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Abstract 
 

Introduction: Educating pediatricians regarding oral health and early childhood caries can have a 

great effect on improving their knowledge, attitude & practice. The aim of this study 

was to determine the knowledge, attitude & practice of pediatricians regarding oral 

health and early childhood caries in city of Isfahan. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study that is cross sectional, 80 pediatricians were 

selected randomly and a questionnaire that reliability and validity of it had been 

approved, was distributed between participants. Questions separately in terms of 

knowledge, attitude and practice regarding oral health and early childhood caries were 

designed. Finally, after collecting the questionnaires, Statistical analysis was 

performed using descriptive analysis (mean and standard deviation), Pearson 

correlation and Independent T-Test with the 0.05 level of significance. 

Results: The mean knowledge score was 58.4, the mean attitude score was 79.2 and the mean 

practice score was 55.5 (from 100). There was a direct significant relationship between 

pediatricians’ knowledge score with attitude (p value < 0.001) and practice (p value < 

0.001), in addition there was a direct significant relationship (p value < 0.001) between 

pediatricians’ attitude score and practice score too. There was no significant 

relationship between knowledge with age (p value = 0.12) but there was a significant 

relationship between attitude (p value = 0.01) and practice (p value < 0.001) with age. 

There was also a significant relationship between with knowledge (p value = 0.03), 

attitude (p value = 0.01) & practice (p value < 0.001). 

Conclusion: The mean of pediatricians’ knowledge and practice score were average. Since there 

was a significant relationship between knowledge and practice score, so increase the 

pediatricians’ level of knowledge and improvement the attitude and practice of them 

in this context is important and developed training programs are necessary for them. 
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 زودهنگام یدگیو عملکرد پزشکان متخصص کودکان با سلامت دهان و پوس نگرش ،یآگاه نییتع

 

  1بیتا قاسمی 

  2مظاهریرومینا  

  3نیلوفر فلاح 

  4نجفی فیضی نغمه 

 

 چکیده
 

یم یزودهنگام دوران کودک یدگیآموزش موفق به پزشکان متخصص کودکان در رابطه با سلامت دهان و پوس :مقدمه
 عیینت پژوهش، این هدف از. باشد داشته آنان عملکرد و نگرش آگاهی، میزان رفتن بالا در زیادی یرتواند تأث
 اندور زودهنگام پوسیدگی و دهان سلامت با رابطه در کودکان متخصص پزشکان عملکرد و نگرش آگاهی،
 .بود اصفهان شهر در کودکی

انتخاب شده  یطور تصادف کودکان به متخصص پزشک 80 مقطعی، نوع از تحلیلی -توصیفی یمطالعه این در ها:مواد و روش
در  نامهپرسش سؤالات. شد توزیع هاآن ینقرار گرفته بود، ب ییدآن مورد تأ یاییو پا ییکه روا یانامهو پرسش

 یزودهنگام دوران کودک یدگینگرش و عملکرد پزشکان در رابطه با سلامت دهان و پوس ی،آگاه میزان یینهزم
 تجزیه 05/0داری در سطح معنی و کوواریانس Pearsonمستقل،  tی آمار یهاها با آزموندادهشده بود.  یطراح

 شدند. تحلیل و

 ها،آن عملکرد ینمره میانگین و 2/79 پزشکان، ی نگرشنمره میانگین، 4/58 پزشکان، آگاهی ینمره میانگین :هايافته
 یرابطه (p value < 001/0)عملکرد  و (p value < 001/0)نگرش  با پزشکان ی آگاهینمره بین. بود 5/55

 مستقیم  دارمعنی یرابطه نیز پزشکان عملکرد و نگرش ینمره بین وجود داشت و یداریمعن یممستق
(001/0 > p valueب ) داریمعنی یرابطه پزشک، سن با پزشکان آگاهی بین. آمددست ه (12/0 = p value) 

 داریمعنی یرابطه سن با( p value < 001/0)عملکرد  و( p value = 01/0)نگرش  بین ولی نداشت وجود
 و(  p value= 01/0)نگرش (،  p value= 03/0)آگاهی  با پزشکان کار یسابقه بین همچنین. داشت وجود

 .داشت وجود داریمعنی ی( رابطهp value < 001/0)پزشکان  عملکرد

با نمره یممستق یرابطه ی،آگاه یجا که نمرهاز آن و عملکرد پزشکان در حد متوسط بود. یآگاه ینمره یانگینم :یریگجهینت
 یهانامهبر ینمهم بوده و تدو ینهزم ینپزشکان و بهبود عملکرد آنان در ا یلذا ارتقاء سطح آگاه عملکرد دارد،ی 

 ضرورت است. یکآنان  یبرا یآموزش

 .سلامت دهان، نگرش ی،آگاه :هاواژه دیکل

 

 2/10/1399تاریخ پذیرش:  30/8/1399تاریخ اصلاح:   5/6/1399تاریخ ارسال:   

 
 

 یدگیو عملکرد پزشکان متخصص کودکان با سلامت دهان و پوس نگرش ،یآگاه نییتع .نجفی نغمه فیضی، فلاح نیلوفر مظاهری رومینا،، ی بیتاقاسم استناد به مقاله:
 .22-10 :(1)17 ؛1400 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .زودهنگام
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 انو همکار بیتا قاسمی و دندان دهان سلامت با رابطه درپزشکان متخصص کودکان  آگاهی

