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 چكيده

 رژيـم غـذايي و   به منظور بررسي رابطـه  حاضر مطالعه از اين رو. نقش داردها  كه در پوسيدگي دنداناست از عواملي نوع رژيم غذايي  :مقدمه

  . انجام شد 1386 و 1385در سال  در كودكان دبستاني شهر تهران dmftميزان اعي با فاكتورهاي اجتم

سال بـه طـور تصـادفي از مـدارس      6-12دختر و پسر دبستاني در گروه سني  آموز دانش 820تعداد توصيفي، اين مطالعه  در :ها روشمواد و 

 رگرسيون لجستيكو كاي دو نتايج با آزمون  .اينات دنداني قرار گرفتندشمال و جنوب تهران انتخاب شدند و پس از تكميل پرسشنامه مورد مع

   .بررسي گرديد
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Introduction: One of the factors that can affect dental caries is the type of diet. So, this study was designed to evaluate the 

correlation between diet, social factors and dmft in primary school children of Tehran in 2009 and 2010. 

Materials & Methods: Eight handred and twenty primary school children of 6-12 years old (boys and girls) in Tehran 

were randomly selected in this descriptive study and after filling out the forms, underwent dental examinations. The data 

were analyzed by chi-square and logistic regression tests. 

Results: The Average dmft in school children was 2/9±1/81, which had a significant correlation with history of pain, dental 

visit and frequency of brushing (P=0.0281, 0.0119 and 0.0128), respectively, but there was no significant correlation between 

tendency for dental visit and dmft (P=0.831). Also, dmft was affected by history of pain, dental visit & frequency of brushing 

using regression values of 1.688, -0.893 & -0.593, respectively. There was a significant correlation between consumption of 

cariogenic diet and dmft. (P=0.0234) Number of siblings and mother's and father's educational stata also had significant 

correlations with dmft (P=0.0193, 0.0246, 0.0208 respectively). Number of siblings also had a significant relationship with 

cariogenic diet and mother's and father's educational stata had significant relationships with the type of diet, respectively 

(P=0.0319, 0.0257, 0.0197). 

Conclusion: Oral health care, history of pain and cariogenic type of diet had direct effect on the rate of dmft. Likewise, 

dmft increased with increase in the number of siblings and lower level of parents' educational status.  
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و سـابقه درد  ) =011/0P(پزشـك   مراجعـه بـه دنـدان    ،)=012/0P( دفعات مسـواك زدن  .بود 9/2±81/1در كودكان  dmftميانگين  :ها يافته

)028/0P= ( باdmft داري نداشـت  معنـي   پزشك با اين متغيـر رابطـه   دندان راجعه بهولي متغير تمايل م شتندداري دا معني  رابطه .)831/0P=( 

. مـوثر بودنـد   dmft بـر  593/0و  893/0، 688/1 مراجعه به دندانپزشك و دفعات مسواك زدن به ترتيـب بـا ضـريب رگرسـيون     ،سابقه درد

 ـ  ،)=023/0P( زا مـواد پوسـيدگي   مصـرف  و dmft داري بـين  اختلاف معنيهمچنين  سـطح سـواد مـادر     و) =019/0P(واهر و بـرادر  تعـداد خ

)024/0P= (و پدر )020/0P= (زا پوسـيدگي داري بين تعداد خواهر و برادر با مصـرف مـواد    يهمچنين اختلاف معن .وجود داشت )031/0P= (و 

  . ديده شدبا نوع مصرف مواد غذايي ) =019/0P( و پدر) =025/0P( رمادسطح سواد 

 .دارد dmftان در مدرسه تاثير مستقيمي بر ميزان آموز دانشتغذيه  در زا پوسيدگيسابقه درد و وجود مواد  بهداشتي،هاي  مراقبت :گيري نتيجه

  .كند افزايش پيدا مي dmftميزان  زا و مصرف مواد پوسيدگي همچنين با افزايش تعداد خواهر و برادر و يا پائين بودن تحصيلات والدين

 .اجتماعي عوامل، ذاييرژيم غ ،dmft :ي كليديها واژه
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  مقدمه 

