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زمان رویش اولین دندان شیريبررسی رابطه وزن هنگام تولد با

  

   2دکتر وحید ناعمی 1 #دکتر جوانه وجدانی

  

  پزشکی گیلانمتخصص دندانپزشکی کودکان، استادیار وعضو مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم . 1

  دندانپزشک. 2

  

  

  : خلاصه

کودکـان بـا   . فرآیند رویش دندان کاملاً پیچیده است و بی شک مکانیسم هاي مختلف زیادي در آن سهیم مـی باشـند  : سابقه و هدف

ی نیـز  وزن کم هنگام تولد طی ماههاي اول پس از تولد در معرض مشکلات پزشکی متعددي هستند که می تواند برتکامل بافتهاي دهان

  .هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین وزن هنگام تولد با زمان رویش اولین دندان شیري بود. تاثیرگذار باشد

گـرم در گـروه مواجهـه و     2500نوزاد زیـر   full term )35نوزاد  70نمونه ها .تحقیق به روش کوهورت انجام گرفت: مواد و روش ها

نوزادان دوگـروه ازمـاه سـوم    . بودندکه همگی در بیمارستان الزهرا رشت به دنیا آمده بودند )گرم در گروه مقایسه 2500نوزاد بالاي  35

دي و اسـتخراج شـده و زمـان    داده هاي فوق طبقه بن ـ. هفته یکبار پیگیري شدند 2بعد از تولد تا زمان رویش اولین دندان شیري بطور 

براي تعیین خطر نسـبی وزن  . براي مقایسه ي گروه ها از نظر درصد رویش دندان، آزمون کاي دو استفاده شد. رویش دندان ثبت گردید

  .ماهگی، از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد 8تولد و سایر متغیرها در رویش دندان بعد از 

فته درتمامی نوزادان دندان هاي پیشین میانی فک پایین بود که میانگین و انحـراف معیـار آن در گـروه    اولین دندان رویش یا:یافته ها

 4/51تحقیـق نشـان داد کـه    . ماه بود که این اختلاف از نظر آماري معنی دار نبود 76/7±18/3ماه و در گروه شاهد  26/8± 72/2مورد 

خطر نسـبی رویـش   . ماهگی رویش اولین دندان شیري را داشتند 8طبیعی بعد از  درصد نوزادان با وزن 9/42درصد نوزادان کم وزن و 

  ).RR= 2/1(بود  2/1ماهگی در گروه با وزن کم نسبت به گروه شاهد  8دندان بعد از 

  .دیده نشدارتباط معنی داري بین زمان رویش اولین دندان شیري با وزن هنگام تولد فول ترم  در نوزادان: نتیجه گیري

  

رویش دندان، دندان شیري، نوزاد، وزن نوزاد هنگام تولد: کلید واژه ها

  

   12/7/89: پذیرش مقاله19/6/89 :اصلاح نهایی  17/4/89: وصول مقاله
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  2  و همکاران  جوانه وجدانیدکتر 

:مقدمه

فرآیند رویش دندان کاملاً پیچیده اسـت و  . دندانهاي دائمی بازي می کنددندان شیري نقش مهمی در رویش مناسب و اکلوژن 

رویش زود هنگام یا با تأخیر دندان به عوامـل مختلفـی بسـتگی دارد    . بی شک مکانیسم هاي مختلف زیادي در آن سهیم می باشند

العات نشان داده اند کـه وضـعیت اقتصـادي    مط )1(.که تأثیر برخی از آنها مثل هورمون رشد و هورمون تیروئید به اثبات رسیده است

   )2(.واجتماعی نیز که بر تغذیه و بهداشت فردي تأثیر می گذارد، با تأخیر در رویش دندانها همراه است

ــدانها،      ــین دنـــــــــ ــاً اولـــــــــ ــیري، مخصوصـــــــــ ــدانهاي شـــــــــ ــش دنـــــــــ ــأخیر در رویـــــــــ   تـــــــــ

