
کودکی با پوسیدگی زودرسییغذاالگوهايارتباط 
مشهدشهرهايکودكدمهساله 3-6کودکاندر

4، سید ماجد مرتضوي*3، شمیم آشفته برگی1، ترانه موحد2، محسن نعمتی1مریم مهرابخانی 

ایران، مشهد، مشهدپزشکیعلومدانشگاهاستادیار دندانپزشکی کودکان، مرکز تحقیقات مواد دندانی،1
ایران، مشهد، مشهدپزشکیعلومدانشگاهتغذیه،بیوشیمیتحقیقاتمرکزتغذیه،گروهدانشیار2
ایرانبابل،دستیار تخصصی دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل،3
ایراناستادیار اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان،4
ایرانبابل، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل،:نویسنده مسئول*

shamim.ashofte@gmail.com: پست الکترونیک

چکیده

تغذیه و الگوي تغذیه اي که علاوه بر . تغذیه خوب با سلامت دهان و دندانها ارتباط نزدیکی دارد:و هدفمینهز
از این مطالعه بررسی الگوهاي هدف.یت پوسیدگی زایی را دارا باشد اهمیت زیادي داردتأمین نیازها، کمترین خاص

.هاي شهر مشهد بودساله داراي پوسیدگی زودرس کودکی و بدون پوسیدگی در مهدکودك6- 3غذایی کودکان 
. دکودك توسط معاینه ثبت ش200وضعیت وجود یا عدم وجود پوسیدگی در دندانهاي :کارروشمواد و 

پرسشنامه ها توسط نرم افزار مخصوص سپس از والدین خواسته شد تا پرسشنامه بسامد غذایی را تکمیل نمایند،
آزمون هاي آماري رگرسیونی، تی . آنالیز شدند و الگوهاي غذایی با استفاده از روش تحلیل عاملی تعیین شدند

.بود05/0مستقل و من ویتنی استفاده شدند و سطح معنی داري آزمون ها 
هر واحد افزایش در نمره الگوي غذایی . دو الگوي غذایی پوسیدگی زا و غیر پوسیدگی زا بدست آمد:یافته ها

ولی الگوي غذایی غیر پوسیدگی زا ارتباطی با ) p=003/0( برابر کرد 30پوسیدگی زا شانس ابتلا به پوسیدگی را 
.عدم بروز پوسیدگی نداشت

همچنین دریافت کل کربوهیدرات در گروه داراي پوسیدگی بیشتر بود و تنقلات ودفعات مصرف مواد قندي 
)001/0<p.(ریزمغذي هایی مثل فولات و پتاسیم با گروه بدون پوسیدگی ارتباط که دریافت چربی ودر حالی

).>٠٠٣/٠p=( ،)001/0p(بیشتري داشت 
دهد ولی الگوي غذایی غیر دگی را افزایش میالگوي غذایی پوسیدگی زا، شانس ابتلا به پوسی:نتیجه گیري

.کمتري داردپوسیدگی زا در کاهش شانس ابتلا به پوسیدگی اثر
بسامد غذاییپرسشنامهزودرس کودکی، الگوهاي غذایی، پوسیدگی:واژه هاي کلیدي
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582 مریم مهرابخانی و همکاران... یی با پوسیدگی زودرس کودکیغذاالگوهايارتباط
مقدمه

بسیارارتباطدندانودهانسلامتومناسبتغذیه
سلامتوتغذیهباارتباطدر. دارندریکدیگبانزدیکی
تأمینبرعلاوهکهايتغذیهالگويارائهوتنظیمدندانها

زاییپوسیدگیخطرکمترینافراد،درايتغذیهنیازهاي
دندانی،پوسیدگی. استاهمیتحائزبسیارباشددارارا

مشخصهکهاستسرایتقابلوعاملیچنددهانیبیماري
درپلاكPHکاهش.باشدمیبافتیوندمینرالیزاسآن
ها،باکتريتوسطغذاییرژیمهايکربوهیدراتتخمیراثر

هايرژیمبنابراینباشند؛میپوسیدگیروندآغازکننده
سلامترويبرمتفاوتیهايخاصیتمختلفغذایی
].1[ددارندندانودهان

(ECC)1کودکیدورانزودرسدندانیهايپوسیدگی
سنیندرکودکاندندانودهانمزمنهايبیماريازیکی
در وجود کاهش پوسیدگی دندانیبا. استمدرسهازقبل

سال گذشته، هنوز هم 30بسیاري از جوامع صنعتی طی 
برابر آسم شایع 5پوسیدگی دندان هاي شیري با شیوعی 

این پوسیدگی ها می .]2[ترین بیماري کودکان است
شوند و به سرعت در افراد با ریسک توانند خیلی زود ایجاد 

کیفیت زندگی کودك و ،ECCعواقب. بالا پیشرفت کنند
خانواده را تحت تاثیر قرار می دهد و می تواند نتایج 

وشدت].3[اجتماعی و اقتصادي نامطلوبی داشته باشد
داردکهبستگیمختلفیعواملبههاپوسیدگیاینشیوع

شیشهمکیدنمثلخاصايتغذیهعاداتتوانمیآنهااز
دفعاتتعدادخواب،ازقبلقنديمایعاتحاويشیري

واقتصاديپایینسطحشیرین،هايوعدهمیانمصرف
].4[بردنامراغیره وجوامعاجتماعی

برايرالازمموادمتعادل،غذاییبرنامهیکازبرخورداري
همفرادندانودهانسلامتنیزوبدنکلسلامتیتأمین

