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Abstract 
 

Introduction: Dental caries is one of the most common chronic childhood diseases that have a 

profound impact on the health of both the individual and community health. The 

present study aimed to assess the relationship between Body Mass Index (BMI) and 

dental caries in Rafsanjan children aged 6-10 years in 2019. 

Materials  

& Methods: 
This study is a cross-sectional study that investigated the relationship between body 

mass index and dental caries in 215 male and female students (6-10 years old), selected 

by simple random sampling in four groups: slim, normal BMI, overweight, and obese 

the relationship between BMI and DMFT / dmft had been determined by Mann-

Whitney and Kruskal-Wallis tests and Spearman correlation coefficient. 

Results: There was a significant inverse relationship between dmft index and children's body 

mass index (p value < 0.001, r = -0.315). There was no significant difference between 

the mean DMFT index between lean, normal weight, overweight and obese children 

(p value = 0.205) 

Conclusion: The dmft index decreased with increasing BMI, and there was no significant 

relationship between DMFT index and BMI. 
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 چکیده
 

ترین بیماری مزمن دوران کودکی است که تأثیر عمیقی در سلامت فرد و جامعه دارد. دندانی، شایعپوسیدگی  :مقدمه
ساله در شهرستان  ۱۰تا  ۶ی بدنی و پوسیدگی دندانی در کودکان ی حاضر، تعیین ارتباط بین شاخص تودهمطالعه

 را هدف قرار داد. ۱۳۹۸رفسنجان در سال 

ساله به صورت  ۱۰تا  ۶آموز دختر و پسر دانش ۲۱۵، تعداد تحلیلی از نوع مقطعی -توصیفی یدر این مطالعه ها:مواد و روش
ها در ونهها بررسی گردید. نمی بدنی و پوسیدگی دندانی آنتصادفی انتخاب شدند که ارتباط بین شاخص توده

ارتباط بین دو شاخص  نرمال، اضافه وزن و چاق قرار گرفتند. BMI( Body mass indexچهار گروه لاغر، با )
BMI  وDMFT/dmft های از طریق آزمونMann-Whitney  وKruskal-Wallis  و ضریب همبستگی

Spearman تعیین شد (۰۵/۰ =α.) 

 داری وجود داشتی معکوس و معنیی بدنی کودکان، رابطهو شاخص توده dmftبین مقدار شاخص  :هایافته

(۰۰۱/۰ > p value ،۳۱۵/۰-  =r میانگین شاخص .)DMFT  بین کودکان لاغر، با وزن نرمال، دارای اضافه
 (.p value=  ۲۰۵/۰داری وجود نداشت )وزن و چاق تفاوت معنی

با  DMFTداری بین شاخص یابد و ارتباط معنیی بدنی کاهش میبا افزایش شاخص توده dmftشاخص  :یریگجهینت
 ی بدنی وجود نداشت.شاخص توده

 .چاقی کودکان ی بدنی، پوسیدگی دندانی کودکان،شاخص توده :هاواژه دیکل
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 مقدمه

های مهم سلامت است که افزایش وزن و چاقی، از شاخص

ی اخیر روند افزایشی داشته است. از علل فراوانی آن در دو دهه

توان به علل فیزیولوژیک، بیوشمیایی، ها میی آنایجادکننده

ترین مشکل (. چاقی، شایع1متابولیک یا آنابولیک اشاره کرد )

