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Abstract 

Background: It is widely believed that the growth of deciduous teeth can be 

accompanied by systemic and localized symptoms. This study was conducted in 

Kashan in 2019 with the aim of parents' performance and beliefs in the face of 

tooth eruption and its associated factors. 

Methods: This study is a cross-sectional study. The study population consisted of 

290 parents with children aged 6 to 36 months who were referred to Kashan 

health centers who were selected by available sampling. The researcher-made 

questionnaire was completed by the participants and the data were analyzed using 

descriptive statistics and Fisher's exact Chi-Square test by SPSS 16 statistical 

software. P value < 0.05 was considered as a significant level. 

Results: The most common symptoms reported by parents include; Restlessness 

(78.6), chewing (70.0), loss of appetite (65.5), weight loss 55.2), fever (53.4), 

swelling, and redness of the gums (51.7), runny mouth (50.0). Most parents' 

beliefs came from those around them. There was a statistically significant 

relationship between parents' education with weakness and colds (p value < 0.01). 

There was a significant difference between parents' performance in controlling 

symptoms and their education (p value < 0.01). 

Conclusion: Although tooth growth is a physiological phenomenon, it can be 

accompanied by a series of local and systemic symptoms. Educating parents will 

improve their beliefs and help their children's health. 
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 مواجهه با علائم همراه با  ررسی عملکرد و باور والدین درب

 در کاشان رویش دندان
 

 3حسین اکبری، 2، محسن ادیب حاج باقری1زهرا ملائی سادیانی
 

 20/3/1400تاریخ دریافت: 

 25/5/1400تاریخ پذیرش: 

 15/7/1400تاریخ چاپ: 

 چکیده
م سيستميك و موضعيي همعرا  یتواند با عوارض و علامي ،هاي شيرياین است كه رویش دندان اعتقاد عموم مردم بر مقدمه:

در سعا  كاشعان شعهر  عملکرد و باور والدین در مواجهه با رویش دندان و عوامل همعرا  بعا  ن را در این مطاليه با هدفباشد. 

 .انجام شد 1398

 يماهعه 36تعا  6نفر از والدین داراي كودک  290ي مورد مطاليه، باشد. جاميهمي مقطيياز نوع این مطاليه  مطالعه: یشیوه

گيعري در دسعترا انتبعاد شعدند. پرسعشبه صورت نمونهبود كه  1398در سا   كنند  به مراكز بهداشتي شهر كاشانمراجيه

ها با استفاد  از  مار توصعيفي و  زمعونهاي حاصل از  نكنند  تکميل گردید و داد توسط افراد شركت ،محقق ساخته ينامه

 .در نظر گرفته شد 05/0ي، دارتحليل شد. سطح ميني Chi-squared، Fisher's exact test هاي

ا كاهش اشعتهدرصد(،  70) ، جویدن اشيادرصد( 6/78) قراريبي شاملم گزارش شد  توسط والدین یعلا ترینشایع ها:یافته

   بریععزش از دهععاندرصععد(،  7/51) تععورم و قرمععزي ل ععهدرصععد(،  4/53) ، تعع درصععد( 2/55) كععاهش وزندرصععد(،  5/65)

داري بين تحصعيلات والعدین بعا ضعي  و گرفت. ارتباط  ماري مينيت ميأاز اطرافيان نش ،. باور اك ر والدیندرصد( بود 50)

 ها نم با تحصيلات یداري بين عملکرد والدین در كنتر  علا. تفاوت ميني(p value < 01/0گردید )سرماخوردگي مشاهد  

 .(p value < 01/0) مشاهد  شد

م یعتوانععد بعا یعك سعري علاولعي معي ،شعوداي فيزیولوژیك محسود ميپدید  ،كه رویش دندانبا وجود  ن گیری:نتیجه

 .ها شد  و به سلامتي كودكان كمك خواهد كردموج  اصلاح باور  ن ،موضيي و سيستميك همرا  گردد.  موزش والدین

 .عملکرد، باور، رویش دندان م،یعلا کلمات کلیدی:

