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Abstract 
 

Introduction: A healthy diet and proper eating habits in childhood promote optimal oral health. 

This study aimed to evaluate dental caries and its association with feeding patterns in 

children referred to Bushehr dental centers in 2022. 

Materials  

& Methods: 

This cross-sectional study was conducted on 178 children who referred to Bushehr 

dental centers in 1401. The DMFT index and the Persian version of the Food 

Frequency Questionnaire were used to check the tooth decay and the food pattern of 

children, respectively. A hierarchical linear regression model was used to investigate 

the relationship between tooth decay and food patterns; in this way, the variables 

affecting caries were placed in four blocks of demographic factors, behavioral 

factors, socio-economic factors, and the amount of food intake, so that by adjusting 

the effect of the first three blocks, the effect of the block of food intake in predicting 

the indices of dmft, DMFT and the sum of them (DMFT+dmft) could be checked. 

Results: The hierarchical linear regression results showed that in the final model, the value of 

the adjusted R2 for the DMFT, dmft indices and, the sum of them (DMFT+dmft) was 

0.63, 0.98 and, 0.59, respectively. (p value < 0.001). Furthermore, the predictive role 

of the dietary pattern alone (R2 change) on DMFT, dmft, and DMFT+dmft indices 

was 0.30, 0.52 and, 0.45 respectively, which indicates a higher predictive role than 

behavioral, demographic and, socioeconomic factors. 

Conclusion: The study found a confirmed relationship between tooth decay and feeding patterns. 

It was also observed that feeding patterns have the greatest impact on the decay of 

deciduous, permanent teeth, and both of them in children of this age group.  

Demographic characteristics, socioeconomic status of the family, and behavioral 

characteristics were respectively in the next levels and played a lesser role in the 

deterioration of these indicators. 
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 دندانی پوسیدگی بر غذایی الگوی کنندگیپیشگویی نقش ررسیب
 

  1رهبر علیرضا 

  2امیری بتول 

  3خجسته زینب 

  4حسینی محمدرضا 

  5سوادی نجمه 

 

 چکیده
 

 سلامت جهت را مساعدی شرايط تواندمي کودکي، دوران در مناسب غذايي عادات ايجاد و سالم یتغذيه :مقدمه
 در غذايي الگوی و دندان پوسیدگي ارتباط بررسي هدف با مطالعه اين سازد. فراهم دهان یحفره مطلوب
 .گرفت انجام 1401 سال در بوشهر پزشکيدندان مراکز به کنندهمراجعه کودکان

 برای .شد انجام بوشهر پزشکيدندان مراکز به کنندهمراجعه کودکان از نفر 178 روی بر مقطعي، پژوهش اين ها:روش و مواد
 فارسي ینسخه از غذايي، الگوی بررسي برای و  DMFT/ dmftشاخص از دندان، پوسیدگي گیریاندازه

 ونیرگرس مدل از غذايي الگوی و دندان پوسیدگي ارتباط بررسي یبرا .شد استفاده غذايي بسامد ینامهپرسش
 عوامل بلوک چهار در پوسیدگي بر اثرگذار متغیرهای که گونهنيبد شد؛ استفاده يمراتبسلسله يخط

 با تا شدند داده قرار غذايي مواد دريافت میزان و اقتصادی -اجتماعي عوامل رفتاری، عوامل شناختي،جمعیت
 مجموع و dmft، DMFT شاخص بینيپیش در غذايي مواد دريافت میزان بلوک اثر اول، بلوک سه اثر تعديل

 .شود بررسي (DMFT+dmft) شاخص دو اين

 DMFT شاخص برای شده تعديل تعیین ضريب مقدار نهايي، مدل در که داد نشان مراتبيسلسله خطي رگرسیون نتايج :هايافته
(63/0 :square R adjusted 001/0 و< value p،) شاخص برای  dmft (98/0:square R adjusted و  

001/0 < value p) شاخص دو اين مجموع برای و DMFT+dmft (59/0:square R adjusted و  
001/0< value p ) تنهايي به غذايي الگوی یکنندهپیشگويي نقش باشد.مي (change 2R) هایشاخص بر 

DMFT، dmft و DMFT+dmft کنندهپیشگويي نقش نشانگر که بود 45/0 و 52/0 ،30/0 ترتیب به 
 .باشدمي اجتماعي -اقتصادی و شناختيجمعیت رفتاری، عوامل به نسبت بالاتری

 غذايي، الگوی شد مشاهده و گرديد تأيید غذايي الگوی و دندان پوسیدگي بین ارتباط حاضر، یمطالعه در :یریگجهینت
 دارد. کودکان سني گروه اين در دو هر و دائمي شیری، هایدندان پوسیدگي میزان در را نقش بیشترين

 درجات در ترتیب به رفتاری هایويژگي و خانواده یاقتصاد -ياجتماع وضعیت شناختي،جمعیت خصوصیات
 .کردندمي ايفا هاشاخص اين شدن بدتر در کمتری سهم و داشته قرار بعدی

  .DMF شاخص غذايي، الگوی دنداني، پوسیدگي :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 نزدیکی بسیار ارتباط مناسب، تغذیه و دندان و دهان سلامت

