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Abstract 
 

Introduction: Since the first permanent molars are the first teeth to go into the mouth between the 

ages of 6 and 7 and have a long period of eruption, they are the most susceptible tooth 

to decay. This tooth does not replace any of the deciduous teeth and is considered a 

deciduous tooth by the parents. One of the problems is the incorrect knowledge of 

parents about the time of the first permanent molars eruption. In the present study, 

parents' knowledge about the eruption of children's first permanent molar and its effect 

on the health of this tooth was evaluated. 

Materials  

& Methods: 

A cross-sectional study was conducted in Mobarakeh, Iran in 2020, involving 204 

children aged 8-9 years selected through multi-stage stratified-cluster sampling, along 

with their parents. Parents completed a questionnaire assessing their knowledge of 

first permanent molar eruption timing, general oral health, and caries-prevention 

practices. A trained dental student then clinically examined the children's first 

permanent molars to determine the DMFT index. Statistical analysis employed a One-

sample T-test, an Independent T-test, and Spearman's correlation coefficient. 

Results: The mean DMFT index was 1.56 ± 1.22. A significant inverse relationship was found 

between parental knowledge of molar eruption timing and DMFT scores (P < 0.001). 

Significant associations were also observed between DMFT and parents' general oral 

health knowledge (P < 0.001), their knowledge of caries-prevention methods (P < 

0.001), and maternal education level. 

Conclusion: Parental awareness of first permanent molar eruption timing, along with maternal 

education level, were identified as significant factors influencing caries status in these 

teeth. The findings highlight the need for educational programs to improve parental 

knowledge regarding the eruption timing of children's first permanent molars, in order 

to support better preventive outcomes. 
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 چکیده
 

 رویش یدوره و رویدمی دهان در سال 7 تا 6 سنین در که است دندانی اولین دائمی اول مولر که جایی آن از :مقدمه
 شودنمی شیری هایدندان از یک هیچ جایگزین دندان این. است پوسیدگی برای دندان مستعدترین دارد، طولانی

 یکی دائمی، اول مولر رویش زمان به نسبت والدین نادرست آگاهی. شودمی فرض شیری دندان والدین توسط و
 کودکان دائمی اول مولر دندان رویش درباره والدین آگاهی بررسی مطالعه، این از هدف. است موجود معضلات از
 .بود دندان این سلامت بر آن تأثیر و

ساله بود که به روش  ۹تا  ۸کودک  ۲۰۴در مبارکه انجام شد و شامل  ۱۳۹۹این مطالعه مقطعی در سال  ها:مواد و روش
 اینامهتخاب شدند،. والدین پرسشانها همراه با والدین آن ،ایخوشه -شدهبندیای طبقهگیری چندمرحلهنمونه

های پیشگیری ها از زمان رویش اولین مولر دائمی، سلامت عمومی دهان، و روشرا تکمیل کردند که آگاهی آن
دیده، اولین مولرهای دائمی کودکان پزشکی آموزشکرد. سپس یک دانشجوی دنداناز پوسیدگی را ارزیابی می

تحلیل آماری با استفاده از آزمون تعیین شود. DMFT  (Decayed Missed Filled) را معاینه کرد تا شاخص
تمامی  انجام شد. Spearmanو ضریب همبستگی  Independent sample T-testای، آزمون نمونهتی تک
 .انجام شد ۰۵/۰داری ها در سطح معنیتحلیل

 رویش زمان از والدین آگاهی بین معناداری معکوس رابطه. بود ۱/۲۲± ۱/۵6برابر با  DMFTمیانگین شاخص  :هايافته
و آگاهی عمومی والدین  DMFTهمچنین ارتباط معناداری بین  (.P < ۰۰۱/۰یافت شد ) DMFT نمره و مولر

و سطح تحصیلات ( P < ۰۰۱/۰) های پیشگیری از پوسیدگیها از روشآگاهی آن (،P < ۰۰۱/۰)از سلامت دهان 
 .مادر مشاهده شد

عنوان عوامل معنادار مؤثر بر مولر دائمی، همراه با سطح تحصیلات مادر، به آگاهی والدین از زمان رویش اولین :یریگجهینت
های آموزشی برای بهبود آگاهی والدین ها بر لزوم برنامهها شناسایی شدند. یافتهوضعیت پوسیدگی این دندان

 .هتر حمایت شودکنند، تا از پیامدهای پیشگیرانه بدرباره زمان رویش اولین مولرهای دائمی کودکان تأکید می

 DMFT  شاخص ؛دائمی مولر ؛رویش نگرش؛ ؛والدین :هاواژه دیکل
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 مقدمه

های دائمی هستند که اولین دندان ازدندان مولر اول دائمی، 

سالگی در خلف هر کوادرانت قوس دندانی  6-7در حدود 

کلیدی در جویدن، حفظ اکلوژن، رشد  یابد و نقشرویش می

. به دلیل شکل آناتومیک (1فکین و ثبات قوس دندانی دارد )

