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Abstract 

Background and Aims: Diet, medications, and physical limitations can lead to tooth decay and increased oral 

diseases in individuals with intellectual and physical disabilities. This study examined the facial dimensions and 

oral health status in this population. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 85 patients (aged 15-50 years) with 

physical and mental disabilities. The anthropometric dimensions of the face were measured from color print 

photographs using a digital caliper (30cm) and compared with the Farkas table standards. The decayed, missing, 

and filled teeth (DMFT) index was obtained by examining the extent of decay, filling, and the number of lost 

teeth. Data analysis was performed using SPSS 22 software and independent samples t-test and analysis of 

variance (ANOVA) at a significance level of α<0.05. 

Results: The mean DMFT index was 17.94±1.89, with no gender difference (P=0.631) but significant age-related 

differences (P=0.002). Men had significantly larger nasal width, height, protrusion, lip lengths, chin height, face 

width, anatomical face height, mandibular height, and maxillary depth (P<0.05). Chin height and mandibular 

depth varied significantly by age (P<0.05). In both genders, most facial measurements were below normal 

averages, except for outer eye distance, eye width, nasal width, and chin height, which were above average. 

Conclusion: The study found that the DMFT index rises with age in individuals with mental and physical 

disabilities. Their facial anthropometric dimensions differ from those of typical individuals, with men having 

larger dimensions than women, and these dimensions change with age in both genders. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

در بیماران مبتلا به معلولیت جسمی و   DMFTبررسی ابعاد آنتروپومتریک صورت و شاخص 

 ذهنی شهرستان بیرجند

 ۶زادهفیشرغلامرضا  ،۵علیرضا شیرزاده ،۴ی خراسان رانیحامد ش ،۳مهدی عزیزی ،* ۲یزیعز دیمج ،۱عاطفه عطایی

 .رانیا رجند، ی ، برجند ی ب  یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده دندانپزشک کس،ی ودانت یپر گروه،  کسی ودانتیپر   اریاستاد  .۱

   .رانیا رجند، ی ب ، رجندی بی  علوم پزشک دانشگاهی، دانشکده دندانپزشک ،یارتودنس  گروه،  کسی ارتودونت  اریاستاد  .۲

   .ران یا  ،کرمان ،کرمان  یدانشگاه علوم پزشککمیته تحقیقات دانشجویی،  .۳

 . رانیا  رجند،ی ب رجند،ی ب  یدانشگاه علوم پزشککمیته تحقیقات دانشجویی،  .۴

 . رانیمشهد، مشهد، ا   یدهان، فک و صورت، دانشگاه علوم پزشک یگروه جراح  ار،یاستاد  .۵

  رجند، یب  یعلوم پزشک   دانشگاه،  مؤثر بر سلامت  یعوامل اجتماع  قات یتحق  مرکز،  و آمار، دانشکده بهداشت  یولوژیدمیاپ   گروهی،  ولوژیدم یاپ   اری استاد  .۶

 .  ران یا  رجند،یب

 اطلاعات مقاله 

 ۲۸/۱۰/۱۴۰۴ تاریخ پذیرش:           ۰۸/۱۴۰۴/ ۰۳تاریخ دریافت: 

 چکیده 

 ی هاتی معلول  یدر افراد دارا  یدهان  یهایماری ب  شی دندان و افزا  یدگی به پوس  یجسمان  یهاتیداروها و محدود   ،ییغذا  میرژ  مقدمه و اهداف:

 . ه استپرداخت  تیجمع نیسلامت دهان در ا تیابعاد صورت و وضع  یمطالعه به بررس  نی. اشوندیمنجر م یو جسم یذهن

  یهاعکس  ق ی صورت از طر  یسنجانجام شد. ابعاد تن  یو ذهن  یجسم  یهاتی با معلول  ماری ب  ۸۵  یرو   یمطالعه مقطع  نی ا  ها:مواد و روش

ی  دگی پوسشد. شاخص    سهیجدول فارکاس مقا یو با استانداردها  ی ری گ ( اندازهمتر یسانت  ۳۰)   تالیجید  سی شده با استفاده از کول چاپ  یرنگ

