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Background: DMFT index is the most common caries detecting index 
worldwide. The aim of present study was to determine DMFT as well as the 
prevalence of highest caries rate or Significant Caries Index (SiC), among 
15 years of age female students in the city of Rasht, Iran.  

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 228 female 
students were selected using stratified multi-stage sampling method. 
Demographic status was assessed by questionnaire. Clinical examinations 
were conducted by a trained senior dental student. DMFT index was  firstly 
determined by WHO criteria. At the next stage, SiC index was extracted by 
calculating DMFT among one third of study population who had the highest 
rate of DMFT. Analyzed by SPSS 21. Spearman correlation, Kruskal Wallis 
  .Chi-square T-test, Data were used for data analysis و
Results: The mean DMFT was 3.29±2.7, and SiC index was 6.19±0.76. 

Spearman correlation determined that there was a positive direct 
correlation between DMFT and the number of children within the family 
(P<0.0001). A negative correlation was observed between DMFT and daily 
tooth brushing(P<0.0001).  

Conclusion: The mean DMFT index among 15 years-old females was similar 
to mean national scores. The number of siblings and tooth brushing were 
correlated with DMFT score in the study population.  

   Keywords: DMFT index, 15 years of age, Dental caries, SiC index  
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 دانش آموزان دختر پانزده ساله شهرستان رشت  SiCو  DMFTدو شاخص  نییتع

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 
 یبا توجه به اين كه متـداولتـرين شـاخص پوسـيدگي دنداني در سطح جهان و هدف: نهیزم

است، بـر آن شـديم كـه از آن بـراي نشان دادن وضعيت سلامت دهان و  DMFTشاخص 
 زيو ن DMFTدو شاخص  نييمطالعه تع نيدندان گروه هـدف اسـتفاده كنيم. هدف از انجام ا

در دانش  ،Significant Caries Index (SiC) در جامعه یدگيپوس نيشتريب یشاخص بررس

 ساله شهر رشت بود. 15آموزان دختران 
 شده بود. یطراح یفيتوص یمطالعه مقطع کيمطالعه حاضر به صورت  ها: و روش وادم

و به صورت منظم انتخاب  یچند مرحله ا یريدانش آموز دختر به روش نمونه گ 228تعداد 

دانش  نيا نهيمعا شد، سپس جهت ليتکم نامهبا استفاده از پرسش کيشدند. مشخصات دموگراف
آموزش  یمشکلات دندان صيو تشخ نهيمعا ظرسال آخر که از ن ینفر دانشجو کيآموزان 

سپس  نمود. نييرا تع DMFTشاخص  یساس ضوابط سازمان بهداشت جهانابر  بود، دهيد

 تيسوم جمع کيرد DMFT نيانگيم بر اساس Significant Caries Index (SiC)شاخص 

 SPSS 21 یمارداده ها با استفاده از نرم افزار آ .ديراداشتند، محاسبه گرد زانيم نيکه بالاتر
، T-test ،spearman correlation یآمار یآزمونها قرار گرفتند. ليو تحل هيمورد تجز

Kruskal Wallis  وChi-square داده ها بکار رفتند. ليو تحل هيتجز یبرا  

در دختران مورد مطالعه برابر  DMFT نيانگيم ،ديمطالعه مشخص گرد نيدر ا :ها افتهی
 ديمطالعه مشخص گرد نيدر ا نيهمچن بود. 19/6±76/0برابر  SiCشاخص  و ±29/3  7/2

 (P<0001/0( شوديم دهيو تعداد فرزندان خانواده د DMFT نياز نوع مثبت ب یکه همبستگ

 نيب یاز نوع منف یکه همبستگ ديمشخص گرد Spearman Correlationبا استفاده از آزمون 

DMFT شوديم دهيو تعداد موارد مسواک زدن روزانه در افراد مورد مطالعه د 
(0001/0>P).  

ساله شهررشت مشابه  15در دانش آموزان دختر  DMFTميانگين شاخص :یریگ جهینت

باشد. هم چنين تعداد فرزندان در خانواده و تعداد دفعات  یم یکشور DMFTشاخص  نيانگيم
در دانش آموزان  DMFTميانگين شاخص   نييطور قابل توجهي در تع به زيمسواک زدن ن

  تاثيرگذار هستند.

