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سطح جونده  یدگیاز پوس يریشگیانجام شده در برنامه جامعه نگر در پ لانتیشورسیف ریتاث  یبررس

  یمولر اول دائم هاي ندندا
  

   3 نژاد يمهد نبیز دکتر 2تبار یمحمود هاشمدکتر   1# زاده یطهران يرینرجس امدکتر 

  
  د اسلامی تهراناستادیار گروه دندانپزشکی کودکان، واحد دندانپزشکی دانشگاه آزا -1

  ، دانشکده اقتصاد دانشگاه سیستان و بلوچستان متخصص آمار -2

  دندانپزشک -3

  

  

  خلاصه:

 هـاي   ندندا یدگیاز برنامه جامعه نگر سلامت دهان و دندان با هدف کاهش پوس یبه عنوان بخش لانتیس شوریو ف تیپ سابقه و هدف:

   یدگیاز پوس ـ يریشـگ یانجـام شـده در برنامـه جامعـه نگـر در پ      لانتیس ـ شوریف ریاثت یمطالعه، با هدف بررس نیشود. ا یاجرا م یدائم

  انجام شد. 1387درسال دردانشکده دندانپزشکی زاهدان یمولر اول دائم يها دندان

در مرکـز   لانتیس ـ شـور یانجام شد. برنامـه ف ) historical cohort (یخیگذشته نگر تار مطالعه کیبه صورت  قیتحق نیا مواد و روش ها:

اـم ا  1384زاهدان از سال  یجامعه نگر دانشکده دندانپزشک کـه در   یکودکـان  یدنـدان  تیبرنامـه، وضـع   نی ـآغاز شده است.  سه سال پس از انج

 سـه ینفر گـروه شـاهد) مقا   134از همان منطقه که در برنامه شرکت ننموده بودند (  ینفر گروه مورد ) با کودکان 134برنامه شرکت کرده بودند (

  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز Tدو و  يدر گروه مورد  و شاهد با استفاده از آزمون کا یدائم يها دندان یدگیپوس تی. وضعدیگرد

مـاه   38آنهـا   لانتیس ـ شوریبرنامه ف يسال و  بطور متوسط از زمان اجرا 7/6لانتیمتوسط سن کودکان در زمان قرار دادن س: ها هیافت

افـراد گـروه    يبـرا  یدگی). شانس بروز پوسp> 001/0% بود (6/21% و در گروه شاهد 0/14در گروه مورد  یدگیوسپ زانیگذشته بود. م

  ).   RRبود ( برابر 5/1شاهد  نسبت به گروه مورد 

بـا   سـه یبوده اسـت اگـر چـه در مقا    زیآم  تیموفق یسطوح اکلوزال یدگیاز پوس يریشگیدر پ لانتیس شوریو ف تیبرنامه پگیري:  نتیجه

  را نشان داد. يکمتر تیمطالعات موفق ریسا

  

  برنامه جامعه نگر سلامت دهان و دندان ،یدگیاز پوس يریشگی، پلانتیس شوریو ف تیپ کلید واژه ها:

  

15/5/90پذیرش مقاله: 16/4/90 اصلاح نهایی:  15/2/90  وصول مقاله:

  

  

مقدمه:

و  تی ـپ یدگیاز پوس ـ يریشـگ یجهـت پ  یک ـیتکن لانتیس ـ شوریف

اـر پوس ـ  شود. یدندان محسوب م يشورهایف  اریش ـ یدگیخواص مه

دندان نسـبت   يارهایها و ش یفرورفتگ یکیزیپوشها به بسته شدن ف

شـونده از   زی ـسطح خـود تم  جادیامر علاوه بر ا نیداده شده است. ا

از نفـوذ   زی ـو ن ارهایها و ش ـ یدر فرورفتگ دیجد يها ياستقرار باکتر

    یباق يهر گونه  باکتر یدسترس يبرا شونده ریتخم يدراتهایکربوه

  

