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 چكيده

هاي دنداني هستند. اين مطالعه با دو شاخص مهم ارزيابي سلامت در كودكان شاخص توده بدني و شاخص پوسيدگيمقدمه: 
  ساله شهر يزد انجام شد. 11تا  7هدف تعيين ارتباط بين اين دو شاخص در كودكان 

ساله از مدارس شهر يزد  11تا  7كودك  400اي  گيري خوشهستفاده از روش نمونهاي مقطعي با ا در مطالعه :بررسيروش 
در آنها به دست آمد و سپس ارتباط بين اين دو شاخص و همچنين  DMFT/dmftانتخاب شدند. شاخص توده بدني و شاخص 

بررسي پوسيدگي زدن بر شاخص  زا، تحصيلات پدر و مادر و دفعات مسواك هاي پوسيدگي تأثير عواملي مانند مصرف ميان وعده
  قرار گرفتند. تجزيه و تحليلمورد   McNemarها با استفاده از آزمون داده شد.

درصد از كودكان در خطر اضافه وزن بودند و يا  18بود.  09/5±59/1ها  در كل نمونه DMFT/dmftميانگين شاخص  نتايج:
به  )5(بالاتر و مساوي  پوسيدگيفراواني شاخص  ،كان داراي اضافه وزناضافه وزن داشتند. در كودكان در خطر اضافه وزن و كود

زا و دفعات مسواك زدن تأثير قابل توجهي  هاي پوسيدگي وعده مصرف ميان ).>001/0p( داري بالاتر از ساير كودكان بوديطور معن
  شاخص داشتند.اين  بر 

با شاخص  كودكانبود، به طوري كه در  پوسيدگيو شاخص  BMIنتايج مطالعه كنوني حاكي از ارتباط مثبت بين  گيري: نتيجه
 مورد بررسي قرار گيرد. طوليوسيله مطالعات ه در تحقيقات آينده، اين ارتباط بايد بپوسيدگي بالاتر بود. شاخص  بدني بيشتر،

  

  ، رژيم غذاييDMFT/dmft، شاخص توده بدني، پوسيدگي دندان :هاي كليديواژه
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  باشد مي يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي نامه پايان حاصل مقاله اين -
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  مقدمه