تواندمینادرستغذاییعاداتشکبدونوسازدمی
سلامتهمچنینوعمومیسلامتبرناپذیرجبراناثرات
وغذاییرژیمآنالیزبنابراین. باشدداشتهدندانودهان

.استاهمیتحائزدندانیسلامتباآنهمبستگیبررسی
الگويتوانمیغذاییبسامدپرسشنامهازاستفادهبا

وهابیماريبینارتباطوکردهتعیینراافرادغذایی

1-Early childhood cavies

مطالعهایندربنابراین. سنجیدراغذاییالگوهاي
جمعیتدرزیراگردیدانتخابغذاییبسامدپرسشنامه

نشانوبودهارزاننسبتاًوآسانآنازاستفادهبزرگ،هاي
طولانیزمانیدورهیکطیدرفردمعمولرژیمدهنده

غذاییالگوهايبررسیمطالعهاینازهدف].5[باشدمی
بدونوکودکیزودرسپوسیدگیدارايکودکان

شهرهايمهدکودكسال6-3کودکاندرپوسیدگی
.بود1392سالدرمشهد

کارروش
(ساله6تا3کودك200مقدماتیمقطعیمطالعهایندر

100وزودرسدندانیپوسیدگیدارايکودك100
ايخوشهگیرينمونهصورتبه) سیدگیپوبدونکودك

گانه13نواحیهايکودكمهدمیانازتصادفیطوربهو
سالمکودکانشاملورودهايمعیار.شدندانتخابمشهد

. بودکردندنمیاستفادهخاصدارويیاوغذاییرژیمکه
مطالعهابزارومیدانیروشازاطلاعاتآوريجمعجهت

.بودکودکانکلینیکیيمعاینهوپرسشنامه
ازکتبینامهرضایتاخذازپسمطالعهاینانجامجهت

بهداشتوضعیتنظرازکودكمهددرکودکانوالدین،
شدندمعاینهدندانپزشکیسوندوآینهازاستفادهبادهان

ثبتپوسیدگیفقدانیاوجودنظرازآنهادهانوضعیتو
پرسشنامهتاشدتهخواسآنهاوالدینازآن،ازپس. شد

FFQ (Frequency Foodغذاییبسامد

Questionarie)تعیینمنظوربهگذشتهماهیکبرايرا
FFQپرسشنامه. نمایندتکمیلغذائیهاییالگوبررسی

مواددریافتمیزانارزیابیجهتوسیلهپرکاربردترین
میاپیدمیولوژیکمطالعاتدرمدتطولانیدرغذایی
کهشدهاستفادهايپرسشنامهازمطالعهنایدر. باشد

درهمکارانونعمتیدکترتوسطآنپایاییوروایی
استگرفتهقرارتاییدموردمشهدپزشکیعلومدانشگاه

کهکمینیمهاستايوسیلهحاضريپرسشنامه].6،7[
مصرفمقداراساسبر. استایرانیغذاي160شامل

تعیینپرسشنامهدرهاگزینهایراندرغذاهامعمول
مصرفدقیقمقدارکردنمشخصبرايهمچنین.گردید

دارد،کاربردایراندررایجطوربهکههاییظرفازغذاهر
رایجياندازهزادرستتصورالقايجهت.گردیداستفاده

صفحاتدرمختلفهايظرفازتصویردههاظرف
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583)4(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

تکرارمیزان. )1شکل(دشدادهقرارپرسشنامهآغازین
مشخصگزینهدهيوسیلهبهغذاییمادههرمصرف
بارسهتایکماه،درباریکازکمتریاوقتهیچ. گردید

تاپنجهفته،دربارچهارتادوهفته،دریکبارماه،در
چهارروز،دربارسهتادوروز،دریکبارهفته،دربارشش

.روزدربیشتریابارششروز،دربارپنجتا
مشخصگزینهسهبامادههرمصرفمیزانهمچنین

(متوسط،)ترکمیامتوسطمقدارنصف(کم:گردید
مقداربرابرنیمویک(زیادو)متوسطمقدارمعادل

نانمصرفمتوسطمقدارمثالبراي.)تربیشیامتوسط
قاشق2مرباوعسلوگرم15کرهدست،کف1سنگگ

.شدگرفتهنظردرخوريمربا
تکمیلهايپرسشنامهابتدادربراي آنالیز پرسشنامه ها 

طرحایندرکهشدنداسکناسکنردستگاهتوسطشده
.شداستفادهHP Scanjet N8420اسکنردستگاهاز

جهتاولافزارنرماز دو نرم افزار استفاده شد که سپس 
کهصورتینبد. بودشدهتکمیلهايپرسشنامهخواندن

شدهتهیهتصاویررويبرراشدهزدهعلامتهايگزینه
هرازايبهنهایتدروکردمیمشخصهاپرسشنامهاز

txt.فرمتباخروجیفایلیکپرسشنامههرازصفحه

.باشدمیزیرمشخصاتشاملکهنمودمیذخیره
کد)2شده،اسکنفایلفولدروفایليشماره)1

يشماره)4پرسشنامه،يصفحهيمارهش)3،پرسشنامه
برنامهافزارنرمازاستفادهباافزارنرماین.هاگزینه

