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ABSTRACT
Background and Aims: Healthy People plan that is expressed by WHO stipulated that by 2000 at least 50% 
of the children and by 2010, 90% of  6-5 year-old children should be with no caries in their primary teeth. The 
present study investigated the prevalence of teeth decay of D, E and related factors in 6 and 7 years old children.
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2013 to assess the bases covered by 
student Shemiranat health center. Study population including 5000 students aged 6 and 7 and the sample size of 
450 patients was available in sampling method. Data in a form that was designed for this study were collected 
and analyzed using Epi data and SPSS software.  
Results: The index dmft (Decayed Missed Filled Teeth) in primary teeth D and E is equaled to 2.46 and 
prevalence of dental caries E and D were estimated 63.4%. There is significant relationship between decay 
of teeth D and E and father education (Pvalue<0.001) and mother education (Pvalue<0.001) children age 
(Pvalue<0.001) locality of children whether they live in rural or urban regions (Pvalue <0.001) economic 
condition of families (P value<0.001) and social status (Pvalue<0.001) with number of decay teeth.
Conclusion: The results imply on high prevalence of teeth caries among the children molar covered by 
Shemiranat health center so that the number of teeth without caries is far from the global measures and WHO. 
Likewise there is a significant relationship between social and economical status with children decay teeth and 
there is a need to pay more attention to mouth health in poor regions from the social and economical point of 
views.
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چكيده
زمينه و هدف: برنامه مردم سالم كه توسط WHO عنوان شده است تصريح نموده كه تا سال 2000 ميلادي حداقل 50٪ كودكان و تا 
سال 2010، 90٪ كودكان 6-5 ساله بايد بدون پوسيدگي در دندان شيري باشند. هدف از اين مطالعه بررسي شيوع پوسيدگي دندان هاي 

D و E و ارتباط آن با وضعيت اقتصادي و اجتماعي در كودكان 6 و7 ساله بدو ورود به مدرسه مي باشد.      
مواد و روش ها: اين تحقيق توصيفي ـ مقطعي در سال 1392 و در پايگاه هاي سنجش دانش آموزي تحت پوشش شبكه بهداشت و 
درمان شميرانات انجام شده است. جامعه مورد مطالعه كليه 5000 دانش آموزان بدو ورود به مدارس و به حجم 400 نمونه به شكل 
 SPSS و Epi data نمونه گيري در دسترس بوده است. ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه و تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار

بوده است. 
يافته ها: شاخص dmft  (Decay Missing Filling Teeth) در دندان هاي شيري D و E معادل 2/46 براورد گرديد و شيوع پوسيدگي 
دندان هاي E و D 63/4٪ مي باشد. بين متغير پوسيدگي دندان هاي D و E و ميزان تحصيلات پدر و مادر ارتباط معناداري وجود دارد. 
همچنين بين سن كودكان، وضعيت اقتصادي خانواده ها و نيز محل زندگي كودكان به لحاظ شهري و روستايي بودن با پوسيدگي دندان ها 

ارتباط معناداري مشاهده شد. 
نتيجه گيري: نتايج اين مطالعه بر شيوع بالاي پوسيدگي در بين كودكان تحت پوشش شبكه بهداشت شميرانات دلالت دارد. همچنين 
تعداد كمي از كودكان مورد پژوهش (36/6٪)، فاقد پوسيدگي (CF) بوده كه با معيارهاي جهاني و WHO فاصله زيادي دارد. اين 

مطالعه لزوم توجه بيشتر به رعايت بهداشت دهان در كودكان را نمايان كرد. 

