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مقدمه مترجم
پوسـیدگی دنـدان یـک بیمـاری مزمن و شـایع در میـان جوامـع مختلف سراسـر کره زمین اسـت. این 
بیمـاری کـه به‌سـادگی و با هزینه به‌مراتب کمتر نسـبت به درمان، قابل پیشـگیری اسـت درصـورت وقوع 
و عـدم دریافـت مراقبـت مناسـب، عواقبـی ماننـد ازدسـت‌رفتن بافـت دندانی، درد دنـدان، ایجـاد عفونت 
موضعـی و منتشـر و از دسـت رفتـن دندان‌هـا و بالتبـع نقـص در عملکردهـای سیسـتم دندانـی )جویـدن، 
زیبایی و تکلم( دارد. رخداد پوسـیدگی دندان در سـالهای اول زندگی در مقایسـه با دوره بزرگسـالی شـرایط 
پیچیده‌تـری ایجـاد می‌کنـد چراکه، دانش و مهـارت کودکان بـرای رعایت بهداشـت و خودمراقبتی محدود 
اسـت و از طرفـی، اجـرای مداخلات پیشـگیرانه و درمانـی بـرای کـودکان با موانعـی روبرو اسـت. معمولا 
جلـب همـکاری کـودکان یـک چالش در محیط‌های بالینی دندانپزشـکی اسـت. پوسـیدگی‌های گسـترده در 
دندان‌هـای شـیری آثـار نامطلوبـی بـر دندان‌های دائمـی و همچنیـن کیفیت زندگی کـودکان می‌گـذارد. از 

جانـب عمـوم امـا، دندان‌هـای شـیری بـه اشـتباه کم‌اهمیت‌تـر از دندان‌های دائمی‌ شـمرده می‌شـوند. 
در مـورد نظـام سلامت دهـان ایـران می‌توان بـه قابلیت‌ها و فرصت‌‌هـای بالقوه‌ای اشـاره کرد کـه آن را 
بـرای مقابلـه با پوسـیدگی دندان توانمند می‌سـازد. وجود سیسـتم ارایه خدمات سلامت در سرتاسـر کشـور 
زیرسـاختی حیاتـی اسـت. حضور نیروهای متنوع در تیم سلامت شـاغل در بخش دولتی شـامل بهـورز، ماما، 
پرسـتار، پزشـک و دندانپزشـک در اکثر مناطق شـهری و روسـتایی کشـور بازویی برای نیازسـنجی سلامت و 
ارایه خدمت و فرصتی برای ارتقا سلامت دهان اسـت. هماهنگی و همکاری میان وزارت بهداشـت و سـازمان 
آموزش‌وپـروش، کـه چندین دهه سـابقه دارد، نیز بسـتری برای فعالیت پیشـگیرانه فراهم می‌سـازد. ذیل این 
همکاری تاکنون برنامه‌هایی مانند طرح دهانشویه، وارنیش فلوراید و معاینات منظم دوره‌ای دانش‌اموزان انجام 
شده‌اسـت. همچنین، در کشـور ما تعداد نیروی دندانپزشـک به نسـبت جمعیت کافی اسـت. اگرچه اکثریت 
آنهـا در بخـش خصوصی و در مناطق برخوردار تجمع یافته‌اند اما، این بدین معنی اسـت که ظرفیت آموزشـی 
و همچنیـن بالقوگـی از حیـث نیروی انسـانی وجود دارد. با این وجـود، بخش دولتی در نظام سلامت ما حدود 
10 درصد از کل خدمات دندانپزشـکی کشـور را ارایه می‌دهد و کمتر از 10 درصد دندانپزشـکان کشور در آن 
مشـغول فعالیت هسـتند. باتوجه به کاهش قدرت خرید عموم مردم و عدم پوشـش اکثر خدمات دندانپزشکی 
توسـط بیمه‌هـای سلامت پایه، خدمات دندانپزشـکی روز‌به‌روز بـرای بخش بزرگتری از مـردم غیرقابل‌خرید 
می‌شـوند کـه ایـن مسـاله هم لـزوم اصلاح عوامل اقتصـادی و هم اهمیـت موضوع پیشـگیری را می‌رسـاند.

