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Background and Aims: Tooth decay is still one of the most prevalent pediatric diseases. According to the role of 
general dentists and importance of first dental visit in prevention, the aim of this study was to evaluate dentist’s 
knowledge and attitude regarding children’s first dental visit in Gorgan, Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 140 general practitioners participated. In order to assess 
the level of knowledge, a questionnaire including 2 parts was used as the main tool. Data were analyzed using 
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson correlation coefficient. 
Results: Our findings revealed that the level of knowledge in both sex was equal (P=0.067). There was no 
significant relationship between the workplace (P=0.68), age (P=0.77), work experience (P=0.84) and the level of 
knowledge. Interest of practitioners to get the necessary training about examination and treatment of 0-2 year-old 
children was medium. 51.17% of dentists, admitted the treatment of 8-12 year-old children. 34.5% of dentists 
revealed that misbehavior of children during treatment was the main reason for unwillingness to accept treating 
them. 46.9% of dentists, revealed that the most effective result of child’s dental visit at an early age is increasing 
parents’ knowledge about prevention of carries in primary dentition. 
Conclusion: The results showed that general dental practitioners in this study had a good level of knowledge 
about the first dental visit. Regarding to their little tendency to treat children, it seems necessary to hold 
workshops and seminars for better desired motivation in this field. 
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  چكيده
اولين  اهميت و دندانپزشكان عمومي نقش با توجه به. باشدميكودكي دوران مزمن  يهابيماريترين شايع همچنان يكي از سيدگي دندانيپو :زمينه وهدف

لين ملاقات دندانپزشكي صورت او نحوه معاينه كودكان در دندانپزشكان عمومي از زمان ونگرش  واهي هدف بررسي ميزان آگ اين مطالعه با پيشگيري، در معاينه
 گرفت.

شامل  پرسشنامه از جهت ارزيابي سطح آگاهي شركت كردند. مقطعي اين مطالعه در سرشماريطريق  مومي ازدندانپزشكان ع از نفر ١٤٠ :روش بررسي
 نحوه اولين ملاقات كودك با ،هاآنمربوط به دامنه سني بيماران اطفال پذيرش شده، علت عدم تمايل احتمالي از پذيرش  سؤال ١٤ و دموگرافيكالات سؤ

همبستگي پيرسون  كروسكال واليس و ضريب ،آزمون من ويتنيهاي آزمون از هاجهت تحليل داده .استفاده گرديد ،والدين ي لازم بههاتوصيه پزشك ودندان
  گرديد.استفاده 
 ارسابقه ك ) وP=٧٧/٠( سن )،P=٦٨/٠( كار محلبين  ).P=٠٦٧/٠( مساوي بوددو جنس  ده ميزان آگاهي دندانپزشكان دراساس نتايج به دست آم بر :هايافته

)٨٤/٠=P(، ساله،  ٢-٠درمان كودكان جهت معاينه و هاي لازم،دريافت آموزش زمينه علاقه دندانپزشكان درداري وجود نداشت. ميزان بطه معنيميزان آگاهي را با
   %٥/٣٤ ند.فتپذيرمير محل كار خود ساله را د ١٢-٨از دندانپزشكان، بيماران اطفال  %١٧/٥١ ارتباط با دامنه سني بيماران پذيرش شده، در اعلام شد. متوسط

ي هاناپوسيدگي دند زپيشگيري ا افزايش آگاهي والدين در ،%٩/٤٦ اطفال دانستند. يل به پذيرش بيماردليل اصلي عدم تما رفتاري كودك حين درمان را، بد
 سنين پايين دانستند. ثرترين نتيجه ملاقات كودك با دندانپزشك درمؤ شيري را

اولين ملاقات  نحوه معاينه كودكان در زمان و ازخوبي  ، داراي آگاهي نسبتاًبيانگر آن است كه دندانپزشكان عمومي تايج مطالعه حاضرن گيري:نتيجه
 زمينه، نيازمنداين  انگيزه در آگاهي و رسيدن به سطح مطلوبي از رسد،كودكان به نظر ميدرمان توجه به تمايل اندك دندانپزشكان براي  اما با دندانپزشكي بودند.

