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به دفتر مجله  9/4/89اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و در  7/7/89رسيده، در تاريخ 

  .تأييد گرديده است 14/10/89تاريخ 

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  492تا  487: )5(6: 1389

  كيدهچ

باشند كه ممكن است به راحتي توسط عوامل  ژنها بوجود آورنده اعضاء و اندامهاي مختلفي مي :مقدمه
شوند كه نتيجه آن به صورت انواع بيماريها و اختلالات در افراد  مختلف دچار جهش و اختلال ساختماني 

جهاي فاميلي بيشتر از ميزان معلوليت در فرزندان ازدوا. مخصوصاً در فرزندان آنها ظاهر مي شود
هدف از اين تحقيق بررسي فراواني آنوماليهاي دنداني در متولدين ازدواج  .باشد ازدواجهاي غيرفاميلي مي

  .فاميلي و غير آن بود
 330متولد ازدواج فاميلي و  220مربوط به   پرونده 660در اين مطالعه توصيفي، تعداد : ها مواد و روش

ر شهر اصفهان از نظر آنوماليهايي مثل ميكرودنشيا، ماكرودنشيا، هيپودنشيا، متولد ازدواج غيرفاميلي د
روش آماري استفاده شده آزمون كاي اسكوئر و با . مورد مقايسه قرار گرفت missingهيپردنشيا و 

  )α=05/0( .بود SPSSاستفاده از نرم افزار 
  :الي ها به صورت زير بودبراساس نتايج به دست آمده توزيع درصد فراواني آنوم :ها يافته

: Missing، )از ازدواج فاميلي 9/63(% 4/5: %، ميكرودنشيا)از ازدواج فاميلي 8/75(% 5: %هيپودنشيا
 3/1: %، هيپردنشيا)از ازدواج فاميلي 1/57(% 1/2: %، ماكرودنشيا)ناشي از ازدواج فاميلي 5/75(% %1/8
  )از ازدواج فاميلي 2/68( %  Combine % :4/3، )از ازدواج فاميلي 6/55(%

هاي دنداني ارتباط وجود دارد ولي بين  به نظر مي رسد بين ازدواج فاميلي و وجود آنومالي: گيري  نتيجه
  . آنوماليها و جنسيت ارتباط معني داري وجود ندارد

  .missingميكرودنشيا، ماكرودنشيا، هيپودنشيا و  :ها كليد واژه
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  مقدمه

