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Abstract  
Background: Dental deterioration is one of the most frequent chronic diseases in children in all of 
the world. 
Objective: The aim of this study was to assess oral health status and related oral health behaviors 
and demographic aspects among children in Qazvin Province. 
Methods: In this cross-sectional study in 2013, 373 children, aged 5-6 and 12 years were 
participated by using a cluster sampling method in Qazvin Province. Data was collected with a 
questionnaire including demographic variables and oral health behaviors consisted of frequency of 
dental brushing and flossing, history of visiting dentist and using of food. Clinical oral examinations 
were performed by 6 trained dentists in children’s home. Oral health status was assessed by the 
DMFT/dmft index. Data was analyzed with SPSS 18, using t-test, one-way ANOVA and Kruskal-
Wallis (α=0.05). 
Findings: The mean of DMFT/dmft index in children aged 5-6 and 12 years were 5.66±4.63 and 
3.53±4.22, respectively. The percentage of fluorosis was 86.3%. 94.6% and 96.2% of children has 
no tooth wear and dental trauma. Tooth brushing including no dental brushing 9.7%, twice or more 
times per day 14.2% and using dental floss was 10.5%. There were no significant relationships 
between DMFT/dmft index and gender, types of foods consumed and number of tooth brushing in 
each day, but there was a significant association between self-perceived oral health and DMFT 
index (P<0.05). 
Conclusion: Children and adolescents suffer from deteriorated oral health status therefore it is 
necessary to conduct oral health education in corporation with their families. 
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   29                      شی                           پژوهاله / مق1395)، بهمن و اسفند 89(پی در پی 6، سال بیستم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین  

 
 ساله12 و 6تا  5در کودکان دندان  و دهان خودمراقبتی رفتارهايسلامت و  وضعیت

 )1392( قزوین استان
 

 4دکتر امیر پاکپور ،4زادهدکتر سعید آصف ،3دکتر جمشید پورصمیمی ، 3دکتر پرویز پدیسار ، 2خانیهرا حسینز، 1دکتر علیرضا مهرعلیان

 
 پزشکی قزوین، قزوین، ایرانمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم  1
 ، ایراندانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران 2
 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشکده دندان 3
 سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 4
 

 09127801064 تلفن شگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت،دانل: تهران، آدرس نویسنده مسؤو
 6/9/95تاریخ پذیرش: ؛  23/8/94ت: تاریخ دریاف

 
چکیده 

 . است جهان سراسر مزمن کودکان در هايبیماري ترینرایج از دندان پوسیدگی :زمینه
آن انجـام  با  مرتبط بهداشتی رفتارهاي و جمعیتی عوامل نقشو  کودکان استان قزوین دندان -دهان سلامت وضعیت منظور تعیینبه مطالعه هدف:

 .شد
 روش قزوین انجام شـد کـه بـا    استان ساله12 و 6تا  5سنی  هايگروه در کودك 373بر روي  1392مقطعی در سال  مطالعه این :هامواد و روش

 و پزشـکدندان بـه مراجعــه هـايدفعه دنـدان، نخ از استفاده و زدن مسواك هايدفعه تعداد جمعیتی، اطلاعات شدند. انتخاب ايخوشه گیرينمونه
 وضـعیت . شـد  گـردآوري مراجعه به درب منازل  با یدهدآموزش پزشکاندنداننفر از  6 توسط معاینه و نامهاستفاده از پرسش با غذایی مواد از استفاده
 تحلیـل  والـیس  -ي تی، آنـالیز واریـانس و کروسـکال   آمار يهابا آزمون هاو داده ارزیابی DMFT/dmftشاخص  با کودکان دندان -دهان سلامت

 .شدند
کودکـان   3/86% بـود.  53/3±22/4 و 66/5±63/4 یـب سـاله بـه ترت   12و  6تـا   5 بـراي کودکـان   DMFT/dmftشـاخص   میـانگین  :هایافته

