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  ساله شهرستان شهركرد 9- 12دهان شويه سديم فلورايد در دانش آموزان برنامه تاثير 

  

*عبدالمجيد فدايي
 ***بهمن صادقي، دكتر **دكتر نواب اسلامي، 1

 شهركرد، دانشگاه علوم پزشكي -پزشكيي دندانادكتر **،دانشگاه علوم پزشكي شهركرد -مركز تحقيقات گياهان دارويي – مربي گروه بهداشت محيط*

  .دانشگاه علوم پزشكي شهركرد - مولكولي مركز تحقيقات سلولي و –متخصص پزشكي اجتماعي  ***

  16/9/87 :يدتاريخ تاي  22/12/86 :تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

در حال حاضر پوسيدگي دندان و التهاب و 

ور ناراحتي لثه از بيماري هاي شايع دهان و دندان كش

الگوي مصرف مواد غذايي و سطح فرهنگ و . است

دانش مردم در رابطه با رعايت بهداشت دهان و دندان 

 بودن آمار پوسيدگي دندان و ارتباط مستقيمي با بالا

لذا ). 1(هاي دهان و دندان در كشور دارد   بيماريديگر

 با توجـــه به امر پيشگيري و در راستــاي ادغام فعاليت هاي

كه مراقبت هاي ـــي در نظام شبـــ و درمانبهداشتي

  ــــام بهـداشت دهــــان ورح ادغــداشتي طـــه بهــــاولي

  
 هدف بهبود  هاي اوليه بهداشتي باتدندان در مراقب

ه خدمات اوليه بهداشت دهان كمي و كيفي وضعيت اراي

دهان و طرح گرديد و برنامه هاي بهداشت و دندان م

قطع ابتدايي با همكاري آموزش و دندان دانش آموزان م

 بين 1377 توافقنامه آن در آبان ماه سال وپرورش 

 درمان و آموزش پزشكي و آموزش و ،وزارت بهداشت

يكي از عناصري كه مي ). 2 (دپرورش امضاء گردي

ر ر فلوئوــنمايد عنص تواند از پوسيدگي دندان جلوگيري

و خاك سنگ ها،  ور طبيعي درـه طـــ فلــوئور ب.است

  :چكيده
بـا توجـه بـه اجـراي        .  فلورايد يكي از مهمترين مواد پيشگيري كننده پوسيدگي دنداني است          :زمينه و هدف  

اين پژوهش با هدف تعيين تـاثير مـصرف دهـان    ، 1377برنامه كشوري مصرف دهان شويه در مدارس در سال    
از اجراي طرح در شهرستان شـهركرد و تعيـين           قبل و بعد     ، ساله 12 و   9شويه سديم فلورايد در دانش آموزان       

  .انجام شد) DMFT )Decay missed filled teethشاخص 
 نفر از دانش آمـوزان  472تعداد  1385 در سال كه تحليلي است – اين مطالعه از نوع توصيفي       :روش بررسي 

، DMFTشـاخص   . به روش نمونه برداري خوشه اي چند مرحله اي و تصادفي ساده انتخاب شدند               ساله 12-9
ابتـداي   (1377آمـار موجـود در سـال        با  و   ردآوريگاز طريق معاينه دانش آموزان      روزيس و التهاب لثه     ئوفلو

  .مقايسه گرديدبه كمك آزمون آماري مجذور كاي ) 1377 اجراي طرح
 85 سـاله در سـال       9دانـش آمـوزان     ) مـي دنـدان هـاي داي    ( DMFT يافته هـا نـشان داد ميـانگين          :يافته ها 

 dmft همچنين ميانگين ). >05/0P( افزايش داشته است )63/0±112/0( 1377در مقايسه با سال ) 63/0±77/0(
  بود 5±059/0 اجراي طرح    و 5/3±28/0 ساله در زمان قبل از اجراي طرح         9 دانش آموزان    )دندان هاي شيري  (
)05/0P< .(  ميانگينDMFT     بـود  8/1±19/0، 85سـال  در و  6/0±11/0،  77 سـاله در سـال       12 دانش آمـوزان 
)05/0P<( .   ساله در زمان اجرا و قبل از آن اختلاف معني 12 و 9 در هر دو گروه    سدر زمينه عارضه فلوئوروزي 