كلي ژنها بوجود آورنده اعضاء و اندامهاي مختلفي مي به طور 

باشند و از طرفديگر داراي ساختمان فيزيكي و شيميايي بسيار 

حساس و آسيب پذير بوده و به علت ظرفيت ساختماني و دقت 

كار و فعاليت زياد به راحتي توسط عوامل مختلف دچار جهش و 

نواع اختلال ساختمان مي شوند كه نتيجه آن به صورت ا

بيماريها و اختلالات در افراد مخصوصاً فرزندان آنها ظاهر 

  .شود مي

تاكنون صدها تحقيق توسط محققان و متخصصان ژنتيك در 

تمامي اين بررسيها و . كشورهاي مختلف انجام شده است

تحقيقات مشخص مي كند كه ميزان معلوليت در فرزندان ازدواج 

ازدواجهاي . يلي مي باشدهاي فاميلي بيشتراز ازدواجهاي غيرفام

فاميلي مهمترين عامل در ايجاد بيماريهاي ژنتيكي در كودكان 

  .است

دهد كه ازدواج فاميلي در كشورهاي  ها نشان مي بررسي

مترقي رو به كاهش است و بيماريهاي ناشي از آن نيز كمتر شده 

شيوع ازدواجهاي فاميلي و ميزان بيماريهاي مادرزادي . است

  ).1(نسبت به ساير نقاط ايران بالاتر است  استان اصفهان

انواع مختلفي از ناهنجاريهاي دنداني با نواقص تكاملي دندان 

كه به وسيله توارث، عوامل سيستميك يا موضعي ايجاد مي شوند 

تغيير در تعداد دندانهاي ناشي از مشكلات مرحله، . وجود دارند

هاي وراثتي كه در علاوه بر الگو. باشد آغازين يا تيغه دنداني مي

ايجاد مشكلات دنداني دخالت دارند، اختلالات در تيغه دنداني نيز 

  ).2(شوند  باعث ايجاد تغييراتي روي دندانها مي

بيش از صد نوع ديسپلازي اكتودرمال همراه با آنوماليهاي 

متغير مشتقات اكتودرمال است كه در برگيرنده دندانهاي شيري و 

اشد يكي از انواع ديسپلازي اكتودرمال دائمي، مغز و ناخن مي ب

كه شايع تر است، ديسپلازي اكتودرمال هيپوهيدروتيك وابسته 

  ).3(مغلوب است  Xبه 

هاي  ارتباط بين آنومالي(دانش ما دندانپزشكان از اين پديده 

تري  دنداني و ژنتيك ما را قادر خواهد ساخت كه يك آناليز وسيع

هايي در آنها رخ مي دهد داشته  هايي كه چنين پديده از خانواده

تري از اين جنبه مسأله  باشيم، علاوه بر همه اينها ارزيابي دقيق

تري اين  اين باعث خواهد شد ما به طور صحيح. داشته باشيم

بيماريها را هدايت كنيم و بيماريها و نواقصي را كه با مواردي 

اليهاي مانند مال اكلوژن، غياب مادرزادي دندانها و توسعه آنوم

  ).4(دنداني مرتبط هستند را بهتر بشناسيم 

  

  :كليات

قبل از بحث در مورد آنوماليهاي دنداني بهتر است در مورد 

  . مراحل رشد و نمو و تكامل دندانهاي شيري ودائمي صحبت شود

  :كنند مرحله را طي مي 5دندانها از شروع به تشكيل تا افتادن 

  :مرحله رشد. 1

.a  مرحله آغازينInitiation  

.b مرحله پروليفراسيون  

.c مرحله تمايز بافتي  

.d مرحله آپوزيشن  

  مرحله كلسيفيكاسيون. 2

  مرحله رويش. 3

  مرحله سايش. 4

  )6و  5(مرحله افتادن . 5

تقسيم بندي ناهنجاريهاي دنداني در ارتباط با نقص يا ازدياد 

فعاليت مراحل فوق است به همين دليل آنوماليها به ترتيب 

  .شوند ل جنيني تقسيم ميمراح

  آنوماليهاي ساختمان. 1

  آنوماليهاي فرم. 2

  آنوماليهاي تعداد. 3

  آنوماليهاي سايز. 4

  )7(آنوماليهاي ريشه . 5

در ايجاد اختلالات فرم و تعداد دندانها دو دسته عوامل 

  :دخالت دارند

.A هاي محيطي تعيين كننده  

.B هاي ارثي تعيين كننده  

.A ي محيطيها تعيين كننده  

  تكاملي. 1

  تروماتيك. 2

  التهابي ـ عفوني. 3

  شيميايي ومتابوليك. 4

.B هاي ارثي تعيين كننده  

  )8(اختلالات اوليه در جوانه دنداني 
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  مروري برمسائل ژنتيك

 Marriage)ازدواج فاميلي يا ازدواج همخوني 

consanguineous) ازدواج بين دو نفر كه با يكديگر خويشاوند ،
. راي ژنهاي مشابه زياد با ساختمان يكسان هستندبوده و دا

. ژنهاي مشابه را از اجداد و گذشتگان مشترك دريافت كرده اند
  :بنابراين دو خصوصيت مهم ازدواجهاي فاميلي عبارتند از

