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به دفتر مجله  8/7/91اين مقاله در تاريخ 
اصلاح شده و  17/8/91در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 7/9/91در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  539تا  530: )6(8: 1391

  چكيده
در  اخير موجود اي گذار تغذيه. باشد يمتغذيه، يكي از عوامل مؤثر در سلامت دهان  :مقدمه
خصوص در افراد به  )ها يچرب و نان، شكر(منابع پر كالري افزايش مصرف موجب ايران 
اين پژوهش، با هدف بررسي آگاهي و . شده استتر در سطوح متفاوت تحصيلي  جوان

هاي اصفهان و علوم پزشكي  اي مرتبط با سلامت دهان دانشجويان دانشگاه عملكرد تغذيه
  . اصفهان صورت گرفت

دهان در  اي مرتبط با سلامت مقطعي، آگاهي و عملكرد تغذيه  مطالعهدر اين  :ها وشمواد و ر
نفر از دانشجويان دانشگاه  215و ) در چهار دانشكده(دانشگاه اصفهان  انيدانشجو از نفر 320

دوم   مهينبا حداقل چهار ترم تحصيل در دانشگاه، در ) در پنج دانشكده(علوم پزشكي اصفهان 
ايفا و  - خود نامه پرسشاطلاعات از طريق . مورد بررسي قرار گرفت 1390- 91سال تحصيلي 

و از طريق توزيع آن در كلاس ) ضريب توافق بينابيني < 7/0(پس از بررسي روايي و پايايي 
در سطح  Chi-squareبا استفاده از آناليزهاي توصيفي و  ها داده. آوري گرديد درس جمع

  .تحليل گرديد 95/0اطمينان 
تغذيه نقش زايي مواد غذايي مختلف و  دانشجويان از پوسيدگي آگاهي  نمرهميانگين  :ها افتهي

دانشجويان دانشگاه . بود) 8از ( 7/4 ± 5/1و ) 48از ( 2/31 ± 7به ترتيب در سلامت دهان 
داري از آگاهي بيشتري نسبت به دانشجويان دانشگاه اصفهان  علوم پزشكي به طور معني

مرتبط با سلامت دهان اي  عملكرد تغذيه  نمرهميانگين  ).p value > 001/0(د برخوردار بودن
داري بين دانشجويان دو  بود كه اين ميزان تفاوت معني) 32از ( 44/15 ± 3/4دانشجويان 

  .)p value=  29/0(دانشگاه نداشت 
فهان و علوم هاي اص  اي مرتبط با سلامت دهان دانشجويان دانشگاه آگاهي تغذيه :گيري  نتيجه

. ضعيف بود ها آناي مرتبط با سلامت دهان  پزشكي اصفهان در حد متوسط و عملكرد تغذيه
اي مرتبط با سلامت دهان در دانشجويان دانشگاه  براي ارتقاي آگاهي و بهبود عملكرد تغذيه

  .هاي لازم صورت گيرد ريزي بايست برنامه مي
  اي، آگاهي زا، عادات تغذيه پوسيدگي  هيتغذسلامت دهان،  :ها كليد واژه
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  مقدمه
عوامل مختلفي از جمله ميزبان يا  ريتحت تأثپوسيدگي دنداني 

ي دهان، تركيب و ها يباكترسطح دنداني مستعد، نوع و ميزان 
]. 1[شود يمقندهاي موجود در غذا ايجاد  بزاق وميزان جريان 
 هاي دهاني نيز از عوامل اي و عادات مراقبت الگوهاي تغذيه

 ريمختلف تأثمواد غذايي ]. 2[مؤثر در ايجاد پوسيدگي هستند
گروهي از مواد غذايي مانند . متفاوتي در ايجاد پوسيدگي دارند

ي ها يدنينوشهاي تازه و  ، عسل، بستني، آبميوهها ينيريش
گروهي ديگر مانند نان، برنج، . زا هستند قنددار بالقوه پوسيدگي

ي بدون قند ها يدنينوشن قند و ي بدوها ينيريشهاي تازه،  ميوه
براي . زا هستند زايي كمي دارند يا غير پوسيدگي خطر پوسيدگي

مواد غذايي مانند شير، پنير، مغزيجات، آدامس بدون قند، چاي 
هاي داراي زايليتول و  و شيرين كننده ها آدامسشيرين نشده، 

]. 3[اند شدهسبزيجات خام خاصيت ضد پوسيدگي احتمالي قايل 
زا و نوع آن  غذايي پوسيدگي  مادهميزان مصرف وه بر علا

، مدت و تكرر ها دندانعواملي از قبيل گير ماده غذايي به 
غذايي اصلي يا به   وعدهغذايي همراه   مادهمصرف آن، مصرف 

عنوان ميان وعده و توالي مصرف مواد غذايي مختلف نيز بر 
  ].2[شيوع و شدت پوسيدگي مؤثرند

