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Background: The formation of beliefs about oral hygiene begins at school 

age. The purpose of this study was to investigate the effect of some factors 

affecting oral health in primary school children in Karaj City, Iran. 
 

Materials and methods: In a descriptive-analytical study, the oral health 

status of 346 12-year-old elementary school students was investigated. 

Demographic data of parents and students were recorded to evaluate the 

variables. Students 'mouths were examined for debris and calculus and tooth 

decay, and students' oral hygiene indexes were classified into three groups 

of good (0-1.17), moderate (3-1.18) and poor (more than 3). The data were 

analyzed using Chi square test and linear regression and SPSS software. 

 

Results: Findings showed that oral health index was 1.29 while, 83% of it 

was debris, and about half of the students had good oral health index. Oral 

health behaviors, including brushing frequency, dental visit and use dental 

floss had a statistically significant relationship with oral hygiene index. 

Students with higher weight had better oral health status. The type of school, 

educational status, and gender had no effect on this index. 

 
Conclusion: The focus on oral health instruction should be strengthened in 

all schools, especially health promotion schools. 
 

Keywords: Oral hygiene index, oral health program, health promoting 

school 
 

 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
15

.1
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                               1 / 8

mailto:so_khoramian@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.15.1.9
http://jiapd.ir/article-1-232-en.html


 و همکاران   ینجف یغلامعل، موثر بر بهداشت دهان یفاکتورها ریتاث 

 

10 

  ییموثر بر بهداشت دهان در دانش آموزان ابتدا یفاکتورها ریتاث

         تحقیقی                                                                                                                               چکیده

 

مطالعه  نیشود. ا یباور توجه به بهداشت دهان از سنین مدرسه آغاز م یریشکل گ و هدف: نهیزم

 کرج انجام شده ییموثر بر بهداشت دهان در دانش آموزان ابتدا یفاکتورها ریتاث یبا هدف بررس

 است.

نفر از  643شاخص بهداشت دهان   تیوضع یلیتحل-یفیمطالعه توص کیدر  ها: و روش مواد

 یشد. جهت بررس یبررس یمروج سلامت و مدارس معمول ییساله مدارس ابتدا 21دانش آموزان 

 یو دانش آموزان ثبت شد. دهان دانش آموزان جهت بررس نیوالد کیها اطلاعات دموگراف ریمتغ

شاخص بهداشت دهان دانش  زانیشد، و م نهیها معا دندان یدگیو کلکولوس و پوس یدبر تیوضع

شد.  ی( دسته بند6از  شی)ب فی( و ضع6  - 2.21(، متوسط )2.21 - 0آموزان به سه گروه خوب )

 SPSSافزار با نرم یخط ونیو رگرس Chi squareآمده با استفاده از آزمون  دستبه یهاسپس داده

  شد.  زیآنال

 یمربوط به دبر %16بود که  2.11شاخص بهداشت دهان  زانیها نشان داد که م افتهی :ها افتهی

سلامت  یشاخص بهداشت دهان خوب بودند، رفتارها یاز دانش آموزان دارا یمیبود و حدود ن

و استفاده از نخ دندان ارتباط  یدندانپزشک تیزیدهان، شامل تعداد دفعات مسواک زدن، داشتن و

بهداشت  تیبر شاخص بهداشت دهان داشت، و دانش آموزان با وزن بالاتر وضع یمعنادار آمار

  .شاخص نداشت نیبر ا یریتاث تیو جنس یلیتحص تیداشتند. نوع مدرسه و وضع یدهان بهتر

مدارس مروج سلامت  ژهیمدارس، به و یدر تمام دیتمرکز بر آموزش سلامت دهان با :یریگ جهینت

  شود. تیتقو

  شاخص بهداشت دهان، برنامه سلامت دهان، مدارس مروج سلامت :یدیکل کلمات

  

 2پناه لیسجاد جم،  1ینجف یغلامعل

 2سیده راحله سهیلی ،2پور یمکوند قل نیمع

 *2یطوس انیخرم هیسم

 

دانشکده  کس،یودانتیپر یگروه آموزش. 2

، کرج، البرز یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 رانیا

کودکان،  یدندانپزشک یگروه آموزش. 1

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک

 رانیالبرز، کرج، ا

  

 یطوس انیخرم هیسم دکتر نویسنده مسئول:
so_khoramian@yahoo.com  

 

