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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 160شماره پي در پي )1402ذر و دی آ ،5، شماره 28دوره 

 

های زودرس دوران کودکي و  بررسي شیوع پوسیدگي 

سال    3-  6در کودکان    برخي عوامل مرتبط با آن، 

 1398در سال   و بويراحمد   کهگیلويه استان  
 3، مجتبي پرنیاني 3، حسین نیكبخت 3، المیرا اژدهاکش * 2، زهرا هاشمي  1لیلا منظوری 

گروه دندانپزشكي کودکان، دانشگاه علوم پزشكي  2تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران،    مرکز1

 کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران 3ياسوج، ياسوج، ايران، 

 27/04/1402 تاريخ پذيرش:     11/1401/ 01تاريخ وصول: 

 چكیده 

و   دنداني   هدف: زمینه  زودرس  از    (Early Childhood Caries)پوسیدگي  فاکتورهای  مشكلات  يكي  و  است  بهداشتي  شايع 

توان نقش مهمي در کنترل مي ،موقع والدين ها و آموزش بهبا بررسي آن کهنقش دارند  آن  متعددی در شروع و پیشرفت

های زودرس دوران کودکي و برخي عوامل مرتبط با بررسي شیوع پوسیدگيو    مطالعه تعیینهدف از اين  اين بیماری ايفا کرد.  

 بود. 1398در سال  سال استان کهگیلويه و بويراحمد 3 ـ 6ودکان ک در آن،
 

ها و ساله مهدکودک  6تا     3  کودک  565تحلیلي از نوع مقطعي بود و  ـ    اين تحقیق يک مطالعه توصیفي  روش بررسي:

انتخاب   ایای چند مرحلهگیری تصادفي خوشه ياسوج، دهدشت و گچساران با روش نمونه شهرهایدبستاني مراکز پیش 

مطالعه شدندو   آن    . وارد  وثیت  پوسیدگي  وسیله  تشخیص  دندانپزشک  نفر    3به  يک  دندانپزشكي)هر شهر  دانشجوی 

 انجامچک لیست  با استفاده از  دموگرافیک و عوامل مرتبط با پوسیدگي زود رس دنداني  های  آوری دادهجمع.  انجام شد(

 . شدند  رگوسیون لجستیک تجزيه و تحلیلو    کای اسكوئرهای آماری  آزمون  آوری شده با استفاده ازهای جمعدادهشد.  
 

  8/45)259( و  درصــد  2/54کــودک پســر)  306بــود.    ســال  03/5+94/0ن میانگین و انحراف  معیار ســني کودکــا ها:فتهيا

بــین   د.وب ــ 13/5 ± 69/3انگین  می ــ پوسیدگي زودرس دنداني داشــتند و کودکان درصد از  75  دختر بودند. تقريباً  (درصد

زمــان شــروع  ، (>0001/0p)، وضعیت اشــتغال پــدران(>0001/0p)پوسیدگي  زودرس  دنداني و  وضعیت اشتغال مادران

، تعداد دفعات تغذيه باشیريني جــات  (p=0001/0)، انجام  يا عدم  انجام  فلورايدتراپي(p=001/0)برای کودک  مسواک زدن

ــده ــین وع ــذاييدر ب ــت  دندا(p=04/0)های  غ ــین  ويزي ــان  اول ــكينپ، زم ــود    (p=002/0)زش ــادران وج ــیلات م و تحص

،   OR=04/1ـp  ،24/1=003/0)دار آماری وجود داشت. بر اساس رگرسیون لجستیک، سن پدرارتباط معني  (p=01/0)داشت

95%CI 12/1=OR)  ،فلورايــدتراپي انجــام وضــعیت(0001/0=p  ،18/997/1ـ= OR  ،95%CI 26/4=OR)   شــاخص. شــاخصو 

dmft(dوسیده،های پندنداmپرشده وf  )هز دست رفتــه  (0001/0=p  ،4/276/1ـ=OR  ،95%CI 05/2=OR  ) های   بینــي کننــده پــیش

 ني بودند.پوسیدگي زودرس دندا
 

، انجام مداخلات سال  3ـ6های زودرس دوران کودکي در کودکان  پوسیدگي  بالای  میزان شیوع  با توجه به  گیری:نتیجه 

شامل های زودرس دوران کودکي  پیشگیری از پوسیدگيوالدين در خصوص نحوه    آموزشي به منظور افزايش آگاهي

