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The prevalence of dental caries and related factors in children 
aged 7 and 8 years: A cross-sectional study

 

ABSTRACT
Background and Objective: This study aimed to determine the prevalence of 
dental caries and related factors in children aged 7 and 8 years.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 2229 
elementary school students aged 7 and 8 years old using the census method. A 
valid and reliable researcher-made questionnaire was used for data collection. Data 
were analyzed by SPSS software version 24 using Chi-square, One-way ANOVA, 
Independent Sample t-test, and logistic regression.
Results: The mean (standard deviation) of total DMFT of students was 3.65 (2.98). 
The mean (standard deviation) of DMFT for the 7-year-old and 8-year-old age 
groups were 3.95 (3.23) and 3.65 (2.93), respectively.The DMFT level of boys was 
significantly higher than that of girls (p<0.05). The prevalence of dental caries 
among all students, 7-year-old and 8-year-old students were 82%, 83.22% and 
81.33%, respectively. The results of logistic regression showed that there was a 
significant relationship between mother’s education level and insurance with 
DMFT index (p<0.05).
Conclusion: Due to the high prevalence of decay of deciduous teeth in 7- and 
8-year-oldstudents, training courses to enhance oral health literacy for parents 
and students, increasing children’s access to oral health services can be effective 
in preventing dental caries in children.
Keywords: Dental caries, DMFT, Prevalence, Oral health, Children
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شيوع پوسيدگى دندان و عوامل مرتبط با آن در كودكان 7 و 8 ساله: 
يك مطالعه مقطعى

چكيد     ه
زمينه و هدف: مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع پوسيدگى دندان در كودكان 7 و 8 سال و عوامل مرتبط 

با آن انجام شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى- تحليلى روى 2229 دانش آموز مقطع ابتدائى سنين 7 و 8 سال و به 
روش سرشمارى انجام شده است. جهت جمع آورى اطلاعات از چك ليست محقق ساخته رواى و پايا شده 
استفاده گرديد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 و با استفاده از آزمون هاى تى تست، آناليز 

واريانس، كاى اسكوئر و رگرسيون لجستيك انجام گرديد.
يافته ها: ميانگين (انحراف معيار) شاخص پوسيدگى دندان هاى شيرى (DMFT) كل دانش آموزان برابر 
3/65 (2/98) بود. ميانگين(انحراف معيار) DMFT در گروه سنى 7 و 8 سال به ترتيب برابر 3/95(3/23) 
و 3/65(2/93) بود كه بين گروه هاى سنى از نظر اين شاخص اختلاف معنى دارى وجود نداشت ولى اين 
ميزان در گروه سنى 7 سال بيشتر بود (p>0/05). همچنين ميزان DMFT در پسران به طور معنى دارى 
بالاتر از دختران بود(p<0/05). ميزان شيوع پوسيدگى دندان هاى شيرى در كل دانش آموزان، گروه سنى 
7 و 8 سال به ترتيب 82 درصد، 83/22 درصد و 81/33 درصد بود. همچنين شيوع پوسيدگى دندان هاى 
شيرى در دختران و پسران به ترتيب 82/3 درصد و 81/73 درصد بود. نتايح رگرسيون لجستيك نشان 
.(p<0/05)ارتباط معنى دارى دارد DMFT داد كه متغير هاى سطح تحصيلات مادر و داشتن بيمه با شاخص

نتيجه گيرى: با توجه به شيوع پوسيدگى بالاى دندان هاى شيرى در دانش آموزان 7 و 8 ساله، برگزارى 
دوره هاى آموزشى جهت افزايش سواد سلامت دهان و دندان براى والدين و دانش آموزان، افزايش دسترسى 
كودكان به خدمات بهداشتى مرتبط با سلامت دهان و دندان مى تواند در پيشگيرى از شيوع پوسيدگى 

دندان در كودكان موثر باشد.
كليد واژه: پوسيدگى دندان ها، شاخص پوسيدگى دندان هاى شيرى، شيوع، بهداشت دهان و دندان، دانش 

