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 چکیده

مطرح  پوسیدگی یکی از عوامل خطرمزمن دوران کودکی است که در بعضی از مطالعات به عنوان ی ها بیماریترین  آسم یکی از شایع مقدمه:

نتایج  وجود دارند و زودرس دندانیی ها پوسیدگی خصوصاً مطالعات محدودی در مورد اثرات آسم بر وضعیت پوسیدگی دندانی و .شده است

زودرس دندانی در کودکان مبتلا به آسم و کودکان ی ها مقایسه فراوانی پوسیدگی، هدف از این مطالعه. متناقضی در این رابطه ارائه شده است

 . سالم بوده است

به مطب  کننده ساله مراجعه 6تا  2کودک آسمی  011، انجام شدشاهدی  -که به صورت مورد، در این مطالعه مقطعی :ها مواد و روش

جنس ، از لحاظ سندو گروه . انتخاب شدندآسمی غیرکودک  011بیماری آسم با شدت متوسط به مدت یک سال و  متخصص کودکان با سابقه

مورد معاینه قرار  dmftو میزان  دندانی زودرسهای  وجود پوسیدگی نظرتطبیق داده شده بودند از یکدیگر و وضعیت اجتماعی اقتصادی با 

 . گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار  10/1 یدار معنیدر سطح  t-test  و ویتنی-من، دوآمده توسط آزمون کای  اطلاعات به دست. گرفتند

رصد( بیشتر بود و تفاوت د 10) درصد( در مقایسه با کودکان سالم 05زودرس در کودکان مبتلا به آسم )های  فراوانی پوسیدگی :ها یافته

( در مقایسه با کودکان سالم 0/3±0/2در کودکان مبتلا به آسم ) dmft میانگین. (˂10/1P) بود دار معنیمشاهده شده نیز از نظر آماری 

 . (˂10/1P) بودبیشتر داری    به طور معنی (2/0±01/0)
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Introduction: Asthma is one of the most common chronic childhood diseases that are discussed as a risk factor for tooth 

caries. There are only limited number of studies about effects of asthma on dental caries especially early childhood caries 

(ECC) and the results are controversial. The purpose of this was comparison between asthmatic and healthy children in ECC 

frequency.  

Materials & Methods: In this case control study, 100 asthmatic children aged 2-6 years old reffered to a pedodontist‘s 

office with one year moderate asthma, and 100 non asthmatic children who were matched according to their age and sex and 

socioecconemic levels were examined for ECC frequency and dmft. The data were analysed with Mann-Whitney, 

Chi_Square and t-tests. The level of significance was set at 95% (P˂0.05).  

Results: A significant difference was found in ECC frequency between asthmatic (59%) and control (41%) groups and as 

well, a significant difference was found in mean dmft between asthmatic group (3.1±2.1) and control group (1.14±1.2 , 

P˂0.05). 
Conclusion: It is concluded that asthmatic increases the likelihood of ECC frequency and dmft level in 2-6 year old 

children.  

Key words: Asthma, dental caries, child.  
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و  زودرس دندانیهای  آسم باعث بالا رفتن شانس ابتلا به پوسیدگی بیماریکه ابتلا به  نتایج این مطالعه حاکی از آن است گیری: نتیجه

 . شود می ساله 6تا  2 در کودکان dmft افزایش شاخص پوسیدگی

 . کودک، دندانی یپوسیدگ، آسم کلیدی:های  واژه
 . 230-01:  1/ شماره  33دوره  0352مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ی مزمن ها ترین بیماری آسم و پوسیدگی دندان از شایع

