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  چكيده
الگوي تغذيه اي صحيح مي تواند در كودكي پايه گذاري شود و نـه تنهـا                . غذي  نياز دارد    انسان جهت تامين انرژي، رشد و بقاء بافتها به مواد م           :مقدمه

هدف از اين تحقيق تجزيه و تحليل رژيم غذائي كودكان پـيش دبـستاني شـهر    . رشد و تكامل فيزيكي كودك بلكه سلامت مطلوب دهان را فراهم سازد  
  . بود1384مشهد و ارتباط آن با شاخص هاي سلامت دنداني در سال 

 ساله كودكستانهاي شهر مشهد براساس نمونه گيري تصادفي مورد بررسي قرار 5-6 كودك دختر و پسر 191 در اين مطالعه توصيفي :مواد و روش ها
در اين .  گرديد روزه و جهت آناليز آن از هرم راهنماي غذائي و نوع مواد مصرفي استفاده3جهت بررسي رژيم غذائي كودكان از تاريخچه غذائي . گرفتند

ــداني   ــلامت دن ــاخص س ــان ش ــد (dmft)كودك ــين ش ــز تعي ــاي   .  ني ــتفاده از آزمونه ــا اس ــا ب ــه ه ــه رابط ــن مطالع   ، Wilcoxon ،Friedmanدر اي
Pearson Correlation ،Kruskal Wallis و Mann Whitneyمورد بررسي قرار گرفت .  

و % 2/49، ميوه ها    %1/47از نظر مصرف لبنيات     . حبوبات را مصرف نموده بودند    /ه گوشت كودكان مورد مطالعه ميزان توصيه شد     %  2/59 حدود   :يافته ها 
در مورد مصرف غلات كه بيشترين ميزان مصرف را در هرم راهنماي غذائي به خود اختصاص         . ميزان توصيه شده را رعايت نموده بودند      % 6/1سبزيجات  

در مقايسه مصرف پنج گروه مواد غذائي اصلي در بين افراد مـورد             . ر حدود استاندارد را داشتند    از كودكان مورد مطالعه مصرفي د     % 6/24داده است، تنها    
   و ميـانگين ). >001/0P(مطالعه، مصرف گوشت و حبوبات وضعيت خوبي را نشان داد ولي از نظـر مـصرف سـبزيجات وضـعيت بـسيار نـامطلوب بـود            

  اصلي  مواد غذايي دسته   5از  هيچكدام  در   dmft  صـبا شاخ  رابطه تغذيه  مورد در   . بود50/4± 05/4مطالعه   افراد تحت   درdmft  انحراف معيار
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  ).>05/0P( نشان داد  dmftو شاخص ) d(رابطه معني داري مشاهده نشد ولي مصرف چربي و پروتئين رابطه معكوس و معني داري با ميزان پوسيدگي 
 و مصرف چربي و پروتئين مشاهده شد، هر چند تـاثير  (dmft)طعي ارتباط مشخصي بين شاخص سلامت دنداني         در مطالعه حاضر بطور مق     :نتيجه گيري 

  . لذا مطالعات طولي در اين زمينه توصيه مي شود. تغذيه در سلامت دهان و دندان امري بطئي و دراز مدت مي باشد
  .dmft، شاخص هنماي غذائي آناليز رژيم غذائي، كودكان پيش دبستاني، هرم را:واژه هاي كليدي

  .209-16 : 3شماره  / 31 جلد 1386سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه
رژيم غذائي شامل مجموعه خوراكيهـا و نوشـيدني هـائي           

كيفيـت  . است كه بطور روزمره توسط فرد مصرف مـي شـود          
رژيم غذائي كودكان و نوجوانـان اهميـت زيـادي دارد زيـرا             

   ه اي كه در كـودكي بنيـان گـزاري مـي شـود             الگوهاي تغذي 
 بررسـي رژيـم غـذائي       )1(.مي تواند تا بزرگسالي تداوم يابـد      

كودك مي تواند روشنگر وضعيت تغذيه اي او براي والدين و           
اهميـت  . مشخص كننده كمبودها و نيازهاي لازمـه وي باشـد         