ساله هميشه مورد توجه دندانپزشكان  6-12كودكان 

دنداني مختلط  در مرحلهها  دندان در اين زمان .ندا بوده

بهداشتي و تغذيه اي در هاي  و بسياري از عادت باشند مي

اكثر محققان پوسيدگي  )1(.گردند مي ريزي پياين دوره 

دانند كه به وسيله بسياري  اي مي دنداني را عارضه پيچيده

از عوامل غيرمستقيمي كه علت يا علل مستقيم را مبهم 

براساس تئوري اسيدوژنيك  )2(.شود سازد، بغرنج مي مي

پوسيدگي دندان بر اثر تداخل فاكتورهاي زير به وجود 

  )3(.، ميكروارگانيسم و رژيم غذاييميزبان: آيد مي

بسيار  ،ي خارج سلولي از ساكارزها سنتز پلي ساكاريد

باشد و  تر از سنتز آن از گلوكز، فروكتوز و لاكتوز مي سريع

باشد و  زايي مي در نتيجه ساكارز داراي بيشترين پوسيدگي

از آنجايي كه ساكارز بيشـترين قنـدي اسـت كـه مـورد      

ي دنداني بسيار ها ايجاد پوسيدگي گيرد در مصرف قرار مي

ميـوه و شـير    ،پنير ،نان براي مثال )4(.باشد حائز اهميت مي

كمتري بوده و بنـابراين جـزو رژيـم     داراي ساكارز نسبتاً

رژيم غذايي  )5(.گردند مي بندي زا طبقه غذايي غيرپوسيدگي

ي ها و تغذيه با تاثير بر روي نوع ويرولانس ميكروارگانيسم

هاي پشتيبان و   و ساختمانها  ني و مقاومت دندانپلاك دندا

ي هـا  خصوصيات بزاق حفره دهـان، بـر روي پوسـيدگي   

روش مصرف مـواد   ،علاوه بر اين )6(.گذارد دنداني اثر مي

بسيار حـائز اهميـت    دفعات مصرف نيز در واقع و غذايي

   )7(.است

باشـد و   وعده هم جزئي از تغذيه روزانه مي تغذيه ميان

نصف روز در مدرسه  آموزان تقريباً به اينكه دانشبا توجه 

 .كننـد  وعده استفاده مـي  هستند ناگزير از مواد غذايي ميان

نوع اين مواد مصرفي و ميزان پوسيدگي هر كـدام از ايـن   

يكي از معيارهاي مهم  dmft شاخص )5(.مواد متفاوت است

سنجش سلامت بهداشت دهـان و دنـدان بـوده و شـامل     

 ،داراي پوسيدگيهاي  تعداد دندانهاي  اخصگيري ش اندازه

كشيده شده بر اثر پوسـيدگي و بـالاخره   هاي  تعداد دندان

اين مطالعـه در پـي ايـن    . باشد مي تعداد موارد ترميم شده

بسنجد و با رژيم غذايي  را شاخص مذكور كه ارتباطبود 

خـواهر و بـرادر و    دنظير تعدا ،فاكتورهاي اجتماعينقش 

  .ارزيابي نمايد اين راستادر  نيزن را سطح سواد والدي

  ها مواد و روش

با توجـه   .تانجام گرفتوصيفي به روش حاضر تحقيق 

ميزان  ،درصد 85توان آزمون  ،درصد 95به سطح اطمينان 

 410تعـداد   ،5/2و ميانگين تفـاوت   8/4انحراف از معيار 

و با توجه بـه اينكـه   در نظر گرفته شد نمونه در هر منطقه 

انجـام گرفـت    )جنوب تهران شمال و(منطقه  2در تحقيق 

  .بررسي گرديدنمونه  820تعداد 

   شمال و(ه منطق دو ازاين تعداد نمونه در مرحله اول 
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بعد در داخـل هـر منطقـه بـين مـدارس      و ) جنوب تهران