 ی سلامتها آسم از جمله بیماری (1).باشند می کودکان

میلیون نفر در  033عمومی رو به رشد است که بیش از 

شود که تا سال  می دنیا به آن مبتلا هستند و تخمین زده

علت  (0).نیز به آن اضافه گردد میلیون نفر دیگر صد 0302

ی هوایی ها التهاب مزمن و افزایش پاسخ راه، این بیماری

سرفه و تنگی ، است که منجر به علائمی نظیر خس خس

ین بیماری همه سنین ا (0).گردد می ی مکررها در زماننفس 

با وضعیت های  سازد اما در خانواده می و نژادها را مبتلا

نژادی و نیز در های  اقتصادی پایین و اقلیت-اجتماعی

 (4).کودکان از شیوع بالاتری برخوردار است

دندانی دو علت عمده غیبت های  آسم و پوسیدگی 

تعدادی از مطالعات  (2).باشد می کودکان از مدرسه

 دهنده رابطه مشخص بین آسم و پوسیدگی دندان نشان

ساله  8تا  0کودک  032، (6)و همکاران Reddy. باشد می

مبتلا به آسم را مورد بررسی قرار داده و مشاهده نمودند 

که شیوع پوسیدگی در کودکان آسمی به طور قابل 

که ای  العهدر مط. از کودکان سالم است توجهی بیشتر

کودک مبتلا به آسم  133روی  (7)و همکاران Ersinتوسط 

ساله با سن و وضعیت  11تا  6کودک سالم  136 و

به این نتیجه رسیدند ، اقتصادی یکسان انجام شد-اجتماعی

و  pHباعث کاهش های مرتبط که بیماری آسم و دارو

میزان جریان بزاق شده و این مساله ریسک پوسیدگی را 

آنها همچنین دریافتند . دهد می کودکان آسمی افزایشدر 

که مدت زمان بیماری و استفاده از دارو نیز اثر مشخصی 

در  .ایش پوسیدگی در کودکان آسمی دارددر افز

 018روی ، و همکاران Anjomshoaaکه توسط ای  مطالعه

رابطه قوی بین پوسیدگی دندانی و ، بیمار انجام گرفت

 (8).آسم مشاهده شد

برخلاف مطالعات ذکر شده در تعدادی از مطالعات 

رابطه مشخصی بین آسم و پوسیدگی دندانی مشاهده نشده 

( 1)و همکاران Eloot توان به مطالعه می از جمله. است

اشاره نمود که در مطالعه آنها هیچ ارتباطی بین شدت آسم 

و مدت زمان استفاده از دارو با شیوع بیشتر پوسیدگی در 

 . سمی دیده نشدکودکان آ

روی کودکان و ، و همکاران Paganini همچنین مطالعه

در این مطالعه هیچ . ساله صورت گرفت 0-12نوجوانان 

اختلاف مشخصی در تجربه پوسیدگی دندانی در کودکان 

آنها نتیجه گرفتند . با و بدون تاریخچه آسم دیده نشد

ما تواند منجر به کاهش میزان بزاق گردد ا می اگرچه آسم

ی دندانی مناسب هیچ اثری ها در کودکان آسمی با مراقبت

 نها نسبت به گروه غیرآسمی ایجادآبر میزان پوسیدگی 

 (13و11).شود نمی

 با توجه به نتایج متناقض مطالعات گذشته و 

ی شیری کودکان ها محدود بودن مطالعات روی دندان

 بررسی و ، این مطالعه ازهدف ، مبتلا به آسم

 در ( 10)(ECC) 1ی زودرس ها پوسیدگی فراوانیقایسه ـم

                                                 
1 .(Early Childhood Caries) زودرس دندانی(: وجود یک  )پوسیدگی

یا بیشتر از یک )پوسیدگی حفره دار یا فاقد حفره دندان از دست رفته به دلیل 

ماه و کمتر را  71پوسیدگی و پر کردگی( در هر دندان شیری در کودک 

 .گویند
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 . کودکان مبتلا به آسم و کودکان سالم بود

