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 vahid.rakhshan@gmail.comپست الكترونيك:     02166929055 تلفن:       وحيد رخشان  دكتر ده مسئول مكاتبات:نويسن #

سه مركز   كيپانورام يوگرافيراد يها شهيو عوامل مرتبط با آن در كل سميو شدت تارودونت وعيش يبررس
  1394شهر تهران در سال يدندانپزشك يدرمان

  
    #1رخشان ديدكتر وح،     3ييمهندس ناصر ولا ، 2رادمهر  دهي،  دكتر ارك 1 زيفرب قيدكتر شقا

  دندانپزشك -1
  دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهران پروتز متحرك، گروه علمي، هيات وعض-2
  مازندران ، ساري ، ايران پزشكي علوم تالاسمي، دانشگاه تحقيقات مركز علمي هيئت عضو-3
  
  خلاصه: 

از  يآمـار متفـاوت   زيوجود ندارد و ن ياطلاعات كاف يرانيدر جامعه ا سميو شدت تارودونت وعيدر رابطه با ش نكهي: نظر به اسابقه و هدف
در دنـدان هـاي    سـم يتارودونت يدنـدان  صـه يو شـدت خص  وعيش نييتع قيتحق نيوجود داشته است .لذا هدف ا گريد يآن در كشور ها

در  يدنـدان پزشـك   يمراجعه كننده به سه مركز درمـان  مارانيب يوگرافيهاي راد شهيو عوامل مرتبط دركل نييفك بالا و پا يخلف يدائم
  بود. 1394سال 
زن) كـه بـه صـورت     350مرد و  350انجام گرفت ( يدندانپزشك ماريب 700تعداد   يرو توصيفي بر به صورت قيتحق و روش ها: مواد

شد و  وجود دندان تارودونت و شدت آن مشخص شـد. و   يبررس كيپانورام يوگرافيراد  .مراجعه نمودند يمركز دندانپزشك 3مستمر به 
   . دو مورد قضاوت قرار گرفت يتوسط آزمون كا يفك با وجود آنومال ونس نقش سن و ج

و  )  P > 001/0. (از مـولر اول بـود   شتريهاي مولر دوم بدر دندان يآنومال نيدرصد بود. ا 4/23 زانيبه م سميتارودونت وعيش ها: افتهي
  ) P > 001/0. (تر بود عيشا لايدر زنان و ماگز

  .تر بود عيو زنان شا لا،يمولر دوم، در ماگز يدر دندانها يآنومال نيبودند و ا فيخف سميتارودونت اغلب موارد :يريگ جهينت
  ي، دندان هاي مولر دائمسمي، تارودونتوعيش :يديكل كلمات

  
  13/6/96 :پذيرش مقاله 31/2/96  صلاح نهايي:ا  25/8/95  وصول مقاله:

 

  

  مقدمه:
 تياهم )1(.است يدندان كيآناتوم يآنومال كي سميتارودونت

 لياز آن نظر است كه درمان اندو به دل سميتارودونت ينيبال
و در مشخص  شوديمورفولوژي دندان با دشواري رو به رو م

تواند اشكال  يها و آبچوره كردن كانال م سيفيكردن جاي اور
در  1903در سال  صهيخص نيبار ا نينخست )2(.كند جاديا

 سميو واژه ي تارودونت شد دهيد خيانسان هاي ما قبل تار
 )1(.به كار برده شد Arthur Keithبار توسط  نينخست
به سر گاو  نر ، و به  هيشب يدندان يعني يبطور كل سميتاردونت

ترقرار گرفتن كف پالپ  يكاليفضاي پالپ چمبر و اپ شيافزا
آن  يشده برا رشگزا يو درصد فراوان شوديچمبر اطلاق م

به علت  توانديكه م )1-6(.دهديرا نشان م يادياختلافات ز
باشد  سميتارودونت يبرا يعلم فيتفاوت تعر اي ياختلافات نژاد

متوسط  ف،يرا به سه نوع خف سميتارودونت  Shaw. بطور مثال  
كف پالپ، طبقه  يكالياپ ييجابجا زانيبا توجه به م ديو شد

ي ندكسيا Chanannelو  Shifmanكه   يدر حال بندي كرد.
نقطه در  نيتر يكرونال نيكردند كه در آن فاصله ب يمعرف را

 گيري شده نقطه در سقف پالپ اندازه نيتر يكاليكف پالپ و اپ
گردد مي ميسقف پالپ تا اپكس تقس نياندازه بر فاصله ب نيو ا

چنانچه عدد حاصله از  شود.يضرب م 100و عدد حاصله در 
 ندكسيا نيا درصد بزرگتر باشد، دندان تارودونت است. اگر 20

