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 با هاي شيري كودكان  در دندان ميناتكامليهاي نارسايي ميزان ي مقايسه 

  تولددر زمان وزن طبيعي و وزن كم پيشينه ي 

  

   * ناصر اصل امين آبادي
  تبريزدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي ي دانشكده  دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي استاديار  *

  

  چكيده

دنـداني   -دهانيناهنجاري هاي   و شيوع   گوناگون داشته    استرس هاي متابوليك     آمادگي ،ولدتبه هنگام     كم  با وزن  نوزادان: لهابيان مس 

مدت، كمبودهـاي   بلند، يرقان نوزادي    كمبود اكسيژن ،  سوخت و سازي  هاي   بيماريعواملي مانند   . طبيعي است نوزادان   از درآنها بيشتر 

هـاي  نارسـايي  ايجـاد  . مينايي در نوزادان با وزن كم بيـان شـده اسـت         نارسايي  عنوان علل   ، به    سرمي تغذيه اي و كاهش ميزان كلسيم     

ي، پوسـيدگي دنـدان و مـشكلات    يمشكلات زيبـا ، چون ييمدهاا كه مي تواند پي،گردد هاي شيري مي مينايي باعث تغييراتي در دندان 

  . را در پي داشته باشد صورتي -دنداني

تولد به هنگام وزن كم پيشينه ي  باهاي شيري كودكان   در دندان ميناتكاملينارسايي ميزان ي مقايسه نوني، بررسي كهدف از : هدف

  . بودبه هنگام تولد وزن طبيعي پيشينه ي با كودكان با 

شـامل   بررسـي، مـورد   گـروه . است  (Expose-Fact)اي مقايسـه -عليگونه ي از  گذشتـه نگربررسي يك  كنوني پژوهش :مواد و روش

اسـتفاده گرديـد و بـا تنظـيم        تولـد نـوزادان      ياز پرونـده    ،  براي گردآوري داده ها   . ساله بود سه تا پنج     ) پسر 86 دختر و    95(  نفر 181

شـاخص اصـلاح    بـا اسـتفاده از    بالينيه هاي نتايج معاين و نيز،     زمان و وزن كودك به هنگام تولد       ،مشخصات فردي بيمار  ،  اي  پرسشنامه

 آزمـون آمـاري   .شـد واكاوي انجام  13ي    نسخهSpss با استفاده از نرم افزار،آوري داده هاگردپس از  .  ثبت گرديد  ي مينا تكاملنارسايي  

آمـاري   بـراي واكـاوي    تحت آزمون نسبت دو نمونـه اي Mini Tab نرم افزار  و معاينه كنندهدو ميان اعتباربراي واكاوي ) Kappa(كاپا 

  . دگردي استفاده  داده ها،ارتباط

بيـشتر  طبيعـي  نسبت به كودكـان   تولدبه هنگام  ) گرم2500كمتر از(با وزن كم شده زاده كودكان مينايي درنارسايي  ميزان   :يافته ها 

 بـا  ،نيـز  وتولـد   به هنگام   با وزن كم     )و پسر  دختر( دو جنس ميان   در   هيپوكلسيفيكاسيون  و اختلاف ميزان هيپوپلازي   ).p>05/0( بود

 3/51(كـانين   هـاي   به دندان   آزمون و شاهد    مينا در گروه    نارسايي  ميزان  بيشترين  ). p<05/0( دار نبود ا معن تولدام  طبيعي به هنگ   وزن

 ،) درصـد 31/36(، مولر دوم )صدر د69/46(، مولر نخست ) درصد8/47( سانترال، ) درصد86/47( هاي لاترال  دندان .بودمربوط  ) درصد

  . جا گرفتندبه ترتيب در رده هاي بعدي 

مينـايي  نارسـايي هـاي   ميـزان بـالاي   نـشان دهنـده ي   بدون در نظر گيري سبب شناختي بيماري  بررسي كنوني   نتايج  : نتيجه گيري 

 هـاي بيـشتر بـراي    پـژوهش  بـه ولي است،  گرم نسبت به كودكان با وزن طبيعي زمان تولد    2500شده با وزن كمتر از      زاده  دركودكان  

  . هستنياز  ولدتبه هنگام وزن كم عوامل سبب ساز گوناگون و  و دندانيپيوند نارسايي هاي بررسي 

   وزن كم حين تولد- دندان هاي شيري-مينايينارسايي  :واژگان كليدي
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  درآمد

