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  چکیده
 آن مراکز می باشد ارزیابی سالانه وضعیت های اجرا شده در که سلامت کودکان مقیم در مراکز پرورشگاهی، وابسته به سیاست  از آنجائی:مقدمه

 6-12این مطالعه تعیین نیازهای درمانی دندانی کودکان  هدف از. سلامت آنان و کمک در رفع معایب موجود توسط مسئولین بهداشتی الزامی می باشد
  . ساله پرورشگاههای شهر مشهد بود

انجام گرفت، شیوع و ) نفر 138( ساله پرورشگاههای شهر مشهد 6 -12مامی کودکان روی ت  مقطعی که بر-در این مطالعه توصیفی :مواد و روش ها
با  ( وضعیت بهداشت دهانو) UTNبا استفاده از شاخص ( ، نیازهای درمانی دندانی)dmft/DMFTبا استفاده از شاخص  (شدت پوسیدگی دندانی

ه با استفاده از آزمونهای کای دو و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار کودکان مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاصل )MGIاستفاده از شاخص 
  . گرفت

در دندانهای دائمی در کودکان و % 7/73 نیاز به درمان در دندانهای شیری در .دختر بودند% 58از کودکان مورد مطالعه پسر و % 42 بطور کلی :یافته ها
 کودکان dmftن یمیانگ .بود) 36/1±57/1 و پسران 38/1±64/1دختران ( 37/1±61/1 دکان معادل کوDMFTمیانگین . مشاهده شدکودکان % 8/43

کودکان در وضعیت بهداشت دهانی ضعیف قرار % 2/57 ،ضعیت بهداشت دهاننظر و از. بود) 6/3±0/3 و پسران 2/3±47/2دختران ( 4/3±7/2معادل 
  . د مشاهده شدیت متوسط و شدیویکودکان ژنژ% 67 در ،ت سلامت لثهیاز نظر وضع .داشتند

ن لزوم یبنابرا. ازبه درمان داشتندی از آنان نییری، بالا بود و درصد بالایدگی دندانی، بخصوص در دندانهای شیوع و شدت پوسیزان شی م:رییجه گینت
   .دندان کودکان مورد مطالعه کاملاً مشهود است ت سلامت دهان ویح جهت بهبود وضعیزی صحی برنامه ریک

   . ساله،  پرورشگاه6-12 کودکان ، دندانی نیاز درمانی:کلمات کلیدی
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Introduction: Since the health of children living in orphanages is related to the health policies implemented in those 
centers, evaluation of their health status, at least annually, can reveal the shortcomings and help to correct them. The 
purpose of this study was to determine dental treatment needs in 6-12-year old children in Mashhad orphanages. 
Materials & Method: This cross-sectional descriptive study was carried out on all 6-12-year old children (137 children) 
in Mashhad orphanages. Prevalence and severity of dental caries (using DMFT/dmft index), dental treatment need (using 
UTN index), gingival health status (using MGI index), and oral health status (using PI index) were evaluated. The data 
were analyzed using chi-square, and Mann-Whitney tests. 
Results: 42% of children were male and 58% were female. 73.7% and 43.8% of children had some types of treatment 
needs in their primary & permanent teeth respectively. The mean DMFT was 1.37±1.61 (1.38±1.64 in girls & 1.36±1.57 in 
boys). The mean dmft was 3.4±2.7(3.2±2.47 in girls & 3.61±3.0 in boys). 57.2% had poor oral health status (PI index). 
67% had moderate and severe gingivitis (MGI index). 
Conclusion: Caries experience, especially in primary dentition was high in terms of prevalence and severity and most 
of the children had some types of treatment need. Effective oral health promotion strategies need to be implemented to 
improve the oral health of children living in orphanages. 
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# Corresponding Author: f-mazhari@mums.ac.ir 
Journal of Mashhad Dental School 2008; 32(1): 81-6.



