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 یدگیپزشکان کودکان درخصوص پوس یآگاه زانیم یبررس

 زودرس دندان کودکان  یها
 3فرد غفوری علی ،1تحریریان دانا ،*2فرد غفوری رویا ،1جعفرزاده مهدی

دانشکده دندانپزشکی کودکان،گروه  ، مرکز تحقیقات دندانپزشکی،اریاستاد-1

 نرایا اصفهان،،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم کودکان یدندانپزشکاستادیار، گروه -2

 پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،ایران

دانشجوی دندانپزشکی، مرکز پژوهش های دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی -3

 ،اصفهان،ایران اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 

 چکیده   

 یگروه کادر پزشک نیکودکان اول نیکه متخصص نیبا توجه به ا : سابقه و هدف

زودرس  صیتوانند  با تشخ یتماس دارند م یو نیهستند که با کودک و والد

کودکان در  یدندانپزشک نیبه متخصص ماریوارجاع به موقع ب یدگیپوس عاتیضا

 فایا ییدر کودک نقش بسزا یماریب نیا ندهیآ یاز عوارض احتمال یریشگیپ

کودکان شاغل در شهر  نیمتخصص یآگاه زانیم نییتع. مطالعه حاضر با هدف نندک

 .زودرس دندان کودکان انجام  شد یها یدگیدر خصوص پوس 1395در سال  زدی

کودکان شاغل  نینفر از متخصص 53  ،یدر این مطالعه توصیفي مقطع : روشها و مواد

شرکت کردند. جهت گردآوري داده ها از پرسشنامه روا  1395در سال  زدیدر شهر 

و سوالات مربوط  یپرسشنامه در دو قسمت اطلاعات فرد نیاستفاده شد .ا ایو پا

 یسنج ییاز روا دبع یقبل یبودکه براساس پرسشنامه ها دهیگرد میتنظ یبه آگاه

 t-test یآمار یداده ها ازآزمون ها لیو تحل هیقرار گرفت. جهت تجز دییمورد تأ

 (α=05/0استفاده شد.) ANOVAو 
 17 و مرد( %9/67) نفر 36(( 11/46±04/9) یسن نیانگیمتخصص )م 53 از : ها یافته

 یدگیدر خصوص پوس نیمتخصص یکل ینمره آگاه نیانگمی. بودند زن( %1/32) نفر

 نیب یدار یمعن آماری ارتباط. بود 71/19 ± 39/3زودرس دندان کودکان  یها

،  P value)=479/0مورد مطالعه ) یسن یبر حسب گروه ها ینمره آگاه نیانگیم

 مشاهده نشد.( P value=749/0کار طبابت ) نهیشیو پ P value)=560/0جنس)
 زدیکودکان شهر  نیمطالعه آگاهي متخصص نیا یها افتهیبر اساس  :گیري نتیجه

 قرار داشت. یزودرس دندان کودکان درسطح مطلوب یها یدگیدر خصوص پوس

 کودکان؛متخصصین زودرس دندان؛پوسیدگی های پوسیدگی :كلید واژه ها

 آگاهی  دبستانی؛ پیش کودکان؛کودکان

 30/4/1396پذیرش مقاله:  5/11/1395وصول مقاله :

 royaghafourifard@yahoo.com :ایمیلرویاغفوری فرد  دکتر :مسئول نویسنده

 

زودرس دوران  یهایدگیپوس :مقدمه

 یآکادم فیطبق تعر یکودک

 (AAPD) کایکودکان آمر یدندانپزشک

(American Association of Pediatric Dentistry)  

 یسطح دندان کیاز  شیبه حضور ب

بدون  ایحفره دار  عهی)ضا دهیپوس

از دست رفته  ایشده  میحفره(، ترم

( در هر کدام از یدگی)در اثر پوس

 71کودک  کیدر  یریش یادندانه

یکوچک تر گفته م ایماهه و 

مزمن و  یماریب کی(، که 1)شود

( و 2قال در کودکان بوده)قابل انت

با درد و از دست دادن دندان 

بعلاوه نقصان در رشد و نمو،کاهش 

بر صحبت کردن و  یمنف ریوزن، تاث

حضور کودک  تیاعتماد به نفس، کفا

 راههم یو یزندگ تیفیدر مدرسه و ک

 نیا یکل وعی(. ش4, 3باشد) یم

درصد  3/15درصد تا  6/3از  یماریب

 7/67و  تهافیتوسعه  یدر کشورها

قیتحقی  
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در حال توسعه  یدرصد در کشورها

