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در بین  (DMFT)، از دست رفته و ترمیم شده های پوسیدهبررسی شاخص دندان

 ۲93۱ساله شهر بندرعباس در سال  ۷-۲۱آموزان دانش
 

  4فایقه زارعی   3دکتر زهره رادافشار  2 عبدالحسین مدنیدکتر   1 دکتر عباس علیمراد
  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاء سلامت،   ، زیست شناسی کارشناس 1،  دندانپزشک 9،  اپیدمیولوژی دانشیار 2 ، ندانپزشکد 4

  82-82صفحات  49 بهار  اولشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

اینات دندان در هر منطقه، شناخت وضعیت موجود آن منطقه است. مع لازمه اقدامات پیشگیری از بیماریهای دهان و :مقدمه

ثرترین راه تعیین وضعیت سلامت دهان و دندان جامعه است. مطالعه ؤیکی از م DMFTدندانپزشکی و تعیین شاخص 

ساله شهر  6-42آموزان ( در دانشDMFTحاضر با هدف تعیین شاخص دندانهای پوسیده، از دست رفته و ترمیم شده )

 .انجام شد 4932بندرعباس در سال 

تحلیلی از نوع مقطعی و با استفاده از تکنیک مصاحبه، معاینه و ثبت اطلاعات  - ه روش توصیفیاین مطالعه ب : ها وشر

ساله شهر  6-42آموزان پسر( دانش 931دختر و  931) 673های اطلاعاتی انجام شد. جامعه مورد بررسی شامل در فرم

همچون جنس،  DMFTمختلف بر روی  ای انتخاب شدند و ارتباط عواملخوشه –بندرعباس بود که به صورت تصادفی 

مورد بررسی  Chi-Squareو آزمون  SPSS 20 افزارهای بدست آمده با استفاده از نرمسن مورد بررسی قرار گرفت. داده

 دار تلقی گردید.معنی >P 53/5ها در هر نقطه با قرار گرفتند. و تفاوت

با  33/4 ه به تفکیک جنسیت در پسر و دختر به ترتیب برابربود ک 36/4 با انحراف معیار 3/4کل  DMFTنگین میا :نتایج

و  DMFTآماری نشان دادند که بین شاخص میانگین  هایبود. آزمون 33/4با انحراف معیار  74/4و  31/4انحراف معیار 

 .داری وجود داردسن و جنس رابطه آماری معنی

ساله شهر  42-6آموزان پسر دندان در بین دانش مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه شیوع پوسیدگی :گیریتیجهن

اما شیوع پوسیدگی  .دار شده استآموزان دختر بیشتر بوده و این اختلاف از نظر آماری نیز معنیبندرعباس نسبت به دانش

ریزی و باشد. بنابراین بهبود در ارائه خدمات دندانپزشکی، برنامهدر هر دو جنس بیشتر از حد استانداردهای جهانی می

ضروری به نظر  ن و دندان کودکان در آینده کاملاًانجام مواردی از قبیل آموزش، پیشگیری و درمان به منظور سلامت دها

 .رسدمی

 شهر بندرعباس آموزان مدارس ابتدایی،، دانشDMFTشاخص :هاکلیدواژه
 4/9/49پذیرش مقاله:     89/8/49اصلاح نهایی:      24/28/49دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

 33بیش از  ترین بیماری بشر است وپوسیدگی دندان شایع

شوند و فقط افراد بسیار درصد افراد بشربه این بیماری مبتلا می

 (. 4) گردندمحدودی هستند که در طول عمر خود دچار آن نمی

های دهان، هر کسی را دهد که بیماریآمارها نشان می

ی هایی که در چند دههشرفتکه با پی کند در حالیدرگیر می

گذشته در سلامت دهان و دندان بوجود آمده و بسیاری از 

اما تعداد زیادی  .کودکان از سلامت خوب دهان برخوردار هستند

-35سازمان بهداشت جهانی گزارش کرد که (. 2) نیز محرومند

ای در سراسر جهان به پوسیدگی درصد از کودکان مدرسه 75

ین بیماری بیشترین شیوع را در کشورهای شوند و امبتلا می

پوسیدگی دندان یکی از (. 1،9) آسیایی و آمریکای لاتین دارد

ترین بیماریهای مزمن دوران کودکی است. برای مثال در متداول

آمریکا پنج برابر بیشتر از آسم و هفت برابر بیشتر از تب یونجه 

کاهش کشورهای پیشرفته روز به روز شاهد  در(. 3،7) است

به عنوان مثال میزان این شاخص در  .هستیم DMFT شاخص
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 2555انگلستان، هلند و دانمارک طی سالهای  کشورهای استرالیا،