 25/5/97 تاریخ دریافت:

 16/1/11 تاریخ پذیرش:

 

شت عمومي بهدا مان از شاخه هاي مههت داشبهد مقدمه:

 world healthانيجه سازمان بهداشت است.

organization (who) يــك  ، بهداشــت دهــان و دنــدان را

ضرورت و بخشي از سلامت عمومي در تمام عمر دانسته، 

که بهداشت ضعيف دهـان و بيماريهاي درمان  کرده مو اعلا

نشده دهـاني مـي توانـد تـأثير عميقي بر کيفيـت زنـدگي 

بگـذارد. عـدم رعايـت بهداشت دهـان و دنـدان بـر عملکرد، 

. تـاثير گـذار اسـت كيستميس يها يماريتکلـم و ب ،ييبايز

لـذا توجـه بـه ايـن مقولـه يکـي از برنامه هـاي سـازمان 

مزمن و  يبهداشـت جهـاني در حـوزه جلوگيري از بيماريها

بهداشت دهان  زي(. در جامعه ن2ارتقاي سـلامت مـي باشـد )

جامعه  يسطح سلامت يو ارتقا نيدر تأم يو دندان، نقش مهم

 يزندگ وهيش يقسمت ها نيراز مهمت يکيو  (1دارد )

از سلامت خوب دهان و  ي(. بهره مند6شود ) يم محسوب

ه ک يرسالم است، بطو ياز داشتن دندانها شيب يزيدندان چ

از سلامت خوب  يسلامت مطلوب دهان و دندان بخش

بهداشت دهان و  تي(. عدم رعا4گردد ) يم يتلق يعموم

 كيستميس يها يماريتکلم و ب ،ييبايدندان بر عملکرد، ز

 ياز برنامه ها يکيمقوله  نياست، لذا توجه به ا رگذاريتاث

 يها يمارياز ب يريشگيدر حوزه پ يسازمان بهداشت جهان

ازجمله:  يباشد. عوامل متعدد يسلامت م يو ارتقا نمزم

و استفاده  اتيبهداشت، استعمال دخان تيرعا ،ييغذا ميرژ

 که ،باشد ياز الکل، استرس و تروما بر سلامت دهان موثر م

 سكيبر سلامت دهان جز ر ريعوامل علاوه بر تاث نيا

 نيهستند، بنابرا زيمزمن ن يها يماريب جيرا يفاکتورها

دهان توجه به  يماريموثر بر ب يفاکتورها سكير هتوجه ب

عدم توجه به  رايز ،(5) گردديم يتلق زيبدن ن يسلامت عموم

 يها يماريبهداشت دهان و دندان نه تنها سبب بروز ب
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 يتواند دستگاه ها يبلکه م ،شود يمربوط به حفره دهان م

