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Abstract 
 

Introduction: Molar Incisor Hypomineralization (MIH) describes a developmental enamel defect 

that affects one or more permanent molars, with or without incisor involvement. Early 

diagnosis facilitates treatment procedures for dentists and patients. This study aimed 

to investigate the prevalence of MIH in 6- to 8-year-old children in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, 651 children aged 6 to 8 years (326 girls and 325 boys) 

from Isfahan city were randomly selected from 6 education districts during the 2019-

2020 academic year. The established criteria of the European Academy of Pediatric 

Dentistry were used to assess the prevalence of molar incisor hypomineralization. The 

prevalence and relationship between this defect and criteria such as gender, age, 

parental education level, and type of school were investigated. Data were analyzed 

using Independent T-tests, Mann-Whitney, and Chi-square (α = 0.05). 

Results: The prevalence of MIH in Isfahan was 21.2%. None of the demographic factors, such 

as age, sex, type of school, and parental education level, were associated with the 

prevalence of MIH. DMFT and dmft were higher in these children than in children 

without enamel defects. The highest frequency of lesions was related to white-cream 

opacities without enamel fractures. The most severe type of MIH was seen more in 

molar teeth. 

Conclusion: MIH is highly prevalent in Isfahan, but most lesions are mild, and preventive 

measures, increased awareness, and regular dental examinations in the early years of 

permanent tooth eruption are very helpful. 
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 چکیده
 

مولر   یشتریتعداد ب  ای  کیکه    رودیبه کار م  نایم  یتکامل صینقا  فیجهت توص  ون،یزاسینرالیپومیزورهایمولر انس : مقدمه 
دندانپزشک  یزودهنگام، روند درمان را برا صی. تشخکندیمتأثر م زورهایانس یریبا بدون درگ ایرا با  یاول دائم

  MIH  (Molar-incisor hypomineralization)  وعیش  یمطالعه، بررس  نی. هدف از اکندیتر مو کودک ساده
 .سال شهر اصفهان بود 6-8در کودکان 

گانه آموزش  6یپسر( شهر اصفهان از نواح 325دختر و  326ساله ) 8تا  6کودک  651 ،یمقطع یمطالعه نیدر ا ها: مواد و روش 
تحص سال  در  پرورش  تصادف  1398  یلیو  صورت  مع  یبه  از  و  شده    ی آکادم  یشده  نییتع  یارهایانتخاب 

بررس  یدندانپزشک ا  وعیش  ی اروپا جهت  ا  ونیزاسینرالیپومیها  زورینسیمولر  و   وعیاستفاده شد. ش  ودکانک  نیدر 
ها شد. داده  یو نوع مدرسه بررس  نیوالد  لاتیتحص  زان یاز جمله جنس، سن، م  ییارهایو مع  صهینق  نیا  نیرابطه ب

 (. α=  05/0شد ) لی و تحل ه یتجز Chi-squareو T-tests ،Mann-Whitney یهابا آزمون 

مانند سن، جنس، نوع مدرسه    کیدموگراف  یاز فاکتورها  کی  چ یدرصد بود. ه  2/21در شهر اصفهان    MIH  وعیش : ها یافته 
از کودکان   شتریکودکان ب  نیدر ا  dmftو  DMFTمرتبط نبوده و     MIH  وعیپدر و مادر با ش  لاتیو سطح تحص

نق بباشدیم  یینایم  صهیبدون  اپاس  عاتیضا  یفراوان  نیشتری.  به    ی بدون شکستگ  یکرم  -دیسف  یهاته یمربوط 
 .شد دهیمولر د یهادر دندان  شتریب  MIHنوع  نیدتریدندان بود. شد ینایم

از ش  MIH : ی ر ی گ جه ی نت  اما ب  ییبالا  وعیدر اصفهان  نوع خف  عاتیضا  شتریبرخوردار است  اقدامات پ  فیاز    رانه، یشگیبوده و 
 کننده است. کمک اریبس یدائم یهادندان  شیرو هیاول یهاها در سالمنظم دندان ینهیو معا یآگاه شیافزا

   دندان ینایم یپوپلازیه شن؛یزینرالیپومیه زوریمولر انس وع؛یش : ها واژه   د ی کل
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 انو همکار خواهیفاطمه منصور سال  8تا  6کودکان شنیزینرالیپومیها زوریمولر انس وعیش

