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Introduction: 
Most microorganisms can migrate from the oral cavity to other parts of the body. Besides,  poor oral hygiene can 
cause oral and dental problems as well as systemic diseases. The purpose of this study was to evaluate oral hygiene 
in high school students in total and according to sex in various geographic districts of the city of  Mashhad. 
Materials and Methods: 
In this cross sectional study,  the data Collecting method  was direct observation  using informational form. In this 
study,  906 cases (416 girls and 490 boys) with 15-18 years of age were selected in random cluster sampling. Löe 
and Silness Gingival index (GI) and Silness and Löe plaque index (PI) were used and oral hygiene status was 
categorized into four groups as follow: 
Score 0: Normal gingiva       (Oral hygiene was good) 
Score 1: Mild inflammation in gingiva …  (Oral hygiene was moderate) 
Score 2: Moderate inflammation…    (Oral hygiene was poor) 
Score 3: Severe inflammation…    (Oral hygiene was very poor) 
Data were analysed  by SPSS software and chi-square test and likelihood ratio statistic were used for statistical 
analysis. 
Results: 
1. 26.4% of the students had good oral hygiene, 59.5%  had moderate oral hygiene and 17.1%  had poor oral 

hygiene stata. No cases with very poor oral hygiene were observed.  
2. Oral hygiene status in girls was better than boys (P-v=0.000) 
3. There was a significant relationship between oral hygiene and geographic district (P-v=0.003). This relationship 

was also significant in girls (P-v=0.003) and boys (P-v=0.000). 
4.   َA significant difference in oral hygiene status was detected  between areas with good and poor socio- economic 

stata  (P-v=0.000). 
Conclusion: 
Moderate oral hygiene had the highest rate and poor oral hygiene had the lowest rate. Oral hygiene in girls was 
better than that of boys and difference in oral hygiene among districts with better socio-economic condition and 
poor socio-economic condition was significant. Oral hygiene was significantly  affected by  sex.Oral hygiene was 
significantly related to various geographic districts in total, and also  in boys and girls.  
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٦٨

 
 

 چکيده
 :مقدمه

مي تواند كه  اين  علاوه بر عدم رعايت بهداشت دهان،هاي بدن مهاجرت كنند ها مي توانند از حفره دهان به ديگر قسمت اكثر ميكروارگانيزم
 . هاي سيستميك نيز مي شود بيماري دندان نمايد باعث ايجاد بسياري از وايجاد ناراحتي هاي دهان 

 مختلف جغرافيايي شهر مشهد يدر كل و به تفكيك جنسيت در نواح   ،هدف از اين تحقيق بررسي بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستاني          
 .  بود

 :مواد و روش ها
  ٩٠٦. اطلاعات به صورت معاينه مستقيم و با اسـتفاده از فـرم اطلاعـاتي بـود     روش جمع آوري ،(Cross sectional)در اين تحقيق مقطعي 

 سال ١٥-١٨  دانش آموز دختر، از نواحي هفتگانه آموزش و پرورش شهر مشهد در محدوده سني ٤١٦ دانش آموز پسر و ٤٩٠دانش آموز شامل 
 جينجيـوال اينـدكس    . ر آنهـا مـورد بررسـي قـرار گرفـت          اي  انتخاب شدند و وضعيت بهداشت دهان د          با روش نمونه گيري تصادفي خوشه     

(GI)  Löe   و Silness     و پلاك ايندكس (PI) Silness   و Löe    بهداشت دهان بـه چهـار       ايندكسها و بر طبق     مورد ارزيابي قرار گرفت    در آنها 
 بـه عنـوان     3ف و شـاخص      بهداشت ضعي  2 بهداشت متوسط، شاخص     1 به عنوان بهداشت خوب، شاخص       0شاخص  . دسته طبقه بندي گرديد   

 .بهداشت خيلي ضعيف در نظر گرفته شد
 به تفكيك جنسيت  محاسبه      ، آماره هاي توصيفي مانند درصد فراواني نسبي در سطوح مختلف بهداشت           SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري       

، تجزيـه و تحليـل هـاي    Likelihood Ratioره  و بكار بردن آما(Chi-square)  پيرسون دو –و با استفاده از جداول توافقي و آزمون كي 
 .آماري انجام شد

 :يافته ها
 خيلـي ضـعيف مشـاهده       ،داراي بهداشت ضعيف بودند و بهداشت     % ١/١٧ متوسط و % ٥/٥٩ دانش آموزان داراي بهداشت خوب،    % ٤/٢٦ .١

