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ناهنجاری های دندانی در بیماران دچار شکاف فراوانی بررسی 
 1383 از مراکز درمانی شهر شیراز در سال شماری در کام و لب

 
 **روانیزنیلوفر  -*حمیدرضا فتاحی

 استادیار گروه ارتودنسی دانشکده ی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز *
 دندانپزشک **

 
 هچکید

 لـب و کـام یـا سـایر          وجـود شـکاف در ناحیـه         ترین نقصی که در ارتباط با لـب و کـام وجـود دارد               شایع :بیان مسأله 
شـکل و زمـان    در افرادی که شکاف لب و کام یا هر دو را دارنـد ناهنجـاری در انـدازه،                   . ساختمان های صورت می باشد    

آمارهـایی  . ندومی هر دو متأثر می ش ـ      دندانی شیری و دای    افراد است و سیستم   ها بیشتر از سایر      تشکیل و رویش دندان   
جمعیـت هـای   در  بیـانگر تفـاوت   ه شـده اسـت  ر افراد دارای شکاف لب و کام ارای ـ       که در مورد ناهنجاری های دندانی د      

 . ن تفاوت ناشی از اختلاف نژادی استی در واقع بیشترگوناگون است و
ی از  شـمار در  در بیمـاران دارای شـکاف لـب و کـام             جاری های دندانی  ناهنفراوانی   بررسی   ،هدف از این مطالعه    :هدف

 .  می باشد1383 شهر شیراز در سال یمراکز درمان
با اسـتفاده   (Cross Sectional)مقطعی بررسی   یک،دندانیناهنجاری های بدست آوردن فراوانی  برای :مواد و روش

 جانبی، ارتوپانتوگراف، پری اپیکـال و عکـس         های سفالومتری، پرتونگاری  های دندان،   قالب  بیماران شامل   رکوردهای  از  
 سـپس داده هـا      . شـد  م بیمار دارای شکاف انجـا     51بر روی پرونده های قبل از درمان        بررسی  این  . گرفتبیماران انجام   

زمون آ توسط معنایی آزمون بین سمت شکاف و سمت نرمال و با  داده شدSPSSهمراه با فرضیات به برنامه نرم افزاری  
Binominal آزمون و t مورد ارزیابی قرار گرفت. 

شـکاف در   بـودن   راوانـی   ف. دیده شد شکاف در پسران بیشتر از دختران        بر پایه یافته های بررسی کنونی انواع         :یافته ها 
ن ناهنجاری های دندانی که در بیمـارا      متفاوت  از میان انواع    .  بود سمت چپ در شکافهای یکطرفه بیشتر از سمت راست        

دندان لترال بالا در سمت شکاف      و بیشترین فراوانی مرتبط به      دندانی از همه بیشتر     نبود  دارای شکاف دیده شد فراوانی      
 . بود

های  دیگر که از فراوانی ناهنجاری    های همسان    های بررسی با بررسی     در نظرگرفتن همسانی نزدیک یافته     :نتیجه گیری 
ست آمده است به نظر می رسد این بیمـاران جـدای از تفـاوت نـژادی از یـک                    ر بیماران شکاف کام و لب به د       متفاوت د 

 .گذار استاثرالگوی مشابه در ناهنجاری ها پیروی کرده و عوامل مشابهی بر ناهنجاری های این بیماران 
 بیماران شکاف کام و لب، فقدان دندانی، آنومالی های دندانی: واژگان کلیدی
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 مقدمه
ــراری ــاس  برق ــان اس ــه می ــو و   رابط ــد و نم  رش

و نیازهای درمانی برای دندانپزشکان     بالینی  یافته های   
 فـک و    مادرزادی که آسیب  ترین    شایع .)1(الزامی است   

تـرین   شـایع چنـین   صورت را گرفتار می سـازد و همی       
شکاف لب  نقصی که در ارتباط با لب و کام وجود دارد           

البتـه بـا شـیوع      (های صـورت     و کام یا سایر ساختمان    
 بیشـتر   و کـام  اگر چه شکاف لـب      . )2(می باشد   ) کمتر

 جدای از هـم     شکلمهمراه هم هستند، اما در واقع دو        
 روندی  ر ژنتیکی هر کدام از آنها     می باشند، یعنی از نظ    

هنـوز یـک رده بنـدی    . )1(جداگانه را طـی مـی کننـد       
جهانی و استاندارد پذیرفتنی برای شـکاف لـب و کـام            