.شدنویسیبرنامهDelphi7نویسی

گزینهحاويtxt.یلفایکفقطافزارنرماینخروجی
اطلاعاتاینکهبودنیازواستشدهزدهعلامتهاي

درزیراطلاعاتوشودپردازشدومیافزارنرمتوسط
مشخص)1:باشدداشتهوجودSPSSفایلیکدرنهایت
.استکردهمصرفغذاهاییچهپرسشنامهکدهرشود

میزان)3استشدهمصرفگرمچندغذاییآیتمهراز) 2
پرسشنامهبراساسفرددریافتیکالريومغذيدرشت

. استبودهمیزانچه
Microsoftافزارنرمطتوسدومافزارنرمترتیببدین

visual basic 6.0نرماینعملکرد. شدنویسیبرنامه
فایلتمامیحاويفولدرکهباشدمیصورتاینبهافزار
نرماینبهاولافزارنرمتوسطشدهذخیرهtxt.هاي
نرمایندرکهاطلاعاتیدیگراز.گرددمیمعرفیافزار
دروشدمیواردابتداازبایستیپرسشنامهآنالیزگرافزار

Databaseزیرمواردباشدموجودهمیشهافزارنرماین
:است

چندFFQدرموجودآیتمهرمصرفمتوسطوزن)1
انرژيوفیبرمغذي،درشتمیزان)2.باشدمیگرم

.استمقدارچهFFQآیتمهرازگرم100درموجود
ازدهشذخیرهاطلاعاتوDatabaseاینازاستفادهبا

آنالیزگرافزارنرمپایاندرخوان،پرسشنامهافزارنرم
تمامیاطلاعاتحاويخروجیفایلیکهاپرسشنامه

SPSSافزارنرمباکهکندمیذخیرهپرسشنامهکدهاي

تعیینوهادادهتحلیلدر.باشدمیشدنخواندهقابل
گردیداستفادهاکتشافیعاملیتحلیلازغذاییالگوهاي

هاظرفرایجاندازهتصویرينمونه: 1شکل
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584 یم مهرابخانی و همکارانمر... یی با پوسیدگی زودرس کودکیغذاالگوهايارتباط
ازگروهدودرنرمالکمیمتغیرهايمقایسهبراي. ]7[

ازمتغیرهانبودننرمالصورتدرومستقلتیآزمون
همزماناثربررسید،گردیاستفادهویتنیمنآزمون
معنیسطح.شدسنجیدهلجستیکرگرسیونباهامتغیر
استفادهموردافزارنرمو05/0هاآزمونتمامیداري

SPSS11.5رژیمکلیارزیابیهايروشی از یک.بود
الگوهايشناساییبرايعاملیتحلیلازاستفادهغذایی،
همکهاستآماريروشیکعاملیتحلیل.استغذایی
کردنبنديطبقهبرايهمومتغیرهاتعدادکاهشبراي

ارتباطعاملی،تحلیل.رودمیکاربههاعاملدرمتغیرها
بلکهکند،نمیارزیابیرالمستقووابستهمتغیرهايبین

اززیاديتعدادبینارتباطشناساییبرايآناز
راغذاهاییاین روش،. شودمیاستفادهوابستهمتغیرهاي

وکندمیشناساییشوندمیاستفادههمباتکرربهکه
یکدیگرباارتباطدرجهاساسبرراغذاییهايگروه
رژیمیهايزیابیاردرکهغذاهایی(کندمیبنديدسته

هدف،. )شوندمیمصرفهمباکهاستشدهمشخص
مسئولکهاستغذاییهايگروهمرکباجزايشناسایی
میافرادمیاندرغذاییرژیمدرواریانسمیزانبیشترین

برايها پرسشنامههايدادهتحلیلمرحلهدر.باشند
گروه41بهغذاییقلم160ابتداغذاییالگوهايتعیین
ومصرفهمبستگیاساسبرشدهتعریفپیشازغذایی

بر (غذاییاقلاميدهندهتشکیلهايریزمغذيشباهت
موارد،بعضیدرشدندبنديطبقه) اساس مطالعات قبلی

گروهصورتبهویژهمغذيمواددلیلبهغذاییمواد
).سوپچاي،کره،مانند(شدندبنديطبقهواحدغذایی
تعیینعاملیتحلیلروشبااصلیییغذاالگوهايسپس
ایجادجهت_واریماکسچرخشازتحلیلایندر. شدند

منظوربه.شداستفادهگذارتمایزوسادهماتریکسیک
تغییرآزموناز)غذاییالگوهاي(هاعاملتعدادتعیین

تفسیرقابلیتو1ازبالاترویژهمقدارکردار،نقطهدر
قرارگیرياساسبرترتیباینبه.شداستفادهها،عامل
غذاییالگوهايها،عاملایندرشدهمصرفغذاییمواد

مقدارکردنلحاظباافرادامتیازغذایی. آمدنددستبه
هربرايالگو،درموجودغذاییگروههرازمصرفیماده
فردهرترتیب،اینبه.شدمحاسبهجداگانهطوربهالگو

ن مطالعه یدر ا.شدغذاییامتیازرايداالگودوهرازايبه

تکمیل یایغذبسامد هاي ه و تحلیل پرسشنامهجزیبا ت
یدرات، چربی، هکربو(مغذيانرژي و موادیافتشده در

