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 درمانگاه به یک  سال12کودکان زیر ی بررسی علت مراجعه 
 )1381 تا 1371( در ده سال اخیر خصوصی دندانپزشکی در شیراز

 
 

 **کرامت علی نژاد طیبی  -* شهین بناکار
 شیراز و خدمات بهداشتی درمانی استادیار گروه کودکان دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی *

 دندانپزشک **
 

 یدهچک
 هـا، عـادات دهـانی،       ماننـد پوسـیدگی، درد، آبسـه، ضـربه بـه دنـدان              گونـاگون،  یهم اکنون، کودکان بـه علل ـ      :بیان مسأله 

 مانند جرم دندان، تغییـر رنـگ        ، علل دیگر. های فکی و دندانی و مشکلات رویشی به دندانپزشک مراجعه می کنند            ناهنجاری
 کام، بیماری های لثـه، تـب خـال اولیـه و ثانویـه و هیپـوپلازی                 لب و    شکاف   و شکل دندان،  تعداد  ها، ناهنجاری های     دندان

 . هستنددندان ها 
 بـرای   ده سـال  در  تخصصـی دندانپزشـکی     درمانگـاه   کودکـان بـه یـک       ی  بررسی علل مراجعه    پژوهش،  هدف از این     :هدف
و دنـدانی آنهـا     ی معاینـه هـای      امـه   به اد نیز، خواست پدران و مادران      و  های مناسب و پیشگیری از مشکلات موجود         درمان

 .استلازم ه های آنها به معایننخواستن بررسی 
تخصصـی  درمانگـاه   به یـک    کننده   بیمار مراجعه ی  به روش توصیفی و با انتخاب تصادفی پرونده         پژوهش   این   :مواد و روش  

  دردرمانی به ادامه ن و مادران خواست پدراکودکان و ی سن و علت مراجعه . دندانپزشکی در شهر شیراز انجام گرفته است    
بخـش   سـال  12تـا  شـش  سال، شش  تا دو  سال، دوافراد مورد بررسی به سه گروه سنی، صفر تا      .  آوری شده است   گردآنها  

 .شده اند
  پوسـیدگی   ،بـه ترتیـب   درمانگـاه،   کودکان به ایـن     ی  علل مراجعه   . بود سال   4/6 بررسی، میانگین سنی افراد مورد      :یافته ها 

 علـل  دیگـر   ،  ) درصـد  77/7(، رویـش دنـدان      ) درصـد  33/9(، آبسـه    ) درصـد  15(، معاینـه    ) درصد 88/28(، درد   )درصد 47(
 و عـادات دهـانی     )  درصـد  2(، مشـکلات لثـه ای       ) درصـد  66/6(، ضربه به دندان ها      ) درصد 5/7(، مال اکلوژن    ) درصد 77/7(
 .اند درصد بوده 88/18، اند کردهدندانی مراجعه های  درمانمان  ادامه در، برای افرادی که،همچنین .گردید تعیین) درصد 33/1(

مـی توانـد    کـه،   بـوده اسـت     )  درصد 47(پوسیدگی  ه دلیل   ببررسی  بیماران در این    ی   بیشترین علت مراجعه     :نتیجه گیری 
خواهان آنها ادران پدران و م درصد از 88/18 تنها  ،همچنین. نسبت به پیشگیری باشد   آنها  پدران و مادران    آگاهی  ی نا   نشانه  
 .های شیری مؤثر باشد آنها به نگهداری دندانناباوری  که شاید ،اندبوده درمان ی ادامه 

 ، پیشگیری دندان، پوسیدگی به دندانپزشکی علل مراجعه:واژگان کلیدی
 

 20/8/83 :مقالهپذیرش تاریخ    1/5/83 :مقاله دریافت تاریخ
 

 15 تا 10ی صفحه   1383، 2 و 1سال پنجم؛ شماره  .شیرازمجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

                                                 
  - گروه آموزشی کودکان- دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز- خیابان قصردشت-شیراز. شهین بناکار: وولنویسنده مس *

 com.shahinbanakar@hotmail :Email 0711-6263193 -4: تلفن
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 مقدمه
 به دندانپزشک   ی گوناگون افراد به علل  هم اکنون،   
 ،بیمـاران ی  ترین علت مراجعه     مهم. مراجعه می کنند  

پوسیدگی، درد، آبسه، ضربه به دندان ها، عادات دهانی         
  .استو ناهنجاری های فکی 
ی عــه علــت مراجی در زمینــه پــژوهش هــایی 

