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Abstract 
 

Background and purpose: Hyperdontia is defined as supernumerary teeth (ST) in deciduous or 
permanent dentitions which can cause a variety of dental, occlusion, and cosmetic problems. This study 
aimed to evaluate the prevalence and location of ST in different classes of malocclusion in a population of 
orthodontic patients attending a private orthodontic clinic in Sari, North of Iran between 2006 and 2021. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the records of 4873 patients were 
reviewed. ST characteristics and malocclusion classes were studied using panoramic radiography, lateral 
cephalometry, and intraoral photographs. Data analysis was performed in SPSS ver.26 applying Chi-
square, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Fisher's exact test.  

Results: Out of 4873 records, 36 (0.74%) patients had ST. These included 21 (58.3%) women 
and 15 (41.7%) men with a mean age of 23.39±10.76 years. The prevalence of ST was not significantly 
associated with sex, classes of malocclusion, and the type of teeth (P= 0.317, 0.02, and 0.18, 
respectively). However, significant correlations were found between the incidence of ST and the direction 
(unilateral or bilateral), malocclusion, and type (maxilla or mandible) and direction (left or right) of the 
jaw (P<0.001). 

Conclusion: Distribution of ST is significantly associated with the direction, malocclusion, and 
left or right jaw. Nevertheless, additional studies are required in order to offer the best treatment. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــه عشـــگاــه دانـــلــمج
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 گزارش کوتاه
 

ختلف م يهااضافه در کلاس يهادندانموقعیت  و یفراوانارزیابی 
 یکننده به مطب خصوص مراجعهجمعیت بیماران اکلوژن در یک  مال

  1400تا  1385 يسال ها یدر ط در شمال ایران یارتودنس
  

       2و1مهران آرمین
       2و1سپیده دادگر
       3مهدي آریانا

  5و4نیکا رضایی کلانتري
       3ملیکا ملایی

       3ایمان میثاق توپکانلو
  6و2فرهاد ثبوتی

  چکیده
منجر به  تواندکه می شودیم گفته یدائم ای يریدر مرحله ش )STاضافه ( هايدنشیا به وجود دندانهایپر و هدف: سابقه

مختلف  يهادر کلاس STو موقعیت  فراوانیهدف ارزیابی انواع مشکلات دندانی، اکلوژن و زیبایی شوند. این مطالعه با 
در شمال  1400تا  1385 يهاسال یدر ط یارتودنس یوصکننده به مطب خصاکلوژن در یک جمعیت بیماران مراجعه مال

  ایران، انجام پذیرفت.
 مارانیپرونده از ب 4873انجام شد. در مجموع،  يدر شهر سار 1400تا  1385از سال  مقطعی،مطالعه  نیا ها:مواد و روش

 يهــاو عکس يسفالومترلترال  ک،یمپانورا یوگرافیاکلوژن با استفاده از راد مال يهاو کلاس ST يهایژگیشد. و یبررس
اسکوئر، من  يکا يهاآزمون نیچنو هم 26نسخه  SPSSافزار از نرم ادهها با استفداده لیو تحل هیثبت شد. تجز یداخل دهان

  انجام شد.  شریف قیو دق سیوال -کروسکال ،یتنیو
 7/41( 15) و درصــد 3/58زن ( 21افــراد شــامل  نیابودند.  ST داراي) درصد 74/0( بیمار 36پرونده،  4873از  ها:یافته

اکلــوژن و نــوع دنــدان ارتبــاط  ، کــلاس مــالتیبا جنســ ST فراوانی. بودند سال 39/23±76/10 یسن نیانگی) مرد با مدرصد
(یک طرفــه یــا دو و جهت  ST نیب يداریمعن يآمار اط. ارتب)=18/0Pو  =317/0P= ،02/0Pترتیب به ( نداشت يداریمعن

  .)>001/0Pشد ( مشاهده (چپ یا راست) فک سمتو فک (ماگزیلا یا مندیبل)  نوع، مال اکلوژن، ه بودن)طرف
در  یلــیحــال مطالعــات تکم نیفک مرتبط بود. با انوع و سمت اکلوژن،  با مال یطور قابل توجهبه ST عیتوز استنتاج:

  .است ازینمورد  مارانیبه ب یدرمان يهاروش نیارائه بهتر يبرا نهیزم نیا
  
  هاي اضافه اکلوژن، دندانهایپردنشیا، مال  هاي کلیدي:واژه

  

  مقدمه
 توانیها درحفره دهان مها را براساس تعدادآندندان

ــه  ــواعب و  ایشــآنودن ا،یگودنشــیاول ا،یپودنشــی، هطبیعــی ان
وجــود بــه  ایپردنشــیها .)1-4(کــرد يبنــدطبقــه ایپردنشیاه

