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Σκοπός: Ο σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η καταγραφή της κατάστασης στοματικής υγείας των παιδιών δημοτικού 
σχολείου, στις περιοχές ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ηρακλείου Κρήτης και η διερεύνηση των διαφορών μεταξύ 
αστικών και μη αστικών περιοχών.
Μεθοδολογία: Στη διαστρωματική μελέτη συμμετείχαν 1482 παιδιά (1232 από αστικές και 250 από μη αστικές πε-
ριοχές) των έξι τάξεων δημοτικού σχολείου από 12 σχολεία του δήμου Ηρακλείου και όμορων δήμων. Η συλλογή 
δεδομένων έγινε με συμπλήρωση ερωτηματολογίου σχετικά με δημογραφικά στοιχεία και συνήθειες στοματικής 
υγιεινής από τους γονείς. Η κλινική εξέταση έγινε από τέσσερις τυποποιημένους εξεταστές, σύμφωνα με τα κριτήρια 
του ΠΟΥ, για την καταγραφή της οδοντικής κατάστασης των μαθητών (δείκτες DMFT/dmft, CPI, ανάγκη ορθοδο-
ντικής θεραπείας, αριθμός δοντιών που είχαν καλύψεις οπών και σχισμών).Πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση 
με επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p≤ 0.05
Αποτελέσματα: Συνολικά ο επιπολασμός της τερηδόνας ήταν 53% για τα νεογιλά δόντια και 32% για τα μόνιμα με 
dmft=1,7(SD:2,3) και DMFT=0,7(SD:1,4) αντίστοιχα. Τα παιδιά των μη αστικών περιοχών είχαν στατιστικά σημα-
ντικά υψηλότερο επιπολασμό τερηδόνας (p=0,002) και δείκτη DMFT(p=0,001)στα μόνιμα δόντια (40%, DMFT= 
1,02(SD:1,5)) σε σχέση με τα παιδιά των αστικών περιοχών (30%, DMFT= 0,7(SD:1,3)). Περίπου τα μισά παιδιά 
βούρτσιζαν 2 φορές ημερησίως γενικά και στατιστικά σημαντικά λιγότερα παιδιά αστικών περιοχών χρησιμοποιού-
σαν φθοριούχο οδοντόκρεμα (p=0,042).
Συμπεράσματα: Ο επιπολασμός της τερηδόνας στα νεογιλά και στα μόνιμα δόντια ήταν υψηλός και ιδιαίτερα στις 
μη αστικές περιοχές. Υπάρχει ανάγκη για ενημέρωση των παιδιών και των οικογενειών τους για τη βελτίωση των 
συνηθειών στοματικής υγείας. 

Λέξεις ευρετηρίου: οδοντιατρικές ανάγκες παιδιών, τερηδόνα, στοματική υγεία, αστικές περιοχές, αγροτικές περιοχές

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Οι νόσοι του στόματος και κυρίως η οδοντική τερηδό-
να  είναι συνηθισμένα προβλήματα υγείας για ενηλίκους 

και παιδιά και αποτελούν μια «παγκόσμια πρόκληση για 
την  δημόσια υγεία» για πληθυσμούς όλων των ηλικιών. 
Το κόστος της οδοντιατρικής θεραπείας επιφέρει σοβαρή 
οικονομική  επιβάρυνση  τόσο στις οικογένειες όσο και στα 
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Oral health status of primary school children on urban and 
rural sites in the prefecture of Heraklion, Crete, Greece

Alexaki Maria, Birpou Eleftheria, Andreas Agouropoulos 

Aim: The present study aimed to assess the oral health status of primary school children in the areas of 
responsibility of the Public Health Center in Heraklion, Crete and also to investigate the differences between urban 
and rural areas.

Methods: The cross-sectional study involved 1482 children (1232 from urban and 250 from rural areas) of the 
six grades of primary school from 12 schools in the municipality of Heraklion and neighboring municipalities. Data 
collection was done by completing a questionnaire by the parents on demographics and oral hygiene habits. The 
clinical examination was performed by four standardized examiners, according to WHO criteria, to record the dental 
status of the students (DMFT/dmft indices, CPI, need for orthodontic treatment, number of teeth having sealants). 
Statistical analysis was performed and the level of statistical significance was set at p≤ 0.05

Results: Overall caries prevalence was 53% for primary teeth and 32% for permanent teeth with dmft=1.7(SD:2.3) 
and DMFT=0.7(SD:1.4), respectively. Rural residents had statistically significant higher caries prevalence (p=0.002) 
and DMFT index (p=0.001) in permanent teeth (40%, DMFT= 1.02(SD:1.5)) than children of urban areas (30%, 
DMFT= 0.7(SD:1.3)). About half of the children brushed their teeth twice daily in general and statistically significant 
fewer children leaving in rural areas used fluoride toothpaste (p=0.042).

Conclusion: The prevalence of dental caries in both primary and permanent teeth was high, especially in non-
urban areas; so there is a need to inform children and their families so as to improve their oral health habits.

 Keywords: children dental needs, dental caries, oral health, urban areas, rural areas

δημόσια συστήματα υγειονομικής περίθαλψης. Τις τελευ-
ταίες δεκαετίες διαπιστώνεται από μεγάλο αριθμό ερευνών 
μια μείωση του επιπολασμού της οδοντικής τερηδόνας και 
των νόσων του περιοδοντίου, ωστόσο, εξακολουθούν να 
είναι υψηλές σε συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες και 
να επιβαρύνουν το σύστημα δημόσιας υγείας στις περισσό-
τερες χώρες του κόσμου1.

