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Abstract  
Background and Objectives: Permanent molar teeth are of great 

importance in the dental system and usually erupt without any 

complications at the age of 6-7 years. The aim of the present study was 

to determine parents’ awareness of eruption of the first permanent 

molar tooth and caries prevention methods in individuals referring to 

health centers in Qom city. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed on 259 parents 

referring to the health centers in Qom city using multistage cluster 

sampling. Data were collected using a questionnaire on awareness 

about the first permanent molar tooth and caries prevention methods. 

Data were analyzed using descriptive statistical indicators and Chi 

square test. 
 

Results: The mean age of the participants (±SD), were 37.40±8.62 and 

60.6% of them, were female. Of the parents, 27.4% and 39% 

responded correctly to the questions about the age and the location of 

eruption of the first permanent molar tooth, respectively, and 27 and 

40.5% of the participants were, respectively, were aware of fissure 

sealant method and fluoride therapy. There was a significant 

relationship between parental awareness of the age and location of first 

permanent molar eruption, and dental caries prevention methods with 

parent’s educational level and job. Parents with history of child dental 

visit in the recent year, had significantly higher awareness of the age, 

location of first permanent molar eruption, fissure sealant method, and 

fluoride therapy. 
 

Conclusion: Based on the results of the present study, parents had low 

awareness of the first permanent molar eruption and had moderate 

awareness of fissure sealant method and fluoride therapy. Therefore, it 

is recommended to design appropriate training programs in order to 

improve parental knowledge about the age and location of the first 

permanent molar tooth eruption as well as the caries prevention 

methods. 
 

Keywords: Molar; Pit and fissure sealant; Fluoride therapy; Preventive 

Dentistry; Qom, Iran. 
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 یدهچک
دائمی در سیستم دندانی از اهمیت زیادی برخوردارند و معمولاً  مولری ها دندان زمینه و هدف:

. مطالعه حاضر با هدف تعیین ابندی یمسالگی، بدون ایجاد عوارض خاصی رویش  6-7در سن 

پیشگیری از پوسیدگی  یها روش و دائمی اول مولر دندان رویشدرباره  آگاهی والدین میزان

 صورت گرفت.مراکز بهداشتی شهر قم  به مراجعین در دندان

کننده به مراکز  نفر از والدین مراجعه 259مقطعی بر روی صورت  این مطالعه به روش بررسی:

ی انجام شد. اطلاعات با استفاده از ا مرحلهی چندا خوشهی ریگ نمونهبهداشتی شهر قم، به روش 

ی پیشگیری از پوسیدگی دندان ها روشی و پرسشنامه آگاهی درباره دندان مولر اول دائم

اسکوئر تحلیل  کای آزمونی آمار توصیفی و ها شاخصها به کمک  آوری شد. داده کودکان جمع

 شدند.

و  4/27% زن بودند. به ترتیب 6/60سال و  40/37±62/8کنندگان،  میانگین سن شرکت: ها افتهی

% از 5/40و  27 .ندداددرستی پاسخ  ول بهسن و محل رویش دندان مولر ا سؤال% از والدین به 39

تراپی اطلاع داشتند. میزان  سیلانت و فلوراید درباره روش فیشوربه ترتیب  نیز کنندگان شرکت

ی پیشگیری از پوسیدگی با ها روشآگاهی درباره سن و محل رویش دندان مولر اول، همچنین 

دارای سابقه ویزیت دندانپزشکی داری داشت. والدین  ارتباط معنی ،تحصیلات و شغل والدین

داری دارای آگاهی بیشتری درباره سن و محل رویش دندان  کودک در سال اخیر، به میزان معنی

 ی فیشور سیلانت و فلورایدتراپی بودند.ها روشمولر اول، 

ی دائمی ها دندانبراساس نتایج مطالعه حاضر، میزان آگاهی والدین درباره رویش گیری:  یجهنت

سیلانت پایین و فلورایدتراپی در حد متوسط  ول پایین بوده و آگاهی درباره روش فیشورمولر ا

ی آموزشی مناسب برای بهبود وضعیت آگاهی والدین درباره زمان ها برنامهاست؛ بنابراین طراحی 