هنگام مدارس و در هـر منطقـه   ه تقسيم و از روي ليست ب

رسـه  مدهـر  تعداد نمونه هر مدرسـه تعيـين و در داخـل    

دبسـتاني   آموز دانش 410نهايت در . ندانتخاب شد ها نمونه

دبستاني پسر مـورد معاينـه قـرار     آموز دانش 410دختر و 

اعم از  ،آموز دانشدر ابتدا فرم مربوط به اطلاعات  .گرفتند

تعداد خواهر و برادر و  ،تعداد دفعات و زمان مسواك زدن

د غـذايي  موادر مورد همچنين . سطح سواد والدين پر شد

نـان  . كردند سئوال پرسيده شد ان مصرف ميآموز دانشكه 

ميــوه و شــير جــزو مــواد غــذايي ميــان وعــده   ،و پنيــر

زا  زا و مـابقي مـواد جـزو مـواد پوسـيدگي      غيرپوسيدگي

اني كه مـواد مصـرفي   آموز دانشو البته  )5(بندي شدند طبقه

كردنـد   مصرف مي )زا زا و غيرپوسيدگي پوسيدگي(مخلوط 

نفـر مـورد    820بنـابراين تمـامي    .العه حذف شدنداز مط

 زا پوسـيدگي يـا مـواد غير   زا پوسـيدگي مواد  مطالعه صرفاً

در بررسي تعداد خواهر و بـرادر بـراي   . كردند مي مصرف

گـروه تقسـيم    ان به دوآموز دانش ها سهولت در آناليز داده

، خواهر يا برادر و گـروه دوم  دو گروه اول كمتر از .ندشد

سـپس از ميـزان   . ا بيشتر خـواهر و بـرادر داشـتند   تا يدو 

سئوال شد و بـراي راحتـي آنـاليز    و پدر تحصيلات مادر 

گـروه   .دو گروه قرار گرفـت  درها  اطلاعات جواب ،كردن

والدين داراي تحصيلات غيردانشـگاهي شـامل زيـر     ،اول

داراي تحصـيلات دانشـگاهي    ،ديپلم و ديپلم و گروه دوم

بـراي   ،در قسمت بعد .دكتري بودندليسانس و  ،فوق ديپلم

تعـداد  ( dاز طريق ثبت شـاخص   dmftبررسي رابطه ميان 

هاي  تعداد دندان( m شاخص ،)داراي پوسيدگيهاي  دندان

تعـداد  ( f و شـاخص ) كشيده شـده بـه دليـل پوسـيدگي    

به سه گروه  ها محاسبه و كليه نمونه )ترميم شدههاي  دندان

)dmft  ندتقسيم شد) 4تر از بيش ،2-4بين  ،2كمتر از.  

   ،صرفـبار م نه يكـوند و آيـتفاده از سـپس با اسـس

توسط دانشجوي دندانپزشكي سـال آخـر كـه در    ها  دندان

مورد مذكور آموزش كافي ديده و سطح دانش و مهـارت  

 وي به تاييد متخصص دندانپزشكي كودكـان رسـيده بـود   

معاينـات در زمـان حضـور     .مورد معاينـه قـرار گرفتنـد   

صـبح   7-12هـاي   ان در مدرسه مـابين سـاعت  وزآم دانش

وعده بـر اسـاس فـرم     و نوع تغذيه ميان dmft وانجام شد 

WHO
  .در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد )8(

ــين  همبســتگي ــم غــذاييب ــا رژي ــين  dmft ب و همچن

مراجعـه بـه    ،همبستگي بين متغيرهاي دفعات مسواك زدن

زشك بـا  سابقه درد و تمايل مراجعه به دندانپ ،دندانپزشك

آزمون رگرسيون لجستيك بررسي شد و سپس ارتباط بـين  

توسط آزمون كاي دو مـورد   dmftمتغيرهاي مذكور نيز با 

رابطـه بـين    ،مرحلـه بعـد  در . قضاوت آماري قرار گرفت

از جمله تعـداد خـواهر و بـرادر و     ،فاكتورهاي اجتماعي

آزمون كاي دو بررسـي   توسط dmft سطح سواد والدين با

  . لحاظ گرديد دار معني >05/0P موارد دارايگرديد و 

  ها يافته

و تعيين ارتباط با نوع مواد  dmftدر بررسي وضعيت 

غذايي مصرفي در مدرسه و عوامل مرتبط كه توسط معاينه 

دهان و دندان و تكميل پرسشنامه انجام شده است، نتايج 

  :زير به دست آمد

تعـداد  دختر و پسر مورد تحقيق  آموز دانش 820از بين

سابقه درد دندان و تعـداد   ،از آنان) درصد 8/64(نفر  531

عدم وجود درد دندان را گـزارش  ) درصد 2/35(نفر  289

ــد ــ .دادن ــداد عــلاوه  هب ــر  666تع ــه ) درصــد 2/81(نف ب

ــداد   ــل تع ــد و در مقاب ــرده بودن ــه ك دندانپزشــك مراجع

 154اني كه به دندانپزشكي مراجعه نكرده بودند آموز دانش

 9/67(نفـر   557تعـداد  همچنـين   .بود) درصد 8/18(نفر 

هـم  ) درصـد  1/23( نفـر  263مند و تعـداد   علاقه )درصد

 .بودنـد مند بـه حضـور در مطـب دندانپزشـكي      علاقهغير
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 ،بـار در روز  فقط يـك ) درصد 9/52(نفر  434 ،همينطور

