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چکیده

از مهمترین علل چاقی و پوسیدگی دندان، مصرف بیش از حد چربی و کربوهیدرات به : :زمینه و هدف
ه بدنی و پوسیدگی دندان متفاوت و تا حدي شاخص تودنتایج مطالعات قبلی در زمینه ارتباط بین. شمار می رود

پوسیدگی دندانی در دانش هدف از این مطالعه بررسی ارتباط میان شاخص توده بدنی و .ضد و نقیض بوده است
.ساله مدارس شهر بجنورد می باشد14آموزان 

ه صورت ب) دختر138پسر و 160(ساله 14دانش آموز 298مطالعه مقطعی در این:روش کارمواد و 
با استفاده از معیارهاي اطلاعات معاینه دندانی. انتخاب شدند1392تصادفی از مدارس شهر بجنورد در سال 

و اندازه گیري قد و وزن براي محاسبه ) براي دندانهاي دائمیDMFT(براي تشخیص پوسیدگیWHOاستاندارد
زمون هاي آماري کاي دو، تی مستقل، آنالیز سپس داده ها با استفاده از آ. جمع آوري و ثبت شدندBMIشاخص 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند19SPSSواریانس و همبستگی پیرسون در نرم افزار 
68/2±4/2میانگین شاخص تعداد دندانهاي پوسیده، کشیده شده و پر شده در جمعیت مورد بررسی:یافته ها

کودکان چاق و 2/4درصد اضافه وزن و 8/13ن طبیعی، درصد از کودکان داراي وزBMI ،55در محاسبه . بود
همبستگی معناداري بین شاخص توده بدنی و اندازه هاي پوسیدگی، از دست دادن . درصد کم وزن بودند27

.دندان و پر کردن دندان مشاهده نشد
بر .با شاخص توده بدنی مشاهده نشدDMFTاز لحاظ آماري ارتباط مشخصی بین شاخص:نتیجه گیري

.به نظر پدیده هایی مستقل هستندBMIو DMFTاساس یافته هاي این مطالعه 
سیدگی دندان، شاخص توده بدنی، شاخص سلامت دندانپو:يکلیدواژه هاي 
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820و همکارانمرضیه صاحب نسقبررسی ارتباط میان شاخص توده بدنی و پوسیدگی
مقدمه

چاقی یکی از مشکلات سلامت در جوامع مدرن امروزي 
است که در بسیاري کشورها بطور ثابتی در حال افزایش 

عدم توجه به معضل اضافه وزن و چاقی، خطر .]1[است
افزایش ابتلا به بیماریهاي مزمنی همچون فشارخون، 
بیماریهاي قلبی عروقی، دیابت و برخی سرطان ها را به 

747مطالعه صادقی و همکاران روي .]2[دنبال دارد
ساله نشان داد که تقریباً از 15تا 12نوجوان رفسنجانی 

همچنین مطالعه ].1[افه وزن داردنفر یکی اض5هر 
ساله 15تا 13نوجوانان 463و همکاران روي 1تیپسوامی

درصد آنها اضافه وزن داشته و 22هندي نیز نشان داد که 
و 2ورنرکه در مطالعهدر حالی، ]3[یا چاق هستند

ساله آمریکایی این 9تا 6کودك 230همکاران بر روي 
.]4[درصد بود28رقم معادل 

، معیاري است که بطور شایعی در 3شاخص توده بدنی
مطالعات مختلف براي سنجش چاقی افراد مورد استفاده 

و محاسبه آن از طریق تقسیم وزن به ]5،6[قرار می گیرد
، عادات افرادتغییر سبک زندگی . قد به توان دو می باشد

غذایی نامناسب، مصرف بیش از حد چربی و کربوهیدرات 
م تحرکی از مهمترین علل شیوع چاقی در قرن و البته ک

.حاضر می باشند
پوسیدگی دندان نیز همچون چاقی یک بیماري چند 

به رغم پیشرفتهاي که ]7[عاملی یا مولتی فاکتوریال بوده
بسیاري که در زمینه مبارزه با بیماریها در سطح جهانی 

ترین بیماریها در صورت پذیرفته، هنوز هم از جمله شایع
حتی ]8[هان و من جمله کشور ما محسوب می گرددج

در کشورهاي توسعه یافته نیز با وجود کاهش کلی در 
ویژه ه شیوع پوسیدگی هنوز بر مسئله آموزش بهداشت ب

