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Introduction: Third molar teeth are the most common teeth with agenesis. The absence of this tooth also increases the 

probability of anomalies in other teeth by several times. Since panoramic radiography is used to diagnose and plan treatment 

in orthodontic patients, along with routine clinical examination, this study aimed to determine the prevalence of third molar 

agenesis and incidence of other associated anomalies in comparison to that reported for the non-agenesis group using panoramic 

radiographs. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, the pretreatment records of 562 patients were randomly 

collected. Out of these subjects, 538 patients were selected based on inclusion and exclusion criteria. The panoramic 

radiographic images of patients who did not have at least one third molar were assessed with regard to the presence of other 

dental anomalies, such as dental agenesis, hypodontia, hyperdontia, impacted canine, peg-shaped lateral incisors, ectopic 

eruption, microdontia, dilaceration, transposition, and transmigration. The prevalence of these anomalies was compared to that 

of a randomized control group selected from patients with the presence of each four third molars. 

Results: Out of 538 studied panoramic radiographs, overall, 13.7%, 13.5%, 13.4%, 5.9%, 2.7%, and 1.4% of them had at least 

one third molar agenesis, canine impaction, peg-shaped lateral incisors, missing teeth, transposition, and hyperdontia, 

respectively. The frequency rates of impaction and missing teeth were higher in the agenesis group (30% and 40.5%) than those 

reported for the control group (16% and 2.7%) (P>0.001), respectively. The presence or absence of other dental anomalies was 

not statistically significant between the two groups and two genders. In addition, the present study demonstrated that the 

probability of the presence of at least one type of other dental anomalies was higher in individuals with third molar agenesis in 

comparison to that reported for the control group (P>0.001). 

Conclusion: Among different types of dental anomalies in the studied population, the probability of impaction and missing 

teeth was higher in the third molar agenesis group than that of the control group. Furthermore, the prevalence of third molar 

agenesis was not different between the two genders. 
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 چكیده

گردند. همچنین عدم حضور این دندان، احتمال آنومالی در سایر میغیبت هایی هستند که دچار های مولر سوم شایع ترین دنداندندان :مقدمه

، از رادیوگرافی معمولدر کنار معاینه بالینی به صورت  ها را تا چندین برابر افزایش می دهد. از آنجا که جهت تشخیص و طرح درماندندان

 های همراه با آن درمولر سوم و نیز میزان وقوع سایر آنومالی غیبت مادرزادیگردد، هدف از این مطالعه تعیین شیوع پانورامیک استفاده می

 د.وببه کمک رادیوگرافی پانورامیک  مولر سوم غیبت مادرزادیمقایسه با گروه فاقد 

نهایت در آوری شد. از این میان،به طور تصادفی جمع رادیوگرافی پانورامیک 562تحلیلی، اطلاعات  –در این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

پانورامیک بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. تصاویر رادیوگرافی پانورامیک بیمارانی که حداقل یک دندان مولر سوم نداشتند،  538

 ،نابجا رویشکانین نهفته، دندان لترال میخی شکل،  ،دندان اضافه، کمبود دندانیدندان،  فقدانهای دندانی مانند از نظر حضور سایر آنومالی

 ،. شیوع این ناهنجاری ها با یک گروه تصادفی به عنوان گروه شاهدندمورد بررسی قرار گرفتجابجایی دندانی  انحنای تاج یا ریشه ومیکرودنشیا، 

 از میان بیمارانی که دارای هر چهار دندان مولر سوم بودند، مورد مقایسه قرار گرفت.

نهفتگی  درصد 5/13مولر سوم،  غیبت مادرزادیدارای حداقل یک درصد  7/13عدد پانورامیک مورد بررسی، به طور کلی  538از میان  ها:یافته

اند. به ترتیب میزان بوده دندان اضافهدرصد  4/1و جابجایی دندانی درصد  7/2دندانی،  فقداندرصد  9/5لترال میخی شکل، درصد  4/13کانین، 

 ( بیشتردرصد 7/2و درصد  16( از گروه کنترل )درصد 5/40و درصد  30) غیبت مادرزادی مولر سومدندانی در گروه  فقدان ی وفراوانی نهفتگ

