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چکیده

م ونظیر کلیدوکرانیال دیسپلازی، سندر ییها  سندروم کمیاب است. این پدیده معمولاً همراه باای  ی اضافه متعدد پدیدهها جود دندانو مقدمه:

معرفی یک بیمار  ،ی همراه بسیار غیرمعمول است. هدف از این گزارشها شود. بروز این پدیده در غیاب سندروم می نر و نظایر آنها دیدهدگار

 باشد. می ی متعدد نهفته و اضافهها ک دارای دندانغیرسندرمی

مورد کده شسیستمیک، متابولیک و ذهنی، به بخش جراحی فک و صورت دان ،اسکلتالساله، فاقد هرگونه مشکل  29خانم  :گزارش

 15بیمار مجموعاً دارای  ،یکی دائمی وجود نداشتند. در بررسی رادیوگرافها عدد از دندان 7ارجاع شد. در بررسی کلینیکی  مشهد دندانپزشکی

 بودند. ها عدد آنها اضافه بر تعداد نرمال دندان 7دندان نهفته بود که تعداد 

شود. در این موارد  می و فانکشنال در بیماران اکلوژنوجود دندان اضافه و یا غیبت یک یا چند دندان معمولاً باعث ایجاد مشکلات  نتیجهگیری:

از بیماران معاینه کامل کلینیکی و رادیوگرافیک همراه با  ،پروتزی ،ارتودنتیک، طرح درمان مناسب جراحیریزی  جهت برنامهبایست  می

 .عمل آیده ب ،تاریخچه دقیق

 .دندان نهفته ،دندان اضافه ،غیرسندرومیک یکلیدی:هاواژه
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Introduction: Multiple supernumerary teeth are a rare phenomenon. It occurs more often in patients with syndromes such 

as Gardner's syndrome, cleidocranial dysplasia and so on. This phenomenon in absence of such syndromes is rare. The 

purpose of this report was to introduce a case of non-syndromic multiple supernumerary impacted teeth. 

Case Report: A 29-year-old woman with no skeletal, metabolic, systemic and mental disorder was referred to oral and 

maxillofacial department of Mashhad dental school. In clinical evaluation, seven Permanent teeth were missing. In 

radiographic evaluation, there were a total of 15 impacted teeth which 7 of them were supernumerary. 

Conclusion: Missing or Excess of one or more teeth usually leads to occlusal and functional problems. In these cases, a 

complete clinical and radiographic examination accompanieal by a precise history should be performed to plan a suitable 

surgical-orthodontic-prosthetic treatment. 
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مهمقد

هايپردونشيا يا دندان اضافه به وجود دندان مازاد بر 

، در مرحله شيري و يا دائمي اطلاق ها تعداد نرمال دندان

 توانند روئيده يا نهفته باشند.  كه مي دشو مي

 تواند به صورت منفرد، متعدد، يك دندان اضافه مي

در  ها بندي اين دندان طرفه يا دوطرفه ديده شود. طبقه

 (1).ان داده شده استنش 1جدول 

 

 ي اضافهها طبقه بندي دندان:  1جدول 

طبقه بندي براساس موقعيت 

 دندان اضافه

طبقه بندي براساس شکل 

 دندان اضافه

Mesiodens Conical supernumerary 
Paramolar Tuberculate type 
Distomolar Supplemental type 

