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  مقاله اصيل پژوهشي

   هاي آن بررسي ميزان مصرف شير و فرآورده
  )1386 سال( شهر بيرجند )سال 11تا  6( ن مدرسهنيس در كودكان

  
  5محمد آوان -4احمد نصيري فورگ -3زاده غلامرضا شريف -2سيما كاهني - 1فرخ كاهني

  
  چكيده

ميزان  .ندا هاي اشباع شده أمين كلسيم و دومين منبع تأمين چربيشير و ساير محصولات لبني اولين و مهمترين منبع ت :و هدف زمينه
در اين پژوهش ميزان مصرف شير و . هاي آن در كشور ما نسبت به استانداردهاي جهاني پايين است مصرف شير و فرآورده

  .است  شهرستان بيرجند بررسي شده) سال 11تا  6(مدرسه  ينهاي آن در كودكان سن فرآورده
اي  به روش خوشه ،1386در سال  كودك سن مدرسه شهر بيرجند 1771تحليلي، تعداد  -در اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 

، ميزان و )قد و وزن(، وضعيت رشد شناختي جمعيتمشخصات شامل  لازم اطلاعات. انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند اي چندمرحله
، ثبت بود كه به همين منظور تهيه شدهدر فرمي  ها ها، مفاصل و دندان وانهاي شيري مصرفي و وضعيت سلامتي استخ نوع فرآورده

تجزيه مورد  >05/0Pداري  در سطح معني ضريب همبستگي و دو هاي آماري كاي و آزمون SPSSبا استفاده از نرم افزار ها  داده. گرديد
  .قرار گرفتند و تحليل
 500( بودشده استاندارد  مي از كودكان سن مدرسه كمتر از مقادير توصيههاي آن در بيش از ني مصرف شير و فرآورده :ها يافته
 .وجود داشت دار ، ارتباط آماري معني)P=03/0( شغل مادرنيز و  )P=002/0( جنس با بين تمايل به مصرف شير). ليتر روزانه ميلي
 و پنير )P=001/0( ، ماست)P=002/0( انه شيربين مصرف روز. تمايل بيشتري به مصرف شير داشتند ،و فرزندان مادران شاغلن پسرا

)001/0=P (ارتباط آماري  ، نيزشده و پوسيده هاي كشيده و همچنين بين مصرف ماست و تعداد دندان دار با جنس ارتباط آماري معني
. يده كمتر داشتندشده و پوس هاي كشيده كردند، تعداد دندان مصرف مي يكودكاني كه ماست بيشتر). P=05/0( وجود داشت دار معني

  .ي مشاهده نشددار هاي آن و دردهاي مفصلي و استخواني ارتباط آماري معني بين مصرف شير و فرآورده
 .هاي آن در كودكان سنين مدرسه در شهر بيرجند كمتر از ميزان استاندارد جهاني است ميزان مصرف شير و فرآورده :گيري نتيجه

ستخوان در اكه با افزايش احتمال بروز پوكي  شود، د اختلالات ناشي از كمبود كلسيم ميباعث ايجا ،در كودكانكاهش مصرف شير 
  .شود سنين بزرگسالي مي

   سن مدرسه ؛كودك شير؛ هاي فرآورده ؛شير :هاي كليدي واژه
  .67- 61): 2( 16 ؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  5/6/1387 :پذيرش     22/4/1387: اصلاح نهايي     10/9/1386: دريافت
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  مقدمه
هاي آن به عنوان يكي از  امروزه مصرف شير و فرآورده

تحقيقات . شود هاي توسعه جوامع انساني بيان مي شاخص
است كه   هاي لبني نشان داده مستمر در مورد فرآورده

ها و سطح سلامتي  همبستگي بالايي بين مصرف اين فرآورده
ي اجمالي تغييرات و تحولاتي كه بررس. افراد جامعه وجود دارد

به وضوح روند  ،سال گذشته در كشور رخ داده 50در طي 
. كند تغيير ماهيت الگوي مصرف غذا در كشور را مشخص مي

ميليون  25برابر و از حدود  سهجمعيت كشور  ،دهه پنجدر اين 
در حالي كه مصرف سرانه  ؛ميليون نفر رسيده است 75نفر به 
  ).1(است   كيلوگرم رسيده 85/89به  5/39شير از 

