
 

 541 4931 پاییز/2   / شمارهاولسال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

های بافت و رابر ساله شهرستان 3-6ارزیابی فراوانی و نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 1331در سال 

 
 3،  مهرناز کریمی افشار*4، مرضیه کریمی افشار3، اله یار سجادی2اسلامی پور ، حمیدرضا1ترابی ملوک

   
 12/5/49 :دریافت مقاله              49/ 5/4 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             12/4/49 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 جملیه  از دنیدان  و دهیان  هیای بیمیاری  از پیشیییری  در مهمیی  نقش غذایی رژیم و بوده عاملی چند بیماری یک دندان پوسیدگی :مقدمه

 بافت و رابر هایشهرستان ساله 2-6 کودکان غذایی هایوعده میان و نوع مصرف فراوانی تعیین مطالعه این از هدف. دارد دندانی پوسیدگی
 بود.2242در سال 

بافیت کیه بیه روش     و رابیر  هایشهرستان در ساله 2-6 کودک 192 روی بود که بر توصیفی -مقطعی از نوع این مطالعه :بررسی روش

پرسشینامه   ییک  از اسیتفاده  با آوری اطلاعاتجمع. ، انتخاب شده بودند، انجام شد، از میان کودکان مهد کودکای منظم سیستماتیکخوشه
 هیای وعده نوع و تعداد دفعات میان حاوی لیست چک دو و( خانواده فرزندان والدین، تعداد سواد سطح و جنس، شغل) کدموگرافی اطلاعات

آمیاری   فیزار ا نیرم  توسطها داده شد، انجام شد ومی مصرف منازل در و کودک مهدهای و دبستانی پیش مراکز در کودکان توسط که غذایی
SPSS  های آماری و تست  12نسخهt  گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد و کای دو 

 درصد، 91/95 زاپوسیدگی غذایی هایوعده میان نسبی فراوانی پسر و بقیه دختر بودند. (%2/51) نفر 215در این پژوهش  ها:یافته

 میانیین دو این بین. بود 25/96±22/29 دختران توسط و 69/95±49/29 پسران توسط غذایی هایوعده هفتیی میان مصرف میانیین
 222/2. میانیین مصرف میان وعده در منازل به طور معنی داری بیشتر از مهد کودک بود )(= 974/2P) نداشت وجود داریمعنی اختلاف

P=دار نبود (. دفعات مصرف میان وعده در رابر بیشتر از بافت بود ولی این اختلاف معنی(942/2P=  بین تحصیلات پدران و مادران با  .)
 (. =761/2Pو ) ( =692/2P) دار مشاهده نشددفعات مصرف میان وعده ارتباط آماری معنی

 رابیر  و بافیت  هیای شهرستان هایکودک مهد کودکان در وعده میان زیاد مصرف دفعات بیانیر کنونی مطالعه نتایج :یریگجهیو نت بحث

 هیای وعیده  مییان  از استفاده به توجه لذا شود،می حاصل وعده میان از کودک نمو و رشد برای لازم انرژی از بخشی این که هب با توجه .بود
 .رسدمی به نظر ضروری کودکان هایدندان سلامت جهت سالم

 

 بافت رابر، ساله، 2-6 کودکان ،وعده مصرف میان :یدیکل واژگان

 
:ساله  3-6ارزیابی فراوانی و نوع میان وعده مصرفی در کودکان . مهرناز ،  کریمی افشارمرضیه ، کریمی افشاراله یار ، سجادیحمیدرضا یاسلام ، پورملوک ترابی ارجاع

 .541-513(: 2)5؛ 5334 سلامت محور هایمجله پژوهش. 5335 های بافت و رابر در سال شهرستان

 

  .کرمان، کرمان، ایران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، کده، دانشصورت و فک شناسی آسیب گروه دانشیار،. 5
 .کرمان، کرمان، ایران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده کودکان، دندانپزشکی استاد، گروه. 2
 ، کرمان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،دندانپزشک، دانشکده دندانپزشکی. 3
 .کرمان، کرمان، ایران پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، نشکدهدا ،استادیار، گروه ارتودنسی. 4

