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Background and Aims: First molar has an important role at individual’s dental health. Among the known risk 
factors, the experience of previous caries is of the best predictors for future caries. The aim of this study was to 
examine the association of primary teeth caries and other risk factors with the incidence of permanent teeth caries 
by considering the caries extent and severity. 
Materials and Methods: This case-control study was done on 150 students from second and third grade with 9 
years old. Cases included children with at least one carious permanent molar. Caries-free students who were 
matched based on the gender and mother education was considered as control group. Examination was done on 
dental unit under the unit light with blunt explorer and mirror for visual assessment. DMFT, dmft and caries 
severity (D1-D3) were recorded based on WHO standards. Data were calculated using SPSS18, Correlation, 
Chi Square Analysis, Odds ratio and Logistic regression. 
Results: Linear correlation between dmft in primary teeth and DMFT in permanent molars was obtained with 
r:0.34 (P<0.001). Decay in permanent molars in students with active caries in primary molars was 3.3 times more 
probable than others. In regression model, the other risk factors such as cariogenic diet, mother`s education, 
brushing with toothpaste, flossing, using flouride, and regular dental visiting were not significant (P>0.05). 
Conclusion: Caries-free primary teeth predicts permanent teeth without decay with a high possibility. It could be 
helpful in caries risk assessments. 
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 ساله                                             دكتر ايمانه عسگري و دكتر ندا قانع ٩ كودكان در دايمي مولر و شيري هايدندان پوسيدگي ارتباط بررسي

٩٨  

  چكيده
ايــن مطالعــه هدف از بهترين ابزارهاي ارزيابي ريسك هستند.  ي قبلي ازهانقش مهمي در سلامت دنداني دارد و پوسيدگي دايميدندان مولر اول  :زمينه و هدف

 و وزن هاي مختلــف، تأثير ريسك پوسيدگي با آستانهدر جمعيت داراي شيوع بالاي پوسيدگي دنداني يبا در نظر گرفتن دو فاكتور تعداد و شدت پوسيدگاين بود كه 
  سنجيده شود. دايمي دندان پوسيدگي بروز در مؤثر فاكتورهاي از هريك

 اله داراي حداقل يك دنــدان مــولرس ٩گروه شامل كودكان  سوم دبستان انجام شد. كلاس دوم و دانش آموز ١٥٠ در شاهدي -اين مطالعه مورد :روش بررسي
 شــده بودنــد. معاينــه بــر جورسازي مادراساس متغيرهاي جنسيت و تحصيلات  بودند كه بر دايميپوسيدگي دندان  كودكان فاقد گروه شاهد دچار پوسيدگي و دايمي

ســازمان بهداشــت  اســاس معيــار بــر (D1-D3) پوسيدگيو شدت  dmft ،DMFT انجام و شاخصچشمي  روش بانور يونيت  دندانپزشكي با استفاده از روي يونيت
  . شددو، ضريب شانس و رگرسيون تجزيه تحليل  -و با آناليزهاي آماري همبستگي اسپيرمن، كاي SPSS18ها با جهاني ثبت شد. داده

 دايمــياحتمال پوسيدگي دنــدان مــولر  .ه شدمشاهد) ˂٠٠١/٠P( ٣٤/٠ با ضريب همبستگي دايمي مولر DMFT ي شيري باهادندان dmft خطيارتباط  ها:يافته
مــدل رگرســيون ســاير ريســك  برابر افرادي كه فاقد پوسيدگي فعال بودنــد بــه دســت آمــد. در ٣/٣ي مولر شيري داشتند، هادنداندر افرادي كه پوسيدگي فعال در 

دار شــناخته دان، فلورايد و مراجعات دندانپزشك به عنوان پيشــگوي معنــيشامل رژيم كاريوژن، تحصيلات والدين، استفاده از مسواك، خمير دندان و نخ دن فاكتورها
  ).<٠٥/٠P( نشد

كنــد و در ارزيــابي ريســك ميرا پيشــگويي  دايمــيي مــولر هادنداني شيري، با احتمال زيادي بدون پوسيدگي بودن هادندانفاقد پوسيدگي بودن  گيري:نتيجه
  پوسيدگي بيمار كمك كننده است.

