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Abstract 
 
Background and Aims: Dental caries is a multi-factorial disease Demographic factors, also diet 
particularly breakfast  which  is an important meal are  factors affecting the level of dental caries. The 
purpose of this study was investigation  relationship between morning feeding and other demographic 
factors with  tooth decay in  9 years old Zahedan students 
Materials and Methods: In This descriptive – analytical and cross-sectional study, Zahedan city  
divided into four regions based on population table.From each region one public and private school (boy 
&girl), randomly selected,. for 400 boy& girl students  9 years old was filled the questionnaire about 
demographic factors, and   breakfast consumption  and oral examination was done for evaluation of  
dmft, DMFT and OHI-s criterias by a dentist  . Data  were analyzed  with  soft ware  spss 21  and t-test , 
ANOVA and Pearson correlation.. 
Results: The  Mean dmft, DMFT in children served breakfast (5.22±2.5 and 1.34±1.4 ( and in  children  
did not consume breakfast (4.5±2.5 and 1.39±1.44) had no significant difference (p>0.05) but  the 
mother's occupation and, father education had significant correlation  with DMFT and  mother  education 
had significant correlation with  DMFT,,dmft (P <0.05) 
Conclusion: breakfast  consumption and its type  was not effective in reducing the level of 
dental caries. Children with educated mothers had  low permanent and  insidious dental caries 
and tooth decay  was significantly  lower in children with  employer or teacher  mothers and   
educated fathers  . 
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  :خلاصه
صرف  ژهيبو ييغذا ميرژ زيو ن كيدموگراف يباشد.  فاكتورها يم اليفاكتور يمولت يماريب كي يدندان يدگيپوس :سابقه و هدف 

باشد . هدف مطالعه   يدندان م يدگيگذار بر سطح پوس ريمهم  محسوب شده  از جمله  عوامل تاث  ييوعده غذا  كيصبحانه كه 
ساله ساكن زاهدان است.  9دندان در دانش آموزان  يدگيبا سطح پوس  كيافدموگر يفاكتورها ريرف صبحانه و ساارتباط مص يبررس
شد. از هر  ميمنطقه تقس 4به   يتيشهر زاهدان  بر اساس جداول  جمع ،يو مقطع يليتحل-يفيمطالعه توص نيدر ا :و روشها د موا

  ساله 9 پسر و دختر آموز دانش 400يانتخاب شد. .برا يترانه  به طور تصادفپسرانه و دخ يرانتفاعيو غ يمدرسه دولت 1منطقه 
 OHI-sشاخص (, نييجهت تع يدهان نهيو معا ديگرد ليصبحانه تكم رفو ص كيدموگراف يدر مورد فاكتورها ايپرسشنامه

(dmft,DMFT 21 افزارنرم با هاتوسط دندانپزشك صورت گرفت. داده Spss يو آزمونها t-test ،ANOVA    وPearson 

correlation  در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  يدار يشد.سطح معن زيآنال.    

  كه مصرف  كودكاني  و ) 22/5± 5/2و34/1±4/1كردند( يكه صبحانه مصرف م يدر كودكان dmft,DMFTميانگين  :ها يافته
و   DMFTپدر  با   لاتيشغل مادر و  تحص كنيل )P<05/0. (نداشت يدار معني تفاوت)5/4 ±5/2و39/1±44/1كردند( ينم

  )P>05/0(داشت.  يدار يارتباط معن DMFT,dmftمادر با  لاتينحص
  لكردهيكه  مادران تحص ينداشت. كودكان يدندان يدگيدر كاهش سطح پوس ييبسزا ريمصرف  صبحانه و نوع  آن  تاث: گيري نتيجه

  ايكه مادران كارمند  يدر كودكان يدندان دائم يدگيپوس زانيم زيداشتند و ن يكمتر دهيپوس  يو دائم يريش يداشتند  دندانها
  كمتر بود. يداشتند به طور مشخص لكردهيپدران تحص زيو ن  يفرهنگ 

  دهان سلامت ه ، پوسيدگي دنداني، تغذي: هاكليد واژه
 

  مقدمه:
از  شايع ترين بيماري هاي مزمن  يكيدنداني   يپوسيدگ

شود  كه  با   تخريب محدود و منطقه اي  يدرجهان محسوب م
  )1-3(گردد. يبافت هاي آهكي دندان مشخص م

متعددي همچون  ميزبان ، سوبسترا (ماده غذايي)،  عوامل
باكتري، اسيداوريك و زمان برشروع و پيشرفت پوسيدگي مؤثر 

  )3-6( .باشديم
 يدگيپوس يهايجهت  باكتر يمناسب يسوبسترا  دراتها،يكربوه
 عيدندان شا يدگيباشد.پوس ياسترپتوكك موتانس م ژهيزا بو

شده  ديتول ديكه در آن اساست  يدوران كودك يماريب نيتر
 لهيبه وس ريقابل تخم يدراتهايكربوه سمياز متابول يناش

از جمله  هانموجود در بزاق د يسمهايكروارگانيو م هايباكتر
 يم بيو ساختمان دندان را تخر ناياسترپتوكك موتانس ،م

  .كند
عوامل  نياز مهمتر يكيشكر  يحاو باتيترك ژهيبو ييغذا ميرژ

 زانيم نيريش يوعده ها انيباشد مصرف م يم يدگيمولد  پوس
  )9-7(پوسيدگي را به طور مشخصي افزايش مي دهد.

