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  :  يرانيكودكان ا يميو دا يريش يدندان ها يدگيپوس وعيش يبررس
 زيو متاآنال كيستماتيس يمطالعه مرور كي

  
  5 يدكتر نادر سالار  4 ياكرم قباد  3يلالدكتر رستم ج*،  2يگانيرا يسياكبر و يدكتر عل  1يمسعود محمد

  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يپرستار ،گروهيولوژيدميكارشناس ارشد اپ-1
  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يگروه پرستار ارياستاد-2
  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما ي، دانشكده پرستار يآموزش پرستار اريانشد- 3
  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يانشگاه علوم پزشكد ،ييو ماما ي، دانشكده پرستار يآموزش پرستار مربي-4
  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يستيآمار ز استاديار-5

  
  :خلاصه

 نيا تيتوجه به اهمبا  مطرح است.   ياز معضلات دندان يكيعنوان  به يها در دوران كودك دندان يدگيپوس شيوع بالاي :سابقه و هدف
 يميو دا  يريش يدندان ها يدگيپوس شيوعبه منظور بررسي  زيو متاآنال كيستماتيمطالعه س نيجامعه، ا يموضوع بر بهداشت عموم

  انجام شد.سال را  15تا  1 يكودكان در بازه سن
انجام شد، مقالات مرتبط با موضوع  1395اسفند  تا 1376 نيفرود يدر محدوده زمان زيمطالعه حاضر با روش متاآنالمواد و روش ھا: 

 يبه دست آمد، ناهمگن Google scholarو  ScienceDirectو  SID،)Medline (PubMed يها گاهيجستجو در پا قياز طر يبررس مورد
  ام شد.انج  Comprehensive Meta-Analysisافزار   ها در نرم داده ليلو تح يبررس I2مطالعات با استفاده از شاخص

 9و  يريش يدندانها يدگيمقاله پوس 13شامل  يدگياز نظر نوع پوس كيكه با تفك زيآنال متا نديشده به فرآ  مقاله وارد 22در : ها افتهي
 يسال شامل گروه دندانها 15تا  1 ينفر در بازه سن 29225تعداد  يبررس قياز طر نيبودند و همچن يميدا يدندانها يدگيمقاله پوس

 يكل وعيسال،  ش 15تا  8 ينفر در بازه سن 23107تعداد  يميدا يسال و گروه دندانها 7تا  1 يسن هنفر در باز 6118داد تع يريش
 يميدا يدر دندان ها يدگيپوس يكل وعيو ش) درصد 2/52-4/72درصد ( 8/62 يراني) كودكان اdmf( يريش يدر دندان ها يدگيپوس

)DMFبه دست آمد.) درصد 73-2/83درصد ( 6/78 يراني) كودكان ا  
بالا بوده و لذا ارائه  يرانيدر كودكان ا يميو دا يريش يدندانها يدگيپوس وعيمطالعه، ش نيا جيبا توجه به نتا  :يريگ جهينت

  رسد. يبه نظرم يارزان و در دسترس ضرور يو خدمات دندانپزشك نيوالد يآگاه شيافزا يلازم برا يها آموزش
  زيكودكان، متاآنال  ،يميدندان دا ،يريدندان ش ،يدگيپوس: يديكل كلمات

  
  28/6/97پذيرش مقاله:   24/6/97:  اصلاح نهايي   26/1/97 وصول مقاله:

  
 

  مقدمه:
 Early (ECC) يها در دوران كودك زودرس دندان يدگيپوس

Childhood Caries  و  رخوارانيدر دندان ش يدگيپوس ينوع
 نيدر ا يمعضلات دندان از يكيعنوان  كه به باشد يكودكان م
منجر به درد،  تواند يم كه يطور به )1( ،دارد ييبالا وعيدوران ش

در  ديجد يدگيوسخطر پ شيعفونت، تداخل با غذا خوردن، افزا
 شيرو در يبدتر راتيتأث تاًيو نها يو دائم يريش يا دندانه
از  يا در محدوده تواند يتظاهرات م نيا )2( گردد يدائم يا دندانه

 بيتخر ايتا از دست دادن ساختمان دندان  ونيزاسينراليدم
و فعال  كيناميد يدگيروند پوس نيكامل تاج متفاوت باشد، ا