 ها مواد و روش

که به تایید کمیته  شاهد(-مورد) مقطعیاین مطالعه  در

 133، است رسیدهزاهدان اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

ی ها ساله که به مطب متخصص بیماری 6تا  0کودک 

و در آنجا دارای پرونده بودند مراجعه نموده  کودکان

برای آنها داده  1و تشخیص آسم متوسط ندپزشکی بود

آسمی برای حداقل های  و سابقه مصرف دارو (10)شده بود

، استنشاقی بتا دو آگونیستهای  یک سال شامل اسپری

 از. انتخاب شدند، را داشتندکورتیکو استروئید و یا هردو 

خواسته شد تا در جلسه معاینه یکی  این کودکانوالدین 

خود را نیز به همراه  هم سن و هم جنس کودک از دوستان

بدین ترتیب سعی شد تا گروه کنترل تا حد امکان ، بیاورند

مشابه  اقتصادی -جنس و وضعیت اجتماعی، از لحاظ سن

د گروه موردر  از مطالعه موارد خروج. گروه بیمار باشد

وجود بیماری سیستمیک دیگر غیر از موارد زیر بود:  شامل

عدم ، رضایت والدینعدم ، عدم همکاری کودک، آسم

یکسان نبودن  و همچنیندوست سالم کودک  مراجعه

نوع داروی مصرفی در  مدت زمان ابتلا و، شدت بیماری

 . کودک با سایر کودکان

در صورتی که دندان در اثر ضربه از ، در هر دو گروه

پس از . شد می از مطالعه خارجکودک ، بوددست رفته 

ارائه توضیحات لازم در مورد چگونگی انجام کار و هدف 

والدین فرم رضایت آگاهانه شرکت در ، از این مطالعه

طرح تحقیقاتی را جهت شرکت کودکشان در مطالعه امضا 

اطلاعات دموگرافیک بیماران نیز از طریق فرم  و. کردند

 مامی ـه تـاست ک رـلازم به ذک. ردیدـثبت گ رسشنامهـپ

                                                 
. آسم متوسط : وجود علائم روزانه، حملات دو بار یا بیشتر در هفته که 1

 طول بکشد. ها ممکنست روز

از سایر بیماران و با استفاده ای  معاینات در اتاق جداگانه

هر . صورت گرفت، و نور چراغ سری سوند، از آینه

 dmft میزان و ECC عدم وجود وجود یا نظر از کودک

براساس  dmft اندازه گیری میزان. مورد معاینه قرار گرفت

 (11).صورت گرفت WHO معیارهای تعریف شده توسط

کودکان در هر دو گروه آسم و کنترل بر حسب رده 

سال تقسیم شده  2-6 ،4-2، 0-4، 0-0 یها سنی به گروه

داری  سطح معنی. هر گروه جداگانه مشخص شد dmftو 

 . در نظر گرفته شد 32/3 ها در همه آزمون

 ها یافته

گروه مبتلا  ECCدهد که میزان  آزمون کای دو نشان می

(. >331/3P) بیشتر از گروه سالم استی دار معنی طور ه ب

در افراد مبتلا به بیماری آسم بیشتر از  ECCبنابر این شیوع 

 . (1)جدول  باشد افراد سالم می

درصد ولی  7/82در بیماران  ECCپسران فراوانی  در

داری  درصد بود که تفاوت معنی 1/28در افراد سالم 

یماران در ب ECC(. در دختران فراوانی =330/3Pداشت )

درصد بود که  0/60درصد ولی در افراد سالم  1/13

 (.0)جدول ( =330/3Pداری داشت ) تفاوت معنی

 3/70در بیماران  ECCساله فراوانی  0-0 افراددر 

درصد بود که تفاوت  3/43درصد ولی در افراد سالم 

ساله فراوانی  0-4( در افراد =300/3Pداری داشت ) معنی

ECC  درصد  63درصد ولی در افراد سالم  16در بیماران

 در افراد . (=330/3Pداری داشت ) بود که تفاوت معنی

درصد ولی در  84در بیماران  ECCساله فراوانی  2-4

داری داشت  درصد بود که تفاوت معنی 63افراد سالم 

(321/3P=) . ساله فراوانی  2-6در افرادECC  در بیماران

درصد بود که تفاوت  84افراد سالم  درصد ولی در 133

 (.0)جدول ( =11/3Pداری داشت ) معنی
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 مبتلا به آسم و کودکان سالمزودرس در کودکان های  پوسیدگیتوزیع فراوانی  : 1 جدول

