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  چکیده

همه اقشار جامعه به  یدسترس هايیتبا توجه به محدود. است فلورایدتراپییشوارن یدگی،از پوس یشگیريپ هاياز روش یکی: زمینه و هدف

 یشنحوه وارن. آیدیبه نظر م یحد واسط راهکار مناسب یروهايبه ن یشگیرانهامور ساده پ يبالا، واگذار هايینههز یزدندانپزشکان و ن

  .قرار گرفت یابیمطالعه مورد ارز ینپس از دو روش آموزشی در ا وطلببه مادران دا یدتراپیفلورا

در حد  یدانشگاه یلاتبود که تحص یمورد مطالعه، مادران داوطلب یتجمع. شد یطراح یو آموزش ايمطالعه مداخله یک:بررسی روش

مختلف  یشرکت نمودند و تحت آموزش با دو روش آموزش یبررس ینپانزده نفر در ا. کودك در سن مدرسه بودند يداشته، و دارا یکارشناس

 يسپس هر مادر بر رو. یدندبه همراه جلسه پرسش و پاسخ آموزش د یلمبا ف) نفر 9(و گروه دوم  میلبا ف) نفر 6(گروه اول . قرار گرفتند

نمره به دست  یانگینم یسهبا مقا یاندر پا. قرار گرفت یابیعملکرد افراد هر گروه تحت ارز. را انجام داد یدتراپیفلورا یشکودك خود، وارن

  .شد یسهبا هم مقا وزشیدو روش آم ییآمده توسط افراد هر گروه کارا

 97و در گروه دوم  74نمره عملکرد درگروه اول  یانگینم. انجام دادند یموارد را بخوب یهفت نفر از نه نفر مادران در گروه دوم تمام:یافته ها

  .)p value< 0.001(بود 100از حداکثر نمره 

و جلسه بحث  یلمکه با روش استفاده از ف یدانشگاه یلاتتحص سطح ينشان داد که مادران دارا یقتحق ینحاصل از ا یجنتا:گیري نتیجه

.یرندمد نظر قرار گ یدتراپی،فلورا یشوارن يدندانپزشک برا یرافراد غ یريبه منظور بکارگ توانندیم اند،یدهآموزش د

  .آموز، سلامت دهان کودکان، روش آموزشیمادران، دانش ی،تراپ یدفلورا یشوارن:واژگان کلیدي

  

  16/04/92: پذیرش مقاله 21/01/92: وصول مقاله

h-hessari@tums.ac.irحسین حصاري، دکتر : نویسنده مسوول

  

  

  :مقدمه

پوسیدگی دندانی شایع ترین بیماري مزمن دوران کودکی 

 د،برخوردارندندان هاي شیري ازاهمیت زیادي ). 1(ست ا

براي جویدن و زیبایی به آن  که علاوه بر آن چرا که کودك

به عنوان یک فضانگهدار  هاي شیري، دنداناحتیاج دارد

  ها به براي دندان هاي دائمی عمل کرده و حضور آن

  

دندانهاي دائمی کمک می کند که در محل صحیح خود 

در حال حاضر گرچه شاخص هاي ). 2(رویش پیدا کنند 

هاي کودکان ایرانی در مقایسه با  لامت دندانس

استانداردهاي جهانی بهداشت در رده پوسیدگی پایین قرار 

دارد اما نسبت به برخی کشورهایی دیگر در منطقه از 

بر اساس . وضعیت مطلوب و مناسبی برخوردار نیست

تحقیقی
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آمار ارائه شده وزارت بهداشت، به طور متوسط هر کودك 