  SiCو شاخص   یدگيپوس ،ی، پانزده سالگDMFT شاخص :یدیکل کلمات

  

  1کتایون سالم

  2صدف شمخانی

  1سبا آقایی

 *2الهه ابراهیم زاده
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 یاز اجزا مهم سلامت عموم یکیسلامت دهان  مقدمه:

ر ب ینیسنگ نهیاز آن همواره هز یافراد است و مشکلات ناش

 هیاساس انجام مطالعات پا نینموده اند. بر ا لیجوامع تحم

 زیموجود در هر جامعه و ن طیشرا تیوضع یابیجهت ارز

 سلامت اتیاز ضرور یکی ازیمورد ن ینوع مراقبتها نییتع

ثروتمند سلامت  یاز کشورها یاری. در بسدهستن جوامع

 اقدامات شیاز افزا یاست، که ناش افتهیدهان کودکان بهبود 

 بهداشت تیمنظم، آموزش رعا ناتیمعا لیاز قب رانهیشگیپ

جوامع بوده است. از  نیدر ا دیو استفاده از فلورا یفرد

 ای با در آمد متوسط و یازکشورها یدر تعداد گرید یسو

 تی، وضعیناسالم زندگ طیشرا شیر، بدنبال افزایجوامع فق

 یبرا یمتعدد یروشها(. 1) بدتر شده است زیسلامت دهان ن

از  یکیسلامت دهان و دندان وجود دارند که  یابیارز

همان  ای DMFT روشها، استفاده از شاخص نیا نیمهمتر

از  یرویاست. پ یسازمان بهداشت جهان یشنهادیروش پ

در  کسانیاستاندارد، امکان انجام مطالعات  یدستورالعملها

آورد.  یم فراهممطالعات را  نیا سهینقاط مختلف جهان و مقا

استفاده  WHO رهایایکه از مع کیولوژیدمیدر مطالعات اپ
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 یهاتنها نشانگر دندان یدگیپوس وعیشود، اصطلاح ش یم

