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Background: Some diseases are caused by a single factor and others, including 

dental caries, are caused by different behavioral, biological and socioeconomic 

factors. The aim of this study was to determine the attitude and practice of 

dental students of Tehran University of Medical Sciences about caries risk 

assessment in children. 
 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed 

on dental students of Tehran University of Medical Sciences who received 

practical pediatric dentistry in the second semester of the academic year 1397-

98. Non-random sampling and samples They were included in the census. A 

standardized questionnaire was used for the study. The prospectus was 

translated and distributed to face validity among 9 professors and 14 senior 

dental students who had completed their children's dental course and were 

graduating. After the translation was approved, the main part of the research 

began with a call from students who had a practical pediatric dentistry unit. 

After collecting the questionnaires, the data were entered into Excel software 

and analyzed using SPSS software version 25/0. To investigate the effect of 

demographic and contextual variables Knowledge, attitude and practice were 

analyzed using linear regression model. 

 

Results: The total number of participants was 58 (31.5%) were female and 27 

(46.5%) were male. The mean performance score of students (2.25%) was 

22.38 out of 32 possible. The mean score of students' attitude was 18.76 (/ 1.83) 

out of 30. 

 
Conclusion: Student's performance in preventive recommendations and 

treatment of caries was acceptable, although some training was needed on the 

administration of products such as xylitol and amorphous calcium phosphate 

and sodium fluoride gel and antibacterial agents. 

 
   Keywords: Caries, Caries Risk Assessment, Attitude, Prevention, Practice 
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مدیریت پیشگیرانه و های ی توصیهتعیین نگرش و عملکرد دانشجویان دندانپزشکی درباره

 درمانی

                                                                                تحقیقی                                                                                                                                   چکیده

 
از جمله  گرید یشده و برخ جادیعامل واحد ا کیتوسط  هایماریب یبرخ و هدف: نهیزم

 جادیا یمختلف یاقتصاد-یو اجتماع کیولوژیب ،یعوامل رفتار یبه واسطه ،یدندان یدگیپوس

دانشگاه علوم  یدندانپزشک انیمطالعه نگرش و عملکرد دانشجو نی. هدف از اشوندیم

 در کودکان است. یدگیخطر پوس یابیتهران در مورد ارز یپزشک

 

شگاه دان یدندانپزشک انیدانشجو یرو یمقطع یفیبا روش توص قیتحق نیا ها: و روش مواد

 یلیدوم سال تحص سالیرا در نم یکودکان عمل یتهران که واحد دندان پزشک یعلوم پزشک

و نمونه ها  یتصادف ریبه صورت غ یریاخذ نموده اند، انجام شد. روش نمونه گ 89-7981

پرسشنامه استاندارد شده  کی( وارد مطالعه شدند. از ی)همه شمار یبه صورت سرشمار

ا ب قیتحق یآن، بخش اصل یصور ییترجمه و روا دییجهت مطالعه استفاده شد. پس از تا

را داشتند آغاز شد. پس از جمع  یکودکان عمل یکه واحد دندانپزشک یانیفراخوان دانشجو

 ی نسخه SPSS اروارد شد و با نرم افز Excelها در نرم افزار  ها، دادهپرسشنامه  یآور

 انزیبر م یا نهیو زم کیدموگراف یها ریاثر متغ یشد. جهت بررس لیو تحل هیتجز 0/52

  استفاده شد. یخط ونیو نگرش و عملکرد از مدل رگرس یآگاه

 

 97که که تعداد  نفر 29تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه در مجموع  :ها افتهی

 انینمره عملکرد دانشجو نیانگی( پسر بوده است. م%2/64نفر ) 51( دختر و %2/29نفر)

±( 99/7) انیدانشجو ینمره نگرش نیانگینمره ممکن بود. و م 95از  ±55.99( 5.52)

  نمره ممکن بود. 90از  14/79

 

قبول  قابل یدگیو درمان پوس رانهیشگیپ یهاهیدر توص انیعملکرد دانشجو :یریگ جهینت

 و تولیلیمانند زا یمحصولات زیتجو یها دربارهآموزش یبه برخ ازیبوده است، هرچند ن

  وجود دارد. یضد باکتر یها هیودهانشو دیفلورا میآمورف و ژل سد میفسفات کلس

 