های دندانی در میان دو گروه و همچنین بین دو جنس از لحاظ حضور یا عدم حضور مولر سوم برای سایر آنومالی(. Ρ-value<001/0بوده است )

مولر سوم بودند،  غیبت مادرزادی درده نگردید. علاوه بر این، در این مطالعه مشخص شد، افرادی که دارای حداقل یک داری مشاهتفاوت معنی

  (.Ρ-value<001/0) از گروه کنترل بالاتر بود احتمال وجود حداقل یک نوع آنومالی دندانی دیگر،

ل مولر سوم از گروه کنتر غیبت مادرزادیدندانی در گروه دارای  فقدانهای دندانی، احتمال وقوع نهفتگی و از میان انواع آنومالی :نتیجه گیری

 در بین دو جنس با یکدیگر تفاوتی نداشت. پدیدهاین میزان شیوع  ولیبیشتر بود. 

 مولر سوم، آنومالی دندانی ،پانورامیک ،غیبت مادرزادی کلیدی: کلمات
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 مقدمه
به کمبود مادرزادی یک یا تعداد  ،دندان غیبت مادرزادی

ني یع .بیشتر دندان های شیری و یا دائمي گفته مي شود

حالتي که دندان در حفره دهان رویش نیافته و در 

 (1).نمي گردد رادیوگرافي نیز مشاهده

از دندان های مولر سوم درصد  50امروزه نزدیک به 

یا دارای نوعي از آنومالي هستند و یا رویش نیافته و  افراد

، همچنین زمان تشكیل (2).باشندنیمه رویش یافته مي

 (3).ستامورفولوژی تاج و ریشه آنها نیز، بسیار متغیر 

عوامل محیطي، پلي مورفیسم ژنتیكي، بیماری های 

.. از جمله مواردی هستند که . سیستمیک، عادات غذایي و

ز قبیل میكرودنشیا، در ایجاد آنومالي های دنداني ا

 دنداني نقش ایفا  فقدان و جابجایي دندانيماکرودنشیا، 

 (4-9).مي کنند

ي به عنوان فقدان دندانالي های دنداني، در میان آنوم

 (10).غالب ترین آنومالي رخ داده گزارش شده است

 7/12مطالعات مختلف شیوع آن را در جمعیت اروپایي 

 41 ،در جمعیت کره ،(12)درصد 75/24در شیلي ، (11)درصد

 نشان  (14و15)در جمعیت مالزی درصد 30و  (13)درصد

غیبت که  است مطالعات نشان داده شدهدر  .داده اند

مولر سوم به آنومالي های سایر دندانها، هم از  مادرزادی

همینطور  (14).و هم از نظر تعداد وابسته مي باشد شكلنظر

که عدم حضور دندان مولر سوم، احتمال است مشاهده شده 

برابر افزایش مي دهد.  13ها را تا سایر دندان عدم حضور

در سایر مطالعات میان رشد تاخیری برخي از دندان ها، 

با عدم حضور دندان  آنها شكلکاهش سایز و تغییرات در 

همچنین  (51-17)ه است.شد گزارشمولر سوم ارتباط مثبتي 

 ،گزارش گردیده در بیماران مبتلا به آژنزی مولر سوم
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درصد  5/39 ،ها احتمال وجود ناهنجاری در سایر دندان

کنترل به طور معناداری بالاتر  است که در مقایسه با گروه

بین آژنزی مولر سوم و الگوی نهفتگي و  (5)بوده است.

جابجایي پالاتالي کانین نیز ارتباط معنادار یافت گردیده 

 (6).است

با توجه به نتایج مطالعات گذشته و میزان شیوع نسبتا 

بالای آن در مطالعات، بر آن شدیم که مطالعه ای را به 

ایر مولر سوم با س غیبت مادرزادیمنظور بررسي ارتباط بین 

 انجام دهیم. ساری شهر درآنومالي های دنداني 

  هامواد و روش

ه که بد بوتحلیلي  -حاضر از نوع توصیفيمطالعه 

 گرفت. از تصاویر پانورامیک موجود انجام مقطعيصورت 

یک مرکز خصوصي در شهر ساری برای این مطالعه  در

انجام شده در این  مشابه با توجه به مقاله .استفاده شد

نفر  538درصد، حجم نمونه  95و ضریب اطمینان  (18)حیطه

 .محاسبه گردید

به صورت تصادفي از  انرادیوگرافي پانورامیک بیمار

میان پرونده های بیماران ارتودنسي یک مرکز خصوصي در 

شهر ساری انتخاب گردیدند. تمامي پانورامیک ها توسط 

متخصص ارتودنسي و دانشجوی سال آخر دندانپزشكي  یک

معیارهای از میان مقطع عمومي مورد بررسي قرار گرفت. 

