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با شاخص توده  بررسی ارتباط بین هایپومینرالیزاسیون مولر انسیزوری
 سال در شهر یزد 11تا  7در کودکان  و شاخص پوسیدگی دندانی بدنی

 

 9، عاطفٍ شكيب5*، وسريه مصطفي ل1ًزَرا بحرالعلًمي

 

 

 چكيدٌ

وِ تاػث ایداد هـىلات  اػتًَػی اختلال تىاهلی هیٌا تا ػلل هَلتی فاوتَسیال  (MIH)ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍسی  :مقدمٍ

تشسػی استثاط تیي . ّذف اص ایي هغالؼِ ؿَد، تٌایشایي تحمیمات فشاٍاًی دس ایي صهیٌِ اًدام ؿذُ اػت هتؼذد دًذاًی هی

 ػالِ ؿْش یضد اػت. 11تا  7دس وَدواى  ّای دائوی ٍ هیضاى پَػیذگی دًذاى اًؼیضٍسی تا ؿاخق تَدُ تذًیّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش 

ای  گیشی خَؿِ یضد تا اػتفادُ اص ًوًَِ ؿْش ػاوي ِػال 11الی  7وَدن  645هغالؼِ تَكیفی تحلیلی، تؼذاد  يیدس ا :بررسيريش 

ٍ ٍػؼت  ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍسی خْت تؼییي EAPD  ٍmDDE هؼیاسّای ٍ هؼایٌِ ؿذًذ. دس هذاسع اًتخاب تلادفی

ّای دائوی ًیض تش اػاع هؼیاسّای ػاصهاى خْاًی تْذاؿت  تذًی ٍ پَػیذگی دًذاىؿاخق تَدُ  ،ؿذ تىاس گشفتِّا  دسگیشی دًذاى

ّا تَػظ  اًدام ؿذ. همادیش هتَػظ دادُهثتلا  شیغوَدن تِ ػٌَاى گشٍُ  40ػٌدیذُ ؿذ. تؼییي ؿاخق تَدُ تذًی ٍ پَػیذگی دس 

Mann whitney test 05/0داسی  تشسػی ؿذُ ٍ ػغح هؼٌیP< .دس ًظش گشفتِ ؿذ 

 44/8وَدن ) 13، دچاس ووثَد ٍصى دسكذ( 38/10ًفش ) MIH ،16وَدن هثتلا تِ  154 وَدن هؼایٌِ ؿذُ، 645تیي  اص وتايج:

دس گشٍُ هثتلا  BMIدسكذ( ٍصى ًشهال داؿتٌذ. هیاًگیي  22/79وَدن ) 122ٍ  چاق دسكذ(94/1وَدن ) 3ٍصى،  اضافِداسای  دسكذ(

ؿاخق پَػیذگی  .( = 81/0P) داس ًثَد گشٍُ هثتلا ٍ گشٍُ وٌتشل هؼٌی BMI تفاٍت تَد. 76/15ٍ دس گشٍُ وٌتشل  MIH ،01/16تِ 

DMFT  داس تَد  تِ دػت آهذ وِ تفاٍت اص ًظش آهاسی هؼٌی 1/1ٍ دس گشٍُ وٌتشل  09/2دس وَدواى هثتلا تِ ّایپَهیٌشالیضاػیَى

(001/0P = .) 

ّای دائوی دس  اص ًظش ؿاخق تَدُ تذًی تیـتش دس گشٍُ ًشهال لشاس داؿتِ ٍ پَػیذگی دًذاى MIHوَدواى هثتلا تِ  گيری: وتيجٍ

 تش اػت. اسی ؿایغد ّا تِ عشص هؼٌی آى

 

  ((DMFT، ؿاخق پَػیذگی دًذاًی (BMI)، ؿاخق تَدُ تذًی (MIH)ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍس  َای کليدی: ياشٌ

                                                           

ي خذمبت  داوشکذٌ دوذاوپزشکی، داوشگبٌ علًم پزشکی ،بز سلامت دهبن ي دوذان مؤثزداوشیبر دوذاوپزشکی کًدکبن، عضً مزکز تحقیقبت عًامل اجتمبعی  -1

 یزد بهذاشتی درمبوی شهیذ صذيقی

 یزد ي خذمبت بهذاشتی درمبوی شهیذ صذيقیگزيٌ دوذاوپزشکی کًدکبن، داوشکذٌ دوذاوپزشکی، داوشگبٌ علًم پزشکی  ،دستیبر تخصصی -3،2

 Nasrin134314@yahoo.comالکتزيویکی:  ، پست 32625363531(؛ تلفه:* )وًیسىذٌ مسئًل

 33/1/1235 تبریخ پذیزش:    12/3/1236 تبریخ دریبفت:
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 12 با شاخص بررسي ارتباط بيه َايپًميىراليساسيًن مًلر اوسيسيری ... 

