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Objective: To review current models and scientific evidence on the influence of 

mother’s knowledge of oral health behaviors on their preschool children’s oral 

health. 

Method: MEDLINE, EMBASE and Scopus databases were searched for articles 

published between January 2009 and December 2019 on mother’s oral health 

behavior. 

Results: A total of 324 citations were retrieved, with 17 articles finally included in 

the analysis. The studies utilized various methods, including text messaging, phone 

conversation, of which motivational interviewing method was more effective in 

their knowledge and behaviors about their preschool child’s oral health. 

Conclusion: Mother’s knowledge has a direct effect influence on their preschool 

children’s oral health. Oral health education programs aimed at preventive actions 

are needed to provide children not only with adequate oral health, but better 

quality of life. Special attention should be given to the entire family, concerning 

their lifestyle and oral health habits. 

Keywords: Parental attitudes; Mother’s knowledge; Oral health; Dental caries; 

Preschool; Early childhood caries (ECC) 
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تأثیر دانش مادر در مورد بهداشت دهان و دندان در جلوگیری از پوسیدگی های زودهنگام دوران کودکی در کودکان پیش 

 دبستانی: یک بررسی سیستماتیک

 

  چکیده 

 
مادر در مورد رفتارهای بررسی مدلهای فعلی و شواهد علمی در زمینه تأثیر دانش  هدف:

 بهداشت دهان و دندان بر سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی آنها

برای مقالاتی که بین ژانویه  Scopusو  MEDLINE  ،EMBASEپایگاه داده های  روش:

 در مورد رفتار بهداشت دهان و دندان مادر منتشر شده جستجو شدند. 9002و دسامبر  9002

مقاله سرانجام در آنالیز قرار گرفتند. در این  01استناد بازیابی شد که  493ع در مجمو نتایج:

مطالعات روشهای مختلفی از جمله پیام کوتاه ، مکالمه تلفنی مورد استفاده قرار گرفت که 

روش مصاحبه انگیزشی در دانش و رفتار آنها در مورد بهداشت دهان و دندان کودک پیش 

 .دبستانی آنها موثرتر بود

دانش مادر اثر مستقیم بر سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی آنها دارد.  نتیجه گیری:

برنامه های آموزش بهداشت دهان و دندان با هدف اقدامات پیشگیرانه لازم است تا کودکان نه 

 تنها از سلامت کافی دهان و دندان ، بلکه از کیفیت زندگی بهتر برخوردار شوند.

نگرش والدین؛ دانش مادر ؛ بهداشت دهان و دندان؛ پوسیدگی دندان؛ پیش  :کلمات کلیدی

 دبستانی؛ پوسیدگی زودهنگام دوران کودکی
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 مقدمه

( یکی از شایع ترین بیماری های مزمن کودکی است. این یک مشکل سلامت عمومی است که 0پوسیدگی زودهنگام کودکی )

تأثیر ضعیف کننده ای بر رشد ،  ECC همچنان کودکان شیرخوار و پیش دبستانی را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می دهد.

 (4،  9گفتار ، سلامت عمومی و عزت نفس دارد ، بنابراین بر کیفیت زندگی کودکان تأثیر می گذارد )

تأثیرات چند سطحی بر سلامت دهان و دندان کودکان در سطح فردی ، خانوادگی و اجتماعی وجود دارد. این تأثیرات در سطح 

(. در 3دین و مراقبانی انجام می شود كه كودكان پیش دبستانی بیشتر وقت خود را با آنها می گذرانند )خانواده عمدتاً از طریق وال

طول این دوره از اجتماعی شدن اولیه ، ایجاد رفتارهای غذایی معمول و بهداشتی به طور مستقیم و غیرمستقیم تحت تأثیر دانش 

 (.5عملکردهای والدین و مراقبان آنها است )(، و نگرش ها ، باورها و KOHبهداشت دهان و دندان )

، آموزش بهداشت دندان به عنوان بخشی مهم و جدایی ناپذیر از خدمات بهداشتی دندانپزشکی در نظر گرفته شده  0200از دهه 

