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����Abstract

Background: Dental caries is one of the most common infectious diseases and is high in 
developing countries such as Iran. Children who develop dental caries in young age are at higher 
risk of further decay  in old ages.
Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence and risk factors of dental caries 
in 3-7 years old children.
Methods: This was a cross-sectional analytic study performed on 200 children aged 3-7 year old 
and referred to pediatric clinics. Detection of dental caries was accomplished by optic tactile 
methods using sound and mirror and further evaluation of the objective variables through a 
questionnaire. Data were evaluated by SPSS version 13 and univariate analysis.
Findings: According to the data found in our study, the prevalence of dental caries was 63.5% and 
of dmf 2.32 ± 2.56. There was a positive correlation between the prevalence of dental caries and age 
of children, night feeding after 1 year old, frequency of sweet feeding during the day, mother age, 
mother education, and socioeconomic status. 
Conclusion: Dental caries is not only a general health problem but also a social problem as it is 
associated with family income and education. Targeted programs regarding the childhood nutrition, 
family education and family support over the dental care are important in prevention of dental 
diseases.
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شيوع و عوامل مؤثر بر پوسيدگي دندان در كودكان مراجعه كننده به درمانگاه كودكان 
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چكيده����
كودكـاني كـه در سـن پـايين         . استهاي عفوني در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران            بيماري ترينهاي دنداني يكي از شايع     پوسيدگي :زمينه

.كنند، در خطر پيدايش پوسيدگي بعدي در سن بالاتر هستندپوسيدگي دندان پيدا مي
. دانجام شبر آن  ساله و عوامل مؤثر7 تا 3ها در كودكان مطالعه به منظور تعيين شيوع پوسيدگي دندان:هدف

مراجعه كننده به درمانگاه كودكـان   ساله 7 تا 3 كودك 200 بر روي  1385 تا دي    1384 ماه از اسفند     10 اين مطالعه مقطعي طي      :هامواد و روش  
نظـر توسـط    چشمي توسط سـوند و آينـه و متغيرهـاي مـورد      -پوسيدگي دندان با روش لمسي    . انجام شد تهران   دانشگاه آزاد اسلامي     ايهبيمارستان

.ندواريانس يك متغيره تجزيه و تحليل شدآماري  آزمون ها باداده. ندنامه بررسي شدپرسش
ارتبـاط  . بـود دنـدان   32/2±56/2در كودكان مورد بررسـي      ) دندان پوسيده، افتاده، پرشده    (dmf و شاخص    5/63% شيوع پوسيدگي دندان     :هايافته
 مصرف مواد شيريني در طـول روز، سـن مـادران،            هايپس از يك سالگي ، دفعه     شبانه  شير خوردن   ن،  سن كودكا با   بين پوسيدگي دندان     يدارمعني

.)p>05/0( اقتصادي خانواده مشاهده شد-ميزان تحصيلات مادران و وضعيت اجتماعي
هـا در مـورد   و حمايـت خـانواده  تحـصيلات  افـزايش سـطح   هاي هدف دار تغذيـه كـودك،       برنامهرسد   به نظر مي   ،هابا توجه به يافته   :گيرينتيجه
. هاي دندان در كودكان مهم استيري از بيماريگهاي دنداني در پيشمراقبت

هاهاي دندان، بهداشت دهان، بيمارستانبيماريكودكان،، دندانهاي پوسيدگي:كليد واژه ها

:مقدمه����
گي بسياري از مشكلات بهداشت دهان از جمله پوسيد 

 بـا  توانـد شـود و مـي  ها از سنين كودكي آغـاز مـي       دندان
 بـا وجـود     )1(.گيري شـود  هاي زودرس دنداني پيش   مراقبت

 درصـد در سـال     75هاي دنداني از    كاهش بروز پوسيدگي  
 هنـوز   ،2002 تـا  1999هاي   درصد در سال   42 به   1970

هـاي  تـرين بيمـاري   هاي دنداني يكي از شـايع     پوسيدگي
خصوص در كشورهاي در ه  ب ميزان آن  كه   )2(عفوني است 

ــران بالاســت  ــه اي ــل كــاهش . حــال توســعه از جمل دلي
پوسيدگي در كشورهاي صنعتي تنها پيشگيري است كـه         
،در قالب رعايت بهداشت دهاني، استفاده از تغذيه مناسب        

