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Background: Dental anomalies can lead to malocclusions, compromise aesthetics, complicate endodontic procedures and tooth 

extraction. The presence of dental anomalies can predispose the individual to other oral and dental diseases.  The aim of this study 

was to investigate the prevalence of dental anomalies of permanent dentition in a sample of Iranian population. 

Material and Methods: Through this cross-sectional study, panoramic radiographs which were taken from September 2016-

2020 were retrieved form the archived files of a private radiographic center in Bushehr, Iran. Radiographs of individuals with 

permanent dentition were selected, and a random sample was obtained using a non-randomized cluster sampling method. 

Radiographs were evaluated by a single oral and maxillofacial radiologist, and dental anomalies were identified and categorized. 

Descriptive statistics were presented as frequency, mean and standard deviation. Chi-square test was used and significance level 

was set at 0.05.  

Results: A total of 4962 radiographs were evaluated; 913 cases (18. 40%) had at least one dental anomaly. Abnormalities such 

as dens in dent (10. 3%), congenital missing (3. 35%) and impaction (2. 64%) were the most prevalent. The permanent left 

maxillary lateral incisor was the most common tooth in terms of prevalence of dental anomalies. The prevalence of dental 

anomalies in males was significantly higher than females (P= 0.03) 

Conclusion: Anomalies in morphology, number especially dens in dente and missing were the most common anomalies in the 

investigated population. The prevalence of dental anomalies was significantly higher in the maxilla and especially in the lateral 

incisors. Therefore, early identification and treatment is necessary in order to prevent the complications caused by these anomalies.   
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 چکیده

 ،ان دههای درمان ریشه و سایر بیماری ،مشکلات در کشیدن دندان، زیبایی مشکلات، توانند سبب مال اکلوژنمی دندانیهای آنومالی :مقدمه

رادیولوژی در شهر پانورامیک یک مرکز خصوصی های دندانی در رادیوگرافیهای بررسی شیوع آنومالی ،هدف از مطالعه حاضر. دندان شوند

 بود. 1399الی  1395بوشهر طی سالهای 

روش نمونه گیری غیر تصادفی  دائمی بهاز افراد با سیستم دندانی  بایگانی شده رادیوگرافی 4962 ،مقطعی یهدر این مطالع ها:مواد و روش

نحراف میانگین و ا، آماری فراوانیهای با استفاده از شاخصها داده. بررسی قرار گرفتنددندانی مورد های انتخاب و از نظر شیوع آنومالیای طبقه

 .مورد استفاده قرار گرفت 05/0در سطح معنی داری  Chi Squareهای آزمون .معیار ارزیابی شدند 

 dens in dentهای آنومالی. ( دارای حداقل یک آنومالی دندانی بودند%40/18مورد ) 913 ،در افراد دارای سیستم دندانی دائمی :اههیافت

ترین دندان ثنایای کناری نیم فک چپ ماگزیلا شایع. بیشترین شیوع را داشتندبه ترتیب  (%64/2)نهفتگیو  (%35/3) غیبت دندانی، (3/10%)

 (P=03/0) بود  مؤنث معنا داری بیشتر از افراد  وردر افراد مذکر به طها یو شیوع آنومال بوددندان از نظر شیوع آنومالی دندانی 

همچنین در ماگزیلا و  .بودندها آنومالیترین شایعاز   غیبت دندانیو dens in denteبه خصوص مورفولوژی و تعداد  در آنومالی :یریگهنتیج

خیص و درمان تشها، منظور جلوگیری از عوارض ناشی آنومالیب، بنابراین. بیشتر بودبه طرز معنی داری ها ثنایای کناری شیوع آنومالیهای دندان

 .شودمی توصیههنگام  زود

 دندان، رادیوگرافی پانورامیک ،آنومالی دندانی: کلیدی کلمات
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 مقدمه

شود مي دنداني به تغییرات دنداني اطلاقهای آنومالي

مي که ناشي از ناهنجاری در طي شكل گیری دندان است و

انواع تكاملي  (1).اکتسابي باشدتكاملي و یا ، تواند مادرزادی

انواع اکتسابي  .افتندمي در حین شكل گیری دندان اتفاق

دهند و انواع مادرزادی مي پس از شكل گیری دندان رخ

دنداني به های توان گفت آنوماليمي (2).ژنتیكي دارند أمنش

 ، علت بر هم کنش بین فاکتورهای ژنتیكي

يم ژنتیكي و محیطي طي پروسه تكامل دنداني ایجاداپي

توانند یک دندان و یا به صورت ها ميآنومالياین  (3).شوند

را درگیر کنند و یا به عنوان بخشي از ها جنرالیزه کل دندان

 همچنین (4).دیده شوندها سیستمیک یا سندرمهای بیماری

 أجزء مینرالیزه در دندان منش 3در توانند از تغییرات مي

ها این ناهنجاری (5).عاج و سمان است، گیرند که شامل مینا

، شالگوی روی، اندازه، از تغییرات در تعدادای طیف گسترده

 را ها دندانساختار و مورفولوژی ، موقعیت

 

