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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  302-301 ، صفحه3192 شهریور، 5، شمارة پانزدهمدوره 

 

 می در دانش آموزانئمولر اول دا DMFTبررسی شاخص 

 2911-12ساله شهر بابل در سال 21

(DDS,MS)عفت خدادادی
(PhD)ثریا خفری، *1
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 دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشكده دندانپزشكي، گروه دندانپزشكي کودکان،  -3

 گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي بابل  -2

  

 11/2/92، پذیرش: 11/11/91، اصلاح: 22/2/91 دریافت:

 

 خلاصه
به عنوان یک معیار مهم جهت نشان دادن ، که است DMFTمتداول ترین و مهم ترین مقیاس اپیدمیولوژیک برای سنجش پوسیدگي دنداني شاخص  سابقه و هدف:

مي در دانش ئمولر اول دا DMFTرد. هدف از این تحقیق ارزیابي شاخصوضعیت سلامت دهان و دندان استفاده مي شود و نقش مهمي در تصمیم گیری های بهداشتي دا

 ساله شهر بابل مي باشد تا در برنامه ریزی های بهداشتي درماني مورد استفاده قرار گیرد. 32آموزان 

روش نمونه گیری به صورت خوشه که به شهر بابل مدارس دولتي نفر(  220)از هر جنس  ساله 32از  دانش آموزان  نفر 440بر روی مطالعه مقطعي این  مواد و روشها:

توسط دانشجویان سال  عاینه افراد روی صندلي معمولي، در نور طبیعي و با استفاده از آینه و سوند یكبار مصرف،انتخاب شدند، انجام گردید. مای و تصادفي چند مرحله ای 

هر دندان مولر اول دائمي  دست رفته و پرشده در برای مشاهده هر دندان پوسیده، از ي ثبت گردید.آخر دندانپزشكي صورت گرفت و اطلاعات بدست آمده در فرم اطلاعات

 و مورد بررسي قرار گرفتند.  ههر فرد با هم جمع شد DMF6داده شد. در پایان این اعداد برای به دست آوردن  3عدد 

 بود( 11/3)به طور معني داری بیشتر از دختران ( 44/3)در پسران . به دست آمد 59/3±2متغیر بود و میانگین آن  4از صفر تا  DMF6میزان شاخص  یافته ها:

(002/0p= هم چنین نتایج نشان داد که  دندان های پوسیده .)( و 4/4% و پسران 1/4% )دختران 7/1%( دندان های کشیده شده 4/14 % و پسران3/45)دختران  % 4/40%

تعداد  (.p=004/0) که تفاوت بین دختران و پسران معني دار بود را تشكیل دادند  DMFT% ( از شاخص4/22% و پسران1/30)دختران %4/32دندان های ترمیم شده 

  سمت چپ بود.از دندانهای مولر اول دائمي پوسیده در فک پائین بیشتر از فک بالا و در سمت راست بیشتر 

برنامه ریزی در زمینه بهداشت دهان و بالا مي باشد. بنابراین ساله شهر بابل  32در دانش آموزان  DMFT6 میزان شاخص نتایج این مطالعه نشان داد که نتیجه گیری:

 .ضروری بنظر مي رسددندان 

 .پوسیدگی دندان ،دانش آموزان، دندان مولر، DMFTشاخص واژه های کلیدی:   

                                                        
 مسئول مقاله: *

 e-mail:dr_ekhodadadi@yahoo.com                     0333-2293404-9 تلفن:بابل، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي، گروه دندانپزشكي کودکان، آدرس: 

