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آموزان راهنمایی       دانش) OHI-S(شاخص بهداشت دهان و دندان  یسهمقا

  شهرستان شهریار  ییو روستا يشهر

  **سیدمهدي اینانلو، *بهشته ملک افضلی، *مسعود فلاحی نژاد قاجاري

  ایران دانشیار گروه دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،*
  دستیار تخصصی پریودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی**

  

  چکیده

حاضر با هدف  یقتحق. نمایند ریزي براي بهبود بهداشت دهان و دندان ایفا می مطالعات اپیدمیولوژیک نقش مهمی در برنامه: زمینه و هدف

  .انجام شد 1386آموزان راهنمایی شهري و روستایی شهرستان شهریار در سال  دانشدر ) OHI-S(شاخص بهداشت دهان و دندان  یینتع

شهري و روستایی شهرستان شهریار پس ) ساله 14، 13، 12(آموز مدارس راهنمایی  دانش 400تحلیلی، - توصیفی یقتحق یندر ا:بررسی روش

. ز دو جنس و مدارس شهري و روستایی  انتخاب و بررسی شدندمربوطه به صورت تصادفی و به تعداد مساوي ا ياز کسب مجوزاز سازمانها

هاي دبري و جرم و به همراه شاخص ساده شدة بهداشت دهان و  و نور چراغ مطالعه انجام و شاخص شکیمعاینات با سوند و آینۀ دندانپز

بهداشت دهان و  افیک ثبت و شاخصهاي دموگر داده. سکستانت دهان برآورد و ثبت گردید 6در  WHOطبق معیارهاي ) OHI-S(دندان 

  .تحلیل شدند Dunettيدوبه دو هاي قایسهو م Mann-whitney U ،Kruskal wallisهاي  دندان با آزمون

به  ییروستا هاي بود که در نمونه 33/2±56/0و در مناطق روستایی برابر  96/1±57/0در مناطق شهري برابر  OHI-Sشاخص :یافته ها

از نخ دندان استفاده نکرده و % 3/71زدند،  روزانه یک بار مسواك می%) 5/52(ها  بیشتر نمونه. )>0001/0p(بود  یشترب داري یصورت معن

. کردند در موارد اورژانس مراجعه می% 8/33به دندانپزشک مراجعه نکرده و % 3/52. کردند از آن استفاده می ببه طور مرتب یا نامرت% 8/28

نفر  19بهداشت متوسط و %) 8/89(نفر  359؛ بهداشت خوب، %)5/5(نفر  22. کردند دندانپزشک مراجعه میمرتب هر سال به % 14فقط 

.برحسب جنس، نوع مدرسه، سن در وضعیت بهداشت دهان و دندان دیده نشد اريد هاي معنی تفاوت. بهداشت بد داشتند%) 8/4(

هایی  با این حال، کاستی. آموزان مورد بررسی در حد متوسطی باشد وضعیت بهداشت دهان و دندان دانش یقتحق یجتوجه به نتابا:گیري نتیجه

.آموزان وجود داشته و تلاش براي افزایش سطح آگاهی جامعه در امر پیشگیري و بهداشت ضرورت دارد در امر پیشگیري در میان دانش

  .یشگیريپ یاخص جرم، دندانپزشکبهداشت دهان و دندان، شاخص دبري، ش:واژگان کلیدي

  

  29/03/92: پذیرش مقاله 25/12/91: وصول مقاله

    beheshtehm@yahoo.comبهشته ملک افضلی،: نویسنده مسوول

  

  :مقدمه

هاي پریودنتال که به بیماري نسوج نگهدارنده دندان بیماري

. هاي حفره دهان استبیماريترینگردد از شایعاطلاق می

درصد افراد جامعه در سنین مختلف به نوعی  99تا  93بین 

  پلاك میکروبی، عامل اصلی . )1(از این بیماري مبتلا هستند

  

  

  

و عوامل ثانویه از قبیل تروماي ناشی بوده ایجاد بیماري 

هاي سیستمیک باعث تشدید از اکلوژن و برخی بیماري

در حال حاضر . گردندپریودنتال میعوارض بیماري 

پیشگیري بهترین راه مبارزه با این بیماري به حساب 

رنگ و نازکی از  پلاك میکروبی مادة بی. )1،2(آیدمی

هاي بزاق است که  هاي دهان همراه با پروتئین میکروب

تحقیقی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
9.

