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     15/10/0412: پذيرش مقاله    01/13/0412 :دريافت مقاله
 چكيده

وجه به نقش تغذيه در ابتلا به اين بیماري، اين مطالعه با توجه به اين كه پوسیدگي دندان از مشكلات مهم سلامت در دنیا است و با ت: زمينه و هدف

 .با هدف بررسي نقش الگوهاي غذايي بر پوسیدگي دندان انجام شد

و باا   Scopusو  PubMed ،Web of scienceهااي الالاعااتي    است كه با بررسي پايگااه  (systematic review)مند  مطالعه حاضر، مطالعه مروري نظام: روش

انجام شد و همه انواع مطالعات اصیل  2111-2123هاي  و در محدوده زماني سال ”Dental Caries“و ”diet” ،“dietary pattern“مات كلیدي استفاده از كل

 .شاهدي و مقطعي به آن وارد شدند -اعم از كوهورت، مورد

مطالعه به مطالعه حاضار وارد   00وان، چكیده و متن كامل مقالات، مقاله مورد بررسي قرار گرفتند كه پس از غربالگري و بررسي عن 541در مجموع،  :ها يافته

 .نتايج حاكي از تأثیر الگوهاي غذايي مختلف شامل الگوهاي غذايي شیرين، تنقلات و غذاهاي با چگالي انرژي بالا بر پوسیدگي دندان است. شد

 .ثر استؤانرژي بالا در پیشگیري از پوسیدگي دندان مپرهیز از الگوهاي غذايي شیرين و سرشار از غذاهاي با چگالي  :نتيجه گيری
 