که  بوده است. در صورتی 3/5و  3/5، 6/5، 9/5به ترتیب 2553تا 

میزان این شاخص در کشورهای در حال توسعه نظیر بولیوی، 

 (.6) بوده است31/9و 1/1، 6/1گابن و تامیل نادو به ترتیب 

 DMFTمیانگین  4961در دومین مطالعه کشوری در سال 

بدون پوسیدگی بودند و در  %46 و 52/2ساله  42در کودکان 

 42و 3.  7.  9کودکان گروه سنی  4966سومین مطالعه در سال 

ساله به  42و  3، 7در  DMFTساله بررسی شدند. میانگین 

(. هدف بهداشت جهانی 3) ردیدگزارش گ 3/4و  3/5،  2/5ترتیب 

ساله در منطقه مدیترانه شرقی تا سال  42در مورد کودکان 

کمتر از یک است. لازمه اقدامات  DMFT، داشتن شاخص 2545

پیشگیری از بیماریهای دهان و دندان در هر منطقه، شناخت 

وضعیت موجود در آن منطقه است. مطالعه حاضر با هدف 

ساله شهر  6-42آموزان دانشدر بین  DMFTتعیین شاخص 

 انجام شده است. 4932بندرعباس در سال 

 

 روش کار:

 crossتحلیلی از نوع مقطعی ) - این مطالعه به روش توصیفی

sectional سااله(  42تا  6) ییآموز مقطع ابتدادانش 673( بر روی 

گیاری  هاا باه صاورت نموناه    شهر بندرعباس انجاام شاد. نموناه   

 Random( و تصااادفی ساااده )Cluster Sampling) ایخوشااه

Samplingآوری گردید. ابتدا شهر بندرعباس به دو خوشاه  ( جمع

باه  مدرساه   3( تقسایم شاد. ساپس در هار خوشاه      2و  4)ناحیه 

 1مدرساه دختراناه و    1). صورت تصادفی سااده انتخااب گردیاد   

نفار( باه    3نفار )از هار پایاه     13در هار مدرساه    مدرسه پسرانه(،

نفاار مااورد  673ساااده انتخاااب و در مجمااوع صااورت تصااادفی 

پسار( پرسشانامه ماورد     931دختار و   931بررسی قرار گرفتند. )

