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Background Dental abnormalities are considered important, since they cause aesthetic and functional 
problems for people. Orthodontic treatment becomes more complicated when craniofacial abnormali-
ties are accompanied with dental abnormalities. 
Objective This study aims to compare the frequency and type of dental abnormalities among patients 
with different skeletal malocclusion classes in northern Iran in terms of age and gender.
Methods Participants were 310 patients (32.9% Class I, 33.9% Class II, and 33.2% Class III). They were 
evaluated with respect to hypodontia, hyperdontia, impaction, microdontia, macrodontia, and dens 
invaginatus/evaginatus. Association of the prevalence of dental abnormalities with the type of maloc-
clusion and gender was assessed by chi-square test and Fisher’s exact test, while independent t-test was 
used to determine its association with age.
Results The overall frequency of dental abnormalities was 33%. Class III patients had the highest rate 
of dental abnormalities (40.8%); however, the difference was not statistically significant (P=0.105). Hy-
podontia and impacted teeth were the most frequent abnormalities in all malocclusion groups. Occur-
rence of tooth impaction differed significantly among the three malocclusion groups (P<0.001), where 
the highest rate belonged to the class III group. Hypodontia was more frequent in males (P=0.040). Tooth 
impaction and microdontia were the two abnormalities that showed significant association with age 
(P<0.05).
Conclusion Dental abnormalities in northern Iran is more prevalent among people with the skeletal class 
III malocclusion. The prevalence of some dental abnormalities is associated with gender and age.
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D
Extended Abstract

Introduction

ental abnormalities are a broad range of 
disorders in the number, morphology, 
position, size, structure, and eruption of 
the teeth which require special attention 
for their treatment, since they can result 

in aesthetic and functional problems that can interfere 
with the treatment outcomes particularly in orthodontic 
patients [1, 2]. Co-occurrence of these dental and cranio-
facial abnormalities can further complicate the treatment 
procedures [3]. Although various studies have assessed 
the overall prevalence of dental abnormalities [1, 4, 5], 
there is scant research on the relationship between some 
types of skeletal malocclusion and dental abnormalities 
[6]. The current study aims to compare the prevalence of 
dental abnormalities among patients with skeletal maloc-
clusion class I, II, and III in northern Iran. We also assed 
the prevalence of dental abnormalities based on the pa-
tients’ age and gender.

Methods

Participants were 310 patients aged 12-40 years at-
tending the orthodontic clinic of the School of Dentistry, 
Guilan University of Medical Sciences during 2017-2019. 
Inclusion criteria were the availability of full dental re-
cords including panoramic radiographs and lateral cepha-
lograms, diagnostic casts, intra-oral images, and detailed 
dental clinical history especially about tooth extraction, 
prosthodontic rehabilitation, and dentoalveolar trauma. 
Patients with cleft lip/palate, craniofacial syndromes, sys-
temic or metabolic disorders, and a history of orthodontic 
treatment were excluded. 

Patients’ skeletal classes were characterized by measur-
ing the sagittal inter-maxillary angle (ANB) according to 
Steiner [7]. Dental abnormalities were diagnosed mainly 
through evaluation of the pre-treatment panoramic radio-
graphs. Two oral & maxillofacial radiologists and one 
orthodontist who were totally unaware of the patients’ 
skeletal classes performed the assessments. Pearson’s 
chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test 
were applied for comparing the prevalence of dental ab-
normalities in patients with different malocclusion class-
es, gender, and ages. P< 0.05 was statistically significant.

Results

A total of 310 patients (121 males and 189 females) par-
ticipated. 102(32.9%) had class I, 105(33.9%) had class II, 
and 103(33.2%) had class III skeletal malocclusion. Mean 
age of the patients was 18.41±7.54 years. It was found 
that 102 patients had at least one dental abnormality, and 
the overall prevalence rate was 33%. Although there was 
no statistically significant difference (P=0.105), the over-
all prevalence was higher in the class III group (40.8%). 
Table 1 presents the frequency and percentage of each den-
tal abnormality for three malocclusion groups. The only 
abnormality that showed a statistically significant differ-
ence among the groups was the impacted tooth (P<0.001), 
where the class III and II groups had the highest and lowest 
rates, respectively. In assessment of dental abnormalities in 
terms of gender, it was reported that hypodontia was sig-
nificantly more prevalent in males (P=0.040), which was 
1.88 times more than in females. Subjects with impacted 
tooth were older (P=0.004), whereas those with microdon-
tia were found to be younger (P=0.002).

