
1381،  بهار 33 الي 30، صفحه )14درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

) 1379بابل، ( ساله 12-17 در جمعيت شيوع فقدان مادرزادي دندانهاي دائمي قدامي و پرمولر

2دكتر پدرام مهرانفر، ∗1 ماندانا پرتويدكتر 

  دندانپزشك -2شكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل   استاديار گروه اندودنتيكس دان-1

 با همراه يا تنهايي به كه است از آنوماليهايي يكي يا چند دندان يك مادرزادي فقدان:دف هوسابقه
تواند از بروزمشكلات مي دنداني)missing( فقدان  موقع بهتشخيص. شود مي ديده ارثيسندرمهاي

 دائميدندانهاي فقدان  از ميزان آمار دقيقي كهاز آنجائي.  بيمار بكاهد و دهان فك در وضعيتبعدي
 ساله12-17 در جمعيت آنشيوعاين مطالعه بمنظور تعيين ، وجود ندارد و پرمولر در ايرانقدامي

.انجام گرفتشهر بابل
 شهر بابل ساله12-17آموزان نفر از دانش1536 تعداد قطعي متوصيفي مطالعهدر يك:روشهاو مواد

 يا قدامي دائمي دندان از نظر فقدان معاينهتحت) multistage (اي چند مرحلهگيرينمونهاز طريق
آماريآزمون، توسطآپيكال پري راديوگرافي و تهيه از معاينه حاصلنتايج. قرار گرفتندپرمولر در دهان
. قرار گرفت مورد بررسيANOVA طرفه يكآناليز واريانس

 در پسرها  ميزان اين داشتند كهواقعيفقدان دندان مورد %) 8,59 (132 نفر، 1536از مجموع:هايافته
، %)45,5( منديبل پرمولر دوم شاملmissing دچار  دندانهايشايعترين. بود% 8,8ودر دخترها% 8,4
 ضمناً اين فقدان مادرزادي واقعي دندانها .بودند%) 10,6( ماگزيلا و پرمولر دوم%) 34( ماگزيلا راللات

.در دو جنس تقريباً يكسان مشاهده شد
 يا ظاهريفقدان  به، توجهدر جامعه فقدان مادرزادي دندان  و وفور نسبي نتايجبهبا توجه:گيرينتيجه
. است، الزاميدانپزشكيدن معاينات حينواقعي
.فقدان مادرزادي دندان، دندان دائمي، دندان شيري:كليديهايواژه
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مقدمه 