 گروه پوسیدگی زودرس

 کل سالم بیمار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

ECC 88 3/88وجود    61 3/61  141 3/47  

ECC 10 3/10عدم وجود    01 3/01  21 3/02  

3/133 133 کل  133 3/133  033 3/133  

=331/3P<      1/11 نتیجه آزمون
0

x 

 

 

 

 زودرس به تفکیک جنسیت در کودکان مبتلا به آسم و کودکان سالمهای  توزیع فراوانی پوسیدگی : 0 جدول

 بیمار  

 )درصد( تعداد

 سالم

 )درصد( تعداد

 نتیجه آزمون

=ECC (7/82 )48 (1/28 )00 330/3P=    30/13وجود  پسر
0

x 

 ECC (0/14 )8 (1/41 )00وجود عدم 

=ECC (1/13 )43 (0/60 )08 330/3P=    01/1وجود  دختر
0

x 

 ECC (1/1 )4 (4/06 )16وجود عدم 

 

 

 

 تفکیک سن در کودکان مبتلا به آسم و کودکان سالمزودرس به های  توزیع فراوانی پوسیدگی : 0جدول 

 بیمار  

 )درصد( تعداد

 سالم

 )درصد( تعداد

 نتیجه آزمون

=ECC (3/70 )18 (3/43 )13 300/3P=      1/2وجود  0-0
0

x 

 ECC (3/08 )7 (3/63 )12وجود عدم 

=ECC (3/16 )04 (3/63 )12 330/3P=      4/1وجود  4-0
0

x 

 ECC (3/4 )1 (3/43 )13وجود عدم 

=ECC (3/84 )01 (3/63 )12 321/3P=      2/0وجود  2-4
0

x 

 ECC (3/16 )4 (3/43 )13وجود عدم 

 =ECC (3/133 )02 (3/84 )01 11/3Pوجود  6-2

Fisher’s Eact Test  وجود عدمECC (3/3 )3 (3/16 )4 
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در هر گروه بر اساس جنسیت  dmftبررسی میانگین 

 dmftنیز نشان داد که در پسران افراد مبتلا به آسم میانگین 

است که مطابق  0/1و در پسران سالم بابر با  0/0برابر با 

 dmftی در میزان دار معنیبا آزمون من ویتنی اختلاف 

 (. =331/3Pشود ) پسران سالم و پسران بیمار دیده می

برابر با  dmft به آسم میانگین در دختران افراد مبتلا 

است که مطابق با  30/1و در دختران سالم بابر با  1/0

دختران  dmftی در میزان دار معنیویتنی اختلاف  آزمون من

 (.4( )جدول =331/3Pشود ) سالم و پسران بیمار دیده می

 4/1در کودکان بیمار  dmftساله میانگین  0-0در افراد 

داری  باشد که تفاوت معنی می 26/3و در کودکان سالم 

در  dmftساله میانگین  0-4(. در افراد =337/3Pداشت )

باشد که  می 0/1و در کودکان سالم  7/0کودکان بیمار 

ساله  4-2(. در افراد =331/3Pداری داشت ) تفاوت معنی

و در کودکان سالم  2/0در کودکان بیمار  dmftمیانگین 

(. =3331/3Pاری داشت )د باشد که تفاوت معنی می 68/3

و  7/4در کودکان بیمار  dmftساله میانگین  2-6در افراد 

داری  باشد که تفاوت معنی می 38/0در کودکان سالم 

 (. 2( )جدول =3331/3Pداشت )

 

 بر حسب جنسگروه آسم و سالم  ردر کودکان د dmftمقایسه میانگین  : 4 جدول

 P value انحراف معیار میانگین تعداد  جنسیت

0140. 0 26 آسم پسر  0 .02620  *331/3  

0001. 1 26 سالم  1 .08812  

1242. 0 44 آسم دختر  1 .71386  *331/3  

3007. 1 44 سالم  . 17603 

 ی حاصل از آزمون من ویتنیدار معنی * سطح  

 

 

