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 ها هسدیم فلوراید در مدرسی اجرای طرح دهانشویه اثر ارزیابی 
 شیرازی  سالهنه آموزان  در دانش دندان پوسیدگی کاهش میزان بر

 
 

 **ندا بابانوری  -*حمیدرضا پاکشیر
 شیراز و خدمات بهداشتی درمانی  دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی یارتودنسی دانشکدهآموزشی دانشیار گروه  *

 ندانپزشکد **
 
 

 چکیده
 دفتر بهداشت دهـان و دنـدان        ،1377کشورها، در سال    دیگر  وراید در   ی فل  با توجه به نقش شناخته شده        :بیان مسأله 

  یهفتگـی از دهانشـویه  ی  طرح استفاده ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری وزارت آموزش و پرورش 
 . دکرابتدایی کشور اجرا  ه های درصد سدیم فلوراید را در مدرس2/0

 ی سـاله  نـه  اجرای این طـرح در کـاهش پوسـیدگی دنـدان در دانـش آمـوزان       اثر بررسی پژوهش، هدف از این    :هدف
آن با همان شاخص ها     ی   و مقایسه    1382 در سال    dmft و   DMFTتعیین میانگین   ، با    ابتدایی شهر شیراز   ه های مدرس

 . ودب) اجرای طرحپیش از آغاز  (1377در سال 
 ، پسـر  100 دختر و    100ساله شامل   نه   دانش آموز    200 آماری،    ی  در طی یک بررسی مقطعی از جامعه       :مواد و روش  

آموزش و پرورش شهر شیراز انتخـاب       ی   نواحی چهارگانه    ه های به روش نمونه گیری طبقه ای چند مرحله ای از مدرس          
 (WHO)روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهـانی       بر پایه ی    ،  دانش آموزان ی  مصاحبه و معاینه    راه  و اطلاعات لازم از     

مقایسـه   >p 05/0 بـا  تسـت -مجـذور کـای و تـی      آماری  آزمون  با استفاده از    و   1377و با آمار مشابه در سال       آوری  گرد
 . گردید

ندارد و  دانش آموزان در دو بررسی وجود DMFT اختلاف آماری معنی دار در میانگین       ،نشان داد که  یافته ها    :یافته ها 
های  میزان کاهش پوسیدگی در دندان    اما  مشاهده گردید،   ) dmft) 49/0=pدر میانگین     ی ناچیز    تفاوت ،که اینبا وجود   

 .  درمان و آموزش پزشکی کمتر بود،وزارت بهداشتبه وسیله ی  پیش بینی شده  یشیری از مقدار اولیه
طـرح  افتن شاخص های بهداشت دهان و دندان بـه دنبـال   مهم ترین دلیل بهبود نی      که، به نظر می رسد    :نتیجه گیری 

ایـن طـرح    درسـت   نظارتی کارآمد و دقیق بر اجـرای        سازمان  ، نبود   ه ها  سدیم فلوراید در مدرس     ی استفاده از دهانشویه  
 . است
 ، شیراز  ساله9دانش آموزان ، ه هااجرای طرح در مدرس، سدیم فلورایدی  دهانشویه :گان کلیدیواژ

 
 1/6/83 :مقاله پذیرش تاریخ   16/2/83 :مقالهفت دریاتاریخ 
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 مقدمه
نسبت بـالای بیمـاری هـای       به  با توجه به شیوع     

ن و  وولادهان و دندان در جامعـه و توجـه بیشـتر مس ـ           
کشور به امر پیشگیری،    سیاستگزاران مسائل بهداشتی    

ــال  ــت 1374در س ــام فعالی ــتای ادغ ــای   و در راس ه
 هــای   مراقبــت یشــبکهنظــام بهداشــتی درمــانی در 

، طرح ادغام بهداشت دهـان      (PHC)بهداشتی  ی  اولیه  
بـا هـدف     مراقبت های اولیـه ی بهداشـتی         و دندان در  

افـزایش آگـاهی    با  سلامت دهان و دندان جامعه      بهبود  
خـدمات  ی  ی و کیفی وضعیت ارایـه       مردم و بهبود کم   

بهداشت دهان و دنـدان مطـرح و بـه صـورت             ی   اولیه
هـا   نظارت. آزمایشی در چند شهر کشور به اجرا درآمد       

 نشـان داد    ،گرفـت انجـام    پس از آن     ،و بازدیدهایی که  
 مراقبت های    طرح ادغام بهداشت دهان ودندان در      ،که

جرایـی  اتـوان   در مناطق روستایی از     اولیه ی بهداشتی    
بــالاتر برخــوردار بــوده و در صــورت همکــاری نزدیــک 
بهورزان و دندانپزشکان یا بهداشتکاران دهان و دنـدان         

های هـدف    در روستاها، مراقبت از دهان و دندان گروه       
 دستیابی بـه    ،شهرها راما د .  آسانی امکان پذیر است    به

  ، سـال بسـیار کـم بـوده و تنهـا           11 تـا    6گروه هـدف    
آمـوزش  ی  اشـت خـانواده در برنامـه        هـای بهد   کاردان
 بـر   ،، آموزش بهداشت دهان و دنـدان را نیـز         ه ها مدرس

 دفتر بهداشت دهان و دندان در ،بنابراین. عهده داشتند
 11 تا   6 برای دست یافتن به کودکان       ،کنار طرح ادغام  

 ملی بهداشت دهان و دنـدان        ی  شهری، برنامه   ی ساله
کــاری وزارت دانــش آمــوزان مقطــع ابتــدایی را بــا هم

 در  ، آن  ی آموزش و پرورش طراحـی کـرد و توافقنامـه         
وزارت بهداشـت،   بـه وسـیله ی       1377سـال   آبان مـاه    

