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Introduction:  
The first permanent molars erupt very slowly in distal surface of primary second molar, without any side effects, 
therefore in most cases children and parents are not aware of their eruption. However these teeth are predisposed to 
caries and need close sanitary care and parental notice. Parent's awareness about existence of first molar as a 
permanent tooth in children's mouth could lead the health preservation of this tooth. The main objective of this study 
was to consider the rate of awareness of parents about the presence of first pemanent molars and its effect on health 
of the this tooth. 
Materials & Methods: 
This cross sectional research has been done on 844 elementary school students and their parents. Sampling was done  
randomaly. Then questionnaires were filled out by the parents and then tooth condition was registered in a visit form 
for each student separately. Next, the related children's DMFT was determinated and recorded. For statistical 
analysis we used Student t-test, Chi-square and Fisher exact tests (P-value<0.05). 
Results: 
1- In this research only 201 parents (34.7%) knew about the first permanent molar eruption in their child's mouth. 
2- The average of restoration of  first molar in students whom their parents were aware of presence of these teeth 
was 0.11 and in other students was 0.03. 
3- Among 844 7-8- years- old students, only 474 cases (55.6%) had  a history of visiting the dentist. 
Conclusion: 
According to the results of this study only 13.4% of parents knew about existence of first pemanent molar in the 
mouth of their children. The average of molars restoration in students whom their parents knew about it, was three 
time more than others. 
Key words:   
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 ـ      هدف از این مطالعه بررسی میزان آگاهی والدین از حضور مـولر ا            . سلامت آن  بسیار موثر باشد       و  شانول دائمـی در دهـان کودک
 .بودرابطه آن با سلامت این دندان  

  :مواد و روش ها
 دانش آموز کلاس اول مدارس ابتدایی دولتی در نواحی هفتگانه شهر مشهد و والـدین                844این مطالعه به صورت مقطعی بر روی        

ابتدا والدین پرسشنامه ای در مـورد  . ستفاده  شد خوشه ای ا-آنها انجام گرفت در انتخاب مدارس  از روش نمونه گیری طبقه ای           
دندانهای دائمی رویش یافته در دهان کودک تکمیل نمودند و سپس پرسشنامه ها با دندانهای دائمی رویش یافته در دهان کـودک        

 از ه هـا  داد  جهـت تحلیـل    . مولر اول دائمی بـرای هـر کـودک تعیـین شـد             DMFTو در نهایت با معاینه دهان        ،مطابقت داده شد  
  .(P-value<0.05) استفاده شد آزمون دقیق فیشر و T-student ،  Chi-squareآزمونهای
  :یافته ها

 .از والدین  از رویش دندان مولر اول دائمی در دهان کودکشان اطلاع داشتند)  نفر201% (7/34در این مطالعه  .1
در دهان کودکـشان اطـلاع داشـتند         آنها از حضور این دندان      میانگین ترمیم دندانهای مولر اول دائمی در کودکانی که والدین            .2

  .)P=09/0(  بود03/0 و در سایر کودکان 11/0
 . از کودکان سابقه مراجعه به مراکز دندانپزشکی راداشتند%) 6/55(  نفر 474 ساله تحت مطالعه، 7-8 کودک 844از مجموع  .3

  :نتیجه گیری
و میانگین تـرمیم دنـدانهای       از حضور مولر اول دائمی در دهان کودکشان مطلع بودند            طبق نتایج این مطالعه درصد کمی از والدین       

  . برابر سایرین بود3 بیش از ،مولر اول دائمی در این کودکان
  : واژه های کلیدی

   . ساله7 – 8کودکان ،  اول دائمی مولر،آگاهی والدین، رویش
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  :مقدمه
اول دائمی از اولین دندانهای دائمـی        دندانهای مولر 

ســالگی در خلــف هــر 6-7هــستند کــه در حــدود ســن 
 ایـن دنـدانها   .)1(کوادرانت قوس دندانی رویش می یابند 

ــده و       ــطح جون ــاص س ــک خ ــرم آناتومی ــل ف ــه دلی   ب
قـش  ریشه های محکم و استخوان احاطه کننده قوی، ن         

