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  چکيده
ل حساس شدن ي از قبير، مشکلاتي درگيمولرها. اها هستندير اغلب مولرها و ثناي درگيدندانها.  داشته باشديطيا محي يتواند منشا ارث ينا مي ميص تکاملينقا:مقدمه

ص يوع نقاين شيينه تعي در زمياريمطالعات بس.  دارديع دندانپزشکي وسياز به درمانهاي آورد و اغلب نيمار بوجود مي بي برايدگيش استعداد ابتلا به پوسيد و افزايشد

  .دست آمده است  بهيج متفاوتيک آن انجام گرفته و نتايولوژينا و عوامل اتيم

  .انجام گرفت ۱۳۸۶در سال  ساله شهر رشت ۹‐۸ کودکان يمي اول دايرهااها و مولينا و عوامل همراه در ثنايص ميوع نقاين شيي مطالعه حاضر با هدف تع:هدف

ک انتخاب يستماتي سيطور تصادف  مدرسه شهر رشت به۱۶ ساله از ۹ تا ۸ دانش آموز ۵۳۸ انجام شد، ي و مقطعيفيق که به روش توصين تحقي در ا:ها مواد و روش

نه خشک شده يدندانها قبل از معا. کار رفت  بهيمي اول داياها و مولرهاي ثنايابيارز ي براDevelopmental Defect of Enamel (DDE) شاخص. شدند

 و SPSSاطلاعات با نرم افزار .ن فرستاده شدي والدي براي پرسشنامه ايينايص مي نقايک احتماليولوژي عوامل اتيمنظور بررس به.  شدندير نور چراغ قوه بررسيو ز

  .ک انجام شديون لجستيره با استفاده از آزمون رگرسيز چند متغيل و آنالي تحله وي تجز Chi-Square  يآزمون آمار

کرم ‐دي سفيلکه ها. داشتنديينايک دندان مولر با نقص ميکودکان حداقل  % ۸/۱۲.ک دندان بودندينا در حداقل يدچار نقص م %) ۴/۲۳( کودک ۱۲۶ :نتايج

 کودک، اسهال و استفراغ و ي ادراري در مادر،عفونتهاي سه ماهه سوم بارداريهايماريب. انترال فک بالا بودر سين دندان درگيشتريب.نا بودندين نوع نقص ميعتريشا

  .نا نشان داديص مي با نقايي ارتباط بالاي سال نخست زندگ۵ يتب بالا ط

  .نا آگاه کننديص ميل نقايوع و دلايرا ازشن ين کودکان و دندانپزشکان، والديمان، متخصصيپزشکان متخصص زنان و زاشود  پيشنهاد مي :گيري نتيجه

 

  ميناي دندان/ کودکان/ دندان پيشين/ دندان آسيا :اه د واژهيکل
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  مقدمه
 در ساختار طبيعي مينا نقص مينا ناميده هرگونه تغيير

نقص مينا . تواند کمي يا کيفي باشد اين نقص مي. شود مي

تواند ناشي از اختلال در مراحل رسوب گذاري، تمايز  مي

  ).۱(شدن باشد بافتي يا معدني

توان به دو گروه ارثي و محيطي  علل نقايص مينا را مي

موضعي و علل محيطي نيز به علل . بندي نمود طبقه

در بسياري از موارد ). ۲و۱(شوند سيستميک طبقه بندي مي

  ).۳(نيز علت نقايص مينايي نامشخص است

ها در مورد نقش عوامل سيستمي در بروز  اولين گزارش

در سال . دشو  مي۱۸به اواسط قرن مربوط نقايص مينا 

۱۷۴۳،Bunon هايي مثل   ارتباط نقايص مينا با بيماري

   از  بعد.)۲(وروي را نشان دادــو اسکسرخک  تيسم، راشي

تکامل مينا  دــموثر بر رونامل ــع از صد آن بيش

  .)۲(شد   شناخته

مشکلات ناشي از نقص مينا مشکلات زيبايي، حساسيت 

، مستعد بودن به )مييويژه در مولرهاي اول دا به(دندان 

  ).۳(است ها جرم و پلاک و مشکل ترميم اين دندان تشکيل

با ميزان شيوع نقايص مينايي آمارهاي متفاوتي در رابطه 

 ۱۲کودکان  در )۱۳۷۵(در تحقيق قندهاري . موجود است

و در % ۵/۸ساله تهران شيوع نقايص مينايي در دختران 

 محموديان و همکاران .)۴(دست آمد به% ۹/۱۱پسران 

 ۱۲ تا ۷آموزان  شيوع نقص مينايي را در دانش) ۱۳۷۹(

مهران و در مطالعه ) ۵( کردندگزارش% ۲۷ساله اصفهان 

در تهران شيوع نقص مينايي ثناياها و ) ۱۳۸۲( همکاران
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با و %  ۲/۳۲ ساله ۸‐۹مولرهاي اول دائمي در کودکان 

