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   شهر مشهد با آن در كودكان دبستاني همراهدنداني و عوامل  انكيلوزشيوع 
  
  

  ** رسول صاحب علم، * حسين نعمت اللهي

  

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  يتحقيقات دانشكده دانشيار گروه دندانپزشكي كودكان و عضو مركز *
  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  يتحقيقات دانشكده ودكان و عضو مركزگروه دندانپزشكي كاستاديار  **
 
 

 چكيده
 به هنگامرويش  تاخير دركاهش پيرامون قوس فكي و در نتيجه  يدنداني مختلط، زمينه يهاي شيري در دورهدندان انكيلوزبروز : لهابيان مس

هاي شـيري و  دندان انكيلوزپيرامون ميزان شيوع ي فراگير تاكنون پژوهشهاي انجام شده بررسيبر مبناي  .آورديهاي جايگزين را فراهم مدندان
  . انجام نشده است مشهدعوامل مرتبط با آن در كودكان دبستاني شهر 

مشهد شهر  دبستاني در كودكان ا آنمرتبط بهاي شيري و بررسي عوامل دندان انكيلوزتعيين ميزان شيوع پژوهش كنوني، هدف از انجام  :هدف
  .بود

معاينـه   مشـهد شـهر  آمـوزش و پـرورش    يدبستاني در مناطق هفت گانه يساله 11تا  6كودك  1000 ،مقطعيبررسي در اين  :روش مواد و
خـواهران   بـرادران و  ياينـه مع، پرتونگـاري ، بـاليني  يها از طريق معاينهآوري دادهگرد .اي انجام شداي خوشهگيري به روش طبقهنمونه. شدند
  واكـاوي  . لمسـي و شـنيداري بـود    ،ايروش معاينـه مشـاهده  . انجام شد پدر و مادرانحضوري با  يدنداني و مصاحبه انكيلوزهاي مبتلا به نمونه
  . كروسكال واليس انجام گرفت و هاي آماري مجذور كايو آزمون SPSS ( V.16 )ها با استفاده از نرم افزار داده
 ميـان در . دار نبـود اميزان شيوع در دو جنس معن ـ مياناختلاف  به دست آمد و درصد 8باليني  هايهدنداني در معاين انكيلوزشيوع كلي : هاافتهي

، انكيلـوز از نظـر شـدت   . ) > p 001/0( بـود ) درصـد  7/56( فك پـايين  نخستدندان مولر  ، بيشترين فراواني نسبي مربوط بهانكيلوزهاي دندان
انحراف خط مياني دنداني در مبتلايان . )= p 012/0( بود انكيلوزهاي دندان ميان در) درصد 3/55( يت متوسط داراي بيشترين درصد فراوانيوضع
  ).= p 023/0( افت شدبيشتر ي سويهبه نسبت دو سويه  دنداني يك انكيلوزبه 

هـاي  در هنگام معاينهست و اين امر بر ضرورت دقت بيشتر دندانپزشكان ا چشمگير بررسيدنداني در كودكان مورد  انكيلوزشيوع  :گيرينتيجه
  . ياد شده تاكيد دارده هنگام ناهنجاري اي كودكان براي تشخيص بدوره

  هاي شيري، كودكان، دانش آموزاندنداني، دندان انكيلوز :واژگان كليدي
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  درآمد 
) Ankyl(ل ي ـو انككه از دو جـز ) Ankylosis( انكيلوزي واژه

  بـــه معنـــي حالـــت، ) Osis(وز بـــه معنـــي جـــوش خـــوردن و 
ــده،    ــكيل ش ــت تش ــعيت و موقعي ــهوض ــر  ك ــت  ب ــال دلال   اتص

  لـــوز دنـــداني بـــراي يدارد و در همـــين ارتبـــاط اصـــطلاح انك
  كـــار ه بـــ آلوئـــل دنـــدان بـــه اســـتخوان پاتولوژيـــكاتصـــال 

  بــاور هســتند، صــاحب نظــران دندانپزشــكي بــر ايــن  .)1( رودمــي
  هــاي مــولر شــيري در دنــدانبيشــتر دنــداني  انكيلــوزكــه بــروز 
   سـطح اكلـوزالي   تـر قـرار گـرفتن   شـود و موجـب پـايين   ديده مي

