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  چكيده

هاي ثناياي شيري  ن در سمت لينگوال دندانهاي ثناياي دايمي فك پايي رويش دندان :مقدمه
با توجه به نبودن آماري در مورد شيوع . شود مانده، اغلب موجب نگراني والدين مي باقي

رويش لينگوالي ثناياي دايمي فك پايين، اين پژوهش با هدف بررسي شيوع رويش لينگوالي 
وجود يا عدم وجود فضا (اني هاي ثناياي دايمي فك پايين و ارتباط آن با نوع قوس دند دندان

  . انجام گرفت1386در پاييز ) هاي ثناياي شيري بين دندان

) نيمي دختر و نيمي پسر(آموز   دانش4278در اين پژوهش توصيفي مقطعي،  :ها  مواد و روش
اطلاعات آنها شامل سن، جنس، .  مدرسه در شهر كرمان به طور تصادفي انتخاب شدند50از 

لي ثناياي دايمي فك پايين و نوع قوس دنداني توسط يك دانشجو ثبت وضعيت رويش لينگوا
هاي آماري جهت متغيرهاي كمي و كيفي به ترتيب  تجزيه و تحليل. صورت گرفت. گرديد

 . انجام شدSPSS9.0افزار   با استفاده از نرم2χ و tتوسط آزمون هاي 

.  درصد به دست آمد2/2پايين هاي ثناياي دايمي فك  شيوع رويش لينگوالي دندان :ها  يافته
داري بيش از  هاي ثناياي دايمي فك پايين در دختران به طور معني رويش لينگوالي دندان

در مواردي كه فضا بين ثناياي شيري فك پايين وجود داشت، ). > p value 05/0(پسران بود 
 ثناياي شيري داري بيش از مواردي بود كه بين رويش لينگوالي ثناياي دايمي به طور معني

  ).> p value 05/0(فضا وجود نداشت 

هاي ثناياي دايمي فك پايين يك مشكل رايج باليني در  رويش لينگوالي دندان :گيري  نتيجه
هاي ثناياي شيري فك پايين ممكن است باعث  كشيدن دندان. ابتداي دوره دنداني مختلط است

هاي جامع  ينده نياز به درمانجايي قوس فك به سمت لينگوال شود و كودك در آ جابه
اي و  بنابراين در رويش لينگوالي ثناياي دايمي فك پايين كنترل دوره. ارتودنسي داشته باشد

  .توان مد نظر قرار داد منتظر ماندن نسبت به كشيدن زود هنگام ثناياي شيري را مي

  رويش لينگوالي، ثناياي دايمي فك پايين، قوس دنداني :ها كليد واژه
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  قدمهم

