
Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

 380تا  374: (4)14: 1397

 

 374 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

 اکلوژن در بین بیماران ارتودنسی های مختلف مال های اضافه در کلاس شیوع و موقعیت دندان

 
 1زهرا رضوی روحانی 

 2نژاد محمدحسین رازقی 

 3علی رضوی روحانی 

 4اسماعیل دادگر 

 

 چکیده
 

و زيبايی ايجاد کند. ها، اکلوژن  جانبی مختلفی در دندانعوارض ممکن است با  دندان اضافه، يا هايپردونشيا :مقدمه
 ارتودنسی بيماران در اکلوژن های اضافی در انواع مختلف مال هدف از اين مطالعه، بررسی شيوع و موقعيت دندان

 .بود

 مطب به کننده مراجعه اضافه، دندان دارای( مرد و)زن  بيمار 102 تعداد نگر، گذشته توصيفی ی مطالعه اين در ها: مواد و روش
 انجام يا مشاوره پزشکی، دندان مرسوم ی معاينه انجام برای که ،1395 تا 1387 های لسا طی در خصوصی

 موقعيت شکل، تعداد، حضور، نظر از اضافی های دندان. گرديد شناسايی بودند، کرده مراجعه ارتودنسی های درمان
اکلوژن  وضعيت مال. شدند ثبت و شناسايی پانوراميک، راديوگرافی های عکس از استفاده با( پايين يا بالا فک)

ليست مربوطه ثبت گرديد.  بندی شد و در چک طبقه IIIو  I ،IIبيماران نيز بر اساس روابط مولری، به کلاس 
اسکوئر تجزيه و تحليل و سطح  ، با استفاده از آزمون آماری کای20ی  نسخه SPSSافزار  ها توسط نرم داده

 در نظر گرفته شد. 05/0داری،  معنی

(. همچنين در فک p value=  036/0داری بيشتر از زنان بود ) های اضافه در مردان به طور معنی شيوع دندان :ها يافته
مختلف  یها کلاس نياضافه ب یها دندان(. شيوع p value < 001/0بالا نيز بيشتر از فک پايين بود )

های دائمی،  درصد، نهفتگی دندان 5/22داری نداشت. کراودينگ دندانی،  ( تفاوت معنیIIIو  I ،II) اکلوژن مال
درصد، بيشترين اختلالات همراه با دندان اضافه را  9/5های مجاور دندان اضافه،  درصد، مالپوزيشن دندان 6/21

 داشتند.

های اندک موجود  های اين مطالعه نسبتاً با آنچه در مطالعات مختلف آمده است همخوانی داشت و تفاوت يافته :یریگ جهینت
بيماران ارتودنتيک مورد بررسی، از در مکن است به علت فاکتورهای نژادی و محيطی باشد. دندان اضافه م

و در فک پايين بيشتر بود و شيوع دندان مردان باشد. شيوع دندان اضافه در  شيوع نسبتاً پايينی برخوردار می
 اضافه با اکلوژن بيماران، ارتباطی نداشت.

 .اکلوژن، شيوع، موقعيت افی، مالدندان اض :ها واژه دیکل

 

 24/7/1397تاریخ پذیرش:  20/6/1397تاریخ اصلاح:   26/3/1397تاریخ ارسال:   

 
 

اکلوژن  های مختلف مال های اضافه در کلاس شیوع و موقعیت دندان .دادگر اسماعیلنژاد محمدحسین، رضوی روحانی علی،  رضوی روحانی زهرا، رازقی استناد به مقاله:
 .380-374 :(4)14 ؛1397 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .ر بین بیماران ارتودنسید

  

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران. ی دندان گروه اطفال، دانشکده. 1
 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران ی دندان . گروه ارتودنسی، دانشکده2
پزشکی،  ی دندان دکترای تخصصی، گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت، دانشکده یسنده مسؤول:نو .3

 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
Email: sa_razavirohani@yahoo.com  

حد اصفهان )خوراسگان(، پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، وا ی دندان دکترای تخصصی، گروه اندودنتیکس، دانشکده. 4
 .اصفهان، ایران
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 و همکاران هرا رضوی روحانیز اضافه یها دندان تیموقع و وعیش

 375 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 مقدمه

 بر تعداد مازاد دندان وجود به اضافه، دندان يا هايپردونشيا

 شود مي اطلاق دائمي يا و شيری ی مرحله در ها، دندان نرمال

 يپودونشياشامل ه كه باشند نهفته يا روئيده توانند مي كه

يا  شش دندانفقدان ) يگودنشيادندان(، الچند  يا يکقدان ف)