خاص، رویش زودهنگام، دوره رویش طولانی و دشواری 

ها مستعد پوسیدگی رعایت بهداشت در این ناحیه، این دندان

های دندانی کودکان را ای از پوسیدگیهستند و بخش عمده

 .(3، 2دهند )به خود اختصاص می

رویش آرام و بدون عارضه این دندان و حضور همزمان آن 

های شیری در حفره دهان، باعث عدم اطلاع والدین از با دندان

های شیری دائمی بودن آن و اشتباه گرفتن این دندان با دندان

های شود چراکه والدین معمولاً بر این باورند که دندانمی

که یک دندان شیری بیفتد بنابراین،  یابنددائمی وقتی رویش می

رویند و معادل های شیری میها که در دیستال دنداناین دندان

شوند شیری ندارند ناشناخته باقی مانده و دندان شیری فرض می

توجهی در مراقبت، تواند منجر به بی(. این عدم آگاهی می4-2)

افزایش پوسیدگی، درگیری پالپ و حتی کشیدن زودهنگام 

دندان شود، امری که پیامدهایی مانند کاهش کارآیی جویدن، 

های ها و افزایش هزینهجایی دنداناختلالات اکلوژنی، جابه

 (.5درمانی را به دنبال دارد )

 12با توجه به اینکه دانش و اعتقادات بهداشتی کودکان تا 

 8-9( و همینطور به دلیل اینکه تا سن 6گیرد )سال شکل می

رت مستقیم والدین در امر بهداشت دهان و دندان سالگی نظا

رسد آگاهی والدین کودک ضروری است؛ بنابراین به نظر می

تواند تأثیر بسزایی در ارتقاء سلامت از رویش این دندان می

 مطالعات جینتا وجود، نیا با. دهان و دندان کودک داشته باشد

 دندان نیا یدگیپوس تیوضع با نیوالد یآگاه ارتباط نهیزم در

که  دندیرس جهینت نیهمکاران به ا و Vejdani .ستین کسانی

دارند  یمولر اول آگاه شیاز زمان رو نیاز والد یدرصد کم

 DMFT (Decayed Missedشاخص  نیب یارتباط یول

Filled) (7) نکردند دایپ نیوالد یدندان و آگاه نیا.  

  یدرصد کم ی زواشکیانی و میرزاخان،مطالعه جینتا طبق

در دهان  یمولر اول دائم یهااز حضور دندان نیاز والد

 نیدندان در ا نیا میترم نیانگیکودکانشان مطلع بودند و م

 (.4بود ) نیریبرابر سا 3کودکان 

Al-Samadani  وAhmad  به این نتیجه رسیدند که

آگاهی والدین از دائمی بودن این دندان تأثیر مثبتی در کاهش 

 (.8ن داشته است )پوسیدگی این دندا

بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی والدین 

ساله شهر  9-8از رویش دندان مولر اول دائمی در کودکان 

این دندان در سال  DMFTمبارکه و ارتباط آن با شاخص 

ی صفر، بین میزان آگاهی انجام شد. بر اساس فرضیه 1399

این  DMFTاخص والدین از رویش مولر اول دائمی و ش

 دندان ارتباط معناداری وجود ندارد.

 

 هاو روش مواد

این مطالعه تحلیلی و مقطعی با شناسه اخلاق 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.004  در  1399در سال

-8شهر مبارکه انجام شد و جامعه آماری آن شامل کودکان 

ساله شهر مبارکه و والدین آنان بود. نمونه گیری به صورت  9

ای انجام شد. برای محاسبه حجم ای خوشهای طبقهمرحلهچند 

 نمونه از فرمول زیر استفاده شد:

 

 
نفر برای حضور در نمونه لازم  194که بر اساس آن تعداد 

 215درصد بعنوان ریزش نمونه تعداد  10بود. و با احتساب 

آوری پرسشنامه معتبر جمع 204نفر انتخاب شد. که در نهایت 

عیارهای ورود شامل نبود بیماری سیستمیک و (. م14شد )

های رشدی یا دندانی ورویش کامل چهار دندان مولر آنومالی

اول دائمی بود. معیارهای خروج شامل عدم همکاری کودک 

 یا والدین در معاینه و تکمیل پرسشنامه بود.

