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 چکیده

های مورد استفاده در ارزیابی سلامت ترین شاخصباشد. مهمهای مهم بهداشت در جامعه میدندان یکی از شاخص و: سلامت دهان مقدمه

های ها و بیماریو وضعیت سلامت لثه  (DMFT)شدههای پوسیده، افتاده یا کشیده شده و پرو دندان، شاخص میانگین دندان دهان

ی شهرستان گناباد و ساله 12آموزان  و دندان در دانش است. این مطالعه به منظور تعیین وضعیت سلامت دهان (CPITN)پریودنتال 

 ها و برخی عوامل مرتبط انجام شده است.فی آنبجستان و ارتباط آن با آب مصر

ی شهرستان گناباد و بجستان ساله 12آموز دانش 760بر روی  1397- 98ی مقطعی تحلیلی در سال تحصیلی : این مطالعههامواد و روش

آوری و وضعیت بهداشت دهان ی یک پرسشنامه جمععادات غذایی و آشامیدنی به وسیله، عادات بهداشتی اطلاعات دموگرافیک، انجام شد.

های فلوئور و کلسیم آب آشامیدنی با توجه به استاندارد پارامتر ی بالینی در یک چک لیست ثبت گردید.ها با انجام یک معاینهو دندان

مورد  SPSS 20 ارتوسط نرم افز، هادادهگیری شدند. اندازه 8652و  2351ی موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران، به ترتیب شماره

 رفتند.ر گتجزیه و تحلیل قرا

 . میانگین فلوئور آببدست آمد 86/0±12/1و  89/0±26/1در دانش آموزان گناباد و بجستان به ترتیب  DMFT: میانگین هایافته

میلی گرم بر لیتر بود. میانگین کلسیم 219/0±042/0میلی گرم بر لیتر و  397/0±298/0آشامیدنی شهرستان گناباد و بجستان به ترتیب 

 میلی گرم بر لیتر بدست آمد.  26/10±07/1میلی گرم بر لیتر و  86/12 ± 42/9آب آشامیدنی شهرستان گناباد و بجستان به ترتیب 

و استفاده از نخ  و مقدار مصرف آب آشامیدنی در شبانه روز، مقدار فلوئور آب آشامیدنی DMFTهای آماری بین شاخص مطابق آزمون

 ی معنی داری وجود داشتو استفاده از مسواک نیز رابطه CPITNبین . (> 05/0Pداری بود ) ی معنیدندان در شبانه روز رابطه

(05/0P <.) 

فلوئور آب ارتباط دارد، باید  DMFTروز، با شاخص دندان در شبانهآشامیدنی و استفاده از نخ: با توجه به اینکه فلوئور آبنتیجه گیری

های مراقبت از سلامت دهان و دندان مثل استفاده از نخ دندان و مسواک به دانش ی استاندارد حفظ شود و روشآشَامیدنی در محدوده

 شود. آموزان آموزش داده

 

 ، سلامت دهان و دندان، کیفیت آبDMFT ،CPITNشاخص : یدیکل کلمات
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مقدمه
های مهم دندان یکی از شاخصبهداشت دهان و 

باشد و تا آنجا مورد توجه بوده که یکی بهداشت در جامعه می

(. 1) از یازده شعار مهم قرن بیست و یک شناخته شده است

هایی است ترین مشکلات و ناراحتیپوسیدگی دندان از مهم

شوند و از متداولکه افراد در طول زندگی با آن مواجه می

مزمن دوران کودکی است که مطابق با های ترین بیماری

 World Healthبهداشت جهانی )گزارش سازمان 

Organization )% 75-35  کودکان مدارس سراسر جهان

های آسیایی ترین شیوع آن در کشوربه آن مبتلا شده و بیش

 (.2،3) و آمریکای لاتین است

 (Decayed Missing Filled Teethشاخص )

