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يدگي دندان، مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي      با توجه به اهميت عادات غذايي و نقش احتمالي چاقي در ايجاد پوس          : مقدمه �

ارتباط شاخص پوسيدگي دندان در كودكان با نمايه توده بدني و عادات غذايي در كلينيك دندانپزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي                       

.تبريز انجام شد

نظـور بررسـي    بـه م  .  ساله بطور تصادفي انتخـاب شـدند       3-12 كودك   202 تحليلي   -در اين مطالعه مقطعي   :مواد و روش ها   �

هاي پوسيده، كشيده شده و پرشده و براي ارزيابي عـادات غـذايي از پرسـشنامه بـسامد                  پوسيدگي دندان از شاخص تعداد دندان     

.از آزمون همبستگي و آناليز رگرسيون جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد. خوراك نيمه كمي استفاده گرديد

.  بـود 61/7±80/3هاي پوسيده، كـشيده شـده و پرشـده در كودكـان مـورد بررسـي         دانميانگين شاخص تعداد دن   :  يافته ها  �

). >05/0p(وجـود داشـت     ) r = -155/0(و مـصرف ميـوه      ) r = -176/0(داري ميان ايـن شـاخص و سـن        همبستگي معكوس معني  

رگرسيون نيـز متغيرهـاي سـن،      بر اساس مدل نهايي     . داري ميان پوسيدگي دندان با نمايه توده بدني بدست نيامد         همبستگي معني 

.هاي پوسيده بودنددار تعداد دندانهاي معنيكنندهپيشگويي) مغزها(شغل مادر و بسامد مصرف آجيل 

هاي مطالعه نشان داد كه با افزايش مصرف ميوه، ميزان پوسيدگي دندان كاهش يافتـه و از ميـان                   يافتهنتيجه گيري بحث و   �

. هاي پوسيده بوددار تعداد دندانكننده معنيجيل پيشگوييمواد غذايي بررسي شده، مصرف آ

پوسيدگي دندان، عادات غذايي، كودكان، نمايه توده بدني: واژه هاي كليدي�

چكيده
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مقدمه

هـاي عفـوني    تـرين بيمـاري        پوسيدگي دندان يكي از شايع    

دهان اسـت؛ كـه در آن اسـيد توليـد شـده در اثـر متابوليـسم         

هـا، منجـر بـه      ي قابـل تخميـر توسـط بـاكتري        هاكربوهيدرات

مـشكلات دنـداني    ). 1(شود  تخريب مينا و ساختمان دندان مي     

در دوران كودكي با تداخل در تغذيه روي رشد و تكامل وي اثر        

گذارد، همچنين بـر روي صـحبت كـردن و برقـراري            منفي مي 

).2(ارتباط كودكان نيز اثرات نامساعدي دارد 

 درصد در   75هاي دنداني از    بروز پوسيدگي      با وجود كاهش    

، هنـوز   2004 تـا    1999هاي   درصد در سال   42 به   1970سال  

هـاي عفـوني اسـت كـه        هاي دنداني يكي از بيمـاري     پوسيدگي

ميزان آن به خصوص در كشورهاي در حـال توسـعه از جملـه              

هـاي ارزيـابي شـيوع      ترين روش يكي از رايج  ). 3(ايران بالاست   

 است  1DMFT در جوامع استفاده از شاخص       پوسيدگي دندان 

هاي پوسيده، كشيده شده و پرشده مي       كه نشانگر تعداد دندان   

طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي         ). 4(باشد  

3 در كودكـان     DMFT شـيوع شـاخص      1377ايران در سال    

9، در كودكـان    8/4 سـاله برابـر      6، در كودكـان     8/1ساله برابر   

).5( بوده است 5/1 ساله برابر 12 و در كودكان 9/0ساله برابر 

     با توجه به تأكيد بر تأمين شرايط بهداشت دهـان و دنـدان           

از سنين پايين و نقش مهم والـدين در ايـن زمينـه، توجـه بـه            

كودكان مي (BMI)2عادات غذايي و وضعيت نمايه توده بدني

شان داده است   نتايج مطالعات ن  ). 6(تواند از اقدامات مهم باشد      

اجتماعي و سطح تحـصيلات والـدين بـر         -كه وضعيت اقتصادي  

در ). 7-10(باشـند   وضعيت سلامت دندان كودكـان مـوثر مـي        

 و پوسيدگي دندان    BMIمطالعات انجام شده در زمينه ارتباط       

 و  Reifsnider. در كودكان، نتايج متفاوتي بدست آمده اسـت       

Willerhausen  ــان ــي مي ــاط مثبت پوســيدگي  و BMI ارتب

 ريسك  BMIدندان مشاهده كردند و عنوان كردند كه افزايش         

در ). 11-13(دهـد   پوسيدگي دندان را در كودكان افزايش مـي       

حالي كه در تعدادي از مطالعات ارتباطي ميـان ايـن دو مـورد              

در زمينه ارتباط عادات غذايي و      ). 14-17(يافت نگرديده است    

و تنوع مطالعات، نتـايج     پوسيدگي دندان با توجه به گستردگي       

در تعدادي از اين مطالعات عنـوان       . متفاوتي گزارش شده است   

هـا در كودكـاني كـه    شده است كه مـصرف نوشـابه و شـيريني       

هاي پوسيده بيشتري دارند، بالاتر است و در مقابل         تعداد دندان 

هـاي سـالم و بـا ارزش        ها و نوشيدني  اين كودكان از ميان وعده    

).18-22(كنند ميزان كمتري مصرف ميغذايي بالاتر به 

     از آنجا كه استان آذربايجان شرقي از نظر شيوع پوسـيدگي    

هاي با شيوع بـالا قـرار دارد و   دندان در كودكان در گروه استان 

با توجه به اينكه عادات غـذايي مناسـب در پيـشگيري از ايـن               

باشد؛ مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين عوامـل            مشكل مؤثر مي  

گويي كننده مـوثر شـاخص پوسـيدگي دنـدان و بررسـي             پيش

 و عـادات غـذايي در       BMIارتباط احتمـالي ايـن شـاخص بـا          

 سال مراجعه كننده بـه كلينيـك دندانپزشـكي          3-12كودكان  

.دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام گرفت

هامواد و روش

.      اين مطالعه به روش تحليلي و از نوع مقطعـي بـوده اسـت             

)  پـسر  87 دختـر و     115( كـودك    202رد مطالعـه    جمعيت مو 

 ساله مراجعه كننده به كلينيـك دندانپزشـكي دانـشگاه           12-3

هـا  جمع آوري نمونـه .  بودند1388علوم پزشكي تبريز در سال      

بدين صورت كـه جـدول      . صورت تصادفي ساده انجام گرفت    ه  ب

اعداد تصادفي قبل از شروع مطالعه آماده شـد و در طـول سـه               

عه بر حسب شماره ورود افراد به مركـز، كودكـان وارد            ماه مطال 

. شدندمطالعه مي

1- DMFT:  Decayed, Missing and Filled Teeth 
2- BMI: Body Mass Index 
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براي تعيين حجم نمونه از اطلاعات اوليه شامل همبستگي         

