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Abstract

Background and Aims: The early childhood caries has a high prevalence. Considering the importance of providing 
optimal solutions for increasing level of oral health and improving the health of children, the aim of this study was 
to determine the prevalence of early childhood caries and some related factors with it.   

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytical study in which the statistical population 
consisted of 3-6 years old children in kindergarten and preschools in Marivan city in 2016.Totally, 422 children 
were selected through multi-stage sampling. Two dental specialists were measured and recorded early childhood 
caries. A researcher-made checklist was also used for demographic and background variables. The collected data 
were analyzed through descriptive statistics and Logistic regression using the SPSS software (version 16). All stages 
of the study were conducted according to moral standards. 

Results: Based on the results, 306 children (75.2%) had Early Childhood Caries. The results of logistic regression 
showed that the Early Childhood Caries significantly associated with variables such as child age and parent›s 
education level (diploma & collegiate vs. under the diploma) (P<0.05).   

Conclusion: The prevalence of Early Childhood Caries was higher in children having father and mother with a 
subordinate level of education and children with higher age. Therefore, it is essential that these children pay more 
attention to the design of educational programs to maintain and promote the health of the teeth.   
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مقاله پژوهشی

چکیده

زمینه و اهداف: پوسیدگی زودرس دندانه‌ا در دوران کودکی، شیوع بالایی دارد. با توجه به اهمیت ارائه راهکارهای مطلوب جهت افزایش 
سطح بهداشت دهان و دندان و ارتقای سلامت کودکان، این مطالعه با هدف تعیین فراوانی پوسیدگی زودرس دندانه‌ا در دوران کودکی و 

برخی از عوامل مرتبط با آن انجام شد.

مواد و روش‌ها: این تحقیق یک مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی بود و جامعه آماری آن را کودکان 3 الی 6 ساله مهدکودکه‌ا و مراکز 
پیش‌دبستانی شهرستان مریوان در سال 1395 تشکیل می‌دادند که از بین آنها 422 کودک به صورت نمونه‌گیری چندمرحله‌ای انتخاب شدند. در 
این مطالعه، پوسیدگی زودرس دندانی توسط دو نفر از متخصصان رشته دندانپزشکی سنجش و ثبت شد. همچنین برای متغیرهای دموگرافیک 
و زمینه‌ای از یک چک‌لیست محقق ساخته استفاده شد. دادهه‌ا پس از گردآوری وارد نرم‌افزارSPSS  نسخه 16 شده و با بکارگیری آمارهای 

توصیفی و رگرسیون لجستیک تحلیل شدند. تمامی مراحل مطالعه حاضر طبق موازین اخلاقی اجرا گردید.  

یافته‌ها: 306 نفر )75/2 درصد( از کودکان پوسیدگی زودرس دندانی داشتند. نتایج رگرسیون لجستیک نشان داد که پوسیدگی زودرس دندانی 
با متغیرهای سن بالاتر، تحصیلات پدر )ديپلم و دانشگايه نسبت به زير ديپلم( و تحصیلات مادر )دانشگايه نسبت به زير ديپلم( ارتباط معنی 

  .)P>0/05( دار داشت

نتیجه‌گیری: فراوانی پوسیدگی زودرس دندانی در کودکان دارای پدر و مادر با سطح تحصیلات زیر دیپلم و کودکان با سنین بالاتر، بیشتر 
است. بنابراین ضروری است که در طراحی برنامهه‌ای آموزشی جهت حفظ و ارتقای سلامت دندانه‌ای شیری، به این کودکان توجه بیشتری 

مبذول گردد.  
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بهداشتی، عادات خاص غذایی، سن، جنسیت، عوامل محیطی مانند 
وبركهيـدرات  دح  از  شيب  رصمف   ،D ویتامین  فلوراید،  کمبود 
رویت  قابل  دندانی  پلاک  موتان،  استرپتوکوک  غــذايي،  مـواد  در 
میزان  اجتماعی،  و  اقتصادی  وضعیت  ضعیف،  دهانی  بهداشت  با 
ملح سکونت  دهانی،  هیپوپلازی  دهانی،  فلور  والدین،  تحصیلات 

کودکان و موقعیت قومی و نژادی می‌باشد ]15-19[.

