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ABSTRACT
Background & objectives: Dental caries is one of the most chronic diseases in children. Various
factors were effective in incidence and prevalence of dental caries. The aim of this study was to
determine the dental caries prevalence among 6-12 years old school children in Ardabil city.
Methods: In this descriptive–cross sectional study a total of 847 school children (444 girls and
403 boys) were randomly selected from public and private schools in all over of Ardabil city.
Clinical examination of children have been done for dental caries according to world health
organization (WHO) criteria including determination of DMFT, dmft, DMFS and dental caries
prevalence. Data were analysed in SPSS.16 by statistical methods.
Results: Total prevalence of dental caries was 79.7% in children with 71.1 % in permanent and
88.3 % in primary dentition. The mean of dmft, DMFT, DMFS indexes were 2.74± 0.09, 1.6±0.1,
and 3.5± 0.1, repectively. Results showed that there was a significant relation between DMFT,
dmft and DMFS and age group.
Conclusion: Results showed that the dental caries prevalence among 6-12 years-old school
children in Ardabil city was higher than the world standard. Therefore, improving the existing
dental services, programing and performing education, prevention and treatment programs for oral
health between school children seems to be necessary in the future.
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مقدمه
پوسیدگی دندانی شایعترین بیماري مزمن دوران 

نیز ) WHO(بهداشتسازمان جهانیو کودکی است 
60-90شیوع با ي سراسریک مشکل آن را به عنوان 

تشخیص در بین کودکان در سنین مدرسه درصدي 
مربوط به طلاعات آماريبر اساس ا. ]1،2[داده است

ساله حداقل 6- 12کودکان %61،کشورهاي اروپایی
به یک دندان پوسیده و یا یک دندان افتاده دارند و 

علت شیوع یا بروز وسیع پوسیدگی در تمام طبقات 
بار مالی زیادي بر اجتماعی، این بیماري می تواند 

در کشور ایران . ]2[جامعه داشته باشد
و %2/0ساله 6- 9در بین کودکان DMFTمیانگین

درصد بوده 5/1تا 9/0ساله 12در بین کودکان 
6تا 3کودکان در بین dmftهمچنین میانگین .است
درصد 8/4تا 3/3بین ساله 9و کودکان %7/1ساله 

میزبان، چهار فاکتور مهم . ]3[شده استبیان
در مواد غذایی و زمان میکروب هاي محیط دهان،

پوسیدگی نقش دارند که بدون هر یک از ایجاد
وجود نخواهد داشتپوسیدگی فاکتورها امکان ایجاد 

]4[ .

:چکیده

پوسیدگی دندانی شایعترین بیماري مزمن دوران کودکی است و عوامل مختلفی در شیوع و بروز این بیماري موثر زمینه و هدف:
ساله مدارس ابتدایی شهر اردبیل بود.6-12انآموزهستند. هدف این مطالعه تعیین شیوع پوسیدگی دندان در بین دانش

نفر پسر)  به صورت تصادفی از مدارس 403نفر دختر و 444آموز (دانش847در این مطالعه توصیفی مقطعی تعداد روش کار:
که اشتبهدآموزان براساس معیارهاي سازمان جهانیدولتی و غیرانتفاعی سطح شهر اردبیل انتخاب شدند. معاینه بالینی دانش

و اطلاعات در چک لیستی وارد و تعیین شیوع پوسیدگی دندان بودند، انجام شدDMFS, DMFT, dmftهاي شامل تعیین شاخص
مورد تجزیه و تحلیل 16نسخه SPSSدر نرم افزار ANoVAو T-testمجذورکاي،استفاده از روشهاي آماري شدند. داده ها با 

قرار گرفتند. 
بدست آمد که در دندانهاي %7/79ساله مدارس ابتدائی به طور کلی6-12آموزان پوسیدگی دندان در بین دانششیوع ها:یافته

و 74/2±09/0به ترتیب DMFSو dmft،DMFTهاي بوده است. میانگین کل شاخص%3/88و در دندانهاي شیري%1/71دائمی 
و گروههاي سنی DMFSو dmft ،DMFTهاي دار آماري بین شاخصبود. نتایج نشان داد که رابطه معنی5/3±1/0و 1/0±6/1

