
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  آموزانارزيابي شاخص بهداشت دهان در دانش 
 

 email:shirzaiy@gmail.com    زاهدان، دانشكده دندانپزشكي: آدرس نويسنده مسئول    38

 

  

 پژوهشيمقاله

  ساله12آموزان ارزيابي شاخص بهداشت دهان در دانش
  

   2هامريم قنبري 1،معصومه شيرزايي
  

  ه دندانپزشكيدانشكد ،زاهدانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پرشكي ،هاي دهانبيمارياستاديار   .1
 ه دندانپزشكيدانشكد ،زاهدان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پرشكي ،يژاستاديار پاتولو  .2

 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  

 مقدمه
در حيطه سلامت دهان، بررسـي وضـعيت بهداشـت     مطالعاتيكي از انواع 

با استراتژي تغيير شيوه زندگي،  يماري پريودنتال و پوسيدگي دندانب .باشدمي
 به كاهش مصرف مواد قنـدي، اسـتفاده  در اين استراتژي . استقابل پيشگيري 

 بيمـاري  1.تاكيـد شـده اسـت    زدن صـحيح مسـواك  دار واز تركيبات فلورايـد 
هـا و  تـرين عوامـل از دسـت رفـتن دنـدان     يدگي دندان از مهمپريودنتال و پوس

 اين بيماري مزمن در سنين مختلف، 2.باشدترين مشكل سلامت دهان ميشايع
ژنژيويـت و پريودنتيـت، دو نـوع شـايع بيمـاري      . شودو در دو جنس ديده مي

 )سازمان بهداشت جهاني(WHOسالگي به پيشنهاد  12سن  3.پريودنتال هستند
ص در سياست گذاري برنامه پيشگيري در سـلامت دهـان اسـت، در    سن شاخ

انـد و در صـورت از   ها، به جز دندان عقـل رويـش يافتـه   اين سن تمامي دندان
ها بيشتر حـائز  ها جايگزيني وجود ندارد، بنابراين مراقبت از آندست رفتن آن

   4.باشداهميت مي
پريودنتـال در   مـاري ، بيروي نوجوانان سراسر جهان Albandarدر مطالعه 
پريودنتـال وجـود    تباط مثبتي بين سـن و شـيوع بيمـاري   تر بود، ارپسران، شايع

اجتماعي مطلوب، كمتر دچار بيماري  -داشت و كودكان با وضعيت اقتصادي
، متوسط ميـزان شـاخص   2004 در سال درمطالعه افشار 5.پريودنتال شده بودند

آموزان دانش Oral Health Index-simplified : OHI-s)(بهداشت دهان 
و  OHI-sداري بـــين و ارتبـــاط معنـــي بـــود 46/1±42/0ســـاله كاشـــاني  12

آموزان منـاطق شـهري نپـال،    دانش OHI-s 2.پوسيدگي دنداني وجود نداشت
آمـوزان  دانـش در گزارش شد و بهداشت دهان  34/1و مناطق روستايي  98/0

مطالعـات نشـان    6.ي خـوب بـود  مدارس غير دولت در مدارس دولتي، متوسط و
اجتمـاعي، تعـداد افـراد    –دهد، فاكتورهاي چندي مانند وضعيت اقتصـادي مي

خانواده، آگاهي والدين روي رفتارهاي بهداشتي دهـان كودكـان و نوجوانـان    
تعيين شاخص بهداشت دهان در  بنابراين مطالعه حاضر جهت 6.گذاردتأثير مي

  .انجام شد ،بر آن و برخي عوامل موثر زاهدانيساله  12كودكان 
  كارروش 

انجـام شـد، از تكنيـك     1387تحليلي كه در سال  -در اين مطالعه توصيفي
آوري اطلاعـات اسـتفاده   مصاحبه و تكميـل پرسشـنامه جهـت جمـع     مشاهده،
پس از همـاهنگي بـا    .اي تصادفي انجام شدگيري با روش خوشهنمونه. گرديد