Parapremolar Odontom 
 

دندان اضافه غيرمعمول نيست،  كه وجود يك با آن

ي اضافه متعدد كمياب بوده و معمولاً همراه ها ولي دندان

ي تکاملي نظير كليدوكرانيال ها يا آنومالي ها موسندر

 (Gardner,s Syndrome) ديسپلازي، سندرم گاردنر

Trichorhino phalagic syndrome، Ehler danlos 

syndrome  وFabry-Anderson syndrome، کاف آلوئول ش

ي اضافه متعدد ها وجود دندان (2).شود و نظاير آنها ديده مي

كمتر  و استاي نادرتر  در افراد غيرسندرميك پديده

تواند باعث  مي ها گزارش شده است. حضور اين دندان

تغييرات دنداني نظير نهفتگي، تأخير رويش، رويش نابجا، 

ولوژي اكلوژن شود. اتي هايت مالنچرخش، دياستم و در 

ي ها ي اضافه ناشناخته است ولي تئوريها دقيق دندان

كه  ؛اند زيادي جهت توجيه اين اتفاق ارائه شده

ي محيطي، ها ي غيرمعمول به تروما، فاكتورها واكنش

تئوري فيلوژنيك و بازگشت به دوره تکاملي كه تعداد 

بيشتري دندان در دهان وجود داشته، انشعاب جسم 

از حد دنتال لامينا، توارث اتوزوم فعاليت بيش  ،دنداني

 (3).باشد از آن جمله مي Xغالب و يا وابسته به كروموزوم 

موارد شامل يك يا دو دندان اضافه اكثر از نظر شيوع، 

مولر فك پايين  هو به دنبال آن ناحيه پرفك بالا در قدام 

ي شيري و ها % در دندان2/0-%8/0شيوع آن  باشد. مي

ي دائمي گزارش شده است. ها % در دندان5/0-3/5%

ديده  1به  2علاوه بر آن در مردان بيش از زنان با نسبت 

ي اضافه متعدد در ها شود. موارد مربوط به دندان مي

ميك بسيار كمتر بوده و بيشتر در ناحيه وبيماران غيرسندر

. اين پديده تاكنون در شود مي ديدهمولر فك پايين  هپر

 (4).نشده است ي شيري گزارشها مورد دندان

گزارشمورد

نظمي و غيبت  بيبررسي ساله جهت  22خانمي 

جراحي فك و  ي دائمي، به بخشها تعدادي از دندان

ارجاع شد. در معاينه  دانشکده دندانپزشکي مشهد صورت

بيمار  .(1 تصوير) بوددندان دائمي  8 دبيمار فاق ،كلينيکي

مه ه ،سيمتري و تورم غيرطبيعي در صورت بودآفاقد 

 باقي مانده و دنداني نيش شيري در دهان بيمار ها دندان

قبلاً به دليل  مولر اول فك پايين در سمت راست

 ،پوسيدگي خارج شده بود. در بررسي راديوگرافيك

 ،دندان در قدام فك پايين 2دندان نهفته شامل  15مجموعاً 

خلف فك بالا سمت در مورد  2قدام فك بالا، در دندان  4

ك دندان عقل در سمت چپ فك پايين وجود راست و ي

ي نهفته و ساير نقاط فك، ها داشت. در اطراف دندان

شواهدي مبني بر تغييرات پاتولوژيك مشهود نبود. بيمار 

فاقد مشکلات اسکلتال و ذهني بود و در بررسي كامل 

يوشيمي خون شامل كلسيم، فسفر و آلکالين فسفاتاز، ب

 :ALP: 84 U/L; Calcium) مورد خاصي مشاهده نشد

9.9mg/dl; Inorganic Phosphorus: 3.5mg/dl).  تاريخچه

ي مادرزادي و ها دهنده عدم وجود بيماري خانوادگي نشان
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يا مشکلات جسمي در ساير اعضاء خانواده بود. بيمار 

