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Title: Assessing DMFT index in 12 years old students attending hearing impaired schools in Tehran  
Authors: Shahrabi M. Assistant Professor*, Mohandes F. Dentist**, Seraj B. Assistant Professor*
Address:*Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Background and Aim: Extensive studies on the epidemiology of teeth and oral diseases are an important part 
of health care programs specially for hearing impaired groups. For adequate programming in this field, proper 
situation analysis is mandatory. The aim of this study was to assess the DMFT (decayed missed filled teeth) of 
12 years old students attending hearing impaired schools in Tehran and exploring the relation between sex, 
hygiene and hearing threshold with the index. 
Materials and Methods: This cross sectional descriptive study was based on examining 12 years old (± 6 
month) students (117 cases) attending hearing impaired schools in Tehran. A questionnaire was filled for each 
case. T, Chi-square and Kruskall-Wallis tests were used to analyze the results with p<0.05 as the limit of 
significance. 
Results: The mean DMFT in these students was 3.07. Mean DMFT in students with very severe hearing loss 
was 2.99. Mean ranked DMFT in girls and boys was similar (56.09 in boys and 61.96 in girls). Mean ranked 
DMFT in students who didn’t use floss (66.40) was higher than those who used floss (46.71). Mean ranked 
DMFT in students who seldom brushed, was the highest (72.82) and in students who brushed once a day was 
the lowest (51.26). 
Conclusion: The DMFT index in hearing disabled children was 3.07. Regular brushing and flossing reduced 
the index. 
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 چكيده
و هدف و دندان خصوصدر:زمينه و پيشگيري از بروز بيماريهاي دهان و درمان ناشنوايان و آنها مشكلات بهداشت تحقيقات

بر درمانهاي محافظه.بررسيهاي باليني نسبتاً محدودي انجام گرفته است هاي بهداشتي براي همه نامهكارانه دندانپزشكي بخش مهمي از
و  مياز افراد دندانهاي پوسيده، كشيده شده( DMFTريزي براي اين مهم مستلزم داشتن آگاهي از وضعيتو برنامهباشد جمله ناشنوايان

مي)و پر شده ن12آموزان ناشنواي در دانشDMFT ميزان اين مطالعه با هدف ارزيابي.باشد موجود در آنان  تهراناناشنواي ساله مدارس
شدبزرگ با.انجام و درجه ناشنوايي . قرار گرفتارزيابي مورد DMFT همچنين ارتباط بين جنس، وضعيت بهداشت دهاني

�5�67	 896	 :����� :��)";�	<�� =<��� ��*� + ;2�> ��*� + ;��)" ����% &�'$ ��(���� ;���������� ������� ;���������� ��� �!" ��	 
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شامل مراكز آموزشي تهران بزرگ كه ناشنواي) ماه6±( ساله12آموزان دانشتوصيفي مقطعي، كليهاين مطالعه در: بررسي روش
ب،بودند نفر 117 ب.ررسي قرار گرفتند مورد و صورته روش انجام كار  تعداد دندانهاي.آموز بود براي هر دانشاي پرسشنامهتكميل معاينه

و ميانگين و پر شده هر فرد ثبت شد -t،chi اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمونهاي. گزارش گرديدDMFTكشيده شده، پوسيده

square  وو كروسكال واليس مورد تجزي و تحليل قرار گرفتند شد به عنوان سطح معني>05/0pه .داري در نظر گرفته
كه109در. نشان داداين كودكانكلدرراDMFT 07/3 ميانگين،اين تحقيق:ها يافته 90-71بين( ضعف شنوايي شديد نفر
و دختDMFTاي ميانگين رتبه. بودDMFT،99/2 ميانگين،داشتند)بل دسي در پسران(شتران با يكديگر تفاوت چنداني ندا در پسران

بالاتر از كساني)40/60(كردند كه از نخ دندان استفاده نمي در كساني DMFTاي همچنين ميانگين رتبه،)96/61و در دختران09/56
ميياي در گروه ميانگين رتبه.)71/46( كردند بود كه از نخ دندان استفاده مي ها بالاتر ند از ساير گروهدز كه گاهي اوقات مسواك

يكيو در گروه)82/72( مي كه ).26/51(دبوها پايينتر ند از ساير گروهدز بار در شبانه روز مسواك
و. جنسيت در اين مورد نقشي نداشت. بود07/3مورد مطالعه ناشنواياندر DMFT مقدار:يريگ نتيجه توصيه به مسواك زدن مرتب

. اين افراد مؤثر باشدDMFTتواند در كاهش استفاده از نخ دندان مي

و فقدان دندان؛ ناشنوايي:ها كليدواژه  پوسيدگي؛ ترميم
5�E� :��/�G/HB���)� I<E� :�H/��/HGJ�K � �L" :�D/�B/HG
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