
 
 

729  

 مقاله پژوهشي 

  یستیدر مراکز مختلف بهز dmftو  DMFT يهاشاخص یبررس
  1393ساله در سال  6-18ه در افراد یاروم

  
  *٤نژادکيالهام ن، ٣زادهنيمهرداد حس، ٢خوشرو يمحمد محمد، ١يمانه مارسوليپ

 
  15/05/1395تاریخ پذیرش  03/03/1395تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 پرشدهو  )missing(ده شده ي) کشdecay(ده يپوس هايدندانکه شامل  يريش هايدنداندر  dmftو  يدائم هايدنداندر  DMFTاندکس : هدف و نهيزمشيپ
filling)( يدگياز پوس يز درصد کودکان عارياست و ن يدگيبه علت پوس )Caries free( ن يسلامت کودکان هر جامعه است. هدف از ا يابيدو شاخص مهم در ارز
 .ه بودياروم هايبهزيستيدر  dmftو  DMFTشاخص  گيرياندازهمطالعه 

وارد مطالعه  يه به روش سرشمارياروم هايبهزيستيپسر از  ۷۰دختر و  ۲۳ساله شامل  ۶-۱۸نفر از افراد  ۹۳ يليتحل-يفين مطالعه توصيدر ا: کار مواد و روش
ر د يدفعات مسواک زدن و اطلاعات پزشک ،جنس ،گر شامل سنيج به همراه اطلاعات دينه قرار گرفت. نتايمورد معا يصيل تشخيبا وسا شانيهادندانشدند و 

  ز شد.يالاسکوئر آن يو کا t-testج با آزمون يثبت شد و نتا WHO يشنهاديبر اساس روش پ dmftو  DMFTچارت مربوطه ثبت شد. سپس 
ارتباط  ينداشتند ول داريمعنارتباط  dmftو  و جنسآمد. سن  دستبهبرابر  يريو ش يدندان دائم يدگيو پوس dmft=2/5و  DMFT=2/55ن يانگيم: هاافتهي

  گزارش شد. داريمعنهم ارتباطشان  dmftو  DMDTمسواک زدن و  دفعات بود. داريمعن DMFTسن و جنس و 
مربوط به  dmftو  DMFTن در هر دو شاخص يانگين ميشتريب ؛ و) بالاتر بودDMFT≤1( ۲۰۱۰سال  يبرا WHO يارهاياز مع يدگيپوس: يريگجهيبحث و نت

  .باشديم يستياز بالا به درمان در افراد ساکن بهزين خود نشانگر نيبود که ا (d,D) يدگيشاخص پوس
 سرپرستيبکودکان  ،DMFT ،dmft،يدگيپوس: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٥ آبان، ٧٢٩-٧٣٤ ص، مهشت شماره، هفتمست و يبدوره ، هياروم يپزشکمجله 

  
  ۰۴۴۳۲۷۵۴۹۸۱: تلفن گروه کودکان-يدندانپزشک دانشکده س نازلو.يه پردياروم: آدرس مکاتبه

Email: dr.e.niknejad@gmail.com 

  
  مقدمه

در  يکودک دوران يماريب نيترعيشادندان  يدگيپوس 
 يدگي. پوسباشديماز آسم  ترعيشابار  ٥است که  متحدهالاتيا
ه از است بيجاد آن نيا ياست که برا انتقالقابلو  يعفون يماريب

 ر) ويقابل تخم يهادراتيکربوهسوبسترا (، دندان)ميزبان (وجود 
وجود دارند که در  يعوامل متعدد )١( ک و زمان.يدورياس يباکتر

ر يز صورتبه توانيمکه  مؤثرند يدگيشرفت پوسيشروع و پ
ب يرکت: رينظ يفرد يژگيو و يکيو ژنت يعوامل ارث: کرد بنديطبقه

                                                             
 هياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يدندانپزشک دانشکده کودکان، يارگروه دندانپزشکياستاد ١
 هياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يدندانپزشک دانشکده کس،يار گروه اندودونتياستاد ٢
 هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشکيدندانپزشک يدانشجو ٣
 سنده مسؤول)ينواروميه ( يعلوم پزشک دانشگاه ،يدندانپزشک دانشکده کودکان، يار گروه دندانپزشکياستاد ٤