)ت و پتاسیملا، فوEتامینی، وAتامینیپروتئین، فیبر، و
يذن مواد مغیدلیل انتخاب ا . دیاد نیز محاسبه گردافر

ز مواد غذایی ان سرمی آنهامیزامستقیمي ذیرتأثیر پ
باغذاییالگوهايبینارتباطبراي تعیین .دریافتی است

اثر استفاده شد ولجستیکرگرسیونازپوسیدگی
اي مثل سن و میزان انرژي متغیرهاي مخدوش کننده

.دریافتی تعدیل شد
هایافته

دختر)%53(آنهاازنفر106بررسی،موردکودکانبیناز
(کودکاناینازنفر30.بودندپسر)%5/46(رنف94و
(نفر60ساله،چهار)%8/22(نفر50ساله،سه)9/13%
.اندبودهسالهشش%)7/28(نفر 60وسالهپنج)7/28%

4/41ودختر %6/58در کودکان بدون پوسیدگی دندانی
با پوسیدگی دندانی به این درصد در کودکان. پسر بودند%
نتیجه آزمون کاي دو نشان داد . بود5/52و5/47تیب تر

که بین جنسیت و پوسیدگی دندانی ارتباط معنی داري 
پوسیدگیبدونکودکانP(.25%=117/0( وجود ندارد

زیر%75وسال5زیر%50سال،4زیرآنهاسندندانی
الگوي2عاملی،تحلیلروشگیريکاربهبا.بودندسال6

نام.شدندشناساییمطالعهموردافراددرالبغغذایی
:گرفتصورتترتیببدینغالبغذاییالگوهايگذاري

بالايمصرفشاملزا،پوسیدگیغیرغذاییالگوي) الف
یاالویهسالادها،میوهکوفته،سبزیجات،آش،وسوپ
گوشتبختیاري،کبابکباب،طاسماکارونی،سالاد

وکتلتماست،بازمینیسیباملت،مرغ،تخماحشام،
غذاییالگوي)هاکمپوتوشوريوترشیکوکو،

تصفیهغلاتفود،فستبالايمصرفشاملزاپوسیدگی
میوه،آبتنقلات،زمینی،سیبقرمز،گوشتشده،

شیرینیماکیان،وطیورشکر،وقندسبزیجات،خورشت
دسروماهیچرب،پرلبنیاتومخلوطبرنجانواعها،

الگوهايازهریکدرغذاییاقلامعاملیبار1جدول.است
غذاییگروهیکعاملیبارقدرهر. دهدمینشانراغذایی

نآبالاترسهممعنیبهباشد،بیشترمعینفاکتوریکدر
.استمعینغذاییالگويدرغذاییگروه
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غذاییالگوهاينمرهکهدادنشانویتنیمنآزموننتیجه
تفاوتجنسیتدودرزاپوسیدگیغیروزاپوسیدگی

کروسکالآزموننتیجهp).=02/0(دندارنداريمعنی
بانامناسبغذاییالگوهاينمرهکهدهدمینشانوالیس

نمرهاما) p=003/0( داردداريمعنیارتباطسن
نداردداريمعنیارتباطسنبامناسبغذاییالگوهاي

)22/0=p(
وقنديموادازبرخیمصرفدفعاتادتعد2جدولدر

مطالعهموردهايگروهدرویتنیمنآزمونباتنقلات
50پوسیدگیدارايگروهدرمثالبراي.اندشدهمقایسه

کمترگذشتهماهدرآنهاقندمصرفدفعاتتعدادافراد%
بدونگروهدرتعداداینکهحالیدراستبودهبار22از

دارايگروهدر.استبودهبار2ازکمترپوسیدگی

افراد% 75وماهدربار2ازکمترافراد%25پوسیدگی
موادتمامبین.اندکردهمصرفماهدرقندبار30ازکمتر
معناداريارتباطپوسیدگیباشده،ذکرتنقلاتوقندي

درشتوفیبرانرژي،دریافت3جدولدر.شدمشاهده
بهمبتلاافرادبینهامغذيزریازبرخیوهامغذي

ابتدا. استشدهمقایسهپوسیدگیبدونافرادوپوسیدگی
بررسیموردگروهدودرتوزیعبودننرمالنظرازمتغیرها

کولموگروفآزموننتایجبهتوجهبا. گرفتندقرار
توزیعدارايگروهدودردریافتیفیبرفقطفوناسمیر
. بودندنرمالغیرتوزیعارايددریافتیموادسایرونرمال

نشانمعیارانحراف±میانگینصورتبهنرمالمتغیرهاي
يمقایسهجهتمستقلتیآزمونازواندشدهداده

استفادهگروهدوبینهامغذيدرشتدریافتمیانگین

1معینغذاییالگوهايدرغذاییگروههايبارعاملی:1جدول

غذاییالگويغذاییگروههايردیف
پوسیدگی زا

الگوي غذایی
غیر پوسیدگی زا

غذاییالگويغذاییگروههايردیف
پوسیدگی زا

الگوي غذایی
غیر پوسیدگی زا

452/0-املت16-865/0غلات تصفیه شده1
597/0-سوپ و آش17-618/0لبنیات پر چرب2
408/0-کوفته18-944/0برنج مخلوط3
-835/0آبمیوه282/019-ته چین4
سالاد الویه و 20-894/0سیب زمینی5