برای  برنامه‌ریزی  انجام  کشور،  جمعیت  بودن  جوان  به  توجه  با   
پیشگیری و درمان بیماری‌های دهان و دندان ضروری است. نخستین 
از شاخص‌های سلامت دهان  تهیه گزارش جامع  راه،  این  در  قدم 
یپـاهنشد  جهانی  بهداشت  سـازامن  هنینچم   .]20[ است  دندان  و 
دنکیم هک هر وشکر در وصرت ااکمن هب طـور مـنظم هـر 5 اسل 
ابکیر ربریس دقیقی در ومرد دهباتش دهان و ددنان بـه معل آورد 
]21[. نظر به اهمیت ارائه راهکارهای مطلوب جهت افزایش سطح 
بهداشت دهان و دندان و ارتقای سلامت کودکان ]3[، اهمیت بالای 
سالم بودن دندان‌های شیری در این گروه سنی ]11[ و با توجه به این 
که تاکنون بررسی جامعی در مورد میزان پوسیدگی زودرس در میان 
کودکان شهرستان مریوان صورت نگرفته است، این مطالعه با هدف 
تعیین فراوانی پوسیدگی زودرس دوران کودکی و برخی از عوامل 

مرتبط با آن در میان کودکان این شهرستان انجام شد.  

مواد و روش‌ها

و  بود  مقطعی  نوع  از  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  یک  مطالعه  این   
و  مهدکودکها  پسر و دختر 6-3 ساله  را کودکان  آن  آماری  جامعه 
مراکز پیش‌دبستانی شهرستان مریوان در سال 1395 تشکیل می‌دادند 
چندمرحله‌اي  نمونه‌یری  صورت  به  کودک   422 آن‌ها  بین  از  که 
مهدکودک‌ها  ليست  براساس  ابتدا  که  ترتیب  بدین  شدند،  انتخاب 
و مراکز پیش‌دبستانی ناحيه 1 و 2 شهرستان مریوان در هر ناحيه 8 
مهدکودک و 8 مرکز پیش‌دبستانی )4 مرکز دخترانه و 4 مرکز پسرانه( 
و در مجموع 16 مهدکودک و مرکز پیش‌دبستانی به صورت تصادفي 

ساده انتخاب و همه کودکان 6-3 ساله آنها وارد مطالعه شدند. 

با در نظر گرفتن P= 0/50 برای فراوانی پوسیدگی زودرس دوران 
نظر  در  کوکران،  نمونه  حجم  فرمول  از  استفاده  همچنین  کودکی، 
گرفتن توان آزمون 80% و حدود اطمینان آماری 95%، حجم نمونه 
نظر  بیشتر و همچنین با در  برای دقت  برآورد گردید که  نفر   384
مطالعه  وارد  نفر  نمونه‌ها، 422  احتمال 10 درصدی ریزش  گرفتن 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه حاضر شامل سکونت در شهرستان 
مریوان، تحت پوشش بودن در یکی از مراکز مهدکودک و یا مراکز 
مطالعه  در  شرکت  جهت  کودکان  والدین  رضایت  و  پیش‌دبستانی 

