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به دفتر مجله  26/1/88اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  28/2/88 رسيده، در تاريخ

  .تأييد گرديده است 26/3/88در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  87 تا 81 :)2(5: 1388

  چكيده

باشند كه ممكن  نوزادان نارس، مستعد مشكلات پزشكي جدي در هنگام نوزادي مي :مقدمه
 هدف از اين مطالعه تعيين شيوع .هاي مختلف دهاني مؤثر باشد است روي تكامل بافت

 در دنيا آمدهه ب طور ترم و نارسه هايي كه ب بچهدر هاي شيري  اختلالات مينايي در دندان
  .بودرمان شهر ك

در ) هيپوپلازي و اوپاسيتي مينايي( ، اختلالات ميناييگروهي همدر اين مطالعه  :ها  مواد و روش
 در ضمن اطلاعاتي در مورد .تعيين گرديد)  كودك نارس47 كودك ترم و 90( كودك 137

و مشكلات  وزن نوزاد، مشكلات سيستميك و مصرف دارو در كودك و مادر هنگام بارداري
اطلاعات به دست آمده با تست مجذور كاي مورد ارزيابي . آوري شد يمان جمعحين زا

 .آماري قرار گرفت

تنهايي ه يپوپلازي به درصد، 5/27شيوع اختلالات مينايي در كل در اين كودكان  :ها  يافته
هاي  هيپوپلازي مينايي در دندان .بود درصد 9/14تنهايي ه  درصد و اوپاسيتي ب9/14

شيوع هيپوپلازي  . درصد مشاهده شد6/10 درصد و در مولرهاي پايين 9/14 سانترال بالا
 مجذور كاي اين تفاوت را آزمونمينايي و اوپاسيتي در كودكان نارس بيشتر بود ولي نتايج 

 و هيپوكسي در هنگام سندرم زجر تنفسي، تولد با اندام تحتاني. دار محاسبه نكرد معني
 نشان داد نسبت به كودكان ترم را شتري زايمان در كودكان نارس شيوع بي

)0001/0 = p value.(  

در  نتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع اختلالات مينايي در كودكان نارس :گيري  نتيجه
  .نداردداري  اند، تفاوت معني مقايسه با كودكاني كه ترم به دنيا آمده

  نوزاد نارس، هاي شيري، شيوع ن اختلال مينايي، دندا :ها كليد واژه
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  مقدمه