در کشـور مـا بروز پوسـیدگی دندانی بیشـتر از میزان قابل‌قبول اسـت و متاسـفانه رونـد آن نیز در حال 
کاهـش نیسـت. از‌طرفـی، رویکرد آموزش بهداشـت و تلاش برای اصلاح سـبک زندگی افـراد بدون تغییر 
عوامـل بالادسـتی نه‌تنهـا اثربخـش نیسـت بلکه، منجـر به هدررفـت منابـع و افزایش نابرابری در سلامت 
می‌شـود. بنابرایـن، به‌نظـر می‌رسـد مقابلـه بـا ایـن مشـکل سلامت عمومـی نیـاز بـه برنامه‌ریـزی جامع، 
کل‌نگـر و مبتنـی بـر شـواهد داشته‌باشـد. درصـورت موفقیـت برنامه‌هـای پیشـگیری از پوسـیدگی دنـدان 
جامعـه از مزایـای اقتصـادی و اجتماعـی آن بهـره خواهدبـرد. کتابی که در دسـت داریـد راهکارهای علمی 
و قابل‌اجـرا بـرای پیشـگیری و مقابلـه با پوسـیدگی‌های دندانـی زودرس در کـودکان ارایه می‌کنـد که امید 

اسـت اجـرای آ‌ن‌هـا بتواند بـروز پوسـیدگی دنـدان را در کودکان ایـران عزیزمـان کاهش دهد.
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تقدیر

تهیه این راهنما با هدایت Benoit Varenne متصدی امور دندانپزشکی و Yuka Makino متصدی امور فنی در 
ستاد WHO و همکاری مشاور ارشد دفتر WHO در اروپا Poul Erik Petersen انجام شده است. همچنین، این راهنما 
تحت هدایت عمومی هماهنگ‌کننده عملیاتی واحد ارتقا سلامت Faten Ben Abdelaziz و مجریان عملیاتی ستاد 
پیشگیری از بیماری های غیرواگیر در سازمان جهانی سلامت Fiona Bull و Prasad Vinayak تهیه شده است. 
سازمان جهانی سلامت1 مایل است از تمامی متخصصینی که در تهیه این راهنما مشارکت داشته‌اند قدردانی نماید.

برای حمایت از تهیه این محتوا تشکر ویژه می‌شود از:
Ramon Baez از دانشگاه علوم سلامت تگزاس، ایالات متحده آمریکا

Edward Lo از دانشگاه هنگ کنگ، چین

Paula Moynihan از مرکز همکاری WHO، دانشگاه نیوکسل، بریتانیا و ایرلند شمالی و دانشگاه آدلاید استرالیا

Hiroshi Ogawa از مرکز همکاری WHO و دانشگاه نیگاتا، ژاپن

Prathip Phantumvanit از دانشگاه تاماسات، تایلند

Andrew Rugg-Gunn از موسسه Borrow، بریتانیا

برای مرور محتوی این کتاب تشکر ویژه می‌شود از:
Carlos Alberto Feldens از دانشگاه لوترانا، برزیل

Ray Masumo وزارتخانه سلامت تانزانیا

Nigel Pitts کالج کینگز لندن بریتانیا

Murray Thomson دانشگاه اتاگا، نیوزلند

Norman Tinanoff دانشگاه مریلند، ایالات‌ متحده و کرسی علمی انجمن بین‌المللی دندانپزشکی کودکان

Richard Watt از مرکز همکاری WHO و کالج لندن، بریتانیا

Kaia Enges� :مشارکت ارزشمندی در مرور این محتوا داشته اند WHO  در‌نهایت، عده ای از کارکنان 
veen, Laurence Grummer-s‌trawn, Jason Montez, Chizuru Nishida

عکس ها از:
Prathip Phantumvanit از دانشگاه تاماسات، تایلند

Carlos Alberto Feldens از دانشگاه لوترانا، برزیل

Yupin Songpaisan دانشگاه فناوری سوراناری، تایلند

Poul Erik Petersen از دفتر WHO در اروپا

منابع مالی: برای تهیه این راهنما از مشارکت‌های داوطلبانه WHO، موسسه Borrow، مرکز همکاری 
WHO و دانشگاه نیگاتا کمک مالی دریافت شده است.

1- توضیحات مترجم: در این کتاب اختصار WHO به‌جای معادل فارسی رایج و غیردقیق آن )سازمان جهانی بهداشت( به عبارت 
 fa.html-1028-1-http://ijhp.ir/article صحیح‌تر "سازمان جهانی سلامت" ترجمه شده است. برای توضیحات بیشتر به آدرس

مراجعه فرمایید.



واژه‌نامه:

با  ART: یک روش  درمان ترمیمی غیر آسیب‌رسان )Atraumatic res‌torative treatment( یا 
حداقل تهاجم برای درمان و پیشگیری از گسترش پوسیدگی دندان است. برای بیماران از تمامی گروه‌های سنی 
)کودکان تا سالمندان( قابل استفاده است. از دومرحله تشکیل می‌شود: مرحله اول شامل برداشت پوسیدگی 
دندان با استفاده از ابزارهای دستی و مرحله دوم شامل پر کردن پیت‌ و‌ فیشور مجاور بر روی سطح جونده با 
ماده ادهزیو حاوی فلوراید )مانند سمان گلاس‌آینومر( است. از آنجاکه اجرای ART نیازمند یونیت دندانپزشکی، 
توربین، جریان آب و برق نیست می‌توان آن را در محیط های مختلفی ارایه داد. همچنین، احساس درد به‌ندرت 
رخ می‌دهد که در عمل این درمان را از تزریق بیحسی بی‌نیاز می‌کند. با استفاده از ابزار و مواد مناسب این 
خدمت توسط افراد حرفه‌ای سلامت دهان یا حتی نیروهای غیرتخصصی که آموزش کافی را دیده‌اند قابل اجرا 

است.
شیوع پوسیدگی دندانی: نسبتی از جمعیت که مبتلا به پوسیدگی دندان هستند. 

