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  چكيده

 ايـن   انجـام هـدف از  .داردجوامـع   ارزيابي سلامت دهان در كودكان نقش مهمي در تعيين وضعيت سلامت و برنامه ريزي بهداشـتي و درمـاني                :مقدمه

  .ي بيرجند بود ها مهدكودكسنين قبل از مدرسهن كودكار  د آنبر و عوامل تاثير گذار  بررسي ميزان تجربه پوسيدگي دنداني ، مطالعه

 434 ،كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته اسـت                 تحليلي – در اين پژوهش توصيفي    : ها مواد و روش  

براسـاس  و از جهـت پوسـيدگي دنـداني         خاب شـدند    ي بيرجند بطور تصادفي انت     ها  مهدكودك  از بين كودكان سنين قبل از مدرسه        ماهه 72-13كودك  

اجتماعي كودكان بـود توسـط والـدين آنهـا          -و پرسشنامه اي كه حاوي سوالاتي در رابطه با وضعيت اقتصادي           شدند    واقع معاينهمورد   WHOمعيارهاي  

  و  Mann-Whitney ،Chi-Square ،Kruskull Wallis ي آمـاري  هـا  انجـام شـد و آزمـون   SPSSآناليز آماري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      .تكميل شد

Logistic Regression  05/0  هاآزمونمورد استفاده قرار گرفتند و سطح معني داري براي همهP<در نظر گرفته شد .  
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Introduction: Assessing oral health in children plays an important role in determining the health status and health promotion 

programs of communities. This survey was carried out to study dental caries experience of preschool children in Birjand and factors 

affecting their caries stata. 

Materials & Methods: In this analytical-descriptive study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 

Sciences, 434 children aged 13-72 months were randomly selected from kindergartens in the city of Birjand and examined for dental 

caries using WHO criteria. A questionnaire concerning Socio- economic background was filled by their parents. Data analysis was 

performed using the software SPSS, Mann-Whitney, Chi-Square, Kruskull Wallis and Logistic Regression tests were used. The level 

of statistical significance for all tests was set at P<0.05. 

Results: The overall mean dmft score in children of the study was 4.99±4.11 and dmfs was 7.88±8.45. The prevalence of caries free 

children was 16.1% and early childhood caries (ECC) and severe early childhood caries (SECC) were 83.7% and 50.2% prevalent 

respectively. There was a decrease in the proportion of caries free children with an increase in age (P<0.001). The children whose 

parents (especially mother) had attained a higher education level had lower dmft scores. The children whose mothers were occupied 

had lower dmft scores (P<0.001).  

Conclusion: Our results indicate the high caries prevalence in children in Birjand and parent's educational level as a contributing 

factor. Therefore there is a need for educational programs to prevent caries especially for children from lower socio-economic 

classes. 

Key words: Dental caries, preschool children, socioeconomic factors.  
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عـاري از پوسـيدگي   نمونه ها از % 1/16 .بدست آمد  88/7±45/8معادل   dmfs  و    99/4±12/4  معادل  مورد مطالعه  كودكان كل   dmft ميانگين   :يافته ها 

 اين مطالعه نشان داد كه. بدست آمد% 2/50و %  7/83 بترتيب Severe Early Childhood Caries و Early Childhood Caries ميزان شيوع و دندوب

از سـطح  آنهـا  دران  بخصوص ما  ،كودكاني كه والدين   ).>001/0P(كودكان عاري از پوسيدگي كاسته شده است          درصد  از ميزان   نمونه ها  با افزايش سن  

دار  و شيوع پوسيدگي در كودكاني كه مادران آنها شاغل بودند كمتر از كودكان با مادران خانـه  پايين تري داشتند     dmftتحصيلات بالاتري برخوردار بودند     

  ). >001/0P( بود

 تحـصيلات  تجربه پوسـيدگي كودكـان بـا سـطح         كه ميزان    . نتايج اين مطالعه بر شيوع بالاي پوسيدگي در بين كودكان بيرجند دلالت دارد             :نتيجه گيري 

