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سیردکتر سبک  

 اپیدمیولوژی پوسیدگی دندان و روش های کنترل و پیشگیری از پوسیدگی در سطح فرد و جامعه

 (2( و )1)

 دکتر آیرا سبک سیر

 

شناخت( تشکیل شده مطالعه و ) مردم و بخش( و لوژی)درون و بین(، دمو)از سه جز اپیاپیدمیولوژی 

 است.

 نیو همچن عیشا یها یماریکننده و عوامل موثر برب نییعلل تع ت،یوضع فتوصیو  قیبه تحق یولوژیدمیاپ

 یعلم برا نیردازد.از اپیم یها( در جوامع انسان یماریها و عوارض مرتبط با سلامت )و نه فقط ب تیوضع

 شود. یجوامع استفاده م لامتها و ارتقاء س یماریکنترل و درمان بهتر ب ،یریشگیپ شتر،یشناخت ب

 ع، توزیع و عوامل تاثیر گذار برکننده های شرایط، وقای تعیینمطالعه  های دهان:اپیدمیولوژی بیماری

این اقدامات برای پیشگیری و کنترل  نکاربرد به بیماری های مرتبط با سلامت دهان در جوامع معین و

است. بخشی است که وضعیت سلامت و بیماری یک قسمت  بیماری های دهان و دندان و سر و صورت

 کند.صورت خاص بررسی میآناتومیک بدن را به

 شود.(عوامل محیطی  تقسیم می3(عوامل اجتماعی 2(عوامل فردی 1عوامل موثر بر سلامت به سه دسته: 

ارزش های  فرهنگ و سن، قومیت یا نژاد، رفتارهای فردی، شیوه زندگی،دی: شامل جنس، عوامل فر

برهه و مرحله زندگی داشتن شغل و فرهنگی، تحصیلات، بعد خانوار، نحوه استخدام، درآمد، داشتن بیمه،

 است. )نظیر جنینی، نوزادی، کودکی، نوجوانی، جوانی، بزرگسالی، میان سالی و سالمندی(
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فرد در آن به دنیا آماده، رشد کرده، بزرگ شده، زندگی کرده، جتماعی: شامل شرایطی است که عوامل ا

این شرایط شامل شغل سرپرست خانوار، طبقه اجتماعی خانوار، درآمد کار کرده و سالمند شده است.

 خانوار و فرد، شغل فرد و میزان ثروت و مایملک فرد می شود.

و   جغرافیایی، وضع آب و هوا، عناصر و عوامل موجود در آب، خاک، هواعوامل محیطی: مانند منطقه 

 محیط پیرامون.

 

 پوسیدگی دندان

پوسیدگی دندان یک بیماری عفونی چند عاملی است که از جمله شایعترین بیماری های قابل پیشگیری 

ول زندگی شان کلیه افراد در تمام طتوجه شود که البته  خصوصا در دوران کودکی به شمار می رود.

 مستعد ابتلا به این بیماری هستند.

رفتن دندان ها عامل از دست دهان و های ناحیه دردترین علل عمده  پوسیدگی دندان یکی از شایع

دارای گسترش و توزیع جهانی بوده و منحصر یا محدود به منطقه، کشور یا این بیماری  محسوب می شود.

 ی آن در کلیه نقاط جهان با تفاوتتشخیصی موجود، شیوع و فراوان نژاد خاصی نیست و برحسب معیارهای

 .هایی گزارش شده است

گزارش های موجود، در دهه های اخیر، شیوع و شدت پوسیدگی دندان های دائمی در بسیاری براساس 

در از کشورهای توسعه یافته رو به کاهش بوده است اما شیوع بالا و شدت ابتلا به پوسیدگی دندان، چه 

از مشکلات عمده کشورهای در حال توسعه از جمله هنوز دندان های شیری و چه دندان های دائمی 

 کشور ما و برخی جمعیت ها و اقلیت های نژادی به شمار می رود.

پوسیدگی دندان و پیامدهای حاصل از آن می تواند منجر به درد بسیار شدید، ناراحتی و از دست رفتن 

جونده شود.از سوی دیگر این مشکلات می توانند باعث غیبت از کلاس درس یا عملکرد مطلوب سیستم 

 محل کار شده و زیان های اقتصادی کلانی برای خانواده و جامعه به دنبال داشته باشد.
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تواند برروی کیفیت زندگی تاثیر بگذارد و به دلیل مشکلاتی مثل بو و ظاهر ناخوشایندی این بیماری می

 گذارد.کند، روی روابط اجتماعی فرد نیز تاثیر میکه ایجاد می

براساس گزارش مطالعات انجام شده، در کشورهای آمریکا، کانادا و انگلیس، پوسیدگی زودرس در  •

 دوران کودکی به میزان قابل توجهی بر کیفیت زندگی کودکان تاثیرگذار بوده است.