 مقدمه

 كودكي دوران هاي زودهنگام دندان درپوسيدگي

(Early childhood caries )ECC ًيگونه عموما 

 شروي از پس درنگبي كه هستند پوسيدگي بدخيم

 هب و آمده وجود به صيقلي و صاف سطوح روي بر دندان

 وضعيت بر درازمدت اثرات و كرده پيشرفت سرعت

گذاشت.  كودكان خواهند دائمي هايدندان رويش

 رشد بر تواندمي شيري هايدندان در هاپوسيدگي

شديد،  دردهاي همچون نتايجي و گذاشته اثر كودكان

 كيفيت كاهش كلي يگونه به و خطرناك هايعفونت

 (.3-1باشد ) داشته پي در را زندگي

 رويش آغاز از پس شده مشخص كه هاستسال

 و يا شير يشيشه مکرر خوردن بين شيري، هايدندان

 يپوسيدگ و مادر پستان يا شيشه از طولاني شيرخوارگي

 گويال اغلب مادر و پدر با گفتگو. دارد وجود ارتباط زودرس

 خواب هنگام در كودك. كندمي آشکار را تغذيه نامناسب

 يدنينوش يا شير حاوي يا شيشه و سينه با شب، يا بعدازظهر

 و رودمي خواب بهكودك شود، مي گذاشته بستر در شيرين

 مايع كه رسدمي نظربه  .شودمي جمع هادندان اطراف در مايع

 هايميکروارگانيسم براي عالي كشت دار، محيطكربوهيدرات

 نگامه در بزاق جريان كاهش با همچنين. كندمي فراهم اسيدزا

 شيرين مايع از دهان يحفره سازيپاك خواب، سرعت

 (.1)يابد مي كاهش

كودكي  دوران دندان در زودهنگام هايپوسيدگي

(ECC)، خانواده و كودك را به سبب  يزندگ يفيتك

دندان و از دست رفتن  يدنكش بد دهان، ي، بويدندان يدردها

يز و نيدن خواب فضا، اختلال در خوردن، صحبت نمودن و

 يرروزانه تحت تأث ياجتماع يهايتاشکال در انجام فعال ايجاد

 يبا مشکلات اساس ECCدرمان  ياز طرف (.4)دهد يقرار م

از  ياديبر بوده و وقت زينههز ،همراه است. درمان يمتنوع

 پزشکاندندانبيشتر  ين. همچنگيرديپزشک مكودك و دندان

را  كودكان ينبه ا يدگيكنترل و رس يلازم برا يهاآموزش

ها مشتاق به درمان كودكان خردسال از آن يارياند و بسيدهند

به  يازن يکارعدم هم يلمواقع به دل بيشترعلاوه در ه . بيستندن

 يلدله بوده و ب يبخشو آرام يعموم هوشييدرمان تحت ب

 يللابه د ينبنابرا است. يازن درمان مجدد مورد عود بالا، يزانم

ترل در جهت كن يشگيرانهپ يکردرو يکفوق لازم است كه 

ECC (.7-5) شود تخاذا 

Kumar ( در8و همکاران ) نمودند كه  خود بيان يمطالعه

رابطه  در ينگرش و عملکرد پزشکان متخصص كودكان هند

دانش  يقابل قبول است ول دندان يدگياز پوس يشگيريبا پ

 باشد.يمتوسط م ينهزم ينها در اآن

 پزشکان ،Mohandas (9)و  Murthyي مطالعهدر 

 مورد در خوبي عملکرد و نگرش كودكان متخصص

 اين رد كافي آگاهي و دانش از ولي داشتند دنداني پوسيدگي

 .نبودند برخوردار زمينه

هنگام زود دنداني معاينات كودكان، بيشتر يكل به طور

انكودك كه زماني تا هاخانواده و كنندنمي دريافت( يه)اول

 پزشکدندان به باشند نداشته دندان درد و ناراحتي شان

 انكودك متخصص پزشکان طرفي از(. 10)نمايند نمي مراجعه

 از عمومي سلامتي ارزيابي منظور به كه هستند پزشکاني اولين

 ينا معمولاً و دهندمي قرار معاينه تحت را كودكان تولد، بدو

 نابراينب. يابدمي ادامه نيز نوجواني دوران تا پيگيري معاينات

مينهز در را مهمي نقش توانندمي كودكان متخصص پزشکان

 تشخيص شيرخواران، دندان و دهان سلامت و بهداشت ي

 موقع به ارجاع و كودكي دوران هايپوسيدگي زودهنگام

 وعبا توجه به شي رو اين از. باشند داشته پزشکدندان به هاآن

 ايدب كودكان متخصص دنداني، پزشکان هايبالاي بيماري

 تشخيص و پيشگيري يزمينه در كافي مهارت و دانش داراي

 تعيين مطالعه، اين ازهدف  (.11)باشند  دنداني هايبيماري

 دكانكو متخصص پزشکان عملکرد و نگرش آگاهي، ميزان

 دوران زودهنگام پوسيدگي و دهان سلامت با رابطه در

 يآگاه ينمره ينب ،صفر ييهو بر اساس فرض است كودكي

و نگرش و عملکرد پزشکان متخصص كودكان با سلامت 

نيط معارتبا يزودهنگام دوران كودك يدگيدهان و پوس

 .وجود ندارد داري
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 هاو روش مواد