 در کودکان دو گروه آسم و سالم بر حسب سن dmftمقایسه میانگین  : 2 جدول

 P value انحراف معیار میانگین تعداد  سن

4333. 1 02 آسم 0-0  1 .12473  *337/3 

 76811 . 2633 . 02 سالم

7033. 0 02 آسم 4-0  1 .61637  *331/3 

0433. 1 02 سالم  1 .01084  

2033. 0 02 آسم 2-4  0 .03376  *3331/3 

 60716 . 6833 . 02 سالم

7633. 4 02 آسم 6-2  1 .83104  *3331/3 

3833. 0 02 سالم  1 .00302  

 ی حاصل از آزمون من ویتنیدار معنی * سطح  
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 بحث

کودک  133به صورت شاهد موردی در  این مطالعه

عنوان گروه شاهد ه کودک سالم ب 133مبتلا به آسم و 

گروه  در dmftمطالعه ما میانگین  براساس نتایج. انجام شد

 ( اختلاف آماری 14/1نسبت به گروه شاهد ) (1/0) دمور

زودرس های  همچنین فراوانی پوسیدگی. ی داشتدار معنی

 اهددرصد( نسبت به گروه ش 21دندانی درگروه مورد )

 .بود دار معنیدرصد( دارای اختلاف آماری  41)