اي و رواج الگوهاي غذايي با  ود گذار تغذيهمطالعات اخير وج
چيپس، (هاي شور  مصرف بالاي غلات تصفيه شده، ميان وعده

كيك، كلوچه، ( هاي شيرين ميان وعده و) پفك، بيسكويت شور
 و شيرين صنعتي يها يدنيانواع نوش ،)گز، سوهان، آدامس

تر در سطوح متفاوت  به خصوص در افراد جوان ها ينيريش
نشان را منطقه خاورميانه و همچنين ايران  درتحصيلي 

منابع افزايش مصرف اي موجب  اين گذار تغذيه. ]4، 5[دهد يم
ها،  و كاهش مصرف گوشت )ها يچرب و نان، شكر(پر كالري 

عوامل شكل  نيتر يكي از مهم ].6[شده است ها يو سبز ها وهيم
فرهنگ و  ،الگوي غذايي هر جامعه، مجموعه عادات  دهنده

تحقيقات نشان داده  ].6[اي افراد آن جامعه است هي تغذيهآگا
و  ]7[اي آگاهي و عملكرد تغذيه بر تواند يتحصيلات ماست 
؛ ]8-10[باشد رگذاريتأثي مرتبط با سلامت دهان ها يآگاه

بر ميزان  تواند يم  دانشگاه تحصيل در رسد يم نظربه  بنابراين
 دهان دانشجويانمرتبط با سلامت اي  آگاهي و عملكرد تغذيه

از سوي ديگر مشخص شده آگاهي و عملكرد  .اثرگذار باشد

دانشجويان در رابطه با سلامت دهان در حد مناسب نبوده 
دانشگاه، آخرين محل دريافت آموزشي افراد به ]. 11[است

گذاري در  تأثير صورت رسمي است، همچنين دانشجويان قشر
والدين آينده خواهند جامعه هستند كه به لحاظ سني نيز بالقوه 

هاي سلامت به اين گروه به  اين عوامل اهميت آموزش. بود
  .كند سلامت دهان را بيشتر مي  خصوص در زمينه

اي به طور اختصاصي  با توجه به اين كه تاكنون مطالعه
تغذيه و سلامت دهان دانشجويان ايراني را مورد بررسي قرار 

 زانيخت كافي از مانجام تحقيقي به منظور شنا نداده است،
 سلامت دهان نهيدر زمدانشجويان اي  آگاهي و عملكرد تغذيه

اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي و  بنابراين؛ ضروري است
اي مرتبط با سلامت دهان دانشجويان  عملكرد تغذيه

  .گرفتصورت  هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان دانشگاه
  

  ها روش  مواد و 
اي مرتبط با  آگاهي و عملكرد تغذيه مقطعي،  مطالعه در اين

 دانشكدهچهار (هاي اصفهان  دانشگاهسلامت دهان دانشجويان 
ادبيات و علوم انساني، علوم اداري و اقتصاد، فني و مهندسي و 

پزشكي،   دانشكدهپنج (و علوم پزشكي اصفهان  )معلو
سال  دوم نيمسالدر ) پزشكي، بهداشت، پرستاري و تغذيه دندان

مورد ايفا  -خود  نامه پرسشاز طريق  1390-91 تحصيلي
دانشجويان مورد مطالعه شامل دانشجويان  .بررسي قرار گرفت

، )ترم چهار و بالاتر( مشغول به تحصيل در مقاطع كارشناسي
  . بودند )ترم چهار و بالاتر(اي  كارشناسي ارشد و دكتراي حرفه

ور نامه و بازبيني مكرر آن، به منظ پس از تنظيم پرسش
اي از آن براي پنج نفر  نسخه ،بررسي روايي محتوايي و صوري

و » تغذيه و سلامت دهان«  حوزهاز متخصصين صاحب نظر در 
ارسال گرديد و تغييرات لازم بر » نگر پزشكي جامعه دندان«

جهت بررسي . اساس نظرات ارايه شده اعمال گرديد
 بيست نفره از  نمونهنامه در يك  پذيري، پرسش تكرار

روز صورت  7توزيع مجدد به فاصله و دانشجويان توزيع گرديد 
نامه در  ي مختلف پرسشها بخشسپس همبستگي . پذيرفت

   ICCبين دو آزمون ارزيابي شد و ضريب همبستگي 
Interaclass correlation coefficient) (ي مختلف ها بخش

  مطالعهبه منظور انجام . به دست آمد 7/0نامه بيشتر از  پرسش
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به تناسب جمعيت هر دانشگاه و ) نفر 600(حجم نمونه اصلي، 
  نمونهسپس با در نظر گرفتن حجم . هر دانشكده تقسيم گرديد

