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 با رويش زودهنگام دندان مولر اول دايمي در كودكان بررسي رابطه ضريب هوشي

–3دكتر شهرام مشرفيان–3دكتر عليرضا حيدري–2دكتر حسين افشار-2دكتر مهدي شهرابي-1 بهمن سراجدكتر
6خرازي فرددكتر محمدجواد–5دكتر مهشيد شادفر–5دكتر ايمان صنعتي-4دكتر محمد فلاح زاده

و-1  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كي كودكان دانشكدهدندانپزشاستاديار گروه آموزشي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي
و-2  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده دندانپزشكي دانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي
گ-3  دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانروه آموزشي استاديار
 استاديار گروه آموزشي روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين-4
 متخصص دندانپزشكي كودكان-5
 پزشكي تهرانمشاور آماري معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم-6

 چكيده
و هدف مع:زمينه و سيستميك و تكامل دندان بسيارندؤوامل ناشناخته موضعي تا. ثر بر رشد خير در رويش دندان، در موردٔبرخلاف

از. رويش زودهنگام مطالعات كمي انجام شده است با زمان رويش دندان مولر اول ) IQ( ارتباط ضريب هوشي بررسياين مطالعه هدف

.باشدميدر كودكان دايمي

و 337شامل كودك 652دهان تحليلي-در اين مطالعه توصيفي:روش بررسي ب دختر 315 پسر و وسيله آينهه توسط يك دندانپزشك

شدبار مصرفيكپلاستيكي  با22و مورد22( لازم را داشتندنفر از اين كودكان كه معيارهاي44و بر روي در زير نور طبيعي معاينه شاهد

گروه.بود در شرايط استاندارد انجام گرفت Blindتوسط روانشناسي كه نسبت به اين مطالعه آزمون هوش)جنس تعداد مساوي از دو

ي رويش، در طبيع هاي مولر اول دايمي آنها در سن كمتر از محدودهيا قسمتي از حداقل يكي از دندان شامل كودكاني بود كه همه»مورد«

.آناليز شدند t-testها با آزمون هر كدام از گروه. ولي بدون رويش بودند»مورد«مشابه گروه»شاهد«گروه. دهان رويت شود
دو IQاز نظر:ها يافته سن»شاهد«و»مورد«د، همچنين بين گروه دار نبو جنس اختلاف آماري معني بين اختلاف آماري وجود از نظر

سي»شاهد«و»مورد«در گروه IQاما متوسط. نداشت و )>01/0p(. دار بود كه به لحاظ آماري معنينمره بود 119و به ترتيب حدود صد

.كه گوياي ضريب هوشي بالاتر كودكان با رويش زودهنگام نسبت به كودكان گروه شاهد است

مي:گيري نتيجه ميمو باشند اما دندان كودكاني كه داراي سلامت كامل ) IQ(يابد، ضريب هوشي لر اول دايمي آنها زودهنگام رويش

)>01/0p(. بالاتري نسبت به همتايان خود دارند

. كودكان–اولين مولر دايمي– رويش دندان– رويش زودهنگام– ضريب هوشي:ها كليد واژه

 1/3/1389/1385:پذيرش مقاله28/1/1389:اصلاح نهايي13/3/1388/1383:وصول مقاله
و دكتر مهدي شهرابي،:نويسنده مسئول  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندندانپزشكي كودكان دانشكده گروه آموزشي عضو مركزتحقيقات دندانپزشكي

e.mail:mahdish99@yahoo.com 

 مقدمه
مي از هفته و تكامل دندانها آغاز شود ششم جنيني كه رشد

مي تا زماني كه دندان رويش مي و ريشه تكميل شود يابد
(ها بر يكديگر وجود دارداثرات القايي بافت ، علاوه بر اثر)1.

