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 چكيده

تكامل دنداني در كودكان چاق تسريع  اگر .افزايش چاقي در بين كودكان لازم است كه تاثير آن بر روي تكامل دنداني بررسي شود اب :مقدمه

بررسي ارتباط بين حاضر هدف از مطالعه . ي دندانپزشكي كودكان و ارتودنسي را تحت تاثير قرار دهدها تواند طرح درمان شود، اين مسئله مي

  .بود 1387شهر اصفهان در سال ساله  15 تا 7در كودكان  (BMI)تكامل دنداني با شاخص توده بدني 

  تعيين سن به روشبراي  ور ـدخت 89پسر و  57شامل  نفر 146 هاي پانوراميك راديوگرافيمقطعي  - توصيفي طالعهـدر اين م :ها مواد و روش
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Introduction: Due to increasing body mass index (BMI) in children, it is necessary to study the effect of the obesity on 

dental development. If dental development accelerates in obese children, it can affect some orthodontic and pedodontic 

treatment plans. The purpose of this study was to determine the relationship between dental development and BMI, gender 

and sex in 7-15 year old children. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 146 subjects including 89 females and 57 males (29 

obese, 35 overweight and 82 normal weight) were studied. Dental age of subjects was determined using the Demirjian 

method. Weight and height of the subjects was measured and BMI status was determined for each subjects. Chronological 

age was calculated by subtracting the birth date from the date on which the radiographs were done for every individual. The 

BMI was used to distinguish the individuals who were overweight and obese. The difference between chronological and 

dental age was analyzed regarding BMI, age and gender. T-test and 3-way ANOVA were used to data analysis. To determine 

intraexaminer reliability, 10 panoramic radiographs were reassessed after 2 weeks and dental age was compared using 

crombach's alpha (0.99). 

Results: The mean difference between chronologic age and dental age was 0.78 years. Mean difference was 1.3 years for 

obese, 0.6 years for overweight and 0.67 years for normal weight subjects. Dental development was significantly accelerated 

in obese subjects (P=0.014). When evaluating the age groups, obese 7-10 year old children showed a statistically significant 

difference in dental development (P=0.018). There was no statistically significant difference between females and males. 

Conclusions: Children who were obese had accelerated dental development. In fact when incorporating orthodontic 

therapies such as growth modification and serial extractions, the timing of intervention may require recalculation to consider 

body mass index. 
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   انجام اريخ تولد از تاريخـتقويمي با كسر كردن ت سن. محاسبه شد BMI براي هر نمونهگيري  قد و وزن كودكان اندازه .شد استفادهرجيان دمي

 ها تخميني و تقويمي نمونهدنداني تفاوت سن  .براي تعيين كودكان چاق و داراي اضافه وزن استفاده شد BMI از .راديوگرافي به دست آمد

 10 پاياييجهت تعيين  .بود tسه راهه و آزمون  ANOVA شامل استفادهمورد  آناليزهاي .آناليز شد BMIبندي  طبقه نس وبراساس ج

  .بود% 99كه ضريب همبستگي  باخ مقايسه شدنوگرافي پانوراميك به فاصله دو هفته بررسي و سن دنداني با آزمون آلفا كرراديو

 ،3/1در كودكان چاق  تفاوت بين سن دنداني و تقويميميانگين  .بودسال  78/0 در كلي و تقويمي تفاوت بين سن دندانميانگين  :ها يافته

 ،گروه سني ارزيابي در). =014/0P( تسريع شده بودچاق  كودكاندر  تكامل دنداني .سال بود 67/0و وزن طبيعي  6/0اضافه وزن داراي 

بين دختران و پسران اختلاف آماري ). P=018/0( تكامل دنداني نشان داددر  يردا معنيآماري  سال تفاوت 10تا  7 گروه درچاق  كودكان

   .ديده نشداز نظر ميانگين تفاوت بين سن دنداني و تقويمي ي دار معني

رشدي و  ي نظير اصلاحيها ع در طرح درماندرواق .تر اتفاق مي افتد مطالعه حاضر نشان داد كه در افراد چاق تكامل دنداني سريع :نتيجه گيري

  .بندي درمان موثر باشد تواند در زمان بيماران نيز مي BMIتوجه به  ،ها كشيدن ترتيبي دندان

