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 گزارش يك مورد غير سندرميك شش دندان اضافه
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Non-syndromic supernumerary teeth: report of a case with 6 supernumerary teeth 
Babaee N1, Poorsattar Bejeh Mir A2, Taghibakhsh M1, Dehghan Z2

1- Assistant Professor, Department of Oral Medicine Diagnosis, School of Dentistry, Babol University of 
Medical Sciences 
2- Dental Student Research Commoittee, School of Dentistry, Babol University of Medical Sciences 
Background and Aims: Multiple supernumerary teeth are rare and often found in association with syndromes 
such as Gardner, Cleidocranial dysplasia and cleft lip and palate, with a much less chance for isolated 
non-syndromic cases. The aim of this study was to report a case with 6 supernumerary teeth without syndromic 
association. 
Case Report: The patient was a 33 year-old female, referred to oral diseases and diagnosis department with 
chief complaint of sensitivity to cold and hot food in right upper premolar region. Oral examination revealed 5 
erupted lingually supernumerary teeth (four in mandibular and one in maxillary premolar region, respectively). 
Further panoramic radiography clarified an extra impacted tooth in the palatal region of left premolar 
maxillary area. All extra teeth had been appeared since the age of 17 during one year, as the patient claimed. 
Medical history and thorough clinical and paraclinical examinations were not significant except for the 
hypothyroidism, since 5 years ago. No other family member noticed to be the case. Based on our findings, a 
diagnosis of non-syndromic multiple supernumerary teeth was established. 
Conclusion: A thorough examination of each patient presented with supernumerary teeth, including 
panoramic and intraoral radiographic images may provide valuable information regarding accompanying 
syndromes and unerupted teeth. Early diagnosis is an essential step for orthodontic or surgical decisions 
making, preventing or avoiding worsening complications such as malocclusion, adjacent normal teeth delayed 
eruption or rotation, diasthema, cystic lesions and resorption of contiguous teeth. 

Key Words: Supernumerary teeth; Syndrome; Impacted tooth; Tooth extraction 
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 چكيده
و هدف و شكاف، ديسپلازيكرانيال كليدوهايي نظير همراه با سندرم عموماًو اضافه نادر متعدديها دندان:زمينه و گاردنر ميلب احتمال موارد غير.باشند كام

يك.استسندرميك خيلي كمتر  .دان اضافه بدون همراهي سندرم خاص بوددن6با بيمارهدف از اين مقاله گزارش
و گرم در ناحيه پرمولرهاي بوداي ساله33بيمار خانم:گزارش مورد ها به بخش تشخيص بيماريبالا راستسمت كه با شكايت حساسيت به غذاهاي سرد

در4(دندان اضافي لينگوال5معاينات دهانيدر. ارجاع شد و يك دندان ش) پرمولر ماگزيلا ناحيه دندان در ناحيه پرمولرهاي منديبل در كليشه پانوراميك.دديده
چپدندان  شدماگزيلا اضافي نهفته نيز در سمت پالاتال پرمولر سن بنا به گفته بيمار،ي اضافهها دندان.ديده و تدريجا17ًاز . سال رويش يافتنديكطي سالگي

از سابقهجزهب و قابل توجهينكته،سال قبل5كم كاري تيروئيد و آزمايشات پاراكلينيك وجود نداشت،دندانپزشكيدر شرح حال پزشكي ساير افراد.معاينات
.شد مسجلاضافه غير سندرميك هاي تشخيص دندان، اساس اينبر.فاميل مشكل مشابه نداشتند

مي دندانمعاينه كامل هر بيمار كه با:گيري نتيجه ب مي تواند اطلاعات ارزشمندي در خصوص همراهي سندرم،كند اضافه مراجعه كهه هاي مربوطه دست دهد
ميها دندانبراي تشخيص)هاي داخل دهانيو راديوگرافي پانوراميك(بررسي راديوگرافيك شامل گيري تشخيص زود هنگام براي تصميم.باشدي نهفته
و ارتودنسي ضروري است درمان يا،هاي جراحي آنأت،مال اكلوژن عوارض همراه نظير تشديدتا از ايجاد ،دياستم،خير در رويش دندان سالم مجاور يا چرخش

 هاي دهان بيماريگروه آموزشي- دندانپزشكيدانشكده- دانشگاه علوم پزشكي بابل- خيابان گنج افروز-بابل: نشاني: مؤلف مسؤول�
 a.poorsattar@mubabol.ac.ir: نشاني الكترونيك 01513216383:تلفن
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كي و جذب دندان متصل به آن جلوگيري شودسضايعات .تيك