1.
51

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.9.1.51
https://jiapd.ir/article-1-31-fa.html


و همکارانفلاحی نژاددکتر                                                     ...آموزان دانش) OHI-S(شاخص بهداشت دهان و دندان  یسهمقا

  

52 1شماره 9دوره : 1392زمستان- پائیز/ مجله دندانپزشکی کودکان ایران

چسند وسبب پوسیدگی دندان  ها می محکم به سطوح دندان

  ).3(و تخریب لثه میگردد 

ها در  هاي بسیار در مبارزه با بیماري غم پیشرفتعلیر

هاي دهان و دندان هنوز هم جزء  سطح جهانی، بیماري

). 3(گردند ها در سطح جهان محسوب می ترین بیماري شایع

  با توجه به تأثیر آشکار سلامتی دهان بر سلامتی 

ها،  روانی افراد و نیز قابل کنترل بودن این بیماري -جسمی 

پیشرفته اقدامات بسیاري در جهت پیشگیري  در کشورهاي

ها صورت گرفته است که کاربرد وسیع  از این بیماري

فلوراید به اشکال مختلف، ارتقاء بهداشت دهان، تغییر 

هاي آموزش  عادات بهداشتی و مصرف مواد قندي و برنامه

نتیجۀ این . باشند نگر از جمله این اقدامات می بهداشت جامعه

کلی در شیوع پوسیدگی در سنین پایین و به اقدامات کاهش 

، در این )4(دنبال آن بزرگسالان در این جوامع بوده است

ها، باز هم  در کنترل این بیماري کشورها علیرغم موفقیت

گروه . اي قائل براي مسأله آموزش بهداشت اهمیت ویژه

  ).2(باشند هدف در این جوامع غالباً کودکان و والدین می

تواند منجر به  ت بهداشت دهان و دندان میعدم رعای.