عنوان منبعـي از    ه   ب توان  مي  اغلب ميناي دندان از  

سيـستميك دوران   بـاره ي ناهنجـاري هـاي        اطلاعات در 

هاي  گسترده از ناهنجاري   اي دامنه زيرا جست، بهره يتكامل

 دنداني اثر گذاشـته و    ي   سيستميك بر روي تكامل جوانه    

 در. )1(هـستند   هاي ايجـاد شـده در مينـا پايـدار            آسيب

هاي  ويژگي كه   ،بوده تليالي اپي يبافت دندان ميناي ،حقيقت

 آمـادگي   و در طول آملوژنز    داشته فرده  تكاملي منحصر ب  

. )2(را دارد فيزيولوژيك  هاي   اي گسترده از ناهنجاري    دامنه

نخست،  ي مرحله در :دهد مي رخ مرحله دو در آملوژنز ي پديده

 ماتريكس دومي ماتريكس مينا تشكيل شده و در مرحله        

مينا ، مقاومت   كه از آنجا  .گردد  كلسيفيه مي  ،تشكيل شده 

از ،  است) ring-like(داراي ماهيت منظم و شبه حلقه اي        

توان  مينايي برروي تاج دندان مي    چگونگي نارسايي   روي  

 .)3(برآورد كرد   ان  درا در دن  ناهنجاري ها   اين  رخداد  زمان  

ريمودلينگ  ي پديده ، برخلاف استخوان  ،ميناي دندان  در

 بنابراين  ، بوده عروقيبي ساختار    مينا    زيرارخ نمي دهد،    

  .)4(هستند پايدار آن هاي ايجاد شده در  آسيب

تعيين وضـعيت سـلامت هـر نـوزاد          براي بررسي و  

گونـاگون، ماننـد    شده از معيارهاي مـردم شـناختي        زاده  

 ـ . شود يوزن، قد، دور سينه و سراستفاده م       ه وزن نـوزاد ب

عنوان يك شاخص سـاده و قابـل اعتمـاد          ، به   دهنگام تول 

 به  ، گرم براي نوزاد   2500 وزن   ،بوده و در عمل   پذيرفتني  

يـا  بـودن   كـم وزن     فاصل ميان    حد به عنوان    ،تولدهنگام  

تولد نـوزاد بـا وزن كـم     .)5( نبودن نوزاد تعيين شده است    

تواند در رابطه با بيماري      داشته و مي  علت هاي گوناگون    

هرچنـد كـه در نيمـي از         ،يـا هـر دو باشـد      و   مادر ،جنين

  . )6( آن ناشناخته است، علت موارد

 ـ      طـور كامـل    ه  علل بيوشيميايي هيپوپلازي مينـا ب

 در دسـترس     زيـاد  ي ولـي شـواهد    ،شناخته نـشده اسـت    

كه هموستازيس كلسيم رابطه بسيار قـوي بـا آن          هست،  

  .)7( دارد

 از بررسي ها، ماننـد  محدود شماري  هر چند كه در   

فراواني هيپوپلازي مينـايي    ،  )Mellander(ي ملاندر   بررس

به يك شاهد   و گروه    تولدبه هنگام    در كودكان با وزن كم    

انجام هاي   بيشتر بررسي  ولي   ،)8( شده است اندازه گزارش   

 نارسايي هاي ميزان بالاي بروز    ي   باره، نشانه   اين يافته در 

  . استتولد به هنگام در كودكان با وزن كم مينايي 

 فراواني هيپوپلازي مينايي    ن،و همكارا ) Aine(ن  آي

ي  پيـشينه  مـي كودكـان بـا     يشيري و دا   هاي را در دندان  

گـزارش  شـاهد   بيـشتر از گـروه      ،  تولـد به هنگام    كموزن  

ــد  ــي .)9(كردن ــور   بررس ــاي كرش ــر )Kreshover(ه ، ميل

)Miller( ــي ــئو ،)Funakoshi(، فوناكوشــ  و) seow( ســ

