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Background and Aims: This study aimed to assess the severity of tooth decay and related factors in children 5-7 
years old, in 2016, in Tehran. 
Materials and Methods: A descriptive and cross-sectional study was performed on 572 children aged 5-7 years 
old (300 girls and 272 boys) in public schools in Tehran, Iran. Severity of dental caries (number of decayed, 
missing, filled surfaces) recorded for C, D and E teeth according to WHO criteria. Data analysis was performed 
by Backward Linear Regression Analyses using SPSS 20 (P≤0.05). 
Results: Assessment of dental caries severity according to the number of decayed surfaces showed generally 
higher figures in upper jaw. The order of average severity of carious teeth was C, E and D from low to high in 
both jaws. According to the results of Linear Regression Analysis, severity of dental caries was more than other 
children in boys (OR=1.83, 95%CI: 0.81-2.8), those visited dentist due to dental problems associated with pain 
(OR=1.17, 95%CI: 0.73-1.6), and those without fluoride therapy (OR=1.64, 95%CI: 0.58-2.6) in C, D and E teeth. 
Conclusion: Flow the results, it was concluded that gender, level of mother's education, type of snack 
consumption, start age of tooth brushing, reason for dental visit and fluoride therapy affected severity of tooth 
decay. 
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  چكيده
 انجام شد. در سال ساله شهر تهران ٥- ٧ن مرتبط در كودكا هاي شيري و عواملپوسيدگي دندان شدتمطالعه حاضر با هدف بررسي  و هدف: هزمين

براي  WHOطبق معيارهاي جهاني  تهران شهر) پسر ٢٧٢ و دختر ٣٠٠( ساله ٥- ٧ كودك ٥٧٢ تعداد روي بر مقطعي -توصيفي مطالعه اين :بررسيروش 
 SPSS ها با استفاده ازتجزيه و تحليل داده م شد.انجا Eو  C ،D براي سه دندان decayed missing filled surfaces (dmfs) و شاخص تشخيص پوسيدگي

  . )≥٠٥/٠P( شد انجام Backwardروش  Linear Regressionآناليز  ويرايش بيستم و
 .از فك پايين بود ترفك بالا بيشپوسيدگي در  شدتهاي مورد مطالعه، در نمونه پوسيدگي برحسب تعداد سطح پوسيده شدتدر بررسي فراواني  ها:يافته

بيشترين  Dسطح از چهار سطح) و دندان  ٤٧/٠كمترين ميانگين سطح پوسيده ( Cدندان ، Eو  C ،Dهاي پوسيدگي دندان شدتدرخصوص ميانگين همچنين 
 )،=٨٣/١OR، %٩٥:CI ٨١/٠-٨/٢( پوسيدگي در پسران شدت ،نتايج آناليز رگرسيون خطي براساس ) را به خود اختصاص داد.سطح از پنج سطح ٥٨/٣ميانگين (

  و كودكاني كه فلورايدتراپي انجام نداده بودند )=١٧/١OR، %٩٥:CI ٧٣/٠-٦/١( مشكلات دنداني همراه با درد داشتندهنگام مراجعه به دندانپزشك كودكاني كه 
)٥٨/٠-٦/٢ CI:٦٤/١، %٩٥OR=( بود متناظرشان كودكان از بيش.  

 فلورايدتراپي و تحصيلات انجام دندانپزشك، به مراجعه علت مسواك زدن، شروع نس تنقلات مصرفي، نوع كودك، با جنسيت پوسيدگي شدت گيري:نتيجه
 ي دارد. دارمعنيارتباط  مادر

  dmfsپوسيدگي دندان، رژيم غذايي، بهداشت دهان و دندان، شاخص  ها:كليد واژه

  ٠١/٠٩/٩٥تأييد چاپ: ٢٥/٠٨/٩٥اصلاح نهايي: ١١/١١/٩٤وصول:

  

