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Abstract 

Background and Objectives: Caries in primary dentition affects the quality of child’s 

life and can interfere with the child's daily activities and growth process. This disease 

is affected by various factors such as diet, oral hygiene and socioeconomic factors. 

Considering the importance of the awarness of mother in a child’s life, the aim of this 

study was to investigate the relationship between the dmft index and the level of 

mothers’ awareness related to oral hygiene. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 432 mothers 

with children under 7 years old. After determining the dmft index, the children's 

demographic information and the mothers' awareness level were evaluated with 13 

questions. In order to analyze the data, Kruskal-Wallis test and Pearson's correlation 

coefficient were used. 

Results: The mean score of awareness for mothers with boys and girls respectively 

was 3.70±2.25 and mothers 3.58±2.36 with no significant difference (P=0.757). The 

most correct answers from mothers to questionnaire’s questions, were given to the 

size of toothpaste for children aged 3 to 6 years old (70.8%) and the time to start 

flossing for children (38.2%). The relationship between mother's awareness and dmft 

index was not significant (P=0.076). 

Conclusion: Mothers' knowledge level had no significant relationship with children's 

dental caries, but mothers' knowledge of caries prevention was lower than mean. 

Although maternal knowledge is only one of the several factors that can influence 

children's oral health behaviors, mothers' education should be considered as an 

important intervention to caries prevention. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Caries in primary dentition is one of the most 

prevalent diseases in childhood, affecting 60% to 

90% of children globally. The negative impact of 

caries can range from difficulty performing daily 

activities, interfere in the quality of child’s life and 

growth process. This disease is affected by various 

factors such as diet, oral hygiene and 

socioeconomic factors. Although fluoridated 

toothpaste and the continued use of fluoride in 

various forms are effective in caries prevention, an 

increase of caries prevalence among preschool 

children has occurred in many countries. Studies 

suggested that an understanding of mother’s 

knowledge of their children oral health issues is 

crucial to modify their behaviour and encourage 

good health promotion. Mother play an important 

role in the well-being of children as they spend 

more time with their children. Considering the 

importance of the awarness of mother in a child’s 

life, their knowledge about child’s oral health will 

have a significant impact on the child’s caries 

status. Hence, the aim of this study was to 

investigate the relationship between the dmft index 

and the level of mothers’ awareness related to oral 

hygiene. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on 432 

mothers with children under 7 years old in Ardabil. 

Children with severe systemic diseases or physical 

or psychological disabilities were excluded. The 

purpose of the study and the questionnaire were 

explained to each participant and consent 

obtained. Dental examination of the child was done 

by a mouth mirror and explorer. Children under 2 

years old were examined in knee-to-knee position. 

Dental caries status of children was recorded by 

using the WHO’s dmft criteria, which included 

recording every d (decayed tooth), m (missing tooth 

due to caries), and f (filled tooth) in the primary 

dentition. The questionnaire used in this study was 

divided into two sections. The first section 

contained demographic details such as the age and 

education of the mother, age and gender of child. 

The second section contained the mothers' 

awareness level about first visit of children, fissure 

sealant and fluoridtherapy, oral health care and 

eating pattern of the children. Reliability of this 

questionnaire was assessed by the computation of 

Cronbach’s α coefficient. The resulting α value of 

0.75 indicates a high reliability of it in assessing a 

knowledge of mothers. In order to analyze the data, 

Kruskal-Wallis test and Pearson's correlation 

coefficient were used. p -value < 0.05 was 

considered to be statistically significant. 

 

Results 

The number of parents with male and female 

children were 210 (48.6%) and 222 (51.4%), 

respectively. The mean score of awareness for 

mothers with boys and girls respectively was 

3.70±2.25 and mothers 3.58±2.36 with no 

significant difference (P=0.757). The most correct 

answers from mothers to questionnaire’s questions, 

were given to the size of toothpaste for children 

aged 3 to 6 years old (70.8%) and the time to start 

flossing for children (38.2%). The majority (86.8%) 

of mothers reported that do not know about pit and 

fissure sealant. Only 13.2% participants knew that 

it should be applied to sound teeth. Only 27.8% of 

mothers reported that first visits to the dentist should 

be less than one year. 22.2%, 66.7% of mothers 

reported fed sugary snacks to their children 

immediately after meals and between meals, 

respectively. The dmft index was 5.59±5.05 and 

5.59±5.23 for girls and boys respectively with no 

significant difference (P=0.99). The relationship 

between mother's awareness and dmft index was 

not significant (P=0.076). 

 

Discussion 

Maintenance of oral health is initially a parental 

responsibility, which later involves both parents 

and children. According similar study half of 

surveyed mothers believed that children should 

have a dental visit only if they have toothache. In 

addition, only 27.8% of participants was aware that 

the first dental visit should be made within 6–12 

months of children. However, based on the 

recommendations of the American Academy of 

Pediatric Dentistry early and regular dental visits 

should have for reinforcing and motivating parents 

regarding the importance of oral hygiene and early 

detection of caries. Similar to a previous study, in 

questions associated with pit and fissure sealants 

application the most mother knowledge mean score 

was law.  

