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Abstract  

Introduction: Early childhood is a destructive condition that affects children's teeth after the 

eruption of primary teeth. According to the definition by the American Dental Association, early 

childhood caries is characterized by the presence of one or more missing, decayed, or filled teeth 

after the eruption of primary teeth in children. Due to the rapid progression of this disease, it 

poses a serious problem in developing and industrialized societies. This condition is a significant 

issue in human communities, as it not only causes defects in primary teeth but also has 

detrimental effects on children's permanent teeth. This study aims to determine the prevalence 

of early childhood caries among children visiting the Teaching Hospital of Stomatology. 

Materials and Method: This research was conducted as a descriptive cross-sectional study 

during the first half of the 1403 among children aged 3 to 6 years visiting the pediatric dentistry 

Department. by using the necessary examination, the children affected by early childhood caries 

were included. The study examined the prevalence of early childhood caries according to age, 

gender, and the teeth involved. The data collected were analyzed using version 21 of SPSS 

Results: The prevalence of early childhood caries among children visiting the stomatology 

teaching hospital of was found to be 69.82%. This study indicates that the highest prevalence of 

caries was observed in the male group, with a percentage of 57.64%. In terms of age-related 

incidence, the highest prevalence was found among 6-year-old children at 33.62%, and the 

results suggest that the prevalence of caries increases with age. Regarding dental involvement, 

the highest prevalence of caries was in the upper central teeth at 58.51%, while the lowest 

prevalence was found in the lower central teeth at 5.67% 

Conclusion: The prevalence of early childhood caries among children visiting the Teaching 

Hospital of Stomatology was found to be 69.82%. This study shows that the highest prevalence 

of caries was observed in the male group, with a percentage of 57.64%. Regarding age, the 

highest prevalence of caries was found in 6-year-old children, with 33.62%. The results indicate 

that the prevalence of caries increases with age. In terms of dental involvement, the highest 

prevalence of caries was found in the upper central teeth, with 58.51%, while the lowest 

prevalence was observed in the lower central teeth, at 5.67%. 

Key words: Prevalence of Early Childhood Caries, Age, Gender, and Tooth Type. 
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 دهیچک

. سازدیاطفال را بعد از خروج مصاب م یهانداناست که د سیشکل مخرب کر تیدوره مقدم طفول سی: کر مقدمه

چند دندان از دست  ای کیحد اقل  تیعبارت از موجود تیدوره مقدم طفول سیکر کایانجمن دندان امر فیمطابق تعر

 نیا عیسر شرفتیپ عتی. به اساس طبباشدیم فالنزد اط یریش یهاشده بعد از خروج دندان یپرکار ای دهیرفته، پوس

 یدر جوامع بشر یمشکل جد کیمرض  نی. اباشدیم یدر جوامع در حال انکشاف و صنعت یکل جدمش کیمرض 

 دارد زیاطفال ن یمیدا یهادندان یمخرب بالا راتیتاث یریش یهادندان ینواقص رو جادیبوده که بر علاوه ا

نزد اطفال مراجعه   1403اول سال  مهین انیدر جر یفیتوص-یبه شکل مطالعه مقطع قیتحق نیها: او روش مواد

سال بودند، انجام شد. اطفال   6 یال 3 نیشان بکابل شعبه اطفال که سن یستوماتولوژ یسیتدر کینیکننده به کل

دوره مقدم نظر به سن و جنس و  سیکر وعیشده و ش قیبودند شامل تحق تیدوره مقدم طفول سیکه مصاب کر

 .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز SPSS  آمده توسط دندان  مورد مطالعه قرار گرفته و معلومات بدست

 صدیف 82/69 یستوماتولوژ یسینزد اطفال مراجعه کننده به شفاخانه تدر تیدوره مقدم طفول سیکر وعی:  شجینتا

 تیبوده و نظر به مصاب 57%/64نزد طبقه ذکور با  سیکر وعیش نیشتریکه ب دهدینشان م قیتحق نی. ادیگرد افتیدر

  .دیگر افتیدر %62/33ساله با  6نزد اطفال  سیکر وعیش نیشتریسن ب

دندان  تی. از نظر مصابابدییم شیسن افزا شیافزا ای سیکر وعیکه ش دهدینشان م جی: نتایریگجهیو نت بحث

سنترل  یهادندان یهاآن در دندان وعیش نیو کمتر %58/51با  یسنترل علو یهادر دندان سیکر وعیش نیشتریب

