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Background: Oral health has a very high impact on the quality of 

human life. There are many tools for measuring oral health, but 

more studies have been done in the adult population, while 

children are more important. The aim of this study was to evaluate 

the oral health index of primary school students in Nasrabad 

village (Gorgan) based on Child-OIDP index in 1397. 

Materials and methods: In this descriptive-analytic study, a 

cross-sectional study was conducted in 1397. A total of 192 

primary and secondary school students were selected by census 

method. The place of study was Nasrabad village in the east of 

Gorgan. A Child-OIDP Questionnaire was used to collect data. 

Statistical analysis was performed using SPSS software version 16 

and taking into account the error coefficient of α<0.05. 

Descriptive percentages and communication were used from 

inferential T-test and ANOVA. 

Results: 50.5% of the population were girls. Tooth pain, tooth 

sensitivity, tooth decolorization, tooth decay and bad breath were 

one of the most severe cases that students expressed as a disorder 

in their daily functioning. 75.5% of schoolchildren considered 

eating the most common problem affecting daily activities. 52.1% 

of students were afraid of a visit to the dentist. There was a 

significant relationship between oral health index and students' 

educational status (P = 0.000). 

Conclusion: This study showed the effect of oral and dental 

health on daily performance of primary school students. The 

effects of oral and dental problems were common. The effects 

were mainly eating and smiling. 

Keywords: Oral Health, Child-OIDP Indicator, Daily Function. 
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د )گرگان( نصرآبا یروستا ییشاخص سلامت دهان و دندان در دانش آموزان مقطع ابتدا یبررس

 یقیتحق                                                                7931در سال  Child-OIDPبر اساس شاخص 

                                                                                                                                    چکیده
 

بشر  یزندگ تیفیبر ک یپر رنگ اریسلامت دهان و دندان نقش بس و هدف: نهیزم

جهت سنجش سلامت دهان و دندان وجود دارد  یاریبس یداشته است. ابزار ها

که کودکان از  یبزرگسال انجام گرفته است در حال تیمطالعات در جمع شیب یول

شاخص سلامت  یمطالعه بررس نیبرخوردار هستند. هدف از ا یشتریب تیاهم

نصرآباد )گرگان( بر اساس  یروستا ییدهان و دندان در دانش آموزان مقطع ابتدا

 باشد. یم 7931در سال  Child-OIDPشاخص 

 7931که در سال  یمقطع ،یلیتحل-یفیتوص یمطالعه  نیدر ا ها: و روش مواد

استفاده  با یینفر از دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدا 731انجام گرفت. تعداد 

نصرآباد در  یقرار گرفتند. مکان مطالعه روستا یمورد بررس یروش سرشمار

-Childداده ها از پرسشنامه  یجمع آور یشرق شهرستان گرگان بوده است. برا

OIDP با کمک  نرم افزار  یآمار زیاستفاده شد. آنالSPSS و با در نظر  71 ۀنسخ

درصد و ارتباطات  یفیون توصانجام شد. از ازم α< 50/5 یخطا بیگرفتن ضر

 استفاده شد. ANOVAو  T-Test یاز ازمون استنباط

 تیمطالعه دختران بودند. دندان درد، حساس تیاز جمع 0/05: % :ها افتهی

 یموارد نیشتریبد دهان از ب یرنگ دندان، ضربه به دندان و بو رییدندانها، تغ

اختلال در عملکرد روزانه  یکننده  جادیبود که دانش آموزان به عنوان عوامل ا

مشکل  نیتر عیاز دانش آموزان غذا خوردن را از شا 0/10داشتند. % انیخود ب

دانش آموزان ازمراجعه به  %7/01دانستند.  یروزانه م یها تیبر فعال رگذاریتاث

 یلیتحص تیشاخص سلامت دهان و دندان و وضع انی. مدندیترسیدندانپزشک م

 (.P=555/5دار بود )معنا یدانش آموزان ارتباط

بهداشت دهان و دندان بر عملکرد روزانه دانش  ریمطالعه تاث نیا :یریگ جهینت

بود.  عیرا نشان داده است. اثرات مشکلات دهان و دندان شا ییآموزان مقطع ابتدا

 عمدتا مربوط به خوردن غذا و لبخند زدن بود. راتیتاث

 ، عملکرد روزانهChild-OIDPسلامت دهان و دندان، شاخص  :یدیکل کلمات

 1یجهادشاا رضا

  2ییرانیفاطمه مت 

  3نکرم ثناگز

 *4یباریجز لایل

 

