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 دركودكان يدگيو پوس زورينسايمولرا ونيزاسينراليپوميه عهيآسم با ضا يماريارتباط ب يبررس
  

  1يي،دكتر سبا آقا4 يلطف يتيدكتر گ#  3يهانياعتضاد ك سي،دكتر پرد2ولا يديحم ي،دكتر شاد1سالم ونيدكتر كتا
  

  .راني، تهران ، ا ي، دانشگاه آزاد اسلام يكودكان ؛ دانشكده دندانپزشك يگروه دندانپزشك ارياستاد -١
  .راني، ا لرستان يخرم آباد ، دانشگاه علوم پزشك يدهان و فك و صورت ؛ دانشكده دندانپزشك يولوژيراد ارياستاد-2
  .راني، تهران ، ا ي، دانشگاه آزاد اسلام يكودكان ؛ دانشكده دندانپزشك يگروه دندانپزشك  يتخصص اريدست -3
  ي.دندانپزشك عموم4

  
  

  :خلاصه
با  ييناينقص م ينوع ،Hypomineralization of the molar incisor ) ( زورينسايمولرا ونيزاسينراليپوميسابقه و هدف: ه    
،احتمـال   دهي ـمطـرح گرد  عهيضا نيا جاديكه در ا ياز عوامل يكيمشخص نشده است.  يآن بدرست يولوژياست كه ات كيستميس نهيزم

آسـم و   يمـار ياست.هدف از انجام مطالعـه حاضـر،نقش ارتبـاط ب    ياول زندگ يها و ابتلابه آسم در سال يآن با مشكلات تنفس يهمراه
  .دندان كودكان بود يدگيو پوس زورينسايمولرا ونيزاسينراليپوميه عهيضا

كودك شـش تـا دوازده سـاله    73مطالعه،شامل  نيانجام گرفت.شركت كنندگان در ا يخيتار يبه روش همگروه قيتحق :ها موادوروش
عمـل كننـده در    كيتوسط  ناتينفرگروه شاهدآنان درشهر رشت بودند. معا73) ويقبل از سن سه سالگ يماريمبتلا به آسم (با شروع ب

  .انجام شد يو سوند بدون خشك كردن سطح دندان نهياز آ هآسم و مدارس،با استفاد كينيكل محل
اطفـال مشـخص شـده و     يمطابق استاندارد انجمن دندانپزشكHypomineralization of the molar incisor (MIH (و شدت وجود

  .ر گرفتدو قرا يو كا يتنيو-وي-من يمورد آزمون آمار يفيو ك يها  از نظر كم افتهي
 )P>001/0.(نقـص بودنـد   نيا ي% كودكان گروه شاهد دارا1/17تنها  كهيداشتند درحالMIH كودكان گروه آسم درصد 29/3:ها افتهي
  )P>9/0. (بود 87/0±32/0شاهد گروه در و 87/0±34/0در كودكان مبتلا به آسم  DMFS شاخص نيانگيم
اسـت و   شـتر يب زورينسـا يمولرا ونيزاسينراليپوميه عهيوقوع ضا ،يقبل ازسه سالگدر كودكان مبتلا به آسم  رسدي: به نظر ميريگ جهينت
  .رنديزودرس قرار گ يدندانپزشك يها تحت مراقبت ديبا
  زور،كودكانينسايا -مولر  ونيزاسينراليپوميآسم،ه ها: دواژهيكل

  27/3/97پذيرش مقاله:   30/2/97اصلاح نهايي:  15/11/96وصول مقاله:
 

  مقدمه:
  

  MIH (molar(مولر اينسايزور  هيپومينراليزاسيونضايعه 
 incisor hypomineralization  اولين بار به عنوان نوع

و سپس )1(مطرح شد Kochجديدي از ضايعات مينايي توسط 
به كار  2001در سال  Weerheijmتوسط  MIHاصطلاح 

برده شد كه به معناي نوعي نقص تكاملي در مينا 
ضايعه در   )2(منشأ سيستميك استبا اسيون وهيپومينراليز

درجه اول يك تا چهار دندان مولر اول دائمي و احتمالا 
ها اعم از شيري و  گيرد ولي ساير دندان اينسايزورها را در برمي

هاي دائمي  دائم،به خصوص مولرهاي دوم شيري و رأس كانين
  )3- 5(.نيز ممكن است درگيرشوند

 2010 انش در سالوهمكارWogeliusاي كه توسط درمطالعه
ساله مورد مطالعه  6-8 كودك 647 انجام شد
اطلاعات مصرف داروهاي آسم از تولد تا زمان انجام .قرارگرفتند