 دندانكشيدن؛نهفتهدندان؛سندرم؛دندان اضافه:ها كليد واژه

23/11/89: تأييد چاپ18/11/89: اصلاح نهايي01/08/89: وصول

 مقدمه
پر دنداني (Supernumerary)دندان اضافي ،(Hyperdontia)يا

و متناظر افزايش شمارش دندان نسبت به فرمول شمارشي مناسب

 هاي اولين گزارش دندان اضافي به سال.)1(باشد دنداني بيمار مي
مي79-23 بر در.)2(گردد پس از ميلاد مسيح شيوع هيپردونشيا

دا دندان در%1/0-3/8مييهاي %3/0-8/0ي شيريها دندانو

از زنان).3(گزارش شده است در) 2:1(دندان اضافي در مردان بيشتر و
مياز منديبل ماگزيلا بيشتر و نسبت يافت يها دنداندر 5:1شود

بهنسيميدا .)5،4(ي شيري وجود داردها دندان بت

و،نواحي مولر،مزيودنس،ي اضافي قدام ماگزيلاها دندان پارامولر

در ديستال مول .)3( انددهناميديستومولر،ر سوم وجود دارندمواردي كه

ميها دنداندندان يا توانند مشابه دندان طبيعيي اضافه

(Supplemental) و اندازه نسبت به دندان متناظرو از نظر شكل يا

هاي هاي شايع دندان محل.)3( (Rudimentary)دنباشمتفاوت خود 

بهاضافي داي ،)قدام ماگزيلا( عبارتند از مزيودنس شيوع ترتيب مي

حاليكهدر،انسيزورلترال ماگزيلاو مولر منديبلپر،پارامولرماگزيلا

 شيري معمولاً در محل انسيزورلترال ظاهري اضافيها دندان

.)5(شوند مي

بسيار،هاي همراهي اضافي چندتايي در غياب سندرمها دندان شيوع
در اين موارد نادر و در ناحيه پرمولرها دندان عموماًبوده ي اضافي

مياز سندرم.)7،6( منديبل قرار دارند به هاي همراه ،Apertتوان

Angio-osteohypertrophy،Craniometaphyseal dysplasia،
Crouzon disease،Ehlers Donlos،Curtuis ،Downs،Fabry،

Flucosidosis،Hullerman- Streiff،Klippel- 

Trenaunay،Laband ،Nance-Horan-Orofacial-digital 

Type1،2 Sturge weber،Tricho-Rhino-Phalangeal اشاره

،ي اضافي ممكن است منجر به كيست دنتيژروسها دندان.)1( كرد

 عدم رويش،دنداني جابجايي يا چرخش،تحليل ريشه،مال اكلوژن
تها دندان و مشكلات زيباييأيا در آن .)8( گرددخير

ازها دندانهاي خارج كردن انديكاسيون :ي اضافي عبارتند

در رويش انسيزورسانترالتأ-1  خير

 دياستم،رويش تغيير يافته يا تغيير محل انسيزورها-2

 پاتولوژي همراه-3

و لب زماني كه گرافت-4 در موارد شكاف كام استخواني را

.مشكل ساز مي كند

ي اضافهها دندان رويش خودبخودي-5
،ژنژيويت،بافت نرم مجاور را مستعد به پري كورونيت-6

.)9(كند پريودنتيت يا آبسه

در رويشي اضافه علامتها دنداندرصورتيكه و مشكلي دار نباشند

و پاتولوژي همراه نداشته باشند آنمي،دندان مجاور ايجاد نكنند ها توان

راهب. را حفظ كرد كردمي طور كلي رويكرد :توان در سه گروه تعريف

 فقط خارج كردن دندان اضافي-1

و برداشتن استخوان روي دندان-2 خارج كردن دندان اضافي

در عمق قرا در صورتي كه دندان و جايگزيني فلپ گرفتهرنهفته

و درصورتيك بافت نرم سطحي روي دندانه سطحي باشدباشد

.اضافه برداشته شود

د-3 و خارج كردن دندان نهفته در برداشتن بافت روي ندان اضافي

.)10(تمامي موارد با يا بدون اتصالات كشش ارتودنتيك 

از نظر شكل و اضافي مجاور دو دندان طبيعي هر درصورتيكه

كردتوانمي،طبيعي باشند . دنداني را كه بيشتر جابجا شده است خارج

 گزارش مورد
كهاي ساله33بيمار خانم سرد بود و با شكايت حساسيت به آب

هاي دهان بيماريبه بخش راست بالادر ناحيه پرمولر غذاهاي گرم
كردبابل دانشكده دندانپزشكي  و.مراجعه پس از اخذ شرح حال اوليه

در فكين،تكميل پرونده معاينه اوليه بيمار نشانگر چندين دندان اضافه

شرح حال،اضافي چند گانهيها دندانبا توجه به وقوع سندرميك.بود
شددر اين رابطه معاينه اختصاصيو .انجام
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)1389، زمستان4، شماره23دوره(