. ]9[براي گروههاي هدف تاکید زیادي می شود
DMFT به عنوان مهمترین شاخص میزان ابتلاي مردم به

سریع و قابل اطمینان در پوسیدگی دندان، معیاري ساده،
سلامت دهان و دندان است که تعداد دندانهاي تعیین 

و پر ) M(، از دست رفته به علت پوسیدگی )D(پوسیده 
. ]9[را در دندانهاي دائمی نشان می دهد) F(شده 

1- Thippeswamy
2- Werner
3- Body Mass Index(BMI)

یافته هاي حاصل از برخی مطالعات حاکی از وجود یک 
که ارتباط مثبت میان چاقی و پوسیدگی است به نحوي

نشان داده شده که عادات غذایی چاق کننده مثل مصرف 
اسنک در اوایل کودکی، پیشگویی کننده تکامل پوسیدگی 

به همین دلیل محققان در مناطق . ]5[در نوجوانی است
مختلف دنیا به بررسی رابطه میان این دو شاخص پرداخته 

.اند
طی یک مطالعه 2007و همکاران در 4فورستیر- بیلول

ساله، 18تا 12نوجوان فرانسوي 82نترل بر روي کیس ک
به این نتیجه رسیدند که ارتباط آماري قابل توجهی میان 

. ]10[چاقی و پوسیدگی دندانی افراد وجود دارد
به منظور ارزیابی ارتباط ) 2011(و همکاران 5تیپسوامی

و پوسیدگی دندانی، مطالعه اي را بر روي BMIمیان 
نتیجه . ساله هندي طراحی کردند15تا 13نوجوان463

) چاق(بالاتر BMIاین تحقیق نشان داد که نوجوانان با 
.]3[پوسیدگی بیشتري را نشان دادند
ضمن پژوهشی بر 2012ملک محمدي و همکاران در 

ساله کرمانی ارتباط آماري قابل 6کودك 420روي 
گرچه . مشاهده نمودندDMFTو BMIتوجهی را میان 

رنشان کردند مطالعات طولی بیشتري براي اثبات آنان خاط
.]11[این ارتباط لازم است

به بررسی 2006در یک مقاله مروري در 6کانتوویتز
مقالات موجود در زمینه ارتباط چاقی و پوسیدگی دندانی 

در این بررسی فقط . پرداخت2004تا 1984بین سالهاي 
وسیدگی یک مطالعه ارتباط مستقیمی را میان چاقی و پ

وي خاطر نشان کرد که براي تشریح این ارتباط . نشان داد
.]12[تر لازم استمطالعات تصادفی با طراحی دقیق

BMIمیان به بررسی ارتباط) 2006(و همکاران 7سکام

ساله آمریکایی به 17تا 2و پوسیدگی دندانی در کودکان 
نتیجه . تفکیک سیستم دندانی شیري و دائمی پرداختند

مطالعه آنها نشان داد که هیچ ارتباط مشخصی میان این 
دو در هر دو سیستم دندانی وجود ندارد بلکه متوسط 

در کودکانی که اضافه وزن داشتند در DMFTشاخص 
.]13[ه با کودکان با وزن نرمال، کمتر بودمقایس

4- Bailleul-Forestier
5- Thippeswamy
6- Kantovitz
7-Macek
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821)4(6؛ دوره93سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش
ساله بر روي 3در یک پژوهش گذشته نگر ) 2012(8ورنر
ساله آمریکایی به این نتیجه رسیدند 9تا 6کودك 230

که پوسیدگی دندانهاي شیري در کودکان با اضافه وزن و 
. ]4[چاق کمتر از کودکان با وزن نرمال و لاغر بود

نوجوان 747روي 2011همکاران در در مطالعه صادقی و 
ساله ایرانی مشخص شد که میان شاخصهاي 15تا 12

BMIوDMFTافراد مورد بررسی ارتباطی وجود ندارد
]1[ .

