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ارزیابی بالینی بدفرمی های فک و دندان در سگ های ارجاعی 
به بیمارستان دامپزشکی دانشگاه شهید باهنر کرمان

bb

چكید ه 

اختلالات دهان و دندان یکی از شایع ترین بیماری ها درطب حیوانات کوچک به حساب می آید. علیرغم اهمیت قابل توجه بدفرمی ها، 
اطلاعات اندکی در رابطه با فراوانی این بیماری ها در جمعیت سگ های خانگی به ویژه در ایران وجود دارد. این مطالعه با هدف ارزیابی 
فراوانی بدفرمی های دندانی در سگ های ارجاعی به بیمارستان دامپزشکی دانشگاه شهید باهنر کرمان  صورت پذیرفت. تعداد 111 قلاده 
سگ، شامل 58 قلاده سگ نر و 53 قلاده سگ ماده در محدودۀ سنی 6 ماه تا 13 سال از نژادهای مختلف مورد ارزیابی قرار گرفتند. معاینۀ 
دهانی انجام شد و بدفرمی، شکل سر، سن، جنس و نژاد ثبت گردید. بدفرمی های فک و دندان در 29 قلاده از 111 قلاده )26/1 %( تشخیص 
داده شد. بیشترین فراوانی مربوط به کراس بات قدامی و پس از آن پروگناتیسم فک پایین بود. اگرچه به لحاظ آماری اختلاف معنی داری 
بین فاکتورهای سن، جنس و نژاد مشاهده نشد، اما فراوانی بدفرمی ها در سگ های نر بیشتراز سگ  های ماده بود. همچنین نژادهای کوچک 
شیوع بالاتری از بدفرمی را نشان دادند. یافته های ما بر ضرورت بهداشت دندانی، مراقبت دندانی صحیح و ارزیابی مداوم دوره ای سگ ها 

تأکید می کند. با توجه به وراثتی بودن بدفرمی ها، پرورش دهندگان باید سگ های مبتلا را از برنامه های تولید مثلی حذف کنند.

کلمات کلیدی: بیماری های دهان و دندان، اختلالات مادرزادی دندان، بدفرمی، سگ، کرمان 
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Oral and dental disorders are one of the most prevalent diseases in small animal practice. Despite considerable impor-
tance of malocclusions, information on frequency of these diseases in populations of pet dogs, especially in Iran, is 
scarce. The aim of the present study was to assess the frequency of malocclusion in dogs referred to the veterinary hos-
pital of Shahid Bahonar University of Kerman. A total of 111 dogs including 58 males and 53 females, aged 6 months 
to 13 years old of different breeds were analyzed. The oral cavity was examined and malocclusion, type of head, age, 
sex and breed were recorded. Malocclusion was diagnosed in 29 out of 111 (26.1%) dogs. The most frequent malocclu-
sion was anterior crossbite, followed by mandibular prognathism. Although no statistically significant differences were 
observed between age, sex and breed factors, the mean percentage of malocclusion was greater in males compared to 
females. Small breeds also showed higher prevalence of malocclusion. Our findings emphasize the necessity of dental 
hygiene, proper dental care and continuous periodical survey for dogs. Considering the hereditary nature of malocclu-
sion, dog breeders should exclude the affected dogs from further breeding.

Key words: Oral and dental diseases, Congenital disorders of teeth, Malocclusion, Dog, Kerman

مقدمه
بیماری های دهان و دندان در گروه های مختلف سنی حیوانات کوچک 
بسیار شایع هستند. بسیاری از این موارد در مراحل اولیه به وسیله صاحب 
حیوان تشخیص داده می شوند، اما متأسفانه زمانی حیوانات به درمانگاه 
ارجاع داده می شوند که بیماری به میزان زیادی در آنها پیشرفت کرده 
است )8(. تاریخچه، علایم بالینی و آزمایش های تشخیصی به تشخیص این 
گونه عوارض کمک می کنند. معاینۀ صحیح دهان همراه با دانش پایه از 
آناتومی و فیزیولوژی دهان و دندان برای تشخیص و درمان این بیماری ها 

ضروری است )12(.
توصیف  یکدیگر  با  را  دندان ها  تماس  نحوۀ  که  است  اصطلاحی  اکلوژن 
طبیعی  اکلوژن  دارند.  نقش  آن  در  محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  و  می کند 
گرفته  نظر  در  طبیعی  غیر  دیگری  نژاد  برای  شاید  نژاد،  یک  مورد  در 
به  مختلف  نژادهای  در  طبیعی  اکلوژن  دانستن  علت  همین  به  شود، 
بر  بود. شکل جمجمه،  خواهد  مهم  طبیعی  غیر  موارد  تشخیص  منظور 
موقعیت دندان ها تأثیر می گذارد )17(. در نژادهای مزوسفال فک پایین 
به میزان جزیی باریک تر و کوتاه تر از فک بالاست که این حالت با عنوان 
حالت  این  در  می شود.  نامیده   (Anisognathic jaw) آنیزوگناتیگ  فک 
دیده می شوند.   (Scissor bite) بایت  به صورت سیزور  پیش  دندان های 