اجراي برنامه هاي آموزشي بمنظور پيشگيري از بروز پوسيدگي دنداني در كودكان آن سامان بـويژه     بنابراين. آنها مرتبط است   )بخصوص مادران (ن  والدي

  . ري بنظر مي رسد بشمار مي روند ضرو اقتصادي پايين – اجتماعيه از طبقات كيدر كودكان خانواده هاي

 .اقتصادي و اجتماعيعوامل ، سنين قبل از مدرسهكودكان ،  پوسيدگي دنداني:واژه هاي كليدي
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   مقدمه

ن و كودكان   اداي دنداني در نوز    ها اگرچه شيوع پوسيدگي  

عتي بطـور قابـل تـوجهي    ي اخير در كشورهاي صن   ها در سال 

ي ها كاهش يافته، اما هنوز در جوامع در حال توسعه پوسيدگي         

ــودكيزودرس دوران  (Early Childhood Caries (ECC))  ك

ي شايع دهان و دندان كودكان سنين قبل از          ها يكي از بيماري  

مدرسه محسوب مي شود كه با داشتن عوارضـي چـون گيـر             

ند تغذيه كودكان را مختـل      غذايي، درد و آبسه دنداني مي توا      

 كودكـان   ECCاگرچه   .نمايد و رژيم غذايي آنان را تغيير دهد       

دهد  اقتصادي تحت تأثير قرار مي    –را از تمام طبقات اجتماعي      

 در كودكـان  ت الگوي پوسـيدگي يـاد شـده    ولي شيوع و شد   

مهاجرپـذير بيـشتر     اقتصادي پايين و  -جوامع با سطح اجتماعي   

  )1-3(.است

از وضـعيت دنـداني و نيازهـاي درمـاني          شناخت صحيح   

ــروه ــا گ ــاي    ه ــيش نيازه ــرين پ ــف از مهمت ــني مختل ي س

بررسـي  . اسـت هر كـشور    هاي بهداشتي و درماني      ريزي برنامه

 ي سـني مختلـف     هـا   گـروه   در ميزان تجربه پوسيدگي دنداني   

كودكان و عوامل موثر بـرآن از اهـداف مطالعـات متعـدد در              

وده و در ايــن زمينــه ران بــكــشورهاي مختلــف از جملــه ايــ

 بـديهي اسـت انجـام       . صورت گرفتـه اسـت     مطالعات زيادي 

علل ايجادكننده بيماري را در ارتباط بـا      ي ياد شده     ها پژوهش

بنـابراين   اجتماعي تا حدي مشخص كـرده و       عوامل محيطي و  

در همـين   . امكان پيشگيري از بروز بيماري را ممكن مي سازد        

 و dmftميـانگين  وردي مود نعمت اللهي و خدر مطالعه ارتباط  

dmfs   39/1±67/2  ماه مشهدي به ترتيب معادل     6-36كودكان 

در اين مطالعه با افزايش سن مـادران    .  بدست آمد  10/5±18/2

 همچنين بـين ميـزان      . كودكان افزايش يافته بود    dmftميانگين  

 هـم ارتبـاط      آنهـا   كودكـان  dmft مادران با    ندانيپوسيدگي د 

  )4(.مستقيم وجود داشت

 ي ساله اردن  1-5در كودكان    Hamdan و   Rajabدر مطالعه   

، 19/0  معادل  به ترتيب  5 و   4،  3،  2،  1 در سنين    dmftميانگين  

ي تغذيه اي،    ها روشحاصل شد و     22/3 و   13/2،  7/1،  15/1

ي مصرف تنقلات، وضعيت بهداشـت دهـان، ميـزان           ها عادت

، مراجعه به دندانپزشك، وضعيت اجتماعي اقتـصادي والـدين        

مـل  ااز جملـه عو   سطح تحصيلات و ميـزان آگـاهي والـدين          

  )5(.تاثيرگذار بر بروز پوسيدگي دنداني شناخته شد

Uzamaris و Olmes مـــوثر در بـــروز عوامـــل ECC در 

 و قـرار دادنـد   بررسـي     را مـورد    ماهـه  9-59كودكان تـرك    

مـصرف  عـدم    سطح تحصيلات پدران و   قلت  مشخص شد كه    

  )6(. داردECCروز زيادي با ب ارتباط فلورايد

 پوسيدگي دنـداني در  شيوع محمدي و همكاران   در مطالعه 

 . مورد بررسي قـرار گرفـت       رياض پيش دبستاني پسربچه هاي   

سـيدگي  وپ شـيوع  معكوس بين     رابطه اي  در پژوهش ياد شده   

بـا وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي        آن   ميانگين تجربه    دنداني و 

 )7(.والدين به دست آمد

عوامـل   شيوع پوسيدگي دنداني و    ،قندهاري و همكارانش  

مورد مطالعـه    1383در سال   در كودكان تهراني    را  آن   رب موثر

 ،تحـصيلات والـدين   سـطح    كـه    كردندمشخص   قرار دادند و  

شغل مـادران، بعـد خـانوار و رتبـه تولـد كـودك بـه طـور                  

www.SID.ir  )8(.موثر بوده استآنها  dmftداري بر افزايش  معني



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

             

  

 327         4شماره  / 32 دوره / 1387سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

