
 

 

 

 بررسی و مقایسه عوامل  مرتبط با خطر پوسیدگی دندان در دانش آموزان شهر اهواز

 

   1سمانه خانه مسجدی، 2مرضیه عربان ،1ماشااله خانه مسجدی، 1لیلا بصیر
   
 دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 1

 ی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 2

 
 پایش نشریه

 311 -318صص  1399 تیرـ  خرداد، سوم، شماره نوزدهمسال 

 27/2/1399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 خرداد 10 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

 در اهواز شهر ساله ۵1 تا 12 آموزان دانش در دندان پوسیدگی خطر با مرتبط  عوامل مقایسه و بررسی پژوهش این انجام از هدف مقدمه:

  بود. 3981 سال پاییز

 بودنـد.  متوسـطه  اول دوره مـدار   ی سـاله  ۵1 تا 12 آموز دانش ۴2۵ شامل مقطعی ی مطالعه این کنندگان شرکت مواد و روش کار:

 از اسـتااده  با و 23 نسخه SSSS برنامه توسط ها داده گرفت. انجام بالینی معاینه و معتبر پرسشنامه توسط دندان پوسیدگی خطر ارزیابی

  شد. گرفته نظر در %95 داری معنا سطح گردیدند. تحلیل کای مربع و ویتنی من ،مستقل یت های آزمون

 %76/4 و داشتند پوسیدگی یك حداقل کنندگان شرکت از /675% بودند. پسر نار 113 و دختر نار 312 کننده، شرکت ۴2۵ از یافته ها:

 کـه  حـالی  در گردید؛ برآورد پسران از بیشتر دختران میان در نداند پوسیدگی شیوع داشتند. قرار پوسیدگی بالای خطر معرض در ها آن

 (.>P 0/05) داشتند قرار پوسیدگی بالای خطر معرض در دختران از بیشتر پسران پرسشنامه طبق

 خطـر  معرض در پسران بویژه آموزان دانش اکثر و بود بیشتر دختران میان در دندان پوسیدگی که بود آن از حاکی ها یافته نتیجه گیری:

 جمعیتی گروه این در دندان و دهان بهداشتی آموزشی های برنامه تدارک لزوم دهنده نشان تواند می امر این داشتند. قرار پوسیدگی بالای

  باشد.

 ارزیابی خطر پوسیدگی، دانش آموزان، پوسیدگی دندان کلیدواژه:
 

 IR.AJUMS.REC.1398.116 کد اخلاق:

                                                           
 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، دانشکده دندانپزشکی: پاسخگو نویسنده

E-mail: masjedi.samaneh@yahoo.com
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 عاـونی  و مـزمن  بیماریهـای  تـرین  شـایع  از کیی دندانی، پوسیدگی

 متعـددی  عوامـل  .[1] شـوند  مـی  مبـت   آن بـه  نوجوانـان  که است

 باعـ   اسیدوریك باکتری و غذایی ماده پیش میزبان، وجود همچون

 متغیـر  ع وه به شوند. می عاملی چند بیماری این پیشرفت و شیوع

 نیـز  اقتصادی -اجتماعی و ژنتیکی فرهنگی، ای، تغذیه رفتاری، های

 جملـه  از .[2] باشـند  تأثیرگـذار  دندان پوسیدگی روند بر توانند می

 ،[3] درد بـه  تـوان  مـی  نشده درمان دندانی های پوسیدگی عوارض

 از کردن، صحبت در دشواری ،[۴] ای تغذیه مشک ت خواب، کمبود

 عمـومی،  زنـدگی  کیایـت  کـاهش  و مدرسه های ساعت رفتن دست

   .[5-8] کرد اشاره

 و دندانی های پوسیدگی از پیشگیری در خطر عوامل کنترل و رکد

 برخـوردار  بالایی اهمیت از ها، آن پیشرفت سرعت کاهش یا و توقف

 اسـا   بـر  بایـد  دندانپزشـك  هـا،  پوسیدگی کنترل جریان در است.

