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 تکاملی مرحله از والدین آگاهی میزان بررسی

 ساله 9 تا 4 کودکان دندانی

  2افشاری الهام ،1فاضل مجتبی

 گلستان، پزشکی علوم دانشگاه گرگان، پزشکی دانشکده اورژانس، بخش -1

 ایران گرگان،

 دانشگاه گرگان، دندانپزشکی دانشکده کودکان، دندانپزشکی گروه آموزشی -2

 ایران گرگان، ستان،گل پزشکی علوم

 چکیده

 در بسزایی تاثیر کودک دندانی تکاملی مرحله از والدین آگاهی : سابقه و هدف

 پیشگیرانه هایمراقبت خانگی، بهداشتی هایمراقبت آوری فراهم کمیت و کیفیت

هدف از این . دارد والدین طرف از کودک درمانی نیازهای همچنین و ایحرفه

 9 تا 4 کودکان دندانی تکاملی مرحله از والدین گاهیآ میزان بررسی مطالعه

 باشد.می مشهد در ساله

 به) والد 218 تعداد. گرفت صورت مقطعی شکل به مطالعه این :روشها و مواد

 خصوص در بالینی سوالات به پاسخ و پرسشنامه پرکردن با( فرزند یک همراه

 توسط هاداده. دندکر شرکت مطالعه این در خود کودک دندانی تکاملی مرحله

  میانگین، از هاداده آنالیز جهت. گرفت قرار تحلیل مورد SPSS افزار نرم

 .شداستفاده پیرسون و اسپیرمن همبستگی ضریب و درصد

 در. دادند تشخیص درستی به را دندانی سیستم والدین از %80حدود  : هایافته

 دندان هر رویش رایب شیری دندان افتادن لزوم از والدین آگاهی با رابطه

 پاسخ شده مطرح پرسش به والدین از %45 تنها که داد نشان ها یافته دائمی،

 سیستم نوع از والد آگاهی بین واریانس، آنالیز آزمون طبق  .دادند صحیح

 بین این، بر علاوه .(p= 0.02)داشت وجود معناداری رابطه کودک سن و دندانی

 سطح و دائمی رویش دندان از قبل شیری دندان افتادن لزوم از والد آگاهی

 تشخیص خصوص در(. p= 0.022) داشت وجود معناداری رابطه نیز خانوار آمد در

 های دندان مربوط به اشتباه درصد بالاترین ،هادندان بودن دائمی یا شیری

 و معنادار ارتباط کودک سن. بود ،(درصد 37.5) پایین فک دائمی اول مولر

. (p= 0.06) داشت والد توسط دندان نوع نادرست تشخیص با مثبتی همبستگی

 هادندان نوع نادرست تشخیص با معناداری رابطه والدین تحصیلات سطح همچنین

 .  (p= 0.042) داد نشان
 سیستم نوع از ناکافی اطلاعات والدین از توجهی قابل درصد :گیرينتیجه

 به نیاز و داشتند هادندان از هریک بودن دائمی یا شیری و کودک دندانی

 نهادهای و دندانپزشکان توسط والدین آموزش زمینه در بیشتری هایتلاش

 .سازدمی مطرح را مربوطه

 دائمی دندان -شیری دندان -دندانی سیستم :كلید واژه ها  

 3/4/1396پذیرش مقاله:  8/10/1395وصول مقاله :

 afsharie861@mums.ac.ir :ایمیل الهام افشاری دکتر :مسئول نویسنده

 

 سن حدود از شیری های دندان :مقدمه

 می آشکار کودک دهان در ماهگی 6

 حدود در شیری دندانی سیستم. شوند

 می تکمیل سالگی 3 تا 2 سنین

 شیری دندانی دوره آن از پس. گردد

 6 سنین حدود در و یافته ادامه

 دائمی های دندان اولین سالگی

 لیناو. کرد خواهند رویش به شروع

 معمولا یافته رویش دائمی دندان

 در و پایین فک دائمی اول مولر

 تحقیقی
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 فک اول اینسیزور نیز مواردی

