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اپیدمیولوژی 

کلات ی مشکنندهبه بررسی توزیع بیماری ها و عوامل تعیین علمی که نظم : تعریف

.در جوامع میپردازدسلامت 

چیزچهکهدهدتوضیحکهکندمیجستجواپیدمیولوژی(what)کجا(where)،و

why)چطوریاچرا / how)،موقعچه(when)کسانیچهبیندرو(who)اتفاق

.افتدمی

بارابطهدرپوسیدگیارزیابیشامل،پوسیدگیاپیدمیولوژیwhat(موردتعریف،

Case)who(افراد)،where(پوسیدگیمحل)وwhen(تمایلات-زمان)باشدمی.

whyجنبهحالیکهدر / howاستکلیدیسؤالپوسیدگیاپیدمیولوژیدر.
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“

”Whatتعریف موضوع سلامت (؟(
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اثردرهکدندانسطحشیمیاییانحلالنتیجهعنوانبهدندانیپوسیدگیهای:2فصلدر

.شدندتعریفشود،میایجاددندانسطحدربیوفیلمدرمتابولیکوقایع

هستند ر حاضشود میحل های فسفات کلسیم از مینا هر جایی که کریستالدر ها پوسیدگی.

 چه معاینه ابزار معاینه ، از هیچ یکvisual – tactile  بررسی رادیو گرافیک یا یا

منعکس ه پوسیدگی دندان را در این  مراحل بسیار اولیتوانند دیگر، نمیاقدامات شناسایی 

.سازند
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ا از علائمی که به ندرت بطیف را های دهان، یک ها، از جمله بیماریبیشتر بیماری

و پنهان (sign)استفاده از ابزارهای تکنولوژی بالا قابل تشخیص هستند تا تظاهرات 

.دهندمیکنند، تشکیل میدرک  (symptom)نشانه ملموس که بیماران به عنوان 

 رای درمانبضایعه"نامیم، تشخیص پوسیدگی می" شناسایی"فرایندی که تشخیص یا "

.است و نه تشخیص بیماری
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:یخ پوسیدگی کوه 

جفری رز کوه یخاستعاره :

ناسایی نوک آشکار کوه یخ بیماری به عنوان کل مشکل شاگر مشکل به درستی درک نشود 1.

انحراف ،پوسیدگی نادیده گرفتن ضایعات پنهان بالینی : در مورد پوسیدگی .)می گردد

.(ض است ، اشتباه محد مینرالیزاسیون  تعادل دمینرالیزاسیون و رمینرالیزاسیون به سمت 

ش ها و نیز روبرای شناسایی ضایعههای تعیین شدهآستانهبه در یک جمعیت مشکل2.

ی هالمسی، رادیوگرافیکی چه روش-های دیداریشناسایی واقعی مورد استفاده، چه روش

. الحاقی دیگر، بستگی خواهد داشت

دربارهایهگفتهروداشتهپوسیدگیمقداریهرکسی.استاشتباهپوسیدگیبدوناصطلاح

-ستانهآوگیریاندازههایروشبهمنوطهمیشهدندانپوسیدگیاپیدمیولوژیکیهایویژگی

.استاستفادهموردشناساییهای
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شود؟چه چیزی پوسیدگی دندان محسوب می

هایهای شناسایی ضایعهدانستن این مسأله ضروری است که اجماع جهانی درباره ملاک

.پوسیدگی وجود ندارد

 از ناشی" های پوسیدگی احتمالاهای شناسایی ضایعهها و ملاکدرباره روشفقدان اجماع

لوژیک و اهداف اپیدمیو.)کنندمتفاوتی را دیکته می، وسایل این ایده است که اهداف مختلف 

(اهداف مطالعاتی و درمانی

 ی ایعههای شناسایی ضی سیستمتعیین کنندهتواند در جمعیت میسطح بیماری همچنین

معیت دندان و در جهای دارای پوسیدگی پایین جمعیتدر ). مورد استفاده باشدپوسیدگی 

(بالا بسیار پوسیدگی های با تجربه 
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Validity وReliabilityیسیستم های تشخیص ضایعات پوسیدگ

 (رَوایی)اعتبارValidity  : مفاهیمی درشناساییسیستم شناسایی ضایعه پوسیدگی توانایی

.که باید اندازه گیری شوند

اعتبار : دها و معیارهای شناسایی ضایعه پوسیدگی مناسب هستنسه نوع اعتبار برای روش

.criterionمعیار و construct، ساختار  Contentمحتوا

 باشدمینسبی اعتبار پدیده.