  مقدمه
ي مزمن كودكان و هاترين بيماريعپوسيدگي دندان جزء شاي

نوجوانان در جهان است. پوسيدگي دندان به عنوان يك بيماري 

ميكروبيال و قابل سرايت در نسوج كلسيفيه دندان كه منجر به  -عفوني

غير ارگانيك و تخريب ماده ارگانيك دندان  يهابافتدمينراليزاسيون 

(تخريب سطح  هادانايجاد حفره در دن ).١( گرددتعريف مي شود،مي

دندان، ايجاد حفره يا نقص) نشانه عفونت باكتريايي است. عوامل 

 ميزبان ازجملهمتعددي بر شروع و پيشرفت پوسيدگي مؤثر هستند 

(ماده غذايي)،  ي تخميرپذيرهاكربوهيدرات(دندان در محيط دهان)، 

م و زمان كه براي ايجاد پوسيدگي لاززا وسيدگيپ يهاميكروارگانيسم

توسط فاكتورهاي در كودكان پوسيدگي دنداني  فرآيند). ٢( است

توان به تغذيه عوامل مؤثر مي ازجمله. گيردقرار مي تأثيرتحت متعددي 

اجتماعي  –كودك، رعايت بهداشت دهان كودك، وضعيت اقتصادي

ي غذايي قندي و شيرين، ميزان هاوالدين، مصرف انواع ميان وعده

پوسيدگي دندان  انجام فلورايدتراپي اشاره نمود. ومراجعه به دندانپزشك 

اقتصادي  -و تمام طبقات اجتماعي هاادژگروه جنسي را در تمام ن هر دو

در  هاسازد و بلافاصله پس از ظهور دنداندر هر گروه سني مبتلا مي

  .)٣( گرددداخل حفره دهان آغاز مي

 توضعي و آن منشأ براساس پوسيدگي ضايعه شكل و پيشرفت

 ضايعه حالت از پوسيدگي پيشرفت براي لازم زمان. است متغير دهان

 از صاف، سطوح در) حفره تشكيل( باليني يهاپوسيدگي صورت به اوليه

 سال سه جديد، ضايعات بروز حداكثر. شودمي زده تخمين ماه ١٨±٦

 ياكلوزال شيارهاي و هافرورفتگيدر . است هادندان رويش از پس

. دنشومي ايجاد صاف سطوح به نسبت تريكوتاه زمان درضايعات 

 حاوي غذاهاي معرض در هادندان قرارگيري و ضعيف دهاني بهداشت

) سفيد يهالكه( اوليه ضايعات ايجاد به قادر توأما متعدد طور به ساكاروز

  .)٤گيرد (مي صورت هفته ٣ طي روند اين كه باشندمي

به  هايص پوسيدگيمورد استفاده براي تشختشخيصي  هايمعيار

. كمترين دهندقرار مي را تحت تأثير هاميزان زيادي نتايج بررسي

بيماري، از دست رفتن مواد معدني زير سطحي و  علايمو  هانشانه

است. دو ابزار تشخيصي  يدندان هاي، تخريب ساختارعلايمترين شديد

 معاينات راديوگرافيك و ،شوندسنتي كه به طور شايع استفاده مي

 ايحفره حضور سنتي صورت به. هستند لمسي -ايمعاينات مشاهده

 پوسيده دنداني دهندهنشان ،باشد كرده درگير هم را عاج كه مشخص

 قابل رنگ تيره سايه وجود همچنين .دارد ترميم به نياز كه است

جهت تشخيص  شاخصي عنوان به مينا سالم سطح زير در عاج مشاهده

  .)٥( شودگرفته مي نظردرپوسيدگي پروگزيمالي 

مي يي داهاي شيري نقش مهمي در رشد و نمو دندانهادندان

ي مجاور به هاسبب حركت دندان هادارند و از دست دادن زودرس آن

ي شيري كمك هاترين وظيفه دندانشود. مهمميفضاي خالي موجود 
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. علاوه استرشد و نمو مناسب كودك  درنتيجهبه داشتن تغذيه خوب و 

ثر است كه باعث ؤاين عمل جويدن در رشد مناسب نسوج دهان م بر

ي هاگردد و از كاهش فضا و شلوغي دندانميطبيعي ايجاد قوس فكي 

تكلم،  كيفيت ي شيري درهاحضور دندان نمايد.ميمي جلوگيري يدا

 است و وجود مشكل در اين فاكتورها مؤثرزيبايي و بوي دهان طفل 

   .)٦( گرددميبط اجتماعي مناسب كودك روابروز اختلال در باعث 

 در بزرگ شكست يك وقوع ساززمينه تواندمي پوسيدگي به ابتلا

مراقبت و ترميم به موقع  .كودك باشد سلامت و نمو رشد، اوليه مراحل

خارج سنگين ماز اعمال وسيع دندانپزشكي و تحمل  ،ي شيريهادندان

ي شيري هااي دنداننمايد. طبق تحقيقات كودكان دارميجلوگيري 

  .)٦( نيز مستعدتر خواهند بود مييي داهاپوسيده، به پوسيدگي دندان

، ١٣٩١طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سال 

ني در سنين ايرا (dmft) ي شيري كودكانهاوضعيت پوسيدگي دندان

ن همچني .بودبرآورد شده  ١/٥و در پسران  ٢/٥ ساله، در دختران ٥-٦

ي شيري در هابدون سابقه پوسيدگي دندان ساله ٥-٦درصد كودكان 

). بر طبق مطالعه ٧بود (گزارش شده  ١/١٣و در پسران  ٣/١٢دختران 

 dmft، ميانگين ١٣٨٣سال در كشوري ديگري در ايران ميرس

دختران ) بيشتر از ٣/٥( ساله در پسران ٦ي شيري كودكان هادندان

  ).٨( بودبرآورد شده  )٦/٤(

را به  ياديز نهياست كه هز يازجمله مشكلات يدندان يهايدگيپوس

طبق گفته  هايدگيپوس نياز ا ياريبس درحاليكه كند.مي ليجامعه تحم

 يدگيپوس ييتوان با شناسامي يعنيهستند  يريشگيدندانپزشكان قابل پ

 هاآن پيشرفت اي جاديآن از ا ديعوامل بروز و تشد اي نييپا نيدر سن

پوسيدگي  شدتبررسي مطالعه حاضر با هدف  .كرد يريجلوگ

ساله شهر  ٥-٧ در كودكانبا آن ي شيري و عوامل مرتبط هادندان

  انجام شد. تهران

  

  بررسي روش
 ١-٩مناطق منطقه آموزش و پرورش است.  ١٩شهر تهران داراي 

، ١٠-١٩مناطق برخوردار و مناطق  ،)٩( Yazdaniبراساس مطالعات 

شهر  مدارس در معاينات انجام ند. جهتنظر گرفته شدرمناطق محروم د

 منطقه ١٩ و از شد گرفته پرورش و آموزش از مدارس ليست ،تهران

 تعيين تصادفي صورت به منطقه ٦ تهران، آموزش و پرورش شهر

 شامل مدرسه ١٢ ،شهر تهران منطقه ٦ مدارس بين از . سپسگرديد

 صورت به منطقه ره در پسرانه مدرسه يك و دخترانه مدرسه يك

در هر مدرسه نيز يك كلاس اول ابتدايي و يك و  شد انتخاب تصادفي

پس از گرديد. كلاس پيش دبستاني به صورت تصادفي انتخاب 

هماهنگي با مسئولين مدارس و توضيح نحوه انجام معاينات و هدف از 

اقدام به اخذ رضايت والدين جهت معاينه با امضاي  ،تحقيق مورد نظر

به  هاآوري دادهجمع بين كودكان گرديد. هاپرسش نامه و توزيعكتبي 

بر ي پرسشنامه هاسؤالو معاينات دهان انجام شد. پرسشنامه  دو روش

 مشخصات فردي كودك و عوامل مستعد كننده مبناي ارزيابي

 .)١٠( بودند طراحي شدهپوسيدگي دندان و معاينات دندانپزشكي 

 عوامل مستعد كننده مشخصات فردي،: بودبخش  ٥پرسشنامه داراي 

ت مرتبط با وضعيت سؤالا پوسيدگي دندان شامل تاريخچه پزشكي،

ت مربوط به وضعيت رعايت اصول بهداشت دهان سؤالا ،تغذيه كودك

 ابتدا .بوددر كودك و بخش پنجم مربوط به معاينات دندانپزشكي 

 زا پس و شد تكميل والدين توسط ،شده طراحي پيش از پرسشنامه

 با قبلا كه كننده معاينه ٢ توسط آموزان دانش والدين، از اجازه گرفتن

 .گرفتند قرار معاينه مورد ،)Kappa=٩/٠( بودند شده كاليبره يكديگر

 ٥تا  ١ برحسب تعداد سطوح پوسيده، در بازهپوسيدگي دندان  شدت

 Cسطح براي دندان  ٤تا  ١و همچنين از  Eو  Dسطح براي دندان 

 سوند، دهاني، آينه پيشاني، چراغ كمك به معايناتته شد. گرف نظردر

بدون نام شده  كدگذاري فرم .شد انجام ماسك و يكبارمصرف دستكش

و  ي(پيش دبستان آموزان دانش تحصيليپايه  مدرسه، شماره براساس

 پوسيدگي شدت. شد تهيه آموز دانش شماره و كلاس شماره ،پايه اول)