به این معنا که دندان های پیش فک پایین در سینگلوم دندان های پیش 
 .)19( می شوند  بسته  بالا(  فک  پیش  دندان های  کامی  )سطح  بالا  فک 
داخل هم  دهان  بسته شدن  زمان  در  پایین  و  بالا  نیش فک  دندان های 
سومین  بین  دیاستم  در  پایین  فک  نیش  دندان  که  به صورتی  می روند، 
دندان پیش )جانبی( و دندان نیش فک بالا بدون تماس با هیچ کدام از 
این دندان ها، قرار می گیرد و سطح کامی دندان نیش فک بالا در مقابل 
می شود  بسته  پایین  فک  پرمولر  دندان  اولین  به  نزدیک  لبی  فرنولوم 
)15(. دندان های پرمولر فک بالا و پایین هم در زمان بسته شدن دهان 
پایین،  اولین دندان پرمولر فک  داخل هم قرار می گیرند به صورتی که 
بالا  فک  براکیوسفال،  حیوانات  در   .)8( بود  خواهد  دندان  جلویی ترین 
طبیعی  صورت  به  حیوانات  این  شاید  است.  طبیعی  حالت  از  کوتاه تر 
از موارد سیزور کراس  اما در بسیاری  بایت داشته باشند،  حالت سیزور 
بایت (Reverse scissor bite) ]دندان های پیش فک بالا به صورت خلفی/ 
زبانی )کودال/ لینگوال( (Caudal/lingual) نسبت به دندان های پیش فک 
پایین قرار می گیرند[ وجود دارد یا در زمان بسته شدن دهان، دندان های 
پیش فک بالا در فواصل متنوعی به صورت زبانی نسبت به دندان های 
بالا،  براکی گناتیسم فک  پایین قرار می گیرند. در حالت شدید  پیش فک 
بین دندان های پیش دو فک، کمانی شکمی ایجاد می شود )8(. در این 
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قدامی-  محور  اطراف  در  مختلفی  درجات  به  پرمولر  دندان های  حالت 
خلفی )مزیودیستال( (Mesio-distal axis) دچار چرخش می شوند. تراکم 
شدید دندانی نیز در برخی از حیوانات دیده شود. برخلاف ردیف دندانی 
صاف فک پایین در نژادهای مزوسفال و دولیکوسفال، شاید دندان های 
قوس فک پایین نژادهای براکیوسفال در حالت S شکلی مرتب شده باشند 
)19(. نژادهای دولیکوسفال پوزۀ بلندی دارند و فک بالای آنها بلندتر از 
حالت طبیعی است. به طور معمول دندان های پیش این نژادها در اکلوژن 
طبیعی سیزور بایت هستند، اما در بعضی موارد فک بالا طویل تر از فک 
 )Maxillary Prognathism) پایین است که این امر به پروگناتیسم فک بالا
منجر می شود. به طور کلی این حیوانات فضای دندانی وسیعی دارند )8(.  
دندان های  نامناسب  ارتباط  به   (Malocclusion) طبیعی  غیر  اکلوژن 
موجود در دهان گفته می شود كه شاید ناشی از اختلاف در طول/  عرض 
اختلال  این  باشد.  دو  هر  از  تركیبی  یا  دندان ها  نادرست  موقعیت  فك، 
در سگ ها از بیماری های شایع به شمار می رود، اما در گربه ها به دلیل 
نادر است  پرشین(  گربه های  از  )به غیر  بودن شكل جمجمه  متناسب تر 
)17(. این اختلال می تواند به شکل ارثی یا مادرزادی ایجاد شود که در 
خروج  در  تأخیر  این،  بر  علاوه  دارد.  وجود  نژادی  استعداد  مورد  این 
دندان های شیری یا دائمی، دندان های شیری پایدار و ضرباتی كه بر رشد 
فك یا خروج دندان ها تأثیر بگذارند، نیز شاید به عنوان علل ایجاد كننده 
نقش داشته باشند )5(. به طور كلی دو نوع اکلوژن غیر طبیعی، بدفرمی 
 (Skeletal Malocclusion) اسکلتی  و    (Dental Malocclusion) دندانی 
وجود دارد. در بدفرمی اسكلتی، اختلال در موقعیت دندان ها، ناشی از 