پوسیدگی دندانی، درد دندانی، از بین رفتن دندان و غیره 

شود که عوارض متعددي را براي شخص به دنبال خواهد 

هاي زیادي انجام شده تا از وقوع  لذا تلاش. داشت

هاي پریودنتال در مراحل اولیه آن  پوسیدگی و بیماري

آموزان اهمیت خاصی  دانش). 5،2،3(جلوگیري به عمل آورد

هاي  از نظر دریافت خدمات پیشگیري براساس دستورالعمل

WHO تاکنون تنها راه حل بهبود شرایط دهان و . دارند

ه باشد ک میقیمت و وقت گیر هاي گراندندان، انجام درمان

خود سبب حذف تعداد زیادي از اقشار کم درآمد جامعه از 

جهت کاهش هزینه و زمان شکی نیست . شود این چرخه می

در بیماري دهان و دندان، پیشگیري نتیجه بهتري را براي 

داشته و انجام پیشگیري مستلزم کسب اطلاعات از جامعه 

موارد  کاهش. باشد طریق مطالعات اپیدمیولوژي می

دهندة تأثیر اقدامات  دندانی در کشورهاي پیشرفته نشان بی

هاي بهداشتی مراقبتریافت پیشگیري در این جوامع و د

در  .)4(باشدمیآنها و تغییر در نیازهاي درمانی بهتر 

ریزي جهت یکی از مشکلات در امر برنامهکشور ما، 

افزایش میزان بهداشت دهان و دندان عدم وجود اطلاعات 

با تحقیق حاضر  .باشدمیکافی در مورد وضعیت آنها

 oral health(هدف مقایسۀ شاخص بهداشت دهان و دندان 

index simplified: OHI-S ( در مدارس راهنمایی شهري و

  .انجام شد 1386روستایی شهرستان شهریار در سال 

  :روش بررسی

آموز  دانش 400مقطعی روي -تحقیق به صورت توصیفی

دورة راهنمایی دخترانه و پسرانه روستایی و شهري 

حجم نمونه . انجام شد 1386شهرستان شهریار در سال 

، )P%=50(برحسب بیشترین میزان برآورد تخمین بیماري 

  .تعیین شده بود d=05/0و  Z=96/1، %5=خطاي نوع اول

بعد از دریافت لیست بهنگام مدارس راهنمایی شهرستان 

نامه  شهریار از اداره آموزش و پرورش که با معرفی

صادره از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

مدرسه دخترانه و پسرانه 8شد، تعداد  شهید بهشتی انجام

بطور مساوي شهري و روستایی   به طور تصادفی انتخاب 

بعد از کسب مجوزهاي لازم از ادارة آموزش و . شدند 

پرورش شهرستان، ضمن مراجعه به مدارس، معاینات بر 

هایی که به صورت تصادفی از لیست حضور و  روي نمونه

. اب شده بودند، انجام شدانتخ) نفر50(غیاب در هر مدرسه

، براي ارزیابی )پروب(بندي  معاینه به وسیله سوند درجه

میزان جرم دندان آینۀ دندانپزشکی براي دیدن نواحی 

غیرقابل دسترس و نور چراغ مطالعه براي روش کردن 

شاخص اصلی مورد بررسی در  .محیط معاینه انجام گرفت

و دندان                 مطالعه حاضر شاخص ساده شده بهداشت دهان 

Oral Hygiene Index Simplified))(OHI-S ( بود که از دو

تشکیل شده است Calculusو  Debrisشاخص اصلی 

 12هر یک از این دو شاخص براساس . )2و1جدول (

فاکتور تعیین کننده میزان دبري و جرم در سطوح باکالی و 

یک از سه سگمنت در هر هاي دایمی  دندانلینگوالی 

از قرص آشکار کنندة پلاك .هاي دندانی تعیین شدند قوس

بدین . براي آشکارسازي پلاك و جرم افراد استفاده شد

آموز بعد از جویدن قرص، دهان خود را  منظور، دانش

این مراحل . شسته و بعد از آن تحت معاینه قرار گرفت
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هاي  آموزان انتخاب شده تکرار و داده براي همۀ دانش

  . هاي اطلاعاتی ثبت شدند به آنان در فرم مربوط

در هر سکستانت مورد معاینه، بیشترین رقم مشاهده شده 

سپس مجموع ارقام به دست . در فرم اطلاعاتی ثبت شد

هاي دبري و  از نظر شاخص) عدد 12(سکستانت  6آمده در 

تعداد (6جرم با یکدیگر جمع و بعد از تقسیم بر عدد 

همچنین . رم و دبري به دست آمدعددهاي ج) ها سکستانت

 OHI-Sمجموع دو عدد جرم و دبري نیز به عنوان شاخص 

  .در نظر گرفته شد

از  OHI-Sها از نظر شاخص  براي مقایسه دو به دوگروه

در صورت وجود . استفاده شد Mann-Whitney Uآزمون 

-Kruskalمورد نیز از آزمون  2هایی به تعداد بیش از  گروه

wallis هاي چندگانه هم از  ه شده و براي مقایسهاستفاد

. استفاده شد Dunnettآزمون 

  

  )Debris Index(شاخص دبري : 1جدول

  تعریف  نمره

  هیچ دبري قابل مشاهده نیست  0

1  
بدون پوشش کمتر از یک سوم سطح دندانی توسط دبري نرم یا وجود نقاط رنگی خارجی بدون دبري 

  در نظر گرفتن سطوح پوشش یافته از دبري

  پوشش بیش از یک سوم و کمتر از دو سوم سطوح دندانی توسط دبري نرم  2

  پوشش بیش از دو سوم سطوح دندانی اکسپوز شده توسط دبري نرم  3

  )Calculus Index(شاخص جرم : 2جدول

  تعریف  نمره

  هیچ جرمی قابل مشاهده نیست  0

  اي یک سوم سطح اکسپوز شده دندانی توسط جرم فوق لثهپوشش کمتر از   1

2  
اي یا  پوشش بیش از یک سوم و کمتر از دو سوم سطوح اکسپوز شده دندانی توسط جرم فوق لثه

  اي در اطراف قسمت سرویکالی دندان هاي جرم تحت لثه حضور رنگدانه

3  
اي یا وجود نوار ممتد از جرم  پوشش بیش از دو سوم سطوح اکسپوز شده دندانی توسط جرم فوق لثه