 1931، فريرديه 1، شمارٌ 52ديرٌ  مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

 مقدمٍ

اكغلاح ّایپَهیٌشالیضاػیَى هیٌایی دس اٍلیي هَلش دائوی ٍ 

ایي  .(1) تىاس گشفتِ ؿذ 1970تشای اٍلیي تاس دس ػال ، اًؼیضٍسّا

 4تا  1ًَػی اختلال تىاهلی هیٌاػت وِ تا دسگیش وشدى  ػاسضِ،

ّای اًؼیضٍس  دًذاىعَس  ػذد اص اٍلیي هَلشّای دائوی ٍ ّویي

تِ دلیل افضایؾ اػتؼذاد تِ پَػیذگی ٍ . (2،3) وٌذ تظاّش هی

دس دٍ دِّ اخیش تَخِ صیادی تِ ایي  ،ّا ظاّش ًاهغلَب ایي دًذاى

ّای  . ایي ًمق دس ػایش دًذاى(4) ػاسضِ هؼغَف ؿذُ اػت

، تا ایي ٍخَد ّای ؿیشی لاتل هـاّذُ اػت دائوی ٍ ًیض دًذاى

ایٌذوغ یؼٌی هَلش اٍل دائوی ٍ اًؼیضٍسّای ّای  فمظ دًذاى

 .(5) ؿًَذ دائوی تشای گضاسؽ ؿیَع ایي هـىل دس ًظش گشفتِ هی

، داًؼیتِ ووتشی داؿتِ ٍ هتخلخل ّای هثتلا هیٌای دًذاى

. هغالؼات هختلف دس (6) ای داسد اػت ٍ تذسًگی ػفیذ تا لَُْ

تا  4/2اص ؿیَع تیواسی تیي  یؼیٍػهٌاعك هتؼذد دًیا عیف 

تشای تـخیق كحیح ٍ ثثت  .(7،8) اًذ % گضاسؽ وشد44ُ

  ایاسٍپا وَدواى  پضؿىاى دًذاىٍضؼیت، آوادهی 

 EAPD (European Academy of Pediatric Dentistry) 

 .(9) لشاس دادُ اػت ّا اػاع ؿذت ٍ ٍػؼت آى سا تشهؼیاسّایی 

 ،اًذ ای داؿتِ یا صسد لَُْ ّایی وِ فمظ تغییش سًگ ػفیذ دًذاى

ؿًَذ، اًَاػی وِ تا اص دػت  دس ًظش گشفتِ هی ((mild هلاین

ّایی  ٍ دًذاى moderate)، هتَػظ )وٌٌذ سفتي هیٌا تظاّش هی

 ؿذیذ ّای غیشهؼوَل داسًذ وِ دسگیشی ػاج ٍ یا تشهین

(severe) ٍػؼت ضایؼِ ًیض تش حؼة گشدًذ هحؼَب هی .

یه ػَم، تیؾ اص یه ػَم تا دٍ  دسگیشی ػغح هیٌا ووتش اص

ّای ایٌذوغ  ػَم ٍ یا تیؾ اص دٍ ػَم ػغَح هیٌایی دًذاى

 .(10) ؿَد تؼییي هی

 ایٌذوغ تغییش یافتِ ضایؼات تىاهلی هیٌا 

(mDDE) (modified Developmental Defect ofEnamel) 

