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 چكيده
بر  ،توانند سبب درد و ناراحتي كودك شده مي هپيشرفتهاي درمان نشده  پوسيدگي :مقدمه

تعيين وضعيت  ،پژوهشهدف از اين . رشد كودك تأثير بگذارند روند تغذيه و در نتيجه
و تعيين رابطه بين ) Body mass indexيا  BMI( شاخص توده بدني و )dft( سلامت دنداني

  . بوددبستاني بابل  كودكان پيشها در  آن
كه بر روي  بودتحليلي و به صورت مقطعي  - حاضر از نوع توصيفي پژوهش :ها مواد و روش

گيري وزن با  بعد از اندازه .دگرديكه بيماري سيستميك نداشتند، انجام  ساله 3- 6كودك  600
تعيين و وارد  BMI، كش مدرج استاندارد خطگيري قد با  اي استاندارد و اندازه ترازوي كفه

افراد مبتلا به . ين گرديديتع WHOنيز طبق تعريف  dft .منحني استاندارد براي تعيين صدك شد
آناليز و  2χسپس آناليزهاي آماري  .حذف شدند پژوهشبيماري سيستميك شناخته شده از 

  .)α = 05/0( انجام شد واريانس
 پوسيدگي بدون) درصد 3/34(ها  نفر از آن 206كودك مورد مطالعه،  600از ميان  :ها يافته
در درصد  3/15 ،طبيعي وزن داراي از كودكاندرصد  BMI  ،62در محاسبه .بودند دندان

بر  BMI نميانگي. بودندكم وزن درصد  7/22 اضافه وزن و در خطر اضافه وزن و  محدوده
ها نيز اضافه شد  دنداندار نبود اما با افزايش وزن، تعداد پوسيدگي  معني dو  fاساس ميزان 

)002/0 = p value(، دندان ترميم شده وجود  دداري بين وزن و تعدا كه رابطه معني  حالي در
  .)p value = 08/0(نداشت 
در  ،كمترين ميزان پوسيدگي و پركردگيهاي اين مطالعه،  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

با افزايش  .مشاهده شدكودكان كم وزن و بيشترين ميزان آن در كودكان در خطر اضافه وزن 
   .يافتداري افزايش  طور معنيه ميانگين وزن، ميزان پوسيدگي ب

  .دبستاني پيش ،كودك ،پوسيدگي دنداني ،توده بدني شاخص :ها كليد واژه

www.mui.ac.ir 



  و همكاران پور دكتر مريم قاسم  و شاخص پوسيدگي دندانشاخص توده بدني رابطه 

 281  1390پاييز ، 3 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  مقدمه
از  درصد 90 ،حال توسعه  در بسياري از كشورهاي پيشرفته و در

. دبستاني وجود دارد درمان نشده در كودكان پيش هاي پوسيدگي
توانند سبب درد و ناراحتي  هاي درمان نشده عفوني مي پوسيدگي
همچنين  .و روي اشتهاي كودك تأثير بگذارند ودكودك ش

تواند روي كيفيت زندگي و رشد كودك تأثير  پوسيدگي شديد مي
پذيري از پيامدهاي پوسيدگي  اختلال در خواب و تحريك. بگذارد

شديد و درمان نشده است كه در توليد گلوكواستروئيد و رشد نيز 
انيسم ديگر اين است كه پوسيدگي شديد با مك. ثر استؤم

سازي  ها و خون درگيري پالپ، روي ترشح سايتوكاين
)Erythropoiesis (از طرفي .]1[تأثير دارد، Juarez-Lopez و 

Villa-Ramos]2 [ مصرف بالاي غذاهاي حاوي كربوهيدرات
هاي غذايي را عامل خطرساز در ايجاد  به خصوص بين وعده

  .دانند دنداني ميچاقي و پوسيدگي 
Body mass index )BMI (عنوان شاخصي براي تعيين ه ب

حجم توده بدني براي ارزيابي وضعيت چاقي مورد استفاده قرار 
گيرد و محاسبه آن با تقسيم وزن به كيلوگرم بر قد به متر به  مي

