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 در کودکان DMFT پلاک دندانی بر حسب pH بررسی تغییرات
 مصرف نوشیدنی قندی به دنبال  ساله 12

 
  *  مجرد رزادف
 همدانو خدمات بهداشتی درمانی ، دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی استادیار گروه  *

 
 چکیده

 ...)آب میوه هـای َمصـنوعی و         ،نوشابه ها  (قنددارای   نوشیدنی های     با توجه به مصرف روز افزون      :بیان مسأله و هدف   
بهداشـت  و  این مواد بر روی ساختار دندانی و اهمیت بالای سلامت           ویرانگر   کودکان و حتی بزرگسالان و اثرات        میاندر  

و  دنـدان     به عنوان شاخص سلامت دهان و      ،DMFT وجود شاخص    ،ساله و از سویی   12کودکان  میان  دهان و دندان در     
را پژوهشی داشت تا ، پژوهشگران را بر آن روند پوسیدگیآغاز عنوان زمینه ساز ، به  پلاک دندانی PHافتی مساله نیز، 

مصرف نوشیدنی قندی در سـال  در پی ساله 12در کودکان DMFT پلاک دندانی بر حسبPHَ با هدف بررسی تغییرات
 .  انجام دهند1383 تا 1382 تحصیلی

بـر روی  ) invivo(و به شیوه ی درون محیط طبیعی  filed trialگونه ی صورت تجربی از  بهبررسی  این :و روش مواد
یافته هـا بـه   .  انجام گرفتDMFT= 0 وDMFT <5شده در دو گروه بای  بخش ساله 12 نفری از کودکان 30دو گروه  

 . شدندمقایسه   زوجیtآماری وسیله ی آزمون 
از مصـرف  پـیش   ، DMFT <5دست آمده در گروه  ه پلاک دندانی بPH   میزان،ی دهد کهنشان میافته ها  :یافته ها 

 ،مصرف، پیش از    DMFT= 0رسید و در گروه    56/5+07/0 به   ،بود و پس از مصرف     21/6+06/0 برابر با    ،نوشیدنی قندی 
 ـ. رسـید  43/6+07/0، بـه  بـود و پـس از مصـرف    66/6+06/0برابـر بـا      ک دنـدانی در  پـلا PH   میـزان ،یـن ترتیـب  ه اب

  میـزان افـت     ،همچنـین .  بـود    DMFT= 0گـروه   از   کمتـر    ،از مصرف نوشیدنی  پیش و چه پس     ، چه   DMFT <5 گروه
PH 5مصــرف در گــروه بــه دنبــال  پــلاک دنــدانی> DMFT ،  0 گــروه  و در65/0+07/0برابــر بــا =DMFT برابــر بــا 
 .  است DMFT <5یشتر در گروه  پلاک دندانی بPHمیزان افت ی ، نشان دهنده  که بود06/0+23/0

 پلاک دندانی و نزدیک شدن آن بـه         PHمیزان افت   ی  بیشتر نسبت به پوسیدگی دندانی بر پایه         آمادگی   :نتیجه گیری 
PH     5درگروه) 5/5( بحرانی> DMFT       0 نسبت به گروه =DMFT   لـزوم   اسـت اهمیـت   دارای  آنچـه   . دی ـ آشـکار گرد ،

و بر میزان مصرف مـواد قنـدی در         خود  دندان کودکان   و  بر روی بهداشت دهان      پدران و مادران  مناسب  نظارت پیگیر و    
بـالا  هـای لازم در  سـفارش  توانند با   می، دندانپژشکان نیز،از سویی. استبالاتر در کودکان DMFT گروه های با میزان

های مصرف مـواد     زیان ی   بارهپیشگیری بر درمان دندانی و آگاهی دادن در         برتری  بهداشت دهان و دندان و لزوم       بردن  
 .به دنبال آن را کاهش دهندقندی و اسیدی ، روند پیشگیری از پوسیدگی و خطرات ایجاد شده 