Είναι γνωστό ότι η οδοντική τερηδόνα είναι η συχνότε-
ρη νόσος της παιδικής ηλικίας παγκοσμίως η οποία όμως 
μπορεί να προληφθεί εφόσον η πρόληψη ξεκινήσει νωρίς. 
Η κατανομή της νόσου παρουσιάζει πόλωση, δηλαδή δεν 
είναι ομοιόμορφα κατανεμημένη στα παιδιά, ιδιαίτερα  των 
μη αστικών περιοχών, που εμφανίζεται να έχουν περισ-
σότερα προβλήματα και χειρότερη κατάσταση στοματικής 
υγείας2. Παγκόσμια ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει δι-
αφοροποιήσεις στην κατάσταση της στοματικής υγείας όταν 
συγκρίνονται διαφορετικές περιοχές εντός μιας χώρας ή 

μεταξύ χωρών και γεωγραφικών τοποθεσιών. Άνθρωποι 
που ζουν σε μη αστικές περιοχές είναι αναφέρουν ότι εί-
ναι λιγότερο ικανοποιημένοι με τη στοματική τους υγεία 
και επίσης έχουν υψηλότερα ποσοστά μη θεραπευμένης 
οδοντικής τερηδόνας, περιοδοντικής νόσου και απώλειας 
δοντιών3,4,5. 

Οι Crouch και συν.6 σε μεγάλη εθνική επιδημιολογική 
μελέτη στην Αμερική, έδειξαν ότι παιδιά μη αστικών περιο-
χών είχαν περισσότερα προβλήματα στοματικής υγείας και 
χαμηλότερο επίπεδο πρόληψης (συχνότητα βουρτσίσμα-
τος, χρήση οδοντικού νήματος, φθοριώσεις και καλύψεις 
οπών και σχισμών). Αντίστοιχα ευρήματα για παιδικούς 
πληθυσμούς, έχουν αναφερθεί και σε μεγάλες επιδημιολο-
γικές μελέτες για άλλες ηπείρους7,8,9. Στη χώρα μας έχουν 
πραγματοποιηθεί μεμονωμένες επιδημιολογικές μελέτες 
σε διάφορες γεωγραφικές περιοχές, σε διαφορετικές χρο-
νικές περιόδους, χωρίς να χρησιμοποιούν  τα ίδια κριτήρια 
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εξέτασης και τυποποιημένους εξεταστές, με αποτέλεσμα 
τη δυσκολία αξιόπιστης σύγκρισης των αποτελεσμάτων 
τους10,11,12. 

Η πρώτη εθνική επιδημιολογική μελέτη καταγραφής 
των αναγκών του Ελληνικού πληθυσμού με τυποποιημέ-
νους εξεταστές σε αντιπροσωπευτικό δείγμα, έγινε το 2004 
και επαναλήφθηκε το 201413. Τα ευρήματα της τελευταίας 
μελέτης δείχνουν σχετική βελτίωση των δεικτών τερηδό-
νας, ωστόσο παραμένει υψηλό το ποσοστό των παιδιών με 
παρουσία της νόσου (5ετών=57,6%, 12ετών=72,3% και 
15 ετών=83,7%) χωρίς ιδιαίτερες διαφορές μεταξύ αστι-
κού και αγροτικού πληθυσμού, ενώ  τα παιδιά των μετανα-
στών  έχουν ακόμα υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης της νό-
σου(5ετών=73,8%, 12ετών=85,6% και 15ετών=89,7%). 
Η τιμή του δείκτη τερηδόνας διαμορφώθηκε κύρια από τον 
αριθμό των τερηδονισμένων  δοντιών και λιγότερο από τα 
σφραγισμένα ή εξαχθέντα δόντια, υποδηλώνοντας και αυ-
ξημένες ανάγκες για θεραπεία14.

Στην προσπάθεια βελτίωσης της αποτελεσματικότητας 
των υπηρεσιών οδοντιατρικής φροντίδας είναι σημαντικό 
να γίνονται έρευνες αναφορικά με την κατάσταση της στο-
ματικής υγείας σε διαφορετικές γεωγραφικές τοποθεσίες, 
σε αστικές και μη αστικές περιοχές, καθώς, όπως προκύπτει 
από τα παραπάνω, ο τόπος διαμονής μπορεί να σχετίζεται 
με τη συμπεριφορά και τον τρόπο ζωής των ατόμων και 
μπορεί να επηρεάσει την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή της 
κατάστασης στοματικής υγείας των παιδιών δημοτικού 
σχολείου στις περιοχές ευθύνης του Κέντρου Υγείας Ηρά-
κλειου και να διαπιστωθούν διαφορές μεταξύ των αστικών 
και μη αστικών περιοχών καθώς και μεταξύ των διαφόρων 
τάξεων του δημοτικού, ώστε να σχεδιαστούν στοχευμένα 
προληπτικά προγράμματα σύμφωνα με τις ανάγκες του συ-
γκεκριμένου πληθυσμού. 

YΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Πρόκειται για διαστρωματική μελέτη που πραγματοποι-
ήθηκε στο σχολικό έτος 2017-2018. Η μελέτη έλαβε έγκρι-
ση από το Υπουργείο Υγείας και πραγματοποιήθηκε στα 
πλαίσια του Προγράμματος Αγωγής και Προαγωγής Στο-
ματικής Υγείας της 7ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) 
Κρήτης.

Δείγμα 
Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν παιδιά των έξι τά-

ξεων δημοτικού σχολείου από τις περιοχές ευθύνης του 
Κέντρου Υγείας (ΚΥ) Ηρακλείου και από όμορες περιοχές. 
Το ΚΥ Ηρακλείου βρίσκεται στην πόλη του Ηρακλείου και 

η περιοχή ευθύνης του καλύπτει όλη την περιοχή του δή-
μου Ν. Καζαντζάκης του Ηρακλείου αλλά και τις περιοχές 
όμορων δήμων των οποίων τα ΚΥ δεν διαθέτουν οδοντια-
τρεία. Στον οικιστικό ιστό της πόλης του Ηρακλείου βρίσκο-
νται 159 Δημοτικά Σχολεία με περίπου 12000  μαθητές. Η 
επιλογή των σχολείων που συμμετείχαν στη μελέτη έγινε 
κατόπιν πρόσκλησης και αποδοχής των Σχολείων να συμ-
μετάσχουν στο Πρόγραμμα Αγωγής & Προαγωγής Στομα-
τικής Υγείας. Από τα 12σχολεία που συμμετείχαν 8 βρίσκο-
νταν σε αστικές περιοχές και 4 σε ημιαστικές ή αγροτικές.

