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Abstract 

Background and purpose: The permanent first molar, as the first permanent tooth to erupt, is highly 

susceptible to occlusal caries due to incomplete contact with the opposing tooth, complex anatomy, and 

difficulty in maintaining oral hygiene. Therefore, the present study aimed to determine the prevalence of 

occlusal caries in partially erupted permanent first molars among 6- and 7-year-old children in Sari, Iran. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted during 

2024-2025 among 329 children aged 6-7 years who had at least one partially erupted permanent first 

molar. Participants were selected from primary schools in Sari using cluster and convenience sampling 

methods. After obtaining written informed consent from the parents, clinical examinations were 

performed by a trained dental student using a dental mirror and probe under adequate lighting conditions. 

Occlusal caries was assessed according to the International Caries Detection and Assessment System 

(ICDAS). Oral hygiene status was evaluated using the Simplified Debris Index (S-DI), and dental caries 

experience was recorded using the dmft/DMFT indices. The data were analysed using SPSS software, 

version 27, at a significance level of 0.05. 

Results: The prevalence of occlusal caries in partially erupted permanent first molars was 40.1%. 

Caries was significantly more prevalent among girls, 7-year-old children, students attending public 

schools, and students enrolled in schools located in District 1. Furthermore, higher dmft scores and poorer 

oral hygiene status, indicated by higher S-DI scores, were significantly associated with higher odds of 

occlusal caries (P < 0.05). 

Conclusion: This study demonstrated a high prevalence of occlusal caries in partially erupted 

permanent first molars among children in Sari. Several factors, including sex, age, school type, and oral 

hygiene status, were associated with the occurrence of caries. These findings highlight the importance of 

implementing preventive oral health programs, particularly in public schools and socioeconomically 

disadvantaged settings. 
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 پژوهشی

بررسی شیوع پوسیدگی اکلوزال و فاکتورهای کلینیکی مرتبط 
 7و  6یافته در کودکان  رویش با آن در مولرهای اول دائمی نیمه

 4130 – 4031ساله شهر ساری در سال 
 

 1اعظم نحوی

 2نزهرا یعقوبیا

 3ملیکا ملایی

 2فاطمه ملکی

 4افسانه فندرسکی

 5مائده صالحی
 

 چکیده
یافته، به دلیل تماس ناقص با دندان مقابلل،  عنوان نخستین دندان دائمی رویشلر اول دائمی بهدندان مو سابقه و هدف:

آناتومی پیچیده و دشواری رعایت بهداشت دهان، مستعد بروز پوسیدگی اکلوزال است. از این رو، مطالعه حاضر بلا هلد  
 .پذیرفتانجام  ،ساله شهر ساری ۷و  ۶در کودکان یافته  رویش تعیین شیوع پوسیدگی اکلوزال در مولر اول دائمی نیمه

 ۷تا  ۶کودک  1۲۳بر روی  4141-4141در سال  ،تحلیلی و مقطعی –توصیفیصورت این مطالعه به  ها: مواد و روش
ای و در دسلترس از ملدارس ها بلا رو  ووشلهیافته انجام شلد. نمونله رویش ساله دارای حداقل یک مولر اول دائمی نیمه

دیده  نامه آگاهانه والدین، معاینات کلینیکی توسط دانشجوی آموز ایی شهر ساری انتخاب شدند. پس از اوذ رضایتابتد
 (ICDAS) دندانپزشللکی و بللا اسللتفاده از آینلله و سللوند در نللور مناسللس انجللام شللد. پوسللیدگی اکلللوزال بللر اسللاس معیللار

international caries detection and assessment systemوضلعیت بهداشلت دهلان بلا شلاوص ، (S-DI) Simplified 

Debris  های با شاوصها  کمیت پوسیدگی در دندانوdmft/DMFT افلزار هلا بلا اسلتفاده از نرمثبلت گردیلد. دادهSPSS 
 .تحلیل شدند 40/4داری و در سطح معنی ۲۷نسخه 

داری طور معنلیبود. پوسیدگی بلهدرصد  4/14افته ی رویش شیوع پوسیدگی اکلوزال در مولر اول دائمی نیمه ها:یافته
چنین افلزایش شلاوص تر مشاهده شد. همبیش 4آموزان مدارس دولتی و مدارس ناحیه ساله، دانش ۷در دوتران، کودکان 

dmft ( و وضعیت نامطلوب بهداشت دهانS-DI  با افزایش شانس بروز پوسیدگی )داری داشتیارتباط مستقیم و معنبالاتر 
(40/4< P.) 