وجود داشت.
ساله شهر اردبیل بیشتر از حد استانداردهاي 6-12آموزان نتایج نشان داد که شیوع پوسیدگی دندان در بین دانشنتیجه گیري:

ریزي و انجام مواردي از قبیل آموزش، هاي خدمات دندانپزشکی، برنامه جهانی می باشد. بنابراین بهبود در سرویس دهنده
رسد.پیشگیري و درمان به منظور سلامت دهان و دندان کودکان در آینده کاملاً ضروري به نظر می

آموزاندانش، DMFS ،DMFT ،dmftشیوع، پوسیدگی دندان،کلیدي: کلمات
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ساله 6-12سنیپوسیدگی دندانی در گروهشیوع 
یکی از مهمترین مسائل و مشکلات بهداشتی درمانی 

به طور می تواند محسوب می گردد. این مسئله 
انو جوانانمستقیم و غیر مستقیم در سلامت نوجوان

این مشکل در میان اقشار کم و اختلال ایجاد کند 
ی که رعایت بهداشت دهان و ید و گروه هادرآم

می باشدبیشتر و حادتر دندان را نمی کنند به مراتب
با توجه به شیوع بالاي پوسیدگی دندانی در . ]5[

سال و از طرفی بدلیل 12تا 6دانش آموزان سنین 
نبود مطالعات قبلی انجام شده در استان اردبیل، 

این در مورد شیوع پوسیدگی دندانی حاضر مطالعه 
شد.انجام 1391-92در سال تحصیلی افراد

کارروش 
 ـکه بودتوصیفی مقطعی از نوع ژوهش این پ ر روي ب
دانـش آمـوزان   از )پسر403دختر و 444(نفر 847

بـه  آموزش و پرورش شهر اردبیل که 2و 1نواحی 
بـراي نمونـه   مـد نظـر  مدرسـه  12از طور تصادفی 

، انجـام  انتخاب شـدند 91-92در سال تحصیلی گیري 
برآورد میـزان شـیوع از   پس از نمونه تعدادگردید.

نمونه کمکی در دوجـنس دختـر و پسـر و بـا حـدود      
و جـدول  آماري فرمول بر اساس %  5تقریبی ریزش 

نفـر بـرآورد گردیـد. تعـداد     847به تعـداد  کوکران 
ــا جمعیــت جــنسدانــش آمــوزان از هــر  متناســب ب
مدارس انتخاب گردید. 

پرسش نامـه و چـک لیسـت    ابزار گردآوري داده ها 
معاینات تحـت نـور طبیعـی    و شده از قبل بودآماده 

توسط سوند وآینـه یکبـار مصـرف توسـط یـک نفـر       
مـلاك تشـخیص   دندانپزشک عمومی انجـام گرفـت.  

پوسیدگی تغییر رنگ نبوده بلکه بافتهایی که در معاینه 
با سوند نرم شده بودند به عنوان پوسـیده در نظـر   

ه ازبا استفادجمع آوري شده يداده هاگرفته شدند. 
آماري نرم افزار درآمار توصیفی و تحلیلیروشهاي 

SPSS ــخه ــذورکاي، و 16نس ــون مج و T-testآزم

ANoVA05/0سطح معنـی داري  . آنالیز شدندp <

در نظر گرفته شد.

هایافته
نفــر مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد کــه 847در کــل 

سالگی 9بیشترین تعداد دانش آموزان مربوط به سن 
) %4/52نفر (444دختران با بود. ) %8/18نفر (159با 

.)1(جدول بودند)%6/47نفر(403و پسران با
-شیوع پوسیدگی در دندانهاي دائمی به تفکیک سن دانش. 1جدول

آموزان 
تعدادسن

کل موارد
تعداد 

دندانهاي 
پوسیده

درصد شیوع 
پوسیدگی

8225سالگی6
120463/38سالگی7
143609/41سالگی8
1591182/74سالگی9

1331139/84سالگی10
1381192/86سالگی11
146781/53سالگی12

از بــین کــل دانــش آمــوزانی کــه بــر اســاس نتــایج،
دانش از ) %1/93نفر (687پوسیدگی دندانی داشتند،

سـمت  %5/95(6دنـدان  در پوسیدگی دچار آموزان 
نفــر 51ســمت راســت پــایین) و %6/94بــالا وچــپ