 هفته 37شود كه در كمتر از  نوزاد نارس به نوزادي اطلاق مي

 6 نزديك بهتولد نوزادان نارس   شيوع.]1[شود بارداري متولد مي

. درصد كل متولدين زنده در كشورهاي توسعه يافته غربي است

اغلب زير متوسط وزن كل  ،وزن در هنگام تولد نوزادان نارس

 مدت جنيني كوتاهتر ههر چ. باشد مي) يلوگرم ك3/3(تولدها 

نوزادي است  نوزاد ترم. شود مي نوزاد با وزن كمتر متولد ،باشد

   ].1[د هفته بارداري متولد شو42 تا 37كه بين 

 95 گرم، 2000-2500زمان بقاي نوزادان نارس با وزن تولد 

. باشد  درصد مي50 گرم، 700-800درصد و نوزادان با وزن تولد 

هاي اخير، ميزان بقاي  هاي ويژه نوزادان در سال  مراقبتبا

 ميزان بقاي نوزادان با به طوري كهنوزادان افزايش پيدا كرده 

  .]1[ درصد شده است10 گرم، 500وزن 

نوزادان نارس، مستعد مشكلات پزشكي جدي در هنگام 

هاي مختلف  باشند كه ممكن است روي تكامل بافت نوزادي مي

مطالعات قبلي روي نوزادان نارس، شيوع . شد بامؤثردهاني 

 هاي شيري بالاي هيپوپلازي منتشر مينا در دندان

همراه با ذخاير پايين مواد معدني استخوان )  درصد40-70حدود (

  ].1[را نشان داده است

 ،) گرم2500كمتر از (در مطالعات اوليه نوزادان با وزن پايين 

صد گزارش گرديده  در20-30شيوع اختلالات مينايي حدود 

هاي بعد با ميزان بقاي بيشتر نوزادان با وزن بسيار  در سال .است

العاده پايين  و نوزادان با وزن فوق)  گرم1000-1500(پايين 

 درصد از 96 تا 43 بهقريب در ، اين شيوع ) گرم1000كمتر از (

  ].1[نوزادان گزارش گرديده است

زي ميناست كه منظور از اختلالات مينايي همان هيپوپلا

صورت نقاط فرو رفته، شيار، مناطق بزرگ از دست ه تواند ب مي

 اهميت ].2[وقوع بپيوندده تغيير رنگ و ميكرودنشيا ب رفته مينا،

مهم اختلالات مينايي اختلال در زيبايي و استعداد به پوسيدگي 

  ].1[استدنداني 

 هاي محيطي، ارثي و ايديوپاتيك به اختلالات مينايي به علت

از عوامل سيستميك مهم مربوط به نوزادان كه . آيند وجود مي

توان از تروماي مرتبط  احتمال دارد منجر به اين عارضه شوند، مي

با تولد كه شامل چندقلويي، هيپوكسي، زايمان طولاني و نارس 

توانند  لازم به ذكر است كه اختلالات مينايي مي]. 2[بودن نام برد

اي  يگر مانند مواد شيميايي، عفونتدر اثر عوامل سيستميك د

هاي ارثي، سوء تغذيه ،اختلالات متابوليك، سوء  مختلف، بيماري

 ].2[جذب و اختلالات نورولوژيك نيز به وجود آيند

 نوزاد با وزن 110 روي بر ]3[ و همكارانFearneمطالعه 

 سالگي نشان داد 5 در سن شاهد نوزاد 93پايين در هنگام تولد و 

و هاي با وزن پايين در هنگام تولد   درصد بچه71هاي  كه دندان

، هيپوپلازي مينا نشان داده است ولي هيچ شاهدگروه   درصد15

 دشداري در اوپاسيتي مينايي به تنهايي مشاهده ن اختلاف معني

 ).شاهد گروه  در درصد26 و درصد در نوزادان با وزن پايين 25(

  در افرادي،زن تولد پايين با ويها اختلالات مينايي در گروه بچه

يا تغذيه از بوده كه در دوران نوزادي دچار مشكلات تنفسي 

هاي بدون مشكلات   در مقايسه با بچه،اند طريق وريدي داشته

  .دشدوران نوزادي، بيشتر مشاهده 

Liساله را از لحاظ شيوع 3-5 كودك 1344، ]4[ و همكاران 

 طريق اين ميزان را هيپوپلازي مورد مطالعه قرار دادند و بدين

در  . درصد گزارش كردند6/1شيوع اوپاسيتي را  درصد و 2/22

هاي شيري در  اين مطالعه شيوع اختلالات مينايي در دندان

هاي   برابر بيشتر از بچه4 ،دنيا آمده بودنده هايي كه نارس ب بچه

  .دست آمده با وزن طبيعي هنگام تولد ب

  وزن بسيار پايين كودك با55 روي بر ]Seow]5مطالعه 

در هنگام تولد نشان داد كه اختلالات مينايي )  گرم1203-240(

در درصد بالاتري از كودكان مذكور در اولين دندان مولر دائمي 

 درصد در 12(هاي لترال  و دندان)  درصد11 درصد در برابر 21(

   .)p value > 02/0 (مشاهده گرديد) برابر صفر درصد

 8 تا 3 كودك 176 روي بر ]6[ران و همكاZhengمطالعه 

نارس بودن نوزاد نشان  ساله با سابقه وزن پايين در هنگام تولد و

 داري با  معنيبه طورداد كه شيوع اپاسيتي و هيپوپلازي مينا 

  .ها ارتباط دارد پوسيدگي همان دندان

 شيوع اختلالات مينايي در ]7[ و همكارانAineدر مطالعه 

 مشخصي نسبت به طورآمده بودند،  نياده هايي كه نارس ب بچه

 20 درصد در برابر 78(هاي شيري  هم در دندان ،شاهدبه گروه 

)  درصد36 درصد در برابر 83(هاي دائمي   و هم در دندان)درصد

   .)p value > 001/0(بالاتر گزارش گرديد 

Slayton]8[ 698 سالگي را از لحاظ 4-5 كودك در سن 

تي مينا مورد مطالعه قرار داد و دريافت وجود هيپوپلازي و اوپاسي
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 27ها حداقل يك دندان با هيپوپلازي و   درصد بچه6كه در 

