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 دانشگاه علوم پزشکی گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت :نویسنده مسئول ،

  شهید بهشتی تهران
Email: hrgilasi@yahoo.com 

  چکیده 
با توجه به اهمیت بهداشت دهان و دندان، ارزیابی صحیح وضعیت دندانی و شناخت عوامل پوسیدگی و نیاز : مقدمه

ف بررسی فراوانی و عوامل این مطالعه با هد. هاي سنی مختلف، نقش مهمی در برنامه ریزي سلامت جوامع دارد گروه
  . انجام شد1389 ساله شهر کاشان در سال 2-6مربوط به پوسیدگی دندان در کودکان 

 انجام 1389سال  در کاشان شهر ساله 6-2 کودك 310 روي بر مقطعی صورت به مطالعه این: مواد و روش ها
 جمع پرسش نامه تکمیل و ها دندان معاینه یقطر از ها داده. شد انجام اي مرحله به صورت تصادفی دو گیري نمونه .شد

 با dmft شاخص رابطه بررسی براي. گرفت قرار تحلیل و تجزیه  موردSPSS افزار نرم به ورود از پس و شد آوري
-Kruskal و Mann -Whitney  و آزمون هاي ناپارامتريt-test ،ANOVA آزمون هاي   از اي زمینه متغیرهاي
Wallis شد استفاده.  
 ساله 6-5 کودکان  درصد از70 و ساله 6-2 کودکان  درصد از3/51 پژوهش نتایج اساس بر :هاي پژوهش تهیاف

 شیر نوع بین. آمد به دست dmft 34/2±57/1میانگین شاخص  و.  بودند)CF(پوسیدگی فاقد بررسی مورد
 مسواك سن ،)P=0.004(مادر توسط ها دندان کردن تمیز ،)P=0.025(خوارگی شیر مدت ،)P=0.002(مصرفی

 مواد به کودك تمایل و) P=0.025(کشیدن دندان نخ دفعات ،)P=0.042(زدن مسواك دفعات ،)P=0.04(زدن
  .شد یافت داري معنی رابطه )P=0.000(قندي

 و جهانی معیارهاي با پژوهش مورد جامعه ساله 6-5 کودکان CF میزان که آن جایی از :گیري بحث و نتیجه
 زمینه در لازم آموزش هاي و رهنمودها ارائه با توانند می بهداشت اندرکاران دست. دارد  فاصلهسازمان بهداشت جهانی

 سیستم معرفی و فرهنگی باورهاي تقویت و کودکان و والدین به صحیح غذایی عادات و پیشگیرانه و بهداشتی رفتارهاي
 .دهند ارتقاء را جامعه کودکان دندان و دهان بهداشت جامعه، در موجود اي مشاوره خدمات و حمایتی هاي
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  مقدمه 
امع پوسیدگی دندان یکی از مشکلات بزرگ جو     

ترین بیماري مزمن عفونی  شایع  و،)1،2(،بشري
 دندان هاي شیري نقش موثري در تامین ).1،3(،است

حفظ  و، )1،4(،تکاملی کودکان نیازهاي تغذیه اي و
 .)5(،فضاي لازم بر رویش دندان هاي دائمی دارد

از این  پوسیدگی دندان می تواند باعث درد آبسه شود و
در برنامه مردم .  می کندطریق تغذیه کودکان را مختل

 ،  پیشنهاد شدهیسالم که توسط سازمان بهداشت جهان
 ساله 5-6 کودکان درصد 50حداقل  2003تا سال 

تا سال   باشند و)CF(بدون پوسیدگی دندان هاي شیري
طبق آمار  .)1(، افزایش یابد درصد90 این میزان 2010

 77سال  آموزش پزشکی در درمان و، وزارت بهداشت
 دندان شیري 2ا با حدود  سالگی ر3کان ایرانی کود

 دندان شیري خراب شده 5 سالگی را با 6 وپوسیده 
  )1(. کنند میسپري

 نشان می دهد، پوسیدگی این Bruerdمطالعه      
تغذیه طولانی مدت (دوران با الگوي نادرست تغذیه اي

 و) ویژه هنگام خواببه با شیر مادر یا شیر خشک 
 در خصوصاًا شیشه حاوي مایعات شیرین تغذیه با شیر ی
 یا BBTD باعث ایجاد ،یا قبل از خواب ساعات شب و