 یکینیاز نظر کل صیقابل تشخ عاتیاست که ضا ایدهیپوس

 شده پر هادندان زیدارند و ن(  D3یطبقه بند یعنیعاج )در 

. یشودگفته م Score DMFT شده است، که به آنها دهکشی و

 دهرچن اند،به حفره نشده لیکه تبد یعاج عاتیضا نیبنابرا

بقه ط نیقابل مشاهده باشند، در ا نگیو تیبا یوگرافرادی در

 از نقاط یکیتواند  یامر م نیشوند که ا یمحسوب نم یبند

شاخص  یسن یگروهها (.2د )باش یابیروش ارز نیضعف ا

 سازمان بهداشت شنهادیبر اساس پ یدگیپوس یبررس یبرا

کودکان  یبرا 15، 12، 5  یسن یعبارتند از: گروهها یجهان

بزرگسالان.  یسال برا 74-65و  44-35 نیو نوجوانان و سن

ش ش نیدر سن یپنج سالگ یکه کودکان به جا ییدر کشورها

انجام  7و  6 نیندر س ناتیروند معا یو هفت به مدرسه م

 نهیدر زم یدکشور ما مطالعات متعد در(. 1) شود یم

در کودکان شش و دوازده ساله انجام  یدگیپوس تیوضع

در پانزده ساله ها کمتر  DMFT شده است، اما شاخص

از مطالعات مربوط به  .(3-9) قرار گرفته است یمورد بررس

 یزاده و همکاران در سالها یساله اسکندر 15 یگروه سن

 15و  12، 6آموزان  دانشنفر  15369 یبر رو 1384-1379

در  یدگیبدون پوس تیوضع وعیساله شهر کرمان ش

 %25.3و 21.5 ریساله را مقاد 15نوجوانان دختر و پسر 

                   و همکاران در  یصوف یی(. رضا3) گزارش کردند

 همدان شاخص ساله شهر 19تا  13در نوجوانان  1392سال 

DMFT  و 3.15±2.63 ساله 13-16در دختران 

(. در مطالعه 4بدست آوردند )  SiC 5.88±1.78شاخص

ساله شهر  15 نوجوان 300و همکاران در  یزیپار یتراب

 نیانگیم ،یدگیفاقد پوس را از افراد %34کرمان 

معادل  SiC و شاخص  DMFT 1.26 ± 1.836شاخص

 1391که در سال  یلیتحل-یفیمطالعه توص .(5بود ) 3.80

و همکاران )که مکمل مطالعه حاضر بود( و  یتوسط اسحاق

                      ساله شهر رشت  15نوجوان پسر  298 یبر رو

در پسران  DMFT انجام شد، نشان داد که شاخص

 فاقد مطالعه مورد افراد %32 و است 1.65 ±1.61معادل

 نیانگیهمکاران م و سانیخوشنو. (6) بودند یدگپوسی

DMFT  فاقد  زانیرا و م 3.31پانزده ساله نوجوانان دختر

مطالعات  نیهمچن (.7) گزارش کرده اند %0.4را  یدگیپوس

 15در  DMFT در مورد شاخص یمحدود یمنتشر شده 

 (.8-10) شودیم افتیکشورها در منابع  ریساله ها از سا

Oulis  ونان،یدر  2011و همکاران در سال 

افراد   %25و   3.19 را یسالگ 15یدر سن   DMFTشاخص

در  واضح گزارش نموده است. یدگیساله را فاقد پوس 15

 Significant) و DMFT یشاخصها ییاروست ینواح

caries Index)SiC یدندان میشاخص ترم زانیبالاتر و م 

(restorative care Index: CI index) ( 8کمتر بود). 

 2013 همکاران در سال وMarcovic  براساس مطالعه

 SiC وDMFT. 4.1±67 شاخص نیانگیم یدرکشور بوسن

در Pontigo-Loyola  مطالعه(. 9) بود 1.2±9.2برابر 

ساله  15در نوجوانان  یدگیو شدت پوس زانیم کیمکز

 اعلام 1.95±1.36در  را DMFT و3.46را   SiC شاخص

مراقبت از دندانها  یده تا پانزده سالگ نسنی در. (10) کردند

و آموزش بهداشـت دهـان و دنـدان بسـیار اهمیـت دارد؛ 

           زیـرا رفتارهـای بهداشتی در این سنین شکل میگیرد. 

این سنین تمایل زیادی برای  علاوه بـر آن کودکـان در

خـوردن شـیرینی دارنـد و چـون خوردن شـیرینی و تکـرار 

در دهـان میشود که این  کیلاکتدفعـات باعـث تولیـد اسـید

گذاشـته و ساختمان  اسید روی سـطح مینـای دنـدان تأثیر

 خردندان )هیدروکسی آپاتیت( را تجزیه کرده و پوسـیدگی 

پانزده ساله بر سن  یگروه سن یبررس تی(. مز1) میدهد

حدود سه تا نه  ،یاست که در پانزده سالگ نیدوازده سال ا

 یابیارز نیگذرد، بنابرا یم یدائم یدندانها شیسال از رو

 یدارتر از سن دوازده سالگ یمعن یدگیپوس وعیش زانیم

در کودکان دوازده ساله   DMFشاخص نکهیعلت ا ،است
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 نیآخر ،یاست که دوازده سالگ نیشده است ا یبررس شتریب