86.8% of participants was not aware of pit and 

fissure sealants. It was shown that only 13.2% of 

the mothers knowing that sealants should be 

placed on the non caries teeth. This suggests the 

importance of increasing parental awareness 

regarding the first dental visit and fissure sealants. 

In the present study, 66.7% of the mothers 

believed that sugary foods are better consumed 

between meals. According to studies the sweets 

play a major role in the occurrence and 

development of caries. This study don’t found an 

association between dmft index and the level of 

mother dental knowledge. Mother education was 

not significantly related to knowledge about dental 

caries and prevention method that effect on teeth. 

A possible explanation is that even high educated 

mothers don’t aware of caries prevention among 

their children. Parental and children age had an 

impact on increasing caries. Probably due to the 

increase in the duration of exposure of teeth to 

cariogenic factors, with the increase in age. The 

limitation of this study is that it did not investigate 

the socioeconomic status and practices of parents 

regarding oral health of children. 

 

Conclusion 

Mothers' knowledge level had no significant 

relationship with children's dental caries, but 

mothers' knowledge of caries prevention was lower 

than mean. Although maternal knowledge is only 

one of the several factors that can influence 

children's oral health behaviors, mothers’  [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

2.
98

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.2.98
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1087-en.html


 

      

 

 

 

education should be considered as an important 

intervention to caries prevention. In improving 

parental dental knowledge, the role of pediatricians 

and physicians is critical. 
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 مقاله پژوهشی

  

  

  

 
 

 در کودکان dmft بر شاخص یدگیاز پوس یریشگیپ یهامادران از روش یآگاه ریتأث

  ،*3حکمت فر هی، سم 2حسن زاده ای، هل 1ینمدکلاه رضا

 رانیا ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدندان یدانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق یتهیکم 1

 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدندان یدانشکده 2
 رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدندان یدانشکدهگروه کودکان،  3

 

 22/12/1402 تاريخ دريافت مقاله:

 11/02/1403تاريخ داوری مقاله: 

 20/02/1403 تاريخ پذيرش مقاله:

 31/03/1403 تاريخ انتشار مقاله:

 

 

 

 

  چکیده
های روزانه و فرایند تواند در فعالیتو می داردثیر أکودک تپوسیدگی دندان شیری بر کیفیت زندگی  :سابقه و هدف

عوامل  ثیر عوامل مختلفی چون رژیم غذایی، بهداشت دهانی وأرشد کودک تداخل ایجاد کند. این بیماری تحت ت

این پیشگیری از پوسیدگی دندانی در کودکان،  ازوالدین آگاهی گیرد. با توجه به اهمیت اقتصادی قرار می و اجتماعی

 و سطح آگاهی مادران طراحی شده است. dmftهدف بررسی ارتباط میان شاخص  امطالعه ب

سال انجام شد. پس از ثبت  7مادر دارای کودک زیر  432ی دربارهتحلیلی ی توصیفیاین مطالعه مواد و روش ها:

های آکادمی توصیهاساس  ال برؤس13اطلاعات دموگرافیک کودکان و سطح آگاهی مادران با  ،dmftشاخص 

 والیساز آزمون کروسکال ها،منظور تحلیل دادهپزشکی کودکان آمریکا جهت پیشگیری از پوسیدگی ارزیابی شد. بهدندان

 بستگی پیرسون استفاده شد.و ضریب هم

 تفاوت بدون ۵۸/3 ± 3۶/2و  70/3 ± 2۵/2ترتیب برابر با و دختر بهی آگاهی برای مادران با فرزند پسر نمره ها:يافته

( درصد ۸/70ساله )۶تا  3دست آمد. مادران به سؤال مربوط به سایز خمیردندان برای کودکان ه ب( P=7۵7/0دار )معنی

ی متغیر آگاهی مادران با ( بیشترین پاسخ صحیح را داده بودند. رابطهدرصد 2/3۸نخ کشیدن برای کودک ) و زمان آغاز

 (.P=07۶/0) دار نبودمعنی  dmftشاخص

 ازولی آگاهی مادران  ؛داری با پوسیدگی دندانی کودکان نداشتی معنیسطح آگاهی مادران رابطه گیری:نتیجه

تواند های پیشگیری از پوسیدگی کمتر از متوسط بود. هرچند دانش مادر تنها یکی از چندین عاملی است که میروش

مهم برای جلوگیری از  ایعنوان مداخلهبر رفتارهای مربوط به بهداشت دهان کودکان تأثیر بگذارد، آموزش مادران به

 پوسیدگی باید انجام شود.