پوسیدگی دندانی متولدین وابسته به بطري می 
مطالعات مختلف روش هاي پیشگیرانه  .)7(،شود

متعددي را براي مقابله با پوسیدگی دندان پیشنهاد کرده 
عایت جمله تعیین و کنترل عادات غذایی، ر از. اند

بهداشت دهان، استفاده از مواد مسدودکننده شیارها و 
قدار  و پاسیفیر مناسب یا شیشه محتوي م،)2(،فلوراید

  )8(.کمی آب یا آب میوه غیرشیرین را می توان نام برد
 مادران در خصوص چگونگی بروز خصوصاًموالدین      

و پیشگیري از پیشرفت پوسیدگی هاي زودرس دندانی 
 دهان و سلامت و یدگی دندان در رشدو تاثیر پوس

 آگاهی هنگام رویش دندان هاي دائمی دندان کودك و
هاي شیري  با توجه به اهمیت دندان .)6(،کافی ندارند

 شناخت صحیح وضعیت دندانی ،)1(،در سلامت کودك
ترین پیش  و نیازهاي درمانی این گروه به عنوان مهم

 هر کشور می نیاز برنامه ریزي هاي بهداشتی و درمانی

لذا به منظور تهیه پیش نیاز برنامه هاي . )6(،باشد
 ولین از فراوانی وئچنین عدم اطلاع مس هم، پیشگیري

 باه مطالعاین  ، پوسیدگی دندان در این گروهعوامل
علل مربوط به پوسیدگی دندان  هدف تعیین فراوانی و

 1389 ساله شهر کاشان در سال 6تا  2در کودکان 
  .دانجام ش
  روش ها  مواد و

 کودك 310این مطالعه به صورت مقطعی بر روي     
نمونه .  انجام شد1389 ساله شهر کاشان در سال 2-6

.  دو مرحله اي انجام گردید تصادفیگیري به صورت
تصادفی روش ابتدا از لیست پایگاه هاي بهداشتی به 

 52سپس در هر پایگاه   پایگاه انتخاب و6ساده، تعداد 
 صورت تصادفی از دفاتر مراقبت کودکان زیر کودك به

 متولدین پاییز ، انتخابمعیار .سال انتخاب گردید 8
  . بود1387 تا متولدین پاییز 1383

معاینه  طریق  مراجعه به آدرس کودکان ازپس از     
وسیله آبسلانگ در زیر نور ه بالینی دندان هاي شیري ب

، نامه شتکمیل پرسو ثبت وضعیت دندان ها  طبیعی و
 مشخصات دموگرافی کودك و .شدداده ها جمع آوري 

 نوع شیر مصرفی، طول مدت شیر ، مادروالدین خصوصاً
 ماه اول به 6خوارگی، اضافه کردن مواد قندي در 

تعداد  محتوي شیر، تغذیه با شیر در شب، سن شروع و
نخ دندان کشیدن، سن رویش اولین  دفعات مسواك و

 شیرین و ك به مواد قندي ودندان شیري، تمایل کود
 .تمیز کردن دندان ها با پرسش از مادر تکمیل گردید

، نرمی اساس وجود زبري و تشخیص پوسیدگی بر
، ایجاد حفره در سطح و تغییر رنگ دندان به کدورت

داده ها پس از جمع  .قهوه اي یا خاکستري انجام شد
  مورد تجزیه وSPSSآوري توسط نرم افزار آماري 

 پراکندگی ،شاخص هاي مرکزياز  و قرار گرفتتحلیل 
براي بررسی . جداول توزیع فراوانی استفاده گردید و

مینه اي از آزمون رهاي ز با متغیdmftرابطه شاخص 
 ناپارامتريهاي   و آزمونt-test ،ANOVAهاي 

Mann whitney  و kruskal-wallis استفاده شد.  
  ي پژوهش یافته ها
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 3/51(پسر159  شامل کودك310در این تحقیق      
بررسی  ساله 2-6)  درصد7/48( دختر151  و)درصد
میانگین و  35/4±3/1  کودکانمیانگین سنی. شدند

داد ـ تعینـگـیانـز مـ نی و51/31±84/5ادران ـنی مـس
 یـورد بررسـان مـودکـرادر کـواهر و بـخ

 dmft صـاخـ شینـیانگـ م.ودـب77/0±8/1

تران ـه در دخـکد ـت آمـدسه  ب34/2±57/1
شاخص .  بود57/1±39/2 رانـ و در پس3/2±58/1

هاي مرکزي و پراکندگی سن کودك، رتبه تولد، تعداد 
 ارائه 1  در جدول شمارهdmftدان، سن مادر و ـفرزن