  مولر، مطالعه مورد شاهدي ،ريسكپوسيدگي دنداني،  :هاكليد واژه

 ٢٨/٠٤/٩٦تأييد چاپ: ٢٥/٠٤/٩٦اصلاح نهايي: ٠١/٠٥/٩٥وصول:

 

  مقدمه 
با اينكه درمان پوسيدگي قبلاً بيشــتر درمــان علامتــي بــوده اســت، 

  امــروزه علاقــه بــه ســمت درمــان عليتــي آن در حــال افــزايش اســت.

ـــه در ـــرد، نتيج ـــر رويك ــن تغيي ـــ ايـ ـــيدگيارزي ـــك پوس   ابي ريس

Caries Risk Assessment (CRA)  ارتقــاءعنوان يكــي از اصــول به 

به نحوي كه با يافتن علل نزديــك . )١( شده استسلامت دهان مطرح 

 ي دندان براي هر فرد، طرح درمان درســتيهاو دور زمينه ساز پوسيدگي

 دنبــال ده شده، توقف پيشرفت و جلــوگيري از ايجــاد ضــايعات جديــيارا

هاي بهداشــت تعــاملي ي آموزشبرا ،ريسك . اين ارزيابي)١،٢( گرددمي

و همراهي در مراحل پيشگيري از ايجــاد و پوسيدگي علت جهت توضيح 

  .)٣،٤( باشدميپيشرفت آن كمك كننده 

 نــواقص يــا و معــدني ســازي اوليــه مينــا بــودن دليــل ناكامــله بــ

اوليــه پــس از  ســال دو در طي ،هادندان رويش هنگام در هيپوپلاستيك

 گــرددمي تكميل بزاق معرض در گرفتن قرار با شدن آهكي روند ،رويش

حداكثر بروز ضايعات جديد پوســيدگي، ســه ســال بعــد از رويــش  .)٥،٦(

ضايعات پيت و فيشور نسبت بــه  با اين تفاوت كهافتد مياتفاق  هادندان

ويــژه ه ب هادندان ضايعات سطوح صاف، نيازمند زمان كمتري هستند لذا،

  .)٧( هستند پوسيدگي در دو سال اول پس از رويش، مستعد

  ســنين در كــه اســت دنــداني اولين دايمي اول مولر اينكه به توجه با

 مســتعدترين دارد، طــولاني رويــش دوره رويد ومي دهان در سال ٧ تا ٦

 در كــه ايــن دنــدان اســت حــالي در ايــن. اســت پوســيدگي براي دندان

 از داشــته، اهميــت صورت حالت و اكلوژن عمودي، ارتفاع حفظ جويدن،

 كــاهش جملــه از فراوانــي مشــكلات بروز سبب آن زودرس رفتن دست

 فكــين، ترابكــولار اســتخوان در اســتئوپروتيك تغييــرات مضــغ، موضعي

 اوربايــت، افــزايش ،دايمــي ســوم و دوم مولرهــاي موعــد از پيش رويش

  .)٤( گرددمي مجاور يهادندان چرخش و انحراف ،جاييجابه

 آمــوزان دانــش و دنــدان دهــان ســلامت ملي پيمايش مطالعه طبق

 ســاله بــا ميــانگين ٩ در جمعيــت كودكــان، ١٣٨٣سال در كشور ابتدايي

DMFT كشــيده ،٠٥/٠ با برابر پرشده دايمي يهادندان ، ميانگين٩٥/٠ 

. ايــن بــوده اســت ٨٨/٠ پوسيده يهادندان ميانگين و ٠٢/٠ با برابر شده

 كــه اســت شــده گــزارش ٤/١ اصفهان استان مناطق شهري در ميانگين

 فــك ٦ دنــدان بــه مربــوط دايمي يهادندان در پوسيدگي بروز بيشترين

بــا وجــود . )٨( بــوده اســتدرصد از كل شاخص  ٢٨تا  ٢٧سهم  با پايين

هــم  ، هنــوزي گونــاگون ارزيــابي ريســكهاو شــاخص پيشنهاد ابزارهــا

بودن اين نشانگرها جهت تشــخيص پوســيدگي در  مؤثرشواهد كافي بر 

حوزه كار كلينيكي يا سلامت عمومي وجــود نــدارد. اجــراي مطالعــات در 

مختلــف  يهايي با شيوع پوســيدگي بــالا و اســتفاده از آســتانههاجمعيت

و  Tellezتعيين ريســك، از پيشــنهاداتي اســت كــه در مطالعــه مــروري 
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ابزارهــاي تعيــين ريســك  ارتقــاءبــه منظــور  ٢٠١٣در سال) ٢همكاران (

