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ABSTRACT

Background & objectives: Ectopic eruption is a disorder in which the tooth does not follow its
usual course and if not diagnosed in a timely manner, leads to occlusal problems. The aim of this
study was to determine the frequency of ectopic eruption of the first permanent molar and canine
in patients referred to Ardabil dental school.
Methods: By observing the panoramic radiographs, recorded from 2016 to 2017, the frequency of
ectopic eruption of first permanent molars in children aged 5 to 8 years and permanent canine in
children aged 10 to 13 years was determined. The frequency distribution based on sex, involved
jaw, unilaterality and bilaterality were evaluated using Chi-Square test.
Results: the frequency of ectopic eruption of the first permanent molar and permanent canine was
2.1% and 6.4% respectively. There was no significant difference in the frequency of ectopic
eruption of the first molar, based on the patient's gender (p=0.366), jaw (p=0.132), and unilateral
or bilateral involvement (p=0.366).Also, there was no significant difference between the
frequency of ectopic eruption of permanent canine and the patient's gender (p=0.384), unilateral
or bilateral involvement (p=0.056). The ectopic eruption of the permanent canine in the maxilla
was greater than the mandible (p=0.012).
Conclusions: In this study, the frequency values of ectopic eruption were 2.1% and 6.4% for the
first permanent molar and permanent canine respectively that were in the range of other studies
reported from other populations.
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هاي مولر اول و کانین دائمی در بیماران جا در دندانبررسی فراوانی رویش نا به
97تا 95مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی اردبیل از سال 
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مقدمه
رویش دندان حرکت محـوري یـا اکلـوزالی دنـدان از     
موقعیت تکاملی اش در داخل فک به سـمت موقعیـت   

. ایـن پدیـده   ]1[باشد فانکشنال آن در پلن اکلوزال می
فرایندي پیچیـده اسـت و فاکتورهـاي متعـددي بایـد      
همزمان عمل کنند تا رویش صحیح اتفاق بیفتد. فرایند 
رویش با عوامل متعـدد ژنتیکـی، مولکـولی، سـلولی و     

. یکـی از مـوارد   ]2[گیـرد  مـی تـأثیر قـرار  بافتی تحت

باشد که طی میجانابهاختلال در رویش دندان، رویش 
آن دندان در مسیري غیر از مسیر طبیعی خود حرکت

کند و در صورتی که به موقع تشخیص داده نشود، می
. ]3,4[آورد مین را به وجودمشکلات مربوط به اکلوژ

جـا نابـه هاي دائمی که دچـار رویـش   ترین دندانشایع
شامل مولر اول و کـانین مـاگزیلا،   شوند به ترتیب می

کانین مندیبل، پره مولر دوم مندیبل و لتـرال مـاگزیلا  
.]2,5[باشند می

چکیده
در صورتی که بـه موقـع   معمولش را طی نکرده ورویشمسیرجا اختلالی است که در آن دندان رویش نا بهزمینه و هدف: 

تشخیص داده نشود، منجر به مشکلات اکلوژنی می شود. هدف از این مطالعه بررسی فراوانی رویش نا به جـا در مـولر اول و   
کانین دائمی در بیماران مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی اردبیل بود.

فراوانی رویش نا به جـاي مـولر اول دائمـی در    97تا 95هاي پانورامیک ثبت شده از سال فیبا مشاهده رادیوگراروش کار: 
سال مورد بررسی قـرار گرفـت. سـپس توزیـع فراوانـی بـر حسـب        13تا 10سال و کانین دائمی در کودکان 8تا 5کودکان 

زیابی شد. جنسیت، فک درگیر و درگیري یک طرفه یا دوطرفه با استفاده از آزمون کاي دو ار
داري درصد به دست آمد. تفـاوت معنـی  4/6درصد و کانین دائمی 1/2فراوانی رویش نا به جاي مولر اول دائمییافته ها: 

) و درگیري یـک طرفـه یـا    =132/0p)، فک درگیر (=366/0pدر فراوانی رویش نا به جاي مولر اول بر حسب جنسیت بیمار (
فاوتی در میزان فراوانـی رویـش نـا بـه جـاي کـانین دائمـی بـر حسـب جنسـیت بیمـار            ) وجود نداشت. ت=366/0pدوطرفه (