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لی رفته به دست آمد. تحلازدست  یهاو تعداد دندان  یپرشدگ   ،ی دگیپوس  زانی م   ی( با بررسDMFT)   دندان

 . انجام شد α<0.05 یسطح معنادار در( ANOVA)  انسیوار لیو تحل مستقل یت  یهاو آزمون 22

مرتبط با سن   یداریمعن  یها(، اما تفاوتp=0.631)   یت جنسی  تفاوت  بدون  بود،  9۴/۱7±۸9/۱برابر با    DMFTشاخص    نی انگی م  :یافته ها

 ( بp=0.002مشاهده شد  ب  ،ی ن ی (. مردان در عرض  آناتومطول لب  ،ینی ب  یبرجستگ   ،ینی ارتفاع  ارتفاع  ارتفاع چانه، عرض صورت،    ک ی ها، 

طور با سن به   نیی (. ارتفاع چانه و عمق فک پاp<0.05داشتند )   یتر ابعاد بزرگ  یداریطور معنعمق فک بالا به   و   نیی صورت، ارتفاع فک پا

 . بودند نیانگی و ارتفاع چانه که بالاتر از م ینی چشم، عرض چشم، عرض ب یرون ی (. در هر دو جنس، فاصله بp<0.05)  افتی رییتغ  یداریمعن

شاخص    :یریگجهینت که  داد  نشان  افزا  DMFTمطالعه  دارا  شیبا  افراد  در  جسم  یذهن   یهاتیمعلول  یسن  ابعاد  ابدییم   شیافزا  یو   .

  ریی سن در هر دو جنس تغ  شی ابعاد با افزا  نینسبت به زنان دارند و ا  یترمتفاوت است، مردان ابعاد بزرگ  یها با افراد عاد صورت آن یسنجتن

 . کندیم

 . DMFTمندیبل، ی، ذهن ی، معلولیتجسم تی ، معلول، فک بالا، صورتیسنجتن کلید واژگان:

   .رانیا  رجند،ی ب ، رجندی بی علوم پزشک  دانشگاهی، دانشکده دندانپزشک ،یارتودنس  گروه، کسی ارتودونت اریاستاد، مجید عزیزی :  نویسنده مسئول
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  ک ی ابعاد آنتروپومتر  یبررس  .زادهف ی، غلامرضا شر رزادهی ش  رضای، علیخراسان   رانی، حامد ش یز ی عز  ی، مهدیزیعز  دی ، مجییعاطفه عطا  استناد به مقاله:

، سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  ،  رجندیشهرستان ب  یو ذهن  یجسم   تیمبتلا به معلول  مارانیدر ب  DMFTصورت و شاخص  

 . ۵۱-۶۰، صفحات: ۱ه ، شمار ۳۱، دوره  ۱۴۰۵ خرداد

 

 مقدمه

بهداشت دهان و دندان یک ضرورت و بخشی از سلامت  

برخی    کهییعمومی مرتبط با کیفیت زندگی افراد است. ازآنجا

های مزمن با مشکلات دهان و دندان مرتبط است،  از بیماری

های سازمان بهداشت جهانی در حوزه جلوگیری  یکی از برنامه

. طبق تعریف  (۱)  های مزمن و ارتقای سلامت است از بیماری

جهانی   برای  1WHO)بهداشت  سازمان  که  است  کسی   ،)