نفر  80ي بر رو ياز نوع مقطع يليتحل -يفيتوص يمطالعه اين

 70تا  28 يسن ياز پزشکان متخصص كودكان در محدوده

 يا يخصوص يهادر مطب كهسال  3/46 يسن يانگينم باسال 

شهر اصفهان مشغول به كار بودند در زمستان  يهايمارستانب

 رد تخصصي بورد داراي بايستي افراد اين. شد انجام 1394

 باشند. نوزادان و كودكان يزمينه

نامه پرسش يقاز طر مطالعه، ينانجام ا ياطلاعات لازم برا

در مورد  ياينهگز سؤال چند 16. ابتدا يدگرد يآورجمع

س زودر يدگياز پوس كودكان متخصص پزشکان يآگاه

 عادات يدن،عادات مک يي،غذا يمرژ يلاز قب يدوران كودك

 يابيارز ياسمق ييهسؤال بر پا 15، غيرهدهان و  يبهداشت

 8ه و رابط يننگرش پزشکان در ا يدر مورد چگونگ ليکرت

ها، با عملکرد آن يدر مورد چگونگ يزن ياينهسؤال چند گز

 يکكودكان و  يپزشکمتخصص دندان يک يهمکار

و به همراه  يدگرد يهنگر تهجامعه يپزشکمتخصص دندان

جنس و سابقه پزشکان شامل سن، يکدموگراف يهايژگيو

 .(يوست)پ يدنامه آماده گردپرسش يکكار در قالب  ي

تن از اعضاء  چند نظرات ،نامهپرسش روايي بررسي براي

ه ب يبرا ين. همچنشدگروه كودكان اعمال  يعلم يأته

 از قابل اعتماد بودن ينانو اطم ياييپا يبدست آوردن ضر

نفر  20توسط  يمقدمات يمطالعه يکنامه در پرسش يج،نتا

نتخاب ا يكه به طور تصادف كودكان متخصص پزشکاناز 

 ي،مقدمات يريگنمونه ين. پس از ايدگرد يلشده بودند، تکم

 20ي نسخه SPSSافزار نرم يقدست آمده از طره اطلاعات ب

 كرونباخ( در مورد سؤالات ي)آلفايايي پا يبو ضر يلتحل

در مورد سؤالات مربوط به ، 773/0 ي،مربوط به آگاه

 ،و در مورد سؤالات مربوط به عملکرد 762/0 ،نگرش

 دست آمد.ه ب 772/0

  انآن از وشد  يعپزشکان توز ينب هاسپس پرسشنامه

 رفظ و مطالعه دقيق طور به را نامهپرسش كه گرديد خواهش

، اهپرسشنامه آوريجمع از پس .دهند پاسخ هفته يک مدت

 يلازم را داشته و به طور كامل به همه ينفر آنان همکار 73

 ها پاسخ داده بودند.پرسش

مستقل،  t يآمار يهادست آمده توسط آزمونه ب يهاداده

Pearson افزار نرم در و كوواريانسSPSS 20ي نسخه 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) ،تجزيه 

 در نظر گرفته شد. 05/0 يداريو سطح معن شدند تحليل و

 

 هاافتهی

 ي،آگاه ينمره يانگينو م يفراوان يعتوز يبررس در

 ECC دهان و سلامت از پزشکاننگرش و عملکرد 

نگرش و عملکرد آنان در حد  آگاهي،شد كه  مشخص

 (.1)نمودار  باشديمتوسط م

 ينمره بين كه داد نشان Pearson همبستگي ضريب

 يو نگرش و عملکرد آنان رابطه پزشکان آگاهي

 (p value < 001/0) داشتوجود  يداريو معن يممستق

 .(1)جدول 

 و نگرش آگاهي، ينمره با پزشکان كار يسابقه بين

 وجود داشت يداريو معن مستقيم يرابطه هاآن عملکرد

(05/0 >p value  )داشتند بيشتري كار يسابقه كه افرادي و 

 رخوردارب بهتري عملکرد و ترمثبت بالاتر، نگرش آگاهي از

 داريمعني يرابطه پزشکان آگاهي يو نمره سن بين. بودند

 يسن و نمره ينب ، ولي( p value= 12/0)نداشت  وجود

مشاهده  داريمعني و يممستق ينگرش و عملکرد آنان رابطه

 .(2)جدول  ( p value< 05/0)شد 

 مرد و زن پزشکان نگرش و آگاهي ينمره ميانگين بين

 عملکرد ينمره ميانگين نداشت، اما وجود داريمعني تفاوت

ست ا بوده زن پزشکان از بيشتر داريمعني طور به مرد پزشکان

 .(3)جدول 
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 ECCنگرش و عملکرد آنان از سلامت دهان و  ی،آگاه ینمره یکپزشکان به تفک یفراوان یعتوز :1نمودار 

 

 

 ECCنگرش و عملکرد پزشکان در مورد سلامت دهان و  ی،نمرات آگاه ینب Pearson یهمبستگ یبضرا :1جدول 

 متغیر آگاهی ینمره نگرش ینمره
p value r p value r 

 نگرش ینمره 72/0 < 001/0 - -

 عملکرد ینمره 465/0 < 001/0 54/0 < 001/0

 

 

 هانگرش و عملکرد آن ی،آگاه یکار پزشکان و نمره یسن و سابقه ینب Pearson یهمبستگ یبضرا: 2جدول 

 متغیر
 ی کارسابقه سن

r p-value r p value 

 03/0 22/0 12/0 18/0 آگاهی ینمره

 01/0 28/0 01/0 28/0 نگرش ینمره

 < 001/0 53/0 < 001/0 6/0 عملکرد ینمره

 

 

