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  چکیده

دندان بـراي همـه در    اهداف بهداشت دهان وفدراسیون بین المللی دندانپزشکی در بخشی از  و سازمان بهداشت جهانی: مقدمه

در نظـر گرفتـه    1سالگی را حداکثر معادل  15در سن  DMFT(Decay-Missing-Filling-Teeth)میلادي میزان شیوع  2010سال 

 DMFTساله با استفاده از شـاخص  15دندان نوجوانان  هدف از این بررسی آماري شناخت وضعیت و ارزیابی سلامت دهان و ،است

  .بوده است 1387و  1380در سالهاي  سطح شهر یزد در

براي ایـن منظـور    .صورت گرفتمقطعی کاربردي است که به روش  اي، توصیفی،این پژوهش یک مطالعه مشاهده :روش بررسی

طـور  به  1387نفر دانش آموز در سال  180و  1380در سال پرورش یزد  نفر از دانش آموزان مدارس نواحی دوگانه آموزش و 295

تحلیـل   در پایان این اطلاعات جهت تجزیـه و  اطلاعات در فرمهاي مخصوص ثبت گردید و و معاینات انجام. برگزیده شدندتصادف 

 .مورد مقایسه قرار گرفت T-testآماري با روش 

   )نفـر 34(درصـد کـل نوجوانـان    5/11. بدست آمـده اسـت   8/4±13/3ساله مدارس یزد15براي نوجوانان  DMFTمیانگین : نتایج

 .دادنـد کـل جمعیـت مـورد مطالعـه را تشـکیل مـی      % 4/4انـد  را داشته <10DMFTدرصد نوجوانانی که  .اندبوده عاري ازپوسیدگی

 هـاي تـرمیم شـده از کـل    همچنین درصـد دنـدان   .بدست آمد% 5/77 درصد و دندانهاي پوسیده برابر 92/6دندانهاي کشیده شده 

DMFT  هایشان در دهان موجود بوده که از میـزان اهـداف   فراد تمام دندانا% 08/93. می باشد 53/15برابرWHO 2000سـال   در 

  . کمی بیشتر است%) 85(میلادي

خدمات دندانپزشکی پیشگیري و درمانی در شهر یزد با حـد مطلـوب   با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می رسد : نتیجه گیري

در امر پیشگیري و درمان مورد استفاده دست اندرکاران  اصولیتواند جهت برنامه ریزي یمطالعه حاضر م ایجبنابراین، نت. فاصله دارد

  .امر بهداشت قرار گیرد

  

  پیشگیري -سلامت دندان -بهداشت دهان و دندان -DMFT  (Decay-Missing-Filling-Teeth):واژه هاي کلیدي

  
*

  rdavari2000 @yahoo.com :، پست الکترونیکی0351-6256975: تلفن؛ )نویسنده مسئول(

  .اشدمصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد میباصل از پایان نامه مقاله حن ای - 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               1 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1451-en.html
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  مقدمه

ــا و ــادي و   ارتق ــر اقتص ــف از نظ ــع مختل ــرفت در جوام  پیش

سلامت . اجتماعی به سلامت فکري افراد آن جامعه وابسته است

  فکر یا درسـت اندیشـیدن نیـز بـه نوبـه خـود زاییـده سـلامت         

هاي مهم در زمینه وضعیت بهداشت یکی از شاخص. جسم است

می باشد چـرا کـه    DMFTعه ایندکس دندان افراد جام دهان و

ــزان    ــین می ــمن تعی ــوان ض ــی ت ــاس آن م ــیدگی براس    و پوس

هایی که در گذشته انجـام گرفتـه نیازهـاي درمـانی     نوع درمان

 از آنجـایی کـه پوسـیدگی دنـدان و    . فعلی را نیز مشخص کـرد 

  هـاي شـایع حفـره دهـان     بیماریهاي پریودنتـال جـزء بیمـاري   

  بـازده اقتصـادي جامعــه    رایی ومـی باشـد تـاثیر زیــادي در کـا    

امروزه در تمام کشورهاي پیشرفته توجـه  . می تواند داشته باشد

اهـم   پیشگیري مقدم بر درمان قـرار گرفتـه و   به امر بهداشت و

  جهت حذف علل بیماري به جـاي عـوارض بیمـاري     فعالیت در

لازمه اجراي برنامه هاي پیشگیري در دسـت داشـتن   . می باشد

شرایط بالقوه جامعه مورد نظر است  از امکانات واطلاعات کامل 

 به نحو صحیحی از جامعه کسب شده تجزیه و این اطلاعات باید

   .نتایج حاصـله ازآن مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد      تحلیل گشته و