سٍد ٍ تش اػاع سًگ ٍ ًَع  تٌذی ضایؼات تىاس هی تشای عثمِ

ّای  ، اپؼیتdemarcatedِّای  ًَع اپؼیتِػِ گؼتشؽ ضایؼِ 

 ؿَد. هٌتـش ٍ ّایپَپلاصی سا ؿاهل هی

ّای پیچیذُ  تِ دلیل ًیاص تِ دسهاى MIHوَدواى هثتلا تِ 

 ٍ هتؼالثاًحؼی هَفك  تشهیوی ٍ اهىاى ؿىؼت دس ایداد تی

افضایؾ احتوال تشٍص هـىلات وٌتشل سفتاسی ٍ تشع 

پیـگیشاًِ هتؼالة وـیذى دًذاًپضؿىی ٍ ًیاص تِ استَدًؼی 

چالـی دس دًذاًپضؿىی ّای تِ ؿذت تخشیة ؿذُ،  دًذاى

 .(11) ؿًَذ وَدواى هحؼَب هی

ؿذت ضایؼات دس تیي افشاد هختلف هتفاٍت اػت ٍ افضایؾ 

 .(5) اػتؼذاد پَػیذگی دس ایي وَدواى اثثات ؿذُ اػت

ػاهل اتیَلَطیه ایي تیواسی تِ عَس دلیك هـخق ًیؼت، 

دس  چٌذ ػاهلیسػذ اختلالات ػیؼتویه  ًظش هیّش چٌذ تِ 

تِ دلیل آًىِ تلَس  .(12) تاؿذ هؤثشعَل دٍسُ آهلَطًضیغ 

ػلاهتی اص اختلال دس سؿذ وَدن تِ ٍاػغِ  MIHؿَد  هی

ؿیَع  دس هَسداٍایل وَدوی اػت هغالؼات تؼیاسی ّای  تیواسی

. ّش ػاهلی وِ ٍ ػلل ایداد آى دس ػشاػش دًیا اًدام ؿذُ اػت

تَاًذ تش  ّا ؿَد هی تافت یسػاً ظىیاوؼتاػث اختلال دس 

. عیف ٍػیؼی اص (11) سهیٌشالیضاػیَى هیٌا اثش هخشتی تگزاسد

هـىلات پضؿىی هوىي اػت دس ایداد ایي تیواسی دخیل تاؿذ 

پغ ّای  ٍ تیواسیپیؾ اص تَلذ، حیي تَلذ وِ ؿاهل هـىلات 

ّای دٍسُ وَدوی،  هاًٌذ تیواسی َاهلیػ .(2) اػت ،اص تَلذ

ػي ّوچَى  فاوتَسّا ػایش ّای حیي تاسداسی ٍ داسٍّا، دسهاى

، ٍصى )عثیؼی یا ػضاسیي( هادس دس حیي تاسداسی، ًحَُ صایواى

تَاًٌذ دس ایداد  حیي تَلذ وَدن، هذت صهاى دٍسُ تاسداسی هی

. ػلاٍُ تش هَاسد روش ؿذُ (13) ایي هـىل دخیل تاؿٌذ

ّای  تؼذ اص تَلذ هاًٌذ ًحَُ تغزیِ وَدن، دسهاىفاوتَسّای 

شفتِ ٍ ٍاوؼیٌاػیَى دس ػِ ػال اٍل صًذگی وَدن ٍ گكَست 

ّن اص ػلل ایي  اختواػی التلادیّویي عَس فاوتَسّای 

 .(14) اًذ تیواسی ػٌَاى ؿذُ

اختواػی تاوٌَى اعلاػات ووی دس هَسد استثاط ٍضؼیت 

تِ دػت آهذُ  MIHػَاهل هحیغی دس ایداد  شیتأثٍ  التلادی

 اػت.

 یىی اص فاوتَسّای ًـاى دٌّذُ ًحَُ تغزیِ وَدن ٍ 

  (BMI)تَدُ تذًی  ؿشایظ هحیغی تؼییي ؿاخق شیتأث

 اص تمؼین ٍصى تش حؼة ویلَگشم تش تَاى  BMI .(10) اػت

تش  BMI شیتأث .(15) آیذ تِ دػت هی هتشهشتغدٍم لذ تش حؼة 
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  13     اني َمكار زَرا بحرالعلًمي

 1931، فريرديه 1، شمارٌ 52ديرٌ  مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

ّایپَهیٌشالیضاػیَى هیٌایی تَػظ تؼذاد ووی اص هحمماى 

 تشسػی ؿذُ اػت.

Ghanim  ّوىاساى دس ؿْش ؿیشاص ٍ احوذی ٍ ّوىاساى دس ٍ

ٍ ؿاخق تَدُ تذًی  MIHؿْش صاّذاى تِ تشسػی استثاط 

پشداختِ ٍ دس ّش دٍ هغالؼِ تِ ایي ًتیدِ سػیذًذ وِ دس تیواساى 

 .(11ٍ10) تالاتش اػت MIHتا ؿاخق تَدُ تذًی ًشهال، ؿیَع 

وَدواى تا ٍصى ون ٌّگام تَلذ هیضاى پَػیذگی دًذاًی 

وٌٌذ. ایي هـىل تِ عَس هؼوَل  تیـتشی سا دس آیٌذُ تدشتِ هی

داسی تیي  هاًذ. استثاط هؼٌی ػالگی وَدن پایذاس هی 10تا ػي 

ّای ؿیشی  پَػیذگی دًذاًی ٍ ّایپَپلاصی هیٌایی دس دًذاى

 .(16) ٌگام تَلذ ٍخَد داسدوَدواى تا ٍصى ون ّ

ّا،  تِ دلیل تخلخل تیـتش دًذاى MIHّای هثتلا تِ  دًذاى

ّا  هؼتؼذ تدوغ پلان تیـتشی تَدُ ٍ تِ دلیل حؼاػیت دًذاى

ّا گؼتشؽ  حیي هؼَان صدى، ضایؼات پَػیذگی دس آى

ٍ پَػیذگی دًذاًی دس  MIHیاتذ. استثاط تیي  تیـتشی هی

 .(5) تؼیاسی اص هغالؼات لثلی تِ اثثات سػیذُ اػت

ٍ ّوىاساى دس وـَس آلواى  Petrouای وِ تَػظ  دس هغالؼِ

ّای دائوی دس  اًدام ؿذُ، هیضاى ؿاخق پَػیذگی دًذاى

 .(2) تیـتش تَددس همایؼِ تا گشٍُ وٌتشل MIH هثتلایاى تِ

DMFT ّای پَػیذُ  هؼیاسی اػت وِ تؼذاد دًذاى

(Decay) ،اص دػت سفتِ تش اثش پَػیذگی یّا دًذاى (Missing) 

ّای  سا دس ػیؼتن دًذاى (Filling)ّای تشهین ؿذُ  ٍ دًذاى

 تشیي هؼیاسّای اسصیاتی  وٌذ ٍ یىی اص سایح دائوی تیاى هی

 (.17) اػت

اص عشفی هغالؼات خْت تؼییي استثاط تیي ػلاهت دّاى ٍ 

تذًی ًتایح هتٌالضی داؿتِ ٍ ًیاص تِ دًذاى ٍ ؿاخق تَدُ 

 تشسػی تیـتشی داسد.