درمان و آمـوزش پزشـکی و آمـوزش و پـرورش امضـا              
 . )1( گردید

 فلورایـد در   یبا توجه بـه نقـش شـناخته شـده       
 موفـق اسـتفاده از       ی کاهش پوسیدگی دندان و تجربه    

ر کشـورهای پیشـرفته، یکـی از        فلوراید د ی  دهانشویه  
یـاد  پیشگیری طـرح    بخش  برنامه های تنظیم شده در      

ســدیم فلورایــد بــرای ی ، اســتفاده از دهانشــویه شــده
 ،ایـن طـرح   پایه ی   بر  . دانش آموزان مقطع ابتدایی بود    

 ی  دانش آموزان پایه  همه ی   برای  ،  نخستین مرحله در  

، )شــهری و روســتایی(م و ســوم دبســتان ، دونخســت
و توزیـع   فـراهم    درصد   2/0سدیم فلوراید   ی  شویه  دهان

بـود،  انجـام شـده      ،با توجه به بررسی هایی که     . گردید
 درصـد   25 فلوراید تـا      ی پیش بینی می شد دهانشویه    

 .)2(میزان پوسیدگی دندان را کاهش می دهد 
سـدیم فلورایـد    ی  استفاده از دهانشویه    شیوه ی   

ک بطـری    ی ـ ، برای هر دانش آمـوز     ،بود که به این گونه    
 یک بار ، در طول هفته، کهدهانشویه در نظر گرفته شد  

در بطری، در دهان ریخته و به مـدت یـک          ی  به اندازه   
س دهانشـویه را از      و سپ  دقیقه آن را در دهان نگه دارد      

در صـورت رعایـت مصـرف، یـک         . دهان بیـرون بریـزد    
 ،اکنـون . )2(بطری دهانشویه برای یک سال کـافی بـود      

ایـن طـرح در دبسـتان هـای         آغـاز    از   سالپنج  پس از   
کشور و صرف هزینـه هـای بسـیار بـرای آن، نیـاز بـه                

عملــی آن در کــاهش پوســیدگی  اثــر بررســی میــزان
ــابی  ــدانی و ارزی ــا دن  ،و کاســتی هــای آننارســایی ه

 .احساس می شود
سـنجش  بـرای   ها    یکی از بهترین راه    ،از آنجا که  

ــر بخشــی    ــزان فعالیــت یــک نظــام بهداشــتی و اث می
 پیشـنهاد هـای     اندازه گیری شاخص   ،تداخلات اجرایی 

، در این   )3(سازمان بهداشت جهانی است     از سوی   شده  
 اســتفاده شــده DMFT و  dmftپــژوهش از شــاخص 

 نـه   ایـن شـاخص بـرای دانـش آمـوزان             در آغاز،  .است
 ، محاسـبه و سـپس     1382شهر شیراز در سال     ی  ساله  

اسـتان  ی سـاله  نـه   دانش آموزان  DMFT و     dmftبا  
  موجود در بانک اطلاعات دندانپزشـکی   1377در سال   

. )1(، مقایسه گردید    )طرح دهانشویه آغاز  از  پیش  (ایران  
ی دوره آغـاز   ، به ایـن دلیـل کـه   ،ساله نه  سنیی  رده  

 بـرای ارزیـابی شـدت       ی خـوب  دندانی مخـتلط و زمـان     
بهتـرین  نیـز،   های دایمی اسـت و       پوسیدگی در دندان  

های بهداشـت     اجرای طرح  سن برای سنجش وضعیت   
هـای مداخلـه ای      دهان و دندان پس از اجـرای طـرح        

از آن اسـتفاده    برای دانش آموزان است، در ایـن طـرح          
 .  )2(شد 

،  فلورایــد یاسـتفاده از دهانشــویه برتـری هــای  
،  و همکارانش  (Bibby)بیبی  به وسیله ی    بار  نخستین  

 ، پــــس از آن. )4(گــــزارش شــــد ، 1946در ســــال 
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فلورایـد انجـام    ی  روی دهانشویه    بر   بسیاری  بررسی ها 
روزانـه،  ی  استفاده   که،    همگی بیان می کردند    ،شد که 

فلورایـد،  ی  بار از دهانشویه     هفتگی یا هر دو هفته یک     
 موجب کـاهش شـیوع پوسـیدگی دنـدان در کودکـان            

 .)9 و 8، 7، 6، 5(می شود 
، بـه وسـیله ی      کـه پژوهشی  در  ،  1977در سال   

بـر   مـدت دو سـال       ، بـه   همکارانش  و (Ashley)اشلی  
 درصد و خمیـر دنـدان       01/0ی فلوراید روی دهانشویه   

ی  درصد انجام شـد، کاهش ـ     76سدیم مونوفلوروفسفات   
از خمیر  مشاهده شد که،     افرادی   DMFT در   چشمگیر

امـا بیشـترین    . دندان یا دهانشویه استفاده می کردنـد      
 از خمیـر دنـدان و       ،بـود کـه   مربوط   به گروهی    ،کاهش

 .)10(استفاده کرده بودند  همزمان انشویهده
 و همکــارانش، کودکــان   (Radike)رادیــک 

 بــه مــدت دو ســال ،دبســتانی را مشــاهده کردنــد کــه
ی  را یک بار در روز با دهانشـویه           خود تحصیلی، دهان 

یـون   ppm 250دربردارنده ی   استانوس فلوراید   دارای  
. دمی شسـتن  )  استانوس فلوراید  1/0حدود  در  (فلوراید  

ی آشـکار   و دوم تحصیلی، کاهش ـ    نخست   در پایان سال  
ی دو معاینه کننده    . در پوسیدگی دندانی وجود داشت    

 در  43/0 و   33/0برابر  کاهش های پوسیدگی    جداگانه،  
 .)11( . را نشان دادندDMFTمیزان 

