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Abstract 

Background: Tooth decay is the most common chronic childhood disease, and the World Health 
Organization (WHO) has recognized it as a global problem among school-aged children. The 
present study aimed to investigate the prevalence of permanent tooth decay and social factors 
affecting it in 12-year-old school children in Khorramabad, Iran. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, a total of 321 
students from Khorramabad participated. They were selected through a non-random and available 
sampling method. After completion of the checklist, all the participants were examined by a dentist. 
The collected data were analyzed using SPSS (version 23), ANOVA, and statistical t-test tests. 
Results: According to the findings, 153 (47.7%) of the participants were girls. The prevalence of 
dental caries was estimated at 67.1% in permanent dentition. The mean of Decay Missed Filled 
Teeth (DMFT) was measured at 2.12 ± 1.78. According to the results, most caries (59.8%) were 
related to the lower first molar. Moreover, no significant relationship was observed between boys 
and girls, the number of children in the family, mother's occupation, and parents' education level 
with children's DMFT. 
Conclusion: The prevalence of dental caries and the average DMFT in 12-year-old children of 
Khorramabad is higher than the goals set by the WHO, which indicates the need to prepare oral 
health education programs. Additionally, the most decay was observed in the first molar of the 
lower jaw. Therefore, it is necessary to inform parents about the importance of prevention and 
timely treatment of this tooth. 
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 عنوان یک مشکل سراسري نیز آن را به تی است و سازمان جهانی بهداشترین بیماري مزمن دوران کودکدانی شایعپوسیدگی دن مقدمه:
ثر هاي دائمی و عوامل اجتماعی مؤ. هدف از این مطالعه بررسی شیوع پوسیدگی دنداندر بین کودکان در سنین مدرسه تشخیص داده است

 آباد بود.ساله مدارس شهر خرم 12بر آن در کودکان 
دسترس  درتصادفی غیر که به روش  آبادخرمآموز شهرستان دانش 321تحلیلی  -در این مطالعه مقطعی توصیفی ها:مواد و روش

 افزارنرمبا  هاداده .شدندمعاینه پزشک توسط دندان لیست،چک پس از تکمیل مطالعه موردکلیه افراد انتخاب شدند، شرکت داشتند.
SPSS   آزمون آماريو  23نسخه ANOVA  وT-test .آنالیز شد 

درصد بدست  1/67هاي دائمی در مطالعه برابر کنندگان در مطالعه دختر بودند. شیوع پوسیدگی دندان%) از شرکت 47نفر ( 153 ها:یافته
دست آمد. بیشترین ب 12/2±78/1شده و پرشده به علت پوسیدگی) برابر  شده و کشیده هاي پوسیده(تعداد دندان DMFTآمد. میانگین 

مادر با شاخص  وتحصیلات پدر  ) مربوط به دندان مولر اول پایین بود. بین جنسیت، تعداد فرزندان خانواده، شغل مادر،% 8/59پوسیدگی (
 دار وجود نداشت.معنی ارتباط DMFT پوسیدگی

شده توسط سازمان یینتعآباد بالاتر از اهداف ساله شهر خرم 12کودکان  DMFTپوسیدگی و میانگین  شیوع گیري:بحث و نتیجه
هاي آموزشی بهداشتی دهان و دندان است. همچنین بیشترین پوسیدگی دهنده لزوم تدارك برنامهبهداشت جهانی است که این امر نشان

 این دندان موقعبهمان در دندان مولر اول فک پایین مشاهده شد، بنابراین آگاهی بخشیدن به والدین در خصوص اهمیت پیشگیري و در
 ضروري است.