 مواجهه با علائم همراه با رویش دندان ررسی عملکرد و باور والدین درب. محسن، اكبري حسينملائي سادیاني زهرا، ادی  حاج باقري  ارجاع:

 .113-119(: 3)4؛ 1400 دانشکد  پزشکي زابلمجله . در کاشان

 

 مقدمه

مداگگی  5حددود  روندی طبیعی است که از ،رویش دندان

کندد و کودکدان تاداگر مدی ماگگی بده بعدد در 6یا اواخر 

می نایدر یعلا. (1) م زیادی گمراه باشدیممکن است با علا

گدا آبریزش از دگان، مالیدن لثه افزایش میل جویدن اشیا،

درصدد  35شود. حداقل در کودکان دیده می غیرهبه گم و 

رویدش دنددان  ییک علامت یا بیشتر را در دوره ،کودکان

گای این است که رویش دندان اعتقاد عموم مردم بردارند. 

تب، شامل م سیستمیک و موضعی یشیری با عوارض و علا

 ،خدوابیی، بدییاشدتهادرماتیدت، بدیریزش بزاق، آباسهال، 

م یدایدن علا گمراه است. درد و التهاب ،گای تنفسیعفونت

چند روز قبل از ظاگر شدن دندان در دگان قابل مشداگده 

بداور  .شدوداست و در کودکان به اشکال مختلف دیده مدی

مخل تشخیص و درمدان سدری   ،غلط والدین، ممکن است

کودکان در این دوره . (2) گای جدی شودطیفی از بیماری

گدای مدادر را بادیاز زندگی، ایمنی غیر فعال ناشی از آنتی

گای دوران از دست داده و در معرض انواع زیادی از بیماری

چندین روش مبتنی بر باورگای  .(3) گیرندکودکی قرار می

م رویدش دنددان اسدتفاده یرایج و سنتی جهت تسکین علا

مضدر  یگای بالقوهاز روش گا،شده که در برخی از فرگنگ

اسدتفاده شدده  یا بدرش لثده( 4) مانند تاول موضعی، کوتر

با سدیر یدا  در برخی مطالعات نیز ماساژ موضعی .(6) است

 مقاله پژوهشی
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شدیرخواران گنگدام  علایدمرا در کداگش  دود درخت اقاقیا

شدیردگی گمچندین (. 8، 7) انددثر دانستهؤرویش دندان م

 .(9) باشدمی ثرؤبر رویش دندان شیری بسیار م ،مرتب

گددای غیدر دارویددی بدرای حددل بعضدی والددین از روش

گا مانند کنند. این روشمشکلات رویش دندان استفاده می

، رفتددار درمددانی، (10) گددای گومیوپدداتی و طبیعددیدرمددان

دندان خنک شده  یتمیز و خنک مانند حلقه جویدن اشیا

سدبزیجات سدخت سدرد یدا ، مرطدوب ییا جغجغه، پارچه

گا خطدر عموماً ایمن بوده ولی در برخی از آن( 7، 6) ماساژ لثه

پنج روش مدورد  .(6، 3) یابدافزایش می آسپیراسیون و عفونت

م رویدش یگای درمانی برای کاگش علااستفاده به عنوان روش

گدای یخ، مالیددن لثده، حلقده درمانی،آغوش عبارتند از: دندان

گدردد. رویش دندان و غذا برای جویدن به مراقبین توصیه مدی

گدا در حال حاضر، داروگای درمانی بسیار محدود است. مسکن

 FDA سازمان غدذا و داروی آمریکدا توسط و داروگای موضعی

(Food and Drug Administration)  و آکددادمی اطفددال

با توجه به نگرانی والدین در  .(11) شوندآمریکا توصیه نمی

گدای صرف گزینده گای غلط که علاوه براین زمینه و آموزه

ناپذیری را به گمراه داشدته تواند عوارض جبرانگنگفت می

بده بررسدی عملکدرد و بداور والددین در  مطالعدهاین  ،باشد

مواجهه با رویدش دنددان و عوامدل گمدراه بدا آن در سدال 

 .پردازدمی 1398

 