 تهیکم ،یپرستار یدانشجو کارشناس. 1 

دانشگاه علوم  ،ییدانشجو قاتیتحق

 .رانیگلستان، گرگان، ا یپزشک

 تهیکم ،یدانشجو دندان پزشک. 2

دانشگاه علوم  ،ییدانشجو قاتیتحق

 .رانیا گلستان، گرگان، یپزشک

 قاتیتحق مرکز ،یپرستار یدکترا .3

گلستان،  ی، دانشگاه علوم پزشکیپرستار

 .رانیگرگان، ا

 قاتیمرکز  تحق ،یپرستار یدکترا. 4

گلستان،  ی، دانشگاه علوم پزشکیپرستار

 .رانیگرگان، ا

 یباریجو لایل نویسنده مسئول:
jouybari@goums.ac.ir 
 

 15/1/97 تاریخ دریافت:
 22/5/97تاریخ پذیرش: 

 

 ریتواند تاث یضعف در سلامت دهان و دندان م مقدمه:

بر عملکرد کودک در مدرسه و موفقت آن ها در  یمخرب

که از سلامت دهان  یبعد از آن داشته باشد. کودکان یزندگ

از همسالان خود  شتریبرابر ب 21برند،  یو دندان رنج م

(. بهداشت دهان و 2کنند) ینرفتن به مدرسه تلاش م یبرا

 یضرور اریبس یزندگ تیفیو ک یعموم یتدندان بر سلام

باشد. درد دندان، سرطان دهان و گلو، عفونت دهان و  یم

 ریلثه، از دست رفتن دندان و سا یها یماریزخم ها، ب

افراد در لبخند  تیها و اختلالات سبب کاهش ظرف یماریب

 یم یو اجتماع یحبت کردن و سلامت روانزدن، ص

دهان و دندان، کاهش  تمشکلا ریتاث نی(. مهم تر1شود)

بر رشد و  تیباشد که در نها یکودکان م یا هیتغذ تیفیک

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.1
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             2 / 12

mailto:jouybari@goums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.1.25
https://jiapd.ir/article-1-202-fa.html


 33-22: 1شماره  14: ه ره 1331تا  امتس   پاییزجله هداندپزشکی کزهکا  نیرن / مت

 

 
 

