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 روستایی مناطق در انسیزور و مولر های دندان هیپومینرالیزاسیون

 گیلان شاندرمن و ماسال شهرستان

 3مرتضی اسدیدکتر ، 2داریوش عزیزیدکتر ، 1کتایون سالمدکتر 

 تهران دندانپزشکی واحد اسلامی، آزاد دانشگاه کودکان، دندانپزشکی آموزشی گروه . 1

 پزشک دندان . 2

 ایران تهران، دندانپزشکی دانشکده اسلامی آزاد دانشگاه کودکان آموزشی گروه تخصصی دستیار.3

 

 چکیده

-Molar- Incisor)) انسیزور مولر هیپومینرالیزاسیون  شیوع بررسی مطالعه این انجام از هدف: هدف و زمینه

Hypomineralization (MIH پیش احتمالی عوامل بررسی نیز و شاندرمن و ماسال شهرستان روستایی ساله ۶-۱۳ کودکان بین در 

 .بود آن کننده بینی

 اساس بر  MIHفراوانی  اول مرحله در.بودند دولتی دبستانهای از  کودک  ۵۵۳ شامل مطالعه این در کنندگان شرکت:بررسی روش

 تعیین جهت شاهد و مورد گروه دو در نفر 204  وسپس گردید تعیین Weerheijm توسط شده معرفی شاخص اساس بر بالینی معاینه

 اواخر مشکلات درباره سوالاتی شامل پرسشنامه یک از اطلاعات آوری جمع برای. گرفتند قرار ارزیابی مورد ایجادکننده احتمالی عوامل

. شد انجام SPSS19آماری افزار نرم توسط ها داده آنالیز. شد استفاده نوزادی، اول سال سه های بیماری و تولد هنگام بارداری، دوران

  .شد استفاده نرگرسیو و T-test و Chi-squareآماری تست از مختلف عوامل بین رابطه بررسی برای

 یکسال از کمتر به مادر شیر با شیردهی زمان مدت  کاهش:بررسی مورد فاکتورهای بین از. آمد بدست %۱۳.۵برابر   MIHشیوع: ها یافته

 مربوط ضایعه موارد بیشترین. داد می افزایش برابر ۱.4 را ضایعات به ابتلا نسبی خطر که بود MIH با معکوسی و دار معنی ارتباط دارای

 شدت نظر از. دادند نمی نشان یکدیگر با داری معنی تفاوت مختلف سنی گروههای در شیوع و بالا  میانی ثنایای و پایین مولرهای به

 پوسیدگی میزان.شد می مشاهده مندیبل مولرهای دندان در اغلب( ۳ درجه یا) شدید نوع.بودند خفیف نوع از موارد بیشترین نیز ضایعات

 .نداشت شاهد گروه با داری معنی تفاوت MIH گروه در

 عنوان به توسط شیردهی زمان مدت بررسی. است برخوردار بالایی میزان از شاندرمن و ماسال شهرستان در  MIHشیوع: گیری نتیجه

 آنهاجهت دورهای بررسی و رویش از پس ثنایا و اول مولر دندانهای دقیقتر معاینه به منجر تواند می پزشکی، تاریخچه در خطر عوامل

 .گردد زودرس مداخله

 اتیولوژی شیوع، ،Molar-Incisor-Hypomineralization(MIH) :کلیدی های واژه

 25/10/1394پذیرش مقاله: 15/04/1394وصول مقاله : 

 morteza.asadi@gmail.com:ایمیل اسدی مرتضیدکتر  :مسئول نویسنده

 

 مقدمه

-Molar- Incisor) انسیزور-مولر هیپومینرالیزاسیون

Hypomineralization(MIH)) برای چالشی 

 در آن از گزارش اولین. است بیماران و دندانپزشکان

 اولین اصطلاح این(. 1)شد اعلام سوئد در 1970 اواخر

 برده کار به Weerheijm توسط 2001 سال در بار

 تحقیقی
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 سریعا و وسیع پوسیدگی نوعی معنای به شدو

