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Background and Aims: One of the most effective methods in reducing the prevalence of caries is oral health 
education. The aim of this study was to evaluate of two educational interventions regarding prevention of early 
childhood caries on self-reported practice of parents of 2-5-year-old children receiving dental treatment under 
general anesthesia. 
Materials and Methods: In this interventional study, the effects of two different educational interventions 
(pamphlet and pamphlet along with reminder) on self-reported practice of parents of 2-5-years-old children 
receiving dental treatment under general anesthesia was assessed. Thirty seven couples of children and mothers in 
two groups were randomly selected. Before and three months after interventions, a standard questionnaire regarding 
self-reported practice of mothers on prevention of early childhood caries was completed by respondents. Moreover, 
oral examination including Simplified oral hygiene index (S-OHI), dmft, and white spot lesions were rerecorded at 
the beginning and three months after interventions. At this time in one of the groups reminder phone calls were 
made every month. Finally, the answers were scored and data were statistically analyzed to be compared in pre- and 
post-test. 
Results: Comparing each of the groups before and after interventions showed that in both groups there were 
significant differences in mothers’ perception of perceived ability to make child brush his teeth twice a day 
(P=0.001), and child’s tooth brushing frequency more than once a day (P=0.03). S-OHI had no significant difference 
after the intervention between two groups. But each group had a significant decrease three months after intervention 
(P=0.003). Also the mean number of white spots showed a significant decrease before and after intervention in each 
groups. Regarding mothers’ self-reported practice no significant difference was observed between two groups 
(P>0.05). 
Conclusion: Using pamphlets along with or without reminder as educational measures had similar enhancing effects 
on the mothers’ self-reported practice on oral health of children within three months. 
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 ...                          دكتر سمانه رازقي و همكارانزودرس كودكي بر عملكردبررسي تاثير دو نوع مداخله آموزشي در زمينه پيشگيري از پوسيدگي 

١٧٨ 

  چكيده
دو مداخله آموزشي در رابطه با  تأثيرهدف اين مطالعه ارزيابي  .در كاهش شيوع پوسيدگي، آموزش سلامت دهان استموثر  هاييكي از روش و هدف: زمينه

 . بود ساله دريافت كننده درمان دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي ٢-٥والدين كودكان  اظهارخود پيشگيري از پوسيدگي زودرس كودكي بر عملكرد 

پرسشنامه  .ارزيابي شدندزوج كودك و مادر در دو گروه مداخله شامل گروه پمفلت و گروه پمفلت همراه با يادآور  ٣٧اي در اين مطالعه مداخله روش بررسي:
بهداشت شاخص  شامل ،شد. فرم معاينه وضعيت دهان و دندان كودكان تكميلدر آغاز مطالعه و سه ماه پس از انجام مداخلات، توسط مادران  در دو نوبت استاندارد

تكميل  براي كليه كودكانسه ماه بعد از درمان تحت بيهوشي،  وقبل از شروع درمان دندانپزشكي ، و وجود ضايعات سفيد ساده شده، وضعيت پوسيدگي دندان دهان
  ها درنتايج درنهايت به منظور مقايسه پاسخ گرفت.صورت تماس تلفني هر ماه يكبار صورت ميه ب يها يادآوردر اين فاصله زماني در يكي از گروه .شد

  و Wilcoxon Signed Ranks Testي آمار هايآزمون و SPSS V22افزار نرم قرار گرفت. آزمون مورد آناليز آماري از پيش و پس
Mann-Whitney Test  استفاده شدبراي آناليزهاي آماري.  

وادار كردن كودك به دوبار مسواك زدن مادر در رابطه با  خود اظهارها قبل و بعد از مداخله نشان داد كه در هر دو گروه توانايي مقايسه هر يك از گروه :هايافته
بعد  ساده شده بهداشت دهانشاخص ). P=٠٣/٠و  P=٠٠١/٠يافته است ( داري افزايشطور معنيه ب و نيز دفعات مسواك زدن كودك بيش از يك بار در روز در روز

). ميانگين تعداد P=٠٠٣/٠ي كاهش يافته بود (دارمعنيطور ه ي نداشت. اما در هر دو گروه سه ماه پس از مداخلات بدارمعنياز مداخلات بين دو گروه تفاوت 
white spot ي بين دارمعنيمادران پس از مداخلات تفاوت  خود اظهارزمينه عملكرد در  ي كاهش داشت.دارمعنيطور ه در ابتدا و انتهاي مطالعه در هر دو گروه ب

  ).P<٠٥/٠دو گروه مشاهده نشد (
دندان  مادران در خصوص بهداشت دهان و خود اظهارعملكرد بهبود  با يا بدون يادآوري اثر مشابهي در طول سه ماه برآموزشي پمفلت  ابزاركاربرد  گيري:نتيجه

  .داشتكودكان 

  و كنترل، پيش دبستاني پيشگيري، زود هنگامآموزش، مداخله پزشكي  :هاكليد واژه

  ٢٥/١٠/٩٥تأييد چاپ: ٢٢/١٠/٩٥اصلاح نهايي: ١١/٠١/٩٥وصول:

  