27 

که  ی(. در صورت2) خواهد داشت یمخرب ریتکامل آنها تاث

 یششم زندگ ایدر سال پنجم  دیباشد کودکان با ریامکان پذ

 ی. آموزش رفتارهارندیو دندان قرار بگدهان  یمورد بررس

سن راحت تر و کارآمدتر نسبت به گروه  نیدر ا یمراقبت

از کشورها کودکان در  یباشد. در بعض یم گرید یسن یها

 نیکنند، که ا یرا آغاز م یدبستان شیپ یسن پنج سالگ

دندان ها و آموزش مراقبت از آنها  یسلامت شیموضوع پا

کودکان  گرید تی. گروه پر اهمدینما یم تیپر اهم اریرا بس

 یا ژهیو تیسن اهم نیباشند. ا یسال م 21سن  یدارا

سن دبستان را ترک  نیکودکان در ا یبه طور کل رایدارند ز

 یسالگ 21از کشور ها، سن  یاریخواهند کرد. در بس

توان به  یدبستان را م نیقابل اعتماد سن ینمونه ها نیآخر

از  ریسن تمام دندان ها به غ نیبدست آورد. در ا یآسان

گفته شده سن  لیلاشوند. به خاطر د یم یمولر سوم، دائم

و نظارت  سهیمقا یبرا یبه عنوان شاخص جهان یسالگ 21

الملل انتخاب  نیدهان و دندان در ب یها یماریبر روند ب

 ییبالا تیاهم یدارا یریشگی(. بهداشت و پ3) است دهیگرد

راه حل مشکلات  نیو ارزان تر نیبهتر ن،یهستند، ساده تر

 یبه مراقبت ها جهرفتار و تو رییآموزش تغ نهیزم نیدر ا

که  ی(. مطالعات4) باشد یو آموزش بهداشت م رانهیشگیپ

ها نسبت به عوامل  یانجام شده به کمبود آگاه رانیدر ا

(. از 5) موثر بر سلامت دهان و دندان کودکان اشاره دارد

 یسلامت دهان و دندان برا یها از روش یکه آگاه ییآنجا

است، عاقلانه است که برنامه ها  یبهداشت ضرور شیافزا

طرح  نهیزم نیدر خصوص ا یا رانهیشگیپ یها استیو س

سلامت  میمفاه یارتقا یبرا ییبالا لی(. پتانس6) شود یزیر

 رانیدر ا ییمدارس ابتدا یدرس یبا استفاده از کتاب ها

و  یمشارکت طیمح کیوانند ت ی(، مدارس م7) وجود دارد

 یارتقا روندرا در  نیفراهم کنند تا معلمان و والد یتیحما

 یکلام انی(. ب8) کنند ریبهداشت دهان و دندان کودکان درگ

در بهبود دانش، نگرش و رفتار دانش  یدر روش سخنران

 دیو با ستین یموارد کاف یآموزان موثر است اما در برخ

 رایز میآن ها فراهم کن یبرا زیامکانات بهداشت دهان را ن

                (. 4) نداشته باشند یممکن است به آن دسترس

بر بهبود  یمثبت ریتاث زیو رسانه ها ن یونیتلوز یبرنامه ها

 ی(. روش ها9) بهداشت دهان و دندان دارند تیوضع

سلامت دهان و دندان  تیوضع ریتاث یجهت بررس یادیز

 دهیمدرسه  ابداع گرد نیان سندر کودک یزندگ تیفیبر ک

 یم Child-OIDP یاز آن روش ها پرسشنامه  یکیاست، 

 یم دیو موانع تاک یناتوان راتیتاث یریگ اندازهباشد که بر 

که مربوط به  OIDPشاخص  ی(. نسخه فارس22, 21) کند

در  یخوب ییایو پا ییباشد، از روا یسال م 51تا  11افراد 

           (. 21) باشد یار مبرخورد  رانیکشور ا تیجمع

 ماریب 499 یکه بر رو یو همکاران در مطالعه ا یمحب

 یدانشکده دندانپزشک یدرمان کینیمراجعه کننده به کل

 ی لهیبه وس 2391تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک

 تیبزرگسالان انجام دادند به اثرات وضع OIDPشاخص 

(. نسخه ترجمه 23) روزانه اشاره کردند تیدهان بر فعال

قابل  ییایو پا ییاز روا زین Child-OIDP یشده به فارس

با سلامت  مرتبط یزندگ تیفیک یریجهت اندازه گ یقبول

      (. 24) برخوردار بود یرانیدهان و دندان کودکان ا

 تیفیک یبه بررس 2389و همکاران در سال  انیونسی

به مرتبط با سلامت دهان و دندان در کودکان  یزندگ

مطالعه  نیپرداختند. در ا Child-OIDPشاخص  لهیوس

قرار دادند و  یدانش آموز شهر تهران را مورد بررس 321

 تیفیدندان ها با اختلال در ک یکه پوسدگ شتنددا انیب

رغم  ی(. عل25داشته است) یدار یکودکان رابطه معن

که در داخل  یگسترده به عمل آمده، مطالعه ا یجستجو

سلامت دهان و دندان کودکان با استفاده  یکشور به بررس

پرداخته باشد بجز پژوهش  Child-OIDPاز شاخص 

 یمطالعه حاضر بررس جامنشد. هدف از ان افتی شگفتیپ

 ییسلامت  دهان و دندان در دانش آموزان مقطع ابتدا

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.1
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.1.25
https://jiapd.ir/article-1-202-fa.html


   امکارن   جهادشاای رضا ، مت  هاا    هدان  هر هند  ممتزان شاخص سلا یبررس 

 

28 

نصرآباد شهرستان گرگان بر اساس شاخص  یروستا

Child-OIDP بوده است.  

