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 چکیده

 مشتمل و باشند اکتسابی یا تکاملی مادرزادی، تواندمی دندانی هایآنومالی :هدف و هینمز

 به. هستند دندان نرمال مورفولوژی و رویش الگوی اندازه، تعداد،ر د متنوع تغییرات بر

 مانند پاراکلینیکی تحقیقات بالینی مشاهدات بر علاوه هاناهنجاری این تشخیص منظور

 و هاآنومالی آسانۀ مشاهد اجازه پانورامیک رادیوگرافی. هستند ضروری رادیوگرافی
 به منجر تواندمی حتی و دهدمی را صورت و فک ۀناحی در ضایعات و هاپاتولوژی

 هدف .اندکرده مراجعه اولیه ۀمعاین جهت که شود بیمارانی در تصادفی هاییافته تشخیص

 اطفال بیماران پاتولوژی و دندانی هایناهنجاری از اتفاقی هاییافته بررسی مطالعه این از

 . باشدمی پانورامیک کلیشه در

 اطفال بیمار 051 پانورامیک رادیوگرافی از مقطعی_توصیفی ۀمطالع این در :بررسیروش

 اهواز شاپورجندی دانشگاه دندانپزشکی ۀدانشکد رادیولوژی بخش به 0931 سال در که

 تصاویر گرمشاهده دو رادیوگرافی، غلط تفسیر کاهش منظور به. شد استفاده کردند، مراجعه

 کای آزمون از استفاده باها داده .کردند مشاهده مانیتور روی بر هم از مستقل طور به را

 تحلیل شدند. و تجزیه (Chi-square) رئاسکو
-می نشان نتایج همچنینندارد.  وجود داریامعن ارتباط جنسیت و آنومالی نوع بین ها:یافته

 با آنومالی نوع عبارتیبه  دارد وجود داریامعن رابطه درگیر فک و آنومالی نوع بین که دهد

 .بود خواهد متغیر درگیر فک به توجه

 از بسیاری کشف برای ارزشمند رادیوگرافی یک پانورامیک رادیوگرافی: گیرینتیجه 

 .باشدمی اطفال بیماران خصوصهب بیماران ۀاولی ۀمعاین در دندانی هایآنومالی
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  مقدمه