به ي درسي آن دانشكده ها كلاسهر دانشكده، به تعداد لازم از 
ي انتخاب ها كلاسبا حضور در  .انتخاب شدندطور تصادفي 

، از دانشجويان شده و پس از توضيح مختصر در مورد مطالعه
پس از تكميل . را تكميل كنند ها نامه پرسش شد درخواست 

نامه و گرفتن آن از دانشجويان، به منظور ارتقاي سطح  پرسش
 سؤالاتآگاهي دانشجويان يك بروشور آموزشي منطبق با 

  .شد نامه به هر دانشجو داده  پرسش
  :نامه از چهار بخش تشكيل گرديد پرسش

  فردي اطلاعات. 1
، رشته تأهلر اين بخش جنسيت، سال تولد، وضعيت د

تحصيلي، ترم تحصيلي، مقطع تحصيلي و محل سكونت مورد 
  .پرسش قرار گرفت

  دهان سلامت با مرتبط اي تغذيه آگاهي. 2
فهرستي از  :زايي مواد غذايي مختلف آگاهي از پوسيدگي: 1-2

مصرف و رواج ] 2، 3[غذايي با توجه به منابع  مادهبيست و چهار 
اصلي غذايي تهيه  وعدهدر جامعه به عنوان ميان وعده يا  ها آن

زايي مواد غذايي  گرديد تا آگاهي دانشجويان از ميزان پوسيدگي
، »زايي زياد دارد وسيدگيپ«  نهيگزمختلف در چهار 

و » كند ينمپوسيدگي دندان ايجاد «، »زايي كم دارد پوسيدگي«
هاي مربوط به اين  يل دادهبراي تحل. ارزيابي شود» دانم ينم«

با   دستهمواد غذايي به سه ] 3، 12[بخش، با توجه به منابع
زا تقسيم  زايي كم و غير پوسيدگي زايي زياد، پوسيدگي پوسيدگي

، جواب 2  نمرهغذايي به جواب درست   مادهبراي هر . شدند
و به  1  نمره) به جواب درست تر كينزدپاسخ (درست  نسبتاً

سپس حاصل . صفر داده شد  نمره دانم ينمو  جواب نادرست
 0بين (غذايي   ماده بيست و چهارهاي مربوط به اين  جمع نمره

  .شدكلي محاسبه  نمرهبه دست آمد و در آخر ميانگين ) 48تا 
هشت : آگاهي در مورد نقش تغذيه در سلامت دهان: 2-2

جمله مربوط به اين بخش آگاهي دانشجويان در مورد نقش 
 دانم ينمدر سلامت دهان به صورت صحيح، غلط و تغذيه 

جواب درست ها براي هر جمله، به  در تحليل داده. بررسي كرد
پس . صفر داده شد  نمره دانم ينمو به جواب نادرست و  1  نمره

هاي مربوط به  جملات، حاصل جمع نمره  هيكلاز همسو كردن 

كلي   نمرهن محاسبه و پس از آن ميانگين اي) 8 تا 0 نيب( ها آن
  .به دست آمد

  دهان سلامت با مرتبط اي تغذيه عملكرد. 3
به منظور ارزيابي : تناوب مصرف مواد غذايي مختلف: 1-3
ي غذايي دانشجويان، در اين قسمت تناوب مصرف ها افتيدر

در تحليل . قرار گرفت غذايي مختلف مورد بررسي  مادهشانزده 
  .محاسبه شد ها آن) درصد(ها توزيع فراواني  داده

  لهيبه وس: اي مرتبط با سلامت دهان عادات تغذيه: 2-3
هاي هميشه، اغلب، گاهي اوقات، بندرت و  نهيگزهشت جمله با 

اين . اي مرتبط با سلامت دهان بررسي شد هرگز، عادات تغذيه
تغذيه و   نهيزمهاي موجود در  نامه بخش با استفاده از پرسش

  دهان تدوين گرديد مقالات راجع به تغذيه و سلامت
پس از همسو كردن  ها دادهبه منظور تحليل ]. 2، 3، 15-13[
 4  نمرهنادرست، تا  كاملاًبه عملكرد  صفر  نمره، از جملات هيكل

هاي  سپس حاصل جمع نمره .درست داده شد كاملاًبه عملكرد 
كلي   نمرهو ميانگين ) 32 تا 0 نيب(مربوط به اين هشت جمله 

  .به دست آمد
  دهان سلامترفتارهاي  .4

اين بخش كه شامل ] 16، 17[با استفاده از مقالات مختلف
تي در مورد مسواك زدن، استفاده از خميردندان سؤالا
هاي  ، استفاده از نخ دندان و تناوب مصرف ميان وعدهداريدفلورا

هاي ارايه  توصيه اساس بر .دحاوي مواد قندي بود، تدوين گردي
، مسواك ]12، 18، 19[سلامت دهاني ها مراقبتشده براي 