این امـر تنهـا از طریـق مطالعـات اپیـدمیولوژیک امکـان پـذیر        

فدراسـیون بـین    و )WHO(سازمان بهداشـت جهـانی  . )1(است

مـیلادي   2000امید داشتند تا سـال   (FDI)المللی دندانپزشکی

تمام ملل دنیـا وضـع بهداشـت دهـان ودنـدان خـود را بهبـود        

  هـدف کلـی زیـر     6اهداف کلی این دو سازمان شـامل   .بخشند

  :می باشد

  .ساله بدون پوسیدگی باشد 5-6کودکان % 50: هدف اول

ــدف دوم ــیدگی : ه ــیوع پوس ــی ش ــان ) DMFT(بررس کودک

 .نباشد 3 از اله بیشترس12

سـاله دنـدانی از دسـت نـداده      18جوانـان  % 85 :هدف سوم

 .باشند

بـه مقـدار    35-44بی دنـدانی در گـروه سـنی    : هدف چهارم

 .کاهش یابد 50%

بـالاتر بـه مقـدار     ساله و 65بی دندانی در افراد : هدف پنجم

  .کاهش یابد 25%

زیـابی  ایجاد یک سیسیتم اطلاعاتی پایه براي ار: هدف ششم

 .)2(تغییرات ایجاد شده در بهداشت دهان جوامع مختلف دنیا

ــدانی از   ــدمیولوژیک پوســیدگی دن ــات اپی امــروزه در مطالع

قابـل   و این شـاخص معتبـر  . استفاده می کنند DMFTشاخص 

. است در کل یک شاخص غیر قابل برگشت می باشد و اطمینان

زیــرا کــه نشــانه تجربــه پوســیدگی یــک عمــر یــک فــرد مــی  

برخلاف ) پوسیدگی دندانی خود به خود قابل ترمیم نیست(اشدب

ممکـن   اسـت و  شاخص لثه یک شاخص قابل برگشـت یـا   ،آن

کاهش  است از زمانی تا زمانی دیگر در یک شخص تغییر کند و

  .)3(یابد که نتیجه بهبودي شخص از بیماري لثه است

سـال   در PulmeroKnutson Kleni توسـط  DMFTشاخص 

  .)4(دمعرفی ش 1938

محققین این شاخص را براي انجام تحقیقات اپیـدمیولوژیک  

 1930در حقیقت اولین بار در سـال  . خود در مریلند بکار بردند

کـودك   100نسبت تعـداد دنـدانهاي پوسـیده در     Dean توسط

  .)5(بررسی قرارگرفت مورد

نشانه  M،نشانه تعداد پوسیدگی D، حرفDMFTشاخص در 

تعداد دنـدانهاي تـرمیم شـده     Fو  رفتهتعداد دندانهاي از دست 

  .باشد می )T(دندان در هر

هـایی  جداگانه می تواند نشانگر نـوع درمـان   F و MFمیزان 

  لـذا از شــاخص  باشـد کـه در یـک جامعـه انجـام مـی گیـرد و       

DMFT جامعـه   مـثلا در دو  .اطلاعات بیشتري به دست می آید

بـه   F و M و Dیکسان می توان بـا مقایسـه    DMFTمختلف با 

طور جداگانه به وجود یا عدم وجود خدمات درمـانی در جامعـه   

  .پی برد

در سـنین   F و M وD یا حتـی در یـک جامعـه بـا مقایسـه      

مختلف می توان به دسترسی هر کدام از گروههاي سنی به نوع 

  .خدمات درمانی در هر سن پی برد

Lahimchi و Golpayegani  در مطالعـــه اي تحـــت عنـــوان

 200ساله شهر بابل تعـداد   15دندان نوجوانان  وضعیت دهان و

  DMFTو ند که در ایـن مطالعـه  نوجوان را مورد معاینه قرار داد

در  2004در مطالعه اي که در سال .)6(دمبدست آ 65/4برابر با 
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 و همکاران عبدالرحیم داوري    
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 12-15دانــش آمــوز  358روي  Okeigbemenتوســط  نیجریــه