ها به صورت میدانی و با مراجعه به گردآوری داده

گیری انجام شد. ابتدا نمونه مدارس ابتدایی شهر مبارکه
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 5دبستان دخترانه دولتی،  5تصادفی ساده انجام شد و تعداد 

دبستان  1دبستان غیردولتی دخترانه و  1دبستان پسرانه دولتی، 

غیر دولتی پسرانه وارد مطالعه شد. پس از مراجعه به این 

مدارس و توضیح اهداف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه 

نفر به صورت  18والدین داوطلب تعداد  والدین، از میان

 تیوضعتصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنامه آگاهی از 

 .شد داده هاآنبه  لیدهان و دندان جهت تکم

Sadat-Sajadi و اهداف  یمطالعات قبل طبق همکاران، و

پرسشنامه  ییایو پا ییکردند. روا یطراح یاپرسشنامهمطالعه 

مربوط به آگاهی  سؤالات یی(. روا14) گرفت قرار دییتأمورد 

والدین از حضور مولر اول دائمی، بهداشت دهان و دندان و 

درصد بود. پایایی  95و  88، 91روش های پیشگیرانه به ترتیب 

سؤالات بر اساس کرونباخ آلفا محاسبه شد و پایایی سؤالات 

مربوط به آگاهی والدین از حضور مولر اول دائمی، بهداشت 

 72و 76، 82های پیشگیرانه به ترتیب و دندان و روشدهان 

ای بود که سؤال چند گزینه 19درصد بود. پرسشنامه شامل 

میزان آگاهی والداین در چهار حوزه )رویش دندان، بهداشت 

های پیشگیری( سنجیده شد و دهان و دندان، تغذیه و روش

ر بندی گردید. قسمت اول )آگاهی والدین دنمرات آنها طبقه

 2، قسمت 10تا  0ای بین مورد دندان مولر اول دائمی( بازه

ای )آگاهی والدین در مورد اصول بهداشت دهان و دندان( بازه

ای بین )آگاهی در مورد تأثیر تغذیه( بازه 3، قسمت 18تا  0بین 

های پیشگیری( و قسمت آخر )آگاهی در مورد روش 4تا  0

طالعه، سطح آگاهی والدین داشت. در این م 6تا  0ای بین بازه

برای هر قسمت بر اساس پاسخ صحیح به سؤالات پرسشنامه به 

 بندی شد:طور قراردادی به صورت زیر طبقه

 قسمت اول: آگاهی از رویش دندان مولر اول دائمی. 

 .0-2آگاهی ضعیف: امتیاز 

 .3-6آگاهی متوسط: امتیاز 

 .7-10آگاهی خوب: امتیاز 

ضعیت بهداشت دهان و دندان قسمت دوم: آگاهی از و

 کودکان.

 .0-5آگاهی ضعیف: امتیاز 

 .6-12آگاهی متوسط: امتیاز 

 .13-18آگاهی خوب: امتیاز 

قسمت سوم: آگاهی از نقش تغذیه در سلامت دهان و 

 دندان کودکان.

 .0-1آگاهی ضعیف: امتیاز 

 .2-3آگاهی متوسط: امتیاز 

 .4آگاهی خوب: امتیاز 

های پیشگیری از از روشقسمت چهارم: آگاهی 

 پوسیدگی.

 .0-1آگاهی ضعیف: امتیاز 

 .2-4آگاهی متوسط: امتیاز 

 .5-6آگاهی خوب: امتیاز 

درکل آگاهی والدین در مورد شرایط دهانی و دندانی 

داشت. در این مطالعه سطح آگاهی والدین  57تا  0ای بین بازه

 در مورد وضعیت دهانی و دندانی بر اساس پاسخ صحیح به

کل سؤالات پرسشنامه به طور قراردادی به صورت زیر 

 بندی شد:طبقه

 .0-12آگاهی ضعیف: امتیاز 

 .13-25آگاهی متوسط: امتیاز 

 .26-38آگاهی خوب: امتیاز 

آموزان توسط ها، دانشآوری پرسشنامهبعد از جمع

دانشجوی دندانپزشکی آموزش دیده، با استفاده از سوند و 

رسی قرار گرفتند. در فرم معاینه، چراغ معاینه مورد بر

اطلاعاتی درباره دفعات مسواک زدن، استفاده از نخ دندان، 

مصرف خوراکی های شیرین و استفاده از دهانشویه فلوراید 

و شاخص پلاک نیز در این  DMFT6و وارنیش ثبت شد. 

 فرم ثبت شد. 

مولر اول دائمی )بر اساس معیارهای  DMFTشاخص 

WHOسیلنس و لو برای هر کودک تعیین  ( و شاخص پلاک

ها شد. برای بررسی شاخص پلاک سیلنس و لو ابتدا دندان

خشک شده و سپس به روش چشمی با نور کافی و توسط 

سطح دندان، مورد معاینه قرار داده شد و  4پروب یا سوند هر 

 ینم دهید یپلاک چیصفر: ه نمرهبه صورت زیر نمره داده شد. 
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شود اما با حرکت دادن  ینم دهیک د: پلا کیشود. نمره 

. نمره دو: پلاک با ابدییآن تجمع م یدندان، رو یسوند رو

شود. نمره سه: پلاک به وفور وجود یم دهیمسلح د ریچشم غ

 ای نگوالیباکال، ل یعنی دندان سطح 4از  کیهر  بهدارد. 

