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Introduction:  
The aim of this study was to determine the dentofacial characteristics of adolescents with Down syndrome and 
compare the results with the same characteristics in children with normal occlusion in Mashhad to be used in 
diagnosis and treatment planning of the above-mentioned patients. 
Materials & Methods: 
This study was cross-sectional, descriptive and was done on 29 boys mean age 11.9 years with Down syndrome 
selected randomly from Mashhad special schools for disabled children under a research project. Close examination 
of mouth was done, anthropometric measurements carried out, required records including photographs, study casts, 
OPG and lateral cephalograms in NHP were taken and evaluated. Statistical analyses using SPSS software and 
student t-test were done and compared to the data extracted on a study on 30 boys mean age 13.4 years with normal 
occlusion. 
Results: 
It was found that in patients with Down syndrome palate was deeper, carries, missing teeth, spacing was more 
frequent, cephalic index and Bolton index was higher and frenum was longer and deeper than children with normal 
occlusion and the differences were statistically significant. Moreover it was found that in these patients, cross-bite, 
open-bite and class III malocclusion are more prevalent.  
Conclusion: 
With regarding to the findings of this investigation it can be concluded that there are significant differences between 
dentofacial characteristics of patients with Down syndrome comparing to the children with normal occlusion which 
need more attention when diagnosing and treatment planning of the above-mentioned patients. 
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  چکيده
  :مقدمه

   در كودكانويژگي ها  ها با همين  آن  و مقايسه داون  سندرم مبتلا بهكودكان مشهدي   صورتي- دنداني هاي ويژگي   تعيين اين بررسي با هدف
  .گرفتفكي اين كودكان صورت -و نهايتاً استفاده از نتايج آن در تشخيص و درمان ناهنجاري هاي دنداني  نرمال  اكلوژن  داراي

  :ها مواد و روش
   و تحت  تحصيل  به  مشغول  داون  سندرم  مبتلا به  سال٩/١١   پسر با متوسط سني٢٩  مقطعي است و بر روي-بررسي حاضر از نوع توصيفي

ن انجام شد، معاينه دقيق نسوج نرم و سخت دها.   گرفت صورت و در قالب يك پروژه تحقيقاتي  مشهد  شهرستان  استثنائي  در مدارس مراقبت
 و سفالوگرام  OPGاندازه هاي آنتروپومتريك جمجمه و صورت استخراج گرديد، فتوگرافي رخ، نيمرخ و داخل دهان، قالب مطالعه، راديوگرافي

سپس نتايج حاصل از آن . گرديد و بررسي هاي مورد نظر بر روي هر يك صورت گرفت  تهيه» استقرار سر در حالت طبيعي«جانبي در وضعيت 

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷، تلفن کسيارتدنتي، بخش  دانشکده دندانپزشکمشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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 براي انجام كارهاي . سال داراي اكلوژن نرمال همين شهرستان مقايسه گرديد۴/۱۳ پسر با ميانگين سني ۳۰صورتي -با ويژگي هاي دنداني
  . كمك گرفته شد Stuent t-test و آزمون آماري  SPSSآماري از نرم افزار

  :ها يافته
ايندكس و  ، سفاليك   دنداني  بين ، فضاي  دنداني ، غيبت تر،  پوسيدگي  عميق كامون مبتلا به سندرم دا   در بيماران  شد كه  معلوم  بررسي با اين
همچنين .  باشد دار مي  معني آماري  اين افراد با افراد نرمال مشهد از نظر  موارد تفاوت در همه و است  بلندتر فرنوم و  بيشتر  ايندكس بولتون

   .شايع است III   و كلاس ايتب ، اپن بايت كراسمشخص شد كه در اين افراد 
    :گيري نتيجه

. وجود داردعادي صورتي بيماران مبتلا به سندرم داون و افراد -هاي دنداني گيري بين ويژگي هاي چشم كه تفاوتداد نتايج اين تحقيق نشان 
   .ه قرار گيردتواند هنگام تشخيص و برنامه ريزي معالجه افراد مبتلا به اين سندرم مورد استفاد اين نتايج مي

  :ی کليدیها واژه
 . صورتي-ويژگي هاي دنداني،   نرمال، آنتروپولوژي ، اكلوژن  داون سندرم

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
   صورت  و به  است  توصیفی  حاضر از نوع تحقیق

  همینس یافته های آن با و سپ )1(صورت گرفته  مقطعی
 که قبلاً در -  نرمال  اکلوژن دارای در کودکان ویژگی ها 