 هاي دندان، رژيم غذايي الگوهاي غذايي، بهداشت دهان، پوسیدگي :ها کليدواژه

 
 مقدمه

باشد كه در صورتي  يک بیماري عفوني شايع و مزمن مي پوسیدگي دندان

 تواند به تخريب شاديد ساااتار دناداني و از دسات رفاتن      كه درمان نشود مي

اين بیماري از مشكلات سالامت در تماام جهاان اسات باه      . دندان منجر شود

میلیارد دلار هزينه مستقیم به اقتصااد جهااني    201لاوري كه براي درمان آن 

درصد از بودجه بهداشت جهاني را باه ااود ااتصاا      5/4شود و  تحمیل مي

كودكان و  هاي تغذيه، رشد و تكامل تواند بر كیفیت زندگي، شیوه دهد و مي مي

دمینرالیزاسایون ساط    . (0)لحاظ رواني و جسمي تأثیر بگذارد  عملكرد افراد به

دندان حاصل تأثیر متقابل بیوفیلم میكروباي موجاود بار ساط  دنادان، قناد،       

 .(2)در لاول زمان بر سااتار دندان است  ب بزاق و عوامل ژنتیكيتركی

بنادي اناواع پوسایدگي     هاي مختلفي براي لابقاه  حاضر، سیستم درحال

هاي دنداني را براساا  فعاال ياا غیرفعاال      دنداني وجود دارد كه پوسیدگي

. كنند بندي مي بودن، سطوح درگیر و يا عمق و گستردگي پوسیدگي تقسیم

حاضار های     ها هر يک داراي مزايا و معاايبي هساتند و درحاال    اين سیستم

نظار وجاود داشاته باشاد موجاود       بر آن اتفاق بندي كه كاملاً لابقهسیستم 

هااي دناداني را    ، پوسایدگي (ADA) پزشاكان آمريكاا   انجمان دنادان   .نیست

براسا  فعال يا غیرفعال بودن پوسیدگي و نیز عماق گساترش آن باه ساه     

 .(3) كند هاي اولیه، متوسط و پیشرفته تقسیم مي دسته پوسیدگي

براسا  سطوح آناتومیاک درگیار يكاي از     Black بندي امروزه تقسیم

، (FDI)پزشاكي   هاست كه فدراسایون جهااني دنادان    بندي ترين لابقه رايج

 .(4)كند  م ميهاي دندان را تقسی اسا  پوسیدگي براين

مانند )هاي دنداني و عوارض ناشي از آن  براي ثبت پوسیدگي

 از شاااا  ،(اااارش شاادن دناادان و وجااود پركردگااي دنااداني  

DMF (The Decayed, Missing and Filled index) شود كه باه   استفاده مي

هااي   تعداد دندان) DMFtو ( تعداد سطوح درگیر دندان) DMFs دو صورت

 .(4)شود ثبت مي( درگیر

بهداشت دهان و : اند از ها عبارت عوامل اطر ايجاد پوسیدگي در دندان

شنااتي،  هاي اجتماعي و جمعیت دندان، جريان بزاق، ظرفیت بافر، ويژگي

 . (5، 5)دفعات دريافت كربوهیدرات و الگوي غذايي 

در . ايجاد پوسیدگي دندان استثر در ؤبنابراين تغذيه از عوامل بسیار م

كنناده اساید در    هاي باكتريايي تولید كنند كه گونه واقع مطالعات بیان مي

هاي دريافتي از رژيم غذايي تغذيه كارده و باا تولیاد     دهان از كربوهیدرات

ها  اسیدهاي آلي ضعیف، باعث دمینرالیزاسیون و در نتیجه پوسیدگي دندان

در گذشته مطالعات بسیاري باه بررساي ارتبااذ غاذاها ياا      . (5)شوند  مي
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اماا   (01-7)اناد   هاي دهاان و دنادان پردااتاه    هاي غذايي با بیماري گروه

هاي نوين ارزيابي رژيم غذايي  مطالعات جديدتر از الگوي غذايي كه از روش

هاي دهان و دنادان   بین تغذيه و بیماريدريافتي است براي يافتن ارتباذ 

هاي غذايي،  اند؛ زيرا الگوي غذايي برالاف ارزيابي غذا يا گروه استفاده كرده

ها در سلامت  تداال و واكنش بین تمامي مواد مغذي دريافتي و نقش آن

و ايان   (05-00)دهاد   گیرد و الالاعات بیشتري به دست مي را در نظر مي

تر است؛ زيرا هیچكس تنها يک ماده مغذي يا يک ناوع   الالاعات كاربردي

شاوند   كند و انواع غذاهايي كه همراه باا هام مصارف ماي     غذا مصرف نمي

عالاوه بار آن، الگاوي غاذايي     . (05)توانند بر يكاديگر تاأثیر بگذارناد     مي

تواناد   كند و در نتیجه بهتار ماي   رفتارهاي رژيم غذايي فرد را مشخ  مي

 .(07)هاي مزمن را شرح دهد  اتیولوژي بیماري

هاي دناداني و عاوارض و هزيناه باالاي      با توجه به شیوع بالاي پوسیدگي

هاي دناداني چاه در ساط  فاردي چاه در ساط  جامعاه،         ناشي از پوسیدگي

محاور و شاامل    رويكرد هاي پیشاین درماان پوسایدگي دنادان كاه جراحاي      

برداشت بافت پوسیده و جايگزيني آن با يک ماده ترمیمي بود، با نگاه ماديريت  

هاي ناوين بار پیشاگیري از پوسایدگي      استراتژي. ي جايگزين شده استبیمار

با توجه باه نقاش مهام تغذياه در     . (01)كید دارند أدندان و حفظ سااتار آن ت

مناد، باه مطالعاه     ارتباذ با پیشگیري از پوسیدگي دندان، ما در اين مرور نظاام 

 . پردازيم تأثیر الگوهاي غذايي مختلف بر اين بیماري مي

 

 روش
مند است كاه باه بررساي نقاش الگاوي       مطالعه حاضر يک مرور نظام

 و PubMed ،Scopusهااي   پايگااه . پاردازد  غذايي بر پوسایدگي دنادان ماي   

Web of science با استفاده از . مورد بررسي قرار گرفتندMESH    كلماات كلیادي

هاا مشاخ  شاد و در كناار سااير       وجاو در ايان پايگااه    مناسب براي جسات 

 Dental“و  ”diet ،“dietary patternهااي   هااي آزاد، در نهايات كلیادواژه    ژهكلیدوا

Caries”   اسااتراتژي . ماورد جساات و جاو قاارار گرفتناد    2111-2123از ساال

 .جداول تكمیلي آورده شده است 0ها در جدول  جستجو در تمام پايگاه

 

