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 چكيده
ها  علت تشكيل اين دندان. هاي ناتال در زمان تولد در دهان نوزاد موجود هستند دندان :مقدمه

ها و  ها با سندرم همچنان ناشناخته مانده است؛ اما برخي محققين به همراهي آن
هاي ناتال در  هدف از اين پژوهش، بررسي شيوع دندان. اند هاي تكاملي اشاره كرده ناهنجاري

  . نوزادان شهر اصفهان بود
تحليلي از نوع مقطعي، نوزادان متولد شده در  - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
. سال مورد ارزيابي قرار گرفتند به مدت يك 1376هاي شهر اصفهان از مرداد ماه  بيمارستان

نامه شامل مشخصات نوزاد از  پرسش. آوري گرديد نامه جمع اطلاعات از طريق تكميل پرسش
هاي موجود، سابقه وجود  ، جنس، قد و وزن هنگام تولد، تعداد و نوع دندانقبيل تاريخ تولد

هاي تكاملي  هاي عصبي، قلبي و تناسلي و ناهنجاري دندان ناتال در خانواده و وضعيت سيستم
  .مورد آناليز آماري قرار گرفت 95/0در سطح اطمينان  2Xها با استفاده از آزمون  داده. بود

 17از اين ميان . نوزاد در شهر اصفهان متولد شدند 31940ه زماني، در اين دور :ها يافته
 1نوزاد داراي دندان ناتال بودند كه به اين ترتيب شيوع اين پديده در نوزادان شهر اصفهان 

 8/58درصد از نوزادان داراي دندان، دختر و  2/41. تولد تخمين زده شد 1878مورد در 
داري بيش از دخترها بود  عداد پسرها به شكل معنيدهد ت درصد پسر بودند كه نشان مي

)044/0  =p value .( درصد ثناياي مياني فك پايين  30/92دندان ناتال ثبت شده  24از
. درصد مولر فك بالا بودند 84/3درصد ثناياي مياني فك بالا و  84/3، )طرفه  درصد دو 60(

انواده مشهود بود كه از لحاظ آماري مورد از نوزادان سابقه وجود دندان ناتال در خ 6در 
گونه ناهنجاري  در مطالعه حاضر نوزادان داراي دندان هيچ). p value=  041/0(دار بود  معني

  .تكاملي نداشتند
هاي ناتال از شيوع بالايي برخوردار نيستند، با  با توجه به نتايج اين مطالعه دندان :گيري  نتيجه

. باشد اين وضعيت در سلامت عمومي كودك مؤثر مي اين وجود چگونگي حفاظت و درمان
هاي مختلف نژادي نياز است تا اتيولوژي و ماهيت  همچنين مطالعات بيشتري در گروه

   .هاي ناتال بهتر درك گردد دندان
  .وزاد، دندان ناتال، شيوعن :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي شيري فك پايين حدود  زمان رويش طبيعي براي دندان

و  Masslerبر اساس نظريه . باشد ماهگي مي 6سن 
Savara]1[ هايي كه در زمان تولد در دهان نوزاد موجود  دندان

روز  30هايي كه در  هاي ناتال ناميده شده و دندان هستند دندان
نامند  هاي نئوناتال مي يابند را دندان اول پس از تولد رويش مي

ترين  شايع. باشد هاي ناتال مي دندان 3/1ها  كه شيوع آن
]. 2-4[باشند هاي ناتال ثناياهاي مياني فك پايين مي دندان

هاي ناتال و نئوناتال به صورت جفت ظاهر  درصد دندان 76-38
هاي ناتال، دندان  درصد از دندان 90به طور كلي ]. 4[شوند مي

در بيشتر موارد . باشد درصد دندان اضافه مي 10شيري و 
نيافته داشته و فاقد ريشه  هاي ناتال ظاهر تكامل دندان
ناتال در دهان يك نوزاد نمونه  حضور چندين دندان. باشند مي

شيوع . اند گزارش نموده] 5[و همكاران Sogiباشد كه  نادري مي
 25/11در  1هاي ناتال و نئوناتال در مطالعات مختلف از  دندان

به ). 1جدول ] (1، 6-8[باشد تولد متغير مي 30000در  1تولد تا 
هاي  رسد اين ميزان اختلاف آمار مربوط به روش نظر مي