كسـب اطلاعـات در مـورد تعـداد و محـل مـدارس        زاهـدان و  مركز بهداشت
راهنمايي، مدارس بر اساس وضعيت اقتصادي و اجتماعي، به دو ناحيه مطوب 

طـور  بـه ) دخترانـه و پسـرانه  (مدرسـه   10و نامطلوب تقسيم شد و از هر ناحيـه  
 .آموز انتخاب شدنددانش 47تصادفي انتخاب واز هر مدرسه 

آمـوز  دانـش  942طور تصادفي انتخـاب و  هاي پايه اول بهتعدادي از كلاس
تعـدادي از  (معاينـه شـدند   ) پسر 440و دختر  502( نامهپس از تكميل رضايت

معاينـه   ). آموزان پسر بـه دليـل عـدم همكـاري از مطالعـه خـارج شـدند       دانش
روي يـك  ) قبل از شروع زنـگ تفـريح دوم  (صبح  9آموزان در ساعت دانش

و بـا آينـه و سـوند دندانپزشـكي توسـط       head lightنـور   صندلي معمولي بـا 
 WHOاز پـروب   بـراي ارزيـابي سـلامت لثـه    . پزشك صـورت گرفـت  دندان

سـپس شـاخص بهداشـت دهـان      اسـتفاده شـد،   mm 5/0سـبك وزن بـا قطـر    
)OHI-s(      تعيين شد ونحـوه انجـام رفتارهـاي بهداشـتي در پرسشـنامه )  حـاوي

ي بـرا  .ثبـت شـد   )دهـان تماعي و رفتارهـاي بهداشـتي   اج -اطلاعات اقتصادي
 گيري شاخص پلاك و جـرم دنـداني  اندازه ارزيابي رفتارهاي بهداشت دهان،

معرفـي گرديـده    1964 در سال Greene توسط OHI-sشاخص . ارجح است

 4/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 21/9/88: تاريخ پذيرش مقاله

   چكيده
. باشــدتــرين مشــكل ســلامت دهــان مــي هــا و شــايعرفــتن دنــدان تــرين عوامــل از دســتپريودنتــال و پوســيدگي دنــدان از مهــم بيمــاري :زمينــه و هــدف 

  . ساله زاهداني انجام شد12 آموزانر، جهت ارزيابي شاخص بهداشت دهان دانشبنابراين مطالعه حاض
ــه دو منطقــه مطلــوب   -بــر اســاس وضــعيت اقتصــادي  87در ســال  ، شــهر زاهــدانتحليلــي-در ايــن مطالعــه توصــيفي :كــارمــواد و روش ــا مطلــوب اجتمــاعي ب ون

 12آمــوز دختــر و پســر دانــش 942وضــعيت بهداشــت دهــان . آمــوز بــه طــور تصــادفي انتخــاب شــدنددانــش 47مدرســه و از هــر مدرســه،  10از هــر منطقــه . تقســيم شــد
  . آناليز شد) 2χ و SPSS-15 )tافزار ها با نرمداده. ارزيابي شد شاخص بهداشت دهان ساله با

ــه شــاخص بهداشــت ، درصــد 3/50 خــوب، شــاخص بهداشــت دهــان، درصــد 7/44 .بــود 43/1±72/0در ايــن افــراد،  بهداشــت دهــانشــاخص  ميــانگين :هــايافت
شــاخص ارتبــاط  .بــود 44/1در دختــران  و 42/1در پســران  شــاخص بهداشــت دهــان ميــانگين. ضــعيف داشــتند شــاخص بهداشــت دهــان درصــد 5 متوســط و دهــان

  . دار بودمعني )=0001/0p( زدنو دفعات مسواك )=03/0p( با شغل پدر بهداشت دهان
تــري بــالا شــاخص بهداشــت دهــانزدنــد، كــه دفعــات بيشــتري مســواك مــي افــراديوضــعيت بهداشــت دهــان افــراد مــورد مطالعــه متوســط بــود و   :گيــرينتيجــه