همچنـین ایـن دنـدانها در        .مهمی در عمل جویدن دارند    
و از دسـت     حفظ ارتفاع عمودی صورت مـوثر هـستند       

اختلال   باعث کاهش ارتفاع عمودی صورت،     ،رفتن آنها 
ایـن  . )1-3(در جویدن و به هم خوردن اکلوژن می شـود  

دنــدانها معمــولاً رویــشی آرام و بــدون درد دارنــد     
ن متوجـه رویـش آنهـا       کودک و والـدی    ،بطوریکه اغلب 

نمی شوند و چون والدین معمولاً بـر ایـن باورنـد کـه              
فقط وقتی دندان دائمی رویش می یابد کـه یـک دنـدان             
شــیری بیفتــد ایــن دنــدانها کــه معــادل شــیری ندارنــد 

 .ناشناخته باقی مانده و دندان شیری فرض می شـوند         
دندانهای مـولر اول دائمـی بـسیار مـستعد پوسـیدگی            

بطوریکه مطالعه طرح ملی سلامت دهـان و         )1و4(هستند
 DMFT ،دندان دانش آموزان مقطع ابتـدایی در کـشور        

 9 اعلام کردو بیـان نمـود در           2/0 ساله را      6کودکان  
 5/1 سـالگی    12 برابـر و در      DMFT 5سالگی میـانگین    

  8-9تا سن چون   از طرفی     .)5( سالگی می باشد   9برابر  
مر بهداشت دهان و  سالگی  نظارت مستقیم والدین در ا      

ــدان کــودک ضــروری اســت  ــابراین ، )1(دن ــه نظــر بن   ب
آگاهی والدین از رویش این دندان مـی توانـد          می رسد   

دنـدان کـودک     تاثیر بسزایی در ارتقاء سلامت دهان و      
ــه    داشــته باشــد از ــن زمین ــا بحــال در ای ــه ت ــا ک   آنج

مطالعه ای انجام نشده است برآن شدیم تا مطالعـه ای           
ی میزان اطلاع والـدین از حـضور مـولر      با هدف بررس  

سـلامت   اول دائمی در دهان کودکشان و تاثیر آن بـر         
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مقدس مشهد  در شهر    ساله   7-8این دندان در کودکان     
  . انجام دهیم

  : مواد و روش ها
 به صـورت مقطعـی بـر        1384این مطالعه در سال     

 دختر و   370( دانش آموز کلاس اول ابتدایی       844روی  
در ایـن   . لدین آنها صورت گرفته است    و وا )   پسر 474

 -مطالعــه از  روش نمونــه گیــری بــصورت طبقــه ای  
 پس از انتخاب مـدارس دولتـی        .خوشه ای استفاده شد   

هفــت ناحیــه آمــوزش و  بــه صــورت تــصادفی از هــر
ــه (پــرورش    ، از هــر دبــستان ) دبــستان4از هــر ناحی

دانش آمـوزان یـک کـلاس اول بـرای مطالعـه انتخـاب              
 به هر دانش آموز پرسشنامه ای داده شـده          شدند ابتدا 

سابقه که توسط والدین تکمیل شود در این پرسشنامه         
ــه  ــدین از ، دندانپزشــکی کــودکمراجعــه ب آگــاهی وال

ــشان  ــان کودکـ ــی در دهـ ــولر اول دائمـ ــضور مـ ، حـ
 شاغل بـودن مـادر مـورد سـئوال           و تحصیلات والدین 

سپس از بین پرسشنامه هایی که توسـط پـدر یـا            . بود
 آگاهی صحیح والدین    ،) نفر 694(ر تکمیل شده بود     ماد

 بــا ،از حــضور مــولر اول دائمــی در دهــان کودکــشان
آیـا در   «توجه به پاسخ آنها به دو سئوال پرسـشنامه            

دهان کودک شما دندان کرسی  دائمی وجـود دارد ؟ و   
ــش     ــنی روی ــه س ــی در چ ــدان کرســی دائم ــین دن   اول

دان در دهـان     و تطابق آن با رویش ایـن دن ـ        »می یابد؟ 
  هـر کـودک    سپس با معاینـه دهـان       .کودک تعیین  شد   