  عملکرد ،یریشگینگرش، پ ،یدگیخطر پوس یابیارز ،یدگیپوس :یدیکل کلمات

  

 1نژاد یعل ایدن

  1یاحمد گرام 

 *1،1یاحمد جعفر

 

کودکان،  یدندانپزشک یگروه آموزش. 7

دانشگاه علوم  ،یدانشکده دندانپزشک

 رانیتهران، تهران، ا یپزشک

 

 ،یدگیپوس یریشگیپ قاتیمرکز تحق. 5

 یسلامت دهان و دندانپزشک یگروه آموزش

ه دانشگا ،یدانشکده دندانپزشک ،یاجتماع

 رانیتهران، تهران، ا یعلوم پزشک

 

  نویسنده مسئول:

 یاحمد جعفردکتر 

ajafari@tums.ac.ir 

 

 90/5/89  تاریخ دریافت:

 

 57/4/89 تاریخ پذیرش:

 

شده و  جادیعامل واحد ا کیتوسط  هایماریب یبرخ مقدمه:

               یبه واسطه ،یدندان یدگیاز جمله پوس گرید یبرخ

 یمختلف یاقتصاد-یو اجتماع کیولوژیب ،یعوامل رفتار

                 یامجموعه یدارا زین ماری. خود بشوندیم جادیا

              یابیارز یبرا زیمتفاوت از عوامل خطر چالش برانگ

                              است. ندهیدر آ یدگیپوس جادیخطر ا زانیم

 یگدیپوس یکه در معرض خطر بالا یمارانیب ستین یدیترد

 رییحذف و تغ یبرا یمداخلات تهاجم دیهستند، با یدندان

 ش،یکنند. در عوض، پا افتیحداکثر عوامل خطر ممکن در

 ارمیب کی یممکن است برا تیمنظم وضع یابینظارت و ارز

اشد. ب دیمناسب و مف یدندان یدگیپوس نیدر معرض خطر پائ

و  یدرمان یهایاستراتژ حیصح زیو تجو نییتع یبرا

 ماریب یخطر کل تیوضع دیمناسب، دندانپزشک با یریشگیپ

 به عنوان احتمال توسعه و یدگیپوس خطر(. 7) کند نییرا تع
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در حال  یدگیپوس عاتیاز ضا یحداقل تعداد خاص شرفتیپ

 کیدر طول  یماریب شرفتیاز پ ینیمع یبه مرحله دنیرس

خطر  یابی(. ارز5شده است ) فیمشخص تعر یدوره

موثر در بروز  یاز فاکتورها یبه عنوان درک ،یدگیپوس

 یهایریگمیتصمدر آن فرد ارائه و به  یدگیپوس

                                               . کندیکمک م زین یفرد یرانهیشگیپ

 نهرایشگیو پ یمیترم یهاتقدم و تاخر درمان طیشرا نیدر ا

 ای شرفتیمنحصر به فرد انتخاب شده و پ ماریهر ب یبرا

(. 9) شوندیم ینیبشیهم پ یدندان یهایدگیثبات پوس

رها از فاکتو یبیترک ،یدگیخطر پوس نییمختلف تع یهامدل

 بانزیاستعداد م د،یفلورا افتیدر ،یاهیتغذ یشامل فاکتورها

ا ر یو رفتار یاجتماع ،یدهان، عوامل فرهنگ یکروفلورایو م

در فرد مورد استفاده  یدگیبروز پوس سکیر نییتع یبرا

 یگکنترل و چگون ی(. امروزه الگو6-4) دهندیقرار م

درمان،  یدندان از تمرکز بر رو های یدگیپوس برخورد با

                           ، وشده است لیمتما رانهیشگیپ یبه سمت برخوردها شتریب

 ها، یدگیپوس یمدل درمان پزشک شنهادیبر اساس پ

(medical model of caries care)  دندانپزشکان                            

از  یریشگیتمرکز خود را بر نظارت، کنترل، و پ ستبای یم

ه ب ازینکات ن نیشود که ا یم دهیقرار دهند. اما د یدگیپوس

(. 1) بهبود عملکرد دندانپزشکان دارد یبرا یشتریب دیتاک

 اکیکودکان آمر یدندانپزشک یآکادم شنهاداتیپ براساس

(American Academy of Pediatric Dentistry: 