  اي در اطراف قسمت سرویکالی دندان تحت لثه

  

:نتایج

آموزان برحسب متغیرهاي دموگرافیک در  وضعیت دانش

و توزیع آنها برحسب برخی رفتارهاي بهداشت  3جدول 

  . نشان داده شده است 4دهان و دندان در جدول 

و در پسران  12/2±68/0در دختران برابر  OHI-Sشاخص 

). دار بدون تفاوت معنی(بوده است  17/2±49/0برابر 

  و در  96/1±57/0در مناطق شهري برابر  OHI-Sشاخص 

هاي  بود که در نمونه 33/2±56/0مناطق روستایی برابر 

  ).>0001/0p(داري بیشتر بود  روستایی به صورت معنی

  

  

  

) دولتی و غیردولتی(نوع مدرسه داري برحسب  تفاوت معنی

  دیده نشد؛ این شاخص در  OHI-Sاز نظر شاخص 

و در مدارس غیردولتی برابر  17/2±62/0مدارس دولتی 

  .برآورد گردید 49/0±05/2

، در 16/2±62/0ساله  12آموزان  در دانش OHI-Sشاخص 

آموزان  و در دانش 18/2±59/0ساله برابر  13آموزان  دانش

که تفاوت برآورد گردید 07/2±55/0ساله معادل 14

  .هاي سنی مشاهده نشد داري بین گروه معنی
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  1386: راهنمایی شهري و روستایی شهرستان شهریار برحسب متغیرهاي دموگرافیکآموزان مدارس  وضعیت دانش :3جدول 

  درصد  تعداد  طبقات  نام متغیر

محل سکونت
  شهر

  روستا

200  

200  

0/50%  

0/50%  

جنس
  دختر

  پسر

200  

200  

0/50%  

0/50%  

نوع مدرسه
  دولتی

  غیردولتی

300  

100  

0/75%  

0/25%  

  رتبۀ تولد

  اول

  دوم

  سوم و بیشتر

142  

170  

88  

5/35%  

5/42%  

0/22%  

  میزان تحصیلات پدر

  راهنمایی و کمتر

  دبیرستان

  دیپلم

  فوق دیپلم

  لیسانس و بالاتر

30  

90  

146  

94  

40  

5/7%  

5/22%  

5/36%  

5/23%  

0/10%  

  میزان تحصیلات مادر

  راهنمایی و کمتر

  دبیرستان

  دیپلم

  فوق دیپلم

  لیسانس و بالاتر

48  

132  

147  

53  

20  

1/12%  

0/33%  

8/36%  

3/13%  

0/5%  

  وضعیت اشتغال مادر

  دار خانه

  شاغل در خانه

  شاغل در بیرون از خانه

316  

25  

59  

0/79%  

3/6%  

8/14%  

آموزان مدارس راهنمایی شهري و روستایی شهرستان شهریار برحسب برخی رفتارهاي بهداشت   وضعیت دانش :4جدول 

  1386: دهان و دندان

  درصد  تعداد  طبقات  نام متغیر

  وضعیت استفاده از مسواك

  زند مسواك نمی

  زند نامرتب مسواك می

  بار 1روزي 

  بار 2روزي 

  بار و بیشتر 3روزي 

22  

86  

210  

68  

14  

5/5%  

5/21%  

5/52%  

0/17%  

5/3%  

  استفاده از نخ دندان

  کند استفاده نمی

  کند نامرتب استفاده می

  کند مرتب استفاده می

285  

96  

19  

3/71%  

0/24%  

8/4%  

  مراجعه به دندانپزشک

  بدون مراجعه

  مراجعه هنگام اضطرار

  مراجعه به صورت مرتب

209  

135  

56  

3/52%  

8/33%  

0/14%  

دار، مادران شاغل در  فرزندان مادران خانه OHI-Sشاخص 

 19/2±57/0خانه و مادران شاغل بیـرون از خانـه بترتیـب    

ــود  73/1±54/0و  59/0±47/2، ــه ). >0001/0P(ب در مقایس

انجـام شـد،    Dunnettهـا کـه بـا آزمـون      دو به دوي گـروه 

دار و شـاغل در   ادران خانـه داري بـین م ـ  هـاي معنـی   تفاوت

، شـاغل در خانـه و شـاغل در    )>0001/0P(بیرون از خانـه  

دار و شاغل در خانه  و نیز خانه) >0001/0P(خارج از خانه 

)03/0P< ( از نظرOHI-S فرزندانشان مشاهده گردید.  