   .شاخص توده بدني ،تكامل دنداني :ي كليديها واژه

 .109-16:  2شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

 مقدمه 

 در اثرچاقي يكي از مشكلات روزافزون در كودكان 

در ايران  )1(.تغيير در شيوه زندگي و عادات غذايي است

 )2(.كند مينيز چاقي در كودكان روند رو به رشدي را طي 

 .شود ميباعث ايجاد مشكلات متنوعي در كودكان  اين امر

يي نظير ديابت، فشار خون بالا و ها يبر ايجاد بيمارعلاوه 

سريع رشد و تواند باعث ت ميچاقي  )3(،ي قلبيها بيماري

تواند  ميدر پسران چاقي  )4(.بلوغ زودرس در دختران شود

  )5(.زمان بلوغ را تغيير دهد

چاق رشد  كودكانكند كه  ميپيشنهاد  ،تحقيقات اخير

كنند كه ممكن است  ميكرانيوفشيال را تجربه  زودتر

ي ارتودنسي را ها طرح درمان و زمان درمان ،تشخيص

  )6و7(.تغيير دهد

ي ارتودنسي از قبيل ها ماني كه درماندر حقيقت ز

است  نياز ها و كشيدن ترتيبي دندان )8و9(اصلاح رشدي

ممكن است نه تنها توجه به نژاد و جنس بيمار كه توجه 

  .به حجم توده بدني او نيز لازم باشد

تحقيقات محدودي در مورد ارتباط بين شاخص توده 

  .انجام شده است بدني با تكامل دنداني

Hilgers زايش ـداني با افـكامل دنـه گرفت كه تـنتيج  

و اين تسريع تكامل  شود ميشاخص توده بدني تسريع 

ي ها دنداني در كودكان چاق متغير مهمي در طرح درمان

)10(.شود مياطفال و ارتودنسي محسوب 
 

Eid دنداني به روش  تكاملرابطه همكارانش  و

رابطه  آنها. بررسي كردند را با قد و وزن ميرجياند

و شاخص توده بدني  ها بين تكامل دندان يدار معني

   )11(.نيافتند

Neovius در مطالعه خود دريافت كه كودكان با 

بيشتري بالاتر تعداد دندان رويش يافته  شاخص توده بدني

)12(.داشتند
 

خص توده شا از به طور معمول براي بررسي چاقي

گيري  و اندازهمحاسبه آن ساده بوده  .شود مياستفاده بدني 

در كودكان با در نظر گرفتن  .غيرتهاجمي است سان وآآن 

با توجه به  )13(.توان از آن استفاده كرد ميسن و جنس 

و مطالعات  )2(گسترش روزافزون چاقي در جامعه ما

امكان  محدودي كه در زمينه بررسي ارتباط بين چاقي و

، استن بر روند تكامل دنداني صورت گرفته آتاثيرگذاري 

 نمونه مورد مطالعهاين است كه حاضر  از تحقيقهدف 

بين شاخص توده بدني و تكامل دنداني را بررسي ارتباط 

  .نمايد
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  ها مواد و روش

مقطعي  تحليلي اين تحقيق يك مطالعه توصيفي

بصورت  بيمار 146 ي پانوراميكها راديوگرافي .باشد مي

راديولوژي تخصصي فك و صورت  مراكزتصادفي از 

اين . وري شدآجمع  1387سال  طح شهر اصفهان درس

به مقاصد تشخيصي به درخواست  ها راديوگرافي

  . شده بودتهيه دندانپزشكان سطح شهر 

مورد مطالعه قرار  يي پانوراميكها راديوگرافي

 :دنگرفتند كه داراي خصوصيات زير باش مي

  .باشدساله  15تا  7كودك در محدوده سني  - 1

يماري سيستميك و بيماري كودك فاقد هرگونه ب - 2

 .باشدرشدي 

ي ها راديوگرافي مورد نظر داراي تمامي دندان - 3

 .باشددائمي هاي  دائمي يا جوانه دندان

تاريخ دقيق تهيه راديوگرافي و تاريخ تولد  - 4

  .كودك مشخص باشد

در محل وزن و قد كودكان  ،پس از انجام راديوگرافي

كودكان وزن  .شدگيري  اندازهراديولوژي توسط محقق 

بدون كفش و  مورد نظر با استفاده از ترازوي ديجيتالي

 1/0 با دقتو گرم كيلو بر اساس ،ي سنگينها لباس

 بر اساسو و قد آنها با كمك متر معمولي كيلوگرم 

  .شد گيري اندازهمتر  سانتي

BMI فرمول زير  از طريق فرمول حجم توده بدني يا

   .حساب شد
  

2)(

)(

MHeight

KgWeight
BMI = 

  