 
 کودک ؛بهداشت دهان ؛دندان شیری ؛پوسیدگی :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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دانشگاه  ،یپزشکدندان یکودکان، دانشکده

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب یعلوم پزشک
 hekmatfar@gmail.com ایمیل:

 
 

 بهار ،علمی پژوهان مجله. در کودکان dmft بر شاخص یدگیاز پوس یریشگیپ یهامادران از روش یآگاه ریتأث. حسن زاده، هلیا؛ حکمت فر، سمیه نمدکلاهی، رضا؛ ستناد:ا

 .107-9۸(: 2)22؛1403

مقدمه
است که مشکل بهداشتی بسیار  یپوسیدگی دندان بیماری مزمن

 بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت .شودتلقی می یمهم

(WHO ،)های ترین درمانگران وپزشکی جزهای دنداندرمان

های اجتماعی و اقتصادی ، آسیبآن تبعو به استهای مزمن بیماری

. در ایران نیز شاخص [1] اردسنگینی را برای کشورها به دنبال د

 ۶9/2ای در استان فارس برابر با پوسیدگی در دندان شیری در مطالعه

و در مطالعه دیگری در ایران برابر  03/4±۶/3 ، در بابل برابر با±37/1

 .[2-4]گزارش شده است  7/2±3/0با 

این عوامل  بینکه از  استپوسیدگی یک بیماری چندعاملی 

عوامل فردی همچون رژیم غذایی، بهداشت دهان،  توان بهمی

عوامل  ،های ارثیهای تغذیه، وزن کم هنگام تولد یا نقصشیوه

دانش بهداشت دهان و دندان، آموزش مادران، سطح  خانوادگی مانند

عوامل اقتصادی از جمله سیاست بهداشت عمومی و ، درآمد خانوار

به آب فلورایددار اشاره عوامل محیطی مانند دسترسی و گذاری سرمایه

اهش ـک رایـبای متعددی ـها و سیاستـراهکاره [.۵،۶رد ]ـک

 برای ؛های دندانی در کشورهای مختلف انجام گرفته استپوسیدگی
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افزایش طرح ی گذشته در ایران، پس از اجرای در طی دو دهه ،مثال