  ). <05/0P(داري وجود ندارد 
 در  مصرف دهان شويه سديم فلورايد با روند اجرايـي كنـوني  نتايج به نظر مي رسد  با توجه به :نتيجه گيري

بر اجراي نظارت دقيق ضمن  پيشنهاد مي گردد كه  بي تاثير بوده واي بهداشت دهان و دندان بهبودي شاخص ه  
رسيلانت، فلورزني آب آشاميدني، غني سازي شير وروشهاي ديگري مثل فيش از  دهان شويه سديم فلورايد   طرح

طح كـشور و    در مدارس، دسترسي مناسب به خدمات دندانپزشكي جايگزين و مد نظر مسئولين بهداشتي در س              
  .استان قرار گيرد

  

 .فلور،  افتاده پر شدهشاخص دندان كشيده دهان شويه،، دانش آموزان: واژه هاي كليدي
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فلوئور مورد نياز كمبود شود و  منابع آب يافت مي

 استفاده از ،ريق عمل فلوئور زني آبـــبايستي از ط

حامل هاي فلورايد با نوشيدني هاي فلوئور دار نظير آب، 

 ژل  و چاي، خمير دندان،نمك، شير، دهان شويه

كشور در برنامه سلامت دهان و دندان . فلورايد باشد

براي  درصد 2/0ن شويه سديم فلورايد استفاده از دها

 . گرديداجرا  دانش آموزاناز پوسيدگي دندانپيشگيري 

 شيوه استفاده از دهان شويه سديم فلورايد به اين گونه

بود كه براي هر دانش آموز يك بطري دهان شويه در 

نظر گرفته شد كه در طول هفته يك بار به اندازه در 

دت يك دقيقه آن را در بطري ها در دهان ريخته و به م

دهان نگه دارد و سپس دهان شويه را از دهان بيرون 

بريزد در صورت رعايت مصرف يك بطري دهان شويه 

  ).2(براي يك سال كافي بود 

به منظـور سـنجش ميـزان فعاليـت و اثـر بخـشي ايـن                

 مداخله اجرايي، از سوي سازمان بهداشت جهاني اندازه گيري        

ــاخص  ــه ) DMFT) Decay missed filled teethشـ كـ

دندانپزشــكي ســاده، ســريع و قابــل بكــار گيــري در شاخـصي  

 در يــك DMFTبــراي محاســبه . پيــشنهاد شــده اســتاســت، 

كشيده تك تـك    و   پر شده    ،هاي پوسيده   تعداد دندان  ،جامعه

  ). 3 (شودافراد جامعه را شمرده و ميانگين آن محاسبه مي 

ــم  ــداف مه ــال WHOاز اه ــا س ــاهش 2010 ت  ك

ــاخص ــراد  DMFT ش ــك و    12اف ــه كمتــر از ي  ســال ب

عـاري از هـر    سـال  5-6  گـروه سـني   درصـد  90همچنين  

 سـاله  18افـراد   درصد دندان هاي  100و  گونه پوسيدگي   

 بـر اسـاس آمـار موجـود هـر كـودك           .)4(موجود باشـد    

 دندان پوسيده دارد در حـالي       2 سالگي   3ايراني در پايان    

و تـسهيل  دن  هاي شيري نه تنهـا در عمـل جوي ـ   كه دندان 

ــرف زدن در دوران     ــايي و ح ــمه زيب ــتگاه هاض ــار دس   ك

گذارند بلكه تا حد زيادي تـضمين كننـده          كودكي تاثير مي  

 لـذا مـي نيـز هـستند    متي و نظم و زيبايي دنـدان هـاي داي         سلا

