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  چكيده 

هاي قدامي شيري را كمتر از يك  در دندان) فيوژن و ژميناسيون(شيوع كمبود دنداني، دندان اضافي و دندان دوتايي  ،گزارشات مختلف :مقدمه

صد از اين موارد، اثر سوء در 50در حدود . شود ها، به بروز آنها كمتر اهميت داده مي به جهت شيوع كم اين آنومالي. دهد درصد نشان مي

هدف از اين مطالعه ارائه گزارش از توزيع كمبود دنداني، . آيد هاي جانشين دائمي و اكلوژن در حال تكامل به وجود مي مشخصي روي دندان

  . بودجانشين  هاي دائمي ها، بر روي جوانه دندان هر كدام از اين آنومالي همراهيمورد و  113دندان اضافي، فيوژن و ژميناسيون در 
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Introduction: Numerous studies report the prevalence of tooth absence, extra tooth, and double tooth (fusion & 

gemination) in anterior primary teeth as being just less than 1%. Due to low prevalence of such anomalies, little attention is 

paid to them. There are concrete effects on corresponding permanent teeth and developing occlusion in about 50% of these 

cases. The aim of the present study was to determine the frequency of such problems in 113 cases, and to discuss the effect of 

these anomalies on the permanent successors. 

Materials & Methods: A total of 113 cases of the different 4 types of anomalies (39 cases of fusion, 14 cases of 

gemination, 39 cases of missing, and 21 cases of supernumerary teeth) were studied. The cases were among the patients 

referring to the author’s private clinic during the past 20 years for whom an appropriate radiography had been performed. The 

cases with tooth absence due to extraction or trauma were excluded. The results of the study were descriptively analyzed and 

reported.  

Results: In the present study, the distribution of the anomalies including 39 cases of fusion, 14 cases of gemination, 39 

cases of issing, and 21 cases of supernumerary teeth based on sex, maxillary and mandibular arches, tooth type, being 

unilateral or bilateral, as well as the impact of each on the succeeding permanent teeth were reported. The results show that 

the highest prevalence of fusions was seen in the central and lateral mandibular teeth, while in gemination, the cases were 

higher on maxillary teeth. All supernumerary teeth were seen in the maxillary arch, while there was a good balance for the 

missing tooth in both arches. In almost 50% of the cases, the presence of fusion in primary teeth was accompanied with a 

missing of permanent tooth; yet in gemination, the number of permanent teeth was normal. Finally, in almost half of the 

cases with supernumerary tooth, there was supernumerary tooth in permanent dentition.  

Conclusion: The results in this study is valuable indicating that tooth radiograph is helpful in evaluating the number of 

anterior permanent teeth in case such anomalies exist; Thereby, suitable treatment plans for the future could be established.  
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ي دوتايي در ها   دندان اضافي و دندان ،ها شامل كمبود دنداني مورد از انواع چهارگانه آنومالي 113 در اين مطالعه توصيفي، :ها  مواد و روش

از . كرده بودندسال به مطب شخصي مراجعه  20اين موارد از بيماراني انتخاب شده بودند كه طي . ي شيري مورد بررسي قرار گرفتها دندان

سپس . ما بودند از مطالعه خارج شدندواثر كشيدن يا تر كليه بيماران راديوگرافي مناسب تهيه شد و كليه مواردي كه عدم وجود دندان، بر

  .درصدهاي مربوطه استخراج و نتايج اعلام گرديد

به تفكيك ) مورد دندان اضافي 21مورد كمبود دنداني و  39ون، مورد ژميناسي 14مورد فيوژن،  39شامل (ها  مورد از اين آنومالي 113 :ها يافته

هاي دائمي جانشين گزارش  جنسيت، قوس دنداني بالا و پائين، نوع دندان، يك طرفه يا دو طرفه بودن و تأثير هر كدام بر روي جوانه دندان

فك پايين بيشتر از فك بالا در كه ژميناسيون  در حالي ،شد ي سانترال و لترال و در فك پايين ديدهها   بالاترين شيوع فيوژن بين دندان .شد