دندان که پوسیدگی را تجربه  5ا بودن ساله ایرانی با دار 6

 ،اندها همچنان پوسیده ماندهآنمورد 4کرده است و حدود 

ساله تقریبا  12همچنین هر کودك . وارد دبستان می شوند

کودکان % 20دندان دائمی با سابقه پوسیدگی دارد و تنها  2

). 3(داراي دندانهاي سالم هستند

هاي اهمیت دندان با توجه به شیوع بالاي پوسیدگی و

هاي شیري و پیشگیري از شیري، حفظ و نگهداري دندان

  . رسدها امري ضروري به نظر میپوسیدگی این دندان

هاي مختلفی براي کاهش میزان پوسیدگی دندان وجود راه

آموزش بهداشت دهان و دندان به عنوان روش بسیار . دارد

 ،هاي لثهموثر در پیشگیري از پوسیدگی دندانی و بیماري

جزء وظایف هر دندانپزشکی  نیز از نظر اخلاقی و حرفه اي

باشد و دندانپزشک بهترین و موثرترین منبع انتقال می

از آنجایی که والدین ). 2(اطلاعات بهداشتی به والدین است 

می توانند اولین محیط مناسب بهداشتی را از هر جنبه از 

اهم کنند نقش جمله بهداشت دهان و دندان براي کودك فر

ها و میزان آگاهی،نحوه نگرش و صحت عملکردشان آن

). 3(نخستین عامل در تامین بهداشت دندانی کودك است 

باید والدین را از نقش تاثیرگذارشان در سلامت دهان 

مداخلات . کودك و رفتارهاي بهداشتی وي آگاه نمود

سلامت دهان باید به توانایی هاي والدین براي بهبود 

رهاي بهداشتی خود و انتقال آن رفتارها به کودکانشان رفتا

 خود والدین ابتدا باید به مسئولیت مهم). 4(قدرت دهد

آگاهی یابند و بهترین منبع این آگاهی دندانپزشک و کادر 

توانند هاي دندانی میکمکی او هستند و چون پوسیدگی

دندانپزشکان لازم است در کنار کار  ،قابل پیشگیري باشند

). 5(هاي پیشگیري نیز توجه داشته باشند الینی به جنبهب

مطالعه وضعیت بهداشت دندان کودکان بریتانیایی در سال 

قبل به دلیل افزایش  هده دوو  یکبا آن و مقایسه  1993

کاهش بارزي در پوسیدگی و  ،چشمگیر آگاهی والدین

مطالعه ). 6(همچنین تروماهاي دندانی را نشان داده است

در هند هم ارتباط بین نگرش والدین و شیوع دیگري

نشان داده  را بیماري هاي دندانی در کودکان دبستانی

  ). 2(است

هاي روش ،شایع ترین روش براي کنترل پوسیدگی دندان

مسواك زدن و . استمکانیکی کنترل و برداشتن پلاك 

هاي مکانیکی هستند کشیدن نخ دندان لوازم اصلی روش

  هاي روش نیز از دندان با فلورایدمقاوم سازي ). 1(

فلوریداسیون آب و سایراشکال فلوراید . باشدمی متداول

موثرترین ابزارهاي موجود سلامت جامعه براي پیشگیري 

نشان داده شده است که استفاده . از پوسیدگی هستند

) cost-effective(اثربخش- ایمن و هزینه ،درست از فلوراید

در فلوریداسیون سیستمیک، بهترین میزان ). 3(است 

). 6(است  ppm1فلوراید در آب آشامیدنی عمومی حدود 

. هاي مختلف فلورایدتراپی موضعی نیز وجود داردروش

. ها، استفاده از وارنیش فلوراید استیکی از این روش

استفاده از وارنیش فلوراید براي تمام بچه ها و بر روي 

بار در سال می تواند نتایج  4تا  2ها به تعداد  تمام دندان

را % 40تا  30معنی داري در کاهش پوسیدگی به میزان 

هاي فلوراید موجب جذب مقادیر وارنیش). 7(نشان دهد 

تري نسبت به بالاي فلوراید به داخل مینا شده و دوز پایین

ترین ها دارند و سودمندترین و اقتصاديها و دهانشویهژل

دلایل ارجحیت . ها هستندفلوراید زدن به دندانروش 

ایمنی، سهولت کاربرد و غلظت بالاي  ،هاي فلورایدوارنیش

  ). 6(ست ا سطح مینا قرار گرفته برفلوراید 

از سوي دیگر تحقیقات نشان می دهد استفاده موضعی 

فلوراید الزاما نباید توسط دندانپزشک ارائه شود و افراد 

ند این عمل را به خوبی دندانپزشکان آموزش دیده می توان

 45در آمریکا علاوه بر کادر بهداشت دهان، در . انجام دهند

) Dental assistants(ایالت دستیاران مراکز دندانپزشکی 

البته باید یادآوري ). 11(مجاز به انجام این امر می باشند

نمود که در برخی ایالات نیز باید تحت نظر دندانپزشک این 

در هر حال این افراد باید دوره مربوطه . ا انجام دهندکار ر
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بنابراین  ).12(را گذرانده و مدرك آن را دریافت دارند