 دائمـي   بـه انـدازه دنـدان هـاي       پوسيدگي دندان هاي شيري     

  ).4(د مهم مي باش

ــزان متوسـمي  2/1-4/2ر  در كشوDMFTط شاخص ـ

 سال مشهد 12- 15روه سني  همين شاخص در گ.است

 98/2 ±98/1 ساله بابل 12و در گروه سني  028/2±42/2

  .)5(گزارش شده است 

در بررسـي اثـر      Ripaوهشي كه بـه وسـيله         در پژ 

ماهـه بـر روي      20 طي يـك دوره      ،طرح دهانشويه  اجراي

و ناحيـه بـدون فلورايـد      دانش آموز كـلاس پـنجم در د        610

ــت،  ــام گرف ــويه   انج ــان ش ــه ده ــشان داد ك ــا ن ــه ه ــر  يافت  اث

چشمگيري در پيشگيري از پوسـيدگي نـدارد كـه علـت            

  ). 6(آنرا عدم مشاركت  مطلوب در طرح ذكر نموده اند 

 ساله بعـد از     9در بررسي ديگر بر روي كودكان       

 ماه مصرف دهان شويه مـشاهده گرديـد كـه كـاهش             30

ــاي دا   ــدان هـ ــيدگي دنـ ــشمگيري در پوسـ ــي در چـ   ئمـ

دانش آمـوزان وجـود نداشـته و دهـان شـويه در پوسـيدگي               

بـه اعتقـاد كارشناسـان اصـلاح سـبك زنـدگي و             . موثر نبود 

ــوي       ــت الگ ــب و رعاي ــذايي نامناس ــاي غ ــادت ه ــر ع   تغيي

يد كارشناسان علـوم تغذيـه، مـي توانـد تـا           يتغذيه اي مورد تا   

 جلـوگيري   نهـاي دهـان و دنـدا       حد زيادي از بروز بيمـاري     

ــد  ــشورت Mainو  Azarpazhooh ).7،6(كننــ ــاي  مــ   هــ

يـد و  اخميـر دنـدان حـاوي فلور     فيـشور سـيلانت،    تغذيه اي، 

ــا      ــدان ه ــيدگي دن ــرل پوس ــرين راه كنت ــويه را بهت ــان ش   ده

  .)8( دن دانمي

برنامه كشوري مـصرف دهـان      با توجه به اجراي     

تعيـين   اين مطالعه با هدف 1377از سال شويه در مدارس  

 DMFTشويه سديم فلورايد بر شاخص      ميزان تاثير دهان    

نتـايج ايـن    .  سـال اجـرا گرديـد      12 و   9در دانش آموزان    

پژوهش ضرورت ادامه طرح مذكور را در سـطح كـشور        

ــك       ــه تكني ــا اينك ــرد و ي ــد ك ــشخص خواه ــتان م و اس

  .تغيير خواهد دادرا فلوئور  به دسترسي دانش آموزان

  

  :روش بررسي

است كه در    تحليلي   -اين مطالعه از نوع توصيفي    

 در شهرستان شهركرد بر روي دانش آمـوزان         1385سال  

ــد  12 و 9 ــام شـ ــتايي انجـ ــهري و روسـ ــاله شـ   روش . سـ

اي چنـد مرحلـه و تـصادفي        نمونه برداري از نوع خوشـه       

 دانـش آمـوز مـورد بررسـي قـرار           472تعـداد   . دساده بـو  

 257 سـاله و     9 نفر دانش آمـوزان      215گرفتند، كه تعداد    
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جمـع آوري اطلاعـات     .  ساله بودند  12 نفر دانش آموزان  