  .شده است

 کودکان مورد بررسی  شاخص هاي پراکندگی و مرکزي مربوط به متغیرهاي کمی.1 شماره جدول

  شاخص
 یر    نام متغ

 حداکثر حداقل انحراف معیار نما میانه میانگین تعداد

 6 2 3/1 5 4 35/4 310 سن کودك

 4 1 72/0 1 1 6/1 310 رتبه تولد
 4 1 77/0 2 2 8/1 310 فرزندان تعداد

 5 20 84/5 30 30 51/31 307 سن مادر

dmft 310 57/1 0 0 4/2 0 12 

  
کان  کود درصد70 ساله و 2-6 کودکان  درصد3/51
. بودند) CF)(Careis free( ساله بدون پوسیدگی6-5

 بر حسب نوع تغذیه dmft انحراف معیار میانگین و
 در گروهی که شیر مادر می .شیرخوار متفاوت بود

، در گروهی که شیر خشک می 69/1±37/2خوردند 
 که هم شیر مادر و هم  و در گروهی35/2±7/2خوردند 

  )P=0.002.(ود ب94/0±97/1 خوردندشیر خشک می 
   5/6ز کودکان مورد بررسی با شیر مادر،  ا درصد2/73

 هم با شیر مادر و هم  درصد20 با شیر خشک و درصد
 پوسیدگی دندان فراوانی. شیر خشک تغذیه می شدند

 9/52در کودکانی که با شیر مادر تغذیه می شدند 
 65 و آنان که فقط با شیر خشک تغذیه می شدند درصد
شیر مادر با  با شیر خشک و هم  هم کهآنان  ودرصد

 فراوانیبین نوع تغذیه و .  بود درصد29تغذیه می شدند 
پوسیدگی اختلاف معنی داري وجود 

  )2 جدول شماره)(P<0.001(.داشت
  

 
  کودکان مورد بررسی برحسب تغذیه کودك تا قبل از غذاي کمکی dmft شاخص .2 شماره جدول

     dmftشاخص
  تغذیه کودك تا

 قبل از غذاي              

 P هم شیر مادر هم شیرخشک شیر خشک شیر مادر

  107 ندارد
)1/47(% 

7  
)35(% 

44  
)71(% 

  120 دارد
)9/52(% 

13  
)65(% 

18  
)29(% 

  227 کل
)100(% 

20  
)100(% 

62  
)100(% 

001/0< 

X±SD  37/2±69/1 70/2±35/2 97/1±94/0 002/0 kruskal wallis test  P=  

  
بر حسب مدت dmft  گین و انحراف معیارمیان

  در گروهی که کمتر از یک.شیرخوارگی متفاوت بود
 سال شیر 1-2، در گروه 32/2±3سال شیر خورده اند 

 سال شیر 2 و در گروه بیشتر از 4/1±05/2خورده 
 پوسیدگی فراوانی )P=0.025.(بود 98/0±68/1خورده 

 براي ، درصد2/54 ردنسال شیرخو براي کمتر از یک
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  درصد3/31سال   و براي بیش از دو درصد6/5دو سال 
پوسیدگی نیز فراوانی بین مدت شیرخوارگی و  و بود

جدول )(P=0.029.(ارتباط معنی داري مشاهده شد
  )3 شماره

 کودکان مورد بررسی برحسب مدت شیر خوارگیdmft  شاخص .3 شماره جدول

     dmftشاخص
 مدت شیر خوارگی

 P  سال2بیش از  سال 2-1 سال1قبل از 

  38 ندارد
)8/45(% 

88  
)4/49(% 

33  
)8/68(% 

  45 دارد
)2/54(% 

90  
)6/5(% 

15  
)2/31(% 

  83 کل
)100(% 

      176  
)100(% 

48  
)100(% 

029/0  
 

X±SD  3±23/2 05/2±40/1 68/1±98/0 025/0 kruskal wallis test  P= 

  
 کردن  برحسب تمیزdmft میانگین و انحراف معیار     

یشه ـادران همـ در گروهی که م.فاوت بودـها مت دندان
ی ـروهـ در گ،36/3±91/3 را تمیز می کردند ها دندان

