
 

 

   1384، 4 و 3شماره ؛  ششمسال                       دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز مجله

 10

بررسي ارتباط ميزان پوسيدگي دندان ها با شيوع كم وزني در كودكان 

  1382 ساله ي شهرستان گچساران در سال 10 تا 6

  
  **  خسرو كشاورز -*شهين بناكار 

*
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز،استاديار گروه كودكان 
**
  دندانپزشك 

  

  چكيده

و ) كـم وزنـي  (به پيوند ميان وضعيت تغذيه . و تكامل، به تغذيه ي مناسب نيازي مبرم دارند كودكان براي رشد   :ألهبيان مس 

  .ميزان پوسيدگي در كودكان در پاره اي بررسي ها توجه شده است

ان دبـستاني  كودك ـ) وضعيت تغذيه(هدف از اين بررسي، ارزيابي درصد پوسيدگي دندان ها و رابطه ي آن با كم وزني               :هدف

  .شهرستان گچساران است

 سـاله  10 تـا  6)  پـسر 125 دختـر و  125 ( دانش آمـوز 250با اين منظور، وزن . اين يك بررسي مقطعي است :مواد و روش  

اندازه گيري و شيوع كم وزني با بررسي وضعيت تغذيه اي كودكان بر پايه ي شاخص وزن نسبت به سن محاسـبه شـد، كـه                          

، دنـدان هـاي كودكـان معاينـه و ميـزان درصـد              )كـم وزنـي   ( تغذيـه    پس از ارزيابي وضعيت   .  است نشان دهنده ي كم وزني    

سپس، پيوند ميان درصد پوسيدگي و كم وزنـي         . شد پوسيدگي دندان ها در كودكان با معاينه ي دهان و دندان اندازه گيري            

   .با آزمون مجذور كاي بررسي گرديد

. تر و در بيشتر موارد، از گونه ي خفيف بود و گونه ي شـديد، شـيوع كمتـر داشـت             كم وزني در ميان دختران بيش      :يافته ها 

ميان سطح تحصيلات پدر و مـادر و        ). p=01/0(ميان كم وزني و شغل پدر و شمار افراد خانواده رابطه اي معنادار موجود بود                

ميـان درصـد    .  بـود  6/93ر پـسران     و د  8/84درصـد پوسـيدگي در دختـران        . شغل مادر با كم وزني رابطه اي معنـادار نبـود          

  . معنادار بود=05/0pپوسيدگي و كم وزني در دختران رابطه اي معنادار به دست نيامد، ولي در پسران، اين رابطه با 

با اين كه، شيوع پوسيدگي در كودكان دبستاني در اين شهرستان بالاست و كـم وزنـي در دختـران بيـشتر از              :نتيجه گيري 

به نظر مي رسد، كه آموزش مراقبت هـاي  . بطه ي ميان كم وزني و پوسيدگي، تنها در پسران معنادار است      پسران است، اما را   

بهداشتي و آگاهي نسبت به موضوع هايي، كه نقشي موثر در پيشگيري از پوسيدگي دارند و عـادات غـذايي درسـت اهميـت                    

  .بيشتر در پيشگيري از پوسيدگي دنداني و كم وزني خواهد داشت

  شيوعوضعيت تغذيه، كم وزني،  :ن كليديواژگا
  

  14/5/85: تاريخ پذيرش مقاله      9/10/84: تاريخ دريافت مقاله
  

  16 تا 10  صفحه ي 1384، 4 و 3؛ شماره ششمسال . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                
 گروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز- خيابان قصردشت- شيراز. شهين بناكار: نويسنده مسوول مكاتبات *

 :shahinbanakar@hotmail.com Email  0711- 6263193 -4: تلفن   - كودكان
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  مقدمه