ر د (.3سبب مرگ شود ) يکند و حت ديبدن را تهد ياتيح

و اختلال در  ريدهان و دندان توجه به تاث متسلا يابيارز

اشد، ب يمهم م اريافراد بس يو اجتماع يروان ،يکيزيعملکرد ف

بر افراد  يو روح يسلامت دهان و دندان از لحاظ جسم رايز

نگاه کردن،  ،يگذارد و بر رشد، لذت بردن از زندگ يم ريتأث

بر  نيغذا و همچن دنيو چش دنيصحبت کردن، جو

به طور  .گذارد يم ريتأث يدر روابط اجتماع فرداحساسات 

 جاديا قياز طر هاي دهان و دندان در کودکانخلاصه بيماري

حاد و مزمن، اختلالات خواب و  يعفونت ها ،يدرد، ناراحت

خطر  نياختلال در رشد و نمو، همچن ،يا هياختلالات تغذ

 بتيدرمان، غ يبالا يها نهيجهت درمان وهز يبستر يبالا

 يدگزن تيفيک يريادگي ييکاهش توانا جهيو در نت درسهاز م

با توجه به شيوع  .(1و  1دهد ) يقرار م ريکودکان را تحت تاث

دهان در ميان جمعيت فقير و محروم در  يها يماريب يبالا

کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه و با توجه به 

 شتريدر ب ژهيبه و ،يدندانپزشک يها نهيبالابودن هز

به بودجه  نيسنگ نهيهز ليکم درآمد و تحم يرهاکشو

، وضعيت اقتصادي بودجه سلامت کودکان ژهيسلامت به و

               يمهم و موثر بر سلامت دهان تلق يجز عوامل اجتماع

بوده  يسازان هر جامعه ا ندهيکودکان آ .(20و  1گردد ) يم

بهتر را  يا ندهيآن ها آ يو اجتماع يروح ،يو سلامت جسم

 يبرنامه ها ديسلامت جامعه با يارتقا يبرادهد.  يم دينو

کودکان شروع کرده و تا  يرا از بدو تولد برا يبهداشت

(. ضعف در سلامت دهان و دندان 22ادامه داد ) يبزرگسال

بر عملکرد کودکان در مدرسه داشته  يمخرب ريتواند تاث يم

ها ساعت مدرسه به خاطر مشکلات  ونيليم انهيباشد. سال

 تواند عملکرد کودکان  يدهان و دندان که م متمربوط به سلا

، قرار دهد ريتحت تأث ندهيرا در آ تشانيرا در مدرسه و موفق

که از سلامت دهان و دندان  يرود. کودکان ياز دست م

که سالم هستند  يدوازده برابر کسان برند،يرنج م يفيضع

نسبت،  نيمحدود شونده روزانه دارند و به هم يتهايفعال

               نرفتن به مدرسه تلاش  ياز همسالان خود برا شتريب

مشکلات دهان و دندان، کاهش  ريتاث نيکنند. مهم تر يم

بر رشد و  تيباشد که در نها يکودکان م يا هيتغذ تيفيک

(. برنامه 26و  21خواهد داشت ) يمخرب ريتکامل آنها تاث

آموزش بهداشت دهـان و دنـدان در قالـب اولويت ارتقاي 

لـي انجـام مـي شـود. اهـداف ک رسبهداشتي در مدا

براي بهبود کيفيت  زين 1010بهداشـت دهـان تـا سـال 

است. همواره  افتهيسيستم هاي بهداشت دهان اختصاص 

درصد زيادي از انسـانها دچار مشکلات دهان و دندان 

ميشـوند و تعـداد کمـي را ميتوان يافت که مبتلا به پوسيدگي 

شهرنشـيني و تغييـر در  ـعهتوسدندان نشـده باشند. با 

زنـدگي انسانها پوسيدگي دندان رو به افزايش نهاد و  تيفيک

تغذيه  غلط رفتارهاي(. 24) بـه وضعيت کنوني رسيده است

اي بخصوص در کودکان مانند مصرف بالاي مواد قندي، 

، تکمبــود مصــرف لبنيــا نيشيريني، و شکلات و همچن

تمايل بـه مسواك زدن و  مانندنهادينه نشدن عادت هايي 

کلات دهان و شـيوع بالاي مش استفاده از نخ دندان باعـث

ريشـه يـابي ايـن  امي شود که بايـد ب دندان در اين کودکان

مشـکلات و انجـام اقـدامات مداخله اي نسبت به کاهش و 

حذف اين رفتارهاي غلــط تغذيــه اي و بهداشــتي اقــدام 

يت و لزوم رسيدگي به بهداشت توجه به اهم با .(25نمــود )

 مطالعه عوامل موثر بر  نيو دندان کودکان، در ا دهان

 شود. يم يررسشاخص بهداشت دهان دانش آموزان ب

 .ديگرد يطراح يليتحل-يفيمطالعه توص كي :بررسیروش 

شاخص بهداشت دهان در دانش  تيمطالعه وضع نيدر ا

آموزش و  هيچهار ناح ييساله مدارس ابتدا 21آموزان 

شد. مدارس به  يبررس 2931پرورش شهر کرج در سال  

مدارس مروج سلامت و مدارس  انياز م ينسبت مساو

 انتخاب وجودبه نسبت مدارس م هيو در هر ناح يمعمول
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نفر بر  941نفر برآورد شد که  993. حجم نمونه دنديگرد

لازم  ياساس تعداد دختر و پسر وارد مطالعه شدند. مجوزها

و پرورش استان  اخلاق دانشگاه، اداره کل آموزش تهياز کم

البرز، مناطق آموزش پرورش، مدرسه و خانواده ها گرفته 

مدارس مورد  وقصورت ف منظور ابتدا به نيا يشد. برا

از ورود به مدارس با ارائه  شيمطالعه انتخاب شدند. سپس پ

          و پرورش با مدارس هماهنگ شد. آموزش يمجوزها

                 جامعه مورد مطالعه دانش آموزان کلاس ششم بودند.

