
 6931 ،6ۀ ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

  )مقالۀ پژوهشی( 

ساله  4-6پوسیدگی دندان درکودکان  باشاخص توده بدنی  و عادات غذاییارتباط 

 مهدکودک های شهر اهواز
 

*1سودابه امیری
 5زاده ، محمد حسین حقیقی4، محبوبه رحمانی3، مرتضی سالکی2، مسعود ویسی

 
 چکیده

با توجه به اهمیت عادات غذایی و نقش احتمالی چاقی در ایجاد پوسیدگی،  :زمینه و هدف
عادات غذایی و شاخص توده بدنی بر پوسیدگی ارتباط مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 های شهر اهواز انجام شد.ساله مهدکودک 4-6دندان درکودکان 
ساله از هر  4-6نمونه از بین کودکان  953مقطعی _مطالعه توصیفیدر این  :بررسیروش 

دو جنس به طور تصادفی خوشه ای از مناطق مختلف انتخاب شدند. پرسشنامه طرح که 
شامل اطلاعات عمومی و فردی از جمله جنس، سن، تحصیلات و شغل والدین و ... ، 

اندازه  dmftو  BMIگردید. ماده غذایی استفاده  53پرشسنامه بسامد خوراک کمی شامل 
 جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.  SPSSگیری گردید. از نرم افزار 

 داری میان شاخص پوسیدگی دندان و شاخص توده بدنیهمبستگی مثبت معنی ها:یافته
(515/0p< , 001/0r= )داری میان شاخص پوسیدگی وجود داشت. همبستگی مثبت معنی

 (مصرف چربی ها=p= 151/0 r ,016/0)شیرکاکائو و شیرهای طعم دارمصرف ا دندان و ب
(51/0 p= , 111/0 r=) .وجود داشت 

افزایش می یابد. بین  ده بدنی میزان پوسیدگی دندانبا افزایش شاخص تو گیری:نتیجه
افزایش مصرف شیرکاکائو، شیرهای طعم دار و چربی ها با افزایش ریسک پوسیدگی دندان 

 .دار مشاهده شدمعنی رابطه 
 

 .پوسیدگی دندان، شاخص توده بدن، عادات غذایی :واژگان کلید
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 بهداشت ارزیابی فناوری.کارشناس  -4
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دانشکده تغذیه پیراپشکی، دانشگاه جندی شاپور -1

 ایران. اهواز علوم پزشکی، اروند واحد اهواز،

پیراپزشکی، دانشگاه علوم دانشکده تغذیه -5
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دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، -9

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور از واحد اروند 
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 مقدمه

های شایع و قابل پوسيدگي دندان یکي از بيماری

پوسيدگي دندان یک بيماری باشد. پيشگيری کودکان مي

عفوني مزمن بوده که برخلاف سایر بيماری های عفوني، 

توان آن را توسط آنتي بيوتيک متوقف کرد. لذا سازمان نمي 

( توصيه کرده که تمام کشورها بر WHOبهداشت جهاني)

برنامه های آموزش بهداشت دهان و دندان تاکيد داشته 

های دنداني باید در باشند. برنامه ریزی در سيستم مراقبت

جهت شناسایي فاکتورهای خطر که مستقيما در ایجاد 

ش دارند، بوده و با اتخاذ راهکار های مناسب پوسيدگي نق

مبتني بر اصول ارتقاء سلامت، پوسيدگي را کنترل و یا از 

 .(1)ایجاد آن جلوگيری کند

در بيماری پوسيدگي دندان اسيد توليد شده در اثر 

ها، های قابل تخمير توسط باکتریمتابوليسم کربوهيدرات

شود. با وجود منجر به تخریب مينا و ساختمان دندان مي

درصد در سال  57از کاهش بروز پوسيدگي های دنداني 

، هنوز 4112تا  1777درصد در سال های  24به  1751

پوسيدگي های دنداني یک بيماری عفوني است که ميزان آن 

به خصوص در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران 

 .(4)بالاست

پوسيدگي های دنداني مي تواند منجر به درد، عفونت، 

اختلال در تغذیه، افزایش خطر پوسيدگي جدید در دندان 

شيری و به دنبال آن تاثيرات نامطلوبي در رویش دندان های 

های دائمي شود. عوامل مختلفي در ایجاد این بيماری نقش 

دارند از جمله داروهای خاص، نوع رژیم غذایي، مشکلات 

و عدم رعایت بهداشت روزانه دهان و همچنين عدم 

دسترسي به مراقبت های دهان و دندان. شواهد حاکي از آن 

عداد دفعات مصرف مواد غذایي و مواد قندی است که ت

 بيش از مقدار آنها در ایجاد پوسيدگي دندان تاثيرگذار است

(3). 