 زمان در و داشته تکاملی منشا که است  پیشرونده

. میشود ظاهر آن از پس کوتاهی مدت یا دندان رویش

 به است ممکن دائم اول مولر دندان چهار تا یک بین

 دارای MIH دارای مولرهای. باشند مبتلا مختلف درجات

  هستند معدنی مواد از کمتری دانسیته درصد 20 تقریبا

 فک انسیزورهای دندانهای در ازموارد بسیاری در نیز و

 با اوپک های لکه پایین فک انسیزورهای حتی و بالا

 به ضایعه این اهمیت.شود می مشاهده مشخص حدود

 باعث دندان رویش مرحله در تواندمی که است دلیل این

 باعث یا و رشد حال در دندان هنگام زود پوسیدگی

 سطح کاهش با.شود دندان رویش از پس آن شکستگی

 مشکل عنوان به اکنون پدیده این جوامع در پوسیدگی

 MIHبالینی، نظر از(. 2) کندمی نمایی خود جدیدی

 همراه به دندانپزشک و کودک برای متعددی مشکلات

 برابر ده سالگی، نه سن در MIH به مبتلا کودکان. دارد

 دندانپزشکی های درمان به نیاز کودکان سایر از بیشتر

 دندانپزشکی از آنان اضطراب و ترس میزان نیز و دارند

 کودکدچار دیگر سوی از. است کودکان سایر از بالاتر

 هنگام و سرد هوای تنفس با دندانی حساسیت و درد

 از شکایت  ها وثنایا قدامی ناحیه در. است  زدن مسواک

 این هیپومینرالیزه نواحی. دارد وجود نیز ها دندان ظاهر

 می مضغی فشارهای براثر خلفی ناحیه در ها دندان گونه

. کند می پیشرفت سرعت به ها آن در پوسیدگی و شکنند

 رفتار و بوده کندتر پوسیدگی روند قدامی ناحیه در

 از شکایت معمولا ولی.است بینی پیش قابل کمتر ضایعه

 MIH با مواجه در کل در. دارد وجود دندانها نازیبایی

 درمان وسیع، های ترمیم از گسترده، های درمان به نیاز

 کشیدن تا( هنگام زود تشخیص مواقع در) روکش ریشه،

 عدم. است متغیر ارتودنسی انجام و مولر های دندان

 که است مشکلاتی دیگر  از مناسب، حسی بی ایجاد

 التهاب خاطر به آن علت.هستند مواجه آن با دندانپزشکان

 دارد وجود مینا در که فرجی و خلل از که است ای زمینه

 (2. )است رسیده پالپ به

 %2/40 تا %4/2بین مختلف جوامع در  MIH شیوع میزان

 درستی به هنوز آن اتیولوژی هرچند است شده گزارش

 عوامل تاثیر نشانگر شواهد، ولی است نشده مشخص

 برایجاد دندان تکامل از مختلفی مقطع در سیستمیک

 احتمالی کننده بینی پیش عوامل میان از. است ضایعات

 تب آن، با همراه مشکلات و زایمان نوع از  MIHبروز در

 یا مادر در نسوج به رسانی اکسیژن کاهش  نیز و

 بیماری تولد، هنگام کم وزن تنفسی، های عفونت کودک،

 سه در مکرر های بیماری فسفر، و کلسیم متابولیک های

 شده برده نام ها بیوتیک آنتی مصرف و زندگی اول سال

 (.4و 3) است

 سم وجود مانند عواملی مقابل در گرفتن قرار همچنین

 شیردهی  موارد مادردر شیر در دیوکسین گیاهی

 شیر شیشه از شده آزاد مضر سموم نیز و مدت طولانی

 اتیولوژیک علل سایر از پستانک یا پلاستیکی های

 شده مطرح نظرات از یکی( .5) اند شده معرفی احتمالی

 عامل ازچندین ترکیبی ،MIH اتیولوژی زمینه در

 این تاثیر.  کنند می تقویت را یکدیگر که است اتیولوژیک

 تولد، از قبل  مراحل از هریک به مربوط تواند می عوامل

 (.6) باشد تولد از پس یا حمل وضع زمان در
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 از قبل اولیه مراحل در ضایعات این زودرس تشخیص

 اینگونه سلامت حفظ به شایانی کمک پوسیدگی، پیشرفت

 در کافی اطلاعات نبودن به توجه با. نمود دندانهاخواهد

 ایرانی، کودکان جمعیت در ضایعات این اتیولوژی زمینه

 و غربالگری اول درجه در مطالعه این انجام از هدف

 سال 13 تا 6 کودکان در ضایعه شدت و شیوع بررسی

 استان شاندرمن و ماسال شهرستان روستایی مناطق در

 کننده بینی پیش عوامل تعیین دوم مرحله در و گیلان،

 .باشد می  MIH بروز احتمالی

 

 ها روش و مواد

 

 در  مقطعی -توصیفی نوع از مطالعه این پژوهش نوع

 موردی– شاهدی دوم مرحله در سپس و اول مرحله

 ساله 13 تا 6 کودکان پژوهش جامعه. است

 و ماسال شهرستان روستایی مناطق های¬دبستان

 جهت لازم نمونه حجم. باشد می گیلان استان شاندرمن

(  7)همکاران و مهران مطالعه  نتایج براساس MIH تعیین

 347 تعداد به 5/2% آورد بر اشتباه حد و %95 اطمینان با

 روش مطالعه این در که آنجایی از و گردید تعیین نفر

 می( خوشه عنوان به مدرسه) ای خوشه گیری نمونه

 design در ضرب نمونه نهایی حجم باشد،

effect=1.5 گردید تعیین نفر 520 برابر نهایتا و شد. 

 از کدام هر به ای¬خوشه گیری¬نمونه روش به توجه با

 پرورش و آموزش لیست در موجود روستایی مدارس

 به شد، داده عدد یک شاندرمن و ماسال شهرستان

 ماشین راندوم کلید از استفاده و تصادفی صورت

 انتخاب را مدارس و آوردیم بدست اعداد تعدادی حساب

 دانش تعداد که بودند مدارس بعضی بین این در. کردیم

 بر علاوه هم آنها که( نفر7 یا 6 مثلا)داشتند کمتری آموز

 به 520 از نمونه تعداد و شدند بررسی اصلی نمونه حجم

 .رسید 553

 میان از مطالعه دوم مرحله دادن انجام جهت ادامه در

 عنوان به اول مرحله در که آموزی دانش نفر 102 تعداد

MIH  عنوان به نفر 102  تعداد و بودند شده انتخاب 

 ی نامه پرسش و شده انتخاب مدارس همان از شاهد

 در تا گرفت قرار افراد این اختیار در مطالعه به مربوط

 مربی به سپس و گردیده تکمیل مادران توسط منزل

 .شد داده تحویل بهداشت

 های¬دبستان ششم تا اول های پایه کودکان از نفر 102

 به که شاندرمن و ماسال شهرستان روستایی نواحی

 . شدند انتخاب تصادفی طور

 :شامل مطالعه به ورود معیارهای

 .سال 6-13 سن -1

 .معاینات انجام جهت لازم همکاری -2

 :شامل مطالعه از خروج معیارهای

 دندانها کلیه در عاجی یا  مینایی ضایعات وجود -1

( فلوئوروزیز دنتینوژنزیزایمپرفکتا، آملوژنزیزایمپرفکتا،)