AAPDو  یدگیخطر پوس یابیارز یها(، استفاده از روش

 هانینسیبه کل تواندیمرتبط با آن م یدرمان یهاپروتکل

بر خطر  یمبتن یهادرمان یبرا یریگمیتصم یدرباره

                   ها کمک کند.درمان نیاز ا ماریب نیو تمک یدگیپوس

بهداشت  نی، آموزش مراقبAAPD یهادستورالعملهدف از 

خطر بروز  یابیارز یسلامت برا ریافراد درگ ریو سا

 کودکان و کمک به افراد مسئول یدر دندانپزشک یدگیپوس

 یدرباره ازیمورد ن یهادرمان یارائه یبرا یریگمیتصم 

 و یاهیتغذ یهامیرژ د،یرافلو ،یصیتشخ یهادستور العمل

(. آموزش بهداشت دهان به مادران، 2) باشدیم یمیترم

 و استفاده از هیاصلاح تغذ ددار،یاستفاده از محصولات فلورا

 و جلسات یدندانپزشک ناتیزا، و معا یدگیپوس ریغ یقندها

 یدندانپزشک یها هیپا ،یفرد ازیبرحسب ن یاکنترل دوره

 دیدهد که هر دندانپزشک نه تنها با یم لیرا تشک یریشگیپ

 یو عملکرد مناسب دگاهیاطلاعات لازم را داشته باشد بلکه د

حاضر با هدف  قیاساس تحق نیبر ا .(9-70) داشته باشد

دانشگاه علوم  یدندانپزشک انیعملکرد دانشجو نییتع

 و رانهیشگیپ تیریمد یهاهیتوص یتهران درباره یپزشک

                       انجام شد. 7981-89 یلیسال تحص دریدرمان

 یرو یمقطع یفیبا روش توص قیتحق نیا :بررسیروش 

تهران که  یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک انیدانشجو

دوم سال  سال میرا در ن یکودکان عمل یواحد دندان پزشک

                           اخذ نموده اند، انجام شد.  7981-89 یلیتحص

و نمونه ها به  یتصادف ریبه صورت غ یریروش نمونه گ

                              شدند.  عه( وارد مطالیشمار )همهیسرشمار صورت

که واحد کودکان  یانیدانشجو ستیدر ابتدا از اداره آموزش ل

اخذ  7981-89 یلیدوم سال تحص سال میرا در ن یعمل

پرسشنامه استاندارد شده جهت  کیشد. از  هینموده اند، ته

سوال  6 یپرسشنامه دارا نی(. ا77) مطالعه استفاده شد

 ینگرشسوالات  یها بود. پاسخ یسوال عملکرد 9و  ینگرش

به صورت کاملاً موافقم، موافقم،  ییتا 5 کرتیبه صورت ل

نمره  5هر سوال  ندارم، مخالفم، و کاملًا مخالفم بود. ینظر

سوالات  ینمره بود. پاسخها 93 یبخش دارا نیو جمعا ا

 ،یشگیو به صورت هم یا نهیبه صورت چهار گز یعملکرد

و جمعا  هنمر 4اوقات، و هرگز بود. هر سوال  یمکرراً، گاه

نمره بود. پرشسنامه ترجمه شد و جهت  93 یبخش دارا نیا

face validity بخش  دیکه شامل اسات دینفر از اسات 8 نیب
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و بخش  ییبایو ز یمیکودکان، بخش ترم یدندانپزشک

نفر از  74و  یاجتماع یسلامت دهان و دندانپزشک

 یکه واحد دندانپزشک ،یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو

خود را به طور کامل تمام کرده و در حال فارغ  نکودکا

 یترجمه، بخش اصل دییپخش شد. پس از تا بودند، یلیالتحص

 یدندانپزشک 9 ای 3که واحد  یانیبا فراخوان دانشجو قیتحق

پخش پرسشنامه ها  یآغاز شد. برا ،را داشتند یکودکان عمل

که وقت  ،باشد یکلاس نظر یانتها ایشد که در ابتدا  یسع

با کلاس ها نداشته  یپرکردن آن باشد و تداخل یبرا یافک

 افزار نرم در ها پرسشنامه ها، داده یباشد. پس از جمع آور

Excel   وارد شد و با استفاده از نرم افزارSPSS 

(statistical package for social sciences)         