 مقدمه 
صرف مواد پوسیدگي دنداني شایعترین بیماری مزمن مي باشد که به دلیل م

قندی و اثر میكروارگانیسمها بر آنها و در نتیجه از بین رفتن نسج کلسیفیه دندان 

ایجاد مي شود. امروزه با پیشرفت علم و فن آوری، مواد و تكنیكهای جدیدی برای 

جایگزیني نسج از دست رفته دندان ارائه شده اند. اما بدیهي است که هیچ کدام  

را ندارند و به این دلیل است که اصولي ترین راه،  عملكرد بافت اولیه و طبیعي

متداول ترین و مهم ترین مقیاس اپیدمیولوژیک برای سنجش  .(3) پیشگیری است

است که در این شاخص تعداد دندان های  DMFTپوسیدگي دنداني شاخص 

 (، از دست رفته به علت پوسیدگيD=Decay(، پوسیده )T=Teethمي )ئدا

(M=Missingو یا ) ( ترمیم شده به علت پوسیدگيF=Filling ارزیابي مي )

 مهم جهت نشان دادن وضعیت سلامت  گردند. این شاخص به عنوان یک معیار

 

مهمي در تصمیم گیری های بهداشتي  دهان و دندان استفاده مي شود و نقش

ساله را یكي از گروه های هدف مي  32کودکان  دارد. سازمان بهداشت جهاني،

کودکان در مدرسه حضور دارند و اکثر  در این سن در اغلب کشورها داند زیرا

با توجه به جوان  .(2) دندان های آن ها به جز دندان مولر سوم رویش یافته است

بودن جمعیت کشور، برنامه ریزی برای پیشگیری و درمان بیماری های دهان و 

از شاخص های دندان ضروری است، نخستین قدم در این راه تهیه گزارش جامع 

 2030. از اهداف سازمان جهاني بهداشت تا سال (1) سلامت دهان و دندان است

 .(4و5) ساله باید کمتر از یک باشد 32در کودکان  DMFTاین بود که میزان 

میلادی متمرکز بر  2020اهداف جدید این سازمان برای سلامت دهان در سال 

تأکید بر اهمیت سلامت دهان، به استفاده از تجارب و ارزیابي اهداف قبلي و 
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. سازمان بهداشت جهاني (1) عنوان جزء اجتناب ناپذیر از سلامت عمومي است

سال یكبار  5پیشنهاد مي کند که هر کشور در صورت امكان به طور منظم هر 

که مطالعه ای نتایج . (7) بررسي دقیقي در مورد بهداشت دهان و دندان بعمل آورد

نشان  ،زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام شدو و WHOبا همكاری 

 WHOمي باشد که نسبت به معیار  17/3در ایران  DMFT داد که شاخص

. مولرهای اول دائمي پوسیده ترین دندان ها بوده، دختران ندپایین تر بود

DMFT   بالاتری نسبت به پسران داشتند و نیمي  از دانش آموزان دندانهای

 .(4) نمي زدندخود را مسواک 

Ghasempour  ر بررسي بر روی وضعیت سلامتي دو همكاران

مولرهای اول دائمي در کودکان دبستاني شهر قائمشهر به این نتیجه دست یافتند 

درصد  3/45ساله،  1-33دانش آموز  115دندان مولر اول دائمي در  2500که از 

گي داشته و تعداد مولرهای دندان ها پوسیده بودند، دختران بیشتر از پسران پوسید

اول دائمي در فک پائین بیشتر از فک بالا و در سمت چپ بیشتر از سمت راست 

در بررسي بر روی شیوع پوسیدگي مولر اول دائمي دانش  Sadeghi. (9) بود

مولر اول دائمي  DMFTساله شهر رفسنجان نشان داد که میانگین  32آموزان 

گزارش شاخص . (30) بیشتری داشتند بوده و دختران پوسیدگي 1/3±9/3

DMFT و اجزاءآن در جامعه بیان کننده میزان واقعي پوسیدگي دندان و اقدامات

 .(2) پیشگرانه انجام شده است

مي در دانش ئمولر اول دا DMFTاین تحقیق با هدف ارزیابي شاخص

 DMFTساله شهر بابل انجام گردید تا بتوان با بدست آوردن میزان 32آموزان 

کل  DMFTدر شهر بابل و با جمع آوری نتایج تحقیقات در شهرهای مختلف 

کشور را مشخص نموده و برای برنامه ریزی های بهداشتي درماني مورد استفاده 

 قرار داد.