486) پوسیدگی را در سـایر دنـدانها داشـتند.    9/6%(
پوسیدگی دندان دائمیآموزاندانشاز )%4/57نفر(

دندانهاي دائمی خود آنها) %9/0(از نفر 7.دشتندارا
دنـدان  )%23نفـر ( 110همچنـین  را از دست داده و 

.دائمی خود را پر کرده بودند
دانش آموزان پوسیدگی دندان از ) %5/64نفر (546

) دندان هاي %5/14نفر (123ند و تعداد شتشیري دا
نفــر 724شــیري خــود را از دســت داده بودنــد.    

نفر 79و) داراي دندان هاي شیري بوده اند 5/85%(
دندان هاي شیري خـود را پـر کـرده    آنهااز )3/9%(

.بودند
پوسیدگی در دندان میزان شیوع 1توجه به جدول با 

) 3/101ساله بیشترین درصد (12دائمی در دختران 
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داري از نظـر  باشد. همچنین اخـتلاف معنـی  را دارا می
آماري بین شیوع پوسیدگی به تفکیک سن و جنس در 

.)1(جدول شدنآموزان مشاهده بین دانش
پوسیدگی در دندان هاي شیري در بیشترین درصد 

با ساله7در دخترانو %150با ساله 6پسران
دار بین از نظر آماري اختلاف معنیبود.% 7/132

هاي شیري به تفکیک سن شیوع پوسیدگی در دندان
مشاهده شد ساله 6- 12آموزان و جنس در دانش

.)2(جدول 
شیوع پوسیدگی در دندان هاي شیري به تفکیک سن در . 2جدول

دانش آموزان 
تعدادسن

کل موارد
تعداد 

دندانهاي 
پوسیده

درصد 
شیوع 

پوسیدگی
810125سالگی6
1208571سالگی7
14318128سالگی8
1592014/126سالگی9

1339471سالگی10
1385741سالگی11
1463121سالگی12

ساله بیشتر از سایر 7در دانش آموزان dmftشاخص 
نیز ساله 12دانش آموزان درو نیز گروه ها 

از سایر گروه ها بیشتر DMFTو DMFSهايشاخص
بوده است. با استفاده از آزمون آماري آنالیز 

میانگین هاي مشخص گردید که مقادیر واریانس
DMFS , DMFT , dmft بین سنین مختلف به لحاظ

. )3(جدول داشته است معنی دار تفاوت آماري 
در دانش آموزان پسر بیشتر از دانش dmftشاخص 

در DMFTو DMFSهـاي شاخص و آموزان دختر 
بـوده اسـت. بـا اسـتفاده از     بیشتر از پسـران  دختران 

مشخص شد کـه اخـتلاف بـین    T-testآزمون آماري 
در بین دختران و پسران به لحاظ آماري dmftمقادیر

و DMFSشـاخص میـانگین   ولی معنی دار بوده است
DMFTبین دو جنس اخـتلاف معنـی دار نداشـت   در
شــیوع نتــایج بدســت آمــده، سبــر اســا. )4(جــدول 

، در دنـدانهاي  %1/71پوسیدگی  در دندانهاي دائمی 

و شــیوع پوســیدگی کلــی در سیســتم %3/88شــیري 
بوده است. %7/79دندانهاي شیري و دائمی 

بحث 
دانش آموزان از ) %1/93نفر (687که نشان داد نتایج 

ند که درصد بسیار بالائی شترا دا6پوسیدگی دندان 
است و نیازمند برنامه ریزي مدون و صحیح براي 

اظهار 1. مک دونالدمی باشدمعالجه و درمان آنها 
اول دائمی (مولر6می دارد که کشیدن یک دندان 

فک پائین) موجب کاهش کارآئی جویدن به میزان 
نفر از 377مطالعهدر این . ]1[قابل توجه می شود 

(مولر اول 6) پوسیدگی دندان %3/94دانش آموزان (
که در مورد سایر فک پائین را داشتند) دردائمی

. دندانهاي دائمی این پوسیدگی خیلی کمتر بوده است
با حائریان و همکاران به این نتیجه رسیدند که 