 همچنين )۶(ستا بودهمرتبط اي تنفسي ه آسم و بيماري

در رشت شيوع نقايص  )۱۳۸۲(اسکندري و همکاران 

 ساله ۱۱‐۱۳وزانآم هاي دائمي دانش مينا در دندان تکاملي

  .)۷( بدست آوردند%۸/۵۹را 

و ) ۸،۷،۴،۵(هاي فک بالا ل بسياري از محققين سانترا

عنوان بيشترين دندان  را به) ۳(برخي نيز مولرهاي اول

مولرهاي دوم دايمي و پرمولرها  .کنند درگير ذکر مي

  )۳.(ندرت دچار نقايص مينايي مي شوند به

ا در جوامع مختلف و با توجه به تفاوت شيوع نقايص مين

اهميت توجه به عوامل مؤثر برآن، اين مطالعه با هدف 

تعيين شيوع نقايص مينا و عوامل همراه در ثناياها و 

 ساله شهر رشت ۹ تا ۸مولرهاي اول دايمي در کودکان  

با شناسايي عوامل خطرزا در .  انجام گرفت۱۳۸۶در سال 

را در اختيار هاي لازم  توان آگاهي جامعه موردبررسي، مي

والدين قرار داد و از بروز مشکلات و عوارض ناشي از 

  .آن کاست

  

