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 51-46، 1384، بهار 1، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي

بررسي آنومالي هاي دنداني در كودكان مبتلا به شكاف لب و كام مراجعه كننده به 
  1379دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال 

  **مريم طالبي دكتر –*الملوك عجمي دكتر بهجت

  .دانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -*
  .موزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه آ -**

  
  چكيده

اين بيمـاران   .  احساس نگراني شديدي براي والدين به همراه دارد        د يك نوزاد با ناهنجاري شكاف كام و لب معمولاً         تولّ: زمينه و هدف  
طالعه بررسي وضعيت آنومالي هاي دنـداني در بيمـاران مبـتلا بـه              هدف از اين م   . اي اكلوژني و دنداني هستند    ي ه عموماً داراي آنومال  
  . شكاف بوده است
ال مـورد مطالعـه قـرار     س21-5/1 بيمار مبتلا به شكاف كام و لب در محدوده سني چهل Case Series  در اين مطالعه:روش بررسي

 داده ها پـردازش شـد و فاصـله          SPSSنرم افزار   با استفاده از    . ماه در شهر مشهد صورت گرفت     شش  آمارگيري در طي مدت     . گرفتند
  .براي هر يك از انواع آنومالي محاسبه گرديد%  95اطمينان 
برابر و چرخش انسيزورهاي قدامي بالا % 7/24معادل  ين موارد مربوط به فقدان مادرزادي دندان لترال         شتردر بين آنومالي ها بي    : ها يافته

 .در سمت شكاف بوده است% 1دان لترال اضافه موارد و كمترين يافته وجود دن%  7/24

اي را   دهنـد و درمانهـاي پيچيـده       با توجه به اينكه شكافها در بين نقايص ساختماني مادرزادي شيوع بالائي را نـشان مـي                : گيري نتيجه
عوارض ضايعه بسيار موثر تواند در كاهش   لذا آموزش والدين و بيماران، وعده هاي منظم ملاقات با دندانپزشك و پزشك مي،طلبند مي
  .باشد

   شكاف لب - آنومالي دنداني - شكاف كام: كليد واژه ها
  1/11/83: پذيرش مقاله  22/9/83: اصلاح نهايي  22/5/83: صول مقالهو

  bh_ajami@yahoo.comگروه دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد : نويسنده مسئول
  

  مقدمه
 از زمانهـاي    ،نـد رنـه دا  يريخچـه اي د   ي كام و لب تار    شكاف

مـاران  يا حل مـشكلات ب    يم ي م تلاشهاي فراواني جهت ترم    يقد
ن ناهنجـاري   ي ـك نـوزاد بـا ا     ي ـد  تولّ. مبتلا صورت گرفته است   

ن آنهـا همـراه     يدي بـراي والـد    يمعمولا با احساس نگراني شـد     
 و دندانپزشـكان مجـرب اسـت كـه          انفه مهم پزشك  يوظ. است
 بتوانند به نحو ي آنها را    باشند تا ي و اطلاع لازم را داشته       آمادگ

ه كـام و    ي ـماران علاوه بر شكاف در ناح     ين ب يا. نديراهنمائي نما 
  ي دارا ـلوژني و دندانـالي اكـگري از جمله آنوميلب مشكلات د

  .ع استيز در آنها شايدگي نيمي باشند و پوس
ده در انسان   شكاف يكي از متداولترين نقايص مادرزادي عم      

 همراه با شكاف لب شـيوعي       كام در سفيدپوستان شكاف     ،است
در نژاد سياه پوست    . د دارد  تولّ هزار تا   هفتصد در هر    يكمعادل  

 80 تقريباً. د دارد  در هر هزار تولّ    4/0بسيار كم و شيوعي معادل      
. باشد  طرفه مي  دو  %20طرفه است و     موارد شكاف لب يك   % 

يابـد و    سـوراخ بينـي گـسترش مـي       داخل  ه  شكاف كامل لب ب   
 در ايـن مـوارد در مـورد         ناپيـدا كند و پديده     آلوئول را درگير مي   
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 1384، بهار 1، شماره 17دوره / انزشكمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپ

دكتر بهجت الملوك عجمي و همكار

دندانهاي لترال غيرمعمول نيست و از طرفي دندان اضـافه هـم    
  انواع نوع، ـتاف از نظر ـشك. ف گرددـمي تواند در اين افراد كش

   )1(.گوناگوني دارد
ماران ين ب ياني در ا  هاي دند  دهد آنانومالي  ان مي شات ن يقتحق