مشکلات دنداني در دوران کودکي با تاثير روی  

 -3صحبت کردن  -4رشد کودک  -1دریافت غذا بر روی: 

برقراری ارتباط با کودکان دیگر، اثرات نامطلوبي بر جای مي 

جود این که ارتباط بين چاقي و پوسيدگي گذارد. با و

نيازمند بررسي های زیادی است ولي اتيولوژی هر دو 

فاکتورهای متعددی است که ریشه در تغييرات سبک زندگي 

کاهش الگوی  -4تغييرات منفي تغذیه ای  -1انسان ها نظير 

 -2افزایش مصرف فست فود -3های فيزیکي فعاليت

ل تخمير داشته که این افزایش مصرف کربوهيدرات قاب

فاکتورها هم در چاقي و هم در پوسيدگي نقش دارند و 

عواقب ناگواری همچون از دست دادن دندان ها دائمي را 

 .(2)به دنبال دارد

های پوسيدگي بيشتر اثر موضعي مصرف مواد بررسي

غذایي روی سطوح دندان ها نشان داده است که پوسيدگي 

قرار مي گيرد هر چند به طور  عمدتا تحت تاثير رژیم غذایي

ثانویه تحت تاثير وضعيت تغذیه در دوران زندگي قرار مي 

 .(7)گيرد

پوسيدگي دندان چند عليتي است شامل: خصوصيات 

به دندان(، عوامل فردی)ترکيب  مواد غذایي)چسبندگي

ميکروبي پلاک، ویژگي بزاق و تفاوت ساختار دندان(. 

اجتماعي)پدر و مادر، آموزش و پرورش، _عوامل اقتصادی

اگرچه حضور فلور آب شدت پوسيدگي  .(6)درآمد والدین(

را در برخي جمعيت ها کاهش داد، اما عموما ارتباط بين 

ی قابل تخمير و پوسيدگي دندان مصرف کربوهيدرات ها

شيوع این بيماری در کودکان پيش  .(6)شناخته شده است

% در نظر 1/56% تا 3/14دبستاني در مطالعات متفاوت بين 

بر پایه مطالعات انجام شده در کشور . (5)گرفته شده است

ایران ميزان شيوع پوسيدگي دندان در گروه کودکان پيش 

 .(3)درصد متغير است 5/33تا  62/31دبستاني بالا بوده و از 

بر  4111و همکاران سال  Alm, Anitaدر مطالعه 

سال سوئدی با هدف بررسي  41و  17، 6، 3روی افراد 

بر شيوع پوسيدگي دندان به این نتيجه  BMIوضعيت 

رسيدند که نوجوانان و جوانان دارای اضافه وزن و چاق 
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 بيشتر از افراد با وزن طبيعي دارای پوسيدگي دندان بودند

(7). 

آمارهای اخير کشور سوئد همبستگي مثبت بين 

( را بدليل BMIپوسيدگي دندان و شاخص توده بدن)

رفتارهای تغذیه ای که منجر به چاقي ميشود به ویژه مصرف 

ضمنا سوء  .(11)خوراک های سرپایي، نشان داده است

تغذیه مزمن، به ویژه در سالهای اول زندگي سبب افزایش 

استعداد ابتلا به پوسيدگي دندان های شيری گردیده است. 

شواهدی وجود دارد که نشان مي دهد پوسيدگي دندان با 

BMI(11)و همچنين پایين ارتباط دارد بالا. 

  1775و همکارانش در سال  Larssonهای یافته

،اضافه بالاتر DMFTنوجوانان با شاخص در نشان داد که 

و همکارانش  Chen. بيشتری مشاهده گردیدچاقي وزن و 

ساله  3نيز طي تحقيقاتشان بر روی کودکان  1773در سال 

متوجه شدند که هيچ  dmftچاق به منظور بررسي شاخص 

تفاوت قابل توجهي در مقدار این شاخص با وضعيت تغذیه 

 .(11)کودکان وجود نداشت

کي با همکاری متخصصين تغذیه متخصصين دندانپزش

در تعریف و تبيين برنامه ی غذایي مناسب نقشي مهم را 

بازی مي کنند بهترین گروه سني دریافت کننده ی برنامه 

غذایي، کودکان هستند زیرا این گروه سني با توجه به 

ظرفيت آموزش پذیری اجرای برنامه ی غذایي را به گونه ی 

بزرگسالي ادامه خواهند  عادات درست تغذیه ای تا سنين

 .(14)داد

بنابر آنچه گفته شد انجام مطالعه حاضر به منظور 

روی  بررسي ارتباط عادات غذایي و شاخص توده بدني بر

ساله  با توجه به شاخص  2-6پوسيدگي دندان در کودکان  

با استفاده از نتایج ضروری مي باشد. توده بدني شهر اهواز 

این مطالعه مي توان به برنامه ریزی های صحيح بهداشتي 

دست یافته و امکانات درماني و آموزشي را در جهت ارتقاء 

 بهداشت دهان و دندان این گروه هدف به کار بست.