 .، دانشکده دندانپزشکی، بخش ارتودنسیءخیابان شفاکرمان،   ول:ؤنویسنده مس *

                                               Email: marzieh.afshar89@gmail.com      43432553434  اکس:ف    43432553425 :تلفن
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                                                                                                            و همکاران ملوک ترابی

 

 ساله  3-6نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 مقدمه

پوسیدگی دندانی بیماری عفونی باکتریایی مسری  و 

قابل پیشگیری است که در ایجاد آن عوامل متعددی 

( به علاوه پوسیدگی دندانی یک مشکل 1نقش دارند )

عمده سلامت جامعه است که تعداد زیادی کودک در 

(. نشان داده 3،2آن مبتلا هستند )سرتاسر جهان به 

های شده که پره والانس پوسیدگی در کودکان در سال

اخیر در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 

(. رژیم غذایی از عوامل مهم 4افزایش یافته است )

 تکرر مصرف ( و5ایجاد پوسیدگی دندانی است )

ایجاد  در هاآن مقدار از بیش قندی مواد و غذایی مواد

(. نتایج 6) است برخوردار اهمیت از دندان پوسیدگی

و Kalsbeek ای که توسط حاصل از  مطالعه

Verrips های شیرین و در مورد مصرف میان وعده

دبستانی انجام شد نشان داد که  کودکان درپوسیدگی 

 از روز در بار 5 از بیش که ایساله 8و  5در کودکان 

 به طور کردندمی ادهاستف شیرین هایوعده میان

شاخص پوسیدگی، کشیدن دندان و ترمیم  داریمعنی

 دفعات که بود از کودکانی بیشتر( dmftدندان )

  .(7)کردند می استفاده شیرین وعده میان کمتری

 نقش بررسی منظور به که پژوهشی از حاصل نتایج

 پوسیدگی روی هاوعده میان و غذایی هایوعده

 بیشتر مصرف که داد نشان شد انجام کودکان دندانی

 غذا با گازدار هاینوشابه و هاوعده میان در میوه آب

 مصرف بین(. 8) بود همراه پوسیدگی افزایش با

 در دندانی پوسیدگی و قند با شده شیرین هاینوشابه

 داریمعنی ارتباط استرالیایی ساله 5-16 کودکان

 و دهان بهداشت اهمیت بررسی در (.9) وجود داشت

 یک در ، کهپوسیدگی ایجاد در هانوشیدنی و غذا

 شد، مصرف انجام آمریکا ایلینویز در فلوریدا منطقه

 ایجاد در تریقوی تأثیر شیرین هاینوشیدنی

ا توجه به این که بیشتر ب (.10)داشت  پوسیدگی

تمرکز دست اندرکاران امر بهداشت در دندانپزشکی، 

آموزش بهداشت دهان و دندان  و تشویق  افراد به 

های بهداشتی است و تاکنون تحقیقی در انجام معیار

ها انجام نشده مورد وضعیت استفاده و نوع میان وعده

ای است و با در نظر گرفتن این که بهبود عادات تغذیه

در کودکان منجر به انجام رفتار مناسب در بزرگسالی 

شود، این تحقیق به منظور آگاهی از فراوانی میزان می

های های مصرفی در مهد کودکو نوع میان وعده

 های بافت و رابر در استان کرمان انجام شد.شهرستان

 

 روش بررسی

 روی بود کهه بهر   توصیفی -مقطعی از نوع این مطالعه

ههههای در مههههد کهههودک سهههاله( 3-6) دککهههو 240

 گیهری  نمونهه  که  به روش بافت و رابر هایشهرستان

 ای سیسهتماتیک، انتاهاب شهده بودنهد، انجهام     خوشه

 ررسیهبهه یههک از اسههتفاده بهها نمونههه حجههم گرفههت.

