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:خلاصه

مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـی ارتبـاط میـان      .پوسیدگی دندان شایعترین بیماري مزمن در ارتباط با مواد قندي است :سابقه و هدف

ساله مراجعه کننـده بـه مراکـز بهداشـت شهرسـتان شـمیرانات در سـال         11تا  6گی دندان روي کودکان دریافت اقلام غذایی با پوسید

  .انجام شد 1388

تکنیـک جمـع آوري اطلاعـات، مصـاحبه،     . کـودك انجـام شـد    203مطالعه توصیفی با نمونه گیري تصادفی بـر روي   :مواد و روش ها

رابطه مصرف گروههاي غـذایی و اطلاعـات زمینـه اي بـا شـیوع      . رم اطلاعاتی بودمعاینات بالینی و تکمیل پرسشنامه بسامد خوراك و ف

داده هاي کمی و کیفـی بـا   . به صورت جداگانه مقایسه گردید DMFT/dmftپوسیدگی دندان، شدت پوسیدگی کل دندانها و شاخص 

  .تجزیه و تحلیل شد 16نسخه  SPSSآزمونهاي مرتبط و با نرم افزار آماري 

میان وعده شور و محصولات قنادي با شیوع پوسیدگی دندان و گروههاي قند و شـکر،   خشکبار، میانگین بار مصرف گروههاي :یافته ها

گـروه  فراوانـی مصـرف   ). >05/0P(میان وعده شور و محصولات قنادي با شدت پوسیدگی کل دندانها ارتباط معنی داري را نشان دادنـد 

ارتباط مثبت و با گروه شیر و لبنیـات  ) DMFT/dmft(ها در روز با تعداد کل دندانهاي پوسیدهقند و شکر، شیرینیها و کل میان وعده 

بین فراوانی مصرف میان وعده عصر، کل میان وعده ها در روز و گروه قند و شکر با تعداد کل دندانهاي ). >01/0P(ارتباط منفی داشت

 DMFT/dmftشـاخص  بـا  همبسـتگی منفـی   ه و تحصـیلات مـادر  ماه گذشت 6پوسیده همبستگی مثبت و بین مسواك زدن در طی 

  ).>01/0P( وجود داشت

عامل مهم در بروز پوسیدگی دندان، تکرر مصرف مواد غذایی شکر دار، شکر و نشاسته دار و چسبنده به دندان و مسـواك   :نتیجه گیري

  .میباشد) حداقل یک بار در روز(نزدن مرتب

ا، کودكپوسیدگی دندان، غذ :کلید واژه ها

   26/9/89 :پذیرش مقاله 18/8/89 :اصلاح نهایی  1/6/89: وصول مقاله

  

  

:مقدمه

پوسیدگی دندان بیماري میکروبـی نسـوج کلسـیفیه دنـدانها و      

 )1( .شایع ترین بیماري مزمن در ارتبـاط بـا مـواد قنـدي اسـت     

ــیدگی   ــدت پوس ــیوع و ش ــدان در ش ــته در   20دن ــال گذش س

کشورهاي در حال توسعه، افزایش قابل توجهی را از خود نشـان  

عوامـل   )2( .داده و شایع ترین بیمـاري در میـان کودکـان اسـت    
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متعددي در ایجاد این بیماري موثر هستند اما به نظر می رسـد  