 گردد. یمی پیشگیری از پوسیدگی توصیه ها روش، همچنین ها دندانو محل رویش این 

 ر؛ فیشور سیلانت؛ فلورایدتراپی؛ دندانپزشکی پیشگیری؛ قم، ایران.مول ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 مهر، هفتمدوازدهم، شماره  دوره

  59الی  51صفحه 
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 و همکاران میقدمصطفی صوفیانی                                            ...پیشگیری از  یها روشرویش دندان مولر اول دائمی و  دربارهمیزان آگاهی والدین ارزیابی 
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 همقدم
 سن         تقریباً در که هستند دائمی یها دندان اول، مولر یها دندان

داشتن  با اول دائمی مولرهای(. 1) ابندی یم رویش سالگی 7-6

هم  از جدا و متعدد، قوی یها شهیر اکلوزال، سطح بزرگترین

 (؛1،2) شوند محسوب میجویدن  سیستم واحد نیتر مهم عنوان به

 باعث ،پایین فک دائمی اول مولر یککردن  که خارج طوری به

 شود، همچنین % می50 از بیش میزان به جویدن کاهش کارآیی

 عضله صورت )مانند عضلات از در حمایت ها این دندان

 در اکلوزالی صورت، تعیین روابط عمودی ارتفاع شیپوری(، حفظ

نقش  ایفای و هماهنگ طور به وارده نیروهای توزیع پلن عمودی،

دائمی، نقش مهمی  های دیگر دندان رویش زمان رد عملکردی

شده در زمینه میزان پوسیدگی  مطالعات انجام (.2) کنند ایفا می

دهد میزان پوسیدگی این  دندان مولر اول کودکان ایرانی نشان می

ی ا مطالعهعنوان مثال در دو  به؛ باشد دندان، در بین کودکان بالا می

فت، پوسیدگی دندان مولر که در شهر بابل و همدان صورت گر

مشاهده  اکثر موارد در (.3،4) % گزارش شد72و  80اول به ترتیب 

 مراجعه درمان به دندانپزشکی جهت زمانی بیماران شده است

 درمان یا درصورت نبوده و درمان قابل یا دندان که کنند می

 مولر طرفی، کشیدن زودهنگام از داشته باشد. ضعیفی آگهی پیش

 یها دندانجایی  جویدن، جابه کاهش عملکرد به دائمی اول

 منجر شدن بایت بیمار بسته و ها دندان بین فضا ایجاد مجاور،

 کردن دندان یا خارج نگهداری در را دندانپزشک و شود یم

 (.5،6) سازد یم روبرو حاد مشکل با مذکور

 رویش دائمی دندان زمانی باور اشتباهند که این والدین بر معمولاً

 بر این باورند که آنها همچنین بیافتد، شیری دندان یک که ابدی یم

 اول مولر دندان. باشد می عقب به جلو از دائمی یها دندان رویش

 در و شود ینم ی شیریها دندانیک از  هیچ جایگزین دائمی

 رویشی اغلب طرفی، از (.7،8روید ) می شیری یها دندان دیستال

 والدین و کودک است ممکن بنابراین دارد؛ درد بدون و آرام

تا  زیرا کنند؛ تصور شیری دندان را آن و نشده رویش این متوجه

 با کودک دندان و دهان بهداشت انجام مسئولیت سالگی 8-9 سن

 ضروری بر آنها مستقیم نظارت سالگی 12سن  تا و والدین بوده

ارتقای  در سزایی به ریتأث تواند می والدین آگاهی لذا است،

 .(9،10باشد ) داشته کودکان دندان و هاند سلامت

 