 وجود این با. باشد می پایین

 فراوانی نژادی و قومی های تفاوت

 این. شود می دیده زمینه این در

 همزمان حضور با که دندانی دوره

 دهان در سیری و دائمی های دندان

 حدودی سن تا دباش می همراه کودک

 دوره وبه یافته ادامه سالگی 12

 در( 1. )است معروف مختلط دندانی

 آگاهی عدم ها، فرهنگ از بسیاری

 دندان کم بسیار گذاری ارزش باعث

 های دندان به نسبت شیری های

 سبب امر این. باشد می دائمی

 فراهم برای بسیاری موانع ایجاد

 دندانپزشکی  های مراقبت آوری

 این برای درمانی و هپیشگیران

 آنالیز متا (2.)است شده ها دندان

 و Massignan  توسط گرفته صورت

 و علایم" عنوان تحت( 3) همکاران

 نشان" شیری های دندان رویش شواهد

 شیری های دندان رویش که دهد می

 است متعددی علایم با همراه معمولا

 و آزار ها آن ترین شایع که

 دهان از بزاق ریزش و لثه حساسیت

 نسبت والدین اغلب. باشد می کودک

 کافی آگاهی از علایم این به

 که حالیست در این. برخوردارند

 توسط گرفته انجام مطالعه

 می نشان( 4) همکاران و زواشکیانی

 از والدین از بسیاری  که دهد

 دائمی اول مولر های دندان رویش

 در خاصی علامت بدون اغلب که

 می رویش میدائ های دندان دیستال

 می موضوع این. نیستند آگاه یابند

 در والدین رسیدگی عدم سبب تواند

 پیشگیرانه های مراقبت آوری فراهم

 ها دندان این برای درمانی و

 زمانی آگاهی این اهمیت. گردد

 مطالعات، نتایج که شود می بیشتر

 های دندان این بیشتر استعداد

 پوسیدگی به را یافته رویش تازه

 این. دهد می نشان انیدند ها

 علل از تواند می استعداد

 ناشی مختلفی آناتومیک و فانکشنال

 تشابه دیگر، سوی از (5.)شود

 به شیری های دندان آناتومیک

 تواند می( 6) دائمی های دندان

 بین افتراق ایجاد در را والدین

 گمراه دائمی و شیری های دندان

 توسط گرفته صورت مطالعه. سازد

MO عنوان تحت( 7) ارانهمک و 

 و دیدگاه بر سلامت آموزش تاثیر"

 رویش با رابطه در والدین عملکرد

" دندانپزشکی کلینیک در ها دندان

 می والدین آموزش که دهد می نشان

 و دیدگاه با رابطه در تواند

 کاملا زمینه این در ایشان عملکرد

 پایین سطوح و باشد گذار تاثیر

 نیاز ،آموزش از قبل والدین آگاهی

 می گوشزد را بخشی آگاهی به بیشتر

 شده انجام مطالعه همچنین. کند

 تحت(  8) همکاران و Bereșescu توسط

 پیش کودکان والدین آگاهی" عنوان

 از جلوگیری و رویش از دبستانی

 اول مولر های دندان پوسیدگی

 توجه با که دهد می نشان" دائمی

 این در والدین پایین آگاهی به

 آموزش مختلف، جوامع در زمینه

 و لازم بسیار زمینه این در والدین

 ها بررسی .باشد می موثر کاملا

 کودک دهانی سلامت که دهند می نشان

 وضعیت با مستقیمی ارتباط

. دارد خانواده اجتماعی-اقتصادی

 توسط گرفته صورت بررسی(  10و9)
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Kadanakuppe عنوان تحت همکاران و 

 تجربه با همراه فاکتورهای"