ػلل تِ دلیل ػذم ٍخَد هغالؼِ دس صهیٌِ ایي هـىل ٍ 

ٍ تشسػی استثاط ؿاخق تَدُ تذًی ٍ  احتوالی ایداد آى

ّای دائوی تا ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش  پَػیذگی دًذاى

 ؿذ. دس ؿْش یضد اًدام، ایي هغالؼِ همغؼی اًؼیضٍسی

هغالؼِ تِ ػٌَاى عشح تحمیماتی، صیش ًظش هشوض ایي 

 .ی یضد اًدام ؿذتحمیمات داًـگاُ دًذاًپضؿىی ؿْیذ كذٍل

 بررسيريش 

تشای اًدام ایي  یشاى ٍالغ ؿذُ اػت.ؿْش یضد دس هشوض ا

وَدواى تِ كَست تلادفی ٍ اص  گیشی ًوًَِهغالؼِ همغؼی، 

 خوؼیت ؿْش یضد ٍ تَخِ تِ. تا ولیِ هٌاعك ؿْش كَست گشفت

هیضاى ؿیَع ایي ضایؼِ تش اػاع هغالؼات لثلی ٍ دس ًظش 

% حذالل حدن 30هیضاى خغای  % 95ٍگشفتي ػغح اعویٌاى 

ػاصی تؼذاد وَدواى  ًفش تؼییي ؿذ. تِ دلیل یىؼاى 600ًوًَِ 

ی تلادف یا خَؿِ یشیگ ًوًَِوَدن تا  645 دس ّش گشٍُ ػٌی،

اتتذا تَػظ وویتِ اخلاق . ایي عشح دس ًظش گشفتِ ؿذًذ

داًـگاُ دًذاًپضؿىی ؿْیذ كذٍلی یضد تاییذ ؿذ ٍ پغ اص آى 

تِ تاییذ هذیشیت ول آهَصؽ ٍ پشٍسؽ ول ؿْش یضد سػیذ. دس 

اًتخاب هذاسع تِ كَست  ،دٍ هٌغمِ یه ٍ دٍ آهَصؽ ٍ پشٍسؽ

ای تلادفی كَست گشفت. تؼذاد هذاسع  گیشی خَؿِ ًوًَِ

دٍلتی ٍ غیشاًتفاػی دس ّش دٍ  دختشاًِ ٍ پؼشاًِ ٍ هذاسع

هٌغمِ آهَصؽ ٍ پشٍسؽ تا حذ اهىاى تِ كَست یىؼاى كَست 

 گشفت.

ِ تا آیٌِ ٍ ػًَذ دًذاًپضؿىی دس ولاع دسع ٍ یا اتاق ٌهؼای

. دس كَست ٍخَد ؿذاًدام  تا ًَس عثیؼی اتاق تْذاؿت هذاسع

اًپضؿىی پان ّا، آلَدگی تَػظ گاص دًذ دتشی تش سٍی دًذاى

 ّای دس ًظش گشفتِ ؿذُ دس ایي پظٍّؾ خلَكیات ًوًَِؿذًذ. 

سٍیؾ اٍلیي  ٍ یضدػال، الاهت دس ؿْش  11تا  7ؿاهل ػي تیي 

اص  ّا ًیض ًوًَِ تَد. هؼیاسّای خشٍجَلش دائوی تِ كَست واهل ه

هتش، آهلَطًضیغ ایوپشفىتا،  هیلی 1هغالؼِ ؿاهل ًمایق ووتش اص 

ّای تحت  فلَئَسصیغ ٍ ًوًَِتغییش سًگ ًاؿی اص تتشاػیىلیي، 

 .(10) دسهاى استَدًؼی تَد

 ؿذت ٍ ٍػؼت خْت تؼییي EAPD  ٍmDDEاص هؼیاسّای 

تش اػاع ایي هؼیاسّا ضایؼات تىاهلی  اػتفادُ ؿذ. MIHًمایق 

MIH ِّای  ّای دهاسویت، اپؼیتِ تظاّشات هتٌَػی ؿاهل اپؼیت

تش حؼة گیشد. ایي ضایؼات  هٌتـش ٍ ّایپَپلاصی سا دس تش هی

ؿذت، عیفی اص ػلائن هثل تغییش سًگ هحذٍد تِ هیٌا، اص دػت 

 .(10) دٌّذ سفتي هیٌا ٍ ًمایق ًیاصهٌذ تشهین سا ًـاى هی

ّا تش حؼة  ٍصى وَدن تا تشاصٍ تش حؼة ویلَگشم ٍ لذ آى

تا تمؼین ٍصى تش  گیشی ؿذ. اًذاصُ گشٍُ هثتلا ٍ دستش ه ػاًتی
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 14 با شاخص بررسي ارتباط بيه َايپًميىراليساسيًن مًلر اوسيسيری ... 