در  شتری( و ب5باشد) یم ریمتغ

(. 6شود) یم دهیجامعه د فیطبقه ضع

 یماریب نیا کیولوژیات یفاکتورها

 یشامل تماس مداوم با قندها

 هیتغذ دراتها،یو کربوه یخوراک

کم  انیجر ر،یش شهینامناسب با ش

بزاق، بهداشت دهان و دندان 

در  یتکامل عاتیا( ،ض9-7نامناسب)

 ،عدمیقبل یها یدگیپوس نا،یم

دهان و  یبه مراقبت ها یدسترس

در آب  دیفلورا نییدندان، سطح پا

 نیوالد یفقدان آگاه ،یدنیآشام

 سکینسبت به بهداشت و دندان و ر

به مادر شامل  ربوطم یفاکتورها

 یهایباکتر یسطح بالا ،یدگیپوس

زا و بهداشت نامناسب  یدگیپوس

 (.11, 10باشد) یدان مدهان و دن

بر  یماریب نیاز ا یریشگیپ یبرا

و  کیولوژیکنترل عوامل ات یرو

 افتهیتمرکز  یبهداشت دهان یارتقا

که  نی(. با توجه به ا12است)

گروه کادر  نیکودکان اول نیمتخصص

 نیهستند که با کودک و والد یپزشک

توانند  یتماس دارند م یو

 در مورد عادات، یخوب یهاییراهنما

و  کتورهافا سکیها ر نهیزم شیپ

 نیها به والد یریشگیانواع پ

آنان را  یارائه دهند و عملکرد آت

و به خصوص  یدر خصوص سلامت عموم

سلامت دهان و دندان کودکان بهبود 

مطالعات  جینتا (.14, 13بخشند)

Murthy ( و  15و همکاران)Nammalwar 

( نشان داد که 12و همکاران  )

در  یمتوسط یآگاه کودکان نیمتخصص

کودکان  یدگیاز پوس یریشگیخصوص پ

 یداشتند. آن ها معتقد بودند که م

در ارتقاء سلامت  یتوانند نقش مهم

دهان و دندان داشته باشند اما 

 بهبا مسائل مربوط  ییعدم آشنا

 جیسلامت دهان و دندان، ترو

دندان را  یدگیاز پوس یریشگیپ

ساخت. چرا که  یآنان دشوار م یبرا

از آن ها تحت آموزش  یتعداد کم

دهان و دندان قرار گرفته  یها

 هیزودرس و اول صیتشخبودند.

و ارجاع به موقع  یدگیپوس عاتیضا

 یدندانپزشک نیبه متخصص ماریب

از عوارض  یریشگیکودکان در پ

در  یماریب نیا ندهیآ یاحتمال

کرده و از  فایا ییکودک نقش بسزا

 یبعد یمیدرد و اعمال ترم جادیا

در کودکان کم سن و  یهوشیتحت ب

(. براساس 15کند) یم یریسال جلوگ

و همکاران در سال  Gonzalez جیتان

 دیاطفال با نی( متخصص16) 2013

 یها یدگیخود نسبت به پوس یآگاه

و  دهیدندان ارتقاء بخش ی هیاول

 یاطلاعات و چگونگ نیدر انتقال ا

مراقبت از دهان و دندان به 

ارجاع به  یو نحوه  نیوالد

کودکان نقش  یدندانپزشک نیمتخصص

کنند.   با  فایرا ا یپررنگ تر

 یها یدگیپوس یبالا وعیتوجه به ش

و از  زدیزودرس در  کودکان شهر 

 زانیدر خصوص م یآنجا که اطلاعات

کودکان در دست  نیمتخصص  یآگاه

 نییمطالعه حاضر با هدف تع ست،ین

کودکان شاغل  نیمتخصص یآگاه زانیم

 یها یدگیدر خصوص پوس زدیهر در ش

 زودرس دندان کودکان انجام  شد.

