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بررسي ناهنجاريهاي دنداني در دانش آموزان دبيرستاني شهر مشهد در سال ١٣٧٩ 

 
دكتر مهري زرين قلم∗ ، دكتر شيلا ضيائي∗∗     

 
چكيده  

ــي باشـد، بـه مقدمه: امروزه ناهنجاريهاي مربوط به شكل، اندازه و شماره دندان، كه ميتواند كمتر يا بيشتر از اندازهي طبيع
صورت يك مشكل بزرگ براي بيماران ارتودنسي مطرح است. هدف از اين پژوهــش، بررسـي انـدازهي ناهنجاريهـاي تـاج
دندان، مانند دندانهاي كناري ميخي شكل، هيپوپلازي مينا، وجود كاسپ پالاتالي در لترالها (كاسپ تلون)، بدشكلي دندانـي و

كاسپ افزوده در دندانهاي خلفي بود. 
ــش شـمار ٩٠٦ مواد و روشها: اين بررسي مقطعي، شيوهي معاينهي مستقيم، با استفاده از برگهي اطلاعاتي بود. در اين پژوه
هـد، دانش آموز (٤١٦ دخترو ٤٩٠ پسر) دبيرستاني بادامنهي سني ١٥تا ١٨سال ازنواحي هفتگانهي آموزش و پرورش شهرمش
بررسي شدند. نمونهگيري، بهگونهي تصادفي خوشـهاي (Random cluster sampling ) انجـام شـد. در ايـن پژوهـش، بـا
ــر در جدولهـاي بهرهگيري از نرم افزار آماري SPSS، آمارههاي توصيفي محاسبه و سپس، با بهرهجويي از آزمون دقيق فيش

توافقي (Fisher exact test 2 by 2 cross tabulation )، واكاوي آماري انجام پذيرفت. 
يافتهها: ١) در اين بررسي شيوع ناهنجاري در جمعيت پسران ١٨ نفر (٣/٦ درصد) و دختران ١٠ نفر (٢/٥ درصــد) بـود. ٢)
ناهنجاري دنداني، بر پايهي فراواني، به ترتيب، دربردارندهي لترال ميخيشكل ٣٩/٣درصــد، بدشـكلي دندانـي ٢١/٤ درصـد،
ــود. وجود كاسپ پالاتالي لترالها ٢١/٤ درصد، كاسپ افزوده در دندانهاي خلفي١٤/٣ درصد و ديسپلازي مينا ٣/٦ درصد ب

٣) از نظر ناهنجاري، بد شكلي دنداني و وجود ميخي تفاوتي معنيداري بين پسران و دختران مشاهده نگرديد.  
نتيجهگيري: در اين بررسي نتيجه گرفته ميشود، اگر چه شيوع ناهنجاريهاي دندانــي در دو جنـس متفـاوت اسـت وتفـاوت
موجود بيانگر وجود لترالهاي ميخي شكل بيشتر در دختران و وجود كاسپ افزوده و ديسپلازي ميناي پيشين در پسران ديـده

شد ولي معنيدار نبودن تفاوت بيانگر عدم دخالت جنس در ناهنجاريهاي دندان ميباشد.  
واژگان كليدي: ناهنجاريهاي دنداني، دانش آموزان دبيرستاني، شهر مشهد  
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مقدمه  
ــاي دندانـي روبـهرو  برخي افراد با ناهنجاريه
هستند، كه ميتواند به شكل، اندازه و شمار كمـتر يـا 
بيشتر اندازه طبيعي مربوط باشد. اين موارد، امــروزه 
به صورت مشكل بزرگ براي بيماران مطرح است. 

