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ارتباط میان دریافت مواد غذایی با پوسیدگی دندان در گروهي از کودکان ايراني در سال 1388



پریسا مصاحب#1  زهرا کارگر نوین2  بهشته ملک افضلی3  علیرضا ابدی4 مریم امینی5 



1-  کارشناس ارشد تغذیه - شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

2-، استادیار دانشکده تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

3- استادیار بخش دندانپزشكي كودكان، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

4- دکترای آمار، دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

5- کارشناس ارشد تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی





خلاصه:

سابقه و هدف: پوسیدگی دندان شایعترین بیماری مزمن در ارتباط با مواد قندی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط میان دریافت اقلام غذایی با پوسیدگی دندان روی کودکان 6 تا 11 ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهرستان شميرانات در سال 1388 انجام شد.

مواد و روش ها: مطالعه توصیفی با نمونه گیری تصادفی بر روی 203 کودک انجام شد. تکنیک جمع آوری اطلاعات، مصاحبه، معاینات بالینی و تکمیل پرسشنامه بسامد خوراک و فرم اطلاعاتی بود. رابطه مصرف گروههای غذایی و اطلاعات زمینه ای با شیوع پوسیدگی دندان، شدت پوسیدگی کل دندانها و شاخص DMFT/dmft به صورت جداگانه مقایسه گردید. داده های کمی و کیفی با آزمونهای مرتبط و با نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: میانگین بار مصرف گروههای خشکبار، میان وعده شور و محصولات قنادی با شیوع پوسیدگی دندان و گروههای قند و شکر، میان وعده شور و محصولات قنادی با شدت پوسیدگی کل دندانها ارتباط معنی داری را نشان دادند(05/0P<). فراوانی مصرف گروه قند و شکر، شیرینیها و کل میان وعده ها در روز با تعداد کل دندانهای پوسیده(DMFT/dmft) ارتباط مثبت و با گروه شیر و لبنیات ارتباط منفی داشت(01/0 P<). بین فراوانی مصرف میان وعده عصر، کل میان وعده ها در روز و گروه قند و شکر با تعداد کل دندانهای پوسیده همبستگی مثبت و بین مسواک زدن در طی 6 ماه گذشته و تحصیلات مادر همبستگی منفی با شاخص DMFT/dmft وجود داشت (01/0P<).

نتیجه گیری: عامل مهم در بروز پوسیدگی دندان، تکرر مصرف مواد غذایی شکر دار، شکر و نشاسته دار و چسبنده به دندان و مسواک نزدن مرتب(حداقل یک بار در روز) میباشد.



كليد واژه ها: پوسیدگی دندان، غذا، کودک
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مقدمه:

 پوسیدگی دندان بیماری میکروبی نسوج کلسیفیه دندانها و شایع ترین بیماری مزمن در ارتباط با مواد قندی است. (1) شیوع و شدت پوسیدگی دندان در 20 سال گذشته در کشورهای در حال توسعه، افزایش قابل توجهی را از خود نشان داده و شایع ترین بیماری در میان کودکان است. (2) عوامل متعددی در ایجاد این بیماری موثر هستند اما به نظر می رسد که رژیم غذایی جزء مهمترین عوامل است.(3) با وجود پیشرفت های جدید در علم دندانپزشکی در صد سال اخیر دندانِ دچارِ پوسیدگی حتی پس از طرح درمانهای پیشرفته، هرگز به حالت اولیه و طبیعی خود باز نمی گردد و بازیابی عملکرد بافت اولیه و طبیعی امکان پذیر نیست، به همین دلیل پیشگیری تنها راه اصولی در جهت مقابله و جلوگیری از وقوع این بیماری محسوب می شود.(4) مطالعات حاکی از آن است که تکرر مصرف مواد غذایی و مواد قندی بیش از مقدار آنها در ایجاد پوسیدگی دندان از اهمیت برخوردار است.(5) با توجه به اینکه اکثر مطالعات انجام شده در دنیا تنها گروههای غذایی خاصی را در ارتباط با پوسیدگی دندان مطالعه کرده اند و در ایران نیز مطالعه ای کاملا مشابه انجام نشده است، مطالعه حاضر به بررسی ارتباط میان تکرر دریافت تمام مواد غذایی و مواد غذایی پوسیدگی زا با پوسیدگی دندان در کودکان دبستانی مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان شمیرانات پرداخته است. دانستن این رابطه می تواند به طراحی برنامه های پیشگیری کننده در زمینه سلامتی و کاهش شیوع و بروز این بیماری کمک کند. 