          اثر  یجهت بررس شد. لیو تحل هیتجز 3/35 ی نسخه

 و نگرش یآگاه زانیبر م یا نهیک و زمیدموگراف یها ریمتغ

                    استفاده شد. یخط ونیو عملکرد از مدل رگرس

 59تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه در مجموع  :نتایج

( %5/46نفر ) 31( دختر و %5/59) نفر 97نفر که که تعداد 

سال  67/39 انیدانشجو نیا یسن نیانگیپسر بوده و م

معدل  نیانگیسال( و م 96سال و حداکثر سن  33)حداقل 

نمره نگرش  نیانگیبوده است. م 74/76آنان برابر 

      .بود ممکن نمره 93 از79816( ±7899) انیدانشجو

 93 از 33899( ±3835) انینمره عملکرد دانشجو نیانگمی

  دهد. ینمرات را نشان م اتجزئی 7 جدول. بود ممکن نمره

               صورت  نیبا ا یبه سوالات نگرش انیپاسخ دانشجو

       CRA یکه اجرا نیا ( درباره% 1/57نفر) 93 بود که

 33نداشتند و یکامل بوده نظر یاز کار دندانپزشک یبخش

 درمان یدندان یدگیبودند که  پوس نی( موافق ا% 5/94) نفر

 منجر شود.  اتیح یکننده دیبه عوارض تهد تواندیم نشده

 

 یدگیپوس تیریموضوع بودند که مد نیاغلب هم مخالف ا

(، %6/59نفر،  94بوده ) یدندان میترم یعمدتاً شامل ارائه

شناخت  یخود برا یهاییاغلب هم موافق بودند که به توانا

( )جدول %1/57نفر،  93دارند ) نانیاطم یدگیپوس عاتیضا

 یحاو ردندانیمصرف خم یبرا انیدانشجو نیا هیتوص .(3

( و %4/47نفر،  34در اغلب موارد به صورت مکرر ) دیفلورا

اوقات  یمعمول در اغلب موارد به صورت گاه یهیشودهان

 دیفلورا میسد یهاژل ی( انجام شده ول%3/55نفر،  93)

(، %9/18نفر،  46) تولیلی(، آدامس زا%53نفر،  38) یدرمان

( و %6/86نفر،  56آمورف ) میفسفات کلس ولاتمحص

( در اغلب %6/59نفر،  94) الیکروبیمیآنت یهیشودهان

            دستورات  ن،ی. همچنشدندینم هیموارد هرگز توص

 یشگیدر اغلب موارد به صورت هم یبهداشت دهان فرد

 یا( و جلسات کنترل دوره%9/11نفر،  41شده ) هیتوص

( به صورت %9/49نفر،  39) دهم در اغلب موار ازیبرحسب ن

  (.9)جدول شدندیم هیتوص یشگیهم

 نیتراز مهم یکی ربازیدهان و دندان از د یهایماریب بحث:

اند. بوده یمشکلات در موضوع سلامت و بهداشت عموم

به سطح قابل  یابیدست یها براحفظ سلامت دهان و دندان

               (. 79است ) یضرور یامر یقبول از سلامت عموم

 ییمشاهده شده است که اکثر طرح درمان ها قاتیطبق تحق

          یشود، با رفرنس ها یارائه م نپزشکانکه توسط دندا

که آموزش بهداشت از  نی(. با ا74ندارد ) یمعتبر همخوان

                            باشد، اما  یدندانپزشک م کی یاقدامات اصل

 یتفرص ایاز دندانپزشکان  یمیاز ن شیشده است که ب دهید

وقت را  نیکمتر ایو  گذارندیآموزش بهداشت نم یرا برا

 رشتیدهد که دندانپزشک ب ینشان م نیاختصاص داده اند. ا

(. 1کند ) یم صرف را دنبال یدرمان کردیرو
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 یو درمان رانهیشگیپ تیریدر خصوص مد انینمره ممکن( دانشجو 03نمره ممکن( و عملکرد )از  03نمره نگرش )از  :1جدول شماره 