)شاماره   های: مشخصات کلای استفاده در این مطالعه شامل بخش

خوشه، ناحیه آموزش و پرورش، تااری  معایناه و ناام مدرساه(،     

 )نام و نام خانوادگی، جنس، تاری  تولاد(،  مشخصات معاینه شونده

)تعداد افراد خانوار، تحصیلات و شالل پادر و    مشخصات عمومی

شاویه  مادر، در آمد خانوار، استفاده از ن  دنادان، مساواک، دهاان   

هاا باود. بارای    های شیرین( و وضعیت دندانفلوراید و میان وعده

آماوزان،  تکمیل پرسشنامه در بخش سوالات مربوط به سن دانش

لات پدر و مادر و درآمد خاانوار  تعداد افراد خانوار، شلل و تحصی

آمااوزان اسااتفاده شااد و در بخااش از شناساانامه ساالامت دانااش

ال شاد. معایناه کلینیکای    ؤآموزان سالات رفتاری از خود دانشؤس

آموزان در یک اتاق با روشنایی مناسب در زیر نور طبیعی با دانش

بار مصرف، سوند باا ناوک کناد، ناور      آینه تخت دندانپزشکی یک

و در مواردی که لازم بود از چراغ قوه به روش مشاهده و  طبیعی

 WHOهاای پیشانهادی   سپس لمس باا ساوند کاه یکای از روش    

هاا از نظار   باشد، انجام شد. معیاار تشاخیص وضاعیت دنادان    می

ی اساتانداردهای  پایاه  پوسیدگی، پرشدگی و از دسات رفتگای بار   

ترتیاب،  تعریف شده از سوی سازمان بهداشت جهانی بود. به ایان  

هاا و شایارهای   که هرگاه در سطوح صاف دندانی یاا درون پیات  

شد که در آن زیر مینا خالی شده یاا کاف و   دندان، آسیبی دیده می

شد، پیرامون آسیب نرم شده بود و این نرمی با سوند احساس می

آمد و هر دندانی هم که با یکی از ماوارد  دندان پوسیده به شمار می

ان شده بود و نیز دنادانی کاه تارمیم شاده،     پرکردگی موقت پانسم

 ی سافید آماد. نقطاه  ولی پوسیدگی داشت، پوسیده باه شامار مای   

(white spotجزء پوسیدگی به شمار نمی ) .تنها که هاییدندانآمد 

شامار   باه  هاا رفتاه  دسات  از بودند، جزء مفقود پوسیدگی علت به

 موجاود .. . و تصاادف  ارتودنسی، علت که به هاییدندان و آمدمی

 یاا  یاک  کاه  دنادانی . گردیدندنمی منظور دست رفته از جزء نبودند،

 قادیمی  پوسیدگی گونههیچ و داشت دایمی آن پرکردگی سطح چند

 باه شامار   شاده  ترمیم دندان جزء شد،نمی مشاهده آن در یا جدید

بندی و کدگذاری انجام شاد  ها دستهآوری دادهپس از جمع. آمدمی

 SPSS 20 افزار آماریها وارد نرمو تحلیل داده و به منظور تجزیه

و از آمارهای توصایفی )تعاداد، درصاد، میاانگین و انحاراف      شد 

 شد.  ( استفاده ,Chi-Square t-testمعیار( و آمار تحلیلی )

 

 نتایج:

 2/73نفر ) 354آموز معاینه شده نفر دانش 673از مجموع 

یدگی بوده و های دایمی خود دارای پوسدرصد( در دندان

تعیین گردید. از  4.3جامعه مورد پژوهش  DMFTشاخص 

درصد( افراد مورد مطالعه بدون  3/91) نفر 276طرف دیگر 

( بودند. بیشترین میزان پوسیدگی Caries Free) پوسیدگی

( مربوط به گروه 73/2برابر  DMFTدرصد و میانگین  9/66)

رصد و د 3/96ساله و کمترین میزان پوسیدگی ) 42سنی 

 ساله بود.  6( مربوط به گروه سنی 6/5برابر   DMFTمیانگین 
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 5کل برابر  MT، 39/4کل برابر  DTمیانگین و انحراف معیار 

بدست آمد. بالاترین میانگین و انحراف معیاار  53/5کل برابر FTو 

FT  ساله و کمترین آن برابر  42مربوط به گروه سنی  49/5برابر

 DMFTساله بود. بین میاانگین   3و 6صفر مربوط به گروه سنی 

(.  P=554/5داری وجود داشت )و سن از لحاظ آماری رابطه معنی

 (.2و  4ول شماره ا)جد

میزان شیوع پوسیدگی دندان در پسرها و دخترها باه ترتیاب   

درصد و میازان کودکاان بادون پوسایدگی      4/33درصد و  1/64

(Caries Free  در پساارها و دخترهااا بااه ترتیااب )3/15و  7/23 

در پسارها و دخترهاا باه     DMFTمیانگین شااخص  درصد بود. 

