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Abstract Article Info 

Background and Aims: Orphaned children are one of vulnerable groups in society. The aim of this 
study was to compare oral health, treatment needs, and oral health behaviors of orphaned children under 
the protection of welfare organization with the guardian children. 
Materials and Methods: In this historical cohort study, all 7–12-year-old children under the protection 
of welfare organization in Isfahan were compared with their classmates’ counterparts in 2019. Clinical 
examination recorded DMFT/dmft, plaque index, and treatment needs. Children were asked about their 
oral health behaviors including the frequency of tooth brushing, flossing, fluoride toothpaste, and 
snacking. Mann-Witney U test, Chi-Squared test, and Fisher's exact test served for  analysis (P<0.05). 
Results: The mean score of dmft and DMFT among orphaned children were 3.64±2.54 and 2.93±2.54, 
respectively, which showed no significant differences with comparison group (P>0.05). No significant 
difference revealed between the two groups in terms of mean number of deciduous teeth in need of 
treatment (P=0.175). Only the mean number of permanent teeth requiring treatment was higher in 
orphaned children (2.46) than that of the comparison group (1.28) (P<0.049). Also, the percentage of 
children with poor plaque index was higher in orphaned children (P=0.009). There was no significant 
difference between two groups regarding oral health behaviors (P>0.05). 
Conclusion: No significant difference existed between orphaned children and their classmates’ 
counterparts in terms of dental caries index and oral health behaviors. Only plaque index and the number 
of permanent teeth requiring treatment was higher in orphaned children. Educational interventions are 
recommended to promote oral hygiene and to facilitate the orphaned children’s access to dental 
treatment. 
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  سلامت دهان يو رفتارها يدرمان يازهايسلامت دهان، نمقايسه وضعيت 

   سرپرست شهر اصفهانيساله ب ٧-١٢كودكان 
 با كودكان داراي سرپرست

  
  ٤سپهر ميراميرخاني، ٣هاجر عطارزاده ،،*٢هاجر شكرچي زاده ،١يادگار حسين شريفي

  دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، واحد اصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران -١
  واحد اصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي، ايران سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي،استاديار گروه آموزشي  -٢
  دانشكده دندانپزشكي،واحد اصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي، ايران دندانپزشكي كودكان،استاديار گروه آموزشي  -٣
  دانشكده دندانپزشكي، واحد اصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران ،دندانپزشكيدانشجوي  -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 ،سلامت دهان هسيمقا ،پژوهش حاضرهدف  .باشنديجامعه م ريپذ بيجزو اقشار آس سرپرست بيكودكان  :زمينه و هدف
  .بودست سرپر يبا كودكان دارا يستيبهز تيدهان در كودكان تحت حما لامتس يو رفتارها يدرمان يازهاين

اصفهان  شهر يستيبهزساكن ساله  ٧-١٢كودكان كليه  ،١٣٩٨ي حاضر در سال خيكوهورت تار در مطالعه :روش بررسي
، DMFT/dmftي هاجهت ثبت شاخصكلينيكي  نهيعام ردند مقايسه شدند.كيمهايشان كه با والدين زندگي با همكلاسي

خميردندان  ،نداندنخ شامل تكرر مسواك، سلامت دهان  يتارهارف . در موردشدانجام  يدرمان يازهاينپلاك دنداني و 
 استفاده شدجهت آناليز  فيشرو  دو يكا من ويتني، يهاآزمون. شد سؤالكودكان  مواد قندي از يخوار زهيرفلورايده و 

)٠٥/٠<P.(  
 تفاوت كه ودب ٩٣/٢±٥٤/٢ و ٦٤/٣±٥٤/٢ بيبه ترت يستيدر كودكان بهز DMFTو  dmft يهاشاخص نيانگيم :هايافته
 يستيرمان در كودكان بهزد ازمندين يريش يهاتعداد دندان نيانگيم .)P<٠٥/٠( نشان نداد سهيرا با گروه مقا يدار معني

هاي دائمي نيازمند به درمان در كودكان بهزيستي تعداد دندان اما ،)P=١٧٥/٠( نشان نداد سهيبا گروه مقارا  يدار يتفاوت معن
 شتريب يستيروه بهزدر گ فيشاخص پلاك ضع يكودكان دارا درصد). P=٠٤٩/٠) بود (٢٨/١) بيشتر از گروه مقايسه (٤٦/٢(

  .)P<٠٥/٠( دو گروه مشاهده نشد نيسلامت دهان ب ياز نظر رفتارها يدار يتفاوت معن ).P=٠٠٩/٠( بود
سلامت  يرفتارها و يدگيپوسشاخص از لحاظ  كودكانساير و  يستيكودكان بهز نيب يدار يتفاوت معن :گيرينتيجه

. مداخلات بود بالاتر يستيهزبه درمان در كودكان ب ازمندين يدائم يهاتعداد دندانو تنها شاخص پلاك  .دهان وجود نداشت
  .شودتي توصيه ميهاي دندانپزشكي براي كودكان بهزيسبه مراقبتآموزشي جهت ارتقاي بهداشت دهان و بهبود دسترسي 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/١١/١٤٠٣دريافت: 
  ٣١/٠٣/١٤٠٤پذيرش: 
  ١٢/٠٤/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  هاجر شكرچي زاده

  
گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي 

 واحد اصفهان اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي،
  (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي، ايران

  
(Email: h.shekarchizadeh@khuisf.ac.ir) سرپرست بيكودكان  ،لامتس يرفتارها ،سلامت دهان ها:كليد واژه  
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٣ 