 جنس تفکیک به پزشکان عملکرد و نگرش آگاهی، ینمره میانگین :3جدول 

 متغیر
 آقایان هاخانم

p value 
 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 

 45/0 5/11 ± 1/60 6/21 ± 1/57 آگاهی ینمره

 53/0 8/8 ± 2/80 2/13 ± 5/78 نگرش ینمره

 007/0 1/20 ± 9/63 4/23 ± 3/49 عملکرد ینمره
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 بحث

مختلف از جمله عدم  يلاز كودكان به دلا ياريبس امروزه

 يهابه مراقبت يبه موقع و مناسب يدسترس ين،والد يآگاه

حال تماس كودك با پزشک  ينندارند؛ با ا يدندان ياحرفه

 نيمتخصص كودكان هم به صورت مکرر و هم زودتر از اول

. به طور يردگيكودك صورت م يپزشکملاقات دندان

بار توسط  11، يمتوسط كودكان در سه سال اول زندگ

 .گيرندمي قرار معاينه مورد كودكان متخصصپزشکان 

 دندان جمله از مواردي در والدين به هاآن راهنمايي بنابراين

 رجاعا و پوسيدگي تشخيص خانگي، هايمراقبت در آوردن،

 صورت مناسبي نحو به تواندمي كودكان پزشکدندان به

دانش، نگرش و  يابيارز مطالعه، ينلذا هدف از ا (.12)گيرد 

و  ECC يينهزم عملکرد پزشکان متخصص كودكان در

 سلامت دهان و دندان كودكان بوده است.

 يانگينم مجموعصفر،  ييهبا رد فرض حاضر، يمطالعه در

متخصص كودكان  پزشکانعملکرد ي و نمره يآگاه ينمره

حد  درو سلامت دهان و دندان كودكان  ECC يينهدر زم

(. 13، 10-8)داشت  مطابقت مطالعات ديگر با بود كهمتوسط 

و از جمله  اينقاط دن بيشتر درگرفت كه  يجهتوان نتيم بنابراين

لازم در رابطه با سلامت دهان و  يهاآموزش ،در كشور ما

ECC يكودكان به درست ينمتخصص يژهبه پزشکان به و 

ي يطهدر ح يتجا كه موفقصورت نگرفته است. لذا از آن

 يکبه دانش و عملکرد گروه پزش ياربس يبستگ يشگيريپ

 ياريكودكان دارد، ضرورت آموزش آنان چه در دوران دست

 گردد.ياحساس م يو چه در جلسات بازآموز

پزشکان كودكان با عملکرد و  يآگاه ينمره بررسي در

ه ك يپزشکان شد مشخص ي حاضر،مطالعه درنگرش آنان 

 ECCسلامت دهان و  يينهدر زم يشتريب يآگاه يدارا

 يندر ا يزن يه و از عملکرد بهترداشت يتربودند، نگرش مثبت

 دنگرش و عملکر ينمره ينعلاوه به برخوردار بودند. ب ينهزم

 براينبنا. داشت ي مستقيم وجودرابطه هم كودكان پزشکان

و نگرش پزشکان در رابطه با سلامت دهان  يدگاههرچه د

مسو بهتر بود كه ه ينهزم يندر ا يزتر بود، عملکرد آنان نمثبت

 (.12، 10)بود  ديگربا مطالعات 

 وردم در كودكان متخصص پزشکان اطلاعات بررسي در

 مصرف اثر در شيرخواران در پوسيدگي ايجاد اصلي علت

آن درصد 1/78خواب،  حين در شيرين مايعات و شير مداوم

 درصد 40 تنها يول ؛داشتند ينهزم يندر ا يها اطلاعات كاف

 همچنين نمودند.يم ينبه والد ييهايهتوص ينهزم ينآنان در ا

ي تغذيه كه بودند مسأله اين موافقها آن يشتركه ب يبا وجود

 اماشود، يها مدندان يدگيموجب پوس يشهش /سينه با شبانه

با  يمکرر و طولان ييهكه تغذ مورد يناز آنان با ا يميحدود ن

ردد، مخالف گيم يدگيدر طول روز موجب پوس يشهش /ينهس

اطلاع بودند. يمورد ب يندر ا يزاز آنان ن ياو عده هبود

 ينبهتر يماهگ 12كه  ينپزشکان از ا درصد 2/82 ينهمچن

ن با فنجان آ يگزينيو جا يشه/ شينهبا س يهقطع تغذ يزمان برا

 اطلاع بودند.ياست، ب

 بيشتر يز( ن12) و همکاران Prakash يمطالعهدر 

ها بر دندان هيشش /ينهبا س يهتغذ يرثأكودكان از ت ينمتخصص

بهداشت و ي ينهاز آنان در زم يتنها اندك يآگاه بودند ول

 بييابه ارز يامشورت كرده و  ينسلامت دهان كودك با والد

 پرداختند.يم يدگيپوس يسکر

 50 از بيش ،Mohandas (9) و Murthy يمطالعه در

يشهبا ش هيباور بودند كه تنها تغذ ينپزشکان كودكان بر ا درصد

مادر علت ي ينهبا س يهشود و تغذيم ECC يجادباعث ا يرش ي

 کيآنان با حداقل  بيشتراگرچه  ينباشد. همچنيامر نم ينا

و  يهتوص يينهدر زم اماشدند يدر هفته مواجه م ECCمورد 

 .از آنان مثبت بود يميتنها عملکرد ن ،كنندهيشگيرياقدامات پ

 بيشتر يزن Rangeeth (14) و Nammalwar تحقيقدر 

و  يآگاه ،پزشکان خانواده ينكودكان و همچن ينمتخصص

مربوطه نداشتند و در  يولوژيو ات ECCاز  يحينگرش صح

از پزشکان  يمياز ن بيش ،(15و همکاران ) Soares پژوهش

 و شروع يشه/ شينهشبانه با س ييهتغذ ينكودكان از ارتباط ب

ECC اطلاع بودند.يب 
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 نيآن است كه متخصص يانگرفوق ب يهادر مجموع داده

