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ب بافدت هدای کهکدی دنددان     بیماری عفونی میکروبی دندانها است که موجب حل شددن و خرر د  ، پوسیدگی دندان

باشدد. پوسدیدگی    نشانه عفونت باکتر ها است بسیار با اهمیت می ،ا جاد حفره در دندانهاک ا ن نکته که شود. در می

 ،دندان احتمالاً  کی از شا عتر ن بیمار های مزمن در جهان است. با وجود ا نکه پوسیدگی از دوران پدی  از خدار    

در اعصار جد دد بده شددف افدزا       نموده است ولی میزان وقوع ا ن بیماری در سرخاسر جهان  انسانها را گرفتار می

 رسد ا ن افزا   به شدف خحت خداییر ری دغ ادیا ی بدوده اسدت. دفعداف متعددد قرارگیدری         به نظر می ، افته است

 .(1) با فعالیت پوسیدگی ارخباط دارد ،در معرض قندها ها  دندان

بده حدداک ر    07و ابتدای دهده   07دهد ا ن خغییر خا اواخر سالهای دهه  امروزه شواهدی در دست است که نشان می

خود رسیده و از کن پس رو به کاه  نموده است.کاه  بیشتر در برخی از جمعیت ها مانند ا الاف متحده کمر کدا،  

همچنین مطالعاف انجام شده خوسط سازمان جهانی بهداشدت   .(2اروپای اربی، نیوزلند و استرالیا یبت گرد د است )

مقدار پوسیدگی دندان در کشورهای خوسعه  افته کاه  چشمگیر داشته  2771 خا 1991دهد که از سال  نشان می

DMFT شداخ  شیوع پوسیدگی دندان بدر اسدا    ، 1 نمودار .(3) است
منطقده سدازمان    6سداله   12نوجواندان   1

 .(4) دهد را نشان می 2777جهانی بهداشت در سال 
 

 اتیولوژی پوسیدگی دندان
ا دن   .باشدند  ها هسدتند کده قددادر بده ا جداد پوسدیدگی دنددان مدی          غسگروهی از میکروارگانی ،موخاناسترپتوکوک 

 PHقادر به چسبیدن به دندان و خوانا ی خولید اسید به مقدار فراوان هستند که ا ن خوانا ی را در ها،   میکروارگانیسغ

هدا بده محدیط دهدان کدودک بدرای         سغانتقال ا ن میکروارگانی که دنده کنند. مطالعاف نشان می پا ین نیز حفظ می

 سغروش دقیق انتقال ا ن میکروارگانی .گیرد صورف می ،کند اولین بار خوسط مادر  ا کسی که از کودک مراقبدت می

شود ارخباط خنگاخنگ کودک و مادر و نحوه ادیا دادن   به محیط دهان کودک به درستی مشر  نیست اما خصور می

 غ به دهان کودک دخیل باشد.سنین ظرف ایا در انتقال ا ن میکروارگانیو همچ

شدود. پدلاک     دا پدلاک باکتر دا ی نامیدده مدی      پلاک دندانی ،خوده یلاخینی از باکتر های اخصال  افته به سطح دندان

ندوان محصدولاف جدانبی، واکدن      باکتر ا ی کربوهیدراف های در دستر  را برای اندریی متدابولیزه نمدوده و بده ع    

کند. اسیدهای حاصل در مرحله بعدی ممکن است از طر ق حل کردن ساختمان کر ستالی  اسیدهای کلی خولید می

 ضا عه پوسیدگی ا جاد کنند. ،دندان
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روند. مدل های حیوانی و انسانی مدورد بررسدی در  د      باکتر ها عامل اصلی در ا جاد پوسیدگی دندانها به شمار می

 سری مطالعاف وسیع موجب جمع بندی ز ر گرد ده است:

 و چه در نمونه های دنددانی   1دندانهای عاری از عفونت باکتر ها چه در حیواناف کزما شگاهی بدون میکروب

 شوند.   انسانی رو   نیافته، پوسیده نمی

   کنتی بیوخیکها در کاه  پوسیدگی دندان حیوان و انسان مویر است. در موارد نادر از کنتی بیوخی  اسدتفاده

 گردد و در هر حال ایراف سیستمی  کن با د مد نظر باشد.   می

   در مطالعاف کزما شگاهی نشان داده شده است که باکتر های دهانی قادر به خرر ب و حل مواد معدنی میندا

 کنند.    عاخی شبیه پوسیدگی طبیعی ا جاد میبوده و ضا

     باکتر های اختصاصی از پلاک روی ضا عاف پوسیدگی مرتلف قابل جداسازی و خشری  اسدت. شدواهد بدر

کنند که استرپتوکوک های گروه موخانز بیشتر در کااز پوسیدگی دخیل اندد. حدال کنکده لاکتوباسدیل هدا در      

 (.  1رند )پیشرفت فعال ضا عاف حفره مانند نق  دا

 
 منطقه سازمان بهداشت جهانی  6ساله  12نوجوانان  DMFTشیوع پوسیدگی دندان بر اسا  شاخ   -1 نمودار

   2777سال در

 یفیتوص یولوژیدمیاپ
قرار گرفته است. ا ن مطالعداف   سال اخیر در کمر کای شمالی و اروپا مورد مطالعه وسیعی 17پوسیدگی دندانی طی 

مطالعداف  میزان خاییر درمان دندانپزشکی بسیار مفید بدوده اسدت. در کاداز     اپیدمیولوی   در خشری  میزان نیاز و
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  / اپیدمیولویی و کنترل بیمار های شا ع در ا ران/    064

اپیددمیولویی بده حدوزه خمدامی نیازهدای       ،های جد د  ها استوار بوده است ولی در دوره  اپیدمی اپیدمیولوی   بر پا ه

ش  افته است. را د  خدر ن شداخ   دا انددکس اپیددمیولوی   در پوسدیدگی دنددان         بهداشتی    جمعیت گستر

DMFT  برای دندانهای دا می بالغین وdmft ا دن مقیدا  مو دد خعدداد      باشدد.  برای دندانهای شیری کودکان می

نها ممکن است بر اسا  خعداد دندا DMFاست.  (F) و  ا خرمیغ شده (M) ا از دست رفته  (D) دندانهای پوسیده