 

 بررسیروش 

مقطعي است که _رح توصيفيمطالعه حاضر یک ط

گروه هدف با استفاده از فرمول های آماری، با توجه به 

مطالعات مشابه در این زمينه محاسبه گردید. در بهمن ماه 

پس از کسب اجازه کتبي از سازمان محترم اداره  1372سال 

بهزیستي استان خوزستان و اداره بهزیستي شهر اهواز، و 

اطق مختلف شهر از نظر دریافت اطلاعاتي در خصوص من

جغرافيایي و اجتماعي، اقتصادی و جمعيتي و تعداد کودکان 

موجود در هر مهد کودک به تفکيک، به طور تصادفي خوشه 

مهد کودک خصوصي و دولتي از  137ای از ميان تعداد 

مهد کودک  11مناطق هشت گانه واقع در شهر اهواز، 

ساله از هر  2-6کودکان  نمونه از بين 377انتخاب گردید. 

دو جنس براساس ليست کلاس ها انتخاب گردید، بدین 

صورت که نيمي از کودکان در این محدوده سني موجود در 

 وارد پژوهش گردیدند. به طور تصادفي هر مهد کودک 

ساله مهد کودک از هر  2-6کودکان  معیارهای ورود:

 دو جنس

 داوطلبانه معیارهای خروج:

بعد از کسب رضایتنامه کتبي والدین کودکان جهت 

شرکت در مطالعه، اندازه گيری قد و وزن کودکان در محل 

مهد کودک انجام شد. وزن، بدون کفش و با حداقل لباس با 

گرم و قد  111و دقت  secaاستفاده از ترازوی باسکولي 

سانتيمتر اندازه گيری  7/1با دقت  secaبه وسيله قدسنج 

( با Body Mass Index:BMIیه توده بدني) شد. نما

تقسيم وزن)کيلوگرم( بر مجذور قد)متر مربع( محاسبه 

گردید. اضافه وزن و چاقي به ترتيب قرار گرفتن در صدک 

ولاغری در صورت قرار گرفتن در زیر  77≥و  37-72های 

مختص سن و جنس تعریف  BMIام مقادیر  7صدک 

وده بدني کودکان از ، صدکهای استاندارد نمایه تشدند

 .(13استفاده گردید) MGRSبه نام  WHOرفرنس جدید 
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 Data Collection)ها روش جمع آوری داده

Method) : 

 پرسشنامه اطلاعات عمومي  -1

 بسامد خوراکپرسشنامه  -4

اندازه گيری های آنتروپومتریک به منظور اندازه  -3

 .(BMIگيری شاخص توده بدني)

معاینات باليني به منظور اندازه گيری اندازه گيری  -2

 dmftشاخص 

پرسشنامه طرح که شامل اطلاعات  :پرسشنامه طرح

عمومي و فردی از جمله جنس، سن، تحصيلات و شغل 

والدین و ... ، پرشسنامه بسامد خوراک کمي برای تکميل 

توسط والدین به آنها داده شد و فرم های تکميل شده توسط 

. طي یک پيش آزمون، مهد کودک جمع آوری گردیدمدیران 

روایي و اعتبار پرسشنامه بسامد خوراک)ضریب آلفا 

( انجام 4%( در مطالعه مهتدی نيا و همکاران)31کرونباخ 

 .(1گردیده است)پيوست 

پرشسنامه بسامد  :پرشسنامه بسامد خوراک کمی

مورد غذایي با اثرات مثبت یا منفي  77خوراک کمي شامل 

بر وضعيت سلامت دندان با تعيين عادات غذایي استفاده مي 

موثر بر گروه مواد غذایي  3گردد. این پرسشنامه شامل 

 مي باشد.سلامت دندان 

نمونه ها :dmftپرسشنامه معاینات وضعیت شاخص 

پزشکي به مطب متخصص برای انجام معاینات دندان

)شاخص dmftدندانپزشکي کودکان دعوت شدند. شاخص 

مجموع تعداد دندان های پوسيده، کشيده شده و پرشده ( 

اندازه گيری گردید. ارزیابي وضعيت پوسيدگي از شاخص 

dmft  مطابق با معيارWHO  استفاده شده، در این مطالعه

از آینه و  (dmftجهت ارزیابي پوسيدگي، تعيين شاخص)

