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Abstract

Tooth eruption order is regular in most of children but not following the normal
growth of the teeth should not always be considered abnormal. Exfoliation of deciduous
teeth and eruption of permanent teeth are an important stage for child’s parent and
dentist. Exfoliation of teeth is dental evolutionary movement in the axial direction from
its formation origin in the bone until initiating its activity in the mouth. Attention to the
findings of the physical examination, the presence or absence of developmental
disorders, hydrocephalus, rickets, and cleft lip and palate, and anomalies, can indicate
the presence of underlying genetic diseases or endocrine disorders. In other words,
teething is a component of body growth and development which is influenced by
various factors, serum levels of calcium and vitamin D, and underlying diseases.
Careful attention of dentists to the various signs of eye, face, skeletal, cardiac and
growth disorders in children and counseling, if needed, can help them in early detection
of underlying disorders. Knowing the eruption time of permanent teeth helps the dentist
to identify accelerated or delayed eruption of the teeth and evaluating its causes.

Keywords:Eruption of Teeth, Permanent Teeth, Premolars, Molars.

Clin Exc 2017; 6(1): 1-11 (Persian).

Review

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             1 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-300-en.html


مروري

1395پاییز، 2دوره پنجم، شماره تعالی بالینی                                                                                                                 

یـالینــی بــالــتع
پژوهشی-آموزشی

)1-11(1شماره ششمدوره 

مداخلات درمانیعلائم همراه و،هاگوناگونی ترتیب رویش دندان
*2حسن کرمی،1نازنین قبادي،1شهریار کرمی

چکیده
ها از روال معمول هاي شیري در اکثر کودکان از نظم ثابتی برخوردار است ولی تبعیت نکردن رشد دندانرویش دندان

هاي دائمی مرحلۀ قابل توجهی براي والدین هاي شیري و رویش دندانیعی دنداننباید همیشه غیرطبیعی تلقی شود. افتادن طب
باشد. رویش دندان، حرکت تکاملی دندان در جهت محوري از محل تشکیل خود در استخوان پزشک میکودك و دندان

همزمان معاینه فیزیکی، هاي باشد. توجه به یافتهکند میتا رسیدن به وضعیتی که فعالیت خود را در حفره دهان آغاز می
تواند مبین وجود هاي همراه میوجود یا عدم وجود اختلالات تکاملی، هیدروسفالی، ریکتز، شکاف لب و کام و آنومالی

اي ژنتیک یا آندوکرین باشد. به عبارتی رویش دندان یک جزء از تکامل و رشد بدنی است و متاثر از هاي زمینهبیماري
اي است. توجه دقیق و همه جانبه هاي زمینهسرم و بیماريDسطح کلسیم و ویتامین عوامل مختلف متابولیک،

زشکان به وجود علائم مختلف چشمی، صورتی، اسکلتی، قلبی و اختلال رشد در کودك و مشاوره در موارد لزوم پدندان
هاي دائمی به مان رویش دنداناي یاري کند. اطلاع از زها را در تشخیص به موقع اختلالات مختلف زمینهتواند آنمی

.ها را تشخیص داده و علل آن را بررسی نمایددهد که موارد تسریع یا تأخیر رویش دنداندندانپزشک این امکان را می
مولر، آسیا.رویش دندان، دندان شیري، دندان دائمی، پره:يدیکليهاواژه

مقدمه
هاي انهاي شیري و رویش دندافتادن طبیعی دندان

دائمی مرحلۀ قابل توجهی براي والدین کودك و 
باشد. در طب بالینی به کرات با مادرانی دندانپزشک می

هاي شویم که از رویش زودرس دندانمواجه می
شیرخوار خود، تأخیر در رویش آنان، ترتیب غیرمعمول 
رویش دندانی، وجود التهابات لثه همزمان با رویش 

هاي شیري و یا تأخیر در ن دنداندندان، تأخیر در افتاد
اطلاع از زمان .هاي دائمی نگران هستندرویش دندان
هاي دائمی به دندانپزشک این امکان را رویش دندان

ها را دهد که موارد تسریع یا تأخیر رویش دندانمی
).1(یص داده و علل آن را بررسی نمایدتشخ

ت والدین و توجهی به اظهارااي از این موارد کمدر پاره
کوتاهی در معاینات بالینی و در دیگر موارد ایجاد 
نگرانی بیش از حد در والدین و انجام اقدامات 

آفرین است. به عنوان تشخیصی و درمانی نابجا مشکل
تواند مبین وجود علل مثال، تأخیر رویش دندان می

