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  بررسي رابطه ميزان علاقه به شيريني و پوسيدگي دندان مادر و كودك
  

 *** دكتر نگار ميرزابيگي- **مهندس ناصر ولايي -  *عاطفه پاكدلدكتر 
  .)واحد تهران(آزاد اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه  دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي استاديار  -*

  لاميعضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اس -**
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 چكيده
با توجه به نگراني در مورد افزايش پوسيدگي و اهميت تاثير مصرف شيريني بر آن و همچنين كاستيهاي تحقيقات  :هدف وزمينه 
ني در مراكز پيش دبستا با هدف تعيين ميزان علاقه به مواد قندي و ارتباط آن با پوسيدگي دندان مادر با كودك،مطالعه اين  قبلي،

  . انجام گرفت1383تهران در سال 
نمونه دويست و چهل جمعاً  زوج كودك پيش دبستاني و مادرانشانصد و بيست با طراحي توصيفي بر روي  مطالعه :روش بررسي
 وعلاقه به )WHO( سازمان بهداشت جهاني  براساس تعاريفdmft/DMFT ميزان  .اي تصادفي انجام گرفت گيري خوشه به روش نمونه

عوامل مرتبط شامل جنسيت كودك و نوع پيش دبستاني كودك، . سنجيده شد Modified  Sweet Preference  Inventory يني باشير
همبستگي بين علاقه به شيريني مادر و كودك با ضريب همبستگي . بود سن، شغل و ميزان تحصيلات پدر و مادر، وضعيت تأهل مادر

Spearman، با ميزان پوسيدگي با آمارهرابطه بين علاقه به شيريني   Kruskal – Wallisهمبستگي   وdmft و  DMFT  با ضريب
  . تعيين گرديدPearsonهمبستگي 

اي   رابطهdmft/DMFTميزان  بين علاقه به شيريني با . بود14/0 همبستگي بين ميزان علاقه مادر وكودك به شيريني برابر :ها يافته
  .بود 02/0 بودكه ميزان همبستگي آنها برابر5/3±66/3كودكان dmft  و 53/8±48/5 مادران برابر DMFT.وجود نداشت

عبارت ديگر ه بين ميزان علاقه به شيريني و ميزان پوسيدگي دنداني، هم در مادر و هم در كودك ارتباطي مشاهده نشد ب: گيري نتيجه
  .علاقه به شيريني در ميزان پوسيدگي مادر و كودك نقشي ندارد

  كودك - مادر – علاقه به شيريني -  dmf/DMFT: ها كليد واژه
  12/7/84 7/1/85 :پذيرش مقاله      12/8/84 :اصلاح نهايي       12/3/84:وصول مقاله

 aatefeh@gmail.com) واحد تهران(آزاد اسلامي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  

  مقدمه 
يكي از شايعترين بيماريهايي است كه پوسيدگي دندان 

مطابق ، )3-1.(دهد همچنان نسل بشر را تحت تأثير قرار مي
ايران از سال   ساله در12  كودكانDMFميزان نظر لئوس،

 افزايش 1369در سال چهار بود به رقم دو  كه حدود 1339
اما همين شاخص در اين گروه سني كه در سال ، داشته است

بود، پنج ورهاي توسعه يافته در حدود  ميلادي در كش1980

نزديك شده است ولي در كشورهاي در حال رشد سه اكنون به 
مهمترين راه  ،)4(.ترقي كرده استدو به بيشتر از دو از كمتر از 

مقابله با پوسيدگي دندان پيشگيري از آن است و مهمترين 
روشهاي پيشگيري از پوسيدگي شامل تعيين عادات غذايي، 

  و استفاده  مواد مسدود كننده شيارها هداشت دهان،رعايت ب
عوارضي كه در صورت عدم ) 5، 2-1(.باشند از فلورايد مي
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شود شامل درد دندان،  كنترل پوسيدگي در فرد ايجاد مي
اكلوژن و ناهنجاريهاي  اختلال در تغذيه، بيماريهاي لثه، مال

دندان نهايتاً از دست رفتن  دنداني، اختلال در تكلّم و، فكي
  )1(.باشد مي

يكي از مهمترين راهها جهت كنترل پوسيدگي، كنترل و 
گرچه تاثير مواد قندي در ايجاد  .تعيين عادات غذايي است