DMFT             مولر اول دائمی تعیـین شـد و دنـدانهای مـولر 
ــد    ــشخص گردی ــده م ــشورسیلانت ش ــی فی . اول دائم

اطلاعات بدست آمده پس از کدگذاری مـورد تجزیـه و           
جهـت توصـیف داده هـا از         .تحلیل آماری قرار گرفـت    

 آزمون دقیـق فیـشر      ،T-student، Chi-square آزمونهای
در این مطالعه  به منظـور کـاهش خطـای    . استفاده شد 
 کودک توسط یـک دندانپزشـک       844 تمامی   ،تشخیصی

  . معاینه شدند
  

  :استاندارد تشخیصی
در بررسی وضعیت سـلامت دنـدانهای  مـولر اول           

ــدکس   ــان از ان ــدانهای   =DMFT )Dدائمــی در کودک دن
 شــده یــا  دنــدانهای کــشیده  = M ،دارای پوســیدگی

دندانهای ترمیم شـده    =   F،کشیدنی به دلیل پوسیدگی
  .)6( استفاده شد)به دلیل پوسیدگی

  :یافته ها
ــه- ــن مطالعـ ــر 466  در ایـ ــد6/55( نفـ   از) درصـ

 سابقه حداقل یکبار مراجعه به یکی از مراکـز           ،کودکان
  از) درصــد4/44( نفــر 370دندانپزشــکی را داشــتند و 

  .شکی نرفته بودند کودکان اصلاً به دندانپز
 دندان مـولر    4از کودکان هر    %) 2/59( نفر   502 در  

و وضعیت رویشی دنـدان     . اول دائمی رویش یافته بود    
شان  ن ـ 1 مولر اول دائمی در سایر کودکان در نمـودار        

  . داده شده است
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 )درصـد  7/34( نفر از والدین     201در این مطالعه     -

ودک خـود   از رویش دندان مولر اول دائمی در دهان ک        
 .آگاهی داشتند
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 دندانهای مولر   DMFTمیانگین و انحراف معیار      -  
 دختـران (  بـود  15/1±38/1اول دائمی در کل کودکـان       

 و در واقــــع  از .)12/1 ±39/1  پــــسران،38/1±19/1
 2461( مجموع دندانهای  مولر اول دائمی رویش یافتـه        

ــدان ــدان924( درصــد 5/37، )دن دارای پوســیدگی  ) دن
 درصـد   5/61دارای ترمیم و       )دندان 25( صددر 0/1و
آگــاهی در ایــن مطالعــه  . ســالم بودنــد)دنــدان 1512(

والدین از حضور مولر اول دائمی در دهان کودکـشان          
بـدین ترتیـب کـه      .   این دندان ارتباط داشـت      DMFT با

 در صـورت آگـاهی      DMFTمیانگین و انحراف معیـار        
 4/1±4/1  و درصـورت عـدم آگـاهی       8/1 ±5/1 والدین

 و میانگین و انحراف معیار جـزء تـرمیم          (P=0.05)بود  
 از رویـش   در صورت آگـاهی والـدین   ،در این شاخص  

  و در صورت عدم آگاهی     11/0 ±53/0مولر اول دائمی    
  .)P= 09/0(بود  03/0 28/0±

 کــودک دارای حــداقل یــک 709 در ایــن مطالعــه -
دندان مولر اول دائمی با رویش کامـل و آمـاده بـرای             
انجام فیشورسیلانت بودند که  از این تعـداد دنـدانهای         

 گرچـه   . فیشورسیلانت شـده بـود     ) درصد 0/2( نفر   14
ــده     ــشگیری کننـ ــه از روش پیـ ــانی کـ ــداد کودکـ تعـ
فیشورسیلانت استفاده کرده اند بسیار کـم بودنـد امـا           

بهره مندی از آن در کودکانی که والدین آنها در مورد            
 بیشتر از سایر کودکـان      سیلانت آگاهی داشتند  فیشور

  .)P=003/0(بود 
در این مطالعه بین شاغل بـودن مـادران و آگـاهی            
ــودک    ــان ک ــی در ده ــولر اول دائم ــا از حــضور م   آنه

