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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the prevalence of dental abnormalities 

among the patients referred to dental school and Abuzar clinic and to inform dentists, 

specialists, and medical officials to provide suitable treatment methods for this group 

of patients. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive epidemiologic study, 135 Iranian patients aged 7-34 years referred 

to dental school and cleft lip and palate clinic of Abouzar Hospital in Ahvaz were 

evaluated in 2021-2022. The records were an archive of panoramic X-rays and 

patient’s medical files. This study investigated dental anomalies, including 

hyperdontia, hypodontia, and abnormalities in number of teeth. Data were analyzed 

using Shapiro-Wilk,  Chi-square, Independen T-test, Mann-Whitney, and Kruskal-

Wallis tests. The significance level for all tests was p value < 0.05. 

Results: Dental abnormalities are widespread among patients with cleft lip and palate, especially in 

the bilateral type. The most common abnormality was hypodontia. The most common 

abnormality was hypodontia, followed by abnormal teeth eruptions and hyperdentia. 

Among hypodontia patients, the most cases were reported in patients with bilateral cleft 

lip and palate and lowest in cleft lip. There was a significant difference between the two 

groups of cleft lip & palate and cleft lip. (p value < 0.005) (p value = 0.011). 

Conclusion: The severity of dental abnormalities is very common among patients with cleft lip and 

palate, especially in bilateral type, and missing teeth were the most common dental 

abnormality. 
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 کینیو کل یپزشکدندان  یدانشکده نیشکاف لب وکام در مراجع یدارا  مارانیدر ب یدندان یآنومال وعیش

 ابوذر اهواز   مارستانیب
 

   1جوادپور یفتانه قربان 
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 چکیده
 

ابوذر  کینیو کل یپزشکدندان  یدانشکده نیمراجع نیب یدندان یهایناهنجار  وعیش یمطالعه، بررس  نیهدف از ا : مقدمه 
 ی مناسب برا  یدرمان  یهاروش  یدر جهت ارائه  یدرمان  نی و مسئول  نیپزشکان و متخصصدندان   یاهواز و آگاه

 بوده است.    مارانیگروه از ب نیا

شکاف لب و کام   کینیو کل  یپزشکدندان   یبه دانشکده   نیمراجع  نیاز ب  ی فیتوص  کیولوژیدمیاپ  یمطالعه  نیا ها: مواد و روش 
  ۳4تا    ۷  ی سن  یدر محدوده  ی رانیا  ماریب  1۳۵به تعداد    1400-1401  یهاسال   ی ابوذر شهر اهواز ط  مارستانیب

مطالعه   نیبود. در ا  مارانیب  یپرونده  و  کیپانورام  ریتصاو  ویشامل آرش  یمورد بررس  یسال صورت گرفت. رکوردها
-Shapiro  یهاها با استفاده از آزمون شد. داده  ی نابجا بررس  یهاو دندان   ایپودنشیها  ا،یپردنشیها  یهایآنومال

Wilk  ،Chi-square  ،Independent T-test  ،Mann-Whitney    وKruskal-Wallis  شد. سطح    لیتحل

 . در نظر گرفته شد p value < 0۵/0ها تمام آزمون یبرا یداریمعن

است.   عیشا  اریآن بس  ینوع دوطرفه  کام خصوصاً  مبتلا به شکاف لب و  مارانیب  نیدر ب  یدندان  یهایناهنجار : ها یافته 
ناهنجاری،  شایع و  ایپودنشایهترین  از    بود  ترتآن  پس  ه  ینابجا   ش یرو  بیبه  و  داشتند.    ایپردنشایدندان  قرار 

تنها شکاف لب  حالت  در  موارد    نیو کمترمشاهده شد  و کام    لبطرفه    شکاف دو  در  ایپودنشایه  موارد  نیشتریب
دو گروه شکاف دو طرفه لب و کام با شکاف   نیبها  ی از نظر وقوع ناهنجاریداری معن  ی. اختلاف آماروجود داشت

  .p value < (011/0 =  p value) 00۵/0 وجود داشتتنها لب 

 ع یشا  اریآن بس  یمبتلا به شکاف لب و کام خصوصاً نوع دوطرفه  مارانیب   نیدر ب  یدندان  یهایناهنجار  وعیش : ی ر ی گ جه ی نت 
 . بود یدندان یناهنجار نیترعیشا ا،یپودنشیها ای ی است و فقدان دندان

   .نابجا شیرو ا؛ی پردنشیها ا؛یپودنشیها ؛یشکاف کام و لب؛ ناهنجار : ها واژه   د ی کل
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 انو همکار جوادپور یفتانه قربان  مبتلا به شکاف کام و لب مارانیدر ب یدندان یهایآنومال وعیش

