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Background: Considering the necessity of oral health as a part of public health, and 

the special importance of oral hygiene in school-age children and adolescents as one 

of the important factors affecting the quality of life, this study aimed to investigate the 

effect of health promotion program on permanent dental health in students. Primary 

schools of health promotion and traditional schools of Alborz province have been 

conducted. 

 

Materials and methods: In a descriptive-analytical study, based on the sample size 

of permanent dental health status, 346, 12-year-old elementary school students in 

Karaj were evaluated based on DMFT index. Also, demographic data of students and 

parents were recorded to examine the relationship between indicators and health 

status. Data were analyzed by SPSS software using Chi square and Independent T 

Student. 
 

Results: The mean caries index was 2.89 in normal school students and 2.49 in health 

school students, which had no significant effect on the dental caries index of students. 

The effect of variables on caries index showed that gender, number of toothbrushes, 

dental visit had a significant effect on caries index, and debris and calculus indices 

had a significant direct effect on caries rate. 

 
Conclusion: Due to the ineffectiveness of the oral health program in the health 

promoting school in Karaj, the oral health program for schools should be defined and 

implemented. 
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  ییدر دانش آموزان ابتدا یدائم یها سلامت بر سلامت دندان جیبرنامه ترو ریتاث یبررس

                                                                                تحقیقی                                                                                                                                   چکیده

 
با توجه به ضرورت بهداشت دهان به عنوان بخشي از سلامت عمومي، و  و هدف: نهیزم

از  یکیبهداشت دهان ودندان درکودکان و نوجوانان سنين مدرسه به عنوان  ژهیاهميت و

 جیوبرنامه تر ريتاث یمطالعه با هدف بررس نیبر كيفيت زندگي، ا رگذاريعوامل مهم تأث

مدارس مروج سلامت و مدارس  ییدر دانش آموزان ابتدا یدائم یسلامت بر سلامت دندانها

 استان البرز انجام شده است. یعاد

 

بر اساس حجم نمونه  ،یليتحل-یفيتوص ،یپژوهش کاربرد کیدر  ها: و روش مواد

 ییساله مدارس ابتدا 21نفر از دانش آموزان  643در  یمیدا یسلامت دندان ها تيوضع

اطلاعات  نيو هم چن ،قرار گرفت یمورد بررس DMFTشهر كرج بر اساس شاخص 

مت سلا تيو وضع اشاخص ه نيارتباط ب یبررس یبرا نیدانش آموزان و والد کيدموگراف

 Chi squreو آزمون   SPSSافزار آمده از مطالعه با استفاده از نرمدستبه یهاثبت شد. داده

  .زشديآنال Independent T Studentو 

 

و در  18.2 یدانش آموزان مدارس معمول انيدر م یدگيشاخص پوس نيانگيم :ها افتهی

دندان  یدگيبود، که نوع مدرسه بر شاخص پوس 1842دانش آموزان مدارس مروج سلامت 

نشان  یدگيبر شاخص پوس رهايمتغ ريتاث ینداشت، بررس یمعنادار ريدانش آموزان تاث یها

بر  یمعنادار یريتاث یدندانپزشک تیزیو واک،تعداد دفعات استفاده از مس ت،يداد که جنس

 ريتاث یبه طور معنادار زيو کلکولوس ن یدبر یو شاخص ها ،دارد یدگيشاخص پوس

  داشت. یدگيپوس زانيبر م یميمستق

 

از پررنگ نبودن سلامت دهان در مدارس مروج سلامت در  تیها حکا افتهی :یریگ جهینت

و  فیمدارس تعر یبرنامه سلامت دهان برا دیکه با ،کرج در برنامه ارتقاء سلامت است

  آن انجام شود. یاجرا یامکان سنج

 

  یدگيسلامت دهان، برنامه سلامت دهان، مدارس مروج سلامت، شاخص پوس :یدیکل کلمات
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ضرورت و بخشي از بهداشت دهان و دندان يك  مقدمه:

                            يتوجه سلامت عمومي بوده و به ميزان قابل

               (. 1) دهديقرار م ريكيفيت زندگي افراد را تحت تأث

 يدهان و دندان م عيشا یها یمارياز ب يکيدندان  يدگيپوس

سالان از مهم در كودكان و بزرگ  نيا يبررس یباشد. برا

 ,Decayed, Missing (DMFT)دندان  يدگيشاخص پوس

Filled Tooth جيشاخص را كيكه  شودياستفاده م 

                                                    (. 2سلامت دندان هر فرد است ) تيوضع

رشد و نمو مناسب فك  یشير یمهم ترين وظيفه دندان ها

باشد. علاوه براين عمل جويدن در رشد مناسب  يكودك م

نسوج دهان مؤثر است كه باعث ايجاد قوس فکي طبيعي مي 

 یجلوگير يدايم یدندان ها يكاهش فضا و شلوغ ازگردد و 

 يميدا یدندان ها ،یريدندان ش يدگيپوس. (3مي نمايد )

و  یريكند و در صورت عدم جلوگ يم ديتهد زيكودك را ن

                         (. 4شود ) يدرمان موجب از دست دادن دندان ها م

كودكان  دندان در اين ميان، وضعيت بهداشت دهان و در

 نيا راياست. ز یاژهيو اهميت زونوجوانان سنين مدرسه حائ

دندان ها  سن رويش دندان های دائمي و تبديل ن،يسن

دندان های  دندان های شيری به مرحله مخلوطازمرحله 

در  يسالم ماندن دندان های دائم دائمي است. شيری و
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 زانيم نيشتريب رايز ،دوران مدرسه بسيار مهم است

             نيو ا ودش يم دهيمولر اول د یدر دندانها يدگيپوس

              . ابدي يم شيسال مدرسه رو نيها در آغاز دندان

بمانند، بلوغ  ممدرسه سال نيدر سن ها دندان نيا چنانچه

دهد.  يآن را كاهش م يدگيخطر پوس ش،يدندان، پس از رو

خوب  يو درمان يبهداشت یرفتارها جاديروند، ا نيلازمه ا

 ييتواند منجر به دندانها يكه م ،باشد يم دوران نيدر ا

در   يدندان يدگيپوس وعي(. ش6،5بشود ) يدگيبه پوس مقاوم

 يمسائل و مشکلات بهداشت نياز مهمتر يکي نيسن نيا

 ميتواند به طورمستق يمسئله م ني. اگردديمحسوب م يدرمان

 جاديجوانان اختلال ا سلامت نوجوانان و در ميرمستقيوغ

كه  ييگروه ها اقشاركم درآمد و انيم مشکل در نيا كند.

                               حادتر و شتريدارند به مراتب ب یتر نييپاسواد 

 66بهداشت  ي(. براساس گزارش سازمان جهان7) باشد يم

 يدندان م يدگيدچار پوس ايدانش آموزان در دن % 06تا 

زان در دانش آمو يدندان يدگيپوس وعيش نيشتريباشند كه ب

(. 8گزارش شده است ) نيلات یکايآمر و ييايآس یكشورها

 يتوسعه آموزش سلامت م یها اهر نياز بهتر يکيمدرسه 

 يم سريراه م نياز هم زيدندان ن يدگيباشد. مقابله با پوس

موثر  اريدانش آموزان بس قيآموزش از طرباشد. توسعه 

موضوع به  نيبهداشت به ا يبولتن سازمان جهان باشد. يم

 يسازمان جهان 1086در دهه  .(0پرداخته است ) ليتفص

 یبرا يجمع یها ركترا به ح یفرد یبهداشت رفتارها

عنوان  موضوع تحت نيتوسعه بهداشت متمركز كرد و ا

Ottawa Charter نياز ا ياتي(. ضرور16) شد يمعرف 

مدرسه "اساس، برنامه  نيا برنامه به مدارس منتقل شد. بر

به  "(Health Promoting School (HPS)) مروج سلامت

(. نقش مدارس 11عنوان يك حركت جهاني شکل گرفت )