 مقدمه

ي اخير شيوع كلي پوسيدگي روندي رو به هاعليرغم اينكه در دهه

ترين بيماري مزمن كاهش داشته است، اما اين بيماري همچنان شايع

اين بيماري به جز اتيولوژي  ).٢,١دوران كودكي و بزرگسالي است (

گر فراواني همچون رژيم غذايي، عوامل مداخله تأثيرميكروبيال، تحت 

عوامل ژنتيك، ايمونولوژيك، رفتاري و محيطي (اجتماعي، اقتصادي، و 

پوسيدگي بگذارند  شيوعزيادي بر  تأثيرتوانند ميفرهنگي) است كه 

، به (Early Childhood Caries)پوسيدگي زودرس كودكي ). ٤,٣,١(

دار يا بدون حفره)، وجود يك يا چند سطح دنداني پوسيده (حفرهصورت 

  ي شيري كودكهااز دست رفته يا پر شده در هر كدام از دندان

). درمان باليني ٤,١-٨( شده استسال تعريف  ٦تر از ماهه يا كوچك ٧١

نيازمند بيهوشي عمومي  در بسياري از مواردپوسيدگي زودرس كودكي 

. رودميبه شمار است كه يك مداليته درماني گران و همراه با ريسك 

درصد زيادي از اين كودكان دچار عود  ،حتي با وجود اين نوع درمان

به بنابراين  ).٩( كنندشوند و به بيهوشي مجدد نياز پيدا ميميپوسيدگي 

حتي درمان دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي نيز رسد، مينظر 

زنگ خطري براي والدين به منظور اصلاح رفتارهاي مرتبط با  تواندمين

هايي كه در كاهش يكي از روش). ٩سلامت دهان در كودكانشان باشد (

ثر بوده است، آموزش سلامت ؤشيوع پوسيدگي در جوامع توسعه يافته م

اتخاذ  برايمت دهان، افزايش آگاهي . هدف آموزش سلا)١٠( دهان است

 استرفتارهاي مناسب سلامت دهان و درنهايت بهبود سلامت دهان 

اي اي پايهبرنامه (WHO)). در همين راستا، سازمان بهداشت جهاني ١٠(

ه كرده است يهان در كشورهاي در حال توسعه ارابراي مراقبت سلامت د

اين برنامه بر ادغام آموزش . باشدميكه شامل آموزش سلامت دهان نيز 

، ه خدمات پيشگيرانهيهاي سلامت دهان نظير اراسلامت با ساير فعاليت

). از آنجا كه اوايل ١١,١٠( داردكيد أترميمي و اورژانس دندانپزشكي ت

گيري رفتارهاي سلامت است دوران كودكي دوره مهمي به لحاظ شكل

له أمرتبط با اين مسهاي و والدين اغلب در اين دوره پذيراي آموزش

هستند، اين دوره زندگي فرصتي منحصر به فرد براي مداخلات رفتاري 

). در اين ميان مادران، افراد كليدي هستند كه دانش و ٩كند (ميمهيا 

مهمي در شيوه زندگي آينده فرزندانشان دارد. بيشتر  تأثيرها آگاهي آن

ي هااز روشمادران از علل پوسيدگي به خوبي مطلع هستند ولي 
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١٧٩ 

   ).١( پيشگيري كمتر اطلاع دارند

مطالعات مختلف انجام شده در نقاط مختلف جهان كه به بررسي 

درمان دندانپزشكي  دريافت كننده رهاي پيشگيرانه در والدين كودكانرفتا

كه بسياري از والدين و  انداند، نشان دادهتحت بيهوشي عمومي پرداخته

مطلوب در رابطه با  ا بودن دانش نسبتاً دارطور ويژه مادران عليرغم ه ب

هاي كنترل و پيشگيري از آن، عملكرد علل پوسيدگي دندان و روش

رسد تجربه ميلذا به نظر  ).٣-٧,١( پيشگيرانه مناسبي در اين زمينه ندارند

بيهوشي عمومي اگرچه باعث ايجاد انگيزه براي انجام اقدام فوري و تغيير 

شود، اما در طولاني مدت توسط والدين فراموش ميرفتار بهداشت دهان 

همين امر لزوم انجام مداخلاتي كه بتواند انگيزه لازم جهت  ).٧شود (مي

اجراي صحيح و منظم رفتارهاي بهداشت دهان در طولاني مدت را ايجاد 

   دهد.ميكند، نشان 

اثر دو نوع مداخله آموزشي در زمينه پيشگيري اين مطالعه به ارزيابي 

 ٢-٥والدين كودكان  خود اظهارعملكرد پوسيدگي زودرس كودكي بر  از

پردازد. ميبيهوشي عمومي درمان دندانپزشكي با استفاده از ساله تحت 

تواند در طراحي دستورالعملي ساده براي والدين در مينتايج اين مطالعه 

پيشگيري از پوسيدگي زودرس زمينه نحوه صحيح رفتارهاي مرتبط با 

نهايي اين مطالعه تلاش در جهت  كاربردي كار رود. هدفه ب كودكي

ارتقاء سلامت دهان و كاهش عود پوسيدگي در كودكان تحت درمان 

  . بوددندانپزشكي با استفاده از بيهوشي عمومي 

  

  روش بررسي
به بخش كودكان كه  از بيماراني .بوداي مطالعه حاضر از نوع مداخله

دندان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  كلينيك ويژه تخصصي دانشكده

 ايساله ٢-٥ زوج مادر و كودك ٣٧ مجموعاً تهران مراجعه كرده بودند، 

كه به دليل سن كم يا عدم همكاري جهت درمان دندانپزشكي، 

انديكاسيون بيهوشي عمومي داشتند و فاقد هر گونه بيماري سيستميك 

تصادفي در دو گروه ي انتخاب شده به صورت هاانتخاب شدند. زوج بودند

هر به اين صورت كه باتوجه به محدود بودن تعداد بيماران،  قرار گرفتند.

دو گروه تقسيم  درو يك در ميان  متناوبصورت ه در زمان مراجعه بزوج 

در يك گروه مداخله آموزشي در خصوص پيشگيري از  شدند.مي

با محتواي  زوج) ١٩( با استفاده از پمفلت ،پوسيدگي زودرس در كودكان

طراحي شده متناسب با اهداف مطالعه و در گروه ديگر به صورت پمفلت 

 هايماهي يك بار تماس تلفني) بود. در تماسزوج،  ١٨( همراه با يادآور

اطلاعات داده شده به مادران منطبق با محتواي  صورت گرفته تلفني

ه از ك روا و پايااي پرسشنامه پمفلت طراحي شده در اين خصوص بود.