 گههرفتن نظههر در بهها و  (Pilot study) مقههدماتی

 مربهوط  فرمهول  و =β 20/0 و  α =05/0 پارامترهای

 از کهودک  120) کهودک  240 مجموعاً نمونه حجم به

  گردید. محاسبه( شهر هر

 یههک) باههش سههه شههامل هههاداده آوریجمهه  ابههزار

 اول بههود، باههش ( لیسههت چههک دو و پرسشههنامه

 تحصهیلات ) کدموگرافی اطلاعات شامل ایپرسشنامه

 فرزنهد  تعداد و کودک جنس و کودک والدین شغل و

 نمیها  شهامل  لیسهتی  چهک  دوم و باهش  هها( خانواده

 باهش  و مهدکودک در شده مصرف غذایی هایوعده

 مهورد  ههای وعهده  میان که ایمشابه لیست چک سوم

   شد.می شامل منزل در را کودک مصرف

 از مجههوز کسههب، از پههس ههها،داده آوریجمهه  بههرای

 ایهمهدهه  اابهانت و رورشهپ و وزشهآم و بهزستی
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 ساله 3-6نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 

 مههد،  مربیهان  همکهاری  بها  مههد  در حضور با کودک

 سهپس  و گردید تکمیل اول لیست چک یانمرب توسط

 کهودک  و مربهی  توسهط  دوم لیست چک و پرسشنامه

 از پهس  و ارسهال  کهودک  خهانواده  بهه  تکمیهل  جهت

 و برگشهت  هفتهه  یک از بعد والدین توسط آن تکمیل

 چهک  ههر  کهه  اسهت  توضیح به لازم. شدمی دریافت

 دیگهری  و مههدکودک  در تکمیهل  جهت یکی) لیست

 بود. قسمت قسمت سه شامل (منزل در تکمیل جهت

بودند  عبارت زا،پوسیدگی غذایی هایوعده میان: اول

 آبمیهههوه، انهههواع کلوچهههه، و کیهههک بیسهههکویت،: از

 انهواع  معمهولی،  آدامهس  پفهک،  چیپس، جات،شیرینی

 قسهمت  پاستیل. و شکلات انواع و هابستنی ها،نوشابه

: شهامل  زاپوسهیدگی  کمتر غذایی هایوعده میان: دوم

 تمبهر  و لواشهک  سهاندوی،،  هایمیوه پنیر، شیر، اعانو

 میهان : شامل سوم باش بالاخره و سبزیجات و هندی

: قبیههل از پوسهیدگی  ایجههاد نظهر  از سههالم ههای وعهده 

بهود   پاتهه  حبوبات و قند بدون آدامس آجیل، مغزها،

(12،11.) 

هها وارد کهامپیوتر   ها، دادهآوری پرسشنامهپس از جم 

و توسههط  20 نسههاه SPSS افههزار شههده و در نههرم

مورد تجزیهه و تحلیهل    واریانس آنالیز و t های تست

 در نظر گرفته شد. %5داری . سطح معنیقرار گرفتند

 

 هایافته
( پسهر و  %1/52نفر ) 125کودک مورد مطالعه  240از 

( دختههر بودنههد. از نظههر شههغل والههدین،  9/47%) 115

یشهتر  ( و مهادران ب %5/47بیشترین شغل پهدران آزاد ) 

توزی  فراوانی افراد  1دار بودند. جدول ( خانه6/61%)

 دهد.را برحسب متغیرهای دموگرافیک نشان می

 
 : توزیع فراوانی افراد بر حسب متغیرهای دموگرافیک1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 %5/12 521 پسر جنس

 %3/43 551 دختر

 %4/44 36 کارمند شغل پدر

 %1/52 34 کارگر

 %1/43 554 آزاد

 %6/65 543 دارخانه شغل مادر

 %5/31 34 کارمند

 %3/3 3 سایر

 %3/4 2 ابتدایی تحصیلات پدر

 %2/54 34 زیر دیپلم

 %5/42 545 دیپلم

 %3/42 543 دانشگاهی

 تحصیلات مادر

 

 

 

 %3/4 2 ابتدایی

 %2/6 51 زیردیپلم

 %2/43 553 دیپلم

 %3/43 541 دانشگاهی

 

 

 فرزندان خانواده تعداد

 

 %3/23 16 یک

 %4/13 523 دو

 %6/54 31 سه

 %3/1 54 چهار

 %3/2 3 پنح و بیشتر

 %544 244 جمع
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 ساله  3-6نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 ایجهاد  نظهر  از سهالم  ههای وعهده  میهان  نسبی فراوانی