انجام  مدت جهت  را  ذهنی  یا  فیزیکی  شرایط  طولانی  زمان 

توان محسوب  اعمال نرمال گروه سنی خود نداشته باشد، کم 

حدود  (۲)  شودمی افراد    ۲۰.  از  با   ۱۵درصد  بالاتر  و  سال 

درصد دارای    ۸/۳کنند که از این تعداد،  معلولیت زندگی می

  ۴/۱۴. شیوع ناتوانی در ایران حدود  (۳)ناتوانی شدید هستند  

 . (۴)است  شدهنفر گزارش  ۱۰۰۰نفر در هر 

مطالعات مربوط به وضعیت بهداشت دهان و دندان افراد  

سلامت   وضعیت  که  داده  نشان  گذشته  دهه  چند  در  معلول 

است.   نرمال  افراد  مشابه  ابتدا  در  افراد  این  دندان  و  دهان 

عواملی مانند رژیم غذایی، الگوهای غذا    تی ، درنهاحال نیباا

های جسمانی و عدم توانایی تمیز  خوردن، داروها و محدودیت

ها و افزایش بروز منجر به تخریب دندان   تواندیکردن دهان م

توان میزان پوسیدگی . در افراد کم(۵)گردد  دهان    یهایماریب

های شیری  ها چه در دندان و پرکردگی و از دست دادن دندان 

. علاوه بر این، حدود  (۶)  و چه دائمی بالاتر از افراد عادی است

توان چاق  سالان کم درصد از بزرگ  ۵۰درصد از کودکان و    ۳۰

. رابطه مستقیم بین پوسیدگی و چاقی در ادبیات  (7)  هستند

 .(۸)قرارگرفته است  دییعلمی مورد تأ

علمي است که به بررسي ابعاد بدن افراد زنده    2یسنجتن 

سودمند در ارزیابي بافت   یهاپردازد. این علم یکي از روشمي

 
1. World Health Organization 

-نرم بدن است و انجام یك توصیف کمي از بدن انسان را امکان

مي درپذیر  امروزه  توسعه  سازد.    ی سنجتن  افته یکشورهاي 

کاربرد وسیعي در پزشکي قانوني، جراحي پلاستیك، ارتوپدي،  

 . (9)است  داکردهیپ هایماریدندانپزشکي و تشخیص ب

هر   در  نرم  بافت  آنالیز  جهت  مورداستفاده  نرمال  مقادیر 

به استانداردهای  بنابراین  است  متفاوت  آمده  دستنژادی 

تواند ملاک و معیار طرح  توسط محققین در نژادهای دیگر نمی

دندان برای  گستردگی درمان  وجود  با  باشد.  ایران  پزشکان 

دهان   سلامت  وضعیت  خصوص  در  کافی  اطلاعات  موضوع، 

افراد با معلولیت جسمی و ذهنی در ایران بسیار محدود است.  

افراد    آناتومیک صورتای روی ابعاد  حال مطالعههمچنین، تابه 

معلول ذهنی و جسمی صورت نگرفته است، بنابراین، مطالعه 

آن ابعاد  بررسی  به  به    اتومیکحاضر  مبتلا  افراد  در  صورت 

وضعیت    معلولیت ذهنی و جسمی شهرستان بیرجند و بررسی

 . سلامت دهان و دندان در این افراد پرداخت 

 کار  روش و مواد

 نوع مطالعه و جامعه آماری 

توصیفیدر   به    حاضر،   مقطعی  -مطالعه  مبتلا  بیماران 

اختلالات ذهنی و جسمی تحت پوشش بهزیستی شهرستان 

توان مرکز  در  بستری  سال   اکبری عل  یبخشبیرجند   یهاطی 

 . شرکت داشتند  ۱۳9۸ تا ۱۳97

 ورود و خروج از مطالعه ی ارهایمع

معلولیت جسمی و ذهنی در بازه سنی بین   دارای بیماران   

سال )شامل افراد مبتلا به سندرم داون، فلج مغزی،    ۵۰تا  ۱۵

دست ناحیه  در  معلولیت  با  معلولیت  بیماران  نوع  هر  یا  و  وپا 

جسمی که در حفظ بهداشت دهان بیمار اختلال ایجاد کند( 

2. Anthropometry 
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وارد این مطالعه شدند.  که قادر به نشستن و همکاری بودند،  