پوسیدگی اکلوزال در مولر اول دائمی نیمه رویش یافته در کودکان شهر ساری شیوع بالایی دارد و عوامل  استنتاج:
ها بر متعددی از جمله جنسیت، سن، نوع مدرسه، و وضعیت بهداشت دهان و دندان در این پوسیدگی نقش دارند. یافته

 کنند.ه در مدارس دولتی و مناطق محروم، تأکید میویژهای پیشگیرانه، بهاهمیت اجرای برنامه
 

 پوسیدگی، اکلوزال، دندان دائمی، دندان نیمه رویش یافته، کودکان واژه های کلیدی:

 

 :salehimaedeh1165@gmail.com E-mail       رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیمرکز تحقساری، -مائده صالحیمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیکودکان، مرکز تحق یگروه دندانپزشک ار،یدانش. 4

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدندانپزشک یدانشجو. ۲

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزشکدندانپ قاتیمرکز تحق ،یپژوهش اریدست. 1

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیدانشکده بهداشت، گروه آمار ز ،یستیآمار ز اریاستاد. 1

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک قاتیدهان، مرکز تحق یهایماریگروه ب ار،یدانش. 0

  : 44/0/4140 تاریخ تصویس :               ۲4/44/4141 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              4۷/44/4141 تاریخ دریافت 
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 انو همکاری اعظم نحو     

 

 511         5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
معمولا اولین دندان دائمی که در دهان رویش پیلدا 