 میههان نسههبی فراوانههی درصههد، 23/16 پوسههیدگی

 فراوانهی  و درصهد  35/38 زاپوسیدگی کمتر هایوعده

 .بود درصد 42/45 زاپوسیدگی هایوعده میان نسبی

میانگین و انحراف معیار مصرف هفتگی ههر   2جدول 

دههد. همهان طهور    یک از انواع میان وعده را نشان می

شود بیشترین مقدار مربوط به مصهرف  که مشاهده می

ها و کمترین مقهدار، مربهوط   انواع بیسکویت و کلوچه

 باشد.به مصرف شیر می

 توسهط  منازل در شده مصرف هایوعده میان میانگین

 و 85/33±07/19 ترتیهههب بهههه دختهههران و پسهههران

 اخههتلاف میههانگین دو ایههن و بههین 44/16±40/30

  .( =145/0P) نبود داریمعنی

 
 

 ها برحسب نوع آن: میانگین و انحراف معیار مصرف هفتگی میان وعده2جدول 

 

 متغیر

 جمع 

 انحراف معیار  میانگین 

 یدگی زاهای پوسمیان وعده

 44/2 11/3 انواع بیسکویت و کلوچه 

 34/5 64/5 آبمیوه 

 13/4 33/4 جات شیرینی

 54/5 13/4 چیپس 

 33/4 43/4 پفک 

 32/5 32/4 آدامس معمولی 

 36/5 33/5 انواع نوشابه 

 55/2 44/2 انواع خشکبار 

 24/5 62/4 انواع بستنی 

 42/2 46/2 انواع شکلات و پاستیل

 

 کمتر پوسیدگی زا

 

 

 43/2 43/4 شیر انواع

 21/2 42/2 پنیر و نان

 32/2 21/3 انواع میوه جات

 22/5 61/4 ساندویچ

 43/5 34/4 لواشک

 32/5 51/5 سبزیجات

 

 سالم از نظر پوسیدگی زایی

 34/2 32/2 ، گردو()پسته، بادام هامغز

 43/2 14/5 آجیل

 63/4 24/4 آدامس بدون قند

 32/5 43/2 حبوبات پخته

 

 

 پسران در کودک مهدهای در هاوعده میان میانگین

 بین ،بوده 65/15±47/6 دختران در و 37/4±83/11

 مهدهای در شده مصرف هایوعده میان میانگین

 بود دارمعنی اختلاف جنس دو در کودک

(000/0=P.) مصرف غذایی هایوعده میان میانگین 

 رانهتههدخ و 68/45±98/18 سرانهپ طههوسهت دهههش

 

 اختلاف میانگین دو این بین بود 10/18±05/46

 (.P=879/0) نشد مشاهده داریمعنی

 توسهط  غهذایی  ههای وعهده  میان مصرف میانگین بین

 داریمعنهی  ارتبهاط  و مهادر  پدر تحصیلات و کودکان

 . بهههین(P=762/0) و=P 643/0) نداشهههت وجهههود

 کودکهان  توسط غذایی هایوعده میان مصرف میانگین
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 ساله 3-6نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 

 داری ولی با شغل مادر معنهی معنی ارتباط پدر شغل و

. بههین میههانگین (P=165/0) و=P 009/0) دار نبههود

دفعات مصرف و نوع میان وعهده بها تعهداد فرزنهدان     

دار مشاهده نشهد. مقایسهه   خانواده تفاوت آماری معنی

زایهی  ها از نظر پوسهیدگی بین مصرف انواع میان وعده

ها نشان داد کهه بهین شهرسهتان رابهر و     د کودکدر مه

ههای پوسهیدگی زا و   بافت از نظر مصرف میان وعهده 

دار وجهود نداشهت. بهین    سالم تفهاوت آمهاری معنهی   

ها در منزل در دو شهرستان بافت و مصرف میان وعده

 (.  3دار مشاهده شد )جدول رابر تفاوت آماری معنی

 
 شهر تفکیک به منزل و مهد کودک در غذایی هایوعده میانانواع  مصرف دفعاتمقایسه  :3جدول 

 زاییسالم از نظر پوسیدگی زاکمتر پوسیدگی زا پوسیدگی نوع میان وعده

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

میان وعده مهد کودک به 

 تفکیک شهر

 34/3 35/1 43/6 33/3 63/3 31/51 رابر 

 33/4 23/6 13/3 15/53 34/52 43/54 بافت 

 24/4 41/6 35/3 41/55 33/54 32/54 جمع 

 321/4 *444/4 313/4 سطح معنی داری

 تفکیک به منزل وعده میان

 شهر

 