 هاروش مواد و

اخلاق دانشگاه علوم پزشدکی  ییید کمیتهأاین مطالعه با ت

بده  کده انجام شدد( IR.KAUMS.REC.1396.66) کاشان

نفر از والددین دارای کودکدان  380صورت مقطعی بر روی 

درمدانی  -کننده به مراکز بهداشدتیمراجعه یماگه 36تا  6

انجدام شدد.  1398اول سدال  یماگده 6 دردر شهر کاشان 

ای بدود. بددینگیری به صورت تصادفی خوشدهروش نمونه

درمدانی بده صدورت  -مرکدز بهداشدتی 8صورت که ابتددا 

درمددانی وابسددته بدده  -تصددادفی از میددان مراکددز بهداشددتی

سپس در  کاشان انتخاب شدند. دانشگاه علوم پزشکی شهر

مورد گدف  گر کدام از مراکز بهداشتی، ابتدا توضیحاتی در

ی کده دارای نمادرابه آوری اطلاعات جم  یتحقیق و نحوه

در صدورت  داده شدد و بودندد،معیارگای ورود بده مطالعده 

نامده در اختیارشدان پرسدش ،رضایت از شرکت در مطالعده

معیدار ورود در تحویل دگندد.  ،قرار گرفت تا پس از تکمیل

قل بدا ماگه و حددا 36-6مادران دارای کودک  ،این مطالعه

یک دندان در دگان بود و در صورت عدم پاسخگویی کامل 

از بدین کدل ند. دشاز مطالعه خارج می ،الاتؤمعتبر به س و

 نامه را تکمیل نمودند.پرسش ،نفر 290 ، تعدادمادران

محقق  ینامهابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسش

رویدش بداور والددین موقد  م، عملکرد و یساخته شامل علا

نامدده شددامل اطلاعددات بددود و بخشددی از پرسددش دندددان

 ،تعداد فرزندان ،)سن، سطح تحصیلات دموگرافیک والدین

چندمین ، جنس )سن، وضعیت اقتصادی و شغل( و کودک

سن رویش اولین دندان،  تعداد دندان، فرزند خانواده بودن،

ال ؤس 27نامه حاوی سن رویش آخرین دندان( بود. پرسش

ال بده صدورت ؤسد 3)بله و خیدر( و  ته پاسخبه صورت بس

 پاسخ بداز طراحدی شدده اسدت. ارزیدابی اعتبدار محتدوایی

نفدر از اسداتید متخصدص در ایدن  10نامده توسدط پرسش

  گدددایحیطددده مدددورد ارزیدددابی قدددرار گرفدددت. شددداخص

62/0 < CVR ال و شداخص ؤسد برای سنجش ضرورت گر

7/0 < CVI  برای سنجش مناسبت، وضوح و سدادگی گدر

 یی،اعتبدار محتدوا دأییدال در نار گرفته شدد. پدس از تؤس

 از مادران قرار ینفر 30 ینمونه کی ارینامه در اختپرسش

گیری شد. اندازه ،گرفت و پایایی آن با روش دو نیمه کردن

بود کده از نادر معیدار  76/0با  باخ برابرنشاخص آلفای کرو

تیدار نامده در اخپرسدشسپس  .باشدمیید أیمورد ت ،پایایی

تکمیدل  یگدا در مدورد نحدوهمادران قرار گرفدت و بده آن

 ،گدانامهآوری پرسشالات توضیح داده شد. پس از جم ؤس

 و Chi-squared گددایآزمددون گددا بددا اسدتفاده ازآندالیز داده

Fisher's exact test افزار آماری توسط نرمSPSS ی نسدخه

16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) تحلیددل

 .در نار گرفته شد 05/0ی، دارسطح معنی گردید.

