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Abstract 
 

   Dental caries is one of the most incidence oral diseases in children. There are many factors can affect 

caries process .Early Childhood Caries (ECC) is a particular form of dental caries occurring in young 

children in a distinct pattern.The aim of this study is to review the existing literature about early childhood 

caries and its prevention.Articles, guidelines, and specific databases such as PubMed, 

scupos,googlecholar, American Association of Pediatric Dentistry (AAPD), American Association of 

Pediatrics (AAP) and American Dental Association (ADA) were searched for related topics cited.ECC 

can be prevented and managed if proper information to parent  in regards to prevention of this condition.  
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (91-29)2شماره   دهم دوره

 مقاله مروری ساده:نآپیشگیری از  و کودکان دندانی در زودرس پوسیدگی
 

 *2عباس مسگرانی ،1اعظم نحوی
 چكيده

توانند فرآيند پارامترهاي بسياري مي. است كودكان در دندان و دهان هايبيماري ترينشايع از يكي دنداني پوسيدگي      

از پوسيدگي با الگوي مشخصي است كه  يا ژهيوفرم پوسيدگي زودرس كودكي  .پوسيدگي را تحت تأثير خود قرار دهند

هدف از اين مطالعه مروري بر مقالات موجود در زمينه پوسيدگي زودرس كودكي و  دهد يمرخ  تر كوچکدر كودكان 

 دندانپزشكي انجمن، Scupos،google schoolar ،Pubmed: يها تيسا ،ها هيانيب مقالات، .است آنپيشگيري از  يها روش

مناسب به  يآگاهاگر  .شدند جستجو آمريكا دندانپزشكي انجمن آمريكا، كودكان پزشكي انجمن ،اآمريك كودكان

 .و پيشگيري است كنترل قابلدر كودكان  دندانيزودرس  پوسيدگي والدين داده  شود
 

 

 .پيشگيري پوسيدگي دندان، پوسيدگي زودرس كودكي، :یديکل یها واژه
 

 

 
 

 

 

 مقدمه

 فرد كلي سلامت از بخشي وبخ دهاني سلامت   

 و مردم عموم بين در آگاهي افزايش رغم يعل .است

 يک عنوان به زودرس كودک پوسيدگي پزشكان،

 پوسيدگي (. 1)شود يم ديده جامعه در چشمگير مشكل

 پوسيدگي كودكي نوعي دوران در ها دندان زودرس

 عنوان به كه باشد يم و كودكان شيرخواران دندان در

 بالايي شيوع دوران اين در دنداني لاتمعض از يكي

 ،عفونت درد، به منجر تواند يم كه يطور به ،(2)دارد

 جديد پوسيدگي خطر افزايش خوردن، غذا با تداخل

 در بدتري تأثيرات نهايتاً و دائمي و شيري يا در دندانه

 تواند يم تظاهرات اين .گردد دائمي يها دندان رويش

 دادن دست از تا سيوندمينراليزا از يا محدوده در

 متفاوت تاج تخريب كامل يا دندان ساختمان

 

 

 

 

 

 با كه فعال بوده و ديناميک پوسيدگي روند اين باشد،

 مشخص ترميم و تخريب متفاوت يها دوره

سلامت دهان بلكه سلامت عمومي  تنها نه .(2)گردد يم

 (.3)شوند يم متأثركودک و والدين او هم از اين بيماري 

 است ييها علت نيتر عياز شا يكي پوسيدگي نوع اين

 براي و كنند يم درماني مراجعه مراكز به كودكان كه

 (.4-7)هستند نيازمند عمومي بيهوشي به اكثراً درمان

استرپتوكوک  با گسترده عفونت درگير، كودكان

 نامناسب غذايي عادات و دهند يم نشان را موتانس

نداني، عوامل هاي دهمانند ساير پوسيدگي (8)دارند

شامل  زودرس كودک پوسيدگي جادكنندهيا

هاي قابل زا، كربوهيدارتهاي پوسيدگيميكروارگانيسم

 (.9)اند شده گزارشتخمير و ميزبان مستعد 
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كه استفاده از شيشه شير حاوي  شده گزارشهمچنين، 

