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 ييت بهداشت دهان و دندان و عوامل موثر بر آن در دانش آموزان پسر مقطع ابتدايوضع يبررس

  ۱۳۹۲و التهاب لثه در سال  DMFT ،CFشهر پاوه با استفاده از شاخص 
  

  ٣انيدغل ينيام بهنام ،٢يجعفرآباد ياصغر محمد ،١*يبيغر ديفر
  

  چكيده
ن يل شدت و وسعت مشکلات موجود در ايدله باشد که ب يم يسلامت ياصل ياز جنبه ها يکيبهداشت دهان و دندان  نه و اهداف:يزم
ت بهداشت يوضع ين اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسيباشد. بر ا ياز جوامع مطرح م ياريدر بس ياصل ياز چالش ها يکيعنوان ه عرصه ب

ه ب ۱۳۹۲و التهاب لثه در سال  DMFT ،CFبا استفاده از شاخص  ،شهر پاوه ييدر دانش آموزان پسر مقطع ابتدا ،ثر بر آنؤدهان و دندان و عوامل م
  د.يانجام رس

ز مصاحبه با آنان با يآموزان و ننه دانش يآن با استفاده از معا يباشد که داده ها يم يمقطع يفين مطالعه از نوع توصيا ها:مواد و روش
صورت ه و ب يفيک يها متغير ي(درصد) برا يصورت فراوانه دست آمده به ج بيدست آمد و نتاه افته بيمه ساختار يک پرسشنامه نياستفاده از 

با شاخص  ينه ايک و زميدموگراف يرهايان متغيرابطه م يدار يمعن يد. به منظور بررسيگزارش گرد يکم يها متغير يار) براين (انحراف معيانگيم
DMFT ،CF يو التهاب لثه از آزمون ها ANOVAاد شده با استفاده از ي يل هايتحل يدو استفاده شد. تمام يو کا يتوک يبي، تست تعقSPSS17 

  دار در نظر گرفته شد.  يمعن ۰۵/۰کمتر از  Pموارد،  يد و در تمامياستفاده گرد
مي باشد که دندان هاي پوسيده ترميم نشده  ۷۸/۳و با انحراف معيار  DMFT ،۹۱/۷نتايج به دست آمده نشان مي دهد، ميانگين  ها:افتهي

درصد افراد فاقد هر گونه  ۵بيشترين تأثير را در اين شاخص گذارده است، يک سوم از آنان داراي علائمي از التهاب لثه هستند و تنها کمتر از 
ان هاي خود مي باشند. بررسي ارتباط ميان متغيرهاي مورد مطالعه با شاخص هاي مورد بررسي نشان داد به جز متغير تعداد پوسيدگي در دند

و التهاب لثه ها مي باشند. البته ارتباط ميان مصرف  CFو  DMFTفرزندان و رتبه تولد، ساير متغيرها داراي ارتباط آماري معني دار با شاخص 
  تهاب لثه نيز معني دار بود.لبنيات با شاخص ال

نتايج اين مطالعه حاکي از آن است که وضعيت بهداشت دهان و دندان در عرصه مورد مطالعه مناسب نبوده و با   :يريگجهينتبحث و 
گشاي    اند راههاي جدي مواجه مي باشد. بي ترديد، توجه به نتايج به دست آمده از اجراي اين مطالعه و پيشنهادات ارائه شده، مي توچالش
  گذاران مراقبت هاي بهداشتي درماني باشد. ريزان و سياستبرنامه
  
  ، التهاب لثهDMFT ،CFبهداشت دهان و دندان،  :هادواژهيکل
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  مقدمه
 يهادندان، به عنوان يکي از شايع ترين بيماريپوسيدگي 

عفوني در افراد و جوامع مختلف، بسته به ميزان وجود عوامل 
) مرتبط با آن با ميزان و شدت هاي Risk Factorsخطر (

. اين بيماري به سبب ملح زدايي )۱(متفاوتي خودنمايي مي کند 
قسمت هاي غير ارگانيک دندان يعني لايه هاي محافظ مينا و 
عاج و متعاقباً تخريب بخش هاي ارگانيک و درگير شدن ريشه 

.  دندان ها داراي نقش ارزنده اي در )۲(دندان ايجاد مي شود 
زندگي و سلامت ما هستند؛ به طوري که نقش محوري در 
خوردن غذا، سخن گفتن، زيبايي دهان و صورت و نيز مراودات 

. بر اين اساس، پوسيدگي دندان )۳(اجتماعي به عهده دارند 
داراي تأثيرات منفي فراواني بر کيفيت زندگي انسان ها بوده و 
باعث عوارض جسمي، عملکردي و بيولوژيک مي گردد و 

صادي، اجتماعي و رواني به دنبال دارد که تبعات مخرب اقت
  DIDLمجموعه اين عوارض در شاخصي تحت عنوان 

)Dental Impact of Daily Living مورد بررسي و تجزيه و (
  .      )۵و۴(تحليل قرار مي گيرند 
 ،اقتصادي -ل اثر تجمعي عوامل مخرب اجتماعياين بيماري به دلي

زيست پزشکي و رفتاري در طول زندگي انسان ايجاد مي شود 
   برگيرنده  که در اين ميان، بخش رفتارهاي بهداشتي که در

روش هاي محافظت از دندان مانند مسواک زدن، استفاده از نخ 
شويه، انجام معاينات دهان و دندان و داشتن تغذيه دندان و دهان