هاي غذايي، اسـتفاده    عدم استفاده از شيريني و بين وعده      
زودن فلورايد بـه آب      اف ،هاي حاوي فلورايد  از خمير دندان  

هاي پيشگيري از آشاميدني و نهادينه شدن برنامه

 پوسـيدگي  )3(.شودپوسيدگي از دوران خردسالي انجام مي     
 بـاكتري پوسـيدگي     شاملدندان يك بيماري چند عاملي    

ــدان مــستعد   ــر در غــذا، دن ــل تخمي زا، كربوهيــدرات قاب
در ه  ك ـ دنـدان    پوسـيدگي  عوامـل خطـر      )4(.و زمان است  

شـامل  انـد    متعدد آينده نگـر مـشخص شـده        هايمطالعه
 از مادران   ن اقتصادي پايين، متولد شد    -اجتماعيوضعيت

هـاي  با سطح تحصيلات پايين، مصرف شيريني و نوشابه       
 طي روز و غلظت بـالاي اسـترپتوكك موتـان در            شيرين
 مـاهگي   8 تا   5 برآورد عوامل خطرساز در      )5(.هستندبزاق  

بـرآورد  . شـود ش اولين دندان توصيه مـي     يعني زمان روي  
بـه تـشخيص   توانـد عوامل خطر قبل از يك سالگي مـي      

كمـك  هـاي دنـداني   بيمـاري كودكان در خطر پيـدايش    
)6و1(.نمايد
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 درمان و آمـوزش پزشـكي       ،طبق آمار وزارت بهداشت   
 سـالگي را بـا حـدود دو         3 كودكان ايراني    1377در سال   

يا افتاده و شش سـالگي را       دندان شيري پوسيده، پر شده      
كنند كـه ايـن امـر       با پنج دندان شيري خراب سپري مي      

هـا بـوده و     نشان دهنده عدم توجه والدين به اين دنـدان        
هاي آموزشي، پيـشگيري و درمـاني را بـراي          برنامهلزوم

در سـاير   )8و7(.نمايـد  سـاله مـشخص مـي      6 تا   3كودكان  
 ـ هاي اخير مطالعهكشورها نيز طي سال  سياري بـر  هـاي ب
هـاي دنـداني در سـنين كـودكي و          روي شيوع پوسيدگي  

ارتباط آن با عوامل متعـددي از جملـه نـوع و چگـونگي              
ــعيت    ــان و وض ــت ده ــعيت بهداش ــودك، وض ــه ك تغذي

 در بـسياري از     )9-11(.دموگرافيك خانواده انجام شده است    
ها همراهي بين ميـزان پوسـيدگي دنـدان بـا           اين مطالعه 

هاي مـسواك،   صادي خانواده، دفعه   اقت -وضعيت اجتماعي 
تغذيه با شير مادر بعد از يـك سـالگي، شـب شـير              زدن،  

خوردن، تغذيه با شيشه، مصرف غـذاهاي پوسـيدگي زا و           
هاي مصرف مواد شيرين در طول روز مشاهده شـده     دفعه
4 تـا    3 در يك مطالعـه بـر روي كودكـان           )12-14و9(.است

صد برآورد شد    در 46ساله برزيلي ميزان پوسيدگي دندان      
و در آنها وضعيت اجتمـاعي، ميـزان تحـصيلات مـادر و             
سني كه تغذيه با شير مـادر خاتمـه يافتـه بـود بـه طـور                 

)15(.داري با ميزان پوسيدگي دنـدان ارتبـاط داشـت         معني

متأسفانه بهداشت دهان و دنـدان از مـسائلي اسـت كـه            
كـه  حال آن . ها و پزشكان است   تر مورد توجه خانواده   كم

ها در سلامت عمومي فـرد نقـش مهمـي          سلامت دندان 
 اين مطالعه به منظور تعيـين شـيوع پوسـيدگي           ،لذا. دارد

 در   و تعيين عوامل مـؤثر     ساله7 تا   3ها در كودكان    دندان
.ها انجام شدبروز پوسيدگي دندان

:هامواد و روش����
 تـا دي مـاه     1384 مطالعه مقطعي از اسـفند مـاه         اين
 بـه  مراجعه كنندهساله 7 تا 3 كودك   200 بر روي    1385