Descriptive Statistics 

 Obtainable scope Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Attitude 6 – 30 15.00 25.00 18.7586 1.82872 

Practice 8 - 32 17.00 27.00 22.3793 2.24646 

 

 Caries Risk Assessment (CRA) یاثرگذار در اجرا یفاکتورها یها دربارهپاسخ یفراوان :2جدول شماره 

ف
دی

ر
 

 کاملاً مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملاً موافقم Caries Risk Assessment (CRA)فاکتورهای اثرگذار در اجرای 

 0 0 (%1/27) 90 (%2/96) 50 (%9/79) 9 بخشی از کار دندانپزشکی کامل است. CRAاجرای  7

 0 (%7/56) 76 (%6/67) 56 (%9/95) 78 (%1/7) 7 .حیات منجر شودتواند به عوارض تهدید کننده پوسیدگی دندانی درمان نشده می 5

 (%9/70) 4 (%9/69) 59 (%9/95) 78 (%4/9) 2 0 .ی ترمیم دندان استمدیریت پوسیدگی عمدتاً شامل ارائه 9

 0 (%8/52) 72 (%7/45) 94 (%7/75) 1 0 .برای هر بیمار را دارم CRAکنم که وقت کافی برای اجرای من حس می 6

 (%1/7) 7 (%6/9) 5 (%2/42) 99 (%9/58) 71 0 .را برای بیمار دارم CRAمن مطمئن هستم توانایی توضیح نتایج  2

4 

پذیرند، من به توانایی خودم برای شناخت ضایعات پوسیده وقتی آنها برگشت

 .مطمئن هستم
6 (8/4%) 54 (9/66%) 52 (7/69%) 9 (5/2%) 0 

 

دانشگاه علوم  یدندانپزشک انیدر دانشجو یو درمان رانهیشگیپ تیریمد یهاهیتوص یها درباره)و درصد( پاسخ یفراوان :3جدول شماره 

 تهران یپزشک

 هرگز گاهی اوقات مکرراً همیشگی های مدیریت پیشگیرانه/درمانی توصیه

 0 (%1/7) 7 (%9/71) 70 (%0/97) 61 دستورات بهداشت دهان فردی

 0 (%6/55) 79 (%6/67) 56 (%5/94) 57 خمیردندان حاوی فلوراید

 (%7/56)76 (%5/22)95 (%9/71)70 (%6/9)5 شویه معمول ) بدون نیاز به نسخه( با دوز کم فلورایددهان

 (%0/20)58 (%9/69)59 (%1/7)7 0 های سدیم فلوراید درمانی )نیاز به نسخه برای گرفتن از داروخانه(ژل

 (%9/18) 64 (%2/72) 8 (%5/2) 9 0 آدامس زایلیتول

 (%4/84) 24 0 (%6/9) 5 0 محصولات فسفات کلسیم آمورف

 (%4/29) 96 (%0/99) 55 (%1/7) 7 (%1/7) 7 میکروبیالی آنتیدهانشویه

 (%1/7) 7 (%5/2) 9 (%4/64) 51 (%4/64) 51 ای برحسب نیازجلسات کنترل دوره
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 یدندانپزشک انیعملکرد دانشجو نییحاضر با هدف تع قیتحق