)384/0p=) 056/0) و درگیري یک طرفه یا دو طرفهp= در فک بالا بیشـتر از  ) مشاهده نشد. رویش نا به جا در کانین دائمی
).=012/0pفک پایین بود (

و در محدوده مطالعات جوامع درصد 4/6درصد و کانین دائمی 1/2فراوانی رویش نا به جا در مولر اول دائمیگیري: نتیجه
دیگر به دست آمد.
رویش نا به جا، مولر اول دائمی، کانین دائمی، فراوانیواژه هاي کلیدي: 
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جوانــه دنــدانی مــولر اول، قبــل از رویــش بــه ســمت 
اکلوزال، عقب و بیرون جهت گیري داشـته و بـا ادامـه    

. در حالت ]2[گیرد میتر به خودرویش حالت عمودي
ایـن دنـدان در پشـت قسـمت دیسـتالی      جانابهرویش 

تواند منجر به تحلیل میمولر دوم شیري قفل شده و
. طبـق  ]6[ریشه دیستال دومـین مـولر شـیري گـردد     

هــاي ارائــه شــده در مقــالات شــیوع رویــش گــزارش
ي مختلف بـین  هاجاي مولر اول ماگزیلا در جمعیتنابه
ــا 75/0 . ایــن ]8-5, 2[تعیــین شــده اســت درصــد6ت
شکلات دیگـر اوروفیشـیال و   صد در بیماران داراي مدر

. ابتلاي منـدیبل  ]6[مشکلات تکاملی دندان بیشتر است 
هـا بـه شـرح    کمتر است به طوري کـه اکثـر گـزارش   

ي مـولر اول مـاگزیلا پرداختـه و مقـالات     جانابهرویش 
مربوط به ابتلاي مولر اول مندیبل به صورت گـزارش  

ي مـولر اول  جـا نابه. علت رویش ]6[مورد بوده است 
شـود علـت   مـی به خوبی شناخته شده نیسـت و گفتـه  

مولتی فاکتوریل شامل عوامل ژنتیک و محیطی داشته 
ترین مسـیر  از سوي دیگر کانین ماگزیلا طولانیباشد.

گــرفتن در کیل جوانــه تــا قرارتشــرویشــی را از محــل 
ترین دوره تکامل را داراکند و طولانیمیاکلوژن طی

باشـد و بـه دلایـل مختلـف موضـعی و سیسـتمیک      می
. شـیوع  ]9[توانـد دچـار اخـتلال در رویـش گـردد      می

6/6تـا  1ي دائمی در مطالعات بین هادر کانینرویش
ــد ــت  درص ــده اس ــزارش ش ــش ]13-10, 7[گ و روی

. ]9[ي کـانین منـدیبل بـه مراتـب کمتـر اسـت       جـا نابه
دهـد  مـی نهفتگی کانین در زنان بیشـتر از مـردان رخ  

هاي گزارش شده در شیوع در مطالعـات  تفاوت.]10[
ــر  ــه و محــدوده ســنی مختلــف عــلاوه ب انــدازه نمون

ها به وضعیت پوسیدگی نیز نسبت داده شـده  جمعیت
. در بزرگترین مطالعه اي که در این زمینـه و  ]8[است 

هاي داراي پوسیدگی انجام شـیوع  کردن نمونهبا خارج
.]14[به دست آمد درصد3/1ي مولر جانابهرویش 

هنگــام اخــتلالات رویشــی بــراي شــروع  تشــخیص زود
تـر شـدن درمـان و بـه     درمان در بهترین زمان، ساده

حداقل رساندن نتایج منفی حاصل از آن حـائز اهمیـت   

ــت  ــده    ]1,4,15[اس ــام ش ــات انج ــاس مطالع ــر اس . ب
رادیوگرافی پانورامیک وسیله تشخیصی مناسبی بـراي  

ي مـولر اول و کـانین   جـا نابـه مشخص کـردن رویـش   
ــی ــیدائم ــد م ــان ]18-16, 12[باش ــت در درم . شکس
ي برگشـت ناپـذیر مـولر اول سـبب از     جـا نابهرویش 

