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Introduction: 
The purpose of this cross sectional study was to evaluate the local and systemic disturbances due to teething in 6-36 
month old babies in the city of Mashhad.  
Materials & Methods:  
In this cross- sectional study, 116 babies, consisting of 61 boys and 55 girls, 6-36 months old, were examined for 
local and systemic disturbances. Using SPSS software, Chi-square test, Fisher’s exact test and Wilcoxon rank test 
were used for data analysis. 
Results:  
Among the systemic manifestations, fever was the most frequent disturbance (76.7%) and vomiting was the least 
frequent one (9.5%). Among local symptoms, swelling and redness of gums was the most frequent disturbance 
(63.8%) and eruption hematoma was the least frequent disturbance (0.9%). Frequency of local manifestations was 
higher than systemic ones (P=0.002%).  
Conclusion:  
Although teething is a physiologic process, it can be accompanied with some symptoms and disturbances which are 
mostly local (drooling, swelling and redness of gums…) as well as some systemic symptoms (restlessness, loss of 
appetite …). However, severe systemic disturbances such as high fever and acute gastrointestinal disorders may not 
be attributed to teething and should be evaluated for etiology and proper treatment.   
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 چكيده
 :مقدمه

از . و كاهش تعداد فرزندان سبب شده است که والدين به سلامت فرزند خود علاقه خاص نشان دهنـد                 بالا رفتن سطح دانش و بهداشت جامعه        
هـدف از ايـن     . جمله به مشكلاتي كه همزمان با رويش دندان هاي شيري بصورت موضعي و يا سيستميك رخ مي دهد بيشتر توجـه نماينـد                      

 .ها ميباشد و شدت عوارض مختلف در حين رويش دندانهاي شيري در كودكان  تحقيق بررسي عوارض رويشي در دوره دندان
 : مواد و روش ها

يافته ها .  ماهگي در شهر مشهد مورد مطالعه قرار گرفتند  ٣٦ تا   ٦در سنين   )  دختر ٥٥ پسر و    ٦١( كودك   ١١٦  مقطعي - توصيفي در اين تحقيق  
 . استفاده گرديدWilcoxon  و آزمون Fisher exact و آزمون Chi-square آناليز شد و  از آزمون هاي SPSSبا كمك نرم افزار 
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 : يافته ها
شيوع عوارض موضعي بطور معني داري بيش از شيوع عـوارض سيسـتميک             . عوارض بصورت موضعي و سيستميك مورد مطالعه قرار گرفتند        

 ٥/٩صـد بيشـترين و اسـتفراغ بـا           در ٧/٧٦با  )  درجه سانتي گراد   ٣٩افزايش دما تا    (در ميان عوارض سيستميك تب      ).  P=٠٠٢/٠(بوده است 
 ٩/٠ درصد بيشترين شيوع و هماتوم رويشي بـا   ٨/٦٣در ميان عوارض موضعي قرمزي و تورم لثه با          . درصد كمترين شيوع را نشان  داده است       
 .درصد كمترين شيوع را دارا بوده است

 : نتيجه گيري
سـري علائـم و      اصل اين بررسي نشان مي دهد اين پروسه بـا يـك           يك پديده فيزيولوژيك محسوب مي شود ح      دندان  با وجود اينكه رويش     

بي قـراري، بـي اشـتهائي    (و برخي جنبه سيستميك ..) .ازدياد بزاق، التهاب و تورم لثه و  (عوارض همراه مي باشد كه بيشتر آنها موضعي بوده          
هاي شيري نسبت داد     يره را  نمي توان به رويش دندان       البته تظاهرات سيستميك شديد مانند تب بالا و ناراحتي گوارشي حاد و غ            . دارند..) .و

 .و  بايد به دنبال علت و درمان جدي آن بود
 : كليد واژه ها

 . ماهه، عوارض رويش دندان٣٦ تا ٦رويش دندان شيري، كودكان 
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

وم مردم براين است كه رويش دندان هاي شـيري          اعتقاد عم 
. مي تواند با عوارض و علائم سيستميك و موضعي همراه باشـد           

تب، اسهال، ريزش بزاق، درماتيت،  بي اشـتهائي، بـي خـوابي و              
ش دنـدانها   ي ـهاي تنفسي از علائم عمومي مـرتبط بـا رو          عفونت
 اين علائم چند روز قبل از ظـاهر شـدن دنـدان در دهـان              . هستند