هـاي دانـشگاه آزاد اسـلامي       درمانگاه كودكان بيمارستان  
لا بــهكودكــان مبــت. احــد پزشــكي تهــران انجــام شــدو

 ژنتيكي از مطالعه حذف     هاي اختلال  و هاي مزمن بيماري
 نمونـه اول و     100روي   مطالعـه آزمايـشي بـر        بـا . شدند

95پوسـيدگي دنـدان بـا ضـريب اطمينـان           تعيين شيوع   
 تعيـين   170حـدود   حجم نمونه    درصد   5يدرصد و خطا  

بررسي پوسيدگي دندان   . گيري آسان بود  روش نمونه . دش
ــدان   ــشجوي دن ــك دو دان ــا كم ــا روش ب ــكي و ب پزش

 چشمي با استفاده از معاينه توسـط سـوند و آينـه             -لمسي
هـاي  نـدان دشاخص پوسيدگي . پزشكي انجام شد  دندان

خرابي، از دست دادن و پرشـدن        (dmfشيري به صورت    
 سـازمان جهـاني بهداشـت       تعريفطبق  . بيان شد ) دندان

، بودنـد كـشف   قابـل   كه از طريق بـاليني      هاييپوسيدگي
محسوب گرديدنـد و     بودند،  رسيده به تاج  و   داشتندحفره  
هـاي بـدون حفـره كـه بـا       مينـا و پوسـيدگي     هايضايعه

 در اين معيـار بـه حـساب         نبودندبل كشف   راديوگرافي قا 
 دموگرافيك، نـوع    ي شامل مشخصات  يمتغيرها)3(.يامدندن

هـاي شب شير خوردن، تعداد دفعه    ،تغذيه، تغذيه با شيشه   
يت بهداشـت  مصرف مـواد شـيريني در طـول روز، وضـع          

هـاي دنـداني و سـابقه مـصرف         بد شكلي دهان و دندان،  
اي توسط  سش نامه پردر  داروهاي مايع بيش از سه هفته       

 وضـعيت اجتمـاعي     )1(. شـد   تكميل محققين براي هر فرد   
بر اساس ميزان درآمد خانواده و محل زنـدگي اقتصادي 

.بــه ســه گــروه بــالا، متوســط و پــايين تقــسيم گرديــد 
SPSSدسـت آمـده توسـط نـرم افـزار      ه اطلاعات ب 13

 از آزمون تحليل واريـانس يـك متغيـره و      .پردازش شدند 
هـا   داده تجزيـه و تحليـل    بـراي    همبستگي   تعيين شدت 

.در نظر گرفته شددار معني05/0تر از  كمpواستفاده

:هايافته����
47 درصــد پــسر و 53 كــودك مــورد بررســي200    از

 سال 04/5±48/1 آنها ميانگين سني و  درصد دختر بودند  
 نفر از كودكان دچار پوسيدگي دندان بودند كـه          127. بود

شـاخص  . برآورد شـد   درصد   5/63 دندان   شيوع پوسيدگي 
dmf      و  بـود دندان  32/2±56/2 در كودكان مورد بررسي 
بين سن كودكـان و     . بوددندان  2 آنها ترين فراواني بيش
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 بـه   ،)p>001/0(مشاهده شد همبستگي  پوسيدگي دندان   
شدتر مي طوري كه با افزايش سن ميزان پوسيدگي بيش       

). 1جدول شماره (
هاي خراب  دندان كودكان باني فراوا-1جدول 

بر حسب سن

هاي خرابدندانكودكان با
تعداد كودكان)سال (سن

درصدتعداد

343159/34
438229/57
535254/71
637256/67
747401/85

 امـا   ،تر از دخترها بـود    پوسيدگي دندان در پسرها شايع    
و پوسيدگي دنـدان مـشاهده   جنسيت  بين   دارارتباط معني 

در كودكاني كه وزن تولد پـايين داشـتند يـا نـارس             . نشد
 امـا  ،تر بـود متولد شده بودند ميزان پوسيدگي دندان بيش  

 پوسيدگي دنـدان بـا       ميزان  بين . نبود دارارتباط آنها معني  
مدت تغذيه با شير مادر، تغذيه با شيشه، شب شير خوردن     