هاي مهم سلامت است كه و چاقي از شاخص افزايش وزن

فراواني آن در دو دهه اخير روند افزايشي داشته است. از علل 

ك، بيوشيميايي، ژيتوان به علل فيزيولوايجادكننده آنها مي

ترين چاقي به عنوان شايع). 1متابوليك يا آنابوليك اشاره كرد(

سبك  تغيير). 3،2شود( اي در كودكان شاخته مي مشكل تغذيه

و  افزايش مصرف چربي، كربوهيدراتزندگي شامل نوع تغذيه (

  و همچنين كاهش مصرف فيبر)، كاهش فعاليت بدني 

در ويژه ه بنقش مهمي در افزايش وزن هاي ژنتيكي ويژگي

) از BMIشاخص توده بدني (). 4-7كند ( كودكان ايفا مي

ي هاي ارزيابي اضافه وزن و چاقي است، به طوربهترين شاخص

 هابيماريبر اساس راهنماي مركز پيشگيري و كنترل كه 

)CDC: Centers for Disease Control and Prevention(،  در

هاي مختلف، ميزان شاخص بين كودكان در سنين و جنس

قرار  وزن اضافه ركودك را در معرض خط 95و  85هاي صدك

وزن كودك ضافه نشانه ا 95اخص بالاتر از صدك و ش دهدمي

  ).8است(

از مي كند.  هابيماريفرد را مستعد برخي  ،اضافه وزن و چاقي

بوده  هاي دندانيا افزايش وزن، پوسيدگيهمراه ب يهابيماريجمله 

. باشدميكه به دليل افزايش مصرف مواد غذايي داراي كربوهيدرات 

دوران ي مزمن هابيماريترين هاي دنداني از شايعپوسيدگي

هاي هاي زودرس دنداني كه دندان). پوسيدگي9ودكي هستند(ك

مده بر سلامت تواند اثري ع دهد مي ا تحت تأثير قرار ميشيري ر

عموميِ كودك و كيفيت زندگي او داشته سلامت دهان و 

 Decayed, Missing and Filled Teeth :DMFT ).10باشد(

كه  هاي دنداني استپوسيدگيهاي بررسي شاخصترين  رايجاز 

  ، كشيده شده و پرشده هاي پوسيده نشانگر تعداد دندان

  .)11(باشدمي

 ،با توجه به اهميت بهداشت دهان و دندان در سنين كودكي

هاي  عادتثر بر آن مورد تأكيد است. ؤمنقش عوامل مختلف 

، سطح تحصيلات پدر و مادر، وضعيت شاخص توده بدن ،غذايي

بر بهداشت دهان و  مؤثراجتماعي به عنوان عوامل  ـاقتصادي 

اي به ارتباط توجه ويژهامروزه ). 13،12اند( دندان مطرح شده

شود. ارتباط بين اين دو بين پوسيدگي دندان و چاقي مي

پيچيده است، زيرا هر دو تحت تأثير عوامل مختلفي، از جمله 

عوامل بيولوژيك، اقتصادي، اجتماعي، محيطي و سبك زندگي 

و  Willershausenاز جمله مطالعه ). برخي مطالعات 14هستند(

. اند بين چاقي و پوسيدگي را نشان دادهارتباط مثبت همكاران 

خطر ايجاد پوسيدگي دنداني را در  BMIدر اين مطالعه افزايش 

از مطالعات اما برخي  .)15(كودكان آلماني افزايش داده است

برخي نيز از جمله و  ارتباط منفيو همكاران  Narksawatجمله 

Sadeghi  و همكاران وWeitzman  ن بيعدم ارتباط و همكاران

  . )16-18(اند را نشان دادهاين دو شاخص 

با توجه به اختلاف بين مطالعات و عدم وجود مطالعه مشابه 

اي در اين  تغذيهخاص هاي در شهر يزد و در نظر گرفتن ويژگي

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين چاقي و پوسيدگي ، شهر

  ساله شهر يزد انجام شد.   11تا  7در كودكان دنداني 

   بررسيوش ر

تحليلي است.  ـاي مقطعي و توصيفي مطالعه حاضر مطالعه

 دواي  گيري خوشه از طريق نمونه كودك 400در اين مطالعه 

حجم شهر يزد انتخاب شدند. اي از بين مدارس ابتدايي  مرحله

، توان آزمون 05/0داري  نمونه با در نظر گرفتن سطح معني

مطالعات پيشين  و بر اساس 15/0% و ضريب همبستگي 80

مدرسه پسرانه  4دخترانه و  همدرس 4در نهايت محاسبه شد. 

 10 (اول تا پنجم) انتخاب و در هر مدرسه از هر پايه تحصيلي

اين مطالعه در كميته  دانش آموز به طور تصادفي انتخاب شدند.

اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  به تأييد رسيد.  /پ100497/1/17با شماره  يزد

اي در خصوص سال تولد، شغل و سطح ابتدا پرسشنامه

، تعداد دفعات در روز تحصيلات پدر و مادر، دفعات مسواك زدن

زا در  وسيدگيپ، استفاده از رژيم غذايي مراجعه به دندانپزشك

پرسش از پدر و مادر تكميل شد.  با بين هر وعده غذايي

يك تأثيرگذار بر قد و وزن از ي سيتمهابيماريكودكان مبتلا به 

  مطالعه خارج شدند.

   گيريقد و وزن كليه كودكاني كه وارد مطالعه شدند اندازه
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گيري قد و وزن با حداقل لباس و بدون كفش شد. اندازه

