
 80-73: 2شماره  10: دوره 1394 تابستانبهار و مجله دندانپزشکی کودکان ایران/

 

[73] 

 

 

سال از روشهای پیشگیری از  10-7ارزیابی میزان آگاهی مادران کودکان 

 پوسیدگی دندان 

 5اجلیسعیده دکتر ، 4سقراط فقیه زادهدکتر ، 3سمانه بدخشدکتر ، 2ندا غلامی  دکتر،1الهام زاجکانیدکتر 

 یران، اعلوم پزشکی زنجاندانشگاه  ی،دانشکده دندانپزشک ترمیمی ،گروه  -1

 یرانزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده دندانپزشک بیماری های دهان و فک و صورت،گروه  -2

 یران، ایتهراندانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده دندانپزشک دندانپزشکی کودکان،گروه  -3

 یرانزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک پزشکی ، دانشکده اجتماعی،پزشکی گروه  -4

 دانشجوی دندانپزشکی  -5
 

 چکیده

اجرای روش های پیشگیری از پوسیدگی برای کودکان دبستانی از برنامه های ملی ایران است. لذا نیاز است آگاهی والدین نسبت به این  :زمینه و هدف

ساله از روش های پیشگیری از پوسیدگی دندان در شهر  10تا  7این مطالعه بررسی میزان آگاهی مادران کودکان روش ها ارزیابی و ارتقا یابد.هدف از 

 است1392-93زنجان در سال 

ساله شهر زنجان جهت بررسی به صورت تصادفی، خوشه ای در دو  10تا 7نفر از کودکان 281تحلیلی، -در این مطالعه ی مقطعی و توصیفی :اجرا روش

 شهری انتخاب شدند. اطلاعات کلی و آگاهی مادران از طریق پرسشنامه بررسی شد . سپس داده های حاصل  با آزمون آماری کایدو تحلیل شد. منطقه

(، 0/90) (، دریافت مواد قندی کمتر9/77(، نخ دندان )3/67(، استفاده از دهان شویه فلوراید )2/76آگاهی مادران از دفعات مسواک زدن روزانه ) :هايافته

( درصد بود.رابطه معنی داری بین آگاهی مادران و میزان تحصیلات آنها و 2/55(، آدامس زایلیتول )3/31(و فیشور سیلنت )2/66نقش فلوراید در آب )

 (>005pمنطقه سکونت شهری مشاهده شد )

ن بود. والدین باید به مراجعه مستقیم به دندانپزشکی تشویق شوند و میزان آگاهی مادران از روش های استفاده از فلوراید و فیشور سیلنت پایی :گیری نتیجه

 دندانپزشکان به ارایه آموزش های لازم به مراجعین ترغیب گردند. مدارس نیز می توانند نقش مهمی در ارتقاء آگاهی والدین ایفا کنند.

  مادران، آگاهی، پوسیدگی دندان، پیشگیری، کودکان :کلیدی واژگان

 

 23/11/1393 پذیرش مقاله:27/04/1393وصول مقاله : 

  dr.gholami.n@zums.ac.irندا غلامی دکتر : نویسنده مسئول
 

 مقدمه:

بیماریهای دهانی جزء مشکلات شایع جامعه است. سلامتی 

دهان در سلامتی کلی هر فرد نقش بسزایی دارد. بیماریهای 

دهانی شامل انواع سرطانها، پوسیدگی دندانها، مشکلات 

(. پوسیدگی 1-3پریودنتال و دیگر اشکال آن می باشد)

دندان یک بیماری مزمن است که جعمیت بالایی از جامعه 

به ویژه کودکان را درگیر می کند. در این فرایند ، بافت 

 تحقیقی
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مینرالیزه دندان توسط اسید ناشی از تجزیه مواد قندی به 

واسطه فعالیت باکتریهای بیماریزای دهان حل می گردد 

ره پوسیدگی تشکیل می شود. فاکتورهای رایج در وحف

ایجاد  پوسیدگی دندان شامل سطوح دندانی با ساختار 

نامناسب، میکروارگانیسم های پوسیدگی زا به مقدار کافی 

 (. 4) و عدم رعایت رژیم غذایی مناسب است

بسیاری از مشکلات بهداشت دهان از جمله پوسیدگی 

گردد که با مراقبتهای  دندانها از سنین کودکی آغاز می

(. با وجود 5) زودرس میتوان از بروز آن پیشگیری کرد

 1970درصد در سال  75کاهش بروز پوسیدگی دندانی از 

، هنوز پوسیدگی  2002تا  1999درصد در سالهای  42به 

( که 6دندانی یکی از شایع ترین بیماریهای عفونی است )

