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 120-114، 1384 زمستان، 4 ، شماره17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي
 

  

شيوع نقايص مينايي دندانهاي اينسايزور و مولر اول دائمي و عوامل موثر بر آن در 
  1382 ساله شهر تهران در سال 9-8كودكان 

  
 ***مليحه حسينيدكتر  - **نوشين جلاير نادريدكتر   - *مجيد مهراندكتر 

  .شاهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه  دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي استاديار  -*
  .دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهددهان و فك و صورت شناسي  استاديار گروه آموزشي آسيب -**

  .دندانپزشك -***
  

 چكيده
هاي  ست به تنهائي يا همراه با ديسپلازي ا تكاملي است كه ممكن،نقص در ميناي دندان يكي از ناهنجاريهاي رشدي :زمينه و هدف

دندانها به شدت مستعد پوسيدگي شده و در  دنبال هر نوع نقص كمي وكيفي در ساختار مينا و عاج،به . ساير نسوج بدن مشاهده گردد
هر گونه اختلال در روند تكاملي مينا منجر به بروز عوارضي در ساختمان ميكروسكوپيك و . گيرند معرض خطر از دست رفتن قرار مي

 ساله شهر 9-8ص مينائي دندانهاي پيشين و مولرهاي اول دائمي كودكان مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع نقاي. گردد ظاهر مينا مي
  . تهران و علل موثر بر آن انجام گرفته است

پنج آموز پايه دوم دبستان از  دانشهزار و چهارصد  انجام گرفت،  Nested case control در اين مطالعه كه به روش:روش بررسي
در هر . مورد بررسي قرار گرفتندبه صورت تصادفي  شرق، غرب و مركز شهر تهران شمال، جنوب، شامل منطقه آموزش و پرورش 

گروه شاهد دو آموز پايه دوم انتخاب شدند و در  دانشصد و چهل دبستان پسرانه و در هر دبستان دو دبستان دخترانه و دو منطقه 
افراد مورد مطالعه به صورت كلينيكي و با نور چراغ . ندقرار گرفت) كودكان با نقايص مينائي(و كنترل ) كودكان با دندانهاي سالم(

  بار مصرف معاينه شده و سپس با تكميل پرسشنامه توسط والدين كودك اطلاعات مربوط به علل ايجاد  قوه، آينه و سوند يك
سي و مقايسه قرار  مورد بررFisher exact و  Chi – squareاطلاعات بدست آمده با تست آماري . كننده نقايص مينائي ثبت شد

  . گرفتند
آموز پسر  دانشهفتصد و از نفر ، دويست و چهل %2/34 معادل آموز دختر معاينه شده دانشهفتصد  نتايج بيانگر آن بود كه از :ها يافته

 كودك 222 كودك فقط در دندانهاي پيشين، 65از اين تعداد .  كودك درجاتي از نواقص مينائي داشتند211، %1/30برابر معاينه شده 
بين بروز نواقص ميناي دندان و آسم و .  كودك در دندانهاي پيشين و مولر اول دچار نقص مينا بودند165فقط در مولرهاي اول و 

   ).>05/0P(داري يافت شد بيماريهاي تنفسي در كودكان ارتباط آماري معني
رسد مشكلات دوران  نظر ميه اما بر پايه نتايج اين مطالعه بطور كامل شناخته نشده، ه  اگرچه اتيولوژي نقايص مينائي ب:گيري نتيجه

  . تواند ايجاد مشكل كند سال اول زندگي ميپنج خصوص آسم و بيماري تنفسي در طي ه جنيني و نوزادي ب
  )ايران(ن  تهرا-ساله  9- 8 كودكان - دندانهاي پيشين دائمي - مولرهاي اول دائمي - سبب شناختي -  نقص تكامل مينا:ها كليد واژه
  12/7/84 7/1/85 :پذيرش مقاله    4     /27 13/10/84 :اصلاح نهايي  83    /31/2/83/12: وصول مقاله

  mehran44m@yahoo.com شاهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان آموزشي گروه :نويسنده مسئول
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

115 

 

 1384زمستان ، 4، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

دكتر مجيد مهران و همكاران

  
  
  

  مقدمه 
ملي است كه  تكا،نقص ميناي دندان يك ناهنجاري رشدي

هاي نسوج  ست به تنهائي يا همراه با ساير ديسپلازي اممكن
با برخي اين امكان وجود دارد كه همچنين . بدن مشاهده شود