 يا چند يكmissingcongenital يا  مادرزاديفقدان

 درصد 4-10 با شيوع كه است نسبتاً شايع، وضعيتيدندان

تواني مmissing بروز  دلايلاز جمله). 1 ( است شدهگزارش

پلازيس مانند دي، سندرمهايي موضعييا آماس، التهاب ارثبه

...  و، سيفليساطفال مانند فلج سيستميك، بيماريهاياكتودرمال

 و  سوم مولرهاي در آينده معتقدند انسانبرخي.  نموداشاره

 تغيير ماگزيلا را در نتيجهلاترالهاي

اصولاً در ). 1 ( نخواهد داشت دنداني در سيستمامليتك

missingمشابه دندانهاي از سري دندان، آخرينيب غادندان 

 و ، در ثناياها، لاترال در مولرها، مولرسومباشد، يعنيخود مي

شود و  ميmissing، بيشتر دچار پرمولرها، پرمولر دوم

missingتشخيص). 4(افتد مي اتفاق بندرت كانيندندانفقدان

 عمده و مشكل استراديوگرافيهاي يافته بر اساسدنداني

دندان و يا تأخير در كلسيفيكاسيون حقيقي فقدانتمايز بين

 كلسيفيكاسيون از شروع قبلdental sacاصولاً .  استمربوطه

 dental اگر در محل دارد كهمشخص نمايدر راديوگرافي

sacوجود  ترابكولاسيون در استخوان يكنواختيه ناح بجاي

لذا بررسي. شود تأييد مي مربوطه دندان باشد، فقدانداشته

،  سالگي5 تا 5/4 از بيمار در سندهاني داخلراديوگرافي

 استكنندهكمك) غير از مولر سوم ( دنداني فقدان يافتنبراي

5/5 در  دومپرمولرهاي تشكيل درصد كودكان97در ). 2(

قابل  راديوگرافي كمك به سالگي5/3 در  و لاترالسالگي

 درصد بيان4 را missing شيوعMoyers).3(استتشخيص

) supernumerary( اضافي را شايعتر از دندانهاي و آنكرده

 موجود در ارتباط آمارهاي غالب آنكه بهبا توجه). 1(داندمي

 به و پرمولر، مربوطقدامي دائمي دندانهاي مادرزاديدانبا فق

 از آن و آمار دقيقي)1و3-7(باشد از كشور مي خارججمعيت

 به مكرر بيماران مراجعات بهوجود ندارد و با توجهدر ايران

، جهت بابلدندانپزشكي دانشكده ريشه كانال درمانبخش

اين مطالعه جهت تعيين ،  مانده باقي شيري دندان ريشهدرمان

 در  و پرمولر دائمي قدامي دندانهاي مادرزاديفقدانشيوع

 اينباكسب. انجام گرفتبابل شهرستان ساله12-17جمعيت

 دندانهاي مادرزادي فقدان بار از ميزان اولين تنها برايآمار نه

، شوداطلاعاتي جمع آوري مياخلپرمولر در د و قداميدائمي

 بيشتر به توجه، لزوم مسأله بيشتر از اين با آگاهيبلكه

 از  پيشگيري جهت دندانپزشكي معاينات حين دندانيوضعيت

 جايگزين بدون شيريدندانهاي از كشيدن حاصلعوارض

.گيرد قرار مي مورد توجه مناسب درمان و طرحدائمي

مواد و روشها 

حجم% 95 اطمينان، با سطح توصيفي مطالعهدر اين

 ساله12-17دختر و پسر آموزان دانش نفر از بين1536نمونه

گيرينمونه.  شدندانتخاب1379در طي سال شهر بابل

بعد از  كه ترتيببدين.  صورت گرفتاي چندمرحلهبصورت

)مدرسه (، در هرخوشهاي خوشه شكل به مدارسانتخاب

آموزان از دانش تحصيلي پايه بر حسباي سهميهبصورت

 از  كلاس يك اعضاي تمامي سرشماري شيوهبه وگيرينمونه

.  گرفت انجامهر پايه

 ضربه بدنبال دندان دادن يا از دست دندان كشيدنسابقه

 از نور ها با استفاده نمونهد، معاينهبو نمونه حذفاز معيارهاي

مادرزادي فقدان از مشاهدهپس.  شد انجام و آبسلانگطبيعي

 دانشكدهآموز به دانش، با ارجاع ظاهري بصورتدندان

 فقدان، نوع آپيكال پري راديوگرافيانجام و بابلدندانپزشكي

اطلاعات پس . گرديد، مشخص شده مشاهده دندانمادرزادي

 مورد بررسي يكطرفه آناليز واريانس توسط شدهآوريجمع

.قرار گرفت

ها يافته

 در هر مقطع دبيرستان6 و  راهنمايي مدرسه6از مجموع

824( نفر 1536، تعداد دخترانه مدرسه3 و  پسرانه مدرسه3

182تعداد ، از اين قرار گرفتندمورد معاينه)  دختر712پسر و 

missing%) 6/8( نفر 132 و  ظاهريmissing%) 8/11(نفر 

. داشتندواقعي

Archive of SID

www.SID.ir  



��� ���� ����� �������� ��� !��� "�   ...������� ����� �� � !"#$�� ������� �� �/��

همچنين ميزان شيوع فقدان ظاهري در دختران و پسران 

بوده اين ميزان در مورد فقدان واقعي % 8/11و % 9/11بترتيب 

. تعيين گرديد%  4/8و % 8/8بترتيب 

 در  و واقعياهري ظmissing شيوع ميزانبر اساس

 از لحاظ اختلافباشد اما اينميدخترها بيشتر از پسرها

 دندانهاي، شايعترين1 جدولبر اساس. نبودداريي معنآماري

، لاترال%)4/45( منديبل پرمولر دوم بترتيبmissingدچار 

.بودند%) 6/10( ماگزيلا ، پرمولر دوم%)34(ماگزيلا 

 ساله 12-17 واقعي دندانها در جمعيت missing شيوع . 1جدول 

شهر بابل به تفكيك نوع دندان و جنس

جنس

نوع دندان

       پسر    

)درصد(تعداد

     دختر

)درصد(تعداد

     جمع

)درصد(تعداد

منديبلپرمولردوم

لاترال ماگزيلا

ماگزيلاپرمولردوم

لاترال منديبل

سانترال منديبل

ماگزيلاپرمولراول

كانين ماگزيلا

31) 9/44(%

24)8/34(%

9)13(%

3)4/4(%

1)4/1%(

0)0(%

1)4/1(%

29)46(%

21)3/33(%

5)9/7(%

3)8/4(%

3)8/4(%

2)2/3(%

0)0(%

60)4/45(%

45)1/34(%

14)6/10(%

6)5/4(%

4)3(%

2)5/1(%

1)1(%

%)100(132%)100 (63%)100(69جمع

بحث 

 در ايسلند 1977 در سالMagnusson كهايدر مطالعه

missing در زمينه مطالعهكاملترين داد و نفر انجام1116روي

 كه)4( آمدبدست% 9/7 در حدود missingباشد، شيوعمي

) نفر1536ز ا نفر 132% (6/8مطالعهاين  در  ميزاناين

 تقريباً با مطالعهاين  از  حاصل نتايجباشد، همچنينمي

Arte و )McDonald) 10(%) 3تمطالعا

، )4(%) 1 (Moyers اما با تحقيقات داشت همخواني)7(%)10(

. داشتتفاوت) Uner) 6-4(%)6و 

 انجام ساله8-16 افراد  بينMagnussonمطالعه

 سال12-17ها نمونه حاضر، سن در مطالعه ولي)4(گرفت

 با  شدن مواجهل احتما اينكار، كاهشمزيت.  شدانتخاب

missingاحتمال سالگي12 تا سن، چرا كهاست ظاهري ،

 پرمولر دندانهاي نيافتن رويش بدليل ظاهريmissingديدن

 در پسرها missing، شيوعMagnussonدر مطالعه. زياد است

بود)  نفر53% (9/8و در دخترها ) نفر%35 (7/6

دهد، مي نشان را در دو جنسداريي معن آماريوتا تف كه)4(

% 4/8 بترتيب گرفته صورت مقدار در مطالعه  ايندر حاليكه

 اين آماري از لحاظدر دخترها بود كه% 8/8در پسرها و 

 در  جنس تأثير خفيفتواند مبينميدار نبود كهي معناختلاف

درمورد ميزان، در ساير مطالعات.  باشد دندانيmissingبروز 

. است نشده تحقيق جنس تفكيك بهmissingشيوع

missing ،Magnusson دچار  دنداندر مورد نوع

 منديبلپرمولر دوم را در دخترها در شيوع، بيشترينبترتيب

 و )%18( ماگزيلا  و لاترال)%19( ماگزيلا  ، پرمولر دوم)55%(

بدست% 10و % 18، %51يوع با ش ترتيبهميندر پسرها به

 در دخترها شيوع بترتيب شده انجامدر مطالعه. )4(آورد

 و پرمولر )%3/33( ماگزيلا ، لاترال)%46( منديبلپرمولر دوم

 و با شيوع ترتيب همين و در پسرها به)%9/7 ( ماگزيلادوم

، آمدهبدست نتايج بهبود با توجه% 13و % 7/34، 9/44%

 با اي ملاحظه قابل ماگزيلا، تفاوت در لاترالmissingشيوع

2 در دخترها كمتر از كهيطورب.  داردMagnussonمطالعه

Magnusson برابر مطالعه3برابر و در پسرها بيشتر از 

 تفاوتهاي بهتوان مي تفاوت اين دلايلاز جمله. باشدمي

ير ييند تغآ مؤثر بر فر محيطيعواملتأثير  و نيز، ژنتيكيتكاملي

 اين بهدقيقپاسخ.  نمود اشاره در دو مطالعه دندانيسيستم

. بيشتر دارد مطالعات نياز بهتفاوت

 نتايج مشابه مطالعه در اينmissing شيوعترتيب

)1و3و6(باشدميUner و Moyers ،McDonaldمطالعات

، لاترال منديبل را در پرمولر دومشيوع ترتيبArtsكهاليدرح

Dechkunakon. )7( است كرده بيانمنديبلماگزيلا و سانترال

پرمولر دوم ماگزيلا، را در لاترالmissing شيوعنيز ترتيب

.)5( است كرده بيان منديبلماگزيلا و پرمولر دوم
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 پيشزشكاندندانپ.  است لازمmissing وفور  بهبا توجه

 راديوگرافي كليشه تهيه بهمبادرت، شيري دندانهاياز كشيدن

مطمئن جانشين دائمي نمايند تا از وجود دندانآپيكالپري

، عملكرد و روابط زيبائي از لحاظ شيرياگر دندان. شوند

كشيدن.  است معقول طرحيآن بود، حفظ مناسبدنداني

 در اشكال ايجاد باعث است ممكن جانشينيري شدندان

 طولاني درمانهاي بيمار گردد و نياز به و زيبايي دندانيروابط

با .  بيمار ايجاد كند بهبود وضعيتبراي رادنسيو ارتمدت

از توان  مي مناسب درمان و طرحmissing موقع بهتشخيص

.آورد بعمل پيشگيريوژن اكل از مال ناشيايجاد مشكلات

���������� 
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