اختلاف در طول/ عرض فك ها است، بنابراین تعداد زیادی از دندان ها در 
استعداد  از  ناشی  بیشتر  این شرایط  قرار نمی گیرند.  طبیعی  خود  ردیف 
ژنتیكی است و به صورت وراثتی انتقال پیدا می کند، مگر اینكه با اطمینان 
دندانی،  بدفرمی  آن شناسایی شود. در موارد  ایجاد  برای  تكوینی  علتی 
قرار  خود  طبیعی  ردیف  مجاور،  در  دندان های  یك جفت  یا  دندان  یك 
ندارند. این دندان ها اغلب علایمی از صدمات مینا را هم نشان می دهند، 
پس ضربه می تواند منجر به شکل گیری این عارضه گردد. در اغلب موارد 
بدفرمی دندانی وراثتی نیست، مگر وجود استعداد نژادی یا فامیلی در آن 
به اثبات برسد )8 و 19(. بدفرمی دندان های پیش به صورت کراس بایت 
قدامی است. در این نوع از بدفرمی، بعضی از دندان های پیش فک پایین 
در حالت کراس سیزور بایت هستند، در حالی كه بقیه، اكلوژن طبیعی 
سطح  است  ممکن  موارد  بعضی  در  حتی   .)5( کرده اند  حفظ  را  خود 
جوشی تمامی دندان های پیش فك پایین در تماس با دندان های پیش فک 
بالا و در جلوی آن ها قرار داشته باشند. دندان نیش هم می تواند به سمت 
قدامی، میانی یا جانبی جابجا شود و بدفرمی دندانی را به دنبال داشته 
باشد. کراس بایت خلفی نیز پیامدی از بدفرمی دندان های پرمولر و مولر 
است که زمانی اتفاق می افتد كه دندان های پرمولر و در مواردی اولین 
مولر فك پایین، به صورت گونه ای نسبت به دندان های فك بالا بسته شوند. 
پایین  پایین )فك  براكی گناتیسم فك  به صورت  نیز  اسکلتی  بدفرمی های 
كوتاه تر از حالت طبیعی(]Mandibular brachygnathism[  و پروگناتیسم 
 ]Mandibular Prognathism[ بالا(  فك  از  طویل تر  پایین  )فك  پایین  فك 
مشاهده می شود )2 و 12(. بایت کج (Wry bite) كه به دلیل تفاوت در 

جدول 1-فراوانی بدفرمی های فک و دندان و نوع آن ها در سگ های ارجاعی )دسته بندی بدفرمی به اسکلتی و دندانی، نوع بدفرمی و اختلالات مادرزادی و تکاملی 

دیگر در رابطه با هر حیوان ارزیابی و ثبت گردید. (

تعداداختلالات مادرزادی و تکاملی دیگرنوع بدفرمیبدفرمیردیف

14_کراس بایت قدامیدندانی1

1_کراس بایت قدامی و بدفرمی دندان نیشدندانی2

5_پروگناتیسم فک پاییناسکلتی3

1الیگودنشیاپروگناتیسم فک پایین و دندان شیری پایداراسکلتی و دندانی4

1_بایت کجاسکلتی5

1الیگودنشیابایت کجاسکلتی6

1_بایت هم سطحاسکلتی7

3_بدفرمی دندانی پیشدندانی8

1_بدفرمی دندانی نیشدندانی9

1_بدفرمی دندانی نیش و باقیماندن دندان شیریدندانی10

ارزیابی بالینی بدفرمی های فک و دندان در سگ های ارجاعی به  ...
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ایجاد می شود، شاید دارای منشأ ژنتیكی  پایین و بالا  طول دو نیمۀ فك 
باشد یا به دنبال ضربه ایجاد شود، این نقص موجب كج و بد شكل شدن 
صورت خواهد شد و در آن رشد یك طرف فک نسبت به سمت دیگر 
بیشتر است. بایت هم سطح (Level bite) نیز حالتی دیگر از بدفرمی های 
قرار می گیرند  روی هم  دقیقاً  پیش  دندان های  آن  اسکلتی است که در 
گاهی   .)5( نشوند  چفت  هم  با  دندان ها  سایر  كه  می شوند  باعث  و 
 Retained deciduous) بدفرمی ها پیامدی از باقیماندن دندان های شیری
teeth) است که به آن دندان شیری پایدار (persistent primary teeth) یا 
(Pseudopolyodontia) هم گفته می شود. این اختلال  پلی دنشیای کاذب 
در نژادهای کوچک و مینیاتوری سگ ها شایع است، اما می تواند در هر 

نژادی از سگ ها و گربه ها دیده شود )2(.
را  دندان ها  جویدن،  عمل  در  اختلال  ایجاد  ضمن  طبیعی،  غیر  اکلوژن  
نسبت به سایش مستعد و زمینه فرسودگی و ایجاد بیماری پریودنتال را 
در آنها فراهم می کند. بنابراین هدف اصلی درمان، جلوگیری از سایش یا 
ایجاد ضربه به بافت های نرم و سخت به دنبال تماس غیر طبیعی دندان ها 

و به طور کلی، تسهیل عمل جویدن در بیمار است )15(. علیرغم اهمیت 
اندکی  اطلاعات  بدفرمی ها،  جمله  از  و  دندانی  بیماری های  توجه  قابل 
در رابطه با فراوانی این بیماری ها در جمعیت سگ های خانگی به ویژه 
فراوانی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین،  دارد.  وجود  ایران  در 
دامپزشکی  بیمارستان  به  ارجاعی  سگ های  در  دندانی  بدفرمی های 

دانشگاه شهید باهنر کرمان  صورت پذیرفت.

