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 چکیده

رشد ، نوع حاد پوسیدگی دندانی است که با ایجاد درد و ناراحتی بر کیفیت تغذیه و (S-ECC) شدید زودرس دوران کودکی پوسیدگی مقدمه:

در  (BMI) . مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط پوسیدگی زودرس شدید دوران کودکی با نمایه توده بدنیگذاردکودک اثرات نامطلوبی می

 انجام شد. 1396های شهرستان ساری در سالسال مهدکودک 3-6کودکان 

های شهر ساری انتخاب سال سالم از نظر سیستمیک، به روش تصادفی از مهدکودک 3-6کودک  401  در این مطالعه توصیفی ها: مواد و روش

 مورد بررسی S-ECCو  BMI( ثبت و از نظر ارتباط بین who)طبق استاندارد  dmftهای قد، وزن و پس از تکمیل پرسشنامه، شاخص شدند.

 ها استفاده شد.اسکوئر و رگرسیون لوجستیک جهت تجزیه و تحلیل داده-قرار گرفتند. از آزمون کا

  1/38سالم بودند. همچنین از نظر وضعیت توده بدنی درصد(  53نفر ) 213و  s-ECC( مبتلا به درصد 8/46نفر ) 188در مجموع تعداد  ها:یافته

در محدوده کمبود وزن قرار داشتند. درصد  7/13در محدوده چاقی و درصد  7/19در محدوده اضافه وزن، درصد  1/28در محدوده نرمال، درصد 
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Introduction: Severe early childhood caries is an acute type of dental caries which causes adverse effects on the quality of 

nourishment and growth of the baby. The purpose of this study was to determine any relationship between s-ECC and BMI in 

children aged 3-6 years old of sari`s kindergartens. 

Materials and Methods: In this descriptive study 401 systematically healthy children aged 3-6 years old, were selected 

randomly from sari kindergartens. After completing the questionnaire, variables such as height, weight and dmft (according 

to WHO`s standard) were recorded in a checklistand the relationship between BMI and s-ECC was investigated. Data were 

subjected to Chi-square and Logistic regression tests. 

Result: Totally 188 children (46.8%) suffered from s-ECC and 213 (53%) were not affected by. Also, 38.1% had normal 

status, 28.1% were preoverweight, 19.7% were over weighted and 13.7% were underweighted. Statistical Society had mean 

dmft of 3.5 and mean age of 4.7. According to the data analysis, age, BMI status (obesity and weight deficiency), milk intake 

during sleep and consumption of snacks have significant effect on incidence of s-ECC. (Pvalue< 0.001) 

Conclusion: The results of the current study indicate a positive relationship between s-ECC and obesity and weight loss 

based on the BMI status chart of the disease control center. 
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 BMIها، متغیرهای سن، وضعیت است. براساس تجزیه و تحلیل داده سال بوده 7/4و متوسط سن جامعه آماری  5/3جامعه آماری  dmftمتوسط 

 (>001/0P) مستقیم داشت.رابطه معنادار و  s-ECC)چاقی و کمبود وزن(، مصرف شیر حین خواب و مصرف تنقلات با بروز 

داشته وجود ها مرکز کنترل بیماری BMIبا چاقی و کمبود وزن براساس نمودار وضیعت  s-ECCاین مطالعه، ارتباط مثبت بین  طبق نتیجه گیری:

 است.

 پوسیدگی شدید دوران کودکی، نمایه توده بدنی، وزن. :کلمات کلیدی
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 مقدمه

