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  ٢٥/٨/١٣٩٢ :       تاريخ پذيرش١٥/٥/١٣٩١: تاريخ دريافت

  
  دهيچک
 نيا هدف. دارد جامعه و فرد سلامت در يقيعم ريثأت که است يکودک دوران مزمن يماريب نيترعيشا يدندان يدگيپوس :نه و هدفيزم

 رازيش شهر ييابتدا مدارس ساله ۹ـ۱۱ کودکان در يرشد يهاشاخص و يمي  دايها  دندانيهايدگيپوسن يارتباط بتعيين  مطالعه
  .بود

  
 يتصادف صورت به که ساله ۱۱ تا ۹ يدبستان کودکاننفر از  ۹۷۴تعداد  يرو بر ۱۳۹۱ سال در يمقطع مطالعه نيا: يروش بررس

 تعداد يريگاندازه با کودکان يدندان يهايدگيپوس وعيش .گرفت صورت شدند، انتخاب رازيش شهر گانه چهار ينواح از يا خوشه
  بهداشتي سازمان جهاني غربالگريبا استفاده از استانداردها )DMFT (پرشده و يدگيپوس علت به رفته دست از ده،يپوس يها دندان

 يهاشاخص نيب ارتباط. شد و ارتفاع پا محاسبه يبدن توده  شده و شاخصيريگ وزن، قد و قد نشسته کودکان اندازه. دمحاسبه ش
 DMFT شاخص نيانگيم تفاوت نيچن هم. شد يبررس يخط ونيرگراس و ي همبستگيها آزمون از استفاده با DMFT شاخص با يرشد

  .دش يبررس  ون آنوواآزم با ،يشاخص توده بدن گانه پنج يهاگروه نيب
  

. )p=۰۰۵/۰(داشت  وجود  ي و شاخص توده بدنDMFT نيب يدار يمعن ارتباط  ودبو ۹۴/۰±۴۶/۱ برابر با  DMFT نيانگيم :هاافتهي
   .)p=۰۲۷/۰(نشان داد کاهش چاق کودکانبه  نسبت وزن کمبود يدارا کودکان در يدار يمعن صورته ب DMFT نيانگيم

  

  . هستند يمي  دايها دندان يهايدگيپوس از يبالاتر خطر در وزن کمبود يدارا کودکان :يريگ جهينت
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  مقدمه