 :روش بررسی

به  ،مقطعی – یفیمطالعه توص نیا

 59 یتمام یبر رو یروش سرشمار

پزشک متخصص کودکان  شاغل در 

 1395در سال  زدیمناطق مختلف شهر 

آنان از  ستی. لدیانجام گرد

 زد،یاستان  یسازمان نظام پزشک

رود به مطالعه و اریشد. مع هیته

سابقه کار و  کسالیحداقل داشتن 
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شرکت  هب لیخروج ، عدم تما اریمع

در مطالعه در نظر گرفته شد. 

نفر و حجم نمونه  6 زشیر زانیم

     نفر بدست آمد. 53 یینها

اطلاعات پرسشنامه  یگردآور ابزار

بود كه سوالات آن از مطالعات 

Gonzalez (16)   وPoornima (17)  

 ییو ترجمه شده است. روا استخراج

پرسشنامه مورد نظر با مشاوره چند 

 یتن از متخصصان گروه دندانپزشک

 یفیشده و به صورت ک یکودکان بررس

آن  ییایپا یشد و جهت بررس دییتأ

تن  15 اریدر اخت هابتدا پرسشنام

 لوتیکودکان بصورت پا نیاز متخصص

قرار گرفت و از آنها خواسته شد 

کنند. پس  لیتکمکه پرسشنامه را 

 ییایپا بیاطلاعات ضر لیاز تحل

)آلفا کرانباخ( سوالات مربوط به 

، بهداشت %80ملاقات دندانپزشک 

، عادات %74 یدگی، پوس%75دهان 

 یدگیو درمان پوس %75 یا هیتغذ

به دست آمد و باداشتن سطح   72%

آن  ییای، پا 7/0 یبالا اریمع

 13شد.  پرسشنامه شامل  دییتا

مراجعه به  طهیپنج حسوال در 

ملاقات دندانپزشک، بهداشت دهان، 

و درمان  یا هیعادات تغذ ،یدگیپوس

. سوالات دیگرد میتنظ یدگیپوس

 طهیدر پنج ح یآگاه یابیارز

 شدند: یسازمانده

؛ 1 طهحی) دندانپزشک ملاقات •

 (.1،2موارد 

؛ 2 طهیبهداشت دهان و دندان )ح •

 (.3،4موارد 

 تی؛ وضع3 هطی)ح یدندان یدگیپوس •

6 ،5) 

 تی؛ وضع4 طهی)ح ییعادات غذا •

7،8،9،10.) 

؛ 5 طهیدندان )ح یدگیدرمان پوس •

 (.11،12،13تیوضع

 یپرسشنامه پژوهش با مراجعه حضور

کودکان  نیبه محل خدمت متخصص

شد. در ابتدا،  یو جمع آور عیتوز

 هیکل یهدف از انجام مطالعه برا

افراد مطالعه شرح داده و پس از 

از آنان پرسشنامه  تیرضا اخذ

آنان قرار داده  اریپژوهش در اخت

شد. پرسشنامه ها بدون نام و 

 شدند. حفظاطلاعات بصورت محرمانه 

مربوط  یمطالعه، داده ها نیا در

و  یپرسشنامه، کدده یبه سوالات اصل

سوالات ارزش  دیبا توجه به کل

 زانیکه م بیترت نیشد. بد یگذار

 دیساس کلدر هر سوال بر ا یآگاه

. دیگرد یاز صفر تا دو، نمره گذار

 یم ینمره سوالات آگاه نیبنابرا

 26توانست حداقل صفر و حداکثر 

 ف،یضع ی، آگاه1-99/8باشد. نمرات 

متوسط   یآگاه 9-99/16نمرات 

مطلوب در نظر  یآگاه 17-26ونمرات 

در هر  یسطح آگاه نیگرفته شد.همچن

 یرتبه بند 1بر اساس جدول طهیح

 ،یها پس از جمع آور داده (.16شد)

و آزمون  17SPSS توسط نرم افزار

 هیمورد تجز T-testو  ANOVA  یآمار

 یقرار گرفت. سطح  معن لیو تحل

در نظر 05/0مطالعه  نیدر ا یدار

 گرفته شد.