کننده دهان استفاده از دخانیات، استفاده از داروهای خشک

بیماری  به  ابتلا  و  دهان  بهداشت  بر  مؤثر  یا  سامانه و    ی اهای 

 معیارهای خروج از این مطالعه بودند 

 ی ریگروش نمونه و  حجم نمونه

اساس  نیصورت سرشماري بود و بر ابه یریگروش نمونه

در بازه   یو جسم  یمبتلا به اختلال ذهن  مارینفر ب  ۱۲۵تمام  

بهز  تحتو    سال   ۵۰تا    ۱۵ی  سن شهرستان   یستیپوشش 

ول  رجند یب شدند،  وارد  مطالعه  دل  یدر  رضا  لیبه    ت یعدم 

برای انجام    ماران یب  یهمکاري برخعدم  و    والدین/ سرپرستان

در  موردبررسی  هایریگاندازه به    نیا  مطالعهی  نفر    ۸۵عدد 

 .افتی لیتقل

 شیوه انجام کار

ها، از  آنپس از اخذ رضایت کتبی از بیماران یا مراقبین  

فتوگرافی  عکس  بیماران  دوربین    1تمامي  یك  توسط 

S2-PENTAX K    پ  ۳۸  2وضوحبا لنز   3کسلیمگا  با 

PENTAX MACRO 100 WR  ،  در یک اتاق با نور معمولی و

تهیه ( Prnدرجه با نقطه  9۰از زاویه روبرو به چهره بیمار )زاویه  

ها با شرایط یکسان تهیه شدند. فاصله دوربین شد. تمام عکس

میز   بیمار  سانتی  ۲۵تا  تا  دوربین  فاصله  و  متر سانتی  7۰متر 

بود. دوربین در شرایطی تنظیم شد که مردمک دو چشم بیمار  

ترکیب  بالایی  خط  باشد.  روی  داشته  قرار  دوربین  بندی 

متری میلی  ۲۰بزرگنمایی پارامترها با استفاده از یک قطعه متر  

گوش بیمار    5و قدام   4جلوکه با چسب به پیشاني بیمار در نماي  

نماي   اندازه  6نیمرخ در  بود،  شده  عدد   یریگمتصل  تا  شد 

حقیقی به دست آید. سپس ابعاد صورت از روي پرینت رنگي 

دیجیتال  فتوگرافي کولیس  از  استفاده  با    یمتری لیم  ۳۰۰ها 

انگلستان  7سون یدا دقت    ساخت  اندازه   متریلیم  ۰۱/۰با 

)شکل   شد  دانشجوی    هایریگاندازه تمام  (.  ۱گرفته  توسط 

سال آخر دندانپزشکی و با نظارت متخصص ارتودونسی انجام  

 شد. 

 

 گیری ابعاد شده جهت اندازه: کولیس استفاده۱شکل 

 

اندازه مورد  داخلی  ابعاد  گوشه  دو  فاصله  شامل،  گیری 

( ) En-Enچشم  چشم  خارجی  گوشه  دو  فاصله   ،)Ex-Ex ،)

چشم )اندازه  راست  و  )En-Exچپ  بینی  عرض   ،)Al-Al ،)

 
1. Dental Photography 
2. Resolution 
3. Megapixel 
4. Frontal 

(، ارتفاع لب Ch-Ch(، عرض دهان )Sn-Prn)ی  نیب  یبرآمدگ

) Sn-Stoبالا ) پایین  ارتفاع لب   ،)Sto-Sl( ارتفاع چانه ،)Sl-

Gn( عرض صورت ،)Ch-Ch صورت )  8(، ارتفاع آناتومیک-N

5. Anterior 
6. Profile 
7. Dyson 
8 Anatomic 
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Gn مندیبل ارتفاع   ،)1  (Gn-Sto  عمق بالا(،  و Sn-T)  2فک   )

صورت در شکل    یسنج( بود. ابعاد تن Gn-T)  3عمق مندیبل

داده  ۲ اندازهنمایش  سپس  است.  استانداردهای  شده  با  ها 

فارکاس  گردید    4جدول  میزان (۱۰)مقایسه  همچنین،   .

تعداد دندان صورت  رفته بههای ازدستپوسیدگی؛ پرکردگی، 

شاخص  ی بصر مع  DMFT  با  با  مطابق  سازمان    یارهایو 

جهان از (۱۱)  شد  یابیارز  یبهداشت  استفاده  با  دندان   .

دهان   نهیقوه و آبا چراغ   نهیخشک شدند و معا  یاپنبه   یهارول 

به اطلاعات  شد.  ثبت  دستانجام  کدگذاری  طریق  از  آمده 

به نتایج  بررسی  با  سپس  ارتباط دستگردید.  میزان  آمده 

معلولیت جسمی و ذهنی در برقراری و حفظ سلامت دهان و  

با ابعاد تن قرار   یصورت موردبررس  یسنجدندان و ارتباط آن 

 گرفت.

