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Introduction: Third molars have the highest prevalence of congenital missing. Missing or presence of third molars is one 

of the key factors that can change the orthodontic, pediatric and surgical graft treatment. The aim of this study was to 

evaluate the frequency and risk factors of congenitally missing of third molars in 14-25 year old patients in Mashhad dental 

school. 

Materials & Methods: In this cross-sectional analytical study, panoramic radiographs of 120 14-25 year old patients 

evaluated in 2006 and the frequency of congenital missing of third molars and risk factors such as gender, hypodontia and 

family history was checked. The data were analyzed by Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 

Results: 1. Missing of third molars was 11.2% prevalent. No statistical difference was found between male and female. 2. In 

patients with third molar agenesis, 60% had agenesis in other permanent teeth and 7.5% had anomaly in permanent teeth. 3. 

In 23.3 % of patients with small size of maxilla, third molar agenesis was detected. 4. No statistical difference was found 

between maxilla & mandible or right & left sides in third molar agenesis. 

Conclusion: Frequency of congenitally missing of third molar in our society was similar to other societies and a direct 

relationship was found between either small size of the maxilla, anomaly or agenesis in other teeth, and agenesis of third 

molar. 
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  هچكيد

با در نظر گرفتن اين مسئله كه غيبت يا  .مي گردند يي هستند كه دچار غيبت مادرزاديها ترين دندان ي مولر سوم شايعها دندان :مقدمه

 تعيين وضعيت آنها قبل از انجام ،اطفال و پيوندهاي جراحي را تحت تاثير قرار دهد ،ي ارتودنسيها مي تواند طرح درمان ها حضور اين دندان

  مارانآن در بي تغييرات همراه با دف از اين مطالعه بررسي فراواني غيبت مادرزادي مولرهاي سوم و ه .امري ضروري مي باشد ها اين درمان

  .بودساله مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي مشهد  25-14

ساله  14-25 اني پانوراميك بيمارها در آن راديوگرافيتحليلي مي باشد كه  - توصيفي ،اين مطالعه از نوع مطالعات مقطعي :ها مواد و روش

مورد بررسي قرار گرفتند و در ارتباط با غيبت مادرزادي مولرهاي سوم و  )1385طي سال (مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي مشهد 

ي تكميل شده و اطلاعات به دست آمده با هيپودنشيا و سابقه خانوادگي براي هر بيمار پرسش نامه ا ،فاكتورهاي وابسته به آن نظير جنس

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Wilcoxonو   Mann-Whitney يها استفاده از آزمون

از افرادي % 60در  -2. بود كه اختلاف آماري معني داري ميان دو جنس وجود نداشت %2/11 سوم شيوع غيبت مادرزادي مولرهاي -1 :ها يافته

 در -3 .ي دائمي وجود داشتها آنومالي در ساير دندان ،اين افراد% 5/7 ي دائمي و درها در ساير دندان غيبت ،ر سوم بودندمول غيبت كه داراي

مولر  غيبتتفاوت آماري معني داري ميان  - 4 .مشاهده شدبودند، داراي غيبت مادرزادي مولر سوم  فك بالاداراي كوچكي از افرادي كه % 3/23

  .نيز سمت راست و چپ وجود نداشت و فك پايينو  فك بالاسوم در 

فراواني غيبت مادرزادي مولر سوم در جامعه ما مشابه با ساير جوامع بوده و ارتباط مستقيمي ميان آژنزي مولر سوم و آژنزي و  :نتيجه گيري

  .وجود داشت فك بالاو نيز كوچكي  ها آنومالي در ساير دندان

  .اديوگرافي پانوراميك، مولر سومغيبت مادرزادي، ر :ي كليديها واژه

  .15-24:  1شماره /  34دوره  1389سال / نپزشكي مشهد  مجله دانشكده دندا

  

 