 21طبق آخرين آمار سازمان بهداشت جهاني در آغاز قرن 
ها و  عروقي، سرطان -قلبي بيماريهايتصادفات رانندگي، 

پوكي استخوان به عنوان چهار دشمن اصلي حيات بشر ناميده 
هاي اخير حاكي از  از سوي ديگر نتيجه پژوهش ؛)2( اند شده

هاي شيري در  شير و فرآورده نقش مهم و مؤثر مصرف
كاهش فشار خون، كاهش چربي خون، جلوگيري از ابتلا به 

  ).2(سرطان كولون و پيشگيري از پوكي استخوان بوده است 
متخصصان تغذيه براي هر فرد روزانه مصرف نيم ليتر 

گرم پنير را توصيه  35تا  25و گرم ماست  200شير مايع، 
 28هاي شيري، حدود  رآوردهبا مصرف اين ميزان ف .كنند مي

. شود گرم كلسيم بدن تأمين مي ميلي 800گرم پروتئين و 
ساله با مصرف  ششاي كودك  ميزان درصد تأمين نياز تغذيه

انرژي خواهد % 8كلسيم و % 54پروتئين، % 32يك ليوان شير 
  ).3(بود 

هاي آن  عدم استفاده مستمر و كافي از شير و فرآورده
سياري در مراحل مختلف زندگي موجب بروز عوارض ب

از سوي متخصصان تغذيه مهمترين عوارض ناشي از . شود مي
افتادگي رشد  عقب ،هاي آن كمبود مصرف شير و فرآورده

هاي  بويژه در كودكان و نوجوانان، ابتلا به بيماري ،جسمي
دندان و لثه، ايجاد شرايط مناسب هاي  بيمارياستخواني و 

اي عفوني، مشكلات بينايي، پوكي ه براي ابتلا به بيماري

هاي عصبي و  استخوان، عمر كوتاه، پيري زودرس، بيماري
  ).4(است  اختلال در خواب ذكر شده

كاهش چشمگيري در روند  ،جوامع بيشترامروزه در 
شود كه اين روند تأمين  مصرف شير در كودكان ديده مي

 ؛كلسيم مورد نياز كودكان را با مشكل مواجه خواهد ساخت
به طور قطع با  پوكي استخوانخصوص اين كه بيماري ب

  . دريافت كافي كلسيم در سنين كودكي و نوجواني ارتباط دارد
 1385نتايج مطالعه انجام شده در شهر ساري در سال 

كودكان فقط بعضي اوقات شير % 1/50 دهد كه نشان مي
و   كردند مصرف نمي كودكان شير% 5/5اند و  مصرف كرده

در دسترس  ،دليل مصرف نكردن شير بين كودكانمهمترين 
  ). 5(د شنبودن آن ذكر 

ميزان شير دريافتي توسط  همكارانو  Kranzمطالعه در 
سال  18تا  4بويژه در سنين  ،كودكان در ايالات متحده آمريكا

دارند در اين سنين كودكان  و اظهار مياعلام شده ناكافي 
  ). 6(ستني دارند بيشتر تمايل به مصرف پنير، ماست و ب

به منظور ارتقاي سلامت كودكان و پيشگيري از اثرات 
در بزرگسالي نياز به اتخاذ  پوكي استخوانمخرب بيماري 

تدابير لازم براي افزايش مصرف شير در بين كودكان 
مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان مصرف شير و . باشد مي

شهر  )سال 11تا  6( مدرسه ينهاي آن در كودكان سن فرآورده
  .بيرجند انجام شد

  
  تحقيقروش 

كودك سن  1771تحليلي تعداد  -در اين مطالعه توصيفي
گيري به روش  نمونه. شركت داشتند) سال 11تا  6(مدرسه 
ابتدا شهر بيرجند بر اساس . اي انجام شد اي چند مرحله خوشه

 9مركز بهداشتي درماني به  9منطقه جغرافيايي تحت پوشش 
مدارس ابتدايي دخترانه و  فهرستسپس  ؛يم شدمنطقه تقس

پسرانه هر منطقه استخراج و از هر منطقه يك مدرسه ابتدايي 
پسرانه و يك مدرسه ابتدايي دخترانه به روش تصادفي ساده 

سپس در هر مدرسه انتخاب شده يك نمونه  ؛انتخاب شد
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سهمي به روش تصادفي سيستماتيك از هريك از مقاطع 
  . پنجم ابتدايي استخراج شدتحصيلي اول تا 
بود كه در سه بعد  اي آوري اطلاعات پرسشنامه فرم جمع