      ]38-42): 5( 13  ت ع پ ز ، م[.داشتند
 رفتارشاخص بهداشت دهان، مسواك زدن،: ها كليدواژه
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و بـــه منظـــور تعيـــين يـــك شـــاخص ســـاده بهداشـــت دهـــان در مطالعـــات 
تعـداد  ايـن اسـت كـه    OHI تفاوت آن با . شوداپيدميولوژيك به كار برده مي

 OHI-s. شـود معاينـه مـي  ) سـطح  12سطح به جـاي   6(سطوح دنداني كمتري 
ها بر اساس هر يك از ايندكس. باشدشامل دو جزء، شاخص دبري و جرم مي

شود و بيانگر ميزان دبري و جرم مشـاهده شـده بـر روي سـطوح     كد تعيين مي
ناحيـه   سـطح از  دوسطح از ناحيه خلفي و  چهار( شش سطح 8.باشددنداني مي

) 16و26( هاي بالاسطوح باكال اولين مولر. جهت معاينه انتخاب شدند) قدامي
و چپ ) 11(، لبيال سانترال راست بالا )36و46( ، لينگوال اولين مولرهاي پايين

در غياب مولر اول، مولر دوم يا سوم ودر غيـاب ايـن   . معاينه شدند) 31(پايين 
دندان به  8هر  .(معاينه شدند) 41و21يب به ترت( هاي سانترال مجاوردو، دندان

اي، مياني و اينسيزالي تقسيم شده كه با حركـت دادن يـك سـوند    لثهسطح سه
اي درجـه هـر دنـدان تعيـين     در لبه اينسيزالي و حركـت آن بـه سـمت لبـه لثـه     

  ).1جدول ( )1تصوير (ونمرات زير داده شد 

  
  درجه بندي سطوح دنداني: 1تصوير
 تعيين ميزان دبريمعيار  :1جدول

 
اي نيز به روش فوق محاسبه و نمرات زير جهت ميزان جرم سخت بالاي لثه

  ).2جدول(تعيين جرم داده شد 
  جرم معيار تعيين ميزان :2جدول

 نمره )(Calculus Index Criteria:CIمعيار تعيين ميزان جرم 
 صفر عدم وجود جرم

 1 بيش از يك سوم سطح دندان ايجرم بالاي لثه

اي بيشتر ازيك سوم سطح دندان را پوشانده ولي از دو سوم جرم بالاي لثه
 .اي وجود داردكند يا نقاط منفرد جرم زير لثهسطح مورد بحث تجاوز نمي

2 

اي بيش از دو سوم سطح دندان و يا وجود نوار وسيع جرم بالاي لثه
 اي اطراف طوق دندان  يكنواختي از جرم زير لثه

3 

 
-OHIتعيين شد كه مجموع آن شاخص  CI-s و جرم DI-s شاخص دبري

s ميـانگين   هـا، با محاسبه ميـانگين هـر يـك از ايـن اينـدكس     . دهدرا نشان مي
بين صفر  DI-sو  CI-sنمره . شاخص بهداشت دهان كل افراد محاسبه گرديد

متغير است كه بـه صـورت زيـر تقسـيم      ششبين صفر تا  OHI-sو نمره سه تا 
اطلاعات  8.ضعيف 1/3-6بين  ،متوسط3/1-3بين  ،خوب0-2/1بين  :بندي شد

 test-tو) ارتباط متغير كيفي با يكـديگر ( 2χو آزمون  15SPSS-افزار نرمبا 
  .تجزيه و تحليل شد )ارتباط متغير كمي باكيفي(

  ها يافته 
 پسر 440و ) 3/53(%دختر 502([ ساله 12آموز دانش 942در مطالعه حاضر 

ــدند  ])7/46(% ــه ش ــانگين  .معاين ــدر ا OHI-sمي ــراد ي ــود 43/1±72/0ن اف  .ب
 )7/44(%نفــر 422. بــود 44/1دختــران  درو  42/1پســران رد OHI-s ميــانگين

