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 چكيده
ي است منظور بررسي وضعيت سلامت دهان در يک جامعه ضرورترين ابعاد سلامت فردي است، بنابراين بهسلامت دهان و دندان يكي از مهم: زمينه

هاي پيشگيري و سلامت دهان و دندان در يک جامعه تعيين در مقاطع مختلف صورت گيرد تا ميزان اثربخشي برنامه يگوناگون مطالعات اپيدميولوژيک

سوء احتمالي بر اثرات  مانند يتوان از بروز عوارضو سوق دادن افراد به درمان مناسب ميهاي دهان و دندان بيماريبا تشخيص به موقع همچنين  شود.

هدف از اين مطالعه ارزيابي وضعيت  کرد. يريشگيپ دندان هاي دهان وبيماري يروان ياثر منف هاي پريودنتال وبيماري تغذيه، مستعد شدن فرد به ضربه،

 بود. 2311ر سال د شهر کرمانشاه ساله 29تا  6آموزان فكي در دانش –هاي دنداني سلامت دهان و دندان و نيازهاي درماني ناهنجاري

پروب  دندانپزشكي، ينه يكبار مصرفآ و مصرف يكبار پزشكيدندان مخصوص سوند از استفاده با مقطعي -اين مطالعه توصيفي در :هامواد و روش

ت دهان )فرم ارزيابي وضعيت سلام و وضعيت بهداشت دهان و دندان يت شناختيجمعپرسشنامه شامل مشخصات  ،نشانگر چراغ قوه، پريودنتال،

WHO)، 2121 افزار دست آمده توسط نرمهاطلاعات ب .نداز نظر وضعيت سلامت دهان بررسي شد 2311در سال  ساله شهر کرمانشاه 29تا  6آموز دانش

SPSS  و با استفاده از آزمون آماري  24ويرايشt-test  بررسي شد. يمربع کاو 

هاي شيري و نيز علت پوسيدگي کشيدن و زود از دست دادن دنداندختران به درصد 29 ران وپسدرصد  21 .آموز معاينه شدنددانش 2121: هايافته

 فكي در آينده بودند. -مستعد ايجاد مشكلات دنداني ،ون تنفس دهاني ناشي از لوزه سومها چمشكلات فكي ارثي و يا اکتسابي متعاقب بعضي بيماري

 ساله 29آموزان دختر در دانش DMFTدر مقطع راهنمايي ميزان  ( بودند.Caries Free) ساله فاقد پوسيدگي 6آموزان کل دانش درصد 3/21

اي با نماي ساله داراي لثه 29آموزان دانشدرصد  1/26آموزان دوره ابتدايي و از دانشدرصد  1/22 .بود 11/3±29/9 آموزان پسرو در دانش 19/2±62/2

سلامت  و DMFTوdmft بين تعداد دفعات مسواك زدن و ميانگين . کردنداز مسواك استفاده نمي ساله 29تا  6کودکان  درصد 6/92سالم بودند.  ينيبال

همچنين بين دفعات تعداد دفعات مسواك زدن والدين و با اد دفعات مسواك زدن دانش آموزان بين تعد(. P<12/1داشت ) داري وجودلثه رابطه معني

 (.P<12/1داشت )ي وجود دارمادر رابطه معني بامسواك زدن پدر 

بنابراين  شهر کرمانشاه بيشتر از استانداردهاي جهاني سازمان بهداشت جهاني است؛ ساله 29تا  6آموزان شيوع پوسيدگي دندان در دانش گيري:نتيجه

در مورد بهداشت دهان و دندان و  هارسد. همچنين توجه بيشتري به آموزش خانوادهنظر ميريزي صحيح ضروري بهبرنامه براي بهبود وضعيت موجود،

 و نيز مراکز بهداشتي و مربيان بهداشت مدارس محقق گردد.ها رسانهتواند از طريق دندانپزشكي پيشگيري ضروري است و اين آموزش مي

  ، پيشگيريدندان ، پوسيدگيDMFTشاخص  آموزان،دانش بهداشت دهان و دندان، :واژگان کليدي
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 مقدمه