 صـورت گرفتـه در امـر    يهـا  بـا وجـود تـلاش   

 دندان و کنترل آن در کودکـان،    يدگي از پوس  يريشگيپ

ن مـشکلات   يتـر  عيچنـان از شـا     ها هـم    دندان يدگيپوس

ــک  ــان در دندانپزش  ــيدرم ــان م ــدي کودک ــاد يا. باش ج

 غلـط و    ياهي ـ بـا عـادات تغذ      عمدتاً يدگيعات پوس يضا

.  کودکـان مـرتبط اسـت      ت بهداشت دهان در   يعدم رعا 

 منجـر بـه از دسـت        يدگي از پوس ـ  يع ناش يب وس يتخر

 ي موجـود در قـوس فک ـ      يرفتن عملکرد دندان و فـضا     

جاد عادات پارافانکـشن، اخـتلالات      ين ا يچن هم. گردديم

شـمار  ه گر عوارض آن ب ـي از د  ييبايتکلم و مشکلات ز   

 و عـوارض    ي دنـدان  يهـا يدگيدرمـان پوس ـ  . )۱(ديآيم

ل ي ـتواند منجر به تحم   ي م يدگيعلت پوس جاد شده به    يا

 طبــق بــر). ۲(نــه بــالا بــه خــانواده و جامعــه شــوديهز

ــارز ــشور يابي ــطح ک ــا در س ــ ه ــداد(DMFT  وعيش  تع

 و يدگيپوس ـ علت به رفته دست از ده،يپوس يها دندان

 در و ۹/۰ سـاله  ۹ کودکـان  در ۱۳۷۷ سال در) پرشده

 يبـرا  زانيم نيا ۱۳۸۳ سال در .)۳(بود ۵/۱ ها ساله۱۲

 ۱۲ در يول ـ ،مانـد  يبـاق  ۹/۰ معـادل  سـاله  ۹ کودکـان 

 وعيش ـ راز،يش شهردر). ۴(افتي شيافزا ۹/۱ به ها ساله

DMFT ســال در و ۹/۲ هــا ســاله ۱۲ در ۱۳۷۵ سـال  در 

ــا ســـاله ۱۱ تـــا ۷در  ۱۳۸۷                  گـــزارش ۹۴/۰  برابـــرهـ

 ). ۵و ۶(شد

 نيتـر  مهم و نيترعيشا از وزن اضافه و کمبود

 از يحـاک  کـه  است ينوجوان و يکودک نيسن لالاتاخت

 ، سـلامت  ي طبـق شـواهد علم ـ     ).۷(باشد مي هيتغذ سوء

 کي ـ از. دارنـد  باهم طرفه دو ارتباط کي هيتغذ و دهان

 تحـت  روزانـه  ييغـذا  ميرژ با ايقو دهان سلامت طرف

 دهـان  سـلامت  گـر يد طـرف  از و ردي ـگ مـي  قرار ريثأت

 سـلامت  تيعوض ـ و هي ـتغذ در يادي ـز نقـش  توانـد  مي

 کـه  يکودکـان  بـه عنـوان مثـال،    ). ۸ (کنـد  يباز  ميعمو

 خطـر  در اسـت  درد و عفونـت  يدارا  آنهـا  يهـا  دندان

 و لاغرتـر  اسـت  ممکـن  و رنـد يگ مـي  قـرار  هيتغذ سوء

 انـد  کرده حفظ را شانيها دندان که يکودکان از تر کوتاه

 مـواد  ماننـد  يمـشترک  عوامل گريد يسو از. )۹(باشند

ش از انــدازه آنهــا يد کــه مــصرف بــدار وجــود يقنــد

 يهـا يدگي و هم موجب پوس ـ  يتواند هم موجب چاق    مي

 از شيب مصرف کشورها يبعض  در .)۱۰( شود   يدندان

 ر،يش ـ مـصرف  کـاهش  موجـب  يقنـد  يهانوشابه حد

 موجـب  توانـد  مـي  کـه  دهي ـگرد جـات  وهيم و جاتيسبز

 نيبنـابرا . گـردد  قـد  يکوتـاه  و اسـتخوان  رشد کاهش

 يهـا  و شـاخص  ي رشـد  يهـا شاخص است که    يمنطق

ن يک و در ع ـي ـ با هم ارتبـاط نزد    ي دندان يهايدگيپوس

  . .)۱۱( داشته باشنديادهيچيحال پ

 ۶ کودکان يرو بر ۲۰۰۷ سال در که يامطالعه

 کي ـ کـه  داد نشان گرفت، انجام ياصفهان يساله ۱۱تا  

، بـه   )۱( (BMI) نمايـه تـوده بـدني      نيب ـ يدار يمعن ارتباط

 كيلوگرم که با واحد )۲(يسنجتن روش نيرتجيرا عنوان

 ي دنـدان  يدگيپوس ـ شود، و يمحاسبه م  بر مجذور متر  

 يدارا کودکــان کــه شــد گرفتــه جــهينت و دارد وجــود

ــافه ــزا وزن اضـــ ــب dft/DFTشيدر خطرافـــ  يشتريـــ

  يرو بــر ۲۰۰۷ ســال در کــه يقــيتحق  در.)۱۲(هــستند

                                                
1-Body Mass Index(BMI) 
2-Anthropometry 

 
 



  کودکان در رشدي هاي شاخص و هاي دنداني پوسيدگي

)٨٢شماره پي در پي (١٣٩٢ بهمنـ ١٠ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٧٨٩