دندان مولر اول دائمی است و مستعدترین دندان  کند،می

ری از مطالعلات باشلد. بسلیادر برابر وقوع پوسیدگی می

اند که پوسیدگی پیلت و فیشلورها بله سلرعت نشان داده

های ملولر دائملی ایجلاد ملی شلود، پس از رویش دندان

هللای مللولر ویلللی زود پوسللیدگی در بسللیاری از دنللدان

هلا  شروع می شود و پیشرفت پوسلیدگی در ایلن دنلدان

  .(۲ ،4)باشدتر میها سریعنسبت به سایر دندان

درصد از سطوح اکلوزال  04بیش از طبق مطالعات، 

های ملولر درصد دندان ۷۳دندان های مولر اول دائمی و 

. (1)سال پس از رویش پوسلیدگی دارن ۲ض دوم در عر

های مولر بله  پیت و فیشورها و شیارهای اکلوزالی دندان

دلیل به دام انداوتن پلاک های دندانی، از محلیط هلای 

هلا سلیدگی در آنمستعد پوسیدگی هستند که شلروع پو

شلود. معملولا پیلت و منجر بله پوسلیدگی اکللوزال ملی

تللری بلله فیشلورهایی کلله بللال  شللده انللد، مقاومللت بللیش

اما در علین حلال دنلدان  ،های اکلوزالی دارندپوسیدگی

تر مستعد گیر پلاک در شلیارهای در هنگام رویش بیش

. طبق مطالعات، پوسلیدگی اکللوزال، (1)باشدموجود می

سللال را  40تللا  0یعات پوسللیدگی گللروه سللنی اکثللر ضللا

 .(۶، 0)تشکیل می دهد

ماه طول ملی  40تا  4۲رویش دندان های مولر حدود 

سلاله ممکلن اسلت بله  4۲یا حتی  ۶کشد و یک کودک 

کمللک والللدین بللرای تمیللز کللردن مللوثر دنللدان در حللال 

بلین دنلدان هلای ولفلی دائملی،  .رویش نیاز داشته باشلد

از پلره مولرهلا پوسلیدگی در حلین  تلرمولرها بسلیار بلیش

اند که این مسئله به دلیلل ملدت زملان رویش را نشان داده

چنلین دسترسلی بهتلر بله تر رویش در پره مولرها و همکم

. از طرفی، کنترل پوسلیدگی (۷)ها برای پاکسازی باشدآن

مللولر اول دائملللی در کودکللان از اهمیلللت ویللژه تلللری 

تلر، عایت بهداشت کلمچرا که به دلیل ر، برووردار است

موقعیت دندان و زملان رویلش آن در کودکلان، سلرعت 

تللر اسللت. مطالعللات هللا بللیشگسللتر  پوسللیدگی در آن

هلای زیادی به بررسی شیوع پوسیدگی اکلوزال در دنلدان

ملللولر اول دائملللی در کشلللورهای عربسلللتان سلللعودی، 

بلغارستان، نپال، چین، سودان و غیلره پرداوتله و بله نتلای  

دست یافته اند که این اوتلا  با توجه به تفلاوت  مختلفی

بهداشلتی و سلطح آگلاهی در کشلورهای -های فرهنگلی

در ایران )زاهدان(  .(0 - 44 ،۲ ،4)مختلف، مورد انتظار است

 ،در این زمینه انجام شده است ۲441نیز مطالعه ای در سال 

اما باید در نظر داشت که شیوع پوسیدگی در جمعیلت در 

است و حتی در بروی مطالعات نشلان داده شلد  حال تغییر

گللاهی و مراقبللت، بلله دلیللل رژیللم آکلله علیللرغم افللزایش 

های اویر، پوسیدگی در کودکان افلزایش غذایی، در سال

. بللا توجلله بلله اهمیللت بیللان شللده (4۲، 44)نیللز یافتلله اسللت

پوسیدگی اکلوزال در مولر اول دائمی در کودکان که بله 

ای طلی ده ه که تلا کنلون مطالعلهآن اشاره شد و این مسئل

سللال گذشللته بلله بررسللی شللیوع آن در کودکللان ایرانللی 

نپرداوته، این مطالعه بلا هلد  بررسلی شلیوع پوسلیدگی 

اکلللوزال در مللولر اول دائمللی نیملله رو  یافتلله در ایللن 

تلا  4141در سلال  مازنلدران(-موقعیت جغرافیلایی )ایلران

 گردد.انجام می 4141سال 
 

 هامواد و روش
 1۲۳تحلیلی مقطعلی، تعلداد -در این مطالعه توصیفی

کودک مطابق معیار هلای ورود و ولروپ پلس از کسلس 

رضایت آگاهانه از والد بیمار انتخاب و مورد بررسی قلرار 

اولللللا   بللللا کللللد ایللللن مطالعللللهپروتکللللل گرفتنللللد. 

IR.MAZUMS.REC.1403.524،  بلله تصلللویس کمیتللله

حجم نمونله  .اولا  دانشگاه علوم پزشکی مازندران رسید

، توان 40/4سطح وطای  با در نظر گرفتنمورد نیاز مطالعه 

، میزان شلیوع بلر اسلاس مطالعله پیشلین درصد 04آزمون 

و  ۲40/4انجللام شللده توسللط رم للانی و همکللاران برابللر 

، حداقل 40/4حداقل تفاوت قابل قبول بالینی )دقت( برابر 

 .(4۲)(4)فرمول شماره  نمونه محاسبه شد 1۲۳
 

 4ول شماره فرم
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ساله  ۷تا  ۶کودکان  شاملمعیارهای ورود به مطالعه 

با حداقل یک دندان مولر دائملی نیمله رویلش یافتله در 

، ملی ساله در مدارس ابتدایی شهر ساری ۷تا  ۶کودکان 

. کودکللان دارای بیمللاری سیسللتمیک یللا دارای باشللد

حداقل مولر اول دائمی با پرکردگلی دائملی یلا موقلت، 

نت، نقص هایپوپلاستیک، حفره های بلزر  فیشورسیلا

پوسللیدگی روی سللطوح اکلللوزال یللا صللا  دنللدان، 

 . (4۲)فلوروزیس، از مطالعه وارپ شدند

قبل از انجام معاینه، تملامی کودکلان فلرم رضلایت 

ناملله تکمیللل شللده را ارائلله دادنللد و در فللرم رضللایت، 

والدینشان عدم وجود بیماری سیستمیک را تایید کردند. 

هللا توسللط دانشللجوی همکللار طللرح آوری دادهجمللع

آموز  دیده از طریق معاینه روی صندلی بلا اسلتفاده از 

آینلله، سللوند دندانپزشللکی انجللام شللد. در ایللن پللژوهش 

دندانی نیمه روییده تلقی گردید که سطح اکلوزال آن به 

اما هنلوز بله اکللوژن  ،طور کامل از لثه وارپ شده باشد

 .(4۲)ده باشدکامل با دندان مقابل نرسی

پس از معاینه با آینه و سلوند وجلود یلا علدم وجلود 

 (ICDAS) طبقللله بنلللدی پوسلللیدگی بلللر اسلللاس معیلللار
international caries detection and assessment 

system شدت پوسیدگی از طریق چشلم . (41)سنجیده شد

سلاوتار دنلدانی دسلت  4 ،به ترتیس شامل ۶تا  4از شماره 

اولین تغییر بصری در مینا کله تنهلا بعلد  4، و سالم نخورده

رنل   تشلخیص تغییلر ۲وشک شدن قابل مشاهده است، 

بصری مشخص در مینا حتلی زملانی کله دنلدان مرطلوب 

مینا به طور موضلعی توسلط پوسلیدگی تحریلک  1است، 

)ضایعه به سمت عاپ حفلره  سایه تیره عاجی 1شده است، 

 ۶اهده، ی مشلخص بللا علاپ قابلل مشللحفلره 0دار شلده(، 

 .(41)باشدحفره ی مشخص وسیع با عاپ قابل مشاهده می

 (S-DI) وضلللعیت بهداشلللت دهلللان بلللا شلللاوص

Simplified Debris Index  ارزیابی شد، بله طلوری کله در

قوس فوقانی، سطح فیشیال دنلدان هلای ملولر شلیری دوم و 

سللانترال شللیری راسللت و در قللوس تحتللانی، سللطح فیشللیال 

لینگوال دنلدان هلای ملولر دوم  سانترال شیری چپ و سطح

در صلورتی کله  شیری سطوح انتخابی برای بررسی بودنلد.

