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 :خلاصه

مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي ارتبـاط ميـان       . پوسيدگي دندان شايعترين بيماري مزمن در ارتباط با مواد قندي است:سابقه و هدف
 بـه مراكـز بهداشـت شهرسـتان شـميرانات در سـال               ساله مراجعه كننده   11 تا   6دريافت اقلام غذايي با پوسيدگي دندان روي كودكان         

  . انجام شد1388
تكنيـك جمـع آوري اطلاعـات، مـصاحبه،         .  كـودك انجـام شـد      203 مطالعه توصيفي با نمونه گيري تصادفي بر روي          :مواد و روش ها   

طلاعـات زمينـه اي بـا شـيوع         رابطه مصرف گروههاي غذايي و ا     . معاينات باليني و تكميل پرسشنامه بسامد خوراك و فرم اطلاعاتي بود          
داده هاي كمي و كيفي بـا       .  به صورت جداگانه مقايسه گرديد     DMFT/dmftپوسيدگي دندان، شدت پوسيدگي كل دندانها و شاخص         

  . تجزيه و تحليل شد16 نسخه SPSSآزمونهاي مرتبط و با نرم افزار آماري 
و محصولات قنادي با شيوع پوسيدگي دندان و گروههاي قند و شكر،            ميان وعده شور     خشكبار،  ميانگين بار مصرف گروههاي    :يافته ها 

گـروه  فراوانـي مـصرف     ). >05/0P(ميان وعده شور و محصولات قنادي با شدت پوسيدگي كل دندانها ارتباط معني داري را نشان دادند                
 ارتباط مثبت و با گروه شير و لبنيات         )DMFT/dmft(قند و شكر، شيرينيها و كل ميان وعده ها در روز با تعداد كل دندانهاي پوسيده               

بين فراواني مصرف ميان وعده عصر، كل ميان وعده ها در روز و گروه قند و شكر با تعداد كل دندانهاي ). >P 01/0(ارتباط منفي داشت
 DMFT/dmftشـاخص  بـا  همبـستگي منفـي     ماه گذشته و تحصيلات مـادر 6پوسيده همبستگي مثبت و بين مسواك زدن در طي 

  ).>01/0P( وجود داشت
 عامل مهم در بروز پوسيدگي دندان، تكرر مصرف مواد غذايي شكر دار، شكر و نشاسته دار و چسبنده به دندان و مسواك                      :نتيجه گيري 
  .ميباشد) حداقل يك بار در روز(نزدن مرتب

 
  پوسيدگي دندان، غذا، كودك:كليد واژه ها

 
   26/9/89 :پذيرش مقاله  18/8/89 :اصلاح نهايي  1/6/89: وصول مقاله

  
  

 :مقدمه

 پوسيدگي دندان بيماري ميكروبـي نـسوج كلـسيفيه دنـدانها و      

 . )1(شايع ترين بيماري مزمن در ارتباط با مـواد قنـدي اسـت    

ــدان در    ــيدگي دن ــدت پوس ــيوع و ش ــته در  20ش ــال گذش  س
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كشورهاي در حال توسعه، افزايش قابل توجهي را از خود نـشان            
عوامـل   )2( .ن بيماري در ميـان كودكـان اسـت        داده و شايع تري   

متعددي در ايجاد اين بيماري موثر هستند اما به نظر مي رسـد             
با وجود پيـشرفت     )3(.كه رژيم غذايي جزء مهمترين عوامل است      

هاي جديد در علم دندانپزشكي در صد سال اخير دنـدانِ دچـارِ             
ت پوسيدگي حتي پس از طرح درمانهاي پيشرفته، هرگز به حال         

اوليه و طبيعي خود باز نمي گردد و بازيابي عملكرد بافت اوليـه             
و طبيعي امكان پذير نيست، به همين دليل پيشگيري تنهـا راه            
ــوع ايــن بيمــاري   ــوگيري از وق ــه و جل اصــولي در جهــت مقابل