پزشک پزشکی، تعداد زیادی دندانهای دندانهسریع تعداد دانشکد

های دندانی های دهان و پوسیدگیاند، اما آمار بیماریتعلیم دیده

  .[7] کاهش پیدا نکرده است

مت ترین زمان برای تعیین سلاتواند مهماوایل کودکی، می

های شیری شروع در این دوره است که دندان .ها در آینده باشددندان

ها در محیط دهان افزایش ، فعالیت میکروارگانیسمکنندمیبه رشد 

در کودکان  .[۸] گیردو رفتار بهداشت دهانی کودک شکل می یابدمی

ها باکتری استرپتوکوک مادران منبع اصلی دریافت میکروارگانیسم

. کودکانی که از سنین پایین میزبان باکتری استرپتوکوک است

پوسیدگی  بهدهان هستند، حساسیت بالاتری  یموتانس در ناحیه

با آموزش مادر با توجه به اینکه  .[9] سالی دارنددندانی حتی در بزرگ

 یدر صورت مشاهدهها شد یا توان مانع از انتقال میکروارگانیسممی

پوسیدگی را  ،های پیشگیریپوسیدگی با کاربرد روش یعلائم اولیه

پزشکی و تشخیص ، آگاهی مادران از اهمیت ویزیت دندانکنترل کرد

برخی  .[10] ضروری استهای پیشگیری زودهنگام پوسیدگی و روش

ها آگاهی از دهد که کودکانی که والدین آناز مطالعات نشان می

رفتارهای صحیح بهداشت دهان و دندان دارند، نسبت به کودکانی که 

ها رفتارهای مناسب مراقبت از دهان و دندان ندارند، میزان والدین آن

 .[11]پوسیدگی دندان کمتری دارند 

هیچ دستورالعملی در مورد  ،بیشتر زنان باردار در دوران بارداری

که کنند، درحالیبهداشت دهان و دندان خود و کودکان دریافت نمی

آن هستند که ارتقای سلامت دهان  یدهندهشده نشانمطالعات انجام

دوران  یهای اولیهو دندان در دوران بارداری، در کاهش پوسیدگی

ترین عادات مخرب غذایی یکی از مهم .[12]است ثر ؤکودکی بسیار م

 استشیر شود، سندرم شیشهکه سبب پوسیدگی دندان کودکان می

شود می های قدامی ماگزیلا آغازکه با پوسیدگی از سطح باکال دندان

یابد. تمیز نشدن مناسب بطری ها گسترش میدر سایر دندان و سریعاً

تواند با ایجاد تغییرات فلور میکروبی در کودک توسط والد نیز می

 ۸1ای در مطالعه .[13] دهان کودک، سبب پوسیدگی بیشتر شود

درصد از مادران از ارتباط بین شیر شبانه و پوسیدگی دندان کودکان 

 . [14]اطلاع نداشتند 

عوامل  ازشود این است که آیا مادران سؤالی که ایجاد می

ها و توانند نگرشاتیولوژیک پوسیدگی در کودکان آگاهی دارند و نمی

نا هستند؟ این عوامل ناآش بااقدامات پیشگیرانه را اجرا کنند یا 

های تواند نقش بسزایی در ایجاد سیاستشناسایی پاسخ این سؤال می

ی پوسیدگی کودکان کنندهبهداشت عمومی متمرکز بر عوامل تعیین

ثیر أهدف سنجش میزان ت ااین تحقیق ب ،ین منظوره اداشته باشد. ب

بر میزان بروز  های پیشگیری پوسیدگی کودکانآگاهی مادران از روش

 های شیری طراحی شده است.پوسیدگی در دندان
 

 مواد و روش ها
 .IR.ARUMSمقطعی پس از اخذ کد اخلاق ی توصیفیاین مطالعه

RECORD.1402.105، انجام شد.  جفت والد/کودک 432 یدرباره

سال که به همراه مادرانشان جهت معاینه یا دریافت  7کودکان زیر 

صورت ، بهبودند کردهبه مرکز بهداشت جامع اردبیل مراجعه  نواکس

مطالعه وارد شدند. معیارهای خروج از مطالعه شامل  به تصادفی

تأثیرگذار بر سلامت دهان همچون  تمیکسهای سیبیماری داشتن

 کودک که شرایط رعایتهای جسمانی و روحی یا بیماری دیابت

 رضایت والدین بود.عدم کند و بهداشت دهانی را دشوار می

پس از دریافت اطلاعات دموگرافیک شامل جنسیت و سن کودک، 

پزشکی به معاینه و سن و تحصیلات مادر، دانشجوی سال آخر دندان

پرداخت و وضعیت سلامت  انهای کودکدندان تشخیص پوسیدگی

 شده، دندان کشیده (decay)تفکیک دندان پوسیدهها را بهدهانی آن

(missing) شدهدندان پر و (filled)  ثبت و بر اساس شاخصdmft 

با وجود متعدد بودن فاکتورهای تأثیرگذار بر پوسیدگی  .کردگزارش 

چون درآمد خانواده و رعایت بهداشت دهان، در این مطالعه بیشتر بر 

 یمعاینهاهمیت آگاهی، تحصیلات و سن مادران تأکید شده است. 

سن تقر در مرکز و در صورت کمپزشکی مسکودک روی یونیت دندان

در آغوش مادر توسط سوند و آینه از تمام سطوح دندانی به  ،بودن

ی بالینی استفاده شد و برای برای معاینه از مشاهده عمل آمد.

 تشخیص پوسیدگی، رادیوگرافی برای بیمار تجویز نشد.

 ،های پیشگیریمنظور بررسی میزان آگاهی مادر از روشبه ،سپس

و همکارانش در  Sabbagh یکاررفته در مطالعهی بهنامهاز پرسش

سؤالی شامل 13ی نامهاین پرسشاستفاده شد.  [1۵]کشور عربستان 

پزشکی، فلورایدتراپی، در رابطه با ویزیت دندانهایی پرسش

های اساس توصیه فیشورسیلنت، کاربرد مسواک و نخ دندان و تغذیه بر

پزشکی کودکان آمریکا جهت پیشگیری از پوسیدگی آکادمی دندان

. شدنامه ارزیابی بود. روایی و پایایی این پرسشزودرس دوران کودکی 

طور مستقل از زبان اصلی به زبان دو نفر متخصص به را نامهپرسش

دو متخصص  راشده ترجمه ینامهپرسش ،سپس .ندفارسی برگرداند

منظور برطرف . بهندی برگرداندمسلط به زبان انگلیسی به زبان اصل

اصلی  ینامهنامه و پرسششدن مشکلات احتمالی ترجمه، این پرسش

متخصص که به هر دو زبان فارسی و انگلیسی مسلط  سهدر اختیار 

ین طریق از میزان روایی ترجمه اطمینان به اقرار داده شد و  ،بودند

مادر قرار  ۶0ر نامه در اختیا. برای ارزیابی پایایی، پرسششدحاصل 

 دادهمجدد به همین مادران نامه پرسشبعد  یدو هفته ،سپس .گرفت

آلفای کرونباخ ارزیابی شد. با کسب میزان  یها با محاسبهو پاسخ

نامه اطمینان حاصل ، از پایایی پرسش7۵/0آلفای کرونباخ بالاتر از 

 آماری افزارآمده از مطالعه با استفاده از نرمدستشد. اطلاعات به

SPSS بستگی وتحلیل شد. از آزمون ضریب همتجزیه 22ی نسخه

داری استفاده شد. سطح معنی جهت آنالیز سیوالکروسکال و پیرسون

 در نظر گرفته شد. 0۵/0آزمون 

 

 هایافته
 ۶/4۸نفر ) 210در مطالعه کننده کودک شرکت 432از بین 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

2.
98

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.2.98
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1087-en.html


 مادران از روش های پیشگیری از پوسیدگیآگاهی 

 

 
 1403بهار ، 2 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     103

 

 

بیشتر کودکان در درصد( دختر بودند.  4/۵1نفر ) 222درصد( پسر و 

ماه قرار داشتند. مادران  11سال و  ۶سال تا  ۶ی سنی بازه

سال قرار  40تا  30ی سنی کننده در مطالعه بیشتر در بازهشرکت

مورد دارای تحصیلات دیپلم و کارشناسی  2۵۸داشتند و اکثر آنان با 

 (.1بودند )جدول 

طور سر بهنمره( برای مادران با فرزند پ 10ی آگاهی )از نمره

طور و برای مادران با فرزند دختر به 70/3 ± 2۵/2میانگین برابر با 

( به P=7۵/0دار )و بدون تفاوت معنی ۵۸/3 ± 3۶/2میانگین برابر با 

دادند، دست آمد. سؤالاتی که بالاترین پاسخ صحیح را نشان می

 ساله۶تا  3کودکان  یبرا ردندانیخمسایز  ترتیب سؤالاتی مرتبط بابه

 مادراناز درصد  ۸/2 فقط و زمان آغاز نخ کشیدن برای کودک بود.