  باشد.ميسمينار  قالب كارگاه و در ي بيشترهاآموزش

  كودكان ،آگاهي ،دندانپزشك ها:كليد واژه

 ١٣/١٠/٩٧تأييد چاپ:  ١١/١٠/٩٧اصلاح نهايي:  ٢٥/١٢/٩٦وصول:
  

  مقدمه
 يهابيماري ترينشايع يكي از زودرس همچنان پوسيدگي دنداني

. همچنين شيوع پوسيدگي در كودكان )١( باشدميمزمن دوران كودكي 

دهه گذشته وقوع  ٣سفانه در أبه افزايش است و مت پيش دبستاني رو

. پوسيدگي )٢( ي شيري كاهش نيافته استهاآنپوسيدگي در دند

اثرات زياد تواند مي ،درصورت عدم درمان، (ECC) كودكي زودرس

 ات منفي بر تكامل عصبي وتأثير ،)٣اي (تغذيه و اقتصادي ،اجتماعي

و در موارد شديد، كيفيت زندگي و  كودك داشته)٤(شناختي و فعاليت 

  . )٣،٥( قرار دهد تأثيررا تحت  او سلامت كلي

پوسيدگي زودرس كودكي، به يك مشكل اساسي تبديل شده كه 

ي رواني قابل توجهي در كودكان خردسال هاباعث درد و آسيب

تواند از تحميل مي ECCهنگام علائم  تشخيص زود. )٦( گرددمي

  براي كودكان خردسال تحت زيان آور درد و انجام ترميم كه معمولاً

. انجمن دندانپزشكي )٧( شود، جلوگيري نمايدميهوشي انجام بي

كند كه اولين ملاقات ميتوصيه  (AAPD) كودكان آمريكا

ماهگي  ١٢ماه بعد از رويش اولين دندان و نه بعد از  ٦دندانپزشكي 

به توصيه  (AAP) انجام شود. پيش از اين انجمن كودكان آمريكا

جهت  ٢٠٠٣ولي در سال  داشت،سالگي  ٣معاينه اوليه دنداني قبل از 

سالگي را براي كودكان با يك  راقبت خانگي، معاينه قبل ازاجراي م

. مسئله مهم ديگر گرفتن )٨( احتمال زياد پوسيدگي مناسب اعلام نمود

و استفاده از فنجان است، كه در اين مورد بين از كودك شيشه شير 

 و انجمن كودكان آمريكا (AAPD) انجمن دندانپزشكي كودكان آمريكا

(AAPD) از هاآنهمچنين . )٩( ماهگي توافق نظر وجود دارد ١٢ در ،

ي هابيماريتوصيه دندانپزشك به والدين درباره نحوه پيشگيري از 

. )٦( كنندميمكيدن انگشت، حمايت  مانندعادات مضر و دهان و دندان 

و تا به امروز پزشكان مدعي  ي زيادي قبل از اتخاذ اين سياستهاسال

مراقبت از . )٨( ماه بودند ٣٦بهداشت دهاني كودكان زير  مسووليت

ه و بيماران نوزاد فرصت منحصر به فردي از جهت نگراني، توج

در اختيار دندانپزشك قرار همكاري والدين و آغاز كار يك لوح تميز را 

  . )١٠( دهدمي

كودكان با سن بيشتر يا با  ،دوران تحصيل خود دندانپزشكاني كه در

كنند به نياز مراقبت اوليه مياندك مراقبت دنداني را درمان  نياز

). ٩( برندميزمان مناسب اولين ملاقات پي ن اهميت دندانپزشكي و

 رفتار ظارديدن كودكان به دليل انت از برخي دندانپزشكان هنوز همچنين
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هاي مربوط به پرداخت نگراني عدم درك فرصت پيشگيري و ،منفي