و همکاران در یک مقاله مروري و متاآنالیز در 9هایدن
به بررسی رابطه میان پوسیدگی و چاقی در مقالات 2013

در . پرداختند2010تا1980منتشر شده در سالهاي 
. مقاله معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند14مجموع 

ارتباط مشخصی میان پوسیدگی دندانی و چاقی دوران 
کودکی دیده شد ولی وقتی آنالیزها بر حسب نوع سیستم 
دندانی شیري و دائمی انجام شد این ارتباط از نظر آماري 

چاقی و همچنین ارتباط مثبت میان. قابل توجه نبود
پوسیدگی بین کودکان ساکن در مناطق صنعتی در 
مقایسه با کودکان ساکن درمناطقی که به تازگی صنعتی 

.]14[شده بودند، از نظر آماري قابل توجه بود
مطالعه مروري در منابع 2012و همکاران در 10هولی

براي تعیین 2011تا 2004انتشار یافته در سالهاي 
یدگی دندانی در کودکان و و پوسBMIارتباط میان 

مقاله اي که معیارهاي 48از میان . نوجوانان ترتیب دادند
% 48معادل (مورد 23ورود به مطالعه را داشتند، 

هیچ ارتباطی میان این دو شاخص پیدا نکردند، ) مطالعات
ارتباط مثبت و مستقیمی را میان این دو %) 35(مقاله 17

ین ارتباط معکوس میان مب%) 19(مقاله 9یافته بودند و 
این دو بود و یک مقاله نیز این ارتباط را در هر دو جهت 

بالا و پایین BMIذکر نموده بود یعنی پوسیدگی با هر دو 
آنها در مجموع چنین نتیجه گیري کردند که . مرتبط است

و پوسیدگی دندانی BMIنوعی ارتباط غیر خطی میان 
در نتایج مطالعات همچنین آنها علت تناقض . وجود دارد

انجام شده در این زمینه را اختلاف در روش تحقیق و 

8- Werner
9- Hayden
10- Hooley

ویژگی نمونه ها، اختلاف در شیوه معاینات دندانی و 
.]5[ماهیت آنالیزهاي آماري عنوان نمودند

و همکاران در یک مطالعه مروري در میان مقالات 11مونوز
به این نتیجه 2011تا 2007منتشر شده در سالهاي 

مطالعه اي که شاخصهاي 37که چون در میان رسیدند
ورود به مطالعه آنها را داشتند از نظر بیماران، نوع مداخله 
و نوع طراحی مطالعه روش واحدي وجود ندارد و به 
اصطلاح ناهمگونی هست پس نمی توان بر روي این نتایج 
متا آنالیز انجام داد و نتیجه این مطالعات نیز در تضاد با 

.]2[تندهمدیگر هس
پوسیدگی دندانی و چاقی هر دو از نظر بهداشتی براي فرد 

، ولی با تصحیح رژیم غذایی و ]5[و جامعه هزینه برند
.سبک زندگی قابل اصلاح می باشند

وجود تناقض در مورد ارتباط این دو شاخص در نتایج 
مطالعات مختلف و از طرفی با توجه به مشترك بودن 

در ایجاد پوسیدگی و چاقی، بر عامل محیطی رژیم غذایی
آن شدیم که در این مطالعه ارتباط میان شاخص توده 

ساله 14دانش آموزان بدنی و پوسیدگی دندانی در
.مدارس شهر بجنورد را مورد بررسی قرار دهیم

کارروش 
، در مجموع 12تحلیلی و مقطعی- در این مطالعه توصیفی

به ) خترد138پسر و 160(ساله 14دانش آموز 298
خوشه اي و به صورت -روش نمونه گیري طبقه اي

ساله شهر بجنورد 14تصادفی از میان کلیه دانش آموزان 
روش نمونه . انتخاب شدند1391-92در سال تحصیلی 

از اخذ مجوز توسط گیري بدین صورت بود که پس 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و 

مسئولین آموزش و پرورش شهر هماهنگی و جلب موافقت 
بجنورد، تمام مدارس راهنمایی این شهر مشخص شده و 

مدرسه دولتی دخترانه، 6مدرسه دولتی پسرانه، 6سپس
مدرسه غیر دولتی 2مدرسه غیر دولتی پسرانه و 2

. دخترانه با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند
درسه ساله در هر م14لیست دانش آموزان سپس 

مشخص شده و با نمونه گیري تصادفی ساده، دانش 

11- Munoz
12-Cross-sectional

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

23
 ]

 

                             3 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-289-en.html


822و همکارانمرضیه صاحب نسق...بررسی ارتباط میان شاخص توده بدنی و پوسیدگی
آموزان واجد شرایط انتخاب و بررسی روي آنان صورت 