. )۷و۶(خوردار است سالم مي باشد، از اهميت ويژه اي بر
همچنين مطالعات مختلف، وجود ارتباط معني دار ميان 

والدين،  مشکلات دهان و دندان با طبقه اجتماعي، ميزان سواد
  . )۹و۸(رتبه تولد، بعد خانوار و ... را به اثبات رسانده اند 

در اين راستا نهادهاي بين المللي متولي سلامت مانند سازمان 
) و فدراسيون بين المللي دندانپزشکي WHOبهداشت جهاني (

)FDI به همراه کشورهاي مختلف جهان، گام هايي در اين زمينه (
شته و اهدافي را براي دستيابي جوامع ترسيم نموده اند. از بردا

 DMFTجمله اين اهداف تعيين شده، رساندن ميزان شاخص
)Decayed, Missing and Filled Teeth(] شاخصي به منظور

افراد  ]بررسي ميانگين دندان هاي پوسيده، از دست رفته و پر شده
و نيز رساندن  ۲۰۱۰تا سال  ۱ساله به مساوي يا کمتر از  ۱۲

يانگين افراد عاري از ) که معرف مCF )Caries Freeشاخص 
ساله جامعه  ۵-۶درصد در کودکان  ۵۰باشد، به عدد پوسيدگي مي

و انجام بررسي هاي مداوم در گروه هاي مختلف سني، جنسي و 
  .   )۱۱و۱۰(اجتماعي در اين رابطه مي باشد 

در اين ميان، بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان در 
کودکان و نوجوانان سنين مدرسه حائز اهميت ويژه اي است. 

نان در مرحله گذار از وضعيت دنداني شيري به دائمي بوده زيرا آ
و حفظ دندان هاي شيري تا زمان رويش دندان هاي دائمي 
    بسيار مهم است. زيرا کيفيت دندان هاي دائمي وابسته به 

سالگي که دندان هاي  ۱۲دندان هاي شيري است و تا سن 

دائمي به طور کامل جايگزين گردند، دندان هاي شيري نقش 
اساسي را در تغذيه کودکان در اين دوره حياتي از رشد به عهده 

  .)۱۲و۲(دارند 
با توجه به مطالب ياد شده و نظر به آسيب پذيري بالاي 
کودکان سنين مدرسه و به ويژه مقطع ابتدايي، مطالعه حاضر به 
دنبال بررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان و عوامل مؤثر بر 

و درصدد  آن، در دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي شهر پاوه بوده
است با ارائه پيشنهادهاي کاربردي گامي اساسي جهت مرتفع 

  نمودن مشکلات احتمالي در عرصه مورد مطالعه بردارد. 
  

  هامواد و روش
تحليلي مي باشد که به صورت  -اين مطالعه از نوع توصيفي

در مدارس ابتدايي پسرانه شهر پاوه  ۱۳۹۲مقطعي در پاييز سال 
نفر و به صورت تمام شماري و با مشارکت  1104با مشارکت 

يکايک دانش آموزان حاضر در زمان انجام مطالعه در عرصه 
   در اين مطالعه، علاوه بر گردآوري پژوهش به انجام رسيد. 

 DMFT ، CFها با معاينه دانش آموزان براي محاسبه شاخص داده
بررسي التهاب لثه (که نشانه عفونت آن مي باشد)، اطلاعات و 

دموگرافيک و زمينه اي مرتبط با پوسيدگي دندان شامل 
تحصيلات پدر، تحصيلات مادر، شغل پدر، بعد خانوار، رتبه 
تولد، مصرف مداوم لبنيات، و نيز مسواک زدن مرتب در طول 

لعات پيشين شبانه روز و ميزان مراجعه به دندانپزشک که در مطا
داده اند،  ني دار خود را با اين مقوله نشانو در عرصه ها ارتباط مع

مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفته و با سه شاخص فوق 
  از نظر وجود ارتباطات آماري معني دار بررسي شدند.

بدين صورت است که تعداد  DMFTنحوه محاسبه شاخص 
   شده محاسبه و مجموعدندان هاي پوسيده، کشيده شده و پر 

ديگر نشان دهنده شاخص ياد شده مي باشد. همچنين ها با يکآن
، فراواني و درصد افرادي که فاقد هر CFبراي محاسبه شاخص 

گونه پوسيدگي در دندان هاي خود مي باشند، بررسي و گزارش 
گرديد. به علاوه، به منظور تشخيص التهاب و عفونت لثه نيز 

ز نظر رنگ، ميزان تورم، کيست هاي لثه و نيز وضعيت بافت لثه ا
تغيير شکل آن مورد مشاهده و بررسي قرار گرفت. در رابطه با 
متغيرهاي کيفي، شاخص فراواني (درصد) و در مورد متغيرهاي 
کمي، ميانگين (انحراف معيار) به دست آمده از شاخص هاي ياد 

عوامل شده، به تفکيک پايه هاي مختلف تحصيلي محاسبه و با 
  دموگرافيک مطالعه از نظر معني داري مورد کاوش قرار گرفت.    