 مقدمه

 MIH  (Molar-incisor  زورینسیا  -مولر  ونیزاسینرالیمپو یه

hypomineralization  عنوان به  تکامل  کی(  در    یاختلال 

عمده    یهااز چالش   یکیبه    ریاخ  یهاسال   یدندان، ط  ینایم

حوزه  تبد  یپزشکدندان   یدر  ا  لیکودکان  است.    ن یشده 

  ا یاول را با    یدائم  یایتا چهار دندان آس  کیکه    ، یناهنجار

درگ قرار   ر یتأث  تحت   یقدام  ن یشیپ  ی هادندان   ی ریبدون 

اپاس  دهد،یم ه  یهاته یبا  و  که   نایم  یزه ینرالیمپو یمشخص 

  رند،یگی زرد به خود م-یاتا قهوه   یکرم  - دیاز سف  ییهارنگ

 (.  1) شودی شناخته م

در    یدائم  ی هادندان   ش یمعمولاً پس از رو  MIHعلائم  

ا   شود،یآشکار م  یدهان  یحفره    یافتراق  ص یحال تشخ  نیبا 

از سا  قیدق بال  یی نایم  لالاتاخت  ریآن  تظاهرات  مشابه،    ینی با 

ش  یضرور  یامر به  توجه  با  افزا  وعیاست.  به    ن یا  شیرو 

اختلال در سرتاسر جهان و اثرات بالقوه آن بر سلامت دهان  

از و  ماران،یب   یزندگ  ت یفیو ک  بهتر    ،ینی بال  ی هایژگیدرک 

ات   یی بسزا  تیآن اهم  یدرمان  یو راهکارها  کیولوژیعوامل 

ا هدف  بررس  یمطالعه   زدارد.  مختلف    یهاجنبه  یحاضر، 

MIH   ن یا  تیریمناسب جهت مد  ینیبال  یکردهایرو  یو ارائه  

 . (2) باشد یعارضه م

  مدت   ا ی  دندان   شیرو زمان  در   و   داشته   یتکامل  منشا

  ید یجد  ده یپد MIH (.3شود ) یم  ظاهر  آن  از   پس  یکوتاه

  بالا   جامعه  سطح   در  یدگی پوس  زانیم که  یهنگام  یول  ست ین

  کاهش  با.  شودینم  داده   صی تشخ  های دگیپوس ریسا  از  باشد،

 مشکل عنوان  به اکنون ده ی پد ن یا جوامع در یدگیپوس سطح

  MIH  ،ینیبال  نظر  از(.  4)  کندیم  یینما  خود  یدیجد

.  دارد  همراه   به  دندانپزشک  و   کودک   یبرا  یمتعدد مشکلات

  ریسا  از  شتریب  برابر  ده   ،یسالگ  نه  سن  در  مبتلا کودکان

  هنگام  کودک  ودارند  یدندانپزشک  یهادرمان  به ازین  کودکان

  در   یحت که  است   یدندان  ت یحساس  و   درد  دچار  زدن   مسواک

  است   شده  گزارش  ز ین  اوپک  یهالکه   زدن   مسواک   هنگام 

  زین  هادندان   ظاهر  از  تیشکا  اهایثنا  و  یقدام  یه یناح  در(.  5)