هر یک از این دندان هلا افتلاده باشلد، سلطح ملورد نظلر بلا 

دنلللدان سلللانترال دائملللی و ملللولر اول دائملللی جلللایگزین 

سطح دندان به سه بخش عمودی تقسلیم شلد و  .(4۲)گردید

که یک سلوم یلا  = دبری نرم4= بدون دبری، 4، یکی از کد

های نرملی کله یلک = دبری۲تر از سطح را می پوشاند، کم

های نرمی کله = دبری1سوم تا دو سوم سطح را می پوشاند، 

بر اسلاس دبرهلای  ،پوشاندتر از دندان را میدو سوم یا بیش

ها داده شد. با جملع نرم موجود به دنبال معاینه با سوند به آن

 S-DIها بر تعداد سلطوح، کردن کدهای سطح و تقسیم آن

تلا  4اعلداد  -4هر فرد به دست آملد و در سله دسلته بنلدی 

= وضللعیت 0/4تللا  ۷/4اعللداد  -۲= وضللعیت وللوب، ۶/4

= وضللعیت ضللعیف قللرار 1تللا  ۳/4اعللداد  -1منصللفانه و 

 .(4۲)گرفت

بلرای انلدازه گیلری  dmf وDMF هلایاز شلاوص

ی پوسیدگی، به ترتیس در دندان های دائمی و دندان هلا

تعلداد کلل  DMFT شیری استفاده شده اسلت. شلاوص

(، از دسلت Dاند )است که پوسیده شده( T) هاییدندان

نملره کلل بلرای  (.F(، و یلا پلر شلده انلد )Mانلد ) رفتله

DMFTکه آیلا دنلدان ملولر سلوم )دنلدان  ، بسته به این

یلا  ۲0تا  4عقل( در نمره گنجانده شده است یا ویر، بین 

 هلای شلیریین علاملت بلرای دنلدانمتغیر است. هم 1۲

(dmft) افتد کند، اما زمانی که دندان شیری میصد  می

نوشللته  df )افتللادن طبیعللی(، نمللره بلله عنللوان شللاوص

شود، زیرا این نمره فقط برای دندان هایی که کشلیده می

شده اند )از دست رفته( به دنبلال پوسلیدگی بله حسلاب 

 شللاوص آیللد. تجربلله پوسللیدگی در هللر فللرد بللهمللی

DMF/dmf  (40 - 4۷)شودمحدود می. 

کودکان در نور مناسس توسط دانشجوی سال آولر  

دندانپزشکی آموز  دیده همکار طرح، بله کملک یلک 

هلا )بلر آن dmftیلا  DMFTسوند و آینله معاینله شلدند و 

حسس این که دندان شیری یا دائمی دارند(، ثبت گردیلد. 

ویش یافته پوسلیده، همچنین، شیوع دندان مولر اول نیمه ر

جداگانه ثبت شد. توصیف اطلاعات با استفاده از تعلداد و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

15
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22687-en.html


   
 انو همکاری اعظم نحو     

 

 511         5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                 

 پژوهشی

 

 

درصد برای متغیرهای کیفلی و میلانگین و انحلرا  معیلار 

هلا برای متغیرهای کمی انجام شد. نرمال بودن توزیلع داده

اسلمیرنف وبررسلی -با اسلتفاده از آزملون کولملوگرو 

ارتبلاط چولگی و کشلیدگی داده هلا تعیلین شلد. بررسلی 

متغیرها با وضعیت پوسیدگی دندان بلا اسلتفاده از آزملون 

ویتنی و کای دو انجام شد. در نهایت بررسی ارتبلاط -من 

همزمللان متغیللره هللا بللا پوسللیدگی دنللدان بللا اسللتفاده از 

هلا رگرسیون لجستیک انجام شد. تمامی تجزیله و تحلیلل

 Chicago (SPSS  )Statistical( Ill., USA) افلزاردر نرم

Package for Social Sciences داری در سلطح معنلی و

 انجام گردید. 40/4

 

 هاافتهی
 1۲۳در ایللن مطالعلله وضللعیت پوسللیدگی دنللدان 

سلاله ملورد بررسلی قلرار گرفلت. اغللس  ۷تا  ۶کودک 

( بودنللد. 1/۶۲سللال ) ۷( پسللر و در سللن ۳/00کودکللان )