 غذایی یبرنامه یک از برخورداری .دارند یکدیگر با

 نیز و بدن کل سلامتی تأمین برای را لازم مواد متعادل،

 در امر این (.2 ،1) سازدمی فراهم دندان و دهان سلامت

  تا 6 سنین در .است برخوردار خاصی اهمیت از کودکان

 احساسی و اجتماعی یادگیری، هایمهارت سالگی، 12

 زمان هم و است تکامل و گیریشکل حال در کودکان

 حدود تا غذاها نداشتن و داشتن دوست و غذایی عادات

 نه مناسب غذایی عادات ایجاد .(3) گیردمی شکل زیادی

 بلکه بخشد، می بهبود را کودک فیزیکی تکامل و رشد تنها

 فراهم دهان مطلوب سلامت جهت را مساعدی شرایط

 هایفعالیت و تکامل و رشد روی بر تواندمی تغذیه سازد.می

 تاثیر نیز پریودنتال ضایعات پیشرفت و پریودونشیم متابولیکی

 علاوه که غذایی الگوی یک یارائه بنابراین،  .(4) بگذارد

 خطر کمترین افراد، در ایتغذیه نیازهای تأمین بر

 است. اهمیت حائز بسیار باشد دارا را زاییبیماری

 دندان و دهان بیماری ترینمهم از یکی دندان پوسیدگی

 بافت دمینرالیزاسیون آن مشخصه که است عاملی چند منشأ با

 جهانی، بهداشت سازمان .(5) باشدمی دندان سخت

 مشکل یک عنوان به را کودکی سنین در هادندان پوسیدگی

 کرده اعلام درصد 90 تا 60 تا بین شیوعی با و سراسری

 شیری هایدندان در پوسیدگی کلی شیوع .(6) است

(dmft) و درصد( 4/72-2/52) درصد 8/62 ایرانی کودکان 

 (DMFT) دایمی هایدندان در پوسیدگی کلی شیوع

 گزارش درصد( 73-2/83) درصد 6/78 ایرانی کودکان

 علم در جدید هایپیشرفت وجود با .(7) است شده

 حتی پوسیدگی دچار دندان اخیر، سال صد در پزشکیدندان

 و اولیه حالت به هرگز پیشرفته، هایدرمان طرح از پس

 و اولیه بافت عملکرد بازیابی و گرددنمی باز خود یعیطب

 راه تنها پیشگیری دلیل، همین به نیست، پذیرامکان طبیعی

 بیماری این وقوع از جلوگیری و مقابله جهت در اصولی

  .(3 ،1) شودمی محسوب

 عوامل ترینمهم از یکی اند،داده نشان مختلف مطالعات

 کنترل دندان، پوسیدگی پیشرفت و ایجاد از پیشگیری

 مصرف الگوی .(5 ،3 ،1) باشدمی غذایی عادات صحیح

 و اجتماعی طبقات نژاد، کشورها، بیشتر در غذایی

 مطالعات .(9 ،8) است متفاوت باهم مختلف هایفرهنگ

 آمریکایی نوجوانان و کودکان در غذایی دریافت الگوی

 استاندارد یاندازه به غذایی هایگروه که دارد آن بر دلالت

  تا 1 سنین در کودکان اکثر شود.نمی مصرف کودکان در

 افزایش با اما دارند، بالا کیفیت با غذایی هایرژیم سال 3

 با .(10) بدیامی کاهش آنان غذایی رژیم کیفیت کودکان، سن

 مخصوصا   افراد مختلف هایگروه در غذایی الگوهای تحلیل

 و هابیماری بر غذایی الگوهای این اثرات توانمی کودکان،

  نمود. ارزیابی را مختلف عوامل

 هایگروه بعضی اثر مورد در مختلفی مطالعات تاکنون

  شده انجام دندان پوسیدگی با ارتباط در خاص غذایی

 کشورها سایر و ایران در مطالعاتی نهمچنی .(14-11) است

 با آن ارتباط و غذایی مواد مصرف الگوی بررسی به

 غذایی الگوهای به توجه با ،(21-15) اندپرداخته پوسیدگی

 موجود دانش اساس بر اینکه به توجه با و بوشهر مردم ویژه

 بوشهر شهر در اخیر هایسال در موضوع این با ایمطالعه

 که بود این حاضـر یمطالعه صفر یفرضیه است؛ نشده انجام

  تا 6 کودکان در غذایی الگوی با دندان پوسیدگی

 در بوشهر شهر پزشکیدندان مراکز به کنندهمراجعه ساله 12

 .ندارد ارتباط 1401 سال

 

 هاروش و مواد

 .IR.BPUMS.REC کد با یمقطع یمطالعه نیا در

 به کنندهمراجعه کودکان مطالعه مورد یجامعه ،1401.007

 بخش )شامل بوشهر پزشکیدندان دولتی و عمومی مراکز

 کلینیک بوشهر، پزشکیدندان یدانشکده کودکان

 تیر هفت سلامت خدمات جامع مراکز و قائم پزشکیدندان

 متخصصین خصوصی مطب دو همچنین و خیبر( و

  بودند.1401 سال در کودکان پزشکیدندان
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 انهمکار و رهبر علیرضا بوشهر کودکان در دندان پوسیدگی و غذایی الگوی ارتباط