 مچـون ه گونـاگوني  اصـطلاحات  .)2( گـردد هاي مبـتلا مـي  دندان
Submergence ، Infraocclusion  ،Reimpaction ، Impaction ، 

Incomplete eruption  وSecondary retention  ــراي ــوزب  انكيل
   .)3( رفته است كاره بدنداني 

دنـدان  رويـش  بـا   انكيلـوز هاي شيري دندانبيشتر  چند هر
ولـي   )3( كننـد ريـزش پيـدا مـي   طبيعي  يگونهدايمي جانشين به 

مهـم در مسـير رويـش     هـاي ناهنجـاري به عنوان يكي از  وزانكيل
و پايين بودن سطح اكلـوزال دنـدان    مي مطرح استيهاي دادندان
 يدهي ـزا رشـد در  ناهنجـاري كاهش پيرامون قوس فكي،  ،انكيلوز

بـه  نـدادن  پاسـخ   ،طبيعـي مزيـالي  ) دريفـت (حركت  نبودآلوئولار، 
 ـ  (Tipping)، حركـت تـاج  نيروهاي ارتودنسي هـاي مجـاور،   داندن

 ،طرفـي  اپـن بايـت   هـاي مقابـل،  دنـدان  يانـدازه  از تررويش بيش
هـاي  تـاخير در رويـش دنـدان   و  )3-5( فراواني بيشتر كراس بايـت 

)6( رودشمار ميه ب ياد شده ناهنجارياز عوارض مي جايگزين يدا
با  

 ريـزش  گوناگون تاخير شـش ماهـه در   يهابررسي در وجود اينكه
   .)8و  7( دانندمي پوشي چشمقابل  ايپديده را نكيلوزا شيري مولرهاي

نتـايج پـژوهش    يپايـه بـر   ،همكـاران  و) Shalish(شاليش 
هاي مولر شيري كه ممكن است دندان ،ندهست خويش بر اين باور

هاي دنـداني ديگـر   ماليوبراي بروز آن نمايهعنوان يك ه ، بانكيلوز
جايي پالاتالي دنـدان   هب مي جايگزين و جايدندان داهمچون نبود 

سـبب  در مـورد   هاي گوناگونينظريه. )9( مي مطرح باشندينيش دا
 كـارول . شـده اسـت  در نظـر گرفتـه   دنـداني   انكيلوز بروز شناسي

)Kurol( يپايـه تواند بر مي دنداني انكيلوزكه  ،است پيشنهاد كرده 
متاثر از ژنيك يا توسط يك ژن منفرد پلي عاملي، توارث چند طرح
بـه   تـوان مـي دنـداني   انكيلـوز بروز از عوامل  .)10( بروز كنديط مح

نقص  حرارتي، موضعي، تحريكات شيميايي وسوخت و ساز نقايص 
از  .)6( اشـاره كـرد   ل زبـان و فشار غيرمعمو موضعي رشد استخواني

تواند اثرات مضري بر تكامـل اكلـوزالي   دنداني مي انكيلوزآنجا كه 
م و طرح درمان موثر آن از اهميـت  تشخيص زودهنگا ،داشته باشد

  . )11( ي برخوردار استيسزاه ب
 تـا  3/1 ميـان  را دنداني انكيلوزگوناگون شيوع هاي بررسي

 ميـان و بـا وقـوع بيشـتر در     هـاي متفـاوت  جمعيت در درصد 8/9
 هـاي مـولر  و دنـدان  كنندميياد  بيماران مبتلا برادران خواهران و

   انكيلـوز  از مولرهـاي بـالا دچـار    تربرابر بيش 10 شيري فك پايين
 انكيلوزشيوع  متفاوت ميزان پژوهشگران بر هاييافته. )3( شوندمي

ــدان ــيري دن ــاي ش ــع  ه ــاگوندر جوام ــت دارد گون ــام .دلال  دك
)Dechaume(  7/0 ار انكيلـوز ميزان شيوع )(ا وي ـ ،)12Via( 3/1 )7(، 

، )Lamb et al( 2/3 )7(. همكاران و مب، ل)Dixon( 5/2 )12( ديكسون
ــي  ــاران وبريرل ــاكك،  )9/6 )13 (.Brearley et al) همك  اراكاوي