 ها غربالگری و استخراج داده

ورت مساتقل باا بررساي    غربالگري مقالات توسط دو نويسنده باه صا  

. عنوان، الاصه و متن كامل مقالات انجام شد و مقالات مرتبط يافت شدند

تمامي مقالات اصیل كه به بررسي ارتباذ بین الگوي غذايي با پوسایدگي  

دندان پردااته بودند به مطالعه وارد شدند و مطالعاتي كه تنها به بررساي  

هاا پردااتاه بودناد ياا      ن بیماريمواد مغذي و اقلام غذايي در ارتباذ با اي

نتايج حاصل . زباني غیر از فارسي و انگلیسي داشتند از مطالعه اارش شدند

در . آورده شاده اسات   0وجو و روند غربالگري مقالات در نمودار  از جست

 0هاا در جادول    مقاله به مطالعه شد كه الالاعات مربوذ به آن 00نهايت 

 صورت مستقل  ط دو نويسنده بهها توس سپس استخراش داده. آورده شده است

 

 

 بررسی مقالات( فلوچارت)ای  نمودار شاخه. 1نمودار 

 

براسا  نام نويسنده اول، سال انتشار، لاراحي مطالعه، جمعیت هدف، 

حجم نمونه، جنسیت و سن افراد مورد مطالعه، كشور ماورد مطالعاه،   

سنجش الگوي مدت زمان مطالعه، نحوه ارزيابي متغیر مواجهه، روش 

در صورت هرگونه . هاي آماري انجام شد غذايي، متغیر پیامد و تعديل

نظر بین دو نويسانده، مقاالات توساط نويسانده ساوم ماورد        ااتلاف

 .بررسي قرار گرفت

 

 ارزيابی کيفيت مقالات
مناد حاضار باا     كیفیت مطالعات وارد شده به مطالعه مارور نظاام  

لاور  توسط دو نفر از نويسندگان به Ottawa-Newcastleاستفاده از ابزار 

مستقل بررسي شد و هرگونه ااتلاف با بررسي توسط نويسنده ساوم  

تواند به هر مطالعه  امتیاز مي 01براسا  اين روش، حداكثر . حل شد

باه عناوان    7در مطالعه حاضر، امتیااز بیشاتر و مسااوي    . تعلق گیرد

ن مطالعاات باا كیفیات    به عنوا 5تا  4مطالعات با كیفیت بالا و امتیاز 

به عنوان مطالعات با كیفیات پاايین در نظار     3تا  1متوسط و امتیاز 

 (.2جدول ) (21، 00)گرفته شد 

 

 ها يافته

مطالعاه   7، (22، 20، 5) مطالعاه مقطعاي   3مطالعه شامل  00

به مطالعه حاضر  (31)شاهدي -مطالعه مورد 0و  (20-23)كوهورت

فرد انجاام   20545به صورت كلي اين مطالعات بر روي . وارد شدند

انتشاار   2122تاا   2115هااي   شده است و همه مطالعات بین ساال 

 و (21-25، 23)مطالعاه كیفیات متوساط     4(. 0جادول  )اناد   يافته

 (31، 20، 25، 24، 22، 20، 5)مطالعااه كیفیاات بااالا داشااتند    7

 (.2و  0هاي  جدول)
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 لیلا آزادبخت و همكاران

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /552

 مطالعات مربوط به الگوی غذايی و پوسيدگی دندان. 1جدول 

 
0 :factor analysis ،2 :Principal Components Analysis ،3 :Bivariate analysis ،4: (decayed/missing/filled teeth (DMFT) index) 

 
 Ottawa-Newcastleشاهدی براساس ابزار  -ارزيابی کيفيت مقالات کوهورت، مقطعی و مورد. 2جدول 

نماينده بودن  نگر مطالعات آينده

افراد مواجهه 

 در كوهورت

انتخاب 

غیرمواجهه 

 كوهورت

نحوه ارزيابي 

 مواجهه

عدم وجود 

پیامد مورد 

نظر در 

ابتداي 

 مطالعه

كنترل 

شده براي 

 عامل

 اصلي

كنترل 

مطالعه 

براي 

عوامل 

 اضافي

ارزيابي 

 پیامد

پیگیري به 

اندازه كافي 

لاولاني بود 

تا نتايج رخ 

 دهد

كفايت پیگیري 

از )كوهورت 

دست دادن 

 21 <پیگیري 

 (درصد

 نمره كل

Bell (2019) * * * * * *  *  7 

Hu (2019) * *  * * *  *  5 

Do (2020) * *  *    *  4 

Carvalho Silva (2021) * * * * * *  *  7 

Watson (2022) * * *   *  * * 5 

Nakai (2022) * *  * * *  * * 7 

Davis (2022) * * *   *  *  5 

آيا تعريف مورد  شاهدي -مطالعات مورد

 كافي است؟

نمايندگي 

 موردها

تعريف  ها انتخاب كنترل

 ها كنترل

كنترل 

شده براي 

عامل 

 اصلي

كنترل 

مطالعه 

ي برا

عوامل 

 اضافي

تشخی  

 مواجهه

همان 

روش 

تشخی  

براي 

موارد و 

 شاهد

يكسان بودن 

نرخ عدم 

پاسخگويي 

براي هر دو 

 گروه

 نمره كل

Bassir (2014) * * * * *   * * 7 

نمايندگي  مقطعي

 نمونه

حجم 

 نمونه

تعیین میزان  غیرپاسخگويان

قرار گرفتن 

در معرض 

 (عامل اطر)