گـــزارش ، 1977، در ســـال (Miller)میلـــر 
زیـر  ملـی پوسـیدگی     ی  برنامـه   را دربـاره ی     مقدماتی  

دندانپزشـکی  پـژوهش هـای      ملـی    موسسـه ی  ت  نظار
فلورایـد  ی  ملی دهانشویه   ی  برنامه  . کردو ارایه   فراهم  

 17 کـودک را در      85000 ،کهشماری از مدرسه ها     در  
دلگرم یافته هایی   شد،    شامل می  (Guam)ایالت گوام   

را به   خود    دهان ،کودکان دبستانی . کننده را انتشار داد   
پـنج میلـی لیتـر       5ار با    ثانیه، هفته ای یک ب     60مدت  

.  درصد مـی شسـتند     2/0محلول خنثی سدیم فلوراید     
 ، بــا ســال13 و 11، 7هــای ســنی  کودکــان در گــروه

 .)12(روبه رو شدند کاهشی در پوسیدگی دندانی 
را بــر ، پژوهشــی و همکــارانش) Levert(لــورت 

 کودک دبستانی در منـاطق غیـر فلورایـده          1915روی  
سال اسـتفاده   هفت  پس از   که،  دریافتند  انجام دادند و    
ــویه  ــد 2/0ی از دهانش ــدیم فلورای ــزان ، درصــد س  می

 درصـد و در     8/57 ،هـای دایمـی    پوسیدگی در دنـدان   
ایـن  .  درصـد کـاهش یافـت      4/35 ،های شـیری   دندان

 در منـاطق    ،کودکـانی کـه     در مقایسه با   ،میزان کاهش 
از چشـمگیر    ی تفـاوت  ،فلوراید زندگی می کردنـد    دارای  

 .)13(داد خود نشان ن
بررسـی   بـا    (Ruieken)رویکن  ،  1987در سال   

میان  درصد هفتگی در     2/0سدیم فلوراید   ی  دهانشویه  
 شیوع پوسیدگی دندان در آنها کم بـود و          ،کودکانی که 

 ،ه شـد کـه     متوج ـ ،فلورایـد بودنـد   بـی   ساکن منـاطق    
ــویه  ــدی دهانش ــا فلورای ــیدگی   در، تنه ــاهش پوس ک

هــای فلورایــد  قــرص  از،درکودکــانی مــؤثر اســت کــه
 .)14(استفاده نمی کنند 

 و (Axelsson) اکسلســـون ،در همـــین ســـال
میر دندان، دهانشـویه و     خاثر   با بررسی    ،همکارانش نیز 

ــیش  ــای   دارایوارن ــیدگی ه ــزان پوس ــر می ــد ب  فلورای
سه سـاله، بـه ایـن نتیجـه     بررسی پروگزیمالی، در یک   

دارای  شــخص از خمیــر دنــدان ، زمــانی کــه،رســیدند
 اثر  فلوراید هیچ ی   استفاده می کند، دهانشویه      فلوراید
فلورایـد در مقایسـه بـا       دارای  نـدارد و وارنـیش      افزوده  

ــویه  ــان شـ ــری ،دهـ ــد  دارای اثـ ــت هماننـ  .  )15(اسـ
ــزارش    ــن، گ ــود ای ــا وج ــای ب ــه یه ــدد ک ــر ، متع   ب

ــای   ــه هـ ــه ی یافتـ ــه پایـ ــیف ی برنامـ ــی توصـ  ملـ
  National preventive)دندانپزشــکی پیشــگیری 

Dentistry Demonstration program) NPDDP ،
 ه ها مدرسی  استفاده  ی  عملی برنامه   اثر   ،به دست آمد  
ایـن  . بـرده انـد   پرسـش   فلوراید را زیـر     ی  از دهانشویه   

 در شـهرهای    1982 تـا    1977 از سال    ،طرح بزرگ که  
پیشـگیری  اثـر    تنهـا    ،مریکا اجـرا شـد    اده ایالت بزرگ    

. یـد نشـان داد    فلورای   را برای دهانشـویه      ککننده اند 
 میـان   یک تنـاقض بـزرگ   ی این حقیقت نشان دهنده   

برنامه ملی توصیف دندانپزشکی پیشـگیری      یافته های   
ــا  ــاره ی اثــر هــای پیشــین در برداشــتب  پیشــگیری ب

 .)16(فلوراید موجود بوده است ی دهانشویه ی کننده 
، بـه وسـیله ی      1989در سـال    پژوهشی که،   در  
مریکـا  ار کارولینـای     و همکارانش د   (Disney)دیسنی  

 اسـتفاده از     به دسـت آمـد کـه،         انجام شد، این نتیجه   
 بــه عنــوان طــرح پیشــگیری از ،فلورایــدی دهانشــویه 
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ــرادی کــهه هــاپوســیدگی در مدرســ  تشــکیل ،، در اف
در منـاطق  گونه،  پوسیدگی در آنها فعال است و همین        

 در  ،افـرادی کـه   میـان   فلوراید، مؤثرتر اسـت تـا در        بی  
فلوراید زندگی مـی کننـد و یـا تشـکیل           ی  دارامناطق  

اما بـا ایـن وجـود و بـه          . پوسیدگی در آنها فعال نیست    
 در  اثر اندک  تنها   ،فلورایدی   طرح دهانشویه    ،طور کلی 

 .)17( دارد DMFTکاهش 
، پژوهشـی بـه وسـیله ی بـرادور          1990ل  در سا 
(Brodeur)      اجـرای طـرح    اثر   و همکارانش در بررسی

طـی یـک    بررسـی   این  . نجام شد فلوراید ا ی  دهانشویه  
 دانش آموز کـلاس پـنجم در   610 ماهه بر 20ی دوره  

نشـان  یافته ها   . گرفتانجام   بدون فلوراید     ی دو ناحیه 
در پیشــگیری از اثــری چشــمگیر  دهانشــویه ،داد کــه