 1931، فريرديه 1، شمارٌ 52ديرٌ  مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

حؼة ویلَگشم تش تَاى دٍم لذ تش حؼة هتش هؼیاس آًتشٍپَهتشیه 

BMI (.15) تِ دػت آهذُ ٍ دس افشاد هثتلا ٍ وٌتشل ثثت ؿذ 

هؼیاسّای لذ تش اػاع ػي ٍ ٍصى تش اػاع ػي دس دختشاى 

 2ٍ پؼشاى تش اػاع خذٍل هخلَف افشاد ایشاًی تیي ػٌیي 

 تٌذی ؿذُ اػت: ػال تذیي تشتیة عثمِ 18الی 

1- BMI  دسكذ خوؼیت تش اػاع ػي وَدن:  5ووتش اص

 (underweight) ووثَد ٍصى

2- BMI  دسكذ خوؼیت تش اػاع ػي: ًشهال 85تا  5تیي 

3- BMI  دسكذ خوؼیت تش اػاع ػي: دس  95تا  85تیي

 (over weight)هؼشم خغش تشای چالی 

4- BMI  دسكذ خوؼیت تش اػاع ػي: چاق  95تالاتش اص

(obese) (18). 

ٍ  DMFTّای دائوی تا اػتفادُ اص ایٌذوغ  پَػیذگی دًذاى

ؿت تش اػاع هؼیاسّای تـخیق پَػیذگی ػاصهاى خْاًی تْذا

 (.18) تؼییي ؿذ

تـخیق پَػیذگی تىاس گشفتِ ؿذ وِ تشای  WHOتؼاسیف 

ّای ػفیذ  : لىِؿَد یهاػت وِ دس اداهِ روش  یهَاسدؿاهل 

، ًَاحی تغییش سًگ تا ػغَح خـي (white spot)سٍی دًذاى 

ّای  ٍ دًذاى temporary dressingّای تا  ّا، دًذاى سٍی دًذاى

 .(19) ثاًَیِ داؿتِ تاؿٌذتشهین ؿذُ وِ ػلائوی اص پَػیذگی 

تِ  تِ هٌظَس تؼییي ؿاخق پَػیذگی وَدواى هَسد هؼایٌِ،

ّش دًذاى پَػیذُ ٍ یا وـیذُ ؿذُ دس اثش پَػیذگی ٍ یا تشهین 

ت حاكل خوغ ایي اػذاد یؿذُ یه اهتیاص تؼلك گشفتِ ٍ دس ًْا

 .(18)تِ ػٌَاى ؿاخق پَػیذگی دس ًظش گشفتِ ؿذًذ 

ٍ ؿاخق تَدُ تذًی تَػظ یه  MIHولیِ هؼایٌات 

تشای  Mann Whitneyٍ آصهَى آهاسی  گش اًدام گشفت هؼایٌِ

 .تىاس سفتتشسػی هتغیشّا 

 وتايج

 654اص اًدام ؿذ تِ كَست همغؼی  وِ ایي هغالؼِدس 

 هثتلا  پؼش( 75دختش ٍ  79) ًفش 154وَدن هؼایٌِ ؿذُ، 

 تِ حذالل یه ضایؼِ هیٌایی ّایپَهیٌشالیضاػیَى دس 

ًفش  MIH ،16وَدن هثتلا تِ  154اص ٍ  ّای خَد تَدًذ ىدًذا

 دسكذ(  44/8وَدن ) under weight ،13دسكذ(  38/10)

over weight ،3 ( 94/1وَدن )دسكذobese  ٍ122 وَدن 

 دسكذ( ٍصى ًشهال داؿتٌذ. 22/79)

غیش ٍ دس گشٍُ  MIH01/16دس گشٍُ هثتلا تِ  BMIهیاًگیي 

اص  هثتلا شیغدس گشٍُ هثتلا ٍ  BMIتَد. تفاٍت  76/15 هثتلا

 (. = 81/0p) ثَدداس ً ًظش آهاسی هؼٌی

دس گشٍُ هثتلا تِ ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش  DMFTهیضاى 