  مقدمه 

ي ها باستان شناسان در تحقيقاتي كه بر روي جمجمه

به اين  ،اند نقاط مختلف دنيا انجام داده به دست آمده در

و  ي اوليه از فكين بزرگها مطلب دست يافتند كه انسان

اين  .مند بودند ي بيشتري نيز بهرهها در نتيجه از دندان

دندان يعني چهار مولر در نزد  36مطالعات مؤيد وجود 

باشد ولي در اثر تكامل و تغيير رژيم غذايي  اين جوامع مي

خواري به غذاهاي نرم و پخته و با كاهش رشد  از خام

ي مولر چهارم علت وجودي خود را از ها دندان ،فكين

به همين  ،اند ت داده و دچار غيبت مادرزادي شدهدس

ترتيب پس از آن مولر سوم نيز دستخوش اين روند 

غيبت و  ،ها بدشكلي ،ها تكاملي شده كه وجود آنومالي

  )1- 3(.باشد مؤيد اين تئوري مي مولر سوم نهفتگي

بيشترين شيوع نهفتگي و غيبت مادرزادي مربوط به 

كه اين مسئله با باشد  مي )ي عقلها دندان(ي سوم ها مولر

 ،سابقه خانوادگي ،جنس: فاكتورهاي مختلفي از جمله

خصوصاً  ها فقدان و يا وجود آنومالي در ساير دندان

 فك بالاي لترال و پرمولر دوم و نيز سايز نسبي ها دندان

با توجه به شيوع بالاي غيبت مولرهاي  .باشد ميمرتبط 

براي بيماران  ها انسوم و نيز مشكلاتي كه وجود اين دند

كاربرد جديد آنها در پزشكي قانوني جهت  كند و ايجاد مي

اي با هدف  بر آن شديم تا مطالعه ،تعيين سن كرونولوژيك

تعيين شيوع غيبت مادرزادي مولر سوم انجام دهيم تا 

اطلاعاتي در اين زمينه در مورد جامعه خودمان به دست 

  .آوريم

رفته است يك طبق مطالعات جديدي كه انجام گ

ارتباط ميان ميزان تكامل ريشه مولر سوم و سن 

كرونولوژيك يافت شده است به نحوي كه از تكامل اين 

توان در مطالعات پزشكي قانوني استفاده  دندان مي

  ي ها البته هنوز اين ارتباط به اندازه ساير شاخص  )4و5(.كرد
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  )6(.باشد رشدي قابل اعتماد نمي