 پوسـیدگی  خطـر  موجـود،  خطـر  هـای  شاخص و بیمار خطر عوامل

 عامـل  نـوعی  خطـر،  عامـل  تعریـف،  اسا  بر کند. ارزیابی را دندان

 افـزایش  باعـ    کـه  اسـت  محیطـی  یـا  و رفتـاری  شناختی، زیست

 را بیمـاری  بـروز  احتمال آن حذف و گردد می بیماری وقوع احتمال

 به ابت  احتمال جهت از بیمار وضعیت تعریف برای دهد. می کاهش

 و “خطـر  معـرض  در” ،“انـدک  خطـر  با” عبارات از دندان، پوسیدگی

 بـه  ابت  خطر دقیق ارزیابی شود. می استااده “زیاد رخط معرض در”

 بـا  بیمـاران  شناسـایی  جهت در س مت مراقبان به دندان پوسیدگی

 آنها درمان برای خود منابع و زمان تخصیص و پوسیدگی بالای خطر

 ممکـن  پوسـیدگی  انـدک  خطـر  بـا  کودکان که چرا کند، می کمك

 بـه  نیـازی  پوسـیدگی،  زیـاد  خطر معرض در افراد ی اندازه به است

 کنتـرل  بـرای  متعـدد  هـای  درمـان  دندانپزشکی، مکرر های م قات

 زا، پوسـیدگی  رفتـاری  عادات و غذایی رژیم در تغییرات و پوسیدگی

   .[,2 9] باشند نداشته

 از پیشگیری هدف با دنیا سراسر در شماری بی تمهیدات و مطالعات

 به نیز هایی فقیتمو و ها پیشرفت و است گرفته صورت بیماری این

 در بیمـاری  این شیوع کاهش شاهد چنانچه .[10] است آمده دست

 اسـا   بر متاساانه اما ایم. بوده مختلف سنین در کشورها از گروهی

 دانـش  درصـد  90 تـا  ۶0 همچنـان  جهـان،  س مت سازمان گزارش

 دنـدان  و دهـان  بیمـاری  این درگیر یافته، توسعه کشورهای آموزان

 ســنین در پــ ک کنتــرل کــاهش دلیــل بــه دتاًعمــ .[11] هســتند

 بلـو،،  دوران هورمـونی  تغییرات و نامناسب غذایی عادات و نوجوانی

 دارنـد  قرار لثه التهاب و پوسیدگی به ابت  خطر معرض در نوجوانان

 و [1] جدید و سابقه بی تغییرات برای زمانی نوجوانی طرفی از .[2]

  .[12] است متس   مراقبت های رفتار اکتساب همچنین

 ایـران  در دهـان  سـ مت  سـطح  شـده  انجام های پژوهش اسا  بر

 پوسیدگی تجربه نوجوانان از نیمی از بیش که طوری به است، پایین

 کـه  داد نشان پورهاشمی ج ل سید نتایج .[13] اند داشته را دندان

 بودند پوسیدگی بالای خطر معرض در تهران شهر کودکان از 15/6%

 در پوسیدگی خطر ارزیابی برای ای مطالعه تاکنون که جاآن از .[1۴]

 این انجام از هدف است، نشده انجام اهواز شهر در نوجوانی سنی بازه

 در دنـدان  پوسیدگی خطر با مرتبط عوامل مقایسه و بررسی پژوهش

 بود. 1398 سال پاییز در اهواز شهر ساله 1۵ تا 12 آموزان دانش

 بـود.  همبسـتگی  نوع از مقطعی مطالعه یك از بخشی رحاض پژوهش

 متوسطه اول دوره ساله 1۵ تا 12 آموزان دانش شامل آماری جامعه

 1398-99 تحصـیلی  سـال  اول نیمه در اهواز شهر 1 ناحیه مدار 

 بـر  و تصـادفی  گیـری  نمونـه  روش از ها نمونه آوری جمع برای بود.