  )2(قالب یک پروژه تحقیقاتی دیگر استخراج شده بود
  . مقایسه و نتیجه گیری نهایی به عمل آمد

 در   داون در مورد سندرمواقعی    توصیف اولین
  شتلا 1866  در سال   Down.)3( شد   ارائه1938  سال

  های  ویژگی  را بر اساس  ذهنی  مانده نمود افراد عقب
  منگولیسم  او اصطلاح. )4( کند بندی  دسته  و نژادی قومی

و    و صورت  ذهنی ، ناتوانی  قد کوتاه  که  افرادی را برای
 در  ای  گسترده تحقیقات.  داشتند بکار برد  مغولی چهره

  انجام   داون  سندرم مورد در 1950 و 1930دهه های 
   نام  به  ژنتیک  در اصطلاح  داون سندرم .  )5( است شده

 از   بیش  که با وجود این. است  معروف 21 تریزومی
   اولیه مراحل  در  سندرم  این  مبتلا به های  از جنین نیمی

 از هر   باز هم شوند ولی  خود بخود سقط می حاملگی
   داون  سندرم ه مورد مبتلا ب  تولد یک1000 تا 600
 و   نژاد، جامعه  به  داون  سندرم  فراونی میزان. باشد می

 ندارد و   بستگی  خانواده ـ اجتماعی اقتصادی وضعیت 
 تقریباً. کند  ظهور می  نسبت  یک  به و پسران   دختران بین

   اضافی21  مو کروموز  درصد موارد مبتلا، یک95
لوکیشن  نسمانده یا ترا   درصد باقی5. دارند

   هستند  موزائیسم و یا)  درصد3(  دارند کروموزومی
 هوشی  ، فرد بهره  موزائیسم در حالت).  درصد2(
   هنوز هم  ولی  در حد متوسط بوده  دارد یعنی بالاتری 

 کمتر، است  ، اما با شدت  مغولی چهره دارای 
و همکاران  Adams گزارش  بنا به.  )2 و 1تصویرهای (

 دارد و   داون  سندرم  در فراوانی  مهمی  نقش مادر سن
  کند به  پیدا می  افزایش  آن ، انسیدانس  سن با افزایش

 با   در هزار در مادران  یک  آن تقریبی  شیوع   که ای گونه
   سنی  در هزار در گروه15 و کمتر،  سال 35   سنی گروه

 45 از   با بیش  در هزار در مادران35 و   سال39 تا 35
  سن و رعایت موضوع    از این  آگاهی  . است سال

   داون  سندرم  در شیوع  درصد کاهش26  ، باعث ازدواج
 25 منشاء   که  است  این  مهم نکته.   است در آمریکا شده

  باشند که  می ،  پدران21   اضافی کروموزم درصد از
 آمریکا   متحده در ایالات.  است  سن   به غیر وابسته

   داون سندرمبیماران ها را   مانده  درصد عقب10دود ح
 افراد در   درصد این10 حدود  دهد و امروزه  می تشکیل

  نگهداری  ذهنی   مانده  عقب  به  مبتلایان  خاص مؤسسات
 بود،   سال12 افراد   این  زندگی قبلا امید به. شوند می
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 بر اثر  کمتر  کودکان ها، این  بیوتیک  آنتی  با کشف ولی
 افراد   این  سن کنند و میانگین  می  فوت عفونت ابتلا به 
  . )6(  است  یافته  افزایش اکنون

 -  دندانی های  ویژگی تعییناز این تحقیق    هدف
 و مقایسه آنها با  داون  سندرم مبتلا به صورتی کودکان 

. همین ویژگی ها در کودکان دارای اکلوژن نرمال است
  ریزی  و طرح  تشخیص بهتواند  یق مینتایج این تحق

کمک    سندرم  این به  مبتلا  بیماران ارتدنسی درمان 
   .نماید
  

 
   نمای صورتی سندرم داون: 1تصویر

  
  

  
 نمای دندانی سندرم داون:  2شکل

  
 :ها مواد و روش

متوسط  (  سال14 تا 9 پسر 29   بر روی  تحقیق این
 و   تحصیل  به  مشغول  داون  سندرم مبتلا به)  سال9/11

 و   آموزش  به  وابسته  استثنائی مدارس  در بستری

   به  وابسته  خصوصی های  و نیز آموزشگاه پرورش
   موجود در شهرستان  و توانبخشی  بهزیستی سازمان