هیضاى  غیشهثتلاتَد، دس حالیىِ دس گشٍُ  09/2اًؼیضٍسی 

DMFT  داس  تَد وِ ایي تفاٍت اص ًظش آهاسی هؼٌی 1/1تشاتش تا

 (. = 001/0p)اػت 

ّای هثتلا تِ  دس گشٍُ تِ دػت آهذُ BMI  ٍDMFTهمادیش 

MIH  ٍدس خذٍل صیش خلاكِ ؿذُ اػت. غیش هثتلا 

 (Mann Whitney test)ٍ گشٍُ وٌتشل  MIHدس گشٍُ هثتلا تِ  ؿاخق پَػیذگی دًذاى ّای دائویٍ ؿاخق تَدُ ی تذًی : همایؼِ همادیش 1خذٍل 

 MIHگريٌ مبتلا بٍ  

Mean ± SD 

 گريٌ غير مبتلا

Mean ± SD 
P value 

 139/0 ±097/2 22/0 ± 1/1 001/0 (DMFT)ؿاخق پَػیذگی دًذاى ّای دائوی 
 169/0 ± 01/16 237/0 ± 76/15 81/0 (BMI)ؿاخق تَدُ تذًی 

بحث

ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍسی اختلال تىاهلی 

تِ دلیل هـىلات هتؼذد ًذاى اػت. وشًٍَلَطیىال هیٌای د

 تـخیق ػلل اتیَلَطیه  ولیٌیىی هتؼالة تشٍص ایي ضایؼات،

 تَاًذ دس پیـگیشی اص ایداد تیواسی ووه وٌٌذُ  آى هی

 .(20) تاؿذ

، ٌَّص MIHتا ٍخَد تحمیمات فشاٍاى دس صهیٌِ ػلل احتوالی 

دس  هـىلات پضؿىی ػلت لغؼی ایي تیواسی هـخق ًیؼت.

، اػتؼذاد طًتیىی، تْذاؿت ضؼیف ّای اٍلیِ صًذگی وَدن ػال

تـىیل تاج وَدن دس یه ػال اٍل صًذگی )صهاى تحشاًی تشای 

دس  هؤثشّای اًؼیضٍس ٍ هَلش( ٍ تغزیِ ًاهٌاػة اص ػَاهل  دًذاى
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  15     اني َمكار زَرا بحرالعلًمي

 1931، فريرديه 1، شمارٌ 52ديرٌ  مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

دس یه هغالؼِ فاوتَسّای  .(21) اًذ تشٍص ایي هـىل ػٌَاى ؿذُ

داًؼتِ  هؤثش MIHهاّگی پغ اص تَلذ دس تىاهل  6ای دس  تغزیِ

اص هؼیاسّای یىی  (BMI)ؿاخق تَدُ تذًی  .(4) ؿذُ اػت

 .(10) اػتػَاهل هحیغی دس وَدن  شیتأثتیاًگش 

اص عشفی پَػیذگی دًذاًی دس وَدواى داسای 

وَدن  ػالگی 10تش اػت وِ تا  ّایپَهیٌشالیضاػیَى هیٌایی ؿایغ

تَاًذ پایذاس تاؿذ. پَػیذگی دًذاًی هوىي اػت تاػث  ًیض هی

تغزیِ ًاهٌاػة وَدن ٍ دس ًتیدِ واّؾ ویفیت تغزیِ ٍ 

واّؾ سؿذ لذ ٍ ٍصى وَدن گشدد. اعلاػات وافی دس  هتؼالثاً

 .(16) هَسد ًمؾ ػلت ٍ هؼلَلی ایي ػَاهل ٍخَد ًذاسد

 154وَدن هؼایٌِ ؿذُ،  645تش اػاع هغالؼِ پیؾ سٍ، اص 

هَسد، هثتلا تِ ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍسی تَدًذ. 

ًشهال تَدُ ٍ  BMIداسای  MIHدسكذ وَدواى هثتلا تِ  22/79

گضاسؽ ؿذ. تفاٍت تیي گشٍُ  01/16دس آًاى ًیض  BMIیاًگیي ه

 داس ًثَد. ًظش آهاسی هؼٌیاص  هثتلا شیغهثتلا ٍ 

دس  MIH  ٍBMIًتایح هغالؼِ پیؾ سٍ دس هَسد استثاط 

 Ghanim ،Wala Amir  ٍHeatmullerیح هغالؼات اتَافك تا ًت

تِ عَس  MIHهغالؼِ، ؿیَع . دس ّش ػِ (22،10) اػت

. الثتِ دس هغالؼِ ًشهال تالاتش تَد BMIداسی دس گشٍُ تا  هؼٌی

Heatmuller  اص وَدواى داسای ؿاخق 50دس وـَس آلواى %

تَدُ تذًی ًشهال تَدُ ٍ یه ػَم چاق تَدًذ دس حالیىِ دس 

% اص وَدواى هثتلا تِ 22/79هغالؼِ اًدام ؿذُ دس ؿْش یضد 

MIH  همادیشBMI  .ًشهال داؿتٌذWala Amir  هغالؼِ ّن دس

لشاس دادُ تَد ٍ تٌاتشایي  خَد عیف ػٌی تالاتشی سا هَسد اسصیاتی

 ؿاخق تَدُ تذًی دس افشاد هَسد هغالؼِ تالاتش تَدًذ.