 (. 12باشد ) يدر حال پررنگ شدن م ايسلامت در دن جمرو

 

بهتر  یساز ادهيپ یبرا يمتنوع یها حركت زيدر اروپا ن  

صورت مستمر در مدارس به  نيسلامت در ا یبرنامه ها

(. هم اكنون اين برنامه در جمهوری اسلامي 13است )  انيجر

وزارت  یتوسط وزارت آموزش و پرورش و همکار ايران

آموزش پزشکي در سطح كشور آغاز  وبهداشت، درمان 

 یاز برنامه ها يکيشده است كه آموزش سلامت به عنوان 

                              شود.  يمدارس اجرا م نيارتقا سلامت در ا

مدارس مروج  یو نظر به راه انداز شده اديباتوجه  به مطالب 

 يرو با هدف بررس شيسلامت در مقطع ابتدايي، مطالعه پ

 در يدائم یدندانها تسلامت بر سلام جيبرنامه ترو ريتاث

 یمدارس مروج سلامت و مدارس عاد ييدانش آموزان ابتدا

                         انجام شده است. 1306استان البرز در سال 

-يفياز نوع توص ،یپژوهش كاربرد كي :بررسیروش 

 يدگيپوس تيمطالعه وضع ني. در اديگرد يطراح يليتحل

 ييساله مدارس ابتدا 12در دانش آموزان  يميدا یدندان ها

         قرار گرفت. يمورد بررس 1305-06 شهر كرج در سال

                             نفر برآورد شد.  346حجم نمونه  يبررس نيدر ا

ه آموزش و پرورش ياساس كه نمونه ها از چهار ناح نيا بر

به نسبت مدارس موجود بر  هيو در هر ناح ديانتخاب گرد

                         . نمونه انتخاب شد 346و پسر تعداد اساس تعداد دختر 

مدارس مروج سلامت  انياز م یمدارس به نسبت مساو نيا

مطالعه  نيانجام ا یشدند. برا ميتقس يو مدارس معمول

و  موزشاخلاق دانشگاه، اداره كل آ تهيلازم از كم یمجوزها

پرورش استان البرز، مناطق آموزش پرورش، مدرسه و 

از  یانفراد نهيمعا یبرا يخانواده ها گرفته شد. حت

با لحن مرتبط )خب حالا من دندونهات رو  زيآموز ندانش

.( به .. نم،يتو ببپس دهنت رو باز كن دندونها نيآفر نم،يبب

ق فو رتصو منظور ابتدا به نيا یبرا كسب اجازه شد. ينوع

 مدارس مورد مطالعه انتخاب شدند. 
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و  آموزش یاز ورود به مدارس با ارائه مجوزها شيسپس پ