چه سالها است كه  اگر. آوري اطلاعات باشد متفاوت جمع
هاي هورموني، تروما،  پيشنهاداتي مانند هايپوويتامينوز، محرك

هاي  گيري دندان تب و سيفليس مادرزادي به عنوان علل شكل
علت قطعي و ناتال ارايه شده اما بسياري از سؤالات از جمله 

پاسخ مانده  هاي ناتال همچنان بي الگوي ژنتيكي دندان
برخي مطالعات وجود دندان ناتال را يك ويژگي ]. 9-11[است

اند كه نشانگر يك الگوي ژنتيكي  خاص خانوادگي تلقي كرده
  .]4 ،7[باشد براي اين پديده مي

اي باشند كه  هاي بالقوه توانند منشا آسيب هاي ناتال مي دندان
  :شود ها در زير اشاره مي به تعدادي از آن

ها فاقد ريشه سالم و در بيشتر موارد لق  اين دندان - 
باشند، بنابراين احتمال افتادن خود به خود و خطر  مي

 .آسپيراسيون براي نوزاد وجود دارد

ها،  به علت لقي گاهي در اطراف طوق اين دندان - 
 .ريزي لثه مشهود است خون

رت تماس مكرر با سطح شكمي زبان، ها در صو اين دندان - 
تواند در  كنند كه مي مي Riga fedeايجاد زخمي به نام 

 .تغذيه نوزاد مشكل ايجاد كند

توانند  ها مي در صورت تغذيه كودك با شير مادر اين دندان - 
باعث ناراحتي مادر و عدم تمايل وي براي ادامه شير 

 .دادن گردد

ها همان دندان  دانجا كه در بيشتر موارد اين دن از آن - 
باشد از دست رفتن يا كشيدن زود  شيري كودك مي

ها كه گاهي اجتناب ناپذير است، در تغذيه و  هنگام آن
گذار بوده و ظاهر ناخوشايند نيز  تكلم آينده كودك تأثير

 .تواند مشكلات رواني در كودك ايجاد كند مي

هاي اول،  گاهي پس از خارج كردن دندان ناتال در ماه - 
ده دنداني شبيه به ريشه در محل دندان كشيده شده تو

رسد از بقاياي فوليكول  شود كه به نظر مي مشاهده مي
هاي ادنتوبلاست و يا غلاف هرتويگ  دندان يا سلول
 ].2، 3، 12- 18[منشا گرفته باشد

اي است كه علاوه بر ايجاد  هاي مادرزادي پديده ناهنجاري
بيمار، بار عظيم فرهنگي،  ها و مشكلات احتمالي براي ناتواني

نوزاداني كه ]. 19[كند اجتماعي و اقتصادي را بر جامعه تحميل مي
آيند بخش كمي از نوزادان مبتلا به  با دندان به دنيا مي

دهند با اين وجود اين  هاي رشدي تكاملي را تشكيل مي ناهنجاري
توزيع اين پديده ]. 20[مسأله مورد توجه محققين قرار گرفته است

اين مسأله . هاي مختلف بررسي شده است ها و ناهنجاري ر سندرمد
هاي  ها و ناهنجاري هاي ناتال و نئوناتال در سندرم كه آيا دندان

در ]. 21[شود يا خير، هنوز ثابت نشده است رشدي بيشتر ديده مي
هاي مختلفي از جمله ديسپلازي  ها در سندرم هر صورت اين دندان

اشتريف و همراه با شكاف لب و كام ديده  كندرواكتودرمال، هالرمن
  ].22[شده است

  
  هاي ناتال و نئوناتال در مطالعات پيشين ميزان شيوع دندان. 1جدول 

  ميزان شيوع دندان ناتال  تعداد كل نمونه هاي ناتال يا نئوناتال در نمونهتعداد دندان  محقق
Massler  وSavara]1[ 4 6000  1  1500در 
Kates 25/11در  1  90 8  ]6[و همكاران 

Leung]8[  10 7155  1   716در 
To]7[  20 2885  1  1442در 
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جا كه تا اين زمان شيوع اين پديده در نوزادان شهر  از آن
اصفهان بررسي نشده است، هدف از پژوهش حاضر بررسي شيوع 