 ميزان ابتلا به هيپودونشيا در      .وع بالاتري از افراد عادي دارد     يش
لترال هـاي دائمـي در ناحيـه شـكاف  در افـراد مبـتلا بـالاتر                  

  )2(.است
انواع مختلفي از ضـايعات تكـاملي شـكل دنـدانها از جملـه              

...  و )peg(  ثابـت  دندانهاي دوقلو، دندانهاي مـالفورم، دنـدانهاي      
اخـتلالات  . اند در افـراد مبـتلا بـه شـكاف  بـروز نمايـد            مي تو 

 ـ      صـورت بـي دنـداني، هيپودنـشيا،        ه  تكاملي در تعداد دنـدانها ب
دندانهاي اضافه و تغيير رنگهاي دنداني مي تواند قابـل رويـت            

  )1.(باشند
ال اسـت كـه     يص اوروفاس ين نقا يعتريشكاف لب و كام از شا     

ن شكاف لب همـراه     درما. ن قرار گرفته است   امورد توجه محقق  
با شكاف كام و يا بـدون آن انجـام جراحيهـاي متعـدد، گفتـار                

 سال  18در   درماني و درمانهاي ارتودنسي و دنداني را بخصوص
ن كودكان  ين ا ي به والد  ارائه اطلاعات لازم  . اوليه عمر مي طلبد   

و انجام درمانهاي پزشكي دندانپزشكي به هنگام مـي توانـد در            
  )3(.ثر باشدؤمار يت بسيبهبود وضع

ن ي ـم مراقبتهاي دنداني ا   يدندانپزشك كودكان مسئول مستق   
 ـ   . ماران مي باشد  يب ن تعـداد و شـدت مـشكلات        يرابطه قـوي ب

مراقبتهـاي دنـداني    . دنداني با نوع و شدت شـكاف وجـود دارد         
را اكلـوژن   ي ـت بـالائي برخـوردار اسـت ز       ياهماز  ز  يري ن يشگيپ

اي  هيه شكاف پا  يده كودك بخصوص در ناح    ردنداني دست نخو  
بــراي درمانهــاي ارتودنــسي و جراحــي بعــدي محــسوب      

  )4(.دگرد مي
وع  ناهنجاريهاي دنداني در     يي ش ـهدف از اين مطالعه بررس    

  زشكي ـكده دندانپـن به دانشابيماران مبتلا به شكاف  در مراجع

  .مشهد بوده است
  

  روش بررسي
 مبـتلا   بيمـار چهل تعداد Case Series از نوع در اين مطالعه

در محـدوده   )  پـسر  24 دختـر و     16(به شكاف كام و لب شامل       
ن به دانشكده دندانپزشـكي مـورد       اال از مراجع   س 21-5/1سني  

معاينـه بيمـاران بـا اسـتفاده از نـور چـراغ             . بررسي قرار گرفتند  
معاينه بيماران كـم سـن در       . مهندسي و آبسلانگ انجام گرفت    

  .آغوش والدين انجام شد
هـاي دنـداني از جملـه تغييـر رنـگ،             آنومالي در اين مطالعه  

دنداني مـادرزادي، هيپوكلسيفيكيـشن، آنومـالي در شـكل و            بي
ب، دندان اضافي و سـايش      يدندان غا  محل رويش، هيپوپلازي،  

  ت دنـدانهاي   ين وضـع  يـي جهـت تع  . مورد بررسـي قـرار گرفـت      
 موجـود در  OPGوگرافي ي ـه شـكاف از راد  يافته در ناح  يش ن يرو

هـا    داده SPSSافـزار    د وتوسـط نـرم    ي ـر استفاده گرد  مايپرونده ب 
  .پردازش شد

  
  ها يافته

 لـب و    ، نفر شكاف كـام    17بيمار مورد مطالعه    چهل  از تعداد   
 لب و آلوئول دو طرفـه       ، نفر شكاف كام   18آلوئول يك طرفه و     

  )1جدول . (داشتند
 نفـر    پـنج  ج  اين مطالعه نشان داد كه تغيير رنگ دنداني در          ينتا

ها، آنومالي در شكل دنـدان لتـرال         از كل آنومالي  % 7/4معادل  
، آنومـالي در محـل      %7/5معـادل   نفـر   شـش   طرف شـكاف در     

و % 2/16معـادل    نفـر    17رويش دندان لترال طرف شـكاف در        
  معـادل   نفر 26فقدان مادرزادي دندان  لترال طرف شكاف  در          