 و در گروهی 99/0±72/1 ه گاهی تمیز می کردندـک
 7/1±36/2 ردندـی کـمیز نمـ تکه اصلاً

انی که ـ پوسیدگی در کودکیـفراوان )P=0.004.(ودـب

 3/64 تمیز می کردند  را هامیشه دندانـادران هـم
 2/35هایی که گاهی تمیز می کردند   و آندرصد
چ گاه تمیز نمی کردند هایی که هی و براي آن درصد

 بین تمیز کردن دندان و پوسیدگی بود و  درصد14/53
دول ـج)(P=0.008.(دـده شـاهـارتباط معنی داري مش

 )4 ارهـمـش
  رحسب تمیز کردن دندان  کودکان مورد بررسی بdmftشاخص . 4 شماره جدول

  dmftشاخص 
 یز کردن دندانتم

 P اصلاً گاهی همیشه
 

  5 ندارد
)7/35(% 

57  
)8/64(% 

97  
)6/46(% 

  9 دارد
)3/64(% 

31  
)2/35(% 

111  
)14/53(% 

  14 کل
)100(% 

88  
)100(% 

208  
)100(% 

008/0 

X±SD  91/3±36/3 72/1±99/0 36/2±7/1 004/0 kruskal wallis test  P= 

  
عات ـ برحسب دفdmft انحراف معیار ین وـمیانگ    
ودکان ـی از کـ براي گروه.واك زدن متفاوت بودـمس

، براي گروهی 98/1±67/2  مسواك نمی زدندکه اصلاً
انه روز مسواك می زدند ـبار در شب که یک

 و بیشتر دو بار و براي گروهی که 96/1±27/1
 P=0.042( 6/53.( بود1±19/2سواك می زدند ـم

 46 ،اك نمی زدندو مس از کودکانی که اصلاًدرصد
 از آن درصد 8/27هایی که یک بار و   از آندرصد

 بیشتر در طول شبانه روز مسواك می  وهایی که دو بار
بین دفعات مسواك زدن با . زدند دچار پوسیدگی بودند

رابطه معنی داري یافت پوسیدگی شاخص 
  )5 جدول شماره)(P=0.08.(شد
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  کودکان مورد بررسی برحسب دفعات مسواك زدنdmft شاخص.5شماره  جدول

  dmftشاخص 
 دفعات مسواك زدن

  بیشتر بار و دو  بار یک   نمی زنداصلاً
 

P 

  65 ندارد
)4/46(% 

81  
)54(% 

13  
)2/72(% 

  75 دارد
)6/53(% 

69  
)46(% 

5  
)8/27(% 

  140 کل
)100(% 

150  
)100(% 

18  
)100(% 

08/0 

X±SD  67/2±98/1 96/1±27/1 19/2±1 042/0 kruskal wallis test  P= 

  
     

 برحسب تمایل به مواد dmft میانگین و انحراف معیار
 در گروهی که تمایل کمی به مواد .قندي متفاوت بود

قدار ـروهی که مـ، گ58/0±46/1 قندي داشتند
تفاده می کردند ـط از مواد قندي اسـوسـمت

مقدار زیاد مواد قندي می  و گروهی که به 81/1±41/1
از   درصدP<0.001 (3/23.( بود66/3±95/2 خوردند

 8/59دي می خوردند و ـانی که کمتر مواد قنـکودک
  درصد9/81ط و ـتوسـ کودکانی که به میزان مدرصد

کودکانی که به مقدار زیاد مواد قندي می خوردند دچار 
بین تمایل به مواد قندي و شاخص . پوسیدگی بودند

dmftنی داري یافت شدـ رابطه مع).P<0.001)( جدول
  )6شماره 

  
   کودکان مورد بررسی برحسب تمایل به مواد قنديdmft  شاخص.6 شماره جدول

  dmftشاخص 
 تمایل به مواد قندي

 P زیاد متوسط کم

  102 ندارد
)7/76(% 

41  
)2/40(% 

13  
)1/18(% 

  31 دارد
)3/23%9 

61  
)8/59(% 

59  
)9/81(% 

  133 کل
)100(% 

102  
)100(% 

72  
)100(% 

001/0< 

X±SD  46/1±58/0 81/1±41/1 95/2±66/3 001/0 kruskal wallis test  P<  
  

برحسب جنس، اشتغال  dmftدر مقایسه شاخص      
مادر، تحصیلات والدین، تغذیه شبانه، افزودن ترکیب 
قندي دیگر قبل از شروع غذاي کمکی به رژیم غذاي 