 از پیشگیری برای غیرتهاجمی روش یک یتراپ لانتیس فیشور

 و کارایی. (11،12) استها  دندان این در اکلوزالی یها یدگیپوس

 نشان ها یبررس و شده اثبات خوبی به روش این کلینیکی ایمنی

 مولر های ندندا % از27 تنها ساله، 9زمانی  بازه یک در اند داده

 که شوند، درحالی پوسیدگی می شده با این روش، دچار حفاظت

کنند، میزان  از فیشورسیلانت استفاده نمی کهها  گروه سایر در

 و پیشگیرانه رویکرد این % بوده است. همچنین 77پوسیدگی 

 تر دهیچیپ یها درمان تواند از دندان می ساختار با حفظ غیرتهاجمی

 زیاد هزینه و درد، دشواری متحمل ار والدین و کودک که

 کاهش بر زیادی ریتأث نهایت، در و کرده جلوگیری ،کند می 

داشته  جامعه سطح در دندانپزشکی درمانی خدمات یها نهیهز

 زمینه در کودکان رفتارهای اند داده نشان تحقیقات .(13)باشد 

 نگرش و آگاهی ریتأث تحت تواند دندان می و دهان بهداشت

براساس (. 14) دندان قرار گیرد و دهان بهداشت زمینه در والدین

عملکـرد والدین بر عملکرد کودکان  مطالعات مشخص شده است

وضعیت اقتصادی، جنس، فقر، محل  بین و شتهمستقیم دا ریتأث

با عملکرد والدین  سکونت، نژاد، سطح اجتماعی و شغل والدین

ارتبــاط ن، ادر زمینــه بهداشــت دهــان و دنــدان کودک

ی ها تفاوت(. لذا با توجه به 15،16دارد ) ی وجودمــستقیم

در  تواند یمشناختی، انجام مطالعات در جوامع مختلف  جمعیت

 باشد. مؤثرشناسایی دقیق مشکل و طراحی برنامه مناسب بهداشتی 

به  کننده مراجعه والدین آگاهی میزان مطالعه حاضر با هدف تعیین

 و میزان دائمی مولر اولین دندان مورد در ر قممراکز بهداشتی شه

 ی برایدتراپیفلوراو  یتراپ لانتیسفیشور روش با آنها آشنایی

 انجام شد. دندان پوسیدگی از پیشگیری

 

 روش بررسی
نفر از  259تحلیلی(، تعداد  -در این مطالعه مقطعی )توصیفی 

کننده به مراکز بهداشتی شهر قم به روش  والدین مراجعه

ی وارد مطالعه شدند؛ ا مرحلهی چند ا خوشهی ریگ ونهنم

صورت  مرکز بهداشتی شهر قم به 7صورت که ابتدا تعداد  بدین

عنوان خوشه انتخاب، سپس در داخل هر خوشه  تصادفی به

  صورت گرفت.تصادفی ساده  طور  ی بهریگ نمونه
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دی حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و براساس مطالعه سجا

نفر  260%(، 95، در سطح اطمینان 2/0)با در نظر گرفتن دقت 

آگاهی درباره دندان  پرسشنامهبا استفاده از  اطلاعاتتعیین شد. 

ی پیشگیری از پوسیدگی دندان ها روشمولر اول دائمی و 

 شد. آوری جمع کودکان

 شامل اول بخش باشد: می بخش چهار دارای این پرسشنامه

 مانند) مطالعه در کننده شرکت والدین کدموگرافی های ویژگی

 ( بوده و سؤالاتفرزندان تعداد و شغلی وضعیت جنسیت، سن،

 در دانم( ای )درست، غلط و نمی گزینه سهدو سؤال را  دوم بخش

 مولر دندان اولین رویش محل و زمان اطلاع والدین از مورد

 اب را گزینه یک بایست می پاسخگو فرد که دهد ی تشکیل میدائم

 سؤال 4 دارای پرسشنامه سوم بخشکند؛   مشخص علامت

 آگاهی میزان دانم( در زمینه ای )درست، غلط و نمی گزینه سه

(، و 17) باشد می تراپی و فلوراید تراپی سیلانتفیشور روش درباره

 منبع بررسی به ای گزینه  تفه سؤال یک با پرسشنامه چهارم بخش

 ،ها گزینه این بین از توانند می والدین و پرداخته اطلاعات کسب

کنند. روایی و  انتخاب را خود به مربوط اطلاعات کسب منابع

های ایرانی مورد تأیید قرار گرفته  پایایی این پرسشنامه در بین نمونه

 (.18)گزارش شده است  76/0و میزان آلفای کرونباخ آن، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه علـوم پزشـکی بـه    این مطالعه در کمیته اخلاق پـژوهش دانشـگا  

نام بـودن پرسشـنامه بـه     تصویب رسید و ضمن اعلام محرمانه و بی

کنندگان، پس از شرح اهداف مطالعـه، رضـایت آگاهانـه     شرکت

 برای شرکت در مطالعه از آنان اخذ گردید.