، گرفته اسـت و در اینجـا      انجام  به دندانپزشک   کودکان  
 .می گردندبیان از آنها شماری 

ی علــت مراجعــه پژوهشــی در ، 1379در ســال 
دندانپزشـکی  مراکز  شیراز به   ی   ساله   12 تا   6کودکان  
 :آن به شرح زیر اعلام شده استیافته های بررسی و 

  درصــد، رویــش نــامنظم   37 ،معاینــه بــرای 
 درصـد، درد    22 ، درصد، ترمیم دندان ها    12 ،دندان ها 
 .)1( درصد 15 ،موارددیگر  درصد و 25 ،یا آبسه

 بر روی میزان و     ،و همکاران (Kanellis)کانلیس  
 دربرای درمـان دندانپزشـکی      کودکان  ی   مراجعهزمان  

 ها یافتهانجام دادند و    پژوهشی  آیوا  ی   منطقه سال در  سه
ــود کــه،   در ســال ،کــاندرصــد کوددو حــاکی از آن ب

 در  ، درصـد  31 و    در سال دوم   ، درصد 11تولد،  نخست  
 .)2(ده اند کرسال سوم به دندانپزشک مراجعه 

  و (Turkuni)  تورکـــونیدیگـــرپژوهشـــی در 
 دندانپزشـکی   درمانگاه   در یک    (Caliskan) کالیسکان
 35 تـا  6مراجعه کننده در سـنین      بیمار   37 ،در ترکیه 

 ،دنـد کـه   کرمشـاهده     آنهـا  .دنـد کرسالگی را بررسـی     
 سـال   11 تـا    5دندانی در سنین    بیشترین آسیب های    

درمان ، به هنگام برای      درصد آنها  30تنها  رخ داده که،    
 .)34(ده بودند کرمراجعه 

ی  مراجعه عللتعیین  پژوهش،  هدف از انجام این     
در تخصصـی دندانپزشـکی     درمانگـاه   کودکان بـه یـک      

ــا 1371(ده ســال مــدت   ،نــینهمچ. اســت) 1381 ت
درمـان  ی  بـه ادامـه     خواسـت پـدران و مـادران        میزان  

درمانگـاه   سـال در ایـن       12دندان های کودکـان زیـر       
پـدران   علت عدم اشتیاق      به  تا بتوان  ،گرددمی  ارزیابی  

دندانپزشکی کودکان پـی بـرد و       و مادران به درمانهای     
 .ه شود های مناسب ارایراه حل

 

 مواد و روش
 و بـا بررسـی      بـه روش توصـیفی    پژوهش کنونی   

آنهـا  واکـاوی   بیماران و   ی  پرونده   موجود در داده های   
ی  پرونـده  ،بود کـه  گونه  ین  ه ا روش کار ب  . گرفتانجام  

 به یـک    1381 تا   1371بیماران مراجعه کننده از سال      
 دندانپزشــکی کودکــان در شــیراز تخصصــیدرمانگــاه 
 .بررسی شد

 پرونـده بـه طـور تصـادفی         450 روی هم رفته،  
 15 از هـر  ،متخصـص آمـار  ی ، با مشـاوره     انتخاب شد 

 یــک ،تخصصــیدرمانگــاه موجــود در ایــن ی پرونــده 
ــه طــور تصــادفی انتخــاب گردیــد  ــده ب  در ایــن . پرون

ــا  ــده هــ ــهپرونــ ــه  ، بــ ــت مراجعــ ــن، علــ   ســ
 (Chief complained) بـر آن  ، پایه ی پـژوهش  که

 . شدبیماران توجه ی  مراجعه شمارو است استوار 
یک،  سنی گروه به سه شده   دهبرگزیافراد  ی   پرونده

ایـن  . بنـدی شـد   ، بخش    جدول یک   به شرح  ،دو و سه  
 بدون در نظـر گـرفتن جـنس بیمـاران انجـام            ،بررسی
 ،بیشترین گروه مراجعه کننـده     پژوهش   در این . گردید

 ،نیو کمترین گروه س   )  درصد 11/49(سه  گروه سنی   
در ایـن    .)1جـدول  (بـوده انـد   )  درصـد  67/6( 1گروه  

و  خواست پدران  نیز،و  بیماران  ی    مراجعه علت،  پژوهش
 .استشده درمان کودکان بررسی ی  مادران برای ادامه