DMFT میزان ابتلا به پوسیدگی  صترین شاخمهم که

های پوسیده، میانگین دندان یاست، نشان دهنده دندان

 شاخصباشد. جامعه می شدهافتاده یا کشیده شده و پر

DMFT از میانگین ی مورد مطالعه، در یک جامعه

DMFT آید و چندین دهه تک تک افراد جامعه به دست می

ی آسان و هدندانپزشکی به دلیل استفاد ر علوماست که د

طرف (. این شاخص از 2) گیردسریع مورد استفاده قرار می

WHO  به عنوان یک پارامتر مفید برای بررسی و ارزیابی

ها در جوامع گوناگون معرفی شده است که به سلامت دندان

وضعیت اجتماعی اقتصادی، بهداشت،  عواملی نظیر فرهنگ،

 (. 4) بافت اجتماعی و ژنتیک بستگی دارد

ص دیگری که برای ارزیابی وضعیت سلامت دهان شاخ

 CPITNشود شاخص و دندان استفاده می

Community Periodontal) Index of Treatment 

Needs ( ها ی وضعیت سلامت لثهباشد که نشان دهندهمی

 5باشد. این شاخص دارای های پریودنتال میو بیماری

-3= جرم، 2لثه، = خونریزی از 1های سالم، = لثه0امتیاز) 

میلی  6تر از =پاکت عمیق4و  میلی متر 4-5پاکت کم عمق 

 (.5باشد)متر ( می

کی از عوامل مرتبط در کاهش پوسیدگی دندان و ی 

 های پوسیده، افتاده یا کشیده شده و پر شدهدندانشاخص 

فلوئور یکی از  (.6) باشدمقدار کافی فلوئور آب آشامیدنی می

ها و حیات جانوران است که در بافتعنصر ضروری برای 14

باشد. شواهد ها و جانوران قابل سنجش میمایعات بدن انسان

دهد فلوئور یک عنصر مهم زیادی وجود دارد که نشان می

چنین نقش برای سلامتی، تغذیه، رشد و باروری است و هم

 (.7)دارد ها مثبتی بر جلوگیری و یا کاهش پوسیدگی دندان

لوئور در بزاق دهان باعث محافظت افزایش غلظت ف

گردد که این امر نشان دندان ها در برابر پوسیدگی می

ها و کاهش ی رابطه مثبت بین میزان فلوئور دنداندهنده

(. با توجه به اینکه غلظت فلوئور در آب 8) پوسیدگی آنهاست

 WHOآشامیدنی به دمای آب بستگی دارد، طبق استاندارد 

بول فلوئور در آب آشامیدنی در دمای غلظت قابل ق حداکثر

گرم در لیتر و میلی 5/1درجه سانتی گراد به میزان  12-8

میلی گرم  7/0درجه سانتی گراد به میزان  25-30در دمای 

(. با توجه به اینکه آب آشامیدنی یکی از 6) باشددر لیتر می

تعیین فلوئور و اثرات  ،ترین منابع جذب فلوئور استمهم

ها در بسیاری آن بر سلامتی به ویژه سلامت دندان بالقوه ی

از عوامل مرتبط  (.9) ها مورد توجه قرار گرفته استاز کشور

توان به ها میدیگر در کنترل و جلوگیری از پوسیدگی دندان

عادات و  ماهی و گوشت( )مصرف لبنیات، عادات غذایی

یه( شو دهان نخ دندان، )استفاده از مسواک، رفتاری-بهداشتی

 (.10) اشاره کرد

به دلیل اینکه فلوئور در دندان های بزرگسالان که رشد 

گردد در نتیجه اند ذخیره نمیطبیعی خود را طی کرده

استفاده از آب آشامیدنی حاوی مقادیر کافی فلوئور باید در 

(. مطالعات مختلف نشان 11) سالگی باشد 15سنین قبل از 

گرم در لیتر باعث کاهش میلی 1اند که فلوئور به میزان داده

پوسیدگی دندان کودکان شده و شیوع پوسیدگی دندان در 
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میلی 7/0ی آب با مقادیر بیش از کودکانی که مصرف کننده

 داری کمتر بوده استاند بطور معنیگرم در لیتر فلوئور بوده

(12،13.) 