 نظر در با زیر فرمول اساس بر نمونه، حجم تعیین برای

  مقدار و p value = 75/0 دندان پوسیدگی شیوع گرفتن

1/0 = d اول نوع خطای احتمال و گیری(اندازه )خطای 

05/0 = α، 129 نمونه حجم حداقل = n با شد. محاسبه مورد 

 اثر ضریب اعمال با احتمالی، ریزش درصد 10 کردن لحاظ

 و مرکز چند در مطالعه انجام به توجه با 5/1 با برابر طرح

 (.7) گردید تعیین نفر 178 نهایت در توان افزایش برای

  

n =
pq(z1−α 2⁄

)2

d2
  

 

 برای رگرسیون آنالیز از نهایت در که این به توجه با

 با نمونه حجم شد، خواهد استفاده پژوهش فرضیه رد یا تأیید

 شد. محاسبه G * Power © v. 3.1.9.4 افزار نرم از استفاده

  آزمون دریک ،%5 آلفای خطای گرفتن نظر در با
Linear multiple regression: Fixed model, R² 

deviation from zero، کوهن بزرگ اثر یاندازه f² برابر 

 به دستیابی برای و 19 با برابر پیشبین متغیرهای تعداد ،35/0 با

 نتیجه در آمد. بدست نفر 103 نمونه حجم درصد، 95 توان

 مراکز به کنندهمراجعه کودکان از نفر 178 نهایت در

 از گیرینمونه روش شدند. مطالعه وارد بوشهر پزشکیدندان

 که صورت بدین بود؛ دسترس در گیرینمونه نوع

 مراکز به کنندهمراجعه کودکان تمام از گیرینمونه

 نمونه حجم تا شد انجام هفته روزهای تمام در الذکرفوق

 گردید. حاصل نفر 178

 و دانشگاه پژوهشی معاونت از اجازه کسب از پس

 و (IR.BPUMS.REC. 1401.007) اخلاق کد دریافت

 علوم دانشگاه بهداشتی معاونت از مجوز کسب همچنین

 شده ذکر مراکز به گیرینمونه جهت بوشهر، پزشکی

 DMFT شاخص از استفاده با دندان پوسیدگی شد. مراجعه

 از کودکان، غذایی الگوی بررسی برای و شد گیریاندازه

  غذایی بسامد ینامهپرسش فارسی ینسخه

(Food Frequency Questionnaire) پایایی و روایی که 

 پس شد. استفاده ،(22) است شده تأیید قبلی مطالعات در آن

 اطلاعات به مربوط فرم آگاهانه، رضایت کسب از

 ینامهپرسش و کودک هر والدین توسط دموگرافیک

 به گردید. تکمیل پژوهشگر توسط خوراک مصرف بسامد

 اهداف و مبانی مورد در مطالعه، در کنندهشرکت افراد تمام

 نامهپرسش بودن نام بدون و هاداده بودن محرمانه پژوهشی،

 بصورت مطالعه در مشارکت این، بر علاوه شد. داده اطلاع

 از رضایت عدم صورت در توانستندمی افراد و بوده دلخواه

 ورزند. امتناع مشارکت

 از استفاده با و پژوهشگر توسط کودکان بالینی معاینات

 با و پزشکیدندان آینه و سوند عدد یک پزشکی،دندان یونیت

 پوسیده، هایدندان تعداد مجموع و شد انجام غیرمسلح چشم

 شیری هایدندان برای پوسیدگی علت به رفته دست از و پرشده

 (DMFT )شاخص دائمی هایدندان و (dmft )شاخص

 شدت برای بندیطبقه .(5) گردید گزارش و شمارش

 پوسیدگی، بدون گروه بود: صورت این به دندان پوسیدگی

 با گروه ،DMFT+dmft≤0>3 کم پوسیدگی با گروه

 پوسیدگی با گروه و DMFT+dmft ≥6≤4 زیاد پوسیدگی

  DMFT+dmft (3.) ≤7 زیاد خیلی

 از متشکل اول بخش بود. بخش دو دارای نامهپرسش

 وزن، جنس، )سن، شخصی هایویژگی با رابطه در سؤالاتی

 پدر، شغل مادر، )شغل اجتماعی -اقتصادی عوامل قد(،

 درآمد فرزندان، تعداد مادر، تحصیلات پدر، تحصیلات

 رفتاری عوامل و (تکمیلی یا درمانی بیمه داشتن خانواده،

 یسابقه و کودک توسط خمیردندان و مسواک از )استفاده

 با مرتبط سؤالات دوم بخش و (پزشکدندان به مراجعه قبلی

 مصرف بسامد نامهپرسش اساس بر غذایی الگوی سنجش

 است غذایی ماده 168 شامل نامهپرسش این بود. (22) خوراک

  در و اندشده انتخاب ایرانی غذایی مواد اساس بر که

 گوشت، انواع و حبوبات غلات، و نان شامل کلی گروه 6

 اقلام و ها،دانه و آجیل سبزیجات، و هامیوه لبنی، محصولات

 با پژوهشگر اند.گرفته قرار متفرقه هاینوشیدنی و شیرین غذایی

 طول در غذایی مواد این مصرف متوسط والدین، از پرسش

 مصرف دفعات نمود. ثبت کودک هر برای را گذشته سال یک

 ماهانه، ی،هفتگ ،روزانه صورت به مختلف، غذایی مواد برای



 