 
  درصد افراد مراجعه کننده در هر گروه سنی:1جدول 

 
 درصد )نفر(تعداد افراد )سال(سن گروه سنی

 67/6 30 2صفر تا  یک
 22/44 199 6 تا 2 دو
 11/49 221 12 تا 6 سه

 100 450 - مجموع
 

 یافته ها 
 سال  4/6 ،میانگین گروه سنی افراد مورد بررسی     

یـک، دو و سـه      های سنی    گروهی  علت مراجعه   . است
 . آورده شده است2در جدول 

 ، مشــاهده مــی گــردد کــه2بــا بررســی جــدول 
 به ترتیب پوسیدگی    ،بیمارانی  بیشترین علت مراجعه    

 درصد، معاینه و بررسی  88/28،  درد درصد،   47،  دندان
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 درصــد، رویــش 33/9،  درصــد، آبســه15، ان هــادنــد
 . اسـت   درصـد  5/7،   درصد و مال اکلـوژن     77/7،  دندان
  و  مانند سلولیت، شکاف لـب و کـام        ، مراجعه عللدیگر  

 کمتـرین علـت مراجعـه را تشـکیل         ،افتادگی پرکردگی 
  یادامه خواست پدران و مادران برای      میزان .می دهند 

و  دو و سـه     سنی  به ترتیب در گروه    ،درمان در کودکان  
 او تنه ـ مربوط است   به گروه سنی یک      ،ترین تمایل  کم
ــادران   درصــد از 88/18 ــدران و م ــه همــه ی پ مراجع

 .هستنددرمان کودکانشان ی ادامه خواهان کننده 

 
 

  شمار و درصد افراد مراجعه کننده در گروه های سنی سه گانه به علل گوناگون:2جدول 
 

  مع کلج گروه سه گروه دو گروه یک
 درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار

 1/47 212 5/15 70 2/28 127 3/3 15 پوسیدگی 
 88/28 130 77/7 35 77/19 89 33/1 6 درد

 15 68 44/0 52 88/2 13 66/0 3 معاینه و بررسی دندان ها
 33/9 42 44/4 20 67/4 21 22/0 1 آبسه

 5/7 34 1/5 23 2/2 10 22/0 1 مال اکلوژن
 33/7 33 00/4 18 66/2 12 66/0 3 رویش دندان

 66/6 30 66/2 12 89/2 13 11/1 5 ضربه به دندان ها
 2 9 5/1 7 - - 44/0 2 مشکلات لثه ای
 33/1 6 89/0 4 44/0 2 - - عادات دهانی

 11/3 14 77/1 8 44/0 2 66/0 3 تغییر رنگ و جرم دندان ها 
 77/1 8 55/1 7 0 0 22/0 1 لقی

 77/1 8 88/0 4 88/0 4 - - کشیدن دندان
 88/0 4 44/0 2 44/0 2 - - نواقص ساختاری دندان
 88/0 4 44/0 2 44/0 2 - - ناهنجاری های دندانی

 44/0 2 22/0 1 22/0 1 - - افتادن پرکردگی
 44/0 2 22/0 1 22/0 1 0 0 سلولیت

 44/0 2 22/0 1 22/0 1 - - آمادگی برای پیوند
 22/0 1 0 0 22/0 1 0 0 ب و کام شکاف ل

ــدران و   ــت پ ــزان خواس می
 مادران به ادامه درمان

6 33/1 46 22/10 33 33/7 85 88/18 

 
 بحث و نتیجه گیری

پوسیدگی دندان، یک بیماری عفـونی میکروبـی        
 دندان هاست کـه، موجـب ویرانـی بافـت آهکـی آنهـا              

پوسیدگی دندان به صورت حاد، گسـترده       . )4(می شود   
 منتشر و با پیدایش ناگهانی و حفره ساز است که، به            و

درگیری زود هنگام پالپ و متأثر شدن دندان ها منجر          
 .)5(می گردد 

درد، شایع ترین علامت بیماری و یـا آسـیب بـه            
بدن ودنـدان هاسـت کـه، بیمـار را بـه سـوی درمـان                

رشته هـای عصـبی     . پزشکی و دندانپزشکی می کشاند    
 تیــز درد انتقــال  موجــب،Aعصــبی  هــای حســی بافــت

(Sharp) های رشته تحریک و شود می خنجری  وC موجب  

 .)7و 6(شود   می(Burning)سوزاننده و(Dull)کند درد
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 آسیب های وارده به دندان در کودکان، بیشتر بر         
، فعالیت های ورزشـی، دعـوا،       )9 و   8(اثر به زمین افتادن     