شــده اســت. بــا وجــودي كــه بســياري از محققــان پوســيدگي، مطــرح 

و بهتــر از  هاي قبلي را بهترين پيشــگويي كننــده پوســيدگيهاپوسيدگي

بايــد  در جمعيــت مــا نيــز اين مطالعات كاربرد، )٩( دانندمي متغيرهاساير 

  تري ثابت شود.طي مطالعات دقيق

ي مــولر هادنــداني زودرس هابه منظور كنترل و مديريت پوسيدگي

ي شــيري هادنــدان، ارزيابي ريسك پوسيدگي بر اساس وضــعيت دايمي

. بــدين تواند روش مــؤثري در دوره دنــداني شــيري و مخــتلط باشــدمي

گر كنتــرل شــده باشــند تــا بتــوان رابطــه نظور بايد متغيرهاي مخدوشم

. ارتبــاط بــين )٧( يافت شده را بــه همــان عامــل مــورد نظــر نســبت داد

فاكتورهــاي مختلــف و پوســيدگي دنــدان در تعــداد زيــادي از مطالعــات 

اما محدوديت اين مطالعــات بــا وجــود  ،)٨(مقطعي نشان داده شده است 

بــين قــدرت ارتبــاط به  هاآندر  اين بوده كه سنجش ارتباط بين عوامل

  .)١٠( نشده استاي گي و ريسك فاكتورهاي مختلف اشارهپوسيد

 و گانــهر دبــا توجــه بــه ايــن كــه معيــار مشخصــي در تعيــين متغيــ

(binary) در مطالعات اپيــدميولوژي قابــل  وجود يا عدم وجود پوسيدگي

اي كــه فــاكتور تعــداد و شــدت پوســيدگي و هــم و مطالعه تعريف نيست

گــذار در ايجــاد پوســيدگي را مــورد  تــأثيرچنين ساير ريسك فاكتورهاي 

ايــن مطالعــه هــدف از  .در مطالعات گذشته يافت نشــد بررسي قرار دهد،

در  بــا در نظــر گــرفتن دو فــاكتور تعــداد و شــدت پوســيدگيبود كه اين 

ريسك پوســيدگي بــا  تأثير، جمعيت داراي شيوع بالاي پوسيدگي دنداني

 پوســيدگي بــروز در مؤثر فاكتورهاي از هريك و وزن ي مختلفهاآستانه

  سنجيده شود. دايمي دندان

  
  روش بررسي

  هديشـــا - مـــورد تحليلـــي مطالعـــه صـــورت بـــه مطالعـــه ايـــن

(case-control) ســاله ٩ كودكــان شامل مورد است. گروه شده طراحي 

 ،شــاهد گــروه و پوســيدگي دچــار دايمــي مــولر دندان يك حداقل داراي

بودند كه گروه مــورد  (DMFT=0) دايمي دندان پوسيدگي فاقد كودكان

  مــادران لاتيتحصــ زانيــمو  تيجنســ يرهــايمتغ اســاس و شــاهد بــر

نفــره از  ٣٥ كــلاس ٦. شــدند (matching) يجورساز )ياجتماعلفه ؤ(م

دولتي شــهر اصــفهان بــه عنــوان مدرسه  ٦از  دبستان دوم و سوممقاطع 

جامعــه نگــر  گــروهبــه  شــده وچهارچوب نمونه گيــري در نظــر گرفتــه 

ــدند ــده ش ــفهان فراخوان ــكي اص ــكده دندانپزش ــه .دانش ــر معاين  روي ب

 بــا آينــه از اســتفاده بــا و يونيت نور از استفاده با دندانپزشكي يهايونيت

 نيز و هوا پوآر با كردن خشك از. شد انجام visual assessment روش

 هاپوســيدگي تشــخيص به كمك و پلاك حذف جهت پريودونتال پروب

اســتاندارد تشــخيص  معيارهــاي به توجه با كننده معاينهفرد . شد استفاده

ســتاد گــروه فــرد بــا ا ايــن ســپس. شد كاليبره و ديده آموزش پوسيدگي،

 افــراد از نفــر ١٠ روي pilot مطالعــه يــك در مربوطه (استاندارد طلايي)