و در قالب  80   تا اردیبهشت79   مهرماه مشهد در فاصله
 پسر 30با  و نتایج آن  گرفت انجامیک پروژه تحقیقاتی 

 که قبلا در قالب - دارای اکلوژن نرمال همین شهرستان
 مقایسه -یک پروژه تحقیقاتی دیگر استخراج شده بود

 بعد از   بود که صورت ها بدین   نمونه  انتخاب نحوه. شد
  واحد کودکان ، به   کار تحقیقاتی  جهت  نامه  معرفی تهیه

ازمان  و نیز س  و پرورش  آموزش  اداره استثنائی
   از این از هر یک.  شد  مراجعه  و توانبخشی بهزیستی 

 با   و سپس  تهیه  داون  سندرم  به واحدها آمار مبتلایان
   سوم  سال های  از رزیدنت  یکی همراهی  و کمک
   سندرم  تشخیصی معیارهای  به   و با توجه پزشکی روان
   این شخص م علائم  نفر که 30 افراد   این ، از میان داون

   اجازه  از کسب پس.  گردید  را دارا بودند انتخاب سندرم
 مورد   بررسی  افراد جهت ، این  و سرپرستان از والدین

   . شدند  هدایت  دندانپزشکی  دانشکده نظر به

  :   گرفت  زیر صورت  کارهای  بررسی در این
 کار   با این  و متناسب مخصوص   پرسشنامه-1

،   سن  افراد شامل  مشخصات-2.  شد یه ته تحقیقاتی
 تولد فرزند،  مادر هنگام  پدر و  تولد، سن ، تاریخ جنس

  ، داروهای حاملگی   مادر هنگام  جسمانی وضعیت
 و یکدیگر  با  والدین ، نسبت  بارداری  در طول مصرفی
.  شد  وارد پرسشنامه  سیستمیک های  بیماری تاریخچه

ها،   دندان های  ویژگی  شامل ن و دندا  دهان  وضعیت-3
  .  شد  ثبت  و سخت  نرم ها، کام ، فرنوم ، لب ، زبان لثه
ها،  ، چشم  سر، صورت  آنتروپولوژیک های گی  ویژ-4
شامل طول و عرض سر و صورت،  ها و دهان  لب

فشیال ایندکس، سفالیک ایندکس و نیز کلیه پارامترهای 
  سیلهبومرسوم هنگام بررسی آنتروپومتریک 

  ساخت متری  سانتی30 تا 10   مدرج های کولیس
 بیمار   بر روی  طور مستقیم  به  دنتاروم کارخانه 

   اکلوژن  و موم  مطالعه قالب  -5.  شد  و ثبت گیری اندازه
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.  شد  تهیه  و اکلوژن  دندانی خصوصیات  بررسی  جهت
 8 جمعاً( دهان   و داخل  از روبرو، نیمرخ  فتوگرافی-6

در یعنی   NHP (natural head position) در حالت) تصویر
   و بررسی  تهیه  طبیعی استقرار سر در وضعیتحالت 

   رادیوگرافی-7.  گرفت ها صورت  آن مورد نظر بر روی
 و  تهیه  NHPو سفالوگرام جانبی در حالت  پانورامیک
.  مورد نظر انجام شدو استخوانی    دندانی های بررسی
 ،  توسط نگارنده5 تا 1 موارد   که این  توضیح
   از ظهر توسط یک  قبل12 تا 8  ها در ساعات فتوگراف
  ها توسط یک  عکاسی و رادیوگراف  ثابت تکنسین
 2  تا1 و   رادیولوژی  ثابت  دستگاه  و یک تکنیسین
  در بررسی.  گردید ها تهیه  از فتوگراف  قبل ساعت

  .)1(شد  گرفته   کمک  زاویه2 و   نقطه17 از  آنتروپولوژیک
   آوری  از جمع  پس . آماری  و تحلیل  تجزیه های روش

  سپس. وارد کامپیوتر شداطلاعات ها   داده و کدگذاری
  کمی  از نوع   پژوهش  اصلی  متغیرهای  که  این  به با توجه

   مقایسه  برخوردار بود، برای  طبیعی  و از توزیع بوده
   شهرستان مشهد و مطالعات نمونهها با  شاخص  این

  افراز آماری  دو بدو، از نرم سایر کشورها بصورت
 SPSS  آماری  آزمونو Student t-test شد استفاده  . 