نمرات چهار  شود.یداده م 0-3 نمره ستالیو د الیپالاتال، مز

شود تا  میدندان ممکن است جمع شده و به چهار تقس هیناح

 شاخص نییتع ی. برادیدندان بدست آ هر یشاخص پلاک برا

، ایثنا یهامنفرد )دندان یهانمرات دندان فرد،پلاک 

. سرانجام، با افزودن دش نییمولر و مولر( تع پره یهادندان

 یبررس یهادندان تعدادبر  میها و تقسدندان یها براشاخص

 .آمدفرد بدست  یشده، شاخص پلاک برا

ها در سطح توصیفی با استفاده از میانگین، تحلیل داده

زمون انحراف معیار و جداول فراوانی و در سطح استنباطی با آ

-Independent sample Tو آزمون  Spearmanهمبستگی 

test افزار ها با نرمانجام شد. تمامی تحلیلSPSS 22ی نسخه 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و )

 انجام شد. 05/0داری سطح معنی

 

 هاافتهی

درصد والدین از وجود دندان آسیای  0/80نتایج نشان داد که 

درصد زمان تقریبی  2/62دائمی فرزند خود اطلاع داشتند و 

رویش اولین دندان آسیای دائمی را درست تشخیص دادند. 

ل صحیح رویش دندان را تعیین درصد والدین مح 9/54تنها 

 (.1کردند )جدول 

میانگین امتیاز آگاهی والدین از رویش دندان مولر اول 

درصد  3/11بود.  69/2با انحراف معیار  25/6دائمی برابر 

درصد خوب ارزیابی  2/41درصد متوسط و  5/47ضعیف، 

 (.2شدند )جدول 

ی بهداشت دهان کودکان، اکثریت والدین بر در حوزه

اهمیت مسواک زدن با نظارت و حداقل دو بار در روز تاکید 

درصد با انتقال میکروب پوسیدگی آشنا  23داشتند، اما تنها 

با انحراف  75/13بودند. میانگین امتیاز دانش بهداشت دهان 

 (.3بود )جدول 69/2معیار 

، میزان آگاهی از نقش تغذیه در 4بر اساس نتایج جدول 

 نفر از والدین  3ساله، در  8-9سلامت دهان دندان کودکان 

 کودکان: توزیع فراوانی پاسخ والدین به سؤالات بخش آگاهی از رویش دندان مولر اول دائمی در ۱جدول 

 درصد تعداد پاسخ سوال

 آیا در دهان کودک شما دندان آسیا )کرسی( دائمی وجود دارد؟
 ۸/۸۰ ۱6۵ بلی
 ۳/۱۲ ۲۵ خیر

 ۹/6 ۱۴ دانمنمی

 یابدسالگی در دهان کودک رویش می ۵- 7دائمی در سن  اول اولین دندان آسیای
 ۲/6۲ ۱۲7 بلی
 ۴/۳۰ 6۲ خیر

 ۴/7 ۱۵ دانمنمی

 باشدهای آسیای شیری میاولین دندان آسیای دائمی در آخر فک بعد از دندان محل رویش
 ۹/۵۴ ۱۱۲ بلی
 ۸/۳۳ 6۹ خیر

 ۳/۱۱ ۲۳ دانمنمی

 یابدها دائمی کشیده شود به جای آن دندان دیگری رویش نمیاگر دندان
 ۱/6۸ ۱۳۹ بلی
 6/۲۳ ۴۸ خیر

 ۳/۸ ۱7 دانمنمی

 روی شکل چاپ شده در پرسشنامه دندان آسیای دائمیاولین تعیین محل صحیح رویش 
 ۹/۲۹ 6۱ درست

 ۱/7۰ ۱۴۳ نادرست

 ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل 
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 انو همکاری نگار مراد مولر و سلامت دندان شیاز رو یآگاه

 : توزیع فراوانی و میانگین امتیاز آگاهی از رویش دندان مولر اول دائمی در والدین2جدول 

 معیارانحراف میانگین درصد تعداد وضعیت متغیر

 دائمیآگاهی از رویش دندان مولر اول 

 ۳/۱۱ ۲۳ (۰-۲ ازی)امت فیضع

 ۵/۴7 ۹7 (۳-6 ازی)امت متوسط 6۹/۲ ۲۵/6

 ۲/۴۱ ۸۴ (7-۱۰ ازی)امت خوب

   ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل 

 
 : توزیع فراوانی پاسخ والدین به سؤالات بخش آگاهی از بهداشت دهان و دندان در کودکان3جدول 

 سؤال
 کل دانمنمی خیر بلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

سالگی باید با نظارت والدین  ۸-۹مسواک زدن کودکان تا سن 
 باشد

۱66 ۴/۸۱ ۳7 ۱/۱۸ ۱ ۰/۵ ۲۰۴ ۱۰۰ 

 .۱۰۰ ۲۰۴ ۰۰/۰ ۰ ۸/۸ ۱۸ ۲/۹۱ ۱۸6 نوبت در شبانه روز مسواک بزنند ۲کودکان باید حداقل 
سالگی به عهده  ۸-۹نخ دندان کشیدن برای کودکان تا سن 

 والدین است
۱۲۳ ۳/6۰ 7۹ 7/۳۸ ۲ ۰/۱ ۲۰۴ ۱۰۰. 

