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Background and Aims: High level of caries was reported in pre-school children at the national level. Due to 

importance of focusing on high-risk children, this study was carried out to evaluate an oral health promotion 

program designed for Ameneh orphan center. 

Materials and Methods: Two centers were chosen and assigned to intervention (Ameneh orphan center) and 

comparison (Shobeir orphan center). Dental examination has been carried out using dental mirror and blunt probe 

under artificial light and dmfs index was recorded. Health promotion program including topical fluoride 

application after dental treatment as well as power point education session for caregivers was delivered in 

intervention group. Children in the other center were only received routine dental treatment. Data were analyzed 

using Mann-Whitney and regression tests. 

Results: 79 children in the intervention group and 51 children in comparison group were evaluated in the study. 

The mean age of children in the intervention group was 4.7 (SD=1.6) and in the comparison group was 4.6 

(SD=1.2). The dmfs index in the intervention and comparison groups was 6.86±10.23 and 8.75±12.42 (NS), 

respectively. The mean dmfs after intervention in the intervention group was 7.93±11.21 and in the control group 

was 9.88±12.51, which showed no significant difference (P>0.05). Comparison in subgroups showed that the 

mean dmfs in the group received fluoride varnish in addition to complete dental treatment was significantly less 

than the comparison group (P<0.05). Controlling the effect of baseline caries and age on the outcome variable with 

regression analysis showed that the effect of baseline caries should be considered when comparing two groups. 

Conclusion: Oral health promotion programs including topical fluoride application can be used in high-risk 

groups of children. 
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 چكيده

 ،ي پرخطرها دليل اهميت گروهه ب .شيوع بالايي دارد دبستاني پيشپوسيدگي در كودكان ست كه ا  آن حاكي از مطالعه كشوري وزارت بهداشت :و هدف زمينه

 . بودآمنه  خوارگاهشير ستانيدب پيش جهت كودكانو دندان سلامت دهان  ارتقاءطالعه ارزيابي برنامه مهدف از اين 

تقسيم ) شيرخوارگاه شبير( مقايسهو ) شيرخوارگاه آمنه( به گروه مداخله ،دسترسي اساس برانتخاب و  دبستاني پيشكودكان  مراقبت از دو مركز :بررسيروش 

برنامه  .ثبت گرديد dmfsو شاخص  گرفت راغ قوه دستي صورتاستفاده از آينه و پروب يكبار مصرف با استفاده از نور چ با بر روي صندلي و دنداني معاينه. شد

                                                           

  پزشكي اجتماعيسلامت دهان و دندانگروه آموزشي  -دانشكده دندانپزشكي - انتهاي كارگر شمالي بعد از انرژي اتمي تهران: نشاني: مؤلف مسؤول �

  pakdaman@sina.tums.ac.ir: نشاني الكترونيك 88497427 :تلفن
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 گروه درشيرخوارگاه مربيان جهت ي آموزشبرنامه  هياراهمچنين  ،ي موجودها پوسيدگيدرمان پس از شامل استفاده از فلورايد موضعي دهان و دندان سلامت  ارتقاء

در ابتدا و پس از روه بين دو گ dmfsمقايسه شاخص كلينيكي  .ه شديدندانپزشكي ارامعمول رمان دپس از معاينه اوليه فقط در گروه مقايسه  .ارايه گرديدمداخله 

  .و رگرسيون انجام شد Mann-Whitney آزمون آماريها با استفاده از  آناليز يافته .صورت گرفتماه  سه

 6/1SD= (7/4( برحسب سال در گروه مداخله ميانگين سني كودكان .ندشد در مطالعه ارزيابي كودك در گروه كنترل 51كودك در گروه مداخله و  79 :ها يافته

ميانگين شاخص  .بود 75/8±42/12 و در گروه مقايسه 86/6±23/10بررسي اوليه در گروه مداخله  شاخص پوسيدگي در .بود 2/1SD=( 6/4( مقايسهدر گروه و 

dmfs  مقايسه در  .دهد مينشان ن دار معنيتفاوت  ويتني منبوده است كه با آزمون  88/9±51/12 و در گروه كنترل 93/7±21/11بعد از مداخله در گروه مداخله