سعه از میزان آن به خصوص در کشورهای در حال تو

(. مهترین دلیل کاهش پوسیدگی در 7جمله ایران بالااست )

کشورهای پیشرفته پیشگیری است که در قالب آموزش 

بهداشت دهان، استفاده ازرژیم  غذایی مناسب و خمیر 

دندان های حاوی فلوراید، افزودن فلوراید به آب آشامیدنی، 

 فلوراید تراپی و نهادینه شدن برنامه های پیشگیری از

 پوسیدگی وفیشور سیلنت از دوران کودکی انجام 

(. علاوه بر مشکلات ساختاری دندان عوامل 3) می گردد

اقتصادی پایین، متولد  -دیگری شامل وضعیت اجتماعی

شدن از مادران با سطح تحصیلات پایین، مصرف مواد 

قندی و نوشابه های شیرین طی روز و غلظت بالای 

 نیز در ایجاد پوسیدگی نقشاسترپتوکوک موتانس در بزاق 

 (.5) دارند

طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در  

دندان  2سالگی را با حدود  3کودکان ایرانی  1377سال 

 5شیری پوسیده، پر شده یا افتاده و شش سالگی را با 

دندان شیری خراب سپری می کنند که این امر نشان دهنده 

عدم توجه والدین به این دندانها بوده است و لزوم برنامه 

موزشی، پیشگیری و درمانی را برای  والدین های آ

(. اولین گام برای 8) ساله مشخص می نماید 6تا  3کودکان 

پیشگیری از پوسیدگی، بالا بردن آگاهی، نگرش والدین 

نسبت به اقدامات و روش های پیشگیرانه می باشد. از آنجا 

که در ایران مطالعات اندکی در این زمینه انجام شده است 

از پژوهش حاضر ارزیابی آگاهیمادران کودکان لذا هدف 

ساله شهر زنجان در مورد روشهای پیشگیری از  7-10

 پوسیدگی دندان است.

 مواد و روش ها:

برروی  تحلیلی صورت مقطعی و توصیفی، به این مطالعه

ابتدایی  اول تا سوم کلاس آموزان دانش نفر از مادران 300

 بصورت گیری ونهنم ازروش دراین مطالعه انجام گرفت.

استفاده شد بدین صورت که از هر  ای خوشه– ای طبقه

دبستان  2یک از دو ناحیه آموزش و پرورش شهر زنجان

دولتی ) دبستان پسرانه 2)دولتی و غیر دولتی( و  دخترانه

پرسش نامه مورد استفاده در  و غیر دولتی( انتخاب شدند.

( تهیه شد و 12-7) این مطالعه با استفاده از مطالعات مشابه

پس از نظر اصلاحی متخصصین به عنوان پیش آزمون بین 
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نفر از افراد جامعه آماری توزیع گردید و بر اساس  10

پاسخ های آن ها اصلاحات نهایی پرسشنامه انجام شد. 

 10پرسش نامه نهایی جهت سنجش پایایی دو مرتبه بین 

رار نفر دیگر از افراد جامعه آماری با فاصله یک هفته ق

گرفت و پس از تایید نهایی پایایی و روایی توسط 

متخصص آمار، به همراه رضایت نامه شرکت در مطالعه، 

 از طریق دانش آموزان برای والدین آنها ارسال گردید.

شامل جنس  یکدموگراف یاطلاعات کل یحاو پرسشنامه

 نام مدرسه و منطقه یلات مادران،پاسخ دهنده، تحص

عدد بود که  14 یقتحق یاصل یبود. سئوال ها سکونت

در مورد دفعات مسواک زدن کودکان  ییشامل پرسش ها

و نخ دندان و سن  یدفلورا یهدر روز، استفاده از دهان شو

 یشورف ید،و فلورا ندیشروع استفاده از آن، نقش مواد ق

.... بود. پس از  یدگی،درکاهش پوس یلیتولآدامس زا یلنت،س

حاصل به  ی، داده هاوری پرسش نامه هاجمع آاتمام 

صورت  یآمار یزمنتقل و آنال spss 16یبرنامه آمار

از  یرها،متغ یفراوان یر. بعد از مشخص شدن مقادیرفتپذ

استفاده شد.  یرهامتغ یسهجهت مقا chi-squareتست 

P<0/05  در نظر گرفته شد یدار یبه عنوان سطح معن. 

