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Introduction: Midwifery students can play an important role in promoting oral 

health of mothers and infants and preventing early childhood caries. The aim of 

this study was to investigate the knowledge of a group of midwifery students 

about early childhood caries. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, all students in the last two 

years of midwifery (165 students) in spring 2020 were studied. The questionnaire 

had 21 questions. Scores from 0 to 10.5 were given a poor grade, from 10.5 to 

15.75 a medium grade and from 15.75 to 21 a good grade. Data analysis was 

performed using SPSS 21 software and independent t-test and Pearson correlation 

coefficient and the significance level was considered 0.05. 

Results: The mean scores in the areas of aetiology, prevention, and total were 

5.58 74 1.74, 5.27 92 1.92 and 10.86 19 3.19, respectively, and were moderate. 

The relationship between the two domains was significant and positive (P = 

0.0001). 
Conclusion: Students 'knowledge about early childhood caries is moderate and 

students' educational needs to play their role in promoting children's dental health 

are probably less considered. It is better to include in their courses a course 

entitled "Early childhood caries. 
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از  یریشگیدر ارتقا سلامت دهان و دندان مادران و نوزادان و پ یتوانند نقش مهم یم ییماما  انیدانشجو مقدمه:

در  ییماما یرشته  انیاز دانشجو یدانش گروه یکنند. هدف مطالعه بررس فایا یزودهنگام دوران کودک یدگیپوس

 .بود یزودرس دوران کودک یها یدگیرابطه با پوس

در  1399دانشجو( در بهار  165) ییدو سال آخر رشته ماما انیتمام دانشجو ،یمطالعه مقطع نیدر ا روش كار:

سوال  21انجام شد پرسشنامه پژوهشگر ساخته،  یبصورت سرشمار یریکرمان مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه گ

 ی(. براهایدگیپوس نیاز ا یریگشیسوال در مورد پ 10زود هنگام و  یدگیپوس یولوژیسوال در خصوص ات 11داشت )

 11تا  0از  یولوژیدر بخش ات انیداده شد. دانشجو 0 یغلط نمره  یها نهیو به گز 1به پاسخ  درست نمره  ،ینمره ده

 یسطح آگاه نییبود. جهت تع 21تا  0کل پرسشنامه از  ینمره  ینمره گرفتند. دامنه  10تا  0از  یریشگیو در بخش پ

تا  8.25متوسط و نمرات  یآگاه 8.25تا  5.5نمرات  ف،یضع یعنوان آگاه 5.5تا  0 نمرات به یولوژیدر بخش ات

متوسط و  یآگاه 7.5تا  5نمرات  ف،یضع یعنوان آگاه 5تا  0به نمرات  یریشگیخوب، در بخش پ ی، آگاه11

نمرات  ف،یف ضعیتوص 10.5تا  0نمرات از  یبرا زیخوب اطلاق شد. در کل پرسشنامه ن ی، آگاه10تا  7.5نمرات 

 SPSSداده ها با نرم افزار  زیخوب اطلاق شد. آنال فیتوص 21تا  15.75متوسط و نمرات  فیتوص 15.75تا  10.5

 .در نظر گرفته شد 05/0 یدار یانجام و سطح معن رسونیپ یهمبستگ بیمستقل و ضر  Tو آزمون  21

 و 27/5 ±92/1 ،58/5 ±74/1برابر با  بیکل به ترت و ،یریشگیپ ،یولوژیات یها  طهینمرات، در  ح نیانگیم نتايج:

 .(P=0001/0دار و مثبت بود ) یمعن طه،یدو ح نبی ارتباط. بود متوسط و بود 86/10 19/3±

 یازهایمتوسط بوده و احتمالا ن یزود هنگام دوران کودک یها یدگیپوس نهیدر زم انیدانشجو یآگاه نتيجه گيري:

کودکان کمتر مورد توجه قرار گرفته است،  یسلامت دندانها ینقش خود در ارتقاانجام  یبرا انیدانشجو یآموزش

 .گنجانده شود "یکزودهنگام دوران کود یها یدگیپوس"تحت عنوان یلذا بهتر است در دروسشان درس

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
Sharifi M, Ghasemi Bahraseman S, Moslemi F, Alidusti K, Hatami N, Poureslami H, Evaluation of midwifery students' 

knowledge about early tooth decay in childhood. Horizon of Medical Education Development. 2022;13(1):23-35 
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 مقدمه
 

 

از مشکلات سلامت دهان در کودکان بروز  یکی

 Early Childhood Cariesزودهنگام  یها یدگیپوس

(ECC)  باشد.  یمECC  چند  ای کیوجود "به عنوان

از  یبدون حفره(، دندان ها ایحفره دار  عهی)ضا یدگیپوس

سطح دندان پر شده در هر  ای (یدگیدست رفته )به علت پوس

شده  فیکوچک تر تعر ای اههم 72در کودک  یریدندان ش

 یبار در دندان ها نیاول یمعمولاً برا عهیضا نی(. ا1است)