Discussion

The overall prevalence of dental abnormalities in northern 
Iran regardless of the skeletal classes of malocclusion was 
33%. Different prevalence rates of dental abnormalities 
have been reported in different studies, ranging from 15.7 
to 40.8%. [4, 5]. These discrepancies are mainly attributed 
to differences in ethnicity, sample size, defined criteria, 
evaluation method, and type of abnormalities assessed in 
each study. In our study, prevalence of dental abnormali-
ties was higher in the class III group (40.8%), although the 
difference was not statistically significant. Basdra et al. [6] 
and Fernandez et al. [8] also reported the highest preva-
lence of abnormalities in the class III individuals. 

Regarding the type of dental abnormalities, impacted 
tooth was found to be the only abnormality with signifi-
cant difference among the malocclusion classes. Class 
III patients had the highest prevalence of impacted tooth 
(23.3%), followed by class I (15.68%) and class II groups 
(4.76%). By excluding the third molar teeth, Uslu et al. 
[9] and Pedreira et al. [10] found that dental impaction 
occurs significantly more in class I and III malocclusions 
and maxillary canines are mostly affected. Therefore, the 
two classes of malocclusion (I and III) might differ in 
terms of impacted third molar teeth. In other words, im-
paction of third molars might be more associated with the 
class III malocclusion which was observed in our study.
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Comparison of dental abnormalities by gender revealed 
that hypodontia was more prevalent in males. Fernan-
dez et al. also reported that impaction and fusion were 
more frequent in males [8]. Furthermore, we observed 
that impaction and microdontia were significantly asso-
ciated with age. The former was more frequent in older 
patients, while the latter was more in younger patients. An 
explanation to this finding is that dental impaction is more 
diagnosed at higher ages. Furthermore, people at higher 
ages usually seek restorative treatments for microdontia 
due to aesthetic concerns; therefore, this anomaly was 
more frequent in younger patients.

In conclusion, dental abnormalities, including impact-
ed tooth, are higher in patients with the skeletal class III 
malocclusion living in northern Iran. Dental practitioners 
should be aware of dental abnormalities especially in pa-
tients with skeletal class III malocclusion. 
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Table 1. Frequency and percentage of different dental abnormalities in the  malocclusion groups

Abnormality
No. (%)

P
Class I Class II Class III

Hypodontia 13(12.74) 19(18.09) 18(17.47) 0.522*

Supernumerary teeth 0(0) 2(1.90) 4(3.88) 0.130**

Impacted teeth 16(15.68) 5(4.76) 24(23.30) 0.001*

Microdontia 1(0.98) 2(1.90) 6(5.82) 0.131**

Macrodontia 0(0) 1(0.95) 0(0) 0.999**

Dens invaginatus 2(1.96) 1(0.95) 0(0) 0.436**

Dens evaginatus 1(0.98) 1(0.95) 0(0) 0.774**

* Pearson’s chi-square test, ** Fisher’s exact test 
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مقاله پژوهشی

الگوهای گوناگون  با  بیماران  آنومالی های دندانی در تصاویر رادیوگرافی  ارزیابی فراوانی و نوع 
مال اکلوژن اسکلتی

زمینه آنومالی های دندانی به دلیل اختلالاتی که در زیبایی و عملکرد بیماران ایجاد می کنند، حائز اهمیت هستند و همراهی آن ها با 
ناهنجاری های کرانیوفاسیال موجب پیچیده تر شدن درمان های ارتودنسی می شود.

هدف مطالعه حاضر با هدف مقایسه فراوانی آنومالی های دندانی بین مال اکلوژن های گوناگون اسکلتی انجام شد. به علاوه، فراوانی آنومالی ها 
بر اساس سن و جنسیت بیماران نیز بررسی شد.

روش ها تعداد 310 بیمار که 32/9 درصد دارای اکلوژن کلاس I، 9/ 33درصد کلاس II و 33/2 درصد کلاس III  بودند، از نظر غیبت دندانی، 
دندان اضافه، نهفتگی، میکرو/ماکرودنشیا و دنس اینواژیناسیون/اواژیناسیون بررسی شدند. ارتباط ناهنجاری های دندانی با مال اکلوژن و 

جنسیت با آزمون های کای دو و دقیق فیشر و تأثیر سن به وسیله آزمون تی مستقل تعیین شد.
یافته ها فراوانی کلی ناهنجاری های دندانی 33 درصد به  دست آمد. بیماران کلاس III بالاترین میزان ناهنجاری ها را داشتند )40/8 درصد(.