           

    
 ...)و  فاطمه مظهری دکتر  .... ( ساله پرورشگاه های 6-12نیاز درمانی دندانی در کودکان               82

 
  مقدمه 

 اصلی سلامت عمومی است و در ءسلامت دهانی جز
واقع حفره دهان دروازه ورود به بدن است و از شایعترین 

متأسفانه با  )1(.سیدگی دندانی می باشدبیماریهای دهانی، پو
چ یدگی دندانی تا بحال هیوجود جهانی بودن مشکل پوس

ز یت آمیماری بطور موفقین بیشه کنی ایطرح کاملی برای ر
دگی در جامعه یرا برای کنترل پوسیقابل اجرا نبوده است، ز

ت اجتماعی از طرح یحما ،از به ارائه خدمات بهداشتیین
دگی یت پوسیابی وضعیستم ارزیدگی و سیشگیری از پوسیپ

انجام  (WHO)سازمان بهداشت جهانی  )2(. می باشدجوامعدر 
در جوامع توصیه نموده بررسی های کلی سلامت دهانی را 

 در مورد بیماریهای دهانی و یاطلاعاتاست تا بدین وسیله 
و براساس آنها بتوان  مختلف دست آیدجوامع  در نیاز درمانی

در  )3(.دمات دندانپزشکی را بهتر طراحی نمودسیستم های خ
 برنامه های سلامت،  اولین قدم در پروسه طراحیواقع

 ، مشکل،استفاده از آن با .ارزیابی نیازها در جامعه می باشد
 .شناسایی و میزان گسترش و شدت آن تعیین می گردد

 یک نمای کلی از جامعه می دهد که ،همچنین ارزیابی نیازها
رابطه  این در )4(.کننده خواهد بود علل مشکل کمکدر تعیین 

مطالعات متعددی در کشور ایران صورت گرفته است که در 
 حیطه سنی در  شهر مشهداینجا به چند نمونه از آنها که در
در سال . اشاره می گردد ،مطالعه حاضر انجام شده است

1379 DMFT1  04/4 ساله 12 و 18/3 ساله 11در کودکان  
   ساله6-7 کودکان dmft2 1380  و در سال)5(داعلام ش

 و 28/0 ساله ها DMFT 6 1384 و در سال )6(18/4±72/4
با توجه به اینکه درصد  . گزارش شد)7(16/2ها   ساله12

 DTبالایی از شاخص مذکور در مطالعات فوق مربوط به 
دهنده نیاز   بنابراین نشان، بوده است)تعداد دندانهای پوسیده(

  .بالا در آنان می باشددرمانی 
هدف از مطالعه حاضر بررسی میزان شیوع و شدت 
پوسیدگی دندانی در کودکان مقیم در پرورشگاه های مشهد و 
                                                 
1. DMFT= D (DECAY) + M (MISSING) + F (FILLING), 
T (TEETH) 
2. dmft= d (decay) + m (missing) + f (filling) , t (teeth) 

بهداشت دهانی البته وضعیت . تعیین نیاز درمانی در آنان بود
   .و سلامت لثه نیز در آنان مورد بررسی قرار گرفت

   هاواد و روش م
 مقطعی انجام شد،-ییفت توصبصورکه  مطالعه ینا در

 از تمام مراکز ه سال6-12)  دختر80 پسر و 58( کودک 138
ری به ینمونه گ .شرکت داشتندپرورشگاههای شهر مشهد 

طی که در  واجد شرایط مطالعه ه افرادیسان بوده و کلآروش 
 مقیم بودندپرورشگاههای شهر مشهد در  1384–85 هایسال

  .گرفترا در بر 
کار با اداره بهزیستی شهرستان مشهد و قبل از شروع 

اداره هلال احمر مشهد هماهنگی لازم انجام شد و برای هر 
 مراکز سطح شهر معرفی نامه گرفته شد و با مسئولین  ازیک

 مسائل اخلاقی مطالعه .این مراکز هماهنگی صورت گرفت
حاضر مورد تائید و تصویب کمیته منطقه ای اخلاق در 