 .است دهیگرد افتیدر %67/5 یسلف

 .سن، جنس، دندان ت،یدوره مقدم طفول سی: کریدیکل یهاواژه

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 )ص(النبییندانشگاه خاتم

 1403 زانخ، 17، شماره نهمسال 
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 مقدمه. 1

کریس دوره مقدم طفولیت یک مشکل جدی و مخرب 

های قدامی نزد اطفال قبل از مکتب بوده که اکثرا دندان

سازد و ممکن است در مراحل فک علوی را متاثر می

های لفی و حتی دندانهای خپیشرفته ممکن به دندان

قدامی فک سفلی نیز سرایت کند. کریس در ابتدا به 

ها ایجاد های سفید روی سطوح صاف دندانشکل لکه

شده و به مرور زمان به شکل حفرات کوچک تبدیل و 

در نهایت انساج دندان را از بین برده و سبب به وجود 

آمدن التهاب پولپ و انساج حمایت کننده دندان 

. اگرچه کریس دوره مقدم طفولیت یک (2, 1) گرددمی

باشد، اما یک مشکل مرض تهدید کننده حیات نمی

جدی بوده و روی صحت جسمی و روحی اطفال تاثیر 

های مصاب به کریس فوق العاده مخرب دارد. تاج دندان

ریب دوره مقدم طفولیت در مراحل اخیر کاملا تخ

گردیده که در این مرحله تداوی مشکل بوده و از نظر 

. عوامل مختلف (3)اقتصادی نیز هزینه بالا نیاز دارد 

ترین شود. عمدهسبب به وجود آمدن این نوع کریس می

آن اطفال که در دوران شیرخوارگی از طریق شیرچوشک 

ها پاک های آنشوند و یا بعد از شیردهی دندانتغذیه می

شود، بیشتر مستعد به شیوع کریس دوره مقدم کاری نمی

جمعیت  تاجمعیت  یک از ECC شیوع(. 2اند )تطفولی

مجموعه از  اطفالدیگر متفاوت است؛ با این حال، 

های محروم، بدون در نظر گرفتن نژاد، قومیت یا گروه

 .(4) فرهنگ، بیشتر در معرض آسیب هستند

یشرفت متاسفانه در جوامع عقب مانده و در حال پ

های شیری اهمیت خاص تصور بر این است که دندان

های دایمی ته و بعد از مدت زمان توسط دنداننداش

. این در حال است که به دلیل گرددجاگزین می

های ها از دندانراقبت آنتوجهی والدین و عدم مبی

شیری طفل میزان شیوع کریس خصوصا کریس دوره 

یافته و عوامل مخرب  مقدم طفولیت نزد اطفال افزایش

های که از لحاظ اقتصادی . خانواده(5)کند ایجاد می

نب تغذیه مناسب از یک جا ،در سطح پایین قرار دارند

هت شان فراهم کرده نتوانسته و از جبرای خود و اطفال

دارد که های شیری ندیگر توجه بر مراقبت از دندان

نزد اطفال این  دو عامل سبب ایجاد کریس هر

زدن کمتر از دو بار در  برس . (3)شود ها میخانواده

اول روز و مشکلات در انجام این کار در دوران 

، عوامل زندگی طفل خصوصا در دوران قبل از مکتب 

سالگی  5ها در سن دندان کریسمهمی در شیوع 

تماتیک وجود سیس مطالعاتشواهد قوی از  است.

زدن روزانه با خمیر دندان فلوراید دار  برسدارد که 

در سنین پایین  اطفالهای دندان کریسدر پیشگیری از 

 ECC چندین مطالعه اروپایی شیوع  .(6) مؤثر است

های مهاجر در هلند، بریتانیا و را در میان جمعیت

 اند که شیوعاند و گزارش دادهبررسی کرده یسسو

ECC  اطفالمهاجر تا سه برابر بیشتر از  اطفالدر میان 

ممکن  ECC مهاجر است. دلیل افزایش خطر غیر

 هایروش، اطفالهای فرهنگی در تربیت است تفاوت

 .(7) دهن باشد صحیتغذیه نوزاد و باورهای 
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  هامواد و روش. 2

که توصیفی بوده  –این تحقیق از نوع تحقیق مقطعی 

مراجعه کننده به  سال 6تا  3بین سن  اطفالروی 

شهر کابل انجام شد.  شفاخانه تدریسی ستوماتولوژی

والدین این مطالعه از طریق مصاحبه با  اطلاعات در

. ل بدست آمداطفاهای و معاینه مستقیم دندان مریضان

 مورد SPSSافزار اطلاعات بدست آمده توسط نرم

 .تحلیل و ارزیابی قرار گرفته است

 نتایج. 2

مورد طفل  328در مجموع به تعداد در این تحقیق، 

دگان به تمام اشتراک کنن از میانمطالعه قرار گرفت. 