  داشتن گذشتگان يكسان
وجود ژنهاي زياد با ساختمان فيزيكوشيميايي يكسان در 

 طرفين ازدواج 
اختمان بافتهاي دهان و دندان از ناهنجاريهاي ارثي س

  :شوند راههاي زير منتقل مي
  از طريق يك ژن موتان

 از طريق صفت يك ژن موتان
به صورت پلي ژنتيك كه چند ژن به طور هماهنگ عمل مي 

 .كند
نقص كروموزومي، كه اين خود دو حالت مجزا دارد يعني 

ومها اينكه يا نقص در ساختمان كروموزوم است يا تعداد كروموز
)1( 

  :ناهنجاريهاي اندازه و تعداد دندان
Supper nummerary teeth .A 

.B هيپودنشيا 
Germination .C 

Fusion .D 
  :ناهنجاريهاي اندازه و شكل

.A ماكرودنشيا 

.B ميكرودنشيا 
Germination .C 

Fusion .D )9(  
  

  ها مواد و روش

  نوع پژوهش

  .باشد اي تجربي مي اين مطالعه از نوع مشاهده

  

  مكان اجراي پژوهش

بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  .اصفهان و چندكلينيك در سطح شهر اصفهان

  

  )جامعه آماري(جمعيت مورد مطالعه 

سال  10- 16جمعيت مورد مطالعه شامل كودكان در رنج سني 

مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

  .شكي اصفهان و چند كلينيك در سطح شهر اصفهانعلوم پز

  

  ويژگيهاي نمونه مورد پژوهش

نيمي از كودكان متولدين ازدواج فاميلي و نيمي ديگر متولدين 

  .ازدواج غيرفاميلي بودند

  

  نحوه نمونه گيري و حجم نمونه ها

روش نمونه گيري به صورت مقايسه بوده و با تكنيك مشاهده و 

  .نفر بودند 660شاوره آماري حجم نمونه براساس م

  

  ها شيوه تجزيه و تحليل داده

  .بود SPSSبا استفاده از آزمون كاي اسكوئر و نرم افزار 

  

  روش جمع آوري اطلاعات

در اين پژوهش جمع آوري اطلاعات از طريق تكنيك مشاهده و 

موجود در پرونده  OPGمقايسه بود و با استفاده از گرافيهاي 

اطلاعات ثبت شده در پرونده آنها كه مرتبط  بيماران و همچنين

با موضوع پژوهش بودند و يا از شماره تلفن و يا آدرس موجود در 

پرونده جهت برقراري ارتباط با بيمار يا والدين وي جهت كسب 

  .اطلاعات بيشتر و كامل تر استفاده شد

  

  متغيرها

  جنسي .1

 سن .2
 نوع آنومالي .3

  

  ها تقسيم بندي و دسته بندي نمونه

  گروه متولدين ازدواج فاميلي .1

 گروه متولدين ازدواج غير فاميلي .2
  .نفر بود 660ها در كل  حجم نمونه: حجم نمونه
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  ها افتهي

ها  براساس نتايج به دست آمده توزيع درصد فراواني آنومالي

  :در هر يك از دو گروه به قرار زير بود

از آنها متولدين % 8/75نفر كه  660از كل % 5 :هيپودنشيا

  .متولدين ازدواج غيرفاميلي بودند% 2/24ازدواج فاميلي و 

از آنها % 9/63نفر كه  660از كل % 4/5: ميكرودنشيا

متولدين ازدواج غيرفاميلي % 1/36متولدين ازدواج فاميلي و 

  .بودند

Missing: 1/8 % از آنها متولدين % 5/75نفر كه  660از كل

  .رفاميلي بودندمتولدين ازدواج غي% 5/24ازدواج فاميلي و 

از آنها متولدين % 1/57نفر كه  660از كل % 1/2 :ماكرودنشيا

  .متولدين ازدواج غيرفاميلي بودند% 9/42ازدواج فاميلي و 

از آنها متولدين % 6/55نفر كه  660از كل % 3/1: هيپردنشيا

  .متولدين ازدواج غيرفاميلي بودند% 4/44ازدواج فاميلي و 

Combine: 4/3 % از آنها متولدين % 2/68نفر كه  660از كل

  .متولدين ازدواج غيرفاميلي بودند% 8/31ازدواج فاميلي و 
  

  هاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آنومالي و وضعيت ازدواج فاميلي توزيع فراواني نمونه .1 جدول