متفاوتي برای بندی های طبقه (2و6و7).گیرندميدر بر

در بررسي مطالعه ؛ دنداني پیشنهاد شده استهای آنومالي

Dalili سایز، تعدادی دسته 6به آنومالي  (8)و همكاران ،

شكل و موقعیت در فک ، مورفولوژی، الگوی رویش

و  AlKlaybبر اساس مطالعه  اند.شدهبندی تقسیم

تعداد های دائمي آنوماليهای در دندان ،(6)همكاران

ام در بررسي انج .)هایپودونشیا( بیشتر گزارش شده است

های شیوع آنومالي، (1)و همكاران Saberiشده به وسیله 

ها دائمي بیش از سایر آنوماليهای مورفولوژی در دندان

 غایبهای مطالعات مختلف شیوع دندان. گزارش شده است

همچنین  (2و4و9-11)اند.گزارش کرده % 7/25تا  % 49/3را بین 

دایلسریشن به عنوان یک آنومالي در شكل دندان به طور 

تا  5/0مورد مطالعه قرار گرفته و شیوع آن بین ای گسترده

دندان نهفته  (2و4و10و12و13).گزارش شده است درصد 11/21
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 3/8به عنوان یک وضعیت شایع در مطالعات مختلف بین 

  (2و4و10و13و14).گزارش شده است درصد 76/44تا  درصد

 به نام آنومالي تكاملي در شكل دندان نوع یک

dens Invaginatus درصد 4/0که شیوع آن بین  وجود دارد 

روی الگوی ارتباط  کهای همطالع (15).است درصد 9/10تا 

درمان سال  14تا  7با سن نوع آنومالي تكاملي در جمعیت  6

ارتباط متقابل چشم  ،انجام شد، نشده با ارتودنسي در هند

 أپیشنهاد شده منشالي نشان داد که آنوم 5گیری را بین 

از بیماراني  درصد 34به طوری که ؛ ژنتیكي یكساني دارند

 دارای، که ثنایای دوم فک بالا با ریشه مخروطي داشتند

 (4).دندان کانین با جابجایي پالاتالي نیز بودند

دنداني از این جهت بسیار مهم های مطالعه دقیق آنومالي

یودنتال پرهای است که اگرچه نسبت به پوسیدگي و بیماری

مي اما مدیریت آنها دشوار است و ،شیوع کمتری دارند

 مشكلات، زیبایيهای ناهنجاری، توانند سبب مال اکلوژن

 سازیکشیدن دندان و درمان ریشه و همچنین زمینه حیندر 

همچنین   (8و13).دهان و دندان شوندهای برای سایر بیماری

عتماد به نفس افراد قدامي باعث کاهش اهای آنومالي دندان

اند، بدون علامت معمولاًها این آنومالي (16).نیز خواهد شد

با این حال ممكن است باعث مشكلات زیادی از جمله 

تداخل در ، مشكلات پریودنتالها، اختلال در رویش دندان

 تكلم و جویدن و نقص عملكرد مفصل تمپورومندیبولار

 جنس ، برحسب سنها شناخت انواع آنومالي (17و18).شوند

ی تواند درمانگر را در مراحل اولیهمي و شیوع فكي

های پس لازم است که جنبه (91).تشخیص آنومالي یاری کند

و ها طبیعت این آنومالي، اپیدمیولوژی این مشكلات

اتیولوژی آنها را بدانیم چرا که باعث شناخت الگوهای 

کاهش ناراحتي ناشي از بیماری )موربیدیتي( و ، بیماری

برای تشخیص و  (20).شودمي درمان و مدیریت به موقع آنها

پانورامیک های دنداني رادیوگرافيهای ارزیابي آنومالي

که به خوبي  (19)بسیار کارآمدی استغیرتهاجمي روش 

تری نسبت اطلاعات کامل و  شوندمي توسط بیمار تحمل

بطوریكه محدوده  ،دهندمي به معاینه بالیني در اختیار ما قرار

مي نشانرا با جزئیات بیشتر ها وسیعي از فكین و دندان

 ،توانند برای ارزیابي تكامل دندانيمي از این جهت (1).دهند

که ممكن هایي درمان و غربالگری آنوماليریزی و طرح

فته به کار گر، لیني تشخیص داده نشونداست در معاینه با

 (12).شوند

لذا با توجه به اهمیت موضوع و تنوع نتایج در مطالعات 

گروه مام ت، قبلي و نیافتن مطالعاتي که در یک جمعیت وسیع

را در سیستم دنداني دائمي بررسي ها آنوماليهای و زیرگروه

کرده باشند و با توجه به این که بررسي رادیوگرافي امكان 

 دسترسي به جزئیات بیشتر را که در معاینات بالیني دیده

يم فراهمرا دایلسریشن( ، شوند )مثل تارودونتیسمنمي

 رشدیهای آنوماليشیوع به بررسي در این مطالعه ؛ نماید

در تصاویر گروه  5دائمي در های تكاملي در دندان

پانورامیک بیماران مراجعه کننده به یک مرکز رادیوگرافي 

 1399الي  1395خصوصي در شهر بوشهر طي سالهای 

 .پرداخته شده است

 

 مواد و روش ها

تحلیلي -توصیفيای؛ مشاهده یهاین پژوهش یک مطالع

که با هدف تعیین  بود( cross-sectionalاز نوع مقطعي)

پانورامیک در های دنداني در رادیوگرافيهای شیوع آنومالي

 1399تا  1395یک مرکز رادیولوژی خصوصي طي سالهای 

 5100مورد مطالعه های تعداد نمونه. انجام شده است

رادیوگرافي از افراد دارای دنتیشن دائمي کامل بوده است 

. انتخاب شدند در دسترسهای صورت نمونهکه به 

پانورامیک بایگاني های از رادیوگرافيها دادهآوری جمع

معیارهای ورود به مطالعه شامل . شده در کلینیک انجام شد
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 .رادیوگرافي پانورامیک بیماران با دنتیشن کامل دائمي بود 