به منظور بررسي معني داري رابطه ميان متغيرهاي دموگرافيک 
و  CFو اجزاي آن و نيز شاخص  DMFTو زمينه اي با شاخص 
استفاده شد. همچنين به منظور  ANOVAالتهاب لثه از آزمون 

بررسي ارتباط اجزاي متغيرهاي ياد شده با شاخص ها، از آزمون 
تعقيبي توکي استفاده شده است. تمامي تحليل ها با استفاده از 
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SPSS16  ،انجام گرفت و در همه مواردP-Value  ۰۵/۰کمتر از ،
  معني دار در نظر گرفته شده است. 
ر رعايت اصول اخلاقي، هماهنگي پژوهشگران مطالعه به منظو

لازم را با مديريت آموزش و پرورش شهرستان پاوه و نيز والدين 
و پس از اخذ رضايت آگاهانه به آنان دانش آموزان انجام دادند 

اطمينان داده شد که از نتايج مطالعه صرفاً در راستاي اهداف پژوهش 
ن مورد شرکت کنندگا استفاده خواهد شد. همچنين حريم خصوصي 

   تکريم و احترام قرار گرفت.
  

  يافته ها
        ادلي بين ـريباً متعـر به طور تقـالعه حاضـان مطـخ دهندگـپاس

پايه هاي مختلف توزيع شده اند. اما تعداد آن ها در پايه تحصيلي 
پنجم و دوم بيش از ساير پايه هاست. تحصيلات والدين آن ها غالباً 

فرزند بوده و فرزند اول و دوم  ۳يا  ۲ديپلم مي باشد؛ اکثراً داراي 
خانواده مي باشند و شغل پدران آن ها به طور نسبتاً يکساني بين 

بيشتر پاسخ دهندگان مختلف توزيع شده است. دسته هاي 
مدعي شده اند که روزانه يک بار و کمتر از شير و فرآورده 
هاي آن استفاده مي کنند و بيشتر از نصف آن ها به طور 

کنند. همچنين اکثريت آنان معمول از مسواک استفاده نمي
براي معاينه سالانه و دريافت خدمات آموزشي و پيشگيري 

  ). ۱(جدول  پزشک مراجعه نمي نمايندبه دندان
 

  
  ويژگي هاي دموگرافيک افراد مشارکت کننده در مطالعه .۱جدول   

  درصد  فراواني  دسته ها  متغير
  
  

  پايه تحصيلي

  ۱/۱۶  ۱۷۸  پايه اول
  ۷/۱۹  ۲۱۸  پايه دوم
  ۹/۱۴  ۱۶۴  پايه سوم
  ۲/۱۵  ۱۶۸  پايه چهارم
  ۶/۲۰  ۲۲۷  پايه پنجم
  ۵/۱۳  ۱۴۹  پايه ششم

  
  

  تحصيلات پدر

  ۱۲  ۱۳۲  بي سواد
  ۱/۳۰  ۳۳۲  زير ديپلم
  ۲/۳۷  ۴۱۱  ديپلم

  ۳/۱۶  ۱۸۰  تحصيلات پايه دانشگاهي
  ۴/۴  ۴۹  تحصيلات تکميلي دانشگاهي

  
  

  تحصيلات مادر

  ۶/۱۹  ۲۱۶  بي سواد
  ۸/۳۸  ۴۲۸  زير ديپلم
  ۹/۳۰  ۳۱۴  ديپلم

  ۸/۹  ۱۰۸  تحصيلات پايه دانشگاهي
  ۱  ۱۱  تحصيلات تکميلي دانشگاهي

  
  تعداد فرزندان

  ۶/۱۴  ۱۶۱  يک
  ۹/۴۳  ۴۸۵  دو
  ۷/۳۰  ۳۳۹  سه
  ۵/۸  ۹۴  چهار
  ۳/۲  ۲۵  پنج

  
  رتبه تولد

  ۱/۳۰  ۳۳۲  اول
  ۴/۴۶  ۵۱۲  دوم
  ۲۰  ۲۲۱  سوم
  ۵/۳  ۳۹  چهارم

  
  شغل پدر

  ۹/۳۰  ۳۴۱  کارمند
  ۴/۲۸  ۳۱۴  کارگر
  ۳/۳۴  ۳۷۹  آزاد
  ۳/۶  ۷۰  بيکار

  
  مصرف روزانه لبنيات 

  ۹/۳۳  ۳۷۴  فاقد مصرف
  ۷/۴۵  ۵۰۴  يک بار
  ۸/۱۶  ۱۸۶  دو بار
  ۶/۳  ۴۰  سه بار

  
  دفعات مسواک زدن در روز

  ۱/۵۲  ۵۷۵  عدم استفاده از مسواک
  ۵/۴۰  ۴۴۷  يک بار
  ۴/۷  ۸۲  دو بار

  
  مراجعه به دندانپزشک در سال 

  ۸/۷۲  ۸۰۴  بدون مراجعه
  ۶/۲۱  ۲۳۸  يک بار
  ۶/۵  ۶۲  دو بار
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مصرف لبنيات که ضرورت مطلق بدن در سنين رشد و از 
ارکان استحکام بافت دندان مي باشد، کمتر از يک بار در روز 
است و شرکت کنندگان در مطالعه به طور متوسط نيم بار در 
شبانه روز از مسواک استفاده مي کنند. همچنين براي معاينه يک 

. اين افراد داراي سوم بار در سال به دندانپزشک مراجعه مي کنند

مي باشد که  ۷۸/۳و با انحراف معيار  DMFT ،۹۱/۷ميانگين 
دندان هاي پوسيده ترميم نشده، بيشترين تأثير را در اين شاخص 

  ). ۲گذارده است (جدول 
  

  
وابسته بررسي شده ميانگين متغيرهاي کمي مستقل و .۲جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حداکثر  حداقل  شاخص
  ۸۰/۰  ۹۰/۰  ۳  ۰  دفعات مصرف لبنيات
  ۶۳/۰  ۵۵/۰  ۲  ۰  دفعات مسواک زدن