 نوجوانان در دندانی پوسیدگی

 می نشان" هند بنگلور ای مدرسه

 و اقتصادی اجتماعی فاکتورهای دهد

 در مهمی تقش اجتماعی های حمایت

 مناسب بهداشتی رفتارهای ایجاد

 لذا. دارد نوجوانان برای

 می توصیه  مطالعه این نویسندگان

 رعایت جهت والدین آموزش کنند

 امور سرا در پیشگیرانه فاکتورهای

 این، بر علاوه. گیرد قرار بهداشتی

 دندانی های پوسیدگی میزان ارتباط

 های مراقبت از والدین آگاهی و

 برای لازم پیشگیرانه و بهداشتی

 نیز والدین تحصیلات سطح با کودک

 رسیده اثبات به متعدد مطالعات در

 با نهایت در (14و13و12و11)است

 بر گرفته صورت مطالعات تمام وجود

-اجتماعی وضعیت ارتباط ویر

 والدین تحصیلات و خانواده اقتصادی

 والدین عملکرد و آگاهی میزان با

 همچنین و کودک دهانی بهداشت در

 دندانی، های پوسیدگی ریسک

 این ارتباط با رابطه در مطالعات

 از  والدین آگاهی بر ها فاکتور

 کودکان دندانی تکاملی مرحله

 مطالعه در .رسد می نظر به ناکافی

 و نگار حق توسط گرفته صورت

 بررسی" عنوان تحت( 15) همکاران

 زمان و ترتیب از مادران آگاهی

 در دائمی و شیری های دندان رویش

 در والدین آگاهی میزان" کودکان

 هاف دندان رویش زمان با رابطه

 تعداد ها، دندان رویش ترتیب

 بهداشت نکات از آگاهی و ها دندان

 بررسی مورد دککو دندان و دهان

 مطالعه این در محققان. گرفت قرار

 مورد مادران اغلب که دریافتند

 زمان و ترتیب با ارتباط در بررسی

 کافی اطلاعات از ها دندان رویش

 نتایج همچنین. نبودند برخوردار

 آگاهی که داد نشان مطالعه این

 ها دندان رویش زمان از والدین

 تتحصیلا میزان با معناداری ارتباط

 ارتباط این وجود اما. مادردارد

 تعداد و ترتیب) ها بخش سایر در

. نشد اثبات( دهانی بهداشت و رویش

 که دریافتند محققان این، بر علاوه

 ارتباط مادران سن با آگاهی سطح

 مادرانی اما. ندارد توجهی قابل

 آگاهی بیشتر، فرزندان تعداد با

 مورد متغیرهای با رابطه در کمتری

 .داشتند مطالعه رد بررسی

 :روش بررسی

-cross) مقطعی صورت به مطالعه این

sectional )پاییز زمانی بازه در 

 انجام 1395 پاییز تا 1394

 در کنندگان شرکت. است پذیرفته

 به) والد 218 شامل مطالعه این

 به که بودند( خود فرزند یک همراه

 بخش مراجعان بین از تصادفی صورت

 ویژه لینیکک کودکان دندانپزشکی

 دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی

 والدین. گردیدند انتخاب مشهد

 کودکانی مطالعه، این در شده وارد

 و داشته ساله 9 تا 4 سنی بازه در

 ابراز مطالعه در شرکت به نسبت

 فرمت دو در مطالعه.نمودند موافقت

 صورت یالینی سوالات و پرسشنامه

 از پرسشنامه، قسمت در. گرفت

self-made questionnaire گردیده استفاده 

 توسط آن روایی و اعتبار که است

 آن پایایی و شده تأیید صاحبنظران
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 تأیید مورد test-retest انجام با نیز