نفـر   474 خـوب،  OHI-sداراي ) 3/42(% پسر 186 و )47(% دختر 236شامل 
 متوسـط و  OHI-sپسـر،   )7/52(% 232دختـر و   )2/48(% 242 شامل )3/50(%
. ضعيف داشـتند  OHI-sپسر،  )5(% 22 دختر و )8/4(% 24شامل  )5(%نفر  46

 .وضعيت بهداشت دهان اين افراد، متوسط بود

درصد ). =39/0p(در دو جنس تفاوتي با يكديگر نداشت  OHI-sميانگين 
در پسـران   OHI-sخوب، بيشـتر از پسـران بـود و ميـانگين      OHI-sدختران با 
اجتماعي محسوب مي –شغل پدر كه جزيي از فاكتورهاي اقتصادي  .بهتر بود

شود، از عوامل تاثيرگذار بر روي سطح بهداشت جمعيـت مـورد مطالعـه بـود     
)03/0p=) (1نمودار(.   

  وشغل پدر OHI-sارتباط بين  :1نمودار
دار بـود  و دفعات مسواك زدن معنـي  OHI-sدر مطالعه حاضر، ارتباط بين 

)0001/0p=) (3جدول(.  
 و تعداد دفعات مسواك زدن OHI-sارتباط بين : 3جدول

OHI-s  
  تعداد 

 دفعات مسواك زدن 

  ضعيف متوسط خوب

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 3)8/2( 33)5/30( 72)7/66( بيش از يكبار در روز
 16)8/3( 201)3/48( 199)9/47( يك بار در روز 

 10)7/5( 96)2/54( 71)1/40( دو تا سه بار در هفته

 13)8/7( 89)6/53( 64)6/38( به ندرت 

 4)3/5( 55)3/73( 16)4/21( هيچ وقت 
 46)9/4( 474)3/50( 422)8/44( جمع

  
ــد،   ــا كارمن ــم ي ــادران معل ــدان م ــري از وضــعيت بهداشــت دهــان   فرزن بهت

ضـعيف در ايـن گـروه وجـود      s-OHIآموز بـا  برخوردار بودند و يك دانش
دو  .)4جـدول ( )=29/0p(دار نبود داشت، ليكن ارتباط ميان اين دو متغيرمعني

 ضـعيف داشـتند،   OHI-sكودكان مـادران بـا تحصـيلات دانشـگاهي،      درصد
تعـداد   ).4جـدول ) (=86/0p(دار نبـود  ليكن ارتبـاط ميـان ايـن دو متغيرمعنـي    

اجتمـاعي   –اعضاي خانواده يكي از فاكتورهاي مرتبط بـا وضـعيت اقتصـادي    
لـيكن  ). =056/0p(داشـت  ن OHI-sا فرد است كه در مطالعه حاضر ارتباطي ب
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خوب
متوسط
ضعيف

 نمره ) (Debris Index Criteria:DI معيار تعيين ميزان دبري

 صفر در سطوح دنداني  )رنگ(Stainعدم وجود دبري يا

 1 روي سطح دندان stainوجود دبري نرم در كمتر از يك سوم و عدم وجود 

 2 وجود دبري نرم در بيش از يك سوم و كمتر از دو سوم سطح دندان 

 3 وجود دبري نرم بيش از دو سوم سطح دندان  
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ضعيف مشاهده نشد و تنهـا يـك نفـر بـا      s-OHI هاي تك فرزند،در خانواده
OHI-s 4جدول(نفره حضور داشت  چهارهاي ضعيف در گروه خانواده(.  
شغل وتحصيلات (اجتماعي-و فاكتورهاي اقتصاديOHI-s    ارتباط بين :4جدول 