اما یک رده بندی اولیـه و سـاده بـرای           . )3(دارد  نوجود  
شروع ارزیابی ناهنجاری شکاف لب و کام می تواند بـه           

  شـکاف یـک    -2 شکاف لب تنها،     -1: )4( قرار زیر باشد  
 -4 شـکاف دو طرفـه لـب و کـام،            -3طرفه لب و کام،     
 .شکاف کام تنها

یک کام تقریباً   لب و   شکاف   فراوانی   به طور کلی  
که در چنـد دهـه      ( می باشد    زایش 1000مورد در هر    

 افـزایش یافتـه     زایـش  1000 مورد در هر     5/1اخیر به   
شکاف لب یا شکاف لب و کام در پسرها بیشـتر           ) است

شـکاف کـام بسـیار       فراوانـی    .ا بروز می کنـد    از دختره 
 زایـش  1000 در هـر     1/0کمتر از شکاف لـب اسـت و         

ایـن  )  زایـش  10000 مورد در یک  (گزارش شده است    
 در  .)5(از پسرها دیده می شود      حالت در دخترها بیشتر     

نـدانی بـر بیمـاری شـکاف لـب و کـام             چ بررسی   ایران
 ،)6(رجبیـان و شـرکت      بررسـی   صورت نگرفتـه اسـت،      

 تولـد   1000هر  در   03/1را  فراوانی شکاف های  دهان      
 9/34(به دست آورده است که درصد شکاف لب تنهـا           

بـوده  )  درصـد  4/17(بالاتر از شکاف کام تنهـا       ) درصد
بـروز  نشـان داد کـه      بررسـی   از طرف دیگر ایـن      . است

شکاف هـای دهـانی در ایـران بیشـتر بـه اروپـایی هـا                
 افریقــایی یــا نزدیــک اســت تــا بــه کشــورهای عربــی،

 .کشورهای جنوب غربی آسیا
انجـام   )7(دیگر که توسـط صـحافیان        بررسی   در

 مبتلا به شکاف کـام و لـب مراجعـه     بیمار   721رفت،  گ
 

شکاف کـام دانشـکده   بخش  سال به 20مدت  کرده در   
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد از نظر محـل         

ازدواج و نوع شکاف و رابطه ی آن با جنس، عامل ارث،      
... نزدیک والدین، وضعیت رفـاهی و تغذیـه خـانواده و            

 .مورد بررسی و بحث قرار گرفتند
  بـر روی   )8(دیگـری هـم توسـط نجفـی         بررسی  

در شکاف لب و کام مانند      عامل های خطرزای اثر گذار      
اسـباب  مصرف دارو، خویشاوندی پـدر و مـادر، وجـود           

 در  استرس زا برای مادر، وجود ناهنجاری هـای مشـابه         
 .گرفت انجام و سابقه پرتوتابی در دوره حاملگیخانواده 

لب یا هـر دو را دارنـد      ،  در افرادی که شکاف کام    
ناهنجاری در اندازه، شـکل و زمـان تشـکیل و رویـش             

ی  هـا  دندانساختار  است و   افراد  دندانها بیشتر از سایر     
 دنـدان . )9(مـی شـوند     اثر پـذیر    می هر دو    شیری و دای  

ایجــاد  آمــاده کاف آلوئــولار بســیارشــمحــل در لتــرال 
شکاف  محل   اما سایر دندانهای خارج از    . ناهنجاریهاست

 .)9(هم بیشتر از افراد نرمال دچار ناهنجاری می شـوند           
 را در مورد تکامل ساختار دندانی، آگاهی های ارزشمند

 ه ارای ـرا  کـه شـکاف لـب و کـام دارنـد            افـرادی   و رشد   
ــد  ــی ده ــابی. )10(م ــابراین ارزی ــام بن ــمار  زود هنگ  ش

 شمارهای دچار فقدان و توجه به اندازه، شکل و           دندان
. ه طرح درمان مهم اسـت      مانده در ارای   های باقی  دندان

 دنـدانی و  ناهنجـاری هـای     دندانی و   فراوانی زیاد نبود    
شـکاف لـب و      کودکـان دارای      اندازه دنـدانها در    اوتفت

پیچیدگی طـرح درمـان مـی شـود،         باعث افزایش   ،  کام
آگاهی فراوانی ناهنجاری های دندانی و سپس       نابراین  ب

 .)11( طرح درمان بر اساس آن مهم است هارای
انــدازه و شــکل ، 1986در ســال ) Ranta(ا تــران