وم داراي الگوي تكاملي ويژه ي سها به علاوه مولر

كلسيفيه  ي سومي كه سريعترها باشند يعني مولر خود مي

تكامل ريشه پيدا كرده و سريعتر رويش  ،شوند مي

  )2(.يابند مي

در رويش دندان عقل اختلافات قومي و نژادي نيز 

اي كه در افراد فنلاندي نسبت به  گردد به گونه مشاهده مي

دندان عقل ديرتر صورت  سفيدپوستان آمريكايي رويش

  .گيرد مي

سالگي بوده  24حدود  ها رويش دندان عقل در يوناني

ي جنوب هندوستان در سن ها گروهي از بومي ولي در

 .سيزده سالگي نيز رويش دندان عقل گزارش شده است

رويش دندان عقل در سياه پوستان آمريكاي شمالي زودتر 

   )2(.باشد از سفيدپوستان آن منطقه مي

ي متفاوتي از غيبت مادرزادي مولر سوم در ها راوانيف

در ميان جمعيت نرمال گزارش شده فك پايين و فك بالا 

را  فك بالافراواني غيبت در  مكدونالدبه نحوي كه  .است

گزارش كرده  )%3/26( فك پاييندر مقايسه با % 6/29

  )7و8(.است

اين در حالي است كه اكثر مطالعات فراواني غيبت 

فك بالا را بيشتر از  فك پاييني سوم ها ادي مولرمادرز

در ژاپن و نيز مطالعه  Kajii كنند كه مطالعات  گزارش مي

Lomholt 9و10(.باشند مؤيد اين اظهارات مي(  

يي مثل سندرم داون، ها آژنزي دنداني در فنوتيپ

تواند نتيجه تداخل در اساس  اكتودرمال ديسپلازيا مي

اي كه تكامل مناطق  ناشناختهي ها ژنتيكي و يا ژنوتيپ

 ها يافته .باشد ،دهند دنتوفاسيال را تحت تاثير قرار مي

ي ملكولي در حين ها بيانگر الگوهاي متفاوتي در سيگنال

  )10(.باشند تكامل مناطق مختلف دنتوفاسيال مي

   همراه استاني كه با فقدان مولر سوم نسبت آژنزي زم

  )11(.افزايش مي يابد

در دپارتمان  1996ه در سال طبق بررسي ك  

  بيمار 786دندانپزشكي پيشگيري در سنگاپور بر روي 

 5/5آژنزي مولرهاي سوم  ،ساله انجام گرفت 16-12

درصد گزارش شد كه در اين ميان تفاوت بارزي ميان 

كوادرانت چپ و راست و نيز تفاوت در جنس مشاهده 

فك با در مقايسه فك بالا نگرديد اما فقدان مولرهاي سوم 

  )12(.شايعتر بود 2به  3به نسبت  پايين

ارتباط محكمي ميان سن شروع تشكيل مولرهاي سوم 

تأخير در تشكيل  .و مرحله تكاملي مولر دوم وجود دارد

يكي از فاكتورهاي مؤثر در غيبت  ها جوانه دندان

اي كه اگر  باشد به گونه ميفك پايين مادرزادي مولر سوم 

 ،گيري مولر دوم ظاهر نشود شكل تاجوانه مولر سوم پايين 

  )13(.خواهد بود درصد 100احتمال غيبت آن 

و همكارانشان در سال  Kajiiطبق بررسي آقاي   

مشخص گرديد كه فراواني غيبت مولرهاي سوم  2004

فك بالا داراي ارتباط مهمي با كاهش در سايز فك بالا 

 نيز بافك پايين باشد، همچنين غيبت مولرهاي سوم  مي

علاوه بر اين هيچ  .يابد افزايش ميفك بالا كاهش در سايز 

فك پايين و فك بالا داري ميان آژنزي در  ارتباط معني

باشد كه غيبت  مشاهده نشد كه اين يافته مؤيد اين نكته مي

 فك پايينخلفي -مولرهاي سوم وابسته به ابعاد قدامي

فك بالا خلفي -نبوده ولي در ارتباط با ابعاد قدامي

  )9(.باشد يم

جهت  2005در سال  Sandhu اي كه آقاي طبق مطالعه  

ي سوم در راديوگرافي كودكان ها ارزيابي وضعيت مولر

درصد از  24مشخص گرديد كه  ،آسيايي انجام داد -هندي

درصد در مراحل متفاوتي  76ي سوم رويش يافته و ها مولر

از رويش بودند و شيوع غيبت مادرزادي مولرهاي سوم 

  )14(.بوددرصد با فراواني بيشتر در جنس مؤنث  5/11



  

             

  

  )و همكاران عطااالله حبيبي(                                                                                                  ...بررسي فراواني غيبت مادرزادي مولر سوم                18