فلورايد، ازوارنیش  رژيم  استفاده  مشاوره  والدين،  نظارت  تحت  زدن  مسواک  صحیح  فلورايد،نحوه  حاوی  خمیردندان 

ین ملاقات لغذايي،شیر دادن به کودک به طور مناسب و خوداری از بیش از حد شیر دادن به کودک در طول شب و او

 باشد.ضروری ميدندان پزشكي کودک  
 

 ايرانپوسیدگي زودرس دنداني، کودکان، ، شیوع :ی کلیدی ها واژه 

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه دندانپزشكي اطفال   ياسوج،ول: زهرا هاشمي، نويسنده مسئ *

Emaill: Hashemi_kh11@yahoo.com 
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   مقدمه

ــدان در نوپ ــیدگي دن ــالان  پوس ــان و خردس اي

 Early childhood ام دوران کودکي يــانگپوسیدگي زوده

caries   (ECC)
گونــه تعريــ     شود کــه ايــننامیده مي  (1)

وجود يک يا بیش از يک سطح  پوسیده)با يــا    ،شودمي

بدون حفره ( يا سطوح از بین رفته)در اثــر پوســیدگي(  

های شــیری  يا دندان ترمیم شده در هر کــدام از دنــدان

تر. در کودکــان کمتــر  يا کوچکماهه    71کودک    کدر ي

از سه سال هر گونــه علامتــي ابــز پوســیدگي ســطوح  

وســیدگي زودهنگــام  صاف دنداني دلالت بر ابــتلا بــه پ

 (.1د)دار  Severe-ECC دوران کودکي از نوع شديد يا

ECC   يک مشكل جــدی در سراســر کشــورهای

يــان را  های شیرخواران و نوپاباشد که دندانجهان مي

تبديل شدن به  کند و در حال  يدر همه جوامع گرفتار م

،  باشــديک معضل جهاني در بســیاری از کشــورها مي

تواند منجربــه درد، عفونــت، تــداخل بــا  مياين بیماری  

ــد در   ــیدگي جديـ ــر پوسـ ــزايش خطـ ــذاخوردن، افـ غـ

ثیرات منفــي  أنهايــت ت ــدر  مي و  يهای شیری و دادندان

 (.2و  3)مي شوديی داهادر رويش دندان

دهد که  نشان مي  ECC  مروری بر اپیدمیولوژی

ای بــه جامعــه ديگــر متفــاوت  شیوع بیماری از جامعــه

جــدی هــم در کشــورهای   ، اين بیماری يک مشكلاست

توسعه يافته و هم در کشورهای در حال توسعه است  

يک نگراني جهــاني در مــورد آن وجــود   و به طور کلي

 ــ  1ـ73بــین   ECC شــیوع  (،2ـ4دارد)   اندرصــد در جه

در کشــورهای   ECC وعشــی  .  (5)ده اســتش ــ  گــزارش

ــین ــي ب ــین زده 1ـ12  غرب  ــ  درصــد تخم  تشــده اس

دهد که در اکثر کشورهای توسعه  ها نشان ميپژوهش.