(DMFT)  ا خعداد سطوح درگیر (DMFS) .گزارش شود 

دهد و نبا د کنهدا   به نوعی نشانگرهای خار رچه ای است که از حضور بیماری قبلی خبر می (F)و  (M)مقیا  های 

دهد اشتباه کرد. در کشورهای با اقتصاد در حال رشدد، حدداقل درکمدد     ( که پوسیدگیهای فعال را نشان میDرا با )

یازهای اساسی مراقبت های بهداشتی، از جمله مراقبت های دندانپزشکی در دستر  است و بده ا دن لحدا     برای ن

   .(1) باشد به مراخب کمتر می (D)همواره از مقیا   (F)مقیا  

برابر شدن در کودکان در نواحی کاملاً متفاوف م ل اوگانددا، شدیلی،    1خا  3در حد  DMFافزا   مرحله به مرحله 

مکز   و لبنان گزارش شده است. بیشتر ن اعتقاد بر ا ن است که افزا   فوق به دنبال افزا   سداکاروز در ری دغ   

ع در ا دن جوامدع طبقداف    ایا ی که سابقاً برای ا ن جوامع در دستر  نبود روی داده است. در خضاد با سا ر جوامد 

بالای اجتماعی هستند که در معرض ساکاروز بیشتری در ری غ ایا ی بوده و بیشتر ن میزان ابتلا بده پوسدیدگی را   

 دهد.   دندانی را در کشورهای مرتلف نشان می  وضعیت بی 1جدول  .(4، 3) دهند نشان می

 وضعیت پوسیدگی دندان در ایران
 افته خوسط دفتر بهداشت دهان و دندان وزارف بهداشت، درمان و کموزش پزشکی در سال بر اسا  مطالعده انتشار 

گیارندد. در   ( کودکان ا رانی سه سالگی را با حدود دو دندان شیری پوسیده، پرشده  ا افتاده پشت سر مدی 6) 1300

ان شدیری خدراب سدپری    رود و ش  سدالگی را بدا پدن  دندد     سه دندان د گر کنها نیز از بین می ،طول سه سال بعد

متوسط دندانهای شیری که پوسیده اند  ا پرشده اند  دا بدی    ،کنند و از ا ن پس با کاه  خعداد دندانهای شیری می

شود. ا ن کاه  نه بدلیل بهبود شرا ط بلکه به دلیل کاه  خعدداد دنددانهای در معدرض     موقع افتاده اند کاسته می

گیارند  کی از کنها  د  دنددان دا مدی خدراب        سالگی را پشت سر میاز هر پن  کودک ا رانی که ش خطر است.

حددوداً چهدار دنددان     ،نهای دا می(اشده دارد، به عبارف د گر خا پا ان مقطع ش  سالگی )اولین سالگرد رو   دند

یده دندان پوسد  27 کی از ا ن  دندان دا می دارند. 27دا می در دهان کودک است،  عنی ا نکه پن  کودک حداقل 

سالگی ا ن  12 در رسد و سه سال بعد برابر شده به    دندان در هر دهان می 1سالگی رقغ فوق  9است. در مقطع 

اگر روند پیشرفت پوسیدگی بده همدین نحدو     .دندان پوسیده در دهان دارد 1/1برابر شده و هر بچه ا رانی  1/1رقغ 

ندان پوسیده د ده شود. همچنین مقا سه ومیدانگین و فاصدله   د 4/3سال  10رود در دهان افراد  ادامه  ابد انتظار می

ساله ا رانی ساکن در شهر و روسدتا در فاصدله بدین دو     6-9-12دندانهای دا می کودکان سنین  DMFTاطمینان 

باشد.بر اسدا    می DMFTحاکی از عدم خغییر محسو  در شاخ   1303و سال  1300مطالعه کشوری در سال 

مربدوط بده    62/1سداله   12کودکدان   DMF-Tمربوط بده   06/1از مجموع عدد  1303سال  مطالعه انجام شده در

 .(0) باشد می (F)مربوط به دندانهای خرمیغ شده  10/7مربوط به دندانهای افتاده و  70/7و  (D)پوسیدگی 
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 2777دندانی در کشورهای مرتلف بر اسا  گزارش سازمان بهداشت جهانی سال   درصد شیوع بی -1جدول 

 سن )سال( درصد بی دندانی 

 آفریقا

 61+ 6 گامبیا 

 61-04 21 ماداگاسکار 

 آمریکا

 +61 10 کمر کا 

 61-69 26 کانادا 

 مدیترانه شرقی

 +61 0 مصر 

 64-01 27 لبنان 

 +61 37-46 عربستان سعودی 

 اروپا

 +61 69 کلبانی 

 61-04 11 اخر   

 +61 00 بوسنی و هرزوگو ن 

 +61 13 بلغارستان 

 61-04 20 دانمارک 

 +61 41 فنلاند 

 61-04 20 مجارستان 

 61-04 11 ا سلند 

 61-04 19 ا تالیا 

 61-04 14 لیتوانی 

 61-04 21 لهستان 

 61-04 26 رومانی 

 61-04 44 چکسواکی 

 61-04 16 اسلوونی 

 +61 46 انگلستان 

 آسیای جنوبی شرقی

 61-04 19 هند 

 +61 24 اندونزی 

 61-04 30 سری لانکا 

 +61 16 خا لند 

 اقیانوسیه غربی

 61-04 13 کامبوج 

 61-04 11 چین 

 +61 10 مالزی 

 +61 21 سنگاپور 

 



  / اپیدمیولویی و کنترل بیمار های شا ع در ا ران/    066

 در کودکان ایرانی و تفاوتهای آن در شهر و روستا dmftترکیب 
 % مجموعه 1در سه سالگی، کمتر ازdmft دندانهای پرشده ،(f) % کن دندانهای کشدیده و افتداده    1و حدود

(m) % کن دندانهای پوسیده است  90است و(d)  .است 

 % ،از مجموعه  1/2در ش  سالگیdmft  دندانهای پرشدده ،(f)   % کن دنددانهای افتداده    0و نزد د(m)  و

 است.  (d)کن دندانهای پوسیده  %97

 % ،از مجموعه  3/3در نه سالگیdmftده ، دندانهای پرش(f) % کن دندانهای افتاده  دا کشدیدن    10و بی  از

 است.  (f)کن دندانهای پوسیده  07دندان پی  از موقع و بقیه کن  عنی %

  از مجموعه  1/2سالگی، % 12درdmft  پرشدگی(f) % افتادگی و کشیدن دنددان   9و(m)    پدی  از موقدع

 است. 