ر كه تا حدي شناخته بر يكديگ هاي مجاورهاي بافت سلول
ع شده مؤاند، و سيستميك ثر بر وامل ناشناخته موضعي

و تك دنـرشد از.دـدان بسيارنـامل از مواردي كه اطلاع
مي مكانيسم كهب هاي مؤثر بر آن كم است رويش دندان اشد

و شناخت جنبه هاي مختلف آن، بسيار متحول با گذر زمان
(شده است تا،)2. ش دندان، در مورد خير در روئبرخلاف

در. ام شده استـات كمي انجـگام مطالعـهنش زودـروي
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و همكاران بهمن سراجدكتر

كه مطالعه در 2005و همكاران در سال M.ukpong اي
12-4رد مرتب Breast feedingاثر دادند،نيجريه انجام

وهاي شيري ارزيابي ماهگي بر زمان رويش دندان  كردند
اتدر مطالع،)3(. شودميتسريع رويش كه باعثندادد نشان
در Breast feedingاثري كه تعداد آنها كم هم نيستديگر

ح( شده استكودكان اثبات IQتقويت  Score 7دافزايش تا
)6-4(.)مطرح شده استضريب هوشي در

و سنجيدههوشي بهره در مطالعاتي كه اثرات تغذيه را بر اند
اث تحقيقهاي بديگري كه همين ررسي رات را بر رويش دندان

مي كرده شود كه مواد غذايي نظير اند اين موضوع ديده
ا، آهن B12وC ويتامين   IQعلاوه بر تقويت3 مگا، روغن

و كودك رويش دندانهاي وي را تسريع مي -7(. بخشد نوزاد
10(

و ضريب هوش، اينٔبا توجه به ارتباط بين تا خير رويش
و سؤال مطرح مي ضريب شود كه آيا بين رويش زودهنگام

از آنجا كه تا كنون هوش نيز ارتباطي وجود دارد يا خير؟
اي كه اين دو موضوع را به هم ارتباط دهد وجود مطالعه

ضريب هوشي ندارد، اين مطالعه با هدف نشان دادن ارتباط 
)IQ (هرـبالا در كودك و بيماريـگ ان بدون كه ونه مشكل

شدداراي رويش زود هنگام هستند، .انجام

 بررسي روش
هاي، مجوز»شاهدي-مورد«براي انجام اين مطالعه مقطعي

لازم براي معاينه دهان كودكان مورد لزوم براي اين مطالعه 
و با مهدكودكاز سازمان بهزيست هايي شهر تهران اخذ شد

شد6منطقه  .شهر تهران هماهنگي انجام
 معيارهاي عمومي ورود به مطالعه عبارت بودند از رضايت

، عدم سابقه بيماري ن، داشتن سلامت كامل پزشكيوالدي
ب و سكونت در منطقهه قبلي يا مصرف دارو 6صورت مزمن

ورود به معيارهاي اختصاصي. شهر تهران از بدو تولد
ازمطالعه در گروه مورد پسر 69، هر پسري با سن كمتر

هاي مولر اول يا قسمتي از حداقل يكي از دندان ماه كه همه
و ردايمي ، هر پسري با در گروه شاهد پسر. وييده باشدي

هاي كه هيچ قسمتي از هيچ يك از دندانماه69 سن كمتر از
در گروه.ل رويت نباشدمولر اول دايمي وي در دهان قاب

ازمورد دختر يا ماه كه همه66، هر دختري با سن بالاتر
ويقسمتي از حداقل يكي از دندان  هاي مولر اول دايمي

ب ، هر دختري با سن بالاتر در گروه شاهد دختر. اشدروييده
هاي مولر اول كه هيچ قسمتي از هيچ يك از دندانماه66 از

از. دايمي وي در دهان قابل رويت نباشد معيارهاي خروج
و تنفس  مطالعه شامل وجود اختلالات فكي نظير اپن بايت
دهاني، وجود عفونت در ناحيه دندان مولر دوم شيري يا 

،)شدن به علت عفونت خارجبا احتمال(وجود دندان عدم 
كه. وجود اختلالات تكلمي بود همه معيارهاي دهان كودكاني

و يكي از معيارهاي اختصاصي  و خروج عمومي ورود
ب فوق وسيلهه الذكر را داشتند توسط يك نفر دندانپزشك،

و عدم  و رويش و زير نور طبيعي معاينه شد آينه پلاستيكي
شددر مولر اول دايميدان رويش دن سپس. هر نيم فك ثبت

كودك با وضيعت رويش دندان)اي شناسنامه( سن تقويمي
شددر هر كودك مطابقت  از.داده اگر كودك در يكي

مي» مورد«گروههاي  گرفت به همان تعداد از كودكان قرار
ب و همجنس از آن مهدكودك و از صورت تصاده همسن في

مي» شاهد«گروه روي ليست به عنوان  در. شدند انتخاب
در بود، Blindنهايت يك روانشناس كه نسبت به اين مطالعه