مطالعـات حـاكي از آن اسـت كـه تكـرر          )4(.محسوب مـي شـود    
هـا در ايجـاد   مصرف مواد غذايي و مواد قندي بـيش از مقـدار آن        

 با توجه بـه اينكـه       )5(.پوسيدگي دندان از اهميت برخوردار است     
اكثر مطالعات انجام شده در دنيا تنها گروههاي غذايي خاصي را           
در ارتباط با پوسيدگي دندان مطالعه كرده انـد و در ايـران نيـز               
مطالعه اي كاملا مشابه انجام نـشده اسـت، مطالعـه حاضـر بـه               

تكرر دريافت تمام مواد غذايي و مواد غذايي   بررسي ارتباط ميان    
دبـستاني مراجعـه    پوسيدگي زا با پوسيدگي دندان در كودكـان         

. كننده به مراكز بهداشت شهرستان شـميرانات پرداختـه اسـت          
دانستن اين رابطه مي تواند به طراحي برنامـه هـاي پيـشگيري             
كننده در زمينه سلامتي و كاهش شـيوع و بـروز ايـن بيمـاري               

  . كندكمك 

  :مواد و روش ها
.  انجـام شـد    1388اين مطالعه به صورت توصيفي در سـال         

 ساله  مراجعه    11 تا   6افراد مورد بررسي از ميان كودكان ايراني        
كننده به مراكز بهداشتي درماني ازگـل، طالقـاني و چيـذر كـه              
. تحت پوشش مركز بهداشتي شميرانات بودنـد، انتخـاب شـدند          

 مركز بهداشتي درماني شهري   9امل  مركز بهداشت شميرانات ش   
، واحد بهداشت   )، ازگل و چيذر   طالقاني( مركز آن    3است كه در    

اين سه مركز به عنـوان محـل انجـام          . دهان و دندان وجود دارد    
حجم نمونه بر اساس فرمول حجـم  . مطالعه در نظر گرفته شدند  

 درصـد   75نمونه در مطالعات مقطعي و با در نظر گرفتن شيوع           
 درصـد   5 درصـد و آلفـاي       6ي دندان، حداكثر خطـاي      پوسيدگ

بر اساس تعـداد پرونـده هـاي فعـال در مراكـز و              . تعيين گرديد 
 نفر بـه روش تـصادفي       203 مركز نهايتا    3تقسيم افراد بين اين     

از كليه مادران كودكان مورد بررسي، رضـايتنامه        . انتخاب شدند 
 اطلاعـاتي و    ابتدا طي مصاحبه با مادران، فرم     . كتبي اخذ گرديد  

. سپس پرسشنامه بسامد مصرف خوراك كودك تكميـل گرديـد         
 پژوهشگر را در پرسـشگري      ، كارشناس تغذيه  2براي اين منظور    
ــد ــاري نمودن ــط   . ي ــان توس ــاليني كودك ــات ب ــپس معاين  3س

دندانپزشك مستقر در مراكز و با استفاده از يونيت دندانپزشكي،          
جام شد و اطلاعـات  يك عدد سوند و آينه مسطح دندانپزشكي ان     

ــد  ــت گردي ــه ثب ــشخيص  )6(.مربوط ــاظ ت ــكان از لح  دندانپزش
. پوسيدگي دندان با يكي از استادان مجرب كاليبره شـده بودنـد           

آماره كاپا براي تعيين پايايي بيروني هر يك از دندانپزشـكان در            
مقايسه با استاد راهنما بـراي تـشخيص وجـود يـا عـدم وجـود                

ــدان حــداقل  فــرم اطلاعــاتي شــامل . بــود 85/0پوســيدگي دن
اطلاعات زمينه اي از جمله سن و جـنس كـودك، رتبـه تولـد،               
دفعات مصرف ميان وعدة صـبح و عـصر و شـب، سـن، شـغل و       
تحصيلات مادر و پدر، تعـداد افـراد خـانواده، زيـر بنـاي واحـد                