ده مهم در شيوع پوسيدگي نشكر يک عامل مستعد كن

از نظر اكولوژيک، پوسيدگي دنداني  علاوه به .(9)باشدمي

ها به تعادل يا عدم تعادل بين عوامل نيز مانند ساير بيماري

 2كنند، عوامل اكتسابيكه ضايعه اوليه را ايجاد مي 1مهاجم

دهند و كه مقاومت و استعداد ميناي دندان را تغيير مي

ها وجود كه در محيط مجاور دندان 3كننده ليتعدعوامل 

 مصرف مكرر بهيعني پلاک و بزاق بستگي  ،(13)دارند

 باتيترك حاوي شيشه از شبانه تغذيه و شيرين يها مكمل

 كه است نامناسب غذايي يها ميرژ جمله از شيرين،

 اكثر در 4پوسيدگي زودرس دنداني در كودكان  آن ارتباط

 عوامل ديگر از ،(11)است رسيده اثبات به مطالعات

 در. است  مادر ريش از تغذيه ECC  اتيولوژي در ذكرشده

 خصوصاً BFكه  وجود دارد كلي نظر يک دندانپزشكي

 ايجاد پوسيدگي به منجر باشد مدت يطولان يا شبانه اگر

 كودكان دندانپزشكي انجمن اساس اين بر. شود يم

 تشويق در خود يها استيس از بند اولين در  آمريكا

 رفتارهاي پذيرش عدم و مناسب يا هيتغذ يها تيالفع

 و شبانه تغذيه از بايد كه كند يم بيان تغذيه ناصحيح

 دندان شيري اولين رويش از بعد مادر از دلخواه به

  (.12)شود اجتناب

 بيان 7آمريكا كودكان پزشكان انجمن رابطه همين در

 ات آن از بعد و يسالگ کي تا حداقل بايد BF  كه كند يم

 كند و پيدا ادامه كودک و مادر تمايل به بنا زمان هر

 به توجه با (.13-14)است نشده سني ذكر محدوديت هيچ

در  والدين به بهداشتي تذكرات دادن مادر شير اهميت

 جاًيو تدر شب در بهداشت رعايت چگونگي آموزش

 مادر، شير مصرف قطع توصيه يجا بهشبانه  مصرف قطع

 ساير با تر هماهنگو  تر يعمل پزشكان دندان سوي از

 سازمان ديگر سوي از ؛(8)است سلامتي يها گروه

                                                 
1. Attacking Agents 
2. Inherent or Acquired Factor 
3. Modifying Factor 
4. ECC: Early Childhood Caries 
5. BF: Breast-feeding 
6. APD: Association of Pediatric Dentistry 
7. AAP: American Association of Pediatrics 

8جهاني بهداشت
 سالگي 2 بايد تا BF كه كند يم پيشنهاد 

مشخص كردن علت اين پوسيدگي  (.13، 1)كند پيدا ادامه

 خطر تواند يم ها آندادن به والدين  يآگاهدر كودكان و 

 اهميت .( 1)دهد را كاهشدر كودكان دنداني پوسيدگي 

 برطبق كه چرا گيرد، غفلت قرار مورد نبايد ها دندان اين

 كودكي دوران در ها دندان بودن سالم شد، گفته آنچه

 تغذيه دائمي سالم، يها دندان شيرو در بسزايي سهم

 عواملي همچون (.2)دارد فرد ظاهري زيبايي و سالم

بهداشتي،  ضعيف عملكرد ژنتيكي، استعداد تغذيه،سو

 بر مؤثر يها سميارگان وجود غذايي، خاص عادات

د، فلوراي كمبود ها،استرپتوكوک مانند پوسيدگي دندان

 شيشه با مدت يطولان تغذيه ،قند زياد مصرف  ،Dويتامين

 در كودكان سكونت محل و جنس كودک، سن ،شير

 به توجه با (.17)هستند مؤثر ها دندان در پوسيدگي ايجاد

 روش بهترين بودن، يريشگيپ قابل و مراقبت بالاي هزينه

 اهميت به توجه با. است آن ايجاد از پيشگيري برخورد،

 يها دندان يريگ شكل بر كه يريو تأث ها دندان از مراقبت

 اهميت حائز از پوسيدگي بسيار پيشگيري دائمي دارند

 و مراقبت اهميت منظور به لذا است، موردتوجه و بوده

انجام  مطالعه حاضر كودكي نيدر سن پوسيدگي به توجه

مروري  هدف از اين مطالعه منظور همين به شده است و

 آنپيشگيري از  يها راهو  ECC بر مقالات در زمينه

 .باشد يم

 

 روش کار

هاي مرتبط بررسي حاضر ابتدا مقالات و گايدلاين در   

 شده استفاده كليدي لغات و با موضوع بررسي شدند

  Early childhood caries,prevention ؛بودند از عبارت

Dental caries هاي سايتpubmed,google scholar, 

scupos انجمن ،9آمريكا كودكان دندانپزشكي و انجمن 

13آمريكا دندانپزشكي انجمنآمريكا،  كودكان پزشكي
 و 

 .گرفتند قرار يموردبررس جهاني بهداشت سازمان

                                                 
8. WHO: World Health Organization 
9. AAPD: American Association of Pediatric Dentistry 
10. ADA: American Dental Association 
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 استوجود نداشته  جستجو شروع براي زماني محدوديت