 یدگیپوســ )1(کنـد.  یمــ يریشـگ یپ ارهایو شــ یمانـده در فرورفتگ ـ 

ــ ــ ارهایش ــا دارا یو فرورفتگ ــالاتر يه ــ نیب ــ وعیش ــام نیب  یتم

اـي  یدگیپوس اـت نشـان داده اسـت کـه      )2( .اسـت  یدنـدان  ه مطالع

حـداقل   اریش يدر سطوح دارا کیستمیو س یعموض دیمصرف فلورا

 يهـا  دنـدان   )3(.را دارد یدگیکننده در مقابل پوس ـ يریشگیاثرات پ

اـل  نهیمعا يا دوره یفراخوان يها در ملاقات دیشده را با دهیپوش  ینیب
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شـود   ینمـود، بـرآورد م ـ   یابیپوش را ارز اریش ییکارا زانینمود و م

اـز  ازیپوش ها ن اریدرصد ش 10-5  انهیسـال  ینیگزیجـا  ای ـ يبه بازس

که با اسـتفاده   ارپوشیماده ش نی، اول1960هه در اواسط د )1( .دارند

 یک ـینیکل مطالعات  )3( .شد یرفت معرف یاچ به کار م دیاز روش اس

اـ    6از  يمتعدد اـل جهـت بررس ـ   20مـاه ت وقـوع   ر،ی ـگ زانی ـم یس

و  تی ـپ يهـا  یدگیاز پوس يریشگیدر پ ارپوشیش ریو تاث یدگیپوس

اسـتفاده از   کباری مطالعات بعد از شتریانجام گرفته است. در ب شوریف

و وقـوع   ری ـگ زانی ـم نیـی جهـت تع  يدوره ا يها یابیارز ارپوشیش

 کسالیدرصد بعد از  4از  یدگیانجام شده است.بروز پوس یدگیپوس

در  Mccune  )3(. بـود  افتـه ی شیدرصد بعد از سه سال افزا 14به 

را  لانتیسـاله مـوثر بـودن س ـ    6-8کـودك   200 يبر رواي  مطالعه

درصـد مـوارد    87، پیگیـري سال  3قرار دادند.  بعد از  یابیمورد ارز

 یدگیاز پوس ـ يریشـگ یپدر  لانتیس ـ تیموفق زانیداشتند و م ریگ

  )4(.درصد بود 85

اـزب  سـتم یکـه س  یدر مراکز دندانپزشک  اـل جهـت ارز   ینیب  یابی ـفع

ــ ــورت ن ارپوشیش ــود دارد و در ص ــوج ــتفاده  ازی مجــددا از آن اس

  )3(.شود یم دهید یدگیشود درجات بالاتر مهار پوس یم

از برنامـه   یبـه عنـوان بخش ـ   1379جامعه نگر از سال  یدندانپزشک

 انیدانشـجو  )5( .قرار گرفتـه اسـت   یدندانپزشک يدوره دکترا یدرس

خــدمات  یبرخــ ،يعــلاوه بــر دروس تئــور یواحــد درســ نیــدر ا

کننـد. در مرکـز جامعـه     یهدف ارائه م ـ يها گروه يرا برا يریشگیپ

در قالـب برنامـه    1383 الزاهـدان از س ـ  یندانپزشکنگر دانشکده د

آمـوزان   دانـش  يبـرا  گـان یبه طـور را  لانتیس شوریو ف تیپ ،یدرس

  .ردیگ یکلاس اول مدارس شهر زاهدان انجام م

ــد از معا  ــهیبع ــاول ن ــوریف ، هی ــ ش ــجو  لانتیس ــط دانش  انیتوس

دوره  نیسـال از اول ـ 3شـود. بعـد ازگذشـت     یم  انجام یدندانپزشک

اقـدامات و خـدمات انجـام     یابی ـجهت ارز ،مجدد ینی، بازبانجام آن

مـوثر بـودن و مقـرون بـه صـرفه       لهیوس نیشده  ضرورت دارد؛  بد

همـوار   نـده یآ يهـا  يزی ـر برنامـه  يها مشخص و راه بـرا  بودن برنامه

  شود. یم

اـث   یمطالعه با هدف بررس ـ نیعلت ا نیبه هم    لانتیشورس ـیف ریت

از  يریشـگ یدر پ دانگـر شـهر زاه ـ  انجام شـده در برنامـه جامعـه ن   

اـل   یمولر اول دائم ـ يها سطح جونده دندان یدگیپوس  1387در س

  انجام شد.