آموزان
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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يكى از شايع ترين بيمارى هاى مزمن در كودكان پوسيدگى دندان 
مى باشد(1). پوسيدگى دندان از شيوع بالايى برخوردار بوده و يك 
مشكل مهم از نظر اجتماعى و سلامت محسوب مى گردد و هر چند 
كه پيشرفت هاى زيادى در زمينه سلامت دهان و دندان انجام شده ولى 
هنوز پوسيدگى دندان در جوامع مختلف يك مشكل بزرگ در نظر 
گرفته مى شود(1, 2). دندان هاي شيري نقش مهمي در رشد و نمو 
دندان هاي دايمي دارند و از دست دادن زودرس آنها سبب حركت 
دندان هاي مجاور به فضاي خالي موجود مي شود. مهمترين وظيفه 
دندان هاي شيري كمك به داشتن تغذيه خوب و در نتيجه رشد و 
نمو مناسب كودك است(3، 4). علاوه بر اين عمل جويدن در رشد 
مناسب نسوج دهان مؤثر است كه باعث ايجاد قوس فكي طبيعي 
مي گردد و از كاهش فضا و شلوغي دندان هاي دايمي جلوگيري 
مي نمايد. حضور دندان هاي شيري در كيفيت تكلم، زيبايي و بوي 
دهان كودك مؤثر است و وجود مشكل در اين فاكتورها باعث بروز 

اختلال در روابط اجتماعي مناسب كودك مي گردد(5, 6).
استفاده از شاخص پوسيدگى دندان هاى شيرى (DMFT١) يك 
رويكرد پذيرفته شده براى بررسى شدت و شيوع پوسيدگى دندان هاى 
شيرى و در نهايت ارزيابى وضعيت بهداشت دهان و دندان كودكان 
مى باشد(7). در اين شاخص تعداد دندان هاى دايمى(t)، پوسيده 
(d)، از دست رفته به علت پوسيدگى(m) و يا ترميم شده به علت 
پوسيدگى(f) ارزيابى مى گردند(8, 9). بهداشت ضعيف دهان و 
و  شيرين  نوشيدنى هاى  بالاى  مصرف  والدين،  كم  آگاهى  دندان، 
بروز  اصلى  دلايل  عنوان  به  پايين  اقتصادى  اجتماعى-  وضعيت 
پوسيدگى دندانى معرفى شده اند(10, 11). نتايح مطالعه اى نشان 
و  دارد  وجود  كودكان  بين  پوسيدگى  از  متوسطى  شيوع  كه  داد 
كودكان  رفتارى  و  شناختى  جمعيت  متغير هاى  با  پوسيدگى  اين 
مرتبط مى باشد(12). نتايج مطالعه اى كه در جنوب غربى اتيوپى 
انجام شد، نشان داد كه 36 درصد دانش آموزان سنين 7 تا 14 
سال دچار پوسيدگى دندان مى باشند و اين پوسيدگى با وضعيت 

1.  The Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT)

اجتماعى - اقتصادى پايين و بهداشت ضعيف دهان و دندان آنها 
مرتبط مى باشد(13 و14). 

نتيجه مطالعه اى در چين نشان داد، شيوع پوسيدگى در دانش 
آموزان 40 درصد و حدود 93 درصد درصد بچه ها داراى التهاب 
لثه بودند. همچنين نتايج نشان داد مراقبت هاى اوليه از دندان در 
بيشتر دانش آموزان ضعيف بود و پوسيدگى دندان با ميزان مراقبت 
از دندان ها رابطه معنى دارى داشته است(15). نتايج مطالعه اى 
كه روى كودكان استان مازندران انجام شد، نشان داد كه ميانگين 
DMFT كودكان برابر 4/08 مى باشد(6). نتايج مطالعه اى روى 

كودكان ايرانى نشان داد كه ميانگين DMFT كودكان 7- 8 ساله 
6/53 و شيوع پوسيدگى 93/7 درصد مى باشد(16). نتايج مطالعه 
ديگرى روى دانش آموزان زاهدانى نشان داد كه 44 درصد آنها 
برابر 1/02   DMFT ميانگين  و  مى باشند  دندان  پوسيدگى  دچار 
بود و بيشترين ميزان DMFT مربوط به كودكانى بود كه هرگز به 

دندانپزشك مراجعه نكرده بودند(17). 
در اكثــر كشــورها توجــه بــه افــزايش ســطح ســلامت 
دانــش آمــوزان بــه خصــوص ســطح سلامت دهان و دنـدان 
آنهـا، نـوعي سـرمايه گـذاري بـراي نسـل هـاي آينـده محسـوب 
مـي شـود. با توجه به اينكه ميزان شاخص DMFT در هر منطقه 
اجتماعى-  وضعيت  قبيل  از  مختلفى  عوامل  و  مى باشد  متفاوت 
اقتصادى، منطقه جغرافيايى، وضعيت فرهنگى، در وضعيت بهداشت 
وضعيت  تا  لازم  بنابراين  مى باشد.  موثر  كودكان  دندان  و  دهان 
بهداشت دهان و دندان هر منطقه مشخص گردد و برنامه ريزى و 
مــداخلات مناســب در زمينــه ســلامت دهــان و دنــدان بر 
اساس وضعيت هر منطقه طراحى و اجرا گردد تا وضعيت بهداشت 
دهان و دندان بهبود پيدا كند. بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف 
تعيين ميزان شيوع پوسيدگى دندان و ميزان شاخص DMFT در 
كودكان 7 و 8 ساله و عوامل مرتبط با آن در شهرستان هاى گناباد 