 ICC توافــق ضــريب و داده انجــام را گيري شاخص هدف، گروه مشابه

 ).=٩٢/٠ICC( شــد محاســبه هــاآن در ثبت پوسيدگي و شدت آن براي

(يك يا دو نفر بــه ازاي هــر  شاهد گروهنفر)،  ٦٥( پس از انتخاب موردها

 و جنســيت متغيرهــاي ،موردهــاهر يــك از با  جورسازي اساس برد) مور

مادر به صورت دو طبقه تحصيلات دانشگاهي و كمتــر  تحصيلات ميزان

 ايــن در نظــر مــد اصــلي اكســپوژر يا فاكتور ريسك. شدند انتخاب از آن

پوســيدگي بــه دو صــورت . بــود شــيري دنــدان پوسيدگي سابقه مطالعه،

 جهــت جهــاني بهداشــت ســازمان هايمعيار اساس بر DMFT شاخص

ـــر اســـاس پوســـيدگي شـــدت و اپيـــدميولوژيك مطالعـــات ـــار ب   معي

ـه پوســيدگي :D1ســالم،  :0   ،بـــا عــدم فقــدان بافــت دنـــداني اوليـ

D2: با فقدان بافت مينــايي بــدون احســاس نرمــي يــا  مينايي پوسيدگي

بــا احســاس نرمــي در  عاج پوسيدگي :D3، ميناي گچي در سطوح صاف

بــر اســاس وجــود  پالپ درگيري :D4 و ه ويا ميناي اندرماينكف يا ديوار

 dmft ترتيــب ايــن بــه. )١١(ثبــت شــد  حفــره عميــق و پالــپ اكســپوز

 در پوســيدگي شــدت و دايمــي مــولر اولين DMFT و شيري يهادندان

 آســتانه بــا براي محاســبه بــروز پوســيدگيو  شد ثبت فرد دنداني چارت

 درگيــر دندان به عنوان D4 و D3 پوسيدگي شدت با ييهادندانعاجي، 

 دنــدان كشــيدن ســابقه. شــد گرفته نظر در برگشت قابل غير پوسيدگي

 بيمــار از پرســش و دنــداني ســن بــه اســتناد بــا پوسيدگي، اثر در شيري

 يهادنــدان پوســيدگي ريســك ارزيــابي بــه منظــور .شــد داده تشخيص

 از انكننــدگ شــركت كليــه گر،ساير فاكتورهاي مداخلــه اساس بر دايمي

 پــلاك، كنتــرل بهداشــتي عــادات زا،پوسيدگي غذايي رژيم تناوب لحاظ

 منظــور ايــن بــه. شــدند ارزيابي دندانپزشك نيز ويزيت و فلورايد دريافت

 بهداشــت ســازمان ٢٠١٢ سال ريسك ارزيابي فرم اساس بر ليستي چك

 جهــت پوســيدگي يهاشــاخص پــس از ثبــت كه ،)١٢( شد تهيه جهاني

 بــه مراجعــه طريــق از و هداده شــد آمــوزان دانــش بــه نوالدي به تحويل
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 فــرم ايــن. گرديــد آوري جمــع هاپرسشنامه تلفني، هماهنگي يا مدارس

 مســواك دفعــات مــادر، و پــدر تحصــيلات ميــزان درباره تيسؤالا شامل

 دفعــات فلورايــد، يهــامكمل دنــدان، نــخ و دندان خمير از استفاده زدن،

   .بود قندي مواد از استفاده دفعات و دندانپزشك به مراجعه

 افـــزارنرم توســـط توصـــيفي يهـــاآماره اطلاعـــات، ورود از پــس

SPSS18 مــورد متغيرهــاي از هريــك فراوانــي درصــد و شــد استخراج 

  ريآمــا آزمــون بــا جداگانــه طــور بــه شــاهد و مــورد گروه دو در بررسي

 بــروز (Odds Ratio) شــانس ضــريب نهايتــاً. دو مقايسه گرديــد - كاي

 شــيري يهادنــدان پوسيدگي اساس بر دايمي مولر يهادندان يدگيپوس

) يريشــ دندان پوسيدگي( اصلي متغير تأثير مدل نهايت در .شد محاسبه

 گيپوســيد بــروز در مطالعــه، در شــده بررســي مــؤثر فاكتورهاي ديگر و

 زآنــالي Logistic Regression آمــاري آزمــون توسط دايمي مولر دندان

 .شد

  

