
 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

 481تا  470: (4)16: 1399

 

 470 1399 زمستان، 4، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره کده دندانمجله دانش 

 

 های شیری در شهر اصفهانبررسی اطلاعات والدین در مورد رویش دندان

 
 1ریحانه فقیهیان 

 2سعید گرجی 

 3نجمه اخلاقی 

 

 چکیده
 

علایم مختلفی نسبت داده شده است. والدین از راهکارهای مختلفی برای کاهش یا حذف علایم  ،به رویش دندان :مقدمه
 بود.های شیری در شهر اصفهان بررسی اطلاعات والدین در مورد رویش دندان ،حاضر یهدف از مطالعه .برندبهره می

نفر از والدین دارای  100مورد مطالعه شامل  یجامعه .باشدمیمقطعی و از نوع تحلیلی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
مشخصات  یزمینههایی در ساخته با پرسشی محققنامهاز پرسش .بود کودک شش ماهه تا سه ساله

کنترل  ینحوه ورویشی، علایم رویش  شیری اولین دندان نوع و رویش اولین دندان شیری دموگرافیک، زمان
های توصیفی توزیع فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص ازهای به دست آمده با استفاده استفاده گردید. داده علایم

 05/0کمتر از  p value .قرار گرفت 22ی نسخه SPSSزار افبا نرم نالیز آماریآ تحت Chi-Squareو آزمون 
 دار در نظر گرفته شد.یبه عنوان معن

. بود زیاد بزاق دهان جریان و تمایل به گاز گرفتن و جویدن ،ها موافق بودندکه والدین با آن یبیشترین علائم :هايافته
که توسط والدین استفاده  تسکینی بیشترین روشوالدین با آن مخالف بودند.  رکه اکث است بیشترین علامتی ،تب
آور بود. بیشترین مخالفت هم با استفاده از داروهای خواب .بودغوش گرفتن و سرگرم کردن کودک آدر  ،شدمی

آگاهی در مورد رویش دندان با وضعیت اقتصادی، تحصیلات، سن والدین و تعداد  یداری بین نمرهیارتباط معن

 یو درجه 37/2±  97/0 آگاهی افراد مورد مطالعه یمیانگین نمره(. p value < 05/0د )فرزندان یافت نش
 درصد بود. 96 ،دهیپاسخ

های تسکینی ها متوسط بود و در مورد علائم رویش و روشآگاهی والدین در شهر اصفهان در مورد رویش دندان :یریگجهینت
 باشد.قابل قبول می

 .ش، دندان شیری، والدیناطلاعات، روی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

باشد که یک فرایند فیزیولوژیک طبیعی می ،رویش دندان

شامل حرکت دندان در داخل استخوان فک است، تا زمانی 

. زمان شروع رویش (1) دهان ظاهر شود یکه در حفره

ماهگی بعد از تولد است و چهار تا ده های شیری از ندندا

 30در  تقریباً ،دندان 20کامل شدن سیستم دندانی شیری با 

 .(2) دهدماهگی رخ می

طیف وسیعی از علایم سیستمیک و موضعی همراه با 

رویش دندان گزارش شده است. علایم گفته شده در 

مطالعات مختلف متفاوت است. همچنین هیچ مدرکی برای 

نشان دادن وجود علایم یا علامت خاصی برای رویش دندان 

. (4 ،3) وجود ندارد و این موضوع همچنان مورد بحث است

همچنین هنوز مشخص نشده است که این علایم مرتبط با 

علایم رویش دندان  روند تکامل کودک است یا واقعاً

 . (5)باشد می

علایم مختلفی نسبت داده شده است از  ،به رویش دندان

پذیری لثه، سرازیر شدن آب دهان، درد، جمله: تحریک

التهاب غشای مخاطی روی دندان، ناراحتی گوش در طرفی 

قراری، اختلالات خواب، که دندان رویش یافته است، بی

التهاب صورت، ناراحتی روده، کاهش اشتها در مورد مواد 

 . (8-6) جامد

افزایش دمای بدن (، 9و همکاران ) Jaberی در مطالعه

 .تا سه روز گزارش شده است درجه 5/0حدود 

 ،به طور سنتی ،های بهداشتیوالدین و کارکنان مراقبت

علائم مختلفی را برای رویش دندان شیری کودکان عنوان 

 یخی از این علائم ممکن است نشانهکنند. با این حال برمی

 کندیک بیماری جدی باشد که زندگی کودک را تهدید می

. اگرچه علایم متفاوتی در مورد رویش دندان (11 ،10)