 0/1۲در بیش از نیمی از افراد متوسط و در  S-DI شدت 

رصد افراد شدید بود. بلر اسلاس نتلای  مطالعله، شلیوع د

پوسیدگی اکلوزال در مولر اول دائمی نیمه رویش یافتله 

-1/10درصد با فاصله اطمینلان ) 4/14در کودکان برابر 

در کودکلان  S-DI( درصد محاسلبه شلد. میلانگین 0/11

 ± 0۶/۲برابللر بللا  dmftو میللانگین  444/4 ± ۶4/4برابللر 

 محاسبه شد. ۷۳/1

، بررسللی ارتبللاط متغیرهللای 4 شللماره در جللدول

دموگرافیک با وضعیت پوسیدگی دندان کودکان نشلان 

داری داد شللیوع پوسللیدگی در دوتللران بلله طللور معنللی

داری طور معنلیساله به ۷تر از پسران و در کودکان بیش

(. از نظلر P<444/4تر از کودکان شلش سلاله بلود )بیش

دکللان بللا شللدت ، شللیوع پوسللیدگی در کوS-DIشللدت 

تللر از سللایر کودکللان ضللعیف بلله طللور معنللی داری کللم

(. همچنلین شلیوع پوسلیدگی بلا P=44۷/4گزار  شد )

نوع مدرسه و ناحیه محل تحصیل نیز ارتباط معنلی داری 

داشت به طوری که پوسیدگی اکلوزال در کودکانی که 

و کودکللان  (P=441/4رفتنللد )بلله مللدارس دولتللی می

تلر داری بلیش طلور معلن( بهP=440/4) 4مدارس ناحیه 

  بود.

 
مقایسه شلیوع پوسلیدگی اکللوزال در ملولر دائملی  :1جدول شماره 

 اول نیمه رویش یافته در کودکان بر اساس متغیرهای تحت بررسی
 

 آماره  یدگیپوس    یرمتغ

 آزمون

 سطح

 معنی داری

   کل ندارد دارد 

 <444/4 00/4۲ (444) 401 (0/۶0) 4۲۶ (0/14) 00 پسر یتجنس

 (444) 410 (1۳) ۷4 (04) ۷1 دوتر

 <444/4 1۶/41 (444) 4۲1 (۶/۷۲) ۳4 (1/۲۷) 11 شش سال سن

 (444) ۲40 (۲/0۲) 44۷ (0/1۷) ۳0 هفت سال

 44۷/4 ۳۲/۳ (444) 1۳ (۳/1۲) ۲4 (4/0۷) ۲0 ضعیف شدت

 (444) 4۷۲ (۳/۶۶) 440 (4/11) 0۷ متوسط

 (444) 440 (0/0۶) ۶4 (0/11) 1۷ شدید

نوع 

 مدرسه

 441/4 ۶0/0 (444) 41۷ (04) ۷0 (1۳) ۷۲ دولتی

 (444) 40۲ (۶۷) 4۲۲ (11) ۶4 غیردولتی

 440/4 0۷/0 (444) 41۶ (۷/0۲) ۷۷ (1/1۷) ۶۳ 4ناحیه  ناحیه

 (444) 401 (۶/۶0) 4۲4 (1/11) ۶1 ۲ناحیه 

 

نتللای  بررسللی ارتبللاط پوسللیدگی  ،۲ شللماره جللدول

ن بلا متغیرهلای تحلت مطالعله را در ملدل رگرسلیون دنلدا

لجستیک باینری به دو صورت تک متغیره و چنلد متغیلره 

دهد. متغیر هایی که در آنالیز تلک متغیلره سلطح نشان می

داشللتند بلله همللراه ( >P ۲/4) ۲/4تللر از داری کللممعنللی

 ( وارد مدل چنلدS-DIو  dmft)مانند  های بالینی مهمیرمتغ

بر اساس ملدل تلک متغیلره، شلانس داشلتن  متغیره شدند.

پوسیدگی در کودکان پسر نسبت به دوتران و کودکان بلا 

سلال بله طلور معنلی داری  ۷سال نسبت به کودکان  ۶سن 

تر بود. در مقابل، کودکانی که به ملدارس دولتلی ملی کم

تری بلرای داشلتن رفتند و کودکان ناحیه یک شانس بیش

چنین بلر اسلاس داشتند. همپویسیدگی در مولر اول دائمی 

ارتبللاط  S-DIو  dmftنتلای  شللانس داشلتن پوسللیدگی بلا 

داری داشت. در بررسی ارتبلاط متغیرهلا بلا مستقیم و معنی

پوسیدگی به صورت همزمان، مشخص شد با کنترل سلایر 

 ۷1عوامللل، شللانس پوسللیدگی دنللدان در پسللران حللدود 

ود سلال حلد ۶تر از دوتران و در کودکان سن درصد کم

سللاله اسللت. در مقابللل  ۷تللر از کودکللان درصللد کللم ۷۲

درصلد  ۷۲رفتنلد، ملی 4کودکانی کله بله ملدارس ناحیله 

تری برای داشتن پوسیدگی داشتند. همچنین به شانس بیش

ازای هر یک دندان پوسیده، کشیده شلده یلا تلرمیم شلده 
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تر، شانس پوسلیدگی ملولر اول دائملی نیمله رویلش بیش