ــدنی کــودک اســت    . )10(تصــادفات خــودرو و تنبیــه ب
ربه ها، یا عمدی مانند تنبیه خانگی و یا غیر عمدی،           ض

 .)8(مانند اتفاقات ورزشی و تصادفات هستند 
آبسه در دندان های دایمی، معمولاً بـه کپسـول          
فیبروزه به وسیله ی فیبروبلاست هایی محـدود اسـت          
 کــه، از غشــای پریودنتــال متمــایز اســت، امــا در      

 ـ        ت منتشـر   دندان هایی شیری، معمولاً به صـورت عفون
در گام نخست، آبسه ی حـاد آلوئـولی   . نمایان می شود 

را مــی تــوان بــا ضــخیم شــدن غشــای پریودنتــال در  
در این صورت، دندان به دق و     . پرتونگاری تشخیص داد  

سـلولیت، عفونـت     .حسـاس خواهـد بـود     حرکت نیـز،    
منتشر بافت نرم، به علت وجود دندان های شـیری یـا            
دایمی با پالپ غیر زنده ایجاد می شود که، مـی توانـد             

 .)4(کشنده باشد 
ــاختار     ــر س ــد ب ــی توان ــانی، م ــادات ده   هایع

 فیزیولوژیـک   کـرد  صورتی، رشـد صـورت، عمل      -دهانی
دهان و ارتبـاط اکلـوزالی و تعـادل صـورتی بیمـار اثـر               

نمونه ای از عـادات دهـانی، مکیـدن انگشـت،           . گذارند
 .)11(عادات زبانی و مکیدن لب و تنفس دهانی است 

ــش،    ــأخیر در روی ــدان، ت  اخــتلالات رویشــی دن
دندان های ناتال و نئوناتال، نهفتگـی دنـدان و رویـش            

 .)12(نابه جا، از علل دیگر مراجعه ی کودکان هستند 
کـودک،  ، تغییر رنگ دندان هـای       )5(جرم دندان   

ــاری ــداد ناهنج ــا  در تع ــدان ه ــب و )13(دن ــکاف ل  ، ش
ــام  ــا    )14(ک ــدان ه ــکل دن ــای ش ــاری ه  ، )13(، ناهنج

، تـب   )4(بیماری های لثـه ای و ژنژیویـت در کودکـان            
، )4( و هیپوپلازی مینای دنـدانی       )13(خال اولیه و ثانویه     

 .از دیگر علل مراجعه ی کودکان به دندانپزشک هستند
 بیشـترین گـروه مراجعـه       ،شدهانجام  بررسی  در  

دارنـد و   جـا   )  درصد 11/49(کننده در گروه سنی سه      
 وجـود   ،تخصصـی  درمانگـاه    بـه بیشترین علت مراجعه    
 ، درصــد67/6 ،در گــروه یــک. پوســیدگی بــوده اســت

که اسلایتون  پژوهشی   نسبت به    ،مراجعه کننده بود که   
، )15( طی سه سال در آیوا انجام داده انـد           ،و همکارانش 

معاینه و بررسی وضعیت    ، برای   بیمارانی که . استتر  کم

و نســبت بــه )  درصــد15(ده انــد کــردهــان مراجعــه 
. است کمتر   ،انجام گرفته ،  1379 در سال    ،کهپژوهشی  

افـرادی  نیـز،   با نگاهی به مراجعه کنندگان گروه یک و         
معاینـه و بررسـی وضـعیت دهـان و دنـدان            ، بـرای    که

 متأسـفانه   ،کهی شود   ، چنین آشکار م   مراجعه کرده اند  
 پیشـگیری از بیمـاری هـای    بررسـی، افراد مـورد  میان  

 ،در حـالی کـه  . دهان و دنـدان اهمیـت چنـدان نـدارد        
کید بسیار می شود    اامروزه بر اهمیت نقش پیشگیری ت     

دادن ، برای از تولدپیش  حتی ،می گردد کهپیشنهاد و  
دنـدان هـا، آمـوزش دندانپزشـکی        بـاره ی    اطلاعاتی در 
آنهـا از   سـاختن   و آگـاه     پدران و مـادران       به پیشگیری

  هـــای مراقبـــت هـــای دنـــدانی در کودکـــان و روش
ــاوره  ــد  ی مش ــیش از تول ــام پ ــردانج ــین. گی ، همچن
از یـک   پـیش   پزشکی در نوزادان    نمعاینه دندا نخستین  