  مقدمه
سازمان بهداشت جهاني، سلامت دهان را يك ضرورت و بخشي از 

داند. سلامت دهان نه تنها از سلامت عمومي افراد در تمام عمر مي

باشد. مي ترين اجزاي آنسلامت عمومي جدايي ناپذير است بلكه از مهم

هاي اساسي در پزشكي هاي دهان و دندان يكي از چالشامروزه بيماري

 كيبر  يدندان متك يدگياز پوس يريشگيپ ).١( رودنوين به شمار مي

كه هر دو اين عوامل  بهداشت دهان است تيمتعادل و رعا ييغذا ميرژ

باشند تا به كودك اجازه دهد از  سرپرست كودكتحت نظارت  ديبا

). استفاده از مسواك و ٢( برخوردار باشد يمناسب يسلامت و رفاه دندان

نخ دندان به عنوان عوامل رفتاري، تأثير شگرفي بر سلامت دهان 

تواند از طريق كاهش ها ميبه طوري كه استفاده روزانه از آن ،گذاردمي

). ١پلاك دنداني به بهبود وضعيت سلامت دهان و دندان منجر شود (

دندان  يدگيگام پوسو درمان زودهن ياحرفه يرانهشگيپ مداخلات پيگيري

كودك  دهانمهم خانواده در حفظ سلامت  يهانقش گريد ازدر كودكان 

گفته  يسال ١٨بر اساس تعريف يونيسف، يتيم به كودك زير ). ٣( است

اين  .ها را از دست داده باشدشود كه يكي از والدين يا هر دوي آنمي

بود تغذيه توجهي جسمي، بهداشت نامناسب و كماز بي عموماً كودكان

). شرايط نامناسب محل زندگي ممكن است كودكان ٤( برندرنج مي

قرار دهد.  يبهداشت دهيچياز مشكلات پ ياريبسسرپرست را در معرض بي

علاوه، تجمع افراد در مراكز نگهداري، كمبود امكانات كافي، بهداشت ه ب

هاي روحي رواني و رژيم غذايي نامناسب علت نامناسب دهان، استرس

هايي از جمله شيوع پوسيدگي، تروماي دنداني و ژنژيويت شيوع بيماري

). بر اساس نتايج يك مطالعه مروري نظام مند، ٥باشد (در اين افراد مي

 سكونت در مراكز نگهداري خطر پوسيدگي دندان كودكان را به ميزان

هاي انجام شده در زمينه وضعيت نتايج پژوهش ).٦دهد (افزايش مي ١٩%

يدگي دندان در كودكان ساكن مراكز بهزيستي متناقض است. پوس

Khattab ) هاي دنداني را در كودكان )، شيوع پوسيدگي٣و همكاران

و  Mehrabkhaniبالاتر از ساير كودكان گزارش كردند.  سرپرستبي

) نيز ميزان شيوع پوسيدگي را در بين كودكان ساكن مراكز ٧همكاران (

گزارش كردند و آن را تا حدودي به توجه بهزيستي شهر مشهد بالا 

بهداشت دهان  ها در زمينهناكافي مراقبين كودكان و عدم آگاهي آن

) شاخص پوسيدگي ٨و همكاران ( Sinhaمربوط دانستند. در مقابل، 

ي دايمي در كودكان داراي سرپرست را بالاتر از كودكان هادندان

داري  ) نيز تفاوت معني٥و همكاران ( Al-Maweriبهزيستي گزارش كردند. 

ها مشاهده ي دايمي يتيمان با ساير بچههادندانبين شاخص پوسيدگي 

تر ي شيري در كودكان يتيم پايينهادنداناما شاخص پوسيدگي  ،نكردند

از ساير كودكان بود. با توجه به تناقضات موجود و نيز تعداد محدود 

، هدف سرپرستبيدهان كودكان  مطالعات انجام شده در زمينه سلامت

و  يدرمان يازهايسلامت دهان، ن تيوضعمقايسه  از مطالعه حاضر

تحت  سرپرستبيساله  ٧-١٢سلامت دهان در كودكان  يرفتارها

 با كودكان داراي سرپرست بود. شهر اصفهان يستيمراكز بهز تيحما

 

  روش بررسي
در آن به  مطالعه تحليلي حاضر از نوع كوهورت تاريخي بوده كه

سرپرست تحت حمايت مقايسه وضعيت سلامت دهان كودكان بي

 ١٣٩٨بهزيستي شهر اصفهان با كودكان داراي سرپرست در سال 

عنوان  به ساله تحت حمايت مراكز بهزيستي ١٢تا  ٧كودكان  .پرداختيم

اي كه همكلاسي اين كودكان ساله ١٢تا  ٧كودكان گروه مواجهه و 

عنوان گروه مقايسه در نظر  كردند بهشان زندگي ميبودند و با والدين

تلاش  ،سرپرستيكودكان ب يهايعلت انتخاب همكلاسگرفته شدند. 

