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  چكيده

اد و در ايج از بيماريهاي شايع كودكان است) ECC(پوسيدگي اوليه دوران كودكي  :مقدمه

اين بيماري اثرات منفي قابل توجهي در كودك، خانواده و . عوامل متعددي دخالت دارند آن

 وزن، دور سر و شاخص د،ق با  ECCهدف از اين مطالعه، تعيين رابطه ميان . جامعه دارد

  .شهر كازرون بود ساله 3-5در كودكان )  BMI (توده بدني

ساله سالم و  3-5كودك  200بر روي و مقطعي تحليلي  - توصيفياين مطالعه  :ها مواد و روش

بدون اختلال رشد تكاملي مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان كازرون 

كودك مبتلا به پوسيدگي اوليه دوران كودكي بصورت تصادفي و آسان  100. صورت گرفت

ر نظر گرفته پوسيدگي و سالم نيز بعنوان گروه كنترل د نكودك بدو 100انتخاب شدند و 

 كمك با حاصله اطلاعات و ي مشابه قرار گرفتندبالين هاي هر دو گروه تحت ارزيابي. شدند

  .) α= 05/0( گرفت قرار ارزيابي مورد هاي توصيفي آزمون و SPSS افزار نرم

ارتباط معني داري با  BMIبين شاخص هاي مورد بررسي تنها دو شاخص قد و  :ها يافته

سانتي متر  103و  102ميانگين قد در دو گروه . دشتندوران كودكي دا وجود پوسيدگي اوليه

  .بدست آمد 3/15و  BMI  ،7/14و ميانگين 

و عوارضي چون درد، التهاب، زود از دست دادن دندانهاي شيري، مشكلات تكلم  :گيري  نتيجه

 ،شدمطلوبي بر راجويدن، متعاقب پوسيدگي اوليه دوران كودكي رخ مي دهند كه اثرات ن

لذا وجود رابطه معني دار بين وضعيت پوسيدگي دندان  .دارندتكامل و كيفيت زندگي كودك 

 ياهرعايت بهداشت دهان و دندان و برنامه . قابل توجيه مي باشد BMIو دو شاخص قد و 

  .منظم دوره اي جهت پيشگيري از پوسيدگي از بدو تولد توصيه مي شود

  .شاخص توده بدني ،دور سر ،وزن ،قد، ن كودكيپوسيدگي اوليه دورا :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي شايع دوران كودكي در جوامع مختلف  يكي از بيماري

ECC هاي شيري  زود از دست دادن دندان ]1[مي باشد

دستيابي در طولاني مدت به عدم  ECCبدنبال ابتلا به 

اشكالات تكلمي، ]. 2[انجامد كودك به سلامت حداكثر مي

كاهش زيبايي صورت و مال اكلوژن از عوارض زود ، اي تغذيه

در مواردي نيز  .]3[از دست دادن دندانهاي شيري مي باشند

شديد رشدي تكاملي رخ مي دهد به گونه اي كه نارسايي 

جبران عوارض اين نارسايي ها در سنين بالاتر غير ممكن 

  .]4[خواهد بود

ي در صورت عدم مراقبت، پيشگير ECCكودكان مبتلا به 

وزن ايده آل را به دست مي  درصد 80و درمان مناسب، 

در . ]6[و رشد قدي آنان نيز متناسب نخواهد بود ]5[آورند

تعاقب درمان ممطالعات مختلف مشخص گرديده كه 

دندانپزشكي، افزايش مشخص رشد قد و وزن در كودك صورت 

بررسي هاي ديگر نيز نشان داده اند كه كودكان  ]7[مي گيرد

سيدگي هاي شديد وزن كمتري نسبت به كودكان بدون دچار پو

احتمالا دندان درد، بر ميزان و كيفيت غذاي . ]8[پوسيدگي دارند

شده توسط كودك مبتلا به پوسيدگي شديدا اثر خواهد  هخورد

جايي كه شاخص هاي آنتروپومتريك از  از آن ]9[گذاشت

اي و معيارهايي مي باشند كه نمايانگر سلامت عمومي و تغذيه 

رشد و تكامل كودك مي باشند، بنابراين در اين مطالعه اثرات 

پوسيدگي دوران كودكي بر روي شاخص قد، وزن، دور سر و 

 شاخص توده بدني مورد ارزيابي قرار گرفته است تا حتي

، دوران ECCگيري از عوامل زمينه ساز وقوع  الامكان با پيش

  .شودرشد و تكامل كودك در مسير كاملا طبيعي طي 

  