 بود.  DTدو جنس  و جزء غالب در هر 74/4و 33/4ترتیب برابر با 

در  FTولی میاانگین   .در هر دو جنس برابر بود MTمیانگین 

باا جانس از    DMFTدخترها بیشتر از پسرها بود. باین میاانگین   

( در پسارها  P=557/5) اشات دار وجود دلحاظ آماری رابطه معنی

 FTمیزان پوسیدگی بیشتر از دخترها بود و همچنین بین میانگین 

 (.P=54/5) دار وجود داشتبا جنس از لحاظ آماری رابطه معنی

 

 

 

ی آموزان مدارس ابتدایی شهر بندرعباس، سال تحصیلهای دائمی به تفکیک سن در دانشمقایسه میزان پوسیدگی دندان -1جدول شماره 

33-1332 

 سن
 DMFT کودکان دارای پوسیدگی کودکان بدون پوسیدگی تعداد کل کودکان

P-value 
 SD میانگین درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

7 423 6/47 35 3/72 13 3/96 6/5 44/4 

554/5 

8 423 6/47 34 3/93 66 2/75 23/4 1/4 

3 423 6/47 93 3/95 33 3/73 69/4 72/4 

11 423 6/47 93 9/26 39 6/62 49/2 37/4 

11 423 6/47 99 3/23 33 2/61 26/2 4/2 

12 423 6/47 23 6/22 33 9/66 73/2 2/2 

 87/1 8/1 2/61 111 8/34 267 111 768 جمع

 

 

 

آموزان مدارس نشبه تفکیک سن در داF  و ترمیم شده M از دست رفته   ، Dهای پوسیدهمقایسه میزان شاخص دندان -2جدول شماره 

 1332-33ابتدایی شهر بندرعباس، سال تحصیلی 

 سن
DT MT FT DMFT 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

7 65/5 44/4 5 5 5 5 65/5 44/4 

8 23/4 15/4 5 5 5 5 23/4 15/4 

3 73/4 36/4 5 5 53/5 92/5 69/4 72/4 

11 53/2 37/4 5 5 53/5 91/5 49/2 37/4 

11 46/2 53/2 54/5 53/5 53/5 93/5 26/2 45/2 

12 33/2 49/2 54/5 49/5 49/5 32/5 73/2 25/2 

 87/1 81/1 32/1 11/1 11/1 1 83/1 74/1 جمع

P-value 1111/1 111/1 113/1 1111/1 

 

 

 



 عباس علیمراد و همکاران                                                                                           های پوسیده، از دست رفته و ترمیم شده ررسی شاخص دندانب

 22  1493سال دوم، شماره اول، بهار ، طب پیشگیریمجله 

آموزان مدارس ابتدایی شهر بندرعباس، سال تحصیلی ائمی به تفکیک جنس در دانشهای دمقایسه میزان پوسیدگی دندان -3جدول شماره 

33- 1332 

 جنس
 DMFT کودکان دارای پوسیدگی کودکان بدون پوسیدگی تعداد کل کودکان

P-value 
 SD میانگین درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 31/4 33/4 1/64 261 7/23 445 35 931 پسر

 33/4 74/4 4/33 226 3/15 436 35 931 دختر 553/5

 87/1 8/1 2/61 111 8/34 267 111 768 جمع

 

 

 

 

آموزان مدارس به تفکیک جنس در دانشF  و ترمیم شده M ، از دست رفته  D های پوسیدهمقایسه میزان شاخص دندان -4جدول شماره 

 1332-33ابتدایی شهر بندرعباس، سال تحصیلی 

 جنس
DT MT FT DMFT 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 31/4 33/4 27/5 52/5 53/5 55/5 34/4 37/4 دختر

 33/4 74/4 96/5 53/5 53/5 55/5 34/4 39/4 پسر

 87/1 8/1 32/1 11/1 11/1 11/1 83/1 74/1 جمع

P-value 111/1 111/1 111/1 116/1 

 