افراد و گروه است و در محیط هایی مانند حرفه دندانپزشکی ، مدارس ، محل کار ، مراقبت روزانه و مسکن برای افراد مسن به 

ها ارائه می شود. کل جمعیت نیز با استفاده از کمپین های رسانه های جمعی هدف قرار گرفته است. مداخلات آموزشی مورد 

استفاده بسیار متفاوت بوده است ، از ارائه ساده اطلاعات تا استفاده از برنامه های پیچیده شامل استراتژی های تغییر روانشناختی 

اف مداخلات نیز گسترده بوده است ، به طوری که دانش ، نگرش ، نیات ، عقاید ، رفتارها ، استفاده از خدمات و رفتاری. اهد

دندانپزشکی و وضعیت بهداشت دهان و دندان همه برای تغییر هدف قرار گرفته اند. این تلاش ها گواهی بر سابقه طولانی 

از بیماری دهان و دندان از طریق تغییر در دانش ، نگرش و رفتارها و  دندانپزشکی و شاید نگرانی پیشگام در زمینه پیشگیری

 (.6پذیرش سبک های زندگی سالم تر است )

، مقالات قابل توجهی در توصیف مطالعاتی ارائه شده است که ادعا می شود اثربخشی انواع مختلف و ترکیب  9000از سال 

را بررسی کرد و نتیجه  0229و  0299مطالعه منتشر شده بین  51براون روشهای آموزشی و اصلاح رفتار را ارزیابی می کند. 

گرفت که آموزش بهداشت دندان می تواند منجر به بهبود رفتارهای بهداشت دندان و اقدامات عینی وضعیت بهداشت دهان شود اما 

فاده در مطالعات باشد. به منظور (. شاید مهمترین مسئله کیفیت طرحهای مورد است1در تغییر نگرش و دانش کمتر موثر است )

جلوگیری از سوگیری ، خطا و تهدیدهای مختلف برای اعتبار ، فقط نتایج آزمایشات کنترل شده تصادفی معمولاً در بررسی های 

سیستماتیک گنجانده می شود. لاکر و كی مقالات را بررسی كردند و نتیجه گرفتند كه كیفیت شواهد مربوط به اثربخشی آموزش 

 (.6داشت دندان ضعیف است )به

والدین و مراقبان را می توان دروازه بان مراقبت های بهداشت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی دانست ، بنابراین دانش ، 

اعتقادات ، نگرش ها و رفتارهای بهداشت دهان و دندان آنها ممکن است به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت دهان و دندان 

تأثیر بگذارد. رویکردهای سنتی آموزش بهداشت دندان با تمرکز اصلی بر بهبود دانش بهداشت دهان و دندان والدین در کودک 

(. به عنوان مثال ، توصیه های عمومی سنتی مانند 9،  6بهبود سلامت دهان و دندان کودکان پیش دبستانی موثر نبوده است )

ف تنقلات و نوشیدنی های شیرین" موفقیت محدودی در تغییر روش های بار در روز و کاهش مصر 9"مسواک زدن کودک 

( ، از جمله مشاوره حضوری در مراقبت های بهداشتی BCT(. تکنیک های تغییر رفتار )2بهداشت دهان و دندان داشته است )

ش در مداخله ای طراحی شده به عنوان یک مولفه قابل مشاهده ، قابل تکرار و غیرقابل کاه BCTs (.00اولیه موثر بوده است )

 (.0است که برای تغییر یا هدایت فرآیند علیت تنظیم کننده رفتار طراحی شده است )

نقش مادران در جلوگیری از پوسیدگی دندان زمانی شروع می شود که کودک در دوره جنینی مادر قرار دارد. از طریق تشخیص 

ز این امر به راحتی جلوگیری کرد. غربالگری در اوایل بارداری و استفاده زود هنگام مشکلات بهداشت دهان و دندان می توان ا

از درمان سریع در زمان مناسب می تواند از انتقال عفونت از مادر به کودک جلوگیری کند. معاینات معمول دندانپزشکی در 

ر در جلوگیری از انتقال باکتریهای دوران بارداری و استفاده از فلوراید و کلرهگزیدین به عنوان راهکارهای پیشگیری موث

