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چكيده  

ــوچـرو قشـقايي بـر اسـاس  در اين تحقيق وضعيت بهداشت دهان و دندان كودكان ١٢ ساله عشاير ك
معيارهاي DMFT و OHIS و چند متغير ديگر بررسي شد. از كودكان اين جامعــه ١٢٠ دخـتر و ١٢٤ پسـر 
انتخاب گرديد و بعد از معاينه و تكميل پرسشنامه اطلاعات لازم كســب شـد. نتـايج حاصلـه نشـان داد كـه 
ــانگين كـل OHI برابـر بـا ١/١٦ اسـت. ايـن ارقـام حـاكي از  ميانگين كل DMFT در اين كودكان ١/٣٩ و مي

وضعيت متوسط بهداشت دهان و دندان در جامعه تحت مطالعه بود. 
 

كليد واژه: بهداشت دهان و دندان، OHI ،DMFT، عشاير كوچرو قشقايي  
 
  

مقدمه 
عشاير كوچر و قشـقايي گروهـي از مـردم 
هستند كه در قسمتهاي جنوبي اســتان اصفـهان ، 
ـــارس، قســمتهايي از اســتان  سراسـر اسـتان ف
چهارمحال و بختياري و كهكيلويه و بوير احمد و 
بوشهر بصورت عشــيره اي و ايليـاتي در دامنـه 
هاي رشته كوه زاگرس پراكنده اند. ايــل قشـقايي 
متشكل از شش طايفه بزرگ ميباشد كه هر طايفه 
خود از چند تيره، هر تيره از چند بنكو و هر بنكو 
ــل زنـدگي  از چند خانواده تشكيل ميشود. افراد اي
چادر نشيني داشته و بخشــي از سـال را صـرف 
ييلاق و قشلاق ميكنند. در محل اسكان اين مــردم 
ــات بهداشـتي ،  در ييلاق و قشلاق هيچگونه امكان
بخصـوص در رابطـه بـا دهـان و دنـدان، وجــود 

ــيار كمـي از  ندارد. اين اجتماع زحمتكش بهره بس
وسايل ارتباط جمعي و مطبوعات برده اند. لـذا از 
ــوزش بهداشـت دهـان و دنـدان نـيز در  لحاظ آم
سطح بسيار پــاييني هسـتند (١). از جملـه معـدود 
بررسـيهاي انجـام گرفتـه در جوامـع عشـــايري 
تحقيقي است كه در سال ١٣٤١ انجام شد و طــي 
آن ميزان ضايعات دندان و انســاج نگهدارنـده آن 
ــران بـرآورد شـد (٢). در ايـن  در عشاير جنوب اي
ــهاي پريودنتـال در كودكـان  تحقيق ميزان بيماري
١١-٨ ساله ٥٣% و ميزان افراد مبتلا به پوسيدگي 
ـــگري در  دنـدان ٥٩% گزارش شـد. در تحقيـق دي
ــت بهداشـت دهـان و دنـدان و  سال ١٣٥٦ وضعي
شـيوع بيماريـهاي پريودنتـال كودكـان ١٢ ســاله 
روستاهاي كويــري كاشـان مـورد مطالعـه قـرار 
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گرفت و نشان داد كه بين بهداشت دهان و دنـدان 
وسـلامتي لثـه رابطـه مسـتقيمي وجــود دارد. در 
ــه در جوامـع شـهري ايـران  بررسيهاي ديگري ك
انجام گرفته نتايج متنوع بدست آمده است. بطـور 
ــان ١٢-٦  مثال در مطالعه اي معلوم شد كه كودك
سـاله شـهر مشـهد ١٤% داراي بهداشـت خــوب ، 
٦٢/٥% داراي بهداشـت متوســط و ٢٣/٥% داراي 
ـــن در بررســي  بهداشـت بـد بودهانـد (٤). همچني
ديگري معلوم شد  كه ميانگين OHI-S در دانــش 
آموزان ١٢ ساله شهر رشت برابر با ٠/٥ -+ ١/١ 
ــق ديـگر بـر روي كودكـان ١٢  است (٥) . در تحقي
ــا ١/٤٧  ساله شهر شيراز ميانگين OHI-S برابر ب
گزارش شد كه حاكي از بهداشــت متوسـط افـراد 
ـــه همچنيــن ،  مـورد مطالعـه بـود. درايـن مطالع
وضعيت دبــري ١/٢٨ (حـد متوسـط) و وضعيـت 
جرم ٠/٣٣ (حد خــوب) گزارش شـد (٦). ميـانگين 
DMFT جامعه كودكان ١٢ ساله شهر شــيراز در 