 DMFT ، پلاک دندانیPH، دنی قندینوشی: واژگان کلیدی
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 مقدمه
دارای پلیمریک و ی  مینای دندان یک ماده

ماتریکس ی که به وسیله است فسفات  کلسیمبلورهای 
پوسیدگی دندان . دربر گرفته شده اندپروتئینی احاطه 

حل شدن کلسیم (دمینرالیزاسیون اسیدی ی  به وسیله
ن به دمینرالیزاسیو. آید یمینای دندان پدید م) و فسفر

یا غیرمستقیم و ) مصرف غذای اسید(طور مستقیم 
های باکتریایی ادنتوپاتوژن پلاک  وردهاتخمیر فر(

ها   دندانمیانمانده بر جا  در ذرات غذایی ،دندانی که
 .)1(رخ می دهد ) یا چسبیده به پلاک
گفت و گو مواد غذایی ی  درباره زمانی که 

را در  (Nutrition Effect) ای  ذیهیکی اثر تغ، شود می
  ها اثر موضعی بر دندان، گیریم و دیگری نظر می

(Local Effect) بر پژوهش در این . می گرددبررسی
روی اثر موضعی مواد قندی بر روی ساختار دندانی 

روز افزون ی با توجه به استفاده . گفت و گو خواهد شد
) . ..ها و یوهآب م، ها نوشابه(قند دارای های  نوشیدنی

بر بررسی لزوم ، کودکان و حتی بزرگسالانمیان در 
به . گردد ها آشکار می این نوشیدنیویرانگر روی اثرات 

 رساختاراه ها به دو  این نوشیدنیکه رسد  نظر می
 :   )2( کنند میدچار آسیب به دندان را 
ایـن   ) pH = 3-4(بـالای   ی  میزان اسیدتیه   ) 1
 در  (Erosion)ویرانـی   اند موجب   تو   می ،ها که   نوشیدنی

 . سطوح مینای دندان شود
های قابـل تخمیـر      میزان بالای کربوهیدرات  ) 2

، بـه وسـیله ی      کـه )  درصـد  10 تـا    7(ها    این نوشیدنی 
 اسـیدوژنیک پـلاک     )های  میکروارگانیسم(ریزجانداران  

 در پـلاک  (Organic Acid)آلـی  دندانی به اسیدهای 
جـب دمینرالیزاسـیون    مو،شـود کـه    مـی تبدیل  دندانی  

 . گردد روند پوسیدگی دندانی میآغاز مینای دندان و 
ــه عنــوان شــاخص DMFT  ،از ســویی دیگــر ب

ین ه ا ب،  سلامت دهان و دندان در نظر گرفته شده است        
تـر    در فـردی پـایین  DMFT  هر چه شاخص ،معنا که

 برخوردار خواهـد    دانی بالاتر آن فرد از سلامت دن    ،  باشد
برخــی بــه وســیله ی گذشــته هــای بررســی در . بــود

  که هر چه میزان ،اند به این نتیجه رسیده، پژوهشگران

 

DMFT  میزان افت   ،  تر باشد   در فردی پایینpH   پـلاک 
دمینرالیزاسیون مینـا و    ی  که خود آغاز کننده     (دندانی  

های قندی  دنبال مصرف نوشیدنیه ب، )پوسیدگی است
 سلامت دندانی   هر چه بیانی،  به  . )5،4،3(کمتر خواهد بود  

احتمـال ایجـاد    ،  تـر باشـد     و دهانی یـک فـرد مطلـوب       
 از سـلامت    ،پوسیدگی در آن فرد به نسبت افرادی کـه        

پس از مصـرف    ،  تری برخوردارند   دندانی و دهانی پایین   
 . کمتر خواهد بود، مواد قندی

از ، پیش و پس       پلاک دندانی   pHگیری    با اندازه 
، یـزان افـت آن    گیری م   مصرف نوشیدنی قندی و اندازه    