علایم سیستمیک  ،باورهای نادرست با وجودگزارش شده اما 

ر دفع، سرفه، بثوراتی اختلال د شدیدی چون اختلال خواب،

فارنهایت و  یدرجه 102غیر از بثورات صورت، تب بیش از 

. (13 ،12 ،7) داری ندارندارتباط معنی ،استفراغ با ظهور دندان

 است. (14 ،5) لو اسها (11 ،10) تب ،ترین این علایمشایع

درصد والدین باور دارند  24 ،مشاهده شد ،در یک مطالعه

باور داشتند که تب  ،درصد 10درجه و  38که تب بالاتر از 

  .(6) تواند به علت رویش دندان باشددرجه می 39بالای 

های بیشترین علامت ،ی مشابه در ترکیهدر یک مطالعه

پذیری و خارش و سپس تحریک ،ذکر شده توسط والدین

 همچنین در برخی مطالعات بیان شده که .(15) باشدتب می

فهم و درک مشکلات مرتبط با رویش دندان به طور قابل 

 .(16) ای با سطح تحصیلات والدین ارتباط داردملاحظه

کارهای دارویی، غیر دارویی و هطیف مختلفی از را

توسط والدین جهت  ،های مکمل جایگزین داروییدرمان

های دارویی مانند . درمان(17) شودکاهش علایم استفاده می

حسی موضعی، ژل دهانی نوزاد و داروهای داروهای بی

ای غیر دارویی هخوراکی ضد تب مثل استامینوفن و درمان

مانند سرد کردن محل رویش دندان جهت کاهش التهاب و 

های گیاهی، چای و پماد میخک نیز باشد. فرمولماساژ لثه می

شوند. های جایگزین دارویی استفاده میبه عنوان مکمل

ها هنوز اثبات نشده و ممکن است دارای اثرگذاری این مکمل

 . (18 ،17) تداخلات دارویی باشند

 همچنان رشد، حال در علمی شواهد با وجود کلی طور به

 دندان رویش هاینشانه و علایم مورد در نقیضی و ضد نتایج

 در متعدد مقالات در علایم این حذف یا کنترل هایراه و

 است. شده گزارش دنیا مختلف نقاط

ر ی حاضر، بررسی اطلاعات والدین شههدف از مطالعه

ی برطرف ها و نحوهاصفهان در مورد علایم رویش دندان

باشد. همچنین ارتباط بین آگاهی والدین در نمودن علایم می

مورد رویش دندان شیری با تحصیلات، سن، وضعیت 

ی صفر مبنی بر اقتصادی و تعداد فرزندان بررسی شد. فرضیه

 شود.دار در نظر گرفته میعدم وجود ارتباط، معنی

 

 هاو روش مواد

با استفاده از مقطعی، از نوع تحلیلی  -این مطالعه توصیفی

نفر از والدین  100 شامل مورد مطالعه یجامعه .نامه بودپرسش

 کهماهه تا سه سال  ششدارای کودک  وسال  18بالاتر از 
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های شهر اصفهان همراه کودک خود به مطب یا کلینیک