 کـه  ه شـد  داد نـشان  ،گرفت انجام يآلمان آموزاندانش

 يدگيپوس ـ راتکـر  و BMI نيب ـ مـشخص  يهمبـستگ  کي

 در کـه  يگـر يد قي ـتحق ن در يچن ـ هـم . )۱۳( دارد وجود

 يدگيپوس ـ و قـد  بـا  ارتبـاط  در ۲۰۰۸ سال در  ليبرز

 شد مشخص گرفت انجام آموزاندانش  يرو بر دندان

ــه ــان ک ــا نوجوان ــد ب ــدتر ق ــر DMFT يدارا بلن  يکمت

 ۲۰۱۱ لسـا  در هي ـترک در که يا مطالعه در. )۱۴(بودند

 شد داده نشان گرفت، انجام يدبستان کودکان يرو بر

ــه  خطــر معــرض در وزن کمبــود يدارا کودکــان ک

 داشتند قرار يدندان يهايدگيپوس شرفتيپ از يشتريب

ن  کودکـا  ي بـر رو   ۲۰۱۳ کـه در سـال       يا مطالعه .)۱۵(

ن ي، نـشان داد کـه ب ـ       انجـام شـد    يران ـي ا يش دبستان يپ

واضافه وزن ارتباط  ي زودرس دوران کودک  يدگيوسپ

ــود دارد  ــم. )۱۶(وج ــ ه ــهيچن ــر رويان در مطالع  ي ب

 دي ـ مشخص گرد ۲۰۱۳ در   ي ساله هند  ۱۳ و   ۶کودکان  

  در   يچاق و   يدگير پوس ان تکر ي ب يدار يکه ارتباط معن  

  .  )۱۷( وجود دارديکودکان دبستان

 کـه  يامطالعه در شده، ذکر مطالعات خلاف بر

 يفرانـسو  سـاله  ۱۲ کودکـان ان  ي ـدرم  ۲۰۰۹ سال در

 کي ـ وجـود  رغـم  يعل ـ د کـه  ي ـمشخص گرد شد، انجام

 نيب يارتباط قند، مصرف و DMFT نيب مشخص ارتباط

BMI در نيچن ـ هم). ۸(ده نشد يد دندان يهايدگيپوس و 

            آمــوزان دانــش نيبــ در ۲۰۱۰ ســال درکــه  يامطالعــه

 تفـاوت  چيه ـ ،گرفـت  صـورت  يهنـد  يهـا سـاله  ۱۷ـ۶

ــار ــ DMFT در  يآم ــان نيب ــاق کودک ــاقيغ و چ  رچ

 بـر  ۲۰۱۱ سال در که يقيتحق در). ۱۸(ديمشاهده نگرد 

 شـد،  انجـام  يهمـدان  سـاله  ۱۱ تا ۶ آموزاندانش يرو

 کودکـان  در dft/DFT نيانگي ـم نيشتريب که دش مشخص

 کودکـان  در dft/DFT نيانگي ـم نيکمتـر  و نرمال وزن با

ــافه يدارا ــود، وزن اضـ ــ بـ ــستگيولـ ــي همبـ  ي خطـ

افـت  ي يچـاق  و يدنـدان  يهـا  يدگيپوس ـ نيب يردا يمعن

ان ي ـدر مي گـر يب در مطالعـه د ين ترت ي به هم  ).۱۹(نشد

ن ي ب ـي ارتباط ،۲۰۱۲ درسالي ساله هند۶-۱۲دکان  کو

ن در يچن هم). ۲۰( نشد مشاهدهBMI و ي دندان يدگيپوس

 رسـال  ديل ـي برزسـاله ۱۲گر که درکودکـان     ي د يقيتحق

 يودکـان دارا   که ک  دي انجام گرفت، مشخص گرد    ۲۰۱۳

 يدگي پوس ـياضافه وزن و چاق در معرض خطـر بـالا   

  ).۲۱(باشندينم
 توسـعه  حـال  در يکـشورها  يبـرا  که آنجا از

 اريبـس  ياضـاف  يهانهيهز از يريشگيپ و ييجوصرفه

 دايپ يخاص تياهم هاتياولو نييتع باشد، مي يضرور

 يگروه ـ و يامنطقـه  يهاتياولو شناخت يبرا. کند مي

 ارتبـاط  و يبررس ـ ،يريشگي ـپ يهـا نامـه بر ياجـرا  در

 يدگيپوس ـ و يسنج تن يهاشاخص مانند ميمه عوامل
گــر ي دياز ســو. رســد يمــ نظــر بــه يضــرور دنــدان

ن ضرورت انجام   يشي مطالعات پ  يهاافتهيتناقضات در   

 نيبنـابرا . کنـد  ميد  ييأن مورد را ت   يد در ا  يمطالعات جد 

 ۱۱ تـا  ۹ کودکان DMFT يريگاندازه هدف با قيتحق نيا

 نيانگي ـم نيـي تع و رازيش ـ شـهر  ييابتـدا  مدارس ساله

 هـر  ارتبـاط  يبررس ـ نيچن ـ هـم  و آنها BMI و قد وزن،
   .شد DMFT با ي تن سنجيهاشاخص نيا از کدام

  

  ي بررسروش

 ۱۳۹۱ سـال  در يبه صورت مقطع ـ   مطالعه نيا

 سـاله  ۱۱ تـا  ۹ يدبـستان  کـودک  ۱۰۰۰  حدود يرو بر
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 انجـام  رازيش ـ شـهر  يياابتد پنجم و چهارم يهاکلاس