از کشورها کودکان در مدارس  یاریاست که در بس یسن

نمونه قابل اعتماد از آنان بدست  کیتوان  یحضور دارند و م

سلامت دهان  یکشور یبررس نیما آخر کشور در(. 1) آورد

 نیانگیدهد م یانجام شده است، نشان م 2018که در سال 

 3/3پانزده ساله معادل یگروه سن یبرا DMFT شاخص

 یتیجمع یکه کشور ما دارا نیتوجه به ا با(. 7) باشد یم

و  2014 سال یجهان یجوان بوده و با توجه به نقشه ها

2003 (WHOش )ت، اس افتهی شیافزا رانیدر ا یدگیپوس وعی

 دانش و یریبه کارگ و درمان یریشگیدر امر پ یزیبرنامه ر

و مخصوصا اقدام و تلاش در  نهیزم نیدر ا دیجد کیتکن

 یریشگیمردم در مورد پ یهایجهت بالا بردن سطح آگاه

 یاز اهداف سازمان بهداشت جهان یکیاست.  یضرور یامر

که حدود  یقبل یها هیبر خلاف توص 2020سال  یبرا

به حداقل  ایشد، کاهش  یم فیتعر DMFTیبرا یمشخص

و  یعموم یدهان/دندان بر سلامت یهایماریب ریتاث دنیرسان

کاهش توسط  نیا زانیافراد است و م یسلامت روان

 طیو بر اساس شرا هر کشور یبهداشت استگذارانیس

 نییسلامت آن جامعه تع یستمهایس یو توانمند یبهداشت

گزارشات جامع از  هیکار، ته نیقدم در ا نیو نخست شودیم

مربوط به سلامت دهان و دندان  یشاخصها تیوضع

با توجه به امر فوق هدف از مطالعه حاضر  .(11) باشدیم

ساله شهر رشت در  15در دختران  DMFTشاخص یبررس

مطالعه در جهت  نیاست انجام ا دیام بوده است. 1394سال 

موجود و کمک به ارتقاء سلامت دهان  تیوضع نییتع

 واقع گردد. دیکودکان و نوجوانان کشور مف

 یفیتوص یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  :بررسیروش 

 یرینمونه گدانش آموز دختر به روش  228تعداد  باشد. یم

                      . و به صورت منظم انتخاب شدند یچند مرحله ا

 و از میتقس کار شهر رشت به چهارمنطقه )خوشه( نیا یبرا

 یمدرسه خصوص کیو  یمدرسه دولت کی خوشه هر

سپس از هر طبقه  وطبقه( انتخاب  8انتخاب شدند )در مجموع 

 proportionalمدرسه تیمتناسب با جمع )مدرسه(

stratified sampling  تعداد نمونه انتخاب شد و نمونه ها

پس از . منظم با فاصله انتخاب شدند یبه صورت تصادف

از سازمان آموزش و پرورش جهت  یمجوز رسم افتیدر

 صیتشخ. مورد نظر مراجعه شد یبه مدرسه ها یبررس

سازمان بهداشت  یشنهادیبا روش پ یدندان یدگیپوس

 شامل جنس، گرید مشخصات(. 1) نجام شدا یجهان

مراجعه مرتب به  بهداشت دهان، تیمادر، وضع لاتیتحص

 نهیمعا جهت .شد لیدندانپزشک با استفاده از پرسشنامه تکم

سال آخر از نظر  ینفر دانشجو کیدانش آموزان ابتدا  نیا

و آموزش  دیآموزش د یمشکلات دندان صیو تشخ نهیمعا

 کیبا  سهیافراد در مقا یها یرینفر با اندازه گ 10 یرو

ور در ن ناتیشد. معا دهیکودکان سنج یمتخصص دندانپزشک

 نهیو آ لیدر کلاس درس توسط سوند قابل استر یمعمول

و با ثبت  WHO یشنهادیجدول پ مصرف و توسط کباری

 یبرا. در پرونده هر کودک انجام شد DMFT شاخص

 نیاست که در ا DMFT شاخص یدندان یدگیسنجش پوس

 دهیپوس ی، تعداد دندانها(T) یدائم یهاشاخص تعداد دندان

(D)یدگیاز دست رفته به علت پوس ی، تعداد دندانها(M)  ،

 یابیارز (F) یدگیشده به علت پوس میترم یتعداد دندانها

مهم جهت نشان  اریمع کیشاخص به عنوان  نی. اگردندیم

و نقش  شودیسلامت دهان و دندان استفاده م تیوضع دادن

. (1بهداشت دهان و دندان دارد ) یها یریگ میدر تصم یمهم

 صیشده بود که مانع تشخ دهیپوش یاز دبر یچنانچه دندان

 دهیپوس یدندان شد، یپاک م لیشود با گاز استر یدگیپوس

ا یحفره و  یدارا ینیبال نهیدر نظر گرفته شد که هنگام معا

 یدر تماس آرام با نوک سوند نرم ایرنگ آشکار بود و  رییتغ

 که  یشده ا میترم یدندان ها نیهم چن. شد یاحساس م
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موقت  یمیبا مواد ترم ایشده بودند و  دهیدوباره پوس

 شدند.یمحسوب م دهیپوس یهاپانسمان شده بودند دندان

 دهیپوس یبودند دندان ها دیلکه سف یکه دارا ییدندانها

                  که در اثر ضربه از ییدندان ها. شدند ینم سوبمح

                           به طور ایشده بودند و  میترم ایرفته و  نیب

            یدرمان ارتودنس لیبه دل ایوجود نداشتند و  یعیطب

                  شاخص منظور  نیشده بودند در محاسبه ا دهیکش

شدند که  یشده محسوب م دهیکش ییدندان ها. شدند ینم

                           باطاستن ای ماریبر اساس گزارش ب یدگیپوس

 عمل کننده، منجر به خارج شدن آنها از دهان شده بود.