 قابــل مشــاهده اســت و در كودكــان بــه اشــكال مختلــف ديــده  
ريزش بـزاق از علائـم شـايع گـزارش شـده در هنگـام            . مي شود 

 درد و التهـاب ناحيـه رويـش دنـدان و بـي قـراري                .رويش است 
 و همکــاران در Jaber. كــودك هــم از علائــم ديگــر مــي باشــد

  گـاهي در   oc٣٩افتند كه افزايش دماي بـدن تـا           يمطالعه خود در  
ارتباط بين اسهال و رويـش      . )١(حين رويش دندان ديده مي شود     

دندان مي تواند مرتبط بـا افـزايش بـزاق و بلـع آن و شـل شـدن                   
رحال ارتباط دقيقي بين تب، اسـهال و         ه به. مدفوع كودك باشد  

. برونشيت و راش هاي پوستي با رويش دندان ذكر نشـده اسـت            
 مثـال بـه     يبرا (ايجاد عادت غلط خوابيدن كودك در اين دوره       

 را  يصدا كردن كودك در حين خواب، والدين و        و محض سر 
 مـي توانـد باعـث      ) از رختخواب برداشته و با او  بازي مي کننـد          

 .)٢(بي نظمي و اختلال در خواب طفل شود
Hall    ز  ي و همکاران و نKing     مطالعـات   ي و همکـاران در ط ـ 

 داده  صيافتند عفونتهاي استئوماتيت هرپتيـك تشـخ      ي در يمجزائ

نشده مي تواند باعث پاره اي از علائم سيسـتميك حـين رويـش      
 .)١(دندان شود

 از جملــه نــاراحتي هــائي كــه والــدين بــا آن روبــرو هســتند  
عوارضي چون افزايش حرارت بدن،  بي قراري و ناراحتي هـاي     

ن، ياين موضوع همواره مورد بحث  بين والد       . گوارشي مي باشد  
اكثر والدين ابتـدا    . ار مي گيرد  دندانپزشك و پزشك كودك قر    

کودک را به  بيماري هاي همزمان با رويش دندانهاي شيري بـه             
درآوردن دندانها نسـبت مـي دهنـد امـا دندانپزشـك و پزشـك               

 . كودك با اين نظر موافق نيستند
در مطالعات مختلف وجـود عـوارض جـانبي چـون اسـهال،             

. تريزش بـزاق، تـب و راش هـاي پوسـتي عنـوان گرديـده اس ـ               
 كــودكي كــه دنــدانهايش در حــال رويــش اســت ممكــن اســت 
بي قرار باشد و بزاقش افـزايش يابـد امـا مـدارك كمـي دال بـر                  

تب، راش هاي پوستي و اسهال در نتيجه رويـش دنـدانها            ارتباط  
 .)٢(وجود دارد

 و همكاران   Mackninدر طي يك مطالعه آينده نگر توسط        
د شايع ترين علائم     مشخص گردي  ١٩٩٤-١٩٩٦در فاصله زماني    

شامل آبريزش دهان، خارش لثه، بـدخلقي و مكيـدن انگشـت و             
 روز بعد نـوك زدن دنـدان بـوده          ٣ روز قبل تا     ٤اشياء در فاصله    

 چون راش هاي پوستي در نقاطي غير از صورت    ياست و علائم  
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و كـاهش اشـتها و افـزايش زيـاد دمـاي  بـدن هـيچ ارتبـاطي بــه         
 .)٣(رويش دندان نداشته است

 و همكـاران در سـال       Hullandدر بررسي انجام شده توسط      
 در استراليا مشخص گرديد رويش دندانهاي شيري غالباً با          ٢٠٠٠

همـراه مـي باشـد امـا بنـدرت تـورم لثـه قابـل                %) ٤٩(قرمزي لثه   
و در صورت بروز، در تمام مـوارد مطالعـه، تـورم      . مشاهده است 

 .)٤(از نوع خفيف گزارش شده است
Wakeــا ــال  و همكـ  در ٢٠٠٠ران در بررســـي خـــود در سـ