 جهاني معيارهاي طبق E و D, C براي سه دندان دندان سطوح

WHO )شاخص و) ١٠ dmfs  گرديد ثبتارزيابي و.   

فنوتيپ به دو گروه دختر و پسر تفكيك  براساسجنسيت كودك 

  ساله و ٦ساله،  ٥سال تولد به سه گروه  براساسشد. سن كودك 

  مقطع ٤در نيز ساله تقسيم شد. ميزان تحصيلات مادر كودك  ٧

 داني، كارشناسي، دكتري ارزيابي گرديد.ديپلم، كار -زير ديپلم

به صورت نوع تنقلات و دفعات مصرف تنقلات  تغذيه كودك

و  ها، ميوهجاتشيرينيدسته  ٤در  ارزيابي شد. نوع تنقلات مصرفي

به منظور استفاده . بندي شدندطبقهسبزيجات، خشكبار و مغزها، لبنيات 

 ته مواد محافظت كنندهي مصرفي به سه دسهاميان وعده ،بهتر از نتايج
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تقسيم شدند  )-٢و  -١( زاپوسيدگيو مواد  )٠( ، مواد خنثي)+٣،+٢،+١(

ها از كم زايي آنبا توجه به ميزان پوسيدگي نظر افراد خبره براساس و

و سبزيجات  هاميوه ،٠خشكبار=  ،-٢لبنيات =  بندي گرديد:به زياد رتبه

  +٢=  جاتشيريني ،+١= 

د و زمان محاسبه شدنبه طور هم يي چند پاسخهاسؤالدرنهايت 

   گروه زير طبقه بندي شدند: ٦به 

  )لبنيات+  مغزها و خشكباريا  لبنيات(=  -٢

+  سبزيجات و هاميوه يا لبنيات+  سبزيجات و هاميوه(=  -١

 )لبنيات+  مغزها و خشكبار

+  جاترينيشييا  لبنيات+  جاتشيرينييا  مغزها و خشكبار(=  ٠

 )لبنيات+  بارومغزهاخشك

 و خشكبار+  سبزيجات و هاميوه يا سبزيجات و هاميوه(= + ١

+  جاتيرينيشيا  لبنيات+ سبزيجات و هاميوه+ جاتشيريني يا مغزها

 )لبنيات+  مغزها و خشكبار+  سبزيجات و هاميوه

  )هامغز و خشكبار+  جاتشيريني يا جاتشيريني(= + ٢

 هاميوه+  جاتشيريني يا سبزيجات و هاميوه+  جاتشيريني(= + ٣

  )مغزها و خشكبار+  سبزيجات و

بار،  ١-٢دسته به صورت هرگز،  ٤تعداد دفعات مصرف تنقلات در 

  شد. بنديرتبهبيش از سه بار  و سه بار

سالگي درنظر  ٧سالگي تا  ١سن شروع مسواك زدن كودكان از 

 ٤كشيدن كودكان در تعداد دفعات مسواك زدن و نخ دندان  .گرفته شد

  بندي شد.بيش از سه بار رتبه و بار، سه بار ١-٢دسته به صورت هرگز، 

با پاسخ  سؤالدر قالب طي سال گذشته مراجعه به دندانپزشك 

گروه  ٣خير پرسيده شد و علت مراجعه به دندانپزشك در  -بله

مشكلات دنداني فاقد درد، مشكلات دنداني همراه درد و انجام معاينات 

ي هاهمچنين به منظور استفاده بهتر از دادهشد.  بنديطبقهاي دوره

 : بندي شدندبه ترتيب زير طبقهنتايج  ،مراجعه به دندانپزشكي

= مشكلات دنداني فاقد ٣= عدم مراجعه، ٢اي، = معاينات دوره١

  = مشكلات دنداني همراه درد٤درد، 

الب م نيز در قن و تكرار در فواصل منظانجام فلورايدتراپي كودكا

  خير پرسيده شد. -بله

 بيستمويرايش  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحليل دادهتجزيه و 

در تمام  و نجام شدا Backwardروش  Linear Regression و آناليز

   دار درنظر گرفته شد.معني ≥٠٥/٠P هابررسي

  

  هايافته
نجام تهران ا ساله شهر ٥-٧كودك  ٥٧٢تحقيق حاضر بر روي 

ي مورد هاخصوص مشخصات دموگرافيك از كل نمونهدر .گرفت

داراي مادران با تحصيلات  %٥١ساله و  ٦ %٥٠دختر،  %٥٢مطالعه، 

  .)١(جدول ديپلم و كمتر بودند 
  

  ١٣٩٤)، سال =٥٧٢nمشخصات دموگرافيك (منطقه، جنسيت، سن، تحصيلات مادر) در شهر تهران ( برحسبهاي مورد مطالعه فراواني نمونه -١جدول 

  درصد  فراواني  هاشاخص  هامتغير

  منطقه
  ٧/٥٠  ٢٩٠  برخوردار

  ٣/٤٩  ٢٨٢  غير برخوردار

  جنسيت
  ٤/٥٢  ٣٠٠  دختر
  ٦/٤٧  ٢٧٢  پسر

  سن
  ٤/٢٢  ١٢٨  ساله ٥
  ٢/٥٠  ٢٨٧  ساله ٦
  ٤/٢٧  ١٥٧  ساله ٧

  تحصيلات مادر

  ٥/٥٠  ٢٨٩  ديپلم -زيرديپلم
  ٢/١٢  ٧٠  كارداني

  ٥/٣٦  ٢٠٩  كارشناسي
  ٧/٠  ٤  درجه دكتري
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٢٠٨ 

مصرف ميوه  %٦٨در بررسي وضعيت تغذيه كودكان مورد مطالعه، 

بار در روز  ١-٢از كودكان، مصرف تنقلات را  %٨٣و سبزيجات و 

و دندان،  دهان بهداشت رفتارهاي در بررسي وضعيت گزارش كردند.