هايپردونشيا  و (ها )فقدان كامل دندانآنودنشيا (، بيشتر

 (. 1باشد ) ( مييدندان اضافچند  يا کوجود ي)

 نيست، غيرمعمول اضافه، دندان يک وجود كه آن با

 همراه معمولاً و بوده كمياب متعدد، ی اضافه های دندان ولي

 كليدوكرانيال نظير تکاملي های آنومالي يا ها سندرم

، (Gardner, Syndromeگاردنر ) سندرم ديسپلازی،

Trichorhino phalagic syndrome ،Ehler Danlos 

syndrome  وFabry-Anderson syndromeشکاف ، 

 های دندان وجود (2شود ) مي آنها ديده نظاير و آلوئول

 و نادرتر ای پديده ،غيرسندرميک افراد در متعدد ی اضافه

 (.3) است شده گزارش كمتر

جانبي مختلفي عوارض ممکن است  ي،اضاف یها دندان

های  (؛ دندان3ها، اكلوژن و زيبايي ايجاد كنند ) در دندان

و  نابجارويش چرخش،  يي،جابجاتوانند منجر به  اضافي مي

در مطالعاتي  .(5، 4شوند )مجاور  یها دنداندر اكلوژن  مال

سانترال های  رتباط دياستم مياني، تأخير رشد دنداننيز ا

های مجاور با بروز دندان  ی دندان و تحليل ريشه يدائم

؛ از طرفي (6)اضافي )مزيودنس( ديده شده است 

های  درصد كيست 5-6هايپردونشيا، با تشکيل حدود 

 (. 7دنتيژروس مرتبط است )

 ليو است ناشناخته اضافه، های دندان دقيق اتيولوژی

 كه اند شده ارائه اتفاق اين توجيه جهت زيادی های تئوری

 تئوری محيطي، فاكتورهای تروما، به غيرمعمول های واكنش

 بيشتری تعداد كه تکاملي ی دوره به بازگشت و فيلوژنيک

 فعاليت جسم دنداني، انشعاب داشته، وجود دهان در دندان

 به وابسته اي و غالب اتوزوم توارث لامينا، دنتال حد از بيش

 .(8باشد ) مي جمله آن از X كروموزوم

دنداني  های مطالعات، ارتباط ناهنجاریهمچنين بعضي 

های ثنايای  (، دندانAgenesisاز جمله عدم تشکيل دنداني )

نهفتگي دندان، ، Peg-shaped ،Transpositionsجانبي 

اكتوپيا، ميکرودونشيا و هيپودونشيا را با انواعي از 

های اندكي  (. گزارش10، 9اند ) ن نشان دادهاكلوژ مال

ارتباط هايپردونشيا با اختلالات اكلوزال منتشر  ی درباره

(. لذا، هدف از اين مطالعه، ارزيابي 12، 11شده است )

مختلف  های كلاسهای اضافه در  و موقعيت دندان يوعش

با اين  بود. يارتودنس يمارانب يتجمع يکاكلوژن در  مال

بيماران ارتودنتيک شيوع بالايي در ن اضافه فرض كه دندا

و زنان برابر بوده و با اكلوژن بيماران مردان داشته و در 

 ارتباطي دارد.

 

 ها و روش مواد

نگر انجام  ی توصيفي كه به صورت گذشته در اين مطالعه

 10-20ی سني  بيمار در محدوده 5000ها از بين  شد، نمونه

های  ي در طي سالسال مراجعه كننده به مطب خصوص

ی مرسوم  ، كه برای انجام معاينه1395تا  1387

های ارتودنسي مراجعه  پزشکي، مشاوره يا انجام درمان دندان

ی باليني قرار گرفته و دارای يک  كرده و تحت معاينه

راديوگرافي پانوراميک با كيفيت مطلوب بودند، انتخاب 

اضافه  بيمار، دارای دندان 102كه از بين آنها،  شدند

های بدون وضوح  . بيماران با راديوگرافشناسايي گرديد

های  تشخيصي و نيز بيماران دچار اختلالات تکاملي و سندرم

، بيماران با لب ايشکاف كام مرتبط با هايپردونشيا، نظير 

ی كشيدن دندان از  ی درمان ارتودنسي و يا سابقه سابقه

 مطالعه خارج شدند.