 آشــکار ،هــا نیــز ایــن نوشــیدنیویرانگــر میــزان اثــرات 
 pHهر چند که روند پوسـیدگی بـا رسـیدن           . گردد  می

، شود  میآغاز  ) pH = 5/5(بحرانی  مرز  پلاک دندانی به    
نیـاز دارد  عـواملی را  ی این روند مجموعـه    ی  اما ادامه   

  .را خواهان استبررسی بیشتر که، 
پـنج  ، 1986 در سـال   لوشـه بر پایـه ی دیـدگاه       

 درگیری سطوح مختلـف     از لحاظ میزان  گوناگون  گروه  
  : )6( تعریف شدندDMFS  دندانی

 که هـیچ  :(Caries Free) بدون پوسیدگی گروه) 1
 . ای ندارند رمیم شده یا کشیده شدهت، دندان پوسیده

 : (Caries Inactive)  پوسیدگی غیر فعالگروه )2
 ،ای ندارنـد    دندان پوسیده ،  را در بر می گیرد که     افرادی  
 . ان ترمیم شده یا کشیده شده دارنداما دند

 افرادی :(Caries Active)  پوسیدگی فعالگروه) 3
یـک دنـدان پوسـیده    را در بر می گیرد که، دست کـم     

 . ارندد
ــه )4 ــا درج ــال ب ــیدگی فع ــروه پوس ــایینی   گ  پ

 (Low-Caries Active):خود زیـر مجموعـه  ، این گروه  

  ،شـود کـه   و شـامل افـرادی مـی   اسـت  وم  دگـروه ی 
DMFS  باشدبرابر پنج  آنها کمتر یا . 
ــه   )5 ــا درج ــال ب ــیدگی فع ــروه پوس ــالا ی گ   ب

 (High–Caries Active):ی  زیرمجموعه ، این گروه نیز
 آنهـا  DMFS ، کـه هسـتند   و افـرادی  است دوم گروه

 . باشدپنج بالاتر از 
پـژوهش تصـمیم بـر آن اسـت کـه، اثـر             در این   

  پــلاک دنــدانی در pHبــر روی افــت DMFT یــزان م
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های  بررسیهم در   م های گروه خود از  که( ساله 12 کودکان
هـای    نوشـیدنی  پس از مصرف  ،  )دندان پزشکی هستند  

 . شوندبررسی ، قنددارای 
 

 مواد و روش
ــ ــی نای ــی از   بررس ــورت تجرب ــه ص ــه ی ب  گون

Filed trial در محـیط طبیعـی    و (Invivo)   اسـت. 
های سیستمیک   بیماریبدون  ای که      ساله 12ن  کودکا

هیچ ی   مصرف کننده    بررسی،هستند و در زمان انجام      
را تشکیل  بررسی  آماری این   ی  جامعه   ،دارویی نباشند 

.  نفـر بـرآورد گردیـد      30برابـر   حجـم نمونـه     . دهند  می
 ی دارای    سـاله  12 کـودک    60، روی هم رفته     بنابراین

ی های جامعه     ویژگیبررسی بر پایه ی     شرایط ورود به    
 کودک با 30و DMFT   =0  کودک با30آماری شامل 

5DMFT > ، ی    ساله12به صورت تصادفی از کودکان
به بررسی انتخاب و ، < DMFT 5 وDMFT  =0 دارای
 .  گردیدندوارد

 سـاعت   24 ،از افراد هر دو گروه خواسته شد که       
مـال بهداشـت دهـانی را انجـام       اع ،گیری   از نمونه  پیش

 پلاک اولیه    ی  یک نمونه  ،در روز انجام آزمایش   . دهندن
با و   هر شرکت کننده     پشتیهای   از سطح باکال دندان   