  مـوثر  عوامل  و  دنداني در مطالعه شيوع پوسيدگي   همچنين  

كـه سـطح تحـصيلات       مشخص شـد   ،ر آن در جنوب آفريقا    ب

  )9(.والدين تأثير معكوسي بر بروز پوسيدگي دارد

نيـز   پوسيدگي دنداني كودكان اماراتي   وضعيت  در بررسي   

بين ميانگين تجربه پوسيدگي كودكـان بـا سـطح تحـصيلات            

ستقيم رابطه م  والدين رابطه عكس ولي با افزايش سطح درآمد       

)10(.بدست آمد
 

مطالعات مختلف انجـام شـده در كـشورهاي ديگـر           نتايج  

خـانواده هـا    اجتمـاعي   -كه وضعيت اقتصادي  مي دهند   نشان  

مـستقيم بـر بـروز پوسـيدگي در كودكـان           توانـد تـاثيري      مي

 )11-13(.باشددبستاني داشته  پيش

 بررسـي ميـزان تجربـه       ، هدف از انجـام مطالعـه حاضـر       

ر بر آن در كودكان سـنين       ا عوامل تاثيرگذ  پوسيدگي دنداني و  

  . ي بيرجند مي باشد هاقبل از مدرسه مهدكودك

  مواد و روش ها

مـسائل اخلاقـي ايـن       ، تحليلـي  –در اين مطالعه توصيفي     

تحقيق مورد تاييـد و تـصويب كميتـه منطقـه اي اخـلاق در               

كـه   اين تحقيق . پژوهش هاي علوم پزشكي مشهد قرار گرفت      

 سـاله  6 تـا  2 كـودك    726از بـين    ام شـد    انج 1385در سال   

 تـصادفي    كودك بطـور   500ي شهرستان بيرجند    ها مهدكودك

انتخاب شدند و پرسشنامه اي كه حاوي سوالاتي در رابطه بـا            

سن كودك، سطح تحصيلات و شغل والدين و تعداد فرزندان          

– عينـي  ، تكنيك معاينه  .خانواده بود توسط والدين تكميل شد     

 محدود به يك عـدد چـراغ قـوه سـه            ،نهلمسي و وسايل معاي   

 گـاز  ، سـوند مـستقيم  ،4ولت، آينه مسطح دندانپزشكي شماره    

در اين پژوهش تشخيص پوسيدگي      .استريل و چوب زبان بود    

 Jakson كه منـتج از اصـول        WHOدنداني، براساس استاندارد    

 تـشخيص پوسـيدگي     WHOدر استاندارد   . است انجام گرفت  

يني است و در موارد ابهام از سوند مبناي تشخيص ع   دنداني بر 

همچنـين شـدت     )14(.شـود  غيرنوك تيز  نيز كمك گرفته مـي       

پوسيدگي دنداني بر اساس معيارهاي ميانگين تجربه پوسيدگي        

 و ميانگين تجربـه پوسـيدگي سـطوح دنـداني           (dmft)دنداني  

(dmfs)15(. در هر كودك تعيين و ثبت گرديد(  

   بر اساس تعريف آكادميECCشيوع ميزان  در اين مطالعه 

 ECCين آكـادمي    ا. بررسي شد  )AAPD( دندانپزشكي آمريكا 

حفره دار يا بـدون    ( يك يا چند سطح دنداني پوسيده      را وجود 

 پرشـده در هـر      يا) ت پوسيدگي لبه ع (  از دست رفته   يا) حفره

ماهه يا كوچكتر تعريـف    71ي شيري كودك     ها كدام از دندان  

ح مي كند كـه علامتـي   يمي تصرهمچنين اين آكاد . كرده است 

سـال   3از پوسيدگي سـطح صـاف در كودكـان كـوچكتر از             

 )SECC(ي زودرس شديد دوران كودكي       ها نشانگر پوسيدگي 

از معيـار ديگـري نيـز    SECC  البته در اين مطالعه براي .است

 6، 5، 4 بيشتر از   dmfsاستفاده شده است كه در آن افرادي كه         

 در نظر گرفتـه  SECCند به عنوان  سالگي دار  5،  4،  3در سنين   

  )16(.شدند

. انجام گرفت  SPSSبا استفاده از نرم افزار      داده ها   آناليزها  

  ،Kruskall-Wallis ي هـا  با اسـتفاده از آزمـون     تحليل داده ها    

Chi-Square و Mann Whitney  ــستيك و ــيون لوجـ  رگرسـ

 05/0 سطح معنـي داري       ها  و در همه آزمون    صورت پذيرفت 

  .مدنظر بود

  يافته ها

 ماه بود كه 13-72محدوده سني كودكان اين  مطالعه بين 

 ماه و 49-60بيشترين تعداد كودكان مربوط به گروه سني 

در مقايسه  .بود ماه 13-24كمترين تعداد مربوط به گروه سني 

 در دو جنس مذكر و dmftميانگين تجربه پوسيدگي دنداني 

 پسران (dmft)انگين  مي.مونث از نظر آماري تفاوتي ديده نشد

 با 98/4 و دختران معادل 16/4 با انحراف معيار 5معادل 

  .  بدست آمد06/4انحراف معيار 

 و مبتلا به Caries Freeمقايسه توزيع فراواني كودكان 

ECC نشان داده شده است1  برحسب گروه سني در جدول .  

مندرجات جدول ياد شده نشان مي دهد كه با بالا رفتن 

 افزايش و درصد كودكان ECC كودكان مبتلا به سن درصد

Caries Free كاهش مي يابد و اين ارتباط از نظر آماري 

  ).>001/0P(دار مي باشد  معني

 در (dmfs)ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

آنها تحصيلات والدين سطح هاي مورد مطالعه برحسب  نمونه

دهد  تايج نشان مين . مورد مقايسه قرار گرفته است2در جدول 

كه با افزايش سطح تحصيلات والدين ميانگين تجربه 
www.SID.ir
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 كاهش مي يابد و اين ارتباط (dmfs)پوسيدگي سطوح دنداني 