الاتي در ؤحاوي س، ) اخذ گرديد١٢( Mohebbiمطالعه نسخه فارسي 

رابطه با اطلاعات دموگرافيك، نظر مادر در رابطه با توانايي حفظ بهداشت 

از كاملا موافقم با امتياز  اي ليكرت(سه سوال با مقياس پنج گزينه دهان

(هشت  كودك، عادات تغذيه و ميان وعده )١مخالفم با امتياز  تا كاملاً ٥

در رابطه با مدت زمان تغذيه كودك از  ايهاي چند گزينهسوال با پاسخ

شير مادر، سن آغاز استفاده از شيشه شير، مدت زمان استفاده از شيشه 

شير، بيشترين مايع مورد استفاده در شيشه شير در طول روز، نحوه به 

خواب رفتن كودك در ابتداي شب، نحوه خواب كردن كودك در صورت 

طول شب، دفعات مصرف  بيدار شدن در شب، دفعات تغذيه كودك در

(چهار  و بهداشت دهان )ميان وعده شيرين در طول روز براي كودك

در اختيار مادران قرار گرفت. اين  اي)هاي چند گزينهسوال با پاسخ

در دو نوبت در آغاز مطالعه و سه ماه پس از انجام مداخلات،  هاپرسشنامه

وضعيت دهان و دندان  ،شد. با استفاده از فرم معاينه تكميلتوسط مادران 

كودكان قبل از شروع درمان دندانپزشكي توسط يك نفر از مجريان 

 ساده شده بهداشت دهانشد و در آن شاخص ميمطالعه ثبت 

(Simplified-Oral Hygiene Index: S-OHI) وضعيت پوسيدگي ،

گرديد. ميثبت  (white spot)وجود ضايعات سفيد و  (dmft)دندان 

در تشخيص  WHO دستورالعملمعيار تشخيص پوسيدگي بر اساس 

تعيين شد. معاينات با استفاده از آينه و درصورت  )١٣( پوسيدگي عاجي

در شرايط استاندارد و در وضعيت  ،لزوم سوند دندانپزشكي بر روي يونيت

سه ماه بعد از درمان تحت شد. ميزانو به زانو با كمك مادر كودك انجام 

كليه بيماران مورد معاينه قرار گرفتند و فرم معاينه توسط  مجدداً بيهوشي، 

  پرسشنامه توسط مادران پر شد.گر و معاينه

كليه بيماران دو نوبت به فواصل سه ماهه، پس از درمان تحت 

  ردند.صورت رايگان دريافت كه بيهوشي عمومي فلورايدتراپي ب

  يآمار آزمون براي ورود اطلاعات، SPSS V22افزار نرماز 

Wilcoxon Signed Ranks Test  خود براي مقايسه تغييرات عملكرد

  ياز آزمون آمار وها قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروه اظهار

Mann-Whitney Test  براي مقايسه عملكرد دو گروه بعد از مداخلات

   درنظر گرفته شد. ٠٥/٠ي معادل دارمعنيسطح  استفاده شد.
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 كتر سمانه رازقي و همكاراند              ...            زودرس كودكي بر عملكردبررسي تاثير دو نوع مداخله آموزشي در زمينه پيشگيري از پوسيدگي 

١٨٠ 

 هايافته

در  زوج مادر و كودك در اين مطالعه شركت كردند كه ٣٧ مجموعاً

زوج  ١٩ به تنهايي زوج و در گروه پمفلت ١٨گروه پمفلت همراه يادآور 

ماه بود.  ٥/٤٦±٧/١٠. ميانگين سني كودكان حضور داشتنددر مطالعه 

) كودك اول و مابقي ٤٨%/٦كودك ( ١٨) پسر و ٦٤%/٩كودك ( ٢٤

مراقبت مادر بودند ) تحت ٩٤%/٦كودك ( ٣٥بودند. كودك دوم يا سوم 

گروه  دواي در اطلاعات زمينه شدند.ميو مابقي در مهدكودك نگهداري 

 ،به تفكيك ٣و  ٢ جداول ه شده است.يارا ١در جدول  به تفكيك مداخله

نظر مادر در رابطه با مربوط به  سؤالاتبه  را ي مادرانهافراواني پاسخ

مادران در رابطه با  خود اظهارعملكرد توانايي حفظ بهداشت دهان و 

  د.ندهمينشان  از مداخلهو سه ماه بعد قبل  ،بهداشت دهان

  
گروه  دوبه تفكيك ساله تحت درمان دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي  ٢-٥كودكان اي براساس پاسخ مادران متغيرهاي زمينهفراواني  -١جدول 