 گیری:بحث و نتیجه

 3/4کل برابر  DMFTدر این مطالعه میانگین شاخص 

بدست آمد که با نتایج مطالعات فاطمه مظهری و همکاران در 

( و ادریس 45) و همکاران در کشور اوگاندا Batwala(، 3) مشهد

 ( کمابیش مطابقت دارد. در44) بذرافشان و همکاران در زاهدان

و همکاران  Abdulbari Benerلعات که نسبت به نتایج مطا حالی

و  (، محمدنژاد و همکاران در شهر ساوه42) در قطر

Giuseppina Lagana ( از 41) و همکاران در کشور آلبانی

اما نسبت به نتایج مطالعات  .وضعیت بهتری برخوردار است

اکبر (، علی43) مهدی قندهاری مطلق و همکاران در اندیمشک

و  Lonim Prasai Dixit( و 6ان )زارچی و همکاران در تهر

 ( در وضعیت بدتری قرار دارد. 9) همکاران در نپال

اختلافات زیادی در جوامع  ،شودگونه که مشاهده می همان

های گزارش شده وجود دارد. این  DMFTمختلف در میزان 

تواند ناشی از وجود تفاوت در میزان فلوراید در آب اختلافات می

 یوه زندگی باشد.مصرفی، اختلاف در ش

نیز بررسی شد. که میانگین  DMFTاجزای  ،در این مطالعه

DT 39/4برابر ،M  برابر صفر وF با فراوانی نسبی 53/5برابر 

بدست آمد. نتایج این مطالعه در  27/9و  27/5، 64/71به ترتیب 

( مشابه 44) با مطالعه ادریس بذرافشان در زاهدان DTمورد 

و همکاران  Cristina Nucaایج مطالعات است و در مقایسه با نت

( 46) (، مصطفی صادقی و همکاران در رفسنجان47) در رومانی

( کمتر است و در 43) و قربانی بیرگانی و همکاران در اهواز

و همکاران در  Nibrasam Ahmedمقایسه با نتایج مطالعات 

 Giuseppina(، 25) امارات در Nadeef(، 43) بلداد عراق

Lagana اکبر زارچی در علی و  (41) همکاران در کشور آلبانی و

با مطالعه   MTبیشتر است. نتایج این مطالعه در مورد   (6تهران )

مشابه است و در مقایسه با نتایج   اکبر زارچی و همکارانعلی

( و 44) مطالعات ادریس بذرافشان و همکاران در زاهدان

Giuseppina Lagana (، 41)بانی و همکاران در کشور آل

Adekoya Cristina Nuca (، 47) و همکاران در رومانی

( و قربانی بیرگانی 46) مصطفی صادقی و همکاران در رفسنجان

است. نتایج این مطالعه در مورد  ( کمتر43) و همکاران در اهواز

FT ( مشابه است و 44) با مطالعه ادریس بذرافشان در زاهدان

و همکاران در  Cristina Nucaدر مقایسه با نتایج مطالعات 

( و 46) (، مصطفی صادقی و همکاران در رفسنجان47) رومانی
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 Nibrasam Ahmed   (،43) قربانی بیرگانی و همکاران در اهواز

  ، (25) در امارات Nadeef(، 43) و همکاران در بلداد عراق

Giuseppina Lagana  و  (41)و همکاران در کشور آلبانی 

این اختلافات   ( کمتر است. دلیل6) در تهران اکبر زارچیعلی

تواند ناشی از وجود تفاوت در دسترسی به خدمات می

های بهداشت دهان و دندانپزشکی، پایین بودن اولویت مراقبت

های دندان نسبت به سایر نیازها و تفاوت در اجرای برنامه

 پیشگیرانه دهان و دندان باشد.  مراقبتی و

نسبت به  DTشاخص  ،شودده میگونه که مشاه همان

ها در این مطالعه غالب است و این شاخص سایر شاخص

های پوسیده بدون انجام دهنده این موضوع است که دنداننشان

درمان قطعی رها شده که خود عامل مهمی در انتقال پوسیدگی 

در سنین بعدی است و  DMFTهای دیگر و بالا رفتن به دندان

درصد  27/9شاهده شد که تنها م FTدر بررسی شاخص 

پایین بودن درصد های ترمیم شده داشتند. کودکان، دندان

دهنده این است که درصد بالایی از های ترمیمی نشاندندان

که تعداد زیادی  نیازهای درمانی برآورده نشده است، در حالی

دندانپزشک در شهرستان بندرعباس که اکثریت آنها مطب 

تواند به دلیل فقر کنند. این امر میخصوصی دارند، فعالیت می

 فرهنگی در رابطه با بهداشت دهان و دندان باشد. با توجه به این

که امروزه در جهان ثابت شده است که پوسیدگی قابل پیشگیری 

شتر و بهتر به امر آموزش بهداشت و به است، ضرورت توجه بی

شویم. در اکثر نگر را یادآور میتبع آن دندانپزشکی جامعه

مطالعات صورت گرفته در ایران بیشترین نیاز درمانی در تمام 

 .اندسنی را پرکردن سطوح دندانی برآورد نمودهگروههای 

 