 پاتولوژی و دندانی هایآنومالی ایجاد در ثرؤم عوامل

 یا هاجهش و متابولیک ارث، مثل ژنتیکی عوامل تواندمی

 عوامل یا شیمیایی فیـزیکی، عوامل جمله از محیطی عوامل

 دینب هاناهنـجاری ایـن از برخی. باشد محیطی زیست

 تغـییر فولیکولار، کیست آپیکال،پری استئیتیس :است شرح

 در دندان دندانی، فـقدان اضافه، دندان دنـدانها، تعداد در

 .هادندان سایز در تغییر و تارودنتیسم  ،دیلاسریشن دندان،

 مشاهدات بر علاوه هاناهنجاری این تشخیص منظور به

 ضروری رادیوگرافی مانند پاراکلینیکی تحقیقات بالینی

 فکین، از وسیعی نمای پانورامیک ایرادیوگرافی. (0) هستند

 وجود عدم یا وجود ها،آن تکامل نسبی وضعیت ها،دندان

 و پاتولوژیک ضایعات از بسیاری و دندانی هایناهنجاری

 دیگر عبارت به. (1) دهندمی نشان را استخوان در تروماتیک

 جهت اصلی رادیوگرافی یک پانورامیک رادیوگرافی

 الگوی ارزیابی و اضافی هایدندان و دندانی فقدان تشخیص

 تصاویر .(9) باشدمی دندانی جایهناب موقعیت و رویش

 و فک و دهان ضایعات آسان ۀمشاهدۀ اجاز پانورامیک

 کشف به منجر اوقات گاهی آنها. دهندمی را صورت

-می اولیه ملاقات در بیمار اصلی شکایت از غیر ضایعاتی

 با ترکیب در نروتی صورت به پانورامیک تصاویر. (4) شوند

 .(5) شوندمی استفاده بالینی مشاهدات

 پاتولوژی و دندانی هایآنومالی از باید پزشکاندندان

 آگاه اطفالشان بیماران در پانورامیک رادیوگرافی هایکلیشه

 از تواندمی ضایعات این زودهنگام درمان که چرا باشند،

 جلوگیری دیگر عوارض و صورت و فک هایناهنجاری

 هاییکلیشه از است بهتر اشعه دوز ریسک به توجه با. کند

 عین در و بدهد ما به را اطلاعات حداکثر که شود استفاده

 رادیوگرافی. باشد حداقل آن در اشعه اکسپوژر حال

 و هاپاتولوژی و هاآنومالی آسان مشاهده اجازه پانورامیک

       حتی و دهدمی را صورت و فک ۀناحی در ضایعات

 بیمارانی در تصادفی هاییافت تشخیص به منجر تواندمی

 .(0)اندکرده مراجعه اولیه ۀمعاین جهت که شود

 ترکیه در 1100ل سا در همکاران و(  Pekiner) پکر

 و دندانی هایآنومالی میزان ارزیابی به نگرگذشته صورت به

 در پانورامیک رادیوگرافی ارزش بررسی و پاتولوژی

ل اطفا بیمار 511هایکلیشه روی هاناهنجاری این تشخیص

 دندان آپیکال، استئیتیس میان این در. پرداختند ساله 1-04

 شکسته، دندان فولیکولار، کیست دندانی، فقدان نهفته،

 دندان شکل تغییر و تارودنتیسم اضافه، دندان مزیودنس،

ل سا در همکاران و( Asaumi) اسومی .(0) داشت وجود

 رادیوگرافی 0131 بررسی به ایمطالعه طی ژاپندر  1112

 دندانی، فقدان شامل ضایعات. پرداختند اطفال پانورامیک

 دندان و سیست رادیکولار ادنتوما، اضافه، دندان مزیودنس،

 . (4) بودند نهفته

 1112 سال در همکاران و( Bondemarkباندمارک )

 ناهنجاری و پاتولوژی اتفاقی هاییافته مطالعه به سوئد در

 درمان از قبل بیمار 432 پانورامیک هایرادیوگرافی در

 مطالعه این هاییافته ترینشایع .پرداختند ارتودنسی

 شدن ضخیم آلوئول، استخوان در اسکلروزایدیوپاتیک

-پری التهابی ضایعات و ماگزیلا سینوس مخاطی پوشش

 سال در همکاران و(  J.Freer. جی.فرر)(5) بود آپیکال

 هایآنومالی بررسی به ایمطالعه طی استرالیا در 0337

ترین شایع. بیمار ارتودنسی پرداختند 000ر دندانی د

در حالی که . ناهنجاری یافت شده، دندان در دندان بود

 .(9) دندان اضافه و دیلاسریشن از کمترین موارد بودند

 ۀبا توجه به اینکه تحقیقات صورت گرفته در زمین 

بررسی نقش ارزشمند رادیوگرافی پانورامیک در تشخیص 

    های تصادفی در بیماران اطفال در کشور ما اندکیافته

باشد و چنین تحقیقی تاکنون در شهر اهواز انجام نشده می

ی هاها در کلیشهشدیم تا به ارزیابی این آنومالی است بر آن

 .پانورامیک اطفال بپردازیم
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 روش بررسی