ــي ــر معن ــان دو متغي ــوه  DMFTدار مي ــصرف مي ــر ( و م براب

اين اطلاعـات بـر اسـاس يـك نمونـه           . استفاده شد ) -1402/0

با استفاده از فرمول.  بود نفر بدست آمده30مقدماتي به تعداد 

n = (t×(1-r2) / r2)+2   و با در نظر گرفتن سـطح خطـاي 

. محاسبه گرديد) ≈202 (4998/201، حجم نمونه برابر 05/0

DMFTبه منظور تعيين پوسيدگي دندان از شاخص        

بر اساس ايـن شـاخص شـيوع پوسـيدگي          . استفاده گرديد 

ده، از دسـت رفتـه     هاي پوسي دندان به صورت تعداد دندان    

.شـود به علـت پوسـيدگي و تـرميم شـده نـشان داده مـي              

 اين شاخص با استفاده از معاينه باليني دهـان بـا آينـه و              

مشخصات تن  . سوند و سپس انجام راديوگرافي بدست آمد      

 بــود كــه BMIگيــري وزن، قــد و ســنجي شــامل انــدازه

ــتفاده از     ــا اس ــاس ب ــداقل لب ــا ح ــش و ب ــدون كف وزن، ب

 گرم و قد بـه وسـيله        100 و دقت    Secaي باسكولي   ترازو

. گيـري شـد    سـانتيمتر انـدازه    5/0 با دقـت     Secaقدسنج  

BMI ــسيم وزن ــز از تق ــد  (kg) ني ــر مجــذور ق  (m2) ب

در مـورد هـر فـرد دو چـك ليـست اطلاعـات              . بدست آمد 

چك ليست اطلاعات   . عمومي و بسامد خوراك تكميل شد     

سـن، تحـصيلات   عمومي شامل اطلاعاتي در مورد جـنس،        

پرسشنامه بسامد خوراك نيمه كمـي      .  و شغل والدين بود   

 مورد غذايي با اثرات مثبت يا منفي بر وضـعيت           23شامل  

ــود   ــدان ب ــلامت دن ــك و    . س ــارت از كي ــوارد عب ــن م اي

ــيريني  ــسكويت، ش ــه، بي ــسل،  كلوچ ــكر، ع ــد و ش ــا، قن ه

انــواع مربــا، شــكلات، نوشــابه، شــير، ماســت، پنيــر،      

، )مغزهـا ( كشمش و توت خـشك، آجيـل          بستني، خرما و  

هـاي شـيرين    ها، چيپس، پفك، ميوه، سبزي، آبميوه     تخمه

ــات  ــس، آبنب ــرش، آدام ــده و ت ــرش، لواشــك و  ش ــاي ت ه

تمرهندي بودنـد كـه بـصورت بـار در هفتـه جمـع بنـدي        

.  شدند

طي . شداين اطلاعات از مادر كودك پرسيده و تكميل مي        

شنامه بسامد خوراك   يك پيش آزمون، روايي و اعتبار پرس      

. تعيين شده بود%) 80ضريب آلفا كرونباخ (

 SPSSها با استفاده از نـرم افـزار        تحليل آماري داده

ــرايش ( جهــت بررســي اخــتلاف .  انجــام گرفــت)5/11وي

 در سطوح مختلف تحـصيلات و     DMFTميانگين شاخص   

شغل والدين و در دو جنس از تحليل واريانس يك متغيره          

بــستگي از آزمــون هــم.  مــستقل اســتفاده شـد tو آزمـون  

Spearman    بـستگي ميـان شـاخص       به منظور تعيين هم

DMFTبه منظور .  و متغيرهاي مورد مطالعه استفاده شد

- تعيين اين كه چه متغيرهايي در پيشگويي تعداد دنـدان         

هاي پوسيده، كشيده و پرشـده مؤثرنـد و تعيـين اولويـت             

 چند متغيره مدل گام بـه       ها از آناليز رگرسيون   اهميت آن 

 نيز بعنوان سطح 05/0كمتر از pمقدار.گام استفاده شد

درايـن مطالعـه ملاحظـات      . دار در نظـر گرفتـه شـد       معني

- اخلاقي در تحقيقات باليني رعايت شده و اطلاعات جمع        

. ها بطور محرمانه نگهداري شدآوري شده از نمونه

هايافته

هاي كودكـان   دندان در كل    DMFT     ميانگين شاخص   

 و در فــك پــايين 07/4±50/2، در فـك بــالا  80/3±61/7

 در پـسران و     DMFTميانگين شاخص   .  بود 89/1±54/3

 بـود كـه     90/7±54/3 و   24/7±12/4دختران بـه ترتيـب      

مشخصات ). p = 227/0(داري نداشت   تفاوت آماري معني  

. آمده است1عمومي كودكان در جدول شماره 
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عمومي كودكان مراجعه كننده به  مشخصات -1جدول 
كلينيك دندانپزشكي