سـی سـی     پنج   استفاده از یک سواپ برداشته شد و در       
 بـه هـر فـرد یـک         ،سـپس . آب دیونیزه مخلوط گردید   

  هر فرد شرکت    ،پاکت آب پرتقال ساندیس داده شد که      
 مصرف ) رایج مصرفی یوه ش(نی با آب میوه را ، کننده
 بـه   ، پـلاک دیگـر     ی  یک نمونه  ، دقیقه 10پس از   . کرد

 هـر دو    pH. برداشته شد ،  که توضیح داده شد   گونه ای   
ــرای ــه ب ــه ی نمون ــراد  هم ــیله ی اف ــه وس ــتگاه ب  دس
ی و اخـتلاف انـدازه      ، محاسبه گردید    PHاندازه گیری   
در نظـر  pH کـاهش   بـه عنـوان میـزان    ،این دو مقدار

  tبررسی،در این مورد استفاده آماری  آزمون. دگرفته ش
 . بودزوجی 

 
 ها افتهی

  میـانگین  ،شان می دهد کـه    یافته های بررسی ن   
PH5دست آمده در گـروه  ه  پلاک بDMFT >  پـیش ،

 بــود و  21/6+06/0، برابــر از مصــرف نوشــیدنی قنــدی
 در گــروه .  رســید56/5+07/0پــس از مصــرف بــه   

0 =DMFT  ،میانگین PH از  ، پـیش  ت آمده دس هب  پلاک
ــدی  ــیدنی قن ــرف نوش ــس  66/6+06/0 ،مص ــود و پ  ب

  .)2و1جدول  ( رسید43/6+07/0به مصرف از
 پلاک دندانی پـس از مصـرف        PH کاهش   میزان

ــدی  ــیدنی قن ــروه ،نوش ــا ، <DMFT 5 در گ ــر ب  براب
 برابـــــر بـــــا، DMFT= 0  و در گـــــروه07/0+65/0
میـزان  ی   مقایسـه ،  3جدول  . ه دست آمد  ب06/0+23/0
 .دهد  در دو گروه را نشان میPHهش کا

  پـلاک دنـدانی پـس از مصـرف           pHدرصد افت   
ــا، بر<DMFT  5 در گــروه ،نوشــیدنی قنــدی ــر ب  اب

 برابـر بـا  ، DMFT = 0 و در گروه درصد 22/1+46/10
 .بود درصد 45/3+ 9/0

 
 

 < DMFT   5 یدنی قندی در گروهاز مصرف نوشو پس  ، پیشساله 12  پلاک دندانی در کودکان pHمیزان ی  مقایسه :1جدول 
 

 پلاک pHزمان سنجش 
 دندانی 

 پلاک دندانی pHمیانگین  شمار 
 انحراف معیار +میانگین

  پلاک دندانی pHاختلاف میانگین 
 خطای استاندارد+میانگین

 95 اطمینان ی فاصله
 اختلاف میانگین درصد 

  P *مقدار
 

از مصـرف نوشـیدنی     پیش  
 قندی 

30 063/0± 216/6  
014/0 ± 65/0 

پــس از مصــرف نوشــیدنی 
 قندی 

30 079/0 ± 565/5  

 
68/0 ~ 621/0 

 
p= 000/0  
  معنی دار

* Paired Samples  T.Test  
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 DMFT   =0 یدنی قندی در گروهاز مصرف نوشپیش و پس  ساله 12پلاک دندانی در کودکان   pHمیزان ی  مقایسه: 2جدول 
 

 pHزمان سنجش 
 پلاک دندانی 

 پلاک دندانی pH شمار
 انحراف معیار+میانگین

pH   پلاک دندانی 
خطای استاندارد+میانگیناختلاف   

 95  اطمینان یفاصله
 اختلاف میانگین درصد 

 P *مقدار

ــرف  قبـــــل از مصـــ
 نوشیدنی قندی 

30 065/0 ± 664/6 

ــرف  پـــــس از مصـــ
 نوشیدنی قندی 

30 079/0 ±434/6 

 
011/0 ± 23/0 

 
253/0 ~ 207/0 

 
 صفر

* Paired Samples  T.Test  
 
 