مشخص  ميو ترم بيمتفاوت تخر يها بوده كه با دوره
   )3(.گردد يم

  ريكاـــــآم يزشكــــــدندانپ يادمــــــــآك فيرــــتع طبق
American  academy of dentistry  زودرس  يدگيسپو
 ايدار  (حفره دهيچند سطح پوس اي كيبه وجود  يدوران كودك

 اي يدگيرفته به علت پوس  دست از يريش هايحفره)، دندان يب
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 انيتا پا يطوركل ، به)1( شود يدر كودكان گفته م شده ميترم
 يريچند دندان ش اي كي يكودكان دارا رصدد 50 يينوپا
مورد غفلت  ديها نبا دندان نيا تياهم يول باشند يم دهيپوس

ها  چراكه بر طبق آنچه گفته شد، سالم بودن دندان رد،يقرار گ
 يدائم هايدندان شيرو در ييسهم بسزا يدر دوران كودك

 ي. عوامل)3و  2(فرد دارد  يظاهر ييبايسالم و ز هيسالم، تغذ
 ،يبهداشت فيعملكرد ضع ،يكياستعداد ژنت ه،يسو تغذ همچون
 يدگيمؤثر بر پوس يها سميوجود ارگان ،ييخاص غذا عادات

، D نيتاميو و ديدندان مانند استرپتوكوك ها، كمبود فلورا
و عوامل  ريش شهيبا ش مدت يطولان هيقند و تغذ اديمصرف ز

 رمانند سن كودك، جنس و محل سكونت كودكان د يگريد
  )4( .ها مؤثر هستند در دندان يدگيپوس جاديا

 نيها در سن دندان يدگيپوس (WHO) يجهانبهداشت  سازمان
تا  60 نيب يوعيو با ش يمشكل سراسر كيعنوان  را به يكودك

مربوط  ي، بر اساس اطلاعات آمار)5(درصد اعلام كرده است  90
ساله حداقل  12تا  6درصد كودكان  61 ،يياروپا يبه كشورها

در  يدگيپوس عيوس وعيدارند و به علت ش دهيپوس دندان كي
بر  ياديز يبار مال تواند يم يماريب نيا يم طبقات اجتماعتما

 dmf  شاخص نيانگيم راني، در كشور ا)6(كند  ليجامعه تحم

 ني) در بيريش يدندان ها يو پرشدگ يافتادگ ،يدگيپوس(
)، يميدا يدندانها يدگيپوسDMF،    7/1ساله  6تا  3كودكان 

 12كودكان  نيدر ب نيمچنو ه 2/0ساله  9تا  6در كودكان 
شده  گزارش 8/4تا  3/3 نيساله ب 9و كودكان  5/1تا  9/0ساله 
  )7( .است

 يسالگ 7تا  6 نيدر سن يدائم هايدندان نكهيتوجه به ا با
از  يريها و جلوگ مراقبت از دندان تياهم رند،يگ يشكل م

 يدائم هايدندان يريگ كه بر شكل يريها و تأث در آن يدگيپوس
بوده و موردتوجه است، لذا با توجه به  تيحائز اهم اريدارند بس

 نهيدرزم زيو متاآنال كيستماتيبه روش س يا انجام نشدن مطالعه
 يرانيدر كودكان ا يميو دا يريش يدندانها يدگيپوس وعيش ي

در  يدگيمراقبت و توجه به پوس تيمنظور تذكر دادن اهم و به
  .ديبه انجام رس يا مطالعه نيچن يكودك نيسن

:ها مواد و روش  
صورت مرور ساختاريافته سيستماتيك و متاآناليز  اين مطالعه به

به انجام  1395تا اسفند  1376در محدوده زماني فرودين 
گرفته  هاي اين مطالعه بر اساس مطالعات انجام رسيد، يافته

ي شيوع پوسيدگي دندان هاي شيري و دايمي در درزمينه
شده در مجلات  و شامل مقالات چاپگرفته  كودكان كشور انجام

 SID ،Medlineهاي  داخلي و خارجي و جستجو در پايگاه

(PubMed)  وScienceDirect  وGoogle scholar باشد،  مي
هاي  ها با استفاده از كليدواژه فرآيند جستجو در اين پايگاه

پوسيدگي، دندان شيري، دندان دائمي، كودكان،  شامل فارسي
ها و تركيبات احتمالي انجام  ي انگليسي معادل آنها ايران و واژه