مقطعی از -توصیفی ۀهای مورد نیاز این مطالعداده

های پانورامیک بیماران اطفالی به دست آمد که در کلیشه

دندانپزشکی  ۀدیولوژی دانشکدبه بخش را 0931 سال

شاپور اهواز مراجعه کرده جندیدانشگاه علوم پزشکی 

 سن (0 :بیماران به شرح زیر بودمعیارهای انتخاب  .بودند

 یا پزشکی ۀتاریخچ هیچ بیمار (1، باشد سال 04 زیر آنها

 دندان کشیدن ۀتاریخچ بیمار( 9، باشد نداشته خاصی سندرم

 بیماران .باشد نداشته دندانی ترومای یا و اندو درمان دائمی،

 و محو هایکلیشه چنینهم و سال 04 از بیشتر سن با

 توجه با .شدند خارج مطالعه از ضعیف کیفیت با و ناواضح

 استفاده بیمارانی اطلاعات از تحقیقاتی طرح این در اینکه به

 رادیولوژی بخش به درمانی کارهای انجام برای که شد

 و نام اینکه جز لذا اندکرده مراجعه دندانپزشکیۀ دانشکد

 ملاحظات به نیاز ماند، خواهد محرمانه بیمار اطلاعات

 .نبود خاصی اخلاقی

 هایرادیوگرافی دستگاه یک توسط هاکلیشه ۀهم

 cranexD(PM2010,finland,sordex)مدل پانورامیک

-می موجود دندانپزشکی ۀدانشکد رادیولوژی بخش در که 

 و پزشکی ۀتاریخچ از زیر اطلاعات. شدند تهیه باشد،

: شد حاصل بیماران پانورامیک رادیوگرافی و دندانپزشکی

 وجود عدم یا وجود و اصلی شکایت سن، جنسیت،

 .شد گرفته نظر در ضایعات

 روی بر دیجیتال پانورامیک هایرادیوگرافی ارزیابی

 ذخیره و شده برده بیرون تصاویر. گرفت صورت مانیتور

 وسیله به روشنایی یا کنتراست تنظیم گونههیچ شدند؛

 غلط تفسیر کاهش منظوربه. نشد انجام گرمشاهده

 و فک و دهان رادیولوژی متخصص 1 از رادیوگرافی

 .شد گرفته کمک پانورامیک تصاویر بررسی جهت صورت

 مشاهده هم از مستقل طور به را تصاویر گرمشاهده 1

 است چیزی آن اساس بر هاآنومالی تشخیص معیار. کردند

 . (1) است شده داده توضیح فارو وایت کتاب در که

 لحاظ از که هاییدندان یعنی تارودنتیسم مثال طور به

 نرمال شکل و اندازه تاج دارند، بزرگی چمبر پالپ طولی

 پالپ. هستند کوتاه هاریشه و شده دراز بدنه ولی داشته

 گسترش بدنه طول در تاج در خود نرمال موقعیت از چمبر

 به نتایج سپس. گیردمی قرار تریآپیکالی موقعیت در و یافته

 سن، تفکیک به گرهامشاهده از کدام هر توسط آمده دست

 شدند مشخص فک نوع و (خلف/قدام) فکی ناحیه جنس،

 هاداده .گرفتند قرار آماری آنالیز و تحلیل و تجزیه مورد و

-نرم کمک با و(Chi-square) رئاسکو کای آزمون توسط

  .شدند تحلیل و تجزیه 11 ۀنسخ SPSS افزار
 

 هایافته

 هر با شده یافت هایآنومالی بین دارمعنا ارتباط وجود

 برای فکی ۀناحی و فک نوع جنس، سن، پارامترهای از کدام

 بررسی اسکوئر کای آزمون توسط گرهامشاهده از کدام هر

-ناهنجاری از اتفاقی هاییافته میزان ارزیابی منظور به .شد

 رادیوگرافی اطفال، بیماران پاتولوژی و دندانی های

 بخش به کنندهمراجعه اطفال بیمار 051 پانورامیک

 مورد گرمشاهده دو توسط دندانپزشکیۀ دانشکد رادیولوژی

 نمونه 23 و پسر  %(22/41) نمونه 20ه ک گرفت قرار مطالعه

 شده یافت هایپاتولوژی و آنومالی .بودند دختر %(99/53)

 شکسته، دندان استئیتیس،آپیکال: از بودند عبارت

 اضافه، دندان دیلاسریشن، دندانی، غیبت تارودانتیسم،

 پالپ ایمپرفکتا، آملوژنزیس فولیکولار، کیست مزیودنس،

 .ماکرودنشیا و میکرودنشیا ادنتوما، استون،

 ۀمراجع علت بررسی به تحقیق این در همچنین

 از پرسش این کردن مطرح از هدف. پرداختیم نیز بیماران

 برای پانورامیک کلیشه تجویز و کاربرد موارد بررسی بیمار

 نفر 43 ،بیماران ۀمراجع علت با رابطه در که بود اطفال
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 برای%( 45/99) نفر 22 ارتودنسی، درمان برای%( 91/22)