مقدمه

 پوسیدگی دندان دامن‌گیرترین و شایعترین بیماری بشر است و بیش 
افراد  مبتلا می‌شوند و فقط  بیماری  این  به  افراد بشر  از 99 درصد 
بسیار محدودی هستند که در طول عمر خود دچار آن نمی‌گردند 
]1[. حساس‌ترین و آسیب‌پذیرترین گروه در برابر پوسیدگی دندان، 
در  دندان‌ها  زودرس  پوسیدگی  که  طوری  به  ]2[؛  هستند  کودکان 
به عنوان   )  Early Childhood Caries یا  ECC( دوران کودکی
و   ]3[ دارد  بالایی  شیوع  دوران  این  در  دندانی  معضلات  از  یکی 
می‌تواند منجر به درد، عفونت، تداخل با غذا خوردن، افزایش خطر 
تاثیرات  نهایتا  و  دائمی  و  شیری  های  دندان  در  جدید  پوسیدگی 
آکادمی  تعریف  طبق   .]4[ دائمی‌شود  های  دندان  رویش  در  بدتر 
دندانپزشکی آمریکا، پوسیدگی زودرس دندان در دوران کودکی به 
وجود یک یا چند سطح پوسیده )حفره‌دار یا بی‌حفره(، دندان‌های 
کودکان  در  ترمیم شده  یا  پوسیدگی  به علت  رفته  از دست  شیری 
سن 71 ماهه و کمتر از آن، عنوان می‌شود و بروز هر گونه نشانه 
از پوسیدگی سطوح صاف در کودکان زیر 3 سال، پوسیدگی شدید 
زودرس کودکی عنوان می‌گردد ]3[. براساس گزارش سازمان جهانی 
بهداشت، 60 تا 90 درصد از دانش آموزان در دنیا دچار پوسیدگی 
دندان هستند و بالاترین میزان آن در دانش‌آموزان کشورهای آسیایی 
مطالعه  در  میزان  این   .]5[ است  شده  گزارش  لاتین  آمریکای  و 
پاراکش و همکاران 27/5 درصد ]6[، مطالعه نامال و همکاران 76/8 
مطالعه  داوکینس و همکاران 49/7 درصد ]8[،  مطالعه   ،]7[ درصد 
در   .]9[ است  شده  گزارش  درصد   16/5 همکاران  و  مانتوناناکی 
ایران طبق نتایج پژوهش نبی‌پور و همکاران در کودکان 3 تا 6 ساله 
شهرستان ورامین، عدم پوسیدگی دندانی 28/2 درصد گزارش شده 
بیرجند  در  همکاران  و  نعمت‌الهی  بررسی  نتایج  همچنین   .]3[ بود 
حاکی از آن بود که 83/9 درصد کودکان پیش‌دبستانی و مهدکودک 
دچار ECC بودند ]10[. این میزان در مطالعه کلانتری و همکاران 
و مصاحب و همکاران به ترتیب 63/4 و 82 درصد برآورد گردید 
]12،11[. به طور کلی تا پایان نوپایی، 50 درصد از کودکان دارای 
یک یا چند دندان شیری پوسیده هستند؛ ولی اهمیت این دندان‌ها 
نباید مورد غفلت قرار گیرد؛ زیرا دندان‌های شیری در رویش سالم 
دندان‌های دایمی، تغذیه سالم و زیبایی نقش حیاتی دارند. از طرف 
با مشکلاتی همچون  ECC، کودکان  دیگر در صورت عدم درمان 
مواجه  دهان  شدن  بسته  بد  و  تغذیه  در  اختلال  درد،  ایجاد  آبسه، 
می‌گردند ]13،4[. همچنین پوسیدگی دندانی دارای ابعاد اقتصادی، 

اجتماعی و روانی است ]14[. 

ددنان  گديسوپي  با  مرتبط  عوامل  متعدد،  مطالعات  نتایج  براساس   
ضعیف  عملکرد  ژنتیکی،  استعداد  تغذیه،  شامل سوء  کودکان  در 
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از  خروج  معیار  عنوان  به  همکاری  به  علاقه  عدم  همچنین  بودند. 
مطالعه در نظر گرفته شد.  در این مطالعه میزان ECC در کودکان 
دانشجویان  از  و خانم  )آقا  متخصص  نفر  دو  توسط  دختر،  و  پسر 
سال پنجم دندانپزشکی( انجام و ثبت شد. همچنین برای متغیرهای 
دموگرافیک از یک چک لیست محقق ساخته استفاده شد که شامل 
سوالاتی در مورد سن، جنسیت، رتبه فرزندی، میزان درآمد خانواده، 
میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر بود. پس از رعایت 
موازین اخلاقی و پژوهشی که شامل دریافت کد اخلاق از معاونت 
شماره  )با  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
IR.MUK.REC.1394.296(، ارائه معرفی‌نامه به اداره آموزش و 
پرورش شهرستان مریوان و مسئولین مدارس و مهدکودک‌ها و شرح 
ماهیت و اهداف مطالعه برای آن‌ها بود، پرسشنامه ها توزیع و تکمیل 
شدند. به مسئولین مدارس و مهدکودک‌ها اطمینان داده شد که تمامی 
اطلاعات خواسته شده در پرسشنامه به طور محرمانه استفاده خواهد 
شد. ضمنا تکمیل پرسشنامه‌ها در ملح کلاس‌های دانش آموزن و 
با مساعدت مسئولین مدارس صورت گرفت. داده ها پس از جمع 
آوری وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 شده و با به کارگیری آمارهای 
توصیفی و رگرسیون لجستیک، مورد تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر 
است که ورود متغیرها به صورت همزمان )Enter( و با روش تقابل 
 ،)indicator( متغیرهای مستقل طبقه بندی شده به صورت شاخص
انجام شده و اولین طبقه از متغیرها به عنوان طبقه مرجع انتخاب شده 
است. در این مطالعه پوسیدگی زودرس دندانی به عنوان متغیر وابسته 
و متغیرهای سن، جنسیت، رتبه فرزندی، میزان درآمد خانواده، شغل 
متغیرهای  عنوان  به  مادر  و  پدر  تحصیلات  مادر، سطح  پدر، شغل 
مستقل وارد مدل شدند. ضمنا سطح معنی‌داری در این مطالعه 0/05 