او . شود درصد حداقل يك دندان با اوپاسيتي مينايي مشاهده مي

هاي  در ضمن دريافت كه هيپوپلازي و اوپاسيتي مينا در دندان

دوم  شيري بيشتر در مولر دوم منديبول و سپس در مولرهاي

   .گردد ماگزيلا ايجاد مي

 ساله شيوع 3-8 كودك 176 روي ]Zheng]9مطالعه 

 درصد 3/77 حدود  راهاي شيري اختلالات مينايي در دندان

ها  نشان داد كه اين اختلالات مينايي به اختلالات عمومي بچه

  . ارتباط داردآنسال پس از  يك در بدو تولد و

ن عارضه دهاني هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع اي

اند، بود تا بدين طريق از  دنيا آمدهه در كودكاني كه نارس ب

هاي زودرس دنداني، از دست دادن  مشكلاتي همچون پوسيدگي

نهايت از بين رفتن فضاي بين در هاي شيري و  زودهنگام دندان

هم خوردن نظم دنداني، ه با ب. عمل آيده دنداني جلوگيري ب

ها، متحمل   دندانعملكرد در بيمار علاوه بر اختلالات

هاي روحي به علت مشكلات زيبايي در دهان و فك  آسيب

هاي گزاف جهت   خانواده بيمار مجبور به پرداخت هزينه،دهش

  .گردد درمان مي

دهد كه در جوامع  مروري بر مطالعات انجام شده نشان مي

هايي كه  مختلف، طيف وسيعي از شيوع اختلالات مينايي در بچه

جايي كه تا  از آن. اند، مشاهده شده است دنيا آمدهه بنارس 

بدين مضمون روي نوزادان نارس در ايران اي  كنون مطالعه

مطالعه مشابهي را در  بر آن شديم كهصورت نپذيرفته است، 

  .كشورمان انجام دهيم

  