با این حال، این تفاوت ازنظر آماری معنادار نبود )P = 0/105(. غیبت دندانی و نهفتگی فراوان ترین ناهنجاری ها در هر 3 نوع مال اکلوژن 
اسکلتال بودند. بروز نهفتگی بین مال اکلوژن ها تفاوت معناداری داشت )P < 0/001(، به طوری که بالاترین میزان متعلق به گروه اسکلتال 
.)P < 0/05( میکرودنشیا و نهفتگی ارتباط معناداری با سن داشتند .)P = 0/040( بود. غیبت دندانی بیشتر در مردان مشاهده شد III کلاس

نتیجه گیری ناهنجاری های دندانی بیشتر با مال اکلوژن اسکلتی کلاس III مرتبط هستند. علاوه بر این، جنسیت و سن در بروز برخی از انواع 
ناهنجاری ها نقش دارند.

کلیدواژه ها: 
ناهنجاری های 

دندانی، مال اکلوژن، 
ارتودانتیکس 
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مقدمه

ناهنجاری های دندانی طیف وسیعی از اختلالات در تعداد، مورفولوژی، 
موقعیت، اندازه، ساختار و رویش دندان ها هستند. این ناهنجاری ها 
ازنظر اتیولوژی بروز، اغلب در دسته های مادرزادی، تکاملی و اکتسابی 
طبقه بندی می شوند. ناهنجاری های مادرزادی معمولاً به صورت ژنتیکی 
به ارث می رسند. آنومالی های تکاملی در مراحل شکل گیری دندان ها 
ایجاد می شوند و ناهنجاری های اکتسابی پس از شکل گیری طبیعی 
دندان ها به وقوع می پیوندند. عوامل ژنتیکی و محیطی به طور کلی 
به عنوان عوامل اصلی بروز ناهنجاری های دندانی در نظر گرفته می شوند 
]1-5[. جهش های تک ژنی به ناهنجاری هایی در ساختارهای صورت و 
همچنین در دندان ها نسبت داده شده اند که ارتباط نزدیک بین تکامل 

کرانیوفاسیال و دندانی را برجسته می کنند ]6، 7[. 

درمان های  حوزه  در  ویژه  توجه  به  دندانی  ناهنجاری های 
دندان پزشکی نیاز دارند، زیرا می توانند موجب مشکلات زیبایی 
نتایج  به نوبه خود می توانند در  نیز  و عملکردی شوند که آن ها 
درمان به ویژه در درمان بیماران ارتودنسی اختلال ایجاد کنند 
]8، 9[. وقوع هم زمان این ناهنجاری های دندانی با ناهنجاری های 
کرانیوفاسیال، روند درمان را پیچیده تر می کند ]10[. تشخیص 
از  ترکیبی  از طریق  اغلب  دندانی  ناهنجاری های  نوع  و  وجود 
ارزیابی های بالینی و رادیوگرافی انجام می شود. رادیوگرافی های 
پانورامیک قبل از درمان، کست ها و عکس های دندانی، رایج ترین 

ابزار معاینه ناهنجاری های دندانی هستند ]13-11[.

هرچند مطالعات مختلفی تاکنون شیوع کلی ناهنجاری های 
دندانی را ارزیابی کرده اند ]1-5، 8، 11-13[، تحقیقات درباره 
یک ارتباط احتمالی بین انواع خاصی از مال اکلوژن اسکلتی و 
ناهنجاری های دندانی بسیار اندک است ]14-17[. یک بررسی بر 
روی بیماران با مال اکلوژن کلاس II نوع 2 نشان داد ناهنجاری هایی 
مانند میکرودنشیا، هیپودنشیا، کانین نهفته، دندان لترال بدشکل 
 .]18[ دیده می شوند  بیشتر  افراد  این  در  دندانی  و جابه جایی 
ناهنجاری های دندانی در  علاوه بر این، مشاهده شد شیوع کلی 
بیماران کلاس III در مقایسه با افراد کلاس II نوع 1 در جمعیت 

آلمانی بالاتر است ]14[. 

مطالعات مبتنی بر جمعیت که با عوامل تعیین کننده سلامت 
سروکار دارند، روش های پیشگیری و کنترل بیماری کارآمدتری 
ارائه می دهند. به علاوه، مقایسه های قابل اعتماد بین جمعیت های 
متفاوت از طریق این نوع تحقیقات به  دست می آیند ]17[. پژوهش 
حاضر با هدف تعیین تعداد ناهنجاری های دندانی و مقایسه آن 
بین بیماران با مال اکلوژن اسکلتی کلاس I ، II و III در یک جمعیت 
شمال ایران انجام شد. به علاوه، تعداد ناهنجاری های دندانی بر اساس 
سن و جنسیت افراد نیز مقایسه شد. فرضیه صفر در مطالعه حاضر، 
عدم وجود تفاوت در تعداد ناهنجاری های دندانی بین بیماران با 

مال اکلوژن اسکلتی کلاس I ، II و III در  نظر گرفته شد.