 66/0سـال   15در گروه سـنی   DMFTساله انجام شد شاخص 

ــود  ــدان   % 6/98و ب ــروه دن ــه گ ــوط ب ــاخص مرب ــن ش ــای   اي ه

 پوسـیدگی  عـاري از افـراد  % 67حـال  بـا ایـن   شـد پوسیده مـی 

  در تــري نیــداد  2005 در مطالعــه اي کــه در ســال .)7(بودنــد

در  DMFT دانش آموز انجام شد، 711روي  Adewakanتوسط 

دنـدانهاي مـولر اول   % 50گـزارش شـد و    66/2 سـال  15سـن  

. بـود  02/0ود و شـاخص تـرمیم دنـدانها فقـط     می پوسیده بیدا

ضمناً والدین دانش آموزان کـه تحصـیلات دانشـگاهی داشـتند     

در مطالعـه   .)7(نسبت به سـایرین بودنـد   DMFTداراي حداقل 

روي  Adewakanدر تـري نیـداد توسـط     2005 اي که در سال

 66/2 سـال  15در سـن   DMFT دانش آمـوز انجـام شـد،    711

پوسـیده بـود و    دایمـی هاي مولر اول اندند% 50گزارش شد و 

ضـمناً والـدین دانـش    . بـود  02/0ها فقـط  شاخص ترمیم دندان

 DMFTآموزان که تحصیلات دانشگاهی داشتند داراي حـداقل  

  .  )8(نسبت به سایرین بودند

ــال  ــه   Motohashi 2006در س ــارانش مطالع ــو همک ه اي ب

 بـراي پـیش بینـی پوسـیدگی     DMFTشـاخص  منظور ارزیابی 

افراد شامل دو  ،انجام دادنددر دختران ژاپنی  دایمیدندان هاي 

 45شـامل   Iکوهـورت   نـد در دختران دبسـتانی بود  گروه سنی

دختـر   53شـامل   IIکوهـورت  و  1982 تـا  1981دختر متولـد  

در هر دو کوهورت یک ارتباط معنی  .بود 1990 تا 1998متولد 

و میـزان  در بچـه هـاي اول دبسـتان     DMFTداري بین میـزان  

DMFT  در کوهـورت   .وجود داشـت در بچه هاي ششم دبستان

II    حساسـیت و اختصاصــی بــودن بـراي مرحلــهCut off )5/7 

DMFT ( در کوهـــورت  بـــود و923/0و  519/0بـــه ترتیـــبI 

در  .بود 722/0و  741/0 به ترتیب حساسیت و اختصاصی بودن

 سـطوح  در دایمـی هر دو کوهورت میزان پوسیدگی دندان هاي 

  نتـایج نشـان   . معنـی دار بـود    Cut offاز نـوع  DMFTختلـف م

  یـک پـیش بینـی کننـده مفیـد       DMFTمی دهد که شـاخص  

در کشور ما تحقیقات زیـادي در زمینـه شـاخص    . ) 9(می باشد

DMFT  هدف از انجـام ایـن   . سال انجام نپذیرفته است 15سن

در  DMFTسـاله ارزیـابی وضـعیت     7مطالعات با فاصله زمـانی  

موزان شهر یزد و مقایسه تغییرات آن با توجه به اهـداف  دانش آ

  .تعیین شده توسط سازمان جهانی بهداشت بود

  روش بررسی 

  بـا   این تحقیـق بـه روش توصـیفی کـه بصـورت مقطعـی و      

