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 پوسیدگی دندان – 21شماره

    و تعاریف مقدمه

 چیست؟ پوسیدگی دندان

 پوسیدگی دندان وباشند؛ در این میان میبهداشت عمومی در سراسر جهان  عمدهمشکلات  ازیکی  و دندان، های دهانبیماری

های ترین بیماری(. پوسیدگی دندان یکی از شایع1)داندادهرا به خود اختصاص  هابیماریاین  ترین باربیش ،لثهمشکلات مربوط به 

یک فرآیند پاتولوژیک موضعی، با منشأ دارد؛ باکتریال  منشأکه (. این عارضه 2)است بودهاعصار بسیار دور  عفونی انسان از قرون و

 ،باکتریال عوامل علاوه بر پوسیدگی دندان، بیماری (.3پیشرفت تا تشکیل یک حفره است) شامل نرم شدن بافت دندان و ،خارجی

 عوامل رد،ف سیستم ایمنی، ، نوع ترکیبات بزاق دهانمواد قندی، جنس دندانعوامل خطر شامل اثر متقابل تعداد زیادی از  ینتیجه

های دندانی از پوسیدگی کاهش شیوع دبا وجودر آمریکا، (. 5،4)باشدمیفرهنگی، اجتماعی، محیطی و اقتصادی ، رفتاری ژنتیکی،

که میزان آن در کشورهای  بوده شایع های عفونی، هنوز پوسیدگی دندان یکی از بیماری2005 در سال %52به ، 1111در سال  54%

 (.6ست)قابل توجه ا نیز، از جمله ایران ،در حال توسعه

 

 

 

1DMFTشاخص       

اقدامات  ریزی برایهای دندانی و همچنین برنامهیدگیپوس یتها برای ارزیابی وضعشاخصترین کی از متداول، یDMFTشاخص 

بر و  است (MTه)نداشت و (FTپرشده) (،DT)هدهای پوسی دهنده متوسط دنداناین شاخص، نشان .باشدمی درمانی پیشگیرانه و

وسیدگی در جهت تکمیل تشخیص پشود. کی در زیر نور کافی انجام میپزشند دندانوس ینه وه وسیله آها بپایه معاینه بالینی دندان

 (.7،5)باشدعدد از هر طرف( می 2)BW عدد رادیوگرافی 5احتیاج به  های آسیا،دندان ناحیه خصوص دره ها بدندان بینسطوح 

  

 

 

                                                           
و در   DMFصورت برای دندان های دائمی به باشد،پرشده(می /نداشته /پوسیده (Tooth Decay/Missing/Filled. این شاخص مخفف کلمات 1 

 . باشدبه معنی دندان می( Toothآید، نشان دهنده )که در برخی موارد همراه آن می tیا  Tو حرف رود به کار می dmfه صورت های شیری بمورد دندان

 

ن بار را به تریهای دهان و دندان بیشهای عفونی است. این عارضه در میان بیماریترین بیماریپوسیدگی دندان از شایع

 های اخیر شیوع آن در ایران همچنان بالاست.خود اختصاص داده است و با وجود کاهش آن در سال
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 پوسیدگی دندان – 21شماره

 نیمرخ پوسیدگی دندان در ایران

 34-55ساله،  14ساله،  12ساله،  4-6های سنی در گروه 1311آخرین مطالعه رسمی کشوری در رابطه با پوسیدگی دندان در سال 

ساله فاقد پوسیدگی دندان های  4-6کودکان درصد  13ساله انجام گرفته است. بر اساس نتایج این مطالعه تنها حدود  64-55ساله و 

( گزارش شده 2های سنی مختلف در جدول)های دائمی در گروه(. همچنین، وضعیت پوسیدگی دندان1شیری بودند جدول)

 .(1)است

 

. انجام گرفت سال 12و 1، 6، 3های سنی ، در گروه1373در رابطه با پوسیدگی دندان، در سال دیگری مطالعه رسمی کشوری  همچنین

 . سایراست اعلام شده 1/1عنوان یکی از سنین شاخص سازمان جهانی بهداشت سال به 12گروه سنی  DMFTدر این پژوهش شاخص 

 12هایش در گروه سنی را به تفکیک مولفه DMFTنیز شاخص 6(. جدول شماره 10( آمده است)3، 5و 4)جداول این مطالعه در  تایجن