نمودنـد،   هـایی کـه مرتـب از نـخ دنـدان اسـتفاده مـی        نمونـه 

آنهایی کـه اسـتفاده    شاخص بهداشت بهتري  در مقایسه با

بردنـد، داشـتند کـه ایـن      نکرده یا نامرتب آن را به کـار مـی  

ــی   ــز معن ــاري نی ــر آم ــاوت از نظ ــود  تف ــب (دار ب ــه ترتی : ب

  ). >0001/0P؛ 72/1±55/0و  51/0±83/1، 57/0±28/2

ــش ــک در     دان ــه دندانپزش ــب ب ــه طــور مرت ــه ب ــوزانی ک   آم

نمودنـد، آنهـایی کـه در مواقـع      عرض یک سال مراجعه مـی 

کردنـد و آنهـایی کـه     اورژانس به دندانپزشـک مراجعـه مـی   
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هــاي  ایــی بــه دندانپزشــک نداشــتند؛ تفــاوت اصــلاً مراجعــه

نشـــان دادنـــد    OHI-Sداري از نظـــر شـــاخص    معنـــی 

)0001/0P<) ( 4جدول .(  

در OHI-Sداري از نظـــر شـــاخص هـــاي معنـــی تفـــاوت

زدنـد،   موزانی که مسواك نزده یا نامرتب مسواك میآ دانش

زدند یا بیش از یک بـار در روز   یک بار در روز مسواك می

عـلاوه بـر   ). >0001/0P(زدند؛ مشـاهده گردیـد   مسواك می

هـا از ایـن    داري بین دو به دوي گـروه  هاي معنی این؛ تفاوت

  ).5جدول) (>0001/0P(جهت وجود داشته است 

آمــوزانی کــه مادرانشــان داراي  در دانــش OHI-Sشــاخص 

، در 34/2±58/0تحصیلات دبیرستانی و کمتـر بـوده برابـر    

و در گـروه بـالاتر از دیـپلم     07/2±56/0گروه دیپلم برابـر  

ــادل  ــت  8/1±5/0مع ــوده اس ــاوت(ب ــا تف ــی ب : دار هــاي معن

0001/0p<) ( 5جدول.(  

تـر،  ها نیز به سه گروه دبیرستان و کم تحصیلات پدر نمونه

ــیم   ــپلم تقس ــالاتر از دی ــپلم و ب ــد    دی ــخص ش ــدي و مش بن

 OHI-Sداري بـین آنهـا از نظـر شـاخص      هـاي معنـی   تفاوت

  ). 5جدول ) (>0001/0P(وجود داشته است 

آموزان بـا رتبـه تولـد اول برابـر      در دانش OHI-Sشاخص 

آموزان داراي رتبـه تولـد دوم برابـر      ، در دانش53/0±95/1

آموزان با رتبه تولد سوم و بیشـتر   دانشو در  59/0±15/2

  ).>0001/0P(برآورد گردید  43/2±57/0برابر 

شهریار برحسب آموزان مدارس راهنمایی شهري و روستایی شهرستان  شاخص بهداشت دهان و دندان در دانش: 5جدول