 عدم ،سال 28تا  13بازه ی سني  توان به داشتن ميورود 

ازی خارج س نداشتن سابقه ،درمان ارتودنسي داشتن سابقه

ا برادیوگرافي داشتن دندان به صورت ساده و یا جراحي و 

قابل ذکر است که بیماران با  اشاره کرد.کیفیت مناسب 

 و یا سایر کام و لب اختلالات مادرزادی، شكاف 

، رادیوگرافي هایي با جمجمه ای صورتيدفورمیتي های 

ضایعات پاتولوژیک مانند کیست و یا تومور و همچنین 

گرافي هایي با کیفیت پایین از مطالعه خارج گردیدند. مولر 

در نظر گرفته شد که  دچار غیبت مادرزادی سوم زماني

هیچگونه سابقه ای دال بر کشیدن آن در تاریخچه بیمار 

تر شواهدی وجود نداشت و یا اینكه در افراد با سن پایین

ل بر مینرالیزاسیون تاج یا تشكیل کریپت که به صورت دا

 رادیولوسنسي مشاهده مي شود، در پانورامیک رویت 

د. پس از بررسي گرافي ها، مواردی که حداقل یگردمي ن

ر دمولر سوم داشتند، تعیین گردیدند.  غیبت مادرزادییک 

رادیوگرافي  538 ،نهایت بر اساس معیارهای ورود و خروج

به منظور خارج سازی داده ها از  .ي قرار گرفتمورد بررس

امل ، شاستفاده شد. قسمت اول یک چک لیست دو قسمتي

سن، جنس و محل سكونت  از قبیل کاطلاعات دموگرافی

 بخش اطلاعات دنداني برای ثبت  قسمت دومو بود 

، دندان فقدان از قبیلآنومالي های دنداني موجود در گرافي 

هیپودنشیا، هایپردنشیا، کانین نهفته، لترال میخي شكل 

جایي جاب ودیلاسریشن میكرودنشیا،  ،رویش نابجاماگزیلا، 

 د. بودنداني 

عدم وجود یک یا تعداد بیشتر دندان دائمي و یا شیری 

 غیبتدر حفره دهان و یا رادیوگرافي به صورت مادرزادی 

به افزایش تعداد  ،هایپردنشیا (1)شد.مي مادرزادی اطلاق 

 (19)اطلاق گردید. ،دندان ها، بدون تغییر در مورفولوژی آنها

عدم حضور پنج دندان و یا بیشتر، به جز مولر  هیپودنشیا

دنداني که  رویشتاخیر در  (20و21)در نظر گرفته شد.سوم 

ریشه ی آن به صورت کامل شكل گرفته است، اما بدون 

 ،نرمال قرار نمي گیرد موقعیت عملكردیمداخله درماني در 

عرض  در صورتي که (20)شد. به عنوان نهفتگي در نظر گرفته

مزیودیستال لترال ماگزیلا نسبت به حالت نرمال کوچكتر 

 (18و22)مي بود، لترال میخي شكل در نظر گرفته مي شد.

که ریشه و یا تاج به طوری در شكل دندان،  یاختلال رشد

داشت، به عنوان و یا انحنای شدید  ویهزا ،دندان

دندان مسیر  در مواقعي که (23)دایلاسریشن ثبت مي شد.

موجب موقعیت  ود رصحیح رویشي خود را طي نمي ک
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نابجا ثبت مي شد و در ، رویش نادرست دندان مي شد

 ترنس پوزیشن ،تغییر موقعیت دو دندان مجاور هم (42)موارد

 (52).دگزارش مي ش

با ویرایش  SPSSداده ها پس از جمع آوری در نرم افزار 

غیبت وارد شده و مورد آنالیز قرار گرفتند. شیوع  22

مولر سوم و ارتباط آن با سایر آنومالي ها با آزمون  مادرزادی

همچنین مقایسه بین گروه ها  .صورت گرفتاسكوئر ی کا

تعیین  05/0انجام شد. سطح معناداری نیز  ANOVA با آنالیز

 گردید.

