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به دفتر مجله14/7/86اين مقاله در تاريخ

و29/8/86 رسيده، در تاريخ اصلاح شده

.تأييد گرديده است14/9/86در تاريخ 

انپزشكي اصفه مجله دانشكده دندان

 163 تا 159:)4(3: 1386

 چكيده
مي درصد بارداري5ـ10 در (PTL)تولد زودرس:مقدمه ادنتوژنزيس از حوالي. دهد ها رخ
مي6ـ7هفته  ميشود جنيني از مرحله جوانه زدن شروع . يابدو تا حدود دوره جواني ادامه

و پديده و پيچيده دنداني، حوادث متابوليسمي، هاي همراه اين سير تكاملي طولاني
و بعد از تولد رخ  و كودك، قبل، حين و موضعي در مادر و پاتولوژيك عمومي فيزيولوژيك

مي مي هدف از اين پژوهش، بررسي. دهند دهند كه روند ادنتوژنزيس را تحت تأثير قرار
و پوسيدگي دندان بود و ارتباط تولد زودرس كودك با نقايص تكاملي مينا .همراهي

و روش و توصيفي، بر اساس بايگاني بخش:اه مواد در اين پژوهش آينده در گذشته، مقطعي
و پسر،  و زايمان، به نسبت مساوي دختر  نفر با تولد زودرس يا طبيعي انتخاب 200زنان

و دندان كودكان بر اساس معيارهاي و بررسي باليني سلامت دهان  در تعيين WHOشدند
و پوسيدگي دندان تعيين اندازه پوسيدگي بر اساس. صورت گرفتنقايص تكاملي مينا

و هاي هاي پوسيده، دندان شاخص تعداد دندان پرشده يا كشيده شده به دليل پوسيدگي،
و  و نقايص تكاملي مينا بر اساس تغيير رنگ، اپاسيتي، هيپوپلازي توسط ... ميزان شيوع

شد دندان  مورد پردازش قرار2χوt هايو آزمونSPSSافزار اطلاعات با نرم. پزشك انجام
.گرفت
و زودرس تفاوت:ها يافته ميزان پوسيدگي دندان بين كودكان با زمان زايمان طبيعي
p=128/0(داري نداشت معني value (با ، اما بين ميزان شيوع نقايص تكاملي مينا در كودكان

و كودكان زودرس، تفاوت معني شد زمان تولد طبيعي p=026/0(داري مشاهده value.( 
مي:گيري نتيجه باشد؛ اما باعث تولد زودرس با افزايش شيوع نقايص تكاملي مينا همراه

.گردد داري در وقوع پوسيدگي دنداني نمي تفاوت معني
تولد زودرس، نقايص تكاملي مينا، پوسيدگي دندان، كاهش وزن تولد، نارسايي:ها كليد واژه

و تكاملي، هيپوپلازي مينا ـ اينسيزوررشدي .، هيپوپلازي مولر
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 مقدمه
 همه نوزادان WHOانجمن كودكان آمريكا بر اساس معيارهاي

و نيز نوزادان با سن بارداري 2500با وزن كمتر از  هفته37 گرم
يا يا كمتر را زود تولد. است تولد زودتر از موعد ناميده با رس

مي درصد بارداري5ـ10زودرس در   شيوع آن در دهد، اما ها رخ
و نژادهاي گوناگون دنيا متفاوت است طبقه در. ها اين تفاوت

ـ اجتماعي والدين، تغذيه، سن  نتيجه تغييرات وضعيت اقتصادي
 ژنتيك، اشتغال، پيشينهمادر، سابقه پزشكي، عوامل محيطي، 

و اعتياد ايجاد استرس و رواني، استعمال دخانيات هاي روحي
ب.]1[شود مي ه همراه كم وزني هنگام تولد، يكي از تولد زودرس

و دوران و ضايعات حين تولد عوامل خطر قطعي اختلالات
و نيز مورتاليتي نوزاد در اين زمان كم وزني. باشدميها نوزادي

و تولد  هنگام تولد يكي از پيامدهاي كوتاه بودن دوران بارداري
و يا تأخير رشد داخل رحمي مي از ادنتوژنزيس. باشد زودرس

و به حدود  هفته ششم زندگي جنيني از مرحله جوانه زدن شروع
 ديفرانسياسيون،-طور متوالي پروليفراسيون سلولي، هيستو

 ديفرانسياسون، مينراليزاسيون، ماچوراسيون را طي كرده،-مورفو
مي وارد مرحله رويش مي و در اكلوژن قرار اين سير. گيرد شود

و طولاني  از است، به تكاملي بسيار پيچيده طوري كه در بعضي
و اكثر دندان دندان هاي دايمي بعد از تولد نوزاد نيز هاي شيري

