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  مقدمه
پذيري اولين آسياي دائمي به عواملي از قبيل طريقـه تشـكيل، دوران   آسيب

معدني شدن، زمان و نـوع رويـش و عـدم معـدني بـودن كامـل مينـا در زمـان         
در مولرهـاي اول  پوسـيدگي   ،Hataطبـق مطالعـه    2،1.رويش مربوط مي باشد

 Carvalho 3.شـود سـال بعـد از رويـش ايجـاد مـي      2تـا   1دائمي اغلب بـين  
هاي با رويش كامل نسبت بـه گـروه   دريافت كه پلاك سطح جونده در دندان

نيز نشـان داد   Ekstrand 4.اي كمتر استصورت قابل ملاحظهنيمه روئيده به
ماه طول  15اول دائمي  متوسط زمان از رويش تا رسيدن به اكلوژن كامل مولر

كشدكه اين زمان طولاني، اهميـت پيشـگيري را در ايـن سـنين دو چنـدان      مي
 فراوانـي با توجه به مـوارد ذكـر شـده هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي         5.كندمي

پوسيدگي سطح جونده مولرهاي اول دائمي نيمـه روئيـده و عوامـل كلينيكـي     
  .باشدساله زاهدان مي 6-7مرتبط در كودكان 

  كارروش
مولر اول دائمي نيمه روئيـده بررسـي    193تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي

 .جلسـه ملاقـات بـا كـودك در مدرسـه انجـام شـد        دواين تحقيق در طي . شد
سـاله داراي حـداقل يـك دنـدان مـولر اول       6-7انتخـاب كـودك   : جلسه اول

دائمــي نيمــه روئيــده بــدون تــرميم، فيشــور ســيلانت، پانســمان، نــواقص         
ــاف و        ــا ص ــده ي ــطوح جون ــيدگي س ــزرگ پوس ــرات ب ــتيك، حف هيپوپلاس

دست آوردن حجم هجهت ب. بررسي عوامل مورد نظر: فلوروزيس، جلسه دوم
گـر  مداخلـه  و نيـز از بـين بـردن اثـر عوامـل      سـاله  6-7 نمونه نماينده كودكان

مدرسه دخترانـه و   6اقتصادي و فرهنگي،  بسياري از جمله وضعيت اجتماعي،
  مدرسه پسرانه از نواحي مختلف زاهدان تعيين و كودكان واجد شرايط در 6

 نامهايتــرض ودكان فرمـدر جلسه دوم همه ك .دارس انتخاب شدندـاين م

 
 .گونه بيماري سيستميك نداشتندرا ارائه و طبق نظر والدين هيچ تكميل شده

اطلاعات در هر دو مرحله با معاينه روي صندلي با استفاده از آينه، سـوند و  
در ايـن   .آوري گرديـد ديـده جمـع  گر آمـوزش چراغ سري توسط يك معاينه

وضعيت نيمه رويش يافته به دنداني اطلاق شـد كـه سـطح جونـده آن      تحقيق،
. صورت كامل از لثه خارج اما به اكلوژن كامل با دندان مقابل نرسـيده باشـد  هب

 (DI-S)وضـعيت بهداشــت دهــان بــا اســتفاده از شــاخص دبــري ســاده شــده  
دو  Eهـاي  دنـدان  بدين ترتيب كه در فك بـالا سـطوح صـورتي    .ارزيابي شد

چـپ و زبـاني    Aراست و در فك پائين سـطوح صـورتي دنـدان      Aطرف و
در صـورت  . عنوان سطوح مورد معاينه انتخاب شدندهدو طرف ب Eاي هدندان

، سطح مورد نظر بـر حسـب قـوس و    Aو   Eهايعدم وجود هر يك از دندان
چنــين در هــم. جــايگزين شــدند 1و 6هــايترتيــب از دنــدانســمت دنــداني بــه

هـاي باقيمانـده در   وجود نداشتند، سطوح دنـدان  1و  Aهاي كه دندانمواردي
هـاي عمـودي   سطوح دنداني به يك سـوم . گرفتمورد معاينه قرار مي آن فرد
يكـي از   اسـتفاده از سـوند براسـاس ميـزان رسـوبات نـرم موجـود،        و باتقسيم 

 .كدهاي زير به آن سطح تعلق گرفت

رسوبات نـرم، يـك سـوم يـا كمتـر از      : يكبدون رسوبات نرم، كد : صفركد 
         سـوم تـا دو سـوم سـطح را    رسـوبات نـرم يـك    : دو پوشـاند، كـد  سطح را مـي 