 شرح ز ر است:دندانهای دا می کودکان ا رانی به  DMFTخرکیب واقعی 

 از خرکیب  1%کمتر از  ،در ش  سالگیDMFT دندانها دا می پرشده است ،(F)   و دندان افتاده  ا کشدیده

(M)  .در ا ن سن ندارند هر چه هست فقط پوسیدگی است 

  خرکیب  0%حدودDMFT  در نه سالگی دندان پرشده(F) کن دنددان افتداده  دا کشدیده شدده       2%و حدود

(M)  کن پوسیدگی  97%است و(D)  .است 

  خرکیب  12%حدود  ،سالگی 12درDMFT  دندان پرشده(F)  کن دندان افتداده اسدت    4%و(M)   بدی  از

 است.  (D)کن پوسیدگی  %07

  رفتدار و امکدانی اسدت ندادر و دور از      ،در واقع پرکردن و خرمیغ دندانهای پوسیده کودکان، شیری  ا دا مدی

 .(0، 6داری از شهر کمیاب خر است )در روستدا بصورف معنا کهدستر  

 

 عوامل مستعد کننده پوسیدگی دندان

در ذ ل عوامدل خطدر اصدلی     .عوامل متعددی در ا جاد پوسیدگی دندان دخالت دارند که گاهی نیز همپوشانی دارند

   .مطرح در ا ن بیماری معرفی شده است

 پوسیدگی قبلی
در مدورد کودکدان    .باشد کننده پوسیدگی بعدی مطرح می  بینی  پی عامل خر ن   خجربه پوسیدگی قبلی به عنوان قوی

باشدد.   بینی پوسیدگی دندانهای دا مدی در ک ندده مدی     وجود پوسیدگی در دندانهای شیری ملاک بهتری برای پی 

سال با پوسیدگی دندان بطور خودکار جز گروههای پرخطر برای ابتلا به پوسدیدگی در ک ندده طبقده     1کودکان ز ر 

 (.  0،1) شوند ندی میب
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 تغذیه
 و بدا از طر ق موضعی و خماسی که با دنددان   -1 :گیارد خاییر می و دندان خغی ه به دو روش مرتلف بر سلامت دهان

سدلامت مرداط دهدان و     بدر از طر ق ایدراف سیسدتمی     -2 .محیط دهان و پلاک میکربی دارد PHخاییری که بر 

  .(9) ها و افزا   خوانا ی کنها در جلوگیری از ایراف مررب عوامل پاخولژ    دندان، مقاوم نمودن دندان 

قابلیت ا جاد پوسیدگی  ،کربوهیدارف ها از اجزای اصلی برنامه ایا ی ما هستند. مصرف ز اد ایاهای حاوی ساکاروز

رد کن را به سرعت به اسدیدهای  پلاک بالغی که به دفعاف ز اد در معرض ساکاروز قرار گی ودهد  پلاک را افزا   می

باشد. فعالیت پوسیدگی بیشدتر بدا دفعداف     پلاک می PHنما د که نتیجه اش افت طولانی و عمیق  کلی متابولیزه می

 (.  1،1)شود نه با میزان گلوکز در افتی در افت گلوکز خحر   می

 عوامل فرهنگی اجتماعی
شوند، ر شه در زنجیره ای پیچیده از رخدادهای  خاص می رسد عواملی که باعث گسترش بیماری در زمانی بنظر می

ای بر الگوهای زندگی دارند که متقابلاً بر فرک ندد فیز ولدوی کی     محیطی دارند بطور م ال جامعه و فرهنگ خاییر و ژه

پوسیدگی دهنده ارخباط بین   های اخیر نشان  گزارش شده در دهه های  پژوه  حجغ وسیع .(3) گیارند بدن خاییر می

 .دهدد  خحلیلی از عوامل خطر پوسیدگی دندان ارا ده مدی   1الگور تغ (. 17و عوامل اجتماعی بوده اند )عاداف  دندان،

بر اسدا    .(4ا ن مدل بر پا ه شواهد قابل دستر  در مورد عوامل اجتماعی بر پوسیدگی دندان خنظیغ شده است )

در خعدادی از کشورهای صنعتی مشر  گرد دد   1990سال مطالعاف انجام شده خوسط سازمان جهانی بهداشت در 

ساله و سطح خحصیلاف والد ن کنها ارخباط معنی داری وجود دارد. 12-13که بین پوسیدگی دندان در بین کودکان 

نشان داده شد که بدین سدطح خحصدیلاف والدد ن، درکمدد       1992در مطالعه انجام شده در کشور دانمارک در سال 

   .(3) ساله نیز ارخباط معنی داری وجود دارد 6ستفاده از مواد قندی و پوسیدگی دندان در کودکان خانواده، دفعاف ا

دهد که عدم دسترسی عموم مردم به خدماف اولیده بهداشدتی    همچنین مطالعاف سازمان بهداشت جهانی، نشان می

م دسترسی بده کب کشدامیدنی   و متمرکز بودن خدماف دندانپزشکی در بیمارستانها و شهرهای بزرگ و همچنین عد

باشد. از طرفی نشدان داده شدده اسدت کده      سالغ و بهداشتی از عوامل گسترش پوسیدگی دندان در ا ن کشورها می

پوسیدگی دندان به لحا  همراه بودن با درد وناراحتی ناشی از کن، عددم خواندا ی در جو ددن ادیا و خکلدغ صدحیح،       

خاییر بسزا ی دارد. در میان بزرگسالان، زنان، افراد کغ درکمد، کارگران اجتناب از خند دن در کاه  کیفیت زندگی 

ای، افرادی که بطور منظغ با دندانپزش  ملاقاف ندارند و افرادی که بهداشت دهان و دندان ضدعیف دارندد     ایرحرفه

یشدتری از  (.  در کشدورهای صدنعتی، میدزان ب   4،3به لحا  ابتلا پوسیدگی در معرض خطدر بیشدتری قدرار دارندد )    

شدود. همچندین    پوسیدگی دندان در بین افراد متعلق به خانواده های کغ درکمد و همچنین افراد مهداجر د دده مدی   