  ۵۷/۰  ۳۳/۰  ۲  ۰  مراجعه به دندانپزشک
  ۷۲/۲  ۷۱/۴  ۱۴  ۰  پوسيدگي

  ۰۴/۲  ۷۰/۱  ۱۰  ۰  کشيده شده
  ۹۵/۱  ۵۰/۱  ۷  ۰  پر (ترميم) شده

DMFT ۰  ۲۱  ۹۱/۷  ۷۸/۳  
  

        نتايج مربوط به بررسي ميزان مشکلات دهان و دندان
دهد که اکثريت قاطع           العه نشان ميدر جامعه مورد مط

مشارکت کنندگان، داراي دندان هاي پوسيده نسبتاً زيادي 
  ده دارند. ـش ده و پرـکشي  ايـتقريباً نيمي از آنان دندان ه هستند و

  

  
 DMFTدرصد از افراد مورد بررسي، داراي ميزان  ۵۰همچنين 

مي باشند. يک سوم از آنان داراي علائمي از  ۱۰تا  ۶حدود 
درصد افراد فاقد هر گونه  ۵التهاب لثه هستند و تنها کمتر از 

  ).۳ان هاي خود مي باشند (جدول پوسيدگي در دند

فراواني و درصد شاخص هاي مختلف بهداشت دهان و دندان و دسته بندي هاي مربوط به آن ها .۳جدول        
  درصد  فراواني    متغير

  
  دندان پوسيده

  

  ۴/۴  ۴۹  فاقد پوسيدگي
  ۶/۵۰  ۵۵۹  دندان پوسيده ۴تا  ۱داراي 
  ۶/۳۷  ۴۱۵  دندان پوسيده ۸تا  ۵داراي 
  ۸/۵  ۶۴  دندان پوسيده ۱۲تا  ۹داراي 

  ۵/۱  ۱۷  دندان پوسيده ۱۲داراي بيش از 
  

  دندان کشيده شده
  ۴۵  ۴۹۷  فاقد دندان کشيده

  ۹/۲۷  ۳۰۸  دندان کشيده ۲تا  ۱داراي 
  ۱/۱۵  ۱۶۷  دندان کشيده ۴تا  ۳داراي 

  ۱۲  ۱۳۲  دندان کشيده ۴داراي بيش از 
  
  

  دندان پرشده

  ۵/۵۲  ۵۸۰  پرشدهفاقد دندان 
  ۶/۲۰  ۲۲۷  دندان پرشده ۲تا  ۱داراي 
  ۴/۱۶  ۱۸۱  دندان پرشده ۴تا  ۳داراي 

  ۵/۱۰  ۱۱۶  دندان پرشده ۴داراي بيش از 
 
  

DMFT 

  ۲/۲۳  ۲۴۵  دندان ۵تا  ۱بين 
  ۴/۵۰  ۵۳۲  دندان ۱۰تا  ۶بين 
  ۳/۲۳  ۲۴۶  دندان ۱۵تا  ۱۱بين 
  ۲/۲  ۲۳  دندان ۲۰تا  ۱۶بين 

  ۹/۰  ۹  دندان ۲۰بيش از  تا ۱بين 
  ۵/۳۵  ۳۹۲  التهاب لثه

CF  ۴۹  ۴/۴  
  

با توجه به اين که مطالعه حاضر در مدارس ابتدايي به انجام 
رسيد؛ لذا بررسي ميزان شاخص هاي مورد بررسي در پايه هاي 
      مختلف تحصيلي از اهميت ويژه اي برخوردار است. 

  بررسي هاي انجام شده در اين رابطه گوياي آن است که ميزان 

  
  در پايه تحصيلي اول داراي کمترين ميزان  DMFTشاخص 

مي باشد و ميزان ياد شده در پايه هاي تحصيلي دوم و سوم به 
تدريج افزايش يافته و به مرور در پايه هاي تحصيلي بالاتر 

(تعداد دانش آموزان  CFکاهش مي يابد. در خصوص شاخص 



 ٩/                                                                                                                             ١٣٩٣سال   ٣شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

فاقد هر نوع پوسيدگي) نيز روند نسبتاً مشابه بود؛ به طوري که 
 اين شاخص در پايه اول، تا پايه چهارم به مرور کاهش و در 
  پايه هاي بالايي اندکي افزايش پيدا کرد. در شاخص التهاب لثه، 

     روند مشخصي در پايه هاي تحصيلي احساس نشد بلکه 
     الاتري در پايه سوم نسبت به ساير پايه ها وجود تنها ميزان ب

  ).    ۴داشت (جدول 
  

و التهاب لثه در پايه هاي مختلف تحصيلي DMFT ،CFجدول مقايسه  .۴جدول 
  D  پايه تحصيلي

  ميانگين(انحراف معيار)
M  

  معيار) ميانگين(انحراف
F  

  ميانگين(انحراف معيار)
DMFT  

  ميانگين(انحراف معيار)
CF  

  فراواني(درصد)
  التهاب لثه

  فراواني(درصد)
  ۶۱)۳/۳۴(  ۱۵)۹/۶(  ۴۷/۴)۵۱/۱(  ۴۳/۰)۶۶/۰(  ۲۶/۱)۹۴/۰(  ۷۸/۲)۲۵/۱(  پايه اول
  ۵۸)۶/۲۶(  ۱۰)۶/۵(  ۹۲/۸)۳۵/۳(  ۱۷/۱)۰۳/۲(  ۴۱/۱)۴۴/۲(  ۳۵/۶)۱۸/۳(  پايه دوم
  ۸۰)۸/۴۸(  ۰)۰(  ۰۲/۱۱)۴۲/۴(  ۰۹/۲)۱۵/۲(  ۱۵/۳)۴۳/۲(  ۷۷/۵)۸۵/۲(  پايه سوم