 

 هایافته

کدودک، مدورد بررسدی قدرار  290در این مطالعده، تعدداد 

درصدد( پسدر و  6/58کدودک ) 170گرفت. از این تعدداد، 

مداه بدا  36تدا  6گدا ی سدنی آنبقیه دختر بودندد. دامنده

مداه بدود. تعدداد  62/18 ± 42/8میانگین و انحراف معیدار 

سن رویش درصد،  0/21و فرزند اول خانواده درصد،  4/42

و انحدراف  میدانگینبدود. مداگگی  6گدا در اولین دندان آن

 و مددادران،  سددال 20/32 ± 95/8 ،سددن پدددرانمعیددار 

 درصددددد پدددددران و  8/42سددددال بددددود.  64/28 ± 38/7

دارای تحصیلات دیدپلم بودندد. شدغل درصد مادران،  2/46

دار خانده ،مدادراندرصدد  3/89آزاد و  ،پددران درصد 8/63

ترین گا تک فرزند بودند. شای از خانواده درصد 4/41بود و 

م گزارش شده گمراه با رویش دندان توسط والدین بده یعلا

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 عملکرد و باور والدین در مواجهه با رویش دندان

  جویددددن اشدددیا، درصدددد( 6/78) قدددراریترتیدددب بدددی

  (.1بود )جدول درصد(  5/65) کاگش اشتها، درصد( 0/70)

 
ی ماهه 36تا  6اطلاعات دموگرافیک والدین و کودکانتوزیع  :1جدول 

 شهر کاشان

 اطلاعات فردی تعداد درصد
 سن مادر ±29/0  66/29 -

 سن پدر 30/0 ± 80/33 -

 به ما  سن كودک 49/0 ± 62/18 -

 تيداد دندان 36/0 ± 83/9 -

 سن رویش اولين دندان 39/0 ± 99/7 -

  خرین دندانسن رویش  48/0 ± 39/13 -

 مادرتحصيلات  زیر دیپلم 81 9/27

 دیپلم 134 2/46

 دیپلمبالاي  75 9/25

 تحصيلات پدر زیر دیپلم 107 9/36

 دیپلم 124 8/42

 دیپلمبالاي  59 3/20

 شغل مادر خانه دار 261 90

 كارمند 29 10

 شغل پدر بيکار 0 0

 كارمند 290 100

 تيداد فرزند 1 120 4/41

7/40 118 2 

8/14 43 3 

1/3 9 4 

 توانایي مالي دارد 254 6/87

 ندارد 36 4/12

 جنس كودک دختر 120 4/41

 پسر 170 6/58

 چندمين فرزند خانواد  1 123 4/42

7/39 115 2 

5/15 45 3 

7/1 5 4 

7/0 2 5 

 

داری بدین ندوع به غیر از علامت تشنگی، ارتباط معنی

( p value > 05/0علایم و جنسیت کودکان مشاگده نشد )

 (.2)جدول 

م یدگدای بدروز علاترین علتفراوانی مهم ،به اعتقاد والدین

، درد درصدد( 5/4)حدالی گمراه با رویش دندان، ضدعف و بدی

 و کدداگش اشددتها  درصددد( 1/2)، درد گددوش درصددد( 4/3)

 بدداور والدددین از اطرافیددان  .بددوددر کودکددان  درصددد( 1/2)

درصدد( و از پزشدکان  8/2درصد(، از تجارب خودشان ) 4/11)

 .درصد( نشأت گرفته بود 4/1و مراقبین بهداشتی )