dmft ، E و D كليد واژه ها: شيوع پوسيدگي، دندان شيري
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مقدمه: 
 Early  (ECC) پوسيدگي زودرس دندان ها در دوران كودكي
در  دنداني  معضلات  از  يكي  عنوان  به   Childhood Caries
از  يكي  عنوان  به  بطوريكه  دارد [1].  بالايي  شيوع  دوران  اين 
درد،  به  منجر  مي تواند  كودكان  در  دنداني  مشكلات  مهمترين 
عفونت، تداخل با غذا خوردن، افزايش خطر پوسيدگي جديد 
در  بدتري  تاثيرات  نهايتا  و  دائمي  و  شيري  دندان هاي  در 
مي تواند  تظاهرات  اين   .[2،3] شود  دائمي  دندان هاي  رويش 
ساختمان  دادن  دست  از  تا  دمينراليزاسيون  از  محدوده اي  در 
دندان يا تخريب كامل تاج متفاوت باشد. اين روند پوسيدگي 
ديناميك و فعال است كه با دوره هاي متفاوت تخريب و ترميم 

مشخص مي شود [4،5].
با توجه به هدف سازمان جهاني بهداشت (WHO) و فدراسيون 
مي بايست %50  سال 2000  تا   (FDI)دندانپزشكي المللي  بين 
كودكان گروه سني 6-5 سال عاري از پوسيدگي دندان باشند. 
سن 6 سالگي، سن رويش دندان هاي دائمي و تبديل دندان ها از 
مرحله دندان هاي شيري به مرحله مخلوط دندان هاي شيري و 
دائمي است. بنابراين سالم بودن دندان هاي شيري در اين گروه 
متعدد  مطالعات  نتايج  براساس  است [6].   اهميت  حائز  سني 
عوامل مرتبط با پوسيدگي دندان در كودكان شامل استرپتوكوك 
ضعيف،  دهاني  بهداشت  با  رويت  قابل  دنداني  پلاك  موتان، 
والدين،  تحصيلات  ميزان  اقتصادي،  و  اجتماعي  موقعيت 
قومي  موقعيت  مذكر،  جنس  مينايي،  هيپوپلازي  دهاني،  فلور 
جهاني  سازمان  گزارش  براساس  مي باشد [9،8،7].   نژادي،  و 
بهداشت 60% تا 90% از دانش آموزان در دنيا دچار پوسيدگي 

دندان مي باشند. 
كشورهاي  آموزان  دانش  در  دنداني  پوسيدگي  شيوع  بالاترين 
آسيايي و آمريكاي لاتين گزارش شده است [10]. در مطالعه 
Dawkins و همكاران شيوع پوسيدگي دنداني در كودكاني كه 
به كلينيك دندانپزشكي متحرك در ايالت كنتاكي آمريكا مراجعه 

كرده بودند 49/7% گزارش شده است [11]. 
و   A. wyne مطالعه  در   ،[10]  %58 نپال  در  مطالعه  يك  در 
همكاران 27/3% [12] و در مطالعه Mantonanaki و همكاران 
و   Gorbatova مطالعه  در   .[13] است  شده  براورد   %16,5
در  دندان  پوسيدگي  شيوع  روسيه،  در  مناطقي  در  همكاران 

كودكان 6 ساله 93% گزارش شد [14]. 
در مطالعه Namal  و همكاران در تركيه 76/8% كودكان 5-6 
 ± 3/49 dmft ساله دچار پوسيدگي دندان و ميانگين شاخص
3/74 بود [15]. در ايران به طور كلي ميانگين dmft از سال 

1336 تاكنون رو به افزايش بوده است. در بررسي سال 1377 
از طرف دفتر بهداشت دهان و دندان، وضعيت بهداشت دهان 
و دندان كودكان ايراني در دو رده سني 3 و6 سال مورد سنجش 
قرار گرفت و  dmft كودكان 3 ساله برابر 1/8 و 6 ساله 4/8 

به دست آمد [6]. 
در مطالعه نبي پور بر روي پوسيدگي دنداني در كودكان 3-6 
عدم  و   3/99  dmft  1389 سال  در  ورامين  شهرستان  ساله 
پوسيدگي دنداني 28/2% به دست آمد [16]. در مطالعه مصاحب 
و همكاران كه در سال 1388 در مركز بهداشت شميرانات بر 
شيوع  و   4/32 با  برابر   dmft شد،  انجام  11-6ساله  كودكان 