DMFT  :بر حسب سن 

 DMFTین میانگین دهد که بالاترنتایج تحقیق ما نشان می

ساله و کمترین میانگین  42مربوط به گروه سنی  73/2برابر 

DMFT  باشد. بین ساله می 6مربوط به گروه سنی  6/5برابر

داری وجود و سن از لحاظ آماری رابطه معنی DMFTمیانگین 

نیز افزایش نشان  DMFTداشت که با افزایش سن میانگین 

  Cesar Mexia de Almeidaالهدهد. نتایج این مطالعه با مطمی

 Laganaو ) Batwala (45) (،3) (، فاطمه مظهری24)

Giuseppina (41 مطابقت دارد. میانگین )DMFT  6در کودکان 

بدست آمد که به مطالعه  44/4با انحراف معیار  6/5ساله

Lagana Giuseppina ( نزدیک است41) و همکاران در آلبانی. 

( و مهدی قندهاری 6) چی در تهراناما از مطالعات کریمی زار

در  DMFTبیشتر است. میانگین  (43مطلق در اندیمشک )

بدست آمد که به  1/4با انحراف معیار  23/4ساله  3کودکان 

( نزدیک 41) و همکاران در آلبانی Lagana Giuseppinaمطالعه 

( 44) است. از مطالعه ادریس بذرافشان و همکاران در زاهدان

و مهدی  (6ا از مطالعات کریمی زارچی در تهران )کمتر است. ام

 DMFTبیشتر است. میانگین  (49قندهاری مطلق در اندیمشک )

بدست آمد که از  72/4با انحراف معیار  69/4ساله 3در کودکان 

( کمتر است. 44مطالعه ادریس بذرافشان و همکاران در زاهدان )

دی قندهاری و مه (6) اما از مطالعات کریمی زارچی در تهران

و همکاران در   Lagana Giuseppina(،43) مطلق در اندیمشک

و اداره سلامت دهان ودندان وزارت بهداشت، درمان  (41آلبانی )

در  DMFT(بیشتر است. میانگین 22و آموزش پزشکی ایران )

بدست آمد که به  37/4با انحراف معیار  49/2ساله  45کودکان 

و  (41همکاران در آلبانی )و  Lagana Giuseppinaمطالعه 

( مشابه است. اما از 44) ادریس بذرافشان و همکاران در زاهدان

و مهدی قندهاری مطلق در  (6) مطالعات کریمی زارچی در تهران

 44در کودکان  DMFT( بیشتر است. میانگین 43) اندیمشک

بدست آمد که به مطالعه ادریس  4/2با انحراف معیار  26/2ساله 

( مشابه است و از مطالعه 44و همکاران در زاهدان )بذرافشان 

Lagana Giuseppina ( کمتر است. اما 41) و همکاران در آلبانی

( و مهدی قندهاری مطلق 6) از مطالعات کریمی زارچی در تهران

 ( بیشتر است.   43) در اندیمشک

ساله، مبنای  42در حال حاضر در سطح جهانی، کودکان 

(. میانگین 42) گیرنددندانی قرار می سنجش میزان پوسیدگی

DMFT  که به مطالعه  بدست آمد 73/2ساله  42در کودکان

Lagana Giuseppina ( و نیر معمار و 41) و همکاران در آلبانی

 Cristina( مشابه است و از مطالعه29همکاران در سنندج )

Nuca   و همکاران در شهرConnstanta ( کمتر 47) رومانی

( و مهدی 6) ز مطالعات کریمی زارچی در تهراناست. اما ا

( ادریس بذرافشان و همکاران 41) قندهاری مطلق در اندیمشک

و همکاران در  Cesar Mexia de Almeida(، 44) در زاهدان

 و همکاران در بلداد عراق Nibras Am Ahmed( ،24) پرتلال
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(43 ،)Nadeef (، مصطفی 25) و همکاران در کشور امارات

قربانی بیرگانی و  (،46) و همکاران در رفسنجان صادقی

( بیشتر است. شیوع پوسیدگی بین 43همکاران در اهواز )

کشورهای مختلف و حتی در داخل کشورها یکسان نیست. 