 آباد.آموز ، خرمشاخص پوسیدگی دندان، پوسیدگی دندانی، دانش  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
بیمــاري عفـــونی و  ترینشــایعپوســیدگی دنــدانی 

مـردم  دوران کودکی است که درصـد بـالایی از انتقالقابل

 از جـنس و سـن و نـژاد را درگیـر نمـوده اسـت نظرصرف

ــ .)1،2( ــدان یدگیپوس ــ یدن ــر  از اساســیمشــکل  کی نظ

 يحوزههایی در . اگرچه پیشرفتتاسی و سلامت یاجتماع

ــدان ، امــا هنــوز اتفــاق افتــاده اســت ســلامت دهــان و دن

. )3،4( اسـت جوامـعدر  معضلاتاز  یکیدندان  یدگیپوس

تواند بیانگر شاخص ترین شاخصی که میدر این میان مهم

کـه شـامل  است DMFT پوسیدگی دندان باشد میانگین

شـده  دهو کشـی) Decayشـده ( هاي پوسیدهتعداد دندان

)Missingـــر ـــانگین Fillingشـــده ( ) و پ ) اســـت. می

DMFT  شاخصی ساده، سریع و کاربردي در دندانپزشکی

هاي اخیر مورد استفاده قرار گرفته اسـت است که در سال

در کودکــان و نوجوانــان و  DMFT. تعیــین شــاخص )5(

عوامل مؤثر بـر آن از اهـداف مطالعـات بهداشـت دهـان و 

 رهاي مختلف ازجمله ایران است.دندان در کشو

است که  یسن نیآخر سالگی 12 ،از کشورها ياریدر بس

 قیـراحتـی از طر اطمینان به نمونه قابل کتوان یمیدر آن 

احتمـال وجـود  نیا نی. همچنوردمدرسه به دست آ ستمیس

دنـدان جـز  بـه یهاي دائمـسن تمام دنـدان نیدارد که تا ا

 12 بنـابراینکرده باشند. پیدا  ( مولر سوم ) رویش 8شماره 

 سـهیمقا يبـرا یشـاخص جهـان یعنوان گروه سن به گیسال

. )6( شـده اسـتانتخاب يمـاریالمللی و نظارت بر روند ببین

عوامل مختلفی مانند سن، جنس، تعـداد فرزنـدان خـانواده، 

هـاي پیشـگیرانه تحصیلات و شـغل والـدین و انجـام درمان

ــدمی ــد در پوســیدگی دن ــؤثر باشــد توانن ــراي .)7،8(ان م  ب

 مسـائل مـورد در اصـلی گیرندگانتصـمیم والـدین کودکان،

 آگاهی سطح و هستند سلامت کودکان و بهداشت به مربوط

دارد  خـانواده اعضـاي بهداشتی سطح در بسزایی تأثیر هاآن

 و درك و دسترسـی احتمـال تحصـیلات، بـالاي سطح .)9(

 ارتقـاي و دهـانی ترفتارهاي سـلام به مربوط فهم اطلاعات

 بـین . در مطالعات)10(سازد می پذیرامکان را دهان سلامت

 ارتبـــاط وضـــعیت اجتمـــاعی و پوســـیدگی هايشـــاخص

 .)11(گزارش شده است  داريمعنی

سازمان بهداشت جهانی پیشـنهاد داده اسـت کـه در هـر 

بـار سـال یک 5مـنظم هـر  طـور کشور در صورت امکان، بـه

بهداشت دهان و دندان بـه عمـل آیـد بررسی دقیقی در مورد 

 12در کودکـان  DMFT. لذا با توجه به اهمیت بررسی )12(

در  ساله ازنظر سازمان بهداشت جهانی و عـدم وجـود مطالعـه

هاي دائمـی و عوامـل اجتمـاعی پوسیدگی دندان شیوع زمینه

آبـاد، تحقیـق خرم شـهر سال در 12کودکان  مرتبط با آن در

 هاي دائمـی ویوع پوسـیدگی دنـدانشـ حاضر با هدف بررسی

 شـهر هسـال 12 آمـوزاندر دانش آن با اجتماعی مرتبط عوامل

با ارائـه نتـایج بـه  تا د،انجام ش 1402-1401آباد در سال خرم

آباد در زمینه پیشـگیري برنامه ریزان بهداشتی شهرستان خرم

ریزي آموزش بهداشـت دهـان و دنـدان در پوسیدگی و برنامه

 نمود.مدارس کمک 

 هاروشمواد و 