پوسيدگي و  ها،از دست رفتن دندان ترين عواملمهم

 .(1) باشدهاي لثه ميبيماري

است  عفوني هايترين بيماريشايع از دندان پوسيدگي

از بين رفتن نسج دندان، اگر درمان نشود باعث  که

از دست  تيدر نها درد و ،ها به پالپنفوذ ميکروب

تواند موجب ميت (. اين وضعي2) شوددندان مي رفتن

با توجه به  (.3) نيز باشد ايتلالات تغذيهايجاد اخ

ها در اعمال مختلف )جويدن، نقش دنداناهميت 

تکلم، رشد و توسعه صورت، زيبايي ظاهر فرد و 

و از دست  هاي لثهبيماريپوسيدگي، بايد از  غيره(،

  .(1) کرد ها جلوگيريدندان رفتن

ها نسبت به در رابطه نرمال دندان رييگونه تغ هر

مقابل  يهاا نسبت به دندانيک قوس و ير در گيکدي

مال اکلوژن نيز يکي از نامند. مي 1را مال اکلوژن

دليل به است کهفکي  -هاي دندانيترين ناهنجاريمهم

از لحاظ رواني  چهره فرد دارد، و تأثيري که بر ظاهر

سبب مستعد  و گذاردروحيه فرد باقي مي اثر منفي بر

پوسيدگي  هاي پريودنتال ويبيمار شدن فرد به ضربه،

  .(5و  4) شوددندان مي

هاي دهان و اقدامات پيشگيري از بيماري مدآش دريپ

هاي موجود دندان در هر منطقه شناخت وضعيت و زمينه

باشد و براي دستيابي به اين منظور بايد در آن منطقه مي

هاي آماري دقيق در جهت ثبت وضعيت و به بررسي

 (.6) طور مستند و مستدل پرداختهامکانات موجود ب

زمان لازم براي آشکار شدن نتايج تغييرات  نيکمتر

 .(7) سال است 3هاي بهداشت دهان و دندان برنامه

کند که هر کشور در سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد مي

بار بررسي سال يک 5طور منظم هر هصورت امکان ب

 . (8) باشددقيق در مورد بهداشت دهان و دندان داشته 

                                                 
1 Malocclusion 

هاي دهان و دندان از شاخص براي ارزيابي سلامت

 dmft و DMFTشاخص گوناگوني استفاده ميشود که 

اپيدميولوژيک در دندانپزشکي  يهاشاخصز بهترين ا

تواند بيانگر وضعيت بهداشت ميو  روديشمار مبه

 DMFT (.6) افراد جامعه باشد دهان و دندان در

)از دست  Missedسيده( )پو Decayedکلمه  4 شامل

)پر شده( و  Filledداده شده به علت پوسيدگي( 

Teeth براي محاسبه  ؛باشدمي ها()دندانDMFT  يک

 ،دچار پوسيدگيهاي تعداد دندان ، مجموعجامعه

تک تک افراد آن جامعه را  کشيده شده شده و ترميم

اگر وضعيت  شود.يمحاسبه م ه و ميانگين آنشمرد

صورت شاخص هري بررسي شود بهاي شيدندان

dmft روش محاسبه آن  ولي شودنمايش داده مي

 .(9) باشدمي DMFTمشابه 

 ساله، 12براي کودکان  2212تا سال  WHOهدف 

1>DMFT  6کودکان  درصد 92تعيين گرديد و نيز 

  .(11 و 12) باشند 2دندان ساله بدون پوسيدگي

وضعيت  هدف از اين مطالعه اپيدميولوژيک، ارزيابي

سلامت دهان و دندان و نيازهاي درماني 

 12تا  6آموزان در دانش فکي -هاي دنداني ناهنجاري

و نتايج آن با ساير تحقيقات  بودشهر کرمانشاه  ساله

ه بانجام شده در اين زمينه مقايسه شد و ميزان دستيابي 

 اهداف سازمان بهداشت جهاني نيز مشخص گرديد.
 