شـرکت  ی  پوسیدگی ندارد و به عنوان توضیح، مسـأله         
 .)18(مطلوب در طرح عنوان شد نکرن 

بررسـی   در دو    ، و همکارانش  (Setrritt)استریت  
، هنگـامی    فیشور سـیلنت   ، از مدت نشان دادند که   بلند  

 در ،فلورایـد اسـتفاده شـود   ی همراه دهانشـویه  که، به   
 .  )19(کاهش شیوع پوسیدگی دندان بسیار مؤثر است 

پژوهشـگران فـوق    به وسـیله ی     دیگر  بررسی  در  
طــرح آغــاز ســال از هشــت  پــس از ،کــهآشــکار شــد 

در  سـاله    14تـا     6 دانش آمـوزان     DMFT دهانشویه،
 ، درصــد کــاهش یافــت و دو ســال دیگــر4/25حــدود 

مصرف دهانشـویه بـه همـراه فیشـور سـیلنت موجـب             
یعنی ، 1989سال .  شدDMFT درصدی   4/44کاهش  

فلورایـده کـردن آب آشـامیدنی و    آغاز سه سال پس از     
ــه  ــه ی ادام ــین، دو برنام ــی پیش ــتر در یکاهش  بیش

DMFT  یعنـی  بررسـی،   از پایان زمـان     پس   . دیده شد
سال فیشور سیلنت   پنج   سال استفاده از دهانشویه،      13
 8/72 در حدود    DMFTفلوراید،  دارای  سال آب   سه  و  

 .)20(درصد کاهش یافت 
فلورایـد در  ی با توجه بـه نقـش شـناخته شـده        

موفـق اسـتفاده از     ی  کاهش پوسیدگی دندان و تجربه      
ی پیشـرفته، هـدف از       فلوراید در کشورها    ی دهانشویه

اجــرای طــرح اســتفاده از اثــر  بررســی ،ایــن پــژوهش
 ه های رس درصد در مد   2/0ی سدیم فلوراید    دهانشویه  

بر کـاهش میـزان پوسـیدگی دنـدان در          ابتدایی کشور   
 . استشهر شیراز ی ساله نه دانش آموزان 

 
  روشمواد و 

ی صـورت مقطعـی از جامعـه         پـژوهش بـه      این
شـهر شـیراز در سـال     ی  سـاله    نهآماری دانش آموزان    

،  نفـر  200 دایمـی دندانهای شیری و    ساختار   بر   1382
 پسـر دانـش آمـوز       100 دختـر و     100در برگیرنده ی    

 آموزش و    ی های نواحی چهارگانه   کلاس سوم دبستان  
سـال بـرای     نه   انتخاب سن . پرورش شیراز انجام گرفت   

 به دلیل وجود آمارهای دبسـتانی در سـال          ،این بررسی 
آن بـا وضـعیت موجـود در        ی   و امکان مقایسـه      1377
در سـنی   ی  مناسب بودن این دوره     نیز،   و   1382سال  

می و زمـان     های دای  ارزیابی شدت پوسیدگی در دندان    
هـای بهداشـت     مناسب سنجش وضعیت اجرای طـرح     

دهان و دندان پس از اجرای طرحهای مداخله ای برای          
ــود ــه صــورت  روش نمونــه گیــری. دانــش آمــوزان ب  ب

به شـکل زیـر     و  نمونه گیری طبقه ای چند مرحله ای        
 :انجام گرفت

 : شـهر شـیراز بـه چهـار ناحیـه         بخش بندی    -1
 (Stratified  Sampling)نمونه گیری طبقه ای 

 در هــر شــماری از مدرســه هــا    انتخــاب -2
خوشـه ای   نمونـه گیـری     :  بـه صـورت تصـادفی      ،ناحیه

(Cluster Sampling) 
ش آموزان کلاس سـوم      نفر از دان   25 انتخاب   -3

نمونه گیری تصادفی :  به صورت تصادفی  ،در هر مدرسه  
 Simple Random Sampling)(ساده 

ــا  ــه راه  از (DMFT, dmft)داده هـ  ی معاینـ
، برپایه ی   دانش آموزان در مدرسه و تکمیل پرسشنامه      
 (WHO)روش پیشنهادی سـازمان بهداشـت جهـانی         

ار موجـود در    بـا آم ـ  پایان، داده هـا     آوری شد و در     گرد
مجـذور  آمـاری  آزمون های     استفاده از  باو   1377سال  

 . شدیسه ، مقا≥p 05/0با تست -کای و تی
 
 یافته ها

ــانگین   ــی میـ ــن بررسـ   dmft و DMFTدر ایـ
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ی شـهر شـیراز در فاصـله        ی  سـاله    نـه    دانش آمـوزان  
ــان  ــد95اطمینـ ــب  ، درصـ ــه ترتیـ   و 8/0 +14/0 بـ

نگر وضـعیت    بیـا  1جـدول   . دست آمد ه   ب 48/2 +34/0
DMFT  کشیده ه پوسید دندان و درصدهای مربوط به ،

همـان گونـه    . سـت ها این دندان   ی شده و ترمیم    هشد
 ،مـی یهـای دا   دنـدان ساختار  مشاهده می شود در     که،  

 44 ،هــای شــیری دنــدانســاختار  درصــد و در 5/54
ه، کشـیده   پوسـید هر گونه دنـدان     بدون  درصد از افراد    

ی مقایسه .  بوده اند(Caries free)شده و ترمیم شده 
 و DMFTبا میانگین به دست آمده از این بررسی  آمار  
ی برنامــه آغــاز از پــیش  (1377 آن در ســال یاجــزا

 2 در جـدول    ،کـه ) ه هـا  استفاده از دهانشویه در مدرس    
سـخنی،  آورده شده است، بیانگر معنی دار نبودن و به          