ابتدا  ،الدین مورد مطالعهو انتخاب . برایبوداند، مراجعه نموده

های مربوط به کودکان را از طریق ها و کلینیکمطب

ای انتخاب کردیم و سپس افراد را با روش گیری خوشهنمونه

برداری غیر احتمالی آسان و در دسترس از نمونه

جهت استخراج اطلاعات  .نمودیمکنندگان انتخاب مراجعه

الات ؤس ،های شیریوالدین در خصوص رویش دندان

نامه با توجه به مقالات با موضوع مشابه و همچنین پرسش

کننده به دانشکده و سه نفر از مصاحبه با والدین مراجعه

پزشکان متخصص کودک طراحی شد. با توجه به این 

مطالب، کلمات و مباحث کلیدی که برای والدین اهمیت 

نامه تهیه گردید. مشخص و جملات پرسش ،دارد

جهت اطمینان از توسط محقق طراحی شده  ینامهپرسش

 پزشکدنداننفر از اساتید  5روایی صوری و محتوا در اختیار 

الات ؤکودکان قرار داده شد؛ به منظور رواسازی محتوا، س

طرح شده برای نظرخواهی، در اختیار هر کدام از این 

بندی ضروری بودن هر کارشناسان قرار گرفت. به منظور درجه

کدام از کارشناسان خواسته شد که طبق الگوی  ال، از هرؤس

 ،1ال با درجه تناسب زیاد = ؤس). دنال نمره دهؤزیر به هر س

ال با درجه تناسب کم ؤس، 2ال با درجه تناسب متوسط = ؤس

 (3یا نامشخص = 

 هرعلاوه بر این از کارشناسان خواسته شد که در مورد 

رقوم نمایند. م ،پیشنهاد خاصی دارندر اگ ،الاتؤکدام از س

یا  2 یالاتی که نمرهؤنظرسنجی، س ینتیجه یپس از مطالعه

کسب کرده بودند، حذف و یا با توجه به نظر کارشناس  3

 .مربوطه اصلاح شدند

 25روی  ،نامه جهت ارزیابی آسانی درکپرسش

امتحان شد. جهت اطمینان از  پایلوتکننده به صورت شرکت

 تعیین گردید. 84/0 ،کرونباخ الات از طریق آلفایؤپایایی س

 ینامهپس از تعیین روایی صوری و محتوا، در نهایت پرسش

 بخش اولتقسیم شد: قسمت  4و به  والدین اعتبارسنجی شده

مشخصات دموگرافیک )جنس کودک، نسبت با  شامل

کودک، سن و شغل والدین، محل سکونت، تحصیلات پدر 

ن و وضعیت اقتصادی و مادر، تعداد فرزندان و ترتیب فرزندا

ها(، بخش دوم: زمان رویش و اولین دندان رویشی، خانواده

های مورد علایم و نشانه بخش سوم: اطلاعات والدین در

کنترل علایم  یبخش چهارم: نحوه و های شیریرویش دندان

 .های شیریهای رویش دندانو نشانه

، پس از توضیح اهداف مطالعه، محرمانه بودن اطلاعات

ها داده .شدتکمیل  آگاهانه به والدین داده و ینامهم رضایتفر

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSS افزارنرم در

Corporation, Armonk, NY ) توزیعوارد شده و از 

-Chiهای توصیفی و آزمون فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص

square  داری سطح معنی. گردیدنالیز آماری استفاده آجهت

 .شددر نظر گرفته  05/0

 

 هاافتهی

 نفر 42 کننده،شرکت والدین نفر 100 از حاضر یمطالعه در

سن  بودند. دختر فرزند دارای نفر 58 و پسر فرزند دارای

 30کمتر از  ،نفر 17سرپرست کودکان بدین صورت بود که 

. سال بودند 49تا  40 ،نفر 14سال و  39تا  30 ،نفر 69سال، 

درصد،  95کننده، پدر کودک و شرکت درصد از افراد 5

 مادر بودند.

اکثر افراد مورد مطالعه، شغلی غیر مرتبط با سلامت 

اند. توزیع فراوانی والدین از نظر سطح تحصیلات در داشته

شود، آمده است. همانگونه که مشاهده می 1جدول 

تحصیلات پدر و مادر در بیش از نیمی از خانوارهای مورد 

 ح دانشگاهی بوده است.مطالعه، در سط

توزیع فراوانی والدین از نظر وضعیت اقتصادی، بیانگر 

سطح اقتصادی متوسط در بیش از نیمی از جمعیت مورد 

 بررسی است.

