
 

، دوره نهم، شماره سوم85پاییز   

39
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needs in 2004. 
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Introduction: Dental caries in childhood is important for two reasons: 1.  Childhood is the best 
years to form correct hygienic habits; 2. There is a close relationship between the decay of deciduous 
teeth and permanent teeth. One of the WHO goals by the year 2010 is a caries-free index of 90% in 5 
year- old children. Thus, the proportion of preschool caries- free children (DMF=0) of Hamedan was 
assessed in terms of socioeconomic, hygienic and nutritional factors and treatment needs.  
Methods: This was a descriptive- analytic and cross- sectional study. In this study 240 children in 12 
kindergartens were evaluated. Visual and tactile sensation method (mirror & explorer) was selected for 
determining the DMF. The information obtained was analyzed with Pearson chi square and Fisher's 
exact tests. 
Results: The percentage of caries- free children was 14.7%. High percentage of caries- free teeth was 
observed in children who used tooth brush and dental floss indicating a significant relationship between 
hygienic behaviors and caries- free index. Snack feeding and duration of breast- feeding period had 
important influence on caries rate. Unmet restorative treatment need index (UTNI) was 98% for all 
these children 
Conclusion: There is no significant relationship between socioeconomic status (parents education 
and occupation) and caries- free teeth. Caries- free index is considerably lower then the goal 
determined by WHO for the year 2010 (90%). A program of dental health education should be organized 
as a PHC activity in kindergartens.  
 

Keywords: Socioeconomic factors, hygienic behaviors, caries- free index, deciduous tooth, feeding. 
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 چکیده
گیـری عـادات     هـای شـکل    دوران کودکی، بهترین سال   یکی آن که    : پوسیدگی دندان در کودکی از دو نظر اهمیت دارد         :مقدمه

های مدرسه ارتبـاط نزدیکـی       ی در سال  می دا های دندانهای شیری با پوسیدگی      پوسیدگی دندان و دیگری   درست بهداشتی است    
فاقـد   سـاله بایـد      5 درصـد کودکـان      90های دندان 2010 است که تا سال      بهداشت نیز آن  جهانی  سازمان   یکی از اهداف  . دارد

  . پوسیدگی باشند
  همـدان دبستانی شـهر  پیش(dmf=0) میزان فراوانی کودکان عاری از پوسیدگی بر آن شدیم در راستای این اهداف  : کار روش

در یـک   ثر بـر آن را      ؤمای    اجتماعی، بهداشتی و تغذیه    – و عوامل اقتصادی   )ای     نفر و به روش تصادفی دو مرحله       240با حجم   (
و   استفاده شـد   )سوند و آینه  ( بصری   – برای تعیین پوسیدگی از روش لمسی      .قرار دهیم  ارزیابی   مورد تحلیلی   –مطالعه توصیفی   

و آزمون دقیـق فیـشر      کای پیرسون   مجذور  آزمون   از جداول توافقی و      و با استفاده  آوری     جمع نامه سایر اطلاعات توسط پرسش   
  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

عاری از پوسیدگی بودند و عواملی از قبیـل  مورد مطالعه  درصد از کودکان 7/14داد که  نتایج حاصله از مطالعه نشان  :هـا  یافته
 مصرف تنقلات و شیرینی و مدت زمان مصرف شیر مادر توسط کودک بر روی میزان شاخص عـاری                   رفتارهای بهداشتی، میزان  

  . )p =15/0و   p ، 279/0= p =015/0(قابل توجهی خواهند داشت ثیر أاز پوسیدگی ت
شـت فاصـله    بهداجهانی  با استاندارد سازمان    ) ٪7/14( که شاخص موردنظر     دادمطالعه نشان   این   نتایج حاصله از     :گیری  نتیجه

هـای    راهکار مناسب برای رسیدن به حـداقل ستیکشور بایپزشکی در   بخش دندانان کلان سلامت درربنابراین مدی. زیادی دارد
  . قرار دهنداجرا در دستور ریزی و   برنامه رامناسب

  