 30(نفـر   246در روز و بـار   دو) درصـد  1/17(نفر  140

از سـوي ديگـر،   . ي زدندروزي سه بار مسواك م )درصد

 داراي پوسـيدگي دنـداني  ) درصـد  8/57(نفر  474تعداد 

دندان كشيده  داراي) درصد 1/22(نفر  181 ،)dشاخص (

نفـر   472تعـداد   ،)m شـاخص ( شده به دليـل پوسـيدگي  

 .ودندب )f شاخص( دنداني ترميمداراي ) درصد 6/57(

 در مطالعه حاضر سابقه درد دندان با ضريب رگرسيون

 ـ  dmftبر متغير  688/1 عـلاوه ارتبـاط آنهـا    ه موثر بـود ب

بـراي مراجعـه بـه    . بـود  دار معنـي ) =0281/0P( اساسبر

احتمـال   و -893/0دندانپزشك ميزان ضـريب رگرسـيون   

در مورد تمايل به مراجعه به  .بود) =0119/0P( داري معني

 مشاهده نشد dmft باداري  دندانپزشك تفاوت آماري معني

)0831/0P=(.   همچنين، تعداد دفعات مسواك زدن نيز بـا

داري  و احتمال معنـي  - 593/0ضريب رگرسيون  توجه با

)0128/0P= (بر dmft موثر بود.  

در  dmft وعـده و ميـزان   رابطه تغذيـه ميـان   1جدول 

براساس . است كردهمشخص را  ان مورد مطالعهآموز دانش

مـواد  ي با نوع دار معنيرابطه  dmftآزمون آماري كاي دو 

  )=0234/0P( .دارد وعده ميانمصرف شده در تغذيه 

فاكتورهــاي اجتمــاعي  و dmft رابطــه بــين 2جــدول 

را مشـخص   )تعداد خواهر و برادر و سطح سواد والدين(

دهنده ارتباط مستقيم بين تعداد خواهر  است كه نشان كرده

به اين مفهوم كـه هـر چقـدر     .است dmftو برادر و ميزان 

نيـز عـدد    dmftشود، ميزان  برادر بيشتر مي تعداد خواهر و

  .دهد بالاتري را نشان مي

گيـري مشـابهي    در مورد سطح سواد والدين نيز نتيجـه 

 ـ براساس آزمون آماري كاي و ثبت گرديد طـور  ه دو كه ب

با تعـداد خـواهر و    dmftجداگانه به منظور بررسي ارتباط 

پـدر  با سطح سـواد   برادر، با سطح سواد مادر و همينطور

 ي بـين ميـزان  دار معنـي انجام گرفت، مشخص شد ارتباط 

dmft     با تعداد خواهر و برادر، سطح سـواد مـادر و سـطح

ــود دارد  ــدر وجـ ــواد پـ ) =0234/0P=) (0193/0P(سـ

)0246/0P=(.  

 ـ  از سوي ديگر براساس آزمون آماري كـاي  ه دو كـه ب

طور جداگانه به منظور بررسي ارتبـاط رژيـم غـذايي بـا     

بـا   و برادر، با سطح سواد مـادر و همينطـور   تعداد خواهر

سطح سواد پـدر انجـام گرفـت، مشـخص شـد ارتبـاط       

داري بين ميزان رژيم غذايي با تعداد خواهر و برادر،  معني

رژيم غذايي با سطح سـواد مـادر و و    همينطور بين ميزان

رژيم غذايي با سطح سواد پـدر وجـود    بالاخره بين ميزان

ــب از  ) =P 0197/0و  0257/0و  0319/0(دارد  ــه ترتي ب

  .)3جدول ( )راست

  

  

  

 dmftبر حسب نوع رژيم غذايي و  ان مورد مطالعهآموز دانش توزيع فراواني:  1 جدول

 

  
 

 

  

  

 dmft  رژيم غذايينوع 

  P-value  كل  4بيشتر از   2-4  2كمتر از 

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

0234/0  374  )8/56( 78 )4/60( 92 )1/72( 204  غير پوسيدگي زا  

  446  )2/43( 168  )6/39( 154  )9/27( 124 پوسيدگي زا

    820  )30( 246  )30( 246  )40( 328  كل
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  dmftبر حسب عوامل اجتماعي و  ان مورد مطالعهآموز دانش توزيع فراواني:  2جدول 

 Dmft  اجتماعي عوامل
  P-value  به بالا 4  4-2  2كمتر از 

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  0193/0  )3/44( 109  )8/59( 147  )7/88( 291  2كمتر از   تعداد خواهر و برادر