در  والدین آگاهی با بعدی، سؤالات مرتبط قسمت در

 صورت بدین .گرفت قرار سنجش مورد دندان مورد رویش

لات جواب صحیح که در تمام سؤا« موافقم» پاسخ به که

 تعلق 0 ینمره «دانمنمی یا مخالفم» پاسخ به و 1 ینمره است،

 وجود به توجه با نامهپرسش هر ینمره صورت بدین و گرفت
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به عنوان  نمره، این و به دست آمد 4 تا 0 یدر بازه سؤال، 4

ی میانگین نمره .شد در نظر گفته والدین آگاهی ینمره

بود که این  37/2 ± 97/0العه، آگاهی والدین در این مط

باشد. درصد فراوانی ی آگاهی متوسط والدین میدهندهنشان

پاسخ والدین مورد مطالعه به سؤالات مرتبط با آگاهی راجع 

 آمده است. 1به رویش دندان در نمودار 
 

 سطح تحصیلات : توزیع فراوانی والدین از نظر1جدول 

 سطح تحصیلات درصد

 ابتدایی 9

 پدر
 سیکل 5

 دیپلم 21

 دانشگاه 65

  کل 100

 ابتدایی 1

 مادر
 سیکل 2

 دیپلم 14

 دانشگاه 83

  کل 100

 

نگرش والدین در رابطه با  در موردنامه، رسشپ یک سؤال

توزیع فراوانی که  بودوردن آم احتمالی، متعاقب با دندان دریعلا

 شده است.نمایش داده  2در جدول پاسخ والدین به این پرسش 

ها موافق بودند به ترتیب که والدین با آن یمیبیشترین علا

شامل تمایل زیاد به گاز گرفتن و جویدن، جاری شدن زیاد 

از  ها، کج خلقی و اسهال بود.درد و حساسیت لثه بزاق دهان،

والدین با آن مخالف  م، بیشترین علامتی که اکثراًیبین علا

اد مورد مطالعه بیان داشتند که درصد از افر 45د. تب بو ،بودند

شود و نیاز به م رویش دندان خود به خود بر طرف مییعلا

موافق استفاده از  ،درصد دیگر 45در حالی که  ،درمان نیست

درصد  10م بودند و یهای درمانی برای رفع علاروش

وافقت با استفاده از در صورت م نظری نداشتند. ،ماندهباقی

را برای  یاقدامات چهال شد که ؤافراد س، از های درمانیروش

 دانندمؤثر میوردن آکاهش ناراحتی کودک حین دندان در

توزیع فراوانی افراد بر اساس پاسخ انتخابی  ،3 که در جدول

هایی که ، بیشترین روش3طبق جدول  شرح داده شده است.

غوش گرفتن آدر از نظر والدین مؤثر است به ترتیب شامل 

ر و سرگرم کردن کودک با اسباب بازی کودک توسط ماد

ها و بیشترین غیره، گاز گرفتن یک جسم سرد و ماساژ لثه و

بر اساس آور بود. مخالفت هم با استفاده از داروهای خواب

داری بین یهیچ ارتباط معن، Spearmanضریب همبستگی 

با وضعیت  مورد رویش دندان آگاهی والدین در ینمره

در و یا مادر، سن والدین و تعداد اقتصادی، تحصیلات پ

 .(p value > 05/0) فرزندان یافت نشد

 
 ندندا رویش به راجع آگاهی با مرتبط الاتؤس به کنندهشرکت الدینو خپاس فراوانی درصد: 1 نمودار
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 کودکان وردنآدر دندان با متعاقب احتمالی میعلا اساس بر والدین فراوانی توزیع: 2 جدول