 ضوابط اساس بر که میباشد دندانها از تعدادی یا کل در

 .میشود انجام ضایعات اینگونه خاص تشخیصی

 تروما یا عفونت سابقه مانند کرونولوژیک هیپوپلازی -2

 .قدامی دندانهای به

 مولرهای) هدف دندان سطح ابتدا معاینات انجام جهت

 مولرهای و مندیبل و ماگزیلا انسیزورهای و دائمی اول
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 توسط نبودن تمیز صورت در( رویش صورت در دوم

 از طبیعی نور و سوند و آینه کمک به و شده پاک گاز

 نیز و سطح تخریب یا و اوپک های لکه وقوع نظر

 نواقص تعیین نحوه. گرفتند قرار بررسی مورد پوسیدگی

 :بود زیر شرح به مینایی

-زرد تا ،شیری سفید  از رنگ تغییر: یک درجه ضایعات

 دو از کمتر و مشخص حدود با بالایی بخش در ای قهوه

 میلیمتر

 Post-eruptive) رویش از پس تخریب:.دو درجه

breakdown :)دست از نشانگر که مینا سطح در نقص 

 اغلب حالت این. است دندان رویش از پس نسج رفتن

 .شود می مشاهده اوپسیتی با همراه

 با ترمیم شکل و اندازه: غیرمعمول ترمیمهای: سه درجه

 بیشتر در.ندارد هماهنگی پوسیدگی معمول نمای

 به که شوند می مشاهده ترمیمهایی مولرها موارددر

 ترمیم درحاشیه. اند یافته گسترش پالاتال و باکال سطوح

 دندانهای در. شود می مشاهده اوپسیتی اغلب

 می مشاهده ضربه با غیرمرتبط باکالی ثنایا،ترمیمهای

 .شود

 شامل کردند تکمیل آنرا گروه هردو که تحقیق لیست چک

 عوامل به راجع پرسشهایی سپس و دموگرافیک سوالات

 شامل که بود ضایعات بروز در گر مداخله احتمالی

 و بارداری زمان مشکلات زایمان، نحوه نظیر مواردی

 نوزادی در تغذیه روش زودرس، تولد تولد، وزن زایمان،

 شیردهی، مدت ،(شیرها سایر شیرخشک، شیرمادر،)

: شامل سالگی سه تا تولد از سیستمیک های بیماری

 و تبدار های بیماری مکرر، یا شدید اسهال زردی،

 کلیوی، مشکلات اوتیت، بیوتیک،¬آنتی مصرف عفونی،

: مانند مواردی سابقه و متابولیک، های بیماری

 شیری، دندانهای عفونت و ضربه ،سابقه واکسینایون

 یا ها لکه وجود آفتکش، سموم معرض در گیری قرار

 به که میباشد خانواده افراد درسایر دندانی ضایعات

. شد انجام مادران توسط نامه پرسش تکمیل صورت

 تحصیل به شاغل و سن هم کودکان میان از شاهد گروه

 این مادران به. گردید انتخاب یکسان کلاس و مدارس در

 غیر به مواردی یادآوری صورت در تا شد داده فرصت

 .نمایند اعلام مجددا را آن مطرحه سوالات از

 افزار نرم وارد اطلاعات ها، داده آوری جمع از پس

SPSS19 ی متغیرها تک تک ارتباط بررسی جهت. شد 

: آماری آزمونهای ازMIH   ضایعه با مطالعه مورد

Chi-square, Independent sample t-test، 

 نرمالیتی آزمونها، این انجام از قبل.  شد استفاده

 MIH بدون و MIH با گروه دو در کمی متغیرهای

 مورد  Kolmogrov_Smirnov test آزمون توسط

 چندگانه ارتباط بررسی در. گرفت قرار ارزیابی

(Multivariate analysis  )با مرتبط متغیرهای همه  

MIH مدل وارد Logistic Regressionبرآورد. شد 

: روش به مدل همان توسط MIH کننده بینی پیش عوامل

Backward Stepwise شد انجام.P -value  

 داری، معنی سطح و 0.1رگرسیون مدل در ماندگاری

 .شد  گرفته نظر در0.05

 

 

 ها یافته
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 مطالعه مورد ساله 6-13آموز دانش 553 پژوهش این در

  بررسی مورد جمعیت در MIH شیوع. گرفتند قرار

 MIH به مبتلا آموزان دانش از نیمی حدود. بود 13.5%

 معناداری آماری اختلاف. بودند دختر %50.5 و پسر

 آزمون) نداشت وجود دوجنس در MIH به ابتلا میان

 که گروهی بیشترین مطالعه این در=(. 0.48Pو دو کای

 ولی بودند سال 11-10 کودکان دارند MIHدرگیری

 سنی گروههای در MIHفراوانی میان داری معنی ارتباط

 مرحله در(. دو کای آزمون) P=0.82:نشد پیدا مختلف

 کننده بینی پیش احتمالی عوامل تعیین منظور به و بعد

 از مساوی تقریباً تعداد به نفر 204 تعداد ضایعه، وقوع

 قرار بررسی مورد شاهد و MIH گروه دو در ، جنس دو

 ومیانگین دوگروه در آموزان دانش سن میانگین. گرفتند

 شده داده نشان 1 شماره جدول در تولد، هنگام وزن

 اساس بر را گروه دو آموزان دانش تعداد 2 جدول. است

 .دهد می نشان را آنان جنسیتی توزیع نیز و کلاس

خصوصیات سنی و وزن )هنگام تولد( دانش : ۱جدول 

 آموان مورد مطالعه

 میانگین متغیر گروه
انحراف 

 معیار

کم 

 ترین

بیش 

 ترین

MIH 
±1.78 9.59 سن )سال(  6 13 

±0.644 3.08 وزن )کیلوگرم(  1 4.5 

Control 

±1.79 9.3 سن)سال(  6 13 

±0.596 3.18 وزن)کیلوگرم(  1.25 4.5 

 