بــا  درصــد اســت   12تــا    1بین    ECCيافته میزان شیوع  

تر در جمعیت با وضعیت اقتصادی اجتماعي  لاشیوع با

ورهای کمتــر  ش ــ(. در ک4ـ6تر)پايین  لاتو سطح تحصی

ــان  ه  توســـع محـــروم در    هـــایگروهيافتـــه و در میـ

ــا  کشــورهای توســعه   ــه، شــیوع آن ت درصــد    70يافت

در ايران نیز شیوع در نقــاط  (، 6و 7است)  گزارش شده

  ، دردرصــد  23تهــران  در    .مختل  کشور متفاوت است

  55شــیراز در  و درصــد 19در مشــهد   درصد،  73بابل

 (.8ـ11)گزارش شده است  درصد

ــادؤمـ ـل  عوامـ ـ ــه در ايج ــوع از  ثری ک ــن ن   اي

ــیدگي ــل ميپوس ــندها دخی ــل  عبارت  ،باش ــد از عوام ان

ژنتیكــي،   ســوتغذيه، اســتعداد ؛مربوط به میزبان ماننــد

وجود    ،عملكرد ضعی  بهداشتي و عادات خاص غذايي

  ؛ثر بــر پوســیدگي دنــدان ماننــدؤهای مـ ـارگانیســم

  عوامــل محیطــي ماننــد کمبــود فلورايــد،  ،استرپتوکوک

تغذيه طــولاني مــدت بــا   ها،، مصرف زياد قندDيتامینو

 (.9ـ13)شیشه شیر

های شــیری و نقــش  توجه به اهمیــت دنــدان  با

گیری تكلــم  مین زيبايي و شكلأآنها در تغذيه صحیح، ت

ــه زنــدگي و از همــه مهمســال  در  ــهای اولی ــر، ت مین  أت

های  سلامت و حفظ فضای کــافي بــرای رويــش دنــدان

های شــیری  بتلا به پوسیدگي در دوران دنــداندايمي، ا

  و حل اولیــه رشــد و نمــوتواند باعث اختلال در مرامي

های  طرفــي هزينــه از (.2، 3و 14)دشــوسلامت کــودک 

کــه يــک بیمــاری     در حــالي  ها،درمان اين دنــدانبالای  

ــل پیشــگیری مي ــدقاب ــرين روش    باش ــديريتو بهت ،  م
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ي  منظــور بررس ــ  به همــین .ايجاد آن است پیشگیری از

  .(12،4و15مرحله اول اهمیــت دارد) ( درECCاتیولوژی)

با توجه به اهمیت بهداشــت دهــان و دنــدان و شــناخت  

  تعیـــین وضـــعیت ســـلامت و  عوامـــل پوســـیدگي در

ريزی بهداشتي و درماني جوامــع و عــدم انجــام  برنامه

اســتان کهگیلويــه    تحقیق جامعي در اين گروه سني  در

اکثــر   کــه در بــا توجــه بــه ايــن چنینو هم  و بويراحمد

ذا  ل ــ  شهرهای ايران چنــین تحقیقــي انجــام شــده اســت،

و    مطالعــه تعیــینهــدف از ايــن  هــدف از ايــن مطالعــه  

های زودرس دوران کودکي و  بررسي شیوع پوسیدگي

ســال    3ـ  6در کودکــان    برخــي عوامــل مــرتبط بــا آن،

 بود.  1398در سال   استان کهگیلويه و بويراحمد

 

   روش بررسي

ــک مط ــن ي ــه توصــیفي ـالاي ــوع    ع ــي از ن تحلیل

کــودک    306  ؛کــودک 565باشد که بــر روی مقطعي مي

ــر و   ــر  259پس ــیدگي    دخت ــیوع پوس ــین ش ــرای تعی ب

سال شــهر ياســوج،   6 ات 2زودرس دنداني در کودکان 

تعــداد  ،    انجام شد  1398  گچساران و دهدشت در سال

ــه ــه شــیوع    هانمون ــا توجــه ب پوســیدگي    درصــد  23ب

  ،(8)و همكــارانمحبــي  اني در مطالعــه  زودرس دنــد

96/1= α، 75/1p d=  23/0و=p، 375 دست آمد که با  ه ب

  ای و احتســابگیری خوشــهتوجــه بــه نیــاز بــه نمونــه

ــه  ضررب شاخرراثراطررربا ررب =5/1 ــه ب ــم نمون   565، حج

کودکاني کــه دارای بیمــاری سیســتمیک    فزايش يافت.ا

به علت احتمــال تــأثیر بیمــاری خــود بــر رونــد    ،دبودن

والدين با رضــايت وارد   وارد مطالعه نشدند،گي  پوسید

مطالعه شدند و به آنها اطمینان داده شــد کــه اطلاعــات  

 محرمانه خواهد بود.