 

 انهمکار و رهبر علیرضا بوشهر کودکان در دندان پوسیدگی و غذایی الگوی ارتباط

 17 1403 بهار ،1 شماره ،20 دوره اصفهان، پزشکیدندان دانشکده مجله

 اساس بر غذایی ماده هر به بسته مصرف مقدار و هرگز یا الانهس

 تکمیل از پس شد. مشخص دست کف یا قاشق لیوان،

 گرم اساس بر غذایی گروه هر مصرف میزان ها،نامهپرسش

 آمد. دست به تغذیه متخصص توسط کودک، هر برای

 از غذایی الگوی و دندان پوسیدگی ارتباط بررسی برای

 گونه بدین شد؛ استفاده یمراتبسلسله یخط ونیرگرس مدل

 بر علمی متون در که شناختیجمعیت متغیرهای یکلیه که

 آورده مطالعه در و شناسایی بودند، اثرگذار وابسته متغیر

 عوامل شناختی،جمعیت عوامل بلوک چهار در و شدند

 مواد دریافت میزان و اقتصادی-اجتماعی عوامل رفتاری،

 اثر ها،بلوک این اثر تعدیل با تا شدند داده قرار غذایی

 شاخص بینیپیش در غذایی مواد دریافت میزان بلوک

dmft، DMFT و DMFT+dmft هایشاخص شود. بررسی 

 تحلیل .شدند نرمال 10 پایه در لگاریتم به تبدیل با مذکور

 20 ینسخه SPSS افزارنرم از استفاده با مطالعه هایداده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) در 

 .شد انجام 05/0 داریمعنی سطح

 

 هاافتهی

 77/8 ±43/1 میانگین طور به مطالعه در کنندگانشرکت

  و سال(12 حداکثر و 6 حداقل) داشتند سن سال

  ها،آن بدنی یتوده شاخص معیار انحراف ± میانگین

 و شناختیجمعیت مشخصات 1 جدول بود. 63/16 ± 12/1

  دهد.می نشان را کودکان این رفتاری

 

 مطالعه در کنندگانشرکت رفتاری و شناختیجمعیت مشخصات :1 جدول

 متغیر زیرگروه تعداد )درصد( فراوانی
 جنسیت دختر 76 7/42
 پسر 102 3/57
 پدر شغل )مديران،...( 1 رتبه 16 0/9
 )سرکارگر،...( 2 رتبه 152 4/85
 ساده،...( )کارگر 3 رتبه 10 6/5
 مادر شغل کارمند 24 5/13

 دارخانه 154 5/86
 پدر تحصیلات ترپايین و سیکل 5 8/2
 ديپلم فوق و ديپلم 85 8/47
 بالاتر و لیسانس 88 4/49
 مادر تحصیلات ترپايین و سیکل 27 2/15
 ديپلم فوق و ديپلم 100 2/56
 بالاتر و لیسانس 51 7/28
 تومان( )میلیون خانواده درآمد 4 تا 2 27 2/15
 6 تا 4 100 2/56
 6 از بیشتر 51 7/28
 فرزندان تعداد 1 36 2/20
5/68 122 2 
2/11 20 3 
 پزشکيدندان به مراجعه یسابقه داشته 19 7/10

 نداشته 159 3/89
 درماني بیمه بله 176 9/98

 خیر 2 1/1
 زدن مسواک بله 172 6/96

 خیر 6 4/3
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 انهمکار و رهبر علیرضا بوشهر کودکان در دندان پوسیدگی و غذایی الگوی ارتباط

 1401 سال در بوشهر یپزشکدندان مراکز به کنندهمراجعه هالس 12 تا 6 کودکان در DMFT+dmft و dmft، DMFTنیانگیم :2 جدول