ی ها شاخص، 20نسخه   SPSSافزار آماری با استفاده از نرم ها داده

ار، درصد و فراوانی، برای انحراف معی±آمار توصیفی )میانگین

ی مربوط به آگاهی ها دادهتوصیف متغیرهای دموگرافیک و ارائه 

سیلانت  ی فیشورها روشوالدین درباره رویش اولین مولر دائمی، 

اسکوئر )جهت بررسی ارتباط میزان  ی(، آزمون کایدتراپیفلوراو 

ی ها روشآگاهی والدین درباره رویش اولین مولر دائمی و 

ی با متغیرهای دموگرافیک دتراپیفلوراو  یتراپ لانتیس فیشور

 و کنندگان مانند جنسیت، شغل والدین، تحصیلات والدین شرکت

داری،  سابقه ویزیت قبلی دندانپزشکی( تحلیل شدند. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 

 ها افتهی
و سال  40/37±62/8کنندگان،  در این مطالعه، میانگین سن شرکت

% از موارد، کودکان در سال 1/54آنان زن بودند. در  % از6/60

و  4/27اخیر دارای سابقه ویزیت دندانپزشکی بودند. به ترتیب 

سن و محل رویش دندان مولر اول  سؤالوالدین به  % از39

 (.1ند )جدول شماره داددرستی پاسخ  به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : آگاهی والدین درباره سن و محل رویش اولین دندان مولر دائمی1جدول شماره 

 محل رویش سن رویش متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 39 101 4/27 71 درست

 2/21 55 4/39 102 غلط

 8/39 103 2/33 86 دانم نمی

 100 259 100 259 کل

 کنندگان، درباره روش  تـز شرک% ا5/40و  27همچنین به ترتیب  

 

     جدولداشتند )و فلورایدتراپی اطلاع  یتراپ نتلایس فیشور

 (.2شماره 

 کننده با روش فیشورسیلانت : آشنایی والدین شرکت2جدول شماره 

 فلوراید تراپی فیشورسیلانت متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 5/40 105 27 70 بلی

 5/59 154 63 198 خیر

 100 259 100 259 کل
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ندان مولر اول با میزان آگاهی درباره سن و محل رویش د

داری داشت. تعداد  تحصیلات والدین )پدر و مادر(، ارتباط معنی

سن و محل رویش دندان مولر اول در بین  سؤالپاسخ درست به 

پدران و مادران دارای تحصیلات دانشگاهی در مقایسه با والدین 

بود داری بیشتر  ، به میزان معنیتر نییپادارای سطح تحصیلی 

(05/0>p .)ی ها روشمیزان آگاهی درباره  بین

و فلورایدتراپی با تحصیلات دانشگاهی والدین  یتراپ لانتیسفیشور

 (. p<05/0داشت )وجود داری  و شغل آنها، ارتباط معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیز والدین دارای سابقه ویزیت دندانپزشکی کودک در سال اخیر

شتری درباره سن و محل داری دارای آگاهی بی یبه میزان معن

و  یتراپ لانتیسی فیشورها روشرویش دندان مولر اول، همچنین 

(. در بین منابع مختلف کسب p<05/0) فلورایدتراپی بودند

ی ها دنداناطلاعات درباره دو روش پیشگیری از پوسیدگی 

بیشترین سهم را به خود  ارسکودکان؛ دندانپزشکان و مد

 (.3 جدول شماره)اختصاص دادند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و فلورایدتراپی تراپی یلانتس: منابع کسب اطلاعات درباره فیشور3شماره  جدول

 فلورایدتراپی تراپی یشورسیلانتف متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 7/12 33 4/15 40 دوستان و آشنایان

