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  مقاله پژوهشي

  

   ساله شهر همدان 12 مولر نخست دايمي در دانش آموزان DMFTبررسي شاخص 
  1384در سال 

    
   ** كژال اختريكتر  ، د* دكتر فرزاد مجرد،  *دكتر طاهره معصوم 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ۱٩/١٠/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
بهترين شاخص همه گيـر شـناختي پوسـيدگي در دندانپزشـكي      DMFT (Decay,Missing,Filling Teeth) شاخص :مقدمه و هدف

است و بيانگر وضعيت بهداشت دهان و دندان در يك جامعه است كه با توجه به آن، مي توان به طرح ريزي و اجراي برنامه هاي                          
 مولر نخـست    DMFTهدف از اين پژوهش،تعيين وضعيت شاخص       . پيشگيري و خدمات درماني براي همه ي افراد جامعه پرداخت         

  .مي باشد 1384 ساله ي شهر همدان در سال 12در دانش آموزان ) DMF6(دايمي 
 480مقطعي با استفاده از سوند و آيينه و در زير نـور طبيعـي، چهـار مـولر نخـست دايمـي در       -دراين مطالعه توصيفي   :روش كار 

 DMF6ت رفتن، معاينه شده و برپايه ي وضعيت آنهـا،            ساله ي دختر و پسر از نظر پوسيدگي، پر كردگي و از دس             12دانش آموز   
 وضـريب همبـستگي     χ2 و بـا اسـتفاده از ازمـون امـاري         spssاطلاعات بدست امده توسط نـرم افـزار       . براي هر فرد به دست آمد     

 .پيرسون اناليز گرديد

بـود، ولـي از نظـر    ) 12/2(پـسران  بيـشتر از   ) 22/2( در دختـران     DMF6ميـانگين   . بود 17/2±39/1  برابر با  DMF6 ميانگين   :نتايج
 درصد از پـسران داراي پوسـيدگي بـه درجـه هـاي گونـاگون در       5/72 درصد از دختران و 9/72. آماري اين تفاوت معنادار نبود    

 درصـد از پـسران، حـداكثر يـك مـولر از دسـت رفتـه                 5/2 درصد از دختران و      3/1. دندان هاي مولر نخست دايمي خود بودند      
. ميزان پوسيدگي و ميزان دندان هاي از دست رفته، بين دختران و پسران تفاوت آماري معنـادار وجـود نداشـت                    از نظر   . داشتند

 درصد از پسران، داراي پر كردگي در دندان هاي مولر نخست دايمي خود بودند و ايـن تفـاوت،                    7/11 درصد از دختران و      5/22
 درصـد جمعيـت همـه ي        8/18، هيچ دندان سالمي نداشـتند و تنهـا           درصد از كل جمعيت مورد بررسي      26. (P<0.05)معنادار بود 

 درصد داراي دنـدان از دسـت رفتـه و    9/1 درصد جمعيت داراي پوسيدگي،    7/72ميزان  . دندان هاي مولر نخست آنها سالم بود      
  . درصد داراي پر كردگي بودند1/17

بـود و پوسـيدگي   دنـدان   پوسيدگي هاي درمان نـشده        اين بررسي نشان داد، كه مشكل اصلي جمعيت مورد بررسي          :نتيجه نهايي 
  . به خود اختصاص داد DMF6دندان، بيشترين سهم را در ميزان شاخص 

   

  شاخص دندانهاي پوسيده ، كشيده و پر شده / دندان آسيا/ دانش آموزان  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
هـاي   تـرين بيمـاري    پوسيدگي دندان يكـي از شـايع            

 انسان بـوده و بـا بـروز تغييـر و دگرگـوني در               ميكروبي در 
ي غــذايي و پيــشرفت  زنــدگي انــسان و تغييــر در برنامــه

  گسترش نهاده و به همـين دليـل، گروهـي از           به رو تمدن،
  
  

 (Civilization Disease) تمـدن  بيمـاري  را آن پژوهشگران
آگاهي از وضعيت سـلامت و بهداشـت دهـان و           . مي نامند 

عه در تدوين و برنامـه ريـزي مناسـب          دندان افراد يك جام   
براي پيـشگيري از پوسـيدگي هـاي دنـداني بـسيار مـوثر              
  خواهد بود و با توجـه بـه ايـن اطلاعـات نيازهـاي جامعـه               