روش ها

انتخاب نمونه ها

مطالعه حاضر یک پژوهش از نوع مقطعی تحلیلی بود. محاسبه 
گروه   3 تعداد  نسبت های  تأثیر  گرفتن  در نظر  با  نمونه  حجم 
مال اکلوژن از طریق مقایسه نسبت ها بین 2 جامعه آماری مستقل 
انجام شد. توان آزمون آماری، مقدار خطا و اختلاف در نسبت های 
2 جامعه به ترتیب 80، 0/05 و 0/08 درصد در  نظر گرفته شدند. 
نفر  مال اکلوژن 101  گروه  هر  برای  نمونه  حجم  به این ترتیب، 
محاسبه شد. با اندکی افزایش در حجم نمونه، 310 نفر )102 نفر 
کلاس I، 105 نفر کلاس II و 103 نفر کلاس III( ارزیابی شدند. 

از بین بیماران 12 تا 40 ساله به روش نمونه گیری  نمونه ها 
بخش  به   1398 تا   1396 سال  از  که  شدند  انتخاب  آسان 
بودند.  کرده  مراجعه  گیلان  دندان پزشکی  دانشکده  ارتودنسی 
برای ورود به این تحقیق، بیماران  باید رادیوگرافی های پانورامیک 
و لترال سفالومتری قبل از شروع درمان، کست های تشخیصی، 
دقیق  دندانی  کلینیکی  تاریخچه  و  دهانی  داخل  عکس های 
به ویژه درباره سابقه کشیدن دندان، درمان های پروتزی و ترومای 

دنتوآلوئولار را دارا باشند. 

رادیوگرافی های پانورامیک و سفالومتری به ترتیب برای ارزیابی 
مناسبی  کیفیت  از  باید  اسکلتی  و  دندانی  ویژگی های  دقیق 
سندروم های  لب/کام،  شکاف  دچار  بیماران  باشند.  برخوردار 
کرانیوفاسیال، اختلالات سیستمیک یا متابولیک و سابقه درمان 
ارتودنسی وارد مطالعه نشدند. همچنین در هر بیمار، دندان های 
دچار پوسیدگی و ترمیم های وسیع یا روکش و سابقه تروما از 

مطالعه خارج شدند.

تعیین کلاس اسکلتی

اشتاینر ]19[  بر  مبنای طبقه بندی  بیماران  کلاس اسکلتی 
با استفاده از لترال سفالوگرام های قبل از درمان با اندازه گیری 
زاویه اینترماگزیلاری ساژیتال )ANB( مشخص شد. کلاس های 

اسکلتی به شرح زیر تعریف شدند:

-کلاس ANB < 4 :I > 0 درجه

-کلاس ANB :II > 4 درجه

-کلاس ANB < 0 :III درجه

 Promax) تمام رادیوگرافی های سفالومتری به وسیله دستگاه
3D, Planmeca, HelsInkI, FInland) و با مقادیر بزرگ نمایی 
یکسان تهیه شده بودند. اندازه گیری زاویه ANB  و به دنبال آن 
طبقه بندی مال اکلوژن ها توسط یک متخصص ارتودنسی مجرب 

انجام شد.
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سن و جنسیت بیماران از روی پرونده آن ها ثبت شد. ناهنجاری های 
دندانی عمدتاً از طریق ارزیابی رادیوگرافی های پانورامیک تشخیص داده 
شدند )تصویرهای 1، 2، 3(. در مواردی که تشخیص صرفاً از طریق 
عکس های  و  تشخیصی  کست های  نبود،  امکان پذیر  رادیوگرافی 
داخل دهانی نیز به دقت ارزیابی شدند تا از صحیح بودن تشخیص 
اطمینان حاصل شود. تعیین وجود و نوع آنومالی های دندانی توسط 
2 متخصص رادیولوژی فک و صورت و یک متخصص ارتودنسی که 

کاملاً از کلاس های اسکلتی بیماران بی اطلاع بودند، انجام شد. 

چک لیستی از ناهنجاری های بررسی شده در اختیار هر مشاهده گر 
می شد  بحث  مشاهده گران  بین  اختلاف نظر  موارد  شد.  داده  قرار 
حاصل  اتفاق نظر  ناهنجاری  یک  تشخیص  درباره  در صورتی که  و 
نمی شد، دندان مربوطه از مطالعه حذف می شد و بیمار ازنظر وجود 
آنومالی در سایر دندان ها بررسی می شد. توافق بین مشاهده گران با 

استفاده از ضریب کاپا محاسبه و بیش از 0/7 درصد به  دست آمد. 