 ).>001/0P( از نظر آماري معني دار است

 مقايسه ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح 3در جدول 

 در نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب شغل (dmfs)دنداني 

طبق جدول ياد شده ميانگين  .ها نشان داده شده استمادران آن

مادران كودكان  در (dmfs)تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

  ).>001/0P( مادران شاغل مي باشدكودكان خانه دار بيشتر از 

 (dmfs) مقايسه ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

  در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب تعداد خواهران و برادران

ترين كمبراساس جدول ياد شده  . آمده است4آنها در جدول 

 مربوط (dmfs)ميزان ميانگين تجربه پوسيدگي سطوح دنداني 

بود  به كودكانيمتعلق و بيشترين آن بود به كودكان تك فرزند 

كه در خانواده بيشتر از يك خواهر و برادر داشته اند و 

  ).P=002/0( دبواختلاف ياد شده از نظر آماري معني دار 

 ضرايب مدل رگرسـيون لوجـستيك در تـاثير          5در جدول   

 ايـن   س نشان داده شده است بر اسا      ECCعوامل موثر بر بروز     

جدول از بين متغيرهاي مورد بررسي افزايش سـن كودكـان و          

سطح تحصيلات مادر بيشترين تاثير را بر بروز پوسيدگي هاي          

ني كه مـادران    حاد دوران كودكي داشته اند به طوريكه كودكا       

آنها تحصيلات در حد ابتدايي يا راهنمايي داشـتند نـسبت بـه        

 يـا   سفوق ليسان در سطح   كودكاني كه مادران آنها تحصيلات      

  .  بوده اندECC برابر بيشتر در معرض ابتلاء به 17 داشتند بالاتر

  

  

  )ماه(ني بر حسب گروه  هاي س Caries Free و ECCتوزيع فراواني كودكان داراي  : 1جدول 

ECC  Caries Free   گروه هاي سني  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )ماهبر حسب (

24-13  18  0/50  18  0/50  

36-25  61  2/77  18  8/22  

48-37  96  8/82  20  2/17  

60-49  147  0/93  11  0/7  

72-61  42  3/93  3  7/6  

  1/16  70  9/83  364 كل

Chi-square 01/46=2نتيجه آزمون 
χ                  001/0P<  

  

  

  

   در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب تحصيلات والدين(dmfs)دگي دنداني و انحراف معيار تجربه پوسيميانگين  : 2 جدول

    مادر  پدر

  سطح تحصيلات
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين تعداد

  21/12  20/15  35  72/10  26/12 46  ابتدائي و راهنمايي

  79/7  54/8  221  40/7  16/8 218   و فوق ديپلمديپلم

  55/7  81/5  162  81/8  78/6 133  ليسانس

  78/4  63/3  16  51/8  70/4 37  فوق ليسانس و بالاتر

  45/8  88/7  434  45/8  88/7 434  كل

Kruskal-Wallis 92/34=2 نتيجه آزمون
χ           001/0P<       92/46=2

χ               001/0P< 
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   در نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب شغل مادران آنها(dmfs)تجربه پوسيدگي سطوح دنداني و انحراف معيار ميانگين  : 3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شغل مادر

  84/8  84/9  189  خانه دار

  83/7  37/6  245  شاغل

  45/8  88/7  434  كل

  >Mann-Whitney  52/5=Z                   001/0P نتيجه آزمون

  
 

  

   در نمونه هاي مورد مطالعه برحسب تعداد خواهران و برادران(dmfs)تجربه پوسيدگي سطوح دنداني و انحراف معيار ميانگين  : 4جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه ها  تعداد خواهران و برادران

0  151  01/6  78/7  

1  184  89/7  40/8  

  86/8  76/8  64  1بيشتر از 

  31/8  88/7  434  كل 

Kruskal-Wallis  92/16=2 نتيجه آزمون
χ                  002/0P=  

 

  

  

  ECCضرايب مدل رگرسيون لوجستيك در تاثير عوامل موثر بربروز  : 5جدول 

  فاصله اطمينان  نسبت شانس  Pمقدار   ضرايب رگرسيون  متغيرها

  )039/1، 084/1(  061/1 >001/0  59/0  سن

  )843/1، 843/171(  798/17  013/0  87/2   )ابتدايي و راهنمايي( در ماتحصيلاتميزان 

  )195/2، 222/22(  985/6  001/0  94/1  )ديپلم و فوق ديپلم(ميزان تحصيلات مادر 

  )902/0، 713/8(  804/2  075/0  03/1  )ليسانس(ميزان تحصيلات مادر 

  -  -  -  0  )فوق ليسانس به بالا(ميزان تحصيلات مادر *

  . گرفته شده است در نظرمبنا* 

 

  

  