اما طبق مطالعاتي كه به بعضي  .]3، 4[شود توان دو محاسبه مي
شود درصد كودكان مبتلا به چاقي و اضافه  ها اشاره مي از آن

در  ]5[و همكاران Jusupovic. باشد وزن، قابل توجه مي
دختر و پسر دبستاني انجام دادند به  1544اي كه بر روي  مطالعه

در دختران و پسران به  BMIاين نتيجه رسيدند كه ميانگين 
 6/6در اين مطالعه . يابد صورت طولي با افزايش سن، افزايش مي

اضافه «ها داراي  آندرصد  2/15 و» كم وزن«ها  از بچهدرصد 
اي بر  در مطالعه ]6[و همكاران Willerhausen .بودند» وزن

ها كم  از بچهدرصد  6/3كودك دبستاني دريافتند كه  1290روي 
 داراي اضافه وزن ودرصد 9/11، طبيعيوزن درصد  8/74وزن، 

با مطالعه بر  ]7[و همكاران Mobley .چاق بودنددرصد  7/9
 BMIبا  كودكانساله دريافتند كه  2تا  1كودك  102روي 
   خصوصه اي براي پوسيدگي دنداني و ب ريسك فزاينده ،بالاتر

) ECC يا Early chilhood caries (مطالعه  .دارند
Reifsnider ساله  2تا  1كودك  104بر روي  ]8[و همكاران

بالاتر،  BMIكه كودكان با  كردندآمريكايي نيز بيان  - مكزيكي
و  Hilgersنتايج مطالعه  .پوسيدگي دنداني بيشتري دارند

كه  دادساله نشان  11 تا 8كودك  178بر روي  ]9[همكاران

BMI در ارتباطمي يبا افزايش بروز پوسيدگي مولر اول دا ،بالا 
فرد  1021با مطالعه بر روي  ]10[و همكاران Burt .است
اضافه وزن  ،از افراد 4/3 ند كه تقريباًسال گزارش كرد بزرگ
  .بودند نيز شديددندان و داراي پوسيدگي  ندداشت

طور كه در بالا به آن اشاره شد پوسيدگي دنداني   همان
تواند روي تغذيه و خواب كودك تأثير گذاشته و از اين جهت  مي
يدرات بالا هاز طرفي مصرف كربو. نيز مؤثر باشد BMIبر 
هدف از اين ا مستعد پوسيدگي و چاقي نمايد، لذا تواند فرد ر مي

و تعيين رابطه  BMIتعيين وضعيت سلامتي دنداني و  پژوهش
  .بوددبستاني بابل  ها در كودكان پيش بين آن

  
  ها روش  مواد و 

بود كه در صورت مقطعي ه تحليلي ب - اين مطالعه از نوع توصيفي
 600جامعه مورد مطالعه  .در شهر بابل انجام گرفت 1388سال 

از هر بابل  رهاي شه كودك دبستاني مهد ساله پيش 3- 6كودك 
اي  گيري به صورت خوشه نمونه. بوده است دو جنس به تساوي

هاي دولتي و خصوصي موجود در  كليه مهدكودك .گرفتانجام 
ها مشخص  كودكان در آن ليست شد و تعداد شهرستان بابل

گيري  ، از طريق نمونهها مهدكودك با توجه به تعداد .گرديد
مهدكودك به عنوان خوشه در نظر گرفته  20سيستماتيك تعداد 

ها پسر و نيمي  كودك كه نيمي از آن 30از هر مهدكودك . شد
پرسش از والدين و  با .طور تصادفي انتخاب شدنده ب ودندبدختر 

اطلاعات موجود در پرونده اين كودكان، ابتلا به بيماري 
طي  .كي كه روي قد و وزن تأثير گذارد را نشان ندادسيستمي
هاي موجود در  اي بدون و با استفاده از پرونده نامه پرسش