معیارهای خروج از مطالعه شامل رادیوگرافي افرادی که 

افراد دارای ، بودندي قرار گرفته تحت درمان ارتودنس

های رادیوگرافي، ژنتیكي خاصهای و بیماریها سندروم

کیفیت و تكراری و هرگونه مداخلات درماني ، بيمخدوش

 .ودب، دنداني عنوان شده باشدهای که مانع تشخیص آنومالي

با استفاده از یک دستگاه ها تمامي رادیوگرافي

، Cranex d ،70 kvpمدل  Soredexرادیوگرافي پانورامیک 

 .ثانیه گرفته شد17و تایم اکسپوژر ساخت  کشور فنلاند 

طراحي و در اختیار رادیولوژیست قرار هایي چک لیست

مورد نیاز را در نمونه انتخاب شده های داده شد تا متغیر

به وسیله یک ها رادیوگرافي. بررسي و گزارش کند

-32HL512Dمدل  LGر بر روی یک نمایشگ رادیولوژیست

B  )با استفاده از نرم افزار )ساخت کشور کرهScanora  با

امكان مشاهده بزرگنمایي و تغییرات دانسیته و همچنین 

 افزایش و کاهش، حذف نویز، شارپهای استفاده از قابلیت

ارزیابي و به وسیله همكار دیگر  روشنایي و گاما، کنتراست

کاهش خطا در فضای تمام مشاهدات جهت . یید شدندأت

های ادهد سپس . بسته اتاق بدون پنجره و نور چراغ انجام شد

مبهم و مورد اختلاف و همچنین مواردی که دارای معیار 

حذف ها خروج تشخیص داده شدند از چک لیست داده

های به دست آمده از رادیوگرافيهای در نهایت داده. شدند

شامل ، زیرگروه 15گروه و  5پانورامیک بیماران در 

سایز  ،دندان غائب(، تعداد )دندان اضافههای آنومالي

 ،)جابجایي الگوی رویش ،میكرودونشیا(، )ماکرودونشیا

، وژنفی، مورفولوژی )تارودونتیسم ،(نابجایي و نهفتگي

 Dens invaginatus ،Dens، شنیرسردایل، ژمینیشن

Evaginatus) ،زیس دنتینوژن، ساختار )آملوژنزیس ایمپرفكتا

 .شدندبندی ایمپرفكتا( طبقه

این پژوهش توسط کمیته اخلاق  ملاحظات اخلاقي

 .IR. BPUMS. RECدانشگاه علوم پزشكي بوشهر با کد 

هبه منظور محرمانه نگ. مورد تأیید قرار گرفت 069/1400

به جای استفاده از ، هنندگان در مطالعکتاشتن اسامي شرکد

، تكراری و مخدوشهای نمونهپس از حذف ، اسامي

ذاری شده و در اختیار متخصص آمار قرار گهشمارها نمونه

 .گرفتند

 2020ورژن  Excelدر نرم افزار ها داده آنالیز آماری

نمونه طي  138بدین ترتیب . و ارزیابي شدندآوری گرد

حذف شدند و در نهایت ها مراحل بررسي و ویرایش داده

 تحلیل، 24ورژن  SPSSبا استفاده از نرم افزار نمونه  4962

فراواني های با استفاده از شاخص توصیف داده ها ند.شد

 Chi Squareهای انحراف معیار و آزمون ،میانگین، )درصد(

 .انجام شد   05/0 در سطح معنا داری

 

 یافته ها

دارای معیار خروج از مطالعه بودند و  مورد 138تعداد 

بنابراین . حذف شدندها طي مراحل بررسي و ویرایش داده

 63تا  9) 91/30±84/10 با میانگین سني مورد 4962تعداد 

در  ،که از این تعداد ل( مورد بررسي نهایي قرار گرفتندسا

ي دنداني حداقل یک آنومالدرصد(  40/18) نمونه 913

درصد( هیچ  60/81نمونه ) 4049و در  تشخیص داده شد

 .آنومالي دنداني مشاهده نشد

که  بود( %68/4مورد ) 232، شیوع آنومالي تعداد دندان

 ( دارای آنومالي % 35/3مورد ) 166تعداد  ،از این بین

 دندان دارای آنوماليدرصد( 33/1مورد ) 66و  غیبت دنداني

 .بودند (1)تصویر  اضافه

 (درصد30/0مورد ) 15تعداد ، دندانشیوع آنومالي سایز 

( دارای درصد 02/0مورد ) 1تعداد  ،که از این بین بود
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( دارای آنومالي درصد28/0مورد ) 14و ماکرودنشیا آنومالي 

 .بودند میكرودونشیا

 84/2مورد ) 141تعداد ، شیوع آنومالي الگوی رویش

( درصد 18/0مورد ) 9بین تعداد  ،که از این بوددرصد( 

دارای درصد( 02/0مورد ) 1، ترنس پوزیشن آنومالي دارای

( دارای آنومالي درصد64/2مورد )131و  جابجایي آنومالي

 .بودندنهفتگي 

مورد  577تعداد ، شیوع آنومالي مورفولوژی دندان

مورد  3که از این بین تعداد  گزارش شددرصد(  63/11)

مورد  3، (2)تصویر تارودنتیسمدارای آنومالي درصد( 06/0)

مورد  1، (3)تصویر  فیوژندارای آنومالي درصد( 06/0)

( % 15/1مورد ) 57، لویيدوقدارای آنومالي درصد( 02/0)

مورد  511، (2)تصویر شنیدایلاسردارای آنومالي 

و  (1)تصویر  dens in denteدارای آنومالي درصد( 30/10)

 dens evaginatusدارای آنومالي درصد(  04/0مورد ) 2

 .بودند

 مورد 5تعداد ، دندان شیوع آنومالي ساختار

مورد  2بین تعداد  که از این گزارش شددرصد(  10/0) 