 )n=٣٧( )پمفلت به همراه يادآورو  (پمفلت

  
  هاي مورد مطالعهگروه

  )n=١٩پمفلت (  )n=١٨پمفلت و يادآور (

  ٦/٤٤±٣/١٠  ٥/٤٨±١/١١  بر حسب ماه سن كودك
  جنس كودك

 پسر
  دختر

 
)١١) %١/٦١  

)٧) %٩/٣٨  

  
)١٣) ٦٨%/٤  
)٦) ٣١%/٦  

  ترتيب فرزند
  اول

  دوم يا سوم
  بدون پاسخ

  
)٧) ٣٨%/٩  
)٨) ٤٤%/٤  
)٣) ١٦%/٧  

  
)١١) ٥٧%/٩  
)٨) ٤٢%/١  
)٠) ٠%/٠  

  كند؟چه كسي از فرزند مراقبت مي
  مادر

  مهد كودك

  
)١٨) ١٠٠%/٠  

)٠) ٠%/٠  

  
)١٧) ٨٩%/٤  
)٢) ١٠%/٦  

  خانواده درآمدوضعيت 
  كمتر از يك ميليون تومان

  يك تا دو ميليون تومانبين 
  بيش تر از دو ميليون تومان

  بدون پاسخ

  
)٨) ٤٤%/٤  
)٢) ١١%/١  
)٣) ١٦%/٧  
)٥) ٢٧%/٧  

  
)٢) ١٠%/٥  
)١٠) ٥٢%/٦  
)٤) ٢١%/١  
)٣) ١٥%/٨  

  وضعيت مسكن
  استيجاري
  شخصي

  بدون پاسخ

  
)٨) ٤٤%/٤  
)٧) ٣٨%/٩  
)٣) ١٦%/٧  

  
)١٢) ٦٣%/٢  
)٧) ٣٦%/٨  
)٠) ٠%/٠  

  مادرميزان تحصيلات 
  كم تر از ديپلم

  و فوق ديپلم ديپلم
  و بالاتر ليسانس

  
)٣) ١٦%/٧  
)١٢) ٦٦%/٧  
)٣) ١٦%/٧  

  
)١) ٥%/٣  
)٩) ٤٧%/٤  
)٩) ٤٧%/٤  

  پدرميزان تحصيلات 
  تر از ديپلمكم
  و فوق ديپلم ديپلم

  و بالاتر ليسانس

  
)٥) ٢٧%/٨  
)٥) ٢٧%/٨  
)٨) ٤٤%/٤  

  
)٤) ٢١%/١  
)٥) ٢٦%/٣  
)١٠) ٥٢%/٦  
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١٨١ 

  )n=٣٧( )پمفلت و پمفلت به همراه يادآورساله تحت درمان دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي (دو گروه  ٢-٥پاسخ مادران كودكان  -٢جدول 
  از مداخله ماه بعد ٣و  نظر مادر درباره توانايي حفظ بهداشت دهان كودك قبل الات مرتبط باؤبه س

  )P>٠٥/٠ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله ( ٣دار در هر دو گروه در داراي رابطه معني*
  

مادران در حفظ بهداشت دهان  خود اظهارزمينه توانايي در 

داري بين دو گروه مشاهده نشد كودكشان، پس از مداخلات تفاوت معني

)٠٥/٠>Pها قبل و بعد از مداخله نشان داد كه ). مقايسه هر يك از گروه

مادر در رابطه با اين عبارت كه  خود اظهاردر هر دو گروه توانايي 

بهبود يافته  "و بار در روز كنمنميتوانم كودكم را وادار به مسواك زدن د"

مادران در زمينه عادات  خود اظهار. عملكرد )٢(جدول  )P=٠٠١/٠است (

داري بين دو گروه نشان غذايي كودك، پس از مداخلات تفاوت معني

ها بعد از مداخله نشان داد كه ). مقايسه هر يك از گروهP<٠٥/٠نداد (

مادران در زمينه عادات غذايي كودك  خود اظهاردر هر دو گروه عملكرد 

در  .)P<٠٥/٠داري نداشته است (نسبت به قبل از مداخله تفاوت معني

مادران در بهداشت دهان كودك، پس از  خود اظهارزمينه عملكرد 

). P<٠٥/٠داري بين دو گروه مشاهده نشد (مداخلات تفاوت معني

ن داد كه در هر دو مقايسه هر يك از گروهها قبل و بعد از مداخله نشا

داري افزايش يافته است طور معنيه گروه دفعات مسواك زدن كودك ب

زدند و اكثريت مادران بيش از يكبار در روز براي كودكشان مسواك مي

)٠٣/٠=P(  جدول)٣(.  

بود كه در گروه  ٩/١±٨/٠معادل  S-OHIدر ابتداي مطالعه ميانگين 

بود.  ٠/٢±٦/٠وه پمفلت برابر و در گر ٨/١±٩/٠پمفلت و يادآور برابر 

پس از مداخلات در گروه پمفلت و يادآور ميانگين شاخص پلاك برابر 

بعد از  S-OHIبود. ميانگين  ٥/٠±٣/٠و در گروه پمفلت برابر  ١/٠±١/٠

يافته قابل ملاحظه داري نداشت. اما مداخلات بين دو گروه تفاوت معني

طور ه ماه پس از مداخلات بدر هر دو گروه سه اين بود كه اين عدد 

  ). P=٠٠٣/٠داري كاهش يافته بود (معني

 

نظر مادر در رابطه با توانايي حفظ 
  بهداشت دهان كودك

  هاگزينه
  n(%)ماه بعد از مداخله  ٣ n(%)قبل از مداخله 

  پمفلت  پمفلت و يادآور  پمفلت  پمفلت و يادآور

طور صحيح ه من نميدانم كه چگونه بايد ب
  هاي كودكم را مسواك بزنمدندان

  يا تميز كنم.

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ١) ٥%/٦(  موافقم كاملاً  )١) %٣/٥  

٤) %٢/٢٢(  ٦) ٣١%/٦(  ٦) ٣٣%/٣(  موافقم  )٣) %٨/١٥  

٤) %٢/٢٢(  ٥) ٢٦%/٣(  ٧) ٣٨%/٩(  مخالفم  )٦) %٦/٣١  

٨) %٤/٤٤(  ٤) ٢١%/١(  ١) ٥%/٦(  مخالفم كاملاً  )٦) %٦/٣١  

٢) %١/١١(  ٣) ١٥%/٨(  ٣) ١٦%/٧(  دانمنمي  )٣) %٨/١٥  

وقت كافي براي دو بار در روز مسواك 
  هاي كودكم را ندارم.زدن دندان

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ١) ٥%/٦(  موافقم كاملاً  )٠) %٠/٠  

٣) %٧/١٦(  ٢) ١٠%/٥(  ٥) ٢٧%/٨(  موافقم  )٦) %٦/٣١  

٦) %٣/٣٣(  ١٢) ٦٦%/٧(  ٩) ٥٠%/٠(  مخالفم  )٨) %١/٤٢  

٦) %٣/٣٣(  ٣) ١٥%/٨(  ١) ٥%/٦(  مخالفم كاملاً  )٥) %٣/٢٦  

٣) %٧/١٦(  ١) ٥%/٣(  ٢) ١١%/١(  دانمنمي  )٠) %٠/٠  

دن كودكمان را وادار به مسواك زتوانم نمي
  *دو بار در روز كنم.