يكي از مـشكلات عمـده ي كـشورهاي در حـال         

و ســلامت توســعه و آشــكارترين عامــل كــاهش عمــر  

كمبودهــاي . كودكــان، نداشــتن تغذيــه مناســب اســت

تغذيه اي، افزون بر عقب ماندگي رشد جسمي و ذهني          

و كاهش آموزش پذيري، سـبب كـاهش توانمنـدي در           

  .)1(كسب مهارت ها مي شود 

پوســيدگي دنــداني، بيمــاري عفــوني ميكروبــي  

تخريـب بافـت هـاي آهكـي        دندان هاست، كه موجـب      

عوامل دفاعي درونـي، ماننـد      در اثر   . )2( مي شود    دندان

بزاق، ريخت شناسي دندان ها، سلامت كلـي، تغذيـه و           

وضعيت هورموني و نيـز در اثـر عوامـل بيرونـي ماننـد              

تغذيه، كلونيزاسيون ميكروفلورا و بهداشـت دهـان و در      

  .)3(دسترس بودن يون فلورايد قرار دارد 

كربوهيــدرات هــا در ســبب شناســي پوســيدگي 

ــشي ــدان نقــ ــددنــ ــده دارنــ ــداران .  عمــ ريزجانــ

  بـا در اختيـار داشـتن كربوهيـدرات،         ) ميكروارگانيسم(

پلي ساركاريدي به نـام دكـستران توليـد مـي كننـد و              

اسيد توليد شده از سوي اين ريزجانداران، موجب حـل        

شدن ميناي دندان شده و در نتيجه، ابتلا به پوسيدگي          

 زمـان   اگر كربوهيـدرات هـا در     . دندان افزايش مي يابد   

، (D)تشكيل دندان جايگزين كلـسيم يـا ويتـامين دي           

 شــود، نتــايجي نــامطلوب بــر روي (C) و ســي (E)اي 

  .)4(دندان پيش از رويش آن به جا مي گذارد 

پروتئين ها، افزون بر تقسيمات سـلولي و رشـد،          

معمولاً قالب استخواني و دنداني را تشكيل مي دهنـد،          

 هـا  پروتئين. )4(ود  ش كه كلسيم و فسفر در آن جمع مي       

  ميناي دنـداني را در برابـر دمينراليزاسـيون محافظـت           

  .)5(كنند  مي

چربي ها با قرار گرفتن بر روي سطح دندان هـا،           

سبب كاهش حضور كربوهيدارت ها در پـلاك دنـداني          

  .)6(شده و اثر ضد پوسيدگي زايي دارند 

 ، كه (E)  و اي  (K) ، كا (D) ، دي (A) هاي آ  ويتامين

هاي ضـروري بـه    چربي هستند جزو ويتامين  در محلول

سـاز   چربي غذا، به عنوان حامل و پيش      . شمار مي روند  

  كمبـود ويتـامين   . )4(آيـد   ها به شـمار مـي      اين ويتامين 

 سبب تأخير در تكامل دندان ها و نارسـايي در           (D) دي

ها به هيپـوپلازي     ود و دندان  ش كلسيفيكاسيون مينا مي  

، موجـب   (C)د ويتـامين سـي       كمبو .)7(شوند   دچار مي 

ل عـاج شـده و بـه علـت تـضعيف            يناهنجاري در تـشك   

كلسيم و فسفر   . )4(ساختار دندان مقاومت آن مي كاهد       

موجب كلسيفيكاسيون ساختار دنداني مي شود و نبود        

ها  ي آهكي شدن دندان    آنها، باعث ناهنجاري در مرحله    

مـصرف كلـسيم بـه همـراه ويتـامين هـا            . )8(مي گردد   

   .مت دندان را نسبت به پوسيدگي افزايش مي دهدمقاو

، در  1994 و همكـاران در سـال        (Malik)مليك  

ــر   كــودك دو تــا پــنج ســاله، نتيجــه 987پژوهــشي ب

ي  گرفتند، كه پوسيدگي در گروه مورد بررسي با برنامه        

  .)14(غذايي بستگي دارد 

 در (Akinyinko) و آكينينكـــو (Ajayi)آجـــايي 

آموزان   نفر از دانش   1309خود،  ، در بررسي    1999 سال

 اجتمـاعي   -نيجريه را، كـه از نظـر وضـعيت اقتـصادي          

متفاوت بودند، بررسي كردند و نتيجـه را بـا اسـتاندارد            

  مركـــــــــز ملـــــــــي آمـــــــــار ســـــــــلامت

 NCHS (National Center for Health Statistics)  
 درصد از كل دانش آموزان،      1/46 ميزان   .مقايسه كردند 