به کمک فرم اطلاعـاتی   مصاحبه و استفاده از تکنیک مشاهده و

ــد  ــام گردی ــاري و  . انج ــاوره آم ــس از مش ــرفتن   پ ــر گ   در نظ

نفر  295حجم نمونه  ،%3/0میزان خطاي  و% 95مینان سطح اط

   سـاله بـه طـور تصـادفی     15±مـاه   6تعیین و با میانگین سنی 

اب و انتخ 1380از مدارس پسرانه نواحی دوگانه شهر یزد در سال

   1387همچنـــین در ســـال . مـــورد بررســـی قـــرار گرفتنـــد

. دانـش آمـوز صـورت پـذیرفت     180نیز مین تحقیـق بـر روي   

  ی مدارس بـه ایـن ترتیـب بـود کـه از هـر ناحیـه سـه         پراکندگ

ــد  ــه طــور تصــادفی انتخــاب گردی ــن بررســی . مدرســه ب   در ای

 آینه تخت دندانپزشـکی و  کمک سوند وه تشخیص پوسیدگی ب

ــس   ــاهده و لم ــه روش مش ــی ب ــور طبیع ــک   ن ــس از خش   و پ

کردن هر دندان توسط یک گاز استریل با مراجعه به مـدارس و  

  ق با نور کـافی دانـش آمـوزان مـورد معاینـه      استقرار در یک اتا

 می باشد و WHOکه یکی از روشهاي پیشنهادي  گرفتندمیقرار 

  اطلاعــات گــردآوري شــده بــا . توســط یــک نفــر انجــام گرفــت

 تجزیه و T-testبا آزمون  و SPSSاستفاده از نرم افزارهاي آماري 

  . دشتحلیل 

  نتایج 

انان پسـر در ایـن   کل نوجو DMFTانحراف معیار  و میانگین

  .مشاهده می شود 1 شماره مطالعه در جدول
  

ساله  15نوجوانان  DMFTانحراف معیار شاخص  میانگین و: 1جدول 

  1380جمعیت مورد مطالعه در مدارس یزد در سال 

 انحراف معیار میانگین تعداد

295 8/4 13/3  

یـا در   آنها برابر صـفر و  DMFTتعداد کل دانش آموزانی که 

مـی باشـند    %)5/11(نفـر 34اند  بوده پوسیدگی عاري از حقیقت

کل نوجوانان مورد مطالعه فقط داراي یـک یـا   % 2/14همچنین 

یـا کشـیده شـده بـه علـت       دو دندان پوسـیده، تـرمیم شـده و   

  .)3 و 2جدول )( =2DMFیا =1DMFT(اندپوسیدگی بوده
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  1380سال در دانش آموزان  به تفکیک آنها DMFتوزیع میانگین و انحراف معیار شاخص : 2جدول

 جمع  X  S.D تعداد 

D 295 72/3 87/2 1098 

M 295 33/0 92/0 98 

F  295 75/0 67/1 220 

  

  1380در جمعیت مورد مطالعه در سال  DMFTدرصد فراوانی مقادیر مختلف و:  3جدول

 0= DMF1=DMF  2=DMF 3=DMF 4=DMF 5=DMF 6=DMF 7=DMF 8=DMF 9=DMF 10=DMF 10DMF> 

 13 7 15 21 29 33 36 42 23 26 16  34  تعداد

 4/4 4/2 1/5 1/7 8/9 2/11 2/12 2/14 8/7 8/8 4/5 5/11 درصد

  

