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 شاخص روی والدین بهداشتی رفتار تاثیر ارزیابی

 دندانی وپلاک (توجه قابل هایپوسیدگی) SiCهای
 علی ،4اسلامی پور حمیدرضا ،3حقانی جهانگیر ،2ترابی ملوک ،1افشار کریمی مهرناز

 6سالاری منصوره ،5طاهری

دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علوم  ،دستیار تخصصی رشته پروتزهای دندانی-1

 پزشکی تهران،تهران ،ایران

 دانشیار گروه آسیب شناسی فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علوم-2

 پزشکی کرمان،کرمان ،ایران

 دانشیار گروه رادیولوژی فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علوم-3

 پزشکی کرمان،کرمان ،ایران

 ،دانشگاه علوم دانشکده دندانپزشکی ، وه دندانپزشکی کودکاناستاد گر-4

 پزشکی کرمان،کرمان ،ایران

علوم استادیار گروه آسیب شناسی فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه-5

 پزشکی کرمان،کرمان ،ایران

 دندانپزشک،دانشکده دندانپزشکی،دانشگاه علوم پزشکی کرمان،کرمان،ایران-6

 چکیده

 دوران مزمن های بیماری ترین شایع از یکی دندانی پوسیدگی : و هدف سابقه

. دارند خود کودکان در پوسیدگی بروز کنترل در مهمی نقش والدین. است کودکی

  های شاخص روی والدین بهداشتی رفتار  تاثیر ارزیابی حاضر مطالعه از هدف

SiC (توجه قابل های پوسیدگی) است بوده آنها نیدبستا کودکان دندانی پلاک و. 

 200 روی بر که است تحلیلی-توصیفی مقطعی نوع از مطالعه این : روشها و مواد

 ها داده آوری جمع روش. شد انجام کرمان شهر دبستان اول کلاس دختر آموز دانش

 اطلاعات و کودکان و والدین دهان بهداشت رعایت وضعیت شامل پرسشنامه

 پوسیدگی نظر از دندان معاینه شامل نکودکا بالینی معاینه و دموگرافیک

 رگرسیون و t-test آزمون از. بود  دندانی پلاک شاخص و WHO معیارهای براساس

 .شد استفاده ها داده آنالیز برای %5 معناداری سطح در خطی

 بقیه و  مادر  والدین  ،(نفر179) %89 مطالعه این درپاسخ دهندگان  :ها یافته

 پدران از نفر 126. بودند سال 00/34±33/6والدین سنی میانگین.  بودند پدران

 و میانگین. داشتند دانشگاهی تحصیلات( %52.5) مادران از نفر 100 و( 63%)

 دست به 25/5±  27/3 و 6.29±3.25ترتیب به dmft و SiC شاخص دو معیار انحراف

 تربیش داری معنی بطور بیشتر پوسیدگی با  گروه در پلاک شاخص میانگین. آمد

 بالاترین که افرادی سوم دریک بهداشتی عملکرد ی نمره میانگین=(0.003p) بود

dmft دوگروه این بین. بود7.14±1.84 بقیه سوم دو در و 6.87±1.742 داشتند را 

 با مادران شغل و والدین سن بین(. =0.036p)داشت وجود داری معنی آماری تفاوت

 مشاهده دار یمعن آماری ارتباط کودکان بهداشتی عملکرد

 ارتباط خودشان بهداشتی عملکرد با پدران شغل بین(. =0.008p)و(=0.050p)شد

 (=0.020p.) شد مشاهده دار معنی آماری
 والدین بهداشتی عملکرد که داد نشان تحقیق این از حاصل نتایج :گیري نتیجه

 .دارد فرزندانشان در پوسیدگی شیوع میزان با مستقیمی رابطه

 7 والدین،کودکان بهداشتی عملکرد ،dmft، SiC دندانی، پوسیدگی :كلید واژه ها

 .ساله

 3/12/1395پذیرش مقاله:  13/8/1395وصول مقاله :

 m.torabi.p@gmail.com :ایمیلترابی  ملوک دکتر :مسئول نویسنده

 

 پیشگیری در بهداشت موزشآ :مقدمه

 اهمیت دندانی های پوسیدگی از

 صوصبخ والدین. دارد ای ویژه

 و بهداشت در مهمی نقش مادران

 تحقیقی
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 و دارند خود کودکان دهان سلامت