 (. 9ارخباط معنی داری بین سطح سواد مادران و پوسیدگی دندان کودکان مشاهده شده است )
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 عوامل خطر برای ارز ابی پوسیدگی دندانی بر گرفته از انتشاراف سازمان جهانی بهداشت  -1الگوریتم 

 

 فلوراید
افزا   داده و بد ن خرخیدب   به از دست دادن مواد معدنی،در مقاد ر اندک، مقاومت بافت دندان را نسبت به  فلورا د

بهتدر ن میدزان فلورا دد در کب      سدیدگی دنددان اسدت.   ملاحظداف مهدغ در پیشدگیری از پو   از به شکل اختصاصی 

 دا کمتدر از کن، ایدراف     PPM 1/7در  .( اسدت PPM 1کشامیدنی عمومی حدود    واحد در    میلیون واحدد ) 

و میزان پوسیدگی در چنین اجتماعاخی به دلیل عدم وجود قرارگیدری در معدرض فلورا دد     رود  بین میپیشگیری از 

 (. 1،4)کافی، بالاخر است

 عوامل خطر مربوط به رفتارفرد

  هوواب باشا وو   آمووو
 دهان دنشان  

مصرف مواد قنشب 
مقشار 
 تعشاد دفعات مصرف 
 نوع قنش 

سیستم باشا   و خشمات 
 باشا تی دهان و دنشان

  دسترسی 
   پیشووریرب  ووا اقووشامات

 درمانی  
 تمرکووووا یرا ووووی  ووووا

  دا ی اتمرک
 ادغام درPHC   

 پی آمشها

  وضعیت بهداشت 

  شییییوو پوسیییید ی

 دندانی  

  خطر نسبی پوسیید ی

   odds ratioدندانی و 

Dmr   یاDMF  
d/dmf   
D/DMF  
   شدت پوسیید ی ایای

 دندانی

  از دست دادن دندانی 
  کیفیت زند ی 
 خودارزیابی دندانها 

ناراحتی / درد 

  توانایی جویدن 

لبخند 

  عملکرد اجتماعی 

استفاده ا  خشمات باشا   دهان 
 و دنشان

  تقاضا براب مراقب  دنشانی 

   دلا ووول مرا عوووه بوووه
 دنشانپا ک  

   تعوووشاد مرا عوووه بوووه
 دنشانپا ک

 عوامل خطر ا تماعی و فرهنری

  تحصیلات 

غل  

درآمش 

  یوه  نشیی  

  حما   هاب  امعه 

و ژیی هاب نژادب 

 عوامل خطر محیطی

  آب آ امیشنی 

    مراعات اصول باشا 

    باشا 

   وضعی  تغذ ه اب 
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 کنترل پلاک دندانی
حیف پلاک باکتر ال دندانی به عنوان    عامل مهغ و    فاکتور سبب ساز برای جلوگیری از پوسیدگی دندان بده  

رود. رعا ت بهداشت به و ژه استفاده منظغ از مسواک و خمیردندان و ن  کشیدن عدلاوه بدر حدیف پدلاک      شمار می

خواهد شد. برداشت مکانیکی پلاک باکتر دال بده کمد  مسدواک زدن و ند        دندانی موجب خاییر م بت فلورا د نیز

اسدت. بده عبدارف د گدر کنتدی      « عدم حیف باکتر های ایربیماری زای سداکن دهدان   » کشیدن در بردارنده مز ت 

بیوخی  های موضعی قادر به کنترل پلاک هستند ولی کاربرد طولانی مدف کنها میزبان را در معرض خطدر عفوندت   

برداشت مکدانیکی پدلاک   ولی  دهد وامل بیماری زای مقاوم در برابر کنتی بیوخی  م ل کاند دا کلبیکانس قرار میبا ع

   . (1) به دفعاف متعدد در بردارنده خطر بروز عفونت های فرصت طلب نیست

 بیماری عمومی
ت، چراغ سبزی است که بر خطر پوسیدگی دندان در کنها دارد. کاه  سلام یسلامت عمومی افراد ایری چشغ گیر

دهد. بیماران مبتلا به ناراحتی های پزشدکی با دد از نظدر خغییدر در      نیاز به افزا   خمهیداف پیشگیرانه را نشان می

وضعیت بهداشت دهان و دندان وجر ان بزاق مورد ارز ابی قرار گیرند. بیماران بستری با بیماری هدای مدزمن االبداً    

در کداه    نق  مویریکه به خودی خود و  ا در خرکیب با  کد گر ممکن است کنند  داروهای متعددی مصرف می

 .(1) برشد کاه  بزاق به میزان ز ادی خطر ابتلا به پوسیدگی دندان را فزونی می .جر ان بزاق داشته باشند

 بزاق
مینده ای کداه    باشد. در افرادی که به دلیل برخدی بیمداری ز   افظتی قوی در برابر پوسیدگی میحبزاق دارای ایر م

اعمدال حفداظتی بدزاق کده موجدب حفدظ سداکنان         .(11) دهدد   میزان جر ان بزاق دارند پوسیدگی بیشتر رخ مدی 

فعالیدت   ،شدود عبارخندد از زدودن بداکتری    ایربیماری زای طبیعی دهان و نگاه داری  کپارچگی سطوح دندانی مدی 

 از موضدعی بدالا اسدت )بدالاخر     PHهنگامی کده  ندان. و بازسازی مواد معدنی د بافر کنندگی ،ضد باکتر ا ی تقیغمس

فرک ند معدنی زدا ی پوسیدگی حالدت معکدو  پیددا کدرده بافدت       ،( و  ون های کلسیغ و فسفاف حضور دارند1/1

  .(1) گردد کسیب د ده دندانی مجدداً معدنی می

 عوامل ژنتیک
که خفاوخها ی در حساسیت به پوسیدگی دندان، حتی در شدرا ط  کسدان وکنتدرل    دهند   ینتیکی نشان میمطالعاف 

پتانسیل پوسیدگی زا ی بیشدتری   ،شده وجود دارد. ا ن به کن معناست که بعلت خفاوف های ینتیکی، برخی عوامل 

را خشدکیل  برای برخی از مردم نسبت به د گران دارند. سه جز اصلی در حال خعامل، سیستغ مدل پوسیدگی دندانی 

دهد که بیشتر ن کاربرد را در بحث سدبب شناسدی کن داراسدت. ا دن عوامدل، میکروارگانیسدمها، مداده ادیا ی          می