Συλλογή δεδομένων
Πριν από την επίσκεψη στο σχολείο οι γονείς έλαβαν 

επιστολή στην οποία περιγράφονταν οι σκοποί της μελέτης 
και απέστειλαν έγγραφη συγκατάθεση για συμμετοχή του 
παιδιού στη οδοντιατρική εξέταση. Επίσης συμπλήρωσαν  
ερωτηματολόγιο σχετικά με δημογραφικά στοιχεία (τόπος 
καταγωγής και επίπεδο εκπαίδευσης μητέρας και πατέρα) 
και συνήθειες που αφορούσαν την στοματική υγεία (συχνό-
τητα βουρτσίσματος, χρήση απλής η ηλεκτρικής οδοντό-
βουρτσας,  χρήση φθοριούχου οδοντόπαστας, οδοντικού 
νήματος και στοματοπλύματος, συχνότητα και αιτία επίσκε-
ψης στον οδοντίατρο καθώς και ενοχλήσεις από πόνο στα 
δόντια κατά τον τελευταίο χρόνο). 

Στα παιδιά έγινε ενημέρωση στην τάξη σχετικά με την 
στοματική υγιεινή και τη διατροφή και πριν την κλινική 
εξέταση τα παιδιά βούρτσισαν τα δόντια τους στο σχολείο 
προκειμένου να είναι καθαρά. Η οδοντιατρική εξέταση 
πραγματοποιήθηκε στην τάξη χρησιμοποιώντας φορητό 
φωτισμό κεφαλής, εξεταστικό σετ εργαλείων μιας χρήσης 
που περιλάμβανε κάτοπτρο και περιοδοντική μύλη σύμφω-
να με τα κριτήρια του ΠΟΥ για επιδημιολογικές μελέτες. 
Την εξέταση πραγματοποίησαν 4 οδοντίατροι τυποποιημέ-
νοι για την καταγραφή της τερηδόνας. Για την τυποποίησή 
τους οι συμμετέχοντες αφού ενημερωθήκαν αναλυτικά για 
το πρωτόκολλο της εξέτασης, εξέτασαν ξεχωριστά 10 παι-
διά και προσδιορίστηκε η μεταξύ τους συμφωνία. Επιπρό-
σθετα στις εξετάσεις των παιδιών οι οδοντίατροι-εξεταστές 
ήταν πάντα ανά ζεύγη (2 οδοντίατροι με 2 βοηθοί-νοση-
λευτές) και σε οποιαδήποτε περίπτωση αμφιβολίας υπήρχε 
διαβούλευση για το αποτέλεσμα μεταξύ των 2 οδοντιάτρων. 

Η καταγραφή έγινε σύμφωνα με τις οδηγίες του ΠΟΥ 
και στην συνέχεια υπολογίστηκαν  οι δείκτες DMFT/dmft, 
καθώς και ο αριθμός οπίσθιων δοντιών (μόνιμα και νεογι-
λά) που είχαν καλύψεις οπών και σχισμών. Επίσης σύμφω-
να με τις οδηγίες του ΠΟΥ καταγράφηκαν ο δείκτης CPI 
(τιμές 0-2 καθότι δεν καταγράφονται σε άτομα κάτω των 15 
ετών, οι τιμές 3,4 για απώλεια πρόσφυσης), και η ανάγκη 
ορθοδοντικής θεραπείας. Τέλος στα παιδιά που είχαν συ-



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

46			                    Η ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΣΕ ΑΣΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΗ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΟΥ Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

γκατάθεση έγινε τοπική εφαρμογή φθοριούχου  βερνικιού. 

Στατιστική  ανάλυση
Τα δεδομένα καταγράφηκαν σε έντυπα και στην συ-

νέχεια εισήχθησαν σε φύλλα εργασίας στο Excel. Τα δε-
δομένα αναλύθηκαν περιγραφικά (συχνότητες, μέση τιμή 
και τυπική απόκλιση) και οι διαφορές μεταξύ μεταβλητών 
αναλύθηκαν με τις στατιστικές δοκιμασίες x2 και Student’s 
T-Test για ανεξάρτητα δείγματα. Η ανάλυση έγινε με το 
στατιστικό πακέτο ΙΒΜ, SPSSv.22 και επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας ορίστηκε το 5%.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στην μελέτη δέχθηκαν να συμμετέχουν 1482 (63,4%) 
παιδιά από σύνολο 2337 παιδιών στα 12 σχολεία (52% 
ήταν κορίτσια). Οι ηλικίες των παιδιών κυμάνθηκαν από 
6-13 έτη, η μέση τιμή ήταν 8.8 (SD:1.7)  και το 83% των 
παιδιών ζούσαν σε αστικές περιοχές ενώ 51% ήταν μαθη-
τές των τριών πρώτων τάξεων του δημοτικού. Στον Πίνακα 
1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία του πληθυσμού 
της μελέτης όπου φαίνεται ότι μεταξύ αστικών και μη περι-
οχών δεν υπήρχαν διαφορές με εξαίρεση το μορφωτικό 
επίπεδο των γονέων που ήταν χαμηλότερο στις μη αστικές 
περιοχές. 

Στο συνολικό δείγμα, σχετικά με τις συνήθειες βουρ-
τσίσματος 52% βούρτσιζαν 1-2 φορές ημερησίως, 64% 
χρησιμοποιούσαν οδοντόκρεμα με φθόριο,11% χρησι-
μοποιούσαν στοματόπλυμα, 4% οδοντικό νήμα και 30% 
ηλεκτρική οδοντόβουρτσα. Από το σύνολο, 49% είχαν 
επισκεφτεί τον οδοντίατρο 1-2 φορές, κυρίως για έλεγχο/
πρόληψη (56%), 15% δήλωσαν ότι είχαν πόνο τον προ-

ηγούμενο χρόνο και 17% αρνήθηκαν να γίνει φθορίωση 
στο σχολείο. Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι κατανομές 
επί μέρους σε αστικές και μη περιοχές, όπου διαπιστώνεται 
ότι στις μη αστικές χρησιμοποιούσαν σημαντικά περισσότε-
ροι φθοριούχο οδοντόκρεμα (p=0,042), ενώ δεν υπήρχαν 
διαφορές για όλες τις άλλες παραμέτρους. 