ترازوي كفه گيري وزن با استفاده از انجام شد. اندازه

گيري قد توسط متر ) و اندازهSeca/ Germanyاستاندارد (

بر (هر كودك با تقسيم وزن  BMIري انجام شد. سپس نوا

محاسبه شد.  )بر حسب متر(بر مجذور قد  )حسب كيلوگرم

  به عنوان كم  دبودن 5تر از صدك كودكاني كه پايين

قرار داشتند در  95تا  85وزن و كودكاني كه بين دو صدك 

 95بالاتر از صدك  BMIخطر اضافه وزن و كودكان داراي 

  يك نفر در  ).19(شدندوزن در نظر گرفته  اضافه داراي

گرفت و شخص اتاق جداگانه قد و وزن كودكان را اندازه مي

 داد.دوم در اتاقي جداگانه معاينه داخل دهاني را انجام مي

  هاي پوسيده، (تعداد دندان dmft و DMFTسپس شاخصِ

  شيري  از دست رفته به علت پوسيدگي و ترميم شده

   سازمان بهداشت جهاني ريفبر اساس تع )دايمي و

)WHO: World Health Organization( )20تعيين شد .(

براي ارزيابي اين شاخص از كودكان خواسته شد دهانشان 

آينه يك بار از نور طبيعي روز، در سپس  .را با آب بشويند

براي تعيين اين ها مصرف و گاز جهت خشك كردن دندان

  استفاده شد.   شاخص 

  لازم در  اي كه والدين حضور داشتند توضيحاتدر جلسه

  

ها بين آنها مورد مطالعه حاضر داده شد و سپس پرسشنامه

سازي با توجه به جدول اعداد تصادفي انجام تصادفي پخش شد.

گيري در نظر گرفته شد. تك والد بودن جز معيارهاي اندازه

 و آزمون 17نسخه  SPSSنرم افزار  با استفاده ازها داده نشد.

داري . سطح معنيندشد تجزيه و تحليل McNemarآماريِ 

  در نظر گرفته شد. 05/0كمتر از 

  نتايج

وارد اين  دختر) 200سر و پ 200( كودك 400در مجموع 

%) وزن طبيعي 5/62نفر ( 250ها مطالعه شدند. در كل نمونه

% 5/5و در خطر اضافه وزن % 5/13، % كم وزن، 5/18داشتند، 

در دو جنس  BMIمات يفراواني تقسداراي اضافه وزن بودند. 

  ).= 179/0pداري نداشت (يتفاوت معن

 09/5±95/1 ها در كل نمونه DMFT/dmftميانگين شاخص 

) بيشتر از دخترها 12/5±02/2بود؛ اين ميانگين در پسرها (

ز نظر آماري اشده   وت مشاهدهابود، اما تف )89/1±07/5(

  ). =79/0p( بوددار نيمعن

 BMIتقسيمات  داري بايارتباط معن پوسيدگيشاخص 

را  BMIو  اين شاخصبين  ارتباط 1). جدول >001/0Pداشت (

  دهد.در دو جنس نشان مي

  ساله شهر يزد. 11تا  7در كودكان  پوسيدگيشاخص توده بدني و  :1جدول 

 شاخص توده بدني  

 مجموع اضافه وزن در خطر اضافه وزن طبيعي كم وزن

  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد  )صددر(  تعداد  )درصد(  تعداد  )درصد(  تعداد

DMFT/dmft 

0-1  4  )4/5(  2  )8/0(  1  )9/1(  0  )0(  7  )7/1(  
2-3  35  )3/47(  40  )16(  1  )9/1(  1  )5/4(  77  )2/19(  
4≥  35  )3/47(  208  )2/83(  52  )3/96(  21  )5/95(  316  )79(  

  )100(  400  )100(  22  )100(  54  )100(  250  )100(  74  مجموع

  

 نفر 142، دزدن %) مسواك نمي7( نفر 28در كل كودكان 

نفر  50%) دو بار در روز و 45نفر (180%) يك بار در روز، 5/35(

زدند. از نظر دفعات  %) بيش از دو بار در روز مسواك مي5/12(

داري وجود نداشت ياختلاف معن مسواك زدن بين دو جنس

)37/0=pشاخص  بادر روز فعات مسواك زدن ). تعداد دDMFT 

و % 55 ،%8/64%، 4/71داري داشت، به طوري كه يارتباط معن

بار در روز و بيش از دو از كودكاني كه صفر، يك، دو % 52

داشتند  5بيشتر و مساوي  DMFTزدند شاخص  مسواك مي

)031/0=p .(  

  %) در بين 5/35نفر ( 142در ميان كودكان بررسي شده 
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استفاده زا  سيدگيپوهاي غذايي از مواد غذايي  وعده