کاري تیروئید، استئومالاسی اي مهمی همچون کمزمینه
و در )2-3(هاي کروموزومی باشدرمو ریکتز و سند

تواند در تعدادي مقابل رویش زودرس دندان شیري می
اي و گاهاً با سابقه مثبت از کودکان بدون علت زمینه

).4-5(فامیلی دیده شود

. دانشجوي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساري، مازندران.1
شیار گروه گوارش اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساري، مازندران.. دان2
:E-mail.مازندران، ساري، بیمارستان بوعلی سینا، گروه اطفال، گوارش اطفال.                                                               نویسنده مسئول:* Dr_hkarami87@yahoo.com

:6/12/1395تاریخ پذیرش:22/9/1395تاریخ ارجاع جهت اصلاحات: 12/8/1395تاریخ دریافت
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ش دندان، معاینه دقیق بالینی، معیارهاي توجه به زمان روی
تواند در رشد و تکامل در کودك و علائم همراه می

برخورد بالینی مناسب تأثیرگذار باشد. در زمینه علائم 
ها اهمیت دارند؛ دسته اول وجود بالینی دو دسته از یافته

حالی، یک سري از علائم سیستمیک همچون تب، بی
ریزش دهان، مکیدن اي، آبقراري، امتناع تغذیهبی

ند و دسته دوم هستانگشتان و تشنج در کودك مطرح
وجود شواهد سندرمی خاصی در تعدادي از کودکان 

تواند زمانی آنان با اختلال رویش دندانی میاست که هم
نشانگر وجود سندرم کروموزومی خاصی در شیرخوار 

هاست که مواردي همچون باشد. گرچه سال
هاي هورمونی، تب، تروما و حریکتهیپوویتامینوز، 

گیري غیرمعمول عنوان علل شکلسیفیلیس مادرزادي به
ند، ولی علت هستها و رویش دندان ناتال مطرحدندان

).6(لگوي ژنتیکی آن هنوز نامعلوم استقطعی و ا
افتادگی حرکتی و در شیرخواران با اختلال تکامل، عقب

تساع گازي هاي پهن و اموتور، بزرگی دور سر، فونتانل
لات شکم به همراه اختلال رویش دندان باید اختلا

همه علائم همراه با ). 7(اي را رد کرداندوکرین زمینه
رویش نسبت داد و از خود توان به رویش دندان را نمی

هاي طرف دیگر غفلت در وجود علامتی از بیماري
اي از آفرین باشد. پس مجموعهتواند مشکلسیستمیک می

هاي هاي معاینه فیزیکی و تستکودك، یافتهعلائم بالینی
تواند در تصمیم مناسب اثرگذار باشد. از این تشخیصی می

رو بر آن شدیم تا با مروري بر نحوه معمول رویش 
بینی همراه با رویش و ذکر ها، علائم قابل پیشدندان

هاي شایع همراه با اختلالات دندانی، زمینه را براي سندرم
تشخیصی و درمانی مهیا کنیم. برخورد مناسب

هارویش معمول دندان
توان به دو مرحله قبل و رویش دندان را میخصوصیات

ریک نیز به بندي نمود که هبعد از ظهور دندان تقسیم
الگوي رویش در جوامع ).8(گرددمراحلی تقسیم می

- مختلف، متفاوت است. عوامل ژنتیکی، وضعیت اقتصادي

فلوراید، آب و هوا و مصرف ي، ااجتماعی، شرایط تغذیه

تأثیر ).9،1(ها مؤثر هستنداختلاف جنسیت در رویش دندان
ویش عوامل هورمونی، تأخیر بلوغ و فصل تولد در ر

از نظر جنسیت اثبات ).1(ها به اثبات رسیده استدندان
). 8(یش در دختران زودتر از پسران استشده که زمان رو

هاي دائمی که دنداندهد نتایج تحقیقات متعددي نشان می
یابند که دلیل در کشورهاي توسعه یافته زودتر رویش می

آن به شروع زودتر بلوغ، بهداشت و تغذیه بهتر کودکان 
پوستان نسبت داده شده است. در جوامع عقب مانده و سیاه

مربوط به عوامل ژنتیکی بیشترآفریقا، رویش زودتر دندان
).10(عوامل محیطیاست تا

فرآیند پیچیده و کاملاً منظمی است که ها رویش دندان
هاي عضو دندانی و آلوئول اطراف آن را دربر سلول

ساز استئوکلاست باید قبل از هاي پیشگیرد. سلولمی
ها رویش، درون فولیکول دندان فرستاده شوند. این سلول