 7/7 20 8/10 28 پزشک

 1/20 52 2/16 42 دندانپزشک

 8/32 85 5/18 48 مدرسه

 8/10 28 8/10 28 تبلیغات

 8/5 15 5 13 کتاب

 7/14 38 7/14 38 سایر موارد

 100 259 100 259 کل

 

 بحث
% از والدین به 39و  4/27به ترتیب براساس نتایج این مطالعه، 

ند و داددرستی پاسخ  سن و محل رویش دندان مولر اول به سؤال

کنندگان درباره روش  % از شرکت5/40و  27به ترتیب 

میزان بین . و فلوراید تراپی اطلاع داشتند تراپی یلانتسفیشور

آگاهی درباره سن و محل رویش دندان مولر اول با تحصیلات 

داشت، ولی با شغل والدین وجود داری  والدین، ارتباط معنی

ی ها روشدار نبود. بین میزان آگاهی درباره  ارتباط معنی

و فلورایدتراپی با تحصیلات دانشگاهی  تراپی یلانتسفیشور

 ها دادهدار بود. براساس تحلیل  والدین و شغل آنها، ارتباط معنی

مشخص گردید والدین دارای سابقه ویزیت دندانپزشکی برای 

داری دارای آگاهی بیشتری  کودک در سال اخیر، به میزان معنی

درباره سن و محل رویش دندان مولر اول دائمی هستند و در مورد 

 فیشورسیلانت و فلورایدتراپیی ها روشمیزان آگاهی درباره 

 

 کرد. یمنیز این موضوع صدق 

شده با هدف تعیین میزان آگاهی والدین درباره  در مطالعات انجام

سن و محل اولین مولر دائمی، ارقام متفاوتی برای میزان آگاهی 

در مطالعه وان مثال عن والدین در این زمینه گزارش شده است؛ به

% از والدین از رویش 2/26سجادی و همکاران در شهر کرمان، 

مطالعه زواشکیانی و  (، و در19داشتند )دندان مولر اول اطلاع 

 والدین از رویش دندان مولر اول %7/34همکاران در مشهد، 

که  یا مطالعه(. در 18اطلاع داشتند ) خود در دهان کودک دائمی

% از 82همکاران در کشور اردن انجام شد،  و Jeradatتوسط 

(. در مطالعه 20نداشتند )والدین درباره دندان مولر اول آگاهی 

Sfeatcu )7/78 نیز و همکاران در شهر بخارست )کشور رومانی %

 % 82همچنین سن رویش دندان مولر اول مطلع بودند،  ازوالدین 
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% 50در این مطالعه،  محل رویش دندان، آگاهی داشتند. ازوالدین 

جایگزین  دائمی اول مولر دندانکه والدین بر این باور بودند از 

و همکاران در  Lucaنتایج مطالعه . (21شود ) یک دندان شیری می

قیق رویش مولر % از والدین از محل د3/21نشان داد  نیز رومانی

(. از مقایسه میزان آگاهی والدین 22) رنددااول دائمی اطلاع 

درباره زمان و محل رویش مولر اول دائمی در مطالعه حاضر با 

شده در این زمینه، مشخص است وضعیت  نتایج مطالعات انجام

آگاهی والدین در مطالعه حاضر، مطلوب نبوده و در اکثر این 

ین میزان آگاهی والدین درباره زمان و تحقیقات وجود ارتباط ب

محل رویش دندان مولر دائمی کودکان با مراجعه به دندانپزشک 

های  یید قرار گرفته است که با یافتهتأو تحصیلات والدین مورد 

 مطالعه حاضر همخوانی دارد.