پرورش با مدارس هماهنگ شد. جامعه مورد مطالعه دانش 

گروه  نيآموزان كلاس ششم بودند. هدف از انتخاب ا

ساله بود، تا  12دانش آموزان  DMFTتيوضع يبررس

 یمروج سلامت بر رو مدارسسلامت در  جيبرنامه ترو ريتاث

 شيكه در مرحله رو يدانش آموزان یسلامت دندانها

                  شود.  يابيمدارس بوده اند، ارز نيدر ا يدائم یدندانها

                  به  ييخانواده ها برگه ها تيگرفتن رضا به منظور

و در صورت  ليتکم نيتا توسط والد ،دانش آموزان داده شد

 رامطالعه آن  نيشركت فرزند خود را در ا تيرضا

خانواده و  تيبازگردانند. شرط خروج از مطالعه عدم رضا

آموزان از دانش از حد كودك بود. شيترس ب ايكودك و  اي

 يبه روش تصادفنامه بودند،  تيرضا یكه دارا يكسان انيم

اطلاعات شامل سن  ي. برخشدند يفرد، انتخاب م ايزوج 

مادر، شغل مادر، سن پدر، شغل پدر، تعداد  لاتيمادر، تحص

نامه كسب شده بود. دانش  تيرضا قياز طر خانوار،افراد 

فراخوانده شده، و اطلاعات  نهيآموزان به اتاق معا

و مشخصات مدرسه از جمله نوع مدرسه و  ك،يدموگراف

. ابتدا وزن و قد اندازه ديگرد يم در هر برگه ثبت ت،يجنس

سلامت دهان، از جمله تعداد  یشد. سپس رفتار ها يم یريگ

دندانپزشك، استفاده از نخ دندان، از  تيزيدفعات مسواك، و

طور كامل شد. سپس دهان و دندان كودك به يم دهياو پرس

آموز در صورت بود كه دانش نيبد نهيشد. نحوه معا نهيمعا

 هيداشت، نشسته و سر او به تک يكاف يعيكه نور طب يمحل

 ها از سمت راستشد. دندان يداده م هيتک واريمانند د يگاه

تمام شد. ثبت اطلاعات  نييشروع و به سمت راست پا الاب

فرم ها درج شد. تعداد  یكننده در رو كمك كيتوسط 

( Mداده )( و ازدستF(، پركرده )D) دهيپوس یهادندان

WHO  (14 )فرم  ليكودك براساس دستورالعمل تکم

شاخص بهداشت دهان با  نيشد. همچن يو ثبت م يبررس

د ش اساس دستورالعمل آن انجام  رو كلکولوس ب یثبت دبر

مصرف،  کباري نهيمعا ليامر، وسا ني(. جهت انجام ا15)

از  آموز، نور،محل نشستن دانش ر،يالتحر ها، لوازمبرگه

 یدانشجو توسط سه ناتيآماده و منظم شده بود. معا شيپ

هماهنگ شده  گريکديكه از قبل با  يترم آخر دندانپزشک

افزار نرم وارد آمدهدستبه یاهبودند انجام شد. داده

SPSS  شده با استفاده از آزمون  شده  22نسخهChi 

square  وIndependent T Student زشديآنال.                             

قرارگرفت،  يمدرسه مورد بررس 24مطالعه  نيدر ا نتایج:

 346بودند.  یمدرسه عاد 12مدرسه مروج سلامت و  12كه 

از  يميدانش آموز در مطالعه شركت داده شدند. حدود ن

 ني( مربوط به مدارس مروج، و همچن%7/51دانش آموزان )

 نيدادند. در ا يم لياز نمونه ها را دختران تشک 4770%

در  يميدا یدر دندان ها DMFTشاخص  همطالعه، دامن

بود )نمودار  ازدهيصفر تا  نيدانش آموزان كلاس ششم ب

 2768دانش آموزان  یدندانها يدگيشاخص پوس نيانگي(. م1

دانش آموزان مدارس  انيدر م زانيم نيكه ا ،دندان بود

 2740و در دانش آموزان مدارس مروج سلامت  2780 يمعمول

دو نوع مدرسه به  نيآموزان ا شدر دان یبود. شاخص دبر

بود. شاخص كلکولوس در دانش آموزان  1717و  6705 بيترت

بود.  6715و  6720 بيو مروج سلامت به ترت یمدارس عاد

دو  نيب یاز موارد فوق اختلاف معنادار چکداميه انيدر م

نشد. در در مجموع مشاهده شد كه نوع مدرسه  دهيمدرسه د

 یدندان ها يدگيبر شاخص پوس یعاد ايمروج سلامت و 

(. جدول P=0.742ندارد ) یمعنادار ريدانش آموزان تاث

بررسي تاثير  .دهديرا نشان م شترياطلاعات ب 1شماره 

 ،متغيرها بر شاخص پوسيدگي از اهداف فرعي مطالعه بود

كه مشاهده شد دختران به طور معناداری از ميزان پوسيدگي 

بيشتری برخوردارند. تعداد دفعات استفاده از مسواك 

( P=0.011تاثيری معناداری بر شاخص پوسيدگي داشت )
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بيشتر از مسواك استفاده مي كردند  موزاني كهآو دانش 

هم چنين                          دندان های سالم تری داشتند. 