 مقدمه

 و  صورت  و  سر   نمو  و  رشد  اساس  میان  ارتباط  برقراری

 الزامی  پزشکاندندان   برای   درمانی  نیازهای  و  بالینی  هاییافته 

 را  صورت و  فک   که   مادرزادی   آسیب  ترین شایع (. 1)  است 

 با ارتباط در که نقصی  ترین شایع  همچنین   و   سازد می  گرفتار 

 سایر  یا   لب  و   کام   شکاف   ،دارد   وجود   کام   و   لب 

 . باشد می (  کمتر  شیوع  با  البته)   صورت  های ساختمان 

 مراحل  در   درزها   محل   نخوردن   جوش   دلیل   به   ها، شکاف 

 بیشتر  لب   و   کام   شکاف   اگرچه.  ( 2)   آیند می   بوجود  جنینی 

 هم  از  جدای   مشکل   دو   واقع   در   اما   هستند،   هم   همراه

 روندی  ها آن   از   کدام  هر   ژنتیکی   نظر   از   یعنی   باشند، می 

 و  جهانی   بندی رده  یک   هنوز (.  1)   کنند می   طی   را   جداگانه

 لب   و  کام  شکاف  بندیطبقه   برای  شده  پذیرفته  استاندارد

 شروع  برای   ساده  و  اولیه   بندیرده  یک   اما (.  3)  ندارد  وجود 

 زیر   قرار  به  تواندمی   لب  و  کام  شکاف  ناهنجاری  ارزیابی

 کام،   و  لب طرفه  یک  شکاف   -2  تنها،  لب  شکاف -1  : باشد 

 (. 4)  تنها  کام  شکاف   -4  کام،   و  لب طرفه  دو  شکاف   - 3

 مورد  یک  تقریباً  لب  و  کام  شکاف  فراوانی  کلی   طور به

 مورد   ۵  به  اخیر  یدهه   چند  در  که)   باشدمی   تولد  1000  هر  در 

 شکاف یا   لب شکاف (  است   یافته  افزایش   تولد   1000  هر  در 

 فراوانی.  کند می   بروز   دخترها   از  بیشتر   پسرها   در  لب   و  کام 

 هر  در  0/ 1  و  است  لب  شکاف   از  کمتر   بسیار  کام  شکاف

( تولد  10000  در  مورد  یک )   است  شده   گزارش  تولد  1000

 در .  شود می   دیده   پسرها  از   بیشتر   دخترها  در   حالت   این

 ناهنجاری  دارنـد  را   دو  هـر   یا   لب   کام،  شکاف  که   افرادی

 از  بیشتر   ها دندان   رویش  و   تشـکیل   زمـان   و  شـکل  اندازه،   در 

 دو   هر  دائمی،   و  شیری  های دندان   ساختار  و  است  افراد  سایر 

 آلوئـولار  شـکاف  محـل   در  لترال  دندان.  پذیرند می   ثیر أ ت 

 هایدندان   سایر   اما   است،   هاناهنجاری   ایجـاد   مستعد   بسـیار 

 دچار   نرمال  افراد  از  بیشتر   هم  شکاف  محل  از  خارج 

 (. ۵)   شـوندمی   ناهنجاری

  جمله  از  هادندان   شکل  تکاملی  ضایعات  از  یمختلف  انواع 

  شکل  میخی   هایدندان   و   مالفورم  های دندان   دوقلو،   های دندان 

  اختلالات .  نماید  بروز  شکاف  به  مبتلا  افراد  در  تواندمی

  هیپودنشیا،   دندانی،بی   صورت  به   هادندان   تعداد  در  تکاملی

  و   شکل  تغییر  و   دندانی  هایرنگ   تغییر  و  اضافه  هایدندان 

  دندانی،  ساختار(.  6)  باشند  یت ؤر  قابل  تواندمی  دندان  ساختار

  کـه   افرادی  رشد   و  تکامل  مورد  در  را   ارزشمندی  هایآگاهی

  تشخیص  بنابراین   (. ۷)  دهدمی   ارائه  دارنـد  لب   و  کام  شکاف

  به   توجه   و   فقدان  دچار  هایدندان   شمار  زودهنگام  ارزیابی   و

  طرح  یارائه   در   مانده   باقی  های دندان   شمارش  و   شکل  اندازه،

  و   دندانی  فقدان  زیاد  فراوانی.  است  مهم  صحیح  درمان

  در   هادنـدان   یاندازه   تفاوت  و  دنـدانی  هـای ناهنجـاری 

  پیچیدگی  افزایش  باعث  لب،  و   کام   شکاف   دارای   کودکـان

  هایناهنجاری   فراوانی  از  آگاهی  بنابراین  شود،می  درمان  طرح

  از   آن   اساس  بر  مناسب   درمان  طرح  یارائه   سپس   و   دندانی 

 محیطی،   عوامل  و  ارث(.  ۸)  است  برخوردار  ایویژه   اهمیت

  عوامل  از  .هستند  ناهنجاری  این  یایجادکننده   عمده   عوامل

  مادر  تغذیه  ءسو   به  توانمی  کام  و  لب  شکاف  در  ثرؤم  محیطی

  هنگام   به   مادر  مزمن  استفراغ  و  تهوع   بارداری،  هنگام   به 

  پرتوهای  تابش   مادر،  خون   اکسیژن  کاهش  بارداری،

  خونریزی  داروها،  برخی  مصرف   انسولین،  تزریق  آور،زیان

 سایر  به  احتمالاً  و  سرخچه  ویروس  به   ابتلا  مادر،  زیاد

  یاندازه   از  بیش  کاهش  یا  افزایش  ویروسی،  هایعفونت 

 . (۹) کرد اشاره  بارداری هنگام   به مسمومیت و  آ  ویتامین

  افراد  در  دنـدانی   هایناهنجاری   مورد   در  که  آمارهایی

  نژادهای   و  افراد  در  است  شده   بیان  لب  و   کام  شکاف   دارای

  اختلاف   از   ناشی   تفاوت  بیشترین   و  بوده   متفاوت   گوناگون 

  کمبود  گرفتن  نظر  در  با   (.۸)  است   گردیده   ذکر  نژادی

  سودمند   و  مـا  کشـور  در  مشابه   اپیدمیولوژیکی  هایبررسی

  هـای ناهنجاری   از  یک  هر  فراوانی  و   مشکلات  از  آگاهی  بودن

  از  هدف نهایی، هایدرمان طرح و  هاگیریتصمیم  در دندانی

  بیماران  دندانی  هایآنومالی  شیوع  میزان  بررسی  ، مطالعه  این

ی صفر این بود که  فرضیه  .باشدمی لب  و  کام شکاف به  مبتلا

های  میان وقوع ناهنجاری شکاف لب و کام و شیوع ناهنجاری 

 دندانی ارتباطی وجود ندارد. 
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 16۵ 1403پاییز ، 3 ، شماره20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 هاو روش  مواد

  که   است   توصیفی   اپیدمولوژیک   ی مطالعه   یک   حاضر،   پژوهش 

  شاپور   جندی   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی دندان   ی دانشکده   در 

  سال  در   اهواز   شهر   ابوذر   بیمارستان   کام   و   لب   شکاف   کلینیک   و 

کداخلاق   1400- 1401    .IR.AJUMS.REC  1400.6۸4 با 

  ۷- 34  سنی   ی محدوده   در   بیمار   13۵  مطالعه   های نمونه .  شد   انجام 

مورد  . رکوردهای  که بصورت تصادفی انتخاب شدند   بودند   سال 

پرونده   بررسی  در    های شامل  و  آرشیو  موجود  تصاویر  بخش 

پانورامیک بیماران دارای شکاف کام/لب یا کام و لب بود که  

 . بصورت تصادفی انتخاب شدند 

و    Pradhan یبر اساس اطلاعات بدست آمده از مطالعه 

درصدی    ۷۸و با در نظر گرفتن شیوع    2020همکاران در سال  

بیماران و همچنین احتمال  این دسته از  برای فقدان دندانی در 

درنظر نفر    13۵حجم نمونه    06/0و دقت    0۵/0خطای نوع اول  

 (. 13گرفته شد )

عبارت  مطالعه  به  ورود  و    : از  بودند   معیارهای  دختران 

سابقه  بدون  وکام/لب  لب  و  کام  شکاف  دارای    یپسران 

معیارهای   بیماری ژنتیکی و دارای تصاویر پانورامیک واضح. 