 رفتارهای تواند می آنها اطلاعات

 درفرزندانشان را بهداشتی سالم

 بهداشتی عادات. نماید تثبیت

 سلامت روی والدین دهان و دندان

(. 1)دارد تاثیر کودکانشان دهان

 یک والدین دهانی بهداشت رفتار

 با رابطه در یقو  کننده گویی پیش

 ها آن کودکان در پوسیدگی میزان

 عادت بین معنادار همبستگی و است

 کودکان و والدین در زدن مسواک

 در پوسیدگی میزان (.2)داشت وجود

 بهداشت با مرتبط عادات با کودکان

 سطح و خانواده درآمد دهان،

(. 3)دارد همبستگی خانواده تحصیلات

 دانش فقدان کافی، وقت نداشتن

 استرس زدن، مسواک مورد در اسبمن

 والد تک و اقتصادی مشکلات کار،

 گذار تاثیر و مهم عوامل از بودن،

 سلامت بر آنان توانایی روی والدین

(. 4) باشد می کودکانشان دهان

 رفتارهای و نگرش دانش، همچنین

 مداخله عوامل از والدین بهداشتی

 کودکان بهداشت وضعیت روی گر

 والدین نگرش(. 5) است دبستانی

  کودکانشان دهان سلامت به نسبت

 رفتار با  داری معنی بطور

  اهمیت درک و خودشان دهان بهداشتی

 کودکانشان بهداشتی مهارتهای

 دندانهای داشتن(. 6) داشت ارتباط

 نظارت با ساله 9 کودکان در سالم

 بهداشتی رفتار بر والدین

 باشد می ارتباط در کودکانشان

 که کودکانی که است شده دیده (.7)

 مسواک بار 2 روزانه آنها والدین

 شبیه بهداشتی میزدندرفتار

 پوسیدگی دارای و داشته والدینشان

 کودکانی والدین (.8) بودند کمتری

 گزارش خوب بهداشتی رفتار که

 سایر به نسبت بیشتری دانش کردند،

 که گرفتند نتیجه و داشتند والدین

 دکانکو دهان سلامت با مرتبط دانش

 بهداشتی رفتار با انها والدین و

 (.9) بود مرتبط کودکان دهان

 در مادران بهداشت اموزش  برنامه

 پیش کودکان بهداشتی عادات تثبیت

 افزایش وباعث بوده موثر دبستانی

 کاهش نتیجه در و والدین دانش

 این در جدید دندانی های پوسیدگی

 به توجه با (.10) است شده گروه

 و  اقتصادی رهنگی،ف های تفاوت

 تاثیر  هدف با تحقیق این اجتماعی

 میزان بر والدین بهداشتی رفتار

 پلاک و SiC (Significant Caries Index)شاخص

 اول کلاس دختر آموزان دانش دندانی

 .است شده انجام کرمان دبستان

 :روش بررسی

 مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش

 200 روی که بود تحلیلی – توصیفی

 دبستان اول کلاس دختر آموز دانش

 گیری نمونه روش به که کرمان شهر

 می انتخاب ای مرحله چند ای خوشه

 5 به شهر ابتدا.شد انجام شدند

 و غرب شرق، جنوب، شمال، منطقه

 از لیستی سپس.شد تقسیم مرکز

 مجوز کسب از وپس شهرتهیه مدارس

 از  پرورش و آموزش از لازم های

 مدرسهدو فوق مناطق از هرکدام

 و هرمدرسه واز انتخاب( دخترانه)

 بطور که اموز دانش تعدادی کلاس

 اوری جمع . میشدند انتخاب تصادفی

  و پرسشنامه توسط  ها داده

 معاینه.شد انجام بالینی معاینه

 مصرف بار یک آینه توسط ها دندان
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 روی معمولی نور زیر دندانپزشکی

 از استفاده بدون دار دسته صندلی

 با مطابق)دیوگرافیرا و سوند

 جهانی سازمان های معیار

 در  dmft. گرفت می صورت(بهداشت

 شامل SiCشاخص .شد ثبت مخصوص فرم

 dmft بیشترین که کودکانی سوم یک

 پلاک شاخص(. 11)بود داشتند، را

 (O'leary) شاخص از بااستفاده

 که ترتیب بدین .شد می محاسبه

 پلاک آشکارکننده قرص ابتدا

(Disclosing tablets )و شده استفاده 

 دندانی پلاک حاوی سطوح تعداد سپس

 دندان تعداد بر تقسیم  شمرده را

 بدست عدد و کرده  4 ضربدر ها

 شاخص ترتیب بین ضرب 100 در امده

 پرسشنامه (.12) آمد می بدست پلاک

 دهان بهداشتی رفتار نحوه شامل

 دندان، نخ مسواک، از استفاده)