نين دندان لترال اضافي    ـهمچ. ده است ـده گردي ـمشاه% 8/24
  بت دندانهاي ديگر دري، غ%9/0معادل كاف در يك نفر طرف ش

  26ي بالا در ـزورهاي قدامـچرخش انسي ، و%6/8معادل  نفر هنُ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

48  
 

 1384، بهار 1، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 . . .هاي دنداني در كودكان مبتلا به بررسي آنومالي

توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران تحت : 1جدول 
  طالعه برحسب انواع شكاف م

  انواع شكاف   فراواني
  درصد  تعداد

  5/42  17  طرفه  لب و آلوئول يك،شكاف كام
  0/45  18   لب و آلوئول دوطرفه،مشكاف كا

  5/2  1    آلوئول دوطرفه،شكاف  لب
  0/5  2  طرفه  تنها يك،شكاف  لب

  0/5  2  شكاف كام تنها
  0/100  40  جمع

معــادل  نفــر هفــت، هيپوكلسيفيكيــشن در %8/24معــادل نفــر 
،  و سـايش در      %8/3معـادل    نفـر    چهـار ،  هيپوپلازي در     6/6%

ست در اين ميان فقدان مادرزادي      ، بوده ا  %8/3معادل   نفر   چهار
دندان لترال طرف شكاف و چرخش انـسيزورهاي قـدامي بـالا            

 را به خود اختصاص داده  است و         ،%8/24يعني  بيشترين ميزان   
كمترين ميزان مربوط به دندان لترال اضافي طـرف شـكاف بـا           

  ).2جدول (باشد مي% 9/0فراواني نسبي 
  

  

  
آنومالي ها در مبتلايان به شكاف  % 95هاي دنداني و تعيين فاصله اطمينان  طلق آنوماليتوزيع فراواني نسبي و م: 2جدول 

  ها برحسب تعداد آنومالي
  

  درصدي 95فاصله اطمينان  درصد  تعداد  نومالي هاآانواع 

  047/0 ± 041/0  8/4  5  تغيير رنگ

  057/0 ± 045/0  7/5  6  آنومالي فرم در لترال طرف شكاف 

  161/0 ± 071/0  2/16  17  لترال طرف شكاف آنومالي محل رويش

  247/0 ± 084/0  8/24  26  فقدان مادرزادي لترال طرف شكاف 

  009/0 ± 018/0  9/0  1  دندان لترال اضافه طرف شكاف 

  085/0 ± 544/0  6/8  9  ب ديگريدندانهاي غا

  247/0 ± 003/0  8/24  26  چرخش انسيزورهاي قدامي بالا

  066/0 ± 046/0  6/6  7  هيپوكلسيفيكيشن

  038/0 ± 037/0  8/3  4  هيپوپلازي

  038/0 ± 037/0  8/3  4  سايش

    100  105  جمع
  

  بحث
داراي % 5/42 ، بيمـار مـورد بررسـي      چهلدر اين مطالعه از     

 ،داراي شكاف كـام   % 45طرفه و     لب و آلوئول يك    ،شكاف كام 
در باشـند    ميلب و آلوئول دوطرفه بودند كه تقريباٌ بهم نزديك          

شـكاف   موارد   % 80  و همكارانش     Nevilleكه در مطالعه     حالي
  )1(. دو طرفه بوده است% 20طرفه و  يكلب 
  ند كه ـتـير رنگ دنداني داشـافراد مبتلا به شكاف تغي% 5/5
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دكتر بهجت الملوك عجمي و همكار

  هاي دنداني به تفكيك در مبتلايان به انواع شكاف  در اين مطالعه ومالينتوزيع فراواني مطلق آ : 3جدول 
  

نوع  

  آنومالي
  

  نوع شكاف

تعداد 

  افراد

تغيير 

  رنگ

آنومالي در 

فرم لترال 

  طرف شكاف

نومالي محل آ

رويش لترال 

  طرف شكاف

بي دنداني 

مادرزادي لترال 

  طرف شكاف

دندان لترال 

اضافي طرف 

  شكاف

دندانهاي 

غائب 

  ديگر

چرخش 

انسيزورهاي 

شن  قدامي بالا
كي
يفي

لس
پوك

هي
  

زي
پلا
يپو

ه
  

ش
ساي

  