 ،)کربوهیدراخهای خرمیر شونده (، و عوامل میزبان م ل کناخومی دندان هستند. در کخر ن بر   عنی عوامل میزبدان 

های دندانی    بیمداری اریدی     شود که پوسیدگی ه نمیکند. گفت ینتی  نق  مهمی را در شروع پوسیدگی بازی می

همچندین خعدداد و ندوع     خواند بروز کشکار ا ن بیماری را در افراد خغییر دهد. گو یغ ایرهای ینتیکی می است بلکه می
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دهان از فردی به فرد د گر متفاوف است که ا ن موضوع خود باعث پاسد  هدای   فلور طبیعی میکروبهای موجود در 

همچنین مطالعاف ینتیکی و مولکولی نشان داده است که افدراد بده    به عوامل پوسیدگی را باعث خواهد شد.مرتلف 

لحا  داشتن ین مربوط به جوانه های چشا ی نیز ممکن است دارای خفاوف ها ی باشند که در علاقه کنها به مصرف 

  .(12) نما د  میمواد قندی و شیر ن خفاوف ا جاد 

 

 وکنترل یریشگیپ

 پیشگری اولیه
گروههدای پرخطدر در سدنین پدا ین شناسدا ی گردندد. بدرای        که کند  شناسا ی افراد با احتمال خطر بالا ا جاب می

هدا در مدورد     ارز ابی نیازهای سلامت دهان کودکان در جامعه، بررسی سلامت دهان و دندان با د انجدام گیدرد. داده  

ای را فراهغ کورند، نه خنها برای خعیین نیازها، بلکده بدرای مسدتند      پا هخواند اطلاعاف  شیوع و بروز بیماری دندانی می

سدلامت دهدان و دنددان     به های اپیدمیولوی کی معتبر و با ارزش مربوط  داده گردکوری  .سازی نیازها برای مسئولین

 نیاز به داشتن شاخصها و خحت معیار خاص در کوردن معا نه کنندگان دارد.  

 و دندان آموزش بهداشت دهان
خغییدر  و خغییر در رفتار برای بوجود کوردن شرا ط مسداعد بهداشدت دهدان و دنددان      هدف اصلی ا ن کموزش ا جاد

مسئولین بهداشتی از نظر حرفه ای و اخلاقی موظفند عوامل بروز بیماری و راههای  .عاداف نامناسب خغی ه ای است

را به والد ن کموزش دهند. ا جاد رفتار مناسب بهداشت دهان و دندان مسدتلزم  د  کدار فرهنگدی      پیشگیری از کن

 (.  14،13) است طولانی مدف ممتد و 

 .خر ن خکنیکها برای برداشدتن پدلاک هسدتند     روشهای مکانیکی کنترل پلاک قابل قبول -بهداشت داان و دندان

لوازم فرعی مانند مدواد کشدکار کنندده    . روشهای مکانیکی هستندلوازم اصلی ا ن  ،مسواک زدن و ن  دندان کشیدن

روند. استفاده از خمیردندان حاوی فلورا د نیز با خوجه بده   ها و بر  های زبان نیز به کار می  پلاک دندانی، دهانشو ه

د دفعداف  باشد: میدزان فلورا دد موجدود در خمیردنددان، خعددا      شرا ط ز ر در پیشگیری از پوسیدگی دندان مویر می

استفاده از مسواک وخمیردندان در روز، طول مدف مسواک زدن  عنی دقا قی که دندان در معرض خمیردندان قرار 

باشد نسبت بده خمیدر دنددانهای اسدتاندارد      ppm 677دارد. خمیر دندانهای که میزان فلورا د موجود کن کمتر از 

(ppm 1777 ایددر محددافظتی کمتددری دارنددد. در مندداطقی کدده میدد ) زان فلورا ددد کب کشددامیدنی بالاسددت با ددد از

 (.  16،11) خمیردندانهای با میزان فلورا د کمتر استفاده نمود

 .دهدد  وقوع پوسدیدگی را کداه  مدی    ،کغ کردن خعداد دفعاف استفاده از مواد قندی -تغذیه و مصرف مواد قندی

 دندانها مسواک شوند. ،شکلاف و خافی شیر ن فرکوری شده م لمواد شود پس از استفاده از خنقلاف و  خوصیه می

کربنه است. ا ن قند مانع از چسبیدن مولکول ساکاروز به اسدترپتوکوک موخدانس    1زا لیتول نوعی قند  -1زایلیتول

                                                           
1 Xylitol 
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قادر به متابولیزه کردن و سوزاندن زا لیتول نیست. بنابرای زا لیتدول از   گردد. افزون بر ا ن استرپتوکوک موخانس می

و کم  به خوقدف  اطمینان از معدنی شدن مجدد دندان طر ق خغییر مسیرهای متابولی  استرپتوکوکهای موخانس و 

فلورا د در مطالعاف نشان داده است که مصرف خوام کدامس زا لیتول و مصرف  .نما د های عاجی، عمل می  پوسیدگی

مقا سه با مصرف فلورا د به خنها ی، نتا   چشمگیری را در کاه  وقوع پوسیدگی داشته است. در مورد اسدتفاده از  

 (. 10،10)جانشینهای قند به عنوان عوامل کنترل پلاک به مطالعاف بیشتری نیاز است

خاصیت افزا   بزاق و در نتیجده  جو دن کدامس های حاوی زا لیتول و سوربیتول بد ن دلیل  -آدامس بدون قند

زا لیتدول   .افزا   ایر پاک کنندگی قندها از سطح دندان و افزا   خاصیت بافری بدزاق ایدراف ضدپوسدیدگی دارد   

 (.  10،10) کند بدلیل خواص ضدباکتر ا ی در ا ن مورد مویرخر از سوربیتول عمل می

شود خا پی رش کن خوسدط   د معمولاً شیر ن خهیه میگرد داروها ی که برای کودکان خجو ز می -دارواای بدون قند

 ،خاکید بر پوسیدگی زا ی ا ن داروها به والد ن ضدرورف دارد. لازم اسدت در طدی دوره درمدان     .کودکان راحت باشد

 بهداشت دهان و دندان رعا ت گردد و والد ن از میزان قند موجود در دارو کگاهی داشته باشند.  