  دنــدان پوســیده وجــود  1098در ایــن بررســی در مجمــوع 

زمند تـرمیم هـاي   نیااز این تعداد میانگین افرادي که داشته که 

میـانگین نوجوانـانی کـه     و 7/3 ±1/2یک سـطحی مـی باشـند   

 5/2 ±6/1 دندانهاي پوسیده آنها نیاز به ترمیم دوسطحی دارنـد 

دندان چنان گسترش پیدا کرده بـود   41 باشد پوسیدگی درمی

 انحـراف معیـار   بـا میـانگین و   که نیاز به درمان ریشه داشـت و 

 3در ضمن وسـعت پوسـیدگی در    ،محاسبه گردید 02/1±57/1

کشـیدن دنـدان    نفر از نوجوانان به قدري بود که هیچ راهی جز

  . نبود

جمعیـت   در ،DMFT میانگین کل و انحراف معیارهمچنین 

جـدول  (به دسـت آمـد    1/3± 3/3 ،1387 سال در مورد بررسی

ــماره ــد .)4ش ــل درص ــیدگی   ک ــاري از پوس ــراد ع ــن  در اف   ای

 89% (5/24 تحقیــقایــن  در .گردیـد  محاســبه% 1/37مطالعـه  

% 3/0 وDMFT =2 داراي% 1/18 و DMFT=1داراي ) مـــورد 

 DMFTپسران از کل  در .بودندDMFT =9داراي  افراد) مورد1(

هـاي پوسـیده تـرمیم    مربوط بـه دنـدان  % 6/80دست آمده،  به

بـه علـت    رفتـه هـاي از دسـت   مربوط بـه دنـدان  % 97/5نشده، 

مربوط به دندان هاي پوسیده ترمیم شده % 43/13پوسیدگی و 

   ).5 و 6جدول (بودند

عه نشـان داد کـه بیشـترین درصـد     از این مطال حاصل نتایج

مـی باشـد کـه از    ) مورد156(مربوط به لاترال) 1/41(پوسیدگی

% 1/16و لاتـرال فـک بـالا    % 25این مقدار، لاترال فـک پـایین   

%) 2/8(مـورد  31مـورد دنـدان تـرمیم شـده،      72از کل . بودند

% 8/5باشد که از ایـن مقـدار    می دایمیمربوط به مولرهاي اول 

 مولرهايمربوط به % 4/2پایین و  دایمیهاي اول مربوط به مولر

تواند بدلیل رویش زودتر این که این میبالا می باشد دایمیاول 

مـورد دنـدان هـاي از دسـت      44همچنین از کل . دندانها باشد

مـورد آن مربـوط بـه     1پوسیدگی در این مطالعـه   علترفته به 

  کـل   از مطالعـه ایـن   در .فـک پـایین بـود    دایمـی مولرهاي اول 

ــورد بررســی،   ــاي م ــدان ه ــورد  950دن ــه%) 3/9(م ــوط ب    مرب

 698نیافته بودنـد کـه از ایـن تعـداد،      رویش دایمیهاي دندان

  مـورد، مـولر    407 بالامولر دوم (مورد مربوط به دندان مولر دوم

 84مـورد، پرمـولر اول    108، پرمولر دوم )مورد 291دوم پایین 

   9241 مجمـوع  از بـود مورد مربـوط بـه کـانین هـا      60و  مورد

دنـدان  %) 4/7(مـورد  688دندان بررسی شده در ایـن تحقیـق،   

تحقیق انجام شـده   اساس بر .وجود داشت افرادشیري در دهان 

  در جامعه مـورد بررسـی درمـان هـاي پیشـنهادي بـه صـورت        

مـورد   310مورد دندان پوسـیده،   361از کل : شدزیر مشخص 

تـرمیم دو   مـورد  35آن نیاز بـه درمـان تـرمیم یـک سـطحی،      

پالـپ نیـاز بـه روکـش      مورد آن علاوه بر درمـان  16سطحی و 

  .داشتند

ساله  15نوجوانان  DMFTمیانگین وانحراف معیار شاخص : 4جدول

  1387جمعیت مورد مطالعه در مدارس یزد در سال 

 انحراف معیار میانگین تعداد   

180 1/3 30/3  
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  1387درسال  ساله 15موزان آدندان هاي سالم در فک بالا دانش  با F و M و Dتفکیک  به DMFT میزانمقایسه تعداد و : 5جدول

  DMF   1  2  3  4  5  6  7  8  9 میزان

D بالا فک  

 

 1 1 2 3 34 10 61 43 225 تعداد

 3/0 3/0 5/0 8/0 9/8 6/2 1/16 3/11 2/59 درصد

M 6 12 362 تعداد بالا فک - - - - - - 

 - - - - - - 6/1 2/3 3/95 درصد

F 1 3 9 15 352 تعداد بالا فک - - - - 

 - - - - 3/0 8/0 4/2 9/3 6/92 درصد

  