 هامواد و روش

نفر از  1252بر روي  3مقطعي -العه توصيفياين مط

ساله شهر کرمانشاه در سال  12تا  6آموزان دانش

 انجام گرفت. 1388 تحصيلي

)هر بود اي اي دو مرحلهخوشه گيريروش نمونه

گونه که اين ،يک خوشه در نظر گرفته شد( مدرسه

                                                 
2 CF: Caries Free 
3 Descriptive- Cross Sectional 
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تهيه فرم اطلاعاتي و  ،پس از طراحي اوليه تحقيق

 از تمام مدارس ابتدايي يفهرست ،کسب مجوزهاي لازم

  شد. يگردآور و راهنمايي شهر کرمانشاه

 مدرسه 8در مقطع ابتدايي از هر ناحيه  فهرست اينبنابر

 24و در مجموع  مدرسه پسرانه( 4مدرسه دخترانه و  4)

 نفر( 5)از هر پايه  نفر 25مدرسه و در هر مدرسه 

( صادفيبا استفاده از جدول اعداد تصورت تصادفي )به

 322آموز دختر و دانش 322که در مجموع  انتخاب

از نيز  آموز پسر معاينه شدند. در مقطع راهنماييدانش

مدرسه  5مدرسه دخترانه و  5) مدرسه 12هر ناحيه 

 15در هر مدرسه  مدرسه، 32پسرانه( و در مجموع 

ساله معاينه شدند که انتخاب آنها با  12آموز دانش

عداد تصادفي صورت گرفت که در استفاده از جدول ا

موز دختر آدانش 225ساله ) 12آموز دانش 452مجموع 

آموزاني که دانش .موز پسر( معاينه شدندآدانش 225و 

 از مطالعه حذف شدند. داشتند سابقه درمان ارتودنسي

 مصاحبه، ،4اساس مشاهده آوري اطلاعات برروش جمع

بود که در اين با استفاده از فرم اطلاعاتي  معاينه و

تحقيق فرم اطلاعاتي وضعيت سلامت دهان و دندان و 

 مورد استفاده قرار گرفت. لثه سازمان جهاني بهداشت

بعد از انتخاب افراد و قبل از معاينه ابتدا در زمينه 

بهداشت دهان و دندان و نحوه صحيح مسواک زدن 

نامه کتبي از والدين سپس رضايت توضيحاتي داده شد.

وز مبني بر اعلام رضايت والدين و خود آمدانش

به والدين  .آموز از شرکت در اين تحقيق گرفته شددانش

فردي  آموزان اطمينان داده شد که اطلاعاتو دانش

به  صورت محرمانه باقي خواهد ماند و در حين معاينه،هب

 وارد نخواهد شد. گونه آسيبيهيچ آموزاندانش

بهداشت مدارس و زير  معاينه با روپوش سفيد در اتاق

بار مصرف، سوند نور طبيعي با استفاده از آينه يک

                                                 
4 Observation 

 دندانپزشکي يکبار مصرف و چراغ قوه توسط

براي ارزيابي سلامت لثه از  دندانپزشک انجام شد.

دست آمده توسط هپروب استفاده شد. اطلاعات ب

 گرديد.همکار در فرم اطلاعاتي ثبت مي

سازمان بهداشت  براي تشخيص پوسيدگي از تعريف

ترتيب که هر گاه در سطوح جهاني استفاده شد. به اين

اي ها و شيارها ضايعهصاف دنداني و يا در داخل نقطه

ديده شد که زير مينا خالي شده و يا کف و اطراف آن 

نرم باشد دندان پوسيده محسوب شد. همچنين هر 

دنداني که با مواد پرکردني موقت پانسمان شده باشد 

هاي پوسيده محاسبه شد و چنانچه دندان دندانجزء 

اي باز هم پوسيدگي داشته باشد جزء دندان پرشده

 پوسيده آورده شد. 

نيز اگر در استفاده از سوند بين دنداني مورد سطوح  در

نوک سوند وارد حفره شود، تشخيص پوسيدگي داده 

صورت اگر شکي وجود داشت آن شد و در غير اين

 (.9) ساب آمددندان سالم به ح

 هاي اطلاعاتي و کدگذاري آنها،پس از تکميل دقيق فرم

تکميل شدند. جهت تجزيه و تحليل  جداول تهيه و

  SPSSافزار ها وارد نرمداده نهايي،

(SPSS Inc،Chicago ،Il،USA ) شد. 14ويرايش 

هاي همچنين همبستگي ميان متغيرها توسط آزمون

هاي و نتايج داده بررسي 5يمربع کاو  test-tآماري 

  صورت جدول گزارش شد.توصيفي به

 

 هايافته
 6آموزان نفر از ميان دانش 1252 انجام شده يبررسدر 

ساله مدارس سه ناحيه آموزش و پرورش  12تا 

ها هيچ کدام از نمونه شهرستان کرمانشاه انتخاب شدند.