 تعداد فرزندان خانواده، تولد، سالكودك اطلاعاتي راجع به  مهد
دفعات مسواك زدن و مراجعه به  شغل و تحصيلات پدر و مادر،

  . آوري شد پزشك جمع دندان
اي  مطالعه، ابتدا توسط ترازوي كفه تمام كودكان مورد

با حداقل پوشش و بدون كفش، ) Germany ،Seca( استاندارد
در . گيري شد ها اندازه و سپس توسط متر، قد آن شدند كشي وزن

وزن به كيلوگرم تقسيم بر قد به متر ( BMIهر كودك شاخص 
مقايسه  CDC 2000 تعيين و با صدك استاندارد) به توان دو

، بعد ]11[)WHO طبق تعريف( dftوضعيت پوسيدگي . ]3[گرديد
گيري از نور چراغ مطالعه  از شستشوي دهان با آب و با بهره
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  . با آينه و سوند مشخص شد
BMI هاي  محاسبه شده هر فرد در هر سن با صدك
در هر سن كمتر از  BMI .مقايسه گرديد CDC 2000 استاندارد
تا  85ام ،صدك85تا صدك  5 ام استاندارد، بين صدك5صدك 

به بندي گرديد و به ترتيب  ام طبقه95ام و نيز بالاتر از صدك 95
، در خطر اضافه وزن و اضافه وزن معرفي طبيعيكم وزن، عنوان 
  .]3[گرديد

آوري وارد كامپيوتر گرديد و توسط  اطلاعات پس از جمع
 آناليزو  براي داده كيفي 2χ هاي و آزمون 16SPSS افزار نرم

 p value مقدار و استفاده گرديدتجزيه و تحليل  واريانس جهت
  . دار تلقي شد معني 05/0كمتر از 

  
  ها افتهي

كودك دختر  300كودك پسر و  300كودك مورد مطالعه  600از 
ساله اين مطالعه  5و تعداد كودكان  ندبه طور مساوي انتخاب شد

 .استسال داشته  6 تا 3بيشترين توزيع را در گروه سني 
ها  آندرصد  63فرزند اول خانواده و  كودكان،درصد  73همچنين 

 5/44در مورد تحصيلات پدر و مادر به ترتيب . تك فرزند بودند
و درصد  3/1ها داراي ديپلم و فوق ديپلم و  آندرصد  50و درصد 

 8/46در مورد شغل پدر و مادر . سواد بودند ها بي آندرصد  3
و  .ها كارگر بودند آندرصد  1آزاد و پدرها داراي مشاغل درصد 

ها محصل و دانشجو  ندرصد آ 7/1دار،  مادرها خانهدرصد  8/39
مادر از  و رابطه بين وضعيت پوسيدگي و تحصيلات پدر. بودند

با  كه به طوري ؛)p value > 0001/0( دار بود نظر آماري معني
و مادر، درصد كودكان بدون پوسيدگي  افزايش سطح سواد پدر

 5داري افزايش يافته و نيز درصد كودكان با  طور معنيه دنداني ب
  .يافتداري كاهش  طور معنيه پوسيدگي يا بيشتر ب

در دو جنس  گي دندانتوزيع پوسيد دهد نشان ميجدول يك 
بودند  دندان تعداد پسراني كه فاقد پركردگي .يكسان بوده است

در مجموع از و ) n = 276(بيشتر از دختران مورد مطالعه بود 
فاقد ترميم ) درصد 89(كودك  534كودك مورد مطالعه،  600
همچنين بيشترين توزيع پركردگي مربوط به دختران . اند بوده

هاي  تعداد دندان). p value = 046/0(ترميم بوده است  2داراي 
) درصد 9/22( بود ساله از همه كمتر 6فاقد پوسيدگي در كودكان 