بوده از  ینیبال نهیبر اساس معا یدگیپوس صیتشخ

 WHOیارهایاز نظر مع استفاده نشد. یگرافویراد

                 ریکه سوند در آن گ شودیاطلاق م یزمان یدگیپوس

آن  یوارههاید ایو  یخال نایسطح م ریز ایکرده نرم 

بر DMFT  ابتدا SiC شاخص نییتع یباشد. برا هیفیدکلس

 و انحراف نیانگیسپس م. شد یبه کم طبقه بند ادیاساس ز

.                           محاسبه شد DMFT ریمقاد نیسوم بالاتر کی اریمع

تحت مطالعه ابتدا با  یکم یرهایهمه متغ یتینرمال عیتوز

 یمورد بررس رنوفیاستفاده از آزمون کولموگروف اسم

 ینرمال، از آزمون ها عیاز توز یرویگرفت؛ در صورت پ

 عیاز توز یرویو در صورت عدم پ T- test، رینظ کیپارامتر

در دو  سهیجهت مقا کیپارامتر ریغ ینرمال از آزمون ها

             نیانگیاطلاعات از م فیاستفاده شد. در توص روهگ

 سهیمقا یوبرا  %95و  فاصله اعتماد  اریهمراه با انحراف مع

                       اختلاف نسبت ها در دو  نییو تع یفیها ک ریمتغ

              استفاده شد.  دو-یکا یآمار یآزمونها گروه از

                      یکه ارتباط مثبت یعوامل و DMFT انیم یهمبستگ

 ینشان دادند، توسط آزمون همبستگ شاخص نیبا ا

                                 آزمونها  یدار یسطح معن انجام شد. رمنیاسپ

                       در نظر گرفته شد. یآمار یدار یبصورت معن P<0.05با 

. دانش آموز دختر شرکت کردند 228 مطالعه نیدر ا :نتایج

 1شرکت کنندگان در جدول شماره  کیمشخصات دموگراف

در دختران مورد مطالعه  DMFT نیانگیشده است. م هیراا

 % 34.2  یدگیافراد فاقد پوس زانمی و بود 29/3 ± 7/2برابر 

افراد  %2.2بود که در  8 زین DMFT زانیم نیبود. بالاتر

پر شده در دختران  یتعداد دندانها نیانگیم. شد اهدهمش

 نیکه کمتر حالی در بود دندان 8/0±22/1مورد مطالعه برابر 

دندان پر شده در دختران مورد مطالعه برابر صفر و 

               .دندان بود 5 زیپر شده ن یتعداد دندانها نیبالاتر

 ± 38/0فقدان دندان در دختران مورد مطالعه برابر  نیانگیم

فقدان دندان در دختران  نیکه کمتر حالی در بود دندان 13/0

دندان  2 زیفقدان دندان ن نیمورد مطالعه برابر صفر و بالاتر

در دختران مورد  دهیپوس یتعداد دندانها نیانگیم. بود

 نیکه کمتر حالی در بود دندان 36/2±27/2مطالعه برابر 

در دختران مورد مطالعه برابر صفر و  دهیدندان پوس

 نیانگیدندان بود. م 8 زین دهیپوس یتعداد دندانها نیبالاتر

تعداد  نیانگیم. آمد بدست 19/6±76/0برابر  SiC شاخص

دفعات مسواک زدن در نوجوانان دختر مورد مطالعه برابر 

 نیکه کمتر یبه طور دگردی گزارش روز در بار 04/1 ± 88/0

دفعات  نیدفعات مسواک زدن در روز برابر صفر و بالاتر

درصد  نیشتریبار بود. ب 3در روز برابر  مسواک زدن

فرزند  1-2با  رابرمربوط به تعداد فرزندان خانواده ب یفراوان

با استفاده از آزمون  (.%2/48) دیدر خانواده مشخص گرد

Kruskal Wallis یکه ارتباط آمار دیمشخص گرد           

             لاتیبر حسب تحص DMFT نیانگیم نیب یدار یمعن

مادر  لاتیبر حسب تحص نیو همچنP) =06/0پدر )

(62/0=P) یدار یمعن یتفاوت آمار یشد. از طرف یم دهید 

         بر حسب تعداد دفعات مسواک در  DMFT نیانگیم نیب

تعداد فرزندان خانواده  ( و بر حسب P=0001/0روز )

(0001/0=P) .مورد مطالعه مشاهده شد 
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 شرکت کنندگان در مطالعه کیشخصات دموگرافم :1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 پدر لاتیتحص

 6.1 14 ییابتدا-سوادیب

 15.8 36 پلمیکمتر از د

 36.4 83 پلمید

 41.7 95 یدانشگاه لاتیتحص

 مادر لاتیتحص

 4.4 10 ییابتدا-سوادیب

 16.7 38 پلمیکمتر از د

 43.9 100 پلمید

 35.1 80 یدانشگاه لاتیتحص

 تعداد دفعات مسواک زدن

مسواک بدون  71 31.1 

روز در بار کی  87 38.2 

روز در بار دو  58 25.4 

بار در روز سه  12 5.3 

 تعداد فرزندان خانواده

فرزند 1-2  110 48.2 

فرزند 3-4  74 32.5 

شتریب وفرزند  5  44 19.3 

 