١) %٦/٥(  ٣) ١٥%/٨(  ٢) ١١%/١(  موافقم كاملاً  )٠) %٠/٠  

٣) %٧/١٦(  ١١) ٥٧%/٩( ٨) ٤٤%/٤(  موافقم  )٧) %٨/٣٦  

٥) %٨/٢٧(  ٥) ٢٦%/٣(  ٥) ٢٧%/٨(  مخالفم  )١١) %٩/٥٧  

٦) %٣/٣٣(  ٠) ٠%/٠(  ١) ٦%/٦(  مخالفم كاملاً  )١) %٣/٥  

٣) %٧/١٦(  ٠) ٠%/٠(  ٢) ١١%/١(  دانمنمي  )٠) %٠/٠  
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 كتر سمانه رازقي و همكاراند              ...            زودرس كودكي بر عملكردبررسي تاثير دو نوع مداخله آموزشي در زمينه پيشگيري از پوسيدگي 

١٨٢ 

) به n= ٣٧( )پمفلت و پمفلت به همراه يادآورساله تحت درمان دندانپزشكي تحت بيهوشي عمومي (دو گروه  ٢-٥پاسخ مادران كودكان  -٣جدول 
  از مداخله و سه ماه بعد كودك قبل بهداشت دهان الات مرتبط باؤس

  بهداشت دهان
  

 قبل از مداخله

(%)n   
 ماه بعد از مداخله ٣

(%)n  

  هاگزينه
پمفلت و 

  يادآور
  پمفلت  پمفلت و يادآور  پمفلت

هاي براي تميز كردن دندان
كودك از چه چيزي استفاده 

  كنيد؟مي

١) %٣/٦(  پارچه تميز  )٠) %٠/٠(  ٠) ٠%/٠(  ٠) ٠%/٠  

١) %٣/٦(  گاز  )١) %٦/٥(  ٠) ٠%/٠  )١) ٥%/٣  

١٦) %٥/٨٧(  مسواك  )١٧) %٤/٩٤(  ١٨) ٩٤%/٧  )١٧) %٤/٨٩  

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ٠) ٠%/٠(  آب  )١) ٥%/٣  

٠) %٠/٠(  ٠) ٠%/٠(  ٠) ٠%/٠(  شوندها تميز نميمعمولاً دندان  )٠) %٠/٠  

٠) %٠/٠(  ٠) ٠%/٠(  ٠) ٠%/٠(  ساير  )٠) %٠/٠  

 چه كسي براي كودك مسواك
  زند؟مي

١) %٦/٥(  ٠) ٠%/٠(  ٣) ١٦%/٧(  خود كودك  )٠) %٠/٠  

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ٠) ٠%/٠(  يك كودك ديگر  )٠) %٠/٠  

٣) %٧/١٦(  ٣) ١٥%/٨(  ٤) ٢٢%/٢(  خود كودك با نظارت والدين  )٥) %٣/٢٦  

٧) %٩/٣٨(  ١١) ٥٧%/٩(  ٧) ٣٨%/٩(  خود كودك با كمك والدين  )٧) %٨/٣٦  

٧) %٩/٣٨(  ٤) ٢١%/١(  ٤) ٢٢%/٢(  تنهاييوالدين به   )٧) %٨/٣٦  

هاي كودك معمولاً با چه دندان
فاصله زماني مسواك زده 

  *شود؟مي

١) %٦/٥(  ٢) ١٠%/٥(  ٢) ١١%/١(  نامنظم يا هيچوقت  )٠) %٠/٠  

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ٠) ٠%/٠(  يك بار در هفته  )٠) %٠/٠  

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ٠) ٠%/٠(  ار در هفتهب ٣-٢  )٠) %٠/٠  

١١) %١/٦١(  ١٥) ٧٨%/٩(  ١٤) ٧٧%/٨(  يك بار در روز  )١٢) %٢/١٣  

٦) %٣/٣٣(  ٠) ٠%/٠(  ٢) ١١%/١(  بيش از يك بار در روز  )%٧) ٣٨٣٦  

خود شما با چه فاصله زماني 
  زنيد؟هايتان را مسواك ميدندان

١) %٦/٥(  ٠) ٠%/٠(  ٠) ٠%/٠(  نامنظم يا هيچوقت  )٠) %٠/٠  

٠) %٠/٠(  ٠) ٠%/٠(  ٠) ٠%/٠(  بار در هفتهيك   )٠) %٠/٠  

٠) %٠/٠(  ١) ٥%/٣(  ٠) ٠%/٠(  ار در هفتهب ٣-٢  )٠) %٠/٠  

١٣) %٢/٧٢(  ١٥) ٨٧%/٩(  ١٨) ١٠٠%/٠(  يك بار در روز  )١٢) ٦٣%/٢  

٤) %٢/٢٢(  ٣) ١٥%/٨(  ٠) ٠%/٠(  بيش از يك بار در روز  )٧) %٨/٣٦  

 )P>٠٥/٠ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله ( ٣گروه در  دار در هر دوداراي رابطه معني*

  

بود. در گروه  ٦/١١±٤/٣در ابتداي مطالعه برابر  dmftميانگين 

معادل  پمفلتو در گروه  ٠/١٢±٩/٢برابر  dmftميانگين  پمفلت و يادآور

انتهاي مطالعه در هر دو گروه در ابتدا و   dmftبود. ميانگين ٣/١١±٩/٣

نداشت. اما هر يك از اجزاء اين شاخص قبل و بعد از مداخله ي تفاوت

در ابتداي  white spotميانگين تعداد ي را نشان داد. دارمعنيتفاوت 

و  ٧/٤±٩/٢برابر  پمفلت و يادآوردر گروه بود كه  ٥/٨±٥/٥مطالعه برابر 

پمفلت بود. در انتهاي مطالعه در گروه  ٨/٣±٦/٢معادل  پمفلتدر گروه 

معادل  پمفلتو در گروه  ٠/٠برابر  white spotميانگين تعداد  و يادآور

در  white spotميانگين تعداد يافته قابل توجه اينكه بود.  ٢/٠±٠/١

 دارمعنيوه نسبت به قبل از مطالعه كاهش انتهاي مطالعه در هر دو گر
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 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٨٣ 