سال بدلیل نادرستی    6کودکان کوچکتر از    خروج از مطالعه:

رادیوگرافی هیپودنشیا.  شناسایی  تعیین  هنگام  جهت  ها 

بررسی شدند  توسط متخصص ارتودنسی  های دندانی  آنومالی

اساس اطلاعات موجود در پرونده    و سن و جنسیت بیماران بر

شامل: مطالعه  مورد بررسی دراین  های  . آنومالیثبت گردید

دندان   هایپردنشیا، و  نابجاهایپودنشیا  توصیف    .های  جهت 

و  داده  درصد(  و  )فراوانی  فراوانی  توزیع  جداول  از  ها 

استفاده شد. داده نم نرم ودارهای آماری  از  استفاده  با  افزار ها 

SPSS   22  ینسخه  (version 22, IBM Corporation, 

Armonk, NY ) .تحلیل شدند 

میانگین،  صورت  به  کمی  متغیرهای  پژوهش  این  در 

انحراف معیار، حداقل، حداکثر و متغیرهای کیفی به صورت 

اند. نرمال بودن متغیرهای کمی با  تعداد )درصد( گزارش شده 

بررسی شد. جهت بررسی   Shapiro-Wilk  استفاده از آزمون 

آزمون   از  دودویی  کیفی  متغیر   Fisher’s exact testدو 

  ، استفاده شد. و برای بررسی یک متغیر کیفی با بیش از دو سطح 

آزمون   بین    Chi-squareاز  ارتباط  بررسی  شد.  استفاده 

-Independent T متغیرهای کمی و کیفی با استفاده از آزمون 

test    ناپارامتری آن آزمون معادل  انجام    Mann-Whitneyو 

با شده است. جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی و کیفی  

)معادل ناپارامتری   Kruskal-wallisبیش از دو سطح از آزمون  

واریانس  سطح Variance  آنالیز  است.  شده  استفاده   )

 در نظر گرفته شد.  0/ 0۵های فوق کوچکتر از  داری آزمون ی معن

 

 ها افتهی

انتخاب شدند. از  به شکل تصادفی  بیمار    13۵  ،در این پژوهش

را    درصد  3/۵6نفر( و    ۵۹را زنان )   درصد  ۷/43نظر جنسیت  

( سن  با نفر(    ۷6مردان  )در    31/1۵  ±  04/۷  ی میانگین  سال 

می  (34تا    ۷سنی    یه محدود از   درصد  ۵/41.  ادنددتشکیل 

)  ،افراد کام  و  لب  دوطرفه    درصد،   ۸/3۷نفر(،    ۵6شکاف 

شکاف    درصد،  6/1۵  ،نفر(  ۵1طرفه لب و کام )شکاف یک

نفر( داشتند.    ۷)تنها  شکاف لب    درصد   2/۵نفر( و    21کام )

 بود.  1/ 23 ± 6۷/0میانگین تعداد آنومالی 

افراد    :اساس متغیر سن  بر  ا یپودنشیاه  یبررس متوسط سن 

افراد  63/1۵  ±  2۷/۷هیپودنشیا    دارای هیپودنشیا  فاقد    سال و 

  Mann-Whitneyآزمون  بر اساس. بودسال  14/ 03  ± 02/6

  نبوددار  یمیانگین سن افراد از نظر آماری دارای اختلاف معن

(3۹1/0 = p value  .) 

: متوسط سن افراد سنبر اساس متغیر    ایپردنشیهابررسی  

سال و افراد فاقد هایپردنشیا    13/ ۸۵  ±  63/۷دارای هیپردنشیا  

  Mann-Whitneyسال بود. بر اساس آزمون  1۵/ ۵۷  ± ۹4/6

افراد از نظر آماری اختلاف معنی داری نداشت  میانگین سن 

(21۵/0  =p value .) 

بر اساس متغیر سن: متوسط سن   دندان  ی نابجا  تیموقع 

سال و افراد    46/14  ±  3۵/6افراد دارای موقعیت نابجای دندان  

مشکل   این  آزمون    66/1۵  ±  31/۷فاقد  اساس  بر  بود.  سال 

Mann-Whitney    میانگین سن افراد از نظر آماری اختلاف

 (.  1 ل ( )جدوp value=  ۵3۵/0داری ندارد )معنی
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 میانگین ±انحراف معیار  تعداد متغیر 

 هیپودنشیا 
 6۳/1۵ ± 2۷/۷ نفر( 108)تعداد =  دارد

 0۳/14 ± 02/6 نفر( 2۷)تعداد =  ندارد

p value*   ۳91/0 

 هیپردنشیا 
 8۵/1۳ ± 6۳/۷ نفر( 20)تعداد =  دارد

 ۵۷/1۵ ± 94/6 نفر( 11۵)تعداد =  ندارد

p value*   21۵/0 

 موقعیت نابجای دندان 
 46/14 ± ۳۵/6 نفر( ۳9)تعداد =  دارد

 66/1۵ ± ۳1/۷ نفر( 96)تعداد =  ندارد

p value*   ۵۳۵/0 
*: Mann-Whitney Test 

 

دندانی   نابجای  موقعیت  و  هایپودنشیا، هایپردنشیا  بررسی 

متغیر   اساس  بر  بیماران  این  که    تیجنسدر  داد   4/۸1نشان 

درصد از    6/1۸نفر( و    4۸درصد از زنان دارای هایپودنشیا ) 

بودند )آن هایپودنشیا  فاقد   ۹/۷۸نفر(. در مورد مردان    11ها 

د رصد هایپودنشیا    1/21نفر( و    60درصد دارای هیپودنشیا )

 نفر(. 16نداشتند )

آزمون     اساس  آماری    Fisher’s exact testبر  اختلاف 

  0/ ۸30داری از نظر هایپودنشیا بین دو جنس وجود نداشت ) معنی 

  =p value  :16/ ۹(. در مورد هایپردنشیا بر اساس متغیر جنسیت  

ها  درصد از آن   ۸3/ 1نفر( و    10درصد از زنان دارای هایپردنشیا ) 

 ( بودند  هیپردنشیا  مردان    4۹فاقد  برای  درصد    13/ 2نفر(. 