هاي ثناياي دايمي فك پايين در سمت لينگوال  رويش دندان

 اغلب موجب نگراني والدين ،مانده هاي شيري باقي دندان

هاي شيري ممكن است دستخوش تحليل وسيع  دندان. شود مي

 شتهنگهدادر جاي خود  فقط به وسيله بافت نرم ،ريشه شده

 طبيعي ممكن است تحليلهم در موارد ديگري از طرفي . دنشو

رويش . ها محكم در محل باقي بمانند ريشه رخ ندهد و دندان

هاي ثناياي دايمي فك پايين امري شايع است و  لينگوالي دندان

رسد   به نظر مي. طبيعي در نظر گرفته شودد اساس باي ازاين الگو

 اين حالت هم در بيماران با طول قوس فكي ناكافي و هم در آن

هاي ثناياي شيري  سب بين دندانهايي كه مقدار فضاي منا

 زبان و رشد مداوم آلوئول ،مورددو در هر . شود دارند، ديده مي

هاي ثناياي دايمي در محل  نقش مهمي در قرار گرفتن دندان

اگر چه ممكن است فضاي . طبيعي خود با گذشت زمان دارند

قوس براي دندان دايمي تازه رويش يافته كافي نباشد، موقعيت 

 اين كمبود فضاي ،اغلب. ]1[ز چند ماه بهتر خواهد شدآن بعد ا

هاي ثناياي دايمي فك پايين حين تكامل  خفيف در ناحيه دندان

اين وضعيت با . ]2[شود  محسوب ميطبيعيسيستم دنداني 

ها، لبيالي قرار گرفتن ثناياي دايمي  افزايش عرض بين كانين

 فضاي ها به نسبت به ثناياي شيري و حركت ديستالي كانين

علت رويش لينگوالي ثناياي دايمي . ]3، 4[شود اوليه برطرف مي

يك علت اين است كه رويش . خوبي مشخص نيسته ب

اين حدس وجود .  استطبيعيلينگوالي ناشي از الگوي تحليل 

 ، استطبيعيدارد كه رويش لينگوالي يكي از انواع الگوي رويش 

در سمت لينگوال چرا كه جوانه دندان ثناياي دايمي فك پايين 

دندان ثناياي شيري است و ممكن است به سمت لبيال حركت 

هاي ثناياي دايمي فك  شيوع رويش لينگوالي دندان. ]5[نكند

 و Godayو نيز پژوهش ] Gellin]6 و Haleyپايين در پژوهش 

 ]8[ و همكارانCanoglu درصد، در پژوهش 10] 7[همكاران

  درصد4/18 ]9[ همكارانو آبادي امين درصد و در پژوهش 02/2

  .گزارش شده است

Deery]10 [هاي ثناياي  بيان كرد كه بين چرخش دندان

دايمي فك پايين و كرودينگ ارتباط وجود دارد، ولي بين 

جايي دندان در بعد لبيولينگوالي و كرودينگ ارتباط وجود هجاب

طبق نتايج آناليز ] 9[و همكارانآبادي  امين پژوهشدر . ندارد

نه (كودكان در دو گروه داراي فضاي كافي و با كمبود فضا  ،فضا

خود رويش ه اصلاح خود ب. قرار گرفتند) متر  ميلي3بيشتر از 

و  75لينگوالي ثناياي دايمي فك پايين در اين دو گروه به ترتيب 

  . بود درصد14/57

 محدودي در مورد شيوع و علت هاي پژوهشجا كه  از آن

 ، پژوهش حاضريمي انجام شده استرويش لينگوالي ثناياي دا

هاي ثناياي دايمي  با هدف بررسي شيوع رويش لينگوالي دندان

وجود يا عدم وجود (فك پايين و ارتباط آن با نوع قوس دنداني 

  .انجام گرفت) هاي ثناياي شيري فضا بين دندان

  

  ها مواد و روش

 ساله شهر 6-8 كودكان در مورد مقطعي - توصيفيپژوهشاين 

 با توجه پژوهشجمعيت مورد .  انجام شد1386ن در پاييز كرما

 5نظر گرفتن حداكثر خطاي  در با انجام وپژوهش آزمايشي به 

 50تعداد . نفر محاسبه گرديد 4278،  درصد95 و اطمينان درصد

 مدرسه پسرانه در مقطع 25 مدرسه دخترانه و 25مدرسه شامل 

تعداد . ب شدنددبستان و پيش دبستاني به طور تصادفي انتخا

تعداد كودكان در سه . دختران و پسران مساوي در نظر گرفته شد

پس از ثبت جنس، سن، .  سال برابر بود8و  7، 6مقطع سني 

هاي ثناياي دايمي فك پايين و نوع قوس  وضعيت رويش دندان

هاي ثناياي شيري  وجود يا عدم وجود  فضا بين دندان(دنداني 

كودكان  ،آموز ي مربوط به هر دانشدر فرم اطلاعات) فك پايين

معيار انتخاب كودكان اين بود كه در . ندمورد معاينه قرار گرفت

هاي ثناياي  عبارتي دندانه ابتداي دوره دنداني مختلط باشند، ب

دايمي فك پايين در حال رويش باشد و در موارد فقدان 

  زود از دست دادن دندان ثناياي،مادرزادي دندان ثناياي دايمي

كسيمال وپوسيدگي پرو  سابقه درمان ارتودنسي، شيري

 حذف پژوهشكودك از  ،هاي ثناياي شيري فك پايين دندان

  .]9[گرديد

 ابتدا شيوع و درصدها براي SPSS9.0افزار  استفاده از نرم

هاي  سپس براي تحليل يافته. افراد مورد پژوهش محاسبه شد

  از جهت آماري . استفاده گرديد2χ و tهاي  آماري از آزمون

 p valueدر نظر گرفته شددار  ي معن05/0 از  كمتر.  
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  ها يافته

 7/39( نفر 1698 كودك، تعداد 4278 از تعداد پژوهشدر اين 

كه از اين داراي دندان ثناياي شيري فك پايين بودند ) درصد

هاي ثناياي  داراي فضا بين دندان)  درصد5/25( نفر 1107تعداد 

فاقد فضا بين )  درصد8/13(  نفر591شيري فك پايين و 

 نفر 2582تعداد . هاي ثناياي شيري فك پايين بودند دندان

هاي ثناياي شيري در فك  مانده فاقد دندان باقي)  درصد3/60(

هاي ثناياي  ميزان فراواني رويش لينگوالي دندان. پايين بودند

دايمي فك پايين و ارتباط آن با سن، جنس و نوع قوس دنداني 

  . اند ه شدهي ارا4 تا 1 هاي جدولدر 
  

هاي ثناياي دايمي   توزيع فراواني رويش لينگوالي دندان.1جدول 

  فك پايين در جامعه پژوهش

  توزيع فراواني

  رويش لينگوالي

  درصد  فراواني

  2/2  94  دارد

  8/97  4184  ندارد

  100  4278  جمع كل

  