  ها مواد و روش

با استفاده از آرشيو بخش نوزادان  گروهي هماين مطالعه در 

 زمان تولد زير  با، نوزادان نارسآموزشي شهر كرمانبيمارستان 

زمان تولد با صورت ترم ه  و همچنين نوزاداني كه ب]1[ هفته37

ه  گذشته ب سال2-3در طول  ]1[ هفته42 تا 37بين و مساوي 

 همسان سازي  اتفاقي انتخاب و پس ازبه طور ،دنيا آمده بودند

وزادان، استخراج هاي ن  پروندهاز اطلاعات لازم ،بر اساس جنس

سپس با استفاده از آدرس و شماره تلفن جهت معاينه . ثبت شد و

ه  جهت تكميل حجم نمونه و ب. آمدعمله دنداني از آنها دعوت ب

علت ناكافي بودن تعداد كودكان در دسترس، علاوه بر نوزادان 

 پس تا زمان آن ، از نوزاداني كه ازداراي پرونده در بيمارستان

بدين صورت . دشاستفاده نيز ند دش مونه متولد ميتكميل حجم ن

 توسط پزشك نوزادان معاينه و سپس  نوزاد پس از تولد هركه

 ضرورت ويبراي والدين گرديد و مربوط تكميل پزشكي فرم 

 2-3  تا سنهاي شيري رويش دندانشروع مراجعه مجدد پس از 

 كه هايي  بيماريبه مبتلاكليه كودكان  .دتوضيح داده ش سالگي

 مؤثرتوانست  هاي شيري مي بر ايجاد اختلالات مينايي دندان

ها، نورولوژيك يا  هاي متابوليك، بدخيمي بيمارينظير (باشد 

خارج  مطالعه ازتوسط همكار فوق تخصص نوزادان  )ارثي

 تا رشد آخرين دندان  بايد كودكان اين كهضمن. ]2[شدند مي

ند و كودكاني كه كرد ها مراجعه مي شيري جهت معاينه دندان

  .دندش  از مطالعه حذف مي،مراجعه منظم نداشتند

جهت گردآوري اطلاعات لازم مربوط به وضعيت پزشكي 

نوزاد، فرم مربوط توسط پزشك متخصص نوزادان تكميل 

اين فرم شامل اطلاعات دموگرافيك مادر، وزن . گرديد مي

حين  كودك، مشكلات سيستميك و مصرف دارو در مادر

مشكلات حين زايمان .  و مشكلات حين زايمان بودبارداري

 ،]10[زايمان غير عادي و تولد مشكل نوزادشامل چند قلو زايي، 

متر   ميلي50فشار اكسيژن شرياني كمتر از به معني هيپوكسي 

 تولد با اندام تحتاني يا Breech نماي ،]11[در نوزادجيوه 

 Infantile  ياIRDS (سندرم زجر تنفسي نوزادان و ]10[نوزاد

respiratory dystress syndromeدليل نارسي و عدم ه  كه ب

، )آيد وجود ميه  سورفاكتانت در ريه نوزادان ب يا كاهشتوليد

 كه بيشتر در نوزادان سنين بارداري كمتر از  اخيربيماري. بودند

 ،دليل نبودن سورفاكتانت در ريهه آيد، ب وجود ميه  هفته ب35

 منجر به عدم باز ،افزايش يافتهها  لوئكشش سطحي داخلي آلو

  . ]12[شود شدن كافي ريه مي

 والدين همراه با نوزاد ،هاي شيري پس از شروع رويش دندان

طي سه كرده، پزشك مراجعه  جهت معاينه دنداني به دندان

فرم وضعيت دنداني و بيماري سيستميك و مصرف دارو  مرحله

   .گرديد در كودك تكميل مي

ه ها ب مناطق تغيير يافته مينا، سطح دندانجهت مشاهده 

ها با نور چراغ   دندانسپس. شد ميخوبي تميز و با گاز خشك 

 .گرديد  معاينه مي سطوح مينايي هيپوپلازي مشاهده جهتيونيت

تغيير رنگ داخلي، نقاط فرو  كاهش در ضخامت مينا،هر گونه 
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ن عنواه  بشيار يا نواحي بزرگ از دست رفته مينايي رفته،

صورت ه اختلال ب ( در مينااوپاسيتي. دش هيپوپلازي ثبت مي

صورت تغيير رنگ سفيد يا هر ه ب) تفاوت در ترانسلوسنسي مينا

  شد و ثبت ميمشخص روي سطوح دنداني  تغيير رنگ ديگر

جهت قدرداني و تشكر از همكاري والدين  اين كه ضمن  ).2 ،7(

تقديم  عنوان هديهه كودكان يك عدد مسواك اطفال ب

  .گرديد مي

 و وارد كردن هاي مربوط نهايت پس از تكميل فرمدر 

توصيف پس از  ،5/11نسخه  SPSSبه برنامه اطلاعات 

توسط آزمون آماري مجذور متغيرهاي اصلي، رابطه بين متغيرها 

 دامنه اطمينان با )relative risk(با استفاده از خطر نسبي كاي 

  .درصد محاسبه شد 95

  