 

 

 مواد و روشها
-93ساله شهر بابل در سال  32دانش آموزان بر روی قطعي ممطالعه این 

ات به صورت مصاحبه، معاینه و ثبت تكنیک گردآوری اطلاعانجام شد.  3190

اطلاعات  در فرم اطلاعاتي بود. تعداد نمونه های مورد مطالعه بر اساس مطالعات 

بر آورد گردید  نفر(220هر جنس  ،)دختر و پسر نفر WHO، 440مشابه و اهداف 

روش نمونه گیری به صورت خوشه ایي و با مدرسه دولتي شهر بابل  34از که 

بعد از تهیه فهرست مدارس و تعیین تعداد انتخاب شدند. له ای تصادفي چند مرح

)مدرسه( به صورت تصادفي و  از داخل هر خوشه .مدرسه انتخاب شد 34خوشه ها 

معاینه با توجه به حجم نمونه، تعداد نمونه های مورد نیاز انتخاب و معاینه شدند. 

با استفاده  از آینه  افراد در حالت نشسته روی صندلي معمولي و در نور طبیعي و

 10یكبار مصرف و سوند دندانپزشكي توسط دانشجویان سال آخر دندانپزشكي )

جهت  نفر( صورت گرفت و اطلاعات بدست آمده در فرم اطلاعاتي ثبت گردید.

جلوگیری از خطا در افراد معاینه کننده، یكسان سازی توسط یک فرد متخصص 

شخیص  پوسیدگي از تعریف سازمان برای دانشجویان انجام گردید و برای ت

 .(33) بهداشت جهاني استفاده شد

همچنین طي مصاحبه، اطلاعات زمینه ای شامل: نام و نام خانوادگي، سن 

فرد در فرم اطلاعاتي ثبت گردید. در برابر  کودک و نام مدرسه نیز برای هر

ان از دست رفتگي و پر شدگي به هر دند مشاهده هر یک از حالات پوسیدگي،

مي ارزش یک داده شد. در پایان این اعداد برای به دست آوردن ئمولر اول دا

DMF6  هر فرد با هم جمع شدند. نتایج و ارقام حاصله با استفاده از نرم افزار

SPSS version 16  و آزمونT-Test  وChi square  تجزیه و تحلیل

 معني دار تلقي گردید. >05/0pشدند و 

 

 

 هایافته 
%( از 50نفر ) 220ساله شرکت داشتند که  32دانش آموز 440طالعه در این م

متغیر بود و میانگین آن  4از صفر تا  DMF6آن ها دختر بودند. میزان شاخص 

 ( به دست آمد و در پسران به طور 44/3و پسران  11/3)دختران  2±59/3

نشان داد (. هم چنین نتایج 3)جدول  (=002/0p) معني داری بیشتر از دختران بود

%( این شاخص را 4/14 % و پسران3/45% )دختران 4/40که  دندان های پوسیده 

%( و 4/4% و پسران 1/4% )دختران 7/1. دندان های کشیده شده ندتشكیل داد

%( از 4/22 پسران و %1/30 )دختران %4/32دندان های ترمیم شده 

 ني دار بودکه تفاوت بین دختران و پسران مع را تشكیل دادند DMFTشاخص

(004/0=p.) 

 

جنس  حسبمی بر ئمولر اول دا DMFTفراوانی وضعیت  :1جدول

 1991ساله شهر بابل در سال 12در دانش آموزان

 

 DMFT دختر پسر جمع

 )%(تعداد )%(تعداد )%(تعداد

74(4/37) 51(24) 25(1/33) 0 

43(1/9) 34(2/4) 21(5/30) 3 

314(2/14) 72(4/12) 91(7/41) 2 

47(7/30) 23(5/9) 21(4/33) 1 

301(24) 51(5/25) 50(7/22) 4 

 جمع (300)220 (300)220 (300)440

 

همچنین نتایج بررسي نشان داد که در دندانهای مولر اول دائمي سمت 

 راست بیشتر از سمت چپ و فک بالا بیشتر از فک پائین پوسیدگي مشاهده گردید.