توزيع كمبود دنداني در بين فك بالا و پايين از تعادل بهتري برخوردار  كه در حالي ،مشاهده شد ي اضافي در فك بالاها كليه دندان. ديده شد

 ي جانشين كاملاًها   ي دندانها كه در ژميناسيون تعداد جوانه حالي در ،درصد موارد وجود فيوژن با كمبود يك دندان همراه بود 50در  تقريباً .بود

  .ي دايمي همراه بودها   حدود نيمي از موارد با دندان اضافي با وجود دندان اضافي در دندان .طبيعي بود

هاي شيري  دندان يها رت وجود آنوماليهاي دائمي قدامي در صو گرفتن راديوگرافي براي ارزيابي تعداد دنداننتايج اين مطالعه بر  :گيري نتيجه

  . بيني كنيم ها پيش تا از اين طريق طرح درمان مناسب را در صورت وجود اين آنومالي مي كندتأكيد 

  .ي دايميها  جانشين، كمبود دنداني ،دندان اضافي ،ژميناسيون ،فيوژن :ي كليديها  واژه
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  مقدمه 

براي ) Double tooth(اصطلاح كلينيكي دندان دوتايي 

فيوژن به  )1(.رود توصيف فيوژن و ژميناسيون به كار مي

صورت اتصال دو جوانه دنداني مجزا از طريق مينا و يا 

محل  .شود عاج در طي مراحل مختلف تكامل تعريف مي

ها  ه تكاملي دنداناتصال دو جوانه دنداني، بستگي به مرحل

در زمان اتصال دارد اصطلاح فيوژن حقيقي حالتي است 

و همكارانش اتصال عاج  Shaferآن بر طبق نظر  دركه 

در  Tannenbaumو  Alling )2(.قطعاً وجود دارد

بندي خود، اتصال از طريق مينا و عاج را به عنوان  تقسيم

 فيوژن حقيقي و اتصال از طريق عاج و يا سمنتوم را

نامند و فيوژن ديررس از طريق سمنتوم  فيوژن ديررس مي

  )3(.گيرد در نظر مي نسرا به عنوان كانكرس

ژميناسيون به صورت تلاش يك جوانه دنداني براي 

در صورتي كه تقسيم ناقص . شود تقسيم شدن تعريف مي

صورت گيرد، در نهايت يك دندان بزرگ همراه با تاج دو 

كانال مشترك ايجاد  شاخه و معمولاً يك ريشه و

زماني كه تقسيم به طور  Tunenbaumو  Alley )4(.شود مي

ژميناسيون حقيقي و زماني تقسيم   انجام شود از واژه ناقص

استفاده  Twinningبه طور كامل واقع گردد، از اصطلاح 

هاي متصل، معمولاً شيارها  از نظر باليني، دندان )3(.دنكن مي

 اينرند كه گاهي اوقات هاي عمودي دا يا فرورفتگي

در  )5(.كند شيارها تا سطح ريشه نيز ادامه پيدا مي

اي يكديگر  ژميناسيون دو نيمه متصل تاج، تصوير آينه

ها ممكن است  در حالي كه در فيوژن دندان )6-10(هستند

  )8(.با يك زاويه به يكديگر متصل شده و يا كج باشند

جهت هايي كه محققين مختلف در  رغم ويژگي علي

اند روشي كه  تمايز بين فيوژن و ژميناسيون مطرح كرده

يز بين اين دو پذيرفته شده توسط اكثر محققين جهت تما

هاي موجود در فك  روش شمارش تعداد دندان است،

اگر دندان دو تائي به عنوان يك واحد شمارش شود . است

هاي موجود، يك واحد كمتر از تعداد  و تعداد دندان

به آن سن دنداني باشد، ناهنجاري مذكور طبيعي مربوط 

به عنوان فيوژن و در صورتي كه برابر با تعداد طبيعي 

. شود ژميناسيون در نظر گرفته ميباشد ناهنجاري به عنوان 

البته لازم به ذكر است كه در مواردي چون اتصال بين يك 
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دندان طبيعي با يك دندان اضافي، فقدان مادرزادي يك 