 :هايافته 

   ناهنجاری و   آماری  از بررسی  حاصل نتایج
متن  در  افراد مورد مطالعهصورتی -ویژگی های دندانی

  جداول در این.  است شده ارائه    مربوطه جداولمقاله و 
N ،و  نمونه تعداد کل  n  ویژگی  که است تعداد افرادی   

   .باشند مورد نظر را دارا می
 نفر، متوسط 29   بیماران  تعداد کل.  کلی های ویژگی

  ترین  سال و مسن9ترین آنها  ، جوان92/11±42/1سن 
 و   مادران متوسط سن.   داشت  سن  سال5/14ها  آن
در .  بود  سال39 و34   ترتیب  تولد فرزند به  هنگام نپدرا

 9/76 . داشتند  خانوادگی  مورد پدر و مادر وابستگی5

  درصد فرزند ماقبل 5/11 ، فرزند آخر درصد بیماران
 .  آخر بودند  درصد نیز دو تا ماقبل5/11آخر و 

 درصد افراد 20ها در    لب.  و دندان  دهان های ویژگی
 درصد 7 و در   دار و خشک  درصد ترک25، در  ضخیم
 درصد موارد 65 در  زبان.  بود  شیار در گوشه دارای
   درصد دارای62 شیار، در   درصد دارای72، در  بزرگ

 درصد دارای 7فانکشن و عملکرد ضعیف و در 
 درصد و در 17 بالا در  در فک.  بود  حرکتی محدودیت 

 بلند   لبیالی  درصد موارد فرنوم25پایین در  فک 
 بلند   باکالی  درصد افراد فرنوم5/10.  شد مشاهده
   درصد کام14 بلند، در   درصد کام14در . داشتند
دار   شکاف  کوچک  درصد نیز زبان7 مانند و در  شکاف
 متوسط و تنها   درصد ژنژیویت52در .  گردید مشاهده
   قدامی  در ناحیه  شدید پریودنتال  مورد تحلیل در یک

 . شد  دیده  پایین فک

   بهداشت های  افراد از نظر مراقبت  این  که  این  رغم به
 در   قرار داشتند ولی  پائین  در درجات  و دندان دهان

 نشد و اکثراً تنها  هیچ کدام درگیری پالپ مشاهده
   پوسیدگی  درصد دارای75. داشتند Cl I پوسیدگی

). 1  جدول(د  بودن  درصد فاقد پوسیدگی25متوسط و 
در حد  بیش از   شیری های  افراد دندان در بیشتر این

 نیز با تأخیر   دائمی های  بود و دندان  مانده  باقی دهان
 و   چپ های  دندان در مورد اندازه.  بود  کرده رویش
.  نشد  مشاهده  دو طرف  بین  داری  معنی ، اختلاف راست
  د داشت  وجو  دندانی  درصد افراد غیبت48در 

   مشاهده  درصد موارد تارودنتیسم59در ). 2 جدول(
  وBolton’s anterior ratio میانگین). 3  جدول( شد

Bolton’s total ratio 04/94 و 58/82 ترتیب  به  
  ).4  جدول( گردید  استخراج
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  n=22%) 75  (یدگیوع پوسیش : 1جدول 
  تعداد  3/17%  52%                      52%  3/17%

  درصد  5  15                      15  5

7  6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6  7    

7  6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6  7    

  تعداد  8/3%  3/17%                      3/17%  8/13%

  درصد  4  5                      5  4

  
  

  n=14%) 48 (یبت دندانیوع غیش:    2جدول  
  تعداد    5/3%      8/13%      3/17%      5/3%  

  درصد    1      4      5        

6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6    

6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6    

  تعداد    5/3%      3/10%      3/17%      3/17%  

  درصد    1      3      5      5  

  
  

  n=17%) 59(سم  یوع تارودنتیزان شیم:   3جدول 
  تعداد  3/17%  52%                      52%  3/17%

  درصد  5  15                      15  5

7  6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6  7    

7  6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6  7    

  تعداد  8/3%  3/17%                      3/17%  8/13%

  درصد  4  5                      5  4

 
  
  
  

  ندکس بولتونیزان ایم : 4دولج
  حداکثر  حداقل  تعداد  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر
  00/43  60/31  8  57/3  89/36  قدامهای پائین

  20/96  60/75  5  56/7  04/88  کل دندانهای پائین
  30/48  90/41  9  17/2  26/45  قدامهای بالا