Shashikiran اثر داروهای ضدآسم بر  (2)و همکاران

براساس . پوسیدگی دندانی را مورد بررسی قرار دادند

آسم به دو صورت موجب افزایش ، نتایج مطالعه آنها

اول خود بیماری و دوم داروهای ، شود می پوسیدگی

زیرا بعضی از داروها . استتر  که اثر داروها مهم، ضدآسم

اق و که حاوی قند هم هستند باعث کاهش در جریان بز

در نتیجه افزایش استرپتوکوک موتانس و لاکتوباسیل 

 . شوند که خود ریسک پوسیدگی را بالا می برد می

در مطالعه حاضر صرف نظر از وضعیت بیماری و 

شانس پوسیدگی زودرس  و tfmdمیزان شاخص ، جنس

 با افزایش سن افزایش داشت که از دلایل آن، دندانی

کودکان با افزایش سن و توان به تغییر رژیم غذایی  می

دسترسی بیشتر به  تمایل بیشتر آنها به مواد قندی و قابلیت

تر  تر و نیز مصرف طولانی این مواد برای کودکان بزرگ

 . داروها درکودکان آسمی دانست

و آسم  ECC مطالعاتی که صرفا به بررسی رابطه بین

سنی بالاتر را های  و رده (14)پرداخته باشند اندک است

بعضی از مطالعات با نتایج مطالعه ما  نتایج. شوند می شامل

که روی  (14)همکاران Stenssonاز جمله مطالعه ، مشابه بود

کودک پیش  117و  کودک پیش دبستانی مبتلا به آسم 107

مطالعه در این . انجام گرفت دبستانی سالم در سوئد

 سالگی و 0سن  کودکان آسمی و کودکان سالم را در

پلاک و ، از لحاظ میزان پوسیدگیی سالگ 6در سن  مجدداً

بر اساس مطالعه آنها . قرار دادند بررسی ژنژویت مورد

کودکان آسمی به طور مشخصی میزان پوسیدگی و 

علت آن  که داشتندژنژویت بیشتری نسبت به گروه کنترل 

. را مصرف داروها حاوی قند و تنفس دهانی ذکر نمودند

والدین هر دو گروه نسبت به  این در حالی بود که به

سالگی  0فاکتورهای متعدد مربوط به سلامت دهان در سن 

 . توضیحات لازم داده شده بود

Shashikiran کودک  140روی ای  مطالعه (2)همکاران و

های  وضعیت پوسیدگی. ساله انجام دادند 14 تا 7آسمی 

مصرف  دندانی و سلامت پریودنتال قبل و یک سال بعد از

های ضدآسمی در این کودکان و گروه کنترل آنها دارو

 این مطالعه نشان داد که داروهای ضدآسم. بررسی شد

های  و بیماری توانند موجب افزایش پوسیدگی می

 . دنپریودنتال در کودکان آسمی شو

از مطالعات دیگری که آسم را به عنوان ریسک فاکتور 

و  Ersinتوان به مطالعه  می پوسیدگی دندان ذکر نموده اند

، (6)و همکاران ydttRمطالعه همچنین  و (7)همکاران

 . اشاره کرد (12)و همکاران Mc Derraمطالعه 

مطالعاتی نیز صورت گرفته که در این مطالعات 

کودکان مبتلا به آسم با  dmftیا  DMFTتفاوتی میان 

 Woqlieusمطالعه  از جمله. کودکان سالم دیده نشده است
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که مصرف  نشان داد ساله 2-7 روی افراد (16)همکارانو 