:روش جمع آوري داده ها به سه صورت زیر بود. گرفت
که حاوي سوالاتی در مورد اطلاعات پرسشنامه-1

سن، جنس، تحصیلات والدین و نوع (دموگرافیک بیمار 
.بود) مدرسه

شرکت BMIري قد و وزن و محاسبه اندازه گی-2
کنندگان 

معاینه بالینی توسط دندانپزشک جهت جمع آوري -3
اطلاعات مربوط به وضعیت پوسیدگی دندانها و محاسبه 

DMFT
ابتدا شرکت کنندگان از ماهیت مطالعه آگاه شده و نحوه 

سپس . اجراي آن براي دانش آموزان توضیح داده شد
وزیع گشته و هر آیتم توسط پرسشنامه ها میان آنها ت

محقق براي همه توضیح داده شده و توسط دانش آموزان 
تکمیل گردید و در نهایت قد و وزن هر دانش آموز در فرم 
پرسشنامه وي ثبت شده و معاینه بالینی توسط همان 

.محقق صورت پذیرفت
معاینه بالینی دانش آموزان در یک کلاس درس با نور 

واتی براي تامین 60ز یک چراغ قوه کافی و با استفاده ا
روشنائی و دید بهتر، با کمک سوند و آینه دندانپزشکی 
بعد از خشک کردن سطح دندان با گاز انجام شد و 

DMFTبراي دندانهاي دائمی محاسبه گردید.
معیار وضعیت دندانها از نظر پوسیدگی، پر شدگی و از 

از سوي دست رفتگی بر اساس استانداردهاي تعریف شده 
بر این اساس دندانی پوسیده . سازمان بهداشت جهانی بود

در نظر گرفته می شد که هنگام معاینه بالینی دچار حفره 
یا تغییر رنگ آشکار بوده یا در تماس آرام با نوك سوند، 
. در کف یا اطراف ضایعه نرمی احساس می گردید

همچنین دندانهاي ترمیم شده اي که دوباره دچار 
شده بودند یا هر گونه پانسمانی جزو موارد پوسیدگی

و 13پوسیده در نظر گرفته می شد در حالیکه لکه سفید
هر گونه . ، پوسیدگی در نظر گرفته نمی شد14تغییررنگها

جزو موارد از دست hopelessریشه باقی مانده یا دندان 
در DMFTشاخص Mرفته به خاطر پوسیدگی یا جزو 

هرگونه پر کردگی موقت یا دائم نظر گرفته شد و در نهایت

13- white spot
14- stain

دندانهایی که در . این شاخص محاسبه گردیدFنیز جزو 
اثر ضربه از بین رفته و یا ترمیم شده بودند و یا اصلاً بطور 
طبیعی وجود نداشته یا به دلایل ارتودنسی کشیده شده 

برابردر. بودند در محاسبه این شاخص منظور نمی شدند
ورفتگیازدستلات پوسیدگی،حاازیکهريمشاهده

اینپایان،در.شددادهیکارزشدندانهربهشدگیپر
هر فرد با هم جمع DMFTاعداد براي به دست آوردن 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها نیز از شاخص هاي . شدند
شامل میانگین، میانه و انحراف معیار و نمودار ها (توصیفی 

کاي دو، تی ون هاي و همچنین آزم) و جداول فراوانی
مستقل، آنالیز واریانس و همبستگی پیرسون در نرم افزار 

SPSS19ر شرایطی که انجام آزمون د. استفاده گردید
هاي پارامتریک مقدور نبوده است، از آزمون هاي من 

.ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد
ها یافته

ساله بجنوردي 14دانش آموز 298این پژوهش بر روي 
خصوصیات دموگرافیک افراد مورد 2و 1جدول . نجام شدا

.پژوهش را نشان می دهد
وزن / ) m(2قد (با قراردهی مقادیر قد و وزن در فرمول 

)kg(BMI=( میانگین شاخص توده بدنی براي افراد مورد ،
مطابق ). 3جدول (محاسبه گردید 6/21±64/9مطالعه 

گروه کم 4از این شاخص، افراد به WHOطبقه بندي 
، با BMI≤5/18>99/24، نرمال BMI>5/18وزن 

تقسیم BMI≤3٠و چاقBMI≤25>30اضافه وزن
درصد 2/4نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که . می شوند