 درصـد  9۵ اطمینـان  بـا  و کوکران نمونه حجم تعیین فرمول اسا 

 ناحیه یك اهواز، شهر آموزشی ی ناحیه ۴ بین از .[1۵] شد استااده

 شده انتخاب ناحیه از دبیرستان هر به سپس شد. انتخاب تصادف به

 تصـادفی  اعداد جدول طریق به سپس و شد داده اختصاص عدد یك

 دبیرســـتان دو و دخترانـــه دبیرســـتان )دو اول دوره دبیرســتان  ۴

 بـازه  مطالعـه  بـه  آمـوزان  دانـش  ورود معیار  شدند. تخابان پسرانه(

 بود. دهان در ارتودنسی دستگاه داشتن عدم و سال 1۵ تا 12 سنی

 آمـوزان،  دانـش  پاسـخگویی  عـدم  درصد1۵ احتساب با نهایی حجم

 تصـادف  بـه  مدرسـه،  هـر  جمعیـت  نسبت به که بود نار 287 شامل

 بـه  موفـق  سـاله  1۵ تا 12 آموز دانش 2۵۴ نهایت در شدند. انتخاب

   شدند. بالینی معاینات و پرسشنامه کردن پر

 قومیـت،  جنسـیت،  )سـن،  دموگرافیـك  مشخصات شامل پرسشنامه

 سـ مت  مراقبـت  رفتارهـای  اقتصـادی(،  وضعیت والدین، تحصی ت

 و دنـدان  نـخ  از اسـتااده  زدن، مسواک دفعات )تعداد دندان و دهان

ــه مراجعــه آخــرین و دندانپزشــکی بررســی و معاینــه دهانشــویه،  ب

 بـه  آمـوزان  دانـش  بـود.  پوسیدگی خطر ارزیابی ابزار و دندانپزشك(

 مشخصـات  بـرای  دقیقـه  ۵) زمـان  دقیقـه  10 حـدود  میانگین طور

 ارزیـابی  بـرای  نیـز  دقیقـه  ۵ و بهداشتی های مراقبت و دموگرافیك

  داشتند. نیاز پرسشنامه به دهی پاسخ برای پوسیدگی( خطر
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 و سمانه خانه مسجدی                                                                                                                    ...      قایسه عوامل مرتبطبررسی و م