در اين گروه  5بزرگتر و مساوي  DMFTكردند. شاخص  مي

). >001/0pداري بالاتر از گروه ديگر بود (ير معنوبه ط

  بحث

اي  ويژه در سنين كودكي از اهميت ويژهه پوسيدگي دنداني ب

هاي برخوردار است. عوامل مختلفي در ارتباط با پوسيدگي

ل ژنتيكي، نوع تغذيه، نحوه ند از جمله عوامهست دنداني مطرح

اقتصادي  ـمسواك زدن، نوع خمير دندان، وضعيت اجتماعي 

 ه. در اين مطالع)14(خانواده و همچنين افزايش وزن و چاقي

در كودكان شهر يزد  DMFTرابطه بين اضافه وزن و شاخص 

  بررسي شد.

% 19بيشتر كودكان وزن طبيعي داشتند و در اين مطالعه 

با  فه وزن بودند و يا اضافه وزن داشتند كهدر خطر اضا آنها

  .  )19،15نتايج مطالعات پيشين همخواني دارد(

در كودكان يزد  DMFTدر اين مطالعه ميانگين شاخص 

انجام  اتمطالعساير  به دست آمد كه نسبت به 59/1±09/5

و همكاران در  Mohtadiniaمطالعه  هكشور از جمل شده در

 همدانو همكاران در  Mojaradهمچنين مطالعه تبريز و 

هر چند عدد به دست آمده نسبت به  ،)21،20(تر بودپايين

ساير نقاط دنيا بالاتر بود.  مطالعات انجام شده در زبسياري ا

Parshnat  به دست آوردند،  2و همكاران اين شاخص را حدود

). در 22سال انجام شده بود( 16تا  6در سنين مطالعه  اين

و همكاران نيز شاخص كمي بيشتر از  Willershausenمطالعه 

). كه مقايسه فوق نشان از تفاوت قابل 15به دست آمده بود( 2

با ساير كشورها  ايرانهاي موجود در كشور توجه در شاخص

  دارد. 