در بعد اول مشخصات فردي شامل سن، . تدوين شده بود
د، وضعيت اقتصادي و درآمد خانواده و جنس، محل تولّ

در بعد دوم اطلاعات . بررسي شد) قد، وزن(وضعيت رشد 
شيري مصرفي مورد هاي  مربوط به ميزان و نوع فرآورده

در بعد آخر پرسشنامه وضعيت سلامتي . بررسي قرار گرفت
اي در  هاي تغذيه ها و وجود ساير بيماري ها، دندان استخوان

  . گرديدارتباط با شير بررسي 
بود سؤالات بخش دوم و سوم پرسشنامه پژوهشگرساخته 

نظر در اين خصوص  نفر از افراد صاحب 10اعتبار آن توسط  و
  . تأييد گرديد آزمون مجدد شد و پايايي آن توسط بيارزا

دوازده نفر دانشجوي پرستاري خانم كه به مدت يك 
هاي لازم را ديده بودند، به مدارس مورد نظر  هفته آموزش

گيري قد و وزن، مصاحبه و  مراجعه كرده و از طريق اندازه
آموزان اطلاعات مورد نياز را  دانش مراجعه به پرونده

  . ي و در پرسشنامه ثبت كردندآور جمع
. بود 1386آوري اطلاعات ارديبهشت ماه  زمان جمع

گيري وزن با لباس سبك و بدون كفش توسط ترازوي  اندازه
گرم خطاي  250با  آلمان (Soehnle)سونل  اي كفي عقربه

گيري قد توسط متر نواري  اندازه. گيري انجام گرديد اندازه
كه در قسمت فوقاني بر آن  ثابت شده بر ديوار و گونيايي

 ±5شد، بدون كفش و به روش استاندارد با دقت  عمود مي
آموزان و ساير اطلاعات  سن دانش. ميليمتر انجام شد

ده تحصيلي آنان و مصاحبه با مراجعه به پرون شناختي جمعيت
  . آموزان تعيين گرديد با دانش

هاي آن و  ن مصرف شير و فرآوردهسؤالات مربوط به ميزا
از ها  ها و استخوان سؤالات مربوط به وضعيت سلامتي دندان

سخ دادن به آموزان و پا طريق توزيع پرسشنامه بين دانش
آموزان و در صورت لزوم مصاحبه  سؤالات توسط خود دانش

  .توسط پژوهشگر تكميل گرديد

و  SPSSافزار  با استفاده از نرم شده آوري جمع هاي داده
در  پيرسون ، ضريب همبستگيهاي آماري كاي دو آزمون

  .دقرار گرفتنتجزيه و تحليل مورد  >05/0Pداري  سطح معني
  
  ها يافته

. كودك مورد مطالعه قرار گرفتند 1771در مجموع 
ذكر  1شناختي افراد مورد مطالعه در جدول  اطلاعات جمعيت

كيلوگرم  39كيلوگرم و حداكثر  10حداقل وزن  .شده است
و حداكثر  6، حداقل سن )كيلوگرم 5/24±1/7ميانگين وزن (

و  90، حداقل قد )سال 5/8±4/2سن  ميانگين(سال  11
  .بود) سانتيمتر 120±2/34قد  ميانگين(سانتيمتر  150حداكثر 

مصرف ماست و  %2/11 كودكان مصرف شير و 2/8%
ميزان مصرف روزانه شير در . مصرف پنير روزانه نداشتند 2%
و در ) ليتر ميلي 100(ان كودكان كمتر از يك ليو 1/55%
كودكان مصرف روزانه ماست كمتر از يك ليوان  2/51%
كودكان مصرف روزانه پنير در  %7/26و در ) ليتر ميلي 100(

  .)4و  3 ،2جدول (است  گرم بوده 12حد 
  مشخصات افراد مورد پژوهش -1جدول 

 افراد مورد مطالعه
 درصد تعداد  شناختي اطلاعات جمعيت

 2/56 995  پسر  جنس
 8/43 776  دختر

 5/94 1675  شهر  محل تولد
  5/5  96  روستا

 5/66 1179  زير ديپلم  تحصيلات پدر
 3/22 394  ديپلم

 2/11 198 بالاي ديپلم
 2/73 1296  زير ديپلم  تحصيلات مادر

 6/21 382  ديپلم
  2/5  93 بالاي ديپلم

 7/65 1165  آزاد  شغل پدر
 3/34 606  كارمند

 8/90 1609  خانه دار  شغل مادر
  2/9 162  شاغل
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  مورد مطالعهميزان مصرف شير روزانه در كودكان  -2جدول 