ـــهاي  بررسـي ديـگري ، ٢/٩ ، ميـانگين كـل دندان
پوسيده ٢/٦، ميانگين كل دندانهاي كشــيده شـده 
٠/٠٩ و ميــانگين كــل دندانــهاي پرشــــده٠/١٦ 
ــه  گزارش شده است (٧). از آنجا كه تاكنون مطالع
مدوني درارتبــاط بـا وضعيـت بهداشـت دهـان و 
دندان در جامعه عشايري صــورت نگرفتـه اسـت 
 DMFT در اين تحقيق با استفاده از شاخص هاي
و OHI-S و بـر طبـق اســـتانداردهاي ســازمان 
بهداشت جهاني (WHO)  (٨) بررسي دقيقي جـهت 
ــدان  ارزيابي صحيح وضعيت بهداشت دهان و دن

كودكان ١٢ ساله اين جامعه انجام گرفت. 
 

روش مطالعه 
 ، (cross sectional) در اين تحقيق مقطعــي
دندانهاي دائمي ١٢٠ دختر و ١٢٤ پسر ١٢ ســاله 
ــه از  مورد بررسي قرار گرفت. جهت انتخاب نمون

روش نمونــه گيــري خوشــه اي –تصـــادفي از 
بنكوهـاي سـاكن دشـت نمـدان شهرسـتان اقليــد 
اسـتفاده شـد. جمـع آوري اطلاعـات بـا مراجعــه 
ــكان كودكـان و بـا  مستقيم به چادرهاي محل اس
اســتفاده از معاينــه و مصاحبــه حضــــوري و 
همچنين تكميل پرسشــنامه اي مختـص هـر فـرد 
صورت گرفت. معاينه باليني با استفاده از ســوند 
دندانپزشكي جــهت بررسـي وضعيـت دندانـها از 
ــه دندانپزشـكي جـهت ديـدن  نظر پوسيدگي و آين
نواحـي غـير قـابل دسـترس در روشـنايي كــافي 
ــهاي  صورت گرفت. در معاينه فقط وضعيت دندان
دائمي مد نظر بود و معيار پوســيدگي در دندانـها 
ــردن سـوند بـود . بـراي مشـخص  رنگ يا گير ك

كــردن وضعيــت جــرم و دبــري و بهداشــــت  
دهـــــــــان و دنـــــــــدان از شــــــــــاخص  

 (simplified OHI-S oral hygiene  index)
استفاده شد (٩). تجزيه و تحليل داده ها با استفاده 

از نرم افزار SPSS صورت گرفت. 
 

نتيجه  
ــل DMFT بدسـت آمـده از ايـن  ميانگين ك
بررسي ١/٣٩ و ميانگين اجــزاي DMFT بـترتيب 
ــــانگين  ١/٣٦ D، ٠/٠٢ =M و٠/٠٠٨ =F بــود. مي
ــــران ١/٤٤  DMFT در دخــتران ١/٣٥ و در پس

محاسبه شد (جدول ا، نمودار ١).  
ــه تحـت  در بررسي وضعيت OHI در نمون
مطالعه، ميانگين كل OHI ١/٦١ بود كه بر اسـاس 
شـاخص Green and Vermillion ، بهداشــت 
دهـان و دنـدان كودكـان مـورد مطالعـه در حـــد 
 OHI متوسط بود (جدول ٢، نمــودار ٢). ميـانگين
در دختران ١/٤٦ در پســران ١/٧٦ محاسـبه شـد 
ــر يـك از متغيرهـاي  (جدول ٣). بين DMFT و ه
ــواك زدن  OHI ، جرم ، دبري و تعداد دفعات مس
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در شبانه روز رابطه آمــاري معنـيداري بدسـت 
نيامد (جدول ٤). 

از كل افراد مورد مطالعه ٢٢٣ نفر اصلاً به 
ــها ٢١ نفـر  دندانپزشكي مراجعه نكرده بودند و تن

سابقه مراجعه به دندانپزشكي داشتند.  
در ارتباط با مسواك زدن كه يكي از اركان 
اصلـي بهداشـت دهـان و دنـدان اسـت، در ميــان 
كودكان مورد مطالعــه، ٢١٦ نفـر (٨٨/٨% ) اصـلاً 
مسـواك نميزدنـد. آمـار فـوق حكـايت از ســطح 
بسيار پايين توجه به بهداشت دهــان و دنـدان در 
ــري در دخترهـا بطـور  اين جامعه دارد. ميزان دب

معني داري كمتر از پسرها بود. 