راز ي شي لازم از دانشگاه علوم پزشک  يمجوزها. گرفت

و اداره کــل آمــوزش و پــرورش اســتان فــارس اخــذ  

 يا خوشـه  يتـصادف  صورت به هانمونه انتخاب. ديگرد

 يک از نـواح   ي ـهـر    در که صورت نيا به. گرفت انجام

چهــار  راز،يش ـ شــهر پـرورش  و آمــوزش گانـه  چهـار 

 و يدولت ـ مدارس ستيل از يفتصاد صورت مدرسه به 

 کـل  سـپس . شـد  دخترانه و پسرانه انتخـاب     يردولتيغ

 اي ـ و دبستان هر پنجم و چهارم يهاهيپا آموزاندانش

 يهـا هيپا آموزاندانش که يصورت در ( آنها از نفر ۸۰

 صـورت  بـه  نفـر  ۸۰ ،بودنـد  نفـر  ۸۰ از شيب ـ شده ادي

 ورود شـرط . دنديگرد يبررس) شدند انتخاب يتصادف

 ازدهي ـ حـداکثر  و تمـام  سـال  ۹ سـن  داشتن مطالعه به

 دارا مطالعـه  از خـروج  شـرط  و بـود  ماه ازدهي و سال

ــ ينــاتوان بــودن  تيــمعلول ک،يستميــس ســندرم ،يذهن

 داشتن و نهيمعا جهت يهمکار عدم ،يمادرزاد  ميجس

  .بود يارتودنس براکت

 بهداشت آموزش و يبررس اهداف انيب از پس

ــان ــدان و ده ــه دن ــور ب ــته تص ــ دس  يبــرا يجمع

 نيـي تع هـدف  بـا  يدهـان  داخـل  نـات يمعا آموزان،دانش

DMFT ــا ــتفاده ب ــتورالعمل از اس ــرم و دس ــاتيمعا ف  ن

 نـه يآ لهيوس ـ بـه  بهداشت يجهان سازمان يدندانپزشک

 فـرم  در و گرفتـه  صـورت  چراغ نور و مصرف بار کي

 DMFT شــاخص مــورد  در.)۲۲(شــد ثبــت مخــصوص

ــدان تعــداد  پرشــده، ،يدگيپوســ يادار  مــييدا يهــا دن

 نانياطم با که ييها دندان زين و يدگيپوس همراه پرشده

  . ديگرد محاسبه بودند رفته دست از يدگيپوس علت به

 بـه وسـيله    و مدرسه لباس با وزن يريگاندازه

 ترازو. دش انجام اعشار رقم ۲ دقت با تاليجيد يترازو

 وزنـه  بـه وسـيله    کار شروع از قبل روزانه صورت به

ــويک ۲۰ ــاهد ييل ــال ش ــي برهيک ــگرد م ــپس . دي  وزنس

 متـر  با زين قد. دش ثبت اعشار رقم کي با آموزاندانش

 نــهيمعا اتـاق  واري ـد يرو بـر  کـه  يواري ـد مخـصوص 
 يريگاندازه ه بودشد نصب يمتر دو ارتفاع در مدرسه

 سـر  و باسـن  پـا،  پاشـنه  قد، يريگ اندازه هنگام. ديگرد

 صـاف  که سر پشت يبچو تخته اي واريد آموز با دانش

 آمـوز دانش. داشتقرار درتماس بود نيزم بر عمود و

 ثبـت  متـر يسـانت  مين دقت با قد و داده انجام قيعم دم

 کـه  ني ـا از پـس  آمـوزان دانش نشسته قد نيچن هم. شد
 از آن منگاهينش کفه که يصندل کي يرو بر آموزدانش

 پشت و نشسته داشت ارتفاع متريسانت ۵۰ نيزم سطح

 در يصـندل  پـشت  تخته با سر از يقسمت و کمر ،باسن

. شـد  يري ـگانـدازه  ق،ي ـعم دم هنگـام  در و بـود  تماس

 بـه  عـدد  از متريسانت ۵۰ کسر با آمده دست به اندازه

 قـد  عنـوان  بـه  متـر يسـانت  مين ـ دقـت  بـا  و آمده دست
ه ب ـ يبـرا   مطالعـه  يدر انتهـا  . شـد  ثبت کودک نشسته