با وجود پیشـرفت   )3(.که رژیم غذایی جزء مهمترین عوامل است

علم دندانپزشکی در صد سال اخیر دنـدانِ دچـارِ    هاي جدید در

پوسیدگی حتی پس از طرح درمانهاي پیشرفته، هرگز به حالـت  

اولیه و طبیعی خود باز نمی گردد و بازیابی عملکرد بافت اولیـه  

و طبیعی امکان پذیر نیست، به همین دلیل پیشگیري تنهـا راه  

 ــ  ــن بیم ــوع ای ــوگیري از وق ــه و جل اري اصــولی در جهــت مقابل

مطالعـات حـاکی از آن اسـت کـه تکـرر       )4(.محسوب مـی شـود  

مصرف مواد غذایی و مواد قندي بـیش از مقـدار آنهـا در ایجـاد     

با توجه بـه اینکـه    )5(.پوسیدگی دندان از اهمیت برخوردار است

اکثر مطالعات انجام شده در دنیا تنها گروههاي غذایی خاصی را 

کرده انـد و در ایـران نیـز    در ارتباط با پوسیدگی دندان مطالعه 

مطالعه اي کاملا مشابه انجـام نشـده اسـت، مطالعـه حاضـر بـه       

بررسی ارتباط میان تکرر دریافت تمام مواد غذایی و مواد غذایی 

دبسـتانی مراجعـه   پوسیدگی زا با پوسیدگی دندان در کودکـان  

. کننده به مراکز بهداشت شهرسـتان شـمیرانات پرداختـه اسـت    

ه می تواند به طراحی برنامـه هـاي پیشـگیري    دانستن این رابط

کننده در زمینه سلامتی و کـاهش شـیوع و بـروز ایـن بیمـاري      

  . کمک کند

  :مواد و روش ها

. انجـام شـد   1388این مطالعه به صورت توصیفی در سـال  

ساله  مراجعه  11تا  6افراد مورد بررسی از میان کودکان ایرانی 

گـل، طالقـانی و چیـذر کـه     کننده به مراکز بهداشتی درمـانی از 

. تحت پوشش مرکز بهداشتی شمیرانات بودنـد، انتخـاب شـدند   

مرکز بهداشتی درمانی شهري  9مرکز بهداشت شمیرانات شامل 

، واحد بهداشت )، ازگل و چیذرطالقانی(مرکز آن  3است که در 

این سه مرکز به عنـوان محـل انجـام    . دهان و دندان وجود دارد

حجم نمونه بر اساس فرمول حجـم  . شدند مطالعه در نظر گرفته

درصـد   75نمونه در مطالعات مقطعی و با در نظر گرفتن شـیوع  

درصـد   5درصـد و آلفـاي    6پوسیدگی دندان، حـداکثر خطـاي   

بر اساس تعـداد پرونـده هـاي فعـال در مراکـز و      . تعیین گردید

نفر بـه روش تصـادفی    203مرکز نهایتا  3تقسیم افراد بین این 

از کلیه مادران کودکان مورد بررسـی، رضـایتنامه   . دندانتخاب ش

ابتدا طی مصاحبه با مادران، فرم اطلاعـاتی و  . کتبی اخذ گردید

. سپس پرسشنامه بسامد مصرف خوراك کودك تکمیـل گردیـد  