از تقسيم زير بنـاي واحـد مـسكوني بـر بعـد خـانوار،               (مسكوني
فاده از نخ دندان، مسواك زدن و       ، است )زيربناي سرانه بدست آمد   

از متغير هاي اسـتفاده از دهـان        . مصرف دهان شوية كودك بود    
 مـاه  1 هفتـه گذشـته،      1(شويه و مسواك زدن در طـول زمـان          

بـراي سـنجش تـاثير مـدت زمـان بـر            )  ماه گذشته  6گذشته و   
به سطوح  والدين  سطح تحصيلات   . پوسيدگي دنداني استفاده شد   

وسـطه، ليـسانس و فـوق ليـسانس و بـالاتر            راهنمايي و كمتر، مت   
وضعيت اشتغال پدران به صورت بيكـار، شـاغل   . تقسيم بندي شد  

شاگرد مغازه، كارگر ساده، راننده، كارمند جزء، نظامي بـا           (3رتبه  
كـارگر مـاهر، سـر كـارگر،         (2، شـاغل رتبـه      )درجه كمتر از افسر   

 بـا درجـه      كارمند با سابقه و نظـامي      ،...صاحبان پيشه مثل نجار و    
مـديران يـا روسـاي بخـشهاي         (1و شاغل رتبـه     ) افسر تا سرگرد  

، پزشـكان  )كارخانه يا ادارات دولتي، افسران ارشد از سرگرد به بالا      
ــشگاه  ــاتيد دان ــكان و اس ــدان پزش ــدند ) و دن ــدي ش ــسيم بن . تق

دريافتهاي معمول غذايي كـودك بـا اسـتفاده از يـك پرسـشنامه              
معتبـر  ) food frequency questionnaire( خوراك بسامد
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با تحليل مطالعات انجام شده قبلي، مواد غـذايي         . )7(ارزيابي شد 
مانند يـك   ( كه هيچ گونه ارتباطي با پوسيدگي دنداني نداشتند       

سري مواد غذايي از گروه چربيها و روغنها و همچنـين اعمـاء و              
سـاير مـواد    . ، از ايـن پرسـشنامه حـذف شـدند         )احشاء حيوانات 
 گـروه كلـي تقـسيم       21 مـورد بودنـد بـه        64ل  غذايي كه شـام   

ــدند ــتهاي  : )8(شـ ــشينهاي آن، گوشـ ــت و جانـ ــلات، گوشـ غـ
، شـير و لبنيـات، شـير و لبنيـات           )سوسيس و كالبـاس   (صنعتي
، سبزي هـا،    )بستني، شير كاكائو، شير قهوه و شير موز       (شيرين  

، ميــوه هــا، )بــلال و ســيب زمينــي( ســبزي هــاي نــشاسته اي
بيسكوئيت، كيـك سـاده و خامـه        (  ها خشكبار، مغزها، شيريني  

، قنـد و    )اي، شيريني خشك، شيريني تـر، كلوچـه و پيراشـكي          
حلـوا شـكري، گـز، سـوهان، كـرم      ( شكر، عسل و مربا، دسر هـا     

شـكلات، تـافي،    (، محـصولات قنـادي      )كارامل و حلـوا خـانگي       
پفـك و   (، ميان وعده هاي شـور     )آبنبات، نبات و آدامس قند دار     

نوشابه گـازدار، دلـستر طعـم دار،        ( شيرين ، نوشابه هاي  )چيپس
نوشـابه  ( ، قنـد هـاي مـصنوعي      )شربت و آبميوه هاي صـنعتي       

، آبميـوه طبيعـي، كمپـوت ميـوه و          )رژيمي و آدامس بدون قند    
طول مدت ارزيابي دريافت مواد غـذايي در ايـن مطالعـه،            . چاي

در ايـن مطالعـه رابطـه مـصرف تمـام           . يك سـال گذشـته بـود      
 اطلاعات زمينه اي با شيوع پوسيدگي دندان،        گروههاي غذايي و  

 بـه   DMFT/dmftشدت پوسـيدگي كـل دنـدانها و شـاخص           
طبقــه بنــدي بــراي شــدت . صــورت جداگانــه مقايــسه گرديــد

