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Dental caries-associated clinical parameters in first permanent molars of     
children between 7-11 years old
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����Abstract
Background: Considering the crucial role of the first permanent molar on chewing and the 
establishment of eating as well as preservation of vertical height and face appearance, the 
prevention and timely diagnosis of decay is of prime importance. 
Objective: The aim of this study was to determine the clinical parameters associated with dental 
caries in first permanent molars of children between 7-11 years old.
Methods: The present work was a cross-sectional analytical study carried out on 100 children 
referred to Department of Pediatric Dentistry at Qazvin School of Dentistry in 2007. Following 
clinical examinations, the plaque index indicators, visible plaque over the surface of occlusal for the 
first permanent molar, dmft, DMFT, and the white spot as well as the decay of the first permanent 
molar were recorded. In addition, a questionnaire including personal information, nutritional habits 
and the child’s mouth health was completed by their parents.
Findings: Based on our data, there was a relationship between the occlusal decay of the first 
permanent molar tooth and the indices including the dmft, DMFT, and consumption of sugar rich 
refreshments more than twice a day was found to be statistically significant  with p values of 0.022, 
0.0002, and 0.026, respectively. 
Conclusion: Considering the high dmft, DMFT, visible plaque over the occlusal surface of the first 
permanent molar tooth, irregular tooth brushing as well as consumption of high sugar content
refreshments more than twice a day that increases the risk of decay in first permanent molar tooth, 
more careful and scrupulous clinical examinations are recommended.
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چكيده����
 بـه   تـشخيص   و توجه به اهميت بالاي دندان مولر اول دايمي در جويدن، برقراري اكلوژن، حفظ ارتفاع عمودي و حالت صورت، پيشگيري                   با :زمينه

.پزشك استموقع پوسيدگي اين دندان از جمله وظايف مهم و حساس دندان
. انجام شدشهر قزوين  ساله 11 تا 7هاي باليني مرتبط با پوسيدگي دنداني در مولر اول دايمي كودكان متغير مطالعه به منظور تعيين :هدف

. پزشـكي قـزوين انجـام شـد        دنـدان   به دانـشكده    ساله مراجعه كننده   11 تا 7 بر روي كودكان     1386 در سال    مقطعياين مطالعه   : هامواد و روش  
هاي پلاك، پلاك قابل مشاهده بر روي سطح اكلـوزال مـولر اول   شاخص. پزشكي انجام شدهاي دندان كودك بر روي يونيت    100هاي باليني   معاينه

، لكـه سـفيد و   )DMFT(هاي پوسيده، پـر شـده و از دسـت رفتـه دايمـي      ندان، د)dmft(هاي پوسيده، پر شده و از دست رفته شيري دايمي، دندان 
اي و بهداشت دهان كودكان توسـط والـدين   هاي تغذيهاي شامل اطلاعات شخصي، عادت نامهپرسش. پوسيدگي اكلوزالي مولر اول دايمي ثبت شدند      

.تحليل شدنديك و چند متغيره هاي آماري ها با آزمونداده. كامل شد
 بـار در روز،   2 و اسـتفاده مـواد قنـدي بـيش از           dmft  ،DMFTهـاي    در اين مطالعه رابطه پوسيدگي اكلوزالي مولر اول دايمي با شاخص           :هاهيافت
).=022/0p= ،0002/0p= ،026/0p(دار بود معني
 مصرف بـيش از     و ل دايمي، مسواك زدن نامنظم     بالا، پلاك قابل مشاهده بر روي سطح اكلوزال مولر او          dmft  ،DMFTبا مشاهده   : گيرينتيجه

.دتري معاينه باليني را انجام دا احتمال پوسيدگي دندان مولر اول دايمي بالاست و بايد با دقت بيش، بار مواد قندي در روز2

پوسيدگي اكلوزالي، مولر اول دايمي، كودكان: هاكليدواژه

:مقدمه����
هاي مـولر   يش و وجود دندان   والدين نسبت به رو   اغلب  

ــاه   ــشان آگ ــي فرزندان ــستنداول دايم ــزء  ني ــا را ج  و آنه
از طرف ديگر، باور عمـومي      . پندارندهاي شيري مي  دندان