. بوده است) درصد 1/48(همه بيشتر  ساله از 4و در كودكان 
پوسيدگي از همه بيشتر  5ساله با  6همچنين تعداد كودكان 

) درصد 1/14(ساله از همه كمتر  4و در كودكان ) درصد 6/44(
با بررسي توزيع فراواني و درصد  ).p value=  001/0(بوده است 

 شدو پر شده بر حسب جنس، مشاهده  دهيپوس يها مجموع دندان
و ) p value=  663/0(برابر بود  باًيدر دو جنس تقر عيتوز نياكه 

 يها دندان مجموع درصد و يفراوان عيتوز يبررس با نيهمچن
در ) درصد 7/80( درصد نيشتريب سن، حسب بر شده پر و دهيپوس

   شد يافتها  ساله 4در ) درصد 9/51( درصد نيها و كمتر ساله 6
)0001/0 < p value .(5/91 ساله  3كودكان  درصد)43  =n (

در  يپركردگ زانيم نيشتريب نيهمچن. بودند يفاقد پركردگ
با توجه به  .در دهان مشاهده شد يپركردگ 2ساله با  6كودكان 

توان گفت كه ميزان پركردگي با افزايش  نتايج مطالعه حاضر مي
  ). p value = 001/0(يابد  سن افزايش مي
توزيع فراواني و درصد وضعيت كودكان مورد  2در جدول 

  .آمده است BMIبر حسب صدك  ،مطالعه
  

  بابلهاي شهر  كددر مهدكو هاي پوسيده بر حسب جنس توزيع فراواني و درصد دندان .1جدول 
  جنس

   dهاي پوسيده  تعداد دندان
  جمع  دختر  پسر

p value 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

0  102  34  104  7/34  206  3/34    
1  31  3/10  40  3/13  71  8/11  

374/0  

2  38  7/12  38  7/12  76  7/12  
3  22  3/7  29  7/9  51  5/8  
4  34  3/11  36  12  70  7/17  
5 ≥ d  73  3/24  53  7/17  126  21  

  100  600  100  300  100  300  جمع
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  هاي شهر بابل  در مهدكودك BMIتوزيع فراواني و درصد وضعيت كودكان مورد مطالعه بر حسب صدك  .2جدول 
 جنس

  وضعيت 
  p value  جمع دختر پسر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7/22 136  21 63 3/24 73  كم وزن

009/0  
  62 372  3/62 187 7/61 185   طبيعي

  6 36  9 27 3 9  در خطر اضافه وزن 
  3/9 56  7/7 23 11 33  اضافه وزن 

  100 600  100 300 100 300  جمع
  
  

كمترين ميزان آمده است،  3همان طور كه در جدول 
پوسيدگي در كودكان كم وزن و بيشترين ميزان پوسيدگي در 

همچنين بيشترين ميزان . خطر اضافه وزن ديده شدكودكان در 
مربوط به كودكان با وزن  دندان، يا بيشتر پوسيدگي 5كودكان با 

همچنين  .)p value = 012/0(بود ) درصد 4/23( طبيعي
  پوسيدگي وجود نداشت  شاخصبا  BMIي بين ميانگين  ا رابطه

)71/0 = p value .( ميانگينBMI نظر  هاي مختلف از بين گروه
   داري نشان نداد تفاوت آماري معني تعداد پركردگي،

)07/0 = p value.(  

 ،توان گفت با افزايش ميانگين وزن مي 4با توجه به جدول 
). p value = 002/0(يابد  نيز افزايش مي دندان ميزان پوسيدگي

هاي پر  اي بين ميانگين وزن با تعداد دندان از طرف ديگر رابطه
در پايان با توجه ). p value = 0815/0(ه است كرده وجود نداشت

توان نتيجه گرفت كه  هاي آماري مي به جداول فوق و بررسي
وجود دندان با وضعيت پوسيدگي  BMIاي بين ميانگين  رابطه