 -گـروه بـدون پوسـيدگي     : پوسيدگي دندان به اين صـورت بـود       
ــا  -)DMFT/dmft≤0>3(گــروه بــا پوســيدگي كــم گــروه ب

روه با پوسـيدگي   گ-)DMFT/dmft ≥ 6≤ 4(پوسيدگي زياد
 قبــل از اجــراي مطالعــه .)7DMFT/dmft≥()9( خيلــي زيــاد 

اصلي، يك مطالعه آزمايشي به منظـور محـدود كـردن احتمـال         
 نفـر كـه     20خطا ها و نيز بررسي قابليـت انجـام مطالعـه، روي             

ايـن  . شرايط نمونه هاي مطالعه اصلي را دارا بودنـد، انجـام شـد            
تجزيه و تحليل آمـاري داده      . دنمونه ها وارد مطالعه اصلي نشدن     

از .   صـورت گرفـت  16 نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 
آزمونهاي من ويتني براي تعيين اختلاف ميانگين متغيـر هـاي           

 كـاي   ،كمي زمينه اي و تاثير گذار با وضعيت پوسيدگي دنـدان          

دو براي تعيين اختلاف متغير هاي كيفي زمينه اي و تاثير گذار            
يت پوسـيدگي دنـدان و بـا وضـعيت شـدت پوسـيدگي              با وضع 
بـراي    والـيس - و كروسـكال one way ANOVA ،دنـدان 

تعيين اختلاف ميانگين متغير هاي كمي زمينه اي و تاثير گذار           
با وضعيت شدت پوسيدگي دندان و همچنـين تعيـين اخـتلاف            
ميانگين دريافت گروههاي غذايي با وضعيت شـدت پوسـيدگي          

 و من ويتني براي تعيـين اخـتلاف ميـانگين     دو گروهt  ،دندان
 رگرسيون  ،دريافت گروههاي غذايي با وضعيت پوسيدگي دندان      

خطي چند گانه متـد اسـتپ وايـز بـراي تعيـين ارتبـاط ميـان                 
  با متغير هـاي  DMFT/dmft و dmft ،DMFTشاخصهاي

 رگرسـيون   ،زمينه اي و تاثير گذار و همچنين گروههاي غـذايي         
د براي تعيين ارتباط ميان وضـعيت وجـود         لجستيك متد فوروار  

پوســيدگي دنــدان بــا متغيــر هــاي زمينــه اي و تــاثير گــذار و  
همچنين گروههاي غذايي و همبستگي اسپيرمن بـراي تعيـين          

 و dmft،DMFTهمبـــستگي خطـــي ميـــان شاخـــصهاي   
DMFT/dmft   ــذار و ــاثير گ ــه اي و ت ــر هــاي زمين ــا متغي   ب

  .همچنين گروههاي غذايي استفاده شد

  :فته هايا
 درصد از كودكان مورد مطالعـه       3/82يافته ها نشان داد كه      

درصد از كودكان دچار شـدت       30. دچار پوسيدگي دندان بودند   
درصــد دچــار شــدت پوســيدگي زيــاد و 1/27پوســيدگي كــم، 

درصد دچار شدت پوسيدگي خيلي زياد در دندانهاي خود         2/25
 32/4 در اين جمعيت  DMFT/dmftميانگين شاخص . بودند
 دنـدان شـيري     3/2كودكان اين جمعيت به طور ميـانگين        . بود

 دنـدان شـيري     52/1 دندان شيري كشيده شده،      17/0پوسيده،  
 دنـدان دائمــي  01/0 دنـدان دائمـي پوسـيده،    22/0پـر كـرده،   

 درصـد   64.  دندان دائمي پر كرده داشـتند      07/0كشيده شده و    
مـاه تـشكيل    3 سال و   7اين جامعه را دختران با ميانگين سني        