 اياثر دارا  يجهت بررسي اقتصادي اجتماع يرهايمتغ براي نزديك كردن

. از جمله معيارهاي منعكس كننده فاقد سرپرست بودن كودكان بود

ها است. با فرض  محل سكونت آن اقتصادي افراد، ياجتماعوضعيت 

اينكه نزديكي مدرسه به محل سكونت يكي از فاكتورهاي دخيل در 

ي اقتصاد ياجتماع يرهايكردن متغ كينزد يبراانتخاب مدرسه است، 

 سرپرستيكودكان ب يهايهمكلاس نيرا از ب سهيگروه مقا ،دو گروه

گروه مواجهه، از روش به دليل محدود بودن تعداد افراد در . ميانتخاب كرد

سرشماري استفاده شد. معيارهاي ورود در گروه مواجهه عبارت بود از 

ساله كه ساكن مراكز بهزيستي شهر اصفهان بودند.  ١٢تا  ٧كودكان 

وجود هر گونه نقص حركتي، بيماري رواني و مشكلات سيستميك جزو 

معيارهاي خروج مطالعه در نظر گرفته شد. به ازاي هر كودك 

گيري در دسترس از بين  ، يك كودك به روش نمونهسرپرستبي

ردند انتخاب كيمهاي اين كودكان كه با والدينشان زندگي همكلاسي

شد. مشابه گروه مواجهه، در گروه مقايسه نيز وجود هر گونه نقص 

  حركتي، بيماري رواني و مشكلات سيستميك جزو معيارهاي خروج 

  در نظر گرفته شد.
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استان  سازمان بهزيستيلازم با  يهايع كار هماهنگقبل از شرو

مسئول مدارس انجام گرفت و  ريمدنيز پروش كل و  آموزش و ،اصفهان

از معاينه باليني و  هادادهجهت گردآوري لازم اخذ شد.  يمجوزها

يكبار مصرف  نهيآ و سوند استفاده ازكل كودكان با پرسشنامه استفاده شد. 

گر آموزش  نهيمعا كيتوسط  يمعمول يصندل يروبر هدلامپ و  زير نور

 نهيفرم معا. قرار گرفتند ينيبال نهيسال آخر) مورد معا ي(دانشجو دهيد

شاخص ي پوسيدگي دندان، هاشامل ثبت اطلاعات مربوط به شاخص

 يعصب كش م،يترم ازمندينشيري و دائمي  يهادندانو نيز تعيين  پلاك

 شاخصاز  وضعيت پوسيدگي دندان يابيارز يبرا بود. دنيو كش

dmft/DMFT مطابق با معيارهاي سازمان جهاني بهداشت استفاده شد 

شده به علت  دهيوكش ، پرشدهدهيپوس يهادندانمجموع تعداد كه شامل 

  ).٩باشد (مي يدگيپوس

كودكان  يدندان يدرمان يازهاين ،DMFT/dmftدنبال محاسبه  به

طبق  UTN (Unmet Treatment Needs)با استفاده از شاخص 

در  .شدمحاسبه  dt/dmft×100و  DT/DMFT×100 يهافرمول

درمان نشده با استفاده از شاخص  يهايدگي، درصد پوسمذكور شاخص

DMFT/dmft ترميم و مراقبت  ،). شاخص درمان١٠( گردديم نييتع

ي هاي دايمي و شيري نيز به ترتيب با استفاده از فرمولهادندان

MT+FT/DMFT×100،mt+ft/dmft×100  وF/D+F×100، 

f/d+f×100 و F/DMFT×100،f/dmft×100   بر اساس شاخص

DMFT/dmft  درمان به  ازمندين يهادندانمحاسبه شد. همچنين

در هر كودك  دنيو كش يعصب كش م،يترمتفكيك نوع درمان شامل 

  ثبت گرديد.

 شدسلامت دهان استفاده  ي وضعيتابيارز يكه برا يگريد شاخص

 نيا يريگ اندازه ي. براباشدمي PI (Plaque Index) ايشاخص پلاك 

 وباكال،يمز هيناح ٤دندان در  يكاليسوم سرو كيشاخص فقط پلاك 

ابتدا سطوح  ني. اشوديدر نظر گرفته م نگواليباكال و ل ستوباكال،يد

 يدندانپزشك نهيو سپس با چشم در نور مناسب با استفاده از آشده خشك 

سوم  كيسطح دندان در  يرو يد. سوند به آرامنشومي يابيو سوند ارز

صفر  ازيامت د،سببه سوند نچ ي. اگر پلاكشوديحركت داده م يكاليسرو

در  يدندان يهاميترم ايجرم  يكه رو ي. پلاكرديگيتعلق م ناحيهبه آن 

 .رديقرار گ يابيمورد ارز ديبا زيقرار دارد ن يكاليسوم سرو كي هيناح

   :باشديم ريشاخص به صورت ز نيا يده ازيامت يارهايمع

مارژين  هيناح دراز پلاك  ينازك هيلاوجود  -١، وجود ندارد يپلاك -٠

در  پلاكمتوسط  تجمع -٢كه تنها با پروب قابل تشخيص است،  لثه

پلاك  وجود حجم زيادي از -٣ناحيه طوق دندان قابل مشاهده با چشم، 

بخش  ٢پرسشنامه مورد استفاده شامل ). ١١( دندان يو رو لثه مارژيندر 

 ،تيكودكان اعم از جنس كيدموگراف يهايژگيبود. بخش اول شامل و

 يالات مربوط به رفتارهاؤو بخش دوم شامل س و سال تحصيليسن 

) ١٢رفتارهاي سلامت دهان ( پرسشنامهبا استفاده از  سلامت دهان بود.

