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Abstract 

 

Background and purpose: Severe early childhood caries (S-ECC) are amongst the major 

problems of oral health in children. The purpose of this study was to determine any relationship between 

S-ECC and body mass index (BMI) in children (2-4 years of age). 

Materials and methods: In this case-control study, 300 S-EEC infected and 300 S-ECC free 

children were randomly selected from Tehran kindergartens. Data was collected by examinations and 

demographic data, different variables including height, weight, BMI, nutrition type, milk consumption 

were recorded in a checklist. Data were subjected to Chi-square and Logistic regression tests. 

Results: Gender and nutrition type in the first two years of life, milk consumption and having 

special eating habits were significantly associated with developing S-ECC (p-value<0/05). Breast feeding 

and formula feeding were reported in 40.5% of boys and 51.2% of girls, respectively. The boys (71.9%) 

and girls (80.4%) used dietary supplements and 70.6% of boys and 72.4% of girls consumed sweet 

snacks. The subjects were similar in terms of weight, age and height while the DMFT index in girls was 

higher than that in males (p<0.05). The BMI values were not significantly different between the two 

groups (p<0.05). 

Conclusion: No significant relationship was noted between body mass index and severe early 

child hood caries. 
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 مجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلــــوم پـــزشــكـــــي مـــازنــــدران

 (031-110)   0931سال    شهریور    041بيست و ششم   شماره دوره 

 0931، شهریور  041ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بيست و ششم، شمار         031

 گزارش کوتاه

  بررسی رابطه پوسیدگی های شدید دندانی در دوران کودکی
(S-ECC)  با شاخص توده بدن(BMI)  ساله  4-2در کودکان

 مهدکودک های سطح شهر تهران

 
       1یجلال پورهاشم

       2یگرشاسب وانیک

 3اعظم نحوی

 چكیده
کی از مشکلات مرتبط باا سالام  ( یS-ECCدوران کودکی )دندان در های زودرس و شدید پوسیدگی و هدف: سابقه
( S-ECCدوران کاودکی )دندانی در های شدید هدف تعیین رابطه پوسیدگی می باشد. مطالعه حاضر بادندان کودکان  دهان و

 انجام شد. 9830 -09های شهر تهران در سال تحصیلی ساله مهدکودک 2 -4( در کودکان BMIبا شاخص توده بدنی )

 سالم به عنوان گروه شااهد کودک 899 و S-ECCکودک مبتلا به  899شاهدی،  -تحقیق مورداین  در ها:مواد و روش
 های شهر تهران انتخاب و ازطریق پرسشنامه ومعاینه بررسی شدند. متغیرهایهای تصادفی متوالی از مهدکودکصورت نمونهبه

 در آنان تعیاین و شایوع پوسایدگی  BMIمصرف شیر و چگونگی آن به همراه شاخص  نوع تغذیه، قد، وزن، دموگرافیک،
S-ECC های های تحقیق با آزمونبر حسب متغیرهای مختلف به دس  آمد. دادهchi-square آنالیز  وlogistic regression 

 از نظر آماری بررسی شد.

اص بر بروز های غذایی خچگونگی مصرف شیر و داشتن عادت سال اول زندگی، 2در نوع تغذیه و  متغیر جنسها: یافته
 کودکاان دختار، درصاد 2/09 و کودکان پسر درصد 0/49 در (.>90/9p)تأثیر داشته اس  S-ECCیا عدم ابتلا کودکان به 

کودکاان  درصاد 4/39کودکان پسر و  درصد 0/19گرفته بود. و شیر خشک صورت  سال اول زندگی با شیر مادر 2 تغذیه در
کردناد. دختاران و پساران تنقلات مصرف می کودکان دختر، درصد 4/12و  کودکان پسر درصد 6/19غذایی و  مکمل دختر،

تاری نساب  باه نامناسابدختاران وضاعی   ،dmft سن و قد داشته و فقط از نظار مشابهی از نظر متغیرهای وزن، مقادیر میانگین
  (.>90/9p)دیده نشد S-ECC در دو گروه سالم و مبتلا به BMIتفاوت آشکاری از نظر مقادیر   (.>90/9p)پسران نشان دادند