 :یافته ها

 پزشک متخصص 53ه حاضر در مطالع

 با (response rate =89%) کودکان 

 و( 11/46±04/9) یسن نیانگمی

سال شرکت  30-72 سنی دامنه

نفر  36تعداد  نیداشتند. از ا

( زن %1/32نفر ) 17( مرد و 9/67%)

کار آنان  نهیشیپ نیانگیبودند. م

( سال 2-45 دامنه) سال 95/8±09/16

مطب  یدارا آنان از نفر 31 و بود

 ینمره آگاه نیانگیبودند. م یخصوص

کودکان از در خصوص  نیمتخصص
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دندان کودکان  زودرس یها یدگیپوس

 13 نمره دامنه با 71/19 ± 39/3

پرسشنامه ها  بررسی. بود 26 تا

 حیپاسخ صح نیشترینشان داد ب

و  9درصد( مربوط به سوال  1/98)

 حیپاسخ صح زانیم نیبود. کمتر 10

 ( 2بود. )جدول 8 والمربوط به س

 3که در جدول شماره  همانگونه

 یآگاه زانیگردد م یمشاهده م

 طهیدر ح یرد بررسمو نیمتخصص

درصد(  4/77بهداشت دهان و دندان )

باشد.  یها م طهیح ریاز سا شتریب

 طهیافراد در  ح نیا 9/50 نیهمچن

 یآگاه یدارا یدندان یدگیپوس

درصد آنان  7/37بودند.  یمتوسط

 یدگیپوسدرمان  طهیدر ح یکم یآگاه

 یمنظور بررس به دندان داشتند.

 یسافراد مورد برر یآگاه یرابطه 

استفاده  ANOVA آزمون از سن، با

 نیب یدار یمعن یتفاوت آمار شد.

وجود  یمورد بررس یسه گروه سن

 نیانگیم ((p value =0.479. نداشت

زنان نسبت به مردان  ینمره آگاه

بر  یبوده، ول شتریمورد مطالعه ب

 نیاT-test یآزمون آمار جیاساس نتا

دو جنس  نیب یتفاوت از نظر آمار

 نیهمچن (p value=/560نبود)معني دار 

 نهیشیپ شینشان داد با افزا جینتا

 ینمره آگاه نیانگیکار طبابت م

اما بر  افته،ی شیافزا نیمتخصص

 نیا ANOVAآزمون  جیاساس نتا

دار  یمعن یاختلاف از نظر آمار

 (4(.)جدول  (p value = 0.749 ودنب

  

 ها حیطه در آگاهی سطح امتیازبندی معیار: 1جدول

خ صحیحپاس  حیطه سطح آگاهي 

 جواب صحیح 2

 جواب صحیح 1

 جواب صحیح 0

 مطلوب

 متوسط

 ضعیف

و  2و 1

3 

جواب صحیح 4یا  3  

جواب صحیح 2  

جواب صحیح  1یا  0  

 مطلوب

 متوسط

 ضعیف

4 

جواب صحیح  3   

جواب صحیح  2   

جواب صحیح  1یا  0  

 مطلوب

 متوسط

 ضعیف

5 

 

 :بحث

 بررسی هدف با که حاضر مطالعه

 شهر کودکان متخصصین آگاهی زانمی

 بین اصلی رابط  عنوان به یزد

 والدین و كودكان دندانپزشکان

 كه داد نشان شد انجام كودك

 این کلی آگاهی نمره میانگین

 های پوسیدگی خصوص در متخصصین

 سطح در کودکان دندان زودرس

 اکثر همچنین. دارد قرار مطلوبی

 ملاقات مناسب زمان از آنها

 دندان و دهان بهداشت و کدندانپزش

 آنها دانش اما داشته، كافي آگاهی

 محدود، دندان پوسیدگی درمان از

 عادات و پوسیدگی حیطه در اما

 نظر در متوسط تواند می غذایی

 نتایج با نتایج این .شود گرفته

 در( 16)همکاران و González مطالعه

 فقدان .باشد می همسو اسپانیا

 ی،دندانپزشک آموزش و آگاهی

 سلامت در را اطفال متخصصین عملکرد

 می کمرنگ کودکان دندان و دهان
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 متعددی مطالعات در(. 17)کند

 و کودکان پزشکان که شده گزارش

 اند نموده اعلام خانواده پزشکان

 دهان سلامت مورد در کمی آموزش

 در(. 23-18) اند نموده دریافت

 در مهمی نقش توانند می که حالی

دهان و  یهایبیمار از پیشگیری

  دندان در کودکان داشته باشند

 نیب یهمکار نروی(. از ا23-25)