Ο συνολικός επιπολασμός της τερηδόνας  για τα νεογι-
λά δόντια ήταν 53% και για τα μόνιμα 32% ενώ οι δείκτες 
τερηδόνας ήταν dmft 1,7 (SD:2,3) και DMFT 0.7(SD:1.4) 
ενώ ο δείκτης CPI ήταν 0.84 (SD:1.2). Σχετικά με τις κα-
λύψεις οπών και σχισμών αυτές βρέθηκαν σε 0,7% των 
νεογιλών και 5,7% των μονίμων δοντιών. Από το σύνολο 
των παιδιών,40% είχε ανάγκη ορθοδοντικής θεραπείας και 
μόνο 4% έκανε ήδη. Όσον αφορά στα κλινικά ευρήμα-
τα, τα παιδιά των μη αστικών περιοχών είχαν υψηλότερο 
επιπολασμό τερηδόνας στα μόνιμα δόντια(p=0,002)  κα-
θώς και δείκτη DMFT(p=0,001) σε σύγκριση με τα παιδιά 
αστικών περιοχών. Επίσης σημαντικά περισσότερα παιδιά 
είχαν ανάγκη ορθοδοντικής θεραπείας (p<0,001) και έκα-
ναν  ήδη θεραπεία στις αστικές περιοχές(p<0,001)  (Πί-
νακας 3). Τα υπόλοιπα ευρήματα ήταν παρόμοια στις δύο 
ομάδες. 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται τα κλινικά  ευρήματα 
ανά τάξη του δημοτικού. Όπως φαίνεται υπάρχει μια προ-
οδευτική αύξηση του επιπολασμού και της βαρύτητας της 
τερηδόνας στα μόνιμα δόντια, αλλά και του δείκτη CPI 
υποδηλώνοντας μια χειροτέρευση των δεικτών αυτών με 
την πάροδο της ηλικίας. Αντίθετα υπάρχει μείωση τόσο του 
επιπολασμού όσο και της βαρύτητας της τερηδόνας στα νε-
ογιλά δόντια καθώς μεγαλώνουν τα παιδιά. Οι καλύψεις 
οπών και σχισμών στα νεογιλά και στα μόνιμα δόντια ήταν 
ελάχιστες. 

Σύνολο 
(Ν=1482)

Αστικός 
(N=1232)

Μη αστικός 
(N=250) P value

% ή μέση τιμή (τυπική απόκλιση)

Φύλο (κορίτσια) 52 52 54 0,325

Ηλικία 8,8 (1,7) 8,9 (1,7) 8,8 (1,5) 0,774

Καταγωγή πατέρα (αλλοδαποί) 23 23 20 0,215

Καταγωγή μητέρας (αλλοδαποί) 25 26 20 0,025
Επίπεδο εκπαίδευσης πατέρα 

Μέση 
Ανώτερη
Ανώτατη

34
41
25

30
42
28

49
38
13

<0,001

Επίπεδο εκπαίδευσης μητέρας 
Μέση 

Ανώτερη
Ανώτατη

22
39
39

17
38
45

39
42
19

<0,001

Πίνακας 1. Κατανομή δημογραφικών στοιχείων των παιδιών και διαφορές μεταξύ αστικού και μη αστικού πληθυσμού
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Πίνακας 2. Κατανομή συνηθειών στοματικής υγιεινής και επισκέψεις στο οδοντίατρο των παιδιών και διαφορές μεταξύ αστικού  
και μη αστικού πληθυσμού

Σύνολο
(Ν=1482)

Αστικός 
(N=1232)

Μη αστικός 
(N=250) P value

% % 
Συχνότητα βουρτσίσματος 

ποτέ ή σποραδικά
1/ημέρα
2/ημέρα

48
7

45

47
8

46

56
5

39

0,136

Στοματόπλυμα 11 11 9 0,278

Οδοντικό νήμα 4 4 3 0,330

Φθοριούχος οδοντόκρεμα 64 47 53 0,042

Ηλεκτρική οδοντόβουρτσα  30 31 25 0,067

 Συχνότητα επίσκεψης στον οδοντίατρο
καμία

1-2φορές
3 ή περισσότερες

35
49
16

35
50
15

34
46
20

0,213

Αιτία επίσκεψης στον οδοντίατρο 
Πόνος/θεραπεία

Έλεγχος/πρόληψη
Δεν ξέρω/δεν θυμάμαι

39
56
5

39
56
5

39
55
7

0,823

Οδοντικός πόνος
συχνά-περιστασιακά

σπάνια
ποτέ

15
32
53

15
31
54

16
38
46

0,90

Συναίνεση για φθορίωση στο σχολείο 83 82 86 0,193

Πίνακας 3. Κατάσταση στοματικής υγείας  παιδιών και διαφορές μεταξύ αστικού και μη αστικού πληθυσμού 

Σύνολο
(Ν=1482)

Αστικός 
(N=1232)

Μη αστικός 
(N=250) P value

% ή μέση τιμή (τυπική απόκλιση)