ّای  ٍصى ون ٌّگام تَلذ ٍ یا تَلذ صٍدسع یا اتتلا تِ تیواسی

ّای اٍلیِ وَدن  دس ػال ّا هیَتیت یآًتداس یا آػن ٍ هلشف  تة

سػذ  اًذ. تِ ًظش هی گضاسؽ ؿذُ MIHاص ػَاهل اتیَلَطیه 

ٍالذیي ایي وَدواى تِ دلایل ٍخَد تیواسی ػیؼتویه دس 

ّا سا تشای  ّای غزایی پشوالشی ٍ هلشف هىول وَدن خَد سطین

گیشًذ. ٍخَد سطین غزایی غٌی ٍ  خثشاى ایي هـىلات دس ًظش هی

 MIHوالشیه هوىي اػت تَضیح دٌّذُ ایي هغلة تاؿذ وِ 

 دّذ. ًشهال تیـتش سخ هی BMIدس وَدواى تا 

 MIHدس هغالؼِ پیؾ سٍ هیضاى پَػیذگی دس گشٍُ هثتلا تِ 

تِ دػت آهذ وِ اص ًظش  1/1ٍ دس گشٍُ وٌتشل  09/2تشاتش تا 

، Kosmaتاؿذ. ایي ًتیدِ تا ًتایح تحمیمات  داس هی آهاسی هؼٌی

Petrou  ،ّوىاساى، احوذی ٍ ّوىاساى دس ؿْش صاّذاى ٍ

Mahoney ،Pitphat ،Gayatri ،Hanan  ٍGarcia  دس تَافك

 .(2، 5، 7، 23-27) اػت

ٍ  Gayatriٍ ّوىاساى ٍ ّویي عَس  Petrouدس هغالؼِ 

تالایی گضاسؽ ؿذ وِ  DMFTّوىاساى دس وـَس ٌّذ، همادیش 

سػذ تِ ػلت هحذٍدُ ػٌی تالاتش وَدواى هَسد  تِ ًظش هی

ًیض  . چَى تا افضایؾ ػي احتوال پَػیذگی دًذاًیاػتهغالؼِ 

یاتذ. تا تَخِ تِ ایٌىِ دس هغالؼِ پیؾ سٍ هؼایٌِ  افضایؾ هی

ػالگی آغاص ؿذُ وِ اٍایل حضَس دًذاى دس  7وَدواى اص ػي 

ػَاهل هحیغی تش پَػیذگی دًذاًی  شیتأثحفشُ دّاى اػت، 

 MIHتاؿذ ٍ تٌاتشایي استثاط تیي تشٍص پَػیذگی ٍ  ووتش هی

 تْتش لاتل دسن اػت.

ٍ ّوىاساى دس وـَس آلواى همادیش  Petrouدس هغالؼِ 

 MIHدس گشٍُ هثتلا تِ  (dmft)ّای ؿیشی پَػیذگی دًذاى

داس  یتالاتش اص گشٍُ وٌتشل تَد ٍلی ایي تفاٍت اص ًظش آهاسی هؼٌ

دس  (DMFT)ّای دائوی  پَػیذگی دس دًذاى وِ یدسحالًثَد. 

داسی تالاتش اص  یگشٍُ هثتلا تِ ّایپَهیٌشالیضاػیَى تِ عَس هؼٌ

تایذ دس ًظش داؿت وِ دس وـَسّای تَػؼِ  .اػتگشٍُ وٌتشل 

تْذاؿت  تیـتش ّای پیـگیشی وٌٌذُ ٍ سػایت اػوال سٍؽیافتِ 

 DMFTتش تَدى همادیش  دّاى ٍ دًذاى، دلیل احتوالی پاییي

 .اػتگضاسؽ ؿذُ 

Pitphat  ّوىاساى دس وـَس تایلٌذ ًیض هغالؼِ خَد سا تش سٍی ٍ

ػالِ اًدام دادُ تَدًذ. تا تَخِ تِ ایٌىِ دس ایي  7تا  6وَدواى 

ّای هَلش اٍل دائوی هوىي اػت  ػي دس تؼیاسی اص افشاد دًذاى

. دس ایي ؼتیًتایح هغالؼِ لاتل تؼوین سٍیؾ پیذا ًىشدُ تاؿذ، ً

دائوی تالای ّایپَهیٌشالیضُ تیـتش اص ّای هَلش اٍل  هغالؼِ دًذاى

 .دائوی پاییي هؼتؼذ پَػیذگی تَدًذ ّای هَلش اٍل دًذاى

پیؾ سٍ دس تَافك تا هغالؼات هتؼذد كَست   هغالؼًِتایح 

سػذ  تٌاتشایي تِ ًظش هیاػت؛ گشفتِ دس وـَسّای هختلف 

MIH  دس وَدواى تا لذ ٍ ٍصى ًشهال ؿیَع تیـتشی داؿتِ تاؿذ
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 16 با شاخص بررسي ارتباط بيه َايپًميىراليساسيًن مًلر اوسيسيری ... 