  ساله پس از مصرف نوشیدنی قندی12  پلاک دندانی در کودکان pHمیزان افت ی مقایسه : 3جدول 
 

ندانی  پلاک دpH شمار DMFTمیزان 
 انحراف معیار+میانگین

  پلاک دندانی pHاختلاف 
خطای استاندارد+میانگین  

 95  اطمینان یفاصله
 اختلاف میانگین درصد 

 P *مقدار

5DMFT> 30 079/0 ± 65/0 
0DMFT = 30 06/0 ± 23/0 

 

018/0 ± 42/0 
 

456/0 ~ 383/0 
 
 صفر

* Independent two samples T.Test  
 

 بحث
به در هر دو گروه      یافته های پژوهش،     با توجه به  

 دیـده    پلاک pH کاهش ،مصرف نوشیدنی قندی  دنبال  
 پـلاک دنـدانی در    pHکـاهش   میزان  بیشتر بودن   . شد

بیشـتر  ی آمـادگی    دهنـده    نشـان ،  DMFT <5 گروه
بـدون  بـا افـراد    در مقایسه تر بالاDMFT دارای افراد 

ی رونـد پوسـیدگی و ادامـه        آغاز   به   ،پوسیدگی دندانی 
پـلاک  pH  با توجه به میزان ،همچنین. این روند است
آشـکار  )  از مصرف نوشیدنی قنـدی     پیش(دندانی اولیه   

نسبت به   <5DMFT این میزان در گروه      ،گردد که   می
ی  خود نشان دهنـده  ، کمتر است که DMFT=0گروه  

 حیط پلاک دندانی در افراد با میزان تر بودن م اسیدی
DMFTستبالا. 

افرادی کـه از نظـر وضـعیت بهداشـت دهـان و             
دارای میـزان   ( قـرار ندارنـد       مطلوب یدندان در وضعیت  

DMFT  کـاهش   به علـت ،) بالایی هستند pH  پـلاک  
بـدون   در مقایسه با افـراد       ،)5/5( بحرانی   مرزدندانی تا   

  نسـبت بـه     ،)DMFT=0 افـراد بـا   (پوسیدگی دنـدانی    
ی  پایهبر. تر هستند  آمادهایجاد پوسیدگی دندانی جدید     

حتـی پـس از     ،  DMFT=0 افراد بـا  یافته های بررسی،    
  پـلاک دنـدانی آنهـا در         pH ،مصرف نوشیدنی قنـدی   

 بحرانی فاصله pHکه با میزان   ،   خواهد بود  43/6حدود  

ــت ی  مقایســه ،در ضــمن. دارد ــزان اف ــلاک pHمی  پ
بـه  . رساند   این مورد را به اثبات می      ،دندانی در دو گروه   

دست ی به    پلاک اولیه    pH هم در میزان     ،طور خلاصه 
 پلاک pHکاهش یا درصد کاهش آمده و هم در میزان      

افـرادی  ، بدست آمده پس از مصـرف نوشـیدنی قنـدی     
  بالاتریخطربرابر در ،  دارند بالاترDMFT  میزان ،که

 . هستند پوسیدگی دندانی در آینده رخداداز لحاظ 
 پـلاک   pHکـاهش   در بررسی علل میزان بیشتر      

 عواملی چـون  ، بالاترDMFT دندانی در افراد با میزان 
اسـیدوژنیک  شـمار ریزجانـدارن     احتمال بـالاتر بـودن      

موجود در پلاک دندانی که بـا مصـرف مـواد قنـدی و              
مـال  احتیا  کنند و     اسیدهای آلی تولید می   ،  تخمیر آنها 