 (.00پوسیدگی زایی از مادر به کودک مشخص شده است )

هدف از این مطالعه بررسی سیستماتیک شواهد علمی مربوط به دانش مادر در بهبود سلامت دهان و دندان فرزندان و پیشگیری 

 است. ECCاز 

 مواد و روش ها

 استراتژی جست و جو

و  9002را برای مقالات منتشر شده بین ژانویه  Scopusو  Embase( ، PubMed)از طریق  MEDLINEما پایگاه های 

به زبان انگلیسی جست وجو کردیم. تمام سوابق شناسایی شده الکترونیکی با توجه به عناوین ، چکیده مقاله و / یا  9002دسامبر 

امل کلیه گزارشاتی که به طور بالقوه مرتبط تلقی شدند ، کلمات کلیدی توسط دو نویسنده به طور مستقل ارزیابی شدند و متن ک

 بدست آمد. 
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عناوین کلمات کلیدی مورد استفاده "دانش مادر" ، "بهداشت دهان و دندان" ، "کودکان" ، "پیش دبستانی" و "پوسیدگی  زودهنگام 

 به صورت دستی غربالگری شدند. دوران کودکی" بودند. لیست های مرجع از مقاله های بازیابی شده برای منابع مربوطه

 معیارهای ورود

 مقالات بازیابی شده براساس معیارهای ورود به قرار زیر بود:

مطالعاتی که برای تعیین دانش مادر ، بهداشت دهان و دندان ، پوسیدگی زودهنگام کودکان در دوره پیش دبستانی انجام شدهو به • 

 زبان انگلیسی منتشر شد.

 آن سلامت دهان ارزیابي شد. مطالعاتي كه در• 

 مطالعات بالینی با متن کامل.• 

 معیارهای خروج

 ما مطالعاتی را بر اساس معیارهای زیر حذف کردیم:

 مطالعاتی که سن پیش دبستانی یا بالاتر را ارزیابی کردند.• 

 مطالعاتی که سلامت دهان و دندان یا کودکان پیش دبستانی را ارزیابی نکردند.• 

کنفرانس ها ، مقالات مروری ، گزارش موارد ، نامه ها ، سرمقاله ها ، داده های منتشر نشده ، مقالات بدون متن کامل و  خلاصه• 

 (0مقالات غیر انگلیسی.)شکل 

 انتخاب مطالعه

رز ، ، تامسون رویت X6)نسخه  Endnoteکلیه مقالات بازیابی شده از جستجوهای الکترونیکی و همچنین دستی در نرم افزار 

. و M.H.Hنیویورک ، ایالات متحده آمریکا( وارد شدند. پس از آن ، نسخه های تکراری حذف شدند. پس از آن ، دو نویسنده )

M.K به طور مستقل عناوین و چکیده مقاله های بازیابی شده را برای صلاحیت بررسی کردند. سپس مطالعات بر اساس ).

ه انتخاب شدند. برای هر گونه اختلاف نظر در مورد گنجاندن مطالعات ، همه معیارهای ورود و خروج از پیش تعیین شد

 نویسندگان بر اساس یک شواهد واقعی توافق کردند.

 استخراج داده :

کنترل  T.Dو  F.Aاستخراج شده و توسط  M.H.H , M.Kداده های هر یک از مقالات واجد شرایط ورود به مطالعه توسط 

د : نام نویسنده، سال چاپ، متد فالوآپ، سن کودک، کشور، تعداد شرکت کنندگانو پیامد های اصلی. شدند. اطلاعات زیر اخذ ش

 بعلاوه این مطالعات به صورت خلاصه در جداول ارائه شدند.