در جایگاه خود به یکدیگر چسبیده و تشکیل 
لوئول را جذب دهند که استخوان آاستئوکلاست را می

روج از حفره نموده و مسیر رویش دندان را براي خ
هاي اخیر دانش در سال). 11-12(کنداستخوانی باز می

شناسی رویش دندان پیشرفت زیادي کرده و چیزي زیست
ها، که در واقع حاصل شده تعامل استئوبلاست

هاي دندانی درگیر در تداخل ها و فولیکولاستئوکلاست
اي تنظیم کننده است که عوامل مختلف هپیچیده ژن

و عوامل محلول را رمزدار ها برداري، پروتوانکوژننسخه
).13-15(کنندمی

رویش دندان تحت تأثیر هورمون رشد هیپوفیز، 
باشد. ترتیب رویش هاي تیروئید و پاراتیروئید میهورمون

هاي شیري از نظر زمانی شامل ثنایاي میانی فک دندان
ایاي کناري فک تحتانی، ثنایاي میانی فک تحتانی، ثن

فوقانی، ثنایاي کناري فک فوقانی، آسیاي اول فک 
تحتانی، آسیاي اول فک فوقانی، کانین فک تحتانی و 
کانین فک فوقانی است و در مقابل از نظر ترتیب رویش 

هاي دائمی، آسیاي اول فک پایین، معمولاً اولین دندان
و به دنبال آن به سرعت دندان دائم رویش یافته است 

یابند. تحقیقات نشان ثنایاهاي میانی فک پایین رویش می
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هاي آسیا هاي پیشین قبل از دندانداده که رویش دندان
).16،9(اهمیت بالینی کمی دارد

Moyersترین ترتیب رویش نشان داد که فراوان
هاي دائم در فک پایین به صورت آسیاي اول، دندان

مولر اول، پره مولر ثنایاي کناري، کانین، پرهثنایاي میانی، 
ترین ترتیب رویش دوم و آسیاي دوم است. معمول

هاي فک بالا عبارت است از آسیاي اول، ثنایاي دندان
پره مولر دوم، کانین و میانی، ثنایاي کناري، پره مولر اول، 

).9(آسیاي دوم

ترتیب و زمان رویش دندانی: 1شکل شماره 

کودك 1365در مطالعه قاسمپور و همکاران بر روي 
من، اولین دندان رویش یافته، دندان سانترال و مولر ترک

اول فک پایین در دختران و آخرین دندان رویش یافته، 
هاي فک مولر دوم فک بالا در پسران بود. اکثر دندان

یافتند؛ در اي فک بالا رویش میپایین زودتر از دندانه
مورد دندان پره مولر اول هر دو سمت در پسران، رویش 

فک بالا به طور معناداري زودتر بود. همچنین، ها در آن
هاي کانین فک بالا در دختران تنها در مورد دندان

ها در دو نیمۀ اختلاف معناداري میان زمان رویش دندان
هاي دائمی در چپ و راست فکین دیده شد. اکثر دندان

یافتند؛ فقط در مورد دختران زودتر از پسران رویش می
در هاآنسمت فک بالا، رویش زودتر هاي هر دوسانترال

پسران از نظر آماري معنادار بود. مقایسۀ نتایج حاصل و 

نشان داد که رویش HurmeوLysellجداول استاندارد
ر مقایسه با جداول هاي دائمی در کودکان ترکمن ددندان

).1(باشددیرتر می
کودك نشان 185مطالعه محمودیان و همکاران در بررسی 

هاي راست و چپ بالا، متوسط طول ه در بین دندانداد ک
ها بوده و کمتر از سایر دندانAهايمدت رویش دندان

ها رویش یافته و زمان بیش از سایر دندانEهايدندان
همچنین ملاحظه شد که بیشتري براي رویش نیاز دارند. 

زودتر و Aهاي (مشابه فک بالا) دنداندر فک پایین
ها نشان داد اند. بررسیرتر رویش داشتهدیEهايدندان

هاي سانترال راست و چپ که متوسط سن رویش دندان
بالا و پایین پسران اندکی کمتر از دختران بوده، اما این 

Aدر بالا وAهايتفاوت تنها در زمان رویش دندان

هاي مورد دار است و در کل دندانراست پایین معنی
مدت رویش در دختران بررسی، متوسط میانگین طول

روز براي پسران و 8/492±6/96(بودهاندکی کمتر از پسران 
فاوت از نظر روز براي دختران)، اما این ت4/122±8/531