  1386: متغیرهاي مختلف

  میانگین رتبه  خطاي معیار  انحراف معیار  گینمیان  مراجعه به دندانپزشک

  85/229  04/0  58/0  3/2عدم مراجعه

  68/196  04/0  51/0  11/2مراجعه در موارد اورژانس

  15/100  07/0  51/0  61/1مراجعه منظم

          مسواك زدن

  89/287  05/0  53/0  59/2زند مسواك نزده یا نامرتب می

  42/192  03/0  47/0  1/2روزانه یک بار

  08/106  06/0  51/0  65/1بیش از یک بار در روز

          تحصیلات مادر

  34/239  04/0  58/0  34/2دبیرستان و کمتر

  56/185  05/0  56/0  07/2دیپلم

  83/134  06/0  5/0  8/1بالاتر از دیپلم

          تحصیلات پدر

  10/252  05/0  57/0  39/2دبیرستان و کمتر

  16/206  05/0  60/0  18/2دیپلم

  13/148  04/0  48/0  87/1بالاتر از دیپلم

          رتبه تولد

  99/164  04/0  53/0  95/1اول

  14/199  06/0  57/0  43/2  دوم

  42/260  06/0  57/0  43/2سوم و بیشتر

  

  :بحث

نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد میـانگین و میانـۀ شـاخص      

OHI-S بــوده اســت 17/2و  14/2هــا برابــر  در کــل نمونــه .

، )OHI-S: 0-2/1(همچنین؛ با در نظر گرفتن بهداشت خـوب  

: 1/3-6(و بهداشـت بـد   ) OHI-S: 3/1-3(بهداشت متوسـط  

OHI-S( نفر  22؛)نفر  359داراي بهداشت خوب، %) 5/5  

  

ــط و %) 8/89( ــت متوس ــر  19داراي بهداش داراي %) 8/4(نف

وضــعیت بهداشــت بــد بودنــد کــه فراوانــی بیشــتر مــوارد  

بـا  . دهـد  آموزان را نشان می بهداشت متوسط در اکثر دانش

توجه به اینکه ایـن فراوانـی بـه مراتـب بیشـتر از دو گـروه       

تـوان بهداشـت    بـوده اسـت مـی   ) بهداشت بد و خـوب (دیگر 

ــه آمــوزان  عنــوان وضــعیت بهداشــتی دانــش  متوســط را ب
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مدارس راهنمایی شـهري و روسـتایی شهرسـتان شـهریار      