 هیتوص یها هیتهران درخصوص توص یدانشگاه علوم پزشک

رها فاکتو سکیر انجام شد. یو درمان رانهیشگیپ تیریمد های

 شرفتیپ ای یدگیهستند که سبب بروز پوس یکیولوژیب لیدلا

 تیداشتن وضع ،یمصرف مواد قند ری)نظ گردندیآن م

فاکتورها به طور  سکیو ...(. ر نیپائ یاجتماع-یاقتصاد

 تیماه لیمرتبط بوده و به دل یماریب یولوژیبا ات یسنت

 جادیا تعادلعدم  طیشرا هیتوج یعوامل برا نیا ک،یپاتولوژ

                (. 72)روندیهم به کار م یماریشده در صورت بروز ب

فاده است ری)نظ یدگیپوس یمحافظت یفاکتورها گر،یاز طرف د

 یکیولوژیب ای یمسواک زدن و ...( عوامل درمان د،یاز فلورا

 کیپاتولوژ یهاتوقف چالش ای یریشگیپ یهستند که برا

. شوندیم رفتهبه کار گ یدگیپوس یفاکتورها سکیاز ر یناش

 یهافاکتور یفاکتورها، شدت و فراوان سکیشدت ر شیبا افزا

                یدگیپوس جادیا ندیگردد تا فرآ دیتشد دیبا یمحافظت

شامل محصولات و  یمحافظت ی(. فاکتورها72) متوقف شود

 ندیفرآ شیهستند که سبب افزا یمداخلات متعدد

 مارانیدر ب یدندان یدگیپوس عاتیضا ونیزاسینرالیرم

منظم از  یشامل استفاده ن،یفاکتورها، همچن نیگردند. ایم

 نیدیکلرهگز تول،یلیزا ددار،یآب فلورا ددار،یفلورا ردندانیخم

ود خ یایاز آنها مزا کیفسفات هستند که هر  میو عوامل کلس

مکرراً  انیدانشجو(. 72) را دارند یدگیاز پوس یریشگیدر پ

معمول  یهیشواوقات دهان یگاه د،یفلورا یدندان حاو ریخم

دستورات  باًیکرده، اغلب آنها تقر زیتجو مارانیب یرا برا

 مارانیبه ب یشگیرا به صورت هم یبهداشت دهان فرد

جلسات کنترل  یشگیکرده و به طور مکرر و هم هیتوص

 شنهادیپ هانمونه یرا برا یفرد ازیبر حسب ن یادوره

و محصولات  تولیلیآدامس زا یهی. البته توصکردندیم

ل و ژ الیکروبیم یآنت هیآمورف و دهانشو میفسفات کلس

 نی. اگرفتیبه ندرت صورت م یدرمان دیفلورا میسد یها

ارائه  یاختصاص یهانقش آموزش ینشان دهنده هاافتهی

 یهایاستراتژ یدرباره یدندانپزشک یشده در دانشکده

است. البته سؤالات مرتبط با عملکرد  یدگیکنترل پوس

 یدارا یهاکل گروه یو برا یبه صورت کل انیدانشجو

 رسدیبه نظر م طرح شده بود.  یدگیپوس نیبالا و پائ سکیر

 سکیهدف شامل کودکان با ر یهاگروه کیدر صورت تفک

 دیشا ،یدگیپوس نیپائ سکیکودکان با ر ای یدگیپوس یبالا

سؤالات  نیبه ا یدهپاسخ یبرا یشتریدقت ب انیودانشج

و همکاران  Autio-Gold یبررس در .داشتندیمبذول م

 نیدیکلرهگز یهیشومصرف دهان انی(، اغلب دانشجو5009)

(. 74) کرده بودند هیتوص یدگیکنترل پوس یرا برا

 یهیشودهان کیبه عنوان  نیدیکلرهگز یهیشودهان

استرپتوکوک موتانس  یهاگونه هیبرعل الیکروبیمیآنت

و  یپلاک دندان هیبرعل ییاستاندارد طلا ینهیهمچنان گز

 و ضد یهادگاهیمباحث و د ی(. البته برخ71) است تیویژنژ

و همکاران  Caufield (.79) دآن وجود دار یدرباره ضینق

 یهادر فرم نیدیاستفاده از کلرهگز ،( گزارش کردند5007)