 خیرأت مانند دلایلی به %(11) نفر 99 و هاپوسیدگی ترمیم

 ها،دندان کردن چک و معاینه دائمی، هایدندان رویش

 کرده مراجعه دانشکده به آبسه درمان و درد نهفته، دندان

 که بودسال(  04تا  9) 5/2 بیماران سن متوسط .بودند

 .بود سال 01 تا 7 سنی رنج به مربوط آنها تعداد بیشترین

 خود به را %(03) تعداد بیشترین ساله 3 بیماران اینکه ضمن

  .دادند اختصاص

 به گرهامشاهده از کدام هر توسط آمده دست به نتایج

 و درگیر فکی ۀناحی فک، جنس، تفکیک به جداگانه صورت

 اسکوئر کای آزمون از استفاده با ابتدا .شدند بندیطبقه سن

 رادیولوژیست دو نتایج بین دارمعنا اختلاف وجود بررسی به

 درگیر فک نوع جنسیت، و آنومالی نوع بین ۀرابط برای

 خطای میزان) درصد 35 داریمعنا سطح در سن فکی ۀناحی

 دو بین معناداری اختلاف هیچ که شد پرداخته( درصد 5

 شده انجام بررسی از اینمونه .نشد مشاهده گرمشاهده

 .است آمده( 1( و )0) جدول در گرمشاهده دو توسط

 

 سن تفکیک به 1 گرمشاهده توسط شده یافت هایآنومالی: 1ل جدو

 پاتولوژی و دندانی آنومالی بیمار سن

ساله 04-09 کل 01 -7 ساله   ساله 9-2    آنومالی نوع  

 آپیکال استئیتیس %(91) 3 %(91) 75 %(12) 5 %(90) 23

 شکسته دندان %(15) 7 %(12) 20 %(02) 9 %(15) 70

 تارودنتیسم %(00) 9 %(11) 51 %(00) 1 %(11) 57

 دندانی فقدان %(15) 7 %(7) 07 %(00) 1 %(3) 12

 دیلاسریشن %(1) 1 %(4) 3 %(02) 9 %(4) 01

 اضافه دندان %(9) 0 %(1) 4 %(5) 0 %(1) 2

 مزیودنس %(1) %(1) 4 %(5) 0 %(1) 5

 فولیکولار کیست %(4) 0 %(1) 5 %(5) 0 %(9) 7

 ایمپرفکتا آملوژنزیس %(1) 1 %(0) 1 %(1) 1 %(0) 1

 استون پالپ %(1) 1 %(1) 0 %(1) 1 %(0) 0

 ادنتوما %(1) 1 %(1) 0 %(1) 1 %(1) 0

 نشیا میکرو %(1) 1 %(1) 5 %(5) 0 %(1) 2

 نشیا ماکرو %(1) 1 %(1) 0 %(1) 1 %(1) 0

 کل %(011) 12 %(011) 197 %(011) 03 %(011) 124
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 سن تفکیک به 2گر مشاهده توسط شده یافت های آنومالی: 2 جدول

 پاتولوژی و دندانی آنومالی بیمار سن

ساله 04-09 کل 01 -7 ساله   ساله 9-2    آنومالی نوع  

99 (42)%  9 (51)%  15 (45)%  5 (51)%  آپیکال استئیتیس 

4 (5)%  0 (02)%  9 (5)%  1 (1)%  تارودنتیسم 

05 (10)%  1 (1)%  01 (10)%  9 (91)%  دندانی فقدان 

1 (9)%  1 (1)%  1 (4)%  1 (1)%  دیلاسریشن 

7 (01)%  0 (07)%  5 (3)%  0 (01)%  اضافه دندان 

2 (00)%  0 (07)%  7 (01)%  1 (1)%  مزیودنس 

0 (0)%  1 (1)%  1 (1)%  0 (01)%  Gemination 

0 (9)%  1 (1)%  1 (4)%  1 (1)%  ایمپرفکتا آملوژنزیس 

71 (011)%  2 (011)%  52 (011)%  01 (011)%  کل 

 

 بحث

 هایگروه و مختلف جوامع در هاناهنجاری شیوع

 ۀمطالع در. بودند متعددی مطالعات موضوع مختلف سنی

 سال 04 زیر سنی گروه در را هاآنومالی این شیوع حاضر

 از بیشتر مختلف هایآنومالی شیوع میزان .نمودیم بررسی

 مورد 012 در ضایعات اساس این بر .بود قبلی مطالعات

 آنها تعداد بیشترین که شدند، یافت نمونه 051 از %(24)