  هايافته
 تــردخ ٨٦ و پســر ٩٤ شامل آموز دانش١٨٠ جمعيتاين مطالعه،  در

 DMFT كــه نفــر ١١٥ نهايتــاًاز ايــن تعــداد،  .مورد بررسي قرار گرفتنــد

 نفــر ٦٥ شــاهد و گــروه بود، برابر با صفر هاآندر  دايمي ي مولرهادندان

 رارقــ مــورد گــروه در صــفر از بــيش دايمــي ي مولرهادندان DMFT با

 ١ ر جــدولاوليه دو گروه از لحاظ دو متغير مخدوشگر دهمساني  گرفتند.

  آمده است.

 تيــبتر بــه ،بودنــدشــده  پوســيدگي دچــار كــه ييهادندان بيشترين

تــا  ٥٠ي بالا در محدوده شيوعي مــابين هاسپس مولر و پايين يهامولر

تيــب فــك بــالا و پــايين بــه تر يهــاكانين هــاآنپــس از  .بودنــد ٦٨%

 پــايين ايميداول  ي پوسيده شيري بوده اند. مولرهايهادندانترين شايع

 دچــار %٢٢ بــا فراوانــي بــالا مولرهــاي از بيش ،%٣٢حدود  شيوع با نيز

  .نده بودشد پوسيدگي

پرشــدن  و (m) رفــتن دســت از ،(d) ، درصد پوســيدگي١ در نمودار

(f) و سالم بودن (s)نشــان داده شــده طور جداگانــه ه دندان ب ، براي هر

ســالم موجــود ي قدامي شــيري هادنداناكثر  گردد كهمياهده مش. است

فــك پــايين  دايمــيي مــولر شــيري و هادنــدانو درصد كمتري از  بوده

 هادنــدانايــن يشــترين درگيــري در بودنــد، بنسبت به فــك بــالا ســالم 

   است.بوده سپس پركردگي  پوسيدگي و

  مــييداي شــيري و اولــين مــولر هادنــدان، پوســيدگي ٢ در نمــودار

ر ي ذكر شــده دهابر اساس شدت پوسيدگي نشان داده شده است. درصد

در جمعيــت  D4تــا  D1ي پوســيدگي از هاي شدتهااين نمودار، نسبت

درگيــر  دايميي مولر هادندانباشد. درصد كمي از ميي پوسيده هادندان

لرهــاي ) اما درصــد زيــادي از مودرصد ٦تا  ٤شده بودند ( D4پوسيدگي 

  ) داشتند.درصد ٦٦تا  ٣٢( D4پوسيدگي شيري، 

 مــولر يهادنــدان DMFT بــا شيري يهادندان dmftارتباط خطي 

  )˂٠٠١/٠P( ٣٤/٠ همبســتگي اســپيرمن معــادل آزمــون توســط دايمــي

  .آمد دسته ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 ,s=sound)اختصاصي  به طور دندان هر براي f, m, d, s درصد -١نمودار 

d=decay, m=missing, f=filling) در كل جمعيت  

  
  توزيع فراواني متغيرهاي جنسيت و تحصيلات مادران در دو گروه -١ جدول

  P-value  )نفر ٦٥( مورد گروه  )نفر ١١٥( شاهد گروه    

  جنسيت
)%٧/٤٨( ٥٦  دختر  )٣٠ )%٢/٤٦  

٠/٧٤ 
٥٩) %٣/٥١(  پسر  )٣٥ )%٨/٥٣  

  مادر لاتيتحص زانميم
٤٣ )%٧/٣٧(  بالاتر از ديپلم  )٢٠ )%٣/٣١  

٣٩/٠  
٧١ )%٣/٦٢(  ديپلم و پايين تر  )٤٤ )%٨/٦٨  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                               4 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5639-en.html


