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F a z e k a s , A.— F a r k a s , Gy .— S z e k e r e s , E .— K ocsis, S. G.: The Somatic 
Development o f Children Consuming Drinkwater with Different Fluoride Concentra
tions in  Two Hungarian Settlements. The authors investigated the som atic develop
m ent of pupils in  two H ungarian  settlem ents to  study the problem  w hether the 
fluoride consum ption which is advantageous from the viewpoint of caries pro
phylaxis, had disadvantageous effects on growth and developm ent of children.
The fluoride concentration of the drinkw ater was found to  be 1.09 mg/1 in one 
settlem ent and 0.17 mg/1 in the  other. Selected body m easurem ents of children 
living in the two settlem ents being similar to  each o ther in their geographical 
situation  and economical and social relations were compared by biom etrical 
m ethods. No differences indicating disadvantageous effects on grow th and devel
opm ent of those regularly consuming drinkw ater w ith 1.09 mg/1 fluoride con
centration  were found betw een th e  morphological developm ent of the two 
children groups.
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A fluoradagolással történő caries-prophylaxis veszélytelenségét igazoló ada
tok  túlnyom ó többsége hazánkétól eltérő földrajzi és szocio-ökonóm iai v iszo
nyok között élő populációk vizsgálatából származik (M c Cl u r e  1944, M c Ca u 
l e y  et al. 1954, S c h l e s in g e r  et al. 1956, M inistry of H ealth  1962, S m it h  
1962, T r u s w e l l  1966, H o d g e  1968. B a c k e r  D ir k s  et al. 1969, B a c k e r  
D ir k s  1971, E r ic s s o n  1974, B in d e r  1974, M u r r a y  1976). V iszonylag kevés 
a fluor általános hatásával kapcsolatos magyarországi hum án vizsgálatoknak  
a szám a (B a r t h a  1956, St r a u b  és Sz ü l e  1956, A d l e r  1957, S z ü l e  1958, 
T ó t h  et al. 1975). A fogszuvasodás megelőzésére töm egm éretekben alkalm azni 
kívánt fluoridos prevenció biztonságosságának alátám asztása érdekében igazol
ni kell, hogy hazai körülm ényekre is érvényesek-e a világ különböző részein  
végzett vizsgálatokból levon t következtetések . Ezt az is indokolttá  teszi, hogy  
a fluor általános hatásának értékelésekor a keringésbe jutó  napi összes fluorid- 
m ennyiséget kell figyelem be venni (Co o k  1973, N e w b u r n  1975, M y e r s  1978). 
Ennek nagysága, bár döntően az ivóvíz fluoridtartalm ától függ (T ó th  1975), 
tek in tette l az összes lehetséges forrásokra, életkörülm ényekre, táplálkozási 
szokásokra, a felszívódás individuális különbségeire, azonos ivóvíz fluorid-kon- 
centráció m ellett is esetenként eltérő lehet.

A m ennyiben a caries-prophylaxis szem pontjából m érsékelt égövön opti
m álisnak tarto tt 1 mg/1 körüli fluorid töm énységű ivóvízből és az összes egyéb  
fluorid-forrásból származó együttes fluoridm ennyiség huzam os időn át tartó

* Kutatási kódszám: EüM 10,4 26/495.
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rendszeres fogyasztása a hazai táplálkozási szokások és egyéb körülm ények  
között káros lenne az egészségre, akkor ennek tükröződni kellene az éveken át 
rendszeresen term észetes eredetű 1 mg/1 körüli fluorid koncentrációjú ivó
v izet fogyasztó m agyarországi közösségek egészségállapotában is. E gy  popu
láció egészségi állapotának egyik legpontosabb m utatója a populációba tar
tozó gyerm ekek fejlettsége (C h a n g  1976). Ezek m egfontolása alapján azt tű z
tük ki m unkánk céljául, hogy m egvizsgáljuk, van-e o lyan  különbség a fog
szuvasodás m egelőzése szem pontjából optim ális fluorid töm énységű ivóvízű  
településeken élő gyerm ekek fejlettségében, a kis fluorid töm énységű ivóvizet 
fogyasztókhoz képest, am ely a fluoridfogyasztásnak a fejlődést károsító hatá
sára utalna. Ennek érdekében két különböző fluorid töm énységű ivóvízű  m a
gyarországi településen hasonlítottuk  össze a lakosság egészségállapotának  
egyes m utatóit. Ebben a közlem ényben csak a szom atom etriai vizsgálatokról 
szám olunk be.