 3و  آملوژنزیس ایمپرفكتا آنوماليدارای درصد(  04/0)

 دنتینوژنزیس ایمپرفكتادارای آنومالي درصد( 06/0مورد )

 .بودند

وی الگ، سایز، تعدادهای به منظور تعیین شیوع آنومالي

حسب شماره دندان  مورفولوژی و ساختار دندان بر، رویش

های رادیوگرافي ،FDIسیستم شماره گذاری  با درنظر گرفتن

 . بیمار بررسي شد 4962

را در دندانهای ها شیوع انواع آنومالي، 1جدول شماره 

( 11-17دائمي نیم فک سمت راست ماگزیلا)شماره دندان 

( 21-27دندان و نیم فک سمت چپ ماگزیلا )شماره 

 . نشان میدهد

 

 
 رادیوگرافي پانورامیک بیمار دارای آنومالي: 1تصویر 

 dens in dente  در ناحیه قدام ماگزیلا دندان اضافهو 

 

 
 دایلاسریشن رادیوگرافي پانورامیک بیمار دارای آنومالي: 2تصویر

های آسیای اول و دوم سمت چپ ماگزیلا، و آنومالي در دندان

 در دندان آسیای کوچک دوم سمت چپ مندیبلتارودونتیسم 

 

 
شه در ری فیوژنرادیوگرافي پانورامیک بیمار دارای آنومالي : 3تصویر

 دندانهای ثنایای مرکزی و کناری سمت راست ماگزیلا

ها را در دندانهای دائمي نیم شیوع انواع آنومالي: 2جدول 

( و نیم فک 31-37فک سمت چپ مندیبل )شماره دندان 

 ( نشان میدهد. 41-47سمت راست مندیبل )شماره دندان 

از  ،های دنداني بر اساس جنسآنوماليدر بررسي شیوع 

 مورد  2128مورد بررسي شده،  4962مجموع 

 مورد  مؤنث بودند که در  2834درصد( مذکر و  89/42)
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درصد( و  07/20مورد ) 427تعداد  ،مذکرجنس میان 

 ،درصد( 15/17مورد ) 486تعداد  ،مؤنثجنس در میان 

نشان  ،3جدول . دارای حداقل یک آنومالي دنداني بودند

دهنده شیوع آنومالي تعداد، سایز، الگوی رویش، 

 باشد.ميجنس مورفولوژی و ساختار دندان بر حسب 

های دنداني و در بررسي ارتباط بین شیوع آنومالي

ی دنداني در هاشماره دندان، بین شیوع کلي آنومالي

)فراواني  12های ثنایای کناری ماگزیلا، دندان دندان

( و 3/551مورد و مقدار مورد انتظار  558 ،آنومالي دنداني

مورد و مقدار مورد  564 ،)فراواني آنومالي دنداني 22دندان 

( ارتباط معنادار مشاهده شد و در سایر 1/451انتظار 

 ها ارتباط معناداری یافت نشد.دندان

 ،جنسهای دنداني بر حسب در مقایسه شیوع آنومالي

و  (P=009/0)و شیوع کلي آنومالي دنداني جنس بین 

dens in dente  (006/0=P  ،)و آنومالي جنس همچنین بین 

 (. 3ارتباط معناداری دیده شد )جدول 

های دنداني در هر فک و نیم فک مقایسه شیوع آنومالي

های و شیوع آنوماليجنس نشان داد که بین جنس بر حسب 

 داشتدنداني در ماگزیلا ارتباط معناداری وجود 

(032/0=P بین ،) های دنداني فقط در و شیوع آنوماليجنس

کوادرانت چپ مندیبل ارتباط معناداری وجود 

های و شیوع آنوماليجنس ولي بین  (.P=044/0)داشت

 نداشتدنداني در مندیبل ارتباط معناداری وجود 

 (259/0=P.) 
 

 و چپ ماگزیلادنداني در دندانهای دائمي نیم فک سمت راست های فراواني آنومالي درصد: 1جدول
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شماره  
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(FDI) 

70/2  06/0  04/0  02/0  26/2  14/0  0 0 0 0 0 0 0 02/0  16/0  0 11 

25/11  06/0  04/0  02/0  81/9  18/0  0 0 0 0 0 0 20/0  0 02/0  91/0  12 

89/1  06/0  04/0  0 28/0  04/0  0 0 0 27/1  0 06/0  0 0 0 14/0  13 

50/0  06/0  04/0  0 0 20/0  0 0 02/0  0 0 06/0  0 0 12/0  0 14 

89/0  06/0  04/0  0 0 24/0  0 0 02/0  06/0  0 0 0 0 04/0  42/0  15 

22/0  06/0  04/0  02/0  0 04/0  0 0 0 02/0  02/0  0 0 0 02/0  0 16 

22/0  06/0  04/0  02/0  0 0 0 0 0 02/0  02/0  0 02/0  0 02/0  02/0  17 

72/2  06/0  04/0  02/0  18/2  22/0  0 0 0 0 0 0 0 02/0  18/0  0 21 

37/11  06/0  04/0  02/0  0/10  14/0  0 02/0  0 02/0  0 0 12/0  0 02/0  93/0  22 

04/2  06/0  04/0  0 32/0  12/0  0 0 0 25/1  0 06/0  0 0 04/0  12/0  23 

60/0  06/0  04/0  0 0 24/0  0 0 04/0  02/0  0 06/0  0 0 12/0  02/0  24 

83/0  06/0  04/0  0 0 14/0  0 0 02/0  12/0  0 0 0 0 02/0  42/0  25 

16/0  06/0  04/0  0 0 0 0 0 0 0 02/0  0 0 0 04/0  0 26 

22/0  06/0  04/0  0 0 0 0 0 0 0/02  02/0  0 02/0  0 04/0  02/0  27 
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 دنداني در دندانهای دائمي نیم فک سمت چپ و راست مندیبلهای آنوماليفراواني  درصد: 2جدول