ميـزان   دهنده ي    نشان انهمكارانش و) Johnsen(جانسن  

بـه  مينـايي در كودكـان بـا وزن كـم           نارسايي هاي   بالاتر  

رحمــي بــه درون گــذر از زنــدگي  .هــستندتولــد هنگــام 

ــدگي  ــرون زن ــيبي ــوان  ،رحم ــه عن ــشاري  ب ــد ف در رون

در رونـد تكامـل     فـشار   ايـن    شـده و  انگاشته  فيزيولوژيك  

ه و ب ـكرده اي در تشكيل مينا بروز        وقفه اي گونهدندان به   

ديـدن  شكل خطي هيپوپلاستيك بـر روي دنـدان قابـل           

فـشار  تولد اين به هنگام وزن كم  .Neonatal ring)( است

گـسترده تـر    بـه   در روند فيزيولوژيـك افـزايش داده و         را  

   .)1( شود ميمنجر پلاستيك وهيپي شدن اين ناحيه 

از  كـه مينـاي دنـدان        ،دهـد  نشان مـي  بررسي ها   

سيـستميك و   هنجاري هاي   نالحاظ كيفي و كمي در اثر       

. متاثر مـي شـود   ،تولدبه هنگام  موضعي ناشي از وزن كم      

ــيئو   ــي س ــاران) seow(بررس ــه و همك ــشان داد ك در  ، ن

مينايي نارسايي   ميزان   ،تولدبه هنگام   وزن كم   كودكان با   

نارسايي چنين  بيماري زايي   هر چند كه     .افزايش مي يابد  

كـي از    ولـي ي   ،شخص نـشده اسـت    م ـكامل  هايي به طور    

 به نارسايي مواد كاني مربوط      ، محتمل رهاي بسيا سازوكار

به صـورت   ي پرتونگاري   در معاينه   نارسايي  كه اين   است،  

 شـود  هاي بلند آشكار مي    استخوان نواحي دمينراليزه در  
كـاني  مـواد  به نارسايي  ممكن است   ي گوناگون   عوامل .)10(
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 غالبـا   ،تولـد بـه هنگـام     كودكان بـا وزن كـم        .شودمنجر  

نداشته و بـه     مناسب از شير  ي   تغذيهرا براي   توانايي لازم   

 كلـسيم و فـسفر     كمبـود ، چـون    تغذيـه اي  نارسايي هاي   

   كـاهش   بـه  ،تولـد بـه هنگـام     زن كـم    و. شـوند  يدچار م ـ 

و ساز آن منجـر      ناهنجاري در سوخت   كلسيم  و  ي   ذخيره

 در هموسـتاز  ، كـه ناهنجـاري      رسـد  به نظر مـي   . شود مي

، مينـايي و نيـز    هـاي    نارسايي بروز    مهم در  يكلسيم عامل 

  .)1(دهيپوكلسمي باش با مرتبط هاي بيماري از شماري

افـزون بـر   مينايي ، نارسايي هاي كه اينه  با توجه ب  

باعث   مي توانند  دندان نسبت به پوسيدگي   ده ساختن   اآم

و  صـورتي    -ناهنجـاري هـاي دنـداني     مشكلات زيبـايي و     

 تشخيص زودهنگام   بنابراين،  )10( گردند شمار بيمشكلات  

با اقـدامات    وبوده   بالااهميت  داراي  نارسايي هايي   چنين  

بـدتر    از مي توان به هنگام،   مداخلات درماني    پيشگيري و 

بـه   كودكـان بـا وزن كـم      در دنـداني  نارسايي هـاي     شدن

بررسـي كنـوني    هـدف    .)11( شـود جلـوگيري    تولدهنگام  

 بـا  در كودكـان     مينـا  تكـاملي نارسايي هاي     ميزان تعيين

طبيعـي بـه    آن با كودكـان بـا وزن        ي  و مقايسه    وزن كم 

  . هنگام تولد است

  