افراد مورد مطالعه
  درصد  تعداد  مصرف روزانه شير

  1/55  977  كمتر از يك ليوان
  5/26  470  يك ليوان
  3/7  130  دو ليوان

  9/2  51  بيشتر از دو ليوان
  2/8  143  .كنم مصرف نمي
  100  1771  جمع

  مورد مطالعه ميزان مصرف ماست روزانه در كودكان -3جدول 

افراد مورد مطالعه
  درصد  تعداد  مصرف روزانه ماست

  2/51  907  كمتر از يك ليوان
  26  461  يك ليوان 
  4/8  149  دو ليوان 

  2/3  57  بيشتر از دو ليوان 
  2/11  197  . كنم مصرف نمي
  100  1771  جمع

  مورد مطالعه ف پنير روزانه در كودكانميزان مصر -4جدول 

افراد مورد مطالعه
  درصد  تعداد  مصرف روزانه پنير

  7/26  472  گرم پنير 12
  9/16  300  گرم پنير 18
  2/32  570  گرم پنير 25
  2/22  394  گرم پنير 30

  2  35  . كنم مصرف نمي
  100  1771  جمع

دندان  %8/39كودكان دندان پوسيده و  7/25%
 5كودكان بيش از  %5/9كه  در حالي ؛نداشتند شده كشيده

 ؛دندان پوسيده داشتند 5بيش از  %2/7دندان كشيده شده و 
 %9/30همچنين خونريزي از لثه در موقع مسواك زدن در 

كودكان  %8/46ها در  درد در مفاصل و استخوانو كودكان 
  .گزارش شد

بين مصرف روزانه شير،  ،آمده دسته اساس نتايج ب بر
، P=002/0( دار بود ت و پنير با جنس ارتباط آماري معنيماس

001/0=P ،001/0=P( . و  نپسرامصرف شير و پنير روزانه در
بين تمايل به مصرف شير . دبوشتر بي ندختراماست روزانه در 

دار آماري وجود داشت  با شغل مادر نيز ارتباط معني
)03/0=P(شير  داري بين ميزان مصرف ؛ همچنين ارتباط معني

و مادر ) P=002/0(هاي آن با تحصيلات پدر  و فرآورده
)001/0=P (مشاهده شد ) 3و  2 ،1نمودار(.  

شـده و پوسـيده    هاي كشيده بين مصرف ماست و تعداد دندان
تعــداد . )P=05/0(ي وجــود داشــت دار ارتبــاط آمــاري معنــي

ماسـت  هاي كشيده شده و پوسيده شده در كودكاني كه  دندان
ارتبـاط آمـاري بـين    . كردنـد، كمتـر بـود    مـي  مصرف يبيشتر

هاي كشيده شـده و پوسـيده    مصرف شير و پنير و تعداد دندان
  .دار نبود معني

  

  
  )P=002/0(مقايسه ميزان مصرف شير روزانه در دختر و پسر  -1نمودار 
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  )P=001/0(مقايسه ميزان مصرف ماست روزانه در دختر و پسر  -2نمودار 

  
  )>001/0P(ه ميزان مصرف روزانه پنير در دختر و پسر مقايس -3نمودار 

  بحث
هاي  نتايج اين پژوهش نشان داد مصرف شير و فرآورده

سال شهر بيرجند در مقايسه با  11تا  6آن در كودكان 
كودكان ميزان مصرف  %1/55در . استانداردها پايين است

كودكان ميزان مصرف روزانه ماست  %2/51روزانه شير و در 
همچنين ميزان مصرف روزانه پنير در  ؛ر از يك ليوان بودكمت

7/26% عدم مصرف شير در . گرم بود 12 كودكان در حد
و عدم مصرف  %2/11كودكان، عدم مصرف ماست در  2/8%

ست كه ا و اين در حالي گزارش شدكودكان  %2پنير در 
ليوان ماست  1ليوان شير،  2متخصصين تغذيه مصرف روزانه 