دارو برای درمان آسم موجب افزایش میزان پوسیدگی در 

دلیل تفاوت نتایج ما با این . شود نمی شیریهای  دندان

 یتوان متفاوت بودن نوع و میزان داروها می مطالعه را

پوسیدگی از جمله میزان  چند علیتی بودنمصرفی و 

 . نوع غذاهای مصرفی و غیره دانست، دانیدنهای  مراقبت

در  (17)همکارانو  Shulman که توسطای  مطالعه

مبتلا به آسم و  هسال 4-16بوستون آمریکا روی کودکان 

 سالم انجام شد مشخص گردید که میزانکودکان 

tfmd/DMFT  کودکان مبتلا به آسم و سالم تفاوت 

 .ی نداشتدار معنی

روی  (18)همکارانو  Meldrumهمچنین در مطالعه 

فرد سالم هیچ  036ساله مبتلا به آسم و  12-18بیمار  143

ی در افزایش میزان پوسیدگی به دار معنی اختلاف آماری

تواند  نمی لذا وی نتیجه گیری کرد که آسم. دست نیامد

نجا که آاز . دعلت مهمی برای ایجاد پوسیدگی دندانی باش

ی دائمی صورت گرفته است و با ها این مطالعه روی دندان

 متفاوت بودن خصوصیات مورفولوژیکی وتوجه به 

، و شیری دائمیی ها مینای دندان عاج و هیستولوژیکی در

 . باشد می تفاوت در نتایج قابل انتظار

کودک مبتلا 46که روی  (11)در مطالعه سالم و همکاران

ساله در شهر تهران  10 تا 6کودک سالم  46به آسم و 

در گروه آسمی DMFS  میانگین شاخص، انجام گرفت

20/018/0  بود که دو  03/4±81/0و در گروه شاهد

 . دادند نمی ی نشاندار معنیگروه تفاوت 

کودک  72روی  (03)در مطالعه قاسم پور و همکاران 

 13 تا 4کودک سالم که به دو گروه  72مبتلا به آسم و 

در  DMFT میانگین، تقسیم شده بودند 18 تا 11سال و 

و در  62/007/0ساله مبتلا به آسم  18تا  11کودکان 

 بود که از لحاظ آماری اختلافی  8/3±41/1گروه شاهد 

 tfmdو  DMFTولی میانگین ( P=314/3) داشتند دار معنی

که از  نداشت دار معنی ساله اختلاف  4-13در گروه سنی

 . این رو با نتایج مطالعه ما متفاوت بود

توان در  می دلایل تفاوت این مطالعات با مطالعه ما را

همچنین با توجه به  تفاوت سنی افراد مورد مطالعه دانست

پوسیدگی بیماریی است که تحت تاثیر فاکتورهای  این که

گر تفاوت  تواند توجیه می این مسئلهمختلف قرار دارد 

 . بین مطالعات مختلف باشد شدهنتایج مشاهده 

نمونه از میان این بود که  مطالعه ما از نقاط قوت

دارای پرونده  که، متوسطبیماران تایید شده مبتلا به آسم 

تنها از داروهای استنشاقی به مدت  و ندپزشکی بود

 در حالی. صورت گرفت، کردند می ماه استفاده 10حداقل 

یی ها ه براساس روشمطالعات انتخاب نمونکه در سایر 

تکمیل پرسش  (18و01)کودک پزشکی مانند بررسی پرونده

از مراکز درمانی  ها یا انتخاب نمونه (6)نامه توسط والدین

که انتخاب دقیق نمونه را با تردید ، انجام گرفته است

همچنین ممکن است بعضی از کودکان . کند می روبرو

، ذکر شدهمختلف مطالعات های  گروه مبتلا به آسم در

پس از ، قبلی توسط پزشک خودهای  براساس آموزش

این امر  ؛مصرف دارو دهان خود را با آب شسته باشند

این شود و  میسبب تخلیه دهان از داروهای باقی مانده 
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 تواند یکی از عوامل احتمالی تاثیرگذار بر کاهش می مساله

dmft/dmfs  (11).این کودکان باشد در 

 شانس و tfmd میانگین شاخصما در مطالعه خود 

ECC  را در گروه مورد و شاهد بر حسب جنس مورد

در  ECCو میزان  dmftکه میانگین ارزیابی قرار دادیم 

 پسران بیمار اندکی بیشتر از پسران و دختران سالم و

در ارتباط با رابطه بین جنس در افراد . دختران بیمار بود

یافتیم ولی نای  مطالعهآسماتیک و پوسیدگی دندان 

مطالعات انجام شده در جمعیت عمومی سالم اطلاعات 

 که توسطای  در مطالعه. متناقضی را ارائه داده است

در ایران  DMFTدر مورد شیوع  (00)و همکارانرمضانی 

 طور ه در دختران ب DMFT  انجام شده بود مقادیر

 . ی بیشتر از پسران بوده استدار معنی

اولین  DMFT  شاخص (00)افشارینورالهیان و 

ساله  10نفر از دانش آموزان  633مولرهای دائمی را در 

در پسران  DMFTزاهدان تعیین کردند که میانگین 

محاسبه گردید که  30/168/3و در دختران  11/1±11/3

 . (P=312/3) بود دار معنی از نظر آماری تفاوت 

 tfmdمیانگین ، (04)در مطالعه عجمی و همکاران

دست آمد ه ب 70/4±18/4 ساله شهر مشهد 7تا   6کودکان 

بوده  02/06/4و دختران  70/4±40/0پسران  tfmdکه 

مشاهده ی بین دو جنس دار معنی است و اختلاف آماری 

 (04).نشد

با حجم  مطالعات دیگری در این زمینهشود  می پیشنهاد

تفکیک نوع و دوز داروهای مصرفی و نمونه بیشتر و با 

. انجام گیردها  سطوح بزاقی و سرمی ایمونوگلوبولین

همچنین با توجه به مطالعات اندکی که در مورد 

لثه در کودکان آسمی صورت گرفته است های  بیماری

 . شود می مطالعاتی در این زمینه نیز پیشنهاد

 نتیجه گیری

و  ECC)بالاتر بودن  با توجه به نتایج مطالعه حاضر

dmft  )در کودکان مبتلا به آسم نسبت کودکان سالم

دندانی بیشتری نسبت به های  کودکان آسمی نیاز به مراقبت

این کودکان باید بیش از کودکان . همسالان خود دارند

دندانپزشکی قرار بگیرند و همچنین های  سالم تحت ویزیت

تر  دکان کوشاوالدین آنها نسبت به بهداشت دهان این کو

 . باشند

 و قدردانی تشکر

معاونت محترم های  با تقدیر وتشکر فراوان از مساعدت

 نیز سرکار خانم و زاهدان پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی

متخصص محترم کودکان که ما را در ، دکتر سیمین صادقی

 . انجام این تحقیق یاری نمودند

دکترای  شایان ذکر است این مقاله از پایان نامه دوره

 و نگارش دکتر فروغ امیرآبادی به راهنمایی دکتر، عمومی

در کتابخانه دانشکده  200به شماره  مریم خسروی

ثبت شده  زاهدان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی

 . استخراج گردیده است، است
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