 حداکثر حداقل معیار انحراف اطمینان یفاصله میانگین متغیر

DMFT 20/1 341/1 – 063/1 16/1 00/0 00/5 

Dmft 89/3 075/4 – 711/3 52/1 00/1 00/8 

DMFT+dmft 096/5 336/5 – 855/8 01/2 00/2 00/11 
 

 DMFT+dmft و dmft، DMFT هایشاخص میانگین

 نشان 2 جدول در نیز مطالعه در کنندهشرکت کودکان در

  حدود ی،دائم یهادندان مورد در است. شده داده

 داشتند. قرار کم پوسیدگی سطح در کودکان از درصد 2/65

 مورد در نیهمچن و یریش یهادندان مورد در که یحال در

 بیشترین (DMFT+dmft) یدائم و یریش یهادندان مجموع

  بود زیاد پوسیدگی سطح به مربوط فراوانی

  (.3 )جدول

 -اقتصادی رفتاری، شناختی،جمعیت عوامل تأثیر

 شاخص بینیپیش در غذایی مواد دریافت میزان و اجتماعی

dmft، DMFT و DMFT+dmft ونیرگرس از استفاده با 

 یهایژگیو .گرفت قرار ارزیابی مورد یمراتبسلسله یخط

 بلوک در رفتاری مشخصات اول، بلوک در یشناختتیجمع

 میزان و سوم بلوک رد اجتماعی -اقتصادی عوامل ،دوم

 وارد چهارم بلوک یعنی آخر بلوک در غذایی مواد دریافت

 و بلوک چهار در شده تعدیل تعیین ضریب مقادیر شد. مدل

 نشان 4 جدول در هابلوک این در بررسی مورد متغیرهای نیز

 است. شده داده

 مقدار که داد نشان مراتبیسلسله خطی رگرسیون نتایج

 تمام گرفتن نظر در )با نهایی مدل در شده تعدیل تعیین ضریب

 شاخص برای غذایی( الگوی جمله از اثرگذار متغیرهای

DMFT (63/0:square R adjusted 001/0 و > value p،) 

  و  dmft (98/0:square R adjusted شاخص برای

001/0 > p value) شاخص دو این مجموع برای و 

DMFT+dmft (59/0:square R adjusted  و  

001/0 > p value) باشد.می  

 
 1401 سال در بوشهر یپزشکندندا مراکز به کنندهمراجعه ساله 12 تا 6 کودکان در یدندان یدگیپوس یفراوان :3 جدول

 متغیر زیرگروه تعداد )%( فراوانی %95 اطمینان یفاصله

 DMFT پوسیدگي بدون 50 1/28 49/21 – 69/34

 کم پوسیدگي 116 2/65 17/58 – 17/72

 زياد پوسیدگي 12 7/6 06/3 – 42/10

 زياد خیلي پوسیدگي 0 0 0

 dmft پوسیدگي بدون 0 0 0

 کم پوسیدگي 74 6/41 33/34 – 81/48

 زياد پوسیدگي 84 2/47 86/39 – 52/54

 زياد خیلي پوسیدگي 20 2/11 60/6 – 88/15

 DMFT+dmft پوسیدگي بدون 0 0 0

 کم پوسیدگي 59 1/33 23/26 – 06/40

 زياد پوسیدگي 66 1/37 98/29 – 17/44

 زياد خیلي پوسیدگي 53 82/29 06/23 – 49/36
 DMFT+dmft شاخص و DMFT شاخص ،dmft شاخص بر مؤثر عوامل مراتبیسلسله خطی رگرسیون :4 جدول
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DMFT + dmft (Beta) dmft (Beta) DMFT (Beta) مستقل متغیرهای 

 شناختیجمعیت هایویژگی :1 بلوک

 ثابت( )مقدار سایر - - -

02/0 23 /0-** 17 /0ʈ سن  

 دختر( به نسبت )پسر جنسیت 05/0 04/0 ***10/0

 بدنی یتوده شاخص -09/0 -0/ 03 *-08/0

02/0 19/0 21/0 2R 

01/0 18/0 19/0  Square R Adjusted 

256/0 001/0> 001/0> p value 

 رفتاری هایویژگی :2 بلوک

02/0 09/0- ʈ 14/0* پزشکیدندان به مراجعه یسابقه 

 زدن مسواک *16/0 -04/0 **09/0

08/0 25/0 23/0 2R 
06/0 22/0 20/0 Adjusted R Square 
05/0 05/0 04/0  change 2R  

011/0 001/0> 001/0> p value 

 اقتصادی-اجتماعی وضعیت :3 بلوک

 پدر شغل *16/0 03/0 +05/0

 مادر شغل -093/0 07/0 ***-12/0

  پدر تحصیلات 04/0 03/0 *09/0

16/0-*** 06/0 16/0 ʈ مادر تحصیلات 

 خانواده درآمد -050/0 -008/0 -06/0

 فرزندان تعداد -0/ 10 00/0 -0/ 01

  درمانی بیمه ***-0/ 30 *-0/ 15 01/0

19/0 38/0 38/0 2R 
13/0 33/0 31/0 Adjusted R Square 
10/0 13/0 14/0    change 2R  
001/0 001/0> 001/0> p value 

 غذایی مواد دریافت میزان :4 بلوک

 غلات 05/0 -04/0 00/0

 گوشت ***46/0 **-16/0 03/0

36/0-*** 37/0-*** 18/0- ʈ لبنیات 
    

 DMFT+dmft شاخص و DMFT شاخص ،dmft شاخص بر مؤثر عوامل یمراتبسلسله یخط ونیرگرس :4 جدولادامه 
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 انهمکار و رهبر علیرضا بوشهر کودکان در دندان پوسیدگی و غذایی الگوی ارتباط

DMFT + dmft (Beta) dmft (Beta) DMFT (Beta) مستقل متغیرهای 

05/0- ʈ 06/0- 05/0- سبزیجات 

 میوه 03/0 -060/0 -040/0

02/0 04/0 13/0 ʈ چربی 

 شیرین هاینوشیدنی و غذایی اقلام ***40/0 ***58/0 ***56/0

59/0 90/0 69/0 2R 
59/0 98/0 63/0 Adjusted R Square 
45/0 52/0 30/0 change 2R  
001/0> 001/0> 001/0> p value 