 نياست. اگر ا پوتارودونتيدرصد باشد، دندان ها 30تا  20 نيب
درصد باشد دندان مزوتارودونت است .  40تا  30 نيب ندكسيا

درصد باشد دندان  75تا  40 نيب ندكسيا نيو اگر ا
 شتريب گريد يصيملاك  تشخ كي )2،7،8(.است پرتارودونتيها
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 3 اي 5/2از  CEJا نقطه كف پالپ ت نيبودن فاصله بالاتر
 نيب ياختلاف فاحش نكهينظر به ا )2،9،10،11( .است متريليم

و از طرف  )11،12(ذكر شده در جوامع مختلف وجود دارد جينتا
در  جامعه ايراني  سميدر مورد تاورودونت يجامع قاتيتحق گريد

  انجام نشده است. 
 و شدت آن و سميتارودونت وعيدرصد ش قيتحق نيدر ا نيبنابرا

 يدندان پزشك مارانيب يهاي خلفعوامل مرتبط با آن در دندان
 1394در سال  يدندان پزشك يمراجعه كننده به مراكز درمان

  شد.     يبررس
  

  مواد و روش ها:
كليشه  700تعداد  و بود مقطعي -توصيفي نوع از مطالعه اين

 شرايط داراي بيمارانمربوط به  پانوراميك ديجيتال راديوگرافي
 مستمر بود و روش بهگيري به مطالعه انتخاب شدند. نمونه ورود

 در واقع درماني مركز 3 به كننده مراجعه بيماران هايپرونده
  ورود معيارهاي  با شرايط فوق مورد بررسي قرار گرفت. شهر

 .باشد دسترس در بيمار درماني كامل عبارت بودند از: پرونده
 يا و سيستميك بيماري هب مربوط پزشكي سابقه هيچگونه بيمار

  secondary dentition داراي بيماران .باشد نداشته سندرم
  mix dentition و  primary dentitionدوران در و باشد
   .باشد بالاتر و سال 14 بيمار سن .نباشد
 داراي عبارت بودند از: بيماراناز مطالعه خروج  هاي معيار
 هاي دندان شدن شيدهك يا مولر، هايدندان مادرزادي فقدان
 بيمار، پرونده در ناكافي اطلاعات ،)سوم مولر دندان جز به( مولر

نمونه با توجه به مطالعات قبلي،  حجم .ناواضح هايراديوگرافي و
 به درصد 20 حداقل كردن اضافه به نحو زير انتخاب شد: با

 حداقل) بيمار 550( )9(همكاران  و Bronoosh نمونه حجم
 نمونه و شد گرفته نظر در پانوراميك ديوگرافيرا كليشه 700
 داراي تصاوير تمام تا يافت ادامه درماني مركز 3 از گيري
  .شدند بررسي مطالعه، به ورود شرايط
 كه توسط دندانپزشكي دانشجوي يك توسط راديوگرافي تصاوير
  مورفولوژي براساس  بخش اعضاي هيات علمي از يكي

و پايايي  شد بود بررسي دهدي آموزش هاي كتاب مرجعشاخص

بر اساس معيار   تارودونت ندانآموزش فوق اثبات گرديد. د
Chanannel   ترين كرونالي فاصله كه شد مشخص گونه بدين 

 چمبر پالپ سقف ي نقطه ترين اپيكالي تا چمبر پالپ كف نقطه
 اندازه اپكس نوك تا پالپ سقف ي نقطه ترين اپيكالي فاصله و

 پالپ به تاج پالپ ارتفاع تقسيم حاصل هچنانچ و شد گيري
 گذاشته تارودونتيسم تشخيص ،بود درصد 20از  بيش ريشه
  )7،8(.شد

 نظر مورد دندان بود،  درصد 30تا  20 بين ايندكس اين اگر 
 بود درصد 40تا  30 بين ايندكس اين اگر بود هايپوتارودونت

 ناي چنانچه و بود دچار مزوتارودونتيسم نظر مورد دندان
 دچار نظر مورد دندان بود درصد 75تا  40 بين ايندكس

 و شد بندي جمع هاداده سپس)2،7،8(.است هايپرتارودونتيسم
   .گرفت قرار آماري بررسي مورد دو كاي آماري آزمون توسط

  
  يافته ها:

 50درصد آنها زن و  50كه  شدنمونه انجام  700تحقيق روي 
حسب  بر بررسي دمور هاي كليشه درصد مرد بودند.توزيع

 در كه دهد نشان مي و شده ارائه 1 جدول در تارودونتيسم
 تعداد ودر داشته وجود درصد تارودونتيسم 4/23 يا نفر 164
نفر  157شامل  كه است نداشته وجود درصد 5/76 نفريا 536