  بحث

طبق نتايج اين مطالعه ميانگين تجربـه پوسـيدگي دنـداني           

(dmft)    و ميانگين   99/4±11/4  معادل  در كودكان مورد مطالعه 

dmfsــد88/7±45/8  معــادل ــين .  بدســت آم از % 1/16همچن

% 7/83 ،هاي مورد مطالعه عـاري از پوسـيدگي دنـداني          نمونه

با افـزايش سـن   .  بودندSECCه مبتلا ب% 2/50 و ECCمبتلا به  

 بـود كودكان از تعداد كودكان عاري از پوسيدگي كاسته شده          

 كـه   بـود  سالگي رسيده    6در  % 7/6سالگي به    2در  % 50و از   

اين يافته با ماهيت پوسيدگي دنداني كه وابسته به سـن اسـت             

در مطالعه خوردي و نعمت الهـي در كودكـان           .مطابقت دارد 

 و 39/1±67/2  معـادل    dmft ميـانگين     ماهه شهر مشهد،   36-6

ــانگين  ــادل dmfsمي ــد و  18/2±10/5 مع ــت آم % 5/67 بدس

در .  بودنـد BBTDآنان مبتلا بـه  % 19 و Caries Freeكودكان 

 36 در كودكان كوچكتر از      dmftحاليكه در مطالعه ما ميانگين      

 و ميـانگين    86/1±5/2 معـادل     بيشتر از مطالعه ذكر شده و      ماه

dmfs   ي  سـن   گـروه   همچنـين در ايـن     . بود 42/3±51/3 معادل  
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 ECCديگر مبتلا به % 50 و Caries Freeكودكان % 50ياد شده 