هــاي شــيريجامعــه همچنــان بــر آن اســت كــه دنــدان
اهميت هستند و پوسيدگي يا خارج كـردن آنهـا لطمـه            بي

و بـه  » بالاخره بايد بريزنـد « چرا كه ؛كندچنداني وارد نمي  
با داشتن ايـن  . درخواهد آمد» اصلي«هاي جاي آنها دندان 

جانب  از   دو پندار غلط، به طور معمول اقدام چندان مؤثري        
هـاي مـولر اول     براي رسيدگي و مراقبت از دنـدان      والدين

هاي شـيري آنهـا انجـام      دايمي فرزندان نيز همانند دندان    
بـه طـور    پزشـك نيـز      دنـدان  ارجاع كودكان بـه   . شودنمي
شود كه درد دندان عارض شـده      يمعمول هنگامي انجام    م

به اين. خريب شده باشد ت از دنداناييا قسمت عمده

ترتيب ناآگاهي والدين، باعث از دست رفتن دندان، تحمل         
بار اقتصادي و در نهايت از دست رفتن بخشي از سـلامت            

كـه مـولر اول     يـن با توجه بـه ا    . شودعمومي فرزندان مي  
رويـد و  دايمي، اولين دندان دايمي است كه در دهـان مـي     

يك دوره رويش طولاني دارد، مـستعدترين دنـدان بـراي           
 از سـوي ديگـر ايـن دنـدان يكـي از             )1-3(.پوسيگي اسـت  

هاي فعاليت پوسيدگي در كودكان دبـستاني اسـت         شاخص
كه در جويدن، برقراري اكلوژن، حفـظ ارتفـاع عمـودي و            

 صورت اهميت بالايي دارد و پيشگيري و تـشخيص         حالت
به موقع و سريع پوسيدگي اين دندان از جمله وظايف مهم   

)4-6(.پزشك استو حساس دندان

 سـال بعـد از      3 تا   2    تغييرات باليني ضايعه پوسيده تنها      
)6(.آغــاز پوســيدگي توســط چــشم قابــل تــشخيص اســت
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ديـوگرافي  همچنين در تشخيص پوسيدگي شيارها، تنها را      
 دو  )7(.پري اپيكال در مراحل پيشرفته كمك كننـده اسـت         

متغير باليني استفاده از سوند و مشاهده تغيير رنـگ بـراي            
كننده تواند كمك هاي اوليه شيارها مي   تشخيص پوسيدگي 

تواند باعث ايجـاد    البته استفاده نامناسب از سوند مي     . باشد
يص تغييـر   تر و پيشرفت پوسيدگي شود و تشخ      حفره وسيع 

 لـذا، ايـن     )8(.رنگ نيز يك فراينـد كيفـي و ذهنـي اسـت           
هاي باليني مرتبط با پوسيدگي      با هدف تعيين متغير    مطالعه

. مي كودكان انجام شديدندان مولر اول دا

:هامواد و روش����
ــه   ــن مطالع ــي   اي ــال مقطع ــشكده        1386 در س  در دان

در . جام شـد  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين ان     دندان
 ساله مراجعه كننـده بـه       11 تا   7 كودك   100،اين مطالعه 

اين دانـشكده در صـورت داشـتن شـرايط          كودكان  بخش  
نداشتن بيماري سيستميك، عدم درمان ارتودنسي،      (خاص  

) نداشتن فلوروزيس و هيپوپلازي دندان مـولر اول دايمـي         
. تحت معاينه باليني قرار گرفتند

ــه ــشمعاين ــ در بخ ــت ان  كودك ــر روي يوني ــايب ه
بـه هنگـام    پزشكي معمولي با استفاده از نوريونيت و        دندان

طي معاينه ابتدا پلاك قابـل مـشاهده روي      . روز انجام شد  
پـلاك بـا    شـاخص   سطح اكلوزال مولر اول دايمي و بعـد         

ــاز   O' LEARYروش ــرص آشكارس ــتفاده از ق ــا اس   ب
 و پـاميس    ها با استفاده از برس    سپس دندان . مشخص شد 
هاي پوسيده، پر شـده و از دسـت رفتـه           دندان. تميز شدند 