دانش  OHI تيوضع يگروه بررس نيهدف از انتخاب ا

خانواده ها با  تيشود. رضا يابيساله بود، ارز 21آموزان 

دانش آموزان انجام شد تا توسط  قياز طر ييبرگه ها سالار

شرکت فرزند خود آن  تيو در صورت رضا ليتکم نيوالد

 تيرا امضاء و بازگردانند. شرط خروج از مطالعه عدم رضا

از حد کودك بود.   شيترس ب ايکودك و  ايخانواده و 

نامه بودند،  تيرضا يکه دارا يکسان انيآموزان از مدانش

اطلاعات شامل  يشدند. برخ يانتخاب م يتصادف وشبه ر

مادر، شغل مادر، سن پدر، شغل پدر،  لاتيسن مادر، تحص

نامه کسب شده بود.  تيرضا قيتعداد افراد خانوار، از طر

فراخوانده شده، و اطلاعات  نهيدانش آموزان به اتاق معا

و مشخصات مدرسه از جمله نوع مدرسه و  ك،يدموگراف

انش د يليتحص تي. وضعديگرد يدر هر برگه ثبت م ت،يجنس

مدارس به صورت چهار گروه  يدآموزان بر اساس دسته بن

                             شد.   ادداشتي فيخوب، متوسط، و ضع ،يعال

سلامت  يشد. سپس رفتار ها يرياندازه گ زيوزن و قد ن

دندانپزشك،  تيزيدهان، از جمله تعداد دفعات مسواك، و

                             شد.  يم دهياستفاده از نخ دندان، از او پرس

                شد. نهيطور کامل معاسپس دهان و دندان کودك به

الا ح نيآموز با لحن مرتبط )آفراز دانش يانفراد نهيمعا يبرا

هات تا دنون يدهنت رو باز کن يتونيم نم،يمن دندونهات رو بب

 دني...( کودك به رس نم،يدندونهاتو بب ديحالا با نم،يرو بب

                       شد.  جازهکسب ا يآگاه و به نوع نهيزمان معا

داشت، انجام شد.  يکاف يعيکه نور طب يدر محل نهيمعا

 يگاه هينشسته و سر او به تک يصندل كي يآموز رودانش

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

                                         تمام شد. نييشروع و به سمت راست پا

فرم ها درج شد.  يکننده در رو کمك كيثبت اطلاعات توسط 

و کلکولوس بر اساس  يشاخص بهداشت دهان با ثبت دبر

 دهيپوس يها(. تعداد دندان21دستورالعمل آن انجام شد )

(D( پرکرده ،)Fو ازدست )( دادهM کودك براساس )

شد.  يو ثبت م ي( بررس24) WHOفرم  ليدستورالعمل تکم

مصرف،  کباري نهيمعا ليامر، وسا نيجهت انجام ا نيهمچن

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

شاخص بهداشت دهان  زانيآماده و منظم شده بود. م شيپ

(، متوسط 2121 - 3دانش آموزان به سه گروه خوب )

 ناتيشد. معا ي( دسته بند9از  شي)ب في( و ضع9  - 2121)

که از قبل با  يترم آخر دندانپزشک يتوسط سه دانشجو

آمده دستبه يهاهماهنگ شده بودند انجام شد. داده گريکدي

 Chiشده با استفاده از آزمون   SPSSافزار وارد نرم

square  وIndependent T Student زشديآنال.               

 21مدرسه، که شامل  14مطالعه در کرج، و در  نيا :نتایج

بودند، انجام شد.  يمدرسه عاد21مدرسه مروج سلامت و 

نفر  941 يبر رو يا هيلا يمطالعه با انتخاب تصادف نيا

( %1/12از دانش آموزان )  يميدانش آموز انجام شد. حدود ن

از نمونه ها را  %1112 نيمربوط به مدارس مروج، و همچن

از  شيب ،يليتحص تيدادند. از نظر وضع يم ليتشکپسران 

 يو خوب آموزش يعال يدانش آموزان در گروه ها 33%

 ،يشاخص دبر زانيها نشان داد که م افتهي قرار داشتند.