 1931، فريرديه 1، شمارٌ 52ديرٌ  مجلٍ داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي شُيد صديقي يسد

وَدواى تیـتش اص افشاد ػادی هؼتؼذ پَػیذگی دًذاًی ٍ ایي 

 .(27) تاؿٌذ

سا هؼتؼذ تدوغ  ا، آىػاختاس هتخلخل هیٌ هَاسددس ایي 

ّای  تِ ػلت حؼاػیت حشاستی دًذاى وَدن وٌذ. پلان هی

ّا خَدداسی  دسگیش ّایپَهیٌشالیضُ اص ؿؼتـَ ٍ هؼَان صدى آى

پَػیذگی دًذاًی دس ایي گًَِ افشاد گؼتشؽ  وشدُ ٍ هتؼالثاً

 (.5) وٌذ تیـتشی پیذا هی

دس دٍساى تـىیل تاج  ای ٍ تغزیِ ػَاهل هحیغیهوىي اػت 

ػال اٍل پغ اص  لش اٍل ٍ اًؼیضٍس دائوی یؼٌی یهّای هَ دًذاى

ایي ػَاهل تش  شیتأث گزاس تاؿذ ٍلی پغ اص آى، احتوالاً تَلذ تاثیش

 یاتذ. هیّا واّؾ  تىاهل دًذاى

 گيری وتيجٍ

سػذ وِ  تا تَخِ تِ ًتیدِ هغالؼِ پیؾ سٍ تِ ًظش هی

ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍسی دس وَدواى تا لذ ٍ ٍصى 

 ًشهال ؿیَع تیـتشی داؿتِ تاؿذ. تِ ػلت ًمایق ػاختاسی 

ّای ّایپَهیٌشالیضُ ؿیَع  ٍ افضایؾ تخلخل هیٌای دًذاى

داسی تیـتش اص  تِ عَس هؼٌیپَػیذگی دًذاًی دس ایي وَدواى 

 .اػتوَدواى ػالن 

ػالِ ؿْش  11تا  7تا تَخِ تِ ایٌىِ تؼذاد تالایی اص وَدواى 

یضد هثتلا تِ ًمق ّایپَهیٌشالیضاػیَى هَلش اًؼیضٍسی تَدًذ، 

هؼایٌِ دلیك وَدواى دس ایي ػٌیي خْت تـخیق صٍدٌّگام 

 ایي ضایؼات ٍ اخشای تذاتیش پیـگیشاًِ ٍ تشهیوی تشای

ّای دائوی وَدواى ضشٍسی تِ  خلَگیشی اص پَػیذگی دًذاى

ّای  ، فلَسایذتشاپی ٍ تشهینآهَصؽ تْذاؿتسػذ.  ًظش هی

تَاًذ اص ایداد ػَاسم تؼذی  هحافظِ واساًِ دس ایي وَدواى هی

 پیـگیشی تٌوایذ.

 اریسپاسگس

عَس هذیشیت  اص ّوىاسی اداسُ ول آهَصؽ ٍ پشٍسؽ ٍ ّویي

هشوض تحمیمات  پشٍسؽ ٍ هذاسع ٍ هٌاعك یه ٍ دٍ آهَصؽ

تمذیش ٍ تـىش  ػلاهت دّاى ٍ دًذاى داًـىذُ دًذاًپضؿىی

 ؿَد. هی
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Abstract 

Introduction: Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a kind of developmental enamel defect with 

multifactorial etiology that causes different dental complication. So, many studies  have been done on this 

subject. The aim of this study was the evaluation of relationship between Molar Incisor Hypomineralization 

(MIH) with body mass index (BMI) and dental caries index (DMFT) in 7-11 year old children in Yazd City. 

Methods: In this descriptive analytic study, 645 children between 7 to 11 years old in Yazd City were 

selected via randomized cluster sampling and were examined in the schools. EAPD and mDDE criteria were 

used for detection of MIH and the extension in teeth. Body mass index and permanent dental caries were 

evaluated based on the World Health Organization (WHO) criteria. 40 children were examined for BMI and 

dental caries as an unaffected group. The mean value was analyzed with Mann Whitney test and the result 

was significant (P<0.05).  

Results: Out of 645 children, 154 were affected by MIH, 16 children (10.38%) were underweight, 13 

children (8.44%) were overweight, 3 children (1.94%) were obese and 122 children (79.22%) had normal 

weight. BMI in the affected group and control group were 16.01 and 15.76, respectively. The difference of 

BMI between MIH group and control was not statistically significant (P=0.81). DMFT in children with MIH 

was 2.09 and in the control group was 1.1, respectively that means in affected group  there was a statistical 

difference than the control group (P=0.001). 

Conclusions: Children who suffering from MIH often have normal BMI and they have more decay in their 

permanent teeth.  

 

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization (MIH), dental caries index (DMFT), Body Mass Index 

(BMI) 
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