)Krakowiak( 7/3 )14(، 9/8 كارول )درصد 15 ييو ميرزا و سالم )7 
ميزان شـيوع   يدر زمينه پژوهشيولي تا كنون  گزارش نمودند )15(

و  رسيده استانجام ن به مشهدشهر در كودكان  شده ياد ناهنجاري
ــود ــا نب ــرورت   اطلاع ــه ض ــن زمين ــام ت در اي ــژوهش انج   را پ

  .نمايدتوجيه مي
 انكيلـوز ميزان شـيوع   تعيينپژوهش كنوني، هدف از انجام 

 11 تا 6مرتبط با آن در كودكان  و عوارض عواملبررسي  دنداني و
  .بودمشهد شهر  مدارس يساله

  
  مواد و روش
يـد كليـات   يمقطعـي، پـس از تصـويب و تا    پژوهشدر اين 

، بـا  مشـهد شوراي پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      پژوهش در
 ،كل آموزش و پـروش اسـتان خراسـان رضـوي     يهماهنگي اداره

  دنــداني و عوامــل مــرتبط بــا آن در      انكيلــوزميــزان شــيوع  
ــوز 1000 ــش آم ــر 464پســر و  536( دبســتاني دان ــواحي ) دخت   ن

 1385دوم سـال   يدر نيمـه  مشهدآموزش و پرورش  يهفت گانه
 :بودند پايهبر اين  بررسيها به معيارهاي ورود نمونه. ديدگربررسي 

هـاي مـولر   دنـدان  -2، سال باشـد  11تا  6 ميانها سن نمونه -1
مـي را در دهـان داشـته    يدا نخسـت دوم شيري و مـولر   و نخست
   .داراي مليت ايراني باشند -3 ،باشند

اي برداري چند مرحلهنمونهروش  يپايهبر  هاانتخاب نمونه
 .اي و تصادفي ساده بود انجام شداي، خوشهه شامل مراحل طبقهك

با توجه به ميـزان تـراكم جمعيـت دانـش آمـوزي و       ين ترتيببه ا
 پـنجم دانـش آمـوزان كـلاس اول تـا      ميـان از  ،گستردگي نواحي
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، با اسـتفاده از  دخترانه يمدرسه 15پسرانه و  يمدرسه 13 دبستان
هـا در  نمونـه شمار  .دندگردي خابانت هاجدول اعداد تصادفي نمونه

هر ناحيه با توجه به جمعيت دانش آموزان دختر و پسر دبستاني آن 
ي شـهر مشـهد   يابتـدا  يناحيه نسبت به كل دانـش آمـوزان دوره  

تعيين شد و از هر ناحيه دو و در برخـي مـوارد سـه    ) نفر 192235(
تن پسرانه بـا در نظـر گـرف    يدخترانه و دو يا سه مدرسه يمدرسه

ــ گســتردگي    شــمار. دگرديــتصــادفي انتخــاب  يگونــهه ناحيــه ب
هاي دختر و پسر مدارس هر ناحيه نيز متناسـب بـا جمعيـت    نمونه

 در هر مدرسه نيـز  وشد پسر آن ناحيه تعيين  دانش آموزي دختر و
  دانـش آمـوزان    شـمار هـاي هـر كـلاس متناسـب بـا      نمونهشمار 
سـرانجام شـمار   و  هر مدرسه تعيـين گرديـد   گوناگونهاي كلاس
 يهاي هر كلاس با استفاده از جدول اعداد تصادفي از شمارهنمونه

غياب كلاس و دفتر حضور  فهرسترديف دانش آموزان كلاس در 
معيارهاي ورود  دارايها كه برخي از نمونه در صورتي. انتخاب شد

هـاي  شـدند و نمونـه  مي كنار گذاشتهبودند، از پژوهش نبررسي به 
دانـش آمـوزان    ميـان با كمك جدول اعـداد تصـادفي از   جايگزين 

  . گرديدندهمان كلاس انتخاب مي
روش معاينـه  . هـا در مدرسـه انجـام گرفـت    نمونه يمعاينه
 بـا ي دندانپزشـكي  سمعي و وسايل معاينـه و لمسي  ،باليني، عيني