سطح فرهنگی، تأثیرات نژادی، شرایط اقتصادی و ... همگی از 

 (.29) عوامل مهم در میزان شیوع پوسیدگی است

 

 DMFT :برحسب جنس  

 در پسرها و دخترها به ترتیب برابر با DMFTمیانگین 

و جنس از لحاظ آماری  DMFTبود. بین میانگین 74/4و  33/4

داری وجود داشت و پسران در مقایسه با دختران رابطه معنی

دلیل احتمالی این تفاوت  .داشتند DMFTنمره بیشتری در 

ل مربوط به تواند این باشد که زنان و دختران نسبت به مسائمی

تر هستند و به سلامت دهان به عنوان سلامت و بهداشت حساس

دار کنند. معنیعاملی برای افزایش زیبایی و ظاهر هم توجه می

و جنسیت در این مطالعه با مطالعات  DMFTبودن رابطه بین 

Cesar Mexia de Almeida  (، مصطفی 24) در پرتلال

( 44) فشان در زاهدان( و ادریس بذرا46صادقی در رفسنجان )

 مطابقت داشت. اما با تحقیق مهدی قندهاری مطلق در اندیمشک

 در اوگاندا Batwala(، 3) (و فاطمه مظهری در مشهد43)

Cristina Nuca (45(در رومانی ،)47 ،)Giuseppina Lagana 

 Lina Naomi( و6) کریمی زارچی در تهران (،41) در آلبانی

Hashizume ایرت دارد. مل (22) در ژاپن 

مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه شیوع پوسیدگی دندان 

ساله شهر بندرعباس نسبت به  42-6آموزان پسر در بین دانش

آموزان دختر بیشتر بوده و این اختلاف از نظر آماری نیز دانش

اما شیوع پوسیدگی در هر دو جنس بیشتر  .دار شده استمعنی

اشد. بنابراین بهبود در ارائه باز حد استانداردهای جهانی می

ریزی و انجام مواردی از قبیل خدمات دندانپزشکی، برنامه

آموزش، پیشگیری و درمان به منظور سلامت دهان و دندان 

 رسد.ضروری به نظر می کودکان در آینده کاملاً
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ABSTRACT 
 

Introduction: Recognizing tooth health condition in each region is essential in order to take 

prevention measures. Dental exam is the most effective way of determining tooth health 

condition. The aim of this study was to determine decayed, missing and filled teeth (DMFT( 

indices and their related factors in 7-12 year old students in the city of Bandar Abbas in 2014. 

Methods: In this descriptive - analytical cross sectional study a total of 768 school children 

(384 girls and 384 boys) were randomly selected from schools. Pupils were examined 

clinically for dental caries according to world health organization criteria (DMFT) and dental 

caries prevalence. Dental examinations of students were done under artificial light, using 

explorer, glove, mask, flash light and dental mirrors and results were recorded in world health 

organization standard form .Data was analyzed by SPSS 20 Software and Chi- Square tests. 

The differentiations with P<0/05 were significant. 

Results: Dental caries prevalence "overall" was 65.2, in permanent dentition. The mean 

DMFT index was 1.61 in girls and 1.98 in boys. The mean DMFT index (total) was 1.8. 

Comparing means of DMFT index showed significant differences between the gender 

(P=0.009) and age (P=0.001). 

Conclusion: Dental caries prevalence among 7-12 years-old school children in Bandar 

Abbas is higher than the global standard of WHO. The current study has identified a very high 

prevalence of caries among school children with male gender status. Therefore, improving the 

existing dental services and performing early oral education, prevention and treatment 

programs for school children seems to be necessary in the future. 

Key words: DMFT Index, School Children, Bandar Abbas, Iran 
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