تحلیل آماری

در مطالعه حاضر، برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS  نسخه 
24 استفاده شد. مقادیر متغیرهای کمّی به صورت میانگین و 
 انحراف معیار و مقادیر متغیرهای کیفی به صورت تعداد )درصد( 
پژوهش،  فرضیه های  تجزیه و تحلیل  به منظور  شد.  داده  نشان 
شاپیرو  آزمون های  از  استفاده  با  ابتدا  در  داده ها  نرمال  توزیع 
ویلک1 و کولموگروف- اسمیرنف2 ارزیابی شد. همچنین همگنی 
واریانس در این گروه ها با آزمون لون3 ارزیابی شد. برای مقایسه 
کردن کلاس های مختلف مال اکلوژن، جنسیت و گروه های سنی 
از نظر میزان وقوع ناهنجاری های دندانی، از آزمون های کای دو4، 

1. Shapiro-Wilk Test
2. Kolmogorov-Smirnov
3. Levene's test
4. chi-square

دقیق فیشر5 و تی مستقل6 استفاده شد. سطح معناداری در تمام 
آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

شدند.  مطالعه  وارد  زن(   189 و  مرد   121( بیمار   310 تعداد 
نمونه ها شامل 102 بیمار )32/9 درصد( کلاس I، 105 بیمار )33/9 
درصد( کلاس II و 103 بیمار )33/2 درصد( کلاسIII بودند. سن 
بیماران در بازه 12 تا 40 سال با میانگین سنی 7/54 ± 18/41 سال 
بود. 102 نفر حداقل یک ناهنجاری دندانی داشتند. بنابراین تعداد 
کلی ناهنجاری های دندانی در مطالعه حاضر 33 درصد به  دست آمد.

تعداد 31 نفر )30/4 درصد( از بیماران کلاس I، 29 نفر )27/6 
درصد( از بیماران کلاس II و 42 نفر )40/8 درصد( از  بیماران 
کلاس III حداقل یک ناهنجاری در دندان های خود داشتند. با 
اینکه این یافته از نظر آماری معنادار نبود )P = 0/105(، بالاترین 
میزان تعداد کلی ناهنجاری های دندانی )بدون در نظر گرفتن نوع 
ناهنجاری( در گروه بیماران کلاس III )40/8 درصد( مشاهده شد. 
جدول شماره 1 تعداد هر ناهنجاری دندانی بررسی شده را در 3 

گروه مال اکلوژن شرح می دهد.

و  غیبت  می شود،  مشاهد  شماره 1  جدول  در  همان طور که 
نهفتگی دندان شایع ترین ناهنجاری های مشاهده شده در تمام 
از نظر  متأثر  دندان های  بیشترین  بودند.  اسکلتی  کلاس های 
غیبت دندانی، لترال انسیزورهای فک بالا بودند. نهفتگی دندانی 
بیشتر در مولرهای سوم فک پایین و پس از آن کانین های فک 
بالا دیده شد. تنها ناهنجاری دندانی که بروز آن از نظر آماری 
تفاوت معناداری بین کلاس های اسکلتی نشان داد، نهفتگی بود 
)P = 0/001(، به گونه ای که بیشترین و کمترین میزان بروز آن به 

ترتیب در افراد کلاس III و کلاس II مشاهده شد.

5. Fisher’s exact
6. independent t-test

جدول 1. تعداد ناهنجاری های دندانی مختلف در 3 کلاس مال اکلوژن اسکلتی

ناهنجاری دندانی
تعداد  )درصد(

P
I کلاسII کلاسIII کلاس

522*/0)17/47(8)18/09(19)12/74(13غیبت دندانی

130**/0)3/88(4)1/90(2)0(0دندان اضافه

001*/0)23/30(24)4/76(5)15/68(16نهفتگی دندان

131**/0)5/82(6)1/90(2)0/98(1میکرودنشیا

999**/0)0(0)0/95(1)0(0ماکرودنشیا

436**/0)0(0)0/95(1)1/96(2دنس اینواژیناسیون

774**/0)0(0)0/95(1)0/98(1دنس اواژیناسیون

* آزمون کای دو، ** آزمون دقیق فیشر
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تصویر 1. رادیوگرافی پانورامیک یک دختر 14 ساله با دندان های اضافه در ناحیه مولرهای سوم ماگزیلا. وجود 2 فولیکول کلسیفیه شده در دیستال مولرهای سوم مندیبل

تصویر 2. رادیوگرافی پانورامیک یک دختر 23 ساله با نهفتگی دندان کانین سمت چپ ماگزیلا و میکرودنشیای 2 طرفه لترال انسیزورهای ماگزیلا

تصویر 3. رادیوگرافی پانورامیک یک پسر 13 ساله با غیبت یک دندان سنترال انسیزور مندیبل. وجود غیبت 2 طرفه فولیکول های کلسیفیه مولرهای سوم مندیبل 
و مولر سوم سمت راست ماگزیلا
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ازنظر وجود آنومالی های دندانی در 2 گروه جنسیتی مشاهده 
بود  بیشتر  معناداری  به طور  مردان  در  دندانی  غیبت  شد. 
زنان  از  بیشتر  برابر  مردان 1/88  در  آنومالی  )P = 0/040(.  این 
مشاهده شد. تعداد ناهنجاری های مختلف دندانی در مردان و 

زنان در جدول شماره 2 نشان داده شده  است.