همچنین شکاف لب و آلوئول و      محل  دندان لترال را در     
در سمت شکاف و سمت نرمـال       دندانی  مادرزادی  نبود  

چـون   بسـیار گرانی  پژوهش. )11(را مورد بررسی قرار داد      
  بــودای،)9() 2000(و همکــاران ) Shapira(شــاپیرا 

)Budai (نو همکــــــارا) دوینتــــــر و)12() 2001  
)Dewinter (و همکــاران) فراوانــی نبــود )13() 2003 ،

 .قرار دادند بررسی موردشکاف دارای  در بیماران را دندانی
ــاران) Eeren(ارن  ــر  ،)2001 (و همک ــلاوه ب   ع
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دنــدانی ســن دنــدانی و تکامــل دنــدانی فراوانــی نبــود 
 آنهـا و    Siblingشکاف بـا     کودکان دارای    ناقرینه را در  

 . )14(یک گروه کنترل بدون شکاف مقایسه کردند 
آمارهایی که در مورد ناهنجاری های دنـدانی در         

  شده است در افراد و     بیان   افراد دارای شکاف لب و کام     
ن تفاوت ناشی   متفاوت بوده و بیشتری   گوناگون  نژادهای  

 . )11(است ذکر گردیده از اختلاف نژادی 
بـــا در نظـــر گـــرفتن کمبـــود بررســـی هـــای 

 بـودن   دو سـودمن  اپیدمیولوژیکی مشابه در کشـور مـا        
هر یک از ناهنجاری هـای      فراوانی  آگاهی از مشکلات و     

حاضـر  هدف از مطالعه ، دندانی در تصمیم گیری نهایی    
دندانی، دنـدان   ود  نببررسی ناهنجاریهای دندانی مانند     

دندان لتـرال   اضافه، بد شکلی دندانی، جابجایی دندان،       
چرخش هـای دنـدانی در بیمـاران دارای        و  دانه برنجی   

تحت درمان مراکز درمانی شهرسـتان      شکاف لب و کام     
 .شیراز می باشد

 
 مواد و روش

بر اساس معیارهای زیـر صـورت       انتخاب بیماران   
 :گرفت

 قابــل قبــولی از بیمــاران در محــدوده ســنی -1
 بود یـا نبـود      لحاظ کلسیفیکاسیون دندانی برای تعیین    

دنـدان از  بود یا نبود تعیین  به بیان دیگر    دندانها باشند   
 .بیمار امکان پذیر باشدکلیشه پرتونگاری روی 

 .بیماران ایرانی باشندهمه  -2
 .از بیمار فراهم باشد لازم رکوردهای تهیه امکان -3

 دارای  بیمار 51 شمار ،ی فوق با توجه به معیارها   
نمونه هـای انتخـابی   . شکاف لب و یا کام انتخاب شدند 

ــاران    ــان بیمـ ــل از درمـ ــای قبـ ــده هـ ــین پرونـ  از بـ
بـه بخـش ارتودنسـی       1383تـا سـال     مراجعه کننـده    

دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات      دانشکده دندانپزشکی   
ویـژه  درمانگـاه   شـیراز و از بیمـاران       بهداشتی درمـانی    

ه و مطب خصوصی متخصصین ارتودنسی شـهر        دانشکد
 دنـدانی از    برای تعیـین ناهنجـاری هـای      . بودند شیراز

هــای قالــب : بیمــاران دارای شــکاف شــاملســابقه ی 
 پری اپیکال و    ،(O.P.G)پرتونگاری پانورامیک   ،  مطالعه

دنـدانی، دنـدان    نبود  . بیماران استفاده شد  عکس های   

، ال دانه برنجـی    لتر ، بد شکلی دندانی،   دنساضافه، مزیو 
و چــرخش هــای دنــدانی از جملــه جابجــایی دنــدانی 
های بیماران بررسـی     قالب   وسیلهه  مواردی بودند که ب   

  هــا از بــرای انــدازه گیــری انــدازه دنــدان. مــی شــدند
 بـدین منظـور،     .های مطالعه بیماران استفاده شد    قالب  

مزیودیستال هر دندان با توجه به پلـن         اندازه   بزرگترین
نقـاط   با در نظـر گـرفتن         و محور طولی دندان    اکلوزال

 تماس دندان ها از نظر اکلـوزال و نمـای بوکولینگـوال           
کـولیس  از  انـدازه گیـری دنـدان       برای  . محاسبه گردید 