  ها مواد و روش
-crossدر اين مطالعه که به روش توصيفي از نوع مقطعي 

sectional) ( ،ساله معاينه ۸‐۹ کودک ۵۳۸انجام شد 

اين کودکان از بين دانش آموزان کلاس دوم و سوم . شدند

 مدرسه ۸ مدرسه پسرانه و ۸( مدرسه ۱۶ابتدايي از 

که در نهايت  طوري  شهر رشت به۲و۱مناطق ) دخترانه

. تمام نواحي شهر رشت را در برگيرد، انتخاب شدند

ابتدا با . گيري به صورت چند مرحله اي بود روش نمونه

بندي تصادفي متناسب تعدادي از  گيري طبقه روش نمونه

سپس  .دمدارس ابتدايي رشت بطور تصادفي انتخاب شدن

ها در هر يک از مدارس متناسب با جمعيت  نمونه

آموزان آن با روش تصادفي سيستماتيک انتخاب  دانش

در % ۱۴حجم نمونه بر اساس برآورد شيوع  .شدند

، تعداد %۹۵، با سطح اطمينان )۱۳و۱۱، ۱۰(مطالعات قبلي

ها  با توجه به احتمال ريزش نمونه.  نفر تعيين شد۵۳۵

  شدند که به دليل عدم تکميل پرسشنامه  کودک معاينه ۶۴۲

   بررسي هاي مورد ونهتعداد نمي موارد، در نهايت ــدر برخ

  . نفر رسيد۵۳۸به 

منظور حذف اثر فلورايد آب آشاميدني مناطق ديگر در  به

اند  اين تحقيق کودکاني که از بدو تولد ساکن رشت بوده

 درس معاينه در خارج از کلاس .مورد معاينه قرار گرفتند

و در اتاق مربي بهداشت در معرض نور چراغ قوه انجام 

براي کنار زدن لب و گونه از آبسلانگ استفاده شد و . شد

ها  ها با گاز استريل دندان کردن سطح دندان پس از پاک

توسط يک معاينه کننده بررسي و اطلاعات در پرسشنامه 

ه نامه همراه با پرسشنام  به هر کودک فرم رضايت.ثبت شد

تمايل  در صورت عدم .براي تکميل توسط والدين داده شد

پرسشنامه والدين . به همکاري نمونه از مطالعه خارج شد

هاي مادر و مصرف دارو  شامل سئوالاتي در مورد بيماري

طي دوران بارداري، طول مدت بارداري، مشکلات حين 

هاي کودک و  زايمان، وزن کودک هنگام تولد، بيماري

هاي  شويه ها و دهان دندان ا، استفاده از خميرمصرف داروه

 ۵هاي مکمل فلورايد طي  حاوي فلورايد و مصرف قرص

  .سال اول زندگي بود

براي ثبت نواقص مينايي از شاخص نقايص تکاملي مينا 

)Index DDE (اين شاخص توصيفي بوده و . استفاده شد

 معرفي شده است و نقايص مينا را از نظر نوع FDIتوسط 

، تعداد، )اپاسيتي، هيپوپلازي، تغيير رنگ و ساير نقايص(

اپاسيتي يک نقص . گستردگي و محل بررسي مي کند

. کيفي مينا است که با تغيير شفافيت آن همراه است

هيپوپلازي مينا يک نقص کمي در مينا است که با کاهش 

صورت پيت، شيار و  تواند به ضخامت آن همراه بوده و مي

  .ر فقدان مينا اتفاق افتددر موارد شديدت

کدهاي مربوط به نوع، تعداد و محل ضايعه بر سطوح 

براي تجزيه . دندانهاي مورد بررسي در پرسشنامه ثبت شد

فراواني .  استفاده شدSPSSو تحليل اطلاعات از نرم افزار 

براي . ها محاسبه شد نسبي و مطلق نقايص مينا در دندان

قايص مينا از آزمون کاي دو تعيين ارتباط عوامل همراه با ن

  و براي تعيين نسبت شانس هر يک از اين عوامل از آزمون 

  .رگرسيون لجستيک استفاده شد

Comment ]Rکنترل نموده و به عبارت ]:١
 .ييدکامل آن اشاره فرما



 ....۸‐۹مراه در ثناياها و مولرهاي اول دائمي کودکان شيوع نقايص مينا و عوامل ه

 15 ١٣٨٩بهار / ٧٣شماره / دوره نوزدهم/                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                             

  نتايج
 ۲۶۳پسر و %) ۵۱( نفر۲۷۵ کودک مورد مطالعه، ۵۳۸از 

داراي يک %) ۴/۲۳( کودک ۱۲۶. دختر بودند%) ۴۸(نفر

نفر  ۱۲۶از تعداد . دندان يا بيشتر با نقص مينايي بودند

%) ۵۵( نفر۶۹پسر و %) ۴۵( نفر۵۷دچار نقص مينايي، 

داري بين جنس و وقوع  ارتباط آماري معني. دختر بودند

  ). p <۰۵/۰( دست نيامد نقايص مينا به

دچار % )۶/۱۰( نفر ۵۷ کودک معاينه شده،۵۳۸از کل 

دچار %) ۲/۷( نفر ۳۹هاي قدامي،  نقص مينا فقط در دندان

داراي %) ۶/۵( نفر ۳۰اي اول و نقص مينا فقط در مولره

درگيري همزمان ثناياها و مولرهاي اول دايمي را نشان 

  .دندبو

  کرم بود که ‐هاي سفيد ترين نوع نقص مينايي، لکه عــشاي

  

کودکان ديده شد و کمترين نوع نقص مينايي % ۱۳در 

 در. بود%) ۴/۰(صورت خطوط عمودي  هيپوپلازي به

هاي  دندان% ۹/۳۰بالا، در هاي فک  کودکان دندان% ۳/۳۷

هاي هر دو فک  کودکان دندان% ۸/۳۱فک پايين و در 

داري در بروز نقايص مينا  تفاوت آماري معني. درگير بودند

  .هاي دو فک مشاهده نشد در دندان

هاي دچار نقص  هاي فک بالا بيشترين دندان سانترال

ترين محل نقص  شايع). ۱نمودار شماره ( مينايي بودند

انسايزال و در مولرهاي اول در ناحيه ۳/۱ در ثناياها در مينا

کودکان دچار نقص در % ۶/۴۸طور کلي در  به. کاسپال بود

ناحيه (هاي خلفي، درگيري درکل سطح اکلوزال  دندان

سطح باکال نيز بيش از . مشاهده شد) کاسپال و اکلوزال

  .سطح لينگوال درگير بود
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  ي ثنايا و مولرهاي اول دائمي کودکان مورد مطالعهها دنداننقايص مينا در فراواني نسبي : ۱نمودار