).17(دار نیستآماري معنی
در اکثر کودکان افزایش ترشح بزاق پیش از رویش 

شود و کودك تمایل دارد هاي شیري شروع میدندان
یگاهدرون دهان ببرد. گاهانگشتان و دستش را 

شوند. در قرار میشیرخواران در این هنگام بدخلق و بی
گذشته حالات بسیاري از جمله کروپ، اسهال، تب، 

ها نسبت تشنج و استئوماتیت را به اشتباه به رویش دندان
دانند. در قرن نوزدهم مشکلات دندان درآوردن علت می

و Dallyشد. شایع مرگ و میر کودکان در نظر گرفته می
King5016 1839مرگ در انگلستان و ویلز را در سال

ندان در آوردن نسبت داده شده گزارش کردند که به د
).18-19(بود

Illingworth با جستجو در منابع علمی جهان نتوانست
اعث شواهدي بیابد که تایید کند که دندان درآوردن ب

اي او با هیافته).20(تب، تشنج، کروپ یا اسهال شود
126در مورد دندان درآوردن در Tasanenمطالعه جامع 

مورد رویش دندان تایید 192شاهد و مشاهده 107نوزاد و 
در مطالعه او همه کودکان در روز رویش دندان ). 21(شد
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، ESRویزیت شده و دماي بدن، شواهد عفونت، میزان 
شد. شمارش خونی گلبول سفید و رنگ مخاط ثبت می

جه گرفت که درآوردن دندان باعث بروز عفونت، وي نتی
، لکوسیتوز و اسهال ESRافزایش دماي بدن، افزایش 

شود ولی بی قراري، آبریزش دهان و افزایش مکیدن نمی
کودکان، تغییر رنگ واضح 3/1شود. در انگشت دیده می

دیگر 3/1مخاط در ناحیه رویش دندان وجود داشت و در 
تغییرات خاصی در مخاط کودکانتغییرات کم و در باقی 

یافت نشد.
و همکارانش افزایش ناچیز Jaberمطالعه بعدي توسط 

شیرخواران در زمان درآوردن درصد 43دماي بدن را در 
دندان نشان داد. تعدادي از مطالعات دیگر نیز افزایش 

در ).22(ین دندان درآوردن را تایید کردنددماي بدن در ح
ئم از جمله اسهال و تشنج به علایگاهشیرخواران گاه

شوند. این علائم هیچ دندان در آوردن نسبت داده می
ارتباطی با رویش دندان ندارند. خطر جدي در آن است 

اي مهم به تعویق افتاده و که تشخیص یک بیماري زمینه
تواند عواقب خطرناکی را در پی داشته باشد.می

Leungبت گزارش کرد که اشتباهات جدي در مراق
شیرخواران در زمان در آمدن دندان بدون ارزیابی 
تشخیصی به دندان درآوردن نسبت داده شده است. 

ها دهد که رویش دندانبندي مطالعات نشان میجمع
فرآیندي فیزیولوژیک و طبیعی است و همراهی آن با تب 

).23(هاي سیستمیک توجیه پذیر نیستونتو عف
روج کامل تاج ممکن است هاي لثه قبل از خالتهاب بافت

سبب حالت دردناك گذرایی شود که ظرف چند روز 
کند. برداشتن بافت پوشاننده دندان با جراحی فروکش می

براي آسان کردن رویش جایگاهی ندارد. اگر ناراحتی 
هاي سطحی کنندهحسزیادي وجود دارد، استفاده بی

تواند راحتی موقت را در پی داشته باشد.غیرمحرك می
توانند جذب سیستمیک حسی میدر شیرخواران مواد بی

داشته باشند و باید با احتیاط مصرف شوند. گاهی اوقات 
چند هفته قبل از رویش دندان شیري یا دائمی بافتی متورم 

شود که هماتوم ارغوانی رنگ در محل رویش دیده می
رویشی نام دارد. این کیست پرخون بیشتر در نواحی 

آسیاي اول دائم دیده شده و بر اثر ضربه به آسیاي دوم یا
گردد. معمولاً در طی بافت نرم در هنگام جویدن ایجاد می

آید و هماتوم فروکش در میچند روز دندان از بافت نرم 
).24(کندمی

رویشی گاهی در هنگام رویش آسیاي اول دائم سکستر
یک تیغه استخوانی تیز سکسترشود. کودکان دیده می

تاج آسیاي دائم ن حیات توصیف کردند که پوشانندهبدو
در حال رویش بلافاصله پس از بیرون آمدن نوك 

هاي دندان از میان مخاط دهان است. گزارشات کاسپ
متعددي در مورد ترکیب سکستر رویشی داده شده و در 

