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و دندان اضافي در كودكان  ساله5-3بررسي ميزان شيوع فقدان دنداني

 مهدكودكهاي تهران بزرگ

3 دكتر كمال الدين سلامي-2دكتر مهدي شهرابي-1حسين افشاردكتر

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دندانو مركز تحقيقاتدندانپزشكي كودكان دانشكده گروه آموزشي دانشيار-1
 نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانستاديار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دنداا-2
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف د:زمينه و دندان اضافي از ناهنجاريفقدان و عوارضي چون ناقرينگي نداني هاي تكاملي هستند كه در بعضي موارد با مشكلات

ميدنداني، تغيير ميدلاين، كراودينگ دند هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع. باشند اني، مال اكلوژن، پوسيدگي، دياستم همراه

و فقدان دندانيدندان(ناهنجاري تعداد  مي ساله مهدكودك5-3در دندانهاي شيري كودكان) اضافي .باشد هاي تهران بزرگ

و يك مرحلهاين مطالعه از نوع مقطعي:روش بررسي هاي سازمان جعه مستقيم به تعدادي از مهدكودكي با مراا كه به روش معاينه

ب و شميرانات كه و پسرطور تصادفي انتخاب شدند، روي هزارهبهزيستي استان تهران شامل سه ناحيه تهران، ري  ساله5-3 كودك دختر

و تشخيص ناهنجار. انجام شد و در نور كافي معاينه شدند و توسط آبسلانگ هاي به روش شمارش دندانكودكان به صورت سرپائي

. صورت گرفت

و فقدان دندان:ها يافته شد)٪3/0(ت مورد مطالعه هر كدام سه موردي در جمعيشيوع دندان اضافي .بود كه تمامي موارد در پسران ديده

ت دوهمچنين و از سه مورد فقدان دنداني، و يك مام موارد دندان اضافي در فك بالا  مشاهدهد در فك پايينمور مورد آن در فك بالا

دو. گرديد لت ناهنجاري در جامعه آماري موردنظردر بررسي ميزان شيوع اين رال شيري به ميزان تقريبي، بيشترين درگيري مربوط به دندان

. بودسويهو به صورت يك67٪

و فقدان دنداني در دندانبا توجه به اينكه دندا:گيري نتيجه مين اضافي ب هاي شيري هاي دائمي همراه باشد،ا مشكلاتي در دندانتواند

و الزام كنترل دندانتشخ مييص زودهنگام .رسد هاي دائمي جانشين، ضروري به نظر

. دندانهاي شيري– فقدان دنداني– دندان اضافي:ها كليد واژه

 27/6/1387/1385:پذيرش مقاله 25/2/1387:اصلاح نهايي21/3/1386/1383:وصول مقاله
 e.mail:mahdish99@yahoo.com دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران گروه آموزشي:ويسنده مسئولن

 مقدمه
و فقدان ها در دنداني از اختلالات تكاملي دنداندندان اضافي

(Prolifferation)و مرحله تكثير(Initiation)مرحله آغازين 
ها زايش يا كاهش در تعداد دندانافهستند كه به صورت

و،)2-1.(كنند نسبت به حالت نرمال نمود پيدا مي  هيپردونشيا
دنـكمب ميـود دنـت داني شيـواند در هر دو سيستم ريـداني

دهـو دائ )1.(دـمي رخ
ي در مطالعات انجام شده از هاي شيري اضافشيوع دندان

از)3(. گزارش شده است4%-1/0% هاي دندان%90، بيش
و مطالعات انجام شده)6-4( اضافي در فك بالا ديده شده

دن86%-76% نشـرا به صورت تك ميـدان درـده ان و د
از موارد،23%-12% و كمتر سه%1دو دندان اضافي يا،

، هر چند ممكن است)8(.شود چند دندان اضافي مشاهده مي
اضـهدندان دوـاي  ايجاد سويـهيك طـرفه باشند اما اكثـراًافي
)8-7.(شوند مي

هاي اضافي ممكن است جزئي از يك سندرم باشد كه از دندان
سنـدوكرانيال ديسوستـوان به كليـت آن جمله مي درم وزيس،

)1.(اشاره كردگاردنر، سندرم كروزون 
فقـهيپ  دان مادرزادي دندان تمايل اندكي به بروزـودونشيا يا
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در نث را داشته،بيشتر در جنس مؤ مطالعات فراواني آن را
مي5/1 نث تقريباًجنس مؤ ،)7.(كند برابر جنس مذكر گزارش

الگوهاي وراثتي خانوادگي بيشترين رابطه اتيولوژيك را با
نشـودونشيـهيپ ت)1(ان دادهـا يـوتـراپي، راما، عفونت، رادـو

و نـاهنجاري شيمي ميدرماني وانند سبب اينـت هاي هورموني
گ شي، هيپـودونشيا در دندان)7.(ردندناهنجاري ري كمترـهاي

و اكثـب%1از  رـ را درگي انسيـزورهـاي فك پـاييـنراًـوده
)8.(كند مي
ميـفق آن دان دنداني تواند جزئي از يك سندرم باشد كه از