  90/96  20/86  5  53/3  15/93  کل دندانهای بالا
  91/90  42/75  5  62/5  %58/82  نسبت بولتون قدامی
  28/99  70/87  5  26/4  %04/94  نسبت بولتون فکی
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 35 بالا،   فک  قدامی  درصد افراد در ناحیه5/10
 در   درصد هم7 و   پائین  فک  قدامی درصد در ناحیه

   بین  فضاهای پایینفک    در قدام بالا و همفک   دامق
 بالا   قدامی های  درصد افراد دندان35در .  داشتند دندانی

  های قدامی پائین دارای  درصد دندان14و در 
 41 بالا و در   درصد در فک18در .  بودند کراودینگ

 وجود   دندانی  میدلاین  انحراف  پائین درصد در فک
   و آسیمتری  میدلاین  درصد نیز انحراف18 در.  داشت
 در  آسیمتری.  شد  مشاهده صورتی  میدلاین   به نسبت
 درصد 18 در   پائین  درصد و در فک25 بالا در  فک

  . گردید موارد مشاهده
 درصد 44،   قدامی بایت  کراس  درصد افراد دارای24
   درصد دارای38 و   راست  خلفی بایت  کراس دارای
 در   نیش های دندان  رابطه.  بودند چپ  خلفی  بایت سکرا
 28و  II   درصد کلاس8/13 ، درI درصد کلاس 60

 69 در   دائمی  اول مولرهای  رابطه. بود III  درصد کلاس
 درصد 24و در  II   درصد کلاس9/6، در  I درصد کلاس

 7 و در  قدامی بایت   درصد اپن20در . بود III  کلاس
   . شد  دیده  یکطرفه  خلفی ایتب درصد اپن

   داون  سندرم  افراد مبتلا به  ایندکس میانگین سفالیک
  سفال  افراد براکی  درصد این8/82 درصد بود و 84

  . درصد بود94±8 افراد   این  ایندکس فاشیال.  بودند

اطلاعات آنتروپومتریک مربوط به افراد نرمال از 
راج شده و مقایسه بر   استخ)14(عباسیان-مطالعه باصفا

به موجب این اطلاعات . اساس آنها صورت گرفته است
   شهرستان مشهد با میانگین  نرمال  سر پسران طول
  سر متر، عرض  سانتی43/18 ±621/0 سال 12  سنی
 متر، عرض صورت ی سانت582/0±024/15
آنها  متر و طول صورت  سانتی25/1±049/12

 برای   ایندکس فاشیال. متر است  سانتی254/1±049/12

  ایندکس  درصد و سفالیک 16/91±95/10 مذکور  پسران 
 .درصد است  81±97/3 آنها

  : بحث
   داون  در مورد سندرم  مقاله  اولین  که از زمانی
 را   سندرم  این های  ویژگی  و بعضی انتشار یافت

 و مطالعات   تحقیقات  که  حال  نمود تا زمان توصیف
   از این ، شناخت  گرفته  مورد صورت  در این زیادی 

 بر  علاوه.  است بیشتر و بیشتر شدهبتدریج  نیز  سندرم
  های  و بهبود روش ، توسعه  پزشکی های  پیشرفت آن

افراد   اجتماعی   پذیرش  و افزایش  و پرورش آموزش
 هم   دست  به  دست ، همگی  در جامعه  و معلول ناتوان

 باشند و کمتر   داشته تری  عادی  افراد زندگی  تا این داده 
   بستری  مربوطه  و توانبخشی  خیریه مؤسسات در

  های  و انجمن ، مؤسسات  مختلف کشورهای در. گردند
   و ناتوان  افراد معلول  به  کمک جهت  فراوان  المنفعه عام

   ملی انجمن در کشور آمریکا مثلاً.   است  گردیده تأسیس
 افراد   از این  حمایت  در جهت  بسزایی  نقش  داون سندرم

 بیشتر در  انجمن  این  سعی و تلاش.   است ایفا نموده
   نمودن  افراد و فراهم  این  زندگی  سازی  عادی جهت

ها و   خانواده  افراد بیشتر در میان اینکه    است محیطی
  به.   بهزیستی  کنند تا مؤسسات  خود زندگی والدین
   که  داون  سندرم  تعداد افراد مبتلا به امروزه  دلیل  همین

در .   است  یافته کنند افزایش  می  خود زندگی نزد والدین
   در یک  بررسی  درصد افراد تحت80 حاضر  مطالعه
   مراقبت  تحت  بهزیستی  یا مؤسسات  در مدارس شیفت