  یه یناح  در  هادندان   گونه  ن یا  زه ینرالیپومی ه  ینواح.  دارد  وجود

  آنها  در  ی دگیپوس  و   شکنند یم  یمضغ  یفشارها   اثر  بر  یخلف

  یدگیپوس  روند  یقدام  یه ی ناح  در.  کندیم  شرفتیپ   سرعت  به

  یول  است،  ینیبش یپ  قابل  کمتر  عه یضا  رفتار  و   بوده   کندتر

  در   کل  در.  دارد  وجود   هادندان   ییبایناز  از  تیشکا  معمولاً

  ع، یوس  ی هامیترم  از  گسترده،  یهادرمان   به  از ین  MIH  با  مواجه

  انجام  و   مولر  ی هادندان   دن ی کش  تا  روکش  شه، یر  درمان

 گرید  از  مناسب،  یحسیب   جادیا  عدم.  است  ریمتغ  یارتودنس

 (.  1)  هستند مواجه  آن  با دندانپزشکان  که  است یمشکلات

  40/2  تا  2/4  نیب  مختلف  جوامع   در  MIH  وع یش  زانیم

  به   هنوز  آن  یولوژیات  هرچند  .(5)  است  شده   گزارشدرصد  

 عوامل  ریثأ ت  نشانگر  شواهد،   یول  است   نشده   مشخص  یدرست

 عاتیضا  جادیا  بر   دندان   تکامل  از   یمختلف  مقطع  در  کیستمیس

  ینیجن  یهفتگ  18  نیب  یدائم  مولر  نی اول  ینایم  لیتشک.  است

  نکهیا  به  توجه   با.  شودیم  آغاز  تولد  از  پس  اول  روز  ده   تا

  هرگونه   هستند   بدن   یهاسلول  نیترحساس   از  هاآملوبلاست 

  آنها   دائم  ای  موقت   ب یآس  سبب   تواند یم  ط یمح  در  یجزئ  رییتغ

  ا ی(  کسیماتر  ل یتشک  در  ب یآس)   ی پوپلازی ه  جاد یا  و

 ای  ونیکاسیفیکلس  مرحله  در  بی آس)  ونیزاسینرال یپومیه

  و   مانیزا  نوع  ،یاحتمال  عوامل  انیم  از .  گردد(  شنیمچور

 به  یرسان  ژنیاکس  کاهش  زین  و  تب  آن،  با  همراه   مشکلات

  هنگام  کم  وزن   ،یتنفس  یها عفونت   کودک،  ا ی  مادر  در   نسوج

  نارس،  نوزادان  در  یتیالکترول  تعادل  خوردن  بهم  و  تولد 

  در  مکرر  یهای ماریب  فسفر،  و   م یکلس  کیمتابول   ی هایماریب

  ب یترک   زین  و  کیوتیبیآنت  مصرف  و   یزندگ  اول  سال  سه

  نام  کنندی م  تیتقو  را  گری کدی  که  کیولوژیات  عامل  نیچند

 . (8-6)  است شده  برده 

 مطرح   MIH  اتیولوژی   عنوان   به   متنوعی   فاکتورهای

  و  حین قبل،)  پزشکی مشکلات اصلی  گروه  سه به که  اند شده 

  قابل   ژنتیک  عوامل  و  محیطی  هایکننده آلوده   ،(تولد   از  بعد

:  شامل  تولد  از  قبل  یپزشک   یفاکتورها.  هستند  تقسیم

  استفراغ  و   تهوع  مادر،  دیابت   مادر،  تب  متعدد  هایدوره 

  ،7)  اسپاسمولیتیک  داروهای   از  طولانی   استفاده   و   مادر   طولانی

  نوزاد   سزارین،  به   توانیم  تولد   ن یح  ی فاکتورها  از.  باشدیم(  9
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  تنفسی،  هایبیماری.  کرد  اشاره (  10)  دوقلویی  و  نارس

  ی فاکتورها  از(  11)  تشنج  و   بالا  تب  تکرارشونده   هایدوره 

  و صنعتی  هایکننده   آلوده .  هستند  تولد   از  بعد  مؤثر

Dibenzofurans  و  (Polychlorinated biphenyls )  

PCBs  تجمع  مادر  شیر  در  محیط،  در  بودن  موجود  صورت  در 

  را  دندان   تکامل  توانند می  مواد   این  مضر  اثرات   و   ابندیمی

 زان یم  در  ییایجغراف  یهاتفاوت  حال نیا  با (.  12)  کنند  مختل

  نقش  عات،یضا  ق یدق  علت  نبودن   مشخص  و   MIH  وع یش

 . (4) کندیم مطرح زین  را آن  یولوژیات در کیژنت

  تیحساس تا   یینایم یهاته یاپاس از  یینایم صه ینق ن یا شدت 

  باند  یهامیترم  شکست  و  یینایم  یهایشکستگ  ،یدگیپوس

 کردن  خارج  دتر یشد  موارد  در   و  یینایم  صینقا  علت   به   شونده 

  و   ییبایز  مشکل   جه،ینت  در  و   د یشد  یدگیپوس  علت  به  دندان 

  متفاوت   مار یب  ی برا  یروان  و  یدرمان  ی هانه یهز  و   یعملکرد

 (. 13 ،1) باشدیم

  وعی ش  ن یانگیم  ،و همکاران  Bukhari  ی مرور  یدر مطالعه

MIH  یجهان  وعیبا نرخ ش  MIH    ها و  ی ماری. ب(14بود )همسو

زا خطر  مانیعوارض  م  یعوامل  که  برایهستند    ی توانند 

  ، و آذربان  سالم  یکنترل شوند. در مطالعه   MIHاز    یریجلوگ

  ف یخف نوع از شتریب یول بالا نسبتاً رشت شهر در MIH وعیش

  فرد هر رد مبتلا  دندان تعداد نیانگیم. بودند( اوپک یهالکه )

  از  کی  چهیو    MIH  نیب  یداریمعن  یرابطه .  بود  دندان  2/2

   (.5)  نشد مشاهده  یبررس مورد عوامل

  ،رانیا  در  MIH  وعیش  یبررس  در  گرفته  انجام  مطالعات  در

  2/20  و  7/12  بی ترت  به   رازیش  و   زاهدان   یشهرها  در   آن  وع یش

  مختلف  جوامع  در  MIH  وعی ش  زانیم(.  8  ،3)  است  بوده   درصد

 ل یبرز  در  درصد   44  تا(  ن ی چ  و  بلغارستان)  درصد   8/1  نیب

 (.  15)  است شده  گزارش

  و  ندها ی فرا   به   وع، ی ش  ی پراکندگ   ن یا   شود ی م   تصور 

  ی دندانپزشک   ت یأ ه   لذا   باشد،   داشته   ی بستگ   ص ی تشخ   ی ارها ی مع 

  صه ی نق   ن ی ا   ی برا   ی ص ی تشخ   ی ارها ی مع   ی سر   ک ی   اروپا   کودکان 

(.  16)   است   شده   عمل   آن   اساس  بر   مطالعه   ن ی ا   در   که   داده   ارائه 

  مراحل مبتلا،   افراد  در  صه ینق  ن ی ا  زودهنگام  ص ی تشخ  در  تلاش 

. کندی م   تر ساده   کودک   و   دندانپزشک   ی برا   را   درمان   روند   و 

 انی م   در   صه ی نق   ن ی ا   وع ی ش   ی بررس  مطالعه،   ن ی ا   هدف   ن ی بنابرا 

  اساس  بر   و   بود   اصفهان   شهر   یی ابتدا   مدرس   سال   8  تا   6  کودکان 

  و   سن   دندان،   ی دگ ی پوس   با   صه ی نق   ن ی ا   ن ی ب   ی ارتباط   صفر   ه ی فرض 

 . ندارد   وجود   کودک   ن ی والد   لات ی تحص   زان یم   مار، ی ب   جنس 

 