 صورت به پرسشنامه .گرفت قرار

 دندانپزشکی دستیار توسط حضوری

. شد داده تحویل والد به کودکان

 معرفی شامل پرسشنامه اول بخش

 اطلاعات شامل دوم خشب ، پژوهش

 سن"  کودک و والد دموگرافیک

 در و والد تحصیلات میزان کودک،

. بود" خانوار ماهانه  متوسط آمد

 ثبت سال حسب بر که کودک سن جز به

 بازه صورت به موارد باقی گردید،

 مطرح گزینه چهار در عددی های

 از شد خواسته والدین از. گردید

 داریخود فردی مشخصات و نام نوشتن

 شد داده اطمینان ایشان به و کنند

 بوده مطالعه برای صرفا اطلاعات که

 یینعت جهت .شد نخواهد فاش هرگز و

 مربوط baise از جلوگیری و کودک سن

 دقیق تاریخ از والدین حافظه به

 بودن، مشکوک صورت در و تولد

 در شده نوشته سن با آن تطبیق

 سوم بخش. شد استفاده بیمه دفترچه

 زمینه در سوالاتی شامل نامهپرسش

 تکاملی مرحله از والد آگاهی

 دو بخش این در. بود کودک دندانی

 در اول سوال. شد پرسیده سوال

 سیستم از والد آگاهی با رابطه

 ، شیری) بود فرزند کنونی دندانی

 در سوال این(. مختلط یا دائمی

 نوع چه  حاضر حال در"  پرسش قالب

 شما ندفرز دهان در هایی دندان

 پاسخ.  گردید مطرح" دارد؟ وجود

/ شیری) گزینه چهار صورت به ها

 ارائه( دانم نمی/ هردو/ دائمی

 با رابطه در دوم سوال .گردید

 افتادن لزوم از والدین آگاهی

 دندان هر رویش برای شیری دندان

 پرسش این. است گردیده مطرح دائمی

 که موضوع این آیا"  سوال قالب در

 تا بیفتد شیری اندند یک باید

 کند رویش آن جای به دائمی دندان

 صادق ها دندان تمام مورد در

 این از هدف. شد ارائه" است؟

 از والدین آگاهی بررسی سوال،

 دائمی، های دندان رویشی روند

 اول مولر های دندان  حضور خصوصا

 سوالات قسمت در .است کودک دهان در

 توسط کودک  معاینه ابتدا بالینی،

 طبق کودکان دندانپزشکی تیاردس

 کامل طور به معمول استانداردهای

 بر سپس. شد ثبت و گردیده انجام

 دائمی خصوص در سوالی کودک، بالین

 های دندان تک تک بودن شیری یا

 والد از کودک دهان در موجود

 اشاره با اپراتور. شد پرسیده

( برنیشر) روند ابزار توسط مستقیم

 قالب در ار پرسشی دندان، هر به

 دائمی شما نظر از دندان این آیا"

 در. کند می مطرح" شیری؟ یا است

 و دندانپزشکی آینه از نیاز صورت

 دیده از تا شد استفاده صورت آینه

 اطمینان والد توسط دندان شدن

 از حاصل های یافته .گردد حاصل

 SPSS افزار نرم توسط مطالعه این

 و تجزیه مورد  11.5  ویرایش با

 بررسی جهت و گرفت قرار یلتحل

 جداول از مطالعه، مورد متغیرهای

 توصیفی شاخصهای و فراوانی

 .گردید استفاده

 :یافته ها

 هیچگونه بدون پرسشنامه 218 تمامی

 تکمیل والدین توسط ریزشی

 کودک 218 مطالعه این در. گردیدند

 سال (6.17±3.5)  سنی میانگین با
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 های یافته. شدند داده شرکت

 دهد می نشان ،(1 جدول) فیکدموگرا

 دهنده پاسخ والدین بیشترین که

 دیپلم فوق و دیپلم تحصیلات دارای

 مراتب در و( درصد 52.2) بودند

 لیسانس فوق و لیسانس ، بعدی

 تر پایین و سیکل ،(درصد 42.2)

 2و2) بالاتر و دکترا و( درصد 3.2)

 بیشترین. گیرند می قرار( درصد

 ماهیانه ددرآم دارای افراد تعداد

 میلیون 2 تا 1 محدوده در خانوار

 در(. درصد 33.4) بودند تومان

 تا 2 ماهیانه آمد در بعدی مراتب

 5 ،(درصد  32.5) تومان میلیون 5

 ،(درصد  21.5) تومان میلیون 8 تا

  9.63) تومان میلیون یک از کمتر

 تومان میلیون 8 از بالاتر و( درصد

 .گیرند می قرار( درصد 2.7)

 