م همراه با رویش دندان برحسب جنس در یتوزیع علا :2جدول 

 ی شهر کاشانماهه 36تا  6 کودکان

p value علایم جنس کودک 

 دختر پسر

 ت  67 (8/55) 88 (8/51) 494/0

 قراريبي 88 (3/73) 140 (4/82) 065/0

 اشتهایيبي 74( 7/61) 116( 2/68) 246/0

 حاليبي 46 (3/38) 74( 5/43) 376/0

 تشنگي 24 (0/20) 60 (5/35) 005/0

 اسها  41( 2/34) 74 (5/43) 108/0

 گریه 46( 3/38) 70 (2/41) 626/0

 خوابيبي 35( 2/29) 61( 9/35) 231/0

 سرفه 22( 3/18) 35 (6/20) 634/0

 استفراغ 4 (3/3) 11 (5/6) 235/0

 تورم و قرمزي ل ه 65 (2/54) 85 (0/50) 484/0

 افزایش بزاق 46( 3/38) 67 (4/39) 853/0

  بریزش از دهان 56( 7/46) 89 (4/52) 340/0

 پوستيراش  17( 2/14) 35( 6/20) 160/0

 قرمزي گونه 14( 7/11) 25( 7/14) 455/0

 گاز گرفتن 78( 0/65) 125( 5/73) 119/0

 مشکلات تنفسي 6( 0/5) 12( 1/7) 474/0

  بریزش از بيني 17( 2/14) 36( 2/21) 128/0

 مشکلات گوش 12( 0/10) 16( 4/9) 867/0

 تشنج 2( 7/1) 4( 4/2) 686/0

 وزن كاهش 70( 3/58) 90(9/52) 577/0

 استيداد بيماري 8 (7/6) 16(4/9) 403/0

 

م گمدراه یدوالدین در زمان بروز علا درصد( 2/15)تنها 

گیچ گونه اقدامی انجام ندادند. بدر اسداس  ،با رویش دندان

رویدش  یکودکدان در دوره درصدد( 4/71)گزارش والدین 

آگن و مدولتی یاز قطره درصد( 1/54)دندان از شیر مادر، 

از  درصددد( 6/18)از ماسدداژ لثدده،  درصددد( 3/48)، ویتددامین

 از گوشددت،  درصددد( 1/13)گددای رویددش دندددان، حلقدده

 درصدد( 2/6)از ژل،  درصد( 9)مکیدن انگشت،  درصد( 9)

اسددتفاده از ژل دندددان بددا . کردنددداز میددوه اسددتفاده مددی

(، استفاده از آویشن و p value < 01/0تحصیلات والدین )

معندی ،( با تحصیلات پدرانp value < 05/0) سالبوتامول

داری بددا ارتبدداط معنددی ،دار بددود. سددایر عملکددرد والدددین

 (.3)جدول  گا نداشتتحصیلات آن

 

 گیرینتیجه و بحث

 بررسی عملکرد و باور والددین در ،حاضر یگدف از مطالعه

نتدایج بدود کده  م گمدراه بدا رویدش دنددانیمواجهه با علا

 حاضر نشان داد بیشتر مدادران در شدهر کاشدان  یمطالعه
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 آنانبا توجه به سطح تحصیلات  ماهه 36تا  6 عملکرد والدین کودکان توزیع :3 جدول

p value تحصیلات پدر p value عملکرد تحصیلات مادر 

 کمتر از دیپلم بیشتر از دیپلم بیشتر از دیپلم بیشتر از دیپلم

 شير مادر 145 (4/67) 62 (7/82) 012/0 163 (6/70) 44 (6/74) 543/0

 ویتامين هن و مولتي يقطر  112 (1/52) 45 (0/60) 237/0 127 (0/55) 30 (8/50) 570/0

 پلاستيکي دنداني 38 (7/17) 16 (3/21) 483/0 43 (6/18) 11 (6/18) 996/0

 ژ  دندان 10 (7/4) 16 (3/21) 001/0 14 (1/6) 12 (3/20) 001/0

 ميو  14 (5/6) 4 (3/5) 716/0 16 (9/6) 2 (4/3) 315/0

 مسواک 8 (7/3) 8 (7/10) 023/0 10 (3/4) 6 (2/10) 079/0

 دست كودک 24 (2/11) 2 (7/2) 027/0 20 (7/8) 6 (2/10) 717/0

 روغن زیتون 4 (9/1) 0 (0/0) 234/0 4 (7/1) 0 (0/0) 309/0

 هيدراميندیفن 2 (9/0) 1 (3/1) 766/0 2 (9/0) 1 (7/1) 574/0

 روغن بابونه 2 (9/0) 0 (0/0) 402/0 2 (9/0) 0 (0/0) 402/0

  ویشن 0 (0/0) 2 (7/2) 016/0 0 (0/0) 2 (4/3) 005/0

 گوشت 16 (4/7) 8 (7/10) 383/0 16 (9/6) 8 (6/13) 099/0

 استامينوفن 32 (9/14) 6 (0/8) 128/0 34 (7/14) 4 (8/6) 107/0

 سالبوتامو  0 (0/0) 2 (7/2) 016/0 0 (0/0) 2 (4/3) 005/0

 