 در طـول روز     نو مصرف مـواد شـيري     بعد از يك سالگي     
.)2جدول شماره (مشاهده شدآماري دار ارتباط معني

ارتباط پوسيدگي دندان با نوع و چگونگي -2جدول 
تغذيه كودك

تغذيه كودك
تعداد 
كودكان

تعداد وفراواني 
كودكان با درصد

دندان خراب

سطح 
داريمعني

نوع شير
شير مادر
شير خشك
هر دو

112
26
62

)3/56(63
)1/73(20
)6/72(45

05/0

تغذيه با 
شيشه

آري
خير

92
108

)7/71(66
)5/56(61

01/0

شب شير 
خوردن

آري
خير

179
21

)5/66(119
)1/38(80

007/0

مدت تغذيه 
با شير مادر

 ماه6كم تر از 
 ماه12-6
 ماه12تر از بيش

64
29
107

)75(48
)1/62(18
)57(61

006/0

مصرف مواد 
يريني ش

طي روز

يك بار در روز
 بار در روز3-2

 بار در روز3بيش از 

125
44
31

)6/53(67
)8/81(36
)4/77(24

006/0

ــدان    ــيدگي دنـ ــزان پوسـ ــه در ميـ ــاني كـ كودكـ
ــتند،    ــه داش ــيش از ســه هفت ــايع ب ــاي م ــصرف داروه م

،) درصـــد58 درصـــد در مقابـــل 77(تـــر بـــودبـــيش
ــا ــيام ــاط معن ــود ارتب ــد  . دار نب ــه فرزن ــزايش رتب ــا اف ب

شـــدتـــر مـــيدر خـــانواده ميـــزان پوســـيدگي بـــيش
)001/0<p .(ــز ــيدگي درميـ ــه ان پوسـ ــاني كـ كودكـ

ــتندبدشــكلي ــداني داش ــيش، دن ــ ب ــودرت ). p>001/0( ب
زدنـد در كودكـاني كـه مـسواك نمـي        پوسيدگي دنـدان  

ــاي7/71 ــسواك   درصــد و در آنه ــار در روز م ــه دو ب ي ك
ــي ــد م ــود6/55زدن ــاط ، درصــد ب ــا ارتب پوســيدگي و  ام

و  بين سـن     يدارارتباط معني .دار نبود معنيمسواك زدن   
 اقتـصادي   - وضـعيت اجتمـاعي    مـادر و  ميزان تحصيلات   

مـشاهده شـد   كـودك    با ميزان پوسيدگي دندان      خانواده
.)3جدول شماره (

گي دندان با وضعيت  ارتباط پوسيد-3جدول 
دموگرافيك خانواده

وضعيت دموگرافيك
تعداد

كودكان

 تعداد و فراواني

 كودكان درصد
 خراب دندانبا

سطح 

داريمعني

سن مادر
 سال25كم تر از 

 سال25- 35

 سال35بيش از 

23

158

19

)8/34(8

)5/66(105

)7/73(14

01/0

تحصيلات 

مادر

كم تر از ديپلم

ديپلم
انشگاهيد

62

75

63

)4/69(43

)72(54

)6/47(30

001/0

وضعيت 

-اجتماعي

اقتصادي

پايين
متوسط

بالا

74

88

38

)3/70(52

)6/63(56

)50(19

003/0

:بحث و نتيجه گيري����
شيوع پوسيدگي دنـدان در كودكـان       حاضر   مطالعه   در

dmf56/2±32/2 درصـد و شـاخص       5/63 ساله   7 تا   3
ــدان  ــوددن ــاخص ،ب ــdmfش  ــه ب ــور معن ــايط داري ب

ــن  ــزايش س ــي ،اف ــزايش م ــت اف 93/0±73/1و ازياف
 سـالگي   7دنـدان در    74/3±6/2 سالگي بـه     3در  دندان
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هاي اردبيل، آذربايجـان شـرقي،      استاندر   در ايران    .رسيد
كردســتان، خوزســتان و اصــفهان ســطح پوســيدگي    

ستان، هـــاي سيـــستان و بلوچــ ـ  اســـتان در وبـــالا
ــطح     ــزوين س ــم و ق ــان، ق ــهر، هرمزگ ــيدگي بوش پوس