.]2[يابد ادامه مي
و پديده هاي چنانچه در اين روند تكاملي طولاني، حوادث

و پاتولوژيك خطرساز خارج از دامنه طبيعي رخ دهند،  بيولوژيك
و تركيب دندان و هاي شيري ساختار، شكل، تعداد و دايمي

مي بافت  بسته به مرحله.گيرند هاي اطراف تحت تأثير قرار
و و شرايط محيط بيولوژيك و شدت آسيب، تغييرات ادنتوژنزيس

و بعد از تولد، سبب  و ايديوپاتيك قبل، حين عوامل ژنتيكي
و سمان شده، در موارد بسيار شديد به  و عاج نقايص تكاملي مينا

آملوژنزيس ايمپرفكتا يا فقدان دندان شديد مانند هاي نارسايي
و فرايندهاي تكاملي.]3[شوند منجر مي چنانچه تكامل عمومي

و فكين تا قبل از تولد به طور طبيعي طي شوند، دندان ها
در غير اين صورت، نقايصي مانند. ادنتوژنزيس طبيعي خواهد بود

و  و يا نامحدود مينا به شكل آملوژنزيس هيپوپلازي محدود
 تينوژنزيس ايمپرفكتا، اپاسيتي، هيپوكلسيفيكاسيون، بدشكلي،دن

و انسيزور و هيپوپلازي مولر و هيپوپلازي كرونولوژيك بدرنگي
(MIH)روند تكامل.]4[آيند يا هيپوپلازي ترنر به وجود مي

مي دندان از. شود هاي شيري تا قبل از رويش انجام در اندكي
ق دندان و در هاي دايمي روند تكامل تا و حين تولد بل از تولد

ميها بقيه دندان به هاي آسيب پديده. شود بعد از تولد انجام طور زا
و پديده هاي حاصل از زايمان زودرس به صورت مستقل

و دايمي غيرمستقيم بر مجموعه دوره تكامل دندان هاي شيري
زاي بعد از تولد، مانند همچنين، شرايط آسيب. گذارند تأثير مي

ميط پوسيدگيشراي تواند از طريق زاي دهان يا تروما نيز
و شكستگي، سبب، ابرژن، پوسيدگي، اروژن فرايندهاي  آتريشن

.]5[هاي دندان گردند تخريب بافت
و كاهش پديده هايي مانند زايمان زودرس، تغيير

و  اكسيژناسيون بافتي، اختلالات متابوليسمي، اشعه گاما، تب
و نارساييDوAهايل از ويتامينهاي حاص ها، نقص عفونت

و تكامل كودك  ادنتوژنزيس را (Failure to thrive)رشدي
و دهند تحت تأثير قرار مي و ممكن است باعث هيپوپلازي مينا

بررسي هيستولوژيك.]6[ديگر انواع آملوژنزيس ايمپرفكتا گردند
Seow و همكاران نشان داد كه تولد پيش از موعد همراه با وزن

هاي آملوبلاست اثرات هاي سلول، بر فعاليت(LBW)كم نوزاد
تخريبي دارد كه ممكن است به صورت هيپوپلازي مينا، نقاط 

و محدود در دندان ].7[ها نمايان شود هيپوكلسيفيه منتشر
Slayton و همكاران بيان كردند كه ميزان شيوع هيپوپلازي

و پسران مينا در مقايسه با گروه كنترل زيادتر نبوده،  در دختران
 نشان دادهها در بعضي پژوهش.]8[داري داشته استيتفاوت معن

كه بين ميزان پوسيدگي زودهنگام دوران كودكي است شده
)ECC ( كودكان با تولد زودرس در مقايسه با كودكان طبيعي

و  تفاوتي وجود ندارد، اما در كودكاني كه دچار نقايص رشدي
 زايمان زودرس همراه با وزن كم هنگام به همراه) FTT(تكاملي 

و شيوع پوسيدگي به دلايل متعددي ) LBW(تولد هستند، شدت
با نظير ابتلا به عفونت و مسموميت هاي ويروسي، سوء تغذيه

].6[عناصر كمياب بيشتر است
و همراهي تولد زودرس هدف از اين پژوهش، بررسي ارتباط

و ميزان  شيوع پوسيدگي دنداني با نقايص تكاملي ميناي دندان
مي6ـ8در كودكان .باشد ساله شهر اصفهان
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و روش ها مواد
، تعداد)Historical cohort(در اين پژوهش آينده در گذشته

و ساله متولد شده در بخش6ـ8 نفر از كودكان 200 هاي زنان
، سپاهان، امين،)ع(بن مريم هاي عيسي زايمان بيمارستان
و شهيد بهشتي شهر اصفهان به نسبت مهرگان، سينا، خور شيد