تا  ۶در  دیباکودک  یپزشکدندان تیزیو نیدانستند که اولمی

عدم آگاهی از فیشورسیلنت و کاربرد آن در مادران  باشد. یماهگ12

 (.2بیشتر از سایر موارد بود )جدول 
 

 کننده در مطالعهاطلاعات دموگرافیک کودکان شرکت :1جدول 

 )درصد( یفراوان متغیر فراوانی )درصد( متغیر

 سن کودک

 سال 1زیر 
 ماه 11سال و  1سال تا  1
 ماه 11سال و  2سال تا  2
 ماه 11سال و  3سال تا  3
 ماه 11سال و  4سال تا  4
 ماه 11سال و  ۵سال تا  ۵
 ماه 11سال و  ۶سال تا  ۶

۶ (4/1%) 
42 (7/9%) 
42 (7/9%) 
۵4 (۵/12%) 
39 (0/9%) 
۸7 (1/20%) 
1۶2 (۵/3۵%) 

 جنسیت کودک
 پسر
 دختر

210 (۶/4۸%) 
222 (4/۵1%) 

 سن مادر

 سال و کمتر 20
 سال 30تا  20
 سال 40تا  30
 سال ۵0تا  40

3۸ (7/۸%) 

3۶ (3/۸%) 

2۵0 (۸/۵7%) 
10۸ (0/2۵%) 

 

 تحصیلات مادر

 سوادبی
 زیر دیپلم

 دیپلم
 کاردانی

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

 دکتری

0 (0%) 
۶۶ (3/1۵%) 

129 (9/29%) 
24 (۶/۵%) 
129 (9/29%) 
۶۶ (3/1۵%) 

1۸ (2/4%) 
 