 یمقطع ،یلیتحل-یفیتوص یمطالعه  نیدر ا :بررسیروش 

نفر از دانش  291انجام گرفت تعداد  2397که در سال 

اول تا ششم  ی هی)از پا ییآموزان دختر و پسر مقطع ابتدا

انتخاب شدند. تمام  ی( با استفاده روش سرشمارییابتدا

دانش آموز به صورت کامل در مطالعه  شرکت کردند.  291

واقع در شرق شهرستان  بادنصرآ یمکان پژوهش روستا

 یتیروستا از تنوع قوم نیگرگان در استان گلستان بود. ا

 یستانیروستا س نیغالب ا تیبرخوردار است )جمع ییبالا

 نیدر ا زیاقوام؛ افغان، ترکمن و فارس  ن ریبوده و از سا

داده ها از  یجمع آور یکنند(. برا یم یروستا زندگ

-Childاندارد و معتبر پرسشنامه سلامت دهان دندان است

OIDP  دهان و  تیوضع ریابزار تاث نی. ادیاستفاده گرد

روزانه  یها تیفرد جهت انجام فعال ییدندان را بر توانا

آن در مطالعات  ییایو پا ییکند. روا یم یریخود اندازه گ

رو  نی(. از ا24شده است) دهیسنج یو داخل یخارج یقبل

ار قابل استفاده ابز کیبه عنوان  Child-OIDPشاخص 

مرتبط با سلامت دهان و دندان  یزندگ تیفیجهت سنجش ک

 یرو لوتیپژوهش مطالعه پا یکودکان انتخاب شد. در ابتدا

ورود به مطالعه را داشتند انجام  اریکه مع یدانش آموزان

شد تا درصورت وجود هرگونه ابهام در درک و پرکردن 

اصول  تیرعا ظورپرسشنامه ابهامات آن رفع گردد. به من

 لیگشت. تکم لیتکم زین نیوالد تیفرم رضا یاخلاق

دانش آموزان  یپرسشنامه توسط خود دانش آموزان و برا

مقطع اول و دوم که در خواندن و درک کلمات پرسشنامه 

انجام  یداندانپزشک ینداشتند با کمک دانشجو یمهارت کاف

پرسشنامه، پژوهشگر نزد دندانپزشک  لیشد. جهت تکم

است:   یاست. پرسشنامه شامل دو بخش کل دهید شآموز

دانش  کیپرسشنامه ابتدا اطلاعات دموگراف لیتکم یط

سن، شغل پدر و مادر و معدل سال قبل آنها و  ریآموزان نظ

شد و سپس مشکلات دهان و دندان آنها  دهیپرس تیقوم

دندان ها و ...(در  یرنگ دندان ها و جرم رو رییتغ ری)نظ

دوم مربوط  یشته مشخص شد. در مرحله گذ هطول سه ما

به این صورت که ابتدا از کودک  child-OIDPبه شاخص 

خواسته شد که عملکرد های روزانه ای که در طی سه ماه 

گذشته در اثر مشکلات دهان و دندان وی دچار اختلال شده 

عملکرد روزانه ارائه شده در پرسشنامه  8بودند را از میان 

کردن دندانها،  زیصحبت کردن، تم دن،)شامل غذا خور

خوابیدن، حفظ ارامش روحی، لبخند زدن بدون خجالت 

 کشیدن، انجام تکلیف مدرسه و برقراری ارتباط اجتماعی(

مشخص کند. در مرحله ی بعدی از هر کودک خواسته شد 

                     که شدت هر مشکل را بر اساس مقیاس لیکرت 

مدت  ینو همچن اثر شدید( :3 ،طاثر متوس :1 ،اثر کم :2)

مشخص کند.  3تا  2اختلال در عملکرد روزانه را با اعداد 

سپس دانش آموز عامل ایجاد کننده اختلال در عملکرد 

روزانه را از میان مشکلات دهان و دندان انتخاب کرده و در 

 child-OIDPمرحله اول پرسشنامه مشخص نمود. عدد 

رب امتیاز های شدت و مدت برای هر عملکرد روزانه با ض

شده محاسبه شد که این عدد در دامنه بین صفر تا نه  ثبت

با جمع اعداد عملکرد  child-OIDPقرار گرفت. عدد کلی 

و  71( و تقسیم آن بر 71های روزانه )دامنه بین صفر تا 

با کمک  نرم  یآمار زی(. آنال26) ضرب در صد محاسبه شد

 یخطا بینظر گرفتن ضرو با در  26 ۀنسخ SPSSافزار 

15/1> α و  نیانگیدرصد، م ،یفراوان ؛یفیتوص یو آماره ها

و  T-Test یاستنباط یو آزمون ها اریانحراف مع

ANOVA .استفاده شد 

مطالعه  نیدانش آموز دختر و پسر در ا 291 یافته ها:

                     در جدول کیاطلاعات دموگراف شرکت کردند.