 ( داشتند  و    10هایپردنشیا  آن   ۸6/ ۸نفر(  از  هایپردنشیا  درصد  ها 

 ( آزمون    66نداشتند  اساس  بر    ز ی ن   Fisher’s exact testنفر(. 

معنی  آماری  وجود  اختلاف  جنس  دو  بین  نظر  این  از  داری 

 ( بر اساس  p value=    0/ 62۸نداشت  دندان  نابجای  (. موقعیت 

درصد از زنان دارای موقعیت    2۸/ ۸که    متغیر جنسیت نشان داد 

 ( دندان  آن   ۷1/ 2نفر(    1۷نابجای  از  مشکل  درصد  این  فاقد  ها 

درصد، دارای موقعیت نابجای    2۸/ ۹نفر(. برای مردان    42بودند ) 

 ( و    22دندان  آن   ۷1/ 1نفر(  از  نابجای  درصد  موقعیت  فاقد  ها 

  Fisher’s exact testنفر(. بر اساس آزمون    ۵4دندانی بودند ) 

معنی آمار اختلاف   نداشت  ی  وجود  جنس  دو  بین   داری 

 (۹۹ /0  <p value   2( )جدول  .) 

در    ی دندان   ی نابجا   ت ی و موقع   ا ی پردنش ی ها   ا، ی پودنش ی ها   ی بررس 

توزیع فراوانی افراد دارای    : ی سن   ی ها گروه   اساس   بر   ماران ی ب   ن ی ا 

نفر( و    44درصد )   ۷۵/ ۹سال    12تا    ۷در گروه سنی    ا ی پودنش ی ها 

هایپودنشیا   فاقد  )   24/ 1افراد  وقوع    14درصد  فراوانی  بود.  نفر( 

نفر( و    2۸درصد )   ۸0/ 0سال   1۸تا   13ی سنی  هایپودنشیا در بازه 

نفر( بود. برای گروه سنی    ۷درصد )   20/ 0افراد فاقد هایپودنشیا  

نفر( مربوط    36درصد )   ۸۵/ ۷سال نیز بیشترین فراوانی    34تا    1۹

نفر( در این    6درصد )   14/ 3به افرادی بود که هایپودنشیا داشتند و  

نشان    Chi-squareی سنی هیپودنشیا نداشتند. نتایج آزمون  بازه 

داری از نظر هایپودنشیا به تفکیک  داد که اختلاف آماری معنی 

 (.  p value=    0/ 4۷۸گروه سنی وجود ندارد ) 

اساس    ایپردنشیهابررسی   فراوانی  سن  گروه بر  توزیع  ی: 

درصد   0/1۹سال    12تا    ۷افراددارای هایپردنشیا درگروه سنی  

افراد فاقد هایپردنشیا    11) )  0/۸1نفر( و  بود.    4۷درصد  نفر( 

سال قرار داشتند و دارای    1۸تا    13افرادی که در گروه سنی  

هایپردنشیا  نفر( و افراد فاقد    ۵درصد )  3/14هایپردنشیا بودند  

  ۵/۹نیز    34تا    1۹نفر( بود. برای گروه سنی    30درصد )  ۷/۸۵

فاقد   نفر( 3۸درصد ) ۵/۹0نفر( دارای هایپردنشیا و    4درصد )

 این ناهنجاری بودند.

نشان داد که اختلاف آماری    Chi-squareنتایج آزمون  

وجود  معنی سنی  گروه  تفکیک  به  هیپردنشیا  نظر  از  داری 

   (. p value=  421/0نداشت )
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 جنسیت  
 متغیر

 ندارد دارد 

 هیپودنشیا 
 11( 6/18) 48( 4/81) نفر(  ۵9زنان )تعداد = 
 16( 1/21) 60( 9/۷8) نفر(   ۷6مردان )تعداد = 

p value*  8۳0/0 

 هیپردنشیا 
 49( 1/8۳) 10( 9/16) نفر(  ۵9)تعداد =  زنان
 66( 8/86) 10( 2/1۳) نفر(   ۷6)تعداد =  مردان

p value*  628/0 

 موقعیت نابجای دندان 
 42( 2/۷1) 1۷( 8/28) نفر(  ۵9)تعداد =  زنان
 ۵4( 1/۷1) 22( 9/28) نفر(   ۷6)تعداد =  مردان

p value*  99/0< 

Fisher's Exact Test*: 
 

بررسی موقعیت نابجای دندان بر اساس گروه سنی: توزیع  

گروه  فراوانی   در  داشتند  دندان  نابجای  موقعیت  که  افرادی 

)   ۸/32سال    12تا    ۷سنی   این    1۹درصد  فاقد  افراد  و  نفر( 

)  2/6۷ناهنجاری   افرادی در گروه سنی    3۹درصد  بود.  نفر( 

دندان    1۸تا    13 نابجای  موقعیت  دارای  و  داشتند  قرار  سال 

 6/6۸نفر( و افراد فاقد این ناهنجاری    11درصد )  4/31بودند  

درصد   21/ 4نیز    34تا    1۹نفر( بود. برای گروه سنی    24درصد )

درصد    6/۷۸نفر( از افراد موقعیت نابجای دندان داشتند و    ۹)

ی سنی موقعیت نابجای دندان نداشتند.  نفر( در این بازه   33)

دهد که اختلاف آماری  نشان می  Chi-squareنتایج آزمون  

ن به تفکیک گروه سنی داری از نظر موقعیت نابجای دندامعنی

 (. 3( )جدول p value=  434/0وجود نداشت )