اينكه وقوع  اكراه دارند. همچنين گزارش شده است با هاهزينه

 ولي پوسيدگي در باشدميكاهش روبه ي دايمي هانادند پوسيدگي در

سوي لزوم تغيير از ،ي شيري كاهش نيافته است و اين روندهانادند

با توجه به جايگاه دندانپزشكان  .)١٠( دهدميا نشان جامعه پزشكي ر

اين مطالعه با هدف  عمومي و نقش اساسي اولين معاينه دندانپزشكي،

از زمان و نحوه  شهرگرگان بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي

  معاينه كودكان در اولين ملاقات دندانپزشكي صورت گرفت.

 

  روش بررسي
اين حليلي است. ت - مقطعي و توصيفيمطالعه حاضر يك مطالعه 

 شهر بر روي دندانپزشكان عمومي ١٣٩٥ مطالعه مقطعي در سال

 روش هبجمعيت هدف، مطالعه  گرگان انجام شد. به دليل كوچك بودن

ام انجشهر گرگان  سرشماري و بر روي تمام دندانپزشكان عمومي

  گرديد.

حي براي طرا .قسمت طراحي گرديد دو درپرسشنامه ت سؤالا

 صمتخص نفر ٤محتوا ازيك پنل تخصصي از  روايي تعيين و سؤال

 رديد.گنفر مرتبط با روش شناسي تحقيق استفاده  ١ دندانپزشكي و

د ر موردان، با مراجعه به محل كار دندانپزشك هابراي تكميل پرسشنامه

 ته شدگذاش هاآنروش مطالعه و هدف از انجام آن اطلاعاتي در اختيار 

مورد  هاپس پاسخ. سشدندجمع آوري  هاميل، پرسشنامهو پس از تك

  . بررسي قرار گرفت

تي تي در مورد اطلاعات هويسؤالاقسمت اول پرسشنامه شامل 

  ملقسمت دوم، شا ) وكار دندانپزشكان (سن، جنس، سابقه و محل

ال بيماران اطف ي مربوط به دامنه سنيهاكه پرسشبود  سؤال ١٤

ن ، نحوه اوليهاآنل احتمالي از پذيرش پذيرش شده، علت عدم تماي

ل شام راي لازم به والدين هاملاقات كودك با دندانپزشك و توصيه

نمره  يك، آگاهي مربوط به تسؤالا درپاسخ صحيح  هر براي .شدمي

 ،اسخ گوييپبعد از  ،پرسشنامه توزيع شده ١٤٠. گرفته شده است نظر در

نسيت را كه قسمت ج نفر ٢ت اطلاعافت. مورد تجزيه و تحليل قرار گر

 هي ازآگا در بخش بررسي رابطه جنسيت با ميزان ،تكميل نكرده بودند

  مطالعه حذف شد. 

بقه سا ارتباط سطح آگاهي دندانپزشكان با سن، جنس، محل كار و

 . قابل ذكر است كه محل كارشدكار، از لحاظ آماري بررسي 

 وتي مانگاه دولدندانپزشكان به صورت مطب، درمانگاه خصوصي، در

 . گرديدمركز بهداشت طبقه بندي 

رفتند، گمورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS16نرم افزار  با هاداده

رسي د برنرماليتي ميزان آگاهي با آزمون كولموگروف اسميرنوف مور

ني ن ويتون مقرار گرفت و با توجه به نبود مفروضات نرماليتي، از آزم

يس ل والوسكااهي با جنسيت، از آزمون كربراي مقايسه امتياز ميزان اگ

ررسي در متغيرمحل كار و براي ب جهت مقايسه آگاهي دندانپزشكان

ستگي همب رابطه خطي امتياز ميزان آگاهي سن و سابقه كار، از ضريب

  اسپيرمن استفاده شد.