 یافت آنومالی ترینشایع. بود سال 01 تا 2 رنج به مربوط

 ترتیب به آن از بعد و بود استئیتیس آپیکال%( 90) شده

 را شیوع بیشترین دندانی غیبت و تارودانتیسم شکسته، دندان

 ادنتوما و  استون پالپ ماکرودنشیا، آنکه ضمن. بودند دارا

  .بودند دارا را %(22/1) شیوع کمترین

 که همکارانش و(  Pekiner) پکرمطالعۀ  نتایج در

 ترینشایع نیز گرفت صورت پانورامیک کلیشه 511 روی

کولیت گل و  .(0) بود استئیتیسآپیکال شده یافت آنومالی

 رادیوگرافی در( Cholitgul & Drummondدراموند )

 سال 05 و 01سنین بین نوجوان و کودک 0217 پانورامیک

 را فک و دندان ناهنجاری از درصدی 10 شیوع نیوزلند، در

 تغییر و رفته دست از دندان هایافته بیشترین د.دادن گزارش

 در که همکاران و شکری نتایج در. (2) بودند یافته شکل

 گرفت صورت پانورامیک ۀکلیش 0243 روی بر همدان

 .(7) بودند ترشایع تعداد و موقعیت به مربوط هایآنومالی

 کودکان از پانورامیک رادیوگرافی(  Bruceetalبروستال )

ه ب% 4/4 شد متوجه و داد قرار بررسی مورد را پوستسیاه

 ما مطالعه در .(2) دارند رفته دست از دندان مادرزادی طور

  با مقایسه قابل که شد یافت جمعیت% 3 در دندانی غیبت

 در% 2، (3) (Markovic) مارکوویک مطالعه در% 2/5

 ۀمطالع در% 5/3 از بیشترو  (9)( J. Freer) جی.فرر ۀمطالع

بروستال  ۀمطالع در %4/4 و (01) (Davis) داویس

(Bruceetal )(2) بود.  

 به مربوط مطالعه این در دندانی غیبت بیشترین

-شایع میان این در و بود بالا ولترال پایین و بالا پرمولرهای

 در که حالی در بود پایین دوم پرمولر شده غایب دندان ترین

 ،9) بود ترشایع پایین اول پرمولر غیبت قبلی مطالعات اکثر

00-09). 

 این که بود% 1 مطالعه این در اضافه دندان شیوع 

 ،04 ،9) بود قبلی مطالعات از حاصل هاییافته رنج در میزان

 %1 مزیودنس شیوع شده یافت هایآنومالی میان در .(05

 در این و بود هم شده یافت اضافه دندان ترینشایع که بود
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 .(9) بود( J. Freer) جی.فرر ۀمطالع هاییافته با ییدأت

 به منجر است ممکن مدت دراز در مزیودنس دندان

 شود خارج زودتر دندان این که صورتی در شود، مشکلاتی

 تشخیص .شود دور آن به مربوط مشکلات از تواندمی بیمار

 ۀمطالع در .بود سخت پانورامیک هایگرافی در تارودانتیسم

 ۀمقایس در دادند، نشان را آنومالی این بیماران ز% ا11حاضر

% 5/2 ،(Shifman and Chanannelشیمفان و کانانل )

 که حالی در این. کردند گزارش خود اسرائیلی بیماران در را

 ) جان کوسکی و لی-مک دونالد ۀمطالع در

MacDonald-Jankowski and Li ) روی بر که 

 دارای هانمونه از %42/4 گرفت صورت بزرگسال بیماران

 از است ممکن اختلافات میزان این .بودند تارودانتیسم

 حاصل تشخیصی معیارهای در تفاوت یا نژادی های تفاوت

 . (07 ،02) شود

 315 از برآوردی( و همکاران Oshimaاوشیما )