دست رفتن طول قوس، فضـاي ناکـافی بـراي رویـش     
. ]4,19[گـردد  مـی مولرهـا و ایجـاد مـال اکلـوژن    پره
ي کـانین احتمـال نهفتگـی    جـا نابـه چنین در رویـش  هم

لی کانین و تحلیل دنـدان دائمـی مجـاور    پالاتالی یا لبیا
.]7[شود میدیده

هاي دائمـی مـولر اول و کـانین    با وجود اهمیت دندان
در اکلوژن و عوارض ناشی از عدم تشـخیص اخـتلالات   
رویشی این دو دندان و احتمال تأثیر عوامل محیطی و 

مطالعه اي تـاکنون در ایـن   ]20[جمعیتی بر این اختلال 
زمینه در شهرستان اردبیل انجام نشده است، از سـوي  
دیگر مطالعـات انـدکی نیـز در داخـل کشـور موجـود      

انـد،  باشد که فراوانـی متفـاوتی را گـزارش کـرده    می
در مطالعـه  براي مـولر دایمـی،   جاهنابفراوانی رویش 

و در مطالعه ]21[درصد8افشار و همکاران در تهران 
]22[درصـد 8/2شجاعی پور و همکـاران در کرمـان   

. بر این اساس هدف از این مطالعـه  گزارش شده است
ي ایـن دو دنـدان در   جـا نابـه بررسی فراوانی رویـش  

جمعیتی از بیماران شهرستان اردبیل بود. 

روش کار
روي این مطالعه توصیفی به صـورت گذشـته نگـر بـر     

ي رایوگرافی پانورامیـک انجـام گرفـت. کلیـه     هاکلیشه
ــوگرافی ــارای ــش   ه ــده در بخ ــت ش ــک ثب ي پانورامی

رادیولوژي کلینیک دانشکده دندانپرشـکی اردبیـل کـه    
براي بیماران مراجعه کننده به کلینیک دانشکده از سال 

تهیه شده بودند بـه طـور سرشـماري    1397تا 1395
لیشــه بیمــاران داراي مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. ک

اختلالات آشکار دنتوفیشیال از جمله شکاف کـام و لـب،   
ي داراي هـر نـوع   هـا بیماران بی دندانی کامل، کلیشـه 

هــا و گرانولــوم و پــاتولوژي اســتخوانی ماننــد کیســت
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ي مخـدوش از مطالعـه خـارج شـدند.     هـا رادیوگرافی
اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنسـیت از پرونـده   

راج شد. با توجه به زمان رویش دو دندان، بیمار استخ
کلیشه) بـراي  536سال (مجموعاً 8تا 5کلیشه بیماران 
ي مـولر اول دائمـی مـاگزیلا و    جـا نابـه بررسی رویش 
کلیشـه)  513سـال (مجموعـاً   13تـا  10کلیشه بیماران 

ي کانین مورد بررسی قرار جانابهجهت بررسی رویش 
مـولر اول دائمـی   يجـا نابهگرفت. جهت تعیین رویش 

ــاران  ــه 5-8در بیم ــاله در کلیش ــاس ــک، ه ي پانورامی
هرگونه تحلیل در ریشه مولر دوم شـیري بـه عنـوان    

ي مولر اول دائمی در نظـر گرفتـه شـد.    جانابهرویش 
نمونه اي از تصویر رادیوگرافیک این بیماران در شـکل  

نشان داده شده است. همچنین براي تعیـین رویـش   1
ــه ــاناب ــانیج ــدي  ي ک Lindauerن دائمــی از درجــه بن

گیري و استفاده شد و توسط نرم افزار فتوشاپ اندازه
). بـر ایـن اسـاس رویـش     2درجه بندي گردید (شکل 

4ي کانین بر اساس پیشروي دنـدان کـانین بـه    جانابه
شود:میدرجه تقسیم

ــه - ــه1درج ــر   : ناحی ــاس ب ــط مم ــتال خ اي در دیس
ی دندان لترال.دیستال(hoc)ترین قسمت برجسته