حضــور  ها  مهــدکودکتمامي کودکــاني کــه در  

داشتند و والدينشان جهت تكمیل پرسشنامه تمايــل بــه  

و کودکــاني کــه   همكــاری داشــتند وارد مطالعــه شــدند  

رده  تكمیــل ک ــ  ين آنه به طور نــاقص پرسشــنامه راوالد

   مطالعه خارج شدند.از   ،بودند

ــتان ــک از شهرسـ ــه هريـ ــن مطالعـ های  در ايـ

گچساران، بويراحمد و کهگیلويه به عنوان يــک خوشــه  

نســبت جمعیــت  حجم نمونه به    شود.نظر گرفته مي  در

  سال هر شهرستان تسهیم به نسبت شــد.  2ـ6کودکان  

ــه ا اســاس  ل بــر  وســپد در هــر شهرســتان در مرحل

ســال شــهری و روســتايي و در    2ـ6جمعیت کودکــان  

مرحلــه دوم در هــر منطقــه بــر اســاس نســبت جنســي  

 سال، تسهیم به نسبت شد.  2ـ6پسران و دختران  

ــه ــدکودکنمون ــذکور  های شــهرهای  ها از مه م

ها در اين مطالعــه  آوری دادهبرای جمع انتخاب شدند و

از فرمــي حــاوی مشخصــات شخصــي هــر کــودک و  

  شــده  طراحــي  پــیش  از  پرسشــنامه  و  معاينه اطلاعات  

 .شد استفاده  والدين  برای

های انتخاب شده  با همكاری پرسنل مهد کودک

های ثبت نام هر کودک مشخصات  و مراجعه به پرونده

  و   جـــند  و  ســـن  ؛دموگرافیـــک هـــر کـــودک ماننـــد

و  از انجــام معاينــه بعــد   و  شــد  ثبت  والدين  مشخصات

ــات ــودک    ورود اطلاع ــر ک  ــه ــه وس   دندانپزشــک،یله  ب

مادر داده شد    پرسشنامه مربوط به والدين مخصوصاً

تا اطلاعات پرسشنامه در حضــور دندانپزشــک تكمیــل  
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بــرای کــاهش خطــای تشخیصــي، در هــر ســه    .گــردد

ــه   ــده جهــت تشــخیص  شهرســتان ب ــه کنن ــراد معاين اف

 پوسیدگي زودرس دوران کودکي آموزش داده شد.

افــزار  نرمری شــده بــا اســتفاده  آوجمعها  داده

SPSS    کولمــوگروف  ،  تي مســتقلهای آماری  آزمونو

و رگرســیون    کــای اســكوئر،  مــن ويتنــي  ،اســمیرنوف

 .  ندتجزيه و تحلیل شد  لجستیک

 

 هايافته

کــودک    306کودک وارد مطالعــه شــدند کــه   565

( دختــر بودنــد.  درصد  8/45)259( و  درصد  2/54پسر)

  0/5±94/03  میانگین و انحــراف معیــار ســني کودکــان

ســال و    7  و  2سال، حداقل و حــداکثر ســن بــه ترتیــب  

 سال بود.  5میانه سني 

و میــانگین    15/35  ±  42/5میانگین سني مــادران  

 سال بود.  61/38±31/6سني پدران  

  58و    21سن مادران به ترتیب    حداقل و حداکثر  

  69و 26حداکثر سن پدران به ترتیــب   و سال و حداقل

 دسال بو

ــد    3/42 ــادران دارای  درصــ ــیلات  از مــ تحصــ

  در حالي ،از آنها شاغل بودند درصد  5/43نشگاهي ودا

دانشــگاهي  از پدران دارای تحصــیلات  درصد  2/52که 

 .(1  جدول)از آنها شاغل بودند  درصد  1/48و

(پوســـیدگي زودرس  درصد  3/25کـــودک)  243

( پوســیدگي   درصد  7/74کودک)  422دنداني نداشتند و  

 زودرس دنداني داشتند.