آغـاز   دندان ها بـه درآمـدن        ، یعنی هنگامی که   ،سالگی
ــد  ــی کن ــگیری ،م ــرای پیش ــیدگی   ب ــت پوس ، مراقب

)(Nursing Caries انجام شود )صـاحبنظران  ، زیرا. )4
 بهتـرین فرصـت بـرای جلـب توجـه           ،کهباورند  بر این   

 ، زمـانی اسـت کـه      ،به نکات پیشگیری  پدران و مادران    
در بالاترین میزان خـود اسـت و        ی آنها   انگیزه و علاقه    

مـادران بـه    بـرانگیختن    بهترین زمان برای     ،این هنگام 
 .)17 و 16(مثبت است کردهای کارنگرش ها و پذیرش 

خواسـت پـدران و     میـزان   ،  2 با توجه به جـدول    
شـده  درمـان دندانپزشـکی بررسـی       ی  به ادامه   مادران  

 درصـد   88/18 تنها   ، این است که   ، نتیجه آن  ،است که 
ــدگان   ــه کنن ــرای از مراجع ــه ب ــای  ادام ــان ه ی درم

اند و بیشترین گـروه سـنی       کرده  دندانپزشکی مراجعه   
در این . دو است گروه سنی    ،رماندبرای  مراجعه کننده   

نگهـداری  نابـاوری پـدران و مـادران بـه         می تـوان    باره  
آگاهی آنها نسـبت بـه اهمیـت        نا  های شیری و     دندان

ــا در جویـــدن   دنـــدان  هـــای شـــیری و نقـــش آنهـ
 ی درســــت رابطــــه نگهــــداری غــــذا، زیبــــایی و 

 بنــا افــزون بــر آن،  . دنــدان هــا را، مــؤثر دانســت   
ســـطح ، )15( همکـــارانش اســـلایتون وبـــر پـــژوهش 

ــانواده    ــادی خـ ــطح اقتصـ ــادر و سـ ــیلات مـ   ،تحصـ
 .استاز نظر مراجعه به دندانپزشک مؤثر 
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    پیشنهادها
از تولـد و    ی پـیش    بـه مشـاوره     می شود که،    پیشنهاد  

دهـان و   از بیمـاری هـای    هـای پیشـگیری    آموزش راه 
پدران و مادران  مراقبت های دندانی به     دندان و اهمیت    

ــا داده شـ ـ ــین. ودبه ــداری   ،همچن ــظ و نگه ــر حف   ب
یر آن بر سلامت عمومی آنها      اثر  دندان های کودکان و     

دوره ای دندانپزشـکی و     ه هـای    معاین ـبه  کید شود و    ات
 .توجه شوددرمان مشکلات دندانی در کودکان 

 
****** 
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Abstract 
An Investigation of the Reasons for Dental Visits among Under 12-Year-Old Children 

Referred to a Pediatric Dental Clinic During 10 Years Interval (1992-2002)  
 
Banakar Sh.* - Alinejad Tayebi K.** 
* Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences 
** Dentist 
 
Statement of Problem: Dental caries and abscess, pain, trauma, oral habits, malocclusions 
and eruption anomalies are the main reasons for people dental visits. Other reasons are 
calculus dental, discoloration, anomalies in number and shape, cleft lip and palate, gingival 
problems, primary and secondary herpes and dental hypoplasia.  
Purpose: The aim of this study was to investigate the reasons for visiting a dentist during 
the past 10 years and also to evaluate the tendency of parents for treatment of children's 
dental problems. 
Materials and Methods: In this descriptive study, 450 files from a private pedodontic 
dental clinic were randomly chosen. Age and the reason for visiting the dentist, and also the 
tendency of parents for continuing dental treatments were surveyed to evaluate the parental 
interest for children's dental care. The files were divided into 3 age-groups of 0-2, 2-6 and 
6-12 years. 
Results: The mean age of the patients was 6.4 years. The reasons for visiting the dentist 
were respectively dental caries (47%), pain (28.86%), clinical examination (15%), dental 
abscess (9.33%), tooth eruption (7.77%), trauma (6.66%), gingival problems (2%) and oral 
habits (1.33%). Also 18.88% of children referred for dental treatment. 
Conclusion: The most important cause of visiting the dentist was caries (47%) that shows 
their parents were not familiar with preventive measures. Also only 18.8% of parents 
brought their children for dental treatment showing most of the parents did not believe in 
the importance of primary dentition.  
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