مواد و روش  کار
دندان  و  بدفرمی های فک  ارجاعی جهت وجود  قلاده سگ  تعداد 111 
در بازۀ زمانی یک ساله )مهر 94 تا مهر 95( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
شکل سر، چگونگی تقارن و نوع جمجمه بررسی گردید. شروع بررسی 
ناحیۀ دهان به دنبال معاینۀ فیزیکی و اغلب بدون استفاده از آرامبخشی 
یا بیهوشی صورت گرفت. در صورتی که حیوان همکاری نمی کرد، معاینۀ 
دهان و دندان با کمک آرامبخشی و بیهوشی انجام می شد.  سن سگ بر 
اساس زمان رویش دندان های شیری، جایگزینی و سایش دندان های دائمی 

جدول 2- فراوانی بدفرمی های فک و دندان بر مبنای جنس

جدول 3- فراوانی بدفرمی های فک و دندان بر مبنای نژاد

مجموعاکلوژن غیر طبیعیاکلوژن طبیعیسگ

421658نر

401353ماده

8229111مجموع

فراوانی بدفرمی هانژاد

14تریر

5ژرمن شپرد

4مخلوط

2گریت دین

1پامرانین

1پیت بول

1روتوایلر

1اشپیتز

29مجموع
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تخمین زده شد. در مرحلۀ بعد، ناحیۀ دهان پس از بستن فک ها و عقب 
و  نرم  بافت های  مشاهدۀ  حالت  این  در  گردید.  معاینه  لب ها،  کشیدن 
منظرۀ گونه ای )باکال( دندان ها )که به بهترین شکل وضعیت اکلوژن را 
مشخص می کند( امکان پذیر بود. در نهایت دهان حیوان پس از باز شدن، 

معاینه و فرمول دندانی ارزیابی شد. با جدول بندی و ثبت اطلاعات حاصل 
از معاینات ناحیۀ دهان و دندان ها، روند تشخیص کامل شد )شکل 1(. 
در این جدول ها و فرم های تهیه شده، نام و مشخصات صاحب حیوان، 
سن، جنس، نژاد، شکل سر، نوع بدفرمی و شکل آن ثبت گردید. شکل 2، 

شکل 1- اطلاعات حاصل از معاینات ناحیۀ دهان و دندان ها، در فرم تهیه شده ثبت گردید. در این فرم، نام و مشخصات صاحب حیوان، سن، جنس، نژاد، شکل سر، 

نوع بدفرمی و شکل آن و سایر اختلالات مادرزادی و تکاملی ارزیابی و ثبت شد.

ارزیابی بالینی بدفرمی های فک و دندان در سگ های ارجاعی به  ...
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داده های  می دهد.  نشان  را  ارجاعی  حیوانات  در  بدفرمی ها  از  نمونه ای 
و  میانگین  تعیین  جهت  کمی  داده های  و  فراوانی  تعیین  جهت  کیفی 
انحراف معیار با کمک نرم افزار SPSS مورد بررسی قرار گرفت. همچنین 
وجود یا عدم وجود رابطه بین میزان فراوانی بد فرمی های دندانی با هر 
کدام از عوامل خطر تعیین شده شامل سن، جنس و نژاد با کمک آزمون 

آماری پویسون رگرسیون (Poisson regression) بررسی شد.

نتایج
آموزشی  بیمارستان  به  ارجاعی  قلاده سگ   111 تعداد  مطالعه،  این  در 
و  فک  بدفرمی های  که  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد  دامپزشکی  دانشکدۀ 
دندان در 29 قلاده )26/1 %( تشخیص داده شد. بر مبنای شکل سر، نوع 
و تقارن جمجمه، 10 قلاده براکیوسفال بودند که همگی اکلوژن طبیعی 
 )%  29( قلاده   29 در  که  بودند  مزوسفال  نیز  قلاده سگ   داشتند. 100 
بدفرمی مشاهده شد. یک قلاده سگ نیز دولیکوسفال بود که هیچگونه 
بدفرمی دندانی را نشان نداد. بیشترین نوع بدفرمی کراس بایت قدامی 
 6[ نیز  پایین  پروگناتیسم فک  داده شد.  تشخیص   ])%  13/5( قلاده   15[

قلاده )5/4 %([ در رتبۀ دوم بدفرمی ها قرار گرفت )جدول 1(.
 53 و  نر   )%  51/7( قلاده   58 بررسی،  مورد  سگ  قلاده   111 تعداد  از 
قلاده )48/2 %( ماده بودند. از تعداد 29 قلاده دارای ناهنجاری های فک 
قلاده   82 و  بودند  ماده  سگ  قلاده   13 و  نر  سگ  قلاده   16 دندان،  و 
دیگر که شامل 42 نر و40 ماده بود هیچگونه بدفرمی مشاهده نشد. در 
مورد فاکتور جنس بدفرمی ها در جنس نر بیشتر مشاهده شد، اما تفاوت 