توزیع فراوانی تعداد شرکت کنندگان ، جنسیت و کلاس  : 2جدول

 دردانش آموزان در کل شرکت کنندگان در مرحله  دوم

 خصوصیت 
 فراوانی

 ) درصد (

MIH 
%50 102 دارد  

%50 102 ندارد  

 جنس
%50.5 103 دختر  

%49.5 101 پسر  

 کلاس

%12.3 25 اول  

%21.1 43 دوم  

%15.2 31 سوم  

%14.2 29 چهارم  

%18.6 38 پنجم  

%18.6 38 ششم  

 

( %6.3) نفر 35 مطالعه در کننده شرکت نفر 553 میان از

 نکردند ذکر بیماری از ای سابقه هیچ ها پرسشنامه در

 بیماری یک حداقل( %93.7) نفر 518 که حالی در

 اول سالهای در را فوق شده بیان موارد از سیستمیک

 دوم مرحله در که نفری 204 بین از.داشتند زندگی

 فوق بیماریهای سابقه اصلا( %7.8) نفر 16 شدند انتخاب

 و  MIH گروه در( %5.9)نفر 6 شامل که نداشتند را الذکر

 188 بقیه.بودند شاهد گروه در( %9.8) نفر 10

 پرسشنامه در را بیماری یک سابقه حداقل( %92.2)نفر

 داری معنی آماری ارتباط نتایج اساس بر. کردند ذکر

( طبیعی و سزارین) زایمان نوع و MIH به ابتلا میان

 بدست بارداری دوره اواخر در مادر بیماری ونیزهرگونه

 مادر شیر)تغذیه نوع و MIH به ابتلا میان همچنین.نیامد

 ارتباط  قلویی دو و پستانک، از ،استفاده(خشک شیر و

 و MIH به ابتلا میان ولی نشد مشاهده معناداری آماری

 ارتباط یکسال از بیش به دهی شیر زمان مدت افزایش

 افزایش با بطوریکه داشت، وجود معکوسی دار معنی

 به ابتلا میزان یکسال از بیش مادر شیر با تغذیه زمان

MIH(. 3 جدول)شد می کمتر 
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 وضعیت به مربوط عوامل نظر از حاضر، مطالعه در

 زندگی، اول سال سه و نوزادی دوران در عمومی

 و MIH به مبتلا کودکان میان معناداری آماری اختلاف

 و اسهال تولد، بدو زردی زودرس، تولد با شاهد گروه

 اوتیت، ، مکرر تب و سرماخوردگی مکرر، استفراغ

 کامل، واکسیناسیون بیوتیک، آنتی ، تنفسی مشکلات

 نشد مشاهده قلبی مشکلات و متابولیک های بیماری

 داری معنی ارتباط ولی ،(P> 0.05 و دو-کای آزمون)

 ، پوستی آلرژی درنوزاد، ادراری عفونت سابقه میان

 به)کش آفت سموم معرض در قرارگیری و  گوش عفونت

  در( مزرعه با زندگی محل مجاورت و والدین شغل علت
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 وگروه شاهد بر اساس عوامل مرتبط با بارداری و شیردهیMIH. توزیع فراوانی افراد مبتلا به 3جدول

 P value سالم MIH عوامل

مانینوع زا  
(%14.5) 48 طبیعی  51(13.2%)  

0.67 

(%35.6) 54 سزارین  51 (36.7%)  

 بیماری  مادر 

 در اواخر 

 دوره حاملگی

 

(%3.9) 4 فشار خون بارداری  3 (2.9%)  

0.24 
(%8.8)9  سابقه هر نوع عفونت  4 (3.9%)  

(%9.8) 10 سرماخوردگی    5 (4.9%)  

(%1.9) 2 غیره  0 

 نوع تغذیه

(%32.4) 66 شیر مادر   81 (39.7%)  

(%3.4) 7 شیرخشک 0.08  6 (2.9%)  

(%14.1) 29 هر دو  15 (7.4%)  

 مدت تغذیه با شیر مادر

(%2.9) 6 یک ماه  2 (1%)  

0.009 

(%5.9) 12 یک تا سه ماه  6 (2.9%)  

(%4.9) 10 سه تا شش ماه  2 (1%)  

(%3.9) 8 شش ماه تا یکسال  5 (2.5%)  

(%21.6) 44 یک تا دو سال  52 (25.5%)  

سالبیشتر از دو   17 (8.3%)  33 (16.2%)  

 استفاده از پستانک
(%23.5) 48 بلی  43 (21.1%)  

0.481 

(%26.5) 54 خیر  59 (28.9%)  

 

دو یا چندقلویی      

(%2.9)  6             بلی              2  (1%)   

        0.149 (         %47.1)  96          خیر                               100 (49%)  
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 دانش آموزان مورد مطالعه یو سه سال اول زندگ یدر دوران نوزاد یعموم تی: عوامل مربوط به وضع 4جدول 

 P value کنترل MIH عوامل

 تولد زودرس
(%4.9) 10 بلی  7 (3.4%)  

0.447 
(%45.1) 92 خیر  95 (46.6%)  

 زردی بدو تولد
(%24) 49 بلی  53 (26%)  

0.119 
(%31.3) 38 خیر  64 (31.4%)  

 اسهال و استفراغ مکرر
(%13.3) 27 بلی  27 (13.3%)  