  

  در کودکان مورد مطالعه% ۹۵نسبت شانس و فاصله اطمينان  ا،ه توزيع فراواني بيماري: ۱جدول 

  نقص مينا
  بيماري

     ندارد    دارد              
 p-value  %۹۵فاصله اطمينان   نسبت شانس

ها يا مصرف دارو در  سابقه بيماري  ۹  ۶  بله

  ۴۶۰  ۶۳  خير  بارداري
۵۴/۳  ۴۸/۱۱‐۰۹/۱  ۰۴/۰  

سابقه عفونت همراه با تب در   ۱۶  ۱۰  بله

  ۳۹۷  ۱۱۵  خير  کودک
۷۳/۲  ۰۹/۷‐۰۵/۱  ۰۴/  ۰  

  سابقه اوتيت مکرر در کودک  ۲۵  ۸  بله

  ۳۸۷  ۱۱۸  خير
  معني دار نيست  ۲۹/۰‐ ۲  ۷۶/۰

سابقه عفونتهاي ادراري و اسهال و   ۱۲  ۸  بله

  ۴۰۰  ۱۱۸  خير  استفراغ در کودک
۵۶/۳  ۰۴/۱۰‐۲۶/۱  ۰۲/۰  
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هيپوپلازي  %) ۹( نفر ۴۹ کودک با نقص مينايي در ۱۲۶از 