1 decay 
2 missing 
3 filling 
4 Caries free 

، يت بافت سخت دندانيفيک، دندان يشکل و آناتوم، و غلظت بزاق
اشت بهد، ييم غذايرژ: رينظ يطيمحعوامل  و ... يمنيستم ايپاسخ س

 .)١( يط عاطفيشرا، ي_اقتصاديت اجتماعيوضع، يدهان
 هايدنداندر  dmftو  يدائم هايدنداندر  DMFTاندکس  

به علت  ٣پرشدهو  ٢ده شدهيکش ١دهيپوس هايدندانکه شامل  يريش
دو شاخص  ٤يدگياز پوس يز درصد کودکان عارياست و ن يدگيپوس

ندکس ي) ا۹است (سلامت کودکان هر جامعه  يابيمهم در ارز
DMFT ول نه و ريآ، ک پروبيکه با  يکينينات کليبر اساس معا
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 يريکارگبهبدون  کهييازآنجااستوار است  رديگيمپنبه انجام 
 واقعاً و يقيحق يهايدگيپوسوع يش شوديم گيرياندازه يوگرافيراد

رات ييروند تغ يدر بررس .)۸( دهديمنشان  خوبيبهازمند درمان را ين
شرق  يساله کشورها ۳-۶کودکان  هايدنداندر  dmftشاخص 

با  يران در گروه کشورهايکشور ا WHOترانه و طبق گزارش يمد
م يبخواه کهيدرصورتن يمتوسط قرار دارد. بنابرا يدگيپوس

 يهاگروه ييشناسا درصددد يم بايرا ارتقا ده يبهداشت يهاشاخص
 زانيم ين مطالعه بررسيهدف ما در ا مييبرآ هاعلتز رفع يهدف و ن

در افراد ساکن در مراکز  dmftو  DMFT گيرياندازهو  يدگيپوس
را در  DMFT/dmftزان يم کهيدرصورتن مطالعه ياست ا يستيبهز

از  فين طيا توانيمبالا نشان دهد  يستيافراد ساکن در مراکز بهز
و  يريشگيگروه هدف در نظر گرفت که اقدامات پ عنوانبهجامعه را 

ه نين زمين افراد متمرکز گردد علاوه بر ايا يرو يشتريب يدرمان
 يرا برا يدگيپوس دهندهشيافزا يعلل و فاکتورها يبررس

علل  يتا بتوانند با تمرکز رو کنديمفراهم  يکارشناسان امور بهداشت
 يجهان يبه استانداردهان شاخص را کاهش داده و يزان ايو رفع آن م

ت يانگر وضعين نشان دهد بييپا کهيدرصورتسازند و  ترکينزد
 هياروم هايبهزيستيبه بهداشت دهان دندان در  يدگيمناسب رس
  خواهد بود.

ط ياز شرا بهرهيبقت جز اقشار يدر حق سرپرستيبافراد  
د يشا يستيدر مراکز بهز يف زندگيط ضعيمطلوب هستند و شرا

) ۵( ن افراد باشد.يدر ا هايماريباز  يامجموعهاد بودن يعلت ز
 يدندان يتروما، )۱۰پوسيدگي (از  ييوع بالايش سرپرستيبکودکان 

 کمبود امکانات، اد افرادياز تجمع ز يد ناشيت را دارند که شايو ژنژو
 ييم غذايو رژ يروان يروح يهااسترس، ت بهداشتيعدم رعا، يکاف

  )۱۰نامناسب باشد (
ا را ارتق يبهداشت يهاشاخصم يبخواه کهيدرصورت نيبنابرا 

 مييبرآ هاعلتز رفع يهدف و ن يهاگروه ييشناسا درصددد يم بايده
 گيرياندازهو  يدگيزان پوسيم ين مطالعه بررسيهدف ما در ا

DMFT  وdmft ن مطالعه ياست ا يستيدر افراد ساکن بهز
بالا  يستيرا در افراد ساکن بهز DMFT/dmftزان يم کهيدرصورت

گروه هدف در نظر  عنوانبهف از جامعه را ين طيا توانيمنشان دهد 
ن افراد يا يرو يشتريب يو درمان يريشگيگرفت که اقدامات پ