 . نگرديد
 ).=٠٠٠/٠P-v(ودوضعيت بهداشت دهان در دختران بهتر از پسران و تفاوت بين آنها معني دار ب .٢
 ،=٠٠٠/٠P-v دركل( .به هم وابسته و تفاوت بين آنها معني دار بود     مختلف جغرافيايي  دو متغير نوع بهداشت و نواحي     دانش آموزان   دركل   .٣

 ).=P-v ٠٠٠/٠ و در پسران =P-v ٠٠٣/٠در دختران 
 اجتماعي ضعيف تر –ي با وضعيت اقتصادي  در مقايسه با نواحبهداشت دهان بين نواحي با وضعيت اقتصادي اجتماعي بهتر        تفاوت سطح    .٤

 ).=٠٠٠/٠P-v( دار بود معني

 :نتيجه گيري
وضعيت بهداشت دهان در دختران بهتر از پسـران و تفـاوت            . را دارا بود   كمترين شيوع    ، و بهداشت ضعيف   ، بيشترين شيوع  بهداشت متوسط 

 بهداشت دهـان و نـواحي مختلـف جغرافيـائي، در            بطور كلي  .ز بود تر بار  بهداشت دهان در نواحي با شرايط اجتماعي اقتصادي بهتر و ضعيف          
 .پسران و همچنين در دختران به هم وابسته بودند كه اين وابستگي در پسران بيشتر از دختران بود

 :كليد واژه ها
 .مناطق جغرافيائي، دانش آموزان دبيرستاني، مشهدبهداشت دهان، 

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد يزشک دانشگاه علوم پيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
عدم رعايـت بهداشـت دهـان عـلاوه بـر تـأثيراتي كـه روي                

ــدان دارد   ــان و دنـ ــلامت دهـ ــياري از   ،سـ ــه بسـ ــدليل اينكـ  بـ
ها مي توانند از راه دهان بـه سـاير نقـاط بـدن راه       ميكروارگانيزم

شـود  هاي سيستميك   مي تواند منجر به بسياري از بيماري،يابند

آمـوزش همگـاني بـراي    . و سلامت عمـومي را بـه خطـر انـدازد          
 نگهداشـتن وضـعيت بهداشـت دهـان و سـرويس دهـي              مطلوب

مي تواند كمـك بسـياري      ،خوب دندانپزشكان براي عموم مردم    
 .در ارتقاء سطح بهداشت دهان و دندان در جامعه داشته باشد



  
 

 ٦٩                                وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستانیبررسی 
 
 

 سـال   و همكـاران در    Bjornasonطي مطالعاتي كه توسط   
 ساله انجام شد، پلاك دنـداني       ١٥ لاتوين برروي افراد    در ١٩٩٥

پاكــت لثــه اي وجــود % ٩/٣٥افــراد ديــده شــد و در  % ٦/٩٨ در
افراد خـونريزي لثـه داشـتند، از دسـت          % ٧/٣٨داشت و همچنين    

ديـده  % ٧/١١ در (attachment loss) لثـه   چسـبندگي رفـتن 
 .)۱(شد

Gift ــال ــان نمود١٩٩٥ در س ــه  بي ــتگي ك ــه بهداشــت بس  ب
فرصت و مجال و محل اقامت، توقع از بهداشـت،          : عواملي مانند 

 .)۲(وضع فانكشنال، آسيبها، بيماريها و طول عمر دارد

 و همكاران در سـال      Pengطي تحقيقي كه در چين توسط       
ــر    ١٩٩٧ ــا ســن كمت   انجــام گرفــت مشــخص شــد كــه گــروه ب

  به طور قابل ملاحظه اي پيشرفت مثبتي راجع بـه          ) ساله ١٠ –١٩(
افـراد  % ٣٠اطلاعات بهداشت دهان و دندان نشان دادند و حدود         

ــه روش توصــيه شــده   ــدانهاي خــود را ب  مســواك ) عمــودي(دن
 .)۳(مي زدند

Hannah    در نيوزلند لزوم مطالعات گسترده      ١٩٩٨ در سال 
را در زمينة بهداشـت دهـان و سـرويس دهـي مناسـب بـه مـردم                  

 .)۴(يه نمودجهت بهبود وضعيت بهداشت دهان و دندان توص
Silva    در برزيل به منظور بررسـي بهداشـت         ٢٠٠٢در سال 

 ساله كه در معـرض خطـر   ٢-١٧ فرد ١٠٤دهان تحقيقي بر روي     
 .آندوكارديت عفوني بودند انجام داد

