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انشجويان ر دد )DMFT( شيوع پوسيدگيبين شاخص توده بدني و  رابطه
 1397-98در سال  پزشكي البرزدانشگاه علوم

 
  

  2/2/99: پذيرش ؛ تاريخ  25/10/98:مقاله دريافت تاريخ

 ـمـزمن و   يماريب نيعتريدندان، شا يدگيپوس :سابقه و هدف درحـال توسـعه    يدر كشـورها  يمشـكل عمـده سـلامت    كي
چاقي نيز مهمترين عامل ها است كه دراتياز حد كربوه شيدندان، مصرف ب يدگيعلل پوس نياز مهم تر .شوديمحسوب م

ي و ارتباط آن  بـا شـاخص تـوده بـدن    ) DMFT  اريبراساس مع( يدندان يدگيپوس يبررسهدف از تحقيق حاضر . باشدمي
)BMI (بود 1397-98البرز در سال  يدانشگاه علوم پزشك انيدر دانشجو.  

 )Quota sampling(اي سـهميه گيـري  با روش نمونهدانشجو  382تعداد  ه وبودمقطعي  مطالعهاين مطالعه يك  :روش كار
 ـدموگراف اطلاعـات  مورد در يسوالات حاوي ايپرسشنامهبه كمك  هاداده. مورد بررسي قرار گرفتند  و ييغـذا  عـادات  ك،ي

 DMFT محاسـبه  و سـلامت دهـان   تيوضـع  بررسـي  جهـت  ينيبال نهيمعا .آوري گرديددانشجويان جمع يبهداشت عادات
 ـتجز جهت .محاسبه شد كنندگانشركت  BMIهر دانشجو، وزن و قد رييگاندازهبا . صورت گرفت  ـتحل و هي از  هـا داده لي

  .شد استفاده) 21نسخه ( SPSSافزار نرم
درصـد افـراد مؤنـث بـا ميـانگين سـني        8/61سـال و   56/20±9/1درصد دانشجويان مذكر با ميانگين سني  2/38 :هايافته

 دانشـجويان   BMIميـانگين   .عدد دندان بود 6/6±3/3در دانشجويان،  DMFT شاخصميانگين  .سال بودند 2/2±59/20

kg/m2 3/3±7/22 درصد  4/20درصد نرمال،  6/68، كمبود وزندرصد  4/8، ديكمبود وزن شددرصد افراد داراي  3/0. بود
از نظر آماري  BMIو  DMFTبين  رابطه .بودند 2درصد چاقي كلاس  3/0و  1درصد چاقي كلاس  1/2داراي اضافه وزن، 

  ).P=0.299(نبود  دارمعني
دهنده مسـتقل  اين امر نشان دار نبوده كهمعني BMIو  DMFTنتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد رابطه بين  :گيرينتيجه

   .بودن اين دو شاخص از همديگر است
 

  البرز دانشگاه دانشجويان،، DMFT ي،دندان يدگيشاخص پوس ، BMI ي،شاخص توده بدن :كلمات كليدي
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  مقدمه
 عمـده  مشـكل  كي و مزمن يماريب نيتر عيشا دندان، يدگيپوس
 عوامـل  .محسـوب مـي شـود    توسعه حال در يكشورها در سلامتي
 ـتغذ ك،يژنت: جمله از يمختلف  دهـان،  بهداشـت  دنـدان،  يآنـاتوم  ه،ي

 ـفلورا جـذب  و اسـتفاده  ،عادات دهاني كميـت و   جـنس،  سـن،  د،ي
خانواده  ياجتماع -ياقتصاد سطح و نيوالد لاتيتحص بزاق، كيفيت

 .5-1هستند مؤثر دندان يدگيپوس و پيشرفت جاديا در

از ، ها كه از عوامل ايجاد پوسيدگي دنـدان هسـتند  كربوهيدرات
انسان بوده و حجم وسيعي از غـذاهاي مصـرفي را    منابع مهم تغذيه

از  طيف وسيعي ايي دربردارندهاين گروه از مواد غذ. گيرنددر بر مي
قنـد   ،انواع قندهاي مصنوعي و طبيعـي ، نشاسته ها از جملهخوراكي

هـا  تاثير اين كربوهيـدرات  .ديگر است مواد قند شير و بسياري ،ميوه
هـا  زايـي آن اثرات پوسـيدگي  لكهب ؛در بروز پوسيدگي يكسان نيست

و  هـا در محـيط دهـان   متفاوت بوده و بـه ميـزان اسـيد توليـدي آن    
  . 6بستگي دارد پايداري آن

پوسيدگي دندان نيز همچون چـاقي يـك بيمـاري چنـد عـاملي      
هـاي بسـياري كـه در زمينـه مبـارزه بـا        است كه به رغـم پيشـرفت  

تـرين  شـايع  ني صورت پذيرفته، هنوز هم ازها در سطح جها بيماري
در . 8, 7شــودكشــور مــا محســوب مــيدر هــا در جهــان و  بيمــاري