دانشگاه علوم پزشكي تبريز
متغير

84/6±33/2٭)سال(سن 
جنس

پسر
دختر

†) 1/43(%87
)  9/56(%115

تحصيلات پدر
سواد و ابتداييبي

سيكل و ديپلم
تحصيلات دانشگاهي

†) 7/27(%56
)  5/56(%114
)  8/15(%32

تحصيلات مادر
سواد و ابتداييبي

سيكل و ديپلم
تحصيلات دانشگاهي

†) 7/24(%50
)  9/63(%129
)  4/11(%23

شغل پدر
بيكار

كارمند
آزاد

كارگر

†) 99/0(%2
)  88/11(%24
)  23/27(%55
)  9/59(%121

شغل مادر
دارخانه

شاغل

†) 1/89(%180
)  9/10(%22

98/15±57/9٭(kg/m2)نمايه توده بدني 
†  ميانگين±انحراف معيار

)درصد( تعداد ٭

% 66/33 مساوي يا كمتر از يك،       DMFTكودكان  % 95/4

6 بـالاتر از     DMFTها  آن% 39/61 و   6 يك تا    DMFTها  آن

- در كودكاني كه مادر خانه     DMFTميانگين شاخص   . داشتند

ــتند،  ــاغل   86/7±78/3دار داش ــادر ش ــه م ــاني ك  و در كودك

 بود و اين شاخص از لحاظ آماري تفـاوت  64/5±51/3داشتند،  

ميـانگين  ). p= 009/0(داري ميان ايـن دو گـروه داشـت          معني

 در سطوح مختلـف شـغل پـدر و تحـصيلات     DMFTشاخص  

).p<05/0(داري نشان نداد مادر و پدر تفاوت آماري معني

 بـا سـن،   DMFT     نتايج آزمون همبستگي ميـان شـاخص      

ه تــوده بــدني و بــسامد مــصرف تحــصيلات پــدر و مــادر، نمايــ

داري غذاهاي مختلف نشان داد كه همبستگي معكـوس معنـي         

و r  =-155/0( و بسامد مصرف ميـوه در هفتـه   DMFTميان 

028/0=p ( ــن ــود دارد) p=012/0و r  = -176/0(و س . وج

داري مـشاهده    همبـستگي معنـي    DMFTميان ساير موارد با     

 و  DMFTخص  ضرايب همبستگي بـين شـا     ). p<05/0(نشد  

 آورده  2بسامد مصرف مواد غذايي در هفته در جـدول شـماره            

. شده است

 با بسامد DMFT ضريب همبستگي شاخص -2جدول 
مصرف مواد غذايي

ضريب مواد غذايي
همبستگي

P

*033/0NSكيك و كلوچه

NS-041/0بيسكويت
010/0NSهاشيريني

020/0NSقند و شكر
NS-105/0عسل

028/0NSع مرباانوا
073/0NSشكلات
018/0NSنوشابه

005/0NSشير
NS-077/0ماست
NS-030/0پنير

051/0NSبستني
NS-019/0خرما،كشمش،توت خشك

NS-116/0)مغزها(آجيل 
104/0NSتخمه

NS-063/0چيپس
NS-023/0پفك
028/0-155/0ميوه

NS-089/0سبزي
NS-067/0آبميوه
NS-089/0آدامس

085/0NSنبات ترشآب
010/0NSلواشك و تمر هندي

NS* دار، غير معني
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     مدل رگرسيون نهايي بر اساس روش گـام بـه گـام شـامل              

) مغزهـا (متغيرهاي سن، شغل مـادر و بـسامد مـصرف آجيـل             

 نقـش داشـتند     DMFTگـويي   گرديد و اين متغيرها در پيش     

)001/0<p،)1973و ( df،54/7=F) ( 3جدول.(

 نتايج مدل نهايي رگرسيون چند متغيره -3جدول 
مدل گام به گام

ضرايب غير 
استاندارد

ضرايب 
استاندارد

BSE*BetatPمتغير
value

سن
شغل مادر

مصرف آجيـل   
)مغزها(

394/0-
305/2-
348/0-

111/0
831/0
175/0

241/0-
189/0-
135/0-

556/3-
773/2-
985/1-

000/0
006/0
049/0

SE*خطاي معيار ،

) مغزهـا (     رابطه متغيرهاي سن، شغل مادر و مصرف آجيـل          

و از ميان اين متغيرهاي     ) p>05/0(دار بود     معني  DMFTبا  

مــستقل، متغيــر ســن بيــشترين ميــزان ارتبــاط را بــا متغيــر  

DMFTداشت .