م مختلفی مانندد یرویش دندان در کودکان با علا ،معتقدند

، بددیدرصدد( 70) ، گداز گدرفتندرصدد( 6/78)قدراری بدی

شداید  و موارد دیگدر گمدراه اسدت.درصد(  5/65) اشتهایی

در گنگام رویدش دنددان قراری کودکان را به درد بتوان بی

 باشد،قراری میبرای بیان درد، بی کودکانزبان  ،نسبت داد

توان راگدی ابتکداری از کودکدان در را نیز می جویدن اشیا

، کداگش اشدتها و کداگش وزن جهت کداگش درد دانسدت

 گا باشد.درد آن در راستای تواندگم میکودکان 

ی علایددم در زمیندده 2002مطالعددات زیددادی از سددال 

 Rekikی نتایج مطالعدهرویش در نوزادان انجام شده است. 

( از درصددد 3/90نیددز نشددان داد کدده ) (12) و گمکدداران

  م بودند.یکودکان در حال رویش دندان، دارای علا

 ،(8) و گمکددداران Ahmedی گمچندددین در مطالعددده

تاداگرات سیسدتمیک از رویش دندان  یدر دورهکودکان 

ریدزش آب از آباسهال، تب، افزایش گداز گدرفتن، گمچون 

  بردند.و کاگش اشتها رنج می دگان

دیگر نیز در کشدورگای مختلدف  یچندین مطالعه نتایج

تب، مدفوع شدل به علایمی گمچون  نیجریه و گمچون ایران

خوابی )اسهال( و استفراغ، عفونت گوش، سرفه، درد لثه و بی

 (.15-13، 7گمراه با رویش دندان اشاره شده بود )

، مادران بیشتر به علایمی مانند تب، اسدهال گنددر کشور 

و اختلالات خواب گمراه با رویش دنددان اشداره کدرده بودندد 

سودانی بیشتر بده علایمدی چدون اسدهال، تدب، مادران (. 16)

 (. 17، 8میل به گاز گرفتن و کاگش اشتها اشاره کرده بودند )

عربستان، بیشتر علایمدی گمچدون ای در کشور مطالعه

تمایل به گاز گرفتن، تب، تحریک لثه، افزایش ترشح بدزاق 

ی فعلی تدا حدد نتایج مطالعه. (14دیده شده بود )و اسهال 

نتایج سایر مطالعات گمخوانی داشت. البته برخدی زیادی با 

گای مشاگده شده در بروز علایدم گمدراه بدا رویدش تفاوت

گددای تددوان بدده تفاوتدندددان در کشددورگای مختلددف را می

گای مختلف نسدبت داد. گمچندین ژنتیکی و فرگنگی ملت

تواند ی گردآوری اطلاعات در مطالعات مختلف نیز مینحوه

 ل تفاوت نتایج باشد.یکی دیگر از دلای

بسدیاری از  (،18) و گمکداران Utiگدای برخلاف یافتده

عنوان  دندان است، اکنون بهرویش می که منسوب به یعلا

تقریبداً  (.8) شدودگدای بدالینی تشدخیص داده مدیبیماری

معتقدند که رویش  ،بسیاری از متخصصان بهداشت کودک

کده  شدودم مدییدباعث ایجاد طیدف وسدیعی از علا ،دندان

گا جزئی گستند و کمتر موجب بیماری جسدمی بیشتر آن

گای مربوط به رویش م و نشانهیتفکیک علا(. 19) شوندمی

بدر ایدن  .(8) است اشتباهوالدین  باوردندان فقط بر اساس 

در اساس توجه گرچه بیشتر والدین یا مدراقبین کدودک را 

 طلبد.گای بهداشتی، میمراقبتاجرای 

ه اعتقاد مادران، شیوع علامت تشدنگی در این مطالعه ب

درصد( بود کده  20درصد( و در دختران ) 3/35در پسران )

داری بین جنسیت کدودک بدا تشدنگی ارتباط آماری معنی

دار بین سایر علایم با جنسدیت . ولی ارتباط معنیدیده شد

 نوزادان مشاگده نشد. 