  ۶۷)۹/۳۹(  ۰)۰(  ۹۰/۸)۲۵/۳(  ۳۸/۲)۱۷/۲(  ۳۵/۱)۷۲/۱(  ۱۷/۵)۱۱/۲(  پايه چهارم
  ۶۳)۸/۲۷(  ۶)۶/۲(  ۶۴/۷)۱۸/۳(  ۴۷/۱)۸۹/۱(  ۶۸/۱)۰۱/۲(  ۵۰/۴)۰۷/۲(  پايه پنجم
  ۶۳)۳/۴۲(  ۱۸)۱/۱۲(  ۳۷/۷)۱۸/۳(  ۶۵/۱)۷۶/۱(  ۴۹/۱)۵۷/۱(  ۲۳/۳)۴۴/۲(  پايه ششم

  
بررسي معني داري ارتباط عوامل دموگرافيک و زمينه اي با 
هر يک از شاخص هاي اصلي بهداشت دهان و دندان مورد 
مطالعه و اجزاي آن ها نتايج قابل تأملي را نشان مي دهد. در 

مورد بررسي،  رابطه با ارتباط متغير پايه تحصيلي با شاخص هاي
به طرز  )Dنتايج نشان مي دهد که ميزان دندان هاي پوسيده (

معني داري در پايه تحصيلي اول کمتر و در پايه دوم بيشتر از 
) Mساير پايه هاي تحصيلي بود. ميزان دندان هاي کشيده شده (

در پايه تحصيلي اول و ششم نيز به طور معني داري کمتر از 
        بود. همچنين ميزان دندان هاي ساير پايه هاي تحصيلي 

) به صورتي معني دار در پايه تحصيلي اول، پنجم و Fپر شده (
ششم کمتر از ساير پايه هاي تحصيلي بود. ارتباط متغير پايه 

بدين گونه بود که ميزان اين  ،DMFTتحصيلي با شاخص 
شاخص در پايه اول کمتر و در پايه سوم بيشتر از ساير پايه ها 

نشان داد که ميزان  CFبود. بررسي ارتباط اين متغير با شاخص 
ياد شده در پايه تحصيلي سوم و چهارم و حتي پنجم به شکلي 
معني دار کمتر است و اين پايه ها از اين نظر از وضعيت دهاني 

      امناسب تري برخوردار بودند. در نهايت، بررسي رابطه ن
        ميزان اين متغير با شاخص التهاب لثه نشان داد که اين 

               پايه هاي تحصيلي سوم و ششم بيشتر و معني دارميزان در 
  ). ۵بود (جدول 

 هايتغيرهاي سواد پدر و مادر با شاخصبررسي رابطه ميان م
العه نشان مي دهد که رابطه اين متغيرها با شاخص مورد مط
DMFT  و اجزا کاملاً معني دار مي باشد؛ به گونه اي که     

دانش آموزاني که سطح تحصيلات والدينشان دانشگاهي 
به طرز معني داري  ،(تحصيلات پايه يا تکميلي دانشگاهي) بود

 CFو التهاب لثه و ميزان بالاتري از  DMFTميزان پايين تري از 
را نشان دادند؛ اما تفاوتي در ميزان اين شاخص ها در رده هاي 

  ديگر سطح تحصيلات والدين با يکديگر مشاهده نگرديد. 
     در رابطه با ارتباط آماري ميان متغير شغل پدر و 

  شاخص هاي مورد بررسي، نتايج به دست آمده حاکي از آن 
  

  
       است که ارتباط اين متغير با تمامي شاخص ها معني دار 
مي باشد؛ به گونه اي که افراد کارمند داراي ميزان پايين تري از 

D ،M  وDMFT  و التهاب لثه و ميزان بالاتري ازF  وCF     
مي باشند. متغير تعداد فرزندان تنها با شاخص دندان هاي پرشده 

)Fداد؛ به گونه اي که افراد داراي يک يا  ) ارتباط معني دار نشان
 دو فرزند، تعداد دندان هاي پر شده بيشتري نسبت به ساير 
گروه ها داشتند؛ اما متغير رتبه تولد، هيچ گونه ارتباطي با هيچ 

  يک از متغير ها نشان نداد. 
در مورد ارتباط بين متغير ميزان مصرف روزانه لبنيات و 

يج نشان مي دهد که مصرف شاخص هاي مورد بررسي، نتا
)، Dروزانه لبنيات توانسته است بر تعداد دندان هاي پوسيده (

DMFT  و نيز شاخصCF ثير معني داري داشته باشد؛أت        
     به گونه اي که افراد فاقد مصرف روزانه لبنيات از تعداد 

کمتري برخوردارند؛ اما اين  DMFTدندان هاي پوسيده و نيز 
  ر محسوسي بر ساير شاخص ها نداشته است. متغير تأثي

تأثير متغير ميزان مراجعه به دندانپزشک بر شاخص هاي 
ها ت بود که اين متغير بر برخي شاخصمورد مطالعه بدين صور

به طور اثرگذار بود؛ به گونه اي که افرادي که به طور مرتب 
قد براي معاينه به دندانپزشک مراجعه مي کردند نسبت به افراد فا