 به راجعهم فلوراید، شویه دهان

 و دفعات مراجعه، علت و دندانپزشک

 مدرسه، در وعده میان مصرف نوع

( دندانپزشک به مراجعه زمان آخرین

 ویژه پرسشنامه یک همچنین. بود

) دموگرافیک اطلاعات شامل والدین

 رفتار و( سواد سطح شغل، سن،

 مسواک، از استفاده) شامل بهداشتی

 فلوراید، شویه دهان دندان، نخ

 مراجعه ضدمیکروبی، های ویهش دهان

 مراجعه،دفعات علت و دندانپزشک به

 آخرین وعده، میان مصرف نوع و

 دندانپزشک، به مراجعه زمان

 حاوی های آدامس از استفاده

 دهان وضعیت ارزیابی و( زایلیتول

 .بود خودشان دیدگاه از دندان و

 یا و کودک توسط  پرسشنامه

 اختیار در مدارس بهداشت مراقبین

 جمع از گرفت،پس می قرار نهاآ

 و شد کامپیوتر وارد ها داده آوری

 افزار نرم از استفاده با

 استفاده با و 18نسخه  SPSSآماری

 مقایسه برای t-test آماری آزمون از

 آنالیز و پلاک شاخص میانگین

 ارتباط به  دسترسی برای رگرسیون

 با SiC و پلاک شاخصهای متغیر

 رفتار و  دموگرافیک های ویژگی

 اهداف سایر و والدین بهداشتی

 قرار تحلیل و تجزیه مورد فرعی

 نظر در %5 داری معنی سطح.گرفت

 .شد گرفته

 :یافته ها

 روی که مطالعه این از حاصل نتایج

 دختر ساله 7 آموز دانش 200

 به شد انجام کرمان شهر دبستانهای

 21 را پرسشنامه:است زیر شرح

 نفر 179 و پدران( %10.5)نفر

 . بودند کرده تکمیل مادران(89.5%)

 34.00± 6.33 افراد سن میانگین

 پدران( %63.0) نفر 126. بود سال

 تحصیلات مادران( %52.6) نفر 100 و

 نفر 10 تحصیلات .داشتند دانشگاهی

 ویژگی. بود نشده ثبت مادران از

 جدول در والدین دموگرافیک های

  .است شده داده نشان 1شماره

 بهداشتی عملکرد با انپدر شغل بین

 آماری ارتباط والدین گروه در

 جدول()P=0.020)شد مشاهده دار معنی

 دریک پلاک شاخص میانگین(. 4 شماره

 را  dmft بالاترین که افرادی سوم

 سوم-دو و 94.53±10.10 داشتند

 این بین. بود 90.88±12.542 بقیه

 تفاوت پلاک شاخص نظر از گروه دو

 شد هدارمشاهد معنی آماری

(p=0.003.)
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 دموگرافیک های متغیر برحسب والدین فراوانی توزیع 1شماره جدول

 

 جمع درصد تعداد متغیر

تحصیلات 

 مادر

 100 15.0 30 ابتدایی

 32.5 65 دیپلم

 52.5 105 دانشگاهی

 100 4.0 8 ابتدایی تحصیلات پدر

 33.0 66 دیپلم

 63.0 126 دانشگاهی

 100 58.5 117 خانه دار شغل مادر

 30.5 61 کارمند

 9.5 19 ازاد

 1.5 3 دانشجو

 100 45.5 90 آزاد شغل پدر

 55.5 110 کارمند

تعداد 

 فرزندان

 100 33.5 67 یک

 54.5 109 دو

 12.0 24 سه

 

 کودکان دندان و دهان بهداشت رعایت وضعیت 2شماره جدول

 جمع درصد تعداد متغیر

 100 2.0 4 نمی زند دننحوه ی مسواک ز

 11.5 23 زندنامرتب می

 58.0 116 روزی یک بار

 28.5 57 روزی دوبار

 استفاده از نخ دندان

 