 . سوند یکبار مصرف در نور یونيت دندانپزشکي استفاده شد

 آماری تجزیه و تحلیل نتایج:  یها روش

گردیده و  spssوارد نرم افزار وهش ژاطلاعات این پ 

های آماری جهت همبستگي بين آزمون با استفاده از

متغيرهای کمي از آزمون ضریب همبستگي پيرسون و از 

گردید. ضمنا برای  محاسبهو آزمون مجذور کای  Tآزمون 

کمتر از  pمقدار  .شدمقایسه متغيرها از رگرسيون استفاده 

نيز به عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شده. برای  17/1

در جنس پسر و  dmft  ،BMIتجزیه تحليل و مقایسه 

مواد  SPSSگردد. در نرم افزار استفاده مي tدختر از آزمون 

غذایي بررسي شده در پرسشنامه بسامد خوراک به منظور 

گروه همگون تقسيم بندی و  17تحليل بهتر به صورت 

 .(4)پيوست مصرف به صورت بار در ماه ثبت گردید

در این مطالعه ملاحظات اخلاقي در تحقيقات باليني 

رعایت شده و اطلاعات جمع آوری شده از نمونه ها به 

 اری شد.طور محرمانه نگهد

 
 یافته ها

، در نمونه های مورد بررسی 1با توجه به جدول 

میزان فراوانی و درصد شاخص توده بدنی به تفکیک شامل 

 %(، کودکان با وزن نرمال10نفر،  91کودکان لاغر)تعداد 

%(، و کودکان مبتلا به اضافه وزن و 15 نفر، 563)تعداد 

 %( مشاهده گردید.15نفر،  59چاقی)تعداد 

 ، شاخص پوسیدگی دندان در5توجه به جدول با 

%( وجود نداشت، در 9/15نفر) 44کودکان مورد بررسی در 

نفر  این شاخص مشاهده گردید و به  915که در  حالی

 عبارتی دیگر به پوسیدگی دندان مبتلا بودند.

( و 81/5±99/5پسران ) dmftبین میانگین شاخص 

لحاظ آماری   ( اختلاف معنی داری از41/5±31/1دختران)

(، بنابراین از لحاظ جنس قابل =048/0pوجود داشت )

 (.9مقایسه بودند)جدول 

 dmftدر کودکان مورد بررسی میانگین شاخص 

)در 31/15± 95/5و میانگین شاخص توده بدنی 15/5±65/5
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( تفاوت معنی 89/15±5/5و پسران  1/16±5/5دختران 

همبستگی (. 4()جدول =90/0p)داری مشاهده نگردید

dmft با دفعات مصرف شیرکاکائو و شیرهای طعم دار 

(016/0, p= 19/0 r=) و چربی(051/0ها=, p 15/0 r=) 

رابطه مثبت معنی داری داشت. البته رابطه دفعات مصرف 

ها غیرمستقیم می تواند بدلیل افزایش شاخص توده چربی

 .(5بدنی یا اضافه وزن و چاقی باشد)جدول 

مثبت معنی داری میان شاخص  همچنین همبستگی

 ها در جنس پسرپوسیدگی دندان و  مصرف مغزها و آجیل

(091/0, p=11/0=r ) و مصرف شیرکاکائو و شیرهای طعم

 ( وجود داشت=p= 011/0r ,18/0) دار در جنس دختر

 (.6)جدول 

 

 فراوانی و درصد شاخص توده بدنی :9جدول 

 درصد فراوانی شاخص آنتروپومتریک

91/10 91 لاغر  

56/14 563 نرمال  

16/14 59 اضافه وزن و چاق  

 100 953 کل

 

 فراوانی شاخص پوسیدگی دندان :0جدول

 

 

 

 

 

 

 به تفکیک جنس  dmftآمار توصیفیشاخص های  :3جدول 

 sd±mean p تعداد جنس متغیر

dmft 
 86/5±99/5 161 پسر

048/0 
 41/5±31/1 138 دختر

 

 BMIو  dmftآمار توصیفیشاخص های  :9جدول  

 sd±mean متغیر

dmft   15/5±65/5  

BMI 95/5±38/15  

 

 

 