مطالعات وارنیش فلوراید به عنوان یک واحد سلامت 

عمومی براي کاهش شیوع پوسیدگی در جمعیت خطرپذیر 

لذا با توجه به شیوع بالاي  ). 11، 10، 9(پیشنهاد می شود 

در کشور در این طرح میزان اثر بخشی وارنیش  پوسیدگی

می شود  ارزیابیفلورایدتراپی توسط افراد غیردندانپزشک 

تا در صورت موفق بودن، گامی در جهت توسعه و تسریع 

  .  برداشته شوددر ارتقاي سطح بهداشت و سلامت جامعه 

  :روش بررسی

است که بر روي مادران انجام این یک مطالعه مداخله اي 

ها از میان مادران با تحصیلات دانشگاهی که نمونه. گردید

داوطلب بودند تا با آموزشی که توسط یک متخصص 

دندانپزشکی کودکان تهیه و ارائه میشد، عمل وارنیش 

فلورایدتراپی را بر روي کودك خود انجام دهند، انتخاب 

به مادران اطمینان داده شد که در صورتی که اقدام . شد

مت بروز مشکلی براي فرزندانشان پیش برود، آنان به س

توسط مدرس که نظارت بر مطالعه را نیز برعهده دارد، 

کسی مجبور به شرکت در . گیردمداخله لازم صورت می

مادران نگرانی که توانایی لازم را در خود . مطالعه نبود

 دو.دیدند و یا داوطلب نبودند، از مطالعه خارج شدندنمی

صوص انجام یک خدمت پیشگیرانه دهان نوع آموزش در خ

مورد ارزیابی قرار  ،مراحل آماده سازيپس از  ودندان

آماده سازي شامل طراحی چک لیست ارزیابی . گرفت

فیلم توسط  ابتدا یک .بودو ساخت فیلم آموزشی  مادران

یک متخصص دندانپزشکی کودکان به همراه یک متخصص 

رد ارزیابی علمی سپس فیلم مو . تهیه گردیدسلامت دهان 

هاي قرار گرفت و توسط پنج نفر افراد مشابه با نمونه

پس از رفع نواقص فیلم مجددي تهیه . مطالعه مشاهده شد

بود  مورد13جدولی شامل  مادرانچک لیست ارزیابی  .شد

ارزیابی . شدمیکه باید هنگام وارنیش فلورایدتراپی رعایت 

جه به نحوه عملکرد با تو مواردکنندگان به هر یک از این 

توسط  مادرانچک لیست ارزیابی .دادند2تا  0نمره  مادر،

اجراکنندگان طرح تهیه شده و توسط اساتید مورد ارزیابی 

. فیلم آموزشی شامل دو بخش بود. و بازنگري قرار گرفت

توضیحات تئوري در رابطه با ساختمان شامل بخش اول 

از آن، فلوراید دندان، روند پوسیدگی، روش هاي پیشگیري 

در . بودو انواع آن، وارنیش فلوراید و ویژگی هاي آن 

بخش دوم فیلم، نحوه استفاده از وارنیش فلوراید بر روي 

ها و مواد و وسایل مورد نیاز براي انجام این کار به دندان

این مطالعه شامل دو گروه . شدصورت عملی نمایش داده 

. نفر بود 9گروه شامل  ردر ه هابود، تعداد نمونهاز مادران 

گروه اول با روش آموزشی استفاده از فیلم به تنهایی 

مورد آموزش قرار گرفتند، به این نحو که  فیلم آموزشی 

در اختیار آنان قرار گرفت و از آنان خواسته شد که آن را 

سپس هر یک از آنان به همراه کودك خود . مشاهده کنند

ن ارزیابی که به اطلاع ساله بود،در مکا 9-8که یک کودك 

و پس از دریافت سینی  شدهآنان رسانده شده بود حاضر 

حاوي مواد و وسایل لازم براي انجام وارنیش 

در محلی که  فلورایدتراپی این عمل را بر روي کودك خود

نحوة نشستن کودکان نیز . داراي نور کافی بود انجام دادند

در حین انجام . به نحوي بود که امکان دید کافی را بدهد

ارزیاب، اعمال فردي را که  ،عمل وارنیش فلورایدتراپی

، براساس چک لیست مشغول وارنیش فلورایدتراپی بود

مواد و وسایلی . قرار دادو ارزیابی نظارت مورد تهیه شده

که در اختیار مادران قرار گرفت مشابه مواد و وسایل 

استفاده شده در فیلم آموزشی بود که شامل یک عدد 

وارنیش فلوراید، گاز استریل به میزان کافی براي خشک 

کردن دندان ها، رول پنبه به میزان کافی براي ایجاد محیط 

عدد ماسک، یک  ایزوله، یک جفت دستکش پلاستیکی، یک

عدد پنس براي گذاشتن و برداشتن رول پنبه ها و یک عدد 

آموزش . آینه براي کنار زدن گونه ها و زبان کودك بود

گروه دوم به این صورت بود که طی یک جلسه همه افراد 
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گروه در مکانی جمع شده و با هم فیلم آموزشی را مشاهده 