 هاو روش  مواد

  ساله   8  تا   6  کودک   Cross-sectional ،  651  ی مطالعه   ن ی ا   در 

  و   آموزش   گانه 6  ی نواح   از   اصفهان   شهر (  پسر   325  و   دختر   326) 

  انتخاب   ی تصادف   صورت   به   1398  ی ل ی تحص   سال   در   پرورش 

  سن،   جمله   از   شخص   ی فرد   اطلاعات   ، نه ی معا   انجام   از   قبل .  شدند 

  نوع   و   مدرسه   ه ی ناح   کودک،   ن ی والد   ی ل ی تحص   ت ی وضع   جنس، 

  ساکن   سال   8  تا   6  کودکان   مطالعه   به   ورود   ار ی مع .  شد   ثبت   مدرسه 

  کامل   طور   به   آنها   اول   مولر   دندان   چهار   که   بود   اصفهان   شهر 

  ی ا لثه   بافت   گونه   هر   از   ی عار   آنها   اکلوزال   سطح   و   افته ی   ش ی رو 

  نکرده  امضا  را  مطالعه  به  ورود  جهت  تنامه ی رضا  که  ی کسان . باشد 

  از   ی ناش   ررنگ یی تغ   مپرفکتا، ی ا   س ی آملوژنز   به   مبتلا   افراد   بودند، 

  از   ی ناش   ته ی اپاس   عوارض   س، ی فلوئورز   ن، ی کل ی تتراسا   مصرف 

  که   ی افراد   ن ی همچن   و   ثابت   ی ارتودنس   درمان   تحت   افراد   تروما، 

 . شدند   خارج   مطالعه   از   نکرده   دا ی پ   ش ی رو   آنها   مولر   ی ها دندان 

  اساس  بر  MIH  یبرا  ی صیتشخ  اریمع  مطالعه   نیا  در

  یدندانپزشک  انجمن)  EAPD  یشده   اصلاح   یارهایمع

  ص ینقا  از  MIH  صیتشخ  جهت  و(  16)    بوده (  اروپا  کودکان

  یجهان  ونیفدراس)  FDI  ی ارهایمع  اساس  بر   منتشر  یینایم

  کودکان  یدندانپزشک  یآکادم(.  3)  شد  عمل  (یدندانپزشک

 یینایم  صینقا  صیتشخ  جهت  ییارهایمع  ،2001  سال  در  اروپا

  دنبال  به   نهیمعا  ن یح  د یبا  محقق  اساس  ن یا  بر(.  16)  کرد  ارائه

  به  ینایم  ،یاقهوه   -زرد  تهیاپس  ،یکرم  -دیسف  یهاته یاپاس

  یرعادیغ  یدگیپوس  و  فیضع  ساختار  با  زه ینرالیپومی ه  شدت

  یریدرگ  بدون  ای  با   اول  مولر  یهادندان   از  یکی  در  حداقل  که

  1  از   بزرگتر  دی با  ب یآس(.  17)  باشد  شود، یم  ده ید  زورها یانس

.  کرد  قلمداد  MIH  بعنوان  را   آن  بتوان   تا  باشد  متریلیم

  باشد،   داشته   وجود   نهیمعا  ن یح  در   یمیعلا  نیچن  کهیزمان
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 انو همکار خواهیفاطمه منصور سال  8تا  6کودکان شنیزینرالیپومیها زوریمولر انس وعیش

  در  کودک  نیوالد  از  دیبا   دندانپزشک  ص،یتشخ  دأییت  یبرا

  تولد   از  پس  و   ن یح  ش،یپ  دوران   در  که   ییهایماریب  با  رابطه

 (. 18)  کند الؤس بوده  کودک  یزندگ اول سال سه ای

  صیتشخ  در  متخصص  فرد  و  کننده نهیمعا  فرد  به  ابتدا  در

MIH ،   یکینیکل  عکس   50و  مدون  ی هاداده   ثبت  جداول  

 ی ارهایمع  اساس  بر  که  ، شد  داده   ،MIH  صیتشخ  جهت

  ص ینقا  ریسا  و  MIH  اشکال  یهمه   شامل  FDI  یصیتشخ

  سیژنزآملو  و  یینایم  یپوپلاز یها  س،یفلوروز  مانند   مشابه

  در   را   خود   صیتشخ   که   شد   خواسته   آنها   از .  بود  مپرفکتایا

  آزمون  نیا  .کنند ثبت هاعکس تک  تک یبرا هاه ددا جدول

 Inter)  نفر   دو   ی ابیارز  تطابق  زان یم  و  شد  تکرار  بعد  ماه   کی

examination  ) فرد  هر  یشخص  آزمون  دو   و  (Intra 

examination ) (19) گرفت قرار یبررس مورد.   