 میعلا
 دانمنمی مخالفم موافقم

 درصد درصد درصد

 25 67 8 تب

 29 3 68 کودک اخلاقی بد خلقی/ کج

 33 5 62 اسهال

 60 25 7 یبوست

 25 1 74 هالثه حساسیت و درد

 43 9 48 خواب زمان کاهش و خوابیبی

 32 5 63 اشتها کاهش

 24 1 75 گرفتن گاز یا جویدن به زیاد تمایل

 38 7 55 انگشت مکیدن

 25 1 74 دهان بزاق زیاد شدن جاری

 48 31 21 بینی بریزشآ

 60 33 7 سرفه( نفس، تنگی سم،آ ریه، )عفونت تنفسی مشکلات

 62 33 5 جوش( )قرمزی، وستیپ مشکلات

 44 7 49 هالثه قرمزی

 56 30 14 استفراغ

 62 37 1 تشنج

 67 27 6 هابیماری سایر به ابتلا احتمال افزایش

 37 7 56 وزن کاهش

 62 37 1 تورم( ،)قرمزی چشمی مشکلات

 63 25 12 تشنگی

 69 29 2 درد دل

 
 

 درآوردن دندان حین میعلا کاهش برای استفاده مورد هایروش اساس بر والدین فراوانی توزیع: 3 جدول

 اقدامات
 ندارم نظری مخالفم موافقم

 درصد درصد درصد

 51 17 32 بروفن( )استامینوفن/ خوراکی مسکن

 76 22 2 درآوردن دندان پودر

 67 22 11 گیاهی هایدرمان

 60 17 23 لثه روی بر موضعی سیحبی اسپری یا پماد کاربرد

 66 31 3 بخشآرام یا آورخواب داروهای

 43 1 56 غیره و بازی اسباب با کودک کردن سرگرم و مادر توسط کودک گرفتن غوشآ در

 45 8 47 لثه ماساژ

 72 7 21 نمک آب با لثه کردن تمیز

 46 2 52 (خنک و نرم یجغجغه یا دندانی ی)حلقه سرد جسم یک گازگرفتن

 69 16 15 کودک به شبانه شیردهی
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 بحث

 ،مطالعه این در بررسی مورد صفر یفرضیه که داد نشان نتایج

 مورد در والدین آگاهی بین ارتباطی و گرفت قرار ییدأت مورد

 و اقتصادی وضعیت سن، تحصیلات، با شیری دندان رویش

 بررسی برای مختلف مطالعات نداشت. وجود فرزندان تعداد

 هایطیف در کودکان در رویش یدرباره والدین اطلاعات

 انتخاب دلیل ،مطالعه این در است. شده انجام مختلف سنی

 شده ابانتخ سنی یبازه پوشانیهم ،ساله 3 تا ماهه 6 کودکان

 شودمی موجب که است شیری هایدندان رویش سن با

 دهند. پاسخ الاتؤس به بیشتری دقت با والدین

 ،تهران شهر در (19) خواجوی و همکاران یمطالعه

 هاینشانه و علایم خصوص در والدین باورهای بررسی برای

 بیشتر که داد نشان و گرفت صورت کودکان دندان رویش

 در دانستند.نمی دندان رویش میعلا جز را تب ،والدین

 با تب ارتباط موافق والدین درصد 8 تنها نیز حاضر یمطالعه

 دو نتایج تشابه یدهندهنشان که بودند هادندان رویش

 است. بررسی

و همکاران  Elburپژوهش  در ،مطالعه این برخلاف

 رویش با مرتبط میعلا بیشترین از یکی ءجز ،تب (،20)