1 
(%36.7) 75 خیر  75 (36.7%)  

 عفونت ادراری
(%12.7) 26 بلی  3 (1.5%)  

0.001 
(%37.3) 76 خیر  99 (48.5%)  

سرماخوردگی و تب 

 مکرر

(%31.9) 65 بلی  75 (36.8%)  
0.289 

(%18.1) 37 خیر   27 (13.2%)  

 مشکلات تنفسی
(%4) 8 بلی  12 (5.9%)  

0.631 
(%46) 94 خیر  90 (44.1%)  

 آلرژی پوستی
(%9.4) 19 بلی  8 (3.9%)  

0.026 
(%40.6) 83 خیر  94 (46.1%)  

 عفونت گوش
(%12.3) 25 بلی  8 (3.9%)  

0.008 
(%37.7) 77 خیر  94 (46.1%)  

 آنتی بیوتیک
(%30.9) 63 بلی  70 (34.3%)  

0.418 
(%19.1) 39 خیر  32 (15.7%)  

 واکسیناسیون کامل
(%46.1) 94 بلی  98 (48%)  

0.234 
(%3.9)  8 خیر  4 (2%)  

 ببیماریهای متابولیک
(%1) 2 بلی  1 (0.5%)  

0.561 
(%49) 100 خیر  101 (49.5%)  

 سموم آفت کش
(%16.7) 34 بلی  0 (0%)  

0.001 
(%33.3) 68 خیر  102 (100%)  

 مشکلات قلبی
(%1) 2 بلی  4 (2%)  

0.407 
(%49) 100 خیر  98 (48%)  
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 کردن وارد با. شد یافت بررسی مورد جمعیت بین

  Logistic Regression آنالیز در دار معنی متغیرهای

 بیشترین مادر شیر مصرف زمان مدت  که شد مشخص

 طوری به داشت MIH به کودک ابتلا در را گذاری تاثیر

 شانس یکسال از کمتر به شیردهی زمان کاهش با که

 می افزایش کودک برای برابر1.4راMIH به شدن مبتلا

 از داری معنی تفاوت شاهد و MIH گروه دو افراد. داد

 کای آزمون.)ندادند نشان زدن مسواک دفعات نظر

 (. P=0.25دو،

 

 به خلفی و قدامی های¬دندان تفکیک به مطالعه این نتایج

 .باشد می صورت این

 : قدامی های دندان در

 تغییر) یک درجه نوع از  MIH درگیری شدت بیشترین

 بالایی بخش در ای قهوه-زرد تا ،شیری سفید  از رنگ

 و شد مشاهده پایین فک از بیشتر بالا فک در که بود( تاج

 مواد وسیع رفتن دست از)  سه درجه  به مربوط فراوانی

 قهوه-زرد های رنگ تغییر با همراه دندان سطح معدنی

 دست از به مربوط که تاج در  مرفولوژیک نواقص و ای

. نشد دیده قدامی های دندان در( است مینا رفتن

 (.   2 و1 نمودارهای)

 

 در دندان های ثنایای فک بالا  MIHفراوانی شدت  :1نمودار 

 انسیزالی سوم یک در MIH به درگیر ناحیه بیشترین

 پایین بیشتراز بالا فک در آن فراوانی که بود دندانها

 (.4و3 نمودارهای. )است

 

 

 فک پایینثنایای در دندان های   MIHفراوانی شدت  :2نمودار 

 

 

 

 در دندان های انسیزور فک بالا MIHفراوانی مکان  :3نمودار 
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 در دندان های انسیزور فک پایین MIHفراوانی مکان  : 4نمودار 

 : خلفی دندانهای در

 درجه مربوط فراوانی بیشترین درگیری شدت نظر از   

 در ای قهوه-زرد تا ،شیری سفید  از رنگ تغییر) یک

 بالا فک در که بود( تاج بالایی بخش و جونده سطح

 ولی است پایین فک به نسبت بیشتری فراوانی دارای

 دارای پایین فک در( سه درجه) ها کاسپ شدید تخریب

 درگیر دندانهای تعداد کلی طور به. است بالاتری شیوع

.) است شدیدتر نیز دندان تخریب و بیشتر پایین فک در

 (6 و 5 نمودارهای

 

 بالا در دندان های مولر فک MIHفراوانی شدت :  5نمودار 

 

 

 پایین در دندان های مولر فک MIHفراوانی شدت  : 6نمودار 

 

 در ترتیب به بالا فک در MIH درگیر سطوح بیشترین

 آن از بعد و( %50) پالاتال و باکال های کاسپ اول درجه

 (.7 نمودار.) بودند( %5.23) ها کاسپ تمام تخریب

 

 در دندان های مولر فک بالا MIHفراوانی سطوح  : 7نمودار 

 

 وسپس( %49) ها کاسپ تمام درگیری ابتدا پایین فک در

 دارای( %34. 3(لینگوآل و باکال های کاسپ درگیری

 (8 نمودار.) بودند فراوانی بیشترین
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فراوانی سطوح  : 8نمودار  MIH در دندان های مولر فک پایین   

 

 در و  MIH  6.4 ± 7.75 گروه در DMFS میانگین

 این آماری نظر از که بودند  6.37 ± 5.8 کنترل گروه

 آزمون اساس بر. )نیست دارمعنی اختلاف

Independent sample t-test 0.111 و =P) (5 جدول.) 