با توجه بـه کمتـر بـودن میـزان میـانگین      . گیري نمود نتیجه

در کــل ) معیــار بهداشـت بـد  (1/3از عـدد   OHI-Sشـاخص  

 OHI-Sگیري از طریق شاخص میـانگین   ها، این نتیجه نمونه

  . باشد نباط میها نیز قابل است در کل نمونه

Yee  در بررسی وضعیت بهداشت دهان ) 2006(و همکاران

 Sunsariساله در منطقۀ  15و  13، 12آموزان  و دندان دانش

 25/1در نپال، میانگین شاخص بهداشـت دهـان و دنـدان را    

گزارش نموده و بهداشت دهان و دنـدان نسـبتاً مناسـب در    

ه بـه اینکـه مطالعـه    با توج). 6(گیري کردند ها را نتیجه نمونه

اقتصادي متفاوت انجـام   –در یک منطقه با شرایط اجتماعی 

انـدکی   Yeeهـاي مطالعـه حاضـر و تحقیـق      شده بود، یافته

در بررسی وضعیت پوسیدگی و بهداشت . باشد متفاوت می

ــدان کودکــان   ــاطق  12و  6دهــان و دن  Noviســاله در من

Travnik   در بوســنی هرزگــوین وZabok  کرواســی نیــز 

و  Zabok0/1در  OHI-Sمشخص گردید میانگین شـاخص  

بـود کـه در مقایسـه بـا نتـایج       7/1برابر  Novi Travnikدر 

صـفوي و آسـترکی در   ). 7(باشـد  مطالعه حاضر کمتـر مـی  

ــان و    ــلامت بهداشــت ده ــابی س ــدان ارزی ــدارس  دن در م

ــهر دورود   ــایی ش ــد  راهنم ــان دادن ــاخص نش ــعیت ش   وض

OHI-S  ــراد متو% 3/56در ضــعیف % 4/31ســط و در از اف

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، وضـعیت  . )8(بوده است

مشـاهده گردیـد و اکثریـت    % 8/4بهداشت ضعیف فقـط در  

ــورد بررســی   ــۀ م ــط %) 8/89(جامع داراي بهداشــت متوس

ها در مطالعه حاضـر نسـبت    بودند، وضعیت بهداشت نمونه

به دلیل اینکـه  . به مطالعۀ صفوي و آسترکی بهتر بوده است

مشابهی صورت گرفته و مقطع  دو مطالعه در شرایط نسبتاً

  تــوان شــرایط   هــا یکســان بــود، مــی    تحصــیلی نمونــه 

هـا را دلیـل ایـن تفـاوت      اجتماعی متفـاوت نمونـه  -اقتصادي

هاي مورد بررسی  همچنین احتمال دارد نمونه. معرفی نمود

در این تحقیق با توجه به موقعیت زندگی خـود از وضـعیت   

ررسـی شـده در   هـاي ب  آگاهی بهتري در مقایسه بـا نمونـه  

ــدمات     ــه خ ــعیت ارائ ــوده، وض ــوردار ب ــهر دورود برخ ش

تـر و امکانـات بهداشـتی نسـبتاً      دندانپزشکی در آنها مناسب

از % 5/94به طوري کـه   مناسبی نیز در اختیار داشته باشند؛

زدنـد؛ هرچنـد کـه     ها در مطالعه حاضـر مسـواك مـی    نمونه

ــت % 5/21مســواك زدن در  ــوده اس ــب ب ــا . نامرت ــر آنه اکث

از نـخ  % 8/28. زدنـد  روزانه یـک بـار مسـواك مـی    %) 5/52(

نیز به صورت مرتـب هـر   % 0/14کردند و  دندان استفاده می

در بررسی شـاخص  . کردند سال به دندانپزشک مراجعه می

، 6آمـوزان   در دانـش  1374بهداشت دهان و دندان در سـال  

هاي شیراز، میانگین کـل شـاخص    سالۀ آموزشگاه 15و  12

بـرآورد   47/1ان و دندان سه گروه سنی برابـر  بهداشت ده

؛ میانگین شاخص بهداشت دهـان و دنـدان کـل در    )9(گردید

در مقایسه با میزان به دست آمده در ) 14/2(مطالعۀ حاضر 

توانـد   باشـد کـه دلیـل آن مـی     بیشتر مـی ) 47/1(این مطالعه 

شرایط متفاوت جامعه مورد بررسی و قـرار گـرفتن گـروه    

مطالعۀ شیراز باشد که فاصـلۀ قابـل توجـه    سال در  6سنی 

  .هاي دیگر دارد سنی با نمونه

داري  هاي روستایی به طور معنی در نمونه OHI-Sشاخص 

علیـرغم تصـور   . هـاي شـهري بـوده اسـت     بیشتر از نمونـه 

هـاي   اجتمـاعی بهتـر نمونـه   -موجود در وضعیت اقتصـادي 

شاغل به تحصیل در مدارس غیردولتی نسـبت بـه مـدارس    

در دو گـروه   OHI-Sی، تفاوتی که در میـزان شـاخص   دولت

در برابـر   05/2(مشاهده گردیـد، قابـل توجـه نبـوده اسـت      

هاي قابـل تـوجهی برحسـب     تفاوت OHI-Sشاخص ). 17/2

توانـد فاصـلۀ    آموزان نشان ندادند که دلیل آن می سن دانش

به لحاظ عدم ) ساله 14و  13، 12(اندك بین سه گروه سنی 

ی براي مشخص شدن اثر متغیـر سـن بـر    گذشت زمان کاف

ــاخص ــد   ش ــی باش ــورد بررس ــاي م ــادیر  . ه ــترین مق بیش

آموزانی مشاهده گردید که مادرانشـان   ها در دانش شاخص

ــه ــه    خان ــد ک ــاهده ش ــانی مش ــادیر در آن ــرین مق دار و کمت

هـایی کـه    نمونـه . مادرانشان در بیرون از خانه شاغل بودند

د، وضـعیت بهداشـت   نمودن ـ مرتب از نخ دندان اسـتفاده مـی  

دهان و دندان بهتري در مقایسه با آنهایی که از این وسـیله  

. بردنـد، داشـتند   استفاده نکرده یا نامرتب آن را به کـار مـی  

گانـه تحصـیلات    هـاي سـه   داري بین گـروه  هاي معنی تفاوت

وجـود   OHI-Sآمـوزان در شـاخص    مادران و پدران دانـش 

توجــه متغیرهــاي هــا بیــانگر اثــر قابــل  ایــن یافتــه. داشــت

از آن جمله میـزان تحصـیلات   (ها  اجتماعی نمونه-اقتصادي
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هـا و   بر وضعیت سلامت دهان و دنـدان نمونـه  ) پدر و مادر