مواد و روش ها:

این مطالعه به صورت توصیفی در سال 1388 انجام شد. افراد مورد بررسی از میان کودکان ایرانی 6 تا 11 ساله  مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی ازگل، طالقانی و چیذر که تحت پوشش مرکز بهداشتی شمیرانات بودند، انتخاب شدند. مرکز بهداشت شمیرانات شامل 9 مرکز بهداشتی درمانی شهری است که در 3 مرکز آن (طالقانی، ازگل و چیذر)، واحد بهداشت دهان و دندان وجود دارد. این سه مرکز به عنوان محل انجام مطالعه در نظر گرفته شدند. حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه در مطالعات مقطعی و با در نظر گرفتن شیوع 75 درصد پوسیدگی دندان، حداکثر خطای 6 درصد و آلفای 5 درصد تعیین گردید. بر اساس تعداد پرونده های فعال در مراکز و تقسیم افراد بین این 3 مرکز نهایتا 203 نفر به روش تصادفی انتخاب شدند. از کلیه مادران کودکان مورد بررسی، رضایتنامه کتبی اخذ گردید. ابتدا طی مصاحبه با مادران، فرم اطلاعاتی و سپس پرسشنامه بسامد مصرف خوراک کودک تکمیل گردید. برای این منظور 2 کارشناس تغذیه، پژوهشگر را در پرسشگری یاری نمودند. سپس معاینات بالینی کودکان توسط 3 دندانپزشک مستقر در مراکز و با استفاده از یونیت دندانپزشکی، یک عدد سوند و آینه مسطح دندانپزشکی انجام شد و اطلاعات مربوطه ثبت گردید.(6) دندانپزشکان از لحاظ تشخیص پوسیدگی دندان با یکی از استادان مجرب کالیبره شده بودند. آماره کاپا برای تعیین پایایی بیرونی هر یک از دندانپزشکان در مقایسه با استاد راهنما برای تشخیص وجود یا عدم وجود پوسیدگی دندان حداقل 85/0 بود. فرم اطلاعاتی شامل اطلاعات زمینه ای از جمله سن و جنس کودک، رتبه تولد، دفعات مصرف میان وعدة صبح و عصر و شب، سن، شغل و تحصیلات مادر و پدر، تعداد افراد خانواده، زیر بنای واحد مسکونی(از تقسیم زیر بنای واحد مسکونی بر بعد خانوار، زیربنای سرانه بدست آمد)، استفاده از نخ دندان، مسواک زدن و مصرف دهان شویة کودک بود. از متغیر های استفاده از دهان شویه و مسواک زدن در طول زمان (1 هفته گذشته، 1 ماه گذشته و 6 ماه گذشته) برای سنجش تاثیر مدت زمان بر پوسیدگی دندانی استفاده شد. سطح تحصیلات والدین به سطوح راهنمایی و کمتر، متوسطه، لیسانس و فوق لیسانس و بالاتر تقسیم بندی شد. وضعیت اشتغال پدران به صورت بیکار، شاغل رتبه 3 (شاگرد مغازه، کارگر ساده، راننده، کارمند جزء، نظامی با درجه کمتر از افسر)، شاغل رتبه 2 (کارگر ماهر، سر کارگر، صاحبان پیشه مثل نجار و...، کارمند با سابقه و نظامی با درجه افسر تا سرگرد) و شاغل رتبه 1 (مدیران یا روسای بخشهای کارخانه یا ادارات دولتی، افسران ارشد از سرگرد به بالا، پزشکان و دندان پزشکان و اساتید دانشگاه) تقسیم بندی شدند. دریافتهای معمول غذایی کودک با استفاده از یک پرسشنامه بسامد خوراک (food frequency questionnaire) معتبر ارزیابی شد(7). با تحلیل مطالعات انجام شده قبلی، مواد غذایی که هیچ گونه ارتباطی با پوسیدگی