  ها يافته

 كودك در گروه نوزادان 47 كودك مورد مطالعه، 137ر بين د

 مورد در گروه كودكان 90 هفته و 37نارس با سن حاملگي زير 

 انحراف معيار وزن زمان تولد در گروه ±ميانگين . ترم قرار داشتند

 و حداكثر 1000 گرم با حداقل 2304 ± 651كودكان نارس 

 2100رم با حداقل  گ3271 ± 517 گرم و در كودكان ترم 3500

شيوع هيپوپلازي با توجه به وزن تفاوت .  گرم بود4500و حداكثر 

به طوري كه با ). p value = 047/0(داري را نشان داد  معني

  ).1جدول ( شد افزايش وزن از شيوع هيپوپلازي كاسته مي

 هيپوپلازي با وزن نوزاد) نسبي( توزيع فراواني مطلق. 1جدول 

  هيپوپلازي
  وزن

  ندارد  دارد

  10)9/76(  3)1/23(   گرم2000كمتر يا مساوي 

  37)4/80(  9)6/19(   گرم2001- 3000

  73)6/93(  5)4/6(   گرم3000بيشتر از 

 )٠�٧/٠ = p value(*  

 
بيشترين مشكل در گروه نوزادان نارس مربوط به سندرم زجر 

در  توسط مادرو بعد از آن مصرف دارو )  درصد7/27(تنفسي 

و در گروه كودكان ترم به ترتيب )  درصد1/19(داري دوران بار

و )  درصد4/14(مصرف دارو توسط مادر در دوران بارداري 

مقايسه مشكلات حين تولد در دو . بود)  درصد1/11(دوقلويي 

 گروه مذكور در مورد تولد با اندام تحتاني، سندرم زجر تنفسي

)0001/0 = p value(و هيپوكسي  )0001/0 = p value( 

به طوري كه درصد اين موارد در . داري را نشان داد تفاوت معني

  ). 2جدول ( گروه نوزادان نارس بيشتر مشاهده شد

 دندان شيري فك بالا و پايين در دو 20توزيع هيپوپلازي در 

 نشان داده شده 3 گروه كودكان نارس و ترم در جدول شماره

س و ترم، هاي بالا در هر گروه كودكان نار در دندان. است

هاي سانترال و در  بيشترين موارد هيپوپلازي مربوط به دندان

  .هاي مولر اول شيري بود فك پايين مربوط به دندان

  

  )n = 90(و ترم ) n = 47(توزيع فراواني مطلق و نسبي مشكلات فبل و حين تولد در دو گروه نارس . 2جدول 

  گروه  ترم  نارس

  صددر  تعداد  درصد  تعداد  نوع مشكل
P 

  5/0  4/14  13  1/19  9  مصرف دارو در بارداري

  002/0  1/1  1  9/14  7  نمايش بريچ

  99/0  1/1  1  2 /1  1  جفت سر راهي

  34/0  0  0  2 /1  1  تهديد به سقط

  77/0  1/11  10  8/12  6  دو قلويي

  99/0  1/1  1  0  0  ضربه به سر كودك

  99/0  8/7  7  4/6  3  بيماري كودك

  61/0  2/2  2  4 /3  2  زايمان طولاني

IRDS  13  7/27  1  1/1  0001/0  

  0001/0  1/1  1  9/31  15  هيپوكسي
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  هاي شيري در دو گروه كودكان نارس و ترم هيپوپلازي در انواع دندان) نسبي(توزيع فراواني مطلق. 3جدول 

  دندان

  محل
  مولر دوم  مولر اول  كانين  لترال  سانترال  سانترال  لترال  كانين  مولر اول  مولر دوم

  فك بالا  4)5/8(  5)6/10(  4)5/8(  5)6/10(  7)9/14(  7)9/14(  5)6/10(  4)5/8(  5)6/10(  4)5/8(  نارس

  5)6/5(  5)6/5(  6)7/6(  7)8/7(  10)1/11(  9)9/10(  8)9/8(  5)6/5(  5)6/5(  5)6/5(  ترم

  فك پايين  4)5/8(  5)6/10(  3)4/6(  3)4/6(  3)4/6(  3)4/6(  3)4/6(  3)4/6(  5)6/10(  4)5/8(  نارس

  5)6/5(  5)6/5(  4)4/4(  4)4/4(  4)4/4(  4)4/4(  4)4/4(  4)4/4(  5)6/5(  5)6/5(  ترم

  

اوپاسيتي و كل اختلالات مينايي در  شيوع هيپوپلازي،

 14/7، 9/9 ترتيبه  نارس متولد شده بودند ببه طوركودكاني كه 

دنيا آمده بودند به ه صورت ترم به و در كودكاني كه ب 14/27و 

  . درصد بود9/18 و 8/7، 1/11ترتيب 

وجود هيپوپلازي و اوپاسيتي به تنهايي و در كل در گروه 

اما نتيجه آزمون مجذور كاي در هيچ يك از ، نارس بيشتر بود

اين نتيجه همراه با . داري را نشان نداد اين سه مورد تفاوت معني

 درصد خطر نسبي براي هيپوپلازي، اوپاسيتي 95حدود اطمينان 

 . نشان داده شده است4 در جدول شماره و كل اختلالات مينايي

عنوان مكمل غذايي ه در ضمن هيچكدام از كودكان از فلورايد ب

  .كردند استفاده نمي

  