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )ta_m1355@yahoo.com(استاديار گروه دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  *

  دندان پزشكيدكتري حرفه اي  **
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 هـاي  به همـين منظـور، بررسـي      ). 1(مشخص خواهد شد    
 از هـاي پوسـيده،    شناختي و تعيين ميزان دندان     گير همه

  . يابد  ضرورت مي،)DMFTشاخص (ترميم شده و رفته دست
هاي مولر نخست دايمي در سـاختار        از آنجا كه دندان         

دنداني و اكلوژن طبيعي نقش اساسـي داشـته و بـه دليـل              
  شكل كالبدشـناختي خـاص، مـستعد پوسـيدگي هـستند،         

ها موجـب بـروز    بي توجهي به حفظ و نگهداري اين دندان  
 از  مشكلات گوناگون دنداني شده، كه درمان عوارض ناشي       

هاي درماني بالا و زمان زياد       اين سهل انگاري، صرف هزينه    
  ).2(را طلب مي كند 

، در عربـستان    1994 علي خان در سـال       -بررسي اياز       
 و  DMF6سعودي، نشان داد كه ارتباط بسيار قـوي ميـان           

DMFT        كل وجود دارد و شـاخص DMF6       مـي توانـد تـا ،
  ).3( باشد  كل دهان فردDMFTاندازه اي زياد بيانگر 

 DMFT، ميـزان    2002سـال    در همكاران و  البشيره      
 به  5/2ي شهر ايربيد اردن را        ساله 13 و   12دانش آموزان   

 درصد از كل پوسيدگي هاي موجـود        61دست آوردند، كه    
 درصـد از  67 درصد از كل دندان هاي ترميم شـده و  77و  

موارد از دست رفتن دنـدان هـا مربـوط بـه مـولر نخـست                
 DMF6،  1377بررسـي براتـي نـژاد در سـال          . ايمي بـود  د

 به دست آورد،    5/2ساله ي شهر كاشان را برابر       12كودكان  
 9/1كه بيشترين ميزان سهم را شاخص پوسيدگي برابر بـا           

  ).4 (ه بودبه خود اختصاص داد
ي  ساله 12 كودكانDMF6، 1377رسولي تبار در سال      

ــشاه را ــه دســت64/1±42/1شــهر كرمان ــاز  ب ــه ب  آورد، ك
 46/1بيشترين سهم مربوط به شاخص پوسيدگي برابـر بـا           

  ).5(بود 
ي   ساله12 كودكان  DMF6،1382كاووسي در سال       

  ).6( به دست آورد 04/2آذرشهر را برابر 
   DMF6، 1377بررســـي براتـــي نـــژاد در ســـال          

 بـه دسـت     09/2ي شـهر كاشـان را        ساله12دانش آموزان   
  ).7(آورد 

ــال          ــت در س ــشوري وزارت بهداش ــي ك ، 1377بررس
DMFT و 46/1ي ايرانـــي را برابـــر   ســـاله12 كودكـــان 
DMF6 8( به دست آورد 09/1 را برابر.(  

كنـد، كـه هـر       سازمان بهداشت جهاني پيـشنهاد مـي            
كشور در صورت امكان پيوسـته هـر پـنج سـال يـك بـار،                

ن انجـام   ي بهداشـت دهـان و دنـدا        بررسي دقيقي دربـاره   
  صــــــي شاخ ها در زمينه بر اين پايه، بررسي). 9(دهد

  
DMFT      سالگي، بسيار انجام شده ولي       12، به ويژه در سن 

هـاي مـولر نخـست        دنـدان  DMFTپژوهش در زمينـه ي      
 سالگي و بررسي وجود ارتباط آمـاري ميـان          12دايمي در   

DMFT           ومولر نخست دايمي بسيار ناچيز و انگـشت شـمار 
  . است
ــا هــدف تعيــين شــاخص          در DMF6ايــن بررســي ب

 انجــام 1384 ســاله ي شــهر همــدان درســال12كودكــان 
ــردآوري      ــايج آن و گ ــر نت ــه ب ــا تكي ــوان ب ــا بت ــد ت   گردي

