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Comparison of the number of permanent teeth in children from fertility with 
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Background: The tooth eruption is a continuous biological process 

through which the growing teeth enter the oral cavity through the 

jaws. Generally, teeth are usually between 5 to 13 years old. The 

time and arrangement of tooth eruption in different races varies. For 

this purpose, the aim of this study is to compare the number of 

permanent teeth in children in Isfahan. 

Materials and methods: This descriptive -comparative study was 

conducted on 5-year-old children in preschools, 21 of which were 

children with Assisted fertility methods (male and female) and 21 

children (male and female), From natural pregnancy. Data were 

analyzed using SPSS version 22. The number of permanent teeth 

was compared with the Mann-Whitney test. In the kidneys of the 

statistical tests, p value less than 5 hundredths is considered as a 

significant level.  

Results: The results of this study showed that there was no 

statistically significant difference in the number of permanent birth 

nurses in children born using assisted fertility methods with normal 

pregnancy outcomes.  

Conclusion: The type of fertility and permanent teeth growth of 

children is also appropriate and irrelevant to the fertility method, and 

the nurse of the children with the information of the results of this 

research can prevent the infertility couples' concerns about the 

permanent teeth of the child resulting from the assisted reproductive 

techniques to be Findings of the present study showed that there is 

no significant difference between the time of development of boys 

and girls in preschool. 

Keywords: permanent teeth, assisted reproduction method, 

preschool child  
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با  یکمک بارور یها ساله حاصل از روش 5-6کودکان  یمیدا یها دندان شیتعداد رو ی سهیمقا

 یقیتحق                                                                            6936در اصفهان سال  یعیطب یبارور

                                                                                                                                    چکیده
 

آن  قیاست که از طر وستهیپ یکیولوژیب ندیفرآ کیدندان  شیرو و هدف: نهیزم

شوند. عموما  یها وارد حفره دهان م فک قیدر حال رشد از طر یها دندان

ها در  دندان شیرو بین و ترتاست. زما یسالگ 31 تا 5 نیب میدندان دا شیرو

تعداد  ی سهیاساس هدف پژوهش حاضر مقا نیمختلف متفاوت است. بر ا یها نژاد

اصفهان  یدبستان شیکودکان در مقطع پ افتهی شیرو یمیدا یها دندان شیرو

 .باشد یم

 6 و  5بود، کودکان  یا سهیمقا یفیمطالعه از نوع توص نیا ها: و روش مواد

)پسر  یکمک بارور یها کودک حاصل روش 24که  یدبستان شیمقطع پ یه سال

تعداد  و باشد یم یعیطب یکودک )پسر و دختر( حاصل ازباردار 24و دختر( و 

 ،یآمار یها آزمون ی هیشد. در کل سهیمقا یتنیو با آزمون من یمیدا یها دندان

 در نظر گرفته شده است. دار یبه عنوان سطح معن 55/5کمتر از  p ارمقد

کودکان متولد شده  یمیدندان دا شیمطالعه نشان داد زمان رو نیا جینتا :ها تهافی

با کودکان حاصل  یدار یمعن یتفاوت آمار یکمک بارور یها با استفاده از روش

  نداشت. یعیطب یاز باردار

 ارتباط یب زیکودکان ن یمیدا یها دندان شیو رو ینوع روش بارور :یریگ جهینت

پژوهش  نیا جینتا یرسان و پرستار کودکان با اطلاع اشدب یم یبا روش بارور

کودک  یمیدا یها دندان شینابارور درباره رو یها در زوج یمانع نگران تواند یم

داد  انپژوهش حاضر نش یها افتهیشود.  یکمک بارور یها حاصل از روش

  ندارد. یدار یتفاوت معن چیه یدبستان شیکودکان پسر و دختر در پ شیزمان رو

 یدبستان شیکودک پ ،یروش کمک بارور ،یمیدندان دا شیرو :یدیکل کلمات

 

  1پور فرازنده حسن

  *2 یفروزنده دشت

 3ینرگس صادق

رشته کارشناس ارشد   یدانشجو. 1 

سلامت  قاتیکودکان، مرکز تحق یپرستار

            اصفهان  یجامعه، دانشگاه آزاد اسلام

    .رانی)خوراسگان(، ا

 قاتیمرکز تحق ،ییس ارشد ماماکارشنا. 2

 یسلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلام

    رانیاصفهان ) خوراسگان(، ا
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سلامت  نیجامعه هستند و تأم سازان ندهیکودکان آ مقدمه:

 ن،ی. بنابرادهد یم دیبهتر را نو یندهایآنها، آ یروان ،یجسم

سلامت  نیدر جهت تأم دیارتقاء سلامت جامعه با یبرا

در  یسلامت نیتأم یها گردد و برنامه یزیر کودکان برنامه

به کودکان و مراقبت از  توجه(. 1) ابدیتداوم  یبزرگسال

 یسالم در دوران کودک یرشد و سلامت آنان نه تنها زندگ

سالم  یاز زندگ یبرخوردار طیبلکه شرا کندیم نیرا تضم

. کندیفراهم م زیرا ن یو بزرگسال یدر دوران نوجوان

 ،یطیمح طیکه شرا دهند ینشان م قاتیاز تحق یاریبس

 تیو وضع یجانیو ه یارتباطات عاطف ،یاجتماع طیشرا

 اریکودک بس یو روان یاجتماع ،یدر رشد جسم هیتغذ

تمام  نیانگیکه کودکان به طور م ییآنجا از(. 2) موثر است

 دهند یاز دست م یسالگ 6-12را در سن  یریش یها دندان

 ند،یگو یها جوجه اردک زشت م به آن ییابتدا یها سال و

ت به صورت کوچک آنها نسب یدائم یها چون دندان

در  یمیدندان دا نیاول شی. رورسد یتر به نظر م بزرگ
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 در فک در ها آثار آن ظهوراست. قبل از  یسالگ 6 حدود