در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

 در این مطالعه، 422 نفر از کودکان 6-3 ساله وارد مطالعه شدند و 15 
نفر به دلیل عدم علاقه به همکاری در مطالعه، حذف گردیدند )میزان 
مشارکت 96/45 درصد(. در مجموع 407 نفر از کودکان مورد تحلیل 
به گروه  تعداد کودکان مربوط  بیشترین  تعداد،  این  از  قرار گرفتند. 
سنی 5 سال با داشتن 262 نفر )64/7 درصد( بود )جدول شماره ۱(. 
217 نفر )53/3 درصد( پسر و 216 نفر )53/2 درصد( فرزند اول 
خانواده بودند. 296 نفر )72/7 درصد( در خانواده با درآمد متوسط 
زندگی می‌کردند، شغل مادر 349 نفر )85/7 درصد( از آنها خانه‌دار 
و شغل پدر 236 نفر )58 درصد( از آنها آزاد بود. میزان تحصیلات 
میزان  و  دیپلم  زیر  سطح  در  آنها  از  درصد(   36/4( نفر   148 پدر 
تحصیلات مادر 210 نفر )51/2 درصد( از کودکان در سطح زیردیپلم 

زمینه‌ای  و  دموگرافیکی  مشخصات  سایر  یک،  شماره  جدول  بود. 
نتایج نشان داد که  کودکان مورد مطالعه را نشان می‌دهد. همچنین 
پوسیدگی  دارای  مطالعه  مورد  کودکان  از  درصد(   75/2( نفر   306
پوسیدگی  با  مرتبط  عوامل  بررسی  برای  بودند.  دندانی  زودرس 
زودرس دندانی از رگرسیون لجستیک استفاده شد. نتایج نشان داد که 
بین پوسیدگی زودرس دندانی و سن رابطه معنی داری وجود داشت 
)P = 0/003(، به طوری که شانس داشتن پوسیدگی زودرس دندانی 
برابر   8/783 و   4/386 ترتیب  به  سال   6 و   5 سنین  با  کودکان  در 
کودکان با سن 3 سال بود. همچنین بین پوسیدگی زودرس دندانی 
و سطح تحصیلات پدر رابطه معنی داری وجود داشت )0/030 = 
P(، به طوری که شانس داشتن پوسیدگی زودرس دندانی در کودکان 
دارای پدر با سطح تحصیلات ديپلم و دانشگايه به ترتيب 0/375 
و 0/315 برابر کودکان دارای پدر با سطح تحصیلات زير ديپلم بود. 
در نهایت این‌که بین پوسیدگی زودرس دندانی و سطح تحصیلات 
به طوری که   ،)P  = رابطه معنی داری وجود داشت )0/045  مادر 
با  شانس داشتن پوسیدگی زودرس دندانی در کودکان دارای مادر 
سطح تحصیلات دانشگايه 0/424 برابر کودکان دارای مادر با سطح 
تحصیلات زير ديپلم بود )جدول شماره 2(. همچنین بین متغیرهای 
جنسیت، رتبه فرزندی، میزان درآمد خانواده و شغل پدر و مادر با 
 .)P<0/05( پوسیدگی زودرس دندانی ارتباط معنادار مشاهده نشد