 يجادو علل ا ECCاز  يحيصح يشناخت و آگاه ياكودكان 

در مجموع عملکرد  آگاهي، داشتن صورت در يا و ندارندآن 

 باشد. يم يفضع ينهزم ينآنان در ا

 ياز پزشکان آگاه درصد 8/91 ،حاضر يدر مطالعه

زا به يدگيپوس هاييانتقال باكتري در مورد نحوه يحيصح

آنان از نگرش  درصد 64حدود  وليخوار نداشتند يردهان ش

 تحقيقات رديگ نتايج با كه بودند برخوردار زمينه اين در تيمثب

 نيلزوم آموزش متخصص بنابراين (.13 ،12، ،9)داشت  همخواني

 رسد. يبه نظر م يجوامع ضرور بيشتردر سطح  ينهزم يندر ا

دانش  ،پزشکان كودكان از درصد 81 ،حاضر پژوهش در

خشک  يرمادر كمتر از ش يركه ش ينا مورد در يحيصح

يدرصد آنان نم 2/34حال  ينبا ا ؛زا است، داشتنديدگيپوس

 يها نقش اصليدراتكربوه يي،غذا يهاگروه يندانستند در ب

كه  ينها هم از ااز آن يميكنند و نيم يفاا يدگيرا در پوس

و  اديجاز مقدار مصرف در ا يشترتعداد دفعات مصرف قند ب

اطلاع بودند. لذا يگذار است، بيرثأت يدگيپوس يشرفتپ

م لاز يدر جلسات بازآموز ينهزم ينآنان در ا يآگاه يشافزا

از  درصد 89 درصد و 1/78يب به ترت مطالعه ينباشد. در ايم

روز در مورد امکان ب يحيو نگرش صح يپزشکان آگاه

 33 ،وجود ينداشتند. با ا يشها از بدو رودندان يدگيپوس

به  يريش يهادندان يتصور بودند كه گاه ينآنان بر ادرصد 

در  يزندرصد  34و  يابديم يشسرزده و رو يدهصورت پوس

علائم  نيآنان از اول بيشترنداشتند. به علاوه  ينظر ينهزم ينا

 و نقاط صورت به كهها سطح دندان يبر رو يدگيپوس يجادا

 يشافزالزوم موارد  يناطلاع بودند. ايب است، سفيد خطوط

 يجادا يو نحوه ECC يولوژيات يينهپزشکان را در زم يآگاه

 سازد. يم يآن ضرور يصو تشخ

 درصد 1/78 ي،پزشکملاقات دندان يناول يينهدر زم

ودك را ك يدبا يسالگ يکله كه قبل از أمس ينپزشکان از ا

 همچنينداشتند و  يپزشک برد، آگاهنزد دندان ينهمعا يبرا

توسط دندان يدبا يک بارماه  6كودك هر  ،معتقد بودند

 يندر ا ياآنان  درصد 74در عمل  اماگردد؛  ينهپزشک معا

را به اشتباه  ينوالد ين كها ياكردند و ينم يايهتوص ينهزم

 نمودند. يم ييراهنما

 كنندگانتعداد مراجعه ،(16) انو همکار مظاهري يدر مطالعه

 بود.  3/18تنها  يماهگ 12پزشک قبل از به دندان

 Brickhouse و( 12و همکاران ) Prakash تحقيقاتدر 

از  درصد 5و  درصد 6/2تنها  يب( هم به ترت17) همکاران و

 يکرا قبل از  يپزشکدنداني معاينه يناول ،متخصصان

 و يصآنان پس از تشخ بيشترنمودند و يم يهتوص يسالگ

پزشک را به رفتن نزد دندان ينوالد يدگي،پوس يمشاهده

خصصان از مت ياريبس يزن يگرد مطالعات. در كردنديم يقتشو

ملاقات دندان يندر مورد زمان اول يحيصح يدگاهد ،كودك

 (.15، 11، 9) نداشتند يپزشک

 ،(رويش بدو)از ها دندان كردن تميز شروع زمان مورد در

 يول ،نداشتند ينهزم يندر ا يپزشکان اطلاع درست درصد 5/42

ه ب بودند. ينهزم يندر ا ينگرش مثبت يآنان دارا درصد 89

باور بودند كه خود كودك  ينبر ا درصد 80علاوه حدود 

باشد و ينم يشهانمودن دندان يزقادر به مسواك زدن و تم

 يهابودند كه لازم است دندان يدهعق ينبر ا يزآنان نبيشتر 

 يکبار )دست كم به مدت  يک يكودك را حداقل روز

 نمود.  يز( تميقهدق

و  Viridi وMohandas (9 )و  Murthy اتدر مطالع

 صينمتخص درصد 30و  40حدود  يببه ترت يز( ن11همکاران )