ــال ١٩٧١، اظـهار  دالبرگ (Dhalberg )، در س
ــي، بـه نـام ديرينگمنـت  داشت، كه گونهي آنزيم ارث
ـــه ســزا در شكلشناســي  (Diringment) نقـشي ب

(مورفولوژي) دندان دارد (١). 
پيندبورگ (Pindborg )، درسال ١٩٨٢ و وينتر 
ــان كردنـد، كـه  (Winter )، در سال ١٩٧٥، چنين بي
ــاليني بـه شـكل گودالهـاي  هيپوپلازي مينا از نظر ب
ــا و يـا بـه صـورت  كوچك و شيارهايي در سطح مين
كاهش كلي ضخامت همهي مينا ديده مي شود (٣،٢). 
بر پايهي گفتهي ويتكوپ (Witkop )، درســال 
اـ، در  ١٩٧٦، بيشترين دگرگوني در شكل تاج دندانه
ـــوند.  لترالهـاي هميشـگي فـك بـالا ايجـاد مـي ش
همچنين، افزايــش يـا كـاهش در شـمار كاسـپهاي 

پرمولرها و مولرها زياد ديده ميشود (٤). 
ــال  وينتر (Winter ) و بروك (Brook ) ، در س
 ،( Manson) و مانسـون ( Jones) ــيز ١٩٧٥، نيز جون
در سال ١٩٨٠، بيان كردند، كه انــدازهي دندانهـا و 
فكها، هر دو، به طور عمده، از راه عوامل ارثي تعيين 
ــيا، هـر دو ممكـن  ميشوند. ميكرودنشيا و ماكرودنش

است همهي دندانها را در برگيرند (٥،٣). 
جوهـارجي و همكـاران، در سـال ١٩٩٢، بيــان 
ــهي شـكلي  كردند، كه كاسپهاي تلون، به دليل گون
كـه دارنـد تلـون عقـــاب (Eagle talon ) نــاميده 
ــتند،  ميشوند. آنها، يك برجستگي كاسپ مانند هس
ــگوال) دندانهـا و بـه  كه معمولا در بخش زباني (لين
ــده مـي شـوند. در  ندرت بر روي سطوح گونهاي دي
ــال  همين سال، وجود اين كاسپ را بر روي سطح ليبي

ــاي سـانترال، گزارش كردنـد كـه  يا فيشيال دندانه
بسيار كمياب هستند. (٦) 

مئون (Meon )، در ســال ١٩٩٠، در پژوهـش 
ــپ٩٠ درصـد  خود، به اين نتيجه رسيد، كه اين كاس
در دنـدان لـترال مـاگزيـلا و بيشـــتر در دندانهــا 
هميشگي ديده ميشــود. سببشناسـي كاسـپ تلـون 
ــر ميآيـد كـه آمـيزهاي از  ناشناخته است، اما به نظ
تـر  عوامل ارثي و محيطي مؤثر باشند و در مردان بيش

از زنان ديده شود (٧). 
جوهارجي، در ســال ١٩٩٢ و مئـون، در سـال 
ــه چگونـگي شـكايت  ١٩٩٠ درمان كاسپ تلون را، ب
بيمار و علامت باليني مرتبــط ميدادنـد. در صـورت 
كوچك بودن كاسپ تلون به درمان ويژه نياز نيست، 
ــري از انباشـت پـلاك و سـرانجام،  تنها براي جلوگي
ــا كمـك فيشـور سـيلانت،  پوسيدگي دندان مزبور، ب
شيار اين كاســپ پوشـيده مـي شـود (٦ و ٧). ديويـس 
(Davis ) و همكـاران، درســـال ١٩٨٦، هــن كــام 
ـــــال ١٩٩٠،  (Henne-kam ) و همكــــاران، در س
تسوتسومي (Tsutsumi ) و همكاران، در ســال ١٩٩١ 
و آكـس (Acs ) و همكـــاران، در ســال ١٩٩٢، در 
ــه ايـن نتيجـه رسـيدند، كـه ايـن  بررسيهاي خود ب
ــده مـي شـود و هـم همـراه  كاسپ، هم به تنهايي دي
ــگر، مـانند انسـيزور لـترال ميخـي  ناهنجاريهاي دي
ــا كمپلكـس  شكل، كانين رويش نيافته، مزيودنس و ي
ادنتوما مشاهده ميشود. بيشتر سندرمهاي همــراه بـا 
 ،(Mohr) ــور كاسپ تلون عبارت هستند از: سندرم م
ــــي  ســـندرم اينكانتيننتيـــا اكروميـــانس پيگمنت
(Incontinentia Achromians Pigmenti ) و سندرم 
روبينستاين تيبي (Rubinstein Taybi ) (٨، ٩، ١٠ و ١١). 
ــاران، در بررسـي خـود در  پك (Peck) و همك
سال ١٩٩٦، بر روي ٥٨ نفر از سفيد پوســتان شـمال 