آگاهی داشتند  یتراپ لانتیس% از روش فیشور27در مطالعه حاضر، 

ت دانشگاهی و دارای سابقه مراجعه و مادران دارای تحصیلا

آگاهی بیشتری درباره کودک به دندانپزشک نیز دارای 

( 1393در اصفهان ) ای ی بودند. نتایج مطالعهتراپ لانتیسفیشور

درباره  هسال 7-12% از والدین کودکان 13نشان داد حدود 

داری بین  و ارتباط معنی دارند بالاییآگاهی  ،یتراپ لانتیسفیشور

(. در 23)ت دانشگاهی والدین و میزان آگاهی وجود دارد تحصیلا

درباره والدین از % 6/57مطالعه جعفری و همکاران در تهران نیز 

آگاهی نسبت به اطلاع داشتند و میزان  یتراپ لانتیسفیشور

 هچون مراجعهمعواملی با داری  طور معنی به تراپی، یلانتسفیشور

(. 24) ارتباط داشتاهی منظم به دندانپزشک و تحصیلات دانشگ

والدین درباره فلورایدتراپی آگاهی % از 40 در مطالعه حاضر،

داشتند که در مقایسه با مطالعه احمدی در اصفهان بیشتر بود، در 

% از والدین در این خصوص دارای آگاهی 16مطالعه مذکور فقط 

مطالعه حاضر پدران دارای شغل آزاد و (. در 23بودند )مطلوب 

ی شغلی، آگاهی بیشتری ها تیوضعدر مقایسه با سایر کارمند 

ی و فلورایدتراپی داشتند و مادران با تراپ لانتیسنسبت به فیشور

دارای آگاهی بالاتری درباره  دار خانهوضعیت شغلی 

ی بودند، ولی ارتباط بین شغل مادر و آگاهی از تراپ لانتیسفیشور

همکاران نیز با  و AlSadhanدار نبود.  روش فلورایدتراپی معنی

 ی در بین مراجعین دریافت خدمات دندانپزشکی در ا مطالعهانجام 

% 4/42مراکز بهداشتی شهر ریاض )عربستان سعودی( نشان دادند 

 % 16آگاهی داشته و تنها  تراپی یلانـتساز این افراد در مورد فیشور

زان (. در این مطالعه می25)اند  این درمان پیشگیرانه را انجام داده

همچنین  داشت. یدار آگاهی با شغل و تحصیلات، ارتباط معنی

% از والدین درباره 6/75در مطالعه ترابی و همکاران در کرمان، 

ی آگاهی نداشتند و نمره آگاهی با تحصیلات تراپ لانتیسفیشور

والدین مرتبط بود؛ در این مطالعه بین شغل و آگاهی، ارتباط 

 (.26) داری گزارش نشد معنی

% مادران درباره 34ند دادرادران نخجوانی و همکاران نشان ب

آگاهی داشته و این میزان آگاهی با  تراپی، یلانتسفیشور

که  نحوی  داری دارد؛ به تحصیلات و شغل مادران، ارتباط معنی

مادران شاغل با داشتن تحصیلات دبیرستانی و دانشگاهی، دارای 

با تحصیلات کمتر  دار انهخاطلاعات بیشتری در مقایسه با مادران 

در مطالعه سجادی و همکاران در کرمان  (.27بودند )از دبیرستان 

تراپی،  یلانتس% والدین از روش پیشگیری پوسیدگی فیشور28نیز 

در  و همکاران Lucaمطالعه (، همچنین در 19آگاهی داشتند )

% گزارش شد 9/7رومانی، میزان آگاهی والدین از این روش، 

(22.) 

های مطالعات مشابه،  توجه به مقایسه نتایج پژوهش حاضر با یافتهبا 

کننده در این پژوهش با  است آگاهی والدین شرکت مشخص

گفت میزان  توان یمسایر مطالعات ذکرشده همخوانی دارد و 

ی نسبتاً پایین بوده، ولی آگاهی تراپ لانتیس آگاهی درباره فیشور

ی در تراپ لانتیسقایسه با فیشوردرمانی در م والدین درباره فلوراید

وضعیت بهتری قرار دارد و در مقایسه با سایر مطالعات نیز بیشتر 

 است.

در مطالعه حاضر، بین منابع مختلف کسب اطلاعات درباره دو 

ی کودکان؛ دندانپزشکان و ها دندانروش پیشگیری از پوسیدگی 

 بیشترین سهم را به خود اختصاص دادند. ارسمد

جعفری و همکاران در تهران نیز سهم دریافت اطلاعات در مطالعه 

ی ها رسانه% نیز از طریق 56% بود و 5/7از دوستان و آشنایان، 

جمعی، اطلاعات خود را دریافت کرده بودند. همچنین در این 

عنوان منبع کسب  دندانپزشک را به ،% از والدین36مطالعه 

فته در زمینه گر اطلاعات ذکر کردند. در بیشتر مطالعات صورت

؛ منبع کسب اطلاعات یتراپ لانتیسآگاهی والدین درباره فیشور

درصورت  رسد یمنظر  (؛ البته به24اند ) شدهدندانپزشکان معرفی 

 مراجعـه منظم به دندانپزشک، والـدین بسیـاری از این اطلاعـات را 
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که در مطالعه حاضر، والدین  طور دریافت خواهند کرد، همان