شدت پوسیدگی دندان: میانگین تعداد دندان پوسیده به‌ازای هر فرد در جامعه.
نیروهای سلامت جامعه )Community health worker(: افرادی که خدماتی مانند آموزش بهداشت، 
ارایه  های خاصی  گروه  برای  را  منزل  در  ویزیت  و  پایه  پیشگیرانه  مراقبت‌های  بیماران،  مدیریت  و  پیگیری 
می‌دهند. این نیروها افراد و خانواده‌ها را در مسیر استفاده از مراقبت‌های سلامت و خدمات اجتماعی حمایت 
و راهنمایی می‌کنند. این قبیل نیروها در نظام‌های سلامت مختلف اسامی متفاوتی دارند اما، عمدتا نیروهای 

بومی همان منطقه هستند.
غذای مکمل )Complementary foods(: خوراکی‌هایی که وقتی‌ شیر مادر نیازهای غذایی کودک را 
به‌طور کامل تامین نمی‌کند به برنامه غذایی کودک اضافه‌ می‌شوند. تغییر تغذیه کودک از شیر مادر به غذاهای 
معمول در خانواده که به آنها غذای مکمل نیز گفته می‌شود معمولا بین 6 ماهگی تا 18-24 ماهگی صورت 

می‌گیرد.
پوسیدگی دندانی: همان تخریب دندان است که در اثر تبدیل قند موجود در خوراکی و آشامیدنی ها به 
اسید توسط بیوفیلم میکروبی )پلاک دندانی( رخ می‌دهد. این اسید به‌مرور مینا و عاج دندان را در خود حل 

می‌کند.
پوسیدگی زودرس کودکی )Early childhood caries( یا ECC: به شرایطی گفته می‌شود که کودک 
زیر 6 سال یک یا چند دندان پوسیده، لکه سفید بر روی دندای شیری یا دندان ازدست‌رفته یا سطح دندانی 
پرشده به‌علت پوسیدگی داشته باشد. دیده شده است که دندان‌های کودکان مبتلا به ECC به‌طور پیشرونده 

دچار پوسیدگی می‌شوند.
غذاهای سالم )Healthy foods(: غذاهایی که اگر به‌مقدار مناسب مصرف شوند یک برنامه غذایی سالم 

را شکل می‌دهند.



پیامدهای ECC: پس‌آیندها یا عواقبی که در اثر ECC برای کودک، نوزاد، خانواده و جامعه اتفاق می‌افتد.
نوزاد )Infant(: کودک با سن کمتر از 12 ماه

مراقبت های اولیه )Primary care(: یک فرایند کلیدی در نظام سلامت؛ مراقبت دردسترس، مستمر، 
جامع و هماهنگ در خط مقدم نظام سلامت. مراقبت اولیه در اولین مواجههه افراد با نظام سلامت باید در 
دسترس باشد. مراقبت مستمر به این معناست که بر سلامت افراد در بلندمدت تمرکز می‌شود و نه فقط بر دوره 
بیماری. خدمات جامع یعنی ارایه مراقبت های سلامت به تناسب مشکلات رایج در آن جامعه و هماهنگی در 
خدمات به معنی ایحاد ارتباط و همکاری با متخصصینی است که افراد به آنها نیاز دارند. مراقبت های اولیه یک 

زیرمجموعه از مراقبت‌های اولیه سلامت )Primary Health Care یا PHC( است.
نیازها و  یک رویکرد سلامت محور مبتنی بر کل جامعه در قبال   :)PHC( مراقبت‌های اولیه سلامت
ترجیحات افراد، خانواده‌ها و گروه‌ها است. این رویکرد به دنبال تعیین کننده‌های زیربنایی سلامت و متمرکز 
بر  همچنین  است.   )Well-Being( به‎زیستی  اجتماعی  و  روانی  فیزیکی،  برهم‌اثرگذار  و  جامع  جنبه‌های  بر 
تاکید دارد.  بیماری  نه فقط در دوره های خاص  و  برای هر فرد در طول مدت زندگیش  مراقبت‌های جامع 
مراقبت‌های اولیه سلامت دریافت خدمات جامع سلامتی از پیشگیری و درمان گرفته تا بازتوانی و تسکینی را 

در نزدیک‌ترین فاصله به محیط زندگی افراد تضمین می‌کند.
فلوراید سیستمیک: فلورایدی که بلعیده شده و جذب بدن می‌شود.
فلوراید موضعی: فلورایدی که مستقیما روی دندان گذارده می‌شود.