كه با افزايش   دهيمشخص گرد يمطالعات حيواني و انسان يط
و   افتهيافزايش  يدگيپوس وعيدفعات مصرف شيريني ، ش

مصرف، فاكتور   زانيدفعات مصرف شيريني  نسبت به م
   )1-4(ايجاد پوسيدگي مي باشد.در  يتر ياتيولوژيك مهمتر

  Dye  اي سالم و  با بررسي رابطه بين عادات  تغذيهو همكاران
كه،   ديرس جهينت نيساله به ا 2-5پوسيدگي دندان در كودكان 

بار شيريني مصرف  4از  شيكه روزانه ب  يساله ا 5كودكان  
 يمي كنند، به طور مشخص پوسيدگي بيشتري دارند. و

سبزي، عادات  ووعده ميوه  5مصرف صبحانه و گزارش نمود ، 
شود  و كساني كه صبحانه  يغذايي سالم محسوب م

   )10(خورند، پوسيدگي بيشتري دارند. نمي
 Oosthuizen   گزارش كردند، اكثر كودكان و همكاران

 ينيريش(mean = 59 g) كيهمچون ك نيريمواد ش يدبستان
(mean = 41 g) اسكواش و (mean = 316 g)  مصرف  

 Pietermaritzburg مدرسه در 11 يرو يامطالعه .)3(كننديم

(Wiles,2011) گرم شكر  71نشان داد كه بچه ها روزانه
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طعم  يرهايمخلوط و ش يها وهيها ، آب م يدنياز نوش ياضاف
كنند كه در صورت مصرف صبحانه  يم افتيدار در مدرسه در

   )2(.ابدي يكاهش م يريبه طور چشمگ زانيم نيا
تواند  يدهد ،صرف صبحانه م ينشان م ريمطالعات اخ يبرخ
دهد،  شيرا به طور مشخص افزا  يدگيوقوع پوس زانيم

و   يبهداشت يمانند رفتارها كيدموگراف يفاكتورها نيهمچن
  )12،11(.موثر است نهيزم نيدر ا زين نيوالد لاتيشغل و تحص

Monteagudo كودكان  ييعادات غذا يبررس و همكاران طي
كه  مصرف  افتنديدر يدندان يدگيو ارتباط آن با پوس يدبستان

 زانيم شيبا افزا يارتباط بارز نيريصبحانه ش  ژهيصبحانه بو
  )11(دارد. يدندان يدگيپوس

  Bae   يدراتهايكربوه يصبحانه  حاو افتنديدر و همكاران نيز  
شود .در  يدگيوقوع پوس شيتواند موجب افزا يم نيريش

با كاهش  يارتباط مشخص نيوالد لاتيسطح تحصمطالعه آنها 
پدر  لاتيوجود تحص نيدر پسران) داشت.با ا ژي(بو يدگيپوس

  )12(دختران نداشت. يدندان يدگيبا سطح پوس يارتباط
 شيدر افزا ييتواند نقش بسزا ي، م نيوالد يدانشگاه لاتيتحص
آنها در رابطه با بهداشت دهان و دندان و عوامل  ينسب يآگاه

داشته باشد و  بر سلامت دهان و   يدندان يدگيپوس كيولوژيات
مطالعه  كي و همكاران طي   Basha دندان فرزندان  مؤثر است

 لاتيسطح تحص و نييپا ياجتماع ياقتصاد تيوضع افتنديدر
كودكان  يدندان يدگيبا سطح پوس يمادر ارتباط مشخص

   )13(دارد.
 ميرژ قيدق يبررس ازمنديكودكان،  ن يسلامت دهان بهبود
معمولا   يدر دوران  كودك ييعادات غذا رايباشد.  ز يم ييغذا

برخورداري از يك برنامه ي غذايي  ابدي يادامه م يتا بزرگسال
متعادل، مواد لازم رابراي تأمين سلامت كلي بدن و نيز سلامت 

غذايي نادرست  عاداتدهان و دندان فراهم مي سازد. بي شك 
تنقلات شيرين و كاهش مصرف مواد و روي آوردن كودك به 

غذايي اصلي  همچون صبحانه،  اثراتي جبران ناپذير بر سلامت 
پوسيدگي   جاديگذارد و زمينه را براي ا يعمومي كودك م
   )14(.سازد يدنداني فراهم م

در   يدر مورد مصرف صبحانه در  كودكان دبستان  يقيامار دق  
 ميده ارتباط رژكنن يمطالعات بررس جينتا ست،يدسترس ن

 اريبس يو دبستان يدبستان شيدر دوران پ يدگيبا پوس ييغذا
 ه،يتغذ يو در هر منطقه با توجه به الگو )11،12،10(متناقض است

مطالعات  نيچنكند.هم يفرق م ديفلورا تيبهداشت و وضع
در  يدندان يدگيموثر بر پوس يفاكتورها نهيدر زم يجامع

ارتباط  نييطالعه با هدف تعم نيكودكان وجود ندارد. لذا ا
 يدگيبا  پوس  كيدموگراف يفاكتورها ريمصرف صبحانه و سا