 (.11دهد)سال نشان می

 کل محل سکونت جنسیت 

 شهری روستایی مرد زن

پوسیدگی 

های شیری دندان

(dmft) 

 

2/4 

 

1/4 

 

7/4 

 

 

1/5 

 

2/4 

کودکان درصد 

بدون سابقه 

پوسیدگی 

 های شیریدندان

 

3/12 

 

1/13 

 

3/10 

 

1/15 

 

5/12 

 کل محل سکونت جنسیت گروه سنی

 روستایی مرد زن

 

 شهری

 5/0 5/0 5/0 3/0 4/0 ساله 5-6

 1/2 0/2 3/2 1/1 2/2 ساله 21

 3/3 3/3 5/3 3/3 3/3 ساله 25

 2/13 0/13 0/15 4/13 1/13 ساله 55-44

 5/24 3/24 3/25 7/26 7/25 ساله 65-44

 (3)2532ساله، بر اساس جنسیت و محل سکونت در ایران، سال  5-6کودکان های شیری : وضعیت پوسیدگی دندان2جدول شماره 

 

 (3)2532( در گروه های سنی مختلف، بر اساس جنسیت و محل سکونت در ایران، سال DMFT: وضعیت پوسیدگی دندان های دائمی )1جدول شماره 
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DMFT  (21)2535، به تفکیک سن، و  dmft   های دارای بیش ترین و کمترین شاخص: استان 5جدول شماره 

 

 

 گروه سنی

 کل محل سکونت جنسیت

 شهرنشین روستایی پسر دختر

ساله 5  
6/1 2/2  4/1 1/2 1/1 

ساله 6  
6/5 3/4 7/5 1/4 0/4  

ساله 3  
1/3 3/3  - - 6/3 

 التهاب لثه فاقد پوسیدگی میانگینDMF  گروه سنی

ساله 5  
- 57%  5%  

ساله 6  
2/0 11%  1%  

ساله 3  
1/0 10%  13%  

ساله 21  
1/1 50%  11%  

DMFT dmft گروه سنی 
 بیشترین کمترین بیشترین کمترین

 -هرمزگان

-بوشهر

 کرمان

-آذربایجان شرقی

-لرستان-اردبیل

 چهارمحال وبختیاری

-قزوین-هرمزگان-بوشهر

سیستان و -خوزستان

 بلوچستان

-شرقیآذربایجان -ایلام

لرستان-یزد-اردبیل ساله6   

 -هرمزگان 

-بوشهر

 کرمان

-چهارمحال وبختیاری

 -ایلام-زنجان-اردبیل

آذربایجان -لرستان

 شرقی

-قزوین-هرمزگان-بوشهر

 سیستان وبلوچستان

آذربایجان -فارس-لرستان

 غربی
ساله1  

( 21)2535کودکان ایرانی بر حسب گروه سنی، جنسیت و محل سکونت، dmft    میانگین 5جدول شماره :  

 

( 21در کودکان) و میزان التهاب لثهدندان ، درصد کودکان فاقد پوسیدگی DMFTمیانگین :4جدول شماره 

 (3)2535برحسب سن،  ایرانی
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(   22)2535سال، سال  21های آن در گروه سنی و مولفه DMFT شاخص: 6جدول شماره   

 

 

 

 

 

ایرانی دارای مجموعه دندانی سالم ساله  17درصد جوانان  17تنها  های انجام شدههای سنی نیز، طبق بررسیگروه در مورد سایر

ن پرشده، پوسیده دارای سه یا بیشتر دندا درصدشان 60ها یک تا دو دندان پوسیده یا پرشده یا کشیده دارند و درصد آن 22هستند. 

ان پوسیده یا ها یک تا سه دنددرصد آن 7درصد دارای مجموعه دندانی سالم هستند.  2سال نیز  55تا  34در افراد  یا کشیده هستند.