شود و معمولا چهار دندان  یم دهیفک بالا د یریش زورینسیا

 یدگیپوس عاتی(. ضا2کند) یم ریفک بالا را درگ یقدام

موارد در  یو در برخ نگوالیل ای  الیممکن است در سطح لب

به  یکینیاز نظر کل دهیهر دو سطح مشاهده شوند. دندان پوس

مشهود است. در کودکان  یقهوه ا ایصورت حفره دار زرد 

است، ممکن  افتهی شیرو یریش یبزرگتر که کل دندان ها

باشد و کل دندان ها را  دیشد اریها، بس یدگیاست پوس

از  یسال، هر علامت 3ر از کنند. در کودکان کمت ریدرگ

 Sever Early ی هدندانها نشان دهند یدگیپوس

Childhood Caries (S-ECC) (1است.) 

 ECC در  یسلامت عموم یبرا یمشکل جد کی

تواند بر  یاست. و م یدر حال توسعه و صنعت یکشورها

و  یاجتماع تیکودک و خانواده و وضع یزندگ تیفیک

داشته باشد. و در کشورهای  ییابه سز ریخانواده تأث یاقتصاد

 (. 3در حال توسعه به عنوان اپیدمی در نظر گرفته شده است)

در مناطق مختلف متفاوت  ECC وعیش رانیا درکشور

 2015گزارش شده است. در مطالعه انجام شده در سال 

 رانی( دراCaries Free) یدگیکودکان بدون پوس زانیم

 یدر  مطالعه  ا ECC وعی(. ش4گزارش شد) 10/ 87تنها %

سه  ریدر کودکان ز گردی مطالعه در و( 5) ٪ 3/17در تهران 

 وعیش نی(. در ورام6گزارش شده است) %33-%3 نیسال ب

 8/71ساله برابر با  6تا  3زودرس در کودکان  یدگیپوس

-S وعیانجام شده در رفسنجان ش ی(  ودر بررس7درصد)

ECC (. 8)دش گزارش ٪  2/50شش سال  ریدر کودکان ز

و  2003،  2000 یسه بار در سال ها ECC وعیدر کرمان ش

آن به  وعیش زانیم کهقرار گرفت  یابیمورد ارز 2005

 (. 10. 9. 5)شد آورد بر  ٪1/45 و ٪39 ، ٪44  بیترت

( عوامل خطر 1عبارتند از : ECC جادیموثر در ا عوامل

نشان داده اند که در  قاتیتحق شتری: ب کیولوژیکروبیم

 30از  شتری، استرپتوکوک موتانس ب ECCان مبتلا بهکودک

داده است، در  لیدندانها را تشک الیدرصد فلور پلاک باکتر

به طور معمول کمتر از  ییایباکتر یگونه  نیکه ا یصورت

 تیفعال یکه دارا یدرصد از فلور پلاک در کودکان 1/0

 یهستند، را شامل م یدگیبدون پوس ایو   زیناچ یدگیپوس

 (.11شود)

 ی، استفاده ECC جادیا یاصل لی:دل هیتغذ یها وهی( ش2

به  ن،یریش عیما یمدت از پستانک با محتوا یطولان

با ترشح  طیشرا نیدر هنگام خواب است. ا ریخصوص ش

 یپروسه ر رییسبب تغ ،یبزاق کمتر در شب به مدت طولان

(.  12شود) یم ونیزاسینرالیدندانها به دم ینایم ونیزاسینرالیم

: قرار گرفتن دندان ها در معرض ساکاروز و دها( قن3

 یدندان ها م یدگیپوس یولوژیدر ات یفروکتوز عامل اصل

 نیکه تعداد دفعات مصرف ا یزمان یدگیباشد. خطر پوس

مانده  یدر دهان باق یمدت طولان یقندها بالا باشد و برا

حال ثابت شده است که مصرف  نیاست. با ا شتریباشند، ب

بدون اضافه نمودن ساکارز،  ریش یحت ن،نوزاددر  ریش

: یاجتماع ی( عوامل اقتصاد4(. 13باشد) یزا م یدگیپوس

 یبه خوب  یاجتماع یاقتصاد تیو وضع ECC نیارتباط ب

 شتریب ECCدهد که  یمستند شده است. مطالعات نشان م
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با  نیوالد ینامساعد و دارا یاقتصاد طیبا شرا یدر کودکان

 یاحتمال ریشود. تأث یم جادیا شتریبکم  لاتیسطح تحص

ممکن است  زیبر سلامت دندان ن یاجتماع یاقتصاد تیوضع

 ییغذا میو نقش قند در رژ ییغذا یتبعات عادتها جهینت

مورد  ECCاز   یریشگیپ یبرا  ی(. سه راهکار اصل14باشد)