  ساله شهر زاهدان انجام شد. 9در دانش آموزان   يدندان
  

  :مواد و روش ها
، از   cross  sectionalتحليلي و  -در اين مطالعه توصيفي

آوري تكنيك مشاهده، مصاحبه و تكميل پرسشنامه جهت جمع
چند  گيري با روش تصادفياطلاعات استفاده گرديد. نمونه

مرحله اي  انجام شد.ابتدا شهر زاهدان بر اساس نمودارها و 
منطقه تقسيم شد. پس از هماهنگي با  4جداول جمعيتي به 

اداره كل آموزش و پرورش استان  و كسب اطلاعات در مورد 
تعداد و محل مدارس ابتدائي ، مدارس ابتدايي دولتي و 

ري شده و  با غيرانتفاعي پسرانه و دخترانه هر منطقه كد گذا
استفاده از جدول اعداد تصادفي، در هر منطقه يك مدرسه 
دولتي پسرانه  و  دخترانه و  يك مدرسه غيرانتفاعي پسرانه و  
دخترانه انتخاب گرديد.پس از  هماهنگي با مديران مدارس  

ساله از  هر مدرسه به صورت تصادفي  9دانش آموز  25تعداد 
 انتخاب شد.

طور تصادفي انتخاب و اي پايه  سوم بههتعدادي از كلاس
نامه كتبي از  پس از كسب رضايت )13(آموزدانش 400براي

آموزان والدين  و در صورت تمايل به همكاري  (تعدادي از دانش
دختر  به دليل عدم همكاري از مطالعه خارج شدند). در حضور 
يكي از والدين پرسشنامه (حاوي اطلاعات دموگرافيك،الگوي 

رف صبحانه و رفتارهاي بهداشت دهان شامل مسواك زدن و مص
بر اساس استفاده از خمير دندان) تكميل گرديد . روايي(

و پايايي سوالات توسط متخصصين  CVI) و CVR يباضر
مجرب دندانپزشكي كودكان و متخصصين تغذيه(آلفاي 
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سوالات مربوط به  الگوي مصرف  .كرونباخ)  تأييد گرديد
كودك زاهداني  30كه روي  pilot studyساس صبحانه   بر ا

(با همكاري متخصص تغذيه) انجام شده بود، تعيين گرديد. 
 40پرسشنامه در مرحله اول  براي  Reliabilityجهت بررسي 

هفته مجددا  1-2نفراز پاسخ دهندگان با فاصله زماني 
  پرسشنامه تكميل گرديد.

سنامه سلامت فرد اطلاعات عمومي دانش آموز با استفاده از شنا
صبحانه مصرفي به دو گروه صبحانه شيرين(   .تكميل گرديد

مربا، عسل، حلوا شكري و چاي شيرين) و غير شيرين( نان، 
كره، پنير، خامه، شير و تخم مرغ) تقسيم گرديد..جهت تكميل 
اين بخش از پرسشنامه الگوي مصرف صبحانه طي هفته گذشته 

  مد نظر قرار مي گرفت.
صبح (قبل از شروع زنگ تفريح  9آموزان در ساعت انشمعاينه د

(ساخت  head lightدوم) روي يك صندلي معمولي با نور 
- چين)و با آينه و سوند دندانپزشكي(دندال،ايران) توسط دندان

تشخيص پوسيدگي دنداني بر اساس  پزشك صورت گرفت.
در صورت ) 15( معيارهاي سازمان جهاني بهداشت انجام گرفت

دندان با دبري و عدم مشاهده پوسيدگي، دبري هاي پوشش 
موجود با استفاده از گاز استريل پاك مي شد. براي اندازه گيري 

 ,Decayed)از شاخص سلامت دنداني   پوسيدگي دنداني

Missing and Filling Teeth Index)  :DMFTdmft, 
  استفاده گرديد.

وزن با  ايران سبك WHOبراي ارزيابي سلامت لثه از پروب  
استفاده شد، سپس شاخص بهداشت دهان  mm 5/0قطر 

)OHI-S تعيين شد (  
تعيين شد كه مجموع آن  S-CIو جرم  S-DIدبري شاخص 
بين  S-DIو  S-CIدهد.. نمره را نشان مي S-OHIشاخص 

بين صفر تا شش متغير است كه به  S-OHIصفر تا سه و نمره 
بين متوسط  0- 2/1صورت زير تقسيم بندي شد خوب رنج بين 

 )15(. 1/3-6ضعيف بين  3-3/1

-Tو آزمون هاي    21SPSSدر نهايت داده ها با  نرم افزار

test ،ANOVA، ،chi-square  و همبستگي رگرسيون
در نظر  05/0سطح معني داري كمتر از  (پيرسون) آناليز گرديد.