استفاده از نخ دندان در کودکان به دنبال رویش دندان های 
 دائمی ضروری است

۱۴۱ ۱/6۹ ۵۲ ۵/۲۵ ۱۱ ۴/۵ ۲۰۴ ۱۰۰. 

 ۱۰۰ ۲۰۴ ۵/۲ ۵ ۸/۸ ۱۸ 7/۸۸ ۱۸۱ ماه یکبار تعویض گردد۳مسواک کودکان حدودا باید هر 

 ۱۰۰ ۲۰۴ ۹/۲ 6 ۲/۱6 ۳۳ ۹/۸۰ ۱6۵ دقیقه کافی است۳مدت زمان مسواک زدن در کودکان حدود 

رعایت بهداشت دهان و دندان کودک تحت تاثیر میزان رعایت 
 بهداشت دهان پدر و مادر است

۱۸۲ ۲/۸۹ ۱۸ ۸/۸ ۴ ۰/۲ ۲۰۴ ۱۰۰ 

توانند از دهان والدین به های ایجاد کننده پوسیدگی میمیکروب
 کودکان انتقال یابند دهان

۴7 ۰/۲۳ ۱۴۰ 7/6۸ ۱7 ۳/۸ ۲۰۴ ۱۰۰ 

های کودکان )حداقل سالی یکبار( توسط معاینه منظم دندان
 های کودکان داردثری در سلامت دندانؤدندانپزشک نقش م

۱۸6 ۲/۹۱ ۱۱ ۴/۵ 7 ۴/۳ ۲۰۴ ۱۰۰. 

 
 سلامت دهان دندان کودکان در والدین: توزیع فراوانی و میانگین امتیاز آگاهی از نقش تغذیه در 4جدول 

 معیارانحراف میانگین درصد تعداد وضعیت متغیر

 نقش تغذیه در سلامت دهان دندان کودکان
 ۵/۱ ۳ (۰-۱ ازی)امت فیضع

 ۵/77 ۱۵۸ (۲-۳ ازی)امت متوسط ۸۴/۰ ۴۸/۲

 ۱/۲۱ ۴۳ (۴ ازی)امت خوب

   ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل 

 

درصد( متوسط و در  5/77نفر ) 158درصد( ضعیف، در  5/1)

 درصد( خوب بوده است. 0/21نفر ) 43

ن میانگین امتیاز آگاهی از وضعیت بهداشت دهان و دندا

 بود.  84/0با انحراف معیار  48/2در کودکان برابر 

ها شامل اثر آگاهی والدین از پیشگیری پوسیدگی دندان

 48درصد(، دهانشویه فلوراید ) 2/65)خمیر دندان فلوراید 

 93/3درصد(بود. میانگین امتیاز  3/37درصد( و شیار پوش )

 (.5بود )جدول  50/1با انحراف معیار 
 : توزیع فراوانی پاسخ والدین به سؤالات بخش آگاهی پیشگیری از پوسیدگی در کودکان5جدول 



 

 انو همکاری نگار مراد مولر و سلامت دندان شیاز رو یآگاه
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 سوال
 کل نمدانمی خیر بلی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

استفاده از خمیر دندان فلوراید دار در کودکان باعث کاهش 
 .شودپوسیدگی می

۱۳۳ ۲/6۵ ۳6 6۰/۱7 ۳۵ ۲/۱7 ۲۰۴ ۰/۱۰۰ 

استفاده از دهانشویه فلوراید هفته ای یکبار توسط کودکان باعث 
 شودکاهش پوسیدگی می

۹۸ ۰/۴۸ ۵۸ ۴۰/۲۸ ۴۸ ۵/۲۳ ۲۰۴ ۰/۱۰۰ 

شیار پوش یا فیشور سیلانت یک روش پیشگیری از پوسیدگی 
 در شیارهای دندان آسیای اول دائمی است