 100 20.5 41 بلی

 79.5 159 خیر

استفاده از دهان شویه 

 فلوراید

 100 7.0 14 بلی

 93.0 186 خیر

زمان مراجعه به 

 دندانپزشک

 100 26.0 52 ماه پیش 6

 24.0 48 یک سال پیش

بیشتر از یک 

 سال

22 11.0 

 39.0 78 مراجعهنداشته

علت مراجعه  به 

 دندانپزشک

 100 18.5 37 معاینه

 40.0 80 پرکردن دندان

 30.0 60 درد دندان

 11.5 23 کشیدن دندان

استفاده ازتنقلات ومیان 

 وعده های شیرین روزانه

 100 0 0 اصلا

 30.5 61 یک بار

 56.5 113 دوبار

 8.5 17 سه بار

 1.5 3 چهار بار

 3.0 6 بیشتر

استفاده از آدامس های 

 بدون شکر

  59.5 119 اصلا

 40.5 81 گاهگاهی
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 والدین ودندان دهان بهداشت رعایت وضعیت- 3شماره جدول

 جمع درصد تعداد متغیر

 100 1.5 3 نمی زند نحوه ی مسواک زدن

 8.0 16 تب می زندنامر

 52.5 105 روزی یک بار

 38.0 76 روزی دوبار

 استفاده از نخ دندان

 

 100 48.0 96 بلی

 72.0 104 خیر

استفاده از دهان شویه 

 فلوراید

 100 12.5 25 بلی

 87.5 175 خیر

زمان مراجعه به 

 دندانپزشک

 100 51.0 102 ماه پیش 6

 25.0 50 یک سال پیش

 18.5 37 ترازیک سالبیش

 5.5 11 مراجعه نداشته

علت مراجعه  به 

 دندانپزشک

 100 16.5 33 معاینه

 60.0 120 پرکردن دندان

 11.0 22 درد دندان

 12.5 25 کشیدن دندان

استفاده از دهان شویه 

 های ضد میکروبی

 100 15.0 30 بلی

 85.0 170 خیر

استفاده از تنقلات و 

ه های شیرین میان وعد

 روزانه

 

 

 

 100 25.5 51 اصلا

 66.0 132 دوبار

 8.0 16 سه بار

 0.5 1 بار چهار

 0.0 0 بیشتر

استفاده از آدامس های 

 بدون شکر

 100 51.5 103 هرگز

 42.5 81 گاهگاهی

 8.0 16 اوقات اکثر

 100 47.0 94 ندیده اند آموزش بهداشت

 53.0 106 دیده اند

 

 بهداشتی باعملکرد والدین دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط-4شماره دولج

 آنان

 B T P value متغیر

 0.133 -1.516 -1.864 تحصیلات پدر

 *0.020 2.362 1.465 شغل پدر

 0.202 1.284 0.708 تحصیلات مادر

 0.716 -0.365 -0.140 شغل مادر

تعداد 

 فرزندان

0.154- 0.347- 0.729 

 0.768 0.296 0.342 نجنس والدی

 0.354 0.932 0.043 سن والدین

 دارد وجود داری معنی ارتباط•
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 SiC شاخص با والدین دموگرافیک های متغیر بین ارتباط-5 شماره جدول

 B P value متغیر

 0.545 0.569 تحصیلات پدر

 0.600 -0.462 شغل پدر

 0.846 -0.195 تحصیلات مادر

 0.205 0.959 شغل مادر

 0.205 0.959 عداد فرزندانت

 0.905 0.010 سن والدین

 

 .دارد وجود داری معنی ارتباط•

 

 بهداشتی عملکرد ی نمره میانگین

  dmft بالاترین که افرادی سوم دریک

-دو در و SiC 1.74±6.87) ) داشتند را

 این بین. بود 7.14± 1.84بقیه سوم

 داری  معنی آماری تفاوت دوگروه

 متغیرهای بین (.p=0.036) وجودداشت

 ،تعداد والدین شغل و  سواد

 دوگروه در  والدین سن و فرزندان

 و راداشتند dmftبالاترین که افرادی

 معنی آماری ارتباط بقیه دوسوم

 (.5شماره جدول)نشد مشاهده دار

 بحث:

 ترین شایع از یکی دندانی پوسیدگی

 است کودکی دوران مزمن های بیماری

 بسیار نقش یدهان بهداشت رعایت و

 پوسیدگی شیوع کاهش در مهمی

 عنوان به والدین .دارد دندانی

 همچنین و کودکان کننده تربیت

 بسیار نقش توانند می آنان الگوی

 به دهان بهداشت آموزش در مهمی

 این از. باشند داشته خود کودکان

 میزان بررسی به حاضر مطالعه رو

 دهانی بهداشت رفتارهای اثر

 در پوسیدگی شیوع بر والدین

 در .است پرداخته ها آن کودکان

 بدون( %3)نفر 6 تنها حاضر مطالعه

 در که حالی در.  بودند پوسیدگی

 %51( 2012) همکاران و Chu مطالعه

 پوسیدگی فاقد دبستانی پیش کودکان

 را مساله این اصلی علت.  بودند

 بین فرهنگی های تفاوت در توان می

 به تر بیش احتمالا توجه و کشور دو

 دهانی بهداشت و عمومی بهداشت بحث

 پژوهش این در(. 3) دانست

 و دهان بهداشت آموزش والدین47%

 وضعیت بین .بودند ندیده دندان

 شاخص با والدین بهداشتی رفتار

SiC داری معنی آماری ارتباط 

 Ramos-Gomez درمطالعه .شد مشاهده

 که والدینی( 2012) همکاران و

 دیده ار دهان بهداشت آموزش

 میزان با فرزندانی بودند،

 کمتر SiC نمره و کمتر پوسیدگی

 مطابقت حاضر تحقیق با که داشتند

 آموزش نقش موضوع این (.13)دارد

 را والدین دندان و دهان بهداشت

 در دندانی پوسیدگی کاهش در

 مطالعه در.میکند مشخص کودکان

 از کودکان%20.5 به نزدیک کنونی

 این کردندکه می استفاده دندان نخ
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 از حاصل نتایج با یافته

 که وهمکاران Vallejos-sanchezمطالعه

 نخ از کودکان %30 حدود ان در

 تقریبا میکردند استفاده دندان

 که آنجایی از (.14)دارد مطابقت

 در مهمی نقش دندان نخ از استفاده

 دندانی  بین های پوسیدگی کاهش

 براهمیت بایستی لذا دارد،

 برنانه در دندان نخ از استفاده

 دندان و دهان بهداشت آموزش های

 مشخص حاضر پژوهش در .شود تاکید

 از کودکان (نفر 14) %7 تنها شد

 فلوراید حاوی های شویه دهان

 آمار این که ،کردند می استفاده

 دهان نقش بیشتر تاکید بر زانی

 های پوسیدگی از پیشگیری در شویه

 آموزشی های برنامه در را دندانی

 کشوری سطح در ودندان دهان هداشتب

 %66 کنونی پژوهش در .کند می بیان

 از بار 2 یروز حداقل کودکان از

 می استفاده شیرین های وعده میان

 تحقیق از حاصل نتایج .کردند

Nanjappa کودکان در  همکاران و 

 از بیش کودکان %17 لندن جنوب

 شیرین غذاهای از بار چهار

 که تقدندمع و  کردند می استفاده

 است ممکن بالاتر تحصیلات با مادران

 به شیرین غذاهای مصرف کاهش به که

 مطالعه در (.15)کند کمک کودکان

 انجام (2012) همکاران و Naidu ای

 پوسیدگی اصلی علت والدین .دادند

 سختی را خود فرزندان دندانی

 میان مصرف دفعات تعداد درکنترل

 بیان تنقلات و شیرین های وعده

 همکاران و El Tantawi (.16)دندکر

 نوشیدنی مصرف که دادند نشان نیز

 نوجوان پسران توسط شیرین های

   توسط آن مصرف با داری معنی بطور

 با (.17) بود مرتبط پدرانشان

 انرژی به کودکان نیاز به توجه

 وعده میان که نمود سعی بایستی

 نظر در کودکان برای سالم های

 انرژی ینتام ضمن که شود گرفته

 حفظ هم را ها دندان ،سلامت کافی

 همکاران و  Bozorgmehr .نماید

 دادند نشان خود مطالعه در( 2013)

 پیش یک والدین بهداشتی رفتار که

 بهداشت وضعیت قوی کننده گویی

 در(. 2)است آنان کودکان دهان

 کودکانی والدین نیز حاضر مطالعه

 نمره تر، پایین dmft میزان با

 نسبت بالاتری دهانی هداشتب عملکرد

 dmft میزان با کودکان والدین به

 رابطه تحقیق این در .داشتند بالا

 بهداشتی رفتارهای بین معناداری

 والدین سن و مادران شغل و کودک

  همکاران و Chu .شد مشاهده

 بررسی به ای مطالعه در( 2012)