 .زودرس دوران کودکی دیده نشددندانی های ابتلا به پوسیدگی و رابطه آشکاری بین شاخص توده بدنی استنتاج:
 

 دوران کودکی، شاخص توده بدنی، وزندندانی در های شدید و زودرس پوسیدگیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 هااااااای زودرس دوران کااااااودکی پوساااااایدگی

(Early Childhood Caries-ECC شااکل خاصاای از ،)
 .(9)اسا  های دندانی شایع در کودکان خردساالپوسیدگی

 از الگویدرکودک کاملاً مشخص و  آننمای کلینیکی 
 

 :Azamnahvi@ahoo.com E-mail    ساری: دانشکده دندانپزشکی، گروه کودکان -اعظم نحوی مسئول: مولف 

 کان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه دندانپزشکی کود ،دانشیار. 9
 ، ایرانتهران ،دندانپزشک. 2
 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران،، دانشکده دندانپزشکی ،کودکاندندانپزشکی گروه  ،استادیار. 8
 :  90/4/9800تاریخ تصویب :           3/92/9804 تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :           99/99/9804 تاریخ دریاف 
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اثار ناامطلوبی بار  ECC .(2-4)نمایادمعینی نیز تبعی  می

ترین پیاماد شایع (.8)دارد کودک کیفی  سلام  و رشد

 ECCعواماال ایجادکننااده  (.0)درد اساا  ECCفااوری 

 هایزا، کربوهیدارتهای پوسیدگیشامل میکروارگانیسم

استفاده  (.2،6)اندد گزارش شدهقابل تخمیر و میزبان مستع

عامال مسااتعدکننده مهاام در حااوی یااک  شیشاه شاایراز 

 به عالاوه از نظار اکولوکیاک، (.1)باشدشیوع پوسیدگی می

 هاا باه تعاادل پوسیدگی دندانی نیاز مانناد ساایر بیمااری

 ( attacking agentsیا عدم تعاادل باین عوامال مهااجم )

عواماال اکتسااابی  کننااد،کااه ضااایعه اولیااه را ایجاااد ماای

(inherent or acquired factor که مقاوم  و اساتعداد )

دهناد و عوامال تعادیل کنناده مینای دندان را تغییار مای

(modifying factorکااه در محاایط مجاااور دناادان ) هااا

برخی از  (.3)داردوجود دارند، یعنی پلاک و بزاق بستگی 

اشاتن ریساک د تواننادای مایانواع غذاها و عادات تغذیاه

در کودکاان را وزن نامتناسب و بروز پوسایدگی دنادانی 

در میااان  ایبنااابراین، الگوهااای تغذیااه .(0)افاازاید دهنااد

برای  فاکتورریسک به عنوان کودکان چاق ممکن اس  

در ارزیاابی  (.99)چاقی و پوسیدگی دندانی مطار  شاود

 9034 -2994هاای تحقیق انجام شده در فاصله ساال 88

 ابطه وزن و پوسایدگی دنادانی در دوران سانیبرای تعیین ر

؛ باه طاوری (99)مختلف، نتایج متناقضی دیده شده اسا 

که برخی تحقیقات به وجود ایان رابطاه ااعاان داشاته و 

باا توجاه باه  (.92)انادبرخی دیگر، وجود آن را رد کرده

وجود برخی تناقضات در زمینه ارتباط وزن و پوسیدگی 

 هاایف تعیین رابطاه پوسایدگیدندانی، تحقیق حاضر با هد

( باا شااخص S-ECCدوران کاودکی )دندانی در شدید 

 هاایساله مهدکودک 2 -4( در کودکان BMIتوده بدنی )

  انجام شد. 9830 -09شهر تهران در سال تحصیلی 
 

 مواد و روش ها
 29در  .شاهدی انجام شاد -تحقیق به صورت مورد

ساال ) ستی تهرانیمهدکودک تح  پوشد سازمان بهز

 S-ECCساله مباتلا باه  2 -4کودک  899تعداد (، 9833

 ریسطح صاف در کودکان ز یدگیوجود هر گونه پوس)