 .(12)درصد ده یا بیشتر دندان پرشده، پوسیده یا کشیده دارند 57درصدشان دارای چهار تا نه دندان و  52پرشده یا کشیده دارند و 

  

 

 

 یمرخ پوسیدگی دندان در منطقه و دنیان

کمترین  اعلام کرد. 7/1سال را در دنیا  12گروه سنی  DMFTشاخص میانگین ، 2014در سال  2(WHOسازمان بهداشت جهانی )

ترین مقدار آن مربوط به جنوب بیش آفریقا وغرب اقیانوسیه و گانه این سازمان، مربوط به مقدار این شاخص، از بین مناطق شش

دهنده شیوع رو به افزایش پوسیدگی دندان در (. اطلاعات به دست آمده از این سازمان نشان1()1شرق آسیا بوده است)نمودار

، 2012در سال  3(EMR(. در منطقه مدیترانه شرقی)15ی پیشرفته می باشد)و کاهش شیوع آن در کشورهای درحال توسعه، هاکشور

 12گروه سنی   DMFT (،1شکل )(. 14()2گزارش شده است)نمودار 1/1، و  برای ایران 2سال  12گروه سنی  DMFTمیانگین 

 (.13دهد )در سراسر جهان نشان می 2003سال را در سال 

                                                           
2 . World Health Organization 
3 . Eastern Mediterranean Region 

 DMFT میانگین و درصد 

 دندان پوسیده

)D( 

 میانگین و درصد

 دندان افتاده 

)M( 

 میانگین و درصد

پرشدهدندان   

)F( 

 گروه سنی

ساله 21  
7/1 6/1 05/0 1/0 

100%  1% 5% 6% 

، در کودکان شهرنشین بالاتر از روستائیان گزارش شده است. در 1373(، در سال dmftهای شیری)میانگین شاخص پوسیدگی دندان

 .افزایش یافته است %15ساله به میزان 12های دائمی کودکان پوسیدگی دندان1311تا  1373های سالفاصله 
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سال، ایران در مقایسه با سایر کشورهای منطقه، سطح جهان و کل منطقه، بر اساس بانک  21گروه سنی  DMFT: میانگین 1نمودار

 (25)1121ی بهداشت، های سلامت دهان و دندان سازمان جهانداده

 

 

1/8

1/06

2/9

1/6

1/05

1/8
2/08

0

1

2

3

جهان آفریقا اجنوب شرق اسی مدیترانه شرقی غرب اقیانوسیه اروپا آمریکا

DMFTمیانگین

2/1 2
1/1

0
2
4
6
8

DMFTمیانگین

(25)1125ساله براساس مناطق سازمان بهداشت جهانی در سال 21کودکان  DMFT : شاخص 2نمودار    
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 (25)1115سال در سال  21گروه سنی   DMFT:2شکل

 

ته جزء در کشور های توسعه یاف "های پر شدهدندان"که در حالی در مقایسه ایران با سایر کشورها این نکته نیز قابل ذکر است که،

بالغین جوان  %54جزء اصلی شاخص را تشکیل و تقریبا  "دندانهای پوسیده "در ایران  ،را تشکیل می دهد DMFTاصلی شاخص 

 ، در گروه سنی میانسال در حد متوسط است DMFTنیازمند ترمیم دندان هستند. از طرفی مانند سایر کشورهای توسعه یافته میزان 

های پر دندان"( در مقایسه با غالب بودن جزء %60ین ایرانی )در بالغ "های از دست رفتهدندان"اما نکته قابل توجه غالب بودن جزء 

 .(12)است ( در بالغین کشورهای صنعتی%50) "شده

 

 

 

 

 

 

   DMFTهای پرشده جزء اصلی شاخص  در جوانان ایرانی بر خلاف سایر کشورهای در حال توسعه که دندان

 دهد.های پوسیده جزء اصلی این شاخص را تشکیل میدهد دندانرا به خود اختصاص می
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 تغذیه و پوسیدگی دندان 
تعداد  .(16-15)دارد در ایجاد این بیماری  اساسی و تکرار مصرف آن نقش ی در پوسیدگی دندان ثابت شده استثیر مواد قندتأ

است.  پوسیده بیشتری دارند،  بالاترهای در کودکانی که دندان و شیرینی میزان مصرف نوشابهاند که لعات نشان دادهزیادی از مطا

در کشورهای در حال  (.17-22کنند)های سالم و مغذی کمتری مصرف مینوشیدنی ها ووعدهمیان معمولاًاین کودکان  همچنین