Επιπολασμός τερηδόνας νεογιλά 53 52 56 0,180

dmft 1,7 (2,3) 1,73 (2,4) 1,77 (3,5) 0,8

Επιπολασμός τερηδόνας μόνιμα 32 30 40 0,002

DMFT 0,7 (1,4) 0,7 (1,3) 1,02(1,5) 0,001

CPI 0,84 (1,2) 0,91 (1,3) 0,52 (0,58) <0,001

Ανάγκη ορθοδοντικής θεραπείας 
Δεν υπάρχει

Υπάρχει
Σε θεραπεία 

56
40
4

53
43
4

72
25
3

<0,001

Καλύψεις οπών και σχισμών (νεογιλά) 0,7 0,7 0,4 0,477
Καλύψεις οπών και σχισμών (μόνιμα) 5,7 6,1 4 0,124
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η βελτίωση της στοματικής υγείας του συνόλου του 
ελληνικού πληθυσμού, μέσω του σχεδιασμού και τις 
εφαρμογής αποτελεσματικών και ποιοτικών προληπτικών 
προγραμμάτων και υπηρεσιών οδοντιατρικής φροντίδας, 
απαιτούν αξιόπιστα επιδημιολογικά δεδομένα σε στοχευ-
μένους πληθυσμούς και ηλικιακές ομάδες.  Στην παρούσα 
μελέτη αξιολογήθηκαν οι ανάγκες των παιδιών δημοτικών 
σχολείων σε περιοχές του Ηρακλείου, με καταγραφή της 
κατάστασης της στοματικής τους υγείας καθώς και των δι-
αφοροποιήσεων μεταξύ των αστικών και μη αστικών περι-
οχών. Διαπιστώθηκε ότι συνολικά ένα στα δύο παιδιά με 
νεογιλά δόντια και ένα στα τρία με μόνιμα είχαν τερηδόνες, 
και ότι τα παιδιά των αγροτικών περιοχών είχαν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερο επιπολασμό τερηδόνας και δείκτη 
DMFT στα μόνιμα δόντια, ιδιαίτερα όταν οι γονείς είχαν 
χαμηλό μορφωτικό επίπεδο.  

Πολυάριθμες επιδημιολογικές μελέτες που έχουν 
πραγματοποιηθεί σε πληθυσμούς παιδικής ηλικίας υποδει-
κνύουν σημαντικές διαφορές στη στοματική υγεία και στον 
επιπολασμό της τερηδόνας μεταξύ των χωρών. Μελέτη 
στην Αμερική κατέδειξε πως τα παιδιά αγροτικών περιο-
χών, μειονοτήτων και χαμηλότερης κοινωνικοοικονομικής 
κατάστασης είχαν στατιστικά σημαντικά λιγότερες πιθα-
νότητες να λάβουν προληπτική οδοντιατρική φροντίδα6. 
Αντίθετα σε συγχρονική μελέτη στη νότια Βραζιλία διαπι-
στώθηκε ότι οι μαθητές των αστικών περιοχών είχαν μεγα-
λύτερη εμπειρία τερηδόνας σε σύγκριση με τους μαθητές 

της υπαίθρου15. Στο Ιράν, οι Safiri και συν.9, σε αντιπροσω-
πευτικό δείγμα, παρατήρησαν ότι τα παιδιά ανάλογα με την 
κοινωνικοοικονομική θέση εμφάνιζαν διαφοροποιήσεις 
στη στοματική τους υγεία, με τα παιδιά των μη αστικών πε-
ριοχών να βουρτσίζουν τα δόντια τους λιγότερο συχνά.  των 
δοντιών. Στην ανατολική και κεντρική Ευρώπη, η τερηδόνα 
εξακολουθεί να αποτελεί ένα σοβαρό ιατρικό και κοινω-
νικό πρόβλημα. Σε επιδημιολογικές μελέτες των γειτονι-
κών χωρών της Ελλάδας, βρέθηκαν οι ακόλουθοι δείκτες 
DMFT για παιδιά ηλικίας 12 ετών: 4,2 στη Βοσνία-Ερζεγο-
βίνη και στην Κροατία, 3,7 στην Αλβανία, 3,5 στη Βόρεια 
Μακεδονία, 3,2 στη Βουλγαρία16. Στην ηλικιακή ομάδα των 
12 ετών, η Γερμανία και η Αγγλία αναφέρουν υψηλότερο 
ποσοστό παιδιών χωρίς τερηδονική εμπειρία (78,8% και 
66% αντίστοιχα) και χαμηλότερους δείκτες DMFT (0.44 και 
0.8 αντίστοιχα), συγκριτικά με την Ελλάδα13,17,18.

Η χώρα μας, στη δεκαετία 2004-2014 έχει σημειώσει 
κάποια βελτίωση στην εμφάνιση της τερηδόνας στα παι-
διά 12-15 ετών, αλλά συνεχίζει να υπολείπεται από άλλες 
αναπτυγμένες χώρες της Ευρώπης13. Στην Ελλάδα, για την 
ηλικία των 12 ετών ο δείκτης  τερηδόνας (DMFT) το 2014 
ήταν 1.62 και ο επιπολασμός της νόσου 72,3%14 και στην 
παρούσα μελέτη στην Κρήτη ήταν για τα παιδιά αυτής της 
ηλικίας 1,4 και 51%, χαμηλότερο δηλαδή από τον εθνικό 
μέσο όρο της πιο πρόσφατης εθνικής καταγραφής. Στην τε-
λευταία εθνική καταγραφή, το δείγμα από την Κρήτη αφο-
ρούσε τον νομό Χανίων όπου ο δείκτης τερηδόνας ήταν 
0,5 για τα παιδιά 5 ετών και 0,75 για εκείνα των 12 ετών, 
από τους χαμηλότερους που καταγράφηκαν στην μελέτη14. 

Πίνακας 4. Κατάσταση στοματικής υγείας παιδιών  στις 6 τάξεις του δημοτικού 

Τάξη δημοτικού

A
(N=274)

B
(N=235)

Γ 
(N=252)

Δ 
(N=252)

Ε  
(N=)252

ΣΤ  
(N=216)

% ή μέση τιμή (τυπική απόκλιση)

Επιπολασμός τερηδόνας νεογιλά 50 59 64 60 50 30

Dmft 2,04(2,8) 2,30(2,7) 2,34(2,54) 1,79(2,1) 1,15(1,6) 0,67(1,4)

Επιπολασμός τερηδόνας μόνιμα 10 21 30 35 49 51

DMFT 0,2(0,8) 0,3(0,9) 0,5(1,17) 0,89(1,54) 1,2(1,16) 1,4(1,7)

CPI 0,27(0,7) 0,51(0,8) 0,74(1,1) 1,01(1,4) 1,42(1,5) 1,4(1,7)