  .گرفته شد
  

  يافته ها:
%) 52( 209شامل   ساله  9دانش آموز  400در اين مطالعه 

 %) دختر مورد بررسي قرار گرفتند .ميانگين  48( 191پسر و 

dmft DMFT,  در جامعه مورد مطالعه به ترتيب  معادل
 DMFT وdmft بود. ميانگين   35/1±41/1و  54/2±15/5

و در  39/1±41/1و 04/5±47/2درپسران به ترتيب معادل
.  بر اساس آزمون بود 29/1±42/1و26/5±61/2دختران معادل

T-test  ميانگينDMFT, dmft  در  دو جنس اختلاف
= 39/0و  P  69/0 =t   DMFT= 488/0داري نداشت ( معني

P   86/0-=t     dmft(  
در جامعه مورد مطالعه ،شغل پدر كه جزيي از فاكتورهاي 

شود، از عوامل تاثيرگذار بر اجتماعي محسوب مي –اقتصادي 
). ليكن ,P   94/4=F  ANOVA= 008/0بود (  dmft روي

ارتباط معني داري وجود نداشت  DMFTميان شغل پدر و 
)22/0 =P   49/1=F  ANOVA.()1جدول(  
  



  ...در دانش آموزان  يدندان يدگيبا  پوس  كيدموگراف يو  فاكتورها يصبحگاه هيتغذ يهمبستگ  يبررس                                                               212

  65/پياپي 1399     پاييز/  سوم/شماره   هفدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 

  بااجتماعي-فاكتورهاي اقتصادي ارتباط بين متغير-1جدول 

DMFT,dmft در افراد مورد مطالعه  

  فاكتورهاي اقتصادي
  اجتماعي-

  
  تعداد(%)

Dmft 
  

DMFT 

 بيكار
  پدر       آزاد شغل

  كارمند-فرهنگي

18)5/4( 
282)5/70(  
94)5/23(  

76/2±27/4 
52/2±01/5  
4/2±82/5  

42/1±83/1 
42/1±35/1 

39/1±21/1  
 

  آزمون
ANOVA 94/4=F 

008/0 =P  
49/1=F 
22/0 =P 

 خانه دار
  شغل مادر
  كارمند-فرهنگي

)25/87(  349 
)11(44  

57/2±18/5 
02/2±29/5  

42/1±42/1 
22/1±75/0  

 
  زمونآ

t-test 26/0- =t 

79/0 =P  
99/2=t 

003/0=P  
 بي سواد
  ابتدائي

  ديپلم       تحصيلات پدر      
  دانشگاهي

77)25/19( 

188)47( 

77)25/19( 

52)13( 

62/2±92/4 
51/2±11/5  
54/2±41/5  
56/2±42/5  

53/1±76/1 

39/1±30/1 

4/1±27/1 

24/1±98/0  
 ANOVA 69/0=F آزمون

55/0 =P  
59/0=F 
01/0 =P 

 ي سواد
  ابتدائي

  تحصيلات مادر
  ديپلم

  دانشگاهي

132)33( 

167)75/41( 

 
)14(56 

)11(44 

6/2±74/4 

46/2±48/5 

 
69/2±87/4 

22/2±54/5 

44/1±58/1 

41/1±36/1 

 
46/1±16/1 

. 
19/1±86/0  

  آزمون 
ANOVA 70/2=F 

04/0 =P  
30/3=F 
02/0 =P 

  
  

نگي پوسيدگي در ابن مطالعه فرزندان مادران كارمند يا فره
در آنها پايينتر  DMFTكمتري داشتند و ميانگين 

و شغل مادر  dmft).ليكن ارتباط ميان P  99/2 =t=003/0بود(
) ( تعداد مادراني كه شغل P 26/0- =t= 79/0دار نبود( معني

ها در اين گروه  نفر بود، بنابراين از آناليز داده 6آزاد داشتند، 
  )1جدول(صرف نظر شد) 

در كودكاني كه پدرانشان  DMFTعه كنوني ميانگين در مطال
تحصيلات دانشگاهي داشتند كمتر بود و ارتباط معني داري 

  P= 01/0و سطح تحصيلات وجود داشت ( DMFTميان 
59/0 =F  ANOVA  ليكن ارتباط معني داري بين .(dmft   و

   P  69/0 =F= 55/0سطح تحصيلات وجود نداشت. (
ANOVA .(  

در كودكاني كه مادران تحصيلكرده   كنوني ميانگيندر مطالعه 
داشتند كمتر بود و ارتباط معني داري ميان شاخص سلامت 

) و سطح تحصيلات  , dmft DMFTدنداني شيري و دائمي (
  ) P=04/0) و  P=05/0( وجود داشت.

بار مسواك  2%) روزانه 5/68نفر ( 274در  مطالعه حاضر، 

زدند. بر اساس  %) مسواك نمي5/31نفر ( 126زدند وسايرين  مي

و دفعات  زدن داري ميان مسواك ارتباط معني  T-testآزمون 

  )P<05/0( .وجود نداشت DMFT و dmftو   مسواك زدن

  ) 2(جدول

ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه(صرف صبحانه و نوع  - 2جدول 
  DMFT,dmft  آن، ،مسواك زدن و مصرف خمير دندان) با

Dmft DMFT متغير  پاسخ  (%)تعداد  
5/2±22/5 

62/2±98/4  
42/1±35/1  
42/1±.34/1  

)5/68(274 

)5/31(126  
 بله

  خير
مسواك 
  زدن

89/0=t  
37/0=P  

08/0 =t 

93/0 =P  
 

T-test  
 

  آزمون
49/2±23/5 

63/2±98/4  
  

42/1±35/1  
4/1±.34/1  

)7/67 (271  
)2/32 (129 

 