  بحث 

هيپوپلازي و (در مطالعه حاضر ميزان شيوع اختلالات مينايي 

ه  در كودكاني كه نارس ب، مشابه با مطالعات گذشته،)اوپاسيتي

 ]3 ،7 ،13[گزارش شد) درصد7/27( دنيا آمدند با درصد بالاتري

)  درصد9/18(اند  ولي اين ميزان با كودكاني كه ترم دنيا آمده

  . داري را نشان نداد تفاوت معني

هاي با وزن تولد   روي بچه]3[ و همكارانFearneمطالعه 

 داراي شاهد گرم نشان داد كه نسبت به گروه 2500تر از  پايين

 15 درصد در برابر 71(بودند هاي با هيپوپلازي بيشتر  دندان

داري در اين دو گروه از كودكان در   اما هيچ تفاوت معني؛)درصد

در گروه اين كه ضمن  .مورد اوپاسيتي دنداني مشاهده نشد

 آنهايي با وزن تولد پايين، اختلالات مينايي بيشتر در يها بچه

ناتال از بيماري خاصي رنج  مشاهده شد كه در دوران پري

يا گذاري تنفسي يا تغذيه وريدي داشتند و   يا سابقه لولهبردند مي

طبق اين مطالعه . دنيا آمده بودنده  هفته جنيني ب32در قبل از 

محققين حدس زدند كه درصد بالاي اختلالات مينايي در اين 

تواند به علت اكسيژن رساني و نقص در  گروه از كودكان مي

  .]3[جذب مواد معدني باشد

  
  يسه وجود هيپوپلازي و اوپاسيتي و كل اختلالات مينايي در دو گروه كودكان نارس و ترممقا. 4جدول 

  نوع اختلال 

  دندان

  نارس  

  )درصد(تعداد 

  ترم

  )درصد(تعداد 
  نتيجه آزمون مجذور كاي

  هيپوپلازي  10)1/11(  7)9/14(  بلي

  80)9/88(  40)1/85(  خير

52/0 = p value 

71/0 = OR 

)2-25/0( 

  اوپاسيتي  7)8/7(  7)9/14(  بلي

  83)2/92(  40)1/85(  خير

24/0 = p value 

48/0 = OR 

)47/1-16/0(  

 كل

  

  بلي

  خير

)7/27(13  

)3/72(34  

)9/18(17 

)1/81(73  

24/0 = p value 

61/0 = OR   

)4/1 -27/0(  
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در يك مطالعه جديدتر در چين ميزان شيوع اختلالات 