ی  ت بيمار از پروندهاطالاعات مربوط به جنسي

های اضافي از نظر  آوری گرديد. دندان پزشکي جمع دندان

حضور، تعداد، شکل، موقعيت )فک بالا يا پايين( با استفاده 

های راديوگرافي پانوراميک شناسايي و ثبت شدند.  از عکس

اكلوژن بيماران نيز بر اساس روابط مولری،  وضعيت مال

( و در 13بندی شد ) طبقه IIIو  I ،IIنمای نيمرخ به كلاس 

 ليست مربوطه ثبت گرديد. چک
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 376 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره ه دندانمجله دانشکد 

 و همکاران هرا رضوی روحانیز اضافه یها دندان تیموقع و وعیش

اسکوئر در  های بدست آمده با آزمون آماری كای داده

 version 23, IBM) 23ی  نسخه SPSSافزار  نرم

Corporation, Armonk, NY تجزيه و تحليل و سطح )

 در نظر گرفته شد. 05/0داری،  معني

 

 ها افتهی

 43نفر مرد و  59ندان اضافه، بيمار دارای د 102از تعداد 

داری  نفر زن بودند كه نسبت مردان به زنان بطور معني

 (.1( )جدول p value = 036/0بيشتر بود )

 

 بر اضافه دندان دارای مارانبی فراوانی توزیع .1 جدول

 جنسیت حسب

 p value درصد  فراوانی جنسیت

 8/57 59 مرد
036/0 

 2/42 43 زن

 

های اضافه در فک بالا، بطور قابل توجهي  فراواني دندان

(. ولي 2( )جدول p value < 001/0بيشتر از فک پايين بود )

مختلف  یها كلاس نياضافه ب یها انواع دندان ينافراو

داری نداشت  ( تفاوت معنيIIIو  I ،II)كلاس  اكلوژن مال

 (.3)جدول 

در بررسي اتفاقات همراه با وجود دندان اضافه از بين 

درصد( اختلالي همراه با دندان  4/32نفر ) 33بيماران، 

اضافه نداشتند. كراودينگ دنداني به دليل رويش دندان 

درصد(، نهفتگي  5/22) مورد 23اضافه و اشغال فضا در 

های دائمي كه تقريباً همگي در دندان ثنايای مياني يا  دندان

درصد(، مالپوزيشن  6/21مورد ) 22جانبي رخ داده بود در 

درصد(،  9/5مورد ) 6های مجاور دندان اضافه نيز در  دندان

دادند. ساير موارد  بيشترين اختلالات همراه را تشکيل مي

ها، كراس  ط وسط، چرخش دندانهمراه نظير انحراف خ

  درصد را نشان دادند.  5بايت و غيره، فراواني كمتر از 

 پایین فک و بالا فک بین اضافه دندان فراوانی توزیع .2 جدول

 p value تجمعی درصد درصد  فراوانی موقعیت

 2/88 2/88 90 ماگزيلا
001/0 > 

 100 8/11 12 منديبل

 
  دندان وقعیتم و اکلوژن نوع حسب بر اضافه دندان یفراوان توزیع .3 جدول

 اکلوژن نوع
 موقعیت فراوانی

 p value (درصد) مجموع
 (درصد) مندیبل  (درصد) ماگزیلا

 I  (7/66) 60  (7/91) 11  (6/69) 71 كلاس

 II  (30) 27  (0) 0  (5/26) 27 كلاس > 05/0

 III  (3/3) 3  (3/8) 1  (9/3) 4 كلاس

 

 بحث

ی حاضر، شيوع  يج مطالعهی صفر و بر اساس نتا با رد فرضيه

درصد بدست  04/2دندان اضافه در جمعيت مورد مطالعه، 

-14، 12شيوع دندان اضافه در مناطق مختلف ايران )آمد. 

( بسيار متغير گزارش شده است. 17 -24( و جهان )16

ی بين مطالعات مختلف نشان داد كه شيوع دندان  مقايسه

ی ساير  ف در دامنهی حاضر، با كمي اختلا اضافه در مطالعه

ها را  تيجمع نيبباشد. گوناگوني شيوع  ها مي جمعيت

حجم تفاوت در گيری،  نمونهی، روش توان به عوامل نژاد يم

انتخاب افراد و  يصيابزار تشخ ،بررسي موردافراد نمونه، سن 
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 و همکاران هرا رضوی روحانیز اضافه یها دندان تیموقع و وعیش