آمريكا با يك يا دو كانين مگزيلاري، كه در كام قرار  
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گرفته بودند، نبود مادرزادي لترال بـالا و دندانهـاي 
ــد و١٢   لترال ميخي شكل در مگزيلا را مشاهده كردن

ــتقيم مشـاهده  دندان ميخي شكل را در معاينهي مس
ــاهش  كردند. يافتهها نشان داد، كه آژنزي دندان،  ك
ــس پليـس منـت كـانين  اندازهي دندان و پالاتال دي
(PDC)، به علت تغييرات ريخت شناختي هستند، كه 
به طور ارثي باعث آسيبهاي دنداني مي شوند (١٢). 
 ( Leifert) در پژوهشي كه به وسيلهي لايفرت
و جونــز در ســال ٢٠٠٣، در بخــش ارتودنســـي 
دانشكدهي دندانپزشكي دانشگاه فرايبورگ در برليــن 
آلمان بر روي پرونــدهي كـامل ٢،٣٥٨،٥٥٦ نفـر بـا 
ميانگين سني ١١ تا ١٤ ســال، بـراي بررسـي برخـي 
ــهفتگي دنـدان، نبـود  معيارهاي شكلشناختي، مانند ن
ــام  مادرزادي لترال بالا، دندانهاي افزوده و غيره انج
شد، واكاوي آماري نشان داد كه در فك بالا ارتباطي 
بسيار معنيدار ميان نهفتگي كانين بالا با لترال مجاور 
ــي شـكل و نبـود مـادرزادي  هايپوپلاستيك و يا ميخ

لترال انسيزور مقابل در فك بالا وجود دارد (١٣). 
به دليل مشاهده دندانهاي ميخي شكل بيشتر 
ـــاران  از ديـگر ناهنجاريهـاي تـاجي دنـدان در بيم
ارتودنسي و با توجه به اينكه، مراجعهكنندگان بــراي 
درمان، تنــها كسـاني نيسـتند، كـه داراي ناهنجـاري 
ــا پژوهشـي در بـارهي  دنداني هستند، بر آن شديم ت
برخي ناهنجاريهاي دنداني، مانند دندانهــاي لـترال 

ميخي شكل انجام گيرد.  
هــدف از ايــن پژوهــش، تعييــن مــــيزان 

ناهنجاريهـاي دندانـي، چـــون دندانهــاي لــترال  
ميخي شكل (Peg shape laterals )، بدشكلي دندانــي 
 Talon) ــپ تلـون (Miss shape)، دندانهاي با كاس

cups)، دندانهــاي پشــتي بــا كاســــپ افـــزوده  

(Multi cusps posterior) يــا (Extra cusps) و 
هيپـوپـــلازي مينــا (Enamel Hypoplasia ) و نــيز 

مقايسهي آنها در دانـش آمـوزان دبيرسـتاني شـهر 
مشهد بود. 

 
مواد و روش  

اين پژوهش مقطعي، توصيفي- تحليلي، شـيوهي 
ــهي  بررسـي معاينـهي مسـتقيم، بـا اسـتفاده از آيين
دندانپزشـكي و سـوند اسـتريل بـود. درحـالي كـــه 
ــهروي  دانشآمـوزان بـر روي صندلـي مناسـب روب
پنجـره، در اتـاقي روشـن نشسـته بودنـد، از چـــراغ 
ــان نـيز  مطالعهي ١٠٠وات، براي معاينهي درون ده
استفاده گرديد. گردآوري دادهها، با بهرهحويي از فرم 
اطلاعاتي بود. جمعيت مورد بررسي در اين پژوهش ، 
ــر دبيرسـتاني از نواحـي  ٩٠٦دانش آموز دختر و پس
ــهر مشـهد بودنـد.  هفتگانهي آموزش و پرورش ش
نمونهها، به صورت نمونه گيري تصادفي – خوشــهاي 
ــران ٤٩٠  برگزيده شدند، كه دختران ٤١٦ نفر و پس
نفر با دامنهي سني ١٥ تــا ١٨ سـال بودنـد. در ايـن 
بررسي، در آغــاز بـا بـهرهجويي از نرمافـزار آمـاري 
SPSS گروهي آمارههاي توصيفي محاسبه و واكــاوي 

آمـاري، بـا بـهرهجويي از آزمـون دقيـق فيشـــر در 
جدولهاي توافقي دو در دو انجام شد. 