 هانمونه %٢٠سالگي و  ٢-٣ها سن شروع مسواك زدن را نمونه ٤١%

والدين، دفعات مسواك زدن  %٧٥گزارش كردند.  را سالگي ٤سن 

  بار در شبانه روز گزارش كردند. طبق نتايج مطالعه ١ كودكان را

كودكان هرگز از نخ دندان در شبانه روز استفاده نكرده بودند  %٧٨

 ).٢(جدول 
  

  ١٣٩٤)، سال =٥٧٢nر شهر تهران (ساله د ٥-٧وضعيت تغديه و رفتارهاي بهداشت دهان و دندان كودكان  -٢جدول 

  درصد  فراواني  هاشاخص  هامتغير

  تنقلات مصرفي كودك نوع

  محافظت كننده
٣/١٠  ٥٩  - ٢  
٥/١٨  ١٠٦  - ١  

  ٧/١٠  ٦١  ٠ خنثي

  زاپوسيدگيمواد 
٤٣  ٢٤٦  ١  
٢/١١  ٦٤  ٢  
٣/٦  ٣٦  ٣  

  تعداد مصرف تنقلات در يك روز

  ٠  ٠  هرگز
  ٠/٨٣  ٤٧٥  بار ١-٢

  ٧/١١  ٦٧  بار ٣
  ٢/٥  ٣٠  بار ٣بيش از 

  سن شروع مسواك زدن
  ٢/٥٥  ٣١٦  سالگي ٣-٠

  ٢/٤٣  ٢٤٧  سالگي ٤-٧
  ٦/١  ٩  گزارش نشده

  زدن مسواك دفعات

  ٧/٣  ٢١  هرگز
  ٥/٧٤  ٤٢٦  بار در شبانه روز ١
  ١/٢٠  ١١٥  بار در شبانه روز ٢

  ٧/١  ١٠  بار در شبانه روز ٢بيش از 

  اندفعات استفاده از نخ دند

  ٨/٧٧  ٤٤٥  هرگز
  ٨/١٩  ١١٣  بار در شبانه روز ١
  ٦/١  ٩  بار در شبانه روز ٢

  ٩/٠  ٥  بار در شبانه روز ٢بيش از 

  دندانپزشك به مراجعه
  ٦/٧٧  ٤٤٤  بله
  ٤/٢٢  ١٢٨  خير

  دندانپزشك به علت مراجعه

  ٨/٢٣  ١٣٦  انجام معاينات دوره اي
  ٤/٢٢  ١٢٨  عدم مراجعه

  ٧/٢١  ١٢٤  دردمشكلات دنداني فاقد 
  ٢/٣٢  ١٨٤  مشكلات دنداني همراه درد

  كودك فلورايدتراپي انجام
  ٧/٤٠  ٢٣٣  بله
  ٣/٥٩  ٣٣٩  خير

  در كودك تكرار فلورايدتراپي
  منظم فواصل

  ١/١٣  ٧٥  بله
  ٩/٨٦  ٤٩٧  خير
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  گلشن و دكتر مونا همداني حسين حصاري دكتر                     ...لهسا ٧-٥هاي شيري و عوامل مرتبط در كودكان بررسي شدت پوسيدگي دندان