نتايج اين بررسي نشان دادكودكاني كه .اين معاينات ثبت شد
اند دركل احتمال  قبل از سه سالگي داروهاي آسم مصرف كرده

دائمي ندارند ولي به نظر هاي اپك در مولر اول  زيادي براي لكه
هايي  هاي اپك شديد مثل اپسيته رسد اين احتمال براي لكه مي

  )6(.شوند؛بيشتر است كه منجر به تخريب ساختار دندان مي

 MIHتواند با ايجاد اختلال در جويدن، احساس درد و مي
حساسيت و اختلال زيبايي بركيفيت زندگي افراد تاثيرگذار 
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هاي غيرمعمول  يان شدن عاج، پوسيدگيسايش، نما .)4و3(باشد
بيشتر از ساير   MIHكودكان مبتلا به يا تخريب كلي تاج در
اين   MIHهاي با ضايعه دندان )7(.شود كودكان مشاهده مي

هاي  هاي دندانپزشكي و درمان كودكان نياز بيشتري به مراقبت
 ميكلس يسممتابول اختلال درزودرس، تولد )7-10(ترميمي  دارند

، بيماري هاي سه سال اول زندگي، آسم و ساير سفرو ف
تغذيه با شير  مدت، هاي آلرژيك تنفسي/ پوستي بيماري

ابتلا به اسهال و استفراغ شديد،عفونت ادراري مكرر،،مادر
هاي بالاي مكرر و اوتيت مديا نام  بيماري هاي ويروسي، تب

 درصدي علايم 14/13با توجه به شيوع  )7،11-12(برده شده است
آسم دركودكان ايراني  و افزايش ميزان آسم در طول دو دهه 

بر اساس وجود سال و نيز  18اخيربه خصوص در افراد زير 
در زمينه ارتباط ميان سابقه آسم در سه سال  وتناقضات شواهد

نياز به  )12-14(متعددمطالعات  درMIHاول زندگي و ضايعه 
 MIHسم و اي هدفمند بود كه به بررسي ارتباط آ مطالعه

در   MIH  بيماري آسم باارتباط   بپردازد، لذا در اين مطالعه
دريافت مراقبت كودكان با سابقه آسم قبل از سه سالگي جهت 
 هاي زودرس و مكرر دندانپزشكي بررسي شد . 

  
  

  مواد و روش ها:
تا  6كودك73انجام شد. يخيتار يهمگروه يمطالعه با طراح

آن را   ميتلا به آسم بوده  و علاساكن شهر رشت كه مب  ساله 12
در  افتهي شيچهار مولر رو يداشته و دارا يسالگ 3قبل از سن 

 طيكودك سالم با شرا 73دهان بودند به عنوان گروه مورد و 
مطالعه قرار  ردسن وجنس مشابه به عنوان گروه شاهد مو

 يعاج يينايم عاتيخروج از مطالعه شامل ضا يارهايگرفتند.مع
 يپوپلازيها  به علاوه حضور ه از دندان يعدادت ايدركل 
استفاده از  )،ي(سابقه تروما و عفونت دندان كيكرونولوژ
 فيضع اريبس يثابت ، بهداشت دهان يارتودنس يها يها دستگاه

 3ازتولدتا  يو اعمال جراح كيستميس يماري، سابقه هرگونه ب
 آسم يدارا يكه بر اساس پرونده پزشك يبود.كودكان يسالگ

توسط  ناتيمطالعه وارد شدند.معا نيدر ا شده بودند، دييتا
 صيتشخ يبعد از آموزش نظر يسال آخر دندانپزشك يدانشجو

MIH  عاتيانواع ضا صيو سپس تشخ MIH  عكس  30در
 نهيمعا نيتوسط ا MIH يصيجهت اعتبار تشخ انجام شد.

كننده با  نهيتوافق معا نييمطالعه، جهت تع نيكننده در ا
 زانيم يكينيكل صيپزشك متخصص اطفال با ده تشخدندان
از اعتبار مناسب  ي% بود كه حاك99بدست آمده  يكاپا بيضر

 يصيتشخ ييايپا نييجهت تع نيدانشجو بود.همچن يصيتشخ
MIH  يماه از بررس كي اصلهنمونه مورد مطالعه به ف 15در 

 يكاپا بيتوسط دانشجو انجام شد.ضر نهيمجدداً معا ه،ياول
 كننده با خودش نهيمعا ييايپا نييآمده جهت تعبدست 

(Intra-observer reliability) 91  بدست آمد كه  درصد
  .بود يصيتشخ يبالا اريبس ييايپا انگريب

