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 چکیده 

 وبرای دندان های شیری(  DMFT)معادل شاخص  dmftشاخص پزشکی  لوژیک در دندان های اپیدمیو شاخص ترین مهم ازمقدمه:

دندان در افراد جامعه  را نشان می دهند  هستند که وضعیت بهداشت دهان و DMFT (Decay-missing-filled teeth index)شاخص 
 انجام شد.  15 ساله شهرستان  هشترود در سال 95و  1،  6 موزانآدر دانش  dmftو   DMFTهای ارزیابی شاخص این مطالعه با هدف

 95و  1،  6 موزآدانش  522روی  ثبت اطلاعات بر و روش مصاحبه، معاینهه تحلیلی  که ب_در این مطالعه توصیفی :هاروش  مواد و

درآمد ماهیانه والدین،  ساله مدارس ابتدایی شهرستان هشترود می باشد. روش نمونه گیری به روش خوشه ای تصادفی بود و عوامل جنس،
حاصله با داده های فاده از مسواک و دفعات استفاده از کربو هیدرات  به عنوان متغیر زمینه در فرم اطلاعاتی ثبت شد. نتایج است  دفعات

 ارزیابی شد . 52نسخه   SPSS استفاده از

 و 4±97/5 ساله 95 و 26/5± 51/9ساله  1، 95/2±27/2ساله  6 دانش آموزانDMFT شاخص  میانگین :ی پژوهشیافته ها

به دست آمد. آزمون کروسکال  425/2±56/9 ساله95  و 25/5±56/5ساله  1، 4±27/5ساله  6 دانش آموزان dmftشاخص  یانگینم
دفعات مسواک زدن و نیز دفعات استفاده از  دانش آموزان بر اساس DMFTو  dmftشاخص های  اختلاف معنی داری را در میزان والیس

 میزان درامد خانواده مشاهده نشد. تباط معنی داری با جنسیت وولی ار > P).22/2( تنقلات نشان داد

با توجه به اهداف سازمان جهانی بهداشت وضع  DMFTو  dmftشاخص های  شهرستان هشترود از نظر میزان نتیجه گیری :بحث و 

 مناسبی ندارد.
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 مقدمه 
 ایراندر پوسیدگی دندان یکی از معضلات بهداشتی 

ها  و دولتجامعه  ت مالی بر افراداخسارکه باعث است 
لذا برنامه های پیشگیری برای حل این  .شود می

با استفاده از . (9،5) زمند توجه خاص است مشکل نیا
لوژیک شیوع پوسیدگی دندان  اپیدمیونتایج تحقیقات 

می تواند جهت بررسی وضع موجود، تعیین نیازهای 
در  .(5،4) ردکدرمانی و تدوین برنامه پیشگیری استفاده 

ایران مطالعات پراکنده  ی بسیاری در مناطق مختلف 
 DMFT (Decay-missing-filled teeth در مورد ِ

index ) اپیدمیواولین تحقیق . صورت گرفته است 
توسط حقیقت و  DMFTشاخص ررسیلوژیک ب

  .(2)شد در شهر شیراز انجام  9559همکاران در سال 
اولین طرح گسترده ی کشوری توسط معاونت پژوهش 
وزارت بهداشت و درمان  و اموزش پزشکی با همکاری 

های علوم پزشکی سراسر کشور طی سال  دانشگاه
انجام گرفت .در این تحقیق در گروه  79 و 61های 
 بزرگ DMFTشاخص درصد افراد 7/62ساله  95سنی 

تحقیقات این نتایج حاصل از  .(6) تر از یک داشتند
که پوسیدگی دندان به عنوان یک بیماری  نشان داد

ی هم به شدت تحت تاثیر عوامل ،ملیعفونی چند عا
تحصیلات والدین، اقتصاد خانواده ،جمعیت چون 

 .(7) یزان رعایت بهداشت دهان  می باشدخانواده و م
 همکــاران نشــان داد زاده و اشــرفی مطالعهتـایج ن

در بین دانش آمـوزان  DMFTشاخص شــیوعکه 
اسـتفاده  های بین متغیردرصـد بود و  9/1اهواز  شـهر

دفعـات مســواک ، یــا عــدم اسـتفاده از مســواک
 ارتباط معنا پوسیدگی دندان و و سـواد والـدین زدن

