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 چکیده

بین این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  به  تغذیه است.وابسته عفونی  هایبیماری ترینی از رایجیک ،پوسیدگی دندان :زمینه و هدف

 پزشکی شهرستان زاهدانی دندانکننده به کلینیک اطفال دانشکدهی مراجعهساله 6-44با پوسیدگی دندان در کودکانچاقی  غذایی و ایهدریافت

 شد. انجام

از با استفاده  پوسیدگی دندان. گرفتصورتساله  6-44کودک 93بر روی تحلیلی ـ  صورت توصیفیاین تحقیق به :هاو روش موادّ

( FFQ)بسامد خوراک نیمه کمی ینامهپرسشو برای ارزیابی چاقی   ( BMIبدن ) یشاخص تودهاز همچنین  شد.تعیین  DMFTشاخص

  گردید.استفاده های غذاییدریافتجهت بررسی 

داری بیشتر از سایر کودکان اطور معنهرای اضافه وزن و چاق، بادکان ددر کو(1≤فراوانی شاخص پوسیدگی)  دادنشان نتایج :هاافتهی

-سایر گروهمیان از انواع سبزی را  ها ولبنیات، میوهشیرو استثناء گروه بهکودکان  یکلیهداد که  نتایج بسامد مصرف غذایی نشان (.<35/3P)بود

  دفعاتو BMIهمبستگی معکوس و با انواع سبزی، ها و میوه، لبنیاتمصرف شیر و بین پوسیدگی دندان با میانگین  .کردندمیهای غذایی استفاده

 .شدداری مشاهدهاهمبستگی مثبت معنانواع شیرینی، مصرف 

 عنوانهبی، سبزانواع ، میوه و های لبنیوردهآکاهش مصرف فر،زاهای پوسیدگی، مصرف میان وعدهچاقی، حاضر یمطالعه در گیری:نتیجه

به والدین و های لازم موزشآ در سلامت عمومی کودکان، هابا توجه به اهمیت دندان اند.مطرح شده در کودکانوسیدگی دندانی پ عامل خطر

 رسد.نظرمیضروری به رژیم غذایى متعادلرعایت یک درخصوص کودکان  

 .پوسیدگی دندان،کودکان ،غذایی، چاقی هایدریافت های کلیدی:واژه

 