  .ای عوامل تغذیه ،فتار بهداشتیر ،پوسیدگی اجتماعی، –عوامل اقتصادی :گانواژ گل
  

  مقدمه 
 سنجش میزان فعالیت یـک نظـام        برایها    از بهترین راه   یکی

سـازمان  های توصیه شده توسـط       گیری شاخص   اندازه ،بهداشتی
 که در زمینـه بهداشـت دهـان و دنـدان،        است   1جهانی بهداشت 

dmf 1(هاسـت   جمله ایـن شـاخص   از(.  dmf  بـرای شاخـصی 
آوری اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت دهان و دندان و           جمع

 طبق ایـن تعریـف    .استکردن نیازهای درمانی جامعه     مشخص  
های مختلف از قبل پوسیدگی،      ها از جنبه   شاخص وضعیت دندان  

ها مطالعـه و بررسـی     به هر علت و پر کردن دندان    نفقدان دندا 
المللی را برای شدت بیماری   اهداف بین  د پیشبر WHO. شود می

بـه   سـال    65 سـال،    35-44 سال،   12(دهان در سنین مختلف     
یکی از  .)3 و 2( پیشنهاد کرده است 2025 و 2010تا سال ) بالا

شود آن است کـه       حاصل 2010 باید تا سال      که WHOاهداف  
از .  باشـند   دنـدان   ساله باید عاری از پوسـیدگی      5کودکان  % 90
 غربـالگری و    ،های مبارزه با یک بیمـاری      ی که یکی از راه    یآنجا

  دیم با توجه به اهمیت  برآن ش)5 و 4(است کشف افراد مستعد 
  

                                                      
1 WHO 

  
میـزان  موضوع تحقیقی در شهرسـتان همـدان انجـام دهـیم و             

دست آوریم تا بتواند  ه ساله فاقد پوسیدگی را ب 5 کودکان   فراوانی
های بهداشتی قـرار   عنوان اطلاعات پایه مورد استفاده سازمان    به

   .گیرد
  

   روش کار
 ای  ایسه تحلیلی و از نوع مق     –این تحقیق یک مطالعه توصیفی    

نامـه بـر روی       پـر کـردن پرسـش      ، استفاده از معاینه   بااست که   
) دختــر و پــسر( ســاله 5 کودکــان یعنــیجامعــه مــورد بررســی 

  . انجام پذیرفت،های شهر همدان مهدکودک
ــر240 ــه ب ــزش    نمون ــدماتی و تخمــین ری ــه مق اســاس مطالع
روش آوری اطلاعـات از       بـرای جمـع   . ندگیری انتخاب شد    نمونه

ای یعنی در مرحله اول از میان کل مهـدهای           و مرحله تصادفی د 
به صورت تصادفی     مهد 12کودک موجود در شهر همدان تعداد       

ــر اســاس لیــست اســامی کودکــان در هــر   ــه دوم ب و در مرحل
 کودک پسر بـه صـورت   10 کودک دختر و 10مهدکودک تعداد  

 البتـه دو مـورد بـه        .فتندتصادفی انتخاب و مورد مقایسه قرار گر      
ذف شدند، بنـابراین    ل نامشخص بودن اطلاعات از مطالعه ح      دلی
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فرم مخـصوص اطلاعـات بـرای       . باشد  می نفر   238حجم نمونه   
معاینـه در شـرایط     . دیهر یک با مشاهده و مصاحبه تکمیل گرد       

یکنواخت بر روی صندلی معمولی در محوطه مهدکودک با نـور           
 ـ   ) سوند و آینه  (طبیعی و با وسایل معاینه       شجوی توسط یـک دان

هـای لازم و مهـارت       پزشکی با کـسب آمـوزش      سال آخر دندان  
ثبـت   برای هر فرد     dmfارزشیابی شاخص   . مورد نظر انجام شد   

  .)های پوسیده، از دست رفته و پر شده میانگین دندان (شد می
 برای هـر فـرد بـر    Caries free و  dmfهای ارزشیابی شاخص

  : گرفتاساس توصیف زیر صورت 
d :ای که پوسیدگی دارد شده ه و دندان پردندان پوسید .  

m :استدندانی که به علت پوسیدگی از دست رفته .   
f : دندان پر شده عاری از پوسیدگی  

 نیمـه چـپ     ،، نیمه چپ فک بالا    معاینه از نیمه راست فک بالا     
 سـپس   .صـورت پـذیرفت   فک پایین و نیمه راست فـک پـایین          