مل نوع شاباشد. تغییر سبک زندگی ای در کودکان میتغذیه

ش ک، نقش مهمی در افزایتغذیه، کاهش فعالیت بدنی و ژنتی

 (.4-1کند )وزن به خصوص در کودکان ایفا می

، از BMI( Body mass indexی بدنی )شاخص توده

های بررسی اضافه وزن و چاقی است، به بهترین شاخص

طوری که بر اساس راهنمای مرکز پیشگیری و کنترل 

 Centers for Disease Control andها )بیماری

Prevention)CDC های ، در کودکان در سنین و جنس

کودک را  ۹5 و ۸5های مختلف، میزان شاخص بین صدک

دهد و شاخص بالاتر از در معرض خطر اضافه وزن قرار می

 (.5) ی اضافه وزن کودک است، نشانه۹5صدک 

ها اضافه وزن و چاقی، فرد را مستعد برخی بیماری

هایی ریممکن است از جمله بیما کند. پوسیدگی دندانمی

ه تواند بشود که میباشد که همراه با افزایش وزن ایجاد می

(. پوسیدگی 6ها باشد )دلیل افزایش مصرف کربوهیدرات

(. اگرچه شیوع 7دندان یک بیماری چند عاملی و مزمن است )

آن در بسیاری از کشورها کاهش یافته است، اما هنوز هم به 

ی در حال توسعه ی بهداشت عمومی در کشورهاعنوان مسأله

های اپیدمیولوژیک و الگوهای که در معرض انتقال بیماری

 (. ۸) ای مختلف قرار دارد، حائز اهمیت استتغذیه

 (Decayed, missing, teeth filling )DMFT/ dmft 

ترین شاخص میزان ابتلای مردم به پوسیدگی به عنوان مهم

ت عیین سلامدندان، معیاری ساده، سریع و قابل اطمینان در ت

های پر شده، پوسیده و از دهان و دندان است که تعداد دندان

نوان کند و به عدست رفته به علت پوسیدگی را تعیین می

ترین شاخص میزان ابتلا به پوسیدگی به طور معمول مهم

 (.۹شود )استفاده می

 (، در 10و همکاران )  Shivakumarی مروریدر مقاله

در بیشتر مطالعات  BMIبررسی ارتباط بین پوسیدگی دندانی و 

 ها، ارتباطی بین این دو متغیر وجود نداشت.ی آنبررسی شده

Swaminathan ( در بررسی ارتباط بین 11و همکاران ،)

تا  3ی بدنی و پوسیدگی دندان در بین کودکان شاخص توده

ن بی ساله در هند به این نتیجه رسیدند که ارتباطی 12

 وجود ندارد.  BMIپوسیدگی دندانی و 

( حاکی از 12ی بحرالعلومی و همکاران )نتایج مطالعه

 .ی بدنی بودی تودهارتباط مثبت بین شیوع پوسیدگی با نمایه

بیش متناقض، مطالعات  با توجه به گزارشات کم و

 دنی وی بمختلف در رابطه با وجود ارتباط بین شاخص توده

هدف از این مطالعه، تعیین ارتباط بین  میزان پوسیدگی،

 10تا  6ی بدنی و پوسیدگی دندانی در کودکان شاخص توده

 .ساله بود

 

 هاو روش مواد

 215تحلیلی از نوع مقطعی،  -ی توصیفیدر این مطالعه

ساله از مدارس شهرستان  10تا  6آموز دختر و پسر دانش

با رضایت آگاهانه  13۹۸-13۹7رفسنجان در سال تحصیلی 

سالم و بدون کاملاً وارد مطالعه شدند. کودکان بایستی 

های گونه بیماری خاصی باشند و کودکان با بیماریهیچ

تی های حرکو بیماری سیستمیک تأثیرگذار بر قد و وزن

 محدودکننده، از مطالعه خارج شدند. 

نرمال، اضافه وزن  BMIها در چهار گروه لاغر، با نمونه

های کمتر در صدک BMIو چاق قرار گرفتند. میزان شاخص 

نرمال، بین  ۸5و  5های وزن زیر حد نرمال، بین صدک 5از 

در معرض خطر اضافه وزن و  ۹5و  ۸5های صدک

 (.5به عنوان چاقی در نظر گرفته شد ) ۹5های بالای صدک

های آموزان، تعداد دندانی بالینی دانشپس از معاینه

 ر اثرشیری و دائمی پر شده، پوسیده و از دست رفته ب

دار، فرهی بالینی ضایعات حپوسیدگی تعیین شد. هنگام معاینه

ای های ترمیم شدهی نرم یا تغییر رنگ آشکار و دندانضایعه

که مجدداً پوسیدگی داشتند یا هر گونه پانسمانی، جزء موارد 

رنگ،  های سفید و تغییرپوسیده در نظر گرفته شد، ولی لکه
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موارد از  مانده جزءی باقییشهپوسیدگی در نظر گرفته نشد. ر