 بخصوص تكرار  پوسيدگي ثابت شده است ولي الگوي مصرف
لذا در رابطه با علاقه به  ،)2-1.( دارداساسي نقش مصرف آن
قيقات حجاد پوسيدگي تارجح بودن مزه شيرين و اي شيريني و

اي نتيجه گرفتند كه علاقه به  عده .متعددي صورت گرفته است
ولي ديگران ، )8-6(گردد شيريني سبب افزايش پوسيدگي مي

 همچنين ميزان ،)9(.ارتباطي بين اين دو بدست نياوردند
ها ترجيح  پوسيدگي در افرادي كه مزه شيرين را بر ساير مزه

ابهي جهت الگوي مش، )12-10(.دهند متفاوت نبوده است مي
 در  كهمصرف مواد قندي در اعضاي يك خانواده موجود است

. باشند مادرها قويترين عامل تعيين كننده اين الگو مياين ميان 
Marcenes جفت مادر255 و همكارانش در تحقيقي بر روي  ،

فرزند در كشور برزيل دريافتند كه گرچه علاقه مادران به 
ه فرزندشان به شيريني در ارتباط بود ولي اين شيريني با علاق

  )13(.گردد عامل سبب افزايش پوسيدگي نمي
از آنجايي كه تاكنون به طور خاص در ارتباط با موضوع  

تشابهات الگوهاي علاقه به مواد شيرين در ميان مادران و 
و بخصوص  )13(فرزندان تحقيقات بسيار اندكي صورت گرفته

قيق مشابهي در اين زمينه صورت در كشور ايران هيچ تح
لذا به منظور تعيين ميزان علاقه به مواد قندي در  نگرفته بود،

   ميان مادر و فرزندان گروه سني پيش دبستاني و نيز ميزان
dmf / DMF در شهر تهران انجام 1383 اين تحقيق در سال 

  .گرفت
  

  روش بررسي
 (Cross sectional)   تحليلي-بررسي به روش توصيفي

 صدو تعداد) 12-9، 8(ات مشابه با توجه به مطالع .انجام گرفت
مورد  )كودك صدوبيست و ادرصدو بيست م( زوجبيست 

پس از تمهيدات لازم براي اجراي اين . بررسي قرار گرفتند
مطالعه و كسب مجوزهاي لازم ليست به هنگام پيش 
دبستانيهاي شهر تهران اعم از دولتي، غيردولتي و به تفكيك 

 خترانه و پسرانه و تعداد كودكان مشغول به تحصيل در آنهاد
 نفردبستانيهاي دولتي سه  از ميان پيش .اخذ گرديد

به ترتيب از نفر دبستاني و از ميان غيرانتفاعي نيز سه  پيش
در هر . شمال، مركز و جنوب به طور تصادفي برگزيده شدند

كاري با هم .كودك به طور تصادفي تعيين شدند بيست مدرسه
. ن مدرسه با مادرهاي اين كودكان تماس برقرار شدلائومس

پس از توضيح طرح و كسب توافق آنها روزي جهت مراجعه به 
  .مدرسه تعيين شد
و كودك در كنار هم در  بررسي با حضور مادر مشاهدات و

پرنورترين و مناسبترين اتاق مدرسه و براي همكاري بهتر 
اطلاعات  .گرفت  ميروي مادر انجام بر ابتدا كودك،
شناختي و خانوادگي كودك و والدين از قبيل شغل،  جامعه

از مادر پرسيده و در يك فرم اطلاعاتي ثبت . . . تحصيلات و 
 مادر و سپس  DMFTجهت ارزيابي پوسيدگي ابتدا .گرديد مي

dmftبار   كودك با استفاده از آينه و سوند دندانپزشكي يك
  .گرديد  اطلاعاتي ثبت ميگيري و در فرم مصرف اندازه

علاقة مادرها و فرزندانشان به مواد قندي با استفاده از 
   Modified Sweet Preference Inventory (MSPI) روش