 .رابطه ای دیده نشد

همچنین رابطه ای بین سـطح تحـصیلات والـدین و            
 آگاهی آنان از حضور مولر اول دائمـی مـشاهده نـشد    

  ).2و 1جدول (
 

  
  

   فراوانی پدران برحسب تحصیلات و آگاهی از رویش دندان مولر اول دائمی در دهان کودکشانتوزیع : 1جدول 
 آگــــــــــــاهی

 بله خیر کل
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 تحصیلات پدر

 بیسواد 0 0 1 100 1 100
100 22 1/59  13 9/40  ابتدایی 9 

100 31 3/61  19 7/38  راهنمایی 12 

100 39 8/71  28 2/28  دیپلم 11 

100 11 5/45  5 5/54  فوق دیپلم 6 
100 35 6/68  24 4/31  لیسانس و بالاتر 11 

100 139 7/64  90 3/35  کل 49 

56/0 = P                         8/3 =X2   نتیجه 
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حسب تحصیلات و آگاهی از رویش دندان مولر اول دائمی در دهان کودکشانتوزیع فراوانی مادران  بر : 2جدول   
 آگــــــــــــاهی

 بله خیر کل
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 تحصیلات پدر

100 3 7/66  2 3/33  بیسواد 1 
100 80 5/62  50 5/37  ابتدایی 30 

100 123 3/68  84 7/31  راهنمایی 39 

100 176 8/64  114 2/35  دیپلم 62 

100 14 3/64  9 7/35  فوق دیپلم 5 
100 39 7/66  26 3/33  لیسانس و بالاتر 13 

100 435 5/65  285 5/34  کل 150 

P                            81/0 = X2= 97/0=  نتیجه  

  
  
  

 : بحث

 دانش آموز کلاس اول     844روی   این مطالعه که بر   
ابتدایی و والدین آنها در شهر مشهد انجام شـد نـشان            

 5/7 کـودک بـا میـانگین سـنی     844داد که  از مجمـوع       
ر در یکــی از  حــداقل یــک بــا)%6/55(  نفــر 466 ،ســال

ــد و     ــده ان ــت ش ــکی ویزی ــز دندانپزش ــر 370مراک  نف
از کودکان تا به حـال بـرای معاینـه دهـان و             %) 4/44(

دندان به هیچ مرکز دندانپزشکی مراجعه نداشته انـد و          
این در حالی است که توصیه می شود اولـین مراجعـه            

در زمان رویش اولین دندانهای     کودک به دندانپزشکی    
شیری و یا حداکثر تا قبل از یکسالی باشـد تـا والـدین              

همان زمان تحت آموزشهای مربوط به بهداشـت و          در
. )1(ســلامت دهــان و دنــدان کــودک خــود قــرار گیرنــد

  %)  8/14( یکـــی از دلایـــل شـــیوع بـــالای    احتمـــالاً
 سـاله   3-5پوسیدگی های متعدد و وسیع در کودکـان         

  مطالعـــه. )6( مـــا همـــین مـــساله مـــی باشـــدجامعـــه
Casas ainoza  در1992 در سـال Huesca    کـه بـر روی 

% 2/49  ســاله انجــام شــد نــشان داد کــه 12کودکــان 
 .)8(  به دندانپزشکی را داشته اند      مراجعهکودکان سابقه   

ــه ــاض 1998 در ســال .Alghanim N در مطالع  در ری
 بیــان شــد کــه کودکــانی کــه در ســن زودتــری اولــین

ملاقــات دندانپزشــکی را داشــته انــد نــسبت بــه ســایر 
  .)9(کودکان دندانهای سالمتری  دارند

ــه   ــن مطالع ــر201در ای ــدین از %) 7/34(  نف از وال
رویش مولر اول دائمی در دهان کـودک خـود آگـاهی            
داشتند و سایر والدین نمی دانـستند  کـه دنـدان مـولر             
 اول دائمی در دهان کودکـشان رویـش یافتـه اسـت و            

آگاهی از این موضوع در  نـواحی مختلـف آمـوزش و             
ــت    ــارزی نداش ــاوت ب ــرورش تف ــسئله  در   .پ ــن م   ای