صورت  هيپوپلازي به% ۵۵مشاهده شد که از اين تعداد 

% ۱۴صورت فقدان مينا،  هيپوپلازي به% ۲۷نقطه نقطه،

صورت  هيپوپلازي به% ۴صورت خط افقي و  زي بههيپوپلا

  .خط عمودي بود

ها و مصرف دارو در  در بررسي عوامل همراه، بين بيماري

سه ماهه سوم بارداري مادر و نقايص مينا در مولرهاي 

هاي ادراري و اسهال و استفراغ  اول، همچنين بين عفونت

بيش از يک (و عفونت همراه با تب ) بيش از دو هفته(

 سال نخست زندگي و بروز نقايص ۵در کودک طي ) فتهه

داري  مينا در ثناياها و مولرهاي اول دايمي ارتباط معني

% ۴/۲در کودکان مورد مطالعه در ). ۱جدول (دست آمد  به

موارد سابقه % ۸/۵موارد سابقه مصرف قرص فلورايد و در 

 . سالگي وجودداشت۵شويه فلورايد قبل از  استفاده از دهان
 

موارد نيز علاقه به خوردن خميردندان در % ۵/۱۰در 

اين متغيرها بدليل شيوع کم از نظر . کودک گزارش شد

  .ارتباط با نقايص مينا، بررسي نشدند

  
  گيري بحث و نتيجه

تحقيق نشان داد که شيوع نقايص مينايي در شهر رشت که 

% ۴/۲۳دارد، )ppm ۴/۰ (استانداردفلورايدي کمتر از 

کودکان مولرهاي اول دايمي درگير % ۸/۱۲در . است

  .بودند

شيوع نقايص مينا در اصفهان ) ۵(در تحقيق محموديان 

و در %  ۲/۳۲در تهران) ۶(و در مطالعه مهران % ۲۷

% ۵۱ ساله ايسلند ۸در کودکان ) Arnadottir ) ۹مطالعه

شيوع . گزارش شد که بيشتر از مطالعه حاضر است

 دندان ثنايا يا مولر اول در هيپومينراليزشن در حداقل يک

% ۹/۱۴ ساله ليتواني ۷‐۹ روي کودکان Jasulaityteتحقيق 

در مطالعه رضا تباري شيوع ). ۱۰(است  گزارش شده

ها و مولرهاي  هيپوپلازي و هيپوکلسيفيکاسيون سانترال

که از )۱۱(ذکر شده %  ۱۴اول  در شمال و مرکز تهران  

  .  کمتر استمامطالعه 

  ) Jalvic)۱۲  ميناي مولرهاي اول در مطالعه وع نقصــشي

و %  ۱۰در هلند ) Weerheijm) ۱۳، %۴/۱۸در سوئد 

Jasulaityte ) ۱۰ ( ۷/۹،  ساله ليتواني۹ تا ۷روي کودکان %

 در مطالعه.  نزديک استمادست آمد که به يافته  به

Preusser )۱۴ ( نقص ميناي حداقل يک دندان مولر اول

شيوع .  استماشد که کمتر از يافته موارد ديده % ۹/۵در 

هيپوپلازي مولرهاي اول و ثناياها در مطالعات اروپاي 

  ).۱۵( درصد گزارش شده است ۲۵ تا ۶/۳شمالي بين 

 شيوع هيپوپلازي در تحقيق حاضر با توجه به شاخص

DDE ۹ %شيوع هيپوپلازي در مطالعه . بدست آمد

Arnadottir ) ۹ (۱۵ % و در مطالعهMackay) ۱۵ ( در

در اصفهان ) ۵(و در تحقيق محموديان% ۵/۵نيوزيلند 

 .دست آمد که با يافته خاضر متفاوت است به% ۲/۱

دست آمده تفاوت در  دليل تفاوت زياد در آمارهاي به

جوامع مورد مطالعه، همينطور تفاوت در نوع ضايعات 

در مطالعه حاضر . مورد بررسي و روش انجام مطالعه است

اسيتي و تغيير رنگ مينا همگي به عنوان هيپوپلازي، اپ

روش انجام تحقيق در  .نقص مينايي مورد نظر بوده است

ها قبل از  برخي مطالعات به اين صورت بوده که دندان

و زير نور چراغ قوه يا يونيت ) ۵،۸(بررسي پاک شده 

ها تميز يا  و در برخي مطالعات دندان) ۸(اند  بررسي شده

تواند بر آمار بدست آمده   ميکه) ۱۶(اند  خشک نشده

 در تمام مطالعات اشاره شده در اين مقاله. تأثيرگذار باشد

  . انجام شده استجوامع با فلورايد پايين

در اين تحقيق شيوع نقايص مينايي در دو جنس تفاوت 

در اکثر مطالعات نيز جنس تأثيري . معني داري نشان نداد

؛ ولي در  )۸ ،۵(در وقوع نقايص مينايي نداشته است 

شيوع هيپوپلازي در دختران بيشتر از ) ۴(مطالعه قندهاري 

نيز شيوع نقايص مينايي در ) ۶(پسران و در تحقيق مهران 

گزارش شد  که ) ۱ به ۱۳/۱(ان کمي بيشتر از پسران دختر

  .هاي بررسي حاضر مغايرت دارد با يافته

‐هاي سفيد ترين نوع نقص مينا لکه در مطالعه حاضر شايع

در اکثر مطالعات نيز . کودکان ديده شد% ۱۳کرم بود که در

  ). ۸و۵(هاي سفيدعنوان شده است ترين نوع نقص لکه شايع

  هاي فک  رالــترين نقص مينايي در سانتدر اين مطالعه بيش
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) ۴،۵،۸،۱۵،۱۷(بالا مشاهده شد که مشابه اکثر مطالعات 