  قبل پنج فلاسك چاي با غلظتهاي  از.، )6(.شد سنجيده مي
M  075/0 ، M 15/0 ،M 3/0، M 6/0 ،M 9/0 سوكروز آماده 
هاي چاي گلستان در آب  بگ تيبراي تهيه چاي از  .شد مي

 به نحوي كه غلظت چاي و زمان گرديد جوش استفاده مي
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بگ   تيدو( آب هر پنج فلاسك يكسان بود درآنها قرارگيري 
سپس ). براي هر فلاسك يك و نيم ليتري به مدت پنج دقيقه

پنج ليوان يك بار مصرف كه به ترتيب با افزايش غلظت با 
شده بودند براي هر نفر آماده گذاري  علامت 5-1هاي  شماره
   .شدند مي

از . گرفت ابتدا علاقه مادر به شيريني مورد بررسي قرار مي
. كه محلولها را يكي پس از ديگري بچشد شد مادر خواسته مي

 بين هر بار چشيدن دهانش را با آب مقطر بدون يد شستشو
هاي چشايي به سوكروز  اشتباه و عادت كردن جوانه از داد تا مي

شد كه به محلول مورد  سپس از او خواسته مي. جلوگيري شود
ه  بغلظت مورد علاقه در فرم اطلاعاتي و اش اشاره كند علاقه

به ترتيب (خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم صورت 
اين مراحل عيناً براي  .شد  علامت زده مي)افزايش غلظت

ناسايي براي جلوگيري از امكان ش .گرديد كودك تكرار مي
شوندگان و يا مشورت بين  شدن محلولي خاص توسط آزمايش
بين هر . كرد شونده تغيير مي آنها ترتيب ليوانها براي هر آزمايش

نظر گرفته  دقيقه زمان فاصله دردو دو بار چشيدن حداقل 
 WHO معيارهاي براساس dmft/DMFT يريــگ اندازه .شد يــم

بررسي ميزان علاقه به قبل از  ارزيابي پوسيدگي، )14(.بود
  كور به صورتdmft/DMFTشد تا ثبت  شيريني انجام مي

)Blind( روش پايايي .گيرد انجامModified Sweet Preference 

Inventory از طريق  آزمايشي مطالعه حينre test  وtest  بررسي
شده بود و چنانچه فرد در بيان ابراز علاقه داراي پايايي نبود از 

ن قبلآ آموزشهاي لازم را در اين اققمح .گرديد ميمطالعه حذف 
  . برآورد گرديد85/0زمينه ديده بودند و پايايي با ميزان 
 كمتر( سن مادر ،)دختر، پسر( عوامل مرتبط شامل جنسيت

 ،)39 از كمتر بيشتر، و 39( سن پدر ،)بيشتر  و33، 33 از
ميزان تحصيلات  ،)متاركه كرده مزدوج،( وضعيت تĤهل مادر

 دار، خانه( شغل مادر ،)گاهيـدانش م و زيرديپلم،ــديپل( ادرم

 مشاغل پدر ،)بالاتر ديپلم و دانشگاهي،( ، تحصيلات پدر)شاغل
 غيرانتفاعي،( دبستاني كودك مديريت پيش و )پردرآمد درآمد، كم(

 Delphyبندي آنها با مشاوره به روش  بود كه طبقه )دولتي
  .تعيين گرديد

  عـلاقـة مادر و فرزنـد به شيـريني باهمبستگي بين ميزان
ارتباط بين ميزان علاقه مادر   وSpearmanضريب همبستگي 

 و همچنين ميزان علاقه كودك به DMFTبه شيريني و 
 تعيين Kruskal – Wallisبا استفاده از آزمون   dmftشيريني و 

  مادر و فرزند باdmft/DMFTميزان همبستگي بين . شد
نقش هريك از  .شد سنجيده Pearsonضريب همبستگي 
و  )P>05/0( تعيين Fisher exact  ياχ2عوامل متغير با آمار 

  . محاسبه گرديد (Odds Ratio)نسبت شانس 
 
 ها يافته

كودك آنها صدوبيست مادر و صدوبيست بر روي مطالعه 
ميزان همبستگي علاقه مادر به شيريني با علاقه . انجام گرفت