كشورهاي توسعه يافته با وجود كـاهش كلـي در شـيوع پوسـيدگي     
هاي هدف تاكيد هنوز بر مسئله آموزش بهداشت به ويژه براي گروه

  .4شودزيادي مي

اي بـراي نشـان دادن شـيوع    به صورت گسترده DMFTايندكس
هـاي   هاي دائمي و شـدت پوسـيدگي در دنـدان   پوسيدگي در دندان
تـرين معيـار ميـزان    اين شاخص به عنوان مهم. رود شيري به كار مي

ابتلاي مردم به پوسيدگي دندان، معياري ساده، سريع و قابل اطمينان 
هـاي   در تعيين سلامت دهان و دندان است كه وضعيت تعداد دنـدان 

را   (F)و پر شـده  ) (Mاز دست رفته به علت پوسيدگي ،)D(پوسيده 
 .9دهدهاي دائمي نشان مي در دندان

 جوامـع  در سـلامت  مشكلات جمله از نيز يچاقاز سوي ديگر 
 حـال  در يثـابت  بطـور  كشـورها  ارييبس ـ در كه است امروزي مدرن
 و ياجتمـاع  بعد از را يسن يهاگروه تمام عمدتا كه 11است شيافزا

تـرين روش بـراي   متـداول  .15دهـد يم ـ قرار ريتاث تحت يروانشناخت

 .14-12تعيين اضافه وزني و چاقي استفاده از شاخص توده بدني است
 يبــرا ياســيمق (BMI=Body Mass Index)شــاخص تــوده بــدني 

 از شاخص نيا است فرد قد به نسبت وزن تناسب زانيم يريگاندازه
 متـر  بـه  فرد قد مجذور بر لوگرميك به فرد وزن ميتقس حاصل قيطر

 هـا  اسيمق نيمعتبرتر از يكي عنوان به شاخص نيا. شوديم محاسبه
 وزن كمبــود ايــ يچــاق و وزن اضــافه احتمــال يريــگانــدازه يبــرا

 19.شود يم محسوب

محققان در مناطق مختلف دنيا به بررسي رابطـه ميـان چـاقي و    
هاي حاصل از مطالعـات حـاكي از   يافته. اندپوسيدگي دندان پرداخته

ي به نحو. باشد وجود يك تناقض ميان ارتباط چاقي و پوسيدگي مي
 كه در برخي مطالعات ارتباط مثبت و در برخـي ارتبـاط منفـي بـين    

BMI  وDMFT وجـود  نيـز  يمتعدد مطالعات. 19گزارش شده است 
 ـتا را يدنـدان  يدگيپوس و يبدن توده شاخص نيب ارتباط -كـرده  ديي

با توجه به عدم انجام مطالعه در اين موضوع در استان البرز . 22-20ندا
 مطالعـات  نتـايج  در شاخص دو اين ارتباط مورد در تناقض وجودو 

 رژيـم  محيطـي  عامـل  بـودن  مشـترك  به توجه با طرفي از و مختلف

 ميـان  ارتبـاط  ،مطالعـه  ايـن  در چـاقي،  و پوسـيدگي  ايجاد در غذايي

دانشـجويان دانشـگاه    در را دنـداني  پوسـيدگي  و بدني توده شاخص
   .دهيممي قرار بررسي مورد پزشكي البرزعلوم

  
  ها مواد و روش

ــن  ــيفي اي ــه توص ــي    -مطالع ــوع مقطع ــي از ن -Cross(تحليل

Sectional(  علـوم  دانشـگاه  انيدانشـجو  و جامعه مورد مطالعه،بوده 
اخـذ   ازپـس  . باشـد مـي  1398-99در سال تحصـيلي   البرز يپزشك

پزشـكي  مجوز كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم   و  مجوزهاي مورد نياز
كه از ي انيدانشجو ،)IR.ABZUMS.REC.1397.102به شماره ( برزال

بـا  نظر سيستميك سالم بوده و مايل بـه شـركت در مطالعـه بودنـد،     
اطلاعات مورد نياز به وارد مطالعه شده و نامه آگاهانه كسب رضايت

مبتلا دانشجويان . ثبت شدند BMI و DMFT منظور محاسبه شاخص
عـدم  عادت تـنفس دهـاني و    يا دارايبه هرگونه بيماري سيستميك 
 .   شدندمينمطالعه  واردتمايل به شركت در مطالعه، 

نسبت و بـا   براساس فرمول تعيين حجم نمونه براي برآورد يك
، بـراي شـاخص   )Alswat )27 در نظر گرفتن نتايج حاصل از مطالعـه 
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BMI )در افراد چاق و داراي اضافه وزن، برابـر  ) شاخص توده بدني
نفـر جهـت    d ،380=5معـادل   قبولحداكثر خطاي قابلو % 3/55با 

  .معاينه تعيين شد

  
، )Quota sampling(اي سـهميه  گيرينمونه روش به گيرينمونه
هـا  دانشـكده  در دانشـجويان  ليست براساس جامعه حجم با متناسب