 تاريخ تا باشد داشته را ورود شرايط كه اي مقاله و

مقالات  از فقط. شدند مطالعه وارد 1399فروردين سال 

 مقالات. است شده استفاده انگليسي و فارسي زبان داراي

 .شدند حذف چكيده داراي صرفاً مقالات و انگليسيغير

مقالات و بررسي ابعاد گوناگون  بالاي حجم به توجه با

 در كه شدند انتخاب هايي آنزودرس كودكي  يپوسيدگ

 .بود شده اشاره آنو پيشگيري از   ECC مقاله به خلاصه

. نداشته است وجود متاآناليز و سيستماتيک بررسي امكان

 .كرديم اكتفا ساده مروري بررسي به نهايت در

 
 پوسيدگی زودهنگام دوران کودکی

در  خصوص بهدر حال حاضر پوسيدگي دنداني    

ودكان نوپا و نوزادان، در مجموع با نام پوسيدگي در ك

 (.18-19)شوداوايل دوران كودكي شناخته مي

پوسيدگي زودرس  آكادمي دندانپزشكي اطفال آمريكا

حضور يک يا چند »: كندرا چنين تعريف مي كودكان

در اثر  رفته ازدستدندان پوسيده با يا بدون حفره، 

هاي شيري در دنداندر هر يک از  پرشدهپوسيدگي يا 

چنين آكادمي هم. «تر كوچکماهه يا  71يک كودک 

هاي هرگونه علامت پوسيدگي در سطوح صاف دندان

سال را تحت عنوان پوسيدگي شديد  3كودكان زير 

  (.23-21)نمايد معرفي مي 11زودرس كودكان

 يک وجود شامل S-ECC علائم نيز، سال 3-  كودكان در

 يا شده ترميم ،دار حفره پوسيده صاف سطح چند يا

 بالا فک قدامي هاي دندان پوسيدگي دليل به رفته ازدست

 هاي دندان پرشدگي و افتادگي شاخص پوسيدگي، يا

 در   از بيش dmfs سالگي، 3 سن در 4 از بيش 12شيري

 سالگي   سن در   از بيشتر dmfs يا سالگي 4 سن

 (.9)باشد مي

 nursing اوينعن تحت قبلاً دنداني پوسيدگي نوع اين

bottle caries, baby bottle tooth decay يا nursing 

caries اين پوسيدگي مدت كوتاهي  (.9)شد مي شناخته نيز

                                                 
11. S-ECC: Sever-Early Childhood Caries 
12. Dmfs:Decayed, Missing, Filled primary teeth 

پيشرفت  سرعت بهشود و ها ايجاد ميپس از رويش دندان

كند، از الگوي خاصي تبعيت مي ECC. كندمي

ير هاي قدامي فک بالا را درگكه ابتدا دندان ترتيب اين به

كند و سپس مولرهاي اول شيري فک بالا و پايين و مي

به  ندرت بهكند و هاي فک پايين را درگير ميكانين

 .(1 شماره شكل)يابدنسيزورهاي مندبيل گسترش مياي

 
 

 
 

 كودک شده پوسيده هاي دندان: 1شكل شماره 

 

اين پوسيدگي در سطوحي كه در حالت معمول در خطر  

هاي قدامي دندان (.22-23)دهد يپوسيدگي نيستند رخ م

 زيرزبانيبه دليل جريان بزاق از غدد  دليل بهپايين معمولاً 

هاي پاييني را و تماس زبان و لب در زمان تغذيه كه دندان

در ابتدا يک نوار . (24 ،18)شوددهد، درگير نميپوشش مي

در امتداد خط لثه و روي دندان  سفيدرنگدمينراليزه شده 

شود كه معمولاً از نظر والدين سانترال ماگزيلا مشاهده مي

 هر چه اين وضعيت پيشرفت . ماندكودک پنهان مي

كه  آيند درميهايي حفره ورتص بهكند اين ضايعات مي

اي يا سياه دور دندان را گردنبندي به رنگ قهوه صورت به

تر تاج چهار دندان قدامي در موارد پيشرفته. كنداحاطه مي

و فقط  شده تخريبپوسيدگي  وسيله به طوركلي بهبالا 

. مانداي مايل به سياه باقي مياي به رنگ قهوهريشه پوسيده

هاي شيشه شير، بايد سندرم پوسيدگي در تشخيص افتراقي

بهترين روش تمايز . هيپوپلازي مينا را در نظر گرفت

اي آن است كه ممكن هيپوپلازي مينا، شكل قرينه و دايره

است لبه انسيزالي را شامل شود و از طرح رسوب مينا 

 .( 2) (2و1 شماره جدول)كندتبعيت 
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 اتيولوژی و شدت براساس کودکی زودرس پوسيدگی یبند طبقه :1 شماره جدول

 مشخصات عفونت یبند طبقه

 1نوع 

 (متوسط تا خفيف)

 پوسيدگي در مولرها و اينسايزرها

 سال 2- دركودكان 

مصرف غذاهاي جامد و نيمه جامد پوسيده در نبود بهداشت  معمولاً آنعلت 

 دهاني

 پوسيده در صورت ادامه پوسيدگي يها دندانافزايش تعداد 

 2 نوع

 (شدید تا متوسط)

 پوسيدگي لبيولينگوالي اينسايزرهاي ماگزيلا با يا بدون پوسيدگي مولرها

 شود يمرويش اولين دندان ديده  بعد از 

 بهداشت شير مادر يا تركيبي از هردو، اي ريشعلت ان استفاده نامناسب از شيشه 

 دهاني ضعيف

 3 نوع

 (شدید)

 اينسايزرهاي منديبل شامل ،ها دندانسيدگي همه پو

 سال  -3در سن  معمولاً

 بهداشت ضعيف دهاني متعدد و عواملبه علت  

 دندانپوسيدگي سريع و درگيري سطوح ايمن 

  

  

  