 

 
 ی جلو، ب( نمای نیمرخ نما: الف(  صورت  یسنج: ابعاد تن ۲شکل 

 

 هاداده لیوتحلهیروش تجز

شاخص و از  میانگین  همچنین  و  درصد  و  فراوانی  های 

با توجه   ها استفاده شد.انحراف استاندارد جهت توصیف داده

 بر اساس نتایج آزمون    هادادهبه نرمال بودن توزیع 

 

از  داده  لیتحل،  5رنوفیاسم -کولموگروف استفاده  با  ها 

  انس یوار  لیمستقل و تحل   یت  یهاو آزمون  SPSS 22افزار  نرم

(ANOVA  تعقیبی آزمون  و   )Tukey  معنادار سطح    ی با 

α<0.05 انجام شد .

 

 

 

 
1. Mandible 
2. Maxillary depth 
3. Mandibular depth 

4. Farkas table 
5. Kolmogorov-Smirnov 
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 یافته ها

بیمار مبتلا به معلولیت جسمي و   ۸۵این مطالعه بر روي  

نشان داد که    یذهني انجام شد. بررسی سن نمونه موردبررس

۶۵/۱7   ( )  ۵9/۳۰نفر(،    ۱۵درصد    ۲۳/۲۸نفر(،    ۲۶درصد 

از آنان به ترتیب در    نفر(  ۲۰)  درصد   ۵۳/۲۳نفر( و    ۲۴درصد )

سال و    ۳9تا    ۳۰سال،    ۲9تا    ۲۰سال،    ۱9تا    ۱۵گروه سنی  

سال قرار داشتند. اکثریت افراد موردمطالعه زن    ۴۰بیشتر از  

در   DMFTنفر(. میانگین شاخص    ۴7درصد،    ۲9/۵۵بودند )  

موردبررس  ۸۵بین   ( ۲۲-۱۳)دامنه    9۴/۱7±۱/ ۸9  یبیمار 

شاخص میانگین  دندانبود.  پوسیدههاهای  ی  هادندان ،ی 

شده کشیده  یا  دندان  افتاده  پرشدههاو  برابر    ی  ترتیب  به 

بود. مقایسه   ۴۳/۱±۱۵/۱و    ۲۸/۱±9۶/۴،  ۰۵/۲±۵۴/۱۱

به تفکیک سن و جنسیت در جدول    DMFTمیانگین شاخص  

-ها حاکی از عدم تفاوت معنيشده است. یافتهادهنمایش د  ۱

شاخص  د میانگین  در  بود    DMFTاري  جنس  دو  در 

(۶۳۱/۰=pباا تفاوت حال نی(،  مختلف  سنین  در  افراد   ،

به لحاظ شاخص  معنی )  DMFTداری  (.  p=۰۰۲/۰داشتند 

  ی هانشان داد که این تفاوت بین گروه   Tukeyآزمون تعقیبي

و    ۱9  -۱۵سني   )  ۵۰  -۴۰سال  ( و همچنین  =۰۴/۰Pسال 

( از نظر آماري  p=۰۰9/۰سال )  ۵۰-۴۰و    ۲9  -۲۰سنی بین  

 دار بود. معني

برحسب    آنتروپومتریك  ابعاد  شاخص  میانگین  مقایسه 

-شده است. بر اساس یافتهنمایش داده  ۲جنسیت در جدول  

بهه شاخصدستای  میانگین   Al-Alهاي  آمده، 

(۰۰۱/۰=P  ،)N-Sn  (۰۱۱/۰ =P  ،)Sn-Prn  (۰۰۲/۰=P  ،)

Sn-Sto  (۰۱۸/۰=P  ،)Sto-Sl  (۰۰۱/۰ =P  ،)Sl-Gn 

(۰۰۲/۰=P  ،)Zy-Zy  (۰۰۲/۰=P  ،)N-Gn  (۰۰۱/۰=P  ،)