  .هاي ناتال در نوزادان شهر اصفهان بود دندان
  

  ها روش  مواد و 
تحليلي از نوع مقطعي كليه نوزادان  - صيفيدر اين مطالعه تو

تا  1376هاي شهر اصفهان از مرداد ماه  متولد شده در بيمارستان
گردآوري اطلاعات از . مورد بررسي قرار گرفتند 1377مرداد 

طريق يك فرم كه شامل مشخصات مورد نياز مطالعه بود انجام 
تيار نامه پس از آموزش روش تكميل آن در اخ فرم پرسش. گرفت

ها قرار گرفت تا توسط  پرستاران بخش زنان و زايمان بيمارستان
نامه شامل  پرسش. ايشان براي نوزادان داراي دندان تكميل گردد

تاريخ تولد نوزاد، سن مادر، جنس نوزاد، وزن و قد : موارد زير بود
هاي موجود در دهان نوزاد، سابقه وجود  تولد، تعداد و نوع دندان

هاي عصبي،  هاي وابسته، وضعيت سيستم ر فاميلدندان ناتال د
شكاف لب و كام، (هاي تكاملي  حركتي، قلب و عروق، ناهنجاري

، وضعيت دستگاه بينايي، وضعيت پوست و ...)ها و كوچكي فك
ها از آزمون  براي تجزيه و تحليل داده. ها و سيستم تناسلي ناخن

2X افزار  در نرمSPSS با احتمالها  اختلاف. استفاده گرديد  
)05/0 ≤ p value (دار بود معني.   

  
  ها افتهي

 31940تعداد  1377تا مرداد ماه  1376به طور كلي از مرداد ماه 
درصد  32/50نوزاد در شهر اصفهان متولد شدند كه از اين تعداد 

مورد دچار مشكل جنسيتي  6درصد دختر بودند و  68/49پسر و 
داراي دندان ناتال بودند كه مورد  17از اين ميان . شناخته شدند

مورد  1به اين ترتيب شيوع اين پديده در نوزادان شهر اصفهان 
از ) درصد 2/41(نفر  7. شود تولد تخمين زده مي 1878در 

پسر ) درصد 8/58(نفر  10نوزادان داراي دندان ناتال، دختر و 
دهد توزيع جنس جهت مورد مطالعه برابر  بودند كه نشان مي

اي بيش از دخترها  داد پسرها به طور قابل ملاحظهنبوده و تع
 24دندان ناتال ثبت شده  26از ميان ). p value=  044/0(است 

  مورد  1ثناياي مياني فك پايين، ) درصد 30/92(مورد 
مولر ) درصد 84/3(مورد  1ثناياي مياني فك بالا و ) درصد 84/3(

اي مياني فك نوزادي كه داراي دندان ثناي 15از . فك بالا بود

مورد  9طرفه و  به صورت يك ) درصد 40(مورد  6پايين بودند، 
داري بين  ارتباط معني. به شكل دو طرفه مشاهده شد) درصد 60(

  وزن و قد هنگام تولد و تشكيل دندان ناتال وجود نداشت 
)612/0  =p value .( همچنين ارتباط سن مادر و تشكيل دندان

سابقه ). p value=  714/0(دار نبود  ناتال از نظر آماري معني
با ) درصد 52/23(هاي نزديك  وجود دندان ناتال در فاميل
متغير ). p value=  041/0(دار بود  اختلاف درصد زيادي معني

) درصد 88/5(و ساير فرزندان ) درصد 88/5(دندان ناتال در پدر 
  ).p value=  05/0(دار بود  نيز از نظر آماري معني

گونه ناهنجاري  حاضر نوزادان داراي دندان هيچ در پژوهش
در ارتباط با سابقه وجود دندان ناتال در . تكاملي را نشان ندادند

مورد از نوزادان داراي دندان اين سابقه مشهود بود  6خانواده، در 
مورد در فرزندان ديگر خانواده و  1هاي وابسته،  مورد در فاميل 4(
  .)مورد در پدر 1

  
  بحث 

يابيم كه توزيع جنسي در  مي وجه به نتايج به دست آمده دربا ت
اي در نوزادان  هاي ناتال برابر نبود و به طور قابل ملاحظه دندان