  ها مواد و روش

ساله به نسبت  3-5كودك  200در اين مطالعه مقطعي، 

طور آسان از بين مراجعين مراكز ه مساوي دختر و پسر ب

تمام . بهداشتي و درماني شهرستان كازرون انتخاب گرديدند

كودكان از نظر پزشكي سالم بوده و جهت پيگيري روند 

كان مشكل جدي اين كود. واكسيناسيون مراجعه كرده بودند

  .پزشكي و اختلال رشدي و تكاملي نداشتند

دندان  3-4كودك انتخاب شده، داراي پوسيدگي   100

وضعيت پوسيدگي دندان در فرم هاي مخصوص  ،شيري بودند

كودك انتخاب شده نيز بدون پوسيدگي دندان  100. ثبت گرديد

توسط كاردان . شيري بوده و بعنوان گروه كنترل انتخاب شدند

درماني، اندازه  -هداشت خانواده يا بهورز در هر مركز بهداشتيب

پرسشنامه اي نيز . ثبت گرديد BMIقد،وزن،دور سر و شاخص 

شامل مشخصات دموگرافيك كودك مورد مطالعه شامل سن و 

جنس، مشكلات سيستميك، بيماريهاي مزمن و اختلالات 

سپس اطلاعات بدست .دياكتسابي توسط والدين تكميل گرد

و آمارهاي توصيفي  spssversion 445مده از طريق نرم افزار آ

در دو گروه از  BMIشاخص وزني و قدي و دور سر شاخص 

تعيين ) CF(و كودكان بدون پوسيدگي  ECCكودكان مبتلا به 

مستقل تفاوت بين  t-testو همچنين با استفاده از آزمون . شد

 بر آورد BMIدو گروه از نظر اندازه قد،وزن،دور سر و شاخص 

  .و نتيجه مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتد گردي

  

  ها افتهي

نتايج بدست آمده در ارتباط با متغير هاي اصلي مطالعه نشان 

داد كه ميانگين وزن كودكان گروه مبتلا به پوسيدگي اوليه 

كودكان (كيلوگرم و در گروه كنترل  31/15، )ECC(كودكي 

رم بود كه از نظر آماري بين دو كيلوگ 34/15)فاقد پوسيدگي

ميانگين قد كودكان در . گروه تفاوت معني دار مشاهده نشد

سانتي متر  100سانتي متر در گروه كنترل  102گروه مطالعه، 

 p = 037/0( كه اين تفاوت معني دار مي باشد بدست آمد

value.(  ميانگين شاخصBMI  يا)Body Mass Index(  در

دو گروه بود و بين  3/15 در گروه كنترلو  7/14گروه مطالعه 

ميانگين دور ). = p value 022/0( تفاوت معني دار نشان داد

 20/49سانتي متر و در گروه كنترل 56/49سر در گروه مطالعه 

متر بود كه از نظر آماري بين دو گروه تفاوت معني دار  نتيسا

طور خلاصه ه نتايج بدست آمده در جدول ب. مشاهده نشد

  .يش داده شده استنما

براي مشاهده و نتيجه گيري بهتر، ميانگين سن كودكان 

هر دو گروه، مدت زمان تغذيه با شير مادر و مدت زمان تغذيه 

 .نمايش شده است 2كمكي در جدول 
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  ، دور سر در دو گروه تحت مطالعهBMI، قد، ميانگين و انحراف معيار وزن .1جدول 

  متغير ها

  ميانگين

  ECCاي گروه دار

dmf>0  

  گروه فاقد پوسيدگي

Dmf=0  

 34/15 ± 51654/2 13/15 ±93696/1  )كيلوگرم(وزن 

 100 ± 26581/10 102 ± 86010/14  )سانتي متر(قد 

BMI 13941/0 ± 7/14 15661/0 ± 3/15 

 20/49 ± 430/1 56/49 ± 582/1  )سانتي متر(دور سر 

  

  و مدت زمان تغذيه با شير مادر و مدت زمان تغذيه كمكي در دو گروه تحت مطالعهها سن ميانگين و انحراف معيار متغير .2جدول 

  متغيرها

  ميانگين

  ECCگروه داراي پوسيدگي 

Dmf>0 
 dmf=0گروه فاقد پوسيدگي 

  8/3 ± 7574  1/4 ± 72102  )سال(سن  

  25/20 ± 173/5  21 ± 284/4  )ماه( زمان تغذيه با شير مادر

  06/16 ± 570/4  18/16 ± 424/4  )اهم(مدت زمان تغذيه كمكي 

  