 درصـد و  3/54ر پـسران كـم وزن   كم وزن بودند، شـما  

  .)10( درصد گزارش شدند 5/35شمار دختران كم وزن 

 مشكل  2000 و همكارانش در سال      (Chen) چن

تغذيه را در چهار گروه از كودكان زير پنج سـال چـين             

بررســي كــرده و نتيجــه گرفتنــد، كــه ســوء تغذيــه در 

منــاطق روســتايي بيــشتر و بــا عــواملي، چــون ســطح 

ن، تغذيـه بـا شـير مـادر و منبـع آب             تحصيلات مـادرا  

  .)11(آشاميدني در پيوند است 

-ي كليتـون   در يك بررسي مقطعـي بـه وسـيله        

، 2000 و همكـارانش در سـال        (Cleaton-Jones)جونز  

پيوند ميان كم وزني با پوسيدگي هاي دنـدان بـر روي            

 كودك چهار تـاپنج سـاله ي آفريقـاي جنـوبي،            2768

،  درصـد  28ي خفيف   مشخص كردند، كه درصد كم وزن     

همچنين، نتيجه  . استدرصد  متوسط چهار و شديد دو      

گرفتند، كه ميان شيوع پوسيدگي با وضعيت تغذيه اي         

  .)15( به طور باليني رابطه اي وجود ندارد )كم وزني(

ــادا  ــال (Tada)ت ــارانش در س ، در 2002 و همك

 نفر كـودك يـك تـا        232يك پژوهش مقطعي بر روي      
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، شـيوع كـم   )جنوب خاوري آسيا (پنج ساله در بانكوك  

همچنين، سن، ارث،   .  درصد اعلام كردند   4/25وزني را   

زمان تولد، وضعيت ايمني و اطلاعات تغذيه اي مادران         

  .)16(را عوامل موثر شناختند 

ــال  (Dash) داش ــارانش در س  در 2002 و همك

 سـاله را    15 و   11،  8،  5 نفر كودك    1257هندوستان،  

شـيوع پوسـيدگي در     . بي كردنـد  از نظر پوسيدگي ارزيا   

 آنهــا، DMFT درصــد و ميــانگين 3/64ايــن كودكــان، 

 شـيوع پوسـيدگي     در اين بررسي  .  گزارش كردند  38/2

 15 تـا   11از سن پنج تا هشت سـال افـزايش، ولـي از             

  .)9(سال، كاهش داشته است 

، 2003 و همكــارانش در ســال (Jamez)جيمــز 

به شهر را   كودك مكزيكي مهاجر     1767وزني   كم شيوع

 اند درصد گزارش كرده 2/1) مكزيك-مريكاا مرز در(
)12(.  