دار است  باشد كه اين ارتباط از نظر آماري معني پسر بيشتر مي
)044/0  =p value .( اين يافته با نتايج مطالعهMassler  و

Savara]1 [هاي ناتال در دختران  ر دندانمبني بر شيوع بيشت
كنگ هيچ  همچنين مطالعات انجام شده در هنگ. مغايرت دارد

هاي ناتال بين دو  اي را در شيوع دندان تفاوت قابل ملاحظه
در ] 23[و همكاران Basavanthappa]. 4[جنس مشاهده نكردند

نوزاد داراي دندان انجام دادند تفاوت  15اي كه بر روي  مطالعه
ها گزارش  مشخصي بين دو جنس در ميزان شيوع اين دندان

بنابراين تحقيقات بيشتري در اين زمينه مورد نياز است تا . نكردند
  .ارتباط بين جنس و شيوع دندان ناتال بهتر درك گردد

هاي ثناياي مياني فك پايين  بيشتر دندان در مورد شيوع
هر يك (نسبت به ثناياي مياني و مولر فك بالا ) درصد 23/88(

ها مطابقت  هاي اين مطالعه با ديگر بررسي يافته) درصد 88/5
درصد از  Bodenholf]12[ ،85براي نمونه در مطالعه . دارد

 3لا، درصد ثناياي با 11هاي ناتال را ثناياهاي پايين،  دندان
. دادند درصد مولر بالا تشكيل مي 1درصد مولر پايين و تنها 

هاي مطالعه حاضر حاكي از شيوع بيشتر ثناياهاي  همچنين يافته
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) درصد 40(نسبت به يك طرفه ) درصد 60(پايين دو طرفه 
مبني بر ] 6[و همكاران Katesهاي مطالعه  باشد كه با يافته مي

  .درصد ثناياي پايين دو طرفه مطابقت دارد 37- 76شيوع 
هاي ناتال و نئوناتال در  همان طور كه بيان شد دندان

هايي همچون ديسپلازي كندرواكتودرمال، سندرم  بيماري
]. 19- 22[هالرمن اشتريف و شكاف لب و كام ديده شده است

Venkatesh  وAdhisivam]24 [ وجود دندان ناتال را در
 و Koklu. نوزاد مبتلا به هايپوتيروييديسم گزارش نمودند

Kurtoglu]25 [هاي ناتال و نئوناتال را در نوزاد  وجود دندان
در اين . مبتلا به هايپوپاراتيروييديسم كاذب گزارش كردند

گونه ناهنجاري  نوزاد داراي دندان ناتال هيچ 15مطالعه در 
و  Marakoglu. رشدي تكاملي يا سندرم خاصي مشاهده نشد

زادي اشاره كردند كه مبتلا در گزارش خود به نو] 26[همكاران
سفالي، شكاف لب و كام و داراي دو دندان ناتال در ناحيه به ان

هاي ناتال با سندرم داون  همراهي دندان. ثناياي مياني بالا بود
. شود ديده مي] 27[و همكاران Ndiokweluنيز در گزارش 

ها  گونه ناهنجاري هاي ناتال و نئوناتال در اين كه دندان ناي
گيرند يا خير همچنان مورد ترديد باقي  بيشتر شكل مي

هاي ناتال را  رسد مطالعاتي كه شيوع دندان به نظر مي. ماند مي
در دو گروه شاهد و دچار نقايص تكاملي مقايسه كند، مفيد 

ينه را تا حدودي تواند ابهامات موجود در اين زم بوده و مي
  . مرتفع سازد

با توجه به نتايج مطالعه، سابقه وجود دندان ناتال در 
با اختلاف درصد زيادي ) درصد 52/23(هاي نزديك  فاميل
متغير دندان ناتال در پدر ). p value=  041/0(باشد  دار مي معني

نيز از نظر آماري ) درصد 88/5(و ساير فرزندان ) درصد 88/5(
بنابراين فرضيه وراثتي ). p value=  05/0(باشد  ميدار  معني

وجود يك الگوي . گردد ها بيشتر تقويت مي بودن اين دندان
و  Masslerژنتيكي در ارتباط با اين پديده در مطالعه 