 یافته ها

اساس معیارهای بر به طور تصادفي و  طي این مطالعه،

پانورامیک مورد بررسي قرار  538نهایت در  ،ورود و خروج

پانورامیک، مشاهده شد که  538گرفت. پس از بررسي این 

مولر سوم  غیبت مادرزادیبیمار دارای حداقل یک  74

رادیوگرافي که  74بودند. از این رو به عنوان گروه کنترل، 

ند، انتخاب شد سوم حضور داشت های مولردر آن همه دندان

 سپس این دو گروه با هم مورد مقایسه قرار گرفتند. و

دندان ها وجود  فقداناز میان آنومالي های مختلف، 

های نهفته و داشتن حداقل یک آنومالي ارتباط دندان

مولر سوم داشت غیبت مادرزادی معناداری با داشتن 

(05/0>P برای .)غیبتآنومالي های بررسي شده با  سایر 

اني رابطه معناداری ندمولر سوم در کل سیستم د درزادیما

 (.P>05/0مشاهده نشد )

ارتباط میان جنس و غیبت مادرزادی مولر  ،1جدول 

دهد. بر اساس داده های حاصل از بررسي سوم را نشان مي

رادیوگرافیک، مشخص شد میان جنس و وجود یا عدم 

وجود غیبت مادرزادی مولر سوم از لحاظ آماری اختلاف 

 (.P>05/0معناداری وجود نداشت )

 

 

 ولر سوم ارتباط میان جنس و غیبت مادرزادی م : 1جدول 

 P-value گروه آزمایش جنس

 دارای آژنزی

 تعداد )درصد( 

 عدم آژنزی

 تعداد )درصد( 

 48(9/64) 47(5/63) مونث
𝜒2 = 029/0  

𝑃* =0/864 
 26(1/35) 27(5/36) مذکر

 74(0/100) 74(0/100) کل

 رئآزمون کای اسكو*

 

 

های دنداني و غیبت ، ارتباط میان آنومالي2جدول 

به شرح  2دهد. نتایج جدول مادرزادی مولر سوم را نشان مي

 زیر بود.

شیوع نهفتگي در گروه دارای غیبت مادرزادی مولرسوم 

درصد و در گروه فقدان غیبت مادرزادی مولر سوم  8/29

بصورت کلي شیوع نهفتگي طي این  .بود درصد 3/16

درصد گزارش شد. درصد نهفتگي در افراد  1/46مطالعه 

دارای غیبت مادرزادی مولر سوم بیشتر از افرادی بود که 

غیبت مادرزادی مولر سوم نداشتند و آزمون کای اسكوئر 

 ،P<001/0) بودنشان داد این اختلاف معني دار 

640/7= 𝜒2.) 

ي دندان لترال میخي شكل در گروه ها، فراوانطبق یافته

درصد،  2/8دارای غیبت مادرزادی مولر سوم در این مطالعه 

درصد و در  4/5در گروه فاقد غیبت مادرزادی مولر سوم 

درصد گزارش شد. همچنین  6/13کل جمعیت مورد مطالعه 

طي این مطالعه ارتباط معناداری میان آژنزی مولر سوم و 

 (.P >05/0شكل یافت نشد )حضور دندان لترال میخي 

شیوع ترنسپوزیشن در افراد دارای غیبت مادرزادی مولر 

درصد و  4/5سوم مولر سوم صفر و گروه غیبت مادرزادی 

درصد گزارش گردید. درنتیجه  7/2در کل جمعیت مطالعه 
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میان حضور این آنومالي و غیبت مادرزادی مولر سوم ارتباط 