 يعلل و فاکتورها ينه بررسين زميمتمرکز گردد علاوه بر ا
 فراهم يکارشناسان امور بهداشت يرا برا يدگيپوس دهندهشيافزا

را  ن شاخصيزان ايعلل و رفع آن م يتا بتوانند با تمرکز رو کنديم
 کهيدرصورتسازند و  ترکينزد يجهان يکاهش داده و به استانداردها

هان به بهداشت د يدگيت مناسب رسيانگر وضعين نشان دهد بييپا
ن مطالعه يه خواهد بود. هدف از اياروم هايبهزيستيدندان در 

  ه بود.ياروم هايبهزيستيدر  dmftو  DMFTشاخص  گيرياندازه

  مواد و روش کار
ته يپس از کسب مجوز از کم يليتحل -يفيمطالعه توص نيدر ا

س يئاز ر يه و گرفتن اجازه کتبياروم يدانشگاه علوم پزشک ياخلاق
 يهاپروندهبه  يدسترسنه افراد و يه جهت معاياروم يستيسازمان بهز

 هايبهزيستيساله  ٦-١٨تمام افراد  ،هاآن يو دندانپزشک يپزشک
 يواحد بود به روش سرشمار ٥نفر در  ٩٤ه که شامل ياروم

)Census(  با ابزار ساده  هاآن هايدندانوارد مطالعه شدند و
نه گر مورد يمعا کيتوسط  قوهچراغنه و يمثل سوندو آ يصيتشخ
 هايدنداننه شد و يمعا هادنداننه قرار گرفت تمام سطوح يمعا
اده از دست د يدگياثر پوسکه در  ييهادندانو  شدهميترمده و يپوس

گر شامل يبودند در چارت مربوطه ثبت شد. علاوه بر آن اطلاعات د
تعداد دفعات مراجعه به ، مسواک زدنتعداد دفعات ، جنس، سن

ر د هاآن يهاپروندهافراد بر اساس  يخچه پزشکيو تار پزشکدندان
از افراد  سؤالو  هاآن يکينيکل نهيز معايو ن يستيمرکز بهز

 سالم ک کاملاًيستميس ازلحاظافراد  درنهايتثبت شد و  سرپرستيب
 حاظازلک نفر که ينفر بودند وارد مطالعه شدند و فقط  ۹۳که شامل 

ج يااساس نتک مشکل داشت از مطالعه خارج شد. سپس بر يستميس
سازمان  يشنهاديافراد بر اساس روش پ DMFTو  dmftشاخص 

 د.يثبت گرد يبهداشت جهان
 و يل همبستگياز تحل يکم يرهايارتباط متغ يبررس يبرا
درصد فرض  ۵ هاآزمون يداريمعنسطح ، دهيون استفاده گرديرگرس

از  زين يستيسه سطح بهداشت دهان افراد بهزيمقا منظوربهشد و 
ارتباط  يد. جهت بررسياستفاده گرد tمستقل  يانمونهآزمون دو 

  م.ياسکوئر بهره برد يکا يهاآزمونز از ين يفيک يرهايمتغ
خچه يماران شامل تارياسرار ب يجهت حفظ ملاحظات اخلاق 
 صورتهبج فقط يد و نتايماران حفظ گرديب يو دندانپزشک يپزشک

 کاملاًماران ياطلاعات ب، و مقاله گزارش شد نامهپاياندر  يکل
مار نداشت يب يبرا يانهيهزنات يانجام معا حالنيدرعمحرمانه بوده 

 ازلحاظمار به همراه نداشت بلکه يب يز براين يامداخلهب و يو آس
واهد ز خيد نيمار مفيب يو ارجاع در صورت لزوم برا يبهداشت يآموزش

  بود.
  