ــه ــان ی معاین ــدان و ده ــط دن ــك توس ــجوی ی ــال دانش ــر س  آخ

 بـار  یـك  آینـه  یـك  توسط دندانپزشك، استاد نظر زیر دندانپزشکی

 و گرفت انجام مصرف بار یك دندانپزشکی سوند و قوه چرا، مصرف،

 بـرای  شـد.  گیـری  انـدازه  نوجوانـان  دنـدانی  هـای  پوسیدگی تعداد

 دو توسـط  آمـوز  دانـش  1۵ دنـدان،  و دهـان  معاینـات  شدن کالیبره

 طـور  بـه  گردیـد.  مقایسـه  نتـایج  سپس و شدند معاینه دانپزشكدن

 پوسـیدگی  خطـر  ارزیـابی  شـد.  گـزارش  مشابه موارد %95 میانگین

 انجـام  شـمالی  کارولینای دانشگاه در شده استااده  پرسشنامه توسط

 پرسشنامه سوالات شامل اول بخش است. بخش دو شامل که گرفت

 ـ تاریخچـه  )بخش پوسیدگی خطر ارزیابی  خشـکی  و تغذیـه  دانی،دن

 یـافتن  منظـور  بـه  دنـدان  و دهان معاینه شامل دوم بخش و دهان(

 پوسـیدگی،  خطـر  ارزیابی ابزار این از گویه هر بود. بالینی های داده

 نمـره  نهایـت،  در شوند. می زده جمع هم با که دارد مخصوصی نمره

 انـدک  خطـر  معـرض  در فرد باشد، کمتر یا و 3 با برابر اگر فرد کلی

 و خطـر  در فـرد  باشد، 8 تا ۴ بین نمره این اگر دارد. قرار پوسیدگی

 بـالای  خطـر  معـرض  در فرد باشد بیشتر یا و 9 با برابر نمره این اگر

   .[9] شود می گرفته نظر در پوسیدگی

   افـزار  نـرم  23 نسـخه  از اسـتااده  بـا  آمـده  بدسـت  اط عات ارزیابی

  spss هـای  متغیر ی مقایسه و ارتباط بررسی منظور به شد. انجام 

 هـای  متغیـر  بررسی برای و کای مربع آزمون از جنس دو بین کیای

 و شـد  اسـتااده  ویتنی من و مستقل تی آزمون از جنس دو در کمی

 ضـریب  هـا،  متغیـر  بـین  همبسـتگی  میـزان  تعیـین  بـرای  آخر، در

 داده نمـایش  جداول در ها داده گردید. محاسبه پیرسون همبستگی

   اند. شده

 بـرای  پـژوهش  اهـداف  توضیح از پس اخ قی م حظات خصوص در

 نامـه  رضایت تا شد خواسته آموزان دانش یا والدین از آموزان، دانش

 و داشـتند  رضـایت  کـه  آموزانی دانش تنها کنند. امضا را کتبی های

 وارد بودنـد،  کرده امضا را کتبی نامه رضایت ها آن والدین چنین هم

 دانشـگاه  اخـ    کمیتـه  تائیـد  مورد وهشپژ این شدند. مطالعه این

 کـل  اداره رسـمی  مجـوز  .باشد می اهواز شاپور جندی پزشکی علوم

 مـدیران  رضـایت  ی عـ وه  بـه  اهواز شهر 1 ناحیه پرورش و آموزش

 تکمیـل  و معاینات پایان از پس چنین هم گردید. کسب نیز مدار 

 و دهـان  بهداشـت  رعایـت  آمـوزش  آمـوزان،  دانش توسط پرسشنامه

 و دهان بهداشت ی درباره آنها سوالات به و شد داده ها آن به دندان

 شد. داده کامل پاسخ دندان

 مطالعـه  مراحـل  تکمیـل  بـه  موفق ساله 1۵ تا 12 آموز دانش 2۵۴

 را ناـر  123 تعـداد  ایـن  از که درصد( 88 پاسخگویی= )میزان شدند

 دادنـد.  می کیلتش پسران (%51/6) را نار 131 و دختران (48/4%)

 کـ    از آنها اکثر و بود 513/6 ± 90/9 آموزان دانش سن میانگین

 تحصـــی ت مـــادران از %20/1 و پـــدران از %38/6 بودنـــد.  نهـــم

 هـا  زبـان  فارسی را جمعیت از %60/6 همچنین، داشتند. دانشگاهی

 تشـکیل  (نار 100) ها زبان عرب را جمعیت از %39/4 و (نار 1۵۴)

 خـود،  اظهـارات  اسـا   بـر  افراد، از %67/7 این، بر هع و دادند. می

 .(1 )جدول داشتند مطلوبی اقتصادی وضعیت

 43/20 ± 57/41 افـراد  در پوسـیدگی  خطـر  ارزیـابی  نمره میانگین

 %10/2 بـالا،  خطـر  معـرض  در نار( 19۴) %76/4 که طوری به بود،

 در ناـر(  3۴)/13%4 و خطـر  معـرض  در آمـوزان  دانـش  از نار( 2۶)

 مسـتقل  تـی  آزمـون  بـه  توجه با داشتند. قرار پوسیدگی پایین خطر

 ارتبـاط  جـنس  بـا  پوسـیدگی  خطر ارزیابی نمره که گردید مشخص

ــت ــین در و (P>0/0001) داش ــران ب ــتر پس ــرآورد بیش ــد ب  گردی

 خطـر  ارزیـابی  پرسشـنامه  هـای  گویـه  3 شـماره  جدول .(2 )جدول

 کـه  دیمـوار  دهـد  مـی  نشـان  دختر و پسر تاکیك به را پوسیدگی

 بیـان  ادامـه  در داشتند، دموگرافیك مشخصات با داری معنی تااوت

 از %59/8 دو، شــــماره گویــــه بــــه پاســــخ در گردنــــد. مــــی

 زدند می مسواک را هایشان دندان روز در بار دو حداقل آموزان دانش

 دختـران  را آنها از %72/4 و پسران را آنها از %48/1 مقدار این از که

 مـادران  تحصـی ت  سطح همچنین (،P>/00010) دادند می تشکیل

 دانشگاهی غیر بودند، موافق گزینه این با که افرادی از نیمی از بیش

 بودنـد،  موافق چهار گویه با که آموزانی دانش از بیشتری درصد بود.