استراليا مشخص نمودند ارتباط معني داري بين رويـش دنـدان و            
 نيكــي نظيــر تــب، ريــزش بــزاق، اســهال،  يبســياري از علائــم كل

بي نظمي درخواب و راش هاي پوستي مطرح نيست ولي ارتباط           
در تحقيـق   . ضعيفي در اين مـوارد را نمـي تـوان ناديـده گرفـت             

Wake  مشـخص گرديـد     ٢٠٠١ان در اسـتراليا در سـال         و همكار 
ــا ازد اد دمــاي بــدن در طــي يــاخــتلاف معنــي داري در رابطــه ب

ش دندان و روزهائي كه رويش مطرح نبوده وجود         يروزهاي رو 
نداشته است و تب مختصر دربچه هاي كم سن، بيشـتر مشـاهده             

 . )٥(مي شود
 و همكــاران در Bar Lowدر تحقيــق انجــام گرفتــه توســط 

Iowa     مشـخص گرديـد تحريـك پـذيري         ٢٠٠٢ امريكا در سال 
ــا رويــش دنــدانهاي شــيري   ــزاق همزمــان ب كــودك و ريــزش ب
بيشترين يافته ها بودنـد ولـي بـا شـدت گـرفتن عوارضـي چـون                 

اسهال شديد حتما بايد بدنبال تشخيص افتراقي بـود و عفونـت و              
ســــم هــــا، فاكتورهــــاي   يکروارگاني از ميتوكســــين ناشـــ ـ

. نومالي هاي سيستميك در نظر گرفته شـوند       فارماكولوژيك و آ  
اتفاق نظر دندانپزشكان، پزشكان و والدين طبق ايـن بررسـي بـر             
ــراري و    ــزاق و بــي ق ــه، ريــزش ب ــه و التهــاب لث  وجــود تــورم لث

 .)٦(تحريك پذيري و كاهش خواب حين رويش دندان مي باشد
 و همكاران در سال     Peretzدر تحقيق صورت گرفته توسط      

بيا مشخص گرديد شايعترين يافته هاي كلينيكـي،         در كلم  ٢٠٠٣
ــان   ــزش ده ــهال %)١٥(آب ري ــان  %) ١٣(، اس ــزش ده و آب ري

 پسـران بصـورت محسوسـي      . بـوده اسـت   %) ٨(همراه بـا اسـهال      
و بيشــترين . )>P ٠٥/٠( اســهال را بيشــتر نشــان دادنــد    شــيوع

 . )١(تظاهرات در حين رويش دندانهاي قدامي رخ داده است

Cunha  ٢٠٠٤ران در مطالعه خود در برزيل در سال          و همكا 
عنوان نمودند برخـي از علائـم موضـعي و سيسـتميك در حـين               

كودكان مـورد مطالعـه مشـاهده     % ٩٥رويش دندانهاي شيري در     
بيشترين تظاهر و   %) ٨٥(گرديد و در اين بين تحريك پذيري لثه       

  .)٧(كمترين يافته بوده است%) ٢٦(آب ريزش بيني 
 حاضر بررسي عوارض و علائـم موضـعي و          هدف از مطالعه  

 ٣٦ تـا    ٦عمومي همزمان با رويش دندانهاي شـيري دركودكـان          
 .ماهه شهر مشهد بوده است

 :مواد و روش ها
مقطعي با هدف دسـت يـابي      -توصيفي  اين مطالعه بصورت    

بــه عــوارض سيســتميك و موضــعي رويــش دنــدانهاي شــيري و 
 پسـر و  ٦١(كودك  ١١٦تعداد . ميزان شيوع آنها صورت گرفت 

) سـن رويـش دنـدانهاي شـيري       ( ماه   ٣٦ تا   ٦در سنين   )  دختر ٥٥
 مركـز   ٤مطالعه بصورت تصادفي و در      . مورد معاينه قرار گرفتند   

بهداشتي درماني شهر مشهد وابسته بـه وزارت بهداشـت در طـي         
معاينـه در حـالي كـه       .   انجـام شـد     ١٣٨١ماه در سـال      مدت يك 

. اشـت صـورت مـي گرفـت       كودك در بغـل والـد خـود قـرار د          
جهت رويت بهتر محيط دهان از يك آينه دندانپزشـكي مسـطح       