  مواد و روش

ي  گونـه  نگـر از   گذشتــه  بررسي يك   كنون پژوهش

مـورد  ي  جامعـه  ،كـه در آن اسـت،   اي مقايـسـه  -يم ـعل

سـه تـا     ) پسر 86 دختر و    95( كودك 181 شاملبررسي  

آغاز و  1385از خرداد ماه سال  بررسي  اين   .ساله بود پنج  

با مراجعه بررسي هاي مورد  نمونه. درازا كشيدماه به    چهار

بـا  .  شـدند  برگزيـده به مدارك پزشكي بيمارستان الزهـرا       

ــتفاده از  ــدهاس ــاي ي  پرون ــه ه ــده در زاده نمون ــن ش اي

پزشكي مادر، مشكلات كودكان در     ي   ، پيشينه بيمارستان

ري مدت زمان بـاردا    زمان تولد، وزن نوزاد به هنگام تولد،      

   . ثبت گرديد آنانتلفني و شماره نشاني  ،هفتهپايه ي بر

  يا  و سيستميك بيماري ي پيشينه داراي كه يكودكان

بيمـاري  آن بـه    از  پـس   ويـا     بـوده  تولدبه هنگام   موضعي  

ي كودكانو نيز،   شده بودند   دچار  سيستميك و يا موضعي     

 ) هفتـه  37زودتـر از    (زودرس   تولـد پيشينه ي    كه داراي 

پرونده هاي  ميان  ز  ا .كنار گذاشته شدند  بررسي  ز  ا ،بودند

 ـ  پرونـده  220شـمار    ،بررسـي  شرايط اين    داراي طـور  ه   ب

  پرونده به كودكان با وزن     110 شمار .تصادفي انتخاب شد  

 110 و )گــرم 2500بيـشتر از ( تولــدطبيعـي بــه هنگـام   

كمتـر از  ( تولـد بـه هنگـام    وزن كـم   با به كودكان پرونده  

پدران و مـادران    از تماس با     پس   .بودمربوط  )  گرم2500

 كودك بـا    80طبيعي و   وزن   كودك با    101 ،اين كودكان 

  . انتخاب شدندبررسي  جهت تولد به هنگام وزن كم

 زاده  نـوزادان ي  هـا از پرونـده       براي گردآوري داده  

 اسـتفاده   بـاليني ه هاي    معاين  و شده در بيمارستان الزهرا   

 كـه   ،يم گرديـد  اي تنظ ـ    پرسشنامه ،منظوره اين   ب. گرديد

 زمان و وزن كـودك بـه        ،بر مشخصات فردي بيمار   افزون  

ــد،  ــو نتــايج هنگــام تول ــالينيهــاي  همعاين ــزب    ثبــت ، ني

دندانپزشـك   دو ي وسـيله  بهها   دنداني   معاينه .گرديد مي

دندانپزشكي صندلي  بر روي   بيمار  ي   معاينه. انجام گرديد 

ــتفاده ا   ــا اس ــت ب ــراغ يوني ــر چ ــهي آيزو زي ــسطح ي ن  م

  .شدانجام   هوا )اسپري(نه ي اافشدندانپزشكي، سوند و 

ح لاشاخص اص ـ مينايي از   نارسايي هاي    براي ثبت   

 ايني   پايهبر. )13 و   12( گرديداستفاده   تكاملي مينا نارسايي  

 يا   پالاتال  و باكال ، اكلوزال ياانسيزال  ( سه سطح    ،شاخص

 بندي رده و تشخيص براي شيري هاي دندان ي همه )لينگوال

هـاي   ها بـا تـرك     دندان. بررسي شدند  ميناهاي   نارسايي

كودكان  درآورده يا افتاده و    ،شده مشخص، پوسيده، ترميم  

 . شـدند كنار گذاشـته  بررسي پوسيدگي از خاص الگويبا  

ل نارسـايي تكام ـ  پايـه ي شـاخص      مينايي بر هاي   نارسايي

بـا   و[Developmental Defect of Enamel Index] مينـا 

   : بندي شدندزير رتبهارهاي توجه به معي

سطح مينا صاف و سـفيد مايـل بـه     :طبيعيميناي  

  . استكرمي كم رنگ 
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كيفي در   نارسايي يك :)هيپوكلسيفيكاسيون( اپاسيتي .1

لوسنـسي   تـرانس  ،چشميي    كه در معاينه   ،بوده مينا

 سطح مينا   ،مواردهمه ي   در   .است مينا غير طبيعي  

  .استطبيعي صاف بوده و داراي ضخامت 

كمـي در   نارسـايي   يـك   : حفره اي  -هيپوپلازي مينا  .2

 ه به صورت حفـر    ،چشميي   كه در معاينه  ،  مينا بوده 

مينـا يـا    از روي ناحيـه اي بر كم عمق يا عميق    هاي

 .شود تشخيص داده مي ،نآ سطح همه ي

صورت  كمي مينا به   نارسايي :منتشر -هيپوپلازي مينا  .3

  كـه بـه    ،يـا نـازك    پهـن    ،شيارهاي كوچك يا بزرگ   

 .  هستندعمود يا نامنظم در سطح مينا پراكنده شكل

ست، مينا كمي نارسايي :خطي ي گونه -هيپوپلازي مينا  .4

 بـا   شيارهاي ممتد  صورت  به ،چشميي   كه در معاينه  

  روي سـطح دنـدان مـشخص       بـر   الگوي افقي خطي    

 .شود مي

 ،كمي ميناسـت   نارسايي:  مينا نبود -هيپوپلازي مينا  .5

مينـا وجـود    همـه ي    ا  و ي ـ بـزرگ    بخش   ،كه در آن  

 .يابد  كه شكل كلي دندان تغيير مي،اي گونه  به،ندارد

 ،كننده معاينهنفر دو ميان تشخيص، اعتبار بررسي براي

نخست  روز در (Pilot) اوليه بررسي صورت هب را بيمار15 شمار

 واكاوي براي) Kappa(كاپا  آماري  آزمون  از   و كرده   معاينه

، بـا   داده ها آوري  گردس از   پ.  استفاده شد  ،تشخيص اعتبار

تحت  Mini Tabو  13ي   نسخهSpssافزار  استفاده از نرم

  . انجام شد آماري، واكاوي نسبت دو نمونه ايآزمون 

  