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

ی هاترین بیمارییکی از شایع ،یندانپوسیدگی د

 یو یک مشکل عمده (1-4)مزمن دوران کودکی 

 .(6،5،1) بهداشتی در کشورهای درحال توسعه است

 وضعیت تغذیه،عوامل ژنتیکی،  ، ازجمله:عوامل مختلفی

آناتومی دندان، رعایت بهداشت دهان، استفاده و چاقی، 

، ترشح بزاق میزان ترکیبات و، جنس، جذب فلوراید، سنّ

اجتماعی -سطح تحصیلات والدین  و وضعیت اقتصادی

مطالعات  .(1، 4-8)اندشدهدر ایجاد پوسیدگی دندان مطرح

های دوران کودکی با اکثر بیماری یاند که تغذیهداده نشان

تحقیقات درعین حال، (. 9)دوران بزرگسالی  ارتباط دارد

قش موثری غذایی ن رژیم حاکی از آن است کهشده انجام

ها، رفتن زود هنگام دندان دست از بروز چاقی،در

. (7،5،4،1،،11،11،8) داردو بوی بد دهان  مشکلات لثه

د های مولّای مناسب برای باکتریماده ،هاکربوهیدرات

و  ساکارز  از مواد غذایی سرشار .پوسیدگی دندان هستند

های موجود میکروب شود تامیباعث ،دفعات مصرف غذا

 ند. به همین علت،کر داخل دهان مواد قندی را تجزیهد

 های سادهایی کربوهیدراتیاز تخمیر  باکتر ناشیاسید 

زمینه برای ایجاد پوسیدگی  و شدهبزاق  PHکاهش  عثبا

قندی با محیط  هرچه زمان تماس موادّ .شودمیفراهم

 .گیردمی تخریب بیشتری صورت ،دهان بیشتر باشد

کشمش، توت خشک، مانند )یرین چسبندهبنابراین مواد ش

ین ا .(13،12،1) اثرات تخریبی بیشتری دارند، (شکلات

 (.5.)امر در کودکان از اهمیت خاصی برخوردار است

نه تنها رشد و  ؛ناسب از ابتدای زندگیصحیح و م یتغذیه

بلکه اثری  ،(9)بخشد می تکامل فیزیکی کودک را بهبود

دهان و سلامت عمومی  یعمده بر سلامت  مطلوب حفره

شیرین کردن غذای کودکان (.  14،5،4)نیز داردکودک دارا 

-می ی کودک به مواد قندییچشا حسّدادن باعث عادت

بیشتری به مصرف مواد شیرین  یعلاقه شود و همین امر،

الگوهای تغذیه ای . دهدمینشاندر سنین بالاتر را 

وعدهای یانویژه مهنامناسب بین کودکان و نوجوانان ب

 ،باشدشیرین  که سهم بیشتری از آن در خارج از خانه می

ی بیشتر در معرض خطر شود تا این گروه سنّمنجرمی

  (.3) گیرند چاقی و اضافه وزن و پوسیدگی دندانی قرار

مرتبط  ایترین اختلالات تغذیهچاقی یکی از شایع

 .(4)است مطرح شده در کودکانهای دندانی با پوسیدگی

 و یچاق داری بیناارتباط مثبت معن ،تحقیقاتر برخی د

 در کههرچند (.4)است شده گزارشی پوسیدگی دندان

و دربرخی نیز هیچ ( 8) برخی مطالعات  ارتباط  معکوس

 یتغذیهت یّتوجه به اهمّبا (.3است) نشده ارتباطی گزارش

و نقش احتمالی چاقی در ایجاد پوسیدگی دندان،   سالم

غذایی های دریافتهدف تعیین ارتباط بین این مطالعه با 

کننده به پوسیدگی دندانی در کودکان مراجعه با و چاقی

 پزشکی شهر زاهدان انجامدندان یکلینیک اطفال دانشکده

 . گرفت

 

 هاو روش موادّ
ـ  توصیفیصورت مقطعی و هحاضر ب یمطالعه

 47)کودک  79بر روی  1392درسال است که تحلیلی 

نیک کننده به کلیمراجعه یساله 11تا  6 پسر(32دختر و 

شد. پزشکی شهر زاهدان انجامدندان یاطفال دانشکده

فرمول مورد استفاده در مطالعات  براساس ،حجم نمونه

، (1) پوسیدگی دندان %82رفتن شیوع گدرنظربا  ،مقطعی

ابتدا  گردید. برآورد، 15/1و آلفای  %8حداکثر خطای 

کودکان مورد بررسی مادران  برای  هدف از انجام تحقیق

وارد آنها ، کودکان ضایترو درصورت  شد داده توضیح

اخلاق  ی، تحقیق فوق در کمیتهضمنا .شدندمی طرح

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مطرح و معاونت پژوهشی 

 گرفت. رمورد تایید قرا

 DMFTشاخص با استفاده ازها پوسیدگی دندان     

(Decayed, Missing and Filled Teethکه نشانه ) ی

 ،اشدبمیشده  شیدهک شده و ترمیموسیده، های پدندان

توسط  هادندان یینهمعا ،این منظور برای .(4) شد تعیین

با  پزشکی اطفال،مستقر در کلینیک دندانان پزشکدندان



 منتظری فر و همکاران
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مسطح  یآینهسوند و پزشکی، یونیت دندان استفاده از