  5  بــا میانــه  13/5±69/3 یاراف معحران و میانگین

 بود.  17و  0و حداقل و حداکثر

ــر    ــای    ب ــون ک ــک  اســكوئراســاس آزم )تحلیل ت

جنســیت  و    بــین پوســیدگي زودرس دنــداني  متغیــره(،

مــادر، شــیر    تغذيــه کودک)شــیر   (، نوعp=14/0)کودک

طول مدت زمــان تغذيــه بــا  (،  p=11/0)خشک و ترکیبي

، دفعـــات تغذيـــه بـــا شـــیر در  (p=12/0)شـــیر مـــادر

دفعــات مســواک زدن در طــول    ، تعــداد(p=15/0)شــب

دفعــــات کشــــیدن   ( تعــــداد  p=12/0)شــــبانه روز

والــدين     به وســیله( مسواک زدن کودک  p=43/0)دندان

زمـــان رويـــش اولـــین دنـــدان     (p=7/0)يـــا خـــودش

ــیری ــت  p=89/0)ش ــات ويزي ــداد دفع ــیله  (، تع ــه وس ب

ــد  p=  45/0)دندانپزشــــــک ــام  تولــــ ( و وزن هنگــــ

ارتبــاط   ، امــا  ي وجــود نداشــتتبــاط( ارp=11/0)کودک

ــا ــان  یمعن ــداني و زم ــین پوســیدگي زودرس دن اری ب

(، انجــام  يــا  p=001/0)شروع مسواک زدن برای کودک

(، تعــداد دفعــات  p=0001/0)عدم  انجــام  فلورايــدتراپي

ــا ــه بــ ــیريني  تغذيــ ــدهشــ ــین وعــ های   جات در بــ

ويزيـــــت     ( و زمـــــان اولـــــینp=04/0)غـــــذايي

ارتبــاط    چنــینهم ( وجود داشت.p=002/0)دندانپزشكي

 ــ ــین    داريمعن ــاری ب ــاآ آم ــیدگي زودرس  پواز لح س

ــداني و ــادران  دن ــتغالي م ــعیت اش و    (>0001/0p)وض

  ووجــود داشــت  (>0001/0p)وضــعیت اشــتغال پــدران

ــادر   ــداني در کودکــان دارای م پوســیدگي  زودرس دن

ر  دار  کمتر و در کودکان دارای  پدر بیكــار  بیشــتخانه

 بود.
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 ــ  ارتبـــاط بـــین پوســـیدگي زودرس     یداريمعنـ

   (،p=01/0)دنداني و تحصــیلات مــادران وجــود داشــت

سطح تحصــیلات    ولي بین پوسیدگي زودرس دنداني و

 (.p=1/0داری وجود نداشت)يپدران ارتباط معن

ســن پــدر،  ، آنالیزرگوســیون لجســتیک  بر اساس

  پــیش  ،dmftشــاخص    و  وضعیت  انجام  فلورايــدتراپي

ــده ــي کننــ ــداني  های  پبینــ ــیدگي زودرس دنــ وســ

 .(2)جدول  بودند

بــه ازای    ECCشــاند د کــه نتايج حاکي از آن بو

عــدم انجــام    ،برابــر  13/1  هر سال افزايش سن پــدران،

ازای هريک واحد افزايش  و به    برابر  26/4فلورايدتراپي  

dmf  2  (2)جدول  يابدمي  افزايش  بر  را  رابرب  . 

 

 د  محل جداول در متن مشخص شو

 ن ي والد   دموگرافیک مشخصات    :1  جدول

ر یمتغ مطلق يفراوان   ي)درصد( نسب يفراواندرصد           

 تحصیلات مادر: 

 بي سواد 

 زير ديپلم

 ديپلم 

 دانشگاهي  

 

9 

113 

204 

239 

 

6/1  

20 

1/26  

3/42  

 تحصیلات پدر : 

 بي سواد 

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهي 

 

7 

77 

186 

295 

 

2/1  

6/31  

9/32  

2/52  

 وضعیت اشتغال مادر: 

 خانه دار 

 شاغل  

 

319 

246 

 

5/56  

5/43  

 وضعیت اشتغال پدر: 

 بیكار  

 شاغل 

 

293 

272 

 

9/51  

1/48  

 

 

 
 کهگیلويه و بويراحمد سال استان    3 ـ  6در کودکان  بیني کننده پوسیدگي زودرس دنداني در  : عوامل پیش 2جدول  

 

نسبت شاند  درصد  95حدود اطمینان  نسبت شاند داریسطح معني متغیر   

 پايین بالا

003/0 سن پدر   13/1  24/1  04/1  

0001/0 فلورايدتراپي   26/4  18/9  97/1  

شاخص دندانهای 

 پرشده پوسیده، افتاده و 

0001/0  05/2  4/2  76/1  

 



های زودرس دوران کودکي و برخي عوامل مرتبط با آن پوسیدگي    

                                                                                                           (160شماره پي در پي ) 1402 ذر و دیآـ 5ـ شماره 28ـ دوره له ارمغان دانش جم                                                                                                          737