)  درصد2/2( نفر 94 ساله كرماني، 6–8 كودك 4278از 

هاي ثناياي دايمي فك پايين بودند  راي رويش لينگوالي دنداندا

  ). 1جدول (

هاي   كودكي كه داراي رويش لينگوالي دندان94از تعداد 

 54 ساله، 6)  درصد7/27( نفر 26ثناياي دايمي فك پايين بودند، 

.  ساله بودند8)  درصد9/14( نفر 14 ساله و 7)  درصد4/57(نفر 

 بين سن كودكان و رويش لينگوالي از نظر آماري، ارتباط

  دار بود  هاي ثناياي دايمي فك پايين معني دندان

)05/0 p value <) ( 2جدول.(  

هاي   كودكي كه داراي رويش لينگوالي دندان94از تعداد 

داراي فضا )  درصد5/75(  نفر71ثناياي دايمي فك پايين بودند، 

)  درصد5/24 ( نفر23هاي ثناياي شيري فك پايين و  دندانبين 

از نظر . هاي ثناياي شيري فك پايين بودند فاقد فضا بين دندان

هاي ثناياي دايمي فك  آماري، ارتباط بين رويش لينگوالي دندان

هاي ثناياي شيري فك پايين  پايين و وجود فضا بين دندان

  .)3جدول ) (> p value 05/0(دار بود  معني

هاي   كودكي كه داراي رويش لينگوالي دندان94از تعداد 

 58پسر و )  درصد3/38( نفر 36 ،ثناياي دايمي فك پايين بودند

از نظر آماري، ارتباط بين رويش . دختر بودند)  درصد7/61(نفر 

هاي ثناياي دايمي فك پايين و جنسيت كودكان  لينگوالي دندان

   ).4ل جدو ()> p value 05/0(دار بود  معني

  

  هاي ثناياي دايمي فك پايين به تفكيك سن   توزيع فراواني رويش لينگوالي دندان.2جدول 

  رويش لينگوالي   كل   ندارد   دارد 

  درصد   فراواني   درصد   فراواني   درصد   فراواني   سن  

6  26  7/27  1401  5/33  1426  3/33  

7  54  4/57  1372  8/32  1426  3/33  

8  14  9/14  1411  7/33  1426  3/33  

  100  4278  100  4184  100  94  جمع كل 

001/0 p value < ،35/27  =٢χ   

وجود يا عدم وجود فضا بين (هاي ثناياي دايمي فك پايين با نوع قوس دنداني   ارتباط بين رويش لينگوالي دندان.3جدول 

  ) هاي ثناياي شيري فك پايين دندان

  رويش لينگوالي   كل   ارد ند  دارد 

  درصد   فراواني   درصد   فراواني   درصد   فراواني   نوع قوس دنداني 

  5/65  1107  6/64  1036  5/75  71  دارد 

  5/34  591  4/35  568  5/24  23  ندارد 

  100  1698  100  1604  100  94  جمع كل 
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030/0 p value < ،686/4 = ٢χ  

   به تفكيك جنسهاي ثناياي دايمي فك پايين توزيع فراواني رويش لينگوالي دندان. 4جدول 

  رويش لينگوالي   كل   ندارد   دارد 

  درصد   فراواني   درصد   فراواني   درصد   فراواني   جنس  

  50  2139  2/50  2104  3/38  36  پسر 

  50  2139  8/49  2082  7/61  58  دختر 

  100  4278  100  4186  100  94  جمع كل 

022/0 p value < ،265/5  =٢χ  

  