كنـودرمال ديسپلاژيـوان به اكتـت جمله مي  دروـا، ديسپلازي
)2(. اشاره كرداكتوردمال، آكندروپلازيا

مياز بر آنجا كه وجود ناهنجاري در دندانهاي شيري تواند
 باشد لذا ارزيابي شيوع هاي دائمي جانشين مؤثرروي دندان

شيـهنـاهنجـاريهـا در دنـدان ميـاي پيـوانـت ري ـي بينشـد در
اي. كننـده بـاشد وضعيـت دنـدانهـاي دائمي تعييـن نـهدف از

شيـمطالعه تعيين مي نـزان ايـه تعداد، در دندان اريـاهنجـوع
كـشي تهـه سـالـه مهدكـودك5-3ودكانـري بـاي زرگـران
. اشدـب مي

 روش بررسي
اين مطالعه از نوع مقطعي بوده كه طي مراجعه به سازمان

تهـهزيستـب بـي و و فهـرستن ـافـت معـرفيا دريـران ـامه
و شميـا، در سه ناحيـهمهدكـودك ات از اينـرانـه تهران، ري

ق مختلف سه ناحيه فهرست به صورت تصادفي در مناط
و با مراجعه به آنها هزار انتهامذكور، مهدكودك خاب شده

ب5-3كودك  و معاينه شدنده ساله . طور تصادفي انتخاب
به كودكان به و ن صورت سرپـائي و در ورـوسيله آبسلانگ

اري به روش خيص ناهنجتش. مورد معاينه قرار گرفتند كافي
و در صورت رويت كمبود دنداني از طريق شمارش دندان ها

و گرفتن تاريخچه از وجود يا عدم  تماس با والدين كودك
ها به هر دليل اطمينان وجود تراما يا خارج نشدن دندان

و در صورتي حاصل مي كه والدين سابقه كمبود دنداني شد
ميكودك خو آندنكـرد را به صورت ذكـر شده مطرح د

خ ميـموارد از مطالعه .شدند ارج

ها يافته
بدر هـاين كـررسي رـپس525املـشساله5-3ودكـزار

بـ دخت475و گـر مورد ـرفتند كه در مجموع ررسي قرار
و سه  شش مورد ناهنجاري شامل سه مورد دندان اضافي

 كليه موارد در پسرها.مورد فقدان دنداني مشاهده گرديد
توان شيوعمي%95با در نظر گرفتن حدود اطمينان.ديده شد

هر كدام از اين ناهنجاريها را بين يك در هزار تا پنج در هزار 
.در نظر گرفت

دو سانترال فك پاي مورد كمبود دنداني يك مورداز سه و ين
بـمورد لت بـرال فك كه در تمـام مـوارد بـه صـورتودـالا

شدسويه يك كه. ديده كليه موارد دندان اضافي در صورتي
و يكي از آن به صورت دو طرفه  كانين(در فك بالا ديده شد

. وجود داشت) شيري بالا

 بحث
ساله مورد معاينه قرار5-3 كودك در اين مطالعه هزار

سهگ رفتند كه در نتيجه شش مورد ناهنجاري دندان، شامل
و سه گرمورد دندان اضافي  ديد، مورد فقدان دنداني مشاهده
 دنداني Missingو Supernumeraryيعني در واقع نرخ شيوع

. به دست آمد%3/0در دندانهاي شيري هر يك
%4-%1/0هاي اضافي شيري كه با توجه به نرخ شيوع دندان

درهـزارش شده، نتيجـگ  حـاصل از مطالـعـه حـاضـر
هاي تهران نيز در همين طيف قرار دارد كه نتيجه مهدكودك

و)Grahnen)8العه كاملاً مشابه نتيجه مطالعه اين مط بوده
)18-9.(تاحدي نزديك به مطالعاتي ديگر است

برخي از مطالعات نرخ شيوع پايينتري از دندانهاي اضافي
ميـد كه از آن جملـاندهشيـري را گـزارش كـر بهـته وان

سه مطالعات جداگانه اي كه در كشور ژاپن روي كودكان
 yonezuو)Mayangi)19(،Yamaguchi)15طساله توس

انجام شده%07/0و%01/0،%07/0به ترتيب با نتايج)20(
ان يك عامل مؤثر در شيوعد كه نژاد به عنواست اشاره كر

. تواند مطرح باشدمي تر ناهنجاريپايين
 Mixedو Permanent dentitionهاي مطالعاتي كه در دوره

dentitionهاي اضافي، نرخ شيوع بالايي از دندانم شده انجا
كررا كه احتمالاً گزارش بيشتر ناهنجاري)26-21.(اندده ارائه

هاي يل شيوع بيشتر ناهنجاري در دنداندر اين مطالعات به دل
و بررسي ناهنجاريد مي در جمعيت ائمي . اشدب هاي متفاوت

گزارش%1هاي شيري كمتر از شيوع فقدان دنداني در دندان
. استشده



275 

 1387 زمستان،4، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكارانحسين افشاردكتر

كه%3/0وع فقدان دندانيـدر مطالعه حاضر شي  به دست آمد
بـهمس گـو فـا و بسيـزارش نـوق بـار هـعـه مطالـزديك