توجه قرار گرفته است، که در  هر سه روش آموزش مادران 

 یریباشد: الف(جلوگ یم دیمورد تاک سرپرستان  کودکان ای

از دهان مادر به کودک که به عنوان  یاز انتقال باکتر

بردن  نیشود و هدف از ب یم دهینام  یمقدمات یریشگیپ

کودک  یاسترپتوکوک موتانس در دهان مراقب اصل

)معمولاً مادر( است ب( آموزش بهداشت دهان و دندان : با 

 جادیبدون قند ا اندتو یمدندان ن یدگیپوس نکهیتوجه به ا

 قاتیو تحق یحرفه ا یاز مشاوره ها یاریبس نیشود، بنابرا

از  یا هینوزاد و عادات تغذ ییغذا میبر اصلاح رژ یعمل

نکته  نیمتمرکز شده است. با علم به ا نیآموزش والد قیطر

به دندانپزشک مراجعه  یسالگ 3که اکثر کودکان تا سن 

در کاهش  یبهداشت قبانمرا رگینقش د نیکنند، بنابرا ینم

مرحله از  نیباشد. در ا یموثر م اریدندان بس یدگیبار پوس

از  یبرخ ریی)تغ یدر آگاه رییتغ جادیآموزش بر ا یریشگیپ

( یدر رفتارها و سبک زندگ ریینگرش ها وتغ ایاعتقادات 

دهند که  ینشان م ی: شواهد علمدیدارد.  ج( فلورا دیتاک

مقرون به  دیفلورا یحاو ردندانیخممسواک زدن روزانه با 

در همه  یدگیاز پوس یریجلوگ یروش برا نیصرفه تر

 هیمنظور به مادران باردار توص نی(. به هم16. 15است) نیسن

به دندانپزشک مراجعه کرده و  یشود در دوران باردار یم

 ریبهداشت دهان و دندان را با مسواک زدن و استفاده از خم

. مطالعات نشان داده اند که ندفظ کندار ح دیدندان فلورا

 ،یدهان و دندان مادران در دوران باردار فیمراقبت ضع

دهان و دندان  فیسبب تولد نوزاد با وزن کم و سلامت ضع

در  زیشود که کودکان ن یم هی(. توص17گردد) ینوزاد م

به دندانپزشک مراجعه کنند و همزمان با  یسال اول زندگ

کودک  یز کردن دندان هایتم ،یریدندان ش نیاول شیرو

 شیدر مادران پ یدگیپوس ی(. سابقه 18آغاز گردد) دیبا زین

زودهنگام در دوران  یها یدگیپوس یکننده  ییگو

 چیمادران باردار ه تیوجود اکثر نی(. با ا19است) یکودک

دوران  یدر ط یبهداشت یدر رابطه با مراقبت ها یاطلاعات

از زنان باردار  یمیاز ن را کمتکنند. تنه ینم افتیدر یباردار

(. 20)رندیگ یم یمشاوره دندانپزشک یدوران باردار یدر ط

 یکه به خود یغلط در رابطه با باردار یاعتقادات و باورها

 یم ودونتالیدندانها و بافت پر یبر رو یمنف ریخود سبب تاث

دندان و  دنیترس از مراجعه به دندانپزشک، کش ایگردد، 

است  یکننده ا دیتشد یفاکتورها یهمگ ،یحس یب قیتزر

 یدوران باردرا یکه سبب عدم مراجعه به دنداپزشک در ط

ارتباط  نیشتری(. متخصصان زنان و ماماها که ب21گردد) یم

سلامت دهان و دندان هم  تیاهم دیرا با مادران دارند، با

 دیبه مادر تاک یدوران باردار یمادر و هم نوزاد را در ط

سلامت  نیمراقب نیماماها اول پزشکان،دندانکنند. برخلاف 

 تیسال تولد نوزاد، مادران را تحت حما نیهستند که در اول

 نیاز زنان قبل از بارداری به ا ارییبس یدهند. حت یقرار م

 یبهداشت نیماماها مراقب نیکنند. بنابرا یافراد مراجعه م

به زنان باردار و  یبهداشت یها امیانتقال پ یبرا یمناسب

بهداشت دهان و دندانشان در  تیآنها به رعا کردنحساس 

توانند با آموزش دادن به  یدوران هستند. به علاوه آنها م نیا

هم  یزودهنگام دوره نوزاد یدگیمادران در کاهش پوس

 (.22موثر باشند)

آنها  یماماها در مورد آگاه یمطالعات صورت گرفته بر رو 

را  یبخش تیرضا جیتااز نحوه حفظ سلامت دهان و دندان ن

 یاز آگاه یدهند و نشاندهنده عدم برخوردار یگزارش نم

 ی(. در برخ24. 23مورد بوده است) نیماماها در ا یکاف

مطالعات عنوان شده که در مورد ارجاع به دندانپزشک و 
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از  یاقدام یسلامت دهان مادران و نوزاد تیوضع یرسبر