 در مورد دانش و عملکرد کنندگان بر اساس پاسخ به سؤالاتتوزیع شرکت :2جدول 

 درصد تعداد هاگزينه سؤال

 پزشکی را انجام دهد؟کودک در چه سنی باید اولین ویزیت دندان

 ماه 12ماه تا  ۶
 سال 2
 سال 3
 سال 4
 سال ۵

 دانمنمی

120 
141 
3۶ 
1۸ 
27 
90 

۸/27 
۶/32 

3/۸ 
2/4 
3/۶ 
۸/20 

 بله نت چیست؟لدانید پیت و فیشورسیآیا می
 خیر

۵7 
37۵ 

2/13 
۸/۸۶ 

 هایی باید استفاده شود؟پیت و فیشورسیلنت روی چه دندان
 های پوسیدهدندان

 های سالمدندان
 دانمنمی

1۸ 
۵7 
3۵7 

2/4 
2/13 
۶/۸2 

 از چه زمانی باید نخ دندان را شروع کرد؟

 ها وجود داردزمانی که تماس بین دندان
 سال 3
 سال ۶

 دانمنمی

1۶۵ 
7۸ 
90 
99 

2/3۸ 
1/1۸ 
۸/20 
9/22 

 ساله استفاده شود چقدر است؟۶تا  3مقدار خمیردندانی که باید برای کودکان 

 برنج یاسمیر یا به اندازه
 نخود یاندازه

 تمام قد برس
 دانمنمی

72 
30۶ 
24 
30 

7/1۶ 
۸/70 
۶/۵ 
9/۶ 

 سال چقدر است؟ 3میزان مصرف خمیردندان برای کودکان زیر 

 برنج یاسمیر یا به اندازه
 نخود یاندازه

 تمام قد برس
 دانمنمی

21۶ 
117 
39 
۶0 

۵0 
1/27 

9 
9/13 
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 2 جدولادامه 

 بار فلوراید موضعی دریافت کند؟ ماه یک ششآیا کودک باید هر 

 بله

 خیر

 دانمنمی

1۵3 

۸1 

19۸ 

4/3۵ 

۸/1۸ 

۸/4۵ 

 زا به کودک داد؟چه زمانی باید غذای شیرین و پوسیدگی

 هر زمان

 های غذاییبا وعده

 وعدهمیان

 قبل از رفتن به تختخواب

33 

9۶ 

2۸۸ 

1۵ 

۶/7 

2/22 

7/۶۶ 

۵/3 

 طور آزاد شیردهی را قطع کرد؟چه زمانی باید به

 (پس از رویش مولر اول شیری)ماه  ۶

 سال 1

 سال 2

 دانمنمی

12 

42 

34۵ 

33 

۸/2 

9/7 

9/79 

۶/7 

 چه زمانی باید تغذیه با بطری متوقف شود؟

 سال ۵/1تا  1

 سال 2

 سال 3

 سال و بیشتر 4

 دانمنمی

93 

171 

۶3 

33 

72 

۵/21 

۶/39 

۶/14 

۶/7 

7/1۶ 

 برید؟پزشک میچه زمانی فرزندتان را به دندان

 ندرتبه

 هنگام درد یا ضربه

 ماه 3-۶هر 

93 

222 

117 

۵/21 

4/۵1 

1/27/0 

 زند؟کودک شما چند بار در روز مسواک می

 بدون مسواک زدن

 بار روزی یک

 یا بیشتر در روز دو بار

7۸ 

2۸۸ 

۶۶ 

1/۸ 

7/۶۶ 

3/1۵ 

 کنید؟ آیا برای کودکتان از نخ دندان استفاده می

 بله

 خیر

 دانم چیستنمی

117 

309 

۶ 

7/21 

۵/71 

4/1 

 

و برای  ۵9/۵±23/۵برای کودکان پسر برابر با   dmftشاخص

 داری در شاخصبود. تفاوت معنی ۵9/۵±0۵/۵کودکان دختر برابر با 

dmft ( 99/0کودکان برحسب جنسیت=P و مدرک تحصیلی مادر )

(0۵/0<P-value)  ،مشاهده نشد، اما با افزایش سن کودک و سن مادر

. بر (P-value0۵/0˃) یافتافزایش می dmftدار، شاخص طور معنیبه

ی متغیر آگاهی مادران ، رابطهرسونیبستگی پآزمون هماساس نتایج 

 ،بر اساس نتایج ،همچنین(. P=07۶/0نبود )دار معنی  dmftبا شاخص

 داریبستگی معنهم یرابطهآگاهی مادران بین مدرک تحصیلی و 

 (.P-value>0۵/0)یافت نشد  یآمار

 

 بحث
های که بیشتر مادران مورد مطالعه از روشاین مطالعه نشان داد 

رعایت بهداشت دهان و پیشگیری از پوسیدگی اطلاعات کافی ندارند. 

ها و شاخص پوسیدگی در میزان تحصیلات مادران نیز بر آگاهی آن

 کودکان تأثیرگذار نبود.

ی پوسیدگی دندانی تأکید دارند که بیشتر مطالعات در زمینه

پدران نقش بارزتری در بهداشت دهان و  آگاهی مادران از آگاهی

دندان کودک دارد؛ زیرا مادران در مقایسه با پدران در ارتباط 

حال، تحقیقات اندکی . بااین[1۶]بیشتری با کودکان هستند 

ی تعیین نیازهای مداخلاتی مادران از جمله میزان و درباره

های منظور آموزش و آگاهی دادن از روشموضوعات مورد نیاز به

پیشگیری و تأثیر این مداخلات بر میزان بروز پوسیدگی دندانی 

 .[17]کودکان انجام شده است 

 70/3ی آگاهی مادران با فرزند پسر برابر با در این مطالعه، نمره

به دست  13 یاز حداکثر نمره ۵۸/3و مادران با فرزند دختر برابر با 

زهرا محبی و  ی سیمینآمد. این در حالی است که در مطالعه

برخوردار در جنوب تهران انجام گرفته ی کمهمکارانش که در منطقه

 7از حداکثر  1/۵شده برای آگاهی مادران برابر با ی گزارشبود، نمره

ی آگاهی . رومینا مظاهری و همکارانش در شهر اصفهان نمره[1۸]بود 

ای مشابه در و در مطالعه [19]گزارش کردند  100از  ۸/41مادران را 

. [20]گزارش شد  14از  4/۶ی آگاهی مادران برابر با کویت، نمره

ی آگاهی مادران در مطالعات مختلف گزارش نمرات متفاوتی درباره

ی انتخابی و منطقه توان به حجم نمونه،شده است که از علل آن می

رسد که در مقایسه با زمان انجام تحقیق اشاره کرد، اما به نظر می

تر از سایر بیشتر مطالعات، سطح آگاهی مادران در شهر اردبیل پایین

ای پیشگیری از پوسیدگی در همناطق است و نیاز به آموزش روش

 این شهر بیشتر است.

تواند یکی از علل تفاوت در منشأ دریافت اطلاعات مادران نیز می
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شده برای آگاهی مادران در مطالعات مختلف باشد. از ی گزارشنمره