المللی و فدراسیون بین WHO کی از اهدافی

تا  (International Dental Federation)دندانپزشکی

را در افراد  DMFTاین بوده است که شاخص  2000 سال

ی یا کمتر برسانند و البته در حال حاضر توصیه 3ساله به  12

WHO بر این است که شاخصDMFT   ساله  12در افراد

باید به طور   DMFTگردد و بر اساس آن شاخص 1کمتر از 

 (.2) ای مورد بررسی قرار گیرددوره

باتوجه به اینکه در شهرستان گناباد و بجستان آب 

آشامیدنی دارای عناصر محلول و معلق است موجب گردیده 

های آب شیرین کن یا آب معدنی برای شرب که از دستگاه

استفاده شود بنابراین کیفیت آب آشامیدنی و تاثیر عواملی 

رفتاری در کاهش -مثل عادات غذایی و عادات بهداشتی

ساله بسیار با اهمیت  12دندان در دانش آموزانپوسیدگی 

ی مشابهی در این است و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه

تواند نتایج ها صورت نگرفته است، انجام این پژوهش میشهر

های قابل توجهی در اختیار ما قرار دهد و این نتایج به سازمان

 مسئول برای برنامه ریزی سلامت ارایه گردد.

 

 هاو روش مواد
باشد تحلیلی می-ی مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه

بجستان گناباد و  ی شهرستانساله 12 که بین دانش آموزان

حجم نمونه  انجام گرفته است. 1397- 98در سال تحصیلی 

و ضریب  %5نفر بر اساس فرمول کوکران و خطای نسبی  760

گیری به صورت روش نمونه به دست آمد. %95اطمینان 

 ستانای از مدارس مناطق مختلف شهرمرحله وشه ای چندخ

ها در ه عنوان خوشهدوره دوم ب انجام شد که مدارس ابتدایی

آموزان به صورت تصادفی سیستماتیک  نظرگرفته شد و دانش

معیار  انتخاب شدند.با فواصل منظم از دفتر حضور و غیاب 

وهش آموز برای همکاری در پژ دانشورود به مطالعه رضایت 

و به همراه داشتن آب  نامه از والدین رضایتو همراه داشتن 

های ورود به مطالعه دانش آموزانی که معیارو  مصرفی خانگی

معاینات دهان و  را نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند.