ــالی  ــرکت (دیجیتـ ــت ) Mitotoyoشـ ــا دقـ   01/0بـ
 .میلی متر استفاده شد

 فراوانی ناهنجـاری هـای دنـدانی بـا اسـتفاده از           
بیماران به تفکیک فـک بـالا و         سابقه موجود در پرونده   

تعیین گشته بـه     طبیعی   پایین و سمت شکاف و سمت     
ــا معنــایی ) Binominal(بینومینــال کمــک آزمــون  ب

 . آزمون بین سمت شکاف و سمت مزیال ارزیابی شد
 

 هایافته 
انجـام  شـکاف   دارای   بیمار   51بر  بررسی کنونی   

طرفه لـب و      نفر شکاف یک   39 شمار،گرفته که از این     
 نفر شکاف دو طرفه لب و کـام، دو نفـر شـکاف       نهام،  ک

 .ندطرفه لب و یک نفر هم شکاف کام تنها داشت یک
)  درصـد  1/43( نفر   22 بیمار مورد بررسی     51از  
 درصد  1/45. پسر بودند )  درصد 9/56( نفر   29دختر و   
، طرفه لب و کـام در سـمت چـپ           شکاف یک  ،بیماران

 سـمت   طرفـه لـب و کـام در         درصد شکاف یـک    4/31
ــام  6/17راســت و  ــب و ک ــه ل  درصــد شــکاف دو طرف

موارد شکاف لب تنها در هر سمت یـک نفـر و          . داشتند
 .کام تنها هم یک نفر بوده است

ــدول  ــدانی   ، 1ج ــای دن ــاری ه ــی ناهنج فراوان
را در بیمـاران    ) به جز فقدان مولرهـای سـوم      (گوناگون  

در سـتون اول جـدول      . دارای شکاف نشـان مـی دهـد       
گونـاگون  ناهنجاری هـای    دارای  ایی که   ه  دندان شمار

و درصد افرادی که هر      شمارو در ستون بعدی     بوده اند   
کدام از این ناهنجاری ها در آنها یافت شده بیان شـده            

  :نتایج حاصل از این جدول به این شرح است. است



          حمیدرضا فتاحی و همکار       …بررسی فراوانی ناهنجاری های دندانی در بیماران دچار شکاف کام و لب 
 

 82

 درصـد   6/70 بیمـار،    51 در   نبود دنـدان  فراوانی  
ی یافـت   محاسبه شد، کـه بیشـترین ناهنجـاری دنـدان         

فراوانی چرخش های دندانی،    . شده، در این بیماران بود    
، جابجـایی   لتـرال دانـه برنجـی     بدشکلی های دنـدانی،     

 درصـد،   9/54دندانی و دندان اضافه هم به ترتیـب در          
 درصـد   9/5 درصـد و     7/13 درصد،   6/19 درصد،   5/23

 فراوانــی ایــن در ضــمن. از بیمــاران مشــاهده گردیــد
ــا آزمــون کاف وناهنجــاری هــا در ســمت ش ــ  ســالم ب

سـمت  پایه  بر این   . مورد مقایسه قرار گرفت   بینومینال  
دنـدان، چـرخش هـای      نبـود   شکاف و نرمال از لحـاظ       

از نظـر   دندانی و بدشـکلی هـای دنـدانی در فـک بـالا              
 . آماری اختلاف چشمگیر از خود نشان دادند

توزیع درصدی و فراوانی فقدان دندانی      ،  2 جدول
ف بـه جـز مولرهـای سـوم را در     هـای مختل ـ   در دندان 

و  سـالم    بیماران شـکاف بـه تفکیـک سـمت شـکاف و           
نتایج حاصل  . ین فک بالا و پایین نشان می دهد       چنهم

بیشترین دندانی که دچـار     نشان داد که،    از این جدول    
دندان لترال بـالا در سـمت شـکاف بـا           بود  فقدان شده   

حدود نیمی  ، به بیان دیگر      درصد فراوانی میباشد   9/52
 مربـوط بـه نبـودن       ،دندانی در بیماران شـکاف    نبود  از  

ایـن  بـر پایـه ی      . بـود دندان لتـرال در سـمت شـکاف         
 فراوانی فقدان دنـدانی در بیمـاران شـکاف بـه            ،جدول