از نـوع مقطعـی بـوده و  یلـیتحل_یفیتوصمطالعه  این

سـاله شهرسـتان  12کودکـان  شـامل مطالعه موردجامعه 

گیري از بود. جهـت نمونـه 1402-1401آباد در سال خرم

روش غیرتصادفی در دسترس استفاده شـده اسـت؛ بـدین 

 منطقه جغرافیایی تقسیم شده و 3آباد به منظور شهر خرم

سپس در هر منطقه یک مدرسـه دخترانـه و یـک مدرسـه 

پسرانه انتخاب شدند. پس از مراجعه به مـدارس منتخـب، 

ساله به روش تصادفی ساده و بـا اسـتفاده  12آموزان دانش

آموزان انتخاب شدند. حجم نمونه مـوردنظر از لیست دانش

 نفـر 231در این مطالعه بـا اسـتفاده از فرمـول زیـر برابـر 

و α=0/05، 05/0= dد. در فرمـــول زیـــر بدســـت آمـــ

)13(81/0=p در نظر گرفته شده است. 
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 هاداده آوريجمع

لیستی شامل سؤالاتی آوري اطلاعات از چکجهت جمع

 تحصـیلات سـطح فرزنـدان، تعـداد در خصـوص جنسـیت،

لیسانس، دیپلم، لیسانس، فوق(زیر دیپلم، دیپلم، فوق والدین

هـاي ، شـاغل) و تعـداد دنـداندکتري)، شغل والدین ( بیکار

 لیسـتایـن چک پوسیده و کشـیده شـده اسـتفاده گردیـد.

 در یبـالین معاینـه از قبـل آگاهانـه نامهرضـایت فـرم همراه

 همـراه را مـذکور هـايفرم تا گرفت قرار آموزاندانش اختیار

ـــه .کننـــد تکمیـــل والدینشـــان عوامـــل  حـــذف منظورب

 خصش یک توسط ادافر تمامی بالینی معاینه کنندهمخدوش

 .گرفت انجام دندانپزشکی) 12 ترم (دانشجوي واحد

 معیارهاي ورود و خروج

سـاله  12معیارهاي ورود شامل به مطالعه شـامل کودکـان 

آباد که فاقد هرگونـه دختر و پسر مدارس ابتدایی شهرستان خرم

عـدم همکـاري بیماري سیستمیک بودند، در نظر گرفتـه شـد. 

نی، عدم رضایت والـدین یـا کـودك بـراي کودك در معاینه بالی

هـاي شـدید دنـدانی و شرکت در معاینه، کودکـان بـا ناهنجاري

هـاي شـدید دنـدانی نظمیهرگونه اختلال مینایی و عاجی و بی

 نظر گرفته شد. عنوان معیار خروج دربه

 هاوتحلیل داده تجزیه

 وتحلیل قـرارمورد تجزیه 23نسخه  SPSS افزارنرم باها داده

اند. فراوانی و درصد بـراي متغیرهـاي کیفـی و میـانگین و گرفته

انحراف معیار براي متغیرهاي کمی محاسبه شد. جهت مقایسـه 

 نـالیز واریـانسآزمـون آمیانگین در سطوح متغیرهاي کیفـی از 

عنـوان سـطح  بـه P > 05/0ه شد. مستقل استفاد-tطرفه و یک

 داري در نظر گرفته شد.معنی

 یافته ها

 12کـودك  321 شامل موردمطالعهاین مطالعه جامعه  در

%) بــود.  47(دختــر  153شــامل  1ســاله کــه طبــق جــدول 

) % 8/2نفـر ( 9%) از مادران دیپلم و  46نفر ( 150تحصیلات 

حصـیلات ) ت% 9/39نفـر ( 128نس بود. همچنین در لیسافوق

لیسانس و بـالاتر ) تحصیلات فوق% 3/10نفر ( 13پدر دیپلم و 

) مـادر شـاغل و 11%/2نفـر ( 36کنندگان، . در بین شرکتبود

نتایج نشان  دار داشتند. درنهایت) مادر خانه% 8/88نفر ( 285

انـد. سـایر نتـایج در فرزنـد بوده) تک% 5/11نفـر ( 37داد که 

 قرار داده شده است. 1جدول 
 12توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی در کودکان  .1جدول 

 آبادخرمساله شهر 
 درصد تعداد سطح متغیر

 7/47 153 دختر جنسیت
 3/52 168 پسر

 
 