توسط یک خانم کاردان  آموزان دندان هر کدام از دانش

های ی دندانهمعاینبرای . انجام شد بهداشت دهان و دندان

ی از آینهبا استفاده  WHOهای معیار دانش آموزان مطابق

انجام زیر نور طبیعی معاینه  در آبسلانگ و، یک بار مصرف

 (.14)شد 

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه پژوهشگر ساخته، دستگاه 

گیری فلوئور، آبسلانگ، آینه و دستکش یکبار مصرف اندازه

 سه ی حاضر ازپرسشنامهزان بود. ی دانش آموجهت معاینه

مشخصات بخش اول شامل  .تشکیل شده بودبخش 

بخش دوم شامل عادات غذایی دموگرافیک دانش آموز، 

نوع آب مصرفی و  ( وگوشت و ماهی ،لبنیات هفتگی)مصرف 

 )مراجعه به دندانپزشک، عادات بهداشتیسوم شامل بخش 

و تعداد و مسواک  استفاده از نخ دندان انجام وارنیش فلوراید،

 . در شبانه روز( بودو نخ دندان دفعات استفاده از مسواک 

نفر از اساتید، تایید  15توسط  ابتدا روایی پرسشنامه

گردید. پرسشنامه مذکور دارای سه بخش اطلاعات 

آشامیدنی و عادات بهداشتی بود -دموگرافیک، عادات غذایی

توا( و )شاخص روایی مح CVIکه برای هر سوال ضرایب 

CVR  نسبت روایی محتوا( محاسبه گردید که برای(

قابل قبول بود و  49/0اعداد بزرگتر از   CVRضریب

از فاکتورهای مربوط بودن،  CVIهمچنین برای محاسبه 

ساده بودن و واضح بودن سوالات استفاده شد و اعداد بالاتر 

مورد قبول قرار گرفت. برای پایایی پرسشنامه، بین  79/0از 

ساله، پرسشنامه توزیع و پس از  12نفر از دانش آموزان  30

ضریب  SPSS 20افزار آوری با استفاده از نرمجمع

آلفاکرونباخ آن محاسبه گردید که برای پرسشنامه حاضر عدد 

 بدست آمد. 72/0



  
 
 

 سلامت دهان و دندان تیو عوامل مرتبط با وضع یآب مصرف تیفیارتباط ک

 

 

 49                                                                                                                                    1399 پاییز، 75، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 SPSS  20افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

-ها از آزمونین متغیرانجام شده است. برای بررسی ارتباط ب

تی، آنوا، همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون  های آماری

در نظر گرفته  05/0داری استفاده شده است و سطح معنی

 شد.

 

 نتایج

آموز مورد بررسی قرار دانش 760در این مطالعه 

 380) 50نفر( از دانش آموزان دختر و % 380) 50گرفتند. %

نفر( آنان ساکن گناباد  600) 79پسر بودند. %ها نفر( آن

 1نفر( ساکن بجستان بودند. مطابق جدول  160) 21و %

بیشترین وضعیت اقتصادی خانوار دانش آموزان، وضعیت 

متوسط ارزیابی شد.

 وضعیت اقتصادی خانوار دانش آموزان به تفکیک شهرستان محل سکونت :1 جدول

 وضعیت اقتصادی خانوار
 سکونت شهرستان محل

 بجستان گناباد

 14 42 ضعیف

 76 268 متوسط

 60 207 خوب

 10 83 خیلی خوب

 160 600 کل

به تفکیک شهرستان محل  DMFTشاخص فراوانی 

نشان داده شده است. 2 در جدول شمارهسکونت 

 به تفکیک شهرستان محل سکونت DMFTتوزیع فراوانی مقدار: 2 جدول

 محل سکونت
 DMFT مقدار

 گناباد بجستان

  تعداد درصد تعداد درصد

62/55 89 57 342 0 

15 24 3/16 98 1 

25/21 34 15 90 2 

38/4 7 7/5 34 3 

75/3 6 3/4 26 4 

0 0 5/1 9 5 

0 0 16/0 1 6 

 کل 600 100 160 100

 

در دانش آموزان گناباد و بجستان به  DMFT نیانگیم

اظ از لح. آمد بدست 86/0±12/1 و 89/0±26/1 بیترت

-نفر( دانش آموزان در طول شبانه 624) %82، مسواک زدن

ها در نفر( آن 136) 18کردند و %روز از مسواک استفاده می
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 271) 6/35و % کردندروز از مسواک استفاده نمیطول شبانه

 کردند.روز استفاده میها از نخ دندان در شبانهاز آزمودنی نفر(

ها نفر( آزمودنی 160) 21، %از لحاظ مراجعه به دندانپزشکی

دانش نفر(  756) 5/99%مراجعه کرده بودند و به دندانپزشک

 .(3جدول )آموزان وارنیش فلوراید انجام داده بودند

 

 DMFTدانش آموزان )مراجعه به دندانپزشک، انجام وارنیش فلوراید، استفاده از نخ داندان( با شاخص  حاصل از عادات بهداشتی ارتباط :3 لجدو

 متغیر
 تعداد

 معنی داری
 درصد

 بلی

 مراجعه به دندانپزشک

160 

001/0 
21% 

 خیر
600 

79% 

 بلی

 انجام وارنیش فلوراید

756 

41/0 
%5/99 

 خیر
4 

%5/0 

 بلی

 استفاده از نخ دندان

271 

51/0 
%6/35 

 خیر
489 

%4/64 

 