تجمـع میـزان     نیـز  و   هـا   وجود آنها در شیار پرکردگـی     
ها بر اثـر      پلاک بیشتر بر روی سطح دندانی و پرکردگی       

 کــه خــود ،بهداشــت دهــانی مطلــوبنکــردن رعایــت 
تـر     ضعیف ست و قندهای   برای ذخیره     مطلوب یمحیط

 بــودن قــدرت خاصــیت بــافری بــزاق در ایــن افــراد را 
  .توان بر شمرد می

ــراد  pHکــاهش کمتــر  ــدوندر اف  پوســیدگی ب
مقاومت بالاتر  ،  مصرف نوشیدنی قندی  به دنبال   دندانی  

در پـی   پلاک دندانی و pHکاهش این گروه را در برابر     
مقاومت بیشتر در برابر پوسیدگی دندانی را آشکار        ،  آن
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خود اهمیت بالای پیشگیری از پوسیدگی      ،  سازد که   می
 . می سازددندانی را آشکار 

 ســالگی دارای میــزان 12ن کــودکی کــه در ســ
DMFT که شامل میـزان بـالای پوسـیدگی        (ست بالا ،

شیده شده یا از های ک  بالای دندان  شمارترمیم و حتی    
 از نظـر رعایـت بهداشـت دهـان و           ،)اسـت دست رفته   

 ی خطـر آفـرین    دندان و مصرف مواد قندی در وضـعیت       
دهان و  آینده ی    سلامت   ،این روند ی  قرار دارد و ادامه     

همه مهار  لزوم ،در نتیجه. اندازد او را به خطر میدندان  
مدرسه مسوولان و حتی پدران و مادران   جانبه از سوی    

غـذایی و رعایـت بهداشـت    گونـه ی برنامـه ی   بر روی  
از پـیش آشـکار     پیوسته، بیشتر   دهان و دندان کافی و      

 . گردد می
 بر روی دو    بررسی تارتولا با    این بررسی، در تایید   

 در میـزان پوسـیدگی در سـال          با تفاوت   نفره 16گروه  
 پوسیدگی در حال    ، افرادی که  ،گزارش کرد که  ،  1996

 پوسـیدگی   ، در مقایسه بـا افـرادی کـه        ،پیشرفت دارند 
بـه علـت افـت      ،  ندارند یا پوسیدگی متوقف شده دارند     

PH   نسبت به ایجاد     بیشتر ، آمادگی  پلاک دندانی بالاتر 
 . )7(پوسیدگی دارند 
 بـر روی دو گـروه       بررسـی  با   ،ز لهل نی  ،همچنین

افــت ، 1978 در ســال ه ســال12 نفــره از کودکــان 20
، =DMFT 3-5  پلاک دندانی در گـروه بـا       pHبیشتر  

 . )3(کرد   را گزارشDMFT=0 نسبت به گروه با
پنج بر روی پژوهش با ،  1986 در سال    ،لوشه نیز 

  ساله با تفاوت در میزان 12 نفره از کودکان 20گروه 
DMFS ،5( کند را تایید میبررسی کنونی های  تهگف( . 

ــال  ــال،1997در س ــارDuggal)(  دوگ   و همک
سال 35 تا   20 سنیی   نفر در رده      هشت  بر روی  خود،

 را بـه      پلاک دنـدانی    pHمیزان افت   ،  <12DMFT با
مصرف نوشیدنی قنـدی بـا سـه روش نوشـیدن           دنبال  

الـت  استفاده از لیوان و بلع یکباره و ح       ،  استفاده از نی  (
پایـه ی   بـر   . کردبررسی  ) از بلع ، پیش   دهانشویه کردن 

 برابر بـا    pHافت  ،  نیبا  در روش نوشیدن    ،  وییافته ها   
ــا ،در حالــت اســتفاده از لیــوان، 27/0±82/0  برابــر ب
ــت دهانشــویه کــردن  25/0+14/1 ــا ،و در حال ــر ب  براب
  . )2( بود 25/1 21/0±