 (P >05/0) .معناداری یافت نشد

شیا هایپردن ، شیوع آنوماليی مطالعه حاضرهاطبق یافته

در گروه دارای غیبت مادرزادی مولر سوم صفر درصد و در 

درصد گزارش  7/2گروه بدون غیبت مادرزادی مولر سوم 

درصد بود. در مورد  4/1شد و در کل جمعیت مورد مطالعه 

نحوه ی ارتباط میان غیبت مادرزادی دندان مولر سوم با 

هایپردنشیا به لحاظ آماری ارتباط معناداری یافت  حضور

 (.P >05/0نشد )

به منظور بررسي حضور حداقل یک آنومالي در هر یک 

از گروه های دارای غیبت مادرزادی و عدم آن از آزمون 

 2استفاده شد که نتایج این بررسي در جدول  اسكوئر-کا

اد رآورده شده است. شیوع داشتن حداقل یک آنومالي در اف

درصد، در افراد فاقد  49دارای غیبت مادرزادی مولر سوم 

درصد و در کل جمعیت  6/25غیبت مادرزادی مولر سوم 

درصد گزارش شده است. ارتباط میان داشتن  37مطالعه 

غیبت مادرزادی مولر سوم با داشتن حداقل یک آنومالي در 

افراد به لحاظ آماری دارای سطح معني داری بود. طي این 

طالعه مشخص شد رابطه بین آژنزی مولر سوم با وجود م

 (.P<01/0) بودحداقل یک آنومالي در افراد معني دار 

 

 

 

 مولر سوم غیبت مادرزادیو  های دندانيمیان آنومالي توزیع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب : 2 جدول

 گروه آزمایش 

 هاآنومالي

 دارای آژنزی

 تعداد )درصد(

 عدم آژنزی

 تعداد )درصد(

P-value 

𝜒2  62(7/83) 52(2/70) بدون نهفتگي = 7/640 

𝑃* <0/001 12(3/16) 22(8/29) دارای نهفتگي 

𝜒2  70(6/94) 68(8/91) عدم حضور لترال میخي شكل = 1/112 

𝑃* =0/103 4(4/5) 6(2/8) حضور لترال میخي شكل 

 𝑃** =0/06 70(6/94) 74(0/100) ترنسپوزیشنعدم حضور 

 4(4/5) 0(0/0) حضور ترنسپوزیشن

 𝑃** =0/248  72(3/97) 74(0/100) عدم هایپردنشیا

 2(7/2) 0(0/0) حضور هایپردنشیا

𝜒2  55(4/74) 38(0/51) بدون آنومالي = 6/680 

𝑃* <0/001 19(6/25) 36(0/49) دارای حداقل یک آنومالي 

 𝑃** <0/001  72(3/97) 44(4/59) دنداني فقدانبدون 

 2(7/2) 30(6/40) دنداني فقداندارای حداقل یک 

 آزمون کای اسكویر*آزمون دقیق فیشر، **
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در گروه  فقدان دندانيشیوع ها، چنین طبق یافتههم

گروه  درصد و در 6/40مولر سوم غیبت مادرزادی دارای 

 7/2 ،مولر سوم بودند غیبت مادرزادید فاقد اکنترل که افر

ها در چهار کوادرانت بررسي  فقداندرصد گزارش شد. 