 یـا بار در روز  دو 2/14%زدند، نمی مسواك اصلاًکودکان  7/9% .نداشتند یدندان يتروما 2/96% دندان و یشاس 6/94% .داشتند طبیعی یسفلوئوروز
 بامسواك زدن  هايهو دفع مصرفی غذاییمواد  جنسیت، انواع ینب داريارتباط معنی .کردندمی استفاده دندان نخ از 5/10% زدند ویمسواك م تریشب

DMFT 001/0( داشت داريآماري معنی رابطه خود دندان و دهان سلامت وضعیت از افراد صحیح ارزیابی باشاخص  این. نشد مشاهدهP<.( 
 و دهـان  سـلامت مرتبط با  رفتارهاي آموزش بود. نامطلوب کودکان دندان -دهان سلامتو  خودمراقبتی ها، وضعیتبا توجه به یافته :گیرينتیجه
 رسد.ینظر مبه يحوزه ضرور ینتوسط متخصصان ا محور خانواده رویکرد با یژهوهب دندان

 
 کودکان خودمراقبتی، ،DMFT/dmftدهان و دندان، شاخص  سلامت :هاواژهکلید

 
 

:مقدمه 
مهـم  هـاي  تهدیـد  از یکی دندان و دهان هايبیماري     

از  یبرخ ـ در متأسـفانه ) 1(یـا هسـتند.  در سـطح دن  یسلامت
بـه خـدمات بهداشـت     یدر حال توسعه دسترس يکشورها

    ویــژه بــهفــراد، و اغلــب ا اســتدهــان و دنــدان محــدود 
خود  یدهپوس يهابه دندان نسبتمحروم جامعه  يهاگروه

  تعـداد   ،سـن  یشبـا افـزا   کـه يطـور بـه  هسـتند، توجه یب
طبق  )2و1(.یابدمی افزایش نیزآنان  رفتهاز دست  يهادندان

   درصـد  90تـا   60بهداشـت حـدود    یجهـان آمار سـازمان  
 ـن دارنددندا یدگیمدرسه در سطح جهان پوس يهابچه ا . ت

ــانگینم 2011ســال  ــان ی ــدان  یجه ــراپوســیدگی دن      يب
ــه ــابچ ــال 12 يه ــود و  67/1 هس ــد  78ب ــورها درص کش

DMFT (Decayed missing filled teeth) 3تر از کم 
 )3(.داشتند

 گانه تحت پوشش این سازمان بالاتریندر مناطق شش    
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سـاله، متعلـق بـه    12کودکـان  در  DMFTمیزان شاخص 

 ) و اروپـاي شـرقی  4/2±2/1( اي آمریکاي لاتـین کشوره
ترین میزان متعلق به منطقه غـرب  ) بوده و کم8/0±2/3(

) بود. 1/1±1/0( ) و آمریکاي شمالی5/1±1( اقیانوس آرام
 البته در سـطح کشـورهاي مختلـف هـر یـک از منـاطق       

 میــزان شــاخص ،گانــه ســازمان جهــانی بهداشــتشــش
DMFT   .ایـران   درکشـور  )4(متفاوت گزارش شـده اسـت

 بـود  9/1ساله  12کودکان  يبرا DMFTشاخص) 1383(
روند رو  1383تا  1353که با توجه به آمار موجود، از سال 

 ،طبـق آمـار موجـود   داشته است.  9/1تا  4/2کاهش از  به
مختلـف جهـان بـا     يدر سطح کشـورها  DMFTشاخص

 هر کشور، دندان و دهان بهداشت خدمات کیفیتتوجه به 
یوع ش ـکـه  رغـم ایـن  علی در هندوستان )5-7(ت.اس متفاوت

 ینبـالاتر  شده، گزارشتر کودکان کم دندان در یدگیپوس
 بـوده  09/2 و سال 15تا  11در کودکان  DMFTشاخص
 شــاخص ســیرجان شهرســتان در ايدر مطالعــه )2(.اســت