 اسـتان تهـران    )7(.گزارش شـده اسـت    يلي پايين   خدندان  
شـــيري در گـــروه هـــاياز نظـــر پوســـيدگي دنـــدان

ــتان ــرار دارد   اس ــط ق ــيوع متوس ــا ش ــاي ب ــه. ه اگرچ
ــروز ــي ب ــشرفته ط ــشورهاي پي ــدان در ك ــيدگي دن  پوس
كودكـان هنـوز در   امـا    ،سال گذشـته كـاهش يافتـه      30

.  و كودكان كشورهاي در حال پيشرفت بالاست    كم درآمد 
ــاني ــايين كودك ــه در ســن پ ــدا   ك ــدان پي ــيدگي دن پوس

 در خطـر پيــدايش پوسـيدگي بعــدي در ســن  ،كننــدمـي 
)16(.بالاتر هستند

شـير خـوردن   سـن كودكـان، شـب       حاضر  در مطالعه   
هـاي مـصرف مـواد شـيرين       پس از يك سـالگي، دفعـه      

ــادر،  ــزان تحـــصيلات مـ ــادر، ميـ ــن مـ طـــي روز، سـ
ــاعي  ــعيت اجتم ــه -وض ــانواده، رتب ــصادي خ ــد  اقت  فرزن

ــود ــانواده و وجـ ــكليدر خـ ــايبدشـ ــدانيهـ ــا دنـ بـ
 در بين عوامل .پوسيدگي دندان ارتباط معني داري داشتند

 شدت همبستگي با سن كودك و بعد بـه          ترينفوق بيش 
ــانواده و     ــد در خ ــه فرزن ــادر، رتب ــصيلات م ــب تح ترتي

سـاير .  اقتصادي خانواده مشاهده شـد     -وضعيت اجتماعي 
هاي انجام شده در اين زمينه نيز نتايج مشابهي را          مطالعه

)14و13و10(.نشان داده اند

يـزان  مهـا نيـز ماننـد سـاير مطالعـه    حاضر در مطالعه   
، در كودكان تغذيه كننـده از شـير مـادر         پوسيدگي دندان   

كردنـد مـي  كـه از شيـشه تغذيـه          بـود  تر از كودكاني  كم
 در مطالعــه رمــضاني )17-20(.يــا شيرخــشك خــوار بودنــد

ــي   ــاط معن ــز ارتب ــزوين ني ــاران در ق ــين يدارو همك  ب
 بــه خـصوص هنگــام خــواب و   بـا شيــشه  خــوردنرشـي 

 شـيرهاي خـشك     اكثـر )18(.وسيدگي دندان مشاهده شد   پ
PH دهنـــد و باعـــث رشـــد مـــيكـــاهش پـــلاك را

 بر عكـس    )21(.شوند و حل شدن املاح مينا مي      باكتريايي
 ـ     شـود  زايش رسـوب امـلاح مينـا مـي      شير مادر باعـث اف

)22و21(.دهـد مين را افزايش     پلاك و رشد باكتريايي    PHو

ــذا ــادمي ،ل ــا آك ــي نكودك ــا توصــيه م ــد  آمريك ــه كن ك
انحصاري بـا شـير مـادر       ماهگي به طور     6تا  شيرخواران  

ــوند  ــه ش ــد در  .تغذي ــذاهاي جام ــروع  6غ ــاهگي ش  م
 شير خوردن   )22(.يابدو شير مادر تا يك سالگي ادامه        شود  

افــزايش پوســيدگي بــا بعــد از يــك ســالگي بــا شيــشه 
ــدان ــراه دن ــت هم ــي  )23و13(.اس ــذا وقت ــه   ل ــودك ب ك

 شيشه خـوردن بايـد هرچـه زودتـر         ،رسديك سالگي مي  
)24(.قطع شود

ــصرف  ــم     م ــه ه ــي ب ــدان خيل ــي دن ــكر و خراب ش
ــسته ــدواب ــذاهايي)26و25(.ان ــالا  غ ــدرات ب ــه كربوهي ييك

دهنــد و آهــسته از  دهــان را كــاهش مــيPHدارنــد يــا
ييـي زيـاد    توانـايي پوسـيدگي زا     ،شـوند دهان پاك مـي   