  )7/55( 137  )2/40( 99  )3/11( 37  و بيشتر 2

  0246/0  )6/14( 36  )0/26( 64  )2/65( 214  دانشگاهي  سطح سواد مادر

  )4/85( 210  )0/74( 182  )8/34( 114  دانشگاهيغير

  0208/0  )2/25( 62   )6/38( 95  )2/62( 204  دانشگاهي  سطح سواد پدر

  )8/74( 184  )4/61( 151  )8/37( 124  دانشگاهيغير

  

  

  

  

  

  بر حسب عوامل اجتماعي و نوع رژيم غذايي ان مورد مطالعهآموز دانش توزيع فراواني:  3جدول 

  رژيم غذايي  فاكتورهاي اجتماعي

  P-value  ف مواد پوسيدگي زامصر مصرف غير پوسيدگي زا

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

0319/0  )0/45( 175  )3/94( 267  2كمتر از   تعداد خواهر و برادر  

  )0/55( 214  )7/5( 16  و بيشتر 2

0257/0  )0/17( 66  )3/75( 213  دانشگاهي  سطح سواد مادر  

  )0/83( 323  )7/24( 70  غيردانشگاهي

0197/0  )4/22( 87  )4/83( 236 هيدانشگا  سطح سواد پدر  

  )6/77( 302  )6/16( 47  غيردانشگاهي

  

  

  

  
  بحث

 سـابقه درد بـا   ي بـين دار معنيدر مطالعه حاضر رابطه 

dmft  با مراجعه به دندانپزشك و بينdmft ايـن   .يافت شد

دهنده اين است كه با رعايت و آموزش صحيح  نتيجه نشان

توان باعـث كـاهش    مي بهداشت دهان و دندان به كودكان

بـار   حداقل يـك رسد  مي به نظر همچنين. شد dmftميزان 

توانـد بـه طـور چشـمگيري در      مراجعه به دندانپزشك مي

   .باشدموثر  dmftكاهش 
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 ي بين دفعات مسواك زدن بـا دار معنيارتباط  علاوهه ب