كنترل 

شده براي 

عامل 

 اصلي

كنترل 

مطالعه 

براي 

عوامل 

 اضافي

ارزيابي 

 پیامد

آزمون 

 آماري

 نمره كل

Burt (2006) *  * ** *  **  7 

Perera (2010) * * * ** *  ** * 0 

Blostein (2020) * * * ** * * ** * 01 
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 Web of Scienceو  PubMed, Scopusهای  استراتژی جستجو در پايگاه. 3جدول 

databases Search strategy 

PubMed  (diet[Title] OR "dietary pattern"[Title/Abstract]) AND ("Dental Caries"[Title/Abstract]) 

Scopus  (TITLE (diet) OR TITLE-ABS-KEY ("dietary pattern") AND TITLE-ABS-KEY ("Dental Caries")) 

Web of science (TI=("diet") OR TS=("dietary pattern")) AND (TS=("Dental Caries")( 

 

هاای   نقش الگوی غذايی بر پوسيدگی دندان و بيماری
 پريودنتال

در مطالعاتي كه بر روي ناوزادان تاازه متولاد شاده انجاام شاده اسات        

مشخ  شد كه الگوي شیر گاو و تركیب دلخواه با دريافت انرژي و قند آزاد 

بالاتر و الگوي رژيم غذايي اانواده با دريافت قندهاي آزاد كمتر مرتبط است 

ساالگي هماراه    2صرف زياد قندهاي آزاد با اطر بیشاتر پوسایدگي در   و م

اي ديگر نشاان داد كاه در ناوزادان داشاتن الگاوي       مطالعه. (27، 24)است 

هااي ساازمان جهااني     نزديكترين الگو به دساتورالعمل )غذايي دستورالعمل 

برابار   0/3را  (ECC) در اوايال كاودكي  شایوع پوسایدگي دنادان    ( بهداشت

ماهگي، با افزايش پايبندي باه الگاوي غاذايي     02تا  5دهد و در  كاهش مي

 .(21)يابد  درصد كاهش مي 011دستورالعمل، سطوح پوسیده دندان 

Carvalho Silva      و همكارانش در يک مطالعاه كوهاورت دريافتناد كاه

و « غااذاهاي پراناارژي»سااالگي بااه الگوهاااي غااذايي  4كودكااني كااه در  

تعلق داشتند با ايجاد پوسیدگي شديد دناداني ساه ساال بعاد     « تنقلات»