سال پس از رویش در 3- 4طی DMFTافزایش 
دائمی لزوم توجه بیشتر به امر دندانهاي مولر اول 

ضروري می هنگام آموزش، پیشگیري و درمان زود
. ]5[باشد

پوسـیدگی  % 5/64با وجـود  داد که این مطالعه نشان 
دندان خود را پر کودکان %3/9دندانهاي شیري، فقط 

دهنـده عـدم توجـه کـافی بـه      ان نشکرده بودند که 
بین درمعالجه و درمان پوسیدگی هاي دندان شیري 

کـم  ین مـی توانـد بـه علـت آگـاهی      بچه ها بوده و ا
ــا   ــدین آنه ــش آمــوزان و وال ــه دان ســلامت در زمین

دندانهاي شیري باشد. 
ساله ها 7به تفکیک سن  در dmftشاخص میانگین 

ساله 12در دانش آموزان وسایر گروه ها نسبت به 
ایر گروه ها نسبت به سDMFTو DMFSهايشاخص

با رشد سن کودك dmftبیشتر بوده است. میانگین 
که علت آن می تواند جایگزینی یابد کاهش می

و DMFSولی میانگین دندانهاي دائمی باشد
DMFT با رشد کودك افزایش می یابد. در مطالعه

1Mc Donald
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) در 2011و همکارانش به سال (2یسلاي که داک
7-14مورد شیوع پوسیدگی دندانی بین کودکان 

ساله کشور زاگرب انجام دادند به این نتیجه رسیدند 
ا سن بDMFSکه رابطه آماري معنی داري بین 

مربوط به بچه هاي DMFSوجود دارد بطوریکه 
بچه هاي بین سنین DMFSسال بیشتر از 14-11
که مشابه نتیجه حاصل از این است هسال بود10-7

. ]6[مطالعه بود
2012و همکاران در 3اگانتوسط لای که ژوهشپدر 

با افزایش dmftد به این نتیجه رسیدند که شانجام 
هم حاضرسن کاهش می یابد که این نتیجه با مطالعه 

.]7[خوانی دارد
1388که مصاحب و همکاران در سال اي در مطالعه 

د به این نتیجه دادنساله انجام 6-11کودکان بیندر
ارتباط معنی رسیدند که شیوع پوسیدگی دندان 

به طوري که ) =003/0p(داري با سن کودکان دارد
با افزایش سن، شیوع پوسیدگی دندان دائمی بیشتر 

2Duklic
3Lagana

،در بررسی مظهري و همکارانش. ]8[می شود
بیشترین نیاز درمانی در دندان هاي شیري در گروه 

مطالعه نتایج سال مشاهده شده که با 7-8سنی 
. ]9[شتهمخوانی داحاضر

در دانش 1/3±13/0باdmftشاخصمیانگین
و میانگین آموزان پسر بیشتر از دانش آموزان دختر 

در دختران بیشتر از 05/3±1/0باDMFTشاخص 
مشخص T-test. آزمون آماري پسران بوده است

در بین پسران و dmftنمود که اختلاف بین مقادیر
دختران به لحاظ آماري معنی دار بوده است

)001/0p= .( که پوسیدگی در دادنشان مطالعهاین
پسران بیش از دختران است که دندان شیري در

ممکن است به علت توجه بیشتر دختران به بهداشت 
دهان و دندان و بازیگوشی بیشتر پسران باشد.

بنی هاشم راد و همکارانش هم در مورد شیوع 
پوسیدگی در دندانهاي شیري و دائمی که در سال 

با در مشهد انجام دادند به نتیجه مشابهی 1389
آلژاندرو و همکارانش . ]10[ندرسیدمطالعه حاضر 

نیز در یک بررسی که در مکزیک در بین دانش 

به تفکیک سن دانش آموزان dmft/DMFT/DMFSمقایسه شاخصهاي. 3جدول
DMFSمیانگینDMFTمیانگینdmftمیانگینسن

3/1±6/01±45/0±1/1سال6
1/57/0±2/0سال7 ± 1/02/0±5/1
8/1±9/02/0±6/41/0±2/0سال 8
3±4/12/0±6/31/0±2/0سال 9

1/4±9/13/0±21/0±2/0سال 10
7/4±2/23/0±11/0±1/0سال 11
4/05/2±1/0سال 12 ± 1/03/0±4/5