ه وعده غذایی سها جایگزین تنقلات و نوشابهاز استفاده فراوان و  های گذشته بسیار تغییر کردهطی دهههای غذایی در عادت توسعه،

 (.23-25شده است)اصلی در روز 

 رزنی و پوسیدگی دندانئوفلو

 1175که در سال طوری(. به24زنی مداوم آب، عاملی است که نقش قابل توجهی در کاهش شیوع پوسیدگی دندان دارد)فلوئور

است که  به منظور پیشگیری از پوسیدگی دندان به ویژه در کودکان، غلطت فلوراید آب در سازمان بهداشت جهانی توصیه کرده 

 (. 26-25نگه داشته شود) 4/0 -4/1سطح 

 بار پوسیدگی دندان

ل مخت بلع و جویدنها را در هنگام عملکرد دندان ، همچنینموجب عفونت شدهایجاد دردهای شدید،  برعلاوه ،پوسیدگی دندان

 ایجاد ، خواب وتنفس نیز اختلالصحبت کردناز طرفی در  ،های دستگاه گوارش شدهمتعاقب آن بیماری بد و تغذیه باعثنموده و 

رد نفس فظاهر و اعتماد بهو در نتیجه  شده نآعمر دندان و از دست دادن زودرس در نهایت سبب کاهش طول  کند. این بیماریمی

واهد تر خاین مشکلات نیز بیش ، احتمال بروزتر باشدهای پوسیده بیشچه تعداد دندان هر(. 1-25-27دهد)ثیر قرار میرا تحت تأ

کنند و هر ساله باعث از دست دادن تعداد فعالیت مدرسه، خانه و کار را محدود می و دندان، های دهانبیماری علاوه،به (.30بود)

های علت هزینههب (.3)می باشدبر بر و هزینهزمانبسیار  ،نیز پوسیدگیدرمان عواقب (. 31شوند)زیادی از ساعات کار و مدرسه می

(. 32برند)نج میر ،تغدیه ناشی از پوسیدگی دندان درمان نشدهویژه کودکان از درد و سوءهب ،تعداد زبادی از افراد دندانپزشکی، بالای

های بهداشتی هم بهداشت عمومی در سیستم مراقبتم به عنوان یک جنبهو دندان،  خدمات بهداشت دهان 1115ایران در سال  در

 کودکان مدارس ابتدایی و زنان همانند خاصهای روی گروه ، تنهامراقبت پیشگیرانه بهداشت دهان اولیه مطرح شد. با این وجود،

  (.33ای ندارند)کرده و جوانان هیچ دسترسی به مراقبت دندانی یارانه تمرکزباردار 

ر عادات غذایی، تغیی ،پیشگیری هایروشترین پیشگیری از آن است و مهمپوسیدگی دندان، ترین راه مقابله با مهم توان گفتمی

بهداشت دهان جایی که  از آن (.35-34)باشدمی، مسدود کردن شیارهای دندانی و استفاده از فلوراید و دندان رعایت بهداشت دهان

تواند سلامت عمومی افراد را تحت میو دندان، بهداشت دهان  رعایتبنابراین  عمومی افراد دارد، سلامتدر  یهمنقش م و دندان

 .(36تاثیر قرار دهد)

 

 وارضدهند. درمان عقرار می های مختلفی از کیفیت زندگی انسان را تحت تأثیردهان و دندان جنبههای بیماری

باشد. ترین راه مقابله با پوسیدگی دندان پیشگیری از آن میمهمبر و هزینه بر بوده  و  پوسیدگی، بسیار زمان

 پیشگیری از این بیماری داشته باشند.توانند نقش مهمی در زنی مداوم آب و عادات غذایی سالم، میرئوفلو
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 هاگیری و توصیهنتیجه

تصادی، اق ،تماعیاج رفتاری،ای، تغدیه ژنتیکی، عوامل مختلف باکتریایی، و باشدعلتی میچند  ایعارضه پوسیدگی دندان .1

 مکرر مصرف بیش از حد ودراین میان عادات غذایی ناسالم، شامل  .فرهنگی، محیطی و دیگر موارد در آن نقش دارند

 .ترین نقش را دارندمهمبهداشت ناکافی دهان و کمبود فلوراید  نوشابه ها و تنقلات، قند،