در مطالعه فدوي و همکاران،  )3(.گرانی والدین شودهمچنین می تواند منجر به ن. تواند مشکلات تغذیه اي براي کودك ایجاد کندمی

 )4( .داشـتند طبیعـی  دندانهاي رویش یافته کمتري از کودکان % 28بطور متوسط ماهگی  22کودکان با وزن پایین و نارس در زیر سن 

و ) کـم وزن (کیلـوگرم   5/2مطالعه شجري و همکاران نشان داد که زمان رویش اولین دندان شـیري در دو گـروه کودکـان بـا وزن زیـر      

الگـوي رویـش در جوامـع مختلـف متفـاوت اسـت و عوامـل          )5(.تفاوت معنی داري نـدارد ) کیلوگرم 5/2بالاي (کودکان با وزن طبیعی 

جغرافیایی، وضعیت اقتصادي، شاخصهاي رشد و تغذیه و اختلاف جنسـیت هـم در رویـش     –نژادي  - یژنتیکی، هورمونها، تفاوتهاي قوم

  )6(.دندانها مؤثر هستند

با توجه به تناقضات موجود در مقالات در مورد تأثیر فاکتور وزن هنگام تولد بر زمان رویش اولین دندان شیري و محدود بودن آنها، ایـن  

  .شدبازمان رویش اولین دندان شیري انجام full termوزن هنگام تولد در کودکان مطالعه با هدف تعیین رابطه 

   :مواد و روش ها

 full-term 5/2نـوزاد   35کیلـوگرم در گـروه مقایسـه و     5/2بـالاي   full-termنـوزاد   35تعداد . تحقیق به روش کوهورت انجام شد

بعـد از ثبـت   . انجام گرفـت  1386از بیمارستان دولتی الزهراء شهر رشت در سال نمونه گیري . کیلوگرم وکمتر در گروه مواجهه قرار گرفتند

 اطلاعات اولیه نوزاد در پرسشنامه، اولین تماس تلفنی سه ماه پس از تولد با والدین بیمار در نظـر گرفتـه شـد و در مـورد سـابقه ابـتلاء بـه       

در صـورت گـزارش   . هفته یکبار تکـرار شـد   2هاي تلفنی بعدي با فاصله تماس. بیماریهاي عفونی و وضعیت رویشی دندانها از بیمار سؤال شد

اـي مـورد   . والدین به رویش اولین دندان شیري،کودك درمراکز بهداشتی درمانی ویزیت شده و اطلاعات در پرسشنامه ثبـت گردیـد   متغیره

ء کودك به بیماریهاي سیسـتمیک، نـوع شـیر    مطالعه در این تحقیق سن و جنس نوزاد، سن مادردر هنگام تولد کودك، مصرف آهن و ابتلا

چون مصرف آهن در همه کودکان وجود داشت و بیماریهاي سیسـتمیک مـوثر بـر رونـد     . مصرفی، قد، وزن و دور سر کودك هنگام تولد بود

  . رویش دندانها در کودکان مورد مطالعه دیده نشد لذا این متغیرها در آنالیزهاي آماري گنجانده نشد

مساوي یا کمتر از این سن بعنـوان رویـش مناسـب و    . عنوان میانگین زمان رویش اولین دندان شیري در نظر گرفته شدماه ب 8سن 

  .)1(دیرتر بعنوان رویش تأخیري در نظر گرفته شد

متغیرهـا در رویـش   وزن تولد و سایر ) RR(براي تعیین خطرنسبی . براي مقایسه گروهها از نظر درصد رویش دندان آزمون کاي دو استفاده شد

 8عبارت از میزان بـروز رویـش دنـدان بعـد از     ) Relative risk(خطر نسبی. ماهگی از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد 8دندان بعد از 

  .کیلوگرم بود 5/2ماهگی در کودکان بالاي  8کیلوگرم نسبت به میزان رویش بعد از  5/2ماهگی در کودکان زیر 