74/26/1±09/0جمع ± 1/01/0±5/3
p-value001/0001/0001/0

به تفکیک جنس dmft/DMFT/DMFSمقایسه مقادیر شاخصهاي. 4جدول
DMFSمیانگینDMFTمیانگینdmftمیانگینجنس

6/3±7/12/0±5/21/0±1/0دختر 
2/3±5/117/0±1/31/0±13/0پسر 
7/2جمع ± 09/06/1 ± 1/01/0±4/3

p-value001/017/0067/0
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یدند ساله انجام دادند به این نتیجه رس6- 13آموزان 
که شیوع پوسیدگی در دندانهاي شیري پسران و 

و شیوع %4/49و در دندانهاي دائمی %6/73دختران 
بوده است که درصد آنها به خصوص %4/77کلی هم 

در مورد پوسیدگی دندانهاي دائمی در دختران و 
حاضراز مطالعه پسران و شیوع کلی پوسیدگی کمتر

همکارانش در مطالعه مظهري و در . ]11[بوده است
ساله میزان شیوع کل 6-12مشهد بین کودکان 

این تفاوت . ]9[بوده است)%6/85پوسیدگی دندانها (
پوسیدگی مطالعه حاضر با سایر در میزان شیوع 

می تواند ناشی از عادات غذائی خاص مطالعات 
شهرها و کشورهاي مختلف و تفاوت جوامع از لحاظ 

اجتماعی و مراقبت هاي بهداشتی ،شرایط اقتصادي
. ]12،11[باشد

نتیجه گیري
پوســـیدگی دنـــدان شـــیوعنتـــایج نشـــان داد کـــه 

شــــهرســــاله6-12آمــــوزان در بــــین دانــــش
ــانی    ــتانداردهاي جهـ ــد اسـ ــتر از حـ ــل بیشـ اردبیـ

اســـت. بنـــابراین بهبـــود 2020ســـال حتـــی بـــراي 
ــت در  ــت و کمیــ ــکی، کیفیــ ــدمات دندانپزشــ خــ

ــوزش،    ــزي و آمــ ــه ریــ ــر  برنامــ ــیه امــ توصــ
پیشــگیري و درمــان بــه منظــور ســلامت دهــان      

ــروري    ــاملاً ضـ ــده کـ ــان در آینـ ــدان کودکـ و دنـ
ــد.   ــر میرسـ ــه نظـ ــاص بـ ــدودیت خـ ــاثیر محـ تـ

گــــذار در رونــــد اجــــراي مطالعــــه وجــــود     
ــان و    ــاهنگی کودکـــ ــی در همـــ ــته ولـــ نداشـــ
خـــانواده آنهـــا و کســـب رضـــایت بـــراي شـــرکت 

ــدودیتهایی    در مع ــري محـ ــک سـ ــدان یـ ــه دنـ اینـ
ــوع     ــت موضــ ــدلیل اهمیــ ــت. بــ ــود داشــ وجــ
بهداشـــت دهـــان و دنـــدان و بـــا توجـــه بـــه      
ــاي     ــیدگی هـ ــزان پوسـ ــزون میـ ــزایش روزافـ افـ

پیشــنهاد بــراي انجــام مطالعــات بیشــتر     دنــدانی
در این زمینه در آینده ضروري می باشد.

تشکر و قدردانی
ــه    ــان نامـ ــایج پایـ ــتخرج از نتـ ــه مسـ ــن مطالعـ ایـ

ــ ــومی ردوره دکتـــــ ــکی اي عمـــــ دندانپزشـــــ
ــوم    ــگاه علـــ ــکی دانشـــ ــکده دندانپزشـــ دانشـــ
پزشـــکی اردبیـــل مـــی باشـــد و نویســـندگان بـــر  
خــــود لازم مــــی داننــــد از مــــدیران مــــدارس 
ــش     ــانواده دانـ ــوزان و خـ ــش آمـ ــدایی و دانـ ابتـ
آمــوزان مــورد مطالعــه  کــه بــا اجــراي طــرح       

ــاري لازم  ــدردانی  همکــ ــکر و قــ ــتند تشــ را داشــ
.نمایند
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