Box4.2
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Reliability: درجه پایداری یا همسانی نتایج به دست آمده، به ها گیریاندازهپایایی

.دارد، اشاره شوندتکرار میهمسان در شرایط ها گیریهنگامی که اندازه

Inter examiner reliability : های که آزمودنیهای مختلفی بین آزمایندهتوافق را درجه

.  نمایدکنند، بیان مییکسان را مستقل از هم بررسی می

Intra examiner reliability : زمانی بر دو نقطه در درون یک آزماینده توافق را درجه

. روی یک شرایط می سنجند

 کامل نیستای هرگز ای و درون آزمایندهبین آزمایندهپایایی.
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رای تعریف جهانی از عارضه و ضایعه پوسیدگی، و استاندارد طلایی و قابل قبولی ب

حضور ضایعه پوسیدگی یا رفتار ضایعه پوسیدگی وجود ندارد

 برای امد سلامت پیضایعه پوسیدگی سیستمی است که به بهترین سیستم شناسایی بهترین

شودبیماری منجر 

 استفاده از روش اغلب با :  اپیدمیولوژی پوسیدگی مطالعاتvisual-tactile انجام

.میگیرند
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پوسیدگیضایعات  " شدت"درجه بندی 

سازمان بهداشت جهانی " های اپیدمیولوژیکی بهداشت دهان راهنمای پژوهش(who)  :

(است" پوسیده" مخفف D) D1-D4شدت 

D1 : ضایعهincipient  حفره یا بدون سالم مینای یا

D3 : حضور حفره(cavity ) و گاهی ضایعاتnoncavitated داخل عاج

D4 : ضایعهcavitated پالپیدرگیری با

چهارچوبدرشدهارائهنتایجتفسیرلذاD1-D4ضایعهشناساییزیرساختیسیستمبه

-جمعیتدرآمدهدستبهنتایجیمقایسههنگامکهاستاینمنظور..داردبستگیپوسیدگی

مختلف،هایهآزمایندوپوسیدگیضایعهشناساییمختلفهایسیستمازاستفادهبامختلفهای

.شوداعمالبایدپشتکار
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DMFتعداد : بیان میزان پوسیدگی دندان

دندان 20سطح دارد، در حالی که کودک با 148و دندان دائمی 32دار دندان" یک بزرگسال کاملا

.داردسطح 88شیری 

 . ،هر شخص پوسیدگی برایمیزان برای بیان پوسیدگی خلاصه کردن ثبت در اپیدمیولوژی پوسیدگی

.استضروری 

 شاخصDMF شدپیشنهاد داده 1937در سال

مقدارDMFهایتعداددندانشمردنبانفرهربرای(T/t)سطوحیا(S/s)پوسیده(D/d)،دستاز

شیریهایدنداندادننشانبرایگاهی)آیدمیدستبه(F/f)پرشدهو(M/m)پوسیدگیخاطربهرفته

(.شودمیاستفادهmجایبهeحرفدندان،پوسیدگیخاطربهشدهخارج

دائمیهایدندان:بزرگحروف

شیریهایدندان:کوچکحروف
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 شاخص مزایا  و معایبDMF و یاdmf :

 مزایای شاخصDMF و یاdmf :یآمارقابلیت پذیرش تحلیل و چند منظوره بودن ، سادگی

معایب:

تعداداست،گستردهدندانپزشکیدرمانبهدسترسیکهپردرآمدیکشورهایدرDMFسطح

.استغالبFمؤلفهوساختهمنعکسراترمیمیدرمانبالای

مؤلفهدندان،مراقبتبهمحدوددسترسیبادرآمدکمکشورهایدرکهحالیدرD/dکه

.استغالبDMFیاوdmfتعدادگیرد،میاندازهرانشدهدرمانهایپوسیدگی

مراقبتشاخصبرآورد:معایباینرفعبرایCare Index:تعدادتقسیمبامراقبتشاخص

.شودمیبیاندرصدصورتبهومحاسبهdmf/DMFکلتعدادبرF/fهایدندان
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 محدودیت های کلی شاخصDMF  :

تعداد دندان ها یا سطوح در معرض خطر معلوم نیست . F2و  Mو Dدادن وزن برابر به 1.