در نهایت  دست رفته به خاطر پوسیدگی در نظر گرفته شد و

هر گونه پرکردگی موقت یا دائم نیز جزء شاخص پرکردگی 

هایی که در اثر آسیب از بین رفته یا به محاسبه گردید. دندان

دلایل ارتودنسی کشیده شده و یا به صورت مادرزادی وجود 

سبه این شاخص منظور نشدند. پس از آن قد نداشتند در محا

گیری شد. وزن با و وزن هر کودک به طور دقیق اندازه

گیری شد متر اندازهسانتی 5/0گرم و قد با دقت  100دقت

در ارتباط با سن و جنس محاسبه شد و  BMI(. سپس 13)

 تعیین شد. DMFT/ dmftو  BMIارتباط بین دو شاخص 

 Mann-Whitneyهای آزمون های به دست آمده باداده

در  Spearmanو ضریب همبستگی  Kruskal-Wallisو 

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSSافزار نرم

Corporation, Armonk, NY)  تجزیه و تحلیل شدند و

 در نظر گرفته شد. 05/0داری سطح معنی

 IR.IAU.KHUISF.REC.1398.083این مطالعه با کد اخلاق     

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  مورد تأیید

 قرار گرفته است.

 

 هاافتهی

نفر پسر  140کودک انتخاب شده،  215نتایج نشان داد، از بین 

درصد( بودند و بیشترین  ۹/34نفر دختر ) 75درصد( و  1/65)

درصد( قرار  0/27سال ) ۸ی سنی تعداد کودکان در رده

 داشتند.

ی شیری در کودکان بین صفر تا های پوسیدهتعداد دندان

ی های پوسیدهبود و تعداد دندان 35/4دندان با میانگین  15

 بود.  60/0دندان با میانگین  7دائمی در کودکان بین صفر تا 

ی شیری در کودکان بین های از دست رفتهتعداد دندان

از کودکان  بود و هیچ یک 0۹/0دندان با میانگین  2صفر تا 

های از ی دائمی نداشتند و میانگین دنداندندان از دست رفته

 ی دائمی برابر صفر بود. دست رفته

 ی شیری در کودکان بین صفر تا های پر شدهتعداد دندان

ی های پر شدهبود و تعداد دندان ۹3/0دندان با میانگین  7

 بود. 12/0دندان با میانگین  4دائمی در کودکان بین صفر تا 

 16تا  0های شیری بین برای دندان dmftمقدار شاخص 

های برای دندان DMFTبود. مقدار شاخص  37/5با میانگین 

 بود.  72/0با میانگین  7تا  0دائمی بین 

درصد(  1/1۸کودک ) 3۹ی بدنی از نظر وضعیت توده

 2/11کودک ) 24درصد( نرمال،  ۹/61کودک ) 133لاغر، 

 اند. درصد( چاق بوده ۸/۸کودک ) 1۹و  درصد( اضافه وزن

میانگین  DMFT/dmftو BMI در بررسی ارتباط بین 

بین کودکان لاغر، با وزن نرمال، دارای  dfmtشاخص 

 007/0داری وجود داشت )ی وزن و چاق تفاوت معنیاضافه

=p value  1( )جدول .)  

ها، نتایج نشان داد مقدار ی دو به دویی گروهدر مقایسه

داری بیشتر از در کودکان لاغر به طور معنی dmftاخص ش

( و چاق  p value = 034/0کودکان دارای اضافه وزن )

(021/0 =p value  بود، ولی با کودکان دارای وزن نرمال )

(3۹2/0 =p value تفاوت معنی ) داری نداشت. به علاوه

بین کودکان با  dmftداری در مقدار شاخص اختلاف معنی

(، نرمال و چاق  p value = 513/0رمال و اضافه وزن )وزن ن

(2۹3/0 =p value ( و اضافه وزن و چاق )00/1 =p value  )

 دیده نشد.