Innami )26(وWhittington)17(در ژاپن به ترتيب با نرخ
. باشدمي%35/0و%23/0شيوع 

Menczer)11(به%09/0نرخ شيوع را براي اين ناهنجاري
ميدست آور . باشد ده كه كمتر از نتيجه مطالعه اخير

 ناهنجاري فقدان برخي از مطالعات نيز نرخ شيوع بالايي از
)27-20،26-19.(اند داده دنداني دردندانهاي شيري را نشان

ن دنـاهنجـدر اين مطالعه در دنـدان اضافـاري B،67%دانـي
و دندان ناC،33%درگيري و در هنجاري درگيري نشان داد

دنـفق %33وBري مربوط به دندانـدرگي%67داني نيزـدان
. بودAمربوط به دندان

دن)Jarvinen)13در مطالعه دان اضافي،ـنيز در ناهنجاري
Aمربوط به دندان%20وBري مربوط به دندانـدرگي% 60

و در فقـاهنجـنبود دنـاري ريـموارد درگي% 100دانيـدان
 بود لذا از اين جهت كه بيشترين درگيريBان مربوط به دند
 حاصل از زارش شده مشابه نتيجهـگBدانـمربوط به دن

ميمطالعه اخير در مهدكودك . باشد هاي تهران
مي)Skrinjaric)9 ايج مطالعهـنت ن نشان  اهنجاريـدهد كه در
دنـدن شيـهـداندان اضافي در ريـموارد درگي% 100ريـاي

دنـمرب دنـدرگي%9/34وBدانـوط به Aدانـري مربوط به

-روي كودكان آفريقايي1993در سال)Jones)17مطالعه.است
نيـآم دنـريكايي اضـز حاكي از آن است كه تنها يـافـدان

. باشد ميBدندان) موارد% 100(مشاهده شده
در كشور)Yonezu)20اي توسط طي مطالعه1997در سال

ن دنـان اضافي ميزان درگياهنجاري دندـژاپن در ،Bدانـري
و در ناهنجاري فقدان دنداني،% 50 در%4/95موارد درگيري

لازم به ذكر است كه در بسياري. گزارش شده استBدندان 
هاي اي به نوع دندان گونه اشاره از مطالعات انجام شده هيچ

و ناهنجاري مورد مطالعه نشده است . درگير درد
ميمطالعنتايج حاصل از  هد كه در ناهنجاريده حاضر نشان
 ودر ناهنجاري موارد درگيري درفك بالا% 100دندان اضافي،

دنـفق  موارد%33و موارد درگيري در فك بالا%67اني،دـدان

منـدرگي شـل واقـديبـري در نـع بـده است كه نتـزديك  ايجـه
از.باشدمي)Jarvinen)13حاصل از مطالعه  نتايج حاصل

دندان% 100نيز شيوع)20و16-9(ياري از مطالعاتبس
ميري در فك بالاـاضافي شي حدهد، نشان در اليـ در كه

و كيائي انجام دادند  موارد% 100مطالعه مشابهي كه افشار
. دندان اضافي شيري را در منديبل گزارش كردند

هاي ناهنجاري فقدان دنداني در دنداندر رابطه با شيوع
حري مطالعـشي و مطالعـه و مطالعه)Jarvinen)13هـاضر

Skrinjaric)9(گزارش يوع بيشتر ناهنجاري را در فك بالاش 
كي صورتيكـردند در و و مطالـكه در مطالعه افشار هـعـائي

Yonezu)20(ي در منديبل به ترتيب با شيوع بيشتر ناهنجار
. گزارش شده است%4/95و%60فراواني

جاري فقدان دنداني به صورت اهنـن% 100ه حاضرـدر مطالع
نسويـه يك بـه صـورت%67 دنـدان اضـافـي اريـاهنجـو
شد%33و سويه يك . به صورت دو طرفه مشاهده

و كيائي د)10(در مطالعه مشابه افشار ندان اضافي ناهنجاري
يك% 100 و ناهنجاري فقدان دنداني به صورت به%60سويه

و صورت يك ت دو طرفه گزارش شده به صور%40سويه
و توان نتيجه گرفت كه ناهنجاري فقدان دندا است لذا مي ني

. شايعتر استطرفه دندان اضافي به صورت يك
فقـدر اين مطالعه تمام موارد ناهنجاري دندان اض و دانـافي
ن تشابهاتي با دنداني در جنس مذكر ديده شد كه ضمن داشت

از)9(بعضي از مطالعات  مطالعات كه تفاوت، با بسياري
و مؤنث نشان نداده آماري قابل ملاحظه اند اي را بين مذكر

)24و10،17،20(.فرق دارد

 گيري نتيجه
دنـبا اينكه كمب دنـود و ايـي در سري دندانهـدان اضافـداني

شيـشي بوع نسبتاً پايـري از ميـيني  ولي به باشد رخوردار
تـ تأثيجهت دنراتي كه بر روي  از اي دائمي داردـهدانـعداد

و پي ري كودكانيـگياهميت بالائي برخوردار است لذا توجه
ار اهميت داردـا همراه هستند بسيـهاريـكه با اين ناهنج
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