پسران نسبت به دختران اين مطالعه در در  DMFTشاخص 

كه اكثر  وددار نبيچند تفاوت مشاهده شده معن ، هربالاتر بود

  ).23،21،20مطالعات پيشين نيز چنين تفاوتي را نشان داده اند(

داري با يارتباط معن DMFTو  BMIدر مطالعه حاضر 

 5تر و مساوي بالا DMFTيكديگر داشتند، به طوري كه فراوانيِ 

بيشتر داري ير معنو، به طبالاتر داشتند BMIدر افرادي كه 

دكاني كه در معرض خطر % كو90، به طوري كه بيش از بود

يا  بيشتر DMFTافزايش وزن بودن و يا اضافه وزن داشتند، 

داشتند، در حالي كه در كودكان كم وزن و يا  5مساوي 

 تر بود.شايع 5كمتر از  DMFTكودكان داراي وزن طبيعي 

Ghasempour 600بر روي كه اي نيز در مطالعه ناو همكار 

به نتايج مشابهي نجام شد اساله در شهر بابل  6تا  3كودك 

و  Reifsnider). پژوهشگران ديگر از جمله 23اند(دست يافته

و همكاران و  Bailleul، و همكاران Willershausen ،همكاران

نيز در مطالعه خود اين ارتباط را و همكاران  Hilgersهمچنين 

عات چنين ل). هر چند تعدادي از مطا24،15-26اند( نشان داده

و  Mohtadiniaاند از جمله مطالعه به دست نياورده ارتباطي را

 و همكاران Granville-Garciaن و او همكار Hongهمكاران، 

ي بر چاقي و مؤثرهمان طور كه ذكر شد عوامل  ).28،27،20(

گذارد، در نتيجه رابطه اين دو  هاي دنداني تأثير مييپوسيدگ

ده است. ضمن اين كه مطالعات بيماريِ چند علتي بسيار پيچي

اي و  هاي نژادي، تغذيههاي مختلف با ويژگيعيتمدر ج

اند كه امكان مقايسه بين نتايج آنها  محيطي مختلف انجام شده

  كند. را با مشكل مواجه مي

، مصرف غذاهاي فعات مسواك زدندر اين مطالعه تعداد د

ر ب مؤثرپدر از عوامل  تحصيلاتايجادكننده پوسيدگي و 

و همكاران اشتغال مادر،  Mohtadiniaبودند.  DMFTشاخص 

بر ايجاد پوسيدگي  مؤثروامل از ع را سن و نوع رژيم غذايي

و همكاران ارتباطي بين  Talebi)، اما در مطالعه 20(دانستند

  ). 29رژيم غذايي و وضعيت سلامت دندانها يافت نشد(

دنداني  پوسيدگي وزن، اضافه خطر در افراد كه دلايلي از

در  شايع نامناسب ايهتغذي الگوهاي به توانمي دارند بيشتري

ميلادي  1997 سال ر. دكرد اشاره نوجوانان و كودكان بين

 شامل روز در غذايي وعده سه اغلب ال،س 5  سنين كودكان

 اطلاعات مقابل، در. كردندمي مصرف و تنقلات كامل غذاهاي

 يا بار 5 روز طول در انكودك از نيمي از داد بيش نشان جديدتر

 خانه از خارج در آن از ايهفزايند سهم خورند كه يم غذا بيشتر

 قندي مواد و كربوهيدرات با مواد غذايي شامل كه باشدمي

 آنها مسأله همين كه باشدمي و طبيعي است مجاز حد از بيش

  .)20دهد(پوسيدگي و اضافه وزن قرار مي خطر در همزمان را
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اطلاعات  از جملههايي داشت. حدوديتاين مطالعه م

آوري شده بر اساس يادآوري والدين كودكان بود كه  جمع

هاي از محدوديتممكن است در يادآوري اشتباه كرده باشند. 

ديگر اين مطالعه، ماهيت مقطعي بودن آن است كه رابطه توالي 

 باشد.زماني بين پوسيدگي و چاقي به طور وضوح مشخص نمي

توان ز نتايج اين مطالعه رابطه علت و معلولي را نميبنابراين ا

محدوديت ديگر اين است كه اين مطالعه فاقد  استنتاج نمود.

تواند عامل چاقي و اي است كه مياطلاعات عادات تغذيه

اي جهت شود مطالعهلذا پيشنهاد مي پوسيدگي دنداني باشد.

  چاقي به  اي و رابطه آن با پوسيدگي وهاي تغذيهبررسي رفتار

  صورت آينده نگر انجام گيرد.

  گيري نتيجه

و  BMIحاكي از ارتباط مثبت بين مطالعه كنوني نتايج 

بود، به طوري كه در كودكاني كه در خطر  پوسيدگيشاخص 

 DMFT/dmftاضافه وزن هستند و يا اضافه وزن دارند فراواني 

وزن يا داراي وزن  نسبت به كودكان كم ،5بالاتر يا مساوي 

  طبيعي بيشتر بود. 
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Abstract  

Introduction: Two important indices for evaluation of children’s health include BMI and DMFT/dmft. This 

study was designed to assess the relationship between these two indices among 7-11year-old children in 

Yazd. 

Methods: The sampling technique used in the present study was a cluster  random  sampling (A total of 

400 pupils aged 7-11 ).In this cross-sectional study BMI and DMFT/dmft were measured and the 

relationship between these two indices was evaluated. The effect of such factors as snacks, parent’s 

education level and frequency of tooth brushing on dental caries score was evaluated. Data were analyzed via 

McNemar test. 

Results: Mean of DMFT/dmft was 5.09 ± 1.95. Eighteen percent of children were at risk of overweight or 

were overweight. Children at risk of overweight and overweight children had a higher frequency of 

DMFT/dmft≥ 5)P<0.001. Consumption of snacks and frequency of toothbrushing had a significant effect on 

this Index.  

Conclusion: This study showed a positive relationship between BMI and dental caries score, so that 

children with higher BMI had a higher DMFT/dmft. In Further research, this relationship should be 

investigated by longitudinal studies 
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