 و همكارانشان در Orhan اي كه آقاي طبق مطالعه  

تعيين  بر روي ارتباط ميان تكامل دندان عقل و 2007سال 

سن كرونولوژيك در پزشكي قانوني انجام دادند مشخص 

گرديد كه تفاوت آماري واضحي ميان تكامل مولر سوم در 

د ندارد و تشكيل كريپت مولرهاي سوم زنان و مردان وجو

درصد بيماران در سن هفت سالگي و  4/2در  فك پايين

درصد از  3/1در فك بالا تشكيل كريپت مولر سوم 

بعلاوه . گرديد مي هبيماران در سن هفت سالگي مشاهد

اينكه ارتباط قوي ميان مرحله تكاملي مولر سوم و سن 

سنتي جوانه كرونولوژيك وجود داشت و اگر راديولو

سالگي در راديوگرافي مشاهده  14دندان عقل تا سن 

  )15(.گرديد آژنزي اين دندان حتمي بود مين

  ها مواد و روش

و به صورت  تحليلي -اين مطالعه از نوع توصيفي 

راديوگرافي  120باشد كه در آن تعداد  مي مقطعي

مربوط به بيماران  )مرد 60زن و  60شامل (پانوراميك 

راديولوژي و  ،ي ارتودنسيها ننده به بخشمراجعه ك

جراحي دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي 

  .مشهد مورد بررسي قرار گرفت

در سال  Rozkovcovaبر اساس مطالعه ، حجم نمونه

 5/22كه ميزان شيوع غيبت مادرزادي مولر سوم را  2004

و % 95با ضريب اطمينان  )16(درصد گزارش كرده بود

 .نفر محاسبه گرديد 120 ،حجم نمونه %8اشتباه 

در بخش راديولوژي دانشكده با  ها تمام راديوگرافي 

لاند با نساخت ف CC استفاده از دستگاه پلان مكا مدل

دستگاه پروسسوراتوماتيك مدل پروتك آلمان تهيه شده و 

كننده با آگاهي از تعاريف  همه آنها توسط يك نفر مشاهده

ي مولر بررسي ها فتگي دندانغيبت، نهفتگي و نيمه نه

  .شدند

  ي پانوراميك و كلينيك بيماران ها پس از بررسي كليشه

اي مبني بر موارد زير براي هر بيمار تكميل  پرسشنامه

 14-25 سن بيمارمحدوده (سن و جنس بيماران : گرديد

نظير (وجود يا فقدان سابقه بيماري خاص ، )سال بود

در فرد مورد ) داون سندرم اكتودرمال ديسپلازيا و يا

وجود يا فقدان مادرزادي مولرهاي سوم در يكي  ،مطالعه

بررسي فقدان و يا  ،از اقوام درجه يك فرد تحت مطالعه

ي عقل موجود با توجه به كليشه ها موقيعت دندان

پانوراميك تهيه شده به نحوي كه اگر هيچ اثري از جوانه 

شد و  ميدندان عقل نبود به صورت غايب در نظر گرفته 

اگر دندان كاملاً توسط بافت سخت احاطه گرديده بود، 

نهفته كامل و اگر توسط بافت نرم و سخت احاطه شده 

  .گرديد بود نيمه نهفته محسوب مي

سپس معاينه كلينيكي بر روي هر فرد انجام گرفت كه 

ي دائمي غيبت و يا آنومالي مشاهده ها اگر در ساير دندان

گرديد و همچنين  دندان ثبت مي شد، همراه با شماره مي

 .گرفت اكلوژن بيمار بر اساس طبقه بندي انگل مدنظر قرار

به عنوان كوچكي در  ،مولري بود IIIاگر بيمار كلاس 

  .شد محسوب ميفك بالا سايز 

جهت بررسي  ها داده ،آوري اطلاعات پس از جمع

ارتباط ميان غيبت مادرزادي مولرهاي سوم با فاكتورهاي 

 زغيبت و يا آنومالي در ساي ،بقه خانوادگيسا ،جنس

 با استفاده از فك بالاو نيز كوچكي در سايز  ها دندان

مورد  Wilcoxon و Mann-Whitney u-test يها آزمون

سطح  ها در همه آزمون .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .در نظر گرفته شد 05/0دار  معني

  ها يافته

) درصد 50(نفر  60 ،بيمار مورد مطالعه 120از تعداد 

 5/19ميانگين سن  .مذكر و به همان تعداد مؤنث بودند

  .سال بود 14-25محدوده سني  و سال

  مورد مولر سوم ي اـه ج نشان داد كه از كل دندانـنتاي
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) درصد 2/11(دندان  54تعداد  ،)دندان 480(مطالعه 

  .)1جدول ( بودندغايب 

  

  

  

  

سوم بر حسب وضعيت  ي مولرها توزيع فراواني دندان:  1جدول 

  آنها

  درصد  تعداد دندان  

  2/11  54  غايب

  5/21  103  نهفته كامل

  3/33  160  نيمه نهفته

  0/34  163  رويش يافته

  0/100  480  كل

  

  

  
ي بين دو جنس از نظر دار معنينتايج نشان داد تفاوت 

  .)2جدول ( غايب وجود ندارد مولر سوم وجود دندان

افراد  )درصد 5/22( نفر 27دهد  مي نشان 3جدول 

  .حداقل يك مولر غايب دارند

همچنين در كل افراد ميانگين و انحراف معيار تعداد  

 22/0±5/0فك بالا  در 23/0±54/0دندان مولر سوم غايب 

بين ي دار معنيبود كه تفاوت  24/0±57/0و در فك پائين 

  .)Wilcoxonو  z=54/0و  P=6/0(نداشت دو فك وجود 

و انحراف معيار تعداد مولر غايب همچنين ميانگين 

 22/0±5/0و  23/0±54/0سمت راست و چپ به ترتيب 

و  z=2/0و  P=82/0(ي نداشتند دار معنيكه تفاوت  بود

Wilcoxon(.  