در بعد از مداخله  white spot لحاظ ميانگين تعدادداشت. بين دو گروه از 

  ي مشاهده نشد.دارمعنيتفاوت 

  
  گيريو نتيجه بحث

دو نوع مداخله آموزشي در زمينه  تأثيردر اين مطالعه به بررسي 

والدين  خود اظهارپيشگيري از پوسيدگي زودرس كودكي بر عملكرد 

ساله تحت درمان دندانپزشكي با استفاده از بيهوشي عمومي  ٢-٥كودكان 

. اطلاعات مطالعه از طريق پر كردن پرسشنامه توسط مادران پرداخته شد

و  قبل و سه ماه بعد از مداخله جمع آوري شد ،و معاينه باليني كودكان

نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه بين دو نوع مداخله به شكل پمفلت و 

ي دارمعنيمادران تفاوت  خود اظهاراه با يادآور، در عملكرد پمفلت همر

وجود نداشت. هر چند كه در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله در دو جزء 

افزايش توانايي مادر در وادار كردن كودك به "يعني  خود اظهارعملكرد 

افزايش تعداد دفعات مسواك زدن "و نيز  "مسواك زدن دو بار در روز

  ي مشاهده شد.دارمعنيتفاوت آماري  "بيش از يك بار در روز كودك به

تكميلي بودن  توان به خودميهاي روش مطالعه حاضر از محدوديت

(self-administered) كه در مطالعات  چرا ،اشاره كرد پرسشنامه

ي مطلوب كه از آن هااي تمايل شركت كنندگان به دادن پاسخپرسشنامه

تواند ) و مي١٤شود، وجود دارد (ميياد  social desirabilityبه عنوان 

صورت ه از اين رو چنانچه پرسشنامه ب. ار باشدگذتأثيربر پاسخ افراد 

تواند شانس ايجاد خطا به سبب دليل فوق و مياي تكميل گردد مصاحبه

ها ال، امكان تغيير پاسخؤهمچنين خطاهاي ناشي از عدم درك صحيح س

گويي به بعضي از عدم پاسخ). ١و نيز ثبت نظرات ديگران را كم كند (

هاي ديگر اين مشاهده شد كه البته محدود بود. از محدوديت سؤالات

مطالعه جلب مشاركت مادران در پاسخگويي به پرسشنامه و نيز مراجعه 

جهت فالوآپ بود كه براي حل اين مشكل از از درمان ماه بعد  ٣مجدد 

توضيحات كافي به مادران و نيز دو بار فلورايدتراپي رايگان با دادن 

  فواصل سه ماهه پس از درمان تحت بيهوشي بهره جستيم.

بين دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه تفاوت  S-OHI ميانگين

ي با يكديگر نداشت. اما در هرگروه اين ميانگين بعد از مداخله دارمعني

با توجه به  به قبل از مطالعه كاهش يافته بود.ي نسبت دارمعنيطور ه ب

افزايش "يعني  خود اظهاردو جزء عملكرد  يافته ديگر مطالعه كه بهبود

و نيز  "توانايي مادر در وادار كردن كودك به مسواك زدن دو بار در روز

 "افزايش تعداد دفعات مسواك زدن كودك به بيش از يك بار در روز"

ثر از متأ بهداشت دهانت كه از آنجا كه شاخص توان نتيجه گرفميبود، 

 اين شاخصمسواك زدن است، لذا بهبود  كيفيت بهداشت دهان خصوصاً

دا داراي تمامي كودكان مورد مطالعه در ابت. امري مورد انتظار است

در جلسات  .بود ٦/١١±٤/٣برابر  dmftميانگين  وپوسيدگي دنداني بودند 

به  (d)تعداد پوسيدگي  ،اين شاخصاجزاء در  ،پيگيري پس از مداخلات

ي داشت. دارمعنيافزايش  (f) صفر رسيده بود و در ازاء آن جزء پركردگي

 ه درمان دندانپزشكي به كودك بوده است.يارا علت آن هم مشخصاً

 بود. ٥/٨±٥/٥در ابتداي مطالعه برابر  white spotميانگين تعداد 

در انتهاي مطالعه در هر دو گروه نسبت به  white spotميانگين تعداد 

بين دو گروه از لحاظ ميانگين  و داشت دارمعنيقبل از مطالعه كاهش 

البته ي مشاهده نشد. دارمعنيدر بعد از مداخله تفاوت  white spot تعداد

در پيشگيري  منظمدرمان دندانپزشكي و  تأثيرتواند نمايانگر مياين يافته 

  باشد. نيز از پوسيدگي دنداني

مادر در رابطه با حفظ بهداشت دهان  خود اظهارتوانايي در زمينه 

حدود نيمي از مادران اظهار داشتند كه از نحوه صحيح مسواك  ،كودك

و  Mohebbiزدن براي كودك خود آگاه هستند كه با يافته مطالعه 

ي ها، يافتهعادات غذايي كودكدر زمينه  مطابق است. )١٣(همكاران 

ميانگين زمان تغذيه كودك با شير مادر  حاصل از مطالعه نشان داد

و همكاران  Mohebbiماه (كمتر از دوسال) بود؛ در مطالعه  ١/٢٠±٦/٦

و در مطالعه  ماه ٨/٢٢ميانگين زمان تغذيه كودك با شير مادر ) ١٣(

Amin  وHarrison )رسد ميبود كه به نظر  ماه ١٨در كانادا بيش از ) ١٧

 )٢(و همكاران  Leeي مطالعه ما همخواني دارد. اما در مطالعه هابا يافته

 .ماهگي تغذيه با شير مادر داشتند ١١كودكان تا حداكثر  %٧٧در آمريكا 

 هاي فرهنگي كه بين كشور ما با ساير كشورها درآيد تفاوتميبه نظر 

در طول روز  گذار است.تأثير هاتفاوتاين زمينه وجود دارد در اين 

شد، شير گاو ميبيشترين مايعي كه در شيشه شير براي كودك ريخته 

از مادران به  %٦١در مطالعه خود گزارش كرد كه  de Souza بود.