  بله
  خير

استفاده از 
خمير 
 دندان

  
91/0=t 
36/0=P  

01/0 =t 

99/0 =P  
T-Test  

  
  آزمون

52/2±22/5 

59/2±5/4  
  

41/1±.34/1  
44/1±.39/1  

)5/90 )362 

)5/9 (38  
  بله
  خير

  مصرف
 صبحانه

  
66/1-=t 
09/0 =P  

20/0 =t 

83/0=P  
 

T-test  
  آزمون

55/2±2/5 

  
 

31/2±38/5 

  

42/1±.37/1  
  
 

36/1±.06/1 

  

)4/91(331  
  
  

)6/8(31  

  شيرين
 

غير  
  شيرين

  نوع صبحانه

38/0-=t 
70/0 =P  

15/1 =t 

24/0=P  
 

T-test  
  آزمون

55/2±86/4 
  

53/2±28/5  

5/1±49/1  
  

5/1±29/1  
  

)25(100  
  

)5/73(294  

  خوب
  

  متوسط

OHI-s 
 
  

52/1-=t 
12/0=P  

15/1=t 

24/0=P  
T-test  

  آزمون
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خمير دندان  استفاده از داري ميان  طالعه ارتباط معنيدر اين م
شيري و دائمي وجود  هاي و شاخص سلامت  دندان

  .  2جدول.نداشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خميردندان در دختران به طور معني داري استفاده از همچنين 
 3)جدول>001/0pبيشتر بود.(

  

  

  مورد مطالعه(صرف صبحانه و نوع آن، ،مسواك زدن و مصرف خمير دندان) با جنس  متغيرهاي  ارتباط بين - 3جدول  
  

p  
  

(chi-square)  

  دختز

 191تعداد 

N%  

  209پسرتعداد 

N%  

  پاسخ

  

N%  

 متغير

  بله  خير  يله  خير  بله  خير

01/0  11  

8/5%  

180  

2/94%  

27  

9/12%  

182  
1/87%  

38  

5/9   

362   
  
5/90%  

  صرف صبحانه

001/0<  174  

7/96%  

6  

3/3%  

157  

3/86%  

25  

7/13  

331  

4/91%  

31  

6/8%  

 صبحانه شيرين

001/0<  6  

3/3%  

174  

7%/96  

25  

7/13%  

157  

3/86%  

31  

6/8%  

331  

4/91%  

صبحانه غير 

 شيرين

001/0<  39  
4/20%  

152  
6/79%  

87  

6/41%  

122  

4/58%  

126  
  

5/31%  

274  
  

5/68%  

  مسواك زدن

001/0<  40  

9/20%  

151  

1/79%  

89  

6/42%  

120  

4/57%  

129  

2/32%  

271   

8/67% 

استفاده از خمير 

 دندان
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   :بحث
در مطالعه حاضر فاكتورهاي دموگرافيك به عنوان فاكتورهاي 

نه بر پوسيدگي در كنار مصرف صبحا زمينه اي يا مداخله گر
  بررسي شد.

شاخص سلامت دنداني  بك جامعه، نشان دهنده ميزان واقعي 
پوسيدگي و اقدامات پيشگيرانه انجام شده مي باشد. در مطالعه 

در جامعه مورد مطالعه به  DMFT وdmft  حاضر ميانگين
ميانگين    بود 35/1±41/1و  15/5±54/2ترتيب  معادل 

dmft,DMFT كه از اين لحاظ  در دو جنس تقريبا يكسان بود
كه  ارتباط عادتهاي تغذيه اي و همكاران  Zafersoyبا مطالعه 

در بيماران جوان    DMFTو رفتارهاي بهداشت دهان را با 
و همكاران  Baeو نيز مطالعه  بررسي نمودند  دندانپزشكي

  -17( Al( Eslamipour )12،16(مطابقت دارد
 Rafee  18(دست يافتندنيز به نتايج مشابهي در اين زمينه( 

 5ليكن نتايج برخي مطالعات حاكي از آن است كه در سنين 
سالگي ميزان شيوع پوسيدگي در پسران  بيشتر است، ليكن در 

سالگي بالعكس ميزان پوسيدگي در دختران (بدليل  12سن 
رويش سريعتر دندانهاي دايمي نسبت به پسران) افزايش مي 

سالگي اين تفاوت به  9سن  به نظر مي رسد در حدود)20،19(يابد.
حداقل مي رسد.زيرادر مطالعه حاضرارتباطي بين جنس وشيوع 

  پوسيدگي وجود نداشت.

شاخص بهداشت دهان در  مطالعه حاضر  ، بر اساس 
در حد متوسط است.  اين يافته مشابه نتايج  WHOمعيارھای
 )22( Mielnikدرمناطق شهري نپال  ، )Yee )21 مطالعات 

باشد، )مي2006در نيجريه ()Abelusi )23 ، وlublinدر
)  وضعيت بهداشت ullah()24( )2002كه در مطالعه  درحالي

دهان كودكان ضعيف ارزيابي گرديد. برعكس وضعيت بهداشت 
ساله روستايي و مدارس غير دولتي نپال،  12دهان بچه هاي  

  )21(مطلوب گزارش گرديد

ين كننده وضعيت و  تحصيلات والدين ، فاكتورهاي تعي  شغل
در مطالعه حاضر، سطح  )25(باشد.اجتماعي ـ اقتصادي فرد مي

 DMFTداري،  با  تحصيلات والدين و شغل مادر ارتباط معني
داشت و كمترين ميزان پوسيدگي در دانش آموزاني كه  

تحصيلات  دانشگاهي داشته يا   مادران كارمند يا   والدينشان
   فرهنگي داشتند،  مشاهده شد. 