دیسـتالی  hoc: ناحیه اي بین خط مماس بـر  2درجه -
دندان لترال و خطی که دنـدان لتـرال را بـه دو نیمـه     

کند.میمساوي مزیالی و دیستالی تقسیم
: ناحیه اي بین خطی که دندان لترال را به دو 3درجه -

hocکند و خـط ممـاس بـر    میقسمت مساوي تقسیم

. مزیالی دندان لترال
و بعد از آن. 3: شامل کل ناحیه درجه 4درجه -

و تحلیـل  تجزیـه SPSS-22افـزار  نـرم توسط هاداده
و درجه بنـدي رویـش   جانابهي هاشد. فراوانی رویش

ي کانین به صورت توصیفی گزارش شـد. جهـت   جانابه
گیـري  اوت فراوانی بر حسب فک درگیر، دری تفسبرر

حسب مورد از آزمون یک یا دوطرفه و جنس بیمار بر 
دقیـق فیشـر اسـتفاده شـد. سـطح      کاي دو و آزمـون 

این پژوهش با اخذ در نظر گرفته شد.05/0دار معنی
کـــد کمیتـــه اخـــلاق در پـــژوهش بـــه شـــماره      

IR.ARUMS.REC.1397.018 از دانشگاه علوم پزشکی
اردبیل انجام گرفت.

. نمونه اي از رویش نا به جاي مولر دائمی1شکل 

در 4. نمونه اي از رویش نا به جاي دو طرفه کانین با درجه 2کل ش
در کانین راست بیمار2کانین چپ بیمار و درجه 

هایافته
ي مـولر اول دائمـی در   جانابهفراوانی و درصد رویش 

گـزارش  1سال مورد بررسی در جـدول  5-8بیماران 
ي دو نشــان داد تفــاوت  اشــده اســت. آزمــون کـ ـ  

بر حسب جنسیت جانابهراوانی رویش ي در فدارمعنی
گیـري  و در)=132/0p(درگیر، فک )=366/0p(بیمار

ــا دو طرفــه  وجــود نــدارد. ) =366/0p(یــک طرفــه ی
2ي توصـیفی و نتـایج ایـن آزمـون در جـدول      هاداده

ي جـا نابـه فراوانی و درصد رویـش  خلاصه شده است.
مـورد بررسـی   سـال 10-13کانین دائمی در بیماران 

 ـ   3دول در ج ي دو اارائه شده اسـت. نتـایج آزمـون ک
ي جـا نابـه نشان داد تفاوتی در میزان فراوانـی رویـش   

و )=384/0p(کانین دائمی بـر حسـب جنسـیت بیمـار    
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مشـاهده  )=056/0p(ي یک طرفه یا دو طرفـه  درگیر
ي کانین بر حسـب  جانابهنشد. تفاوت در میزان رویش 

4جـدول  بود کـه بـه تفصـیل در   دارمعنیدرگیرفک 
ي کـانین  جانابهدر این مطالعه رویش ارائه شده است.

درجـه بنـدي   Lindauerدائمی بر اساس تقسیم بندي 

بیمـار وجـود   33در جـا نابهکانین 58شد. در مجموع 
5جــدول داشــت. فراوانــی هــر کــدام از درجــات در 

نمایش داده شده است که از نظر آماري نیـز تفـاوت   
جـا نابـه ر حسب درجه رویش ي در فراوانی بدارمعنی

).=035/0p(مشاهده گردید 

سال شهرستان اردبیل8الی 5فراوانی رویش نابجا در مولر اول در کودکان و . درصد1جدول 
درصد تجمعیدرصدفراوانیوضعیت دندان ها

5259/979/97رویش طبیعی
111/2100رویش نا به جا در مولر اول

536100کل

. توزیع فراوانی رویش نا به جاي مولر اول و نتایج آزمون کی دو بر حسب متغییر هاي مورد  بررسی2جدول 
p.valueفراوانی رویش نا به جاي مولر اول