 یافته ها:

نمونه که برای آنها  300از میان پرسشنامه  281دریافت 

 66/93پرسشنامه فرستاده شده بود، بیانگر مشارکت 

 281درصد مادران در این برنامه می باشد. از میان 

درصد( مربوط به  2/50) 141پرسشنامه تکمیل شده 

درصد( مربوط به  8/49) 140مادران دارای فرزند پسر و 

درصد(  1/49) 138مادران دارای فرزند دختر بود، همچنین 

درصد( مربوط به منطقه  9/50) 143، و 1مربوط به منطقه 

درصد( مادران زیر  6/14) 41دو بود. از نظر تحصیلات 

 66درصد( فوق دیپلم،  7/16) 47( دیپلم، 4/38) 108دیپلم، 

 7درصد( فوق لیسانس،  3/4) 12درصد( لیسانس،  5/23)

سئوالات به درصد( دکترا بود. وضعیت پاسخ دهی به  5/2)

بیان شده است. در مورد پاسخ دهی به  1تفکیک در جدول 

سئوالات مطرح شده بین مادران دارای فرزند پسر و دختر 

به جز در مورد نقش جویدن آدامس زایلیتول در کاهش 

 (.p<0/05اختلاف معنی داری وجود نداشت. ) پوسیدگی،

د در پاسخ دهی به سئوالات در مور 2و1در مقایسه منطقه 

دفعات مسواک زدن در روز، نقش رژیم غذایی مناسب و 

فلوراید در کاهش پوسیدگی، نقش فلوراید در آب 

آشامیدنی، هدف از سیلنت دندان ها، نقش آدامس زایلیتول 

در کاهش پوسیدگی، بهترین روش جهت پیشگیری از 

(. به >P 05/0پوسیدگی، اختلاف معنی داری وجود داشت )

پاسخ صحیح تری را  1نسبت به  2طقه گونه ای که افراد من

داده بودند ولی در سایر سئوالات اختلاف معنی دار نبود. 

(05/0 P>.)  از نظر نقش سطح تحصیلات مادران در پاسخ

 .(P<05/0دهی صحیح به سوالات اختلاف معنی دار بود )

 بحث و نتیجه گیری:

پوسیدگی دندان سابقه طولانی در تاریخ داشته و از 

شایعترین بیماریهایی است که با توجه به پیشرفتهای 
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کن نمودن حل جامعی جهت ریشهچشمگیر علمی هنوز راه

 آن بدست نیامده است. 

تر از درمان است و با توجه به سرانه پیشگیری مناسب

به درمان توان های درمانی و مسائل جانبی آن نمیهزینه

بیماری تکیه  این کن نمودنبه عنوان عاملی جهت ریشه

 یآگاه یزانم یهدف از مطالعه حاضر بررس (. 12نمود)

 یشگیریپ یساله در موردروشها 10تا  7مادران کودکان 

مشارکت  یزاندر شهر زنجان بود. م اندند یدگیاز پوس

 یآگاه یزانطرح مطلوب بود. در کل م ینمادران در ا

بهداشت  یکودکان شهر زنجان در مورد روشها مادران

مسواک زدن روزانه کودکان، لزوم  یزاندهان و دندان)م

دندان( و عوامل موثر  نخ ید،فلورا یهاستفاده از دهان شو

 یدنقش فلورا مناسب، ییغذا یم)رژ یدگیدر  کاهش پوس

درصد بود  90تا  65دندان ( حدود  یرموجود درآب و خم

عوامل  سایر باشد اما در مورد یکه در واقع خوب م

دندانها و  یلنتس یشورمانند نقش ف یدگیاز پوس یشگیریپ

درصد بود که  35تا  30حدود  یلیتولاستفاده از آدامس زا

 بود.  یفموارد ضع ینمادران در ا یآگاه یزانم

و  یلاتسطح تحص ینمطالعه حاضر نشان داد که ب نتایج

وجود داشت. که با  یرابطه معنا دار ینوالد یآگاه یزانم

معنا که  ین(. بد14،15،13داشت) یهمخوان یقانتحق یگرد

کسب اطلاعات در  یازمندن یشترتر ب یینبا سواد پا ینوالد

 باشند.  یم یدندانپزشک یشگیرانهخدمات پ ینهزم

Suresh   به این  2010و همکاران طی مطالعه ای در سال

نتیجه رسیدند که مادران با سطح تحصیلات بالاتر و 

مراجعات منظم به دندانپزشک اطلاعات بهتری نسبت به 

 روش های پیشگیری از پوسیدگی در کودکان خود دارند.