رژيم غذائي و تاثير آن بر بيماريهاي دنداني به خوبي مشخص           
كارز به عنوان مهمترين فاكتور در رژيم غـذائي در          است و سا  

 دندانپزشـكان در تمـاس      )2(.بروز پوسيدگي محسوب مي شود    
ويژه نقش مـواد    ه  با بيماران مي توانند اهميت رژيم غذائي و ب        
  .قندي در بروز پوسيدگي را تشريح نمايند

هنگامي كه وعده هاي غذائي شامل مقادير كافي پـروتئين،          
زيجات باشد اشتها براي مصرف تنقلات كاهش       ميوه تازه و سب   

هرم راهنماي تغذيه مي تواند در انتخاب نوع و ميزان          . مي يابد 
در سنين پيش دبستاني علاوه بر . غذاي روزانه بسيار مفيد باشد  

حجم غذا، دفعات مصرف و تعداد غذاهاي مـصرف شـده در            
  )1(.تعيين انرژي دريافتي كودك بسيار مهم محسوب مي شود

قلات مصرفي توسط كودك عمـدتاً يـا شـور و حـاوي             تن
چرب و حاوي    مقادير زياد سديم جذبي مي باشند يا شيرين و        

مقادير بالاي اسيدهاي چرب و يا حاوي قند با انرژي زائي بالا            
در ضمن نوشيدني ها هـم معمـولاً حـاوي مقـادير            . مي باشند 

زيادي قند، كافئين و اسيدكربنيك هـستند كـه در دراز مـدت             
عوارضي چون بيماري هـاي قلبـي، چـاقي  و اسـتئوپروز را              

  )3(.بدنبال مي آورند
در سنين پيش دبستاني كودك رشـد سـريعي نـدارد لـذا             
انرژي كمتري نياز دارد اما نيـاز بـه پـروتئين و مـواد معـدني           

كودك در اين سـنين بايـد رشـد مناسـب           . همچنان بالا است  

مر با فعاليـت بـدني      داشته و اضافه وزن نداشته باشد كه اين ا        
  بــالا و محــدود كــردن مــصرف كــالري زيــاد امكــان پــذير 

  )4(.مي باشد
بررسي رژيم غذائي كودك مي تواند والدين را از عـادات           
غذائي غلط كودك آگاه سازد و كاستي هاي تغذيـه اي را تـا              

هدف از انجام اين بررسي عـلاوه بـر         . حد امكان مرتفع سازد   
يي و ارتبـاط آن بـا شـاخص         تعيين وضعيت فعلي رژيم غـذا     

سلامت دنـداني و تجزيـه و تحليـل رژيـم غـذايي و كـسب              
اطلاعات پايه براي راهنمايي مسئولين ذيربط در برنامه ريـزي          
  براي يك رژيم غذائي مبتنـي بـر حفـظ سـلامتي ايـن گـروه                

  .مي باشد
لذا هدف از اين تحقيـق تجزيـه و تحليـل رژيـم غـذائي               

 و ارتباط آن با شاخص هاي       كودكان پيش دبستاني شهر مشهد    
  . بود1384سلامت دنداني در سال 

  مواد و روش ها
. اين مطالعـه توصـيفي بـصورت مقطعـي انجـام گرديـد            

گردآوري داده ها بصورت پرسشنامه اي و تصادفي در سـطح           
بين كودكستانهاي   از. كودكستانهاي شهر مشهد صورت گرفت    

 كودكــستان بــصورت 10خــصوصي و دولتــي شــهر مــشهد 
حجـم نمونـه بـا      . ادفي انتخاب و مطالعه در آنها انجام شد       تص

 )5(طبق مقالـه مـشابه     (7/0و انحراف معيار    % 95سطح اطمينان   
)  برحسب ميانگين و انحراف معيار مصرف روزانـه سـبزيجات         

 نفر تعيين شد امـا بـه دليـل امكـان            189، تعداد   1/0با اشتباه   
 در نهايـت    ريزش داده ها، حجم نمونه را افزايش داديـم كـه          

 .  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند350

با توضيحات قبلي جهت اطلاع والدين و اهميت موضوع،         
 روزه كودك بـه آنهـا       3پرسشنامه اي جهت ثبت رژيم غذائي       