   یدائم یاو  يریش هايندان) در دST( یاضاف يهادندان
  

  E-mail: farhad_sobouti@yahoo.com                 یدندانپزشک قاتیمرکز تحقدانشکده دندانپزشکی،  :يسار -فرهاد ثبوتیمولف مسئول: 
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشکاستادیار، مرکز تحقیقات دندانپزشکی،  .1
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشکدندانپزشکی، دانشکده  ،یگروه ارتودنس. 2
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشکدانشکده دندانپزشکی،  دانشجوي دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،. 3
  تهران، تهران، ایران یدانشگاه علوم پزشک. دندانپزشک، دانشکده دندانپزشکی، 4
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشکزشکی، . مرکز تحقیقات دندانپ5
 ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشکدانشیار، مرکز تحقیقات دندانپزشکی،  .6
 : 23/6/1401 تاریخ تصویب :             11/3/1401 اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            22/1/1401 تاریخ دریافت  
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  اکلوژن  مال يهااضافه در کلاس يهاارزیابی دندان
 

  1401، آبان  214دوره سی و دوم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             186

 ،یدنــدان مشکلات عتواند باعث انوایشود که میم گفته
هـاي در دندان ST یفراوان .)5،6(ودـش ییاـبیوژن و زـاکل

درصــد  3/0-8/0(است هاي دائمی دندان تر ازشیري کم
توانــد بــه مــیمسئله این  .)7،8(درصد) 5/1-5/3در مقابل 

 دلیل عدم تشخیص والدین باشد؛ زیرا اکثر کودکان اولین
هاي قــدامی خود را پس از رویش دندانمعاینات دندانی 

 هنوز نامشــخص STدقیق اتیولوژي  .)9(دهندانجام میدائمی 
هــاي غیرمعمــول بــه علل مختلفی مانند واکــنشاست اما 

تروما، عوامل محیطی، نظریه فیلوژنتیک، دنتــال لامینــاي 
فعال و وراثت اتوزومال غالب بــراي آن ارائــه شــده  بیش
 يتــريجــد منجر بــه مشــکلات یمقدا ST .)10،11(است

 يریتــاخ شیــرو تــوان ازمی شود کهمی یخلف STنسبت به 
کراودینگ  ی،انیم استمید ،یدائم يهادندان اکتوپیک ای

 هــاياکلوژن مال شیافزا و رمجاو يهادندان ییجابجاو 
چهــارم  مــولروجود  خلف،در  .)12-9،16(برد، نام یدندان

 مــال وســوم  نــاقص مــولر رشــد عث تداخل وبا تواندمی
بدون  STاز موارد درصد  7-20حدود . )17(شوداکلوژن 

 کشف یکوگرافیراد معایناتدر  اًعلامت هستند و تصادف
بــه  يوتریکامپ یتوموگرافاز  راًیاخاگرچه  .)18(شوندیم

ــ يبــرا یلــیتکم یصــیابــزار تشخ کیــعنــوان   ST افتنی
 باشند؛می ضروري ینیبال ناتیمعااما است،  شدهاستفاده 

ی توجه به نوع، محل و عواقب احتمال بادرمان زیرا طرح 
 د.گردیمشخص م یوگرافیو راد ینیبال معاینات براساس

 ST تیموقع رییتغ؛ اما است یجراح ،ST درمان نیترمعمول
 .)9(باشــدمــیهاي درمانی ی نیز از دیگر گزینهدر قوس دندان

ST ــی ــد م ــث کتوان ــتیباع ــاس ــدان يه ــتول،یف ،یدن  س
 يهادندانیا فیوژن چرخش  ،شهیر لی، تحلاآملوبلاستوم

دلیــل افــزایش تشــکیل و افــزایش پوســیدگی (بــه مجاور
بــه منظــور  آنخارج نمودن بنابراین  .)19،20(شود پلاك)

 کاهش اثرات مخرب، مدت درمان ارتودنسی، درد و هزینــه
بیمار، ضروري اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 

ــ ــدانی در در انــواع مــال  STو محــل  یفراوان اکلــوژن دن
ارتودنســی  کننده به یک کلینیک خصوصیبیماران مراجعه

  انجام شد. 1400تا  1385شمال ایران از سال در 

  ها مواد و روش
در شــهر ســاري  1400ســال  در ،مقطعــیمطالعه این 

در  انجام شد. پروتکل مطالعه مورد تاییــد کمیتــه اخــلاق
ـــژوهش ـــ پ ـــگاه عل ـــدران (کـــد: دانش وم پزشـــکی مازن

IR.MAZUMS.REC.1400.088 قرار گرفت. پــس از (
 نامهکنندگان رضایتتوضیح اهداف مطالعه، همه شرکت

 آگاهانه براساس اعلامیه هلسینکی را امضا کردند و محققین
حجــم  متعهد شدند که اطلاعات را محرمانه نگــه دارنــد.