بندی شدت پوسیدگی برای طبقه .شدانجام پزشکیدندان

،  ()بدون پوسیدگی صفر DMFT های، روشدندان

DMFT)3-1 ،)4 گروه با پوسیدگی کمDMFT≥ ( گروه با

   .(4)گرفته شد  نظر درپوسیدگی زیاد( 

 بدن یشاخص تودهچاقی، از ارزیابی جهت 

کودکان با حداقل لباس  وزن . برای این منظور،شداستفاده

با   (Seca/Germany)، با ترازوی باسکولی و بدون کفش

-سانتی 5/1با دقت   Secaبا قدسنج  گرم و قد111ّدقت 

از تقسیم  (BMIبدن ) یشد. شاخص تودهگیریمتر اندازه

و با  محاسبه ،)متر مربع( )کیلوگرم( بر مجذور قدّ وزن

و  بدن برای سنّ یتوده ینمایههای صدک تفاده ازاس

های کنترل و پیشگیری از بیماریجنس که توسط مرکز 

با . (15 ,16)گردیدطبقه بندیشده، تنظیم ((CDCامریکا 

کودکان بر در این مطالعه ها، توجه به تعداد کم نمونه

شدند: بندیبه سه گروه طبقه  BMIهایصدکاساس 

عنوان به ،بودند 5کمتر از صدک  BMIکودکانی که دارای 

کودکان  و طبیعیعنوان به 5 -85های بین صدکوزن، کم

 نظر چاق در دارای اضافه وزن و  85بالاتر از  صدک   با

ای اطلاعات زمینهسپس فرم اطلاعاتی شامل  .شدند گرفته

میزان  ،عد خانواربٌ ،کودک جنس و  سنّازجمله 

بسامد  ینامهپرسشهمچنین تحصیلات و شغل والدین و 

 هایتدریافرای ارزیابی ب (FFQ) خوراک نیمه کمی

 غذایی شاملاصلی  هایگروه براساسکودک غذایی 

 ،لبنیات غلات،های مواد غذایی در گروه قلم 142لیستی از

 شامل سایرغذاهاهمچنین  وها سبزیو ها  میوه ،هاپروتئین

 کیک، بیسکوئیت، ،عسل، مربا قندو شکر،) شیرینیانواع 

 و سایر موادتنقلات  ،نبات(آب شکلات، کلوچه، شیرینی،

( و چوب شورچیپس، لواشک، غذایی کم ارزش )

 گازدار، دلسترهای نوشابههای شیرین و گازدار )یدنیشنو

حضوری با  یازطریق مصاحبه (های صنعتیمیوهبآو 

روایی و  گردید.تکمیلتوسط کارشناسان تغذیه  مادران

قبلی  یهبسامد خوراک در  مطالع ینامهپایایی پرسش

با ها هدادتجزیه و تحلیل  (.9، 17)استگرفتهصورت

-صورت 18 ینسخه  SPSSآماری افزار نرم استفاده از

  مربع  Kآزمون ها، از باتوجه به  نرمال بودن داده گرفت.

(χ² ) آزمون و  متغیرهای کیفیتحلیل برایANOVA one 

way  ی مرتبط با پوسیدگی متغیرهای کمّ  تحلیلبرای

تعیین همبستگی بین جهت  همچنین شد. استفاده دندان

های غذایی ای و گروهبا متغیرهای زمینه  DMFTشاخص 

 به>P 15/1 گردید. از آزمون همبستگی پیرسون استفاده

 شد. گرفته نظر دار دراعنوان سطح معن

 

 هایافته
با ساله  11تا  6( پسر 32 و دختر 47)کودک  79

ایج نت قرارگرفتند.مطالعه  سال مورد 9±9/1ی میانگین سنّ

وزن دارای ( %3/25کودک )  21،هاهدرکل نمون داد کهنشان

( دارای %4/49) نفر39 وکم وزن  ،(%3/25) نفر 21طبیعی،

کل  درDMFT شاخص  میانگین ند.چاق بود اضافه وزن و

از کودکان مورد (  %9/89نفر ) 71 .بود 97/3±6/1ها نمونه

 از( % 1/11)نفر 8. مطالعه دچار پوسیدگی دندان بودند

نفر  37صفر )بدون پوسیدگی(،   DMFTکودکان دارای 

نفر  34و  (پوسیدگی کم) 3DMFT≤>1( دارای 8/46%)

 بودند.( زیادپوسیدگی ) ≤ DMFT 4  دارای (1/43%)

( و دارای تحصیلات %57کارمند  ) ،بیشترین درصد پدران

 دارخانه، و بیشترین درصد مادران( %8/65دیپلم و بالاتر)

 ( بودند.%4/54ارای تحصیلات دیپلم و بالاتر)و د( 6/69%)

 .بود  نفر 3/5 ±3/1عد خانوار ب میانگین 

 شدتشده،  داده نشان 1که در جدول  یهمانطور

داری ابدن نیز ارتباط معن یپوسیدگی با شاخص توده

 (%61/8نفر ) 21که طوریه(. ب=P، 2/7X²=15/1داد)نشان

  DMFTچاق بودند،ازکودکانی که دارای اضافه وزن و یا 

 غذاییهای گروه میانگین داشتند. 4بیشتر یا مساوی 

جدول  در پوسیدگی دندانشدت و ارتباط آن با مصرفی 

میانگین مصرف  داد کهنتایج نشان است.خلاصه شده 2

 سبزیانواع ها و میوههمچنین و ( =12/1P)شیر و لبنیات 
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(14/1P=با )  داریامعنارتباط  پوسیدگی دندانشدت 

 داشت.

