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پژوهشران آمریای برای اولین بار نشان دادهاند مادران که از خانوادههای محروم با سطح بالای
هورمــون اســترس در دوران بــارداری هســتند، معمــولا فرزنــدان دارنــد کــه اولیــن دنــدانهایشان زودتــر

درمآید.

به گزارش مادران ودختران به نقل از ایسنا، نتایج پژوهش جدید پژوهشران آمریای نشان مدهند که
رویش زودهنام دندانها ممن است نشانه هشدار اولیه پیری بیولوژی سریعتر به دلیل محرومیت

اجتماع‐اقتصادی و استرس دوران بارداری باشد.

به نقل از فرانتریز، کودکان ۲۰ دندان شیری دارند که در هر ف ۱۰ عدد از آنها قرار دارد. این مجموعه
بعدی کم دندانها برای جویدن و صحبت کردن مهم هستند و به حفظ فضا برای ۳۲ دندان دائم
مکنند. دندانهای شیری حدود هفته ششم بارداری در رحم شروع به رشد مکنند و به تدریج بین ۶ ماه
تا سه سال پس از تولد بیرون مآیند. با وجود این، به دلیل ژنتی، جغرافیا و وضعیت کل سلامت و
تغذیه نوزاد، تفاوت قابل توجه در این زمانبندی وجود دارد. اکنون، پژوهشران آمریای برای اولین
بار نشان دادهاند که عامل دیری متواند زمان رویش دندانها را تسریع کند و آن عامل، استرس مادر

در دوران بارداری است.

University of)«ـاه راچسـترـده پرسـتاری «دانشدانشیـار دانش ،(Ying Meng)«منـ دکتـر «یینـ
و از پژوهشران این پروژه، گفت: ما در این پژوهش نشان دادهایم که سطح بالاتر  (Rochester
هورمونهـای مرتبـط بـا اسـترس بهویـژه هورمـون کـورتیزول در اواخـر بـارداری مـادر بـا رویـش زودتـر

دندانهای شیری نوزادش مرتبط است.

من و همارانش گروه متشل از ۱۴۲ مادر در آمریا با پیشینههای اجتماع‐اقتصادی محروم را
که بین سالهای ۲۰۱۷ تا ۲۰۲۲ باردار بودند و در مرکز پزش دانشاه راچستر ثبتنام کرده بودند،
مورد بررس قرار دادند. در اواخر سهماهه دوم و سوم بارداری، از هر زن نمونه بزاق گرفته شد که در آن
غلظت هورمونهای کورتیزول، استرادیول، پروژسترون، تستوسترون، ترییدوتیرونین و تیروکسین مورد

بررس قرار گرفت.

همه نوزادان این پژوهش در زمان کامل تولد به دنیا آمدند. در ی، دو، چهار، ۶، ۱۲، ۱۸ و ۲۴ ماه پس
از تولد، هم مادر و هم نوزاد در کلینی حاضر شدند و در آنجا دندانپزشان بررس کردند که کدام

دندانهای شیری درآمدهاند.

حدود ۵۳ درصد مادران، شاغل بودند و ۶۰ درصد آنها تحصیلات دبیرستان یا پایینتر داشتند. نوزاد ۷۶
درصـد مـادران اولیـن فرزنـد آنهـا نبـود و ۵۹ درصـد مـادران ۶ مـاه پـس از زایمـان بـه فرزنـد خـود شیـر

نمدادند. تقریباً ۵۲ درصد از نوزادان، آفریقای‐آمریای بودند.
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۱۵ درصد نوزادان به ترتیب در ۶ و ۱۲ ماه، بین ی تا ۶ دندان رشدیافته داشتند؛ در حال که تعداد
دندانهای ۹۷.۵ درصد آنها بین ی تا ۱۲ بود. همه نوزادان تا ۱۸ ماه تعدادی دندان رشدیافته ‐بین
سه تا ۲۰‐ داشتند؛ در حال که ۲۵ درصد از نوزادان تا ۲۴ ماه هر ۲۰ دندان را داشتند. در ۲.۷
درصد از نوزادان، جهش ناگهان رویش دندان بین ۱۲ تا ۱۸ ماه رخ داد؛ در حال که بقیه کودکان
الوی پیوستهتری را از رویش دندان نشان دادند، اما حت در مورد دوم، الوی رویش دندانها نامنظم و
ناپایدار بود؛ به طوری که تعداد دندانهای نوزاد در اولین ویزیتها، تعداد آنها را در ویزیتهای بعدی

پیشبین نمکرد.

