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اگر دندانی در زمان مورد .دندانپزشکان تکامل دندانی رابر اساس رکوردهاي رادیوگرافیک و جداول تکاملی مورد ارزیابی قرار می دهند
بازه زمانی دندانها در% 99گرچه بیش از .ل ردیابی نباشد به عنوان غیبت مادرزادي دندان در نظر گرفته می شودانتظار در رادیوگرافی قاب

حال اگر دندانپزشک در .کنند،ولی گاهی اوقات این فرآیند بیش از میزان نرمال طول می کشدارائه شده در جداول تکاملی رویش می
ست منجر به نتایج بسیار نامطلوبی گردد، به دلیل اینکه گاه تکامل دندان با تاخیر قابل توجهی از درمان این بیماران تعجیل نماید ممکن ا

است موجب ریزي کند، ممکنرخ داده و اگر دندانپزشک طرح درمان را بر اساس بستن فضاي دندان به ظاهر غایب طرحزمان مورد انتظار
فک پایین ارائه چپ ساله با تاخیر چند ساله در رویش دندان پره مولر 12ک دختر در این گزارش ی.تحلیل ریشه دندانهاي مجاور گردد

.گردیده است
پره مولر دوم فک پایین،تکامل دندانی، :کلیديواژه هاي

مقدمه
یا فقدان یک یا چند دندان دائمی یافته غیر هیپودونشیا

می باشد% 8تا 3شیوع این حالت بین .شایعی نمی باشد
شایعترین دندانی که بجز دندانهاي مولر سوم.]1،2[

ممکن است غایب باشد پره مولر دوم پایین و بعد از آن 
اما اینکه تا چه سنی فقدان .لترالهاي ماگزیلا می باشد

دندان را به عنوان غیبت آن در نظر بگیریم مسئله مهمی 
ی جواب به این سوال نیازمند آگاهی از مراحل تکامل.است

از ادونتوژنز دندان پره مولر دوم.ئمی می باشددندانهاي دا
لحاظ بازه زمانی نسبت به سایر دندانهاي دائمی تنوع 

.]2،3[بیشتري را نشان می دهد
کلسیفیکاسیون پره و همکاران نشان دادند که 1موریس

سالگی شروع 5/2تا 2مولر دوم مندیبل معمولا در سن 

1 -Moorrees

دندانهاي پره گزارش کرد که کریپت٢نولا.]4[می شود
سالگی مشاهده می 3مولر دوم مندیبل معمولا در سن 

نتایج یک مطالعه طولی دیگر نشان داد که شکل .]5[شود
سالگی شروع5/3تا 3گیري پره مولر دوم معمولا در سن 

]6[می شود
به دلیل تنوع در تکامل این دندان منطقی به نظر می رسد 

الگی منتظر رویش س6که ارتودونتیست حداقل تا سن 
دندان پره مولر دوم بماند و در صورت عدم مشاهده جوانه 
دندان پس از این سن، تشخیص غیبت مادرزادي دندان 

]7[پره مولر دوم فک پایین نهایی گردد
معمولا در موارد غیبت مادرزادي دندان پره مولر دوم طرح 
درمان ارتودنسی بیمار به سه صورت کلی مطرح می باشد 

حالت اول جایگزینی دندان غایب با پروتز و یا در که 
صورت اقتضاي سن بیمار با ایمپلنت، حالت دوم بستن 

2  -Nolla

گزارش مورد
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فضا با حرکت مزیالی دندانهاي خلفی، و نهایتا حالت سوم 
نگهداري دندان شیري به شرط داشتن ریشه هاي مناسب 
می باشد که البته ممکن است جهت هماهنگی با سایر 

اکلوژن نیاز به مختصري تغییر فرم دندانهاي دائمی در 
در صورت نگهداري دندان شیري بایستی . داشته باشد

بیمار را آگاه نمود که ممکن طی سالهاي آینده دندان 
شیري از بین رفته و نیاز به جایگزینی یا بستن فضا داشته 

یاراهکار موقتکباشد و در واقع نگهداري دندان شیري ی
رتی که بستن فضاي دندان در صو.باشدمیمدتمیان

مد نظر قرار بیمارارتودنسیغایب به عنوان طرح درمان 
گیرد اغلب ارتودونتیست عجله اي در گذاشتن دستگاه 
ثابت ارتودنسی نداشته و ترجیح میدهد با کشیدن دندان 
مولر دوم شیري اجازه حرکت مزیالی خودبخودي را به 

اطر نشان کرد در بایستی خ.دائمی را بدهددندان مولر اول
سال باشد ممکن است 6صورتی که سن بیمار بیش از 

می با حضور دستگاه ثابت ئجلو آوردن دندان مولر اول دا
توجه به این نکته ضروري .ارتودنسی ترجیح داده شود