Sto-Gn  (۰۰۱/۰=P  و  )T-Sn  (۰۰۳/۰ =Pبه طور  ( 

بزرگ  یداریمعن مردان  میانگین  در  مقایسه  بود.  زنان  از  تر 

نمایش    ۳شاخص ابعاد آنتروپومتریك برحسب سن در جدول  

-ها حاکی از آن بود که میانگین شاخصشده است. یافتهداده

-طور معنی( به۰۴/۰=p)  T-Gn( و  ۰۱/۰=P)  Sl-Gnهاي  

  Sl-Gn  اری در سنین مختلف متفاوت بود. میانگین شاخصد

سال بیشترین میزان را داشت.    ۳9تا    ۳۰در افراد ببین سنین  

 یهانشان داد که این تفاوت بین گروه   Tukeyآزمون تعقیبي  

و    ۲9  -۲۰سني   پارامترهای    ۳9  - ۳۰سال  در    Sl-Gnسال 

(۰۰9/۰=p  و  )T-Sn  (۰۴۱/۰=pمعني آماري  نظر  از  دار  ( 

 بود. 

پارامترها از  هرکدام  میانگین  مقایسه  با    یبا  مطالعه  این 

 :میافتیمیانگین نرمال این پارامترها به نتایج زیر دست

میانگین  جسمي  و  ذهني  معلولیت  به  مبتلا  مردان  در 

بیني،    یهاشاخص ارتفاع  چشم،  داخلي  گوشه  دو  فاصله 

، عرض دهان، ارتفاع لب بالا، ارتفاع لب پایین، ینیب  یبرآمدگ

عمق   بالا،  فک  عمق  صورت،  آناتومیك  ارتفاع  صورت،  عرض 

فاصله    یهامندیبل، کمتر از میانگین نرمال و میانگین شاخص 

دو گوشه خارجي چشم، عرض هر چشم، عرض بیني، ارتفاع 

چانه، ارتفاع مندیبل، بیشتر از میانگین نرمال بود و همچنین 

میانگین   جسمي  و  ذهني  معلولیت  به  مبتلا  زنان  در 

بیني،    یهاشاخص ارتفاع  چشم،  داخلي  گوشه  دو  فاصله 

، ارتفاع لب بالا، ارتفاع لب پایین، عرض صورت،  ینیب  یبرآمدگ

آناتومیك  بالا   1ارتفاع  فک  عمق  مندیبل 2صورت،  عمق   ،3  ،

 یهاارتفاع مندیبل کمتر از میانگین نرمال و میانگین شاخص

فاصله دو گوشه خارجي چشم، عرض هر چشم، عرض بیني، 

 بیشتر از میانگین نرمال بود.  ارتفاع چانه، عرض دهان،

 
 به تفکیک سن و جنسیت  DMFTمیانگین شاخص   : مقایسه۱جدول

 P-value آزمون آماری  SD میانگین  متغیر )زیرگروه( 

 
1. Anatomical 
2. Maxillary depth 

3. Mandibular depth 
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 و همکاران   ی ز ی عز  د ی مج  ...  در  DMFTبررسی ابعاد آنتروپومتریک صورت و شاخص  

 
 ۶۳۱/۰ ۰۵/۰* ۳۳/۰ ۸9/۱ مرد جنسیت 

 ۲۸/۰ 9۲/۱ زن

 ۰۰۲/۰ ۵۵/۵* ۳۳/۰ ۲7/۱ ۱9-۱۵ سن

۲۰-۲9 ۱۸/۲ ۴۲/۰ 

۳۰-۳9 ۴۲/۱ ۲9/۰ 

>۴۰ ۸۲/۱ ۴۲/۰ 
 ANOVA**،  مستقل تیآزمون  *

 : مقایسه میانگین شاخص ابعاد آنتروپومتریك برحسب جنسیت ۲جدول 

 جنسیت                    

 شاخص

 مرد 

(۳۸=n ) 

)انحراف معیار ±  

 میانگین( 

 زن

(۴7=n ) 