   Marshal 26( و همكاران( و Campus, )27(  ،Bae,  و
به نتايج مشابهي  )28(Glaser-Ammann  نيزو )12( همكاران 

رابطه  )29(و همكاران  Freeman،ليكن در مطالعه  دست يافتند
مشخصي  بين سطح تحصيلات والدين و شاخص پوسيدگي 

  وجود نداشت.
لات والدين بطور مشايهي سطح تحصي    Baeدر مطالعه 

ارتباط مشخصي با كاهش پوسيدگي (بويژ در پسران) داشت 
ليكن سطح تحصيلات پدر ارتباطي با ميزان وقوع پوسيدگي در 

   )12(دختران نداشت.
تحصيلات دانشگاهي والدين ، ميزان آگاهي نسبي آنها رادر  

رابطه با بهداشت دهان و دندان و عوامل اتيولوژيك پوسيدگي 
افزايش داده  و  بر سلامت دهان و دندان دنداني  كودك 

اي در اردن، آگاهي والدين فرزندان  مؤثر مي باشد. در مطالعه
-ها به انجام درماندر زمينه مراقبت سلامت دهان و توجه آن

هاي دنداني فرزندشان، تاثير هاي دندانپزشكي بر روي مراقبت
  )27(.به سزايي داشت

ننده قوي رفتارهاي وضعيت اشتغال والدين، پيشگويي ك
گزارش كرد،  )Taani )30ليکنبهداشت دهان كودكان است، 

ارتباط مشخصي بين اين دو فاكتور وجود ندارد و آموزش 
بهداشت دهان را براي افراد با وضعيت اجتماعي مطلوب و 

  نامطلوب توصيه نمود.
دركساني كه از  DMFT,dmftدر مطالعه حاضر ميانگين   

استفاده مي كردند تفاوتي با سايرين  مسواك و خمير دندان
  Bae و  )16(  و همكاران  Zafersoy نداشت،ليكن در مطالعه 

و  DMFT مسواك زدن موجب كاهش ميانگين وهمكاران 
، به نظر مي رسد كودكان )12(بالطبع پوسيدگي دنداني شده بود

ساله مورد مطالعه رفتارهاي بهداشت دهان را به طور موثر  9
دهند  و مي بايست جهت كاربرد روشهاي صحيح  انجام نمي

مسواك زدن آموزشهاي لازم در مدرسه توسط مربي بهداشت 
در افراد با   DMFT,dmftصورت گيرد. همچنين ميانگين 

شاخص بهداشت دهان خوب و متوسط تفاوتي با يكديگر 
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نيز به نتايج )19(Wangو  )Bruno – Ambrosius )31 نداشت.
با افزايش )Zafersoy )16 ليكن در مطالعه. مشابهي دست يافتند

كاهش يافته بود .  DMFT سطح بهداشت دهان ميزان  
Campus   )27( و  Levine  )32(    به ارتباط معكوس ميان

اشاره نموده  مسواك زدن و رعايت بهداشت وDMFT شاخص
  اند.

در مطالعه حاضر ساير روشهاي بهداشت دهان بررسي نشده 
است، با توجه به اينكه دهانشويه فلورايد در تمامي مدارس 
ابتدائي زاهدان براي كودكان تجويز مي گردد، استفاده از دهان 

فاصله شويه فلورايد در مدارس نيز مي تواند موجب كاهش 
DMFT .در اين دو گروه شود  

Zafersoy )16( كه به ارتباط ميان نوع تغذيه و رفتارهاي
نوع تغذيه  گزارش نمودند، ،بهداشت دهان پرداخته بودند
وي  .مي باشد  DMFTرویمهمترين  عامل تاثير گذار بر 

 ،اظهار نمود در افرادي كه رفتارهاي بهداشت دهان  مشابه دارند
مصرف تنقلات بين وعده شيرين  ،اد پوسيدگييكي از علل ايج

مي باشد كه موجب مي شود ،  عليرغم  روشهاي صحيح 
  در اين افراد بيشتر باشد.  DMFTمسواك زدن ميزان 

گزارش   Bruno – Ambrosius اين در حالي است كه  
هاي غير  نوشيدني ،مصرف بالاي تنقلات  ارتباطي بين  نمودند 

ندارد . در مطالعه وي  حذف صبحانه  وجود الكلي و شيريني، 
نسبت به مصرف تنقلات  تاثير بيشتري درايجاد پوسيدگي 

  )31 (داشت  .
Punitha با بررسي نقش عادات تغذيه اي و رژيم  و همكاران

غذايي در وقوع وشدت پوسيدگي در دانش آموزان دريافتند كه 
ي رژيم غذايي و تغذيه تاثير بسزايي در ميزان وقوع پوسيدگ

به  fast food  وsnack دارد و مصرف نوشيدنيهاي شيرين،
  )33(طور بارز ميزان پوسيدگي را افزايش مي دهد.