دندانپزشكي به همراه وارنيش فلورايد دريافت كرده بودند نسبت به گروه مشابه در  در گروهي كه خدمات درماني dmfsشاخص  ميانگيننشان داد كه  ها زير گروه

شاخص  ساير متغيرها از جمله ميزان پوسيدگي پايه و سن بر اثر كنترل .>Mann-Whitney U test, P)05/0( كمتر بوده استدار  معنيطور ه شيرخوارگاه كنترل ب

dmfs  ارزيابي شود نشان داد كه مقايسه دو گروه بايد با كنترل اثر ميزان پوسيدگي پايهبا آناليز رگرسيون.  

  . ي سلامت گرددها بهبود وضعيت شاخصي پرخطر منجر به ها تواند در گروه ميل كاربرد فلورايد موضعي سلامت دهان و دندان شام ارتقاءبرنامه  :گيري نتيجه

  فلورايد ؛سلامت ارتقاء ؛سلامت دهان :ها كليد واژه

 21/10/90: تأييد چاپ 25/08/90: اصلاح نهايي 06/06/90: وصول

  

  مقدمه

ن مطالعاتي كه جهت پايش وضعيت سلامت دهان و دندان كودكا

در ايران انجام گرفته است حاكي از شيوع بالاي  دبستاني پيش

ي ها ميانگين دندان .باشد پوسيدگي در سيستم دنداني شيري مي

 6و  3در سنين  يايرانكودكان در شده شيري پرشده و كشيده ،پوسيده

 5 و 9/1 به ترتيب وزارت بهداشت 1383 سال بررسي ملي سالگي در

نشان دهنده شيوع بالاي پوسيدگي در  اين آمار. اعلام شده است

در سال وزارت بهداشت مطالعه مشابه . باشد مي ه و كمترسال 6 كودكان

 در شده شيري پرشده و كشيده ،ي پوسيدهها دندان تعداد متوسط 1377

با  ارقام ذكر شده .)1( اعلام كرده بود 8/4ساله را  6ي ايرانكودكان 

ي بر كنترل پوسيدگي در مبن جهانيسازمان بهداشت  گذاري هدف

 6تا  5كودكان  درصد 50ميلادي  2000كودكان به نحوي كه تا سال 

   .)2( دارد يتفاوت آشكار ،ساله عاري از پوسيدگي باشند

ي ها شاخص ارتقاءجهت كنترل و  سلامت دهان ارتقاءي ها نامهبر

 از تركيبي كه عمدتاًپيشنهاد شده مرتبط با سلامت دهان و دندان 

ر سال دو همكاران  Tai .)3( باشند مي انهپيشگير ي وآموزشي ها فعاليت

ند را گزارش كرد سلامت دهان جهت كودكان چيني ارتقاءبرنامه  2001

كودك  215به عنوان گروه مورد و  پايه اول دبستانكودك  233 .)4(

اجزا . ساله به عنوان گروه شاهد در اين برنامه درنظر گرفته شدند 12

بهداشت  آموزشيك ساعت  ه در مدارس اجرا شد شاملاين برنامه ك

بهداشت دهان  آموزش ،نابراي دانش آموزان و معلمساليانه  دهان

ي جهت آموزشتوليد و توزيع جزوات  ،والدين كودكان پايه اول جهت

ه خدمات پيشگيري و يارا ومعاينه ساليانه كودكان  ،ناكودكان و معلم

 .بود دندانپزشكي كلينيكترين  نزديك براي كودكان در يارانهدرماني با 

 ،ها اين برنامه نشان داد كه نگرش نسبت به مراقبت از دندان نتايج

 ،استفاده از خمير دندان حاوي فلورايد ،عادت مسواك زدن مرتب

دفعات مصرف مواد و كاهش معاينات دندانپزشكي و  ،سلامت لثه

پيدا  بهبودشاهد در گروه مورد نسبت به گروه  قندحاوي ي ها نوشيدني

  .كرده بود

ويتنامي در  دبستاني پيشكه براي اقليت كودكان  يبرنامه ديگر در

ابتدا اطلاعات پايه درمورد وضعيت سلامت  ،كانادا انجام گرفت ونكور

 معاينه كلينيكي. شد آوري جمعدهان و دانش و نگرش والدين كودكان 