 نتایج:

برای مطالعه باقیمانده  944منبع تکراری حذف شدند و  20(. 0مقاله به دست آمد )شکل  493از طریق جستجوی منابع، مجموعا 

 99مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج حذف شدند و  900منتقل شدند. از بین اینها   Endnote Libraryبررسی بیشتر به 

مقاله از مطالعه خارج شدند. خلاصه اطلاعات نشان  5مقاله باقیمانده برای بازبینی کامل متن انتخاب شدند. بعد از این پروسه 

آمده است. مداخلات متکی بر ملاقات های انگیزشی بیشتر از روش های  0برگزیده شده در جدول دهنده ویژگی های مطالعات 

(.نشان داده شده 09متداول آموزش بهداشت دهان در کاهش سطوح دندانی پوسیده بر اثر پوسیدگی زودرس کودکی موثر بودند)

(. والدین با سواد سلامت محدود، کودکانی با 04است که میزان تحصیلات مادرتاثیر مستقیمی بر سلامت دهانی کودک دارد)

(. 03وضعیت سلامت دهانی نامطلوب داشته و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهانی را در فرزندانشان ضعیف گزارش می کنند)

بایستی  (. نکات زیر01-05تلاش ها برای ارتقای دانش و نگرش والدین تاثیرات بسزایی در سلامت دهانی نسل بعد خواهد داشت)

هنگام تفسیر نتایج این مطالعه لحاظ شوند: زمان ارزیابی پیامد اصلی) سلامت دهانی( در رابطه با کودکان پیش دبستانی که 

مادرانشان اظهار کردند که مسئوال اصلی بهداشت دهان فرزندانشان هستند و بسیاری از آنها اشاره کردند که احساس می کند یک 

ساله  3تا  0یک افزایش همزمان و معنادار از نظر آماری در والدین کودکان   دهانی کودکشان هستند. الگوی مثبت برای بهداشت

(.  مادران نوپایان فاقد اطلاعات پایه ای بهداشت دهان و روش های لازم برای پیشگیری از پوسیدگی دندانی در 09وجود داشت)

 ( .02فرزندانشان بودند)

دو مطالعه از تماس تلفنی و پیام کوتاه برای ارائه اطلاعات بهداشت دهان و دندان استفاده کرده بودند. این روشها بر دانش و 

(. همچنین ، پیام رسانی متنی و ارتباط تلفنی 90،  90رفتارهای بهداشت دهان و دندان والدین و مراقبان تأثیر مثبت داشتند )

(. علاوه بر این ، مشخص شد که عادات تغذیه 99و دانش بهداشت دهان و دندان را افزایش دهند ) ossing behaviorتوانستند 
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(. یک مطالعه بر اساس داده های حاصل 94نوزادان و سطح تحصیلات مادران آنها تأثیرات مهمی بر تحول سلامت دهان دارد )

بهداشت عمومی نروژ و خدمات دندانپزشکی عمومی انجام از مطالعه کوهورت مادر نروژی و کودکانشان بود که توسط انستیتوی 

سالگی دنبال شدند. پرسشنامه های مربوط به رفتار بهداشت دهان توسط  5کودک از بارداری تا  0025شده بود. در مجموع 

ون لجستیک سالگی انجام شد. رگرسی 5سالگی تکمیل شد. معاینه بالینی و رادیوگرافی کودکان در سن  5و  0.5والدین در سن 

 OR = 2.1سالگی دندان ) 0.5سالگی با مسواک زدن کمتر از دو بار در روز در  5چندگانه نشان می دهد که داشتن پوسیدگی در 

 ،CI = 1.3-3.6و استفاده از نوشیدنی های شیرین حداقل یک بار در هفته ) OR = 1.8, CI = 1.1–2.9 ) وقتی از نظر ،  )

(. بهداشت دهان و دندان و 93سالگی کنترل می شوند، مرتبط است ) 5هداشت دهان و دندان در خصوصیات خانواده و رفتار ب

سطح مراقبت از کودکان آسیب پذیر مادران زندانی به طور قابل توجهی پایین تر بود. مراقبان زندان از آگاهی و نگرش خوبی در 

ه تفاوت ها در آموزش مادران سرمایه گذاری در آموزش را (. مشاهده شد ک95مورد مسائل بهداشتی دندان برخوردار نبودند )

(. مادران باید آموزش ببینند و مورد تشویق قرار گیرند که آنها عاملی اساسی در بهبود عادات بهداشت دهان و 96تقویت می کند )

و دندان کودک خود هستند و  (. مادران اظهار داشتند که آنها در وهله اول مسئول بهداشت دهان91دندان فرزندان خود هستند )

بسیاری اظهار داشتند که آنها احساس می کنند که آنها الگوی مثبت مهمی برای بهداشت دهان و دندان کودکان خردسال خود هستند. 