.استفاده کمی برای مقاصد درمانی دارد. 3.

Box 4.3
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مهمهای گروهپوسیدگی در ی تجربهخلاصه کردن 

 هستند از شیوع وپوسیدگی عبارت شاخص های مرکزی وقوعextent

 معین پوسیدگی دارندنسبت افراد جمعیت که در نقطه زمانی : شیوع

 میزان(extent ) : مفروضهای مبتلا به پوسیدگی با یک شدت تعداد دندانمیانگین

 میانگین تعدادdmf/DMF بیان آستانه شدت ضایعه پوسیدگی جهت 3تا 1های زیراندیسبا جمعیت

.شودمیاستفاده  extentهنگام ارزیابی 

D1MFT:  پوسیدگی های دچار ضایعهدندانهمهincipient اندبدتر شمرده شدهیا.

D3MFS : پوسیدگی سطوح دچار ضایعهفقطcavitatedدر تعداد دخیل هستند  .

 توزیع تعداد از عالی توصیفdmf/DMF دارد نرمالی " تقریباتوزیع در جمعیت هنگامی که  :

و انحراف معیار وابسته dmf/DMFمیانگین تعداد 
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Occurrence

Measures:انهمدرمطالعهموردجمعیتکلتعدادبرتقسیمدارندپوسیدهخاصزماندرکهافرادیتعداد:پروالانسشیوع

.شودمیبیاندرصدباوزمان

مقدارextent:هادندانتعداد(T)پوسیدهسطوحیا(S)استفادهموردعمدهروشدو.شودمیخلاصهمختلفیهایروشبهکه:

مطالعهموردجمعیتدردادههادقیقتوزیعتصویریارائهوهستندمعیارازانحرافومیانگین

شدت=Severityووالانسپریبرآوردهنگام.اندشدهشمردهکهگرددبرمیضایعاتیشدتبهextentهاپوسیدگیD3:ضایعات

D1:early-incipientودارحفرهدندانی enamel lesion

Incidence

عدب  بدون-مطالعهشروعدرخطرمعرضدرسطوحتعدادبرتقسیمزمانیبازۀیکدرجدیدضایعاتیاسطوح:بروزنسبت

.است

بروزمیزان(rate):جدیدضایعاتایجادخطرمعرضدرسطوحتعدادبرتقسیمزمانیبازهطولدرضایعاتسطوح،تعداد–

.استزمانیب عددارای

20



Significant Caries Index : از آنجا که توزیعdmf/DMF  طور فزاینده در جمعیت به

.(چولگی را نشان نمی دهدDMF.)شود این شاخص معرفی شدمیچوله 

 مقدار شاخصSic-Index میانگینdmf/DMF بالاترین تعداد برای یک سوم جمعیت دارای

dmf/DMFاست.
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 شاخصFS-T : به جای مقیاس بیماری محور سنتی تجربه دندانبهداشت و کارکرد اهمیت به

(DMFT) پوسیدگی

گزرش شده است که تعداد " عموماFS-Tانعکاس تغییر وضعیت های سالم و کارکردی در دندان

.است DMFTمؤثرتر از ها بهداشت دهان درون و بین جمعیت

 بنابراینFS-T بر مشکلاتDMFT کندمیغلبه

Grainger hierarchy  :کندمیم پوسیدگی تقسی" شدت"پذیری یا دنتیشن را به پنج منطقه آسیب.

شترین؟   بیهای خلفی محدود است دندانفیشور و پیت شان به سطوح های پوسیدگیکه ضایعهافرادی 

دارندرا به بروز ضایعه پوسیدگی پذیری آسیب

قرار دارند زیرا این 5در منطقه مندیبولار های قدامی دندانپرگزیمال دچار پوسیدگی در سطوح افراد 

.پذیری را به پوسیدگی دارندها و سطوح کمترین آسیبدندان
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تفسیر داده های پوسیدگی 

 تعدادdmf/DMF  اشدبمیها هم ابزار مفیدی برای شناسایی پوسیدگی دندان در جمعیتهنوز.