و پسر بر اساس آرشيو وضعيت تولد كودكان  مساوي دختر
 نفر از كودكان 100بر اساس پرونده بيمارستاني،. انتخاب شدند

و . نفر زودتر از موعد متولد شده بودند100در زمان طبيعي
هاي مغزي، كودكاني كه دچار مشكلات جدي نظير آسيب

ك و و شكاف لب از پژوهش حذف بودند ... ام، بيماري قلبي
پرونده بيمارستاني شامل تاريخ شروع بارداري، طول. شدند

و  و ماه، تاريخ تولد، وزن، علايم حياتي بارداري بر حسب هفته
و يا توسطكهساير مشخصات تولد بود  ثبت بر مبناي نظر

و زايمان انجام شده بود جزئيات انتخاب. متخصص زنان
و دسترسي به كودكان در پروندهدهپرون و خروج و شرايط ها

.باشد پژوهش موجود مي
و جداسازي اطلاعات مورد نظر توسط اسكرين پرونده ها

و مشاور دندان و زايمان و با همراهي متخصص زنان پزشك
و با نظارت اپيدميولوژيست صورت گرفت سپس براساس. طرح

پزشكي براي معاينه دندانآدرس مندرج در پرونده، نامه فراخوان
و طبق برنامه. كودكان ارسال گرديد ريزي به عمل آمده، دهان

معاينه. پزشكي قرار گرفت دندان اين كودكان مورد معاينه دندان
پزشكي كودكان وضعيت سلامت دهان، زيرنظر متخصص دندان

، وضعيت WHOها براساس فرم در ارزيابي دندان. انجام گرديد
هاي كشيده شده يا پرشده به دليل، دندانها پوسيدگي دندان

و دندان . هاي رويش يافته در دهان تعيين گرديد پوسيدگي
،)DDE(چنين براساس شاخص اختلال تكاملي مينا هم

و دندان هاي رويش يافته از نظر تغيير رنگ، اپاسيتي، بدرنگي
و در  در. فرم مشخص شدندهيپوپلازي مورد بررسي قرار گرفتند

طي10مدت زمان و در هر روز با20 ساعت،4 روز  كودك
و خشك استفاده از نور يونيت دندان و به كمك سوند پزشكي

و آينه دندان پزشكي استريل شده كردن دندان توسط پوآر هوا
يك. معاينه گرديدند و دندان كودكان توسط معاينه دهان

و تعيين شاخص پزشك كه آموزش تشخيص پوس دندان يدگي
از. اختلال تكاملي مينا را دريافت كرده بود، صورت گرفت پس

هاي تكميل شده وارد كامپيوتر پايان دوره معاينه، اطلاعات فرم
و به كمك نرم و تحليل، آمارهSPSSافزار گرديد هاي توصيفي

هاو نمودارها ده كامپيوتري در جدول اطلاعات به صورت برون
و تحليل آماري به كمك آزمون.دترسيم گردي وtهاي تجزيه

χ2انجام گرديد.

ها يافته
اساس اطلاعات حاصل از اين پژوهش، ميانگين تعداد بر

و كشيده شده در كودكان با تولد دندان هاي پوسيده، پرشده
و تولد زودرس به ترتيب  96/4±33/3و72/5±68/3طبيعي

.بود

و انحراف معيار پوسيدگي دندان در مقايسه ميانگين:1جدول
و زودرس  كودكان با تولد طبيعي

وضعيت تولد
 كودك

و ميانگين پوسيدگي دنداني
 انحراف معيار

p value 

72/5±68/3 تولد طبيعي

96/4±33/3 تولد زودرس
128/0

با مقايسه انجام شده، در ميانگين پوسيدگي دنداني بين كودكان
ط و ).1جدول(بيعي تفاوتي مشاهده نگرديد با تولد زودرس

و پسران در كودكان همچنين در ميانگين پوسيدگي بين دختران
و طبيعي تفاوتي . وجود نداشت با تولد زودرس

و ميزان شيوع نقايص تكاملي مينا در كودكان با تولد طبيعي
آن%72و%57زودرس به ترتيب،  و تفاوت بين ها از لحاظ بود

p=026/0(دار بوديآماري معن value.( 

با:2جدول مقايسه فراواني نسبي نقايص تكاملي مينا در كودكان
 تولد زودرسو طبيعي

p فراواني نسبي وضعيت تولد كودك value 

%72 تولد زودرس

%57 تولد طبيعي
026/0

 بحث
هاي شيري تا قبل از رويش، قبل از تولد تمام روند تكاملي دندان

م هاي دايمي قسمتي از روند در تعدادي از دندان. شوديانجام
و بقيه  تكاملي، از مرحله تشكيل مينا تا تكامل ريشه قبل از تولد
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اي تولد، فرايند پيچيده. شود روند تكاملي بعد از تولد انجام مي
مياست كه باعث تغيير روند و متابوليك بدن . شود فيزيولوژيك