A nyag és módszer

Vizsgálatainkat a N agy-A lföldön fekvő két településen, K unszentm árton- 
ban és Kiskunm ajsán végeztük.

V álasztásunk azért esett Kunszentmártonra, m ert ez a legnagyobb olyan magyarországi 
település, am elynek ivóvize a szakirodalmi adatok szerint évtizedek ó ta  caries prophylacticus 
hatású , optim ális körüli m ennyiségű fluoridot ta rta lm az ( A d l e r  és P o l c z e r  1963, T ó t h  et al. 
1978). Az 1980-as népszám lálási adatok szerint az itten i lakosság 88,9% -ának ivóvíz ellátását 
b iztosítja  központi vízmű. A vizsgálatok megkezdése elő tt ellenőrizve T ó t h  és m unkatársai 
(1978) által a kunszentm ártoni közponi vízműből és az egyéb még használatban  levő kutakból 
származó ivóvizekre vonatkozóan közölt átlagos fluorid töm énységi adato t (1,09 mg/1), nem 
ta lá ltunk  a ttó l eltérést.

K ontrollnak a földrajzi és szocio-ökonómiai viszonyok szem pontjából K unszentm ártonhoz 
nagyon hasonló települést, K iskunm ajsát választo ttuk . Az 1980-as népszám lálás adata i szerint 
az itten i lakosság 56,9%-a fogyaszt vízvezetékből származó ivóvizet. A kiskunm ajsai ivóvizek 
átlagos fluorid töm énységét a község áso tt és ártézi kútjaiból, valam in t a központi vízm ű ki
folyóiból 1979 és 1981 közö tt több alkalomm al v e tt m inták  alap ján  átlagosan 0,17 mg/l-nek 
ta lá ltuk . Az ivóvízben levő fluorid mennyisége egyetlen m in tában  sem érte el a literenkénti 
0,4 mg-ot.

A fluorid töm énységet PH A  630 P skálanyújtóval kiegészített RA D IO M ETER PHM 22 p 
készülékkel R A D E LK IS (OP-F-7111 D) szelektív fluoridion-érzékeny és te líte tt' kálóméi se
gédelektróddal ha tároztuk  meg.

A szom atom etriai vizsgálatokat a község iskoláiban végeztük. A vizsgálatokba csak a hely
ben született és folyam atosan helyben lakókat von tuk  be. Az adatfelvétel u tán  a gyerm ekeket 
fehérneműre vetkőzte ttük  és M a r t i n  technikája szerint (M a r t i n  és S a l l e r  1957) m egm értük 
testsú lyukat, testm agasságukat és norm ál m ellkerületüket.

A megvizsgált gyerm ekek közül K unszentm ártonban 617 fiú és 589 leány, összesen 1206 
tanuló, K iskunm ajsán 669 fiú  és 711 leány, összesen 1380 tanuló a d a ta it dolgoztuk fel. A cigány- 
gyerm ekeket, m int más etnikum hoz tartozókat, valam int az ikertestvéreket az értékelésből 
kihagytuk. A ké t m inta így az 1980-as népszámlálás adata it figyelembe véve a településeken 
lakó és az ad o tt korcsoportokba tartozók  70% -át foglalta m agába.

Az adatok  feldolgozása során a gyermekek életkorát az IB P  álta l a ján lo tt decimális m ód
szerrel (F arkas 1973) szám íto ttuk  ki, és féléves korcsoportokba soroltuk őket. Az azonos nemű 
és azonos korcsoportokba tartozók szom atom etriai adata inak  param étereit használva ösz- 
szehasonlítottuk a két településen élők testi fejlettségének szin tjét. E ttő l azokban a korcso
portokban e ltek in tettünk , am elyekben vagy a kunszentm ártoniak vagy a kiskunm ajsaiak lé t
száma olyan kicsi ( <  10 fő) volt, hogy azt statisztikai szám ításokra alkalm atlannak ta r to ttu k . 
E zért az összegező értékelésből k im arad tak  a 6 éves és a 15,5 évesnél idősebb fiúk, valam int 
a 6, a 15, a 15,5 éves és a  16,5 évesnél idősebb leányók.