خميردندان حاوي نخ دندان و  ،مسواكاز در مورد تعداد دفعات استفاده 

 شد. دهيپرس سؤالمواد قندي از كودكان روزانه  يخوار زهيرفلورايد و نيز 

دو گروه از ، هابه دنبال انجام معاينه باليني و تكميل پرسشنامه تينها در

 .شدند سهيمقا PIو  dmftو  DMFT يهاشاخص تيلحاظ وضع

تعداد  و همچنين UTNطبق شاخص نيز ها آن يدندان يدرمان يازهاين

  . ديگرد مقايسه دنيو كش يعصب كش م،يترم ازمندين يهادندان

 SPSSافزار  نرم ٢٢ها با استفاده از نسخه داده ليو تحل هيتجزجهت 

در سطح  يناپارامتر هايها از آزمونداده عيبا توجه به نرمال نبودن توز

استفاده شد. به منظور مقايسه شاخص پوسيدگي، پنج درصد  يخطا

 يدرمان ازينشاخص ترميم، شاخص مراقبت و نيز شاخص  ،شاخص درمان

به منظور  دو يكا آزمون ي استفاده شد.تنيمن و ياز آزمون ناپارامتر

مقايسه رفتارهاي سلامت دهان بين دو گروه به كار برده شد. همچنين 

استفاده  شريف قيدقلاك بين دو گروه از آزمون براي مقايسه شاخص پ

  شد. 

  ملاحظات اخلاقي

اي دست آمده از اين تحقيق برگرفته از پايان نامه مقطع دكتراي حرفهه نتايج ب

   .1398.182IR.IAU.KHUISF.REC دندانپزشكي است كه با شماره

در سامانه جامع پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان (خوراسگان) به 

استان  يستيسازمان بهز ازلازم  يمجوزهاپس از اخذ ثبت رسيده است. 

سرپرست، از  يدر مورد كودكان دارا، ش كلرآموزش و پروو  اصفهان

 نيبا والددندانپزشكي  ناتيلازم جهت معا يمدارس هماهنگ ريمد قيطر

با اجازه سرپرست  ناتيانجام معا ،سرپرستبيانجام شد. در مورد كودكان 

 تيپس از كسب رضا. صورت گرفت يستيبهز يهاخانههر يك از 

 يهاپاسخ هيها و كلشد كه اطلاعات آنميداده  نانياطم آگاهانه به افراد

و بدون انتشار  يبه صورت كل جيخواهد ماند و نتا يشده محرمانه باق هيارا

  نام گزارش خواهد شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6341-fa.html


 و همكاران ادگار حسين شريفيي                  .           .. ٧-١٢سلامت دهان كودكان  يو رفتارها يدرمان يازهايسلامت دهان، نمقايسه وضعيت 

٥ 

  هاافتهي
كودك  ٢٩نفر كودك تحت سرپرستي بهزيستي و  ٢٨در مجموع 

و  قايسهمدرصد از كودكان گروه  ٥/٦٥عادي مورد مطالعه قرار گرفتند. 