DMFT دسـت  بـه  56/3±34/2 ،سـاله  12 براي کودکان
 ترو پایین 935/0 معادل شیراز شهر این شاخص در )8(.آمد

 )9(است. بوده مطلوب حد در و کشوري متوسط از میزان
 اول پایـه  کودکـان  شـد  مشـخص  ملـی  ايمطالعهدر      

 سـایر  بـه  نسـبت  پوسیده، دندان درصد 56/35 با دبستان
 اختصـاص  خـود  بـه  را آمـار  ترینبیش تحصیلی هايپایه
 و انده سلامت به توجه اهمیت دهندهکه نشان )10(اندداده

 لـقاب هـنکت اـامت. ـاس یـسن گروه این در کودکان دندان
اسـت. در   DMFTي اجـزا  یانگینم ،شاخص ینتوجه در ا

 ـ میـانگین  سـاله،  12کودکـان   در1383 سـال  یمطالعه مل
هـاي  دنـدان  DMFTحسـب مقـدار  ر شـده بر هاي پدندان

و پوسـیده   07/0هـاي افتـاده   ، دنـدان 17/0دایمی برابر با 
 100ن بدان معنی اسـت کـه در دهـان هـر     بود. ای 62/1

   هـاي دایمـی   ساله ایرانـی و در مجمـوع دنـدان   12کودك 
 ـ17ها آن دنـدان   162دنـدان افتـاده و    7ر شـده،  دندان پ

کـه   1377 سال به نسبت شاخص اینپوسیده وجود دارد. 
ن ـهمی .تـاس هـداشت افزایش داريمعنی طوربه بود 54/1

دیـده شـد.    یـز ساله ن 9و  6، 3هاي سنی افزایش در گروه

 تـر له، مصـرف بـیش  أترین علل این مسشاید یکی از مهم
 زا با توجـه بـه بهبـود شـرایط    تنقلات پوسیدگی شیرینی و

 )11(هاي اخیر بوده است.اقتصادي کشور در سال
  در  دنـدان  و دهـان  هـاي بیمـاري  بـار  بـه  توجه با لذا     
 خـدمات  ارایـه  ردجوامـع   تحـول  بـه  نیاز و یراخ يهادهه

 یـه ارا هـاي یـت اطلاعات موجود، منابع و قابل یدبا مربوطه
ــا ــر مبن ــ یازهــاين يخــدمات ب ــه  یواقع و  بررســیجامع

 کیفیـت تـا   گـردد  اتخـاذ مناسـب   يامداخلـه  راهبردهـاي 
 نـیبنابرا )12(د.ـیاب اــارتق دانـدن و انـده سلامت خدمات

رهاي و رفتاسلامت  یتوضع یینتع منظوربهمطالعه حاضر 
انجـام  ین قـزو ن اسـتا ن کودکان دندان و دهاخودمراقبتی 

 شد.
 
هامواد و روش: 

نفر از  373 يرو بر 1392 سال در مقطعی این مطالعه     
 بـا  کـه ین انجام شد ساله استان قزو 12و  6تا  5کودکان 

منظـور   ند. بـدین انتخاب شـد  ياخوشه یريگروش نمونه
 ،با توجه به حجم نمونـه سپس  و يبندخانوارها خوشه ابتدا

انتخاب  ییو روستا يدر مناطق شهر نظر مورد يهاخوشه
هر خوشـه  . استان فهرست شدند يهاو برحسب شهرستان

در هر خوشه تعداد  یانگینطور مکه به بودخانوار  10شامل 
هـاي  (گـروه  ساله 12 و 6تا  5 یگروه سندو کودك در  4

 کودکـان) هـاي دنـدانی   سنی مهم در بررسـی پوسـیدگی  
خـود را   یتخانوارهـا رضـا   یتمـام  درآغـاز  داشتند. حضور

محرمانـه   کردند و در موردجهت شرکت در مطالعه اعلام 
 بودن اطلاعات به خانوارها اطمینان داده شد.