 عربستان در مطالعه نیا شد. عنوان والدین گاهدید از دندان

 در والدین دیدگاه تفاوت یدهنده نشان و شد انجام سعودی

 باشد.می منطقه دو

 درصد 6/91 ،(21)و همکاران  Getaneh یمطالعه در

 تب با همراه ،درآوردن دندان یندافر که داشتند باور مادران

 همراه اسهال متعلا که داشتند اعتقاد مادران درصد 90 .است

 که گرفت نتیجه مطالعه این .افتدمی اتفاق درآوردن دندان با

 یدرباره نادرستی باورهای و اطلاعات ،مادران ،اتیوپی در

 در کودکان بیشتر که کرد بیان و دارند دندان رویش میعلا

 هم کاهش با مصادف و شیری دندان رویش زمان که سن این

 است، کودک در ایمنی ایجاد و مادر هومورال ایمنی در زمان

 حرارت درجه علایم هستند. جزیی عفونت هزاران معرض در

 نیز اشتها دادن دست از و پذیریتحریک صورت، راش بالا،

 در که باشد انسانی ویروس هرپس با عفونت علت به تواندمی

 میعلا برخی .افتدمی اتفاق دندان، درآوردن سن در نوزادان

 توانمی ،دهندمی نسبت درآوردن دندان هب مادر و پدر که را

 .(11) داد توضیح دیگر علل جایگزینی با

 پنجمین عنوان به حاضر یمطالعه در اسهال علامت

 62 و است شده گزارش درآوردن دندان حین شایع علامت

 اند.کرده ذکررا  علامت این والدین درصد

 درد تسکین جهت استفاده مورد هایروش مورد در

 وجود مختلف مطالعات بین در هاییتفاوت نیز نداند رویش

 70 حدود، (19)خواجوی و همکاران  یمطالعه در دارد.

 به را وسایلی دادند اجازه شانکودکان به والدین از درصد

 در که بگیرند گاز ،درآوردن دندان هاینشانه کاهش منظور

 کاهش در ثرؤم هایروشء جز روش این هم حاضر یمطالعه

  .است شده ذکر درآوردن دندان حین میعلا

و  Getaneh یمطالعه در مادران از درصد 5 حدود

 درد تسکین برای را جسم یک جویدن روش ،(21)همکاران 

 میعلا تسکین ،دیگر هایروش جمله از و کردند ذکر رویش

 بود. کودک هایلثه روی بر سیر مالش ،مادران این بین در

 این و حاضر یمطالعه در میعلا تسکین هایروش تفاوت

 فرهنگ و تحصیلات سطح تفاوت علت به تواندمی مطالعه

 باشد. مطالعه دو در کنندهشرکت مادران

 در 75 حدود ،(21)و همکاران  Getaneh یمطالعه در

 کهحالی دربودند  دیپلم زیر تحصیلاتدارای  ،والدین از صد

 صیلاتتح ،والدین از درصد 70 حدود ،حاضر یمطالعه در

  .داشتند دانشگاهی

و  Kakatkar یمطالعه در والدین از درصد 33 تنها

 را جسمی که دادندمی اجازه خود کودکان هب (22)همکاران 

 یمطالعه در که حالی در ،بگیرند گاز میعلا تسکین برای

 برای گزینه بهترین عنوان به جسم یک گرفتن گاز ،حاضر

 بود. شده ذکر رویش میعلا کاهش

 در والدین آگاهی میزان که داد نشان حاضر وهشپژ

 در بود متوسط حد در هادندان رویشی ترتیب و زمان مورد

 نتایج ،آگاهی این مورد در مختلف جوامع در کهحالی

  .است شده گزارش متفاوتی
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 50 از کمتر ،(23) نگهدار و همکارانی حقمطالعه در