وه در هردو گر فقدانشدند و مشاهده شد که بیشترین میزان 

نمونه و کنترل، در دو کوادرانت و کمترین میزان آن در 

که چهار کوادرانت بود. نتایج حاصله حاکي از آن است 

ها سایر دندان فقدانمولر سوم و  غیبت مادرزادیمیان 

 .(P-value <001/0) شتوجود دا ارتباط معناداری

  بحث
مولرهای سوم شایعترین دندان هایي هستند که دچار 

موقعیت و مرحله  ،غیب مادرزادی مي گردند. بررسي فقدان

ها چه از نظر مشكلاتي که برای بیماران ی تكاملي این دندان

چه از نظر کاربرد آنها در تعیین سن  و ایجاد مي کنند

 .کرونولوژیک و پزشكي قانوني بسیار مفید مي باشد

همانطور که در مطالعات دیگر نشان داده شده است، 

های در جمعیت  شیوع و توزیع ناهنجاری های دنداني

مختلف، تنوع گسترده ی را نشان مي دهد. بنابراین در این 

به دلیل حجم نمونه ی  ،مطالعه، درصد شیوع متفاوت

 متفاوت و بررسي جمعیت متفاوت از سایر مطالعات 

مي باشد. همچنین اختلاف نژاد، معیارهای حجم نمونه، 

معیارهای تشخیصي و روش های نمونه گیری از جمله 

اختلاف بین شیوع آنومالي در  د که درمواردی مي باشن

  ند.هست مطالعات مختلف تاثیرگذار

طي این مطالعه شیوع آنومالي ها مورد بررسي قرار 

ا ب مولر سومغیبت مادرزادی گرفت و همچنین حضور یا 

هریک از آنومالي ها مورد مقایسه قرار گرفت تا ارتباط هر 

مت دد. در قسآنومالي با حضور یا غیاب مولر سوم تعیین گر

بحث، نتایج به دو قسمت کلي تقسیم مي گردند: در قسمت 

اول، ابتدا شیوع هر یک از آنومالي های بررسي شده در هر 

دو جمعیت مطالعه گزارش شده و سپس ارتباط میان آن 

گردد. در سوم تعیین مي مولرغیبت مادرزادی آنومالي با 

غیبت اد بخش دوم ارتباط هرکدام از آنومالي ها با تعد

 د. به اینیگرد نموجود، در گروه نمونه تعییمادرزادی 

 مورد صورت که تمام آنومالي ها در چهار زیرگروه نمونه

 .قرار گرفتندبررسي 

 در این مطالعه رادیوگرافي انتخابي برای بررسي 

 ر دچراکه . آنومالي های دنداني، رادیوگرافي پانورامیک بود

انجام دادند، به این نتیجه  (25)همكارانمطالعه ای که بیاتي و 

رسیدند که پانورامیک یک رادیوگرافي ارزشمند برای کشف 

 بسیاری از آنومالي های دنداني مي باشد. 

که  رادیوگرافي پانورامیک 538 این مطالعه، از میان طي

مولر  غیبت مادرزادیرادیوگرافي  74وارد مطالعه گردیدند، 

 75/13در این مطالعه،  آنفراواني  رو داشتند، از این سوم

درصد برآورد شد. به لحاظ آماری، تفاوتي بین دو جنس 

مونث و مذکر از لحاظ حضور یا غیاب دندان مولر سوم 

 .ود نداشتوج

بر اساس مطالعاتي که در گذشته انجام گرفته اند، الگوی 

مشخصي برای توزیع ناهنجاری های دنداني در بین دو 

 شیوع (26)و همكاران Kazanciجنس نشان داده نشده است. 

و  Celikoglu و درصد 8/23غیبت مادرزادی مولر سوم را 

 ها همچنین طياعلام کردند. آن درصد 3/17 (27)همكاران

غیبت مادرزادی ی خود بین جنس و میزان توزیع مطالعه

و  Sujon مولر سوم رابطه ی معناداری مشاهده نكردند.

 4/38مولر سوم را  غیبت مادرزادیشیوع  (28)همكاران

اعلام نموده و بیان کردند که شیوع آن به صورت  درصد

 قابل توجهي در خانم ها بیشتر بوده است.

ر مول غیبت مادرزادیافرادی که فاقد در در این مطالعه، 

ده افراد، نهفتگي بیشتری مشاهسایر سوم بودند، نسبت به 

شد. این اختلاف به اندازه ای بود که به لحاظ آماری معنادار 
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 مولر سوم و نهفتگي غیبت مادرزادیگردید. بنابراین میان 