از نظر وجود ناهنجاری های دندانی بر حسب سن مشخص شد 
که میانگین سنی بیماران با یا بدون ناهنجاری های نهفتگی و 
با  افراد  که  صورت  این  به  دارد،  معناداری  تفاوت  میکرودنشیا 
در حالی که   ،)P = 0/004( داشتند  بالاتری  دندانی، سن  نهفتگی 
افراد دچار میکرودنشیا جوان تر بودند )P = 0/002(. میانگین سنی 
بیماران با یا بدون انواع ناهنجاری های دندانی در جدول شماره 3 

ارائه شده  است.

بحث و نتیجه گیری 

در مطالعه حاضر فرضیه صفر مبنی بر نبود تفاوت در تعداد 
 I ، II آنومالی های دندانی بین بیماران با مال اکلوژن اسکلتی کلاس
و III درباره تمام انواع آنومالی های بررسی شده به استثنای نهفتگی 

دندان تأیید شد.

ناهنجاری های دندانی اهمیت زیادی در شاخه های گوناگون 
دندان پزشکی به ویژه ارتودنسی دارند، زیرا می توانند در روندهای 
درمانی مشکل ایجاد کنند و بر نتایج آن ها تأثیر منفی بگذارند. 
عوارض  بروز  از  می تواند  ناهنجاری ها  این  زودهنگام  شناسایی 
 .]10-8[ کند  جلوگیری  ارتودنسی  درمان های  طی  نامطلوب 
احتمال مشابه بودن تأثیر ژنتیک بر ناهنجاری های دندانی و انواع 
مال اکلوژن به عنوان یک نکته قابل توجه مطرح شده  است ]17، 

 .]21 ،20

جدول 3. میانگین سنی افراد با یا بدون ناهنجاری های دندانی مختلف

*P 
میانگین± انحراف معیار

ناهنجاری دندانی
عدم وجود ناهنجاری وجود ناهنجاری

0/265 18/20 ± 7/38 19/50 ± 8/31 غیبت دندانی

0/937 18/41 ± 7/57 18/17 ± 6/49 دندان اضافه

 0/004 17/90 ± 7/66 21/42 ± 6/00 نهفتگی دندان

 0/002 18/50 ± 7/63 15/33 ± 2/12 میکرودنشیا

0/878 18/50 ± 6/53 19/00 ± 2/43 ماکرودنشیا

0/432 18/44 ± 7/55 15/00 ± 6/24 دنس اینواژیناسیون

0/912 18/41 ± 7/56 19/00 ± 2/83 دنس اواژیناسیون

* آزمون تی مستقل

جدول 2. تعداد ناهنجاری های دندانی مختلف در گروه های جنسیتی

ناهنجاری دندانی
تعداد  )درصد(

P
زنمرد

*0/040)12/69(24)21/48(26غیبت دندانی

**0/410)2/64(5)0/82(1دندان اضافه

*0/239)16/40(31)11/57(14نهفتگی دندان

**0/161)1/58(3)4/95(6میکرودنشیا

**0/390)0(0)0/82(1ماکرودنشیا

**0/563)0/52(1)1/65(2دنس اینواژیناسیون

**0/999)0/52(1)0/82(1دنس اواژیناسیون

* آزمون کای دو، ** آزمون دقیق فیشر
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الگوهای  و  مختلف  ناهنجاری های  هم زمان  بررسی  از این رو، 
ژنتیکی  پیوندهای  شناسایی  به  می تواند  اسکلتی  مال اکلوژن 
احتمالی بین این 2 موضوع در آینده کمک کند. اگرچه تعداد زیادی 
از مطالعات شیوع کلی ناهنجاری های دندانی را در جمعیت های 
منتخب بررسی کرده اند ]1-5، 8، 11-13[، تعداد بسیار کمی از 
آن ها در مورد چگونگی ارتباط این ناهنجاری ها با الگوهای مختلف 
بروز  مال اکلوژن تحقیق کرده اند ]14-17[. گزارش هایی درباره 
بالای ناهنجاری های دندانی در بیماران کلاس III و کلاس II نوع 
2 در جمعیت های آلمان، برزیل و ترکیه مطرح شده اند ]18-15[. 
مطالعات بر پایه جمعیت در برنامه ریزی برای پیشگیری و کنترل 
بیماری ها مفید هستند و در عین حال، مقایسه های معتبری بین 

گروه های قومی و نژادی مختلف ارائه می دهند ]17[.