شیر و لبنیات، میوه  بسامد مصرف 4و3 هایدولج

 شیرینی،انواع شامل ) زامواد غذایی پوسیدگیها و یو سبز

در کودکان مورد  (و گازدارهای شیرین نوشیدنیتنقلات و 

شود می که ملاحظه یدهد. همانطورمی مطالعه را نشان

 شیر وبار در هفته  از  1-2فقط    ( %8/65) اکثر کودکان

( %3/63)ها ها و سبزی، میوه(=P ،2/15χ²=13/1) لبنیات

(12/1=P ،3/11χ² =)  که  حالی در ،کردندمی استفاده

-، نوشیدینی(= P ،2/23χ²=13/1) شیرینیانواع مصرف 

 و تنقلات (=P ،7/19χ²=16/1) و گازدار های شیرین

(155/1=P ،3/32χ² =) 5مساوی  و در اکثر کودکان بیشتر 

     .استبودهدر هفته  بار

نتایج  آزمون همبستگی بین پوسیدگی همچنین 

داد که  همبستگی نشان مصرف غذاییالگوی دندان با 

، =BMI (111/1P داری بین پوسیدگی دندان با امثبت معن

94/1r=) 12/1) شیرینیانواع مصرف دفعات  و,P=  

84/1r= ،)داری بین اهمچنین همبستگی معکوس معن

ندان با میانگین مصرف شیر و لبنیات پوسیدگی د

(116/1,P= 89/-1r=)  11/1) سبزیانواع و میوه ها و,P= 

78 /1-r=) با پوسیدگی سایر موارد   شد، اما بین مشاهده

 نشد .مشاهدهداری امعندندان  همبستگی 

 

 حث ب
، در این مطالعه  DMFTشاخصمیانگین 

 یج  مطالعهتقریبا مشابه با نتایمدکه آدستبه 6/1±97/3

شده میزان گزارشاما بالاتر از  ،( 18) پاکدل و همکاران

شده در سایر نقاط و برخی مطالعات انجام( 7) سنندج در

-صورت سایر مطالعات نتایج تر ازو پایین (19،8ا  )دنی

 ،در یزد( 4) بحرالعلومی  یدر کشور ازجمله مطالعهگرفته 

مصاحب و و  مشهد در (5)عجمی ، در تبریز (3)نیامهتدی

عوامل  .بودتهران  شهرستان شمیراناتِدر( 1همکاران )

گذارند.  متعددی در ایجاد پوسیدگی دندان تاثیرمی

یک  بیماری چندعلتی و مرتبط با تغذیه  ،پوسیدگی دندان

ت بهداشت یّ با توجه به اهمّ. (1، 4، 19) استه شدهتشناخ

ثر بر آن دهان  و دندان در سنین کودکی نقش عوامل مو

ای به  ارتباط بین  امروزه توجه ویژهت است. یّحائز اهمّنیز 

و چاقی با وضعیت سلامت دهان و دندان عادات غذایی 

ارتباط بین  نیزدر این مطالعه  (.1، 4، 8، 19)استشده

-پوسیدگی دندان با  وضعیت تغذیه براساس شاخص توده

های غذایی کودکان مورد  بررسی بدن و دریافت ی

 قرارگرفت.