. اسـت تغییرات معنی دار در این شـاخص        نشدن  ایجاد  
ــ ــدت DMFTاهش کـ ــتفاده از  30 در مـ ــاه اسـ   مـ

بیـانگر  ،  195/0میـزان    سدیم فلوراید بـه       ی دهانشویه
 تغییرسخنی،   و به    09/0آن به میزان    ی  کاهش سالانه   

 . است این شاخص ناچیز
دست آمده در این    ه   ب dmftمیانگین  ی  مقایسه  

 کمتر P.value با 1377بررسی با میانگین آن در سال 
دو میـان    معنـی دار بـودن اخـتلاف         ه ی نشان،  05/0از  

 dmftکاهش  ). 3جدول    (است  میانگین از نظر آماری     
 در سـال    4/2 بـه    1377 در سـال     9/2از   (445/0برابر  

سـخنی  بـه   . اسـت  در هـر سـال       22/0کاهش  ) 1382
هـای   دنـدان ساختار   در   dmftی   کاهش سالانه    ،دیگر

 . می بوده است های دای برابر دندان5/2 ،شیری
 در میـان    dmft و   DMFTمیـانگین   ی  مقایسه  

ــه  دهانشــویه را در ،دانــش آمــوزانی کــه  اســتفاده خان
 دهانشـویه را در    ،، بـا آنهـایی کـه      ) نفـر  50(می کردند   

 بیـانگر معنـی دار نبـودن        ،دادنـد  مدرسه استفاده مـی   
دو گروه دانـش آمـوزان      میان  ها از نظر آماری      شاخص
ــت ــانگین . اس ــروه از  dmft و DMFTمی ــن دو گ  ای

  نخسـت و    برای گروه  66/2 و   84/0 به ترتیب    ،کودکان
 .  به دست آمد برای گروه دوم49/2 و 79/0

فراوانی دانـش آمـوزان بـا مقـادیر     ، 2 و   1 نمودار
 همــان.  را نشــان مــی دهــدdmft و DMFTمتفـاوت  

 در  DMFT حداکثر میزان    ،که مشاهده می شود   گونه  
 ،هـای شـیری    و در دنـدان   ، چهـار    مـی  های دای  دندان

مـی  یهـای دا   دنـدان سـاختار   در  . دست آمـد  ه  بهشت  
 کمتـــر از شـــماری  در DMFTافـــزایش عـــددی  

 در  ، در حـالی کـه     ،دانش آموزان  مشـاهده مـی گـردد        
دانـش آمـوزان بـا      ، شـمار    هـای شـیری    دندانساختار  
 dmft از   ،افزایش  و سپس    یک تا پنج      از dmftافزایش  

 .کاهش پیدا می کندپنج تا هشت 
میانگین ی چشمگیر میان    ختلاف ا ،در این بررسی  

DMFT   و dmft مشـاهده نگردیـد    ن و دختـرا   ن پسرا  .
DMFTه  بــ81/0 ن، و در دختــرا80/0 ن، در پســرا

 5/2ن،  ا در پسر  dmft  ی  مقایسه ،همچنین. دست آمد 
بـودن تغییـرات ایـن     نؤید معنی دار    ، م 46/2ن  او دختر 

پنجـاه و   . های شـیری اسـت     دندانساختار  شاخص در   
سـاختار   در   ن درصـد دختـرا    56 و   نادرصـد پسـر   سه  

پوسـیدگی، پرکردگـی و   ، بدون می خودیهای دا  دندان
).  3نمـودار   (می بودنـد     های دای  یا کشیده شدن دندان   

 ایـن نسـبت در هـر دو         ،های شـیری   دندانساختار  در  
 ).4نمودار (دست آمد ه  درصد ب44 ،جنس

  تحصیلات  ،عواملی مانند اثر  نیز،  در این پژوهش    
فرزنـدان بـر شـاخص       شـمار    در، نوبت تولـد و    پدر و ما  

DMFT/dmft   اثـر نـاچیز     بیانگر   یافته ها . شد بررسی
چشـمگیر،  تنها مورد  .  بود DMFT/dmftبر  بالا  عوامل  

ــر ــیدگی   ، تحصــیلاتاث ــزان پوس ــر می ــادر ب ــدر و م   پ
 ،کـه گونـه ای     به   ،می دانش آموزان بود   یهای دا  دندان

پوسیدگی کاسته  از میزان    ،با بالارفتن میزان تحصیلات   
 میـزان پوســیدگی  ،هـای شـیری   در دنـدان . مـی شـد  
 .نداد نشان و مادر  پدر  تحصیلاتارا ب چشمگیری وابستگی

 
 )1382( و اجزای مربوط در دانش آموزان پس از اجرای طرح دهان شویه dmft و DMFTمیانگین : 1جدول 

 
 دگیدرصد افراد بدون پوسی DMFT DT MT FTمیانگین  ندانیساختار د

 5/54 4/4 1/3 5/92 8/0±14/0 دایمی
 44 8/4 7/20 5/74 48/2±34/0 شیری
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 )1377(از اجرای طرح دهان شویه پیش ش آموزان ن مربوط در دای و اجزاdmft و DMFTمیانگین : 2جدول  
 

 درصد افراد بدون پوسیدگی DMFT DT MT FTمیانگین  دندانیساختار
 3/56 6/2 2 95 1±16/0 دایمی
 2/17 7/1 9/20 2/77 9/2 ±25/0 یشیر

 
 

 1382های سال   با شاخص1377ای سال  همقایسه شاخص: 3جدول 
 

 
 
 سال

 
 

میانگین 
DMFT 

 
 