با»شاهد«و» مورد«شرايط استاندارد كودكان گروه  را
.تست كرد Ravenآزمون هوش 

ب آمرـبراي ا با تستـه بودن دادهيـدا طبيعـاري ابتـرسي
Kolmogrov-Smirnov كأـت و سپس هـر ــدام از ييــد شد

.مقايسه شدند t-testگانه فوق با آزمون گروههاي چهار

ها يافته
و 337شامل كودك 652در مجموع دختر معاينه 315پسر

و نفر پسر22نفر از اين كودكان شامل44بر روي شدند
11و» مورد«11( نفر دختر22و)»شاهد«11و» مورد«11(
در گروه IQط متوس. آزمون هوش انجام گرفت)»شاهد«

از 9/125و در پسران 1/124دختران  بود كه اين اختلاف
(دار نيست لحاظ آماري معني .05/0<P(در متوسط سني

و1/64»مورد«كودكان  متوسط. ماه بود7/64»شاهد«ماه
IQ بود 6/119»شاهد«و در گروه 4/130» مورد«در گروه

(دار بود كه از لحاظ آماري معني .01/0<P(1جدول
هاي در هريك از گروه IQاي از وضعيت متوسط خلاصه

مي چهارگانه را متوسط ضريب اختلاف3جدول. دهد نشان
نيز وضعيت طبقه2جدول. گذارد هوشي را به نمايش مي

مي» شاهد«و» مورد«هوشي را در گروه  . دهد نشان
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.ن مولر اولبا رويش زودهنگام دندابررسي رابطه ضريب هوشي . .

از:2جدول و باهوش( 115درصد كودكان با ضريب هوشي بالاتر يا پايين تر )حد هوش متوسط

 متوسط ضريب هوشي در هر جنس:3جدول

و جنس:1نمودار  متوسط ضريب هوشي كودكان به تفكيك گروه

 مورد شاهد متوسط
گروه

 ضريب هوش

93/10±14/124 86/8±91/117 33/9±36/130  دختر

12/9±95/125 78/7±45/121 33/8±45/130  پسر

99/9+05/125 34/8+68/119  متوسط 63/8+41/130

 مورد شاهد
 گروه

 درصد
81/31٪ 45/95٪  صد كودكاني كه هوش بالاتر از حد متوسط دارند در
19/68٪ 55/4٪  درصد كودكاني كه هوش در حد متوسط يا پايينتر دارند

P .V 

)05/0<p(
 جنس دختر پسر

 گروه
981/0 33/8±45/130 33/9±36/130  مورد

331/0 78/7±45/121 86/8±91/117  شاهد

جنسيت

دخترپسر

شي
هو

ب
ري
ض

شاهدمورد

و شاهد به تفكيك جنسضريب هوشو انحراف معيار در گروهمتوسط:1جدول هاي مورد
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و همكاران بهمن سراجدكتر

 بحث
هر چند مطالعاتي وجود دارند كه رابطه سن تكامل دنداني را

،)12-11( انددهكرسن استخواني بررسيو با سن تقويمي
دو متغير اي رابطه بين كه تا اين زمان هيچ مطالعه اما از آنجا

ن سن رويش و ضريب هوشي را بررسي ده است،كردندان
اينجا ابتدادر. در اين مطالعه امكان مقايسه نتايج وجود ندارد

ع ميبررسي و نحوه انجام مطالعه ارايه و در ادامه، لت شود
مي يافته :گيرد هاي مطالعه مورد بحث قرار

و عدم هرگونه سابقه قبلي ضربه به وسلامتي پزشكي  سر
مثل( تواند بر هوش مصرف طولاني مدت داروهايي كه مي

مثل داروهاي( يا رويش دندان) هاي بيماران بيش فعالدارو
و تشكيؤم )ل استخوان يا داروهاي هورمونيثر بر تحليل
كه. ثر باشد در اين كودكان مد نظر قرار گرفتؤم از آنجا

مي اي فوقداروه هر الذكر ير اين دو متغ توانند بر يك يا
هرگونه ذارند در اين مطالعه مصرف مستمر مطالعه اثر بگ

و كودكانيدارويي لحا از كه چنين سابقهظ شد اي داشتند
)14-13(.گرديدمطالعه حذف 

مولر اول دايمي در اين مطالعه به عنوان ملاك رويش دندان
آن انتخاب شد چون اولاً تر بر خلاف دندانهاي قدامي رويش