به دندانپزشک، آگاهی بیشتری درباره  کننده راجعهمکودکان 

داشتند. از سوی دیگر، افزایش اجرای  یتراپ لانتیسفیشور

ی آموزش بهداشت در مدارس سبب بهبود آگاهی والدین ها برنامه

ویژه فلورایدتراپی  ی پیشگیری از پوسیدگی، بهها روشنسبت به 

بت به شود. ایجاد نگرش مثبت در بین دندانپزشکان نس می

ی پیشگیرانه بهداشت دهان و دندان و افزایش سطح ها مراقبت

سبب بهبود وضعیت  تواند یمآگاهی عمومی والدین در این زمینه 

بهداشت دهان و دندان کودکان گردد که از بسیاری مشکلات 

آگاهی والدین درباره  (.28) آینده آنان نیز جلوگیری خواهد کرد

ی پیشگیری از ها روشو  رویش دندان مولر دائمی کودکان

تواند عملکرد آنها را در زمینه اقدامات  یمپوسیدگی دندانی 

یر قرار دهد که این موضوع در مطالعات تأثپیشگیرانه تحت 

یید قرار گرفته است. در مطالعه ترابی و همکاران، تأمختلف مورد 

در زمینه بهداشت دهان و دندان، از  بالاوالدین دارای آگاهی 

آگاهی پایین برخوردار  بای نسبت به والدین تر ناسبمعملکرد 

 ترمیم  یانگینم همکاران، و . در مطالعه زواشکیانی(26بودند )

که والدین آنها از حضور  ول در کودکانیا دائمیهای مولر  دندان

داری  ، به میزان معنیاین دندان در دهان کودکـشان اطـلاع داشـتند

دهنده اهمیت  که این موضوع نشاناطلاع بود  یببیشتر از والدین 

(. همچنین در 18باشد ) یول ما دائمیمولر آگاهی والدین درباره 

میزان دریافت خدمات دندانپزشکی پیشگیرانه مانند  ،برخی موارد

و فلورایدتراپی برای جلوگیری از  تراپی یلانتسروش پیت، فیشور

بالا،  ی کودکان، در بین والدین دارای آگاهیها دندانپوسیدگی 

 (.29است )بیشتر گزارش شده 

 

 

 گیری نتیجه
براساس نتایج این مطالعه، میزان آگاهی والدین درباره رویش 

اولین دندان مولر دائمی کودکان پایین بوده و آگاهی درباره روش 

کننده از  عنوان یک اقدام پیشگیری به تراپی سیلانتفیشور

ایین است؛ بنابراین های دائمی در کودکان بسیار پ پوسیدگی دندان

های آموزشی مناسب و ارائه آن از  رسد طراحی برنامه نظر می به

منابع مختلف کسب اطلاعات والدین، برای بهبود وضعیت آگاهی 

والدین در زمینه بهداشت دهان و دندان کودکان ضروری است. با 

های پیشگیرانه دهان و دندان  افزایش آگاهی والدین درباره مراقبت

ن انتظار داشت عملکرد آنها در این زمینه بهبود یابد؛ زیرا توا می

نقش والدین در حفظ و ارتقای بهداشت دهان و دندان دوران 

 کودکی غیرقابل انکار است.
 

 تشکر و قدردانی
دانند از همکاری والدین  یمبدین وسیله نویسندگان بر خود لازم 

ی تشکر کننده در این مطالعه و مسئولین مراکز بهداشت شرکت

نامه دکتری عمومی دندانپزشکی  یانپانمایند. این مقاله حاصل 

باشد که در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم  یم

 ( تصویب شده است.IR.MUQ.REC.1396.18)کد 
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