 میانگین
 dmft 

ــدی از  درصـ
DMFT ــه  کـ

ــی از  ناشـــ
پوســــیدگی 

 است

درصدی از  
DMFT 

که، ناشـی   
از کشیده  
شــــدن 

 است

ــدی از  درص
DMFT  ،که 

ناشی از پـر    
 کردگی است

درصدی از  
dmft ،کــه 

ناشـــی از 
پوسیدگی 

 است

ــدی از  درصـ
dmft ،ــه  کــ

ــی از  ناشـــ
کشیده شدن  

 است

درصدی از  
dmft  ،که 

ناشـــی از 
پر کردگی  

 است

ــد  درصــ
افراد بدون  
پوسیدگی 

ــدان  در دن
 مییدا

ــد  درصــ
افراد بدون  
پوسیدگی 

ــدان  در دن
 شیری

 1377 016±1 25/0±9/2 95 2 6/2 2/77 9/20 7/1 3/56 2/17 
 1382 14/0±8/0 34/0±48/2 5/92 1/3 4/4 5/74 7/20 8/4 5/54 44 

P.value 095/0 049/0 265/0 453/0 293/0 490/0 956/0 065/0 691/0 844/0 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  در دانش آموزان مورد بررسی dmftفراوانی : 2نمودار           بررسی  در دانش آموزان موردDMFTفراوانی : 1نمودار  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

  به تفکیک جنسdmftی مقادیر متفاوت   مقایسه:4نمودار           به تفکیک جنسDMFTی مقادیر متفاوت  یسه مقا:3 نمودار
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 بحث
در پوسـیدگی   چشـمگیر   در این بررسی، کاهش     

شـهر  ی  سـاله    نـه    دندان های دایمی در دانش آموزان     
 به مدت دو سال و نـیم تحصـیلی          ، که  دیده نشد  شیراز

م فلورایـد بـه     یسـد ی  ویه  از دهانش )  ماه 30حدود  در  (
 DMFT شـاخص    .صورت هفتگی استفاده کرده بودند    

 کـاهش یافتـه     195/0 در حدود    1377نسبت به سال    
 این میـزان از مقـدار       ، در هر سال که    09/0 ،بود، یعنی 

بسـیار کمتـر    )  درصـد  25( اولیـه     ی پیش بینی شـده   
 . است

 dmft میـانگین    ،دندان هـای شـیری    ساختار  در  
 در 9/2 از ،در جمعیـت مـورد بررسـی   ساله  نه  کودکان  

.  کاهش یافته بـود    1382 در سال    45/2 به   1377سال  
 22/0 تقریباً برابر    ، این شاخص   ی میزان کاهش سالانه  

.  یافته همانند یافته های دیگر بررسـی هاسـت   این. بود
 و همکـارانش در     (Sterritt)کـه اسـتریت      پژوهشی   در

 dmft 22/0گوام انجام دادند، میزان کـاهش شـاخص         
 .)19(دست آمد ه در هر سال ب

پژوهشـی   در   ، و همکـارانش   (Dissney)دیسنی  
ــر ــالانه  ،دیگ ــاهش س ــزان ک ــروه dmftی  می   را در گ

 1/0 ،پایین پوسیدگی داشـتند خطر  ،دانش آموزانی که 
ه  ب 2/0 ،بالای پوسیدگی داشتند  ، خطر   و در گروهی که   

ن  ای ـیافتـه هـا بـا یافتـه هـای           این  .  )17(دست آوردند   
 .داردهمانندی های شیری  دندانباره ی بررسی در 

یـادی  ه بن نظری،یافتـه هـای ایـن بررسـی       گر چه   
در کــاهش شــیوع   فلورایــد یمــؤثر بــودن دهانشــویه

های شـیری،    دنداندست کم در ساختار     پوسیدگی را   
سـاختار  یید مـی کنـد، امـا میـزان ایـن کـاهش در               ات

 اولیـه   ی  از مقدار پـیش بینـی شـده        ،مییدندانهای دا 
، درمان و آمـوزش     وزارت بهداشت از سوی    ) درصد 25(

، کـه  اسـت     ممکن ،همچنین.  بسیار کمتر است   پزشکی
بر افزون  دارند،  اثر   روی پوسیدگی    ، بر کهدیگر عواملی   

 دهانشـویه   یعنـی پژوهش،  موضوع بررسی شده در این      
اثـر گذاشـته    این ارزیـابی    بر یافته های     سدیم فلوراید، 
غــذایی، دسترســی بــه برنامــه ی  تغییــرباشــد، ماننــد 

مراقبــت هــای دنــدانی، اســتفاده از عوامــل پیشــگیری 
بهداشـت و سـلامت     بـاره ی    کننده و افزایش آگاهی در    

ی  تغییـر  ، در طـی ایـن پـنج سـال         ،هر چند که  . دهان
 مردم ایران (Life style)زندگی ی در شیوه چشمگیر 

هـاروویتز  افـزون بـر آن،      . و فارس گزارش نشده اسـت     
(Horowitz)کلــین   و(Klein) ،هــایی در گــزارش 

 آمـوزش   ، بـه ایـن موضـوع اشـاره کردنـد کـه            هجداگان
روی کـاهش شـیوع      اثری چشمگیر بـر      بهداشت دهان 

 .)22 و 21(پوسیدگی دندان نداشته است 
 ،در ایـن پـژوهش    گفت و گو    موضوع دیگر مورد    

 بـا جمعیـت     1377تفاوت در جمعیت نمونـه در سـال         
آمارهای موجود در   . بررسی است در این     پژوهش  مورد  
 مربــوط بــه میــانگین پوســیدگی در کــل 1377ســال 

شامل مناطق شهری و روستایی     است که،   استان فارس   
دانش آموزان شهر   ، تنها   اما در این بررسی   . استان است 

 گفتنـی   ، چنـد نکتـه    ،در اینجـا  . بررسی شده اند  شیراز  
منتشـر  یافتـه هـای      با توجه بـه      ،که ایننخست  است؛  