و كمترين و بيشترين ميزان ) p value = 71/0(نداشت 
پوسيدگي به ترتيب در كودكان كم وزن و در خطر اضافه وزن 

  .)p value = 012/0(د ديده ش
  

  هاي شهر بابل  كددر مهدكو BMI هاي پوسيده بر حسب صدك توزيع فراواني و درصد دندان .3جدول 

  
  

  هاي شهر بابل  هاي پوسيده در مهدكودك بر حسب دنداندرصد  95ميانگين وزن و فاصله اطمينان  .4جدول 

  وضعيت كودك
  dهاي پوسيده  تعداد دندان 

  جمع اضافه وزن در خطر اضافه وزن طبيعي كم وزن
p value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

0  61 9/44 114 6/30 9 25  32  3/39 206  3/34  

012/0  

1  19 14 38 2/10 10 8/27  4  1/7 71  8/11  
2  12 8/8 50 4/13 8 2/22  6  7/10 76  7/12  
3  10 4/7 34 1/9 1 8/2  6  7/10 51  5/8  
4  13 6/9 49 2/13 3 3/8  5  9/8 70  7/11  

5 ≥ d  21 14/15 81 4/23 5 9/13  13  2/23 126  21  
  100  600 100  56  100 36 100 372 100 136  جمع

  درصد 95فاصله اطمينان   انحراف معيار ±ميانگين وزن   تعداد  وضعيت پوسيدگي
  حد بالا  حد پايين

0  206 65/3±52/17 02/82  02/17  
1  71 69/3±89/17 76/18  01/17  
2  76 17/5±72/18 90/19  54/17  
3  51 10/4±54/18 70/19  39/17  
4  70 14/3±64/18 39/19  89/17  

5 ≥ d  126 43/3±25/19 86/19  65/18  
  99/17  61/18 30/18±86/3 600  جمع
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  بحث 
يك بيماري چند عاملي است كه تركيب غذا، الگوي  ،پوسيدگي

مصرف، كميت و كيفيت پلاك دنداني، كميت و كيفيت بزاق، 
سن و مقاومت ميزبان، ميزان بهداشت دهان، تركيب 

هاي ساكن دهان و بسياري موارد ديگر بر آن  ميكروارگانيسم
براي روشن شدن زواياي جديدي  پژوهشدر اين . گذارد تأثير مي

خص پوسيدگي و شا BMI هن بيماري رايج، به بررسي رابطاز اي
  . پرداخته شددبستاني بابل  دنداني در كودكان پيش

توزيع پوسيدگي در دو جنس پسر و دختر  در اين مطالعه
پوسيدگي يا بيشتر  5درصد پسرهايي كه داراي  اما ؛يكسان بود

همچنين  .پوسيدگي يا بيشتر بود 5بودند بيش از دخترهاي داراي 
پوسيدگي دنداني بيشتري نسبت به ساير  ،ساله 6كودكان 

  .هاي سني مورد مطالعه داشتند گروه
و به ترتيب ، طبيعياكثريت نسبي كودكان داراي وزن 

  .هاي كم وزن، داراي اضافه وزن و در خطر اضافه وزن بودند گروه
Jusupovic از درصد  6/6 اي در مطالعه] 5[و همكاران

داراي اضافه وزن  را ها آن درصد 2/15كم وزن و را  كودكان
از  درصد 6/3] 6[و همكاران Willerhausen. گزارش كردند

 9/11 ،طبيعيوزن را داراي  درصد 8/74كم وزن،  را كودكان
به  ؛گزارش كردندچاق را  درصد 7/9 اضافه وزن و درصد داراي

ه وزن، ، اضافطبيعيبا كودكان داراي وزن  عبارتي ترتيب فراواني
درصد كودكان  ،در مقايسه با مطالعات ديگر .چاق و كم وزن بود
 طبيعيدرصد كودكان با وزن  و بيشتر حاضركم وزن در مطالعه 