 
يافتهها 

درصــد ناهنجاريهــــا در دخـــتران داراي 
ناهنجاري به صورت زير بود: 

 ١- در ميان ٤١٦ دختر، ٢/٤ درصد (١٠ نفر) 
داراي ناهنجاري بودند. 

٢- در دخـتران داراي ناهنجـاري، ٦٠ درصــد 
ــاي ميخـي شـكل، ٣٠ درصـد  ناهنجاريهاي لتراله
كاسپ تلون در لترالهاي مگزيلا و ١٠ درصد دندان 

بدشكل را در بر ميگرفت. 
ــلازي مينـا در آنـها   ٣- كاسپ افزوده و هيپوپ

ديده نشد. 
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درصـــد ناهنجاريهـــا در  پســــران داراي 
ناهنجاري به صورت زير بود: 

١- در ميان ٤٩٠ پسر، ٣/٧ درصد (١٨ نفــر) 
داراي ناهنجاري بودند. 

ــاري لترالهـاي   ٢-  در جمعيت پسران، ناهنج
ميخي شكل ٢٧/٧٨ درصد، بدشكلي دندانـي ٢٧/٧٨ 
ــزوده در دندانهـاي پشـتي ٢٢/٢٢  درصد،كاسپ اف
ــا،  درصد، كاسپ تلون ١٦/٦ درصد و هيپوپلازي مين

٥/٥٦ درصد بود. 
درصـد ناهنجاريهـا در همـهي افـــراد داراي 

ناهنجاري به صورت زير بود: 
ــر) ناهنجـاري  ١- در كل ٦٤/٣ درصد (١٨ نف
در پسران و ٣٥/٧ درصد (١٠ نفر) در دختران ديده 

شد،  اما تفاوت معني دار نبود. 
ــد و  ٢- لترال ميخي شكل در پسران، ١٧/٩ درص
در دختران ٢١/٤ درصد كه در دختران بيشتر از پسران 

بود و تفاوت معنيدار نبود. 

٣-  بد شكلي دنداني در پسران ١٧/٩ درصــد و 
ـــتر از  در دخـتران ٣/٦ درصـد، كـه در پسـران بيش

دختران بود و تفاوت معنيدار نبود. 
ــا، در  ٤- كاسـپ پالاتـالي يـا تلـون در لتراله
ــه  پسران ١٠/٧ درصد و در دختران ١٠/٧ درصد ك

در هر دو جنس برابر بود. 
٥- كاسـپ افـزوده در دندانهـاي پشـــتي در 

پسران ١٤/٣ درصد بود و در دختران ديده نشد. 
٦- هيپوپلازي مينا در پسران ٣/٦ درصد بــود 

و در دختران ديده نشد. 
٧- در ميان افرادي كه داراي ناهنجاري بودند، 
كـلي  لترال ميخي شكل ٣٩/٣ درصد (١١دندان)، بدش
دندانـي ٢١/٤ درصـد (٦ نفـر)، كاسـپ پالاتــالي در 
ــزوده در  لترالهـا ٢١/٤ درصـد (٦ نفـر)، كاسـپ اف
ــلازي  دندانهاي پشتي ١٤/٣ درصد (٤ نفر) و هيپوپ
ــر) بـود (جـدول شـمارهي ١ و  مينا ٣/٦ درصد(١ نف

نمودار شمارهي ١).  

 
 

 
جدول شمارهي١: درصد ناهنجاريهاي دنداني را در همهي افراد داراي ناهنجاري نشان ميدهد. 