 

 آنومالي 

 ساختار

 آنومالي 

 مورفولوژی

 آنومالي

الگوی رویش   
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 سایز دندان

 آنومالي تعداد
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شماره  
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(FDI) 

48/0  06/0  04/0  0 0 0 0 04/0  0 0 0 0 0 0 0 34/0  31 

22/0  06/0 04/0  0 0 0 02/0  04/0  0 0 0 04/0  0 0 0 02/0  32 

40/0  06/0 04/0  0 0 02/0  0 0 0 24/0  0 04/0  0 0 0 0 33 

34/0  06/0 04/0  0 0 02/0  0 0 0 0 0 0 0 0 20/0  0 34 

69/1  06/0 04/0  0 0 0 0 0 0 18/0  0 0 0 0 20/0  21/1  35 

14/0  06/0 04/0  0 0 02/0  0 0 02/0  0 0 0 0 0 0 0 36 

22/0  06/0 04/0  0 0 02/0  0 0 0 08/0  0 0 0 0 0 02/0  37 

52/0  06/0  04/0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42/0  41 

20/0  06/0 04/0 0 0 0 0 0 0 0 0 06/0  0 0 0 04/0  42 

46/0  06/0 04/0 0 0 0 0 0 0 18/0  0 06/0  0 0 08/0  02/0  43 

50/0  06/0 04/0 0 0 04/0  0 0 0 04/0  0 0 0 0 26/0  06/0  44 

37/0  06/0 04/0 0 0 0 0 0 0 14/0  0 0 0 0 08/0  05/1  45 

16/0  06/0 04/0 0 0 02/0  0 0 02/0  0 0 0 0 0 02/0  0 46 

20/0  06/0 04/0 0 0 02/0  0 0 0 06/0  0 0 0 0 0 02/0  47 

 

 جنس دنداني بر حسب های فراواني آنوماليدرصد : 3جدول 
 

ي 
مال

آنو

ار
خت

سا
 

ي 
مال

آنو

ژی
ولو

ورف
 م

ی 
گو

ي ال
مال

آنو

ش
روی

 

ز 
سای

ي 
مال

آنو

ان
ند

 د

ي 
مال

آنو
داد

تع
 

کل
 

یندنت
یزنوژ

یا س
فك

مپر
تا

 

كتا
رف

یمپ
س ا

نزی
وژ

آمل
 

d
en

s 
ev

ag
in

at
u

s 

d
en

s 
in

 d
en

te
 

سن
سری

یلا
 دا

دو
rي

وی
 ل

ژن
یو

 ف

سم
ونتی

ود
ار

 ت

گي
هفت

 ن

یي
جا

جاب
 

شن
وزی

س پ
ترن

 

شیا
دون

رو
یك

 م

شیا
دون

رو
اک

 م

افه
اض

ن 
دا

 دن

ني
دا

 دن
ت

غیب
 

 جنس

07/20  0 05/0  05/0  65/11  36/0  0 05/0  05/0  82/2  0 09/0  23/0  0 55/1  29/3  مذکر 

(n=2128) 

15/17  11/0  04/0  04/0  28/9  99/0  04/0  07/0  07/0  51/2  04/0  25/0  32/0  04/0  16/1  39/3  مؤنث 

(n=2834) 

009/0  133/0  839/0  839/0  006/0  220/0  386/0  738/0  738/0  494/0  386/0  210/0  587/0  386/0  240/0  849/0  P-value 
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  بحث

دنداني های هدف از این مطالعه بررسي شیوع آنومالي

پانورامیک یک مرکز رادیولوژی های در رادیوگرافي

الي  1395طي سالهای  بود که خصوصي در شهر بوشهر

نتایج این مطالعه نشان داد که در سیستم . انجام شد 1399

ي به ترتیب آنومالها گروه آنوماليترین دنداني دائمي شایع

به  .سایز و ساختار بودند، الگوی رویش، تعداد، مورفولوژی

سیستم دنداني به این در ها علاوه شیوع زیرگروه آنومالي

، غیبت دنداني، dense in denteهای ترتیب شامل آنومالي

 و  یاشنمیكرود، دایلاسریشن، دندان اضافه، نهفتگي

و  ژنفیو، تارودنتیسمبوده و سه آنومالي  ترنس پوزیشن

ار با شیوع یكسان در رده بعدی قر ایمپرفكتایس زدنتینوژن

آملوژنیزیس و  dens evaginatusهای آنومالي. دارند

 و دوقلویيهای هر کدام دو مورد و آنومالي ایمپرفكتا

موارد ترین با شیوع یک مورد از هرکدام از کم جابجایي

به بررسي شیوع  زیادیمطالعات . شده بودند یافت

نژادی مختلف های دنداني در جوامع و گروههای آنومالي

، ژادین تنوع اما تفاوت در برخي فاکتورها نظیراند؛ پرداخته

نمونه گیری و معیارهای تشخیصي منجر به نتایج های روش

ازجمله  (91).شده استها متفاوتي در میان جمعیت

توان به حجم نمونه مي مطالعات پیشینهای محدودیت

مورد مطالعه های محدود و همچنین طیف محدود آنومالي

طیف  ،اشاره کرد که در این مطالعه با آگاهي از موارد فوق

دنداني در حجم بزرگتری از های از آنوماليای گسترده

به عنوان مثال در مطالعه . مورد مطالعه قرار گرفت هانمونه

Ardakani درها که به بررسي شیوع آنومالي (13) و همكاران 

نفر از مراجعین به دانشكده دندانپزشكي یزد پرداخته  480

درصد  8/40 را شیوع آنومالي در سیستم دنداني دائمي؛ بود

 به ترتیب شاملها آنوماليترین شایع که گزارش کرد

 ،  فهدندان اضا ترنس پوزیشن، ،دایلاسریشن، غیبت دنداني

 