).1شکل (افراد مورد مطالعه در محدوده چاق قرار دارند 
، 15شاخص پوسیدگی شامل اجزاي پوسیدگی دندان

، و می باشد که 17دندان پرشدهو16ازدست دادن دندان
. آمده است3و اجزاي آن در جدول DMFTفراوانی 

تفاوت آماري BMIبین دختران و پسران از نظر شاخص 
دانش آموزان شاغل به معنی داري وجود نداشت همچنین 

تحصیل در مدارس دولتی با افراد شاغل در مدارس 
تفاوت معناداري با هم این شاخصخصوصی از لحاظ 

). 4جدول(نداشتند

15- Decay
16- Missing
17- Filling
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823)4(6؛ دوره93سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش

هاي کمی دموگرافیک افراد مورد پژوهشخصوصیات متغیر : 1جدول 
انحراف معیار±میانگین متغیرردیف

1/14±43/7)سال(سن 1
8/151±47/7)سانتیمتر(قد 2
8/49±39/19)کیلوگرم(وزن 3

خصوصیات متغیرهاي کیفی دموگرافیک افراد مورد پژوهش: 2جدول 
)درصد(فراوانی زیر متغیرمتغیرردیف

)7/53(160پسرجنس1
)3/46(138دختر

)6/59(177دولتینوع مدرسه2
)4/40(120خصوصی

)4/27(71بیسوادتحصیلات مادر3
)1/25(65ابتدایی

)3/7(19راهنمایی
)9/3(10متوسطه

)1/20(52دیپلم
)9/6(18فوق دیپلم

)9/6(18لیسانس
)9/1(5فوق لیسانس و بالاتر

)8/12(33بیسوادتحصیلات پدر4
)23(59ابتدایی

)8/12(33راهنمایی
)6/8(22متوسطه

)5/26(68دیپلم
)1/5(13فوق دیپلم

)8/5(15لیسانس
)4/5(14فوق لیسانس و بالاتر
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824و همکارانسقمرضیه صاحب ن...بررسی ارتباط میان شاخص توده بدنی و پوسیدگی

دانش آموزان مورد بررسیفراوانی شاخص هاي پوسیدگی دندان و شاخص توده بدنی در: 3جدول 
انحراف معیار±میانگین متغیرردیف

1DMFT4/2±68/2
2DT08/2±95/1
3MT43/0±11/0
4FT32/1±6/0
5BMI64/9±6/21

فراوانی دانش آموزان بر حسب توزیع شاخص توده بدنی و جنسیت: 4جدول 

BMI
pمقدار مدارس خصوصیمدارس دولتیpمقدار پسراندختران

)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 21/0)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 

23/0
)2/22(26)8/29(51)5/27(42)5/26(36کم وزن
)7/54(64)6/55(95)8/58(90)7/50(69طبیعی

)9/17(21)1/11(19)1/11(17)9/16(23اضافه وزن
)1/5(6)5/3(6)6/2(4)9/5(8چاق

)BMI(با شاخص توده بدنی و اجزاي آن DMFTارتباط بین : 5جدول 
)Pمقدار ()ضریب همبستگی پیرسون(BMIشاخص پوسیدگی

DMFT007/0-9/0
DT004/0-93/0
MT038/0-51/0
FT007/091/0

% Of

Children

27

55

13.8
4.5

BMI category
ی دانش آموزان بر حسب توزیع شاخص توده بدنیفراوان: 1شکل 
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825)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
و DMFTاز لحاظ آماري ارتباط مشخصی بین شاخص 

.)5جدول (با شاخص توده بدنی مشاهده نشداجزاي آن
در دختران و پسران مورد همچنین به صورت مجزا،

و اجزاي DMFTشاخص بررسی، ارتباط معناداري بین 
).<05/0P(، وجود نداشت با شاخص توده بدنیآن

رابطه BMIدر این مطالعه، بین تحصیلات پدر و 
شیافزاباولی ).=263/0P(معناداري مشاهده نشد

کینیاکهمی شدشتریبBMIمادرلاتیتحص
و از لحاظ آماري بودهی فیضعومیمستقی همبستگ

.=13/0r=،04/0(P(معنادار بود 
بحث

هاي بین شاخصیافته هاي این پژوهش نشان داد 
با پوسیدگی، از دست دادن دندان و پرشدگی دندان 

همچنین به . ارتباط آماري وجود نداردشاخص توده بدنی 
صورت مجزا، در دختران و پسران مورد بررسی، ارتباط 