  بحث

يكــي از   زودرس دوران کودکي  هایپوسیدگي

سراسر دنیا اســت  ان کودکي در  دور شايعهای یبیمار

لذا    (،1باشد)شیوع آن در نواحي مختل  متفاوت مي که

ــدف   ــن  هـ ــیناز ايـ ــه تعیـ ــیوع  و    مطالعـ ــي شـ بررسـ

زودرس دوران کودکي و برخي عوامــل  های  پوسیدگي

سال استان کهگیلويــه و   3ـ 6در کودکان  مرتبط با آن،

 بود.  1398در سال   بويراحمد

درصد    4/74نتايج مطالعه حاضر نشان داد که  

ــان  از کود ــه دارای پوســیدگي زودرس  ک ــورد مطالع م

پــور و  نبيمطالعــه  دنداني بودند. ايــن نتــايج بــا نتــايج  

که اين میزان در    (16)پناهي و همكارانو    (12)همكاران

ــن   ــاپژوهشاي ــب    ه ــه ترتی ــد،  8/71ب   2/75و    2  درص

چنــین  ي دارد. همخــواندرصد گزارش شــده اســت، هم

ــیوع   ــیدگي زودرس  ش ــداني در  پوس ــای  پژوهشدن   ه

 (،10)الهي و همكــاراننعمــت(،  17)همكــارانو    عابديني

( بــه  18)و همكــاران  صلحي( و  9)و همكاران  جمشیدی

بــرآورد شــده    درصد  61و  73،  9/83،  درصد  50ترتیب

خــواني نــدارد. از  است که با نتــايج مطالعــه حاضــر هم

توان به متفاوت بودن  دلايل احتمالي اين ناهمخواني مي

نسبت بــه  ها  پژوهشدر اين  مورد مطالعه  سن کودکان  

، تفاوت نوع تغذيه و رژيم غذايي متفاوت  مشابهمطالعه 

ها و رســوم متفــاوت و اعتقــادات بــومي در  در فرهنگ

و    ها، شهرها، روســتاهازمینه بهداشت دهان در فرهنگ

ــان ــ  جه ــورهای مختل ــهکش ــام مطالع ــان انج   و  ، زم

 .دشاره کرا  ،کار  متدولوژی  رد  فراوان  اختلاف

ايـــن مطالعـــه بـــین وضـــعیت اشـــتغال و  در  

تحسیلات مادران با شیوع پوســیدگي زودرس دنــداني  

طوری کــه مــادران  ه  ب  ،داری وجود داشتارتباط معني

با تحصیلات بیشتر که شاغل نبودند میزان پوســیدگي  

ه  بمشــا  ايـن نتیجهو    زودرس دنداني در آنها کمتر بود

ــر پژوهش ــت)ديگ ــا اس ــه    (19ـ21ه ــن  ک ــامي اي در تم

بـــا افــزايش میـــزان تحـــصیلات والـــدين،    هــاپژوهش

پوســیده، افتــاده و پرشــده    هایدنــدانشاخص   میـزان

کاهش يافته بود. به نظر مــي   شیری و دائمي  هایدندان

تر آگــاهي  بــالا  رسد چــون ايــن مــادران بــا تحصــیلات

مطلوبي در مورد بهداشت دهــان و عوامــل مــرتبط بــا  

شاغل نیستند، وقت و  دارند و از طرفي چون   پوسیدگي

های بهداشــتي  کــودک  انرژی کافي جهت انجام مراقبت

و نظارت بهتر بر تغذيه آنها را دارند. کــه ايــن نكتــه در  

و هاشمي  ( 22)کنگیوبه وسیله انجام شده   هایپژوهش

در   کــه صورتيدر    تأيیـد شـده اسـت.  (23)همكاران  و

مطالعه جمشیدی و همكاران ،بر عكد مطالعــه حاضــر  

میــزان پوســیدگي کودکشــان کمتــر از    اغلمــادران ش ــ

و همكــاران    سوماسوگدر مطالعه  اما  (،  9سايرين يود)

ــزان   ــر می ــأثیری ب ــدين ت ــودن وال ــار ب ــا بیك شــاغل ي

 (.24پوسیدگي کودکشان نداشت)

میزان تحصــیلات والــدين  گذاری  نبه ديگر اثرج

ـــاايــن اســـت کـــه بــه طــور معمــول خانواده   هـــای ب

تری  وضـعیت اقتـصادی مناســـب  تحـصیلات عـالي از

برخوردارنـــد و آگــاهي بــالاتر و وضــعیت اقتصــادی  

ـــود بررســي وضــعیت  مناســب ـــث بهب ـــاً باع تر توام

 (.25ـ28)شودآموزان ميسلامت دهان و دندان دانش
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کودکـــــان در  (  21هیوفونـــــگ)در مطالعــــه  

بــار بیشــتر دچــار هــر    4/1درآمد کمتر  های با  خانواده

ــه   ــیدگي و  پوگونـ ــر     3/1سـ ــتر در معـ ــار بیشـ بـ

( قــرار  rampant cariesهای سريع پیش رونده)پوسیذگي

 دارند.