 قـد  از ستادهي ـا دق ـ  هر کودک، يپا ارتفاع آوردن دست

 قي ـطر ز از ين  يبدن توده شاخص. ديگرد کسر نشسته

كيلـوگرم بـر مجـذور       (قد مجذور به وزن کردن ميتقس

 شـاخص  z-score هـر کـودک   يبرا .شد محاسبه )متر

 آنتـروپلاس  برنامه به هاداده هيارا قيطر از يتوده بدن 
 محاسـبه   اسـتخراج شـد،    يجهـان  سازمان تيسا از که

 د،يوزن شـد   کمبود يدارا گروه پنج در و کودکان شد  

 و وزن اضـافه  يدارا ،يع ـيطبوزن  کمبود وزن،    يدارا

  . )۲۳(شدند يبندطبقه چاق
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 زيآنـال  SPSS افزار نرم از استفاده با  هاداده

 و BMI ارتفـاع پـا،    قد، يهاشاخص نيب ارتباط و شدند

 بــا گـر يد يســو از DMFTشـاخص  و ســو کي ـ از وزن

در . شـد  يبررس ـ  Bivariate correlationآزمون از استفاده

 يگـر ول ـ ي ذکر شده بـار د يرهايمرحله بعد ارتباط متغ  

ها بـر اسـاس جـنس، سـن و تعـداد            ل داده يپس از تعد  

ــدانها ــيي دايدن ــتفاده از     م ــا اس ــان ب ــود در ده موج

 تفــاوت نيچنــ هــم. ديــ گردي بررســيخطــ ونيرگراســ

 شاخص گانهپنج يها گروه نيب DMFT شاخص نيانگيم

BMI، ــا ــون ب ــوكي  آزم ــانس و ت ــاليز واري ــ آن   يبررس

  .ديگرد

  