معنادار نبود )جدول 2(.
میانگین سنی این سگ ها 30/9 ماه بود که بیشترین سن 156 ماه مربوط 
به سگ تریر ماده و کمترین سن سگ نر نژاد روتوایلر با 6 ماه سن بود. 
میانگین سنی در بین 58 قلاده سگ نر ارجاعی به بیمارستان 27/9 ماه 

بود که کمترین سن 6 ماه و بیشترین سن 144 ماه بود. همچنین میانگین 
سنی 53 قلاده سگ ماده ارجاعی 34 ماه بود که بیشترین سن 156 ماه 
و کمترین سن 7 ماه بود. در مورد فاکتور سن نیز تغییرات معناداری در 

بروز بدفرمی ها مشاهده نشد. 
در رابطه با نژاد نیز تنوعی از نژادهای مختلف ارزیابی شد که فراوانی 
بدفرمی دندانی بر مبنای آن در جدول 2 نشان داده شده است. در بین 
نژادهای بزرگ و کوچکی که تعدادی ازآن ها دارای بدفرمی و تعدادی 
طبیعی بودند، فراوانی نژادهای بزرگ 50 قلاده بود که در بین آن ها 12 
قلاده )24 %( دارای بدفرمی و 38 قلاده )76 %( طبیعی بودند و فراوانی 
نژادهای کوچک 32 قلاده بود که 17 قلاده )53/1 %( دارای بدفرمی و 
15 قلاده )46/9 %( طبیعی بودند. در مقایسه فراوانی نژادهای کوچک و 
بزرگ در این تحقیق نشان داده شد که احتمال وقوع بدفرمی های دندانی 
در نژادهای کوچک بیشتر است. بیشترین نژاد مورد بررسی، تریر با تعداد 
28 قلاده بود که در 50 % موارد بدفرمی تشخیص داده شد. بعد از آن، 
 )%  20/8( مورد   5 در  تنها  که  بود  قلاده   24 تعداد  با  ژرمن شپرد  سگ 

بدفرمی مشاهده شد )جدول 3(.

بحث
بیماری های دهان و دندان یکی از چالش های دامپزشکی و زمینۀ کاری 
 .)14( می شود  محسوب  اقتصادی  لحاظ  به  علاقه  مورد  و  اهمیت  با 
بسیار  کوچک  حیوانات  سنی  مختلف  گروه های  در  دندانی  بیماری های 
شایع هستند و در صورتی که درمان نشوند، درد و پیامدهای موضعی 
و سیستمیک را به دنبال دارند )12(. یکی از مشکلات شایع دندانی در 
سگ ها بدفرمی ها است که شکل شدید آنها ضمن ایجاد اختلال در عملکرد 
زمینۀ  و  مستعد  سایش  به  نسبت  را  دندان ها  دندان،  و  دهان  طبیعی 
فرسودگی و ایجاد بیماری پریودنتال را در آنها فراهم می کند و در نتیجه 
درد را به همراه دارد )9(. اگرچه در این زمینۀ مطالعات اپیدمیولوژی 
این مطالعات در  اما  انجام شده است،  بیگل  بر روی سگ های  متعددی 
سگ های خانگی قسمت های مختلف دنیا و از جمله ایران بسیار محدود 
است. مطالعۀ حاضر با هدف ارزیابی فراوانی بدفرمی های فک و دندان 
در سگ های ارجاعی به بیمارستان آموزشی دانشکدۀ دامپزشکی دانشگاه 
شهید باهنر کرمان صورت پذیرفت که که بدفرمی های فک و دندان در 

29 تا از 111 قلاده )26/1 %( تشخیص داده شد. 
بیماری های دهان و دندان در مطالعات محدودی در قسمت های مختلف 
دنیا ارزیابی شده است. در یک بررسی که در ایالات متحده انجام گرفت، 
تنها 7% از جمعیت سگ ها سالم تشخیص داده شدند )16(. در یک مطالعه 
فراوانی بیماری های دهان و دندان به کمک ارزیابی ظاهری و بالینی در 
 ،)%  19/8( پوسیدگی   ،)%  51/9( الیگودنشیا  شیوع  که  شد  انجام  سودان 
جرم دندانی )83/3 %(، بیماری پریودنتال )63/6 %(، بیماری پری آپیکال 
 17/9( (Root resorption) و تحلیل ریشه )% 33/3( (Periapical disease)
%( گزارش گردید )Isogai .)10 و همکاران در سال 1989 در مطالعه ای بر 
روی 359 سگ خانگی و ولگرد ژاپن، شیوع بیماری های دندانی را مورد 
برسی قرار دادند که بیماری پریودنتال در مرتبۀ اول فراوانی قرار داشت 
گذشته نگر  بررسی  یک  در   2001 سال  در  همکاران  و   Butkovic  .)13(
ارزیابی قرار  در کرواسی، فراوانی بیماری های دندانی در سگ را مورد 

شکل 2-تصاویر بدفرمی ها در تعدادی از سگهای ارجاعی

A: کراس بایت قدامی )بعضي از دندان های پيش فک پايین در حالت کراس سيزور بايت هستند، در حالی 