  1387درسال ساله 15موزان آدندان هاي سالم در فک پایین دانش  با F و M و Dتفکیک  به DMFT درصدمقایسه تعداد و : 6جدول

 6 5 4 3 2 1 سالم  DMF میزان

D 4 9 44 17 95 51 160 تعداد پایین فک 

 1/1 4/2 6/11 5/4 0/25 4/13 1/42 درصد

M 1 - 9 16 354 تعداد پایین فک - - 

 - - 3/0 - 4/2 2/4 2/93 درصد

F 6 22 17 335 تعداد پایین فک - - - 

 - - - 6/1 8/5 5/4 2/88 درصد

  

  1387و  1380ساله در سال  15پسران  DMFTمقایسه میانگین : 7جدول 

  1380  1387    pvalue 

  0>001/0  تعداد  انحراف معیار  میانگین  تعداد  انحراف معیار  میانگین

8/4  13/3  295  1/3  3/3  180    

  

  بحث 

سـاله مـدارس   15نوجوانـان   DMFTدر این تحقیق میانگین 

) 8/4±13/3( 13/3بـا انحـراف معیـار     8/4 ،1380در سال  یزد

  .بدست آمد

عـاري   به عبـارتی  اند وداشته =0DMFTنوجوانانی که  تعداد

شـد  مـی معاینه شوندگان را شامل % 5/11اند بودهاز پوسیدگی 

همچنـین   ،)7(بود% Okeigbemen 67این میزان در مطالعه  که

در  و =2/4DMFTعربسـتان   هدر مقایسه با شهر جداین میزان 

بیشتر  =2DMFTربق شهر  و =5/1DMFTمقایسه با شهر مکه 

 =2DMFTفریقایی ساله آ 15نسبت به نوجوانان . )10(باشدمی

 2005این شاخص در تري نیداد در سـال  . )11(باشدبیشتر می

در  و) 7(66/0کشور نیجریـه   2004 در مطالعه سال و )8(66/2

در مطالعـه   و )Cattack 38/2)12شـهر   در 2002 مطالعه سال

ن که نشان دهنده بیشتر بود )13(بود 8/1شهر دیر  2004 سال

با نوجوانان  ،ولی در مقایسه ،این شاخص در مطالعه کنونی است

در  Sloveniaهمچنین شـهر  و  )=Ljubljana )9/9DMFTشهر 

تحقیق اخیر رقم بسـیار کمتـري را    )=2/10DMFT(یوگسلاوي

  . )14(دهدنشان می

ــوان  Held ،80 1967در ســال  ــهد  15نوج ــاله را در مش س

را به دست آورد که با تحقیق اخیر  =8/4DMFT معاینه نمود و

در پی تحقیقات خود در شهرهاي اصـفهان  وي . می کندبرابري 

 =3/5DMFTنفـر   113، در شهر شیراز =4/5DMFTنفر  81در 

به دسـت آورد کـه    =1/6DMFT نوجوانان و 80 دردر تهران  و

  در مقایســه بــا تحقیــق اخیــر همگــی داراي اختلافــات زیــادي 

  . )15(باشندمی
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  ه شـاخص خاصـی بـراي مقایس ـ    DMFTبا توجه بـه اینکـه   