که با همکاری  مطالعه ایر د(. 2) داری وجود نداشت
سازمان جهـانی بهداشـت و وزارت بهداشـت انجـام 

در ایـران  DMFTکـه شـاخصه شد شـد، نشان داد
تری  بالا DMFTشاخص دختران است ودرصـد  9/67

از نسبت به پسـران داشـتند و نیمی از دانش آموزان 
جایی که یکی از  . از آن(1)کردند  مسواک استفاده نمی

های سلامت جامعه ، داشـتن کـودک سـالم  معیار
، بـا توجـه بـه اهمیـت بهداشت دهـان و (92) اسـت

و شیوع بالای  (99) دنـدان بـرای یـک زنـدگی سـالم

ضرورت انجام  (95-94)بیماری هـای دهـان و دنـدان 
داده اند مطالعات نشان مطالعه حاضر احساس می شد. 
اقتصادی فقیر شیوع   -که در افراد با موقعیت اجتما عی

کمیته کارشناسی   .(92)است  تر بیش پوسیدگی
بهداشت پیشنهاد می کند که هر کشور سازمان جهانی 

بررسی دقیقی در  ،بار سال یک 2در صورت امکان هر 
به  انجام دهددندان  مورد وضعیت بهداشت دهان و

همین دلیل دفتر بهداشت دهان دندان به موازات 
سیاست های وزارت بهداشت درمان در جهت همگامی 

چنین روز آمد کردن این اطلاعات   و هم  WHOبا 
 بار اقدام به تعیین شاخص  سال یک 2 تا 4هر 

DMFT   اقدام نموده  9577به صورت کشوری از سال
نتایج مطالعات کشوری نشان می دهد که  .(96) است

 یبرا DMFTشاخص )معادل dmft شاخص میانگین
در  ساله کشورمان 1 دانش آموزان (یریش یها دندان
بوده  17/2آنان  DMFTشاخص و 52/5 ، 5299سال 

خص پوسیدگی دندان تشکیل که سهم اعظم آن را شا
 .(97) داده است

 DMFT شاخص های تعیینمطالعه ه ک با توجه به این

سال  2در  هشترودشهرستان  دانش آموزان  dmft و
مطالعه ی حاضر با هدف  بود.صورت نگرفته اخیر 
در دانش  dmft و DMFTهای میزان شاخص برآورد

 هشترود انجام ستانساله ی شهر 95و  1،  6آموزان 
 . شد
 

 :ها مواد و روش
 دانش آموزان تحلیلی بر روی -یتوصیفاین مطالعه 

های سنی  مدارس ابتدایی شهرستان هشترود در گروه
با استفاده از تکنیک  9515ساله در سال  6 -1 -95

مصاحبه، معاینه و ثبت اطلّاعات در فرم اطّلاعاتی 
مدارس  دانش آموزان. جامعه هدف کلیه انجام شد

 سال( است که 6 -1 -95ابتدایی )در مقاطع سنی 
حجم نمونه آماری با استفاده از  دانش آموز بود . 5922

روش نمونه نفر برآورد گردید که به  552ول مورگان جد
آوری گردگیری خوشه ای تصادفی انتخاب شد. 

انجام گرفت.  مخصوص با استفاده از دو فرماطلاعات 
، DMFT شاخص های  که شاملیک شماره فرم 
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dmft  دانتوسط دنکه  بود دانش آموزانو سن 
م دو شماره گردید و فرمپزشکان معاینه کننده تکمیل 

از جمله مشخصات دموگرافیک دانش آموزان شامل که 
سطح درآمد  ،تحصیلات پدر و مادر، میزان جنس

دفعات مراجعه به ، دفعات استفاده از مسواک ،خانواده
استفاده از میان وعده های و دفعات پزشک  دندان

دانش توسط والدین که  بودکربوهیدراتی و تنقلات 
 . تکمیل شد آموزان

 از داشتن رضایتبه مطالعه شامل  های ورود  معیار
چنین  بود هم و مدیران مدارسآموز خود دانش ، والدین

 که سال 95و  1و  6دانش آموزان در رده های سنی 
 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی وبیماری واگیر دار  فاقد

  (.92،91) بودند ذهنی معلولیت جسمی و و
بر روی صندلی  ،تمام دانش آموزان انتخاب شده

های  معمولی مدارس و در زیر نور طبیعی در کلاس
معاینه  پزشکی دندان سوند و آینه وسیله بهمدرسه 

در فرم های مربوطه سپس اطلاعات لازم . (52)شدند 
از پزشکان  جهت ارزیابی توافق بین دندانثبت گردید. 