٢٠٩ 

 زشآمو منطقه برحسب دنداني پوسيدگي شدت ميانگين بررسي در

 پوسيدگي كل شدت عه،مطال مورد كودكان در تهران پرورش و

و  مناطق ساير از بيش) ٣٣/٩( ١٩ منطقه در E و C، D يهادندان

 )٧٧/٤( ١٩ منطقه در D دندان نيز در پوسيدگي شدت ميانگين بالاترين

ك بالا و در ف E)و  C) ،D دندان ١٢در  موجود سطح ٥٦ از شد. برآورد

 ٧ وسطمت طور به ١٣٩٤ سال در تهران شهر ساله ٥-٧ پايين كودكان

)٦٧/٦SD: (جد كشيده يا و شده پر پوسيده، سطح) ٣ول شده بودند.(  

 مشخصات برحسب دندان پوسيدگي شدت ميانگين بررسي در

  يهادندان كل پوسيدگي شدت مطالعه، مورد كودكان دموگرافيك

C، D و E لهسا ٥ كودكان در دختران، از بيش) ١٣/٨( پسران در 

 و پلمدي تحصيلات با مادران در و كودكان بزرگتر از بيش) ٤٥/٧(

 ميانگين رينهمچنين بالات شد. برآورد سايرين از بيش) ١٨/٨( ترپايين

 )٠٣/٤( ساله ٧، در كودكان )٢٩/٤( پسران D دندان در پوسيدگي شدت

مشاهده ) ٢/٤( ترپايين و ديپلم تحصيلات با مادران با و در كودكان

  ).٣ جدول( گرديد

 وضعيت برحسب هادندان وسيدگيپ شدت ميانگين بررسي در

  يهادندان پوسيدگي كل شدت مطالعه، مورد كودكان تغديه

C،D  و E با زاپوسيدگي مواد مصرفي، در يهاوعده ميان نوع براساس 

+  جاتشيرينيسبزيجات يا  وها ميوه+  جاتشيريني( ٣ فاكتور ريسك

 ميان يرسا از بيش) ٣٣/٩( )مغزها و خشكبار+  سبزيجات وها ميوه

 در پوسيدگي شدت ميانگين شد. همچنين بالاترين برآوردها وعده

يا  جاتشيريني( ٢ فاكتور ريسك با زاپوسيدگي مواد ، درD دندان

 كل شدت. گرديد مشاهده) ٥٩/٤( )مغزها و خشكبار+  جاتشيريني

ها وعده ميان مصرف تعداد براساس E و C، D يهادندان پوسيدگي

 ميانگين و بالاترين )٩١/٦( هاوعده ميان روزانه مصرف بار ٣ با برابر

 يك مصرف در بار ٣ از بيش با برابر D دندان نيز در پوسيدگي شدت

  ).٤به دست آمد (جدول ) ٠٧/٤( روز

وضعيت  برحسبپوسيدگي دندان  شدتدر بررسي ميانگين 

كل  شدترفتارهاي بهداشت دهان و دندان كودكان مورد مطالعه، 

سالگي  ٧در شروع مسواك زدن در  Eو  C ،D هايدانپوسيدگي دن

) بيش از سايرين برآورد شد. ٢٧/٧) و عدم استفاده از نخ دندان (٢٥/١٤(

در كودكاني كه  Dپوسيدگي در دندان  شدتهمچنين بالاترين ميانگين 

) و كودكاني كه از نخ ٧سالگي شروع به مسواك زدن كرده بودند ( ٧در 

  ).٥) به دست آمد (جدول ٧٣/٣( دندان استفاده نكردند
  

  ١٣٩٤)، در سال n=٥٧٢ساله  شهر تهران ( ٥-٧مشخصات دموگرافيك كودكان  برحسبن پوسيدگي دندا شدتميانگين  -٣جدول 

  

  هاشاخص
ت پوسيدگي شد

  Cدندان 
ت پوسيدگي شد

  Dدندان
ت پوسيدگي شد

  Eدندان 
 شدت كل پوسيدگي

  Eو  ,C D هايدندان
  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين

  منطقه
  ٥٣/٦  ٨٨/٥  ٨٧/٢  ٣٥/٢  ٥٩/٣  ٠٨/٣  ٣٢/١  ٤٦/٠  برخوردار

  ٦٦/٦  ٩٤/٧  ١٩/٣  ٣٦/٣  ٥٦/٣  ٠٩/٤  ٣٥/١  ٤٩/٠  غير برخوردار

  جنسيت
  ٤٨/٥  ٧٨/٥  ٦٨/٢  ٤١/٢  ٩٥/٢  ٩٣/٢  ٢٣/١  ٤٤/٠  دختر

  ٦/٧  ١٣/٨  ٤/٣  ٣٣/٣  ١/٤  ٢٩/٤  ٤٤/١  ٥١/٠  پسر

  سن

٠٣/٧  ٤٥/٧  ٢٣/٣  ١٣/٣  ٩٣/٣  ٧٨/٣  ٢٦/١  ٥٣/٠  ٥  

٤٢/٦  ٤٥/٦  ٠٣/٣  ٧٥/٢  ٢٣/٣  ٢٤/٣  ٣٨/١  ٤٦/٠  ٦  

٨٢/٦  ٢٦/٧  ٠٣/٣  ٧٨/٢  ٨٥/٣  ٠٣/٤  ٣/١  ٤٥/٠  ٧  

  تحصيلات مادر

  ٧  ١٨/٨  ٣٨/٣  ٤/٣  ٦٤/٣  ٢/٤  ٤٩/١  ٥٦/٠  ديپلم -زيرديپلم

  ٤٧/٥  ٢٧/٦  ٤٨/٢  ٥١/٢  ٤٨/٣  ٤١/٣  ٩٧/٠  ٣٤/٠  كارداني

  ٢٦/٦  ٤٤/٥  ٦٦/٢  ٢٢/٢  ٤٦/٣  ٨٣/٢  ٢١/١  ٤/٠  كارشناسي

  ٥/١  ٢٥/١  ٩٥/٠  ٧٥/٠  ٥/٠  ٢٥/٠  ٥/٠  ٢٥/٠  دكتري
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٢١٠ 

  ١٣٩٤) در سال n=٥٧٢ساله شهر تهران ( ٥-٧وضعيت تغديه كودكان  برحسبميانگين شدت پوسيدگي دندان  -٤جدول 

  
  ١٣٩٤)، سال n=٥٧٢ساله شهر تهران ( ٥-٧وضعيت رفتارهاي بهداشت دهان و دندان كودكان  برحسبميانگين شدت پوسيدگي دندان  -٥جدول 

  هاشاخص  متغيرها
ت پوسيدگي شد

  Cدندان 
ت پوسيدگي شد

  Dدندان
ت پوسيدگي شد

  Eدندان 
سيدگي ت كل پوشد

  Eو  D ,Cهاي دندان

  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين

تنقلات  نوع
  مصرفي كودك

  محافظت كننده
٤٨/٦  ٨٣/٥  ٨٦/٢  ١٧/٢  ١٣/٤  ٣٢/٣  ٠٤/١  ٣٤/٠  - ٢  
٣٤/٦  ٤٦/٦  ١٢/٣  ٧٢/٢  ١٨/٣  ٣٨/٣  ٢٥/١  ٣٧/٠  - ١  

  ٧١/٦  ٥٩/٦  ٧٦/٢  ٧٤/٢  ٤٣/٣  ٢٨/٣  ٧٢/١  ٥٧/٠  ٠  خنثي

  زاپوسيدگي

٥١/٦  ٥٩/٦  ٠٦/٣  ٧٥/٢  ٤٨/٣  ٤/٣  ٢٤/١  ٤٤/٠  ١  
٦٣/٦  ٦٩/٨  ٩٥/٢  ٥٢/٣  ٠٧/٤  ٥٩/٤  ٢٨/١  ٥٨/٠  ٢  
٢٢/٨  ٣٣/٩  ٧٥/٣  ٤  ٩١/٣  ٤٧/٤  ٨٦/١  ٨٦/٠  ٣  

  تعداد مصرف تنقلات در يك روز

  ٥٤/٦  ٨٩/٦  ٠٦/٣  ٨٦/٢  ٤٧/٣  ٥٤/٣  ٣٩/١  ٥/٠  بار ١-٢
  ١٨/٧  ٩١/٦  ٠٦/٣  ٩/٢  ١٤/٤  ٦٤/٣  ٠٤/١  ٣٧/٠ بار ٣