روزي حداقل در روز و استفاده از نخ دندان  بار كزدن بيشتر از ي
به طور  دداريفلورادندان  و همچنين استفاده از خمير بار كي

در  تر كمبار در روز يا  منظم و مصرف مواد قندي به صورت يك
هاي اصلي غذايي به عنوان رفتار مطلوب در نظر  بين وعده

  .فته شدگر
ي از منابع كسب اطلاعات مربوط سؤال نامه، در پايان پرسش

 SPSSافزار  توسط نرم ها داده. شد به سلامت دهان آورده
به و ) ,Chicago, IL Inc., SPSS version 16( 16  نسخه

  .تحليل شد Chi-squareآناليزهاي توصيفي و   لهيوس
  

  ها افتهي
قص، در مجموع پاسخ يا نا هاي بي نامه پس از حذف پرسش
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= دهي  ميزان پاسخ(را تكميل كردند  ها نامه پرسشدانشجو  535
   381مرد و  ها آننفر ) درصد 28( 151از اين تعداد ). درصد 89

سال و  6/23زن و با ميانگين سني  ها آننفر ) درصد 72(
 322 اصفهان دانشگاهدانشجويان . بودند سال 4انحراف معيار 

 213 اصفهان يپزشك علوم دانشگاهان و دانشجوي) درصد 2/60(
  .دادند مورد مطالعه را تشكيل   نمونهنفر از ) درصد 8/39(

 سلامت با مرتبط اي تغذيه نتايج مربوط به آگاهي -
مطالعه  :زايي مواد غذايي مختلف آگاهي از پوسيدگي: دهان

  حدود يك سوم دانشجويان خرما نشان داد كه تنها 
  ، عسل )درصد 5/38(لي آدامس معمو ،)درصد 9/28(
  هاي خشك  و ميوه) درصد 7/30(، كشمش )درصد 5/30(
آبميوه  ها آن )درصد 3/13(و كمتر از يك هفتم ) درصد 33(

همچنين از . دانستند يمزايي زياد  طبيعي را داراي پوسيدگي
) درصد 8/33(هاي تازه حدود يك سوم  زايي كم ميوه پوسيدگي

  زا بودن آدامس بدون قند  دانشجويان و از غير پوسيدگي
ر و چاي بدون قند يا شك) درصد 7/41(، پنير )درصد 9/45(
تنها يك . آگاهي داشتند ها آنكمتر از نيمي از ) درصد 2/41(

زا بودن  دانشجويان، غير پوسيدگي) درصد 7/23(چهارم 
آگاهي كل   نمرهميانگين . يجات را گزارش كردندزمغ

از ( 2/31± 7اد غذايي مختلف زايي مو دانشجويان از پوسيدگي
داري در دانشجويان  بود كه اين ميزان به طور معني) 48

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از دانشجويان دانشگاه اصفهان 

  ).1نمودار ) (p value > 001/0(بيشتر بود 
بيشتر  :آگاهي در مورد نقش تغذيه در سلامت دهان -

بيشتر غذاهاي زايي  از پوسيدگي) درصد 83(دانشجويان 
ير شستن دهان با آب پس از خوردن تأثچسبنده به دندان و 

هاي شيرين بر كاهش پوسيدگي دنداني آگاهي  يخوراك
ها و  يخوردنير كاهش دفعات استفاده از تأث داشتند، همچنين

هاي شيرين بر كاهش پوسيدگي توسط بيشتر  يدنيآشام
آگاهي  ،2نمودار . گزارش شده بود) درصد 82(دانشجويان 

  دانشجويان در مورد نقش تغذيه در سلامت دهان را 
   .دهد يمنشان 

  

زايي مواد  اي از پوسيدگي آگاهي تغذيه  نمرهميانگين . 1نمودار 
هاي اصفهان و علوم  غذايي مختلف در دانشجويان دانشگاه
  پزشكي اصفهان

  

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

.خوردن يك لقمه نان و پنير پس از غذاي اصلي كه خورده ايم، باعث مي شود پوسيدگي كمتري در دندان ها ايجاد شود

.اگر موادغذايي پوسيدگي زا را همراه با وعده هاي غذايي اصلي مصرف كنيم، پوسيدگي دنداني كمتري ايجاد مي كنند

.از لحاظ سلامت دندان ها بهتر است مقداري شيريني را در چند وعده بخوريم تا همين مقدار را يك جا بخوريم

.اگر روزانه به طور مرتب مسواك بزنيم، هر قدر هم مواد قندي بخوريم، پوسيدگي دنداني ايجاد نمي شود

.غذاهايي مثل چيپس كه طعم شيرين ندارند، براي دندان ها بي ضرر هستند

.اگر در طول شبانه روز دفعات كمتري از خوردني ها و آشاميدني هاي شيرين استفاده كنيم، پوسيدگي دندان ها كمتر مي شود