مشغول به تحصـيل   نبدين ترتيب كه تعداد كل دانشجويا. انجام شد
از مجموع . ها دريافت شددانشكده از واحد آموزش دانشكدهدر هر 
پزشكي البرز علومهاي دانشگاه نفر دانشجو در دانشكده 1931تعداد 

نظر گرفتن تعداد دانشجويان  به استثناي دانشكده دندانپزشكي، با در
در هر دانشكده حجـم نمونـه در هـر دانشـكده طبـق جـدول زيـر        

 . محاسبه گرديد

 آگـاه  و نحـوه اجـراي آن   مطالعه تيماه از كنندگانشركت ابتدا
 محقـق  توسـط  سـؤال  هـر  و شد عيتوز آنها انيم شدند و پرسشنامه

 داده حيتوض ـدانشـجويان   بـراي ) دانشجوي سال آخر دندانپزشـكي (
 كيــدموگراف اطلاعــات مــورد در يســوالات حــاوي پرسشــنامه .شــد

 ييغـذا  عـادات  ،)رشته تحصيلي، قد، وزن جنس، سن،( دانشجويان
 عـادات  و..)  و زا يدگيپوس ـ يهـا وعده انيم مصرفتعداد دفعات (

ــدان نــخ از اســتفاده زدن، مســواك دفعــات تعــداد( يبهداشــت  و دن
ــاهيدهانشــو ــود) ه ــهيســپس معا. ب ــال ن توســط دو دانشــجوي  ينيب

و فـرد  DMFT به طور جداگانه انجام شد كه يـك نفـر    دندانپزشكي

را بــدون اطــلاع داشــتن از نتــايج شــاخص پوســيدگي  BMIديگــر 
با اسـتفاده از   معاينه DMFTجهت تعيين . دادنددانشجويان انجام مي

سوند و آينـه يكبـار مصـرف دندانپزشـكي روي صـندلي و در نـور       
طبيعي با رعايت اصول كنترل عفونت، پوشـيدن روپـوش پزشـكي،    

تشخيص پوسيدگي به صـورت  . دستكش معاينه و ماسك انجام شد
 WHOهاي دباليني و بدون تجويز راديـوگرافي و براسـاس اسـتاندار   

 ـبـا  . انجام شد و ثبت گرديـد   ـگدازهان يـك   توسـط  وزن و قـد  ريي
محاسـبه و   نيـز  كننـدگان شركت  BMIدانشجوي دندانپزشكي ديگر،

گيري قد با مقيـاس متـر،   اندازه. پرسشنامه ثبت شد فرماطلاعات در 
توليـدي   SECAنـام تجـاري   ( 5mm ± توسط متر ديواري با دقـت  

گيري وزن براساس معيارهـاي اسـتاندارد و در   و اندازه) كشور چين
شرايط لباس سبك و بدون كفش به وسيله ترازوي ديجيتال با دقـت  

100 g± )  نام تجـاريLAICA    انجـام شـد  ) توليـدي كشـور ايتاليـا .
 12تا  10گيري وزن دانشجويان در زمان مشخصي از روز بين اندازه

. انجـام شـد  صبح با فاصله نسبي مشابهي از زمـان صـرف صـبحانه    
جنسيت، سن، قد، وزن، مقطع تحصيلي، فرزند چندم خـانواده، نـوع   

وعده مصرفي و عادات بهداشتي از طريق مشـاهده و پرسـش از   ميان
  .دانشجويان ثبت شد

 BMI )قد بـر حسـب   (2 [براساس فرمول،  )شاخص توده بدني
  )2جدول (. شد محاسبه  ]  BMI=وزن برحسب كيلوگرم  ÷ )متر

 
  

  پزشكي  البرزهاي مختلف دانشگاه علوماي، برحسب تعداد دانشجويان دانشكدهگيري سهميهحجم نمونه به روش نمونه :1جدول 

  تعداد نمونه
اندازه نمونه برآورد شده

  از فرمول
 نسبت در جامعه

(%)  
  گيري واحد نمونه  تعداد در جامعه

164 =380×43/0  

380 

  دانشكده پزشكي 823 43
  دانشكده داروسازي 158  8 08/0×380= 30
  دانشكده پيراپزشكي 477  25 25/0×380= 95
  دانشكده پرستاري 119  6 06/0×380= 23
  دانشكده بهداشت 354  18 18/0×380= 68

  كل 1931 100   
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  بزرگسالان طبقه بندي شاخص توده بدني در: 2جدول 
 kg/m2 - حدود شاخص جرم بدن  رده

  5/16كمتر از  ديدچار كمبود وزن شد
  5/18تا  5/16از وزنكمبود
  25تا  5/18زا يعاد
  30تا  25از  وزناضافه

  35تا  30از  1كلاسيچاق
  40تا  35از  2كلاسيچاق
  40از  شيب 3كلاسيچاق

 
  

 بـه  و شـده  وارد يفرد مشخصات فرم در آمده بدست اطلاعات
 و هيتجز جهت .ندشد )21 نسخه( SPSS افزار نرم وارد زيآنال منظور
انحـراف   ،براي توصيف متغيرهاي كمـي از ميـانگين   ،ها داده ليتحل