دندان ارتباط معني داری مشاهده شد. شیوع این آنومالي در 

ر گروه د و درصد 30مولر سوم  غیبت مادرزادیافراد دارای 

درصد و در کل جمعیت  16مولرسوم غیبت مادرزادی  فاقد

درصد گزارش شد. حقاني فر و  5/13مورد مطالعه 

که  نددرصد گزارش کرد 2/15شیوع را  این (17)رانهمكا

درصدی که در مطالعه ی حاضر به آن دست  هاین میزان ب

 (29)و همكاران Lampesiیافتیم، نزدیک مي باشد. در مطالعه 

مولر سوم  غیبت مادرزادیمیان نهفتگي دندان کانین و 

 .داشتارتباط وجود 

فراواني دندان های لترال میخي شكل در گروه دارای 

درصد، در گروه  8 مولر سوم در این مطالعه غیبت مادرزادی

درصد و در کل  4/5مولر سوم غیبت مادرزادی  فاقد

گزارش شد. همچنین طي این  4/13جمعیت مورد مطالعه 

مولر سوم و  غیبت مادرزادیمطالعه ارتباط معناداری میان 

حضور دندان لترال میخي شكل یافت نشد که این بخش از 

و  Meskinبا نتیجه ی مطالعه  نتیجه ی مطالعه ی حاضر

همسو بود. همچنین آن ها در مطالعه ی خود  (30)همكاران

درصد گزارش  88/0شیوع دندان لترال میخي شكل را 

 کردند. 

د ادر این مطالعه شیوع آنومالي ترنسپوزیشن در افر

ت غیبگروه فاقد در  ،مولر سوم صفرغیبت مادرزادی  دارای

در کل جمعیت مطالعه و درصد  4/5مولر سوم  مادرزادی

درصد گزارش شد. همچنین میان حضور این آنومالي  7/2

مولر سوم ارتباط معناداری یافت نشد.  غیبت مادرزادیو 

درصد گزارش  Yilmaz، 38شیوع این آنومالي در مطالعه ی 

 به دلیل بررسي این آنومالي نتایج مي تواندشد که اختلاف 

 (31).متفاوت باشدنمونه مختلف و نیز حجم های در جمعیت 

نشیا طي مطالعه ی حاضر در گروه وشیوع آنومالي هایپرد

در گروه  ،مولر سوم صفر درصد غیبت مادرزادیدارای 

درصد و در کل  7/2مولر سوم  غیبت مادرزادیبدون 

و  Montasser .درصد بود 4/1جمعیت مورد مطالعه 

بیان  درصد 8/2هایپردنشیا را در مطالعه خود  ،(18)همكاران

در  آن درصد 25آن در ناحیه قدام و  درصد 75کردند، که 

ناحیه پرمولرها بوده است. در مورد نحوه ی ارتباط میان 

دندان مولر سوم با حضور هایپردنشیا به  غیبت مادرزادی

 لحاظ آماری ارتباط معناداری یافت نشد.

در هریک از گروه ها در مطالعه ی  فقدان دنداني شیوع

شیوع آن در گروه  که حاضر بدین صورت گزارش شد

درگروه  و درصد 5/40 ،مولر سومغیبت مادرزادی دارای 

 7/2 ،وم بودندمولر س غیبت مادرزادید فاقد اکنترل که افر

در چهار کوادرانت بررسي شد و  فقدان دنداني د.بودرصد 

دو گروه  در هر فقدان دنداني مشاهده شد که بیشترین میزان

نمونه و کنترل، در دو کوادرانت و کمترین میزان آن در 

نتیجه ی حاصل گواه بر این بود که  چهار کوادرانت بود.

سوم بودند، فراواني مولر  غیبت مادرزادیافرادی که دارای 

وم مولر س غیبت مادرزادیبیشتری نسبت به افراد فاقد 

ند و این اختلاف به لحاظ آماری، معناداری بود. در داشت

ایر س فقدان دندانيمولر سوم و غیبت مادرزادی نتیجه میان 

دندان ها ارتباط معني داری وجود دارد. این قسمت از 

مطالعه ی حبیبي و ی مطالعه ی حاضر با نتیجه ی نتیجه

 مولر سوم غیبت مادرزادیکرد میان  ميکه بیان  (9)همكاران

ها ارتباط مستقیمي وجود سایر دندان غیبت مادرزادیو 

فقدان شیوع  ایشاندر مطالعه ی  مي باشد.دارد، همسو 

مولر  غیبت مادرزادیسایر دندان ها در افراد دارای دنداني 

سوم نسبت به سایر آنومالي ها بیشترین مقدار گزارش شد. 

نیز  (32)و همكاران Garn مطالعه ی ،را نتیجهاین همچنین 

 تایید مي کند.