  هاافتهي

ــا ــ جينت ــايبررس ــام يه ــه انج  ۹۷۴ يرو گرفت

 ييابتـدا  پـنجم  و چهارم يهاهيپا سال ۹ـ۱۱آموز دانش

 ۹۴±۴۶/۱ راز را يش ـ شـهر  در DMFT ن شـاخص  يانگيم

ــا در. داد نــشان ــان از  درصــد۷/۵۸ مطالعــه ني  کودک

ــد يدگيپوســ از يعــار ــم. بودن ــران DMFT نيانگي  دخت

ــسران و ۴۴/۱±۹۶/۰ ــتلاف   ۹۳/۰±۴۹/۱ پ ــه اخ ــود ک ب

آمـوزان   دانـش  DMFT نيانگي ـم. دادن ـ نشان   يدار يمعن

. بـود  ۰۰/۱±۵۳/۱ پنجم هيو پا  ۸۷/۰±۳۶/۱ چهارم هيپا

ــ مــدارس در DMFT زانيــم ــرا و ۰۶/۱±۵۴/۱يدولت  يب

آمد که تفـاوت    دسته  ب ۷۳/۰±۲۹/۱ يردولتيغ مدارس

ــ ــشان داديدار يمعنـــ ــم. )p=۰۰۱/۰( را نـــ  نيانگيـــ

 بـر  DMFT شـاخص  و کودکـان  ي تن سنج  يها شاخص

 در مدرسه نوع و پنجم و چهارم يهاهيپا جنس، اساس

گونـه کـه مـشاهده        همـان  .اسـت  شـده  آورده ۱ جدول

ن ي ب ـيدار يز تفاوت معنيشود در مورد قد و وزن ن  يم

 وجــود ير دولتــيــ و غيآمــوزان مــدارس دولتــدانــش

 يآموزان مدارس دولت ـ  که دانش  نيبا توجه به ا   . داشت

 داشتند دور از انتظار نبود که يهم قد و هم وزن کمتر     

 بـا   يدار ي تفـاوت معن ـ   يتفاوت در شاخص تـوده بـدن      

  .    نداشتندير دولتيآموزان مدارس غدانش

 يهمبــستگ Bivariate correlation آزمــون هيــپا بـر 

  وجـود  يو شـاخص تـوده بـدن       DMFT نيب ـ يدار يمعن

  يمنف ـ ارتبـاط  نيا يهمبستگ بيضر ).p=۰۰۵/۰(داشت

ش شـاخص   ي بـا افـزا    هـد دينشان م ـ  که ،)r=۹۱/۰(بود

 يپا ارتفاع نيب. دابي مي کاهش DMFT زاني م يتوده بدن 

 دار يم معن ـ يمستق يهمبستگ زين DMFT و آموزاندانش

 چه هر بيترت نيبد). r=۶۹/۰ و   p=۰۳۳/۰(داشت وجود

 نـشان  کـاهش  زي ـن DMFT زاني ـم ،ابدي کاهش قد ارتفاع

ــ ــيمـ ــ. ددهـ ــا DMFT نيبـ ــد بـ وزن  و) p=۱۳۹/۰( قـ

)۱۳۲/۰=p( از پس. وجود نداشت يدار يمعن يهمبستگ 

 يهادندان جنس، سن و تعداد     يبرا ونيرگراس با آنکه

 ارتبـاط  انجـام گرفـت،    ليتعـد  دهـان  در موجـود  ميدائ

 ديگرد تيتقو يو شاخص توده بدن DMFT نيب دار يمعن

)۰۰۱/۰<p.( نيبـــ نيچنـــ هـــم DMFT  ارتبـــاط وزن و 

 ارتبـاط  امـا  ،)p=۰۰۲/۰(شـد  حاصل معکوس دار يمعن

) p=۴۵۰/۰(ن رفتـه  ياز ب ـ  پا وارتفاع DMFT نيب دار يمعن

وجـود   )p=۹۹۱/۰( و قد  DMFT ني ب يچنان ارتباط  و هم 

 .نداشت

 تيوضــع حــسب بــر کودکــان DMFT نيانگيــم

 ودــــ ـکمب يدارا ؛گـروه  ري ـز پـنج  در )BMI(يبدن توده

ــد وزن ــود يدارا، ديش ــيوزن طب ،وزن کمب  يدارا ،يع
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 .اسـت  شده داده نشان ۲ جدول در چاقو   وزن اضافه

 گـروه  در يدگيپوس ـ از يعار کودکان زانيم نيشتريب

 کودکـان  زاني ـم).  درصد ۴/۶۹(بود    وزن اضافه يدارا

 ديشـد  وزن کمبود يدارا گروه در يدگيپوس از يعار

 ريسـا  از کمتـر  يدار يمعن ـ صـورت  به)  درصد ۱/۴۷(

   واريـانس زيآنـال  اسـاس  بـر . )p=۰۱۳/۰(بـود  هاگروه

 يدارا کودکان از يدار يمعن صورت به DMFT نيانگيم

 ).p=۰۲۷/۰(ابدي مي کاهش چاق کودکان به وزن کمبود

 تفـاوت  ۲ بـه  ۲ صـورت  بـه  هـا  گـروه  نيب ـ يبررس در

 وزن اضافه يدارا گروه و نرمال گروه نيب يدار يمعن

  ). p=۰۳۹/۰ (وجود داشت
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۷۱/۸±۵۹/۱۴۱ 
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 بحث