  و  زوریانس   ی هادندان   سطوح   تمام   ی،کینیکل  ی نهیمعا  در

مولر    به   مبتلا   افراد.  گرفت  قرار   نهیمعا  مورد  یدائم  اول  مولر

  نییتع  یارهایمع  اساس  بر(MIH)   شنیزینرالیپومیها  زوریانس

  حداقل  که  یافراد(.  16  ،3)  شدند غربال  EAPD توسط  شده 

  بدون   ای  با  بوده،  ریدرگ  آنها   یدائم  اول  مولر  دندان  کی

  ص ینقا.  شدند  شناخته  مبتلا  عنوان  به  زورها،یانس  یریدرگ

  د، یسف  مشخص  حدود   با  ییهاته یاپاس  صورت   به MIH   یینایم

(.  20)  باشدیم  متریلیم  1  ی مساو  ا ی  بزرگتر  ،یاقهوه   ای  زرد

  ی هادندان  ای زوریانس  و مولر یهادندان  معمول ریغ یهامیترم

  با   تطابق  صورت  در  و  خچهیتار  گرفتن  با  شده،  ده یکش

 EAPD   (European Academy of  یصیتشخ  یارهایمع

Paediatric Dentistry ) شد شناخته   مبتلا دندان   عنوان به .   

  اطلاعات   ر ی سا   همراه   به   ر ی درگ   ی ها دندان   نوع   و   تعداد 

  نوع   ن، ی والد   لات ی تحص   زان ی م   جنس،   سن،   جمله   از   ی افت ی در 

  جهت   ن ی همچن . شد  ثبت  ها داده  به  مربوط  جدول   در ...  و  مدرسه 

.  شد   استفاده   DMFT  شاخص   از   کودک   دهان   سلامت   ی اب ی ارز 

  منتقل   مار ی ب   به   و   ن یی تع   صه ی نق   با   ارتباط   در   از ی ن   مورد   درمان   نوع 

  و   بوده   شده   متوقف   ی دگ ی پوس   ی دارا   که   ی ماران ی ب   به .  گردید 

  در   ها دندان   ت ی وضع   ی بررس   تنها   نبودند،   ی م ی ترم   درمان   ازمند ی ن 

  به   اورژانس   ر ی غ   درمان .  شد   ه ی توص   مشخص   ی زمان   ی ها بازه 

  و   بوده   یی با ی ز   ل ی دلا   به   ی سطح   ی ها م ی ترم   ازمند ی ن   که   ی ماران ی ب 

  به   د ی شد   ی دگ ی پوس   علت   به   که   ی ماران ی ب   به   اورژانس   ی ها درمان 

 . شد   ه ی توص   داشتند،   از ی ن   دندان   دن ی کش   ا ی   کراون   و   پالپ   درمان 

-T-test ،  Mann  ی ها آزمون   توسط   ها داده   ل ی تحل   و   ه ی تجز 

Whitney   و  Chi-square   افزارنرم   22  ی نسخه   از   استفاده   با   و 

SPSS   (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  )

  با   مقاله   این   . شد   گرفته   نظر   در   05/0  ی خطا   سطح   و   شد   انجام 

  در   IR.IAU.KHUISF.REC.1398.243  اخلاق   کد 

 .د ی رس   ب ی تصو   به   اصفهان   ، ی اسلام  آزاد   دانشگاه 

 

 ها افتهی

.  بود  درصد  2/21  مطالعه  مورد  کودکان  در   MIH  وعیش  زانیم

  درصد   3/20  پسران   در  و   درصد  1/22  دختران  در   MIH  وع یش

  ، (P  =  58/0)  جنس  نیب  داد  نشان  Chi-square  آزمون.  بود

  MIH  وعیش  و(  P  =  07/0)  مدرسه  نوع  ،(P=    342/0)  سن

  محل  با  MIH  وعیش  یول .  نداشت  وجود  معنادار  یرابطه 

  کهی طور  به (.  P  =  004/0)  داشت   معنادار  ی رابطه   مدرسه

  نیکمتر  و(  درصد  1/29)  2  یه ی ناح  در  MIH  وعی ش  نیشتریب

 . (1 جدول) بود (  درصد  10) 4 یه ی ناح در وع یش

 

 محل مدرسه کودکان  ک یبه تفک  MIH یفراوان عی. توز1 جدول

 محل
 مدرسه

 تعداد
 کل

 تعداد
 مبتلا

  درصد
 مبتلا

P 

 8/21 24 110 1 یهیناح

004/0 

 1/29 32 110 2 یهیناح
 1/15 16 106 3 یهیناح
 10 11 110 4 یهیناح
 2/25 27 107 5 یهیناح
 9/25 28 108 6 یهیناح

 

  ن یب  MIH  وع یش   Mann-Whitney  آزمون   ج ینتا  طبق 

  نی همچن  و(  P  =  92/0)  مادران  لاتیتحص  سطح  با  کودکان

  نداشت   معنادار  یرابطه (  P  =  16/0)  پدران  لاتیتحص  سطح

 (.  2 جدول )

 ،D  (001/0  >  P)  نی انگ یم  که   داد  نشان  T-test  آزمون
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 F  (005/0    =P)،  DMFT  (001/0    =P  )و  dmft  در   

(001/0  >  P)  که  یکودکان  MIH  به   داشت  وجود  آنها  در  

  MIH  وجود  نظر  از   که  بود  یکودکان  از  شتریب  یمعنادار  طور

   با  dmft نیهمچن  و  DMFT  نی ب گرید عبارت به. بودند نرمال

MIH  (3 جدول ) داشت وجود داریمعن یرابطه . 