 خود  های ا نزد خانواده ر  اوقات  بودند و بقیه و آموزش
  .کردند  می سپری

Sindoor   بیماران  دادند که نشان وی و همکار   
  .)4(باشند  می  بلند و باریک  کام  دارای  داون سندرم

Wilsonبلند   کام  افراد اکثراً دارای  این  نمود که  عنوان 
   شبیه هایی  چین  درصد آنها نیز دارای10 هستند و
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 حاضر  در مطالعه. )7(باشند  خود می در کام   کام شکاف
 درصد، 14مانند در   شکاف  درصد، کام 14 بلند در  کام
 73شیاردار در   درصد، زبان 65 در   بزرگ زبان

 شیار  دار و نیز دارای  و ترک  ضخیم های درصد،  لب
 درصد 7 در   کوچک  درصد و زبان25 در  در گوشه

 . گردید موارد مشاهده

 Ondarza  افراد مبتلا به با مطالعهو همکاران وی   
   شیوع  رسیدند که  نتیجه  این  به  داون سندرم
 و   افراد بیشتر است  در این  پریودنتال های بیماری
   سیستم  در ارتباط با نقص  پدیده  این  نمودند که عنوان
 درصد موارد 52حاضر در  در مطالعه .  )8( است ایمنی

 شدید   درصد تحلیل3ط و تنها در  متوس ژنژیویت
 .شد  مشاهده   پائین  فک  قدامی  در ناحیه پریودنتال

 McDonald  از   کمتری انسیدانس و همکار وی 
 در   و هم  شیری های  در دندان  را هم پوسیدگی

  گزارش   داون  سندرم   در بیماران  دائمی های دندان
  سندرم مبتلا به  افراد  در بررسی Pinkham .)9(کرده اند

 فاقد   کودکان  درصد این44  هگزارش کرده است ک  داون
   که  این  رغم  حاضر، به در مطالعه. )10( هستند پوسیدگی

 در شرایط   دهان  بهداشت  افراد از نظر وضعیت این
   وضعیت  دندان  نبودند اما از لحاظ سلامت مناسبی
   پالپ  و درگیریابتلاء  کدام   داشتند و در هیچ مناسبی
از . بود I  کلاس ها از نوع  بیشتر پوسیدگی.  نشد مشاهده
 درصد 75،   تحقیق  در این  شده  افراد مطالعه مجموع

 درصد فاقد پوسیدگی 25 متوسط داشتند و  پوسیدگی
 .بودند 

 59/0 از   عادی  تارودونتیسم در جوامع میزان
   اما فراوانی  درصد متغیر است5/6درصد تا 
 بیشتر از افراد  خیلی  داون   در بیماران تارودنتیسم

 59 در  حاضر تارودنتیسم در مطالعه   .)4( است عادی
 بالا   دائمی  اول مولرهای  شد که  درصد موارد مشاهده

   داده  خود اختصاص  را به  میزان  درصد بالاترین52با 
 3/17ا  ب  پائین  دائمی  اول  مولرهای  آن بودند و بدنبال

 درصد و 3/17 بالا با   دائمی  دوم درصد، مولرهای
 قرار   بعدی های  درصد در رده9 با   پائین  دوم مولرهای
  .داشتند

   مبتلا به  در بیماران  دندان  مادرزادی  غیبت شیوع
 درصد 2   درصد و در افراد عادی50   داون سندرم
درصد  48 حاضر در   در مطالعه .)4( است  شده گزارش

   فراوانی  و ترتیب  وجود داشت دندانی موارد غیبت 
  دوم ، پرمولرهای  بالا و پائین دائمی  بود از لترال  عبارت
 .بالا  دوم   و پرمولرهای پایین

Fischer  افراد مبتلا در   که و همکار وی اعلام کردند
از   ربیشت   مرتبه10   دندانی  آژنزی  داون  سندرم به

 در افراد مذکر   دندانی  نقص و ایناست  دی  عا جمعیت
 بالا و در   بیشتر از فک  پایین  و در فک بیشتر از مؤنث

   آژنزی  و ترتیب  است  راست  بیشتر از سمت  چپ سمت
 بالا و  فک ، لترال   پایین  فک  از سانترال  است عبارت

   شیوع  بر آن علاوه. )11( پایین  فک مولر دوم پره
 بیشتر   کنترل  گروه  به  نیز نسبت فورم  مال ایه دندان
 10در  فرم  مال های  حاضر دندان در مطالعه.  است

  های  درصد، دندان13 در   دندان درصد، آژنزی
 7 دار در  خال های  درصد و دندان7 در  هایپوپلاستیک