ــال ايجــاد     ــاني كــه احتم ــق وي نشــان داد مراقب ــايج تحقي نت
 %٦٠ ،مي دانسـتند  ممكن  مشكلات قلبي در اثر مسائل دنداني را        

هـاي دنـداني    صدي  كه نياز به آنتي بيوتيك قبل از درمـان و در
بود و همچنين درصدي كـه اهميـت    % ١/٧٢ ،مي دانستند لازم  را  

 ،بهداشت دهـان را در جلـوگيري از انـدوكارديت مـي دانسـتند             
 .)۵(بود %٣/٤١

Mattila ــال ــام داد  ٢٠٠٢ در س ــه انج ــي ك ــدنبال تحقيق .  ب
% ٢٦  ســالگي٥ بعــد از ســنشــيوع جينجيــوايتس رادركودكــان 

 .)۶(گزارش كرد

ايـن تحقيـق بررسـي وضـعيت بهداشـت دهـان در              هدف از 
منـاطق  (دانش آموزان دبيرستاني در منـاطق مختلـف جغرافيـائي      

شـهر مشـهد در كـل و بـه تفكيـك            ) هفتگانه آموزش و پرورش   
 .جنسيت  بود

 :ها مواد و روش
  روش (Cross sectional)در اين تحقيق مقطعي 

عات با معاينه مستقيم و استفاده از فرم جمع آوري اطلا
  دانش آموز ٤١٦جمعيت مورد مطالعه شامل . اطلاعاتي بود

 دانش آموز پسر از دبيرستانهاي نواحي مختلف ٤٩٠دختر و 
آموزش و پرورش شهر مشهد بود كه به صورت نمونه گيري 

  (Random cluster sampling) تصادفي خوشه اي
 .انتخاب شدند
نيز  هر دبيرستان پسرانه  نفر و از٧٠ستان دخترانه از هر دبير

 نفر انتخاب و معاينه شدند و اطلاعات بدست آمده در ٧٠
 جهت تعيين وضعيت بهداشت و . پرسش نامه ثبت شد

 و Löe  (GI)تقسيم بندي آن از جينجيوال ايندكس 
Silness)۷( و پلاك ايندكس (PI) Silness و Löe)۸ (

 1 به عنوان بهداشت خوب، شاخص 0شاخص . استفاده گرديد
 به عنوان بهداشت ضعيف 2به عنوان بهداشت متوسط، شاخص 

.  به عنوان بهداشت خيلي ضعيف در نظر گرفته شد3و شاخص 
و مناطق جغرافيائي بر حسب مناطق هفتگانه آموزش و پرورش  

ايندكس ها در دانشكده دندانپزشكي تعيين . تقسيم بندي شدند
لاعات به دست آمده وارد كامپيوتر شده  با گرديد و كليه اط

 آماره هاي توصيفي مانند SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
صد فراواني نسبي در سطوح مختلف بهداشت در كل و به در

تفكيك جنسيت محاسبه و سپس با استفاده از جداول توافقي و 
 و بكار بردن آماره (Chi-square)  پيرسون دو –آزمون كي 

Likelihood Ratioتجزيه و تحليل هاي آماري انجام شد ،. 
 :يافته ها

  نفر ١١٧: وضعيت بهداشت دهان دختران بدين صورت بود
بهداشت متوسط و %) ٣/٦١( نفر ٢٥٥بهداشت خوب، %) ١/٢٨(

 ).١نمودار (بهداشت ضعيف داشتند %) ٦/١٠( نفر ٤٤
دختران تفاوت بين دومتغير نوع بهداشت و نواحي  در
 .)=٠٠٠/٠P-v(بود انه آموزش و پرورش معني دارهفتگ
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وضعيت بهداشت در پسران در چهار موقعيت مورد بررسي 
 ٢٨٤داراي بهداشت خوب، %) ٤/١٩( نفر ٩٥: بدين صورت بود

بهداشت  %)٦/٢٢( نفر ١١١بهداشت متوسط و %) ٥٨(نفر 

ضعيف داشتند و بهداشت خيلي ضعيف مشاهده نگرديد 
 ).٢نمودار (

متغير نوع بهداشت و نواحي   تفاوت بين دودر پسران
 .)=٠٠٠/٠P-v(بود هفتگانه آموزش و پرورش معني دار 
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 وضعيت بهداشت دهان بر حسب فراواني به تفكيك نواحي هفتگانه در دختران:  ١ مودارن
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 وضعيت بهداشت دهان بر حسب فراواني در پسران دبيرستاني به تفكيك نواحي هفتگانه :  ٢ نمودار