 (n=218) دموگرافیک متغیرهای فراوانی توزیع: 1 دولج

 جمع درصد تعداد متغیر

تحصیلات 

 مادر

 100 15.0 30 ابتدایی

 32.5 65 دیپلم

 52.5 105 دانشگاهی

تحصیلات 

 پدر

 100 4.0 8 ابتدایی

 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

 

 

 دو ای، پرسشنامه سوالات بخش در

 سوال به پاسخ در. شد مطرح سوال

 سیستم نوع آگاهی با رابطه در اول

 79 کودک، دهان در موجود دندانی

 را دندانی سیستم والدین از درصد

 درصد 15. دادند تشخیص درستی به

 نوع از نادرستی اطلاع والدین

 کودک دهان در موجود دندانی سیستم

 ابراز نیز درصد 5 و داشتند خود

 در دوم سوال. کردند اطلاع عدم

 شیری دندان افتادن لزوم با رابطه

 با دائمی، دندان هر رویش برای

 روند از والدین آگاهی رسیبر هدف

 خصوصا دائمی، های دندان رویشی

 دهان در اول مولر های دندان حضور

 نشان ها یافته .گردید مطرح کودک

 به والدین از درصد 45 تنها کهداد

 دادند، صحیح پاسخ شده مطرح پرسش
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 2.2 و داده نادرست پاسخ درصد 52

 جدول.)کردند ناآگاهی ابراز درصد

 واریانس، آنالیز آزمون طبق (2

 سیستم نوع از والد آگاهی بین

 پرسش) کودک دهان در موجود دندانی

 معناداری رابطه کودک سن و( اول

 اما( r= -0.3 و p= 0.02.)دارد وجود

 پرسش این به والدین پاسخ ارتباط

 و( p=739) ایشان تحصیلاتبامیزان

 معنادار خانواده درآمد متوسط

 (. p= 0.071) نبود

 

 ای پرسشنامه سوالات به پاسخ فراوانی توزیع: 2 جدول

 

 تعداد متغیر

تعداد )

 (218کل: 

 درصد

 :به سال سن کودک
 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

34 

49 

51 

32 

31 

21 

15.5 

22.4 

23.3 

14.6 

14.2 

9.6 

تحصیلات والد پاسخ 

 دهنده:

 

 سیکل و پایین تر

 دیپلم و فوق دیپلم

لیسانس و فوق 

 لیسانس

 دکترا و بالاتر

7 

114 

92 

 

5 

3.2 

52.2 

42.2 

 

2.2 

درآمد متوسط 

ماهیانه خانوار 

 )میلیون تومان(:

< 1 

1 ≤ S<2 

2 ≤ S < 5 

5 ≤ S < 8 

8< 

21 

73 

71 

47 

6 

9.63 

33.4 

32.5 

21.5 

2.7 

 ای پرسشنامه سوالات به پاسخ و دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط: 3 جدول

متوسط درآمد  سن کودک متغیر

 ماهیانه خانوار

ح تحصیلات سط

والد پاسخ 

 دهنده

پاسخ صحیح به پرسش اول )سیستم 

 دندانی موجود در دهان کودک(

p=  0/02 

r= - 0/3 

p= 0/071 

r=  +0/2 

p= 0/739 

r= + 0/05 

پاسخ صحیح به پرسش دوم)لزوم 

افتادن دندان شیری قبل ازدندان 

 رویش دائمی(

_ 

 

p=  0/022 

r=  +0/2 

p=  0/7 

r= + 0/1 

 از والد آگاهی بین این، بر علاوه

 از قبل شیری دندان افتادن لزوم

 و( دوم پرسش) دائمی رویش دندان

 رابطه نیز خانوار آمد در سطح

 (. p=0.022)دارد وجود معناداری

 پاسخ بین معناداری ارتباط اما

 میزان  با پرسش این به والدین

 در(p=0.7. )نشد دیده ایشان تحصیلات

 بالین بر شده مطرح سوال با رابطه

 می نشان مطالعه های یافته کودک،
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 در والدین کلی طور به که دهد