  نتيجــه معاينــات در.  وات اســتفاده شــد١٠٠و چراغــي بــا لامــپ 
 .برگه پرسشنامه و ثبت اطلاعات درج گرديد

هاي شـيري بطـور كلـي بـه دو دسـته        عوارض رويش دندان  
  عوارض عمومي شامل تب، اسـهال، بـي اشـتهائي،  بـي قـراري،              
بي حالي، استفراغ، سرفه، بي خـوابي، تشـنگي و گريـه شـبانه و               
عوارض موضعي شامل قرمزي و تـورم لثـه، آبريـزش از دهـان،              
 سيست رويشـي، آبريـزش بينـي، قرمـزي گونـه، ازديـاد بـزاق و                

 .تقسيم گرديده است ... راش هاي پوستي و
علائم سيستميك و موضعي حين رويش بصـورت مشـاهده          

 .ر نظر والدين ثبت گرديدمستقيم يا اظها
 :يافته ها

ــا ــردآور ينت ــل از گ ــان داد در م يج حاص ــا نش ــ داده ه ان ي
 ياز گروه مطالعه به درجـات   %) ٧/٧٦( نفر  ٨٩ک  يستميعوارض س 

ن يع تـر  يده بودند که شا   يدچار گرد ) oc٣٩ش دما تا    يافزا(از تب   
% ٨٠پسران و   % ٨/٧٣(ن آنان بوده است     يک در ب  يستميعارضه س 
 در دو جـنس     ي دار ي اختلاف معن ـ  يما از لحاظ آمار   ا). دختران
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 ي اشـتهائ  ي و ب ـ  ي قـرار  ين ب ـ يهمچن ـ). ١جـدول   (مشاهده  نشـد     
اد در افــراد مـورد مطالعــه مشــاهده  يــ زهرکـدام بــا درصــد نسـبتاً  

پسـران و  % ٨/٧٣(افراد مورد مطالعه  %  ٦٩که در    يد بطور يگرد
 يروجود بي قراري ذكـر شـده امـا از نظـر آمـا        ) دختران% ٦/٦٣

 ).١جدول ( در دو جنس مشاهده نشدي داريتفاوت معن
ک مشاهده شـده اسـتفراغ بـود کـه          يستمين عارضه س  يکمتر

در . از کودکان مورد مطالعه به آن دچـار شـده بودنـد           % ٥/٩تنها  
ابتلا به استفراغ مشاهده شـد و       % ٤/١٦و در پسران    % ٨/١دختران  

ــار ــياز لحــاظ آم ده  در دو جــنس مشــاهي داري اخــتلاف معن
 ).١جدول ) (P=٠٠٩/٠(د يگرد

 بودنـد   ي بـالائ   درصد نسـبتاً   يک دارا يستمير عوارض  س   يسا
 . عنوان شده است١ در جدول يکه برحسب رتبه فراوان

ــدر م ــه ي، قرمــزيان عــوارض موضــعي ــورم لث %) ٢/٥٥( و ت
کل پسـران  % ٨/٧٣ قابل مشاهده بود که    ين عارضه موضع  يشتريب

ده بودنـد،   ي ـبـه آن مبـتلا گرد     کل دختران مورد مطالعـه      %  ٨٠و  
 در دو جـنس مشـاهده       ي دار ي اخـتلاف معن ـ   ي از نظر آمار   يول

 بـود   يش ـي، همـاتوم رو   ين عارضه موضع  يکمتر). ٢جدول  (نشد  
افـراد  . مشـاهده گرديـد   %) ٦/٠(ک نفر از کل افراد      يکه تنها در    

ز ي ـ ن يک و موضـع   يستميمورد مطالعه را از نظر تعداد عوارض س       
ــرار داد  ــمــورد مطالعــه ق ــم.  مي ار تعــداد يــن و انحــراف معيانگي

ــوارض ســ ـ ــعيتميعـ ــه ترتيک و موضـ ــ بـ  و ٤٦/١±٧٧/٠ب يـ
ن عـوارض  ي ب ـيتعداد عوارض و وجود همبستگ .  بود ٠٩/٣±٤/١
لکاکسـون مـورد   يع آنها با آزمون و  ي و توز  يک و موضع  يمستيس
ن ي ب ـ ي دار ي اخـتلاف معن ـ   يسه قرار گرفت که از نظر آمار      يمقا