يش از دو دندان به يكديگر و حضور دندان، اتصال ب

همزمان فيوژن و ژميناسيون، روش مذكور پاسخگو نبود و 

تشخيص بين اين دو ناهنجاري با مشكل مواجه 

به نظر تعدادي از محققين اين  با اين حال )5و11و12(شود مي

، بيشتر ژميناسيونباشد چرا كه  اتفاق پديده نادري مي

لي كه فيوژن، اغلب در دارد و در حا فك بالاتمايل به 

  )13(.دهد فك پائين رخ مي

هاي تعدادي كه ناشي از مشكلات مراحل  ناهنجاري 

باشد  آغازين و يا پروليفراسيون رشد و تكامل دندان مي

 )14(.هاي اضافي گردد تواند سبب هيپودونشيا و يا دندان مي

مطالعات كلينيكي فراواني در اين خصوص انجام شده 

راديوگرافيك در يزد اي  طالعهثال ماست به عنوان م

درصد دندان اضافي در بين  5/3دهنده شيوع  نشان

  )15(.دبو ها   نوماليآ

هاي اضافي در فك بالا رخ  درصد دندان 90بيش از 

هاي شيري درگير  هاي دائمي بيش از دندان داده و دندان

توسط مي تواند فيوژن  ازندان اضافي دتمايز  )16(.دنشو مي

 )1(.صورت گيرد يك نخ دندان از ناحيه گذراندن

كمتر از ( استهاي شيري غيرشايع  هيپودونشيا در دندان

، اكثراً انسيزورهاي فك و در صورت وجود) يك درصد

به دنبال عوارض فراواني  )17(.كند را درگير مي پائين

اند كه  شدههاي دوتائي ذكر  هاي تعدادي و دندان ناهنجاري

 و نازيبايي ،ناقرينگي ،ميدلاين تغييره توان ب از آن جمله مي

نيز وجود  بعضي از تحقيقات )18(.اشاره كرد اكلوژن مال

ي ها   تفاوت بين اندازه دندان در كمبود دنداني و دندان

يكي از  )19(.كند مي اضافي را با موارد نرمال تاييد

الذكر، تأثير بر روي  ي فوقها مشكلات مربوط به ناهنجاري

هاي دائمي جانشين است كه  هاي دندان جوانهتعداد 

و از  )1و20-23(.گزارشات فراواني از بروز آن وجود دارد

 ها   موقع از تاثيرات احتمالي اين آنوماليه آنجا كه اطلاع ب

تواند در برنامه ريزي  مي ي جانشينها   بر روي جوانه دندان

هدف از اين  ،جهت طرح درمان اين كودكان موثر باشد

هاي دائمي در  هاي دندان رسي وضعيت جوانهبر مطالعه

 ،هاي دوتايي صورت بروز هر يك از مشكلات دندان

  . بودكمبود دنداني و دندان اضافي 

   ها  مواد و روش

هاي  تأثير هر يك از آنوماليتوصيفي، در اين مطالعه 

هاي دوتائي در  هاي اضافي، كمبود دنداني و دندان دندان

 113در هاي جانشين دائمي  نبر روي دندا ناحيه قدامي

اين موارد از . بررسي شد) پسر 61دختر و  52(مورد 

 در شهر تهران نويسندهگان به مطب خصوصي  كنند مراجعه

كليه  .بودآوري گرديده  جمع 68-88از سال  سال 20طي 

و پس از مشخص شدن  ندسال بود 3-5 كودكان بين سنين

دهنده  ه نشانالذكر راديوگرافي مناسبي ك نومالي فوقآ

 ي جانشين قدامي باشد تهيهها   ي دندانها  وضعيت جوانه

اكلوزال قدامي بالا يا راديوگرافي در اكثر موارد (گرديد 

ي ها  نيز بسته به شرايط ساير قسمتپايين و در مواردي 

كودكان با  ).دشراديوگرافي پانوراميك تهيه  دهان

دادن دست  هاي قدامي شيري يا از تاريخچه كشيدن دندان

سپس نوع . خارج شدند از مطالعهها توسط ضربه  دندان