ب شكاف كام و ل

  طرفه يك لووآلوئ

17  0  3  5  10  0  3  14  3  1  3  

شكاف كام و لب 

  ل دوطرفهوو آلوئ

18  4  3  10  15  1  6  10  3  3  1  

شكاف لب و 

  ل دوطرفهوآلوئ

1  1  0  0  1  0  0  0  0  0  0  

شكاف لب تنها 

  )طرفه يك(

2  0  0  2  0  0  0  2  0  0  0  

  0  0  1  0  0    0  0  0  0  2  شكاف كام تنها

  4  4  7  26  9  1  26  17  6  5  40  جمع

  
 مـورد آن    چهـار يك مورد تغيير رنگ ناشي از مـصرف آهـن و            

هيپوپلاستيك و در تمـام سـطح دنـدانها بخـصوص دنـدانهاي       
قدامي مبتلا بودند و رنـگ قهـوه اي بيـشتر از بقيـه مـشاهده                
گرديد كه علت آن مي تواند با مصرف دارو و نقـص در مينـا و                

  .دزودرس مرتبط باشدعاج دندانها و تولّ
ي در شكل دندان در دندانهاي لترال شـيري و دائمـي             آنومال

ديده شد  كه معمولاٌ قيفي  شكل  بوده و در محل غير از محل             
و به ميزان كمتر    گرديد   نمايانطبيعي خود و يا با چرخش  زياد         

در مطالعه انجام   . دش رويت   Gemination يا   Fusionصورت  ه  ب
  .  بودندPeg shape و بقيه موارد Geminationشده يك مورد 

در . اي مينائي نيز در اين بيماران قابل مـشاهده اسـت          هنقص
صورت هيپوكلسيفيكاسيون و به ميـزان      ه  بيشتر موارد نقايص ب   

 نيز در تحقيق خـود      Dahllof. كمتر هيپوپلازي قابل رويت بود    

انسيدانس بالائي از هيپوپلازي مينـائي بـر روي انـسيزيورهاي           
افـراد مبـتلا بـا      % 27د و در    كـر دندانهاي ايـن افـراد مـشاهده        

درگيري آلوئول افزايش قابـل ملاحظـه هيپـوپلازي مينـائي را            
  )5(.عنوان كرد

  كا ـمريآ در 1961 در سال Minkدر مطالعه ديگر كه توسط 
% 92دنـدانهاي شـيري و   % 66انجام شد مشخص گرديـد كـه        

وي نتيجـه   . دندانهاي دائمي تحت تاثير هيپـوپلازي بـوده انـد         
انهاي دائمي بيشتر در معرض تروماي جراحـي قـرار          گرفت دند 

  )4(.گرفته و بيشتر مستعد آسيب هستند
ــب       ــب اغل ــام و ل ــكاف ك ــل ش ــع در مح ــدانهاي واق دن
هيپوپلاستيك هستند و جراحي ترميم براي شكاف كام ممكـن          

  .است يكي از عوامل دخيل  در اين امر باشد
  ش در  و همكارانDahllofتحقيق انجام شده در سوئد توسط 
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 1384، بهار 1، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 . . .هاي دنداني در كودكان مبتلا به بررسي آنومالي

 نشان داد كه تكامل دنـدانها در بيمـاران مبـتلا بـه      1989سال  
صـورت  طبيعـي   شكاف آهسته و كندتر نسبت بـه بچـه هـاي            

 توســط 1993در مطالعــه انجــام شــده در ســال ) 5(،گيــرد مــي
Suzuki      و همكارانش در بخـش ارتودنـسي دانـشگاه كيوشـو  

ت ژاپن مشخص گرديد كه دندانهاي دائمي رويش يافته در سم         
  )6(.شكاف  بيشتر مخروطي شكل بوده است

آنومالي در محل رويش دندانهاي لترال در طرف شـكاف  و            
هاي ديگري بوده كه     چرخش انسيزورهاي قدامي بالا از آنومالي     

 ايـن  ،افراد مورد مطالعه درگير آن بـوده انـد        % 5/42در مجموع   
 در كام رويـش كـرده و يـا چرخـشهاي شـديد           دندانها كه اكثراً  

 اين آنومـالي بيـشتر قابـل        ،با شدت يافتن نوع شكاف    و  تند  داش
فراواني چرخش انسيزيورهاي قدامي بالا در  . مشاهده بوده است  

بوده است كـه بيـشترين ميـزان در         % 65اطراف محل شكاف      
طرفه و كمترين ميزان در      محل شكاف كام و لب و آلوئول يك       

 و  Dahllofدر تحقيـق    . يت بوده اسـت   ؤشكاف لب تنها قابل ر    
همكارانش نيز چرخش و نابجائي يك يا چند دنـدان در محـل             