 SPSSنرم افـزار    بندی و توسط     آوری شده طبقه   اطلاعات جمع 
آنالیز گردید بـرای انجـام تحلیـل آمـاری از جـداول تـوافقی و                

 در جداولی که شـرایط انجـام        .کای پیرسون استفاده شد   مجذور  
کای پیرسون مناسب نبود از آزمون دقیق فیشر اسـتفاده          مجذور  

 متغیر شامل جنس، تعداد فرزندان، میـزان        9در این مطالعه    . شد
  زدن، مراجعــه بــه    مــسواک وضــعیت،تحــصیلات والــدین 

 مـدت   ،دنـدان حـاوی فلورایـد       اسـتفاده از خمیـر     ،پزشک دندان
 تعـداد دفعـات مـصرف تـنقلات         ،مصرف شیرمادر یا شیرخشک   

  . گیری گردید  اندازه…شیرین در روز و
  

 ها یافته
 دنـدان    پوسـیدگی  فاقد% 2/15 دخترها بررسی نتایج نشان داد   

که این دو نسبت    بود   %2/14 پسرهادر بین    و این نسبت     هستند
از میان کودکانی که تنقلات کم و زیاد        . دنباش  یکسان می  اًتقریب

پوسـیدگی   دارای   درصد 3/87 و   6/84ترتیب   اند به   مصرف کرده 
تـوان عامـل      نمـی و  هم نزدیـک هـستند        این دو بسیار به    .بودند

 البته از نظر .عنوان یک عامل اصلی دانست مصرف تنقلات را به
داری بــین میــزان مــصرف تــنقلات و  ارابطــه معنــآمــاری نیــز 

زیـرا درصـد مـصرف      ) <05/0p(شـود     پوسیدگی مشاهده نمـی   
  ).1جدول(تنقلات در هر دو گروه یکسان است 

  ساله عاری از پوسیدگی5 توزیع فراوانی کودکان -1جدول 
   و مصرف تنقلات بر حسب جنسدندان

  مصرف تنقلات  جنسیت  
    زیاد  کم  دختر  پسر

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد( تعداد

  )7/12 (8  )4/15 (27  )2/15 (19  )2/14 (16  عاری از پوسیدگی
  )3/87 (55  )6/84 (148  )8/84 (106  )8/85 (97  دارای پوسیدگی

  )100 (63  )100 (172 )100 (125  )100 (113  جمع کل

با افزایش طول مـدت مـصرف شـیر         ،  2های جدول     طبق داده 
% 3/54(یابد   می تعداد کودکان عاری از پوسیدگی افزایش        ،ادرم

از میان  دهد که     همچنین این جدول نشان می    ). %7/45در برابر   
 مــورد مــدت زمــان 8 ، مــورد کودکــان عــاری از پوســیدگی13

اند و با افزایش طـول مـدت         کمتری از شیرخشک استفاده کرده    
در . ته اسـت  استفاده از شیرخشک تعداد این کودکان کاهش یاف       

 .گردد رابطه معکوس میکودکان دارای پوسیدگی این 

 با توجه    دندان  توزیع فراوانی کودکان دارای پوسیدگی     -2جدول  
   به مصرف شیر مادر و شیر خشک

  مصرف شیر خشک  مصرف شیر مادر  
    سال بالای یک  سال یکزیر   سال بالای یک  سال یکزیر 
  )درصد (تعداد  )رصدد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )5/38 (5  )5/61 (8  )3/54 (19  )7/45 (16  عاری از پوسیدگی
  )8/57 (26  )2/42 (19  )4/74 (151  )6/25 (52  دارای پوسیدگی

 بـه   مراجعـه  اصلاً دندان  عاری از پوسیدگی   کودکاناز  % 3/74
  بـه %6/8نامنظم و تنها     مراجعه   %1/17 ،اند نداشته پزشک دندان

 دارای  در میان کودکـان   . دادند مل را انجام می   این ع طور منظم   
 مـنظم و    %8/20 ،انـد  نداشـته  مراجعـه     اصـلاً  %5/47پوسیدگی  

 انـد  مراجعـه کـرده   پزشـک   به دنـدان نامنظمبه صورت  7/31%
   ).3جدول(

 بـر    دنـدان   توزیع فراوانی کودکان عاری از پوسـیدگی       -3جدول  
  پزشک حسب مراجعه به دندان