ن مطالعه، با توجه به وجود عوامـل خطـر   يدر ا 

 يهـا  و شـاخص   ي دنـدان  يهـا يدگين پوس ـ يمشترک ب ـ 

ــد ــان و نيرش ــ در کودک ــل   ي ــرات متقاب ــال اث ز احتم

 کودکـان بـر     يزان رشد بدن  ي و م  ي دندان يها يدگيپوس

 ي رشـد  يهـا  و شـاخص   DMFTزان  ي ـ م ،)۸ـ۱۱(گريکدي

ن و  يـي راز تع يش ـ يهـا دبـستان  سـاله  ۱۱ تا   ۹ کودکان

 دسـت ه  ب DMFT نيانگيم. دش ين آنها بررس  ي ب يرابطه

 و يدهقـان  يمطالعـه  يهـا افتـه ي با   ن مطالعه يه در ا  آمد

 ۱۱ـ۷ آموزاننش دا يبر رو که   ۱۳۸۷ سال در يعمران

  .  دارديخوان هم) ۶ (انجام شد رازيش شهر ساله

 ۷/۶۶ کـه  دهد مي نشان حاضر ي مطالعه جينتا

تـوده   شـاخص  نرمـال  محـدوده  در کودکان از درصد

 و وزن اضـافه  يدارا آنهـا  از درصـد ۶/۱۹ بوده، يبدن

 کودکان درصد نيچن هم. بودند چاق آنها از  درصد۴/۸

ب يترت د بهيو کمبود وزن شد وزن کمبود يدارا يدارا

 در کـه  يامطالعـه  در. آمـد  دسته   ب  درصد ۸/۱ و   ۵/۳

 در آرامـش  و نـادر  به وسيله  ۱۳۸۰-۸۱ يليتحص سال

ــستان ــادب ــهر يه ــام رازيشــ ش ــتگر انج ــروه در ف  گ

 ۶/۹ و وزن اضــافه يدارا  درصــد۳ ســال ۹-۱۱يســن

 جينتـا  سهي ـمقا با. )۲۴(بودند وزن کمبود يدارا درصد

 جـه ينت تـوان  مـي ن  يشي ـ بـا مطالعـات پ      حاضـر  مطالعه

ــت ــه گرف ــالاً ک  در يچــاق و وزن اضــافه  وعي شــاحتم

 مطالعـه   در .اسـت  شيافـزا  حـال  در يرازيش ـ کودکان

 در يدگيپوس از يعار کودکان زانيم نيشتريب حاضر

 از يعـار  کودکان زانيم. بود وزن اضافه يدارا گروه

ــ ــروه در يدگيپوس ــود يدارا گ ــد وزن کمب  بــه ديش

  . آمد دسته ب ها گروه ريسا از کمتر يدار يمعن صورت

گونه که در بخش مقدمه اشـاره شـد، در         همان

ن ي در مـورد رابطـه ب ـ    يج متناقض يمطالعات مختلف نتا  

 گـزارش   ي رشـد  يها و شاخص  ي دندان يهايدگيپوس

ه در سال    ک يا مطالعات مانند مطالعه   يبرخ. شده است 

ا ي ـوزن ، کودکـان بـا     )۱۹( در همدان انجـام شـد      ۱۳۸۸

BMIشتر عنــوان يــ بيهــايدگي بـالاتر را مــستعد پوس ــ

ــرده،  ــالک ــه  يدر ح ــک ــهيبرخ ــيا رابط ــن اي ب ن دو ي

ش وزن را   ي افـزا  هـا  ي از بررس ـ  يبعض. )۸ و ۲۰(افتندين

 اني ـ بي دنـدان يهـا يدگيس ـ پوي بازدارنـده بـرا  يعـامل 

 معکـوس  ي حاضر، همبـستگ   يدر مطالعه . )۱۵(اندکرده

بـا   ،دهـد ينـشان م ـ   BMI و DMFT نيب ـ به دسـت آمـده    

دار  يمعن. کند مي دايپ کاهش DMFT زانيم ،BMI شيافزا

 پـس از    BMI  و DMFT ني ماندن رابطـه معکـوس ب ـ      يباق

دهـد  ين عامل مخدوش کننده نشان م  ي چند يل برا يتعد

ک عامـل  ي ـتـوان  ي سـاله را م ـ ۱۱ تا ۹ کودکان  BMIکه  

تـازه    مـي ي دا يهـا   دندان DMFT يمستقل بازدارنده برا  

ن ي ـن ايهرچند که رابطه ب . افته به حساب آورد   ي شيرو

ر يثأ ت ـ يده بـوده و از عوامـل متعـدد        يچيدو شاخص پ  

 ي مناسـب يري ـگ رد، اما حجم نمونه و روش نمونه      يگ مي

که در مطالعه حاضر بـه کـار گرفتـه شـده، بـه همـراه             

ج ين عامل مخـدوش کننـده نتـا       ي چند ي برا يساز ليتعد

  . ندکينان مين مطالعه را قابل اطميا

د بـر  ي ـ حاضر کـه با  يافته مهم در مطالعه   يک  ي

آمـوزان مـدارس    ن اسـت کـه دانـش      ي ـد نمود، ا  يکأآن ت 

 نـسبت بـه   يتـر  هم از وزن کمتر و هم قد کوتاه        يدولت
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 و لذا  برخوردار بودندير دولتي مدارس غآموزاندانش