چـرخش انـسيزيورهاي قـدامي بـالا از         . شكاف گزارش گرديـد   
باشـد و بنـدرت در       هاي منحصر به فرد اين بيماران مي       آنومالي

وي همچنين خاطر نـشان كـرد       .  مشاهده مي شود   طبيعيافراد  
مـشاهده  طبيعـي   در اين بيماران دندانهاي اضافه بيش از افراد         

  )5(.دگرد مي
هـاي شـايع در ايـن        آنومالي در تعداد دندانها نيز از آنومـالي       

بيماران است كه شامل نقص مادرزادي دندان لتـرال در طـرف            
  .وجود لترال اضافي در طرف شكاف بوده استو شكاف 

افراد غيبت مـادرزادي در دنـدان        % 65در مطالعه انجام شده     
ه اند كه بيشتر در محل شكاف كام و لترال شيري و دائمي داشت

بيشترين تعداد دندانهاي    .لب و آلوئول دو طرفه مشاهده گرديد      
  .غائب در شكاف كام و لب و آلوئول دو طرفه مشاهده شد

    و همكاران در سال Filhoط ـجام شده توسـطالعه انــدر م

ها مشخص گرديد پـره والانـس      در برزيل برروي شكاف    2003
نشيا در دندان لترال دائمي در ناحيه شكاف نقـش          بالاي هيپودو 

همچنـين مـشخص    . مهمي در غيبت اين دندانها بازي مي كند       
گرديد در انواع دو طرفه شكاف لب و كام هنگامي كـه تـرميم               

ثير محسوسي برروي رشد بهتر پره      أموقع صورت گيرد ت   ه  لب ب 
  )7(.ماگزيلا و انسيزيورهاي فك بالا دارد

د اروي افـر   ر تحقيقات انجـام شـده بـر       مطالعه حاضر و ساي   
دهـد انـواع      و مبتلا بـه ناهنجـاري شـكاف نـشان مـي            طبيعي
هاي دنداني در افراد مبتلا به شـكاف نـسبت بـه افـراد               آنومالي

بدون شكاف بسيار شايع اسـت و از طرفـي بـا افـزايش شـدت            
ــالي  ــس آنوم ــره والان ــكاف پ ــزايش   ش ــز اف ــداني ني ــاي دن   ه

  )8،4،2(.يابد مي
Batra        در دهلـي نـو   2003و همكاران در بررسـي در سـال 

نشان دادند با توجه به اينكه شكافهاي كام و لب شيوع بـالائي             
دهـد و درمـان      در بين نقايص ساختماني مادرزادي را نشان مي       

آنها مراحل پيچيده اي چون جراحـي، گفتاردرمـاني، درمانهـاي           
يمـاران،  ارتودنسي و دنداني را مي طلبد لذا آموزش والـدين و ب           
توانـد در    وعده هاي ملاقات يـك دندانپزشـك و پزشـك مـي           

 بـا جراحيهـاي بـه       ،)3(.ر باشـد  ؤثكاهش شدت ضايعه بسيار م ـ    
 سـير   تاتوان از پروتروژن پره ماگزيلا جلوگيري كرد         هنگام مي 

  ) 7(.رشدي مطلوبتري فراهم گردد
  
  ري يجه گينت

بـه  اين كودكان نياز به مراقبتهاي دنداني ويـژه اي نـسبت            
افراد سالم دارند و برنامه ريـزي بهداشـتي، درمـاني وسـيعتر و              
اختصاصيتر براي آنها بايد مدنظر باشد تا نيازهاي اين كودكـان           

  .به نحو احسن مرتفع گردد
 هاي د در محل شكاف آنومالي    ي مشخص گرد  مطالعهن  يدر ا 

دنداني از جمله فقدان دندان لترال در طرف شـكاف و چـرخش      
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دكتر بهجت الملوك عجمي و همكار

مي و نابجائي دندان لترال قابل مـشاهده بـوده          زورهاي قدا يانس
 ن شكافها توجـه هـر     يهاي دنداني در كنار ا     شيوع آنومالي . است

درمـان بـه   . سـازد  عتر به امر درمان آنها را ضروري مـي    يچه سر 
مطلوبي در چهـره     رـيثأه ت يلا در ناح  يلاح پره ماگز  ـع و اص  ـموق
  .گذارد مار مييب

  تشكر و قدرداني
اني يني كه در جمع آوري اطلاعات كمك شا       از دكتر ندا حس   

  .و قدرداني مي گردداند تشكر  كرده
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