 تحصیلات مادر

 3/28 91 زیر دیپلم
 7/46 150 دیپلم
 1/8 26 دیپلمفوق

 0/14 45 لیسانس
 8/2 9 لیسانسفوق

 
 

 تحصیلات پدر

 5/25 82 زیر دیپلم
 9/39 128 دیپلم
 3/10 33 دیپلمفوق

 0/14 45 لیسانس
 3/10 33 لیسانس و بالاترفوق

 2/11 36 شاغل شغل مادر
 8/88 285 دارخانه

 تعداد فرزندان
 خانواده

 5/11 37 فرزندتک
 5/88 284 بیشتر از یک

 

ــرکت ــان ش ــودك ( 155کنندگان، از می راي ) دا% 1/67ک

) % 8/59مــورد ( 192حــداقل یــک دنــدان پوســیده بودنــد. در 

ه مشـاهده شـد و در ایـن مطالعـه هـیچ پایین پوسـید 6دندان 

نشـد (  بـالا مشـاهده 7پـایین و  2 و 1هاي پوسیدگی در دندان

 ).2جدول 
 دیدهشماره دندان آسیب. 2جدول 

 فک پایین فک بالا 
 درصد تعداد درصد تعداد شماره دندان

1 5 6/1 0 0 
2 4 2/1 0 0 
3 5 6/1 1 3/0 
4 9 8/2 1 3/0 
5 35 9/10 20 2/6 
6 109 6/36 192 8/59 
7 0 0 25 8/7 
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ر دختران و پسران د DMFTمنظور مقایسه میانگین به

 مستقل استفاده شد بر اساس نتایج مشاهده شـد tاز آزمون 

دار بــا ایــن دو گــروه تفــاوت معنــی DMFTکــه میــانگین 

 DMFT). اگرچــه میــانگین P=344/0یکــدیگر نــدارد (

دار کمتـر مادر خانـه کودکان داراي مادر شاغل از کودکان با

دار مشـاهده نشـد بود اما ایـن تفـاوت ازنظـر آمـاري معنـی

)821/0=Pفرزنــد ). نتـایج نشـان داد کـه کودکـانی کـه تک

اند اما این تفـاوت نیـز تري بودهپایین DMFTبودند داراي 

). درنهایـت P=663/0( دار نبـوده اسـتازنظر آمـاري معنـی

حصیلات ه نشان داد که تطرفواریانس یک نتایج آزمون آنالیز

دار نداشـته کودکـان اثـر معنـی DMFTپدر و مادر نیز بر 

 است. مشاهدهقابل 3). نتایج در جدول P<05/0است (

 مختلف متغیرهاي برحسب DMFTمقایسه میانگین  .3جدول 

 