ده است. آورده ش 2شماره 
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 دانش آموزان  کیمشخصات دموگراف :7جدول شماره 

 تعداد )درصد( مشخصات دموگرافیک

 پسر جنسیت

 دختر

95 (5/49)% 

97 (5/51)% 

 فارس قومیت

 سیستانی

 سایر

81 (7/41)% 

215 (7/54)% 

5 (6/1)% 

 خیلی خوب وضعیت تحصیلی

 خوب

 متوسط

 ضعیف

232 (1/68)% 

51 (2/17)% 

6 (2/3)% 

3 (6/2)% 

 آزاد شغل پدر

 کارمند

 بیکار

255 (7/81)% 

14 (5/21)% 

23 (8/6)% 

 خانه دار شغل مادر

 شاغل

242 (4/73)% 

52 (6/16)% 

 اول مقطع تحصیلی

 دوم

 سوم

 چهارم

 پنجم

 ششم

31 (7/26)% 

31 (7/26)% 

33 (1/27)% 

31 (7/26)% 

31 (7/26)% 

32 (2/26)% 

 

 جادیبب اکه در سه ماه گذشته س یدانش آموزان عوامل

گونه که در جدول  نیدر عملکرد روزانه شدند را ا یمشکلات

از دانش  %5/75ابراز کردند.  دیکن یمشاهده م 1شماره 

بر  رگذاریمشکل تاث نیتر عیآموزان غذا خوردن را از شا

از  %8/69دانستند و پس از آن  یروزانه م یها تیفعال

ال مرتبط با کردند، انجام اعم انیلبخند زدن را ب انیدانشجو

 تیبر فعال رگذاریمشکل تاث نی% از کمتر1/31مدرسه با 

دانش آموزان  %2/51روزانه دانش آموزان بوده است.  یها

 یترس یو مابق دندیترسیاز مراجعه به دندانپزشک م

را در حال مراجعه به  نشانیآنان والد %5/61 نداشتند.

ن دندان از آنان از گفت %3/33بودند. تنها  دهیدندانپزشک د

از دانش آموزان  %7/81. دندیترسیم نشانیدرد خود به والد

                        به مسواک زدن  نشانیتوسط هردو والد

 نیعنوان از سمت والد چیآنان به ه %7/4و  شدندیم قیتشو

دانش  %8/45شدند.  یبه استفاده از مسواک نم قیخود تشو

خوب  یلیرا خ بهداشت دهان و دندانشان تیعآموزان وض

متوسط و  %23خوب، %37 بیبه ترت یو مابق کردند یابیارز

نمودند یابیارز فی% ضع1/4
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  کننده اختلال در عملکرد روزانه دانش آموزان جادیو درصد عوامل ا یفراوان:  2جدول 