 36/3 23/3 13/3 33/51 33/3 16/22 رابر

 35/4 64/6 33/3 23/53 24/53 43/53 بافت

 45/4 43/3 52/3 13/53 34/55 33/24 جمع

 441/4* *445/4 *453/4 سطح معنی داری

 معنی دار است. *در تمامی جداول

 

 بحث و نتیجه گیری

 عوامهل  از غهذایی  رژیهم  که داد ای نشاننتیجه مطالعه

 مهمهی  نقهش  و (5)است  دندانی پوسیدگی ایجاد مهم

 پوسهیدگی  جمله از دهان هایبیماری از پیشگیری در

 ههای بیمهاری  و کهاملی ت ، نقائصدندانی هایو سایش

 و غهذایی  مهواد  مصهرف  تکرار همچنین .دارد مااطی

 پوسهیدگی  ایجهاد  در هها آن مقهدار  از بیش قندی مواد

 (.6) است برخوردار اهمیت از دندان

 در پژوهش حاضر مصرف بیسکویت و انهواع کلوچهه  

شهیرینی   مرتهب  ترین میان وعده بود. مصرفها شای 

 هایوعده میان رفمص و اردنی کودکان %76 در جات

 گهزارش  عربسهتان  سهاله  4-6 کودکان %88 در شیرین

 شهیرین  ههای وعده میان مصرف(. 13، 14)است  شده

 %100 هندوسهتان  از ایمنطقه ساله 5 و 12 در کودکان

و همکهاران نشهان     Kiwanuka(. 15)اسهت   بهوده 

 از هفتهه  در بهار  سهه  کودکان %55 اوگاندا دادند که در

شهاید  (. 16) کردنهد مهی  استفاده و شکلات بیسکویت

، تنوع محصول و  وفور ، تبلیغاتبتوان راحتی مصرف

هها بهه   ، از عوامل گرایش به مصهرف زیهاد آن  ها راآن

 از واقه   در شهکر  و عنوان میان وعهده دانسهت. قنهد   

 اسهت  جزء قندهایی ساکارز و اندشده تشکیل ساکارز

 کنهد، می دایجا دندان در را زاییپوسیدگی بیشترین که

. شهود مهی  تبهدیل  اسهید  بهه  راحتهی  بهه  دهان در زیرا

 نشاسهته  راهههمه  بهه  دهقنه   هواق در نیز جاتیهشیرین

 را زایهی پوسهیدگی  ساکارز همراه به نشاسته. باشندمی

 قنهد  نتیجهه  در غذا و ماندن باقی زمان زیرا بردمی بالا

 تولید میزان تواندمی همچنین و بردمی بالا دهان در را

و  Zhang (.17) ببهرد  بهالا  را سهاکارز  از ناشی اسید

 ههای وعهده  میهان  مصهرف  کهه  دادنهد  نشان همکاران

 پوسهیده، کشهیده   ههای دنهدان  تعداد با افزایش شیرین
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 ساله  3-6نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 بهوده  دبسهتانی  پهیش  کودکهان  در شهده  ترمیم و شده

و همکاران نشان دادند که مصرف  Han . (18)است 

ههای  نس پوسهیدگی زیاد میان وعده با افزایش پره والا

باط بهود  هال در ارتهس 6ان زیر هودکهام در کهزود هنگ

(19   .) 