Az életkorok és nem ek szerinti csoportok testm éret átlagai ké t m inta közötti különbségei
nek valószínűségét Student-féle kétm in tás t-próbával ellenőriztük. Statisztikailag igazolható- 
nak a 95%-os vagy annál nagyobb biztonsági szintet fogadtuk el.
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Eredmények

A testm éretek  nem ek és életkorok szerinti param étereit az 1— 3. és az 5— 7. 
táblázatokban foglaltuk össze. A két minta eltéréseit a 4. és 8. táblázaton  
adjuk meg. A táblázatokon n-nel a korcsoportok elem szám át, w -vel a variá
ciós terjedelm et, x-szel az aritm etikai átlagot, s-sel a szórást jelöltük. A 4. és 
8. táblázaton a „K ülönbség” oszlopban a két település azonos korcsoportjai
nál a testm éret-átlagok különbségei, a „ t” jelű  oszlopban a t-próbák eredmé
nyei szerepelnek. A  különbségek kiszám ításához a kunszentm ártoniak átla
gaiból vontuk ki a kiskunm ajsaiak átlagait. íg y  a 4. és 8. táblázaton a kis- 
kunm ajsaiak javára m utatkozó eltéréseket n egatív  előjellel jeleztük. A 8. 
táblázaton (!) je lle l jelö ltük  azokat a különbségeket, am elyek szignifikánsnak  
(p <  0,05) bizonyultak.

A két település iskoláskorú fiú  lakossága testm éreteinek különbségeire v o 
natkozó adatokból (4. táblázat) kitűnik, hogy a korcsoportok túlnyom ó töb b 
ségében a kunszentm ártoniak testm agasságának, testsú lyának és normál m ell
kerületének átlagai nagyobbak, mint a hasonló korú kiskunm ajsaiaké. A kor
csoportok kisebb részében eltérések m utatkoznak a kiskunm ajsai fiúk  javára  
is. A különbségek egyetlen  esetben sem szignifikánsak. Ez arra utal, hogy a 
két település iskoláskorú fiúlakosságának testi fejlettsége között nincs bizo
nyítható  eltérés.

A leányok testm éret különbségeire vonatkozó adatok (8. táblázat) szerint is 
túlnyom órészt a kunszentm ártoniak javára m utatkoznak különbségek. I tt  több

1. táblázat

Fiúk testmagassága 
Table 1 S tature of boys

K unszentm árton Korcsoport
(év) K iskunm a jsa
Age

X (year) n W X

47 98,9—133,1 117,03 5,53 6,5 37 109,9— 121,7 116,24 3,73
58 110,6— 133,1 120,43 5,57 7 42 108,1—136,0 120,52 5,83
34 113,6— 137,0 123,39 5,25 7,5 46 112,5— 133,6 122,80 4,93
39 112,5—149,9 126,28 6,58 8 29 118,0— 138,8 125,27 4,41
32 117,2— 143,0 131,26 6,16 8,5 42 119,6— 148,7 128,72 6,48
31 115,9— 148,3 132,32 6,84 9 34 118,4— 141,8 130,52 4,96
32 125,9— 148,4 134,74 5,76 9,5 34 122,5— 143,4 134,17 5,76
37 127,5— 146,8 136,03 4,79 10 40 124,6— 144,1 135,25 4,91
35 129,1— 158,0 141,29 7,26 10,5 44 130,4—153,1 139,22 6,24
34 127,5— 154,3 141,19 6,62 11, 37 132,9— 155,0 142,44 5,90
33 129,0— 161,6 143,45 7,49 11,5 49 131,3—164,0 144,52 7,04
39 138,2— 162,8 148,97 6,84 12 30 135,1— 157,6 146,53 7,16
30 137,0— 166,5 150,81 7,36 12,5 38 137,0— 168,9 149,95 7,33
37 139,3— 176,0 154.68 9,31 13 39 137,9— 170,3 151,94 7,50
33 144,8— 180,0 158,96 9,28 13,5 49 145,4— 176,2 158,97 8,02
23 140,3—176,4 157,54 8,97 14 34 141,5—174,4 161,45 8,35
10 150,5— 176,7 163,35 9,06 14,5 19 141,2— 179,1 162,51 9,73
12 150,5—177,6 168,17 7,33 15 14 156,2— 178,6 167,48 7,12
21 153,4—183,6 170,47 7,73 15,5 12 151,7— 179,8 166,63 7,28