مراجعه، داراي دندان هاي کشيده و پرشده بيشتر و متعاقباً 
DMFT  بالاتري بودند؛ اما بر سه شاخص ديگر تأثير چنداني

  نداشت که اين نتايج بسيار قابل تأمل خواهد بود. 
در نهايت اين که، نتايج بررسي تأثير دفعات مسواک زدن بر 

 آموزانيو دندان به گونه اي بود که دانش وضعيت بهداشت دهان
که به طور مرتب از مسواک استفاده مي کنند، ميزان پايين تري از 

) و DMFTدندان هاي کشيده، پر شده، پوسيده (و در نتيجه 
را دارا بودند.  CFالتهاب لثه پايين تر و نيز ميزان بالاتري از 

وز منجر به همچنين استفاده از مسواک به صورت دو بار در ر
بالاتري، حتي نسبت به  CFتعداد دندان هاي پوسيده و درنتيجه 

 استفاده يک بار در روز از مسواک خواهد شد.
  

  



  ۱۳۹۲و التهاب لثه در سال  DMFT ،CFبررسي وضعيت بهداشت دهان و دندان و عوامل مؤثر بر آن در دانش آموزان پسر مقطع ابتدايي شهر پاوه با استفاده از شاخص  / ١٠
 

 ) ارتباط متغيرهاي دموگرافيک و شاخص هاي بررسي وضعيت دهان و دندان P-valueمعني داري ( .۵جدول 
  التهاب لثه  D  M  F  DMFT CF  عوامل دموگرافيک

  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰  پايه تحصيلي
  ۰۱۶/۰  ۰۰۲/۰  ۰۰۵/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  سطح سواد پدر
  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  سطح سواد مادر

  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۰۱/۰  ۰۰۴/۰  ۰۲۴/۰  >۰۰۱/۰  شغل پدر
  ۶۸۱/۰  ۵۷۶/۰  ۱۵۰/۰  ۰۲۱/۰  ۳۱۵/۰  ۲۶۱/۰  تعداد فرزندان

  ۰۹۲/۰  ۱۲۵/۰  ۶۶۲/۰  ۷۵۹/۰  ۳۶۹/۰  ۲۴۴/۰  رتبه تولد
  ۳۲۱/۰  ۰۱۵/۰  ۰۲۳/۰  ۲۹۱/۰  ۸۷۲/۰  ۰۰۱/۰  مصرف روزانه لبنيات
  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  مراجعه به دندانپزشک

  ۰۲۴/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۰۲۴/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  زدن مداوممسواک 
  

مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت بهداشت دهان و 
        دندان و عوامل مؤثر بر شاخص هاي مرتبط با آن در 
دانش آموزان پسر ابتدايي شهر پاوه به انجام رسيد. بررسي ها 
     نشان مي دهد که ميزان مصرف لبنيات در دانش آموزان 
مورد بررسي به طور متوسط، کمتر از يک بار در طول روز 
است. در حالي که دانش آموزان به دليل قرار گرفتن در سنين 

از شير و   ز بار در رو ۳لازم است به طور متوسط  ،رشد
هاي آن استفاده کنند. همچنين علي رغم اين که هر فرآورده

فردي لازم است بعد از خوردن غذا و قبل از خواب از مسواک 
استفاده کند و شش ماه يک بار به جهت بررسي وضعيت دهان 
و دندان خود به دندانپزشک مراجعه نمايد (دو بار در سال)، اما 

اين دانش آموزان به طور متوسط ميزان استفاده از مسواک در 
فقط نيم بار در روز مي باشد و سالانه تنها يک سوم بار به 
دندانپزشک مراجعه مي کنند که بي ترديد تمامي اين موارد 

گذاران امر سلامت و تعليم و تربيت نيازمند هوشياري سياست
  در کشور و نيز آموزش دانش آموزان و اولياي آن ها مي باشد.

نشان مي دهد که اين ميزان در  DMFTاخص محاسبه ش
مي باشد و دندان هاي پوسيده ترميم  ۹۱/۷جامعه مورد بررسي 

   نشده، بيشترين نقش را در به وجود آمدن اين وضعيت دارا 
مي باشند. تعداد بالاي دندان هاي پوسيده ترميم نشده گوياي 

به مشکلات بسياري، از جمله عدم توجه دانش آموزان و والدين 
بهداشت دهان و دندان به نقش و اهميت دندان ها و به ويژه 
دندان هاي شيري، ضعف آموزش هاي همگاني به جامعه، 
نامناسب بودن طرح بهداشت دهان و دندان (طرحي مشترک بين 
وزارت خانه هاي بهداشت و آموزش و پرورش جهت ترميم 

ا دانش آموزان) و حتي مشکلات اقتصادي خانواده ه ۶دندان 
گوياي  DMFTنسبت داد. همچنين ميزان بسيار بالاي شاخص 

کم توجهي بسيار به بهداشت دهان و دندان و سواد بهداشتي 
بسيار پايين جامعه در اين عرصه مي باشد. چرا که اين ميزان در 

، در )۱۳( ۷۷/۰برابر  ۲۰۰۱ساله مکزيک در سال  ۹تا  ۶کودکان 
 ، در)۱۴( ۷/۱برابر  ۲۰۰۵ساله برزيل در سال  ۱۲کودکان 
  ، در )۱۵( ۴۵/۲برابر  ۸۲ال ـساله تهران در س ۵تا  ۳کودکان 

  