ی ، رابطهSpearmanبر اساس ضریب همبستگی 

و شاخص  dmftداری بین مقدار شاخص معکوس و معنی

،  p value< 001/0ی بدنی کودکان وجود داشت )توده

315/0-  =rر ی بدنی د( به طوری که با افزایش شاخص توده

در آنان کاهش داشته است و  dmftکودکان، مقدار شاخص 

داد ی بدنی کودکان با تعبر عکس. همچنین بین شاخص توده

( و تعداد p value  ،314/0-  =r< 001/0دندان پوسیده )

(  p value  ،1۸0/0- =r< 001/0دندان از دست رفته )

داری مشاهده شد. ولی شاخص و معنی ی معکوسرابطه

ی ی بدنی کودکان با تعداد دندان پر شده در آنان رابطهتوده

 (.2( )جدول p value  ،004/0  =r= ۹۸4/0داری نداشت )معنی
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 های شاخص بدنی متفاوتدر کودکان با وضعیت dfmt: میانگین مقدار شاخص 1جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین  تعداد هاگروه

 ۸۵/۲ ± ۳۶/۶ ۳۹ لاغر

۰۰7/۰ 
 ۱۱/۳ ± 4۶/۵ ۱۳۳ نرمال

 ۱4/۲ ± ۳۳/4 ۲4 اضافه وزن

 7۵/۱ ± ۰۵/4 ۱۹ چاق

 
 در کودکان dmftی بدنی و مقدار شاخص ی شاخص توده: بررسی رابطه2جدول

 
 ی بدنیشاخص توده

 p value ضریب همبستگی تعداد

 <dmft ۲۱۵ ۳۱۵/۰- ۰۰۱/۰شاخص 

 <۰۰۱/۰ -۳۱4/۰ ۲۱۵ دندان پوسیده

 < ۰۰۱/۰ -۱۸۰/۰ ۲۱۵ دندان از دست رفته

 ۹4۸/۰ ۰۰4/۰ ۲۱۵ دندان پر شده

 

بین کودکان لاغر، با وزن  DMFTمیانگین شاخص 

داری وجود وزن و چاق، تفاوت معنی نرمال، دارای اضافه

 (.3جدول ( ) p value= 0/205)نداشت 

ی ، رابطهSpearmanبر اساس ضریب همبستگی 

ی بدنی کودکان و مقدار شاخص داری بین شاخص تودهمعنی

DMFT (0/113 =p value  ،0/11۸ =r ) تعداد دندان ،

و تعداد ( p value  ،0/0۹3  =r= 0/174)ی دائمی پوسیده

وجود (  p value  ،0/065 =r= 0/344)ی دائمی دندان پر شده

 (.4جدول )نداشت 

در کودکان دختر  DMFTو  dfmtهای میانگین مقدار شاخص

 (p value < 001/0) داری داشتتفاوت معنی dfmtو پسر، شاخص 

د، داری بیشتر بوو مقدار این شاخص در دختران به طور معنی

بین کودکان دختر و پسر تفاوت  DMFTولی شاخص 

 (.5جدول ( ) p value= 0/402)داری نداشت معنی

 

 های شاخص بدنی متفاوتدر کودکان با وضعیت DMFT: میانگین مقدار شاخص 3جدول 

 p value انحراف معیار ±میانگین  تعداد گروه

 ۱۲/۱ ± ۵۱/۰ ۳۹ لاغر

۲۰۵/۰ 
 ۲۳/۱ ± ۸۰/۰ ۱۳۳ نرمال

 ۱۹/۱ ± 7۵/۰ ۲4 اضافه وزن

 ۰۲/۱ ± 47/۰ ۱۹ چاق

 
 در کودکان DMFTی بدنی و مقدار شاخص ی شاخص توده: بررسی رابطه4جدول 

 
 ی بدنیتوده شاخص

 p valueمقدار  ضریب همبستگی تعداد

 DMFT ۲۱۵ ۱۱۸/۰ ۱۱۳/۰شاخص 

 ۱74/۰ ۰۹۳/۰ ۲۱۵ دندان پوسیده

 - - ۲۱۵ دندان از دست رفته

 ۳44/۰ ۰۶۵/۰ ۲۱۵ دندان پر شده
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 در کودکان دختر و پسر DMFTو  dfmtهای : میانگین مقدار شاخص5جدول 