 ها همچنين ارتباط بين غيبت مولر سوم با ساير دندان

  . آمده است 4مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج در جدول 

غيبت مولر سوم همراه با اد درصد افر 10در بيش از 

 7/6در  در حالي كهنيز وجود داشت  ها غيبت ساير دندان

غيبت  ولي نداشتوجود درصد افراد غيبت مولر سوم 

  .)4جدول ( بوداتفاق افتاده  ها ساير دندان

ي با دار معنيسابقه خانوادگي غيبت دنداني ارتباط 

ين يفك پا ،)P>001/0(غيبت مولر سوم در فك بالا 

)001/0<P ( و در هر دو فك)001/0<P (نشان داد، 

كه سابقه خانوادگي غيبت دنداني  كه در كساني بطوري

در  درصد داراي غيبت مولر سوم بودند 4/58داشتند 

 1/7كه در افراد بدون سابقه خانوادگي تنها  صورتي

  .)1نمودار (درصد مولر سوم آنها غايب بود 

ي و غيبت مولر سوم در اين مطالعه ارتباطي بين آنومال

 3/56كه در افراد داراي آنومالي  بطوري ،مشاهده شد

درصد غيبت در مولر سوم وجود داشت و در افراد بدون 

و  P>001/0(درصد بود  3/17آنومالي اين نسبت تنها 

12=X
  .)2نمودار ( )2

ي با غيبت دار معنيارتباط  فك بالاكوچكي سايز نسبي 

 كوچكيافرادي كه  در. )P=008/0( داشتمولر سوم 

درصد مولر سوم غايب  3/23 شتند،دا فك بالا سايز نسبي

اين نسبت  بود نرمال فك بالاولي در افراد سايز نسبي  بود

  . درصد بود 2/12
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  ي غايب مولر سوم به تفكيك جنسها توزيع فراواني تعداد دندان:  2جدول 

  كل  مؤنث  مذكر  

  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد(

0  )7/76(  46  )3/78(  47  )5/77 (  93  

1 )7/6(  4  )0/10(  6  )3/8 (  10  

2 )7/11(  7  )0/5(  3  )3/8 (  10  

3  )0/5( 3 )7/1( 1 )3/3 ( 4  

4  )0/0( 0 )0/5( 3 )5/2 ( 3  

  120 ) 0/100( 60 )0/100( 60 )0/100(  كل

  81/0P= 23/0 وZ=  

  

  

  

  

  ك جنس و فكينتوزيع فراواني مولر غايب به تفكي:  3جدول 

  تعداد )درصد(فكين   تعداد )درصد( فك پائين  تعداد )درصد( فك بالا  

  n(  )4/18 (11  )3/18 (11  )3/23 (14=60(مذكر 

  n( )7/16 (10  )0/15 (9  )7/21 (13=60(مؤنث 

  n( )5/17 (21  )7/16 (20  )5/22 (27=120(كل 

X=05/0 و P=81/0  نتيجه آزمون
2

 62/0=P 24/0 و=X
2

 82/0=P 48/0 و=X
2

 

  

  

  

  

  در افراد تحت مطالعه ها غايب و ساير دندان سوم توزيع فراواني مولر:  4 جدول

  ها غيبت در ساير دندان    

  تعداد )درصد( جمع  تعداد )درصد(خير   تعداد )درصد(بلي 

  