اشاره کرد. در این  Shimpiی توان به مطالعهبین این مطالعات می

، از این موضوع ECCدکان مبتلا به مطالعه، بسیاری از والدین با کو

ی پوسیدگی هستند. های سفید روی دندان نشانهآگاه نبودند که لکه

درصد از آگاهی خود از بهداشت دهان را  ۶4کنندگان مطالعه شرکت

آوردند که نیاز به اختصاص زمان پزشک خود به دست میاز دندان

 . [12]رساند پزشک را میرسانی توسط دندانبیشتر جهت اطلاع

Dagon میزان آگاهی مادران حتی با داشتن تحصیلات آکادمیک

فرزند با مادران مادران تکرا زیر متوسط گزارش کرد. سطح آگاهی 

داری بر پوسیدگی دندانی دارای سه فرزند یا بیشتر، تأثیر معنی

دار بین مادرانی که اطلاعات کودکان داشت. همچنین، تفاوت معنی

پزشک کسب کرده بودند و بهداشت دهان کودک خود را از دندان

زارش بودند، گ مادرانی که این اطلاعات را از دوستانشان کسب کرده

وعده و تأثیر تنقلات بر ی مصرف میانشد. بیشتر مادران از نحوه

پوسیدگی ناآگاه بودند؛ ولی اطلاعات خوبی در مورد مسواک زدن 

 . [21]داشتند 

دبستانی برزیلی ی مادران کودکان پیشای که دربارهدر مطالعه

دار آگاهی مادران و وضع اقتصادی خانواده بر انجام شد، تأثیر معنی

های نادرست پوسیدگی زودرس دندانی کودکان گزارش شد و پاسخ

منظور کاهش پوسیدگی بهی کنترل تغذیه بیشتر این مادران درباره

 [. 22،23] بود

هایی با وضعیت اجتماعی و ی خانوادهدربارهHaque ی مطالعه

ها و اقتصادی پایین بنگلادشی انجام شد و وجود پلاک روی دندان

مسواک نزدن را علت اصلی شیوع پوسیدگی زودرس بیان کرد. هرچند 

گاهی کم مادران و سطح تحصیلات آنان بر پوسیدگی دندانی کودکان آ

درصد مادران از اهمیت مسواک و کاربرد دوبار در  97تأثیر داشت، 

روز آن پس از رویش دندان شیری آگاه بودند. بیشتر مادران از 

پزشکی کودکان و استفاده از خمیر دندان های منظم دندانویزیت

 .[24]ند فلورایددار غیرمطلع بود

میوه، های حاوی قند )مانند آبمصرف مکرر تنقلات یا نوشیدنی

دو های غذایی خطر پوسیدگی را تا شیر خشک و نوشابه[ بین وعده

درصد از والدین معتقد  7/۶۶ی حاضر، دهد. در مطالعهبرابر افزایش می

های زا بهتر است بین وعدهبودند که غذاهای شیرین و پوسیدگی

ی وجدانی، در مطالعه های غذایی.غذایی مصرف شود تا در پایان وعده

که درحالی ،یه در پوسیدگی واقف بودندذافراد به نقش تغدرصد از  ۸7

کودکان آگاهی  برایبهترین زمان مصرف شیرینی افراد از از صد در 30

مدت نیلادر خصوص اثرات طووالدین آگاهی  همچنین،داشتند. 