 سابقه درمان ارتودنسي نداشتند.

                                                 
5 Chi-square 
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علت تران بهدخ درصد 52پسران و  درصد 52

هاي کشيدن و زود از دست دادن دندان ،پوسيدگي

شيري و نيز مشکلات فکي ارثي و يا اکتسابي متعاقب 

ها چون تنفس دهاني ناشي از لوزه سوم بعضي بيماري

 فکي در آينده بودند.  -ستعد ايجاد مشکلات دندانيم

 6آموزان را در دانشdmft توزيع شاخص  1نمودار 

مقطع ابتدايي( به تفکيک جنس به  )کلاس اول ساله

کل  درصد 3/18اين نمودار بنابر دهد.درصد نشان مي

 .بودند ساله فاقد پوسيدگي 6 دانش آموزان

و در بين  درصد 5/14ساله  6آموزان دختر بين دانش در

 فاقد پوسيدگي بودند. درصد 4/22آموزان پسر دانش

آموزان پسر فاقد درصد دانش کهرغم اينعلي

اما اين اختلاف  ،سيدگي بيشتر از دختران بوده استپو

 (.P=331/2) دار نبوداز نظر آماري معني

 
 به تفکيک جنس )%( )کلاس اول مقطع ابتدايي( ساله 6دانش آموزان  در dmftتوزيع شاخص ( 1نمودار 

 

آموزان کل دانش dmftو  DMFTميانگين  1جدول 

هد. طبق اين دمقطع ابتدايي به تفکيک جنس نشان مي

در کل  dmftجدول در مقطع ابتدايي ميانگين 

آموزان و در کل دانش ،86/2±6/2آموزان دختر دانش

داري بين . اختلاف معنيبود 22/3±71/2پسر 

 dmftآموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي در ميزان دانش

در همين رده سني ميانگين  .(P=29/2) وجود نداشت

DMFT و در  ،31/2±74/2 دختر آموزاندر کل دانش

اختلاف  که بود 42/2±87/2آموزان پسر کل دانش

آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي داري بين دانشمعني

 (.P=15/2) وجود نداشت  DMFTدر ميزان

 آموزاندانش DMFTو  dmftميانگين  3و  2جدول 
 

 

مقطع ابتدايي را به تفکيک جنس به تفکيک پايه 

 dmftکه بر اساس آن ميانگين  دهدتحصيلي نشان مي

آموزان پسر پايه سوم و چهارم و نيز ميانگين در دانش

DMFT طوردوم به آموزان پسر پايهدر دانش 

 .(P<25/2)داري بيشتر از دخترها بود نيمع
 

آموزان کل دانش dmftو  DMFTميانگين ( 2جدول 

 مقطع ابتدايي به تفكيک جنس

 شاخص
پسر 

(321=n) 
 (n=313دختر)

dmft (Mean±SD) 71/2±2259/3 62/2±8614/2 

DMFT (Mean±SD) 87/2±4286/2 74/2±3135/2 

 باشد.اعداد جدول نمايانگر ميانگين و انحراف معيار مي
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آموزان مقطع ابتدايي به دانش dmftميانگين  (9 جدول

 تفكيک جنس به تفكيک پايه تحصيل

 P.value پسر دختر مقطع
 اول

 دوم

92/2±14/4 

57/2±52/4 

11/3±77/3 

42/2±23/4 

524/2 

29/2 

 2226/2 42/4±55/2 91/2±17/2 سوم

 2225/2 76/2±44/2 44/1±53/1 چهارم

 72/2 14/1±56/1 25/1±64/1 پنجم

 باشد.اعداد نمايانگر ميانگين و انحراف معيار مي

 ( بود بهP<25/2هاي تحصيلي که )در ستون آخر جدول در هر کدام از پايه

در دو جنس  dmftاين معناست که در آن پايه تحصيلي، اختلاف نتايج 

 تفاوت آماري معناداري وجود داشت.
 