طرح در دو بخـش تكميـل پرسـشنامه و معاينـات توسـط        

ــات    ــامل اطلاعـ ــشنامه شـ ــه پرسـ ــود كـ ــك بـ دندانپزشـ

سن، جنس، شهري، روستايي، ميزان سواد      (دموگرافيك  

و اطلاعــاتي در زمينــه نحــوه مــصرف ...) پــدر و مــادر و 

دهان شويه سديم فلورايد، مسواك زدن، نخ دنـدان         

ــش ــواتر     ك ــدي، ت ــواد قن ــصرف م ــونگي م يدن، چگ

كه اين پرسـشنامه توسـط   بود مراجعه به دندانپزشك  

دندانپزشــكان بــا مراجعــه بــه مــدارس انتخــاب شــده  

 DMFT .تكميـل گرديـد   ضمن معاينه دانش آموزان     

 جهت دنـدان هـاي شـيري        dmftمي و    داي جهت دندان هاي  

 وئوروزيس وــــــهمچنــين عارضــه فل. دــــدر نظــر گرفتــه ش

ــالته . ورد بررسي قـرار گرفـت     ــاب لثه در دانش آموزان م     ــ

ــين ش ــه ــــــبـــراي تعيـ    اخص شـــدت فلوئـــوروزيس جامعـ

)Community fluorosis index=CFI ( بـــا توجـــه بـــه

) Dean( اد سازمان بهداشت جهاني از شاخص دين      ــپيشنه

ــد  ــتفاده گرديـ ــددي  . اسـ ــهاي عـ ــه ارزشـ ــن پايـ ــر ايـ   بـ

ــاي  4،3،2،1، 5/0 ــه ترتيـــب گويـ ــعيت طبيعـــي،  بـ وضـ

ــديد    ــط و ش ــف، متوس ــعيف، خفي ــي ض ــشكوك، خيل م

بـــراي تعيـــين شـــاخص . فلوئـــوروزيس دنـــداني اســـت

  ).15 ( زير استفاده گرديدفلوئوروزيس جامعه از فرمول
   CFI = تعداد افراد مبتلا×ارزش عددي فلوروزيس 

  تعداد كل افراد معاينه شده

 و  9نكته قابل ذكر در اين بررسـي انتخـاب سـن            

 و امكــان 1377اله بــه دليــل وجــود آمــار در ســال  ســ12

به دليل  و نيز 1385مقايسه آن با وضعيت موجود در سال        

مناسب بودن اين دوره سني در ارزيابي شدت پوسيدگي         

ــان منــاسب سنجش وضعيت    در دندان هاي دايمي و زم     

ــر روي دانــش آمــوزان      اجــراي طــرح پــس از مداخلــه ب

آشاميدني مناطق روستايي و  ميزان فلورايد آب    . مي باشد 

شهري بر اسـاس نتـايج آزمايـشگاه شـيمي آب دانـشگاه             

 در پايــان .جمــع آوري گرديــدعلــوم پزشــكي شــهركرد 

اطلاعات به دست آمده از طريق پرسـشنامه و معاينـات و          

اسـتفاده از   بـا    وارد رايانـه و      1377اطلاعات موجود سال    

 .تجزيه و تحليل گرديدآزمون كاي اسكور 

  

  : هايافته

ــانگين   ــي ميــــ ــن بررســــ    dmft و DMFTدر ايــــ

لـه اطمينـان              اـله شهرسـتان شـهركرد در فاص دانش آموزان نه س

.  به دسـت آمـد  5±059/0 و 77/0±063/0 درصد به ترتيب    95

ــيري    اـي ش ــدان هـ ــاختار دن ــاختار  5/12در س ــد و در س    درص

 درصد افراد بـدون هـر گونـه دنـدان         99/65 دايمي   دندان هاي 

  .ندبود) Caries,free(ده و ترميم شده پوسيده، كشيده ش

مقايسه آمـار بـه دسـت آمـده از ايـن بررسـي بـا                

 1377در سـال     بررسي شد اي آن   ر و اج  DMFTميانگين  

تغييرات معني دار در ايـن شـاخص       ) قبل از اجراي طرح   (

يعني اجراي طرح دهان شويه نه تنها باعث كاهش         . است

DMFT        ي طرح   نشده است بلكه اين شاخص بعد از اجرا

 DMFTبه طور معني داري افزايش پيدا كـرده و سـاليانه            

ــزان  ــه مي ــد 17/0ب ــت  درص ــته اس ــزايش داش ــسه . اف مقاي

 بررسـي بـا ميـانگين        به دست آمده در اين     dmftميانگين  

ــال  ــتلاف در   1377آن در س ــودن اخ ــي دار ب ــشانه معن  ن

  ).1  شمارهجدول () >05/0P( است ميانگين از نظر آماري

dmft  1377 در سال 5/3 ساله از    9وزان  دانش آم 

همچنـين در   .  افزايش پيدا كرده است    1385 در سال    5به  

 12نـش آمـوزان    دا dmft و   DMFTاين پژوهش ميانگين    

ــب    ــه ترتيـ ــاله بـ ــود41/2±064/0 و 26/1±057/0سـ   بـ

)05/0P<) ( 1جدول شماره(.  