10/0< value p ʈ 05/0 :* ؛< value p01/0 :** ؛ < value p 001/0 :*** ؛ < value p 

 

 (change 2R) تغییریافته تعیین ضریب مقدار همچنین،

 هایشاخص برای ای(تغذیه )الگوی چهارم بلوک در

DMFT، dmft و DMFT+dmft و 52/0 ،30/0 ترتیب به 

 کودک، غذایی الگوی که است این نشانگر که بود 45/0

 هر و دائمی شیری، دندان پوسیدگی میزان در بیشتری نقش

 -اقتصادی و شناختیجمعیت رفتاری، عوامل به نسبت دو

 بررسی در دارد. کودکان سنی گروه این در اجتماعی

 غذایی مواد دریافت میزان افزایش چهارم، بلوک در متغیرها

 سه هر بر شیرین هاینوشیدنی و غذایی اقلام گروه در

 در مثبت، تأثیر (DMFT+dmft وdmft، DMFT) شاخص

 منفی تأثیر DMFT+dmft و dmft شاخص بر لبنیات گروه

 بر و مثبت تأثیر DMFT شاخص بر گوشت گروه در و

  داشت. تأثیرمنفی dmft و شاخص

 سوم بلوک بعدی، درجه در تغییر قابل خطر عوامل از

 در change 2Rمقدار که بود اجتماعی( -اقتصادی )وضعیت

 و DMFT، dmft هایشاخص برای بلوک این

DMFT+dmft آمد. دست به 10/0 و 13/0 ،14/0 ترتیب به 

 بر پدر بالاتر شغلی یرده بلوک، این در متغیرها بررسی در

 این بر درمانی بیمه داشتن و مثبت تأثیر DMFT شاخص

 تأثیر دارای بیمه داشتن همچنین، داشت. منفی تأثیر شاخص،

 شاخص دو این مجموع بر بود. dmft شاخص بر منفی

(DMFT+dmft) ،تأثیر دارای پدر بالاتر تحصیلات نیز 

 تأثیر دارای مادر بالاتر تحصیلات و بودن شاغل و مثبت

  .بودند منفی

 

 بحث

 )شامل شناختیجمعیت خصوصیات تأثیر حاضر، پژوهش در

 رفتاری هایویژگی بدنی(، یتوده شاخص و جنسیت سن،

 پزشک(،دندان به مراجعه یسابقه و زدن مسواک )شامل

 و شغل )شامل خانواده یاقتصاد -یاجتماع وضعیت

 مواد دریافت میزان و بیمه( داشتن و مادر و پدر تحصیلات

 و dmft، DMFT شاخص بینیپیش در گروه( 6) غذایی

DMFT+dmft یمراتبسلسله یخط ونیرگرس از استفاده با 

 پوسیدگی بین ارتباط وجود و گرفت قرار ارزیابی مورد

 ساله 12 تا 6 کودکان در غذایی الگوی و دندان

 سال در بوشهر شهر پزشکیدندان مراکز به کنندهمراجعه

 شد. رد صفر فرضیه لذا و گردید تأیید ،1401

 و DMFT، dmft هایشاخص معیار انحراف ± میانگین

DMFT+dmft ترتیب به مطالعه در کنندگانشرکت  

 در بود. 096/5 ± 01/2 و 89/3 ± 52/1 ،20/1 ± 48/2

 میانگین همکاران، و Karimi Zarchi یمطالعه در راستا همین

 که شد محاسبه DMFT 01/1 شاخص و dmft 29/5 شاخص
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  (.24) باشد می حاضر مطالعه به نزدیک مقدار این

 میانگین (25) همکاران، و عابدینی یمطالعه در همچنین

 و Marasouli یمطالعه در و 57/1 با برابر dmft شاخص

 (26) آمد بدست dmft 5/2 و DMFT 5/2 میانگین همکاران،

 تواندمی تفاوت این نداشت. همخوانی حاضر یمطالعه با که

 غذایی عادات و بررسی مورد سنی هایگروه تفاوت از ناشی

 تفاوت بر گواهی نیز و مختلف کشورهای و شهرها خاص

 باشد. بهداشتی های مراقبت و فرهنگی لحاظ از جوامع

 شد، مشاهده متغیرها بررسی با دائمی، هایدندان در

 میزان افزایش پدر، شغل پزشکی،دندان به مراجعه یسابقه

 و غذایی اقلام گروه و گوشت گروه غذایی مواد دریافت

 افزایش بر مثبت تأثیرگذار عوامل شیرین هاینوشیدنی

 مسواک سن، افزایش و هستند DMFT شاخص تغییرات

 تحصیلات و شغل پدر، تحصیلات ،درمانی بیمه داشتن زدن،

 شاخص تغییرات افزایش بر منفی تأثیرگذار عوامل از مادر

DMFT بودند. 