اختلالات و بيماريهاي سيستميك، عوامل محيطي و ژنتيكي 
توان به علل   از جمله اين عوامل مي،)1(.در ارتباط باشد

اي،   نورولوژيك، تغذيهآلرژيك، شيميائي، عفوني، متابوليك،
هاي  حين و پس از تولد و سندروم، عوامل مرتبط با زمان قبل

در اين زمينه مطالعات چندي در كشورهاي . دكرمختلف اشاره 
. صورت گرفته است برخي ديگر از كشورهاسوئد، هلند، ايران و 

 سوئد Molndalبه عنوان مثال شيوع نقايص مينائي در شهر 
 ،)2(.گزارش شده است% Jalevik   ،3/33براساس مطالعه
 497 در هلند، 1999 در سال Weerheijm براساس مطالعه

 142 دندان مولر تعداد 988كودك مورد معاينه قرار گرفته و از 
   در مطالعه ،)3(.دندان درجات مختلفي نقايص مينائي داشتند

Jalevik از كودكان ضايعه اوپاك در مولر اول % 18 در سوئد
دلائل سيستميك بوده ه از آنها ب% 15شتند كه دائمي دا

  )1(.است
در خصوص مطالعه  الذكر، با توجه به اهميت دندانهاي فوق

شيوع اين نقيصه و نيز يافتن دلائل اصلي بروز آن، امري مهم 
رسد، لذا اين مطالعه با هدف بررسي شيوع نواقص  نظر ميه ب

 9-8ي كودكان مينائي بر روي دندانهاي قدامي و مولر اول دائم
ساله شهر تهران و با نگرش شناخت علل ايجاد كننده چنين 

لازم به ذكر است كه علت انتخاب سن . شرايطي انجام گرفت
 سال علاوه بر اطمينان از رويش كامل دندانهاي 8-9

الذكر، اين بود كه اگر دنداني دچار هيپوپلازي و نقص  فوق
پوسيدگي، تشخيص مينائي باشد با افزايش سن و استعداد به 

  . نقايص از پوسيدگي كار دشوار و غيرممكني نباشد
 

  روش بررسي
گيري   و با نمونهNested case controlبه روش مطالعه  اين

 و 05/0حجم نمونه با خطاي اوليه . تصادفي ساده انجام گرفت
هزار ) P=175/0( براساس شيوع در مطالعات قبلي 02/0دقت 

پنج منطقه آموزش و . شد امل ميآموز را ش دانشو چهارصد 
صورت ه ب)  16 و 9، 8، 6، 1 مناطق(پرورش شهر تهران 

تصادفي از موقعيت جغرافيائي شمال، جنوب، شرق، غرب و 
در هر منطقه . مركز به عنوان محل اجراي طرح انتخاب شدند

صد و چهل آموز دختر و  دانشصد و چهل پس از كسب مجوز 
در هر . ستان مورد معاينه قرار گرفتندآموز پسر پايه دوم دب دانش

صورت ه منطقه دو دبستان دخترانه و دو دبستان پسرانه ب
  . آموز انتخاب شدند دانشهفتاد تصادفي و در هر دبستان 

آوري  با معاينه كلينيكي، مشاهده و جمعمطالعه اين 
اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه توسط والدين كودكان 

معاينه در مدرسه با نور چراغ قوه و . دمعاينه شده، انجام ش
بار مصرف، گاز و سوند انجام   آبسلانگ، آينه يكزاستفاده ا

آموزان شامل نام و  گرفته و اطلاعات مربوط به كليه دانش
شماره دندان يا دندانهاي دچار نقص در فرم اطلاعاتي ثبت 

در هر مدرسه به تعداد همان افرادي كه نقايص مينائي . گرديد
شتند كودكاني انتخاب شدند كه واجد دندانهائي با ميناي دا

  . دادند سالم بوده و گروه شاهد را تشكيل مي
اي  بعد از اتمام معاينات كودكان هر دو گروه، پرسشنامه

مشابه واجد سوالاتي از شايعترين و موثرترين عوامل ايجاد 
تكميل ) ويژه مادرانه ب(كننده نقص مينائي توسط والدين 