 سـاله   3-5 در كودكـان      و همكـاران   طـالبي مطالعه  در  . بودند

 معادل  dmfs و ميانگين    4/4±22/4 معادل   dmftمشهد، ميانگين   

ــين   5/9±3/7 ــد همچنـ ــت آمـ ــان% 1/80 بدسـ   از كودكـ

Rampant caries7/22  و %Caries Freeدر مطالعـه  )17(. بودند 

 بدسـت  45/2 سـاله   3-5 كودكـان    dmft قندهاري و همكاران  

  )8(.كودكان بدون پوسيدگي بودند% 3/48آمد و 

 ميـزان بـالاي پوسـيدگي در        پـژوهش حاضـر   طبق نتايج   

 مشخص مي شـود كـه       ومطالعه مشهود است    هاي مورد    نمونه

ي  هـا   سلامت دنـدان   در مورد اهميت حفظ   سطح آگاهي كلي    

 نـسبت بـه   ) شـهر بيرجنـد   (در جامعـه مـورد مطالعـه        شيري  

كـه  پايين تر اسـت      از جمله مشهد      شهرهاي بزرگتر  شهروندان

را مي توان به تاثير وجود دانشكده دندانپزشـكي و          اين مسئله   

برنامه هاي آموزشي آن در گستره كـلان شـهر مـشهد و نيـز                

ي ها  با اهميت دندان   باورهاي مردم شهرهاي كوچك در ارتباط     

رو نيــاز بــه برنامــه ريــزي  ايــن از. شــيري مــرتبط دانــست

مدت جهت تغيير اين باورها در جهت افزايش سلامت          طولاني

  .باشد مشهود ميدندان كودكان اين جامعه  دهان و

 با افزايش   dmfs مشخص شد كه ميانگين       حاضر در مطالعه 

ارتبـاط از  تحصيلات پدر و مادر كاهش مي يابد و ايـن   سطح  

بـه طوريكـه ميـانگين      ) >001/0P(نظر آماري معني دار است      

dmfsكــه مــادران آنهــا تحــصيلات ابتــدايي و   در كودكــاني

ــادل  ــد مع  اســت و در گــروه 20/15±21/12راهنمــايي دارن

 تحـصيلات فـوق ليـسانس و         سـطح  كودكان با مادران داراي   

 ت مي باشد كـه تفـاو      66/3±78/4 معادل   dmfsبالاتر ميانگين   

 با توجه به ايـن مـسئله        .ميانگين ها بين دو گروه فاحش است      

مشخص مي شود كه ترفيع آموزه هاي تغذيـه اي و بهداشـتي             

  آنهـا   با افـزايش سـطح تحـصيلات       انوالدين مخصوصاً مادر  

بهتـر  مادران بـا سـطح تحـصيلات بـالاتر          حاصل مي شود و     

و حفـظ   تغذيـه   بهبـود   توانند نقش كليـدي خـويش را در          مي

  . بازي كنندانكودكت دهان سلام

در مطالعه قندهاري نيز با افزايش ميزان تحصيلات والدين         

 كودكـان كاسـته شـد و از          dmftبه طور معني داري از ميزان       

 73/1 براي كودكان با والدين داراي تحصيلات ابتدايي به          5/4