آموزان مقطع ابتدايي به دانش DMFTميانگين ( 3 جدول

 تفكيک جنس به تفكيک پايه تحصيلي 

 P.value پسر دختر مقطع

 455/2 23/2±18/2 26/2±24/2 اول

 225/2 39/2±75/2 14/2±42/2 دوم

 129/2 32/2±76/2 15/2±44/2 سوم

 21/2 36/2±75/2 55/2±92/2 چهارم

 25/2 92/2±28/1 65/2±13/1 پنجم

 باشد.اعداد نمايانگر ميانگين و انحراف معيار مي

( بود به اين P<25/2هاي تحصيلي که)در ستون آخر جدول در هر کدام از پايه

دانش آموزان دختر با پسر   DMFTنمعناست که در آن پايه تحصيلي، بين ميانگي

 تفاوت آماري معناداري وجود داشت.
 

آموزان دختر در دانش DMFTدر مقطع راهنمايي ميزان 

آموزان پسر و در دانش 65/1±82/1 ساله 12

 داري نشان داد، تفاوت آماري معني72/2±88/3

(221/2>P). 

درصد  3/13آموزان دختر و دانشدرصد  3/26

پسر مقطع ابتدايي داراي لثه با وضعيت آموزان دانش

از درصد  8/19 طور کلي،کلينيکي سالم بودند. به

اي با نماي کلينيکي آموزان دوره ابتدايي داراي لثهدانش

 5/15 آموزان دختر ودانش درصد 3/18 سالم بودند.

ساله مقطع راهنمايي، داراي  12آموزان پسر دانش درصد

بين ميانگين . همچنين بودندسالم  بالينيلثه با وضعيت 

dmft وDMFT داري وجود و وضعيت لثه رابطه معني

کمتر،  DMFT و dmftافراد با طوري که شت بهدا

 .(P=232/2)وضعيت لثه بهتري داشتند 

 17آموز بررسي شده در اين طرح دانش 1252از 

 8/41 روزي سه بار،درصد  7/19 روزي دو بار،درصد 

از مسواک استفاده درصد  6/21روزي يکبار و درصد 

درصد  4/18کردند. دفعات مسواک زدن مادران نمي

درصد  1/43 روزي سه بار،درصد  8/23 روزي دو بار،

از مسواک استفاده درصد  6/14روزي يکبار و 

 روزي دو بار، درصد 8/14 در مورد پدران، کردند.نمي

روزي يکبار درصد  9/46 روزي سه بار،درصد  6/15

  .کردنداز مسواک استفاده نميصد در 7/22و 

 و dmft بين تعداد دفعات مسواک زدن و ميانگين

DMFT داري وجود سلامت لثه رابطه معني و

 شمارکه با افزايش  ياگونه به .(P=241/2اشت )د

و   dmftهايدفعات مسواک زدن از ميزان شاخص

DMFT  کاسته شده است و افراد سلامت لثه 

 بهتري داشتند.

تعداد  باآموزان عداد دفعات مسواک زدن دانشبين ت

دفعات مسواک زدن والدين و همچنين بين دفعات 

شت داري وجود دامادر رابطه معني با مسواک زدن پدر

(224/2=P.) 
 

 بحث
 6در کودکان  يدگيفقدان پوس در اين تحقيق ميزان

دست آمده در هاست که از ميزان ب درصد 3/18 ساله

لي و ،(7) شتر استيب (درصد 1/14) 77 طرح سراسري

درصد( و  3/51) 1373نوابي در سال  قتحقياز 

در شهر  درصد( 5/41) 81مسلمي در سال بررسي 

در مطالعه جهان و  (.13و  12) باشداراک کمتر مي

تا  12درصد دانش آموزان  42، 1384در سال  همکاران

با  که (14) ساله شهر بوشهر فاقد پوسيدگي بودند 12

تواند يمطالعه ما تفاوت زيادي دارد اين تفاوت م

اختلاف در ميزان فلورايد آب آشاميدني و نيز علت به

هاي نژادي و البته تفاوت باشد. افراد مورد مطالعهسن 
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 شرايط اقليمي را نيز نبايد ناديده گرفت.