 p value آماره معیار انحراف ±میانگین  میانه تعداد دسته شاخص

dmft 
 ۸۸/۲ ± 7۶/4 ۰۰/4 ۱4۰ پسر

۰۰/۳۱۹۰ ۰۰۱/۰ > 
 ۶۹/۲ ± ۵۲/۶ ۰۰/7 7۵ دختر

DMFT 
 ۲۹/۱ ± 7۹/۰ ۰۰/۰ ۱4۰ پسر

۰۰/4۹4۱ 4۰۲/۰ 
 ۹۹/۰ ± ۵۹/۰ ۰۰/۰ 7۵ دختر

 

 بحث

درصد( وزن طبیعی  ۹/61در این مطالعه، بیشتر کودکان )

درصد، چاق بودند  ۸/۸درصد، اضافه وزن و  2/11داشتند و 

 (.14، 12که با نتایج تحقیقات دیگر، مطابقت داشت )

های در پژوهش حاضر، بیشتر کودکان دارای دندان

ی شیری بودند و این در حالی است که سازمان جهانی پوسیده

دی حداقل میلا 2000بهداشت تصریح نموده است که تا سال 

درصد کودکان باید  ۹0، 2010درصد کودکان و تا سال  50

 (.15بدون پوسیدگی در دندان شیری باشند )

ی شیری های پر شدهکمتر از نیمی از کودکان، دندان

داشتند. این موضوع با استناد بر میزان پوسیدگی گزارش شده 

درصد است،  ۹4های شیری کودکان که بیش از در دندان

می، باشد و تعداد کعدم رسیدگی به موقع و درمان می بیانگر

ی دائمی داشتند و بیشتر کودکان )بیش از های پوسیدهدندان

ی دائمی نداشتند. در کودکان های پر شدهدرصد( دندان ۹0

درصد  4/27معادل  dmftمورد بررسی، بیشترین شاخص 

، صفر DMFTگزارش شد و در بیشتر کودکان مورد بررسی، 

 گزارش گردید. 

، همبستگی معکوسی dmftدر بررسی ارتباط بین چاقی و 

ی بدنی مشاهده گردید، در با شاخص توده dmftبین شاخص 

 ی بدنی و شاخص حالی که ارتباطی بین شاخص توده

DMFTتوان گفت که در مشاهده نشد. در این مورد می

 د، رژیمهایی که کودکان با استعداد چاق شدن دارنخانواده

غذایی کودک را بیشتر تحت کنترل قرار داده و غذاهای 

کننده که در بیشتر موارد غنی از کربوهیدرات شیرین و چاق

هستند را از دسترس کودک دور کرده که خود منجر به 

(. در 16شود )کاهش شیوع پوسیدگی در این کودکان می

 سال، والدین هستند که الگوی غذایی کودک 6کودکان زیر 

ها بر رفتارهای بهداشتی دهان، کنند و نظارت آنرا مشخص می

، در های شیری استی شیوع پوسیدگی در دندانتعیین کننده

حالی که در کودکان با سن بالاتر، تأثیر این نظارت کمتر شده 

 ود.شکه خود منجر به تغییر شیوع پوسیدگی و چاقی می

 کان،ی بدنی در کودهمچنین با افزایش شاخص توده

های پوسیده و دندان از دست رفته کاهش یافت تعداد دندان

 ی بدنی، ارتباطهای پر شده با شاخص تودهولی میزان دندان

، 14داری نداشت که مطابق با نتایج مطالعات دیگر بود )معنی

( و 1۸نیا و همکاران )(، اما با نتایج تحقیقات مهتدی17، 16

 وت داشت.( متفا12بحرالعلومی و همکاران )