در سه ماه اخیر کدام موارد را تجربه 

 کرده اند

 مجموع جنسیت 

 تعداد )درصد( دختر )درصد( تعدادپسر

 221%( 19/57) 61%( 15/32) 51%( 14/16) بله دندان درد

 81%( 71/41) 37%( 17/29) 45%( 43/13) خیر

دندان حساس به سرما و 

 گرما

 97%(51/51) 53%(6/17) 44%(92/11) بله

 95%(47/49) 44%(92/11) 52%(56/16) خیر

سوراخ  ای دهیپوس یدندان ها

 در دندان

 99%(56/52) 51%(14/16) 49%( 92/11) بله

 93%( 43/48) 47%( 47/14) 46%( 95/13) خیر

 214%( 26/54) 59%( 71/31) 45 %(43/13) بله دندان شیری در حال افتادن

 88%( 83/45) 38%( 79/29) 51%( 14/16) خیر

دندان ها به خاطر  نیفاصله ب

  یدندان دائم کی امدنیدر ن

 224%(37/59) 68%(42/35) 51%(14/16) بله

 78%( 61/41) 33%( 28/27) 45%( 43/13) خیر

 48%( 15) 11%( 42/21) 18%( 58/24) بله دندان دائمی شکسته

 244%( 75) 77%( 21/41) 67%( 89/34) خیر

 221%( 19/57) 64%( 33/33) 46%(95/13) بله تغییر رنگ دندان

 81%( 71/41) 33%( 28/27) 49%( 51/15) خیر

ازه غیر طبیعی شکل و اند

 دندان

 216%( 11/55) 54%( 21/18) 51%( 18/17) بله

 86%( 79/44) 43%( 39/11) 43%( 39/11) خیر

 214%(58/64) 62%( 77/32) 63%( 82/31) بله ضربه به دندان

 68%( 42/35) 36%( 75/28) 31%( 66/26) خیر

محل غیر طبیعی یا روش نا 

 مناسب دندان

 91%( 87/46) 51%( 18/17) 38%(79/29) بله

 211%( 21/53) 45%( 43/13) 57%(68/19) خیر

 226%( 42/61) 61%( 15/32) 56%( 26/19) بله بوی بد دهان

 76%( 58/39) 37%( 17/29) 39%( 32/11) خیر
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 کیدموگراف یرهایبر اساس  متغ CHILD-OIDPارتباط شاخص  اریو انحراف مع نیانگیم :9جدول

 کیرافدموگ یرهایمتغ

 

 P-value انحراف معیار میانگین

T-Test 

 

 

شاخص 
CHILD-
OIDP 

 111/1 65/23±98/4 پسر جنسیت

 62/27±12/6 دختر

 121/1 39/24±89/4 فارس قومیت

 51/26±44/6 سیستانی

شغل 

 مادران

 919/1 67/25±28/6 خانه دار

 59/15±92/4 شاغل

 

 دانش آموزان یلیو مقطع تحص تیو ارتباط آن با وضع  CHILD-OIDPشاخص  اریانحراف مع و نیانگیم: 4جدول شماره 

 P-value میانگین±انحراف معیار 

ANOVA 

شاخص 

CHILD-OIDP 

 111/1 19/5±59/24 خیلی خوب وضعیت تحصیلی

 37/5±87/26 خوب

 75/8±45/16 متوسط

 48/7±75/29 ضعیف

 112/1 24/4±41/25 اول مقطع تحصیلی

 42/3±96/21 دوم

 96/6±75/27 سوم

 94/5±14/24 چهارم

 91/7±46/28 پنجم

 48/3±11/25 ششم
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و شاخص  تیسجن انیمستقل نشان داد م یت یآزمون آمار

وجود دارد  یسلامت دهان و دندان ارتباط معنادار

(000/0=Pپسران از وضع .)برخوردار بودند.  یبهتر تی

و شاخص سلامت دهان و  تیقوم نیآزمون ب نیا نیهمچن

               ( P=012/0را نشان داد ) یدندان ارتباط معنادار

 یدانش آموزان فارس از شاخص سلامت دهان و دندان بهتر

شغل مادر و شاخص سلامت دهان و  انی. مدندبرخوردار بو

                    (P=9/0نشد ) افتی یدندان ارتباط معنادار

ارتباط  ANOVA یبر اساس آزمون آمار (.3دول شماره )ج

 یمعن یلیشاخص سلامت دهان و دندان و مقطع تحص نیب

 نیانگیتفاوت در م ی(. آزمون توکP=001/0دار بوده است )

دوم با  یلیشاخص سلامت دهان و دندان در مقاطع تحص

دوم با پنجم را با  یلیمقاطع تحص P=009/0سوم را با 

002/0=P 022/0با ششم را با  مپنج یلیع تحصو مقاط=P 

شاخص سلامت دهان  انیمعنادار نشان داده است. ارتباط م

معنادار بود  زیدانش آموزان ن یلیتحص تیو دندان و وضع

(000/0=P)  تفاوت در  ی(. آزمون توک4)جدول شماره

 تیشاخص سلامت دهان و دندان از نظر وضع نیانگیم

متوسط  یلیتحص تیوضع خوب و خوب را با یلیخ ،یلیتحص

                                (. P=000/0معنادار نشان داده است )