آمـده هـيچ گونـه      با توجه به يافته هاي به دسـت         

عيت فلوئـوروزيس و التهـاب      در وض ـ ارتباط معنـي داري     

هـاي قبـل از اجـراي      ساله در سال9لثه در دانش آموزان   

به طوري كـه مجمـوع      . طرح و بعد از آن ديده نمي شود       

ــي     ــف، خيل ــشكوك، خفي ــامل م ــه ش ــوروزيس ك  فلوئ

  به ميــزان   1377خفيف، مي باشد در قبل از اجراي طرح         

 همچنـين .  مي باشـد 1/5 و بعد از اجراي طرح حدود  1/4

  اب همراه با جرم در قبل ازـاب لثه و التهــرتباط بين التها
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   دانش آموزان قبل و بعد از اجراي طرح دهان شويه سديم فلورايدDMFTوضعيت  :1جدول شماره 
 

 

  DMFT: Decay Missed Filled Teeth                 نفر247 :دختر     نفر225 :پسر
     *05/0P<نسبت به مرحله اول مطالعه   

  

 

ــر  ــراي ط ــت  اج ــود نداش ــد از آن وج ــعيت ح و بع ، وض

 سـاله نيـز   12فلوئوروزيس و التهاب لثه در دانش آموزان     

 معنـي داري در بيانگر اين موضوع مي باشد كه اخـتلاف        

فلوئـوروزيس و التهـاب لثـه قبـل و بعـد از اجـراي طــرح       

ــدارد  ــود نـ ــوع  ). <05/0P(وجـ ــه مجمـ ــوري كـ ــه طـ بـ

از اجـراي   بعد  03/4فلوئوروزيس در قبل از اجراي طرح       

) CFI(شاخص شدت فلوئـوروزيس     .  مي باشد  2/8طرح  

 بـه دسـت   59/0 و 1/0 ساله به ترتيب 9 و  12در كودكان   

 . آمد

 دانـش آمـوزان     dmft و   DMFTمقايسه ميانگين   

 16/3±08/0 و   23/1±069/0  ساله پسر بـه ترتيـب      12 و   9

 سـاله  12 و 9 دانـش آمـوزان     dmft و   DMFTبا ميـانگين    

). >05/0P (بـود  1/3±/04 و   76/1±/05دختر بـه ترتيـب      

 درصـد و در  62/44مي پـسران  هاي داي در ساختار دندان 

 درصد بدون هـر     63/15هاي شيري پسران     ساختار دندان 

. گونه دندان پوسيده، كشيده شـده و تـرميم شـده بودنـد            

 86/44هـاي دائمـي دختـران     همچنين در سـاختار دنـدان    

 77/13ران  هـاي شـيري دخت ـ     درصد و در ساختار دنـدان     

درصد بدون هر گونه پوسيده، كشيده شده و ترميم شده          

  .)2جدول شماره  (بودند

 dmft و   DMFTهمچنين در اين بررسي ميانگين      

 66/2±90/0 ساله شهري به ترتيـب       12 و   9دانش آموزان   

  دانـش آمـوزان      dmft و   DMFT با ميانگين    64/2±1/0و  

و  80/2±1/0 ســـــاله روســـــتايي بـــــه ترتيـــــب 12 و 9

   ).>05/0P(بود  09/0±88/2

ــهري و    اـطق ش ــاميدني منـ ــور در آب آش ــزان فلوئ مي

 بر حسب ميلـي گـرم بـر         1385روستايي تحت مطالعه در سال      

، 18/0، فرخـشهر    14/0 باشـد، شـهركرد    ليتر به شرح زيـر مـي      

ــك  ــشجان 25/0طاقان ــي 26/0، هف ، 1/0، دزك 12/0، خراج

ــوره 11/0هرچگــاـن  ــان 2/0، هـ ــد11/0، وردنجـ ــي باشـ . مـ

    

  

  