  
 

 ٧١                                وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستانیبررسی 
 
 

 
 

، ميزان بهداشت خوب و متوسط در دختران بيشتر بطوركلي
 .)٤و٣نمودار ( از پسران و ميزان بهداشت ضعيف كمتر از آنها بود

وضعيت بهداشت در كل جمعيت مورد بررسي در چهار 
 : بودموقعيت فوق به شرح زير

 % ٥/٥٩افراد داراي بهداشت خوب، ) نفر٢١٢% (٤/٢٣
داراي )  نفر١٥٥% (١/١٧ ،داراي بهداشت متوسط) نفر ٥٣٩(

بهداشت ضعيف بودند و بهداشت خيلي ضعيف مشاهده 
 .)٥ و نمودار۱جدول ( نگرديد

 
 
 
 
 
 
 

 فتگانهتعداد و درصد فراواني بهداشت دهان در مجموع پسران و دختران نواحي ه : ۱جدول 

 جمع كل نفرات بهداشت خيلي ضعيف بهداشت ضعيف بهداشت متوسط بهداشت خوب ناحيه

 ناحية يك
  نفر٢٣
٨/١٩% 

  نفر٥٣
٧/٤٥% 

  نفر٤٠
٥/٣٤% 

- 
  نفر١١٦
١٠٠% 

 ناحيه دو
  نفر٢٤
٢/١٨% 

  نفر٩٠
٢/٦٨% 

  نفر١٨
٦/١٣% 

- 
  نفر١٣٢
١٠٠% 

 ناحيه سه
  نفر٤٤
٢/٣١% 

  نفر٨٦
٦١% 

  نفر١١
٨/٧% 

- 
  نفر١٤١
١٠٠% 

 ناحية چهار
  نفر٤٠
٨/٢٧% 

  نفر٩٧
٤/٦٧% 

  نفر٧
٩/٤% 

- 
  نفر١٤٤
١٠٠% 

 ناحية پنج
  نفر٢٦
١/٢١% 

  نفر٦٤
٥٢% 

  نفر٣٣
٨/٢٦% 

- 
  نفر١٢٣
١٠٠% 

 ناحيه شش
  نفر٢٩
٩/٢٠% 

  نفر٨٤
٤/٦٠% 

  نفر٢٦
٧/١٨% 

- 
١٣٩ 
١٠٠% 

 ناحيه هفت
  نفر٢٦
٤/٢٣% 

  نفر٦٥
٦/٥٨% 

  نفر٢٠
١٨% 

- 
  نفر١١١
١٠٠% 

 ناحيه كل
  نفر٢١٢
٤/٢٣% 

  نفر٥٣٩
٥/٥٩% 

  نفر١٥٥
١/١٧% 

- 
  نفر٩٠٦
١٠٠% 

 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٧٢

 
 

 

خوب

متوسط

ضعيف

خوب

متوسط

ضعيف
 

 
 

 درصد وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستاني به تفكيك جنسيت:  ٤ و ٣نمودار
 
 
 
 

 ٥زان در نمودار وضعيت بهداشت در كل دانش آمو
 .مشخص گرديده است

 
 

خوب

متوسط

ضعيف
 

 
 

درصد وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان :  ٥ نمودار
 دبيرستاني شهر مشهد

 
 
 

نواحي مختلف  متغير بهداشت و  دانش آموزان، دوكل در
 .)=٠٠٣/٠P-v( آموزش و پرورش به هم وابسته بودند

 :بحث
از دختـران داراي    % ١/٢٨از پسـران و     % ٤/١٩در اين بررسي    

بهداشت خوب بودند كه از ايـن نظـر دختـران وضـعيت بهتـري               
 .نسبت به پسران داشتند

دختران بهداشت متوسط داشتند كه در % ٣/٦١پسران و % ٥٨
اينجا نيز مانند بهداشت خوب ميزان بهداشت متوسط در دختران       

از دختــران  % ٦/١٠از پســران و % ٧/٢٢بيشــتر از پســران بــود،   
بهداشت ضعيف داشتند كه بهداشت ضعيف در پسران بيشـتر از           

 ارقـام فـوق نشـان      . دختران و كمـي بيشـتر از دو برابـر آنهـا بـود             
 بهداشت خوب و متوسط در دختران بيشتر از پسـران و   ،مي دهد 

  كـه ايـن     ،بهداشت ضـعيف در آنهـا كمتـر از پسـران مـي باشـد              
 نسـبت بـه بهداشـت دهـان در          نشان دهنده توجه بيشـتر دختـران      