در این پژوهش مصرف شیر هفتگی نسهبت بهه سهایر    

اقلام کم بود. شاید علت این موضهوع مصهرف سهایر    

ههای  های لبنهی در منهزل و بهه عنهوان وعهده     فرآورده

پوسهیدگی   قندی مواد حاوی اگرچه غذایی باشد. شیر

 آن ماننهد  اجهزای  سهایر  رسدمی نظر به اما شدبامی زا

 پوسیدگی از آن پروتئینی اجزاء و کازئین معدنی، مواد

 هنگهام  در شهیر  پهروتئین . کننهد مهی  جلهوگیری  دندان

 آن شهدگی  حهل  از و شده مینای دندان جذب مصرف

 .(20) کندمی جلوگیری

در مطالعه حاضهر همچنهین مصهرف انهواع شهکلات،      

بالا بوده و در تحقیقات نشان داده پاستیل و آب نبات 

شهده کههه مصههرف ایههن اقههلام عامههل مهه ثر در ایجههاد  

  مطالعههه در (.22،21باشههند )پوسههیدگی دنههدانی مههی

Johansson در ایجهاد پوسهیدگی   ، خطرهمکاران و 

 اسهتفاده  شیرین هایوعده میان بار 3 روزی که افرادی

نگ و تنوع شکل و ر (.23)بود  یافته افزایش کردندمی

بندی شکلات و پاسهتیل و انهواع آب نبهات     نوع بسته

توانهد از  باشد، مهی که برای کودکان دارای جذابیت می

ها باشهد. بها توجهه    علل گرایش کودکان به مصرف آن

نبهات  ، آببه نقش ثابت شده پوسیدگی زایی شکلات

هها نظهارت و مهواد    ها بایستی بر مصهرف آن و پاستیل

 سیدگی را جایگزین نمود.سالم از نظر ایجاد پو

ههای بهدون قنهد بسهیار     در این مطالعه مصرف آدامس

پایین بود. با توجه به ایهن کهه کودکهان علاقمنهد بهه      

مصرف آدامهس مهی باشهند، لهذا بایسهتی والهدین را       

هههای بههدون قنههد بههرای  تشههویق بههه خریههد آدامههس 

فرزندانشان نمود. زایلیتول و سوربیتول موجود در این 

دهنهد  ها ریسک پوسیدگی دندانی را کاهش میآدامس

هایی نظیر چیهپس و  میانگین مصرف میان وعده (.24)

پفک در این پژوهش نسبتاً کم بود که بیهانگر آگهاهی   

های کودک به خطهرات مصهرف   والدین و مربیان مهد

باشد. مصهاحب و همکهاران نشهان دادنهد در     ها میآن

ت قنهادی  های شور و محصولاکودکانی که میان وعده

(. از 22، پوسههیدگی بیشههتر بههود )کردنههداسههتفاده مههی

آنجایی که یکی از محصولات ایهن دو شههر گهردو و    

باشد، میانگین مصرف مغزها در ایهن تحقیهق   بادام می

مناسب بود. بنابراین این دو ماده غذایی خوب و سالم 

 زایی موجب مصرف شده است.از نظر پوسیدگی

وعهده   میهان  مصرف نسبی فراوانی حاضر پژوهش در

 درصد 42/45، سال 3-6 کودکان در زاپوسیدگی های

ههای  بود. به این معنی که تقریباً نیمهی از میهان وعهده   

زایهی  مصرف شده در کودکان از نظر ایجاد پوسهیدگی 

تواند بیانگر عدم توجه سالم نبودند. این درصد بالا می

ک ههای کهود  ها در سهلامت دنهدان  به نقش میان وعده

 باشد.

میانگین دفعات مصرف میان وعهده در منهزل در ایهن    

کودک بود. علت این امر را به دو  مهد تحقیق بیشتر از

ههای  : ناست این که میان وعهده توان دانستدلیل می

مصرفی در منزل در روزهای تعطیل هم در نظر گرفته 

شد و دوم این کهه سهاعات حضهور کهودک در مههد      

 است. کودک کمتر از منزل بوده

در ایههن پههژوهش بههین میههزان تحصههیلات والههدین بهها 

دار میانگین مصرف میان وعهده ارتبهاط آمهاری معنهی    

تواند تهأثیر برنامهه   مشاهده نشد. علت این موضوع می

های کودک بهه والهدین   غذایی ارائه شده از سوی مهد

باشد، که والدین نیز به منظور همراهی با این برنامه و 

رزند خود بها سهایر کودکهان از آن    احتمالاً هماهنگی ف
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 ساله 3-6نوع میان وعده مصرفی در کودکان 

 

 اند.پیروی کرده

در این تحقیق بین دختهران و پسهران از نظهر دفعهات     

دار مشهاهده  مصرف میان وعده تفهاوت آمهاری معنهی   

 کههه دادنههد نشههان همکههاران و Kiwanuka نشههد.