۳۶٬۶ درصد از زنان در دوران بارداری مبتلا به افسردگ یا اضطراب تشخیص داده شدند، اما چنین
تشخیص با سطح هورمون آنها یا تعداد دندانهای نوزادانشان در هیچ نقطه زمان مرتبط نبود. غلظت
هورمونها به شدت به مادر وابسته بود و غلظت هر ۶ هورمون مورد بررس در مادران به طور همزمان

بالاتر یا پایینتر از حد متوسط ​​تشخیص داده شد.

با تعداد دندانهای بیشتر تا ۶ ماه که سطح هورمون کورتیزول در بزاقشان بالاتر بود، فرزندان زنان
داشتند. بدین ترتیب، نوزادان مادران که بالاترین سطح کورتیزول را داشتند، در این سن به طور میانین

​​چهار دندان بیشتر از نوزادان مادران داشتند که سطح کورتیزول در آنها پایینتر بود.

من گفت: کورتیزول بالای مادر در اواخر بارداری ممن است رشد جنین و متابولیسم مواد معدن از
جمله تنظیم سطح کلسیم و ویتامین D را که هر دو برای معدن شدن استخوان و دندان ضروری هستند،
تغییر دهد. همچنین، مشخص شده است که کورتیزول بر فعالیت سلولهای به اصطلاح استئوبلاست و
استئوکلاسـت کـه مسـئول سـاخت، شـلده و بازسـازی اسـتخوان هسـتند، تـأثیر مگـذارد. ایـن نتـایج،
شواهد بیشتری هستند که نشان مدهند استرس دوران بارداری متواند پیری بیولوژی را در کودکان
تسریع کند. بنابراین، رویش زودرس دندانها متواند به عنوان ی نشانه هشداردهنده اولیه از اختلال در
رشد دهان و سلامت کل نوزاد، مرتبط با محرومیت اجتماع‐اقتصادی و استرس دوران بارداری باشد.

پژوهشران در این پروژه، ارتباط را نیز بین سطح هورمونهای جنس استرادیول و تستوسترون مادر و
افزایــش تعــداد دنــدانهای فرزنــدش در ۱۲ مــاه یافتنــد، امــا ایــن ارتبــاط ضعیــفتر بــه نظــر مرســید.
ارتباطات مثبت ضعیف، اما از نظر آماری معنداری نیز بین سطح پروژسترون و تستوسترون مادر و
تعــداد دنــدانهای فرزنــدش در ۲۴ مــاه و بیــن ســطح هورمــون تیروئیــد ترییــدوتیرونین مــادر و تعــداد

دندانهای کودک در ۱۸ و ۲۴ ماه یافت شد.

استرادیول، پروژسترون و تستوسترون نقش مهم در رشد جنین و وزن آن هنام تولد دارند. به همین
دلیل است که سطح بالای این هورمونها ممن است سرعت رویش دندان را افزایش دهد.

من گفت: ما هنوز پرسشهای مهم داریم که نیاز به پاسخ دارند؛ از جمله این که کدام هورمونهای
مادر یا مسیرهای رشد باعث تغییر در زمان رویش دندان مشوند، چه رابطه دقیق بین تسریع رویش
دنـدانها و پیـری و رشـد بیولـوژی وجـود دارد و چنیـن افزایـش سـرعت چـه چیـزی را دربـاره سلامـت

عموم کودک نشان مدهد.



این پژوهش در مجله «Frontiers in Oral Health» به چاپ رسید.