   RY FAMHISTO  
   Not Yes Total 

Anomaly No Count 418 75 493 
  % within ANOMALY 84.8% 15.2% 100.0% 
 hypodontia Count 8 25 33 
  % within ANOMALY 24.2% 75.8% 100.0% 
 Microdontia Count 13 23 36 
  % within ANOMALY 36.1% 63.9% 100.0% 
 Missing Count 13 40 53 
  % within ANOMALY 24.5% 75.5% 100.0% 
 Macrodontia Count 6 8 14 
  % within ANOMALY 42.9% 57.1% 100.0% 
 Hyperdonia Count 4 5 9 
  % within ANOMALY 44.4% 55.6% 100.0% 
 combine Count 7 15 22 
  % within ANOMALY 31.8% 68.2% 100.0% 

Total  Count 469 191 660 
  % within ANOMALY 71.1% 28.9% 100.0% 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مورد مطالعه به تفكيك نوع آنومالي و وضعيت ازدواج فاميلي نمونهتوزيع فراواني  .1نمودار
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  بحث 

در كل با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه و بررسي، 
هاي دنداني در متولدين ازدواج  مشاهده شد كه شيوع آنومالي

فاميلي بيشتر از افرادي بود كه متولدين ازدواج غيرفاميلي بودند كه 
  .ها و هم در كل مشاهده شد در مورد تك تك آنومالي اين امر هم

با توجه به نتايج به دست آمده از آزمون كاي اسكوئر مشاهده 
شد كه تفاوت معني داري از لحاظ توزيع جنسين در درون هيچ 
يك از گروهها وجود ندارد و همچنين حتي درون هر يك از 

به تنهايي ها  گروهها به تنهايي و در درون هر يك از آنومالي
توان با توجه به اين  بنابراين مي.  تفاوت معني داري وجود ندارد

  نتايج به طور كامل به اين نتيجه رسيد كه بين ازدواج فاميلي و 
  

  .داري وجود دارد هاي دنداني ارتباط معني آنومالي
با توجه به تعداد بالاي افرادي كه در اين تحقيق مورد مطالعه 

تواند به عنوان زير  قت اين تحقيق، نتايج آن مياند و د قرار گرفته
هاي مختلف  مبناي علمي جهت ساير تحقيقات مشابه در زمينه

نظير اطفال، ارتودنسي، پاتولوژي دهان و بيماريهاي دهان و 
دندان قرار گيرد تا از نتايج حاصل از آن در مطالعات مرتبط يا 

  . تر استفاده شود گسترده
ر مطالعاتي كه در خصوص تواند د اين تحقيق مي

شود به عنوان  هاي تكاملي دهان و دندان انجام مي ناهنجاري
يكي از تحقيقات جديد و معتبر مورد استفاده و مقايسه 

  .پژوهشگران داخلي قرار گيرد
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Comparative evaluation of prevalence of dental anomalies in children 
of familial and non-familial marriages in 10-16 year-old age group in 

Isfahan 
 
 

Maryam Haj Nourouzali Tehrani*, Elham Karimi, Hajar Sekhavati 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Genes produce various organs of the body. Genes can be easily affected by different 
factors, resulting in mutations and structural changes, the effects of which appear as various 
diseases and abnormalities in individuals, particularly in their children. Anomalies and defects are 
more common in familial marriages compared to non-familial marriages. The aim of the present 
study was to evaluate the prevalence of dental anomalies in the children of familial and non-
familial marriages.  
Materials and methods: In the present study, the records of 660 births related to 220 familial and 
330 non-familial marriages were evaluated in Isfahan in relation to dental anomalies of 
microdontia, macrodontia, hypodontia, hyperdontia and missing teeth. Data was analyzed by chi-
square test using SPSS software. 
Results: According to the results, the anomalies were distributed as follows: Hypodontia: 5% 
(78.5% in familial marriages); microdontia: 5.4% (63.9% in familial marriages); missing teeth: 
8.1% (75.5% in familial marriages); macrodontia: 2.1% (57.1% in familial marriages); 
hyperdontia: 1.3% (55.6% in familial marriages); Total: 3.4% (68.2% in familial marriages). 
Conclusion: According to the results, there is a significant statistical relationship between familial 
marriage and the incidence of dental anomalies but there is no significant relationship between the 
anomalies and gender. 
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