آنومالی  موقعیت  بررسی  و  هیپردنشیا  هیپودنشیا،  های 

ها  ها بر اساس نوع شکاف: گروه نابجای دندان و تعداد آن 

(، شکاف کام  BCLPی کام و لب ) شامل، شکاف دو طرفه 

 (CP شکاف یک طرفه ،) ( ی کام و لبUCLP  و شکاف )

  ۹6/ 4(. بیشترین میزان وقوع هیپودنشیا  CLلب به تنهایی ) 

ی کام و  نفر( مربوط به گروه شکاف دو طرفه   ۵4درصد ) 

بود و کمترین فراوانی مربوط به گروه شکاف لب تنها   لب 

نفر( بود. توزیع فراوانی بیشترین و کمترین    2درصد )   2۸/ 6

به   مربوط  ترتیب،  به  بودند  هیپودنشیا  فاقد  که  افرادی 

ی کام  نفر( و شکاف دو طرفه   13درصد )   61/ ۹شکاف کام  

  Chi-squareی آزمون  نفر( بود. نتیجه   2درصد )   3/ 6و لب  

نشان داد که از نظر توزیع فراوانی هیپودنشیا به تفکیک نوع  

معنی  آماری  اختلاف  داشت  شکاف  وجود   داری 

 (0001 /0  >  p value .) 

بودند   دارای هیپردنشیا  افرادی که  درصد    3/14بیشترین 

ی کام و لب بود و کمترین نفر( مربوط به شکاف دو طرفه   ۸)

بود که در آن  تنها  لب  به شکاف  ها موردی  فراوانی مربوط 

که  افرادی  کمترین  و  بیشترین  فراوانی  توزیع  نشد.  مشاهده 

ی فاقد هایپردنشیا بودند به ترتیب، مربوط به شکاف دو طرفه 

نتیجه بود.  تنها  لب  شکاف  و  لب  و  آزمون  کام  -Chiی 

square   نیز نشان داد که از نظر توزیع فراوانی هیپردنشیا به

معنی  آماری  اختلاف  شکاف  نوع  وجود تفکیک  داری 

 (.  p value=  1۹1/0)  نداشت 

داشتند   دندان  نابجای  موقعیت  افرادی که   4/30بیشترین 

ی کام و لب بود و  نفر( مربوط به شکاف دو طرفه   1۷درصد )

تنها   لب  به شکاف  مربوط  فراوانی  )  6/2۸کمترین    2درصد 

فاقد   افرادی که  و کمترین  بیشترین  فراوانی  توزیع  بود.  نفر( 

موقعیت نابجای دندان بودند، به ترتیب، مربوط به شکاف دو  

  Chi-squareی کام و لب و شکاف لب تنها بود. آزمون  طرفه

نابجای دندان به   نشان داد که از نظر توزیع فراوانی موقعیت 

داری وجود ندارد  تفکیک نوع شکاف، اختلاف آماری معنی

(۹0۸/0  =p value.)   
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 گروه سنی

 7 ـ12 متغیر

 نفر(  58)تعداد= 

 13 ـ18

 نفر(  35)تعداد= 

 19 ـ34

 نفر(  42)تعداد= 

P value* 

 4۷8/0  تعداد )درصد(   هیپودنشیا 
 ۳6( ۷/8۵) 28( 0/80) 44( 9/۷۵) دارد
 6( ۳/14) ۷( 0/20) 14( 1/24) ندارد

 421/0 تعداد )درصد(  هیپردنشیا  
 4( ۵/9) ۵( ۳/14) 11( 0/19) دارد
 ۳8( ۵/90) ۳0( ۷/8۵) 4۷( 0/81) ندارد

 4۳4/0 تعداد )درصد(   موقعیت نابجای دندان  

 9( 4/21) 11( 4/۳1) 19( 8/۳2) دارد

 ۳۳( 6/۷8) 24( 6/68) ۳9( 2/6۷) ندارد
*: Chi-Square Test 

 

 اساس نوع شكاف های دنداني و تعداد آنومالي بيماران مبتلا به شكاف لب و کام بر بررسي آنومالي -4جدول 

  نوع شکاف  

 متغیر
شکاف دو طرفه کام و  

 نفر(  56لب)تعداد = 

 شکاف کام 

 نفر(  21)تعداد = 

 شکاف یکطرفه کام و لب

 نفر(  51)تعداد = 

 شکاف لب 

 نفر(  7)تعداد = 
p 

value* 

 تعداد )درصد(  هیپودنشیا 

 2( 6/28) 44( ۳/86) 8( 1/۳8) ۵4( 4/96) دارد <0001/0

 ۵( 4/۷1) ۷( ۷/1۳) 1۳( 9/61) 2( 6/۳) ندارد

 تعداد )درصد(  هیپردنشیا 

 - 6( 8/11) 6( 6/28) 8( ۳/14) دارد 191/0

 ۷( 0/100) 4۵( 2/88) 1۵( 4/۷1) 48( ۷/8۵) ندارد

 تعداد )درصد(  موقعیت نابجای دندان 

 2( 6/28) 1۳( ۵/2۵) ۷( ۳/۳۳) 1۷( 4/۳0) دارد 908/0

 ۵( 4/۷1) ۳8( ۵/۷4) 14( ۷/66) ۳9( 6/69) ندارد

 00۵/0 ۵۷/0 ± ۵۳/0 2۳/1 ± 68/0 00/1 ± 6۳/0 41/1 ± 62/0 تعداد آنومالی
* :Independent samples; Kruskal-Wallis Test   *: Chi-square 

 

متوسط وقوع آنومالی برای گروه شکاف دو طرفه کام و لب  

برای گروه شکاف کام  1/  41  ±  0/ 62 برای  1/ 00  ±  0/ 63،   ،

و برای گروه    1/ 23  ±  0/ 6۸طرفه کام و لب  گروه شکاف یک 

تنها   لب  آزمون    0/ ۵۷  ±  0/ ۵3شکاف  است.  آمده  دست  به 

Kruskal-Wallis   معنی آماری  اختلاف  داد که  از  نشان  داری 

دارد   وجود  بررسی  مورد  گروه  چهار  بین  آنومالی  تعداد  نظر 

 (00۵ /0    =p value با توجه به نتیجه .)  یPost Hoc    این اختلاف

ی کام و لب  دار مربوط به دو گروه شکاف دو طرفه آماری معنی 

 (. 4( )جدول  p value=    0/ 011و شکاف لب تنها بود ) 

 

 بحث

ناهنجاری  شیوع  بررسی  مطالعه،  این  بین  هدف  دندانی  های 

پزشکی و کلینیک ابوذر اهواز و  ی دندان مراجعین به دانشکده 

دندان  در  آگاهی  درمانی  مسئولین  و  متخصصین  و  پزشکان 
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ارائه  روش جهت  از  ی  گروه  این  برای  مناسب  درمانی  های 

ناهنجاری   وقوع  میان  که  فرض  این  و  است  بوده  بیماران 

ناهنجاری شیوع  و  وکام  لب  ارتباطی  شکاف  دندانی  های 

   وجود ندارد، رد شد.