 دندان 2ضریب کاپا استفاده گردید که میزان آن برای 
 12/2پزشکی که در مطالعه همکاری داشتند برابر با 

 و  d=decayبعد از انتقال داده ها ی مربوط به   .بود

m=missing، f=filling های شیری در هر  داندر دن
 شاخص سال میزان95و  1و  6یک از افراد گروه سنی  

dmft .س میزانپس برای هر فرد محاسبه شد 
های دائمی این گروه  برای دندان DMFTشاخص

 دست آمده با استفاده از ه داده های ب مشخص شد.

و  (معیار انحراف ±های آماری توصیفی )میانگین  روش
با استفاده از نرم  و من ویتنیآزمون کروسکال والیس 

 شدند.تجزیه و تحلیل  52نسخه  spssافزار 
 

 :یافته های پژوهش
ورد مدانش آموز  552در بین  DMFTشاخص  میانگین

 متغیرکه میانگین  طوریه بود ب 21/5±5/5بررسی 

 54/5±24/9ترتیب برابر با ه ب Fو   D ،Mهای 

 شاخص میانگین بود. 46/9±66/2و  91/9±67/9،

dmft  ه بود ب 22/4±29/5دانش آموزان مورد بررسی
ترتیب ه ب fو  d ،m متغیر هایکه میانگین  طوری

 بود. 5±57/9و  52/9±12/9،  45/5±77/4

 
 در گروه های سنی و در پسران و دختران dmftو  DMFTمقایسه شاخص های  -2جدول 

 *p value سال 21 سال 3 سال 6 

dmft 27/5 ± 24/7 56/5 ±25/5 562/9 ± 4252/2 000/0 
DMFT 72/2±95/2 51/9± 26/5 97/5±4 000/0 
Dmft 95/2±2/2  22/5±29/5  72/6±29/5 دختر  

  2  95/4±66/5  59/7±27/5 پسر

p value** 193/0 10/0 291/0  

DMFT 76/5 ±12/9  12/5±5/9  572/2±95/9 دختر  

45/4  5/  79/5±42/9 2 پسر   

p value** 042/0 921/0 211/0   

p value*  کروسکال والیسحاصل از آزمونp value** حاصل از آزمون من ویتنی 
 

نشان می دهد که میزان  9جدول شماره  نتایج
بین سه گروه سنی  dmftو  DMFTهای  شاخص

طوری که ه (. بP<229/2) اختلاف معنی داری داشت
مقایسه دو به دو گروه های سنی طبق آزمون من 

حاکی از اختلاف معنی دار در هر سه گروه سنی  ویتنی
 (.P<229/2است )
نشان داد که  بر اساس جنسیت dmft شاخص مقایسه

اختلاف معنی داری در بین پسران و دختران در هیچ 

 بررسی میانگین درهای سنی وجود ندارد.  یک از گروه
مشاهده  هسال 6 دانش آموزاندر  DMFT شاخص

طور ه دختران باخص در که میانگین این ش یدگرد
ولی در  (P<22/2)معنی داری بیشتر از پسران است 

اختلافی بین پسران و  هسال 95و  1 دانش آموزان
 دختران وجود نداشت. 
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 مد خانواده، دفعات مسواک زدن در روز و میزان مصرف تنقلاتآبر اساس در dmftو  DMFTمقایسه شاخص های  -1جدول 