پوسيدگي82% بود [17]. 
پوسيدگي  عوامل  روي  بر  سال 1389  در  عابديني  مطالعه  در 
ميانگين  كاشان،  در  ساله   2-6 كودكان  در  شيري  دندان هاي 
كودكان  در  پوسيدگي  شيوع  و   1/57 ±2/34 ،dmft شاخص 
دندان هاي  پوسيدگي  عدم   .[18] است  بوده   %30 ساله   5-6
درماني  مراكز  مهدكودك هاي  در  ساله   3-6 كودكان  شيري 
 dmft ارتش در شهر تهران در سال 1383، 29/2% و شاخص

3/17 تعيين گرديد [19]. 
در  شيري  دندان هاي  پوسيدگي  ميانگين  كازروني  مطالعه  در 
دانش آموزان 8 ساله شهر تهران در سال 1378 برابر  6/1±2/7  
بوده است [21]. با توجه به اهميت دندان هاي شيري و نقش 
در  تكلم  شكل گيري  و  زيبايي  تامين  صحيح،  تغذيه  در  آنها 
سال هاي اوليه زندگي و از همه مهمتر تامين سلامت و حفظ 
فضاي سالم براي رويش دندان ها، ابتلا به پوسيدگي مي تواند 
بيانگر ضعف بزرگ در مراحل اوليه رشد و نمو سلامت كودك 

باشد. [22]
آسياي  دندان هاي  پوسيدگي  تعيين شيوع  هدف  با  مطالعه  اين 
شيري و عوامل مرتبط با آن در كودكان 6 و7 ساله در شبكه 

بهداشت و درمان شميرانات انجام شده است.

مواد و روش ها:
در   1392 سال  در  است،  مقطعي  ـ  توصيفي  مطالعه  اين 
پايگاه هاي سنجش دانش آموزي تحت پوشش شبكه بهداشت 
دندان هاي  پوسيدگي  شيوع  بررسي  به  شميرانات  درمان  و 
مورد  جامعه  است.  پرداخته  ساله  و7   6 كودكان  در    E و   D
مطالعه كليه دانش آموزان بدو ورود به مدارس تحت پوشش 
كه جهت معاينات به سه پايگاه سنجش دانش آموزي مراجعه 
كرده اند و تعداد نمونه مورد مطالعه با استفاده از فرمول كوكران 
آموزان  دانش  نفري  جامعه 5000  در  خطاي 0/05  ضريب  با 
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تحت پوشش، 357 نفر مي باشد كه در اين مطالعه تعداد 450 
قرار  بررسي  مورد  دسترس،  در  گيري  نمونه  روش  به  نمونه 
گرفت. جهت گردآوري داده ها در اين مطالعه از فرمي كه به 
اين منظور طراحي شده و مورد تاييد 3 دندانپزشك و 2 مدير 
از شبكه بهداشت و درمان شميرانات بوده است استفاده شد. 
وضعيت اقتصادي توسط متغير ميزان درآمد خانواده و وضعيت 
اجتماعي با توجه به متغيرهاي سطح تحصيلات والدين، درامد 
خانواده، منطقه محل زندگي كودكان و پرسش از والدين در سه 

سطح ضعيف، متوسط و خوب تعيين گرديد.
دستيار  سه  و  دندانپزشك  سه  توسط  كودكان  باليني  معاينه 
دندانپزشك كه در سه پايگاه سنجش دانش آموزي مستقر بوده اند 
با استفاده از يونيت دندانپزشكي، سوند، آينه دندانپزشكي، دستكش 

يكبار مصرف، ماسك و گاز استريل صورت گرفت. 
توسط  و  دندانپزشكان  عهده  بر  دندان  پوسيدگي  تشخيص 
معيارهاي سازمان جهاني بهداشت در سال 1997 و به شرح 
و  رفتگي ها  فرو  در  آشكار  پوسيدگي  وجود  است:  بوده  زير 
آندرلاين  ميناي  وجود  دنداني،  صاف  و  اكلوزال  شيارهاي 
شده، وجود نرمي در كف يا ديواره فرورفتگي ها و شيارهاي 
اكلوزال و صاف دنداني، ترميم هاي موقت و عود پوسيدگي در 