كه بقيه، اكلوژن طبيعی خود را حفظ کرده اند(، B: براکی گناتیسم )فك پايين از حالت طبيعی كوتاه تر است(، 

C: پروگناتیسم همراه با باقیماندن دندان شیری پیش )فك پايين از حالت طبيعی طویل تر است و دندان 

شیری پیش جانبی در فک بالا باقی مانده است(، ، D: بایت هم سطح )دندان های پيش دقيقاً روی هم 

قرار گرفتند و باعث شدند كه ساير دندا ها با هم چفت نشوند(، E: کراس بایت قدامی همراه با الیگودنشیا 

)حالت شدید کراس بایت قدامی همراه با پروگناتیسم فک پایین، این حیوان علاوه بر پروگناتیسم، دچار 

هیپودنشیا )4 دندان پیش به جای 6 دندان در فک پایین( هم است، F: باقیماندن دندان شیری نیش
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دادند. در این مطالعه 259 سگ به لحاظ بالینی و رادیولوژی مورد معاینه 
قرار گرفتند که شیوع الیگودنشیا )45/1 %(، بیماری پریودنتال )44/4 %(، 
 Dental) 11/5 %(، چرخش دندانی( (Dental fracture) شکستگی دندانی
rotation) )11/5 %(، دندان شیری پایدار )5/4 %( و دندان اضافه ) 3/8 %( 
را گزارش کردند. در مطالعۀ نامبرده، 30 % از سگ ها بیش از یک اختلال 
را نشان دادند )3(. در بررسی دیگر که توسط Kyllar و Witter در سال 
2005 در جمهوری چک انجام شد، شیوع بیماری های دندانی در سگ های 
خانگی مورد بررسی قرار گرفت که شیوع بالای اختلالات دندانی گزارش 
موارد  بیشترین  دندانی  جرم  و  پریودنتال  بیماری  مطالعه،  این  در  شد. 
)بالای 60 درصد( را به خود اختصاص داد. همچنین سایر عوارض دندانی، 
فقدان دندانی (Missing teeth) )33/8 %(، آتریشن (Attrition) )5/9 %( و 
کیس های تک موردی از پوسیدگی )Caries(، تومور و هیپوپلازی مینا نیز 
گزارش شد )14(. در مطالعه ای بر روی سگ های نیجریه نیز بیماری های 
پریودنتال  بیماری  که  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  حیوان   57 در  دندانی 
)82/4 %(، جرم دندانی )80/7 %( و آتریشن )57/8 %( از فراوانی را نشان 
دادند )7(. همچنین، در مطالعۀ Allmuca و همکاران در سال 2016 بر 
روی 776 سگ در آلبانی، بیماری های دندان و لثه در 89/1 % از سگ ها 
گزارش شد که شیوع بیماری پریودنتال )56/8 %(، جرم دندانی )60/3 %(، 
فقدان دندانی )31 %( و آتریشن )6/4 %( را نشان دادند )1(. در مقایسه 
با نتایج مطالعۀ حاضر در هیچکدام از مطالعات موجود بدفرمی های فک 
و دندان مورد ارزیابی و توجه قرار نگرفته است. در اکثریت مطالعات 
نامبرده بیماری پریودنتال بالاترین میزان شیوع را به خود اختصاص داده 
است. بهداشت ناکافی دهان و دندان و بدفرمی ها، حیوان را به بیماری 
شیری  دندان های  جمله  از  بدفرمی ها   .)14( می کند  مستعد  پریودنتال 
و  کرده  فراهم  دندانی  جرم  و  پلاک  رسوب  برای  بالاتری  سطح  پایدار 
می رسد  نظر  به   .)14( می کنند  مستعد  پریودنتال  بیماری  به  را  حیوان 
از اختلالات شایع  نیز به عنوان یکی  این مطالعات بدفرمی ها  در تمامی 

دندانی مطرح بوده، اما مورد توجه قرار نگرفته است.
اما  است،  نشده  شناخته  بدفرمی ها  بروز  ژنتیكی  زمینه  اینکه  وجود  با 
این  باشد.  داشته  نقش  آن  ایجاد  در  ژن  چندین  دخالت  است  ممکن 
موضوع، بیان کننده آن است كه چرا تمامی نوزادانی که در یک زایمان 
این حالت،  این بیماری رنج می برند. در  از  به درجاتی  متولد می شوند، 
اساس  بر  دارد.  بستگی  معیوب  ژن های  تعداد  به  بالینی،  علایم  شدت 
و  دندانی  جوانۀ  موقعیت  فك،  طول  كه  است  شده  مشخص  تحقیقات 
اندازۀ دندان به شکل ارثی انتقال پیدا می کنند. همچنین توسعۀ فك بالا، 
فك پایین و دندان ها به صورت ژنتیكی و مستقل از هم تنظیم می شود 
منجر  اکلوژن  در  اختلال  به  ساختارها  این  تنظیم  در  هماهنگی  عدم  و 
هورمونی،  اختلال های  نتیجۀ  در  فك  رشد  تغییرات  علاوه،  به  می شود. 
ضربه و تغییرات عملكردی نیز ممکن است موجب بدفرمی اسكلتی شود. 
همچنین با وجود اینکه موقعیت جوانۀ دندانی به شکل ارثی انتقال پیدا 
نهایی  بر موقعیت  تكوین و رشد،  می کند، رویدادهای مختلف در حین 