  .)2( دانند پنير را براي تأمين كلسيم بدن لازم ميگرم  35و 
Kranz دريافت كافي شير را توسط عدم  همكاران و

از طرفي . سال آمريكايي گزارش كردند 18تا  4 كودكان
دارند كودكان اين سنين بيشتر تمايل براي مصرف  اظهار مي
هاي شيري پرچرب چون پنير، ماست و بستني  فرآورده
  ).6(اي را دارند  خامه

Fernandez Estivariz  در و همكاران در تحقيق خود
سنين هاي لبني در كودكان  ميزان مصرف فرآورده مورد

كه شير و  اين با وجودگزارش نمودند  اسپانيا مادريد در مدرسه
ي از كلسيم رژيم غذايي كودكان هاي آن منبع مهم فرآورده
ر اين كودكان ان مصرف شير داي است، اما ميز مدرسه
بيماري پوكي ر از ميزان استاندارد بوده و خطر بروز ت پايين

   ).7(را در سنين بعدي افزايش خواهد داد  استخوان
 5/24±1/7در اين پژوهش ميانگين وزن كودكان 

مقايسه  .بود سانتيمتر 120±2/34و ميانگين قد  كيلوگرم
سط مقادير متوسط قد و وزن اين كودكان با قد و وزن متو

نشان داد متوسط قد در هر جنس با  NCHS* آنان در جدول
اي داشته و  رونده كاهش پيش NCHSافزايش سن نسبت به 

ميانگين وزن نيز با . گيرد هاي استاندارد فاصله مي از منحني
فاصله  NCHSكمي اختلاف با افزايش سن از استاندارد 

تا  7 نهاي وزن و قد كودكا اي كه منحني در مطالعه. گيرد مي
                                                           

* National Center Health Statistics Table 
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بود نيز   مقايسه شده NCHSساله بيرجند با مقادير مرجع 12
گزارشات ديگر  ).8(تفاوت واضحي در اين مقادير گزارش شد 
 %50تا  10دهد  در كشورهاي در حال توسعه نشان مي

 جدول 5كودكان سن مدرسه قد و وزن كمتر از صدك 
NCHS ر قايي دينتايج يك مطالعه بر روي كودكان آفر .دارند

بيانگر اين مطلب است كه  ،1997سنين مدرسه در سال 
اند  داشته 5كودكان اين مطالعه، وزني كمتر از صدك % 8/31
تر بودن قد  دهد كه پايين مقايسه نتايج مطالعات نشان مي). 9(

تواند تحت تأثير شرايط  و وزن كودكان اين منطقه مي
دي اي كويري با سطح اقتصا جغرافيايي بيرجند كه منطقه

پايين است، باشد و مسلماً سطح درآمد خانواده روي تغذيه و 
  .گذارد رژيم غذايي كودكان تأثير مي

هاي آن و  اين پژوهش بين مصرف شير و فرآوردهدر 
و  مصرف شير. ي وجود داشتدار اختلاف آماري معني ،جنس

 نماست در دخترامصرف و  نابيشتر از دختر نپنير در پسرا
نيز ) 1385(در مطالعه واحدي و همكاران . دبو نبيشتر از پسرا

بين ميزان مصرف شير و  يدار تفاوت آماري معني
 ندر پسرا گزارش شد؛ به نحوي كههاي آن با جنس  فرآورده

هاي آن  ميزان مصرف شير و فرآورده )ندر مقايسه با دخترا(
بين ميزان مصرف شير و  حاضردر مطالعه ). 5(پايين بود 

ا تحصيلات پدر و مادر ارتباط آماري هاي آن ب فرآورده
  .وجود داشت يدار معني

در تحقيق خود گزارش نمودند ) 1383(و همكاران  فقيه
اي از مزاياي شير و  بين ميزان آگاهي كودكان مدرسه

ها و سطح سواد  هاي آن با ميزان مصرف اين فرآورده فرآورده
دارد وجود  يدار در و شغل مادر ارتباط آماري معنيمادر و پ

)004/0P< (دار نبود  معنيبا جنس  اين ارتباط اما)10.(  
به منظور بررسي عوامل مهم در  انجام شده در مطالعه

 مشخص گرديد كه هاي آن، ميزان مصرف شير و فرآورده
آگاهي پدر و مادر از عوارض و مشكلات ناشي از عدم مصرف 