BMI   يها از خانوادهکه معمولاً  (ي کودکان مدارس دولت 

ــصاديهــا شــاخصتــر جامعــه از نظــر فيضــع  ي اقت

م وزن بـه مجـذور      يق تقـس  يکه از طر  )  هستند ياجتماع

 بــا  يدار يده، تفــاوت معنـ ـيـ ـقدشــان محاســبه گرد 

ن يــبــا ا.  نداشــتير دولتــيــآمــوزان مــدارس غ دانــش

ــع مـــــيحات يتوضـــــ ــود يتـــــوان وضـــ                     ت موجـــ

 مورد مطالعه را ي حاکم بر جامعهياجتماع ـ  ياقتصاد

. ن مطالعـه دانـست    ي ـ ا يهاافتهيثر بر   ؤ از عوامل م   يکي

 ي که اثر فاکتورهايا انجام مطالعات گستردهن علتيبد

 را بر سلامت دهان و دندان اقشار ي اجتماع ـياقتصاد

  . ابدي مي کنند ضرورت ي بررسيرانيامختلف 

ت يــج بـه دســت آمــده و اهم يبـا توجــه بــه نتــا 

 يهايريگشود اندازه يشنهاد م ي، پ ي رشد يهاشاخص

 در کودکـان  هي ـتغذ تيوضـع  يابي ـارز و يآنتروپومتر

 نيتدو بهتر در تا ،شوند انجام يدندانپزشک يهاملاقات

 يدنـدان  يهـا يدگيپوس ـ يريشگي ـپ يهـا برنامـه  کردن

 شيت افـزا  ي ـن بر اهم  يچن  هم .رنديگ قرار استفاده مورد

 موثر مشترک عوامل درباره نيمسئول و جامعه يآگاه

د يــکأ تيرشــد يهــاصشــاخ ودنــدان  يدگيپوســ بــر

 . گردد يم

  

   يريگ جهينت

ب ي بـا ضـر  يدار يارتباط معن BMI و DMFTنيب

 چـه  داد هـر ينشان م ـ  که وجود دارد ي منفيهمبستگ

BMI زاني ـم ،ابـد ي شي افزا DMFT  کنـد يم ـ داي ـپ کـاهش .

 يدار يمعن ـ ارتبـاط  زين DMFT و پا ارتفاع نيب نيچن هم

 پـا  ارتفـاع  هچ ـ هر  يعني دارد وجود مثبت يبا همبستگ 

 در. دهـد يم نشان کاهش زين DMFT زانيم ،ابدي کاهش

 يدار يمعن ـ  ارتبـاط  ،يل سـاز  يش از تعد  يپ مطالعه نيا

که با انجـام   داشت و ارتفاع پا وجود  BMIبا DMFT نيب

 مانده،  يدار باق  ي معن BMI با   DMFT ارتباط   يساز ليتعد

فـاع  دار شده و ارتباط آن با ارتيارتباط آن با وزن معن 

 يهـا  ب ارتبـاط تعـداد دنـدان   ي ـن ترتيبد. ن رفتيپا از ب  

 مستقل از يزان شاخص توده بدني و ميدگي پوسيدارا

  . ر عوامل بوديسا

  

  

  تقدير و تشكر

 ي دوره دکتـر  ان نامـه  ي ـپامطالعـه حاصـل     ن  يا

 يدانـشکده دندانپزشـک  مـصوب    ،يندانپزشـک  د  ميعمو

شماره راز به   ي ش يالملل دانشگاه علوم پزشک    نيواحد ب 

ن الملـل  يواحد ب ـ كه با حمايت مالي   باشد يم ۸۵۹۱۰۱۳

  .انجام شدراز ي شيدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 
 
Background and aim: Dental caries is the most prevalent chronic childhood disease that has a 
profound impact on the health of both the individual and community health. On the other, the 
overweight and underweight in children is a major public health concern influenced by common 
factors with dental caries. The aim of the present study was to assess the relationship between 
DMFT (Decay-Missing-Filled-permanent teeth) and anthropometry indices in 9-11 year old primary 
school children of the city of Shiraz, Iran-2012. 
 

Methods: The present cross-sectional study was conducted on primary school children, aged 9 to 
11 years, selected by cluster random sampling in four areas of Shiraz city, in 2012. The prevalence 
of children with dental caries was calculated by measuring the number of teeth decayed, missing or 
filled duo to caries (DMFT) indices using the WHO screening standards. Weight, height, and sitting 
height were measured and body mass index (BMI) and leg height were calculated. The association 
between Anthropometry and DMFT were examined using bivariate correlation and linear 
regression tests by the SPSS software. The difference mean DMFT index between five groups of 
BMI was evaluated by ANOVA and post hoc Tukey tests.  
 

Results: A total of 974 pupils were studied. Mean DMFT was 0.94±1.46. There were significant 
association between DMFT and BMI (r=-0/91; p=0/005). Mean DMFT was significantly reduced 
from underweight children to obese children (p=0/027).  
 
Conclusion: Underweight children have a higher risk of developing caries in their permanent teeth.  
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