76 ۳/۳7 ۲۳ ۳۰/۱۱ ۱۰۵ ۵/۵۱ ۲۰۴ ۰/۱۰۰ 

بر اساس نتایج این مطالعه، میزان آگاهی از وضعیت دهان 

درصد(  5/0نفر از والدین ) 1ساله، در  8-9و دندان کودکان 

 3/60نفر ) 123درصد( متوسط و در  2/39نفر ) 80ضعیف، در 

درصد( خوب بوده است. میانگین امتیاز آگاهی از وضعیت 

 33/5عیار با انحراف م 40/26دهان و دندان در کودکان برابر 

 (.6بود )جدول 

در بررسی وضعیت دندان مولر اول دائمی در کودکان، 

 3/37بیشترین میزان پوسیدگی در دندان پایین سمت راست )

درصد( و کمترین میزان پوسیدگی در دندان بالا سمت چپ 

 (.7درصد( مشاهده شد )جدول  6/19)

درصد کودکان فاقد  9/2پلاک دندانی نشان داد که تنها 

درصد پلاک با حرکت سوند تجمع  6/45پلاک بودند، 

درصد پلاک قابل مشاهده با چشم غیر مسلح  6/43یافت و می

 (.8داشتند )جدول 

برای دندان مولر اول دائمی در  DMFTمقدار شاخص 

بود.  22/1و انحراف معیار  56/1با میانگین  4تا  0کودکان بین 

برابر  DMFTدرصد( مقدار شاخص  5/22کودک ) 46در 

درصد( مقدار این شاخص  9/29کودک ) 61صفر بود. و در 

 (.9برابر یک مشاهده گردید )جدول 

 نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش آگاهی والدین از

 
 لدین: توزیع فراوانی و میانگین امتیاز آگاهی از وضعیت کلی دهان و دندان کودکان در وا6جدول

 معیارانحراف میانگین درصد تعداد وضعیت متغیر

 آگاهی از وضعیت دهان و دندان کودکان
 ۵/۰ ۱ (۰-۱۲ضعیف )امتیاز 

 ۲/۳۹ ۸۰ (۱۳-۲۵متوسط )امتیاز  ۳۳/۵ ۴۰/۲6

 ۳/6۰ ۱۲۳ (۲6-۳۸خوب )امتیاز 

   ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل 

 
 دائمی در کودکان: توزیع فراوانی وضعیت سلامت دندان مولر اول 7جدول 

 
 پایین چپ پایین راست بالا چپ بالا راست

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۴۸.۰ ۹۸ 6/۴۲ ۸7 ۵/7۲ ۱۴۸ ۲/6۴ ۱۳۱ سالم
 ۴/۵۰ ۱۱ ۹/۵ ۱۲ ۵/۱ ۳ ۴/۳ 7 فیشورسیلانت

 ۲/۱۳ ۲7 ۲/۱۴ ۲۹ ۴/6 ۱۳ ۹/6 ۱۴ پرشده
 ۳/۳۳ 6۸ ۳/۳7 76 6/۱۹ ۴۰ ۵/۲۵ ۵۲ پوسیده

 ۰/۱۰۰ ۲۰۴ ۰/۱۰۰ ۲۰۴ ۰/۱۰۰ ۲۰۴ ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل
 : توزیع فراوانی وضعیت پلاک دندانی در کودکان8جدول 



 

 

 140 1405، تابستان 2، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 انو همکاری نگار مراد مولر و سلامت دندان شیاز رو یآگاه

 درصد تعداد دسته متغیر

 پلاک دندانی

 ۹/۲ 6 فقدان پلاک
 6/۴۵ ۹۳ تجمع پلاک با حرکت سوند

 6/۴۳ ۸۹ مشاهده پلاک با چشم غیرمسلح

 ۸/7 ۱6 وجود فراوان پلاک

 ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل 
 

 دندان مولر اول دائمی DMFT : توزیع فراوانی کودکان بر اساس مقدار شاخص 9جدول 

 معیارانحراف میانگین درصد تعداد دسته متغیر

 ۵/۲۲ ۴6 صفر DMFTشاخص 

۵6/۱ ۲۲/۱ 

 ۹/۲۹ 6۱ یک

 ۵/۲۵ ۵۲ دو

 ۲/۱۳ ۲7 سه

 ۸/۸ ۱۸ چهار

   ۰/۱۰۰ ۲۰۴ کل 

 
 یدندان مولر اول دائم DMFTدهان و دندان کودکان و  تیاز وضع نیوالد یآگاه یرابطه یبررس: ۱0 جدول

 ریمتغ
DMFT6 

 Spearman P یهمبستگ بیضر تعداد

 < ۰۰۱/۰ -۲7۵/۰ ۲۰۴ یدندان مولر اول دائم شیاز رو یآگاه
 ۰۰۱/۰ -۲۲۵/۰ ۲۰۴ از بهداشت دهان دندان کودکان یآگاه

 ۱۱۵/۰ -۱۱۱/۰ ۲۰۴ در سلامت دهان و دندان هیاز نقش تغذ یآگاه
 ۰۰۱/۰ -۲77/۰ ۲۰۴ دندان کودکان یدگیاز پوس یریشگیپ یآگاه

 < ۰۰۱/۰ ۲۸7/۰ ۲۰۴ دهان و دندان کودکان تیاز وضع یآگاه
 

رویش دندان، بهداشت دهان و میزان آگاهی پیشگیری از 

ی معکوس و معنادار دارد رابطه DMFTپوسیدگی با شاخص 

(001/0 > P در حالیکه ارتباط آگاهی از نقش تغذیه با ،)

DMFT ( 115/0معنادار نبود  =P شاخص پلاک دندانی با .)