 دچـار  بیشـتر  اخیـر  سال سه در و خواندند می در  نهم ک   در

 معنـی  ارتبـاط  نج،پ ـ شماره گویه بودند. شده دندانی های پوسیدگی

 حسـا   دنـدان  فـار ،  نـژاد  %70 بطوریکـه  داشـت  قومیـت  با دار

   .نداشتند

 طـور  بـه  آموزان دانش تحصیلی، سال افزایش با شش، گویه مورد در

ــق ــر دقی ــل و ت ــری کام ــان ت ــدان و ده ــان دن ــواک را هایش   مس

 پدرانشـان  تحصـی ت  کـه  آمـوزانی  دانش از %70 از بیش زدند. می

   کردند. می تمیز را دهانشان خوبی هب بود، دانشگاهی

 رفتارهـای  تحصـیلی  سـال  افـزایش  با ،هشت شماره گویه به توجه با

 هـای  وعـده  میـان  تعداد و است کرده پیدا بهبود آموزان دانش تغذیه

 آمـوزان  دانـش  میـان  در بود، شیرین و ترش غذاهای حاوی که آنها
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 بـه  مثبت خپاس شد. مشاهده آموزان دانش سایر از کمتر نهم ک  

 پسران در خشك، دهان و معده اسید برگشت یازده، و ده های گویه

 یداروهـای  از بیشـتر  پسران دوازده، شماره گویه مورد در بود. بیشتر

 رابطـه  در  کردند. می استااده ،میشوند بزا  جریان کاهش سبب که

 کنتـرل  آمـوزان،  دانـش  تحصیلی سال افزایش با بالینی، های یافته با

   شده مشاهده آنها در کمتری پ ک و  کرده پیدا بهبود آنها رد پ ک

 پـ ک  دارای دختران از بیشتر پسران چنین هم .(=0/006P) است

ــدانی ــد دن ــداد .(=0/007P) بودن ــی تع ــه دختران  spot white ک

 بـا  ارتبـاط  در .(=0/010P) بـود  پسـران  برابـر  دو از بـیش  داشتند،

 مورد یك حداقل آموزان دانش از %75/6 ها، دندان پوسیدگی میزان

 عـدد(  ۶از )بـیش  دنـدان  پوسیدگی بالای تعداد و دداشتن پوسیدگی

 .(2 )جدول (=0/006P) بود پسران از بیشتر دختران در
 

 

 ساله شرکت کننده در مطالعه 1۵تا  12آموزان  : مشخصات دموگرافیک دانش1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 اهواز شهر 1 ناحیه متوسطه اول دوره مدارس ساله 1۵ تا 12 پسر و دختر آموزان دانش در دندان پوسیدگی و پوسیدگی خطر ارزیابی نمره میزان مقایسه :2 جدول

 
 پسر

 (میانگین ± انحراف معیار)

 دختر

 (میانگین ± انحراف معیار)
P 

 *0/0001> 13/24 ± 16/69 15/28 ± 23/94 پوسیدگی خطر ارزیابی نمره

 **0/002 2/66 ± 3/26 2/1۴ ± 2/19 دندان پوسیدگی

 مستقل تی آزمون از شده برگرفته*

 ویتنی من آزمون از شده برگرفته **

 

 درصد فراوانی 

   (سال) سن

12 41 16/1 

13 62 24/4 

1۴ 95 37/4 

1۵ 56 22 

    تحصیلی سال

 31/9 81 هاتم

 33/1 84 هشتم

 35 89 نهم

   اقتصادی وضعیت

 32/3 82 ضعیف و متوسط

 47/6 121 خوب

 20/1 51 عالی

   پدر تحصیلات

 17/7 45 دیپلم زیر

 43/7 111 دیپلم

 38/6 98 آکادمیك

   مادر تحصیلات

 23/2 59 دیپلم زیر

 42/5 108 دیپلم

 20/1 87 أکادمیك
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 و سمانه خانه مسجدی                                                                                                                    ...      قایسه عوامل مرتبطبررسی و م