ــه  يک و موضــعيتميتعــداد عــوارض س ــ ــراد تحــت مطالع  در اف
 .)١نمودار) (P=٠٠٢/٠(د يمشاهده گرد

 
 هاي شيري دركودكان تحت مطالعه  توزيع فراواني عوارض سيستميك رويش دندان:  ١جدول 

 كل مبتلايان دختران مبتلا پسران مبتلا فراواني
 تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد نوع عارضه

 نتيجه آزمون
Chi-square (P value) 

 .N.S ۴/۰ ٨٩ ٧/٧٦ ٤٤ ٨٠ ٤٥ ٨/٧٣ تب
 .N.S ۲۳/۰ ٨٠ ٠/٦٩ ٣٥ ٦/٦٣ ٤٥ ٨/٧٣ بي قراري

 .N.S ۱۰/۰ ٨٠ ٠/٦٩ ٤٢ ٤/٧٦ ٣٨ ٣/٦٢ بي اشتهايي
 .N.S ۷۱/۰ ٥٧ ١/٤٩ ٢٨ ٩/٥٠ ٢٩ ٥/٤٧ تشنگي

 .N.S ۳۷/۰ ٥٤ ٦/٤٦ ٢٨ ٩/٥٠ ٢٦ ٦/٤٢ بي حالي
 .N.S ۶۲/۰ ٤٧ ٥٦/٤٠ ٢١ ٢/٣٨ ٢٦ ٦/٤٢ اسهال

 .N.S ۲۲/۰ ٤٦ ٧/٣٩ ٢٥ ٥/٤٥ ٢١ ٤/٣٤ گريه شبانه 
 .N.S ۵۳/۰ ٤٣ ١/٣٧ ٢٢ ٠/٤٠ ٢١ ٤/٣٤ بي خوابي

 .N.S ۶۱/۰ ١٩ ٤/١٦ ١٠ ٢/١٨ ٩ ٨/١٤ سرفه
* ١١ ٥/٩ ١ ٨/١ ١٠ ٤/١٦ استفراغ ۰۹/۰  N.S.** 

* Fisher's Exact Test                     ** None Significant 
 
 
 

 هاي شيري دركودكان تحت مطالعه توزيع فراواني عوارض موضعي رويش دندان:  ٢جدول
 تعداد كل كودكان مبتلا تعداد پسران مبتلا تعداد دختران مبتلا شيوع دو جنس

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد نوع عارضه

 نتيجه آزمون
Chi-square (P value) 

 ٠/ ٠٣ ٦٤ ٢/٥٥ ٢٨ ٩/٤٥ ٣٦ ٥/٦٥ قرمزي و تورم لثه
 ٠٤/٠ ٧٠ ٣/٦٠ ٤٢ ٩/٦٨ ٢٨ ٩/٥٠ ازدياد بزاق

 .N.S ٦٩ ٥/٥٩ ٤١ ٢/٦٧ ٢٨ ٩/٥٠ آبريزش از دهان
 .N.S ٤٩ ٢/٤٢ ٢١ ٤/٣٤ ٢٨ ٩/٥٠ راشهاي پوستي
 .N.S ٢٥ ٦/٢١ ١٠ ٤/١٦ ١٥ ٣/٢٧ قرمزي گونه
 .N.S ٢٠ ٢/١٧ ٩ ٨/١٤ ١١ ٠/٢٠ آبريزش بيني

  ١ ٩/٠ ١ ٦/١ __ __ هماتوم رويشي

 



  
     

 ٨٥                      ماهه شهر مشهد۳۶ تا ۶عی و سيستميک رويش دندان های شيری در کودکان مطالعه عوارض موض
 
 

 :بحث
مساله رويش دندانهاي شيري و عوارض همراه آن ازديربـاز          
. مورد توجه والدين، پزشك و دندانپزشك كودك بـوده اسـت          

در تحقيق حاضر شيوع عوارض موضـعي بصـورت معنـي داري            
افزايش (تب  ). P=٠٠٢/٠(بيش از عوارض سيستميك بوده است     

ــا  ــا ت ــه، در کودکــان  مــو)  درجــه ســانتي گــراد ٣٩دم رد مطالع
بالاترين ميزان را در بين عوارض سيستميك و استفراغ كمتـرين           