.غذاهايي كه پس از خوردن به دندان ها مي چسبند، نسبت به ديگر غذاها پوسيدگي بيشتري ايجاد مي كنند

.اگر پس از خوردن خوراكي هاي شيرين مثل كيك و نوشابه دندان ها را با آب شستشو دهيم، پوسيدگي كمتري ايجاد مي شود
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در تغذيه كل دانشجويان در مورد نقش آگاهي   نمرهميانگين 
بود كه اين ميزان به طور ) 8از ( 7/4 ± 5/1سلامت دهان 

داري در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از  معني
) p value > 001/0(يان دانشگاه اصفهان بيشتر بود دانشجو

  ).3نمودار (
 سلامت با مرتبط اي تغذيه نتايج مربوط به عملكرد - 

طبق گزارش : تناوب مصرف مواد غذايي مختلف :دهان
 50سبزيجات تازه و حدود  ها آن درصد 21دانشجويان تنها حدود 

همچنين . ندكرد يمروزانه مصرف  طورهاي تازه را به  ميوه درصد
مصرف . خوردند يمافراد روزانه مغزيجات  درصد 10تنها حدود 

به طور كلي بالاتر از آدامس ) درصد 20(آدامس معمولي   روزانه
حدود نيمي از دانشجويان روزانه چاي . بود) درصد 12(بدون قند 

چاي شيرين يا   روزانهخوردند و مصرف  يمشيرين يا همراه قند 
  در مقابل  درصد 40(ز شير همراه قند بيشتر ا

از اين دانشجويان  درصد 25علاوه بر اين . بود) درصد 24
  .خورند يمگزارش كردند روزانه شيريني، كيك و بيسكويت 

طبق گزارش  :اي مرتبط با سلامت دهان عادات تغذيه - 
از دانشجويان اغلب هنگام  درصد 25دانشجويان، تنها حدود 

 ها آنزا بودن و نبودن  وسيدگيخوردن مواد غذايي مختلف به پ
اي مرتبط با  عادات تغذيه 1جدول . كردند يمتوجه 

ميانگين . دهد يمدانشجويان را به تفصيل نشان  سلامت دهان
مرتبط با سلامت دهان كل دانشجويان اي  عملكرد تغذيه  نمره

داري بين  بود كه اين ميزان تفاوت معني) 32از ( 44/15 ± 3/4
گاه علوم پزشكي اصفهان و دانشجويان دانشگاه دانشجويان دانش
  ).p value=  29/0(اصفهان نداشت 

مسواك زدن  :دهان نتايج مربوط به رفتارهاي سلامت - 
دانشجويان و  درصد 90بار در روز توسط حدود  حداقل يك

 ها آن درصد 86  لهيبه وس داريدفلورادندان  منظم از خمير  استفاده
 درصد 27است كه تنها حدود  اين در صورتي .گزارش شد

بار يا بيشتر از نخ دندان  دانشجويان بيان كردند كه روزي يك
بار در روز يا كمتر از  يك ها آن درصد 52حدود كنند و  يماستفاده 

  .كنند يمهاي شيرين استفاده  ميان وعده
  درباره اطلاعات نتايج مربوط به منابع كسب - 

 پزشك دندانو ) درصد 54(راديو و تلويزيون  :دهان سلامت
سلامت   دربارهين منابع دريافت اطلاعات تر مهم) درصد 41(

) درصد 18(دانشگاه  كهدر حالي . دهان در دانشجويان بودند
 درصد 5با توجه به نتايج مطالعه، . آخرين منبع انتخاب شده بود

دانشجويان دانشگاه  درصد 37دانشجويان دانشگاه اصفهان و 
  دربارهان، دانشگاه را از منابع كسب اطلاعات علوم پزشكي اصفه

  .سلامت دهان خود به شمار آوردند
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 )درصد(تعداد  ،هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان دهان در دانشجويان دانشگاه سلامت با مرتبط اي تغذيه عادات .1جدول 

هميشه   اي عادات تغذيه
(%) 

  اغلب
(%) 

  اوقات گاهي
(%) 

  بندرت
(%) 

  هرگز
(%) 

 احساس دهانم در بهتري طعم تا شيريني، بعد بخورم ميوه اول دارم دوست
.كنم

)4/6( 32 )5/17( 87 )7/21( 108 )2/31( 155 )1/23( 115 

 18 )5/3( 99 )4/19( 137 )8/26( 182 )6/35( 75 )7/14( .شويم يم آب با را دهانم شيرين هاي يخوراك خوردن از پس

 دررا دوست دارم، هر قدر هم كه باشد  يرينش هاي يخوردن خوراك من
 .خورم يم ها يخوراك اين از روز طول