 اختصاصي يها منحنيبه دست آمده بر روي  قاديرم

WHO system  چه نچنا .جنس منتقل شد سن وبراي

 تا 85بين صدك  كودك در منحني مربوط به جنس خود

  الاتر از باگر ه وزن و ـنوان اضافـبه عگرفت  يـمقرار  95

)13(.شد ميبه عنوان چاق محسوب بود  95صدك 
 

  ،9/12-11 ،9/10-7گروه  3كودكان مورد مطالعه به 

 .تقسيم شدند 13-15

براي بررسي تكامل دنداني از روش دميرجيان استفاده 

به دست  پانوراميك از روي راديوگرافي دندانيسن . شد

به ترتيب روي دستگاه نگاتوسكوپ  ها راديوگرافي .مدآ

دندان دائمي سمت چپ فك پايين  7قرارداده شدند و 

از تشكيل اولين  ها دندانتمامي . مورد بررسي قرار گرفتند

 Hتا  Aنقاط آهكي شدن تا بسته شدن انتهاي ريشه از 

   .بندي گرديدند طبقه

گيري دندان ، شكلHتا  Aبندي مراحل از اساس تقسيم

هاي قابل تشخيص دندان از آغاز آهكي به وسيله شكل

هر ). 1تصوير (باشد بلوغ نهايي آن مي لتا شك آنهاشدن 

از اين مراحل تعريف شده عبور  تماًدندان در هر فرد ح

  .كندمي

سپس با توجه به جنسيت فرد براي هر كدام از حروف 

با استفاده از جداول شاخص خاصي در نظر گرفته شد و 

شاخص يك شاخص بلوغ دنداني براي  8از جمع تمامي 

دنداني براي به دست آوردن سن . هر فرد به دست آمد

شاخص بلوغ دنداني و ز ابراي هر جنس به طور جداگانه، 

در بررسي پايائي  )14(.استفاده شدجداول روش دميرجيان 

راديوگرافي پانوراميك پس از  10 ،كنندگان داخل مشاهده

ارزيابي شد و سنين دنداني توسط آزمون  دو هفته مجدداً

 .بود 99/0نتيجه به دست آمده . مباخ مقايسه شدوآلفا كر

راديوگرافي، با توجه  سن تقويمي هر كودك در زمان تهيه

  .تهيه راديوگرافي تعيين شد به تاريخ تولد و تاريخ 

تخميني بدست دنداني تفاوت بين سن تقويمي و سن 

دنداني آمده از روش دميرجيان با كسر سن تقويمي از سن 

مقادير مثبت به عنوان تسريع و . مدآتخميني به دست 

  .تلقي شدمقادير منفي به عنوان تاخير در تكامل دنداني 
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  تكامل دنداني Hتا  Aمراحل :  1تصوير 

  

  

  

  
تفاوت بين سن تقويمي و سن  متغير وابسته سپس

در مقابل  ،تخميني بدست آمده از روش دميرجيان

آزمون  از طريق ، و گروه سني،BMI ي مستقلها متغير

 براي مقايسه دو جنس از .آناليز شد طرفهواريانس سه 

در  >05/0P داري سطح معني .داستفاده شزوج  tآزمون 

  .نظر گرفته شد

  ها يافته

 57( راديوگرافي پانوراميك 146در اين تحقيق تعداد 

مورد بررسي قرار گرفت سن تقويمي ) دختر 89پسر و 

 سال قرار 9/14 الي 9/6كودكان مورد مطالعه در محدوده 

  رار ـسال ق 16ي ـال 7حدوده ـن دنداني در مـو س داشت

  .بود 5/31الي  13ه دست آمده بين ب BMI. داشت

نفر داراي  35طبيعي،  BMIداراي  ها نفر از نمونه 82

  .)1جدول (نفر چاق بودند  29اضافه وزن و 

در مقايسه سه گروه چاق، وزن طبيعي و اضافه وزن، 

بدون در نظر گرفتن سن و جنس، گروه چاق تكامل 

  ). 1جدول ) (P=014/0( تري را نشان دادند دنداني سريع

براي تفاوت بين سن دنداني و تقويمي ميانگين 

در گروه سني تنها كه  محاسبه شد مختلفسني  يها گروه

سال تفاوت در مقايسه سه گروه چاق، وزن  9/10تا  7

  ).2جدول () P=018/0( دار بود يمعن طبيعي و اضافه وزن،

  قويمي در سه ـداني و تـدر دختران تفاوت بين سن دن
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 بود دار معنيي، چاق و اضافه وزن طبيع BMIگروه 