ــد ــادت)27و9(.دارنـ ــاي عـ ــي  هـ ــذايي طـ ــحيح غـ  صـ
شـــيرخوارگي و كـــودكي خطـــر خرابـــي دنـــدان را در 

ــي   ــم م ــدگي ك ــول زن ــدط ــاكتري و  )25(.كن ــر از ب  غي
مصرف مـواد شـيرين پوسـيدگي زا، هيپـوپلازي مينـاي            

 ـ   دندان  طـي    مناسـب  دليـل فقـدان تغذيـه     ه  هاي اوليـه ب
حـاملگي يــا تولــد نــارس هـم باعــث پوســيدگي دنــدان  

ــي ــودم ــه ن)16(.ش ــن مطالع ــيدگي   در اي ــيوع پوس ــز ش ي
ــدان ــارسدن ــان ن ــا وزندر كودك ــوزادان ب ــا ن ــايين  ي  پ
.تر بودولد بيشهنگام ت

ــر  ــتفاده از خميـ ــدان و اسـ ــان و دنـ بهداشـــت دهـ
ــدان ــد نقــش مهمــي در كــاهش  دن هــاي حــاوي فلوراي

ــدان   ــيدگي دن ــروز پوس ــد ب ــا دارن ــد  )28(.ه ــدين باي  وال
ــون ــشويق ش ــداند ت ــين  دن ــودك را ب ــاي ك ــا 6ه 24 ت

ــپس   ــار در روز و س ــك ب ــداقل ي ــاهگي ح ــار در م  دو ب
ــد    ــسواك كنن ــك م ــرم كوچ ــسواك ن ــك م ــا ي . روز ب

ــن   ــا س ــد ت ــدين باي ــا 5وال ــسواك زدن 6 ت ــالگي م  س
ر طبـق آمـار وزارت بهداشـت د       . كودك را نظـارت كننـد     

هـا  يان، دختربچـه  ايران شهرنـشينان نـسبت بـه روسـتاي        
هـا و فرزنـدان والـدين بـا تحـصيلات           نسبت به پسربچه  
. كننـــدتـــر از مـــسواك اســـتفاده مـــيبـــالاتر بـــيش

)  فرزنــد4تــر يــا مــساوي بــيش(خانوارهــاي پــر فرزنــد
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تــر از مــسواك  كــم،نــسبت بــه خانوارهــاي كــم فرزنــد
هــاي دنــدان در بيمــاريگرچــه ا)7(.كننــداســتفاده مــي

 ـ كودكان   هـاي بـا فقـر      خـصوص در جمعيـت    ه  كوچك ب
كمــي از  امــا تعــداد ،اقتــصادي شــايع اســت-اجتمــاعي

پزشــكي   دنــدان كودكــان قبــل از مدرســه معاينــه   
ــان . شــوندمــي پزشــكان عمــومي و متخصــصين كودك

ــراد متخ   ــا اف ــين و تنه ــن    اول ــه اي ــستند ك ــصي ه ص
اي كننـد، بنـابراين جايگـاه ويـژه       كودكان را معاينـه مـي     

ــاري در ــشخيص بيم ــد  ت ــداني دارن ــاي دن ــر )29(.ه بهت
ــ ــت متخص ــهاس ــان در معاين ــول صين كودك ــاي معم ه
ها را مـورد معاينـه قـرار دهنـد و عـلاوه             كودكان، دندان 
گيـري از پوسـيدگي دنـدان و    هـاي پـيش  بر آمـوزش راه  

ــان و د  ــت ده ــت بهداش ــود  رعاي ــورت وج ــدان در ص ن
ــر  ــل خط ــه   عوام ــا را ب ــداني آنه ــيدگي دن ــالاي پوس  ب

هـاي  در ضـمن بـه گـروه      . پزشـك ارجـاع دهنـد     دندان
ــر م ــل كپرخطـ ــا   ثـ ــم وزن، بـ ــارس و كـ ــان نـ ودكـ
ــكلي ــداني، بدش ــاي دن ــوار،  ه ــشك خ ــان شيرخ كودك

مـادران بـا ســن بـالا، بـا تحــصيلات پـايين و وضــعيت      
. شودتريتوجه بيشاجتماعي اقتصادي پايين
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