دندانی نداشتند( مانند یک سری مواد غذایی از گروه چربیها و روغنها و همچنین اعماء و احشاء حیوانات)، از این پرسشنامه حذف شدند. ساير مواد غذایی که شامل 64 مورد بودند به 21 گروه کلی تقسیم شدند(8): غلات، گوشت و جانشینهای آن، گوشتهای صنعتی(سوسیس و کالباس)، شیر و لبنیات، شیر و لبنیات شیرین (بستنی، شیر کاکائو، شیر قهوه و شیر موز)، سبزی ها، سبزی های نشاسته ای( بلال و سیب زمینی)، میوه ها، خشکبار، مغزها، شیرینی ها( بیسکوئیت، کیک ساده و خامه ای، شیرینی خشک، شیرینی تر، کلوچه و پیراشکی)، قند و شکر، عسل و مربا، دسر ها( حلوا شکری، گز، سوهان، کرم کارامل و حلوا خانگی )، محصولات قنادی (شکلات، تافی، آبنبات، نبات و آدامس قند دار)، میان وعده های شور(پفک و چیپس)، نوشابه های شیرین(نوشابه گازدار، دلستر طعم دار، شربت و آبمیوه های صنعتی )، قند های مصنوعی( نوشابه رژیمی و آدامس بدون قند)، آبمیوه طبیعی، کمپوت میوه و چای. طول مدت ارزیابی دریافت مواد غذایی در این مطالعه، یک سال گذشته بود. در این مطالعه رابطه مصرف تمام گروههای غذایی و اطلاعات زمینه ای با شیوع پوسیدگی دندان، شدت پوسیدگی کل دندانها و شاخص DMFT/dmft به صورت جداگانه مقایسه گردید. طبقه بندی برای شدت پوسیدگی دندان به این صورت بود: گروه بدون پوسیدگی- گروه با پوسیدگی کم(3<DMFT/dmft≤0)- گروه با پوسیدگی زیاد(4 ≥DMFT/dmft ≥ 6)- گروه با پوسیدگی خیلی زیاد ( 7DMFT/dmft≥)(9). قبل از اجرای مطالعه اصلی، یک مطالعه آزمایشی به منظور محدود کردن احتمال خطا ها و نیز بررسی قابلیت انجام مطالعه، روی 20 نفر که شرایط نمونه های مطالعه اصلی را دارا بودند، انجام شد. این نمونه ها وارد مطالعه اصلی نشدند. تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS  نسخه 16  صورت گرفت. از آزمونهای من ویتنی برای تعیین اختلاف میانگین متغیر های کمی زمینه ای و تاثیر گذار با وضعیت پوسیدگی دندان، کای دو برای تعیین اختلاف متغیر های کیفی زمینه ای و تاثیر گذار با وضعیت پوسیدگی دندان و با وضعیت شدت پوسیدگی دندان، one way ANOVA و کروسکال- والیس برای تعیین اختلاف میانگین متغیر های کمی زمینه ای و تاثیر گذار با وضعیت شدت پوسیدگی دندان و همچنین تعیین اختلاف میانگین دریافت گروههای غذایی با وضعیت شدت پوسیدگی دندان،  t دو گروه و من ویتنی برای تعیین اختلاف میانگین دریافت گروههای غذایی با وضعیت پوسیدگی دندان، رگرسیون خطی چند گانه متد استپ وایز برای تعیین ارتباط میان شاخصهایdmft ،DMFT و DMFT/dmft  با متغیر های زمینه ای و تاثیر گذار و همچنین گروههای غذایی، رگرسیون لجستیک متد فوروارد برای تعیین ارتباط میان وضعیت وجود پوسیدگی دندان با متغیر های زمینه ای و تاثیر گذار و همچنین گروههای غذایی و همبستگی اسپیرمن برای تعیین همبستگی خطی میان شاخصهایdmft،DMFT و DMFT/dmft  با متغیر های زمینه ای و تاثیر گذار و همچنین گروههای غذایی استفاده شد.