بر حسب جنس
%)4/36(4زن

366/0 %)6/63(7مرد
%)100(11جمع

در گیربر حسب فک 
%)7/72(8ماگزیلا

132/0 %)3/27(3مندیبل
%)100(11جمع

بر حسب در گیري یکطرفه یا دوطرفه
%)6/63(7یک طرفه

366/0 %)4/36(4دوطرفه
%)100(11جمع

سال شهر اردبیل13الی 10فراوانی رویش نابجا در کانین دائمی در کودکان و درصد.3جدول 
درصد تجمعیدرصدفراوانیوضعیت دندان ها

4806/936/93رویش طبیعی
334/6100رویش نا به جا

513100کل

فراوانی رویش نابجا در کانین دائمی بر حسب متغییر هاي مطالعهدرصد و .4جدول 
p.valueفراوانی رویش نا به جاي کانین

بر حسب جنس
%)4/42(14زن

384/0 %)6/57(19مرد
%)100(33جمع

بر حسب فک در گیر

%)6/57(19ماگزیلا

012/0
%)2/18(6مندیبل

%)2/24(8هر دو فک
%)100(33جمع

بر حسب در گیري یکطرفه یا دوطرفه
%)7/66(22یک طرفه

056/0 %)3/33(11دوطرفه
%)100(33جمع
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سال شهر اردبیل13الی 10فراوانی رویش نابجا در کانین دائمی  برحسب درجه  در کودکانو درصد.5جدول 
درصدفراوانیدرجه
1205/34درجه 
2198/32درجه 
3134/22درجه 
463/10درجه 
58100کل

035/0p=

بحث
موجـود در  ي رادیـوگرافی هاهدر مطالعه حاضر کلیش

آرشیو کلینیک دانشکده دندانپزشکی اردبیل که بـراي  
تهیه شده 1395-1397بیماران مراجعه کننده از تاریخ 

ي مـولر اول و  جانابهبودند براي تعیین فراوانی رویش 
تعیـین شـیوع   کانین دائمی مورد بررسی قرار گرفت. 

ي هـا یجاي دندان و مقایسـه آن بـا بررس ـ  هرویش ناب
کننــده آن باعــثبــردن بــه عوامــل ایجاددیگــر و پــی

شود که دندانپزشکان بتوانند با توجه بـه تشـخیص   می
. ]23[ي دندانی جلوگیري کنند هابه موقع از ناهنجاري

ول ي مـولر ا جـا نابـه در این مطالعـه فراوانـی رویـش    
ــان  ــا 5دائمــی در کودک در جمعیــت مــورد ســال8ت

در محدوده مطالعات قبل و نزدیک به مقادیر بررسی
ي ارائـه شـده   هـا متوسط به دست آمد. طبق گزارش

ي مولر اول دائمـی در  جانابهدر مقالات، شیوع رویش 
تعیـین شـده   درصـد 75/0-8کشورهاي مختلـف بـین   

ــه طــور مثــال]5,6,17[اســت  و همکــاران 1منــدوزا. ب
7/6ي مـولر اول دائمـی در اســپانیا را   جــانابـه رویـش  
ــونیو]17[درصــد  ــاران در انگلســتان2م ــن و همک ای

، افشار و همکاران در تهـران  ]6[درصد16/0میزان را 
و شـجاعی پـور و همکـاران در کرمـان     ]21[درصد 8

ــد 8/2میـــزان آن را  ــد.]22[درصـ ــزارش کردنـ گـ
ي کانین جانابههمچنین در این مطالعه فراوانی رویش 

مشـابه بـا   سال در اردبیل13تا 10دائمی در کودکان 
مطالعات قبلی و نزدیـک بـه مقـادیر بـالاي محـدوده      

در مطالعـات گونـاگون   شده به دسـت آمـد.   گزارش

1 Mendoza
2 Mooney

1ي دائمـی  هادر کانینجانابهدرصد ناهنجاري رویش 
ــا  ــد 6/6ت ــت  درص ــده اس ــزارش ش .]24, 12-10[گ

ي مـولر اول و  جـا نابـه متفاوت بودن فراوانـی رویـش   
تـوان بـه   مـی کانین دائمی در مطالعات ذکـر شـده را  

تشخیصی، چارچوبدراختلافات نژادي، وراثت، اختلاف
ــد ــتلا،  معیارهــاي انتخــاب دن ــدان مب ــوان دن ــه عن ان ب