 شینشان داد که با افزا رمنیاسپ یآزمون همبستگ نیهمچن

 شیافزا زیشاخص سلامت دهان و دندان ن یلیمقطع تحص

سلامت دهان و دندان دانش  تیکاهش وضع انگریکه ب افتی

                          (. rs ،P=0.000=292/0آموزان بوده است )

شغل پدران دانش  اشاخص سلامت دهان و دندان ب انیم

 (.P=345/0نشد ) دهید یارتباط معنادار یآموزان مورد بررس

الویت اول این مطالعه تعیین شاخص سلامت دهان و  بحث:

بود و  child-OIDPدندان کودکان از طریق پرسشنامه 

ملی که بر کیفیت فعالیت های روزانه هدف دوم، بررسی عوا

                         دانش آموزان بیشترین تاثیرگذاری را داشتند؛ بود. 

در این مقاله به شیوع درد دندان و سایر مشکلات دهان و 

دندان و اثرات قابل بیان آن در جمعیت محروم روستای 

. نصرآباد شهرستان گرگان در استان گلستان پرداخته ایم

درک هر فرد از شکل، فرم، رنگ و تراز دندان ها متفاوت 

است و این موضوع، می تواند بر نتایج خود ارزیابی گزارش 

                         .(17) شده توسط دانش آموزان تاثیرگذار باشد

درصد بالایی از دانش آموزان وضعیت بهداشت دهان و دندان 

                    ردند. خود را خیلی خوب و خوب ارزیابی ک

و همکاران  Banuاین در حالی است که در مطالعه ی 

( کودکانی که مداخلات دندان پزشکی برایشان انجام 2012)

شده بود سلامت بهداشت دهان و دندان خود را عالی ارزیابی 

. دانش آموزان به دلیل زندگی در روستایی (12) کرده بودند

ناکافی نسبت به مسائل  کوچک از آگاهی کم و آموزش

بهداشتی دهان و دندان برخوردار بودند و از معیار های 

سلامت دهان و دندان اطلاع دقیقی نداشتند که این امر می 

                             ارزیابی دانشجویان را توجیه کند. تواند نتایج خود

نسبت به تمام ابزار های سنجشی برای تاثیرگذاری سلامت 

-Childن و دندان بر کیفیت زندگی، پرسشنامه ی دها

OIDP  توانایی ارائه اطلاعات بهتری در ارتباط با شاخص

                            های وضعیت بیماری های دهان را دارا است؛ 

در نتیجه ارزیابی نیاز ها و برنامه ریزی خدمات بهداشت 

                                 . (19) دهان و دندان را بهبود می بخشد

یافته ها به سطوح بالایی از مشکلات دهان و دندان درک 

شده توسط دانش آموزان اشاره دارد. از شایع ترین مشکلاتی 

که به طور واضح در طول سه ماه اخیر درک شده بود، دندان 

درد، دندان حساس، تغییر رنگ دندان و بوی بد دهان بوده 

ن در برزیل مشکلاتی که توسط و همکارا Castroاست. 

کودکان به طور شفاف درک شده بود را به صورت دندان 

( معرفی 4/42( و سپس رنگ دندان ها )%2/23حساس )%

. در مطالعه ی ما خوردن غذا مهم ترین (20) کرده است

                          جنبه اثرگذار بر کیفیت زندگی کودکان بود. 

لت مشکلات دهانی شایع ترین دشواری در خوردن به ع
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شدیدی بر کیفیت زندگی ( در میان کودکان تایلندی بوده و تاثیرات 9/72عارضه )%

                      . (21) کودکان نسبت به سایر موارد داشته است

یافته های مطالعات نشان می دهد که تاثیرات عمل خوردن 

یع است. بر کیفیت زندگی تمام گروه های سنی بسیار شا

مشکل در لبخند زدن نیز از دیگر جنبه های مهم بوده است 

که کودکان را تحت تاثیر قرار داده است و شایع ترین علت 

                           آن نیز نحوه رویش دندان ها بوده است.