و پزشکان  یجامعه دندانپزشک

( و دانش 28-26است) یکودکان ضرور

و  یریشگیدر مورد پاتوژنز، پ هیپا

در برنامه  دیبا یدگیپوس صیتشخ

 (.29آنان گنجانده شود) یدرس

 کایکودکان آمر یدندانپزشک یآکادم

AAPD))آمریکا کودکان یادموآک 

(AAP) American Association of Pedodonthics  

نموده اند که کودکان  هیهر دو توص

ملاقات  نیاول دیبا یماهگ 12در 

    را داشته باشند یدندانپزشک

از  شیدر مطالعه حاضر ب (.30, 26)

 نیدرصد( ا 5/58پزشکان) از یمین

 جیدانستند،که با نتا یمسئله را م

( 17و همکاران) Poornimaمطالعه 

مطابقت دارد. اما در مطالعه 

Caspary  (31و همکاران )درصد،  35

( 16و همکاران) Gonzálezدر مطالعه 

و  Lewisدرصد، در مطالعه  3/28

در  ودرصد 6/14( 22همکاران)

( 32و همکاران) Brickhouseمطالعه  

کودکان بر  نیدرصد متخصص 5تنها 

با  مطلب واقف بودند، که نیا

 یمطالعه حاضر هم خوان جینتا

  ندارد.

 7/88) موردمطالعه پزشکان اکثر

 دو از کودکان دانستند می( درصد

 ماه 12 تا 6 هر بعد به سالگی

 دندانپزشکی آپ چک باید یکبار

 Di مطالعه باشند،امادر داشته

Giuseppe 6/40 تنها( 19)همکاران و 

 ایتالیایی کودکان پزشکان از درصد

 کردند می توصیه  مادرها و پدر به

 سال در بار یک را خود فرزندان

 به ها دندان معاینه برای

 کلی طور به .دهند نشان دندانپزشک

 مسواک و دندان کردن تمیز شروع

 دندانهای اولین رویش از پس زدن

 متخصصان که است ای توصیه شیری

 و پدران به توانند می اطفال

 مطالعه در(. 33)بکنند مادران

 کودکان متخصص پزشکان بیشتر حاضر

 می را مطلب این(درصد 9/84)

 بیشتری تعداد و دانستند

 زدن مسواک اهمیت از( درصد6/90)

 آگاه خواب از قبل شب در دندان

 مطالعه در که حالی در .بودند

Prakash و( 23)همکاران و Murthy و 

 از درصد 60 از بیش( 15)همکاران

 که کردند می فکر کودکان پزشکان

 از بعد باید ها دندان زدن سواکم

 از و شود شروع دندان چند رویش

 آگاهی ،AAPD (26) دستورالعمل

 آگاهی حاضر مطالعه در .نداشتند

 پوسیدگی مورد در کودکان پزشکان

 قرار( درصد9/50) متوسط حد در

.داشت
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 سوالات به بررسی مورد  کودکان متخصصین صحیح پاسخ فراوانی توزیع: 2جدول

 آگاهی

 سوالات آگاهی

 پاسخ صحیح

تعد

 اد
 درصد

.به نظر شما کودکان در چه سنی باید اولین ملاقات 1

 دندانپزشکی را داشته باشند؟
31 5/58  

. کودکان از دو سالگی به بعد هر چند وقت یکبار 2

 باید چک آپ دندانپزشکی داشته باشند؟
47 7/88  

9/84 45 شود؟.از چه سنی دندان های کودکان باید مسواک زده 3  

.بزاق در شب کمتر تولید می شود و بنابراین دندان 4

ها در برابر پوسیدگی آسیب پذیرتر هستند. در نتیجه 

 مسواک دن در شب ضروری است.