  شد.
  معيارهاي انتخاب و ارزيابي كيفيت مقالات

محقق ابتدا تمام مقالات مرتبط با موضوع شيوع پوسيدگي 
آوري و تمامي مقالاتي كه در  دندان كودكان در ايران را جمع

 و ها شيوع، پوسيدگي، دندان شيري، دندان دايمي عنوان آن
شده و در ليست اوليه مقالات قرار  ذكرشده بود، انتخاب كودكان

سپس علاوه بر اينكه مقالات مربوط به شيوع  .داده شدند
پوسيدگي دندانهاي شيري از دايمي در كودكان از هم مجزا 
شد، ساير مواردي كه تنها به عوامل خطر و يا رابطه پوسيدگي 

 .ست خارج شدندشده بود، از فهر دندان با عوامل ديگر پرداخته
شده شامل نام  سپس چك ليستي از اطلاعات مقالات انتخاب

پژوهشگر، عنوان مقاله، سال و محل انجام مطالعه، تعداد نمونه 
شده در  و شيوع پوسيدگي و نوع پوسيدگي در كودكان بررسي

  ). 1مطالعات تهيه شد (شكل 
 ندددرنهايت در بررسي نهايي، مقالات مرتبط وارد متاآناليز ش

مقاله در موضوع شيوع  13مقاله شامل  22كه بر اين اساس 
مطالعه در موضوع  9) و dmfپوسيدگي دندانهاي شيري (

) به اين مرحله وارد DMFشيوع پوسيدگي دندانهاي دايمي (
  ).1شدند (جدول 
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  آناليز آماري
كودكان به  در هر مطالعه ميزان شيوع پوسيدگي دندان در

دست آمد و بر حسب شيري و دائمي بودن تفكيك گرديد، 
ناهمگني مطالعات در موضوع شيوع پوسيدگي دندانهاي شيري 

بررسي شد كه با توجه به نتايج  و دايمي با استفاده از آزمون
حاصل از آن و ناهمگني مطالعات واردشده در مطالعه به ترتيب 

)  بدست آمده كه با توجه به بالا  %=  98در هر دو موضوع (
  بودن ناهمگني مطالعات از مدل اثرات تصادفي براي تركيب 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

افزار  ها با استفاده از نرم باهم استفاده شد، داده نتايج مطالعات
Comprehensive Meta-analysis (version 3)    

در نظر گرفته  05/0ها  تحليل شدند، سطح معناداري آزمون
شد، احتمال سوگيري در انتشار نتايج هر دو موضوع پوسيدگي 

 Eggerدندانهاي شيري و دايمي توسط نمودار قيفي و آزمون 

Test  دهد  ) بررسي شد كه به ترتيب نشان مي3و 2(شكل
) و P=0.562سوگيري انتشار ازنظر آماري معنادار نبوده است (

)P=0.876.(  

  مرور سيستماتيك و متاآناليز فلوچارت مراحل ورود مطالعات به -  1شكل 
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مشخصات مطالعات واردشده به مطالعه -1جدول     

 
 

حجم نوع دندان سنمنطقهسال چاپنويسنده رديفنوع دندان
 نمونه

 شيوع

  
  
  
  
  

دندان شيري 
)dmf(  

7-6شميرانات2013)8(كلانتري 1 4/63 400شيري   
6-2كاشان2013)9(عابديني 2 7/48 310شيري   
7-3هرانت2006)10(همت يار 3 5/63 200شيري   
6-3ورامين2010)11(پورنبي 4 8/71 838شيري   
6-2همدان2006)12(پهلواني 5 6/31 414شيري   
6-4اهواز2016)13(اميري 6 7/87 359شيري   
7-6مشهد2001)14(عجمي 7 5/76 1938شيري   
 77 100شيري(ماه) 5/40±2/4اصفهان2008)15(جوادي نژاد 8
5-2همدان2012)16(كريمي 9  83 211شيري 

6-3تهران2011)17(لوامان 10 2/49 205شيري   
3-2تهران2015)18(توتوني 11 1/61 239شيري   
5-2تهران2013)19(باقريان 12 2/51 400شيري   
3-1تهران2006)20(محبي 13  33 504شيري 

  
  
  