هاي پوسيده، پرشده و از دست    دندان  و (DMFT)دايمي
 و وجـود  شدندبراي هر بيمار ارزيابي(dmft)رفته شيري 
.ها نيز در اين مرحله ثبت شد در ساير دندانلكه سفيد

. شـدند سپس مولرهاي اول دايمي مجدداً معاينه باليني        
 شـدند  ثبتمولرهاي اول دايمي داراي پوسيدگي اكلوزالي     

و مولرهاي اول دايمي داراي ترميم، فيشور سـيلنت شـده،           
قبـل  . دچار هيپوپلازي و فلوروزيس از مطالعه حذف شدند       

اي شـامل اطلاعـات سـن،       نامـه  پرسـش  ،از معاينه باليني  
هاي استفاده از    دفعه  در روز،  هاي مسواك زدن  جنس، دفعه 

 شغل و سطح تحصيلات والدين توسـط         در روز،  موادقندي
آمـاري  هـاي  ها با آزمـون  داده. والدين كودكان تكميل شد   

.تحليل شدنديك و چند متغيره 

:هايافته����
 نفـر دختـر     50 پسر و    50 كودك مورد مطالعه،     100    از  
46 ( دختـران   نفـر  23و)  درصـد  58( پسران    نفر 29.بودند
.)=317/0p(داشـتند    اول دايمـي      پوسيدگي مـولر   )درصد

 در افراد داراي پوسيدگي مـولر اول دايمـي          dmftمتوسط  
 بـود   4/0 و در افراد فاقد پوسيدگي مولر اول دايمـي           51/0
)022/0=p .(   در اين مطالعه رابطهDMFTو پوسيدگي در 

 ،  =t-6(سطح اكلوزال مـولر اول دايمـي معنـي دار بـود           
001/0p<)( 1جدول شماره.(
 بر حسب پوسيدگي در سطح DMF ميانگين -1ل جدو

اكلوزال مولر اول دايمي

ندارددارد مولر اولپوسيدگي
DMF
ميانگينميانگيناصليهاي دندان

سطح
داريمعني

D220/0±241/0104/0±0152/0S* 
M029/0±005/00±0NS**
F058/0±0264/0048/0±0126/0NS

DMF269/0±0273/0114/0±028/0S
.دار نيست ارتباط آماري معني**.دار است ارتباط آماري معني*

 ودايمـي پوسيدگي در سـطح اكلـوزالي مـولر اول    بين
dmft  3/2(دار آمـاري وجـود داشـت     رابطـه معنـي-t= ، 
022/0p=(،  هـاي  كدام از قسمت   ولي هيچd و m و f  بـه 

دگي اكلوزالي دار آماري با پوسيصورت جداگانه رابطه معني   
).2جدول شماره (مولر اول شيري نداشتند

 بر حسب پوسيدگي در سطح DMFميانگين -2جدول 
اكلوزال مولر اول شيري

ندارددارد
وسيدگي    پ

مولر اول
dmfميانگينميانگين شيري

سطح
داريمعني

d204/0±401/0246/0±0289/0NS*
m096/0±059/0068/0±028/0NS
f096/0±055/0125/0±083/0NS
dmf238/0±514/0251/0±400/0S**

.داري است ارتباط آماري معني**.داري نيست ارتباط آماري معني*
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 در افراد داراي پوسـيدگي مـولر اول         DMFTمتوسط  
 و در افراد بدون پوسيدگي مـولر اول دايمـي           27/0دايمي  
). >001/0p( بود027/0
زان پوسيدگي مولر اول دايمـي در افـراد بـا مـصرف                مي

 درصد و در افـراد  33تر از آن    بار در روز و كم     2موادقندي  
 درصـد   9/58 بـار در روز      2تر از   با مصرف موادقندي بيش   

).=026/0p(بود
ــسواك   33 ــب م ــه مرت ــرادي ك ــر از اف ــين نف ــدم زدن

از افرادي كه حداقل روزي يكبـار        نفر 63 و   ) درصد 5/54(
 پوسيدگي مولر اول دايمـي      ) درصد 8/50 (زدندمسواك مي 