  يافته ها

 توافق تشخيصي  ي دهنده نشان اوليه بررسي هاي يافته

با توجه بـه  . )≤8/0Kappa ( بود معاينه كنندگان ميان   بالا

نارسـايي   ميـزان  ،بررسـي كنـوني   دست آمده از    ه  نتايج ب 

 زاده كودكـان  در )هيپوپلازي و هيپوكلسيفيكاسيون  ( مينا

 )گـرم 2500كمتـر از    (بـه هنگـام تولـد        كـم    با وزن شده  

 تولـد به هنگام   طبيعي   وزن شده با  زادهن   كودكا به نسبت

ميـان   اخـتلاف رو،  از اين    .بود بالاتر )گرم2500از   بيشتر(

ــهدو گــروه  ــسبت دو آزمــون ي آزمــون و شــاهد برپاي    ن

   .)p>05/0(بودادار  معن،اي نمونه

ــوني  ــشان دادبررســي كن ــه،ن ــزان  اخــتلاف ك  مي

در كودكان   ،)دختر و پسر  ( دو جنس ميان  هيپوپلازي در   

 )=528/0p(چشمي  با وزن   ،  نيزو  ) =556/0p(كم   وزن   با

بـه  . ادار نيـست  معن ـ،  اي آزمون نسبت دو نمونه   پايه ي   بر

دو ميــان وكلــسيفيكاسيون در ميــزان هيپهمــين گونــه، 

  بـا وزن   ،نيـز  و) =726/0p(با وزن    ،)دختر و پسر  ( جنس

   ).1 جدول(نبود ادار معن) =19/0p(طبيعي 

دچار ي  ها  كه فراواني دندان   ،نشان داد اين بررسي   

 وزن با شده زاده كودكاندر هيپوكلسيفيكاسيون و هيپوپلازي

 وزن بالاترشده با  زاده  كودكان   به نسبت گرم2500از   كمتر

 آزمـون  ي پايـه  بر، بيشتر بود و اين اخـتلاف      ،گرم2500 از

  نتايج ،همچنين .)p>05/0( بودادار  معن ،اي نمونه دو نسبت

  دو هـاي  دنـدان   در ميزان هيپوپلازي  اختلاف كه ،داد نشان

 وزن بـا  ،نيـز  و) =746/0p( كـم  وزن با )پسر و دختر( جنس

 ،اي نمونـه  دو نـسبت  آزمـون  ي برپايـه  ،)=374/0p(طبيعي  

 اخـــتلاف ميـــزان گونـــه، همـــين بـــه .نيـــست معنـــادار

 )دختر و پسر  ( دو جنس  هاي دندان در هيپوكلسيفيكاسيون

ــم   ــا وزن كـ ــز و) =759/0p(بـ ــا وزن ،نيـ ــي  بـ طبيعـ

)282/0p=( نبود، معنادار )2جدول .(  

هاي مورد   دندانهمه ي    ،دندانديدگاه گونه ي    از  

نـسبت بـه    ،تولـد م به هنگا در كودكان با وزن كم      بررسي  

 ،تولدطبيعي به هنگام    كودكان با وزن     در همنام هاي دندان

 بيـشترين  .بودنـد  مينـايي  هاي نارسايي از بالاتر يميزان داراي

بـه  ، تولـد بـه هنگـام      در كودكان با وزن كم       مينانارسايي  

 كنـاري هاي   دندان .بودمتعلق  ) درصد3/51(دندان كانين   

 نخــستمــولر ، )صــددر8/47( انترال، ســ)درصــد86/47(

 بـه ترتيـب در      ،)درصـد 31/36(مولر دوم   ،  )صدرد69/46(

دندان درگير در كودكان     نيبيشتر .داشتند جا بعدي هاي رده

 و ثنايـاي ميـاني    ) درصـد 7/6(كنـاري    ثنايـاي  بهطبيعي،  
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 مـولر  ،)درصد4/3(كانين هاي دندان .بود مربوط )درصد3/6(

، )درصد 09/2( شيري دوم مولر و) درصد9/2( شيري نخست

 اختلاف). 3جدول( داشتند جاهاي بعدي    ترتيب در رده   به

هـم   ،گونـاگون هـاي    دنـدان  در مينـايي  هاي نارسايي شيوع

دركودكـان   و هـم   تولـد بـه هنگـام     دركودكان با وزن كم     

  ).<05/0p( نبودادار از لحاظ آماري معن ،طبيعي

  

   به هيپوپلازي و هيپوكلسيفيكاسيون برپايه ي جنس و وزن به هنگام تولدتوزيع فراواني مطلق و درصد فراواني كودكان مبتلا: 1جدول 
  

  هيپوكلسيفيكاسيون+ هيپوپلازي  هيپوكلسيفيكاسيون  هيپوپلازي

  جنس
  وزن به هنگام

  تولد

  شمار

  دندان
فراواني 

  مطلق

  درصد 

  فراواني

  فراواني 

  مطلق

  درصد 

  فراواني
  درصد فراواني  فراواني مطلق

  2/42  38  4/36  39  40  38  43   گرم 2500كمتر از   دختر

  10  9  4/22  24  6/12  12  52   گرم 2500بيشتر از   دختر

  4/34  31  9/29  32  6/32  31  37   گرم 2500كمتر از   پسر

  3/13  12  2/11  12  7/14  14  49   گرم 2500بيشتر از   پسر

  100  90  100  107  100  95  181  جمع  

 

(Two sample proportional test )   ي نسبت هاي دو نمونه ايآزمون ها
 

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي دندان هاي مبتلا به هيپوپلازي و هيپوكلسيفيكاسيون برپايه ي جنس و وزن به هنگام تولد: 2جدول
 