با وجود ا ن که درمانهای با فلورا د، مویرخر ن روشهای  -1و فرو رفتگی اای دندانمواد مسدود کننده شیاراا 

جلوگیری از پوسیدگی های سطوح صاف است ولی در پیشگیری از ضا عاف شیارها و فرورفتگی های دندان از خاییر 

کل سدطوح دنددانی را خشدکل     1/12%)سطح جونده دندان( خنها  2اکلوزالکمی برخوردار است. در حالی که سطوح 

ها در کودکان مقطع ابتدا ی ا الاف متحده کمر کا در ا ن سطوح مشاهده شده اسدت    خمامی پوسیدگی 17%دهد،  می

اند و مشر  گرد دده    (. مواد مسدود کننده شیارها و فرورفتگی ها به شکل اختصاصی بد ن منظور طراحی شده1)

از دو نوع ماده برای مسدود کدردن شدیارها و فرورفتگدی هدای دنددان اسدتفاده       خوانند مویر باشند. بطور کلی  که می

 های کامپوز ت و گلا  ک نومر. شود: رز ن می

کند و ایر پیشگیری کنندده کن   کاربرد گلا  ک نومر بعنوان شیار پوش ا ن مز ت را دارد که پیوسته فلورا د کزاد می

داشته باشد. همچنین پیشرفت خکنولویی منجر به ساخت مدواد   ممکن است با از دست رفتن ظاهری ماده هغ ادامه

رز نی جد د )از نوع کامپوز ت( گرد ده است که از چسبندگی و استحکام قابل قبدول برخدوردار بدوده و منجدر بده      

ضرورف دارد دندانپزشد  در ملاقداف بدا     .(27،19)گردد جلوگیری از پوسیدگی در شیارهای سطح جونده دندان می

 وضعیت فیشور سیلانت های قبلی را بازد د و معا نه نما د که در صورف لزوم به رفع نقض کن اقدام کند.  بیماران 

دهددد و بدده  حضددور فلورا ددد در محددیط دهددان و مجدداورف دندددانها پیشددرفت پوسددیدگی را کدداه  مددی -فلوراییید

کندد. فلورا دد ایدراف     لده ابتددا ی کمد  مدی    هدای ا جداد شدده در مرح     منیرالیزاسیون  ا برطرف نمودن پوسدیدگی 

هدای دنددانی موجدب رسدوب       کند. اول از همه حضور  ون فلورا د در بافدت  ضدپوسیدگی را با سه فرک ند اعمال می

حاوی منگنز و کربناف  محلولهای   شود. ا ن رسوب نامحلول، جای نم  از  ونهای کلسیغ و فسفاف می یتفلوروکپاخ

نما د. ا ن فرک ند جابجا ی موجب مقاومت بیشتر  را که طی معدنی زدا ی با باکتری از دست رفته است را اشغال می

                                                           
1
 Fissure sealant 

2
 Occlusal 
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گردد. دوم ا نکه ضا عاف پوسیدگی اولیه بدون خشکیل حفره، به کم  روند مشدابهی مجددداً    مینا در برابر اسید می

ا د دارای فعالیت ضدمیکروبی است. در الظت های اندک،  ون فلورا د مانع خولید سوم ا ن که فلور گردد. معدنی می

شود.  گردد. گلیکوز ل خرانسفراز مانع ا جاد پلی ساکار دهای خارج سلولی از گلوکز می کنز غ گلیکوز ل خرانسفراز می

 و  لورا دد موجدود اسدت   دهد. روشهای مرتلف بسدیاری بدرای درمدان بدا ف     ا ن امر چسبندگی باکتر ها را کاه  می

بیشدتر از   ،کودکان با دنددانهای دا مدی در حدال شدکل گیدری      (. 2جدولهمگی ا ن روشها به درجاخی مویر است )

گیرند که به کم  مندابع کب عمدومی قابدل اعمدال اسدت. کداربرد موضدعی         های فلورا د سیستمی  بهره می  درمان

و همچندین بزرگسدالانی کده در معدرض خطدر ا جداد پوسدیدگی        فلورا د با د در هر نیغ سال    بار برای کودکان 

هستند صورف پی رد. قبل از کاربرد فلورا د موضعی، دندان با د از پلاک پاکیزه شود، یل ها و وارنی  های فلورا دد  

ها موجب جدیب مقداد ر بدالای  دون       وارنی مویرند. ها  باشند که در پیشگیری از پوسیدگی متعددی در دستر  می

ها دارند. ا ن مواد بشدکل    ا د به داخل مینا گرد ده و همزمان میزان دوز پا ین خری نسبت به یل ها و دهانشو هفلور

گردند. بدا   خرصصی اعمال گرد ده و احتمالاً سودمندخر ن و اقتصادی خر ن روش زدن فلورا د به دندانها محسوب می

اربرد کنها را به عنوان عامل ضد پوسیدگی افزا   داد چدرا  های فلورا دی، با د ک  وجود خحقیقاف بیشتر روی وارنی 

به دلیل ا منی ، سهولت کداربرد و الظدت بدالای فلورا دد در      که کاربرد کن بر بسیاری د گر از مواد فلورا د موضعی

معرفدی شددند امدا بده صدورف       1991خمیر دندانهای حاوی فلورا د در سدال   .(16،11) ارجحیت دارد سطح مینا، 

استفاده شدند. نق  فلورا د در خمیدر دنددان در    1907ی در بعضی کشورهای پیشرفته مانند فنلاند در سال معمول

انجدام   و دندانها چند ن کار را در زمینه بهداشت دهان  پیشگیری از پوسیدگی دندان یابت شده است. خمیر دندان

ردندانها به عندوان مدواد بردارندده پدلاک و     خمی  سطحی،با کاربرد مواد سا نده و کاه  دهنده کش   -1دهند:  می

خمیدر دنددانها دارای    -3شدود.  سدبب خشدو ق اسدتفاده از کنهدا مدی     طعغ و رنگ دلپدی ر   -2 .کنند رنگدانه عمل می

 شود.   خصوصیت کنترل رسوب روی دندان هستند که بر ایر اضافه کردن پیرو فسفاخها حاصل می

ه  پوسیدگی دندان و خجربه موفدق اسدتفاده از دهانشدو ه فلورا دد در     با خوجه به نق  شناخته شده فلورا د در کا

کشورهای پیشرفته،  کی از برنامه های خنظدیغ شدده در برد  پیشدگیری وزارف بهداشدت کشدور مدا اسدتفاده از         