 پزشکاندندان نفر از 6ها تعداد داده يمنظور گردآوربه     
مـاه بـه درب منـازل     3در مـدت   یـده دآمـوزش و  مجرب
 ،کودکـان  ینـه معاو  ینال از والدسؤو ضمن طرح  مراجعه
 کردند.  یلرا تکم ي استاندارد وزارت متبوعهانامهپرسش

هـاي مـورد   اسـاس دسـتورالعمل  ها برهدر تمامی معاین     
 هاي سـطحی در تأیید وزارت بهداشت در تعیین پوسیدگی

از نـور طبیعـی، سـوند،     سطح اول ارایه خدمات بهداشتی،
معیار تشخیص  هاهمعاین . دراستریل استفاده شدآینه و گاز 
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بر پایه استاندارد تعریف شده از سـوي سـازمان    پوسیدگی

در  هـایی لاؤنامه حـاوي س ـ پرسش )1(جهانی بهداشت بود.
شـغل سرپرسـت خـانوار،     ،سطح تحصیلات والـدین  زمینه
(بسیارعالی،  هاها و لثهوضعیت سلامت دندان ارزیابی خود

احسـاس درد  ، متوسط، بد، خیلـی بـد)   لی خوب، خوب،یخ
سال گذشته، استفاده از مسـواك و نـخ   دندان در طول یک

 (روز، آن ايـههدفع دادـتع و اـهدندان ردنـک تمیز دندان،
سال گذشـته  پزشکی در یک، مراجعه به دندانماه) و هفته
 ذکـر  زیـر بـا  مراجعه، استفاده از مـواد غـذایی    هايهو دفع

  ،هـا ها، کیک: میوه تازه، بیسکویتبودفته تعداد در روز و ه
اي و شیرینی، شربت آبلیمو، کوکاکولا و دیگـر  کیک خامه

ل، ـا/عسـمرب ی،ـمصنوع ايــهمیوهآب دـمانن هانوشیدنی
آدامس حاوي شکر، آبنبات/شکلات، شیر شـیرین شـده و   

مراکـز مراجعـه بـراي    شکر. همچنین نـوع  چاي با قند یا 
علـت  ، )یا دولتی پزشکی (خصوصیندریافت خدمات دندا

ها داده آنالیزدر  شد. ارزیابیمراجعه و نوع خدمات دریافتی 
هـاي تـی، آنـالیز    یفی، آزمـون توص ـ يآمار يهااز شاخص

 اسـتفاده شـد.   18SPSSو  والـیس  -واریانس، کروسـکال 
 در نظر گرفته شد. 05/0تر از داري کممعنیسطح 

 
ها:یافته 

درصـد)   2/55(نفـر   206 ،د مطالعهکودك مور 373از      
سنی مورد مطالعه  يهاکودکان در گروه نسبتپسر بودند. 

 وپدران از  )درصد 5/60( نفر 226 تحصیلات بود. يمساو
 تر بود.یینو پا از مادران، راهنماییدرصد)  7/59( نفر 223

ــ و دهــان تــــسلام وضــعیت خصــوص در  322دان، دن
 ـ رـنظ ـ از انـاز کودک ـد) ـدرص 3/86ـر(ـنف  سـفلوئوروزی

 ـد) ـدرص ـ 6/94ر (ـنف ـ 353 .دــبودن یـطبیع  از ايهـنشان
ــ ــدان در شـسای ــر ( 359 و نداشــتند هایشــاندن  2/96نف

 .بودند نکرده تجربه را دندانی آسیب تاکنوندرصد) 
 یبها به ترتساله 12و  6تا  dmft 5شاخص  میانگین     
ــاخص 53/3±22/4 و 63/4±66/5 ــود و ش  در DT و dt ب

 هر دو گروه مورد مطالعه بالاتر از سایر اجزا بـود. شاخـص
DMFT  ص ــو شاخ ــیروه سنـدو گ رـهدرFT 12 در   