).=831/0p(.داشتند
 نفر مشاهده شـد     13در  لكه سفيد      در اين مطالعه، هفده     

 درصد از ايـن افـراد داراي پوسـيدگي مـولر اول             8/53كه  
). =877/0p(دايمي بودند
ي پوسـيدگي مـولر     شاخص پلاك در افـراد دارا        متوسط
 و در افـراد فاقـد پوسـيدگي مـولر اول            75/91اول دايمي   

).=783/0p( بود 18/91دايمي 
 در يك دنـدان مـولر اول دايمـي              از افرادي كه حداقل   
6/55( نفـر آنهـا   35، ) نفر63(داشتند پلاك قابل مشاهده   

)=235/0p(داراي پوسيدگي بودند ) درصد
 پوسـيدگي   ،ر و مـادر      با افـزايش سـطح تحـصيلات پـد        

ايـن   ولي ،يافتاكلوزالي دندان مولر اول دايمي كاهش مي  
.دار نبودمعنيارتباط 

 بنابراين  ؛دار بودند  خانه ، درصد مادران  89   در اين مطالعه    
اثر شغل مادران بر پوسيدگي دندان مولر اول دايمي قابـل           
ارزيابي نبوده وپوسيدگي مولر اول دايمي نيز با تغيير شغل         

.كردداري پيدا نميپدران تغيير معني

:بحث و نتيجه گيري����
،DMFTداري بـين رابطه معنـي نشان داد مطالعه     اين 
dmft   هاي مـصرف مـواد قنـدي بـا ميـزان           دفعهتعداد   و

.داردپوسيدگي اكلوزالي مولر اول دايمي وجود 
ميزان پوسيدگي  ،  dmft   در اين مطالعه با افزايش ميزان       

سـاير  يافت كه اين نتـايج بـا        ل دايمي افزايش مي   مولر او 

دار  ارتبـاط معنـي    همچنـين )9-11(.ردها همخواني دا  مطالعه
  و افــزايش پوســيدگي مــولر اول DMFTبــين افــزايش 

هاي جديـد پوسـيدگي      ضايعه  كه استبه اين علت    دايمي  
 دارند و درگيري     تمايل به درگيري سطوح مولر اول دايمي     

لين شاخص فعاليت پوسـيدگي دنـداني       مولر اول دايمي، او   
)4(.در سيستم دندان دايمي است

 بـار در روز از      2تـر از       در تحقيق حاضر افرادي كه بيش     
 پوسـيدگي  داريمعني به طور،كردندمواد قندي استفاده مي  
 بـا نتـايج     يافتـه  اين   ي داشتند كه  ترمولر اول دايمي بيش   

به تر   مسأله بيش   اين )11-18(.داردها همخواني   ساير مطالعه 
غفلــت رايــج در مــورد بهداشــت دهــان و افــزايش علــت 

دسترسي به محصولات قندي تصفيه شده بدون افـزايش         
البته در برخـي      . استآگاهي بهداشت دهان در راستاي آن       

اي بين پوسـيدگي و ميـزان مـصرف         ها هيچ رابطه  مطالعه
)19-21(.شكر يافت نشده است

شـود افـراد    حقيـق پيـشنهاد مـي        با توجه به نتايج اين ت     
 بـار در روز، مـسواك   2داراي مصرف مواد قندي بـيش از        

DMFT  و dmft بار در روز و افراد داراي1تر از كمزدن 

تـري معاينـه و پيگيـري شـوند و ايـن        بالا با دقـت بـيش     
براي بررسي اثـر    . اطلاعات قبل از معاينه باليني ثبت شود      

 و شغل والدين بـر      پلاك، جنس لكه سفيد، شاخص    قطعي  
تـري  هاي گسترده پوسيدگي مولر اول دايمي، مطالعه    روي

. انجام شود

:سپاسگزاري����
   از شوراي پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي قـزوين در      

نامـه دانـشجويي تـشكر و    هـاي ايـن پايـان     تأمين هزينـه  
.شودقدرداني مي
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