 Early)های زودرس دوران کودکيپوسیدگي

Childhood Caries) های دنداني شكل خاصي از پوسیدگي

ترین شایع در کودکان خردسال بوده و یكي از جدی

تعاریف  (1).نمایدها ایجاد ميمشكلات دنداني را در آن

ست. شده امختلفي برای توصیف این نوع پوسیدگي ذکر

وجود انجمن دندانپزشكي کودکان آمریكا، طبق گزارش 

یک یا چند سطح پوسیده )حفره دار یا بدون حفره(، ترمیم 

یک از رفته )به علت پوسیدگي( در هرشده یا از دست

ماهه یا کمتر به عنوان پوسیدگي  71های شیری کودک دندان

 (2).تعریف شده است ECCزودرس دوران کودکي 

به وجود   S-ECCپوسیدگي شدید زودرس دوران کودکي 

یک سطح صاف پوسیده در کمتر از سه سالگي، وجود یک 

یا بیشتر از یک سطح از دست رفته به علت پوسیدگي یا 

 های قدامي فک بالا در سنین سطح ترمیم شده در دندان

 4، 3در سنین  6و  4،5معادل   dmfsسالگي به همراه  6-3

  (3).سالگي اطلاق شده است 5و 

افزایش یافته ایجاد ضایعات  شامل  ریسک ECC عواقب

های نهزینه درما افزایش زمان و پوسیدگي جدید،

های اورژانس دندانپزشكي، دندانپزشكي،نیاز به ملاقات

های دائمي، افزایش دندان های بعدی درایجاد پوسیدگي

 ایجاد مال اکلوژن در ها وروزهای غیبت از مهدکودک

تهدیدکننده  ECCبا وجود اینكه  (4).باشدبرخي موارد مي

زندگي کودک نیست، اما اثر نامطلوبي بر کیفیت سلامت و 

و در پیشرفته ی هارکشوری از بسیادر  (5).رشد وی دارد

ه در شدنن مای درپوسیدگي هادرصد  90توسعه حال 

 د دارد. جووبستاني دپیش ن کادکو

پیامدهای  تحریک پذیری از خواب و اختلال در

درمان نشده است که در تولید  پوسیدگي شدید و

گلوکواستروئید و رشد نیز مؤثراست. مكانیسم دیگر این 

است که پوسیدگي شدید با درگیری پالپ، روی ترشح 

عوامل ایجاد کننده  (6).دارد خونسازی تأثیر ها و سایتوکاین

ECC زا، کربوهیدراتهای پوسیدگيشامل میكروارگانیسم-

از  (2و7).اندهای قابل تخمیر و میزبان مستعد گزارش شده

ا هاکولوژیک، پوسیدگي دنداني نیز همانند سایر بیماری نظر

به تعادل یا عدم تعادل بین عوامل مهاجم که ضایعه اولیه را 

عوامل اکتسابي که مقاومت و استعداد مینای کنند، ایجاد مي

دهند و عوامل تعدیل کننده که در محیط دندان را تغییر مي

ها وجود دارند، یعني پلاک و بزاق بستگي مجاور دندان

های دوران کودکي و اخیرا ارتباط بین پوسیدگي (8).دارد

-ای مورد توجه  قرار گرفتهرشد کودک به طور قابل ملاحظه

( بصورت کیلوگرم/مترمربع BMI) است. نمایه توده بدني

تعیین  5/24تا  5/18شود، توده بدني مناسب بین بیان مي

دارند  9/29تا  25افرادی که توده بدني بین شده است، 

دارند  30دارای اضافه وزن و افرادی که توده بدني بالای 

باشد کمبود  5/18چاق و افرادی که توده بدني آنها زیر 

شاخص توده بدني معیاری از توده چربي بدن  وزن دارند.

 (9).شودماه استفاده مي 24بوده و برای کودکان بیشتر از 
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ط های شدید مرتبشواهد فعلي حاکي از آنست که پوسیدگي

نمایان  BMIبا سوءتغذیه بوده و به شكل انحراف از میانگین 

-ایي مياز انواع غذاها و عادات تغذیه برخي (10).شوندمي

متناسب و بروز پوسیدگي توانند ریسک داشتن وزن نا

مقیاس  BMI (11).دنداني در کودکان را افزایش دهند

غربالگری مناسبي است ولي به دلیل اختلاف درصد چربي 

 ایدر بین جنس مذکر و مونث، دارای محدودیتهای مقایسه

-منحني )CDC( ها خوشبختانه مرکز کنترل بیماری (9).است

ارک تد مبتني بر سن رشدی، به تفكیک جنس BMIهای 

برای مقایسه  BMIها محدودیت این منحني (12).استدیده

متفاوت را برطرف نموده و این کار را  افراد با سن و جنس

با در نظر گرفتن یک حد طبیعي برای هر سن و هر جنس به 

انجام رسانده است تا مقایسه با اطمینان بیشتری انجام شود. 