 پوسيدگی الگوی کودکی براساس زودرس پوسيدگی یبند طبقه :2شماره  جدول

 نوع پوسيدگی علائم

 (پيت و فيشورها و هيپوپلازي)تكاملي  يها نقص پوسيدگي در نوع يک

 (ضايعات لبيولينگوال و پروگزيمال مولرها)سطوح صاف يها يدگيپوس نوع دو

 نوع سه
 شامل دندان شيري، 23تا از  14پوسيدگي در -سريع پيشرونده يها يدگيپوس 

 حداقل يک اينسايزر منديبل

 

شي از پوسيدگي نا Nursing Caries, ECCدر گذشته به 

واژه ارجح براي اين  ECCشد، اما اطلاق مي 13شيشه شير

فقط عامل ايجاد  NCزيرا واژه  ؛ها استدسته از پوسيدگي

شير مادر و واژه  مدت طولانيپوسيدگي را مصرف 

BBTD  عامل بيماري را كاربرد شيشه محتوي شير يا

اگرچه رابطه مصرف زياد . (23)داندمايعات شيرين مي

شيشه شير، شير مادر با پوسيدگي در برخي از مقالات 

اما لزوماً همه كودكان با سابقه مصرف . است شده بيان

ندارند و نيز در  ECCشيشه شير و شير مادر  مدت طولاني

كه استفاده عادتي از  رسد ميمشورت با والدين به نظر 

برادران تني  يک نوع الگوي شيرخوارگي در خواهران و

كودک الزاماً منجر به ايجاد ضايعات دنداني مشابه در 

بهداشت ضعيف، ميزان . ( 2)نشده است ها آن

كوک موتانس، عوامل فرهنگي، رفتاري وضعيت استرتپو

والدين، اقتصادي، فقر و تحصيلات پايين در  -اجتماعي

هاي كليوي، ديابت، بيماري)هاي سيستميک مادربيماري

، مشكلات حاملگي و (هاي باكتريال و ويروسيعفونت

هاي دوران كودكي، تولد نوع زايمان مادر، بيماري

ها و استرس و شرايط ، آلرژيRHزودرس، ناسازگاري 

، غيرطبيعيهاي نامناسب، زايمان دارودرمانيرواني مادر، 
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 Baby Bottle Tooth Decay: BBTD 

اكثر  (.27)اجعات مرتب به دندانپزشكي و غيرهعدم مر

 سالگي ديگر از شيشه شير استفاده  3كودكان بعد از 

هاي  بنابراين صحيح نيست كه ضايعات دندان. كنندنمي

داشتن تاريخچه  سال بدون 3پيشين را در كودكان بالاتر از 

زيرا . نسبت دهيم NCاستفاده نادرست از شيشه شير به 

ها را از نظر تواند اين دندانرژيمي مي عواملديگر 

عنوان پوسيدگي اوايل . پوسيدگي تحت تأثير قرار دهند

باشد كه با در نظر گرفتن كودكي يک عنوان مناسب مي

 .(23)است پيشنهادشدههمه جهات 

 

 اپيدميولوژی

اول اينكه . كاري دشوار است ECCتعيين شيوع حقيقي    

 ها آنكودكان در سن قبل از مدرسه هستند و دستيابي به 

 تر بزرگ ها آنبه كودكاني كه از  راحتي بهبراي معاينه 

هم كه براي معاينه  هايي آنبنابراين . (28-29)هستند، نيست

، ممكن است نمايانگر جمعيت كلي آن اند شده انتخاب

 دادن شيرثانياً به خاطر اينكه عادات . گروه سني نباشند

كودكان تحت تأثير فاكتورهاي فرهنگي و قومي است، 

نتيجه معاينات كودكاني كه از يک قوم و نژاد هستند 

هاي بنابراين صورت. صوصيات همان گروه استبيانگر خ

توان به يک براي كودكان يک كشور را نمي ECCشايع 

 . كشور ديگر نسبت داد

معاينات كودكان مشكل است، معايناتي  كه آنجائيثالثاً از 

شود با دقت كمتري انجام مي ECCكه جهت مشاهده 

 .گيردصورت مي تر بزرگنسبت به كودكان 

 يک داراي كودكان درصد 3  پايان نوپايي تا طوركلي به

 سازمان .(33)باشند مي شيري پوسيده دندان چند يا

 را سنين كودكي در ها دندان پوسيدگيجهاني  بهداشت

 3 -93 بين شيوعي با و سرتاسري مشكل يک عنوان به

 ميانگين ايران كشور در (.31)است كرده اعلام درصد

سال  3- ودكان بين ك در شيري هاي دندان dmfsشاخص 

 (.32)است شده گزارش 7/1

 شده گزارشدرصد در جهان  1-73بين  ECCشيوع 

با شيوع بالاتر در جمعيت با وضعيت اقتصادي  .(7،33)است

 شده ديده تر پايينح تحصيلات اجتماعي و سط
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در كشورهاي غربي بين   ECCشيوع. (34- 14،3، )است