)5/9( 49 )8/31( 164 )4/27( 141 )4/20( 105 )9/10( 56 

 و كيك مثل شيرين خوراكي مواد از كمتر غذايي، اصلي هاي وعده بين در
 .كنم يم استفاده آبميوه و بيسكويت

)11( 56 )4/24( 124 )5/33( 170 )6/27( 140 )5/3( 18 

 انتخاب خوردن براي را ميوه ميوه، و كيك بين از عصرانه، خوردن موقع
 .كنم يم

)25( 129 )3/38( 197 )7/21( 112 )6/12( 65 )3/2( 12 

 61 )12( 208 )41( 145 )6/28( 78 )4/15( 15 )3( .خورم يم سيب مثل اي ميوه شيريني، خوردن از بعد

 غذايي هاي وعده با همراه را بيسكويت و شكلات مانند هايي يخوراك من
 .شوند پوسيده كمتر يمها دندان تا خورم يم

)4/1( 7 )8/7( 39 )4/14( 72 )9/41( 210 )5/34( 173 

 يا كند ايجاد دنداني پوسيدگي آيا كه اين به بخورم، چيزي خواهم يم وقتي
  .كنم يم توجه خير

)9/8( 46 )4/16( 85 )4/26( 137 )7/29( 154 )7/18( 97 

  
  بحث 

زايي  آگاهي دانشجويان از پوسيدگي حاضر  مطالعهنتايج  بر اساس
تغذيه در در مورد نقش  ها آنمواد غذايي مختلف و آگاهي 
متوسط بوده است و  در حدسلامت دهان به طور كلي 

داري از آگاهي  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي به طور معني
. بيشتري نسبت به دانشجويان دانشگاه اصفهان برخوردار بودند

اي مرتبط با سلامت  اما دانشجويان هر دو دانشگاه عملكرد تغذيه
  .دهان ضعيفي داشتند

زايي  حاضر نشان داد آگاهي دانشجويان از پوسيدگي  مطالعه
تنها به عنوان مثال . باشد يممتوسط  در حدمواد غذايي مختلف 

زايي زياد خرما، عسل،  درصد كمي از دانشجويان از پوسيدگي
اين امر . هاي خشك و آبميوه طبيعي آگاهي داشتند كشمش، ميوه

واد غذايي طبيعي ممكن است به اين دليل باشد كه بيشتر افراد م
در حالي كه مواد غذايي حاوي . دانند يمرا از هر نظر سالم 

هاي فرآوري شده  يدراتكربوه  اندازهقندهاي طبيعي به همان 
آگاهي دانشجويان در مورد نقش تغذيه ]. 2، 3[زا هستند پوسيدگي

دانشجويان دانشگاه . در سلامت دهان نيز در حد متوسط بود
ر كل آگاهي بيشتري نسبت به علوم پزشكي اصفهان د

علاوه بر اين نسبت بيشتري . دانشجويان دانشگاه اصفهان داشتند
از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي، دانشگاه را از منابع كسب 

را  ها تفاوتاين . اطلاعات سلامت دهان خود به شمار آوردند
ي دانشگاهي دانشجويان دانشگاه علوم ها درسير به تأثتوان  يم

  در مطالعهنيز ] 10[اللهي و همكاران نعمت. كي نسبت دادپزش
ير نوع تحصيلات بر آگاهي مرتبط با سلامت دهان را تأثخود 

  .نشان دادند
اي مرتبط با  دانشجويان هر دو دانشگاه عملكرد تغذيه

] 20[ميرميران و همكاران  مطالعه. سلامت دهان ضعيفي داشتند
در  خصوصبالغين تهراني به اي بيشتر  نشان داد الگوهاي تغذيه

اي مطابقت نداشته  ها با راهنماهاي تغذيه يسبزها و  مصرف ميوه
، افزايش ]6[حسيني اصفهاني و همكاران  مطالعههمچنين . است

 يها يدنيانواع نوش آدامس، ،مصرف چيپس، پفك، بيسكويت
و  شكرافزايش مصرف موجب كه  ها ينيريش و شيرين صنعتي
. كند ميييد أتشده است را  ها يو سبز ها ميوه كاهش مصرف

Astrom و Masalu]21 [ ميزان افزايش خود  مطالعهنيز در 
تانزانيايي را  دانشجويان ميان در الكلي غير هاي ابهنوش مصرف

حاضر، درصد محدودي از دانشجويان   مطالعهدر . گزارش كردند
دند، خور يمهاي تازه و مغزيجات را روزانه  سبزيجات تازه و ميوه

وعده از  5اي مصرف روزانه حداقل  در حالي كه راهنماهاي تغذيه
كنند كه هم در ارتقاي سلامت  يمها و سبزيجات را توصيه  ميوه