  بحث

هاي پوسيده اختلال در خواب  دنبال درد و عفونت دندانه ب

التهاب پالپ و آبسه ها ي دنداني از طريق . كودك ايجاد مي شود

عث كاهش توليد هموگلوبين و امسيرهاي متابوليك داخلي ب

آنمي و از طرف ديگر كاهش وزن و ديگر اشكالات در مسير رشد 

از سويي ديگر زود از دست دادن . و تكامل كودك مي شوند

بدنبال پوسيدگي شديد دوران كودكي در اوايل  يدندان شير

دوران تكامل بر شكل گيري تكلم كودك تاثير نامطلوب خواهد 

نازيبا ي ظاهرزود از دست دادن دندان شيري در ايجاد . گذاشت

نجايي كه دارد و از آ شكودك و تاثيرات اجتماعي منفي نق

دندانهاي شيري بعنوان راهنماي رويش دندانهاي دائمي زيرين و 

مجاور عمل مي كنند، فقدان زود رس آنها به ايجاد مال اكلوژن 

با غفلت و عدم مراقبت هاي سلامت . در سنين بالاتر مي انجامد

دهان و دندان امكان بروز ناهنجاريهاي فكي، صورتي و دهاني 

مطالعه، بين متغير هاي اصلي مورد بررسي  در اين. نيز وجود دارد

 BMIو دور سر كودك، دو شاخص قد و  BMIيعني وزن، قد و 

در افراد مورد مطالعه با وجود پوسيدگي ارتباط معني داري نشان 

، ]Ayhan]10پژوهشگران ديگر نظير  دادند كه با نتايج مطالعات

sheiham]9[  وpinto و همكاران]در. خواني دارد هم ]11 

ميانگين اندازه قد  ECCكودكان مبتلا به  Ayhanمطالعه 

كمتري نسبت به افراد طبيعي داشتند و به دنبال درمانهاي 

ماه، افزايش قد و افزايش رشد  18پزشكي و پس از گذشت  دندان

  .]10[در مقايسه با گروه كنترل نشان دادند

و وضعيت پوسيدگي در اين مطالعه ،  BMIارتباط بين 

و مطالعه  ]willer hausen]13 ،12مشابه با دو مطالعه 

Gerdin اي كه ارتباط معني  مي باشد به گونه ]14[رانو همكا

و پوسيدگيهاي پيشرونده دوران كودكي  BMIدار بين شاخص 

در مورد ارتباط بين وزن كودك . در سه مطالعه فوق وجود دارد

و همكاران با اين  Thomasوليه كودكي، نتيجه و پوسيدگي ا

به شكلي كه محققان تفاوت قابل  ]15[مطالعه مشابه است

ملاحظه اي را در وزن افراد داراي پوسيدگي اوليه پيشرونده و 

  .افراد فاقد پوسيدگي مشاهده نكردند
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همچنين در بررسي سيستماتيك انجام شده توسط 

kantovitz  مورد از مطالعات رابطه و همكارانش نيز فقط يك

معني دار بين وزن و پوسيدگي زود هنگام كودك مشاهده 

نيز نتايج مشابه با اين مطالعه  و همكاران Hong ]16[شد

بدست آوردند و ارتباط معني داري بين وزن كودك و تجربه 

 kopyckaدر مطالعه . ]17[كودك نيافتند پوسيدگي زود هنگام

كودك و پوسيدگي دنداني  نيز رابطه بين وزن و همكاران

 Sheihamو  ]19[و همكاران ACSولي ) 18(مشاهده نشد 

داري بين پوسيدگي بيشتر و وزن كمتر در  ارتباط معني ]9[

كودكان مبتلا به پوسيدگي پيشرونده كودكي يافتند كه با 

و همكاران وي نشان  ACSهمچنين . مطالعه ما متفاوت بود

باعث بهبود  ECCتلا به دادند كه درمان جامع كودكان مب

و  فر همچنين در مطالعه جباري. كيفيت زندگي آنها شده است

سال  8همكاران مشخص گرديد كه درمان پزشكي كودكان زير 

عمومي كيفيت زندگي آنها را به  يهوشيتحت ب ECCمبتلا به 

  .]20[سمت مطلوبي تغيير داده است
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Abstract 
 
Introduction: Early childhood caries (ECC) is a common dental disease, with various risk factors 
involved. It has heavy negative consequences for the child, family and society. The aim of this study 
was to determine the relationship between ECC and weight, height, body mass index (BMI) and 
head circumference (HC) anthropometric characteristics. 
Materials and Methods: Two hundred 3-5 year-old healthy children attending the primary health 
care centers of Kazeroun city in Fars Province were recruited. One hundred children with ECC 
were selected using simple random sampling method; one hundred healthy and caries-free children 
were placed in the control group. The subjects in the two groups were subjected to the same clinical 
examinations. Data was analyzed by descriptive statistical tests using SPSS 11.5 software.  
Results: Of the indexes evaluated, only height and BMI exhibited statistically significant 
relationships with ECC. The means of height and BMI in the ECC and caries-free groups were 102, 
103, 14.7, and 15.3, respectively. 
Conclusion: Subsequent to early childhood caries, complications such as pain, inflammation, 
premature loss of deciduous teeth, and speech and masticatory problems result in deleterious 
effects on child growth and development and quality of life. Therefore, the relationship between 
dental caries and height and BMI can be justified. Oral hygiene procedures and regular periodic 
examinations are recommended to prevent dental caries. 
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