و بجستان انجام شده است.
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اين مطالعه مقطعي-تحليلى روى 2229 دانش آموز مقطع سنى 7 و 
  DMFT 8 سال و با هدف تعيين ميزان شيوع پوسيدگى، وضعيت
و عوامل مرتبط با آن در دانش آموزان مقطع ابتدائى شهرستان هاى 
گناباد و بجستان در سال 1395 انجام شده است. در اين مطالعه 
تمام دانش آموزان دختر و پسر سنين 7 و 8 سال به روش تمام 
شمار وارد مطالعه شدند. براى شروع انجام مطالعه، يك هفته قبل 
از انجام مطالعه اهداف طرح پژوهشى براى والدين دانش آموزان و 
سپس دانش آموزان بيان گرديد و بعد از كسب رضايت آگاهانه 
از والدين آنها، فرآيند مطالعه آغاز گرديد. قبل از شروع مطالعه به 
والدين دانش آموزان اطمينان داده شد كه شركت در مطالعه حاضر 
اختيارى است و اطلاعات كودكان آنها نزد گروه پژوهشگر به صورت 
 محرمانه باقى خواهد ماند. معيارهاى ورود به مطالعه عبارت بودند 
از كودكان 7 تا 8 ساله، كودكانى كه تحت درمان ارتودنسى نبودند، 
ساكن شهر گناباد و بجستان بودند و والدين آنها با حضور فرزندشان 

در مطالعه رضايت داشتند.
ابزار جمع آورى اطلاعات

جهت ثبت مشخصات دانش آموزان و به منظور گردآورى داده ها از 
پرسشنامه محقق ساخته استفاده گرديد كه از دو بخش تشكيل شده 
بود. بخش اول مربوط به متغير هاى جمعيت شناختى دانش آموزان 
بود (سوالاتى از قبيل سن، جنسيت، وضعيت شغلى والدين، محل 
سكونت، رتبه تولد، سطح تحصيلات والدين، وضعيت بيمه درمانى، 
تعداد افراد خانواده، استفاده از نخ دندان، استفاده از مسواك و استفاده 
از دهان شويه) كه توسط والدين آنها به صورت خود گزارشى تكميل 
گرديد. بخش دوم شامل سوالاتى در ارتباط با تشخيص پوسيدگى 
دندان بود كه توسط دندانپزشكان بر اساس دستورالعمل هاى سازمان 
بهداشت جهانى (18) و همزمان با انجام معاينات تكميل گرديد. 
در اين بخش هر كدام از دانش آموزان به صورت جداگانه در يك 
كلاس خالى و تحت نور طبيعى مورد بررسى قرار گرفتند و وضعيت 
دندان هاى شيرى(DMFT) از نظر ميزان خرابى، پوسيدگى، كشيده 

شدگى و پر شدگى مورد بررسى قرار گرفت.

روايى و پايايى
جهت سنجش روايى پرسشنامه از روايى صورى و محتوايى استفاده شد. 
روايى صورى توسط 5 متخصص دندانپزشكى و 3 نفر از متخصصين 
آموزش بهداشت و ارتقاى مورد بررسى قرار گرفت و تغييرات پيشنهادى 
كيفى  و  كمى  محتواى  روايى  گرديد.  اعمال  تحقيق  تيم  توسط 
توسط 13 دندانپزشك و 5 نفر از متخصصين آموزش بهداشت و 
ارتقاى سلامت مورد ارزيابى قرار گرفت. محتواى كمى با استفاده 
از شاخص روايى محتوا١ و نسبت روايى محتوا٢ اندازه گيرى شد و 
به ترتيب 0/9 و 0/91 بود. در نهايت پرسشنامه توسط 43 نفر 
از والدين دانش آموزان براى بررسى پايايى تكميل گرديد و آلفاى 

كرونباخ 0/87 محاسبه گرديد.
تجزيه و تحليل داده ها

براى تجزيه و تحليل داده هاى از نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده 
از  استنباطى  آماره هاى  طريق  از  داده ها  تحليل  و  تجزيه  گرديد. 
رگرسيون  و  اسكوئر  كاى  واريانس،  آناليز  تست،  تى  آزمون هاى 
لجستيك انجام گرديد. آناليز داده ها در سطح معنى دارى كمتر از 

0/05 مورد پذيرش قرار گرفت.