و د يآزمون كا جهي. نتندپسر بود يستيدرصد از كودكان بهز ٣/٦٤

د كودكان دو گروه نشان ندا تيجنس عيدر توز يداري اختلاف معن

)٩٢٢/٠=P.( در و سال ٧٥/٩±٩٩/١ يستيدر كودكان بهز يسن نيانگيم 

  آزمون  جهنتي. بود سال ٩٣/٨±٨٧/١ برابر سهيگروه مقا كودكان

د در سن كودكان دو گروه نشان ندا يداري اختلاف معن يتنيمن و

)١٠٣/٠=P.( داري بين آزمون دقيق فيشر تفاوت معني  جهعلاوه، نتيه ب

  ). P=٩٧١/٠دو گروه از نظر مقطع تحصيلي نشان نداد (

 و ٦٤/٣±٥٤/٢برابر  يستيدر كودكان بهز dmftشاخص  نيانگيم

 يتنيآزمون من و جهنتي. بود ٤٨/٢±٦٦/١ برابر سهيگروه مقا كودكان در

 dmftدر مقدار شاخص  يداري پنج درصد تفاوت معن يدر سطح خطا

 ).P=٠٨١/٠نشان نداد ( سهيو گروه مقا يستيدو گروه كودكان بهز نيب

در  ياردي پنج درصد تفاوت معن يدر سطح خطا يتنيآزمون من و جهينت

 بيغا يريتعداد دندان ش، )P=٥٩٧/٠( يريش دهيتعداد دندان پوس

)٠٥١/٠=P(  يريشده ش ميترم تعداد دندانو نيز )٨٤٣/٠=P( دو  نيب

  .نشان نداد گروه مقايسهو  يستيگروه كودكان بهز

 ٩٣/٢±٥٤/٢در كودكان بهزيستي برابر  DMFTميانگين شاخص 

  آزمون بود. نتيجه ٦٩/١±٤٤/١برابر  سهيگروه مقاو در كودكان 

داري در مقدار در سطح خطاي پنج درصد تفاوت معني  من ويتني

نشان  سهيگروه مقابين دو گروه كودكان بهزيستي و  DMFT شاخص

پنج درصد  يدر سطح خطا يتنيآزمون من و جهينت). P=٠٨٨/٠نداد (

تعداد و  )P=٨٤٦/٠( دهيپوس يدر تعداد دندان دائم يداري تفاوت معن

دو گروه  ني) بP=٠٠٠/١(ي دگيبه علت پوس كشيده شده يدندان دائم

 يتعداد دندان دائم. در مقابل، نشان نداد سهيو گروه مقا يستيكودكان بهز

از كودكان گروه  شتريب يبطور معنادار يستيدر كودكان بهز شده ميترم

  ).P=٠٤٩/٠( بود سهيمقا

، در بين كودكان بهزيستي شاخص پلاك ١ بر اساس نتايج جدول

شاخص  سهيمقايك از كودكان گروه  هيچ درصد ضعيف بود اما ٠/٢٥در 

داري بين ي آزمون دقيق فيشر تفاوت معني جهپلاك ضعيف نداشتند. نتي

) و P=٠٠٩/٠نظر وضعيت شاخص پلاك نشان داد (دو گروه كودكان از 

نسبت كودكان داراي شاخص پلاك ضعيف در بين كودكان گروه 

  داري بيشتر بود.ه طور معني بهزيستي ب

ر د يداري تفاوت معن يتني، آزمون من و٢جدول  جيبر اساس نتا

   ميترم شاخص ،)P=٧٩٩/٠(ي ريمقدار شاخص مراقبت دندان ش

 )P=١٤٥/٠( يريشاخص درمان دندان شو نيز  )P=٩٦٤/٠( يريدندان ش

   نشان نداد. سهيگروه مقابهزيستي و كودكان دو گروه  نيب

   يدرمان ازيدر ن يداري تفاوت معن يتنيآزمون من و همچنين،

اد كودكان دو گروه نشان ند نيب يريش يهادندانرسيدگي نشده 

)٢٨٧/٠=P.(   

داري در ، آزمون من ويتني تفاوت معني ٢بر اساس نتايج جدول 

و شاخص درمان دندان دائمي  ميترمشاخصمقدار شاخص مراقبت، 

همچنين آزمون من ويتني ). P=١٣٧/٠كودكان دو گروه نشان نداد (

ي دائمي بين هادندانداري در نياز درماني رسيدگي نشده تفاوت معني 

  ).P=١٣٧/٠كودكان دو گروه نشان نداد (

  

  گروه مقايسهو  يستيشاخص پلاك در دو گروه كودكان بهز مقايسه -١جدول 

  

  شاخص پلاك
 سهيگروه مقاكودكان   كودكان بهزيستي

P-value  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٠/٠  ٠  ٠/٢٥ ٧ ضعيف

 ٢/٥٥ ١٦ ١/٣٢ ٩  متوسط  ٠٠٩/٠

  ٨/٤٤  ١٣  ٩/٤٢  ١٢  خوب

    ٠/١٠٠  ٢٩  ٠/١٠٠  ٢٨  كل
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  قاله پژوهشيم                                                  )                ١٤٠٤ تير، ١١، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  گروه مقايسهو  يستيدر دو گروه كودكان بهزو دائمي  يريش يهادندان يدرمان ازينشاخص درمان و  م،يمراقبت، ترم يهاشاخص -٢جدول 

  

ويتني تفاوت معني داري بين ، آزمون من٣بر اساس نتايج جدول 

) و P=٩٢٨/٠( ميترم ازمندينكودكان دو گروه از نظر تعداد دندان شيري 

) نشان نداد. در مقابل، P=١٦٣/٠نيز تعداد دندان نيازمند درمان پالپ (

ويتني تفاوت معني داري بين كودكان دو گروه از نظر تعداد آزمون من 

) و تعداد P=٠١٩/٠دندان شيري نيازمند كشيده شدن نشان داد (

هاي شيري نيازمند به كشيده شدن در كودكان بهزيستي به طور دندان

معني داري بيشتر بود. البته در مجموع ميانگين تعداد دندان شيري نيازمند 

  ).P=١٧٥/٠به درمان تفاوت معناداري بين كودكان دو گروه نشان نداد (

 نيب يداري تفاوت معن يتنيو، آزمون من٣ جدول جيبر اساس نتا

و ) P=١٦١/٠( ميترم ازمندين يكودكان دو گروه از نظر تعداد دندان دائم

 يداري تفاوت معن يتنيو آزمون من نشان نداد. )P=٣٠٩/٠شدن ( دهيكش

   پدرمان پال ازمندين يكودكان دو گروه از نظر تعداد دندان دائم نيب

 شاخص
  سهيگروه مقاكودكان   كودكان بهزيستي

 P-value آماره
  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف ميانگين

  دندان شيري

 ٧٩٩/٠ ٥٠٠/٢٦٤  ٩٢/٣٦  ٦٤/٣٩  ٠١/٤٠  ٤٠/٣٧  (f/dmf)شاخص مراقبت 

 ٩٦٤/٠ ٥٠٠/٢٦٢ ٦٩/٣٦ ٣٦/٤٠ ٣٩/٤١ ٣٣/٤٠  (f/d+f) ميترمشاخص

 ١٤٥/٠ ٠٠٠/٢٢٢ ٧٢/٣٦ ٨١/٤١ ٧٦/٣٨ ٧٧/٥١  (m+f/dmf)شاخص درمان 

  ٢٨٧/٠  ٠٠٠/٢٢٧  ٧٢/٣٦  ١٩/٥٨  ٧٦/٣٨  ٢٣/٤٨   (d/dmf)شاخص نياز درماني 

  دندان دايمي

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٦٧/٢١  ٤٧/٤٦  ٧٦/٤٠  (F/DMF)شاخص مراقبت 

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٦٧/٢١  ٤٧/٤٦  ٧٦/٤٠  (F/D+F) ميترمشاخص

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٦٧/٢١  ٤٧/٤٦  ٧٦/٤٠  (M+F/DMF)شاخص درمان 

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٣٣/٧٨  ٥٣/٤٦  ٣٣/٦٠   (D/DMF)شاخص نياز درماني 