 ها، با ارزیابی صحیح افراد از وضعیت سلامت دهان وساله
 شـماره  (جـدول  داشت داريمعنی آماري رابطه خود دندان

1.( 
 

 5 کودکاندر  DMFT/dmftشاخص  میانگین -1 جدول
برحسب 1392 سال در قزوین استان لهسا 12و  6تا 

 ارزیابی کودکان خود
 

 آماري شاخص
 و میانگین

 معیار انحراف

بین شاخص  اختلاف
DMFT/dmft و

خودارزیابی کودکان از 
وضعیت سلامت 

 هاي خوددندان

 شاخص
 کلی

Dmft 5  001/0 66/5±63/4 هاساله 6تا•P< 
DMFT 12 001/0 53/3±22/4 هاساله•P< 

DMFT 12/2±58/2 اول مولر دندان - 
 دندان
 پوسیده

dt 32/4±98/4 001/0•P< 

DT 57/3±1/3 001/0•P< 

 از دندان
 داده دست

mt 38/0±11/0 07/0=P 
MT 43/0±12/0 07/0=P 

 پر دندان
 شده

ft 57/0±13/0 08/0=P 

FT 81/0±3/0 002/0=•P 
 

 دار          = معنی•
  

مـورد   یدو گروه سـن  از یکهیچر د DMFTشاخص      
 دختران و پسران نشان نـداد  ینداري بمعنی تفاوتمطالعه 

). P=04/0( داشـت ي دارمعنـی  تفاوت DTو فقط شاخص 
دار بـود  معنی والدین نیز تفاوت تحصیلات تأثیر ارزیابی در
 ).2 جدول شماره(

ودکان از مسواك اسـتفاده  از کدرصد)  3/90نفر ( 337     
 نفـر  53 و روز در بار) یکدرصد 9/53(نفر  201. دکردنیم
 .دـزدنمی واكـمس تر،بیش یا روز در بار دو درصد) 2/14(

نفـر   114و  اسـتفاده  دنـدان  نـخ  ازدرصـد)   5/10نفر ( 39
 هایشـان دنـدان  در اغلـب  یـا  اوقـات  گاهیدرصد)  6/30(

درصد)  4/36( رــنف 136 .دـداشتن ناراحتی و درد اسـاحس
مراجعه نکرده  یپزشکگذشته به دندان سالیک حداقل در
سلامت  یتوضعدرصد)  2/69( نفر 258 ،حال ینبودند. با ا

 کردند. یم یابیارز یعال یا دهان و دندان خود را خوب
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 در سکونت و محل خانوار سرپرست شغل والدین، تحصیلات براساس سطح DMFT/dmft شاخص وضعیت -2جدول

 1392 سال در قزوین استان نفر) 373( مورد مطالعه کودکان
 

 متغیر
 Dmft DMFT )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 مادر پدر مادر پدر مادر پدر

تحصیلات 
 والدین

 77/3±21/4 21/3±98/3 96/6±96/2 1/3±02/3 )6/40( 149 )35( 128 سواد/ ابتداییبی
 3/3±05/4 24/3±3/4 21/6±2/5 91/5±04/5 )6/46( 171 )5/51( 188 راهنمایی/ دبیرستان

 1/94±05/3 17/3±76/3 3/4±05/4 4/4±04/4 )8/12( 47 )5/13( 49 دانشگاهی
 P 001/0<∗P∗>001/0 والیس -نتیجه آزمون آنالیز واریانس و کروسکال

شغل سرپرست 
 خانوار

 28/3±84/3 02/5±77/4 )7/92( 342 شاغل
 14/2±11/2 5/10±1/9 )3( 11 دارخانه

 95/4±39/2 93/3±4/3 )3/4( 16 بازنشسته
 P 13/0=P=09/0 والیس -نتیجه آزمون آنالیز واریانس و کروسکال