يافته ها
بر اساس نتايج مطالعه حاضر 793 نفر (35/57 درصد) و 1436 
قرار  سال   8 و   7 سنى  گروه  در  ترتيب  به  درصد)   64/43) نفر 
داشتند. در اين مطالعه49/7 درصد دانش آموزان (1107 نفر) دختر 
و 50/3 درصد (1122 نفر) پسر بودند. بر اساس اظهارات والدين 
درصد،  دندان (86/7  نخ  از  آموزان  دانش  اكثريت  آموزان،  دانش 
1871 نفر) و دهانشويه (82 درصد، 1774 نفر) استفاده نمى كردند. 
همچنين نتايج نشان داد كه اكثر دانش آموزان (92/2 درصد، 2011 

نفر) از مسواك استفاده مى كردند(جدول 1).

1.  Content Validity Index (CVI)
2.  Content Validity Ratio (CVR)
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جدول 1: مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان در اين مطالعهف

درصدتعدادمتغير

جنس
110749/7دختر
112250/3پسر

گروه سنى
779335/57
8143664/43

محل سكونت
156870/5شهرى
65629/5روستايى

رتبه تولد
1-3209794/8

41155/2 و بيشتر

دارا بودن بيمه درمانى
210094/2بلى
1295/8خير

سطح تحصيلات پدر
37517/1ابتدائى

131659/9ديپلم و زير ديپلم
50523دانشگاهى

سطح تحصيلات مادر
46821/2ابتدائى

121254/9ديپلم و زير ديپلم
52623/8دانشگاهى

شغل پدر

311/4بيكار
162774/2آزاد

492/2بازنشسته
48722/2استخدام دولتى

شغل مادر
185584/2خانه دار

22010استخدام دولتى
1295/9ساير

استفاده از دهانشويه
38918بلى
177482خير

استفاده از مسواك
201192/2بلى
1717/8خير

استفاده از نخ دندان
28713/3بلى
187186/7خير

ميانگين(انحراف معيار) DMFT كل دانش آموزان برابر 3/65 
(2/98) بود. ميانگين(انحراف معيار) DMFT در گروه سنى 7 و 8 
سال به ترتيب برابر 3/95(3/23) و 3/65(2/93) بود كه بين 
گروه هاى سنى اختلاف معنى دارى وجود نداشت ولى اين ميزان 
در گروه سنى 7 سال بيشتر بود (P>0/05) (جدول 2). همچنين 

نتايج نشان داد كه شاخص DMFT با جنسيت رابطه معنى دارى 
 .(P<0/05)در پسران بالاتر از دختران بود DMFT دارد و ميزان
بر اساس نتايج بدست آمده بين سطح تحصيلات والدين و ميزان 
DMFT كودكان رابطه معنى دارى مشاهده گرديد و ميزان DMFT با 

 .(P<0/05)افزايش سطح تحصيلات والدين افزايش پيدا كرده بود
ميانگين DMFT در ميان دانش آموزانى كه بيمه درمانى نداشتند 
(P<0/001)به طور معنى دارى بيشتر از ساير دانش آموزان بود

(جدول شماره 2).
پوسيدگى  شيوع  مطالعه  اين  در  آمده  بدست  نتايج  اساس  بر 
دندان هاى شيرى در كل دانش آموزان 82 درصد بود. شيوع پوسيدگى 
دندان هاى شيرى در گروه سنى 7 و 8 سال به ترتيب 83/22 درصد 
و 81/33 درصد بود. همچنين شيوع پوسيدگى دندان هاى شيرى 
در پسران و دختران به ترتيب 81/73 درصد و 82/3 درصد بود. 
ميزان شيوع پوسيدگى دندان هاى شيرى در كسانى كه از دهانشويه، 
نخ دندان و مسواك استفاده نمى كردند به ترتيب 81/68 درصد، 
81/45 درصد و 83/62 درصد بود (جدول 2). نتايج رگرسيون 
لجستيك در بررسى ارتباط بين DMFT با متغير هاى دموگرافيكى 
نشان داد كه تنها متغيرهاى بيمه با نسبت شانس (1/856)، سطح 
تحصيلات ابتدائى مادر با نسبت شانس (1/429) و سطح تحصيلات 
ديپلم و زير ديپلم مادر با نسبت شانس(1/387) ارتباط آمارى 
سال  و 8  سنى 7  گروه  كودكان   DMFT شاخص  با  دارى  معنى 

داشتند (P<0/05)(جدول شماره 3).