یدن غذا، برقراری ارتباط و برخوردهای اجتماعی سال مشکلاتی در جو 50در کانادا، یک سوم افراد بالای  •

 ابراز کرده اند.

بار ناشی از بیماری پوسیدگی دندان بر هزینه های درمان پوسیدگی دندان گران است و از طرف دیگر 

-به ترمیم و درمان داشته و مراقبتتمام طول عمر اشخاص تحمیل می شود زیرا دندان تخریب شده نیاز 

برای نگهداری در درازمدت می طلبد. این امر هزینه های بیشتری را به فرد و جامعه  های بیشتری را نیز

 .تحمیل می کند

سازمان جهانی بهداشت، درمان های رایج بیماری های دهان و دندان بسیار پرهزینه بوده به  اعلامطبق 

 .تلقی می کنند نحوی که پوسیدگی دندانی را چهارمین بیماری گران در اکثر کشورهای توسعه یافته

پوسیدگی دندان را باید یک مشکل اصلی سلامت عمومی درنظر گرفت؛ زیرا هر چهار ویژگی لازم برای 

 باشد که این چهار ویژگی یک مشکل سلامت عمومی عبارتند از:یک مشکل سلامت عمومی را دارا می

 بیماری دارای شیوع بالایی بوده و توزیع جهانی دارد. .1

درد، ناراحتی و اختلال در عملکرد و ایجاد انزوای اجتماعی، کیفیت زندگی افراد را تحت به دلیل ایجاد  .2

 تاثیر قرار می دهد.

به دلیل هزینه های بالای درمان و زمان صرف شده که از ساعات مفید کاری و تحصیلی افراد کسر می کند  .3

 و بر جمعیت وسیع تر از یک فرد تاثیر می گذارد

 مدی برای پیشگیری از این بیماری وجود دارد.روش های موثر و کارا .4
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اطلاعات اولیه در خصوص وضعیت موجود  مندبرنامه ریزی های طرح پیشگیری از پوسیدگی دندان نیاز

و انجام معاینات منظم در سطح ملی این امکان را ایجاد می کند تا بتوان برنامه های گسترده ای رادر  است

 سطح کشور تنظیم نمود.

-و ما به نترل و ارزیابی این گونه برنامه ها ضرورت وجود اطلاعات اولیه را چند برابر می کنداز طرفی ک

 صورت مرتب نیازمند اطلاعاتی از وضعیت پوسیدگی در سطح جامعه هستیم.

 

 دندان: گیپوسید جهانی توزیع

 یافته توسعه درکشورهای ابتدا که نحوی به کرده طی را هاییفرازونشیب تاریخ درطول دندان پوسیدگی

 به بیشتر دسترسی آن علت دادکهمی نشان را کمتری شیوع توسعه درحال کشورهای در و بالاتر شیوع

 شکار طبیعی، رژیم که درحالی. بود شده فرآوری سایرغذاهای ومصرف شده تصفیه های کربوهیدرات

 درآنهاکمتربود. دندانی پوسیدگی میزان و شایعتر توسعه درحال درکشورهای وکشاورزی

 بعد توسعه درحال کشورهای از درگروهی دندانی پوسیدگی تغییرکردو بیستم درقرن این الگوی تاریخی

 یافت. جهانی دوم به دلیل افزایش دسترسی این کشورها به کربوهیدرات تصفیه شده افزایش ازجنگ

 همراه جوان بالغین و درکودکان پوسیدگی چشمگیر باکاهش تغییرات بالا بادرآمد ازکشورهای دربسیاری

 بود.

DMFT 

 .شودمی استفاده دائمی دندانهای وضعیت ارزیابی برای که است شاخصی

 برای که است )همه ی حروف به صورت حرف کوچک انگلیسی نگارش شده اند( شاخصی dmftتوجه:

است با این   DMFTو نحوه ی محاسبه ی آن همانند .شودمی ستفادهشیری ا دندانهای وضعیت ارزیابی

 تفاوت که در مورد دندان های شیری صدق میکند.

 است بنابراین: decayed ,missing and filled teethمخفف عبارت  DMFTتوجه:عبارت 



 

5 
 

D/d: های دچار پوسیدگیدندان   

M/m: هرفت ازدست هایداندن  

F/f: پرشده هایدندان  

T/t: دندان 

  یکdmfs  هم وجود دارد کهs دهنده سطوح دندانی است.در آن نشان 

 :DMFTنحوه ی محاسبه ی 

 دندان های دچار پوسیدگی دندان های از دست رفته و دندان های پر شده است: تعدادمجموع 

D+M+F=DMFT 

 ایران: در دندان پوسیدگی

 کمی ازآن پس و یافت کاهش 1998 درسال 1 /5 به 1974 درسال 2 /4 از ها ساله DMFT 12میزان

-شکلات و قنادی صنایع پیشرفت به را آن توانمی است که رسیده 1 /9 به 2004 درسال و یافت افزایش