  بحث

ان داد كه شيوع رويش لينگوالي پژوهش حاضر نشهاي  يافته

اين شيوع را .  درصد بود2/2هاي ثناياي دايمي فك پايين  دندان

Haley و Gellin]6 [ وGarcia–Godoyو همكاران ]10] 7 

آبادي و   درصد و امين02/2] 8[ و همكارانCanogluدرصد، 

تفاوت شيوع رويش .  درصد گزارش كردند4/18] 9[همكاران

 هاي  ثناياي دايمي فك پايين در پژوهشهاي لينگوالي دندان

ژادي در  تفاوت خصوصيات ن مذكور ممكن است به دلايل

 مثل نحوه پژوهش تفاوت در روش پژوهش،هاي مورد  جمعيت

 تفاوت در ميزان آگاهي و اطلاعات والدين، ها انتخاب نمونه

 حاضر مواردي مشاهده شد كه والدين به پژوهشچنانچه در (

يف دندان در قدام فك پايين كودكشان پس از علت داشتن دو رد

هاي ثناياي شيري فك پايين  پزشك دندان مراجعه به دندان

 تفاوت در ميزان مراقبت سلامت و) كودك را كشيده بودند

  .باشد دنداني كودك

هاي ثناياي   بين رويش لينگوالي دندانپژوهش حاضردر 

جود فضا وجود يا عدم و(دايمي فك پايين و نوع قوس دنداني 

داري وجود  يارتباط معن) هاي ثناياي شيري فك پايين بين دندان

بين ] 9[آبادي و همكاران امين پژوهشكه در  در حالي. داشت

هاي ثناياي دايمي فك پايين و ميزان  رويش لينگوالي دندان

] Deery]10 .فضاي موجود در قوس فكي ارتباطي وجود نداشت

دايمي فك پايين در بعد نيز بيان كرد كه موقعيت ثناياي 

 Haley له توسطأاين مس. لبيولينگوالي با كرودينگ ارتباط ندارد

آنها گزارش كردند كه رويش . يد شدأينيز ت] Gellin]6 و

هاي ثناياي دايمي فك پايين هم در بيماران با  لينگوالي دندان

عدم وجود فضا بين ثناياي شيري فك (كمبود قوس دنداني 

وجود فضا (نهايي كه فضاي قوس دنداني كافي و هم در آ) پايين

پژوهش نتيجه  .شود دارند ديده مي) بين ثناياي شيري فك پايين

 ممكن استاين تفاوت . هاي ديگران اختلاف دارد  با يافتهحاضر

بين   حاضرپژوهشدر .  باشدپژوهشبه دليل اختلاف در روش 

اي  كودكاني كه دار5/75هاي ثناياي شيري فك پايين  دندان

علت اين . بودند، فضا وجود داشتها  اين دندانرويش لينگوالي 

هاي ثناياي   چنين بيان كرد كه چون دندانممكن است را يافته

متر بزرگتر از دندان   ميلي3 تا 2دايمي جايگزين در هر طرف 

هاي ثناياي شيري   بنابراين وجود فضا بين دندان،شيري هستند

   ].4[م است كه بحراني و مهطبيعينه تنها 

هاي ثناياي   بين رويش لينگوالي دندانپژوهش حاضردر 

 .داري وجود داشت يدايمي فك پايين و جنسيت ارتباط معن

Graber5سن رويش در دختران كه بيان كرد ] 11[ و همكاران 

ماه زودتر از پسران است و در مورد دندان ثناياي مياني دايمي 

. رسد ماه مي 4سال و  فك پايين اين اختلاف به يك

Hernandez 12[و همكاران [ وGupta و همكاران]13 [

.  از پسران استكمترگزارش كردند كه سن رويش در دختران 

  . كند يد ميأي حاضر را تپژوهش هاي يافتهذكر شده هاي  پژوهش

 نشان داد كه رويش پژوهشهاي حاصل از اين  يافته

تر در كودكاني هاي ثناياي دايمي فك پايين بيش لينگوالي دندان

هاي ثناياي شيري فك   بين دندانيدهد كه داراي فضا رخ مي

  . اغلب اين كودكان دختر بودندباشند؛پايين 

   عبارت بودند ازپژوهش ماهاي  محدوديت

 تعدادي از كودكان در مقطع پيش دبستاني اين دوره را –1

گذرانند كه با هماهنگي با آموزش و پرورش  كودك مي در مهد

  .طور تصادفي وارد تحقيق شدنده ها ب  از اين مهد كودكتعدادي



   و همكارپور رضيه شجاعيدكتر   هاي ثناياي دايمي فك پايين بررسي شيوع رويش لينگوالي دندان

 1388بهار ، 1 ره، شما5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  48

 سن دقيق كودكان كه با بررسي پرونده تحصيلي اين –2

  .كودكان مشكل رفع شد

  

  گيري نتيجه

هاي ثناياي دايمي فك پايين يك مشكل  رويش لينگوالي دندان

كشيدن.  در ابتداي دوره دنداني مختلط استبالينيرايج 

جايي  ه باعث جابممكن استي فك پايين هاي ثناياي شير دندان

 قوس فك به سمت لينگوال شود و كودك در آينده نياز به

اين در رويش  بنابر. هاي جامع ارتودنسي داشته باشد درمان

كنترل توان  مي ،ثناياي دايمي فك پايينهاي  دندانلينگوالي 

اي و منتظر ماندن نسبت به كشيدن زود هنگام ثناياي  دوره

  .ددامد نظر قرار  راشيري 
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