بـا   .پوشـاند رسوبات نرم بيشتر مساوي دو سوم سطح را مي: سهپوشاند، كد مي
دسـت  هفـرد ب ـ  DI-Sها به تعداد سـطوح،  جمع كردن كد سطوح و تقسيم آن

 3تـا   9/1: ، ضـعيف 8/1تـا   7/0: ، متوسـط 6/0تا  صفر: صورت خوبهآمد و ب
وجـود پـلاك در سـطح جونـده مولرهـاي اول نيمـه روئيـده         6.بندي شـد دسته

  . توسط قرص آشكارساز با توجه به معيارهاي زير كدبندي گرديد

   چكيده
چنين معدني شدن ناكامل ميناي علت آناتومي خاص، دوره طولاني رويش و همتواند بهپوسيدگي سطح جونده مولرهاي اول دائمي نيمه روئيده مي :زمينه و هدف

 . باشد، بهداشت دهان و پلاك سطح جونده ميdmftها با جونده اين دندانهدف از اين مطالعه، ارزيابي ارتباط پوسيدگي سطح . ها باشداين دندان

مولرها،  dmftكودك زاهداني از نظر پوسيدگي سطح جونده، مقدار پلاك موجود در اين سطح،  85دندان مولر اول دائمي نيمه روئيده در  193 :كارمواد و روش
  . بهداشت دهان، قوس و سمت دنداني و جنس بررسي شد

دست هبا پوسيدگي سطح جونده ب dmftداري بين ميزان پلاك سطح جونده و نيز ها دچار پوسيدگي بود و تنها ارتباط معنيدرصد از نمونه 8/21سطح جونده  :هافتهيا
  ).=03/0p( آمد

  ]  -(  ):  م ت ع پ ز، [. با پوسيدگي در اين سطح مرتبط است dmft پلاك زياد در سطح جونده و  :گيرينتيجه
  dmftمولرهاي نيمه رويش يافته، مولر اول دائمي، پوسيدگي سطح جونده، پلاك سطح جونده، : هاكليدواژه

 :  مقاله تاريخ دريافت

 :  تاريخ پذيرش مقاله



    ، شماره  ات علوم پزشكي زاهدان، دوره تحقيق مجله
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تغيير رنگ محدود به پيت و شـيارها،  : يكعدم مشاهده رنگ، كد : صفركد 
مولرهـا و پوسـيدگي    dmftكننـده،  معاينه 4.تغيير رنگ كامل يا نسبي: دو كد

 7.ثبـت كـرد   WHOمه روئيده را براساس معيارهاي سطح جونده مولرهاي ني
 05/0داري و بـا سـطح معنـي    ٢χتجزيه و تحليل آماري بـا اسـتفاده از آزمـون    

  .انجام گرديد
  هايافته
ساله با ميانگين  6-7كودك  85دندان مولر اول دائمي نيمه روئيده در  193
 .بررسي شد) 4/49(%پسر  42و ) 6/50(%دختر  43شامل  ماه، 76±3 سني

دندان  42سالم و ) 2/78(%دندان  151در معاينه كلينيكي، سطح جونده  
درصد  6/3از نظر ميزان پلاك سطح جونده،  .پوسيدگي داشت) 8/21(%

درصد،  7/18درصد داراي پلاك در حد شيار و  7/77ها، بدون پلاك، نمونه
ايش ميزان ، با افز1طبق نمودار  .داراي پوشش نسبي يا كامل پلاك بودند
بين مقادير  ٢χآزمون براساس . يابدپلاك نسبت پوسيدگي نيز افزايش مي

-هداري بپلاك سطح جونده و فراواني پوسيدگي در اين سطح ارتباط معني
  ).=03/0p(دست آمد 

  

 
هاي مورد بررسي برحسب ميزان پلاك فراواني نسبي پوسيدگي در نمونه :1نمودار

  سطح جونده
 

داري بين قوس و سمت دنداني با پوسيدگي سطح معنيچنين رابطه هم
هاي اگرچه پوسيدگي بيشتري در سطح جونده دندان. دست نيامدهجونده ب

  .پايين مشاهده شد
درصد، بهداشت  72ها، داراي بهداشت دهاني خوب، درصد از نمونه 3/10

درصد  20سطح جونده . درصد، بهداشت ضعيف بودند 7/17دهاني متوسط و 
درصد از گروه بهداشت  3/22هاي گروه با بهداشت خوب دهاني، نمونهاز 

درصد از گروه با بهداشت ضعيف، پوسيدگي داشتند كه  6/20متوسط و 
داري بين فراواني پوسيدگي سطح جونده براساس آزمون آماري ارتباط معني