پژوهشگر را در پرسشـگري   ،کارشناس تغذیه 2براي این منظور 

ــد  ــاري نمودن ــط   . ی ــان توس ــالینی کودک ــات ب ــپس معاین  3س

ندانپزشک مستقر در مراکز و با استفاده از یونیت دندانپزشکی، د

یک عدد سوند و آینه مسطح دندانپزشکی انجام شد و اطلاعـات  

ــد   ــت گردی ــه ثب ــخیص    )6(.مربوط ــاظ تش ــکان از لح دندانپزش

. پوسیدگی دندان با یکی از استادان مجرب کالیبره شـده بودنـد  

از دندانپزشـکان در   آماره کاپا براي تعیین پایایی بیرونی هر یک

مقایسه با استاد راهنما بـراي تشـخیص وجـود یـا عـدم وجـود       

ــدان حــداقل  ــود 85/0پوســیدگی دن فــرم اطلاعــاتی شــامل . ب

اطلاعات زمینه اي از جمله سن و جـنس کـودك، رتبـه تولـد،     

دفعات مصرف میان وعدة صـبح و عصـر و شـب، سـن، شـغل و      

زیـر بنـاي واحـد     تحصیلات مادر و پـدر، تعـداد افـراد خـانواده،    

از تقسیم زیـر بنـاي واحـد مسـکونی بـر بعـد خـانوار،        (مسکونی

، استفاده از نخ دندان، مسواك زدن و )زیربناي سرانه بدست آمد

از متغیر هاي اسـتفاده از دهـان   . مصرف دهان شویۀ کودك بود

مـاه   1هفتـه گذشـته،    1(شویه و مسواك زدن در طـول زمـان   

نجش تـاثیر مـدت زمـان بـر     بـراي س ـ ) ماه گذشته 6گذشته و 

به سـطوح  والدین سطح تحصیلات . پوسیدگی دندانی استفاده شد

راهنمایی و کمتـر، متوسـطه، لیسـانس و فـوق لیسـانس و بـالاتر       

وضعیت اشتغال پدران به صورت بیکـار، شـاغل   . تقسیم بندي شد

شاگرد مغازه، کارگر ساده، راننده، کارمند جزء، نظـامی بـا   ( 3رتبه 

کـارگر مـاهر، سـر کـارگر،     ( 2، شـاغل رتبـه   )از افسردرجه کمتر 

، کارمند با سـابقه و نظـامی بـا درجـه     ...صاحبان پیشه مثل نجار و

اـغل رتبـه   ) افسر تا سرگرد اـي بخشـهاي     ( 1و ش مـدیران یـا روس

کارخانه یا ادارات دولتی، افسران ارشد از سرگرد به بـالا، پزشـکان   

ــگاه  ــاتید دانش ــکان و اس ــدان پزش ــی) و دن ــدندتقس ــدي ش . م بن

دریافتهاي معمول غذایی کـودك بـا اسـتفاده از یـک پرسشـنامه      

معتبـر  ) food frequency questionnaire(خوراك  بسامد

با تحلیل مطالعات انجام شده قبلی، مـواد غـذایی   . )7(ارزیابی شد

مانند یـک  ( که هیچ گونه ارتباطی با پوسیدگی دندانی نداشتند
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چربیها و روغنهـا و همچنـین اعمـاء و    سري مواد غذایی از گروه 