اولین دندان شیري و سن  شکمکی کودك، سن روی
جدول (.کشیدن رابطه معنی داري یافت نشدنخ دندان 

 فک D بیشترین پوسیدگی مربوط به دندان )7 شماره
 D و پس از آن دندان  درصد5/15پایین سمت راست 

 و کمترین پوسیدگی  درصد5/13فک پایین سمت چپ 
 و درصد6/0 در سمت راست Aمربوط به دندان هاي 

  . بود درصد1/0در سمت چپ 
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 شیوع پوسیدگی دندان برحسب متغیرهاي کیفی. 7 شماره جدول

 P ندارد دارد طبقه بندي متغیرها
  76 دختر  جنس کودك

50% 
76  
50% 

  75 پسر  
47% 

83  
5/52% 

769/0  

  123 خانه دار
47% 

135  
3/52% 

  اشتغال مادر

  28 شاغل
8/53% 

24  
2/46% 

152/0  

  32 دائیبی سواد و ابت
5/61% 

20  
5/38% 

  30 راهنمایی و دبیرستان
50% 

30  
50% 

  62 دیپلم و فوق دیپلم
2/47% 

69  
7/52% 

  
  تحصیلات مادر

  27 لیسانس و بالاتر
2/42% 

37  
8/57% 

346/0  

  31 بی سواد و ابتدائی
5/52% 

28  
5/47% 

  34 راهنمایی و دبیرستان
2/53% 

31  
7/47% 

  57 یپلمدیپلم و فوق د
1/49% 

59  
9/50% 

  
  تحصیلات پدر

  28 لیسانس و بالاتر
1/34% 

37  
9/56% 

894/0  
  
  

  135 بله
9/48% 

141  
1/51% 

  تغذیه شبانه

  16 خیر
47,1% 

18  
52,9% 

936/0  

  56 بله
3/48% 

60  
7/51% 

ترکیب قندي دیگر قبل از 
  غذاي کمکی

  95 خیر
49% 

99  
51% 

94/0  

  32  ماهگی6قبل از 
8/47% 

35  
2/52% 

704/0  

  90  ماهگی6-7
1/51% 

86  
9/48% 

  

  
  رویش دندان هاي شیري

  29  ماهگی7بعد از 
3/43% 

38  
7/56% 

  

  140 شروع نکرده
1/48% 

151  
9/51% 

  
  سن نخ دندان کشیدن

  4 سالگی2بعد از 
40% 

6  
60% 

669/0  

 
  و نتیجه گیري بحث
طبق نتایج این مطالعه میانگین تجربه پوسیدگی       

به  57/1±34/2دکان مورد مطالعه در کو) dmft(دندانی
 را dmftهی میانگین لمطالعه نعمت ال. دست آمد

 و مطالعه 32/2±56/2، مطالعه همت یار 5/2±68/1
میزان ). 2،6،10(، به دست آوردند5/3±66/3پاکدل 

CF درصد3/51 ساله پژوهش حاضر 2-6 در کودکان  
 مطاله.  تعیین شد درصد70 ساله 5-6و در کودکان 

Milgrom میزان CF 9/58 ساله 2 را در کودکان 
 3-6 در کودکان CFمیزان برومند  و در مطالعه درصد
  درصد5/12 ساله 5-6 و در کودکان  درصد2/29ساله 

 براي کودکان نعمت اللهیولی در مطالعه . )1،12(،بود
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 با ).6(، تعیین شده است درصد50 ساله این میزان 6-2
 بهداشت مبنی بر اینانی توجه به پیشنهاد سازمان جه

 کودکان و  درصد50  میلادي حداقل2003 که تا سال
 ساله باید بدون 5-6 کودکان  درصد90، 2010تا سال 

، تفاوت قابل )1( در دندان شیري باشند،CFپوسیدگی 
 نعمت اللهیملاحظه اي مشاهده می شود که البته 

دلیل این امر را پایین بودن سطح آگاهی کلی در مورد 
اي شیري در جامعه مورد  حفظ سلامت دندان هاهمیت