همچنین براسا  نتايج ساير مطالعات كاهش دفعاات  . (25)مرتبط بودند 

ساال جلاوگیري    0-4تواند از پوسیدگي دندان در كودكان  مصرف قند مي

زاياي پالاو و    كند؛ زيرا دفعات و زمان مصرف قند ممكن است بار اساید  

تواند از پوسایدگي   پوسیدگي تأثیر بگذارد و كاهش دفعات مصرف قند مي

 .(20)جلوگیري كند 

اي نشان داد كه در نوجوانان داشاتن الگاوي غاذايي شایرين      مطالعه

همچنین . (22)كننده پوسیدگي دندان است  بیني توجهي پیش لاور قابل به

هاايي مانناد ناان و پنیار، ياک       در كودكان و نوجوانان اوردن میان وعده

 .(31)كننده از پوسیدگي است  عادت پیشگیري

Davis  و همكارانش يک مطالعه كوهورت بر روي زنان باردار در ايالات

كند كه الگوي غاذايي سرشاار از    متحده انجام دادند كه نتايج آن بیان مي

در دوران پاس از زايماان    DMFtدرصد افزايش در  21دسرها و كراكرها با 

كه الگوي سرشاار از میاوه و سابزيجات باا كااهش آن       همراه بود درحالي

 .(25)ود همراه ب

سااله   01-31و همكارانش نشان داد كه در افاراد   Blosteinهاي  يافته

هاي  هی  يک از الگوهاي غذايي سرشار از نان و چربي، سرشار از نوشیدني

ها و سرشار از شیر و غلات با شیوع يا شدت  شیرين شده با شكر و ساندوي 

كسااني  ساال،   31بیشتر پوسیدگي دندان ارتباذ ندارد؛ اما در افراد بالاي 

هااي   كه در بالاترين چارو پیروي از الگوي غاذايي سرشاار از نوشایدني   

ها قرار داشتند در مقايسه با افرادي كاه در   شیرين شده با شكر و ساندوي 

درصاد   5ترين چارو پیروي از اين الگوي غذايي قارار داشاتند، باا     پايین

وهاي غذايي كلي، الگ صورت ها مواجه بودند و به پوسیدگي بیشتر در دندان

ه ديگاري  در مطالعا . (5)ي داشاتند  مؤثردر شیوع پوسیدگي دندان نقش 

نشان داده شد كه افراد داراي رژيم غذايي با قناد و چرباي باالا و میاوه و     

علاوه بر آن در مطالعاه  . (20)سبزيجات كم پوسیدگي شديدتري داشتند 

بزرگسال انجام شده  0475و همكاران بر روي  Watsonكوهورتي كه توسط 

، «چرباي باالا  »، «ريزمغاذي و فیبار باالا   »الگوي غذايي با عنوان  4است، 

الگوي غذايي ريزمغذي و فیبار  . شناسايي شد «قند بالا»و  «ین بالایپروت»

، Eو  B6 ،Cهاي  بتاكاروتن، ويتامینبالا كه بر بار بالاي مصرف فیبر غذايي، 

لاور معمول  اين مواد مغذي به)فولات، آهن، پتاسیم و منیزيم متكي است 

، ارتباذ معكوسي باا افازايش اطار    (شوند ها يافت مي ها و سبزي در میوه

بیماري پريودنتال داشت در صورتي كه بین ساير الگوهاي غذايي نام برده 

 .(23)نتال ارتبالاي يافت نشد هاي پريود و ابتلا به بیماري

 

 گيری بحث و نتيجه
انجام  2122و همكارانش در سال  Kothaاي مروري كه توسط  مطالعه

به بررسي عوامل اطر پوسیدگي دندان در اوايل دوران كودكي  ده است،ش

مشابه مطالعه حاضر، اين مطالعاه نیاز تانقلات و    . پردازد در ااورمیانه مي

زا را از عوامل اطر  هاي شیرين و مصرف بالاي غذاهاي پوسیدگي نوشیدني

طالعاه  علاوه بر آن، اين م. داند ايجاد پوسیدگي دندان در اوايل كودكي مي

شاكلات، آبنباات و   )هاا   زا مانند شیريني هاي پوسیدگي مصرف میان وعده

سه بار يا بیشتر در روز و مصارف باالاي چااي شایرين در كودكاان      ( ژله

 . (30)داند  ااورمیانه را از عوامل اطر ايجاد پوسیدگي دندان مي

Moynihan      و همكارانش در مطالعه مروري ديگاري بیاان كردناد كاه

گي دنادان  هاي تازه با سطوح كم پوساید  اي و میوه غذاهاي اصلي نشاسته

ها مشابه اين مطالعه در مطالعه حاضر نیز اغلب  درمورد میوه. ارتباذ دارند

ها با اطر كمتر پوسیدگي دندان همراه باود؛   الگوهاي غذايي محتوي میوه

اي در مطالعه حاضر، مطالعات ضاد و نقییاي    اما در مورد غذاهاي نشاسته

ز نشاساته را باا   مطرح شده است كه براي از آنها الگوهاي غاذايي غناي ا  

كنند كاه   دانند و براي بیان مي افزايش اطر پوسیدگي دندان مرتبط مي

  .(32)اين الگوها اثر محافظتي در برابر اين بیماري دارند 

Smits در يک مطالعه مروري دريافتند كه  2121در سال  و همكارانش
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اواري كمتر است؛ اماا   غذايي گیاهدر افراد با رژيم  DMFt  هرچند شاا