لیوان  7ها، نفر( آزمودنی 304) %40 ی حاضردر مطالعه

 20) 7/2نوشیدند و تنها %روز میآب یا بیشتر در طول شبانه

-استکان چای یا بیشتر در طول شبانه 6نفر( از دانش آموزان 

استکان  2نفر( از دانش آموزان،  206) %27نوشیدند. روز، می

 کردند.روز مصرف میچای در طول شبانه

 7/68ترین نوع آب مصرفی آشامیدنی خانوار %بیش

 82درصد ) 11نفر( از آب تصفیه شده شهری و تنها  522)

ها از آب لوله کشی شهری جهت نوشیدن نفر( از خانواده

دانش آموزان از آب  چنین هیچ کدام ازکردند. هماستفاده می

کردند بندی به عنوان آب غالب آشامیدنی استفاده نمیبسته

 .(1)نمودار

522

134
82

22 0
0

100

200

300

400

500

600

تصفیه شهری یتصفیه خانگ لوله کشی قنات بسته بندی

ی
وان

فرا

نوع آب مصرفی

 توزیع فراوانی نوع آب مصرفی دانش آموزان: 1 نمودار
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ی آب مورد بررسی قرار گرفت که میانگین و نمونه 70

های آب آشامیدنی انحراف معیار غلظت فلوئور و کلسیم نمونه

نشان داده  4بر حسب میلی گرم بر لیتر در جدول شماره 

 شده است.

 001/0P-valueهای به دست آمده فلوئور)طبق داده 

 DMFT( با شاخص= 004/0P-valueو کلسیم با ) (>

رابطه معناداری داشتند.

 DMFTگرم بر لیتر( در شهرستان گناباد و بجستان و ارتباط آن با شاخص غلظت فلوئور و کلسیم آب )بر حسب میلی :4 جدول

 
 بجستان گناباد

 سطح معنی داری
 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد

 <001/0 042/0 219/0 10 298/0 397/0 60 فلوئور

 004/0 07/1 26/10 10 42/9 86/12 60 کلسیم

 

های دانش نفر( از لثه 750) 7/98، %2نمودارمطابق 

نفر(، وجود  9) 2/1آموزان سالم است. خونریزی از لثه در %

آموزان مشاهده شد.نفر( از دانش1) 1/0جرم در لثه در%

 

های پژوهش و شاخص بین متغیربرای بررسی ارتباط 

DMFT های تی، آنوا و همبستگی پیرسون استفاده از آزمون

 شد. 

-ها از مدل رگرسیون تکتر دادهاما برای بررسی دقیق

متغیره و چندگانه استفاده شد و در خروجی مدل رگرسیون 

داشت وارد مدل  P-value<0.1متغیره، هر متغیری که تک

 .رگرسیون چند گانه گردید

مطابق نتایج خروجی از مدل  5در جدول شماره 

رگرسیون چندگانه، مقدار فلوئور آب آشامیدنی، استفاده از 

نخ دندان و مقدار مصرف آب آشامیدنی در شبانه روز با 

ی آماری معنی داری داشت رابطه DMFTشاخص 

750

9 1 0 00

200

400

600

800

سالم هخونریزی از لث وجود جرم وجود شیار کم

عمق

وجود شیار 

عمیق

ی
وان

فرا

وضعیت لثه

 هافراوانی دانش آموزان بر اساس وضعیت لثه: 2نمودار 
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(05/0P-value<اما با دیگر متغیر )ی های پژوهش رابطه

(.<05/0P-valueداری یافت نشد )معنی

 DMFTنتایج رگرسیون تک متغیره و جندگانه شاخص  :5 جدول

 نام متغیر
 رگرسیون چندگانه رگرسیون تک متغیره

standardized CI 95% p-value Standardized CI 95% p-value 

 000/0 -054/0تا-147/0 -142/0 000/0 -157/0تا-057/0 -152/0 مصرف آب

 001/0 001/0تا232/0 217/0 000/0 623/0تا975/0 308/0 ازنخ دنداناستفاده

 000/0 -676/0تا-88/1 -0275/0 000/0 -163/1تا-513/0 -0181/0 فلوئور آب

 