(16  .) 

آموزان روی دانش 75منش در بررسی سال کبیری و نیک

داری بین تحصیلات پدر و رابطه معنیساله شیراز  12

داری تعداد دندانهای پوسیده بدست آوردند  اما رابطه معنی

های پوسیده و تحصیلات بین میزان دندان %1در سطح 

 (.17) مادر بدست نیاوردند

Sadunaite  به  2014و همکاران طی مطالعه ای در سال

این نتیجه رسیدند که بین سطح تحصیلات و وضعیت 

صادی والدین و توجه آنها به بهداشت دهان و دندان اقت

 (.18) کودکان خود ارتباط معنا داری وجود دارد

انجام  یزددر  توسط یاراحمدی و همکاران که یمطالعه ا

 یشگیریپ یاز روش ها یآگاه در بررسیشد نشان داد که 

به محدود کردن مصرف  ینعمده والد،دندان  یدگیاز پوس

 یعده کم یدک اشاره کرده بودند ولتوسط کو یمواد قند

 یآگاه یدگیاز پوس یشگیریدر پ یداز نقش فلورا یناز والد

 یدر دندانپزشک .ما بود یجمشابه نتا یباً( که تقر19داشتند)

با  یشگیرانهاقدامات پ یناست که ا ینبر ا یدکودکان تأک

آغاز شود و  ینوالد یآموزش بهداشت دهان و دندان برا

و  یمنظم دوره ا یناتهمراه با رشد کودک، آموزش، معا

 (.9،10)یابدادامه  یشگیریپ ینیکیکل یروش ها یاجرا
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 : وضعیت پاسخ دهی مادران به روشهای پیشگیری از پوسیدگی دندان1جدول

 Comulative percent درصد تعداد وضعیت مورد
دفعات مسواک 

زدن کودکان در 

 روز

3/5 15 یک بار  3/5  

5/18 52 دو بار  8/23  

2/76 214 سه بار  100 

  100 281 مجموع

لزوم استفاده 

 یهاز دهان شو

بعد  یدفلورا

 از مسواک زدن

3/67 189 بله  3/67  

4/21 60 خیر  6/88  

0/15 31 نمیدانم  100 

  100 281 مجموع

مصرف سن شروع 

 یهدهان شو

یدفلورا  

4/61 46 سه سالگی  4/16  

6/72 204 شش سالگی  0/89  

0/11 31 نمیدانم  100 

  100 281 مجموع

لزوم استفاده 

از نخ دندان 

 در کودکان

9/77 219 بله  9/77  

2/14 40 خیر  2/92  

8/7 22 نمیدانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

نقش رژیم 

غذایی در 

پیشگیری از 

 پوسیدگی

0/90 253 بله  0/90  

71 خیر  0/6  1/96  

9/3 11 نمیدانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

 یدنقش فلورا

در  یردندانخم

از  یشگیریپ

یدگیپوس  

6/93 263 بله  6/93  

8/1 5 خیر  4/59  

6/4 13 نمیدانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

آیا پوسیدگی 

دندان یک 

 بیماری است؟

9/60 9/60 171 بله  

6/24 69 خیر  4/85  

6/14 41 نمی دانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

هدف از اضافه 

 یدکردن فلورا

به آب 

 یدنیآشام

 جامعه

پیشگیری از 

 2/66 2/66 186 پوسیدگی دندان

9/13 39 تصفیه آب  1/80  

9/19 56 نمیدانم  0/100  

  100 281 مجموع

اطلاعات در 

 یشورمورد ف

یلنتس  

 7/37 7/37 106 بله

6/41 117 خیر  4/79  

6/20 58 نمیدانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

هدف از سلیت 

 دندان ها

 3/20 3/20 57 ترمیم حفره

جلوگیری از 

 پوسیدگی

88 3/31  6/51  

بهبود شکل 

 دندان

27 6/9  2/61  

8/38 109 نمی دانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

آیا آدامس 

زیلیتول در 

پوسیدگی کاهش 

 2/55 2/55 155 بله

7/21 61 خیر  9/76  

1/23 65 نمیدانم  0/100  
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0/100 281 مجموع اثر دارد   