 

جنسيت  ميخي شكل 
بودن لترالها  بدشكلي  وجود كاسپ 

پالاتالي در لترالها 
كاسپ افزوده در 

دندانهاي پشتي  
هيپوپلازي 

مينا 

گونهي ناهنجاريهاي دنداني 
 

فراواني و درصد 
پسران   ١٧/٩  ١٧/٩  ١٠/٧  ١٤/٣  ٣/٦  ٦٤/٣
دختران   ٢١/٤  ٣/٦  ١٠/٧  -  -  ٣٥/٧

كل   ٣٩/٣  ٢١/٤  ٢١/٤  ١٤/٣  ٣/٦  ١٠٠
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نمودار شمارهي ١: فراوني ناهنجاريهاي دنداني بر پايهي جنس 

  
حث 

ــي در ايـن پژوهـش، ٩٠٦  نمونهي مورد بررس
فر دانش آموز با دامنهي سني ١٥ تا ١٨ سال بودند 
ــن  و در ميان ٤١٦ دختر، ١٠ نفر (٢/٥درصد)، در بي
٤٩٠ پسر، ١٨ نفر (٣/٦ درصد) و در كــل نمونـهي 
ــاري  مـورد بررسـي، ٢٨ (٣/١ درصـد) داراي ناهنج
اجي دندان بودند. در همهي افراد داراي ناهنجـاري، 
٦٤/٣ درصد ناهنجاري در پسران، ٣٥/٧ درصــد در 
دختران ديده شد، كه نشان دهنــدهي بيشـتر بـودن 
ــران نسـبت بـه دخـتران اسـت.  اهنجاريها در پس
گرچه در پسران بيشتر از دخـتران بـود، امـا تفـاوت 
ـــود  ميــان آنهــا، از نظــر آمــاري معنــيدار نب

 .(p=٠/٢٧١
ناهنجاري لترالهاي ميخــي شـكل بـود در ٤٠ 
ــت، كـه بيشـترين  درصد ناهنجاريها را دبر ميگرف
ــتر از  درصد بود. اين گونه ناهنجاري در دختران بيش
ــان آنهـا، از نظـر آمـاري،  سران بود، اما تفاوت مي

 .(p=٠/٠٩٥) معنيدار نبود
ــا را  بد شكلي دنداني، ٢١/٤ درصد ناهنجاريه
ــج برابـر دخـتران  در بر ميگرفت، كه در پسران، پن

(٣/٦ درصد) بود، اما تفــاوت معنـيدار نبـود. بـودن 
كاسپ پالاتالي در لترال در هر دو جنس برابر و روي 
هـم رفتــه ٢١/٤ درصــد ناهنجاريهــا را در بــر 
ــهي فراوانـي،  ميگرفت. ناهنجاريهاي دنداني، بر پاي

به ترتيب، عبارت بودند از: 
ــكل، بدشـكلي دندانـي، كاسـپ  لترال ميخي ش
پالاتالي در لترالهــا، كاسـپ افـزوده در دندانهـاي 
ــوپـلازي  پشتي و هيپوپلازي مينا. در اين بررسي، هيپ
ــود، كـه فورنـس (Frorence ) در  مينا ٣/٦ درصد ب
بررســي خــود، ميــان ســـالهاي ١٩٩٦ و ١٩٩٧، 
ــرد. كـه بـا  هيپوپلازي مينا را ٤/٢ درصد گزارش ك
ــوپـلازي مينـا در بررسـي كنونـي بسـيار  ميزان هيپ
نزديك است (١٤). در سال ١٩٨٩، در پژوهشــي كـه 
ـــالم (Salem ) در ناحيــهي جــيزان  بهوسـيلهي س

(Gizan ) در عربســــتان ســــعودي دربـــــارهي  
ــا  ناهنجاريهاي تكاملي دندانهاي ٢٣٩٣ كودك ٤ ت
١٢ ساله انجام شد، دندان لترال ميخــي شـكل ٠/٣٧ 

درصـد امـا در بررسـي كنونـي، در نمونـهي مــورد  
ــپ  بررسي، ١/٢ درصد بود (١٥). در اين بررسي، كاس
ــه  تلـون، تنـها در دندانهـاي لـترال مگزيـلاري و ب
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اندازهي ٢١/٤ درصد ديده شد، كه در بررسي مئون، 
دندان داراي كاسپ تلون نيز لترالهاي مگزيلاري، و 

ــد(٧) كـه   با بيشترين درصد به ميزان ٩٠ درصد بودن
نتيجهي اين دو بررسي با يكديگر همانند است.  