  )١٣٩٦ تابستان، ٢، شماره ٣٠دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٠١ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  يميو مولر اول دا يريش يهادندان يدگيشدت پوس -٢ نمودار
  موردمطالعه تيدر كل جمع d1,d2,d3,d4يبر اساس درصد فراوان

  

 يهادنــدان كــل در (caries-free) بودن پوسيدگي فاقد بين رابطه

دقيــق  آزمــون بــا ،دايمــي مــولر يهادنــدان پوسيدگي وضعيت با شيري

 فاقــد بــين رابطــه همچنــين .آمــد دســته بــ دارمعني P)=٠٢/٠( فيشر

 بــودن پوســيدگي فاقــد بــا شــيري مــولر يهادنــدان بــودن پوســيدگي

 فيشــر ارتبــاطدقيــق  آزمــون از اســتفاده بــا ،دايمــي مــولر يهادنــدان

ــي ــه داشــته  P)=٠٣٤/٠( يدارمعن ــا توجــه ب ، =١٥/٨Odd Ratioو ب

ي هادنــداندر گــروه داراي پوســيدگي  دايمــياحتمال درگيري مولرهاي 

 اســاس بــر .شيري به دست آمد caries freeبرابر گروه  ٨حدود شيري، 

 پوســيدگي وجود بين دارمعنيارتباط  P)=٠٠١/٠( با ويتني، - نم آزمون

 پوســيدگي وضعيت با شيري مولر يهادندان در (dt) موجود درمان نشده

فيشــر دقيــق  آزمــون از اســتفاده بــا .مشاهده شد دايمي مولر يهاندندا

 بــودن پوســيدگي فاقــد بينP) =٠٣٤/٠( يدارمعني كه ارتباط شد معلوم

 يهــامولر يهادنــدان بــودن پوســيدگي فاقــد بــا شيري مولر يهادندان

، احتمــال پوســيدگي دنــدان =٣/٣ORو با توجه بــه  داشته وجود دايمي

ي مــولر هادنــداندر  درمان نشــدهكه پوسيدگي  كانيكوددر  دايميمولر 

ي هادنــداندر  درمان نشدهفاقد پوسيدگي  برابر افراد ٣/٣داشتند، شيري 

  .بوده استمولر شيري 

 ابــكودكــان  و پوسيدگي پايين شدت عنوانه ب ،≥٤dmft با كودكان

٤dmft> هشدند كــه رابطــ بندي طبقه پوسيدگي بالاي شدت به عنوان 

 يهادنــدان پوســيدگي شــدت وضــعيت ميــان P)=٠٠٣/٠( يدارمعنــي

  آمد. دسته ب دايمي مولر يهادندان وضعيت با شيري

ي ي بــين پوســيدگدارمعنــياســكور، ارتبــاط  - طبــق آزمــون كــاي

يوژن، ي شيري و ريسك فاكتورهــايي ماننــد رژيــم غــذايي كــارهادندان

دان، نــسطح تحصيلات والدين، استفاده از مسواك، خمير دنــدان و نــخ د

ــود  ــك وج ــه دندانپزش ــنظم ب ــات م ــد و مراجع ــه فلوراي ــتتجرب   نداش

)٠٥/٠(P>.  

در مــدل چنــد متغيــره شــود، ميمشــاهده  ٢همانطور كه در جــدول 

ي هادنــدان dmftفقــط بــا  دايميارتباط بين پوسيدگي اولين مولر پيامد 

ي دارمعنــيباشد و با ساير ريســك فاكتورهــا ارتبــاط مي دارمعنيشيري 

ي شــيري هادنــدان. البته چنانچه در ايــن مــدل، متغيــر پوســيدگي ندارد

زا حذف و تنها عوامل زمينه اي مدل شود، متغير رژيم غــذايي پوســيدگي

  دهد.ميي را نشان دارمعنيرابطه  ٠٤/٠با آلفاي 

  
  با ساير ريسك فاكتورها دايميارتباط بين پوسيدگي اولين مولر  -٢جدول 

  P-value  فاصله اطمينان ٩٥%  Adjusted OddsRatio  متغيرهاي مستقل
  *٠٠٠١/٠  ٨/١-٩/٧  ٨/٣  dmft  ي شيريهادندان