شیوع پوسیدگی دندان در جوامع مختلف می باشد لذا توجه به 

ــزاء    ــک از اج ــر ی ــت    F و M وD ه ــه جه ــور جداگان ــه ط   ب

. مقایسه وضعیت درمانی در جوامع مورد بررسی ضـروري اسـت  

در ذیـل آمـده    DMFبه این دلیل بحث درباره اجزاء سـه گانـه   

  .است

هاي آن مربوط به دندان% 5/77میزان  DMFTاز مجموع کل

) M(هاي کشیده شـده آن مربوط به دندان% 92/6و  )D(پوسیده

این  .باشدمی) F(هاي ترمیم شدهآن مربوط به دندان% 53/15 و

هاي دندانپزشکی باید گسترده تـر  دهد که درمانارقام نشان می

. هاي اجتماع بتوانند از آن بهـره منـد شـوند   گردد تا تمام گروه

در مسـیر   (D)نهاي پوسـیده لازم بذکر است کـه شـاخص دنـدا   

 ـ    کـه در مطالعـه    طـوري ه مطالعات هم بسـیار متفـاوت بـوده ب

Adewakun ــاران ــه  و )8(%50و همکـ  Okeigbemenدر مطالعـ

ــه  )7(6/98% ــاران  Dashو در مطالعـ ــزارش % 3/64و همکـ گـ

نشـان   تحقیـق در ایـن  به دست آمده  نتایج همچنین. )12(شد

کـه  اسـت  % 1/37 می دهد که درصد موارد عاري از پوسـیدگی 

در سـال  درصد مـوارد عـاري از پوسـیدگی     این میزان نسبت به

تـوان  که مـی  دهدافزایش نشان می بود %5/11 که معادل1380

آگاهی دانش آمـوزان   تفاوت سطح فرهنگ و علت اختلاف را در

 یننــو همچهـا  تعـداد نمونـه   نیـز تفـاوت در   در ایـن دو دوره و 

ن بهداشت مدارس در جهت توسط مربیا پیشگیرانههاي آموزش

 .دانسـت  افزایش سطح بهداشت دهان و دنـدان دانـش آمـوزان   

هـاي آنهـا   افزایش اطلاعات کودکان و خانواده اینکهله دیگر امس

قش ن نیز و غذایی در سلامت دهان و دندان رژیمدر مورد نقش 

هـاي پیشـگیري از بیماریهـاي    دندانپزشکان در پیشرفت برنامـه 

بـه ذکـر اسـت کـه      لازم .باید نادیـده گرفـت  ن را دهان و دندان

واند ــ ـحقیق حاضر مـی ت ـعاري از پوسیدگی در ت مواردد ـدرص

جامعـه مـورد    در DMFTنشان دهنـده پـایین بـودن میـانگین     

سال  براي WHOباشد، هر چند که تا رسیدن به اهداف  بررسی

2010)50=%Caries free ( است زیاديهنوز فاصله)2(.  