بود.  3111حدود  زيبود. شاخص جرم ن 2131حدود 

بود که حجم اعظم آن را  2113شاخص بهداشت دهان 

مطالعه، دامنه شاخص  نيداد. در ا يم ليتشک ي( دبر19%)
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OHI در دانش آموزان کلاس ششم  يميدا يدر دندان ها

 نيآموزان ب نشدا يصفر تا چهار بود. شاخص دبر نيب

صفر تا  ني، و شاخص جرم دانش آموزان ب1119صفر تا 

ساله کرج،  21در دانش آموزان  يدگيدو  بود. شاخص پوس

 زانيدرصد از م 39131 ان،يم نيباشد. در ا يم 1111

داد.  يم ليتشک دهيپوس يرا دندانها يدگيشاخص پوس

درصد از شاخص  4111 زيپر شده ن يدائم يدندانها

(. 1را به خود اختصاص داده بودند. )جدول  نداند يدگيپوس

شاخص بهداشت دهان دانش آموزان به سه گروه  زانيم

از  شي)ب فضعي و( 9  - 2121) متوسط ،(2121 – 3خوب )

 از يمينشان داد حدود ن جيشده بود که نتا ي( دسته بند9

شاخص بهداشت دهان خوب بودند  يدانش آموزان دارا

نش دا يو رفتار يتيمختلف جمع يفاکتورها ريتاث (.9)جدول 

 يرفتارها انيم نيشد. در ا يآموز و خانواده اش بررس

(، p=0.003سلامت دهان، شامل تعداد دفعات مسواك زدن )

(، به طور معنادار و p<0.001) يدندانپزشک تيزيداشتن و

 يبه معنادار كياستفاده از نخ دندان به صورت نزد

(p=0.076 ،بر شاخص بهداشت دهان موثر بود )                       

                       مسواك زدن  شتريو دانش آموزان با تعداد دفعات ب

           بهداشت  تيوضع يداشتن مراجعه به دندانپزشک ايو 

                     بر  زيداشتند. استفاده از نخ دندان ن يدهان بهتر

                  وزن  نيداشتن بهداشت دهان بهتر موثر بود. همچن

          شاخص  ني( بر اp<0.001) يبه صورت معنادار زين

بهداشت  تيموثر بود و دانش آموزان با وزن بالاتر وضع

شده  يبررس يرهايمتغ جينتا 4داشتند. جدول  يبهتردهان 

 كينوع مدرسه به تفک ت،يجنس ريدهد. تاث يرا نشان م

                نيو همچن يمدرسه مروج سلامت و مدرسه عاد

 يشاخص بهداشت دهان بررس يبر رو يليتحص تيوضع

                    نيا يروبر  يريموارد تاث نياز ا چکداميشد. ه

(.1شاخص نداشت )جدول 

 موثر بر بهداشت دهان در دانش آموزان  يفاکتورها ريدر مطالعه تاث هيمورد پا يرهايمتغ ينمونه ها در دسته بند يپراکندگ: 1جدول شماره 

 درصد تعداد دسته بندي متغير

 جنس
 3.25 181 پسر

 7424 163 دختر

 نوع مدرسه
 3124 141 مروج سلامت

 7825 164 عادي

 وضعيت تحصيلي

 7521 .13 عالي

 .762 161 خوب

 121 51 متوسط

 121 5 ضعيف

1516ساله کرج در سال  .1دندان و بهداشت دهان در دانش آموزان  يدگيپوس يشاخص ها: 2جدول شماره 

Descriptive Statistics in 12 years old 

 Minimum Maximum Mean SD 

DMFT teeth  .00 11.00 2.6821 2.65561 

Debri index  .00 2.83 1.0679 .66507 

Calculus index .00 2.00 .2235 .42276 

OHI index  .00 4.00 1.2914 .84970 
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(( در دانش 5از  شي)ب فضعي و( 5  - 1218) متوسط ،(1214 – 1شاخص بهداشت دهان ) خوب ) يدسته بند تيوضع: 3جدول شماره 

 1516ساله کرج در سال  .1آموزان 

Classification of OHI in 12 years old 

 Frequency Percent Cumulative Percent 

 50.3 50.3 174 خوب

 98.9 48.6 168 متوسط

 100.0 1.2 4 ضعيف

Total 346 100.0  

 1516ساله کرج در سال  .1شده بر شاخص بهداشت دهان در دانش آموزان  يبررس يرهايمتغ تيوضع: 4جدول شماره 