دندانهاي سيلانت يا ترميم شده. 
در اين مطالعه كودكاني كه هيچ نشاني از پوسيدگي، پر شدگي 
در  و  پوسيدگي  فاقد  بعنوان  نداشتند  دندان  دادن  دست  از  و 
از  پس  شد.  گرفته  نظر  در   dmft شاخص  جزو  موارد  ساير 
جمع آوري داده ها، كليه فرم هاي كامل و بدون نقص، به واحد 
دهان و دندان ستاد شبكه بهداشت و درمان شميرانات ارسال 
آمار  بوسيله  و  ثبت   SPSS و   Epi data افزار  نرم  توسط  و 
 Oneway Anova مستقل، آزمون T Test توصيفي و آزمون

و آزمون همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافته هاى پژوهش:
يافته هاي مطالعه نشان مي دهد كه 84% كودكان 6 ساله و بقيه 
پسر  بقيه  و  دختر  كودكان  همچنين %51  و  سالگي  سن 7  در 
بوده اند و فقط 3/3% كودكان دچار يكي از انواع بيماري هاي 
سيستميك بودند. 45% كودكان در خانواده هايي با درآمد كمتر 
تومان،  ميليون  سه  تا  يك  بين   %48/6 تومان،  ميليون  يك  از 
ميليون  پنج  از  بالاتر   %2 و  تومان  ميليون  پنج  تا  سه  بين   %4
اجتماعي  وضعيت  در  كودكان   %6 مي كردند.  زندگي  تومان 
شدند.  ارزيابي  خوب   %30/2 و  متوسط   %63/6 ضعيف، 
مي كردند.  زندگي  روستا  در  بقيه  و  شهر  در  كودكان   %93/7
وضعيت تحصيلات والدين كودكان مورد مطالعه نيز در جدول 
 %36/6  ،2 جدول  نتايج  به  توجه  با  است.  شده  داده  نشان   1
شاخص  و  بوده   D و   E دندان هاي  پوسيدگي  فاقد  كودكان 
شد.  براورد   2/46 معادل  شيري  آسياي  دندان هاي  در   dmft
است. بوده   %  63/4  D و   E دندان هاي  پوسيدگي  شيوع 
15/7% كودكان داراي يك دندان آسياي پوسيده مي باشند و هر 
8 دندان در 4/4% كودكان داراي پوسيدگي بوده است. نيمي 
از دندان هاي D و E در حدود 43% كودكان داراي پوسيدگي 

است.
نتايج جدول 3 نشان مي دهد كه ميزان پوسيدگي در دندان هاي 
D نسبت به E بيشتر است. 32% دندان D سمت چپ پايين 
پوسيده بوده كه در ميان دندان ها داراي بيشترين شيوع مي باشد 
داشته  را  پوسيدگي  كمترين  نيز  بالا  چپ  سمت   D دندان  و 

است (%21). 

جدول 1 - وضعيت متغيرهاي دموگرافيك كودكان 6 و7 ساله منطقه شميرانات در سال 1392

  
    

                    
  /  /  /  /  /  /  

جدول 2 - پوسيدگي دندان هاي D و E در كودكان 6 و7 ساله منطقه شميرانات در سال 1392

   
DE                      

                      
  /  /  /  /  /  /  /  /  /    
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جدول 3 - پوسيدگي دندان هاي D و E به تفكيك دندان هاي D و E در كودكان 6 و7 ساله منطقه شميرانات در سال 1392

كودكان  تنها %36/6  حاضر  مطالعه  در  كه  است  حالي  در  اين 
6-7 ساله بدون پوسيدگي در دندان هاي D وE بوده و شاخص 
شده  براورد   2/46 معادل  شيري  آسياي  دندان هاي  در   dmft
است. اين شاخص در سن 6 سالگي 2/07 و در سن 7 سالگي 
2/8 و ميزان پوسيدگي در دندان هاي D نسبت به E بيشتر بوده 

است.
در اين مطالعه شيوع پوسيدگي دندان هاي E و D 63/4 % و 
dmft 2/46 بوده است كه در مقايسه با مطالعه Dawkins و 
همكاران [11] 49/7% و شاخص dmft معادل 2 دندان بود و