دندان تأثیر دارند )5  و 19(.
یکی از متنوع ترین گونۀ حیوانی در جهان، سگ می باشد که بیش از 400 
نژاد از آن شناسایی شده است که وزن آنها از 0/5 تا 95 کیلوگرم متغیر 
نوزدهم،  قرن  در  اولین مسابقات نمایش سگ ها  برگزاری  از  است. پس 

نژادهای اختصاصی و استانداردهای نژادی سگ پایه گذاری شد. به منظور 
پرورش  نژادی،  خلوص  ایجاد  همچنین  و  استانداردها  این  به  دستیابی 
نژاد خالص  با  به کار گرفته شد. در سگ های  نژادهای خاصی  یا اصلاح 
تنها  بیماری ها  این  از  بعضی  که  دارد  وجود  ارثی  بیماری   500 از  بیش 
این سگ ها  اینکه  اند.  توصیف شده  نژادها  از  تعداد کمی  یا  و  در یک 
تا چه حد ارتباط خویشاوندی نزدیک با یکدیگر دارند، بر روی سلامت 
دندان ها  وضعیت  کلی  طور  به   .)20( می گذارد  تأثیر  نژاد  یک  ژنتیکی 
بسته به شکل سر و نوع جمجمه است که به دنبال اصلاح نژاد سگ و 
بدفرمی ها  دلخواه سر،  یا شکل  و  اندازه  آوردن  به دست  برای  گربه  یا 
بوجود می آید. این مشکلات در نتیجه پرورش و اصلاحات نژادی سگ ها 
تبدیل به فنوتیپ های پایداری می شوند )9(. شکل سر موقعیت دندان ها 
را تحت تأثیر قرار می دهد. بدفرمی های دندان و فک در هر سه شکل سر 
)دولیکوسفال، مزوسفال و براکیوسفال( توصیف شده است. در مطالعۀ 
حاضر، اکثریت سگ ها )100 قلاده( مزوسفال بودند که در 29 قلاده )29 %( 
بدفرمی مشاهده شد. اکلوژن 10 قلاده سگ براکیوسفال و یک قلاده سگ 
دولیکوسفال طبیعی بود. بیشترین نوع بدفرمی کراس بایت قدامی ]15 
قلاده )13/5 %([ تشخیص داده شد. پروگناتیسم فک پایین نیز ]6 قلاده 
)5/4 %([ در رتبۀ دوم بدفرمی ها قرار گرفت. در مطالعۀ حاضر، به دلیل 
عدم توازن نژادی مقایسۀ این فاکتور منطقی به نظر نمی رسد. امروزه به 
دلیل تغییرات متنوع نژادی صورت گرفته، بسیاری از سگ ها دارای سری 
شده  کوتاه  آن ها  در  دندانی  قوس  و  کوتاه هستند  فک هایی  و  کوچک 
است که این امر منجر به تراکم و چرخش دندان می شود. این دندان ها 
می ماند.  باقی  فشرده  صورت  به  و  نمی کند  نفوذ  آلوئولار  استخوان  در 
این مورد اغلب در نژادهای کوچک رخ می دهد و موجب افزایش ایجاد 
بدفرمی در این نژادها می شود. در مطالعۀ حاضر، فراوانی بدفرمی های 
دندانی در نژادهای کوچک بیشتر بود که در مطابقت با نتایج مطالعات 
قبلی می باشد )2(. در گزارش Butkovik نیز چرخش دندانی در نژادهای 
بزرگ بیشتر مشاهده شد، در حالی که دندان شیری پایدار در نژادهای 
نیز   HamP همچنین   .)3( داشت  بیشتری  شیوع  پودل  ویژه  به  کوچکتر 
بیماری پریودنتال را در نژادهای کوچک و به ویژه پودل بیشتر گزارش 