BMI وزن، سالم، اضافه شود: کمبه چهار دسته تقسیم مي

وزن و چاق. این طبقه بندی دارای بازه عددی برای بالغین 

این بازه  یو بازه درصدی برای کودکان است. هر دو انتها

وزني کم (9).ساز بوده و بر سلامتي اثرگذار استمشكل

عرض خطراتي مثل اختلال رشد، ضعف کودکان را در م

-ذیههای تغهای مكرر و کمبودسیستم ایمني و سایر بیماری

ک سوزن و چاقي در کودکان ریاضافه (13).هددای قرار مي

عروقي و های قلبي، فشار خون، بیماری2ابتلا به دیابت نوع 

از آنجا که  (14).دهدهای مزمن را افزایش ميسایر بیماری

جویي وپیشگیری از برای کشورهای درحال توسعه صرفه

ها تاولوی باشد، تعیینهای اضافي بسیار ضروری ميهزینه

های کند. برای شناخت اولویتاهمیت خاصي پیدا مي

های پیشگیری، بررسي اجرای برنامه گروهي در ای ومنطقه

ي پوسیدگ بدني و توده ارتباط عوامل مهمي مانند شاخصو 

رسد. ازسوی دیگر با توجه به مي دندان ضروری به نظر

 پوسیدگيوجود برخي تناقضات در زمینه ارتباط وزن و 

ای هدنداني، تحقیق حاضر با هدف تعیین رابطه پوسیدگي

با شاخص توده بدني  (S-ECC)شدید دوران کودکي 

(BMI)  های سطح ساله مهدکودک 3-6در کودکان

 انجام پذیرفت. 1396شهرستان ساری در سال 

 مواد و روش ها

این مطالعه یک مطالعه توصیفي بوده و نمونه برداری آن 

کودک  401خاب تصادفي صورت گرفته است. به روش انت

مهدکودک خصوصي و دولتي با سطح مختلف  9از 

انتخاب شدند.  1396اجتماعي در شهر ساری در سال 

گونه سال بودند که هیچ 3-6های این مطالعه کودکان نمونه

خذ زادی نداشتند. پس از امشكل سیستمیک ژنتیكي یا مادر

پرسشنامه که روایي و پایایي ،کتبي از والدین رضایت نامه

به  ،سنجیده شده بود (23)آن توسط پور هاشمي و همكاران

ای متغیرهترتیب توسط والدین و محقق تكمیل گردید. 

میزان تحصیلات و ، dmftجنس، قد، وزن، سن، شاخص 

شغل والدین، وزن کودک هنگام تولد، نوع تغذیه در دو 

چگونگي  سال اول )شیر مادر، شیر خشک یا هر دو(،

مصرف شیر )شیشه شیر یا سینه مادر( و دفعات مصرف آن، 

 مصرف مكمل غذایي، مصرف تنقلات )نوشابه، شیریني،

ها )مسواک، گاز، سایر( شكلات...(، روش تمیز کردن دندان

ها مورد بررسي قرار گرفت. معاینات و زمان تمیزکردن آن

 ،بطدنداني بوسیله پروب پلاستیكي یكبار مصرف )ایلیا 

ایران( و آینه پلاستیكي یكبار مصرف )ایلیا طب. ایران(، 

ها، صورت پذیرفت. از برای مشاهده سطوح زباني دندان

رادیوگرافي دنداني در این مطالعه استفاده نشد. این معاینات 

سال آخر دندانپزشكي( با توجه  یگر )دانشجوتوسط معاینه

انجام شد.  های سازمان جهاني بهداشتها و معیاربه روش

های خارج شده بدلیل ت شده، دندانبث dmftدر شاخص 

ضایعات  و (Missing)ضربه به عنوان دندان از دست رفته 

 (Decayed)به عنوان دندان پوسیده  (white spots) سفید

ای که دچار عود های ترمیم شدهلحاظ نشدند. دندان
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به عنوان پوسیده  dmftدر شاخص  ،بودند پوسیدگي شده