و بعد  %) 7/51(بيشترين درصد كودكان، رتبه تولد اول       . ميدادند
ميانگين سني مـادران و پـدران       . داشتند%) 7/54( نفر   4خانوار  

ميانگين زيربناي واحد مسكوني و     .  سال بود  40 و   35به ترتيب   
.  متـر مربـع بـود      54/30 و   19/113زيربناي سـرانه بـه ترتيـب        
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و %) 9/42( تحـصيلات متوسـطه      بيشترين درصـد پـدران داراي     
و بيــشترين درصــد مــادران داراي   %) 5/64 (2شــغل رتبــه  

به غير  . بودند%) 8/77(و خانه دار    %) 7/50(تحصيلات متوسطه   
از سن كودك، هيچ يك از متغير هاي مطرح شده ارتباط معني            

سـن  . داري با شيوع و شـدت پوسـيدگي دنـدان نـشان ندادنـد             
ن  ارتبـاط معنـي دار نـشان داد          كودك با شيوع پوسيدگي دندا    

)03/0 P=(     به طوري كه با افـزايش سـن، شـيوع  پوسـيدگي ،
  . دندان بيشتر مي شد

 مـاه گذشـته بـا       1متغير مسواك زدن در طي هفتـه گذشـته و           
شيوع پوسـيدگي دنـدان ارتبـاط مثبـت معنـي داري را نـشان               

متغير هاي مسواك زدن در طي هفته گذشته و ). >P 05/0(داد
گذشته با شدت پوسيدگي دندانها ارتباط معني دار نشان          ماه   1

به طوري كه كساني كه مسواك نمـي زدنـد يـا            ) >05/0P(داد  
نامرتب مي زدند دچـار شـدت زيـاد و خيلـي زيـاد پوسـيدگي                

 ماه گذشته نيـز بـه       6متغير مسواك زدن در طي      . دندانها بودند 
ــدانها در ارتبــاط بــود  ــا شــدت پوســيدگي دن  همــين صــورت ب

)03/0P= .(            بيشترين نسبت در اين جمعيت كـه از نـخ دنـدان
 6 ماه و    1و افرادي كه طي هفته،      %) 4/74(استفاده نمي كردند    

بـه ترتيـب    ( ماه گذشته از دهـان شـويه اسـتفاده نمـي كردنـد            
دو متغير اخير ارتباط معني داري را بـا  %). 66و  % 8/82 ،7/83%

رف ميـان وعـده     ميانگين بار مص  . پوسيدگي دنداني نشان ندادند   
صبح، عصر، وعده آخر شب و كـل ميـان وعـده هـا بـه ترتيـب                  

 بار بود كه ميانگين بار مصرف ميان        73/4 و   59/0،  59/2،  54/1
وعده صبح، عصر و كل ميان وعده ها با شيوع پوسيدگي دنـدان            

) >05/0P(.و شدت پوسيدگي دندانها ارتباط معني داري داشت       
ن وعده ها بيشتر مـي شـد،        به طوري كه هر چقدر بار مصرف اي       

 1نمودار  . شيوع و شدت پوسيدگي دندانها نيز افزايش مي يافت        
  .ميانگين بار مصرف گروههاي غذايي را نشان مي دهد
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   1388ميرانات در سال  ساله مراجعه كننده به مركز بهداشت ش11 تا 6ميانگين بار مصرف هفتگي گروههاي غذايي در كودكان  - 1نمودار 

  
مصرف گروههـاي غـذايي خـشكبار، ميـان وعـده هـاي شـور و                
محــصولات قنــادي ارتبــاط مثبــت و معنــي داري را بــا شــيوع  

ــار مــصرف هفتگــي ). >05/0P(پوســيدگي دنــدان نــشان داد ب
گروههاي غذايي ميان وعده هاي شـور و محـصولات قنـادي در             

ه بـا كـساني كـه       افرادي كه پوسيدگي دندان داشتند در مقايـس       
 2نمودار . پوسيدگي دندان نداشتند در حدود دو برابر بيشتر بود        