  به   ابتلا  شکل  نیشتری ب  که   داد   شان ن  4جدول  ی هاافتهی

MIH  ینایم  یشکستگ  بدون  ،یکرم  -دیسف  تهیاپاس  صورت  به  

 . بود دندان 

 مادران و پدران  لاتیسطح تحص ک یبه تفک  MIH یفراوان عی.  توز2 جدول

 P مبتلا درصد مبتلا تعداد کل  تعداد  ریمتغ

 مادران  لاتیتحص سطح

 1/21 4 19 سوادیب

92/0 
 2/19 24 125 پلم یردیز

 7/22 80 353 پلم ید
 6/20 28 136 سانس یل و پلمید فوق
 1/11 2 18 یدکتر و سانسیل فوق

 پدران  لاتیتحص سطح

 8/30 4 13 سوادیب

16/0 
 3/23 24 103 پلم یردیز

 2/22 77 347 پلم ید
 6/16 28 169 سانس یل و پلمید فوق
 3/26 5 19 یدکتر و سانسیل فوق

 
  MIHعدم وجود  ایوجود  کیبه تفک  dmftو   DMFTشاخص   نیانگ ی. م3 جدول

 ریمتغ
 MIH وجود نرمال

P 
 اریمع انحراف ن یانگیم  اریمع انحراف ن یانگیم 

D 7/0 04/0 2/2 1/0 001/0> 

M 0 0 0 0 - 

F 5/0 05/0 8/0 1/0 005/0 

DMFT 2/1 06/0 9/2 1/0 001/0> 

dmft 4/6 5/2 6/7 3/2 001/0> 

 
 کودکان دندان تیوضع یفراوان عیتوز. 4 جدول

 درصد تعداد دندان تیوضع

 1/77 502 یینایم نقص   بدون
 7/14 96 دندان  ینایم یشکستگ  بدون یکرم -دیسف مشخص تهیاپاس
 4/1 9 دندان  ینایم یشکستگ  با  همراه یکرم -دیسف مشخص تهیاپاس

 2 13 دندان  ینایم یشکستگ  بدون یاقهوه -مشخص زرد تهیاپاس
 1/1 7 دندان  ینایم یشکستگ  با  همراه یاقهوه -مشخص زرد تهیاپاس

 2/1 8 نامعمول  یهامیترم
 MIH 4 6/0همراه با شواهد وجود  افتهی شیرو مه ین دندان

 MIH 9 4/1بدون شواهد وجود  افتهی شیرو مه ین دندان
 MIH 2 3/0بدون شواهد وجود  افتهی شی رو مهیو دندان ن ییناینقص م  بدون

 2/0 1 نامعمول  یهام یترمدندان و  ینایم یبدون شکستگ یکرم -دیمشخص سف تهیاپاس
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 بحث

  دندان،   یدگیسپو  با   MIH  عهیضا  وعیش  ،صفر  یه ی فرض  دأییت  با

 . نداشت ارتباط   نیوالد لات یتحص  زانیم مار،یب جنس  و سن

  انیم   در   عه ی ضا   ن ی ا   وع ی ش   ی بررس  مطالعه،   ن ی ا   از   هدف 

.  بود   اصفهان   شهر   یی ابتدا   مدارس   سال   8  تا   6  کودکان 

  و   ی کاف   نمونه   حجم   واحد،   ی ص ی تشخ   ار ی مع   از   ی مند بهره 

  وعی ش   ی بررس   جهت   مطالعه   ی اساس   اصول   از   گر نه ی معا   آموزش 

  شروع   جهت   مناسب   ی سن   سال،   8  تا   6  سن .  بود   یی نا ی م   صه ی نق   ن ی ا 

  رانه ی شگ ی پ   ی ها مراقبت   انجام   و   ی دندان   ص ی نقا   افتن ی   نه ی معا

  یبازه   ن ی انگ یم   . است   عه ی ضا  عوارض   از   ی ر ی جلوگ   و   زودهنگام 

 (. 22  ، 21  ، 8)   داشت   مطابقت   مطالعات   ر ی سا  با   ی سن 

  کودکان  ن یب  در   MIH  وعیش   حاضر،  یمطالعه   جینتا  طبق

  یمطالعه  در .  بود  درصد  2/21  اصفهان   شهر   ساله   8  تا   6

Ahmadi   وع یش  ،(8)  همکاران  و  MIH   7/12  زاهدان   شهر  در، 

  در  را   MIH  وع یش  ،(3)  همکاران   و   Ghanim  ی مطالعه  در

  اختلافات   وجود   با .  کردند  گزارش  درصد  2/20  راز یش  شهر

  به   منطقه   ن یا  در   MIH  وعی ش  ،یاجتماع  و  ییایجغراف  ،یفرهنگ

  ا یکن  و (  24)  ایاسپان   ، (23)  لیبرز  در   شده   انجام   مطالعات  جینتا

 .  بود کینزد  یتاحدود( 21)