از–فردیسطحدر"اساسانهوجمعیتسطحدر–پوسیدگیهایدادهکهاستآنعلت

فادهاستهادادهتفسیرجهتکلیقواعدعنوانبهتوانمیکهوقوعخاصجهانیالگوهای

.کنندمیتبعیتکرد،

 معیت جبعدیجمعیت و سطح پوسیدگی جاریبین سطح پوسیدگی ای رابطه: اول قاعده

.نامیده می شودپوسیدگی دندان تجربه ( tracking )گیری این پدیده رد. وجود دارد

های مجاور مجزا هر همگروه مسیر خاصی از تجربه پوسیدگی دارد که از مسیرهای همگروه

.باشدمی
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 کاهش میانگین تجربه پوسیدگی با : دوم قاعده(dmf/DMF) درصد افراد بدون ،

.یابدمیتوزیع پوسیدگی کاهش یافته و پوسیدگی، افزایش 
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 هرچه میانگینdmf/DMF واهد بودتر خپایین" بدون پوسیدگی" بالاتر باشد، نسبت افراد.
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 ای بین میانگین آن است که رابطه ریاضی ویژهسوم قاعدهdmfs/DMFS( سطوح ) و

.داردوجود dmft/DMFT( تعداد)میانگین 

برای اهداف سطحدهند که ثبت پوسیدگی دندان در نشان می" ها اساسااین گراف

dmft/DMFTتوان از را میdmfs/DMFSاپیدمیولوژیکی ضروری نیست، چون 

.محاسبه کرد
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 تجربه پوسیدگی کاهش میانگین آن است که با چهارم قاعده(dmf/DMF ) ،در جمعیت

به d3mfs/D3MFSاین با نسبت . یابدمیزان پیشروی پوسیدگی در مینای دندان کاهش می

d1mfs/D1MFS نشان داده شده است.

دهند که با کاهش ها به وضوح نشان میاین منحنیd3mfs/D3MFSهای نسبت ضایعهd3/D3

.یابدمیافزایش شونده 
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 وجود پذیری پوسیدگی برحسب نوع دندان و نوع محلمراتب آسیبسلسه : قاعده پنجم

.دارد

هاآنازبعدوپوسیدگیبههادندانپذیرترینآسیبدومواولمولرهایکهطوریبه

.دارندقرارپرمولرها

دارندراپذیریآسیبکمترینپایینقدامیهایدندانکهحالیدر.

وگزیمالپرسطوحآنازبعدوفیشوروپیتسطوحپوسیدگیبهسطوحپذیرترینآسیب

.دارندپوسیدگیبهراپذیریآسیبکمترینهموارصافسطوحکهدرحالیهستند،
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وچنین،همبلکهمفروضجمعیتیکازپوسیدگیهایدادهتفسیربرایفقطنهقواعداین

خدماتانواعریزیبرنامهجهتاپیدمیولوژیکیهایدادهازاستفادهبرایتر،مهمشاید

العادهقفوجمعیتبرایدهانبهداشتبهترپیامدهایبهدستیابیجهتلازمدرمانیمراقبت

-پیشبرایتوانمیمفروضسنیگروهیکبرایخاصDMFTمیانگیناز.هستندمفید

راآنکهطورهماندرست.کرداستفادهبعدیسندرگروهاینبرایDMFTمیانگینبینی

تعبیرزماندرونوجمعیتدرونپوسیدگیتوزیعالگویوDMFSمیانگینبهتوانمی

درپوسیدگیهایضایعهتوزیعوجمعیتدرDMFتوزیعبهپوسیدگیتوزیعالگوی.کرد

dentition(پوسیدگیپذیریآسیبالگوی)میانگیننهایت،در.پردازدمیDMFاطلاعاتی

.سازدمیفراهمجمعیتدرپوسیدگیضایعهپیشرویمیزاندربارهرا
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Who (اهتوزیع پوسیدگی در جمعیت ) ؟
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تغییر و نابرابری در توزیع پوسیدگی

بالا هستند، شیوع " جایی که سطوح پوسیدگی عموماdmf/DMF>0100به " نوعا %

. شودمینزدیک فردی به توزیع نرمال dmf/DMFنزدیک بوده و توزیع 

 اشاره دارد که اینdmf/DMF تقریبا به طور متقارن اطراف مقدار میانگین جمعیت

.کمتر از مقدار میانگین است" توزیع شده و انحراف معیار وابسته نوعا
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 تنزل میانگین تجربه پوسیدگی جمعیت به کاهش توزیعDMFشودمنجر می.