 دهان بهداشت وضعیت بین رابطه

 شیوع نمیزا و دبستانی پیش کودکان

   آنان در دندانی پوسیدگی

 که دادند نشان ،ندا پرداخته

 عملکرد بین معناداری رابطه

 پوسیدگی وضعیت و والدین بهداشتی

 وجود ها آن کودکان های دندان

 هم کنونی مطالعه با که دارد

 حاضر مطالعه در(. 3)دارد خوانی

 سواد سطح و اجتماعی وضعیت بین

 انده بهداشت وضعیت با مادران

 معناداری ارتباط ها آن کودکان

 همکاران و Vanagas. داشت وجود

 دادند نشان خود مطالعه در( 2009)
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 نگرش و والدین های مهارت بین که

 با مناسب دهانی بهداشت به ها آن

 ها آن کودکان دهانی بهداشت وضعیت

 با که دارد وجود معناداری ارتباط

 (.6)  دارد خوانی هم حاضر مطالعه

 میزان بین شده انجام قیقتح در

 SiC شاخص با والدین تحصیلات

 با که شد مشاهده معناداری ارتباط

 و Costa مطالعات زا حاصل نتایج

 همکاران و Sariba ،(2012) همکاران

 در (.18 ،8) دارد مطابقت (2013)

 شغل بین حاضر حال در مطالعه

 SiC شاخص  با درآمد سطح و والدین

 که .نشد هدهمشا داری معنی ارتباط

 گونه این توان می را امر این علت

 درامد سطح با شغل که کرد بیان

 پژوهش مورد جامعه اجتماعی وطبقه

 که آنجایی از و .ندارد مطابقت

 را خود واقعی مدآدر افراد معمولا

 توان نمی بنابراین کنند نمی بیان

 با آنها اقتصادی وضعیت مورد در

 در .کرد نظر اظهار شاخص این

 تعداد بین گرفته انجام وهشپژ

 ارتباط SiC شاخص  با فرزندان

 و نشد مشاهده داری معنی آماری

 به توجه با یافته این توجیه

 ایران مردم فرهنگ در اینکه

 وگرامی توجه مورد بسیار فرزندان

 آنها بین معمولا و میشوند داشته

 امکانپذیر ،شوند نمی قائل تفاوتی

 غلش میان حاضر مطالعه در .است

 آنها بهداشتی عملکرد با والدین

 میزان .شد بیان داری معنی رابطه

 که افرادی فرزندان در پوسیدگی

 کمتر بودند پزشکی حرف در شاغل

 مطالعه از حاصل نتایج با که،بود

Costa ( 2012) همکاران وLitsure و 

 ،8) دارد هماهنگی( 2005) همکاران

19.) 

 :گیری نتیجه

 که ساخت صمشخ حاضر مطالعه نتایج

 ساله هفت کودکان از ای عمده درصد

 و هستند دندانی پوسیدگی دچار

 به والدین بهداشتی رفتارهای

 همانند دموگرافیک خصوصیات همراه

 مادرنقش وشغل  پدر، و مادر سن

 و dmft های شاخص میزان در مهمی

SiC فرهنگی، های تفاوت. دارد 

 مهم جمله از اجتماعی و اقتصادی

 بهداشتی دانش سطح اوتتف علل ترین

 می نظر به رو این از است، والدین

 باید امر مسئولین توجه که رسد

 ضعیف قشر آموزش سمت به تر بیش

 شیوع کنترل منظور به جامعه

 در شود می پیشنهاد .باشد پوسیدگی

 اثربخشی میزان آینده مطالعات

 بر والدین به دهان بهداشت آموزش

 مورد فرزندان در پوسیدگی بروز

 رسد می نظر به. گیرد قرار بررسی

 آموزش زمینه در گذاری سرمایه که

 به توجه و والدین به بهداشت

 اعتقادات و رفتارها تاثیر مساله

 در تواند می والدین بهداشتی

 کمک ها پوسیدگی میزان کاهش زمینه

 می توصیه این بنابر. باشد کننده

 به بهداشتی های آموزش که شود

 وسایل ریقط از و عمومی صورت

 داده مردم عموم به جمعی ارتباط

 و دندانپزشک به که افرادی تا شود

 از ندارند، دسترسی متخصص نیروی

 بهره رایگان های آموزش این

.ببرند
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