مطالعه حاضر بر روی 310 بیمار ارتودنسی )121 مرد و 189 
قابل توجه  ویژگی  یک  انجام شد.  ایران  در جمعیت شمال  زن( 
مال اکلوژن  گروه   3 در  افراد  تعداد  که  بود  این  حاضر  مطالعه 
اسکلتی تقریباً یکسان بود. به این ترتیب، تأثیر منفی حجم نمونه 
غیریکنواخت میان این گروه ها حذف شد. این امر مستلزم بررسی 
اولیه تعداد قابل توجهی از پرونده های بیماران به منظور دستیابی به 
تعداد مساوی از افراد کلاس I، کلاس II و کلاس III بود، زیرا این 3 
کلاس مال اکلوژن از نظر شیوع در جمعیت عمومی متفاوت هستند.

تعداد کلی ناهنجاری های دندانی بدون توجه به نوع مال اکلوژن 
در مطالعه ما 33 درصد بود. طیف وسیعی از ناهنجاری های دندانی 
در جمعیت های مختلف گزارش شده  است. در حالی که، برخی از 
نویسندگان میزان بروز آن را 15/7 درصد گزارش می کنند، برخی 
دیگر معتقدند که این میزان به 40/8 درصد نیز می رسد ]5-1[. 
اختلاف بین ارقام مطالعات گوناگون عمدتاً به تفاوت های نژادی، 
نوع  و  ارزیابی  آنومالی ها، روش  تعریف  معیارهای  نمونه،  حجم 

ناهنجاری هایی که در هر مطالعه بررسی می شوند، مرتبط است.

محاسبه شده   ANB زاویه  بر اساس  بیماران  فعلی  مطالعه  در 
ساژیتال  اسکلتی  مالاکلوژن  گروه   3 در  سفالوگرام ها  لترال  از 
طبقه بندی شدند. 32/9 درصد، 33/9 درصد و 33/2 درصد از 
کلاس  و   II کلاس   ،I کلاس  اسکلتی  الگوهای  به ترتیب،  افراد 
دندانی،  غیبت  شامل  ارزیابی شده  ناهنجاری های  داشتند.   III
دندان اضافه، نهفتگی، میکرو/ماکرودنشیا و دنس اینواژیناسیون/ 
اواژیناسیون بودند. دلیل در نظر گرفتن ناهنجاری های فوق، میزان 
بروز نسبتاً بالاتر آن ها و همچنین اهمیت بیشتر آن ها برای نتایج 

درمان ارتودنسی بود ]16، 20، 21[.

آنومالی های دندانی بیشتر در افراد کلاس III )40/8 درصد( 
نبود.  معنادار  آماری  از نظر  تفاوت  این  اگرچه  شدند،  مشاهده 
مطالعات فرناندز و همکاران ]17[ و باسدرا و همکاران ]14[ نیز 
بیشترین شیوع ناهنجاری ها را در افراد کلاس III در جمعیت 
برزیل و آلمان گزارش کردند. باوجوداین، اوسلو و همکاران ]15[ 

هیچ ارتباطی بین ناهنجاری های دندانی و الگوهای مال اکلوژن 
پیدا نکردند. تفاوت در نژاد و روش های تشخیصی استفاده شده، 

عوامل احتمالی برای اختلاف نتیجه مذکور هستند. 

در مطالعه حاضر، غیبت و نهفتگی دندانی به عنوان شایع ترین 
ناهنجاری ها در هر 3 کلاس مال اکلوژن تشخیص داده شدند. غیبت 
دندانی بیشتر در لترال اینسایزورهای ماگزیلا و نهفتگی بیشتر در 
مولر های سوم مندیبل و پس از آن کانین های ماگزیلا مشاهده 
شد. در مطالعه فرناندز و همکاران ]17[ نیز 2 آنومالی ذکر شده 
گروه های  میان  در  دندان  ناهنجاری های  شایع ترین  به عنوان 
مال اکلوژن اسکلتی گزارش شدند. همچنین اوسلو و همکاران با 
ارزیابی ناهنجاری های دندانی در مال اکلوژن های مختلف دریافتند 
که بیشترین میزان بروز مربوط به غیبت دندانی و پس از آن دنس 

اینواژیناتوس7 و دنس اواژیناتوس8 نهفتگی است ]15[.