.)2شكل(د نداشت

دندان اضافي نهفته در سمت پالاتال: پانوراميك
 ماگزيلا، پرمولر چپ

ي اضافي از سايرها دندان بيمار بر كشيدن تمامي

ب و جهته نيز راديوگرافي پري اپيكال عمل آمد

 داده شدي اضافي به بخش جراحي ارجاع

 دندان اضافي لينگوال6 هاي داخل دهانيراديوگرافي
و دندان در ناحيه2 متناظر پرمولرهاي منديبل

)ماگزيلا متناظر پرمولر

 هاي اضافي پرمولرهاي راست منديبل دندان

ت و خدمات بهداشتي، درماني هران پزشكي

و،هاي وياستناد گفته و بيمار رشد نمو
در محدوده زمانيميدايو شيري

سن بنا به گفته بيماري اضافي 17از

ظاهر شده بودند كه مشكل وي دهان
ازهب. سال قبل،5جز هيپوتيروئيدي

سابقه مشكوك ضمناً.وجود نداشت

كم خوني فقر آهن در زمان بارداريو
 از لحاظ.ر افراد خانواده وجود نداشت

هيچ يافته. فاسيال نرمال بود كرانيو

 در معاينه دهاني بيمار ابتداً.ددست نيام
در بافت مورد غير طبيعي ديگري متعدد

.)1شكل(

 لينگوال/ متعدد در سطح پالاتال

ب انگل قرار ميI كلاس و جزه گرفت

.نداشتيخاصمال اكلوژني منديبل

دندان.مطلوب بودند نسبتاًنشيم پريود

ب منديبل دليل پوسيدگي وسيعه بيمار

ي اضافي در ناحيهها دندان. شده بود

و پرمولرهاي و منديبل  راست ماگزيلا

ظاهري،ريخت شناسي كه از لحاظ

لينگوال با زاويه حدوداًََ/ سطح پالاتال

و موقعيتها كه داشتند طبيعي ظاهر

 راديوگرافي پانوراميك يك دندان مشكوك

به چشم پرمولرهاي چپ ماگزيلا متناظر

ديگري در ضايعه ضمناً.د شديكال تأيي

بررسي پانوراميك وجود

كليشه پانو-2شكل

درخواست بي بنا به

دندان اضافي نينواحي

يها دندان خارج كردن

.)4و3لاشكا(

راديوگراف-3شكل
م4( دندان در ناحيه

د-4شكل شكل

پ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم
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ب استنه در شرح حال پزشكي
يها دندان.هوش طبيعي داشت

ها دندان.رويش يافته بودند نرمال

و طي يك سال در دها سالگي
ن .دشخاصي در ارتباط با آنها ذكر

وجمشكل سيستميك ديگري

و پرفشاري خون مرتبط با بارداري
كهبيان م شد شابه در سايرمورد

ك ظاهري فردي سالم با ظاهر

ب مشخص دسه اسكلتي در معاينه
ي اضافي متعها دندان جز وجودهب

و خورد به چشم نميها دندان نرم

هاي اضافي دندان-1شكل

ك اكلوژن بيمار در طبقه بندي

ي قداميها دندان در ناحيه شلوغي

و وضعيت رعايت بهداشت دهان

م و راست مولر اول چپ ماگزيلا

شيك حدوداً سال قبل كشيده

و مولر اول را متناظر پرمولر دوم

به چشم مي خوردچپ منديبل

و همگي در نسبتاً نرمال داشتند

ه دندان ساير.قرار داشتند30-20

در راديوگشد با مشاهده مشخص

ناحيه متناظنهفته اضافي ديگر در

يكاخورد كه با راديوگرافي پري اپ
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 گيريو نتيجه بحث
در يك خانم شرح يك مورد دندان اضافي چندگانه غير سندرميك

شد 33 ي اضافيها دندانور كه ذكر شد مواردطهمان.ساله ارائه

نبچند در سال Yusof.هستنداشد نادر گانه كه همراه با سندرم خاصي
بها دندان ترين محل وجود اين گونه شايع، 1990 و هي اضافي را پرمولر

 بودند دايمييها دندان دنبال آن مولر منديبل دانست كه همگي در

ي اضافي مشخصها دندان گرچه علت دقيق مكانيسم ايجاد.)11(
به نمي پاسخ نامناسب،وراثت اتوزومال مغلوب،xباشد اما وراثت وابسته

و فعاليت بيش،عوامل محيطي،به يك تروما دو تا شدن جوانه دنداني

از مقبولترين آنها مي باش ).11(دناز حد دنتال لامينا
لينگوال/در سطح پالاتالي اضافي عموماًها دنداناز آنجا كه