  ، (1)  همکاران  و  Weerheijm  یمرور  یمطالعه  در

 درصد   25  تا  6/3  را  مختلف  یهات یجمع  در  MIH  یفراوان

  همکاران  و  Bukhari  یمطالعه  در   MIH  وعیش.  کرد  گزارش

  جینتا  اختلاف   ن یا.  داشت  مطابقت   یجهان  وعیش  با(  14)

  یهاتفاوت   ،یسن  یهاتفاوت  جمله   از  متفاوت  علل  به  تواندیم

  ی فاکتورها  ریتأث  ،ییایجغراف  یهاتفاوت   ، ینژاد  و  یقوم

  جهت   متفاوت  یارهایمع  از  استفاده   نمونه،   حجم  ،یطیمح

  خروج  و   ورود   متفاوت   ی ارهایمع  یحت  و   MIH  صیتشخ

 (.  20 ،10)  باشد کنندگانشرکت

  در  صه ینق  نیا  وعیش  زانیم  ،حاضر  یمطالعه   جینتا  اساس  بر

 یمطالعه   در.  نداشت  یمعنادار  تفاوت  سال  6  ،7  ،8  نیسن

 da Costa-Silva  ساله10-12  کودکان  در  ،همکاران  و، 

  یمطالعه   در.  (6)  بود  سال  8-10  کودکان  از  شتریب   عهیضا  وعیش

Biondi  شدیم  شتریب  سن،  شیافزا  با   عهیضا  وعی ش  همکاران،  و  

(25)  .MIH  ی فاکتورها  ریثأ ت  تحت  و  کینامید  صه ینق  کی  

  ل یدل  به   زمان،  گذشت   با   زه ینرالیپومیه  ینواح  و  است  یطیمح

 قابل   ترآسان  نا،یم  یشکستگ  احتمال  شیافزا  و  عهیضا  گسترش

 . باشدیم صیتشخ

  جنس  دو   در  MIH  وعیش   حاضر  یمطالعه   ج ینتا  به  توجه   با

 ی آمار  نظر  از  که  یکم  ار یبس  زانیم  به  هرچند.  بود  یمساو

 ر یسا  جینتا  با  که  شد  ده ی د  شتریب  دختران  در  نبود،  داریمعن

 (. 27-25)  داشت مطابقت مطالعات

  ، (3)  رازیش  شهر  در  همکاران  و  Ghanim  یمطالعه  در

  به  احتمالاً  که  شد  گزارش  شتریب   دختران  در  عهیضا  وعیش

  همسن   پسران   به   نسبت   دختران  در   هادندان   شتر یب  تعداد   شیرو

 . باشدیم مربوط خود

  وع یش  ا،یکن  ن ینش   ریفق  مناطق  در   ،Kemoli  یمطالعه   در

  شد   گزارش  پسران  در  خصوص  به(  درصد   4/56)  عهیضا  یبالا

  در  شتریب  که  نیرنشیفق  مناطق  در  فیضع  بهداشت  احتمالاً  که

 (.  21) است بوده   مؤثر شود،یم ده ید مذکر جنس

  و  آموزش  ینواح  یبندم یتقس  از   مطالعه  نیا  انجام  جهت

  2  یه یناح  در   وع ی ش  نیشتری ب.  شد  استفاده   اصفهان   شهر   پرورش

  . بود(  درصد   10)  4  یهیناح  در   وع یش   نیکمتر  و (  درصد  1/29)

 شده   نهیمعا  کودکان  یخانواده   یاقتصاد  -یاجتماع  تیوضع

  و  نبوده   منطبق  کاملاً  پرورش  و   آموزش  ینواح  یبند میتقس  با

.  باشدیم  فیضع  و  مرفه  اقشار  از  یبیترک   ،یآموزش  یه یناح  هر

  لحاظ   از  ،ینواح  نی ب  یتفاوت  توان ینم  قطع  طور   به  ن یبنابرا

  به   یشتیمع  تیوضع  یبررس  یاجازه .  شد  قائل  یاقتصاد   وضع

  که   ییهات یمحدود  لیدل  به  مطالعه   ن یا  در   جداگانه   صورت

  یاخلاق  یهاپروتکل   و  پرورش  و  آموزش  کل  سازمان  در

  در   MIH  بالاتر   وعیش  البته .  نشد  داده   داشت،   وجود  سازمان

  از  ی تعداد  در   نییپا  یاجتماع  - یاقتصاد  ت یوضع  با   افراد

  ی بندم یتقس  در   یول(.  8  ،3)  است  شده   گزارش  مقالات

  ت یوضع  از   ینماد  عنوان  به  یدولت  ر یغ  و  یدولت  به   مدارس

  با   که   نشد   ده ید  آموزاندانش  ن یب  یداریمعن  تفاوت   ،یشتیمع

 .  (5)  داشت مطابقت آذربان  و سالم یمطالعه

  که   رازیش  در  همکاران  و  Ghanim  یمطالعه  خلاف  بر
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  پدرانشان   و   مادران  که   بود  یافراد  در   صه ینق  وع یش  نیشتریب