 بــه کننــدههنمونه به روش سرشماري از بــین بیمــاران مراجعــ
کلینیــک خصوصــی ارتودنســی در ســاري از ســال  یــک
 اطلاعاتانتخاب شد. کلیه بیماران داراي  1400تا  1385
لتــرال ماننــد رادیــوگرافی پانورامیــک،  در پرونــدهکامل 

وارد مطالعه شدند. بیماران  ،بالینی تاریخچهو سفالومتري 
 STهــاي مــرتبط بــا با سابقه اخــتلالات تکــاملی، ســندرم

ــپلازي م( ــاردنر و دیس ــندرم گ ــد س ، کلیــدوکرانیال)انن
 شکاف کام و لب، درمان قبلی ارتودنسی و کشیدن دندان

 3423بیمــار ( 4873 اً. نهایت)21(از این مطالعه حذف شدند
  مرد) وارد مطالعه شدند. 1450زن و 

 ثبت STمانند سن، جنس و وجود  بیماراناطلاعات 
ر تعــداد، شــکل، از نظــ ST ک،یــپانورام در تصاویرشد. 
) و حضــور یخلفــ ایــ یقــدام ن،ییپا ای(فک بالا  تیموقع

 یاکلــوژن دنــدان مــال .شــد بررسیطرفه  دو ایطرفه  کی
ي و براســاس سفالومترلترال  با استفاده از تصاویر مارانیب

بــه ســه  )مــولر اول یروابــط اکلــوزال( Angleبنــدي طبقه
  .)22(شد تقسیم IIIو  I ،IIکلاس 

و فاصــله  ANB هیــبراســاس زاو زیــن یرابطه اســکلت
بــین  ANB، زاویــه Iکــلاس  ،به سه کلاس A-pog یافق

 8/2تــا  -3/3 نیبــ A-pogدرجه و فاصله افقــی  4صفر تا 
درجــه و  4از  تــرشیبــ ANB هیــزاو، II، کلاس متریلیم

، IIIو کلاس  متر یلیم 8/2از  ترشیب A-pog یفاصله افق
   یفاصــله افقــ زانیــتر از صفر درجــه و مکم ANB هیزاو

A-pog تصــویر  شــد يبندطبقه ،متریلیم -3/3تر از کم)
  .)23-26()1شماره 
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  و همکاران نیمهران آرم     
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  گزارش کوتاه
 

  
  

  A-pog یو فاصله افق ANB هیزاوگیري نحوه اندازه :1تصویر شماره 
  

 SPSSافــزار وارد نــرم ي،آورجمــع پــس از هــاداده
) شــدند. SPSS Inc., Chicago, IL, USA، 26(نســخه 

، ارمعیــ انحــراف ± نیانگیم به صورت یفیتوص يهاداده
 لیو تحل هیشدند. تجز فیتوص یو فراوان حداقل، حداکثر

انجــام  اســکوئر و فیشــر دقیــق يکا هايآزمونبا  يآمار
  در نظر گرفته شد. 05/0تر از کم يداریشد. سطح معن

  

  ها و بحث یافته
 74/0نفـــر ( 36مطالعـــه،  نیـــا مـــاریب 4873 نیاز بـــ
ـــد ـــم و ST ي) دارادرص ـــن نیانگی    39/23 ± 76/10 یس

و  Usluدر مطالعــات  STشــیوع  .بودنــد) سال 46 تا 9 از(
 ،و همکـــاران Abbas، و همکـــاران Alberti، همکــاران

Fardi و  و همکارانde Carli به ترتیب برابر  و همکاران
 .)25- 29(گــزارش شــددرصــد  1/5و  8/1، 4/1 38/0، 3/0بــا 

ل تفاوت حجم نمونه یا بــازه تواند به دلیتفاوت نتایج می
مختلــف  يرهایمتغ فراوانی .سنی افراد مورد مطالعه باشد

نشــان داده  1 شــماره در جــدول STمبــتلا بــه  انمــاریدر ب
  شده است.