کی دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار پژوهشهای علوم پزش
  .گرفت

به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه و مشاهده 
در پرسشنامه در مورد استفاده از مسواک و  .ی استفاده شدبالین

 معاینه پرسیده می شد و سپسنخ دندان و تکرر کاربرد آنها 
معاینه در یک اطاق با پنجره های بزرگ . بالینی انجام می شد

ا استفاده از میز و دو صندلی و استفاده از آینه مسطح و ب
 .انجام گرفت) 23شماره (و سوند ) 22شماره (دندانپزشکی 

کودک . تمام معاینات با پوشش دستکش و ماسک انجام شد
بر روی یک صندلی و معاینه کننده بر روی صندلی دیگر 

 سطح بهداشت PI3ابتدا با استفاده از شاخص . نشستند می
ت ید، سپس وضعیی آنان در فرمهای مربوطه ثبت می گرددهان

ابی می شد و ی ارز MGI4سلامت لثه ای با استفاده از شاخص
 و دین  می گردیی تعdmft و DMFTت شاخص های یدر نها

 UTN5 نیاز درمانی دندانی با استفاده از شاخص بدنبال آن
درصد پوسیدگی های  ،در این شاخص . گردید میسبهامح

  dmft/DMFTبا استفاده از شاخص )dtیا DT(شده درمان ن
                                                 
3. Plaque Index 
4. Modified Gingival Index 
5. Unmet Treatment Need 
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برای تعیین درصد کودکان نیازمند به درمان  .تعیین می گردد
نیز کودکانی که حداقل یک دندان پوسیده داشتند در نظر 

  )8و9(.ندگرفته شد

نی تیو- منهایآزمون ازل داده ها یه و تحلیتجزبه منظور 
ح معنی داری در همه آزمونها سط.  شداستفاده و کای دو

  . در نظر گرفته شد05/0
  افته های

 ساله 6-12 کودک 138این مطالعه که برروی 
 تنها کل  در نشان داد کهپرورشگاههای شهر مشهد انجام شد

 شیری و همه دندانهای ) درصد4/14معادل (  نفر20
  .شان فاقد پوسیدگی بودند دائمی

 dmft 7/2±4/3 میانگین و DMFT 61/1±37/1 میانگین 
 بود و تفاوت آماری معنی داری در دو جنس از این نظر

 در پسران از دختران f و mالبته میانگین اجزاء  .مشاهده نشد

 )=004/0P( بود دار  از نظر آماری معنی آنهااختلافو بیشتر 
  ).2 و 1جداول (

 d/dmft)%=7/73( در دندانهای شیری از درمانی کودکانین
  بود)=D/DMFT%8/43( ی دائمیبیش از مقدار آن در دندانها

. و تفاوت آماری معنی داری بین دو جنس وجود نداشت
  .)3جدول (کودکان نیاز به درمان داشتند % 6/85بطور کلی 

بالاترین نیاز درمانی در دندان های دائمی مربوط به گروه 
و بیشترین نیاز درمانی در دندان شیری در .  سال بود12سنی 

  ).4جدول ( شاهده شد سال م8 و 7گروه سنی 
کودکان اصلاً مسواک نمی زدند و % 44در کل حدود  -

از نظر وضعیت هیچکدام از نخ دندان استفاده نمی کردند و 
 درصد کودکان در PI(، 2/57شاخص (بهداشت دهان 

   .)1نمودار ( وضعیت بهداشت دهانی ضعیف قرار داشتند
 ن، درصد کودکاMGI ،67) شاخص ( از نظر سلامت لثه -

 .)2نمودار ( ژنژیویت متوسط و شدید داشتند

  
 