در رويش مي و مي%75يابند بي موارد نهفته و  هستند،علامت باشند

يها دندان.كشف گردند X-rayممكن است فقط در معاينات روتين

از سري اضافي معمولاً يي كه همزمان با آن تشكيلها دندان ديرتر

مي شده بنابراين يك يافته شايع تشكيل ريشه ناقص.يابند اند تكامل

مي آنها در راديوگرافي .)7( باشد ها

 ترين محل كه شايع نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات قبلي

راها دندان ميدمنديبل گزارش كردن پرمولري اضافي چندتايي منطبق

دردر مقالات گذشته، وجود دندان.)6،7( باشد هاي اضافي چندتايي

از2حداقل  دندان17و14وجود.خانواده گزارش شده است7عضو

در غياب سند مرور.)12،13(ي همراه گزارش شده استهارماضافي

باشد مقالات شامل چندين مورد تشكيل دير هنگام دندان اضافي مي

و پرمولر فك پا ين دارنديكه مقالات موجود بيشتر اشاره به نواحي مولر

مي)13( در ناحيه4( باشد كه منطبق با نتايج مطالعه حاضر دندان

.)پرمولرهاي منديبل
ا شدهمانطور كه  اول راست منديبلمولردر اين بيمار دندان،شاره

. كشيده شده بود،سال قبل از مراجعه1 به دليل پوسيدگي وسيع حدوداً

پيشنهاد شد تا دندان.به بيمار راهكارهاي درماني متفاوتي ارائه شد
د متناظر مولر اول راست منديبل ندان اضافي به دليل مشابهت بيشتر

و دندانتم مناظر خود حفظ شود اضافي نديبل متناظر پرمولر دوم راست

و با درمان متناظر مولر اول راست هاي ارتودنسي دندان كشيده شده
بي منديبل اضافي حركت داده مولر اول راست منديبلدنداني به محل

و نپذيرفتن اين مورد پيشنهاد شده.شود و به علت بنابر درخواست بيمار

از ظاهر نا و مشكلات بهداشتيها دندان مطلوبشكايت بيمار ي اضافي
در دندان ي اضافي رويشها دندان تمامي،ناظر خودتم دايميبيمار

شديافته چپ در مورد دندان اضافي ناحيه.ندكشيده متناظر پرمولرهاي

و پاتواز آنجايي ماگزيلا ز همراهژنكه اين دندان اضافي نهفته بوده
و براي تها دندان نداشته از نظر و،غيير محلي مجاور مشكلي جابجايي

با،ايجاد نكرده بود دنتالمشكلات پريو بر آن شد تا بيمار تصميم

.مراجعات منظم تحت نظر قرار گيرد
از مشكلات همراه با بري اضافي،ها دندان براي جلوگيري

تت هر.شودمي كيدأشخيص زود هنگام آنها به طور كلي در رويكرد به

ميي اضافيها دندان بيماري كه با از،كند مراجعه شرح پس اخذ يك
و دندانپزشكي و نموي بايست به نحوهمي،حال كامل پزشكي رشد

و هوش فرد و وزن اضافييها دندان زمان رويش،حافظه،از لحاظ قد

.ي بيمار توجه ويژه مبذول داشتها دندانو نحوه زمانبندي رويش

هرگونه آنومالي وجود،بايست به ظاهر بيمار در معاينه عمومي مي

افزايش فاصلهاز قبيل كرانيوسينوستوز، صورتي-اي جمجمهواضح 

وجود انگشتان،ها محل قرار گيري گوش شكل پل بيني،،ها چشم

و  هانيد حفره،در معاينه تخصصي دندانپزشكي.دقت كرد غيرهاضافه

ب ابتدا مي و هرگونه پاتوه بايست و دقيق معاينه شده زژنطور كامل

و نرم ثبت گردد .واضح بافت سخت

از نظر شيريها دندان در پرونده تعداد دقيق ياو نوع وضعيت آن

رفولوژيوم،ي اضافي رويش يافتهها دندان محل دقيق، مي بودنداي

و وجود در تمامي بد ريختيها دندان آنها و شكل  از لحاظ اندازه

مي.ثبت گرددها دندان در صورت كنترلبايست وضعيت اكلوژن و گردد

و چرخش شلوغيتهيه گردد تا ميزان مطالعه امكان كست  و جابجايي

و بسته به نظر اي ملاحظات درماني آتي حفظ شودبرها دندان

در مواردي پانوراميك هاي دندانپزشك، راديوگرافي و نيز پري اپيكال

م دنتالكه بررسي مشكلات پريو هاي رفولوژي ريشه جهت درمانوو

و ارتودنسي لازم مي . گردد خواستدر،باشد اختصاصي جراحي

و قدرداني  تشكر
گروه بدين وسيله از سركار خانم دكتر مينا مطلب نژاد دانشيار

نيهاي دهان دانشكده دندانپزشكي بابل جهت بازبي بيماري آموزشي

.گردد مقاله تشكر مي
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