پوسیدگی دندانی   ارتباط بین چاقی کودکی و

، بسیار پیچیده است و با فاکتورهای مختلف ازجمله سنّ

 دندانی در کودکان  مورد مطالعه توزیع فراوانی شاخص توده بدنی و شدت پوسیدگی  :1جدول 
DMFT 

         BMIفراوانی
 جمع 4 ≥ 3-1 0

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/22 20 6/20 7 7/22 11 22 2 کم وزن

 3/22 20 6/17 6 7/22 11 2/37 3 طبیعی

 4/42 32 8/61 21 6/40 12 2/37 3 اضافه وزن/چاق

 100 72 100 34 100 37 100 8 جمع

χ²= 2/7                             P= 02/0  

 

 های غذایی مصرفی و شدت پوسیدگی دندان در کودکان مورد مطالعهمیانگین گروه :2جدول 

 0 

 میانگین و انحراف معیار

3-1 

 میانگین و انحراف معیار

≤ 4 

 میانگین و انحراف معیار

Pv 
 میانگین و انحراف معیار

 02/0 7/0  ± 02/0 2/1 ±  2/1 3/2 ±8/1 شیر و لبنیات

 04/0 2/1 ± 1 4/2 ±7/1 6/2 ±  2/1 و سبزی ها ها میوه

 22/0 6/2±1/2 8/2 ±2/1 7/2  ±3/2 نان و غلات

 32/0 1/2 ±2/0 3/2 ±3/1 3/2 ±2/0 گوشتها، حبوبات و تخم مرغ
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(. 8) باشدمی جنس، نژاد و  میزان درآمد خانواده مرتبط

کودکان  در( 19همکاران ) و Narksawatنتایج مطالعات 

و همکاران  Parshnathشهری و روستایی کشور تایلند و 

در هندوستان، حاکی از ارتباط منفی بین شاخص  ( 8)

در مطالعات  کهدرحالی بدن و پوسیدگی دندان بود. یتوده

پور و ( در شهر یزد و قاسم4بحرالعلومی و همکاران)

شد که فراوانی در شهر بابل مشاهده( 21همکاران )

داری اطور معنهشاخص پوسیدگی  در کودکان چاق ب

گرچه در برخی از مطالعات  ود.بیشتر  از سایر کودکان ب

 ی(، اما  در مطالعه3،  21) نشدچنین ارتباطی مشاهده

بدن  یداری بین  شاخص تودهاحاضر نیز ارتبط مثبت معن

است که احتمالا  شده آمد. پیشنهاد دست هب  DMFTو

 موادّ ویژه مصرف  بیش ازحدّهالگوی غذایی نامناسب ب

قندی، کودکان را   غذایی حاوی کربوهیدرات و موادّ

-میرپوسیدگی و اضافه وزن  قرا همزمان در معرض خطر

 ( . 4) دهد

داد که نتایج بسامد مصرف مواد غذایی نشان

ها و استثناء گروه لبنیات، میوهکودکان  مورد مطالعه به

-میاستفاده اصلی غذایی هایازسایرگروه سبزیانواع 

ف شیر و رمصن میانگی،  ≤ 4DMFT در کودکان با . کردند

کمتراز داری امعن طورهب ،سبزیانواع ها و و میوهلبنیات 

نشانگر تاثیر مستقیم رژیم خود، که  سایر کودکان بود

وجود املاح  .غذایی کودک بر پوسیدگی دندان بوده است

و  Dو Aهایویتامین ،فسفرو کلسیم معدنی ازجمله 

ش نق ،شیر و لبنیاتموجود در یپروتئین یاجزا همچنین

 22، 23)ندها دارپیشگیری از پوسیدگی دندان مهمی در

و فسفر موجب  Dکمک ویتامین  کلسیم با (. 15،2،

این کمبود  (.15) شودها میها و دندانتقویت استخوان

و ها دندان تاردر ساخ تغییر تواند منجر بهمی مواد معدنی

پوسیدگی دندان افزایش را برای زمینه و  شدهلثه هایبافت

طولانی نادرست و ناکافی  در   یتغذیهاست گفتنی. دده

 .  ( 2 ،15)نمایدمدت  این عوارض را تشدیدمی

های غذایی و درخصوص ارتباط بین دریافت

پوسیدگی دندان در کودکان، مطالعات  متعدد با نتایج 

 ،(24،5،1برخی مطالعات)در .استشدهمتفاوتی گزارش

نیات با وضعیت لثه ارتباط معکوسی بین مصرف شیر و لب

 ،شد. نتایج  این مطالعاتو ساییدگی دندانی مشاهده

-انجام یاما مطالعه ،باشدتاییدی بر نتایج تحقیق فعلی می

( هیچ ارتباطی بین 2شده توسط  طالبی و همکاران )

با  انواع سبزیها و میوه ،های لبنیوردهآمصرف فر

-نشانهای کودکان  وضعیت بهداشت دهان و سلامت لثه

و   Stewart،ما یمطالعه هایمشابه با یافته کهدرحالینداد. 