 
نتيجهگيري  

از اين بررسي نتيجه گرفته ميشود كــه شـيوع  
ــس متفـاوت اسـت.  ناهنجاريهاي دنداني در دو جن
ــران بيشـتر از دخـتران  ناهنجاريهاي دنداني در پس
ــاي ميخـي شـكل در  بود و گونهي ناهنجاري لتراله
دختران بيشتر از پسران بود و ناهنجاريهــايي مـانند 

كاسپ افزوده ،در دندانهاي پشتي و هيپوپلازي مينا،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تنها در پسران وجود داشت و در دختران ديده نشد.  
ــتران و پسـران بـه  بودن كاسپ پالاتالي تلون در دخ

ــس   اندازهي برابر ديده شد و ناهنجاري دندان به جن
بستگي ندارد. 

 
سپاسگزاري 

با ســپاس فـراوان از جنابآقـاي دكـتر نـاصر 
ــووليت بررسـي كارهـاي  ارقامي، كه سرپرستي و مس

آماري اين پژوهش را بر عهده گرفتند. 
ــپاس از آمـوزش و پـرورش كـل اسـتان  با س
ــدارس و مربيـان بهداشـت و  خراسان، و مسوولين م
همچنين دانش آموزان مدارس و پدر و مادر آنها.   
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Abstract

A Study on the Prevalence of Teeth Anomalies in High School Students in
Mashhad, Iran in 2001

M. Zairringhalam, DDS, MScD
Assistant Professor of Orthodontics Department, School of Dentistry, Mashhad University of

Medical Sciences
Sh. Ziaee, DDS

Dentist

Background: Anomalies in shape, size and number of teeth are a big problem for
orthodontic patients. Peg shaped teeth and other anomalies are seen in orthodontic
patients, therefore we decided to study this matter. The purpose of this study was to
evaluate dental anomalies such as peg-shaped teeth, enamel hypoplasia, palatal cusp in
laterals (talon cusp), misshaped and extra cusps in posterior teeth.
Materials and Methods: This investigation was a cross-sectional study using direct
observation and a questionnaires. In this investigation, 906 students (416 girls and 490
boys) in the 15 to 18 year-old age range were selected in a random cluster sampling
method from seven different school districts. Data were analyzed by SPSS. Statistical
analysis was performed using Fisher’s extact test.
Results: 1) In the total sample population anomalies were 3.6% in boys and 2.5% in girls.
2) In total, 28 teeth had anomalies (18 in boys and 10 in girls). The difference was not
significant. 3) In boys the total anomalies were 64.3% and in girls 35.7%. The difference
was not significant. Frequencies of anomalies were as follows: 4) Overall peg shaped
laterals were seen in 39.3% (21.4% in girls and 17.9% in boys). The difference was not
significant. 5) Misshaped teeth were 3.6% in girls and 17.9% in boys (total of 21.4%).
The difference was not significant. 6) Overall talon cusps were seen in 21.43% (10.7%
boys and 10.7% in girls). The difference was not significant. 7) Extra cusps were seen in
(14.3% in boys and 0% in girls). The difference was not significant. 8) Overall enamel
dysplasia was seen in 3.6%. 9) The Overall frequency of dental anomalies were as
follows: Peg shaped laterals in 39.3%, misshaped teeth in 21.4%, talon cusp in laterals in
21.4%, extra cusp in posterior teeth in 14.3% and enamel dysplasia in 3.6%.
Conclusion: In this investigation we concluded that some teeth anomalies are more
common in boys than in girls. In boys, teeth anomalies were more than in girls. Peg
shaped laterals were more than any other kind of teeth anomaly and seen more commonly
in girls than in boys. Other kinds of anomaly such as extra cusp in posterior teeth and
enamel hypoplasia were only seen in boys. Talon cusps were equally observed in girls
and boys. Although there were differences in the frequency of an anomalies with respect
to gender, these differences were not statistically significant.
Key words: Teeth anomalies, High school students, Mashhad

 