 لترال بالا سمت شکاف،      دندان -1: از بود   ترتیب عبارت 
دنـدان   -3لتـرال بـالا سـمت غیـر شـکاف،           دندان   -2

پر مولر دوم پایین ندان  د -4سانترال بالا سمت شکاف،     
پر مولر اول و دوم بـالا سـمت         دندان   -5سمت شکاف،   

دنـدان   -6،  سـالم سانترال بـالا سـمت      دندان  شکاف و   
ول و دوم    ا پر مولر سالم و دندان های     کانین بالا سمت    
کـانین فـک بـالا در       دندان   -7،  سالمفک پایین سمت    

 .سمت شکاف
ی توزیع درصدی و فراوانی چرخش ها     ،  3 جدول

بیماران دارای شـکاف    های مختلف    دندانی را در دندان   
 لب و کام بـه تفکیـک سـمت شـکاف و نرمـال نشـان                

، بیانگر این نکته بود کـه،       نتایج حاصل از این   . می دهد 
بیشترین دندانی که دچار چرخش شده دندان سانترال        

 دندانهای لترال   ). درصد 9/44(بود  ت شکاف   بالا در سم  
 در فک بالا رتبه هـای بعـدی         و کانین در سمت شکاف    

از لحاظ چرخش های دندانی را در این بیمـاران نشـان    
 توزیـــع فراوانـــی ســـایر    ). درصـــد2/12(دادنـــد 

جایی  به   ناهنجاری های دندانی شامل دندان اضافه، جا      
در افـراد   لترال دانـه برنجـی   دندانی، بدشکلی دندانی و 

ر سـالم د  دارای شکاف را به تفکیـک سـمت شـکاف و            
 . داده شده استنشان  4ل جدو

 
 ) بیمار51 (بیماران  موارد در دندانها وپایه ی شمار ر سمت سالم بهای دندانی در سمت شکاف و  فراوانی ناهنجاری:1 جدول

 
 نوع فک پایین فک بالا

  ناهنجاری
شمار 

 ناهنجاری
 شمار  و  درصد

 سمت سالم سمت شکاف بیماران
 

مقدار 
P 

سمت 
 شکاف

 سمت سالم
 

مقدار 
P 

  رصد د شمار رصدد  شمار  شمار   درصد رصددشمار      
 S 4       6/66  2    3/33  NS  25           16  75           48 6/70        36 70 نبود دندانی
 - - - NS 0               0 100           4 9/5          3 4 دندان اضافی

 - - - S  8/11          2 2/88        15 5/23      12 17 بد شکلی دندان
 - - - NS  40             4 60             6 7/13        7 10 جابجایی دندان

 - - - NS  30             3 70             7 6/19      10 10 لترال دانه برنجی
 - - - S  4/20        10 6/79        39 9/54      28 49 چرخش دندانی

S: Significant     
NS: Nonsignificant 
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 ) بیمار70 (های مختلف بیماران دارای شکاف توزیع درصدی و فراوانی فقدان دندانی در دندان:  2 جدول
 

 سمت شکاف سمت سالم
 فک پایین فک بالا فک پایین فک بالا

دان
ع دن

نو
 صددر شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار 

I1 3 3/4 0 - 5 1/7 0 - 

I2 10 3/14 0 - 37 9/52 0 - 
C 1 4/1 0 - 0 - 0 - 
P1 1 4/1 0 - 3 3/4 0 - 

P2 1 4/1 2 9/2 3 3/4 4 7/5 
I1:دندان انسیزور مرکزی      I2 :دندان انسیزور جانبی     C :دندان کانین     P1:دندان پرمولر اول       P2 :دندان پر مولر دوم 

 
 ) بیمار49 (بیماران دارای شکاف ی توزیع درصدی و فراوانی چرخش دندانی در فک بالا:3 جدول

 
  سمت شکاف سمت سالم

 نوع دندان
 درصد شمار درصد شمار

I1 4 2/8 22 9/44 
I2 5 4 6 2/12 
C 5 4 6 2/12 
P1 1 2 0 0 
P2 1 2 5 2/10 

I1 :دندان انسیزور مرکزی    I2 : جانبیدندان انسیزور    C :دندان کانین   P1 :دندان پرمولر اول    P2 :دندان پرمولر دوم 
 

 ) بیمار70 (فک بالای بیماران دارای شکاف در های دندانی توزیع فراوانی سایر ناهنجاری: 4 جدول
 

 سمت شکاف سمت سالم 
 2I دندان اضافی

C 
 

- 
- 

3 
1 

 C جابجایی دندانی
1P 

 