شیوع پوسیدگی که اند کردهنیز گزارش (25همکاران)

-بود، پایین سبزیانواع  ،رژیم آنها یدرکودکانی که عمده

ها و که میوهباوجوداین باشد.تر از سایر کودکان می

وجود آب خاطر هحاوی قند طبیعی هستند، اما ب ،هاسبزی

 توزیع فراوانی دفعات  مصرف شیر و لبنیات ، میوه ها و سبزیها  در کودکان مورد مطالعه :3جدول 
   دفعات مصرف

  فراوانی

 های غذاییدریافت

 هرگز بار درهفته    1-2 بار در هفته  3-4 بار در هفته 2 ≤

χ² Pv 
 درصد دتعدا درصد دتعدا درصد دتعدا درصد دتعدا

 02/0 2/12 7/12 10 8/62 22 4/11 2 1/10 8 شیر و لبنیات

 02/0 3/11 7/17 14 3/63 20 7/12 10 3/6 2 میوه ها و سبزی ها

 

 تنقلات در کودکان مورد مطالعهتوزیع فراوانی دفعات  مصرف شیرینجات ،نوشیدنیهای شیرین و گازدار و :4جدول 

   دفعات مصرف

  فراوانی

 مواد غذایی پوسیدگی زا

 هرگز بار درهفته    1-2 بار در هفته  3-4 بار در هفته 2 ≤

χ² Pv 
 درصد دتعدا درصد دتعدا درصد دتعدا درصد دتعدا

 03/0 2/23 1/2 4 1/21 4 4/32 28 4/24 43 شیرینی جات

 06/0 7/12 7/17 14 7/17 14 8/37 22 8/27 22 های شیرین و گازدارنوشیدنی 

 022/0 3/32 2/26 21 6/7 6 7/12 10 2/23 42 تنقلات
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 است ودرنتیجه،رقیق شانقند آنها،در فراوان موجود 

وجود علت به یی کمی دارند. همچنینزاپوسیدگی قدرت

-باکتری عملکرد ،جویدن در هنگام موجود در آنها فیبر 

-ها کمکرا خنثی و به تمیزکردن دندانهای تخمیرکننده 

-میوه و سبزیترشح بیشتر بزاق در موقع خوردن د. نکنمی

های ناشی از تخمیرکربوهیدرات اسیدهای تازه، میزان 

به حفظ و بازسازی  ودهان را متعادل  PHو  را خنثی ساده

 ها ازطرفی وجود ویتامین از .کندمی مینای دندان کمک

ها موجود در بسیاری از میوه   Aو Cهای جمله  ویتامین

 .(26)باشدها مفیدمیها برای سلامت لثهو سبزی

های قابل تخمیر شکر و سایرکربوهیدرات قند و

شور و ها، کلوچه، چوبنبات، بیسکوئیت)مانند آب

زا مهمترین عوامل پوسیدگی یکی ازعنوان هبنیز  چیپس( 

اند که تکرر دادهمطالعات نشان .(27) باشندمی مطرح

ویژه مواد غذایی شیرین  در طول هها بوعدهمصرف میان

عنوان یک عامل موثر در هاق دهان ببز  PHروز با کاهش 

میزان اسیدی که از تخمیر ( 1) باشدپوسیدگی دندان می

به  ،شودهای دهان ایجادمیغذایی توسط باکتری موادّ

 ارتباطویژه هب .مقدار قند موجود در آن ماده بستگی دارد

قدرت که حاوی مواد قندی  مصرف مواد غذاییبین 

 کشمش، ثلم)ها دارندچسبندگی بیشتری بر سطح دندان

، 18،  28) (و لواشک، شکلات خشکو انجیر توتخرما، 

که فرصت مناسب  های گازدار نوشابهانواع ( و همچنین 2

با پوسیدگی  (2،  3) کنندمیبرای تولید اسید را فراهم

 .دور از انتظار نیست یدندان

داری بین اهمبستگی معن ،حاضر یدر مطالعه

-ینی و پوسیدگی دندان مشاهدهشیرانواع دفعات مصرف 

 و همکاران Eronat ،حاضر ینتایج  مطالعه با مشابهشد. 