دهد که سکستر رویشی ممکن است از مجموع نشان می
جاد شود. بدون در نظر بافت استئوژنیک یا آدنتوژنیک ای

گرفتن منشا آن، این تکه از بافت سخت هنگام رویش 
).24(شودان و بیرون آمدن کاسپ جدا میدند

هاي ناتال و نئوناتالدندان
هایی که در زمان تولد (دندانهاي ناتالفراوانی دندان

هایی که طی ماه (دندانهاي نئوناتالجود دارند) و دندانو
هاي ناتال در زمان ) کم است. دندانیابنداول رویش می

تولد در دهان نوزاد موجود هستند. علت تشکیل این 
ها همچنان ناشناخته مانده اما برخی محققین به دندان

هاي تکاملی اشاره نجاريها و ناهها با سندرمهمراهی آن
نگر روي در یک مطالعه گذشتهLeung).25(اندکرده

اند زاد داراي دندان ناتالنو15نوزاد دریافت که 50892
تولد زنده. در 3392مورد در 1یعنی شیوعی حدود 

مورد 1کودك و 716مورد در 1مطالعات دیگر، فراوانی 
و Cunhaدر مطالعه مروري ). 23(نوزاد یافت شد3667در 

).26(هاي ناتال گزارش شده استی دندانهمکاران، فراوان
31940وزعلی تهرانی و همکاران، از در مطالعه حاج نور

نوزاد داراي دندان 17نوزاد متولد شده در شهر اصفهان، 
ناتال بودند که به این ترتیب شیوع این پدیده در نوزادان 

2/41تولد تخمین زده شد و 1878مورد در 1شهر اصفهان 
پسر درصد 8/58از نوزادان داراي دندان، دختر و درصد

درصد ثنایاي 30/92ان ناتال ثبت شده دند24بودند. از 

5 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             5 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-300-en.html


هاگوناگونی ترتیب رویش دندان

1395پاییز، 2دوره پنجم، شماره تعالی بالینی                                                                                                                 

84/3درصد ثنایاي میانی فک بالا و 84/3میانی فک پایین، 
). 25()1شماره(جدولدرصد مولر فک بالا بودند

شیوع رویش دندان نئوناتال در شیرخواران: 1شماره جدول

نویسندگان 
سال

شیوع
تعداد 
کودکان

Maglot18761:600017,578
Puech18761:3000060,000

Ballantyne18971:600017,578
Massler &

Savara
19501:20006,000

Allwright19581:34086,817
Bodenhoff19591:3000-

Wong19621:3000-
Bodenhoff &

Gorlin
19631:3000-

Mayhall19671:112590
Chow19801:2000 تا

3500
-

Anderson19821:800-
Kates19841:36677,155
Leung19861:339250,892

Bedi & Yan19901:1442-
Rusmah19911:23259,600

To19911:111853,678
Almeida &

Gomide
19961:21,61,019

85گیري شد که در مطالعات انجام شده متعدد چنین نتیجه
هاي ناتال یا نئوناتال در دندان پیشین فک دنداندرصد

ه صورت درصد موارد ب10تحتانی است و در کمتر از 
ها به صورت جفت اند. معمولاً این دندانهاي اضافیدندان
این نوزادان سابقه خانوادگی یگاهشوند. گاهمیدیده 

سایر جهات و معاینات نرمال موارد مشابه را دارند و از 
تواند ولی گاهی نشانه نشانگان خاصی می) 27-31(هستند

وارد باشد که ارزیابی دقیق و کامل نوزاد را در این م
15کند. در تحقیقات نشان داده شده که ضروري می

هاي ناتال، داراي پدر و مادر، شیرخواران با دنداندرصد 
اي هستند. خواهر یا برادر یا خویشاوندان با چنین سابقه

براي تعیین میزان تکامل ریشه و ارتباط دندان زود رویش 
از ).32(شوداي دیگر، پرتونگاري انجام میهیافته با دندان

هاي ها همان دندانآنجا که در بیشتر موارد این دندان
ها شیري کودك است، از دست دادن یا کشیدن آن

ساز باشد و در تغذیه و تکمل آینده تواند مشکلمی
هاي مختلفی ها در سندرمکودك اثر گذارد. این دندان

همچون دیسپلازي کندرواکتودرمال، هالرمن اشتریف، 
، هیپوپاراتیروئیدي، سندرم داون و همراه با هیپوتیروئیدي

).34،33،3،2(تواند دیده شودشکاف لب و کام می
اي باشند. هاي بالقوهتوانند منشا آسیبهاي ناتال میدندان