( دختر 42%/36) تن 139( پسر و 57%/64) 189تعداد 

طفل  328از میان   بودند. سال 6 – 3بین سنین  که

( 69%/82طفل که )  229مورد مطالعه، به تعداد 

مصاب به کریس دوره مقدم طفولیت بودند. از میان 

اطفال مورد بررسی شیوع کریس نظر به جنس در 

( در صد دریافت 57%/64) 189اطفال پسر به تعداد 

گردید. نظر به سن، شیوع کریس نزد اطفال که 

( دریافت گردید 33%/64سال بود، بیشتر ) 6شان  سن

دهد که شیوع کریس دوره مقدم طفولیت که نشان می

کند. از لحاظ دندان با افزایش سن نیز افزایش پیدا می

بیشترین شیوع کریس دوره مقدم طفولیت در 

فک علوی دریافت گردید که دلیل  های سنترالدندان

عمده آن تجمع شیر و مواد غذایی بین لب و 

 (.1باشد )جدول های فک علوی میدندان

 

 

 . شیوع کریس در اطفال مورد بررسی1جدول 

 % فراوانی متغیر

شیوع کریس 

دوره مقدم 

 طفولیت

  82/69 229 مصابیت

  18/30 99 عدم مصابیت

 100 328 مجموعه 

 جنس

  64/57 189 رمذک

  36/42 139 مونث

 100 328 مجموعه

 سن

  59/16 38 ساله 3

   14/23 53 ساله 4

   63/26 61 ساله 5

  62/33 77 ساله 6

 100 229 مجموعه 

 دندان

   51/58 134 سنترال علوی

  07/27 62 لترال علوی

دندان های 

 خلفی

20 73/8  

دندان های 

 سنترل  سفلی

13 67/5   

 100 229 مجموعه 

 بحث. 4

طفل مراجعه کننده به  328که  بالای  مطالعهاین در 

شیوع  یک تدریسی ستوماتولوژی صورت گرفت،کلین

 مشاهده گردید. %82/69کریس دوره مقدم طفولیت 

در  شباهت دارد. قبلینتایج بدست آمده با تحقیقات 

تحقیق که در شهر دوادمی عربستان سعودی توسط 

Faris Alotaibi   وRita Khounganian  در مورد

انجام  2017شیوع کریس دوره مقدم طفولیت در سال 

بررسی قرار طفل که مورد  224از میان  ،شده است
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 %77/72گرفت، شیوع کریس دوره مقدم طفولیت 

ه . این نتایج تقریبا مشابه ب(8)دریافت گردیده است 

نتایج است که در این مطالعه بدست آمده است. در 

و همکارانش در   Mitali Jainتحقیق دیگر که توسط

طفل پیرامون  1400در کشور برازیل بالای  2015سال 

ولیت انجام شد، نشان شیوع کریس دوره مقدم طف

. نتایج (9) اطفال کریس داشتند %6/92دهد که می

در  تحقیق فوق با نتایج تحقیق حاضر همخوانی ندارد.

 و همکاران  R.Karunakaranیق دیگر که توسطتحق

در   Cross sectional study روشبه  2013در سال 

سال  6تا  4طفل بین  850بالای   Namakalناحیه 

کریس دوره  طفل مصاب به 560ام شد، به تعداد انج

یق نزدیک به . نتایج این تحق(10) بودندمقدم طفولیت 

تحقیق نتایج است که در تحقیق ما بدست آمده است. 

 2013در سال  و همکاران Damla Doganکه توسط 

جام شد، شیوع این شکل ترکیه ان Kiikaleدر شهر 

. آنچه در (11)دریافت نموده است، 3/71کریس را 

این تحقیق بدست آمده تقریبا نزدیک به نتایج است 

تحقیق ما  که در تحقیق ما بدست آمده است. نتایج

یوع کریس دوره مقدم طفولیت نظر دهد که شنشان می

شان ز افزایش یافته و در اطفال که سنبه افزایش سن نی

  62/33سال بود فیصدی بلند مصابیت کریس  6

با نتایج تحقیقات  نتایجدریافت گردیده است و این 

در تحقیق که در شهر دوادمی  باشد.ذیل مشابه می

 Ritaو   Faris Alotaibiعربستان سعودی توسط 

Khounganian   در مورد شیوع کریس دوره مقدم

وع شی  ،انجام شده است 2017طفولیت در سال 

 دارندشان بالاتر قرار کریس را بیشتر در اطفال که سن

(. نتایج تحقیق فوق با تحقیق ما 8)دهدنشان می

تحقیق دیگر که توسط هدیه توتانی همخوانی دارد. 