مسـطح دندانپزشـكي    يسه ولت، آينه با  توانيك عدد چراغ قوه 
، )آلمـان  Hahnenkratt(ي هـاننكرات  خانـه سـاخت كار  4ي شماره

سترون ، گاز )آمريكا Ash(اش  يكارخانه 9ي سوند مستقيم شماره
كوچك دستي براي توجيه كودكان  يو چوب زبان و يك عدد آينه

ها معاينهي همه. محدود بود يبردن ترس آنان از معاينه ميانو از 
يك دستيار انجـام   ي يكي از نگارندگان مقاله و به كمكبه وسيله

تاباندن نور بـه درون دهـان    گرفت، كه با روشن كردن چراغ قوه و
ي چكيـده  اي ازبرگه، براي هر نمونه. كردكودك به وي كمك مي

كـه  اطلاعـات عمـومي كـودك      ،طراحي و آماده شده بـود ه پروند
نيـز وضـعيت دنـداني     ، نام و نام خانوادگي، سن و جنس وهمچون

ي پيشـينه در چهار ربع فكي و  انكيلوزدندان  نبود يا بودوي از نظر 
 ديدندر صورت و  شدمي نوشتهدر آن دنداني  انكيلوزفاميلي وجود 

ها، از طريق مـدير مدرسـه   در دهان هر يك از نمونه انكيلوزدندان 
و بـراي   آمـوزان يـاد شـده نوشـته    دانـش  مـادران پدر و اي به نامه

در روزهاي مشخص به وري حض يو مصاحبهپرتونگاري  يمعاينه
  .شدندمي فراخواندهدندانپزشكي ي دانشكده

  ودن سطح اكلوزال دندان ـتر بايينـپ ها،مونهـن يعاينهـدر م

هاي مجاور معيـار اصـلي تشـخيص    از سطح اكلوزال دندان انكيلوز
 يگونـه دنـداني بـه سـه     انكيلوزاين رابطه  دربود و  انكيلوزباليني 
سـطح   ،خفيـف ي گونـه در  .شودميبخش  دشدي و متوسط، خفيف

پـلان  تـر از  ميلـي متـر پـايين   دست كم يك تلا بم اكلوزال دندان
   نزديكـي دنـدان در   اكلـوزال  سـطح  ،حالـت متوسـط  و در  اكلوزال
قـرار   يك يا هـر دو دنـدان مجـاور    تماس اينترپروگزيمال يناحيه
عبارت است از قرارگيـري سـطح دنـدان    نيز حالت شديد . گيردمي
يك  اينترپروگزيمال ايبافت لثه يتر از ناحيهپايين يانزديك تلا بم

شنيدن همچون ديگر هاينشانهو وجود )  13( يا هر دو دندان مجاور
لقي نيز ثبت  نبودو  ضربهدر ) High pitched( صدايي با دانگ بالا

ضـربه زدن آن  با دانـگ بـالا در    منظور از شنيدن صدا . گرديدمي
، انكيلـوز آينه در دندان  يدستهزمايش ضربه زدن با آ كه دراست، 

 در مقايسـه بـا صـداي كنـد دنـدان      يا تيـز  )3( صدايي با دانگ بالا
  .)1( طبيعي شنيده شود

بـا دو   (Rocking)با انجام حركـات تكـاني    ،در بررسي لقي
 هماننـد هاي با دندان مقايسه در انكيلوزدندان مبتلا به  دسته آينه،

خـط وسـط دنـداني، پـس از      يمعاينه به منظور. )7( بي حركت بود
شـرايط   در آغـاز نشستن كودكان مورد معاينـه بـر يـك صـندلي،     

يعنـي آنكـه معاينـه كننـده      شدچشم در چشم فراهم مي يمعاينه
هاي آنگاه ميدلاين دندان. گرفتروي كودك قرار ميه ب درست رو

) Nasion( نقطه نـاژيون ثناياي مياني فك بالا با خط فرضي كه از 
يافـت  ادامه مي لب بالا) Cupid(كيوپيد  يتا نقطه و آغازبافت نرم 

هاي ثناياي مياني فـك بـالا   اگر ميدلاين دندان. گرديدميارزيابي 
شده بود انحراف ميدلاين در فك بالا  با خط صورتي ياد هماهنگ