 درصـد و وانـي  هاي كيفي از جداول فرامعيار و براي توصيف متغير
ارتباط بين فاكتورهـاي   جهت تعييندو  -از آزمون كاي. شد دهاستفا

داراي پوســيدگي دنــداني و بــدون    دانشــجوياندموگرافيــك در 
 طبقــات در يدگيپوســ نيانگيــم يبررســ يبــراپوســيدگي دنــداني، 

 يهمبسـتگ  و ANOVAو از آزمـون   test-t آزمـون  از BMI مختلف
  . شد استفاده BMI با DMFT براي ارزيابي ارتباط بين شاخص

كد اخلاق از كميته اخلاق در پژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي    
اين مطالعه منطبق بر اصول كميته مـذكور بـوده   گرديده و اخذ البرز 
افـراد   از هـر يـك   اعتمـاد  كسـب  و حقـوق  رعايـت  ،احتـرام  .است

 بـراي  مطالعـه  ماهيـت  و اهـداف  تشـريح ، همطالع ـ كننـده در شركت
 علمـي  امانت و صداقت رعايت، هلعكننده در مطاشركت دانشجويان

-گرايش از پرهيز و طرفيبيا و هداده تحليل و آوريجمع هنگام در

نكـات اخلاقـي لحـاظ شـده در      ،كننـدگان معاينه توسط خاص هاي
   .باشندمطالعه حاضر مي

  
  نتايج

نفر مورد معاينه قرار گرفتند كه سه  385در تحقيق حاضر تعداد 
سيسـتميك، از مطالعـه خـارج شـدند و     نفر به دليل ابتلا به بيمـاري  

نفـر گـزارش    382 اطلاعات به دست آمـده از  نتايج تحقيق براساس
پزشـكي  دانشـجويان دانشـگاه علـوم   ) نفر 146(درصد  2/38 .گرديد
 236(درصـد   8/61سـال و   56/20±9/1مذكر با ميانگين سني البرز 
 3جـدول   .سال بودند 59/20±2/2افراد مؤنث با ميانگين سني ) نفر

  . پردازدمي از نظر رشته تحصيلي كنندگانشركتبه شرح 

  

  برحسب رشته تحصيلي 1397-98در سال  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي البرزتوزيع فراواني  :3جدول 
  درصد فراواني رشته تحصيلي

  9/42 164  پزشكي
  8/17 68  بهداشت
  3/6 24  پرستاري

  9/7 30  داروسازي
  1/25 96  پيراپزشكي

  100 382  كل
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 1397-98دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي البرز در سال عادت غذايي  توصيف :4جدول 

 عادت روزانه تغذيه
 دوبار در روز يا بيشتر يكبار در روز گهگاه يا بندرت

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 0 0 7/4 18 3/95 367 مصرف بستني

 0 0 5/4 17 5/95 365 مصرف آب ميوه صنعتي

 6/2 10 22 84 4/75 288 مصرف بيسكوئيت و كيك

 0 0 1/3 12 9/96 370 مصرف نوشابه هاي گازدار

 8/0 3 4/8 32 8/90 347 مصرف خشكبار

 12 46 7/64 247 3/23 89 مصرف ميوه

   
-كنندگان نشان ميشركت ييعادت غذانتايج حاصل از بررسي 

در ميـان   گازدار يهانوشابهي و صنعت وهيآبمي، بستندهد كه مصرف 
بسـيار پـايين    97-98البرز در سال  يپزشكدانشگاه علوم انيدانشجو
 ـ در روز كبـار يآنان % 88بوده و  انـد  مصـرف ميـوه داشـته    شـتر يب اي

  ).4جدول (
بهداشـت  براي رعايت  كنندگان اظهار داشتند كهشركت نيمي از

فراوانـي اسـتفاده از    كـرده و از نخ دندان استفاده  دهان و دندان خود
 ـفلورا ردنـدان يمو خ ديفلورا هيدهانشو و  %8/12نيـز بـه ترتيـب     دي

از دانشجويان روزانه دوبـار يـا   % 7/58همچنين . گزارش شد 5/82%
   .زدندبيشتر مسواك مي

  
   DMFT شاخصي مربوط به ها يافته

در دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي   DMFT شاخصميانگين 
حداقل و حداكثر آن به  و عدد دندان 6/6±3/3، 1397البرز در سال 

  . عدد بود 15ترتيب به ترتيب صفر و 
پوسيده در دانشجويان دانشگاه علـوم پزشـكي    يهادندانتعداد 

عـدد و حـداقل و    1/4±8/2بـه طـور متوسـط     1397البرز در سال 
بيشـترين پوسـيدگي در    .عـدد بـود   13صفر و  حداكثر آن به ترتيب

بـه ترتيـب   ) سيستم  يونيورسال( 30و  14، 19، 3 هاي شمارهدندان
  . گزارش شدنددرصد  6/41و  1/42، 4/43، 2/55در 

