمانهايآبهداشت انجام به ن

ت فرزندانشان دندان مراقبت روي بر ثيرأدندانپزشكي
بيشتري اهميت جمعيت كم هاي وخانواده داشت بسزايي

دادند مي خود كودكان بهداشت ).12(به

نداش62/ 41 مراجعه دندانپزشك به كنون تا انددرصد ته
باشد مي معتبر منابع خلاف بر دندانپزشـكي. كه آكـادمي

زمان در را اطفال دندانپزشكي ويزيت اولين آمريكا اطفال
سن در حداكثر يا دندان مـي12رويش توصـيه سـالگي

از). 22(كند بـيش يافتـه توسـعه كشورهاي از برخي در
هر90 كودكان مراجعه6درصد دندانپزشك به يكبار ماه
).5(كنندمي

گيري نتيجه
بهداشت جهاني سازمان اهداف به توجه ميزان،با

دندان و دهان بابهداشت ساوه شهر فاصلهدر مطلوب حد
برنامه،دارد دندانلزوم و دهان بهداشت زمينه در ريزي

دندان و دهان بهداشت ارتقاء جهت كه كند مي ايجاب را
شود مي پيشنهاد زير :موارد

آگ- سطح ازافزايش والدين و آموزان دانش اهي
ملي رسانه .طريق

بر- بهداشت مراكز دقيق كنترل و نظارت
تغذيه و بهداشت .وضعيت

كودكان- ارجاع جهت درماني مراكز اختصاص
دندانپزشكي هاي درمان .جهت

ب- دندانپزشكي خدمات از اي بيمه هحمايت
كودكان در .ويزه
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كا- بر تاكيد و كودكان غذايي رژيم هشبهبود
آب به فلورايد افزودن و قندي مواد .مصرف

دندانپزشكأت- به كودكان منظم مراجعه بر كيد
دندان وضعيت اساس بر يكبار ماه چند هر

.كودك

قدرداني و تشكر

ساوه واحد اسلامي آزاد دانشگاه پژوهشي معاونت از
سپاسگ مطالعه اين مالي حمايت و تصويب زاريبواسطه

مسئولين از و گردد پرورشمحترممي و آموزش اداره
مي قدرداني مطالعه اين در همكاري جهت به ساوه شهر

.شود
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