سالگی 6است که کشیدن دندان مولر دوم شیري در سن 
انتظار حرکت مزیالی خودبخودي مولر اول دائمی ممکنو

که این خطرات به طور در بر داشته باشد را خطراتی است
کلی شامل تکامل تاخیري پره مولر دوم دائمی و در نتیجه 
نهفتگی آن و ریسک تحلیل ریشه دندانهاي اطراف در 

.نتیجه مجاورت با تاج دندان در حال تکامل می باشد

شرح مورد
همـراه  (2کلاس ساله با مشکل اسکلتال12بیمار دختري 

دوطرفـه  2و رابطه مولري کلاس ) با دفی شنسی مندیبل 
جهت درمان ارتودنسی )1تصویر (میلی متري7و اورجت 

سـالگی  6دندانپزشک عمومی بیمار در سـن  .مراجعه نمود
جهت ارزیابی پوسـیدگی هـاي دنـدانی بـراي بیمـار یـک       

بـه  کـه  ) 2تصـویر  (رادیوگرافی پانورامیک تجویز کرده بود 
طور اتفاقی در کلیشـه رادیـوگرافی متوجـه غیبـت جوانـه      

و مشکل را بـه اطـلاع   ددره مولر دوم دائمی می گرپدندان
12لذا با این پیش زمینه بیمار در .والدین بیمار می رساند

سالگی جهت درمان مشکل اسکلتال مراجعه نمـود کـه بـا    
توجه به تکامل استخوانی سریعتر دختران ارجح ایـن بـود   

کل اسکلتال بیمار حداقل یکسـال قبـل   شکه درمان براي م
البته بـا شـرح احتمـال نتیجـه     .آغاز می شد)سالگی11(

به دلیـل تـاخیر   بیمار ضعیفتر در درمان مشکل استخوانی 
طی بررسی . تصمیم به شروع درمان گرفته شد،در مراجعه

در ) سـالگی 12در سـن  (کلیشه رادیوگرافی شروع درمـان  
غایـب رویـت   دوم تکامل تاج دندان پره مولرکمال شگفتی

که هنوز در مرحله اتمام تشـکیل تـاج و   )3تصویر (گردید
اگـر شـرایط   2در بیماران کلاس .شروع تشکیل ریشه بود

به دلیـل گـذر از سـن    (براي درمان تغییر رشد مهیا نباشد 
گزینه هـاي  ) رشد سریع اسکلتال یا همکاري ضعیف بیمار

می استتاري شامل ارتوسرجري یا درمان درمانی باقیمانده 

سالگی12سفالومتري طرفی بیمار در : 1تصویر 
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نماي نزدیک-سالگی6پانورامیک بیمار در :2تصویر 

نماي نزدیک-سالگی12پانورامیک بیمار در : 3ر تصوی
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و عـدم  پروفایل قابـل قبـول   باشد که در این بیمار به دلیل
درمان کاموفلاژ نسبتا مناسب و ،جراحیطرح درمانقبول

دنـدانی در فـک   می باشد و در کاموفلاژ اگر شلوغی عملی 
ر باشد صرفا از فک و یا شلوغی مختصپایین نداشته باشیم

گـردد و  پره مولر کشیده و اورجت اصلاح میبالا دو دندان
فقدان دندان پره مولر دوم پایین درمان بیمار را پیچیده تر 

.و پر هزینه تر می نمود
ثبح

Kimmel وHotzمی که ترتیب رویشـی نرمـال   دندان دائ
)late bud(را دنبال نمی کند را به عنوان جوانه تـاخیري  

سال نسبت به زمـان رویـش   3تا 2معرفی نمودند که بین 
پره مولرها از لحـاظ  .نرمال دچار تاخیر در رویش می باشد

ســنی تنــوع پــذیري بیشــتري در شــروع کلسیفیکاســیون 
لسیفیکاسـیون ایـن   شـروع ک . نسبت به سایر دندانها دارنـد 

ي کامـل  سالگی شروع و شکل گیر5/2تا 2دندانها از سن 
]8[رخ می دهدسالگی7-6تاج آنها در سن 

در McCall& Waldرائه شده توسـط  با توجه به جدول ا
در مـورد پـره مـولر دوم فـک     مورد تکامل دندانهاي دائمی

تــاج  در ســن ع کلسیفیکاســیونشــرو)1جــدول (پــایین
مـاه رخ مـی   6سـال و  2حداکثر ماه و3سال و 2حداقل

سـالگی  7-6دهد و زمان شکل گیري کامل تاج بین سـن  
می باشد که به طـور متوسـط فاصـله زمـانی بـین شـروع       

یـا شـروع شـکل    (کلسیفیکاسیون تاج تا اتمام تشکیل تاج 
. ماه به طول می انجامـد 5/1سال و 4حدود ) گیري ریشه