 کودکههان همچنهین  و دختههران بهین  در شههکر مصهرف 

ه شاید علهت تفهاوت در دامنه   (. 25) بود بیشتر بزرگتر

سنی  افراد در  این تحقیهق باشهد. در مطالعهه حاضهر     

بهود.  نتهایج    هها  زیهاد  دفعات  مصهرف  میهان وعهده   

مطالعات نشان داده شده است که تعداد مصرف میهان  

ههای پوسهیده   وعده در روز با افهزایش تعهداد دنهدان   

 (.22، 27،26ارتباط مستقیم دارد )

 بعهد  که مسئله به این علت است  این pHدهان  بزاق

 قنهدی پهایین   مواد به خصوص غذایی مواد مصرف از

 دنهدانی  پوسهیدگی  ایجاد در م ثر عامل یک که آیدمی

 وارد زیهاد  تکهرر  بها  غذایی مواد اگر . حال(28) است

 pHیابهد کهه بهه    نمی دهان فرصت بزاق شوند، دهان

 پوسهیدگی  ایجهاد  احتمهال  نتیجهه  در و بازگردد نرمال

 کهه  مصهرف  تکرار زیاد براینبنا یابدمی افزایش دندان

 ایجهاد  در مه ثری  عامهل  توانهد مهی  هها وعهده  به میان

 .باشد دندانی پوسیدگی

نتایج مطالعه حاضر بیانگر دفعات زیاد مصهرف میهان   

ههای بافهت   های شهرستانکودکوعده در کودکان مهد

و رابر بود. با توجه به این کهه باشهی از انهرژی لازم    

شود، ان وعده حاصل میبرای رشد و نمو کودک از می

ههای سهالم جههت    لذا توجه به استفاده از میان وعهده 

ظر ههای کودکهان ضهروری بهه نه    حفظ سلامت دندان

 رسد.می

 

   پیشنهادها

 سهلامت  در تغذیهه  نقهش  و اهمیهت  خصوص در -1

 بهرای  آموزشهی  ههای کهلا   کودکهان  و دنهدان  دهان

 گذاشهته  دبسهتانی  پهیش  مراکز و هاکودک مهد مربیان

 .شود

 وعده میان انتااب مورد در مادران به ویژه والدین -2

 شوند. توجیه آن مصرف دفعات تعداد و

 و میهان  نگهری بهاز  کهودک  ههای مهد غذایی برنامه -3

 شود. جایگزین سالم هایوعده

 آمهوزش  نقهش  بررسی جهت ایمداخله مطالعات -4

 .شود انجام وعده میان نوع انتااب در

 

 سپاسگزاری

 علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از بدین وسیله

 از باشهی  تقبهل  و طرح تصویب کرمان برای پزشکی

 شود.می سپاسگزاری هاهزینه
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Abstract  

 
Introduction: Dental caries is a multifactorial disease. Diet has a major role in prevention of 

oral diseases as well as dental caries. The aim of the study was to evaluate the frequency and 

type of snack consumption among 3-6 year-old-children in Rbor and Baft in 2011. 

Method: This cross-sectional study was conducted on 240 kindergarten children aged 3-6 

years old in Baft and Rabor cities through multiple stratified systematic sampling methods. 

Data were collected by a demographic questionnaire (sex, parents’ education and their job, 

and number of children) and 2 checklists consist of daily type and frequency of snack 

consumption in kindergarten and at home. Data were analyzed in SPSS version 20 software 

using T and χ2 tests. 

Results: In the present study, 125(52.1%) kids were boysand the rest were girls. 45.42% of 

snacks were cariogenic. The mean of weekly snack consumption by boys and girls were 

45.68±18.98 and 46.05±18.10 respectively, and there were not any significant differences 

between them (P=0.879). The mean of snack consumption at home was meaningfully higher 

than that at kindergarten (P=0.000). Frequency of snack consumption in Rbor was higher than 

that in Baft, but the difference was not significant (P=0.493).There were not any meaningful 

statistical differences between fathers and mothers ‘educational level and the mean of weekly 

snack consumption (P=0.643 and P=0.762).  

Conclusion: Based on the findings of the present study the mean of snack consumption at 

kindergartens in Baft and Rabor was high. However snacks provide a part of energy for 

children's growth, choosing healthy snack is necessary for dental health. 
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