  وع یش  که   داد   نشان  یبررس  ن یا  جینتا  ، داشتند  ی نییپا  لات یتحص

MIH رابطه  مادران  و پدران  لاتی تحص   سطح  با  کودکان  نیب  

  در همکاران  و   Balmer  یمطالعه  در  یول. نداشت یداریمعن

  ت یوضع  با   ییهاخانواده   در   MIH  وع یش  زان یم  انگلستان، 

  مؤثر  صورت  در  .(28)  بود  شتریب   ،بالاتر  یاقتصاد  -یاجتماع

  ، MIH  وعیش  زانیم  بر  کیدموگراف  و  یفرد  طیشرا  بودن

  یدارنگه   طیشرا  ،یکودک   دوران  ییغذا  میرژ  مانند  یموارد

  در  تواند یم...    و   یبهداشت  یهامراقبت   به  یدسترس  نوزاد،

 .باشد  داشته  دخالت  صهینق  نیا جادیا

  نیبالاتر  ،حاضر  یمطالعه  در   MIH  شدت  و  نوع  نظر  از

  بدون  یکرم  -دیسف  یها ته یاپاس  به  مربوط  وعی ش  درصد

  در   شتریب  MIH  نوع  نیدتریشد.  بود  دندان  ینایم  یشکستگ

  آمدن  وارد   علت به تواند یم که  شودی م ده ید مولر یهادندان 

  با   که   باشد   یدائم  ی مولرها  ی رو  بر  یاکلوزال  شتر یب  ی روهاین

  و  da Costa-Silva  و (  3)  همکاران   و  Ghanim  مطالعات

 .داشت  مطابقت( 6) همکاران

  و   D ،  F ،  DMFT  نی انگیم  ، حاضر  یمطالعه   ج ینتا  طبق 

dmft  که  یکودکان  در  MIH  طور   به  داشت  وجود  آنها   در  

  بودند   نرمال  MIH  نظر  از  که  بود   یکودکان  از  شتریب  یداریمعن

  وجود(.  24  ، 8  ، 6)  داشت   مطابقت   مطالعات  ریسا  جینتا  با   که

  وجود   و دندان  ینایم  تخلخل  نرم،   تی ماه  علت  به صینقا  نیا

 ترفیضع یکیمکان  خواص  سالم،  ی نایم  به   نسبت   بالاتر  کربن

  و   شتر یب پلاک  تجمع  همراه   به   یژگیو نیا. دارد  یپ  در   را  نایم

  را   بهداشت   کنترل   که   هادندان   ن یا  افته ی  ش یافزا  تیحساس

  سکیر  تواند یم  کند،یم  همراه   یدشوار  با   مارانیب   یبرا

 .(29)  باشد یدگیپوس  شیافزا جهت یفاکتور

   یهااسترس تحت  زمان گذشت با  زه ینرالیپومیها عاتیضا

  موقع   به   ییشناسا  عدم   صورت  در   و   کنندی م  شرفتیپ  یطیمح

  عیوس  یهام یترم  نابجا،   یدرمان   اعمال   متحمل  مار یب  ح، یصح  و

 . شد  خواهد دندان  دنیکش بسا  چه  و

  و  درمان  یبرا  طیشرا  عارضه،  زودهنگام  صیتشخ  با

  آن   متعاقب  سلامت  یبالا  یهانه یهز  و  یمنف  عوارض  کاهش

 (.  30) شودیم ترآسان

  مناسب   ی همکار   عدم   به   توان ی م   مطالعه   ی ها ت ی محدو   از 

  به   گر نه ی معا   ی معرف   جهت   اصفهان   شهر   پرورش   و   آموزش 

  . نمود   اشاره   ن ی والد   و   آموزان دانش   اطلاعات   ی بررس   و   مدارس 

  ز ی ن   اصفهان   استان   ی شهرها   ر ی سا   در   مطالعه   ن ی ا   Tشود ی م   شنهاد ی پ 

  در   ک ی دموگراف   ی ها فاکتور   اثر   ی بررس   به   ن ی همچن .  شود   انجام 

  ی ها فاکتور   و   متفاوت   ی اقتصاد   - ی اجتماع   ت ی وضع   با   ی نواح 

 . شود   پرداخته   ز ی ن   وزن   و   قد   جمله   از   ک ی وگراف ی ب 

 

 گیری نتیجه

  صورت   به   شتر ی ب   و   درصد   2/21  اصفهان   شهر   در   MIH  وع ی ش 

  از   ک ی   چ ی ه .  بود   نا ی م   ی شکسنگ   بدون   ی کرم   د ی سف   ته ی اپاس 

  سطح   و   مدرسه   نوع   جنس،   مانند   ک یدموگراف   ی فاکتورها 

  و   DMFT  و   نبوده   مرتبط   MIH  وع ی ش   با   مادر   و   پدر   لات ی تحص 

dmft   یینا ی م   ی صه ی نق   بدون   کودکان   از   شتر ی ب   کودکان   ن ی ا   در 

  اقدامات  ، اصفهان   در   MIH  ی بالا   وع ی ش   به   توجه   با .  باشد ی م 

  ی ها سال   در   ها دندان   منظم   ی نه ی معا   و   ی گاه آ   ش ی افزا   رانه، ی شگ ی پ 

 .است   کننده کمک  ار ی بس   ی دائم   ی ها دندان   ش ی رو   ه ی اول 
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