 شيوع كه درحالي ( 3)است شده زدهدرصد تخمين  12-1

  8درصد و   2در زيمباو و ماداگاسكار به ترتيب  آن

 برزيلي ماهه 18- 3شيوع در كودكان  (. 3)درصد است

درصد  19/ -44و در كودكان ايراني بين  (37)درصد  8/2

 .( )يافت شده است

شود، محقق بايد وقتي كه پوسيدگي تشخيص داده مي 

رهاي است يا خير؟ معيا ECCمشخص كند كه پوسيدگي 

ها معيار را براساس وجود بعضي. قضاوت متفاوت است

گيرند و بعضي حداقل سه دندان پوسيده قدامي در نظر مي

 .دندان يکدو دندان يا 

نظرات و  ECCدر رابطه با مفهوم و تشخيص معيار 

 .معيارهاي قضاوت به شرح ذيل ارائه گرديده است
 2پوسيدگي سطح لبيال يا لينگوال حداقل  .1

 .رماگزيلاريانسيزو

 .انسيزور ماگزيلاي 3پوسيدگي حداقل  .2

 .اي شكل پوسيدگي يا پوسيدگي تا خط لثهالگوي حلقه .3

ماگزيلاري و سالم بودن انسيزورهاي  1در حداقل 

 .(38)منديبل

پوسيدگي در سطح لبيال يک انسيزور ماگزيلاري يا  .4

 .(39)بيشتر

در  شده خارجهاي پوسيده يا پرشده يا وجود دندان . 

 .(9)انسيزورهاي شيري ماگزيلا

 

 اتيولوژی پوسيدگی دندان 

بين ميزان  اي ملاحظه قابلهاي اين واقعيت كه تفاوت   

وقوع پوسيدگي در افرادي كه از نظر سن، جنس، نژاد و 

هاي غذايي و و رژيم اند يكسانمحيط جغرافيايي با هم 

به نظر . هم مشابه است، وجود دارد شان زندگي شرايط

اي روي ها در نقطهرسد صرفاً وجود ميكروارگانيسممي

آوردن ضايعات  وجود بهسطح دندان، در تمام موارد براي 

منطقي است كه فرض كنيم كه . پوسيدگي كافي نيست

علت وجود يک تعداد تفاوت در ميزان وقوع پوسيدگي به

اين نوع بيماري . باشد مي كننده كمکيا  غيرمستقيمعوامل 

از عمل متقابل چندين عامل مختلف ولي وابسته به  عمدتاً

: از اند عبارتشود كه اين عوامل اصلي يكديگر ايجاد مي

 (9)(2 شماره شكل)

 

 
 دندان پوسيدگي در مؤثر اصلي علل: 2 شماره شكل

 

  1ميزبان و دندان مستعد

 فيشورهاي و پيت هجمل از دندان مورفولوژي و شكل   

(. 43-41)دارند پوسيدگي بروز در مهمي نقش عميق

 مقاومت در بسزايي نقش هم دندان ساختار و تركيب

 بين معكوس رابطه. كند مي ايفا پوسيدگي به نسبت

 كه طوري به. دارد وجود آن فلورايد غلظت و مينا حلاليت

 حفظ مهم عوامل از فلوئورآپاتيت هاي كريستال وجود

 سابقه با افراد در (.42)است محرک عوامل مقابل در دندان

 دائمي هاي دندان رويش از قبل كمبود مينرال ها سوءتغذيه

 دندان به فلوئور و كلسيم مثل لازم معدني مواد چنانچه

 برخوردار لازم استحكام از دندان رويش از بعد نرسد

 با پوسيدگي مينا، دهنده انحلال مواد تأثير تحت و نبوده

 (.43)كند مي پيشرفت آن در بيشتري سرعت

 

 بزاق

تواند بر بروز و مختلفي دارد كه مي هاي ويژگيبزاق    

مطالعات . سرعت پيشرفت پوسيدگي اثرگذار باشد

 PHهاي بزاق از جمله مختلف روي بسياري از ويژگي

بزاق و قدرت بافري آن، ظرفيت كلسيم و فسفر بزاق، 

جريان . (44)رفته استجريان و ويسكوزيتي بزاق انجام گ

بزاق موجب تميز كردن سطوح دنداني و زبان از پلاک و 

آن نيز  PHقدرت بافري بزاق و . شودها ميكرهيدرات

پلاک و توليد اسيد و در  PHباعث جلوگيري از كاهش 

                                                 
14. Host-tooth 

91 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             6 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-519-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                                                         مسگرانیو  نحوی 

 
       9911 پاییز  ،2شماره ، دهمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

در بزاق مواد . ( 4)شودنهايت شروع روند پوسيدگي مي

ميكروبيال از قبيل ليزوزيم، لاكتوپراكسيداز، آنتي

لاكتوفرين و ميلوپراكسيداز وجود دارد كه علاوه بر 

هاي ها، از چسبيدن و متابوليسم باكتريكشتن باكتري

علاوه تركيباتي مانند به. كنندزا جلوگيري ميپوسيدگي

ها به مها از چسبيدن ميكروارگانيسموسين و ايمونوگلوبين

 . ( 4)كنندسطوح دنداني جلوگيري مي

 