 البته .داد نسبت شده فرآوری غذاهای درمصرف زندگی نیزتغییرشیوه و آن تربودنودر دسترس سازی

 .است ترپایین همسایه کشورهای برخی به نسبتی ایران ساله 12 درکودکان DMFTمیزان

 دندان: پوسیدگی جهانی توزیع

 وضعیت بزرگسالان:

دندان  پوسیدگی مبتلابه جمعیت کل تقریبا و است بالا دربزرگسالان پوسیدگی شیوع کشورها دراغلب

 گزارش یافته توسعه درکشورهای بزرگسالان پوسیدگی کاهش گذشته سال 25 طی هرحال هستند.به

 برخی اطلاعات وتنها مشکل توسعه درحال درکشورهای بزرگسالان پوسیدگی روند شده است.ارزیابی

 متغیر دربرزیل 22 تا درچین 5 از ها ساله 35 -44 پوسیدگی در دسترس است.میزان کشورها ازاین

 .است
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 وضعیت کودکان:

 از دربسیاری. دهندمی راپوشش شیری دردندانهای پوسیدگی جهانی ازمطالعات،شیوع اندکی تعدادنسبتا

 تثبیت روند این یا است کاهش درحال دبستانیپیش درکودکان پوسیدگی یافته،شیوع توسعه کشورهای

 درحال آن وشدت شیوع توسعه درحال ازکشورهای وبسیاری یافته توسعه کشورهای دربرخی اما شده

 قراردارند دندان اثیرپوسیدگیت تحت سال شش زیر ازکودکان توجهی قابل نسبت است. بنابراین افزایش

 درنظر توسعه درحال درکشورهای اپیدمیک بیماری یک عنوان به کودکی هنگام زود پوسیدگی واقع در و

 .است شده گرفته

 در مجددا دندانی پوسیدگی میزان ازآن وبعد 2000 سالهای طی کندکهمی ادعا 2009 درسال مطالعه یک

 و تاج های پوسیدگی و دائمی و شیری دندانهای و بزرگسال و کودک شامل که یافته افزایش کشورهااکثر

 .باشد جهان عمومی و دندان و دهان سلامت رایهشداری ب تواندمی که است ریشه

 هایدندان تعداد و عمر افرادکهنسال،طول که یافته توسعه حاضردرکشورهای درحال ریشه پوسیدگی

 در شده انجام های آموزش و پیشگیری علت به ریشه پوسیدگی البته است. شایع بسیار دارند یشتریب

 در ریشه پوسیدگی میزان مطالعه یک در.است کاهش روبه آمریکامثل  یافته توسعه کشورهای از برخی

 پوسیدگی نظرفعالیت از سالمندان دهدمی نشان که است شده بیان درصد 59 تا 29 بالا به سال 50 افراد

 .کنند رقابت نوجوانان با توانندمی

پردازیم این اطلاعات می درایران سنی مختلف های گروهدر دندان پوسیدگی در اینجا به بررسی وضعیت

 است: 1391حاصل تحقیقاتی در سال 

 توجه:طبق گفته ی استاد نیازی به حفظ کردن اعدادی که در این بخش، اعم از مقدارDMFT  ودرصد ها

 شود نیست.بیان می
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 :سال 5 -6 الف(گروه

 میزان .است 5 /16 برابر کشور درکل ساله 5 -6 کودکان  dmft،میزان1391 سال پیمایش براساس

 بین کوچکی اختلاف همچنین .است 5 /78 روستایی درمناطق و 4 /94 شهری درمناطق dmft شاخص

 .است شده گزارش مونث و مذکر جنس برای  5 /24 و 5 /09 ترتیببه شدکه ملاحظه جنسی هایگروه

 بهترین و به دنبال آن تعداد دندان هایی که دچار اشکال هستند در دختران بیشتر بود( dmft)مقدار 

 است. البرز استان به متعلق 4 /19 با استانی شاخص

 .باشددرصدمی 9 /19 و 4 /86 ،85 /93 برابر ترتیب به سنی گروه دراین  dmfاز fو d،mسهم

 سالم ودائمی شیری هایدندان و بوده پوسیدگی بدون کاملا که ای ساله 5 -6 کودکان مطالعه، براساس

 شهری میان کودکان در آمار این که بوده کشور درکل درصد 12 /9 برابر ( مساوی صفر dmft) داشتند

 کشوری میانگین آمار بالاترین .است درصد 13 /1 پسران و 12 /7 دختران  ،10 /4 روستایی ،14 /4

 .باشدمی درصد 23 /1 عدد با فارس استان به متعلق خصوص دراین

 برابر صفر:استان فارس dmftبیشترین درصد                                   رزاستان الب :dmftبهترین شاخص 