 11.01  بودن دائمی یا شیری تشخیص

 اشتباه دچار ها دندان درصد

 بالاترین  میان، این در. هستند

 مورد در ترتیب به اشتباه درصد

 فک دائمی اول مولر های دندان

 دوم مولر ،(درصد 37.5) پایین

 دوم مولر ،(درصد 35) بالا فک شیری

 مولر ،(درصد 33.2) پایین فک شیری

 ،(درصد 26.6) بالا فک دائمی اول

( درصد 21.6)بالا فک شیری اول مولر

 11) پایین فک اول شیری مولر

 فک دائمی کناری اینسیزور و( درصد

 .است داشته ( درصد 10.8)  پایین

 با رابطه در والدین پاسخ همچنین

 در بودن میدائ یا شیری تشخیص

 سنترال اینسیزور های دندان مورد

 کانین فک، دو هر شیری لترال و

 اینسیزور  پایین، فک شیری های

 بالا فک دائمی لترال و سنترال های

 فک دائمی سنترال های اینسیزور و

 گزارش صحیح درصد 100 پایین

  مورد، سه در(4 جدول.)گردید

 پره دندان دارای ساله 9 کودکان

 رس پیش رویش با یدائم مولر

 کانین زودرس رویش همچنین. بودند

 مشاهده مورد یک در بالا فک دائمی

 رویش، غیرطبیعی زمان دلیل به. شد

 شدند حذف ازمطالعه ها دندان این

 .نگرفتند قرار پرسش مورد و

 

 نامگذاری) والد توسط دائمی و شیری دندان تشخیص فراوانی توزیع: 4 جدول

 (two digit یستمس اساس بر ها دندان

 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

 0.729 -0.347 -0.154 تعداد فرزندان

 0.768 0.296 0.342 جنس والدین

 0.354 0.932 0.043 سن والدین

 هر نوع نادرست بالینی تشخیص  و دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط: 5 ولدج

 والد توسط دندان

 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 تعداد فرزندان

 0.905 0.010 سن والدین
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 های متغیر بین تباطار بررسی

 نوع نادرست تشخیص و دموگرافیک

 کودک سن که دهد می نشان دندان

 مثبتی همبستگی و معنادار ارتباط

 توسط دندان نوع نادرست تشخیص با

 سطح  همچنین( p= 0.06.)دارد والد

 با معناداری رابطه والدین تحصیلات

 نشان ها دندان نوع نادرست تشخیص

 درآمد  متوسط اما(  p= 0.042. )داد

 معناداری ارتباط خانوار ماهیانه

 (p= 0.775.)نداد نشان تشخیص این با

 بحث:

 میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش

 تکاملی مرحله از والدین آگاهی

 ساله 9 تا 4 فرزندان دندانی

 دانشکده به کننده مراجعه

. است گرفت انجام مشهد دندانپزشکی

 می نشان مطالعه این های یافته

 4 از کودک سن افزایش با که دده

 نادرست تشخیص احتمال سالگی، 9 تا

 توسط کودک دندانی سیستم نوع

 آگاهی. یابد می افزایش والدین

 دندانی سیستم نوع از والدین

 در کنون تا( دائمی یا شیری)

 است نشده بررسی مشایه مطالعات

 با موضوع این مقایسه امکان لذا

 فیطر از. ندارد وجود قبلی آمار

 و آگاهی که دهد می نشان ها بررسی

 وضعیت با رابطه در والدین دیدگاه

 فرهنگ در  کودک دندانی و دهانی

. است متفاوت بسیار مختلف های

 local صورت به بررسی این لذا(  16)