بودن جامعه آمـاري و جمعیـت مـورد هـدف     متفاوت
ــش   ــات روی ــت. در مطالع ــهدانس ــاناب ــعیت ج ــه وض ب

به نحوي که ،]8[پوسیدگی نیز نسبت داده شده است 
ي داراي پوسیدگی را از جمعیـت  هامطالعاتی که نمونه

مورد بررسی حذف کرده اند مقـادیر کمتـري بـراي    
ها نیاز . این تفاوت]14[گزارش کرده اند جانابهرویش 

به مطالعات بیشتر بر روي فاکتورهـاي اتیولوژیـک در   
در مناطق مختلف و جوامع مختلف جانابهبروز رویش 

سازد. میرا مشخص
در هـر دو دنـدان  جانابهدر ارتباط با فراوانی رویش 

ي در مطالعه حاضـر  دارمعنیتفاوت ،بر حسب جنسیت
رسـد مطالعـه بـا    میمشاهده نشد. با این حال به نظر

حجم نمونـه بـالاتري مـورد نیـاز باشـد. در مطالعـات       
ي مختلـف نیـز نتـایج متفـاوتی     هـا مختلف در جمعیـت 

توانـد  مـی کـه ]12,17,21,22,24[گزارش شده اسـت  
مربوط به تأثیر عوامل ژنتیکی و یا عوامـل محیطـی و   

.]20[جامعه شناختی مختلف در این جوامع باشد 
در جـا نابـه همچنان نتایج مطالعه نشان داد که رویـش  

باشـد امـا   مـی در فک بالا بیشتر از فک پایینمولر اول 
ــاوت  ــن تف ــیای ــوددارمعن ــه ؛ در مطنب ــاالع و 3باربری

3 Barberia
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و شـجاعی پـور و   ]21[افشار و همکـاران  ؛]2[همکاران 
ــایین  ]22[مکــاران ه ــالا بیشــتر از فــک پ ــتلاي فــک ب اب

ــش  گــزارش شــد.  در مطالعــه حاضــر در مــورد روی
تفـاوت  درگیـر ي کانین دائمـی نسـبت بـه فـک     جانابه

بـه طـوري کـه میـزان رویـش      ،مشاهده شددارمعنی
در کانین دائمی در فک بالا بیشتر از فـک پـایین   جانابه

و همکــاران 1اریکســوناســتاي مطالعــه بــود کــه در ر
.]24[باشد می

ي یک طرفه یـا دوطرفـه در مـولر    درگیردر رابطه با 
،ي مشاهده نشددارمعنیتفاوت رحاضاول در مطالعه 

ــات   ــتاي مطالعـ ــه در راسـ ــارانکـ ــار و همکـ و ،افشـ
پور و همکـاران بـر روي بیمـاران ایرانـی بـود      شجاعی

ي یـک  درگیرو همکاران نشان دادند مندوزا . ]21,22[
ي درگیـر و همکـاران  باربریا و ]17[طرفه بیشتر است 

ي هـا . تفاوت در جمعیـت ]2[تند تر یافدوطرفه را شایع
تواند علت این میمورد بررسی و معیارهاي تشخیصی

ها باشد. این نتایج در کانین دائمی هم مشـاهده  تفاوت
گردید؛ به طوري که نتـایج مطالعـه نشـان داد کـه در     

ي یـک  جانابهي در رویش دارمعنیکانین دائمی تفاوت 
ارد طرفه و دو طرفه وجود ندارد هرچند فراوانی مـو 

و همکـاران  اریکسون یک طرفه بیشتر بود. در مطالعه 
ي بــین درگیــري یــک طرفــه و دارمعنــینیــز تفــاوت 

.]24[طرفه مشاهده نشد دو
ي کانین برحسب تقسیم بنديجانابهدر بررسی رویش 

Lindauer ــه حاضــر نشــان داد ــایج مطالع ــی نت فراوان
و 3، 2نسبت به درجـه  1پیشروي دندان کانین درجه 