براي كودكان با والدين داراي تحصيلات كارشناسي ارشـد و          

  )05/0P<(.)8(بالاتر رسيده بود 

مـشهد بـا افـزايش       و خـوردي در   در مطالعه نعمت اللهي     

 شيوع پوسـيدگي نيـز افـزايش         ميزان سطح تحصيلات مادران  

در .  مـي باشـد    ضـر اطالعـه ح   كه برعكس نتـايج م     )4(يافت مي

 ارتباط پوسيدگي با تحصيلات مـادر        و همكاران  مطالعه طالبي 

افـزايش   بدين صورت كه با      .معكوس و معني دار بدست آمد     

پوسـيدگي نيـز كـاهش    ميانگين تجربـه   سطح تحصيلات مادر    

 در  .ما مي باشد  پژوهش   كه اين نتيجه مطابق نتايج       )17(يافت مي

تفسير اين نتيجه مي توان اظهار داشت با بالا رفتن تحـصيلات            

پدر و مادر سطح آگاهي آنها از مسائل بهداشتي و ميزان توجه            

  .به كودكان بيشتر مي شود

 Stacey و Wright ارتباط در مطالعه اي كه توسط      در همين 

در لبنان و انگولا انجام شد آنها دريافتند كه مهمترين عامل در            

بروز پوسيدگي هاي دنداني در كودكان، سطح آگاهي مـادران          

  )18(.آنها بود

در مورد ارتباط بـين ميـانگين تجربـه پوسـيدگي سـطوح             

 ـ ان و شـغل مـادر  (dmfs)دنـداني   ه مـا ارتبــاط   نيـز در مطالع

 بطور كلي سطح آگاهي     .)>001/0P( شتداري وجود دا   معني

 و حـضور فعـال      استمادران شاغل بيشتر از مادران خانه دار        

آنان در اجتماع، بستر مناسبي براي افـزايش اطلاعـات علمـي            

آنها در زمينه هاي مختلف به ويژه بهداشت دهـان و دنـدان را        

يدگي دنداني كودكـان    فراهم مي كند كه در كاهش بروز  پوس        

  .آنها بي تاثير نيست

شـيوع پوسـيدگي   و خوردي ميزان   در مطالعه نعمت اللهي     

در كودكان داراي مادران شاغل بيشتر بود كه بـرعكس نتيجـه         

 طبق مطالعه طالبي شيوع پوسـيدگي در        )4(.مطالعه ما مي باشد   

 ـ       ايج كودكان داراي مادران خانه دار بيشتر بود كه اين نتيجه، نت

  )17(.العات ما را تاييد مي كندمط

در مطالعه قندهاري و همكاران هم بيشترين ميزان ميـانگين        

dmft             در كودكاني ديده شد كـه مادرانـشان خانـه دار بودنـد  

 در كودكاني كه مادرانشان شاغل بودند       dmftو ميزان   ) 21/3(

  )05/0P<(.)8(  بود92/1معادل 
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معنـي داري   نيـز ارتبـاط   dmfsبين شغل پـدر و ميـانگين        