از نظر اضافه وزن با مطالعه  اين در حالي كه نتايج ؛بود كمتر
تأثيرات توان به  را مي ترتيباين . همخواني داشت مطالعات ديگر

خانوادگي و عوامل محيطي مانند مقدار ژنتيك، قوميت، عوامل 
  .]3[هاي روزانه نسبت داد غذاي روزانه و فعاليت

داري  جنس اختلاف معني در دو BMIدر ارتباط با ميانگين 
بر حسب وضعيت  BMIهمچنين ميانگين  .مشاهده نشد

با در نظر گرفتن اين مطلب  .داري نداشت پوسيدگي رابطه معني
اند و با بررسي توزيع  نيز پوسيده بودههاي ترميم شده  كه دندان

هاي پوسيده و پر شده بر حسب  فراواني و درصد مجموع دندان
هاي پوسيده  كمترين تعداد دندان مشخص شد كه BMIصدك 

هاي  و پر شده مربوط به كودكان كم وزن و بيشترين تعداد دندان
 .پوسيده و پر شده مربوط به كودكان در خطر اضافه وزن بود

» خطر اضافه وزندر «با قرار گرفتن كودك در محدوده  يعني
از طرفي با . افزايش ميزان پوسيدگي و پر شدگي مشاهده شد

بررسي ميانگين وزن و ميزان پوسيدگي در كودكان مورد مطالعه 
ميزان پوسيدگي نيز  ،كه با افزايش ميانگين وزن شدمشاهده 

با  كودكانكه  دريافتند ]7[و همكاران Mobley .يابد افزايش مي
BMI  ه اي براي پوسيدگي دنداني و ب فزاينده طرخبالاتر

نيز  ]8[و همكاران Reifsniderمطالعه . دارند ECCخصوص 
 BMIكه كودكان با  داشتندبيان  و يد كرديمطالعه را تأ اين نتايج

نتايج مطالعه  همچنين .بالاتر، پوسيدگي دنداني بيشتري دارند
Hilgers كه  دادنشان  ]9[و همكارانBMI  بالا با افزايش بروز

و  Willershausen. است در ارتباطمي يپوسيدگي مولر اول دا
دبستاني  كودك پيش 2071اي بر روي  در مطالعه ]12[همكاران

ني بر ارتباط بين پوسيدگي و مطالعه حاضر مببه نتايج مشابه 
BMI دست يافتند. Bailleul اي را بر  مطالعه ]13[و همكاران
بسيار چاق داراي  كودكان و دريافتند ندكودك انجام داد 82روي 

 بيان ]14[و همكاران Alm. دستنهسطح بالايي از پوسيدگي 
داشتند نوجوانان داراي وزن زياد و چاق نسبت به افراد داراي وزن 

و  Burt .هاي پروگزيمالي بيشتري دارند ، پوسيدگيطبيعي
سال گزارش  فرد بزرگ 1021مطالعه بر روي با ] 10[همكاران

و داراي  نداز افراد اضافه وزن داشت 4/3 كردند كه تقريباً
با مطالعه بر  ]15[و همكاران Gerdin اما ،پوسيدگي شديد بودند

ساله گزارش كردند كه رابطه ضعيفي بين  10كودك  2303روي 
  .است هوزن زياد و پوسيدگي در كودكان سوئدي بود

اضافه وزن، پوسيدگي دنداني از دلايلي كه افراد در خطر 
اي نامناسب شايع در  توان به الگوهاي تغذيه بيشتري دارند مي

و  McDonaldطبق نظر  .اشاره كردبين كودكان و نوجوانان 
 60  نه تنها بيش از همتايان دهه 90كودكان دهه  ]16[همكاران

خورند، بلكه نسبت به گذشته بيشتر مواد غذايي خود  خود غذا مي
 1- 5كودكان سنين  1997در سال . كنند تنقلات دريافت ميرا از 

سال، اغلب سه وعده غذايي در روز شامل غذاهاي كامل و 
 ادداطلاعات جديدتر نشان  ،در مقابل. كردند تنقلات مصرف مي