از علل مصرف بالاي تنقلات شيرين  در مدرسه توسط دانش 
آموزان مي توان به عدم  مصرف صبحانه كامل ، دسترسي آسان 

ي از طريق بوفه مدرسه، هزينه و طعم و مزه مواد و عدم آگاه
  والدين در مورد مضرات اين مواد اشاره نمود. 

Sayegh   ساله در امان نشان  4-5با مطالعه بر روي كودكان
 NMES Non-Milk)   دهاي حاوي قن دادند، مصرف شيريني

Extrinsic Sugars)   مصرف  و به طور مستقل با پوسيدگي
   )34(دارد. ارتباط چاي شيرين با شدت پوسيدگي 

نيز اين نتايج   در مطالعاتي مشابه وهمكاران  sayeghهمچنين 
  )35(را عنوان كردند.

Levine   گزارش نمودند،مصرف غذاهاي  )32( و همكاران
-15و  7-11شيرين ارتباطي با پوسيدگي مولر اول در سنين 

سالگي   ندارد، بلكه نوشيدني هاي شيرين موجب افزايش  11
 پوسيدگي  در اين دندانها مي شود. 

Lim   معتقدند، مصرف بالاي نوشيدني هاي  )36(و همكاران
غيرالكلي نسبت به شير و آبميوه طبيعي ريسك پوسيدگي را 

   .افزايش مي دهد
مصرف صبحانه كه يك وعده غذايي مهم محسوب مي شود در 

% كودكان صبحانه 4/91%)بود. 5/90مطالعه حاضر نسبتا بالا (
يل بيشتري براي غير شيرين مصرف مي كردند و  دختران تما

صرف صبحانه داشتند.عليرغم مصرف بالاي صبحانه غير شيرين 
در مطالعه حاضر،مصرف اين وعده غذايي و نوع آن تاثيري روي 

 )Dye )10  نداشت. ليكن در مطالعه DMFTو   dmftشاخص 
ند، پوسيدگي دخور ساله اي كه صبحانه نمي 2- 5كودكان 

ين مصرف صبحانه و داري ب بيشتري داشتند و ارتباط معني
 – Bruno  مطالعهسطح پوسيدگي وجود داشت و نيز در

Ambrosius )31(  عادات غذايي نادرست و حذف صبحانه در
 .نوجوانان سوئدي ارتباط مشخصي با سطح پوسيدگي داشت

%)مصرف 5/90علت اين  تفاوت  مي تواند درصد  بالاي(
  صبحانه در مطالعه حاضر باشد.در مطالعه

 Bruno-Ambrosius,    افراد صبحانه مصرف  يك سوم
%) 5/9نفر ( 38كردند، در حالي كه در مطالعه كنوني تنها  نمي

نوع تغذيه ارتباط    ,Baeدر مطالعه  خوردند صبحانه نمي
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مشخصي با ميزان وقوع پوسيدگي داشت.بدين صورت كه 
مصرف صبحانه و دفعات آن تاثير بارزي در وقوع پوسيدگي 

ز اين نظر با ننايج مطالعه حاضر مغايرت كه ا )12(داشت
دارد.علت تفاوت مي تواند تفاوت سني افراد مورد مطالعه (گروه 

سال) و نوع صبحانه مصرفي(غالبا صبحانه شيرين)  18-2سني 
در مطالعه آنها نسبت به مطالعه حاضر باشد.در مطالعه 

Monteagudo,  نيز مصرف صبحانه بويژه صبحانه شيرين و
بطور مشخصي موجب افزايش پوسيدگي در كودكان  بيسكوييت
سال شده بود در حاليكه  مصرف نان در صبحانه  8-7دبستاني 

  )11(كمتر موجب پوسيدگي شده بود

دستيابي به نتايج متفاوت در مطالعه حاضر و همچنين ساير 
مطالعات بدليل تنوع بالاي الگوي تغذيه در جوامع مختلف  و 

هاي غذايي روزانه از جمله وعده  نوع مواد مصرفي در وعده
  صبحانه باشد

مصرف غلات صبحانه در وعده صبحانه محبوبيت زيادي در 
در سال  ساله انگليسي دارد. يك مطالعه 10تا  7كودكان 

نشان داد كه مصرف غلات صبحانه مي تواند ميزان  2018
و در نتيجه  را افزايش دهدBMIپوسيدگي دنداني  و همچنين 

  )37(ده و زمينه را براي بروز ديابت مساعد  كند.موجب چاقي ش

پوسيدگي دندان يك بيماري مولتي فاكتوريال است.بر اساس 
)، ارتقاء 2020مطالعه اي در زمينه عوامل موثر بر پوسيدگي(

رفتارهاي بهداشتي سالم همچون دوبارمسواك زدن در روز ،  
ن مراجعه منظم به دندانپزشك ، مصرف منظم صبحانه ، داشت

يك رژيم متعادل و كاهش استرس ( شيوه مناسب زندگي) به 
ساعت كار  9تا  8ساعت خواب شبانه،   8الي  7همراه حداقل 

در طي روز و ورزش كافي ممكن است در سالهاي آينده به 
  )38(بهبود يا محافظت از سلامت دهان و دندان فرد كمك كند.