  

  هايافته
 نمره ياري صحيح، ميانگين و انحراف معهابا توجه به ميزان پاسخ

ل نمره آگاهي بود. حداق١٢با ميانه  ٨٥/١٢±٣د مورد مطالعه آگاهي افرا

نمره  سطحو انحراف معيار ميانگين  بود. ٢١و حداكثر  ٦كسب شده 

ند هر چ بود. ٣٤/١٢±٠١/٣و آقايان  ٢٣/١٣±٩٣/٢ هاآگاهي خانم

تني، وي نبيشتر بود اما با توجه به آزمون م هاميزان آگاهي در زن

  و جنسان آگاهي دندانپزشكان بين دي در ميزدارمعنياختلاف 

  ).=٠٦٧/٠Pزن) مشاهده نشد ( - (مرد

)، =٦٨/٠Pي نداشت (تأثيرمحل كار در ميزان آگاهي دندانپزشكان 

) با ميزان آگاهي =٨٤/٠P( )، سابقه كار=٧٧/٠P( همچنين بين سن

ي وجود نداشت. در ارتباط با دامنه سني بيماران اطفال دارمعنيرابطه 

ساله را در  ٨- ١٢دندانپزشكان، بيماران اطفال  از %١٧/٥١ پذيرش شده،

ز دندانپزشكان بدرفتاري كودك حين ا %٥/٣٤ پذيرند.ميمحل كار خود 

. درمان را، دليل اصلي عدم تمايل به پذيرش بيمار اطفال دانستند

افزايش آگاهي والدين در پيشگيري از پوسيدگي زودرس  ٤٦%/٩

نتيجه ملاقات كودك با دندانپزشك در ترين مؤثري شيري را هانادند

ميزان علاقه دندانپزشكان در زمينه دريافت  سنين پايين دانستند.

ساله، متوسط  ٠- ٢ ي لازم، جهت معاينه و درمان كودكانهاآموزش

ت پرسشنامه سؤالاهاي صحيح دندانپزشكان به درصد پاسخ اعلام شد.

  نمايش داده شده است. ١جدول  در
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  ت پرسشنامه در دندانپزشكانسؤالاهاي صحيح به د پاسخدرص -١جدول 

  رديف سؤال پاسخ صحيح درصد
  ١  سن مناسب براي اولين ملاقات دندانپزشكي ماه ١٢-٦ ٣/٩٩
  ٢  سن مناسب براي دريافت شير از طريق فنجان ماهگي ١٢ ٣/٩٠
  ٣  زمان رويش اولين دندان كودك ماهگي ٦ ٢/٧٧
  ٤ مناسب جهت مراجعات پيگيرانه كودكانفواصل زماني  ماه ٦هر  ٩/٩٧
 وش زانو به زانو براي معاينهراستفاده از  - ١ ٦/٥٨

  ٥  ساله ٢- ٠اقدامات مناسب در صورت مراجعه كودك 
٨/٢٢  

مورد بهداشت  ي لازم درهاشمشاوره آموز - ٢
  كودك، به والدين

  روفيلاكسي و فلورايد تراپيپ - ٣  ١١
  گيرزيابي ريسك پوسيدا - ٤  ١/٢

٢٠ 
  مسواك زدن والدين براي كودك - ١
 ستفاده از خميردندان غيرفلوريدها - ٢

ودك كمورد نحوه انجام بهداشت  توصيه مناسب به والدين در
 ساله ٢-٠

٦  

 قطع تغذيه از پستان و شيشه - ١ ٨/٦٢

  ٧  لدينساله به وا ٢- ٠ي لازم درزمينه تغذيه كودك هاتوصيه
 انهعدم شير دادن دلخواه - ٢ ٢/١٧

 فقط آب در شيشه در زمان خواب - ٣ ٥/٥

 هاكاهش مصرف قند - ٤ ١/٢

٦/١٦  

  ايمن كردن خانه - ١
  از صندلي كودك در اتومبيل استفاده - ٢
گاه كردن والدين از ضرورت مراجعه به آ - ٣