سـایر مـواد   . ، از ایـن پرسشـنامه حـذف شـدند    )احشاء حیوانات

گـروه کلـی تقسـیم     21مـورد بودنـد بـه     64غذایی که شـامل  

ــدند ــتهاي  : )8(شـ ــینهاي آن، گوشـ ــت و جانشـ ــلات، گوشـ غـ

، شـیر و لبنیـات، شـیر و لبنیـات     )سوسیس و کالبـاس (صنعتی

، سـبزي هـا،   )ر قهوه و شیر موزبستنی، شیر کاکائو، شی(شیرین 

، میــوه هــا، )بــلال و ســیب زمینــی( ســبزي هــاي نشاســته اي

بیسـکوئیت، کیـک سـاده و خامـه     ( خشکبار، مغزها، شیرینی ها

، قنـد و  )اي، شیرینی خشک، شیرینی تـر، کلوچـه و پیراشـکی   

حلـوا شـکري، گـز، سـوهان، کـرم      ( شکر، عسل و مربا، دسر هـا 

شـکلات، تـافی،   (ولات قنـادي  ، محص ـ)کارامل و حلـوا خـانگی   

پفـک و  (، میان وعده هـاي شـور  )آبنبات، نبات و آدامس قند دار

نوشـابه گـازدار، دلسـتر طعـم دار،     (، نوشابه هاي شیرین)چیپس

نوشـابه  ( ، قنـد هـاي مصـنوعی   )شربت و آبمیوه هـاي صـنعتی   

، آبمیـوه طبیعـی، کمپـوت میـوه و     )رژیمی و آدامس بدون قند

دریافت مـواد غـذایی در ایـن مطالعـه،      طول مدت ارزیابی. چاي

در ایـن مطالعــه رابطـه مصـرف تمــام    . یـک سـال گذشــته بـود   

گروههاي غذایی و اطلاعات زمینه اي با شیوع پوسیدگی دندان، 

بـه   DMFT/dmftشدت پوسـیدگی کـل دنـدانها و شـاخص     

طبقــه بنــدي بــراي شــدت . صــورت جداگانــه مقایســه گردیــد

 -گـروه بـدون پوسـیدگی   : پوسیدگی دندان به این صـورت بـود  

گــروه بــا -)DMFT/dmft≤0>3(گــروه بــا پوســیدگی کــم

گروه با پوسـیدگی   -)DMFT/dmft ≥ 6≤4(پوسیدگی زیاد

قبـل از اجــراي مطالعــه   .)7DMFT/dmft≥()9( خیلـی زیــاد  

اصلی، یک مطالعه آزمایشی به منظـور محـدود کـردن احتمـال     

نفـر کـه    20خطا ها و نیز بررسی قابلیـت انجـام مطالعـه، روي    

ایـن  . شرایط نمونه هاي مطالعه اصلی را دارا بودنـد، انجـام شـد   

تجزیه و تحلیـل آمـاري داده   . نمونه ها وارد مطالعه اصلی نشدند

از . صـورت گرفـت    16نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار 

آزمونهاي من ویتنی براي تعیین اختلاف میـانگین متغیـر هـاي    

کـاي   ،گذار با وضعیت پوسـیدگی دنـدان  کمی زمینه اي و تاثیر 

دو براي تعیین اختلاف متغیر هاي کیفی زمینه اي و تاثیر گذار 

با وضـعیت پوسـیدگی دنـدان و بـا وضـعیت شـدت پوسـیدگی        

بـراي  والـیس  -و کروسـکال  one way ANOVA ،دنـدان 

تعیین اختلاف میانگین متغیر هاي کمی زمینه اي و تاثیر گذار 

ی دندان و همچنـین تعیـین اخـتلاف    با وضعیت شدت پوسیدگ

میانگین دریافت گروههاي غذایی با وضـعیت شـدت پوسـیدگی    

دو گروه و من ویتنی بـراي تعیـین اخـتلاف میـانگین      t ،دندان

رگرسـیون   ،دریافت گروههاي غذایی با وضعیت پوسیدگی دندان

خطی چند گانه متـد اسـتپ وایـز بـراي تعیـین ارتبـاط میـان        

با متغیـر هـاي     DMFT/dmftو  dmft ،DMFTشاخصهاي

رگرسـیون   ،زمینه اي و تاثیر گذار و همچنین گروههاي غـذایی 

لجستیک متد فوروارد براي تعیین ارتباط میان وضـعیت وجـود   

پوســیدگی دنــدان بــا متغیــر هــاي زمینــه اي و تــاثیر گــذار و  

همچنین گروههاي غذایی و همبستگی اسـپیرمن بـراي تعیـین    

ــان شاخصـــه    و  dmft،DMFTايهمبســـتگی خطـــی میـ

DMFT/dmft     ــذار و ــاثیر گ ــه اي و ت ــاي زمین ــر ه ــا متغی ب

  .همچنین گروههاي غذایی استفاده شد

  :یافته ها

درصد از کودکان مـورد مطالعـه    3/82یافته ها نشان داد که 

درصد از کودکان دچار شـدت   30. دچار پوسیدگی دندان بودند

درصــد دچــار شــدت پوســیدگی زیــاد و 1/27پوســیدگی کــم، 

درصد دچار شدت پوسیدگی خیلی زیاد در دندانهاي خود 2/25

 32/4در این جمعیت   DMFT/dmftمیانگین شاخص . بودند

دنـدان شـیري    3/2کودکان این جمعیت به طـور میـانگین   . بود

دنـدان شـیري    52/1دندان شیري کشیده شده،  17/0پوسیده، 

دنــدان دائمــی  01/0دنــدان دائمــی پوســیده،  22/0پــر کــرده، 

درصـد   64. دندان دائمی پر کرده داشـتند  07/0شیده شده و ک

مـاه تشـکیل    3سال و  7این جامعه را دختران با میانگین سنی 

و بعد %) 7/51(بیشترین درصد کودکان، رتبه تولد اول . میدادند

میانگین سـنی مـادران و پـدران    . داشتند%) 7/54(نفر  4خانوار 

یربناي واحد مسـکونی و  میانگین ز. سال بود 40و  35به ترتیب 

. متـر مربـع بـود    54/30و  19/113زیربناي سـرانه بـه ترتیـب    

و %) 9/42(بیشترین درصـد پـدران داراي تحصـیلات متوسـطه     

و بیشـــترین درصــد مـــادران داراي  %) 5/64( 2شــغل رتبــه   
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به غیـر  . بودند%) 8/77(و خانه دار %) 7/50(تحصیلات متوسطه 