  هيپوكلسيفيكاسيون  هيپوپلازي
  وزن به هنگام تولد  جنس

شمار 

  درصد فراواني  فراواني مطلق  درصد فراواني  فراواني مطلق  دندان

  4/37  346  7/47  311  590   گرم 2500كمتر از   دختر

  1/5  47  6  39  812   گرم 2500بيشتر از   دختر

  7/53  297  42  274  529   گرم 2500كمتر از   پسر

  8/3  35  3/4  28  755   گرم 2500بيشتر از   پسر

  100  725  100  652  2686  جمع  
 

(Two sample proportional test )آزمون هاي نسبت هاي دو نمونه اي 

  

  تولدبه هنگام وزن پايه ي  دنداني برنارسايي هايتوزيع فراواني مطلق و نسبي : 3جدول
  

   گرم 2500وزن كمتر از    گرم 2500وزن بيشتر از 

  شمار دندان هاي  گونه ي دندان

 معاينه شده

  شمار دندان هاي داراي

  نارسايي مينايي

  شمار دندان هاي

 شدهمعاينه 

درصد دندان هاي داراي 

 نارسايي هاي مينايي

A 282  3/6  205  8/47  

B 312  7/6  211  86/47  

C 382  4/3  230  3/51  

D 304  9/2  242  69/46  

E 287  09/2  231  31/36  

  93/45  1119  21/4  1567  كل*
 

(Two sample proportional test )آزمون هاي نسبت هاي دو نمونه اي 
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  بحث

بوده داراي علت هاي گوناگون     ا وزن كم    تولد نوزاد ب  

ناهنجـاري هـاي   عامـل خطـري بـراي ايجـاد      و مي توانـد     

هـاي   بررسي .)1(باشد عصبي هاي ناهنجاري ونچ ،سيستميك

تولد نوزادان بـا     ،نيز زايمان زودرس و  گوناگون پيوند ميان    

 مينـايي  نارسايي هـاي  ايجاد   گرم را با   2500وزن كمتر از    

ــ ــدكــرده رش متفــاوتي گــزاطــور ه ب   ايجــاد عامــل . )5( ان

تولـد،  به هنگام    درنوزادان با وزن كم      مينايينارسايي هاي   

، ناهنجاري هـاي    ترين علت آن    ولي مهم  ،بودهچند عاملي   

  .)5( شده استبيان نوزادي ي كلسيم در دوره 

كودكـان را   درمانگر دو بررسي كنوني    در ،كه از آنجا 

توافــق از بررســي آغــكردنــد، لازم بــود تــا در  معاينــه مــي

اوليـه   بررسي نتايج .گردد ارزيابي گر معاينه دو ميان تشخيصي

دو در ميـان      بـسيار بـالا    تشخيـصي اعتبـار   ي   دهنده نشان

ــه ــر معاين ــود گ ــديس .)≤8/0Kappa (ب ــخ و) Landis( لان  ك

)Koch( ي دهنده نشان،  75/0ارزش بالاي    كه اند، كرده بيان 

  .)14(استگان دنكن معاينه ميان در پذيرفتني توافق

هاي  نارسايي بالاي ميزان ي دهنده نشان كنوني بررسي

گـرم   2500شده بـا وزن كمتـر از        زاده  مينايي در كودكان    

 .اسـت  2500 شـده بـا وزن بـالاتراز       زادهكودكـان    به نسبت

دنـداني را   هـاي    نارسـايي  از   بالا يميزان ،نيز ها بررسي بيشتر

 بـه   گرم نـسبت   2500شده با وزن كمتر از    زاده  دركودكان  

 كـه بـا   ،انـد  كـرده طبيعي زمان تولد گزارش      وزن با كودكان

كرشـور  . )15 و   14 ، 9،  4،  2( همخواني دارد بررسي كنوني   نتايج  

)Kreshover(  ،  شـده  زاده   دركودكـان    ميزان هيپوپلازي را

 77 ،در نظر گرفتن جنسيت   بي    گرم 2500با وزن كمتر از   

  درصــد8/82را ايــن ميــزان ، )King(  كينــگ و)1( درصــد

، در  )Lai( لاي   و) Sewo( سـيئو    .)16(كـرده اسـت     گزارش  

زاده مينـايي را در كودكـان       نارسايي هاي   ميزان  پژوهشي،  

كـرد  درصـد گـزارش     43 ،گـرم 2500شده با وزن كمتر از      
زاده كودك پژوهشگران، پيوندي مستقيم را ميان      اين   .)17(