عـدد   18/0±6/0به طور متوسط  ،هاي از دست رفتهدندان تعداد
هـاي  دنـدان  .عـدد بـود   4صـفر و   و حداقل و حداكثر آن به ترتيب

، 8/1، 8/1، 14/3به ترتيـب در   28و  2، 12، 18، 29، 30، 31شماره 
  .گزارش شددرصد از دست رفته  3/1، 3/1، 3/1

عـدد و   3/2±2/2به طور متوسط  ،شده هاي ترميمفراواني دندان
هـاي  دنـدان  و عـدد بـود   14صفر و  حداقل و حداكثر آن به ترتيب

ــماره  ــه  3و  14، 19، 30ش ــب در  ب  7/10و  6/13، 16، 5/16ترتي
  .ددنبو فراواني به لحاظ وجود ترميمداراي بيشترين  ،درصد

  
   BMI شاخصهاي مربوط به  افتهي

بـه  دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي البـرز   يانگين قد و وزن م
 BMIميـانگين  . كيلـوگرم بـود   6/65±2/13متـر و   7/1±1/0ترتيب 

و حـداقل   kg/m2 3/3±7/22 دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي البرز
بـر  . بـود  kg/m2 4/37و  kg/m2 6/15ن نيـز بـه ترتيـب    و حداكثر آ

 ديكمبود وزن شددرصد افراد داراي  3/0اساس نتايج به دست آمده 
 6/68 سـت كـه  ا ايـن در حـالي  . بودند 2درصد چاقي كلاس  3/0و 

 . )5جدول ( بودند نرمالداراي وزن  كنندگانشركتدرصد 

 ـ يبه منظور بررس ، آزمـون  BMIو  DMFTشـاخص   نيرابطه ب
 BMIو  DMFT نيب رسونيپ يهمبستگ بيضر. انجام شد يهمبستگ

ارتبـاط   ).p=3/0(نبـود   داريمعن ـ يبوده كه از نظر آمار 053/0برابر 
ــ ــيلي    BMI و DMFT نيب ــته تحص ــنس و رش ــن، ج ــب س برحس

). P>0.05(دار نبـود  پزشكي البرز نيز معنـي دانشجويان دانشگاه علوم
وعده مصرفي و ميانبر حسب  BMI و DMFT نيبارتباط درحاليكه 

ها، فقـط در عـدم مصـرف خشـكبار     وعدهتعداد دفعات مصرف ميان
 9 تا 6جداول اطلاعات تكميلي در  ).P<0.05(دار و مثبت بود معني

  .آمده است
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  BMIبرحسب  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي البرزتوزيع فراواني  :5جدول 
  درصد فراواني  BMIطبقه 

  3/0 1 كمبود وزن شديد
  4/8 32  كمبود وزن

  6/68 262  عادي
  4/20 78  اضافه وزن

  1/2 8 1چاقي كلاس 
  3/0 1 2چاقي كلاس 
 0 0 3چاقي كلاس 

  100 382  كل
  
 
 

 1397-98دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي البرز در سال برحسب جنس  BMIو  DMFT نيارتباط ب :6جدول 

 BMI P. Value و DMFT نيبپيرسون ضريب همبستگي تعداد نمونه  جنس

  153/0  119/0 146  مذكر
  945/0  005/0 236  مؤنث

 
  
 
 

 1397-98دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي البرز در سال برحسب سن  BMI و DMFT نيبارتباط  :7جدول

 BMI P. Value و DMFT نيبپيرسون ضريب همبستگي تعداد نمونه  سن

  13/0  102/0 222  سال و كمتر20
  441/0  -061/0 160  سال 20بيشتر از 

 
 
  
 
 

 يليرشته تحص برحسب BMI و DMFT نيبارتباط  :8جدول

 BMI  P. Value و DMFTنيبپيرسون همبستگيضريب تعداد نمونه  رشته تحصيلي

  234/0 094/0 164  پزشكي
  925/0 -012/0  68  بهداشت
  250/0 244/0  24  پرستاري

  819/0 -044/0  30  داروسازي
  207/0 130/0  96  پيراپزشكي
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 وعده ها انيو تعداد دفعات مصرف م يبرحسب وعده مصرف BMIو  DMFT نيارتباط ب: 9جدول 