 کـه   ، مـا  بررسی کنـونی   در   pHمقادیر افت   این  
برابـر بـا    ، DMFT=0 در گروه،  روش استفاده از نی بود    

 برابـــر بـــا  ،DMFT <5 و در گـــروه 06/0±23/0
 .  بود65/0 07/0±

 بالا در کودکـان در کنـار   DMFT وجود میزان 
ف  بـه مصـر    ،بهداشـت دهـانی مناسـب     نکـردن   رعایت  

د  تایی،گردد که مواد قندی نیز باز میاندازه ی  از   تربیش
ــاران  ــه را ون وایــک و همک ــن گفت ــای ا در  ویای فریق

بـر روی دو گـروه      بررسـی   بـا   ،  2001جنوبی در سـال     
مصـرف  ، <DMF 4 وDMF  =0  ساله بـا 12کودکان 

را بـه اثبـات   DMF  <4 بیشتر مواد قندی در گروه بـا 
  . )9(رساندند 

تباط مصرف مواد قندی و پوسـیدگی     اما در رد ار   
ــراد  ــالا در افـ ــی،بـ ــه    مـ ــوان بـ ــژوهش تـ ودوارد پـ
(Woodward)  ــا ،کــهکــرد  اشــاره 1999در ســال  ب

ایـن  ،  کشـور 90 سـاله در  12 بر روی کودکـان     بررسی
بـر  بررسـی    در   ، وی مدعی است کـه     .کردارتباط را رد    

 میـان   ارتباط ،که گردید شکارآ کشور غرب اروپا     29روی  
 یعـوامل زیر اثر    دندانی و مصرف مواد قندی       پوسیدگی

فلورایـد و   ،  غذاییبرنامه ی   های     چون دیگر جنبه   دیگر
 . )10( قرار دارد اثرات ژنتیک

 بـر روی سـه      بررسـی  با   ، الکس جانین  ،همچنین
 ، پـژوهش  1996 ساله در سال     15 و   12،  7نی  گروه س 

 میـزان فلورایـد   ،وی اظهار داشت کـه   . کردبالا را تایید    
 دندان با پوسیدگی در     ر ناحیه و بهداشت دهان و     آب ه 

  مصـرف مـواد قنـدی و        میاناما ارتباطی   . ارتباط است 
  . )11(میزان پوسیدگی را گزارش نکرد 

 
 گیری نتیجه

برنامـه ی  گر چـه حـذف کامـل مـواد قنـدی از             
 ی فـراوان  به سـبب علاقـه      اندازه ی   غذایی کودکان تا    

پدران و نظارت   و کودکان به این دسته از مواد خوراکی      
 بـه   شدنیدر ساعات حضور کودک در مدرسه نا      مادران  
 تنهـا   ،رسـد بـا وجـود ایـن         اما به نظر می   ،  رسد  نظر می 

تواننـد در ایـن برهـه سـنی بـه یـاری         کسانی کـه مـی    
،  وظیفه دارنـد   ،هستند که ، پدر و مادر     کودکان بشتابند 

 خود بـه وسـیله ی       دوره ای کودک  ی  بر معاینه   افزون  
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هــای خــود و  در جهــت افــزایش آگــاهیشــک، دندانپز
 . بهداشت دهان و دندان بکوشند درباره ی کودک

زمـان تقریبـی از دسـت رفـتن         ،   سالگی 12سن  
 نظر از   ، که  مهم یزمان،  های شیری است   آخرین دندان 

آموزش بهداشت دهـان و دنـدان و آشـنایی بـا اثـرات              
هر چنـد لـزوم     . اهمیت است دارای  مواد قندی   ویرانگر  

ی  بهداشتی دهان و دنـدان در دوره         هایت دستور رعای
اما متاسـفانه   ،   مهم است  ،های شیری نیز   حضور دندان 