یافته ها:

یافته ها نشان داد که 3/82 درصد از کودکان مورد مطالعه دچار پوسیدگی دندان بودند. 30 درصد از کودکان دچار شدت پوسیدگی کم، 1/27درصد دچار شدت پوسیدگی زیاد و 2/25درصد دچار شدت پوسیدگی خیلی زیاد در دندانهای خود بودند. میانگین شاخص DMFT/dmft  در این جمعیت 32/4 بود. کودکان این جمعیت به طور میانگین 3/2 دندان شیری پوسیده، 17/0 دندان شیری کشیده شده، 52/1 دندان شیری پر کرده، 22/0 دندان دائمی پوسیده، 01/0 دندان دائمی کشیده شده و 07/0 دندان دائمی پر کرده داشتند. 64 درصد این جامعه را دختران با میانگین سنی 7 سال و 3 ماه تشکیل میدادند. بیشترین درصد کودکان، رتبه تولد اول (7/51%) و بعد خانوار 4 نفر (7/54%) داشتند. میانگین سنی مادران و پدران به ترتیب 35 و 40 سال بود. میانگین زیربنای واحد مسکونی و زیربنای سرانه به ترتیب 19/113 و 54/30 متر مربع بود. بیشترین درصد پدران دارای تحصیلات متوسطه (9/42%) و شغل رتبه 2 (5/64%) و بیشترین درصد مادران دارای تحصیلات متوسطه (7/50%) و خانه دار (8/77%) بودند. به غیر از سن کودک، هیچ یک از متغیر های مطرح شده ارتباط معنی داری با شیوع و شدت پوسیدگی دندان نشان ندادند. سن کودک با شیوع پوسیدگی دندان  ارتباط معنی دار نشان داد (03/0 P=)، به طوری که با افزایش سن، شیوع  پوسیدگی دندان بیشتر می شد. 

متغیر مسواک زدن در طی هفته گذشته و 1 ماه گذشته با شیوع پوسیدگی دندان ارتباط مثبت معنی داری را نشان داد(05/0 P<). متغیر های مسواک زدن در طی هفته گذشته و 1 ماه گذشته با شدت پوسیدگی دندانها ارتباط معنی دار نشان داد (05/0P<) به طوری که کسانی که مسواک نمی زدند یا نامرتب می زدند دچار شدت زیاد و خیلی زیاد پوسیدگی دندانها بودند. متغیر مسواک زدن در طی 6 ماه گذشته نیز به همین صورت با شدت پوسیدگی دندانها در ارتباط بود (03/0P=). بیشترین نسبت در این جمعیت كه از نخ دندان استفاده نمي كردند (4/74%) و افرادي كه طی هفته، 1 ماه و 6 ماه گذشته از دهان شويه استفاده نمی کردند (به ترتیب 7/83%، 8/82% و 66%). دو متغیر اخیر ارتباط معنی داری را با پوسیدگی دندانی نشان ندادند. میانگین بار مصرف میان وعده صبح، عصر، وعده آخر شب و کل میان وعده ها به ترتیب 54/1، 59/2، 59/0 و 73/4 بار بود که میانگین بار مصرف میان وعده صبح، عصر و کل میان وعده ها با شیوع پوسیدگی دندان و شدت پوسیدگی دندانها ارتباط معنی داری داشت.(05/0P<) به طوری که هر چقدر بار مصرف این وعده ها بیشتر می شد، شیوع و شدت پوسیدگی دندانها نیز افزایش می یافت. نمودار 1 میانگین بار مصرف گروههای غذایی را نشان می دهد.
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نمودار 1- میانگین بار مصرف هفتگی گروههای غذایی در کودکان 6 تا 11 ساله مراجعه کننده به مرکز بهداشت شمیرانات در سال 1388 





مصرف گروههای غذایی خشکبار، میان وعده های شور و محصولات قنادی ارتباط مثبت و معنی داری را با شیوع پوسیدگی دندان نشان داد(05/0P<). بار مصرف هفتگی گروههای غذایی میان وعده های شور و محصولات قنادی در افرادی که پوسیدگی دندان داشتند در مقایسه با کسانی که پوسیدگی دندان نداشتند در حدود دو برابر بیشتر بود. نمودار 2 نشان دهنده مقایسه بار مصرف گروههای غذایی با شدت پوسیدگی دندانها است(05/0P<).
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نمودار 2- بار مصرف هفتگی گروههای غذایی با شدت پوسیدگی کل دندانها در کودکان 6 تا 11 ساله مراجعه کننده 








به مرکز بهداشت شمیرانات در سال 1388 مقایسه درون گروهی نشان داد که دریافت کودکان سالم از گروه میان وعده های شور در مقایسه با کودکان دارای پوسیدگی کم، پوسیدگی زیاد و پوسیدگی خیلی زیاد دندان ها به طور معنی داری کمتر بوده است. دریافت کودکان سالم از گروه قند و شکر و گروه محصولات قنادی در مقایسه با کودکان دارای پوسیدگی کم و خیلی زیاد دندانها به طور معنی داری پایین تر بود(05/0P<). جدول 1 نشان دهنده مدل رگرسیون خطی بین متغیرهای مطالعه و شاخص پوسیدگی کل دندانها(DMFT/dmft) است.