باشد. بر پا ه ا ن طرح برای همه داند  کمدوزان پا ده     دهانشو ه سد غ فلورا د برای دان  کموزان مقطع ابتدا ی می

فراهغ و خوز ع گرد د. با خوجه به بررسی ها ی که انجدام   72/7ابتدا ی )شهری و روستا ی( دهانشو ه سد غ فلورا د 

 (.  0،6درصد میزان پوسیدگی دندان را کاه  دهد ) 21شود که دهانشو ه میکور خا  شده بود پی  بینی می

ضدمیکروبی ایراف مفیدی بدر جلدوگیری از پوسدیدگی دنددان دارندد.      برنامه های پیشگیری کننده  -کلراگزیدین

دهد. استفاده از  های مسئول پوسیدگی دندان را کاه  می  کلرهگز د ن، بطور انترابی رشد بعضی از میکروارگانیسغ

کلرهگز د ن    روش مویر پیشگیری از پوسیدگی دندان است ز را باکتر های مدویر در پروسده پوسدیدگی دنددان     

رصوصاً استرپتوکوک موخانس به کن حسا  است. کلرهگزد ن باعث کاه  ا ن میکروارگانیسغ در بدزاق و پدلاک   م

یانیده، در هنگدام خدواب     37(. کلرهگزد ن برای کاربرد در منزل بصورف دهانشو ه بده مددف   21شود ) میکروبی می

دهد که   ابد به کن فرصت می اق کاه  میگردد. کاربرد ا ن ماده در زمان فوق  عنی هنگامی که خرشح بز خجو ز می

با باکتر های استرپتوکوک موخانس خقاطع ایر افته و به شکلی مویر به ساختمانهای محیط دهدان اخصدال  ابدد. ا دن     
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هفته مورد استفاده قرار گرفته و منجر به کداه  خعدداد اسدترپتوکوکهای موخدانس بده کمتدر از        2ماده برای حدود 

 ابد. ا ن مداده   هفته خداوم می 26هفته خا  12گردد. ا ن کاه  برای مدف  ا جاد پوسیدگی میحدقابل فعالیت برای 

ها و از بین   روز خا دو هفته، استفاده گردد ز را باعث خغییر رنگ دندان 17خواند به صورف مداوم بی  از حداک ر   نمی

راد ممکدن اسدت بده کن حساسدیت داشدته باشدند.       شود. به علاوه برخدی از افد    ضرر می    های بی  رفتن میکروارگانیسغ

مطالعاف متعددی نیز کاربرد ایر کلرهگز د ن را در کودکان نشان داده اند. در ا ن مطالعاف کلرهگز دد ن بده شدکل    

، وارنی  و ن  کاشته به یل کلرهگزد ن بررسی شده است. افشانه کلرهگز دد ن برداطر   (Spray)دهانشو ه، افشانه 

اربرد علاقه برای استفاده در افراد ناخوان را، برانگیرتده اسدت. عدلاوه بدر کداربرد کلرهگز دد ن در       کارا ی و راحتی ک

بیماران عقب مانده ذهنی بستری در موسساف، ا ن ماده جهت استفاده در بیماران مبتلا به نق  ا مندی نیدز مدورد    

باعدث مهدار    46دهد که کلرهگزد ن خدا %  ان میگیرد. خحقیقاف انجام شده با استفاده از متاکنالیز نش استفاده قرار می

 (.  22،13شود) پوسیدگی دندان می
 

 روشهای درمان با فلورا د  -2جدول 

غلظت  چگونگی اعمال روش
(PPM) 

درصد کااش 

 پوسید ی

 سیستمی 

 17-67 1 افزودن به منابع کب عمومی

%سد غ 71دهان شو ه های با دوز پا ین و دفعاف مصرف ز اد )

 روزانه (فلورا د 
221 47-37 

 موضعی

% سد غ 72دهان شو ه های با دوز بالا و دفعاف مصرف کغ )

 فلورا د هفتگی (
977 

47-37 

 سال 2پس از  

 27 1777 خمیردندن ها حاوی فلورا د )روزانه (

   کاربرد از سوی گروه های بهداشتی حرفه ای:

 47-17 123777 ماه  کبار%( سالانه  ا ش  23/1یل اسیدولیت فسفاف فلورا د )

 47-17 27777 % (72محلول سد غ فلورا د )

 47-17 07777 %(70محلول استانو  فلورا د )

 

 پیشگیری ثانویه و ثالثیه
نامند و بازخوانی و نوخوانی دستگاه جوندده را از   محدود کردن پوسیدگی دندان در مراحل اولیه را پیشگیری یانو ه می

 طر ق جا گز نی پروخز  ا انواع درمانها مشابه را پیشگیری یال یه نام نهاده اند.  

 تشخیص پوسیدگی دندان
دنددانهای   ،کردن ضدا عاف مربدوط بده پوسدیدگی دنددان     قبل از اقدام به پیشگیری، خشری  دقیق وعلمی و دنبال 

ها خرمیغ شدده قبلدی از اهمیدت ز دادی برخدوردار اسدت. خشدری  زودر           خرمیغ نشده و عود پوسیدگی در دندان
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مدویرخر ن روش بدرای    1پوسیدگی سطح صاف مینا از اهمیت خاصی برخوردار اسدت. راد وگرافیهدای با دت و ندگ    

نی از نظر وجود معدنی زدا ی است چدرا که ا ن نواحدی با کم  مشاهدده  ا لمس بده  ارز ابی سطوح صاف بین دندا

ضرورف دارد دندانها، خشد  و خمیدز باشدند و     بالینی(. قبل از انجام معا ناف 23سهولت قابل معا نه کردن نیستند)

ز ن  دندان سدطوح بدین   ابتدا از طر ق چشمی و سپس با دستگاههای نوری دندان معا نه شوند و سپس با استفاده ا

 (.  21،24)گردد دندانی نیز معا نه گردد. اخیراً از لیزر نیز برای خشری  پوسیدگی ها نیز استفاده می

 درمان پوسیدگی های دندانی 
ها، شیارهای کوچ  با خوجه به خاییر شیارپوش )فیشور سیلانت( در جلوگیری مویر از پوسیدگی سطح جونده دندان

گدردد هدر چندد کده شیارپوشدها بده مراقبدت بهداشدتی          نده دندان خوسط شیار پوش خرمیغ میخا متوسط سطح جو