 DMF6هاي همانند در شهرهاي گوناگون، شاخص        بررسي
هــاي  ريــزي بــراي برنامــه و كــرد مــشخص را كــشور كــل

  .بهداشتي درماني از آنها استفاده نمود
  :روش كار

      اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد كه حجم 
 سـاله   12 كودك   480نمونه لازم بر اساس فرمول آماري ،        

آمـوز    دانـش  240آموز پسر و      دانش 240شمار  . برآورد شد 
تصادفي از مدرسه هاي     و اي خوشه گيري نمونه روش به دختر

. شـدند راهنمايي مناطق گوناگون شـهر همـدان برگزيـده          
آموزان  دانش دايمي نخست ي باليني دندان هاي مولر     معاينه

به وسيله ي سـوند و آيينـه و در زيـر نـور طبيعـي انجـام                  
معيار تشخيص وضعيت دندان ها از نظر پوسيدگي،        . گرفت

پرشدگي  و از دست رفتگي برپايه ي استانداردهاي تعريف          
بـه ايـن    ). 10(شده از سوي سازمان بهداشت جهـاني بـود        

هـا   ترتيب، كه هر گاه در سطوح صاف دنداني يا درون پيت          
شد كه در آن زير مينـا        و شيارهاي دندان، آسيبي ديده مي     

خالي شده يا كف و پيرامون آسيب نـرم شـده بـود و ايـن                
  شـد، دنـدان پوسـيده بـه شـمار          نرمي با سوند احساس مي    

 مي آمد و هر دنداني هم كـه بـا يكـي از مـوارد پركردگـي                
نيز دنداني كه ترميم شده، ولـي        و بود شده مانپانس موقت

ي سفيد   نقطه. آمد پوسيدگي داشت، پوسيده به شمار مي     
)white spot (آمد جزو پوسيدگي به شمار نمي .  

مفقود بودنـد،    پوسيدگي علت به تنها كه هايي، دندان      
هـايي، كـه    ها به شمارمي آمد و دنـدان  جزو از دست رفته 

 دست موجود نبودند، جزو از   ... تصادف و به علت ارتودنسي،    
آن  دنداني، كه يك يا چند سطح   . گرديدند رفته منظور نمي  

 يـا  پوسيدگي قـديمي   پركردگي دايمي داشت و هيچ گونه     
 ترميم شـده بـه     دندان جزو شد، نمي مشاهده آن در جديد

 حـالات  از يـك  هـر  ي مـشاهده  در برابـر  . آمـد  شمار مـي  
 شدگي به هر دنـدان مـولر       پر  پوسيدگي، ازدست رفتگي و   

  اين اعداد پايان، در .شد داده مي يك ارزش دايمي نخست
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. شدندمي   هر فرد با هم جمع       DMF6دست آوردن  به براي
 و Spss12 افـزار  نرم ي وسيله به آماري محاسبات ي همه

 همبـستگي  ضـريب  و كـاي  مجـذور  آزمـون با اسـتفاده از     
  .گرديد انجام پيرسون

  :نتايج 
  كـل، برابـر    DMF6 هـا نـشان داد كـه ميـانگين         يافته      

ــانگين39/1±17/2 ــوده، مي ــران DMF6 ب  و در 22/2 دخت
بـين دختـران و      P=18/0بـا توجـه بـه        . است 12/2پسران  

 تفـاوت آمـاري معنـي داري        DMF6پسران از نظر شاخص     
  .)1جدول (وجود ندارد

  
پايه ي  مولر نخست دايمي برDMF فراواني وضعيت: 1 جدول

 ساله مدارس راهنمايي شهر همدان 12نش آموزان جنس در دا
  1384در سال 

  

    جمع  پسر  دختر 
DMF6  درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد 

  
 Pارزش 

0 35  6/14  53  1/22  88  3/18  
1  23  6/9  18  5/7  41  5/8  
2  96  40  82  2/34  178  1/37  
3  26  8/10  21  8/8  47  8/9  
4  60  25  66  5/27  126  3/26  

  100  480  100  240  100 240  جمع

  
  
18/0 

  
دختران   بينP = 017/0 نشان مي دهد با توجه به       2جدول

كردگـي مولرهـاي اول دائمـي        پر و پسران از نظـر فراوانـي      
تفاوت معني داري وجـود دارد و ايـن فراوانـي در دختـران          