dmft در نتيجـه چنـد عامـل از    كه اين رابطه  ؛گزارش شد

ن و دندان به كودك و والـدين  جمله آموزش بهداشت دها

 ـ .گـردد  مي تقويتتوسط دندانپزشك  و كودك  هدر مطالع

Guadagni
داري ميـان تعـداد دفعـات     نيز ارتباط معنـي  )9(

وجود داشت نتـايج بـه دسـت     dmftمسواك زدن و ميزان 

اي كه توسط  در مطالعه .كند آمده از اين تحقيق را تاييد مي

Taani
مشخص شـد كـه بـا     ،انجام شد 2083بر روي  )10(

 ـ    كمتـر   dmftزان افزايش تعـداد دفعـات مسـواك زدن مي

  .شد مي

دو مشخص شد كـه اخـتلاف    با استفاده از آزمون كاي

بـه   .وجـود دارد  رژيم غذاييو نوع  dmft داري ميان معني

زا در  پوسيدگيميزان مصرف مواد غذايي عبارتي هر چقدر 

ميزان  بود،ان در مدرسه افزايش يافته آموز دانشوعده  ميان

dmft  ــه ــزايش يافت ــز اف ــودني ــن نت .ب ــا مطالعــه اي يجــه ب

Macintyre
Mapengo و )11(

)12(
نيـز همخـواني    همكاران و 

شــواهد بيشــتري را در مــورد همكــارش، و  Weiss .دارد

رابطه بـروز پوسـيدگي دنـداني و عـادات خـوردن بـين       

كودكـاني كـه بـين     در .ي غـذايي نشـان دادنـد   هـا  وعده

و  dmft 3/3ميـزان   ،خوردنـد  ي غذايي چيزي نميها وعده

ي اصـلي  هـا  يي كه چهار بار بيشتر در بين وعدهاه در بچه

اي  در مطالعـه  )13(.بود dmft 8/9ميزان  ،خوردند چيزي مي

ميـانگين  ، انجام شـد  نيز و همكاران Guadagniكه توسط 

dmft ،8/1±1/2  دار آمـاري   رابطه معني وگزارش داده شد

 شـت بين ايجاد پوسيدگي و پلاك باكتريايي اوليه وجود دا

)005/0P= .(   همچنين بين تعـداد دفعـات مسـواك زدن و 

بـين   .آماري نشان داده شـد  دار ارتباط معني dmft شاخص

و  ي شـيرين و خـوردن شـيريني   ها مصرف بالاي نوشيدني

رابطه  نيز dmftآدامس و خوردن قرص فلورايد با شاخص 

در  همچنـين  )P(.)9=005/0(دار آمـاري ديـده شـد     معني

 ،شـد و همكـارانش انجـام    Marshallاي كه توسط  مطالعه

مصرف   يا، ري قنددار كمها نوشابهو زياد كودكاني كه شير 

و بالعكس در كودكان با داشتند كردند پوسيدگي كمتر  مي

ي قنـددار  ها وشابهميزان مصرف شير كم و ن ،پوسيدگي بالا

همه نتايج فوق همسـو بـا مطالعـه حاضـر      كه )14(بالا بود

   .باشد مي

مشـاهده  در ايـن مطالعـه،   همانطور كه از سوي ديگر، 

ا افزايش تعداد خـواهر و بـرادر افـزايش    ب dmftميزان شد 

 dmftهمچنين سطح سواد مـادر و پـدر در ميـزان    يابد  مي

 و نيـز  )15(و همكـارانش  Clancyدر مطالعـه  . تاثير داشت

Nurelhuda مشخص شد كـه كودكـاني    نيز )16(همكاران و

كه مادرانشان سطح تحصيلات بالاتري داشتند نسـبت بـه   

وعـده بـدون قنـد بيشـتري      بقيه كودكان مواد غذايي ميان

در اين كودكـان   dmftه ميزان كردند و در نتيج مصرف مي

 )18(همكاران و Hidas و )17(همكاران و Auadاما  كمتر بود

  .نتايج متغيري را در اين زمينه گزارش كردند

 نيـز  و تعـداد خـواهر و بـرادر    dmftمورد ارتبـاط   در

توان نتيجه گرفت كه توجه به فرزندان با افزايش تعداد  مي

ر نحوه تغذيه آنـان  آنان كاهش يافته و آموزش و نظارت ب

والدين تحصيل كرده به بهداشت در نهايت  .يابد كاهش مي

   .و نوع تغذيه فرزندانشان توجه بيشتري دارند

بين تعداد خواهر و  ،ان مورد مطالعهآموز دانشدر ميان 

داري وجود  زا اختلاف معني مواد پوسيدگيبرادرو مصرف 

 در بررسي سطح سواد مادر مشخص شـد همچنين  .داشت

مـادر  تحصيلات دانشگاهي با زا  مواد پوسيدگيمصرف كه 

سطح سواد مادر در نـوع   بنابراين داشتي دار معنيرابطه 

ان تاثير دارد كـه ناشـي از   آموز دانشمواد غذايي مصرفي 

آموزش و نظارت بيشتر مادران تحصيل كرده بر نوع مـواد  

سـطح   ،طور مشابهه ب .باشد ميغذايي مصرفي كودكانشان 

با مصرف مـواد  داري  اختلاف آماري معني نيزپدران سواد 
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دهـد سـطح سـواد پـدر      كه نشان مـي  داشتزا  پوسيدگي

همچون سطح سواد مادر در نوع مـواد مصـرفي كودكـان    

نقش به سـزايي دارد و والـدين داراي سـواد دانشـگاهي     

توانند با آموزش كودكان در مورد نوع مـواد غـذايي و    مي

تاثير مواد پوسيدگي زا بر سلامت آگاه كردن آنان در مورد 

دندانهايشان ميزان مصرف اين نـوع مـواد را در كودكـان    

   .دنگرد dmftكاهش داده و باعث كاهش ميزان 

  گيري نتيجه

سـابقه   بهداشـتي، هاي  مراقبت براساس مطالعه حاضر،

ان در آمـوز  دانـش در تغذيه  زا پوسيدگيدرد و وجود مواد 

همچنـين بـا    .دارد dmftن مدرسه تاثير مستقيمي بـر ميـزا  

افزايش تعداد خواهر و برادر و يا پائين بـودن تحصـيلات   

افـزايش   dmftميـزان   زا و مصرف مواد پوسـيدگي  والدين

هرچند مطالعات بيشتري در اين زمينـه مـورد   ؛ كند پيدا مي

  . نياز است

  تشكر و قدرداني

مي باشـد كـه    418اين مقاله منتج از پايان نامه شماره 

در محــل كتابخانــه دانشــكده  85-86تحصــيلي  در سـال 

  .دندانپزشكي دانشگاه شاهد تهران به ثبت رسيده است
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