در نيمي از  ).١٥كنند (مير كودك خود شكر اضافه محتواي شيشه شي

شد كه اين ميموارد براي خوابيدن كودك از تغذيه با شير مادر استفاده 

بود. در نيمي از موارد  ٦٩% )١٣( و همكاران Mohebbiعدد در مطالعه 

نيز در صورت بيدارشدن كودك در طول شب از تغذيه با شير مادر استفاده 

از كودكان تغذيه با  ٧٢% )١٣( و همكاران Mohebbiشد. در مطالعه مي
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 كتر سمانه رازقي و همكاراند              ...            زودرس كودكي بر عملكردبررسي تاثير دو نوع مداخله آموزشي در زمينه پيشگيري از پوسيدگي 

١٨٤ 

علت تفاوت در نتايج مطالعه حاضر  شير مادر در حين خواب شبانه داشتند.

هاي سني مورد مطالعه تفاوت گروه باتواند ميبا اين دو مطالعه به نوعي 

ي شيرين بيش از دوبار هاميان وعده داز موارد تعدا %٧٥مرتبط باشد. در 

 مقدار دريافت روزانه مواد قندي) ١٢( Mohebbiدر روز بود. در مطالعه 

كه البته در مطالعه  بود مرتبه به بالا) ٦( موارد متوسط و بالا %٥٣در 

جنبه محتواي شيشه شيرين، دفعات ميان وعده شيرين، تعداد  ٤ايشان 

بيوتيك در يك سال گذشته و مصرف قطره آهن با دفعات مصرف آنتي

  .يا بدون آب مد نظر قرار داشته است

) از ٩٧%اكثريت قريب به اتفاق مادران (، بهداشت دهاندر زمينه 

و  Mohebbiدر مطالعه  .كردندميمسواك براي كودك خود استفاده 

 ٤٤% )١٥( de Souza) و در مطالعه ٧٠%اكثريت مادران ( )١٣( همكاران

از مادران مسواك را ابزار اصلي رعايت بهداشت دهان كودك خود گزارش 

زد ميكردند. در حدود نيمي از موارد خود كودك با كمك والدين مسواك 

 بود. %٣٥معادل ) ١٣(و همكاران  Mohebbiكه اين عدد در مطالعه 

درصد بالاتري از كودكان در مطالعه حاضر مسواك زدن را با كمك 

) بيش %٦دادند. درصد بسيار اندكي از مادران (حدود ميوالدين خود انجام 

زدند كه مطابق با يافته مياز يكبار در روز براي كودك خود مسواك 

Mohebbi ١٣( ) است٥%( و همكاران( . اما در مطالعهRong )در  )١٦

در برزيل  )١٥( de Souzaچين حدود يك سوم از والدين و در مطالعه 

حداقل يك بار در  خودكودك براي از مادران گزارش كردند كه  ١٤%/٣

اكثريت قريب به اتفاق مادران نيز حداقل يك بار  .ندنزميروز مسواك 

زدند، كه اين عدد بيشتر از عدد گزارش شده ميدر روز براي خود مسواك 

و همكاران  Hunterدر مطالعه  .)١٢( ) است٦٨%( Mohebbiمطالعه  در

ي دموگرافيك، دانش و عملكرد مربوط به سلامت دهان را هاكه ويژگي

دريافت كننده درمان دندانپزشكي تحت  ساله ٢-٥در مادران كودكان 

كودكان  %٩٠در  بيهوشي عمومي در انگلستان مورد بررسي قرار داده اند،

  ).١٧شد (ميحداقل يك بار در روز مسواك زده 

متعدد هستند و هر يك بر روي  در زمينه سلامت هاي آموزشيروش

پمفلت به بيشتري دارند.  تأثيرحيطه خاصي از دانش، نگرش و عملكرد 

تواند به عنوان يك ميي آموزش سلامت هاعنوان يكي از رسانه

ه اطلاعات در زمينه سطوح مختلف ارايتراتژي كاربردي براي اس

. اطلاعاتي كه از طريق پمفلت پيشگيري از مشكلات سلامتي به كار رود

شود، بايد به لحاظ ديداري جذاب و به لحاظ محتواي آموزشي ميه اراي

ترين نكات آموزشي باشد. با توجه به اينكه خيلي كوتاه و دربرگيرنده اصلي

) و از ١٨قيمتي براي مقاصد آموزشي است (موزشي ارزان آپمفلت ابزار 

مادران  خود اظهارآن در بهبود عملكرد  تأثيرسويي در مطالعه حاضر 

داري با روش پمفلت همراه با يادآور نداشت، لذا استفاده از تفاوت معني

تر در و هزينه اثربخش ترتواند روشي اقتصاديميبه تنهايي اين ابزار 

براي ارتقاء وضعيت عملكرد مقايسه با زماني كه همراه با يادآور است 

   .مادران در زمينه بهداشت دهان كودكان به كاررود

ي مطالعه حاضر كه دو روش كاربرد پمفلت و پمفلت همراه هايافته

هر دو روش در  تأثيربا يادآور را با يكديگر مقايسه كرد، نشان داد كه 

 دارمعنيمادران يكسان بوده است. كاهش  خود اظهاروضعيت عملكرد 

به عنوان پيامدهاي مطالعه،  white spotشاخص پلاك و تعداد ضايعات 

اين دو نوع مداخله در پيشگيري از  نسبي بيانگر كارآمدي تواندمي

غيرمستقيم ناشي از فشار رواني  تأثيرباشد؛ اگرچه پوسيدگي دندان 

اي را نيز در اين زمينه بايد مد نظر اپي دورههوشي عمومي يا فلورايدتربي

اين زمينه طراحي مداخلاتي با  قرار داد كه براي اظهار نظر قطعي در

محتواي آموزشي طراحي شده در  است. ضروريوجود گروه كنترل منفي 

با اين حال نتايج مطالعه  .با پمفلت مطابقت داشت يادآور تلفني كاملاً