 ميكروارگانيسم

هاي استرپتوكوک موتانس يكي از ميكروارگانيسم   

. ها استهاي تاجي در انساناصلي مسئول در پوسيدگي

 موتانس در ابتدا روي سطح چون استرپتوكوک 

 ها در شود، استقرار ميكروارگانيسمدنداني ساكن مي

 . گيردها صورت ميدهان بعد از رويش اولين دندان

هاي مسئول پوسيدگي قابليت انتقال از ميكروارگانيسم

. باشندرا دارا مي (انتقال افقي)يک شخص به شخص ديگر

رپتوكوک برخي از مطالعات نشان داده است كه است

 (انتقال عمودي)وتانس از طريق مادر به كودكانشانم

 (.9)شودمنتقل مي

هاي استرپتوكوک موتانس يک درصد كل باكتري

موجود در دهان يک كودک با درجه ناچيزي از 

 ECCدر كودكان مبتلا به . شودپوسيدگي را شامل مي

استرپتوكوک موتانس و استرپتوكوک سانگوييس 

باشد و ميزان استرپتوكوک غالب مي ميكروارگانيسم هاي

 .(9،47)موتانس در پلاک دنداني يا بزاق بالا است

ها بايد قادر به براي شركت در روند پوسيدگي، باكتري

 در ميان . پايداري در محيط اسيدي باشند

اي موجود در دهان، غالباً به هميكروارگانيسم

 عامل پوسيدگي اشاره  عنوان بهاسترپتوكوک موتانس 

و  Caseiلاكتوباسيل اسيدوفيلوس و لاكتوباسيل . شودمي

نيز در روند پوسيدگي  Actinomycesبرخي از انواع 

لاكتوباسيل ها در پيشرفت پوسيدگي  .(48)دخالت دارند

 .(9)هستند رمؤث

 

 

 رژیم غذایی

اند كه بين رژيم غذايي و مطالعات گزارش داده   

مستقيم موجود است و همچنين  پوسيدگي دنداني ارتباطي

هاي شواهد روزافزوني وجود دارد كه خوردن بين وعده

از . غذايي و تكرر خوردن با وقوع پوسيدگي مرتبط هستند

قند افزوده  تواند با مصرفطرفي فعاليت پوسيدگي مي

 .(49)شود

ها، سبب مواد قندي علاوه بر تأمين انرژي جهت باكتري

 حال درعينشوند و چسبيدن پلاک ميكروبي به دندان مي

 كنند و در نتيجه فعاليت اي ژلاتيني ايجاد ميزمينه

ت داخل پلاک بيشتر و بهتر صور( زا آسيب)هايآنزيم

 .گيردمي

نقش مواد قندي اين است كه تبديل  ترين مهمبا اين همه 

 شوند و ميناي دندان را حل كرده و از بين به اسيد مي

زايي مواد غذايي به عوامل متعددي پوسيدگي. برندمي

 :از اند عبارتاين عوامل  ترين مهمبستگي دارند كه 
 هاي دهانقابليت تخمير مواد غذايي توسط باكتري .1

غذاهاي نرم چون احتياج )يفيت فيزيكي مواد غذايي ك .2

كمتري به جويدن دارند و ترشح بزاق كمتر است، 

 (.زا تر هستندپوسيدگي

 پلاک دنداني PHاثر مواد غذايي بر  .3

 سرعت پاک شدن مواد غذايي از حفره دهان .4

ها با شدن چربي توأم)هاي غذايي تركيب وعده . 

 (كاهدمي ها آنزايي ها از پوسيدگيكربوهيدرات

 تناوب مصرف مواد قابل تخمير . 

White  اظهار كرده است كه از بين مواد غذايي قابل تخمير

 .(3 )شود ساكاروز بيش از همه سبب ايجاد پوسيدگي مي

هاي آغشته به مواد شيرين مانند كودكاني كه از پستانک

 كنند در سنها استفاده ميندهكنعسل و يا ساير شيرين

 مواجه  Rampantهاي سالگي با پوسيدگي 4-3 

 .(44)شوندمي

 

 نزما

روند پوسيدگي  بر زماندر بالا در بعد  شده تعريف عوامل  

تري در معرض مواد هر چه مدت دندان طولاني. اثر دارند

اين . قابل تخمير قرار بگيرد، اسيد بيشتري توليد خواهد شد
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زمان . (3 )دهدپديده احتمال پوسيدگي را افزايش مي

مهم است كه تكرار و مدت تماس  ECCموقعي در ايجاد 

 شده دادهاخيراً نشان . مايعات مهاجم را در نظر بگيريم

هفته باعث  4-  زمان مدتاست كه مصرف مكرر شير در 

 . شوداسيدي موجود در پلاک مي PHكاهش بيشتر 

هاي و هم بر تعداد دندان هم بر شدت ضايعه زمان مدت

در اغلب مطالعات بر روي . گذارددرگير تأثير مي

عادت، چه شير دادن از طريق سينه و چه از  زمان مدت

طريق شيشه شير يا پستانک شيرين شده تأكيد زيادي 

 .اندكرده

 تائيدمورد  ECCمربوط به  ها گزارشچنين آنچه در هم

ها بود كه در شبقرار گرفته، انجام اين روش و عادت 

يابد و دمينراليزاسيون بدون تأثير مقدار بزاق كاهش مي

 .(47)گيردبزاق صورت مي شيميايي وسودمند فيزيكي 

 هاي تخميرپذيركربوهيدرات 

يل به اسيد ها متابوليزه شده و تبدتوسط ميكروارگانيسم

ها كه مستعد به حلاليت شوند و سطوحي از دندانمي

 .(47)شوندباشند، دچار پوسيدگي ميتوسط اسيد مي

 