Bernabe  و همکاران موقعیت قرارگیری دندان ها را

عنوان کرده اند و بشترین عامل تاثیرگذار در لبخند زدن 

 تغییر شکل دهان و صورت را از کمترین عوامل می دانستند

و  (21). این یافته ها در مطالعات مشابه در تایلند (22)

                             نیز تکرار شده اند.  (24)و تانزانیا  (23)فرانسه 

از دیگر یافته های ما ارتباط معنادار میان جنسیت و وضعیت 

سلامت دهان و دندان بود که مخالف با شاخص یلی با تحص

. به نظر تعداد (25, 21, 17) یافته های مطالعات دیگر است

حجم نمونه پایین مطالعه ما باعث این اختلاف نظر شده 

سلامت شاخص  است. در این مطالعه ارتباط معنی داری بین

                        دیده شده است.  و مقطع تحصیلی دهان و دندان

 Hvaringو همکاران و  Singhاین یافته مشابه یافته های 

ترس از دندان پزشکی در این  (22, 17) و همکاران می باشد

و همکاران اضطراب و ترس  Malhotraبود،  1/52مطالعه %

و همکاران  Krikkenو  74/27کودکان از دندان پزشک را %

ترس کودکان و همکاران  Kleinو  15/21این اضطراب را %

. این تفاوت در ترس (29-27) گزارش کردند 30/30را %

گزارش شده توسط دانش آموزان با سایر مطالعات می تواند 

به دلیل آگاهی و آموزش کم و ناکافی باشد، همچنین 

مطالعه ی ما در روستا انجام گرفته است در حالی که سایر 

                               پژوهش ها در شهر های بزرگ، کار شده اند. 

در مطالعه ی حاضر دانش آموزان پسر نسبت به دختران با 

                              شکستگی دندان بیشتری مواجه بودند.

Srilatha ( در مطالعه خود به پیش 2012و همکاران )

فعالی، مشکلات رفتاری با همسالان و نحوه ارتباط برقرار 

از جمله دلایل موثر بر سلامت دهان و  کردن میان پسران را

که یافته های مطالعه حاضر  (30) دندان آن ها دانسته است

از محدودیت های این مطالعه می توان به  را توجیه می کند.

حجم نمونه کم و مقطعی بودن پژوهش اشاره کرد. پیشنهاد 

می شود مطالعات بعدی با حجم نمونه بزرگتر و به صورت 

دستیابی به پیامدهای دراز مدت سلامت طولی با هدف 

 .دهان و دندان و عملکرد روزانه دانش آموزان پرداخته شود

 یمطالعه نشان داد دانش آموزان روستا نیا نتیجه گیری:

 یبهداشت دهان و دندان مناسب تینصرآباد گرگان از وضع

مشکل  نیشتریاز نظر دانش آموزان ب .ستندیبرخوردار ن

بودن بهداشت دهان و دندان؛ غذا  فیضعشده در اثر  جادیا

 شیکه با افزا ییخوردن و لبخند زدن بوده است. از آنجا

سلامت دهان و دندان  تیوضع یلیسن و مقطع تحص

 یبرنامه ها یاست تا با اجرا یضرور افتی یکاهش م

ها و  نیدانش آموزان و والد یآگاه شیافزا یآموزش

سلامت کودکان  یبه ارتقا یادوار یها یغربالگر نیهمچن

 انگریمطالعه ب نیا یها افتهیمنطقه کمک نمود.  نیدر ا

روزانه  تیفعال بربهداشت دهان و دندان  تیوضع یاثرگذار

توجه به  تیموضوع اهم نیدانش آموزان بوده است، ا

 ریپذ بیگروه از اقشار آس نیبهداشت دهان و دندان ا

 سلامت استگذارانیجامعه را به دست اندرکاران و س

 . دینما یم یادآوری

 تهیمطالعه حاصل طرح مصوب کم نیا و تشکر: ریتقد

گلستان است.  یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق

 نیدانشگاه، همچن یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهیوس نیبد

 نیو معلم رانیمحترم و مد نیو مساعدت مسوول یهمکار

صرآباد ن یروستا ییمدرسه و دانش آموزان مقطع ابتدا

شود. یم یشهرستان گرگان تشکر و قدردان
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