بودند و کمترین شیوع   دوقلویي و یامیكرودنش

، پ، تالون کاس dense in denteبه ترتیب شامل ها آنومالي

اگرچه در این مطالعه آنومالي . بود یاشنوکرودامو فیوژن 

ژنیزیس آملو، دیسپلانسیمنت ترنس پوژیشن ،غیبت دنداني

است اما  بررسي نشدهدنتیتوژنزیس ایمپرفكتاو  ایمپرفكتا

 به طوری. داردمطالعه با مطالعه حاضر مغایرت این نتایج 

بوده و  درصد 4/18ها شیوع آنومالي ،که در مطالعه حاضر

 در مطالعه بود. dens in denteآنومالي ترین شایع

haghanifar های که به بررسي شیوع آنومالي (15)همكارانو

نفر از افراد مراجعه کننده به سه کلینیک  8018دنداني در 

 06/28دنداني های شیوع آنومالي؛ خصوصي پرداخته بود

آنومالي دنداني همانند مطالعه حاضر ترین بود و شایع درصد

 مورفولوژی بودند که البته شیوع آنوماليهای آنومالي

 dens in dente  دایلاسریشندر رده دوم و بعد از آنومالي 

ه ساختار نیز همانند مطالعهای شیوع آنومالي. قرار گرفته بود

و    Laganaدر مطالعه. حاضر از جمله کمترین مقادیر بودند

دنداني در های که به بررسي شیوع آنومالي (3)همكاران

ساله مراجعه کننده به یک مرکز  12تا  8نفر از افراد  4706

دنداني های شیوع آنومالي؛ رادیولوژی در رم پرداخته بود

 .و تقریبا مشابه با مطالعه حاضر به دست آمد درصد 8/20

توان به عدم جداسازی مي اتاین مطالعهای از محدودیت

 .شیری از دائمي اشاره کردهای نمونه

که به بررسي شیوع  (22)و همكاران  Baron در مطالعه

دریافت  نفر از افراد کاندید 551دنداني در های آنومالي

 یهاشیوع آنومالي؛ درمان ارتودنسي در فرانسه پرداخته بود

آنومالي دنداني ترین بوده و شایع درصد 74/45دنداني 

های شیوع مربوط به آنوماليترین کم .بود تارودونتیسم

dense in dente ،ودب دایلاسریشنو  آملوژنیزیس ایمپرفكتا ،

 .داردبا مطالعه حاضر مغایرت  این مطالعهکه نتایج 
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به بررسي شیوع  هک (19)و همكاران Bilge در مطالعه