  فراوانی درصد

9/15  پوسیدگی دندان ندارد 44 

9/81  پوسیدگی دندان دارد 915 

 تعداد کل 953 100
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 دفعات مصرف مواد غذایی و BMIشاخص با با  dmftهمبستگی بین شاخص های  :5جدول 

 وابستهمتغیر 
 

شاخص 
BMI 

 چربیها شیر کاکائو و شیرهای طعم دار

dmft 

515/0 همبستگی پیرسون  19/0  15/0  

p(value) 000/0  016/0  051/0  

 953 953 953 تعداد

 

 به تفکیک جنس با دفعات مصرف مواد غذایی dmftهمبستگی بین شاخص های  :6جدول 

 جنس شاخص
 

 شیرهای طعم دارشیر کاکائو و  مغزها و تخمه ها

dmft 

11/0 همبستگی پیرسون   06/0  

p(value) 091/0 پسر  415/0  

 161 161 تعداد 

-06/0 همبستگی پیرسون   18/0  

p(value) 444/0 دختر  011/0  

 138 138 تعداد 

 

 

 بحث

مورد مطالعه)  کودک 467در این مطالعه تعداد 

 درصد( دارای وزن نرمال و ميانگين شاخص توده بدني57

 22بود. شاخص پوسيدگي دندان در تعداد  37/4±75/17

نفر  به  317%( وجود نداشت، در حاليکه تعداد 3/14نفر)

در  dmftپوسيدگي دندان مبتلا بودند. ميانگين شاخص 

 21/4±75/1)در دختران  64/4±17/4کودکان مورد بررسي 

 داری داشتکه تفاوت معني 35/4±33/4و پسران 

(123/1p= با توجه به نتایج مطالعه ميانگين شاخص .)

پوسيدگي دندان در پسران بيشتر از دختران است، در نتيجه 

این شاخص از لحاظ جنس قابل مقایسه بودند.بيشترین 

در کودکاني که همزمان هر سه نوع  dmftميانگين 

شيرمادر+ شير مصنوعي+ شير گاو را استفاده کردند، 

در (. = mean±sd =5.00±2.65 ،3Nمشاهده شد)

کودک  414بر روی نيز مطالعه جواد مهتدی نيا و همکاران 

ساله مراجعه کننده به کلينيک دندانپزشکي دانشگاه  14-3

با (4)،بود 5861±3831، 1333در سال علوم پزشکي تبریز 

سال  2-6بر روی گروه سني  حاضر توجه به اینکه مطالعه

دارای  dmftانجام گردید قابل تصور است که شاخص 

ليلا شفيعي بافتي و هدر مطالعباشد.  کمتریميانگين 

ساله مهدکودک ها و  3-6 کودک 1234همکاران بر روی 

 4117-4111مراکز پيش دبستاني شهر کرمان در سال 

و  31/4 ±17/3 ساله 2برای گروه سني  dmftشاخص 

بنابراین نتایج  ،(12)حاصل گردیده 77/4±47/3 سال 7برای 

 عه حاضر را مورد تائيد قرار مي دهد.لمطا

با انجام آزمون برابری واریانس ها بين  در این مطالعه

)سه گروه لاغر، نرمال، BMIبه تفکيک  dmftشاخص 

همبستگي مثبت معني دار قابل اضافه وزن و چاق(، رابطه 

توجهي بين شاخص پوسيدگي دندان و  شاخص توده بدني 

و جنس ( =p<  22/1 r ,111/1در هر دو جنس، پسر )

در در حالي که وجود داشت. (=p<  61/1 r ,111/1)دختر 
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رابطه ای مشاهد چنين مطالعه جواد مهتدی نيا و همکاران 

مطالعه ليلا شفيعي بافتي و همکاران  در وليکن .(4)نشد

در  .(12)مشاهده شد( >17/1p)همبستگي مثبت معني داری

 Hong، و همکاران Chemو همکاران و  Tuomiمطالعه 

و همکاران ارتباطي بين این دو متغير  Anaو همکاران و 

ی مطالعات انجام گرفته در این ددر تعدا .(4)یافت نشد

ارتباط مثبتي بين این دو متغير دیده شده است، بدین زمينه 

، ميزان پوسيدگي دندان نيز BMIصورت که با افزایش 

در معرض خطر  کودکان چاقافزایش یافته مي یابد و 

 .(12)بيشتری برای ابتلا به پوسيدگي دندان قرار دارند

در کودکان با وضعيت اضافه  dmftبيشترین ميانگين 

(  = mean±sd =4.85±2.73 ،73Nوزن و چاق )

مشاهده شد. همبستگي مثبت معني داری بين شاخص 

پوسيدگي دندان و شاخص توده بدني در جنس پسر 

(111/1,p<22/1r= )و جنس دختر(111/1, p< 61/1 r= )

وجود داشت.شاخص پوسيدگي دندان در کودکان لاغر و 

 p< ,mean 111/1کودکان چاق و اضافه وزن )کم وزن با 

difference= -3.23و با  کودکان دارای وزن نرمال ،) 

(P=0.040 ,mean difference=-0.70 تفاوت معني)

همچنين شاخص پوسيدگي دندان در کودکان  داری داشت.