نشان دهنده مقايـسه بـار مـصرف گروههـاي غـذايي بـا شـدت                
  ).>05/0P(پوسيدگي دندانها است
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   ساله مراجعه كننده 11 تا 6ن هاي غذايي با شدت پوسيدگي كل دندانها در كودكاهبار مصرف هفتگي گرو - 2نمودار 

   1388به مركز بهداشت شميرانات در سال 
  

مقايسه درون گروهي نشان داد كـه دريافـت كودكـان سـالم از              
ــا كودكــان داراي   گــروه ميــان وعــده هــاي شــور در مقايــسه ب
پوسيدگي كم، پوسيدگي زياد و پوسيدگي خيلي زياد دندان ها          

ريافـت كودكـان سـالم از       د. به طور معني داري كمتر بوده است      
گروه قند و شكر و گروه محصولات قنادي در مقايسه با كودكان            
داراي پوسيدگي كم و خيلي زياد دندانها بـه طـور معنـي داري              

 نشان دهنده مدل رگرسـيون      1جدول  ). >05/0P(پايين تر بود  
ــل     ــيدگي ك ــاخص پوس ــه و ش ــاي مطالع ــين متغيره خطــي ب

  .است) DMFT/dmft(دندانها
  

مدل رگرسيون خطي چندگانه بين بار مصرف ساليانه  - 1جدول
گروههاي غذايي و متغيرهاي زمينه اي و تاثير گذار كمي با 

 ساله 11 تا 6در كودكان ) DMFT/dmft(پوسيدگي كل دندانها
   1388مراجعه كننده به مركز بهداشت شميرانات در سال 

 B β P-value مدل

  گروه قند و شكر
  زكل ميان وعده ها در رو
  گروه شير و لبنيات
  گروه شيريني ها

  
Constant 

003/0  
331/0  
001/0-  
002/0  
  

388/2 

277/0  
216/0  
195/0-  
185/0 

001/0<  
001/0  
004/0  
007/0  
  

001/0 

  
 5/3كساني كه   مدل رگرسيون لجستيك متد فوروارد نشان داد        

بار و بيشتر از ميان وعده عصر استفاده ميكردند، شانس ابتلا به            
 1كساني كه   ). >05/0P( برابر بيشتر داشتند   5 دندان   پوسيدگي

بار و بيشتر در روز مـسواك مـي زدنـد بـه نـسبت كـساني كـه                   
مسواك نمـي زدنـد يـا نـا مرتـب مـي زدنـد، شـانس ابـتلا بـه                     

 .)>01/0P( درصـد كـاهش يافتـه بـود        70پوسيدگي دندانشان   
كساني كه خشكبار مصرف مي كردنـد بـه نـسبت كـساني كـه               

 برابـر  2د، شانس ابتلا به پوسيدگي دندانـشان  مصرف نمي كردن  
وضـعيت  بـين  مدل همبستگي اسـپيرمن     . )>05/0P(بيشتر بود 

گروههاي غذايي و متغيرهاي زمينه اي و تاثير گـذار بـا            مصرف  
 نـــشان داد كـــه )DMFT/dmft(پوســـيدگي كـــل دنـــدانها

همبستگي خطي مثبت بين بار مصرف ميان وعـده عـصر، كـل             
 گروه قند و شكر و گروه محصولات قنادي ،ميان وعده ها در روز    

و همبـستگي خطـي     ) DMFT/dmft(با پوسيدگي كل دندانها   
 مـاه گذشـته و      6 مـاه و     1منفي بـين مـسواك زدن در هفتـه،          

همچنـــين ميـــزان تحـــصيلات مـــادر بـــا پوســـيدگي كـــل  
 ).>01/0P( وجود دارد )DMFT/dmft(دندانها
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  :بحث
گي دندان، رژيم   يكي از عوامل بسيار مهم در بيماري پوسيد       

همانطور كه در نتايج ديـده ميـشود تكـرر          . غذايي فرد مي باشد   
استفاده از گروههاي غذايي قند و شكر و شيريني ها بـه عنـوان              