بيماري مادر در ، پرسشنامه شامل سوالات زير بود. دگردي
دوران بارداري، مصرف دارو در بارداري، تولد زودتر از موعد، 
مشكلات اورژانس براي كودك در حين تولد، وزن كودك  
هنگام تولد، آسم و بيماري تنفسي كودك، حساسيت به شير 
مادر، شكاف لب و كام، عفونتهاي ويروسي كودك، اشعه 
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ني و شيمي درماني، سوء تغذيه و كمبود ويتامين، اسهال و درما
تشنج،  كاري غده پاراتيروئيد، تب و استفراغ، بيماري كليوي، كم

  . مسموميت با سرب، ضربه به فك و مصرف قرص فلورايد
آناليزهاي آماري  و ها، كدگذاري آوري پرسشنامه پس از جمع
جنس و تفكيك  ميزان شيوع نقايص مينا به. صورت گرفت

  Fisher exact و Chi - squareفك با استفاده از تست آماري 
  .مقايسه و محاسبه شد

  
  ها يافته

 ساله پايه 9-8آموز  دانشهزار و چهارصد در اين مطالعه 
 دندان دائمي شامل 12دوم دبستان شهر تهران و براي هر فرد 

دندان چهار دندان قدامي بالا و چهار دندان مولر اول، چهار 
آموز  دانشهفتصد از . دامي پايين مورد بررسي قرار گرفتندق

و از % 2/34نفر معادل دويست و چهل دختر معاينه شده 
واجد دندانهائي % 1/30 نفر معادل 211 ،آموز پسر دانشهفتصد 

به عبارتي از كل جامعه مورد . با درجاتي از نقايص مينائي بودند
از .  مينائي داشتندنقايص% 2/32آموز معادل   دانش451بررسي 

 نفر فقط در 222 نفر فقط در دندانهاي قدامي، 65اين تعداد 
 نفر در دندانهاي قدامي و مولرهاي 165مولرهاي اول دائمي و 

در معاينه افراد به تفكيك . اول دائمي دچار نقص مينائي بودند
 خلفي و در هر فك نقايص مينائي به شرح ،دندانهاي قدامي

  . باشد  مي1جدول 
از لحاظ فراواني نسبي نقايص مينائي در دندانهاي قدامي 

نقص مينائي دندانهاي سانترال هر دو فك شيوع  هر دو فك،
در كل ). 1نمودار (بيشتري نسبت به دندانهاي لترال داشت 

جمعيت مورد مطالعه نقايص مينائي مولرهاي دائمي پايين بيش 
  ).2نمودار (از فك بالا بود 

ط بين آسم و بيماري تنفسي كودك با در اين مطالعه فق
 ) >05/0P(داري يافت شد معني مينا رابطه آماري نواقص تكاملي

 ). 2جدول (

  
دندانهاي قدامي و  يي فراواني نسبي نقايص مينا: 1جدول 

   ساله شهر تهران 9-8 مولر اول دائمي كودكان 

 كل درصد داراي نقص مينا سالم شماره دندان
11 1265 135 6/9 1400
12 1383 17 2/1 1400
21 1270 130 2/9 1400
22 1388 12 85/0 1400
31 1356 44 1/3 1400
32 1388 12 85/0 1400
41 1342 58 1/4 1400
42 1386 14 1 1400
16 1204 196 14 1400
26 1192 208 8/14 1400
36 1114 286 4/20 1400
46 1133 267 19 1400

  

  

  

  

  

  

  

 فراواني نسبي نقايص مينا در دندانهاي قدامي فك : 1 نمودار
   مورد مطالعه ين كودكانيبالا و فك پا

  

  

  

درصد
نقايص

 شماره دندان
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  >P)05/0 ( ساله شهر تهران 9-8بر روي دندانهاي قدامي و مولر اول دائمي كودكان مختلف عوامل  فراواني نسبي : 2جدول 
 P.Value شاهد مورد بيماري  
 125/0 17 17 ريبيماري مادر در دوران باردا  1
 121/0 34 24 مصرف دارو در بارداري  2
 052/0 35 22 ماهگينه تولد زودتر از   3
 099/0 72 90  دو كيلوگرموزن كودك هنگام تولد كمتر از  4
 004/0 5 19 بيماري تنفسي و آسم  5
 271/0 9 7 حساسيت به شير مادر  6
 240/0 2 0 شكاف لب و كام  7
 18/0 29 42 بيماري عفوني  8
 - 0 0 اشعه درماني  9
 - 0 0 شيمي درماني  10
 055/0 16 28 كمبود ويتامين  11
 518/0 2 3 بيماري كليوي  12
 127/0 9 16 كم كاري پاراتيروئيد  13
 167/0 18 26 تب و تشنج  14
 - 0 0 زردي و تعويض خون  15
 491/0 1 0 مسموميت با سرب  16
 581/0 7 7  از آنضربه به فك و دندان و عفونت پس  17
 065/0 14 26 مصرف قرص فلورايد  18
 318/0 44 51 اسهال و استفراغ  19