( P < 001/0همبستگی مثبت داشت ) DMFTافزایش 

 (.10)جدول

 

 بحث

ی ی صفر و بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعهبا رد فرضیه

 نیوالد یآگاه زانیم نیب یارتباط معکوس و معنادار حاضر،

، بهداشت دهان و کودکان یدندان مولر اول دائم شیاز رو

این  DMFTو شاخص  میزان آگاهی پیشگیری از پوسیدگی

 وجود دارد. دندان 

 یدندان مولر دائم نیاول DMFT نیانگیم ،مطالعه نیا در

 یبا مطالعه باً یتقر جهینت نیبود. ا 56/1ساله  8-9کودکان 

( در 9) Sadeghi( در مشهد و 4) رزاخانیم و یانیزواشک

 بیمولر اول را به ترت دندان DMFT نیانگیرفسنجان که م

 نیانگی. مبودهماهنگ  ،گزارش کرده بودند 90/1و  38/1

DMFT6 یدر مطالعه Amrollahi  و همکاران در اصفهان

  در ستا ممکن اختلاف نیا علت(. 10گزارش شد ) 40/2
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 . باشد مطالعه دو سن نیانگیم تفاوت

Riziwaguli سال را  8-14کودکان با سن  همکاران، و

که در سال  یاشاخص در مطالعه نیمورد مطالعه قرار دادند. ا

 DMFT نیانگیکمتر بود و م اریبس ،انجام شد نیدر چ 2013

علت این  .(11)گزارش شد  44/0 یدندان مولر اول دائم

های جامعه هدف دو مطالعه از تفاوتاختلاف ممکن است 

های ژنتیکی در های بهداشتی و همچنین تفاوتلحاظ مراقبت

  .های مورد مطالعه باشدابتلا به پوسیدگی در بین گروه

 نییدر دندان پا یدگیپوس زانیم نیشتریمطالعه ب نیا در

در  یدگیپوس زانیم نیدرصد( و کمتر 3/37سمت راست )

درصد( مشاهده شد. در مطالعه 6/19دندان بالا سمت چپ )

مربوط به  یدگیپوس زانیم نیشتریبهمکاران  و Vejdani ی

مربوط به دندان بالا  زانیم نیسمت چپ و کمتر نییدندان پا

 یاکلوزال یارهایخاص، ش ینانوم. آ(7) سمت راست بود

نسبت به  نییفک پا یدائم یمولر ها عتریسر شیو رو قیعم

 یقرار م یدگیبالاتر پوس وعیفک بالا، احتمالا آن ها را در ش

 ییو انشا Aghahosseini یتوسط مطالعه جینتا نیدهد. ا

 شد. دأییت زی( ن13) Lame( و 12)

از حضور دندان  نیدرصد از والد 2/19 ،مطالعه نیا در

-Sadat یدر دهان کودکانشان مطلع نبودند. در مطالعه یدائم

Sajadi از  نیدرصد از والد 5/18زیو همکاران در کرمان ن

که با  دندان در دهان کودکانشان مطلع نبودند نیحضور ا

 . (14مطالعه حاضر هماهنگ بود )

 نیا شیاز زمان رو نیاز والد 8/37حاضر  یدر مطالعه

 نیا شیاز محل رو نیدرصد از والد 1/45 دندان مطلع نبودند

توانستند  نیدرصد از والد 9/29تنها  یدندان آگاه نبودند ول

عکس علامت بزنند و تعداد  یدندان را رو نیا حیمحل صح

در دهان کودک شما  ایآ» الؤکه به س ینیاز والد یادیز اریبس

پاسخ مثبت داده بودند  «وجود دارد؟ یدندان مولر اول دائم

را علامت زده بودند.  یدائم یایثنا یهاقسمت دندان نیدر ا

دندان و  نیدر مورد ا نیدرصد از والد 2/41به طور کل تنها 

میانگین در مطالعه حاضر خوب داشتند.  یآن آگاه شیرو

 امتیاز آگاهی از وضعیت دهان و دندان کودکان برابر

  بود. 33/5معیار با انحراف 40/26 

 نیوالد یآگاه یرهنم ،همکارانو  Heydari یدر مطالعه

کودکان داندهان و دن تیو وضع یدر مورد دندان مولر اول دائم

علت این تفاوت ممکن . بود 18 کل نمره با 28/8±03/3شان 

های های آماری متفاوت مورد بررسی، روشاست جامعه

 (.15گیری، فاکتورهای محیطی متفاوت و... باشد )متفاوت نمونه

ین میزان ارتباط معکوس و معناداری بدر این مطالعه 

آگاهی والدین از رویش دندان مولر اول دائمی کودکان و 

 ،P < 001/0این دندان نشان داد ) DMFTشاخص 

 275/0-  =P بطوریکه با افزایش آگاهی والدین از رویش .)