 قابل آن نتایج و گرفته صورت

 اطلاع کاهش. باشد نمی تعمیم

 کودک دندانی سیستم نوع از والدین

 چرا. است مهمی بسیار مساله خود،

 بسیار اهمیت والدین از اغلب که

 شیری های دندان برای تری پایین

 قائل دائمی های دندان به نسبت

 احتمال این نتیجه در( 2. )هستند

 دندان های پوسیدگی که دارد وجود

 مورد یافته رویش تازه دائمی های

 تواند می که گیرند قرار غفلت

 .دباش داشته ناخوشایندی توابع

 دهد می نشان موجود مطالعه نتایج

 فاقد والدین تحصیلات میزان که

 از ایشان آگاهی با معنادار رابطه

 و کودک دهان دندانی سیستم نوع

 دندان افتادن لزوم عدم همچنین

 می  دائمی دندان از قبل شیری

 با تحصیلات میزان حالیکه در. باشد

 مجزا صورت به دندان هر نوع تشخیص

 که طوری به داشته یممستق رابطه

 با بالاتر، تحصیلات  سطح با والدین

 توانند می بیشتری درستی احتمال

 دندان هر بودن دائمی یا شیری

 وجود این با. کنند تعیین را کودک

P-value فاصله نیز مورد این در 

 های بررسی نتایج با زیادی بسیار

 زارعی ،(11) قجر توسط شده انجام

 و بیترا و( 12) همکاران و

 که دهد می نشان( 14) همکاران

 آگاهی میزان با والدین تحصیلات

 و بهداشتی نیازهای از ایشان

. دارد مثبت رابطه کودک درمانی

 از والدین اطلاع باره در گرچه

 در ها دندان بودن دائمی یا شیری

.   است نشده صحبتی مطالعات این

 توسط گرفته صورت مطالعه در

 سال در( 4) همکاران و زواشکیانی

 7/34 تنها شد داده نشان  ،1384

 اول مـولر رویـش از والدین%

 مطلع کودکشان دهان در دائمی

 دندان صحیح تشخیص میزان. بودند
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 موجود مطالعه در دائمی اول مولر