 )والدين و تعداداعضاي خانواده

 -فاكتور اقتصادي
 اجتماعي

OHI-s
 ضعيف متوسط خوب 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

 شغل مادر

  كامند
  خانه دار

  معلم

)1/43(22  
)5/44(386  

)50(10 

)53(27  
)4/50(437  

)50(10 

 )9/3(2  
)1/5(44  

 )0(0 

 پدرتحصيلات

 

  بيسواد
  ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

تحصيلات 
  دانشگاهي

 )5/48(67  
)6/44(141  
 )7/43(80  
 )9/48(88  
 )1/43(44 

)45(62  
)1/48(152  
)7/54(100  

)9/48(88  
)52(53 

)5/6(9  
 )3/7(23  

 )6/1(3  
 )2/2(4  
 )9/4(5 

  ادرمتحصيلات
 

  بيسواد
  ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

تحصيلات 
  دانشگاهي

 )7/42(105  
)1/45(160  
 )9/47(57  
 )7/40(48  
)9/46(45 

)2/51(126  
)8/49(177  
 )9/47(57  
 )2/54(64  

 )51(49 

 )1/6(15  
 )1/5(18  

 )2/4(5  
 )1/5(6  
)1/2(2 

تعداداعضاي 
      خانواده

  

  نفر 3
  نفر 4
  نفر 6-4

  نفر 6- 10
  نفر 10>

 )5/45(15  
)6/45(52  
)8/44(168  
)3/44(136  

)1/45(51 

)5/54(18  
)5/53(61  

 )1/50(188  
)5/49(152  
 )7/48(55 

 )0(0  
)9/0(1  

 )1/5(19  
 )2/6(19  

 )2/6(7 
  

  
  بحث

 12 آمـوزان مطالعه حاضر جهت بررسي شاخص بهداشت دهـان در دانـش  

سطح بهداشت دهان جامعه مـورد مطالعـه در حـد    . ساله زاهداني انجام گرفت
وضعيت بهداشت دهان در دو جنس تقريبا يكسان بود و برخي از . بودمتوسط 

سـزايي در ميـزان   هچـون دفعـات مسـواك زدن تـاثير ب ـ    رفتارهاي بهداشتي هم
OHI-s در اين مطالعه، ميانگين .داشتOHI-s  بـر  . بـود 43/1±72/0 ، معـادل

سطح بهداشت دهان و دندان اين افراد در حد متوسط WHOاساس معيارهاي 
ــايج مطالعــات افشــار  .اســت  Mielnik7 ،2004 در ســال 2ايــن يافتــه مشــابه نت

باشــد، مــي نيجريــه در Abelusi9درمنــاطق شــهري نپــال و  Lublin ،Yee6در
وضـعيت بهداشـت    11و اشـرفي،  2002در سال  Ullah10كه در مطالعه درحالي

بـرعكس وضـعيت بهداشـت     .ساله ضعيف ارزيابي گرديـد  12دهان كودكان 
ساله روستايي و مدارس غير دولتي نپال، مطلـوب گـزارش    12دهان كودكان 

كه بهداشت دهان در بيش از نيمي از افراد مطالعه بـه طـور   با توجه به اين 6.شد
در مطالعـه   .رسـد متوسـط منطقـي بـه نظـر مـي      OHI-sشـد،  موثر رعايت نمي

وجـود   ن دختـران و پسـران  ضعيت بهداشت دهـا تفاوت مشخصي در و كنوني
در نپـال،   Yee6كـه بـا مطالعـه    ) در پسـران   42/1در دختران و 44/1( نداشت 

Abelusi9   ــه مطابقــت دارد، ولــي در مطالعــه ــد،  Balwant12در نيجري در هن
. تـري از جـرم و التهـاب لثـه داشـتند     دختران ،بهداشت دهان بهتر وشيوع پايين