در جنس ) 6/19(%دندان  18 ).p=14/0(دست نيامد هو سطح بهداشت دهان ب
در جنس مونث، پوسيدگي سطح جونده داشتند ) 8/23(%مورد  24و  مذكر

  ).p=6/0(دار نبود كه از لحاظ آماري تفاوت بين دو جنس معني
و مابقي در  3كمتر از  dmftها، در افراد با از كل نمونه) 14(%دندان  27

نيز نشانگر آن است كه  1جدول . يافت شد 3بزرگتر مساوي  dmftافراد با 
داري رابطه معني dmftها و واني پوسيدگي سطح جونده در نمونهبين فرا

، ميزان پوسيدگي dmftبدين معني كه با افزايش ). p=03/0(وجود دارد 
  .يابدسطح جونده نيز افزايش مي

  dmftهاي مورد بررسي بر حسب ي در نمونهگتوزيع فراواني پوسيد :1جدول
 

  وضعيت سلامتي
 پوسيده سالم تعداد نمونه

 )7/3(% 1 26) 3/96(% 3كمتر از 

 )7/24(% 41 125) 3/75(%  3بزرگتر مساوي 

 )8/21(% 42 151) 2/78(% كل
  

  بحث
ها، دچار پوسـيدگي  درصد از نمونه 8/21 هاي اين مطالعه نشان داد كهيافته

ــد  ــده بودن ــده در   . ســطح جون ــق، شــيوع پوســيدگي ســطح جون ــن تحقي           در اي
بررسي، در پسران نسبت به دختـران كمتـر بـود، هرچنـد كـه      هاي مورد دندان

و نيز   Wangو Liمطالعه . دار نبوداختلاف بين دو جنس از نظر آماري معني
 Hataاما مطالعه  9،8.كنندهاي اين مطالعه را تاييد مييافتهعزيزي از اين جهت 

 3.تداري در دختران بالاتر اسصورت معنيهنشان داد كه شيوع پوسيدگي ب

هـاي پـايين   از نظر قوس دنداني و سمت، اين تحقيـق نشـان داد كـه دنـدان    
اگرچـه از نظـر   . انـد بيشتر از بالا مورد حمله پوسيدگي سطح جونده قرارگرفته

 هداري بـين قـوس و سـمت دنـداني ب ـ    شيوع پوسيدگي، اختلاف آماري معنـي 
جوامـع ديگـر   اين نتايج مشابه تعدادي از مطالعات مشابه بـر روي  . دست نيامد

هاي منديبل نسـبت بـه   را مستعدتر بودن دندانشايد بتوان علت آن 10،3.باشدمي
دليل تعداد بيشتر شيارهاي اكلـوزالي و كمـك نيـروي جاذبـه بـه      پوسيدگي به

  .تجمع مواد غذايي و پلاك در سطح جونده دانست
داري بـين شـيوع پوسـيدگي سـطح جونـده و      چنين، ارتباط آماري معنيهم
از نظـر ارتبـاط بهداشـت دهـاني و پوسـيدگي،      . دسـت نيامـد  هاشت دهان ببهد

        باشـد كـه نتيجـه گرفـت ارتبـاط      مـي  Quaglioمطالعه حاضر موافـق مطالعـه   
ــين شــاخص پــلاك و پوســيدگي مولرهــاي اول دائمــي وجــود   معنــي داري ب
اثر بهداشت دهان بر ايجاد پوسيدگي در مولر اول دائمي   Leroyاما 11.ندارد

رسد كه پوسيدگي سطح جونده ارتبـاطي بـا   نظر ميبه 12.داندرا قابل توجه مي
در مطالعـه مـا، پوسـيدگي سـطح جونـده       .سطح بهداشت دهاني نداشـته باشـد  

بـدين معنـي كـه بـا     . تحت تاثير ميزان پلاك موجود دراين سطح قرار داشـت 
داري بـين ايـن دو   لاك، شيوع پوسيدگي بـالا رفـت و ارتبـاط معنـي    افزايش پ

ايـن محقـق   . باشـد مـي   Quaglioاين يافته مشابه نتيجه مطالعـه . وجود داشت
تيجه گرفت پلاك زياد در سـطح جونـده بـا پوسـيدگي فعـال مولرهـاي اول       ن

جا كه ضايعه پوسيدگي دقيقاً در مجاورت پـلاك  از آن 11.دائمي مرتبط است
يابد ارتباط بين پوسيدگي سطح جونـده و پـلاك موجـود    وبي تكامل ميميكر