در بـين عـوارض موضـعي، قرمـزي و          . ميزان را شامل شده است    
 كمترين ميزان را نشـان  يتورم لثه بالاترين ميزان و هماتوم رويش      

 .داده است
 در مشهد مشـخص شـد   ١٣٦٦در بررسي انجام شده در سال    

% ٨/٤١در دختـران و  % ١١/٥١ با  شيوع شايع ترين عارضه اسهال  
در . دومـين عارضـه بـوده اسـت       % ٣٦در پسران و تـب بـا شـيوع          

مــوارد شــيوع داشــته % ٤٧حاليكــه در مطالعــه حاضــر اســهال در 
شيوع تب در مطالعه حاضر رقم بالاتري را نشان دادكـه           . )٩(است

احتمالا به دليل توجه بيشتر والدين به تغييرات بـدني كودكشـان            
بطور كلي سطح بهداشت و آگاهي والدين و افـزايش          . باشدمي  

مراجعات آنها بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني در ايـن امـر دخيـل                  
 .هستند

 و همكاران هيچ عارضه     Wakeدر تحقيق انجام شده توسط      
مهمي به رويش دندان نسبت داده نشد و تنها عوارض مـرتبط بـا              

صر دماي بـدن    آن گاز گرفتن اجسام، ريزش بزاق،  افزايش مخت        
در . ج در تحقيق حاضر مـورد تائيـد قـرار گرفـت           ين نتا يا .)٧(بود

كودكان در حين رويش  مبتلا به اسهال بوده انـد           % ٤٧مطالعه ما   
كه دليل آن شايد سطح پايين تر بهداشت خانواده و جامعه مورد            

 .بررسي باشد
 و همكاران، افـزايش دمـاي       Mackninدر مطالعه آينده نگر     

 درجه سانتي گراد، آبريزش از دهان، اختلال در         ٦/٠بدن حدود   
اشتها، اختلال در خواب و راش هاي پوسـتي و اسـهال گـزارش              

تمام اين عوارض در مطالعه حاضر نيز بررسي شـد          . )٣(شده است 
 . و شيوع آن در كودكان مشهدي درصد بالائي را نشان داد

ــد در  McIntyreدر مطالعــه    و همكــارانش مشــخص گردي
كودكان مورد مطالعه بروز علائم موضعي بـا رويـش قابـل            اكثر  

رويت است ولـي در صـورت مشـاهده علائـم سيسـتميك حـاد                 
در كودكـان مـورد     . )٨(  بايد كودك به پزشك ارجاع شود       حتماً

مطالعه حاضر بسياري از موارد تب و اسهال به عوارض ديگـري            
م نظير سرما خوردگي، عفونتهاي تنفسي و گوارشـي در اثـر عـد            

رعايت بهداشـت و غيـره مـرتبط مـي باشـد ولـي چـون والـدين                   
ناراحتي ها را همزمان با رويـش دنـدان در طفـل خـود مشـاهده                
ــا عــوارض رويــش دنــدان قلمــداد    نمــوده انــد آنهــا را مــرتبط ب

 افزايش بـزاق و نـاراحتي   ،البته تغيير در عادات غذايي  . نموده اند 
رويـش مـرتبط    كودك نيز مـي توانـد بـا بـروز اسـهال در حـين                

 . )١٠(باشد
 و همكاران مشاهده شد     Peretzدر مطالعه انجام شده توسط      

اد بـزاق،   ي ـتظاهرات غالب موقع رويـش دنـدانها بـه ترتيـب  ازد            
حضور تـب و تـب بـا اسـهال     . اسهال و يا هر دو با هم بوده است  

 كمتــر گــزارش شــده و پســران ميــزان بيشــتري اســهال را نشــان  

 حاضر نيـز ازديـاد بـزاق و آبريـزش دهـان             در مطالعه . )١(داده اند 
جزء  موارد شايع يافته ها بوده ولي از جهـت سيسـتميك مـوارد               
ابتلا به تب و بي قراري بـالاتر از اسـهال بـوده اسـت و از جهـت         

افـزايش ميـزان بـزاق و       . جنس هم نتايج مشابه ذكـر شـده اسـت         
 ريزش بزاق از يافتـه هـاي شـايع در هـر دو تحقيـق مـي باشـد و                    

