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Introduction:  
The first permanent molars erupt very slowly in distal surface of primary second molar, without any side effects, 
therefore in most cases children and parents are not aware of their eruption. However these teeth are predisposed to 
caries and need close sanitary care and parental notice. Parent's awareness about existence of first molar as a 
permanent tooth in children's mouth could lead the health preservation of this tooth. The main objective of this study 
was to consider the rate of awareness of parents about the presence of first pemanent molars and its effect on health 
of the this tooth. 
Materials & Methods: 
This cross sectional research has been done on 844 elementary school students and their parents. Sampling was done  
randomaly. Then questionnaires were filled out by the parents and then tooth condition was registered in a visit form 
for each student separately. Next, the related children's DMFT was determinated and recorded. For statistical 
analysis we used Student t-test, Chi-square and Fisher exact tests (P-value<0.05). 
Results: 
1- In this research only 201 parents (34.7%) knew about the first permanent molar eruption in their child's mouth. 
2- The average of restoration of  first molar in students whom their parents were aware of presence of these teeth 
was 0.11 and in other students was 0.03. 
3- Among 844 7-8- years- old students, only 474 cases (55.6%) had  a history of visiting the dentist. 
Conclusion: 
According to the results of this study only 13.4% of parents knew about existence of first pemanent molar in the 
mouth of their children. The average of molars restoration in students whom their parents knew about it, was three 
time more than others. 
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  چکیده
 :مقدمه

 بـدین جهـت     ،رویش می یابند   مولر دوم شیری     خلف سالگی  و معمولاً آرام و بدون عارضه در           6 – 7ر  داول دائمی   دندانهای مولر   
 لـذا   ، بسیار مستعد پوسیدگی هـستند     ،به علت فرم آناتومیک تاج    از طرفی این دندانها      .والدین اغلب متوجه رویش آنها نمی شوند      

در دهان کودکشان می توانـد در حفـظ          دنداناطلاع والدین از حضور این       .دارند والدین   نظارتو  نیاز به مراقبتهای دقیق بهداشتی      
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 ـ      هدف از این مطالعه بررسی میزان آگاهی والدین از حضور مـولر ا            . سلامت آن  بسیار موثر باشد       و  شانول دائمـی در دهـان کودک
 .بودرابطه آن با سلامت این دندان  

  :مواد و روش ها
 دانش آموز کلاس اول مدارس ابتدایی دولتی در نواحی هفتگانه شهر مشهد و والـدین                844این مطالعه به صورت مقطعی بر روی        

ابتدا والدین پرسشنامه ای در مـورد  . ستفاده  شد خوشه ای ا-آنها انجام گرفت در انتخاب مدارس  از روش نمونه گیری طبقه ای           
دندانهای دائمی رویش یافته در دهان کودک تکمیل نمودند و سپس پرسشنامه ها با دندانهای دائمی رویش یافته در دهان کـودک        

 از ه هـا  داد  جهـت تحلیـل    . مولر اول دائمی بـرای هـر کـودک تعیـین شـد             DMFTو در نهایت با معاینه دهان        ،مطابقت داده شد  
  .(P-value<0.05) استفاده شد آزمون دقیق فیشر و T-student ،  Chi-squareآزمونهای
  :یافته ها

 .از والدین  از رویش دندان مولر اول دائمی در دهان کودکشان اطلاع داشتند)  نفر201% (7/34در این مطالعه  .1
در دهان کودکـشان اطـلاع داشـتند         آنها از حضور این دندان      میانگین ترمیم دندانهای مولر اول دائمی در کودکانی که والدین            .2

  .)P=09/0(  بود03/0 و در سایر کودکان 11/0
 . از کودکان سابقه مراجعه به مراکز دندانپزشکی راداشتند%) 6/55(  نفر 474 ساله تحت مطالعه، 7-8 کودک 844از مجموع  .3

  :نتیجه گیری
و میانگین تـرمیم دنـدانهای       از حضور مولر اول دائمی در دهان کودکشان مطلع بودند            طبق نتایج این مطالعه درصد کمی از والدین       

  . برابر سایرین بود3 بیش از ،مولر اول دائمی در این کودکان
  : واژه های کلیدی

   . ساله7 – 8کودکان ،  اول دائمی مولر،آگاهی والدین، رویش
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  :مقدمه
اول دائمی از اولین دندانهای دائمـی        دندانهای مولر 

ســالگی در خلــف هــر 6-7هــستند کــه در حــدود ســن 
 ایـن دنـدانها   .)1(کوادرانت قوس دندانی رویش می یابند 

ــده و       ــطح جون ــاص س ــک خ ــرم آناتومی ــل ف ــه دلی   ب
قـش  ریشه های محکم و استخوان احاطه کننده قوی، ن         

همچنـین ایـن دنـدانها در        .مهمی در عمل جویدن دارند    
و از دسـت     حفظ ارتفاع عمودی صورت مـوثر هـستند       

اختلال   باعث کاهش ارتفاع عمودی صورت،     ،رفتن آنها 
ایـن  . )1-3(در جویدن و به هم خوردن اکلوژن می شـود  

دنــدانها معمــولاً رویــشی آرام و بــدون درد دارنــد     
ن متوجـه رویـش آنهـا       کودک و والـدی    ،بطوریکه اغلب 

نمی شوند و چون والدین معمولاً بـر ایـن باورنـد کـه              
فقط وقتی دندان دائمی رویش می یابد کـه یـک دنـدان             
شــیری بیفتــد ایــن دنــدانها کــه معــادل شــیری ندارنــد 

 .ناشناخته باقی مانده و دندان شیری فرض می شـوند         
دندانهای مـولر اول دائمـی بـسیار مـستعد پوسـیدگی            

بطوریکه مطالعه طرح ملی سلامت دهـان و         )1و4(هستند
 DMFT ،دندان دانش آموزان مقطع ابتـدایی در کـشور        

 9 اعلام کردو بیـان نمـود در           2/0 ساله را      6کودکان  
 5/1 سـالگی    12 برابـر و در      DMFT 5سالگی میـانگین    

  8-9تا سن چون   از طرفی     .)5( سالگی می باشد   9برابر  
مر بهداشت دهان و  سالگی  نظارت مستقیم والدین در ا      

ــدان کــودک ضــروری اســت  ــابراین ، )1(دن ــه نظــر بن   ب
آگاهی والدین از رویش این دندان مـی توانـد          می رسد   

دنـدان کـودک     تاثیر بسزایی در ارتقاء سلامت دهان و      
ــه    داشــته باشــد از ــن زمین ــا بحــال در ای ــه ت ــا ک   آنج

مطالعه ای انجام نشده است برآن شدیم تا مطالعـه ای           
ی میزان اطلاع والـدین از حـضور مـولر      با هدف بررس  

سـلامت   اول دائمی در دهان کودکشان و تاثیر آن بـر         