جز ه ساله بود كه ب 20ساله و  22 كوچکتربرادر دو داراي 

تند. در كراودينگ، مشکل دنداني ديگري نداش يكم

بررسي راديوگرافيك برادرهاي بيمار، به جز نهفتگي 

ي ها و يا دندان ها ي عقل، نهفتگي ساير دندانها دندان

اضافه مشاهده نشد. طرح درمان در نظر گرفته شده براي 

ي نهفته ها بيمار، خارج كردن مرحله به مرحله كليه دندان

تخوان ي استخواني باقي مانده توسط اسها  و پر كردن حفره

 (.3و  2تصوير ) آلوگرفت بود

ونتیجهگیریبحث

هايپردونشيا هنوز  علت  ،هاي گوناگون با وجود تئوري

به طور كامل شناخته شده نيست. در حقيقت فاكتورهاي 

ها تأثير  خارجي زيادي مي توانند در روند تشکيل دندان

بگذارند. برخي محققين اين پديده را تأثير متقابل 

دانند. يکي از  هاي تکاملي مي ژنتيك و فرايندهاي  فاكتور

هاي موجود در اين زمينه به نقش  ترين تئوري مورد قبول

دنتال لامينا و هايپراكتيويتي مستقل آن اشاره دارد. در 

توارث ژنتيکي با مواردي نيز اين پديده به صورت 

 (5).اتوزومال غالب گزارش شده است

بي است كه معمولاً هاي متعدد نهفته پديده كميا دندان

هايي نظير سندرم گاردنر، ديسپلازي  همراه با بيماري

شود. موارد گزارش  كليدوكرانيال و نظاير آنها ديده مي

 ميك نادرتر است.وشده اين حالت در بيماران غيرسندر

 

 

 
 نماي پانوراميك بيمار:  1 تصوير

 
 

 
 ي خارج شده از قدام فك پايينها دندان:  2تصوير 

 
 پر كردن حفرات استخواني توسط الوگرفت:  3صوير ت
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Acikgoz نگر  گذشته، در يك مطالعه (2)و همکاران

ي ها بيمار داراي دندان 2بيمار، تنها  2550ضمن بررسي 

كه همگي مرد  ؛ميك پيدا كردندواضافه متعدد غيرسندر

مورد نهفته بودند. از  30دندان اضافه،  33و از بين  ندبود

نظر مکاني، ناحيه پرمولرهاي فك پايين و به دنبال آن قدام 

 ،مشابهي مطالعهمحل شيوع بود. در فك پايين، بيشترين 

Yague-Garcia بيمار،  12384در بررسي  (4)و همکاران

ي اضافه ها ميك داراي دندانومورد بيمار غيرسندر 8تنها 

 2ها، فقط نزن( كه از بين آ 2مرد و  2) تعدد پيدا كردندم

در مطالعه بودند.  دندان اضافه 5بيش از نفر داراي تعداد 

آنها بيشترين محل شيوع در فك بالا گزارش شده بود. در 

يي كه ها گزارش خانواده مواردي از بررسي مقالات موجود

متعدد  ي اضافهها نفر از اعضاي آنها داراي دندان 2حداقل 

دهنده وجود الگوي ژنتيکي در  بودند يافت شد كه نشان

برخي موارد بوده و اهميت گرفتن تاريخچه كامل 

 (3و3).دهد خانوادگي را نشان مي

و   Alvira-Gonzalezناليز توسط آ در يك بررسي متا

 يافت شد كه ،مورد گزارش شده 42 مجموعاً ،(8)همکاران

بود و تعداد  (4/2:  1) دهنده شيوع بيشتر در مردان نشان

ي نهفته در مجموع در فك پايين بيش از فك بالا ها دندان

 .بود

مهمترين چالش پيش رو در اين بيماران نحوه برخورد 

باشد. با توجه به مشکلات مختلفي مانند  مي ها با اين دندان

ي اصلي، تداخل ها جلوگيري از حركات ارتودنتيك دندان

ي دنداني، احتمال ها دادن ايمپلنت يي مانند قرارها با درمان

ي اصلي و پتانسيل ايجاد ها عفونت، تحليل ريشه دندان

ضايعات پاتولوژيك توسط فوليکول دنداني، جراحي و 

همراه با  ها  خارج كردن مرحله به مرحله اين دندان

بازسازي نقايص استخواني ايجاد شده توسط مواد 

رسد. در كنار  ميجايگزين استخوان، درماني منطقي به نظر 

ي نهفته كه داراي ها درمان ارتودنتيك دندان ،اين طرح

ي استخواني مناسب ها  زاويه و ساپورت ،مورفولوژي

 را نيز بايد در نظر داشت.  ،هستند

ي اضافه متعدد علاوه ها كه وجود دندان نآبا توجه به 

دهنده  تواند نشان مي فانکشنال وژن بر ايجاد مشکلات اكلو

تهيه تاريخچه دقيق و معاينات كامل  ،باشد ها درمبرخي سن

ريزي طرح درمان  جهت برنامه ،راديوگرافيك باليني و

 .باشد مي مناسب لازم
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