 مزوتارودونت درصد) 1نفر ( 7و  هايپوتارودونت درصد) 5/22(
  ) 1نشد. (جدول  مشاهده مهايپرتارودونتيس وضعيت و بود 

  
  

بر حسب   سميتارودونت يبررس مورد يها شهيكل عيتوز - 1 جدول
 شدت تارودونتيسم

             تارودونتيسم                              
  درصد  تعداد            فراواني                 

 5/76 536  ندارد

 دارد
 5/22  157  هايپوتارودونتيسم
 1  7 مزوتارودونتيسم

 0  0 هايپرتارودونتيسم
 100 700 جمع
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با  بررسي مورد هاينمونه در تارودونتيسم شيوع ميزان 
  تعيين شد. 5/26تا  3/20حداقل  از درصد 95طمينان ا

 به و تارودونتيسم حسب بر بررسي مورد يها نمونه توزيع 
 نشان و شده ارائه 2 جدول در دندان نوع و سمت و فك تفكيك

 دندان راست سمت و بالا فك درفراواني تاردوتيسم  كه دهدمي
 درصد 3/10دوم  مولر دندان و درصد 3/4ميزان  به اول مولر

 3/4ميزان  به اول مولر دندان چپ سمت و بالا فك دربود و 
 و پايين فك در  .بود درصد 9/10دوم  مولر دندان و رصدد

 مولر دندان و درصد 6/1ميزان  به اول مولر دندان راست سمت
 اول مولر دندان چپ سمت و پايين فك در  .بود درصد 6/4دوم 

   .بود درصد 4دوم  مولر دندان و درصد  4/0ميزان  به
درصد  4/27دندان مولر دوم بررسي شده ،  2800بطور كلي از 

دندان مولر اول  2800دچار تارودونتيسم بودند در حالي كه از 
 نشان دو كاي درصد تارودونت بودند. آزمون 6/2بررسي شده ، 

 هاي مولر از بيشتر دوم هاي مولر در تارودونتيسم شيوع كه داد
 )P>001/0. (است دار معنا آماري لحاظ از كه بوده اول

 بود منديبل از بيشتر اگزيلام در تارودونتيسم شيوع همچنين
   )P>001/0( .است دار معنا آماري لحاظ از كه

زن بودند در  درصد 4/63 از بين افرادي مبتلا به تارودونتيسم
 زن كه تارودونتيسم نداشتند درصد از افرادي 9/45 حالي كه 

  در تارودونتيسم شيوع كه داد دو نشان كاي آزمون و بودند
 آماري لحاظ از و اختلاف بودهكر مذ بيشتر از جنس مونت  

  )P>001/0(. است دارمعني

توزيع نمونه هاي مورد بررسي بر حسب تارودونتيسم به  -1 جدول
 و نوع دندانمحل وقوع تفكيك 

  بحث:
 درصد 23/5تارودونتيسم  شيوع كه داد نشان تحقيق حاضر

 درصد 1و  هايپوتارودونت درصد 5/22 شامل و است
 از بيشتر دوم مولر هاي دندان در عارضه اين بود مزوتارودونت

درصد  63/4بودند  عارضه اين دچار كه افرادي و بود اول مولر
  .بودند زن

ميتوانند دچار  دائمي و شيري هاي دندان در فك دو هر 
جنس نيز ميتواند تاثيرگذار باشد  و  )1،11( .تارودونتيسم شوند

  )11( .دارد وجود نظر اختلاف مورد اين اگر چه در
 پانوراميك هاي راديوگرافي همكاران و Bronoosh مطالعهدر 

تشخيص  براي) 9( سال بررسي شد. 14بالاي   بيمار 510
 اين طبق كه شد استفاده Blumberg ايندكس از تارودونتيسم

 ميلي 3 از بيشتر چمبر كف پالپ و CEJ فاصله اگر ايندكس
. آنها فراواني تارودونتيسم را  ميشود اختهشن باشد تارودونت متر

تارو  شيوع تحقيق ديگر ، در يك )9(.درصد اعلام كردند 5/5
از خاور ميانه بررسى  فرد 1200هاى  در راديوگرافى دونتيسم

 10204در  و بودند تارودونتيسم دچار آنها درصد  6/5شد و 
 رينت شايع .بودند تارودونت درصد آنها 5/1شده  آزمايش مولر

 هايپر و بود منديبل دوم مولر آنومالى اين داراى دندان
 سوم هاى مولر مورد در هم آن و مورد 3در  فقط تارودونتيسم

 يمحاسبه براي را ايندكسي  Keen  )8(. شد مشاهده
 طول به را چمبر پالپ طول نسبت كه كرد مطرح تارودونتيسم