 میانگین 1980در سال ،D3MFبود، در حالی که آن 9/12ساله حدود 15های بین هلندی

.بودافت کرده 8/4به حدود 1995تا سال 

گامی هننابرابری در توزیع پوسیدگی دهد که ی غالب را توضیح میاین پدیده این مشاهده

یابد که تنزل کلی پوسیدگی در جمعیت وجود داشته باشدافزایش می
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 مساحت(A ) امل ی تساوی کو خط نشان دهنده( منحنی لورنز)بین توزیع بار پوسیدگی

.استمقیاسی از درجه نابرابری توزیع پوسیدگی 

 ضریب جینی صورت کسر مساحت کل زیر خط تساوی کامل، این درجه به(Gini) بیان ،

ری نابرابترین اکستریمشود که در صورت تساوی کامل مقدار صفر و در صورت می

.  گیردمقدار یک را می

 شده کنداد که به طور فرضی پوسیدگی به میزانی ریشهدر صورتی روی میمقدار یک

.ماندمی،باقی بود که فقط یک فرد در جمعیتی که تجربه پوسیدگی داشته 

 قطبی شدن گینی درجه در واقع ضریب(degree of polarization) وقوع پوسیدگی را

.گیرداندازه می
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 جربه تکوهورت های قبلی ، آشکار است افرادی  که در یابدکاهش میهنگامی که پوسیدگی

گذاری بر رتأثیهستند، در حالی که " های آسانیانتخاب"پوسیدگی ملایم تا متوسطی داشتند 

.  باشددر دم راست توزیع دشوارتر میافراد 

دگی استهای احتمالی وقوع پوسیکنندهی ارزیابی تعیینتغییر توزیع پوسیدگی لازمه.

وسیدگیپوقوعاحتمالیهایکنندهتعیینسنجشدرصدداپیدمیولوژیکیمطالعاتبیشتر

.باشندمیهاجمعیتدرون

معیتیجبیندیدکهداردزیادیافزایشهنگامیاساسیتغییراینکهکرددرکبایداما

.شوداتخاذ

کردبیینتراجمعیتیدرونتغییریعمدههایکنندهتعیین"اساسابایدکار،اینانجامبرای.
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سن و جنسیت

 مشاهده جهانی این است که میانگین تعدادdmf/DMFیابددر یک جمعیت با سن افزایش می.

 شوندمیجدید همچنان در همه سنین تشکیل ضایعات

 (طح ریشهپوسیدگی س. )   بودهرچه گروه سنی پیرتر باشد تجربه پوسیدگی بالاتر خواهد
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تعداد بالاتر دختران و زنان یافت شده است که " درباره جنسیت، عموماdmf/DMF را

:دو دلیل به .دارندنسبت به پسران و مردان 

دختراندندان بین زودتر " رویش عمومابه خاطر 1.

یا از ها و سطوح پرشده دندانبین زنان به خاطر تعداد بالاتر dmf/DMFبالاتر تعداد 2.

.دست رفته است
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ها یا طبقه اجتماعی؟ژن: قومیت/ نژاد

 سنتی نژاد تعریف(race) رنگ پوست، رنگ چشم، رنگ مو و های فیزیکی چون ویژگیبه

اده شده است تفسیر بیولوژیکی وارثی به این تعریف د" اشاره داشته و غالباهای صورت ویژگی

"کار میگیری نشده بهاندازهجانشین عوامل ژنتیکی در اپیدمیولوژی به عنوان " غالبا" نژاد-

.  رود

 ولوژیک به عنوان مبنای جایگزین برای طبقه بندی جهت کاهش معانی ضمنی بیقومیتمفهوم

، باورها گستره ای چون ماهیت ، فرهنگ ، نیاکان، زبانفرهنگیتاکید بر عوامل نژاد به نفع 