غذای ناسالم: غذاهای حاوی مقدار زیاد کالری، چربی‌های اشباع شده، قند آزاد، نمک، اسید چرب ترانس 
و فاقد ارزش غذایی .

پوشش همگانی خدمات سلامت: پوشش همگانی خدمات سلامت به این معنی است که تمامی افراد 
جامعه خدمات سلامت مورد نیاز خود را بدون دشواری مالی دریافت کنند. این خدمات شامل طیف وسیعی 
از مراقبت‌های باکیفیت پیشگیرانه و ارتقادهنده سلامت تا درمان، بازتوانی و مداخلات تسکینی است. پوشش 
افراد به خدماتی که منجر به برطرف کردن مهمترین عوامل خطر  همگانی خدمات سلامت  دسترسی همه 
بیماری ها و مرگ می‎شوند و همچنین، دریافت خدمات با کیفیت مناسب جهت ارتقا سلامت را تضمین می‌کند.



اختصارات

ART						     Atraumatic Res‌torative Treatment

DHIS					     Dis‌trict Health Information Sys‌tem

ECC						     early childhood caries

NCD					     noncommunicable diseases

SDF						     silver diamine fluoride

WHO					     World Health Organization



پیشگفتار

پوسیدگی زودرس کودکی دندانهای کودکان زیر 6 سال را تحت تاثیر قرار می‌دهد. بر اساس مطالعه بار 
بیماری‌های سال 2017 حدود 530 میلیون کودک در جهان دندان شیری پوسیده دارند. با این وجود، به‌دلیل 
این‌که با رشد و افزایش سن دندان‌های شیری کشیده می‌شوند به ECC اهمیت داده نشده است. پوسیدگی 
زودرس کودکی تاثیر چشمگیری بر افراد، خانواده‌ها و جامعه دارد. این وضعیت علاوه بر دندان‌های شیری، 
دندان‌های دائمی، سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد در طول زندگیشان را تحت تاثیر قرار می‌دهد. وقوع 
پوسیدگی زودرس کودکی به دلیل اشتراک در عوامل خطر )مثل مصرف بالای شکر( و سایر شرایط سلامتی با 
وقوع سایر بیماری‌های غیر واگیر و بیماری‌های دیگر دوران کودکی مانند چاقی ارتباط دارد. پوسیدگی دندانی 
ممکن است منجر به آبسه دندانی و متعاقبا درد شود که توانایی کودکان در غذا خوردن، خوابیدن و فعالیت‌های 
ارتباط دارند. علاوه‌براین، ECC بار  با نقص در رشد  معمول را محدود می‌کند. پوسیدگی‌های شدید دندانی 
مالی به خانواده و جامعه تحمیل می‌کند. به‌ویژه، درمان‌های گسترده ECC تحت بیهوشی هزینه سنگینی دارد.

شیوع ECC در کشورهایی با درآمد متوسط و کم به سرعت در حال افزایش است و پوسیدگی دندانی در 
میان کودکانی که درگروه‌های محروم زندگی می‌کنند رایج یا شدید است. در بساری از کشورها دسترسی به 

خدمات دندانپزشکی عادلانه نیست و افراد فقیر خدمت دریافت نمی‌کنند.
خوشبختانه، ECC قابل پیشگیری است و همه عوامل خطر آن قابل تغییر هستند. از نظر سرعت پیشرفت، 
تفاوت وجود دارد.  بالغین  و  و پوسیدگی دندان در کودکان   ECC بیماری میان  تنوع عوامل خطر و کنترل 
مشابه اکثر بیماری‌های غیرواگیر هم علت و هم پیشگیری از ECC قویا تحت تاثیر عوامل اجتماعی-رفتاری، 
 Social Determinants of( اقتصادی و محیطی است که آنها را با نام تعیین کننده های اجتماعی سلامت
Health( می‌شناسیم. این بیماری شدیدا تحت تاثیر رفتار و کنش‌های مرتبط با سلامت کودکان، خانواده‌ها و 

ارایه‌دهندگان خدمات سلامت است.
تا  مراقبین  و  ها  خانواده  آموزش  و  افراد  رفتار  تغییر  برای  تلاش  از   ECC از  پیشگیری  روش‌های  دامنه 
راه‌حل‌های مطرح در سلامت عمومی مانند وضع سیاست‌های سلامت، ایجاد محیط حامی سلامت، ارتقا سلامت 
و پوشش همگانی خدمات سلامت گسترده می‌باشد. ایجاد محیط حامی سلامت برای ادغام کنترل و پیشگیری 
از ECC در فعالیت‌های سلامت عمومی ضروری است. علاوه‌براین، تیم‌های مراقبت‌های اولیه شامل نیروهای 

سلامت جامعه کلیدی برای برنامه‌های موفق است.
عملکرد  بهبود  برای   WHO توسط  دارید  دست  در  که  کاربردی  راهنمای  این   :ECC به  دادن  پایان 
ذی‌نقشان سلامت کودکان تهیه شده است. این ذی‌نقشان شامل وزارت سلامت، عاملین اجتماعی، دانشگاه، 
نهادها و سازمان‌های غیردولتی و حرفه ای می‌باشد. راهنما بر اساس شواهد موجود در مرورهای نظام‌مند و 
توصیه های WHO علی‌الخصوص در مورد تغذیه، شیردادن توسط مادر و برنامه‌های فعالان حوزه مراقبت‌های 

اولیه است.