نفر از افراد مراجعه کننده به  1200دنداني در های آنومالي

 ؛دانشكده دندان پزشكي آتاتورک در ترکیه پرداخته بود

ترین بود و شایع درصد 2/39دنداني های شیوع آنومالي

ربوط شیوع مترین همچنین کم. بود نهفتگيآنومالي دنداني 

 دوقلویي و  فیوژن، زیس ایمپرفكتاآملوژنهای به آنومالي

 .بوده است

از  در هریکها از نظر شیوع آنومالي، حاضر در مطالعه

 .شیوع آنومالي در ماگزیلا بیشتر از مندیبل بود، ادندانه

همچنین شیوع آنومالي در نیم فک راست ماگزیلا و نیم فک 

ناظر خود متهای مندیبل مقادیر ناچیزی بیشتر از نیم فکچپ 

دندان ثنایای کناری در ماگزیلا ، توان گفتمي. ه استبود

و دندان آسیای کوچک دوم در مندیبل دارای بیشترین شیوع 

آنومالي بودند و از این بین آنومالي در دندان ثنایای کناری 

 . ماگزیلا دارای شیوع بسیار بیشتری بود

در فک بالا در قسمت قدام ها طور کلي شیوع آنوماليبه 

 .و در فک پایین در قسمت خلف مقادیر بیشتری بود

های یک از دندانن به طور کلي شیوع آنومالي در هرهمچنی

ه استثنای ب؛ ماگزیلا از دندان نظیر خود در مندیبل بیشتر بود

شیوع آنومالي در دندان آسیای کوچک اول راست 

( که در ماگزیلا و مندیبل برابر 44و  14شماره های )دندان

بود و همچنین شیوع آنومالي در دندان آسیای کوچک دوم 

 راست و چپ که در مندیبل بیشتر بود )دندانهای شماره

 .(45و  35 

 بر اساس مطالعه حاضر بیشترین شیوع آنومالي

در دندان آسیای کوچک دوم سمت چپ  غیبت دنداني 

 ( و بیشترین شیوع آنومالي 35مندیبل )دندان شماره 

ماگزیلا و بیشترین  مزیودنس دربه صورت  دندان اضافه

در دندان ثنایای مرکزی سمت  ماکرودونشیاشیوع آنومالي 

( و بیشترین شیوع آنومالي 11راست ماگزیلا )دندان شماره 

یای کناری سمت راست ماگزیلا در دندان ثنا نشیامیكرود

 شیوع آنومالي . ( دیده شد12شماره های )دندان

در دنتیشن دائمي تنها در چهار دندان نیش  ترنس پوزیشن

و آسیای کوچک اول راست و چپ ماگزیلا و به میزان 

تنها یک مورد و آن  جابجایيآنومالي . مساوی پراکنده بود

زرگ اول سمت چپ هم در دنتیشن دائمي در دندان آسیای ب

 .ماگزیلا دیده شد

 در دندان نیش سمت نهفتگيبیشترین شیوع آنومالي 

عداد به ت تارودونتیسمآنومالي . است راست ماگزیلا  بوده

مولر اول مندیبل هر دو سمت های مساوی و تنها در دندان

ای در دندان ثنای فیوژنبیشترین شیوع آنومالي . دیده شد

ک تنها ی دوقلویيآنومالي . مرکزی سمت چپ مندیبل بود

 .مورد و در دندان ثنایای کناری سمت چپ مندیبل دیده شد

در دندان آسیای  دایلاسریشنبیشترین شیوع آنومالي 

( و 24کوچک اول سمت چپ ماگزیلا )دندان شماره 

ای در دندان ثنای dens in denteبیشترین شیوع آنومالي 

 .کناری سمت راست ماگزیلا بود

نیز به طور مساوی در هر دو  dens evaginatusآنومالي 

دندان ثنایای مرکزی و کناری سمت راست ماگزیلا یافت 

 .شد

که به بررسي  (23) و همكاران Pallikaraki  در مطالعه

 17تا  7نفر از افراد  1200دنداني در های شیوع آنومالي

نظر  از؛ ارتودنسي در یونان پرداخته بودساله کاندید درمان 

در مورد ها، یک از دندانبیشترین شیوع آنومالي در هر

ترنس  ،نشیامیكرود، ماکرودونشیا، غیبت دندانيهای آنومالي

رد اما در مو ،با مطالعه حاضر همسو بود نهفتگيو  پوزیشن

و  ژنفیو، تارودونتیسم، جابجایي، دندان اضافههای آنومالي

در مطالعه . بودن همراستابا مطالعه حاضر  دایلاسریشن

Shokri(2) 1649دنداني در های که به بررسي شیوع آنومالي 

ه مراجعه کننده به دانشكده سال 35تا  7نفر از افراد 
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دان دنترین از نظر شایع؛ پزشكي همدان پرداخته بوددندان

ترنس ، دندان اضافههای در مورد آنومالي، برای هر آنومالي

با مطالعه حاضر همسو  dens in denteو  نهفتگي، پوزیشن

 و دایلاسریشن، تارودونتیسمهای بود و در مورد آنومالي

قابل ذکر است . با مطالعه حاضر ناهمسو بود غیبت دنداني

شیری از دائمي  دندان، که در دو مطالعه ذکر شده در فوق

 .جدا نشده بود

 مذکر و  جنس مختلف در دو های از نظر توزیع آنومالي

به طور کلي شیوع آنومالي در این سیستم دنداني در ، مؤنث

روه گترین شایع جنس در هر دو . مذکر بیشتر بود جنس 

 الگوی ،تعداد، به ترتیب آنومالي مورفولوژیها آنومالي

 .سایز و در نهایت آنومالي ساختار بودند، رویش

یب به ترتها آنوماليزیرگروه ترین شایع ،مذکر جنس در 

 دندان، نهفتگي، غیبت دنداني، dens in denteشامل آنومالي 

. ودب ترنس پوزیشنو  میكرودانشیا، دایلاسریشن، اضافه

 dens evaginatus، فیوژن، تارودونتیسمهای آنومالي

با شیوع هرکدام یک مورد در انتها  زیس ایمپرفكتاآملوژنو

هیچ  مؤنثجنس مذکر برخلاف  جنس در . قرار گرفتند

یس وژنزندنتی، دوقلویي، ماکرودونشیاهای موردی از آنومالي

 .افت نشدیي جابجایو ایمپرفكتا

تیب به ترها زیر گروه آنوماليترین شایع مؤنث جنس در 

 دندان، نهفتگي، غیبت دنداني، dens in denteشامل آنومالي 

 و پوزیشنترنس ، میكرودانشیا، دایلاسریشن، اضافه

و  یسمتارودونتهای آنومالي. بودند وژنزیس ایمپرفكتاندنتی

، ماکرودونشیاهای با شیوع یكسان و آنومالي فیوژن

زیس آملوژنو  dens evaginatus، دوقلویي، جابجایي

، ه طور کليب. با شیوع یكسان در انتها قرار گرفتند ایمپرفكتا

مورفولوژی و الگوی رویش و ، تعدادهای گروه آنومالي

، نهفتگي، ، دندان اضافههای همچنین زیر گروه آنومالي

در  آملوژنیزیس ایمپرفكتاو dens in dente، دایلاسریشن

ع داشته و شیو مؤنث جنس مذکر شیوع بیشتری از جنس 

 .مذکر بیشتر بود جنس نیز در ها کلي آنومالي

مطالعه حاضر شیوع  همسو با، چندین مطالعه 

 .نشان دادندمذکر بیشتر جنس در را دنداني های آنومالي
 Ghabanchiو  Bilge (19)مطالعه نتایج ، كهدر حالی (13و21و25)
 دنداني در زنان بودههای شیوع بیشتر آنومالي حاکي از (24)