دفتــر بهداشــت دهــان و دنــدان وزارت از ســوی ده شــ
سـال  پـژوهش   در  داشت، درمان و آمـوزش پزشـکی        به

میــانگین پوســیدگی  میــان  معنــی داری، تفــاوت1377
سـاله   نـه    کودکان شهری و روسـتایی در گـروه سـنی         

 توزیع نمونه در بررسی     ،که ، دوم این  )1(گزارش نگردید   
نقـاط  همـه ی   نمونه هـا از   ،به گونه ای بود که    کنونی،  

آوری شده و دانش آموزان انتخاب شـده در         ی گرد شهر
مناطق محروم و کم درآمد شهری با مناطق روسـتایی          

 اگر فـرض    ،که سوم این ی  و نکته   هستند  قابل مقایسه   
میزان پوسیدگی در منـاطق شـهری و مرکـز          شود که،   
معنادار کمتر از منـاطق روسـتایی و        گونه ای   استان به   

 میـانگین واقعـی     ، بنـابراین  ،ن است شهرهای استا دیگر  
استان بیشـتر از    ی  ساله   نه   پوسیدگی در دانش آموزان   

دست آمده در این بررسی است و این خود بر          ه  مقدار ب 
دهـان شـویه ی سـدیم فلورایـد         طـرح    اثر   ناچیز بودن 

 بـر ) بررسـی شده در ایـن     برآورد  حتی کمتر از مقدار     (
 . دنمایتاکید می کاهش شیوع پوسیدگی دندانی 

تنهـا ارزیـابی    بررسـی،    هدف این    ،با وجودی که  
سدیم فلورایـد در کـاهش      ی  طرح دهانشویه   اثر  میزان  

اثـر نـاچیز     موجب   ،پوسیدگی بود و بررسی عواملی که     
  موضـوع بررسـی    ،این برنامه در کاهش پوسیدگی است     

کافی بـر   نا نظارت   ،نبود، اما به نظر می رسد که      کنونی  
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، چـون  دیم فلورایـد دهانشـویه س ـ طـرح  درست  اجرای  
استفاده از دهانشویه، مـدت     شیوه ی درست    نظارت بر   

دفعات استفاده از دهانشویه در     شمار  زمان استفاده و یا     
. طی مدت معین، موجب کاهش اثرات آن بـوده اسـت          

ــین ــا، در بســیاری از مدرســ،همچن  بطــری هــای ه ه
دهانشویه به دانش آموزان داده شده تـا از آن در خانـه          

در ی چشـمگیر     تفـاوت  ،هـم بـاره   در این   . ننداستفاده ک 
دهانشـویه را   ،  میانگین پوسیدگی در دانش آموزانی که     

 در مدرسـه    ،در خانه استفاده می کنند با گروهـی کـه         
 بـه   ،دهانشویه می کنند، دیده نشد، کـه ممکـن اسـت          

در این  )  نفر 50(مورد بررسی   ی  دلیل حجم کم نمونه     
 . باشدپژوهش 

 و همکـارانش  (Brodeur)که برودر  پژوهشی  در  
 بـه عنـوان     ،مطلوب در طـرح   نـا طراحی کردند، شرکت    

در دهـان شـویه ی سـدیم فلورایـد           اثر   دلیل کم بودن  
داده هـا نشـان دادنـد       . کاهش پوسیدگی بررسـی شـد     

 از شرکت در طرح خودداری کردنـد و یـا           ،کودکانی که 
اجتمـاعی  ، ویژگـی هـای      ادامـه ندادنـد    پایـان    آن را تا  

بـالای ابـتلا بـه پوسـیدگی را بـا خـود             خطر  مرتبط با   
 ی نیـاز  ، کودکانی کـه   ،داشتند و این نشان می دهد که      

بـالای  خطـر  بیشتر به استفاده ازدهانشویه دارند، یعنی       
ویژگـی هـای    ابتلا به پوسیدگی دندان دارند، به دلیـل         

مطلوب در این طرح شرکت نمی      گونه ای   اجتماعی به   
ن برخـوردار نمـی      آ سـومند  از اثـرات     ،کنند و بنابراین  

بـرودر بررسـی    پـژوهش    کـه در     عامل دیگر . )18(شوند  
ی دهانشـویه کـردن در طـی دوره         شد، شمار دفعـات     

 بـه   ، عمده از دانـش آمـوزانی کـه        یدرصد. بودبررسی  
 ،عنوان گروه شرکت کننده در طرح شناخته می شدند        

 اثـرات سـودمند     به دفعات لازم دهانشویه نکردند تـا از       
تنهـا یـک دوم گـروه شـرکت       . د شـوند  فلوراید بهره من  

 بار از دهانشویه اسـتفاده کردنـد        50، دست کم    کننده
 در آنها کمتر از کسانی بود       DMFT میزان افزایش    ،که
بـه نظـر   . )18( بار دهانشویه کرده بودند 50 کمتر از  ،که

 دهانشــویه  دفعــات  توجــه ناکــافی بــه،رســد کــه مــی
 ای هــ  یــک نمــای شــایع در بســیاری از طــرح،کــردن

و دلیل کاهش اثـرات آن      دهان شویه ی سدیم فلوراید      
برای ارزیابی دقیق عوامل مـؤثر      که،  است  روشن  . باشد

 نیاز اسـت    تر دقیقبررسی های   در طرح در جامعه، به      
 . با هدف شناخت این عوامل طراحی شده اندکه، 

بررسـی   در   ،کـه  موضوع جالب توجه دیگـر ایـن      
ی سـدیم فلورایـد     دهانشویه   ،استریت مشاهده شد که   

ــر بیشــترین  ــر را اث ــال دارد و ب روی ســطوح پروگزیم
ــی  ــوزال در ط ــطوح اکل ــت س ــتفاده از   هش ــال اس س