  غيبت در مولر سوم

  27) 5/22( 15) 5/12(  12) 0/10(  بلي

  93) 5/77( 85) 8/70( 8) 7/6( خير

  120) 0/100( 100) 3/83( 20) 7/16( كل 

     P          40/0=Phi>001/0    نتيجه آزمون توافق
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  توزيع فراواني غيبت مولر سوم بر حسب سابقه خانوادگي غيبت دنداني به تفكيك فك:  1نمودار 
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  توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب غيبت مولر سوم و آنومالي:  2نمودار 

  

  

  

  

  با غيبت مولر سوم فك بالاتوزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب كوچكي سايز نسبي :  5جدول 

  فك بالاكوچكي سايز نسبي   

  تعداد )درصد(كل   تعداد )درصد(خير  تعداد )درصد(بلي  غيبت مولر سوم

  21) 5/17(  11) 2/12(  10) 3/23(  بلي

  99) 5/82(  79) 8/87(  20) 7/66( خير

  120)0/100(  90)0/100(  30)0/100(  كل

  008/0=        P 9/6=X
2  

   

 درصد

 غيبت مولر سوم

 آنومالي
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  بحث

يي هستند كه دچار ها مولرهاي سوم شايعترين دندان

موقعيت و  بررسي فقدان و يا. گردند غيبت مادرزادي مي

چه از نظر مشكلاتي كه براي  ها املي اين دندانمرحله تك

بيماران ايجاد مي كند و چه از نظر كاربرد آنها در تعيين 

  .باشد سن كرونولوژيك در پزشكي قانوني بسيار مفيد مي

فراواني غيبت مادرزادي مولرهاي سوم  در مطالعه ما

 3/8 ،درصد تنها يك دندان عقل 3/8شامل (درصد  2/11

درصد هر  5/2درصد سه دندان و  3/3 ،درصد دو دندان

 5/21فراواني نهفتگي كامل اين دندان  ،)چهار دندان عقل

طبق . درصد بود 3/33ي عقل نيمه نهفته ها درصد و دندان

 5/11شيوع غيبت مادرزادي مولر سوم  Sandhuمطالعه 

 76يي كه در مراحل مختلف رويش هستند ها درصد، دندان

درصد از جمعيت  24يافته  درصد و مولرهاي سوم رويش

ن نزديك به آدادند كه نتايج  هندي را تشكيل مي-آسيايي

)14(.نتايج مطالعه ما بود
و  Rozkovcovaدر حالي كه  

درصد  5/22 شيوع غيبت مادرزادي مولر سوم را همكاران

  )16(.كه با مطالعه ما شباهت دارد اند گزارش كرده

شده ار آژنزي يي كه اكثراً دچها مطالعه ما دندان در

آن دندان لترال انسيزور پس از  پرمولر دوم پائين و ،بودند

احتمال آژنزي دنداني در  Bredy در مطالعه. بودندفك بالا 

اين احتمال  درصد و 9/5زمان حضور هر چهار مولر سوم 

زماني كه غيبت يك و يا هر چهار دندان مولر سوم وجود 

ه اين نتايج ك )17(درصد گزارش شده بود 6/27 ،داشت

بيان داشت  Silva  به علاوه .نزديك به نتايج مطالعه ما بود

گردند پرمولر دوم  يي كه دچار آژنزي ميها كه اكثر دندان

و فك بالا ي دوم ها و پس از آن پر مولرفك پايين 

باشند كه اين نتايج  ميفك بالا ي لترال انسيزور ها دندان

 لاً به دليل حجمكمي متفاوت با نتايج ما بود كه احتما

  )18(.باشد مي Silva  نمونه بيشتر در مطالعه

ي ها حتمال آنومالي در ساير دندانا در مطالعه ما

 3/56در افرادي كه داراي آژنزي مولر سوم بودند،  ،دائمي

درصد و احتمال آنومالي دنداني در افرادي كه فاقد آژنزي 

درصد مشاهده گرديد و اكثر  7/43 ،مولر سوم بودند

مولرهاي سوم  ، سايربودنديي كه دچار آنومالي ها دندان

كه  بود ي لترال انسيزور بالاها موجود و پس از آن دندان