 .دنحاضر مغایرت دارمطالعه نتایج که با  است

دنداني در های در مطالعه حاضر از نظر شیوع آنومالي

به  مندیبل نسبت بهدنداني در ماگزیلا های آنومالي، دو فک

 جنسهمچنین در . طور معناداری شیوع بیشتری داشتند

 ثمؤنجنس  معناداری بیش از وربه طها مذکر شیوع آنومالي

 dens inبه علاوه این رابطه معنا دار بین شیوع آنومالي . بود

dente  به ، ه بر موارد ذکر شدهعلاو. مذکر دیده شدجنس و

ثنایای های دنداني در دندانهای طور کلي شیوع آنومالي

 .معنا داری بیش از سایر دندان هاست ورکناری ماگزیلا به ط

ارتباط  حاضرهمانند مطالعه  Haghanifar(15)در مطالعه 

 .دنداني یافت شدهای و شیوع آنوماليجنس معناداری بین 

س جنبا  نهفتگيبین هایپودنشیا و ، Kumar(20)در مطالعه 

نس جبین هایپردنشیا با  درحالیكه ،ارتباط معنادار دیده شد

که این مطالعه نیز از نظر رابطه  ،ارتباط معناداری دیده نشد

در حالیكه . است حاضر بودهو با مطالعه معني داری همس

و شیوع  جنس بین را رتباط معناداری چندین مطالعه ا

 (22و24و26). گزارش نكردندها آنومالي

دیگر با  مطالعه حاضرعوامل موثر در مغایرت از 

ژنتیكي و فردی و همچنین  سه عاملتوان به ، ميمطالعات

، عوامل فردیاز جمله . اشاره کردفاکتورهای مطالعاتي 

که باعث تفاوت بارز  باشندمي نژادی و ژنتیكيهای تفاوت

مانند  مختلفهای نه تنها در افراد کشور، بین نتایج مطالعات

بارز های بلكه تفاوت، (22، 24)نژاد سیاه پوستان و نژاد آسیایي

از  (2).در بین جمعیت شهرهای مختلف در یک کشور است
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های توان به تعداد نمونه، ميموثرجمله فاکتورهای مطالعاتي 

بررسي شده و های تنوع آنومالي، بررسي شده در هر مطالعه

مختلف در های آنوماليبندی همچنین تفاوت در دسته

ی هادنداني یافتههای به علاوه آنومالي. مطالعات اشاره کرد

ناشایعي هستند که بررسي دقیق آنها نیازمند معاینات بالیني 

، حاضرهمانند مطالعه ، عمده مطالعات گذشته که در .است

امكان دسترسي به ، زیادهای به علت بررسي تعداد نمونه

موضوع مهم . افراد و معاینه بالیني وجود نداشته است

در صورت مطالعه به ، دیگری که بایستي به آن اشاره کرد

بر روی بیماران ، صورت معاینه بالیني و رادیوگرافیک

و  Baronهمانند مطالعه ، یک مرکز خاص مراجعه کننده به

که بر روی بیماران کاندیدای درمان  (22)همكارانش

ت نتایج مطالعه قابلی، انجام شده است ارتودنسي در فرانسه

توانند مبنایي برای جمعیت مطالعه نمي ندارند وپذیری تعمیم

ا که چر. شده و همچنین رفرنسي برای سایر مطالعات باشند

افراد مراجعه کننده به یک کلینیک خاص یا افراد نیازمند 

مشترک بوده و ها قطعا در برخي فاکتور، درمان خاص

 دنداني در این افراد بیشترهای مشترکي از آنوماليهای دسته

 .شودمي یافت

آنومالي  در مطالعه حاضر، با توجه به موارد ذکر شده

dens in dente در سیستم دنداني دائمي به طرز قابل توجهي، 

ر و به خصوص در شیوع بسیار بالایي در جمعیت بوشه

دنداني در های به طور کلي آنومالي . افراد مذکر داشت

در ماگزیلا و دندان ثنایای کناری به ، جمعیت مطالعه شده

 Densآنومالي . طرز قابل توجهي دارای شیوع بیشتری بودند

invaginatusكروز ن، پالپیت، تواند باعث درگیری پالپ، مي

همچنین در  (27).پالپ و حتي ضایعه پری اپیكال مزمن شود

تواند پوسیدگي رخ دهد و باعث مي Invaginationمحل 

و شكستگي آن در آینده ضعیف شدن کل ساختار دندان 

تواند مي نیز دندانيغیبتبه علاوه آنومالي  (28).شود

 .ندزیبایي و تكلم فرد ایجاد ک، مشكلات بسیاری در فانكشن

طي معاینات ، گردد که در این منطقهمي بنابراین پیشنهاد

های روتین سلامت دهان و دندان و همچنین ارزیابي

ه دنداني و بهای توجه بیشتری به آنومالي، رادیوگرافیک

شود تا امكان پیگیری  Dens invaginatusخصوص آنومالي 

 .درمان به موقع برای بیماران فراهم شود و

 

 نتیجه گیری

در سیستم  dens in denteآنومالي  ،بر اساس این مطالعه

 شیوع بسیار بالایي در، دنداني دائمي به طرز قابل توجهي

ر به طو .هر و به خصوص در افراد مذکر داشتجمعیت بوش

در ، دنداني در جمعیت مطالعه شدههای کلي آنومالي

ماگزیلا و دندان ثنایای کناری به طرز قابل توجهي دارای 

ها ميبا توجه به اینكه این آنومالي. شیوع بیشتری بودند

اعتماد  و توانند مشكلات بسیاری را برای بیمار ایجاد کنند

 ،لازم است که برای تشخیص، دنبه نفس بیمار را کاهش ده

 ،مطالعه در جمعیت مورد، پیشگیری و درمان به موقع آنها

 .و اقدام موثر صورت گیردریزی برنامه

 

 قدردانی و تشکر

تشكر فراوان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

 بوشهر و تمامي بیماراني که صاحبان اصلي نتایج این تحقیق

نتایج این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره دکترای . باشندمي

در دانشكده  130 شماره با  عمومي دندانپزشكي است که

 به ثبت رسیده است.  شهردندانپزشكي بو
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