جمعیت  در  شده  انجام  سراسر  مطالعات  در  مختلف  های 

داد  جهان   ناهنجاری نشان  به  که  مبتلا  بیماران  در  دندانی  های 

است. به    این ناهنجاری شـکاف لـب و کام بیشتر از بیماران بدون  

عنوان مثال هیپودنشیا در دندان لترال و میکرودنشیا در عربستان  

سعودی و نهفتگی دندان در برزیل در بیماران مبتلا به شـکاف  

 (.  11  ، 10) بود    ه ترین موارد گزارش شد شایع   ، لـب وکام 

بر  ی مطالعه   در    که  دندانی    حاضر  رکوردهای    13۵روی 

  34تا    ۷سنی    ی مرد( در محدوده   ۷6زن و    ۵۹  بیمار ایرانی )شامل 

شد  انجام  ناهنجاری   ، سال  دندانی  انواع  هیپودنشیا،  مانند  های 

  ی های دندانی در همه هیپردنشیا، موقعیت نابجای دندان و آنومالی 

شکاف    - 2،  شکاف لب تنها   - 1شامل:  حالات شکاف لب و کام  

  - 4، لب و کام  ی شـکاف دو طرفـه  - 3، لب و کام  ی یک طرفه 

  که   نتایج نشان داد گرفت و  مورد بررسی قرار    شکاف کام تنها 

انواع  ناهنجاری  در  دندانی  کام    مختلف های  و  لـب  شـکاف 

 فراوانی بسیار بالایی نسبت به افراد عادی دارد.  

دارای  رکوردها   بیماران  پانورامیک  تصاویر  آرشیو  شامل 

کننده  بیماران مراجعه   ی پرونده   تنها از شکاف کام/لب یا کام و لب  

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور و  دندان   ی به دانشکده 

بودند  اهواز  شهر  ابوذر  لب  و  کام  شکاف  تخصصی    . کلینیک 

انسان  شناخته شده   ، هیپودنشیای دندان  ناهنجاری دندانی در  ترین 

در داخل    ( )هیپودنشیا   فراوانی فقدان دندانی مطابق تحقیقات،  است.  

شکاف در افراد مبتلا به شکاف در مقایسه با    ی و خارج از ناحیه 

 .( 12)   بود به طور قابل توجهی بیشتر    ادی جمعیت ع 

دادحاضر    یمطالعه   نتایج جمعیت   1/۹1  ،نشان  درصد 

مردان و    درصد   ۹/۷۸حداقل دارای یک نوع آنومالی بودند.  

آماری    ،زناندرصد    4/۸1 اختلاف  اما  داشتند،  هیپودنشیا 

 مشاهده نشد. بین دو جنس  داری از نظر هیپودنشیایمعن

  Pradhan   همکاران مطالعه   ، و  نپالطی  کشور  در   ای 

های دندانی بین بیماران شکاف کام  گزارش کردند ناهنجاری 

بیماران مشاهده   درصد از   4/۹0در  و لب با حداقل یک انومالی  

و  شد  ) ه  مردان  جنسیت  نظر  ناهنجاری   4/۵۷از  های درصد( 

همچنین هیپودنشیا    درصد( داشتند،   42/ 6)   بیشتری نسبت به زنان 

بیشترین شیوع در جمعیت شـکاف لـب    درصد،   ۷۷/ ۹با فراوانی  

دندان  و  داشت  را  کام  فراوانی  و  با  لترال    درصد  2/6۵های 

 . ( 13بیشترین میزان بروز هیپودنشیا را داشتند ) 

شیوع آنومالی جابجایی موقعیت دندان و    ، مطالعهاین    در

های این  یافت شد که یافته   درصد  10و    26هیپردنشیا به ترتیب  

و همچنین   ها آنومالیاین یید فراوانی میزان شیوع أمطالعه در ت

 باشد. ما می یمطالعه  همسو باهیپودنشیا  

زنان و  درصد    ۷۸/ 1و همکاران نیز    Parker  ی در مطالعه   

های  همسو با یافته   مردان دارای هیپودنشیا بودند که درصد    66/ ۷

تر از مردان بود اما از لحاظ  ی ما، هیپودنشیا در زنان شایع مطالعه 

 .  ( 14)   مشاهده نشد داری بین دو جنس  آماری تفاوت معنی 

  ۷۷  ، هیپودنشیا شیوع  میزان  ،  و همکاران   Shapira  ی در مطالعه 

 (.  1۵) بود  ما    ی های مطالعه با یافته همسو  که   درصد گزارش شد 

مطالعه  در  حال،  این  شیوع    Roth  یبا  همکاران  و 

یافتهدرصد    6/3۸هیپودنشیا   با  و  ما  بود  بود  های  غیرهمسو 

می  (.16) موضوع  یا  این  جغرافیایی  موقعیت  دلیل  به  تواند 

باشد مطالعه  مورد  بیماران  و    Gupta  همچنین  .تعداد 

Rauniyar  مقطعی نشان داد که   -توصیفی  ییک مطالعه طی

درصد به    4۸/۷شیوع هیپودنشیای دندانی در جمعیت عمومی  

 .(1۷) جز احتساب مولار سوم بود 

 Suzuki  ینمونه   بررویای دیگر  همکاران در مطالعه   و  

و   لـب  شـکاف  بیماران  از  رابزرگی  بازه   کام  زمانی در  ی 

رابطه با هیپودنشیا    مورد مطالعه قرار دادند. در  200۹تا    1۹۷0

دیدگی مربوط به دندان  فک بالا، بیشترین آسیب  دندانی  قوس

لترال شیری و دائمی و همچنین پرمولر دوم بود. شیوع کلی 

های  درصد و در دندان   2/16های شیری  هیپودنشیا در دندان 

درصد بود، و در هر دو مورد، با شدت و گسترش    ۷/۵2دائمی  

. در افراد مبتلا به شکاف لب و  داشت  نسبت مستقیمشکاف،  

طرفه،   یک  کام  و  لب  شکاف  دارای  افراد  و  طرفه  دو  کام 

 .(1۸مشاهده شد ) یهیپودنشیای متعدد بیشتر
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نتایج مطالعه ما نیز نشان داد بیشترین افرادی که هیپودنشیا   