ما که درصـد زیـادی از خـانواده هـا بـه علـت               ۀ  جامع
مشکلات اقتصادی حاضر به درمان دنـدانهای شـیری         
کــودک خــود نیــستند بــسیار اهمیــت دارد کــه والــدین 

 را  دندانهای دائمی رویش یافته در دهـان کـودک خـود        
بشناسند تـا حـداقل در حفـظ سـلامت و پیـشگیری از              

   .پوسیدگی در آنها اقدام نمایند
آنان در این مطالعه بین تحصیلات والدین و آگاهی         

   دهــان کودکــشان  دراز حــضور مــولر اول دائمــی   
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رابطه ای دیده نـشد و اکثریـت والـدین بـا تحـصیلات              
 دانشگاهی هم شبیه سایر والدین از رویش ایـن دنـدان          

در دهان کودکشان بی اطـلاع بودنـد در مطالعـه سـال         
 بیان شـد کـه سـطح تحـصیلات          Kinnby توسط   1991

والدین تاثیری بر روی آگاهی  والدین از دندانپزشـکی          
 با توجه به نتایج حاصـله از ایـن          .)10(پیشگیری نداشت 

 رسد که لازم است بهداشت دهان و       مطالعه به نظر می   
ــش آ    ــی دان ــث درس ــه مباح ــدان ب ــامی  دن ــوزان تم   م

رشته هـا در مقطـع متوسـطه و همچنـین بعنـوان یـک               
واحد درسی در کلیه رشته هـای تحـصیلی دانـشگاهی     
گنجانده شود تا هزینه های خانواده و جامعه به جـای           

همچنین در . درمان به طرف پیشگیری سوق داده شود
ــاهی از   ــه آگ ــن مطالع ــولر اول دائمــی ای  در رویــش م
در مطالعـه    . تفـاوتی نداشـت    مادران شاغل و خانه دار    

 در تهـران بیـان شـد سـطح          1375طوماریان در سـال     
دندان بـا تحـصیلات      آگاهی والدین از بهداشت دهان و     

 و در مطالعــه عجمــی در )11(آنهــا رابطــه مــستقیم دارد
ــارم در ســال  1370ســال   در 1378 و اشــکیانی و مک

 در کودکان با مادران     dmftمشهد بیان شد که میانگین      
 اما در )12( نسبت به سایر کودکان کمتر می باشدشاغل

مطالعه حاضر شیوع آگاهی والـدین از رویـش دنـدان           
 سـطح تحـصیلات      بـا  ،مولر اول دائمی در دهان کودک     
 ایـن   .رابطـه ای نداشـت    والدین و شـاغل بـودن مـادر         

نشان می دهد  که در این زمینه آگاهی والـدین بـسیار             
انی در یـک سـطح   کم و ناقص بوده و به یک اطلاع رس 

  .گسترده نیاز می باشد
در این مطالعه در کودکانی که والدینشان از رویش     
مولر اول دائمی در دهان کودک خـود آگـاهی داشـتند            

 بــه ترتیــب(میــانگین پوســیدگی و تــرمیم ایــن دنــدان 
به ترتیب ( و در سایر کودکان )11/0±53/0 و   4/1±8/1
در گـروه اول   بود  که احتمالاً )03/0±28/0 و   4/1±4/1

مراجعه به دندانپزشکی به دلیل پوسیدگی شـدیدتر در         
ــدین در    ــوده اســت و وال ــشتر ب ــدانها ی شــیری بی دن

ملاقاتهای دندانپزشکی در مورد رویش دنـدان دائمـی          
در دهان کودک خود آگاه شده و اقـدام بـه درمـان آن          

  .کرده اند
 حداقل یک دندان با کودک  709در   در این مطالعه     -

 14فقط بـر روی دنـدان       ،  ل دائمی رویش یافته   مولر او 
فیشورسیلانت انجام شده بود که ایـن نـشان         %) 2(نفر  

صـد بـسیار    می دهد که در جامعه مورد مطالعه مـا در         
پیـشگیری از پوسـیدگی     ایـن روش    کمی از کودکان از     