با در نظر گرفتن ناهنجاری های دندانی به طور جداگانه، نهفتگی 
ناهنجاری بود که تفاوت وقوع آن بین کلاس های  تنها  دندان 
مال اکلوژن معنادار بود. بیماران کلاس III بیشترین میزان بروز 
بیماران  از آن  را داشتند )23/3 درصد( و پس  نهفتگی دندان 
کلاس I )15/68 درصد( و کلاس II )4/76 درصد( قرار داشتند. 
در بررسی نهفتگی هر دندان، از جمله مولرهای سوم، تنها زمانی 
به عنوان دندان نهفته در نظر گرفته شد که سن بیمار حاکی از 
سپری شدن زمان طبیعی رویش دندان مورد نظر بود. با حذف 
مولر سوم از بررسی، اوسلو و همکاران ]15[ و پردرلرا و همکاران 
مال اکلوژن های  در  قابل توجهی  به طور  نهفتگی  دریافتند   ]16[
کلاس I و کلاس III بیشتر اتفاق می افتد و کانین های ماگزیلا 
مال اکلوژن  الگوی  بنابراین 2  قرار می گیرند؛  تحت تأثیر  بیشتر 
نهفته  سوم  مولر  دندان های  از نظر  است  ممکن   III و   I کلاس 
به عبارت دیگر، همان طور که در مطالعه حاضر  باشند.  متفاوت 
 III مشاهده شد، نهفتگی مولر سوم احتمالاً با مال اکلوژن کلاس

ارتباط بیشتری دارد.

داد  نشان  جنسیت  بر اساس  دندانی  ناهنجاری های  مقایسه 
غیبت دندانی بیشتر در مردان دیده می شود، اما سایر ناهنجاری ها 
با جنسیت بیماران مرتبط نبودند. مطالعه پردرلرا و همکاران ]16[ 
چنین گزارش کرد که بروز هیپودنشیا به طور معناداری در 2 
جنس متفاوت است؛ با این حال، آن ها دریافتند این ناهنجاری در 
زنان بیشتر رخ می دهد. برخلاف آن ها، اوسلو و همکاران ]15[ 
هیچ ناهنجاری را مرتبط با جنسیت بیماران تشخیص ندادند. 
ازسوی دیگر، نهفتگی و فیوژن دندان 2 ناهنجاری بودند که توسط 

فرناندز و همکاران بیشتر در مردان شناسایی شدند ]17[. 

7. Dens InvagInatus
8. Dens EvagInatus
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و  دندان  نهفتگی  شد  مشاهده  همچنین  حاضر،  مطالعه  در 
میکرودنشیا به طور معناداری با سن مرتبط هستند، به طوری که 
نهفتگی بیشتر در سنین بالاتر )6 ± 21/42( و میکرودنشیا بیشتر 
این  افراد جوان تر )2/12 ± 15/33( مشاهده شد. در توضیح  در 
یافته باید ذکر کرد که نهفتگی دندان در سنین بالاتر در واقع، با 

اطمینان بیشتری تشخیص داده می شود. 

در رابطه با میکرودنشیا نیز چنین به نظر می رسد که افراد با 
سنین بالاتر معمولاً به دلیل مشکلات زیبایی به دنبال درمان های 
ترمیمی برای چنین دندان هایی هستند؛ بنابراین این ناهنجاری 
و  پردرلرا  بیماران جوان تر دیده می شود. در مطالعه  بیشتر در 
همکاران ]16[ عنوان شد که تنها ناهنجاری دندانی مرتبط با 
سن، دندان های اضافه است. آن ها بیان کردند این یافته می تواند 

حاکی از تأخیر در تکامل دندان های اضافه باشد. 

باتوجه به یافته های کنونی، بررسی های بیشتر بر پایه ژنتیکی و 
مولکولی ناهنجاری ها و مال اکلوژن های دندانی پیشنهاد می شود. 
علاوه بر این، حجم نمونه های بزرگ تر امکان بررسی مال اکلوژن های 

کلاس II نوع 1 و 2 را به صورت مجزا فراهم می کنند.

ناهنجاری های دندانی به طور کلی بیشتر در افراد با مال اکلوژن کلاس 
III مشاهده شد، هرچند این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. بروز 
 III نهفتگی دندان به طور معناداری در بیماران با مالاکلوژن کلاس
بیشتر بود و دندان های مولر سوم فک پایین و پس از آن کانین های 
فک بالا بیشترین دندان های درگیر بودند. دندان های غایب بیشتر در 
مردان مشاهده شدند. علاوه بر این، بروز نهفتگی و میکرودنشیا مرتبط 
با سن بیماران بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد دندان پزشکان باید 
با  افراد  به ویژه در  ارتودنسی  بیماران  دندانی در  ناهنجاری های  از 

مال اکلوژن کلاس III اسکلتی آگاه باشند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
اصول  و  تأیید   IR.GUMS.REC.1398.511 شناسه  با  گیلان 
اخلاق پژوهش در همه مراحل انجام مطالعه به دقت رعایت شد. 

حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده  است.
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