  بالا فک اول مولر های دندان برای

 62.5 پایین فک برای و درصد 74.4

 بین  اختلاف علت. شد گزارش درصد

 توان می را مطالعه دو این نتایج

 زمانی اختلاف و متدلوژی تفاوت به

 در. دانست وابسته مطالعات انجام

 توسط گرفته صورت مطالعه

 با صرفا والدین آگاهی زواشکیانی،

 حضور خصوص در پرسشنامه کردن پر

 اول مولر دندان حضور عدم یا

 در. گرفت قرار بررسی مورد دائمی

 الدینو موجود، مطالعه در حالیکه

 از پس و شده حاضر کودک بالین بر

 یا شیری به نسبت دندانف مشاهده

. کردند نظر اظهار آن بودن دائمی

 که والدینی شود می باعث امر این

 خود کودک پیشین دندانی وضعیت از

 دندان حضور به نسبت داشتند، اطلاع

 و شوند آگاه فرزند دهان در جدید

. یابد کاهش نادرست تشخیص احتمال

 امیدوارانه دیدگاه این، بر لاوهع

 فاصله طول در که کند می بیان

 دو این بین ساله 11 زمانی

 در والدین آگاهی میزان مطالعه،

 .است یافته افزایش زمینه این

 در مطالعه نتایج این، بر علاوه

 می نشان خانوار آمد در با رابطه

 با هایی خانواده والدین که دهد

 تر،بالا ماهیانه درآمد سرانه

 افتادن لزوم عدم از بیشتری آگاهی

 دندان هر رویش از قبل شیری دندان

 بین وجود این با. داشتند دائمی

 و خانواده ماهیانه درآمد متوسط

 سیستم نوع از والدین آگاهی

 بودن دائمی یا شیری و دندانی

 معناداری رابطه ها دندان از هریک

 پیشین، مطالعات در. نشد یافت

 و لزوم از الدینو آگاهی میزان

 ارتباط دندانی  های مراقبت نحوه

 اقتصادی-اجتماعی وضعیت با مثبتی

 نشان خانوار درآمد سطح و خانوار

 مطالعه های یافته (17.)است داده

 کلی طور به که دهد می نشان

 دائمی یا شیری تشخیص در والدین

 دچار ها دندان درصد 11.01  بودن

 ضوعمو این بر علاوه. هستند اشتباه

 دائمی از والدین آگاهی نا که

 سبب تواند می اول های مولر بودن

 شود، ها دندان این از غفلت

 که دهد می نشان موجود مطالعه

 مورد نیز شیری مولر های دندان

 والدین از بسیاری نادرست تشخیص

 فک شیری دوم مولر. شوند می واقع

 پایین، فک شیری دوم مولر بالا،

 اول مولر لا،با فک شیری اول مولر

 شایع ترتیب به پایین فک شیری

 که هستند شیری های دندان ترین

 می دائمی را ها آن والدین

 این است ممکن اگرچه. پندارند

 دائمی که شود ایجاد برداشت

 می شیری های دندان شدن پنداشته

 دندان این بهتر مراقبت سبب تواند

 اطلاعات کل طور به اما شودف ها

 وضعیت از والدین نادرست و ناکافی

 نخواهد مثبتی نکته کودک دندانی

 نگرانی جمله از مشکلاتی و بود

 از یا لقی با رابطه در والدین

 پی در را ها دندان این رفتن دست

 این به توجه با .داشت خواهد

 یکی تنها معمول طور به که موضوع

 مسئولیت( مادر اغلب) والدین از

 کودک خانگی بهداشتی های مراقبت

 آگاهی میزان دارد، عهده بر را
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 وضعیت با رابطه در مادر و پدر

 تواند می کودک های دندان تکاملی

 این نگرفتن نظر در و باشد متفاوت

 مطالعه های محدودیت از موضوع

 موارد، برخی در .باشد می موجود

 به دائمی های دندان زودرس رویش

 از موضعی و سیستمیک ژنتیک، دلایل

 شیری دندان یدشد های عفونت جمله

 مطالعه در. دهد رخ میتواند

 ساله 9 کودکان مورد، سه موجوددر

 با دائمی مولر پره دندان دارای

 رویش همچنین. بودند رس پیش رویش

 یک در بالا فک دائمی کانین زودرس

 دلیل به نتیجه در.شد مشاهده مورد

 دندان این رویش، غیرطبیعی زمان

 مورد و شدند حذف مطالعه از ها

 جالب نکته .نگرفتند قرار رسشپ

 مطالعه این در که دیگری توجه

 های دندان وجود گردید، مشاهده

 بدون کودکان رفته دست از شیری

 مطالعه در. بود والدین اطلاع

 شیری مولر دندان مورد 18 موجود،

 از شواهدی بدون) رفته دست از

 از والدین که شد مشاهده( ریشه

 یب ابراز ها دندان این فقدان

 خارج از ای سابقه و کردند اطلاعی

 با. نکردند گزارش را دندان کردن

 پوسیدگی ، بهداشتی وضعیت به توجه

 این  موجود، اکلوزن و دندانی های

 اثر بر رفته دست از ها دندان

 بی میزان این. شدند تلقی پوسیدگی

 می والدین انگاری سهل و اطلاعی

 والدین آموزش به مبرم نیاز تواند

 را نگر جامعه های نامهبر در

 در این بر علاوه. کند گوشزد

 نابجای رفتن دست از مواردی،

 اکتوپیک رویش علت به شیری دندان

 که گردید مشاهده دائمی های دندان

 افتادن والدین موارد، اغلب در

 می طبیعی را ها دندان این

 مطالعات انجام نتیجه در. دانستند

 والدین آگاهی با رابطه در بیشتر

  رفته دست از شیری های دندان از

 .گردد می توصیه

 :گیری نتیجه

 والدین از توجهی قابل درصد

 کننده مراجعه ساله 9 تا 4 کودکان

 مشهد دندانپزشکی دانشکده به

 سیستم نوع از ناکافی اطلاعات

 دائمی یا شیری و کودک دندانی

. داشتند ها دندان از هریک بودن

 رد که هایی تفاوتی به توجه با

 های دندان به نسبت والد نگرش

 اهمیت دارد، وجود دائمی و شیری

 مسئول عنوان به والدین آگاهی

 و بهداشتی های مراقبت مستقیم

 های تلاش به نیاز کودکان، درمانی

 والدین آموزش زمینه در بیشتری

 های نهادد و دندانپزشکان توسط

 .سازد می مطرح را مربوطه
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