 و دفرمه دندان که دریافت وند آورد عمل به ژاپنی کودک

 شیوع حاضر ۀمطالع در .(02) است ترشایع میکرودنشیا

     بالا لترال دندان دندان، ترینشایع و %1 میکرودنشیا

(peg shape)   مطالعات در شکل میخی لترال شیوع .بود 

( J. Freer) جی.فرر .(11 ،03) بود یرمتغ% 2/4-9 بین قبل

 که دادند گزارش(  Thongodumporn) و تانگودومپرون

 را ناهنجاری یک حداقل شانمطالعه مورد افراد از% 74/77

 در دندان) برگشتگی خود ناهنجاری ترینشایع. بودند دارا

 دیلاسریشن و اضافی هایدندان کهحالی در بود (دندان

 .(10) بودند کمتر فراوانی با هاییناهنجاری ریشه

 برای انتخابی روش تنها پانورامیک رادیوگرافی

 تواندمی دیلاسریشن که چرا نیست، دیلاسریشن تشخیص

 ممکن صورت این در و دهد رخ لینگوال یا لبیال جهت در

 .شود مشخص پانورامیک رادیوگرافی توسط نیست

 این تشخیص برای مختلف زوایای از اضافه هایرادیوگرافی

 این بیماران از  %4 حاضر ۀمطالع در. است مفیدتر ناهنجاری

 از بیشتر توجهی قابل میزان به که دادند، نشان را آنومالی

 با رابطه در. (9) بود (J. Freer) جی.فرر ۀمطالع در% 0/2

 سن، هایآیتم با شده یافت هایآنومالی بین ۀرابط بررسی

 بین داریمعنا اختلاف آماری نتایج فکی ۀناحی و فک جنس،

 نوع بین که شد مشخص نداد، نشان گرهمشاهد دو نتایج

 این .ندارد وجود داریمعنا ۀرابط سن و جنسیت با آنومالی

 فکی ۀناحی و فک با آنومالی نوع بین که است حالی در

 فک و فکی ۀناحی به توجه با و دارد وجود دارمعنا ارتباط

 قبلی مطالعات از کدامهیچ .کندمی تغییر آنومالی نوع درگیر،

 رابطه این در ما و بودند نکرده تمرکز بررسی این روی بر

 .باشیم داشته نتوانستیم اییمقایسه هیچ

 گیرینتیجه

 و دندانی هایآنومالی شیوع که مطالعه این در

 گرفت قرار بررسی مورد اطفال بیماران در پاتولوژی

 دارا را آنومالی یک حداقل بیماران از% 24 که شد مشخص

 .بود استئیتیسآپیکال یافته ترینشایع آنکه ضمن. هستند

 و دندانی هایناهنجاری توجه قابل هاییافته تعداد

 در باید پزشکاندندان که دهندمی نشان مختلف پاتولوژیک

 زودرس درمان که چرا باشند آگاه موارد این از شاندرمان

 عوارض از جلوگیری در بیماران به تواندمی ضایعات این

 رادیوگرافی ۀوسیلهبمعمول  ۀمعاین بنابراین. کند کمک بعدی

 هابچه برای تواندمی اولیه بالینی ۀمعاین از بعد پانورامیک

 پانورامیک رادیوگرافی ارزشمند نقش به توجه با. باشد مفید

 این تجویز دندانی هایپاتولوژی و هاآنومالی تشخیص در

 و پزشکاندندان تمامی به اطفال سنی ۀرد در کلیشه

 .شودمی توصیه اطفال خصوص به رشته این نامتخصص

 قدردانی

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت همکاری از

 این انجام برای را مالی حمایت که اهواز شاپورجندی

 و محترم پرسنل از همچنین و نمودند فراهم پژوهش

-جندی صورت و فک رادیولوژی بخش تخصصی دستیاران

 .گرددمی تشکر و تقدیر اهواز شاپور
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Abstract 

Background and Objective: Dental anomalies could be 

congenital, developmental or acquired which include different 

variations in number, size, growth pattern and morphology of 

normal teeth. In order to distinguish these disorders, in addition to 

clinical observations, para-clinical investigations like radiography 

are necessary. Panoramic radiography allows easy viewing 

anomalies, Pathology and maxillofacial lesions can lead to 

detection of incidental findings in patients who have been admitted 

for initial examination. Evaluation of incidental findings of dental 

anomalies and pathology of pediatric patients in panoramic pattern 

was the purpose of this study.  

Subjects and Methods: In this cross-sectional study, we used 

panoramic radiographs from 150 pediatric patients who were 

referred to Radiology department at Dental School of Ahvaz 

Jundishapur in 2013. In order to reduce misinterpretation of 

radiographic pictures, two independent observers reported the 

results separately. Data were analyzed by Chi-square test. 
Results: There was no significant relationship between type of 

anomaly and sex. However, there was a significant relationship 

between the type of anomaly and involved jaw (please provide data 

on the types of anomalities in relation to jaw invoved) (RESULTS 

ARE: DATA).   

Conclusion: Panoramic iadiography is a valuable radiography for 

detecting many of teeth anomaly in initial examination especially in 

pediatric patients. Also state the predominant abnormalities 

observed in each jaw 
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