 محل سکونت
 25/3±93/3 28/5±9/4 )4/54( 203 شهر
 85/3±54/4 34/6±47/4 )6/45( 170 روستا

 P 1/0=P=07/0 نتیجه آزمون تی

 
 

مراجعه خـود بـه    ینعلت آخردرصد)  4/32نفر ( 121     
را درد و درمـان مشـکلات دهـان و دنـدان      یپزشکندندا

 193و  کردنـد  منظم درصد) معاینه 8/15نفر ( 59مطرح و 
 را پزشـکی دنـدان  بـه  خود مراجعه درصد) علت 7/51(نفر 

ی، پزشـک کننـدگان بـه دنـدان   مراجعه یاندانستند. از مینم
 یشورسیلانت،(ف یشگیريخدمات پدرصد)  4/34نفر ( 128
درصـد)   7/17نفـر (  66دریافت و کردن)  رپ و راپیتیدفلورا

طول  دربودند.  مراجعه کرده یدولت یپزشکبه مراکز دندان
 بـه  نیازکودکان  درصد) از 4/16نفر ( 61 ،سه ماهه گذشته

 داشتند.  پزشکیدندان خدمات گرفتن
و  یسـکویت )، بدرصـد  2/84( 314 تـازه  یوهم مصرف     

 یمصـنوع  يهایوهم)، آب درصد 8/37( 141 جاتیرینیش
 3/19( 72 )، مربا/عســـلدرصـــد 5/18( 69 کوکــاکولا  و

ــد ــاو درص ــس ح ــک ي)، آدام ــد 3/15( 57 رش )، آب درص
 شـکر  یـا بـا قنـد    چاي) و درصد 9/16( 63 نبات/شکلات

 از یـک یچ. در هشدگزارش در هر روز  )درصد 3/79( 296
 ـ آمـاري  رابطـه  مصرفی غذایی مواد انواع  ـ داريیـمعن  اـب
 .مشاهده نشد DMFT/dmft صـشاخ

 
گیريبحث و نتیجه: 

 در  dmft/DMFTص ـن شاخـه میانگیـمطالع این در     

 و 66/5±63/4 به ترتیبساله  12و  6تا  5 هاي سنیگروه
 5 کودکاندر  dmftشاخص  که آمد دستبه 22/4±53/3
 ـ   و بالاتر ساله 6تا   ـ یـابی دسـت  ینـی بیشنسـبت بـه پ  هب

DMFT از اهداف  (یکی ساله 12کان در کود تر از یککم
)، نتـایج حاصـله در   2010بهداشت تا سال  یسازمان جهان
مطالعه در گـروه   ینا نتایج )13(بود. بالاتر بسیار این مطالعه

 و یرجانمطالعـه شهرسـتان س ـ   مشـابه ساله،  6تا  5ی سن
سـاله   12 یگروه سـن  در )14و8(بود.مشهد  از مطالعه تریشب

مطالعه پرتغال و اصـفهان   یجانت تر ازبیش DMFTمیزان 
و ذا با توجه به اهمیت سـلامت دهـان   ل )15و7(دست آمد.به

عنوان بخشی از سلامت عمـومی بـدن، ارزیـابی    دندان به
هاي ریزيضروریات برنامه آن جز گیرشناسیوضعیت همه

 )16(ارایه خدمات بهداشتی است.
پرتغـال و هنـد،    هـاي همشـابه مطالع ـ  مطالعـه  این در     

سـلامت دهـان و دنـدان     یتر وضـع د والـدین  یلاتحصت
 آگاهی، نقشتوجه به  یتاهم گریانب که مؤثر بودکودکان 

آموزش مراقبت  در مادران ویژهوالدین به نگرش و عملکرد
 و بایـد نقـش سـطح اقتصـادي     )7و2(اسـت  دهان و دنـدان 

پزشـکی و   هاي به دنـدان اجتماعی خانواده، فواصل مراجعه
ــت  ــعیت بهداش ــرار   وض ــه ق ــورد توج ــدان م ــان و دن ده