مطرح ) DMFT/dmft(عوامل موثر در تعداد دندانهاي پوسيده     
اين نتايج با نتايج حاصـله از سـاير مطالعـات هـم خـواني               . است
در واقع از سـاكارز تـشكيل شـده انـد و             قند و شكر     )11و10(.دارد

ساكارز جزو قندهايي است كه بيشترين پوسـيدگي زايـي را در            
دندان ايجاد مي كند زيرا در دهان به راحتي به اسيد تبديل مي          

شيريني جات نيز در واقـع قنـد بـه همـراه نـشاسته مـي                . شود
نشاسته به همراه ساكارز پوسيدگي زايي را بالا مـي بـرد            . باشند

را زمان باقي ماندن غذا و در نتيجه قند را در دهـان بـالا مـي      زي
برد و همچنين مي تواند ميزان توليد اسـيد ناشـي از سـاكارز را      

 مطالعه حاضر نـشان داد كـه مـصرف گـروه شـير و               )9(.بالا ببرد 
 لبنيـــات ارتبـــاط معكـــوس بـــا تعـــداد دنـــدانهاي پوســـيده

)DMFT/dmft  (          دارد كه اين نتيجـه بـا مطالعـهLevine و  
 شير اگرچه حـاوي مـواد قنـدي         )13 و   12(.داردمطابقت  همكاران  

پوسيدگي زا مي باشد اما به نظر مي رسد ساير اجزاي آن مانند             
مواد معدني، كازئين و اجزاء پروتئينـي آن از پوسـيدگي دنـدان             

پـروتئين شـير در هنگـام مـصرف جـذب           . جلوگيري مي كننـد   
 )10و13(.وگيري ميكنـد  ميناي دندان شده و از حل شدگي آن جل        

در نتايج مطالعـه مـا، ميـانگين بـار مـصرف گروههـاي غـذايي                
 ميان وعده هاي شور و محصولات قنـادي در كودكـان            ،خشكبار

مبتلا به پوسيدگي به طور معني داري از گروه افراد سالم بـالاتر          
ــود ــه . ب ــذايي   Aminدر مطالع ــواد غ ــصرف م ــاران م  و همك

 آدامـس و شـكلات      ،ايي آبنبـات  پوسيدگي زا كه شامل اقلام غذ     
بود به عنوان عامل موثر در پوسيدگي دندان معرفي شد كـه بـا              

 امـا در    )14(.نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر هم خـواني دارد         
و ) پفــك و چيــپس(ارتبــاط بــا گــروه ميــان وعــده هــاي شــور 

همچنين خشكبار در مطالعات متفـاوت نتيجـه مـشابهي ديـده            
 و همكـارانش چيـپس      Sayeghطالعـه   البتـه در م   . نشده است 

سيب زميني به عنوان يك غذاي اشتها آور مـورد بررسـي قـرار              

گرفت اما اين مطالعه نتوانست ارتبـاطي را ميـان ايـن مـاده بـا                
پوسيدگي دندان پيدا كند كه اين تفاوت مي تواند به دليل گروه 

 در )15(.سني متفاوت در اين مطالعه به نسبت مطالعـه مـا باشـد        
عه حاضر بار مصرف كل ميان وعده ها در طول روز با تعداد             مطال

در اين جامعـه ارتبـاط      ) DMFT/dmft(كل دندانهاي پوسيده  
ــه     ــه در مطالع ــت ك ــشان داده اس ــي دار ن  و Beightonمعن

 و همكـارانش نيـز ايـن        Maririهمكارانش و همچنين مطالعه     
 ايـن    توجيه اين مسئله مي تواند به      )16 و 11( .نتايج ديده مي شود   

صورت باشد كه بعد از مصرف مواد غذايي بخصوص مواد قندي،           
pH          بزاق دهان پايين مي آيـد كـه يـك عامـل مـوثر در ايجـاد 

 حال اگر مواد غذايي با تكرر زياد وارد         )8(.پوسيدگي دنداني است  
 نرمـال   pHدهان شوند، بزاق دهان فرصـت نمـي يابـد كـه بـه               