ماکارونی
-895/0

335/0-سبزیجات342/021-طیور و ماکیان6
سیب زمینی با 22-930/0خورش سبزیجات7

ماست
-792/0

-861/0دسر23-963/0گوشت قرمز8
575/0-شوريترشی و482/024-بختیاري9

-873/0قند و شکر360/025-گوشت احشام10
-912/0شیرینی276/026-کتلت و کوکو11
963/0تنقلات382/027-طاس کباب12
262/0381/0میوه28-956/0فست فود13
771/0-کمپوت29-921/0ماهی14
526/0-تخم مرغ15

.هت ساده تر شدن جدول حذف شده اندج25/0مقادیرکمتراز١-
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چارکیدامنه(میانهصورتبهغیرنرمالمتغیرهاي.شد
غیرآزمونازواندشدههدادنشان)سومچارکیدامنهاول،

بینغیرنرمالمتغیرهايمقایسهبرايویتنیمنپارامتري
باکربوهیدراتوانرژيدریافت.شداستفادهگروهدو

دارايافراددرویتنیمنپارامتريغیرزمونآازاستفاده
شددادهنشانومقایسهپوسیدگیبدونافرادوپوسیدگی

تفاوتگروهدوبیندراتکربوهیودریافتیانرژيکه
).p>001/0( داشتندمعناداري

اختلافگروهدوبینپروتئیندریافتمیانگینمقایسهدر
چربیمیانگین).p=09/0(نشدمشاهدهمعناداري
غیرافرادبامقایسهدرپوسیدگیبهمبتلایاندردریافتی

اردمعنیماريآلحاظازاختلافاینکهبودکمترمبتلا
وAویتامین،فیبردرمعنادارياختلاف). p=003/0(بود

.نشدمشاهدهگروهدوبیندریافتیEویتامین
گروهدوبیندریافتیپتاسیموفولیکاسیدمیانگین
مصرفمیانگینکهطوريبهداشتند،داريمعنیاختلاف

توزیع تعداد دفعات مصرف مواد قندي و تنقلات در گروه هاي مورد مطالعه:2جدول
داراي پوسیدگیمواد قندي و تنقلات

)دامنه میان چارکی(میانه 
بدون پوسیدگی

)دامنه میان چارکی(میانه 
Pvalue

>2001/0)0- 19.5(22) 2و30(قند

>0001/0)0و2(30)4و30(شکر

>2001/0) 0و12(12) 2و12(عسل

>0001/0) 0و2(4)0و12(مربا

>0001/0) 0و2(2) 0و4(نبات

2033/0) 0و12(4) 2و12(خرما
>0001/0) 0و0(2) 0و4(حلوا شکري

>1001/0) 0و2(2) 2و4(انواع کیک و شیرینی خامه اي

>2001/0) 0و2(2) 2و12(خشکانواع کیک و شیرینی 

0012/0) 0و0(0) 0و2(زولبیا
2003/0) 0و12(4) 2و12(بیسکوئیت

>0001/0) 0و0( 0) 0و2(سوهان و گز

0019/0) 0و0( 0) 0و2(پشمک
>2001/0) 0و2(2) 0و4(چیپس

0003/0) 0و2(2)0و4(پفک
>0001/0) 0و2(12) 3و12(شکلات کاکائوئئ

>0001/0) 0و2(4) 2و12(شکلات آبنباتی

>0001/0) 0و2(2) 0و4(پاستیل

>2001/0) 0و12(4) 2و12(آدامس

>0001/0) 0و2(4) 2و12(لواشک

0004/0) 0و2(2) 0و2(قره قروت
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دارايگروهازتربیشپوسیدگیبدونگروهدرنهاآ
.ودبپوسیدگی

بحث
هايپوسیدگیایجاددرغذاییرژیماینکهبهتوجهبا

بیماريازیکیکه(ECC)کودکیدورانزودرسدندانی
ازقبلسنیندرکودکاندندانودهانشایعمزمنهاي

یاالگومعرفیدارد،زیادينقش،]1[استمدرسه
کودکاندرزاپوسیدگیغیروزاپوسیدگیغالبالگوهایی

يمطالعهدر.باشدمیمفیدامريدبستانازیشپسن
شهرهايکودكمهدازساله6- 3کودك200حاضر،
رژیمکیفیتشدند و انتخابايخوشهروشبهمشهد
باآنهاکودکیدورانزودرسهايپوسیدگیبرغذایی

باشدبررسی(FFQ)غذاییبسامدپرسشنامهازاستفاده
راافرادغذاییالگويتوانمیامهپرسشناینازاستفاده
راغذاییالگوهايوهابیماريبینارتباطوکردتعیین

عاملی،تحلیلروشازاستفادهبامطالعهایندر.سنجید
غیرغذاییالگوي،آمددستبهغالبغذاییالگويدو

ایج نشان داد نت. ازپوسیدگیغذاییالگويوزاپوسیدگی
داريمعنیارتباطسنبانامناسبغذاییيالگونمرهکه

معنیارتباطسنبامناسبغذاییالگوهاينمرهامادارد
با وجود اینکه مصرف پروتئین و چربی بر .نداردداري

اساس مطالعات قبلی با کاهش بروز پوسیدگی ارتباط دارند
دریافت پروتئین در دو گروه اما در این مطالعه ]2،1[