 

درکودکان مبتلا به  DMFSمیانگین شاخص  : 5جدول 

MIH وگروه شاهد 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار

کم 

 ترین

بیش 

 ترین

P 

DMFS 

MIH 7.75 6.4± 0 26 
 

 

0.111 

 

 

 20 0 ±5.8 6.37 کنترل

 

 بحث

 

 بین در MIH شیوع تحلیلی،-توصیفی مطالعه این در

 شهرستان روستایی مناطق ساله سیزده تا شش کودکان

 مطالعه دو در. آمد بدست%13.5شاندرمن و ماسال

 زاهدان در همکاران و احمدی  دیگر، ایرانی شده منتشر

  ساله 7-9 کودک 433 در راMIH شیوع ، 2012 سال در

 سال در همکاران و غنیم ،و(1) ندکرد گزارش 12.7%

 در ساله 9-11 کودک 810 روی که ای مطالعه در 2013

 گزارش درصد %20.2 را MIH شیوع دادند انجام شیراز

 سال در Werhijm  که است حالی در این(. 8)کردند

 در را MIH فراوانی مروری مطالعه یک اساس بر 2001

 کرده گزارش %25تا3.6 بین مختلف جمعیتهای

 %9.2 را MIH شیوع همکاران و Parikhو(2)است

 8-12 کودک 1366 برروی که خود مطالعه در درصد

 در تحقیقی(.9)کردند گزارش دادند، انجام هندی ساله

 همکارانش و Balmer توسط 2011 سال در انگلستان

  شیوعی MIH برای و شد انجام کودک 3233 بروی

 (10.)کردند ذکر %15.5 برابر

 با رابطه در شده مشاهده هایتفاوت رسدمی نظر به 

 علت به تواندمی مختلف مطالعات در MIH شیوع

 هایتفاوت ، نژادی و قومیتی های سنیتفاوت تفاوتهای

 معیارهای محیطی، فاکتورهای تأثیرات جغرافیایی،

 خروج و ورود معیارهای حتی و MIH ارزیابی

 که مطالعاتی مثال برای(  1 و 11.)باشد کنندگانشرکت

 در را MIH شیوع اندگرفتهانجام اروپایی هایجمعیت در

 %14 ایتالیایی ، %6 آلمانی ، %10 هلندی و سوئدی جمعیت

 کهدرحالی اندکرده گزارش %38 دانمارک و %5 بلغاری ،

 در یا %14 کنیا مثل آفریقایی کشورهای در آن شیوع
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 %40 برزیل در و %3 کنک هنگ و لیبی مانند کشورهای

 (12.)است شده گزارش

 به مبتلا افراد بیشتر اینکه به توجه با مطالعه این در

MIH بین داری معنا رابطه هیچ. اند بوده( نفر54) دختر 

   مطالعات  در نتیجه این که.نشد یافت MIH با جنسیت

Costa ,Boindi و Muratbegovic و Sonmez 

 (.15،11-13)میشود نیزمشاهده

 کودکان به مربوط درگیری سن بیشترین ما مطالعه در

 بین ضایعه فراوانی در داریمعنی رابطه اما بود 11-10

 در.نشد مشاهده کودکان سنی مختلف های رده

 در 2013 سال در همکارانش و Sonmez که ایمطالعه

 اند،داده انجام آنکارا در ساله 7-9 کودک 4018 بین

 داریمعنی بطرز سن افزایش با MIH هایآسیب شدت

 میزان ترینبیش هاآن این بر علاوه. است داشته افزایش

 8 سنی میانگین با کودکان بین در را وضعیت این بروز

 Zawaidehکه ایدرمطالعه( 11.)اندکرده گزارش سال

 کودک 3666 بین در  2011 سال در همکارانش و

 کلی شیوع دادند انجام عمان در ساله 7-9 ایمدرسه

MIH را موارد کل %53 که بودند کرده گزارش %17.6 را 

 علاوه. شدندمی شامل پسران را موارد %47 و دختران

 با MIH شیوع و شدت که اندکرده گزارش هاآن این بر

 MIH و سن بین رابطه(.16.)یابدمی افزایش سن افزایش

 دیگر و سن بین ساده رابطه یک از ترپیچیده کمی

 که است علت این به موضوع این. باشدمی هابیماری

. دارد رابطه سن با دایمی هادندان رویش اتمام و شروع

 برای که است شده سعی مطالعات از بسیاری در

 MIH شیوع گزارش تر،مناسب نتایج به دستیابی

 بر. گیرد انجام سنی رده هر برای جداگانه بصورت

 سالگی هشت مطالعات از بسیاری موضوع همین اساس

 نتیجه در و MIH تشخیص برای سن ترینمناسب را

 (.17و4و3. )اندکرده معرفی آن شیوع گزارش

 احتمالی عوامل تعیین مطالعه این در مهم نکات از یکی

 که متعددی عوامل میان از. بود ضایعه کننده بینی پیش

 قرار بررسی مورد کننده بینی پیش عوامل عنوان به

 مدت با MIH وقوع بین داری¬معنی ارتباط گرفتند،

 کودک، در ادراری عفونت سابقه ، مادر شیر با تغذیه

 معرض در قرارگیری و گوش عفونت پوستی، آلرژی

 متغیرهای کردن وارد با. آمد بدست  کش آفت سموم

 مشخص  Logistic Regression آنالیز در دار معنی

 تاثیر بیشترین مادر شیر مصرف زمان مدت  که شد

 با که طوری به دارند MIH به کودک ابتلا در را گذاری

 ابتلا شانس مادر توسط دهی شیر زمان در افزایش

 شیر با تغذیه مدت موردارتباط در.داشتند خطر کمتری

  Dang:ِدارد وجود متناقضی نظرات ضایعه بروز و مادر

 مناطق کودک 14532 بین در 2007 سال در همکارانش و

 شیر با تغذیه میان داریمعنی رابطه چین، در روستایی

 آنها مطالعه نتایج واقع در. کردند پیدا MIH بروز و مادر

 و ضروری مواد از باردار مادر استفاده دهدمی نشان

 به ابتلا از پیشگیری در تواند می حاملگی حین در مغذی

MIH همکاران و احمدی برعکس(. 18)باشد داشته نقش 
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 طولانی مدت به که کسانی شدند متوجه  2012 سال در