های زودرس در های شیرین در ایجاد پوسیدگیمصرف نوشیدنی

 .[2۵]بود کودکان ضعیف 

رسانی علاعلت اطها در ایجاد پوسیدگی بهنقش قندهرچند 

ن بهداشت مدارس و امراقب های جمعی،مناسب از طریق رسانه

همچنان  ،[2۶] خوبی مشخص شده استپزشکان برای جامعه بهدندان

 هایوعدهمیانتنقلات و بهترین زمان مصرف  یدرباره دانش ضعیفی

در راستای این  .در ایجاد پوسیدگی وجود داردآن و نقش  شیرین

مطالعه، چندین تحقیق عدم آگاهی مادران از زمان اولین ویزیت 

اکثر کودکان اولین ویزیت . [27, 1۵]اند پزشکی را بیان کردهدندان

دلیل درد انجام سالگی و عمدتاً به9تا  7پزشکی خود را در ندندا

درصد از کودکان اولین  ۸/3ی دیگری، تنها . در مطالعه[2۸]دهند می

سالگی و عمدتاً برای اهداف درمانی 1پزشکی خود را در ویزیت دندان

تواند به پزشکی می. زمان اولین ویزیت دندان[29]انجام داده بودند 

های دندانی کودک کمک کند. تأخیر در ویزیت تعیین کیفیت مراقبت

ی نبود سیاست آموزشی کافی دهندهپزشکی در کودکان نشاندندان

های بهداشتی کودکان و والدین است. در مراقبتدهندگان بین ارائه

ی والدین اصفهانی، میزان درباره 201۵ی تهانی در سال مطالعه

نمره گزارش شده  10 از 7/2±۶/2 بیترتبه آگاهی از فلورایدتراپی

درصد از والدین سن مناسب برای فلورایدتراپی را  20است و کمتر از 

 .[30]دانستند درستی میبه

درصد اطلاعی از زمان مناسب  ۸/4۵ی حاضر، از والدین مطالعه

درصد نیز پاسخ نادرستی داده  ۸/1۸تکرار فلورایدتراپی نداشتند، 

 یموضع است که کاربردگزارش شده بودند. این در حالی است که 

 چشمگیرپزشک چهار بار در سال به کاهش توسط دندان دیفلورا

ی حاضر، بیش . در مطالعه[31] ودشدندان منجر می یدگیپوس زانیم

ی فیشورسیلنت درصد از والدین کمترین اطلاعات را درباره ۸0از 

درصد از والدین از پیت و فیشورسیلنت  ۶/7۵داشتند. در عربستان، 

 برای هاظهار کردند ک درصد از مادران ایلامی 14[. 13اطلاع بودند ]بی

[. به نظر 19] پزشک مراجعه کرده بودندنت به دندانلفیشورسی

 منظوربهمعرفی این روش  برایهای زیاد رغم کوششعلیرسد که می

در بیشتر مراکز کم  یرایگان یا با هزینهو انجام  جلوگیری از پوسیدگی

 مراکزاین شاید با معرفی  .است، آگاهی در این مورد ناکافی بهداشتی

در  یثرؤمگام بتوان ها بیشتر والدین و آموزش از طریق رسانه به

ی ی حاضر نیز همسو با مطالعهدر مطالعهبرداشت. کاهش پوسیدگی 

Folayan  وDagonدار بین تحصیلات و آگاهی مادران و ، تفاوت معنی

ستقلال رسد که اپوسیدگی دندانی کودکان مشاهده نشد. به نظر می

گیری یا شاغل بودن، وضعیت اقتصادی خانواده و مادر در تصمیم

تواند بر شیوع پوسیدگی زودرس پزشکی میی دندانداشتن بیمه

ها، مادر که در برخی خانوادهطوری؛ به[32]دندانی تأثیرگذار باشد 

دار با تحصیلات بالا، شاغل با تحصیلات پایین نسبت به مادر خانه

آگاهی بیشتری از بهداشت دهان داشته است. تعداد فرزندان نیز در 

که نحویبرخی مطالعات در میزان آگاهی مادران دخیل بوده است؛ به

ی بیشتر، نسبت به مادر با علت تجربهادر با تعداد فرزندان بالا بهم

ی بهداشت دهان کودک تعداد فرزند کمتر، آگاهی بیشتری درباره

 .[33]خواهد داشت 

جفت مادر و  ۶00ی خود که به بررسی بانی هانی نیز در مطالعه

 dmftفرزند پرداخته بود، عدم ارتباط بین تحصیلات مادر و شاخص 

شده این بود دار گزارشو معنی را بیان کرد، اما فاکتور درخور توجه

ی کمی با محل زندگی پزشکی فاصلهکه هرچه مرکز خدمات دندان

ی دیرهنگام به مرکز خانواده داشته باشد، احتمال مراجعه

ی کند و این فاکتور حتی در مراجعهپزشکی افزایش پیدا میدندان
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. این [23]و آگاهی بالا نیز مشاهده شد  مادران با سطح تحصیلات

ی این است که لزوماً دسترسی به امکانات درمانی دهندهنتیجه نشان

های دیگری از دهد، بلکه فاکتورها را کاهش نمیاریمیزان شیوع بیم

 Okunseri یمطالعه تری در این موارد دارند.قبیل آگاهی نقش پررنگ

 و ، آموزشمتلاهای سگویای این حقیقت است که با تغییر سیاست

های پیشگیرانه، ای در برنامهغیرحرفهحتی درگیر کردن نیروهای 

 همراه. [34] سطح جامعه افزایش داد توان میزان پیشگیری را درمی

دهان  بهداشت تیمسئولی خود بیان کرد با توجه به اینکه مطالعهدر 

ی آموزش مناسب و کاف ،است مادران یبر عهده رخوارانیو دندان ش

 با تغییر سبک زندگی و عادات دهانی تواندیزمان بارداری مویژه از به

 کودکانسلامت  ی،دندان زودرس یدگیاز پوس رییشگیپ ینهیدر زم

  ارتقا بخشد. را

ه کبا توجه به اینکه دانش مادر تنها یکی از چندین عاملی است 

تواند بر رفتارهای مربوط به بهداشت دهان و دندان کودکان تأثیر می

ین بهایی است که از ی حاضر دارای محدودیتبگذارد، نتایج مطالعه

عدم بررسی وضعیت توان به مقطعی بودن، تعداد نمونه، ها میآن

یمه اجتماعی و اقتصادی، تعداد فرزندان، شغل والدین و تحت پوشش ب

 بودن اشاره کرد.
 

 گیرینتیجه
داری با ی معنیی حاضر، سطح آگاهی مادران رابطهدر مطالعه

های پوسیدگی دندانی کودکان نداشت؛ ولی آگاهی مادران از روش

با توجه به تأثیر آگاهی پیشگیری از پوسیدگی کمتر از متوسط بود. 

مند ی آموزشی نظامهای رعایت بهداشت دهان، مداخلهبر شیوه

عنوان روشی مهم مادران بر مبنای نیازهای موجود از منابع متفاوت به

رود. در برای جلوگیری از پوسیدگی دندان در کودکان به شمار می

ادران ی مهای اولیهصورت ادغام بهداشت دهان و دندان در مراقبت

باردار و نوزادان، ممکن است با افزایش دانش مادران، سلامت کلی 

 دهان کودکان بهبود یابد.
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 شده است.
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