ــادي   ــعیت اقتصـ ــود وضـ ــا بهبـ ــود آن بـ ــاعی -بهبـ اجتمـ

ایـی کـه اسـکندریان و     در مطالعـه . باشـد  آمـوزان مـی   دانش

همکاران در بررسـی وضـعیت شـاخص بهداشـت دهـان و      

داري  هـاي معنـی   شیراز انجـام دادنـد نیـز تفـاوت     دندان در

برحسب تعداد افراد خـانواده و میـانگین شـاخص بهداشـت     

هـا نیـز اثـر     همگـی ایـن یافتـه   ). 10(دهان و دندان دیده شـد 

ها بر وضعیت بهداشت  اجتماعی نمونه-متغیرهاي اقتصادي

نمایـد بـه طـوري کـه بـا بـدتر        دهان و دندان را پیشنهاد می

اجتماعی وضعیت دهـان و دنـدان   -قتصاديشدن وضعیت ا

بـه عبـارت دیگـر، بـا افـزایش      . ها نیز بدتر شده اسـت  نمونه

ها وضعیت سلامت  تعداد فرزندان و رتبه تولدها در خانواده

داري بـدتر شـده    آموزان به طور معنـی  دهان و دندان دانش

  .است

آمـوزان   علیرغم اینکه وضعیت بهداشت دهان و دندان دانش

ــاطق شــهر ي و روســتایی مقطــع راهنمــایی شهرســتان  من

با این وجود به نظـر  . شهریار در حد متوسط گزارش گردید

رسد با توجه به ترکیب جمعیتی این شهرستان و وجـود   می

ــتان ــاجرین از شهرس ــور در آن   مه ــر کش ــاي دیگ ــوز ه هن

ــتی ــگیري    کاس ــر پیش ــیاري در ام ــاي بس ــن  ه ــان ای در می

بـردن  بـالا بـراي   تـلاش . شـته باشـد  وجود داآموزان  دانش

سطح آگاهی جامعه در رابطه با امر پیشگیري و بهداشت از 

هـاي اقتصـادي و   هاي جمعی، نیاز بـه حمایـت   طریق رسانه

ایجاد راهکارهاي مناسب براي بالابردن سـطح اقتصـادي و   

ایجــاد تســهیلات در امــر .ضــروري اســتآگــاهی جامعــه 

ن بـرد ، بـالا مختلـف آموزش و پرورش بـه ویـژه در نقـاط    

سطح آگاهی در زمینه بهداشت، پیشگیري و تغذیه مناسـب،  

ایجاد برنامه همگانی بـراي کنتـرل بـر تغذیـه در مـدارس و      

ایجاد تغذیه سالم و بهداشتی در مدارس، استفاده از نیروي 

انسانی در امر بهداشت و درمـان آنهـا در زمینـه درمـان و     

  .ر باشدتواند در این زمینه مفید و مؤث می. . . پیشگیري و

  گیري نتیجه

ــی   ــر م ــه نظ ــدان     ب ــان و دن ــت ده ــعیت بهداش ــد وض رس

ــش ــایی      دان ــدارس راهنم ــهري م ــتایی و ش ــوزان روس آم

. در حـد متوسـطی باشـد    1386شهرستان شهریار در سال 

در میـان  هایی در امر پیشـگیري   هنوز کاستیبا این وجود، 

سـطح آگـاهی   شته و تلاش بـراي افـزایش   وجود داها  نمونه

ــر پیشــگیري و بهداشــت   جامعــه در ــاگون ام از طــرق گون

.ضروري است

  قدردانی و تشکر

سید مهدي  2772این مقاله از پایان نامه دانشجویی شماره

اینانلو به راهنمایی دکتر مسـعود فلاحـی نـژاد در دانشـکده     

  .دندانپزشکی شهید بهشتی استخراج شده است
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