 کنترل گروه به نسبت اند کرده استفاده مادر شیر تری

 که ای مطالعه در(. 1)هستند MIH به مبتلا بیشتر

Fagrell بررسی برای 2011 سال در همکارانش و 

 انجام MIH مورفولوژیکی و شیمیایی هایویژگی

 اول مولرهای در آن بروز بین داریمعنی رابطه اند،داده

 اندکرده گزارش ماه 6 از بیش برای مادر شیر از تغذیه و

 سال در همکارانش و Alaluusua که ایمطالعه( .19)

 طولانی تغذیه بین دارمعنی ایرابطه اندداده انجام 1996

 دندان مینای مینرالیزیشین نواقص و مادر شیر با مدت

 (20.)است کرده گزارش

 وجود مادر شیر با مدت طولانی تغذیه مورد در نظر دو

 کمبود و تغذیه سوء نقش که این به توجه با. دارد

 به که فسفر و کلسیم کمبود آن دنبال به و D  ویتامین

 ترکیب ریختن هم به در اصلی های فاکتور از یکی عنوان

 هیپومینرالیزاسیون و آپاتیت هیدروکسی های کریستال

 از تواند می مادر است، شده مشخص ،(8)است مطرح

 انتقال کودک به را ها ویتامین کمبود این تغذیه طریق

 و نواحی بودن روستایی به توجه با ما مطالعه در.دهد

 استفاده افراد، اکثریت در کشاورزی و دامپروری شغل

 تغذیه سوء میزان تواند می لبنیات از بیشتر احتمالی

 داده کاهش را مادر شیر املاح نبودن کافی از ناشی

 بودن آلوده است مقالات اکثر بحث که دیگر مورد.باشد

 و Dioxin جمله از محیطی های آلاینده اکثر با مادر شیر

PCBs این.باشد می آنها معرض در مادر که است 

 و شوند ذخیره مادر چربی بافت در توانند می ها آلاینده

 ذکر به لازم(. 21)شوند آزاد مادر شیر و بدن در کم کم

 و تغذیه مدت بین ارتباطی نیز مطالعات بعضی که است

MIH این مورد در گیری نتیجه(. 22-23)اند نیافته 

 زیست بیشتر بسیار های بررسی به احتمالی فاکتور

 . دارد نیاز محیطی

 به کودک ابتلا در که مطالعه این در دیگر عوامل از یکی

MIH اول سال سه در کودک ادراری عفونت دارد نقش 

 2000 سال در همکاران و Tapias. باشد می زندگی

 آموز دانش 1382 از آن در که دادند انجام ای مطالعه

 فرد 148 و بودند  MIH به مبتلا کودک 48 ، ساله هشت

 عفونت با   MIH بین آنان. کردند انتخاب کنترل عنوان به

 که حالی در ،( 35) کردند پیدا داری معنا رابطه ادراری

 و 2008 سال در همکاران و Whatling که مطالعاتی در

Jalevik هیچ دادند انجام 2001 سال در همکاران و 

 نشد یافت ادراری عفونت و MIH به ابتلا بین ارتباطی

 (.24و22)

 به ابتلا علل از دیگر مینایکی ماتریکس PH در تغییر

MIH طبیعی غیر سطح یا تنفسی اسیدوز مانند است 

 بیماریهای در ونتیلاسیون هایپو از ناشی که اکسیژن

 کربن میزان وبالارفتن اکسیژن پایین سطح.است تنفسی

 آنزیم مهار سبب هایپوونتیلاسیون، علت به اکساید دی

 های¬پروتئین تحلیل روند در که پروتئولیتیک های

 هیدروکسی های¬کریستال جایگزینی و  مینا ماتریس
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 هیپوکلسیفیکاسیون موجب و شده ، دارند نقش آپاتایت