 روز در طي هفته و يـك روز تعطيـل           2ارائه گرديد كه شامل     
 پرسش نامه بصورت باز در اختيار والدين قرار         )6(.بود) جمعه(
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 روز كليه رژيم غذائي مصرفي كودك بـا         3 شد تا در طي      داده
ميانگين پنج گروه مواد غذائي اصلي      . ذكر ميزان يادداشت شود   

 روز محاسبه گرديد و مقدار آن براي هر 3مصرف شده در طي 
 به واحدهاي مربوطـه تبـديل و        2 و   1كودك براساس جداول    

 ـ          ذائي ثبت گرديد، سپس با ميزان توصيه شده هرم راهنمايي غ
  )7(.سنجيده شد

غذاهاي مخلوط بر پايه مواد تشكيل دهنده توسط مـشاور          
  .تغذيه بصورت زير بررسي گرديد

+  واحد غـلات     5/0 ):معادل يك ليوان  ( واحد استانبولي    1
   واحد گوشت25/0+ واحد سبزيجات5/0

+  واحد سبزيجات    8/0+  واحد غلات    4:   پيتزا يك نفره    1
  ت واحد لبنيا8+  واحد گوشت3

+  واحـد غـلات      4/0+  واحد گوشت    5/0:   عدد كتلت   1
   واحد سبزيجات  5/0

+  واحـد غـلات      1/0): معادل يك ليـوان   (  واحد سوپ     1
   واحد گوشت3/1+  واحد سبزيجات 8/0

 واحـد   5/0) : معـادل يـك ليـوان     (  واحد آش يا حليم       1
   واحد گوشت و حبوبات5/0+ غلات 

ي و انرژي مـصرفي  همچنين ميزان كلسترول، پروتئين، چرب    
 جهت تعيـين سـلامت    )7(.كودكان نيز مورد مطالعه قرار گرفت     

   )8(. استفاده گرديدdmftدندانها از اندكس 
در نهايت بعد از تجزيه و تحليل داده ها و مقايسه وضعيت       
رژيم غذائي كودك بـا هـرم اسـتاندارد، وضـعيت تغذيـه اي              

رده شد تـا    كودك و پيشنهادات مربوطه در اختيار والدين گذا       
در جهت ارتقاء سلامت عمومي و دهاني كودك مورد استفاده          

همچنين وضعيت سلامت دندانهاي كودك نيـز بـه         . قرار گيرد 
اطلاع والدين رسانده شد تا به اصلاح رژيم غذايي كـودك و            

  . درمانهاي لازمه بپردازند
متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه ميزان مصرف مـواد          

  ، شـاخص  2، نوع تغذيـه طبـق جـدول         1 غذايي طبق جدول  
dmftو اجزاي آن بوده است . 

توصيف داده ها براساس جداول فراواني و شاخص هـاي          
ــاي     ــد و از آزمونه ــام ش ــار انج ــراف معي ــانگين و انح   مي

Wilcoxon ،Friedman ،Pearson Correlation ،Kruskal Wallis 

 در.  جهت مقايسه داده هـا اسـتفاده گرديـد   Mann Whitney و
  . مدنظر بوده است05/0همه  آزمون ها سطح معني داري 

  يافته ها
در اين مطالعه بعد از ريزش نمونه هـاي اوليـه در نهايـت              

%) 9/53( نفـر    103پسر و   %) 1/46( نفر   88 كودك شامل    191
  . دختر مورد بررسي قرار گرفتند

/  كودكان ميزان توصيه شده گوشت      % 2/59در اين مطالعه    
از نظـر مـصرف     . را استفاده مي كردنـد    ) حد وا 2-4(حبوبات  

را )  واحـد  2-4(كودكان ميزان توصيه شده     % 1/47لبنيات تنها   
.  واحـد مـصرف داشـتند   2كمتـر از   % 2/39مصرف نمـوده و     

مصرف )  واحد 4 تا   2(كودكان در حد ميزان استاندارد      % 2/49
در .  واحد مـصرف نمـوده انـد       2 كمتر از    4/31ميوه داشتند و    
كودكان ميزان توصيه شـده     % 6/1سبزيجات تنها   مورد مصرف   