درمحاسـبه   F%=50ال تحلیل افراد در زمان پیگیري به دلیل تغییر آدرس یا عدم همکـاري،  ضـریب ریـزش    با در نظر گرفتن احتم

  . حجم نمونه لحاظ شد
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  3  و همکاران  جوانه وجدانیدکتر 

  :یافته ها

 35کیلـوگرم و کمتـر در گـروه مواجهـه و      5/2نوزاد بـا وزن   35مورد مطالعه قرار گرفتند که شامل  full-termکودك  70در این تحقیق 

از نمونه ها در طـول دوره پیگیـري بـه دلیـل تغییـر مکـان یـا عـدم همکـاري از          % 17. کیلوگرم در گروه مقایسه بودند 5/2ز نوزاد با وزن بیش ا

  .توزیع کودکان مورد مطالعه را به تفکیک خصوصیات فردي نشان می دهد 1جدول شماره .مطالعه خارج شدند

  

  ه آنها به تفکیک خصوصیات فردي توزیع نوزادان با وزن کم هنگام تولد و گروه مقایس -1جدول 

  گروهها

عوامل           

  گروه با وزن کم

)35=n(

  گروه مقایسه

)35=n(
p-value

  جنس

  (%)پسر 

(%)دختر 

  

)2/46(18  

)8/54(17

  

)8/53(21  

)2/45(14

  

470=p  

NS

  سن مادر

)انحراف معیار(میانگین 

  

)04/6(4/26

  

)85/5(06/25

  

338/0=p  

NS
  : نوع زایمان

  (%)طبیعی

(%)سزارین

  

)7/57(15  

)5/45(20

  

)3/42(11  

)5/54(24

  

323/0=p  

NS

  )cm(قد

)انحراف معیار(میانگین

  

)9/1(88/47

  

)69/1(9/50

  

*001/0P<

  )cm(دور سر

)انحراف معیار(میانگین 

  

)9/1(11/33

  

)8/1(72/34

  

*001/0p<

*=significant

NS=Not Significant

ماه بود که این اخـتلاف   76/7±18/3ماه و در گروه مقایسه  26/8±72/2اولین دندان شیري در گروه کم وزن میانگین زمان رویش 

  .)P=48/0(از نظر آماري معنی دار نبود 

  .تفاوت دو گروه از نظر آماري معنی دار نبود. توزیع کودکان را بر حسب زمان رویش اولین دندان شیري نشان می دهد 2جدول شماره 

  

  وزیع نوزادان با وزن کم هنگام تولد و   گروه مقایسه آنها بر حسب زمان رویش اولین دندان شیريت -2جدول 

  هاگروه

عوامل     
P-valueگروه مقایسهگروه با وزن کم

20%) 1/57(17%) 6/48((%)ماهگی  8کمتر از 

47/0=P
15%) 9/42(18%) 4/51((%)ماهگی 8بیشتر از 

  

بـدین معنـی کـه خطـر رویـش      . بدست آمد 08/1بر اساس آزمون رگرسیون لجستیک، خطر نسبی همسان شده براي متغیر جنس 

بـدین معنـی   . بدست آمـد  46/1خطر نسبی همسان شده براي متغیر وزن . برابر دخترها بود 08/1ماهگی در پسرها  8دندان بعد از 

  . کیلوگرم بود 5/2برابر نوزادان با وزن بیش از  46/1کیلوگرم  5/2کمتر از  ماهگی در نوزادان 8که خطر رویش دندان بعد از 
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  4  و همکاران  جوانه وجدانیدکتر 

   :بحث

. با زمان رویش اولین دندان شیري ارتبـاط معنـی داري نـدارد    full termتحقیق ما نشان داد که وزن کم هنگام تولد در نوزاد 

کیلـوگرم   5/2برابر نوزادان بـا وزن بـیش از    46/1لوگرم کی 5/2ماهگی در نوزادان کمتر از  8خطر رویش اولین دندان شیري بعد از 