Singh و همكاران [23] نيز  شيوع پوسيدگي دنداني در اطفال 
3 تا 5 ساله را در هند40% و شاخص dmft معادل 1/89 برآورد 

كردند كه با اين نتايج مطالعه كنوني همخواني دارد.
در مطالعه حاضر بين متغير پوسيدگي دندان هاي  D و E  كودكان 
مورد مطالعه و سن كودكان، ميزان تحصيلات پدر و مادر، محل 
وضعيت  بودن  روستايي  و  شهري  لحاظ  به  كودكان  زندگي 
اقتصادي و اجتماعي خانواده ها ارتباط معناداري مشاهده شد.  
Mantonanaki و همكاران [12] در سال 2013 بيان كردند كه 
موقعيت اجتماعي متوسط با فقدان پوسيدگي دنداني در ارتباط 
است. كودكان با سطح اجتماعي و اقتصادي بالا تعداد كمتري 
دندان پوسيده، ازدست رفته و پرشده داشتند و همچنين شيوع 
پوسيدگي دنداني در دختران و ساكنين خانه هاي اجاره اي بالاتر 
بود. در مطالعه حاضر نيز ارتباط معني داري بين پوسيدگي و 
وضعيت اقتصادي و وضعيت اجتماعي خانواده ها مشاهده شد 
ولي با جنسيت كودكان ارتباط معنادار نداشته است كه با اين 
نتايج اين مطالعه همخواني ندارد. در مطالعه برومند و همكاران 
29/2% فاقد پوسيدگي و شاخص dmft معادل 3/17 بوده است 
پوسيدگي  عدم  شاخص  با  كودكان  سن  و  جنس  بين   .[19]
رابطه معني داري مشخص گرديد  كه با ارتباط متغير جنسيت 
و پوسيدگي دندان در مطالعه حاضر همخواني ندارد ولي در هر 
دو مطالعه با افزايش سن تعداد دندان هاي پوسيده نيز افزايش 
يافته است، همچنين 29/2% كودكان فاقد پوسيدگي بوده اند كه 

با نتايج مطالعه كنوني همخواني دارد. 

جدول 5 – مقايسه سطح معناداري متغير تعداد دندان هاي پوسيده D و 
E با متغير هاي مورد مطالعه

بحث: 
عنوان  بهداشت  جهاني  سازمان  توسط  كه  سالم  مردم  برنامه 
شده تصريح نموده است كه تا سال 2000 ميلادي حداقل %50 
كودكان و تا سال 2010، 90% كودكان 6 - 5 ساله بايد بدون 

پوسيدگي در دندان شيري باشند [21]. 

آزمون  توسط  سن  متغير  با   E و   D پوسيده  دندان هاي  متغير 
(شهر  زندگي  محل  جنسيت،  متغير هاي  پيرسون،  همبستگي 
 T Test آزمون  توسط  سيستميك  بيماري  وجود  و  روستا)  يا 
مستقل و متغيرهاي ميزان تحصيلات پدر و مادر، ميزان درآمد 
خانواده، وضعيت اقتصادي و وضعيت اجتماعي توسط آزمون 

Oneway Anova مورد بررسي قرار گرفت. 

با توجه به نتايج جدول 4 بين متغير سن با تعداد دندان هاي 
پوسيده D و E رابطه مثبت و معناداري مشاهده شد. بدين معنا 
شده است. پوسيده بيشتر  دندان هاي  تعداد  كه با افزايش سن 

     
  / /

جدول 4 - ضريب همبستگي بين متغير سن با تعداد دندان هاي پوسيده 
E و D

     dfsig  
    /   . 

     /   . 
 )(    /   . 

     /   . 
     /   . 

     /   . 
     /   . 