 اهواز شهر 1 ناحیه متوسطه اول دوره مدارس ساله ۵1 تا 12 پسر و دختر آموزان دانش بین پوسیدگی خطر ارزیابی پرسشنامه های گویه مقایسه :۳ جدول

 *P (%) پسر (%) دختر 

  خیر بله خیر بله 

 0/587 20/1 31/5 20/5 28 . تا حالا هیچ گونه اورژانس نسبت به دندان هایم نداشتم.1

 >0/0001 26/8 24/8 13/4 35 . حداقل دو بار در روز دندان هایم را  مسواک میزنم.2

 0/258 27/6 24 22/4 26 . از خمیر دندان یا دهانشویه حاوی فلوراید استااده می کنم.3

 0/133 28/3 23/2 31/1 17/3 اند. هایم پوسیده شده . در سه سال اخیر دندان۴

 0/868 24 27/6 22 26/4 . دندان هایم به گرما سرما و یا شیرینی حسا  است.۵

 0/459 34/3 17/3 34/3 14/2 دهانم خودداری می کنم. . از مسواک زدن بعضی از بخشهای۶

 0/238 18/9 32/7 21/3 27/2 . آب آشامیدنی شهری استااده می کنم.7

 0/396 22/8 28/7 24 24/4 . تعداد میان وعده های ترش و شیرین که میخورم  زیاد است.8

. روزانه نوشیدنی های حاوی قند نوشیدنی هـای انـرژی زا و داروهـای    9

 کنم. مانند شربت استااده می
20/9 27/6 27/2 24/4 0/127 

 0/004 35/8 15/7 40/9 7/5 . ناراحتی گوارشی مثل برگشت اسید معده دارم.10

 0/003 37 14/6 42/1 6/3 . دهان خشکی دارم.11

 کنم. . از داروهایی که باع  کاهش جریان بزا  می شوند استااده می12
0/8 47/6 8/7 42/9 010/00< 

 برگرفته شده از آزمون مربع کای*
 

 

 گيري بحث و نتيجه

 اسـت:  نـوع  دو ها بیماری از پیشگیری برای گذاری سیاست امروزه  

 در افـراد  بـر  مبتنـی  راهبـرد  (2 و جمعیت کل بر مبتنی راهبرد (1

 صـورت  در کـه  است شده مشخص تحقیقات اسا  بر خطر. معرض

 بـه  پیشگیری های هزینه از یا عمده بخش اول نوع راهبرد از پیروی

 نتیجـه  در و نیسـتند  خطـر  در واقـع  در کـه  گیـرد  می تعلق افرادی

 امـر  کارشناسـان  اخیـراً  منظـور  همـین  بـه  رود. مـی  هدر به هزینه

 روی خطـر  معـرض  در افـراد  بـر  مبتنـی  هـای  راهبرد به پیشگیری،

  صـورت  اسـا   ایـن  بـر  غالباً پیشگیری های ریزی برنامه و اند آورده

 دارد تاکیـد  آن بـر  نیز جهان س مت سازمان که همانگونه گیرد می

 خطـر  ارزیـابی  نمره میانگین رو، پیش مطالعه نتایج اسا  بر .[1۴]

 طوری به گردید، محاسبه 43/20 ± 57/41 آموزان دانش پوسیدگی

 ایـن  داشتند. قرار پوسیدگی بالای خطر معرض در آنها از %76/4 که

 شـهر  کودکان از %15/6 تنها که پورهاشمی یجنتا از مراتب به مقدار

 بیشـتر  ،[1۴] داشـتند  قـرار  پوسیدگی بالای خطر معرض در تهران

 بـین  زمـانی  فاصله از ناشی تواند می اخت ف این میرسد نظر به بود.