  
براساس مطالعه  انجمن   MIHعاتيضا صيتشخ يچگونگ

 يانجام شد و برا )  EAPD2003اطفال اروپا يدندانپزشك
 كينيمحل كل ت،دريدلاتحت نور ه ناتي،  معاMIH صيتشخ

پس از پاك  سيدر سطوح خ نهيمدرسه انجام شد.معا ايآسم 
مولر  يها از دندان كيو هر  )2(ها با گاز انجام شد كردن دندان

قرار  10تا  0 يدر رتبه ها ريجدول ز زوربراساسينساياول و ا
 WHOبراساس اصول   DMFSشاخص يبررس يگرفتند. برا

هر فرد شمارش  يدائم يها دندانو پرشده  دهيتعدادسطوح پوس
   )15(.ديآن درهرگروه محاسبه گرد نيانگيشده و م
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نحوه طبقه بندي هيپومينراليزاسيون مولر  اينسايزور  -جدول
)MIH براساس معيارهاي انجمن دندانپزشكي اطفال اروپا (

(Ghanim et al., 2011)  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

براساس مطالعاتي كه در  گر پرسشنامه مربوط به عوامل مداخله
ترين  شايع .انجام گرفته بود  تنظيم شد MIHزمينه اتيولوژي 

مورد  MIHترين عوامل ايجادكننده در بروز ضايعات  و محتمل
مشكلات پرسش و بررسي قرار گرفت. كه شامل موارد زير بود: 

ان بارداري مثل ديابت بارداري و تهوع تا ماه پزشكي درزم
،زايمان )19(، نوع زايمان)7،13(يا مشكلات زايمان )7و  16-18(آخر

زردي بدو تولدي كه  )،18وزن كم هنگام تولد(،)7(زودرس
)، تزريق 20كودك در بيمارستان بستري شده باشد(

شير در دو سال  هيتغذ روش ،)7(واكسيناسيون دوگانه، سه گانه
 مدتو  )تركيب هردورخشك،يرمادر،شيش(ل زندگي او
 3، نوع آب آشاميدني مصرفي كودك طي )21، 17، 7،16(يردهيش

قبل از  سابقه اسهال و استفراغ شديد،)17،22(سال نخست زندگي
 )،7،23(سالگي 3قبل از  سابقه عفونت ادراري مكرر، )22(سالگي 3

،ابتلا )24،21،7(سالگي 3قبل از   هاي مكرر تنفسي سابقه عفونت
مرغان،سرخك،  شامل آبله  )7،16،17،23(به بيماري هاي ويروسي
هاي بالاي مكرر قبل از  سالگي، تب 3سرخجه و اوريون قبل از 

اوتيت مديا ، )25(سالگي 3، تونسيليت قبل از )16،21،24(سالگي 3

، )22( سالگي 3قبل از  حساسيت پوستي )،23،24(سالگي 3قبل از 
 سالگي 3قبل از  بيوتيك مصرفي ك و نوع آنتيبيوتي مصرف آنتي

وتعداد دفعات مسواك زدن روزانه(براي تعيين ميزان  )16،17(
DMFS.(  

اطلاعات دموگرافيك مربوط به كليه كودكان شامل نام و شماره 
، موقعيت ضايعه و شدت آن و MIHهاي دچار دندان يا دندان

مام معاينات پس از اتها در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد. پوسيدگي
گر به  پرسشنامه مربوط به عوامل مداخلهآسم كودكان در گروه 
شد.پرسشنامه مربوط به  اي با والدين تكميل  صورت مصاحبه
براساس مطالعاتي كه در زمينه اتيولوژي  گر عوامل مداخله

MIH  ترين و  واجد سؤالاتي ازشايعانجام گرفته تنظيم شد و
يافته بود. MIHدر بروز ضايعات ترين عوامل ايجادكننده  محتمل

ها با آزمون هاي آماري كاي دو و من يو ويتني،مورد تحليل 
 .آماري قرار گرفت

  
  ته ها:ياف

 73 كودك مبتلا به آسم و 73 نفر شامل 146 تحقيق  بر روي
 كودكان دوگروه به لحاظ سن، جنس.انجام گرفت ،كودك شاهد

عاجي ،حضور هيپومينراليزه -،ضايعات مينايي
استفاده ازدستگاه هاي )سابقه تروما وعفونت دنداني(كرونولوژيك

ارتودنسي ثابت، وضعيت بهداشت دهاني،اختلاف آماري معني 
  ) P<05/0( داري نداشتند.