ــال (Dye)داي  ــارانش در سـ ، در 2004 و همكـ

ايالات متحده، شماري از كودكـان دو تـا پـنج سـاله را           

براي يـافتن پيونـد ميـان پوسـيدگي در دنـدان هـاي              

مانند، تغذيـه بـا شـير     (شيري و عادات غذايي سودمند      

 مصرف كـردن پـنج بـار ميـوه و           مادر، خوردن صبحانه،  

نتيجـه ي ايـن بررسـي       . بررسي كردنـد  ) سبزي در روز  

نشان داد، كـه كودكـان بـا عـادات غـذايي بـد، بيـشتر          

  .)13(مستعد به پوسيدگي بودند 

ي درصـد    هدف از انجام بررسي كنوني، محاسـبه      

ي   سـاله  10 تـا    6شيوع پوسـيدگي در دانـش آمـوزان         

وزن آنهـا و سـرانجام    شهرستان گچساران، اندازه گيري     

هـا و كـم      بررسي پيوند ميان درصد پوسـيدگي دنـدان       

  .وزني گروه مورد بررسي است

     
  مواد و روش

 250اين يك بررسي مقطعي است، كه بـر روي          

 سـاله ي  10 و  9،  8،  7،  6كودك در پنج گـروه سـني        

 غربـي   شهرستان گچساران، واقـع در جنـوب بـاختري        

ب نمونـه بـا روش دو       انتخـا . ايران انجام گرفتـه اسـت     

به اين صورت، كه در آغاز، سـه        . اي انجام گرفت   مرحله

ــه  ــسرانه، برپاي ــستان پ ــه و ســه دب ــستان دختران ي  دب

هـا در منـاطق گونـاگون شـهر بـه            پراكندگي دبـستان  

 دانـش آمـوز     250سپس  . صورت تصادفي انتخاب شد   

هاي گوناگون تحصيلي    از پايه ) پسر 125دختر و    125(

  .تخاب شده و بررسي و معاينه گرديدنددبستان ها، ان

آموزان،  هاي بررسي براي دانش    بيان هدف  از پس

 خانواده و نيز، شغل و ميزان      فرزندان شمار جنس، سن،

 .گرديد شده، وارد  فراهم ي برگه در مادر و پدر تحصيلات

 گيـري  اندازه. گيري شد  آموزان اندازه  وزن دانش  سپس،

 وزن هـر  . جام گرديد كفش ان  پوشاك سبك و بي    با وزن

ي جدول مركز كنترل     وزن ارايه شده به وسيله     با گروه،

ــا  بيمــاري  CDC (Center for Disease Control)ه

دبستان ها در هر سـه گـروه يـك تـا            . )17(مقايسه شد   

اقتصادي مدرسه هـا، بـه   -بافت اجتماعيسه، برپايه ي   

بافـت  (، متوسـط    )ي شهر  حاشيه(ترتيب شامل ضعيف    

ي  مناطق توسـعه يافتـه    (و خوب   ) ركز شهر قديمي و م  

  .تقسيم بندي شدند) شهر

ها  ي دندان  دندان، معاينه  پوسيدگي بررسي روش

دندانپزشكي  ي آيينه و سوند ي وسيله به پوسيدگي نظر از

. دســتي انجــام گرفــتي  بــا تابانــدن نــور چــراغ قــوه

ي چشمي   در اين روش، با مشاهده     پوسيدگي تشخيص

هـا و    سوند بـراي برداشـتن دبـري   لمس انجام شد و از 

ي  پلاك از روي دندان استفاده شـد تـا امكـان معاينـه         

ي سه نفر    وسيله معاينه به . ها چشمي فراهم شد    دندان

گيـري وزن و يـك نفـر         يـك نفـر انـدازه     (انجام گرفت   

ها و يك نفر ثبت اطلاعات را بر عهـده           ي دندان  معاينه

 مـورد   ميزان درصـد پوسـيدگي در كودكـان       ). داشتند

  .بررسي اندازه گيري و با متغير وزن مقايسه گرديد

  

  روش بررسي كم وزني

ي زمان    تغذيه ءي سو  ، كه نشان دهنده   كم وزني 

، (Gome’s)است، با معيـار گـومز       ) كوتاه مدت (كنوني  

بـراي سـن    كه نسبت وزن كـودك بـه وزن اسـتاندارد           

هاي بيش   اندازه. تعيين گرديد  شود، مي محاسبه كودك

 درصـد، كـاهش وزن      90 تـا    75درصد، طبيعي،   90از  

 درصد، كاهش وزن متوسط و كمتـر        74 تا   60خفيف،  

  .)18(آيد   درصد، كاهش وزن شديد به شمار مي60از 

  هــاي آمــاري  گيــري از آزمــون ســپس، بــا بهــره

ها انجام شد    مجذور كاي مقايسه    و ANOVA تست، تي

  .و پيوند كم وزني با درصد پوسيدگي بررسي گرديد
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  افته ها ي