617 669
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2. táblázat

Fiúk testsúlya 
Table 2 W eight of boys

Kunszentm órton
K orcsoport

( í v ) K iskunm a sa

n W X B
Age

(year) n w X 8

47 16,4—36,8 21,76 3,58 6,5 37 18,1— 26,0 21,60 1,67
58 16,8—34,0 23,65 3,93 7 42 18,0—37,0 23,59 3,94
34 18,4—28,4 23,69 3,05 7,5 46 19,1—38,8 24,92 4,15
39 18,9—40,2 26,24 5,16 8 29 19,6—46,0 26,81 4,98
32 23,3—39,7 28,86 4,74 8,5 42 21,6—68,3 28,45 7,53
31 19,6—45,1 28,95 5,13 9 34 22,0—42,4 27,83 4,45
32 24,0—41,0 31,36 4,46 9,5 34 22,0—42,4 31,10 4,61
37 26,3—47,8 31,85 4,81 10 40 25,0—47,6 31,25 4,41
35 26,6—71,5 35,85 10,61 10,5 44 25,2—52,4 35,08 7,45
34 26,4—76,7 37,49 9,91 11 37 27,1—65,4 36,39 7,21
33 21,4—65,3 37,42 9,04 11,5 49 29,2—63,0 38,18 7,17
39 28,2—65,5 40,93 8,24 12 30 31,4—64,4 41,27 8,56
30 28,7—65,7 41,70 7,65 12,5 38 31,7—58,5 41,60 6,81
37 30,3—68,3 43,74 9,23 13 39 32,3—82,6 45,04 10,02
33 33,6—73,2 48,38 9,73 13,5 49 32,8 66,3 48,34 7,94
23 31,6—78,0 48,04 10,78 14 34 35,6—72,2 50,32 9,53
10 35,8—75,5 53,85 11,01 14,5 19 35,0—70,6 52,36 9,58
12 41,3—67,8 56,97 8,74 15 14 41,5—68,2 54,80 8,31
21 45,3—90,3 60,53 9,56 15,5 12 45,7—64,6 56,99 5,38

617 669

3. táblázat

Fiúk norm ál mellkerülete 
Table 3 Chest circumference of boys

Kunszentmárton Korcsoport
(év) Kiskunma sa
Age

(year) w X

47 50,7—69,8 57,55 3,40 6,5 37 53,5—60,5 57,45 1,91
58 53,8—70,0 58,81 3,47 7 42 51,4—73,6 58,40 3,88
34 53,7—63,2 58,89 2,64 7,5 46 54,6—71,8 59,09 3,83
39 53,6—71,7 61,53 4,28 8 29 56,0—78,7 61,56 5,46
32 57,6—72,8 63,21 3,85 8,5 42 55,5—97,7 62,56 6,88
31 56,8—74,7 62,85 3,88 9 34 56,3—81,3 62,02 5,26
32 59,0—75,0 65,11 3,41 9,5 34 55,2—74,3 63,84 4,30
37 59,8—81,5 66,13 4,57 10 40 57,5— 82,1 64,38 4,29
35 61,3—96,6 68,28 8,45 10,5 44 58,1—81,4 67,02 5,89
34 61,5—94,5 69,69 7,21 11 37 61,9—88,5 67,86 5,86
33 59,0— 93,4 69,97 7,03 11,5 49 59,6—87,1 69.40 5,80
39 61,8—88,9 71,51 6,37 12 30 62,4 -  90,3 71,59 7,14
30 64,2—96,3 72,27 6,34 12,5 38 62,0—86,7 71,67 5,31
37 58,2—88,0 72,89 6,68 13 39 64,0— 105,9 73,99 7,55
33 67,0—97,0 76,73 7,28 13,5 48 64,6—83,5 75,13 5,28
23 63,2—96,5 76,90 7,38 14 34 66,6—94,0 77,21 6,19
10 70,0—93,6 81,11 7,10 14,5 19 72,4—90,6 78,61 6,01
12 73,6—99,5 82,48 7,31 15 14 71,7 -  88,1 80,39 5,69
21 76,3—116,4 85,58 7,90 15,5 12 73,9—92,2 82,59 5,62