  . ولی این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود. بود

 5/2و همکاران  می باشد که با معاینات دوره اي کودکانی کـه وزنشـان در موقـع تولـد      Infantنتیجه ي حاصل مطابق یافته هاي 

  )7( .یش دندان  و وزن نشان دهندکیلوگرم یا کمتر بود، نتوانستند ارتباطی بین رو

گـرم  2500نـوزاد بـا وزن کمتـر از     26بـرروي  کوهـورت  همچنین این یافته مشابه تحقیق شجري و همکاران می باشد که به روش 

نتایج ایـن مطالعـه نشـان    . در بیمارستان شریعتی تهران صورت گرفت) گروه شاهد(گرم 2500نوزاد با وزن بالاي  26و ) گروه مورد(

  )5(.که اختلاف در زمان رویش اولین دندان در دو گروه وزنی از لحاظ آماري معنی دار نبود داد

Ramos  و همکاران نیز هیچ تأخیري در رویش دندان هاي شیري در نوزادانfull term     ایـن   .نیافتنـد ) گـرم  2500زیـر  (بـا وزن تولـد کـم

  )3(.محققین فقط نوزادان با وزن کم و با وزن طبیعی را مطالعه کردند که تفاوتی در رویش دندان ها در بین آن ها دیده نشد

اـط منفـی     termکودك  143در بررسی که توسط سجادیان و همکاران برروي  متولد شده در  بیمارستان شریعتی تهران انجام گرفـت، ارتب

اـ وزن کمتـر تـأخیر در رویـش دنـدانها مشـاهده        . مان رویش اولین دندان شیري بدست آمدبین وزن موقع تولد با ز بطوریکه در کودکـان ب

  .این یافته مغایر با نتیجه مطالعه حاضر می باشد که می تواند به تفاوت در نوع مطالعه مربوط باشد )8(.شد

Fadavi رسی رویـش دنـدانهاي شـیري در کودکـان بـا وزن پـایین و       و همکاران در مطالعه اي که در دانشگاه شیکاگو به منظور بر

 31رویـش دنـدان در    )4(.نارس انجام دادند، در کودکان با وزن کم هنگام تولد تأخیر در رویش دندانهاي شـیري را گـزارش نمودنـد   

دنـدانهاي  % 28گی سـال  2کودك که موقع تولد وزن کم داشتند با الگوي رویش طبیعی مقایسه شد و نشان داد که گـروه مـورد تـا    

توجیه این تفاوت می تواند به دلایل مختلفی از قبیل تفاوت در جامعه مـورد مطالعـه باشـد، چـون در ایـن      . روییده کمتري داشتند

بوده و تمـام بچـه   ) Very Low Birth Weight(تحقیق جامعه مورد بررسی شیرخواران با وزن تولد کم و با وزن تولد بسیار کم 

همچنـین  .  سال پیش در این مطالعه در گـروه مقایسـه منظـور شـد     20اطلاعات به دست آمده از . داشتند intubationها سابقه 

  )6(.نارس بودن نوزادان فاکتور تأثیر گذار مهمی بود

Seow  بـر اسـاس ایـن    . و همکاران ارتباط مشخصی بین وزن هنگام تولد و تعداد دندانهاي رویش یافته در هر سن را بیان نمودنـد

ماهگی در مقایسه با   11تا  6تعداد دندانهاي کمتري در سن  VLBWطالعه وقتی برآورد بر اساس سن تقویمی باشد، شیر خواران م

Low Birth Weight  وNormal Birth Weight مـاهگی تفـاوت زیـادي بـین      24ماهگی و بالاتر از  23تا  18در حالیکه در . دارند

اـي نـارس صـورت گیـرد،     . موجود نبود) NBWو  LBWو VLBW(سه گروه وزنی بر عکس وقتی برآورد بر اساس سن بیولوژیک بچه ه

تفاوت واضحی در تعداد دندانها بین گروههاي مختلف وزنی وجود ندارد و این خود نشان دهنده ایـن واقعیـت اسـت کـه تـأخیر در رویـش       

  )9(.دندان هاي شیري می تواند تاثیر مستقیم تولد زودرس باشد

Ramos مکاران تحقیق مشابهی در رابطه با اثر سن داخل رحمی و وزن هنگام تولد نـوزادان روي رویـش دنـدان انجـام دادنـد     وه .