مادران  منفي نگرش و كودكان ي وسيع درها گر وجود پوسيدگي نشان

برنامه  اين اطلاعات اساس بر .بود ي شيريها دندان درمورد اهميت

مشاوره فردي كه از طريق  هيسلامت دهان بر پايه ارا ارتقاء

مشاوره  .شد طراحي و اجرا شد مييي در سطح جامعه حمايت ها فعاليت

تلفني  داد و با تماس ميفردي را يك مشاور ويتنامي براي مادران انجام 

زمان با مراجعه مادران   اي هم ي مشاورهها اين برنامه .نمود مييگيري پ

براي انجام برنامه واكسيناسيون در كلينيك سلامت كودكان  كودكانو 

سال  7در ارزيابي برنامه مشخص شد مادراني كه در طول  .ويتنامي بود

طور ه اجراي مداوم اين برنامه بيش از يك جلسه مشاوره داشتند ب

، كمتر از شيشه شير در هنگام خواب و در طول روز براي ارد معني

ي دار معنيطور ه كودكان آنها ب كردند و مياستفاده كودكانشان 

اين برنامه نتايج . اند داشتهي همسن ها پوسيدگي كمتري نسبت به بچه
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كارشناس از  توسط همراه با پيگيريكه مشاوره فردي منظم  نشان داد

راه موثري براي ايجاد رفتارهاي بهداشتي و  ،فرهنگ مشابه گروه هدف

  ).5( باشد ميي قومي ها در اقليتسلامت دهان كودكان  ارتقاء

ساله  6سلامت دهان در يك دوره  آموزشبرنامه ديگري در زمينه 

 7كودك با متوسط سني  3291در اين مطالعه  .در بلژيك انجام شد

معاينه  .ظر گرفته شدندسال به عنوان گروه مورد در ابتداي مطالعه در ن

در رابطه با رفتارهاي بهداشتي  والدين و پرسشنامه سالانهكلينيكي 

سلامت دهان  آموزشساعت برنامه  يك كودكان براي .انجام شددهان 

 كه گروه كنترلدر اطلاعات توسط پرسشنامه و معاينه . طراحي شد

ملاحظه تاثير برنامه با  .شد آوري جمعساله بود  12كودك  676شامل 

بهداشتي  هايرفتار وگيري اختلاف در شيوع و بروز پوسيدگي  اندازه

در  يدار معنيدر اين مطالعه اگرچه كاهش  .گزارش شده ارزيابي شد

اما اين برنامه در بهبود  ،نشديافت  شيوع پوسيدگي بين دو گروه مقايسه

ايندكس  بهبودعادات غذايي و استفاده صحيح از فلورايد موضعي و 

  ). 6( قبت دنداني موثر بودمرا

 ارتقاءمداخلات مختلف در  ياثربخش درباره مطالعات مروري اخير

مدت در تغيير رفتار  كوتاه بهداشت در آموزشكه  اند سلامت نشان داده

تر اين اثر به تدريج  ي زماني طولانيها هر چند در بازه ؛است اثربخش

ربرد فلورايد در كاهش مداخلات مرتبط با كا ،در مقايسه. يابد ميكاهش 

  ). 7( اند بوده اثربخشبه نحو چشمگيري  پوسيدگي

از جمله  ،ي در معرض خطرها گروه يخطرمبتني بر پر رويكرد در

ت پيشگيرانه مداخلاهدف  ،ي خاصها ي اقليت و گروهها گروه

علت محروميت ه ب سرپرست كودكان بيرويكرد  اين اساس بر .باشند مي

نياز به مراقبت  ي جمعيها  رار گرفتن در محيطمراقبت والدين و قاز 

در كودكان اهميت اقدامات پيشگيرانه با توجه به  .ويژه دارند

سلامت دهان  ارتقاءبرنامه  مطالعه حاضر با هدف ارزيابي دبستاني پيش

طراحي  تحت پوشش شيرخوارگاه آمنه دبستاني پيشو دندان كودكان 

  . شد

  