 غیبتشیوع داشتن حداقل یک آنومالي در افراد دارای 

غیبت درصد، در افراد فاقد  49مولر سوم  مادرزادی
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 37درصد و در کل جمعیت مطالعه  25مولر سوم  مادرزادی

 (17)درصد گزارش شده است. همچنین حقاني فر و همكاران

. نددرصد اعلام نمود 6/32در مطالعه ی خود این شیوع را 

 مطالعه ی حاضر، ارتباط میان داشتن یكي دیگر از نتایج

مولر سوم با داشتن حداقل یک آنومالي در غیبت مادرزادی 

د. طي شود و این ارتباط به لحاظ آماری معني دار بافراد 

غیبت این مطالعه مشخص شد در افرادی که دارای 

ند، احتمال داشتن حداقل یک آنومالي هستمولر  مادرزادی

العهمط نیز وجود دارد. این نتیجه هم جهت با نتیجه ی دیگر

 بود.  (33)ی حبیبي و همكاران

 ،رویش نابجاآنومالي های میكرودنشیا، هایپودنشیا، 

در هیچ کدام از نمونه ها  پوزیشندایلسریشن و ترنس 

با بررسي جامعه  که مشاهده نشد. این امكان وجود دارد

رزادی غیبت ماد، ارتباط بین این آنومالي ها با بزرگترآماری 

 نیز مشخص گردد. مولر سوم

مولر سوم بودند به  غیبت مادرزادیافرادی که دارای 

 غیبت مادرزادیدو، سه و چهار  ،دارای یک چهار زیرگروه

 مولر سوم تقسیم شدند و هر کدام از آنومالي ها در 

ورد بررسي قرار گرفتند. طي بررسي های انجام زیرگروه ها م

مولر سوم، فرواني افرادی که  غیبت مادرزادیشده در گروه 

مولر سوم بودند از سایر افراد بیشتر  دندان غایبدارای یک 

 دندان غایبو چهار  د. پس از آن به ترتیب افراد با دوبو

مولر قرار داشتند و کمترین فراواني مربوط به افرادی بود 

 .مولر سوم بودند غیبت مادرزادیکه دارای سه 

 لترال میخي شكل، اختلاف میان  به جزآنومالي 

زیرگروه ها با یكدیگر به اندازه ای نبود که به لحاظ آماری 

و  لترال میخي شكل معنادار باشد. فقط میان داشتن دندان

مولر سوم  غیبت مادرزادیان هایي که دچار تعداد دند

ند، ارتباط معني داری مشاهده گردید. به این ترتیب که بود

یک مولر سوم، نسبت به  غیبت مادرزادیدر افراد دارای 

بیشتری یافت  لترال میخي شكل سایر زیرگروه ها دندان

 گردید.

باید توجه داشت که تشخیص زودهنگام آنومالي ها به 

تشخیص و  (2و17).کندتوجهي مي قابلمدیریت بهتر کمک 

مداخله به موقع آن دسته از آنومالي هایي که زودتر در 

پانورامیک تشخیص داده مي شوند، احتمال اختلالات 

رویشي و مشكلاتي که به دنبال آن پیش مي آیند، بار مالي 

وارد شده به بیمار برای درمان و طول دوره درمان را کاهش 

  (31).مي دهد

 گیرینتیجه

 انواعبین شیوع هیچ یک از ما،  مطالعه جمعیت موردر د

مشاهده نشد. شایع ترین و جنس رابطه معناداری ها آنومالي 

 غیبت ،مولر سوم غیبت مادرزادیدر گروه دارای  آنومالي

 بود. از میان  ها و در گروه کنترل، دندان نهفتهدندان

 و میان فقدان دنداني، نهفتگي ،نومالي های مورد بررسيآ

مولر سوم  غیبت مادرزادیداشتن حداقل یک آنومالي با 

آنومالي های  سایرارتباط معني داری وجود داشت. برای 

در کل سیستم  ،مولر سوم غیبت مادرزادیبررسي شده و 

 رابطه معناداری مشاهده نشد. ،انيندد

 و قدردانی تشكر

از پایان نامه دوره دکترای عمومي  برگرفتهمقاله حاضر 

معاونت  مصوب دانشكده دندانپزشكي و 2877با شماره 

 بهپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران مي باشد و 

ی این پروژه اجرای برایهای لازم جهت انجام هماهنگي

 نهایت سپاسگزاریم.مطالعاتي، بي
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