Savara]1  [ نيز مشهود است و بسياري از محققان به اين امر
  .معتقد هستند
و نئوناتال پيشنهاد  هاي ناتال هاي متعددي براي دندان درمان
هاي ناتال كه بسيار لق بوده و احتمال افتادن و  دندان. شده است

]. 11[باشد بهتر است كشيده شوند ها بيشتر مي آسپيراسيون در آن
ريزي بيش از حد پس از كشيدن دندان  براي جلوگيري از خون

]. 16[بهتر است اين درمان تا روز دهم پس از تولد به تأخير افتد
هاي تمايز نيافته پاپي دندان اتصال محكمي با دندان  سلول

نداشته و ممكن است هنگام كشيدن دندان از تاج جدا شده و در 
درصد موارد اين بقايا منجربه  1/9در . ساكت دندان باقي بمانند

اند بنابراين بايستي پس از كشيدن دندان  آبسه در آلوئول شده
] 6[و همكاران Kates]. 11[ساكت را با كورت به خوبي تميز كرد

كنند كه با وجود كاهش فضاي اوليه پس از كشيدن  عنوان مي
شوند و  هاي دايمي دچار كرودينگ نمي ها، دندان اين دندان

هاي نئوناتال  دندان. فضاي لازم را دوباره به دست خواهند آورد
ماه در دهان  4هايي كه بيش از  دندان. شوند معمولاً كمتر لق مي

آگهي خوبي داشته و بهتر است حفظ  مانند پيش اقي مينوزاد ب
براي جلوگيري از آسيب به زبان و سينه مادر بهتر است لبه . شوند

  ]. 1[ها به وسيله كاغذ سمباده گرد شوند انسيزال دندان
هاي ناتال داراي يك زمينه  رسد دندان جا كه به نظر مي از آن

هاي مختلف براي  باشند انجام مطالعاتي در جمعيت ژنتيكي مي
  .گردد تعيين شيوع آن در نژادهاي متفاوت پيشنهاد مي

  
  گيري نتيجه

هاي ناتال و نئوناتال از شيوع بالايي برخوردار نيستند  اگرچه دندان
هايي را براي خانواده  تواند نگراني ها در دهان نوزاد مي اما وجود آن

راين كسب و مشكلاتي را براي نوزاد به همراه داشته باشد، بناب
اطلاعات كافي در مورد كنترل اين وضعيت ضرورت داشته و 

  .گذار خواهد بود درمان به موقع در سلامت عمومي كودك تأثير
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Prevalence of natal teeth in newborn babies in Isfahan during 
a one-year period 

 
 

Maryam Hajnorouzali Tehrani*, Maryam Sekhavati, Mansour Javari 
 
Abstract 
 
Introduction: Natal teeth are present at the time of birth. The etiology of these teeth is still unknown 
but some investigators suggest the association of these teeth with various syndromes or 
developmental disorders. The aim of present study was to evaluate the prevalence of natal teeth in 
newborn babies in Isfahan. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive/analytical study evaluated all the infants 
born from August 1997 to August 1998. Data was collected by questionnaires, which included data 
such as birth date, gender, height and weight at the birth, number of natal teeth and their location, 
history of natal teeth in the family, state of the nervous, cardiovascular and genital system and 
developmental disorders. Data was analyzed using Pearson’s and chi-squared tests (p value ≤ 0.05). 
Results: A total of 31940 infants were born during the period in Isfahan. A total of 26 natal teeth 
were found in 17 newborn babies; therefore, the prevalence of natal teeth in Isfahan was 1 in 1878 
births. 58.8% of the infants with natal teeth were male and 41.2% were female, with significant 
gender preference for males (p value < 0.05). Of the 24 natal teeth 92.30% were lower central 
incisors, 60% of which were bilateral, followed by maxillary central incisors and molars (3.84% 
each). Six infants with neonatal teeth had a family history of such teeth, which was statistically 
significant (p value < 0.05). None of the infants with natal teeth had developmental disorders or 
syndromes. 
Conclusion: Natal teeth are not very common. However, knowledge about how to manage these 
structures is essential for the general well-being of the child. Further studies on different ethnic 
groups are required to better understand etiology and nature of natal teeth. 
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