از % 1/3تنها  . مي باشد ) %7/11(بيشتر از پسران    ) 5/22%(
  . دندان مولر اول آنها پر شده بود4كل جمعيت هر 

  
توزيع فراواني پر كردگي هاي مولر نخست دايمي : 2جدول
ي مدارس راهنمايي  ساله 12آموزان  ي جنس در دانش برپايه

  1384شهر همدان در سال
    جمع  پسر  دختر 

شمار دندان 
 درصدتعداددرصد تعداد درصد تعداد  پر شده

 
 Pارزش 

0 1865/77 2123/88 398 9/82 
1  20 3/8  10 2/4 30 3/6 
2  20 3/8 10 2/4 30 3/6 
3  6 5/2 1 4/0 7 5/1 
4  8 3/3 7 9/2 15 1/3 

 100 480 240100 240100  جمع

  
  
017/0 

  
، از نظرفراواني پوسيدگي بين دختران و       3با توجه به جدول   

نبود؛ هر چند اين ميزان در دختـران        پسران تفاوت معنادار    
   .است )درصد 5/72( پسران از ، اندكي بيشتر) درصد9/72(

  
فراواني پوسيدگي دندان هاي مولر نخست دايمي :   3جدول

 ساله ي مدارس راهنمايي 12برپايه ي جنس در دانش آموزان 
  1384شهر همدان در سال 

    جمع  پسر  دختر 

شمار دندان 
 درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد  پوسيده

  
 Pارزش 

0 65 1/27 66 5/27 131 3/27 
1  26 8/10 25 4/10 51 6/10 
2  92 3/38 76 7/31 168 35 
3  22 2/9 27 3/11 49 2/10 
4  35 4/16 46 2/19 81 9/16 

 100 480 240100 240100  جمع

  
  
47/0 

  
از دسـت   نشان داد كه بيشترين فراوانـي        بررسي اين نتايج

 بـين يـك دنـدان بـوده و         تنها دايمي، رفتگي مولر نخست  
دختر و پسر نيز، تفاوت آماري معنادار از ايـن نظـر وجـود              

  .)4 جدول(نداشت
  

فراواني دندان هاي مولر نخست دايمي از دست رفته : 4جدول
 ساله ي مدارس راهنمايي 12برپايه ي جنس در دانش آموزان 

  1384شهر همدان در سال
  

    جمع  پسر  دختر 

 دندان شمار
 درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد از دست رفته

  
 Pارزش 

0 2378/98 2345/97 471 1/98 
1  3 2/1 6 5/2 9 9/1 

  

31/0 

  
 شـمار  ميـان  كـه  از ديگر يافته هاي اين مطالعه ايـن بـود      

دختـران و پـسران      سـالم  دايمـي  نخـست  مولر هاي دندان
 5/22، هـر چنـد،      ) =18/0P (نيستتفاوت آماري معنادار    

 درصـد از دختـران، هـر چهـار مـولر       15درصد از پسران و     
  .سالم بود آنها نخست دايمي

 درصد از كل جمعيت هر چهـار مـولر آنهـا            8/18تنها        
 درصـد از كـل جمعيـت نيـز، مـولر سـالم              26سالم بوده و    

  .نداشتند
  :بحث

،مبناي  سـاله  12اكنون در سـطح جهـاني ، كودكـان                
 .)10(ســنجش  ميــزان پوســيدگي دنــداني قــرار ميگيرنــد

اهميت دنـدان مـولر نخـست دايمـي و ايـن كـه شـاخص                
DMF6    ي   اي نـشان دهنـده      شايد بتواند تا اندازهDMFT 

اي  و از آنجا، كه به دست آوردن آن وقت و هزينه          ) 3(باشد
كند، تصميم بر آن شد تا در اين بررسي،  كمتر را طلب مي  

ي شــهر همــدان،  ســاله 12 كودكــان DMF6ي بــه ارزيــاب
  انـــ كودكDMF6نتايج اين بررسي،  برپايه. پرداخته شود
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يكـي از هـدف هـاي        .  بوده است  17/2±39/1مورد مطالعه، 
Federation Dentaire Internationale) (FDI  ــال ــا س ت