مطالعات به لزوم (. در اکثر 25)ردیگیجانب ماماها صورت نم

سلامت درباره  نیگروه از مراقب نیآموزش جامع تر ا

مادر و کودک و  یآن برا تیبهداشت دهان و دندان و اهم

و دندانپزشکان اشاره شده  شانیا نیارتباط موثر ب یبرقرار

 (. 27-25. 23است)

از  یریشگیتوجه به کمبود اطلاعات در رابطه با پ با

 وعیو ش یدوران کودک یزودرس در ط یها یدگیپوس

دانش  یمطالعه به بررس نیعارضه در کشور، ا نیا یبالا

 نی)به عنوان خط مقدم مراقب ییماما یرشته  انیدانشجو

سلامت مادران و کودکان(، در استان کرمان، در رابطه با 

 .پردازد یم یدوران کودک ودرسز یها یدگیپوس

 

 روش كار

 زانیکه م ستیپژوهش مقطع کیمطالعه حاضر 

در  ل،یدو سال آخر تحص ییرشته ماما انیدانش دانشجو

بم و رفسنجان، نسبت به  رفت،یکرمان، ج یشهرها

 Early) یزودهنگام دوران کودک یدگیپوس

Childhood Cariesیکرده است. جامعه  ی( را بررس 

ان یدانشجو ی هیشامل کل ،یمورد پژوهش بصورت سرشمار

 بود. مذکور  ینفر( در شهرها 194)ییماما

کرونا در استان کرمان و  روسیو وعیمطالعه: به علت ش ابزار

به صورت  انیدانشجو یدانشگاه ها، امکان پاسخ ده یلیتعط

 ستیل نیبه سوالات وجود نداشت. بنابرا یحضور

ها گرفته دو سال آخر از آموزش دانشگاه ییماما انیدانشجو

تفرم پژوهشگر ساخته با استفاده از پل یشد و پرسشنامه ا

Google Docs  متخصص  6و با کمک از نظر

آن به صورت  نکیشد و ل یکودکان، طراح یدندانپزشک

شرکت کنندگان قرار گرفت و از آنها  اریدر اخت نیآنلا

به سوالات پاسخ دهند.  قهیدق 15مدت  یخواسته شد برا

در ترم  لیورود شرکت کنندگان به مطالعه، تحص اریمع

خروج آنها  اریبود و مع ییمامارشته  بالاتر یترم ها ایپنجم 

 از مطالعه، عدم علاقه به شرکت در مطالعه بود.

اطفال و با توجه به  نیپرسشنامه با نظر متخصص سوالات

شدند و سپس بر   نیی( تع29و  28موجود )  یرفرنس ها

در دو  نیمتخصص نیاساس مفهوم هر سوال و تبادل نظر ب

 یریشگیگام و بخش پزودهن یها یدگیپوس یولوژیبعد ات

 یینسخه نها هیها قرار گرفتند. پس از ته یدگیپوس نیاز ا

سوالات از نظر قابل فهم بودن،  یصور ییروا نجهت آزمو

 لیتکم ییماما یدانشجو 30توسط  رشیو پذ یشکل ظاهر

به تمام سوالات  انیشد و سوالات قابل فهم بوده و دانشجو

سازه با توجه به  ییروا یابیپاسخ داده بودند. جهت ارز

و  یولوژیات طهیدو ح یابینبودن پرسشنامه استاندارد به ارز

 طهیرفت که دو ح یشد )انتظار م پرداخته یریشگیپ

دار داشته  یو معن میمستق یهمبستگ یریشگیو پ یولوژیات

 ییروا نیارتباط را نشان داده و بنابرا نیا جیباشند( ، نتا

 شد. دییتا زیساختار ن

اطفال و  یمتخصص دندانپزشک 6مه توسط پرسشنا ییروا

 ییروا بیمحاسبه شد و ضر یولوژیدمیمتخصص اپ کی

 ییایپا نییمحاسبه شد. جهت تع 9/0(، برابر با CVIمحتوا )

تست استفاده شد و پرسشنامه، در دو  یاز آزمون تست ر

 ییماما یدانشجو 20سه هفته توسط  ینوبت به فاصله 

 نیبه دست آمد. بنابرا 9/0 برابر با ICC بیشد. ضر لیتکم

 در حد مطلوب بود.  ییایو پا ییپرسشنامه از نظر روا

 یهایدگیپوس یولوژیپرسشنامه شامل دو بخش ات سوالات

 هایدگیپوس نیاز ا یریشگیسوال( و بخش پ 11زودهنگام)

نمره  یبوده و برا یا نهیسوال( بودند. سوالات چهار گز 10)