این دندان در  DMFTدندان مولر اول دائمی مقدار شاخص 

کودکان کمتر بوده است. همچنین ارتباط ارتباط معکوس و 

معناداری بین میزان آگاهی والدین از بهداشت دهان دندان 

( و 001/0 > P ،225/0-  =P) DMFT6کودکان و شاخص 

ارتباط معکوس و معناداری بین میزان آگاهی پیشگیری از 

 DMFT6پوسیدگی دندان کودکان در والدین و شاخص 

(001/0 > P ،227/0-  =P.مشاهده شد ) 

این نتیجه رسیدند که  به زین رزاخانیمزواشکیانی و 

آگاهی والدین از حضور مولر اول دائمی در دهان کودکان با 

DMFT  به همین ترتیب (4)این دندان ارتباط داشت .Al-

Samadani  و همکاران بیان کردند، بین آگاهی از زمان

این دندان رابطه وجود دارد  DMFTی و رویش مولر اول دائم

ها و و کودکانی که توسط دندانپزشک یا والدین با مراقبت

بهداشت دهان و دندان آشنا شده بودند، نسبت به بقیه 

 (. 8های سالم بیشتری داشتند )کودکان، دندان

داد که  نشان اسوجی درهمکاران  وHashemi  یمطالعه

میزان آگاهی مادران از دائمی بودن دندان مولر اول هیچ 

ارتباطی با سن، شغل و میزان تحصیلات والدین ندارد و هیچ 

ارتباطی بین آگاهی والدین از دائمی بودن این دندان و 

DMFT ( این مطالعه با پژوهش ما غیر 3آن پیدا نکردند .)

کمتر همسو بود. علت این اختلاف ممکن است شیوع 

پوسیدگی دندان مولر اول دائمی به علت سن پایین جامعه 

 مورد مطالعه این تحقیق باشد.
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 یدرصد از کودکان پلاک دندان 6/43مطالعه در  نیا در

شاخص پلاک و شاخص  نیشد و بیم دهید رمسلحیبا چشم غ

DMFT6 کهیبه طور داشتوجود  یو معنادار میارتباط مستق 

در  DMFT6مقدار شاخص  یانشاخص پلاک دند شیبا افزا

 بوده است.  شتریکودکان ب

توان به عدم بررسی های این مطالعه میاز محدودیت

ها اشاره کرد که در جتماعی خانوادها -وضعیت اقتصادی

شود پیشنهاد میمطالعات بعدی باید لحاظ شودو همچنین 

 مطالعات بیشتری در مورد بهترین زمان ارائه اطلاعات به

 نجام شود.والدین، ا

 

 گیرینتیجه

 در مورد نیوالد یآگاه زانیمطالعه، م نیا جیاساس نتا بر

دهان و دندان کودکان  تیو وضع یدندان مولر اول دائم

 یآگاه نیب یداریبوده و ارتباط معکوس و معنمتوسط 

 وجود دارد.  DMFTشاخص  زانیو م نیوالد

 یآموزش یهابرنامه یطراح رسدیبه نظر م نیبنابرا

ها از منابع مختلف کسب اطلاعات به آن هیمناسب و ارا

 یقبل از ورود به مدرسه، برا نیبه خصوص در سن نیوالد

 یدر مورد دندان مولر اول دائم نیوالد یآگاه تیبهبود وضع

است  دیباشد. ام یبهداشت دهان و دندان ضرور یهاو روش

بهداشت  نهیها در زمعملکرد آن ن،یوالد یآگاه شیزابا اف

دندان و استفاده از  نیدهان و دندان و حفظ و مراقبت ا

چرا که نقش  ابد؛یبهبود  یدگیاز پوس یریشگیپ یهاروش

 یبهداشت دهان در دوران کودک یدر حفظ و ارتقا نیوالد

 قابل انکار است. ریغ
 

 سپاسگزاری

 17521818271125139814این پژوهش با شماره تحقیقاتی 

اسلامی اصفهان )خوراسگان( به انجام رسید. در دانشگاه آزاد 

وسیله از تمام افرادی که در انجام این مطالعه همکاری بدین

 آید.کردند تشکر به عمل می
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