دارای وزن نرمال با کودکان چاق و اضافه وزن تفاوت 

 (P<0.001,meandifference=-2.53داری)معني

داشت. نتيجه اینکه با افزایش شاخص توده بدني، شاخص 

 پوسيدگي دندان افزایش یافت.

دفعات مسواک زدن و در این مطالعه رابطه ای بين 

dmft  و همکاران فائضي مشاهده نشد، درحاليکه در مطالعه

، مشخص انجام شد 4133 تعداد روی بر Taaniو مطالعه 

 dmftشد که با افزایش تعداد دفعات مسواک زدن ميزان 

نيز ارتباط معني داری  Guadagniدر مطالعه . شودميکمتر 

 .(17) وجود داشت dmftميان تعداد مسواک زدن و ميزان 

اط معني داری بين ارتباز سوی دیگر، در این مطالعه 

وضعيت  شغل والدین،سواد والدین، سطحبا  dmftميزان 

 در ،مشاهده نگردیداقتصادی، بعد خانوار، تعداد فرزندان

با  dmftمطالعه فائضي و همکاران ميزان  که در حالي

همچنين سطح تعداد خواهر و برادر افزایش یافته، و افزایش

 Clancyدر مطالعه داشت.تاثير  dmftسواد پدر و مادر بر 

و همکاران نيز  Nurelhuda همچنينو همکاران و 

مشخص شد که کودکاني که مادرانشان تحصيلات بالاتری 

داشتند نسبت به بقيه کودکان مواد غذایي بدون قند بيشتری 

در این کودکان dmftمصرف مي کردند و در نتيجه ميزان 

و همکاران  Hidasو همکاران و  Auad، اما کمتر بود

 .(17)نتایج متفاوتي را در این زمينه گزارش کردند

در مطالعه حاضر بين افزایش مصرف شيرکاکائو، 

شيرهای طعم دار و چربي ها با افزایش ریسک پوسيدگي 

در مطالعه مهتدی نيا گردید.مشاهده  یدندان رابطه معني دار

از ميان مواد غذایي موجود در پرسشنامه نيز و همکاران 

بسامد خوراک، بين مصرف ميوه و شاخص پوسيدگي دندان 

 ، یعني(=143/1p)ارتباط معکوس معني داری مشاهده شد

ه، پوسيدگي دندان کاهش یافته استو با افزایش مصرف ميو

معني داری در  کاهشمصرف آجيل) مغزها( همچنين با 

طالبي و  هدر مطالعاما .(4)نشان داده است dmft شاخص

همکاران، هيچ ارتباطي ميان نوع رژیم غذایي و وضعيت 

سلامت دندان و لثه در کودکان پيش دبستاني شهر مشهد 

 .(16)یافت نشد

 ،BMIدر این مطالعه ارتباط متغيرهای مستقل)

دار، چربيها( با شاخص پوسيدگي شيرکاکائو و شيرهای طعم

ثبت وجود دندان)متغير وابسته( قوی نيست، ولي ارتباط م

دارد، بطوری که بيشترین درصد ارتباط متعلق به چربي ها 

% است. البته شاخص توده بدني دارای بيشترین 35یعني 

 ارتباط را با شاخص پوسيدگي دندان بود.

همبستگي معني داری بين شاخص پوسيدگي دندان 

طول دوره شير ، وزن تولدبه تفکيک جنس با متغيرهای 

زمان کودک در سال اول زندگي،، نوع شير مصرفي مادر

ون و تعداد و استفاده از وسایل کامپيوتری نتماشای تلویزیو
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اقتصادی خانوار، _و وضعيت اجتماعي  مسواک زدندفعات 

 بعدخانوار و سابقه چاقي در خانواده مشاهده نگردید.

 

 نتیجه گیری
با توجه به نتایج مطالعهه حاضهر پيشهگيری از اضهافه     

وزن و چاقي راهکار مهمي به منظور پيشگيری از پوسهيدگي  

مهي تهوان بها برنامهه ریهزی ههای        بنهابراین دندان مي باشد. 