بحث

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی پوسیدگی زودرس دوران کودکی 
و برخی از عوامل مرتبط با آن در میان کودکان 6-3 ساله مهدکودکه‌ا 
و پیش‌دبستانیه‌ای شهرستان مریوان طراحی و اجرا شد. نتایج مطالعه 
دارای  مطالعه  مورد  کودکان  از  درصد   75/2 که  داد  نشان  حاضر 
پوسیدگی زودرس دندانی بودند. این نتایج با نتایج مطالعات نبی‌پور 
نامال و همکاران ]7[  برومند و همکاران ]13[ و   ،]3[ و همکاران 
که این میزان در این مطالعات به ترتیب 71/8 درصد، 70/8 درصد 
و 76/8 درصد گزارش شده است، همخوانی دارد. همچنین شیوع 
پوسیدگی زودرس دندانی در مطالعات کلانتری و همکاران ]11[، 
نعمت الهی و همکاران ]10[، داوکینس و همکاران ]8[ و سینگ و 
ترتیب 63/6 درصد، 83/9 درصد، 49/7 درصد  به   ]22[ همکاران 
و 40 درصد برآورد شده است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
ندارد. از دلایل احتمالی این ناهمخوانی می‌توان به متفاوت بودن سن 
کودکان مورد مطالعه در این مطالعات نسبت به مطالعه حاضر، تفاوت 
در وضعیت بهداشت دهان و دندان و مراقبت از دندانه‌ای شیری در 
فرهنگه‌ا، شهرها، روستاها و کشورهای مختلف جهان اشاره کرد.  
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جدول 1- توزیع فراوانی کودکان مورد مطالعه بر حسب مشخصات جمعیت شناختی و زمینه‌ای   
Table 1- Frequency distribution of children under study based on demographic and background   characteristics

متغیر
پوسیدگی نداردپوسیدگی داردکل

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
21753/316274/75525/3پسر

19046/714475/84624/2دختر

سن

3143/5642/9857/1 سال

410225/26462/73837/3 سال

526264/721180/55119/5 سال

6276/72385/2414/8 سال

رتبه فرزندی

121653/215370/86329/2

212731/399782822

36315/55384/11015/9 و بالاتر

میزان درامد خانوار

5814/34475/91424/1کم

29672/7228776823متوسط

53133464/21935/8بالا

شغل پدر

194/71368/4631/6کارگر

9022/263702730کارمند

23658/018980/14719/9آزاد

164/01381/3318/8بیکار

4611/12860/91839/1سایر

شغل مادر

34985/727177/77823/3خانه دار

4811/82960/41939/6کارمند

102/4660440سایر

تحصیلات پدر

14836/412886/52013/5زیر دیپلم

14535/610471/74128/3دیپلم

114287464/94035/1دانشگاهی

تحصیلات مادر

21051/217382/43717/6زیر دیپلم

11528/58775/72824/3دیپلم

8220/34757/33542/7دانشگاهی
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جدول 2- عوامل مرتبط با پوسیدگی زودرس دندانی در آزمون رگرسیون لجستیک*
Table 2- Factors associated with Early Childhood Caries in logistic regression test *

نسبت شانسسطوح متغیر 
فاصله اطمينان

مقدار احتمال
حد بالاحد پايين

مرجعپسرجنسیت
1/0910/6581/8090/737دختر

0/003 * سن
مرجع3 سال
42/0630/5927/1830/255 سال
54/3861/29614/8370/017 سال
68/7831/66746/2780/010 سال 

0/714 * رتبه فرزندی
مرجع1
21/2070/6802/1420/520

31/3070/5842/9240/515 و بالاتر

0/762 * میزان درآمد خانوار
مرجعکم

1/1870/3663/8540/775متوسط
1/7590/3429/0350/499بالا

0/167 * شغل پدر
مرجعکارگر
5/6131/04130/2550/045کارمند
3/9070/82818/4270/085آزاد
3/0530/56116/6110/197بيکار
2/1680/46110/1900/327ساير