 نيبپيرسون  ضريب همبستگي  تعداد نمونه  غذاييميان وعده 
DMFT و BMI  P. Value 

  بستني
  193/0  068/0 367 بندرتايگهگاه

  416/0  -204/0 18 در روزكباري
  -  - 0 شتريبايبار در روز دو

  آب ميوه صنعتي
  293/0  055/0 365 بندرتايگهگاه

  629/0  -126/0 17 در روزكباري
  -  - 0 شتريبايبار در روز دو

  بيسكوئيت
  073/0  106/0 288 بندرتايگهگاه

  292/0  -116/0 84 در روزكباري
  387/0  307/0 10 شتريبايبار در روز دو

  نوشابه گازدار
  381/0  046/0 370 بندرتايگهگاه

  511/0  21/0 12 در روزكباري
  -  - 0 شتريبايبار در روز دو

  خشكبار
  183/0  072/0 347 بندرتايگهگاه

  385/0  -159/0 32 در روزكباري
  524/0  68/0 3 شتريبايبار در روز دو

  ميوه
  468/0  -078/0 89 بندرتايگهگاه

  158/0  09/0 247 در روزكباري
  301/0  156/0 46 شتريبايبار در روز دو

 
 ـارتبـاط  در زمينه رفتارهاي بهداشـتي،   بـر   BMI و DMFT نيب

 هيدهانشـو ، نداندحسب تعداد دفعات مسواك زدن و استفاده از نخ 
بـار در   ، فقط در افـرادي كـه يـك   دار ديدندان فلوراريخمو  ديفلورا

  .)10جدول ( )P<0.05(دار و مثبت بود معنيزدند روز مسواك مي
  

  دار ديدندان فلوراريو خم ديفلورا هيبرحسب دفعات مسواك زدن و استفاده از نخ دندان، دهانشو BMIو  DMFT نيارتباط ب :10جدول 
 BMI  P. Valueو DMFT نيبپيرسون  ضريب همبستگي تعداد نمونه  بهداشت دهان و دندان

  مسواك
  025/0  178/0 158 يكبار در روز

  80/0  -018/0 192 بار در روز دو
  85/0  -035/0 32 سه بار در روز

  181/0  097/0 191  بله  نخ دندان
  940/0  005/0 191  خير

  102/0  236/0 49  بله  دهانشويه فلورايد
  602/0  029/0 333  خير

ــدان خمير دنـــــ
  فلورايد دار

  559/0  033/0 315  بله
  257/0  141/0 67  خير
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  بحث
 مطالعـات  در عياست كه بطـور شـا   ارييمع ،يشاخص توده بدن

 ـگيم ـ قـرار  افـراد مـورد اسـتفاده    يمختلف براي سنجش چـاق  . ردي
 33بـوده  يعـامل  چند مارييب كي يهمچون چاق زيدندان ن يدگيپوس

در  هـا يماريمبارزه با ب نهيكه در زم ارييبس هايشرفتيكه به رغم پ
-يماريب نيترعيهنوز هم از جمله شا رفته،يپذ صورتي سطح جهان

، تعيين اين تحقيق هدف. 7گردديكشور ما محسوب م و جهان در ها
 ـبراساس مع( يدندان يدگيپوسفراواني  و ارتبـاط آن بـا   ) DMFT اري

البرز  يپزشكدانشگاه علوم انيدر دانشجو (BMI) يشاخص توده بدن
   .بود 1397-98در سال 

پوسـيده بـه طـور متوسـط      يهـا دنـدان تعداد در تحقيق حاضر 
هـاي از دسـت رفتـه بـه طـور متوسـط       دندانتعداد ، عدد 8/2±1/4
شـده بـه طـور متوسـط     هاي ترميم فراواني دندانو عدد  6/0±18/0
دانشجويان دانشگاه  در DMFT شاخصميانگين . عدد بود 2/2±3/2

مربـوط   DMFTبيشترين ميزان  بود كه 6/6±3/3علوم پزشكي البرز 
 درو همكـاران  مرتضـوي   مطالعـه در . مـولر بودنـد  هاي پـر به دندان

كننده به دانشـكده  در بيماران مراجعه DMFTو  BMIبررسي مقادير 
در جمعيـت مـورد    DMFTميـانگين شـاخص    ،دندانپزشكي قزوين

ميـزان  و همكاران  Idrees. 25بودگزارش شده  5/13 ± 9/5بررسي 
ــانگين  ــراجعينرا  DMFTمي ــارابي  در م دانشــكده دندانپزشــكي الف

گـزارش   36/13 هـا زنو در  1/13 رياض كشور عربستان در مردهـا 
و  hippeswamyT. 26نمودند كه بيشتر از نتيجه تحقيـق حاضـر بـود   

بدني و ارتباط ميان شاخص توده در بررسي  2011همكاران در سال 
شـهر سـوليا تـالوك    ساله  13-15آموزان پوسيدگي دنداني در دانش
در  DMFTشـاخص  كـه   30نشـان دادنـد   كارناتاكا جنوب كشور هند

، در نوجوانـان بـا   66/1±6/1برابـر بـا    25كمتر از  BMIنوجوانان با 
BMI  و در نوجوانان با  56/2±86/1برابر با  25-29بينBMI  بيشتر

در  بود كه كمتر از ميـزان بـه دسـت آمـده     75/3±4/2برابر با  30از 
نتايج در  اين تواند در اختلافعوامل متعددي مي .تحقيق حاضر بود

دخيل باشد كه نـوع رژيـم غـذايي، سـاختار      DMFTميزان شاخص 
صـاد  وضعيت اقت ژنتيكي، سطح فرهنگ و آگاهي فردي و اجتماعي،