  هاافتهي
 ۵نفر در  ۹۴نفر از کودکان سالم از کل  ۹۳ ين مطالعه بر رويا
مطالعه  هاآن يکه رو يکودکانه انجام شد. ياروم يستيبهز مرکز

 ١٢ساله و  ١٣-١٨ هاآننفر  ١١که نفر دختر  ٢٣انجام شد شامل 
 ١٣-١٨نفر  ٤٨نفر بودند که  ٧٠ساله بودند و کل پسران  ٦-١٢نفر 

  ساله بودند. ٦-١٢نفر  ٢٢ساله و 
 dmftو  DMFTشاخص  يزان در بررسين ميج بالاتريطبق نتا

 هايدندانده بعد يپوس يريو ش دهيپوس يدائم هايدندانمربوط به 



 ۱۳۹۵آبان ، ۸، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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بوده است  پرشده يريش هايدندانو در رتبه سوم  پرشده يدائم
ر مورد د است. يريبا ش برابر يدائم هايدنداندر  يدگيپوس نيبنابرا

و  P value=0/000 و سن DMFTر ين دو متغيارتباط ا
Correlation Cofficient=+0/578 که با توجه به  آمد دستبه

ن سن و يبنابرا شوديم يتلق داريمعن P value<0/05نکه يا
DMFT دارند.م يارتباط مستق 

در  ؛ وباشديم ۴۸/۱سال  ۱۳ر يدر افراد ز DMFTن يانگيم
جه يگزارش شد. نت DMFT ۹۶/۲ن يانگيسال م ۱۳ يگروه بالا

ارتباط . ابدييمش يز افزاين DMFTکودک ش سن يبا افزا ميريگيم
وجود ندارد.  يآمار ازنظر dmftر سن و ين دو متغيب يداريمعن

  ندارد. يريتأثج ينتا طبق dmft يسن رو نيبنابرا
به  p-value=0.000و جنس  DMFTن يب مورد ارتباطدر 

 ريمتغن دو ين اين بيبود بنابرا ٤٦/١ن اختلاف يانگيدست آمد و م
در پسران  DMFTن يانگيج ميگزارش و طبق نتا يداريمعناختلاف 

ج يطبق نتا و جنس dmftن يمورد ارتباط ب در ش از دختران بود.يب
 dmftن يانگيبه دست آمد و م p-value=0.112نکه يبا توجه به ا

 يواحد ۰۳۴/۱ن اختلاف يبود که ا٨٩/١و دختران ۹۲/۲پسران 
اط ر ارتبين دو متغين اين بيبنابرا باشدينم داريمعن يآمار ازنظر

 وجود ندارد. يداريمعن
بار در روز مسواک  ۳شتر افراد يب يريو ش يدائم هايدنداندر 

ن ياختلاف ب هانيانگيمهم با توجه به  يآمار ازنظرکه  زننديم
 ت.اس داريمعن زننديما سه بار مسواک يا دو بار ي بارکيکه  يافراد

بار مسواک زدن با دو بار و سه  بارکيج اختلاف در ينتا و طبق
۰۰۰,۰=p-value ارتباط دفعات مسواک زدن  نيبنابراداد  دستبه را

-pن دو بار و سه بار مسواک زدن يب ياست. ول داريمعن DMFTو 

value=0.260  باشدينم داريمعنبه دست آمد که.  
مسواک زدن با دو بار و  بارکيهم اختلاف در  dmftمورد در  
بنابر ارتباط دفعات مسواک  باشنديم ۰۱/۰از  ترکم p-valueبار سه 

ن دو بار و سه ين مورد هم بيدر ا ولي است. داريمعن dmftزدن و 
 با ست.ين داريمعنکه  باشديم p-value=0.967بار مسواک زدن 

ش تعداد يبا افزا ؛ وابدييمکاهش  DMFTش مسواک زدن يافزا
ش ي. با افزاابدييم کاهش DMFTن يانگيدفعات مسواک زدن م
ج ينتا طبق .ابدييمکاهش  dmftن يانگيدفعات مسواک زدن م

دو بار  سالانهنفر بودند  ٧٠افراد که شامل  درصد ٣/٧٥، آمدهدستبه
نفر هستند سه بار در  ٢٣که شامل  درصد ٧/٢٤و  شونديمت يزيو

لازم در مراکز  يهادرماناز يدر صورت ن شونديمت يزيسال و
  .رديگيمانجام  يدندانپزشک

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يهاگروه يدرمان يازهايو ن يت دندانيوضعح از يشناخت صح
 يبهداشت يهايزيربرنامهن عوامل در جهت يترمهممختلف از  يسن