نسبت به شهروندان شهرهاي ) بیرجندشهر (پژوهش
 أثر از وجود دانشکده دندانتر که این نیز مت بزرگ

در گستره کلان پزشکی و برنامه هاي آموزشی آن 
به نظر برومند علت فاصله ). 6(،شهرهاست، می داند

 در مطالعات انجام شده در کشور ما با CFشاخص 
استانداردهاي سازمان جهانی و کشورهاي توسعه یافته، 
عدم رعایت بهداشت دهان، مسواك نزدن و نکشیدن 
نخ دندان در دندان هاي شیري، مسواك نزدن با 

هاي مناسب، مصرف شیرینی  تکنیک صحیح در زمان
 جات و تنقلات بی رویه، مسواك نزدن و حتی شستشو

گونه تنقلات و عدم  ها بعد از خوردن این ندادن دندان
آموزش والدین نسبت به اهمیت دندان هاي شیري می 

 با، در مطالعه ما نیز این نتیجه صدق می کند ).1(،باشد
 2-6توجه به این که در مطالعه حاضر در گروه سنی 

ساله به هدف سازمان جهانی بهداشت رسیده ایم اما 
یزي هاي طولانی مدت در جهت نیاز به برنامه ر

 ساله 5-6افزایش سلامت دهان و دندان کودکان 
مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بین . مشاهده می شود

اشتغال مادر و افزایش تجربه پوسیدگی دندانی کودك 
 در dmftهی میزان لدر مطالعه نعمت ال. نشان نداد

چنین پژوهش   هم).6(،مادران خانه دار بیشتر است
جام شده ارتباطی بین تحصیلات والدین و شاخص ان

dmftدر حالی که مطالعات همت یار، نعمت .  نشان نداد
هی و وجدانی تاثیرات مثبت تحصیلات مادر را در لال

کاهش تجربه پوسیدگی دندانی در کودك بیان می 
و بین مدت شیرخوارگی  در مطالعه ما. )6،9،10(،کنند

وجود داشت   معنی داريابتلا به پوسیدگی رابطه آماري
که این یافته منطبق با مطالعه پهلوانی و همت یار 

که استفاده از شیرمادر یا   در مورد این).5،10(،بود
 یک در ایجاد تخریب زودرس دندان شیرخشک، کدام

در . هاي شیري موثرتر است تناقضات زیادي وجود دارد
مطالعه حاضر بین نوع شیر مصرفی در مدت 

به گونه اي . رتباط معنی داري یافت شدشیرخوارگی ا
 در کودکان dmftکه مصرف شیر مادر باعث افزایش 

که این یافته نیز با مطالعه همت یار منطبق . می شود
سلامی در تحقیق خود  در حالی که پورا).10(،است

خشک را عامل افزایش پوسیدگی در تغذیه با شیر
ابطه معنی وجدانی و برومند نیز ر). 8(،کودکان می داند

ه  بیان نکردdmftداري بین نوع شیر مصرفی و 
 dmftبین تغذیه شبانه کودك و  مطالعه ما). 1،9(،ندا

وجدانی و پهلوانی نیز در . رابطه معنی داري نشان نداد
 چنین هم. )5،9(،مطالعات خود به این نتیجه رسیده اند

پوراسلامی و همت یار در مطالعات خود رابطه معنی 
در . )8،10(،این دو متغیر نشان داده اندداري بین 

مطالعه حاضر بین اضافه کردن ترکیب قندي دیگر به 
رژیم غذایی کودك قبل از شروع تغذیه کمکی و 

 رابطه معنی داري یافت شد که مشابه dmftشاخص 
 در حالی که ).10(،نتیجه مطالعه همت یار می باشد

بیان  رابطه معنی داري بین این دو متغییر پهلوانی
 پژوهش انجام شده ارتباط معنی داري ).5(،نکرده است

را بین سن شروع مسواك زدن و تعداد دفعات آن و 
تعداد دفعات نخ دندان کشیدن و اهمیت مادر به 
بهداشت دهان و دندان کودك از ابتدا تاکنون و شاخص 

dmftکه این نتیجه مشابه نتایج .  نشان می دهد
 می Thikriatو وجدانی و پهلوانی مطالعات 

 در حالی که در مطالعه برومند بین تعداد ).5،9،11(،باشد
دفعات مسواك زدن و نخ دندان کشیدن در هفته ارتباط 