  تر بود.درصد بالا ۲۳یافته 

 
نتللای  رگرسللیون لجسللتیک در بررسللی ارتبللاط  :2جدددول شددماره 

 پوسیدگی دندان با متغیرهای تحت مطالعه
 

 مدل یرمتغ

 چندگانه تک متغیره

OR 
 (95% CI) 

OR  سطح 

 معنی داری

OR 
 (95% CI) 

OR سطح 

 معنی داری 

 <444/4 ۲۶/4 (41۷/4، 10۳/4) <444/4 11۲/4 (۲0۲/4، ۶۳1/4) پسر جنس

 - †دوتر

 <444/4 ۲0۲/4 (40۳/4، 1۳۳/4) <444/4 14۲/4 (۲00/4، ۶۶۷/4) ۶ سن

†۷ - 

 4۷0/4 401/۲ (۳۲4/4، ۷40/1) 440/4 ۷1/4 (010/4، 1۲۲/1) ضعیف شدت

 ۷۳0/4 ۳۲1/4 (04۳/4، ۶۷0/4) 404/4 ۶11/4 (1۳۲/4، 40۶/4) متوسط

 - †شدید

۶01/4 (۳۷0/4، ۷۳0/۲) 441/4 ۳0۲/4 (۲10/4، 401/1) دولتی نوع مدرسه  4۶4/4  

 - †غیردولتی

 410/4 ۷۲/4 (41۲/4، 0۶۳/۲) 44۳/4 ۷4۷/4 (4۳1/4، ۶۶0/۲) 4ناحیه  یهناح

 - †۲ناحیه 
dmft (114/4 ،414/4) ۲14/4 444/4> (11/4 ،4۶۶/4) ۲۳4/4 444/4> 

S-DI (۶0۳/4 ،0۲۳/4) 401/4 100/4 - 
 

B ،مرجع†: نسبت شانس : 

 

 بحث
حاضللر بللا هللد  بررسللی شللیوع پوسللیدگی  مطالعلله

اکلوزال در مولر اول دائملی نیمله رویلش یافتله و عواملل 

سلاله شلهر سلاری  ۷تلا  ۶بالینی مرتبط با آن در کودکلان 

کلودک ملورد  1۲۳انجام شد. نتای  نشان داد که از میلان 

درصد بلود کله رقلم قابلل  4/14بررسی، شیوع پوسیدگی 

ارتباط معناداری بلین توجهی محسوب می شود. همچنین، 

پوسیدگی و متغیرهایی مانند جنسیت، سلن، نلوع مدرسله، 

های بهداشللت دهللان و ناحیلله محللل تحصللیل، و شللاوص

طور ولللا ، ( مشلللاهده شلللد. بلللهS-DIو  dmftدنلللدان )

آمللوزان سللاله، دانش ۷پوسللیدگی در دوتللران، کودکللان 

تللر بللود. علللاوه بللر ایللن، بللیش 4مللدارس دولتللی و ناحیلله 

طور معنلاداری در کودکان با پوسلیدگی بله dmftمیانگین 

بالاتر از کودکان بدون پوسیدگی بود. دنلدان هلای ملولر 

اول دائمی به عنوان اولین دندان های دائمی کله در دهلان 

رویش می کنند، نقش کلیلدی در سیسلتم دنلدانی دارنلد. 

ملاه  40تلا  4۲دوره نیمه رویشی این دندان ها کله معملولا  

مان آسلیس پلذیری بلالایی بلرای ایجلاد طول می کشد، ز

ویژه در پوسیدگی محسوب می شود. پوسیدگی دندان بله

های ملولر اول دائملی، بله دلیلل آنلاتومی پیچیلده و دندان

ترین مشکلات سلامت زمان رویش طولانی، یکی از شایع

دلیل قرارگیری در ها بهدهان در کودکان است. این دندان

ری در تمیلز کلردن، مسلتعد انتهای قوس دنلدانی و دشلوا

تجمع پلاک و پوسیدگی هسلتند. پوسلیدگی زودرس در 

تواند منجر به درگیری پالپ، درد، نیاز بله ها میاین دندان

های پیچیده و پرهزینه، و همچنین عوارض جدی از درمان

جمله آبسله، از دسلت رفلتن زودرس دنلدان و مشلکلات 

تبط بللا اکلللوژنی شللود. بنللابراین، شناسللایی عوامللل مللر

های پیشگیرانه برای کلاهش بلار پوسیدگی و اجرای برنامه

 .(40 - ۲4)بیماری ضروری است

 4/14های این مطالعه از نظر شیوع پوسلیدگی )یافته

 0/۲4درصللد( بللا نتللای  مطالعلله رم للانی و همکللاران )