يي مينـا  نارسـايي هـاي       گـرم و   2500شده با وزن كمتر از    

 ، نـشان داد و همكـاران ) seow( بررسي سـيئو   .ندكردبيان  

هـاي   نارسـايي ميـزان   ،تولـد  به هنگامكه با كاهش وزن كم     

بيمـاري زايـي    هـر چنـد كـه       . )10(يابـد  مينايي افزايش مي  

طور كاملا روشني مشخص نـشده      نارسايي هايي به    چنين  

، به نارسايي   محتمل ربسيا هايكار و ساز ولي يكي از     ،است

ي  در معاينـه  نارسـايي،   كـه ايـن     كاني مربوط اسـت،     د  موا

هـاي   اسـتخوان  به صورت نواحي دمينراليزه در    پرتونگاري  

  .)18( شود بلند آشكار مي

كـاني  مواد  به نارسايي   ممكن است   ي گوناگون   عوامل

 غالبا توانـايي    ،تولدگام  نبه ه كم   با وزن  كودكان .شودمنجر  

بـه  داشـته و  ر  و دريافت شيمستقلي  تغذيه  محدودي در   

. شـوند  دچار مي و فسفر    كلسيم مانند ،اي تغذيه هاي نارسايي

ي   به كاهش ذخيـره    ،تولدبه هنگام   وزن كم    ، ترتيب اين به

. شـود  ناهنجاري در سوخت و ساز آن منجر مـي           وم  يكلس

 ي عـامل  ،در هموستازكلسيم ، كه ناهنجاري    رسد به نظر مي  

ــروز    از ماري ، شــمينــايي و نيــزهــاي  نارســاييمهــم در ب

  .)1( هاي مرتبط با هيپوكلسمي باشد بيماري

هــا،   بررســياز  شــماري محــدوددر ،بــا ايــن وجــود

 ميـان مينـايي   نارسـايي هـاي      ميـزان درادار   معن ـ ياختلاف

 وكودكـان بـا     گرم2500شده با وزن كمتر از      زاده  كودكان  

ــد   ــان تول ــي زم ــت  وزن طبيع ــود نداش ــسواگ .وج  روزن

)Rosenzweig (  يزان هيپوپلازي دنـداني    خود م بررسي  در

 8/23 ،گرم 2500 شده با وزن كمتر از       زادهرا در كودكان    

ــزارش   ــد گ ــرد درص ــاندرا.)1(ك در ) Sandra) (2005(  س

بـا   مينايي را دركودكـان   نارسايي هاي    ميزان   خود،بررسي  

درصـد گـزارش   1/11 ،تولـد به هنگـام    وزن كم   پيشينه ي   

بـه شـيوع     هـاي مربـوط      علل تفاوت در گـزارش     .)11(كرد  

به هنگـام    كم وزن ي پيشينه با كودكاندر مينايي هاي نارسايي

، بررسـي جمعيت هاي مورد   هاي   ويژگيتوان به    تولد را مي  

 ـ فـاوت متهـاي    شاخص  وضـعيت   كـار رفتـه در معاينـه،       ه ب

 دسترسي ،بررسي مورد هاي گروه متفاوت اقتصادي -اجتماعي

   توجه ابگوناگون،   بهداشتي در جوامع-درمانيخدمات به 
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  .داد  نسبت،بررسيبه معيارهاي خروج از 