کرد )10(.
علاوه بر این، تأخیر در خروج دندان های شیری یا دائمی، دندان های شیری 
نیز  بگذارند،  تأثیر  دندان ها  خروج  یا  فك  رشد  بر  كه  و ضرباتی  پایدار 
شاید به عنوان علل ایجاد كنندۀ بدفرمی ها نقش داشته باشند )5 و 15( 
که در دو مورد از سگ های ارجاعی مطالعۀ حاضر، دندان شیری پایدار 
تشخیص داده شد. بدفرمی ها و ناهنجاری های دندان می تواند به دلایل 
ژنتیکی و تکاملی منجر به اختلال در ایجاد لامینا و جوانۀ دندانی شوند 
که در سگ ها به ویژه نژادهای اصیل نسبتا شایع است. این نواقص  در 
اتفاق  هم  بزرگ  نژادهای  در  اما  است،  شایع تر  بسیار  کوچک  نژادهای 
می افتد. از مطالعۀ حاضر نیز نتیجه ای مشابه به دست آمد. این اختلالات 
می تواند در اثر نقص در شکل گیری بافت های سخت دندان، ضربه، عوامل 
شیمیایی و تحریکات میکروبی ایجاد شوند و ممکن است به شکل گیری 
 Evans .)18( دندان هایی با شکل، اندازه و تعداد غیر طبیعی منتهی شود
در مطالعۀ خود نشان داد که در بیش از 300 نژاد خالص شناخته شدۀ 
شده،  دیده  ناهنجاری  رایج ترین  دندان  طبیعی  تعداد  از  انحراف  سگ، 
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می باشد )6(. کاهش تعداد دندان می تواند در اثر افتادن دندان )بیشتر در 
نژادهای کوچک براکیوسفال( یا از دست دادن دندان در اثر بیماری های 
پریودنتال یا اثرات مکانیکی باشد )11(. در مطالعه ای دیگر، الیگودنشیای 
مادرزادی شیوع بالایی داشت )3(. در مطالعۀ حاضر، در دو قلاده سگ 

ارجاعی علاوه بر بدفرمی، الیگودنشیا نیز تشخیص داده شد.
همچنین در این مطالعه، ارزیابی تأثیر فاکتور سن و جنس بر روی بروز 
بدفرمی ها و ناهنجاری های دندانی مورد بررسی قرار گرفت که رابطه 
معنی دار نبود اما مشخص شد بروز بدفرمی ها در جنس نر بیشتر از جنس 
ماده است. از آنجا كه هر ربع فك، به طور غیر وابسته از سایر مناطق رشد 
پیدا می كند، بنابراین دندان های یك حیوان جوان شاید از حالت طبیعی 
به غیر طبیعی تبدیل شود و دوباره در حین رشد، حالت طبیعی خود را 
باز یابد. به همین خاطر حیوانات بالغ تنها در این مطالعه مورد ارزیابی 
قرار گرفتند و نابالغین از مطالعه حذف شدند. در مقایسه با یافته های این 
مطالعه، در یک بررسی فراوانی تغییرات و آنومالی های دندانی به طور 
معنی داری در گروه های سنی مختلف متفاوت بود، به طوری که فراوانی 
الیگودنشیا، چرخش دندانی و دندان اضافه در سگ های جوان و فراوانی 
در  پریودنتال  بیماری  فراوانی  و  میانسال  در سگ های  دندان  شکستگی 
رابطه  )3(. در مطالعات مختلف در  بود  بالاتر  پیر  و  میانسال  سگ های 
می رسد  نظر  به  است.  شده  مشاهده  متغیری  نتایج  جنسیت  فاکتور  با 
محدودیت اکثریت گزارش ها و از جمله مطالعۀ حاضر کم بودن حیوانات 
مشکل  با  را  مقایسه  که  باشد  سن  و  توازن جنس  عدم  و  بررسی  مورد 

مواجه می سازد.     
تشخیص  دندان،  و  دهان  بیماری های  بالای  شیوع  به  توجه  با  نتیجه  در 
که  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  ابتدایی  آن ها در مراحل  و درمان 
داده  تشخیص  بدفرمی ها  که  صورتی  در  می شود.  پرداخته  آن  به  کمتر 
به گرفتاری های وخیمی چون  نگیرند منجر  قرار  نشوند و تحت درمان 
و  رشد  گیجگاهی،  فکی-  مفصل  عملکرد  در  اختلال  جویدن،  در  مشکل 
تکامل غیرطبیعی صورت و دندان ها، ضربۀ بافت نرم، شکل گیری فیستول 
دهانی- بینی، پوسیدگی )به ویژه در انسان(، بیماری پریودنتال، شکستگی 
دندان، سایش غیرطبیعی دندان و اختلالات دیگر خواهند شد )4 و 9(. 
می کنند.  پیدا  انتقال  ارثی  به شکل  بدفرمی ها  موارد  اغلب  کلی  به طور 
در موارد بدفرمی های انسان، مشکلات پزشکی )افزایش استعداد ابتلا به 
بیماری پریودنتال(، عملکردی )تغییر در وضعیت جوشی یا صحبت کردن( 
و روانی )تغییر در زیبایی( اصلی ترین دلایل انجام درمان ارتودنسی به 
شمار می روند. به علاوه، در زمان طرح برنامۀ درمانی در موارد ارتودنسی 
انسان به منشأ ارثی یا اکتسابی بودن آن توجه نمی شود. در دامپزشکی، 
درمان با هدف تسهیل در عمل جویدن صورت می گیرد و زیبایی در درجۀ 
دوم اهمیت قرار دارد. در عین حال در حیوانات، تعیین ارثی بودن این 
گونه عوارض هم باید انجام شود تا از این بیماران به منظور ازدیاد نسل 

استفاده نشود. 
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