دندان دايمي 
)DMF(  

15-6تهران2009)21(يقيعق 1 3/66 4666دايمي   
9-6شيراز1997)22(مرتضوي 2 4/65 220دايمي   
12-6اردبيل2015)23(اصدق 3 7/79 847دايمي   
3/84 439دايمي 12سنندج1999)24(نيرمعمار 4  
 82 340دايمي 12اصفهان2006)25(نژادجوادي 5
6/68 563دايمي 12رفسنجان2007)26(صادقي 6  
12-7بويراحمد2014)27(يوسفي 7 8/89 460دايمي   
5/79 15369دايمي  12 و 6كرمان2015)28(زادهاسكندري 8  
11-6شميرانات2010)29(مصاحب 9 3/82 203دايمي   
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  ودكان ايراني) نتايج مربوط به شيوع پوسيدگي دندانهاي دايمي در كFunnel Plotنمودار قيفي ( 3شكل 

  ) نتايج مربوط به شيوع پوسيدگي دندانهاي شيري در كودكان ايرانيFunnel Plotنمودار قيفي ( -  2شكل 
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  ها يافته
گرفته با موضوع شيوع پوسيدگي  هاي انجام بر اساس بررسي

و بررسي مقالات  دندان هاي شيري و دايمي در كودكان كشور
 هاي لات داخلي و خارجي و جستجو در پايگاهشده در مج چاپ
SID  مقاله،  126تعدادPubMed  مقاله و  452تعداد

ScienceDirect  مقاله  و   456تعدادGoogle scholar  
دست آمد، سپس مقالاتي كه شرايط اوليه  مقاله به 356تعداد 

هاي اوليه با حذف  ورود به مطالعه را داشتند، بر اساس بررسي
كه درنهايت با  مورد بود 828مقاله تكراري، تعداد  582د تعدا

 38مقاله غير مرتبط با موضوع مطالعه و حذف  768حذف 
از نظر ارزيابي كيفيت مقاله، در دسترس  ها مقاله طي بررسي

 22نبودن اطلاعات مورد نظر، چكيده و كل متن مقاله نهايتاً 
يك از نظر نوع مقاله وارد فرآيند متاآناليز شدند كه با تفك

مقاله  9مقاله پوسيدگي دندانهاي شيري و  13پوسيدگي، 
كل تعداد  .)1 شكلپوسيدگي دندانهاي دايمي بررسي شد (

 1در بازه سني  نفر 29225كننده در مطالعه  هاي شركت نمونه
نفر در بازه  6118سال شامل گروه دندانهاي شيري تعداد  15تا 

نفر  23107روه دندانهاي دايمي تعداد سال و در گ 7تا  1سني 
سال بودند،  شيوع كلي پوسيدگي در  15تا  8در بازه سني 

-4/72درصد ( 8/62) كودكان ايراني dmfدندان هاي شيري (
  %) به دست آمد،95حدود اطمينان  با درصد 2/52
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آمده در  دست بيشترين شيوع پوسيدگي در دندانهاي شيري به
حدود  با درصد 9/83- 8/90درصد ( 8/87 با هوازكودكان ا
) و كمترين شيوع پوسيدگي دندانهاي 13) (%95اطمينان 
- 3/36درصد ( 6/31آمده در كودكان همدان با  دست شيري به

(شكل  )12() به دست آمد %95حدود اطمينان  با درصد 3/27
)، همچنين شيوع كلي پوسيدگي در دندان هاي دايمي 4
)DMFبا درصد 73- 2/83درصد ( 6/78ايراني  ) كودكان 

%) به دست آمد، بيشترين شيوع پوسيدگي 95حدود اطمينان 
آمده در كودكان كهگيلويه و بوير  دست در دندانهاي دايمي به

حدود  با درصد 7/86- 28/92درصد ( 8/89 احمد (ياسوج)
و كمترين شيوع پوسيدگي دندانهاي دايمي  )27() %95اطمينان 

 درصد 9/58-4/71درصد ( 4/65آمده در كودكان شيراز  دست به
در اشكال  ) 5(شكل  )22() به دست آمد %95حدود اطمينان  با
شيري و دايمي در  هايدانميزان شيوع پوسيدگي دن  5و 4

شده كه در آن  كودكان بر اساس مدل اثرات تصادفي نشان داده
ي كه مربع روي آن خط رنگ ميزان شيوع و طول پاره مربع سياه