رسش و پاسخ سپس به دنبال مشاهده فیلم، جلسه پ. نمودند

به این نحو که توضیحات تکمیلی در رابطه با . برگزار شد

فیلم به مادران داده شد و از آنان خواسته شد تا هر نکته 

مبهمی که در ذهن آن ها باقی مانده و یا هر سوالی در 

پس از . رابطه با وارنیش فلورایدتراپی دارند مطرح نمایند

افراد نیز در همان پاسخ دهی به سوالات مادران، ارزیابی 

انجام  خود بر روي کودك از مادران هر یکبراي جلسه 

در شده،  SPSS (version 20)داده ها وارد نرم افزار  .شد

مورد chi-squareنهایت نتایج مطالعه با استفاده از آزمون 

تعریف  05/0سطح معنی داري در حد  .آنالیز قرار گرفت

  .گردید

  :هایافته

نفر در گروه اول که تنها  9دران از میان نفر از ما 6تعداد 

آموزش دیده بودند، در برنامه  (CD)با روش مالتی مدیا 

در گروه دوم که آموزش به . فلورایدتراپی شرکت کردند

  صورت مالتی مدیا و جلسه پرسش و پاسخ برگزار 

نفر در برنامه وارنیش فلورایدتراپی حضور  9بود، هر شده 

از استاندارد کردن آن و در مقیاس نمره کلی پس . یافتند

 9/97و  4/74، براي مادران گروه اول و دوم به ترتیب 100

مادران گروه دوم بطور معنی داري نسبت به . بدست آمد

  (p<0.001). مادران گروه دیگر، عملکرد بهتري داشتند

همه مادران گروه اول، پرسش از کودکان در خصوص 

یک از که هیچد در حالیمسواك زدن را فراموش کرده بودن

در . بودندمادران گروه دوم، این موضوع را از قلم نیانداخته

مراحل زدن وارنیش بر روي دندانها در فک بالا مادران 

انجام این . (p<0.05)گروه دوم عملکرد مناسبتري داشتند

مراحل در فک پایین نیز در میان مادران گروه دوم بهتر 

نسته بودند ایزولاسیون را مادر که نتوا 2بود و بجز 

بخوبی مراعات کنند، سایر مادران مراحل را، بطور مناسب 

  همچنین اکثر مادران گروه اول ارائه . انجام دادند

  هاي لازم و کافی بعد از زدن وارنیش از یاد آموزش

در مجموع مادران گروه دوم درتمامی موارد . بودندبرده 

مورد از سیزده مورد 6بهتراز گروه اول بودند که در 

. ارزیابی شده، بطور معنی داري عملکرد بهتري داشتند

  جزئیات نتایج را نشان میدهد 1جدول 

  وضعیت عملکرد مادران دو گروه آموزش دیده در هریک از موارد ارزیابی شده: 1جدول 

  موضوع مورد بررسی  ردیف
P  گروه دوم  گروه اول

value   نامناسب  مناسب  نامناسب  مناسب

  0.044  0  9  3  3  کسب اجازه از کودك وVFTتوجیه  ،ارتباط با کودك  1

  0.000  0  9  6  0  اطمینان از زدن مسواك  2

  0.400  0  9  1  5  درست نشاندن کودك  3

  0.044  0  9  3  3  هاي فک بالادندان خشک کردن  4

  0.047  1  8  4  2  فک بالا ایزولاسیون حین کار  5

  0.044  0  9  3  3  فک بالا زدن وارنیش فلوراید به تمام سطوح  6

  0.341  1  8  2  4  در پایان دندان هاي فک بالا چند لحظه خشک ماندن  7

  0.143  0  9  2  4  هاي فک پاییندندان خشک کردن  8

  0.172  2  7  4  2  فک پایین ایزولاسیون حین کار  9

  0.044  0  9  3  3  فک پایین زدن وارنیش فلوراید به تمام سطوح  10

  0.400  0  9  1  5  در پایان هاي فک پاییندندان چند لحظه خشک ماندن  11

  0.047  1  8  4  2  ترخیص کودك و آموزش لازم  12

  0.143  0  9  2  4  نظم و ترتیب حین کار  13
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:بحث

داوطلب هدف از این بررسی این بود که گروهی از مادران 

براي انجام وارنیش فلورایدتراپی آموزش ببینند تا بتوانند 

در مراکز دانش آموزي و یا تجمع کودکان، شامل مدارس، 

  هاي سلامت، به انجام این خدمت مهد کودکها و یا خانه

  