نوع اقليم جغرافيايي و گروه سـني افـراد مـورد بررسـي از      خانواده،
در كشـورهاي   انـد نشـان داده  مطالعات. جمله مهمترين عوامل است

به مراتب كمتر از كشورهاي آسـيايي   DMFTاروپايي ميزان شاخص 
  .8و افريقايي است

دانشجويان دانشـگاه علـوم   ميانگين قد و وزن در تحقيق حاضر 
 وكيلـوگرم   6/65±2/13متـر و   7/1±089/0به ترتيب پزشكي البرز 

 kg/m2 پزشـكي البـرز   مدانشجويان دانشـگاه علـو   در BMIميانگين 
، ديكمبـود وزن شـد  افـراد داراي  % 3/0از اين ميان   .بود 3/3±7/22
% 1/2داراي اضــافه وزن، % 4/20، نرمــال% 6/68، كمبــود وزن% 4/8

مرتضوي و همكـاران   .بودند 2چاقي كلاس % 3/0و  1چاقي كلاس 
كننـده بـه دانشـكده    بيمـاران مراجعـه   BMIميـانگين   نشان دادند كه

از  بـيش  كميكه  25باشدمي 2kg/m 3/4 ± 1/25دندانپزشكي قزوين 
در ميـزان چـاقي را   و همكـاران   Alswat. نتيجه تحقيق حاضـر بـود  

كننـده بـه كلينيـك    سـال مراجعـه   28-39بـا متوسـط سـني     انبيمار
كه بسيار بالاتر  27گزارش نمودند% 3/55دندانپزشكي دانشكده تايف 

 ـتغ .از شيوع چاقي در مطالعه حاضـر بـود   افـراد،   يسـبك زنـدگ   ريي
 و دراتيو كربوه ياز حد چرب شينامناسب، مصرف ب ييغذا عادات

 يم ـ حاضـر  در قـرن  يچـاق  وعيعلل ش نيتراز مهم يالبته كم تحرك
تحقيق حاضر نشان دهنـده شـيوع بسـيار پـايين چـاقي در      . 11باشند

   .دانشجويان مورد مطالعه بود
نبــود  داريمعنــ BMIو  DMFTدر تحقيــق حاضــر رابطــه بــين 

)P=0.299, r=0.053( .   دو  عـدم ارتبـاط بـين    دهنـده ايـن امـر نشـان
ــاخص  ــودن آن  و BMIو  DMFTش ــتقل ب ــا مس ــجويان در ه دانش

مرتضـوي و همكـاران،   در تحقيـق  . بـود  پزشكي البرزدانشگاه علوم
بيمـاران   DMFTو BMI بطـه مثبـت ولـي ضـعيفي بـين دو متغيـر      را

در . 25كننده بـه دانشـكده دندانپزشـكي قـزوين بدسـت آمـد      مراجعه
ارتباط مشخصي بـين شـاخص    نيز صاحب نسق و همكارانتحقيق 
DMFT  باBMI 29نشـد ساله مدارس بجنـورد يافـت    14آموز دانش .
Idrees ــ و همكــاران ــاط معن ــز ارتب ــينيني  BMIو   DMFTداري ب
كننده به دانشكده دندانپزشكي الفارابي شهر بزرگسال مراجعه انبيمار

و  hippeswamyTلي در تحقيق و. 26گزارش نكردندرياض عربستان 
-15آمـوزان   دانـش  DMFTو   BMIداري بينيارتباط معنهمكاران 

و همكـاران نيـز    Alswat .30مشـاهده گرديـد  ساله جنـوب هنـد    13
آموزان مدارس دانش BMIبا  DMFTشاخص  داري بينارتباط معني

 Lempert. 27گزارش نمودندابتدايي نظامي شهر جده كشور عربستان 
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چـاق،  / آموزان اضافه وزن و همكاران نشان دادند كه در گروه دانش
ميزان درصد فاقد پوسيدگي بودن نسبت به كودكـان بـا وزن نرمـال    

نوجواناني كـه در معاينـه اوليـه دچـار     / كمتر بود، همچنين كودكان 
هـاي  چاقي بودند، پوسيدگي بيشتري نسبت به هم سن/ اضافه وزن 

 جيدر نتـا  يتـوجه عـدم توافـق قابـل    .32انـد خود با وزن نرمال داشته
وجود  BMIو  DMFT انيارتباط م وجود مطالعات مختلف در مورد

ارتبـاط   نـه يزم استنباط نمود كـه در  نيتوان چنيه نحوي كه مب. دارد
گـزارش شـده    مطالعـات  مختلـف در  جهيدو، عمدتاً سه نت نيا انيم

برخـي مطالعـات عـدم    كـه مشـاهده گرديـد در     طوري همان. است
گرديده بود و در برخـي ديگـر    گزارش BMIو  DMFT انيمارتباط 