 تواند با نـارحتي كـودك در محـيط دهـان، تـورم و التهـاب                مي  
 .لثه ها و تحريك پذيري ناحيه مربوط باشد
 و همكــاران Barlowدر تحقيــق صــورت گرفتــه توســط    

مشخص شد دندانپزشك كودكان، پزشك و والدين بـر وجـود            
 قرمزي لثـه، آبريـزش دهـان، تحريـك پـذيري و التهـاب لثـه و                 

 و تـب در هنگـام رويـش     به هم  خـوردن نظـم خـواب كـودك          
ــتند   ــده هسـ ــم عقيـ ــيري هـ ــدانهاي شـ ــا  . دنـ ــه هـ ــين يافتـ  در بـ
وع را داشـته    يزان ش ـ ي ـتحريك پذيري و ريزش بـزاق بـالاترين م        

 .)٦(است
و همكــارانش مشــخص شــد در بــين    Hullandدر مطالعــه 

همچنين . )٤(علائم موضعي قرمزي لثه بيشترين عارضه بوده است       



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٨٦

 
 

شــان داده شــد التهــاب لثــه در  و همكــاران ن  Cunhaدر تحقيــق 
كودكان مورد مطالعه بيشترين تظاهر و آب ريزش بيني كمترين          

در مطالعه ما نيز قرمزي لثه و تـورم شـايعترين           . )٧(يافته بوده است  
يافتــه بــوده اســت و آب ريــزش بينــي جــزء كمتــرين يافتــه هــا   

 .محسوب شده است
 در حال حاضر در مورد بروز علائم سيسـتميك و همزمـاني           

آن با رويش دندانها اختلاف نظر بين منابع مختلف وجـود دارد،            
زيرا دوره رويش دندانهاي شيري نسبتا طولاني اسـت و در طـي             
اين مدت بهرحال ممكن است همزماني با عـوارض سيسـتميك           

 ماهگي مي تواند همزمـان بـا   ٤ تا ٣ريزش بزاق در      . مطرح باشد 
 توانـد نشـانه اي      رويش دندانها مشاهده شـود ولـي در واقـع مـي           

لذا مطالعـه رويـش دنـدانهاي       . طبيعي از فعاليت غدد بزاقي باشد     
 شيري و علـت يـابي آن بـا عـوارض سيسـتميك همـراه دشـوار                 

 .)١(باشد مي
از طرفي همزمان با رويـش دنـدانهاي شـيري حمايـت بـدن              
توسط آنتي بادي هاي مادر عملا حذف مي شـود لـذا كـودك              

هاي ويرال حساس تر مي شـود و        در يك برهه زماني به عفونت       
 .)١(لذا مي تواند در اين دوره با عوارض سيستميك همراه باشد

متاسفانه والدين به تصور اينكه نـاراحتي كـودك مـرتبط بـا             
 رويــش دنــدان اوســت در پــاره اي مــوارد از درمــان آنهــا غافــل 
مي شوند و حال آنكه اين موارد مي تواند مرتبط با عفونت هاي             

نت تنفسي و غيره باشدكه بايد به درمان جدي آن       گوارشي، عفو 
پرداخت و يادآوري ايـن مهـم برعهـده دندانپزشـك و پزشـك              

 .كودك مي باشد
 :نتيجه گيري

ــك      ــده اي فيزيولوژي ــدان پدي ــش دن ــه روي ــود آنك ــا وج ب
محسوب مي شود ولي اين روند مي توانـد موجـب يـك سـري               

ثـه و علائـم     اد بـزاق، التهـاب و تـورم ل        يعلائم موضعي مانند ازد   
،  تب و اسـهال همزمـان        ي اشتهائ ي، ب ي قرار يک چون ب  يستميس

ــيش از عــوارض   . گــردد ــوارد عــوارض موضــعي ب در عمــده م
ولي بايد بـه    . سيستميك به همراه رويش دندان مشاهده مي شود       

والـدين آگــاهي داد وجــود علائــم سيســتميك ماننــد تــب بــالا؛  
 عصـبي شـديد     برونشيت، ناراحتي گوارشي حاد و ناراحتي هاي      

را نمي توان به رويش دندان شيري نسبت داد و بايد حتما بدنبال             
 .علت و درمان قطعي آن بود
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