نحوه دریافت 

اطلاعات مادران 

در مورد 

 پوسیدگی

 6/45 6/45 128 دندانپزشک

 8/48 2/3 9 روزنامه

کتاب های 

 آموزشی

37 2/13  9/61  

1/38 107 تلوزیون  0/100  

0/100 281 مجموع   

دفعات مراجعه 

کودک نزد 

 دندانپزشک

 2/73 3/73 206 ماه 6هر 

6/20 58 سالانه  0/94  

در صورت 

بروز مشکل 

 دندانی

9 

 

2/3  

 

2/97  

 

8/2 8 نمی دانم  0/100  

0/100 281 مجموع   

روش  ینبهتر

 یشگیریجهت پ

یدگیاز پوس  

 یتمحدود

با  یهتغذ

مواد چسبنده 

 به دندان

12 413 3/4 

از  استفاده

 یدآب فلورا

 دار

31 0/11 3/15 

زدن و  مسواک

استفاده از 

 نخ دندان

237 

 

3/84  

 

6/99  

 

آدامس  جویدن

 بدون قند
1 4 0/100  

  100 281 مجموع
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مطالعه حدود  یندر ا یشورسیلنتاز نقش ف یآگاه میزان

در ملبورن  ینسبت به مطالعات یندرصد بود که ا 33

مطالعه  یشسال پ 10بود و در حدود  %53که  یااسترال

 یلنتس یشور. اگرچه ف(20) باشد یانجام شده است کم م

 محسوب  یشگیرانهپ یمتاز خدمات گرانق یکیجزء  یتراپ

مولر اول  یدگیاز پوس یشگیریراه پ ینشود، اما بهتر یم

گسترش  یگام برا ین(. اول21،22) یدآ یبحساب م یدائم

 ینوالد یبالا بردن آگاه ینوع درمان دندانپزشک ینانجام ا

 باشد. یروش م یننسبت به ا

درصد مادران از دندانپزشک به عنوان منبع کسب  45

خود درباره بهداشت دهان و دندان نام برده  یها یآگاه

 ینشان داد که مطب ها یشگاندر م یقیبودند. تحق

عات کسب اطلا یهدرصد موارد منبع اول 74در  یدندانپزشک

 (.23بود )

به طور  باید در کودکان یشگیریو پ یبهداشت یها روش

که  مطالعات مختلف نشان داده اند . گرددانجام  یموثر

روش آموزش  ینروش آموزش چهره به چهره مؤثرتر

 (. 24،25مختلف بوده است ) یآموزه ها ینبهداشت در ب

افراد  یآگاه یقدق یزانبه م یابیدست یذکر نمود که برا باید

و  یشتربا حجم نمونه ب یشترب یقاتدر جامعه بهتر است تحق

مطالعه نشان داد  ینتر انجام شود ا یطولان یدربازه زمان

 یتمادران در مورد اهم یکه نقاط ضعف و قوت آگاه

چگونه است. لذا با مشخص  یدگیپوس یجاداز ا یشگیریپ

 یبرنامه ها یتتوان آن ها را در اولو ینقاط ضعف م دنش

برنامه ها و  ینقرار داد و بهتر است در ا یآموزش

مثل استفاده از  یدگیپوس یجاداز ا یشگیریپ یراهکارها

حذف پلاک  یکیمکان یراه ها یی،غذا یمرژ یحتصح ید،فلورا

 (.9،10) آورده شود یلنتس یشورو درمان ف

 یجهنت ینتوان چن یمطالعه حاضر م یها یافتهاساس  بر

مادران کودکان در شهر زنجان در  یآگاه یزانگرفت که م

 یینپا یشورسیلیتف ید،استفاده از فلورا یمورد روش ها

دندانپزشکان،  ینب یکنزد یهمکار ینبوده است. بنابرا

 یدهان یمراقبت ها ینمدارس و والد ی،دانشکده دندانپزشک

 بخشد. یکودکان را بهبود م

 تقدیر و تشکر:

نشگاه علوم مصوب دا یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا

و  یماد هاییتاز حما یلهوس ین. بدباشدیم زنجان یپزشک

و تشکر به عمل  یرتقد ی،معاونت محترم پژوهش یمعنو

 آید.یم
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