هاي آن و يا كمي مصرف شير، در ميزان  شير و فرآورده
كه پدران و مادران   به طوري ؛ف تأثيرگذار استمصر

كنند بيشتر درآمد خانواده را صرف  كرده سعي مي تحصيل
نظر جسمي و چه از نظر  تأمين سلامتي كودكان چه از

 حاضرنتايج اين مطالعه با پژوهش . رواني نمايند -روحي
  ).11(همخواني دارد 

هاي  نتايج اين پژوهش بين ميزان مصرف شير و فرآورده
داري نشان  ها ارتباط آماري معني آن و درد مفاصل و استخوان

بررسي ميزان آگاهي «عنوان با كه در پژوهشي  در حالي ؛نداد
كه » كننده به مركز سنجش تراكم مغز استخوان افراد مراجعه

هاي شيري انجام شد، ارتباط  در رابطه با مصرف فرآورده
هاي آن با  مستقيمي بين ميزان مصرف شير و فرآورده

گزارش ها  دردهاي مفصلي و استخواني و شكنندگي استخوان
  ).4( شد

  
  گيري نتيجه

هاي آن  كه امروزه مصرف شير و فرآورده با توجه به اين
هاي توسعه جوامع انساني بيان  به عنوان يكي از شاخص

شود و از طرفي تحقيقات بيانگر همبستگي بالايي بين  مي
لامتي افراد جامعه به لحاظ كارايي، ها و س مصرف اين فرآورده

هاي  ها و تنظيم فعاليت ضريب هوشي، كاهش ابتلا به بيماري
باشد، بنابراين توانمندسازي مردم در  متابوليكي بدن مي

زند و  شناخت كليه عواملي كه به سلامت آنها لطمه مي
گيري صحيح در انتخاب رفتار سالم، از مهمترين  تصميم

  . يد انجام شوداقداماتي است كه با
  

  تشكرتقدير و 
 دانشگاه تحقيقاتدر خاتمه از همكاري معاونت محترم 

محترم پژوهشي، مسؤولين محترم  ، مديربيرجند علوم پزشكي
آموزش و پرورش بيرجند و دانشجويان پرستاري سركار 

ها وحدتي، آزاد، سجادي، نذري، صابري، راستينه، خدير،  خانم
تكتم حيدري و فريماني كه در  عربي، زهرا حيدري، برزگر،

اند، تشكر و  ري اطلاعات صميمانه همكاري نمودهآو جمع
   .شود قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Consumption amount of milk and dairy products  

in school children of 6-11 year olds in Birjand during 2007 

 
F. Kaheni1, S. Kaheni2, GR. Sharifzadeh3, A. Nasiri Foorg4, M. Avan5 

 

Abstract 

Background and Aim: Milk and dairy products are the primary sources of calcium and are the second 
largest source of saturated fats. Milk and dairy milk products consumption in our country is much lower than 
world standards. In this research, the amount of milk and dairy products consumption by primary school 
children, were studied in Birjand during 2007.  

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 1771 school age children (6-11 yrs) were 
selected through multi-cluster sampling. Data collection was done by means of a questionnaire inquiring 
demographic information, growth condition, height and weight, kind and quantity of milk and dairy products 
used; and health condition of bones, joints and teeth. The obtained data were analyzed with SPSS software 
using χ2 and Pearson's correlation, at the significant level of P<0.05.  

Results: It was found that consumption of milk and dairy products was lower among school-age children in 
comparison with world standards (500ml daily). There was a significant statistical relationship between the 
usage of milk with child sex (P=0.002) and mother's job (P=0.03). Boys and Children, whose mothers were 
employed, showed more interest in milk consumption. There was a significant statistical relationship 
between daily use of milk (P=0.001), yogurt (P=0.001) and cheese (P=0.001) with sex. Besides, there was a 
significant relationship between the use of yogurt and number of extracted teeth and dental caries (P= 0.05). 
Children who used more yogurts had fewer extractions and less dental caries. There wasn't a significant 
statistical relationship between use of milk and dairy products with arthralgia and bone pains. 

Conclusion: Milk and dairy products consumption in primary school children of Birjand is lower than the 
world standard. Low milk consumption by children will lead to calcium deficiency problems. This might be 
associated with a higher risk of osteoporosis in later life. 

Key Words: Milk; Milk derivatives; Child; School-age  
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