این کتاب بر مقابله با ECC در بستر جهانی متمرکز است. این بیماری را معرفی می‌کند و چارچوبی از 
عوامل خطر شناخته شده، رویکردهای پیشگیرانه و درمانی را ارایه می‌دهد. هدف کتاب حمایت اطلاعاتی از 

گروه‌های زیر جهت توسعه و کاربرد برنامه های کنترل و پیشگیری از ECC است:
• سیاست‌گذاران مداخلات ECC در زمینه نظری و عملی	
• مسـئولان ارشـد سالمت دهـان و دنـدان، وزارت سالمت، افـراد مرجع و کلیـدی دارای جایـگاه محوری 	

و مدیـران سالمت عمومی
همچنین، این راهنما می‌تواند در فعالیت‌های آموزشی تیم مراقبت‌های اولیه مفید باشد:

• آشنایی با ECC به‌عنوان یک مشکل سلامت عمومی	
• فهـم عوامـل خطـر اساسـی بـرای ECC به‌خصـوص منابع غذایی غیر از شـیر مـادر، مصرف قنـد آزاد و 	

مواجههـه ناکافـی بـا فلوراید برای پیشـگیری از پوسـیدگی دندانی
• مشخص‌کردن فرصت‌ها برای مقابله با ECC و علل آن	



1. پیش‌زمینه

1-1 پوسیدگی زودرس کودکی یک بیماری شایع در سطح جهان و یک موضوع مهم در 
سلامت عمومی

اولین دندان شیری در دوران نوزادی و در سن تقریبا 6 ماهگی رویش پیدا می‌کند. سیستم دندانی شیری 
کودکان  از  بسیاری  در  می‌شود.  تکمیل  آن  رویش  ماهگی   30 حدود  در  و  است  دندان   20 مجموعا  دارای 
اما، در نسبت  آنها کمک می‌کنند  به  رفاه  با  و  برای داشتن یک زندگی سالم  و  این دندان‌ها سالم می‌مانند 
غیرقابل‌قبولی از کودکان این دندان‌ها در اثر پوسیدگی تخریب شده و گاهی به‌کلی از دست می‌روند. این یک 
مشکل جهانی، قابل پیشگیری و غیرواگیر است که از جنبه پزشکی، اجتماعی و اقتصادی حایز اهمیت است. 
از نظر سرعت پیشرفت، تنوع عوامل خطر و کنترل بیماری میان ECC و پوسیدگی دندان در کودکان و بالغین 
تفاوت وجود دارد. مشابه اکثر بیماری‌های غیرواگیر هم علت و هم پیشگیری از ECC قویا تحت تاثیر عوامل 
اجتماعی-رفتاری، اقتصادی و محیطی است که آنها را با نام تعیین کننده‌های اجتماعی سلامت می‌شناسیم 
)1(. فشار اجتماعی و اقتصادی اغلب بر رفتارهای مرتبط با سلامت کودکان، خانواده‌ها و ارایه‌دهندگان مراقبت 
موثر است و معمولاً منجر به سلامت دهان ضعیف می‌شود. شیوع ECC در کشورهایی با درآمد متوسط و کم 

به‌سرعت در حال افزایش است )2و3(. 
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1. Background

1.1 Early childhood caries is 
a highly prevalent global 
disease of public health 
importance

The first primary teeth erupt in infancy, at about age 6 months, and the primary 
dentition of 20 teeth is complete by about age 30 months. In many children, 
these teeth stay sound, contributing to the child’s health and well-being. But for 
an unacceptably large percentage of children, these teeth do not stay sound but 
are ravaged and sometimes totally destroyed by dental caries (dental decay). 
This is a preventable, global, noncommunicable disease (NCD) of medical, 
social and economic importance. Early childhood caries (ECC) differs from 
dental caries in older children and adults in its rapid development, its diversity 
of risk factors and its control. As with most NCDs, the aetiology and prevention 
of ECC are strongly determined by sociobehavioural, economic, environmental 
and societal factors, known as the social determinants of health (1). Societal 
and economic pressures often influence health behaviours and practices of 
children and families – particularly the main caregivers – and typically lead 
to poor oral health. The prevalence of ECC is increasing rapidly in low- and 
middle-income countries (2,3).