 در نوجوانان دختر مورد مطالعه و تعداد موارد مسواک زدن روزانه DMFT نینمودار پراکنش ب :1نمودار 
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 DMFTپراکنش شاخص  تینشانگر  وضع 1نمودار شماره 

 Kruskalاستفاده از آزمون  با با تعداد دفعات مسواک است.

Wallis مورد  یکه در همه حالتها دیمشخص گرد             

بر حسب  DMFT نیب یدار یمعن یتفاوت آمار یبررس

                               شود یم دهیتعداد موارد مسواک زدن روزانه د

 Spearmanاستفاده از آزمون  با (.P>0001/0 ی)همگ

Correlation یاز نوع منف یکه همبستگ دیمشخص گرد          

           مسواک زدن روزانه در  و تعداد موارد DMFT نیب

                        (.P>0001/0شود ) یم دهیدختران مورد مطالعه د

مشخص  Spearman Correlationاستفاده از آزمون  با

و تعداد  DMFT نیاز نوع مثبت ب یکه همبستگ دیگرد

 شیافزا کهی( بطورP >0001/0)  فرزندان خانواده وجود دارد

 .همبسته است DMFT شیتعداد فرزندان خانواده با افزا

ساله  15دختر  228 ،یفیتوص یمطالعه مقطع نیدر ا حث:ب

مورد  SiC  و DMFT رشت از نظر شاخص یها رستانیدب

در  DMFT نیانگیقرار گرفتند. م لیو تحل هیو تجز یبررس

 بر علاوه. بود 29/3±7/2دختران مورد مطالعه برابر 

DMFTمطالعه شاخص نی، در اSiC  شد که  یبررس زین

 تاهمی. بود 19/6±76/0برابر با  خصشا نیا زانیم

جامعه،  نیانگیاست که علاوه بر م نیدر ا  SiCشاخص

عبارت  هب ای یدگیپوس زانیم نیاست که بالاتر ینشانگر افراد

                  .(4) به درمان را دارند ازیتوجه و ن نیشتریب گرید

 SiC که بر اساس شاخص ینشان داد که در افراد جینتا

 یدندانها زانیم ودند،ب یدگیپوس زانیم نیشتریدچار ب

 نیانگیدو برابر م بایتقر شده، دهیپرشده و کش ده،یپوس

 یبه بررس DMFT شاخص نکهیبود. با توجه به ا تیجمع

ازد، پرد یبه حفره نشده اند، نم لیکه هنوز تبد هیاول عاتیضا

 یدر مورد سطح بالا یهشدار SiC بالا بودن شاخص

 دیاست که با ننوجوا یدر دختران در گروه سن یدگیپوس

در مطالعه انجام  .ردیتوجه قرار گ یمورد بررس یبطور جد

)که  بخش  1391در سال  و همکاران یشده توسط اسحاق

 15شاخص  در پسران  یبود( به بررس مکمل مطالعه حاضر

 DMFT 61/1±65/1 پرداخت، میزان یساله شهر رشت م

شاخص  زین 2018سال  ی(. در مطالعه کشور6بود )

گزارش شده که با  3.31ساله ها  15در   DMFTیکشور

 زانیبالاتر بودن م ی(.بطورکل7) دارد یما همخوان جینتا

 شیبه زودتر بودن زمان رو یشاخص در دختران تا حدود

 نیدر ع یشود ول یدر دختران نسبت داده م یدائم یدندانها

شاخص  نیانگیکه در م یحال با توجه به اختلاف قابل توجه

علت  شود، یدر شهررشت مشاهده م اندر دختران و پسر

مانند نحوه انجام  یگریتواند به عوامل د یتفاوت م نیا

)که توسط دو عمل کننده مجزا انجام گرفت( و در  ناتیمعا

بودن سطح سلامت دهان و دندان در  نییحال احتمال پا نیع

طرح م هیفرض کیدختران نسبت داد که البته به عنوان  تیجمع

دارد با توجه به  یشتریب یها یبررس به ازیشده است و ن

 باشد یتفاوت در سن بلوغ در دختران که زودتر از پسران م

و هورمونال که در  دختران زودتر آغاز  یا هیتغذ راتییو تغ

تفاوتها موثر دانست  نیدر ا توانیم زیامر را ن نیشده است، ا

و همکاران  یصوف یی(. در مطالعه انجام شده توسط رضا12)

