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چكيده
در موقع .كنديها رسوب مه كاسپيه در ناحيفيكلسيكميينايكس مين ماتريو اولغاز شده آينيستم جنيدر حدود هفته بيميدادندان مولر اول ينايل ميتشك:مقدمه

مثل زا هنگام تولدهرگونه اتفاق استرسمطالعات نشان داده است كه .ابديياول بعد از تولد ادامه ميهاساليها آغاز شده و طه كاسپيه در ناحيون ثانويكاسيفيتولد،كلس
.نا در مطالعات كمتر مورد توجه قرار گرفته استيمان با نقص ميارتباط نوع زا.دثر باشمؤنايص مينقابروزتواند درين ميمان سزاريزا

.يميدااول هايمولرينايص ميمان با نقايرابطه نوع زاعيينت:هدف

به عنوان ،ن متولد شده بودنديكه به روش سزارساله 7-8كودك 120. نگر انجام گرفتبود كه به روش كوهورت گذشتهيليتحليك بررسين مطالعه يا:هامواد و روش

صورت دو ن بهيها در گروه سزارانتخاب نمونه.به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند،شده بودندمتولد يعيكه به طور طبيدر همان گروه سنكودك 120گروه مورد و 
ها ت كودك هنگام تولد از پروندهيوضعمان و يجدا شده و اطلاعات مربوط به نوع زا1379و1378يهامان ساليپرونده زا.بودين اورژانس و انتخابياز سزارييتا60گروه 

DDE(Defect(مطابق با شاخص.دشخراج است of Enamel Development،دندان با نقص ،يميدادر مولر اول يپوپلازيا هير رنگ ييتغ،يتيدر صورت بروز اپاس

.شددو انجام يكاو test -Tيهااطلاعات با استفاده از آزمونيل آماريه و تحليتجز.نا در نظر گرفته شديم

يعيمان طبيبا زاشدهشتر از كودكان متولديبيدارين بطور معنيكودكان متولد شده به روش سزاريميدانا در مولر اول ينقص موع يشد ق نشان دايتحق:جينتا

.امديدست نهن اورژانس بيسه با سزاريدر مقاين انتخابيص در سزارين نقايوع ايدر شيداريفاوت معنت).>0001/0P(بود

ح يدندانپزشكان تشرين موضوع برايت اياست اهمكه لازم استنا يص ميك عامل خطرزا در بروز نقاين يسزارمان يق، زاين تحقيج حاصل از ايابا توجه به نت:يريگجهينت

.ن گذاشته شوديار والديدر اختلازم،يشود و آگاه

وضع حمل/ناينقص م/دندان آسيا :هاژهد وايكل
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جمع كليانتخاباورژانس
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Abstract
Introduction: The enamel of the permanent first molars is initiated at about the 20th weeks in uterine. The first partially 

mineralized enamel matrix is laid down, starting at the sites of future cusps. At birth, the secondary mineralization has 

started at the cusps and the mineralization continues during the first years after birth. The researches indicated that any 

stressful event during birth (like cesarean section delivery) is likely to result in clinically evident enamel defects. A few 

researches considered the possible relation between type of delivery and enamel defects.

Objective: To investigate the relationship between type of delivery and enamel defects of the first permanent molar.

Materials and Methods: In this analytical historical cohort study, 120 children who were 7-8years-old and had born by 

cesarean delivery and 120 children at the same age who had born by normal vaginal delivery were chosen to examine 

clinical feature of their first permanent molars. In cesarean group, there were 60 children who had born by urgent 

cesarean and 60 children by elective cesarean. The birth files of 1999- 2000 years were extracted and the information 

about type of delivery, mothers age, and infants health at birth was collected. Enamel defect was recorded according to 

DDE index. Data was analyzed by T-test and x2 test.

Results: Findings showed enamel defects of the first permanent molars in children who born by cesarean delivery were 

significantly more than children born by normal vaginal delivery (70% versus 40.8%). But there weren’t any significant 

relationship between the prevalence of enamel defects in two types of cesarean (30% versus 33%). 

Conclusion: According to results, it is necessary to explain the importance of cesarean as a cause of effective factor on 

child's first permanent morals and have to aware dentists and parents.
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