  ٧٣/٧  ٩/٦  ٣١/٣  ٥/٢  ٤٥/٤  ٠٧/٤  ٩٩/٠  ٣٣/٠ بار ٣بيش از 

    رفتارها
ت پوسيدگي شد

  Cدندان 
ت پوسيدگي شد

  Dدندان
ت پوسيدگي شد

  Eدندان 
وسيدگي ت كل پشد

  Eو  D, Cهاي دندان
  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين

  شروع سن
  زدن مسواك

  ٩٦/٧  ٦٤/٥  ٩٢/٢  ١٨/٢  ٦٣/٤  ٩١/٢  ٨/١  ٥٥/٠  سالگي ٠
  ٩/٤  ٤١/٤  ١٢/٢  ٦١/١  ٩١/٢  ٤٩/٢  ١/١  ٣١/٠  سالگي ١
  ٤٤/٦  ٥٥/٥  ٦٩/٢  ١٤/٢  ٩٥/٣  ٠٦/٣  ٢/١ ٣٥/٠  سالگي ٢
  ٧٤/٥  ١١/٦  ٧/٢  ٦٤/٢  ٨١/٢  ٠٨/٣  ٢١/١  ٣٨/٠ سالگي ٣
  ٩٦/٦  ٧١/٧  ٥٣/٣  ٤٤/٣  ٥٥/٣  ٧١/٣  ٤٣/١  ٥٦/٠ سالگي ٤
  ٧٩/٦  ٩٦/٨  ٠٥/٣  ٥٤/٣  ٩٤/٣  ٨٦/٤  ٢٤/١  ٥٧/٠ سالگي ٥
  ٠٥/٩  ٨٧/٩  ١٤/٤  ٠٧/٤  ١٦/٤  ٩٧/٤  ٢١/٢  ٨٣/٠  سالگي ٦
  ٦/٩  ٢٥/١٤  ٨٧/٣  ٥/٦  ٠٣/٥  ٧  ٩٥/٠  ٧٥/٠  سالگي ٧

  ٩٤/٤  ٢٢/٩  ٩٩/٢  ٧٨/٣  ٦٩/٢  ٤٤/٤  ٥/١  ١  گزارش نشده

 زدن مسواك دفعات
  كودك

  ٥٢/٨  ٩/٦  ٦٨/٣  ٣  ٧٥/٤  ٥٢/٣  ٣٥/١  ٣٨/٠  هرگز
  ٤٥/٦  ٨٥/٦  ٩٣/٢  ٨/٢  ٥٢/٣  ٦/٣  ٢٥/١  ٤٤/٠  بار در شبانه روز ١
  ١٢/٧  ٣/٧  ٤٦/٣  ٠٧/٣  ٧/٣  ٥٩/٣  ٦٣/١  ٦٤/٠ بار در شبانه روز ٢

  ٨/٦  ٤/٤  ١٥/٣  ٨/١  ٨٩/٣  ٦/٢  ٠  ٠ بار در شبانه روز ٢بيش از 

 نخ از استفاده دفعات
  دندان

  ٩٢/٦  ٢٧/٧  ٢٣/٣  ٠٧/٣  ٦٩/٣  ٧٣/٣  ٣٥/١  ٤٨/٠  هرگز
  ٧٤/٥  ٩٢/٥  ٤/٢  ٢١/٢  ٣٧/٣  ٢١/٣  ٣٥/١  ٥/٠  بار در شبانه روز ١
  ٢٩/٢  ٣  ٩٢/٠  ١١/١  ٦٤/١  ٧٨/١  ٣٣/٠  ١١/٠ بار در شبانه روز ٢

  ٦/٢  ٦/٢  ٨٣/٠  ٨/٠  ٠٤/٢  ٨/١  ٠  ٠ بار در شبانه روز ٢بيش از 
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٢١١ 

عه وضعيت مراج برحسبپوسيدگي دندان  شدتدر بررسي ميانگين 

كل  شدتكودكان مورد مطالعه،  به دندانپزشك و علت مراجعه

) ٨٣/٧زشك (در عدم مراجعه به دندانپ Eو  C، D هايپوسيدگي دندان

د شد. ) بيش از سايرين برآور٤٧/٨( مشكلات دنداني همراه دردو 

م شامل عد Dپوسيدگي در دندان  شدتهمچنين بالاترين ميانگين 

) به ٣٥/٤( مشكلات دنداني همراه درد) و ١٢/٤مراجعه به دندانپزشك (

  ). ٦دست آمد (جدول 

وضعيت  برحسبپوسيدگي دندان  شدتدر بررسي ميانگين 

  هاينكل پوسيدگي دندا شدتفلورايدتراپي كودكان مورد مطالعه، 

C،D   وE ) در فواصل  و عدم تكرار )٧٦/٧در عدم انجام فلورايدتراپي

ن ميانگي ) بيش از سايرين برآورد شد. همچنين بالاترين٣٣/٧منظم (

) و عدم ٩٧/٣در عدم انجام فلورايدتراپي ( Dپوسيدگي در دندان  شدت

  ).٦) به دست آمد (جدول ٨١/٣تكرار آن در فواصل منظم (

بر پوسيده  سطح تعداد برحسبپوسيدگي  شدت فراواني بررسي در

، به طور Eو  C، D هايساله مورد مطالعه در دندان ٥-٧ودكان روي ك

بالا بيش از فك پايين بود. همچنين در  پوسيدگي در فك شدتكلي 

 C، دندان Eو  C ،Dهاي پوسيدگي دندان شدتخصوص ميانگين 

 Dسطح از چهار سطح) و دندان  ٤٧/٠كمترين ميانگين سطح پوسيده (

پنج سطح ) را به خود اختصاص داد. سطح از  ٥٨/٣بيشترين ميانگين (

سمت چپ  Dپوسيدگي (پنج سطح) در دندان  شدتفراواني بالاترين 

 Cهاي دندان %٤/٩٣ها بود. ) بيش از ساير دندان١٢%/١فك بالا (

سمت راست پايين سالم بودند و كمترين فراواني پوسيدگي كم شدت 

راساس نتايج ) بود. ب٥%/٦(يك سطح پوسيده) مربوط به همين دندان (

  پوسيدگي در پسران شدتآناليز رگرسيون خطي، 

)٨١/٠-٨/٢ CI:٨٣/١، %٩٥OR=(،  زاپوسيدگيكودكاني كه مواد 

 وها ميوه+  جاتشيرينيسبزيجات يا  وها ميوه+  جاتشيريني(

  دندكرده بومغزها) مصرف  و خشكبار+  سبزيجات

)٠٨/٠-٨/٠ CI:٤٦/٠، %٩٥OR= ،( ي شروع به سالگ ٧كودكاني كه در

كودكاني كه  )=٦١/٠OR، %٩٥ :٢٩/٠CI-٩/٠( مسواك زدن كردند

هنگام مراجعه به دندانپزشك مشكلات دنداني همراه با درد داشتند 

)٧٣/٠-٦/١ CI:١٧/١، %٩٥OR= ( و كودكاني كه فلورايدتراپي انجام

بيش از كودكان ) =٦٤/١OR، %٩٥:CI ٥٨/٠-٦/٢( نداده بودند

  .)٧متناظرشان بود (جدول 

  