  های پيشگيری و درمانروش
  استراتژي اصلي در جلوگيري از وقوعECC سازي آگاه

ن نسبت به اين بيماري و عامل به وجود آورنده آن والدي

با هدف جلوگيري از بروز اين  دهنده تعليمهاي برنامه. است

هاي قبل از تولد كلاس صورت بهواقعه بايد در مورد والدين 

تواند مي ECCچنين اطلاعات در مورد هم. تشكيل شود

هاي دندانپزشكي، متخصصان اطفال و يا توسط مطب

اي مادران و اطفال و مراكز تولد به والدين آموزش هكلينيک

 .(1 ،47)داده شود

  دانستند كه كه والدين مي شده ديدهدر طي اين مطالعات

عادات شير دادن با شيشه شير و اجازه دادن به كودک كه 

تواند مشكلاتي شير در كنارش باشد، مي هنگام خواب، شيشه

 آگاهولي در عين . را براي دندان كودكشان ايجاد نمايد

به كودكشان اجازه دادند تا به اين عادت ادامه  ها آنبودن، 

شود كه تنها آگاه بودن والدين  گيري ميبنابراين نتيجه ؛دهد

ما بايد وسايلي جهت تشخيص . ساده، كافي نيست طور به

 هايي در در معرض ريسک و تقويت برنامه كودكان

 .(2 -7 )گيري براي كودكان در نظر بگيريمجهت

   مطالعات ديگر نشان داد كه ميزان تحصيلات والدين

در مورد  ها آنمادران در رابطه با ميزان اطلاع  خصوص به

 سلامتي دهان رابطه مستقيم دارد و آن را تحت تأثير قرار 

اثر بازدارنده روي وقوع  ها آنيلات اما ميزان تحص ؛دهدمي

 . (8 ، )پوسيدگي در كودک ندارد

  در زمينه پيشگيري از پوسيدگي بهتر است كه با والدين در

ودک و جلوگيري مورد نحوه صحيح ايجاد بهداشت دهان ك

از عادات نامطلوب غذايي كه منجر به ايجاد اين نوع 

غربالگري اوليه . شوند مشاوره صورت گيردپوسيدگي مي

ماهگي  7-8كه از حدود  هايي از توسعه پوسيدگي براي نشانه

تواند نوزاداني كه در معرض خطر ابتلا به شود، ميشروع مي

ECC اطلاعات به والدين در  قرار دارند را شناسايي و به ارائه

مورد سلامت دهان و دندان و جلوگيري از توسعه پوسيدگي 

 . (9 -3 )كنددندان كمک مي

  رفع ضايعات پوسيدگي دنداني فعال، بيماري لثه و استفاده از

شويه ، دهانخميردندان)املي مانند فلورايد و كلرهگزيدينعو

 ؛(و ژل

 كودكان قبل  پزشک دنداندهان نوزاد توسط  ارزيابي سلامت

 ؛سالگي يکاز 

  محققان پيشنهاد كردند كه از زمان تولد، تغذيه نوزاد بايد

كودک در حين تغذيه با شيشه بيدار نگه داشته . كنترل باشد

روند بعد شود و كودكاني كه ضمن شير خوردن به خواب مي

د، در ان باشاز آروغ و بدون اينكه شيشه شير در دهانش

به كودكان در طي روز و در  (1 )رختخواب گذاشته شوند

حين چرت زدن يا در زمان استراحت در رختخواب، هرگز 

 عنوان بههاي شيرين را نبايد شيشه محتوي شير يا ديگر نوشابه

چنانچه كودک، نياز به ادامه مكيدن داشته . ، دادكننده آرام

اده از شيشه شير توان از پستانک كه نسبت به استفباشد، مي

از شيشه  استفاده براگر والدين . ارجحيت دارد، استفاده نمود

محتويات شيشه  عنوان بهشير اصرار دارند، فقط بايد از آب 

 . (48)استفاده كرد

 رويش  محض بهها را بايست مسواک زدن دندانوالدين مي

 (.اه هفتماز حدود م)ها آغاز كنند دندان

 گرديد، اينكه كودک قادر به خوردن از فنجان  محض به

 .(28)(ماهگي 12تقريباً )تغذيه با شير را قطع كنند

 كاهش  وسيله بهطور اصلاح آن بررسي رژيم غذايي و همين

 .مصرف ساكاروز

  سيلانت تمامي پيت و فيشورهاي عاري از پوسيدگي. 