Καλύψεις οπών και σχισμών (νεογιλά) 0,4 0,9 0,4 0,8 0,4 1,4

Καλύψεις οπών και σχισμών (μόνιμα) 1,1 2,6 4 8,3 6,7 13
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Τα διαφορετικά  αποτελέσματα των παραπάνω σε σχέση 
με την παρούσα μελέτη αυτό μπορεί να προκύπτει αφενός 
από τους περιορισμούς δειγματοληψίας και αφετέρου από 
την παροχή οδοντοθεραπευτικών και κυρίως προληπτικών 
υπηρεσιών, στην περιοχή ευθύνης του Κ.Υ. Ηρακλείου σή-
μερα.  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι ανισότητες στην κα-
τάσταση της στοματικής υγείας επηρεάζονται κατά κύριο 
λόγο από το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (επάγγελμα, οι-
κογενειακό εισόδημα, επίπεδο εκπαίδευσης) με ανάλογη 
συσχέτιση σε όλες τις ηλικίες. Πιο συγκεκριμένα για τα παι-
διά οι έρευνες δείχνουν ότι όταν ανήκουν σε μειονεκτική 
θέση (φτώχεια, χαμηλό εισόδημα γονέων) ή σε μειονότη-
τες εμφανίζουν χειρότερη στοματική υγεία19. Στην παρούσα 
εργασία τα παιδιά των αστικών περιοχών εμφάνισαν χα-
μηλότερο επιπολασμό και σοβαρότητα της τερηδόνας στο 
μόνιμα δόντια σε στατιστικά σημαντικό βαθμό σε σύγκριση 
με τα παιδιά μη αστικών περιοχών, γεγονός που έρχεται σε 
συμφωνία με προηγούμενες μελέτες στον ελληνικό πληθυ-
σμό13,14.Το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων 
στις αστικές περιοχές πιθανά να επεξηγεί τα ευρήματα αυτά 
καθώς το μορφωτικό επίπεδο των γονέων έχει αναγνωρι-
στεί ως ένας ισχυρός δείκτης πρόβλεψης για την τερηδόνα, 
σε διαφορετικούς πληθυσμούς παιδικής ηλικίας20,21,22. 

Tο μορφωτικό επίπεδο των γονέων, και κυριότερα της 
μητέρας, έχει συσχετιστεί με τη στοματική υγεία της οικο-
γένειας και την ανάπτυξη της τερηδόνας23,24, γεγονός που 
επιβεβαιώνεται και στην παρούσα εργασία. Στις αστικές 
περιοχές με το χαμηλότερο επιπολασμό της τερηδόνας, οι 
μητέρες είχαν υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (45% ανώ-
τατη εκπαίδευση) σε στατιστικά σημαντικό βαθμό σε σχέ-
ση με τις μητέρες των μη αστικών περιοχών. Σε συμφωνία 
βρίσκονται και τα ευρήματα έρευνας στο Βέλγιο25, όπου 
αναφέρεται ότι οι μητέρες με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 
είναι πιθανότερο να καταφεύγουν μαζί με τα παιδιά τους 
σε ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, με αποτέλεσμα τα 
παιδιά να θεωρούνται υψηλού κινδύνου  για την ανάπτυξη 
τερηδόνας.

Παρόλο που τα δημογραφικά χαρακτηριστικά θεωρεί-
ται ότι επεξηγούν τις διαφοροποιήσεις στον επιπολασμό 
της τερηδόνας τα αποτελέσματα κάποιων ερευνών είναι 
αντιφατικά. H μελέτη των Kramer και συν.26 στη Σουηδία 
έδειξε πως η διαβίωση σε μια αστική ή μητροπολιτική πε-
ριοχή συνεπαγόταν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης τερη-
δόνας από τη ζωή σε μια αγροτική περιοχή, πιθανά λόγω 
διαφορετικού τρόπου ζωής και διατροφής  με αυξημένη 
κατανάλωση σακχάρων. Στις αγροτικές περιοχές, η πρό-
σβαση σε καταστήματα, περίπτερα και εστιατόρια γρήγο-
ρου φαγητού είναι πιο περιορισμένη, λόγω των μεγάλων 

αποστάσεων και αυτό μπορεί να συμβάλει στη χαμηλότερη 
πρόσληψη ζάχαρης .Τα παραπάνω έρχονται  σε αντίθεση 
με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης, αλλά δεν μπορεί 
να γίνει άμεση σύγκριση διότι δεν έγινε διερεύνηση των 
διατροφικών συνηθειών. 

Οι δείκτες τερηδόνας και της περιοδοντικής κατάστα-
σης παρουσίασαν προοδευτική αύξηση στα μόνιμα δόντια 
με την πάροδο της ηλικίας προφανών λόγω της παρατετα-
μένης έκθεσης σε επιβλαβείς τερηδονογόνους παράγοντες 
και της πλημμελούς στοματικής υγιεινής των παιδιών. Ακό-
μη, καθώς στην Ελλάδα η οδοντιατρική περίθαλψη είναι 
κυρίως ιδιωτική και δαπανηρή, εικάζεται πως η παραπάνω 
παρατήρηση μπορεί να οφείλεται και στην οικονομική κρί-
ση της περασμένης δεκαετίας, όπου το ποσοστό ανεργίας 
ξεπέρασε το 27%27, με αποτέλεσμα τη δυσκολία τακτικής 
οδοντιατρικής παρακολούθησης. Η αυξητική τάση του επι-
πολασμού στη μόνιμη οδοντοφυΐα να μπορεί να αποδοθεί 
και στην πολύ χαμηλή συχνότητα εφαρμογής των καλύψε-
ων οπών και σχισμών κυρίως στις αγροτικές αλλά και στις 
αστικές περιοχές. Παρόμοια αποτελέσματα καταγράφονται 
και στη μελέτη των Ουλή και συν.όπου αναφέρεται μειω-
μένη πιθανότητα των εφήβων που διαμένουν σε αγροτικές 
περιοχές να έχουν προληπτικές καλύψεις σε μόνιμους 
γομφίους28. Αντίθετα με τα παραπάνω, στα νεογιλά δόντια 
παρατηρείται μείωση του επιπολασμού και της βαρύτητας 
της τερηδόνας, η οποία οφείλεται στην απώλεια των δο-
ντιών αυτών καθώς μεγαλώνουν τα παιδιά.