 دسته بندي متغير
Unstandardized 

Coefficients 
Standardiz
ed Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

رفتارهاي سلامت 

 دهان

 137. 1.490 105. 221. 329. مسواك

 003. 3.008- 212.- 121. 365.- تعداد دفعات مسواك

 000. 4.063- 213.- 097. 396.- دندانپزشك تيزيو

 076. 1.778- 095.- 143. 254.- نخ دندان

 000. 3.615- 214.- 006. 020.- وزن کودك

 540. 613. 038. 004. 002. قد کودك

 خانوادگي فاکتورهاي

 314. 1.009- 123.- 018. 018.- سن مادر

 273. 1.097 091. 059. 064. مادر لاتيتحص

 286. 1.069- 098.- 091. 098.- شغل مادر

 451. 754. 092. 017. 013. سن پدر

 655. 447.- 035.- 053. 024.- پدر لاتيتحص

 786. 272. 025. 082. 022. شغل پدر

 341. 953. 058. 074. 071. تعداد افراد خانوار

 955. 057.- 003.- 267. 015.- يدندانپزشک يها نهيهز

آموزش  افتيروش در

 بهداشت دهان و دندان

 348. 941.- 052.- 098. 092.- يدرمان ياز مراکز بهداشت

 787. 270.- 016.- 111. 030.- مجله اياز روزنامه و 

 527. 634.- 037.- 101. 064.- ياز مطب دندانپزشک

 479. 709.- 043.- 108. 077.- انيآشنا اياز دوستان و 

 673. 423.- 024.- 101. 043.- ونيزيتلو اي وياز راد

 

 1516ساله کرج در سال  .1مرتبط با مدرسه بر شاخص بهداشت دهان در دانش آموزان  يرهايمتغ ريتاث تيوضع: 5جدول شماره 

Coefficients 

 Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 
t Sig. 

 B Std. Error Beta 

 400. 843.- 046.- 092. 078.- مدرسه نوع

 904. 121.- 007.- 093. 011.- تيجنس

 562. 580.- 032.- 050. 029.- يليتحص تيوضع
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گسترده بودن مطالعه در هر دو نوع مدرسه مروج  بحث:

 بايدر هر دو جنس به صورت تقر نيو همچن يسلامت و عاد

 يبه دست آمده م جيبه نتا تيبرابر، از نقاط قوت آن بود. با عنا

دار خود را نشان  يمعن ريسلامت دهان تاث يکه رفتارها مينيب

مدارس  اماتفارغ از نوع مدرسه و اقد ريتاث نيداده است. اما ا

 ديرفت که با يم نيمروج سلامت است. حال آن که انتظار چن

. بر ميرا شاهد باش يتربه تيدر مدارس مروج سلامت وضع

 يلممراکز ع نيب يکيبه روابط نزد ازين ديآ ياساس به نظر م نيا

و آموزش و پرورش  يمانند دانشکده دندانپزشک ،يدندانپزشک

شاخص موثر  نيا بر زين يليتحص تيوضع يباشد. حت يم

 يفاکتورها ريتاث يمطالعه که با هدف بررس نيا در نبوده است.

انجام گرفت،  ييموثر بر بهداشت دهان در دانش آموزان ابتدا

دانش آموز و  يو رفتار يتيجمع يفاکتورها يبرخ ريتاث

سلامت دهان،  ينشان داد رفتارها جيشد. نتا يخانواده بررس

 تيزي(، داشتن وp=0.003شامل تعداد دفعات مسواك زدن )

از نخ (، به طور معنادار و استفاده p<0.001) يدانپزشکدن

( بر شاخص p=0.076)ي به معنادار كيدندان به صورت نزد

باشد. دانش آموزان با تعداد دفعات يمر بهداشت دهان موث

 يداشتن مراجعه به دندانپزشک ايمسواك زدن و  شتريب

ز يداشتند. استفاده از نخ دندان ن يبهداشت دهان بهتر تيوضع

 به زيزن نو نيبر داشتن بهداشت دهان بهتر موثر بود. همچن

شاخص موثر بود و  ني( بر اp<0.001) يصورت معنادار

 يبهداشت دهان بهتر تيدانش آموزان با وزن بالاتر وضع

، حدود  يشاخص دبر زانيها نشان داد که م افتهي داشتند.