ي دايمي جانشين ها   ن با دنداننومالي تعيين و همراهي آآ

داده ها به صورت تعداد و درصد توصيف  .تعيين گرديد

  .گرديدند

  ها  يافته

، فيوژن و كمبود دنداني مورد گزارش شده 113در 

ن اضافي و ژميناسيون در د و دنداابالاترين شيوع را نشان د

 39در اين مطالعه ). 1جدول (ند شتمراتب بعد قرار دا

درصد از موارد، سانترال  64 در مورد فيوژن ديده شد كه

باقيمانده لترال و كانين دچار  درصد 36 در و لترال و
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 4فيوژن شده بودند كه اين آنومالي در فك پائين تقريباً 

كمترين شيوع آنومالي  .)2جدول (برابر فك بالا ديده شد 

و به خود اختصاص داده بود ) مورد 14(را ژميناسيون 

به ترتيب از سانترال به لترال و كانين كاهش  آنشيوع 

يافت در ضمن كليه موارد به صورت يك طرفه ديده  مي

 درصد 81مورد دندان اضافي  21از ). 3جدول (شد 

سانترال  به دندانمربوط  درصد 19مربوط به دندان لترال و 

موارد در فك بالا و به صورت يك  درصد 100بود كه 

مورد كمبود  39در حالي كه از ). 4 جدول(طرفه ديده شد 

 20موارد به صورت يك طرفه و  درصد 80، دنداني

دندان لترال  وبه صورت دوطرفه حضور داشت  درصد

  ). 5جدول (بالاترين شيوع را به خود اختصاص داده بود 

  هاي چندگانه بر روي جوانه اليآنوم درخصوص تأثير

سبب كمبود  درصد 58 دائمي، اين اثر در فيوژنهاي  دندان

دنداني شده بود كه بالاترين شيوع دندان دائمي درگير 

شده مربوط به دندان لترال بود در حالي كه در كليه 

ت هاي شيري وجود داش مواردي كه ژميناسيون دندان

. هاي دائمي نداشت دندان  ههيچگونه تأثيري بر روي جوان

 )درصد 52( مورد 11 ،مورد دندان اضافي شيري 21از 

هاي دائمي نيز  سبب وجود دندان اضافي در سيستم دندان

تر بود و  اين تأثير در كمبود دنداني قابل توجه .شده بود

هاي دائمي شده  كمبود دنداني در دندان درصد 75سبب 

از نوع  غايبدنداني دائمي تقريباً در كليه موارد نوع  .بود

موردي كه  5در  .كرد كمبود دنداني شيري تبعيت مي

بود كمبود غايب دندان لترال شيري بالا به صورت دوطرفه 

در حالي كه  ،لترال دائمي بالا مشهود بود 2دنداني در هر 

مورد كمبود دنداني دوطرفه سانترال شيري در فك  3در 

   دائمي همراه بود تا كمبود تنها يك سنترال ،پائين

  ). 6جدول (

  

توزيع فيوژن، ژميناسيون، دندان اضافي و كمبود دنداني :  1جدول 

  هاي قدامي شيري در دندان

  درصد  تعداد  نوع آنومالي

  5/34  39  فيوژن

  5/12  14  ژميناسيون

  5/18  21  دندان اضافي

  5/34  39  كمبود دنداني

  100  113  كل

  

  
 

  هاي قدامي شيري دانتوزيع فيوژن در دن:  2جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان

  17  8  %)64( 25  سانترال و لترال

  14  0  %)36( 14  لترال و كانين

  %)80( 31  %)20( 8  %)100( 39  كل

  

  

  

  هاي قدامي شيري توزيع ژميناسيون در دندان:  3جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان

  1  5  %)43(6  سانترال

  1  4  %)36(5  لترال

  3  0  %)21(3  كانين

  %)36(5  %)64(9  %)100(14  كل

  

  

  

  هاي قدامي شيري هاي اضافي در دندان توزيع دندان:  4جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان

  0  4  %)19(4  سانترال

  0  17  %)81(17  لترال

  0  21  %)100(21  كل
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  هاي قدامي شيري دانتوزيع كمبود دنداني در دن:  5جدول 

  فك پائين  فك بالا  تعداد مورد  نوع دندان  

  8  0  %)20(8  سانترال  %80يك طرفه 

  4  17  %)54(21  لترال

  2  0  %)5(2  كانين

  3  0  %)8(3  سانترال و لترال

  0  5  %)13(5  لترال و لترال  %20دوطرفه 

    39 )100 (%  22 )57(%  17 )43(%  

  

  

  هاي دائمي جانشين  دندانبا آنومالي ها  آن همراهيهاي قدامي شيري و  يون، دندان اضافي و كمبود دنداني در دندانشيوع فيوژن، ژميناس:  6جدول 

  نوع آنومالي
تعداد   

  كودكان

حضور كليه 

  هاي دائمي دندان

افزايش 

  دنداني

  كمبود دنداني

  مربوطه

  كمبود دنداني

  مربوطه و قرينه

  A 25  )48(%12  )0/0 (0-  )44(%11  )8(%2و  B 39=فيوژن

   C  وB  14  )43(%6  )0/0 (0  )57(%8  )0/0 (0  

0) 0/0(  14%)100(  14    ژميناسيون  )0/0 (0  )0/0 (0  

0) 0/0(  11%)52(  10%)48(  21    دندان اضافي  )0/0 (0  

0) 0/0(  10%)32(  31  يك طرفه  39=كمبود دنداني  )55(%17  )23(%4  

0) 0/0(  0) 0/0(-  8  دوطرفه    )37(%3  )63(%5  

  

  

  بحث

مورد تحت  113در اين مطالعه  :ها توزيع آنومالي - 1

درصد دختر  46درصد پسر و  54بررسي قرار گرفتند كه 

مطابقت با تحقيق مشابهي كه  ،بودند كه نسبت اين دو

Gellin  و همكارانش بر روي كودكان آمريكايي كرده

توزيع  ).درصد دختر 48درصد پسر و  52(بودند، دارد 

دهنده بالاترين  موجود در اين تحقيق نشانهاي  آنومالي

 5/34هر كدام (و فيوژن بود كمبود دنداني شيوع در 

بالاترين شيوع  Gellinدر صورتي كه در تحقيق ) درصد

در اين  )18(.ديده شد) درصد 40(ي اضافي اه در دندان

 20درصد در فك پائين و  80 ،ژنمورد فيو 39مطالعه از 

 Gellinشد كه با نتايج مطالعه درصد در فك بالا مشاهده 

 Tasaو  )23(%)3/26و % 7/78( Aguilo، )18(%)8و % 92(

  . مطابقت دارد )24()%20و  80%(

سانترال  هاي در مطالعه حاضر درصد مواردي كه دندان

دچار فيوژن شده بودند به طور قابل  (B) و لترال شيري

بود بيشتر  (C) كانين شيري و (B) لترال توجهي از درگيري

كه با مطالعه مشابهي كه ) درصد 36درصد در مقابل  64(

Gellin  درصد در مقابل  67(انجام داده است مطابقت دارد

در مطالعاتي كه به صورت با اين حال  )18(.)درصد 33

اپيدميولوژيك صورت گرفته  به صورتبررسي شيوع و 

Aguiloدر مطالعه  .شود است نتايج ديگري ديده مي
و  )23(
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Tasa
 نيز فيوژن و B و Aبا درگيري فيوژن دندان هاي  )24(