صحيح بهداشتي، امکانات درمهاني و آموزشهي را در جههت    

پيشگيری از چاقي و اضافه وزن و ارتقاء بهداشهت دههان و   

 دندان این گروه هدف به کار بست.

 قدردانی

مطالعه حاضر قسمتي از پایان نامه اینجانب با کد 

 .مي باشد  B-1113/72و شماره ثبت:   B-9459 :اخلاق 

معاونت پژوهشي دانشکده بين الملل از  بدینوسيله

بهزیستي اداره  ،جندی شاپوردانشگاه علوم پزشگي  و اروند

ها و ، مدیران مهدکودکسرکار خانم اسدزاده شهر اهواز

نموند، تشکر و  یاری مطالعهکه ما را در انجام این  مادراني

 .قدرداني مي نماید

 

 توزیع توصیفی :9پیوست

 تعداد ) درصد( متغیر تعداد ) درصد( متغیر

 سن:
 

 خودروی شخصی
 

 918(6/88%) دارند 11(8/13%) ساله 4

 41(4/11%) ندارند 581(5/80%) ساله 5

 جنس:
 

ساعات تماشای تلویزیون و استفاده 

  وسایل کامپیوتری در هفته:

 113(99%) ≤14 161(8/44%) پسر

 540(61%) 14< 138(5/55%) دختر

 نوع مسکن:
 

 وزن تولد)گرم(:
 

 58(8/1%) 5500> 550(6/63%) شخصی

 915(3/86%) 5500-4000 33(6/51%) اجاره ای

 13(9/5%) >4000 10(8/5%) سازمانی

 سن مادر 18(5/0%) سن پدر
 

90-55 (%68)544 90-55 (%6/95)111 

40-91 (%55)83 40-91 (%6/61)551 

50-41 (%5)8 50-41 (%6/5)50 

60-51 
 

60-51 (%9/0)1 

 تحصیلات پدر
 

 تحصیلات مادر
 

 5(6/0%) بی سواد 1(6/95%) بی سواد

 4(1/1%) ابتدایی 0 ابتدایی

 8(5/5%) راهنمایی 5(6/0%) راهنمایی

 115(5/91%) دیپلم 111(6/61%) دیپلم
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 184(9/51%) لیسانس 151(1/45%) لیسانس

 41(1/19%) بالاتر از لیسانس 86(54%) بالاتر از لیسانس

 5(6/0%) فوت شده یا جدایی والدین 5(6/0%) فوت شده یا جدایی والدین

 تعداد فرزندان خانواده
 

 رتبه کودک در خانواده
 

1 (%6/45)159 1 (%6/66)593 

5 (%3/41)115 5 (%5/53)105 

9 (%1/8)53 9 (%3/9)14 

4 (%4/1)5 4 (%9/0)1 

 هفته:تعداد بار مسواک در 
 

نوع شیر مصرفی کودک در سال 

  اول زندگی:

 553(1/15%) شیر مادر 11(1/4%) بیشتر از یک بار در روز

 94(5/3%) شیر مصنوعی 546(5/68%) یک بار در روز

 69(5/11%) شیر مادر و شیر مصنوعی 48(4/19%) یک بار در هفته

 0 شیر مادر و شیر گاو 93(3/10%) بیشتر از یک بار در هفته

 9(8/0%) نوع شیر 9هر  3(5/5%) هیچوقت

 طول دوره تغذیه انحصاری با شیر مادر)ماه(:
 

 سابقه چاقی فامیلی:
 

 41(4/11%) پدر 9(8/0%) هرگز

 99(5/3%) مادر 81(%5/54) <6

 
 51(8/5%) پدر و مادر هر دو 40(%1/11)

 
 15(5/4%) پدر بزرگ 19(%9/50)

 91(6/8%) مادر بزرگ 149(%40) 54-18

 69(5/11%) عمه، عمو، خاله و دایی 19(%6/9) >54

 ساعات ورزش در هفته:
 

 155(5/49%) هیچکس

 شغل مادر: 93(11%) هیچوقت
 

 195(8/96%) خانه دار 131(%59) <1

 6(1/1%) کارگر 61(%1/18) 14-1

 551(6/61%) کارمند 65(%9/11) >14

 شغل پدر:
 

 0 کشاورز

 0 آزاد 11(9%) بیکار

 0 سایر با ذکر شغل: 41(4/11%) کارگر

 138(5/55%) کارمند
  

 1(5%) کشاورز
  

 100(58%) آزاد
  

 5(6/0%) سایر با ذکر شغل:
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 جدول همبستگی پیرسون بین مواد غذایی و شاخص پوسیدگی دندان :0پیوست