 در چنـین  هـم  باشد. بررسی مورد سنی گروه در تااوت و مطالعه دو

 دانـش  از %2۵ فـت، گر انجـام  هند در 2019 سال در که ای مطالعه

 چنانچـه  .[1۶] داشتند قرار پوسیدگی بالای خطر معرض در آموزان

 در بشـدت  بلـو،،  دوران در بویژه نوجوانان، گردید؛ بیان این از پیش

 هـم  .[2] هسـتند  دنـدان  و دهـان  های بیماری به ابت  خطر معرض

 طـرز  بـه  دختـران  میـان  در پوسـیدگی  خطـر  ارزیـابی  نمره چنین،

 طــور بــه پســران دیگـر،  بیــان بــه بـود.  پســران از تــرکم معنـاداری 

 قـرار  دنـدان  پوسـیدگی  بـه  ابت  خطر معرض در بیشتر چشمگیری

 کـه  اسـت  پیشـین  هـای  پژوهش با تضاد در موضوع این که داشتند

 بیـان  دنـدان  پوسـیدگی  برای خطر عامل یك عنوان به مؤن  جنس

 مشـخص  دیگـری  ی مطالعـه  در همچنین .[,17 18] است گردیده

 دنـدان  پوسیدگی به ابت  معرض در پسران از بیشتر دختران که شد

   .[1۶] داشتند قرار

 هـای  گویـه  تاسیر به باید پوسیدگی خطر ارزیابی نمره تحلیل برای

 خطـر  ارزیـابی  در کـه  هـایی  گویـه  مهمتـرین  از یکـی  بپردازیم. آن

 که آنجا از باشد. می زدن مسواک دفعات شود، می بررسی پوسیدگی

  گیـرد،  مـی  شـکل  نوجـوانی  در دنـدان  و دهـان  بهداشـتی  رهایرفتا

 نوجوانـان  دندان و دهان به مربوط بهداشتی های عادت به بردن پی

 جزئـی  پـ ک  کنتـرل  چنـین  هـم  اسـت.  برخوردار بالایی اهمیت از

 استااده نتیجه در باشد؛ می دندان و دهان س مت حاظ در ضروری

 اسـت،  دندانی پ ک انیکیمک کنترل روش ترین رایج که مسواک از

 از بیش حاضر پژوهش در .[2] باشد می برخوردار بسزایی اهمیت از

 مسواک را خود های دندان روز در دوبار حداقل آموزان دانش از نیمی

 در همکـاران  و Albohassan ی مطالعه نتایج از بهتر که زنند، می

 در اریکب حداکثر نوجوانان از %۴9 آن در که است سعودی عربستان

 دیگـری  مطالعـه  در .[19] زدنـد  می مسواک را خود های دندان روز

 خـود  های دندان روز در بار دو کنندگان شرکت از %72/۴ نیجریه در

   .[20] زدند می مسواک را

 از زدند. می مسواک پسران برابر دو تقریباً دختران حاضر، مطالعه در

 متاـاوت  عـادات  د،کر اشاره آن به توان می که پرسشنامه موارد دیگر
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31۶ 

 

 