4 
- 

5 
1 

 1I بدشکلی دندانی
2I 

 

- 
2 

10 
5 

 2I 3 7 لترال دانه برنجی 
I1 :    دندان انسیزور مرکزیI2 :    دندان انسیزور جانبیC :   دندان کانینP1 :      دندان پرمولر اولP2 :دندان پرمولر دوم 

 
 بحث

تـرین ناهنجـاری هـای       در مطالعه حاضر شـایع    
دندانی در کودکان دارای شکاف لب و کـام بـه ترتیـب             

 چرخش های -2، )درصد 6/70(  فقدان دندانی-1 شامل،

 5/23( ناهنجـاری در شـکل       -3،  ) درصد 9/54(دندانی  
   دنــــدانهای لتــــرال دانــــه برنجــــی -4، )درصــــد

""Peg Lateral) 6/19جابجـایی دنـدانی   -5، ) درصد 
 .می باشد)  درصد9/5( دندان اضافه -6، ) درصد7/13(
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ــی در  ــط  بررس ــه توس ــی ای ک  و) Vichi(ویچ
ترین  نجام شد شایع  ، ا )Franchi ()1995 ()15( فرانچی

محـل  نـدان لتـرال در   نبـود د ناهنجاری هـای دنـدانی      
 بـه دنبـال آن ناهنجـاری در     .شکاف تشخیص داده شد   

های  ناهنجاریو سپس وجود دندان اضافه       و شکل  اندازه
نتـایج   تقریباً نتـایج مشـابهی بـا     ،شایع بعدی بودند که   

ــونی   ــی کن ــی دار بررس ــان م ــه   را بی ــز آنک ــه ج  د ب
 .چرخش های دندانی در نظر گرفته نشده است

 یافته های بررسی ویچـی      در مورد فقدان دندانی   
ین چن ـهم. همـاهنگی دارد  یافته های بررسی کنونی     با  

ــدازه و شــکل در  ــن بررســی ناهنجــاری در ان  وجــز ای
بررسـی  ناهنجاری شایع می باشند که این امر نیـز بـا             

 .هماهنگ استویچی 
را بر روی   ای  ، بررسی   )2000(همکاران  و  شاپیرا  

بچه های دارای شکاف لب و کام انجـام دادنـد، نتـایج             
 درصـد   77دنـدانی را    نبود  شیوع  بررسی  حاصل از این    

قابل چشمگیری  برآورد کرد که از نظر آماری به میزان         
. ه شده بود  ماری بود که در مطالعات قبلی ارای      بالاتر از آ  

سـمت  ( در سـمت چـپ       دنـدان فراوانی نبود   ین  چنهم
بررسـی  در  . )9( بیشتر بود    چشمگیریبه میزان   ) شکاف

 درصـد بـرآورد شـده       6/70دندانی  نبود  فراوانی  کنونی  
شـاپیرا  ه شـده توسـط      که کمی کمتر از عدد ارای     است  
طور فراوانی فقدان دندانی در سمت شکاف    همین. است

می باشد کـه ایـن       سالمبیشتر از سمت    )  درصد 6/68(
 . هماهنگی داردیافته بررسی شاپیرا با یافته 

مستعدترین دندان برای فقدان    بررسی کنونی   در  
در سمت شکاف تشخیص    فک بالا    دندان لترال    ،دندانی

ــد  ــد9/52(داده ش ــایج ).  درص ــوزوکی  نت ــی س بررس
)Suzuki (   و همکاران)نشان داد مستعدترین    ،)1992 

ایج نت ـ. )16(دندان برای فقدان، دندان لترال ماگزیلاست  
دنـدان لتـرال در     نبـود   هم نشان داد     ی ویچی    مطالعه
تـرین ناهنجـاری در بیمـاران دارای         شکاف شایع جای  

 یافتــه بررســی دوینتــر .)15(کــام اســت شــکاف لــب و 
)Dewinter (   و همکاران)فقدان نشان داد که،    ) 2003

دندانی در دندانهای لترال ماگزیلا در سمت شـکاف در          
 .)13(وجود دارد  درصد موارد 50بیشتر از 

و همکـاران   ) Lourenco(لورنکـو    نتایج مطالعه 
فقدان مادرزادی دندان لتـرال در      ، بیانگر نبود    )2003(