گيريبحث و نتيجه

هاي پوسـيده،        طبق نتايج اين مطالعه ميانگين تعداد دندان      

.  به دست آمد   61/7±80/3كشيده و پرشده در كودكان معادل       

1386اي كه سوادي اسكويي و همكاران كه در سال       در مطالعه 

 تبريز انجام   5 ساله مدارس منطقه     8-12بر روي كودكان پسر     

بـا  ). 23 ( بدسـت آمـد    DMFT32/1±59/1دادند، ميـانگين    

توجـه بــه ايــن كــه مطالعـه حاضــر در كلينيــك دندانپزشــكي   

دانشگاه علوم پزشكي تبريز صـورت گرفتـه و تمـامي كودكـان             

كردند، ميزان بالاي   پس از بروز مشكل به اين مركز مراجعه مي        

پوسيدگي دندان در اين مطالعه قابل تصور بود و البتـه قابليـت        

.باشدز را دارا نميتعميم به كل جامعه كودكان شهر تبري

 در  DMFT     در مطالعه حاضر مشخص شـد كـه ميـانگين           

باشد دار داشتند بيشتر از كودكاني مي     كودكاني كه مادران خانه   

شغل مادر به عنوان يك     ). p=009/0(كه مادران شاغل داشتند     

عامل پيش گويي كننده در بروز پوسيدگي دنـدان مـوثر بـوده             

كاني كه مـادران شـاغل داشـتند    بدين صورت كه در كود  . است

DMFTدار داشـتند،  در مقايسه با كودكاني كه مـادران خانـه        

توان چنين استنباط كرد كه     مي. يابد كاهش مي  305/2معادل  

دار اسـت و    سطح آگاهي مادران شـاغل بـيش از مـادران خانـه           

در . همين موضوع بر سلامت دهان و دندان كودكان موثر است         

داري ميان سن و شاخص      معكوس معني  اين مطالعه همبستگي  

DMFT   012/0(يافت شد=p (       و سن به عنوان عامـل پـيش-

باشد كه به ازاي هر سـال       ميDMFTكننده شاخص   گويي

.يابد كاهش مي394/0 به ميزان DMFTافزايش سن، 

 و  BMIداري ميـان         در پژوهش حاضـر همبـستگي معنـي       

 و Tuomiدر مطالعـــه .  مـــشاهده نـــشدDMFTشـــاخص 

 و Ana و همكــاران و Hong و همكــاران،  Chenهمكــاران،

). 14-17(همكاران نيز ارتباطي بين اين دو متغير يافـت نـشد          

در تعـدادي از مطالعـات انجـام گرفتـه در ايـن زمينـه ارتبـاط        

مثبتي بين اين دو متغير ديده شده است، بدين صورت كـه بـا              

يابـد و  يش مـي ، ميزان پوسيدگي دندان نيز افـزا     BMIافزايش  

كودكان چاق در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به پوسـيدگي           

علـت متفـاوت بـودن ايـن نتـايج          ). 11-13(دندان قرار دارنـد     

تواند در نتيجه تفـاوت نـژادي و پيچيـدگي و چنـد عليتـي               مي

بودن چاقي و پوسيدگي دندان باشد به اين صورت كـه عوامـل             

تواند كي و رفتاري مي   متعددي شامل فاكتورهاي محيطي، ژنتي    

.در بروز اين دو مشكل دخيل باشند

     از ميان مواد غذايي موجود در پرسشنامه بـسامد خـوراك،           

بين مصرف ميوه و شاخص پوسيدگي دنـدان ارتبـاط معكـوس          

، يعني با افـزايش مـصرف       )P=028/0(داري مشاهده شد    معني

مـصرف آجيـل    . ميوه، پوسـيدگي دنـدان كـاهش يافتـه اسـت          

گـويي كننـده    تواند به عنوان يـك عامـل پـيش        نيز مي ) زهامغ(
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دار تعداد دندانهاي پوسيده،كشيده و پرشده باشـد بـدين          معني