بود كه در واقع بسيار ضعيف  14/0بر فرزندش به شيريني برا
% 28مادران شيريني را خيلي زياد و زياد و % 60است و 

كودكان آنها شيريني را خيلي زياد و زياد دوست داشتند و در 
  )1جدول ( .همخواني وجود داشت% 8/15معادل  نفر19مجموع

DMFTو در گروههاي مختلف  بود 53/8±48/5  مادران
  اره ـــآم و ندــداشت يــكم تلافـــاخ يرينيــش به هــعلاق

Kruskal – Wallis ارتباط معناداري با ميزان علاق به شيريني 
  )2جدول  (.آنها نشان نداد

dmft بود و در گروههاي 50/3±66/3 كودكان در كل 
   به شيريني كمي متفاوت بود و آماره مختلف علاقه

Kruskal – Wallisه به شيريني  ارتباط معناداري با ميزان علاق
  ).3جدول  ( آنها نشان ندادdmftبا 
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  توزيع كودكان مورد بررسي بر حسب ميزان علاقه و به تفكيك ميزان علاقه مادر به شيريني   : 1جدول  

 علاقه مادر به شيريني
  جمع  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد    شيرينيعلاقه كودك به

  )2/14(17  2  1  2  6  6  خيلي زياد
  )2/14(17  1  3  2  1  10  زياد

  )5/22(27  1  3  6  9  8  متوسط
  )3/23(28  2  4  7  7  8  كم

  )8/25(31  2  7  4  8  10  خيلي كم
 )100(120  )7/6(8 )15(18 )5/17(21 )8/25(31  )35(42  جمع

  
    و به تفكيك ميزان علاقه به شيرينيDMFTتوزيع مادران نمونه مورد بررسي بر حسب ميزان  :  2جدول 

  

  حداكثر  حداقل  خطاي استاندارد DMFT ميزان   در به شيريني علاقه ما

  32  0  48/1  26/8 ±25/8 )  تعداد=31(  خيلي كم
  19  1  82/0  82/7 ±32/4)  تعداد=28( كم

  30  1  31/1  48/10 ±81/6)  تعداد =27 (  متوسط
  14  1  1  82/7 ±13/4 ) تعداد=17(  زياد

  15  0  1  82/7 ±17/4 ) تعداد=17(  خيلي زياد
  32  0  5/0  53/8±48/5 ) تعداد =120(  كل

  
 به شيريني  و به تفكيك ميزان علاقه dmftتوزيع كودكان نمونه مورد بررسي بر حسب ميزان  :  3جدول 

  حداكثر  حداقل  خطاي استاندارد  dmftميزان    علاقه كودك به شيريني

  8  0  17/1  13/3 ±31/3 ) تعداد=8(  خيلي كم
  11  0  72/0  17/2 ±07/3) تعداد=18( كم

  11  0  76/0  24/3 ±48/3 ) تعداد=21(  متوسط
  20  0  79/0  90/3 ±39/3 ) تعداد=31(  زياد 

  16  0  53/0  00/4±66/3 ) تعداد=42(  خيلي زياد
  20  0  33/0  50/3±66/3 ) تعداد=120 (  كل
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  dmftزان و مي 53/8±48/5 مادران برابر DMFTميزان 
 بين Pearson كه ميزان همبستگي 5/3±66/3 فرزندان آنها

dmft / DMFT بود كه بسيار ضعيف 02/0 مادر و كودك برابر 
 ). 1نمودار (است 

  
  
  
  
  
  
  
  
 

كودك مورد بررسي بر صدو بيست توزيع : 1نمودار 
   مادران DMFT آنها وdmftحسب ميزان 

شباهت و نداشتن به لحاظ داشتن رزند و ف توزيع مادر
 كه  بدين صورت بودعلاقه به شيريني بر حسب عوامل مرتبط

شباهت علاقه به شيريني با  فرزند دختر بيشتر از فرزند پسر،
مادر دارند و در مادر و فرزندي كه شباهت علاقه به شيريني 

   برابر بيشتر از مادر و فرزند داراي 4/2وجود نداشته 
   قه به شيريني، در مواجهه با جنس پسر بودشباهت علا