  سن             ساله12   ساله9

  ميداي  شيري  مييدا  شيري  شاخص

  DMFT  *28/0±5/3  112/0±63/0  19/0±8/1  11/0±6/0ميانگين 

  6/81  4/85  6/82  4/82  پوسيدگي

  5/12  2/11  3/4  3/14  ه شده و كشيدهافتاد

  9/5  4/3  9/10  2/2  هپر كرد

  DMFT درصد

قبل از اجراي 

  )1377(طرح 

  5/87  5/44  2/63  3/10  بدون پوسيدگي

  DMFT  *59/0±5  *063/0±77/0  *64/0±4/2  *57/0±26/1ميانگين 

  15/90  39/98  58/94  9/97  وسيدگيپ

  4/4  97/0  6/0  1/1  ه شده و كشيدهافتاد

  69/21  64/0  82/4  1  هپر كرد

 DMFT درصد 

بعد از اجراي 

  )1385(طرح 

  31/86  45/5  99/65  5/12  بدون پوسيدگي
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   ساله بر حسب جنس12 و 9 كودكان DMFTوضعيت  :2جدول شماره 
  

  DMFT شاخص              
  جنس

  *بدون پوسيدگي  *پر كرده  *ه شدهكشيد  ياهافتاد *هپوسيد  ميانگين

  63/15  78/12  29/0  93/86  16/3±/08  هاي شيري دندان

  مي هاي دايدندان  پسر

  

069/0±23/1  32/95  36/0  32/4  62/44  

  77/13  65/12  26/0  09/87  1/3±/04  هاي شيري دندان

  مي هاي دايدندان  دختر

  

05/0±76/1  18/95  23/0  59/4  86/44  

05/0P< در همه موارد بين دو گروه .          DMFT: Decay Missed Filled Teeth  

  .داده ها بر حسب درصد است*              نفر247 :دختر     نفر225 :پسر

  

  :بحث

ــا    ــه نتـ ــه بـ ــا توجـ ــي  بـ ــن بررسـ    DMFTيج ايـ

 ساله در مقايسه بـا قبـل از اجـراي طـرح             9دانش آموزان   

  بـودن  تـاثير  بيـانگر بـي       كـه  افزايش داشـت   17/0ساليانه  

 dmft ميـزان    .اسـت يـد   امصرف دهان شـويه سـديم فلور      

 5/1 در حـدود     1377 ساله نسبت به سال      9زان  ودانش آم 

ده دا كر افزايش پي17/0كه ساليانه  درصد افزايش داشت

 در DMFTمـي ميـانگين   يهـاي دا  ار دنـدان تسـاخ  .است

 26/1 بـه بعـد      77 سال   در 60/0 ساله از    12دانش آموزان   

اـي   افزايش پيدا كرده است و در سـاختار دنـدان         85در سال     ه

 افـزايش پيـدا كـرده    4/2 بـه  8/1  ازdmftشيري ميـانگين    

ــت ــوروزيس   .اســ ــدت فلوئــ ــاخص شــ     در)CFI( شــ

و بعـد از    06/0اجراي طـرح    از    ساله قبل  9دانش آموزان   

 بودكه اين اختلاف معني داري ن     بود   059/0اجراي طرح   

 سـاله   9 دانش آموزان    درو در واقع مشكل فلوئوروزيس      

 CFI همچنين شاخص شدت فلوئـوروزيس       .وجود ندارد 

بعـد از   و   05/0 ساله قبل از اجراي طـرح        12در كودكان   

  .بود 01/0اجراي طرح 

ثر بـودن  و نظريه بنيـادي م ـ   يافته هاي اين پژوهش   

شــويه فلورآيــد در كــاهش شــيوع پوســيدگي در   دهــان

يد نمي كنـد و     ياتمي  ياي شيري و دا   ه ناساختارهاي دند 

با پيش بيني وزرات بهداشت در زمينه مصرف دهانـشويه          

 زانــ مي درصد25يد به منظور كاهش ساليانه الورسديم ف

 

 

 