Figure 1  Percentages of children aged 5 and 6 years affected by dental caries in 2017–2018

Source: Petersen PE. WHO Collaborating Centre for Community Oral Health Programme and Research, University of Copenhagen 2019.2018 شکل 1. درصد کودکانی 5 و 6 ساله مبتلا به پوسیدگی دندان در سالهای 2017 و
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Figure 2  Concept of childhood caries – child, family and community influences on oral health 
outcomes of children
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شکل 2. نقشه مفهومی پوسیدگی دندان در کودکان متاثر از کودک، خانواده و جامعه

مداخلات جهت پیشگیری و کنترل ECC می‌بایست در مراقبت‌های اولیه کنونی مانند برنامه‌های سلامت 
کودک و مادر یا واکسیناسیون و معاینات دوره‌ای سلامت ادغام شوند. این یک برنامه مداخله مستمر به‌وجود 
می‌آورد که دانش والدین و مراقبین را در مورد نیاز به معاینه دندانپزشکی افزایش داده و اطمینان بیشتر ایجاد 
می‌کند )12(. بستر اجتماعی و فشار فرهنگی جامعه نیز از طریق تاثیر بر رفتار خانواده‌ها بر ECC موثر است. 

ایجاد یک محیط حامی برای خانواده‌ها عنصر مهمی برای ارتقا سلامت دهان است. 
تعداد افراد حرفه‌ای در زمینه سلامت دهان در سرتاسر جهان کم است بنابراین، تکیه بر مدل هایی از نیروی 
انسانی که نیازمند افراد حرفه‌ای برای ارایه خدمات پیشگیرانه و درمانی جهت ECC باشد غیر واقع‌بینانه است. 
خوشبختانه، غالب مداخلات مربوط به ECC کم هزینه و ثابت شده هستند و امکان ارایه آنها در مکان‌هایی که 
مردم زندگی می‌کنند و توسط افراد غیرحرفه‌ای در حوزه سلامت دهان در تشکیلات نظام مراقبت های اولیه 

سلامت )PHC( وجود دارد.
درنتیجه، تیم مراقبت‌های اولیه سلامت شامل پرستار، ماما و مراقبین سلامت که سابقه کار در نظام مراقبت 
اولیه را داشته باشند و به خانواده‌ها و جامعه اهمیت دهند می‌توانند در کنترل و پیشگیری از ECC مشارکت 
با  مرتبط  رفتارهای  اولیه سلامتی  مراقبت‌های  کمک  با  می‌بایست  جامعه  بخش‌های  تمام  در‌نهایت،  نمایند. 

سلامت را در سطوح منطقه‌ای و ملی ارتقا دهند.
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ایجاد چارچوب حمایت‌کننده از ادغام برنامه کنترل و پیشـگیری از ECC در برنامه‌های سالمت عمومی	½
ایـن راهنمـا همچنیـن می‌توانـد در آموزش تیـم مراقب اولیه سالمت در جهت تشـخیص ECC به‌عنوان 
یـک مشـکل سالمت عمومـی، شـناخت عوامـل خطـر آن و آگاهـی از فرصت‌هـای مناسـب بـرای اقـدام علیه 

ECC و پیامدهـای آن مـورد اسـتفاده قرارگیرد.

Ending childhood  dental caries 3. Definition of early childhood caries 6

The manual may also be useful in training activities for primary care teams to 
help them understand ECC as a public health problem, recognize the essential 
risk factors for ECC, and identify opportunities for intervention against ECC 
and its sequelae.

Key points

• ECC is a highly prevalent global disease.

• ECC is a noncommunicable disease of medical, social and economic importance.

• ECC risk factors are linked to family lifestyle and community norms.

• Prevention and control of ECC require a primary health-care approach.

• Building supportive environments for integration of ECC prevention and control into other 
public health activities is crucial.

• Primary care teams, including community health workers, are key to successful programmes to 
prevent ECC.

• Countries should develop and deliver strategies for prevention and control of ECC.

The misfortune of dental general anaesthetics for infants and young children

Extraction of infected carious teeth is often the only option – a traumatic experience for both child 
and family. If facilities exist, these extractions are often carried out under general anaesthesia in a safe 
environment, but this is expensive. It is of considerable concern that in several high-income countries, 
dental extractions are among the most common reasons for hospital admission in infants and children.

In 2016–2017, a total of 30 238 children aged 0–9 years were admitted to hospital for extraction of 
decayed teeth in England (population 53 million). This figure excludes extractions under general 
anaesthetic in young children carried out by community dental services and private hospitals. Tooth 
extraction was the most common reason for hospital admission for children aged five to nine years. 
The average cost of admitting a child aged 5 years or under for tooth extraction is £800–900 (15–17).

Similarly high numbers of hospital admissions for dental extractions in young children have been 
reported in Australia (18), the United States of America (19), Israel (20) and New Zealand (3).