همـه آنهـا    . ماه متغیر بـود  36تا  5از ) full-termنوزاد  69و  pretermنوزاد  77(نوزاد  146زمان رویش اولین دندان شیري در 

اطلاعات با توجه به سن بیولوژیکی و سن بعداز لقاح، یا سن تصحیح شـده  . کوریتیبا بودند -تحت مراقبت در بیمارستان اطفال پارانا
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نتایج مطالعـه،  . که در آن سن داخل رحمی به اضافه سن تقویمی نوزاد در ماه رویش اولین دندان شیري محاسبه می شود آنالیز شد

  )3(.تأخیر در رویش دندانهاي شیري در کودکان نارس را نشان داد

و همکاران نیز  تفاوت  آماري معنی داري در زمان رویش اولین دندان شـیري در نـوزادان نـارس در مقایسـه       Aktorenدر مطالعه 

  )10(.مشاهده شد full-termبا نوزادان  

رویـش اولـین    تحقیق ما نشان داد که سن مادر، جنس نوزاد، نوع زایمان، قد و دور سر نوزاد در موقع تولد نیز رابطه معنـی داري بـا  

نیز ارتباط معنی داري بین جنس نوزاد، نـوع زایمـان، قـد و دور سـر نـوزاد در       سجادیان و همکاراندر مطالعه . دندان شیري ندارد

در مطالعـه حاضـر بـر اسـاس آزمـون      .)8(موقع تولد با زمان رویش اولین دندان شیري بدست نیامد که مشابه  تحقیـق حاضـر اسـت   

 8بدین معنی کـه خطـر رویـش دنـدان بعـد از      . بدست آمد 08/1نسبی همسان شده براي متغیر جنس رگرسیون لجستیک، خطر 

در . میانگین زمان رویش اولین دندان شیري در دو جنس از نظـر آمـاري معنـی دار نبـود    . برابر دخترها بود 08/1ماهگی در پسرها 

نس با زمـان رویـش اولـین دنـدان شـیري بـه دسـت        نیز ارتباطی بین ج Saleemiو  Ramos ،Aktoren، Folayanمطالعه 

و در مطالعـه اي   )14و13(رویش دندان هاي شیري در پسران زودتر از دختران  Oziegbeو   Choiولی در مطالعه  )3و10و11و12(.نیامد

  )15(. دیگر رویش زودتر دندانهاي شیري در دختران در مقایسه با پسران گزارش شده است

کودك برزیلی انجام گرفت از بین متغیرهاي وزن، قد و جنس کودك، همبستگی قـوي تـري بـین     807روي  مطالعه اي دیگر که بر

    )16(.قد موقع تولد نوزاد با تعداد دندانهاي رویش یافته نشان داد که با یافته این تحقیق مغایرت دارد

   :نتیجه گیري

-fullشیري و وزن هنگام تولد در نوزاداندر این مطالعه ارتباط معنی داري بین زمان رویش اولین دندان  term    مشاهده نشـد کـه

  .دندان هاي شیري باشددر رویش می تواند ناشی از وجود عوامل متعدد دیگر 

  : تشکر و قدردانی

  به این وسیله از سرکار خانم مریم شکیبا که در انجام محاسبات آماري ما را یاري نمودند تشکر و قدر دانی می نماییم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
89

.7
.4

.4
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1389.7.4.4.2
http://jrds.ir/article-1-33-fa.html


  

  6  و همکاران  جوانه وجدانیدکتر 
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