  حضـور   ،کـه اندیشـه ی نادرسـت      به سـبب رواج ایـن       
ی   این نکته   به ، در دهان موقتی است    ی شیری ها دندان

دانستن ایـن نکتـه ضـروری       . می شود مهم کمتر توجه    
 در سـنین    هـای ابتـدایی بهداشـتی       آمـوزش  ،است که 

یک فرد را ترسیم    آینده ی   دورنمای بهداشتی   ،  تر  پایین
ی گسـترده   دامنه ی    با نگاهی به     ،به هر حال  .  کند می

 ،) پلاک دنـدانی   pHدر ارتباط با    (گونه پژوهش ها    این  
 بـالاترین تمرکـز     ،توان دست یافت کـه      به این نکته می   

 کـاهش ی  مسـاله   ،  روند پوسیدگی آغاز   بر روی    کنونی
pH مصـرف نوشـیدنی قنـدی      به دنبـال     دندانی    پلاک

 . )اسیدوژنیکی نظریه (است 
، آیـد   برمـی یافته های بررسی    از  همان گونه که،    

 پـلاک  pH به علت افـت  ،بالاترDMFT افراد با میزان 
افـراد  (DMFT = 0  بیشتر نسبت بـه افـراد بـا   ،دندانی
برای پوسیدگی دندانی دارند    آمادگی  ) پوسیدگیبدون  

بـا  . دارنـد خطر آفرین تـر قـرار        در شرایط    ،و این افراد  
 لزوم مراقبت بیشتر در ایـن گـروه         ،توجه به این مطلب   

رعایت بیشتر بهداشت دهـانی و کـاهش مصـرف          برای  
 . گردد آشکار می، مواد قندی

 
****** 
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Abstract 
Study of Changes in pH of Dental Plaque after Drinking Beverages Containing Sugar 

According to DMFT in 12-Year-Old Children 
 

Mojarrad F.*  
* Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry , Hamedan University 
of Medical Sciences 

 
Statement of Problem: High consumption of sugar-containing beverages is common 
among children as well as adults. Its adverse affects on dental structure have been widely 
recognised, such beverages contribute to development of caries through decrement in dental 
plaque pH.  
Purpose: The porpuse of this study was to evaluate the changes of dental plaque pH 
following consumption of sugar–containing beverages according to DMFT value .  
Materials and Methods: In this in vivo filed trial experimental study, 60 volunteers (12 
years old) were divided into 2 groups, one group including 30 subjects with DMFT>5, and 
another group including 30 subjects with DMDT=0. Dental plaque pH measurements were  
carried out previous to and following consumption of sugar-containing beverages.  
Results: For DMFT>5 group, dental plaque pH measurements previous and subsequent to 
beverage consumption were 6.21 ± 0.06 and 5.56± 0.06 respectively, while for DMFT=0 
group, these measurements were 6.66 ± 0.06 and 6.34 ± 0.07. Therefore, dental plaque pH 
value of DMFT>5 group in each condition was lower than that of DMFT=0 group in the 
comparable condition. In DMFT>5 group, dental plaque pH value subsequent to beverage 
consumption reduced by 0.65 ± 0.07 and in DMFT=0 group, this reduction was 0.23 
± 0.06. It could be concluded that the subjects with DMFT>5 were more suseptible to 
dental caries than the subjects with DMFT=0.  
Conclusion: The difference is explainable by more extensive reduction of dental plaque pH 
and closely approaching to critical pH (5.5), detected in DMFT>5 group. Therefore, it is 
recommended that parents should carefully control oral hygiene and limit the sugar–rich 
diets of their childrens with higher DMFT value. In addition, dental community including 
dentists could help to prevent caries by means of conferring knowledge about unfavorable 
results of high consumption of low–pH sugar containing beverages and diest too.  
 
Key words: Bacterial plaque PH, Sugary beverage, DMFT 
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