گي دندان افزايش مـي     بازگردد و در نتيجه احتمال ايجاد پوسيد      
يابد بنابراين تكرر بالاي مصرف ميان وعده ها مـي توانـد عامـل              

 مطالعه مـا نـشان داد       )17(.موثري در ايجاد پوسيدگي دنداني باشد     
 ماه گذشته 6همبستگي قوي منفي بين مسواك زدن در طي  كه

 مـسواك زدن باعـث      )12(.و تعداد كل دندانهاي پوسيده وجود دارد      
ت زماني كه مواد غذايي در دهان باقي مي ماننـد           مي شود كه مد   

. شـود  و در نتيجه از پوسيدگي دنداني جلوگيري مي        فتهكاهش يا 
در مطالعه حاضر همبستگي قوي و منفي بين تحصيلات مـادر بـا            

توان اين يافته را مي    )18و  15(.تعداد كل دندانهاي پوسيده ديده شد     
اطلاعـات بيـشتري در     اينگونه توجيه نمود كه مادران بـا سـوادتر          

زمينه مشكلات دهـاني و دنـداني دارنـد و در نتيجـه در سـلامت                
همچنين معمـولا ارتبـاط     . دنداني كودك خود نقش مثبتي دارند     

مثبتي ميان سواد با درآمد بالاتر وجود دارد كه ايـن دو عامـل در               
كنار يكديگر مي توانند توانايي خانواده را در فراهم كردن مراقبت            

شـيوع پوسـيدگي    . )19(نپزشكي براي كودك، بالاتر ببـرد     هاي دندا 
 درصد بود، كه از ميـزان گـزارش         82 در اين مطالعه حدود      دندان

شده از ساير مطالعات انجام شـده در كـشورهاي چـين، امريكـا و               
و از  )2، 16، 20( بــالاتر ،همچنــين  مطالعــه انجــام شــده در مــشهد

ان سـعودي و  مطالعات انجام شـده در كـشورهاي هنـد، عربـست       
اين تفاوت  . )21،3،22(همچنين شهر سنندج در ايران، پايين تر بود       
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هاي سني مورد بررسـي و عـادات        همي تواند ناشي از تفاوت گرو     
غذايي خاص شهرها و كشورهاي مختلف باشد و نيز گـواهي بـر             

  .تفاوت جوامع از لحاظ فرهنگي و مراقبت هاي بهداشتي باشد

  :نتيجه گيري
شان داد كـه پوسـيدگي دنـدان در جامعـه مـورد        اين مطالعه ن  

بررسي شيوع بالايي دارد و از عوامل موثر بر آن تكرر مصرف مـواد              
غذايي شكر دار، شكر و نـشاسته دار و مـواد غـذايي چـسبنده بـه                 

از طرف ديگر مصرف شير و لبنيات مي . دندان در طول روز ميباشد
رژيم علاوه بر   . دتواند از ايجاد پوسيدگي هاي دنداني جلوگيري كن       

، توجه خانواده به تكرر مسواك زدن كودكان از اهميت ويـژه    غذايي

اي برخوردار است و به نظر مي رسد كـه هـر چقـدر سـطح سـواد              
  .مادران بالاتر مي رود، اين توجه نيز بيشتر مي شود

  :تقدير و تشكر
دندانپزشك مركـز   (سركار خانم دكتر زاهدي      بدينوسيله از   

دندانپزشك مركـز   (، سركار خانم دكتر حسيني      )بهداشتي ازگل 
دندانپزشـك مركـز    (، سركار خانم دكتر نوشـاد       )بهداشتي چيذر 

 سركار خـانم رعنـا رضـوي و سـركار خـانم             ،)بهداشتي طالقاني 
و همچنـين از تمـام      . فرگل صادقي تشكر و قدرداني مي نمـايم       

مادران عزيزي كه با حوصله به سوالات اين تحقيق پاسخ گفتند           
  .ال تشكر را دارمكم
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