دانش آموزان  DMFT  نیانگیم 1392همدان درسال  شهردر 

 که بود 15/3±63/2ساله در شهر همدان  16تا  13دختر 

 یمطالعه تراب بر خلاف آن، (.4) ما است جنتای با مشابه

 شاخص نیانگیم 1393در شهرکرمان در سال  یزیپار

DMFT  و 65/1±62/1ساله 15را در دانش آموزان دختر 

(.  که 5) گزارش نموده است 80/3را معادل    SiCشاخص

و  یا هیاز عادات تغذ یناش یتوان آنرا به تفاوتها یم

              (. 13) نسبت داد ،یکیعوامل ژنت یوحت یبهداشت

-2004 یها سال نیب یرانیمطالعات ا در DMFT شاخص

گزارش شده  3/4تا  7/2 نیساله ب 15 یدر گروه سن 2008

 (. 14) است
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نوجوانان در  DMFT گزارشات مربوط به شاخص انیم در

 و همکاران در سال Oulis مختلف جهان، مطالعه ینواح

 یدر گروه سن DMFT شاخص نیانگیم ونان،یدر  2011

و  از پسران نشان داد شیو در دختران ب 76/3ساله را 15

پدر با کاهش  لاتیتحص شیافزا انیم یارتباط معکوس

 مطالعه براساس نی(. همچن8) بدست آورد DMFT شاخص

S.Dianiskova  زانیم 2016و همکاران در سال DMFT 

مشابه   بایکه تقر باشدمی 3.91±3.426ساله   15در دختران 

در دختران  DMFT زانیم نیو همچن باشدیما م یها افتهیبا 

مطالعه انجام  در(. 14) از پسران گزارش  شده است شتریب

 نیانگیم  2013و همکاران در سال   Markovic شده توسط

DMFT  در  نیهرزگو یساله در بوسن15نوجوانان         

با مطالعه  ای ملاحظه قابل تفاوت که بود 6/7±1/4محدوده 

و همکاران در  S.Praveena  در مطالعه نی(. همچن9) ما دارد

 دختراندر  DMFT زانیدر منطقه جنوب هند م 2013سال 

کمتر از مطالعه حاضر  اربسی که بوده 1.16±0.71سال  15

 دیرا شا DMFT نیانگیتفاوت م لیاز دلا یکی. (15) باشدیم

 یآب شرب مصرف دیفلوئرا زانیمانند م طیبه فاکتور مح

سطوح  زانیم یاز طرف مناطق مورد مطالعه نسبت داد.