پیشنهاد شد
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 بوده و سازه اجتماعی پیش از هر چیز دیگر یک " نژاد"شده است که امروزه شناسایی

آمد، مردم به لحاظ دربه شرایط مادی زندگی " در وقوع پوسیدگی عمدتا" نژادی"های تفاوت

شوندمیتحصیل، وضعیت اشتغال و دسترسی به مراقبت نسبت داده 

ختلف های نژادی یا قومی مشواهدی برای پشتیبانی از وقوع یا بروز پوسیدگی بین گروه

. وجود ندارند
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 (به نادرستی ).ددارپس زمینه ژنتیکی پوسیدگی دهه گذشته شاهد تجدید حیات این ایده بوده است که

یشتری به درستی اهمیت ب" هنگامی که مشاهدات تفسیر شدند به جای وراثت ژنتیکی کاملااما 1.

.داده شد(shared environment)به محیط مشترک 

ر طول رغم شبیه نبودن درسد که علیبه نظر میو وضعیت پوسیدگی همسران همبسته بوده 2.

.شودمیکودکی ادغام 

داردی پدر تری با وضعیت پوسیدگی مادر به جاوضعیت پوسیدگی فرزند همبستگی نزدیک3.

این که چرا این توضیح (ها اعمال غذایی و رفتارهای بهداشت دهان مشابهی داشته خانواده

)استها جاری تصور که پوسیدگی در خانواده
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ماعیهای وضعیت اجتواقعیت مسلم آن است که وقوع پوسیدگی در یک جمعیت با مقیاس-

. اقتصادی رابطه دارد

هاآنهایی از درآمد بالا، آموزش بهتر، مشاغل بهتر، سکونتگاه بالا شهری یا ترکیب

بهتردهان کمتر و بهداشت پوسیدگی 

داد بالاتر اقتصادی بالا تع–های اجتماعی اقتصادی پایین نسبت به گروه-اجتماعیهای گروه

.داشتندرا Fتر مؤلفه و تعداد پایینD,Mهای مؤلفه

 درو و خو، مالکیت های درآمد، تحصیل یا شغل مردم مقیاسبا اقتصادی –وضعیت اجتماعی

.گرددتعیین مینوع مسکن 

 شتر داشتن پوسیدگی بیبا اقتصادی عدم حمایت اجتماعی -کنترل عوامل اجتماعیهنگام

.داردارتباط 
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(Social Gradient)اجتماعی شیب 

 پیامدهای بهداشت عمومی و دهان به طور اجتماعی در امتداد سلسله مراتب اجتماعی کل

.گرددمیمنجر به شیب اجتماعی و الگوبندی شده 

 له زیر نسبت به افراد بلافاصافراد در مراتب اجتماعی بالاتر شیب اجتماعی اشاره دارد که

.  از رفاه بیشتری برخوردارندو منسجم شکل گام به گام ها به آن

44

الان دندانی بین بزرگسبندی شغل در وقوع بیطبقهاجتماعی براساس شیب 

ساله50انگلیسی 



Where پوسیدگی؟ جغرافیای
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 اروپادر کشورهای آمریکای لاتین و ناحیه " عموما:  سطوح پوسیدگی بالاترین

شرقیآفریقایی و آسیای جنوب کشورهای :  ترین سطوح پوسیدگی پایین

به خاطر سطوح بالای " های اروپایی عمدتاساله12بالای پوسیدگی بین " سطوح کل نسبتا

.هستندکشورهای اروپای شرقی پوسیدگی در 

 2000درسال بین کشورهای خاورمیانه، عربستان صعودی بالاترین سطوح پوسیدگی را

.داردها ساله12بین 
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When روندها در پوسیدگی؟
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 کاهش است پوسیدگی دندان در بیشتر کشورهای سراسر دنیا رو به.