)4/2Odds Ratio= ( ميزان   باشد،33و اگر سن مادر بيشتر از
و اگر مادر ) P>05/0( شد شباهت علاقه مادر با فرزند كمتر مي

داراي تحصيلات دانشگاهي باشد ميزان شباهت علاقه با فرزند 
حصيلات ت اشتغال مادر، اما سن پدر،). P>06/0(شود  كمتر مي

وضعيت اقتصادي پدر و نوع مديريت مدرسه نقشي با  پدر،
 در دو مورد كه ضمناً .همبستگي علاقه مادر با فرزندش ندارد

 زوجين متاركه كرده بودند بين علاقه مادر با فرزند آنها شباهت
  .نداشتوجود 

  بحث 
نشان داد كه ميزان علاقه مادر به شيريني  حاضرمطالعه 

 ،فرزندش به شيريني شباهت و همبستگي نداردبا ميزان علاقه 
ميزان علاقه مادر به شيريني با ميزان سلامت دنداني او نقشي 
نداشت و ميزان علاقه كودك به شيريني نيز با ميزان 

 DMFTو بالاخره ميزان  اي ندارد پوسيدگي دندانهايش رابطه
در ميان  . فرزندش همبستگي نداردdmftمادر با ميزان 

پيشين تنها يك تحقيق يافت شد كه به طور مستقيم تحقيقات 
علاقه مادر و فرزند به شيريني و همبستگي آن با ميزان 

مطالعه در اين . پوسيدگي دنداني را مورد مطالعه قرار داده بود
الگوهاي علاقه به شيريني مادر و فرزند به يكديگر شباهت 

  ) 13(.نشان دادند
گونه توجيه  توان اين هاي دو تحقيق را مي مغايرت يافته

گيري عادات  ترديد مادران در شكل با وجود نقش بي ،كرد
غذايي، يك علاقه و يا عدم علاقه ذاتي نيز به مواد شيرين 

از طرفي علاقه به طعم شيرين مانند ساير ، )16-15(.وجود دارد
اين علاقه . حسهاي چشايي، حسي ديناميك تغييرپذير است

ير كند و يا در زمانهاي  مختلف يك ممكن است روز به روز تغي
روز يا در مورد غذاهاي مختلف و با وجود مشكلات و فشارهاي 

حاضر مطالعه علاوه بر اين، ، )9(.اجتماعي خاص متفاوت باشد
سعي داشته است شباهت علاقه به شيريني مادر و فرزند را در 

نقش آن را بر ميزان پوسيدگي بررسي  لحظه آزمايش بسنجد تا
 در حالي كه ممكن است مادر در اولين سالهاي .كند

گيري ذائقه كودكش علاقه متفاوتي را به شكر نشان داده  شكل
داشتند كه  بسياري از مادران طي آزمايش اظهار مي، )9(.باشد

اخيراً علاقه آنها به شكر كم يا زياد شده است و يا به خاطر 
ا به جلوگيري از افزايش وزن و يا پوسيدگي دندان خود ر

مصرف غذاهاي كم شكر عادت داده اند در حالي كه قبل از 
 . اند اين علاقه زيادي به مواد شيرين داشته

DMFTمادر  

dmft
 كودك
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توانند بر چگونگي ارتباط بين ميزان  عوامل بسيار زيادي مي
. تأثيرگذار بوده باشندمطالعه علاقه مادران و فرزندانشان در اين 

از جمله تأثير غذاي تهيه شده در مهدكودكها و آمادگيها كه 
كنند نيز بايد در نظر  كودكان پنج روز هفته را در آنجا سپري مي

اما اين نكته نيز نبايد دور از نظر بماند كه كودكان . گرفته شود
در اين  و شوند سال كمتر به مهدكودكها سپرده مي زير يك

 كه مادران نقش قابل توجهي بر كودكان خود سن است
  )18، 13، 6(.گذارند مي

در اين زمينه مطالعه عامل مؤثر ديگر در تفاوت نتايج دو 
الگوي غذايي مناطق مورد بررسي  تواند تفاوت فرهنگي در مي
بحث در شهر مارينگاي برزيل صورت  پژوهش مورد. باشد