از زمان شروع مسواك زدن دندان يحيكودكان، اطلاع صح

 يحاو هاييردنداناستفاده از خم ها نداشتند. در مورد

 فدانستند كه مصرينم ينمتخصص درصد 4/64 يد،فلورا

 40 حدود تنها نيز عمل در .شودمي توصيه سالگي 2 از هاآن

 يحاو يهادندان يرمصرف خم يرا برا يسالگ 2 ،آنان درصد

ز يدر مطب ن يتراپيدكردند. در مورد فلورايم يهتوص يدفلورا

از آنان  ميين يبا انجام آن موافق بودند ول ينمتخصص بيشتر

 انجام آن نداشتند.  يدر مورد زمان و چگونگ ياطلاع درست

 80 حدود نيز( 12و همکاران ) Prakash پژوهشدر 

در  يشتريخواستار اطلاعات ب ،كودكان ينمتخصص درصد

 Soares يمطالعهآن بودند و در  يهاو مکمل يدفلورا يينهزم
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 يردر مورد نوع خم يايهتوص يچه درصد 34(، 15) و همکاران

 كردند.ينم يدندان مصرف

پزشکان كودكان از دانش  درصد 70 مطالعه، اين در

و  يريش يهادر مورد از دست رفتن زودرس دندان يحيصح

تقاد اع ينآنان بر ا بيشترعوارض مربوط برخوردار بودند و 

کلات تواند منجر به مشيم يبودند كه مشکلات دهان

ل از حاص يجدر كودك گردد كه مشابه با نتا يستميکس

 (. 14 ،12) باشديم يگرمطالعات د

 را دينوال كودكان، متخصصين بيشتر حاضر، پژوهش در

 راهنمايي آن از ناشي مشکلات و آوردن در دندان يزمينه در

كودك را مورد  يهاآنان دندان درصد 59 تنها ولي كردندمي

 يابي ريسکها به ارزآن درصد 49دادند و فقط يقرار م ينهمعا

بر  ينمتخصص بيشترعلاوه اگرچه ه پرداختند. بيم يدگيپوس

 يبرا يزهانگ يجاددر ا يباور بودند كه آنان نقش مهم ينا

 يچآنان ه درصد 60از  يشب امابهداشت دهان دارند،  يترعا

 درصد 2/8كردند و تنها ينم ينمورد به والد يندر ا يايهتوص

كودكان را به دندان يدگيپوس يآنان در هنگام مشاهده

 نمودند. يپزشک ارجاع م

عملکرد پزشکان  ،جوامع يردر مطالعات انجام شده در سا

 يباشد. در بعضيخصوص متفاوت م ينكودكان در ا

كودك را  يهاكودكان، دندان ينمتخصص يشترمطالعات ب

 يزن يگرد ي( و در بعض15، 12، 9)دادند يقرار م ينهمورد معا

يكودك م يهادندان يينهاز آنان به معا يدرصد كم

 احتمال ارزيابي يزمينه در ولي(. 14، 13، 11) پرداختند

 اورهمش جهت ارجاع و بهداشت رعايت به توصيه پوسيدگي،

 عيفض متخصصين عملکرد شده، انجام مطالعات بيشتر در

 (.17، 12-10 ،8) است بوده

 كه اشتندد اعلام كودكان پزشکان بيشتر حاضر بررسي در

 و پوسيدگي تشخيص يزمينه در تحصيل دوران در

 داده هاآن به كافي و لازم هايآموزش مربوطه، هايمراقبت

 حتمالا ارزيابي يزمينه در كافي دانش و توانايي و است نشده

 نيز دهش انجام مطالعات ساير در. ندارند پوسيدگي تشخيص و

 و آموزش خواهان و داشتند مشابهي نظر پزشکانبيشتر 

 .(17، 12-10، 8بودند ) زمينه اين در بيشتر يادگيري

 عملکرد و نگرش آگاهي، ميزان پژوهش اين در

 و هتجرب افزايش و كار يسابقه با كودكان متخصصين

 اما داشت، مستقيم يرابطه زمينه اين در آنان هايآموخته

 اهدهمش زن و مرد متخصصين بين فوق مورد سه در تفاوتي

 .همسو بود (10) و همکاران يعيرب يمطالعه كه با نگرديد

 باور نيپزشکان متخصص كودكان بر ا بيشترچه اگر

 يبرا يزهانگ يجاددر ا يو مهم يژهند كه آنان نقش وهست

 گييداز پوس يشگيريبهداشت دهان و كنترل و پ يترعا

 ينهمز يندر ا يفقدان آموزش و نداشتن دانش كاف ولي ،دارند

 ينتر آنان در امانع عملکرد بهتر و نقش فعال ي،همچون سد

كه پزشکان متخصص كودكان گردد. با توجه به آنيم ينهزم

شوند، لذا يمواجه م يدندان يهايدگيبه طور مکرر با پوس

 يهااضافه كردن مباحث سلامت دهان و دندان به سر فصل

 ينهزم يندر ا يشترب يهاو آموزش ياريدست يدوره يوزشآم

. رديوزارت بهداشت و درمان قرار گ ينولؤمورد توجه مس يدبا

از  گيرييشبه علاوه با توجه به نگرش مثبت پزشکان به پ

در  يکپزش يناتدر كنار معا يدندان ينات، انجام معايدگيپوس

 گردد. يم يهبهداشت توص يهامراكز و خانه

 ينمونه حجمتوان به يم اين پژوهش يهايتمحدود از

 ژوهشپ اين در شركت به پزشکان از برخي تمايل عدمكم و 

 هاانت دراشاره نمود و  هاگزينه بعضي به ندادن جواب نيز و

با  و متفاوت جغرافيايي نواحي در مطالعه شودمي پيشنهاد

 ابيارزي به همچنين و گيرد انجام نيز بيشتري ينمونه حجم

 معاينه يزمينه در كودكان متخصص پزشکان ي عملکردنحوه

 يزن ي مستقيممشاهده صورت به پوسيدگي تشخيص و

 .شود پرداخته
 

 گیرینتیجه

كودكان در  ينو عملکرد متخصص يآگاه ينمره ميانگين

 جا كهدر حد متوسط بود. از آن ECCمورد سلامت دهان و 
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عملکرد داشت و  يبا نمره يميمستق يرابطه ي،آگاه ينمره 