تااز خود كمتر  ثير عوامل موضعي از قبيل كمبود فضا،ٔتحت
ميعفو و انكيلوز دندان شيري قرار دسترسي ثانياً. گيرد نت

يش است به كودكاني كه اين دندان در دهان آنها در حال رو
امكان ثالثاً. هاي شيري بيشتر استنسبت به هركدام از دندان

مي آزمونهايانجام  و هوشي در سنين پايينتر مشكل  باشد
در. تر اعتبار كمتري داراستآزمون هوش در سنين پايين

در آخر اينكه غيبت مادرزادي اين دندان بسيار نادر و فقط
و به اين دليل نياز به انجام موارد سندرميك ديده مي شود

م حضور جوانه اين راديوگرافي براي بررسي حضور يا عد
)15(. شود دندان منتفي مي

و همكارانعهمطالبا توجه به اينكه و مطالعه محموديان
و مطالعه67سرباز در سال دردر تهران در73سال بناكار
و مطالعه در اصفهان دامنه رويش68حافظي در سال شيراز

و با متوسط99-60را  75و ماهگي در دختران72 ماهگي
تا اند ماهگي در پسران مشخص كرده ماهششو اينكه

مي در رويش، خيرٔتسريع يا تا در شود، طبيعي در نظر گرفته
و پايين66اين مطالعه سن پايينتر از 69تر از ماه در دختران

شدهنگام در نظر گرفترويش زودماه در پسران رويش.ه
 وديان تا محم ماه در مطالعه5/1-1اين دندان در دختران از 

مي6/5 كه ماه در مطالعه بناكار، زودتر از پسران اتفاق افتد
مطدر  حاين شددر نظر گرفتد ميانگينالعه سه حدود(.ه
)17–16()ماه

تست هوش آزمون هوش مورد استفاده در اين مطالعه،
Raven و متوناكودكان است كه بنابر نظر متخصص ن

محدوده سني مناسب اينكه براي اين روانشناسي، علاوه بر
به است جزو آزمونهاي هوش گروهي مي و كمتر باشد

و مستقل از  حضور متخصص در زمان آزمون وابسته است
و نا و آموزش است س فرهنگ الاتؤآشنايي همه كودكان با

)19-18(. به يك ميزان است اين تست تقريباً
:گر شناخته شده موارد زير قابل طرح است از عوامل مداخله

ذهني، يي گفتاري بر تواناييچون از نظر نحوه اثر توانا-
و عدهاي از روا عده اي نيز نشناسان توانايي گفتاري را

ميت فقط كودكاني كه از دانند، وانايي ذهني را بر ديگري مقدم
، با وجود اينكه شدندوارد مطالعه گفتاري طبيعي بودند لحاظ

 كلامي استآزمونهاي غير از جمله Ravenهوش آزمون
)20.(
سك-  تولدونت كودك از ابتداي با در نظر گرفتن اينكه محل

برميشهر تهران6 در منطقه اينكه مسايل باشد، علاوه
مي–اجتماعي شود، از لحاظ ميزان اقتصادي تا حدي يكسان

و هوشي كودكان با يكديگر فلورايد آب، نيز وضعيت رويشي
حد. شود مشابه مي زيرا اگر فلورايد آب آشاميدني بيش از

م هاري بر ميزان ترشح تيروكسين، مجاز باشد به علت اثرات
و استفاده مزمن مي تواند اثراتي مشابه در سنين پايين

خير رويشٔهيپوتيروييديسم بر سلامت فرد بگذارد كه تا
ج و ضريب هوشي پايين از . مله اين آثار استدندان

كه براساس مطالعه و همكاران روي آب شرب اي عظيمي
ي و بسته شهر تهران انجام دادند، غلظت اين ون در طول سال

52/0-15/0در محدوده) كرج- جاجرود(به منبع آب 
 ليتر است كه با استانداردهاي آب ايران گرم در ميلي ميلي

ليتر بسته به فصل سرد يا گرم گرم در ميلي ميلي7/0-2/1(
كمتر از USfed1985و CEC1998و WHO1990و) سال

)22-21(. است) اپتيمم( حد ايده ال
از آنجا كه اگر عفونت دندان مولر دوم شيري گسترده-

باشد ممكن است بر روند تحليل استخوان اطراف اثر بگذارد 
ثر نمايد، اين عامل نيزٔمولر اول دايمي را متاو رويش دندان

.در معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شده است
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كي اي كه در بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزش در مطالعه
دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد اثر معكوس تنفس 