 سـاله   12 در ميان كودكـان      DMFT=3، رسيدن به    2000
اشـت جهـاني نيـز، ايـن        از هدف هاي سـازمان بهد     .  است

 نبايـد بيـشتر از      2010 ساله تا سال     12است، كه كودكان    
دو دندان پوسيده، پر شـده يـا از دسـت رفتـه و تـا سـال                  

 نيز، نبايد بيشتر از يك دندان پوسيده، پر شده يا از            2025
  ).11(دست رفته، داشته باشند

همـدان در    شـهر  در ي ايـن بررسـي     ي نتيجه  برپايه      
ــانگر  DMF6 ، شــاخص2005ســال  ــد نماي ، كــه مــي توان

وضعيت كل دهان فرد باشد، كمتر از ميزان بيـان شـده از             
 و نزديـك بـه هـدف ســازمان    2000 تـا سـال   FDIسـوي  

 DMF6ميـزان   .  بوده  است   2010بهداشت جهاني تا سال     
در دختران بيشتر از پسران بود، ولـي ايـن تفـاوت از نظـر               

   .آماري معنادار نبود
از كودكان يك مولر از دست رفته داشتند         كمي درصد      

پسران  و و در اين مورد نيز، تفاوت معنادار در ميان دختران        
ي  دهنـده  اي نـشان   اين امـر شـايد تـا انـدازه        . ديده نشد 

آگاهي مردم نسبت به نگهداري دندان ها باشد، ولي ممكن          
است با توجه به ميزان بالاي پوسيدگي به دليل مـشكلات           

  .قادر به درمان هاي دندانپزشكي نبوده انداقتصادي، 
درمطالعه حاضر درصد بيشتري ازدختران نـسبت بـه               

پسران دندان هاي پر شده داشتند و اين تفـاوت ميـان دو             
نيازهـاي زيبـايي و     شـايد   . جنس از نظر آماري معنادار بود     

ــس ــان  وليتئم ــراي درم ــان ب ــشتر در زن ــذيري بي ــاي  پ ه
  .امر باشددندانپزشكي از علل اين 

 برابــر DMF6در بررسـي رســولي تبـار در كرمانــشاه،         
 سـاله پوسـيدگي     12 درصد از كودكان     3/37 بوده و    64/1

كاووسـي در   ). 5(در مولر نخـست دايمـي خـود نداشـتند           
ــانگين   ــز، مي ــهر ني ــر DMF6آذرش ــد 04/2 را براب  و درص

 3/30كودكــان بــدون پوســيدگي مــولر نخــست دايمــي را 
 09/2 را، DMF6 نژاد در كاشان، ميـزان  راتيو ب) 6(درصد  

 آوردند دست به 2/18 را پوسيدگي بدون   كودكان درصد و
 بوده و تنهـا     17/2 برابر DMF6كنوني نيز،    مطالعه در). 7(
 ي شـهر همـدان بـدون         سـاله  12 درصد از كودكان     8/18

 .بودنــد خــود دايمــي نخــست مــولر دنــدان در پوســيدگي
 و آب اشاميدني ، وضعيت تغذيـه      دفلوراي ميزان در اختلاف
در سطح بهداشـت دهـان و         تفاوت موجود  و غذايي عادات

  اـــتواند در ايجاد اين تفاوت ه دندان در نقاط مختلف مي

  
  .موثر باشد

و ) 7(در اين مطالعه نيز، همانند بررسـي براتـي نـژاد                  
ي پوسيدگي و از دست رفتگـي بـه        ، اندازه )5(رسولي تبار   

 را به خـود     DMF6 شاخص   ءبيشرين و كمترين جز   ترتيب  
 .اختصاص دادند
   :نتيجه نهايي

 در  DMF6ايــن مطالعــه نــشان داد هرچنــد شــاخص       
 ساله شهر همدان رو بـه نزديكـي بـه يكـي از              12كودكان  

ــوز    ــي هن ــي رود ول ــاني بهداشــت م ــازمان جه ــداف س اه
پوسيدگيهاي درمـان نـشده بيـشترين سـهم را در ميـزان             

  .  كودكان مورد مطالعه دارا ميباشدDMF6شاخص 
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