 377 1397 زمستان، 4، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

نسبت داد. يکي از  ي،عموم تياز جمع ايو مراكز درماني از 

ارتودنسي نيز مشکلات  ی افراد به مطب دلايل مراجعه

دنداني ناشي از دندان اضافه برای افراد است؛ لذا احتمال 

 ی عادی، دور از انتظار نيست.  گزارش شيوع بالاتر در جامعه

در بررسي ارتباط شيوع دندان اضافه با انواع اكلوژن، 

به ترتيب  IIIو  I ،IIمشخص شد كه شيوع اكلوژن كلاس 

ی پروفيت و  در مطالعهدرصد بود.  9/3و  9/3، 5/26

درصد جمعيت نرمال ايالات  30(، تقريباً 25همکاران )

، Iاكلوژن كلاس   مالمتحده، اكلوژن نرمال داشتند. شيوع 

و  IIاكلوژن كلاس  شيوع مالدرصد بود و  55تا  50بين 

درصد بدست آمد.  1درصد و  15به ترتيب  IIIكلاس 

و  I ،IIكلاس اكلوژن  مال(، شيوع 26اكبری و همکاران )

III  درصد گزارش كردند.  01/6و  7/24، 6/54را به ترتيب

ی حاضر با ساير  های مطالعه ی يافته بر اساس مقايسه

اكلوژن در افراد با  رسد كه شيوع مال مطالعات، به نظر مي

باشد و  دندان اضافه، تقريباً در طيف جمعيت عمومي مي

ه با ديگر مطالعات ی افراد ندارد ك ارتباطي با دندان اضافه

و ی گاندوز  (. در مطالعه27، 22، 9مطابقت داشت )

اكلوژن  پرمولر اضافي، اغلب در افراد با مال، (11) همکاران

 III و I ،IIكلاس بين گرچه تفاوت  وجود داشت، IIكلاس 

وحيد دستجردی و ولي  دار نبود. از نظر آماری معني

اكلوژن  مالد با افرادر  دندان اضافي وعيش(، 12همکاران )

اكلوژن  مالدر افراد با بالاتر و را ( درصد 2/5) IIIكلاس 

گزارش كردند كه مغاير با ( درصد 1/0)را نادر  IIكلاس 

تواند به  باشد و دليل اين تفاوت مي ی حاضر مي نتايج مطالعه

ی  های مطالعه ی مرتبط باشد؛ چرا كه نمونه نوع افراد نمونه

( صرفاً از بيماران ارتودنسي 12ن )وحيد دستجردی و همکارا

كه در  تحت درمان، استخراج گرديده بود؛ در حالي

پزشکي  ی معمول دندان ی ما، افرادی كه برای معاينه مطالعه

  مراجعه كرده بودند نيز وارد مطالعه شدند. 

در بررسي ارتباط جنسيت با دندان اضافه، نسبت مردان 

( بود. در 43به  59) 1ه ب 4/1به زنان دارای دندان اضافه، 

های متفاوت مثل جنوب  مطالعات ديگر و بر روی جمعيت

(، قطر، 29) 8/1(، سوريه، 28) 8/2(، سريلانکا، 22) 3هند، 

(، تعداد مردان با دندان اضافه بيشتر 24) 3/1(، نپال، 18) 3/1

از زنان بود. در بررسي كودكان دچار هايپردونشيای 

(، نسبت پسران به 29ان )سندروميک توسط راجب و همد

وحيد ی  كه در مطالعه بود. در حالي 1به  2/2دختران، 

(، شيوع دندان اضافه در دختران 12دستجردی و همکاران )

درصد( بود. همچنين، 68/0)بالاتر از پسران  درصد( 80/0)

(، نسبت شيوع دندان 17ی دميرز و همکاران ) در مطالعه

كه دليل  ( بود.1به  28/1ر )اضافه در دخترها به پسرها بالات

 گردد.   اين تفاوت، به نوع افراد نمونه برمي

های  ی حاضر، فراواني دندان بر اساس نتايج مطالعه

درصد( در مقايسه با فک پايين  2/88اضافه در فک بالا )

درصد( بطور قابل توجهي بيشتر بود كه در اغلب  8/11)

ترين  وان شايعمطالعات، فک بالا بويژه بخش قدامي، به عن

، 23، 15، 12محل بروز دندان اضافه گزارش شده است )

( در بررسي 22كاشياپ و همکاران ) ی (. ولي در مطالعه32

جمعيت جنوب هند، خلف فک بالا و سپس خلف فک 

های اضافه بودند. در  ترين نواحي بروز دندان پايين، شايع

به ترتيب های اضافه  (، دندان17ی دميرز و همکاران ) مطالعه

درصد(،  34كاهش فراواني دندان اضافه در نواحي مولر بالا )

درصد(، مولر  16درصد(، قدام ماگزيلا ) 7/23پرمولر پايين )

درصد( و قدام منديبل  8/5درصد(، پرمولر بالا ) 3/8پايين )

هاشمي و  ی ال درصد( شناسايي شدند. در مطالعه 1/5)

فک بالا و پايين  بين هايپردونشيا(، شيوع 18همکاران )

ی  تفاوت قابل توجهي وجود نداشت كه با نتايج مطالعه

 حاضر مغايرت داشت.