 6 آموزان دختردانش درصد 5/14 حاضر، مطالعهر د

آموزان پسر فاقد پوسيدگي دانشدرصد  4/22 ساله و

در  .دار نبودکه اين اختلاف از نظر آماري معني بودند

بين دو جنس اختلاف  CFنيز شاخص  تحقيق اعجمي

 .(15) داري نداشتمعني

در  DMFT ميانگين ميزان ما هاي مطالعهطبق يافته

در تحقيق صفوي و  بود. 88/3ساله پسر  12آموزان دانش

آموزان دوره بر روي دانشکه  77در سال همکاران 

 DMFTراهنمايي شهر کرمانشاه انجام گرفت ميزان 

 افراد نيز داراي لثه سالم بودند درصد 9/21و بود  18/3

دست آمده در طرح ما هکه اين مقادير به مقادير ب ،(16)

دليل يکسان بودن سن تواند بهاين تشابه مي نزديک است.

 العه باشد. و موقعيت جغرافيايي جامعه مورد مط

شاخص  2222و همکاران در سال  (Nishi) نيشي

DMFT ،سوئد، سنگال، را در کشورهاي جامائيکا 

 اسکاتلند، نيکاراگوئه، سريلانکا، آفريقاي شمالي،

کاستاريکا، يک ايالت از مکزيک،  بوليوي، هندوراس،

 انگليس و ايالات متحده بررسي کردند و بر فرانسه،

 متغير بود 5/8تا  1از  DMFTاساس نتايج ميانگين 

(12).  

و همکاران در  (Rodakowska) روداکواسکادر مطالعه 

منطقه ساله  12کودکان  DMFTميزان  2212سال 

گزارش  36/3شمال شرقي لهستان  واقع در 6پودلاسکيه

در  DMFT. اين ميزان با ميزان ميانگين (17) شد

لي با تا حدودي تشابه دارد وساله پسر  12آموزان دانش

ساله دختر تفاوت زيادي  12آموزان دانش DMFTميزان 

وضعيت تغذيه و عادات غذايي و تفاوت موجود در  دارد.

تواند در ايجاد سطح رعايت بهداشت دهان و دندان مي

 ها دخيل باشد.اين تفاوت

                                                 
6 Podlaskie 

درصد  6/21ها نشان داد که يافتهدر مطالعه اخير، 

کردند. نمي کودکان مورد بررسي از مسواک استفاده

اش ميزان عدم استفاده از مسواک را فاني در مطالعه

اين رقم در  .(18) اعلام کرده است درصد 5/17

 گزارش شده است درصد 7/32مطالعه طوماريان 

 7/22(. محبي نيز در مطالعه خود نشان داد که 19)

کودکان مورد بررسي از مسواک استفاده  درصد

به استدلال معمار اگر  البته با توجه (22) کردندنمي

کيفيت و روش صحيح مسواک زدن نيز مورد بررسي 

 (.21) شدقرار گيرد رقمي بيش از اين ميزان مي

 و dmft بين تعداد دفعات مسواک زدن و ميانگين

DMFT داري وجود دارد.سلامت لثه رابطه معني و 

به طوري که با افزايش تعداد دفعات مسواک زدن از 

 کاسته شده است. DMFTو   dmftهايميزان شاخص

( و همچنين 21) اين نتايج با نتايج مطالعه معمار

ولي در مطالعه  ؛خواني دارد( هم22) مطالعه محبي

 . (22) دار نبودر آماري تفاوت معنيظقندهاري از ن

آموزاني که دفعات انشد (Barenie) بارنيه در مطالعه

زدند وضعيت بهداشت دهان بيشتري مسواک مي

در مطالعه معصومه شيرازي  (.23) تري داشتندطلوبم

نيز ارتباط مثبتي بين سطح بهداشت  هاو مريم قنبري

 .(24)دهان و دفعات مسواک زدن وجود داشت 

 WHO  (Goldenدر مقايسه با استانداردهاي جهاني

standard) )هاي شاخص )سازمان بهداشت جهاني

 ر دارد.تفاوت بسيا WHOبهداشتي شهر کرمانشاه با 

اجراي يک برنامه پيشگيري بهداشت دهان و دندان در 

آموزان شهر کرمانشاه ضروري اسرع وقت براي دانش

تواند از طريق راديو اين آموزش ميو  رسدنظر ميبه

تلويزيون و نيز مراکز بهداشتي و مربيان بهداشت 

 مدارس محقق گردد.