  پزشک نداندمراجعه به   نامنظم  منظم  داشتهن
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )1/17 (6  )6/8 (3  )3/74 (26  وسیدگی پعاری از

  )7/31 (64  )8/20 ((42  )5/47 (96  دارای پوسیدگی

013/0  p=   2 df=    632/8 =2χ 

 عـاری   %3/13زنند   در میان کودکانی که خودشان مسواک می      
ول رعایـت   ؤمـس شـان    پوسیدگی بودند و آنهایی کـه والـدین       از  

بودنـد و از مـسواک و نـخ دنـدان اسـتفاده             آنها  بهداشت دهان   
 رعایت بهداشت   ولؤمس و آنهایی که هیچ کس       %30 ،ندردک می

زننـد درصـد عـاری از        مـسواک مـی   شان نبـوده و گـاهی        دهان
  ).4جدول( باشد  می%6/13پوسیدگی 

 بـر حـسب      دنـدان  عاری از پوسـیدگی   وانی  ا توزیع فر  -4جدول  
  استفاده از مسواک

  هداشتبرعایت   کس هیچ  والدین  خودش
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )6/13 (3  )30 (6  )3/13 (26  عاری از پوسیدگی

  )4/86 (19  )70 (14  )7/86 (170  دارای پوسیدگی
159/0p=   
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  بحث 

 5 بـرای کودکـان   Caries freeدر این مطالعه میزان شاخص 
های اخیر در   این میزان در سال.دست آمده است هب% 7/14ساله 

بوده است که رقم حاضر با این       % 50-70کشورهای مترقی بین    
  .)6 (دهد  فاصله بسیار زیادی را نشان می،اعداد

در مطالعه حاضر سعی شد رابطه عوامـل مختلـف بـا فراوانـی              
بـر ایـن اسـاس      . ی شود  بررس  دندان کودکان عاری از پوسیدگی   

 ـ  دنـدان  بین جنس و پوسیدگی   داری    امعنرابطه    دسـت نیامـد    ه ب
)05/0p>( .    تحقیقـات نـشان داده      ،ای در رابطه با عوامل تغذیه

 خطــر ،هــای شــیرین نیمــصرف مکــرر تــنقلات و نوشــیدکــه 
 امـا در ایـن تحقیـق درصـد          .نمایـد   را زیاد می    دندان پوسیدگی

اند  عدم مصرف تنقلات داشته   یا   که مصرف    ییکسانی از کودکان  
دلیل وجود   که البته در شهر همدان به      بودند    دچار پوسیدگی شده  

خشکبار در تغذیه خانواده، نتایج ممکن است با دیگر دستاوردها          
زیرا در شهرهای بزرگ کمتـر خـشکبار در وعـده           . متفاوت باشد 

   .غذایی کودکان وجود دارد
 و عــاری از در رابطــه بــا مــصرف شــیر مــادر یــا شیرخــشک

ی دیـده نـشد   دار ا رابطه معن، کودکانهای  دندان پوسیدگی بودن 
)219/0= p(.  نیـز مـشخص     2طوری که در جـدول        البته همان

  دنـدانی  عـاری از پوسـیدگی   از کودکانی که  % 4/54است حدود   
نحـوه  . بودند بیش از یک سال با شیر مادر تغذیـه شـده بودنـد             

  عـاری از پوسـیدگی    پزشـک عامـل مهمـی در       مراجعه به دندان  
 رسد که دندان   نظر می  ه و چنین ب   هکودکان نبود  های  دندانبودن  

پزشکان در انجام اعمالی جهت پیشگیری و بـالا بـردن سـطح             
انجـام  درستی بـه    مراجعین وظیفه خود را به      و آگاهی   اطلاعات  
بایــد در نظــر داشــت از میــان کودکــان عــاری از . انــد نرســانده

کـه البتـه    انـد    نداشته مراجعه   پزشک دندان به   %3/74پوسیدگی  
دلیل عدم رخـداد     باید خاطرنشان کرد که والدین این کودکان به       