به اين ترتيب كه بيـشترين ميـانگين        ) >001/0P (شتوجود دا 

dmfs   بودنـد  كه داراي پـدران بيكـار         بود  مربوط به كودكاني 

 كـه    بـود  و كمترين ميزان مربوط بـه كودكـاني       ) 14/14±15(

و ايـن   ) 48/5±18/10(ند  بودپدران آنها پزشك و دندانپزشك      

قتصادي خـانواده   مسئله بيشتر به سطح آگاهي و سپس مسائل ا        

  .گردد برمي

 dmftدر مطالعه قندهاري شغل پدران اثر معنـي داري بـر            

 در كودكاني ديده    dmftكودكان نداشت هرچند بيشترين ميزان      

 مربـوط بـه    dmftشد كه پدرشـان كـارگر بودنـد و كمتـرين            

  )8(.كودكان افراد كارمند بود

سـپس   بديهي است اين مسئله بيشتر بـه سـطح آگـاهي و           

گردد زيرا افراد طبقه كـارگر        اقتصادي خانواده ها برمي    مسائل

عموماً از تحصيلات كمتر و آگاهي كمتر و همچنين مـشكلات         

و محروميت هاي بيشتري برخوردار هستند كه قطعـاً وضـعيت          

  .را تحت تاثير قرار مي دهد بهداشت دهاني كودكان آنها

در مورد ارتباط بـين ميـانگين تجربـه پوسـيدگي سـطوح             

 و تعداد خـواهران و بـرادران در نمونـه هـاي             (dmfs)ني  دندا

  ). P=002/0(مورد مطالعـه ارتبـاط معنـي داري بدسـت آمـد        

 ـ            انبدين معني كه با افزايش تعداد خواهران و بـرادران كودك

در مطالعـه خـوردي و      . فـت افزايش مي يا  آنها   dmfsميانگين  

 ـdmfs و dmftنعمت الهي نيز مانند مطالعه ما حـداقل    وط   مرب

، همچنـين در مطالعـه طـالبي بـا     )4(فرزندان بوده اسـت  به تك 

 در )17(. نيـز افـزايش يافتـه بـود      dmftافزايش تعداد فرزنـدان     

 dmftخانواده ميزان   تعداد افراد   مطالعه قندهاري هم با افزايش      

 77/4 در خانواده هاي سه نفره به        97/2افزايش يافته بود و از      

   )01/0P<(.)8( تر رسيده بودهاي شش نفره و بيش در خانواده

بديهي است با افزايش تعداد فرزندان در خـانواده، ميـزان           

ــر     ــان كمتـ ــه كودكـ ــدين بـ ــيدگي والـ ــارت و رسـ   نظـ

 همچنين با افزايش تعداد كودكان، سطح هزينه هـاي          .مي شود 

پرواضـح اسـت كـه بـروز تنگناهـاي           زندگي افزايش يافته و   

ن و برخـورداري  اقتصادي بطور مستقيم برنامه غـذايي كودكـا   

را تحـت تـاثير قـرار        پيـشگيري    آنان از امكانـات بهداشـتي       

  .دهد مي

  نتيجه گيري 

نتايج اين مطالعه بر شيوع بالاي پوسيدگي در بين كودكان          

ميزان تجربه پوسيدگي كودكان با     همچنين  . بيرجند دلالت دارد  

سطح تحصيلات والدين بخصوص مادران آنها ارتباط زيـادي         

ين بر ضرورت اجراي برنامه هاي آموزشي بمنظـور         بنابرا. دارد

پيشگيري از بروز پوسـيدگي دنـداني در كودكـان آن سـامان             

پـذير و محـروم از        آسـيب  بويژه در كودكـان خـانواده هـاي       

  . تاكيد دارد،اجتماعيامكانات 

 شكر و قدردانيت

نويسندگان مقاله از مديريت محترم مركز تحقيقات 

زشكي مشهد آقاي دكتر محمد دندانپزشكي دانشگاه علوم پ

مهدي شيخاني و مديران محترم مهد كودك هاي بيرجند كه در 

انجام اين پژوهش همكاري داشته اند، نهايت تشكر و قدرداني 

  .را دارند
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