و همکـاران  2نگپالباشد که با نتایج مطالعه میبیشتر4
. ]25[باشد میسوهم

ــهدر رویــش  ي مــولر اول در دو ســوم مــوارد جــاناب
کـه  افتـد و در مـواقعی   مـی تصحیح خود به خود اتفاق

میلیمتـر) توصـیه  1-5/1تحلیل اندك اسـت (کمتـر از   
در .]26[شود بیمار فقط تحت کنترل قـرار بگیـرد   می

بقیه موارد دندان در تماس با ناحیـه سـرویکال ریشـه    

1 Ericson
2 Nagpal

ماند. گفتـه میمولر شیري باقی مانده و از رویش باز
ي جانابهسالگی هر گونه رویش 7-8شود در سنین می

دائمی به عنوان قفل شدگی غیر قابـل برگشـت   مولر
در نظر گرفته شود. در این شرایط عدم انجام درمان 

از دسـت رفـتن زود هنگـام دومـین     مناسب منجر بـه  
مولر شیري و کاهش در طول کوادرانت قوس، شیفت 

ــلاس      ــت ک ــه موقعی ــالا ب ــولر اول ب ــارن م و IIنامتق
یینی سوپراراپشن مولر مقابل با بدشکل شدن قوس پـا 

Speeدر ]18[شـود  مـی ، و تداخلات اکلوزالی احتمالی .
مورد دندان کـانین گفتـه شـده اسـت غربـالگري بـه       
منظور بررسی پتانسیل جابه جایی یـا نهفتگـی بایـد در    

سالگی با معاینات بـالینی و رادیوگرافیـک   11تا 10سن 
ي ماننـد مسـیر رویـش، قرینگـی     دآغاز شود تـا مـوار  

نسـبت  ، وضعیت تکامل ریشه و موقعیت آنهاموقعیت
به دندان لترال مجاور و کانین شیري ارزیـابی گـردد.   
ــاندن    ــانین و پوش ــالی ک ــایی مزی ــه ج ــورت جاب در ص

سـال، خـارج   10ي دندان لترال در بیمار بالاي هاریشه
کردن به هنگام کانین شیري مجاور و اغلب مـولر اول  

تر زمان، احتمال جهت رویشی دیستالیشیري در همان 
.]18[برد میر بالاتر را بسیاو عمودي

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانـی  
این اختلال رویشی در شهرستان اردبیـل در محـدوده   
ــر   ــع دیگ ــات جوام ــده در مطالع ــزارش ش ــادیر گ مق

ال در بررسـی فراوانـی بـر حسـب     باشد. با ایـن ح ـ می
ــ ــارمتغی ــراً ه ــه اکث ــق ک ــاوتي تحقی ــاري تف ــاي آم ه
د با توجه به رسمیبه نظر،ي نشان داده نشددارمعنی

ي داراي این اختلال رویشی، انجـام  هاتعداد پایین نمونه
چنین بررسی سایر طالعاتی با حجم نمونه بیشتر و همم

تـر  فاکتورهاي اتیولوژیک در دستیابی بـه نتـایج دقیـق   
کمک کننده باشد.

نتیجه گیري 
ي مطالعه هابه طور کلی با در نظر گرفتن محدودیت

ي مـولر اول  جـا نابـه اوانی رویش نتایج نشان داد که فر
سال در مراجعه کنندگان بـه  8تا 5دائمی در کودکان 
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و درصـد  1/2کلینیک دانشـکده دندانپزشـکی اردبیـل   
تا 10ي کانین دائمی در کودکان جانابهفراوانی رویش 

باشـد. رویـش   مـی درصـد  4/6این جمعیـت،  سال13
فـک پـایین   در فک بالا بیشتر ازدر کانین دائمی جانابه

1و پیشــروي دنــدان کــانین درجــه بــه دســت آمــد
بیشترین فراوانی را داشت. در مجمـوع نتـایج مطالعـه    

در محدوده مطالعات دیگر به دست آمد.

تشکر و قدردانی
این مقاله بر اساس پایان نامـه دوره دکتـري عمـومی   

آقـاي حامـد واحـدي در دانشـگاه علـوم      دندانپزشکی 
تهیـه شـده   115پایـان نامـه   پزشکی اردبیل با شـماره 

.است
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