)انحراف معیار ±  

 میانگین( 

 value-P* آزمون آماری 

En-En 7۶/۳±9۵/۲9 79/۳±/۸۶/۲9 ۱۰9/۰ 9۱۴/۰ 

Ex-Ex ۳9/۸±۶7/9۲ 7۱/7±۲7/9۰ ۳7/۱ ۱7۴/۰ 

En-Ex(R) ۸۱/۳±۲9/۳۱ ۵۵/۳±۰۰/۳۱ ۳۵/۰ 7۲۳/۰ 

En-Ex(L) ۶۱/۳±۳۶/۳۲ 99/۳±7۵/۳۰ 9۲/۱ ۰۵۸/۰ 

Al-Al 7۴/۴±۵۵/۴۱ 99/۳±۱۶/۳۸ ۵7/۳ ۰۰۱/۰ 

N-Sn ۶۵/۵±۲7/۵۱ ۲۵/۶±۸۵/۴7 ۶۱/۲ ۰۱۱/۰ 

Sn-Prn ۳۲/۲±۰۱/۱9 ۳۸/۲±۰7/۱7 7۶/۳ ۰۰۲/۰ 

Ch-Ch ۳۶/۶±۴۲/۵۳ ۰۱/7±۴۳/۵۲ ۶7/۰ ۵۰۳/۰ 

Sn-Sto ۳۴/۴±۲۰/۲۱ ۱۲/۴±9۵/۱۸ ۴۱/۲ ۰۱۸/۰ 

Sto-Sl 7۳/۳±۵۸/۱۸ 7۵/۱±۴۵/۱۶ ۴۶/۳ ۰۰۱/۰ 

Sl-Gn ۳۸/۴±۳۶/۳۰ ۱۶/۵±۱7/۲۴ ۸۳/۵ ۰۰۲/۰ 

Zy-Zy ۲۵/۱۴±9۲/۱۳۳ ۰۳/9±۶۶/۱۲۰ ۸۸/۴ ۰۰۲/۰ 

N-Gn ۴۰/۱۰±۰۱/۱۱7 ۸۳/۱۰±۲7/۱۰۸ 7۶/۳ ۰۰۱/۰ 

Sto-Gn ۴۱/۶±۵7/۴7 ۰۳/7±9۴/۳۸ ۸۵/۵ ۰۰۱/۰ 

T-Sn ۸۸/۸±۲/۱۱۵ ۰۲/۱۰±۸۸/۱۰۸ ۰۳/۳ ۰۰۳/۰ 

T-Gn ۰۰/۱۸±۱9/۱۳۰ 7۴/۱۱±۵۲/۱۲۵ ۴۴/۱ ۱۵۴/۰ 
ل قآزمون تی مست *

 : مقایسه میانگین شاخص ابعاد آنتروپومتریك برحسب سن ۳جدول 

 میانگین 

 سال  ۱9تا  ۱۵

)انحراف معیار ±  

 میانگین( 

سال   ۲9تا  ۲۰

)انحراف معیار ±  

 میانگین( 

سال   ۳9تا  ۳۰

)انحراف معیار ±  

 میانگین( 

≥ ۴۰ 

)انحراف معیار ±  

 میانگین( 

 آزمون آماری 

(ANOVA) 
P-value 

En-En ۲۱/۴±۸/۲9 ۵۲/۳±۶۶/۲9 ۱۸/۴±۱۸/۳۰ ۳9/۳±9۵/۲9 ۰۸/۰ 97۰/۰ 

Ex-Ex ۵۵/۶±۵/9۲ ۴۱/۶±۱9/9۱ ۵۵/۱۰±۵۱/9۰ ۰۶/۸±۶7/9۱ ۱9/۰ ۸99/۰ 

En-Ex(R) 7۵/۲±۶/۳۱ ۱۶/۴±۲۱/۳۱ ۴۲/۴±۸۶/۳۰ ۵۸/۲±۰۲/۳۱ ۱۳/۰ 9۴۱/۰ 
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En-Ex(L) ۲7/۳±۵9/۳۱ 7۱/۴±۲۸/۳۱ ۳۶/۴±۵۵/۳۱ ۵۸/۲±۵۲/۳۱ ۰۳/۰ 99۳/۰ 