 :سال 12 ب(گروه

 را کمی تفاوت که شده گزارش 2 /09 کشور درکل 1391 سال پیمایش براساس شاخص این وضعیت

( 2 /24) دختران درشاخصاین میزان.دهدمی نشان( 2 /29) وروستایی( 2 /02) شهری کودکان دربین

 .است بوشهر استان به متعلق 1 /56 عدد بامیانگین ترینپایین .باشدمی( 1 /94) بالاترازپسران

 درصد 15 /22 و 2 /94 ،81 /83 برابر ترتیب به سنی گروه کشوردراین کل DMFTازF وD، Mسهم

 .است

 مقایسه برای ازآن که معنی این به است المللیبین شاخصی ساله 12 کودکان MFTشاخص   نکته ی مهم:

 .شودمی استفاده مختلف کشورهای دهان سلامت وضعیت
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 :سال 15 ج(گروه

 /26 شهری کودکان دربین را کمی تفاوت که است 3 /29 کشور درکل ساله 15 کودکانDMFT شاخص

( 3 /27) ازپسران بالاتر( 3 /31) دختران در DMFTشاخص میزان.دهدمی نشان 3 /42 روستایی و 3

 کلDMFT ازF وD،Mسهم .است رضوی خراسان استان به متعلق 1 /82 عدد با میانگین پایینترین .است

 .است درصد 19 /75 و 5 /46 ،74 /79 برابر ترتیب به سنی گروه این کشوردر

 :سال 35 -44 د(گروه

 وروستایی     12 /99 شهری افراد بین که است 13 /20 کشور درکل ساله 35 -44 افراد DMFTشاخص

 .است 13 /51 درآقایان و 13 /07 درخانمها شاخص این میزان.است 13 /98

 سال مربوط به بوشهر است. 44الی 35در گروه سنی   DMFTکمترین میانگین

و دندان های پر  39/81، دندان های از دست رفته  32/65سهم دندان های پوسیده در این گروه سنی  

 درصد است. 27/52شده 

 سال: 74-65ه( گروه 

و  25/29است که بین افراد شهری  25/71سال در کل کشور  74الی 65در افراد  DMFTشاخص 

 دهد.را نشان می 27/25روستایی ها 

 است. 26/84و در اقایان  24/84میزان این شاخص در خانم ها 

 متعلق به استان بوشهر است.  18/16ترین میانگین با عددهمچنان پایین 74الی65در گروه سنی 

 4/05و پر شده ها  84/22سهم دندان های از دست رفته  ، 11/72سهم پوسیدگی در این گروه سنی  

 درصد است.
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 وضعیت پوسیدگی ریشه دندان در گروه های مختلف سنی در ایران

سال در کل  44الی35در گروه سنی  دندانریشه های پوسیده میانگین مجموع تعداد سال:  44تا  33

و  1/05این آمار  در مردان  1/15و در افراد روستایی  0/68است که در افراد شهری  0/78کشور برابر

 است.0/67 در زنان 

در کل کشور برابر  ساله 74الی  65میانگین مجموع ریشه های پوسیده در گروه سنی سال:  74تا  65

و در زنان  0/73و این امار در مردان  1/22 و در افراد روستایی 0/67 است که در افراد شهری  0/79

 باشد.می 0/83

 

 پیشگیری از پوسیدگی دندان

با وجود امکان بروز پوسیدگی دندانی در تمام طول زندگی یک فرد و پیشرفت سریع آن، راه هایی برای 

 پیشگیری و مقابله با پوسیدگی وجود دارد.

کنترل بیماری پوسیدگی از طریق عوامل موثر بر تشکیل و رشد بیوفیلم یا تغییر کنتیک حل پذیری 

 شود.آپاتیت یا هر دو با هم انجام می

 عوامل زیر در کنترل پوسیدگی دندان نقش دارند:

 )برداشتن مکانیکی یا شیمیایی پلاک )بهداشت درمان و مقابله با پیشرفت پوسیدگی 

  پلاک )به کمک مواد انتی میکروبیال(تغییر شیمیایی 

 استحکام دندانها یاستفاده از انوع فلوراید ها برا 

 رژیم های غذایی 

 ترکیبات و تحریکات بزاقی 
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 همکاری بیمار و رفتار وی بستگی دارد.به میزان تاثیر عوامل بالا در کنترل پوسیدگی تا حد زیادی 

بنابراین  یعه پوسیدگی از لکه سفید تا حفره خواهد بود.هر فرد با سلامت جسم و روان قادر به کنترل ضا

به طور جداگانه  برآورد و  خطر ابتلا به پوسیدگی و نقشه کنترل آن برای هر فرد باتوجه به خود فرد،

 شود.طراحی می

 های پیشگیری از پوسیدگی دندان شامل سه گروه است:روش

 .مبتنی بر عملکرد جامعه) جامعه نگر(1

 شاغلان حرفه دندانپزشکی .مبتنی بر2

 )خود مراقبتی( .مبتنی بر عملکرد فرد3

 

 مبتنی بر عملکرد جامعه

 این گروه اجرا در سطح ملی دارند مانند فلوریداسیون آب، شیر و نمک

 فلوریداسیون آب

د بزرگ بوده رن آب اشامیدنی پایه پیشگیری از پوسیدگی طی نیم قرن اخیر و یک دستاووفلوریداسی

نابرابری های افتصادی اجتماعی این روش یک روش با هزینه اثر بخش و قابل اجرا برای کاهش  است.