Box 1

Box 2

نکات کلیدی:
• شیوع ECC در سطح جهانی بسیار بالا است.

• پوسیدگی زودرس کودکی یک بیماری غیرواگیر و بااهمیت از نظر اجتماعی و اقتصادی است.
• عوامل خطر ECC با سبک زندگی خانواده و هنجارهای اجتماعی مرتبط هستند.

• پیشگیری و کنترل ECC نیازمند یک رویکرد مراقبت های سلامت پایه‌ای و اولیه است.
• فراهم کردن یک محیط حامی از ادغام برنامه پیشگیری و کنترل ECC در سایر فعالیت های سلامت 

عمومی یک اقدام ضروری است.
• تیم مراقبت‌های اولیه سلامت شامل مراقبین سلامت، کلیدی برای موفقیت در پیشگیری از ECC است.

• کشورها می‌بایست راهبردهایی برای کنترل و پیشگیری از ECC تهیه و ارایه نمایند.

ناکامی دندانپزشکی تحت بیهوشی برای نوزادان و کودکان خردسال
کشیدن دندان عفونی اغلب تنها گزینه موجود است که برای کودک و خانواده یک تجربه آسیب‌رسان 
محسوب می‌شود. اگر تجهیزات و امکانات مناسب وجود داشته باشد این کشیدن دندان معمولا تحت بیهوشی 
و در محیط امن صورت می‌گیرد اما، این خدمت بسیار هزینه‌بر است. در کشورهایی با درآمد بالا قرار گرفتن 

کشیدن دندان تحت بیهوشی میان رایج‌ترین دلایل پذیرش بیمارستانی یک نگرانی قابل‌توجه است.
در انگلستان )با جمعیت 53 میلیون( در سال‌های 2016 و 2017 تعداد 30238 کودک با دامنه سنی 0 الی 
9 سال برای کشیدن دندان پوسیده در بیمارستان پذیرش شده‌اند. این عدد بدون درنظر گرفتن کشیدن‌های 
است.  انجام شده  اجتماعی  یا خدمات  و  بیمارستان‌های خصوصی  توسط  است که  بیهوشی کودکان  تحت 
کشیدن دندان شایع‌ترین دلیل پذیرش بیمارستانی در کودکان 5 تا 9 سال بوده است. متوسط هزینه برای 
پذیرش یک کودک 5 ساله یا کمتر در بیمارستان جهت کشیدن دندان 800 الی 900 پوند است )17-15(.

آمار مشابهی از پذیرش بیمارستانی برای کشیدن دندان کودکان خردسال از استرالیا )18(، ایالات متحده 
آمریکا )19(، اسراییل )20( و نیوزلند )3( گزارش شده است.
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ECC is characterized by the presence of one or more teeth affected by carious 
lesions or with white spot lesions in primary teeth, loss of teeth due to caries, 
or filled tooth surfaces in affected teeth of a child aged under six years. Those 
children with ECC often have been shown to have a high number of teeth 
affected by progressive disease. Consequences of ECC include a higher risk of 
pain or discomfort, abscesses, carious lesions in both the primary and permanent 
dentitions, risk for delayed physical growth and development, increased days 
with restricted activity, and diminished oral health-related quality of life. The 
aetiology is frequently linked with a high-frequent consumption of sugared 
drinks or food, lack of breastfeeding, and/or poor oral hygiene. Additionally, 
the disease often manifests in children from poor families or living in poor 
environmental settings (21).

Photo credit: Petersen PE. Photo credit: Petersen PE.

Figure 3  Image of early childhood caries

ECC شکل 3. تصاویری از
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اطلاعات زمینه ای:

ازآنجاکه، سرعت رشد ضایعه پوسیدگی در دندان شیری نسبت 
به دندان دائمی بیشتر است تشخیص به‌موقع ضایعه پوسیدگی مساله 
کلیدی در مدیریت و پیشگیری از ECC و عواقب نامطلوب آن است. 

همچنین، تشخیص ارزان‌تر و بدون درد است. درمورد کودکان زیر 
6 سال معاینه شدن توسط مراقبین سلامتی که تحت نظر یک فرد 
حرفه‌ای فعالیت می‌کنند می‌تواند نقطه مناسبی برای شروع باشد. 

یـک فرد حرفـه‌ای در حوزه سالمت دهان )دندانپزشـک، درمانگر 
یا پرسـتار دندانپزشـکی، بهداشـتکار( توان تشـخیص ECC برمبنـای معیارهای بالینـی WHO را دارد )24(. 
به‌عالوه، ضایعـات سـفید مشـکوک که می‌توانند نشـانگر شـروع پوسـیدگی دندانی باشـند می‌بایسـت به‌دقت 
تشـخیص داده شـوند. اگـر آموزش مناسـبی انجام شـود تیم مراقبـت اولیه می‌توانـد ضایعات پوسـیدگی اولیه 
را نیـز تشـخیص دهـد )25(. بـرای معاینـه دقیق دهان و دندان‌ها آینه دندانپزشـکی و نور مناسـب لازم اسـت. 
تصاویـر همچنیـن می‌تواننـد بـه تشـخیص ضایعـات کمک کننـد. تصاویـر این بخـش از کتاب با هـدف تبیین 

معیارهای تشـخیص ECC آورده شـده‌اند.