 Cynodont دسته 4 به را ها ودندان سنجد مي ريشه بلندترين

– Hypotaurodont –Mesotaurodont - 

Hypertaurodont 13(.كرد تقسيم(Rajic  و Mestrovic  در 
  داون سندرم داراي فرد 43 بين از كه دريافتند 1990 سال

   )14(.هستند تارودونتيسم داراي آنهادرصد  55 

Yeh  سندرم با ارتباط در را تارودونتيسمو همكاران 
Klinifelter 15(.ددانستن(Breen    در را آنومالي اينو همكاران 

    Wolf-hirschhorn سندرم با ارتباط
 تارودونتيسم و همكاران شيوع  Darwazeh)16( .كردند معرفي

  )5( .ندكرد اعلام درصد 8  افراد اردني  در را

  سمت  فك
  تارودونتيسم

  دندان
  (23/4)  164 دارد  (76/5) 536 ندارد

  (4.3)  30  (95.7) 670  مولر اول  راست  بالا
  (10.3)  72  (89.7) 628 دوم مولر

  (4.3)  30  (95.7) 670  مولر اول  چپ
  (10.9)  76  (89.1) 624 مولر دوم

  (1.6)  11  (98.4) 689  مولر اول  راست  پايين
  (4.6)  32  (95.4) 668 مولر دوم

  (0.43)  3  (99.6) 697  مولر اول  چپ
  (4.00)  28  (96.0) 672 مولر دوم
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Ezoddini  درصد 5/7 يزد در را تارودونتيسم و همكاران شيوع  
و همكاران ارتباط شيوع    Weckwerth  )17( .نمودند اعلام

مطرح  تارودونتيسم را با شكاف كام و لب در جامعه ي برزيلي
شيوع  2015و همكاران در سال   Shah  )18(كردند.

  % اعلام8/11تارودونتيسم را در يك جامعه ي هندي 
   )19( .كردند

شيوع  2013و همكاران در سال  Patil در حاليكه 
% اعلام 4/0 گري از هندوستان در بخش دي تارودونتيسم را

ذكر شده در هاي فراوانياختلاف قابل توجهي بين ) 20(ند.كرد
هاي تواند ناشي از تفاوتمطالعات مختلف وجود دارد كه مي

تعيين  هايشاخص نژادي و يا تفاوت در روش بررسي و
 در تارودونتيسم فراواني  اين تحقيق، تارودونتيسم باشد. در

 نشان دادند ديگر مشاهدات از بعضي .بود الاترب مردان از زنان
 در )21،11-23( .مشابه است مرد و زن در تارودونتيسم شيوع كه

 زنان در خصيصه اين كه آن بودند از حاكي ديگر برخي حاليكه
   )3،9،11(.است تر شايع

 است فراواني X كروموزوم به وابسته احتمالا چون تارودونتيسم
است همانگونه كه در برخي مطالعات بالاتر زنان در شايد آن

اگرچه در همه مطالعات اينگونه  )3،9،11،24،25(است.  گزارش شده
نبوده و ممكن است عوامل ديگر از جمله فراواني كم نيز در 

   )11(.نتايج تاثير گذار باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بوده كه  بيشتر بالا فك در تارودونتيسم شيوع تحقيق حاضر در 
اگرچه در برخي تحقيقات  )3،26( .مطالعات استاين مشابه برخي 

و احتمالا تفاوت هاي  )11(ديگر چنين اختلافي مشاهده نشد 
نژادي يا روش هاي تحقيق و همچنين روش هاي بررسي 

 بطور مثال، )9،11(.تارودونتيسم ميتواند منشا اين اختلافات باشد
 و تر اپيكالي هاي با فوركا هايي دندان  )27(برخي از تحقيقات 

 در ، اند گرفته نظر در عنوان تارودونت به را بزرگتر هاي پالپ
 فوركا آنها فاصله در كه هايي دندان برخي ديگر صرفا كه حالي

بوده را به  بزرگتر دندان اوكلوزوسرويكالي ارتفاع از CEJ تا
   )11،28( .اند گرفته در نظر تارودونت عنوان

ز تصاوير راديوگرافي از محدوديت هاي اين مطالعه استفاده ا
بيماران دندانپزشكي بود كه تعميم پذيري به جامعه را كاهش 
ميداد ، كه با توجه به غير اخلاقي بودن تصويربرداري از افراد 

   )11،29(وش بوديم. سالم بدون نياز درماني ، ناگزير به اتخاذ اين ر
 

  
  

  گيري نتيجه
درصد  4/23شيوع تارودونتيسم در جامعه آماري بررسي شده 

 درصد  1و حدود  درصد هايپوتارودونت 5/22بود كه شامل 
و مولرهاي  فك بالاتارودونتيسم در زنان و  .بود مزوتارودونت

  دوم شايع تر بود.
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