                            مشخص است. یریش های دندان رزی

دندان  کیکه  یوقت نیجذب شده، بنابرا جیبه تدر ها شهیر

تمام  یسالگ6در  ماند یم یفقط تاج آن باق افتد، یم یریش

نسبتا  زین یدائم یها دندان وجود دارند و یریش یها دندان

 اها،یسبا آ یمیدا یها دندان شیخوب شکل گرفته است. رو

 شیرو یریش یاهایتر از آس شروع شده که عقب یسالگ 6

 شیو رو یریش یها . مشخصه افتادن دندانابدی یم

 شیرو(. 3) ستدر کودکان، متفاوت ا یدائم یها دندان

در  یها است که دندان وستهیپ یکیولوژیب ندیفرآ کیدندان 

شوند. زمان و روند  یها وارد حفره دهان حال رشد از فک

درمان  یزیر ها، عوامل مهم در برنامه دندان شیرو

 یبرا یقانون یپزشک در دندان نیو همچن یپزشک دندان

ر انسان د ی(. به طور کل4زدن سن کودک است ) نیتخم

 یمی( و داهی)اول یریدو گروه دندان ش یدارا یدگطول زن

 عدد در هر فک و جمعا  11 یریش یها . دندانشود یم

انسان )با در نظر  یمیدا یها دندان هستند. تعداد دندان21

(. 5) دندان در فک است 32گرفتن چهار دندان عقل( جمعا 

 کیولوژیزیمتنوع ف یروهاین یسر کیدندان تابع  شیرو

دهان و  طیسبب قرار گرفتن دندان در مح تایکه نها باشد یم

                             . شود یم گرید یها در تماس با دندان

دندان اساسا به عنوان  شهیر لیروند تکامل و تشک

 هیدر توج یتئور نیتر شده رفتهیعامل و پذ نیتر یاصل

ها در  . نقش هورمونباشد یدندان م شیرو سمیمکان

که  یدر موارد مهم است و اریروند بس نیا برد شیپ

آن  میاثر مستق شود یم تیهورمون رشد دچار کمبود فعال

در  دندان، در نسج نرم چند هفته و شیبر روند رشد و رو

قطعا  است  و رییدهان از چند هفته تا چند ماه متغ طیمح

 یط را شهیاز چند ر تر عیسر یریمس شهیتک ر یها دندان

 از حد مجاز  شیب یدنیآب آشام دیفلورا اگر(. 6) کنند یم

 ن،یروکسیترشحات ت زانیبر م یباشد به علت اثرات مهار

اثرات مشابه  تواند یو استفاده مزمن م نییپا نیدر سن

 شیرو ریبر سلامت فرد بگذارد که تاخ سمیدیروئیپوتیه

 (.7ست )آثار ا نیاز جمله ا نییپا یهوش بیدندان و ضر

 – یفیتوص ی مطالعه کیمطالعه  نیا :بررسیروش 

 یها دندان شیتعداد رو ی سهیاست که به مقا یا سهمقای

کمک  یها ساله حاصل از روش 5-6کودکان  یمیدا

  1336 در اصفهان سال یعیطب یبا بارور یبارور

مجوز  23٩11411361نامه:  انیپا یی. کد شناساپردازد یم

اول  مهین درکه  یاجرا گرفت، آدرس و شماره تلفن افراد

استفاده  یاز روش کمک بارور 1331دوم  مهیتا ن 1331

 12/1/35 خیدر تار یکرده بودند، از پزشکان مراکز نابارور

 ،یکمک بارور یها که از روش ینیاخذ شد و با تمام والد

برقرار شد.  یموفق داشتند، تماس تلفن مانیباردار و زا

با  31/6/36 یال 1/2/36 خیاز تار قیتحق نیانجام ا یبرا

با آنها صحبت  قیها تماس گرفته و در مورد تحق خانواده

ملاقات با  قرار کیآذر  15آبان تا  1 . سپس ازشد یم

 تیها گذاشته شد و در مرحله اول ملاقات با رعا خانواده

 یشناس تیو پرکردن مشخصات جمع یملاحظات اخلاق

 داده شود و از یپرسشنامه به مادران داده شد تا به مرب

                کنند.  لیکودک تکم ینامه را برا ها بخواهند که پرسش آن

با اجازه از اداره کل آموزش پرورش و ارسال مجوز به 

و  یدبستان شیبه مراکز پ یکارتابل مراکز و داشتن معرف

 یدر حال اجرا را برا قیتحق مرکز، محقق ریمد یهمکار

 آمده یدبستان شیبه پ یکودکان که جهت انجام کار نیوالد

)پسر و  نفر 42 . تعداد نمونه درگروهداد یم حیبودند توض

بودند. در  یدبستان شیساله و در مقطع پ 5دختر( 

دختر( در 11 پسر، 11کودک ) 21 یکمک بارور یها روش

دختر( در 12 پسر،3کودک ) 21و  1 یدبستان شیپ

 یدر روش باردار نام کرده بودند و ثبت 2 یدبستان شیپ
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و  1 دبستانی شیدختر( در پ 7پسر، 14کودک ) 21 یعیطب

نام  ثبت 2 یدبستان شیدختر( در پ11 پسر،11کودک ) 21

 شیها به روش در دسترس از پ یکرده بودند. آزمودن

انتخاب شدند و از نظر  یانتفاع ریو غ یدولت یها یدبستان

               نداشتند. یدار یتفاوت معن نیت والدلایسطح تحص

 شد یخواسته م کودکانو از  شد یم دهیدستکش پوشابتدا 

دهان کودکان چک  یعیدهان خود را باز کنند و در نور طب

                     ها کودک و در صورت قرمز شدن لثه شد یم

 کی یزدگ رونیب نیو در صورت کوچکتر شد یلمس م

                       ها با استفاده از . دادهشد یدندان محسوب م

 هیدر کل یدار یسطح معن شد. زیآنال spss 22نرم افزار

                               درنظر گرفته شد.p<o.o5  ها لیتحل

              نی، در ب7-4جدول  جیبر اساس نتا یافته ها:

اختلاف  یتنیو آزمون من ی جهیساله، طبق نت 5کودکان 

                         ظر تعداد ساله دو گروه از ن 5کودکان  نیب یمعنادار

 (p<o.o5) مشاهده نشد یمیدندان دا

 کیبه تفک یعیطب یبا باردار یکمک بارور یها با روش یکودکان دو گروه باردار یمیتعداد دندان دا سهیمقا :6جدول شماره 

 جنس و سن

سطح  آماره آزمون روش کمک باروری روش طبیعی تعداد دندان جنسیت سن

 درصد تعداد درصد تعداد معناداری

سال 5 U= 84/00 /0 78/6 11 92/9 13  0 پسر  289 

1  1 7/1 3 21/4 

 100/0 14 100/0 14 کل

U=21/00 /0 42/9 3 57/1 4  0 دختر 606 

1  3 42/9 4 57/1 

 100/0 7 100/0 7 کل

سال6  U=45/00 1/00 22/2 2 30/0 3  0 پسر 

1  2 20/0 3 33/3 

2  5 50/0 4 44/4 

 100/0 9 100/0 10 کل

U=52/00 /0 33/3 4 36/4 4  0 دختر 413 

1  3 27/3 0 0/0 

2  4 36.4 8 66/7 

 100/0 12 100.0 11 کل

سال 5 هم دختر و  

 هم پسر

0  17 81/0 14 66/7 U=189/00 /0 298 

1  4 19/0 7 33/3 

 100/0 21 100/0 21 کل

سال6 هم دختر و  

 هم پسر

0  7 33/3 6 28/6 U=193/50 /0 458 

1  5 23/8 3 14/3 

2  9 42/9 12 57/1 

 100/0 21 100/0 21 کل
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 یتنیو آزمون من ی جهیساله، طبق نت 6کودکان  نیدر ب