بحث و نتيجه گيرى
مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع پوسيدگى دندان و ميزان 
شاخص DMFT در كودكان سنين 7 و 8 ساله انجام شده است. 
از  دانش آموزان  درصد  مى دهد 92/2  نشان  حاضر  نتايج مطالعه 
مسواك، 18 درصد از دهان شويه و 13/3 درصد از نخ دندان استفاده 
مى كنند. در مطالعه ياورى 6/5 درصد از دهانشويه و 56/5 درصد 
از مسواك استفاده مى كردند (19). در مطالعه مودى كه روى دانش 
آموزان مقطع ابتدائى انجام شده بود نتايج نشان داد كه 19/4 درصد 
از دهانشويه 29/3 درصد از نخ دندان و 51/7 درصد از مسواك 
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جدول 2: مشخصات دموگرافيك مشاركت كنندگان و ارتباط آن با شاخص DMFT ع

متغير
پوسيدگى دندان***ميانگين (انحراف معيار)

dtmtftDMFTخيربلى

جنس

205(18/27)917(81/73)4(3/40)0/500(1/356)0/156(0/520)3/341(3/28)پسر

196(17/7)911(82/3)3/51(2/63)0/461(1/236)0/150(0/537)2/90(2/54)دختر
0/1260/5060/9780/0470/385سطح معنى دارى*

گروه سنى

133(16/78)660(83/22)3/95(3/23)0/483(1/322)0/120(0/440)3/34(3/17)7 سال

268(18/67)1168(81/33)3/65(2/93)0/480(1/28)0/172(0/570)3(2/81)8 سال
0/0560/0610/6370/1040/146سطح معنى دارى*

محل سكونت

282(17/99)1286(82/01)3/75(3/07)0/590(1/445)0/151(0/524)3/012(2/970)شهرى

118(17/99)538 (82/01)3/76(2/98)0/221(0/795)0/160(0/538)3/384(2/89)روستايى
0/0010/7180/0010/6710/521سطح معنى دارى*

رتبه تولد

1-3(2/93)3/107(0/523)0/153(1/29)0/489(3/03)3/75(82/40)1728(17/60)369

27(23/48)88(76/52)3/80(3/18)0/356(1/35)0/121(0/498)3/32(3/15)4 و بيشتر
0/6610/2900/0150/9460/073سطح معنى دارى*

دارا بودن بيمه 
درمانى

387(18/43)1713(81/57)3/71(3/05)0/474(1/28)0/156(0/531)3/079(2/95)بلى

14(10/86)115(89/14)4/50(2/89)0/541(1/45)0/108(0/471)3/806(2/77)خير
0/0010/2350/6600/0010/033سطح معنى دارى*

سطح تحصيلات 
پدر

75(20)300(80)3/32(2/90)0/101(0/485)0/117(0/422)3/101(2/85)ابتدائى

239(18/17)1077(81/83)3/82(3/09)0/424(1/237)0/153(0/536)3/239(2/99)ديپلم و زير ديپلم

81(16/04)424(83/96)3/87(2/93)0/924(1/71)0/170(0/540)2/77(2/79)دانشگاهى
0/0120/3810/0010/0090/306سطح معنى دارى**

سطح تحصيلات 
مادر

91(19/45)377(80/55)3/23(2/77)0/134(0/684)158(0/540)2/933(2/73)ابتدائى

230(18/98)982(81/02)3/73(3/08)0/434(1/252)0/140(0/491)3/151(3/99)ديپلم و زير ديپلم

76(14/45)450(85/55)4/26(3/09)0/906(1/670)0/174(0/575)3/182(3)دانشگاهى
0/6390/6190/0010/0010/046سطح معنى دارى**

شغل پدر

4(12/91)27(87/09)4/48(3/38)0/193(0/654)0/096(0/396)4/193(3/36)بيكار

301(18/51)1326(81/49)3/71(3/05)0/360(1/125)0/148(0/507)3/204(0/94)آزاد

11(22/45)38(77/55)2/96(2/54)0/653(1/46)0/244(0/75)2/08(2/05)بازنشسته

77(15/82)410(84/18)3/88(2/95)0/903(1/71)0/147(0/523)2/830(2/84)استخدام دولتى
0/0010/8270/0010/0990/375سطح معنى دارى**

شغل مادر

328(17/69)1527(82/31)3/73(3/03)0/418(1/23)0/143(0/510)3/165(2/94)خانه دار

43(26/88)117(73/12)3/87(3/13)1/031(1/70)0/163(0/497)2/686(2/94)استخدام دولتى

26(20/16)103(79/84)3/77(3/05)0/472(1/23)0/209(0/620)3/085(2/90)ساير
0/0190/4240/0010/8670/641سطح معنى دارى**