اند   پزشک را احساس نکرده     ضرورت مراجعه به دندان    ،پوسیدگی
 پوسـیدگی بـه      وقوع دلیل و در میان کودکان دارای پوسیدگی به      

هـای بعـدی      البته انجام تحقیـق   . اند  داشته  مراجعه پزشک دندان
 پزشـک  دنـدان زمان مراجعه بـه       و برای بررسی دقیق این متغیر    

. دهـد   ثیر رعایت بهداشت را نشان می     أ، ت 3جدول  . ضرورت دارد 
 در   دنـدان  درصـد کودکـان عـاری از پوسـیدگی        در این جـدول     

ول رعایـت بهداشـت دهـان       ؤ مـس   آنهـا  والدینهایی که     خانواده
اوت ولـی از نظـر آمـاری تف ـ       %) 30(کودک بودنـد بیـشتر بـود        

   .مشاهده نشدای  عمده
  ییدی بر اینأشیوع بالای پوسیدگی در سنین پیش از مدرسه ت

 ـ   است که اولین معاینه دنـدان       3-6ستی در سـنین     پزشـکی بای
سالگی انجام شود و والدین در این زمان تشویق شوند تا پایـان             

را  انجام کامل بهداشت دهان کودک خود ،سنین پیش از مدرسه
 ـ   وعده و در میان  بر عهده بگیرند     جـای تـنقلات    ههـای غـذایی ب

هـای مغـذی    ها و سـاندویچ  میوه،  از آجیل  ،زای شیرین  پوسیدگی
هـای   همچنین انجـام درمـان    . دنین بالا استفاده کن   یحاوی پروت 

هـا ماننـد اسـتفاده از فیـشور          پیشگیری در مدارس و مهدکودک    
رسد  نظر می   به در مناطق محروم   ART1سیلانت و اجرای طرح     

 ـ             ب ثیر أتواند در بالا بردن درصـد کودکـان عـاری از پوسـیدگی ت
منظور یافتن نتایج دقیق و       البته به  .)8 و 7(سزایی داشته باشد     به

صورت طولی و با مداخله بـر روی         معتبرتر باید این مطالعه را به     
عنـوان شـروعی بـرای       ها ادامه داد و این مطالعه را باید به          عامل

یکی از مشکلاتی که در این مطالعـه  . های بعدی دانست  ارزیابی
وجود دارد تعداد اندک کودکان عـاری از پوسـیدگی اسـت کـه              

برابر کودکان بـدون بیمـاری       6 تقریباً کودکان دارای پوسیدگی   
هـای   گردد مطالعـه در حجـم نمونـه        بنابراین توصیه می   .هستند

ای و ملی صورت پذیرد تا بتوان از نتـایج           بیشتر در سطح منطقه   
هـای   هـای کـلان پیـشگیری از بیمـاری         ریزی ه در برنامه  حاصل

  . دهان و دندان استفاده شود
 

  گیری  نتیجه
را   Caries free شـاخص میـزان نتایج حاصل از این مطالعـه  

که این میزان با استاندارد تعیین شـده توسـط           نشان داد    7/14%
بسیار %) 90( میلادی   2010بهداشت برای سال    جهانی  سازمان  
رسد یک برنامه آموزشی بهداشـت دهـان     نظر می  به. ردفاصله دا 
هـا   در سـطح مهـدکودک     PHC 2 عنـوان یـک فعالیـت      اولیه به 

 رابطــه پزشــک دنــدانمراجعــه بــه . بایــستی ســازماندهی شــود
پیش از سن دبـستان انجـام       . داری با کاهش پوسیدگی دارد    امعن

   از اهمیـت     امـر  مسواک زدن و نظارت دقیـق والـدین بـر ایـن           
تغذیه از شیر مـادر و ادامـه آن بـر روی            . ای برخوردار است    هویژ

   .سزایی داشته باشد هثیر بأتواند ت کاهش پوسیدگی می
 

  تشکر و قدردانی
ی و معاونـت    یوسیله از زحمات مرکز تحقیقـات دانـشجو        بدین

 که شرایط انجام     علوم پزشکی همدان    دانشگاه پژوهشیمحترم  
  .گردد ر و قدردانی میاند، تشک این تحقیق را فراهم آورده

 
  

                                                      
1 Atrumatic Restorative Treatment 
2 Primary health care 
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