ً از مسواک زدن خود به عنوان مدل استفاده می کنند ) گفته شده است که حس همبستگی مادر  1/05(. صفحه 99مادران غالبا

(SOC )( می تواند تعیین کننده روانی کیفیت زندگی مرتبط با بهداشت دهان و دندانOHRQoL کودکان پیش دبستانی آنها باشد )

(92.) 

 

 بحث

در کودکان پیش دبستانی که مادرانشان مراقبت های سلامت دهان پیش از تولد را  ECCنتایج این مطالعه مروری کاهش بروز 

یک بیماری چند عاملی با فاکتورهای پیچیده اجتماعی اقتصادی، ژنتیکی، رفتارهای سلامت  ECCدریافت کرده بودند نشان داد. 

(. استرپتوکوک 40،40دهانی و باکتریایی و فاکتورهای مربوط به رژیم غذایی است که ریسک آن را تحت تاثیر قرار میدهند)

درگیر هستند بیان شده  ECCکه در شروع و پیشرفت  موتانس و اخیرا گونه های کاندیدا به عنوان میکروارگانیسم های اصلی

 (49،44اند.)

این مطالعه روی سطح دانش مادران در مورد سلامت دهانی تمرکز کرده است، بخصوص به این علت که مادران نقش مهمی در 

بلکه متخصصان بهداشت دهانی آموزش کودکان پیش دبستانی ایفا میکنند. با این حال، تلاش برای بالا بردن آگاهی نه تنها مادران، 

در مورد اهمیت پیشگیری زودهنگام از بیماری های دهان و دندان در کودکان صورت گرفته است. در خلال اموزش بهداشت قبل 

( و تلاش به منظور بهبود دانش و نگرش 04و بعد از تولد، سطح تحصیلات مادران اثر مستقیم روی سلامت دهان کودکان داشت)

 (05اثیر پایدار روی بهبود سلامت دهانی در نسل بعد دارد.)والدین یک ت

در مطالعات مرور شده، ما دریافتیم که انجام مداخله با پیام متنی و تماس تلفنی قادر بود رفتار نخ دندان کشیدن و داش سلامت 

این روش استفاده از دهانشویه را دهانی را بهبود بخشد. علاوه بر این، در بین شرکت کننده های یک تمرین خصوصی، استفاده از 

افزایش داد. رفتار مادران در رابطه با کودکانشان نیز تغییر کرد، مادران بیشتری در گروه پیام متنی نسبت به گروه کنترل،  

گزارش دادند که سعی نمودند رفتارهای سلامت دهانی کودکشان را بهبود بخشند و مصرف شکلات و اسنک های قندی را کاهش 

(، mHealthد. تکنولوژی موبایل) پیام متنی، پیام ویدیویی، تماس صوتی و اینترنت( برای فراهم کردن مراقبت های سلامت)دهن

به منظور بهبود کارامدی، سرعت و دقت تست های تشخیصی، نظارت بر شرایط پزشکی خاص، بهبود تبعیت پزشکی، فرستادن 

 (99ای پزشکی، به کار گرفته شده است.)یاداورهای قرار ملاقات و فرستادن نتایج تست ه

محیط دندانی یک کودک خردسال با پیچیدگی فاکتورهایی شامل دانش دندانی مادر یا مراقب، نگرش ها، باورها و تمرینات تحت 

ت اولیه (. گزارش شده است عادات تغذیه ای دارای اهمی43تاثیر قرار میگیرد که همه اینها بر شرایط دهانی کودک اثر می گذارند)

 (.45در اتیولوژی پوسیدگی های دندانی در هر سنی و بخصوص بین کودکان پیش دبستانی هستند)

شرکت کنندگانی که مصاحبه انگیزشی دریافت کرده بودند، بهبود دانش را در حوزه وسیع تری نسبت به دریافت کنندگان روش 