 گیريبحث و نتیجه

ــدف  ــا ه ــر ب ــق حاض ــیدگی تحقی ــیوع پوس ــی ش بررس

عی مؤثر بـر آن در کودکـان هاي دائمی و عوامل اجتمادندان

آبـاد انجـام شـد. نتـایج نشـان ساله مـدارس شـهر خرم 12

و  02/2±87/1براي دختـران  DMFTدهد که میانگین می

 بود. 12/2±78/1و براي کل نمونه  1/2±69/1براي پسران 

هاي پیشـین هاي حاصل با نتایج برخی از پژوهشیافته

پـور و یاناسـمق مطالعـه طور مثـال درخـوانی دارد. بـههم

براي کودکـان  DMFTمیانگین  2019همکاران در سال 

در  .)14(گزارش شـد  84/1و 84/5ساله به ترتیب  12و  6

 2015 و همکـــاران در ســـال Sahebnasaghمطالعـــه 

DMFT  ـــان ـــراي کودک ـــاله  14ب  و Salem، 68/2س

سـاله  15آموزان دختر براي دانش 2019همکاران در سال 

ــانگین  ــزارش شــد  29/3را  DMFTمی ــن )15،16(گ ، ای

 اختلاف ممکن علت خوانی ندارد،نتایج با مطالعه حاضر هم

در مطالعـه  موردمطالعـهاختلاف سن جامعه  است ناشی از

تنهــا  در مطالعــه حاضــر حاضـر بــا ســایر مطالعــات باشــد،

امـا در  را تشکیل داد موردمطالعهسال جامعه  12کودکان 

ن بالاتر بـوده اسـت. مطالعات پیشین میانگین سنی کودکا

ــه  ــال در مطالع ــاران در س ــی و همک ــانگین  2016علم می

DMFT  سـاله گنابـاد و بجسـتان 12آمـوزان دانشبراي 

-، این نتایج با مطالعـه حاضـر هـم)17( گزارش شد 47/1

ــایین ــت پ ــدارد. عل ــوانی ن ــاخص خ ــانگین ش ــودن می تر ب

ــه فاکتور تــوانمی راپوســیدگی در ایــن مطالعــات   هــايب

انند میـزان فلورایـد آب شـرب مصـرفی منـاطق م یمحیط

ه میزان سطوح پیشگیري اولیه و ثانویه ازجمل ،موردمطالعه

، وضعیت تلانخدمات اولیه دندانپزشکی از قبیل فیشور سی

تغذیه و عادات غذایی و تفـاوت موجـود در سـطح رعایـت 

 بهداشت نسبت داد.

داري بــین میــانگین در مطالعــه حاضــر ارتبــاط معنــی

DMFT  و تحصیلات والدین وجود نداشـت کـه بـا نتـایج

سو بود، ازجمله: مطالعـه هاي پیشین ناهمبرخی از پژوهش

) که نشان دادند با افزایش 2019قاسمیان پور و همکاران (

. )14(تحصیلات مادر تجربه پوسیدگی کمتر خواهـد شـد 

) نشان داد هر چـه سـطح 2016و همکاران ( مطالعه علمی

. )17(یشتر باشد، پوسیدگی بیشتر بـود تحصیلات والدین ب

انحراف معیار  متغیرها گروه
 +میانگین

P-Valu 

 344/0 02/2+ 87/1 دختر جنسیت
 21/2+  69/1 پسر

 821/0 06/2 ± 73/1 شاغل شغل مادر
 13/2 ± 79/1 دارخانه

تعداد فرزندان 
 خانواده

 663/0 00/2 ± 47/1 نفر 2کمتر از 
 13/2 ± 82/1 یا بیشتر 2

 
 

 تحصیلات پدر

  11/2 ± 78/1 زیر دیپلم
 
780/0 
 

 12/2 ± /93 دیپلم
 91/1 ± 50/1 دیپلمفوق

 09/2 ± 64/1 لیسانس
 61/2 ± 86/1 لیسانس و بالاتروقف

 
 

تحصیلات 
 مادر

  16/2±72/1 زیر دیپلم
 
923/0 

 06/2±89/1 دیپلم
 00/2±49/1 دیپلمفوق

 31/2±73/1 لیسانس

 00/2±65/1 لیسانس و بالاترفوق
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احتمالاً علت این تفـاوت در مطالعـات پیشـین بـا مطالعـه 

ها باشد و امروزه فـارغ از تواند مربوط به زمان آنحاضر می

سطح تحصیلات سطح آگاهی و اطلاعات والدین نسبت بـه 

 گذشته افزایش داشته است.

 DMFTبر اساس نتایج مطالعه ما، بین شغل مادر بـا 

یج این نتیجه با نتا کودکان ارتباط معناداري وجود نداشت.

ـــه: مطالعـــه مطالعـــات پیشـــین ناهم ـــود، ازجمل ســـو ب

Mahmoud ) ه ) کــه نشــان دادنــد کــ2017و همکــاران

هــا شــاغل شـیوع پوســیدگی در کودکـانی کــه مـادران آن

داري کمتــر از کودکــان بــا مــادران طور معنــیهســتند بــه

، شده در مورد علت ایـن رابطـهارائه لالو استد بود دارخانه

این بود که مادران شاغل به علـت تمـاس بیشـتر بـا سـایر 

تري در مـورد اهمیـت حفـظ ات وسـیعلاعـافراد جامعه اط

و همچنـین مـادران  هت دهـان کودکـان خـود داشـتلامس

 يشاغل به دلیل داشتن یک درآمد مستقل، امکان بیشـتر

 خـود داشـتند نهاي درمـانی کودکـابراي پرداخت هزینـه

) نشان 2018( و همکارانش Alzaidiنتایج مطالعه  .)18(

داد پوســیدگی در کودکــانی کــه مــادران شــاغل داشــتند، 

کردنـد کـه شـاغل بـودن  دلالاسـت چنـیناین بیشتر بود.