در اين مطالعه بین میزان پوسیدگي و سن پــدر  

داری  ارتباط معني  چمین شاغل يا بیكار بودن پدرو هم

کـــه ايـــن موضـــوع، نقـــش عوامـــل    د داشـــتوجـــو

  دهــد.اجتماعي شیوع پوسیدگي را نشــان ميـاقتصادی

ــاخانواده ــدران    یه ــا پ ــار  ب ــعیتبیك ــادی    وض اقتص

  دارنــد.شاغل های با پدران تری نسبت به خانوادهپايین

از طرفي وضــعیت اقتصــادی ضــعی  يكــي از عوامــل  

موضــوع در    نکــه اي ــ  باشــدمستعدکننده پوسیدگي مي

  کــه  طــوریه  يید شده است، بأديگری هم ت هایبررسي

خود    هایپژوهشدر  هیوفونگ، کومار، کانتي و استفن  

به اين نتیجه رسیدند که سطح ســواد بهداشــتي پــايین  

  پــايین  ـ اجتمــاعيتواند با وضعیت اقتصادیوالدين مي

  حکــم بــودن ســط  و  باشــد داشــته دارمعني ارتباط آنها

میــزان  ايش  زمنجــر بــه اف ــد  توانسواد بهداشتي آنها مي

 (.21و    28ـ30شود)  پوسیدگي

پوســیدگي  يــدتراپي و رالوفدر اين مطالعه بــین 

ه  ب ــ  ،تداری وجــود داش ــزودرس دنداني ارتباط معنــي

عدم انجــام  فلورايــدتراپي شــاند ابــتلا بــه  که    طوری

ــداني ــیدگي زودرس دن ــزايش     26/4را    پوس ــر اف براب

فلورايد موضعي به صورت خمیر دنــدان، ژل ،  . دهدمي

کــه کــه وارنــیش  شــود  دهانشويه، وارنیش عرضــه مي

ای در مطــب  صــورت حرفــهد به درص 5سديم فلورايد 

دندانپزشــک بــرای کــودک    به وسیلهبار  ماه يک  3ـ6هر

ــزايش رمیندالیزيشــن،  شــود.انجــام مي ــا اف ــد ب   فلوراي

ــه   ــدباکتريايي برعلی ــر ض ــن و اث ــاهش دمینرالیزيش ک

ــاي ــه شـ ــاند کـ ــترپتوکوک موتـ ــاکتری  عاسـ ترين بـ

وســیدگي در تمــام  باشد باعث کــاهش پزا ميپوسیدگي

طــور کــه    . همــان(31و    32)شــودميســني    گروههــای

ها نشان دادند که استفاده از وارنــیش فلورايــد  پژوهش

شود، بــا توجــه بــه  باعث کاهش پوسیدگي زودرس مي

در استان کهگیويه بوير احمد    ECCدرصدی    75شیوع  

ريزی جهت انجــام  و نقش فلورايد در کاهش آن، برنامه

گــروه ســني  های فلورايد تراپي در کودکان ايــن برنامه

ــر         ــه نظ ــد)مي          ضــروری ب در  (،  33و    34رس

ی  گر فراوانــي بــالامجموع نتايج مطالعــه حاضــر، بیــان

ــان مــورد   ــان کودک ــداني در می پوســیدگي زودرس دن

مطالعه بود. بنــابراين ضــروری اســت کــه در طراحــي  

مت  لاهای آموزشــي جهــت حفــظ و ارتقــای س ــبرنامــه

ان توجه بیشتری مبذول  کهای شیری، به اين کوددندان

  حفظ زمینه  درای  های آموزشي و مداخلهبرنامه  .گردد

ويــژه بــرای مــادران،   بــه شــیری  هایدنــدان  سالمت  و

ــورد ــان م ــان کودک ــتاران و مربی ــژه    پرس ــه وي توج

دهندگان خدمات بهداشــتي قــرار    هيسیاستگذاران و ارا

های  ه برنامــهي ــر جهت اراريزی دبرنامهچنین  گیرد. هم

ه و سهولت دسترسي بــه خــدمات ارزان  يآموزشي، ارا

بهداشت دهــان و دنــدان    حفظ و ارتقای  دندانپزشكي و

  نظام بهداشتي تذکر داده شــودبه وسیله برای کودکان 

  ،باشــدميپیشگیری    که اين بیماری قابل  جايي  ز آناو  

های  زآن و آموزش به والدين در راستای نیا  آگاهي از
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ــه ــه ب ــودک و مراجع ــردی ک  ــ  ف  ــموق نپزشــک  ه دنداع ب