 هـاي  نارسايياز لحاظ شيوع ميزان      كنوني بررسي در

 نابيشترين ميزان به دنـد     ،گوناگونهاي   دندان مينايي در 

هاي ثنايـا و مـولر       دندان. بودمربوط  )  درصد 3/51( كانين

مينـايي  نارسـايي هـاي     را از نظـر     ي همانند   شيوعنخست،  

بررسـي  نتايج  بررسي همانند   نتايج اين   رو،  ن  از اي  .داشتند

كــه بيــشترين ميــزان و همكــاران اســت، ) Seow(ســيئو 

 را در دندان كانين و ثناياي كودكـان         ييمينانارسايي هاي   

به . )10( گزارش كردند  تولدبه هنگام   وزن كم   پيشينه ي    با

  بيــشترين ميــزان  ، )Lukacs(همــين گونــه، لوكــاكس   

 كودكـان بـا      كـانين  هاي دندان  در مينايي را نارسايي هاي   

وي در بررسـي  . كـرد  گـزارش  تولـد به هنگام طبيعي وزن  

را از  ي هماننـد    شـيوع نخست  هاي ثنايا و مولر       دندان ،نيز

 ،نيزپژوهشگران  اين  . مينايي داشتند ديدگاه نارسايي هاي    

مينـايي در   ديـدگاه نارسـايي هـاي       را از   ادار   معن ـ ياختلاف

نارسايي ايجاد   .)18( دست نياورد ه  دختران و پسران ب   ميان  

 مـدت  در ارتبـاط بـا  گونـاگون  هـاي   تكاملي مينا در دندان   

بررسـي  . فـشار اسـت   بـروز    زمـان  ،نيـز  و دندان تكامل زمان

نارسـايي هـاي    شيوع بالاي    ،كنوني و بررسي هاي همسان    

تـوان بـه     مـي   را  شـيري  هاي كانين  در دندان  تكاملي مينا 

ي  مرحلـه ها و    مل اين دندان  بودن مدت زمان تكا    تر طولاني

ايـن زمـان    .ها در زمان تولد نـسبت داد       تكاملي اين دندان  

از پـس  مـاه  نـه  دندان كانين شـيري تـا   باره ي حساس در 

هـاي    در دنـدان  اين زمان  ، درحالي كه  ،تولد ادامه مي يابد   

   .)18( رسدپايان مي از تولد به پس ماه ، سه ي شيريثنايا

  در اين زمينه مشابه  يايه بررسي و بررسينتايج اين 

در مينايي  نارسايي هاي   را از لحاظ شيوع     ادار   معن ياختلاف

  .)15 و 11 ،9 ،8(داد دو جنس نشان نميان 

  

  نتيجه گيري 

ميـزان بـالاي    بررسي كنوني نشان دهنـده ي       نتايج  

شده با وزن كمتـر از      زاده  مينايي دركودكان   نارسايي هاي   

 طبيعـي زمـان تولـد      نسبت به كودكان با وزن        گرم 2500

بـه دنـدان   يي مينـا هـاي   نارسـايي   بيشترين ميـزان     .است

 دنـدان مـولر دوم   بـه ، كانين شيري و كمتـرين ميـزان آن    

در ميـان  مينـايي،   نارسايي هـاي    شيوع  . بودمربوط  شيري  

  . نداشتادار  معنيدو جنس تفاوت

  

  هاپيشنهاد

، بررسي كنوني و پژوهش هـاي هماننـد،         كه از آنجا 

 ،نيـز  رفتن علـت تولـد نـوزاد بـا وزن كـم و             در نظر گ ـ   بي

 پيـشنهاد مـي    ،مشكلات ناشي از آن انجـام گرفتـه اسـت         

مينايي ي نارسايي   رابطه  ،  در پژوهش هاي بعدي   كه  گردد  

 ناشـي از وزن     هـاي هاي    بيماري ،و نيز سبب شناسي   را با   

 ايـن ه  توجه ب با  . قرار گيرد بررسي  مورد   ،تولدبه هنگام   كم  

آمـاده ي  نـايي مـي توانـد دنـدان را          مي، نارسايي هـاي     كه

   بـه  ،و در مـوارد شـديد  كـرده   دگيي پوس ـ وتجمـع پـلاك  

تاكيـد بررعايـت بهداشـت دهـان       ،گرددمنجر  مال اكلوژن   

وضـعيت  بـاره ي   دادن پيش آگهي در،و نيز اين بيماران   در

 نظـام   از ضروريات  ،اين كودكان پدران و مادران    دنداني به   

  . استسلامت جامعه 
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Abstract 

Developmental Enamel Defects of the Primary Dentition in Children with Low and 

Normal Weight Birth 

 
Asl Aminabadi N.
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 Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Tabriz University of Medical 

Sciences 

 

Statement of problem: Low birth weight (LBW) infants are subjected to a variety of metabolic 

stresses and exhibit a higher prevalence of oral-dental disturbances than normal infants. Factors 

such as metabolic disorders, hypoxia, prolonged neonatal jaundice, nutritional deficiencies and low 

serum calcium have been implicated as causes of enamel defects in LBW infants. These enamel 

defects lead to the alteration of primary teeth with subsequent problems such as esthetic concerns, 

dental caries and dentofacial problems.    

Purpose: The aim of this study was to compare the developmental enamel defects in the children 

with lower than normal weight at birth (less than 2500 gr) and children with normal birth weight  

Materials and method: In this retrospective (expose–fact) study, 181 children (95 girls and 86 

boys) aged 3 to 5 years were examined. The data were collected using infants birth files and 

questionnaires based on the general information, birth time and weight as well as medical 

examination. Dental examination was performed by two examiners. Developmental Enamel Defect 

Index was used to classify the enamel defects. Data were statistically analyzed by SPSS13. Kappa 

test was used for evaluating validity between examiners (Kappa≥0.8) and two-sampling 

proportional test by means of Mini Tab software was used for data analysis. 

Results: Enamel defects were more in children with low birth weight compared to the normal 

children (p<0.05). There was no statistically significant difference in hypocalcification and 

hypoplasia between girls and boys with LBW and also between girls and boys with normal birth 

weight (p>0.05). Enamel defects were most common in both groups on the canine teeth (% 51.3) 

followed by incisors, first molar and second molar teeth. 

Conclusion: Based on the results of the present study, without considering etiologic factors, 

hypocalcification and hypoplasia was noticed more in children with low birth weight. Further 

studies are needed to evaluate the relationship of enamel defects and various causative factors in 

these children. 

Key words: Enamel defect, Primary dentition, Low birth weight 
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