B و C  ،درصد و  50و  درصد 26درصد و  36به ترتيب

در حالي كه در مطالعه . گزارش شده است درصد 3/33

Yonezu درگيري B و C )50 كمي بيشتر از  )درصدA و 

B )8/42 از در مطالعه حاضر،  )25(.شود ديده مي )درصد

 درصد 36درصد در فك بالا و  64 ،مورد ژميناسيون 14

تر ژميناسيون در فك در فك پائين ديده شد كه شيوع بالا

از آن جمله  .باشد بالا مؤيد نتايج اكثر تحقيقات مي

Tasa
و  موارددرصد  100درگيري ماگزيلا را در  )24(

Aguilo
در حالي  .موارد ذكر نموده استدرصد  90در  )23(

 55انجام گرفته  Gellinكه در مطالعه مشابهي كه توسط 

درصد در فك  45در فك پائين و موارد ژميناسيون درصد 

دندان مطالعه حاضر، در  )18(.بالا گزارش شده است

كه با  شتدارا ژميناسيون سانترال بالاترين ميزان درگيري 

نكته جالب توجه در اين  .مطابقت دارد Gellinنتايج 

در دندان كانين  درصد از موراد ژميناسيون 21مطالعه بروز 

اي گزارش شده  باشد كه در كمتر مطالعه فك پائين مي

بالاي ژميناسيون در فك بالا و  عاست كه با توجه به شيو

حدس زد كه اين سه مورد توان  فيوژن در فك پائين مي

دندان كانين شيري  با تواند فيوژن يك دندان اضافي مي

) مورد 21(اضافي   در اين مطالعه كليه موارد دندان. باشد

 Gellinدر فك بالا ديده شد كه با نتايج تحقيق مشابهي كه 

درصد فك بالا و  89(مطابقت دارد تقريباً انجام داده است 

ضمن اينكه مطالعات  )18()درصد فك پائين 11

هاي اضافي  اپيدميولوژيك فراواني شيوع بالاتر دندان

  )18و24و26(.ندا ر فك بالا گزارش كردهشيري را د

 ،درصد 81 با Bاز نظر نوع دندان اضافي نيز دندان 

دارد كه تحقيق  %19با  Aتري از دندان شيوع بسيار بالا

Gellin )100  درصدB()18(  و اكثر تحقيقات اپيدميولوژيك

در مطالعه حاضر  )21و26و27(.باشد مؤيد اين اختلاف بروز مي

، Aبه دندان  مربوطدرصد  29 ،د دندانيمورد كمبو 39از 

متعلق  Cه دندان بدرصد  5و  B مربوط به دندان درصد 66

درصد  Gellin 100در صورتي كه در تحقيق مشابه  .بود

مطالعات اكثر  )18(دبو Bدندان  مربوط بهكمبود دنداني 

نسبت به ساير  Bاپيدميولوژيك نيز شيوع بالاتر دندان 

 ،در اين تحقيق )25(.زارش كرده استقدامي را گ ياه دندان

طرفه و بقيه به  موارد كمبود دنداني به صورت يك% 80

مطابقت  Gellinصورت دو طرفه بود كه كاملاً با مطالعه 

در  )18().درصد دوطرفه 22طرفه و  درصد يك 78(دارد 

توان تفاوت  مي توجيه اختلاف در نتايج تحقيقات مختلف

  .در نژاد را موثر دانست

  :هاي دائمي مربوطه دندان  جوانه همراهي با آنومالي - 2

%) 68(مورد  21 در مورد فيوژن، 39از : فيوژن -الف

هاي دائمي جانشين، كمبود وجود داشت كه مؤيد  دردندان

در  )28و29(.نتايج بسياري از تحقيقات اپيدميولوژيك است

درصد  50جام داده است در ان Gellinمطالعه مشابهي كه 

يوژن، كمبود دنداني دائمي ديده شده است كه ف موارد

ولي در  )18(داده است ها را لترال تشكيل مي كليه آن دندان

دچار فيوژن  Aو  Bدر مواردي كه دندان  حاضرتحقيق 

 كمبودهاي دنداني را سانترالدرصد  38 ند،شده بود