ساله شهرتهران  ٥-٧وضعيت مراجعه به دندانپزشك و علت مراجعه، فلورايد تراپي كودكان  برحسبپوسيدگي دندان  شدتميانگين  -٦جدول 
)٥٧٢=n ١٣٩٤) سال  

  

    متغيرها

پوسيدگي  شدت
  Cدندان 

پوسيدگي  شدت
  Dدندان

پوسيدگي  شدت
  Eدندان 

كل پوسيدگي  شدت
  Eو  D ,C هايدندان

  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين  )SD(  ميانگين

  دندانپزشك به مراجعه
  ٤٣/٦  ٦٣/٦  ٠١/٣  ٧٣/٢  ٣٩/٣  ٤٢/٣  ٣٦/١  ٤٨/٠  بله
  ٤١/٧  ٨٣/٧  ٢٤/٣  ٢٧/٣  ٢٣/٤  ١٢/٤  ٢٤/١  ٤٥/٠  خير

 به علت مراجعه
  دندانپزشك

  ٥٢/٤  ٦٦/٣  ٢٥/٢  ٥٤/١  ٣٦/٢  ٩/١  ٩٦/٠  ٢٢/٠  ياانجام معاينات دوره
  ٤١/٧  ٨٣/٧  ٢٤/٣  ٢٧/٣  ٢٣/٤  ١٢/٤  ٢٤/١  ٤٥/٠  عدم مراجعه

  ٧٣/٦  ١٥/٧  ٠٦/٣  ٨٣/٢  ٥٢/٣  ٧/٣  ٦٤/١  ٦٢/٠  فاقد درد مشكلات دنداني
  ٦٦/٦  ٤٧/٨  ٢١/٣  ٥٣/٣  ٥٨/٣  ٣٥/٤  ٣٨/١  ٥٨/٠  مشكلات دنداني همراه درد

 فلورايدتراپي انجام
  كودك

  ١٣/٦  ٦٤/٥  ٧٥/٢  ٢٢/٢  ٢٢/٣  ٠١/٣  ٢٩/١  ٤١/٠  بله
  ٩/٦  ٧٦/٧  ٢١/٣  ٢٧/٣  ٨/٣  ٩٧/٣  ٣٦/١  ٥٢/٠  خير

 تكرار فلورايدتراپي
  منظم فواصل در كودك

  ٥٨/٤  ٠٤/٤  ٢  ٥٩/١  ٣١/٢  ٠٣/٢  ٢٦/١  ٤٣/٠  بله
  ٨٣/٦  ٣٣/٧  ١٦/٣  ٠٤/٣  ٧١/٣  ٨١/٣  ٣٤/١  ٤٨/٠  خير
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٢١٢ 

ساله شهر  ٥-٧ن كودكابر سلامت دهان  مؤثرمشخصات فردي، تغذيه و عوامل  براساست پوسيدگي دندان رگرسيون خطي شد نتايج -٧جدول 
  ١٣٩٤سال  )n=٥٧٢تهران (

  