Αναφορικά με τη στοματική υγιεινή, στις μη αστικές πε-
ριοχές το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών (56%) βούρτσι-
ζε σποραδικά ή και ποτέ τα δόντια τους. Στις αστικές περιο-
χές περίπου 46% βούρτσιζαν δύο φορές την ημέρα έναντι 
39% στις μη αστικές περιοχές. Στην επιδημιολογική μελέτη 
του 2014 σημειώνονται παρόμοια ποσοστά, όπου 42,6% 
των 12χρονων βούρτσιζαν δύο ή περισσότερες φορές14. Οι 
Safiri και συν.9 επεσήμαναν πώς η συχνότητα βουρτσίσμα-
τος είχε μια ανοδική τάση σύμφωνα με την κοινωνικοοικο-
νομική κατάσταση. Σε άλλη μελέτη στο Βέλγιο29 φάνηκε 
ότι παιδιά από οικογένειες με χαμηλό κοινωνικοοικονομι-
κό επίπεδο είχαν μικρότερη συχνότητα ημερήσιου βουρ-
τσίσματος. Μελέτες στο Ηνωμένο Βασίλειο καταλήγουν 
σε αντίστοιχα συμπεράσματα, με τα παιδιά με χαμηλότερη 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση να είναι πιθανότερο να 
βουρτσίζουν λιγότερο συχνά τα δόντια τους30,31.

Στην παρούσα έρευνα, ενδιαφέρον είναι πώς στις μη 
αστικές περιοχές παρόλο που ο επιπολασμός της τερηδό-
νας ήταν υψηλότερος, η χρήση της φθοριούχου οδοντό-
κρεμας ήταν μεγαλύτερη σε στατιστικά σημαντικό βαθμό. 
Αν και δεν υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα, αυτό πιθανά 
εξηγείται από τις αυξανόμενες ανησυχίες κατά του φθορί-
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ου στα αστικά κέντρα καθώς και από την ύπαρξη πληθώ-
ρας από φυτικές/βιολογικές οδοντόκρεμες, χωρίς φθόριο. 
Στην έρευνα των DallaNora και συν.15, σημειώνεται μικρή 
διαφοροποίηση στην τερηδονική εμπειρία μεταξύ αγρο-
τικών και μη αγροτικών περιοχών και εκτεταμένη χρήση 
φθοριούχου οδοντόκρεμας σε όλες τις περιοχές. Ωστόσο η 
οδοντόκρεμα παρέχεται στα παιδιά τακτικά μαζί με οδοντό-
βουρτσα δωρεάν σε διάφορες δράσεις πρόληψης, γεγονός 
που πιθανά εξηγεί τα ευρήματα και τονίζει την σημασία της 
καθημερινής χρήσης φθορίου. Η Ευρωπαϊκή Ακαδημία 
Παιδοδοντιατρικής (E.A.P.D) στις πιο πρόσφατες κατευθυ-
ντήριες οδηγίες32 προτείνει την καθημερινή χρήση φθορι-
ούχου οδοντόκρεμας με περιεκτικότητα 1450ppmF- για τα 
παιδιά άνω των 6 ετών, με συχνότητα βουρτσίσματος δύο 
φορές την ημέρα, μια οδηγία που προφανώς θα πρέπει να 
συμπεριληφθεί σε μελλοντικά προληπτικά προγράμματα 
στις περιοχές που αναφέρεται η παρούσα μελέτη. 

Δυστυχώς μόνο τα μισά παιδιά αστικών και μη αστικών 
περιοχών, επισκέπτονταν τον οδοντίατρο 1-2 φορές το χρό-
νο (50% και 46% αντίστοιχα), κυρίως για προληπτικούς λό-
γους, με τον οδοντικό πόνο όμως να αναφέρεται σε πολύ 
μικρά ποσοστά (15% και 16% αντίστοιχα). Αρκετά υψη-
λότερα ποσοστά αναφέρονται στην Αμερική, όπου η πλει-
οψηφία των παιδιών από αστικές και αγροτικές περιοχές 
κάνουν προληπτικό έλεγχο των δοντιών τουλάχιστον μία 
φορά το χρόνο (87,3%)6 αλλά και σε Ευρωπαϊκές χώρες 
που υπάρχει δημόσια οδοντιατρική περίθαλψη. Στη Γερμα-
νία, για παράδειγμα, μελέτη έδειξε ότι το 2016, 78,8% των 
12χρονων παιδιών ήταν ελεύθερα τερηδόνας καθώς το 
εθνικό σύστημα υγείας περιλαμβάνει 6μηνιαία αξιολόγη-
ση της στοματικής υγείας, με οδηγίες στοματικής υγιεινής, 
τοπική εφαρμογή φθορίου και εφαρμογή προληπτικών 
καλύψεων17. Στην Ελλάδα που η οδοντιατρική φροντίδα 
παρέχεται  σχεδόν αποκλειστικά σε ιδιωτική βάση, ο ρό-
λος των ΚΥ και των προληπτικών τους προγραμμάτων είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός διότι μπορεί να μειώσει τις ανισότητες 
στην πρόσβαση για οδοντιατρική θεραπεία. Επίσης, όπως 
φαίνεται από τα αποτελέσματα  απαιτείται και ενημέρωση 
των γονέων, ιδίως για την χρήση του φθορίου τόσο στην 
οδοντόκρεμα όσο και με τοπική εφαρμογή. Ένας στους 
πέντε γονείς, δεν έδωσαν συγκατάθεση για φθορίωση στο 
σχολείο γεγονός που επιβεβαιώνει την ανάγκη για σωστή 
ενημέρωση. 