هاي مربوط به دندان% DMFT ،8/98کل  اساس جداول از بر

هاي کشیده به علت پوسیدگی مربوط به دندان% 7/11پوسیده، 

باشـد، هـر چنـد    هاي ترمیم شده مـی مربوط به دندان% 3/19 و

در مقایسه %) 3/19(این تحقیق درهاي ترمیم شده درصد دندان

 بـالاي ولـی درصـد    ،باشـد مـی  جـه با تحقیقات دیگر در خور تو

هـاي  حاکی از عـدم درمـان دنـدان   %) 8/98(اي پوسیدههدندان

در انتقال پوسـیدگی بـه دنـدان     مهمیفوق بوده که خود عامل 

ــالا رفــتن میــزان    ســال هــاي بعــد  در DMFTهــاي ســالم و ب

  .گردد می

تحقیق و مقایسـه   ایندست آمده در  به DMFTرابطه با  در

زان آن با سایر مطالعات می توان چنین استنباط نمـود کـه می ـ  

ولـی بـه   در جامعه مورد بررسی در حد پایینی است  پوسیدگی

 دایمـی هـاي  اکثـر دنـدان  ) سالگی 15(سناین  درکه دلیل این 

حضور  دهانتازه رویش یافته و مدت زمان زیادي نیست که در 

، داشته، بنابراین کمتر در معرض عوامل پوسیدگی زا قرار دارنـد 

  .نمی توان چنین برداشتی کرد

DMFT در مقایسـه بـا   ) 1/3(دست آمده در ایـن تحقیـق   به

DMFT مطالعه  درساله  6 کودکانImanian 77-78(سـال  در (

سطح بهداشت  يارتقا بیانگر نمی تواند الزاماً) 32/7(در شهر یزد

سـالگی اکثـر دنـدان هـا پوسـیده،       6زیرا در سن  ،جامعه باشد

 مـی  DMFTیا پـر شـده انـد کـه خـود باعـث افـزایش         کشیده

  .)16(گرد

ساله کـه خـود    15بدست آمده براي گروه سنی % 8/93رقم 

سـت نشـانگر   ا سـاله هـا  ) 12-18(گروه بسیار حساسی در بـین 

وضعیت مناسبی است که ضـرورت حفـظ آن توسـط متولیـان     

سال آینده به منظـور رعایـت اسـتاندارد     3بهداشت جامعه طی 

  .بهداشت جهانی بسیار حائز اهمیت است

 DTصـل از ایــن تحقیـق در مــورد   نتـایج حا بـه طـور کلــی   

  هـاي پوسـیده بـدون درمـان را نشـان      بیشترین درصـد دنـدان  

له حـاکی از پـایین بـودن میـزان خـدمات      امی دهد که این مس

درمانی دندانپزشکی ارائه شده به این گروه سنی در سطح شـهر  

سـه فـاکتور اساسـی از جملـه عـدم آگـاهی از       . یزد مـی باشـد  

وجـود مراقبتهـاي بهداشـتی در     خطرات آن، عـدم  پوسیدگی و

هزینه هاي سـنگین از عـواملی مـی باشـد کـه       سطح مدارس و

باید متذکر شد که . اشتیاق به سوي درمان را کاهش داده است
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  در جامعه اي کـه در آن زنـدگی مـی کنـیم تـا بیمـاري بـراي        

میـل بـه   شـخص  شخص مشکلات اساسی ایجـاد نکنـد، کمتـر    

ــد   ــی کن ــدا م ــان پی ــال  .درم ــن ح ــا ای ــه  ب   در  DMFTمقایس

 DMFسالهاي مورد مطالعه نشانگر این مطلب است که شاخص 

  ســاله یــزدي رو بــه کــاهش گذاشــته کــه  15در بــین جوانــان 

  دلیل افزایش سطح آگـاهی بهداشـتی خـانواده هـا     ه می تواند ب

طی هفت سال و همچنین توسعه مراکز درمانی و تخصصـی در  

  سـطح مــدارس  توصـیه هـاي بهداشــتی در    نیــز سـطح شـهر و  

  .باشد

  نتیجه گیري

جسـم در پیشـبرد    بی تردید اشاعه فرهنـگ سـلامت روح و  

دنــدان  هــاي بهداشــتی بــه خصــوص بهداشــت دهــان وآرمــان

هاي متوقف لذا استفاده از درمان. حائز اهمیت است چشمگیر و

کننده پوسیدگی از جمله فیشور سـیلانت و فلورایـد تراپـی در    

همچنین با توجه به فاصـله   ،گردد پیشنهاد می دایمیدندانهاي 

سازمان بهداشـت جهـانی لـزوم     DMFTزیاد نسبت به شاخص 

استفاده از برنامه هاي پیشگیري در مقاطع سنی پائین تـر نیـز   
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Abstract 

Introduction: The purpose of this cross- sectional study was to evaluate the prevalence of dental caries in 

15 year old high school students of Yazd.  

Methods: A total of 295 boy students with mean age of 15 years± 6 month in 2002 and 180 boy students in 

2009 were selected randomly and after necessary examination, the obtained data was recorded and evaluated. 

Results: The over all mean DMFT was 4.8± 3.13 and 11.5% of the subjects(34 cases) were caries free. 

4.4% of the population had DMFT> 10 and 6.92% of DMFT was due to extracted teeth. Meanwhile, 77.5% 

of the DMFT was due to decayed teeth. Also, the percentage of teeth with fillings was 15.53%. Of the total, 

93.08% had all the teeth present in their mouth that is a little higher than the 2000 WHO criteria which is 

85%.  

Conclusion: Preventive and therapeutic dentistry services in Yazd city are far from the standard levels and 

therefore the results of this study could be utilized for systematic planning of preventive and therapeutic 

affairs.  

 

Keywords: DMF Index; Oral Hygiene Index; prevalence 
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