   قدامی های  بیشتر دندان  شد که درصد موارد مشاهده
 ابعاد   اندازه از مقایسه. ر بودند درگی بالا و پائین
 با   داون  سندرم  بیماران  دائمی های دندان  مزیودیستالی

 فقط   شد که  ملاحظه)12( شهرستان مشهد های نرمال
 افراد مبتلا   پائین  فک  دائمی  و لترال  سانترال های دندان

باشند و   می  کوچکتر از ابعاد نرمال  داون  سندرم به
   در دو گروه  دیگر از نظر ابعاد مزیودیستال های دندان
  . نداشتند  داری  معنی  آماری تفاوت
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Sindoorداون  در افراد سندرم  نمود که  گزارش   ،
 درصد، 59   قدامی بایت  درصد، اپن69   قدامی بایت کراس
 80   میدلاین  درصد و انحراف97   خلفی بایت کراس

  انجام  Wilsonتوسط    که در تحقیقی. )4(باشد درصد می
   سندرم  افراد مبتلا به  آمد که  دست  به  نتیجه شد این

   دائمی های  در دندان  و هم  شیری های  در دندان هم داون 
 و   افراد عادی  به  نسبت  شدیدتری های اکلوژن  مال دارای
  دارایاً  و اکثر  بوده  کنترل  گروه ذهنی  مانده  عقب
 24 حاضر  در مطالعه. )7( هستند خیده چر های دندان

   خلفی بایت کراس  درصد44،   قدامی بایت درصد کراس
 درصد 7،   چپ  خلفی بایت  درصد کراس38،  راست
مولر، III    کلاس  درصد رابطه24مولر،  II   کلاس رابطه

   درصد رابطه28 و  کانین II   کلاس  درصد رابطه14
   فضای  تحقیق در این. دید گر  مشاهده  کانین III کلاس
  در ناحیه،  درصد5/10 بالا   قدامی  در ناحیه  دندانی بین

   قدامی  در ناحیه  درصد، کراودینگ35   پایین  فک قدامی
 14 در   پائین  قدامی  درصد و در ناحیه35بالا در 

 در   صورتی میدلاین  به   نسبت  میدلاین درصد، انحراف
 درصد 41  در  پائین و در فک درصد 18 بالا در  فک

   از قوس  خارج های بیشتر دندان.  گردید موارد مشاهده
   قدامی های  شد و دندان  بالا دیده  فک  قدامی در قسمت

 و اکثراً    کراودینگ  در بیشتر موارد بدون  پائین فک
   . فضا بودند دارای

McCarthy افراد مبتلا به  کرانیوفاشیال های ویژگی   
 کرد   بررسی  سالگی61 تا   ماهگی6 را از   داون درمسن

 و   بوده سفال  افراد براکی  این که  رسید  نتیجه  این و به
   فک  به  بالا نسبت باشند و فک  گرد می  صورت دارای
   تفاوت  این  سن  کمبود رشد دارد و با افزایش پایین

 گرد  رت صو  که ای  گونه گردد به  بیشتر نیز می افتراقی
 . )5(دهد  می  تغییر شکل  بیضی  به  افراد بتدریج این

Farkas را کمتر از   افراد دولیکوسفال  ایندکس سفالیک 

 درصد و 81  الی 76   را بین  درصد، مزوسفالیک75
در . )13( است  نموده  عنوان سفال  را براکی بالاتر از آن

 8/82  در  ایندکس  سفالیک  حاضر میانگین مطالعه
  سفال  براکی  دهنده  نشان  درصد بود که84درصد افراد 

 سر و صورت افراد  از بررسی.   افراد است  این بودن
 شهرستان مشهد  های نرمال  با  آن  و مقایسه  مطالعه این

   افراد مطالعه (GOp) سر طول:  شد  زیر حاصل نتایج
ر  س متر و طول  سانتی22/16±89/0   تحقیق  در این شده

 سال 12  سنی  شهرستان مشهد با میانگین  نرمال پسران
   تفاوت  از نظر آماری متر بود که  سانتی43/18 621/0±
 سر  دهد طول  می و نشان (P<0/001)  دار است معنی

  سر عرض. )14(تر است  کوتاه  داون  سندرم افراد مبتلا به

(EuEu) متر و  سانتی 65/13±09/1 شده  افراد مطالعه
 024/15±582/0شهرستان مشهد   های  سر نرمال ضعر