آنان ي ژهينقش و ينو همچن ينهزم ينپزشکان در ا بيشترنگرش 

 ينباشد، لذا تدويمثبت م يدگياز پوس يشگيريدر كنترل و پ

 ينهزم ينآنان در ا يو ارتقاء سطح آگاه يآموزش يهابرنامه

 الاجرا است. لازم
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در شهر اصفهان كه ما را  پزشکان متخصص كودكاني از كليه
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 پیوست

 

 کودکان شکان متخصصپز آگاهی به مربوط هایپرسش
 

ها، چه دندان یبا فنجان از لحاظ سلامت یدنآن به نوش یلو تبد یرش ییشهش /مادر یسینه با تغذیه قطع برای زمان بهترین -1

 است؟ یسن

 ماهگی  6. الف
  ماهگی  12. ب
  سالگی  2. ج
  .باشد نداشته طریق این از خوردن شیر به میلی دیگر کودک که زمانی. د
 

 چیست؟ سال 2 زیر کودکان در( شدن سیاه و خوردگی صورت به)ها دندان پوسیدگی اصلی علت -2
  آهن  یقطره مصرف. الف
 مادر  و پدر از بردن ارث به. ب
   خواب  حین و شب طول در به خصوص شیرین مایعات و شیر مداوم مصرف. ج
 کودک  توسط( یم)کلسلبنیات  و شیر کم مصرف. د
 

 است؟ یچه زمان یریش یهاکردن( دندان یز)تم زدن مسواک شروع -3
  شیری  هایدندان رویش محض به. الف
  سالگی  2 تا 1 بین. ب
 سالگی  3 تا 2 بین. ج
 کند.  تمیز را هایشدندان مسواک با خودش که بگیرد یاد کودک وقتی. د
 

 باشد؟ باید زمانی چه کودک پزشکیدندان ملاقات اولین -4
  گرفت.  درد دندانش موقع هر. الف
 گردید.  مشاهده شدگی سوراخ یا رنگ تغییر هایشدندان روی بر موقع هر. ب
 نمود.  مراجعه پزشکدندان به باید نیز هادندان بودن سالم صورت در حتی سالگی، 1 در کم دست. ج
 یافتند.  رویش شیری هایدندان همه که زمانی. د
 

 خواهد ایجاد عوارضی چه شویم، سالگی 3 از قبل شیری خلفی دندان دو یا یک کشیدن به مجبور مراقبت، عدم دلیل به اگر -5

 شد؟
  آمد.  نخواهد پیش مشکلی افتندمی و هستند شیری هادندان این چون. الف
 آید. می پیش برایشان زیادی مشکلات خوردن غذا در. ب
 شد.  خواهد بعدی دائمی هایدندان نشدن ردیف و نامرتب باعث شیری هایدندان رفتن دست از زود. ج
 

 ........کودک  خواباندن جهت شیشه در قنداغ دادن یا شیر به قند یا شکر کردن اضافه -6
 است.  محلول صورت به چون ندارد هادندان روی بر خاصی تأثیر. الف
  کند. نمی ایجاد مشکلی شود، داده کمی مقدار تنها خواب موقع اگر. ب
 گردد.  مصرف نباید شود،می دندانی پوسیدگی باعث که جاآن از. ج
 است.  بلامانع آن از استفاده شود،می کودک راحت خواب و آرامش باعث چون ولیکن گذاردمی تأثیر دندان سلامتی روی بر کهآن وجود با. د
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 شوند؟ پوسیده توانندمی زمانی چه از کودک هایدندان -7
 رویش  بدو از. الف
 سالگی  1 از. ب
 سالگی  2 از. ج
 سالگی  4 از. د
 

 شود؟می ظاهر دهان در زمانی چه معمولاً کودک دندان اولین -8
  ماهگی  3. الف
 ماهگی  6. ب
   ماهگی  9. ج
 ماهگی  12. د
 

 شوند؟می دندانی پوسیدگی سبب زیر غذایی مواد انواع از کدام یک -9
  (نشاسته و)قند کربوهیدرات . الف
 پروتئین . ب
 چربی . ج
 موارد  یهمه. د
 

 گردد؟می توصیه کودک برای فلوراید حاوی هایدندان خمیر مصرف سنی چه از -10
 کنیم. می زدن مسواک به شروع که هادندان رویش بدو از. الف
 سالگی  1 از. ب
 سالگی  2 از. ج
  کرد.  استفاده فلوراید حاوی دندان خمیر از نباید اصلاً کودکان در. د
 

 شوند؟می کودک دهان وارد طریق چه از زاپوسیدگی هایباکتری -11
 آلوده  غذای و آب مصرف طریق از. الف
 ها آن با مشترک غذایی ظروف و والدین طریق از. ب
 دهان  داخل به آلوده اشیاء و پستانک نمودن وارد طریق از. ج
 موارد  یهمه. د
 

 ها دارد؟دندان یرا در خراب یرثأت یشترینقنداغ( ب یا یرش ی)حاوشیشه  مکیدن چه زمانی -12
  بیداری  هنگام و روز طول در. الف
 شب  طول در و خواب هنگام. ب
  .دارد بیداری و خواب هنگام در هادندان خرابی در یکسانی تأثیر. ج
  .ندارد هادندان خرابی بر تأثیری هیچ شیشه مکیدن. د
 