6رد این بیمار چون هیچ کلیشه رادیوگرافی در بـازه  در مو
سال نـداریم بـه طـور تقریبـی مـی تـوان از مرحلـه        12تا 

نتیجـه  سـالگی 12در تکاملی تـاج دنـدان پـره مـولر دوم    
سـالگی هـم جوانـه دنـدان در     8تا سن احتمالا گرفت که 

اهمیـت موضـوع وقتـی    .رادیوگرافی قابل رویت نبوده است
دندانپزشک با توجه بـه عـدم رویـت    مشخص می گردد که

سالگی 7تا 6جوانه دندان پره مولر دوم فک پایین در سن 
که طبق جـداول بایسـتی لا اقـل بخشـی از بافـت سـخت       

جدول کرونفیلد- زمان بندي رویش دندانهاي دائمی انسان در فک تحتانی : 1جدول 
اغاز شکل گیري نوع دندان

بافت سخت
مقدار میناي 

شکل گرفته در 
زمان تولد

تکمیل شکل 
گیري مینا

تکمیل ریشهرویش

ماهگی4-3سانترال

اوقات گاهی 
مقادیري اندك 
قابل مشاهده 

.است

سالگی9سالگی7- 6سالگی4-5

سالگی10سالگی8-7سالگی5-4ماهگی4-3لترال

سالگی14-12سالگی10-9سالگی7- 6ماهگی5-4کانین

2ماه تا 9سال و 1پره مولر اول
سالگی

سالگی13-12سالگی12-10سالگی5-6

ماه تا 3سال و2پره مولر دوم
و نیم سالگی2

سالگی14-13سالگی12-11سالگی7- 6

سالگی10-9سالگی7- 6سالگی3-و نیم 2هنگام تولدمولر اول

و نیم سالگی تا 2مولر دوم
سالگی3

سالگی15-14سالگی13-11سالگی7-8

سالگی25-18سالگی21-17سالگی16-12سالگی10تا 8مولر سوم
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جوانه دندان در حال شکل گیري در کلیشـه رویـت گـردد    
تشخیص را بر غیبت مـادرزادي دنـدان دائمـی گذاشـته و     

دندان مولر دوم ممکن است طرح درمانهایی نظیر کشیدن 
ظاهرا فاقد جوانه دندان دائمی مـی  شیري همان سمت که

بسته شـدن خودبخـودي فضـا را مـد نظـر داشـته       وباشد
دنـدان مـولر   (باشدکه در اینصورت دندانهاي دائمی خلفـی  

به سمت جلو حرکت کرده و اگر دندان پره مـولر دوم  ) اول
در آن ناحیه با تاخیر ظـاهر گـردد موجـب تحلیـل ریشـه     
دندانهاي دائمی مجاور گردیده و خود نیـز بصـورت نهفتـه    

.باقی خواهد ماند
نتیجه گیري

ارتودنسی از نو متخصصیعمومیآگاهی دندانپزشکان
احتمال تاخیر در شکل گیري دندان پره مولر دوم فک 

پایین در بیماري که ظاهرا دندان پره مولر دوم او غایب 
ی را خصوصا در است می تواند طرح درمان ارتودنس

بیماري که نیاز به جایگزینی یا بستن فضاي دندان غایب 
لذا با عنایت به اینکه حتی تا .دارد تحت تاثیر قرار دهد

سال هم احتمال تکامل دندان به ظاهر 9سن بیش از 
معاینات توصیه می شود]12،11،10،9[غایب وجود دارد

رادیو گرافی پري (ماه یکبار 6رادیوگرافیک دوره اي هر 
در طی رشد انجام گردد و بستن فضا در این )آپیکال
، چون احتمال وجود محتاطانه صورت گیردبسیارسنین

سلولهاي جوانه دندانی دندان به ظاهر غایب و تکامل 
شاید در آینده با کمک تکنیکها و .تاخیري آنها وجود دارد

راجع به % 100بتوان با قطعیت تشخیصیروشهاي جدید
غیبت مادرزادي دندانها اظهار نظر نمود که البته تا این 

.لحظه چنین روشی ارائه نگردیده است
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late development of lower second premolar with a significant
delay in comparison with normal development

in a 12 years old girl

Yaghoobi M 1*

1Assistant Professor , Orthodontist , Dental school, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd,
Iran.

Abstract
The dentists evaluate dental development according to
radiographic records and developmental tables. if a tooth is not
visible in radiograph, while expected to be traced in ,mostly is
diagnosed as congenital tooth missing. although more than 99%
of teeth develop in expected range of time presented in
developmental tables ,sometimes this process takes long more
than normal and if the dentist  hesitate in treating the problem by
closing the space a catastrophic situation might happen because
the tooth may develop so later than normal and if the dentist try
to  close the space as treatment plan, impacted tooth may resorb
the adjacent roots. This report has presented a 12 years old girl
with several years delay in eruption of lower left second
mandibular premolar.
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