 ماده غذایی

dmft 

 P(value) ضریب همبستگی

 *NS -048/0 انواع کلم، گوجه فرنگی، هویج خام، خیار( و سبزیجات پختهسبزیجات خام شامل)کاهو خرد شده، 

 *NS -048/0 انواع میوه )مانند: موز، هندوانه، خربزه، طالبی و گرمک، خرما(،

 *NS -013/0 ذرت بوداده

 *NS 009/0 پنیر، ماست، شیر

 016/0 151/0 شیرکاکائو و شیرهای طعم دار

 *NS -019/0 چرخ کرده، مرغ و جوجه، ماهیتخم مرغ، گوشت قرمز، گوشت 

 *NS -018/0 حبوبات

 *NS 055/0 آجیل)مغزها( انواع تخمه ها

 *NS -008/0 آب میوه طبیعی، کمپوت میوه جات، آبمیوه بسته بندی، ماءالشعیر، نوشابه های کولادار و صنعتی

 *NS -01/0 کشمش، توت خشک، تمبر هندی، لواشک، انجیر خشک، برگه ها

 *NS -01/0 بستنی

 *NS -013/0 انواع نان

 *NS 005/0 انواع بیسکویت ، کلوچه، کیک، شیرینی جات شامل)شیرینی تر و شیرینی خشک(

 *NS 045/0 چیپس، پفک

 *NS -056/0 آب نبات ترش، آب نبات معمولی

 *NS -041/0 حلواشکری، ژلهقند و شکر، شکر پنیر یا نقل، عسل، مربا، گز، سوهان، شکلات، حلوای خانگی، 

 *NS 001/0 آدامس

 *NS -045/0 گزیلیتول و تریدنت

 *NS -018/0 شیرین کننده های مصنوعی

 051/0 111/0 چربی ها

 *NSغیر معنی دار     *
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The Relationship between Dental Caries with Dietary Habits and  Body 

Mass Index in 4-6 Years old Kindergartens in Ahvaz 
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Mohammad Hosein Haghighizadeh5 

 
 

Abstract 

Background and Objective: According to the importance of eating 

habits and the risk of obesity in dental caries, this study aimed to 

assess the relationship between dental caries with unhealthy eating 

habits and Body Mass Index (BMI) in kindergarteners aged4-6 

years old in Ahvaz. 

Subjects and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 

359 samples of male and female4-6 year-old kindergarteners were 

randomly collected. The questionnaires included general 

information and 59-itemed food frequency questionnaire was used 

to determine dietary habits. BMI Index and decayed, missing, 

filled, total (dmft) were measured. Data were analyzed using SPSS 

software. 

Results: A significant positive correlation between DMFT and 

BMI(r=0.512, p<0.001) was observed. A significant positive 

correlation between dental caries and chocolate milk and flavored 

milk CONSUMED (r =0.13, p =0.016) fat (r =0.12, p =0.027) was 

observed. 

Conclusion: The findings of the study showed that increasing in 

the BMI range would increase the risk of dmft. Chocolate milk, 

flavored milk and fat consumption showed a correlation with 

increasing the risk of dmft. 
 

Keywords: Dentl caries, body mass index, dietary habits. 

 
►Please cite this paper as: 
Amiri S, Veissi M, Saleki M, rahmani M, HaghighizadehMH. The Relationship 

between Dental Caries with Dietary Habits and Body Mass Index in 4-6 Years 

old Kindergartens in Ahvaz.Jundishapur Sci Med J 2017;16(1):91-102. 

 

 

 

 

 
Received: Aug10, 2016 Revised: Jan12, 2017            Accepted: Feb4, 2017 

 

1-MSC Student in Nutrition Science. 

2-Lecturer of Nutrition Science. 

3-Postgraduate Student, of 

Orthodontic. 

4-MSc Health Technology 

Assessment. 

5-MSc, Academic Member. 

 

 

1-Student in nutrition science, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Arvand Branch, 

Ahvaz, Iran. 

2-Department of Nutrition School of  

Paramedicine, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 

3-Department of Pediatric 

Dentistry, School of Dentistry, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Arvand Branch, 

Ahvaz, Iran. 

4-Arak University of Medical 

Sciences, Arak, Iran. 

5-Department of Biostatistics, 

School of Health, Ahvaz 

JundiShapur Universitry of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

 

 

Corresponding author: 

Sodabeh Amiri; Student in Nutrition 

Science, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, 

Arvand Branch, Ahvaz, Iran. 

Tel:+989181659242 

Email: sodabehamiry@yahoo.com 
 