هاي عاري از پوسيدگي درصد کمي از کودکان دندان
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رسد اين تعداد از اصول صحيح نظر ميهدارند که ب

مسواک زدن و رعايت بهداشت دهان و دندان اطلاع 

لازم است در مدارس در زمينه آموزش  ،دقيقي ندارند

صحيح و اصولي بهداشت دهان و دندان تأکيد بيشتري 

هاي بازآموزي بهداشت برگزاري دوره صورت گيرد.

 بيان بهداشت مدارس،مر ،آموزاندر مدارس براي دانش

)شيارپوش  اهميت انجام درمان فيشورسيلانت. معلمان

ها( توزيع مناسب امکانات بهداشتي و نمودن دندان

غيره  نخ دندان و خميردندان، پيشگيري مثل مسواک،

 اثر و نيز ضرورت بررسي هزينه شودپيشنهاد مي

هاي بهداشت دهان و دندان را نبايد از بخشي فعاليت

 داشت. نظر دور

 

 سپاس و قدرداني
اين پژوهش با اعتبارات مالي شوراي تحقيقات سازمان 

آموزش و پرورش استان کرمانشاه به انجام رسيده 

 از همکاري و مساعدت مسؤلين محترم آموزش است.

معلمين و  مديران، شوراي محترم تحقيقات، و پرورش،

 .شودآموزان شهر کرمانشاه قدرداني مينيز دانش
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Abstract 

Background: Oral and dental health are among the most important aspects of individual health. Thus, it is 

necessary to determine community’s oral health status. Various epidemiological studies are required at 

different levels to assess the efficacy of preventive, oral and dental health control programs in a society. 

Complications such as nutritional adverse effects, periodontal diseases and adverse psychological effects of 

dental caries and etc. could be prevented by in-time diagnosis and treatment. This study aimed to assess 

DMF, dmf index and periodontal status in 6-12 year-old students in Kermanshah City in 2009.  

Material and Methods: This was a descriptive cross-sectional study. Data were collected through interview 

and dental clinical examination using disposable dental explorer, dental mirror, periodontal probe, a flash 

light and a marker. Data were entered into a questionnaire containing demographic characteristics and oral 

and dental health status of subjects (WHO oral health assessments form). A total of 1050 students aged 6 to 

12 years were evaluated for their oral health status in Kermanshah City. Data were analyzed using SPSS 

version 14 software. T-test and chi square test were also used for analysis.  

Results: A total of 50% of boys and 52% of girls were susceptible to dent facial problems due to caries, 

extraction, premature loss of deciduous teeth, and congenital or acquired maxillofacial problems following 

conditions like mouth breathing due to adenoid and etc. Overall, 18.3% of 6 year old students were caries 

free. Among middle school students, DMFT was 1.65±1.82 and 3.88±2.72 among female and male 12 year 

old students, respectively. In general, 19.8% of elementary and 16.8% of 12 year old students had clinically 

healthy gingiva; 21.6% of 6 to 12 year old students did not brush their teeth. A significant correlation was 

found between the frequency of tooth brushing per day and mean dmft, mean DMFT and gingival health 

(P<0.05). Also, a significant association was detected between frequency of tooth brushing per day by the 

students and frequency of brushing by their parents. Such correlation was also observed between the 

frequency of brushing by the mother and father (P<0.05).  

Conclusion: Prevalence of dental caries among 6 to 12 year-old Kermanshah students was higher than the 

WHO standards. In order to improve the current situation, a proper programming seems necessary. 

Furthermore, more attention must be paid to the education of families about dental and oral health and 

preventive dentistry. This education can be implemented through the media, health care centers and health 

supervisors in schools. 
 

 

Keywords: oral and dental health, students, DMFT index, dental caries, prevention  
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