موقعیت مسواک زدن تحت نظارت، وارنیش فلوراید، ایمن  سنتی آموزش سلامت دهان، نشان دادند) میزان صحیح خمیردندان،

 ECCترین زمان برای دریافت غذاهای قندی و نوشیدنی ها(. دانش در مورد اهمیت کاربرد وارنیش فلوراید از انجا که در کاهش 

پیشگیرانه  هم به صورت جداگانه و هم در ترکیب با خمیردندان فلوریده موثر است، مفهوم کاربردی در استراتژی های

که به دنبال مصاحبه انگیزشی در خانواده های آسیایی در کانادا گزارش شده است، به طور  ECC(. کاهش شیوع 46،41دارد)

گسترده ای به دریافت بیشتر وارنیش فلوراید در آن خانواده ها، احتمالا به علت پایبندی بیشتر والدین به مراقبت های پیشگیری 

(. سطح تحصیلات مادران به علاوه دانش سلامت دهانی را نشان میدهد. به عبارت دیگر، دانش 49ه است)حرفه ای نسبت داده شد

سلامت دهانی مادر، با سطح تحصیلات آنها مرتبط بود. برای مثال، انتخاب تغذیه ای برای کودکان در صورتیکه مادران در مورد 

تحت تاثیر قرار میگیرد. عادات مصرف غذاهای شیرین در دوران پیش  نقش باکتری ها و قندها در پوسیدگی های دندانی بدانند،

 (42دبستانی آغاز میشود.)
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والدین و مراقبان به عنوان دروازه بان های سلامت دهانی کودکان پیش دبستانی در نظر گرفته میشوند، بنابراین دانش سلامت 

غیرمستقیم سلامت دهانی کودکان را تحت تاثیر قرار دهد. روش دهانی آنها، باورها، نگرش ها و رفتارها ممکن است مستقیما یا 

های آموزش سلامت دندان به روش سنتی با تمرکز بر روی بهبود دانش بهداشت دهانی قبل از تولد، در بهبود سلامت دهانی 

 (.90کودکان پیش دبستانی موثر نبوده اند)

ری رفتار افراد و تبدیل دانش آنها به انتخابهای مثبت بازی فاکتورهای اجتماعی، اقتصادی و محیطی نقش مهمی در شکل گی

(. به علاوه، نتایج این مطالعه برخی شیوه های عمومی را مورد توجه قرار میدهد که به طور آماری دارای اهمیت 30میکنند)

های مرتبط با سلامت  نبوده اند اما شایان توجه هستند. اولین مورد عدم ضعف عمومی در دانش، نگرش و عمل در مورد حیطه

دهانی کودک مانند زمان اولین ویزیت، زمان ایده ال برای شروع مسواک زدن و تغذیه شبانه از شیشه میباشد. شیوه های بهتر 

سلامت دهانی کودکان در مراقبان جوانتر و مراقبان کودکان زیر یک سال مشاهده شد. این احتمالا به دلیل سطح تحصیلات بالاتر 

روه جوان تر میباشد. به علاوه والدین جوانتر سواد کامپیوتری و اینترنتی بالاتری دارند و بنابراین دسترسی بیشتری به در میان گ

انواع دانش مرتبط با سلامت دهانی دارند. رویه دوم مشاهده شده، این بود که مادران نسبت به سایر مراقبین، آموزش پذیرتر بودند، 

 (.30وما عملکرد بهتری نداشتند)نگرش بهتری داشتند، اما لز

 

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان می دهد دانش مادران بر روی سلامت دهانی کودکان پیش دبستانی آن ها اثر میگذارد. برنامه های آموزش 

نیاز هستند. توجه بهداشت دهانی با اهداف پیشگیرانه، برای تامین سلامت دهانی کافی کودکان و همچنین کیفیت بهتر زندگی مورد 

ویژه باید به کل خانواده، در رابطه با شیوه زندگی و عادات سلامت دهانی آنها صورت گیرد. آموزش مادران تاثیر مستقیم روی 

تجربه پوسیدگی دندانی کودکان دارد که هنگامی که توسط مدل های ساختاری مارژینال محاسبه میشود مستقل از دریافت غذای 