كمتـر از   % 4/98را رعايت نمـوده در حاليكـه        )  واحد 5 تا   3(
مـصرف سـبزيجات    )  واحد 1 و   3كمتر از   (ميزان توصيه شده    

در مورد غلات كه در قاعده هرم جاي داشته متاسفانه          . داشتند
را رعايت  )  واحد 8 تا   6(كودكان حد توصيه شده     % 6/24تنها  
)  واحـد  6كمتر از   (كمتر از ميزان توصيه شده      % 5/66ده و   كر

گروه متفرقه هرم   ). 3جدول  (از اين گروه استفاده نموده بودند       
راهنماي غذائي بيشتر تامين كننده كالري هستند و تقريباً مـاده           
مغذي ضروري مثل ويتامين و مواد معدني و پروتئين را بـراي            

ه شده مـشخص نخواهنـد      بدن تامين نمي كنند لذا ميزان توصي      
  داشــت و امكــان بررســي آنهــا در ايــن قالــب امكــان پــذير 

    )4(.نمي باشد
 بـود   50/4±05/4 در افـراد تحـت مطالعـه         dmftميانگين  

رابطه تغذيه با سـلامت دنـداني در ايـن مطالعـه            ). 4جدول  (
 dmftمقطعي مشخص نمود كه ارتباط آماري معني داري بـين           

 dmftولي اندكس   .  وجود ندارد   دسته مواد غذايي   5و مصرف   
در كودكاني با مصرف توصيه شده گوشت و حبوبات كمترين          

 در كودكـاني    dmftهمچنين ميانگين   ). 29/4±87/3(ميزان بود   
با مصرف بيشتر از ميزان توصيه شده از لبنيات كمتـر از سـاير       

در كودكاني با مصرف ميـوه در       ). 38/3 ± 91/3(گروهها بود   
  ). 42/4±01/4( كمتر بود  dmftخصحد توصيه شده شا

   در افرادي با مصرف سبزيجات درm و dميانگين شاخص 
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ميـانگين  ). 0/5±58/4(حد توصيه شده كمتر از سايرين بـود         
dmft               هر چه مصرف غلات بيشتر بوده  عـدد پـايين تـري را 

  ). 5جدول ) (94/2 ±73/3(نشان داد 
ي  گـروه غـذائ    5 و آزمون فريدمن مـصرف       3طبق جدول   

اصلي انواع غذا در افراد تحت مطالعه تفاوت معنـي داري بـا             
هم داشتند بطوريكه مصرف گوشت و حبوبات وضعيت خوبي         
دانست ولي از نظر مصرف سبزيجات وضعيت بسيار نامطلوب         

 جهـت مقايـسه دو بـدوي گروههـاي مـواد          ). >001/0P(بود  
 (Wilcoxon)غــذايي اصــلي از آزمــون زوجــي ويلكاكــسون 

وجـود   بين همه گروههـا اخـتلاف معنـي دار        . رديداستفاده گ 
تنها بين مصرف ميوه با گوشت و حبوبات        ) >001/0P(داشت  

  .و ميوه با لبنيات تفاوت معني دار نبود
در افراد با مصرف غلات بيش از حد توصيه شده شاخص           

و بـالاترين   ) 9/2±7/3(پوسيدگي رقم پايين تري را نشان داد        

ز حد گوشت و حبوبـات و در        رقم شاخص در مصرف كمتر ا     
شاخص پوسيدگي  . بود) 0/5±5/4(حد توصيه شده سبزيجات     

دنداني بجز در مورد سبزيجات در مورد چهار گروه ديگر مواد           
 را  dmftكمتر از حـد مـاده بـالاترين رقـم           غذايي در مصرف    
  .بخود اختصاص داد

در اين مطالعه مواد غذايي مصرفي از ديدگاهي ديگر مورد          
 چربـي و    وار گرفت و ميـزان كلـسترول، پـروتئين          بررسي قر 

 ارتباط هـر يـك از       )6(.انرژي مصرفي در افراد نيز تعيين گردد      
 محاسـبه   dmftعوامل فوق را با پوسيدگي و همچنين شاخص         