 به جعرا صحیح هایپاسخ ،کنندهشرکت مادران درصد

 یمطالعه برخلاف اما کردند انتخاب را هادندان رویش ترتیب

 ،فرزندان تعداد و تحصیلات میزان با کلی آگاهی ،حاضر

 به توانمی را تفاوت این علت .داد نشان دارمعنی همبستگی

 دو در شده پرسیده آگاهی الاتؤس نوع و تعداد در تفاوت

 در همچنین .داد نسبت بررسی مورد جمعیت نوع و مطالعه

 دارای کنندهشرکت افراد درصد 50 از بیش ،حاضر یمطالعه

نگهدار حق یمطالعه به نسبت که بودند دانشگاهی تحصیلات

 دارای جمعیت از نیمی از کمتر آن در که (23) و همکاران

 است. متفاوت بودند دانشگاهی تحصیلات
 

 گیرینتیجه

 خصوص در مطالعه این در کنندهشرکت افراد آگاهی میزان

 بود. متوسطی حد در شیری هایدندان رویش

 میزان و والدین تحصیلات سطح بین مستقیمی دارمعنی ارتباط

 .داشتن وجود شیری هایدندان رویش با رابطه در هاآن آگاهی

 حاضر یمطالعه در گذشته، مطالعات از بسیاری همچون

 یا و چشمی مشکلات تب، مانند سیستمیک عوامل اکثر هم

 درآوردن دندان با رتباطا حداقل دارای یا ارتباطبی پوستی

 شامل درآوردن دندان با همراه میعلا بیشترین و ندشد ذکر

 بزاق زیاد شدن جاری جویدن، یا گرفتن گاز به زیاد تمایل

 بودند. خلقی کج و هالثه حساسیت و درد دهان،

 هدانست ثرؤم میعلا تسکین برای که هاییروش بیشترین

 کودک گرفتن آغوش در و جسم یک گرفتن گاز ،شدند

 بودند. بازی اسباب با کودک کردن سرگرم و مادر توسط

 مداخلاتی ،شودمی پیشنهاد مطالعه این نتایج اساس بر

 هایدندان رویش مورد در والدین آگاهی افزایش جهت

 ،میعلا کنترل ینحوه و رویش با همراه میعلا نوع شیری،

 هایروش بهترین بتوان ترتیب بدین تا گردد اجرا و طراحی

 نمود. اجرا و انتخاب را ایمداخله

 

ی با شماره نامه دانشجوییپایان حاصلحاضر ی مقاله

 باشد.می 398179
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Abstract 
 

Introduction: Various symptoms have been attributed to tooth eruption. Further, parents use 

different strategies to reduce or eliminate these symptoms. This study was aimed to 

evaluate parental information about eruption of primary teeth in Isfahan, Iran.   

Materials  

& Methods: 
This descriptive, cross-sectional survey was conducted on 100 parents having six-

month- to three-year-old children referring to the dental clinics or offices in Isfahan. 

A questionnaire with validated face and content validity was designed to collect data. 

It included questions about demographic characteristics, eruption time and the first 

erupted tooth, symptoms of eruption, and control of symptoms. Data were analyzed 

by frequency distribution, relative frequency, descriptive indices, and Chi-square test 

via SPSS 22.       

Results: The most frequent symptoms parents agreed with included high tendency to bite and 

chew, high saliva flow, and gingival inflammation, respectively. Fever was the most 

frequent symptom the majority of parents disagreed with. The most frequent methods 

used by the parents included hugging the child and amusing the child. The most 

frequent disagreement was reported for the use of sleeping drugs. No significant 

correlation between parental information about tooth eruption and economic status, 

parental education, parental age, and number of children was found. The mean score 

of parental information was 2.37 ± 0.97 and degree of response was 96% (p value < 

0.05).     

Conclusion: Parents’ knowledge about tooth eruption was moderate and acceptable awareness on 

symptoms of tooth eruption and methods of decreasing the symptoms was found.    

Key words: Information, Eruption, Primary tooth, Parents. 
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 پیوست
 

 ی والدیننامهپرسش
 

 :فرم لیتکم خیتار:                                                                             فرم کد
 

 طراحی "اصفهان شهر در شیری هایدندان شروی مورد در والدین اطلاعات بررسی" جهت نامهپرسش این: یگرام مادر/پدر

 مواجه آن با شانکودک آوردن در دندان حین والدین که است مشکلاتی بهتر درک نامه،پرسش این طراحی از هدف. است شده

 قتو اینکه از. نمایند یاری بهتر دوران این کردن سپری راجهت کودک تا کندمی کمک پرستاران و پزشکان به امر این و هستند

 کاملاً شده وارد اطلاعات که است ذکر به لازم. سپاسگزاریم بسیار نمایید،می صرف نامهپرسش این تکمیل برای را خود ارزشمند