ها زمان کمتري را براي رسـیدگی شود آنمادران باعث می

 .)19( ت دهان کودکانشان داشته باشندلامبه س

ان تایج مطالعه حاضر نشان داد بین تعداد فرزنـدبعلاوه ن

ــا  وجــود داري معنــیکودکــان ارتبــاط  DMFTخــانواده ب

و  Folayanنداشــته اســت. ایــن نتیجــه بــا نتــایج مطالعــه 

اده ) که نشان دادند بین تعداد فرزندان خانو2010همکاران (

-وجـود نـدارد، هـمداري معنـیکودکان ارتباط  DMFTبا 

 دارمعنـیهمچنین عدم وجـود ارتبـاط  .)20(خوانی داشت 

و تعداد فرزندان خـانواده بـا  DMFTبین میانگین شاخص 

) کـه نشـان دادنـد 2018نتایج پژوهش یاوري و همکـاران (

وجـود داري معنـیو تعـداد فرزنـدان ارتبـاط  DMFTبین 

افـزایش  DMFTداشت و با افزایش تعداد فرزندان میانگین 

 .)21( خوانی نداشتپیدا کرد، هم

نی توسط سازمان بهداشت جهـا شده ارائهبا توجه به اهداف 

)WHO شـدهعنوانو اهداف  2010سال در  12) در گروه سنی 

در  1ها بایـد کمتـر از سـاله 12کل  DMFT، 2020براي سال 

). 6باشــد ( 2020و کمتــر از ایـن مقــدار در سـال  2010سـال 

 12 در DMFTدر این پـژوهش میـانگین  که ملاحظه شدچنان

هـاي متوسـط ه میزانمطالعه نسـبت بـ در جامعه موردسالگی، 

کشورهاي پیشرفته و در حد انتظـار سـازمان بهداشـت  کشوري

ــود. ایــن واقعیــت نشــان ــالاتر ب ــه یــک جهــانی ب دهنده نیــاز ب

ریزي جامع و اجرا و پایش مداوم آن توسط دفتـر سـلامت برنامه

ــدان و معاونت ــان و دن ــاي بهداشــتی ده ــوم انشــگاهده هاي عل

هاي ها در سـالپزشکی سراسر کشور جهت کاهش این شاخص

 آینده است.

 رازنظنشان داد بین پسران و دختران  این مطالعه نتایج

DMFT دنـدانی  بیشترین ارد وتفاوت معناداري وجود ند

که دچار پوسیدگی، کشیده شدن و از دسـت رفـتن شـده 

گی در علت شـیوع بـالا پوسـید .پایین است 6است دندان 

ها، سـن توان با مورفولوژي پیـت و فیشـورمیاین دندان را 

رویش دندان و عدم آگـاهی والـدین از دائمـی بـودن ایـن 

ن پایی 2و  1 هايدنداندندان مرتبط دانست. همچنین در 

علت  احتمالاًپوسیدگی مشاهده نشد، که  گونههیچبالا  7و 

ین و پـای 2و 1 هايدنـدان قرارگیـريمحـل  توانمیآن را 

بـالا سـن  7خاصیت خود شویندگی بـزاق و بـراي دنـدان 

این پژوهش نشان داد بین سـطح همچنین  رویش دانست.

بـا  تحصیلات والدین، شغل مادر و تعداد فرزنـدان خـانواده

 .ردرابطه معناداري وجود ندا شاخص پوسیدگی

 تشکر و قدردانی
ه پژوهشـی دانشـکدمعاونـت  نویسـندگان از وسیلهبدین

و خـانواده هـاي  ی لرسـتانپزشک علوم دانشگاه زشکیدندانپ

 .کمال تشکر را دارند شرکت کننده در پژوهش

 تعارض منافع
 گونه تضاد منافع وجود ندارد..در پژوهش حاضر هیچ
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