هاي پوسیدگی، از دست دادن شاخصداري بین معنا
، وجود با شاخص توده بدنیدندان و پرشدگی دندان 

.نداشت
عدم توافق قابل توجهی در نتایج مطالعات مختلف در مورد 

وجود داردBMIوجود ارتباط میان پوسیدگی دندانی و 
به نحوي که می توان چنین استنباط نمود که در . ]5[

این دو، عمدتاً سه نتیجه مختلف در زمینه ارتباط میان
:مطالعات گزارش شده است

میان چاقی و پوسیدگی ارتباط مستقیمی وجود دارد-1
.یعنی افراد چاق تر پوسیدگی بیشتري دارند. ]3،10،11[

مطالعات % 35نشان داد که ) 2012(18مقاله مروري هولی
در زمینه چاقی و پوسیدگی چنین ارتباطی را مشخص 

ن مطالعات عمدتاً در کشورهاي بسیار توسعه ای. کردند
یافته با استانداردهاي بالاي زندگی و با دسترسی بالا به 
برنامه هاي سلامت عمومی بطور مثال استفاده از فلوراید 

وجه مشترك دیگر این مطالعات بهره . به دست آمده بودند
گیري از شیوه هاي دقیقتر معاینات دندانی است که اجازه 

. ]5[تی پوسیدگیهاي اولیه را هم می دهدتشخیص ح
علت وجود چنین ارتباط مثبتی ریسک فاکتور مشترك در 

مصرف زیادتر سودا یا غذاهاي با . هر دو بیماري است

18- Hooley

محتواي کربوهیدرات بالا، غذاهاي بسیار فرآوري شده یا 
سایر غذاهاي سرشار از انرژي که با کاهش جریان بزاق 

بوده و هم پوسیدگی زا می همراهند، هم چاق کننده 
.باشند

میان این دو بیماري ارتباط معکوسی وجود دارد یعنی -2
کودکان چاق پوسیدگی دندانی کمتري دارند و برعکس در 

، 4[کودکان کم وزن شیوع پوسیدگی دندانی بیشتر است
توجیه این ارتباط نیز بدین نحو است که درد و ].18-21

نی مانعی براي غذا عفونت ناشی از پوسیدگیهاي دندا
خوردن و وزن گرفتن کودك بوده و شاهد این مدعا نیز 
این است که با بازسازي حفره دهانی این کودکان و ترمیم 
دندانهاي دردناك روند وزن گیري کودك از سر گرفته 

نتیجه برخی مطالعات نشان می دهد که با . شده است
منطق این . افزایش چاقی، پوسیدگی کاهش می یابد

طالعات این است که ارتباط میان اضافه وزن و پوسیدگی م
در کودکان خیلی پیچیده تر از آن است که با مصرف 

افزایش . کربوهیدرات به تنهایی بتوان آن را توضیح داد
مصرف قند که منجر به پوسیدگی دندانی می شود ممکن 

.است علت اولیه چاقی نباشد
آنها هیچ این دو پدیده هایی مستقل بوده و میان -3

ارتباطی وجود ندارد که عمده مطالعات به چنین نتیجه اي 
استدلال این دسته . ]1،5،13،14،23[دست یافته اند

مطالعات این است که وجود چاقی و پوسیدگی دندان در 
دوران کودکی یک یافته تصادفی بوده که احتمالاً ناشی از 
فاکتورهاي خطر مخدوش کننده شایعی همچون مصرف 

مواد غذایی پوسیدگی زا و بهداشت دهانی ضعیف مکرر
.]22[است

مهمترین یافته مطالعه حاضر عدم وجود ارتباط آماري 
قابل توجه میان شاخص پوسیدگی و شاخص توده بدنی 
دانش آموزان بود که از این جهت مشابه نتیجه مطالعه 

در حالیکه . بود] 23[19ماسک، هایدن و دايصادقی،
فورستیر -، ملک محمدي و بیلولپسوامینتیجه مطالعه تی

ارتباط مستقیم و نتیجه مطالعه ورمر، میرزاکوچکی، 
این ارتباط را در جهت 22و گودسن21، نارکساوات20اولیویرا

. معکوس نشان داد

19 - Dye
20 - Oliveira
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826و همکارانمرضیه صاحب نسق...بررسی ارتباط میان شاخص توده بدنی و پوسیدگی
در توجیه علل تنوع و بعضاً تضاد موجود در نتیجه مطالعه 