)012/0=P ( نبود  دار معنيولي در پسران اين تفاوت

  ).3جدول (

در گروه پسران به تفاوت بين سن دنداني و تقويمي 

. سال بود 78/0سال و در گروه دختران  77/0طور كلي 

بعد از مقايسه پسران و دختران از نظر تكامل  tدر آزمون 

   .ي بين اين دو گروه يافت نشدارد معنيدنداني، تفاوت 

  

  

  

  

  اضافه وزن و چاق در سه گروه وزن طبيعي،تفاوت بين سن دنداني و تقويمي و انحراف معيار ميانگين :  1جدول 

تفاوت بين سن دنداني و تقويمي  تعداد گروه

 )ميانگين ±انحراف معيار(

P-value  

 67/0 ± 8/0  82 طبيعي

014/0  
  60/0 ± 6/1  35  اضافه وزن

  30/1 ± 9/0  29  چاق

  78/0 ± 08/1  146 كل

  

  

  

  در سه گروه وزن طبيعي،اضافه وزن و چاق بر حسب گروه سنيو تقويمي سن دنداني بين تفاوت و انحراف معيار ميانگين :  2جدول 

  گروه سني 

 )سال(

  تفاوت بين سن دنداني و تقويمي تعداد BMIگروه 

 )ميانگين ±نحراف معيارا(

P-value  

 018/0 46/0 ± 8/0 30 طبيعي 9/10تا  7

  82/0 ± 67/1  15  اضافه وزن

  6/1 ± 15/1  12  چاق

  81/0 ± 25/1  57 كل

 5/0 81/0 ± 9/0 27 طبيعي 9/12الي  11

  68/0 ± 5/1  10  اضافه وزن

  2/1 ± 91/0  9  چاق

  86/0 ± 07/1  46 كل

 1/0 7/0 ± 7/0 25 طبيعي 15الي  13

 19/0 ± 08/1 10 اضافه وزن 

 86/0 ± 2/0 8 چاق 

 65/0± 82/0 43 كل 
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  درسه گروه وزن طبيعي، چاق و اضافه وزن بر حسب جنستفاوت بين سن دنداني و تقويمي و انحراف معيار ميانگين :  3جدول 

  تفاوت بين سن دنداني و تقويمي تعداد  گروه  جنس

 )ميانگين ±انحراف معيار(

P-value  

  012/0 67/0 ± 8/0  47  طبيعي  دختر

  52/0 ± 3/1  17  چاق

  47/1 ± 01/1  25  اضافه وزن

  78/0 ± 10/1  89 كل

  5/0 67/0 ± 8/0  35  طبيعي  پسر

  8/0 ± 75/1  12  چاق

  05/1 ± 8/0  10  اضافه وزن

  77/0 ± 05/1  57 كل

  
 

 