دنی ی ببر اساس نتایج پژوهش حاضر، بین شاخص توده

و تعداد دندان پوسیده و تعداد دندان پر  DMFTکودکان و 

داری وجود نداشت که این به ی دائمی، تفاوت معنیشده

در کودکان  DMFTدلیل نزدیک بودن میانگین شاخص 

( 1۸و همکاران ) نیای مهتدیباشد که با نتایج مطالعهمی

مطابقت داشت ولی مغایر با نتایج تحقیقات بحرالعلومی و 

 ( بود.17و همکاران ) Köksal( و 12همکاران )

(، متوسط شاخص 1۹) Mitolaو  Macekدر تحقیق 

DMFT  در کودکانی که اضافه وزن داشتند در مقایسه با

کودکان با وزن نرمال کمتر بود که با نتایج بررسی حاضر 

ی سنی اختلاف ممکن است بازه علت این. مغایرت داشت

 Mitolaو  Macek یکودکان مورد بررسی باشد که در مطالعه
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 Macekهمچنین در پژوهش . سال بود 17تا  2، این بازه (1۹)

 فقط در ارتباط با سن محاسبه شد.  Mitola (1۹ ،)BMI و

( بین شاخص 1۸نیا و همکاران )در پژوهش مهتدی

ارتباطی وجود نداشت که ی بدنی و شدت پوسیدگی توده

های ی حاضر بود، ولی در رابطه با دندانهمسو با نتایج مطالعه

شیری نتایج دو تحقیق همخوانی ندارند که علت این اختلاف 

ی سنی کودکان مورد بررسی باشد که تواند به دلیل بازهمی

سال و در  12تا  3 ،(1۸نیا و همکاران )ی مهتدیدر مطالعه

سال بود. همچنین میزان پوسیدگی با  10تا  6بررسی حاضر 

ها مورد ی بدنی و رژیم غذایی در پژوهش آنشاخص توده

 ارزیابی قرار گرفته است.

Thippeswamy ( به این نتیجه دست 20و همکاران )

بالاتر، پوسیدگی بیشتری دارند  BMIیافتند که نوجوانان با 

های ندانی حاضر در میزان پوسیدگی دکه با نتایج مطالعه

 15-13ی سنی )دائمی مغایرت داشت. علت این اختلاف بازه

و  Thippeswamyی ی( مورد بررسی در مطالعهساله

باشد و همچنین ممکن است تفاوت تغذیه و اقلیم همکاران می

 هندوستان با ایران دلیل دیگر این اختلاف باشد.

(، نشان داد که 17و همکاران ) Köksalی نتایج مطالعه

ودکان دارای کمبود وزن، در معرض خطر بیشتری از ک

 های دندانی قرار دارند. پیشرفت پوسیدگی

(، پوسیدگی 21و همکاران ) Wernerدر پژوهش 

های شیری در کودکان با اضافه وزن و چاق، کمتر از دندان

 کودکان با وزن نرمال و لاغر بود. 

(، شیوع پوسیدگی 14در پژوهش خسروانی و همکاران )

ی داری با کاهش وزن، افزایش یافت و در مطالعهبه طور معنی

Shafie Bafti ( کودکان با 16و همکاران ،)BMI  ،بالاتر

ژوهش ی حاضر با پپوسیدگی کمتری داشتند. نتایج مطالعه

(، 16و همکاران ) Shafie Bafti(، 14خسروانی و همکاران )

Köksal ( و 17و همکاران )Werner ( 21و همکاران) ،

 ی همسو داشت.رابطه

ی خود بین شیوع ( در مطالعه12بحرالعلومی و همکاران )