 نفـر  250هاي انجام گرفته بـر روي   نتايج بررسي 

هـاي ابتـدايي     ي مدرسـه    ساله 10 تا   6از دانش آموزان    

ي پيونـد درصـد پوسـيدگي     شهرستان گچساران درباره  

 1هـاي   در جـدول ) ي زمان كنوني تغذيه(با متغير وزن    

اي ارايـه   هاي آماري و مقايسه  با ارزيابي  1 و نمودار    3تا  

  :در اين بررسي، نتايج زير مشاهده شد. مي گردد

ي معيارهاي مركز كنتـرل      شيوع كم وزني برپايه   

درصـد   6/35هاي مورد بررسـي،   ها در كل نمونه   بيماري

  .است)  درصد پسران46 درصد دختران و 54(

 1نمودار( سن براي (Under weight) وزني مك عشيو

 طمتوس خفيف، موارد درصد، 8/32 پسران، در ،)2 جدول و

 شـيوع  .است درصد و صفر  4/6،  4/26 ترتيب به و شديد، 

خفيف، متوسط   موارد و درصد 4/38 دختران، در وزني كم

به طور   . و صفر درصد است    4/6،  32و شديد، به ترتيب     

 نفـر كـم   89 نفـر،   250كلي، در اين بررسي از مجموع       

شيوع كـم وزنـي      .بوده اند )  پسر 41 دختر و    48(وزني  

ــه تر ــران، ب  56 و 28، 40 ،20 ،20تيــب ســن در دخت

  . درصد است76 و 32، 36، 20، 28درصد و در پسران 

در اين بررسـي، درصـد پوسـيدگي در دختـران،          

، كـه بـا     )2جدول  ( بوده است    6/93 و در پسران،     8/84

توجه به آزمون تي تست ميان دو جنس، از نظر آماري           

  ).= 01/0p(اختلاف معنادار وجود دارد 

، اختلاف ميان درصـد     ANOVAي آزمون    برپايه

پوســيدگي بــا كــم وزنــي در دختــران معنــادار نيــست 

)58/0p=(            ولي در پسران، ايـن رابطـه معنـادار اسـت ،

)03/0p=) ( 3جدول.(  

 دسـت  بـه  اين نتايج    كاي، مجذور آزمون ي برپايه

ميان كم وزني، شمار افراد خانواده، شـغل مـادر و           : آمد

 كـم  ولـي  نيامـد،  سـت د به معنادار ارتباطي او، تحصيلات

  ).=05/0p(معنادار است  ارتباط داراي پدر شغل با وزني،

  

 درصد شيوع پوسيدگي در دختران و پسران :1جدول 

01/0P =  
  

  ميزان درصد شيوع پوسيدگي   افراد شمار  جنس

  8/84  125  دختر

  6/93  125  پسر

   وزني در دختران و پسران فراواني نسبي كم:2جدول 
  

  نيدرصد كم وز
  

  جنس
 شديد متوسط خفيف

  0  4/6  32/0  دختر

  0  4/6  4/26  پسر

   

  

 پيوند درصد پوسيدگي با كم وزني به تفكيك :3جدول 

  جنس
  

  افراد كم وزن  

  دختر  

58/0 p=  

  پسر

03/0p=  

  41  48  شمار

  46  54  درصد

  6/93  8/84  درصد پوسيدگي

   

75
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 و
م
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د
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دختر پسر

شيوع كم وزني در كودكان مورد ي درصد   مقايسه:1  نمودار

  بررسي به تفكيك سن و جنس
  

  

  بحث

با توجه به نتايج بررسي كنوني، شيوع كم وزنـي،    

 درصد است، ك اين ميزان نسبت به برسـي تـادا            6/35

(Tada)      كه شيوع كم    )16( 2002 و همكارانش در سال ،

 درصد به دسـت آوردنـد، بيـشتر اسـت،           4/25،  وزني را 

املي، چون سـن، ارث، زمـان تولـد و          همچنين، تادا، عو  

وضعيت ايمني و اطلاعات تغذيه اي مـادران را عوامـل           

  .موثر شناخت
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در بررسي كنوني، كم وزني با افزايش سن شيوع         