خورند  بار يا بيشتر غذا مي 5بيش از نيمي از كودكان در طول روز 
باشد كه شامل مواد  خانه مياي از آن در خارج از  كه سهم فزاينده

و  است غذايي با كربوهيدرات و مواد قندي بيش از حد مجاز
ها را همزمان در خطر  له آنأباشد كه همين مس طبيعي مي
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   .دهد پوسيدگي دنداني و اضافه وزن قرار مي
انجام  اندر آمريكا بر روي كودك 2008در سال دو مطالعه 

چاقي دوران كودكي و تجربه اي را بين  هيچ ارتباط عمده شد كه
در  ]19[و همكاران Takano .]17، 18[پوسيدگي گزارش نكردند

افراد مسن دريافتند سلامت عمومي ضعيف با  بر روي مطالعه
BMI  تواند با شيوع پوسيدگي  و اين امر مي استپايين همراه

ها در تضاد با  آن هكه يافت ريشه در افراد مسن در ارتباط باشد
ميانگين سني بالاتر در اين مطالعه را  .مطالعه حاضر استنتايج 
با  كهرا چ ؛حاضر دانست پژوهشتوان دليلي بر تقابل با نتايج  مي

  . يابد احتمال بروز پوسيدگي نيز افزايش مي ،افزايش سن
Cameron در انگلستان 2006در سال  ]20[و همكاران 

و  نددادساله انجام  11الي  3كودك  165را بر روي  پژوهشي
هاي محروم بودند پوسيدگي  دريافتند كودكاني كه از خانواده

 .بود در ارتباطبيشتري داشتند و پوسيدگي شديد با كم وزني 
Ayhan 126در مطالعه مقطعي بر روي  ]21[و همكاران 
 Nursing caries، Rampant caries ساله دچار 3-5كودك 

داراي قد و وزن كمتري  شاهددريافتند اين افراد نسبت به گروه 
هاي درمان نشده  اعلام كرد كه پوسيدگي ]Sheiham]1 .بودند

روي اشتهاي  ،توانند سبب درد و ناراحتي كودك شده عفوني مي
كمتر  ،كودك بر اثر درد ناشي از جويدن كودك تأثير بگذارند و

همچنين پوسيدگي شديد . كند غذا خورده و وزن كم مي
اختلال . ندگي و رشد كودك تأثير بگذاردتواند روي كيفيت ز مي

از پيامدهاي پوسيدگي شديد و  ،پذيري در خواب و تحريك
كودك را به سوي كم وزني اين عامل نيز درمان نشده است كه 

 .دهد سوق مي

كه ميزان پركردگي با افزايش سن  مشخص شددر اين مطالعه 
شتر از افزايش يافت و تعداد پسراني كه فاقد پركردگي بودند بي

در مورد كودكان در خطر  ،از طرفي. نددختران مورد مطالعه بود
وزن  برابر تعداد پسران در خطر اضافه 3تعداد دختران  ،اضافه وزن

اي بين افزايش  رابطه  تواند نشان دهنده و اين موضوع مي ندبود
به  شايدها باشد كه  تعداد پركردگي در دختران و اضافه وزن در آن

بيشتري   هاي ترميم شده دندان  ،دختران مورد مطالعه كه دليل اين
 بالاتري BMIتر غذا خورده و  نسبت به پسران داشتند راحت

  .داشتند
رابطه بين وضعيت پوسيدگي و تحصيلات پدر و مادر از نظر 

كه با افزايش سطح سواد پدر و   طوريه ب ؛دار بود آماري معني
داري  طور معنيه ي بمادر، درصد كودكان بدون پوسيدگي دندان

پوسيدگي يا بيشتر  5و نيز درصد كودكان با  است افزايش يافته
  . داري كاهش داشته است نيز به طور معني
Marshall در مطالعه خود به اين نتيجه  ]22[و همكاران