کام    یهنفر( مربوط به شکاف دو طرف  ۵4)درصد    4/۹6داشتند  

لب   شکاف  به  مربوط  فراوانی  کمترین  و  بود  لب   6/2۸و 

دار بود.  ینفر( بود و اختلاف بین این دو گروه معن  2)درصد  

ناهنجاری شکاف لب  شدت  توان استنباط کرد با افزایش  می

 یابد.و کام، شیوع آنومالی نیز افزایش می

مطالعه  بیشترین    ینتایج  با  هیپودنشیا  از  پس  داد  نشان  ما 

درصد    ۹/2۸فراوانی، به ترتیب رویش نابجای دندان با فراوانی  

 قرار داشتند.  درصد  ۸/14و هیپردنشیا با 

 Pradhan  و    هادندان  آنومالی موقعیتی  شیوعهمکاران   و

گزارش کردند،  درصد    10و    26های اضافی را به ترتیب  دندان 

 .  (13)بود  با نتایج ما  همسو که 

مطالعه فراوانی    Fatahi  یدر  شیوع  نیز  همکاران  و 

دندانی  ناهنجاری  فقدان  ترتیب  به  جابجایی درصد    6/۷0ها 

همسو  بود که درصد    ۹/۵و دندان اضافه  درصد  ۷/13دندانی  

 .  (1۹)بود  ی حاضربا مطالعه 

مطالعه ترتیب    Costa  یدر  به  همکاران  فقدان  شیوع  و 

  3/۵و رویش نابجا  درصد    2/13هیپردنشیا  درصد    6/31دندانی

.  بودما متفاوت    یبود، که با دومین فراوانی در مطالعهدرصد  

تواند ناشی از تفاوت در موقعیت جغرافیایی، نژاد  می  نتیجه   این

تعداد   در  تفاوت  یا  باشد   ینمونه و  بررسی  در    (. 20)  مورد 

بیماران  شیوع  بیشترین    حاضر  یمطالعه به  مربوط  هیپودنشیا 

و   درصد 4/۹6کام و لب با فراوانی  یطرفه  دارای شکاف دو

از آن  بیماران دارای شکاف یک   پس  با  در  طرفه کام و لب 

در بیماران شکاف لب  شیوع  و کمترین  درصد    3/۸6فراوانی  

 گزارش شد.   درصد 6/2۸ تنها با فراوانی

مطالعه  همکاران   Allori  ی در  در  فراوانی     ، و  هیپودنشیا 

دو  لب  و  کام  دارای شکاف  در    درصد   ۷۵/ 3طرفه    بیماران  و 

(  21)   بود   درصد   61/ ۷طرفه  بیماران دارای شکاف کام و لب یک 

نتایج مطالعه و   با  بیماران    ی حاضر، همسو  فراوانی هیپودنشیا در 

 بیشتر از یک طرفه بود.    ، دارای شکاف کام و لب دوطرفه 

میزان    ،و همکاران  Celikoglu  یبا این حال، در مطالعه 

بیماران  شیوع   در  یکدارای  هیپودنشیا   ۵/۹2  طرفهشکاف 

دوطرفه   درصد لب  و  کام  شکاف  بیماران  از   4/۸6)  بیشتر 

بود  درصد با    غیر  که (  این   مطالعهنتایج  همسو  و  بود    حاضر 

جغرافیایی، نژاد و یا   یتواند ناشی از تفاوت منطقه تفاوت می

 (.  22)  تعداد نمونه باشد

به  فراوانی هیپودنشیا در شکاف کام    حاضر   یدر مطالعه

مطالعه   درصد   1/3۸تنهایی   در  و  شد  و    Wong  یگزارش 

که همسو    درصد به دست آمد  1/32همکاران نیز این فراوانی  

،  و همکاران  Lopes  یدر مطالعه  اما(،  23)بود  ما    یبا مطالعه

با    1۸  این فراوانی ناهمسو  ما    یمطالعه درصد گزارش شد و 

های نژادی یا محیط جغرافیای زندگی  تفاوت آن  دلیل  و    بود

 (.  24) باشد تواند  می

  6/2۸    تنها   فراوانی هیپودنشیا در این مطالعه در شکاف لب

درصد    ۹/42  که  و همکاران  Pisekی  با مطالعه   و  بوددرصد  

در تعداد    تفاوتتواند  علت آن میبود،    به دست آمد، ناهمسو

 (.  2۵)  نمونه باشد

مطالعه در    ،حاضر  یدر  دندانی  نابجای  رویش  فراوانی 

و شکاف کام  درصد    4/30بیماران شکاف کام و لب دوطرفه  

  Rullo  یگزارش شد. در مطالعه درصد    ۵/2۵طرفه  و لب یک

فراوانی رویش نابجای دندانی در بیماران دارای    ،و همکاران

بیماران دارای  درصد    4/2۹شکاف کام و لب دوطرفه   و در 

ها  یافته این  بود که  درصد    2/22طرفه  شکاف کام و لب یک

 (.  26)باشد  ی حاضر میمطالعه با نتایج همسو 

مطالعه  در  حال،  این  همکاران  Allori  یبا  رویش  ،  و 

دوطرفه   لب  و  بیماران شکاف کام  در  دندانی   ۵/14نابجای 

اندکی    درصد،  6/1۵طرفه با  و شکاف کام و لب یک  درصد

به   نسبت  مطالعه  این  از  مورد  دو  هر  که  بود،  آن  از  بیشتر 

نداشت  باشد و مطابقت  ما بسیار کمتر می  یهای مطالعه یافته

تفاوت 21) این  می(.  موقعیت  ها  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

جغرافیایی زندگی افراد، نژاد و یا تفاوت در تعداد نمونه مورد  

 ها باشد. بررسی در مطالعه

در هیپردنشیا  دارای  حاضر    یمطالعه  فراوانی  بیماران  در 

بیماران دارای  درصد بیشتر از    3/14شکاف کام و لب دوطرفه  

لب یک و  کام  مطالعه   درصد  ۸/11طرفه  شکاف  در    یبود. 
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Allori ( در بیماران دارای شکاف کام و لب  21و همکاران )

و در بیماران دارای شکاف کام و لب  درصد    ۵/11  ،دوطرفه

نتایج این مطالعه  همسو با    که  به دست آمد   درصد   11طرفه  یک

لب یک  بود  و  کام  بیماران شکاف  در  فراوانی  این  طرفه  اما 

 اندکی بیشتر بود.  