عنوان گروه مورد و همین تعاداد کاودک ه (ب(99)سال 8

گیاری در بررسی شدند. نمونهبه عنوان گروه مورد سالم 

بندی گیری طبقههر مهدکودک نیز بر اساس روش نمونه

 صورت گرف .نمونه جم شده متناسب با ح

 وزن کاودک هنگاام ،سان ،وزن ،متغیرهای جنس، قد

 )مصارف  ساال اول زنادگی 2ناوع تغذیاه وی در  ،تولد

 چگاونگی مصارف  ،شیر مادر، شایر خشاک یاا هار دو(

دفعاات مصارف ، دو(شیر )سینه مادر، شیشه شیر یاا هار 

 dmftشاخص  ،در دوران شیرخوارگی شیر در شبانه روز

مصارف  کاودک،هاای میز کردن دندانو زمان شروع ت

 بررسای قرارگرفا . ماورد  )آهان( مکمل هاای غاذایی

 و وزن آنااان  قااد افااراد بااا اسااتفاده از متاار اسااتاندارد

 گیااری شااد. شاااخص تااوده باادنی تاارازو نیااز اناادازهبااا 

(Body Mass Index-BMI در )هااا از تقساایم وزن نآ

ه )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر( محاسب

 های پوسیده، ترمیم شده و کشیده شدهشد. سپس، دندان

باا اساتفاده از  (dmftکودکان بر اثر پوسیدگی )شاخص 

 آینه و سوند استاندارد دندانپزشکی تعیین و ثبا  شادند.

 96نساخه  SPSSافزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

هاای فراوانای استفاده شد. در بخد توصایفی از جادول

 بندی شده تحقیاق(هد بعدی )برای متغیرهای گرویک و چن

)باارای متغیرهااای کماای( و محاساابه آمارهااای توصاایفی 

در جامعاه آمااری  درصد 00فاصله اطمینان  استفاده شد.

هاای مختلاف ربر حساب متغی S-ECCبرای میزان شیوع 

زماون اساتقلال دو صاف  آدر تحقیق تعیین شادند و از 

(Chi squareو روش ) Logistic Regression  اساتفاده

 بوده اس . 90/9با  p شد. ملاک آزمون مقایسه میزان
 

 و بحث یافته ها
های نتایج تحقیق حاضر در بررسی رابطه پوسیدگی

( باا شااخص S-ECCدوران کاودکی ) دندانی در شدید

 هاایساله مهدکودک 2 -4( در کودکان BMIتوده بدنی )

دختاران  و 29/8±6/9میاانگین سانی پساران ) تهرانشهر 
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هااای جاانس کااودک، نااوع متغیر دادنشااان  (92/9±2/8