ها فاقد ریشه سالم و در بیشتر موارد به دلیل این دندان
باشند، بنابراین احتمال افتادن تکامل محدود ریشه لق می

خود و خطر آسپیراسیون براي نوزاد وجود دارد خود به 
شود و گاهی لبه ها درآوردن دندان توصیه میکه در این

شکمی تیز انسیزالی دندان در صورت تماس مکرر با سطح
) که Riga-Fede(بیماري شودزبان باعث پارگی آن می

تواند در تغذیه نوزاد مشکل ایجاد کند و در این می
ها هستیم. براي جلوگیري دن آنصورت مجبور به درآور

از خونریزي بیش از حد پس از کشیدن دندان بهتر است 
).35-36(ن درمان تا روز دهم به تعویق افتدای

ها در صورت تغذیه کودك با شیر مادر این دندان
توانند باعث ناراحتی مادر و عدم تمایل وي براي ادامه می

ها وارد این دندانکه در بیشتر مییشیر دادن گردد. از آنجا
باشد، از دست رفتن یا همان دندان شیري کودك می

ناپذیر است، در که گاهی اجتنابهاآنکشیدن زودهنگام 
تغذیه و تکلم آینده کودك تأثیرگذار بوده و ظاهر 

مشکلات روانی در کودك ایجاد تواندناخوشایند نیز می
).25(کند

حفره براي پس از در آمدن زودرس دندان، کورتاژ دقیق
برداشتن هرگونه بقایاي سلولی ادنتوژنیک که ممکن است 
در محل کشیدن دندان باشد باید انجام شود. در مواردي 
که دندان زود رویش یافته لق نباشد، رویکرد کلی آن 

ناتال در جایگاه خود هاي ناتال یا پرياست که دندان
در حفظ شوند. در مدت نسبتاً کوتاهی دندان رویش یافته

یابند. هاي دیگر رویش میمحل خود تثبیت شده و دندان
کنند و هاي نئوناتال مشکلات کمتري را ایجاد میدندان

هاآنتوان عمولاً میحتی اگر تکامل ریشه محدود باشد م
اگر مادر در چنین مواردي مشکل ).37،35(را نگه داشت
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توان با استفاده از شیردوش و ذخیره شیردهی دارد می
دن شیر در بطري نوزاد را تغذیه کرد. کر

هاي سیستمیکها در بیماريرویش دندان
ها هاي سیستمیک که بر رویش دنداناز جمله بیماري

یا سندرم داون است. در این 21تأثیرگذار است تریزومی 
سالگی ظاهر 2حالت ممکن است اولین دندان شیري تا 

و در مقابل سالگی کامل نشود5نشود و سري دندانی تا 
سالگی باقی 15هاي شیري ممکن است تا بعضی از دندان

دختر 128پسر و 127مطالعه انجام شده روي ). 38(بمانند
مبتلا به سندرم داون نشان داد که به طور متوسط رویش 

ي در شش دندان شیري در پسرها و یازده دندان شیر
در مطالعه مشابهی).39(دختران، با تأخیر همراه است

Ndiokwelu دختر، 124پسر و 116و همکارانش، بر روي
ان دائم دندان دائم در پسرها و هشت دند13تأخیر رویش 

).38(در دختران را نشان دادند
توانند در حفره دهانی افراد هاي خانواده کاندیدا میگونه

داراي نقص سیستم ایمنی منجر به کلونیزاسیون شده و 
هاي پریودنتال در سبب کاندیدیازیس شوند؛ لذا بیماري

کودکان مبتلا به سندرم داون، بسیار بیشتر از معمول است. 
ان توان به ضعف بهداشت دهاین افزایش ابتلا را فقط نمی

نسبت داد. عوامل زیادي در ابتلا به کاندیدیازیس دهانی 
دخیل هستند که یکی از این عوامل نقص در سیستم ایمنی 

از طرفی بروز ).40(باشدسلولی و همورال و فاگوسیتوز می
عفونت در دستگاه تنفسی اغلب منجر به تنفس دهانی در 

ها در افراد نتیجه خشک شدن و ترك خوردن زبان و لب
تواند به عنوان شود که این امر میبتلا به سندرم داون میم

ها، افزایش بروز یک فاکتور کمکی در پوسیدگی دندان
دایی دهان دخالت هاي کاندیهاي دهانی و عفونتآفت

).41(داشته باشد
کاري تیروئید علت دیگر تأخیر رویش دندانی در کم

دك هاي کوشیرخواران است. بدون تجویز دارو، دندان
مبتلا به هیپوتروئیدي مادرزادي در همه موارد از جمله 