با توجه به اطلاعــاتي كـه در مصاحبـه بـا 
ـــان مــورد مطالعــه درمــورد  تعـدادي از كودك
چگونگي تغذيه آنــان در شـبانه روز بدسـت آمـد 
ــور متوسـط  مشاهده شد كه كودكان ياد شده بط
هفتـهاي يكبـار ميـوه و سـبزي و در مـاه يكبــار 
شيريني يا شكلات مصرف ميكنند و غذاي اصلـي 
آنان رابرنج و فراورده هاي لبني تشــكيل ميدهـد. 
در ١٨٥ نفر از كودكان مورد مطالعه پــدر دامـدار 
٢٩ نفر پــدر كشـاورز و در ٢٦ نفـر پـدر كـارمند 
ــاقد پوسـيدگي در دندانـهاي  بود. كل افرادي كه ف
دائمي بودند ١٠٣ نفر (٥١ دختر و ٥٢ پسر) بودند.  
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بحث  
با توجه به اينكه سازمان بهداشــت جـهاني 
متوسط DMFT را براي ســال ٢٠٠٠ ميـلادي در 
كودكان ١٢ ساله ٣ > اعــلام كـرده اسـت، نتـايج 
ــن تحقيـق در حـد قـابل قبولـي  بدست آمده در اي
است كه علل احتمالي زير را بــراي ايـن موضـوع 

ميتوان در نظر گرفت: 
 - مصـرف محـــدود و بســيار كــم شــكلات، 

شيريني و ساير مواد مستعد كننده دندان بــه 
پوسيدگي در كودكان مورد مطالعه و داشتن 

رژيم غذايي شامل لبنيات و پرتئين.  
 -  تغذيه باشير مادر در دوران نوزادي و عدم 

استفاده از شيشه و سر شيشه.  
ـــاميدني روان مثــل   -  اسـتفاده از آبـهاي آش

چشـمه و قنـات كـه احتمـالاً حـاوي فلورايــد 
كافي هستند. 

از علل عدم وجــود ارتبـاط بيـن DMFT و 
ــاي  OHI، جـرم و دبـري مـي  هر يك از متغيره
ــر روي  توان از نوع پلاك باكتريال بوجود آمده ب

دندان اين افراد نام برد.  
ــدود كربوهيـدرات  در صورت مصرف مح
ــيدگي  اين پلاكها فاقد قدرت لازم براي ايجاد پوس

ـــل  ميباشـند. از طـرف ديـگر چـون از مجمـوع ك
كودكان مورد مطالعه فقط ٢٧ نفر (١٢%) مسـواك 
ميزدند و احتمالاً كيفيت مسواك زدن آنها نـيز در 
حد مطلوب نبــوده اسـت رابطـه معنـي دار مـورد 

انتظار بدست نيامد. 
عدم مراجعه اين افراد به دندانپزشك عمدتاً 
بعلت عدم دسترسي اين افراد به مراكــز درمـاني 
به سبب نحوه خاص زندگي آنان و پايينتر بــودن 
سطح آگاهي آنان درباره بهداشت دهان و دنــدان 

است.  
مقايسه نتايج بدست آمده در اين تحقيق بـا 
تنها بررسي انجام گرفته در جامعه عشاير جنوب 
ـــابهات قــابل  ايـران در سـال ١٣٤١ نشـانگر تش

توجهي است. 
ــراد داراي پوسـيدگي درتحقيـق  ميانگين اف
ــي  حـاضر ٥٨/٢ % بـود. ايـن رقـم در تحقيـق قبل
٥٩/٢% گزارش شده اســت (٢). مـيزان DMFT در 
جامعه مــورد مطالعـه از تمـامي مطالعـات انجـام 
شده در جوامع شهري مشهد، رشت و شيراز  (٧-

ـــيزان OHI-S از تمــامي مطالعــات  ٤) كمـتر و م

ــوده اسـت، هـر چنـد كـه در مقايسـه بـا  بيشتر ب
تحقيق انجام شده در شيراز (٦) تفاوت محسوسي 



مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ١٣٧٨١(١):١٧-٢٢ 
 

٢١مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

بچشم نمي خورد. بطور كلي ميتوان ابراز داشــت 
كه DMFT در كودكان ١٢ ساله عشاير كــوچـرو 
قشقايي بعلت تغذيه خاص در وضع مطلوبي قرار 

 (OHI) دارد و وضعيت بهداشــت دهـان و دنـدان
اين جامعه در حد متوسطي ميباشد.   
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