درصدودرگروه 6/11 از نظر ساير عوامل مداخله گر،درگروه شاهد
درصدسابقه مصرف سفكسيم داشتند،واين اختلاف به 9/41مورد

 )=001/0p (.ي داربودلحاظ آماري معن

ارايه گرديد  1براساس كميت وكيفيت درجدول   MIHتوزيع 
  دندان 639كه در كودكان غيرمبتلا به آسم دهدو نشان مي

بوده اندودرگروه كودكان مبتلا به آسم  MIH ) فاقد 9/81 ٪(
دو  بوده اندوآزمون كاي MIHفاقد)68% ( دندان500تعداد 

ن آسمي به لحاظ گروه كودكابيشتردر MIH نشان دادكه وجود
  >P)001/0( .آماري معني دار بود

 معيار كد
  فاقد نقص مينايي 0

ص سفيد/ شيري، بدون تخريب بعد ازمشخهاي اپسيته  1
  رويش

1a مشخص سفيد/ شيري، با تخريب بعد از رويشهاي اپسيته 

اي، بدون تخريب بعد از مشخص زرد/ قهوههاي اپسيته  2
  رويش

2a اي، با تخريب بعد از رويش مشخص زرد/ قهوههاي اپسيته 
  هاي غيرمعمولترميم 3
 MIHاز دست رفتن دندان ناشي از  4

نيمه روييده (به عنوان مثال كمتر از يك سوم ارتفاع تاج )  5
 MIHبا مشاهده وجود 

 MIHنروييده/ نيمه روييده بدون مشاهده وجود 6

  نيست) MIHهاي منتشر (اپسيته 7
  نيست) MIHهيپوپلازي ( 8
 )MIHهاي منتشر/ هيپوپلازي همراه ضايعه مركب (اپسيته 9

 انسيزورهادر مشخص تنها هاي اپسيته 10
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 MIHدندان مبتلا به 42/0 ازنظركمي هركودك مبتلا به آسم
 دندان كه درگروه مورد به ميزان26/0داشته و درگروه شاهد

-يو-درصد بيشتر از گروه شاهد و آزمون من 5/61 يا 16/0
ه لحاظ آماري معني دار ويتني نشان دادكه اين اختلاف ب

  )P>01/0.(است
ودرگروه مبتلا به  86/0±32/0ميزان پوسيدگي درگروه شاهد

ويتني نشان داد كه -يو-بود و آزمون من 87/0±34/0آسم
ميزان پوسيدگي دندان در دو گروه ،به لحاظ آماري تفاوت 

  )=9/0P.(معني داري نداشت
  

  بحث
مينراليزيشن مينايي نشان داد كه وقوع هيپو حاضرنتايج مطالعه 

در كودكان مبتلا به آسم بيشتر از گروه غيرمبتلا است. مطالعه 
انجام شده است كه  MIHحاضر بر أساس طبقه بندي جديد 

به طبقه بندي همراه با جزييات انواع ضايعات مي پردازد. در 
مطالعه ما،بخش عمده نواقص مينايي در هر دو گروه از نوع لكه 

و بدون تخريب بودند و در مرتبه بعد لكه هاي اپك سفيد رنگ 
هاي زرد رنگ بدون تخريب بو دند كه نشانگر ماهيت خفيف 

  و Kuhnischدر مطالعهمشابهي  ضايعات مي باشد.نتايج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

يافت شد. اين محققان گزارش كردند كه كودكاني  شهمكاران
  رابر ب 4/2بودند، كه حداقل يك دوره بيماري تنفسي تجربه كرده 

بيشتر احتمال هيپومينراليزاسيون حداقل يك دندان مولر اول و 
وقوع نواقص مينايي به طور عام  )26(.يك انسيزور دائمي دانرد

)MIH  (در كودكاني يكي از زيرگروه هاي آن محسوب مي شود  
  كه قبل از پنج سالگي به بيماري آسم مبتلا بودند حدود

بتلا داراي نقائص مينايي برابر بيشتر از افراد غير م12-11 
ست نسبت به   آملوبلا يسلولها )27-28(.گزارش شده است

 بيحساسند و پس از آس اريبس يكيو ژنت كيستمياختلالات س
 ژنيكاهش اكس نكهيبا توجه به ا )17(.هستند ميقابل ترم ريغ

 ليفعال، موجب اختلال در روند تشك يها به آملوبلاست يرسان
ابتلا به  ليدل نيشود،به هم يم يينايم عاتيضا جاديو ا نايم
 ليتشك تواند يم ياول زندگ يها درسال ينفست يها يماريب