 )18و17(گیرد.
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هـاي بهداشـت   ترین اقـدام مسواك زدن یکی از مهم     

 نیمی حدود کودکان، اظهارات طبق) 19(دندان استدهان و 
 روز در تـر بـیش  یـا  درصـد دوبـار   2/14 بار ویک هااز آن

 دنـدان  نخ از هااز آن درصد 5/10فقط و  زدندمی مسواك
 9/53مشـابه در پرتغـال،    اي. در مطالعهندکردمی استفاده
 ـ یـا را دوبـار   یشانهاکودکان دندان درصد در روز  تـر یشب

از نـخ دنـدان اسـتفاده     یزن درصد 9/21 و زدندیمسواك م
ــا )7(.کردنــدیمــ کودکــان هــر روز  درصــد 8/45 یواندر ت

ر روز حـداقل  درصد ه 3/84در برزیل  )20(.زدندیمسواك م
 گنابـاد در  محبی در مطالعه )21(زدند.یدو بار روز مسواك م

از نـخ   درصـد  68/91و  مسـواك  از کودکـان  درصد 7/22
هنوز مسـواك   رسدنظر میبه )22(.کردنددندان استفاده نمی

ت ـاس دانـدن و دهان سلامت با مرتبط رفتار یک که زدن
 در )23(نیسـت.  یرانـی ا کودکـان  یاز زندگ بخشیعنوان  به

کیفیت و روش صـحیح   اگرمعمار، استدلال  طبق کهحالی
 یـز تـر ن رقم کـم  این در نظر گرفته شود هممسواك زدن 

 یـه موجـود ارا  یتبـا توجـه بـه وضـع     البتـه  )24(شد.خواهد 
 یمراقبتخود هايیتفعال ترویج ینهلازم در زم يهاآموزش

ــا محور       نظــر بــه يهــا ضــرورخــانواده یــتدر کودکــان ب
اند بین میزان آگـاهی  ها نشان دادهزیرا مطالعه )22(.رسدیم

بهداشتی کودکان بـا رفتارهـاي سـلامت دهـان و دنـدان      
 )25(والدین ارتباط وجود دارد.

 شـیرین (از متنوع  ییغذا موادمطالعه کودکان  در این     
 قند با چاي درصد 3/79تا  شکر حاوي آدامسدرصد 3/15
نگ و همکاران در . در مطالعه چکردندمی مصرف) شکر یا
 از روز در بـار یـک  داقلکودکان ح ـ درصد 40 یباًتقر یلندتا

بـا   )20(.کردنـد یاسـتفاده م ـ  اسـنک  شیرین و هايخوراکی
مـواد   انـواع از  یـک یچه در بین يرابطه آمارکه ینوجود ا

 ،مشـاهده نشـد   DMFT/dmftبا شاخص  یمصرف ییغذا
ه کننـد مصـرف  این شاخص در کودکانشود یم ینیبپیش

تـر بـه بهداشـت دهـان و     کـم  یی کهمواد غذا ینا میدای
اغلـب بعـد از مصـرف مـواد     کننـد و  میدندان خود توجه 

 زننـد، نمـی مسـواك   را یشـان هاقندها دندان يحاو ییغذا
شـــاخص  یشافـــزا يبـــرا یکننـــده مهمـــیشـــگوییپ

dmft/DMFT  عملکـرد بهداشـت دهــان و   چـون   .باشـد
خدمات بهداشـت  به  یو دسترس ییغذاهاي دندان، عادت

 دنـدان  پوسـیدگی  شـیوع در  یدهان و دندان نقـش مهم ـ 
 هـاي تعاد یجادا در را والدین لیتمسئو امر این) 20و2(دارد.