  
 -   -   -   -    

                  

  E   109  2/24  94  9/20  109  2/24  122  1/27  434  

  D   138  6/30  128  4/28  138  6/30  143  8/31  547  
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در مطالعه نعمت الهي و همكاران [20] ميانگين dmft معادل 
4/99 و 16/1% از نمونه ها عاري از پوسيدگي بودند. با افزايش 
پوسيدگي  از  عاري  كودكان  درصد  ميزان  از  نمونه ها  سن 
بخصوص  والدين،  كه  كودكاني  همچنين  و  است  شده  كاسته 
 dmft مادران آنها از سطح تحصيلات بالاتري برخوردار بودند

پايين تري داشتند كه با نتايج مطالعه كنوني همخواني دارد. 
پوسيدگي  ميانگين   [21] همكاران  و  كازروني  مطالعه  در 
وضعيت  بين  همچنين  بود.   6/1±  7/2 شيري  دندان هاي 
اقتصادي، تحصيلات مادر و پدر با شيوع پوسيدگي همبستگي 
در  دارد.  همخواني  كنوني  مطالعه  نتايج  با  كه  داشت  وجود 
مطالعه نبي پور [16] نيز بين سن و پوسيدگي دنداني همانند 
مطالعه حاضر ارتباط مثبت و معناداري مشاهده شد، بين شهري 
معناداري  تفاوت   dmft ميانگين  با  كودكان  بودن  روستايي  و 

وجود داشته كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد. 
از محدوديت هاي اين مطالعه عدم همكاري بعضي از خانواده ها 
با نظر سنتي كم اهميت بودن دندان هاي شيري بود همچنين اين 
طرح در شبكه بهداشت شميرانات در دو منطقه مرفه شهري 
و محروم روستايي انجام شد كه در مطالعات آتي بهتر است 
و  گيرند  قرار  بررسي  مورد  جداگانه  طور  به  منطقه  دو  اين 

راهكارهاي متفاوت براي آنها تعيين شود.

نتيجه گيري: 
نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده شيوع بالاي پوسيدگي دندان هاي 
D و E در كودكان 6 و7 ساله تحت پوشش شبكه بهداشت و 
درمان شميرانات مي باشد. با توجه به شاخص عدم پوسيدگي 
دنداني كودكان مورد مطالعه مي توان بيان كرد كه با معيارهاي 
جهاني و WHO فاصله زيادي وجود دارد. با توجه به ارتباط 
معنادار بين وضعيت اقتصادي و وضعيت اجتماعي كودكان لزوم 
توجه بيشتر به رعايت بهداشت دهان در اين گروه از كودكان 
نمايان است. ضمنا پيشنهاد مي شود براي جلوگيري از پوسيدگي 
دندان هاي شيري و رسيدن به برنامه مردم سالم سازمان جهاني 
در  طور  همين  و  كودك ها  مهد  در  مادران  آموزش  بهداشت 
شيري  دندان هاي  حفظ  براي  مداوم  طور  به  بهداشت  مراكز 
كودكان  مناسب  تغذيه  جهت  آموزشي  كلاس هاي  شود.  انجام 
ريزي  برنامه  بهداشت  مراكز  در  سالم  دندان هاي  داشتن  براي 
شود. توسط رسانه ها اهميت حفظ دندان هاي شيري توصيه و 
آموزش روش هاي نگهداري و درمان اين دندان ها به خانواده ها 
به طور مستمر با برنامه هاي مناسب كودكان و خانواده ها آموزش 
بر  تاكيد  با  دندان  و  دهان  بهداشت  آموزشي  برنامه  شود.  داده 
سنين قبل از دبستان در كوريكولوم آموزشي پزشكي عمومي و 

دوره هاي MPH با گرايش هاي مختلف گنجانده شود. 

تشكر و قدرداني:
از مساعدت كليه همكاران گرامي در واحدهاي ستادي و مراكز تابعه شبكه بهداشت و درمان شميرانات كه در پيشبرد اين اهداف ما را 
ياري كرده اند قدرداني مي كنيم. اين مقاله برگرفته از طرح پژهشي است كه بدون گنجاندن در يك طرح انتفاعي و صرفا با استفاده از 

كاركنان، امكانات و قابليت هاي موجود در شبكه بهداشت و درمان شميرانات انجام شده است. 
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