 رابطه با پوسیدگی دندانی است.در

شود و توقف درصدی پوسیدگی دندان می 50تا  30فلوریداسیون آب اشامیدنی موجب کاهش 

درصدی  18به افزایش  منجر فلوریداسیون آب در شرایطی که منبع جایگزین فلوراید ناکافی باشد

 شود.پوسیدگی می
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 فلوریداسیون نمک

در مورد اثر بخشی فلوریداسیون نمک مطالعاتی صورت گرفت و نشان داد که مانند فلوریداسیون آب 

 14وجب کاهش پوسیدگی از است و پس از آن گسترش یافت و برطبق نتایج بدست آمده ، این عمل م

 کلمبیا بوده است.درصد در  84تا درصد در آلمان،

به علاوه مصرف کنندگان قادر به تصمیم گیری  داردن نمک، مزایای فلوریداسیون آب را وفلوریداسی

 برای مصرف آن  هستند.

نگرانی هایی در مورد فلوریداسیون نمک وجود دارد مانند اینکه میزان مصرف فلوراید با توجه به مصرف 

هت کاهش مصرف د نمک با سایر پیام های بهداشتی در جنمک متفاوت است و علاوه بر آن مصرف زیا

 ن برای جلوگیری از مشکلات قلبی عروقی در تضاد است.آ

 

 فلوریداسیون شیر

های است. این کار به طرق مختلف مانند برنامه 1962ها از این عمل مربوط به سوئد در سال اولین گزارش

فلوریداسیون شیر . شدمیها و مدارس انجام ملی توزیع شیر، شیرخشک یا شیر و غلات در مهدکودک

 های دائمی مفید است.ای مخصوصا در دندانبرای کودکان مدرسه

از مزایای این روش این است که برای گروه هدفی که در معرض خطر پوسیدگی بیشتری است استفاده 

میزان استفاده و شود و همچنین میزان مصرف فلوراید در آن قابل کنترل است، خصوصا در مدارس می

یابد.)فلوئورزیس در اثر مصرف زیاد توان کنترل شود و خطر فلوئورزیس کاهش میسن استفاده می

 شود.؛ و همچنین در این روش حق انتخاب افراد حفظ می (شودفلوراید ایجاد می
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 کنترل پوسیدگی مبتنی بر شاغلان حرفه دندانپزشکی

 تراپی و...شود مانند فیشورسیلنتستیاران دندانپزشکی انجام میکاران و دتوسط دندانپزشکان، بهداشت

: در این برنامه توسط افراد آموزش دیده و متخصص و با فواصل زمانی هاای دندانتمیزکردن حرفهتاثیر

منظم عمل تمیز کردن دندان ها در کنار بهداشت روزانه دهان، کاربرد فلوراید موضعی و رژیم غذایی 

شود، چرا که در تحقیقات آزمایشگاهی اثبات ها پاک میهر دوهفته بیوفیلم روی دندان شود.انجام می

هفته موجب تشکیل لکه سفید و شده که باقی ماندن بیوفیلم روی یک سطح تمیز دندانی به مدت دو تا سه

پوسیدگی ای بسیار موثر بود و پوسیدگی را از سه شود. این برنامه در کودکان مدرسهشروع پوسیدگی می

 .است در هرکودک در سال، به یک پوسیدگی در هر ده کودک در سال کاهش داده

ماه تواند تا سهکنند میفواصل بین تمیزکردن دندان در افرادی که بهداشت شخصی را به خوبی رعایت می

بین ) مانند سطوح  یکبار افزایش یابد. این روش در سطوحی که تمیزکردنشان برای خود فرد مشکل است

قیمت دندانی و سطح اکلوزال در حال رویش( موثرتر است. هزینه انجام این عمل زیاد است و گران

توان خدمات پیشگیری کاران میاما با استفاده از نیروهای حدواسط مانند بهداشت شودمحسوب می

 موردنظر را با حداقل قیمت دراختیار گروه هدف قرار داد.