Η καλή περιοδοντική κατάσταση είναι σημαντική από 
νωρίς προκειμένου να αποφευχθούν μελλοντικά σοβαρά 
περιοδοντικά προβλήματα που μπορεί να οδηγήσουν στην 
απώλεια δοντιών. Έρευνες έχουν δείξει ότι υψηλά επίπε-
δα αιμορραγίας των ούλων κατά την ανίχνευση μπορούν 
να επηρεάσουν αρνητικά την αντίληψη των εφήβων για τη 

στοματική υγεία και την καθημερινή τους ζωή33. Η πλημμε-
λής στοματική υγιεινή (χαμηλή συχνότητα βουρτσίσματος 
και πολύ περιορισμένη χρήση οδοντικού νήματος)που ση-
μειώνεται στην παρούσα έρευνα δικαιολογεί και το δείκτη 
CPI=0.84, που συνεπάγεται προβλήματα στα ούλα των 
παιδιών τόσο του αστικού όσο και του μη αστικού πληθυ-
σμού. Στις πανελλήνιες επιδημιολογικές μελέτες το 2004 
και το 2014, παρατηρήθηκε βελτίωση στην περιοδοντική 
κατάσταση των εφήβων, με αύξηση του ποσοστού των ατό-
μων με υγιές περιοδόντιο (47,7% και 46,5% για την ομάδα 
των 12 και 15 ετών, αντίστοιχα)22. Σε έρευνα στην Πολωνία 
που συγκρίθηκε η περιοδοντική υγεία εφήβων 15 ετών σε 
αστικές και μη περιοχές34 βρέθηκε υψηλότερο ποσοστό αι-
μορραγίας των ούλων (37,4%)στις αγροτικές περιοχές σε 
σχέση με τις αστικές περιοχές κάτι που δεν επιβεβαιώθηκε 
στην παρούσα μελέτη. Ωστόσο πρέπει να σημειωθεί ότι οι 
ηλικιακές ομάδες ήταν διαφορετικές και επίσης τα αντίστοι-
χα δεδομένα διεθνώς είναι πολύ περιορισμένα για να γί-
νουν σαφείς συγκρίσεις. 

Αναφορικά με την ανάγκη για ορθοδοντική θεραπεία 
βρέθηκε πως περισσότερα  παιδιά των μη αστικών περιο-
χών του νομού Ηρακλείου δεν χρειάζονται κάποια επέμ-
βαση σε σχέση με των αστικών και ελάχιστα βρίσκονταν 
ήδη σε θεραπεία. Στην πρώτη πανελλήνια επιδημιολογική 
μελέτη των Μυλονοπούλου και συν.35αναφορικά με την 
ορθοδοντική κατάσταση και την ανάγκη για ορθοδοντική 
θεραπεία στα 12χρονα σημειώνεται απόλυτη ανάγκη ορθο-
δοντικής σε ποσοστό 38,7%. Το υψηλότερο ποσοστό κα-
ταγράφηκε στη Βόρεια Ελλάδα (58,5%) και μόλις 29,8% 
στην πρωτεύουσα (Αθήνα). Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές μεταξύ των αστικών και αγροτικών περιο-
χών, σε αντίθεση με την παρούσα έρευνα, ούτε μεταξύ των 
φύλων και του επιπέδου εκπαίδευσης των γονέων. Πέρα 
από τα θέματα δειγματοληψίας, δεν είναι εύκολο να ερ-
μηνεύσει κάποιος τα αποτελέσματα καθότι τα ορθοδοντικά 
προβλήματα είναι πολυπαραγοντικής αιτιολογίας με έντονο 
γενετικό υπόβαθρο. 

Στην μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκαν τυποποιημένοι 
εξεταστές και συνθήκες εξέτασης αλλά το δείγμα ήταν πε-
ριορισμένο και μη αντιπροσωπευτικό το συνολικού πληθυ-
σμού αναφοράς αποτελώντας τον σημαντικότερο περιορι-
σμό της μελέτης. Ένας ακόμα περιορισμός που πρέπει να 
σημειωθεί είναι πως η καταγραφή της τερηδόνας έγινε σε 
στάδιο κοιλότητας σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας36, προκειμένου τα αποτελέσματα να είναι συγκρίσι-
μα με προγενέστερες μελέτες. Ωστόσο, η αξιολόγηση των 
αρχόμενων τερηδονικών βλαβών, που βελτιώνει την ευαι-
σθησία των μελετών, θα ήταν σημαντική για την εφαρμο-
γή πιο στοχευμένων προληπτικών παρεμβάσεων πριν την 
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εξέλιξη των βλαβών που απαιτούν παρεμβατική θεραπεία. 
Επιπλέον, δεν πραγματοποιήθηκε ακτινογραφικός έλεγχος 
που πιθανώς θα βοηθούσε στον καλύτερο προσδιορισμό 
του επιπολασμού της τερηδόνας. 

Συμπερασματικά, η ανάλυση των αποτελεσμάτων κα-
τέδειξε σημαντικές διαφοροποιήσεις στην κατάσταση της 
στοματικής υγείας των παιδιών δημοτικού σχολείου μεταξύ 
των αστικών και μη αστικών περιοχών, στον οικιστικό ιστό 
της πόλης του Ηρακλείου. Συγκεκριμένα:

•	 Ο επιπολασμός της τερηδόνας στα νεογιλά και μό-
νιμα δόντια ήταν  αυξημένος και ιδιαίτερα στις μη 
αστικές περιοχές

•	 Η συχνότητα βουρτσίσματος και η χρήση στοματι-
κού διαλύματος και οδοντικού νήματος είναι μει-
ωμένη 

•	 Η χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας χρησιμοποι-
είται λιγότερο στα παιδιά των αστικών περιοχών, σε 
σχέση με τις τρέχουσες επίσημες οδηγίες. 

•	 Η τακτική προληπτική επίσκεψη στον οδοντίατρο 
1-2 φορές τον χρόνο πραγματοποιείται μόνο από 
το ήμισυ του πληθυσμού της μελέτης

•	 Η εφαρμογή καλύψεων οπών και σχισμών είναι 
πολύ περιορισμένη 

Τα παραπάνω υπογραμμίζουν την ανάγκη παρέμβασης της 
πολιτείας μέσω προγραμμάτων ενημέρωσης για τη στοματι-
κή υγεία, διαμόρφωσης ειδικών προληπτικών προγραμμά-
των καθώς και βελτίωσης/χρηματοδότησης των υπηρεσιών 
οδοντιατρικής φροντίδας.
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