و همکلللاران  Agrawalو مطالعللله  درصلللد( در زاهلللدان

د، املا میلزان درصد( در نپال همخلوانی نسلبی دار ۶/10)

ایلن تفلاوت  .(4۲، 4)شیوع در مطالعله حاضلر بلالاتر بلود

های جغرافیایی، فرهنگلی، و ممکن است ناشی از تفاوت

دسترسی به ودمات بهداشتی باشد. علاوه بر این، مطالعه 

Que   و  ،درصللد شللیوع ۷۳/۶0و همکللاران بللا گللزار

Abuaffan  درصلد شلیوع پوسلیدگی،  ۶4و همکاران بلا

تری را نشان داده اند که احتملالا  نشلان دهنلده اعداد بالا

وضللعیت نللامطلوب تللر بهداشللت دهللان در آن منللاطق 

و همکاران در  Mubarakiدر مقابل، مطالعه . (44، 0)است

درصللد( را  0/۲۲تری )عربسللتان سللعودی شللیوع پللایین

های پیشلگیرانه که احتمالا  به دلیل برنامه گزار  کردند

و  Zhuهمچنلین، مطالعله  .(۲)تر در این کشور اسلتقوی

همکللاران در چللین نشللان داد کلله شللیوع پوسللیدگی در 

تلر از منلاطق شلهری اسلت، کله بلا مناطق روستایی بیش

های مطالعه حاضر مبنی بر تأثیر ناحیه محل تحصلیل یافته

 (.44)بر پوسیدگی همسو است

تواند برای ارتباط بین پوسلیدگی دلایل مختلفی می

اول دائملی وجلود داشلته باشلد کله های ملولر در دندان

هللای مورفولللوژیکی اکلللوزال )پیللت و شللامل ویژگی
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فیشورها( و دسترسی دشوار برای مسلواک زدن صلحیح 