تمام یافته  . )17(بود   درصد موارد    8/49سمت شکاف در    
حاضـر را در مـورد      ی بررسـی    نتیجـه   بررسی های بالا    

 .یید می کندالترال ماگزیلا در سمت شکاف تنبود 
فراوانـی  بررسی کنونی این بـود کـه،        یافته های   

دندانی در فک بالا بیشتر از فـک پـایین اسـت از             نبود  
 6/8 درصد در فک بالا و       4/91های دندانی     فقدان همه

فراوانـی  اضافه بر آن    . درصد در فک پایین رخ داده بود      
)  درصـد  75(دندانی در سـمت شـکاف فـک بـالا           نبود  

 . بود)  درصد25(سالم بیشتر از سمت 
بیان شده دندانهایی که  ،  )1986( بررسی رانتا    در

بیشـتر از   دچار فقدان مادرزادی می شوند در فک بـالا          
 هـای یـک    ن در شـکاف   فک پایین هسـتند و همچنـی      

دندان در سمت شـکاف نسـبت بـه سـمت            نبود   طرفه
یافته بررسی وی با یافته بررسی      . )11(بیشتر است   سالم  

 . حاضر هماهنگی دارد
دنـدان  نبـود    فراوانی   ،)2000( بررسی شاپیرا در  

فک و چه در    فک بالا   در سمت چپ بیشتر بود، چه در        
، همانطور که شیوع شکاف در این سـمت بیشـتر     پایین

بیشـترین  فک بالا   می  یدندان لترال دا  د، اضافه بر آن     بو
فقدان می شـود،  دچار در سمت شکاف بود که،  دندانی  

پر مـولر   سپسو فک بالا  مولر دوم    از آن دندان پر   پس  
 بیشترین دندانی کـه در      فک پایین در بررسی وی    دوم  

فـک  دوم  مولرپر  بود، نخست   سمت نرمال دچار فقدان     
فک  مولر دوم    فک بالا و سپس پر    لترال  بالا، پس از آن     

 .)9(پایین گزارش گردید 
 دچـار فقـدان    بررسی کنونی، بیشترین دندان   در  

 ،فـک بـالا   بـه ترتیـب دنـدان لتـرال         ،  در سمت شکاف  
و بعد پر مولر    فک پایین   ، پر مولر دوم     فک بالا سانترال  

ر فقدان در   ادچ بیشترین دندان . فک بالا بود  اول و دوم    
فک بالا، پـس از آن دنـدان    لترال  سمت نرمال، نخست    

 .بودفک پایین  مولر دوم  پرو سپسفک بالا سانترال 
هـایی کـه در    بیشـترین دنـدان  این بررسـی،    در  
بـه ترتیـب     بودنـد    انار فقـد  شکاف دچ ـ محل  خارج از   
در سـمت    فـک بـالا       دندان لتـرال   -1ند از،    بود عبارت
 در سـمت شـکاف،     فـک پـایین      پر مولر دوم     -2،  سالم
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 پر مولرهای اول و دوم ماگزیلا در سـمت شـکاف و             -3
 .سالمسانترال ماگزیلا در سمت 

بیشترین فقدان مادرزادی دندان    ،  بررسی رانتا در  
. )11(  گزارش شد  به ترتیب زیر  در خارج از ناحیه شکاف      

 -2،  ) درصـد  5/7-3/32(پـر مـولر دوم بـالا        دندان   -1
  دندان -3،  )درصد4/0-8/10(پر مولر دوم پایین     دندان  

در این   یافته بررسی وی     ). درصد 1/3-4/10(لترال بالا   
 .هماهنگی نداردبررسی کنونی زمینه با نتایج 

ر دندان لترال د  ،  (Lourenco)بررسی لورنکو   در  
ــال در  ــدان  9/10ســمت نرم ــوارد دچــار فق  درصــد م

آمـده   بررسـی    در ضمن در همـین    . )17( بود  مادرزادی  
است که بیشترین دندانی که در خارج از ناحیه شـکاف      
دچار فقدان می شود دندان پر مـولر دوم ماگزیلاسـت           

هماهنگی نـدارد،   یافته با یافته بررسی کنونی      این  . )17(
یلا بیشـترین شـیوع فقـدان       چرا که دندان لترال مـاگز     

 .شان می دهدسالم ندندانی را در سمت 
 بیان شده کـه میـزان زیـادی از          بررسی رانتا، در  

دنــدانی در سیســتم ناهنجــاری هــا و بدشــکلی هــای 
 دندانی بچه هایی که شـکاف لـب و کـام دارنـد وجـود               