617 669
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4. táblázat
K unszentm ártoni és kiskunmajsai fiúk testm éret átlagainak különbségei*

Table 4 Differences in body measurement, means in boys living in K unszentm árton and
Kiskunmajsa*

Korcsoport
(év)
Age

(year)

Testm agasság Height 
(cm)

Testsúly Weight
(kg)

Norm ál mellkerület 
Chest circumference

Különbség
D iff. t Különbség

D iff. *
Különbség

Diff- t

6,5 0,79 0,99 0,16 0,25 0,10 0,16
7 —0,09 0,09 0,06 0,08 0,41 0,71
7,5 0,59 0,51 — 1,23 1,46 —0,20 0,26
8 1,01 0,72 —0,57 0,46 —0,03 0,03
8,5 2,54 1,71 0,41 0,27 0,65 0,48
9 1,80 1,22 1,12 0,94 0,83 0,72
9,5 0,57 0,40 0,26 0,23 1,27 1,32

10 0,78 0,70 0,60 0,57 1,75 1,73
10,5 2,07 1,36 0,77 0,38 1,26 0,78
11 — 1,25 0,84 1,10 0,54 1,83 1,18
11,5 — 1,07 0,66 —0,76 0,42 0,57 0,40
12 2,44 1,44 — 0,34 0,17 — 0,08 0,05
12,5 0,86 0,48 0,64 0,36 0,60 0,42
13 2,74 1,42 — 1,30 0,59 1,10 0,67
13,5 —0,01 0,00 0,04 0,02 1,60 1,15
14 — 3,91 1,68 — 2,28 0,84 —0,31 0,17
14,5 0,84 0,23 1,49 0,38 2,50 1,00
15 0,69 0,25 2,17 0,65 2,09 0,82
15,5 3,84 1,40 3,54 1,18 2,99 1,15

* A negatív  előjel a kiskunm ajsaiak ja v á ra  m utatkozó eltérést jelöli. 
The m inus sign shows a deviation in  favour o f K iskunm ajsa boys.

5. táblázat
Leányok testmagassága
Table 5 S tature of girls

K unszentm árton Korcsoport
(év)
Age

(year)

K iskunm ajsa

n W X 8 n W X S

48 107,8— 127,7 116,96 4,45 6,5 39 109,1— 130,8 117,86 4,69
46 111,7— 134,3 120,56 5,43 7 34 108,3— 127,3 117,41 4,12
32 113,5— 133,7 123,37 4,48 7,5 38 107,2— 133,0 121,37 6,08
36 115,4—148,5 126,53 6,75 8 44 114,1— 137,2 125,13 4,91
27 116,1— 140,4 128,67 6,57 8,5 39 114,8— 139,6 126,53 5,07
29 121,8—141,9 130,94 5,89 9 45 118,5— 147,0 129,68 6,82
28 116,3— 145,3 134,81 6,44 9,5 40 124,0— 147,5 134,23 6,41
48 125,3—152,8 137,94 5,65 10 41 119,2— 153,7 135,49 7,62
30 130,2— 150,7 140,03 4,75 10,5 40 124,8— 152,2 139,11 6,90
26 135,7— 173,5 144,48 7,58 11 37 125,8— 150,8 139,69 6,73
41 132,3— 159,1 146,06 6,55 11,5 41 134,2— 161,2 145,06 7,21
27 132,8—165,3 150,24 9,01 12 33 138,8— 162,0 151,73 5,95
48 136,3— 168,1 153,28 6,72 12,5 40 137,6— 163,8 152,01 7,04
34 134,6—169,5 153,91 7,63 13 51 138,3— 164,5 153,90 6,16
35 138,6— 168,3 156,16 6,71 13,5 41 141,8— 168,5 156,30 6,18
17 141,9—175,7 156,92 9,36 14 50 144,8 168,6 156,77 5,29
14 145,0— 162,7 157,17 5,44 14,5 22 145,8— 172,5 162,74 6,19
12 150,6— 170,0 159,54 6,22 16 19 148,7 167,1 158,66 5,33
11 151,0— 167,3 161,36 5,02 16,5 17 152,0— 172,7 162,98 5,93
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6. táblázat