و اپن بايت بر روي ضريب هوشي  كودكان به ) IQ(دهاني
مطالعه حاضر سعي شد با حذف اين افراددر. اثبات رسيد

ب از )23(.رودمطالعه، اثر مداخله گرانه آن از بين
آيد كودكان هاي اين مطالعه برمي همان طور كه از يافته

ر از زمان معمول مي كه، دندان مولر اول دايمي آنها زودتسال
تر نسبت به يابد ضريب هوشي بالا در دهان رويش مي

.هاي شاهد دارندهمنوعان خود در گروه
بين متوسط ضريب هوشي1 هاي جدول اساس يافته بر

و گروه دار شاهد رويش زود هنگام اختلاف معنيهاي مورد
د و همچنين در كل وجود دارد كه اين اختلاف ر هر دو جنس

مي،جمعيت مورد بررسي و نشان كه دهد وجود دارد
نسبت، دندان مولر اول دايميزودهنگام رويش كودكان با

.بالاتري دارند IQبه گروه شاهد،

ختلاف متوسط سني كودكان گروه موردادر مطالعه حاضر
درود چند روز استو شاهد، در ح سن كودكان حاضر

اين البته.هاي شاهد مشابه استههاي مورد با گروهگرو
نقص ذاتي كه در مطالعات مقطعي نسبت به مطالعات طولي، 

و شاهدسازي گروه مشابه پذير است، كمتر امكان،هاي مورد
با مطالعهاين در  توجه به شيوع بسيار نيز وجود دارد، ولي

به، اين مورد)16( كم رويش زودتر از نرمال در جامعه
گذارد، هر چند كه اين نميحاضر لحاظ آماري اثري بر نتايج

ميمطا و انجام مطالعات لعه، يك مطالعه اوليه به حساب آيد
و يا انجام مطالعات يط گروهطولي با كنترل دقيق شرا ها

.باشدميمقطعي وسيعتر، جزو پيشنهادات 
يت كودكان بسته به وضع IQدهنده طبقه نشان2 جدول

كهرويشي آنهاس كودكان گروه%95 ت، به اين صورت
از)Bright(در گروه با هوش مورد، يا بالاتر قرار دارند،

متـرف ديگـط حاهدـشانـودكـك%68در IQوسطـر، دـّ، در

)24(. تر استتوسط يا پايينم
و در جدول همچنان كه انتظار مي مي3 رود شود، بين ديده

وجود ندارد، البته IQ داري از نظر دو جنس اختلاف معني
ازپسران  كه IQدختران به ميزان جزيي بالاتري دارند

.دار نيست معني
با استفاده از نتايج اين مطالعه شايد بتوان افراد با ضريب

با بالا را راحتهوش  و جهت دهي مناسب تر شناسايي كرد
و سرمايه ها واطلاع به والدين، آينده بهتري براي امكانات

و  مي.م كردجوامع فراهكودك تواند كاربرد ديگر اين نتيجه
در نياز كمتر به انجام آزمون هوش در بدو ورود به مدرسه 
باشد، به اين ترتيب كه با مشاهده رويش اين دندان در دهان 

كهنتيجه توانميكودك  ه گرفت وشي لازم را حداقل ضريب
و آزمون هوش د دارد ست بايمي رويشر كودكان با عدمفقط

.انجام گيرد
و شود پيشنهاد مي مطالعات مشابه ديگر در ساير نقاط

و سلولي مولكولي جديد براي شناسايي–مطالعات ژنتيكي
و  تا IQمكانيسم اثر عوامل مختلف بر رويش انجام شود

مع و همچنين روندهاي چهؤلت اين وضيعت ثر بر رويش هر
.بيشتر شناخته شود

 گيري نتيجه
ــا ــه در كودك ــده ني ك ــناخته ش ــكي ش ــكل پزش ــيچ مش اي ه

و داراي ســلامت كامــل مــي مــولر باشــند امــا دنــدان ندارنــد
ضـــريب يابـــد، آنهـــا زودهنگـــام رويـــش مـــي اول دايمـــي

.بالاتري نسبت به كودكان همسن خود دارندهوشي 

و تشكر  تقدير
ــت ــالي معاون ــاعدت م ــرم از مس ــكده محت ــي دانش پژوهش

روژه كمـال تشـكر را دندانپزشكي تهران براي انجـام ايـن پ ـ
.داريم
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