كليه موارد در فك پائين ديده شد در  وتشكيل داده بود 

چه در فك بالا و  Bو  Cردي كه فيوژن حالي كه كليه موا

دندان دائمي غايب را  ،وجود داشتچه در فك پائين 

خواني  هم Gellinمطالعه كه با  ،داد دندان لترال تشكيل مي

رغم وجود فيوژن در يك  در مطالعه حاضر علي )18(.دارد

دوطرفه به صورت هاي دنداني  درصد كمبود 5طرف، 

نيز دچار كمبود شده بود كه  قرينهدندان  وبود روي داده 

 %17ده است شانجام  Gellinدر تحقيق مشابهي كه توسط 

ايشان  هاي كم شايد تعداد نمونه )18(.است گزارش شده

  را بتوان ) مورد 39( حاضردر مقايسه با مطالعه ) مورد 12(
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  . توجيهي براي اين اختلاف محسوب كرد

تعداد مورد ژميناسيون،  14در كليه : ژميناسيون: ب

طبيعي بود كه اين هاي دائمي مربوطه  هاي دندان جوانه

يناسيون نيز ديده شده ممورد ژ 8با  Gellinنتيجه در تحقيق 

هاي  رسد كه ژميناسيون در دندان لذا به نظر نمي .است

هاي دائمي  ندان  نهسبب تغييري در تعداد جوا ،شيري

  . گردد

 ،في شيريمورد دندان اضا 21از : هاي اضافي دندان: ج

دندان اضافي دائمي رؤيت شد كه ) درصد 52(مورد  11

جالب است . مورد آن لترال و يك مورد مزيودنس بود 10

بدانيم كه يك مورد مزيودنس در كودكي ديده شد كه 

 Gellinدر بررسي . دندان اضافي شيري از نوع سانترال بود

كه كليه موارد،  درصد دندان اضافي دائمي ديده شد 58

وجود  Gellinنكته قابل توجه در تحقيق . ال دائمي بودلتر

ا وجود دندان اضافي شيري بود بيك كمبود دنداني دائمي 

  . كه گزارش كاملاً نادري است

درصد كمبود دنداني شيري،  39 در: كمبود دنداني: د

كمبود دندان دائمي ديده شد كه اين ) درصد 74(مورد  29

) درصد 89(مورد  Gellin 16مورد مطالعه  18درصد در 

موردي كه كمبود دنداني شيري به صورت  31از . دبو

درصد كمبود دندان دائمي  55در  ،طرفه روي داده بود يك

دندان دائمي قرينه موارد درصد  23طرفه بود و در  نيز يك

شده بود كه اين درصدها در بررسي  Missingنيز دچار 

Gellin  ر اين تحقيق د )18(.درصد بود 50و  36به ترتيب

هاي شيري به صورت  موردي كه عدم وجود دندان 8در 

 دوطرفه روي داده بود بسته به اينكه كدام دندان دچار

 غيبتمورد  5 در .شده بود نتايج متفاوت بود غايت

لترال فك بالا  هاي عدم وجود دندانفك بالا  Bهاي  دندان

فك  Aدندان هاي  غيبتمورد  3در صورتي كه  شدديده 

دائمي در هر سانترال فقط عدم وجود يك دندان يين پا

كليه  Gellinدر تحقيق  در صورتي كه. شدمشاهده بيمار 

لترال ) طرفه و چه دوطرفه چه يك(هاي دائمي درگير  دندان

 هاي كانينغيبت مورد  2در بررسي اينجانب  )18(.بودند

سبب عدم وجود جوانه دندان كانين دائمي زيرين  ،شيري

   .شده بود

  گيري نتيجه

اطلاعات ارائه شده در اين مقاله گرفتن راديوگرافي 

هاي دائمي قدامي را در صورت  براي ارزيابي تعداد دندان

هاي شيري تأكيد كرده تا از  ها در دندان وجود اين آنومالي

  . طرح ريزي گردداين طريق طرح درمان مناسب 
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