 دختـران  روزانـه  کـه  طوری به بود. پسران و دختران میان ای تغذیه

 و هـا  آبمیـوه  مثـل  قنـد  حـاوی  هـای  نوشـیدنی  از پسـران  از کمتر

 شـربت  صورت به که داروهایی و ها نوشابه و زا انرژی های نوشیدنی

 از بیشـتر  پسـران  مطالعـه  ایـن  در عـ وه  به کردند. می استااده اند،

 مثـل  گوارشـی  های ناراحتی همچنین و خشك دهان دچار دختران

 بیشـتر  معنـاداری  طرز به پسران طرفی از بودند. معده اسید برگشت

 پـ ک  همچنین و کردند می استااده بزا  دهنده کاهش داروهای از

 پـژوهش  بـا  راسـتا  هـم  داشـتند.  دختران به نسبت بیشتری دندانی

 پـ ک  مقـدار  نیـز  شـد  انجـام  2019 سال در که ای مطالعه حاضر،

 تـا  توانـد  مـی  موارد این .[21] کرد گزارش پسران میان در بیشتری

 را پسـران  و دختـران  در پوسـیدگی  خطـر  میـزان  تااوت زیادی حد

 دختـران  در دنـدان  پوسـیدگی  میـزان  حاضر مطالعه در کند. توجیه

 هـم  اخیـر  مطالعـات  در موضوع این که شد برآورده پسران از بیشتر

 توانـد  مـی  امر این های علت از یکی .[,17 ,18 22]است بوده مشهود

 باعـ   کـه  باشـد  پسران به نسبت دختران در ها دندان زودتر رویش

 کـه  دهـان  محیط معرض در بیشتری زمان مدت ها دندان شود می

 و مطالعات .[23] بگیرند قرار دارد، بالایی کنندگی پوسیده پتانسیل

 پـ ک  کـه  اسـت  آن از حـاکی  گذشـته  در شده انجام های پژوهش

 بـر  بازدارنـدگی  اثر تواند می آن در موجود فلوراید واسطه به دندانی

 پ ک میزان بنابراین .[2۴] باشد داشته دندانی های پوسیدگی روی

 کمتـر  پوسـیدگی  میـزان  بتوانـد  شاید پسران میان در بیشتر دندانی

 ازمنـد نی پوسیدگی بالای خطر با نوجوانان کل در کند. توجیه را آنها

 پوسیدگی از پیشگیری های درمان دندانپزشکی، متعدد های م قات

 هستند مخرب، عادتی های رفتار و غذایی رژیم در تغییر ی ع وه به

 در پسران بویژه آموزان دانش اکثر که بود آن از حاکی ها یافته .[2]

 نشـان  توانـد  مـی  امر این داشتند. قرار پوسیدگی بالای خطر معرض

 در دنـدان  و دهان بهداشتی آموزشی های برنامه تدارک ملزو دهنده

 باشد. مهم جمعیتی گروه این

 ایـن  هـای  محـدودیت  تمـام  مطالعـه،  بودن مقطعی ماهیت دلیل به

 فقــط پـژوهش  ایــن در شـود.  گرفتــه نظـر  در بایــد مطالعـات  گونـه 

 نتایج بنابراین گرفتند، قرار مطالعه مورد ساله ۵1 تا 12 آموزان دانش

 داد. تعمیم نوجوانان جمعیت تمام به توان نمی را
 

 سهم نويسندگان

 تهیـه  ،هـا  داده بررسی پرسشنامه، تدوین مطالعه، طراحی :بصیر لی 

 مقاله و گزارش

 اجـرای  بـر  نظـارت  لازم، مجوزهـای  کسـب  :مسجدی خانه ماشاءاله

  مقاله و گزارش تهیه ها، داده بررسی کار، روش

 تحلیـل  و تجزیـه  پرسشـنامه،  وینتد مطالعه، طراحی :عربان مرضیه

 مقاله و گزارش تهیه اط عات،

 بیماران، معاینه پرسشنامه، تدوین در همکاری مسجدی: خانه سمانه

 مقاله و گزارش تهیه اط عات، تحلیل و تجزیه
 

 تشكر و قدرداني

ــن ــژوهش ای ــتخر  پ ــان از مس ــه پای ــع نام ــری مقط ــومی دکت  عم

 اسـت  اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه مصوب دندانپزشکی

98026)-U(. و کننـده  شـرکت  آمـوزان  دانـش  کلیه از وسیله بدین 

 هـم  و پـژوهش  ایـن  در همکـاری  و شـرکت  بـرای  ها آن های معلم

 شـهر  1 ناحیـه  پـرورش  و آموزش کل اداره و مدار  مدیران چنین

 آید. می عمل به قدردانی و تشکر کمال اهواز،
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Objective (s): This study aimed to assess the dental caries risk in 12- to 16-years old school students in Ahvaz, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study conducted on a sample of students. Caries risk was assessed according to Caries 

Risk Assessment Tool. The independent t-test and chi-square were performed to analyze the data. 

Results: In all 257 students were studied (124 female and 133 male). The prevalence of dental caries was 75.9% and 70.8% of 

the students were at high risk. The prevalence of caries was found higher among females but males were at higher risk for 

caries. (P-value < 0.05) 

Conclusion: Dental caries was more prevalent among females students and the majority especially males, were at higher risk. 

It seems a need for oral health education interventions are essential.  

 

Key Words: Caries, Caries Risk Assessment, Adolescents 
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