 نــ با اي ناقضمت نتايج   لدلي .)2(پوسيدگي مطابقت ندارد    

  اجراي درستركافي بنانظارت  :ل مثيعوامل پيش بيني،

 ،ين مدارس علميد از سوي م   اشويه سديم فلور   طرح دهان 

عواملي ديگـــر در تـــاثير  وبهداشـــتي و درمـــانيمراكـــز 

ل عــادات غـذايي بـه عنـوان مثــال    ث ـم پوسـيدگي دنـدان،  

 ــ ــكلات و چي ــيريني و ش ــتفاده از ش ــنقلات در پاس س و ت

 و ديگـر  هاي دنداني  دسترسي به مراقبت   ضعف ،مدارس

نكته قابـل ذكـر اينكـه       ،   است  اجتماعي -ل اقتصادي مساي

 سـال صـورت     8افزايش آگاهي دانـش آمـوزان در طـي          

 DMFTميـانگين شـاخص   در  گرفته اسـت ولـي كـاهش        

در مطالعــه اي در شــيراز بــر روي . بوجــود نيامــده اســت

 سال  5 ساله مشخص گرديد كه مصرف       9دانش آموزان   

 در كـاهش    جزيـي  بـسيار    تاثيردهان شويه سديم فلورايد     

 .)6( دانش آموزان داشته اسـت       dmft و   DMFTميانگين  

بــر روي كودكــان  Holve  توســطي پژوهــشدرهمچنــين 

 3،2،1كـاني كـه    داد كود آمريكايي و هندي نتايج نـشان       

ــا      ــسه ب ــد در مقاي ــرده ان ــتفاده ك ــويه اس ــان ش ــار از ده ب

كودكاني كه دهان شـويه دريافـت نكـرده انـد اخـتلاف             

 آنهـا مـشاهده نگرديـد كـه ايـن       DMFTمعنـي داري در 

 موضــوع ارتبــاط تعــداد دفعــات مــصرف دهــان شــويه و 

) 9 (دهـد   نـشان مـي   DMFT درست مصرف كردن را بـا     

پـژوهش حاضـر يكـي از دلايـل عـدم           كه مـي توانـد در       
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 همچنـين در    .موفقيت مصرف دهانشويه در مدارس باشد     