استفاده از 
دهانشويه

66(17)323(83)3/82(2/94)0/465(1/275)0/128(0/447)3/22(2/83)بلى

325(18/32)1449(81/68)3/71(3/04)0/483(1/297)0/156(0/537)3/07(2/94)خير
0/1550/6790/4010/3470/292سطح معنى دارى*

استفاده از مسواك

361(17/96)1650(82/04)3/74(3/03)0/485(1/301)0/156(0/535)3/09(2/94)بلى

28(16/38)143(83/62)3/79(2/96)0/403(1/140)0/087(0/322)3/30(2/85)خير
0/2160/2530/2940/7360/346سطح معنى دارى*

استفاده از نخ 
دندان

43(14/99)244(85/01)3/85(2/83)0/682(1/39)0/167(0/567)3(2/76)بلى

347(18/55)1524(81/45)3/71(3/05)0/451(1/27)0/147(0/509)3/11(2/95)خير
0/7970/8580/0010/2010/082سطح معنى دارى*

* آزمون تى تست، **آزمون اناليز واريانس يك طرفه، *** آزمون كاى اسكوئر (dt = دندانهاى خراب ؛ ft = دندانهاى پر شده ؛ mt = دندانهاى از دست رفته ؛ DMFT = دندانهاى خراب، از دست رفته و پر شده)
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استفاده مى كردند (20). به نظر مى رسد عوامل زيادى از قبيل وضعيت 
اقتصادى- اجتماعى خانواده، نگرش والدين، سطح تحصيلات والدين، 
سطح سواد سلامت دهان و دندان والدين و كودكان، آموزش بهداشت 
دهان و دندان به كودكان و دسترسى به خدمات سلامت دهان و دندان 
در پايين بودن رفتارهاى پيشگيرى كننده از پوسيدگى دندان ها در 

دانش آموزان موثر مى باشد(6, 23-21).
در مطالعه حاضر شيوع پوسيدگى دندان در دانش آموزان بالا 
بود و اكثريت دانش آموزان دچار پوسيدگى دندان بودند. نتايج 

كه 83  داد  نشان  سن 8-6  آموزان  دانش  روى  الهبدان١  مطالعه 
درصد كودكان دچار پوسيدگى دندان مى باشند(24). نتايج مطالعه 
يوسفى روى دانش آموزان 7-8 سال ايرانى نشان داد كه شيوع 
پوسيدگى دندان هاى شيرى 94/7 درصد بوده است(25). نتايج 
مطالعه هيرمچ٢ در هند نشان داد كه شيوع پوسيدگى دندان ها در 
گروه سنى 6- 7 سال 76 درصد مى باشد(26). در مطالعه اى كه 

1.  Alhabdan
2.  Hiremath  

جدول 3: ارتباط بين شاخص DMFT كودكان 7 و 8 ساله و متغيرهاى موجود در مطالعه با استفاده از رگرسيون لجستيك

متغير
رگرسيون تك متغيره

rOR
دامنه اطمينان
(CI ٪95)سطح اطمينان

جنس
رفرنسپسر
1/1950/728-0/0380/9620/775-دختر

محل سكونت
رفرنسشهرى
1/2680/999-0/08110/789روستايى

رتبه تولد
رفرنس1-3

2/2430/111-40/3621/4370/920 و بيشتر

دارا بودن بيمه درمانى
رفرنسبلى
3/2670/032-0/6181/8561/054خير

سطح تحصيلات پدر
رفرنسدانشگاهى
1/8520/129-0/2691/3090/925ابتدائى

1/5310/287-0/1501/1620/882ديپلم و زير ديپلم

سطح تحصيلات مادر
رفرنسدانشگاهى
1/9960/036-0/3571/4291/024ابتدائى

1/8390/023-0/3271/3871/046ديپلم و زير ديپلم

شغل پدر
رفرنسبيكار
15000/277-0/1451/1560/891آزاد

2/2090/607-0/2820/7540/258-استخدام دولتى

شغل مادر
رفرنسخانه دار

1/5320/352-0/1371/1470/859استخدام دولتى

استفاده از دهانشويه
رفرنسبلى
1/4680/530-0/0931/0980/821خير

استفاده از مسواك
رفرنسبلى
1/3630/605-0/1110/8950/595خير

استفاده از نخ دندان
رفرنسبلى
1/8230/145-0/2561/2920/915خير
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توسط باگينسكا١ روى كودكان 6-7 سال لهستانى انجام شد، شيوع  ع