   و اجزاء آن بر حسب جنسDMFTمیانگین و انحراف معیار شاخص   :1جدول 
  شاخص

D M F DMFT 

  
  جنس

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار
  38/1  )64/1(  40/0  )97/0(  01/0  )11/0(  98/0  )36/1(  دختر
  36/1  )57/1(  38/0  )79/0(  0/0  )0/0(  98/0 )49/1(  پسر
  37/1  )61/1(  39/0  )89/0(  07/0  )88/0(  ./98 )41/1(  کل
 P 37/0 =P 74/0 =P 94/0 =P= 79/0  ویتنی–آزمون من 

  
 
 
 

   و اجزاء آن بر حسب جنسdmftمیانگین و انحراف معیار شاخص  :  2جدول 
  شاخص

d m f dmft  
  
  جنس

  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار
  2/3  )47/2(  12/0  )51/0(  32/0  )83/0(  8/2  )4/2(  دختر
  6/3  )0/3(  32/0  )59/0(  0/1  )54/1(  3/2  )4/2(  پسر
  4/3  )7/2(  21/0  )55/0(  61/0  )23/1(  6/2  )4/2(  کل
 P 004/0=P 004/0=P  75/0=P=25/0 ی ویتن–آزمون من 
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد و دندانهای دارای نیاز درمانی در کل کودکان مورد مطالعه : 3جدول 

  کل دندانها  دندانهای شیری  دندانهای دائمی
  کودکان با نیاز درمانی  دندانهای با نیاز درمانی  مانیکودکان با نیاز در  دندانهای با نیاز درمانی  کودکان با نیازدرمانی  دندانهای با نیاز درمانی

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد
2/75  134  8/43  57  2/77  303  7/73  84  6/76  437  6/85  118  

  
  نیاز درمانی کودکان  تحت مطالعه  بر حسب سن : 4جدول 

  نیاز درمانی
  دندانهای دائمی  شیریی دندانها

  
  )سال(سن 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  

12  
21  
16  
13  
11  
7  
4  

7/66  
5/87  
9/88  
5/76  
8/68  
8/77  
3/33  

3  
5  
4  
11  
11  
6  
17  

0/25  
7/22  
2/22  
1/61  
4/52  
0/50  
0/63  

  8/43  57  7/73  84  کل
  آزمون 
  کای دو

3/15=2χ        

017/0=P-value  
1/16=2χ        

013/0=P-value  

57.2

26.8
15.9

0
10
20
30
40
50
60
70

Good Moderate Poor  
توزیع فراوانی نسبی افراد تحت مطالعه از نظر بهداشت  : 1نمودار  

  PIدهانی بر حسب شاخص  

14.5 18.1

60.9

6.5

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Very mild Mild Moderate Severe  
  توزیع فراوانی نسبی افراد تحت مطالعه از نظر سلامت  : 2نمودار  

  MGIلثه ای  بر حسب 

  بحث
ه حاضر بررسی میزان شیوع و شـدت پوسـیدگی          مطالع در

نیز وضعیت بهداشت دهانی و سلامت       دندانی و نیاز درمانی و    
 مـشهد مـورد      شـهر  لثه در کودکان مقیم در پرورشـگاه هـای        

گونـه مطالعـه    چکه تـاکنون هی    از آنجایی . بررسی قرار گرفت  
 نتایج حاصله با نتایج ،مشابه ای در این رابطه انجام نشده است

عات انجام شده در مورد شیوع پوسیدگی دنـدانی و نیـاز            مطال
  .  خانواده مقایسه شده استمقیم دردرمانی کودکان 

دگی یپوس ـکودکـان دارای    وع  یزان ش ـ یدر مطالعه حاضر م   
در کـل دنـدانها      دگییآنان فاقد پوس  % 4/14تنها  ( بود 6/85%

در  آنهـا % 7/16و   در دندانهای دائمی  کودکان  % 5/46 ).بودند
  . دگی بودندیفاقد پوسری یهای شدندان
 بدسـت آمـد و      4/3±7/2 در کـل کودکـان       dmftن  یانگیم

ن آنها یش از دختران بود اما تفاوت بیاگرچه در پسران اندکی ب
 را شامل می شد و      dmftن بخش   یشتری ب dجزء  . معنی دار نبود  