(Decayed) ها به دو داده ،ثبت شدند. براساس پوسیدگي

( و dmft = 0گروه تقسیم شدند: گروه عاری از پوسیدگي )

 .s-ECCگروه دارای 

بدون کفش و با حداقل لباس با ترازوی وزن کودکان 

-اندازه 100g( با دقت ، آلمانSecaکمپاني ) دیجیتال سكا

که  نواری استانداردقد کودکان با استفاده از متر  شد.گیری 

  ±5بر روی دیوار ثابت شده بود بدون کفش و با دقت 

در آنها از  BMIشاخص توده بدني  میلیمتر ثبت گردید.

)برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر(  تقسیم وزن

شد. برای مقایسه از استاندارد منحني رشد کودکان محاسبه 

اده ها استفبیماریمرکز کنترل و پیشگیری از مربوط به 

گروه کم وزن  4به  BMIشد.نمونه ها برحسب مقادیر 

( و %85تا  5(، وزن طبیعي )صدک بین %5)صدک زیر 

)صدک بالای  ( و چاق%95تا  85اضافه وزن )صدک بین 

فزار اها از نرم( تقسیم شدند.برای تجزیه و تحلیل داده95%

SPSS  های لاستفاده شد.در بخش توصیفي از جدو 20نسخه

ه بندی شدفراواني یک و چند بعدی )برای متغیرهای گروه

تحقیق( و محاسبه آماری توصیفي )برای متغیرهای کمي( 

 استفاده شد.

ی برا رگرسیون لوجستیکو  اسكوئر-کا از آزمونهای

به عنوان سطح  (>05/0P) نالیز داده ها استفاده شد.آ

 شد. گرفته معناداری در نظر

 هایافته

 سال مورد بررسي قرار 3-6کودک  401، مطالعهدر این 

 s-ECC( مبتلا به 8/46نفر)%  188گرفتند که از این تعداد 

( غیر مبتلا بودند. همچنین از نظر وضعیت %53نفر ) 213و 

در درصد  1/28 ،در محدوده نرمالدرصد  1/38 ،توده بدني

 7/13 در محدوده چاقي ودرصد  7/19محدوده اضافه وزن، 

 dmftدر محدوده کمبود وزن قرار داشتند. متوسط درصد 

سال  7/4 و متوسط سن جامعه آماری 5/3جامعه آماری 

 9/46در جامعه مورد مطالعه  s-ECCاست. شیوع بوده

، درصد 95بود که با در نظر گرفتن فاصله اطمینان درصد 

 .فتگرقرار ميدرصد  5/51تا  7/41در بازه  s-ECCشیوع 

های این تحقیق متغیرهای سن، یافتهدر مجموع براساس 

)چاقي و کمبود وزن(، سن شروع تمیز کردن  BMIوضعیت 

شغل مادر، چگونگي مصرف شیر، مصرف شیر حین  دندانها،

رابطه معنادار و  s-ECCخواب و مصرف تنقلات با شیوع 

 (>05/0P) مستقیم داشتند.