نموديم كه نتايج نشان داد مـصرف چربـي و پـروتئين رابطـه              
 dmftمعكوس و معني داري با ميـزان پوسـيدگي و شـاخص             

  مـشاهده  f وmرتباطي بين موارد فوق با شـاخص  دارد ولي ا
  ).6جدول (نشد 

  
  

  )6(مقدار مواد هر سهم از گروههاي هرم راهنماي غذايي : 1جدول 
   ساله4-6مقدار مواد يك سهم براي كودكان   گروههاي هرم غذائي

  يك برش نان به اندازه كف دست   گروه غلات
  يك سوم ليوان برنج و ماكاروني پخته شده 

   دوم ليوان غلات خشكيك
  ...) سيب، گلابي (يك ميوه   گروه ميوه

  يك دوم فنجان آب ميوه
  يك دوم فنجان كمپوت

  يك چهارم تا يك دوم فنجان ميوه خشك
  يك فنجان سبزي خام  گروه سبزيجات

  يك دوم فنجان آب سبزيجات
  يك چهارم تا يك دوم فنجان سبزي خرد شده يا پخته

  نجان شير و ماست و كشكسه چهارم ف  گروه لبنيات
   گرم پنير30حدود 

  يك ليوان بستني
   گرم از انوع گوشت90-60حدود   حبوبات/گروه گوشت

  يك تخم مرغ
  يك دوم فنجان حبوبات پخته
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  )6(مقدار سهم مورد نياز گروههاي هرم غذايي : 2جدول 

    تقسيم بندي تغذيه بر اساس هرم
  بيش از حد توصيه شده  حدود توصيه شده  ه شدهكمتر از ميزان توصي  هاي غذايي گروه

    واحد8بيشتر از    واحد 6-8   واحد6كمتر از   گروه غلات
    واحد4بيشتر از    واحد2-4   واحد2كمتر از   گروه ميوه

   واحد5بيشتر از    واحد3-5   واحد3كمتر از   گروه سبزيجات
    واحد4بيشتر از    واحد2-4   واحد2كمتر از   گروه لبنيات

   واحد4بيشتر از    واحد2-4   واحد2كمتر از   حبوبات/ روه گوشت گ

  
   گروه مواد غذائي اصلي در كودكان تحت مطالعه5مقايسه  : 3جدول 

    بيشتر از حد توصيه شده  در حد توصيه شده  كمتر از ميزان توصيه شده
  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  هاي غذايي گروه

  
  ميانگين رتبه اي

  71/3  35)3/18(  113)2/59(  43)5/22(  حبوبات/ گوشت 
  28/3  26)6/13(  90)1/47(  75)3/39(  لبنيات
  56/3  37)4/19(  94)2/49(  60)4/31(  ميوه

  82/1  0)0/0(  3)6/1(  188)4/98(  سبزيجات
  63/2  17)9/8(  47)6/24(  127)5/66(  غلات
  001/0P<         5/26=Chi-Square            Friedman 

  
   و اجزاي آن در افراد  تحت مطالعه dmftميانگين : 4جدول 

    شاخص آماري
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  شاخص پوسيدگي

d 48/3  48/3  0  0/14  
m  07/0  33/0  0  0/2  
f  94/0  79/1  0  0/8  

dmft 50/4  05/4  0  0/16  

  
  

  صلي در كودكان مورد مطالعه دسته ماده غذايي ا5 برحسب مصرف  dmftميانگين  : 5جدول 
    dmft و ميزان مصرفرابطه بين 

 
  نوع ماده غذايي

  كمتر از حد  توصيه شده
   ميانگين±انحراف معيار 

  در حد توصيه شده
   ميانگين±انحراف معيار 

  بيشتر از حد توصيه شده
   ميانگين±انحراف معيار 

  
  نتيجه آزمون

 KW71/0 =P  4/4±0/4  2/4±8/3  0/5±5/4  حبوبات/ گوشت 

  KW 21/0=P  3/3± 9/3  8/4±1/4  5/4±9/3  لبنيات
  KW 97/0=P  5/4±3/4  4/4±0/4  6/4 ±0/4  ميوه