  
 ۱۲و در کودکان  )۲( ۹۰/۴دانش آموزان پايه سوم گناباد برابر 

  مي باشد.  )١٦( ۴۵/۱، برابر ۸۰ساله شهر اردکان در سال 
درصد از افراد مورد مطالعه، داراي علائمي از التهاب  ۵/۳۵

و به ويژه  DMFTلثه هستند که با توجه به ميزان بالاي شاخص 
وجيه است. دندان هاي پوسيده ترميم نشده، اين ميزان قابل ت

درصد افراد فاقد هر گونه پوسيدگي در  ۵همچنين تنها کمتر از 
) مي باشند که اين ميزان بسيار CFدندان هاي خود (شاخص 

  جي و حتي مطالعه داوري در اردکان کمتر از مطالعات خار
درصد  ۳۳ساله اردني برابر  ۵تا  ۴به طوري که در کودکان  باشد؛مي

  . )۱۶(درصد برآورد گرديد  ۴۱و در مطالعه داوري در اردکان،  )۱۷(
در خصوص تأثير متغير پايه تحصيلي بر روند افزايش 

تا پايه هاي سوم و چهارم و  CFو کاهش  DMFTشاخص 
تغيير کلي اين روند در پايه هاي بالاتر تحصيلي، لازم به ذکر 
است که اين روند به دليل دوره گذار از وضعيت دنداني شيري 

سالگي) مي باشد.  ۱۲تا  ۶به دائمي در اين مقطع تحصيلي (
بدين صورت که در ابتداي دوره، روند افزايشي شاخص 

DMFT  و کاهشيCF  ادامه مي يابد. زيرا در پايه هاي اوليه
   تحصيلي ابتدا دندان هاي قدامي جايگزين مي شوند. يعني
دندان هايي که به دليل ساختار، شکل و ماهيت خود، کمتر دچار 
پوسيدگي مي شوند. در نتيجه جايگزيني دندان هاي قدامي تأثير 
ه چنداني بر اين شاخص ها نمي گذارد و اين در حالي است ک

در پايه هاي اوليه تحصيلي اين مقطع، دندان هاي خلفي که از 
ميزان و شدت پوسيدگي بالاتري برخوردارند، در صورت عدم 
مراقبت مناسب به تدريج دچار پوسيدگي مي شوند. در نتيجه 

به تدريج  CFاندک اندک افزايش و شاخص  DMFTشاخص 
ياني تحصيلي کاهش مي يابد. اما در ادامه کار و در پايه هاي پا

در اين مقطع، به تدريج دندان هاي شيري پوسيده، پر شده و يا 
      از دست رفته کم کم با دندان هاي دائمي سالم جايگزين 
مي شوند و در نهايت، ميزان شاخص هاي ياد شده روند 
معکوسي را خواهد پيمود. همچنين با توجه به اين که بالاترين 

پايه هاي مياني اين مقطع تحصيلي ميزان دندان هاي پوسيده در 
به چشم مي خورد، لذا پيروي روند شاخص التهاب لثه نيز از 
اين الگو، امري کاملاً طبيعي به نظر مي رسد. مطالعه اي که در 



 ١١/                                                                                                                             ١٣٩٣سال   ٣شماره   ۵دوره  تصوير سلامت 

در مکزيکو منتشر گرديد، روند نسبتاً مشابهي را  ۲۰۰۶سال 
 ۵تا  ۳. مطالعه قندهاري مطلق نيز که در کودکان )۱۳(نشان داد 

و  DMFTساله تهراني انجام شد، روند افزايشي شاخص 
را با بالاتر رفتن سن نشان داده بود؛ با اين تفاوت  CFکاهشي 

که معکوس شدن روند رشد شاخص هاي فوق را به دليل عدم 
گرفتن اين کودکان در سنين گذار دنداني از دندان هاي  قرار

  .  )۱۵(شيري به دائمي نشان نداد 
در خصوص تأثير شاخص سواد والدين بر شاخص هاي 

که والدين داراي  مورد بررسي در اين  مطالعه، پرواضح است
سطح سواد بالاتر، از فرهنگ خانوادگي و اجتماعي بالاتري 
برخوردارند و بالتبع سواد بهداشتي بالاتري نيز خواهند داشت 
که تمامي اين  موارد مي تواند منجر به توجه بيشتر آنان به 
بهداشت دهان و دندان کودکان خود گردد. همچنين به دليل اين 

ده عموماً به صورت کارمندان دولت انجام که افراد تحصيل کر
وظيفه مي کنند و يا در مشاغل آزاد توانايي درآمدزايي بيشتري 
خواهند داشت، لذا قدرت اقتصادي آنان نيز جهت مراجعه به 
مراکز دندانپزشکي و دريافت خدمات مورد نياز بالاتر خواهد 
رفت که اين نيز مي تواند عامل مضاعفي در راستاي بهبود 

  بهداشت دهان و دندان فرزندان آنان خواهد بود. 
      در رابطه با تأثير متغير تعداد فرزندان بر شاخص تعداد 
دندان هاي پر شده، مي توان گفت که تعداد فرزندان بيشتر به معني 
نسبت سرباري بالاتر براي خانواده و تقسيم درآمد خانواده بين 

واضح است که به دليل گراني  تعداد بيشتري از افراد مي باشد. لذا
خدمات دندانپزشکي، تعداد دندان هاي ترميمي و تعداد مراجعات 
به دندان پزشک کاهش خواهد يافت. همچنين مصرف مداوم 

قابل توجهي بر کاهش به ويژه شير، توانسته است تأثير  لبنيات و
تعداد دندان هاي پوسيده بگذارد که اين امر مي تواند به دليل 