 0 یغلط نمره  یها نهیگز و به 1به پاسخ  درست نمره  یده

و  11تا  0از  یولوژیدر بخش ات انیدانشجو نیداده شد. بنابرا

 ینمره  ینمره گرفتند. دامنه  10تا  0از  یریشگیدر بخش پ
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در  یسطح آگاه نییبود. جهت تع 21تا  0کل پرسشنامه از 

 ف،یضع یعنوان آگاه 5.5تا  0به نمرات  یولوژیبخش ات

، 11تا  8.25متوسط و نمرات  یهآگا 8.25تا  5.5نمرات 

 نعنوا 5تا  0به نمرات  یریشگیخوب، در بخش پ یآگاه

متوسط و نمرات  یآگاه 7.5تا  5نمرات  ف،یضع یآگاه

 زیخوب اطلاق شد. در کل پرسشنامه ن ی، آگاه10تا  7.5

تا  10.5نمرات  ف،یضع فیتوص 10.5تا  0نمرات از  یبرا

 فیتوص 21تا  15.75متوسط و نمرات  فیتوص 15.75

نمرات متناسب و بر اساس  یرتبه بند نیخوب اطلاق شد ا

تا  75متوسط و  75تا  50و  فیضعع 50تا  0ج یرا یرتبه بند

 21داده ها از نرم افزار  زیخوب، انجام شد. جهت آنال 100

SPSS انحراف  ن،یانگیشامل م یفیاستفاده شد. آمار توص

ده ها به کار رفت دا فیتوص یو درصد برا یو فراوان اریمع

 بیمستقل و ضر  Tداده ها از آزمون  لیتحل یو برا

در  05/0 یداریاستفاده شد. سطح معن رسونیپ یهمبستگ

 نظر گرفته شد.

افراد  هیکل یمطالعه برا نی: شرکت در ایاخلاق ملاحظات

 کیکاملا داوطلبانه بود. قبل از شروع، هدف از مطالعه در 

داده  نانیافراد اطم هیه شد و به کلداد حیافراد توض یبرا امیپ

 یشد که اطلاعات پرسشنامه محرمانه بوده و صرفا از جنبه 

طرح در  نیا نی. همچنردیگ یقرار م یمورد بررس یآمار

قرار  دییکرمان مورد تا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

کد اخلاق  یگرفته و دارا

IR.KMU.REC.1399.701  باشد یم. 

 

 نتايج:

 ییماما یدانشجو 165در مجموع  یبررس نیدر ا

 ییماما ی(دانشجو%38) 38)تعداد  96و  95 یها یورود

( %26.7) 44 ،یرفسنجان ی( دانشجو%26.7)44 ،یکرمان

حضور  یبم ی( دانشجو%23.6) 39و  یرفتیج یدانشجو

سال در  کیبه تفک ییماما انیدانشجو یداشتند. فراوان

ه شده است)جدول داد انمختلف کرمان نش یشهرستان ها

1.) 

 سال ورود به دانشکده کیشرکت کننده در مطالعه به تفک ییماما انیدانشجو یفراوان عیتوز :1جدول 

 

 شهرستان

 

 

 سال ورود)نفر(

 

 

 مجموع فراوانی)درصد(

 کرمان

 

(18)1395  

(20)1396 

(23%)38 

 44(%26.7) 1395(21 ) رفسنجان
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 ( 23)1396  

 جیرفت

 

(20)1395 

( 24)1396 

(26.7%)44 

 بم

 

95(19) 

96( 20) 

39(23.6%) 

 

 (.2و کل نشان داده شده است )جدول  یریشگیو پ یولوژیات یها طهینمرات کسب شده مربوط به ح نیانگیم

 ها و کل پرسشنامه طهینمرات ح نیانگیم :2جدول 

 کل حیطه پیشگیری حیطه اتیولوژی نمره

 میانگین
58/5 27/5 86/10 

 انحراف معیار
74/1 92/1 19/3 

 مینیمم
00/1 00/1 00/4 

 ماکزیمم
00/9 00/10 00/18 

 

پاسخ درست  نیشتریب یولوژیسوالات مربوط به ات مورد در

 دیشد یها یدگیمشکلات متعاقب پوس"مربوط به سوال 

درصد به مشکلات  4/76بود که  "یزودهنگام دوران کودک

ده اشاره کر دنیحروف و مشکل جو یو تلفظ بعض یتکلم

پاسخ درست در مورد سوال نقش قطره آهن  نیبودند. کمتر

 یم انیدرصد از دانشجو 4/16بود که تنها  یدگیدر پوس
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 ( 3گردد)جدول یتر ساختن آن ها م انینماها را رنگ نموده و باعث  یدگیدانستند که قطره آهن پوس