  

ها: مواد و روش

دو  یابی ـو در غالب ارز یخیبه صورت مطالعه گذشته نگر تار قیتحق

بـود   یشامل تمام کودکان يریگگروه مورد و شاهد انجام شد. نمونه

موجـود در   يهـا  بـر اسـاس پرونـده    اند. کرده افتیپوش در اریکه ش

 250 يبـرا  1383-84 یلیدوم سال تحص ـ مهینگر در ن مرکز جامعه

گذاشـته شـده بـود. در پرونـده مراجعـه       لانتیشورسیدانش آموز ف

انجــام کـاـر و  خینــام مدرســه، تـاـر ،یکننــدگان نـاـم و نــام خـاـنوادگ

هـا نـام    شده ثبت شـده بـود. بـا توجـه بـه پرونـده       لیس يها دندان

بعـد از   مدرسـه از پرونـده اسـتخراج شـد.      کیآموزان به تفک دانش

بـه مـدارس    نـه یمعا يبـرا  شبا اداره کل آموزش و پـرور  یهماهنگ

دبستان دخترانـه و پسـرانه مراجعـه     17مراجعه شد. در مجموع به  

شد که نمونه گیري شامل تمام کودکـان بـود کـه فیشـور سـیلانت      

  دریافت کرده بودند.  

کار در گذشته امکان تغییر براي حجم نمونه وجـود   با توجه به انجام

کـودك   134قـرار گرفتنـد کـه     نهیکودك مورد معا 268و نداشت 

کودك هم مربوط به گـروه شـاهد بـود.     134مربوط به گروه مورد و 

ــاهنگ يجهــت مشــابه سـاـز  ــمرب یبـاـ هم ــدارس،  انی بهداشــت م

راه شده بودند هم ـ لانتیشورسیف 83-84که در سال  ینآموزا دانش

نشـده   لانتیس ـ شـور یبا همان تعداد از دانش آموزان هم سن کـه ف 

دانش آموز  9شدند. به عنوان مثال اگر در مدرسه الف  نهیبودند، معا

کرده و هم اکنون کلاس پنجم هستند  افتیدر لانتیس 84در سال 

در  گـر ید یپنجم ـ وزکلاسدانـش آم ـ  9دانش آموز همراه با  9 نیا

شدند. نهیمعا blindمدرسه به صورت نیهم

و سـپس   لی ـکننده بر اساس شـماره و کـد، پرونـده را تکم    نهیمعا 

بهداشت دانش آموزان  انیبا مرب یوارد پرونده شد. با هماهنگ یاسام

اـت یانتخـاب نشـدند. تمـام معا    نهیمعا يبرا یمشکل پزشک يدارا  ن

اـم شـد. در صـورت مشـاهده نقـا      کنفریتوسط   ای ـ یتکـامل  صیانج
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شـد. در پرونـده    یکودك آن نمونه حذف م يها داندر دن يمادرزاد

از  لانتیشـده و زمـان انجـام س ـ    لانتیس يها هر دانش آموز دندان

و  نـه یبا اسـتفاده از  نـور چـراغ قـوه، آ     نهیوارد شد. معا یپرونده قبل

اـر یسـوند   اـم شـد. وضــع   کب و dmftی(دگیت پوس ـیمصــرف انج

DMFT (داشتن  برحسب 6دندان  تیو بهداشت دهان فرد و وضع

  در پرونده افراد ثبت شد. یدگینداشتن پوس ایو 

و بهداشت دهان بر اساس    WHOيهااریمطابق با مع یدگیپوس 

 6 سطح ازدو   OHI-Sشد.  در شاخص نییتع OHI-Sشاخص

بـالا و   یدنـدان خلف ـ  4که شـامل   ردیگ یقرار م نهیدندان مورد معا

بـر اسـاس    نـدکس یا نیا است. نییبالا و پا یدندان قدام 2و  نییاپ

 31يها عدم آن در سطح باکال دندان ایو يوجود جرم و دبر یبررس

مورد استفاده قرار  46و  36 يها دندان نگوالیو سطح ل16,11,26, 

 یگرفته م ـ نیانگیرا با هم جمع نموده و م هی. اعداد هر ناحردیگ یم

  شود.