ن آن در دو جنس تفاوت معنـی داری را نـشان            یانگیسه م یمقا
 قابـل تـوجهی    در پسران بطـور f و  m اجزاء   نیانگینداد، اما م  

 .ش از دختران بودیب

 dmft در شهرســتان 1371در ســال  ســاله 6 در کودکــان 
ــان  ــال   و )10(14/5±14/4کرم ــشهد در س ــهر م  ،1380در ش

 . گزارش شده اسـت    )7(13/4 ،1384 و در سال     )6(18/4±72/4
 بود کـه    7/2±3 ساله در مطالعه حاضر    6این میزان در کودکان     

بـا  . نسبت به سایر مطالعات مذکور به مراتب کمتر مـی باشـد           
توجه به اینکه کودکان مقیم در پرورشگاه دارای برنامه غذایی          

مقـیم  از قبل تعیین شده ای می باشند و در مقایسه با کودکان             
 ریزه خواری در آنها کمتـر مـی باشـد بخـصوص             در خانواده 

در دسترس  تنقلات شیرینی مثل کیک و بیسکوییت و شکلات         
با توجـه   .این مسئله تا حدی قابل توجیه است ،آنان نمی باشد 
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به اینکه بهداشت دهانی در آنان خوب نبود و هیچکدام از نـخ        
دندان استفاده نمی کردند و مسواک زدن نیز بـر عهـده خـود              

رسد که تاثیر مواد غذایی پوسیدگی زا در         آنان بود به نظر می    
پوسیدگی حتی مـی توانـد      مقایسه با بهداشت دهانی در بروز       

  .مهمتر باشد
 بدست آمد و 37/1±61/1در کل کودکان  DMFTن یانگیم

ن یت بوش از پسران بود اما تفایاگر چه در دختران  اندکی ب
 را شامل DMFTن بخش یشتری بDجزء . آنها معنی دار نبود

ن آن در دو جنس تفاوت معنی داری یانگیسه میی شد و مقام
 سال 12 تا 9 سنی یدر گروه ها  DMFTزان یم. را نشان نداد

اختلاف  و .  ساله بود8 تا 6شتر از گروه های سنی یلی بیخ
نکه ی ابه با توجه .معنی دار بودن گروههای سنی مختلف یب

ی می باشد، دگی دندانی پوسیکولوژیامل اتوفاکتور زمان از ع
ن معنی که هر چه مدت زمانی که دندان در معرض یبه ا

 احتمال ،شتر باشدیدگی زا قرار دارد، بیفاکتورهای پوس
ن وجود ی بنابرا.شود یشتر میدگی در آنان بیپوس
ن بالاتر قابل یشتر در کودکان سنیهای دندانی ب دگییپوس
  .می باشد هیتوج

 سایر مطالعات  در مطالعه حاضر باDMFTمقایسه میزان 
 )5و7و11-14(،)در کودکان دارای خانواده(انجام شده در ایران 

تر بودن شدت پوسیدگی در کودکان مقیم در  بیانگر پایین
 dmft پرورشگاههای شهر مشهد بود که همانطوریکه در مورد 

ذکر شد تکرر کمتر مصرف تنقلات شیرین در این کودکان 
  .دتواند عامل توجیه کننده آن باش می

 افراد در درصد 8/43در مطالعه ما از نظر نیاز درمانی  
از درمانی یری نیدندانهای شدر  درصد 7/73  ودندانهای دائمی

 آماری  اختلاف،ری و دائمییدر دندانهای ش. داشتند
  . پسران وجود نداشتو ن دختران یداری ب معنی

 با توجـه بـه      کشور ایران مطالعات انجام شده در     در سایر   
 و D مربوط به dmft و DMFT شاخص های  بیشترین جز  اینکه

d  توان نتیجه گرفت که میزان نیاز درمـانی بـالا            می ، می باشد
 در مـورد    می باشد، اما با توجه به اینکه مطالعه ای اختـصاصاً          