سک فاکتورها میباشد. دریافت غذای شیرین همچنین به عنوان یک ریسک فاکتور در پوسیدگی دندانی کودکان شیرین و سایر ری

میباشد. به علاوه،  ECCمطرح میباشد. این مطالعه همچنین نشان داد که وضعیت بهداشت دهانی یک ریسک فاکتور برای 

ت تاثیر قرار میدهند. کودکانی که مادرانشان در ویزیت فاکتورهای اجتماعی فرهنگی احتمالا باورهای سلامت دهانی را تح

دندانپزشکی بر پایه مصاحبه انگیزشی برای بهبود دانش شرکت کرده بودند، بروز کمتر پوسیدگی را نسبت به آنهایی که در 

گی را در بین اموزش سلامت دهانی سنتی شرکت کرده بودند، نشان دادند. روش مصاحبه انگیزشی به میزان زیادی ریسک پوسید

 کودکان پیش دبستانی کاهش داد.
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 سال

 نتایج اصلی تعداد شرکت کننده ها کشور سن کودکان روش

Dagon  و

 9002-همکاران

دانش مادران در 

پرسشنامه سلامت 

 (KOHدهانی)

 کودک 992 اسراییل سال 0-4

 مادر 992

سال، شکاف  4-0مادران کودکان 

معناداری در دانش در مورد عوامل 

 موثر بر سلامت دهان کودکان داشتند.
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 کودک USA 94 سال 4زیر 

 مادر 94

مادران بیان کردند که آنها به طور اولیه 

مسیول بهداشت دهانی کودکشان هستند و 

بسیاری گزارش کردند که احساس 

میکنند آنها تاثیر مهم و مثبت روی 

بهداشت دهانی کودکشان دارند. مادرها 

غالبا مسواک زدن دندان های خودشان 

 را مدل قرار دادند.

Azimi  و
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معتبر برای 

ارزیابی دانش 
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 کودک 024 ایران سال 9-6

 مادر 024

تلاش در راستای بهبود دانش و نگرش 

والدین، یک تاثیر پایدار روی بهبود 

 سلامت دهانی نسل بعدی داشت.

Al Salami  و

 9009 -همکاران

ارزیابی کلینیکی با 

استفاده از 

 پرسشنامه 

امارات  سال 6زیر 

 متحده عربی

 کودک 499

 مادر 499

 099مطالعه:گروه 

 924گروه کنترل:

بهداشت دهانی در گروه کنترل در 

 مقایسه با گروه مطالعه بهتر بود.

Feldens  و

 9009-همکاران

داده ها با استفاده از 

پرسشنامه در 

ویزیت خانگی جمع 

 اوری شد.

 کودک 442 برزیل سال 4

 مادر 442

اختلافات مشاهده شده در تحصیلات 

اموزش را مادران سرمایه گذاری در 

 تقویت میکند.

Colvara  و

 9009-همکاران

معاینه کنندگان از 

پرسشنامه و معاینه 

کلینیکی استفاده 

 کردند.

 کودک 490 برزیل سال 6زیر 

 مادر 490

مداخله بر اساس اصول مصاحبه 

انگیزشی، نسبت به روش های سنتی 

اموزش سلامت دهان، در کاهش تعداد 

موثرتر  ECCسطوح درگیر شده توسط 

 بود.

Ju و همکاران-

9006 

 2تا  0.2 مصاحبه رو در رو

 سال

 کودک 0190 استرالیا

 مادر 0190

سطح تحصیلات مادران اثر مستقیم 

 روی سلامت دهانی کودکان داشت.
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Folayan  و

 9002 -همکاران

 6تا  0.2 بررسی خانگی

 سال

 کودک 421 نیجریه

 مادر 421

دانش سلامت دهانی مادران عملکرد 

بهداشت دهانی را بهبود داد و مصرف 

اسنک های قندی بین وعده های غذایی 

توسط کودکان پیش دبستانی را کاهش 

 داد.