دكنندگان شكر و شهري كه يكي از بزرگترين تولي. گرفته است
شكر در اين شهر به ميزان بسيار زياد در  .نيشكر در جهان است

سرانه مصرف شكر مردم . دسترس است و مصرف بالايي دارد
 اگر مادران ،)18(. كيلوگرم است45 - 44برزيل در سال حدود 

در سالهاي اوليه زندگي به طور متناوب به فرزندان خود مواد و 
نند، كودك آنها به خوردن خوراكيهاي خوراكيهاي شيرين بخورا

 بنابراين علاقه به شيريني ،)8(.كند بسيار شيرين علاقه پيدا مي
، 15، 8(.يابد با افزايش نوشيدنيها و غذاهاي شيرين افزايش مي

پذيري زياد مردم اين ناحيه به شكر و علاقه   دسترس،)18
قه تواند علا مي) 13(فراوان مشاهده شده در آنها به شيريني

 .مشترك مادران و فرزندان به اين طعم را توجيه كند

عنوان يك صفت ه  فرد به شيريني ب"علاقه"گيري  اندازه
گرچه كه روش  .تواند مورد شك و شبهه باشد كيفي همواره مي

گيري داراي روايي و پايايي بوده و متكي بر پرسش و  اندازه
ا از دلايل توان آن ر اظهار فرد در لحظه آزمايش نبود اما مي

  .حساب آورده مغايرت ب
حاضر، ارتباطي بين ميزان علاقه به شيريني و مطالعه در 

در ميان تحقيقات پيشين . ميزان پوسيدگي دندان به دست نيامد

تعدادي از . نتايج به دست آمده در اين زمينه بسيار متناقضند
و  )21-18، 16، 13، 10(مطالعه حاضر  نتايج مشابه با انمحقق
با ) 24-22، 8، 7(.اي ديگر به نتايج عكس دست يافتند عده

ها و قندها به طور كلي پوسيدگي  وجود اينكه كربوهيدرات
زا بر روي  كنند و به طور موضعي يك اثر پوسيدگي ايجاد مي

، عدم همبستگي علاقه به شيريني با )27-25(.دندان دارند
 اينكه هر اول، گونه توجيه كرد توان اين ميزان پوسيدگي را مي

گيرتر باشد تأثير  تر و همه چه عامل مؤثر مورد بررسي گسترده
بنابراين عوامل ، )13(.آن بر توزيع يك بيماري كمتر است

محيطي همگن كه مادران و كودكان خردسال آنها را احاطه 
اند، از جمله مصرف زياد شكر و علاقه شديد به مصرف  كرده

مطالعات . م ارتباط باشدمواد قندي شايد توضيحي براي اين عد
اند كه گاه به دليل بالابودن ميزان  نشان كرده گذشته نيز خاطر

علاقه به شيريني ارتباط بين علاقه به شيريني و پوسيدگي 
علاقه به شيريني ) 19-18، 8-7.(ماند دنداني پنهان باقي مي

تواند به طور ژنتيكي يا محيطي منتقل شود و اين علاقه  مي
تعداد و ميزان مصرف سوكروز تأثيرگذار ممكن است بر 

از طرفي نشان داده شده است كه ترتيب زماني ، )28(.باشد
تواند بر ميزان  مصرف مواد شيرين در يك وعدة غذايي مي

 علاوه براين،، )29(.اسيدوژنيسيتي پلاك ميكروبي تأثير بگذارد
علاقه به طعم شيرين مانند ساير ه شد كه گفتي طور همان

  .ايي، حسي ديناميك و تغييرپذير استحسهاي چش
حاضر سعي داشته است ميزان علاقه به شيريني را مطالعه 

در لحظه آزمايش بسنجد تا تأثير آن را بر ميزان پوسيدگي 
در حالي كه ممكن است در دورة زماني اوج . بررسي كند

پذيري در برابر پوسيدگي ذائقه متفاوتي وجود داشته باشد  آسيب
 ،)9(.ه مورد توجه قرار نگيرد و پنهان باقي بماندوسيل و بدين

گيرد و  پوسيدگي فرايندي است كه در طول زمان شكل مي
علاقه به شيريني نيز حسي است كه در طول زمان تغيير 
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مدت بدين  نگر و طولاني بنابراين يك مطالعه گذشته. كند مي
 24بررسي رژيم غذايي حداقل ، )29(.منظور مورد نياز است