پیشگیرانه بپردازند، لذا تنها از مادران تحصیل کرده 

حین کار دانشگاهی استفاده شد، تا شانس بروز خطا در 

همان طور که در قسمت نتایج دیده شد در . کاهش یابد

مجموع، مادران داراي تحصیلات دانشگاهی با روش 

آموزشی مناسب که در این مطالعه نمایش فیلم همرا با 

توانند از عهده انجام وارنیش فلوراید جلسه بحث بود، می

این نتیجه مشابه با . کودکان خود برآیندبر روي دندان

یج برخی مطالعات دیگر بود که در آن ها قابلیت انجام نتا

وارنیش فلورایدتراپی توسط افرادي غیر از کادر حرفه اي 

دندانپزشکی ذکر شده و یا به اثبات رسیده بود، که از آن 

جمله می توان مطالعاتی در ایالات واشنگتن، ایندیانا ، 

ا ویسکونسین، سان دیگو و کارولیناي شمالی را در آمریک

که نشاندهنده انجام مناسب وارنیش ) 17-13(نام برد 

فلورایدتراپی توسط کادر غیرحرفه اي با آموزش لازم می 

  .باشد

در این مطالعه نمرات گروه دوم، که از طریق فیلم و جلسه 

پرسش و پاسخ آموزش دیده بودند، با اختلاف زیاد و 

یده معنادار از گروه اول، که تنها از طریق فیلم آموزش د

این مساله در بررسی تک تک موارد به . بودند، بهتر بود

این مساله نشان دهنده . طور جداگانه نیز مشهود است

کارآم بودن روش آموزشی گروه دوم است و می توان 

نتیجه گرفت که برگزاري یک جلسه پرسش و پاسخ جهت 

تاثیر گذاري در تکمیل آموزش از طریق فیلم آموزشی 

نتیجه همسو با نتیجه مطالعه جعفرزاده  این. ضرورت دارد

در اصفهان بود که دیده شد آموزش هاي ارائه شده به 

همچنین ) 18.(دنبال نمایش فیلم اثربخشی بهتري داشتند

بیانگر تاثیر اولیه آموزش از طریق فیلم و مشخص شدن 

نقاط مبهم براي آموزش گیرنده و برطرف شدن آن در 

ات پرسش و پاسخ می آموزش هاي متعاقب آن در جلس

در گروه دوم مطالعه حاضر از روش کارگاهی و به . باشد

صورت حضوري استفاده شد که تاثیر این دو روش 

آموزشی بهتر از موارد غیرکارگاهی و غیرحضوري بوده 

  )20، 19.(است

ها نمرات مادران گروه دوم به طور هایی که در آنآیتم

بود شامل موارد زیر داري از مادران گروه اول بهتر معنی

اطمینان از مسواك زدن، خشک کردن دندان هاي فک : است

بالا، ایزولاسیون حین کار فک بالا، زدن وارنیش فلوراید به 

تمام سطوح فک بالا، زدن وارنیش فلوراید به تمام سطوح 

  .فک پایین و ترخیص کودك و آموزش لازم

ادران در رابطه با اطمینان از مسواك زدن، هیچ یک از م