اصول عملیاتی برای مداخلات کلیدی

اقداماصل

با سرعت  دائمی  به  پوسیدگی در دندان شیری نسبت 
بیشتری پیشرفت می‌کند.

تشخیص به‌موقع کلید مدیریت ECC است. مراقبین سلامت 
تحت نظر فرد حرفه‌ای نقطه شروع مهم و مناسبی برای این 

هدف هستند.
عمومی  مشکلات  و  واکسیناسیون  برای  کودکان 
سال   6 زیر  کودکان  معاینه  می‌کنند.  مراجعه  سلامتی 
عمدتا توسط مراقبین سلامت و پرسنل تیم مراقبت‌های 
انجام  دهان  سلامت  حرفه‌‎ای  افراد  گاهی  و  اولیه 
فرصتی  فوری  مداخله  و  به‌موقع  تشخیص  می‌شود. 
برای پیشگیری از و مقابله با ECC و عواقب آن است.

برای تقویت تشخیص به‌موقع ECC معاینات سلامت دهان 
را در مراقبت‌های اولیه‌ای مانند مداخلات سلامت در سطح 

جمعیت ادغام کنید.
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Key message

• Detect early 
caries lesions for 
early intervention.

Background information

Because caries lesions progress faster in primary dentition than in permanent 
teeth (22,23), the early detection of carious lesions is key to managing ECC and 
preventing adverse problems associated with its occurrence; it is also likely to 
be painless and less expensive.

Especially for children under six years of age, main caregivers assisted by health 
professionals are the important entry point to detecting early caries lesions.

An oral health professional (dentist, dental therapist or nurse, dental hygienist) 
will be able to diagnose ECC according to the WHO clinical criteria (24). In 
addition, suspicious white spot lesions that may indicate the early process 
of caries in teeth should be detected carefully. Primary care teams, if trained 
appropriately, can also detect early caries lesions (25). A mouth mirror and 
satisfactory lighting of the mouth cavity are required for careful examination 
of all teeth present. Images of tooth conditions may help the identification 
of lesions.

The images included in this section are intended to complement established 
criteria for determining whether a child has existing or has had ECC (24).

Rationale for implementation of key interventions

ActionRationale

Early detection of carious lesions is key to 
managing ECC. Main caregivers assisted by health 
professionals are the important entry point to 
detecting early caries lesions.

Caries lesions progress faster in primary dentition 
than in permanent teeth.

Integrate oral health check-ups into primary care, 
including community-based health interventions, 
to encourage early diagnosis of ECC.

Children may be seen for vaccinations or 
consultation for systemic health problems. Children 
aged under six years may be seen frequently by 
primary care staff or general health-care providers 
and less often by oral health professionals.

Early detection of ECC and immediate intervention 
offer the opportunity to manage ECC and prevent 
associated problems.

نکات کلیدی:
برای یک مداخله به موقع لازم ●	

است که تشخیصی به‌وقع داشته باشیم.



پایان دادن به پوسیدگی دندانی
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A( دندان‌های شیری سالم B( دندان‌های شیری سالم فک بالا C( دندان‌های شیری سالم فک پایین D( ضایعه لکه سفید 
مشکوک در دندان‌های شیری قدامی فک بالا )می‌تواند نشانگر شروع پوسیدگی باشد( E( پوسیدگی دندان‌های قدامی 
فک بالا F( ضایعات پوسیدگی عمیق در فکین G( پوسیدگی عمیق در دندان‌های شیری فک بالا H( پوسیدگی عمیق در 

دندان‌های شیری فک پایین
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Figure 4  Visual inspection of teeth

(a) Sound teeth in both jaws 
(primary teeth)

Photo credit:  Feldens CA. Photo credit: Phantumvanit P.

Photo credit:  Feldens CA.

(d) Suspicious white spot lesions, which 
may indicate early process of caries in 
teeth of upper jaw (primary teeth)

(b) Sound teeth in upper jaw 
(primary teeth)

(e) Tooth decay in front teeth of 
upper jaw (primary teeth)

(g) Deep carious lesions in upper jaw 
(primary teeth)

(c) Sound teeth in lower jaw 
(primary teeth)

(f) Deep carious lesions in both jaws 
(primary teeth)

(h) Deep carious lesions in lower jaw 
(primary teeth)

Photo credit:  Feldens CA.

Photo credit:  Feldens CA.Photo credit:  Feldens CA.

Photo credit:  Feldens CA.Photo credit:  Feldens CA.