دگی توسط شاغلان حرفه روش دیگر پیشگیری از پوسی

است. این روش  وارنیش فلورایدپزشکی استفاده از دندان

های دائمی درصدی پوسیدگی در دندان 46باعث کاهش 

-شود. مرکز دندانهای شیری میدرصدی در دندان 33و 

پزشکی آمریکا طی پزشکی مبتنی بر شواهد انجمن دندان

وارنیش ارائه کرد بر مصرف  2013گزارشی که در سال 

سال، یکبار در هر سه یا شش  18فلوراید در افراد زیر 

 ماه قویا تاکید کرده است.
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ژل و گیرد، پزشکی صورت میعمل دیگری که برای پیشگیری از پوسیدگی توسط شاغلان حوزه دندان

 است. فوم فلوراید

درصد و یا  1.23( APFاسیدی ) فلورایدصورت فسفاتشوند بهای استفاده میطور حرفههایی که بهژل

 20کاهش  DMFSها در کاربرد سالانه، درصد هستند. برطبق گزارش 2( NaFفلوراید خنثی)سدیم

شیری هایدرصدی دارد. البته شواهد درمورد دندان 26درصدی و درصورت استفاده دوبار درسال کاهش 

اوت که میزان مصرف آن در تریِ، محدود است. فوم فلوراید نیز همان فواید و غلظت ژل را دارد با این تف

 کند.درصد ژل است و البته فلوراید مشابه ژل آزاد می 20

است. اثر بخشی این روش در  فیشور سیلانتپزشکی، روش دیگر برای پیشگیری توسط شاغلان دندان

پوسیدگی، تایید های دائمی کودکان و نوجوانانی با خطر بالای ابتلا به اکلوزال دندانهایکاهش پوسیدگی

درصدی  71، باعث کاهش  1990تا  1975شده از سال مطالعه انجام 24طور مثال براساس شده است و به

ماه تا کاهش  12درصدی پوسیدگی در  80ای دیگر، سبب کاهش پوسیدگی شده است و یا برطبق مطالعه

هزینه اثربخش بودن  طور کلی مطالعات مبتنی بر جمعیتماه شده است. به 48-54درصدی در  57

 کنند.می اییدها را تکاربرد فیشور سیلانت از دیدگاه سلامت عمومی و اثرات طولانی مدت آن

در تصویر انجام فیشورسیلانت روی مولر اول دائمی نشان داده شده 

است که قرارگرفتن موادسیلانت روی شیارهای اکلوزال، به کاهش 

 کند.گیرغذایی و ریسک پوسیدگی کمک می

 

 

است؛ مانند ژل کلرهگزیدین که میتواند در کودکان با خطر بالای  ضدمیکروبیعواملروش دیگر استفاده از 

های درصد در پیشگیری از پوسیدگی موثر باشد. در ممانعت از انتقال باکتری 47ابتلا به پوسیدگی، تا 

اند. ماده ضدمیکروب گزارش کردهزا از مادر به کودک تاثیر زایلیتول را بیش از کلرهگزیدین پوسیدگی
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شود طول مدت عاری از پوسیدگی بودن میدرصد است که گفته 10 پوویدن آیودایندیگر، محلول 

 برد.کودک را بالا می

دارند و برحسب  طیف وسیع آنتی میکروبیالاصولا اکثر عوامل شیمیایی استفاده شده برای پروفیلاکسی، 

های روبی دندان استفاده می شوند بنابراین ممکن است انواع باکتریپلاک میک غیراختصاصی بودنفرضیه 

خوش خیم یا حتی مفید را نیز سرکوب کنند و موجبات رشد انواع مضرتر را فراهم آورند بنابراین به جز 

برای استفاده روتین در برنامه روزانه  نباید مصرف خمیردندان حاوی فلوراید، بقیه انواع عوامل شیمیایی را

اجعان یا بیماران قرار دهیم و فقط در مواردی که پیشگیری روتین موثر نباشد از این عوامل به صورت مر

 کمکی استفاده می کنیم.

در بیمارانی که پوسیدگی های متعدد دارند مانند معلولین ذهنی و جسمی یا کسانی که کاهش ترشح بزاق 

 ،کنندیرین را به طور مستمر استفاده میداروهای شیا و دارند یا مبتلا به بیماری های سیستمیک هستند 

 باید به طور متناوب از عوامل شیمیایی پروفیلاکتیک استفاده کرد.

در شرایط دیگر مانند موارد استفاده از روکش های متعدد، درمان ارتودنسی و استفاده از هم چنین 

اخل دهانی زمانی که برداشت مکانیکی یا قبل و بعد از جراحی های دو اپلاینس های مربوطه یا ایمپلنت 

 پلاک مشکل است نیز می تواند تجویز شود.

 های کنترل پوسیدگی مبتنی بر عملکرد فردروش

 های رعایت بهداشت مانند استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید و...تواند شامل طیف وسیعی از روشمی

 باشد.