 شاخص
  سهيگروه مقاكودكان   كودكان بهزيستي

 P-value آماره
  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف ميانگين

  دندان شيري

 ٧٩٩/٠ ٥٠٠/٢٦٤  ٩٢/٣٦  ٦٤/٣٩  ٠١/٤٠  ٤٠/٣٧  (f/dmf)شاخص مراقبت 

 ٩٦٤/٠ ٥٠٠/٢٦٢ ٦٩/٣٦ ٣٦/٤٠ ٣٩/٤١ ٣٣/٤٠  (f/d+f) ميترمشاخص

 ١٤٥/٠ ٠٠٠/٢٢٢ ٧٢/٣٦ ٨١/٤١ ٧٦/٣٨ ٧٧/٥١  (m+f/dmf)شاخص درمان 

  ٢٨٧/٠  ٠٠٠/٢٢٧  ٧٢/٣٦  ١٩/٥٨  ٧٦/٣٨  ٢٣/٤٨   (d/dmf)شاخص نياز درماني 

  دندان دايمي

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٦٧/٢١  ٤٧/٤٦  ٧٦/٤٠  (F/DMF)شاخص مراقبت 

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٦٧/٢١  ٤٧/٤٦  ٧٦/٤٠  (F/D+F) ميترمشاخص

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٦٧/٢١  ٤٧/٤٦  ٧٦/٤٠  (M+F/DMF)شاخص درمان 

  ١٣٧/٠  ٥٠٠/١٧٧  ٤٠/٣٩  ٣٣/٧٨  ٥٣/٤٦  ٣٣/٦٠   (D/DMF)شاخص نياز درماني 
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به درمان پالپ  ازمندين يدائم يها) و تعداد دندانP=٠١٨/٠نشان داد (

 آزمون من همچنين، بود. شتريب يداري طور معنه ب يستيدر كودكان بهز

 يكودكان دو گروه از نظر تعداد دندان دائم نيب يداري تفاوت معن يتنيو

به  ازمندين يدائم يها) و تعداد دندانP=٠٤٩/٠نشان داد ( ماندر ازمندين

  بود. شتريب يداري طور معنه ب يستيدرمان در كودكان بهز

داري بين دو كاي دو تفاوت معني ، آزمون ٤بر اساس نتايج جدول 

بار مسواك زدن در روز  گروه كودكان از نظر رفتار مطلوب حداقل يك

داري چنين، آزمون دقيق فيشر تفاوت معني ). همP=٩١٠/٠نشان نداد (

بار استفاده از نخ  بين دو گروه كودكان از نظر رفتار مطلوب حداقل يك

  نتيجه آزمون كاي دو تفاوت  ).P=٠٠/١دندان در روز نشان نداد (

بار در  از يك داري بين دو گروه كودكان از نظر رفتار مطلوب كمترمعني 

  ).P=٨٢٥/٠خواري مواد قندي نشان نداد ( روز ريزه
  

  گروه مقايسهو  يستيدر دو گروه كودكان بهز دنيو كش يعصب كش م،يترم ازمندينو دائمي  يريش يهاتعداد دندان -٣جدول 

  
 گروه مقايسهو  يستيسلامت دهان در دو گروه كودكان بهز يرفتارها تيرعا زانيم سهيمقا -٤جدول 

 دندان شيري

  
  سهيگروه مقاكودكان   كودكان بهزيستي

 P-value آماره
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

 ٩٢٨/٠ ٥٠/٤٠٠  ٢٧/١  ٥٢/١  ٥٠/١  ٥٧/١  ترميم

 ١٦٣/٠ ٥٠/٣٤٠ ٣٨/٠ ١٧/٠ ٦٣/٠ ٣٩/٠  درمان پالپ

 ٠١٩/٠ ٠٠/٣١٧ ١٩/٠ ٠٣/٠ ٩٢/٠ ٤٣/٠  كشيدن

  ١٧٥/٠ ٠٠/٣٢٣ ٤٦/١ ٧٢/١ ٨١/١ ٣٩/٢  تعداد كل

  دندان دائمي

  
  سهيگروه مقاكودكان   بهزيستيكودكان 

  P-value  آماره
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

  ١٦١/٠  ٥٠/٣٢١  ٤٤/١  ٢٨/١  ٢٧/٢  ١٤/٢  ترميم
  ٠١٨/٠  ٥٠/٣٣٣  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٥٩/٠  ٢٥/٠  درمان پالپ

  ٣٠٩/٠  ٥٠/٣٩١  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٣٨/٠  ٠٧/٠  كشيدن
  ٠٤٩/٠  ٠٠٠/٢٨٧  ٤٤/١  ٢٨/١  ٤٣/٢  ٤٦/٢  تعداد كل

  گروه  
  سهيگروه مقاكودكان   كودكان بهزيستي

 P-valueمقدار  آماره
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مسواك زدن
  (حداقل يكبار در روز)

  ٤/٤١  ١٢  ٩/٤٢  ١٢  ندارد
٩١٠/٠ ٠١٣/٠  

  ٦/٥٨  ١٧  ١/٥٧  ١٦  دارد

 ١/٩٣ ٢٧ ٤/٩٦ ٢٧  ندارد  استفاده از نخ دندان
---  ٠٠٠/١  

 ٩/٦ ٢ ٦/٣ ١  دارد  (حداقل يكبار در روز)

  بار خواري كمتر از يك ريزه
  در روز

 ٤/٧٢ ٢١ ٠/٧٥ ٢١  ندارد
٨٢٥/٠  ٠٤٩/٠  

 ٦/٢٧ ٨ ٠/٢٥ ٧  دارد

      ش٠/١٠٠  ٢٩  ٠/١٠٠  ٢٨  كل  
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٨ 