فت چربی در گروه بدون پوسیدگی اختلافی نداشته و دریا

مطالعهمقایسه دریافت انرژي، فیبر و درشت مغذي ها در افراد مورد:3جدول
Pvalueبدون پوسیدگیداراي پوسیدگیدریافت انرژي و درشت مغذي ها

>7621001/0)4598، 11501(9777) 6544، 14049()کیلوکالري(انرژي 

>897001/0) 588، 1356(1138) 1044، 1244(با تعدیل انرژي)گرم(کربوهیدرات 

>1049001/0) 956، 1136(1363) 917، 1894(از کل انرژي% 

294090/0) 258، 346(285) 238، 339(با تعدیل انرژي)گرم(پروتئین 
271031/0) 177، 436(339) 203، 482(از کل انرژي% 

356003/0) 312، 376(328) 288، 362(با تعدیل انرژي)گرم(چربی 
290006/0) 188، 484(390) 253، 544(از کل انرژي% 

3840609/0) 2933، 5005(3967) 3117، 5306(دیل انرژيبا تعAویتامین
3982015/0) 2123، 5821(4403) 2911، 7420(از کل انرژي% 

441119/0)243، 787(659) 210، 1118(با تعدیل انرژيEویتامین
403001/0) 129، 857(845) 285، 1141(از کل انرژي% 

>1550001/0) 1271، 2021(1307) 877، 1636(با تعدیل انرژياسید فولیک

1447093/0) 900، 2256(1632) 1090، 2487(از کل انرژي% 
>13058001/0) 11363، 16174(11453) 10309، 13701(با تعدیل انرژيپتاسیم

12531169/0) 7796، 18610(13918) 8872، 20275(از کل انرژي% 
4/7295/532/8033/52306/0با تعدیل انرژيفیبر

67068/0) 45، 98(81) 50، 113(از کل انرژي% 
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باولی در الگوهاي غذایی بدست آمده بیشتر بوده است

یاماهیچونایراندرغذاییمصرفعاداتبهتوجه
دواین،شوندخورده میبرنجباهمراهمعمولاقرمزگوشت

زاپوسیدگیغذاییالگويگروهدرغذاییيماده
عات بود و با توجه به قرارگرفته اند که مغایر با سایر مطال
و با حجم نمونه کمی اینکه این مطالعه بصورت مقدماتی 

با است لازم است که در مطالعه تکمیلی کهشده انجام
مسئله به طور دقیق این شودحجم نمونه بیشتر انجام می

که آنجاییهم ازآبمیوهمصرفمقوله در.تري بررسی شود
قندحاوي وبودهصنعتیمصرفیهايآبمیوهبیشتر

الگويگروهدرنیزغذاییيهماداین،زیادي هستند
تصفیهغلات]8[استگرفتهجايزاپوسیدگیغذایی

قراربالانشاستهوپایینفیبرمحتويبهتوجهباهمشده
استتوجیهقابلزاپوسیدگیغذاییالگوي درآنهاگرفتن

]9،10[.
مصرف2008السدر]11[همکارانو1امینمطالعـهدر

آدامسآبنبات،غذاییاقلامشاملزاپوسیدگیغذاییمواد
دندانپوسیدگیدرمـوثرعامـلعنـوانبـهشکلاتو

مطالعهدرآمدهبدستنتایجباحدوديتاکهشدمعرفی
.داردخوانیهمحاضر

باشندمینشاستههمراهبهقندنیزجاتشـیرینی
ماندنباقیزمانلت اینکهساکاروز به عهمراهبهنشاسته

میبردمیبالادهاندرراقندنتیجهدروییغـذاماده 
ودر ببردبالاراساکارزازناشیاسیدتولیدمیزانتواند

].12[نتیجه میزان پوسیدگی افزایش می یابد
کهتنقلاتیودسرهااکثرنیزتنقلاتودسرهامورددر

مقدارحاويدشدنمیمصرفمطالعهکودکانتوسط
ساکارزازواقعدرشکروقند. بودندشکروقندبالاي

کهاستقندهاییجـزوساکارزواندشدهتشکیل
زیراکندمیایجاددنداندررازاییپوسیدگیبیشترین

مطالعهدر. شـودمـیتبـدیلاسیدبهراحتیبهدهاندر
وزبرباماهدرقنديموادوتنقلاتمصرفتکررحاضر

ECCمطالعهدرکهاستدادهنشاندارمعنیرتبـاطا
و3مریريمطالعههمچنینو]13[همکارانشو2بیتون

.شودمیدیدهنتایجایننیز]14[همکارانش

1-Amin
2-Beighton

بررسیدلیلبهکودکانسنیيبازهحاضريمطالعهدر
سال3-6طیفدرکودکیدورانزودرسهايپوسیدگی

وپورقاسممطالعاتبالحاظاینازکهگردیدانتخاب
بررسیبهکه]15[همکارانو4تالبیو]3[همکاران

پرداختهپوسیدگیخاصنوعاینوغذاییرژیميرابطه
ي کنونیمطالعه.دهدمینشانرابیشتريمقاربت،اند

شیوعافزایشوسنافزایشبینداريمعنیيرابطه
عهمطالهايیافتهباهمسوکهدادنشانپوسیدگی
ریسکبررسیبهکه] 16[همکارانومهرابخانی
درسال6زیرکودکاندرپوسیدگیبامرتبطفاکتورهاي