 به              كودكاني كه ملاقات های دندانپزشکي داشتند 

(. P<0.001طور معناداری وضعيت مطلوب تری داشتند )

كودك از نخ دندان استفاده مي كردند كه وضعيت  55تنها 

                                                            دان بهتری داشتند، سلامت دن

(. P<0.131) اما اين ارتباط در حد معناداری نبود

             شاخصهای دبری و كلکولوس نيز به طور معناداری 

                                  تاثير مستقيمي بر ميزان پوسيدگي داشت.

            اكتورهای بررسي شده تاثير معناداری بر ساير ف

                 جزئيات  2شاخص پوسيدگي دندان نداشت. جدول 

 نتايج را نشان مي دهد. 

 

 ساله كرج 12و  6آن در كودكان  یو شاخص بهداشت دهان و اجزا يميدا یدندان ها يدگيشاخص پوس نيانگيم :1جدول شماره 

 شاخص                                   

 اجزا
 DMFT DI CI OHI فراواني )درصد(

 جنسيت
 1728 6710 1760 3768 165 (%0/47)  دختران

 1736 6726 1765 2732 181 (%1/52)  پسران

 مدرسه
 1725 6720 6705 2780 167 (%3/48)  مدارس عادی

 1733 6715 1717 2740 170 (%7/51)  مدارس مروج سلامت

 1720±67856 6722±67423 1767±67665 2768±27656 نفر 346 كل

 

 آنها بر حسب درصد. يفراوان عيساله و توز 12در كودكان  DMFTدامنه شاخص  :1شماره  نمودار
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 يدگيبا شاخص پوس رهاياز متغ كيهر یسطح معنادار :2جدول شماره 

Sig. t 

Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients متغير 

Beta Std. Error B 

.5996 .5266  1.823 .9586 (Constant) 

 نوع مدرسه 0676. 2956. 0136. 2276. 8216.

 جنسيت 7676. 2756. 1456. 2.790 0066.

 تعداد دفعات مسواك 927.- 3646. -1746. 2.549- 0116.

 ويزيت دندانپزشك 1.571- 2936. -2746. 5.356- 0006.

 نخ دندان 650.- 4296. -0796. 1.515- 1316.

 شاخص ميزان دبری 7626. 2116. 1916. 3.607 0006.

 شاخص ميزان كلکلوس 1.241 4186. 1986. 2.968 0036.

 وزن كودك -0096. 0176. -0306. -5146. 6086.

 قد كودك 0096. 0116. 047. 7936. 4296.

 سن مادر -0196. 0526. -0416. 3586. 7216.

 تحصيلات مادر -1096. 1566. -0506. -7036. 4836.

 شغل مادر 1496. 2566. 0486. 5836. 5606.

 سن پدر 0116. 0506. 0266. 2316. 8186.

 شغل پدر 2626. 2166. 0956. 1.212 2266.

 تعداد افراد خانوار 1456. 2136. 0386. 6786. 4986.

دانش آموزان  يدائم یمطالعه، سلامت دندانها نيدر ا بحث:

شاخص  نيانگيشد، م يبررس شهر كرج ييمدارس ابتدا

. آمد دست به 2768( ±27656) يميدا یدندان ها يدگيپوس

 يدگيبر شاخص پوس یعاد اي و سلامت مروج مدرسه نوع

. (P=0.742) نداشت یمعنادار ريدانش آموزان تاث یهادندان

سلامت نتوانسته بود در بخش سلامت  مروجمدارس  يعني

                 تفاوت  نيداشته باشد. علت ا یموثر یدهان، اثرگذار

 طرح نيسلامت دهان در ا ژهيبرنامه و كيتواند نداشتن  يم

 يمعرف هياول یبهداشت در سالها يباشد. سازمان جهان

(، سلامت دهان را به 2663ج سلامت )برنامه مدارس مرو

كرد تا كشورها بتوانند از  يرفمع یعنصر ضرور كيعنوان 

 يابيو ارز یساز ادهي، پیزي، برنامه ريطراح آن در

از  يمداخلات ارتقاء سلامت دهان و دندان به عنوان بخش

(. مطالعات 16) رنديتوسعه مدارس مروج سلامت بهره بگ

 برنامه سلامت یساز ادهيمثبت پ ريمختلف نشان دهنده تاث

باشد. در  يآموزان م انشد يدگيپوس یدهان بر شاخصها

 ن،يدر چ یبرنامه سلامت دهان و دندان در منطقه ا كي

 ني. همچنمشاهده شد (P <0.013) يدگيكاهش معنادار پوس

از  یريشگيو پ دهيپوس یبه حفظ دندانها نيتوجه والد

سلامت  یسالم كودكان خود، و رفتارها یدندانها يدگيپوس

دهان دانش آموزان مانند مسواك زدن حداقل دو بار در روز، 

گذشته و استفاده  ميسال تقو كيمراجعه به دندانپزشك در 
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(. 17بهتر شده بود ) یبه طور معنادار ديفلورا ردندانياز خم