برای ارتباط سنجی شاخص  6 مطابق جدول شماره

CPITN های مطالعه نیز از مدل آنالیز رگرسیون با متغیر

 و چندگانه استفاده شد.تک متغیره 

-1/0Pهایی که در خروجی مدل تک متغیره متغیر 

value <  .داشتند وارد مدل رگرسیون چندگانه شدند

با  CPITNی این بود که شاخص دهندهخروجی، نشان

( و شهرستان محل = 026/0P-value) استفاده از مسواک

نی داری دارد.رابطه آماری مع (= 043/0P-valueسکونت )

 CPITNنتایج رگرسیون تک متغیره و جندگانه شاخص  :6 جدول

 نام متغیر
 رگرسیون چندگانه رگرسیون تک متغیره

standardized CI 95% p-value Standardized CI 95% p-value 

 043/0 001/0تا-049/0 -078/0 113/0 004/0تا-041/0 -058/0 شهرستان محل سکونت

 026/0 051/0تا003/0 081/0 030/0 051/0تا003/0 079/0 مسواکاز  استفاده

 

 بحث
در  DMFTهای این تحقیق نشان داد که شاخص افتهی

 88/0±23/1گناباد و بجستان ساله 12آموزان  بین دانش

 6اردبیل بین دانش آموزان در  DMFTمیانگین  وباشد می

گزارش گردید که با مطالعه حاضر  60/1±5/3ساله  12تا 

ی غیر همسو باشد و این تفاوت احتمالا به دلیل تفاوت بازه

مطالعه و استفاده از دندانپزشک به  2سنی دانش آموزان در 

ها ی دندانجای کاردان بهداشت دهان و دندان برای معاینه

 (.15)باشد می

 DMFTمیانگین متغیر جنسیت ودر این مطالعه بین 

( که با P-value>0.05) ه ی معنی داری برقرار نبودرابط

ساله در  5-10که روی کودکان  Saravananی مطالعه

دختران  تربالا DMFT یهندهنشان د شد وهند انجام 

که ممکن است دلیل آن،  نسبت به پسران بود، مغایرت دارد

 2کننده در این های شرکتی سنی گروهتفاوت در بازه

لیل دیگر این تفاوت ممکن است به این دلیل مطالعه باشد. د

تری نسبت به های دختران در سنین پایینباشد که دندان

روید و این مورد باعث پوسیدگی بیشتر های پسران میدندان

های دختران نسبت به پسران و افزایش شاخص دندان

DMFT  (16)شده باشد.  

و شاخص  استفاده از نخ دندانبین  در این مطالعه

DMFT آموزانی که  ی معنی داری برقرار بود و دانشرابطه

کردند، شاخص از نخ دندان در شبانه روز استفاده می

DMFT  کمتری داشتند که مشابه مطالعه انجام شده در

نفراز  202دانشکده دندانپزشکی اصفهان بودکه بین 

 سال تحصیلی انجام شد و 6دانشجویان دندانپزشکی در هر 
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ه روش انجام شده در این مطالعه یعنی روش کار مشاب

 DMFTها به منظور برآورد شاخص مشاهده بالینی دندان

ی مذکور حساسیت و استفاده از پرسشنامه بود. در مطالعه

ها و بالاتر دانشجویان دندانپزشکی به مراقبت از دندان

استفاده از نخ دندان در کنار استفاده از مسواک و پر کردن 

ورت پوسیدگی و جلوگیری از، از دست رفتن ها در صدندان

ها ممکن است دلیل ارتباط بین استفاده از نخ دندان و دندان

ی حاضر (. نتایج مطالعه17باشد ) DMFTشاخص 

ی انجام شده در قزوین بود که روش غیرهمسو با مطالعه

-کار به صورت معاینهای و  روشگیری به صورت خوشهنمونه

و استفاده از  DMFTین شاخص ها جهت تعیی دندان

ی دهندهی حاضر بود و نتایج نشانپرسشنامه مشابه مطالعه

 DMFTعدم ارتباط بین استفاده از نخ دندان و شاخص 

ها در مقایسه گزارش شد و احتمالا دلیل آن تعداد کمتر نمونه

تر دانش آموزان استفاده ی حاضر و درصد پایینبا مطالعه

( %35( در مقایسه با  این مطالعه )%10کننده از نخ دندان )