چگونگی مصرف شیر  ،سال اول زندگی 2تغذیه وی در 

یا عادم اباتلای ابتلا های غذایی خاص بر و داشتن عادت

 درصاد 0/49در  تأثیر داشاته اسا . S-ECCکودکان به 

 2کودکان دختر، تغذیاه در  درصد 2/09کودکان پسر و 

یر ماادر و شایر خشاک صاورت سال اول زنادگی باا شا

کودکان پسار و  درصد 0/31ها، گرفته بود. در این نمونه

کودکان دختر، هنگاام خاواب از شایر تغذیاه  درصد 30

 درصاد 2/09کردند. علاوه بر ایان، مصارف شایر در می

 کودکان دختر، درصد 48در  کودکان پسر با شیشه شیر و

 درصااد 0/19 گرفتااه بااود.ازطریااق سااینه مااادر صااورت 

 دختر، مکمل غاذایی کودکان درصد 4/39کودکان پسر و 

 کودکان دختر، درصد 4/12کودکان پسر و  درصد 6/19و 

دختااران و پسااران مقااادیر  کردنااد.تاانقلات مصاارف ماای

قد داشته و  میانگین مشابهی از نظر متغیرهای وزن، سن و

تاری نساب  نامناسبدختران وضعی  ، dmftفقط از نظر 

در پساااران  dmftمیاااانگین  .ناااددادباااه پساااران نشاااان 

 .بود. 81/8 ±44/2در دختران  و 82/2±06/2

در مجموع، رابطه آشکاری بین شاخص تاوده بادنی و 

دوران کاودکی دنادانی در هاای زودرس ابتلا به پوسیدگی

طاوری کاه در ماواردی باا افازاید ، به (>90/9p)دیده نشد

BMI فراوانی ،S-ECC  نیاز کااهد افازاید و در ماواردی

هاا تفااوت  در مورد زمان شروع تمیزکردن دندان .فته بودیا

 معنی داری بین دو گروه دیده نشد.

هاای بطه پوسایدگیادر بررسی ر ،تحقیق حاضر در

( باا شااخص S-ECCدوران کاودکی )دندانی در شدید 

 هاایساله مهدکودک 2 -4( در کودکان BMIتوده بدنی )

ی باین رابطه مشخص و آشاکارکه شهر تهران نشان داد 

هاای زودرس شاخص توده بادنی و اباتلا باه پوسایدگی

طاوری کاه در ماواردی باا دوران کودکی دیده نشد، باه

افازاید و  S-ECCافزاید شاخص توده بدنی، فراوانای 

کاه  موارد کاهد پیدا کرده باود. در تحقیقای در برخی

( در بررسای ارتبااط 2990و همکااران )Sheller توساط 

هااای شاادید دوران ص تااوده باادنی بااا پوساایدگیشاااخ

انجام شد، هیچ ارتبااطی باین مقاادیر در امریکا کودکی 

هاای باا درگیاری پالا  یاا و تعداد دندان dmftشاخص 

 هاایدیده نشد که این موضوع با یافتاه BMIبندی گروه

در تحقیاق دیگاری روی  .(92)حاضر همخوانی داردتحقیق 

دار و ، ارتباااط معناایماادارس ابتاادایی آلمااان کودکااان

مسااتقیمی بااین شاااخص تااوده باادنی و فراواناای ابااتلا بااه 

هاای شایری و دایمای آناان پوسیدگی دندانی در دنادان

 (.98)گزارش شد

Gerdin ( نیز ارتبااط معنای2993و همکاران ) داری

 کودکاااان  BMIپوسااایدگی دنااادانی و شااااخص باااین 

و  Pinto. بااا ایاان حااال، (94)سااویدی گاازارش کردنااد

( در تحقیااق روی کودکااان در اولااین 2991ران )همکااا

داری بااین مراجعااه آن بااه دندانپزشااک، ارتباااط معناای

چنین، هم (.90)نان نشان ندادندآپوسیدگی دندانی و وزن 

Kopycka-Kedzierawski ( ارتباااط 2993و همکاااران )

داری بین پوسیدگی دنادانی و ریساک اضاافه وزن معنی

 .(96)ی گزارش نکردندساله آمریکای 2 -93در کودکان 

Kantovitz ( نیز در یک تحقیاق 2996و همکاران )

سیستماتیک، فقط یک مطالعاه را شناساایی نمودناد کاه 

شواهد کافی را در تعیین ارتبااط باین وزن و پوسایدگی 

 (.99)دندانی داشته اس 

 نگرصورت گذشتهانجام شده، به قاتیازتحق یاریبس

 ن،همچنای. انادام شدهانج یجوامع متفاوت روی بر و بوده

دور کمار و  ریادر بادن نظ یچربا عیتوز گرید یارهایمع

 .نشده اس  یابیارز قاتیتحق نینسب  کمر به باسن در ا

کنتیکای و محیطای زیاادی  و وزن زیاد تابع عواملچاقی 

بدیهی اس  تمایز و تشخیص اثرات ناشی  .(93،90)هستند

د تحقیق شاهدی مانن -از این عوامل در یک تحقیق مورد

باشااد. کودکااان و پااذیر نماایحاضاار ممکاان و امکااان

نوجوانان چاق، هرچند تمایل زیادی به چااقی در آیناده 

دارند، ولی نقد عوامل محیطی مختلف نیز در این زمینه 

  (29)مهم تشخیص داده شده اس 
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