سـاله و    3بـر روي كودكـان      و همكاران    Mobergمطالعه  

ســاله اســتفاده از دهــان شــويه ســديم فلورايــد در  16-13

ــد و   ــي مــوثر نمــي دان ــدان خيل  پيــشگيري پوســيدگي دن

اوي بهترين راه پيـشگيري را اسـتفاده از خميـر دنـدان ح ـ            

مطالعـه   طبـق    ).10( دانـد  فلورايد براي هر دو گـروه مـي       

Jones        و همكاران بـه منظـور اسـتفاده از فلـور در كنتـرل

 ، آمريكا از فلور زني آبيپوسيدگي دندان در كاليفرنيا   

 در شيلي از غني سازي      ،يكا از غني سازي نمك    ائدر جام 

در اندونزي از غنـي سـازي خميـر دنـدان بـا فلـور                شير و 

ده شده است و امروزه استفاده از روشـهاي تركيبـي         استفا

در و همكـاران     Hardman). 11(اثر بخشي بيشتري دارد     

سال در ايالت    6-8دانش آموز    334بر روي   مطالعه خود   

  منچستر انگلستان نشان داد استفاده از دهانشويه به تنهـاي          

 طبـق   ).12( از پوسيدگي دندان پيشگيري كند     مي تواند ن

ــه ــه ميــزان فلــور آب     Rodgersمطالع ــوامعي ك  در ج

ميلي گرم بر ليتـر  ) 7/0-2/1( آشاميدني در حد استاندارد   

است در صورتي كه روزانه دو بار مسواك زدن با خميـر       

دندان حاوي فلورايد انجام شود نياز بـه اسـتفاده از دهـان       

 با توجه به مطالعـات انجـام شـده و          ).13( شويه نمي باشد  

ز دهان شويه به تنهايي مشكلات      پژوهش حاضر استفاده ا   

ــان و  ــتي ده ــد و   بهداش ــي كن ــع نم ــدان را مرتف ــد  دن باي

غنـي سـازي، تغييـر       روشهاي مكمل مثل فيشور سيلانت،    

 در DMFTميــزان . عــادات غــذايي مــد نظــر قــرار گيــرد

ــوزان  ــهركرد 9دانــش آم ــاله ش ــق   77/5 س ــوده كــه طب   ب

در زمينـه   ) WHO(طبقه بندي سـازمان جهـاني بهداشـت         

   جـزء جوامـع بـا پوسـيدگي زيـاد        ، جوامـع  DMFTان  ميز

ــزان كــل .قــرار دارد )5/6-5/4(  در DMFT همچنــين مي

جوامـع  جـزو   است كه نيز  )67/3( ساله   12دانش آموزان   

  ).14( با پوسيدگي زياد طبقه بندي مي شود

 12 و 9 در دانـش آمـوزان      DMFTميانگين كـل    

  زيــادتر از دانــش آمــوزان روســتايي)3/5(ســاله شــهري 

 دلايلي كه ممكن است وجـود داشـته باشـد           .دوب )96/4(

 عــادات غــذايي اســت كــه در منــاطق روســتايي بيــشتر از 

 

لبنيات استفاده مي كنند و كمتر از تـنقلات و شـكلات و           

بهتر اجرا شدن طرح دهان شويه سديم فلورايد در مناطق          

  .روستايي است

  بـا توجـه بـه     هاد مـي گـردد  در اين پژوهش پيـشن    

بودن طرح دهان شويه در كاهش پوسيدگي بـراي  بي اثر   

كــاهش مطلــوب در شــيوع پوســيدگي ابتــدا بايــد گــروه 

هـدف را از افـرادي انتخــاب كـرد كــه خطـر پوســيدگي     

بالايي دارند و هزينه اي كه صرف افـرادي بـا خطـر كـم             

پوسيدگي مي شود براي اين گروه گذاشت كه ايـن امـر            

 ايـن دسـته     به انجام بررسي هاي دقيق بـا هـدف شـناخت          

از طرفي استفاده از هر پروتكل براي دهـان       .نيازمند است 

ين بـودن   پـاي  (شويه بايد بـر اسـاس ارزيـابي ميـزان خطـر           

عدم دسترسي به امكانـات       اجتماعي، -وضعيت اقتصادي 

بهترين شاخص براي    باشد و  ...)مهاجرت و  دندانپزشكي،

  .فعلي است ارزيابي خطر ميزان پوسيدگي قبلي و

از روشــهاي مــؤثرتر پيــشگيري مثــل     اســتفاده  

هـا و يـا اسـتفاده از     فيشورسيلانت براي محافظـت دنـدان   

تركيب همزمان فيشورسيلانت و دهان شـويه و يـا خميـر            

 .دندان و دهان شويه مي تواند راه حل مناسب تري باشد

 ،در جاهـايي كــه دهــان شـويه بــي اثــر اسـت يــا كــم اثــر   

  در مـدارس، فلورزني منابع آب مدارس، غني سازي شير     

 .غني سازي نمك استفاده گردد

  

  :نتيجه گيري

مـصرف دهـان شـويه سـديم     اينكـه  با توجـه بـه    

ــدت    ــه م ــد ب ــال8فلوراي ــودي  ، س ــه بهب ــيچ گون     در ه

نداشته، لازم است شاخص هاي بهداشت دهان و دندان      

برنامـه هـاي    ضمن نظارت بر اجـراي دقيـق ايـن طـرح،            

نــده مثــل ديگــري بــه عنــوان برنامــه هــاي پيــشگيري كن

فلورزني آب آشاميدني، غنـي سـازي شـير، فلوئـور يـا             

غنــي ســازي آرد بــا فلوئــور و عــادات غــذايي و نحــوه  

  مــصرف آنهــا مــد نظــر قــرار گيــرد و معاينــات ادواري  

ــاي      ــب ه ــا مط ــدارس و ي ــطح م ــوزان در س ــش آم دان

  .خصوصي گسترش پيدا كند
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  :تشكر و قدرداني

 پــزشكانناز آقايان دكتر نظري و دكتر قاسمي دندا

  
  .محترم كه ما را در اين تحقيق ياري نمودند تشكر و قدرداني مي گردد
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