تواند  تواند نتايج را واقعيتر نمايد كه مي روزه ميهفت ه يا ساعت
  .مورد بررسي قرار بگيردمطالعه در طي يك 

در  و چسبندگي مواد قندي الگوي مصرف سوكروز
طور كه در مقالات  همان. زايي نقش بسزايي دارد پوسيدگي

پيشين ذكر شده است ممكن است ميزان علاقه چشايي فرد 
زماني مصرف مواد شيرين نسبت به تحت تأثير موقعيت 

قرار گيرد يا اينكه با وجود علاقه كم   هاي غذايي اصلي وعده
فرد به شيريني تعداد دفعات مصرف سوكروز توسط او زياد باشد 

در حالي كه فرد ديگري يا از مواد قندي چسبنده استفاده بكند، 
. با علاقه زياد به شيريني الگوي مصرف متفاوتي داشته باشد

 بيشتر  يا چسبندگي آن هر چه تعداد دفعات مصرف شكر، )30(
) 29، 19(.باشد ارتباط قويتري با ميزان پوسيدگي خواهد داشت

همچنين مسئله بهداشت دهان و دندان . نه علاقه به شيريني و
توان با رعايت بهداشت  را نيز نبايد ناديده گرفت چرا كه مي

كنترل  سيدگي راپو مناسب پس از مصرف هر وعده شيريني،
  .دكر

، 13، 11، 7(حاضر بر خلاف پژوهشهاي پيشين مطالعه در 
، تشابهي بين الگوهاي سلامت دنداني مادر و فرزند )31، 21

تواند تفاوت فرهنگ تغذيه و  دليل اين امر مي. مشاهده نشد
توجه به تبليغات وسيع  با. دهه اخير باشد بهداشت دهان در

 سطح آگاهي مادران در ي و ارتقاها بهداشتي از طريق رسانه
تغذيه سالم فرزندانشان  زمينه مسائل بهداشت دهان و دندان و

توان اين  تفاوت در سلامت دنداني مادران و فرزند را توجيه  مي

تأكيد متخصصان تغذيه كودك بر تغذيه كودك با شير . كرد
مادر در شش ماه اول زندگي و پس از آن بدون هيچ مادة 

شيرين كننده و القاي اين فرهنگ به مادران توسط افزودني و 
تواند بر اصلاح عادات پرخطر  آگهيها و تبليغات مختلف مي

 .دندان در نسل جديد مؤثر بوده باشد براي سلامت دهان و
 nursingهمچنين ذكر اين نكته ضروري ست كه كودكاني كه 

CariesĤو طبع dmft   بالايي داشتند از مطالعه حذف نشدند و
  .توانستند داشته باشند لذا اثري كاذب در نتايج واقعي تحقيق مي

حاضر، از ميان عوامل مرتبط، جنسيت كودك، مطالعه در 
گيري علاقه  سن و تحصيلات مادر عواملي تأثيرگذار در شكل

كودك به شيريني و شباهت آن با علاقه مادر به شيريني 
 در حالي كه شغل و وضعيت تأهل مادر، .شناخته شد

دبستاني در  و همچنين نوع پيش تحصيلات، سن و شغل پدر
تا حدي اين  در ارتباط با سن مادر .تأثير بودند اين زمينه بي

اما در ساير موارد تحقيقاتي در اين ، )32(.ارتباط تاييد شده است
  .طور اخص انجام نشده استه زمينه ب

  
  گيري نتيجه

 علاقه آنها به ميزان پوسيدگي دنداني مادر و فرزند و ميزان
شيريني با يكديگر شباهت ندارند و همچنين علاقه به شيريني 

 .تأثير است بر ميزان پوسيدگي دنداني مادر و كودك هر دو بي
رسد سن، تحصيلات مادر و جنسيت  از آنجايي كه  به نظر مي

كودك بر ميزان شباهت علاقه مادر و فرزند به شيريني تأثير 
  .  شود نه ارتباط اين عوامل توصيه ميدارند لذا تحقيق در زمي
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