مغزيجات از ]. 3[نمايد يمعمومي و هم سلامت دهان كمك 
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كه از لحاظ ] 3[يدگي هستندضد پوسهاي  جمله ميان وعده
يدگي ضد پوساز خواص  آگاهي ناكافي. ي هستندغناي نيز  تغذيه

توان از علل مصرف  يمبالاي مغزيجات را  نسبتو قيمت به 
مصرف بالاتر آدامس معمولي  .محدود مغزيجات دانست  روزانه

به عدم آگاهي از  توان يمنسبت به آدامس بدون قند را 
يدگي ضد پوسي معمولي و خاصيت ها آدامسزايي  پوسيدگي
. نسبت داد ها آنبالاي  بتنسي بدون قند و قيمت به ها آدامس

چاي شيرين يا همراه قند بيشتر از   روزانهدر اين مطالعه، مصرف 
هاي  يدنينوشتواند جايگزين بسيار مناسبي براي  يمشير . شير بود

مصرف بالاي چاي شيرين يا همراه قند و ]. 22[زا باشد پوسيدگي
تواند نگران  يمشيريني، كيك و بيسكويت در بين دانشجويان 

در بين  ژهيبه واين مواد غذايي تكرر مصرف كننده باشد، چرا كه 
هاي اصلي غذايي، خطر ايجاد پوسيدگي دندان را افزايش  وعده

زايي مواد غذايي  آگاهي ناكافي از ميزان پوسيدگي ].23[دهد يم
، دسترسي ناكافي ها آنزا بودن  پوسيدگيتوجهي به  مختلف و بي

به  تر ارزاندسترسي آسان و  به مواد غذايي سالم و قابليت
اين   گستردهها و تبليغات  زا در فروشگاه هاي پوسيدگي يخوراك

اي  توان از عوامل عملكرد تغذيه يمرا ] 17[مواد در تلويزيون
تصوير   هيارابه منظور . مرتبط با سلامت دهان ضعيف برشمرد

شفاف و واحد از اين كه چه چيزي براي خوردن سالم است، 
 »دار سلامت دوست«ر كردن غذاهاي سالم به عنوان دا برچسب

تواند منجر  يمتوسط بعضي از متخصصين پيشنهاد شده است كه 
 ].24[ها شود يماريببه جلوگيري از پوسيدگي دندان و ديگر 

Akarslan خود نشان دادند، در  مطالعهدر  ]15[و همكاران 
 وردنخ و نداشته منظم اصلي غذايي  وعده افراد سوم يك حدود
 يانخوردن م به عادتافراد با . بود رايج ها آندر  وعده ميان
طبق . دبودن ملتزمسلامت دهان  يرفتارها كمتر به رعايت وعده،

هنگام  ها آنحاضر تنها يك چهارم   مطالعهدانشجويان در  گزارش
توجه  ها آنزا بودن  خوردن مواد غذايي مختلف به پوسيدگي

در طول روز به طور  ها آنك سوم كنند همچنين تنها حدود ي يم
هاي اصلي غذايي  هاي شيرين در بين وعده يخوراك محدود از

گيري براي مصرف  ين عامل هنگام تصميمتر مهم. خورند يم
است و اين عامل  ها آنهاي شيرين طعم مطلوب شيرين  يخوراك

هاي  يخوراكشود فرد خطرات مرتبط با مصرف  يماغلب موجب 
ير تأثكه بيشتر دانشجويان  با اين]. 25[بگيردشيرين را ناديده 

هاي شيرين بر  يدنيآشامها و  يخوردنكاهش دفعات استفاده از 
 ها آنكاهش پوسيدگي را قبول داشتند اما تنها حدود يك سوم 

هاي اصلي كمتر از مواد خوراكي  گزارش كردند كه در بين وعده
بودند كه يك سوم دانشجويان معتقد . كنند يمشيرين استفاده 

هاي غذايي اصلي  زا همراه با وعده مصرف مواد غذايي پوسيدگي
 ها آندرصد  9اما تنها . شود يمباعث كاهش پوسيدگي دنداني 

هاي غذايي اصلي  زا را همراه با وعده اغلب مواد غذايي پوسيدگي
دانشجويان نسبت به آگاهي  تر فيضععملكرد . كردند يممصرف 

تواند منجر به تغيير  ينماهي به تنهايي كه آگ دهد يمنشان  ها آن
عملكرد افراد گردد و ساير عوامل مؤثر بر رفتار مانند نگرش، 
هنجارها و محيط پيراموني و همچنين عوامل اقتصادي، اجتماعي 

  ].26[بايست در نظر گرفته شوند يمو رواني 
  بار در روز توسط  در اين مطالعه، مسواك زدن حداقل يك

بار در روز يا كمتر از ميان  مصرف يكشجويان و درصد از دان 90
. گزارش شده بود ها آن حدود نيمي از توسطهاي شيرين  وعده