 ECC یولوژیپاسخ درست به سوالات ات زانیم :3جدول 

 (تعداد)درصد سوالات

 (69/1)114 کدامیک از موارد زیر در بروز پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی نقش دارند؟

 (62/4)103 میکروارگانیسم اصلی پوسیدگی زای دندانی کدام مورد است؟

 از موارد زیر کدام مورد، بیشترین تاثیر را در بروز پوسیدگی های  شدید و زودهنگام دوران کودکی دارند؟

77(46/7) 

 (43/6)72 کودکان بیشترین میزان اورگانیسم ها ی پوسیدگی زا را در چه سنی دریافت می کنند؟

 (43/5)57 منبع اصلی باکتری های عامل پوسیدگی  دندان های کودکان کمتر از یک ساله از کجاست؟

 (23/6)39 دکی، کدام مورد صحیح است؟در رابطه با فاکتورهای ژنتیکی و محیطی در بروز پوسیدگی های زودهنگام دوران کو

 (16/4)27 نقش قطره ی آهن در پوسیدگی های زودهنگام دوران کودکی چیست؟

 (68/5)113 شیر چگونه می تواند در بروز پوسیدگی های زودهنگام دوران کودکی نقش داشته باشد؟

 (46/1)76 شروع شوند، چه زمانی است؟ پایین ترین سنی که پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی می توانند

 (70/9)117 پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی ممکن است با کدام مورد در ارتباط باشند؟

 (76/4)126 پوسیدگی های شدید زودهنگام دوران کودکی ممکن است سبب چه مشکل یا مشکلاتی در کودک گردند؟

 

پاسخ درست   نیشتریب یریشگیمورد سوالات مربوط به پ در

درصد به  8/81ها بود که  یدگیمربوط به سوال درمان پوس

دندان  میو ترم دیلوراکودک، کاربرد ف ییغذا میاصلاح رژ

پاسخ درست در  نیاشاره کرده بودند. کمتر ده،یپوس یها

 یدگیاز پوس یریگ شیپ یروش برا نیمورد سوال موثرتر

 6/23که تنها بود  یو زودهنگام دوران کودک دیشد یها

پاسخ درست  دیدانستند که فلورا یم انیدرصد از دانشجو

 (.4باشد)جدول یم

 ECCاز  یریشگیپاسخ درست به سوالات نحوه پ زانیم :4جدول 

 تعداد)درصد( سوالات 

به نظر شما از چه زمانی می توان اقدامات پیشگیرانه از بروز پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی را شروع   

 (56/4)93 کرد؟

 سال مستعد، چه میزان خمیر دندان فلورایده باید استفاده شود؟ 3برای پیشگیری از پوسیدگی در کودکان زیر 

73(44/2) 

 (60/6)100 انند استرپتوکوک موتانس در مادر را کاهش دهند؟کدام یک از موارد زیر می تو

 (23/6)39 برای پیش گیری از پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی کدام روش موثرتر است؟
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 (55/2)91 راحت ترین و مقرون به صرفه ترین روش پیشگیری از پوسیدگی به نظر شما کدام است؟  

ر اثر نوشیدن آب حاوی فلوراید در پیشگیری از پوسیدگی دندان های دائمی موثرتر به نظر شما کاهش پوسیدگی د

 است یا دندان های شیری؟

44(26/7) 

 (73/9)122 مکانیسم عملکرد فلوراید در پیشگیری از پوسیدگی چه می باشد؟

 (26/7)44      چگونه می توان پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی را پیشگیری یا متوقف نمود؟

 (78/8)130 ؟به نظر شما نقش دندانپزشک در کنترل و درمان پوسیدگی های  شدید و زودهنگام دوران کودکی چیست 

 (81/8)135 در درمان بیمار با پوسیدگی های شدید و زودهنگام دوران کودکی، از دیدگاه شما کدام مورد موثر است؟

 

شرکت کنندگان   ینمودار آگاه نیدهد. بر اساس ا یرا نشان م ECCاز  یریشگیپ ،یلوژویاز ات انیدانشجو یسطح آگاه 1 نمودار

 .باشدیمتوسط م

 ECCدرصد آگاهی دانشجویان مامایی نسبت به اتیولوژی و نحوه پیشگیری از بروز  :1نمودار 

 
ها و کل  طهیح نیب یدار یاختلاف معن چیه جیاساس نتا بر

 د.نش دهید یپرسشنامه در دو ورود

پرسشنامه)  طهیدو ح نینشان داد که ارتباط ب جینتا نیهمچن

باشد)   یدار و مثبت م ی( معنیریشگیو پ یولوژیات

Pearson coefficient (r)= 0.51 , P= 0.0001  )

 ECC یولوژیات نهیمعنا که هرچه دانش افراد در زم نیبه ا

مشاهده  شتریب زین یریشگیپ نهیبوده، دانش آنها در زم شتریب

 شده است.