Leányok testsúlya 
Table 6 W eight of girls

K unszentm árton
Korcsoport

(év) K iskunm ajsa
Agr

n w * 9 s (year) w X

48 15.8 —53,2 22,36 5,60 6,5 39 16,7—30,5 21,77 3,20
46 17,3—36,3 23,90 3,59 7 34 17,7-27 ,8 21.92 2,36
32 17,5—34,6 24,49 3,66 7,5 38 17 ,0-35 ,6 23,81 4,75
36 18,8—49,1 25,65 6,01 8 44 19,9—36,4 25.05 3,51
27 19,9—38,5 26,40 5,01 8,5 39 20,0—40,4 26,48 4,75
29 20,6—42,1 28,67 5,62 9 45 20 ,5-47 ,1 27,91 5,67
28 21,3—59,8 31.63 7,81 9,5 40 23.8—48,0 31.02 5,76
48 23,2—55.4 33,89 8,26 10 41 23,3—53,0 32,12 6,77
30 25 ,6 -50 ,7 35,08 6.01 10,5 40 22,7—53,6 34,58 7,64
26 28,1—61,4 38,57 7,07 11 37 23,0—49,5 33,33 6,23
41 26,8—65,0 41,82 9,34 11,5 41 27,7—54,1 36,91 7,42
27 27,8- 87,3 46,43 14,53 12 33 32.0—60,3 43,75 7,57
48 29,8—77,1 44,50 9,60 12,5 40 25 ,5 -66 .9 42,79 7.93
34 31,3—67,2 47,18 8,07 13 51 27 ,8 -73 ,5 44,72 8,18
35 29 .2 -84 ,5 50,97 12,51 13,5 41 30,6—63,4 46,42 7,70
17 31,0—79,2 50,56 11,92 14 50 39,5—72,0 51,18 7,89
14 45,2 -62 ,3 52.69 5,25 14,5 22 41,9—84,6 55,11 8,74
12 41,3—64,3 54,07 5,84 16 19 41,4—65,3 53,18 6,06
11 44,1 69,6 54,77 7,56 16,5 17 48,0—87,1 59,01 10,24
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7. táblázat

Leányok normál mellkerülete 
Table 7 Chest circumference of girls

K unszentm árton  j  ^ v )  K iskunm ajsa

n W * S
Age

(year) “ W X 8

48 50,2—67,0 56.31 3,19 6,5 39 49,4—66,3 55,82 3,29
46 52,3— 73,0 57,54 3,49 7 34 52,0—61,0 56,21 2,37
32 50,7—70,9 58,53 4,42 7,5 38 51,1—71,5 57,62 4,63
36 51,9—84,2 59,06 6,21 8 44 52,0—73,8 59,17 3,65
27 51,9— 70,8 60,07 4,62 8,5 39 52,5—77,6 60,39 4,14
29 53,0—81,2 62,13 6,12 9 45 51,0—79,8 60,63 4,97
28 56,0—95,5 64,63 8,37 9,5 40 56,1—81,9 63,72 5,67
48 57,2—90,3 65,65 7,65 10 41 56,5—81,6 64,54 6,05
30 57,6—82,2 66,49 5,60 10,5 40 56,9—84,4 65,90 6,55
26 60,4—90,6 72,04 7,35 11 37 56,4—82,2 64,15 5,74
41 59,5—92,7 73,57 8,99 11,5 41 59 ,6 -83 ,4 69,40 5,96
27 60,8—112,4 77,66 12,97 12 33 62,5—93,6 74,38 7,41
48 62,5— 104,3 76,10 8,96 12,5 40 59,8—98,3 74,70 7,68
34 68.3—97,0 79,73 7,40 13 51 55 ,2-93 ,1 75,32 7,03
35 61.8— 113,7 81,76 9,82 13,5 41 66,3—94,0 77,65 6,70
17 64,6—101,7 82,09 9,31 14 50 70,9—98,2 82,07 6,45
14 7 6 ,6 -  94,0 83,29 5,31 14,5 22 73,5— 103,2 84,35 6,41
12 7 7 ,8 -92 ,5 85,83 4,72 16 19 76,5—96,5 84,30 5,45
11 71.8—100,7 84,98 7,60 16,5 17 79,4— 112,5 88,39 8,93