ي مطرح شده ارتباط معنی از سن کودك، هیچ یک از متغیر ها

سـن  . داري با شیوع و شـدت پوسـیدگی دنـدان نشـان ندادنـد     

کودك با شیوع پوسیدگی دنـدان  ارتبـاط معنـی دار نشـان داد     

)03/0P=(     به طوري که با افـزایش سـن، شـیوع  پوسـیدگی ،

  . دندان بیشتر می شد

مـاه گذشـته بـا     1متغیر مسواك زدن در طی هفتـه گذشـته و   

ی دنـدان ارتبــاط مثبـت معنـی داري را نشــان    شـیوع پوسـیدگ  

متغیر هاي مسواك زدن در طی هفته گذشته و ). >05/0P(داد

ماه گذشته با شدت پوسیدگی دندانها ارتباط معنی دار نشـان   1

به طوري که کسانی که مسواك نمـی زدنـد یـا    ) >05/0P(داد 

نامرتب می زدنـد دچـار شـدت زیـاد و خیلـی زیـاد پوسـیدگی        

ماه گذشته نیـز بـه    6متغیر مسواك زدن در طی . دندانها بودند

ــود  ــدانها در ارتبــاط ب  همــین صــورت بــا شــدت پوســیدگی دن

)03/0P= .(     بیشترین نسبت در این جمعیـت کـه از نـخ دنـدان

 6ماه و  1و افرادي که طی هفته، %) 4/74(ردند استفاده نمی ک

بـه ترتیـب   ( ماه گذشته از دهـان شـویه اسـتفاده نمـی کردنـد     

دو متغیر اخیر ارتباط معنی داري را بـا  %). 66و % 8/82 ،7/83%

میانگین بار مصرف میـان وعـده   . پوسیدگی دندانی نشان ندادند

 صبح، عصر، وعده آخر شـب و کـل میـان وعـده هـا بـه ترتیـب       

بار بود که میانگین بار مصرف میان  73/4و  59/0، 59/2، 54/1

وعده صبح، عصر و کل میان وعده ها با شیوع پوسیدگی دنـدان  

) >05/0P(.و شدت پوسیدگی دندانها ارتباط معنی داري داشت

به طوري که هر چقدر بار مصرف این وعده ها بیشتر مـی شـد،   

 1نمودار . می یافتشیوع و شدت پوسیدگی دندانها نیز افزایش 

  .میانگین بار مصرف گروههاي غذایی را نشان می دهد

  

   1388ساله مراجعه کننده به مرکز بهداشت شمیرانات در سال  11تا  6میانگین بار مصرف هفتگی گروههاي غذایی در کودکان  -1نمودار 

  

مصرف گروههـاي غـذایی خشـکبار، میـان وعـده هـاي شـور و        

محصــولات قنــادي ارتبــاط مثبــت و معنــی داري را بــا شــیوع  

ــار مصــرف هفتگــی ). >05/0P(دنــدان نشــان داد پوســیدگی ب

گروههاي غذایی میان وعده هاي شـور و محصـولات قنـادي در    

افرادي که پوسیدگی دندان داشتند در مقایسـه بـا کسـانی کـه     

 2نمودار . پوسیدگی دندان نداشتند در حدود دو برابر بیشتر بود

نشان دهنده مقایسـه بـار مصـرف گروههـاي غـذایی بـا شـدت        

  ).>05/0P(گی دندانها استپوسید
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  ساله مراجعه کننده  11تا  6هاي غذایی با شدت پوسیدگی کل دندانها در کودکان 

دریافت کودکان سالم از گروه میان وعده هاي شور در مقایسه 

دریافت کودکان سالم از . با کودکان داراي پوسیدگی کم، پوسیدگی زیاد و پوسیدگی خیلی زیاد دندان ها به طور معنی داري کمتر بوده است