 خمیردندان حاوی فلوراید

درصد باعث  25تواند تا یافته است و میشیوع پوسیدگی در کشورهای توسعه یکی از علل عمده کاهش

هایی که ها در جمعیتهای دائمی شود. تاثیر ضدپوسیدگی این خمیردندانکاهش پوسیدگی دندان
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-زایش دفعات مصرف و مسواک زدن تحتپوسیدگی بیشتری دارند، با بالارفتن میزان فلوراید آن، اف

 .شودنظارت بیشتر می

ها از مزایای این روش، استفاده راحت و وسیع، هزینه کم و پذیرش فرهنگی آن است که این خمیردندان

 عمومی تبدیل کرده است.آل برای ارتقای سلامترا به روشی ایده

عنوان یک استراتژی قوی پیشگیرانه توصیه های حاوی فلوراید در روز بهزدن با خمیردنداندوبار مسواک

دقیقه صبح بعد از صرف  دقیقه شب قبل خواب و دو بهترین زمان برای مسواک زدن، دوشود که می

 صبحانه است.

 های فلورایدمکمل

هایی که به آب حاوی خصوص برای جمعیتشود و بههای مختلف مانند قرص و... مصرف میبه صورت

 کاهش پوسیدگی هستند.قادر به  30الی  20فلوراید دسترسی ندارند قابل استفاده است و حدود 

در حال حاضر تغییر استراتژی از روش های سیستمیک به روش های موضعی، به دلیل مواجهه با سایر 

منابع فلوراید و وجود خطر بالقوه فلورزیس در دندان های دائمی، نقش این مکمل ها را به عنوان روشی 

کودکان دارای خطر بالای ابتلا به  برای ارتقاء سلامت عمومی زیر سوال برده است و تنها در مورد

)این مطلب در متن پاورپوینت ذکر شده است، اما استاد در وویس قید کردند که پوسیدگی کاربرد دارند.

شود که به نوعی برعکس متن است بنابراین های موضعی میهای سیستمیک دارد جایگزین روشروش

رسد؛ نظر شما تر از وویس به نظر میپاور درست ، متنهردو را ذکر کردم() البته به نظر بنده حقیر

 چیست؟؟(

 دهان شویه های فلوراید

 در دسترس اند. درصد)برای استفاده روزانه( 0.05درصد) برای استفاده هفتگی( و  0.2در غلظت های 

 درصد از پوسیدگی دندان جلوگیری می کنند. 26این دهان شویه ها حدود 
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شود.( و قبل از سال توصیه نمی 6کودکان باید تحت نظارت باشد)برای زیر استفاده از آن به خصوص در 

 مسواک زدن، نباید مصرف شود.

 های فلوراید برای مصرف شخصیژل

 ( هستند.SnF2خنثی و استانوس فلوراید بر پایه گلیسیرین ) APF ،NAFبه صورت 

مع با فلوراید اپتیمم، کاهش پوسیدگی درصد در جوا 35الی  7درصد در جوامع با فلوراید ناکافی و  32بین 

 ایجاد کرده است.

 ژل ها و دهان شویه های کلروهگزیدین برای کاربرد توسط شخص:

شود، یکسان پزشکی انجام میمیزان تاثیر این موارد با انواع حرفه ای آن که توسط شاغلان حرفه دندان

 است.

 دستگاه آهسته رهش فلوراید

سال استفاده  2کند وکودکانی که از این دستگاه به مدت فلوراید آزاد میدستگاهی است که به آهستگی 

 درصد کمتر از گروه کنترل،دچار پوسیدگی های جدید شده اند. 67کرده اند،

این وسایل در کودکانی که کمتر همکاری می کنند و در معرض خطر بالای پوسیدگی هستند،به کار می 

 رود.

 بهداشت دهان

مسواک زدن بدون خمیر دندان حاوی فلوراید برای کاهش پوسیدگی کافی نیست اما در اکثر افراد 

افرادی که با خمیر دندان حاوی فلوراید مسواک زده اند، نتایج بهتری از کسانی که انواع فلوراید را بدون 

 اند، دریافت کرده اند.مسواک استفاده کرده

فلوراید استفاده شود چراکه تاثیر بهتری در بهتر است ابتدا برداشت پلاک صورت گیرد و سپس از 

 پیشگیری از پوسیدگی دندان دارد.
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مسواک زدن روش ارزانی است که اگر درست اجرا شود، به عنوان عامل بسیار موثری می تواند جلوی 

 های پریودنتال را بگیرد.پوسیدگی و بیماری

 کاربرد نخ دندان

استفاده از  ح پروگزیمال یا بین دندان ها را کاهش دهد.در صورت استفاده درست می تواند پوسیدگی سط

 نخ دندان نیاز به آموزش و مهارت دارد تا به طور صحیح و موثر انجام شود.

 رژیم غذایی

پوسیدگی در کنار مقدار، دفعات مصرف کربوهیدارت تخمیر پذیر،عوامل زمینه  -در رابطه با رژیم غذایی

ترشح و مقدار بزاق، ترکیب پلاک، مصرف فلوراید و متغیرهای ای متعددی مانند الگوی جذب، سرعت 

 اقتصادی نیز تاثیرگذار هستند. -اجتماعی

قندهای داخلی که در داخل ساختار مواد  قندها مهمترین عامل غذایی مسبب در پوسیدگی ها هستند.