براساس اطلاعات نشان داده شده در جدول فوق، هر 

درصد بیشتر مي  70یک سال افزایش سن شانس ابتلا را 

برابر بیشتر  58کرد شانس ابتلا در پسران نسبت به دختران 

برابر  9بوده است. شانس ابتلا در کودکان دارای اضافه وزن 

ی دارابرابر بیشتر و در کودکان  31بیشتر، در کودکان چاق 

 برابر بیشتر بوده است. 38کمبود وزن 

 شانس ،هر یک سال تاخیر در شروع تمیز کردن دندانها

ه د و شانس ابتلا در کودکاني کربرابر بیشتر مي ک 4ابتلا را 

ند نسبت به آنهایي که مادران شاغل شتمادر خانه دار دا

برابر بیشتر بوده است. شیر خوردن حین خواب  20ند، شتدا

برابر  24/2 مكمل های غذایي ،برابر 4خشک برابر، شیر 80

 برابر شانس ابتلا را افزایش داده است. 50و تنقلات 

ه ب هابراساس جدول مرکز کنترل بیماری BMIوضعیت 

چهار طبقه نرمال، دارای اضافه وزن، چاق و دچار کمبود 

در این چهار  s-ECCوزن تقسیم شد. بررسي توزیع فراواني 

ارتباط وجود داشت  s-ECCو  BMIین طبقه نشان داد که ب

مربوط به طبقه چاق و کم وزن  s-ECCو بیشترین شیوع 

چاقي و کمبود »بود. یعني با قرارگیری کودک در محدوده 

 مشاهده شد. dmftافزایش میزان « وزن
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 تک متغییرهرگرسیون لوجستیک  با آزمون S-ECCرابطه متغییرهای زمینه ای و عوامل خطر با شیوع  : 1 جدول

 

 

 بحث
مورد در  (15)و همكاران Willerhausenدر تحقیقي که توسط 

دید های شاخص توده بدني با پوسیدگيبررسي ارتباط ش

ارتباط مثبت بین چاقي دوران کودکي درآلمان انجام شد، 

ی هاکه این موضوع با یافته ،ده شو پوسیدگي نشان داد

در  (16)پور و همكارانقاسمتحقیق حاضر همخواني دارد. 

ای که در بابل انجام دادند، نشان دادند که بین افزایش مطالعه

با قرار  ووزن و ابتلا به پوسیدگي ارتباط مستقیم وجود دارد 

گرفتن کودک در محدوده اضافه وزن، شانس ابتلا به 

 %95فاصله اطمینان  نسبت شانس SE P-value ضریب رگرسیون متغیر

 40/1- 15/2 732/1 <001/0 110/0 549/0 سن

 07/1- 35/2 583/1 023/0 202/0 459/0 جنس )پسر(

      :BMIوضعیت 

 اضافه وزن    

 چاقي    

 کمبود وزن    

087/0 

462/3 

645/3 

468/0 

474/0 

572/0 

852/0 

001/0> 

001/0> 

091/1 

88/31 

28/38 

73/2 -44/0 

72/80 – 4/14 

46/117 -48/12 

 74/2- 31/6 157/4 <001/0 213/0 425/1 هاسن شروع تمیز کردن دندان

 47/0- 97/5 675/1 426/0 648/0 516/0 وزن هنگام تولد

 24/0- 73/2 885/0 268/0 110/0 -22/1 دفعات مصرف شیر 

 0/1 – 65/0 804/0 050/0 111/0 -218/0 فرزند چندم

 80/11- 86/33 99/19 <001/0 269/0 995/2 شغل مادر )خانه دار(

 70/0- 62/1 940/0 773/0 215/0 062/0 تحصیلات مادر

 80/0- 24/2 340/1 265/0 262/0 293/0 تحصیلات پدر

 64/0- 47/1 973/0 898/0 211/0 -027/0 نوع زایمان

 77/0- 69/1 139/0 517/0 201/0 130/0 تغذیه دو سال اول

 90/41 – 19/155 9/80 <001/0 334/0 39/4 شیر خوردن حین خواب

 65/2- 20/6 094/4 <001/0 217/0 40/1 چگونگي مصرف شیر )شیرخشک( 

 28/0- 71/0 447/0 <001/0 235/0 -805/0 مصرف مكمل غذایي )بلي(

 58/25- 35/97 11/55 <001/0 341/0 91/3 )بلي(مصرف تنقلات 

      ها:روش تمیز کردن دندان

 با گاز استریل    

 با مسواک    

 سایر روش    

87/2 

158/3- 

708/6- 

17/1 

753/0 

937/0 

014/0 

001/0> 

001/0> 

65/17 

043/0 

001/0 

72/174- 78/1 

01/0- 19/0 

0001/0- 

Dmfs 007/2 264/0 001/0> 439/7 48/12 -44/4 

Dmft 000/2 223/0 001/0> 388/7 44/11 -77/4 
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 (17)شود. مطالعه بحرالعلومي و همكارانپوسیدگي بیشتر مي

که در یزد صورت گرفت نیز حاکي از ارتباط مثبت بین 

BMI  و شیوع پوسیدگي بود و در کودکان دارای اضافه وزن

بطور معناداری بالاتر از سایر  dmftفراواني  ،و چاقي

نشان داد  (18)و همكاران Hooly وریمر مقالهکودکان بود. 