  دندانپزشك بلافاصله پس از آسيب دهاني
 سيآموزش موارد اورژان - ٤

ودك شگيري از صدمات دنداني كزمينه پي ي لازم درهاتوصيه
 لدينساله به وا ٢-٠

٨  

  ٩ ساله ٢- ٠حجم مناسب خمير دندان براي كودك  به اندازه نخود ٩/٩٧

  

  گيري نتيجه و بحث
هنگام سلامت دهان و  ي اخير توصيه به ارزيابي زودهادر سال

دندانپزشكي كودكان خردسال به عنوان يك فعاليت مهم و  معاينه

سفانه نشان داده . متأ)١١( استشده مطرح  AAPDو  AAPبرجسته 

براي عمل به دندانپزشكي  ش لازمگرايشده كه پزشكان فاقد دانش و 

 ويزيتپيشگيري هستند. همپنين برخي دندانپزشكان عمومي هنوز از 

ي هاهاي منفي، عدم درك فرصتكودكان، به دليل انتظار رفتار

پيشگيري و نگراني در مورد پرداخت هزينه كارها، اكراه دارند. اگرچه 

ارائه خدمات  به يمشكل اصلي مرتبط با تمايل كم دندانپزشكان عموم

 باشدميدنداني به خردسالان، نقص آموزشي و آگاهي در اين زمينه 

 بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي به مطالعهاين در لذا . )١٠(

از زمان و نحوه معاينه كودكان در اولين ملاقات  شهرگرگان

  .پرداخته شده است دندانپزشكي

و  ٣٣/١٣ هاطبق نتايج اين مطالعه ميانگين سطح نمره آگاهي خانم

ي نداشتند. در دارمعني بود كه از لحاظ آماري تفاوت ٣٣/١٢ آقايان

ملاقات دندانپزشكي نتيجه سطح آگاهي دندانپزشكان در زمينه اولين 

وابسته به جنس نبود. اين نتايج شايد به اين دليل باشد كه نوع منابع 

ي دندانپزشكي از سطح هامرجع و ميزان كيفيت آموزشي در دانشكده

در مطالعه ) ١٢( و همكاران Sezerيكساني برخوردار است. اما  تقريباً 

 ٢خود به اين نتيجه رسيد كه درصد پاسخ صحيح دندانپزشكان زن 

اين تفاوت ممكن است به علت متفاوت  برابر دندانپزشكان مرد بود، كه

  .ت و يا سطح آگاهي دندانپزشكان باشدسؤالابودن سطح 
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  )١٣٩٧، زمستان ٤، شماره ٣١دوره (            ات بهداشتي، درماني تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدم

٢٥٣ 

ه ماهگي را ب ٦- ١٢از دندانپزشكان،  %٦/٩٩ طبق نتايج مطالعه ما

ب ترين سن جهت اولين ملاقات دندانپزشكي انتخاعنوان مناسب

انپزشكان به از دند %٢٠اي در فلوريدا، كمتر از نتايج مطالعه كردند.

در مطالعه  .)١٣(ماهگي اشاره كردند  ١٢اولين ملاقات دندانپزشكي تا 

Sezer ين از شركت كنندگان به اول %٩/١٣ نيز )١٢( و همكاران

 هاآن دندانپزشكي قبل از يك سالگي تاكيد كردند و اكثر ملاقات

زشكي ) بين يك تا سه سال را براي اولين ملاقات دندانپ٥٦%/٥(

مناسب دانستند كه مقايسه نتايج نشان دهنده آگاهي خوب 

نسبت به  دندانپزشكان گرگاني در زمينه زمان مناسب اولين معاينه،

  ساير مطالعات است.