48 6/90  

.به نظر شما اولین سنی که که پوسیدگی در دندان های 5

 کودکان گسترش می یابد چه سنی است؟
30 6/56  

دندان های شیری تاثیری منفی بر  .از دست رفتن زودرس6

 روی دندان های دائمی دارد؟
44 83 

سالگی اکثر دندان های خود را  3. کودک در شروع سن 7

به خاطر پوسیدگی های دندانی مرتبط با رژیم غذایی و 

 عادات نامطلوب از دست می دهد؟

26 1/49  

.تغذیه طولانی مدت با شیر مادر )بیشتر از یکسال( 8

 وسیدگی دندانی را تسهیل می کند؟پیشرفت پ
11 8/20  

.تغذیه مکرر و طولانی مدت با شیشه شیر و مایعات 9

 شیرین یا آب میوه برای دندان ها مضر است؟
52 1/98  

. استفاده مکرر از پستانک های شیرین شده با شکر، 10

 عسل و آب میوه به خصوص در شب برای دندان مضر است؟
52 1/98  

.پوسیدگی دندانی در دندان های شیری باید توسط 11

 دندانپزشک درمان شود؟
50 3/94  

.درمان دندانپزشکی پیت و فیشورها با سیلانت از 12

 پوسیدگی در دندان های دائمی جلوگیری می کند؟
31 5/58  

. به نظر شما پروتزهای دندانی می توانند در 13

ن های شیری ساله که همه یا قسمتی از دندا 4کودکان 

 خود را از دست داده اند استفاده شوند؟

21 6/39  
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 مورد حیطه پنج در مطالعه مورد  متخصصین آگاهی میزان ی مقایسه: 3جدول

 بررسی

 درصد تعداد میزان آگاهی بلوک

 ملاقات دندانپزشک 1

 4/9 5 کم

 34 18 متوسط

 6/56 30 زیاد

2 
بهداشت دهان و 

 دندان

 9/1 1 کم

 8/20 11 توسطم

 4/77 41 ادیز

 پوسیدگی دندانی 3

 3/28 15 کم

 9/50 27 متوسط

 8/20 11 ادیز

 عادات غذایی 4

 9/1 1 کم

 2/79 42 متوسط

 9/18 10 ادیز

5 
درمان پوسیدگی 

 دندان

 7/37 20 کم

 3/30 16 متوسط

 1/32 17 ادیز

 

 حسب بر مطالعه مورد  صینمتخص آگاهی نمره میانگین ی مقایسه: 4جدول

 دموگرافیک اطلاعات

انحراف  میانگین تعداد)درصد( متغیر  

 معیار

P-value 

 سن

<40 (5/24)13 30/19 86/2 

479/0* 
50-40 (5/41)22 

13/20 21/3 

>50 (34)18 
50/19 03/4 

 جنس

 73/3 52/19 36(9/67) مرد
560/0** 

 17(1/32) زن
11/20 59/2 

پیشینه 

 کار

10> (2/30)16 
37/19 20/3 

749/0* 
20-10 (9/50)27 48/19 55/3 

20< (9/18)10 90/20 31/3 

* One way ANOVA **                           T-test 

 

درصد(  6/56از آنها ) یمیاز ن شیب

دندان در  یدگیدانستند که پوس یم

 یگسترش م یکودکان در سن دو سالگ

و  González. اما در مطالعه ابدی

 1/99) همه بایتقر (16) همکاران

موضوع واقف  نیدرصد( پزشکان به ا

مطالعه  جیبودند. بر اساس نتا

Pierce ( پزشکان 26و همکاران ،)
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توانند در چک  یم یکودکان به راحت

خود از کودکان،  یآپ دوره ا

دندان را انجام دهند و به  نهیمعا

از  یریجلوگ یپدر و مادر کودک برا

دهان و دندان مشاوره  یها یماریب

تواند به  یم کردیرو نیبدهند. ا

بهداشت دهان و دندان  هبودب

ارجاع  نیکودکان کمک نموده، اول

. دینما لیبه دندانپزشک را تسه

 Yoonو  Chandiwalمطالعه  جیطبق نتا

ساعته منجر  1 ناریسم کی یحت  (34)

از سطح دانش  یبه بهبود قابل توجه

ان در مورد سلامت دهان و دند

 ،یدتراپیموضوعات مربوط به فلورا

در دوران  دانزودرس دن یدگیپوس

 از آن خواهد شد. یریشگیو پ یکودک

در مورد  یمطالعه حاضر، آگاه در

درصد  9/18تنها در  ییعادات غذا

 2/79و در ادیاز پزشکان کودکان ز

درصد در حد متوسط بود که با 

, 35, 16مطالعات مشابه ) جینتا

 یندارد. مواد قند یخوان ( هم36

 یبا وجود بهداشت دهان شهیدرون ش

 یدگیپوس یفاکتور اصل سکیر فیضع

از  ریش شهیش کباشند. نو یزودرس م

 یبزاق به دندان ها دنیرس

کند که  یم یریبالا جلوگ زورینسیا

 انیعمل خصوصا در شب که جر نیا

به  بیموجب آس ابدی یبزاق کاهش م

 نیا (. در33شود) یدندان ها م

 1/98مطالعه اکثر پزشکان کودکان)