جدول1- مدل رگرسیون خطی چندگانه بین بار مصرف سالیانه گروههای غذایی و متغیرهای زمینه ای و تاثیر گذار کمی با پوسیدگی کل دندانها(DMFT/dmft) در کودکان 6 تا 11 ساله مراجعه کننده به مرکز بهداشت شمیرانات در سال 1388 

		مدل

		B

		β

		P-value



		گروه قند و شکر

کل میان وعده ها در روز

گروه شیر و لبنیات

گروه شیرینی 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







مدل رگرسیون لجستیک متد فوروارد نشان داد کسانی که 5/3 بار و بیشتر از میان وعده عصر استفاده میکردند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندان 5 برابر بیشتر داشتند(05/0P<). کسانی که 1 بار و بیشتر در روز مسواک می زدند به نسبت کسانی که مسواک نمی زدند یا نا مرتب می زدند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 70 درصد کاهش یافته بود(01/0P<). کسانی که خشکبار مصرف می کردند به نسبت کسانی که مصرف نمی کردند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 2 برابر بیشتر بود(05/0P<). مدل همبستگی اسپیرمن بین وضعیت مصرف گروههای غذایی و متغیرهای زمینه ای و تاثیر گذار با پوسیدگی کل دندانها(DMFT/dmft) نشان داد که همبستگی خطی مثبت بین بار مصرف میان وعده عصر، کل میان وعده ها در روز، گروه قند و شکر و گروه محصولات قنادی با پوسیدگی کل دندانها(DMFT/dmft) و همبستگی خطی منفی بین مسواک زدن در هفته، 1 ماه و 6 ماه گذشته و همچنین میزان تحصیلات مادر با پوسیدگی کل دندانها(DMFT/dmft) وجود دارد (01/0P<).

بحث:

یکی از عوامل بسیار مهم در بیماری پوسیدگی دندان، رژیم غذایی فرد می باشد. همانطور که در نتایج دیده میشود تکرر استفاده از گروههای غذایی قند و شکر و شیرینی ها به عنوان عوامل موثر در تعداد دندانهای پوسیده(DMFT/dmft) مطرح است. این نتایج با نتایج حاصله از سایر مطالعات هم خوانی دارد.(10و11) قند و شکر در واقع از ساکارز تشکیل شده اند و ساکارز جزو قندهایی است که بیشترین پوسیدگی زایی را در دندان ایجاد می کند زیرا در دهان به راحتی به اسید تبدیل می شود. شیرینی جات نیز در واقع قند به همراه نشاسته می باشند. نشاسته به همراه ساکارز پوسیدگی زایی را بالا می برد زیرا زمان باقی ماندن غذا و در نتیجه قند را در دهان بالا می برد و همچنین می تواند میزان تولید اسید ناشی از ساکارز را بالا ببرد.(9) مطالعه حاضر نشان داد که مصرف گروه شیر و لبنیات ارتباط معکوس با تعداد دندانهای پوسیده (DMFT/dmft)  دارد که این نتیجه با مطالعه Levine و همکاران مطابقت دارد.(12) شیر اگرچه حاوی مواد قندی پوسیدگی زا می باشد اما به نظر می رسد سایر اجزای آن مانند مواد معدنی، کازئین و اجزاء پروتئینی آن از پوسیدگی دندان جلوگیری می کنند. پروتئین شیر در هنگام مصرف جذب مینای دندان شده و از حل شدگی آن جلوگیری میکند.(13و10) در نتایج مطالعه ما، میانگین بار مصرف گروههای غذایی خشکبار، میان وعده های شور و محصولات قنادی در کودکان مبتلا به پوسیدگی به طور معنی داری از گروه افراد سالم بالاتر بود. در مطالعه Amin و همكاران مصرف مواد غذایی پوسيدگي زا که شامل اقلام غذایی آبنبات، آدامس و شکلات بود به عنوان عامل موثر در پوسیدگی دندان معرفی شد که با نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر هم خوانی دارد.(14) اما در ارتباط با گروه میان وعده های شور (پفک و چیپس) و همچنین خشکبار در مطالعات متفاوت نتیجه مشابهی دیده نشده است. البته در مطالعه Sayegh و همکارانش چیپس سیب زمینی به عنوان یک غذای اشتها آور مورد بررسی قرار گرفت اما این مطالعه نتوانست ارتباطی را میان این ماده با پوسیدگی دندان پیدا کند که این تفاوت می تواند به دلیل گروه سنی متفاوت در این مطالعه به نسبت مطالعه ما باشد.(15) در مطالعه حاضر بار مصرف کل میان وعده ها در طول روز با تعداد کل دندانهای پوسیده(DMFT/dmft) در این جامعه ارتباط معنی دار نشان داده است که در مطالعه Beighton و همکارانش و همچنین مطالعه Mariri و همکارانش نیز اين نتايج ديده مي شود. (11 و16) توجیه این مسئله می تواند به این صورت باشد که بعد از مصرف مواد غذایی بخصوص مواد قندی، pH بزاق دهان پایین می آید که یک عامل موثر در ایجاد پوسیدگی دندانی است.(8) حال اگر مواد غذایی با تکرر زیاد وارد دهان شوند، بزاق دهان فرصت نمی یابد که به pH نرمال بازگردد و در نتیجه احتمال ایجاد پوسیدگی دندان افزایش می یابد بنابراین تکرر بالای مصرف میان وعده ها می تواند عامل موثری در ایجاد پوسیدگی دندانی باشد.(17) مطالعه ما نشان داد که همبستگی قوی منفی بین مسواک زدن در طی 6 ماه گذشته و تعداد کل دندانهای پوسیده وجود دارد.(12) مسواک زدن باعث می شود که مدت زمانی که مواد غذایی در دهان باقی می مانند کاهش یافته و در نتیجه از پوسیدگی دندانی جلوگیری میشود. در مطالعه حاضر همبستگی قوی و منفی بین تحصیلات مادر با تعداد کل دندانهای پوسیده دیده شد.(15و 18) این یافته را میتوان اینگونه توجیه نمود که مادران با سوادتر اطلاعات بیشتری در زمینه مشکلات دهانی و دندانی دارند و در نتیجه در سلامت دندانی کودک خود نقش مثبتی دارند. همچنین معمولا ارتباط مثبتی میان سواد با درآمد بالاتر وجود دارد که این دو عامل در کنار یکدیگر می توانند توانایی خانواده را در فراهم کردن مراقبت های دندانپزشکی برای کودک، بالاتر ببرد(19). شیوع پوسیدگی دندان در این مطالعه حدود 82 درصد بود، که از میزان گزارش شده از سایر مطالعات انجام شده در کشورهای چین، امریکا و همچنین  مطالعه انجام شده در مشهد، بالاتر (20، 16، 2) و از مطالعات انجام شده در کشورهای هند، عربستان سعودی و همچنین شهر سنندج در ایران، پایین تر بود(21,3،22). اين تفاوت مي تواند ناشي از تفاوت گروههاي سني مورد بررسي و عادات غذايي خاص شهرها و كشورهاي مختلف باشد و نيز گواهي بر تفاوت جوامع از لحاظ فرهنگي و مراقبت هاي بهداشتي باشد.

نتیجه گیری:

این مطالعه نشان داد که پوسیدگی دندان در جامعه مورد بررسی شیوع بالایی دارد و از عوامل موثر بر آن تکرر مصرف مواد غذایی شکر دار، شکر و نشاسته دار و مواد غذایی چسبنده به دندان در طول روز میباشد. از طرف دیگر مصرف شیر و لبنیات می تواند از ایجاد پوسیدگی های دندانی جلوگیری کند. علاوه بر رژیم غذایی، توجه خانواده به تکرر مسواک زدن کودکان از اهمیت ویژه ای برخوردار است و به نظر می رسد که هر چقدر سطح سواد مادران بالاتر می رود، این توجه نیز بیشتر می شود.
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