589 ! ! 711
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8. táblázat

K unszentm ártoni és kiskunmajsai leányok testm éretátlagainak különbségei* 
Table 8  Differences in  body m easurem ents’ means in girls living in  K unszentm árton and

Kiskunmajsa*

K orcsoport
(év)
Age

(year)

Testm agasság Height 
(cm)

Testsúly Weight
Vég)

Normál mellkerület 
Chest circumference 

(cm)

Különbség
Diff. *

Különbség
D iff. t Különbség

D iff. t

6,5 —0,90 0,92 0,59 0,58 0,49 0,70
7 3,15 2,83 (!) 1,17 1,65 1,33 1.92
7.5 2.00 1,54 0,68 0.66 0,91 0,84
8 1,40 1,07 0.60 0,56 — 0,11 0.10
8,5 2,14 1,49 0,08 0,07 —0,32 0,29
9 1,26 0,82 0.76 0,56 1,50 1,16
9,5 0,58 0,37 0,59 0,37 0,91 0,53

10 2,45 1.73 1,77 1.09 1,11 0,75
10,5 0,92 0,63 0,50 0,30 0,59 0,40
11 4,79 2,64 (!) 5.24 3,10 (!) 7,89 4,78 (!)
11,5 1.00 0.66 4,91 2,63 (!) 4,17 2,48 (!)
12 1,49 0,77 2,68 0,92 3,28 1.23
12,5 1,27 0,86 1,71 0,90 1.40 0.78
13 0.01 0,00 2.46 1,37 4,40 2,77 (!)
13,5 —0,14 0,09 4,55 1,94 4,11 2,16 (!)
14 0.15 0,08 — 0,62 0,24 0.02 0,01
14,5 —4,57 2,26 (!) -2,42 0,93 1,06 0,52
16 0.88 0,89 0,89 0,40 1.53 0,80
16,5 1,62 0,75 —4,24 1,18 -3 ,41 1,04

* A negatív  előjel a kiskunm ajsaiak ja v á ra  m utatkozó eltérést jelöli. A felkiáltójel a statisztikailag 95%-os vagy euuél 
nagyobb valószínűséggel igazolható eltéréseket jelöli.

The m inus sign shows a deviation in  favour o f K iskunm ajsa girls. The interrogation mark shows the differences which are 
significant on a level o f  95 per cent.

esetben statisztikailag is igazolható az eltérés. Így  a testm agasság: a 7 éves 
és a 11 éves kunszentm ártoni leányok esetében 99% -os, a 14,5 éves kiskun
majsai leányoknál 95% -os, a testsú ly: a 11 és a 11,5 éves kunszentm ártoni 
leányoknál 99% -os; a normál m ellkerület: a 11, a 11,5 és a 13 éves kunszent
m ártoni leányok esetében 99% -os, a 13,5 éveseké 95% -os szinten igazolhatóan  
nagyobb. A fiúkhoz hasonlóan, a leányoknál is m ind a három testm éret von at
kozásában —- a korcsoportok nagyobb részében —  a kunszentm ártoniak érté
kei a nagyobbak. Az eltérések azonban nem  következetesek  és nem olyan  
mértékűek, hogy azt összességükben szignifikánsnak kellene tekintenünk.

Összegezve m egállapítható, hogy a két populáció testi fejlettségének v izs
gált jellem zőiben nincs lényeges eltérés.

Megbeszélés és következtetések

Eredm ényeinkből az a következtetés vonható le, hogy a caries-prophylaxis 
szem pontjából előnyös hatású fluorid töm énységű ivóv izet fogyasztó 6,5—  
16,5 éves m agyar gyerm ekek szom atikus fejlettsége nem különbözik lényege-
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sen a hasonló földrajzi és szocio-ökonóm iai környezetben élő, de kis fluorid  
töm énységű ivóvizet fogyasztókétól. A dataink további bizonyítékul szolgál
nak annak igazolására, bogy a caries-propbylacticus m ennyiségben történő  
fluorid-fogyasztásnak nincs olyan m ellékhatása, am ely a gyerm ekek fejlő
désére és növekedésére káros lenne.
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