در . دار معكوس بوددار مستقيم و برخي ديگر رابطه معنيرابطه معني
تـوان گفـت   ات، ميمطالع جهيعلل تنوع و تضاد موجود در نت هيتوج
 ـا انيارتباط م ،يو چاق DMFT بودن اليفاكتور يمولت ليبه دلكه   ني
همچون سن، جـنس،   ادييبه فاكتورهاي ز؛ چرا كه است دهيچيدو پ

و سـبك   ياجتماع ،رفتاري ،يكيژنت ،يطيفاكتورهاي مح ريسا نژاد و
  . دندار يبستگزندگي 

 ـارتبـاط  در تحقيق حاضر  نيعلاوه بر ا بـر   BMI و DMFT نيب
 ـ. دار نبـود معنـي و رشـته تحصـيلي    حسب سن و جـنس افـراد    نيب

DMFT و BMI  وعده مصـرفي و تعـداد دفعـات    نوع ميانبر حسب
 ـآبم ،يمصرف بستن(ها وعدهمصرف ميان و  تييسـكو يبي، صـنعت  وهي

شكبار خ، فقط در عدم مصرف )خشكبار و گازدار يهانوشابه، كيك
بـا  كردنـد،  شكبار مصرف نميخدر افرادي كه  .دار و مثبت بودمعني

از طـرف ديگـر ارتبـاط    . يافت نيز افزايش مي BMI ،DMFTافزايش 
برحسب تعداد دفعات مسـواك زدن و اسـتفاده    BMI و DMFT نيب

 ـدندان فلوراريخمو  ديفلورا هيدهانشواز نخ دندان،  ، فقـط در  دار دي

در . دار و مثبـت بـود  معنيزدند افرادي كه يكبار در روز مسواك مي
-و در زن1/13در مردها  DMFTهمكاران ميانگين و  Idressق تحقي

 آنهادر  BMIو   DMFTداري بينيثبت شد كه ارتباط معن 36/13ها 
داري  يو همكاران ارتباط معن ـ Pradhuman در تحقيق .مشاهده نشد

بيماران پنج ناحيـه شـهر راجسـتان    در  DMFTبين افزايش شاخص 
 ،بيشـتري داشـتند  كه ميزان مصرف كربوهيدرات و شكر ، هندوستان

 و DMFTدر بررسي متون ارتباط بـين دو شـاخص   . مشاهده گرديد
BMI   بر حسب نوع و عادت غذايي و نحوه رعايت بهداشت دهـان

لذا به طور قطع و يقين . بررسي قرار گرفته استو دندان كمتر مورد 
بر  BMI و DMFTتوان نتيجه گرفت كه ارتباط بين دو شاخص نمي

حسب نوع و عادت غذايي و نحوه رعايت بهداشت دهـان و دنـدان   
  . لذا اين مورد نياز به بررسي بيشتري دارد. وجود دارد يا خير

بـر حسـب    BMIو  DMFTگردد رابطه بين همچنين پيشنهاد مي
هـاي  نوع عادت غذايي در گروه هاي سني مختلـف و نيـز در اقلـيم   

در ) ، كـويري و گرمسـيري  كوهستاني، جنگلـي (مختلف جغرافيايي 
  . آينده مورد بررسي قرار گيرند

  
  گيري نتيجه

و  DMFTنتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كـه رابطـه بـين    
BMI داري بين شـاخص تـوده   از آنجا كه ارتباط معني .دار نبودمعني
بدسـت نيامـد، لـذا بـراي كنتـرل و كـاهش        DMFT و (BMI)بدني 

DMFTــدان  ، از روش هــاي متــداول رعايــت بهداشــت دهــان و دن
تواند چنـدان كمكـي بـه ايـن امـر      نمي BMIاستفاده گردد و كنترل 

  . داشته باشد
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Background: Dental caries is considered as the most common chronic disease and a 
major health problem in developing countries. Excessive consumption of carbohydrates is 
one of the most important causes of dental caries as well as obesity. The aim of this study 
was investigating dental caries (based on DMFT index) and its relation with body mass 
index (BMI) among students of Alborz University in 2018-2019.  
Methods: In this cross-sectional study, 382 students were choosed by a Quota sampling. 
Demographic information, dietary, nutrition and hygenic habits were recorded by a 
questionnaire. Then clinical examination was performed concidering oral health status and 
DMFT. Also BMI of the participants was calculated by measuring the height and weight 
of each student. SPSS-19 software was applied for data analysis.  
Results: Overal 38.2% of the students were male (20.56 ± 1.9 years old) and 61.8% were 
female (20.59 ± 2.2 years old). The mean of DMFT and BMI of the participants was 6.6 ± 
3. 3 teeth and 22.7 ± 3.2 kg/m2 respectively. In all, 0.3% had severe low weight, 8.4% low 
weight, 68.6% normal, 20.4% overweight, 2.1% class-I obesity and 0.3% class-II obesity. 
Relationship between DMFT and BMI was not significant (P=0.299). 
Conclusion: In this study no significant relationship was noticed between DMFT and 
BMI, which indicates that these two indexes are independent of each other. 
 
Keywords: Body Mass Index, BMI, Dental Caries Index, DMFT, Students, Alborz 
Univerity  
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