از  ٤٣%، )١١( Douglassو  Santosطبق نتايج تحقيق 

 و كردندمييت و معاينه سال را ويز ٠- ٢دندانپزشكان عمومي، كودكان 

بود. اما در  %٣٩ هاو در مرد %٦٣ هااين ميزان تمايل به معاينه در زن

بود  %٢ز سال كمتر ا ٠- ٢مطالعه حاضر، ميزان پذيرش بيماران اطفال 

ي هايستمكه اين ميزان تفاوت به دلايل مختلفي مثل ميزان حمايت س

ر دموزش ناكافي آو ي مختلفهاي سلامت در كشورهابيمه و سياست

ر دفال اين زمينه وابسته است. طبق مطالعات، تمايل به درمان اط

 و تئوري يهادندانپزشكان عمومي، كه طي دوران دانشجويي آموزش

 ي بودانپزشكانداشتند، بيشتر از دندبيماران خردسال  برخورد با وعملي 

  .)١٤- ١٦( گذرانده بودند تئوري دروس كه فقط

دليل اصلي عدم معاينه نيز  )١٦(و همكاران  Stijacic در مطالعه

و  رفتاري كودك حين درمان كودكان خردسال توسط دندانپزشكان بد

كه متناسب با نتايج مطالعه كنوني  ،تمايل به گريه كردن شناخته شد

از  %٣/٣٩ تنها )١٦(و همكاران  Stijacic مطالعه در باشد.مي

توصيه نمودند. كه در مطالعه حاضر نيز را ايد تراپي فلور دندانپزشكان

تواند عدم حمايت مي) بود. دليل آن %١١( اين ميزان بسيار كم

و يا عدم اعتقاد دندانپزشكان به  هانااي از اين درمي بيمههاسيستم

  ي شيميايي در موارد پيشگيري از پوسيدگي باشد.هانااستفاده از درم

ه رابط اهيي مطالعه حاضر، بين سابقه كار و ميزان آگهايافته طبق

نيز  )١١( Douglassو  Santosداري وجود ندارد. نتايج مطالعه يمعن

و  Schroth ،)١٦(و همكاران  Stijacicكند. اما مياين نتايج را تأييد 

شان دادند در مطالعات خود ن، )١٢(و همكاران  Sezer و )١٧(همكاران 

 ني كهشكابه دندانپز كه دندانپزشكان تازه فارغ التحصيل شده، نسبت

  .ري داشتندگذشته، آگاهي بيشت هاآنفارغ التحصيلي مدت زيادي از 

Stijacic ) تر در مطالعه خود نشان داد، بيش) ١٦و همكاران

ي لازم جهت معاينه ها) در زمينه دريافت آموزش%٧/٣٣( دندانپزشكان

ر اي نشان ندادند. اما در مطالعه حاضسال، علاقه ٠- ٢ و درمان كودك

توسط مي لازم از علاقه هاآموزشدندانپزشكان جهت دريافت  ٤١%/٨

ي هانسو كنفرا هابرگزاري همايش برخوردار بودند. بنابراين نياز به

ولين ابه  علمي و نيز چاپ بروشور و پوستر در زمينه ملاحظات مربوط

  شود.ميملاقات دندانپزشكي احساس 

اساس نتايج به دست آمده سطح آگاهي دندانپزشكان عمومي در  بر

با توجه به تمايل اندك دندانپزشكان  وبي قرار دارد وليحد نسبتاً خ

زمان و نحوه معاينه  به دليل حائز اهميت بودن براي معاينه كودكان و

لازم است تا براي افزايش سطح  كودكان در اولين ملاقات دندانپزشكي،

ي مناسبي هاريزيآگاهي دندانپزشكان عمومي در اين زمينه، برنامه

تدريس و كار عملي در اين زمينه در دوره  انجام شود. ساعات

دندانپزشكي عمومي افزايش يابد. براي دندانپزشكان فارغ التحصيل، 

ي هاآموزشآموزي در اين زمينه برگزار شود. همچنين  ي بازهادوره

  .لازم در قالب كارگاه و سمينار داده شود
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