  محتواي کلسيم دندان ها و بهبود استحکام بافت آن ها باشد.  افزايش
نتايج مربوط به تأثير مراجعه به دندانپزشک بر شاخص هاي 

شاخص هاي أمل است. زيرا اين متغير تنها بر مورد مطالعه قابل ت
تعداد دندان هاي کشيده و پر شده تأثير داشته است و بر کاهش 

ر بوده است که شايد بتوان اين تعداد دندان هاي پوسيده بي تأثي
امر را به بي توجه بودن دندانپزشکان به آموزش به کودکان و 
والدين آن ها و تمرکز محض بر امر ارائه درمان هاي دندانپزشکي 
نسبت داد. در انتها، بررسي تأثير متغير تعداد دفعات مسواک زدن 

بر  بر شاخص هاي سلامت دهان و دندان نشان داد که اين متغير
تمامي شاخص هاي مورد بررسي تأثير مثبت داشته و مسواک 
زدن دانش آموزان توانسته است، سطح بهداشت دهان و دندان آن 
ها را ارتقا دهد که اين امر در رشد و نيز سلامت عمومي کل بدن 

  در اين دانش آموزان حايز اهميت خواهد بود.  
ي را در مطالعات مختلف داخلي و خارجي نيز عوامل مختلف

سلامت دهان و دندان دخيل مي دانند و نتايج آن ها غالباً با 
طوري که اين  هب ؛يافته هاي مطالعه حاضر همخواني دارد

مطالعات، عوامل اصلي تأثيرگذار بر شاخص هاي مربوطه را 

ميزان سواد والدين و به ويژه مادر  )۱۵و۱۳(سن و پايه تحصيلي 
، )۱۹(، رتبه تولد )۶(و درآمد خانواده  )۱۸(، شغل پدر )۱۵(

و به طور کلي  )۲۰(ميزان مسواک زدن، مراجعه به دندانپزشک 
  معرفي مي کنند.  )۲۲و۲۱(وضعيت اجتماعي اقتصادي 

پژوهشگران بر مبناي نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي کنند که 
آموزش هاي کاربردي گسترده اي در زمينه بهداشت دهان و 

ش آموزان و اولياي آنان و حتي اولياي مدارس دندان به دان
تحت مطالعه ارائه گردد، توجه ويژه به دانش آموزاني که داراي 
پدران کارگر و فاقد توانايي مالي کافي هستند معطوف گردد، 
شير و لبنيات در مدارس به طور روتين توزيع گردد و در زمينه 

دندانپزشک و مصرف آن تبليغ گردد و نيز در زمينه مراجعه به 
  توجه به مسواک زدن مناسب فرهنگ سازي لازم صورت گيرد.

پژوهشگران همچنين به سبب اهميت بهداشت دهان و دندان 
و وسعت و عمق مشکلات موجود در اين حوزه به ويژه در 
کشور ما و در سنين دبستان پيشنهاد مي کنند که مطالعاتي نظير 

کشور اجرا و نتايج پژوهش حاضر در مناطق جغرافيايي مختلف 
   آن به صورت يکپارچه منتشر گردد تا بتوان بر اساس آن ها،
برنامه ريزي هاي مناسب در رابطه با بهبود وضعيت انجام و آن ها 
را به مرحله اجرا درآورد. همچنين اجراي چنين مطالعاتي در ساير 
گروه هاي مختلف سني، جنسي و جغرافيايي مي تواند نتايج 
  اثربخشي را در زمينه ارتقاي سلامت افراد جامعه به ارمغان آورد.  

طالعه مي توان به مشکلات موجود در از محدوديت هاي اين م
سعت جامعه آماري، عدم وجود رابطه با گردآوري داده به دليل و

هاي مشابه در بازه زماني مقارن با مطالعه حاضر، فقدان بررسي
مطالعات مناسب درخصوص ميزان التهاب لثه جهت مقايسه با اين 

مل مؤثر بر سازي عوامدلنيز عدم انجام مطالعات مربوط به  مطالعه و
هاي بهداشت دهان و دندان اشاره نمود. همچنين به دليل شاخص

عامل مخدوش کننده خاصي از ديدگاه ماهيت مطالعه حاضر، 
  شود. نمي پژوهشگران مطالعه حاضر و نيز مطالعات مشابه پيشين مشاهده

نتايج انجام اين مطالعه حاکي از آن است که عرصه مورد 
کاستي هاي عمده اي در زمينه بررسي، داراي مشکلات و 

بهداشت دهان و دندان و ضعف محرز در زمينه مؤلفه هاي 
اثرگذار بر اين مقوله به ويژه در رابطه با آموزش، فرهنگ سازي 
و نيز خدمات پيشگيري و درماني دندانپزشکي مي باشد که اين 
     امر نشان دهنده فرصت هاي بهبود در عرصه مورد مطالعه

گشاي چنين بي ترديد نتايج اين مطالعه مي تواند راهمي باشد. هم
  گذاران عرصه سلامت کشور باشد. برنامه ريزان و سياست

  
  تقدير و تشکر

پژوهشگران وظيفه خود مي دانند که از مشارکت صميمانه 
مسئولين اداري و آموزشي مديريت آموزش و پرورش شهرستان پاوه 

دانشگاه علوم پزشکي تبريز به  و نيز از کميته تحقيقات دانشجويي
دليل حمايت مالي و تأمين بودجه مورد نياز اين پژوهش، نهايت 

  تشکر و قدرداني را بنمايند.
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