  MV74/0=P   -------  0/5±5/4  5/4±0/4  سبزيجات
  KW 15/0=P  9/2±7/3  5/4±9/3  6/4±1/4  غلات

KW= Kruskal Wallis test, MV= Mann Whitney test  
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  در كودكان مورد مطالعهdmftو  )d(ترول، پروتئين، چربي و انرژي با شاخص پوسيدگي همبستگي ميزان كلس : 6جدول 

  انرژي  چربي  پروتئين  كلسترول  
  

d 
(r) همبستگي  

P-value  
003/0  
79/0  

16/0 -  
02/0  

18/0  -  
009/0  

095/0 -  
19/0  

  

dmft  
(r) همبستگي  

P-value  
019/0  
58/0  

15/0 -  
03/0  

18/0  -  
01/0  

07/0 -  
32/0  

  
  
  

  بحث 
ضر جهت آناليز رژيم غذائي كودكان از هرم در مطالعه حا

راهنمائي غذائي استفاده شد كه در آن پنج گروه اصلي مواد 
) حبوبات/ غلات، ميوه، سبزيجات، لبنيات و گوشت (غذائي 

چربي، شيريني جات، نوشابه هاي گازدار (و يك گروه متفرقه 
  )6(.وجود دارد...) و تنقلات بدون ارزش غذائي و 

/  كودكان ميزان توصيه شده گوشت % 2/59عه در اين مطال
همچنين بر اساس . را استفاده مي كردند)  واحد2- 4(حبوبات 

واحد هاي مصرفي ارتباط بين ميزان كلسترول، چربي، پروتئين 
در .  در افراد تعيين شدdmftو انرژي مورد استفاده با شاخص 

   و همكاران در امريكا در طي سال هاي Waldmanمطالعه 
كودكان ميزان توصيه شده گوشت را مصرف % 14، 1994- 96

آنان از رژيم غذائي با تنوع مناسب % 53نموده بودند و فقط 
 ارزش اين دسته غذائي به وجود پروتئين، )2(.پيروي مي كردند

و آهن مي باشد و با توجه به سوء تغذيه  B12فسفر، ويتامين 
ريزتر ناشي از كمبود آن توصيه مي شود بصورت قطعات 

و مخلوط با غذاهاي ديگر ) براي سهولت در جويدن كودك(
از طرفي تخم مرغ و . و متنوع در اختيار كودك گذارده شود

حبوبات نيز منبع پروتئيني بوده و مي تواند مورد استفاده قرار 
حبوبات مقرون به صرفه تر هستند و در صورت استفاده . گيرد

انند تامين كننده توام با ذرت و شير و كمي گوشت مي تو
 در مطالعه حاضر رابطه )4(.آمينواسيدهاي ضروي بدن باشند
و افزايش مواد پروتئيني ) d(مشخصي بين شاخص پوسيدگي 

  )P=03/0( مشاهده شد
Mc Conahy با 1998 و همكاران در امريكا در سال 
 ساله نشان دادند توصيه هاي غذائي نه 2- 5مطالعه كودكان 

 در ميزان مصرف مواد غذائي باشد بلكه تنها بايد روي ميانه
  همچنين تاكيد مي شود نوع غذاي مصرفي در كودكان 

در مطالعه آنها . پيش دبستاني از اهميت زيادي برخوردار است
نوشيدني هاي سرد و سيب زميني سرخ شده كه از انرژي بالا 
و ارزش غذائي كمي برخوردارند بيشترين ميزان مصرف را 

  )9(.داشتند
كودكان مورد مطالعه % 1/47ظر مصرف لبنيات تنها از ن

در . را استفاده نموده بودند)  واحد2- 4بين (ميزان توصيه شده 
كودكان ميزان توصيه % 44 و همكاران تنها Waldmanتحقيق 

 در تحقيق ديگري توسط )2(.شده شير را مصرف كرده بودند
Pobocik در كشور گوام بر روي 2002 و همكاران در سال 

   ساله مشخص گرديد ميانه مصرف 9-12كودكان 
  (RDA) ميزان توصيه شده% 50كلسيم كمتر از 

Recommendad dietory allowance10(. بوده است( Kranz و 
 در امريكا پس از مطالعه ارتباط 2005همكاران در سال 