 دهد کهمیاست نشان  در بیرجند ایران صورت گرفته

افزایش سن نیز به  باشیوع کریس دوره مقدم طفولیت 

کریس با . تحقیق ما نیز شیوع (12)یابد افزایش می

تحقیق دیگر که دهد. افزایش سن افزایش را نشان می

نزد اطفال منطقه  2012در سال   Shilpi Singhتوسط 

Marathahil دهد که شیوع صورت گرفته نشان می

کریس دوره مقدم طفولیت با افزایش سن افزایش 

. نتایج این تحقیق مشابه به نتایج بدست (13) یابدیم

در تحقیق دیگر که توسط باشد. آمده در تحقیق ما می

El Tantawi  انجام شده  2017در سال  و همکاران

 شیوع کریس دوره مقدم طفولیت را نزد اطفال که

. (14)دریافت نموده است   3/57شان بالا داشتند، سن

نتایج تحقیق فوق با نتایج تحقیق ما همخوانی دارد. 

بعضی از تحقیقات مانند تحقیق که توسط 

Mahejabeen رت گرفته تفاوت قابل صو و همکاران

ملاحظه در افزایش سن با شیوع کریس دوره مقدم 

. این تحقیق با نتایج (15) دهدطفولیت نشان نمی

بدست آمده توسط ما همخوانی نداشته و در مغایرت 

دهد که شیوع نتایج این تحقیق نشان میقرار دارد. 

نسبت به  پسرکریس دوره مقدم طفولیت نزد اطفال 

در تحقیق که در شهر دوادمی اناث بیشتر است.   اطفال

 Ritaو   Faris Alotaibiعربستان سعودی توسط 

Khounganian   در مورد شیوع کریس دوره مقدم

 224از میان  ،انجام شده است 2017طفولیت در سال 
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شیوع کریس  ،قرار گرفته بودند بررسیطفل که مورد 

نسبت به اناث بیشتر  پسراندوره مقدم طفولیت را نزد 

ه با مطالعه حاضر مطابقت ک (8)نموده است دریافت 

و   R.Karunakaranتحقیق دیگر که توسط دارد.  

 Cross sectional روشبه  2013در سال  همکاران

study   در ناحیهNamakal   تا  4طفل بین  850بالای

سال انجام شده نیز شیوع کریس دوره مقدم طفولیت  6

که با نتایج  (10) هبیشتر دریافت نمود پسررا نزد اطفال 

حاضر میزان در تحقیق تحقیق حاضر شباهت دارد. 

سنترال علوی و به تعقیب های بلند کریس در دندان

های لترل علوی دریافت گریده است و مشابه آن دندان

نتایج تحقیقات که توسط  تحقیقات ذیل است. نتایجبه 

Kirikose Sobha  ر در شهTrivandrum   بالای

ن اطفال قبل از مکتب انجام شد نیز بیشترین شیوع ای

های سنترل علوی و کریس را در مرتبه اول در دندان

تحقیق . (16)دهد های لترل نشان میه دوم دندانمرتب

و همکارانش در  Prashanth Prakashدیگر که توسط 

رین شیوع  بیشت شهر بنگلور هند صورت گرفت

های سنترل علوی و کمترین شیوع کریس را در دندان

 . (17) دهدهای سنترل سفلی نشان میدندانآن را در 

 گیرینتیجه

جهت دریافت میزان شیوع کریس دوره  مطالعهاین 

سال مراجعه کننده به  6تا  3مقدم طفولیت نزد اطفال 

کلینیک تدریسی ستوماتولوژی در جریان نیمه اول 

 طفل انجام شد که در نتیجه 328بالای  1403  سال

دریافت  %82/69دم طفولیت شیوع کریس دوره مق

بیشترین وقوعات کریس از نظر جنس شامل  .گردید

باشد از نظر سن  اطفال که می %64/57 جنس ذکور

دچار  %62/33به میزان بلندسال بودند  6سن شان 

دهد که با افزایش نشان می . این نتایج کریس بودند

نیز افزایش  شیوع کریس دوره  مقدم طفولیت سن

 .یابدمی
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