ه و در ايحاد ضايعات مينايي نقش داقرار د ريدندان را تحت تأث
  )19،17(.داشته باشد

تفاوت معني داري  بر  اساس جنسيت ،MIH  از نظر وقوع 
ارتباط آماري  ساير مطالعات نيزدو جنس مشاهده نشد. ميان 
داري ميان هيپومينراليزاسيون مولراينسايزور و جنس  معني

 )29،16(.گزارش نكردند

  قايسه فراواني هيپومينراليزاسيون مولر اينسايزور و انواع آن در دوگروه مورد مطالعهم -1جدول 
  

 شاهد دمور 
تعداد
 P درصد تعداددندان درصد  دندان

طبقه 
بندي 
MIH 

 0001/0 %9/81 639 %0/68 500 ضايعه هيپومينراليزاسيون بدون

1 169 0/23% 104 3/13%  

1a 0 0/0% 3 4/0%  

2 36 9/4% 12 5/1%  

2a 3 4/0% 10 3/1%  

3 3 4/0% 4 5/0%  

4 0 0/0% 0 0/0%  

9 4 5/0% 0 0/0%  

10 20 7/2% 8 0/1%  

Total 735 0/100% 780 0/100%  
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يكي از يافته هاي مطالعه فعلي همراهي سابقه مصرف آنتي 
در  كودكان مبتلا به آسم بود كه مي تواندبيوتيك سفكسيم در 

بالاتر بودن وقوع ضايعات در اين كودكان نقش داشته 
شابهي در منابع گزارش نشده است ولي ، مصرف باشد.يافته م

آموكسي سيلين  به عنوان  يكي از عوامل خطرساز احتمالي 
MIH 31و 30.(مطرح شده است(  

هاي مولر اول و اينسايزور  بين  در دندان DMFSهاي  شاخص
دو گروه مبتلا به آسم و شاهد از لحاظ آماري تفاوت معناداري 

در دو گروه مبتلا به  DMFSنداشتند. متفاوت نبودن شاخص 
نسبت  MIHآسم و شاهد را مي توان تا حدي به نوع ضايعات 

مربوط به لكه  MIHداد.به طوري كه بيشترين فراواني ضايعات 
در  2/87هاي اپك سفيد يا قهوه اي بدون تخريب سطح بود.

از گروه شاهد كه عدم شيوع پوسيدگي را  3/89گروه آسم و 
و همكاران   Ehsaniيافته ما،مطالعات  توجيه مي كند.مشابه با

و همكاران كه وقوع بيشتر پوسيدگي در   Maupomeو
بررسي ديگر  ).32و33(كودكان مبتلا به آسم را مردود دانسته اند

براي اين رابطه نشان مطالعات نتايج متناقضي 
و Khalilzade و همكاران و  Alavaikkoدهند.مطالعات  مي

سم باعث افزايش احتمال پوسيدگي همكاران گزارش داده كه آ
.تنوع در عادات و رژيم غذايي افراد مورد )35،34(شود ها مي دندان

  مطالعه دليل اين تناقض مي تواند باشد.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همراهي اين مشكل با بيماري آسم مي تواند موجب پيچيده تر 
شدن مشكلات كودكان مبتلا به آسم شود.تشخيص زودرس 

رمان هاي پيشگيرانه مانند فلورايدتراپي و ضايعات با انجام د
ترميم ضايعات در مراحل اوليه مي تواند منجر به كاهش 

  در اين كودكان گردد. MIHمشكلات و عوارض ناشي از 
هاي مربوط به گروه   از نقاط قوت مطالعه حاضر انتخاب نمونه

مورد از بيماران تشخيص داده شده آسم  بود، كه امكان بررسي 
در اين بيماران و مقايسه آن با گروه  MIHعيت دقيق وض

شاهد را فراهم نمود. با توجه به دشوار بودن انجام تشخيص 
قطعي آسم،انتخاب نمونه هاي دقيق ميتواند اطلاعات صحيحي 

  در مورد اين مشكل در اختيار محققان قرار دهد.
هاي موجود در اين مطالعه فقدان وجود يك بانك  از محدوديت

جامع درباره وضعيت سلامتي مادران وكودكان بود كه  اطلاعاتي
  تهيه اطلاعات را منوط به پرسش از مادران مي نمود.

  
 

  نتيجه گيري
بر اساس يافته ها ي مطالعه حاضر،در كودكان مبتلا به آسم 

انسيزوردر بيشتر از افراد غير مبتلا -وقوع هيپومينراليزيشن مولر
هاي زودرس دندانپزشكي اقبتباشد. و اين افراد بايد تحت مرمي

 قرار گيرند.
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