نظـر  در اين سطح در مقايسه با ارتباط پوسيدگي و بهداشت دهـاني منطقـي بـه   
  .رسدمي

 Grayهاي شيري و دائمي ارتباط مشخصي بين وجود پوسيدگي در دندان
بـدين  اي مشابه مطالعـه مـا گرفـت    نيز نتيجه 13Sanchez -Vallejos.يافت

هـاي شـيري و دائمـي    داري بين پوسـيدگي در دنـدان  صورت كه ارتباط معني
هاي شـيري  نتيجه گرفتند وضعيت پوسيدگي در دندان Wangو   14Li.يافت
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  زير چاپ
دريافـت كـه    Skeie 8.هـاي دائمـي اسـت   نشانگر خطر پوسـيدگي در دنـدان  

سـالگي و   5اي بين پوسيدگي مولرهاي شيري دوم در همبستگي قابل ملاحظه
تمـام مطالعـات ذكـر     15.سالگي وجـود دارد  10مولرهاي دائمي همان فرد در 

نتايج تحقيـق  . هاي شيري و دائمي تاكيد دارندشده بر ارتباط پوسيدگي دندان
و پوسيدگي سطح جونده  dmftداري بين دهد كه ارتباط معنيما نيز نشان مي

ر، درصـد نسـبتاً   در تحقيق حاض ـ. مولرهاي اول دائمي نيمه روئيده وجود دارد
هاي مـولر اول دائمـي نيمـه روئيـده پوسـيدگي سـطح جونـده        بالايي از دندان

داشتند كه ارتباط قابل ملاحظه آماري با ميزان پلاك موجود در ايـن سـطح و   
  هاي اين مطالعه بر اهميت انجام اقدامات يافته. داشت  dmftطورهمين

دائمي نيمه روئيده از جملـه  هاي مولر اول پيشگيري از پوسيدگي در دندان
طـور مراقبـت از   حذف دقيق پلاك سطح جونده قبل از رويش كامل و همـين 

چنين نتايج اين تحقيق لـزوم توجـه مسـئولين    هم .هاي شيري تاكيد دارددندان
به نيازهاي آموزشي جهت ارتقا آگـاهي، نگـرش و عملكـرد والـدين در ايـن      

هـاي مـولر اول دائمـي نيمـه     دنـدان  در ايـن پـژوهش  . سازدزمينه را آشكار مي
حذف  ،هاي وسيع سطوح جونده يا صاف بودنداي كه دچار پوسيدگيروئيده
گونه بيان كرد كه احتمـال دارد  ها را اينتوان دليل حذف اين نمونهمي. شدند

دلايل سيستميك يا ارثي از جملـه  هها از ابتدا دچار نقايص تكاملي باين دندان
همين جهت دچار تخريب و بهاند ا آملوژنزيس ايمپرفكتا بودههيپوپلازي مينا ي

. يسـت وسيعي شده كه قابل افتراق از پوسيدگي ناشي از دلايل صرفا محيطي ن
پوسيدگي سطح جونده  فراواني كمتردست آوردن هالبته بدين ترتيب احتمال ب

 .رودچه كه واقعا وجود دارد ميهاي مورد مطالعه نسبت به آندر نمونه

  سپاسگزاري
وسيله مساعدت معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي زاهـدان در     بدين

 .نهيمرا ارج مي 935 ثبت تصويب اين طرح با شماره
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  زير چاپ
Prevalence of semi-erupted first permanent molar occlusal caries and evaluation of 

related clinical factors in 6-7 year-old children in Zahedan in 2009 
 

Nahid Ramazani,1 Rahil Ahmadi,2 Mohsen Ramazani,3 Amir H. Saeidi,4 Mohammad Daryaeian,5 

 
Background: Occlusal caries in semi-erupted first permanent molars may be the result of special anatomy, long 

eruption period and incomplete enamel calcification. The aim of this study was to evaluate the association between 
occlusal caries of those teeth and dmft, oral hygiene and plaque on the occlusal surface. 

Materials and Method: 193 semi-erupted first permanent molars were evaluated concerning the occlusal caries, the 
amount of plaque on this surface, dmft of molars, oral hygiene, tooth’s arch or side and sex in eighty five children in 
Zahedan. 

Results: The occlusal surface of 21.8% of samples were decayed and there were only significant correlations between 
the amount of plaque on the occlusal surface and also dmft with occlusal caries (p=0.03). 

Conclusion: Considerable plaque on the occlusal surface and dmft are related with occlusal caries. 
 
Keywords: Semi-erupted molars, first permanent molar, occlusal caries, occlusal plaque, dmft 
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