 زمان اين عمل بايد بعداً به . اي فلورايد هر سه ماهكاربرد حرفه

مشاهده شد  كه درصورتيالبته . تغيير داد بار يکهر شش ماه 

هاي كودک در مدت دو سال عاري از پوسيدگي كه دندان

 .است
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  روزانه از سديم فلورايد  طور بهيا بالاتر بايد  ساله ششكودكان

 .درصد در خانه استفاده كنند 3/ 3

  اگر مقدار فلورايد موجود در آب آشاميدني كم است، بايد از

 سيستميک استفاده كرد صورت بهفلورايد اضافي 

 هاي لازم در مورد بهداشت دهان را به ايد دستورالعملب

 ADA تائيدمورد  هاي خميردندانوالدين كودک داد و از 

 .(47)استفاده كرد

  درمان كودكاني كه مبتلا بهECC  هستند به عواملي چون

ن، نحوه رفتار كودک و درجه همكاري وسعت پوسيدگي، س

، اولين قدم در عواملبدون توجه به اين . والدين بستگي دارد

مداواي اين كودكان تشخيص عادات مضر و حذف اين 

 .باشدعادات مي

 اي كه به شكل اگر ضايعه در مراحل ابتدايي يعني در مرحله

نقطه سفيد و يا حداقل از دست رفتن ميناي دنداني است 

امكان اينكه پوسيدگي متوقف شود . ص داده شودتشخي

وقتي پوسيدگي به مرحله تشكيل حفره رسيد . وجود دارد

مراحل اوليه تشكيل حفره . تر نياز استدرمان قطعي

در . هاي تاجي مداوا كردترميم وسيله بهتوان پوسيدگي را مي

ها اگر دندان. تري نياز استتر به مراحل پيچيدهموارد پيشرفته

داشتن فضا و يا براي شيده شوند يک پروتز جهت نگهك

 .(47)زيبايي بايد در نظر گرفته شود

 در نگهداري از  اي ويژهاست كه بزاق نقش  شده ثابت

 بهداشت دهان و دندان به دليل داشتن اجزاي ايمونولوژيكي و

 ميكروبي و هاي ضديمونولوژيک مانند پروتئينغير ا

همچنين متابوليسم، . كندهاي خاص، بازي ميآنزيم

را نيز كنترل  پاتوژن هاي ميكروارگانيسمچسبندگي و رشد 

هاي كربوهيدرات را بهبود بخشيده و  كرده، حذف باقيمانده

توسط ميكروارگانيسم اسيدوژنيک  توليدشدهاسيدهاي آلي 

 شود را خنثي ها ميبه دمينراليزاسيون دندان كه منجر

مشابه به انواع ديگر  ECCعلت وقوع  .(2 -3 )سازدمي

ها، با پوسيدگي دنداني است، اما بيولوژي آن از برخي جنبه

كامل در  طور بهتوجه به اينكه فلور باكتريايي و دفاع ميزبان 

 .(18)شود، متفاوت استردسال برقرار نميكودكان خ

 

 
 كودكي زودرس پوسيدگي از پيشگيري استراتژي

 

 گيری نتيجه

 هاي دندان از مراقبت بدانند بايد والدين و ها خانواده  

 و گردد آغاز مادر بارداري دوران از بايد كودک

 متعدد دنداني هاي پوسيدگي با مادراني از كه كودكاني

 بعدي مراحل در بيشتري هاي پوسيدگي به شوند مي متولد

 زا پوسيدگي هاي ميكروب .گردند مي مبتلا خود زندگي

 شيشه يا قاشق از استفاده طريق از معمولاً بار اولين براي

 از عدب لذا ،شوند مي منتقل كودک به مادر دهان از شير

 حين در نوزاد تغذيه از امكان حد تا بايد ها دندان رويش

 از پزشكي دندان منظم ملاقات كرد، پرهيز شير با خواب

 صورت بايد كودک شيري هاي دندان رويش ابتداي

 انجمن و كودكان دندانپزشكي آكادمي .گيرد

 آمريكا، عمومي پزشكان دندان آكادمي و پزشكان دندان

 رويش از پس ماه شش حتماً كه دكنن مي توصيه همگي

 دندانپزشكي به سالگي يک از قبل كودک هاي دندان

 در و موردنظر اقدامات ترين مهم جمله از كند مراجعه

 هاي دندان خصوصاً پوسيدگي از پيشگيري براي دسترس

 همچون دندانپزشكي اقدامات انجام ،كودكان در شيري

 .باشد مي درماني فلورايد و سيلانت فيشور

 در شيري هاي دندان پوسيدگي بالاي شيوع به توجه با

 و آموزشي هاي برنامه تا گردد مي پيشنهاد كشور كودكان

 و شيري هاي دندان سلامت و حفظ ئدر زمينه اي مداخله

كودكان  مربيان و پرستاران مادران، براي ويژه به دائمي

 خدمات دهندگان ارائه و گذاران سياست ويژه موردتوجه

 ارائه جهت در ريزي برنامه همچنين. گيرد شتي قراربهدا

 خدمات به دسترسي سهولت و ارائه آموزشي، هاي برنامه

 براي دندان و دهان بهداشت دندانپزشكي و ارزان

 .شود مي داده تذكر بهداشتي كشور نظام توسط كودكان

از  آگاهيهست  پيشگيري قابلكه اين بيماري  آنجايي از

 فردي راستاي نيازهاي در ينوالد به و آموزش آن

 برنامه تواند مي پزشک دندانبه  موقع و مراجعه به كودک

 .موفقيت برساند به را پيشگيري
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