 .کندمی مضاعفسلامت دهان و دندان در کودکانشان 
در کرمانشاه نشان  يامطالعه ینخستین و همکاران ط     
 ودـوجم اوتـتف و غذایی هايتعاد و تغذیه وضعیت دادند

تمایـل   قبیل از دندان و دهان بهداشت تـرعای حـسط در
مسواك زدن و استفاده از  هايهدفع ،کودك به مواد قندي

 ثیرگـذار تأ DMFTشـاخص  یـزان م تواند بـر می نخ دندان
 )  26(.باشد

 DMFT/dmftص ـکـه شاخ ـ  یمطالعه کودکان ینا در     
 را خود دانـدن و انـده تـسلام تـوضعی داشتند، بهتري
 سلامتدهد یله نشان مأمس ین. همکردند ارزیابی مطلوب

ــدان   ــان و دن ــرايده ــان ب ــت کودک ــود دارد اهمی     و وج
 توانـد بـر عملکـرد    یدرد دندان م ـ یاو  یدهپوس يهادندان

در  یمشابه یجنتا ه دیگري نیز،گذار باشد. مطالعیرثأها تآن
 )23(.برداشت

 درصد 4/34 ،پزشکدندان به کنندگانمراجعه میان از     
ــدفلورا یشورســیلانت،(ف پیشــگیري خــدمات ــ و راپیتی رپ 
ــت) کــردن ــط و کــرده دریاف ــه مراکــز 7/17 فق     درصــد ب

دهـد  یمراجعه کرده بودند که نشان م یدولت پزشکیاندند
مرتبط با سلامت دهان در کشور وظایف خود را چه  مراکز

خـدمات   از لحاظ افزایش آگاهی مردم و چه از لحاظ ارایه
دهند. لـذا بـا توجـه بـه     انجام نمی مطلوبیدرمانی به نحو 

 بـه  دسترسـی  کودکـان،  دنـدان سلامت دهـان و   یتوضع
 و آمـوزش  منظـور  بـه  مـدارس،  در حوزه این متخصصان

 سـلامت  راسـتاي  در صـحیح  رفتارهـاي  ترویج بر نظارت
  و لازم اسـت   رسـد ینظـر م ـ بـه  يدنـدان ضـرور   و دهان
 ايمطالعـه  )27(در اولویت قـرار گیـرد.   هاي پیشگیرانهاقدام

 کـه  زمـانی  فقـط  کودکـان  درصـد  9/50 یوانتا در مشابه
درصـد  6/7 و کرده مراجعه پزشکدندان به داشتند مشکل
ــه مطالع در )20(بودند. نکرده مراجعه پزشکدندان به هرگز

 صـرجان بین مراجعه به دندان پزشک با میانگین شاخسی
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DMFT  در  )19(.داري مشـاهده نشـد  نـی ارتباط آمـاري مع

ــه  ــرادي ک ــین در اف ــک چ ــی ی ــالدر ط ــه  س ــه ب       مراجع
 )28(شیوع پوسیدگی دندان بالاتر بود. ،پزشک داشتنددندان
والـدین   هاياز آنجا که سطح آگاهی، نگرش و عادت     

آگهـی پوسـیدگی دنـدان    پـیش نقش بسیار تأثیرگذاري بر 
 ینا یدباها دادن خانوادهلذا با محوریت قرار کودکان دارد، 

ی بهداشـت ین لئومس ـه توج ـد مـور ت جدي له به صورأمس
سلامت دهـان و   یتوضع کلی،طور به )29(.گیردقرار ر کشو

 يمطلوب نبـود و رفتارهـا   یندندان کودکان در استان قزو
 یريجلـوگ  يبرا يکننده قویشگوییکه پ یمراقبت بهداشت

 .بودحد انتظار  از ترکم یاربس هستنددندان  یدگیاز پوس
 

گزاري:سپاس   
محترم بهداشت دهان و دنـدان   لینمسئو از همکاري     

 ینقـزو  یدانشـگاه علـوم پزشـک    یحوزه معاونت بهداشـت 
 شود.قدردانی می
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