  ٩/٠  ٤/٠-٩/١  ٩٥/٠  تحصيلات مادر
  ٨٨/٠  ٥/٠-٢  ١  استفاده از مسواك
  ٣٨/٠  ٦/٠-٨/٢  ٣/١  استفاده از نخ دندان
  ٣٨/٠  ٦٨/٠-٧/٢  ٣/١  استفاده از فلورايد

  ٤٤/٠  ٦٦/٠-٥/٢  ٢/١  مراجعه به دندانپزشك
  ١/٠  ٩/٠-٨/٢  ٦/١  زارژيم غذايي پوسيدگي
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  گيريو نتيجه بحث

ي شــيري بــا هادنــدان dmft ضــريب همبســتگي ،نتــايجبر اساس 

DMFT خطــي بــا قــدرت  دارمعنــيرابطــه  بــا دايمــيي مــولر هادندان

ي شيري با بروز پوسيدگي مولر هادندانوسط، ارتباط سابقه پوسيدگي مت

ــي ــد  دايم ــان را تأيي ــه  كــرد.در كودك ــق مطالع و  Fallahzadehطب

Hasanpour )رابطــه شــد، در شهر قزوين انجــام  ١٣٨٦كه درسال  )١٣

و تعداد دفعات مصــرف مــواد قنــدي بــا  DMFT ،dmftي بين دارمعني

حمايــت از نيــز  طالعه حاضردر م وجود داشت. دايميپوسيدگي مولر اول 

رژيــم  لــيو دمشاهده شــ دايميي شيري و هادندانرابطه بين پوسيدگي 

ي حــد مــرزي دارمعنــيدر آناليز تك متغيــره و بــا  فقطغذايي به تنهايي 

 دارمعنــيايــن فــاكتور كه در مدل چند عاملي در حالي ارتباط را نشان داد،

ريســك رژيــم  كنــد كــه ســنجش فرضــيهمياين موضوع پيشنهاد  نبود.