Wigen  و

 9002-همکاران

 2حاملگی تا سن 

 سالگی

پرسشنامه در مورد 

رفتارهای سلامت 

 دهانی

 2تا  0.2

 سال

 کودک 0022 نروژ

 مادر 0022

والدینی که با مشکلاتی در استقرار 

رفتار سلامت دهانی دلخواه برای 

کودکان در سال اول زندگی روبرو 

هستند باید از پرسنل سلامت توجه ویژه 

 دریافت کنند.

Huebner  و

 9002-همکاران

مداخلاتی برای 

کمک به والدین 

برای استقرار 

برنامه روتین برای 

مسواک زدن دندان 

کودکانشان دو بار 

 در روز

 کودک USA  61 سال 0-4

 مادر 61

افزایش همزمان و معنادار در طول 

 دوره مطالعه در والدین مشاهده شد.

Hashemian  و

 9002 -همکاران

 1پیام متنی برای 

 روز

 1تا  0.2

 سال

USA 026 کودک 

 مادر 026

پیام متنی یک متد عملی برای بهبود 

 دانش و رفتارهای سلامت دهان میباشد.

Naidu  و

 9002 -همکاران

فالواپ تماس تلفنی 

و دادن پرسشنامه 

قبل از صحبت 

 ماه بعد 4کردن و 

 2تا  0.2

 سال

Trinidad  و

Tobago 

 کودک 12

 مادر 12

 گروه ازمایش 92

 گروه کنترل 24

ارایه اطلاعات در مورد سلامت دهان، 

اثر مثبت روی دانش سلامت دهانی 

 والدین/مراقب دارد.

Brega  و

 9002 -همکاران

کلینیکال تریال با 

کاهش هدف 

پوسیدگی دندانی در 

کودکان پیش 

 دبستانی

 Navajo سال 4-2

Nation 

 کودک 0006

 مادر 0006

والدین با سواد کمتر سلامت دهانی 

وضعیت سلامت دهانی به طور معنادار 

بدتری دارند و کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت دهانی کودکان انها نیز پایین تر 

 است.

Chi و همکاران- 

9004 

دو زبانه فلیپچارت 

با بررسی قبل و بعد 

 از مداخله

 کودک USA 902 سال 6زیر 

 مادر 902

ارایه اطلاعات در مورد سلامت دهانی 

اثر مثبت روی دانش سلامت دهانی 

 مراقب دارد.

تماس تلفنی برای فالواپ همچنین یک 

روش اموزشی خوب برای کمک به 

 بهبود سلامت دهانی بود.

Khatri  و

 9004 -همکاران

عات با استفاده اطلا

از مداخلات در 

مورد فاکتورهای 

اجتماعی و 

دموگرافیک 

گروههای مادر 

 کودک به دست امد. 

مادر  SOCنتایج نشان داد که وضعیت  مادر 499 هند سال 4-2

میتواند یک تعیین کننده کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت دهانی کودکان پیش 

 دبستانی باشد.

Begzati  و

 9004 -همکاران

مصاحبه در ویزیت 

های دندانپزشکی و 

جمع اوری دیتا در 

 مورد دانش مادران

 کودک Kosovo 664 سال 6زیر 

 مادر 664

مادران نیاز دارند که اموزش داده شده و 

تشویق شوند که یک عامل کلیدی در 

بهبود عادات سلامت دهانی کودکانشان 

 هستند.

Ozer  و

 9000 -همکاران

پرسشنامه برای 

 جمع اوری

اطلاعات در مورد 

دانش سلامت دهانی 

 مادران

 کودک 992 ترکیه سال 4-6

 مادر 992

عادات تغذیه ای کودکان و سطح 

تحصیلات مادر تاثیر معنادار روی 

 تکامل سلامت دهانی دارند.
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 شکل شماره یک

 

 

مقاله  493در جستجوی کلی 

 شناسایی شدند

 مورد غربالگری شدند 233

برای واجد شرایط بودن مطالعه  99

 ارزیابی شدند

 مطالعه گنجانده شد. 01

 نسخه تکراری حذف شدند 91 

مقاله بر اساس معیارهای خروج  900

 خارج شدند.

مطالعه به علت نداشتن فول تکست  5

 حذف شدند
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