 یبررسدد بدده کدده( 20گمکدداران ) و Eng یمطالعدده در

مبدتلا  مدارانیمکرر در ب یو عوامل مرتبط با تشنگ یتشنگ

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 عملکرد و باور والدین در مواجهه با رویش دندان

یمعند ارتبداط بودندد، پرداخته ایدر اسپان یقلب ییبه نارسا

امدا در سدایر  ،شدد مشداگده یتشدنگ و تیجنس نیب یدار

داری بین جنسیت و تشدنگی دیدده مطالعات، ارتباط معنی

گای انجام شده، توجیه خاصی برای این با بررسی .(8نشد )

تدوان مطدرح نمدودا شداید دلیدل آن تفداوت در یافته نمی

ی بدنی پسران با دختدران باشدد. گرچندد در شاخص توده

(، یکی از دلایلی که 21و گمکاران ) Armstrongی مطالعه

نمایدد، برای تفاوت تشنگی ورزشکاران زن و مرد مطرح می

ی بدنی است که اگر این شاخص یکی باشدد، شاخص توده

 باشد. میزان تشنگی یکسان می

والددین علدت بدروز بیشدتر  ،در ایدن مطالعدهگمچنین 

(، سدیر درصدد 5/4علایم گمراه بدا رویدش دنددان را درد )

درد گوش  و( درصد 1/2اشتهایی )درصد(، بی 4/3طبیعی )

برگرفتده تواند نمایند. باور والدین می( بیان میدرصد 1/2)

گای قبلی آنان باشد. بر اساس منداب  علمدی، سدیر از آموزه

 طبیعی باوری منطقی در میان والدین است. 

بدر بداور والددین تدرین منشدأ مهم ،حاضر یدر مطالعه

درصدد(،  4/11علایم گمراه رویش دندان شامل اطرافیدان )

باشدد. نقدش درصدد( می 4/1درصدد( و پزشدک ) 8/2تجربه )

تدوان در بداور، تجارب قبلی شخص و پزشکان را نمیاطرافیان، 

اعتقادات و عملکرد افراد نادیده گرفت. باورگا، نسدل بده نسدل 

گدا وجدود نددارد. گردد اما دلیلی بر علمی بدودن آنمنتقل می

ی ی راه آینددهگا تجارب خدویش را نقشدهعلاوه بر این، انسان

والددین، اثدر جویندد. در بداور نمایند و از آن سدود میخود می

 توان نادیده گرفت.گیر آموزش پزشکان را نمیچشم

 ( در گنددد نشددان داد کدده 22) Bhavneetی مطالعدده

باور در مورد رویش دندان را از دوستان،  ن،یوالددرصد  97

دیگر فرزندان خدود کسدب نمدوده  یخانواده و یا از تجربه

داشدت. در ایدن حاضدر گمخدوانی  یبودند که بدا مطالعده

درصد از  1/54درصد کودکان از شیر مادر و  4/71مطالعه، 

 کردند. ویتامین استفاده میی آگن و مولتیقطره

والدین کاشانی در جهت کنترل علایم گمراه با رویدش 

درصددد(، اسددتامینوفن  18دندددان از دندددانی پلاسددتیکی )

درصدد( اسددتفاده  3/10گیدددرامین )درصدد( و دیفن 1/13)