یلی زیاد دندانها به طور معنی داري پایین تر 

  .است) DMFT/dmft(نشان دهنده مدل رگرسیون خطی بین متغیرهاي مطالعه و شاخص پوسیدگی کل دندانها

با پوسیدگی کل مدل رگرسیون خطی چندگانه بین بار مصرف سالیانه گروههاي غذایی و متغیرهاي زمینه اي و تاثیر گذار کمی 

   1388ساله مراجعه کننده به مرکز بهداشت شمیرانات در سال 

P-value

001/0<  

001/0  

004/0  

007/0  
  

001/0

بار و بیشتر از میان وعده عصر اسـتفاده میکردنـد، شـانس ابـتلا بـه      

کـه مسـواك   بار و بیشتر در روز مسواك می زدند به نسبت کسـانی  

کسـانی کـه خشـکبار     .)>01/0P(درصـد کـاهش یافتـه بـود    

مـدل  . )>05/0P(برابـر بیشـتر بـود    2مصرف می کردند به نسبت کسانی که مصرف نمی کردند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 
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هاي غذایی با شدت پوسیدگی کل دندانها در کودکان هبار مصرف هفتگی گرو

  

  

  

  

دریافت کودکان سالم از گروه میان وعده هاي شور در مقایسه  مقایسه درون گروهی نشان داد که 1388به مرکز بهداشت شمیرانات در سال 

با کودکان داراي پوسیدگی کم، پوسیدگی زیاد و پوسیدگی خیلی زیاد دندان ها به طور معنی داري کمتر بوده است

یلی زیاد دندانها به طور معنی داري پایین تر گروه قند و شکر و گروه محصولات قنادي در مقایسه با کودکان داراي پوسیدگی کم و خ

نشان دهنده مدل رگرسیون خطی بین متغیرهاي مطالعه و شاخص پوسیدگی کل دندانها 1

مدل رگرسیون خطی چندگانه بین بار مصرف سالیانه گروههاي غذایی و متغیرهاي زمینه اي و تاثیر گذار کمی 

)DMFT/dmft ( ساله مراجعه کننده به مرکز بهداشت شمیرانات در سال  11تا  6در کودکان

Bβمدل

  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

بار و بیشتر از میان وعده عصر اسـتفاده میکردنـد، شـانس ابـتلا بـه       5/3کسانی که مدل رگرسیون لجستیک متد فوروارد نشان داد 

بار و بیشتر در روز مسواك می زدند به نسبت کسـانی   1کسانی که ). >05/0P(برابر بیشتر داشتند

درصـد کـاهش یافتـه بـود     70نمی زدند یا نا مرتب می زدند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 

مصرف می کردند به نسبت کسانی که مصرف نمی کردند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 

١

۵/٧

٢

٨/۵

٢/٢

١٠/٨
/۵

٢/١

١۴/٨

شوروعدهمیان قناديمحصولات

گروههاي غذایی

   و همکارانپریسا مصاحب  

بار مصرف هفتگی گرو -2نمودار 

به مرکز بهداشت شمیرانات در سال 

با کودکان داراي پوسیدگی کم، پوسیدگی زیاد و پوسیدگی خیلی زیاد دندان ها به طور معنی داري کمتر بوده است

گروه قند و شکر و گروه محصولات قنادي در مقایسه با کودکان داراي پوسیدگی کم و خ

1جدول ). >05/0P(بود

  

مدل رگرسیون خطی چندگانه بین بار مصرف سالیانه گروههاي غذایی و متغیرهاي زمینه اي و تاثیر گذار کمی  -1جدول

(دندانها

  

مدل رگرسیون لجستیک متد فوروارد نشان داد 

برابر بیشتر داشتند 5پوسیدگی دندان 

نمی زدند یا نا مرتب می زدند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 

مصرف می کردند به نسبت کسانی که مصرف نمی کردند، شانس ابتلا به پوسیدگی دندانشان 

سالم

کم

زیاد

زیادخیلی
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ــپیرمن   ــتگی اس ــین همبس ــرف ب ــعیت مص ــل       وض ــیدگی ک ــا پوس ــذار ب ــاثیر گ ــه اي و ت ــاي زمین ــذایی و متغیره ــاي غ گروهه