مصاحب و همکاران  ،در ترکیه کودکان یبا مطالعه )29)

( در 31و همکاران) Amin( در تهران و همچنین   1)

های عربستان صعودی دریافتندکه فراوانی مصرف رژیم

نی، شیوع شیریانواع غذایی حاوی  مواد قندی و 

طالبی و که درحالی .پوسیدگی دندانی را افزایش می دهد

هیچ  ،شهر مشهد ( درکودکان مهدکودکی2همکاران)

قندی با سلامت یا بیماری لثه   ارتباطی بین مصرف موادّ

بررسی  در( نیز  18)نهمکارا پاکدل وپیدانکردند. 

دریافتند که    ،در تهران دبستانیو کودک  پیش مادر125

میزان علاقه به شیرینی و پوسیدگی دندانی مادر  بین

-های گزارشتفاوتگرچه  نشد.مشاهده وکودک ارتباطی

ی های سنّروهگبودن دلیل متفاوتهممکن است ب شده

ژنتیکی یا محیطی   یزمینه ، اماکودکان مورد مطالعه باشد

است درایجاد  علاقه به شیرینی در بین کودکان نیز ممکن

که مصرف غذاهای با طعم شیرین طوریهب .شدارباذتاثیرگ

 یعلاقه تواند باعثمی ،زندگی یهای اولیهدر سال

همچنین  .(31کودکان به خوردن غذاهای شیرین شود)

های بهداشتی مراقبت وعادات غذایی تفاوت فرهنگی در 

ار در تفاوت ذعنوان یکی از عوامل تاثیرگهب دتوانمی نیز

خصوص  ایندربا سایر مطالعات حاضر  ینتایج مطالعه

انتخاب حتی آزادی و استقلال بیشتر کودکان درباشد. 

ویژه غذاهای هبها های مورد علاقه در میان وعدهخوراکی

بیرون از منزل  که سهم بیشتری را به مواد غذایی قندی و 

داده، با شیوع چاقی و خطر حاوی کربوهیدرات اختصاص

 زیادی تیّاز اهمّ و پوسیدگی دندانی  همراه بوده

 %81است که بیش از شدهگزارش .(3برخورداراست)

غذایی کودکان،  یآمده در برنامهدستهبهای کربوهیدرات

های شیرین، ه، نوشیدنیشیرینی، قند حبّ انواع جز شیر از هب

 ی(. مطالعه27شود )میکیک و بیسکوئیت تامینو 

Grenby ( در 28و همکاران )  بریتانیایی نیز آموزان دانش

 کودکان از کیک ، بیسکوئیت و یداد که تقریبا کلیهنشان

 کردند .میچیپس مصرف

 ،کودکان( از  %4/54نفر ) 43ما نیز  یدر مطالعه

همچون های غذایی وعدهمیانبار در هفته، از  5ر بیش از د

 21کردند که میاستفاده نباتآب وشیرینی، شکلات انواع 

و  هبودو چاق  دارای اضافه وزن ها آن( %8/48نفر )

طور هدر این گروه ب (4مساویو بیشتر ) DMFT شاخص

 .داری بالاتر از سایر کودکان بودامعن
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و  های شیریننوشیدنی مصرف رابین تکر اما

های میوهگازدار، دلستر ، شربت و آب ی)نوشابهگازدار

 مصرف تنقلات و سایر مواد غذایی کم ارزش وصنعتی ( 

با  شدند، میوعده نیز مصرفعنوان میانبیشتر بهکه 

با  که دنشداری مشاهدهاارتباط معن پوسیدگی دندان

 . داشت  ( نیز همخوانی2) و همکاران Talebi یمطالعه

-کودکانی که والدین آنرد دادنتایج نشانهمچنین 

میانگین  ،ها دارای تحصیلات متوسطه و بالاتر بودند

DMFT   مصاحب  یمطالعهدر  .بود کودکان از سایرکمتر

همبستگی ( نیز 32و همکاران ) Khanو (1و همکاران )