 نمود؟ مسواک را کودک هایدندان باید روزشبانه یک طول در بار چند حداقل -13
 شبانه  خواب از قبل هم آن بار 1 حداقل. الف
 شام  و صبحانه از بعد بار 2 حداقل. ب
  شام  ناهار، صبحانه، از بعد بار 3 حداقل. ج
  .باشدنمی شیرخوار کودک هایدندان زدن مسواک به نیازی. د
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 ...باید سال 3 تا 1 کودکان در فلوراید وارنیش یا ژل مثل مطب در درمانی فلورایدهای از استفاده -14
  .گیردمی انجام هادندان شدن خراب صورت در. الف
    .گیرد صورت پزشکدندان دستور به توجه با کودکان همه برای. ب
  .دارد وجود مسمومیت احتمال آن از قبل چون شود، انجام سالگی 3 از پس باید. ج
 

 دارد؟ دندان پوسیدگی پیشرفت و ایجاد در بیشتری زیر نقش موارد از کدام یک -15 
 قندی  مواد مصرف مقدار. الف
 قندی  مواد مصرف دفعات تعداد. ب
 مؤثر هستند.  میزان یک به دو هر. ج
 

 است؟ چگونه هادندان سطح روی بر پوسیدگی ایجاد علائم اولین -16
 دندان  سطوح روی بر سفید خطوط و نقاط. الف
  دندان  شیارهای شدن سیاه. ب
 دندان  روی بر حفره ایجاد. ج
 

 

 

 کودکان متخصص پزشکان نگرش به مربوط یپرسشنامه
 گردد.یها مدندان یدگیدر طول روز موجب پوس یرشی یشهش /مادر یسینه با مدت طولانی و ی مکررتغذیه .1

 .شودمی هادندان( rampant)ی یشرفتهو پ یعسر یدگیموجب پوس یرشی یشهش /مادر یسینهخواب( با  ین)حشبانه  یتغذیه .2

 .یابندمی رویش پوسیده صورت به شیری هایدندان از بعضی .3

 .گردد معاینه پزشکدندان توسط سالگی 1 سن تا کودک که است لازم .4

 .یابندمی انتقال( قاشق)مثلاً مشترک  غذایی ظروف توسط گردندمی هادندان پوسیدگی سبب که هاییباکتری .5

 .باشدمی هایشدندان نمودن تمیز و زدن مسواک به قادر کودک خود .6

 .است نخود ی یکاندازه به کودک، برای نیاز مورد دندان خمیر میزان .7

 .شود زده مسواک( شبانه خواب از قبل) بار  یک روزی حداقل کودک هایدندان است لازم .8

 .باشدمی دقیقه 1 کودک، دندان صحیح زدن مسواک برای نیاز مورد زمان حداقل .9

 .گردد معاینه پزشکدندان توسط یک بار ماه 6 هر کودک که است مهم .10

 .دارد به سزایی تأثیر پوسیدگی از پیشگیری در فلوراید با درمان .11

 .دارد دهان بهداشت رعایت برای انگیزه ایجاد در مهمی نقش کودکان پزشک .12

 .گردد کودک در سیستمیک مشکلات ایجاد به منجر تواندمی دهانی مشکلات .13

 .است زاپوسیدگی خشک شیر از بیشتر مادر شیر .14
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  کودکان متخصص پزشکان عملکرد به مربوط یپرسشنامه
 کنید؟می راهنمایی را والدین آن به مربوط مشکلات و رویش دندان یزمینه در آیا -1

 یر خ بله 
 
 کنید؟می ارزیابی کودکان در دندان را پوسیدگی احتمال آیا -2

 یر خ بله 
 
 دهید؟می قرار معاینه مورد پوسیدگی، تشخیص منظور به را کودک هایدندان آیا -3

 یر خ بله 
 
 کنید؟می والدین به هاییتوصیه ها،دندان سلامتی بر آن تأثیر و شب طول در شیر، یشیشه/ مادر شیر با تغذیه مورد در آیا -4

 هرگز   ی گاه  همیشه 
 
 شوید؟می یادآوری والدین به را کودک هایدندان منظم زدن مسواک و دهان بهداشت رعایت مکرر، هایویزیت در آیا -5

   هرگز   ی گاه  همیشه 
 
 کنید؟می توصیه کودک برای را فلوراید حاوی هایدندان خمیر مصرف سنی چه از -6
 کنم ینم یایهتوص -الف 

  ها دندان رویش بدو از -ب
  سالگی  2 از -ج
 سالگی  4 از -د
 سالگی  6 از -ه
 
 کنید؟می توصیه کودک والدین به را زمانی چه پزشکیدندان یمعاینه اولین برای -7

 کنم نمی ایتوصیه -الف
  سالگی  1 از کمتر -ب
 سالگی  2 تا 1 بین -ج
 سالگی  3 تا 2 بین -د
 کند. می ناراحتی و درد ابراز کودک که زمانی -ه
 
 دهید؟می انجام اقدامی چه شوید،می کودک دهان در پوسیده هایدندان وجود متوجه که زمانی -8

 دهم. نمی انجام خاصی کار -الف
  کنم. می ثبت کودک پرونده در تنها -ب
  ببرند.  پزشکدندان نزد را کودک کنممی توصیه مادر و پدر به -ج
 کنم. می معرفی پزشکدندان یک به را خانواده نامه،معرفی با -د
 

 

 