  در سال Rajab LDدر مطالعه . دندانی بهره مند هستند
 سـاله  6-16ودکـان  ک%  8 در اردن بیان شد کـه        2002

بـا  . )13(دارای درمانهای پیشگیری از پوسـیدگی بودنـد       
توجه به سرعت ایجـاد پوسـیدگی در دنـدانهای مـولر            
اول دائمی بخصوصی در دندانهای تازه رویـش یافتـه          
ضــرورت درمــان فیــشورسیلانت بــرای پیــشگیری از 

انجـام  و  . پوسیدگی در این دندانها احساس مـی شـود        
ه ما که به علت مسائل فرهنگـی و         آن به ویژه در جامع    

ــدان ضــعیف  اقتــصادی از نظــر بهداشــت دهــان و  دن
در حفظ و سلامت دندانها بسیار مـوثر خواهـد          هستند  

  .بود
از %) 84( نفـر    709نتایج این مطالعه مشخص کـرد       

کودکان تحت مطالعه دارای حداقل یک دندان مولر اول         
دکـان  از کو%) 16( نفر 135دائمی رویش یافته بودند و     

در . هــیچ دنــدان مــولر دائمــی رویــش یافتــه نداشــتند 
 بیـان شـد زودتـرین    2002 در سـال  Iieva ELمطالعـه  

 5-6سن رویـش دنـدانهای مـولر اول دائمـی در سـن              
 سـالگی   7-8سالگی و سن نهایی رویش این دندان در         

 1378-79در مطالعــه عجمــی در ســال . )14(مــی باشــد
ریمـان هـیچ     سـاله ف   6-7کودکـان % 8/16بیان شد کـه     

 بنابراین )11(دندان مولر اول دائمی رویش یافته نداشتند    
در کودکان تحت مطالعه ما سـن رویـش دنـدان مـولر             

  .اول دائمی بالاتر بوده است
ــدان مــولر اول  2461 در ایــن مطالعــه از تعــداد دن

% 1آنها پوسیدگی داشتند و     % 5/37دائمی رویش یافته    
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در  . سـالم بودنـد    %)5/61(دارای ترمیم و مـابقی آنهـا        
  در شـهر مـشهد بـر       1381-82مطالعه عجمی در سال     

دنــدان مــولر اول   ســاله بیــان شــد6-7روی کودکــان 
دختران دارای پوسـیدگی    % 4پسران و   % 8/0 در   دائمی
% 5/37با توجه به شـیوع      در این مطالعه     )15(ستابوده  

دندانهای مولر اول دائمی دارای پوسیدگی در کودکـان    
آگاهی والدین از سن رویش ایـن دنـدانها و        ،   ساله 8-7

انجــام روشــهای پیــشگیری از پوســیدگی از قبیــل     
ــر    ــه نظ ــسیار ضــروری ب ــا ب ــشورسیلانت  در آنه   فی

  . می رسد
 :نتیجه گیری

والدین از رویـش مـولر اول       % 7/34در این مطالعه    
دائمی در دهان کودکشان مطلع بودند و جزء ترمیم در 

 برابر سایرین بود از 3ان  در این کودکDMFTمیانگین  

آنجا که در جامعه ما در صد نسبتاً زیـادی از والـدین             
بــدلیل مــسائل اقتــصادی، فرهنگــی تمایــل بــه درمــان  

 آگاهی آنـان از رویـش دنـدان         ،دندانهای شیری ندارند  
  . دائمی در حفظ و سلامت آن موثر خواهد بود

  :پیشنهادات
ت با توجه به اینکه رابطـه ای بـین سـطح تحـصیلا            

والدین و آگاهی آنـان از رویـش مـولر اول دائمـی در              
دهان کودکشان مشاهده نشد پیشنها د می شود که در 
 ،بازنگری کتـب درسـی دانـش آمـوزان و دانـشجویان           

 . مباحث مربوطه به آموزش بهداشت افزوده شود

  : تشکر و قدردانی
از حمایت مادی و معنوی معاونت محترم دانـشگاه         

ر انجـام ایـن طـرح پژوهـشی         علوم پزشـکی مـشهد  د      
  . قدردانی می گردد
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