پوسيدگى 70 درصد گزارش شده است(27). دليل اين تفاوت در 
ارائه  دليل  به  مى تواند  مختلف  مناطق  در  پوسيدگى  شيوع  ميزان 
خدمات دندانپزشكى به كودكان، ارائه دوره هاى آموزش هاى لازم 
در زمينه بهداشت دهان و دندان به كودكان در مدارس و همچنين 

برگزارى دوره هاى آموزشى براى والدين كودكان بوده باشد.
 DMFT در مطالعه حاضر نتايج نشان داد كه ميانگين شاخص
به طور معنى دارى در پسرها نسبت به دخترها بيشتر بود. در مطالعه 
پسران  در   DMFT ميانگين  شده  انجام  سمسدى٢  توسط  كه  اى 
نسبت به دختران بالاتر بود(28). نتايج مطالعه رددى٣ روى كودكان 
در  شيرى  دندان هاى  پوسيدگى  شيوع  ميزان  كه  داد  نشان  هندى 
گروه سنى 6-8 سال در پسران نسبت به دختران بالاتر است(29). 
شيوع  كه  داد  نشان  ايران  در  بشيريان  و  يوسفى  مطالعات  نتايج 
پوسيدگى در پسران گروه سنى 7-8 سال نسبت به دختران بالاتر 
مى باشد(16, 25). در برخى مطالعات ذكر شده پسران بيشتر از 
دختران به مصرف شيرينى تمايل دارند(30, 31). همچنين نتايج 
نشان داده است كه عادت هاى بهداشت دهان و دندان در دختران 
نسبت به پسران بالاتر بوده و دختران بيشتر به اصول بهداشت دهان 

و دندان توجه مى كنند (32, 33). 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش سطح تحصيلات والدين، 
ميانگين شاخص ترميم يافتگى دندان دانش آموزان افزايش يافته 
است. سطح سواد والدين از عوامل موثر بر توانايى آنها براي بهداشت 
و سلامت دهان كودكانشان ذكر كرده است(34). همچنين مطالعه 
رآورا۴ نشان مى دهد كه سطح سواد و نگرش والدين با شاخص هاي 
دندانى كودكان بطور معنى داري در ارتباط است (35). عملكرد 
ضعيف دانش آموزانى كه والدين آنها تحصيلات كمترى داشتند، 
نشان مى دهد كه تحصيلات والدين به عنوان يكي از مهمترين شاخص 
هاي اجتماعي- اقتصادي است كه آگاهي، نگرش و مهارتهاي لازم 
جهت انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان را تحت تأثير 
1.  Baginska
2.  Smsdi
3.  Reddy
4.  Ravera

قرار مي دهد(36, 37). سطح تحصيلات بالا با افزايش سواد سلامت 
دهان ودندان مرتبط مى باشد و بالا بودن سواد سلامت دهان و دندان 
در والدين باعث مى گردد تا رفتار هاى بهداشتى مرتبط با دهان و 
كودكان  در  دندان  پوسيدگى  ميزان  و  كرده  پيدا  افزايش  دندان 

كاهش پيدا كند(40-38). 
بر اساس نتايج اين مطالعه، ميزان ترميم يافتگى دندان در دانش 
آموزانى كه والدين آنها شاغل و كارمند هستند نسبت به دانش 
ميزان  همچنين  بود.  بيشتر  دارند  شاغل  غير  والدين  كه  آموزانى 
پوسيدگى در دانش آموزانى كه والدين آنها خانه دار يا بيكار بودند 
بالاتر بود. نتايج مطالعات مختلف نشان داده است كه بين وضعيت 
شغلى والدين و شيوع پوسيدگى دندان در كودكان ارتباط وجود 
داشت و شيوع پوسيدگى دندان كودكانى كه والدين آنها شاغل 
نبودن در مقايسه والدين شاغل بيشتر بود(25, 41). نتايج يك 
مطالعه متاآناليز در ايران توسط اميراسماعيلى نشان داد كه بين سطح 
اقتصادى خانواده و ميزان پوسيدگى دندان كودكان رابطه عكس 
وجود دارد و با افزايش سطح درآمد خانواده، ميزان پوسيدگى دندان 
كودكان كاهش پيدا مى كند(21). معمولا تحصيلات بالا منجر به 
كسب شغل مناسب مى گردد و بر سطح درآمد مالى افراد تاثير گذار 
است. والدينى كه درآمد بالاترى دارند، براى معاينه كودكانشان 
بيشتر به دندانپزشك مراجعه مى كنند و به بهداشت دهان و دندان 