 موارد متعددي دلايل آن در صورت زايمان زودرس، كه در
كم مشخص نمي و يا وقوع تغييرات وزني موقع تولد، باشد،

و پديده مانند(هاي نامطلوب متابوليسمي اكسيژناسيون بافتي
وزا هاي آسيب، قرار گرفتن در معرض اشعه)ها كمبود ويتامين
و ميكروبي، ممكن است مراحل هاي ابتلا به عفونت  ويروسي
س، آملوژنزيس، دنتينوژنزيس تحت تأثير قرار تكاملي ادنتوژنزي

و فرايندهاي آسيب و شكل دندان گيرند زاي محيطي ساختمان
و اروژن ايجاد گردند به. مانند پوسيدگي، آتريشن، آبريشن بسته

و طول دوره تكاملي دندان شدت عامل آسيب و حساسيت رسان
خفيف مانند زا، از موارد بسيارو روند جبران آن، فرايندهاي آسيب

و تغيير رنگ هاي جزيي تا موارد شديد مانند هيپوپلازي
.دهند آملوژنزيس، رخ مي

در پژوهش حاضر با كمي تفاوت در طراحي پژوهش، تفاوت
داري از نظر نقايص مينا بين دو گروه از كودكان مشاهدهيمعن

مي. گرديد و اختلال اين امر نشان دهد كه بين تولد زودرس
ه و. مراهي وجود داردآملوژنزيس البته براي تعيين رابطه علت

و اختلالات تكامل مينا، شواهد  معلولي بين تولد زودرس
در پژوهش حاضر، علاوه بر هيپوپلازي. باشد زيادتري لازم مي

و مولرهاي اول مينا در تعدادي از دندان هاي ثناياي دايمي
و اپاسيتي در دايمي، تغييرات رنگي محدود ناحيه هايي نيز

در سرويكال دندان و در مواردي هيپوپلازي هاي مولر دوم شيري
بررسي دلايل. هاي ثناياي شيري ماگزيلا مشاهده گرديد دندان

در بررسي ارتباط نقايص. تر دارد اين روند نياز به مطالعات دقيق
آملوژنزيس ايمپرفكتاي(تكاملي مينا به خصوص هيپوپلازي 

و هيپوپلاستيك و Slayton تولد زودرس توسطبا) محدود
همكاران، ميزان شيوع هيپوپلازي در مقايسه با گروه كنترل

و پسران از نظر وجوديتفاوت معن داري نداشت ولي بين دختران

كه لكه و سفيد مينايي تفاوت محسوسي وجود داشت هاي مات
ميهاي متفاوت از يافته ].8[باشد پژوهش حاضر

در همان  اشاره شده است، در Burt پژوهش طور كه
و بعد از تولد به دلايل مختلف دچار نقص كودكاني كه قبل

مي) FTT(رشدي تكاملي  و به همراه تولد زودرس شوند، شدت
و اختلالات تكامل مينا نسبت به كودكان با تولد  شيوع پوسيدگي

؛ اما در پژوهش حاضر، فقط]9[داري دارديطبيعي تفاوت معن
د  پژوهش هاي يافته. رنظر گرفته شده استنارس بودن كودك

و Aineو]Seow]10هاي پژوهشهاي حاضر، با يافته
.خواني داردهم]11[همكاران

 نتيجه گيري
هاي اين پژوهش مقطعي،و محدوديتها با توجه به يافته

توان نتيجه گرفت كه تولد زودرس با افزايش شيوع نقايص مي
ول تكاملي مينا همراه مي ي در پژوهش حاضر از نظر ميزان باشد،

و طبيعي، تفاوتي پوسيدگي دندان بين كودكان با تولد زودرس
و متخصصان زنان. وجود نداشت لازم است با كمك كارشناسان

و بهره و پزشك كودكان ازو زايمان هاي دقيق تكنيكگيري
و بعد از  و دندان قبل، حين و نقايص دهان تشخيصي اختلالات

و سن و عوامل مربوط به زايمان جش عوامل مربوط به مادر
و طراحي دقيق كودك، پژوهشي طولي با حجم نمونه وسيع تر، تر

.صورت گيرد

و قدردا نيتشكر
و زايمان بيمارستانهاي از تمامي پرسنل بخش  عيسيهاي زنان

وو، سپاهان، امين، سينا، شهيد بهشتي)ع(بن مريما  مهرگان
و زايمان(ي سركار خانم دكتر اعجم و) متخصص زنان قدرداني

.آيد تشكر به عمل مي
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