در ) مغزهـا (صورت كه به ازاي هربـار افـزايش مـصرف آجيـل             

ــه،  ــادل DMFTهفت ــاهش مــي348/0 مع ــد ك ــدل . ياب در م

 حذف شد كه احتمالا بـه ايـن         DMFTرگرسيون اثر ميوه بر     

 ناشـي از حـضور   DMFTوده است كه ارتبـاط ميـوه و       دليل ب 

.ساير متغيرها بوده است

     در مطالعه طالبي و همكاران، هيچ ارتباطي ميان نوع رژيـم     

دبستاني غذايي و وضعيت سلامت دندان و لثه در كودكان پيش         

 و همكارانش بـا     Sulivan). 20(شهر مشهد يافت نشده است      

به پوسيدگي دندان دريافتند كـه   مطالعه بر روي كودكان مبتلا      

اين كودكان كمتر از شير و آب استفاده كـرده و در عـوض بـه                

Harris). 21(كردند   بار در روز از نوشابه استفاده مي       3ميزان  

 در تحقيــق خــود در انگلــستان 2004و همكــارانش در ســال 

عنوان كردند كه رژيم غذايي و بهداشت دهان از طريق كنتـرل          

 سلامت دهان كودكان موثرند؛ به نحوي كه با         پلاك بر وضعيت  

تـوان جلـوي    كنترل پلاك و رژيم غذايي مناسب به خوبي مـي         

).22(پيشرفت پوسيدگي را گرفت 

با توجه به اينكه در اين مطالعه براي ارزيابي عـادات غـذايي             

كودكان از پرسشنامه بسامد خوراك استفاده شد و بدين منظـور           

به گرديد، احتمال خطا در يادآوري وجود       با والدين كودك مصاح   

تواند علت نيـافتن ارتبـاط معنـي دار ميـان         دارد و اين مساله مي    

.  باشدDMFTبعضي فاكتورهاي غذايي و شاخص 

هـاي ايـن مطالعـه مقطعـي بـودن آن                از جمله محـدوديت   

در ايـن نـوع از مطالعـات ارتبـاط ميـان فاكتورهـاي            . باشـد مي

آيد و امكان بـه دسـت آوردن   ي بدست ميمختلف بطور اكتشاف 

چنـين در تمـام مطالعـاتي       هم.  معلولي وجود ندارد   -رابطه علي 

هــا اســتفاده كــه بــراي بدســت آوردن اطلاعــات از پرســشنامه

.   شود، امكان خطا در يادآوري وجود داردمي

     بر اساس اين پژوهش، ارتباطي ميـان نمايـه تـوده بـدني و            

از ميـان متغيرهـاي     . نـدان مـشاهده نـشد     شاخص پوسيدگي د  

به عنوان  ) مغزها(بررسي شده، سن، شغل مادر و مصرف آجيل         

.  بودنــدDMFTدار شــاخص ي معنــيهــاكننــدهگــوييپــيش

 معلولي  -شود به منظور به دست آوردن رابطه علي       پيشنهاد مي 

ميان نمايه توده بدني و عادات غـذايي بـا پوسـيدگي دنـدان از            

از آنجا كـه ميـزان پوسـيدگي       . نگر استفاده شود  مطالعات آينده 

باشـد، آمـوزش و افـزايش سـطح         دندان در اين مطالعه بالا مي     

تواند نقش موثري در بهبود سـلامت       آگاهي والدين كودكان مي   

.دهان و دندان كودكان داشته باشد

تشكر و قدرداني

ــي   ــز آموزش ــان مرك ــاني -     از سرپرســت بخــش كودك  درم

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، سركار خانم       دانشكده دندان 

پورهاشم و مسئول پذيرش بخش جناب آقاي غفـارزاده كـه در       

انـد و جنـاب آقـاي دكتـر         انجام اين پژوهش همكـاري داشـته      

اصغري جهت مشاوره آماري نهايت تشكر و قدرداني بـه عمـل            

.آيدمي
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