در اين . زارش شد درصد گ3/77 ساله 3-8هاي  مينايي در بچه

داري بين  مطالعه مشابه با مطالعه حاضر هيچ ارتباط معني

در اين مطالعه هم . اختلالات مينايي و جنس مشاهده نشد

هاي عمومي كودكان در بدو تولد و  اختلالات مينايي به بيماري

  . ]4[سال پس از تولد نسبت داده شد يك

ن شيوع طبق مطالعات مذكور تفاوت بسيار زيادي در ميزا

كه  جايي  تا آن؛اختلالات مينايي در جوامع مختلف وجود دارد

محققين پس از گزارش نتايج خود براي هيپوپلازي علل 

جز نارس بودن نوزادان در هنگام تولد را مطرح ه ديگري ب

مطالعه اختلالات مينايي يك عنوان مثال در ه ب. اند كرده

ترم  با گروه كودكان گرم 2000تر از  كودكان با وزن تولد پايين

هايي با وزن تولد پايين   هيپوپلازي مينايي در بچه ومقايسه شد

 و نبودندكه قادر به تغذيه از شير مادر در هفته اول تولد 

كودكاني كه در دوره نوزادي سندرم زجر تنفسي داشتند بيشتر 

مطالعه حاضر ميزان هيپوپلازي در كودكاني در . ]14[ديده شد

داري از بقيه   معنيبه طوردنيا آمده بودند، ه رم ب گ2000كه زير 

  كامل كه اين نتيجه با مطالعه مذكور تطابقبودكودكان بيشتر 

  . دارد

تواند  تفاوت در درصد گزارش شده در مطالعات مختلف مي

به اين دليل باشد كه نوزادان نارس مطالعه حاضر با وزن ه ب

نيا آمدند و ده نسبت بالاتري نسبت به مطالعات گذشته ب

در عين حال . اند هاي كمتر بقاي كمتري داشته نوزادان با وزن

 تعريف يكسان از انواع اختلالات مينايي، تشخيص با وجود

  .باشد  مختلف، متفاوت ميپزشكان دندانهيپوپلازي در 

رسد كه در ايجاد اختلالات مينايي عوامل بسيار  به نظر مي

هاي گذشته  ام از بررسيهر كدكه  ]2[باشند متنوعي دخيل مي

تواند   اين موارد مي وبوده استمتمركز  آنهاروي تعدادي از بر 

  . منجر به نتايج مختلف مطالعات شود

هاي  در مطالعه حاضر توزيع بيشتر هيپوپلازي در دندان

. شيري مربوط به سانترال فك بالا و مولر اول فك پايين بود

 در مطالعه. ]4 ،9[استاين نتيجه مشابه با مطالعات ديگر 

Zheng هاي   هيپوپلازي مينايي بيشتر در دندان]9[و همكاران

 و Liو در مطالعه  سانترال بالا و پايين مشاهده گرديد

ترين  شايعهاي سانترال و لترال فك بالا   دندان]4[همكاران

مطالعات برخي  بايد متذكر شد كه البته.  درگير بودندهاي دندان

 ]8[ و همكارانSlayton. گزارش كردند  نيزنتايج ديگري را

هاي مولر  هاي مورد مطالعه را بيشتر در دندان هيپوپلازي دندان

دوم فك پايين و اوپاسيتي مينايي را بيشتر در مولرهاي دوم 

  .ندفك بالا مشاهده كرد

در مطالعه حاضر هيچكدام از كودكان جز قطره آهن داروي 

. كردند  دريافت نميDن ديگري مانند فلورايد، كلسيم و ويتامي

هاي معدني و  مصرف مكمل] 7[ و همكارانAineطبق مطالعه 

  . تواند منجر به بروز كمتر اختلالات مينايي شود  نميDويتامين 

هاي اين مطالعه نظير در دسترس  با توجه به محدوديت

نبودن پرونده پزشكي همه كودكان و تعداد ناكافي كودكان 

دن كودكاني به مطالعه شديم كه پس نارس، ناگزير به وارد كر

كه  در ضمن، نظر به اين. آمدند از شروع تحقيق به دنيا مي

گيري در اين مطالعه از يك بيمارستان صورت پذيرفته  نمونه

 به طورولي .  بايستي در تعميم پذيري نتايج احتياط شود،است

كلي نتايج مطالعه حاضر و بررسي تحقيقات گذشته نشان 

وامل بسيار متنوعي در ايجاد اختلالات مينايي دهد كه ع مي

 و جهت كاهش عوارض ناشي از مشكلات عديده دنداني مؤثرند

خصوص در ه در اين افراد بايستي مطالعات وسيعتري ب

 .هاي مختلف جغرافيايي با متغيرهاي مختلف انجام پذيرد محيط
  

   تشكر و قدرداني

ار خانم دانيم كه از سرك بدين وسيله بر خود لازم مي

زاده كه در آناليز آماري زحمات زيادي را متقبل شدند  محمدعلي

پزشكي كه در هنگام  و از خانم فهيمه برخوري، دانشجوي دندان

معاينه كودكان همراهيمان كردند، تقدير و تشكر به عمل 

از معاونت محترم دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه هزينه . آوريم

.كنيم مانه سپاسگزاري ميعهده داشتند، صميه طرح را ب
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