Al-Al 7۵/۳±۳۵/۳۸ ۸7/۴±7/۳9 9۰/۴±۲9/۳9 ۵۴/۴±۱۰/۴۱ ۰9/۱ ۳۵۸/۰ 

N-Sn 7۵/۵±۱7/۴9 ۲7/۶±۶۳/۴7 7۳/۶±۴7/۵۰ ۶۵/۵±۵۱/۵۰ ۱7/۱ ۳۲۵/۰ 

Sn-Prn ۱۸/۲±۰9/۱7 ۴7/۲±۲۴/۱7 7۸/۲±۸۲/۱۸ ۲۵/۲±۴۲/۱۸ ۵۶/۲ ۰۶۱/۰ 

Ch-Ch ۵۱/7±۳9/۵۳ ۰۳/۵±79/۵۴ ۰۴/7±7۱/۵۰ ۲۶/7±۵7/۵۲ ۶۱/۱ ۱9۲/۰ 

Sn-Sto ۰۰/۵±۰9/۲۰ ۵۳/۴±7۴/۱9 ۵7/۳±۰9/۱9 ۶۴/۴±۱7/۲۱ ۸۵/۰ ۴۶۲/۰ 

Sto-Sl ۴۰/۲±۰۰/۱۸ ۵۵/۲±۱7۶/۱7 ۲9/۳±۰۱/۱7 ۵9/۳±7۵/۱7 ۴7/۰ 7۰9/۰ 

Sl-Gn ۳9/7±۳۸/۲7 ۶۲/۴±۱۱/۲۴ ۱۵/۵±۱۰/۲9 ۱۰/۵±۶9/۲7 7۳/۳ ۰۱۴/۰ 

Zy-Zy ۱۰/۱۸±۰۶/۱۲۵ ۲/۱۳±۲۲/۱۲۴ 9۰/۱۱±۵۶/۱۲۸ ۳۰/۱۲±۴۸/۱۳۰ 9۰/۰ ۴۴۳/۰ 

N-Gn ۰۰/۱۳±9۱/۱۱۰ ۶۰/۱۰±۱۰/۱۱۱ 9۰/۱۱±9۸/۱۱۱ ۱۰/۱۱±۸۸/۱۱۳ ۲9/۰ ۸۲۸/۰ 

Sto-Gn ۴۰/۶±۰۸/۴۳ ۲۰/۸±97/۳9 ۶۰/۶±۴۶/۴۵ ۴۰/9±۰۶/۴۳ ۰۶/۲ ۱۱۲/۰ 

T-Sn 9۰/۸±۵/۱۱۰ ۴۰/۱۱±۲۲/۱۰۸ ۲۰/9±7۴/۱۱۴ ۶۰/۸±۵۱/۱۱۳ ۱۶/۲ ۰9۸/۰ 

T-Gn ۲/۱۰±۰۸/۱۲۴ 7۰/۱۶±۸۰/۱۲۳ ۸۰/9±77/۱۳۴ ۱۰/۱۸±۶۲/۱۲۶ ۸۸/۲ ۰۴۱/۰ 

 نتیجه گیری 

تفسیر این مطالعه دارای برخی محدودیت هاست که در 

گیرد. قرار  موردتوجه  باید  مقطعی    نتایج  ماهیت  دلیل  به 

ی میان متغیرها وجود ندارد  
ّ
پژوهش، امکان استنباط روابط عل

مشاهده ارتباطات  بیانگر   
ً
صرفا نتایج  انجام  و  زمان  در  شده 

اساس خودگزارشداده  . همچنینمطالعه هستند بر  دهی  ها 

می  اندشدهیآور جمع سوگیریکه  تأثیر  تحت  های  تواند 

 .پسند یهای اجتماعدهی، ازجمله تمایل به ارائه پاسخ پاسخ 

 ملاحظات اخلاقی

کد  این   با  در    IR.BUMS.REC.1398.097مطالعه 

.  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به تصویب رسید

شرکت آن از  مراقبین  یا  مطالعه  کنندگان  به  ورود  از  قبل  ها، 

به  نامهتیرضا بیماران  شد.  گرفته  کتبي  رایگان  آگاهانه  طور 

صورت محرمانه و شده بهمعاینه شدند. تمامی اطلاعات کسب

کدگذار به چک  یصورت  بیماران    هاستیلدر  به  شد.  درج 

می باشند  مایل  که  زمان  هر  که  شد  داده  از  اطمینان  توانند 

 . مطالعه خارج شوند

 تعارض منافع

  نشدهان ی ب نویسندگان توسط منافع تعارض گونهچیه

 است. 

 منابع مالی

 . حمایت مالی دریافت نکرده است گونهچیهاین مطالعه 
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