  گيريبحث و نتيجه
ي شيري و هاپوسيدگي دندان شدتجهت بررسي مطالعه حاضر 

انجام گرفته و  تهران ساله شهر ٥-٧عوامل مرتبط در كودكان 

جمعيت ساكن در ي شيري در هاگر وضعيت پوسيدگي دنداننمايان

گيري نمونه روش است. اين مطالعه با انتخاب ١٣٩٤سال شهر تهران 

انجام  ضريب پاسخگويي بالا بامناسب و نيز انتخاب گروه سني مناسب 

   .)%٩٩(درصد پاسخگويي  شد

در فك بالا و  Eو  C ،Dمعاينات دندانپزشكي تنها براي سه دندان 

 كليگر روند ندان نمايانسه د اين پايين انجام شد. پوسيدگي در

سالگي پوسيدگي  ٥-٧پوسيدگي دندان در دهان كودك است. در سنين 

معمولاً به علت سندرم شيشه شير  (A,B)شيري  ميي قداهادندان

ايجاد شده كه يك نوع پوسيدگي با عوامل خطر جداگانه محسوب 

ي انسيزال شيري در مرحله افتادن و هاهمچنين دندان .گرددمي

باشند و رويش اولين مولر ميحال رويش  در ميي انسيزال دايهاندندا

به علت وجود هر  سال ٥-٧، بازه سني . لذانيز كامل نشده است ميداي

در سنين بالاتر  Eو  Dي هاو احتمال افتادن دندان C ،D، Eسه دندان 

  .مدنظر قرار داده شد

عوامل  ،ي مورد مطالعههانمونه در مطالعه حاضر براساس نتايج

شامل جنس كودك، تحصيلات مادر، پوسيدگي دندان  شدتبر  مرتبط

نوع تنقلات مصرفي، سن شروع مسواك، علت مراجعه به دندانپزشك، 

پوسيدگي دندان شامل  شدتانجام فلورايدتراپي و عوامل غيرمؤثر بر 

سن كودك، دفعات مصرف تنقلات، دفعات مسواك زدن، دفعات نخ 

تكرار فلورايدتراپي در فواصل  و به دندانپزشك ، مراجعهكشيدندندان 

  بودند. منظم

نتايج حاصل از مطالعات گذشته در رابطه با پوسيدگي به طور كلي، 

  باشد:ميي شيري و عوامل مرتبط به شرح زير هادندان

پوسيدگي  با مرتبط عوامل متعدد، مطالعات نتايج براساس

 دنداني پلاك وتانس،م استرپتوكوك از ي شيري عبارت استهادندان

 ميزان اقتصادي، و اجتماعي موقعيت ،دهاني بهداشت يا رويت قابل

شير  شيشه با تغذيه مينايي، هيپوپلازي دهاني، فلور والدين، تحصيلات

 كودك، بدخلقي مادر، شير با طولاني تغذيه خواب، هنگام در ويژه به

 شير، شيشه با خوابيدن جنسيت كودك، روز، طي در شير شيشه مصرف

نيز برخي از ) كه نتايج مطالعه ما ١٤-١١(بودند  نژادي و ميقو موقعيت

 -شايد بتوان گفت كه عوامل اجتماعي. ييد كرده استأاين روابط را ت

اقتصادي و محيطي از طريق كاهش دسترسي به لوازم بهداشتي، عدم 

تغذيه مناسب، نبودن انگيزه كافي و همچنين نبودن الگوي مناسب 

تواند به كاهش رعايت بهداشت دهان و دندان ميعايت بهداشت براي ر

  افزايش پوسيدگي خصوصاً در كودكان منجر شود. درنتيجهو 

 نقش دندان و دهان يهانتايج مطالعات نشان داده است كه بيماري

 اين و داشته بزرگسالي تا كودكي از زندگي كيفيت در ايكننده تعيين

 فرد سلامتي درنهايت و خوردن توانايي ي،باور خود در تأثير با را نقش

 و زيبايي در دندان و دهان سلامت مهم اثرات از يكي. كنندمي ايفا

. )١٥گيرد (مي قرار توجه مورد بسيار مدرن جوامع در كه است فرد ظاهر

 كندمي درگير را هادندان تنها نه كودكي دوران در دنداني مشكلات

 B  متغيرها
Confidence Interval for B  

P-Value  
 حداقل حداكثر

  >٠٠١/٠  ٨١/٠  ٨٥/٢  ٨٣/١  جنس
  ٠١/٠  - ٢٥/١  - ١٣/٠  - ٦٩/٠  تحصيلات مادر

  ٠١/٠  ٠٨/٠  ٨٣/٠  ٤٦/٠  نوع تنقلات

  >٠٠١/٠  ٢٩/٠  ٩٣/٠  ٦١/٠  سن شروع مسواك
  ٠٩/٠  - ٨١/١  ١٤/٠  - ٨٣/٠  دفعات نخ دندان زدن

  >٠٠١/٠  ٧٣/٠  ٦١/١  ١٧/١  علت مراجعه
  >٠٠١/٠  ٥٨/٠  ٦٩/٢  ٦٤/١  فلورايدتراپي
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٢١٣ 

 اثر كودك تمركز و تغذيه در تداخل اب فرد تكامل و رشد روي بر بلكه

علاوه بر اين اثر تضعيف كننده مشكلات دنداني بر  گذارد،مي منفي

طبق  .)١٦( روي قدرت تكلم و برقراري ارتباط نيز به اثبات رسيده است

اقتصادي و  -اين نتايج شايد بتوان گفت كه بين عوامل اجتماعي

ارد، بدين معني كه يك رابطه دو طرفه وجود د هاپوسيدگي دندان

تواند باعث كاهش رعايت مياقتصادي پايين  -وضعيت اجتماعي

كاهش كيفيت رعايت بهداشت دهان و بهداشت دهان و دندان شود و 

باوري  خود زندگي، بر تواند باكاهش كيفيتميدندان و پوسيدگي 

 برقراري و كردن صحبت ار باشد. از سوي ديگر اختلال درذكودك اثرگ

اقتصادي كودك در آينده  -وضعيت اجتماعي افت به تواندميارتباط 

  منجر شود.

به بررسي شيوع و  ١٣٨٥تا دي  ١٣٨٤اسفند  مطالعه ديگري كه از

عوامل مؤثر بر پوسيدگي دندان در كودكان مراجعه كننده به درمانگاه 

نشان  ،تهران پرداخته بود ميي دانشگاه آزاد اسلاهاكودكان بيمارستان

داري بين پوسيدگي دندان با سن ارتباط معني هانتايج مطالعه آنداد كه 

كودكان، شير خوردن شبانه پس از يك سالگي، دفعات مصرف مواد 

شيرين در طول روز، سن مادران، ميزان تحصيلات مادران و وضعيت 

نتايج اين برخي ). ≥٠٥/٠P( اقتصادي خانواده وجود دارد -اجتماعي

اين دو توجه به نتايج باهمسو بود.  حاضري تحقيق هابا يافته نيزمطالعه 

تغذيه كودك، افزايش سطح ي هدفمند هابرنامهتوان گفت ميمطالعه 

دنداني در ي هادر مورد مراقبت هاتحصيلات و حمايت خانواده

 سزايي دارده ب تأثيردر كودكان مهم  يي دندانهاپيشگيري از بيماري

)١٧(.  

 مطالعه با نتايج حاصل از اضري مطالعه حهايافته همچنين

Abedini وGilasi  )١٨( و Seow و همكاران )رتباط ازنظر وجود ا) ١٩

سن و  ميان سن كودك، تحصيلات مادر، رژيم غذايي كودك،دار معني

 داندفعات مسواك زدن و دفعات نخ دندان كشيدن با پوسيدگي دن

 يسكر اب پيچيده بيماري را يك دندان پوسيدگي ها. آنهمسو بود

 دخيل آن دربه تنهايي را  عامل يك و دانندمي بسيار فاكتورهاي

  دانند. مين

تحصيلات  -جنس كودكي هابراساس نتايج حاصل ميان متغير

علت مراجعه به  –ن شروع مسواك زدنس -وع تنقلات مصرفين -مادر

ط رتباا دندان پوسيدگي شدتدندانپزشك و انجام فلورايدتراپي با 

ن سرهاي نشان داد كه ميان متغي حاضر تحقيق جود دارد.داري ومعني

 ندانكودك، دفعات مصرف تنقلات، دفعات مسواك زدن، دفعات نخ د

 با ظمصل منتكرار فلورايد تراپي در فوا، زدن، مراجعه به دندانپزشك

  داري وجود ندارد.پوسيدگي ارتباط معني شدت

  

  تشكر و قدرداني

امه دكتر مونا همداني گلشن با شماره نحاضر برگرفته از پايان مقاله

تحت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  ٦١٧١

بدين وسيله از ايشان كه  ،باشدميراهنمايي دكتر حسين حصاري 

   گردد.قدرداني مي
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