گروه قند  ،نشان داد که همبستگی خطی مثبت بین بار مصرف میان وعده عصر، کل میان وعده ها در روز )DMFT/dmft(دندانها

 1واك زدن در هفتـه،  و همبستگی خطی منفی بین مس) DMFT/dmft(و شکر و گروه محصولات قنادي با پوسیدگی کل دندانها

).>01/0P(وجود دارد  )DMFT/dmft(ماه گذشته و همچنین میزان تحصیلات مادر با پوسیدگی کل دندانها 6ماه و 

  :بحث

همـانطور کـه در نتـایج دیـده میشـود تکـرر       . یکی از عوامل بسیار مهم در بیماري پوسیدگی دندان، رژیم غذایی فرد می باشـد 

مطـرح  ) DMFT/dmft(قند و شکر و شیرینی ها به عنوان عوامـل مـوثر در تعـداد دنـدانهاي پوسـیده     استفاده از گروههاي غذایی 

قند و شکر در واقع از ساکارز تشکیل شده اند و ساکارز جـزو   )11و10(.این نتایج با نتایج حاصله از سایر مطالعات هم خوانی دارد. است

شـیرینی  . جاد می کند زیرا در دهان به راحتی به اسید تبـدیل مـی شـود   قندهایی است که بیشترین پوسیدگی زایی را در دندان ای

نشاسته به همراه ساکارز پوسیدگی زایی را بالا می برد زیرا زمان باقی ماندن غـذا  . جات نیز در واقع قند به همراه نشاسته می باشند

مطالعـه حاضـر نشـان     )9(.ناشی از ساکارز را بالا ببـرد  و در نتیجه قند را در دهان بالا می برد و همچنین می تواند میزان تولید اسید

دارد کـه ایـن نتیجـه بـا مطالعـه      )  DMFT/dmft( داد که مصرف گروه شیر و لبنیات ارتباط معکوس با تعداد دندانهاي پوسـیده 

Levine شیر اگرچه حاوي مواد قندي پوسیدگی زا می باشد اما به نظـر مـی رسـد سـایر اجـزاي آن       )12(.داردمطابقت همکاران  و

پروتئین شیر در هنگام مصرف جذب میناي . مانند مواد معدنی، کازئین و اجزاء پروتئینی آن از پوسیدگی دندان جلوگیري می کنند

میـان   ،ما، میانگین بار مصـرف گروههـاي غـذایی خشـکبار    در نتایج مطالعه  )10و13(.دندان شده و از حل شدگی آن جلوگیري میکند

در مطالعـه  . وعده هاي شور و محصولات قنادي در کودکان مبتلا به پوسیدگی به طور معنی داري از گـروه افـراد سـالم بـالاتر بـود     

Amin ان عامـل مـوثر در   آدامس و شکلات بـود بـه عنـو    ،و همکاران مصرف مواد غذایی پوسیدگی زا که شامل اقلام غذایی آبنبات

اما در ارتباط با گروه میان وعده هاي شور  )14(.پوسیدگی دندان معرفی شد که با نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر هم خوانی دارد

و همکـارانش   Sayeghالبته در مطالعه . و همچنین خشکبار در مطالعات متفاوت نتیجه مشابهی دیده نشده است) پفک و چیپس(

نی به عنوان یک غذاي اشتها آور مورد بررسی قرار گرفت اما این مطالعه نتوانست ارتبـاطی را میـان ایـن مـاده بـا      چیپس سیب زمی

در  )15(.پوسیدگی دندان پیدا کند که این تفاوت می تواند به دلیل گروه سنی متفاوت در این مطالعـه بـه نسـبت مطالعـه مـا باشـد      

در ایـن جامعـه ارتبـاط    ) DMFT/dmft(طول روز با تعداد کـل دنـدانهاي پوسـیده   مطالعه حاضر بار مصرف کل میان وعده ها در 

و همکارانش نیز این نتایج دیده می  Maririو همکارانش و همچنین مطالعه  Beightonمعنی دار نشان داده است که در مطالعه 