 يح و مطابق استانداردهاياست. لزوم داشتن اطلاعات صح يو درمان
 جهموردتور اطلاعات باشد امروزه ياس با سايکه قابل ق يالمللنيب

  زان است. يپژوهشگران و برنامه ر
 بيبه ترت dmftو  DMFTن يانگين مطالعه ميج اينتاطبق  

بود  داريمعنارتباط  DMFTن سن و جنس و يبود و ب ٥/٢و  ٥٥/٢
در  يدگيو پوس ابدييمش يافزا DMFTزان يش سن ميو با افزا
 يارتباط dmftن سن و جنس و يشتر از دختران است و بيپسران ب

و تعداد دفعات مسواک زدن  dmftو  DMFTن ين بينبود علاوه بر ا
ن يشتريموارد ب تکتک يدر بررس .وجود دارد داريمعنارتباط 

ن يبود و ا dمربوط به  dmft و در Dمربوط به  DMFTن در يانگيم
  .باشديمن افراد ياز بالا به درمان در ايخود نشانگر ن

ط ياز شرا بهرهيبقت جز اقشار يدر حق سرپرستيبافراد  
د يشا يستيدر مراکز بهز يف زندگيط ضعيشرا مطلوب هستند و

  .)۵( ن افراد باشديدر ا هايماريباز  يامجموعهاد بودن يعلت ز
را ارتقا  يبهداشت يهاشاخصم يبخواه کهيدرصورت نيبنابرا

 مييبرآ هاعلتز رفع يهدف و ن يهاگروه ييشناسا درصددد يم بايده
 گيرياندازهو  يدگيزان پوسيم ين مطالعه بررسيهدف ما در ا

DMFT  وdmft ن مطالعه ياست ا يستيدر افراد ساکن بهز
بالا  يستيرا در افراد ساکن بهز DMFT/dmftزان يم کهيدرصورت

گروه هدف در نظر  عنوانبهف از جامعه را ين طيا توانيم نشان دهد
ن افراد يا يرو يشتريب يو درمان يريشگيگرفت که اقدامات پ

 يعلل و فاکتورها ينه بررسين زميبر امتمرکز گردد علاوه 
 فراهم يکارشناسان امور بهداشت يرا برا يدگيپوس دهندهشيافزا

را  ن شاخصيزان ايعلل و رفع آن م يتا بتوانند با تمرکز رو کنديم
 کهيدرصورتسازند و  ترکينزد يجهان يکاهش داده و به استانداردها

هان به بهداشت د يدگيت مناسب رسيانگر وضعين نشان دهد بييپا
  ه خواهد بود.ياروم هايبهزيستيدندان در 

 dmftو  DMFTن يانگيم ج مطالعه حاضر نشان داد کهينتا
بالاتر بود  ذکرشدهبود که از مطالعات  ٥/٢و  ٥٥/٢ ترتيببهحاصله 

 طبق بود. هايريشمشابه  يدائم هايدنداندر  يدگيدر ضمن پوس
ش سن يداشت و با افزا يداريمعنبا سن ارتباط  DMFTج ينتا
 داريمعنو سن ارتباط  dmftن يب يول افتييمش ين آن افزايانگيم

 يريش هايدنداند علت آن تعداد کم افراد با يگزارش نشد که شا
 گزارش نشد که داريمعنج ينتا يآمار ازنظرن مطالعه باشد که يدر ا

ش يمطلق که گزارش کرد با افزا يدر تضاد با مطالعه دکتر قندهار
  .)۱۷( ابدييمش يافزا dmftن يانگيسن م
ج حاصله نشان داد ينتا DMFTت و يجنس ريتأث يدر بررس 

DMFT د تفاوت به علت يش از دختران است که شايدر پسران ب
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مطالعه دکتر  برخلافبالا بودن پسران نسبت به دختران باشد 
در دختران را بالاتر گزارش کرد  يدگيو همکارانش که پوس يمظهر

 يريتأثت يطبق مطالعه ما جنس dmftدر مورد شاخص  .)۱۸(
 خوانيهممطلق و همکارانش  ينداشت که با مطالعه دکتر قندهار

   .)۱۷داشت (
و  DMFTشاخص  يدفعات مسواک زدن بر رو ريتأثدر مورد  
dmft شيب که با افزاين ترتيگزارش شد بد يهم ارتباط معنادار 