ه علت که بیشتر ب ازجمله ایران افزایش یافته،های اولیه در کشورهای درحال توسعه های اخیر شیوع پوسیدگیسال در .2

 تنقلات و بهداشت ناکافی دهان و دندان است. ها،نوشابه استفاده فراوان از

لات غذا تجربه درد، مشکدهند. ی انسان را تحت تاثیر قرار میهای مختلفی از کیفیت زندگدندان جنبه های دهان وبیماری .3

اثر مهمی روی تندرستی  ،هادندانی یا آسیب دندانبی، ست دادن دندانارتباط برقرار کردن درطی از د و خوردن، جویدن

 .و زندگی روزانه افراد دارند

 طور مداوم در حال افزایش است.هدندانپزشکی ب هایهزینهبر و هزینه بر بوده و زمان ،درمان عواقب پوسیدگی .5

ی، های پیشگیری از آن تغییر عادات غذایترین روشدندان پیشگیری از آن است و مهمترین راه مقابله با پوسیدگی مهم .4

 .، مسدود کردن شیارهای دندانی و استفاده از فلوراید استو دندان رعایت بهداشت دهان

ی عینی، شفاف و قابل دسترسی و اندازه گیری، طراحهداف ا او بجامع  ایشود برنامهتوصیه می پوسیدگی دندان،با توجه به ماهیت 

و با در نظر گرفتن ذینفعان اصلی اجرا گردد. این برنامه می تواند برای سه گروه از ذینفعان )مردم، ارائه دهندگان خدمت، 

 .سیاستگذاران( ارائه شود

 )دریافت کنندگان خدمت)مردم

  مناسبود مراقبتی عنوان یک روش خهب  دوبار مسواک زدن در روزحداقل 

 خمیر دندان فلوریده استفاده از 

  از نخ دنداناستفاده 

 کاهش دریافت قندها 

 ارائه دهندگان خدمت

  و اعتلای فرهنگ سلامت دهان و دندان ای پیشگیرانه )با رویکرد عوامل خطر مشترک(های مداخلهو ساماندهی برنامهطراحی 

 گسترش خدمات پیشگیرانه -

 های شخصی(مراقبتی )مراقبتگسترش فرهنگ خود  -

 مندی آحاد جامعه از میزان مناسب فلورایدبهره -

 اصلاح الگوی تغذیه جامعه مرتبط با سلامت دهان و دندان -
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 توسعه دانش و سواد سلامت دهان و دندان و بهبود رفتارهای اجتماعی در جامعه -

 سازی سلامت دهان و دندانتوسعه نهادهای مردمی در رابطه با فرهنگ -

 با شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی جامعه مت دهان و دندان، متناسبایجاد دسترسی مطلوب به خدمات سلا 

 طراحی سامانه جامع خدمات سلامت دهان و دندان -

  تبیین دسترسی مطلوب -

 مهندسی و معماری اطلاعاتی سلامت دهان و دندانسازی و ارزیابی مستمرپیاده 

 سیاستگذاران

  حمایتیتقویت سامانه 

 راه اندازی سامانه بیمه کارآمد -

 مبتنی بر توان اقتصادی مناطق و اقشار مختلف جامعه ،(داراولویت)پزشکیسازی هزینه خدمات دندان تقابل پرداخ -

  سازماندهی منابع انسانی 

 های بالینی دانشگاهیهای دولتی و خصوصی و بخشایجاد شبکه همکاری بخش -

  سلامت دهان و دندان از منابع مالی سلامت )حساب ملی سلامت(سازی سهم منابع مالی بهینه 

 تعیین و برآورد سالیانه سهم مالی سلامت دهان از کل بودجه سلامت کشور -

 های کلان کشوریگیریاولویت دادن به سلامت دهان در تصمیم 

 (.21-33-36-35-37)تقویت و ایجاد ارتباطات بین بخشی و بین المللی در جهت ارتقای سلامت دهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

با گسترش فرهنگ سلامت دهان و دندان، اولویت دادن به آن در تصمیمات کلان کشوری و تقویت ارتباط بین 

توان در جهت ارتقای سلامت دهان و دندان و در نتیجه کاهش میزان پوسیدگی دندان بخش و فرابخشی می

 های ارزنده ای برداشت.در کشور، گام
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