. اروژن ناحیه سارويكال دنادان هساتند    فزايش اطراين افراد در معرض ا

ها در مورد سلامت دهان  ها و سبزي پس بايد در كنار مزاياي مصرف میوه

 .(33)و دندان به اين نكته نیز توجه داشت 

باا مطالعاات    2110سال  و همكارانش در Andersonمطالعه همچنین 

ود؛ آنهاا بیاان كردناد باه نظار      بررسي شده در مطالعه حاضر هم راستا با 

رسد دفعات مصرف شكر با پوسیدگي بیشاتر از مقادار شاكر مصارفي      مي

علاوه بر آن، در مطالعه مروري ديگري ذكر شده است . (34)مرتبط است 

ري از پوسیدگي نقش دارد؛ اما كه محدوديت مصرف شكر هنوز در پیشگی

 .(35)اين نقش به اندازه دوران قبل از استفاده از فلورايد قوي نیست 

مكانیسم احتماالي باراي تاأثیر مصارف شاكر و قنادهاي سااده بار         

ل هاي قاب هاي دهان بر روي كربوهیدرات پوسیدگي دندان شامل اثر باكتري

آن  باازاق و متعاقااب pHپاالاو و تخمیاار اساات كااه منجاار بااه كاااهش  

 .(35)شود  دمینرالیزاسیون دندان مي

تمامي ( 0: توان به موارد زير اشاره كرد از نقاذ قوت مطالعه حاضر مي

هی  محدوديتي از نظر نوع انواع مطالعات اصیل به مطالعه ما وارد شدند و 

مطالعات ( 2. مطالعات در استراتژي جست و جو و ساير مراحل اعمال نشد

 . هاي سني به اين مطالعه وارد شد مربوذ به تمام گروه

هايي نیز در مطالعه حاضار وجاود دارد از جملاه اينكاه در      محدوديت

ال استراتژي جست و جو محدوديت زمان وجود داشت و مقالات قبل از س

علاوه بر آن تعداد مطالعات يافت شده بر روي گروه . بررسي نشدند 2111

شود كه مطالعات بیشتري در زمینه  پیشنهاد مي. سني بزرگسال اندو بود

ارتباذ الگوهاي غذايي با پوسیدگي دندان با حجم نموناه بیشاتر و زماان    

 .مطالعه بیشتر و بر روي جمعیت بزرگسال انجام شود

توان گفت كه الگوي مصارف شایر ماادر در     گیري مي هبه عنوان نتیج

نوزادان تازه متولد شده، الگوي مشتمل بر مصرف كمتر تنقلات و غذاهاي 

با چگالي انرژي بالا در كودكان و نداشتن الگوي غذايي شیرين در نوجوانان 

و الگوي غذايي مبتني بر كراكرها و دسرها در زنان باردار و داشتن الگاوي  

سرشار ار از فیبر و ريزمغذي ها در بزرگسالان و نداشتن الگوي غذايي سرش

از نوشیدني هاي شیرين شده با شكر و ساندوي  ها در بزرگساالان باالاي   

از آنجاايي  . سال احتمالا با اطر كمتر پوسیدگي دندان ها همراه است 31

هاا، اناواع    مواد غذايي پار كاالري، شایريني   )كه مصرف تنقلات كم ارزش 

در ايران ...( ها و  ها، بیسكويیت هاي صنعتي، انواع ساندوي  و آبمیوهنوشابه 

هاي لازم  ، اتخاذ سیاست(37)به صورت چشمگیري در حال افزايش است 

براي مدااله در اصو  كاهش مصرف اين مواد غاذايي و دساتیابي باه    

 .الگوهاي غذايي سالم لازم است

 

 تقدير و تشكر
 .اين مطالعه توسط فرهنگستان علوم پزشكي حمايت شده است
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Abstract  
Background: Considering that dental caries is one of the most important health problems in the world and 

considering the role of nutrition in this disease, this study was conducted with the aim of investigating the role of 

dietary patterns on dental caries. 

Methods: The current study is a systematic review that was conducted by searching in PubMed, Web of science and 

Scopus databases. The keywords "diet", "dietary pattern", and "dental Caries" were queried. The search was 

conducted in the time range of 2000-2023 and all types of original studies including cohort, case-control and cross-

sectional studies were included. 

Results: In total, 548 articles were examined, and after screening and checking the title, abstract and full text of the 

articles, 11 studies were included in the present study. The results indicate the effect of different dietary patterns, 

including the sweet dietary patterns, snacks and high energy-dense foods patterns on dental caries. 

Conclusion: Avoiding sweet dietary patterns and patterns rich in high energy-dense foods is effective in preventing 

dental caries. 
 

Keywords: Dental Caries, Diet, Dietary Patterns, Oral Health 
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