چنین  پوسیدگي وچاقي مطالعات در زمینه درصد  35که 

در عمدتاً  تمطالعا ینا ند.دکر مشخصرا تباطي ار

ندگي ی زبالای هااردستانداتوسعهیافته با ر بسیای هارکشو

 مانند، سلامت عموميی به برنامهها بالا سترسيدبا و 

یگر ک دمشتر جهوند. دبوه مدآست دبه  ،یدرافلوده از ستفاا

زه جااکه  ستادقیقتر ی هاهشیوی از گیر هبهرت مطالعا ینا

علت  هد.دمي همرا لیه های اوگيپوسید حتي تشخیص

دو هر ک در مشترر فاکتو یسک، رمثبتيط تباارچنین  دجوو

 ایبا محتوی هاایا غذدا سو تردیاف زست. مصرری ابیما

 یا سایره شد آوریفرر بسیای هااغذ، بالارات کربوهید

 اهند،همراق بزن که با کاهش جریا ژینرر از اسرشای هااغذ

برخي  (19).ميباشندزا پوسیدگي همده و بوه کنندقچا هم

 ECC-Sو  BMIت نیز بیانگر ارتباط معكوس بین مطالعا

درد که  ستابدین نحو  نیزط تباارین اتوجیه  (20-22).هستند

ای ني مانعي براندهای دگيپوسیداز عفونت ناشي و 

ین مدعا نیز اشاهد ده و بودک گرفتن کوردن و وزن خواغذ

ترمیم ن و کادکو یناهاني ه دحفرزی سازستکه با بااین ا

ه سرگرفته شددک از کو یگیر وزنند رو ،کنای دردنهااندد

 یشافزاکه با  هددمين نشات ست. نتیجه برخي مطالعاا

ین ت این مطالعاامنطق د. پوسیدگي کاهش ميیاب، چاقي

ن کادکودر پوسیدگي وزن و ضافه ن امیاط تباارستکه ا

به رات کربوهیدف ست که با مصراز آن اتر هخیلي پیچید

قند که منجر ف یش مصرافزداد. اتوضیح ان آن را تنهایي بتو

اقي لیه چاوست علت اممكن د ني ميشوانددبه پوسیدگي 

ن یاماند که برخي دیگر بیانگر این مسأله . با اینحالنباشد

سته دین ل استدلاا (3و23-26).اردنددجووتباطي ارهیچ این دو 

ان در نددپوسیدگي و چاقي د جووست که این ت امطالعا

از حتمالا ًناشي اکه ده في بودکي یک یافته تصادکودوران 

ف مصرن شایعي همچوه کنندوشخطر مخدی هارفاکتو

هانيضعیف دشت ابهدزا و پوسیدگي یياغذادمور مكر

 (27).ستا

نتیجه د در موجود تضاي گاهع و تنو لتعدرخصوص 

 .دکرح مطران ميتورد را چند موت ین مطالعاامطالعه ما با 

دنداني و رشد کودکان توسط پوسیدگي ن میاط تباارگرچه ا

ولي  (28)برخي مطالعات اولیه و مبتني بر جمعیت مطرح شده

ن میاط تبا، ارچاقي به دلیل چند عاملي بودن پوسیدگي و

دی یای زهاربستگي به فاکتوا یرزست ه اپیچیددو ین ا

، محیطيی هارسایر فاکتواد و نژ، جنس، سنن همچو

ای نمایه BMIبه علاوه  (29).داردجتماعي ری و افتا، رنتیكيژ

نگیز اشد بحثبررشاخص ان بهعنوده از آن ستفااکه  ستا

 ،نپزشكياندزه دحوای در دهگستر رگرچه که به طوا ،ستا

ت در زمینه ارتباط چاقي و پوسیدگي مطالعا صبهخصو

سني زهابتنوع در  علت دیگر، (18).شوددندان استفاده مي

حاليکه مطالعه ما فقط یک سن در بود، مطالعه رد مواد فرا

معاینه  هشیوف در ختلااهمچنین  (19).شامل ميشدص را خا

از دیگر علل  (19)فیكي نمونههااموگرهای دگيیژو وني اندد

 .اختلاف نتایج مي باشد