  dmft DMFT 

 واده مد خانآدر

45/4±94/5 کم در آمد  /5±14/9  

45/4±69/5 درامد متوسط  51/5±22/5  

   22/5±27/9  29/5±21/5 پردرامد

p value* 611/0  616/0  

 دفعات مسواک

 در روز

67/9±16/9  72/5±91/5 بار5  

12/9±5  75/5±55/5 یکبار  

65/5±55/5   6±56/5 بار هر دو روز یک  

  21/5±5  61/2±15/5 اصلا

p value <002/0  <002/0  

 مصرف تنقلات

 در روز

26/5±45/5  51/2±62/4 بار 4  

67/4±69/5 بار 5  54/5±44/5  

97/4±92/5 بار5  92/5±44/5  

65/4±29/5 بار9  25/9±21/5  

65/5±92/5 اصلا  27/9±2/2  

p value 091/0  002/0  

p value* حاصل از آزمون کروسکال والیس 
 بر( dmftو  DMFTای پوسیدگی )بررسی شاخص ه

حاکی از عدم اختلاف معنی اساس سطح درآمد خانواده 
داری این شاخص ها بر اساس میزان درامد خانواده ها 
می باشد. ولی هر دو شاخص پوسیدگی بر اساس 
دفعات مسواک زدن در روز اختلاف معنی داری نشان 

من ویتنی بیانگر آزمون که  طوریه . ب(P<22/2) داد
 DMFTو  dmft شاخص های ختلاف معنی دارا

 مسواک میبار  و یا یک 5 که روزی  یدانش آموزان
 زنند اصلا مسواک نمی ی است که دانش آموزانبا  زنند

(22/2>P)  .سواک زدن سایر مقایسات دفعات م
 .های مورد مقایسه نشان نداد  ن گروهتفاوتی بی

 دانش آموزان DMFTو dmftشاخص های  مقایسه
فاوت تبرحسب میزان مصرف کربوهیدرات در روز 

 ومقایسه د .(P<22/2) دهد نشان میرا معنی داری 
ها مطابق با آزمون من ویتنی نشان داد که  به دو گروه
بطور ی که اصلا تنقلات مصرف نمی کنند دانش آموزان

 کم DMFTوdmft شاخص های  معنی داری میزان
. ولی (P<22/2)دارند  دانش آموزانتری از سایر 

با  دانش آموزانمیزان شاخص های پوسیدگی در 
 دفعات مختلف مصرف تنقلات مشابه می باشد. 

 

 و نتیجه گیری :بحث 
 دانش آموز 552برروی  9515مطالعه حاضر در سال 

 لسا 95و 1، 6سنی  های گروهدر شهرستان هشترود 
 و  dmft شاخص های از نظر تقسیم بندی .شدانجام 

DMFT در محدوده  24/7 ساله با 6 موزاندانش آ
 و 1 دانش آموزان DMFT و( 6/6 بیش از) دخیلی زیا

 ( قرار دارد 4/4 -7/5محدوده متوسط ) ساله در 95
 و  dmft شاخص هایچنین مقایسه میانگین  هم .(59)

DMFT دانش اموزان  9525 استانی سال کشوری و
در  مطالعه حاضر دارد کههشترود اختلاف معنی داری با 

 WHOیافته ها با اهداف  .شده است مشخص 5جدول 
ساله ای  95 دانش آموزکه در هیچ  5252برای سال 

دیده شود و حداقل  2/9بالای  DMFTشاخص نباید
ساله بدون پوسیدگی باشند فاصله  6 دانش آموزان% 22

 .(55) زیادی دارد
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 مقایسه کشوری و استانی  2931های بهداشت دهان و دندان در سال  بررسی شاخص :9جدول

 هشترود

(15)  

 آذربایجان شرقی
(25)  

 کشور
(25)  

 شاخص گروه سنی

 ساله 5 9822 - 

Dmft 24/7  ساله 6 481 6/6 

25/5  ساله 1 5826 582 

95/2  ساله 6 285 2841 

DMFT 26/5  ساله 1 2814 9822 

 ساله95 9826 - 4

 

 F و یدگی()پوس Dمتغیر های وجه به میزان بالای ت با
که میزان دریافت خدمات نتیجه گرفته شد( کردگی پر)

 است . ضعیفهشترود  دانش آموزانپزشکی در  دندان
فقر فرهنگی در رابطه با اهمیت دندان برسلامت 
 عمومی و فقر مادی وحمایت نشدن از سوی سازمان

های دولتی وعدم اموزش  های بیمه گر وارگان
عدم بهره گیری از بهداشت دهان ودندان در مدارس 

 دندان و نیروی مجرب برای اموزش بهداشت دهان و
هایی با پوسیدگی  پزشکی به دندان هزینه بالای دندان

دانش د یا در دهان اعث به ناچار کشیده شونوسیع ب
بمانند  که این دو مورد اخر نیز به باعث افزایش  آموز