  

  

  

  

  

 

  

  
فراواني نسبي نقايص مينا در مولرهاي اول : 2نمودار 

  مورد مطالعه دائمي كودكان 

 بحث 

 طراحي نيازسنجي از اهميت تعيين شيوع هر بيماري براي
  ص مينائي در كودكان آنها وجود نقاي. اي برخوردار است ويژه
شدت مستعد پوسيدگي و درمانهاي پيچيده در سنين ه را ب
ولوژي ـش اتيــ و همكارانKochده ــبه عقي. مايدـن ين ميـپاي

هيپومينراليزاسيون مينا به سه گروه عوامل ژنتيك، اكتسابي و 
 اين مطالعه با هدف بررسي ،)4(.شود ايديوپاتيك تقسيم مي

وثر در ايجاد نقايص مينايي دندانهاي قدامي و شيوع و عوامل م
عوامل  فرضيه وجود بررسيدنبال ه بمولرهاي اول دائمي 

در دوران   و بعضي از بيماريهائي است كه احتمالاًاكتسابي

شماره دندان

 درصد
صنقاي
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اي  تواند در بروز چنين مسئله جنيني يا اولين سالهاي تولد مي
  . نقش داشته باشد

 كودكان ارضه در شيوع اين ع،حاصلههاي   يافتهبراساس
. باشد مي% 2/32، 1382ساله مدارس شهر تهران در سال  8-9

در مقايسه بين دو جنس شيوع عارضه در دختران كمي بيشتر 
مولرهاي اول ). 1 به 13/1نسبت دختر به پسر (بود از پسران 

ين بيش از دندانهاي همتاي خود در فك بالا و يدائمي فك پا
ين درگير نقائص يميهاي فك پاقداميهاي فك بالا بيش از قدا

در خصوص عوامل اتيولوژيك براساس پرسشنامه .  بودندمينايي
 رابطه تولد سال اولپنج اخذ شده آسم و بيماري تنفسي در 

  .داري با نقص مينايي داشته است معني
هاي آملوبلاست  سلول آن است كه  مشابه بيانگرهاي  يافته

تواند  ر بروز ضايعه مي بسيار حساس بوده و دبه كاهش اكسيژن
  ) 2(.تاثير بسزائي داشته باشد

  اندكيدر زمينه ميزان شيوع نقائص مينايي مطالعات 
ده كررا بررسي و هر يك نوع خاصي از نقائص صورت گرفته 

دنبال ه مطالعه منصوره موسوي شيوع هيپوپلازي ب  در.است
 تفاوت ،)5(.گزارش شده است% 4/15ضربه در دندانهاي قدامي 

واسطه طيف ه تواند ب آماري مشاهده شده در اين خصوص مي
سني گسترده در مطالعه مذكور و نيز جامعه آماري آن 

از طرفي . باشد) آموزان منطقه شش آموزش و پرورش دانش(
فراموشي والدين از وقوع ضربه يا عفونت به دندانهاي قدامي 

  .شدتواند در نتيجه مطالعه تاثيرگذار با در سنين پايين مي
 بدون بررسي  تباري شيوع هيپوپلازي رضامطالعه در

عوامل اتيولوژيك براي دندانهاي مولر اول دائمي در سنين 
ترتيب     ه شمال و مركز تهران ب سال در دو منطقه 13-18
   )6(.ذكر شده است% 5/17و % 14

 كه بسياري از نقايص كرددر اين خصوص بايد توجه 
 تحت درمان قرار  يا توجه والدينشكايت بيماردليل ه مينائي ب

  دور بماند و حال آنكه در از نظر محققو ممكن استگرفته 
 تصور  سالگي كه هنوز 9-8مطالعه حاضر با توجه به سن 

از والدين معطوف به شيري بودن مولرهاي اول دائمي بعضي 
از . باشد  هر نوع نقص مينائي بسيار زياد ميامكان رويت است،