  بررسيروش 

 دو مركز ،كميته اخلاق دانشگاه و بهزيستيپس از كسب مجوز از 

يك مركز به عنوان  براساس دسترسيو كودكان انتخاب شد  مراقبت از

مقايسه گروه يك مركز به عنوان و ) شيرخوارگاه آمنه( مداخلهگروه 

ملاك ارزيابي برنامه در مطالعات  .انتخاب شد) شيرخوارگاه شبير(

بنابراين در مطالعه ). 8(طول زمان بود در  مختلف تغيير در شاخص

تعداد  گر كه نشان dmfsشاخص  اساس برميزان پوسيدگي حاضر 

ملاك  .، گزارش گرديداستسطوح پوسيده، پر شده و كشيده شده 

وجود  ،طبق تعريف سازمان بهداشت جهانيپوسيدگي در اين شاخص 

يا تشخيص سطح نرم /شده و Undermined ميناييا /حفره واضح و

ارزيابي كلينيكي كودكان  .باشد مي م سوند دندانپزشكيدر تماس ملاي

به صورت معاينه بر روي صندلي و استفاده از آينه و پروب يكبار 

به منظور . مصرف با استفاده از نور چراغ قوه دستي صورت گرفت

شاخص  ،مطالعه پايلوتگر در  دو معاينه ،كنندگان همسويي معاينه

ضريب كاپا بر اين اساس و د كردنبه طور مجزا ثبت  راپوسيدگي 

  . محاسبه گرديد

 خدمات درماني ثبت شاخص، و در گروه مداخله پس از معاينه اوليه

  همچنين .ه گرديديي موجود اراها پوسيدگي براي حذف

  فلورايد وارنيش استفاده ازپيشگيري شامل برنامه 

(DuraShield® 5% Sodium Fluoride)  بلافاصله بعد از اتمام

 مربيانجهت ي آموزشبرنامه  همچنين .اجرا شد ماه بعد 3درمان و 

در مورد علل پوسيدگي، روش مسواك به صورت سخنراني  شيرخوارگاه

در  آموزش و) Scrub روش( دبستاني پيشمناسب در كودكان زدن 

پس از معاينه  در گروه مقايسه. اجرا گرديد زا مورد مواد غذايي پوسيدگي

ريزي و  برنامهدندانپزشكي  ت درمانيخدمافقط اوليه و ثبت شاخص 

در  Follow up معاينه و جلسهجلسه اولين در  dmfs شاخص .ه شديارا

مرحله آن بود كه كودك ه عشرط ورود به مطال .ثبت گرديدهر دو گروه 

كودكان با معلوليت فيزيكي و  .را گذرانده باشدخوارگاه قرنطينه شير

به بيهوشي عمومي جهت ذهني شديد يا بسيار غيرهمكار كه نياز 

در مواردي كه  .ند از مطالعه خارج شدندي دندانپزشكي داشتها درمان

ه ب نياز به مشاوره پزشكي بود قبل از انجام معالجات دندانپزشكي

كليه كودكان . صورت گرفت مشاورهمتخصص كودكان  كتبي با صورت

 دهي خونريزي دهنها العلاج شامل بيماري ي صعبها مبتلا به بيماري

به  .نديا تست مثبت سرولوژيك به مراكز مجهز بيمارستاني ارجاع شد/و

جز موارد خارج شده از مطالعه ساير كودكان در هر مركز به مطالعه وارد 

با آزمون  به منظور مقايسه دو گروه dmfsشدند و ميانگين شاخص 

  .مقايسه گرديد Mann-Whitneyآماري 
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 مقايسهو  مداخلهدر گروه  در كودكان تحت معاينه پايه وضعيت دنداني مقايسه -1جدول 