پوسیدگی به در علت از بین رفتن نظم دندانی وافزایش 
این پژوهش ارتباط  .  میزان میکروب در دهان می شود

سران ودختران پ DMFTشاخص معنی داری بین
با  بعضی تحقیقات اخیر است. مشاهده نشدکه مشابه

شاخص  تر مطالعات رابطه معکوس بین بیش مطالعه
DMFT و میزان درامد والدین مشاهده می شود 

وی بر ر9529در مطالعه ای که در سال (. 92،55،45)
با بهتر شدن وضعیت انجام شد ساله 95 دانش آموزان

 افزایش یافته استDMFT شاخص میزان ،اقتصادی
مطالعات دیگر نیز رایطه مستقیم بین پوسیدگی (. 2)

والدین با سطح تحصیلات  و وجود دانش آموزدندان 
و  . رادیک(52) بالا پیدا کرده اند و درآمدپایین 

بیان کردند که علاوه بر وضعیت پایین همکاران 

گرایشات جدید در رژیم غذایی اقتصادی -اجتماعی
خصوصا استفاده از حجم زیاد نوشیدنی  دانش آموزان

 (.56) ده نباید نادیده گرفته شوندهای ساین
 مد خانواده وآدر این پژوهش ارتباط معنی داری میان در

تر به  مشاهده نشد که می تواند بیش DMFTشاخص 
دانش تنقلات در  ازتر  استفاده بیش(  9 خاطر عوامل:

 نزدیک بودن باور( 5، مد بالادرآبا والدین دارای  آموزان
 ک میان اقشار مختلفهای کوچ های بهداشتی در شهر

اگاهی از اهمیت بهداشت دهان دندان  خصوصا  ( 5
 اظهارات نا( 4، دندان های شیری در والدین کافی نبوده

 . ، بوده باشددرست دانش اموزان
در مورد  دانش آموزانبا فرض این نکته که گفته 

دفعات مسواک زدن صحیح است باز هم باید گفت در 
 واک زدن در آن ها بیشی که دفعات مسدانش آموزان

تر اتفاق افتاده چرا که  تر است میزان پوسیدگی کم
ی آموزش صحیح مسواک زدن را دانش آموزحتی اگر 

هم ندیده باشد باز هم با تکرار عمل موجب تخلیه مواد 
با  ها از داخل دندان خواهد شد. غذایی و کربوهیدرات

 های مختلف مشابه در شهر مطالعاتو  اتتحقیق انجام
برد سلامت   کشور مشخص می شود که برای پیش

دهان و دندان و نیل به اهداف سازمان جهانی بهداشت 
ضمن برنامه ریزی های دقیق باید به آموزش بهداشت 

 دهان و دندان اهتمام ویژه ای کرد.
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Abstract 

 
Introduction: DMFT (Decay-

missing-filled teeth index) and dmft 

(the equivalent of DMFT index for 

deciduous teeth) indexes are dental 

epidemiological indicators showing 

the status of oral health in the 

population. This study evaluated the 

DMFT index of 6, 9 and 12-year-old 

students in Hashtrood city in 2013. 

 

Materials &  methods: The present 

descriptive-analytical study using 

interview, examination and recording 

of information, in the study 

population included students aged 6, 

9 and 12 -year-old conducted in 

Hashtrood city. Gender, parents’ 

income, toothbrushing frequency and 

carbohydrates intake frequency were 

recorded. Data analysis was done 

using SPSS 18. 

 

Findings: The average DMFT index 

of 6 years old children was 0.13 ± 

0.78, for 9 years old children was 

2.86±1.39 and for 12 years old 

children was 4±2.17. The average 

dmft index of 6 years old children 

was 4±2.57, for 9 years old children 

was 3.83±2.36 and for 12 years 

children was 0.483±1.26. The 

analysis of Kruskai Wallisfound, 

significant differences between the 

amount of dmft and DMFT indexes 

of students based on brushing 

frequency and carbohydrate 

consumption (p <0.05). However, no 

significant association was found 

between gender and amount of 

family income  

.  
Discussion & conclusions: DMFT 

and dmft indexes of students of 

Hashtrood city according to WHO 

goals were not in good condition. 

 

Keywords: DMFT, Dmft, Oral 

health, Environmental factors, Dental 

caries, Oral hygiene, Epidemiology 
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