 یهنیگز دیبا مصرف فلورا نیدیکلرهگز بیترک ایمختلف 

(. 78) است یدگیاز پوس یریشگیپ یبرا یناکاف یمناسب ول

 دیفلورا یحاو ردندانیخم انیاز دانشجو یقابل توجه تعداد

 یبرا دیفلورا یی. تواناکردندیم زیتجو مارانیب یرا برا

ن در آ شرفتیو پ یدگیمعکوس کردن روند پوس ای یریشگیپ

 ن،یهمچن ثابت شده است. ونیزاسینرالیدم یمرحله

 یبر شواهد درباره یمبتن ینیبال یاختصاص شنهاداتیپ

 یتوسط انجمن دندانپزشک دیفلورا یاحرفه یدهاکاربر

 یناراحت جادیزمان کمتر، ا لیارائه شده که البته به دل کایآمر

 شتریه بشد هیتوص ماران،یب شتریب رشیو پذ ماریب یکمتر برا

شده است  دهید(. 50) استفاده شود دیفلورا شیاز شکل وارن

 تولیلیزا یمصرف محصولات حاو طیدر شرا یدگیپوس

با گروه کنترل، کاهش داشته  سهیدر مقا %90-%40حدود 

از  یریشگیدر پ تولیلینقش زا یاست. شواهد موجود درباره

و قابل قبول  یکودکان قو انیدر م یدندان یدگیپوس

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
15

.1
.5

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.15.1.55
http://jiapd.ir/article-1-236-en.html


 62-55: 9شماره  95: دوره 9318ستان زمو  پاییزجله دندانپزشکی کودکان ایران/ م
 

 
 

61 

 در انیتوسط دانشجو تولیلیآدامس زا زی(. تجو57)باشدیم

انجام شده بود.  یاندک اریبس یحاضر با فراوان قیتحق

 تولیلیزا یمحصولات حاو ایها آدامس دهیمشخص گرد

را در  یدائم یهادر دندان یدگیاز پوس یریشگیپ ییتوانا

 نکهیا لیدل به(. 55) مصرف چندبار در روز دارند طیشرا

 یبرا مارانیدر کمک به ب یدندانپزشکان نقش قابل توجه

است  یبهبود سلامت دهان و دندان دارند، ضرور

ر ب یبه روز و کامل و مبتن میمفاه یدندانپزشک انیدانشجو

                                  . رندیبگ ادیرا  یریشگیپ یشواهد دندانپزشک

 دیبر شواهد با یمبتن یمنظور، مباحث دندانپزشک نیا یبرا

ارائه  انیدانشجو یبرا یبه صورت موثرتر کولومیوردر ک

 تیبه اهم انیتوجه دانشجو تواندیامر م نیشود. ا

                                           .ندیخود جلب نما یکار یندهیرا در آ یریشگیپ یدندانپزشک

 در کسانیدر اغلب موارد به صورت مشابه و  قیتحق جینتا

جنس، معدل و . . . گزارش شده و  ،یمختلف سن یهاگروه

در  یداریهم اثرات معن یمورد بررس یرهایاغلب متغ

 تیریمد های هیعملکرد در خصوص توص ازاتیامت یآگهشیپ

 یهابا آموزش جینتا نی. ااندنداشته یو درمان رانهیشگیپ

 کودکان یدندانپزشک یعمل یدر واحدها انیدانشجو یافتیدر

 .باشدیمرتبط م CRAو  یریشگیپ یدندانپزشک یدرباره

                                یدرباره لیالبته نقش سن و واحد محل تحص

 یبرخ یبوده است که نشان دهنده داریمعن جینتا یبرخ

               سطح  یهاو تفاوت انیدر دانشجو یسن یهاتفاوت

                                        . باشدیان میدانشجو یدانش، عملکرد و آگاه

عملکرد  نییحاضر در تع قیتحق جینتا نتیجه گیری:

تهران در  یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک انیدانشجو

در سال  یو درمان رانهیشگیپ تیریمد های هیخصوص توص

 یدندان حاو ریخم زیتجو :نشان داد 7981-89 یلیتحص

به  هیو توص مارانیب یمعمول برا یهیشودهان د،یفلورا

 یاو جلسات کنترل دوره یدستورات بهداشت دهان فرد

 یهیتوص یانجام شده ول انیاز طرف دانشجو یدگیپوس

آمورف و  میو محصولات فسفات کلس تولیلیآدامس زا

 به ندرت دیفلورا میسد های و ژل یضد باکتر های هیدهانشو

 یهاهیکل، عملکرد آنها در توص در .گرفتیصورت م

قابل قبول بوده است، هرچند  یدگیو درمان پوس رانهیشگیپ

مانند  یمحصولات زیتجو یها دربارهآموزش یبه برخ ازین

 دیفلورا میآمورف و ژل سد میو فسفات کلس تولیلیزا

وجود دارد. یضد باکتر های هیودهانشو
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