با تعداد  والدین داری بین سطح تحصیلات امنفی و معن

حتمالا آگاهی بیشتر ا شد.های پوسیده دیدهکل دندان

درخصوص مشکلات دهان و دندان  کردهتحصیل والدین 

مراقبت در را نقش مهمی  ،و توجه آنان به سلامت کودکان

میزان  . بنابراین(1)دارد همراهه دندانی برای کودکان ب

عنوان یکی از عوامل تواند بهتحصیلات والدین نیز می

 شود.ار در بروز پوسیدگی دندان مطرحذتاثیرگ

امکان خطا در  ،های این مطالعهازجمله محدودیت

چرا که  .دغذایی بو ینامهآمده از پرسشدستهاطلاعات ب

در دقیق اطلاعات  یهیو عدم ارامعمولا امکان خطا 

گرچه همچنین  وجوددارد.مصرفی  یادآوری مواد غذایی 

میزان پوسیدگی دندان در بین کودکان مورد مطالعه بالابود، 

کننده به کلینیک کودکان مراجعه صرفاکه ییاز آنجااما 

-ر گرفتهمورد مطالعه قرا پزشکی اطفال شهر زاهدان دندان

کودکان شهر  قابل تعمیم به کل جامعهبودند، نتایج مطالعه 

 نمی باشد.زاهدان 

مصرف ، چاقیداد که های این مطالعه نشانیافته

های وردهآزا  و کاهش مصرف فرهای پوسیدگیمیان وعده

پوسیدگی  عامل خطرعنوان هببزی انواع سلبنی، میوه و 

هادر ت دندانیّبه اهمّباتوجه . می باشند دندانی درکودکان

سلامت عمومی کودکان و ارتباط بین سطح تحصیلات 

سطح رسد افزایش ینظرمبهوالدین با  شاخص پوسیدگی، 

باشد. تاثیر نمیدر کاهش پوسیدگی  بی ایتغذیهآگاهی 

های لازم به والدین و کودکان درخصوص موزشآلذا 

 .نظرمی رسدضروری به رژیم غذایى متعادلرعایت یک 

 

 تشکر و قدر دانی 
از معاونت محترم  تحقیقات و طرح   انمجری

جهت حمایت به فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 

( 16/4/92-5538یشمارهبه این  طرح تحقیقاتی ) از مالی

پزشکان محترم شاغل در کلینیک دندان یاز کلیهنیز  و

هره طا ویژه سرکارخانم دکترهپزشک اطفال زاهدان بانددن

 عاطفه: هاو همچنین خانم )دندانپزشک(زهی نصرت

که در انجام این پژوهش  زهی صالح سحرزهی  و نصرت

دکتر علیرضا انصاری  ان:آقای اند و جنابهمکاری داشته

آماری  یجهت مشاورهمقدم و دکتر علیرضا داشی پور 

 د.ننمایتشکر و قدردانی می
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Abstract  
Background and purpose: Dental caries is one of the most 
common infectious diseases dependingon nutrition. The aim of 
this studywas to investigate the relationship between the food 
intakes, obesity and dental caries among 6-11 years old 
children,referred to the pediatric clinic of the Faculty of Dentistry, 
Zahedan. 
Materials and methods: This descriptive-analyticalstudy was 

performed on 79 children aged6-11 year-old. Dental caries was 
determined using DMFT. The body mass index (BMI) was usedto 
evaluate obesity and also asemi-quantitativefood frequency 
questionnaire (FFQ) was usedto assessfood intakes. 
Results: The results showed that the prevalence of caries (≥4) 

amongoverweight and obese children was significantly more than 
other children(P>0.05 ).The results of  food frequency showed 
that all childrenexcept those receivedmilk and dairyproducts, 
received fruits and vegetables  from other  food groups.There 
was a significant negative correlation between dental caries with 
mean consumption of milk and dairy products and fruits and 
vegetables,and a significant positive correlation with BMI and 
frequency of sweets consumption. 
Conclusion:In the present study, obesity, cariogenic snacks, 

reducing the consumption of dairy products, fruits and vegetables 
have been proposed as risk factors for dental caries among 
children.Considering the importance of teeth in public health of 
children, education of parents and children regarding a balanced 
diet is essential. 
Keywords: Food intakes, Dentalcaries, Children. 
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