درصدي در هر مطالعه است،  95قرار دارد فاصله اطمينان 
علامت لوزي ميزان شيوع در كل كشور را براي كل مطالعات 

  دهد. نمايش مي
  
  

هاي شيري در كودكان ايراني بر اساس مدل تصادفي شيوع پوسيدگي دندان -  4شكل   
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  :بحث 
كودكان  هايدر اين مطالعه به بررسي شيوع پوسيدگي دندان

زارش شده در كل ايران پرداخته شد و گ در مطالعات انجام
هاي شيري در كودكان  كه شيوع كلي پوسيدگي دندان گرديد

پوسيدگي زودرس  شده است، درصد گزارش  58/62ايراني 
توسعه بيش از كشورهاي  دنداني در كودكان كشورهاي درحال

 )30(شده در هند  مطالعه انجام .)1( استشده  پيشرفته گزارش
انهاي شيري در دهد كه شيوع پوسيدگي دند گزارش مي

 )31( در روسيه .باشد درصد مي 5/27ماهه  48تا  8كودكان 
 93ساله،  6شيري در كودكان  هايشيوع پوسيدگي دندان

 )32(شده در كشور تركيه  هاي انجام پژوهش و درصد اعلام شد
كند كه شيوع  دهد و گزارش مي نيز نتايج مشابهي را نشان مي

ساله در حدود  6تا  5ودكان شيري در ك هايپوسيدگي دندان
در آلمان شيوع  )33( و همكاران Wagner . باشد درصد مي 76

درصد  7/1پوسيدگي دندان شيري در كودكان زير يك سال را 
 در كودكان  )34(در حاليكه مطالعه عربستان  .گزارش دادند

  ها، شيوع پوسيدگي دندانهاي شيري  موردبررسي در كودكستان
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
ساله يوناني در مطالعه  5درصد و همچنين در كودكان  3/27را 

Mantonanaki  درصد گزارش شد 16 )35(و همكاران.  
شيوع كلي پوسيدگي دندانهاي  حاضرهمچنين در مطالعه 

درصد گزارش شد، در حاليكه  6/78دايمي در كودكان ايراني 
 7دايمي  كودكان  شيوع پوسيدگي در دندانهاي )36(در امارات 

بالاترين شيوع پوسيدگي  .درصد مشاهده شد 67ساله،  9تا 
دنداني در كودكان كشورهاي آسيايي و آمريكاي لاتين نشان 

در  )37(و همكاران  Dawkins، در مطالعه )8( شده است داده
 15تا  6آمريكا شيوع پوسيدگي دندان هاي دايمي در كودكان 

  درصد بوده است. 49ساله، 
يافته و  هايي در شيوع پوسيدگي در كشورهاي توسعه اختلاف
هاي سني  اختلاف در گروه به علتتواند  نيافته مي توسعه

تواند ناشي از  مي همچنينموردبررسي در مطالعه باشد، 
يافتگي و  هاي قومي، فرهنگي، جغرافيايي، نژادي، توسعه تفاوت

دات رفتاري و رفتارهاي پزشكي، عا دسترسي به خدمات دندان
تأثيرات  .)38(اي و سبك زندگي باشد مراقبتي و بهداشتي، تغذيه

كودكان  هايعدم آگاهي والدين از وضعيت پوسيدگي دندان

هاي دايمي در كودكان ايراني بر اساس مدل تصادفي شيوع پوسيدگي دندان 5شكل   
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 Nagدر مطالعه توجهي و تبعيض توجه نيز  خود و همچنين بي
در  دهد نشان مي ،شده است كه خوبي بيان  به )39(و همكاران 

ساله دختران بيش از پسران دچار  18تا  6گروه سني 
شوند، چراكه دختران بيش از پسران مورد غفلت  پوسيدگي مي

گيرند، گرچه در مطالعه سيستماتيك حاضر  والدين قرار مي
تفاوتي و اختلافي درزمينه ي شيوع دو جنس گزارش نشده 

دم است اما ازآنجاكه شرايط دسترسي به خدمات بهداشتي و ع
كودكان  هايآگاهي و توجه والدين به پوسيدگي دندان

لذا تبعيض  )2( شود ترين عامل در پيشرفت آن شناخته مي مهم
تواند  و شرايط عدم برابري در تربيت فرزندان در خانواده نيز مي