تــر از پســران ضــعيف 11هــوازيبــالعكس، وضــعيت بهداشــت دهــان دختــران ا

شغل، تحصيلات والدين و تعداد افراد خانواده، فاكتورهاي تعيين . ارزيابي شد
در مطالعه حاضر، بين شـغل   3.باشدـ اقتصادي فرد مي كننده وضعيت اجتماعي

داري وجـود داشـت و بهتـرين    پدر و وضعيت بهداشت دهان فرد ارتباط معني
، بودنــد كارمنــد شــانپدران كــه يآمــوزانوضــعيت بهداشــت دهــان، در دانــش

نيــز رابطــه مشخصــي بــين  1996در ســال  Payne13در مطالعــه  .مشــاهده شــد
 Astrom14 .رفتارهاي بهداشت دهـان وجـود داشـت    وضعيت شغلي والدين و

كننـده قـوي   عنوان نمود، وضـعيت اشـتغال والـدين، پيشـگويي     2001در سال 
گزارش كرد، ارتباط  Taani15 ليكن رفتارهاي بهداشت دهان كودكان است،

مشخصي بين اين دو فاكتور وجود ندارد و آمـوزش بهداشـت دهـان را بـراي     
  .افراد با وضعيت اجتماعي مطلوب و نامطلوب توصيه نمود

هــاي پــر در بررســي كنــوني، و ضــعيت بهداشــت دهــان كودكــان خــانواده
     بـود كـه بـه نظـر      هـاي كـم جمعيـت   تر از كودكـان خـانواده  جمعيت، ضعيف

در . هاي شلوغ عامل آن باشـد عدم توجه كافي به فرزندان در خانواده رسدمي
اي در اردن، آگاهي والدين در زمينـه مراقبـت سـلامت دهـان و توجـه      مطالعه

هاي دنداني فرزندشـان،  هاي دندانپزشكي بر روي مراقبتها به انجام درمانآن
هاي كم جمعيت اهميت بيشـتري بـه بهداشـت    تاثير به سزايي داشت و خانواده

هـا، روش  تميـز نمـودن مـوثر و مـنظم دنـدان      15.دادنـد دهان كودكان خود مي
اصلي در پيشگيري و كنتـرل بيمـاري پريودنتـال اسـت و رفتارهـاي بهداشـت       
دهان، فاكتور كليدي در غلبه بر شيوع بالاي بيماري پريودنتال به عنـوان يكـي   

در مطالعه كنوني دفعات مسـواك زدن   3.اي بشري استهترين بيمارياز شايع
آمـوزاني كـه   دانـش . از جمله فاكتورهاي موثر بر شاخص بهداشت دهـان بـود  

تري زدند، وضعيت بهداشت دهان مطلوببيش ازيك بار در روز مسواك مي
مطالعه  در .دار بوداين اختلاف از لحاظ آماري معني. نسبت به سايرين داشتند

Barenie،16 زدنـد وضـعيت   آموزاني كه دفعـات بيشـتري مسـواك مـي    دانش
 .هـا پـايين بـود   درآن OHI-sتـري داشـتند و ميـانگين    بهداشت دهان مطلـوب 

و  سزايي در حـذف پـلاك دنـداني دارد،   هافزايش دفعات مسواك زدن تاثير ب
  . بخشدوضعيت بهداشت دهان را بهبود مي

در اين مطالعه شاخص بهداشت دهان افـرادي كـه دو تـا سـه بـار در هفتـه        
زدند، تفـاوتي  مًسواك نمي زدند و اشخاصي كه به ندرت يا اصلامسواك مي

ترين سطح بهداشـت دهـان و   ، ضعيفنيزدرساير مطالعات . با يكديگر نداشت
روز  آمـوزاني كـه كمتـر از يـك بـار در     بالاترين ميزان التهـاب لثـه بـه دانـش    

زننـد، ميـزان   كودكاني كه بيشتر مسـواك مـي  . تعلق داشت ،زدندمسواك مي
آمـوزان مـورد مطالعـه،    دانشدرصد  5/11 16.دبري و التهاب لثه كمتري دارند