توان به منطقه  تلاف در ميزان شيوع را ميديگر دلائل اخ
جغرافيائي مطالعه و نيز اختلاف در نوع ضايعات مرتبط دانست 

در مطالعه حاضر هيپوپلازي، اپاسيتي، تغيير رنگ، (
ترانسلوسنسي و مولر پنيري همگي به عنوان نقص مينائي مد 

  ).اند نظر بوده
  شيوع كلي نقائص و همكارانJalevikبراساس مطالعه 

  اين مطالعه در ،)2(.شده استگزارش % 3/33در سوئد  مينايي
ين يفك پا درنقص شيوع بيشتر با مولرهاي اول دائمي  صرفاً

مطالعه  علت تشابه نتايج مطالعه مذكور و. ستده ابررسي ش
  دو جنس شيوع مساوي در بينخلفي ودر بين دندانهاي حاضر 

  .شدها با واسطه يكسان بودن نمونهه تواند ب مي
Leppaniemi  كشور هلند شيوع نقائص  درو همكاران

 با %3/19  ساله،13-7 كودكان مينايي را در مولرهاي اول دائم
 Jalevik، )7(.اند ه كردگزارششيوع بيشتر در فك بالا و پسران 

 عارضه را با بروز بيشتر در پسران ميزان شيوع و همكاران 
ه تواند ب ايج ميعلت تفاوت نت، )8(.اند كردهگزارش % 3/18

   .طيف سني و طول دوره معاينه باشدواسطه 
Tapias – Ledesma و همكاران ميزان نقايص مينائي را 

همچنين . اند در دختران دو برابر بيشتر از پسران گزارش كرده
ايشان بروز اين نواقص را با عفونت دستگاه ادراري مرتبط 

  ) 9(.اند دانسته
Rugg – Gunn نواقص تكاملي مينا را به  و همكاران نيز

عامل كم بودن وزن نوزاد در زمان تولد، نوشيدن آب در چهار 
سالگي براي  حجم كم، جايگزين كردن بطري قبل از يك

 ،)10(.اند نوشيدن شير و زندگي در نواحي روستائي مرتبط كرده
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دكتر مجيد مهران و همكاران

 و همكاران مشابه مطالعه حاضر بين Jalevik در عين حال
يماريهاي تنفسي كودكان، استفاده از عوامل اتيولوژيك آسم، ب

داري  بيوتيك و بروز نواقص مينائي رابطه آماري معني آنتي
واسطه يكسان ه تواند ب علت اين تشابه و تفاوتها مي. اند يافته

ها  بودن و يا تفاوت طراحي اين مطالعات از حيث تعداد و نمونه
  .باشد

شايان ذكر است كه در اين مطالعه تمامي عوامل 
ستميك و موضعي دخيل در ايجاد عارضه در سنيني كه توام سي

باشد، مد نظر  با تشكيل جوانه يا كامل شدن ميناي دندان مي
-3بوده است، به عنوان مثال تشكيل دندانهاي قدامي دائمي از 

 سالگي مينا كامل 5-4ماهگي جنيني شروع شده و تا  4
از بدو تولد تا شود، براي دندانهاي مولر اول دائمي اين زمان  مي

رغم تلاشهاي فراوان جهت كسب و  علي. باشد  سالگي مي5/2
برانگيز ثبت تاريخچه پزشكي، همچنان صحت اطلاعات سوال 

است، چرا كه اغلب والدين بيماريهاي خود و كودكشان را در 
طرفي  از. ندارنده ياد طول بارداري يا سنين اوليه پس از تولد ب

در تعداد  مقرر مرجوع نشده وتعدادي پرسشنامه در موعد 
اي مثل تب  زيادي از كودكان با دندانهاي سالم مشكلات زمينه

شديد، اسهال و حتي بيماريهاي سيستميك ديگر ديده شده، 
تواند در ايجاد و بروز نقائص مينايي  پس دلائل ديگري مي

 . دخالت داشته باشد كه هنوز ناشناخته باقي مانده است

  
  گيري  نتيجه
ه اتيولوژي نقائص مينائي به طور كامل شناخته نشده چ اگر
رسد كه مشكلات  نظر ميه ، اما بر پايه نتايج اين مطالعه ب است

دوران جنيني و نوزادي بخصوص آسم و بيماريهاي تنفسي در 
تواند در ايجاد عارضه نقش  سال اول زندگي ميپنج طي 

  . بسزائي داشته باشد
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