 یهای دائمی و شیری با شاخص تودهپوسیدگی در دندان

بدنی، ارتباط مثبتی پیدا کردند که مغایر با بررسی حاضر 

باشد و علت این اختلاف ممکن است به علت نوع تغذیه می

کان مورد بررسی در و تأثیر دفعات مسواک زدن در کود

 ( باشد.12ی بحرالعلومی و همکاران )مطالعه

Paisi ( ارتباط بین پوسیدگی و 22و همکاران ،)BMI  را

بیشتر در کودکان با سن بالاتر نشان دادند در صورتی که در 

سنین پایین، هیچ ارتباطی بین این دو شاخص وجود نداشت 

 ی حاضر همخوانی داشت.که با نتایج مطالعه

شود، عدم توافق قابل توجهی در طور که مشاهده میمانه

فت، توان گنتایج مطالعات مختلف وجود دارد به نحوی که می

. میان 1ی مختلف در تحقیقات گزارش شده است: سه نتیجه

چاقی و پوسیدگی ارتباط مستقیمی وجود دارد یعنی افراد 

ثبتی متر پوسیدگی بیشتری دارند. علت وجود چنین ارتباط چاق

احتمال خطر مشترک در هر دو بیماری است. مصرف زیادتر 

غذاهای با محتوای بالای کربوهیدرات، غذاهای بسیار فرآوری 

شده با سایر غذاهای سرشار از انرژی که با کاهش جریان بزاق 

. میان 2باشند. زا میکننده و هم پوسیدگیهمراه هستند هم چاق

 ود دارد یعنی کودکان چاقاین دو بیماری ارتباط معکوسی وج

پوسیدگی دندانی کمتری دارند و بر عکس در کودکان کم 

ان این گونه تووزن شیوع پوسیدگی بیشتر است که دلیل آن می

، های دندانیبیان کرد که درد و عفونت ناشی از پوسیدگی

مانعی برای غذا خوردن و وزن گرفتن کودک بوده و کودکانی 

های عفونی از جمله دارند به بیماری که وزن کمتر از حد نرمال

پوسیدگی دندانی به علت سیستم ایمنی تضعیف شده، مستعدتر 

ه هایی کگونه که ذکر شده خانوادههستند. علاوه بر این همان

کودکان مستعد چاقی دارند، رژیم غذایی کودک را بیشتر 

تحت کنترل قرار داده و غذاهای شیرین را از دسترس کودک 

که خود منجر به کاهش شیوع پوسیدگی در این دور کرده 

. ارتباطی بین این دو تعریف وجود 3(. 16شود )کودکان می

( و به بیان دیگر ارتباط بین چاقی و پوسیدگی 11، 10ندارد )

دندانی بسیار پیچیده است و با عوامل مختلفی از جمله سن، 

 اقتصادی -ژنتیک، عوامل محیطی، نژاد و وضعیت اجتماعی

 باشد.واده مرتبط میخان
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توان به عدم همکاری های این پژوهش میاز محدودیت

ها که منجر به تأخیر در روند مطالعه کودکان و والدین آن

 شود به منظور بررسیشد، اشاره نمود. در انتها پیشنهاد میمی

، DMFT\ dmftی بدنی با بهتر ارتباط بین شاخص توده

دیگر انجام گیرد تا اختلاف های تحقیقاتی مشابه در استان

ای کودکان در مطالعه حذف گردد و اقلیمی، بومی و تغذیه

اجتماعی و همچنین  -همچنین به بررسی اثر عوامل اقتصادی

ای بر سلامت دهان و دندان اقشار مختلف ایرانی عادات تغذیه

ی های و رابطپرداخته شود و همچنین بررسی رفتارهای تغذیه

 یرد.نگر نیز صورت گچاقی به صورت آینده آن با پوسیدگی و

 گیرینتیجه

ابد یی بدنی، کاهش میبا افزایش شاخص توده dmftشاخص 

ی بدنی ارتباط با شاخص توده DMFTو بین شاخص 

 .داری وجود نداشتمعنی
 

 سپاسگزاری

در انجام این پژوهش ما را تمامی عزیزانی که وسیله از بدین

 شود.مییاری نمودند، سپاسگزاری 
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