شغل مادر

 * 0/634
مرجعخانه دار
0/7660/2332/5760/678کارمند
0/4940/1072/2770/366ساير

تحصیلات پدر

 0*/030
مرجعزیر دیپلم

0/3750/1770/7940/010دیپلم
0/3150/1080/9170/034دانشگاهی

تحصیلات مادر

 0*/045
مرجعزیر دیپلم

0/9610/5051/8300/905دیپلم
0/4240/1960/9170/029دانشگاهی

0/4950/402مقدار ثابت

* متغیرهای مستقل به روش همزمان وارد مدل رگرسیون لجستیک شدند. 
 ** ارتباط پوسیدگی زودرس دندانی با متغیرهای مستقل بدون احتساب سطوح آنه                        
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متغیر  با  دندانی  زودرس  پوسیدگی  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
سن ارتباط معنی‌دار داشت. این نتیجه با ماهیت پوسیدگی دندان که 
مرتبط با سن می‌باشد، همخوانی دارد ]10[. در توجیه دلایل احتمالی 
این نتیجه می‌توان به این نکته اشاره کرد که با افزایش سن کودکان، 
انواع مواد  بیشتری جهت مصرف  تواناییه‌ای  از فرصته‌ا و  آنه‌ا 
نتیجه  مغذی خصوصا خوراکیه‌ای شیرین برخوردار می‌شوند. در 
با افزایش سن، میزان پوسیدگی دندان در آنه‌ا افزایش می‌یابد. این 
نتایج با نتایج مطالعات کلانتری و همکاران ]11[، نبی‌پور و همکاران 
]3[، برومند و همکاران ]13[ و نعمت الهی و همکاران ]10[ مطابقت 

دارد. 

متغیر  با  دندانی  زودرس  پوسیدگی  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
با  نتایج  این  ارتباط معنی دار داشت.  سطح تحصیلات پدر و مادر 
نتایج مطالعات نعمت الهی و همکاران ]10[، نامال و همکاران ]7[، 
محبی و همکاران ]2[ و کلانتری و همکاران ]11[ همخوانی دارد. 
در توجیه دلایل احتمالی این نتیجه می‌توان به این نکته اشاره کرد 
که با افزایش سطح تحصیلات، سطح آگاهی والدین افزایش می‌یابد. 
اقتصادی خانوادهه‌ا  افزایش سطح تحصیلات، وضعیت  با  همچنین 
تجمیع  نهایتا  می‌یابد.  افزایش  دندانپزشک  به  مراعجه  و  رفته  بالاتر 
سه عامل آگاهی بالاتر، وضعیت اقتصادی مناسبتر و مراعجه بیشتر 
به دندانپزشک، باعث بهبود وضعیت سلامت دهان و دندان کودکان 

می‌شود. 

با توجه به این که این مطالعه فقط در بین کودکان حاضر در مهد 
این  انجام شده و  پیش‌دبستانی شهرستان مریوان  مراکز  کودکه‌ا و 
نتایج  باشند،  شهرستان  این  کودکان  کل  نماینده  نمی‌توانند  کودکان 
حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به سایر کودکان این منطقه و سایر 
نقاط کشور نمی‌باشد. بنابراین انجام این مطالعه در مقیاس وسیع‌تری 
از کودکان در کشور پیشنهاد می‌گردد. همچنین برخی از خانوادهه‌ا 
در انجام مطالعه با تیم تحقیق همکاری نکردند و این مورد هم از 

محدودیته‌ای این مطالعه بود. 

نتیجه‌گیری

پوسیدگی  بالای  فراوانی  بیانگر  حاضر،  مطالعه  نتایج  مجموع  در 
زودرس دندانی در میان کودکان مورد مطالعه بود. همچنین فراوانی 
سطح  با  مادر  و  پدر  دارای  کودکان  در  دندانی  زودرس  پوسیدگی 
بنابراین  با سنین بالاتر، بیشتر بود.  تحصیلات زیر دیپلم و کودکان 
و  حفظ  جهت  آموزشی  برنامهه‌ای  طراحی  در  که  است  ضروری 
بیشتری  توجه  کودکان  این  به  شیری،  دندانه‌ای  سلامت  ارتقای 

مبذول گردد.  
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