ــی . )11(دارد  ــا و    بررس ــکلی ه ــن بدش ــم ای ــر ه حاض
 .کیک نشـان داده اسـت     های دندانی را به تف     ناهنجاری

در دندان های سانترال    ) بدشکلی دندان (این ناهنجاری   
 .و لترال فک بالا دیده شد

که بـر روی    ،  )Hellquist(هلکویست  در مطالعه   
 2/6 تنهـا    کودکان دارای شکاف لب و کام انجـام شـده         

هـایی داشـتند کـه از نظـر           از این افراد دنـدان     درصد  
 بیمـار   172از  فه بـر آن      اضا .شکل و اندازه نرمال بودند    

 درصــد آنهــا دارای دنــدانهای 44مــورد بررســی فقــط 
در . )11(سانترال بالای نرمال در سـمت شـکاف بودنـد           

بیان ،  )2003(ن  ا و همکار  (Dewinter)بررسی دوینتر   
ای نزدیک   ه دندان، بدشکلی در     درصد 32شده که در    

حاضـر  بررسـی   در   .)13(شکاف دیده شـده اسـت       محل  
انی بدشکلی در دندان سانترال فـک بـالا در          میزان فراو 

 عـدد مـی   5 عدد و در دنـدان لتـرال       10سمت شکاف   
 دنــدان نزدیــک شــکاف 15باشــد کــه در مجمــوع در 

 .بدشکلی دیده می شود
 

 نتیجه گیری 
چنین به نظر می آید     ،  با یافته های بدست آمده    

دنـدانی در   گونـاگون   ناهنجاری های   بیشتر  که فراوانی   
تقریبـاً  بررسـی   شکاف لب و کام در این       ای  داربیماران  

به بیانی  . بررسی های انجام شده می باشد     مشابه دیگر   
دیگر به نظر می رسد این بیمـاران از الگـوی مشـابهی             

گـذار بـر ناهنجـاری هـای        اثـر   پیروی کـرده و عوامـل       
دنــدانی در تمــامی ایــن بیمــاران تفــاوت جنــدانی در  

 .نشان نمی دهد را نژادهای مختلف
 

 دیر و تشکرتق
دانشگاه علوم پزشکی   از معاونت محترم پژوهشی     

و خدمات بهداشتی درمانی شـیراز بـه خـاطر حمایـت            
تشـکر و  همچنـین  . مالی تشکر و قـدردانی مـی گـردد    

مـع آوری   ه در ج  ی ک ـ قدردانی فراوان از کلیه همکـاران     
 .نمونه ها همکاری فرمودند، ابراز می گردد



          حمیدرضا فتاحی و همکار       …بررسی فراوانی ناهنجاری های دندانی در بیماران دچار شکاف کام و لب 
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Abstract 

A Study of Dental Anomalies in Patients with Cleft Lip and/or Palate in Few Dental 
Clinics of Shiraz in 1383 

 
Fattahi HR. * - Zarvani N.** 
* Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences  
** Dentist 

 
Statement of Problem: The most prevalent congenital disorder related to palate and lip is 
clefting. In these patients, the prevalence of dental and skeletal anomalies is more than 
normal individuals affecting both permanent and milk teeth and is different in different 
populations due to racial differences. 
Purpose: This study was performed to determine the prevalence of dental abnormalities in 
patients with cleft lip and/or palate. 
Materials and Methods: In this cross sectional study, dental casts, lateral cephalograms, 
panoramic (O.P.G) and periapical (P.A) radiographs and photographs of 51 patients with 
cleft lip and/or palate were obtained to determine the prevalence of dental anomalies. The 
collected data were analyzed by SPSS software and the normal and cleft side were 
compared using Binominal and t-tests.  
Results: The cleft occurrence was more frequent in males (56.9%) than females (45.1%) 
while unilateral cleft was more on the left side (47.1%) than the right side (33.4%). The 
most dental anomaly was tooth missing (70.6%). The upper lateral incisor in the cleft side 
was more susceptible to dental missing abnormalities. The incidence of dental abnormalities 
was greater in the cleft side than the noncleft side. 
Conclusion: Comparing the results of this study to other similar studies, it seems that cleft 
lip and/or palate patients show similar pattern on the prevalence of the various dental 
anomalies excluding racial differences. 
 
Key words: Cleft lip, Cleft palate, Tooth anomalies, Missing teeth 
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