توانند منجر بله تجملع بقایلای ملواد است. این عوامل می

وطلر پوسلیدگی را  غذایی در سطوح اکللوزال شلوند و

 از طرفی، شروع و پیشرفت پوسیدگی .(۲4)افزایش دهند

تللوان بلله وجللود پلللاک ها را میدر داوللل و بللین دنللدان

های دندانی نسبت داد. نشان داده شلده اسلت کله دنلدان

تلر برابر بیش ۳/1مولر اول دائمی با پلاک قابل مشاهده، 

های بلدون پللاک در معلرض پوسلیدگی قلرار از دندان

 0/41هایی با پللاک فلراوان، دارند. به طور مشابه، دندان

هایی کله پللاک بله سلختی قابلل تلر از دنلدانبرابر بیش

نکتله  .(۲1 ،۲۲)تشخیص دارند، مستعد پوسلیدگی هسلتند

قابل تأمل در این مطالعه، افلزایش معنلادار پوسلیدگی بلا 

 ۲/0۲سلاله ) ۷افزایش سن بود به طوری که در کودکان 

درصلد( شلیوع  ۶/۷۲سلاله ) ۶درصد( نسبت به کودکان 

و  Dimitrovه بلا مطالعله تری مشاهده شد. ایلن یافتلبیش

همکاران که نشان داد با افلزایش سلن هلم میلزان و هلم 

. ایلن (۳)شدت پوسیدگی افزایش می یابد، مطابقت دارد

موضوع اهمیت مداولات پیشلگیرانه در سلنین پلایین را 

بیش از پیش آشکار می سازد. اولین توضیح مهم و قابل 

ومی در قبول برای این افزایش، فقدان مداوم آگاهی عمل

تلرین مورد سلامت دهان و دندان است. مدارس مناسلس

مکان برای آموز  بهداشت به کودکلان در هلر جامعله 

هستند. از آنجا که برای پرسنل ملدارس فعالیلت درسلی 

کودکان اهمیلت بسلیار زیلادی دارد، للذا ممکلن اسلت 

تلری نسبت به مباحث بهداشت دهان و دندان توجله کلم

توانلد بلر روی بلی تلوجهی ملیکله ایلن  شود نشان داده

 .(۲1)سلامت دندان کودکان در آینده موثر باشد

علللاوه بللر ایللن، در مطالعلله فعلللی مشللابه بللا مطالعلله 

Abuaffan  و همکلللاران در، پوسلللیدگی در دوتلللران و

. هم راستا بلا (0)تر گزار  شدکودکان با سن بالاتر بیش

و همکللاران در چللین نیللز شللیوع  Zhuایللن مشللاهدات، 

ری از پوسللیدگی دنللدان مللولر اول دائمللی را در تللبللیش

تواند به دلایل هورمونی یلا که می دوتران گزار  کرد،

های رفتلاری در رعایلت بهداشلت دهلان ملرتبط تفاوت

چله  اقتصلادی، اگلر-. از جنبه عوامل اجتملاعی(44)باشد

مطالعه حاضر مستقیما  وضعیت اقتصلادی ولانواده هلا را 

معنلادار در میلزان پوسلیدگی  ارزیابی نکرده، اما تفلاوت

درصد(  11درصد( و غیردولتی ) 04بین مدارس دولتی )

اجتماعی باشلد. -تواند نشانگر تأثیر وضعیت اقتصادیمی

داری و همکاران که ارتباط معنی Queاین یافته با مطالعه 

بین وضعیت اقتصادی و پوسیدگی گلزار  کلرده بلود، 

ملل اجتملاعی همخوانی دارد و بر اهمیلت توجله بله عوا

 .(44)کندتعیین کننده سلامت تأکید می

در بررسی عواملل وطلر بلالینی، ارتبلاط قلوی بلین 

 ۲۳بللالا و پوسللیدگی مللولر اول دائمللی ) dmftشللاوص 

درصللد افللزایش وطللر بلله ازای هللر واحللد افللزایش( از 

شود. این نتیجه بلا های مهم این مطالعه محسوب مییافته

بللاط بللین مللولر دوم و همکللاران کلله ارت Agrawalکللار 

شیری پوسیده و پوسیدگی مولر اول دائمی را نشلان داده 

بللود، همسللویی دارد و بللر تللداوم وطللر پوسللیدگی از 

ایلن مطالعله . (4)کندهای شیری به دائمی تأکید میدندان

گام مهمی در جهلت شلناوت اپیلدمیولوژی پوسلیدگی 

دندان های مولر اول دائمی نیمه رویش یافته در کودکان 

دهد که ترکیبلی از ها نشان مییرانی برداشته است. یافتها

عوامللل دموگرافیللک، اجتمللاعی و بللالینی در بللروز ایللن 

مشللکل نقللش دارنللد و مقابللله بللا آن نیازمنللد رویکللردی 

های جامعه نگر و یکپارچه شامل مداولات فردی، برنامه

هلای ایلن های بهداشلتی اسلت. طبلق یافتلهسیاستگذاری

پیشللرفت هللای جهللانی در زمینلله پللژوهش، علللی رغللم 

سلللامت دهللان، پوسللیدگی دنللدان در کودکللان ایرانللی 

چنلین، ایلن مطالعله همچنان یک چالش جدی است. هم

بر نیاز فوری به برنامه های پیشگیرانه هدفمند به ویلژه در 

مدارس دولتی و مناطق محروم تأکید می کند و اهمیلت 

 ۶از  شللروع مللداولات پیشللگیرانه از سللنین پللایین )قبللل

هلای نیمله رویلش سالگی( و لزوم توجه ویژه بله دنلدان

 سازد.ای را واطرنشان مییافته در معاینات دوره

بنابراین، این مطالعه نشان داد که پوسیدگی اکلوزال 

در مولر اول دائمی نیمه رویلش یافتله در کودکلان شلهر 
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سللاری شللیوع بللالایی دارد و عوامللل متعللددی از جمللله 

مدرسه، و وضعیت بهداشلت دهلان و جنسیت، سن، نوع 

ها بلر اهمیلت دندان در این پوسیدگی نقش دارند. یافتله

ویژه در مدارس دولتلی و های پیشگیرانه، بهاجرای برنامه

چنین، آموز  والدین کنند. هممناطق محروم، تأکید می

هللای صللحیح مسللواک زدن و و کودکللان دربللاره رو 

در کللاهش  توانللدمراجعلله مللنظم بلله دندانپزشللک می

  پوسیدگی مؤثر باشد.

 یسپاسگزار
مطالعلله حاضللر حاصللل طللرح تحقیقللاتی مصللوب 

معاونللت تحقیقللات و فنللاوری دانشللگاه علللوم پزشللک 

وسیله نویسندگان مقاله از کمیته بدینباشد. می مازندران

تحقیقات دانشلجویی دانشلگاه عللوم پزشلکی مازنلدران 

 ند.نمایجهت حمایت از این طرح تقدیر و تشکر می
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