ساله دو گروه از نظر تعداد   6کودکان  نیب یاختلاف معنادار

ر هر کدام از د نی(. همچنp<o.o5مشاهده نشد ) یمیدا

در تعداد  دختران و                   یاختلاف معنادار ساله، 6و  5کودکان 

کمک            یها با روش یدو گروه باردار نیبپسران 

                 (.p<o.o5مشاهده نشد ) یعیطب یو باردار یبارور

ساله، در  5کودکان  نی، در ب1جدول جیبر اساس نتا بحث:

درگروه  درصد کودکان و 3/33 یگروه روش کمک بارور

اند.  بوده یمیدا کی یدرصد کودکان دارا 19 یعیطب یباردار

 زین شیکودک در رو تیجنس نیب یمطالعه تفاوت نیدر ا

در دو گروه با  جهینت نیمشاهده نشد، پژوهش مرتبط با ا

 افتی یعیطب یرداربا با با یکمک بارور یها با روش یباردار

دختر و پسر طبق  نیب شیاز نظر اختلاف رو ینشد، ول

در  شی(، متوسط زمان رو2013و همکاران ) سایکوت قیتحق

دختران زودتر از  یعنیدختران نسبت به پسران کمتر بود 

  شیرو بیمطالعات گذشته زمان و ترت در .در آوردند پسران

مطالعه  نیدر اانجام گرفت،  ییایدر کودکان اسپان یدائم

نشد، با  افتیدر زمان ظهور  یدار یمعن یتفاوت آمار چیه

قبل از قوس  نییقوس پا یکه ها میوجود ما متوجه شد نیا

در  مادر هر دو فک متفاوت بود، ا  شی. روابدی یم شیبالا رو

و  یآلموناتن ی(. در مطالعه 8) بود کسانیهر دو جنس 

در کودکان  یدائم یها شیزمان رو یهمکاران استانداردها

انجام  یمطالعه مقطع کیدر  ولونیشهر و نیساکن ،یتوانیل

 4شد، کودکان  یآور جمع یتوانینفر ل 3596ها از  شد، داده

 ییراهنما سمهد کودک و مدار یساله به طور تصادف 16تا 

 یبرا 15تپ   ینیم یافزار آمار اند. نرم انتخاب شده ویلیو

مورد استفاده قرار گرفت.  یدائم یها  شیمحاسبه زمان رو

طرف راست و چپ در هر فک وجود  نیب یدار یاختلاف معن

زودتر از  یبه طور قابل توجه یمیدا یها  نییندارد. در فک پا

مولر در دختران به طور  یها  شیرو شدند، یفک بالا ظاهر م

                         (. 9از پسران بود ) شیماه پ 5تا  4متوسط 

های دائمی،  عه بررسی اپیدمیولوژیک زمان رویش در مطال

                               ساله در شهر شیراز انجام شد  5-13افراد 

های دختران نسبت به پسران مشاهده  تقدم رویشی در 

های  موارد نسبت به  ثرهای فک پایین در اک گردد.  می

                           یابند.  همتای خود در فک بالا زودتر رویش می

(.               10)  نشد افتی یدار یدر دو گروه تفاوت معن یول

مطالعه  نیبناکار و همکاران، برونادل کجاو همکاران با ا جینتا

و  یو همکاران، وآلموناتن سایخوان بود. با مطالعات کوت هم

طور  نیا توان یسو نبود. که م خوان و هم همکاران هم

 زین کیو ژنت هیتغذ یبه الگوها  شینمود که رو یریگ جهینت

 یو ساختار وراثت انیرانیا ییو فرهنگ غذا باشد یمرتبط م

                         . باشد یمتفاوت م گریبا ملل د رانیا

اندازه  قیتحق نیماه بود ودر ا 2-3اختلاف  زانیم نیچن هم

 ه بود.کودکان در نظر گرفته نشد یبر اساس ماه برا یریگ

کودکان  یها  شیرو ها افتهی جیبراساس نتا نتیجه گیری:

و پرستار کودکان با  باشد یم یبا روش بارور ارتباط یب

در  یمانع نگران تواند یپژوهش م نیا جینتا یرسان اطلاع

                            ینابارور در باره مهارت اجتماع یها زوج

                                         شود. یکمک بارور یها کودک حاصل از روش

  واحد اصفهان یمحقق از دانشگاه آزاد اسلام و تشکر: ریتقد

 نیوالد هیکل محترم مدارس، معلمان، نی)خوراسگان(، مسئول

اند، به  پژوهش نقش داشته نیا یکه در اجرا ز،یو کودکان عز

د.را دار یکمال قدردان شانیها و همکار خاطر مساعدت
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