مادران تفاوت  خود اظهاراين دو شكل مداخله بر عملكرد  تأثيرنشان داد 

دو نوع مداخله  تأثيري با يكديگر نداشته است. اما در هر دو گروه دارمعني

افزايش توانايي مادر در وادار كردن "بر بهبود دو جزء عملكرد يعني 

افزايش تعداد دفعات "و نيز  "كودك به مسواك زدن دو بار در روز

لازم به  بود. دارمعني "كودك به بيش از يك بار در روزمسواك زدن 

با هم منطبق بود،  ذكر است كه از آنجا كه محتواي يادآور و پمفلت كاملاً 

تحت بيهوشي، ده روز پس از  همچنين در پايان درمان دندانپزشكي

كليه موارد درج شده در پمفلت براي  و در فالوآپ سه ماهه مجدداً  درمان

توان انتظار ميشد، ميدو گروه مداخله و كنترل توضيح داده  مادران در هر

هر دو روش بر كيفيت عملكرد مادران يكسان بوده باشد.  تأثيرداشت كه 

ي مربوط به بهداشت دهان هاپيروي از توصيه در اين ميان انگيزه مادر در

). در ١٣عاملي مهم در موفقيت در پيشگيري از پوسيدگي دندان است (

ي شفاهي و يادآور هامطالعه ايجاد انگيزه در مادران از طريق توصيهاين 

تلفني به عنوان راهنماي مكمل در جهت تغيير رفتار مورد استفاده قرار 

توجه شود اين است كه مدت  به آن گرفت. نكته ديگري كه لازم است

مداخلاتي  تأثيرزمان فالوآپ سه ماهه شايد براي بررسي طولاني مدت 
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 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٨٥ 

تر تفاوت نتايج را بهتر نشان ي طولانيهانوع ناكافي باشد و فالوآپاز اين 

و فشار رواني ناشي از آن  و تجربه بيهوشي عمومي تأثيردهد. همچنين 

و  Aminدر مطالعه  .داشت از ذهن دوربر والدين و كودك را نيز نبايد 

تجربه بيهوشي خود نشان داده شد كه  ٢٠٠٦در سال  )٧( همكاران

اثر عاطفي عميقي بر والدين دارد و باعث ايجاد انگيزه براي  ،عمومي

  شود.ميدر رفتارهاي بهداشت دهان كودكانشان  تغيير ايجاد

يت در اين مطالعه پس از اجراي مداخلات تغيير واضحي در وضع

 Leeبه يافته عادات و رژيم غذايي در هر دو گروه رخ نداد. اين يافته مشا

ت درمان آمريكاست. در مطالعه ايشان عليرغم دريافدر ) ٢(و همكاران 

ش كردند ي مرتبط با سلامت دهان، اكثر مادران گزارهابيهوشي و توصيه

تواند مي. علت آن ژيم غذايي كودكشان رخ نداده استكه تفاوتي در ر

ي زا و تر او به مواد غذايي پوسيدگبزرگتر شدن كودك و دسترسي راحت

ر نظر دك در اين سنين باشد. همچنين بايد دهمچنين تثبيت ذائقه كو

تغيير آن  ثر از رژيم غذايي خانواده است كهأداشت رژيم غذايي كودك مت

  بسيار مشكل است.

مسواك  در رابطه با بهداشت دهان كودك نيز چنانچه ذكر شد دفعات

داري يطور معنه زدن دوبار در روز در هر دو گروه مداخله و كنترل ب

). ١٣,٢(است  Leeو  Mohebbiافزايش يافته بود كه مشابه نتايج مطالعه 

يزه در مادران تاكيد به والدين در رابطه با حفظ بهداشت دهان و ايجاد انگ

الوآپ ي ضروري در جلسات فهااز طريق پمفلت، يادآور تلفني و توصيه

  در ايجاد اين تغيير موثر بوده است.

در اين مطالعه نشان داده شد كه پمفلت و پمفلت همراه يادآور، هر 

شاخص توانند تا حدي در بهبود عملكرد خود اظهار مادران، كاهش ميدو 

بگذارد. با اين حال بين دو گروه پمفلت  تأثير white spotو كاهش  پلاك

  .يري در موارد ذكر شده مشاهده نشدو پمفلت همراه يادآور تفاوت چشمگ

ه منظور آموزش هر چه بيشتر والدين به خصوص مادران در جهت ب

افزايش دانش و بهبود عملكرد بهداشت دهان و دندان در خصوص 

و جلسات آموزشي پيشگيرانه ضروري به نظر  هاكودكانشان اجراي برنامه

تواند ابزاري ميميرسد. استفاده از پمفلت آموزشي و يادآور در اين زمينه 

سودمند در جهت ارتقاء سطح عملكرد مادران در زمينه پيشگيري از 

ه ابزارهاي ياراپوسيدگي دندان در كودكان باشد و در اين ميان وظيفه 

نپزشكي و نيز پزشكي است. بايد حفظ سلامت دهان بر عهده كادر دندا

ر دارد، دندانپزشكي نياز به تكراداشت كه آموزش در افراد حرف غير نظردر

مسائل مختلف مربوط به سلامت از  چرا كه سطح بالاي دانش در زمينه

  جمله بهداشت دهان و دندان، در اين افراد ماندگاري بالايي ندارد. 

  
  تشكر و قدرداني

كه در مشاوره فرد بدين وسيله از جناب آقاي دكتر محمدجواد خرازي

شود. اين مقاله ميآماري اين مطالعه ما را ياري كردند تقدير و تشكر 

به سركار خانم دكتر فاطمه اقبالي مقدم پايان نامه دانشجويي  منتج از

در سال دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  ٦٠٩٣شماره 

  باشد.مي ٩٤-٩٥تحصيلي 
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