نقش تغذيه  با توجه به تنوع زياد  الگوي غذايي، جهت بررسي
حجم با  case-controlمطالعات  در ايجاد پوسيدگي دنداني

  نمونه يكسان در  دو گروه پيشنهاد مي شود.
در مطالعه حاضر تاثير عوامل مختلف همچون تغذيه، رفتارهاي 
بهداشتي همچون مسواك زدن و شغل و تحصيلات والدين بر 

 سالگي ( دوره 9پوسيدگي دنداني شيري و دائمي در سن 

و  Baeدنداني مختلط) ارزيابي شده بود ،در حاليكه در مطالعه 
تاثير تغذيه و برخي رفتارهاي بهداشتي دهان در همكاران 

سال( دامنه سني وسيع با تنوع بالاي الگوي  18-2سنين 
نيز  ,Monteagudo  در مطالعه )12(تغذيه) بررسي شده بود.

كودكان  تنها مصرف صبحانه  و رفتارهاي بهداشت دهان در
دبستاني ارزيابي شده بود و ارتباط وضعيت اقتصادي اجتماعي 
دانش آموز كه مي تواند در زمينه تغذيه فرد، دسترسي يه 
وسايل بهداشت دهان، امكان مراجعه منظم به دندا نپزشك و 

با اين وجود  )11(پوسيدگي دنداني موثر باشد بررسي نشده بود.
چنين نوع صبحانه مصرفي بررسي ارتباط  الگوي تغذيه و  هم

با  وضعيت اقتصادي اجتماعي دانش آموز ( يكي از 
محدوديتهاي اين مطالعه) ،مي تواند  درزمينه  اصلاح الگوي 
غذايي  و در نتيجه كاهش وقوع پوسيدگي دنداني بسيار موثر 

  باشد .
مقايسه نتايج مطالعه اخير با نتايج مطالعات انجام شده طي يك 

) مشخص نمود، در مطالعات 2020تا  2000ساله( 20دوره 
قبلي حذف صبحانه  نقش مهمي در افزايش پوسيدگي دنداني 

ليكن مطالعات اخير نشان داده كه مصرف صبحانه  )10،31(داشته،
و تركيبات آن مي تواند موجب افزايش وقوع پوسيدگي 

بنظر مي رسد علت آن تغيير ذائقه كودكان و  )11،12،37(شود.
آنها به صرف صبحانه شيرين باشد. اين امر  نقطه تمايل بيشتر 

قوت مطالعه محسوب شده زيرا بيانگر تغيير تدريجي رژيم 
  غذايي كودكان مي باشد.

بيشتر پژوهشگران بر پيچيدگي سبب شناسي و شناخت   
ناكامل عوامل اختصاصي پوسيدگي دنداني دوران كودكي تاكيد 

   )39(دارند.
كان هر جامعه مي تواند در ارزيابي پردازش برنامه ي غذايي كود

بسندگي برنامه ي غذايي، شناخت عادات تغذيه اي و آمادگي 
  پوسيدگي زايي برنامه ي غذايي آنان سودمند باشد. 

با توجه به اهميت نقش دفعات مصرف مواد قندي در ميان 
رابطه رژيم غذايي و  مطالعه در زمينه وعده هاي مدرسه،

ي را به خود معطوف ساخته است. پوسيدگي دندان توجه خاص
سال دوره دنداني مختلط است، در اين  6-12محدوده سني 
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دوره، اثرات موضعي قندهاي رژيم غذايي بيشترين اهميت را 
دارد.  دندانپزشك براي پيشگيري از پوسيدگي مي بايست  

شامل وعده هاي اصلي به خصوص صبحانه و چند  رژيم غذايي 
جاي رژيم هاي غذايي فاقد  را به ميان وعده  مغذي

سال) مي 6-12در دوره دبستان ( .كربوهيدرات توصيه كند
بايست به مصرف تنقلات مغذي و خوردن صبحانه در رژيم 
غذايي تأكيد گردد . كنترل اين شرايط علاوه بر كنترل 
پوسيدگي سبب افزايش كارايي دانش آموز، كنترل وزن و 

برقراري الگوهاي    .افزايش تمركز در  كلاس درس مي گردد
تغذيه اي منظم  طي اين دوره و تمركز مصرف غذاهاي با ارزش 
تغذيه اي بالا و نگه داشتن ميزان فعاليت بدني كافي، در  اين 

  )6( دوره ي سني بسيار ضروري مي باشد.
  گيري:  نتيجه

در كاهش سطح  ييبسزا ريمصرف  صبحانه و نوع  آن  تاث
  لكردهيكه  مادران تحص يدكاننداشت. كو يدندان يدگيپوس

داشتند و  يكمتر دهيپوس  يو دائم يريش يداشتند  دندانها
كه مادران  يدر كودكان يدندان دائم يدگيپوس زانيم زين

داشتند به طور  لكردهيپدران تحص زيو ن  يفرهنگ ايكارمند 
  كمتر بود. يمشخص

  
  

   سپاسگزاري:
علوم پزشكي  بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه

زاهدان كه هزينه هاي اين پروژه را تقبل و پرداخت نموده اند، 
  .صميمانه قدرداني مي گردد
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