نیاز درمانی در کودکان این گروه سنی یافـت نـشد، مقایـسه             
 شده در سـایر     مستقیم آنان امکان پذیر نبود اما مطالعات انجام       

% 3/16در دنـدانهای شـیری و       % 6/45( آلماناز قبیل        کشورها
ــی  ــدانهای دائم ــداد ،)15()در دن ــدانهای % 8/23( ترینی در دن

ــی ــا )16()دائم ــی و  % 28(؛ آمریک ــدانهای دائم در % 18در دن
نشان داد که نیاز درمانی کودکـان مقـیم          ،)17()دندانهای شیری 

 ـ   و بـا  (پرورشگاه های شهر مشهد       در کودکـان    اد احتمـال زی
نکـه  یبا توجه به ا.  بسیار بیشتر از آنها می باشد)دارای خانواده 

 دسترسی افراد به خدمات دندانپزشکی      ،شرفتهیدر کشورهای پ  
 ـبهتر بوده و بـه اقـدامات پ        دگی در سـطح    یری از پوس ـ  یشگی

 ـشتری داده می شود، وجـود ن      یت ب ی اهم ،کشوری از درمـانی   ی
  .ه می باشدین مناطق قابل توجآن تر در کودکان ییپا

کودکـان خـوب بـود و       % 5/14بهداشت دهـانی تنهـا در       
 )PI با توجه به شاخص   ( فیعیآنان، بهداشت دهانی ض   % 2/57

کمـی بـیش از نـصف       نتایج مطالعه نشان داد که تنها        .داشتند
ند و هیچکـدام از آنـان از نـخ          د مسواک می ز   )%56(کودکان  

  . دردندندان استفاده نمی ک
لی یت خیوی درصد کودکان، ژنژ9/15 مطالعه حاضر در

با  .د داشتندیت متوسط و شدیویدرصد آنها ژنژ 67ف و یخف
توجه به اینکه وجود پلاک دندانی عامل اصلی ایجاد آماس 

عدم  ای می باشد عدم کاربرد صحیح و مکرر مسواک و لثه
ت را در این یویوجود درصد بالای ژنژ ،استفاده از نخ دندان

 . کان توجیه می نمایدکود

  نتیجه گیری 
با توجه به میزان بالای شیوع و شدت پوسیدگی دندانی، 
بخصوص در دندانهای شیری و درصد بالای کودکان محتاج 
به درمان، لزوم برنامه ریزی و سیاستگذاری در خصوص 

دندان کودکان مقیم در پرورشگاه ها   سلامت دهان وءارتقا
  . کاملاً مشهود است

  ادات شنهیپ
ان بهداشت یی آموزشی برای مربهاهگا برگزاری کار-1

 نگرش و عملکرد ،ش آگاهییمراکز پرورشگاهی به منظور افزا
  ماری لثه یدگی دندان و بیری از پوسیشگیآنان در رابطه با پ

ت یق مراکز بهداشت بر وضعی نظارت و کنترل دق-2
  .ه کودکان مراکز مذکوریبهداشت و تغذ

  نهی دندانپزشک به منظور معایک حداقل دیدر هر مرکز با
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 کودکان و نظارت بر ییم غذایمنظم دندانها و کنترل رژ
ازمند یت بهداشت دهان و دندان آنان و ارجاع کودکان نیوضع

  .به درمان وجود داشته باشد
 ارجاع جهت ،بخصوص درمانیمراکز  اختصاص -3

  کودکان جهت درمان های دندانپزشکی

چ اطلاعی از ی ه،اری از کودکانیه بسک ی از آنجائ-4
وجود و نحوه استفاده از نخ دندان نداشتند و حتی عده ای 

ه می شود اعتبار لازم ی توص،مسواک مخصوص بخود نداشتند
  .ن موضوع اختصاص داده شودیبه ا

  