گددا در ه از داروگددای گیدداگی و مسددکناسددتفاد کردنددد.می

 مشاگده شد.( 23، 8) دیگر نیز یچندین مطالعه

(، 24)و گمکدداران  Olczak-Kowalczykی در مطالعدده

گدای ، ژلدرصدد( 8/66) گای رویش دندانمادران از حلقه

و شیشده  درصدد( 7/45)، ماساژ لثه درصد( 3/63) موضعی

 د. استفاده کردن درصد( 7/2) شیر

( اسدتفاده از 25) Abusaadو  El-Gilanyی مطالعهدر 

، 3/71بیوتیک بده ترتیدب مسکن، ضد تب، پستانک و آنتی

 . گا بودندبیشترین درماندرصد  3/24و  3/31

درمدان سیسدتمیک  موافق والدین، درصد 61 ،در گند

گای دندان بودند و از شربت م کودکان در زمان رویشیعلا

گددای گددا، داروگددای خددانگی و ژلبیوتیددکضددد درد، آنتددی

 . (26، 22) کردندموضعی استفاده می

 بدون داروگا از مادران درصد 88 ،در استرالیای جنوبی

 یداروگدا ازدرصدد  73 کردندد،یمد استفاده پزشک تجویز

از  و عمددتاً کیسدتمیس یداروگدا ازدرصدد  66 و یموضع

  (.27کرده بودند )پاراستامول استفاده 

 پزشدک ندزد را کدودک مدادران، درصد 16 ،در سودان

 صدبر فقدطدرصدد  23دادندد،  ORSدرصد، پودر  9 ،بردند

 دود چوب اقاقیدامانند  محلی گیاگان ازدرصد  11 و کردند

استفاده  د،ینما یماریب جادیدر کودکان ا شتریتواند بیکه م

 (. 23کردند )

در سال  ایدر استرالای مطالعهحاضر،  یمطالعهبر طبق 

 یگددااز مسددکن نیوالددد تیددکدده اکثر انجددام شددد 2010

 از (درصددد 6/65) یو موضددع درصددد( 1/76) کیسددتمیس

 دانفرزند بده دادن اجدازه مانند یمداخلات از استفاده جمله

 .(7کردند )می استفاده سرد اشیا جویدن برای خود

Plutzer یکدده ارائدده ندددنشددان داد( 27) گمکدداران و 

م رویدش یداطلاعات به مادران در مورد چگدونگی رفد  علا

ای استفاده از داروگا را بدرای ملاحاهدندان به صورت قابل

 ،اکثدر متخصصدان اطفدال دگدد.م، کاگش مییتسکین علا

م یدترکیبی از درمان دارویی و غیر دارویی را برای کنتدرل علا

بازی بدا کدودک، ماسداژ دادن لثده و کنند. نوازش و توصیه می

از  ،دندان یدا یدک اسدباب بدازی ندرم و سدرد یجویدن حلقه

گای در حالی که مسکن ،گای غیر دارویی پیشنهاد شدهدرمان

ترین درمدان دارویدی گدزارش شدده خوراکی به عنوان متداول

(. والدددین بددرای تسددکین و کدداگش علایددم در 28، 1) اسددت

گر عملی دست بزنند، امدا جامعدهشان ممکن است به کودکان

گدای بده موقد  خدود، آندان را پزشکی لازم است با آموزش ی

راگنمایی نموده و از عوارض احتمالی کده بده دنبدال عملکدرد 

  اشتباه والدین ممکن است رخ بدگد، جلوگیری نماید.

با توجه به باور والدین در مورد علایم گمراه بدا رویدش 

کده  شدودتوصدیه مییدن زمینده، دندان و نگرانی آنان در ا

رویدش  یمحتوای آموزش بهداشتی شامل اطلاعاتی درباره

عملکرد با توجه به  .داده شود ، در اختیار والدین قراردندان

، یدک مواجهه بدا علایدم رویدش دنددانوالدین در متفاوت 
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 و همکاران زهرا ملائی سادیانی

مبتنی بر جامعده توصدیه مدیر نگکوگورت آینده یمطالعه

بداور و عملکدرد گمدراه بدا به بررسی علایدم، شود تا عمیقاً 

پرداختده و میدزان عدوارض و تدأثیر عملکدرد رویش دندان 

 .را بررسی نمایدوالدین 
 

 تشکر و قدردانی

 کده عزیزانی تمامی از که دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 قددردانی و تشکر رساندند، یاری مطالعه این انجام در را ما

 .آورند عمل به
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