 Taani،14 40لـيكن در مطالعـه    زدنـد، بـار در روز مسـواك مـي    بيش از يـك 
دهنده وضعيت اين امر نشان . زدندبار در روز مسواك مي دوكودكان درصد 

فاكتورهـاي   .باشـد نامطلوب رفتارهاي بهداشت دهان در افراد مورد مطالعه مي
شخصي، ارتباط مشخصي بـا وضـعيت بهداشـت دهـان فـرد دارد و آگـاهي و       

آموزان درانجام رفتارهاي بهداشت دهان، باعـث بهبـود وضـعيت    انگيزه دانش
يـن زمينـه ببيننـد، بـه     آموزان آموزش كافي را در ادانش اگر. شودشان ميندها

نيـز بهتـرين سـطح     Mielnik،7در مطالعـه . نتايج خوبي دسـت خـواهيم يافـت   
اي كـه در مـدارس مـروج سـلامت درس     ساله 12بهداشت دهان، دركودكان 
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انــد و رفتارهــاي نوجوانــان امــروز، والــدين آينــده .خواندنــد مشــاهده شــدمــي
كه بهداشت  ايمطالعهاين هر بنابر. دهندبهداشتي دهان را به نسل بعد انتقال مي

دهان را در اين سنين بهبود بخشد، علاوه بـر نوجوانـان بـراي نسـل آينـده نيـز       
سـاله   12آمـوزان  وضعيت بهداشت دهـان دانـش   3.فوايد زيادي خواهد داشت
ارتباط مثبتي بين سطح بهداشت دهـان و دفعـات   . زاهداني، درحد متوسط بود

ده تـاثير مثبـت مسـواك زدن بـر     مسواك زدن وجـود داشـت كـه نشـان دهن ـ    
با توجه به اين كه وضعيت بهداشـت   .باشدوضعيت بهداشت دهان مطلوب مي

آمـوزان  باشـد آمـوزش بهداشـت دهـان بـراي دانـش      دهان در حد متوسط مي

انجـام مطالعـاتي در زمينـه ارتبـاط رعايـت       چنـين هم .گرددزاهدان توصيه مي
  .رسدضروري به نظر ميبهداشت فردي با رعايت بهداشت دهان امري 

  سپاسگزاري
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان كـه     بدين

را مورد حمايت مالي قرار داده  و از مسوولين آموزش و  446كد با  اين پروژه
پرورش كه  در انجام اين پروژه ما را ياري نموده انـد، صـميمانه سپاسـگزاري    
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Evaluation oral hygiene index in the 12-years-old students 

Masoomeh Shirzai, 1 Maryam Ghanbariha2 

 
 
 
Background: Periodontal disease and dental caries are one of the most important factors of tooth loss and the most 

common oral health problem, therefore the present study was performed to assess oral hygiene index in the 12-years-old 
students in Zahedan city. 

Material and Method: In this descriptive-analytical study, Zahedan city (2009)  was divided based on socio-economical 
situation in to  two areas  and 10 school (boys & girls school) from each area, and 47 students from each school, were  
selected randomly. Oral hygiene status of 942 12-years-old male and female students was assessed with OHI-S index. 
Data were analyzed by SPSS software version-15 (t-test and chi-square).    

 Results: The mean OHI-S was 1.43±0.72 and 44.7% persons had well OHI-S, 50.3% had medium OHI-S and 5% had 
poor OHI-S. The mean OHI-S was 1.42 in boys and 1.44 in girls. Correlation between OHI-S with father occupation 
(p=0.03) and sequences of tooth brushing (p=0.001) was significant.  

 Conclusion: Oral hygiene status of studied students was in the middle and people who brushes their teeth more time, 
had higher OHI-S indices. [ZJRMS, 13(5): 38-42] 

 
Keywords: Oral hygiene index, tooth brushing, behavior 
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