 (4.)شود می

 نظر به.است مکرر و بالا تب MIH به ابتلا دیگر علل از

 دنبال به که هایی تب با ادراری های عفونت رسد می

 باعث متعدد های بیوتیک آنتی مصرف و دارند

 عملکرد که عامل ایندو از هریک شوند می MIHایجاد

 قرارگرفتن شودبا می موجب نماید مختل آملوبلاستهارا

 از خالی نقاط نامناسب آرایش در مینایی منشورهای

 روند بر که عواملی( 4.)شوند ایجاد  مینا در منشور

 روند در اختلال با ، باشند داشته تاثیر آملوژنز

 در اختلال از تواند خودمی بنوبه که) کلسیفیکاسیون

 آملوبلاست سلولی کامل تخریب تا آملوبلاستیک عملکرد

 روند خوردن هم به سبب( باشد گرفته منشاً

 حساسترین جزو آملوبلاستها. گردند کلسیفیکاسیون

 آنها عملکرد اگر که  هستند انسان بدن سلولهای

 زمان به بسته گردد، اختلال دچار دائم یا بطورموقت

 خواهد رخ هیپوکلسیفیکاسیون هیپوپلازییا آسیب

 بر و دندانها این هایپومینرالیزه نمای به توجه با(4.)داد

 زمان به مربوط مینایی نقص هیستولوژیک شواهد اساس

 نقص هیپوپلازی در حالیکه در باشد می کلسیفیکاسیون

 عامل بنابراین. است مینایی ماتریس تشکیل به مربوط

 اتفاق دندانی کلسیفیکاسیون زمان در باید اتیولوژیک

 مولراول دندانهای کلسیفیکاسیون شروع. باشد افتاده

 از پس اول روز ده تا  جنینی هشتم و بیست هفته در دائم

 هفتگی 28 به مربوط مینا تکمیل(.4) میشود آغاز تولد

 اول مولر دندانهای برای زمان این که است بعد به جنینی

 ماهگی پنج تا چهار سن از ثنایاها در و سالگی 3 حدود

 با.کشد می طول سالگی پنج تا چهار تا و شود می آغاز

 تا انسیزالی سوم یک نواحی در اغلب که MIHنمای توجه

 ضایعه این اتیولوژیک عوامل احتمالاٌ. دهد می رخ میانی

 رخ سالگی 3 سن تا  تولد از پس ماهگی 7 تا 6 حدود از

 (.25) دهند می

 بروز زمینه در متعددی اتیولوژیک عوامل

 با اند، گردیده مطرح انسیزور مولر هیپومینرالیزاسیون

 و شده مطرح عوامل میان دقیقی رابطه هنوز حال این

 تحقیق رسد، می بنظر.است نیامده بدست ضایعات بروز

 طبیعی غیر عملکرد موجب که مولکولی مکانیسمهای بر

 اطلاعات  آوردن بدست برای شوند می آملوبلاستها

 زمینه هرچند است ضروری ضایعه زمینه در عمیقتر

 (.26)گرفت نادیده توان نمی را ضایعه این ژنتیکی

 متغیر بیمار یک در حتی و بیماران بین ضایعات توزیع

 به مربوط فراوانی ترینبیش ما مطالعه در. باشدمی

 .بودند ماگزیلا انسیزور و مولرمندیبل هایدندان

 102 شدند مطالعه که نفری 553 از ما مطالعه در

 و بودند مولر دندان در ضایعه دچار نفر( %18.44)نفر

 دچار انسایزور و مولر دندان دو هر در( %13.5) نفر75

 و مولر هایدندان موارد اکثریت. بودند شده آسیب

 قرار( Mild) 1 درجه در شدت نظر از درگیر انسیزور

 تعداد بیشترین(. دندان51 و 256 ترتیب به) داشتند

 پایین فک در فک حسب بر گیر در مولر هایدندان
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 درگیر انسیزور دندان بیشترین کهدرحالی. شد مشاهده

 .شد شناسایی بالا فک در

 خاطر به دارند هایپومینرالیزه مینای که های دندان

 دهان حفره در رویش محض به خود ضعیف ساختار

 این است آشکار ، هستند تخریب و پوسیدگی به مستعد

 نظر به ولی هستند بیشتری پوسیدگی معرض در افراد

 بین DMFS میزان نشدن دار معنی علت که رسد می

 زیاد پوسیدگی میزان  ما مطالعه در کنترل و مبتلا گروه

 وسیعتری سطح در بررسی به نیاز و باشد مناطق این در

 MIH به مبتلا افراد بیشتر ما مطالعه در که هرچند.دارد

 دندان هنوز آن در که داشتند 1 درجه نوع از درگیری

 به نیاز بیشتر بررسی برای و  است نشده پوسیده

 .دارد نگر آینده مطالعات

 ای خوشه گیری نمونه روش به توجه با حاضر مطالعه

 نسبتاً اجتماعی-اقتصادی وضعیت مشابهت کنار در

. باشد می جمعیت این به تعمیم قابل روستا در یکسان

 به مبتلا افراد تعداد کمبود مطالعه این ضعف ازنقاط

MIH شود می توصیه که است، اتیولوژیک بررسی جهت 

 .شوند تکرار دیگر نواحی در مطالعات

 

 گیرینتیجه

 نسبتا شیوع دارای MIH مطالعه این نتایج اساس بر

 به نیاز که است بررسی مورد روستایی مناطق در بالایی

 را زودرس مداخلات و اولیه تشخیص در بیشتر مراقبت

 عوامل از مادر توسط شیردهی مدت افزایش. طلبد می

 با تغذیه اهمیت به توجه با و بوده بروز دهنده کاهش

 .باشند راهگشا توانند می نگر آینده مطالعات مادر شیر

 به نیاز مناطق این در MIH شیوع بودن بالا به توجه با

 ای دوره بررسی و رساندن آگاهی ، پیشگیرانه اقدامات

 دندانهای رویش اولیه های سال در کودک های دندان

 . شود می احساس دائم

 آمده بدست گذار تاثیر عوامل زمینه در شود می پیشنهاد

 پوستی، ادراری،آلرژی عفونت شامل مطالعه این در

 های آلاینده و مادر شیردهی زمان مدت ، مدیا اوتیت

 نتایج بتوان تر گسترده و تر دقیق بررسی با  محیطی

 پیشنهاد آمده بدست نتایج اساس بر. داد ارایه کاملتر

 و شیوع مقایسه برای دیگری مطالعات که گرددمی

 از که ایران شهرهای در MIH بروز در موثر فاکتورهای

 شهرستان با ایتغذیه و جغرافیایی هوایی، و آب نظر

 نقش تا گیرند انجام دارند، تفاوت شاندرمن و ماسال

 MIH بروز در ایتغذیه و جغرافیایی فاکتورهای احتمالی

  ادـــپیشنه ن،ــای بر علاوه. گردند صــمشخ و یـبررس

 هایرده در MIH شیوع آتی مطالعات در که گرددمی

 مورد در و شوند گرفته نظر در تربزرگ دامنه با سنی

 انجام تحقیقی هم دوم مولر بخصوص شیری های دندان

 را ای پیشگیرانه درمانی اقدامات توان می که چرا شود،

  .داد انجام کودک برای
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