 . شد خواهد گزارش شما به یینها جینتا ل،یتما صورت در. بود خواهد پژوهشی اهداف جهت تنها و بوده محرمانه

 کودکان گروه -اصفهان یدندانپزشک دانشکده

 مشخصات دموگرافیک -بخش اول

 . جنس کودک: پسر               دختر       1

 . نسب شما با کودک: مادر                پدر2

 سال یا بالاتر  50سال                     49 -40سال                   39-30سال                 30. سن شما: زیر 3

 مرتبط با سلامت                    غیرمرتبط با سلامت      . شغل شما:         4

 . تعداد فرزندان: یک                   دو                   سه                        بیشتر از سه6

 فرزند سوم یا بیشتر   . کودک حاضر فرزند چند شماست؟ فرزند اول                     فرزند دوم                        7
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 زمان رویش و اولین دندان رویشی-بخش دوم

 

 یابند؟ماهگی رویش می 7-6های شیری کودک در حدود . اولین دندان15

 دانمنمی مخالفم موافقم

   

 های پیشین هستند؟شود دندانی دهان ظاهر می. اولین دندانی که در حفره16

 دانمنمی مخالفم موافقم

   

 سالگی در دهان روییده باشند. 2های شیری باید در حدود . تمامی دندان17

 دانمنمی مخالفم موافقم

   



 

 

 480 1399 زمستان، 4، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار انه فقیهیانریح شیری دندان رویش مورد در والدین اطلاعات بررسی

 های شیرهای رویش دندانمورد علایم و نشانه عات والدین دراطلا-خش سومب

 

 ای از یک بیماری دیگری باشد.تواند نشانهها می. رویش تأخیری دندان18

 دانمنمی مخالفم موافقم

   

 تواند به علت دندان درآوردن کودکان ایجاد شود؟.کدامیک یک از عوامل زیر می19

 دانمنمی مخالفم موافقم  

    تب 

    کج خلقی/ بداخلاقی کودک 

    اسهال 

    یبوست 

    هادرد و حساسیت لثه 

    خوابی و کاهش زمان خواببی 

    کاهش اشتها 

    تمایل زیاد به جویدن یا گاز گرفتن 

    مکیدن انگشت 

    جاری شدن زیاد بزاق دهان 

    آبریزش بینی 

    ، نفس تنگی، سرفه(مشکلات تنفسی )عفونت ریه، آسم 

    مشکلات پوستی )قرمزی، جوش، ...( 

    هاقرمزی لثه 

    استفراغ 

    تشنج 

    هاافزایش احتمال ابتلا به سایر بیماری 

    کاهش وزن 

    مشکلات چشمی )قرمزی، تورم، ...( 

    تشنگی 

    دل درد )قولنج( 

    موارد دیگر )لطفاً ذکر شود( 

    موارد دیگر )لطفاً ذکر شود( 

 



 

 انو همکار انه فقیهیانریح شیری دندان رویش مورد در والدین اطلاعات بررسی

 481 1399 نزمستا، 4، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 شیری هایدندان های رویشنحوه کنترل علایم و نشانه -بخش چهارم

 

 بردید؟. کدام یک از موارد زیر را جهت کاهش ناراحتی کودک خود حین دندان در آوردن به کار می23

 دانمنمی مخالفم موافقم  

    مسکن خوراکی )استامینوفن/ بروفن( 

    درآوردن پودر دندان 

    های گیاهیدرمان 

    حسی موضعی بر روی لثهکاربرد پماد یا اسپری بی 

    بخشآور یا آرامداروهای خواب 

 کودک کردن سرگرم و مادر توسط کودک گرفتن آغوش در 

 ...و  بازی اسباب با

   

    لثه ماساژ 

    نمک آب با لثه کردن تمیز 

ی نرم و ی دندانی یا جغجغهحلقهگازگرفتن یک جسم سرد ) 

 خنک

   

    شیردهی شبانه به کودک 

    موارد دیگر )لطفاً ذکر شود( 

    موارد دیگر )لطفاً ذکر شود( 

 

 