دار   معنی  تفاوت  از نظر آماری متر بود که سانتی
 سر افراد مبتلا  دهد عرض  می و نشان  (P<0/001) است
سفالیک .   است  کمتر از افراد نرمال  داون  سندرم به

 حاضر   در تحقیق  داون  سندرم به  افراد مبتلا ایندکس 
 شهرستان  های  نرمال  ایندکس  سفالیک درصد و6±84

     از نظر آماری  که  درصد است81±97/3مشهد 
  دهنده نشان و شود  می  شدید محسوب  خیلی تفاوت
 شهرستان   داون  سندرم مبتلا به  افراد  بودن سفال براکی

.  شهرستان است   این های  با نرمال مشهد در مقایسه
 1/10±76/0 شده  هافراد مطالع (ZyZy)  صورت عرض
 شهرستان  های  در نرمال  میزان  و این متر است سانتی
 از لحاظ آماری  متر بود که  سانتی049/12±25/1مشهد 

   گرفت  نتیجه توان می.  (P<0/001)دار است  معنی تفاوت 
   داون  سندرم افراد مبتلا به (ZyZy)   صورت عرض که 

   این ایه  نرمال تر از عرض شهرستان مشهد کم
  افراد سندرم(NGn)    صورت طول.  شهرستان است

متر و در   سانتی46/9±70/0 حاضر   در مطالعه داون
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متر   سانتی049/12±254/1  شهرستان مشهد های نرمال
 دو   این  بین  فاحشی  تفاوت از لحاظ آماری بود که 

   صورت  طول  طور میانگین  و به (P<0/001)وجود دارد
تر  متر کوتاه  سانتی589/1   داون سندرم لا به افراد مبت

   جوان  را در بالغین  ایندکس  فاشیال  اندازهFarkas .  است
 درصد 5/88   پسران خود در بین  مورد مطالعه  کانادایی

، )14(باصفا- عباسیان  در مطالعه همچنین. )13( نمود اعلام
  کلوژن ا  دارای  ساله12  پسران  برای   ایندکس فاشیال
   دست  درصد به16/91±95/10  شهرستان مشهد نرمال

   افراد مبتلا به ایندکس  با فاشیال   در مقایسه آمد که
  ، از لحاظ آماری94±8 حاضر   مطالعه  داون سندرم
  شود که  می ملاحظه). =502/0P (  دار نیست  معنی تفاوت

  سندرم  افراد مبتلا به   صورت  طول  و هم  عرض هم
 یافته   کاهش  نسبت  یک  حاضر تقریباً به  در مطالعه داون

 در   داری  معنی  آماری  تفاوت  دلیل  همین به.  است 
 شهرستان مشهد و افراد   افراد نرمال ایندکس  فاشیال
 .گردد  نمی  شهرستان مشاهده این  داون   سندرم مبتلا به

 : گيري نتيجه

   جانبه  همه ررسی ب  نتیجه  که  تحقیق  این حاصل
 آنها با   و مقایسه  داون  سندرم  مبتلا به پسران
باشد   شهرستان مشهد می  سن  هم  نرمال های گروه
اکثر   بین  داری  معنی  تفاوت  که  است  از این حاکی

 با   در مقایسه  بیماران صورتی این-  دندانی های ویژگی
ریزی  برنامهلازم است هنگام و  وجود دارد  افراد نرمال

این افراد به آنها و ارتدنسی پزشکی  معالجات دندان
 و درمان این افراد بر مبنای معیارهای خود توجه شود

 در   شد که  معلوم  بررسی با این .این افراد صورت گیرد
،  تر،  پوسیدگی  عمیق کاممبتلا به سندرم داون   بیماران
ایندکس و  ک ، سفالی  دندانی  بین ، فضای  دندانی غیبت

  در همه و است  بلندتر فرنوم و  بیشتر  ایندکس بولتون
.  باشد دار می  معنی آماری ها از نظر موارد تفاوت

،  بایت کراسهمچنین مشخص شد که در این افراد 
   .شایع است III   و کلاس بایت اپن

  :قدردانیتشكر و 
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

زشکی مشهد و نیز همکاری بیدریغ دانشگاه علوم پ
سرپرست محترم دانشکده دندانپزشکی، پرسنل محترم 

بصری -بخش رادیولژی، ارتدنسی و واحد سمعی
دانشکده صورت گرفته است که بدینوسیله مراتب 

خود را از همکاری بیدریغ خالصانه تشکر و قدردانی 
  .داریم  اعلام میایشان
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