دليل شيوع بيشتر هيپوپلازي در دندانهاي قدامي . است

ها در نتيجه ضربه به  پذيري اين دندان تواند آسيب مي

هاي شيري باشد؛ ولي در برخي مطالعات مولر اول  دندان

رين دندان دچار نقص مينا ذکر شده ت دايمي بعنوان شايع

  .)۱۹و۳(است

ها در فک بالا بيشتر از  در مطالعه حاضر درگيري دندان

 .دار نبود فک پايين بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني

هاي  درگيري بيشتر در دندان) ۵(در تحقيق محموديان 

نيز ) Kellerhoff) ۱۹در مطالعه . فک بالا مشاهده شد

  .تر فک بالا نسبت به پايين ذکر شده استدرگيري بيش

در بررسي عوامل مؤثر در ايجاد نقايص مينا بررسي حاضر 

ها و مصرف دارو در سه ماهه سوم  نشان داد که بيماري

. بارداري با نقص مينا در مولرهاي اول ارتباط دارد

بيش (هاي ادراري و اسهال و استفراغ  همچنين بين عفونت

در ) بيش از يک هفته( همراه با تب و عفونت) از دو هفته

کودک و نقايص مينا در ثناياها و مولرهاي اول دايمي 

  .دست آمد ارتباط معني داري به

هاي بثوري دوران کودکي  در مطالعه محموديان تب

هاي  يافته برايجاد نقايص مينا مؤثر شناخته شد که مشابه

نيز بين )Arnadottir)۹ در بررسي . بررسي حاضر است

ويژه عفونت گوش مياني  به(هاي دوران کودکي فونتع

و لکه هاي منتشر مينا ارتباط ) حداقل سه بار در سال

هاي مطالعه حاضر   دست آمد که با يافته داري به معني

هاي  نيز بين بيماري) Jalevic) ۳مطالعه . مشابه است

هاي تنفسي با نقص مينا در  ويژه بيماري دوران کودکي به

  . ارتباط نشان دادمولرهاي اول

هاي ادراري و  عفونت) ۲۰( در اسپانيا Tapias مطالعه 

 سال اول زندگي با نقايص مينا را ۵پنوموني کودک طي 

هاي تنفسي مثل آسم يا برونشيت  بيماري. مرتبط نشان داد

و پنوموني همچنين سوء تغذيه و بيماريهاي با تب بالا در 

  )۱۹.(اتيولوژي نقايص مينايي مطرح شده است

که سابقه ابتلا به آبله  کودکاني) Suckling) ۲۱در تحقيق 

مرغان قبل از سه سالگي داشتند، بيشتر دچار هيپوپلازي 

اين مطالعه نشان داد . مينا شدند ولي اين ارتباط قوي نبود

که يافتن علت نقايص مينا حتي وقتي سابقه پزشکي بيمار 

  .مشخص است، مشکل است

نقص مينا در مولرهاي ) ۲۲(مامي در تحقيق وجداني و ا

اول دايمي کودکاني که به روش سزارين متولد شدند 

داري بيش از کودکان متولد شده با زايمان  طور معني به

  .طبيعي بود

در اين بررسي، شيوع نقايص ميناي مولرهاي اول و ثناياها 

  .دست آمد به% ۴/۲۳ ساله شهر رشت ۹ تا ۸در کودکان 

کرم و بيشترين ‐هاي سفيد لکهبيشترين نوع نقص، 

هاي آخر  هاي ماه بيماري. درگيري در سانترال فک بالا بود

هاي ادراري کودک، اسهال و استفراغ و  بارداري، عفونت

داري با   سال نخست زندگي ارتباط معني۵تب بالا طي 

با توجه به شيوع بالاي نقايص در . نقايص مينا داشت

لدين را از وجود اين جامعه مورد بررسي، لازم است وا

نقايص و علل احتمالي آن آگاه کنيم تا اقدامات  درماني 

  .ها انجام شود موقع براي بهبود پيش آگهي اين دندان به

 بدين وسيله از سرکار خانم مريم شکيبا :تشکر و قدرداني

که در انجام محاسبات آماري ما را ياري نمودند، تشکر و 

  .قدرداني مي نماييم
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Abstract  
Introduction: Enamel developmental defects may be classified as heritable or environmentally induced defects. 

Incisors and molars are usually involved. The affected molars create problems for the patients due to hyper-

sensibility and caries susceptibility and often require extensive treatment. Many studies were performed to 

determine the prevalence of enamel defects and conflicted results have been obtained. 

Objective: Determine the prevalence of enamel defects and associating factors in permanent incisors and first 

molars in 8-9 year-old children of Rasht in 2007. 

Materials and Methods: This was a descriptive and cross-sectional study. The sample consisted of 538 students 

aged 8-9 years-old who were randomly selected from 16 schools in Rasht. The Developmental Defects of 

Enamel (DDE) index was used to assess permanent incisors and first molars, which were dried prior to 

examination and a light was used for evaluation. A questionnaire about possible etiological factors of enamel 

defects were sent to parents of children. Data were analyzed with SPSS software by chi-square test. Multivariate 

analyses were performed using logistic regression analysis.  

Results: 126(23.4%) of children had enamel defects in at least one tooth. 12.8 % had at least one affected molar. 

White/Cream opacity was the most common type of enamel defect. Maxillary central incisors were the most 

commonly affected tooth. 

Mother’s diseases during the last trimester, urinary tract infections, diarrhea &vomiting and high-fever diseases 

during the first 5 yrs of life showed a high association with enamel defects. 

Conclusion:  It is necessary to inform parents about the prevalence and etiology of the enamel defects by 

gynecologists, pediatricians and dentists.  
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