 تقریباً هیچ تغییری از نظر میزان       ،فلورایدی  دهانشویه  
پوسیدگی نشان ندادند و پس از دو سال دیگر استفاده          

بــه همــراه فیشــور دهــان شــویه ی ســدیم فلورایــد از 
 دیده شد   DMFTدر میزان   گیر  ی چشم  کاهش ،سیلنت

 به سطوح اکلوزال بود  مربوط،آن ی  بخش عمده،که

)20(. 
فلورایـد در   ی  کم طرح دهانشویه    اثر  با توجه به    

کاهش پوسیدگی و با توجه به عوامل بررسـی شـده در     
بـرای کـاهش    کـه،   پیشنهاد می شود    بررسی های بالا،    

باید گروه هدف را    ، نخست   مطلوب در شیوع پوسیدگی   
بالای پوسیدگی دارنـد    انتخاب کرد که، خطر     از افرادی   

کم پوسـیدگی   خطر  و هزینه ای را که صرف افرادی با         
، به انجـام   برای این گروه گذاشت، که این امر    ،می شود 

دقیق با هدف شناخت این دسـته از افـراد   بررسی های  
 ،ثرتر پیشــگیریوهــای مــ از روشدوم . نیازمنــد اســت

 موجـب حفاظـت سـطوح       ،مانند فیشـور سـیلانت کـه      
اثـر  ، جایی که دهانشویه کمترین      )21(اکلوزال می شود    

ن منابع آب و یا شـیر تغذیـه ای      را دارد و فلورایده کرد    
فلورایده کردن منبع آب شـهر      .  استفاده کرد  ه ها رسمد

 ه ها ویا مدرسه و غنی کردن شیر توزیع شده در مدرس         
ــد ــد کاهشــ،از فلورای در شــیوع ی چشــمگیر  مــی توان

همکاری دانش  ، به   که ضمن این . وسیدگی ایجاد کند  پ
 . ، نیاز نیستمدرسه نیزان آموزان و نظارت معلم
 جـنس،   ،عـواملی چـون   نیـز، اثـر     در این بررسی    

فرزندان خانواده، تحصیلات پدر و مادر و مسواک        شمار  
مـی و  هـای دای  روی میـزان پوسـیدگی دنـدان   بر ن  زد

 پدر و مادر را     تحصیلات یافته ها اثر     .شیری بررسی شد  
 ،می نشـان داد   ایهای د  روی میزان پوسیدگی دندان   بر  

هـای    این عامـل در پوسـیدگی دنـدان        ،  که ضمن این 
 یک توضـیح بـرای ایـن      . نداشت اثری چشمگیر    شیری
هـای   توجه ناکافی و بی اهمیت شمردن دندان      ها،   یافته

 . استجامعه ی  افراد تحصیلکردهمیان  در ،شیری حتی
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 نتیجه گیری
کـاهش  ، با وجـود     فلورایدی  طرح دهانشویه    -1

، اثری چشمگیر   های شیری  در شیوع پوسیدگی دندان   
 نـه   مـی کودکـان   در کاهش پوسیدگی دندان هـای دای      

 .شیراز نداشته استی ساله 
هــای  زان کــاهش پوســیدگی در دنــدانمیــ -2

 از  ،) درصـد  16( بررسـی    می و شـیری افـراد تحـت       دای
زارت از سـوی و    ) درصـد  25(میزان پیش بینـی شـده       

ــت ــه ای   بهداش ــه گون ــکی ب ــوزش پزش ــان و آم  ، درم
 . استمعنی دار کمتر 

 درصد افـراد    نیز،    و dmft و   DMFTشاخص   -3
 

ی سـاله   نه  دختران و پسران    میان  بدون پوسیدگی در    
 .از خود نشان ندادچشمگیر  ی تفاوت،شیراز

 می کودکـان  یهای دا  میزان پوسیدگی دندان   -4
به تحصیلات پـدر و مـادر وابسـتگی          ،شیرازی  ساله  نه  

های شیری    این شاخص در دندان    ،که داشته، در حالی  
 .نداد نشان و مادر تحصیلات پدر با میزان دار معنی یارتباط

بــرای کــاهش بیشــتر در شــیوع پوســیدگی  -5
ها بر روی    تلاش، نخست،    پیشنهاد می شود که    ،دندان

از وم  دبالای پوسیدگی متمرکز شود و      خطر  کودکان با   
کردن آب،    همانند فلورایده  ،های مؤثرتر پیشگیری   روش
 .گیرد و یا استفاده از فیشور سیلنت مورد توجه قرار شیر
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Abstract 
Evaluation of the Effectiveness of School-Based Fluoride Mouth rinse Program on 

Dental Caries Reduction in 9-Year-Old Students in Shiraz 
 
Pakshir HR.* - BabaNouri N.** 
* Associate Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences 
** Dentist  
 
Statement of Problem: Regarding the cariostatic effect of fluoride on caries reduction and 
with respect to successful experiments of school-based fluoride mouth rinse (FMR) 
programs in some countries, Oral Health Bureau of the Ministry of Health and Medical 
Education decided to start FMR program in all primary school after a national survey on 
oral health status in 1998. 
Purpose: The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of this program in 
caries reduction of 9-year-old students after 2-3 years of using NaF mouth rinse in Shiraz 
primary schools.  
Materials and Methods: For this purpose, 200 students (100 boys and 100 girls) who were 
selected by simple random sampling were examined according to WHO criteria. 
Results: The mean DMFT/dmft were determined and compared with the available data of 9-
year-old students before starting of the program (1998). Results showed that there were not 
statistically significant differences in mean DMFTs of the two surveys. Similarly, the 
differences in mean dmfts of the two studies were not statistically significant and the 
reduction rate was less than the anticipated amount by Oral Health Bureau.  
Conclusion: It seems that uncontrolled use of FMR with weak supervision may be the main 
cause of not-significant effects of the program.  
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