با سدت خدراش خدورده و در     بیشتری نیاز دارند. اگر از کمالگام برای خرمیغ استفاده شود خمام شیارهای سالغ نیز مدی 

صدورف نفدوذ   ربدوده ود  محدوده خرمیغ قرار گیرد. بد هی است ا ن درمان فقط مربوط به پوسیدگی در سدطح میندا  

عمیق پوسیدگی به عاج دندان، نیاز به طرح درمان پیچیده د گدری کده در کن عداج پوسدیده دنددان حدیف گدردد        

باشدد.   پرکردگی مناسب و انترابی پوسیدگی سطح جونده دندانهای خلفی می ،رسد. ماده کمالگام ضروری به نظر می

ا ر اعضای بدن و سلامت عمومی وجود ندارد. اگر چده مطالعداف در   مدارک قانع کننده در مورد ایر سو کمالگام بر س

 (.1اردار با احتیاط استفاده شود )ا ن مورد ادامه دارد و پیشنهاد گرد ده است کمالگام در خرمیغ دندانهای زنان ب

 پوسیدگی بین دندانی
نما دد   ر دارندد کندد  دا متوقدف مدی     های بین دندانی را کده در میندا قدرا     روند پوسیدگی ،استفاده از وارنی  فلورا د

 همچنین لازم است ا ن افراد در موارد ز ر راهنما ی شوند.  

 دوبار استفاده از مسواک در روز همراه با خمیردندان حاوی فلورا د  .1

 استفاده از ن  دندان  .2

 کنترل خغی ه برای عدم استفاده بی رو ه از مواد قندی  .3

لازم است از طر ق خهیه حفره عمیق خر خدا حددی کده کیدار      ،باشد در صورخی که پوسیدگی به سطح عاج رسیده

پوسیدگی حیف گردد دندان خرمیغ گردد. در صورخیکه اندازه حفدره کوچد  باشدد و در معدرض فشدارهای شدد د       

خوان از مواد رز نی همرنگ دندان برای خرمیغ استفاده نمود و در ایر ا ن صورف کمالگام ارجحیدت   جونده نباشد می

 (.  22،13)دارد

 درمان پوسیدگی سطح صاف دندان
پوسیدگی های سطح صاف دندان براحتی قابل خشری  و پیشگیری است و علاوه بر خرمیغ دندان لازم است بیمدار  

دوبار در روز از خمیردندان حاوی فلورا د با دوز بالا و مسواک استفاده کند. با اسدتفاده از مسدواک و  دا در صدورف     

                                                           
1
 Bite wing  
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استفاده از کدامس بدون قندد در صدورف امکدان اسدتفاده      گیری، پلاک روی دندان را حیف نمود.لزوم با روش جرم 

 (.  16،1)مفید باشد

 ی مجدد پوسیدگیگپرکرد
شوند معمدولاً دارای چندد ن پرکردگدی در دهدان      بیمارانی که از نظر پوسیدگی دندان جز گروهها پرخطر محسوب می

ای برای عود مجدد پوسیدگی است که بعندوان پوسدیدگی     محل بالقوه ،ندانهستند. شیار حد فاصل پرکردگی و بافت د

ها متناسب با درجه گسترگی با د با مواد مناسب خرمیغ گردند. در پوسیدگی هدای    شود. ا ن پوسیدگی راجعه نامیده می

دانی کده بدا   باشدد. پرکردگدی هدای بدین دند      ای پرکردگی محل مناسبی برای عود پوسیدگی می  دو سطحی حاشیه ل ه

   .(1باشند ) کناخومی دندان خطابق نداشته باشند محل مناسبی برای خجمع پلاک و عود مجدد پوسیدگی می

 دندانپزشکی جامعه نگر
دندانپزشکی جامعه نگر شامل مطالعه در اپیدمیولویی بیماری دهان و دنددان و راههدای خغییدر کن، ارخقدای برنامده      

مانند استفاده از فیشور سیلانت، استفاده از فلورا د و اسدتقرار سیاسدتهای در    ها ی در جهت دندانپزشکی پیشگیری

سطح علمی استانی و کشوری برای پیشرفت سلامت دهان و دنددان جامعده، و افدزا   دسترسدی بده سرو سدهای       

نیسدتند  دندانپزشکی برای افراد نیازمند که در خارج از سیستغ جامعه نگر قادر بده در افدت مراقبدت دندانپزشدکی     

شدکی  زباشد. با خوجه به مسا ل فوق نیاز به اضافه نمودن  ا گسترش علدوم رفتداری بده عندوان برشدی از دندانپ      می

کمدار حیداخی، مددلهای رفتداری و راهکارهدای کمدوزش در مدورد پیشدگیری از          –جامعده نگر )شامل اپیددمیولویی  

بیمار های دهان و دندان( در برنامه های دوره های کموزشی برای دانشجو ان رشته دندانپزشکی را هدر چده بیشدتر    

سا ل حیاخی م ،نموده است. در دندانپزشکی جامعه نگر اعتقاد بر ا ن است که مسا ل اجتماعی، روانی و نحوه زندگی

مطدالبی کده مدورد    (. 4،3)باشدند  هستند که با وضعیت دهان و دندان در ارخباط مستقیغ بوده و قابل پیشگیری مدی 

 شود عبارخند از:  خوجه دندانپزشکی جامعه نگر بوده و به دانشجو ان دندانپزشکی کموزش داده می

  با کمار حیاخی، لازم بده ذکدر اسدت کده     اپیدمیولویی و روشهای خحقیق در بهداشت دهان و دندان و کشنا ی

شود. اپیددمیولویی   اپیدمیولویی و روشهای خحقیق باعث ارخباط دندانپزش ، مترص ، محقق و دانشجو می

 مطالعه پراکندگی بیماری و عوامل مویر در کن است. 

  کشنا ی با دندانپزشکی پیشگیری شامل عقا د جاری در مورد مراقبت های اولیه بهداشتی 

 ی با مدلهای رفتاری و راههای ا جاد انگیزه های بهداشتی و شیوه های کموزش و خشو ق رفتاری کشنا  

  کشنا ی با مدلهای مرتلف طراحی مراقبت های بهداشتی، مد ر ت و اجرای برنامه های بهداشتی 

  کشنا ی با شبکه های بهداشتی در سطح ملی و سطوح بین المللی 
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