بـزاق دهـان    pHذایی بخصـوص مـواد قنـدي،    توجیه این مسئله می تواند به این صورت باشد که بعد از مصرف مواد غ )16و 11( .شود

 حال اگر مواد غذایی با تکرر زیاد وارد دهان شوند، بـزاق دهـان   )8(.پایین می آید که یک عامل موثر در ایجاد پوسیدگی دندانی است

نرمال بازگردد و در نتیجه احتمال ایجاد پوسیدگی دندان افزایش می یابد بنابراین تکـرر بـالاي مصـرف     pHفرصت نمی یابد که به 

همبستگی قوي منفـی بـین مسـواك    مطالعه ما نشان داد که )17(.موثري در ایجاد پوسیدگی دندانی باشدمیان وعده ها می تواند عامل 

مسواك زدن باعث می شود که مدت زمانی که مـواد غـذایی در    )12(.ه وجود داردماه گذشته و تعداد کل دندانهاي پوسید 6زدن در طی 

در مطالعه حاضر همبسـتگی قـوي و منفـی بـین     . شودو در نتیجه از پوسیدگی دندانی جلوگیري می فتهدهان باقی می مانند کاهش یا

اینگونه توجیه نمود که مادران بـا سـوادتر اطلاعـات    توان این یافته را می )18و 15(.تحصیلات مادر با تعداد کل دندانهاي پوسیده دیده شد
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همچنـین معمـولا   . بیشتري در زمینه مشکلات دهانی و دندانی دارند و در نتیجه در سلامت دندانی کـودك خـود نقـش مثبتـی دارنـد     

 ـ     ایی خـانواده را در فـراهم کـردن    ارتباط مثبتی میان سواد با درآمد بالاتر وجود دارد که این دو عامل در کنـار یکـدیگر مـی تواننـد توان

درصد بود، که از میـزان گـزارش    82در این مطالعه حدود  شیوع پوسیدگی دندان. )19(مراقبت هاي دندانپزشکی براي کودك، بالاتر ببرد

و از مطالعـات  )2، 16، 20(شده از سایر مطالعات انجام شده در کشورهاي چین، امریکا و همچنین  مطالعه انجـام شـده در مشـهد، بـالاتر     

این تفاوت می تواند ناشی از . )21،3،22(انجام شده در کشورهاي هند، عربستان سعودي و همچنین شهر سنندج در ایران، پایین تر بود

هاي سنی مورد بررسی و عادات غذایی خاص شهرها و کشورهاي مختلف باشد و نیز گواهی بـر تفـاوت جوامـع از لحـاظ     هتفاوت گرو

  .ت هاي بهداشتی باشدفرهنگی و مراقب

  :نتیجه گیري

این مطالعه نشان داد که پوسیدگی دندان در جامعه مورد بررسی شیوع بالایی دارد و از عوامل مـوثر بـر آن تکـرر مصـرف مـواد غـذایی       

توانـد از ایجـاد   از طرف دیگر مصرف شیر و لبنیـات مـی   . شکر دار، شکر و نشاسته دار و مواد غذایی چسبنده به دندان در طول روز میباشد

، توجه خانواده به تکرر مسواك زدن کودکان از اهمیت ویـژه اي برخـوردار اسـت    رژیم غذاییعلاوه بر . پوسیدگی هاي دندانی جلوگیري کند

  .و به نظر می رسد که هر چقدر سطح سواد مادران بالاتر می رود، این توجه نیز بیشتر می شود

  :تقدیر و تشکر

دندانپزشـک مرکـز   (، سـرکار خـانم دکتـر حسـینی     )دندانپزشک مرکز بهداشتی ازگـل (انم دکتر زاهدي سرکار خبدینوسیله از  

سرکار خـانم رعنـا رضـوي و سـرکار خـانم فرگـل        ،)دندانپزشک مرکز بهداشتی طالقانی(، سرکار خانم دکتر نوشاد )بهداشتی چیذر

ه با حوصله به سوالات این تحقیق پاسخ گفتند کمـال تشـکر   و همچنین از تمام مادران عزیزي ک. صادقی تشکر و قدردانی می نمایم

.را دارم
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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



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