بهداشت دهان  یدر هند از برنامه ها كيستماتيمطالعه س كي

باشد. گرچه در  يبرنامه ها در مدارس م نيا ريتاث ديمو زين

ارتقاء نکرده بود.  يدگيشاخص پوس ز،ياز برنامه ها ن يکي

 یشنهادهايكامل از مطالعات گذشته پ یها يآنان با بررس

نامنظم  یكه برنامه ها نيرا مطرح نمودند و آن ا يجالب

 یلازم را ندارد و برا يشد، اثربخش يسالانه كه انجام م

 یضرورت دارد تا هم زمان با اجرا يمنطق یريگ جهينت

 ياساس يبهداشت ليوسابرنامه سلامت دهان در مدارس 

و بدون  هيته رهيدندان و غ ريدهان و دندان مانند مسواك، خم

 به بخش یا ارانهيكمتر و به صورت  یا نهيبا هز ايو  نهيهز

 ن؛يآنان همچنتوجه جامعه داده شود.  يمحروم و ب یها

 يادغام آموزش بهداشت دندان در برنامه موجود درس

 نانياطم یكردند؛ ضمن آن كه برا انيب یمدرسه را ضرور

اقدامات كاركنان  يبرنامه ها هماهنگ نيبلند مدت ا یاياز مزا

 يلازم م نيسلامت دهان و والد یحرفه ا یمدرسه با رده ها

شود كه برنامه  يبرداشت م ني(. در مجموع چن18)باشد 

 اگر .شود يگرفته نم یسلامت دهان در مدارس مروج جد

 يدگيابسته بر پوسو یرهايمتغ يبررس ،يچه هدف اصل

 يبه عنوان هدف فرع رهايمتغ نيا ياما بررس ،نبود يدندان

دختران به طور  . مطالعه ما نشان داد كهديانجام گرد

 Anupriya كه ،داشتند یشتريب يدگيپوس یمعنادار

Sharma 2614مشابه در هند در سال  یدر مطالعه ا زين 

ا ب سهيدر گروه دختران در مقا يدگيكه پوس ندداشت انيب

و همکاران در مطالعه  ني(. اما نخست10است ) شتريپسران ب

ارزيابي وضعيت سلامت دهان و  يمشابه جهت بررس یا

ساله شهر كرمانشاه در سال  21تا  6آموزان دندان دانش

ساله  12در دانش آموزان دختر  DMFT ميزان 2613

 محاسبه  88/3±72/2 پسر آموزان دانش در و 65/1 82/1±

در دانش آموزان دختر كمتر از  DMFT زانمي كه كردند،

در  DMFT زانيم مطالعه نيدر ا يمطالعه حاضر بود، ول

 جياز مطالعه حاضر بوده است. و نتا شيدانش آموزان پسر ب

(. 26و همکاران برعکس مطالعه حاضر بود) نيمطالعه نخست

از تفاوت فرهنگ و آداب منطقه  يامر ممکن است ناش نيعلت ا

 يمطالعه، جهت بررس نيا درد. مشابه باش یو فاكتورها

ش دان يدائم یسلامت بر سلامت دندانها جيبرنامه ترو ريتاث

 زيشاخص بهداشت دهان كودكان ن نيانگيآموزان مدارس م

    شاخص  نيانگيقرار گرفت و مدارس م يمورد بررس

 مطالعه در كه بود 1720±67856بهداشت دهان كودكان 

Shabani  2615و همکاران در كشور كوزوو در سال ،                          

بود.   44/1ودر پسران  42/1در دختران  OHI-S شاخص

 نيب یقو يو همبستگ r = 76/6 يهمبستگ بيضر كيآنان 

 يکيكردند كه اگر  دايپ OHI-S و شاخص DMFT شاخص

(.               21) دهد يم شيافزا زيرا ن گريد يکي، ابدي يم شيافزا

مشاهده شد كه  يدگيبر شاخص پوس رهايمتغ يبررس در

موثر بود. دانش  يدگياستفاده از مسواك بر شاخص پوس

               یكردند دندان ها يكه از مسواك استفاده م ياموزان

به طور  شتريداشتند و دفعات مسواك زدن ب یسالم تر

موثر بوده است. و  يدگياز پوس یريشگيبر پ یمعنادار

بهداشت ر شاخص مؤثر ب واملدفعات مسواك زدن از ع

و شاخص بهداشت دهان در افرادی كه  دهان و دندان بود،

كردند  يساعت از مسواك استفاده م 24نوبت در  كيحداقل  

و همکاران در  نيبود، در مطالعه نخست گريبهتر از افراد د

 زين 2615در سال  ايدر استرل Buglar كرمانشاه و مطالعه

تعداد دفعات مسواك زدن شاخص  شيافزاشد كه  دهيد

DMFT (. 22، 26)با كاهش روبرو كند   یرا به طور معنادار

تفاوت قابل  زيو همکاران نFaraz A. Farooq  در  مطالعه

 يكه روزانه مسواك م يكودكان نيب یاز نظر آمار يتوجه

. زنند، وجود داشت يكه هر روز مسواك نم يزنند و كودكان

 DMFT يدندان يدگيشد كه پوسدر مطالعه كرج مشاهده 

 یشده اند دارا تيزيكه قبلا توسط دندانپزشك و یدر افراد

 يدندانپزشک یكه ملاقات ها ياست و كودكان یمعنادار ريتاث
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داشتند  یمطلوب تر تيوضع یداشتند به طور معنادار

(P<0.001و آنانکه معا )نداشتند  يدندانپزشک نهي                     

                            داشتند.  یشتريب يدگيپوس یداربه طور معنا

و  2665در بوستون در سال  Paascheدر مطالعات 

Caufield ر ب رگذاريعوامل تأث يدر بررس زين وركيويدر ن

 از عوامل يکيدر كودكان، مراجعه به دندانپزشك  يدگيپوس

                                                                                         (.25، 24) در كودكان بوده است يدگيو موثر بر پوس مهم

           كرد  یريگ جهينت نيتوان چن يدر مجموع م نتیجه گیری:

                    كه برنامه سلامت در مدارس مروج سلامت در كرج 

                                                   بخش سلامت دهان موفق نبوده است.  در

                ديباشد و شا يكشور م یكرج از جمله كلانشهرها

                                            داد.  ميتعم زين ها استان گريرا به د جهيبتوان نت

و  فيمدارس تعر یبرا برنامه سلامت دهان ديدر گام اول با

                    آن انجام شود. ضمن آن كه  یاجرا يسنج انامک

              به   تواند يبرنامه ها، م یاجرا يابينظارت و ارز

                                                                                            .ديمورد انتظار كمك نما جيبه نتا يابيدست

اداره كل آموزش و پرورش  نياز مسئول: قدردانی و تشکر

اداره سلامت  سيرئ يرضا طارم یآقا ژهياستان البرز به و

بهداشت شركت كتتده  نيمدارس و مراقب رانيمد ،يو تندرست

 .ديآ يبه عمل م یدر مطالعه سپاسگزار
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