سلامت در خط مقدم مواجهه با  نیاز جمله مراقب ماماها

 هیها و توص تیهستند. حما شانیمادران باردار و نوزادان ا

 دهیتوسط مادران شن یبه خوب شانیارائه شده از سمت ا یها

مادر و نوزاد را تا  یسلامت عموم تیو کنترل وضع شودیم

 هدهبرع -تولدسالها بعد از  حتی بعضا– یمدت زمان طولان

 تیارتقا وضع یبرا رانهیشگیپ یها هیدارند. ارائه توص

ماماها از دوران قبل از تولد  یبهداشت دهان و دندان از سو

مطالعه حاضر نشان داد  جیارزشمند است. نتا اریکودک بس

در شهر کرمان،  ییماما انیدانشجو یکه سطح آگاه

م و ه یولوژیبم و رفسنجان هم در مورد ات رفت،یج
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در  یزودرس دوران کودک یها یدگیاز پوس یریشگیپ

 ایباشد. در مطالعه انجام شده در استرال یسطح متوسط م

ماماها در رابطه با  نقش خود در  ینشان داده شد که آگاه

 یآموزش یازهایبوده و ن یمورد آموزش  زنان باردار ناکاف

نقش  کمتر مورد توجه قرار گرفته  نیانجام ا یماماها برا

دارد و علت  یما همخوان جیمشاهدات با نتا نیا(. 23است)

 یکاف یدرس یتواند عدم وجود واحدها یآن م یاصل

باشد.  یآموزش یها کولومیمرتبط با سلامت دهان در کور

نشان داد که  ایدر استرال 2015در سال  Johnsonمطالعه 

 تیماماها و دندانپزشکان با محور نیمشارکت ب جادیا

است  یزنان و نوزادان ضرور نداندهان و د سلامت تیتقو

ماماها با  یبرا نیآنلا یآموزش یکردند که برنامه  شنهادیو پ

در  یریادگیماماها نسبت به  اقیتوجه به نگرش مثبت و اشت

 (.25باشد) یسودمند م نهیزم نیا

 یولوژیحاضر در مورد سوالات مربوط به ات یدر بررس 

ECC ،4/56 که  یسن نیتر نییادرصد در مورد سوال پ

توانند  یم یو زودهنگام دوران کودک دیشد یها یدگیپوس

دندان ها را  شیموقع رو ی نهیگز یشروع شوند، به درست

مقدار کمتر از درصد گزارش شده  نیانتخاب کرده بودند. ا

 4/60و همکاران در آلمان )Wagnerدر مطالعه  

ران افشار و همکا یمیکر ی(. در بررس27باشد) یدرصد(م

زمان  ملاقات  نیدرصد از ماماها اول 3/48نشان داده شد که 

ذکر  یریدندان ش نیاول شینوزادان با دندانپزشک را رو

در زمان  یدندانپزشک یها تیزی(. شروع و30کرده بودند)