  منابع
1. Chandra S, Chandra SH. Textbook of community dentistry. 1st ed. New Delhi: Japee Brothers; 2004. P. 183. 
2. Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ. Stradevant's Art and Science of operative Dentistry. 4th ed. St. Louis: Mosby 

Co; 2002. P. 103. 
3. Naidu R, Prevatt I, Simeon D. The oral health and treatment needs of schoolchildren in Trinidad and Tobago: findings 

of a national survey. Int J Paediatr Dent 2006; 16(6): 412-8. 
4. Mann ML. Planning for community dental programs. In: Jong ٰs community dental health. 5th ed. St. Louis: Mosby Co; 

2003. P. 333. 
  .91-100): 68(43؛ 1379 ،مشهدمجله دندانپزشکی . مایی و دبیرستانی مشهد در دانش آموزان راهنDMFTمقایسه بین شاخص های . پژند ه .5
دانشکده  مجله .1380 ساله کودکستانی شهر مشهد در سال 6-7 کودکان (dmft) بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان . ابراهیمی م،عجمی ب .6

  .242-35): 3و4(29؛  1384مشهد، دندانپزشکی 
پایان . شهرستان مشهد) 1( ساله نواحی تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 12و9و6 دانش آموزان DMFT بررسی .دکتر مکارم ع:  استاد راهنما.جلیل م .7

  .1384-85 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، سال ، دانشکده دندانپزشکی،2008 شماره .نامه دکترای دندانپزشکی
8. Van Wyk PJ, Van Wyk C. Oral health in South Africa. Int Dent J 2004; 54(6 suppll): 373-7. 
9. Nalweyiso N, Busingye J, Whitworth J, Robinson PG. Dental treatment needs of children in a rural subcounty of 

Uganda. Int J Paediatr Dent 2004; 14(1): 27-33. 
 مجله دندانپزشکی دانشگاه .1379 ساله شهر کرمان در سال 6 دانش آموزان Caries free تعیین میزان. ه  چکاد،م رنجبر، ب آیرملو. ،خ  ثائبی،م میمندی .10

  .359 -62 :)3و4(18؛ 1384 ،علوم پزشکی شهید بهشتی
 شی ناشنوایان شهر تهران در سال تحصیلی ساله مراکز آموز15 و 12وضعیت سلامت دهان و دندانها در دانش آموزان پسر ارزیابی . ع  مسلیمانی. ریا م بی .11

  .310 -8 : )3(21  ؛1382 ،مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 79-1378
 در کودکان عقب )OHI-S( و شاخص بهداشت دهان و دندان )DMFT(بررسی وضعیت شاخص پوسیدگی  .ر  دولتخواه،ع نیکورزم، اسکندریان ط .12

  .1-9: )3و4(؛ 1381 ،مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز. اههای استثنایی شهر شیراز ساله آموزشگ10-12مانده 
مجله علمی .  ساله مقطع راهنمایی شهر اهواز12 دانش آموزان DMFT ارزیابی بهداشت دهان و دندان و . اشرافی زاده م، سوری ح،اشرفی زاده ث .13

  .60-6): 34(؛  1381، ازپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اهو
 مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی .1383 ساله شهر قم در سال 12 در دانش آموزان DMFT بررسی شاخص . فرهادی ح، سوری س،طوماریان ل .14

  .474-67 : )3(23 ؛ 1384 ،شهید بهشتی
15. Zerfowski M, Koch MJ, Niekusch U, Staehle HJ. Caries prevalence and treatment needs of 7 to 10 years old school 

children in southwestern Germany. Community Dent Oral Epidemiol 1997; 25(5): 398-51. 
16. Adewakun AA, Perival TM, Barclay SR. Caries status of children in eastern Trinidad, West Indies. Oral Health Prev 

Dent 2005; 3(4): 249-61. 
17. Okunseri CH, Badner VI, Kumar JA, Cruz GU. Dental caries prevalence and treatment need amony racial/ethnic 

minority school children. N Y State Dent J 2002; 68(8): 20-3. 