 (.18باشد )می

در این مطالعه بین مراجعه به دندانپزشک و تعداد 

ی رابطه DMFTاستفاده از مسواک در شبانه روز و شاخص 

که Smail  یمطالعهنتایج  داشت که بانمعنی داری وجود 

گیری ساله به روش نمونه 7تا  6در کانادا بر روی کودکان 

ای توسط دو دندانپزشک انجام شد و نشان داد که خوشه

کنند کودکانی که مرتب به دندانپزشکی مراجعه می

 (.19) داشتنمطابقت  ،پوسیدگی کمتری دارند

-در این مطالعه مقدار استفاده از آب آشامیدنی در شبانه

 DMFTی معکوس و معنی داری با شاخص روز رابطه

-آب آشامیدنی در شبانه داشت؛ یعنی هرچه مقدار استفاده از

شود ولی کمتر می DMFTروز، بیشتر شود شاخص 

جستجوی منابع مکتوب که چنین ادعایی را حمایت کند، 

یافت نشد. ممکن است این نتیجه به دلیل مقدار فلوئور و 

کلسیم دریافتی به ازای مصرف مقادیر بیشتر آب آَشامیدنی 

ری مصرف باشد. به بیان دیگر هرچه آب آشامیدنی بیشت

-شود، مقدار فلوئور و کلسیم بیشتری وارد بدن و جذب دندان

ها شده که باعث کاهش پوسیدگی دندان و در نتیجه کاهش 

DMFT  شده باشد. ممکن است این نتیجه اتفاقی به دست

آمده باشد که مطالعات بیشتری جهت اثبات وجود چنین 

 DMFTای بین مقدار آب مصرفی روزانه و شاخص رابطه

زم است. عوامل دیگری وجود دارند که با هر دو متغیر لا

و مقدار مصرف آب ارتباط دارند اما در  DMFTشاخص 

مطالعه آورده نشده است، مثلا یک پارامتر مثل استفاده از 

متعارف و یا پارامتر فرهنگی داروی خاص، زندگی در شرایط نا

و مقدار مصرف آب  DMFTکه با هر دو متغیر شاخص 

اند اما در مطالعه لحاظ نشدند و باعث حصول این مرتبط بوده

رسد برای بررسی چنینی اند. به هرحال به نظر مینتیجه شده

 تر باشد.شواهدی نیاز به انجام مطالعات بیش

ی انجام شده در شهر قم که به منظور بررسی در مطالعه

ی دندان و رابطهمیزان دسترسی به خدمات بهداشت دهان و 

ساله انجام  6-7آن با سلامت دهان و دندان دانش آموزان 

و وضعیت  DMFTشد، نتایج نشان داد که بین شاخص 

داری وجود دارد اما در ی معنیاقتصادی خانواده رابطه

ی ما این رابطه وجود نداشت و احتمالا دلیل آن مطالعه

و روستا  منطقه شهر 2بررسی ارزیابی سلامت دهان در هر 

ی حاضر بود که باعث این تفاوت شده است اما در مطالعه

 (.20ی شهری انتخاب شدند )ها فقط از منطقهآزمودنی

ی حاضر بالا بودن تعداد حجم از نقاط قوت مطالعه

گذار بر شاخص های مختلف تاثیرنمونه، بررسی فاکتور

DMFT  12به جای بررسی فقط یک فاکتور، تعیین سن 

های دائمی و از ه دلیل رویش آخرین دندانسالگی ب

توان به مقطعی بودن مطالعه و های پژوهش، میمحدودیت

ی استفاده از کاردان بهداشت دهان و دندان برای معاینه

 ها  به جای استفاده از دندانپزشک اشاره نمود.ها و لثهدندان
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 نتیجه گیری
ضعیت ی حاضر نشان داد که وبه طور کلی نتایج مطالعه