رسيدند كه پوسيدگي و چاقي هر دو در كودكان داراي وضعيت 
و  Gundersen. شوند  اجتماعي پايين ديده مي - اقتصادي
ساله در  3- 10كودك  841بر روي  با مطالعه] 23[همكاران
پايين دريافتند كمبود مواد مغذي در رژيم  درامدهاي با  خانواده

اي را با اضافه وزن نشان  هاي دروني رابطه روزانه و استرس
كه پوسيدگي  گزارش كردند ]15[و همكاران Gerdin .دهد مي

اين . يابد اقتصادي كاهش مي - اعيدنداني با بهبود وضعيت اجتم
كه  ادارتباط د اين مطالعههاي  توان بدين صورت با يافته امر را مي

 و درامد، والدينبا افزايش سطح تحصيلات  به طور معمول
 امكاناتاز  ،وضعيت فرهنگي و آگاهي خانواده نيز افزايش يافته

ر شوند و كاهش ميزان پوسيدگي دنداني د بهتري برخوردار مي
  . باشد ها مورد انتظار مي كودكان اين خانواده
هاي اين مطالعه، ماهيت مقطعي بودن آن است  از محدوديت

بين پوسيدگي و  )Temporal sequence(كه رابطه توالي زماني 
از نتايج اين  نابراينب. باشد چاقي به طور وضوح مشخص نمي
محدوديت . توان استنتاج نمود مطالعه رابطه علت و معلولي را نمي

اي  اين مطالعه فاقد اطلاعات عادات تغذيه كهاست   اين ديگر
لذا . تواند عامل چاقي و پوسيدگي دنداني باشد است كه مي
و اي  رفتارهاي تغذيه جهت بررسياي  شود مطالعه پيشنهاد مي
  .نگر انجام گيرد صورت آيندهه پوسيدگي و چاقي ب رابطه آن با

  
  گيري نتيجه
 با. ابدي يم شيافزا يدگيپوس زانيم وزن، نيانگيم شيبا افزا
 بدون كودكان درصد مادر، اي پدر سواد سطح شيافزا
 اي يدگيپوس 5 با كودكان درصد و شيافزا يدندان يدگيپوس

كمترين ميزان پوسيدگي و پر كردگي . ابدي يم كاهش شتريب
و بيشترين ميزان آن در كودكان در  در كودكان كم وزن
اي در جهت  لذا برنامه مداخله. باشد خطر اضافه وزن مي

تغذيه سالم براي جلوگيري از پوسيدگي و خطر اضافه وزن 
  .شود مي هيصتو
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Relationship between BMI and dental caries index in preschool 
children in Babol 
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Abstract 
 
Introduction: Advanced untreated dental caries can cause pain and discomfort and influence 
nutrition and growth in children. The aim of this study was to evaluate dental caries status (dft) and 
body mass index (BMI) and their relationship in preschool children in Babol. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was carried out on 600 
healthy preschool children aged 3‒6 years in kindergartens of Babol. After measuring weight with a 
standard weighing machine (SECA) and height with a standard graduated ruler, BMI was calculated 
and entered in the curve of standards to determine percentages. In addition, dft was determined 
according to WHO criteria. Children with known systemic diseases were excluded from the study. 
Data was analyzed by qui-squared test and ANOVA (α = 0.05). 
Results: Of 600 children, 206 (34.3%) children were caries-free. Regarding BMI percentages, 62% 
of children were normal, 15.3% were overweight and at risk of being overweight, and 22.7% were 
underweight. The relationship between mean of BMI according to d and f was not significant but 
there was an increase in dental caries with an increase in body weight (p value = 0.002); however, 
there was no significant relationship between weight and the number of fillings (p value = 0.08). 
Conclusion: Under the limitations of this study, the least and highest number of decay processes and 
fillings were found in “underweight” and “at risk of overweight” children, respectively. There was a 
significant increase in caries rate with an increase in the mean of body weight. 
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