دريافت قند افزودني با مصرف مواد مغذي دريافتند با مصرف 
بطور محسوسي كلسيم )  مواد مصرفي%16بيش از (قند بالا 

ورده هاي لبني شامل شير و آ فر)11(.دريافتي ناكافي بوده است
كلسيم موجود در آنها در . ماست،  پنير، كشك و بستني هستند

سلامت پريودنشيم ضروري است و اختلال در آن مي تواند به 
استخوان آلوئول آسيب رسانده و در دوره تشكيل دندانها 

در .  و پوسيدگي هاي دنداني را بدنبال آوردهيپوپلازي
صورت امتناع كودك از مصرف شير مي توان از پنير، ماست، 
پودينگ ها و توام كردن شير و پنير با غذاهاي ديگر استفاده 

  )12(.نمود
  كودكان ميزان% 2/49از نظر مصرف ميوه در مطالعه حاضر 
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مطالعه در . را رعايت نموده بودند)  واحد2- 4(توصيه شده 
Cullen در امريكا مشخص شد 2004 و همكاران در سال 

ميزان مصرف ميوه، آب ميوه و سبزيجات با ميزان مصرف 
چربي نسبت عكس و ارتباط مستقيم با ديگر مواد معدني 

 A و C به علت اهميت و تاثير ويژه ويتامين هاي )13(.داشت
به براي سلامت دهان دندان در مطالعه حاضر مصرف ميوه ها 

 و ساير ميوه ها تقسيم C، ويتامين Aسه گروه حاوي ويتامين 
نتايج نشان . شده و ميزان مصرف آن در كودكان سنجيده شد

داد ميانگين و انحراف معيار مصرف ميوه هاي حاوي ويتامين 
C بوده يعني در روز كمتر از يك ميوه حاوي 98/0±1 در روز 

حاوي ويتامين مصرف ميوه هاي .  مصرف شده استCويتامين 
A در مطالعه حاضر صفر بود كه احتمالاً مربوط به زمان 

ميوه ها و سبزيجات حاوي . بوده است) فصل بهار(مطالعه 
 شامل طالبي، اسفناج، هويج فرنگي، كدو حلوائي و Aويتامين 

 و همكاران Overby. سبزي خوردن و گوجه فرنگي مي باشند
ه به مواد مغذي موجود  در نروژ ميزان قند افزود2004در سال 

در رژيم غذائي را مطالعه نموده و مشخص نمودند مصرف 
قندها باعث كاهش مصرف مواد معدني از جمله تركيبات 

مصرف ميوه و % 30- 40 شده و حدود Cحاوي ويتامين 
 )14(.سبزيجات در آنان كاهش يافته است

از كودكان مورد % 6/1در مورد مصرف سبزيجات تنها 
را رعايت نموده )  واحد3-5( ميزان توصيه شده مطالعه حاضر

  كه سبزيجات منبع مهم ويتاميني محسوب  در حالي. بودند
 و همكاران در امريكا در سال Youngدر تحقيق . مي شوند

 مشخص شد وجود ميوه و سبزيجات در خانه مهمترين 2004
 )15(.عامل تعيين كننده مصرف آنها بوده است

داد به بيماري پريودنتال را افزايش  استعAكمبود  ويتامين 
 تاخير در التيام زخم ها، C كمبود ويتامين )16(.مي دهد

 لذا در )17(.خونريزي لثه و كانديدوزيس را منجر مي شود
صورت امتناع كودك از مصرف سبزيجات ميوه را مي توان 
جايگزين آن نموده و بالعكس مي توان از سبزيجات آب پز 

اده نمود و ميوه هاي مختلف را برحسب توام با چاشني استف
  )12(.سليقه كودك به طور متنوع مصرف نمود

  غذائي جاي دارد و هرم  قاعده  در  كه  غلات  مورد  در 

بيشترين ميزان مصرف را بخود اختصاص مي دهد متاسفانه 
  كودكان در مطالعه حاضر مصرفي از حد % 6/24فقط 