هاي دائمی رویش، افتادن دندان شیري و رویش دندان
ها طبیعی است ولی در اندازه دندان).2(تأخیر دارد

تر از حد طبیعی به صورت در هم و هاي کوچکفک
ومال اکلوژنها، دندانگیرند. در هم بودن برهم قرار می

نی موجب نوعی ژنژویت هیپرپلاستیک مزمن تنفس دها
کاري تیروئید تأخیر در شود. در انواع اکتسابی کممی

هاي دائم رخ هاي شیري و رویش دندانافتادن دندان
).42،44(دهدمی

ها از نظر انداز نرمالند و تأخیر کاري هیپوفیز، دنداندر کم
دهد. در این عارضه تحلیل دندان رویش دندانی رخ می

ها تا دهد و در عوض ممکن است دندانشیري رخ نمی
هاي دائم زیرین به تکامل آخر عمر باقی بمانند یعنی دندان

یابند. در این بیماري دهند ولی رویش نمیخود ادامه می
هاي دائمی حتمی نیست، لذا کشیدن چون رویش دندان

شود. کوتولگی هاي شیري توصیه نمیدندان
وماتوزیس لثه یا سندرم گاردنر، آکندروپلاستیک، فیبر

نشانگان هانتر، نشانگان پیري زودرس و هیپوفسفاتمی 
خانوادگی از جمله دیگر موارد مسبب تأخیر رویش دندان 

).34،30(باشندال میدر اطف
در استئوژنز ایمپرفکتا، گرایش زیادي به درمان با 

ها را براي وجود دارد. توانایی استئوکلاستفسفونیت بیس
د را کند. درمان میانگین تأخیر رشتحلیل استخوان مهار می

به موازات علل ).43(دهدسال کاهش می67/1تا حد 
مادرزادي تأخیر رشد دندانی، گاهاً علل اکتسابی مختلف 

هاي سوء جذب، مشکلات اي شامل انواع بیماريتغذیه
اي که هاي کلیوي زمینهآندوکرین در پاراتیروئید، بیماري

کنند به صورت را مختل میDکسیلاسیون ویتامین کربو
مستقیم و غیرمستقیم با بهم زدن تعادل کلسیم و فسفر و 

، کمبود کلسیم خون، کم کردن سطح آهن و Dویتامین 
ها تأثیرگذارند. هاي مورد نیاز بدن در رشد دندانویتامین

هاي سیستمیک مهمی همچون باید به وجود بیماري
ي و نارسایی کلیه توجه ویژه داشت. سلیاك و سیروز کبد

تواند توام با هیپوپلازي میناي دندانی باشد. در سلیاك می
Dهاي کبدي و کلیوي هیدروکسیلاسیون ویتامین بیماري

شود و تعادل شود لذا فرم فعال آن تولید نمیمختل می
حال کامل جهت خورد. لذا شرحکلسیم و فسفر به هم می

جذب، اختلال دفعی، استئاتوره، هاي سوء وجود بیماري
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واند کمک زردي و اختلالات عملکرد کبدي و کلیوي 
هاي کننده باشد. در موارد مشکوك انجام تست

آزمایشگاهی دقیق عملکرد کلیه و کبد و همچنین فعالیت 
). 45-46(گشاستی و جذبی دستگاه گوارش راههضم

ترین کمبودهاي کمبود آهن، روي و کلسیم از مهم
هاي دهان و دندان هستند. نرالی جهت ایجاد بیماريمی

کمبود آهن باعث التهاب زبان، آتروفی پاپی آن، افزایش 
هاي قارچی و کاندیدیایی و کیلوزیس بروز عفونت

شود. در کمبود روي، خشکی دهان، کاهش یا تغییر می
هاي پریودنتال و حس چشایی و بویایی و خطر بیماري

ترین کمبودهاي یابد. از مهمیکاندیدیازیس افزایش م
توان نام برد که را میAو Dویتامینی نیز کمبود ویتامین 

.شوندها میسبب اختلال در رویش دندان

گیرينتیجه
هاي شیري در اکثر موارد از نظم ثابتی رویش دندان

ها از روال برخوردار است ولی تبعیت نکردن رشد دندان
هاي غیرطبیعی تلقی شود. توجه به یافتهمعمول نباید همیشه 

همزمان معاینه فیزیکی، وجود یا عدم وجود اختلالات 
تکاملی، هیدروسفالی، ریکتز، شکاف لب و کام و 