-شود،پوسیدگیته پخته شده یافت می غذایی فرآوری نشده مانند:میوه ها، سبزی ها و غذاهای پرنشاس

 زایی اندکی دارند.

شیری، مانند  قندهای خارجی در بیرون از مولکول های غذاها یا نوشیدنی ها هستند که خود به دو نوع:

شود که نوع غیرشیری جات تقسیم میلاکتوز فرآورده های لبنی و غیر شیری، مانندقند شکر و شیرینی

 زا است.بسیار پوسیدگی

مصرف قند به طورمتناوب به شکلی که به دندان ها بچسبد، صورت پذیرد،  خطرپوسیدگی در صورتی که

 )هم تناوب مصرف و هم چسبیدن قندها در پوسیدگی تاثیر دارد( به بیشترین حد خود می رسد.

در کنترل  پس از مصرف مواد قندی، خوردن پنیر یا بادام زمینی می تواند تولید اسید را کاهش دهد.

 چیپس، نان و... نیز توجه کرد. یم غذایی باید به غذاهای حاوی قندهای پنهان مانند:پوسیدگی به وسیله رژ

 گروه هایی که در رابطه با رژیم مواد غذایی در خطر بالای پوسیدگی دندانی قرار دارند:
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نوزادان و نوپاها: پتانسیل ایجاد پوسیدگی توسط شیر مادر، هنوز غیر قطعی است. تناوب مصرف شیر،  -

نوپال کودکان بین ) مان تماس و عوامل اجتماعی رفتاری خانواده در پوسیدگی این گروه موثر است.طول ز

 .(سال است 5تا  3

کودکان و نوجوانان: مصرف نوشابه های گازدار، مصرف متناوب آبنبات، وعده های تنقلات بین وعده  -

 افراد موثر است.های اصلی و فاکتور های روش زندگی در ایجاد پوسیدگی در این گروه 

 افراد با وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین -

افراد مسن و کسانی که در معرض مخاطرات پزشکی قرار دارند: سرعت و میزان بالاتر پوسیدگی در  -

افرادی با مشکلات پزشکی مانند: اختلالات خوردن، دیابت، نارسایی مزمن کلیوی، سو تغذیه و بیماری 

 قند بالاتری دارند( دیده شده است. کرون )این افراد مصرف

بزاق به دلیل عملکرد پاک کنندگی، خنثی کننده اسید، ضد حلالیت و ضد میکروبی، نقش مهمی در حفاظت 

شود که می نس منجر به خطر بیشتر پوسیدگی میاز دندان ها دارد. در افراد مسن سرعت پایینتر کلیرا

 اثیر قرارگرفته باشد.تواند مستقیما یا ازطریق دارودرمانی تحت ت

ورزشکاران: مصرف بالاتر نوشیدنی های مکمل و بعضا الگوی غذایی خاص می تواند منجر به پوسیدگی  -

 دندان ها شود.

محیط کار: برخی مشاغل که به طور مستقیم با مصرف بالای قند مرتبط است )مسئول تست شیرینی در  -

ف بالای قند مرتبط است )یک نواختی شفل باعث مصرف قنادی( یا شغلی که به طور غیر مستقیم با مصر

 زیاد قند شود(.

روش زندگی غیرسالم: پس از مصرف داروهایی مانند کانابیس و آمفتامین،  تمایل برای مصرف قند  -

بیشتر می شود. در واقع داروهای خاصی غلظت چسبنده دارند و زمان احتباس قندها را افزایش می دهند. 

دمزه نیز منجر به افزایش مصرف مواد غذایی شیرین مانند پاستیل ها برای رفع طعم بد برخی داروهای ب

 داروها می شود.
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توصیه های رژیم غذایی که در یک کلینیک دندانپزشکی در رابطه با پیشگیری از پوسیدگی داده می شود 

 باید با پیام های آموزش سلامت عمومی، همخوانی داشته باشد.

 پوسیدگی زاشیرین کننده غیر 

مطالعات متععدی اثر پیشگیری کننده از پوسیدگی توسط زایلیتول و تا حد کمتر برای سوربیتول را نشان 

می دهند. یک مطالعه نشان داد جایگزینی کل ساکارز رژیم غذایی با زایلیتول طی دو سال باعث کاهش 

تروپتوکوک موتانس از مادر به درصدی پوسیدگی می شود. زایلیتول می تواند باعث کاهش انتقال اس 86

جنین شود. افزایش مصرف آدامس حاوی زایلیتول به عنوان روشی برای ارتقا سلامت عموم پیشنهاد شده 

 اما این روش پرهزینه است.

 