  تأثير چنين وضعيتي را چند برابر نمايد.
داشت تا بر طبق پيشنهاد برنامه مردم سالم سازمان جهاني به

ساله بايد فاقد پوسيدگي  6تا  5درصد كودكان  90، 2010سال 
كه با توجه به آنچه در اين مطالعه بر طبق  دندان باشند، درحالي

شده در مطالعات جستجو شده به دست آمد،  هاي انجام بررسي
شيوع پوسيدگي كودكان در كشور بسيار بالاست، چنين 

هاي  زنظر ايجاد پوسيدگياي را ا كننده وضعيتي، شرايط نگران
هاي  دهد و همچنين هزينه مي هشدارسالي دنداني در بزرگ

گزاف ترميمي دندان را به بخش بهداشت و درمان كشور 
كشور علاوه بر آنچه تحميل خواهد كرد، چنين وضعيتي در 
تساوي در استفاده از  گفته شد و همچنين شرايطي مانند عدم

يافتگي  يكسان نبودن شرايط توسعه خدمات بهداشتي و درماني،
هاي مختلف كشور  ها و بخش و وضعيت اقتصادي در استان

تواند مبين اين موضوع باشد كه ناآگاهي درزمينه سلامت و  مي
هاي  با وضعيت ها شيري در تمامي خانواده هايحفظ دندان

عنوان يك معضل جدي مطرح  اقتصادي متفاوت به -اجتماعي
ي در برابر ارائه خدمات پيشگيري و بهداشتي و سد )3(بوده 
  باشد. مي

بايد هاي كودك  از دندانمراقبت خانواده ها و والدين بايد بدانند 
ادراني با كودكاني كه از مو گردداز دوران بارداري مادر آغاز 

هاي  شوند به پوسيدگي هاي دنداني متعدد متولد مي پوسيدگي
 .گردند ميبيشتري در مراحل بعدي زندگي خود مبتلا 

زا براي اولين بار معمولاً از طريق  هاي پوسيدگي ميكروب
استفاده از قاشق يا شيشه شير از دهان مادر به كودك منتقل 

يد تا حد امكان از تغذيه ها با بعد از رويش دندان ، لذاشوند مي
 دندان ملاقات منظم د،نوزاد در حين خواب با شير پرهيز كر

و خصوصاً  هاي شيري كودك پزشكي از ابتداي رويش دندان
 6سياي اول يا دندان بارويش اولين دندان دائمي يعني دندان آ

ن صورت گيرد. اين دندان بلافاصله بعد از آخرين دندا بايد
يابد و بيشترين  سالگي رويش مي شيري و در سن حدود شش

آكادمي دندانپزشكي كودكان ، احتمال ابتلا به پوسيدگي را دارد
پزشكان عمومي آمريكا،  پزشكان و آكادمي دندان و انجمن دندان

 رويشد كه حتماً شش ماه پس از كنن همگي توصيه مي
سالگي به دندانپزشكي مراجعه  هاي كودك قبل از يك دندان

ترين اقدامات موردنظر و دردسترس  ازجمله مهم .)30-25( ديكن
در  خصوصا دندانهاي شيري پيشگيري از پوسيدگي براي

و  فيشور سيلانت انجام اقدامات دندانپزشكي همچون ،كودكان
لايه  فيشور سيلانت با يك باشد. درروش اني ميفلورايد درم

شيارهاي عميق سطح دندان  ،نازك از مواد همرنگ دندان
زا در  هاي پوسيدگي شود و درنتيجه از تكثير باكتري پوشانده مي

  )34-32(كند.  هاي دندان جلوگيري مي شيار
پوسيدگي دندان هاي شيري و دايمي در با توجه به شيوع بالاي 

هاي آموزشي و  گردد تا برنامه كودكان كشور پيشنهاد مي
شيري و  هاياي درزمينه ي حفظ و سلامت دندان مداخله

ويژه براي مادران، پرستاران و مربيان كودكان  دايمي به
دهندگان خدمات بهداشتي  موردتوجه ويژه سياستگزاران و ارائه

ريزي در جهت ارايه برنامه هاي  همچنين برنامه .قرار گيرد
آموزشي، ارائه و سهولت دسترسي به خدمات ارزان دندانپزشكي 
و بهداشت دهان و دندان براي كودكان توسط نظام بهداشتي 

  شود. كشور تذكر داده مي
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