:ما با این مطالعات چند مورد زیر را می توان مطرح کرد
گرچه ارتباط میان پوسیدگی دندانی و رشد کودکان -1

توسط برخی مطالعات اولیه و مبتنی بر جمعیت مطرح 
، ولی به دلیل مولتی فاکتوریال بودن ]24،25[شده

پوسیدگی و چاقی، ارتباط میان این دو پیچیده است زیرا 
بستگی به فاکتورهاي زیادي همچون سن، جنس، نژاد و 

ژنتیکی، رفتاري و اجتماعی داردسایر فاکتورهاي محیطی،
]11[.
2-BMI استفاده از آن به عنوان نمایه اي است که

به طور گسترده گرچه که شاخص رشد بحث برانگیز است
زمینهمطالعات دردندانپزشکی، به خصوصحوزهاي در 
.]5[چاقی و پوسیدگی دندان استفاده می شودارتباط 

طالعه در حالی که تنوع در بازه سنی افراد مورد م-3
.مطالعه ما فقط یک سن خاص را شامل می شد

اختلاف در شیوه معاینه دندانی و ویژگیهاي -4
دموگرافیکی نمونه ها 

آنبودنمقطعیماهیتمطالعه،اینهايمحدودیتاز
در این نوع مطالعات ارتباط میان متغیرهاي مختلف . است

این نتایجازبطور اکتشافی به دست می آید و بنابراین
. نموداستنتاجتواننمیرامعلولیوعلترابطهمطالعه

همچنین در تمام مطالعاتی که براي گردآوري داده ها از 
23پرسشنامه استفاده می شود، امکان خطا در یادآوري

مطالعه حاضر نیز از این قاعده مستثنی نیست . وجود دارد
شد که گرچه سعی شده بود پرسشنامه راجع به مسائلی با

.این خطا را به حداقل برساند
کهاي استتغذیهعاداتاطلاعاتفقدانمحدودیت دیگر

لذا .باشددندانیپوسیدگیوچاقیعاملتواندمی
تغذیهرفتارهايبررسیجهتايمطالعهشودمیپیشنهاد

آینده نگرصورتبهچاقیوپوسیدگیباآنو رابطهاي
العات طولی براي کشف همچنین انجام مط. گیردانجام

.ارتباط علت و معلولی پیشنهاد می شود

21 - Narksawat
22 - Goodson
23-Recall bias

گیري نتیجه
و (DMFTاز لحاظ آماري ارتباط مشخصی بین شاخص

پوسیدگی، پر شدگی و از دست هر یک از اجزاي آن شامل
بر .با شاخص توده بدنی مشاهده نشد)دادن دندان ها

به نظر BMIو DMFTاساس یافته هاي این مطالعه 
.دیده هایی مستقل هستندپ

و قدردانیتشکر
7/7/1392و در تاریخ 92پ646این طرح پژوهشی با کد 

در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بجنورد به 
تصویب رسید که بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی 
این دانشگاه به دلیل حمایت مالی جهت اجراي آن 

.سپاسگزاري می گردد
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Abstract

Background & objectives: Excessive consumption of fats and carbohydrates are
the main causes of obesity and tooth decay. Results of previous studies on the
relationship between body mass index and tooth decay is different and somewhat
inconsistent. The main aim of this study was to examine the association between
body mass index and dental caries in 14 year old students in Bojnurd, Iran.
Materials & Methods: The design of study was cross-sectional. A random sample
of 298 children (160 boys and 138 girls) aged 14 years was examined for dental
caries using WHO standard diagnostic criteria. Decayed, missing and filled of
permanent teeth (DMFT) were recorded. The children’s weight and height were
measured and their BMI were calculated. Data was analyzed by chi- square, t-
student, ANOVA and Pearson correlation coefficient in SPSS19 software.
Results: The mean decayed, missing and filled teeth score of the study population
was 2.68 ± 2.4. In subjects, 27% of the children were underweight and 4.2% were
obese.There were no significant differences in the DMFT score of carious children
among different BMI groups.
Conclusion: Results of this study showed there was no statistically significant
difference between BMI and DMFT. This research showed that probably BMI and
DMFT are separate phenomena.
Key words: Dental caries, DMFT, BMI
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