دلیل این امر می تواند . گروه اول نمره اي کسب نکردند

عدم تاکید خیلی زیاد بر سوال پرسیدن از کودك در مورد 

مسواك در فیلم آموزشی باشد که این مساله براي گروه 

یکی دیگر . دوم با برگزاري جلسه بحث، تقویت شده است

از دلایل ممکن است این باشد که مادران بر روي دندان 

هاي کودکان خود وارنیش فلورایدتراپی را انجام داده و 

خود از مسواك زدن کودك پیش از انجام کار آگاه هستند 

این موارد . اندو نیازي به پرسیدن آن از کودك خود ندیده

در رابطه با آیتم ترخیص کودك و آموزش لازم نیز صادق 

  .است

مود تاثیر آموزش گروه دوم بر روي آیتم هاي فک بالا ن

تر بودن بهتري داشته، چرا که در فک پایین به دلیل سخت

ایزولاسیون به خاطر وجود زبان، بهتر انجام دادن کار 

همچنین . بیشتر وابسته به مهارت و تمرین است تا آموزش

تنها آیتمی که در آن افراد گروه دوم بیش از یک نفر نمره 

به . دبو "ایزولاسیون فک پایین"نامناسب دریافت کردند 
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منظور بالا بردن نمره آیتم هاي مربوط به فک پایین اضافه 

کردن آموزش عملی به فیلم و جلسه پرسش و پاسخ، می 

  .تواند به عنوان یک راهکار مدنظر قرار گیرد

  :گیرينتیجه

توان نتیجه گرفت با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق می

که مادران تحصیل کرده که آموزش لازم را در زمینه 

وارنیش فلورایدتراپی با روش تماشاي فیلم مناسب و 

توانند این باشند میجلسه بحث و پرسش و پاسخ دیده 

پیشنهاد می شود . اقدام پیشگیرانه را بخوبی انجام دهند

ینتر و تحقیقات تکمیلی براي مادران با سطح تحصیلات پای

روش آموزشی بهتر مانند انجام یک وارنیش فلورایدتراپی 

تحت نظر مورد نیاز است که البته در این راستا، امکانات 

فیزیکی مناسب و کاربردي بودن آن، براي اجرا باید مد 

  .نظر قرار گیرد

  :تقدیر و تشکر

این تحقیق حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

در اینجا از . باشدکی تهران میپژوهشی دانشگاه علوم پزش

دانش آموز عزیز، کیارش زنگویی و خانواده محترم ایشان، 

  که در تهیه فیلم آموزشی ما را یاري نمودند، خانم 

فاطمه خالوباقري و همچنین مادرانی که در این برنامه 

  .داوطلبانه شرکت نمودند، صمیمانه سپاسگزاري می نماییم
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