اين معيار، در دختران نسبت بـه       . بيشتر نشان مي دهد   

پسران از نسبتي بالاتر برخوردار است، كه اين، برعكس         

 اسـت،   )10( 1999 سـال    بررسي آجايي و واكينينكو در    

ايـن پژوهـشگران،    . اسـت  كه در نيجريه انجام گرديـده     

علـت  .  درصد گزارش كرده اند    1/46زني را   ميزان كم و  

تواند  مي احتمال به سن، افزايش با وزني كم شيوع افزايش

همچنـين،  . اي در دختران باشـد     عادات نادرست تغذيه  

ر  كم وزني نسبت به بررسي جيمـز د       در بررسي كنوني،  

، كه شيوع كم    )12( 2003 در سال    مرز امريكا با مكزيك   

  . درصد به دست آورده، بسيار بالاتر است2/1وزني را 

اي  از سويي، ميان كم وزني و شـغل پـدر، رابطـه       

ي  دهنده نشان تواند مي كه ،)=05/0p( دارد وجود معنادار

درآمد،  شغل كم  از ناشي اقتصادي مشكلات كه باشد، اين

. ي نامناسب باشد   كم مواد غذايي و تغذيه    دريافت   سبب

 نيــز، )10() 1999(كــو نايــن موضــوع، در بررســي اكيني

همچنـين معيارهـاي بـالا بـا شـغل و          .  شده است  تاييد

تحصيلات مادر، ارتباطي معنادار نشان نـداده انـد، كـه           

بــرعكس نتيجــه بررســي چــن و همكــارانش در ســال 

حـصيلات   است، كه سوء تغذيه را با سطح ت        )11( 2000

  .مادران در پيوند مي دانند

در اين بررسـي، شـيوع پوسـيدگي در پـسران و            

دختران بررسي گرديد، كه شيوع پوسيدگي در پسران،        

 ميزان اين. آمد دست به درصد 8/84و در دختران،     6/93

ي داش و    شـده بـه وسـيله      انجـام  با بررسـي   مقايسه در

 كــه ميــزان پوســيدگي را، 2002همكــارانش در ســال 

همچنين، داش  .  درصد گزارش كردند، بيشتر بود     3/64

اظهار داشته، كه شيوع پوسيدگي در كودكـان پـنج تـا            

ي  يابـد، كـه هماننـد نتيجـه        هشت سـاله افـزايش مـي      

  .بررسي كنوني است

موضوع ديگر، كه بررسي گرديد، پيوند شيوع كم        

وزنــي بــا درصــد پوســيدگي در دختــران و پــسران در 

كه از اين نظر هـم، تنهـا در         شهرستان گچساران است،    

و ) >05/0p(مورد پسران ارتباطي معنـادار ديـده شـد          

در پژوهـشي كـه     . اين ارتباط در دختران معنادار نبـود      

، نتيجه گرفـت، كـه      )9(  انجام داد  1994مليك در سال    

) برنامه ي غذايي  (ميان پوسيدگي و وضعيت تغذيه اي       

دارد، كه  در نمونه مورد بررسي رابطه اي معنادار وجود         

تا اندازه اي هماننـد نتيجـه اي اسـت، كـه در بررسـي               

كنوني به دست آمـده اسـت، ولـي در بررسـي كنـوني،       

به نظر مي رسد، كـه شـيوع        . مساله جنس اهميت دارد   

ي  پوسيدگي در شهرستان گچـساران، بـه علـت تغذيـه       

رعايــت نكــردن بهداشــت دهــان و . نامناسـب، بالاســت 

 ـ         ه اهميـت سـلامت     كنترل پـلاك و ناآگـاهي نـسبت ب

  ها و وجـود پوسـيدگي و درمـان بـه هنگـام آن،               دندان

مي توانند عوامل موثر ديگر در ايجاد پوسيدگي باشند،         

  .كه در پژوهش كنوني بررسي نشده است

  

  نتيجه گيري

 و شـيوع پوسـيدگي رابطـه اي         گرچه كم وزنـي   

معنــادار دارنــد و وزن از معيارهــاي تغذيــه اي و رشــد 

ر مي آيد، اما براي يافتن پيوند ميان       كوتاه مدت به شما   

اين دو، عواملي ديگر همچون ارث، آب و هـوا، آگـاهي             

كودكان و پدران و مادران نسبت به علـل پوسـيدگي و            

هاي  بهداشت دهان و دندان، توجه به روش       رعايت روش

ــت دارد  ــشگيري اهمي ــين، . پي ــاهي و همچن دادن آگ

 سـنين   ي مناسـب در    هاي لازم نسبت به تغذيه     آموزش

گوناگون كودكان به خانواده ها داده شود، تا شيوع كـم           

   .وزني در كودكان كاهش يابد
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Abstract 

An Investigation on Relationship between Prevalence of Dental Caries and Underweight 

in 6-10 Year Old Children in Gachsaran.  
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Statement of Problem: Children need good nutrition for growth and development as they 

are at high risk of being underweight. This is even more important in areas with low 

socioeconomic status and health care. Previous studies have shown relationship between 

caries and nutrition. 

Purpose: The purpose of this study was to investigate nutrition status among school children 

of Gachsaran and compare the result to prevalence of dental cares. 

Materials and Method: This is a cross-sectional study. The weight of 250 students aged 6-

10 years (125 boys and 125 girls) were measured. Nutritional status of selected children was 

determined by criteria of weight for age. Then the percentage of dental caries measured by 

dental examination and the relationship between rate of caries and antirational status were 

analyzed by Chi-squire test. 

Results: Being underweight was more common among girls. There was significant 

association between underweight and father’s employment and higher number of family 

members (p=0.01). There was not significant relationship between underweight and 

educational level of parent and mother’s occupation. The percentages of caries were 84.8% in 

girls and 93.6% in boys. There was not a significant relationship between prevalence of cares 

and underweight in girls but it was significant in boys (p<0.05). 

Conclusion: There was not significant relationship between underweight and prevalence of 

caries among girls but it was significant in boys. It seems that sufficient oral hygiene 

instruction (OHI), correct nutritional habit and preventive information in this area can play an 

effective role in prevention of dental caries and underweight prevalence  

Key words: Dental Caries, Underweight, Prevalence 
 

Shiraz Univ. Dent. J. 2006; 6(3,4): 10-16  
 

 

 