در بررسي اختلالات همراه با دندان اضافه، از بين تمامي 

درصد( اختلال همراه، نداشتند يا به  4/32نفر ) 33بيماران، 

بياني دندان اضافه در فک به دليل عمق نهفتگي و عدم 

های اضافي يا تشخيص به موقع و درمان،  تداخل با دندان

سبب ايجاد اختلال اكلوژني در سيستم دنداني نشده بود. 

مورد،  22درصد(، نهفتگي ) 5/22مورد،  23كراودينگ )

درصد( بيشترين  9/5مورد،  6درصد( و مالپوزيشن ) 6/21
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دادند. ساير موارد، فراواني  اختلالات همراه را تشکيل مي

ی بريکت و  ا نشان دادند. در مطالعهدرصد ر 5كمتر از 

های اضافه با  درصد دندان 38(، در حدود 30همکاران )

درصد(،  2/46عوارض جانبي از جمله تأخير رويش )

Diastemas/ rotations (99/31  كراودينگ ،)درصد

درصد( همراه بودند. در  55/3درصد( تحليل ريشه ) 27/13)

ی  ترين عارضه شايعبسياری از مطالعات، نهفتگي بعنوان 

مرتبط با دندان اضافه گزارش شده است. با اين حال، 

فراواني نهفتگي دندان تا حدود زيادی به سن جمعيت مورد 

های نهفته  بررسي بستگي دارد، بطوری كه شماری از دندان

يابند و به عنوان  در سنين پايين، با افزايش سن، رويش مي

(. از 19شوند ) دندان رويش يافته در نظر گرفته مي

های مطالعه، تعداد كم بيماران دارای دندان اضافه  محدوديت

شود كه در مطالعات آتي، ارتباط  بود. در انتها پيشنهاد مي

اكلوژن مورد بررسي  های دنداني با انواع مال ساير ناهنجاری

 قرار گيرد.

 

 گیری نتیجه

 بيماران ارتودنتيک مورد بررسي، از شيوعدر دندان اضافه 

مردان باشد. شيوع دندان اضافه در  نسبتاً پاييني برخوردار مي

و در فک پايين بيشتر بود و شيوع دندان اضافه با اكلوژن 

 بيماران، ارتباطي نداشت.
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Abstract 
 

Introduction: Hyperdontia or supernumerary teeth might be associated with disorders in teeth, 

occlusion and esthetics. This study was undertaken to investigate the prevalence and 

position of supernumerary teeth in different types of malocclusion among 

orthodontic patients. 

Materials  

& Methods: 
In this retrospective descriptive study, 102 patients (males and females) with 

hyperdontia who were referred to a private clinic for conventional dental 

examination, counseling or performing orthodontic treatment from 2008 to 2016, 

were identified. The supernumerary teeth were recorded in terms of presence, 

number, shape and location (maxilla or mandible) using panoramic radiographs. 

Malocclusion type of the patients was also classified into types I, II and III and 

recorded. Data were analyzed with SPSS 20, using chi-squared test (α = 0.05). 

Results: The prevalence of supernumerary teeth in males was significantly higher than that in 

females (p value = 0.036). Maxilla had a higher incidence of supernumerary teeth 

than mandible (p value < 0.001). The prevalence of supernumerary teeth was not 

significantly different between different classes of malocclusion (I, II and III). 

Crowding (22.5%), impaction (21.6%) and malposition adjacent to supernumerary 

teeth (5.9%) were the most frequent abnormalities associated with supernumerary teeth. 

Conclusion: The results of the present study are generally consistent with those reported in the 

literature. However, there are a few differences that might be due to racial and 

environmental differences. The prevalence of supernumerary teeth in our patients 

was low, and it was more prevalent in males and in the mandible. In addition, it was 

not related to the type of occlusion of the patients. 

Key words: Malocclusion, Position, Prevalence, Supernumerary teeth. 
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