مکرر  هیدانستند که تغذ یدرصد( م

و  ریش شهیمدت با ش یو طولان

و  وهیآب م ای نیریش عاتیما

دندان  یشده برا نیریش یپستانک ها

ها به خصوص در شب، مضر است و خطر 

دوران  لیدر اوا یدگیابتلا به پوس

 (.20دهد) یم شیرا افزا یکودک

مدت با  یطولان هیذتغ نیب رابطه

 دهیچیدندان پ یدگیمادر و پوس ریش

و مورد اختلاف است، با توجه به 

 دیمادر و تاک ریش اریبس ايیمزا

AAP و شـرط از  دیق یب هیبر تغذ

 یمبن AAPD هیمـادر، توصـ ریشـ

بر اجتناب از استفاده شبانه و به 

 کیمادر بعد از  ریدلخواه از ش

اي عکس العمله جادیسبب ا یسالگ

نسـبت بـه آن شـده است.  یدفاع

، AAPDاصولًا براساس دستورالعمل 

مادر در شب و به  ریبا ش هیتغذ

ترك  دیبا یماهگ 12دلخواه بعد از 

-37, 7) یگریشود. اما مطالعات د

 هی( نشان داده اند که تغذ40

 ریکوتـاه مـدت از ش ـای یطـولان

ارتباط ندارد.  یدگیمادر بـا پوس

مـادر  ریبا ش هیدر تغذ نیهمچن

بـراي افزودن ساکاروز  یفرصـت

که  یوجود نداشته و کودکان یاضاف

کنند، به  یم هیمادر تغذ ریاز ش

هاي حاوي  شهیاز ش ادیاحتمال ز

 یقنـدي کمتـر اسـتفاده م عاتیما

بهداشت  دیبا نروی(.از ا41کنند)

 شیخوب دهان و دندان از زمان رو

 و بر کاهش شده جیدندان ترو نیاول

 یحاو یها یدنیمصرف غذاها و نوش

مورد  در (.40شود) دیقند تأک

از  یمیاز ن شیب ،یدگیدرمان پوس

 یدرصد( م 5/58پزشکان کودکان )

 تیپ یدانستند که درمان دندانپزشک

 یدگیاز پوس لانتیبا س شورهایو ف

 یم یریجلوگ یدائم یدر دندان ها

درصد از   6/39کند اما تنها 

که دندان  ساله 4پروتز کودکان 

 یدگیپوس لیخود را به دل یریش یها
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اند اطلاع داشتند،  ادهاز دست د

بنابراین  بهترست متخصصان اطفال 

در زمینه درمانهاي دندانپزشكي 

در مطالعه  Judit آموزش داده شوند.

سال تجربه  50 یبا مرور کل یا

و کاربرد  لانتیس شوریاستفاده از ف

 یریگ جهیروش نت نیا یو اثربخش

تواند به  یم لانتیس شوریمود که فن

از  رانهیشگیاقدام پ کیعنوان 

 یدگیپوس شرفتیتوقف پ ایو  جادیا

 هیزودرس توسط پزشکان توص

 نیدر ا نکهیرغم ا یعل (.42شود)

درصد شرکت  77/3مطالعه تنها 

پاسخ ها جواب  هیکنندگان به کل

درست داده بودند، اما با توجه به 

رسد  یم مطالعه به نظر نیا جینتا

پزشکان کودکان  ینقش کمبود آگاه

زودرس  یها یدگیاز پوس یریشگیدر پ

مرتفع شود و در مطالعات آینده 

در  نكودكا نیباید عملكرد متخصص

اطلاع رساني به والدین مورد بررسي 

 یم شنهادیپ نیقرار گیرد. همچن

 ییروا ندهیشود در مطالعات آ

 یابیهر سوال جهت ارز ییمحتوا

 یآن ها با روش ها ی دهیلزوم و فا

 شود. دهیسنج یکم

 

 :گیری نتیجه

عه نشـان داد  یافته هاي این مطال

 ینمــره آگــاهي کلــ نیكــه میــانگ

در خصـوص  زدیکودکان شهر  نیمتخصص

زودرس دندان کودکـان  یها یدگیپوس

ـــوب ـــطح مطل ـــرار دارد یدر س .ق
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