] 17[همکارانوقندهارييومطالعهاستپرداختهمشهد
باشدمیگرفتهانجامتهرانسال3-5کودکانرويبرکه
ماندنباقیبهتوانمیراسنباپوسیدگیافزایشاینکه

نظارتکاهشزمان،طیدرپوسیدگیسازخطرعوامل
وتکررنیزوسنافزایشباکودكغذاییرژیمبروالدین

هاوعدهمیانوزاپوسیدگیموادازکودكاستفادهتنوع
سن] 18[5ایتويمطالعهدرمقابلدر.دانستمرتبط
يمطالعهدر .نداشتپوسیدگیدرايبرجستهنقش

شمارازسنافزایشباهم] 19[مکارانهواللهینعمت
درمتمایزنکاتاز.شدکاستهپوسیدگیازعاريکودکان
غذاییالگوينوعدوتعریفبهتوجهباحاضر؛يمطالعه

شد،دادهآنتوضیحاتکهزاپوسیدگیوزاپوسیدگیغیر
غذاییالگويوسنافزایشبینمعناداريارتباط

وجنسیتبینارتباطهمچنین. داشتوجودزاپوسیدگی
ارتباطکهگردیدبررسیپوسیدگیشیوعباغذاییالگوي

يمطالعهبانتیجهاینکهنگردیدمشاهدهمعناداري
فاکتورریسکبررسیبهکه] 16[همکارانومهرابخانی

پرداختهسال6زیرکودکاندرپوسیدگیبامرتبطهاي
بررسیدرگرفتهمانجايمطالعهدر. داردمطابقتاست،

مواد(وتنقلاتقنديموادمصرفدفعاتتعدادبینارتباط
خرما،نبات،مربا،عسل،شکر،قند،:شامل)زاپوسیدگی

خشک،وايخامهشیرینیوکیکانواعحلواشکري،
شکلاتپفک،چیپس،سوهان،پشمک،بیسکوئیت،زولبیا،

قروت،رهقولواشکآدامس،پاستیل،آبنباتی،وکاکائویی

3-Mariri
4-Talebi
5-Ito
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بانتیجهاینکهشدمشاهدهمعنادارارتباطیپوسیدگیبا

مسلما تکرر.داردمشابهت]20[همکارانو1هیومطالعات
سبب می شود قنـديمـوادبخصـوصغذاییموادمصرف

نرمالpHبهی براي بازگشتفرصتدهـانبـزاقکه
دندانپوسیدگیایجاداحتمالنتیجهدرنداشته باشد

.یابدمیایشافز
که به بررسی پوسیدگی ]21[همکاران و2اوددر مطالعات

ارتباط آن با وضعیت اجتماعی اروژن و تغذیه دردندانی و
کودکان مدرسه اي جنوب شرقی برزیل پرداخته است و 

در آمریکا رابطه اي معنی دار ]22[3پراجاسمطالعه ي
این میان مصرف قند و پوسیدگی دندانی پیدا نشد که

نتایج . یافته ها با نتیجه ي بررسی کنونی همخوانی ندارد
نیز نشان داد که علاوه بر ]23[ن و همکارا4لوپزپژوهش

تغذیه با شیشه، ریزه خواري با استفاده از کربوهیدرات 
هاي قابل تخمیر مهم ترین عامل سبب ساز پوسیدگی 

.دندانی می باشند
گروهوچربییغذایگروهمصرفبینمايمطالعهدر

اینازارتباط معنی داري یافت شد و پوسیدگیبدون
يرابطهکه]15[همکارانوتالبی يمطالعهباحیث

ذکرراپوسیدگیباپروتئینوچربیمصرفبینمعکوس
.باشدمیمشابهنموده،

غیرغذاییالگويدرمیوهعاملیبارمايمطالعهدر
در.بودزاپوسیدگیغذاییالگويازتربیشزاپوسیدگی

نمونهدرdmftمیانگینهمکارانواللهینعمتبررسی
آنهايروزانهيمیوهمصرفمیزانکهبررسیموردهاي

ازکرد،میپیرويشدهتوصیهغذاییيبرنامهالگوياز
مصرفمیزانکههایینمونهدرشدهیادمعیارمیانگین

بود،شدهبیانمیزانزاترپایینآنانيروزانهيمیوه
وطالبیبررسینتایجولی ].19[بودمعناداروکمتر

میانگینهرچندندادنشانرامعنادارارتباطیهمکاران
dmftازشدهتوصیهمقدارازکمترکهکودکانیمیاندر
بوددیگرگروهازتربیشکردند،میاستفادههامیوه

غذاییالگويدریجاتسیزعاملیبارهمطالعایندر].15[
غذاییالگويازتربیشمطلقطوربهزاپوسیدگیغیر

1-Huew R
2-Auad
3-Parajas
4 -Lopez

همکارانواللهینعمتيمطالعهدر. بودزاپوسیدگی
مصرفکهافراديدرdmftمیانگینشددادهنشان]19[

ازبالاتریامطابقآنانيروزانهغذاییيبرنامهدرسبزي
مصرفکهاستنیکودکاازکمتربودشدهتوصیهالگوي
ولیبودشدهتوصیهمیزانازکمترآنانسبزييروزانه