از  لــذا ، تواند برنامه پیشگیری را به موفقیت برساندمي

در منــاطق شــهری انجــام   جا که ايــن مطالعــه فقــط آن

هــای  بعــدی  پژوهش  شــودپیشــنهاد مياســت،    گرفتــه

 مورد بررسي قرار دهند.مناطق روستايي را هم  

 

 گیرینتیجه

ــانگر   ــه حاضــر، بی ــايج مطالع ــوع نت در مجم

ــان  ف ــداني در می ــالای پوســیدگي زودرس دن ــي ب راوان

ری است کــه  عه بود. بنابراين ضروکودکان مورد مطال

های آموزشي جهت حفــظ و ارتقــای  طراحي برنامهدر  

ــدان  ســلامت ــان توجــه  دن ــن کودک ــه اي های شــیری، ب

 شود.بیشتری  

 

 تقدير و تشكر 

 ــ ــان نامــه مقطــع  اي ــه از پاي ن مطالعــه بــر گرفت

د اخــلا   . بــا ک ــكيدکترای حرفــه ای رشــته دندانپزش ــ

IR.YUMS.EC.1399.070    ــكي ــوم پزشـ ــگاه علـ از دانشـ

باشد، که با حمايت مالي اين دانشگاه انجــام  ياسوج مي

 شد.
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Abstract 
 

Background & aim: Early childhood caries is one of the most common health problems, and 
numerous factors play a role in its onset and progression. Investigating these factors and providing 
timely training for parents can play an important role in controlling the disease. The present study 
aimed at determining the prevalence of early  childhood caries and its related factors in children 
aged 3-6 years in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad province in 2019. 
 

Methods: In the present cross-sectional descriptive-analytical, 565 children aged 3 to 6 years from 
kindergartens and preschool centers in the cities of Yasuj, Dehdasht and Gachsaran located at 
Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad province, Iran, were selected and included in the study using a multi-
stage cluster random sampling method. The caries diagnosis was done by 3 dental students (one 
dentist in each city). Collecting demographic data and factors related to premature dental caries 
was done using a checklist. The collected data were analyzed using Chi-square statistical tests and 
logistic regression. 
 

Results: Mean age of children was 5.03± 0.94.  Out of 565 children, 306(54.2%) were boy and 
259(45.8%) were girl. 75% of children had early childhood dental caries. Mean of dmft was 5.13 ± 
3.69. There was a statistically significant relationship between early childhood dental caries and 
employment status of mothers (p<0.0001), and fathers (p<0.0001). Early childhood dental caries 
was less frequent in children whose mothers were housewives and more frequent in children with 
unemployed fathers. There was correspondingly a significant relationship between early childhood 
dental caries and the onset of brushing in a child (p = 0.001), doing or not failing to do fluoride 
therapy (p = 0.0001), frequency of feeding with sweets between meals (p = 0.04), the time of the 
first dental visit (p = 0.002), and mothers’ education (p = 0.01). In logistic regression analysis, it 
was indicated that the father’s age (OR = 1.12, CI95% OR = 1.04-1.24, p=0.003), fluoride therapy 
status (OR = 4.26, CI95% OR = 1.97-9.18, p=0.0001), and dmft (OR = 2.05, CI95% OR = 1.76-2.4, 
p=0.0001) were predictors of early childhood dental caries. 
 

Conclusion: Considering the high prevalence of early childhood caries in children aged 3-6 years, 
conducting educational interventions to increase parents' awareness of how to prevent early 
childhood carries, including the use of fluoride varnish, toothpaste containing fluoride, the correct 
way to brush teeth under the supervision of parents, counseling Diet, proper feeding of the child 
and avoiding excessive feeding of the child during the night and the first dental visit of the child are 
necessary. 
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