كودكانشان بيشتر توجه مى كنند(42).
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شاخص DMFT در دانش 
آموزان كه بيمه ندارند، بالاترى مى باشد. بطور كلى اين شاخص در 
افرادى كه بيمه ندارند 1/8 برابر بيمه شده ها مى باشد. نتايج مطالعه 
وانگ۵ در چين نشان داد كه بالا بودن هزينه معالجه دندان و نبود 
يارانه از سمت دولت عوامل موثردر كاهش مراجعه به دندانپزشكى 
گزارش شدند(43). مطالعه كاووسى نيز نشان داد خدمات دندانپزشكى 
اما   (44) است  داشته  ايرانى  خانواده هاى  براى  بالايى  هزينه هاى 
متاسفانه پوشش بيمه اى براى خدمات دندانپزشكى در ايران بسيار 
كم است و افراد بايد سهم عمده اى از هزينه ها را پرداخت كنند(45). 

5.  Wong
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اجتناب ف براى  اصلى  دليل  يك  دندانپزشكى  خدمات  بالاى  هزينه 

بزرگسالان از مراجعه كودكانشان به دندانپزشك است و لازم است 
خدمات  به  مردم  دسترسى  تا  گيرد  انجام  اى  بيمه  حمايت هاى  تا 

دندانپزشكى افزايش پيدا كند.
بر طبق نتايج مطالعه حاضر، ميزان پوسيدگى در دانش آموزان 
مناطق روستايى و ترميم يافتگى در دانش آموزان مناطق شهرى 
بيشتر بود. نتايج مطالعه بابايى روى دانش آموزان پايه اول ابتدائى 
نشان داد بين محل زندگي كودكان و پوسيدگى دندان ارتباط وجود 
داشت و ميزان پوسيدگى در كودكان روستايى بالاتر از كودكان 
پوسيدگى  ميزان  يوسفى،  مطالعه  نتايج  اساس  بر  بود(6).  شهرى 
دندان هاى شيرى در كودكان روستايى نسبت به شهرى بالاتر بوده 
است(25). در ايران هنوز خدمات كلينيكى دندانپزشكى در مناطق 
روستايى به اندازه مطلوب نيست و كودكان دسترسى مناسب به 
سيستم و تجهيزات مراقبت از دندان پزشكى ندارند. همچنين كودكان 
امكانات  به  بايد  دندانپزشكى  خدمات  از  استفاده  براى  روستايى 
شهرى مراجعه كنند(25). بنابراين بالا بودن ميزان پوسيدگى در 
ميان كودكان روستايى و بالا بودن ميزان ترميم دندان در كودكان 
شهرى قابل توجيه مى باشد. يكى از محدوديت هاى مطالعه اين بود 
كه بخشى از پرسشنامه توسط والدين كودكان تكميل گرديد و 
ممكن است با مقدارى خطا همراه بوده باشد. يكى از نقاط قوت اين 
مطالعه اين بود كه وضعيت دندان هاى كودكان توسط دندانپزشك 

معاينه و بررسى گرديد.
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ميزان شيوع پوسيدگى 
دندان هاى شيرى در دانش آموزان 7 و 8 ساله بالا بود. با توجه به 
اين كه در سال هاى اوليه زندگى، دندان هاى شيرى از اهميت بالايى 
برخوردار است و فرد در مرحله گذار از وضعيت دنداني شيري به 
دائمي بوده، حفظ دندان هاي شيري تا زمان رويش دندان هاي دائمي 
بسيار مهم است. كيفيت دندان هاي دائمي وابسته به دندان هاي 
شيري است و تا زمانيكه دندان هاي دائم ي به طور كامل جايگزين 
گردند، دندان هاي شيري نقش اساسي را در تامين زيبايى، تغذيه 
صحيح و شكل گيرى تكلم در اين دوره حياتي از رشد به عهده دارند. 
بر اين اساس برگزارى دوره هاى آموزشى جهت افزايش سواد سلامت 
دهان و دندان براى والدين و دانش آموزان، افزايش دسترسى رايگان 
يا با هزينه بسيار كم كودكان به خدمات بهداشتى مرتبط با سلامت 
دهان و دندان مى تواند در پيشگيرى از شيوع پوسيدگى دندان در 
كودكان موثر باشد و مى تواند سطح سلامت كودكان را افزايش دهد.

سپاسگزارى: محققان بر خود لازم مى دانند كه از تمام والدين و دانش 
آموزانى كه در اين طرح مشاركت نموده اند، تقدير و قدردانى نمايند.
تضاد منافع: نويسندگان اظهار داشتند كه تضاد منافعى وجود ندارد.

تأييديه اخلاقى: اين مقاله، حاصل از طرح تحقيقاتى مصوب دانشگاه 
علوم پزشكى گناباد با كد اخلاق IR.GMU.REC.1394.100 بوده 

است. 
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