و همکاران نیز فراوانی هیپردنشیا    Celikoglu  یدر مطالعه 

از بیماران درصد  1/۷طرفه در بیماران شکاف کام و لب یک

( بیشتر بود و فراوانی  درصد  ۵/4)  شکاف کام و لب دوطرفه

مطالعه  از  و    یآن  بوده  کمتر  مطالعه با  غیرهمسو  ما  ی  نتایج 

   .(22)  تواند به دلیل تفاوت نژادی باشدمی حاضر بود و این 

متوسط آنومالی برای شکاف دوطرفه    ،حاضر  یدر مطالعه 

،  00/1 ± 63/0، متوسط شکاف کام 1/ 41 ± 62/0لب و کام 

و میانگین    23/1  ±  6۸/0طرفه کام و لب  متوسط شکاف یک 

لب  آزمون    0/ ۵۷  ±  ۵3/0  تنها  شکاف  نتایج  آمد.  به دست 

Kruskal wallis  داری از ینشان داد که اختلاف آماری معن

نظر تعداد آنومالی بین چهار گروه مورد بررسی وجود داشت  

(00۵/0  =  p value نتیج به  توجه  با  این    Post Hoc  یه (. 

معن آماری  دو  یاختلاف  شکاف  گروه  دو  به  مربوط  دار 

 (.  p value  =  011/0بود )تنها  لب و کام با شکاف لب    یهطرف

مطالعه همکاران  Mangione  یدر  آنومالی    ،و  متوسط 

و متوسط شکاف کام   1۸/3کام و لب    یبرای شکاف دوطرفه

بود که در    ۸/2و متوسط شکاف کام    21/2طرفه  و لب یک

لب    یما شکاف دوطرفه   یاین مطالعه همانند مطالعه و  کام 

و  فراوان داشت  را  آنومالی  متوسط  یافته همسو  ترین  های  با 

بود  مطالعه حاضر  این  2۷)ی  با  یافته وجود(.  در  آن ،  ها  های 

طرفه کام و لب  میانگین آنومالی شکاف کام از شکاف یک

تواند به علت  ، که میبودما    یبا مطالعه غیرهمسو  بیشتر بود و  

ما یا تغییر    یکم بودن جمعیت بیماران شکاف کام در مطالعه 

ها و یا تفاوت نژادی باشد. متوسط آنومالی برای  در نوع نمونه 

، متوسط شکاف کام  41/1  ±  62/0شکاف دوطرفه کام و لب  

 ±  6۸/0طرفه کام و لب  ، متوسط شکاف یک1/ 00  ±  63/0

لب    23/1 شکاف  میانگین  آمد.    ۵۷/0  ±  ۵3/0و  دست  به 

معن آماری  چهاری اختلاف  بین  آنومالی  تعداد  نظر  از   داری 

 . گروه مورد بررسی وجود داشت 

های این طرح، عدم دسترسی به رکوردهای  از محدودیت 

 مناسب بیماران به تعداد کافی بود. 

های کشور هایی مشابه در سایر استانشود طرحپیشنهاد می 

مقایسه  و  گرفته  ناهنجاری انجام  شیوع  میزان  نظر  از  های  ای 

ها و  دندانی بین بیماران مبتلا به شکاف لب وکام در بین استان 

 نقاط مختلف کشور صورت گیرد. 

 

 گیری نتیجه

های دندانی در بین بیماران مبتلا به شکاف لب وکام  ناهنجاری 

بسیار شایع است و در مطالعه نوع دوطرفه   خصوصاً ی  ی آن 

  ( مردان  از)   ترشایع   نسبت به مردان اندکیحاضر در بین زنان  

 .  دار نبوداما تفاوت معنی بود

فراوانی،    - بیشترین  با  هیپودنشیا  از  های  ناهنجاری پس 

فراوانی  دیگر   با  هیپردنشیا  و  دندان  نابجای  رویش  ترتیب  به 

 قرار داشتند.  درصد  ۸/14و  ۹/2۸

مطالعه   - هیپودنشیا  حاضر   یدر  دارای  بیماران    ،بین 

لب   یبیشترین موارد مربوط به بیماران دارای شکاف دوطرفه 

و پس از آن هیپودنشیا در بیماران  درصد    4/۹6و کام با فراوانی  

و  درصد    3/۸6طرفه لب و کام با فراوانی  دارای شکاف یک 

بیماران  آن  کمترین   درصد    6/2۸  تنهاشکاف لب  دارای  در 

 گزارش شد.  

شکاف    دارای  فراوانی رویش نابجای دندانی در بیماران  -

طرفه و شکاف لب و کام یک درصد    4/30لب و کام دوطرفه  

 گزارش شد.  درصد  ۵/2۵

داری بین دو گروه  ی از نظر تعداد آنومالی اختلاف آمار معن   - 

 وجود داشت. تنها  لب و کام با شکاف لب    ی ه شکاف دو طرف 

 

 سپاسگزاری 

  ی نسب دانشجو   ی خانم فاطمه سالار   ی ها از تلاش   له ی وس ن ی بد 

ابوذر    ک ی ن ی و کل   ی و پرسنل محترم گروه ارتودنس   ی پزشک دندان 

شاپور اهواز    ی جند   ی دانشگاه علوم پزشک   ی و معاونت پژوهش 

 .گرددی م  ی تشکر و قدردان 
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