 ..12حدود  زيصفر تا چهار( بود. شاخص جرم ن ني)ب 1214

را بود که حجم اعظم آن  12.1. شاخص بهداشت دهان بود

مطالعه، دامنه شاخص  نيداد. در ا يم ليتشک ي( دبر85%)

OHI در دانش آموزان کلاس ششم بود.  يميدا يدر دندانها

، و شاخص 285.صفر تا  نيدانش آموزان ب يشاخص دبر

 در يدگيصفر تا دو، بود. شاخص پوس نيدانش آموزان ب جرم

 ان،يم نيباشد. در ا يم 268.ساله کرج،  .1 آموزاندانش 

 هديپوس يرا دندانها يدگيشاخص پوس زانيدرصد از م 15216

درصد از  7283 زيپر شده ن يدائم يداد. دندانها يم ليتشک

دندان را به خود اختصاص داده بودند.  يدگيشاخص پوس

شاخص بهداشت دهان دانش آموزان به سه  زاني(. م1)جدول 

 شي)ب فضعي و( 5  - 1218) متوسط ،(1214 – 1) بگروه خو

از  يمينشان داد حدود ن جيشده بود که نتا ي( دسته بند5از 

. شاخص بهداشت دهان خوب بودند يدانش آموزان دارا

در افراد مختلف  يپلاك دندان زانيمطالعات نشان داده اند که م

 زانيهم چون سن، جنس، م يبه عوامل زانيم نيمتفاوت و ا

 ميبهداشت دهان )استفاده از مسواك و نخ دندان(، رژ تيرعا

افراد نسبت به بهداشت دهان  يآگاه زانيو م لاتيتحص ،ييغذا

و فنلاند، که  هيدر ترک يمطالعه مقطع كي در(. 16دارد ) يبستگ

و  Cinarبهداشت دهان و دندان کودکان توسط  يبر رو

 دهيد، ددو کشور پرداخته بو سهيو مقا 118.همکاران در سال 

و در فنلاند  %87 هيدهان و دندان در ترک يها يماريشد که ب

دهان و  يسلامت زانيمطالعه نشان داد که م نياست.  ا 57%

مرتبط با بهداشت دهان و  يمعنادار رفتارها ريتحت تاث ندندا

 يم يدندان، اعتماد به نفس کودك، مسواك زدن و خودکارآمد

نشان داده است که مسواك زدن  گريد مطالعات (.14باشد )

دندان و  يدگيتواند بر شدت پوس يبار در روز م كيکمتر از 

 نهينهاد نيبگذارد، بنابرا ري( تاثOHIشاخص بهداشت دهان )

به مسواك زدن و استفاده از نخ  ليمانند تما يشدن عادت ها

دندان در کودکان شود.   يدگيپوس وعيدندان سبب کاهش ش

 مطالعه (.11، 18کند ) يم دييشواهد را تا نيهم زيما ن عهمطال

 OHIشاخص  زانيم ياز کودکان هند يگروه يشارما بر رو

است  يدر حال نيبود. ا 328سال، برابر با   .1تا  1در کودکان 

بود که  7 ،يشاخص در کودکان کرج نيا زانيم نيکه بالاتر

 يدانش آموزان در کرج به نسبت بهتر م تيدهد وضعينشان م

 يرفتارها ريتاث بر، علاوه .1کمتر از  نيباشد. گرچه در سن

تواند به خاطر  يشاخص م نينامطلوب ا تيسلامت دهان، وضع

لق شدن آنها، بالا بودن شاخص  ،يريش يوجود دندانها

 ليقب نياز ا يسفت و موارد ياستفاده کمتر از غذاها ،يدگيسوپ

 (.1.باشد ) زين
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 تيدر مدارس تقو ديسلامت دهان  با يرفتارها نتیجه گیری: 

سلامت  نهيقابل اجرا در زم يشود. لذا لازم است تا برنامه ها

 يهارفتار يفيو ک يبر ارتقاء کم ديتاک ژهيدهان در مدارس، به و

 سلامت در مدارس انجام شود.

از مسئولين اداره کل آموزش و پرورش  تشکر و قدردانی:

ويژه آقاي رضا طارمي رئيس اداره سلامت و  استان البرز به

ر ده دننتندرستي، مديران مدارس و مراقبين بهداشت شرکت ک

سپاسگزاري به عمل مي آيد. آقاي دکتر احمد جعفري و  مطالعه
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