مسواك زدن  كه] 11[اين نتايج با مشاهدات خامي و همكاران
پزشكي  درصد دانشجويان دندان 93 بار در روز توسط حداقل يك

ين يي شيرين در بمواد غذابار در روز يا كمتر  و مصرف يك
درصد دانشجويان گزارش شده  57هاي غذايي اصلي توسط  وعده

بار در روز و مصرف  مسواك زدن كمتر از يك. بود، مشابهت دارد
ايجاد   كنندهبيني  هاي شيرين از عوامل پيش مكرر ميان وعده

  ].27، 28[پوسيدگي دنداني هستند
ين منابع دريافت تر مهمپزشك،  راديو، تلويزيون و دندان

تلويزيون . سلامت دهان در دانشجويان بودند  دربارهات اطلاع
از ساير  تر موفقهاي سلامت  يامپتوانسته است در انتقال و انتشار 

توجه عموم جامعه به تلويزيون اهميت  .]29[ها عمل كند رسانه
ي سلامت را افزايش ها آموزشاستفاده از اين رسانه در 

  ينهزمي در مؤثرترد نقش توانن يمپزشكان نيز  دندان ].30[دهد يم
مطالعات مختلف  .ي سلامت دهان داشته باشندها آموزش  هيارا

ي سلامت دهان توسط تيم ها آموزش  عمده اند دادهنشان 
پزشكي مربوط به مسواك زدن و استفاده از نخ دندان بوده  دندان

 ].31، 32[شود يماي  هاي تغذيه ي به توصيهتر كمو توجه 
بع دريافت اطلاعات سلامت دهان انتخاب دانشگاه، آخرين من

  ينهزمي در تر پررنگرفت دانشگاه نقش  يمانتظار . شده بود
اين امر . ي سلامت دهان دانشجويان داشته باشدها آموزش
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ي لازم در طي دوران تحصيلي دانشجويان را ها آموزشكمبود 
ي ها آموزشبنابراين لازم است علاوه بر . دهد يمنشان 

در هاي پزشكي و پيراپزشكي،  دانشجويان رشتهتخصصي براي 
مربوط به سلامت مطالب نيز هاي درسي ساير دانشجويان  دوره
  .گنجانده شود دهان

نامه كه موجب مشاركت كمتر  حجم بالاي پرسش
  .ي مطالعه حاضر بودها تيمحدوداز  شد يمدانشجويان 

  گيري نتيجه
در حد  اي مرتبط با سلامت دهان دانشجويان آگاهي تغذيه

در حد  ها آناي مرتبط با سلامت دهان  متوسط و عملكرد تغذيه
ي مربوط به سلامت دهان جهت ها آموزش  هيارا. ضعيفي بود

ارتقاي آگاهي و عملكرد مرتبط با سلامت دهان دانشجويان 
ريزان بهداشتي و مسؤولين آموزش  مدنظر برنامه ستيبا يم

  .دانشگاهي قرار گيرد
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Oral health-related dietary knowledge and habits among the students 
of Isfahan University and Isfahan University of Medical Sciences in 

spring 2012 
 
 

Zahra Saied-Moallemi*, Zahra Enshaei 
 
Abstract 
 
Introduction: Diet is one of the factors affecting oral health. Recent nutrition transition in Iran has 
led to increased consumption of high-calorie sources (bread, sugar and fats), especially in younger 
people in different levels of education. This study aimed to assess oral health-related dietary 
knowledge and habits among the students of Isfahan University and Isfahan University of Medical 
Sciences. 
Materials and Methods: This cross-sectional study investigated oral health-related dietary 
knowledge and habits among 320 students of Isfahan University (in four schools) and 215 students of 
Isfahan University of Medical Sciences (in five schools) with at least four semesters of study at the 
university. The study was carried out in the second half of the academic year 2011-2012. After 
assessing the validity and reliability (ICC > 0.7) of the self-administered questionnaire, data were 
collected through distribution in classroom. Descriptive analyses and chi-squared test were applied 
(α = 0.05). 
Results: The results showed that the mean scores for knowledge of students about cariogenicity of 
different foods and the role of diet in oral health was 31.2 ± 7 (out of 48) and 4.7 ± 1.5 (out of 8), 
respectively. Students of Isfahan University of Medical Sciences were significantly more 
knoeledgeable than the students of Isfahan University (p value < 0.001). The mean score of their oral 
health-related dietary habits was 15.44 ± 4.3 (out of 32), with no significant difference between the 
students of the two universities (p value > 0.05). 
Conclusion: Oral health-related dietary knowledge of the students of Isfahan University and Isfahan 
University of Medical Sciences was generally moderate and their oral health-related dietary habits 
were poor. Appropriate strategies should be planned to improve oral health-related dietary 
knowledge and habits among university students. 
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