دن آن ماهیت مقطعي بو، ینمطالعهی ایتهاودمحداز 

مختلف ی متغیرهان میاط تبات ارمطالعاع ین نودر است. ا

ین مطالعه انتایج از ین ابنابرو ید آست ميدکتشافي به ر ابطو

د. پیشنهاد نموج ستنتان اانميتورا معلولي و بطه علت را

معلولي میان -شود به منظور بدست آوردن رابطه علتمي

گر ننمایه توده بدني با پوسیدگي دنداني از مطالعات آینده

دآوری گرای مطالعاتيکه برم تمادر همچنین استفاده شود. 

دآوری یادر خطا نمكاد، اميشودهستفااپرسشنامه از ها داده
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مستثني نیست ه ین قاعداز انیز مطالعه حاضر د دارد. جوو

جع به مسائلي باشد که راپرسشنامه د بوه گرچه سعي شد

 قل برساند.ابه حدرا ین خطا ا

با توجه به اینكه تغذیه سالم و مناسب یكي از عوامل 

 ،ستا اصلي سلامت بدن از جمله سلامت دهان و دندان ها

زیرا  این امر در کودکان از اهمیت خاصي برخوردار است.

کودکان در سنین پیش دبستاني و دبستاني برای رشد و 

تكامل فیزیكي خود نیاز مبرم و مداوم به تغذیه سالم و کافي 

ها نه تن ،دارند. ایجاد عادات غذایي مناسب از ابتدای زندگي

كه بل ،رشد و تكامل فیزیكي کودک را بهبود مي بخشد

محیط مناسبي را جهت سلامت مطلوب دهان فراهم مي 

بنابراین با توجه به اهمیت دندانهای شیری در  (30).سازد

سلامت عمومي کودکان و تغذیه و پایین بودن آگاهي 

والدین در رابطه با حفظ دندان های شیری، آموزش والدین 

در نتیجه  (31).و کودکان در جامعه ضروری مي باشد

امیدواریم با افزایش سطح آگاهي والدین کودکان شیرخوار 

ام اقدامات پیشگیرانه و درماني بتوانیم شاهد وهمچنین انج

 کاهش پوسیدگي در جامعه خود باشیم.

 

 نتیجه گیری

، s-ECCفراواني مبتلایان به  ،در جامعه مورد مطالعه

بود که با در نظر گرفتن فاصله  %9/46و شیوع آن  % 8/46

تا  7/41در بازه  s-ECC، درجه آزادی شیوع %95اطمینان 

 .رفتگقرار مي 5/51

)چاقي و کمبود وزن(،  BMIمتغیرهای سن، وضعیت 

 s-ECCمصرف شیر حین خواب و مصرف تنقلات با شیوع 

. بطوری که شانس ابتلا در شترابطه معنادار و مستقیم دا

برابر  5/9 ،نرمال ،BMIکودکان چاق نسبت به کودکان با 

است و در کودکان دچار کمبود وزن نسبت به  بوده بیشتر

ف است. مصر بوده برابر بیشتر 5/12 ،نرمال BMIکودکان با 

برابر  80برابر و مصرف شیر حین خواب تا 90تنقلات تا 

د. همچنین، به ازای هر یک سال رکشانس ابتلا را بیشتر مي

 .کرده بودبرابر افزایش پیدا   6/2افزایش سن، شانس ابتلا 

 تشکر و قدردانی
در  10182شماره ثبت  هفته از پایان نامه براین مقاله برگ

دانشكده دندانپزشكي ساری مي باشد. از معاونت پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي مازندران به جهت انجام هماهنگي 

 اریم.زهای لازم برای پیشبرد مطالعه حاضر بي نهایت سپاسگ
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