هاي تواند مبین وجود بیماريهاي همراه میآنومالی
اي ژنتیک یا آندوکرین باشد. به عبارتی رویش زمینه

ی است و متاثر از دندان یک جزء از تکامل و رشد بدن
سرم، Dعوامل مختلف متابولیک، سطح کلسیم و ویتامین 

اي و زیرساختی است. همچنان که نباید هاي زمینهبیماري
ها را چه از نظر زمان رویش و چه تنوع نرمال رویش دندان
همزمان ،ها را بیماري تلقی کرداز باب تقدم و تأخر آن

فیزیکی دقیق و کامل نیز هاي بالینی و معاینه باید به یافته
هاي ناتال و نئوناتال فرم خاصی از توجه داشت. دندان

رویش زودهنگام دندانی است که در صورت ثابت بودن 
ها، ضمن دادن تذکرات لازم به والدین، باید روي لثه

حفظ شود ولی مادامی که لق باشند و خطر آسپیراسیون و 
ورده شوند. خفگی را در شیرخوار ایجاد کنند باید درآ

اي و غیرعلمی نکته قابل توجه آن است که برخورد سلیقه
با تنوع رویش دندانی چه از نظر زمان و چه از نظر محل 

جانبه رویش نباید صورت گیرد. توجه دقیق و همه
پزشکان به وجود علائم مختلف چشمی، صورتی، دندان

اسکلتی، قلبی، اختلال رشد در کودك مشاوره در موارد 
را در تشخیص به موقع اختلالات هاآنتواند میلزوم 

اي یاري کند و برنامه منظم کاربردي و مختلف زمینه
دقیقی را در جهت یاري رساندن به بیماران ایجاد نماید.
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سؤالات
شود؟هاي شیري ایجاد مییل تاخیر رویش دندانوارد ذاز مدر کدام یک- 1

یديهیپوتیروئالف) 
استئومالاسیب) 
هاي کروموزومیسندرمج) 

د) همه موارد
ردن شیرخواران ارتباط داد؟م ذیل را نباید تنها به دندان درآویک از علائکدام- 2

تب و تشنجالف)
قراري کودكبیب) 
اي گذراامتناع تغذیهج) 
آبریزش دهانید) 

اي آندوکرین است؟یک از شرایط ذیل بیشتر مبین اختلال زمینهکدام- 3
قراريتب و تشنج، بیالف) 

پهنافتادگی حرکتی، فونتانلعقب)ب
اسهال مزمن، استئاتورهج) 
آبریزش دهانی زیاد در کودكد) 

ها در کودکان موثر است؟یک از موارد ذیل در اختلاف زمانی رویش دندانکدام- 4
عوامل ژنتیکیالف) 
وضعیت اقتصادي و اجتماعیب)  
اختلاف جنسیتج) 
همه مواردد)  

ها زیر بیشتر دخیل هستند؟یک از مجموعه هورمونرویش دندانی کدامفرآینددر - 5
آلدسترون، کورتیزول، تیروئیدالف) 

نفرین، پاراتورموناپیکورتیزول، ب) 
تیروئیدرااهیپوفیز، تیروئید، پج) 
گنادوتروپین، کورتیزول، هیپوفیزد) 

یابد؟ي شیري زودتر از سایرین رویش میهایک از دندانکدام- 6
ثنایاي میانی فک فوقانیالف) 

ثنایاي کناري فک تحتانیب) 
ثنایاي میانی فک تحتانیج) 
ثنایاي کناري فک فوقانید) 
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هاي معمولا زودتر از سایرین رویش می کنند؟یک از دندانکدام- 7
آسیاي اول فک پایینالف) 

آسیاي اول فک بالاب) 
ثنایاي میانی فک پایینج) 
ثنایاي میانی فک بالاد) 

رات خونی در هنگام رویش دندان در کودك حادث می شود؟کدام یک یاز تغیی- 8
لکوسیتوزالف) 

دیمانافزایش سب)
هاافزایش تعداد پلاکتج) 
کدامهیچد) 

دهد؟هماتوم رویشی بیشتر در کدام ناحیه رویش دندانی رخ می- 9
آسیاي اول یا دوم دائمیالف) 
یانی شیريمثنایايب) 

ثنایاي کناري دائمیج) 
ثنایاي میانی دائمد) 
ناتال یا نئوناتال کدام ناحیه است؟هاي ترین محل بروز دندانشایع- 10

پیشین فک تحتانیالف) 
فک فوقانیپیشینب) 
کناري فک فوقانیج) 
کناري فک تحتانید) 

12

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-300-en.html
http://www.tcpdf.org