 ارتباط هم همکاران، و Karimi Zarchi یمطالعه در

 های درمان از استفاده کودکان، سن با هادندان پوسیدگی

 فرزندان تعداد و والدین تحصیلات پزشکی،دندان پیشگیری

  (.24) بود دارمعنی

 DMFT ارتباط نیز همکاران و Marasouli یمطالعه در

  گزارش دارمعنی زدن، مسواک دفعات و سن جنسیت، با

 غذایی مواد مصرف ،همکاران و Amin یمطالعه در (.26) شد

 به شکلات و آدامس آبنبات، غذایی اقلام شامل زاپوسیدگی

 نتایج با که شد معرفی دندان پوسیدگی در موؤثر عامل عنوان

 (.17) داشت خوانیهم حاضر یمطالعه در آمده بدست

 همکاران، و Mohtadinia یمطالعه در همچنین

 سن و DMFT شاخص میان داریمعنی معکوس همبستگی

 میان داریمعنی همبستگی داشت. وجود میوه مصرف و

 با که نیامد بدست بدنی یتوده نمایه با دندان پوسیدگی

 در نتایج، این خلاف بر (.18) بود همسو حاضر یمطالعه

 BMI با DMFT شاخص بین همکاران و منتظری یمطالعه

 (.19) شد مشاهده داریمعنی مثبت همبستگی

 اقلام گروه مصرف افزایش یزن شیری هایدندان در

 بر مثبت تأثیرگذار عوامل از شیرین هاینوشیدنی و غذایی

 مصرف سن، افزایش و بودند dmft شاخص تغییرات افزایش

 عوامل از درمانی بیمه داشتن گوشت، و لبنیات گروه

 باشندمی dmft شاخص تغییرات افزایش بر منفی تأثیرگذار

  دارند. دارمعنی ارتباط dmft شاخص با دیگر بیان به یا و

 و جنس و سن ،همکاران و Marasouli یمطالعه در

dmft همسو حاضر یمطالعه با که نداشتند دارمعنی ارتباط 

 دارمعنی dmft و زدن مسواک دفعات ارتباط ولی نبود

 بین داریمعنی یرابطه  حاضر، یمطالعه (.26) شد گزارش

 هاییافته با همسو که داد نشان پوسیدگی و سن افزایش

  و (23) همکاران و خوانی محراب یمطالعه

Ghandahari-Motlagh و Zeraati (27) در باشد.می 

 میزان بین داریمعنی ارتباط همکاران، و Faezi یمطالعه

dmft سواد سطح و مادر سواد سطح برادر، و خواهر تعداد با 

 (.20) داشت مغایرت حاضر یمطالعه با که داشت وجود پدر

 و طالبی پژوهش در ،طالعهم این نتایج خلاف بر

 لبنی، هایفرآورده مصرف بین ارتباطی هیچ ،همکاران

 سلامت و دهان بهداشت وضعیت با سبزی انواع و هامیوه

 حاضر یمطالعه نتایج .(4) نشد داده نشان کودکان ایلثه

 ارتباط dmft شاخص با گوشت گروه مصرف داد، نشان

 dmft شاخص گوشت، مصرف افزایش با و دارد منفی

 خوانی محراب یمطالعه نتایج با مورد این که یابدمی کاهش

 داشت. مغایرت (4) همکاران و طالبی و (23) همکاران و

 لبنیات، مصرف غذایی عادات به نیز همکاران و مظلومی

 و کنترل در مرتبط عوامل از یکی عنوان به گوشت و ماهی

 با (.28) اندکرده اشاره هادندان پوسیدگی از جلوگیری

 و مرغ گوشت کنار در ماهی مصرف عادات به توجه

 الگوی در غذایی ماده این بوشهر، شهر در قرمز گوشت

 هب مطالعه این اینکه به توجه با داشته مهمی نقش غذایی

 لازم شده انجام کمی ینمونه حجم با و مقدماتی صورت

 بیشتر ینمونه حجم با که تکمیلی یمطالعه در که است

 .گردد بررسی تریدقیق طور به لهأمس این شودمی انجام
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 انهمکار و رهبر علیرضا بوشهر کودکان در دندان پوسیدگی و غذایی الگوی ارتباط