ج يکه نتا ابدييمکاهش  dmftو  DMFTزان يدفعات مسواک زدن م
 کنديم تأييدن مسئله را يز ايو همکارانش ن يضيمطالعه مژگان فا

برابر گزارش شد  dو  Dزان ينکه ميج با توجه به ايطبق نتا .)۱۹(
-ALاست که با مطالعه  هايريشبرابر ها يدائمدر  يدگيپوس

Maweri يريشتر از شيرا ب هايدائم يدگيدر تضاد است که پوس 
ز يو ن Badjatia Sourabhج مطالعه يز با نتاي) ن۱۳گزارش کرد (
AL-Jobair يدگيوع پوسيش هاآنج يتضاد بود که طبق نتا ز درين 

 ي) طبق مطالعه دکتر قندهار۱۲-۱۳بود ( يش از دائميب هايريشدر 
 d )۶/۷۹زان ين ميکرد بالاتر يرا بررس dmftمطلق که فقط شاخص 

 ۴۷( dميزان ن يکه بالاتر dmft يج ما در بررسي) بود که با نتادرصد
نکه سلامت يبا توجه به ا )۱۷دارد ( خوانيهم) به دست آمد درصد

ت مرکز اس دران اجراشده يهااستيسوابسته به  يستيکودکان بهز
ان آنت سلامت يوضع در خصوص يکشور در سطحانه يسال يابيارز

د ياب يو درمان يريشگياز انجام اقدامات پيو در صورت ن يو غربالگر
آنان  تبعبهن افراد و يسلامت ا يجهت ارتقا علاوهبهرد. يانجام گ

با توجه به  يجهان يهاشاخصبه  يکيو نزدط در جامعه يبهبود شرا
 يهاآموزش يکسريهستند  پرخطر يهاگروهن افراد جزو ينکه ايا

داده  يادوره صورتبه يستين بهزيز مسئوليبه افراد و ن يبهداشت
ان يو م ييم غذاينوع رژ يدر مطالعات بعد شوديم پيشنهاد شود.
 رمؤث يفاکتور احتمال عنوانبهز يافراد در مراکز مختلف ن يهاوعده

 در توانيم بعلاوه سه شود.يو مقا يبررس يدندان يدگيدر پوس
) D-M-Fش سن کدام فاکتور (يکرد با افزا يبررس يمطالعات بعد

ش شود يباعث افزا Fکه اگر درصد  شوديم DMFTش يباعث افزا
ن صورت اقدامات ير ايدر غ رديگيمانجام  موردنياز يهادرمان
 .باشدينم يکاف يدرمان

  
 يتشکر و قدردان

ه ياروم يستيبهز مراکزن و کارکنان يه مسئولياز کل وسيلهبدين
  .مييانميممانه تشکر يصم، نمودند يارين مطالعه يانجام ا را در که ما
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Abstract 
Background & Aims: The DMFT index in primary teeth and dmft in permanent teeth includes drawn 
(missing) and filled(filling) teeth due to decay and the percentage of children free of caries (caries free) 
are two important indicators of health in a community. The aim of  this study was to measure the well-
being of DMFT  and dmft  indices in Urmia Orphanages . 
Materials & Methods: This research was a descriptive-analytical study with 93 patients including 23 
females and 70 males. They were  from orphanages  of Urmia with 6-18 years old that were selected  by 
census method, and their teeth were examined with simple tools. 
The results, along with other information such as age, sex, number of brushing and medical data were 
recorded. The DMFT and dmft indices were based on the method recommended by WHO and the results 
were analyzed using t-test and k square. 
Results: The mean DMFT was 2.55 and dmft was 2.5, respectively and the permanent and deciduous 
tooth was equal. There was no significant correlation between age and sex and dmft. However, there 
was significant correlation between age and sex and DMFT. The frequency of brushing and DMFT and 
dmft meaningful connections was reported. 
Conclusion: As a result, the reported decay was higher than  WHO criteria for the year 2010 (DMFT≤1). 
The highest mean in both DMFT, dmft was related to caries (d,D),respectively. It is revealed that the 
residents of orphanages need more treatment.  
Keywords: Decay, DMFT, dmft, orphans 
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