ه شـود ک ـ  یم ـ نییتع 3تا  0بر اساس اعداد  صشاخ نیا تیدر نها 

 7/0بهداشـت دهـان خـوب ، اگـر    باشـد   6/0تا  0 نیعدد ب نیاگر ا

 .دوش ـ مـی  محسـوب  فیباشد ضع 3تا  9/1 باشد متوسط و اگر8/1تا

اـخص    با )6،7( اـز  مشـابه  OHI_Sو  dmftاسـتفاده از دو ش دو  يس

 ای ـ یدگیپوس ـ لانتیس ـ شوریف ریتاث یبررس يشد. برا سهیگروه مقا

و تفـاوت   یدو و خطـر نسـب   ياز آزمون کا 6دندان  یدگیعدم پوس

  .دو گروه مورد و شاهد استفاده شد نیخطر مطلق ب

  ها: یافته

 7/59دختــر ( 80درصــد) و  3/40پســر ( 54در هــر گــروه 

شدند. متوسط سن کودکان در زمـان قـرار دادن    نهیدرصد) معا

سـال بـود و بطـور     10-11 نـه یسال و در زمان معا 7/6لانتیس

مـاه   38آنهـا   لانتیس ـ شـور یفبرنامـه   يمتوسط از زمـان اجـرا  

  .گذشته بود

 0/14مـورد(  75دنـدان در   536گروه مـورد از مجمـوع    در

نسـبت در   نی ـوجـود داشـت،  ا   6در دندان  یدگیدرصد ) پوس

 يدار یدو ،تفاوت معن ـ يدرصد بود. آزمون کا 6/21گروه شاهد 

ــ ــدان  یدگیرا در پوس ــ 6دن ــان   نیب ــاهد نش ــورد و ش ــروه م گ

 يافراد يبرا یدگی). شانس بروز پوس1 ) (جدولP> 001/0داد(

برابـر گـروه مـورد بـود      5/1نکـره بودنـد    افتیپوش در اریکه ش

)RRيبـرا  لانتیس ـ شوری) . خطر منتسب به عدم استفاده از ف 

  ).AR%بود  ( 6/7  یدگیبروز پوس

میزان پوسیدگی دندان هاي مولر اول دائمی در گروه مورد  - 1جدول 

  و شاهد

  پوسیدگی 

  ه از فیشور استفاد

  نداشته

  (سالم)

  داشته

  (پوسیده)

  جمع

  536) 100(  116) 6/21(  420) 4/78(  گروه شاهد

  536) 100(  75) 14(  461) 86(  گروه مورد 

بود در حالی که  84/056/0در گروه مورد  DMFTمیانگین 

که از نظر آماري بود، 92/088/0این میزان در گروه شاهد 

). P= 013/0دو گروه وجود داشت ( تفاوت معنی داري در بین

هاي پوسیده سهم  ، دندانDMFTدر ارزیابی اجزاي شاخص 

عمده شاخص را تشکیل دادند. میزان پوسیدگی در گروه مورد 

87/0  49/0  01/1و در  گروه شاهد  73/0 )04/0بود =p.(  

در ارزیابی وضعیت بهداشت کودکان نشان داده شد که در گروه 

نفر  73درصد) و در گروه شاهد، 9/68نفر( 83مورد 

) که از 2درصد) بهداشت دهانی خوب داشتند (جدول 5/54(

داري بین وضعیت بهداشتی دو گروه  نظر آماري تفاوت معنی

در گروه مورد  dmftمیانگین  ).p= 78/0وجود نداشت (

1/09/0  بود در حالی که این میزان در گروه شاهد

1/008/1 داري در بین دو  ي تفاوت معنیبود، که از نظر آمار

  ). P= 235/0گروه وجود نداشت (

  وضعیت بهداشت دهان در گروه مورد و شاهد -2جدول 

  