  يريگ جهيبحث و نت
  مطالعات محدودي به بررسي وضعيت سلامت دهان كودكان 

اند. بيشتر مطالعات موجود تنها يا بد سرپرست پرداخته سرپرست بي

اند و تنها هاي دهان را در كودكان مذكور گزارش كردهوضعيت شاخص

تعداد انگشت شماري اين كودكان را با كودكان داراي سرپرست مقايسه 

 اند. در مطالعه حاضر به بررسي سلامت دهان، نيازهاي درماني وكرده

كودكان بهزيستي و مقايسه آن با گروه كودكان  دهان سلامت رفتارهاي

داراي سرپرست پرداختيم. كودكاني ساكن مراكز بهزيستي بنا به شرايط 

تعدادي از  بازمانده از تحصيل بودند و مقطع تحصيلي بعضاً خاص زندگي 

ها با سنشان هماهنگي نداشت. به همين دليل اگرچه براي انتخاب آن

ن كردن متغير سن بين دو گروه، از گروه مقايسه به منظور يكسا

هاي كودكان ساكن بهزيستي در مقطع تحصيلي مشابه همكلاسي

استفاده كرديم، اما تفاوت مشاهده شده در سن دو گروه به دليل ذكر شده 

  دار نبود. همچنين اختلاف  باشد كه البته از لحاظ آماري معنيمي

ن ساكن بهزيستي و داري در توزيع جنسيت بين دو گروه كودكا معني

 گروه مقايسه وجود نداشت. 

 در dmft بر اساس نتايج مطالعه حاضر، اگرچه ميانگين شاخص

) بود ٥/٢بالاتر از كودكان گروه مقايسه ( )٦/٣كودكان ساكن بهزيستي (

 حال آنكه به گزارش ،دار نبودولي از نظر آماري اين تفاوت معني

Meshki ) ميانگين ١٣و همكاران (dmft  سرپرست بيدر كودكان 

داري بالاتر از كودكان داراي سرپرست بود. بر اساس مشهد به طور معني 

 سرپرستبي) در هند نيز درصد كودكان ٨و همكاران ( Sinhaمطالعه 

مبتلا به پوسيدگي دندان شيري بالاتر از كودكان داراي سرپرست بود. به 

) شيوع پوسيدگي دندان ٣و همكاران ( Khattabهمين ترتيب، در مطالعه 

مصر بالاتر از ساير كودكان  سرپرست بيدر كودكان  dmft و ميانگين

يمن به طور  سرپرستبيكودكان  dmftدر مقابل، ميانگين . گزارش شد

و  Al-Maweriمعني داري كمتر از گروه كودكان داراي سرپرست بود. 

زا و عدم  ايي غير پوسيدگي) علت اين يافته را به رژيم غذ٥همكاران (

ي غذايي اصلي در كودكان ساكن هاريزه خواري مواد قندي بين وعده

مراكز نگهداري نسبت دادند. در مطالعه حاضر با توجه به عدم تفاوت 

رفتارهاي سلامت دهان بين دوگروه، عدم وجود اختلاف معني دار در 

  رسد. ميوضعيت پوسيدگي منطقي به نظر 

)، تفاوت معني ٥و همكاران ( Al-Maweriي مطالعه هامشابه يافته

 داري بين كودكان ساكن بهزيستي و گروه مقايسه از لحاظ شاخص

DMFT  و اجزايDT  وMT  تفاوت در آن وجود نداشت. عدم وجود

داراي سرپرست و دو گروه  نيب ي دايميهادندانپوسيدگي  شاخص

سلامت دهان شامل تكرر تواند به دليل تشابه رفتارهاي مي سرپرستبي

   مسواك زدن باشد.

ي دائمي داراي ترميم در كودكان بهزيستي هادندانبا اين حال، تعداد 

ي پرشده هادنداناز كودكان گروه مقايسه بيشتر بود. بالاتر بودن تعداد 

در كودكان ساكن مراكز بهزيستي در مطالعه حاضر و مطالعه 

Al-Maweri تواند به مييافته اي دور از انتظار است كه  )٥( و همكاران

هاي خيريه براي توسط انجمن خدمات محدودي مربوط باشد كه بعضاً 

شود. به علاوه، اين نتيجه بي توجهي والدين را نسبت مياين افراد فراهم 

. به طور مشابه دهدميي پوسيده كودكان خود نشان هادندانبه درمان 

) نيز تفاوت معني داري در شاخص ١٣و همكاران ( Meshkiدر مطالعه 

و داراي سرپرست  سرپرست بيي دايمي بين كودكان هادندانپوسيدگي 

 Al-Jobair ) در مصر و٣و همكاران ( Khattabوجود نداشت. در مقابل، 

كودكان  DMFTدر عربستان سعودي شاخص  )١٤( و همكاران

رست گزارش كردند. بر خلاف را بالاتر از كودكان داراي سرپ سرپرستبي

در كودكان داراي سرپرست شمال هند بالاتر از  DMFTانتظار، ميانگين 

تحصيلات پايين والدين  )٨( و همكاران Sinhaبود.  سرپرستبيكودكان 

و ريزه خواري زياد مواد قندي را علت بالاتر بودن پوسيدگي در كودكان 

مرور نظام مند و  جياس نتابر اسداراي سرپرست بيان كردند. در مجموع، 

دندان  يدگي)، خطر پوس٦و همكاران ( Gamal‑AbdelNaser زيآنال متا

 يهادندانبالاتر بوده و در  يساكن مراكز نگهدار سرپرستبيدر كودكان 

و  Singh باشد.مي يدائم يهادندانبالاتر از  پوسيدگي خطر يريش

هاي كودكان ترين بيمارينيز پوسيدگي دندان را جرء شايع )٤( همكاران

اي كه اكثريت ساكن مراكز نگهداري گزارش كردند به گونه سرپرست بي

  كودكان به دليل بهداشت ضعيف مبتلا به پوسيدگي دندان بودند.