 

 

 و نتیجه گیری بحث
به دست آمد که  59/3±2 برابر DMF6انگین شاخص در این مطالعه می

فاصله زیادی دارد. در مطالعه  2030با اهداف سازمان جهاني بهداشت تا سال 

Sadeghi  در رفسنجان میانگینDMFT بود و دختران 9/3±1/3برابر

آنها از مطالعه ما بالاتر بود DMFT  که میانگین( 30)پوسیدگي بیشتری داشتند 

عه هم دختران پوسیدگي بیشتری داشتند اما در کل میانگین ولي در این مطال

DMFT .پسران بالاتر بود 

را تشكیل DMFT از شاخص 4/40( Dدندان پوسیده )جزء این مطالعه در 

در دندانهای مولر اول دائمي سمت راست بیشتر از سمت چپ و فک بالا  داد،

و  Ghasempourبیشتر از فک پائین پوسیدگي مشاهده گردید که با مطالعه 
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 و همكاران عفت خدادادی؛ ساله 32مولر اول دایمي در دانش آموزان  DMFTبررسي شاخص 

 

درصد را دندانهای پوسیده  3/45همكارانش همخواني ندارد زیرا در بررسي آنها 

از  .(9) تشكیل مي دادند و فک پائین و سمت چپ پوسیدگي بیشتری داشتند

 و همكارانش همخواني دارد زیرا آنها بیان  Deanطرفي مطالعه ما با نظر 

ن دندانهای پائین نسبت به بالا مي دارند کودکان زمان بیشتری صرف مسواک زد

مي کنند که این مطلب مي تواند توجیه تعداد پوسیدگي بیشتر فک بالا در مطالعه 

)سمت چپ  و همكارانش نشان دادند که طرف مخالف Deanهمچنین  ما باشد.

 (32) در افراد راست دست( بیشتر از طرف موافق در کودکان مسواک زده مي شود

که این مسئله هم توضیح خوبي برای بیشتر بودن پوسیدگي سمت راست در 

مطالعه ما مي باشد. با توجه به مسائل گفته شده در بالا لزوم مراقبت های 

پیشگیرانه مثل فیشور سیلانت تراپي، به کاربردن فلوراید موضعي و مراقبت های 

ر این گروه سني مهم را دقیق در خانه و نیاز به ارائه خدمات درماني به خصوص د

 ایجاب مي نماید. 

نشان مي دهند که  3145تا سال  3119مطالعات انجام شده در ایران از سال

 77/0از  DMFTساله در مناطق مختلف ایران میانگین شاخص 32در گروه سني

دندان مولر اول دایمي یكي از مهمترین و کلیدی  .(31) % متغیر است32/1تا 

رویش این دندان هنگامي صورت مي گیرد که کودک قادر به  ،ترین دندان هاست

 دندان خود نبوده و مصرف مواد قندی بسیار شایع است. رعایت بهداشت دهان و

علاوه بر آن بي توجهي  والدین نسبت به رویش اولین دندان دایمي و عدم آگاهي 

مهم، در  مي است، موجب  شده که این دندانئآن ها که این دندان اولین دندان دا

. (34) اولین قدم، قرباني سهل انگاری جامعه در قبال بهداشت دهان و دندان باشد

بنابراین آگاهي بخشیدن به آنها در خصوص اهمیت پیشگیری و درمان به موقع 

 مانع از کشیدن  دندان مي گردد.