         

  گروه

  

  سطح بهداشت

  گروه شاهد  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بهداشت

  5/54  73  9/68  83  خوب

  5/45  61  1/38  51  متوسط

  0/100  134  0/100  134  کل
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  بحث: 

% و در 14در گروه مورد  6دندان یدگیپوس زانیم این مطالعهدر

را در  يدار یتفاوت معن دو، ي% بود. آزمون کا21گروه شاهد 

گروه مورد و شاهد نشان داد. نیب 6دندان  یدگیپوس

بدون  ي% دندانها5/12سال،  5بعد از   Hallerدر مطالعه 

 )8( .شده بودند دهیشده پوس لانتیس ي% از دندانها8و  لانتیس

 لانتیساله برنامه س 6/1دوره  کیبعد از  گر،یمطالعه د رد

  و گروه شاهد 5/0 8/0در گروه مورد  DMFTیعموم

4/1  5/1 نیهمچن )9( .داشت يدار آمار یبود که تفاوت معن 

 2004 يسالها نیدر مدارس آتلانتا ب لانتیس شوریدر برنامه ف

استفاده  ،کنندگان مراجعه يریگیرغم عدم امکان پ یعل 2005و 

 یدر بعض )10( .بهتر از عدم استفاده  از آن بود لانتیاز س

 لانتیس  تیو موفق ریچشمگ اریبس جینتابه شرح ذیل مطالعات 

 انیسال ب 5و همکاران پس از  Dennison:بود شتریب درمانی

شده  میشده ترم لیمولر اول س يدرصد دندانها 5/6کردند که 

شده  لیس ي% از دندانها7/2تنها  گرید یقیو در تحق )11(بودند 

  )12(.داشتند ازین میساله به ترم2دوره  کیپس از 

توان  یمطالعه را م نیدر ا لانتیس شوریکمتر برنامه ف تیموفق 

،  عدم لانتیبه سن کم کودکان در زمان قرار دادن س

نقص در  ایاز دست دادن و  یبررس يبرا يا دوره يها یابیارز

منظم از  ستفادهو عدم ا نگیها، عدم استفاده از باند نتلایس

  نسبت داد. دیمانند فلورا يریشگیپ يروشها ریسا

موارد  نیشتریسال ب 5-7دهد که کودکان  یمطالعات نشان م 

  )13( .دهند یم لیرا تشک لانتیس مجدد از استفاده

 لانتیس تیموفق يبرا یبحران يا نکته لانت،یمنظم س یابیارز 

پوشش  که ییها پوش در دندان اریاستفاده مجدد از ش است.