يشــتر و اي با حجم نمونه بــالاتر و بــا پراكنــدگي بغذايي بايد در مطالعه

 كوهــورتطــي مطالعــه  آناليز رژيم غذايي سه روزه تكرار گــردد. احتمالاً

Skeie در دانشــگاه  ٢٠٠٦در ســال  )١٤( و همكــارانBergon،  ارتبــاط

ســالگي و  ٥شــيري در ســن ي هادنــدانآماري بين پوســيدگي  دارمعني

ارتباط مشــابهي بــين  نيزو  شدمشاهده سالگي  ١٠ن سدر  دايميدندان 

در  نيــز وجــود داشــت. دايمــيدومين مولر شيري و اولين مولر  پوسيدگي

در  (dt) درمــان نشــدهبين وجود پوســيدگي  دارمعنيارتباط  طالعه اخيرم

  .شد حمايت دايمي اول ي مولر شيري با پوسيدگي دندان مولرهادندان

 )١٥(و همكــاران  Harrisتوســط  منــد مــروري كــهنظاممطالعه  در

در  ،انجــام گرفــت پوسيدگي دنداني در كودكــان عوامل مؤثر درراجع به 

مجمــوع مطالعــات انجــام شــده ريســك فاكتورهــاي متعــددي از جملــه 

 ،، بهداشــت دهــانفلور باكتريال دهــان اقتصادي، - اجتماعي فاكتورهاي

تغذيه كودك با شيشه، ساعات كم خــواب، مســواك زدن نامرتــب مــادر، 

مــادر،  DMFSين اســتفاده نكــردن از نــخ دنــدان توســط مــادر، ميــانگ

مــادر، اســتفاده نكــردن پــدر از خميردنــدان، ميــزان  DTميانگين بالاي 

فلورايد آب منزل و استرپتوكوك موتانس دهان به عنوان عوامــل ايجــاد 

انــد. از ميــان متغيرهــاي پوسيدگي در كودكان مورد بررســي قــرار گرفته

ك گوناگون كــه از ايــن مطالعــات و نيــز ســاير ابزارهــاي ارزيــابي ريســ

 در اين مطالعــه، هاآنتحليلي استخراج شد، بر اساس گروه سني و نتايج 

 ذكــر شــدهعوامــل خطــر پوســيدگي تعــدادي از كشف قدرت ارتبــاط به 

 عــدم انجــام از قبيــلمطالعــه امكانــات  بــا توجــه بــهلــذا پرداخته شد و 

، بررســي ل رژيم غذايي و گرافي تشخيصيتشخيص موتانس، آناليز كام

نتايج نشــان داد  گردد.ميي طرح محسوب هامحدوديت ساير موارد جزء

ي شيري در مدل چند متغيره بــه طــور هادندانتنها سابقه پوسيدگي كه 

بيان شده اســت نيز  )٢(و همكاران  Tellezدر مطالعه قوي حمايت شد. 

 بهترين پيشــگويي كننــده ،ي قبلي نسبت به ساير عواملهاكه پوسيدگي

ي هادنــدانكه نشان دهنده اهميت پوسيدگي  ستاي بعدي هاپوسيدگي

  باشد.مي دايميي هادندانشيري در سلامت 

 ٨٣% ي نيويــوركادر دانشــگاه آلبامــ ٢٠٠٢مطالعــه ســال  اساس بر

ســالگي بــدون ١٢كودكاني كه پوسيدگي دندان شيري نداشتند، تــا ســن 

 - اجتمــاعي در بين كودكان بــا ســطحاين پيامد و  پوسيدگي باقي ماندند

ه عــ. در مطال)٩( را نشــان دادتصادي پــايين، شــيوع پوســيدگي بيشــتر اق

در كــل  (caries free) رابطــه بــين فاقــد پوســيدگي بــودننيــز  حاضــر

 دارعنــيم دايمــيي مولر هادنداني شيري با وضعيت پوسيدگي هادندان

  .بود

مطالعه از لحــاظ ســبك ارزيابي در اين جمعيت مورد رسد ميبه نظر 

بســيار مشــابه بودنــد و بهداشــتي ي رفتاري و فرهنگــي هازندگي و الگو

ايــن موضــوع . وجــود نداشــته اســت هــاآنتنوع و پراكندگي زيــادي در 

ي بــين عــادات بهداشــتي و دارمعنــيارتبــاط  تواند توجيهي بــر عــدممي

 از ســوي ديگــر،. با بروز پوسيدگي دندان مولر بــه حســاب آيــداي تغذيه

 دايمــيبــا پوســيدگي اولــين دنــدان مــولر كــاريوژن  رژيم غــذاييارتباط 

)٠٧/٠P=(  بــوده و ممكــن اســت در حجــم ي دارمعنــيبسيار نزديك به

با توجه بــه  به دست آورد. دارمعنينمونه بالاتر و با واريانس بيشتر نتايج 

چند عاملي بودن و نيز زمان گير بــودن بــروز پوســيدگي، طراحــي يــك 

ضايعات مختلــف پوســيدگي مطالعه كوهورت براي احتساب شانس بروز 

 اهــداف آتــي محقــق كه ازباشدميل آبر اساس عوامل خطر مختلف ايده

بــر اســاس نتــايج مطالعــه حاضــر فاقــد پوســيدگي بــودن  خواهــد بــود.

ي شيري و بــه خصــوص مولرهــاي شــيري، پيشــگويي كننــده هادندان

ســالگي  ٩در  دايمــيبراي بدون پوسيدگي بــودن مولرهــاي  ،يدارمعني

د. البته مدل چند متغيره شــامل ســطح تحصــيلات مــادر، عــادات باشمي

ي متغير پوســيدگي دارمعنياي و بهداشتي كودك نتوانست به طور تغذيه

اهميــت كنتــرل  بــر ايــن موضــوع را تبيــين كننــد. دايمــيدنــدان مــولر 

مبنــاي كنتــرل  مدرســه و آمــوزش بيمــار بــراز پوسيدگي در سنين قبل 

  كند.ميريسك تأكيد 
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  )١٣٩٦ تابستان، ٢، شماره ٣٠دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٠٣ 

  و قدردانيتشكر 
از معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي 

 اصفهان كه از انجام اين طرح به عنوان پايان نامه دانشجويي به شــماره
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