   . ديده شدند Dense in dent يا و Peg lateral بصورت

درصد از افراد تحت مطالعه كه  3/23در مطالعه ما در 

بودند غيبت مولر سوم فك بالا داراي كوچكي در سايز 

درصد از افرادي كه فاقد  7/66در حالي كه  ،شدديده 

يي با ابعاد نرمال نيز فك بالاآژنزي مولر سوم بودند داراي 

دهنده ارتباط مستقيم آژنزي مولر سوم  بودند كه اين نشان

نيز  Lissonدر مطالعه  .باشد ميفك بالا بالا و كوچكي 

ارتباط مستقيمي ميان هيپودنشيا و اليگودنشيا و كوچكي 

 )19(.خلفي فكين گزارش شده است -ابعاد قدامي  در

با  II بيان كرد كه درصد افراد كلاس Takashi همچنين

با  III آژنزي مولر سوم بسيار كمتر از درصد افراد كلاس

كه اين نتايج كاملاً مشابه با . باشد آژنزي مولر سوم مي

نتايج حاصل از مطالعه ما بوده و بيانگر ارتباط ميان آژنزي 

  )9(.باشد ميفك بالا لر سوم بالا و كوچكي مو

فك در مطالعه ما ميزان غيبت مادرزادي مولرهاي سوم 

 4/18درصد و در افراد مذكر  7/16در افراد مؤنث بالا 

فك درصد و نيز ميزان غيبت مادرزادي مولرهاي سوم 

 4/18درصد و در افراد مذكر  15در افراد مؤنث پايين 

ي ميان آژنزي مولر دار معنيي درصد بود لذا تفاوت آمار

) فك پايينو چه در فك بالا چه در (سوم بين دو جنس 

بيان شده است هيچ  Takashiدر مطالعه  .وجود نداشت

تفاوت آماري واضحي ميان آژنزي مولر سوم در دو جنس 

وجود ندارد كه اين نتايج كاملاً مشابه با نتايج حاصل از 

ميزان آژنزي مولر  Sandhu ولي در مطالعه )9(.مطالعه ما بود
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سوم در زنان كمي بيشتر از مردان ذكر شده كه مغاير با 

  )14( .نتايج مطالعه ما بود

مولرهاي سوم در فك بالا  غيبتدر مطالعه ما ميانگين  

همچنين ميانگين غيبت . بود 24/0و در فك پائين  21/0

و در سمت  22/0مادرزادي دندان عقل در سمت چپ 

ي دار معنيدست آمد كه تفاوت آماري  به 23/0راست 

و نيز سمت فك بالا و فك پايين مولر سوم در  غيبتميان 

اي كه بر روي  در مطالعه. چپ و راست وجود نداشت

مولر سوم در فك بالا بيشتر  غيبتكودكان چيني انجام شد 

گزارش شد كه مغاير با نتايج  2به  3از فك پائين با نسبت 

همين مطالعه تفاوت آماري  ي درمطالعه ما مي باشد ول

)12( .ميان آژنزي در سمت چپ و راست وجود نداشت
 

به طور كلي نتايج آماري متفاوتي ميان تفاوت آژنزي 

در مقالات فك پايين و فك بالا در دو جنس و نيز بين 

  .بيان گرديده است

  

  نتيجه گيري

توان اظهار داشت كه شيوع غيبت  در پايان مي

وم در جامعه ما مشابه با ساير جوامع مادرزادي مولر س

دهد آژنزي  باشد كه اين نشان مي گزارش شده مي

تحت تأثير نژاد  )همانطور كه در ساير منابع ذكر شده(

به علاوه تفاوت واضحي ميان آژنزي در دو . باشد نمي

جنس و نيز فك بالا و پائين وجود ندارد، اما ارتباط 

آژنزي و آنومالي در  قاطعي ميان آژنزي مولرهاي سوم با

  .ديده شد فك بالاي دائمي و نيز كوچكي ها ساير دندان

نتايج مطالعات به دست آمده در ساير  ،شود پيشنهاد مي

آوري شود تا آمار دقيقي از وضعيت  نقاط ايران نيز جمع

  .فعلي جامعه ما به دست دهد

  قدرداني  تشكر و

شكي بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پز

تقدير مشهد كه حمايت مالي اين تحقيق رابه عهده داشتند 
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