ساله شهرستان  12سلامت دهان و دندان در دانش آموزان 

 DMFTباشد. میانگین شاخص گناباد و بجستان مطلوب می

نفر(  750) 7/98% بدست آمد و 88/0±23/1در این مطالعه 

های ، دارای لثهCPITNدانش آموزان با توجه به شاخص 

 دهد عوامل قابلمطالعات نشان میباشند. همچنین سالم می

های بهداشتی مداخله بسیاری مانند آگاهی والدین بر رفتار

 گذارد.دهان و دندان کودکان و نوجوانان تاثیر می

 

 ملاحظات اخلاقی
دانش آموزان مورد  تمامسلامت و ایمنی در این طرح 

درمعرض هیچ کدام از دانش آموزان  توجه و تاکید قرار گرفت.

هش انجام شده بر روی قرار نگرفتند. پژو خطر یا زیان افزوده

منطبق با اصول علمی پذیرفته شده بر اساس دانش آموزان 

پیشین بود. دانش روز و مبتنی بر مرور کامل منابع علمی 

 باشد.می A-10-1745-1مقاله حاضر دارای شناسه اخلاق 

 

 حمایت مالی
این طرح با حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی  

 د انجام گرفت.دانشگاه علوم پزشکی گنابا

 

 تضاد منافع
 از یک هیچ با منافعی تعارض گونه هیچ مطالعه این در

 .ندارد وجود هاسازمان یا و افراد

 

 قدرانیتشکر و 
معاونت  معنوی و مالی هایحمایت با حاضر مقاله

پزشکی  علوم دانشگاه تحقیقات دانشجویی پژوهشی و کمیته

 مالی هایحمایت از وسیله بدین .است شده انجام گناباد

 راستای در را پژوهشگران افرادی که تمامی و سازمان این

 می قدردانی و تشکر یاری رساندند، مطالعه این انجام

 .نمایند
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Abstract 

Background: Oral and dental health is one of the most important health indicators in the society. 

Decayed Missing Filled Teeth (DMFT) index and Community Periodontal) Index of Treatment Needs 

(CPITN) are the most important indicators used in oral health evaluation. The aim of this study was to 

evaluate the oral health status of 12-years-old students of Gonabad and Bejestan and its relationship 

with their drinking water and some related factors. 

Materials and methods: This cross-sectional analytical study was performed on 760, 12 years old 

students of Gonabad and Bejestan in during the educational years of 2018- 2019. Demographic 

information, eating and drinking and health habits were collected by a questionnaire and oral health 

status was recorded in a checklist by a clinical examination. Fluoride and calcium parameters of 

drinking water were measured 2351 and 8652, according to the standard of Iranian Institute of 

Standards and Industrial Research.Data were analyzed by SPSS softwareV.20. 

Result: The mean DMFT index of students in Gonabad and Bejestan were 0.89±1/26 and 

0.86±1/12.The mean drinking water fluoride of Gonabad and Bejestan were 0.39±0/298 mg/L and 

0.21±0/042 mg/L. The mean calcium of drinking water in Gonabad and Bejestan were 12.86±9/42 

mg/L and 10.26±1/07 mg/L. According to the statistical tests, there was a significant relationship 

between DMFT index and amount of drinking water per day, drinking water fluoride and dental floss 

usage (P-value <0/05(.There was also a significant relationship between CPITN with toothbrush (P-

value <0/05). 

Conclusion: As drinking water fluoride and dental floss that among the day are associated DMFT 

index, drinking water fluoride should be kept within the standard range and oral health care techniques 

such as using toothbrush and dental floss must be taught to students. 
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