  گروه تعداد  )سال(سن  dmfsشاخص  ميانگين ميانه

3 23/10±86/6  6/1±7/4  )شيرخوارگاه آمنه(مداخله  79 

4 42/12±75/8 *
 2/1±6/4  )شيرخوارگاه شبير(مقايسه  51 

*
Mann-Whitney U test P>0.05 

  

  ها  يافته

و كودك  79 )شير خوارگاه آمنه(مداخله در گروه ر، در مطالعه حاض

 رمورد ارزيابي قرا كودك 51 )شبير شيرخوارگاه(قايسه گروه م در

 در مطالعه پايلوت بيمار 14 ،كنندگان به منظور همسويي معاينه .گرفتند

محاسبه  93/0كاپا ضريب  معاينه و همكار توسط پژوهشگر اصلي و

 پسر و بقيه دختركودكان  درصد 65 در گروه مداخله .)>05/0P( گرديد

ميانگين سني . ندبود پسر و بقيه دختر درصد 68 مقايسهدر گروه  و

مقايسه در گروه . بودسال  6/1SD= (7/4( در گروه مداخله كودكان

 مقايسه پايه شاخص پوسيدگي. بودسال  2/1SD= (6/4( ميانگين سني

نشان داده شده  1جدول  در گروه مداخله و مقايسه در dmfsبر حسب 

نشان داد كه  ويتني منمقايسه اين شاخص بين دو گروه با آزمون  .است

   .باشد مين دار معنيتفاوت پايه بين دو گروه 

علاوه بر خدمات دندانپزشكي مداخله پيشگيرانه شامل  گروه مداخله

 صددرصد. به مربيان را دريافت كردند آموزشوارنيش فلورايد و 

در  عاري از پوسيدگي بودندر اين گروه در معاينه پايه دكه  يكودكان

در صورتي كه در  .ندبدون پوسيدگي جديد باقي ماند نيز معاينه پيگيري

كه در ابتداي مطالعه عاري از  يدرصد كودكان 25گروه كنترل فقط 

درصد . اينه پيگيري هيچ سطح پوسيده نداشتندپوسيدگي بودند در مع

 خدمات درماني دندانپزشكي را دريافت كردندكودكاني كه در هر گروه 

ميانگين شاخص در معاينه پيگيري  .نشان داده شده است 2در جدول 

dmfs هر چند اين تفاوت از  ،در گروه مقايسه بيشتر از گروه مداخله بود

نشان داد كه  ها مقايسه در زير گروه). 3جدول ( نبود دار معنينظر آماري 

دمات درماني دندانپزشكي به همراه در گروهي كه خ dmfsشاخص 

وارنيش فلورايد دريافت كرده بودند نسبت به گروه مشابه در 

   .كمتر بوده استدار  معنيطور شيرخوارگاه كنترل ب

)05/0(Mann-Whitney U test, P< متوسط شاخص  

dmfs در يك سوم كودكان با بدترين وضعيت  

 8/20±8/11خله در گروه مدا Significant Caries Index)شاخص (

كنترل . در معاينه پيگيري بوده است 4/23±25/13و در گروه مقايسه 

با آناليز رگرسيون از جمله ميزان پوسيدگي پايه و سن  ها  ساير متغير اثر

  .نشان داده شده است 4در جدول  dmfsشاخص  بر
  

 

ه يها برحسب خدمات ارا ه گروتوزيع فراواني كودكان در زير -2 جدول

  گروه مداخله و مقايسه در شده

)درصد(تعداد   گروه زير گروه 

)7/17( 14 مان كامل دندانپزشكيدر - الف   

38 )1/48( مداخله بدون درمان دندانپزشكي -ب   

)2/34 (27 پوسيدگيعاري از  - ج   

)100( 79  كل 

)4/31( 16 درمان كامل دندانپزشكي - الف   

32 )6/62( مقايسه دندانپزشكي بدون درمان -ب   

)6( 3 پوسيدگيعاري از  - ج   

)100( 51  كل 

  