را  یدگیاز کاهش پوس ياند، درجات بالاتر خود را از دست داده

پوش استفاده شده  اریاز ش کباریکه تنها  ينسبت به موارد

 يبه خصوص در موارد نگیدهد. استفاده از باند یاست، نشان م

به طور قابل را  لانتیس ریمشکل است گ ونیزولاسیکه امکان ا

با  ین مساله در موارد آلودگیبخشد و ا یبهبود م يا ملاحظه

که در  ریاخ یکینیمطالعات کل )14،15( .شود یتر م بزاق مشخص

پوش متعاقب از دست رفتن  اریآن امکان استفاده مجدد از ش

بدست آمده در  ریگ زانیآن وجود دارد نشان داده است که م

 زین Wyk)3( .باشد یدرصد م 96ا ت 88 نیب انهیسال یابیهر ارز

کاهش  يبالا زانیگزارش کرد که م نامایوکوددر منطقه م

تواند به خاطر کاربرد  یم منطقه نیبه دست آمده در ا یدگیپوس

از بچه ها  ییکه درصد بالا قتیحق نیو ا لانتیس شوریدوباره ف

  )16( .کردند، باشد یاستفاده م دیهمزمان از فلورا

از  یبه صورت قسمت د،یفلورا يدارا یا در نواحه لانتیس یوقت 

ماهه بهداشت دهان،  6با آموزش  يریشگیبرنامه جامع پ

سه سال،  یبه کار رود ط دیفلورا یو مصرف موضع یلاکسیپروف

  )17( .رسد یدرصد م 5/87به  یدگیپوس لیتقل

مختلـف بـه    سـندگان ینو لهیبه وس لانتیبرنامه س ییکارآ مفهوم

در  ییمطالعـه کـارآ   نی ـدر ا شـده اسـت.   انی ـب یمتفاوت اشکال

 یمولر اول دائم ـ يسطوح دندان ها يرو یدگیاز پوس يریشگیپ

در کودکان مراجعه کننده به مرکز جامعه نگر بر اسـاس تفـاوت   

و بـر   (DMFT)یدائم ـ يدر دنـدانها  یدگیپوس ـ خچـه یدر تار

نشـده در   لیشده و س ـ لیس يها دندان یدگیپوس زانیاساس م

   )18،19( .دنظر گرفته ش

دو گـروه   یدرمـان  ای ـ يریشـگ یروش پ کیاثر بخش بودن  يبرا

 راتییجهات مشابه باشند تا بتوان تغ ریدر سا دیمورد و شاهد با

 نی ـبدست آمده را به آن برنامه نسـبت داد؛  لـذا بـا توجـه بـه ا     

مطالعه گروه کنترل از نظر سـن و جـنس مشـابه     نیا رمساله د

در دنـدان   یدگیتجربـه پوس ـ  نیگروه مورد انتخاب شد. همچن ـ

دو گروه مورد و  نیبهداشت  ب تیوضعو    (dmft)ي ریش يها

در راتیینداشت لذا تغ يدار یتفاوت معن يشاهد از لحاظ آمار

DMFT لانتیتوان به برنامه س ـ یرا م 6 يدندانها یدگیو پوس 

 يریشـگ یدر پ کبـار ی يپوش برا اریکاربرد ش نینسبت داد. بنابرا

 )3( .باشد یکننده م دواریکاملاً ام شوریو ف تیپ يها یدگیاز پوس

 يهـا  يری ـگیغـم پ ی رعل ـ لانتیموثر بـودن س ـ  لیاز جمله دلا

 زانی ـپـوش م  اریتواند باشد کـه اسـتفاده از ش ـ   یم نیا يا دوره
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کـه   يو در مـوارد  )20(دهـد   یاسترپتوکوك موتانس را کاهش م

وجود  هاشوریو ف تیپ يظاهرا کنده شده است در انتها لانتیس

  )3( .کند یخود را حفظ م یکنندگ يریشگیدارد و اثر پ

 شـور یشده در بالا، ضـمن ادامـه برنامـه ف    انیتوجه به موارد ب با

و  یابیارز يبرا يا منظم دوره ناتیاست که معا يضرور لانتیس

  قرار داده شده انجام شود.   يها لانتیس نهیمعا

رتقـا سـلامت   جامعـه نگـر ا   یدندانپزشـک  یهدف از برنامه درس

بـه   ونهـا و مقـر   نـه یدهان و دندان جامعه است قطعـا بحـث هز  

 يصرفه بودن خدمات انجام شده جهت ادامه و اصلاح کار ضرور

  رسد.  یبه نظر م

  و مقرون به صرفه بودن   ياز نظر اقتصاد ژهیبه و شتریمطالعات ب

  از جمله  يریشگیپ يروشها ریسا یو ضرورت همراه رانیدر ا

  شود. یم شنهادیپ دیفلورااستفاده از 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گیري:  نتیجه

 کاهش به تنهایی اگر چه در برنامه پیت و فیشور سیلانت

در مقایسه  پوسیدگی سطوح اکلوزالی موفقیت آمیز بوده است؛

براي اثر بخشی با سایر مطالعات موفقیت کمتري را نشان داد و 

فلوراید تراپی و  هاي پیشگیري مثل بیشتر باید با سایر روش

اي همراه شود.  آموزش بهداشت و پیگیري دوره
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