  STمبتلا به  ماریب 36مختلف در  يها ریمتغ یفراوان :1جدول شماره 
  

  سطح معنی داري  تعداد (درصد)  گروه  متغیر
  ) 7/41( 15  مرد  جنسیت

  زن  317/0
  

21 )3/58 (  

  ) 3/83( 30  بله  اکلوژنوجود مال 
  خیر  001/0

  
6 )7/16 (  

  ) I  18 )50کلاس   اکلوژن دندانینوع مال 

  ) II 12 )3/33کلاس   05/0
  III کلاس

  

6 )7/16 (  

  ) 7/91( 33  یک طرفه  جهت
  دو طرفه  >001/0

  

3 )3/8 (  

  ) 50( 18  ماگزیلا  فک

  ) 2/47( 17  ندیبلم  >001/0
  هر دو

  

1 )8/2 (  

  ) 6/55( 20  راست  سمت

  ) 9/38( 14  چپ  >001/0
  هر دو

  
2 )6/5 (  

  ) 9/38( 14  ثنایا  دندان

18/0  
  ) 7/16( 6  کانین

  ) 8/27( 10  پرمولر
  ) 7/16( 6  مولر

  

  اسکوئري آزمون کا:  *
  

 لوقــوع مــا با ST فراوانی، 1بر اساس جدول شماره 
ــا ،)=001/0P( داري داشــتارتبــاط معنــیاکلــوژن   امــا ب

داري نداشــت ی ارتبــاط معنــیاکلوژن دنــدان مال کلاس
)05/0=P ( ــه ــه ک ــن یافت ــو ای ــین همس ــات پیش ــا مطالع ب

 نیتــرو کم نیترشیبمطالعه حاضر، در  .)27-29(باشدمی
ــ  IIIو  Iاکلــوژن کــلاس  در مــال بیــبــه ترت ST یفراوان

خلاف ایــن  دار نبود. برن تفاوت معنیکه ای مشاهده شد
 تــرینترین و کــمو همکاران بیش Vahid-Dastjerdi یافته،

ــ ــا تفــاوتی معنــیرا  ST یفراوان ــه ترتدار ب  در مــال بیــب
. این تفاوت نتایج گزارش کردند IIو  IIIاکلوژن کلاس 

ــی ــکم ــه کوچ ــم نمون ــل حج ــه دلی ــد ب ــه توان ــر مطالع   ت
Vahid-Dastjerdi  ــرتبط ــه همســو  .)32(شــدبام ــا مطالع ب

 و همکاران Vahid-Dastjerdi، و همکاران Uslu حاضر،
 نیبــ يداریارتباط معنــ و همکاران Hajmohammadi و

 بــروز .)11،27،32(نکردنــدمشاهده  ST یفراوان و تیجنس
بــود  طرفــه دواز  ترشیب يداریطور معنبه ST یک طرفه

)001/0<P.( ًســمت راســت  در اضــافه دندان 20 مجموعا
 14و  در منــدیبل)مورد  10 و ماگزیلا درمورد  10(دهان 

 6و  مــاگزیلامــورد در  8(در ســمت چــپ دنــدان اضــافه 
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 در ST یفراوان ،یطور کل. بهمشاهده شد مندیبل)مورد در 
 سمت راست نســبت بــه نیچنو هم مندیبلنسبت به  ماگزیلا
تباط ار ).P>001/0( بود ترشیب یتوجه طور قابلچپ به

 مــال اکلوژن، کــلاس مالوجود متغیرهاي  با ST یفراوان
بــه و نــوع دنــدان  ، ســمت، جهــت، فــکدندانی اکلوژن

 و با استفاده از آزمون فیشــر دقیــق بررســی تفکیک جنسیت
ــالشــد کــه تنهــا  ســمت ) و =03/0Pاکلــوژن ( وجــود م

)006/0P= ــان) در ــردان و زن ــین م ــ ب ــاوت معن  يداریتف
ــت ــه  .ندداش ــه، در مطالع ــن مطالع ــایج ای ــد نت ــاج همانن ح

ه در هر دو جــنس بــ ST فراوانینیز  و همکاران محمدي
 ST فراوانــی تر بود و تفاوت بینطرفه بیش صورت یک

در این مطالعه  .)11(دار نبوددر سمت راست و چپ معنی
ترین مرکــز ارتودنســی اســتان با وجود مراجعه به قدیمی
اي در دسترس م نمونه گستردهمازندران، با این حال حج

ها تر جهت مقایســه یافتــهبیشانجام مطالعات  قرار نگرفت.
روزآمــدتر  دانــش کــه چــرا ؛شودیم شنهادیپبا دقت بالاتر 

 يهــانــهیگز نیو انتخاب بهتــر يریگمیتواند در تصمیم
  موثر باشد. مارانیب يبرا یدرمان
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