از  یدندانپزشک هیاز جمله خدمات اول هیو ثانو هیاول یریشگیپ

توان از علل مهم تفاوت در   یم زیرا ن لانتیس شوریف لیقب

 زیتجو نیمطالعه دانست. همچن نیدر ا DMFT نیانگیم

 یبالا یدر مدارس کشور، در گروه سن دیفلورا شیوارن

 یبالا نیبهداشت در سن انیمرب و شود یسال انجام نم13

مطالعه  نیا در (.2و 4) ندارند در مدارس حضور زدهیس

و تعداد  DMFT نیب یمثبت یکه همبستگ دیمشخص گرد

 DMFT شاخص کهیشود بطور یم دهیفرزندان خانواده د

             که  بالاتر بود، شتر،یبا تعداد فرزندان ب یدر خانواده ها

 یهمخوان یمطالعات مورد بررس ریمطالعه با سا جینتا نیا

 ادیکه در مطالعه انجام شده توسط سج یبه طور .(5) دارد

از نوع مثبت بوده  یهمبستگ نیا زین 1393و همکاران در سال 

در  نیهمچن .(16) دارد یمطالعه حاضر همخوان جیو با نتا

 1394مطالعه انجام شده توسط اصدق و همکاران در سال 

کاهش تعداد فرزندان و کاهش  نیب یارتباط معنادار و مثبت زین

 نیا یرسکه با بر ،(17) شودیمشاهده م DMFT نیانگیم

که  دینکته رس نیتوان به ا یمطالعات م ریمطالعه و سا

که  ییبه امر بهداشت دهان و دندان در خانواده ها یدگیرس

اند تو یکمتر بوده است، که م بیفرزند دارند به ترت 4تا  1از

هداشت دهان به امر ب یدگیرس یبرا مربوط به فرصت کمتر

خدمات  یها نهیهز یو از طرف و دندان فرزندان باشد

د تعدا شیخانواده ها با افزا نیا یاز حد توان مال یدندانپزشک

استفاده از آزمون  باد. باش یفرزند فراتر م 4 تا 1فرزندان از 

 نیب یاز نوع منف یکه همبستگ دیمشخص گرد یهمبستگ

DMFT کهیشد، بطور دهیو دفعات مسواک زدن روزانه د 

 زانیم موارد مسواک زدن روزانه با کاهش تعداد شیافزا

DMFT و همکاران یصوف ییهمراه بود که با مطالعات رضا 

شده  جام( و مطالعه ان3زاده و همکاران ) ی(، اسکندر4)

 با(. 18) دارد یو همکاران  همخوان Al-Otaibi توسط

               که  دیمشخص گرد  Kruskal Wallis استفاده از آزمون

 یمعن یتفاوت آمار یمورد بررس یاز حالتها کی چیدر ه

)پدر و  نیوالد لاتیتحص زانیبر حسب م DMFT نیب یدار

           در  زیمطالعات ن ریسا یشد، که با بررس ینم دهیمادر( د

 شتهاد  یآنها همخوان از یبا بعض ریمتغ نیا جیکه نتا میابی یم

ندارد به  یهمخوان یاز مطالعات مورد بررس یو با بعض

که در مطالعه انجام شده توسط اصدق و همکاران در  یطور

 ،نیوالد لاتیتحص شیافزا نیب داریمعن یا، رابطه1394سال 

 نیهمچن (17) وجود دارد DMFT نیانگیبا کاهش شاخص م

در  2011و همکاران در سال Oulis در مطالعه انجام شده

 لاتیتحص شیافزا انیم ی، نشان داد که ارتباط معکوسونانی

از  یکی(. 8) وجود دارد DMFT پدر با کاهش شاخص

مطالعه، عدم امکان مطالعه همزمان و  نیا یتهایمحدود

در  یحد تواند تا یعمل کننده بود که م کیدختران توسط 
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اوت متف باشد. تفاوت در زمان انجام مطالعه، و رگذاریتاث جینتا

 جیاثرات بالقوه در نتا تواندیکنندگان دو مطالعه م نهیبودن  معا

کند  یم شنهادیمطالعه پ نیا جینتا ان،یپا بجا گذاشته باشد. در

 ،در فواصل منظم یمنظم جهت غربالگر ناتیهمواره معا

 ،یبهداشت انیمنظم توسط مرب یآموزش یکلاسها یبرگزار

مسواک زدن در دانش آموزان دوره دوم  حینحوه صح

 هادشنیپ نیمطالعه ما همچن و ردیقرار گ دیمتوسطه مورد تاک

 و میتنظ و دندان، دهانسلامت  تیکند که با توجه به اهم یم

همه   یسلامت دهان و دندان برا ژهیو یشناسنامه ها هیته

            باعث  رستانیدب انیاز ورود به مدرسه تا پا نیمحصل

دانش آموزان  نهیجهت معا شتریب یو هماهنگ یزیبرنامه ر

دهان و دندان و  تیمشخص و ثبت وضع یدر فواصل زمان

 .دانش آموزگردد هر یدر شناسنامه بهداشت یدرمان یها ازین

 نهیدر زم یکه مطالعه ا کند یم شنهادیمطالعه ما پ نیهمچن

انجام  DMFSشاخص  یعنیشده دندان ها  ریسطوح درگ

 مود. ن یابیبهترارز زیافراد را ن یدرمان یها ازیشود تا بتوان ن

 15در دانش آموزان   DMFT میانگین شاخص نتیجه گیری:

. هم باشدیپسران بالاتر م نیانگیرشت از م ساله دختر شهر

چنین تعداد فرزندان در خانواده و تعداد دفعات مسواک زدن 

میانگین شاخص   نییطور قابل توجهی در تع به زیدر روز ن

DMFT .در دانش آموزان تاثیرگذار خواهد بود                        

 یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهیوس نیبد :یتشکر و قدردان

ر و تشک یمال تیحما لیبه دل لانیگ یدانشگاه علوم پزشک

اداره آموزش و پرورش  نیاز مسئول نی. همچنگرددیم یقدردان

و دانش آموزان شرکت کننده  نیوالد هیشهرستان رشت و کل

.گرددیم یمطالعه قدردان نیدر ا
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