  

  مقايسه وضعيت دنداني در كودكان تحت معاينه در گروه مورد و مقايسه پس از مداخله -3جدول 

Caries free  ميانگين شاخص   ميانه  )درصد(تعدادdmfs  گروه تعداد 
**)100( 27 3 21/11±93/7 *

  )شيرخوارگاه آمنه(مورد  79 

 )شيرخوارگاه شبير(مقايسه  51 51/12±88/9 5 3 )25(
*
Mann-Whitney U test, P>0.05 

**
% of children remain caries free; chi-Square test, P<0.05 
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  تاثير پوسيدگي پايه، سن، گروه و زيرگروه بر شاخص پوسيدگي ثبت شده در معاينه پيگيريرگرسيون آناليز  -4جدول 

P-value F متغير درجه آزادي  

P<  05/0  5/996   پوسيدگي پايه 1 

11/0  54/2   )بدون درمان/درمان دندانپزشكي(زير گروه  1 

46/0  55/0  )كنترل/مداخله(گروه  1 

83/0  55/0   سن 9 

  

  گيري بحث و نتيجه

ه خدمات يسلامت شامل ارا ارتقاءدر اين مطالعه اثربخشي برنامه 

ش بهزيستي با تحت پوش دبستاني پيشدر كودكان  پيشگيري درماني و

مورد بررسي قرار گرفته كارآزمايي در سطح جامعه استفاده از روش 

به استفاده از فلورايد موضعي  نشان داد كهاين مطالعه نتايج  .است

خدمات پيشگيرانه گروهي كه درمان دندانپزشكي در مقايسه با همراه 

ر بوده موثمدت  كوتاه دردر پيشگيري از بروز پوسيدگي  اند دريافت نكرده

  .است

در ابتداي مطالعه و پس از  dmfsشاخص  تغيير در در مطالعه حاضر

 .مداخله به عنوان ابزار سنجش كارآيي برنامه پايه استفاده شده است

در گروه  75/8سطح در گروه مداخله و  86/6ميانگين شاخص پايه 

اين شاخص در گروه مداخله  ،در بررسي پيگيري. مقايسه بوده است

 معاينه در پوسيدگي ميزان. بوده است 88/9در گروه مقايسه و  93/7

 علت به هر چند است متفاوت قايسهم و مداخله گروه دو بين پيگيري

تفاوت از نظر  اما اين ،نيست دار معني روهگ دو تفاوت نمونه حجم كمي

  . باشد ميكلينيكي ارزشمند 

 در اين مطالعه مقايسه بين دو گروه از طريق مقايسه شاخص

dmfs و لذا از تغيير شاخص در طول  پايه و بعد از مداخله صورت گرفت

در . زمان جهت مقايسه بين دو گروه و پايش برنامه استفاده شده است

برنامه نيز كه با هدف ارزيابي  Turو  Milgrom 2009مطالعه سال 

در ماهه  64كودكان سلامت در پيشگيري از پوسيدگي پيشرس  ارتقاء

مقايسه شاخص بين دو گروه در طراحي شده بود نيز از  جزاير مارشال

در . )9( به منظور ارزيابي برنامه استفاده شده است ابتدا و بعد از مداخله

وارنيش فلورايد به همراه خمير دندان حاوي اين مطالعه استفاده از 

 ي پوسيده، از دست رفته و پرشدهها كاهش ميانگين دندان فلورايد در

  . موثر گزارش شد مقايسه نسبت به گروه

عاري از در معاينه پيگيري درصد كودكاني كه حاضر در مطالعه 

نسبت به  دار معنيدر گروه مداخله به طور  بودندپوسيدگي باقي مانده 

در  Lawrenceو  Muirheadدر مطالعه  .گروه كنترل بيشتر بوده است

 انس بهخدمات اورژبه نيز مقايسه درصد كودكان نيازمند  2011سال 

تغيير در توزيع شاخص  .)10( نظر گرفته شده استعنوان متغير پيامد در