ــد    ــي باش ــران م ــا پس ــه ب ــي  . مقايس ــك بررس ــه در ي ــط ك توس
Behbahani      ٢٦٥٣٠فرد كـويتي و       ٣٣٥٨ در كويت بر روي 

  سـال داشـتند  ١٢فرد غير كويتي ولي ساكن كويت كه بيشـتر از           
بـار بيشـتر از      زنـان حـداقل يـك     انجام شد مشاهده گرديـد كـه        

۴/٢٣  
١/١٧  

۵/۵٩  

۶/١٠  

٣/۶١  

١/٢٨  
٧/٢٢  ۴/١٩  

۵٨ 



  
 

 ٧٣                                وضعيت بهداشت دهان در دانش آموزان دبيرستانیبررسی 
 
 

ز كويتي هـا دندانهايشـان را       مردان و غير كويتي ها كمي بيشتر ا       
دليـل  .  كه تأييد كننده يافته اخيـر مـي باشـد      )۹(مسواك مي زدند  

ديگر بهتر بودن بهداشت دهان دختران نسبت بـه پسـران در ايـن          
. تحقيق مي توانـد بلـوغ ديرتـر پسـران نسـبت بـه دختـران باشـد                 

James  ــال ــه   ٢٠٠٢ در س ــرد ك ــزارش ك ــه گ ــك مطالع  در ي
مان بلوغ مـي تواننـد جينجيـوايتيس را         هاي جنسي در ز    هورمون

 در ليتواني نيز به همين      ١٩٩٦  در سال     Ullah. )۱۰(افزايش دهند 
 . )۱۱(نتيجه رسيد

داراي %  ٤/٢٣در دانــش آمــوزان دبيرســتاني مــورد بررســي 
بهداشــت % ١/١٧ بهداشــت متوســط و% ٥/٥٩بهداشــت خــوب، 

كه وضعيت بهداشت ضعيف كمتـر از بهداشـت         . ضعيف داشتند 
 بالاترين ميزان بهداشـت ضـعيف و   ١ناحيه  . وسط و خوب بود   مت

 بـالاترين ميـزان بهداشـت خـوب و كمتـرين ميـزان              ٤ و   ٣ناحيه  
در واقع نواحي با بالاترين سـطح       . بهداشت ضعيف را دارا بودند    

 پــائين تــرين ســطح بهداشــت ضــعيف را دارا  ،بهداشــت خــوب
بـه  دانش آمـوزان نـواحي بـا بهداشـت خـوب تـر نسـبت                . بودند

نــواحي بــا بهداشــت پــائين تــر از زنــدگي مرفــه تــر و از شــرايط 
 .اقتصادي بهتري برخوردار بودند -اجتماعي 

Hobson و ١٩٩٨ در ســـال Taami بـــر ٢٠٠٢  در ســـال 
 دانش آموز   ٦٧٤ دانش آموز در مدارس خصوصي و        ٣٤٧وي  ر

 در مــدارس دولتــي در بررســي هــاي خــود بــه نتيجــه فــوق       

 .)۱۳و۱۲(رسيده اند
 :ه گيریيجنت

. وضــعيت بهداشــت دهــان در دختــران بهتــر از پســران بــود 
تفاوت بهداشت دهان بين مناطق مرفه و كم درآمـد قابـل توجـه       
بود و همچنين دو متغير بهداشـت و نـواحي مختلـف آمـوزش و               

 كه  ،پرورش در پسران، در دختران و در كل به هم وابسته بودند           
بهداشـت دهـان و     .  داين وابستگي در پسران بيشتر از دختران بو       

جنسيت به هم وابسته بودنـد و در تمـام مـوارد فـوق تفـاوت هـا                  
اين تفاوت ها مي تواند بـه دلايـل مختلفـي چـون             . معني دار بود  

مقيد بودن بيشتر دختران نسـبت بـه پسـران در رعايـت بهداشـت              
دهان، سن بلـوغ در پسـران و متفـاوت بـودن شـرايط اجتمـاعي                

 . اقتصادي باشد
 :هنامريتقد

با سپاس و تشکر فراوان از جناب اقـای دکتـر ناصـر ارقـامی          
استاد رشته آمار دانشکده علوم دانشگاه فردوسی مشهد کـه          

 .ق را بعهده گرفتندين تحقيرستی بررسی آماری اپسر
 رورش کل استان خراسانپبا تشکر از آموزش و 

 ن آنهايها، دانش آموزان و والدرستانين دبيبا تشکر از مسئول
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