را  DMF6% از شاخص 4/32( Fدر این مطالعه دندان ترمیم شده )جزء 

ان مي دهد میزان دریافت خدمات درماني بسیار اندک است. فقر تشكیل داد که نش

فرهنگي در رابطه با اهمیت دندان بر سلامت عمومي و هزینه بالای خدمات 

دندانپزشكي به خصوص برای نگهداری دندان های دارای پوسیدگي وسیع باعث 

 شده تا به ناچار این دندان ها کشیده شوند. 

 32که شیوع پوسیدگي دندان در دانش آموزان نتایج این مطالعه نشان داد 

بوده و  2030ساله شهر بابل بیش از اهداف سازمان بهداشت جهاني برای سال 

لزوم برنامه ریزی در زمینه بهداشت دهان و دندان را ایجاب مي کند. بنابراین 

 جهت ارتقاء بهداشت دهان و دندان بهتر است نكات زیر مورد توجه قرار گیرد: 

دانش آموزان به استفاده از مسواک، نخ دندان و دهان شویه حاوی  ترغیب

فلوراید؛ افزایش سطح آگاهي دانش آموزان و والدین از طریق رسانه ها؛ بهره وری 

بیشتر از مراقبین بهداشتي در مدارس جهت آموزش حضوری بهداشت دهان و 

ندی؛ به کاهش مصرف مواد ق دندان؛ بهبود رژیم غذایي کودکان و تأکید بر

تراپي موضعي و فیشور سیلانت در  کارگیری روش های پیشگیرانه از جمله فلوراید

مقاطع مختلف تحصیلي؛ افزودن فلوراید به آب آشامیدني بر اساس میزان فلوراید 

طبیعي موجود در آب و دمای منطقه؛ تأکید بر مراجعه منظم کودکان به 

ندان کودک؛ معاینه و کنترل ماه یک بار بر اساس وضعیت د 1دندانپزشک هر 

و این که به موقع جهت درمان دندان های  وضعیت دنداني توسط دندانپزشک

 پوسیده اقدام شود.

 

 

 تقدیر و تشکر
، مربي بخش جامعه نگر و خانم بذرافشان، از خانم دکتر یوسفيبدینوسیله 

 همكاری همچنین ازو پرستار بخش جامعه نگر به خاطر همكاری صمیمانه شان 

  45واحد بهداشتي آموزش و پرورش شهرستان بابل و کلیه دانشجویان ورودی 

  .تشكر و قدرداني مي گردددانشكده دندانپزشكي بابل 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The most common and important epidemiological index for the assessment of 

dental caries is the DMFT index. This index is an important factor for showing tooth and mouth health condition and 

has an important role in hygiene decisions. The aim of this study was to evaluate the DMFT index of first permanent 

molar in 12 years old students in Babol in order to be considered in health program planning. 

METHODS: This cross sectional study was performed on 440 public school students aged 12 years old (220 girls and 

220 boys) in Babol. They were selected using randomized multistage cluster sampling. Oral examination was carried 

out in sitting position and natural light and using dental mirror and explorer by senior dental students. Obtained data 

was recorded in the information form. For observing every decayed, missing and filling tooth in the first molar tooth 

number one is given. At the end these numbers were added together to achieve DMFT6.  

FINDINGS: The amount of DMF6 was variable from 0 to 4 and its mean was 1.59±2. It was more significant in the 

boys than the girls (p=0.002). Also the results showed that caries teeth were 80.4% (85.1% girls and 68.8% boys), 

extracted teeth were 6.7% (4.3% girls and 8.4% boys) and filling teeth were 12.8% (10.6% girls and 22.8% boys) of 

DMFT index. The difference between girls and boys was significant (p=0.008). The number of decayed permanent first 

molar in the mandible was more than maxilla and on the right side was more than left. 

CONCLUSION: The results of this study showed that DMFT6 is high in 12 year old students of Babol. So planning 

about the tooth and mouth health is recommended.   

 

KEY WORDS: DMFT index, Molar, Student, Dental caries. 
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