 یها نهیها و کاهش هز یماریب زا یریشگیمناسب باعث پ

 یبرا یدندانپزشک یها تیزیگردد. در و یمتعاقب آن م

و  شودیم دیتاک یریشگیسال، بر مسائل پ کی رینوزادان ز

 یدر مورد مسائل بهداشت دهان نوزاد، درمانها نیوالد

و  یمناسب و عادات دهان هیو در مطب، تغذ یخانگ دیفلورا

 (. 31کنند) یم افتیدر ورهمشا یاز صدمات دندان یریشگیپ

 یزا یدگیپوس یاصل سمیکروارگانیمورد سوال م در

به استرپتوکوک موتانس  یدرصد به درست 4/62 ،یدندان

قندها را به  انیدرصد دانشجو 7/46 نیاشاره کردند. همچن

 یها یدگیرا در بروز پوس ریتاث نیشتریکه ب یعنوان عامل

کرده بودند.  یدارد، معرف یو زودهنگام دوران کودک دیشد

از  شیو همکاران ب Johansonکه در مطالعه  یدر صورت

تصور اشتباه را داشتند که  نای کنندگان شرکت از 70٪

 نیکند و ا یرشد خود جذب م یمادر را برا میکلس نیجن

(. اصلاح 25شود) یم یدندان در باردار یدگیمنجر به پوس

ست که  یموجود در جامعه نقش ینادرست و سنت یباورها

کنند. در  فایا یبه درست توانندیم اهاسلامت و مام نیمراقب

 8/81 یریشگیرد سوالات مربوط به پحاضر در مو یبررس

و  دیشد یها یدگیبا پوس ماریدرصد به سوال درمان ب

کودک،  ییغذا میکه اصلاح رژ یزودهنگام دوران کودک

باشد، پاسخ  یم دهیپوس یدندان ها میو ترم دیکاربرد فلورا

 شیپ یروش برا نیموثرتر مورددر  یدرست داده بودند، ول

 ،یو زودهنگام دوران کودک دیشد یها یدگیاز پوس یریگ

پاسخ  دیدانستند که فلورا یم انیدرصد از دانشجو 6/23تنها 

 دیبه نقش فلورا انیگرچه دانشجو نیباشد. بنابرا یدرست م

وجود درصد  نیاشاره کرده بودند، با ا یدگیدر درمان پوس

 یریشگیروش پ نید به عنوان موثرتریبه کاربرد فلورا یکم

افشار و همکاران  یمیکر یبررس اشاره کرده بودند. در

و  Wagner( و در مطالعه 30)یکرمان یدرصد ماماها 9/44

 ریاستفاده از خم یآلمان یدرصد ماماها 1/43همکاران 

(. ارائه 27کرده بودند) هیرا توص دهیفلورا یدندان ها

 ریگرفته در مورد تاث تو مطالعات صور یمستندات علم

ها در  یدگیپوس شرفتیاز بروز و پ یریشگیدر پ دیفلورا

و  جادیدر ا تواندیو آموزش مداوم م یآموزش یدوره ها

نگرش در ماماها موثر باشد. در مطالعه حاضر  نیحفظ ا

 رانهیشگیشروع اقدامات پ انیدرصد از دانشجو 4/56حدود 
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را  یو زودهنگام دوران کودک دیشد یها یدگیاز بروز پوس

 یدر بررس از دوران قبل از تولد ذکر کرده بودند.

Wagner  درصد از ماماها به  5/65و همکاران در کل

 یزودرس در دوران کودک یدگیدر مورد پوس نیوالد

از ماماها  یمین ،یکردند. به طور کل یم یاطلاع رسان

 هیرا توص یدندانپزشک تیزیو بارداری دوران در( 5/53٪)

کرده  هیتوص زیدرصد ماماها ن 8/6کرده بودند. در حدود 

در سال اول تولد  دیملاقات با دندانپزشک با نیکه اول بودند

درصد  61افشار و همکاران  یمی(. در پژوهش کر27باشد)

زودرس  یها یدگیماماها با زنان باردار در مورد پوس

درصد آنها از  3/63کردند و  یصحبت م یکودک

زودرس در کودکان و نوزادان اطلاع  یدگیپوس

ماماها و  یجام شده بر رومطالعات ان شتری(. ب30داشتند)

 یهایماریآنها از ب یدر خصوص آگاه ییماما انیدانشجو

باشد و  یو بهداشت دهان و دندان مادران باردار م ودنتالیپر

زودرس  یدگیآنها از پوس یآگاه زانیم یدر مطالعات اندک

نوزاد  یدندانپزشک نهیمعا نیلو زمان او یدر دوران کودک

مطالعه که  نیا جینتا نی(. بنابرا32. 26. 24شده است) یبررس

 انیدانش دانشجو یو جامع به بررس یبه صورت اختصاص

 یزودهنگام دوران کودک یدگینسبت به پوس ییرشته ماما

(Early Childhood Cariesم )پردازد، در تمام  ی

 گریبا د سهیمقا قابلها و در مورد تمام سوالات،  نهیزم

موجود  قاتیعه مثل تحقمطال نی. به هر حال استیمطالعات ن

در مورد نقش  ییماما انیدانشجو ینشان داد که سطح آگاه

 تیتقو نهیخود در مورد آموزش مادران باردار در زم

از  یریشگیسلامت دهان و دندان زنان و نوزادان و پ

نبوده و به  یکاف یزود هنگام دوران کودک یها یدگیپوس

نقش   نیام اانج یبرا ییماما انیدانشجو یآموزش یازهاین

 .مبذول داشت یشتریتوجه ب دیبا

 

 و نتيجه گيري ثبح

در  ییماما انیبا توجه به سطح متوسط دانش دانشجو        

مورد مسائل مربوط به سلامت دهان در مادران باردار و 

نوزادان، گنجاندن دروس مربوط به بهداشت دهان و دندان 

 یم ییامارشته م یدرس یدر برنامه ها یدر دوران باردار

مراقبت از سلامت دهان و دندان در زنان  یتواند در ارتقا

 یدگیاز پوس یریشگیپ ناتیارجاعات به موقع و معا ر،باردا

 یم شنهادیپ نیزودرس در کودکان مؤثر باشد. همچن یها

 شیبر افزا دیبا تاک نهیزم نیدر ا یشتریشود که مطالعات ب

ان زنان  در ماماها و متخصص ،ییماما انیدانشجو یآگاه

 یدگیاز پوس رانهیشگیپ ینقش خود در مراقبت ها ی نهیزم

 .انجام شود یدوران کودک زودرس یها
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کودکان تشکر و  یدندانپزشک نیمتخصص یسجاد السادات
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