 در گروه غلات، گندم، .را داشتند)  واحد8 تا 6(توصيه شده 
، Bجو، نان، ماكاروني و برنج قرار داشته و حاوي ويتامين 

 .آهن و پروتئين هستند

گروه متفرقه هرم غذائي شامل چربي ها، شيريني ها، 
اين گروه بيشتر تامين كننده . هستند... نوشيدني هاي شيرين و 

كالري هستند و تقريباً ماده معدني ضروي مثل ويتامين ها، 
واد معدني و پروتئين را براي بدن تامين نمي كنند،  لذا ميزان م

در مطالعه حاضر بطور مشخص . توصيه شده مشخصي ندارند
در دندانهاي ) d(با افزايش مصرف چربي ها ميزان پوسيدگي 

بهر حال غذاهايي كه قابليت . كودك كاهش نشان داده است
زياد پروتئين پوسيدگي زايي كمتري دارند حاوي مقادير نسبتاً 

  ميزان متوسط چربي هستند و در بافرينگ محيط دهان و  و
ولي . مي باشد پاك شوندگي ماده غذايي از سطح دندانها موثر

افزايش ميزان چربي مي تواند مرتبط با مصرف غذاهاي 
حاضري بيشتر باشد و در حاليكه كاهش پوسيدگي را بدنبال 

سب در كودك داشته ولي جهت داشتن يك رژيم غذايي منا
حد متوسط و تا حد امكان  مصرف پروتئين بالا و چربي در

 .دوري از مصرف زياد غذاهاي حاضري توصيه مي شود

 Navia با مطالعه 2003 و همكاران در اسپانيا در سال 
كودكان پيش دبستاني دريافتند با كاهش آگاهي مادران 

 و Kranz )17(.مصرف گروه متفرقه هرم افزايش مي يابد
 در امريكا با مطالعه قند مصرفي 2005مكاران در سال ه

انرژي خود را از قندها % 25دريافتند عمده كودكان حدود 
بدست مي آورند و هرچه مصرف قندها بيشتر بوده ميزان 

 (DRI) مصرف مواد معدني دريافتي كمتر از ميزان توصيه شده
Dietary references intakes11(. بوده است( 

  نتيجه گيري
در اين مطالعه، كودكان مورد بررسي از نظر مصرف 
گوشت و حبوبات وضعيت خوبي داشته ولي از نظر مصرف 

  ).>001/0P(سبزيجات در وضعيت نامطلوب بودند 
با توجه به يافته هاي اين بررسي كه اكثر كودكان از 
سبزيجات و بخش عمده اي از غلات استفاده نمي كردند و نيز 



           

  
   ...)  و مريم طالبي دكتر.. (. بررسي رژيم غذايي كودكان پيش دبستاني شهر مشهد                216

 مصرف لبنيات در حد توصيه شده را حدود نيمي از كودكان
داشته اند لذا جلب نمودن توجه والدين به ايجاد يك بالانس 

بي ارزش  غذائي مناسب و پرهيز از مصرف بي رويه تنقلات
مي تواند در زمينه سلامت عمومي و دهان و دندان آنان بسيار 

كودكان پيش دبستاني رشد سريعي ندارند لذا . مفيد باشد
سب به فعاليت بدني بالا، محدود كردن كالري جهت رشد منا

و نياز بالا به پروتئين و ) مصرف زياد چربي و قندها(زياد 
آگاهي به والدين در زمينه رژيم غذايي . مواد معدني دارند

سالم كودك و دوري از مصرف زياد غذاهاي حاضري و 

تنقلات و نوشابه ها مي تواند عادات غذائي سالم را در كودك 
رحال در مطالعه مقطعي صورت گرفته ارتباط  هبه.  گزاردبنيان

 كودكان و تغذيه كودك با (d)بين شاخص پوسيدگي دنداني 
مواد پروتئيني و چربي معكوس بوده است و انجام مطالعات 

  .طولي در اين رابطه پيشنهاد مي گردد
  تشكر و قدرداني

از حمايت هاي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 
  و پرداخت  84180 تصويب اين طرح با كدمشهد در پزشكي 

  . قدرداني مي شودهزينه هاي آن
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