بر  2006در سال و همكاران  Blair پوسيدگي به طور مشابه در مطالعه

در اين مطالعه . ساله ساكن مناطق محروم گزارش شده است 5كودكان 

جامعه سلامت در سطح  ارتقاءي ها  ي اتاوا چارتر برنامهها  معيار اساس بر

 مربيان و توزيع خمير دندان حاوي فلورايد صورت گرفت آموزششامل 

)11(.  

ماه بود كه به علت  مدت زمان پيگيري بيماران در اين مطالعه سه

مقدور  درازمدتي ها دسترسي به آنها در پيگيري جابجايي كودكان

بهزيستي  عليرغم پيش فرض ثبات تقريبي كودكان در مراكز. نبود

كه بيشتر مربوط به انتقال  اند دلايل مختلف جابجايي داشتهكودكان به 

اين امر  .بودي داوطلب ها  خانواده پذيرش از طرفمراكز و به ساير 

 تر را در مطالعه حاضر دشوار ي زماني طولانيها  مقايسه نتايج در بازه

بنابراين قضاوت در مورد تاثيرات طولاني مدت برنامه بايد  ،ساخته است

  .ط صورت گيردبا احتيا

شيرخوارگاه شبير كه تحت پوشش  كودكان ازدر اين مطالعه 

با توجه به اين كه  .بهزيستي است به عنوان گروه كنترل استفاده شد

ه خدمات فردي از يهر دو شيرخوارگاه از مقررات بهزيستي جهت ارا

 شرايط نسبتاً لذا ،كنند ميتبعيت  تغذيهقبيل مراقبت مربيان و روش 

  .موجود بوده استهت مقايسه جمشابه 

كه در اين مطالعه به منظور پيشگيري از پوسيدگي  فلورايدوارنيش 

گي ددر پيشگيري از پوسي به عنوان روش موثر استفاده شده است

ي اخير در مطالعات مروري و متا ها در سالاين اثر . شده استعنوان 

و  Marinhoمرور سيستماتيك به طور مثال . آناليز گزارش شده است

نشان داده شده است كه وارنيش فلورايد در  2002در سال همكاران 
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 است اثربخشمي يي شيري و داها پيشگيري از پوسيدگي در دندان

مداخلات مختلف در ي اثربخشبررسي  درمورد مطالعات مروري. )12(

 ارتقاءمداخلات نيز حاكي از آن است كه  سلامت ارتقاءي ها  برنامه

 باشند مي اثربخشمداخلات  از جملهبرد فلورايد سلامت شامل كار

)12،7(.  

اكثر . ه خدمات درماني بوديين تحقيق ارااز مشكلات مطرح در ا

در زماني  ها اين كودكان به شدت غيرهمكار بوده و انجام درمان

ت به كودكان عادي صورت بتر و با صرف انرژي بيشتر نس لانيطو

لط به كنترل كودكان حضور دستيار دندانپزشك كه مس. گرفت

. باشد ضروري بود و در اين مطالعه به كار گرفته شد دبستاني پيش

انتقال كودكان به مراكز درماني كه بايد به سرپرستي حداقل دو نفر از 

مربيان در ساعات روز صورت گيرد به علت كمبود مربي جهت همراهي 

درماني و همچنين بعد مسافت بين مراكز  .ل مواجه بودككودكان با مش

نتايج مطالعه حاضر به باتوجه . شيرخوارگاه سبب ايجاد محدوديت گرديد

ن شامل كاربرد ها سلامت د ارتقاءي ها  نامهبر اجرايو مطالعات مشابه 

سلامت كودكان  ارتقاءمنظور به  مربيان آموزشو فلورايد موضعي 

توصيه تحت پوشش مراكز بهزيستي جمله كودكان  خطر و ازپر

   .گردد مي
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