  بحث 

ي مختلف استفاده شده ها روش دميرجيان در جمعيت

 ها يق ميانگين سن دنداني در كل نمونهدر اين تحق. است

كه  سال بود 2/10سال و ميانگين سن تقويمي  8/10

 .باشد مينشانگر تخمين بيش از حد سن در اين روش 

براي همه و تقويمي سن دنداني بين ميانگين تفاوت 

باتخمين بيش از حد  كه اين يافته .سال بود 78/0 ها نمونه

تحقيق روي  .طابقت داردمده در مطالعات قبلي مآبه دست 

 ،)16(ربستانـع ،)15(ركيهـت ،)14(گليسـان يي دراـه نمونه

نيز تخمين بيش  )20(و كره )19(لهستان ،)18(هلند ،)17(زلاند نو

  . باشد مينشان داد كه مشابه مطالعه حاضر  از حد را

مطالعات انجام شده در ايران حاكي از افزايش شيوع  

  )2(.چاقي در كودكان است

در گروه  يانگين تفاوت بين سن دنداني و تقويميم

و اضافه وزن  67/0و در گروه با وزن طبيعي  3/1چاق 

ي چاق به طور معني داري ها در اين مطالعه نمونه .بود 6/0

تري نسبت به گروه با وزن طبيعي و اضافه  تكامل سريع

  ش ـو همكاران هطالعـافته با نتايج مـكه اين ي دـوزن داشتن

)10(.دارد تطابق
 

در اين  ميانگين تفاوت بين سن دنداني و تقويمي

و در گروه با  53/1بود كه در گروه چاق  98/0مطالعه 

  .بود 51/1 و اضافه وزن 63/0وزن طبيعي 

Eid بين چاقي و تكامل داري  معنيرابطه  و همكارانش

تواند مربوط به  مي ها اين تفاوت )11(.نيافتند دنداني

ي متفاوت تفسير ها همينطور روش اختلافات نژادي و

  .شاخص توده بدني در اين مطالعات باشد

در گروه پسران به تفاوت بين سن دنداني و تقويمي 

 .سال بود 78/0سال و در گروه دختران  77/0طور كلي 

و  Teivens جنس، در بررسي ارتباط سن دنداني و

تري  دريافتند كه دختران تكامل دنداني سريع همكارانش

و همكارانش نيز به  Hilgers )21(.مقايسه با پسران دارنددر 

اما در اين مطالعه تفاوتي  )10(.اي دست يافتند چنين نتيجه

اين . از نظر تكامل دنداني بين دختران و پسران يافت نشد

ي مورد ها اختلاف شايد مربوط به تفاوت نژادي گروه

  .مطالعه باشد

  ي و ـدانـن دنفاوت سـارتباط بين تعه حاضر ـدر مطال
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 .ي سني مختلف بررسي شدها در گروه BMIتقويمي با 

به  بود دار يمعنسال  7- 9/10اين ارتباط در گروه سني 

تري  تكامل دنداني سريعطوري كه كودكان اين گروه 

و همكارانش نيز اين  Nykanenدر مطالعات . داشتند

 شايد در تفسير اين يافته بتوان )22(.بود دار معنيارتباط 

تري  اين گروه سني افزايش وزن روند سريعگفت كه در 

در سنين بالاتر روند  .ي سني بالاتر داردها نسبت به گروه

افزايش وزن كند شده و به حالت ثبات نزديك 

در مقايسه سه گروه نرمال، چاق و اضافه وزن  )13(.شود مي

دختران در گروه شاخص توده  با در نظر گرفتن جنس

نشان  BMIتكامل دنداني را با افزايش بدني چاق تسريع 

كه شايد بتوان گفت ناشي از جلوتر بودن دختران در  دادند

در  .نسبت به پسران باشد كلي بدن و بلوغ زودتررشد 

ي مختلف توده بدني در پسران تفاوتي بين ها مقايسه گروه

تواند ناشي از  كه مي ،آنها از نظر تكامل دنداني ديده نشد

  .كم بودن تعداد آنها باشد

روش دميرجيان كه در اين مطالعه جهت تعيين سن 

استفاده شد از دقت بالايي برخوردار است و يكي از 

ولي اين روش بر  .ي مورد استفاده استها ترين روش رايج

گذاري شده  اساس بررسي كودكان كانادايي فرانسوي پايه

ذيه و ساير تغ ،با كودكان ايراني از لحاظ نژاد است كه

از طرفي در اين مطالعه عوامل  .ندهستعوامل متفاوت 

كه اين عوامل ممكن  اقتصادي اجتماعي لحاظ نشده بود

است در شاخص توده بدني و تكامل دنداني تاثيرگذار 

تعداد كم نمونه در اين مطالعه محدوديت ديگر  .باشند

   .بود ها بعضي از گروه

مطالعات  ،اين مقاله براي تعميم نتايجشود  پيشنهاد مي

 با حجم نمونه بالاتر كه تاثير عوامل اقتصادي، بيشتر

 ،اجتماعي و نژادي را نيز در تكامل دنداني لحاظ كنند

شود كه ارتباط چاقي با  علاوه پيشنهاد ميه ب .انجام شود

  . زمان تكامل اسكلتي نيز بررسي شود

  نتيجه گيري 

تكامل دنداني نشان داد كودكان چاق نتايج اين مطالعه 

ي ها اين مسئله شايد بتواند طرح درمان .تري دارند سريع

 و ها كشيدن ترتيبي دندان ،ارتودنسي نظير هدايت رشد

 در واقع در. را تحت تاثير قرار دهد دار قرار دادن فضانگه

يي علاوه بر توجه به سن و ها هنگام انجام چنين درمان

توان در  مي يزجنس بيماران، شاخص توده بدني آنها را ن

  .نظر گرفت

  و قدرداني تشكر

آزاد اسـلامي  از معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه 

ــه  واحــد خوراســگان  ــن مطالع ــه واســطه تصــويب اي ب

  .گردد سپاسگزاري و قدرداني مي
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