داري بين دو گروه از نظر رفتارهاي مطلوب اگرچه تفاوت معني 

  ه از بار مسواك زدن و استفاد سلامت دهان از جمله روزانه حداقل يك

نخ دندان جود نداشت اما نسبت كودكان داراي شاخص پلاك ضعيف در 

تر بين كودكان بهزيستي بيشتر بود. اين يافته نشانگر كيفيت پايين

بهداشت دهان و مسواك زدن و در نتيجه حذف پلاك در كودكان ساكن 

باشد و لزوم آموزش مناسب در زمينه بهداشت دهان در اين ميبهزيستي 
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 و همكاران ادگار حسين شريفيي                  .           .. ٧-١٢سلامت دهان كودكان  يو رفتارها يدرمان يازهايسلامت دهان، نمقايسه وضعيت 

٩ 

 و همكاران Al-Jobairنتايج مطالعه  كند.ميف را مشخص گروه هد

 سرپرستبينيز گوياي بالاتر بودن شاخص پلاك در كودكان  )١٤(

) نيز شاخص بهداشت دهان ساده شده ١٣و همكاران ( Meshkiباشد. مي

 بدتر از كودكان داراي سرپرست گزارش كردند. سرپرستبيرا در كودكان 

اخص در مقدار ش يداري تفاوت معنبر اساس نتايج مطالعه حاضر، 

و چه  يريش يهادندانچه در شاخص درمان  و ميترم شاخص ،مراقبت

 دائمي يهادندان اما تعداد. مشاهده نشدكودكان دو گروه  نيبدايمي 

مقايسه بود  از كودكان گروه بيشتر بهزيستي كودكان در درمان به نيازمند

 پالپ درمان به ندنيازم دائمي يهادندان ها نيز تعدادانواع درمانو از بين 

ي شيري نيز تعداد هادنداندر مورد  .بود بيشتر بهزيستي كودكان در

بالاتر بود  ي شيري نيازمند به كشيده شدن در كودكان بهزيستيهادندان

ان تحت كه نشانگر لزوم توجه ويژه به درمانهاي دندانپزشكي در كودك

رش باشد. به طور مشابه، مظهري و همكاران گزاميبهزيستي  پوشش

هاي ساله ساكن پرورشگاه ٦-١٢كردند كه درصد بالايي از كودكان 

 ارانو همك Badjatia). ١٠مشهد نياز به درمان دندانپزشكي داشتند (

 به درصد بالاي نيازهاي درماني رسيدگي نشده در كودكان )١٥(

يازهاي درماني ن) نيز ٣و همكاران ( Khattabاشاره داشتند.  سرپرستبي

 رش كردند.بالا گزا سرپرستبيدر كودكان  رسيدگي نشده را خصوصاً

از معدود مطالعاتي است كه به مقايسه وضعيت  پژوهش حاضر

يا بد سرپرست با  سرپرستبيسلامت دهان و نيازهاي درماني كودكان 

پرداخته است. حال آنكه  كنندمي يزندگ نشانيكه با والدگروه كودكاني 

هاي دهان را در كودكان وضعيت شاخص مطالعات محدود موجود عمدتاً 

اند. بررسي رفتارهاي سلامت دهان در كنار گزارش كرده سرپرست بي

و هم بهداشت دهان را اندازه  هادندانهاي باليني كه هم وضعيت شاخص

تعداد با اين حال،  باشد.ميهاي مطالعه كنوني گيرند، از ديگر مزيتمي

از باشد و لذا ميهاي مطالعه حاضر از محدوديت محدود گروه مواجهه

ساله ساكن  ١٢تا  ٧كودكان براي مطالعه  يسرشمارنمونه گيري روش 

  .استفاده شدشهر اصفهان  يستيمراكز بهز

و  يستيكودكان ساكن بهز نيبي تفاوتبر اساس نتايج مطالعه حاضر 

 يدگياز لحاظ شاخص پوس ردندكيم يزندگ نشانيكه با والد يكودكان

 .سلامت دهان وجود نداشت يرفتارهانيز و  يو دائم يريش يهادندان

و است  ضعيف سطح بهداشت دهان انگريكه نما دنداني شاخص پلاك

ي دايمي هادنداني شيري نيازمند كشيدن و تعداد هادنداننيز تعداد 

لزوم بهبود  نيبنابرا. بالاتر بود يستيدر كودكان بهزنيازمند درمان پالپ 

 براي هاي دندانپزشكيو دسترسي به درمان دهان يبهداشت يهامراقبت

  شود.مياحساس  سرپرستبيهر دو گروه بالاخص كودكان 

  
  تشكر و قدرداني

به  اين مقاله برگرفته از پايان نامه مقطع دكتري عمومي دندانپزشكي

آزاد  ندانپزشكي دانشگاهدمربوط به دانشكده  ٢٣٨١٠٢٠١٩٧٢٠٠٩ شماره

كليه شركت كنندگان كه بدين وسيله از  باشد.  اصفهان (خوراسگان) مي

  در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند كمال تشكر و سپاسگزاري را داريم.
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