 هایدندان مجموع گرفتن نظر در با و متغیرها بررسی با

 و پدر تحصیلات جنسیت، که شد مشاهده دائمی و شیری

 افزایش بر مثبت تأثیرگذار عوامل از شیرینی مصرف افزایش

 یتوده شاخص و هستند DMFT+dmft شاخص تغییرات

 مصرف و مادر تحصیلات مادر، شغل زدن، مسواک بدنی،

 شاخص تغییرات افزایش بر منفی تأثیرگذار عوامل از لبنیات

DMFT+dmft .شد، دیده نتایج در که همانطور بودند 

 شیرین هاینوشیدنی و غذایی مواد گروه از مکرر یاستفاده

 هایدندان تعداد در ثرؤم عوامل عنوان به

 با نتایج این که است مطرح ( (DMFT/dmftپوسیده

  .داشت خوانیهم (13) همکاران و Arcella یهمطالع

 گروه مصرف که داد نشان حاضر یمطالعه همچنین،

 پوسیده هایدندان تعداد با معکوس ارتباط لبنیات و شیر

DMFT/dmft) ) یمطالعه با نتیجه این که دارد Levine 

 باشدمی قندی مواد حاوی اگرچه شیر (.14) داشت مطابقت

 کازئین معدنی، مواد مانند آن اجزای سایر رسدمی نظر به اما

 کنند.می جلوگیری دندان پوسیدگی از آن پروتئینی اجزاء و

 شدن معدنی راستای در کلسیم، و فسفر با کازئین ترکیب

 روی بر محافظ ایلایه و کرده عمل دندان مینای مجدد

 که داد نشان مطالعه این همچنین (.13) دکنمی ایجاد دندان

 هایدندان کل تعداد و زدن مسواک بین منفی همبستگی

  بود. همسو (29 ،14) قبلی مطالعات با که دارد وجود پوسیده

 مادر تحصیلات بین دارمعنی ارتباط حاضر، یمطالعه در

  مطالعات با و شد دیده پوسیده هایدندان کل تعداد با

 اینگونه توانمی را یافته این داشت. همخوانی (30 ،21) قبلی

 بیشتری اطلاعات بالاتر، تحصیلات با مادران که نمود توجیه

 سلامت در و داشته دندان و دهان مشکلات یزمینه در

 معمولا  همچنین دارند. مثبتی نقش خود کودک دندان

 که دارد وجود بالاتر درآمد با تحصیلات میان مثبتی ارتباط

 را خانواده توانایی توانندمی یکدیگر کنار در عامل دو این

 کودک، برای پزشکیدندان هایمراقبت کردن فراهم در

  .(31) ببرد بالاتر

 غذایی، الگوی که داد نشان حاضر یمطالعه نتایج

 شیری هایدندان پوسیدگی میزان در را نقش بیشترین

(dmft،) دائمی (DMFT) دو هر و (DMFT+dmft) در 

 یاقتصاد-یاجتماع وضعیت دارد. کودکان سنی گروه این

 بیمه( داشتن و مادر و پدر تحصیلات و شغل )شامل خانواده

 سهم و داشته قرار بعدی یدرجه در تغییر قابل عوامل بین از

 همین به کند.می ایفا هاشاخص این شدن بدتر در مهمی

 مختلف عادات یزمینه در والدین آگاهی افزایش دلیل،

 غذایی الگوهای انتخاب برای هاآن به آموزش و غذایی

 مصرف افزایش و کربوهیدرات مصرف کاهش مثل سالم

  رسد.می نظر به ضروری لبنیات

 طراحی در تواندمی پژوهش این از حاصل تایجن

 ارتقاء ،تغذیه الگوی اصلاح برای آموزشی هـایبرنامـه

 باشد. استفاده قابل ،پوسیدگی بروز کاهش و دهان سلامت

 و بهداشت( )مربیان ارسمد شودمی پیشنهاد همچنین،

 در مجازی( فضای و تلویزیون )رادیو، هارسانه

 اتخاذ بر کیدأت و ایتغذیه سواد ارتقاء برای سازیفرهنگ

  کنند. ایفا تریرنگ پر نقش سالم غذایی رژیم یک

 امکان عدم به توانمی حاضر یمطالعه هایمحدودیت از

 بیماری شیوع علت به کودکان از وسیعی طیف به دسترسی

 با جوامع سایر به نتایج تعمیم بودن مشکل ،19-کووید

 تأثیرگذاری امکان متفاوت، فرهنگی و اجتماعی هایویژگی

 هنگام در پژوهش کنندگانشرکت صحیح دهیپاسخ عدم

 سوگیری دیگر، محدودیت کرد. اشاره هانامهپرسش تکمیل

 والدین از بعضی که معنی این به بود. اجتماعی مطلوبیت

 هست که آنچه از غیر را خود نظر است ممکن مطالعه مورد

 اطلاعات هیچ محدودیت، این بردن بین از برای کنند. بیان

 و نشد درخواست مطالعه در حاضر افراد از شخصی

 .شدند داده پاسخ ناشناس کاملا  هانامهپرسش

 
 گیرینتیجه

 بررسی متغیرهای بین از که داد نشان حاضر یمطالعه نتایح

 پوسیدگی میزان در را نقش بیشترین غذایی، الگوی شده،

 دو هر و (DMFT) دائمی (،dmft) شیری هایدندان
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(DMFT+dmft) دارد. کودکان سنی گروه این در 

 یاقتصاد -یاجتماع وضعیت شناختی،جمعیت خصوصیات

  قرار بعدی درجات در رفتاری هایویژگی و خانواده

  هاشاخص این شدن بدتر در کمتری سهم و داشته

 .کندمی ایفا

 سپاسگزاری

 پزشکیدندان یدانشکده پژوهشی معاونت از تشکر و تقدیر با

 مقاله این کردند. یاری را ما تحقیق این انجام در که بوشهر

 دکترای یدرجه دریافت جهت دانشجویی ینامهپایان از برگرفته

 .باشدمی 1401 سال در 1931 یشماره به پزشکیدندان عمومی
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