دارمعنیارتیاطی]15[همکارانوطالبیيمطالعهدر
دستبهdmftمیانگینباهازيبسوغلاتمصرفمیان
.نیامد
بهزیجاتبسومیوهمطالعهایندراستذکربهلازم

گردیدهلحاظفیبرغذاییبزرگگروهدرگروهزیرعنوان
غیرغذاییالگويدرتربیشعاملیباروجودباکهاست

وغذاییگروهاینبینداريمعنیارتباطزاپوسیدگی
علت آن احتمالا کم بودنکهنداشتوجودپوسیدگی

.باشدمی مطالعهایندرنمونهحجم
مصرفبیندارمعنی ارتباطیگرفتهانجاميمطالعهدر

پوسیدگیبدونگروهباپتاسیمولیک،فاسیدهايگروه
بهمبتلاکودکاندرهامغذيریزاینکمبود. گردیدیافت
همکارانو5الوارزگردد؛میمشاهدهتربیشتغذیهسوء

دردندانپوسیدگیوتغذیهارتباط بینبررسیبا]24[
سوءکهگرفتندنتیجهچنینپروساله3-9کودك285
بهشیريهايدندانمادگیآتاشودمیسببتغذیه

میزان] 25[همکارانو6استفانوشودتربیشپوسیدگی
3-5کودکاندرراکودکیدورانزودرسپوسیدگیشیوع
یکیراتغذیهسوءآنها. کردندگزارش%56رمشهرساله

. آوردندشماربهدندانیپوسیدگیمسبباصلیعواملاز
متوسطيتغذیهوءسکهدادنشان]26[7نویايمطالعه

مثلهاییمغذيریزوپروتئینکمبودخصوصبه
اثرترکیبومقداربرتواندمیآهنورويها،ویتامین

کهبگذاردمستقیماثردهانيحفرهدربزاقمحافظتی
.شودمیپوسیدگیبههادندانيکنندهمستعدخود

از محدودیت هاي این مطالعه می توان حجم کم نمونه و 
دم بررسی شدت پوسیدگی و تعداد دندان هاي پوسیده ع

طیف پوسیدگی دندانی می با توجه به اینکه . را ذکر کرد
تواند از پوسیدگی اولیه تا از دست رفتن دندان به دلیل 

5-Alvarez
6- Stefano
7 -Navia
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پوسیدگی متغیر باشد، پیشنهاد می شود مطالعات آینده با 
حجم  نمونه ي بیش تر و بررسی شدت پوسیدگی و تعداد 

همچنین به علت اینکه .اي درگیر انجام شونددندان ه
اجتماعی و تواند از شرایط فرهنگی،تغذیه افراد می

اقتصادي هم تأثیر بپذیرد بررسی این عوامل هم در 
.الگوهاي غذایی مناسب خواهد بود

گیرينتیجه
اماداشتارتباطECCبروزبازاپوسیدگیغذاییالگوي
پوسیدگیبروزعدمبازاپوسیدگیغیرغذاییالگوي
تکررومصرفمقدارهمچنین. نداشتداريمعنیارتباط
.بودبالاترECCدارايگروهدرکربوهیدراتمصرف
ازتربیشپوسیدگیبدونگروهدرچربیمصرفمقدار
مغذيریزدریافتمقدارهمچنین.بودECCدارايگروه
دونبکودکانگروهدرپتاسیموفولیکاسیدمثلهایی

.دبوECCدارايگروهازتربیشپوسیدگی
تشکر و قدردانی

دانشکده 2703این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره ي 
دندانپزشکی مشهد است که نویسندگان بدین وسیله از 
حمایتهاي معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

همکاري سازمان بهزیستی مشهد تشکر و همچنینمشهد 
.ندمی کن
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Abstract

Background & Objectives: Oral health is strongly correlated with good diet.
Therefore, a nutrient-rich diet with minimal cariogenic effects is crucial. The purpose
of this study was to evaluate the food patterns in children who were between 3-6 years
old, with early childhood caries and caries free in Mashhad kindergartens
Materials & Methods: Tooth caries status of 200 children was recorded. The
parents were asked to complete the food frequency questionnaire. Food patterns were
determined by factor analysis. Regression analysis, independent t-test and Mann-
Whitney U test were used for data analysis. The statistical significance level was
set at 0.05.
Results: The study successfully identified cariogenic and non cariogenic food
patterns. The chance of dental caries increased by 30 folds for every unit increase in
cariogenic dietary pattern score (p = 0.003), whereas there wasnt any significant
correlation between non cariogenic food pattern and caries. The consumption of sweet
foods and snacks as well as total carbohydrate intake was considerably higher among
the cariogenic food pattern group (p <0.001). On the other hand, fat and
micronutrients intake such as folate and potassium was significantly associated with
caries­  freegroup (p = 0.003), (p < 0.001).
Conclusion: Cariogenic food patterns increased the possibility of dental caries,
while non cariogenic food patterns had less effect on decreasing this likelihood.
Key words: Early childhood caries, Food Patterns, Food Frequency questionnaire

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

it
y 

of
 M

ed
ic

al
 s

ci
en

ce
s 

20
16

;8
(4

):
58

1-
59

3

Original
Article

Received: 6 Jun 2016
Revised: 2 Mar 2016
Accepted: 29 Jun 2016

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1039-fa.html
http://www.tcpdf.org