مطالعه مورد بحث دلیل ). 1(،معنی داري وجود ندارد
و تعداد دفعات عدم وجود رابطه بین پوسیدگی دندانی 

به کار بردن مسواك زدن و نخ دندان کشیدن را 
عدم صحیح استفاده از مسواك و نخ دندان و  ناکتکنی

در ). 1(، می دانداستفاده در دفعات مناسب و کافی
در مطالعه  .مطالعه ما نیز این نتیجه صدق می کند

 تمایل کودك به مواد قندي نیز مد نظر قرار حاضر
تمایل کودك به مواد قندي و شاخص  و گرفته است

dmftدانی نیز در وج . رابطه معنی داري نشان داد
 هرچند ).9(،مطالعه اي به این رابطه اشاره کرده است

پاکدل عدم رابطه بین تمایل کودك به مواد شیرین و 
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دندانی وي را بیان می افزایش تجربه پوسیدگی هاي 
  )2.(کند

با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر و فاصله شاخص 
CF ساله در این پژوهش با معیار هاي 5-6 کودکان 

WHO، تاکید می شود که طراحی و تدوین برنامه 
آموزشی بهداشتی با تقویت باورهاي فرهنگی خانواده 

  :هاي ایرانی حول محورهاي زیر باشد
 آموزش والدین در زمینه عادات غذایی و -1    

رفتارهاي بهداشتی سالم، شامل کاهش میزان 
کربوهیدرات و انجام مسواك دندان هاي کودك 

 مصرف مواد غذایی شیرین توسط بلافاصله بعد از
والدین و پرهیز از تغذیه با شیشه محتوي شیر یا آب 

  .قند

 اقدام به معاینه دندان پزشکی با رویش اولین -2   
   .دندان شیري

 اقدام به تمیز کردن دندان شیرخواران با رویش -3    
   .اولین دندان شیري توسط والدین بعد از هر نوبت تغذیه

   . بار در روز1نخ دندان حداقل  کشیدن -4   
  سپاسگزاري

 در مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه اي است که    
بدین  . علوم پزشکی کاشان انجام شده استدانشگاه
لین دانشکده بهداشت دانشگاه علوم مسئواز وسیله 

این هاي بهداشتی   پایگاه کارکنانپزشکی کاشان و
اري نمودند  همک حاضر که در انجام پژوهششهر

  .قدردانی را داریم نهایت تشکر و
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Prevalence and Causes of Decay In Primary Teeth of Children  
Aged 2-6 Years In Kashan 

 
Abedini H1, Gilasi HR2,3*, Davoodi E2, Eshghi T2, Karbasi M2, Heidarian M4, Gharlipour Z5, 

Rasooli H6 
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Abstract 
Introduction: Proper assessment of dental 
status and understanding the causes of teeth 
decay and needs of different age groups 
play an important role in determining the 
health status and health plan of comm.-
unities. This study aimed to explore the pre-
valence and causes of dental caries in 2-6 
years old children of Kashan city in 2010. 
 
Materials & Methods: This descriptive 
cross-sectional study was conducted on 310 
children, aged 2-6 years, in Kashan city 
during 2010. Sampling was made through a 
two-staged and randomized procedure. Data 
were collected from dental examination and 
completed questionnaires and then was 
analyzed using SPSS software program. 
The relationships between dmft index and 
underlying variables were examined by the 
non-parametric tests, Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis. 
  
Findings: results of the study showed 51. 
3% of 2-6 years old children and 70% of 5-
6 years old children had no tooth caries. 
And the mean of dmft index was obtained 

to be 2.34 ± 1.57. There was a significant 
relationship between tooth caries and the 
type of consumed milk (p. v=0.002), milk 
consumption period (p. v=0.025), brushing 
the teeth by mother (p. v= 0.004), brushing 
age (p. v=0.004), brushing frequency (p. 
v=0.042), flossing frequency (p. v=0.025), 
and children trend toward candy foods (p. 
v=0.000). 
 
Discussion & Conclusion sy: Since the 
rate of CF among children aged 5-6 years 
old in the population under study is far 
away the international standards of WHO, 
health professionals can provide the nece-
ssary guidelines and training programs reg-
arding preventive health behaviors and 
eating habits for parents and children. They 
could also strengthen the cultural beliefs, 
introduce and support consulting services 
stems and promote children oral health in 
community. 
 
Keywords: primary teeth, tooth decay, dmft 
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