 دندانی          بیحفظ دندان و کاهش پیر        افزایش های سنی گروهبینDMF

 استرو به افزایش " شود که پوسیدگی مجددامیادعا.
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Why علل پوسیدگی؟
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 اکولوژیکی، مطالعات 1950سالToverud: در کودکان نروژی در کاهش پوسیدگی

از تغییراتنشانه ای های پس از جنگ طول جنگ جهانی دوم و افزایش متعاقب در سال

.منبع غذایی، ازجمله میانگین مصرف سرانه شکر، بودند 

 مطالعهVipeholm:ر به طوکه های افراد عقب مانده ذهنی افزایش پوسیدگی بین گروه

.بودها داده شده زای مصنوعی به آنپوسیدگی های غذایی رژیمآزمایشی 

 مطالعهKeyes: اعث بودولی بپوسیدگی بروز وراثتی ژنتیکی بررسی مبنای هدف آن

.شدندی بیولوژیکی پوسیدگی شناسای" قابل توجهی به جرم دندان شد و علل کاملاعلاقه 

شکر، / ی از آن زمان تاکنون، تحقیقات سبب شناختی پوسیدگی روی این مثلث رژیم غذای

(Keyesتریاد .)اندشدهدندان متمرکز / ها و میزبانباکتری/ جرم دندان
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بیولوژیکی" علل مجاور و کاملا

 بعدها مدلKeyes ت بافر شامل کردن عوامل بیولوژیکی بیشتری چون جریان بزاقی، ظرفیبرای

.  بیولوژیکی در پیرامون این مدل بسط یافت–و چند عامل اجتماعی قند پاکسازیو میزان 

 یون های دمینرالیزاسیون و رمینرالیزاسدورهنشان دادن ضرورت انحراف در فرایند سپس برای

.شدبه این مدل اضافه زمانمتعدد، 

علل پایین دستی(down stream) پوسیدگی:

از جرم دندان به اجزای میکروبی اختصاصی آن،

 ،از رژیم غذایی به عناصر کربوهیدرات مختلف آن

 ها و ها به اجزای سازنده آنمایعات دهانی احاطه کننده دنداناز

 رود، و ساختار بلوری میریز مینا خود سطح دندان به عناصر از

53



54



پوسیدگی(upstream)توجه به علل بالادست 

قوع بیولوژیکی از علل پوسیدگی روی سطح دندان برای درک و" اما این درک کاملا

.استهای ناکافی پوسیدگی در افراد و جمعیت

انش و عدم د" توان گفت که عمدتابا استناد به تعدادی مدل انتخاب منطقی رفتاری می

ها را به رفتارهای نامطلوب های مردم را تشکیل داده و آنمهارت است که نگرش

دهند         متهم کردن قربانی  میسوق 

 ه ، چون رفتارهای مربوط برفتارهای فردیاین واقعیت نادیده گرفته می شود که

تری هو شرایط اجتماعی گستردبه طور اجتماعی تعیین شده بهداشت و رژیم غذایی، 

ها و شوند فرصتو رشد کرده، کار نموده و پیر میشده ها متولد که مردم در آن

.کننددهند، تعیین میهایی را که این رفتارهای فردی را شکل میمحدودیت
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اپیدمیولوژی پوسیدگی دندان در ایران



سال6گروه سنی  
 dmft : 5.84

 DMFT:0.01

 Caries free: 

I. دندان های دایمی:%84.84

II. شیریدندان های :%8.92

5.89: شهریمناطق 

5.62: مناطق روستایی

دختران :5.97

پسران :5.81

کشوری :5.84











سال12گروه سنی  

 DMFT: 1.84

 Caries free:%39.78 

1.83: شهریمناطق 

1.89: مناطق روستایی

دختران :1.86

پسران :1.83

کشوری :1.84





سال15گروه سنی  

 DMFT: 3.29

 Caries free: %0.4

3.26: شهریمناطق 

3.42: مناطق روستایی

دختران :3.31

پسران :3.27

کشوری :3.29





سال35-44گروه سنی  

DMFT:13.20

4%: درصد بی دندانی کامل در این بازه سنی

86.1%:درصد افراد نیازمند به درمان در این بازه سنی

12.99: مناطق شهری

13.98: مناطق روستایی

زنان :13.07

مردان :13.51

کشوری :13.20





سال65-74گروه سنی  

 DMFT:25.71

52.2%: درصد بی دندانی کامل در این بازه سنی

45.9%: درصد افراد نیازمند به درمان در این بازه سنی

25.29: شهریمناطق 

27.25: مناطق روستایی

زنان :24.84

مردان :26.84

کشوری :25.71
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