هـاي ثنايـاي ميـاني    ميدلاين دندان ، كهاست آشكار. وجود نداشت
خـط  ( با ميدلاين واقعي انسيزورهاي ميـاني فـك بـالا    فك پايين
كـه انحـراف    ،است يادآوريلازم به . )16( شدسنجيده مي) صورتي
 يفضـا در ناحيـه   آشـكار دسـت رفـتن    اثر از هايي كه درميدلاين

   .شد ثبت گرديدمي ديدهدندان انكليلوز 
هـايي كـه در   بـاليني، در نمونـه   هـاي نـه پس از انجـام معاي 

مسـلم شـده بـود     دنـداني در آنهـا   انكيلوز باليني وجود هايهمعاين
در . عمـل آمـد  ه اختصاصي و پرتونگاري پري آپيكال ب هايهمعاين

پري آپيكال بـه روش نيمسـاز    يبخش پرتونگاري دانشكده نگاره
دسـتگاه پرتونگـاري زيمـنس سـاخت آلمـان از       يزاويه به وسـيله 

 محـو همچون  يهايانهنش ديدندر صورت  و نواحي ابتلا انجام شد
 لامينـادورا نديدن  ليگامان پريودنتال،كامل يا نسبي فضاي شدگي 
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  گروه سني يپايهباليني بر  هايهدر معاين نكيلوزاهاي داراي دندان و نمونه بررسيهاي مورد توزيع فراواني نمونه   1جدول 
  

  درصد  نكيلوز دندانيا يب هاينمونه شمار  درصد نينكيلوز دندااهاي داراينمونهشمار نمونهشمار  )سال(گروه سني 
  7/96  57  3/3 2 59  7تا  6
  6/93  219  4/6  15  234  8تا  7
  9/92  233  1/7  18  251  9تا  8
  8/89  237  2/10 27 264  10تا  9

  6/90  174  4/9  18  192  11تا  10
  92  920  8  80  1000  كل

2=01/0     آزمون مجذور كاي ينتيجه
X     28/0 =p. Value  

  
حـدود محـو در    هاي راديواپـك بـا  يا بخشي از آن، ديدن ترابكول
دنداني از نظـر پرتونگـاري    انكيلوز فضاي ليگامان پريودنتال، وجود

مثبت و يا منفي پرتونگاري در  ينتيجهسپس . )6(گرديد ميقطعي 
تشـخيص انحـراف در مسـير     و شـد مـي  نوشـته ها نمونه يپرونده

جايگزين  كه دندان گرديد،ين وقتي قطعي ميرويش دندان جايگز
تـاخير   خـود در رويـش   هماننـد در مقايسه با دنـدان   انكيلوزدندان 

) جهـت آگزيـالي  (داشت و در نماي پرتونگـاري از مسـير طبيعـي    
) باكـالي ( دورو يـا  ) لينگـوالي (و به فيلم پرتونگاري نزديك  بيرون

پرتونگـاري   يهدنداني در معاين ـ انكيلوزپس از تشخيص  .شده بود
دنـداني و درمـان    انكيلوز يدر مورد عارضهپدر و مادران ها، نمونه

تـا   6 فرزندانديگر شد كه شدند و از آنها خواسته ميمي آن توجيه
دندانپزشـكي و بررسـي وجـود     يخويش را جهت معاينـه  ساله 11

باليني  هايهمعاين و بياورند دانشكده به معين وقت در دنداني انكيلوز
پـدر و  از رضـايت   دريافـت پـس از   و پرتونگاري به روش ياد شده

  .شددر مورد برادران و خواهران كودكان مبتلا نيز انجام مي مادران
باليني كه در مدارس انجام گرديد، در  هايهمعاين يپايهبر  

هاي شيري تشـخيص داده شـد كـه از    در دندان انكيلوز ونه،من 80
بـه   پرتونگـاري  هـاي هانجـام معاين ـ  بـراي  آنهـا  نفر 60 شماراين 

بـه   تنهـا  و آنها تكميل گشـت  يو پرونده نددانشكده مراجعه نمود
دنـداني   انكيلـوز هاي مبتلا بـه  نفر از نمونه 35برادران و خواهران 

  . فراهم گرديددسترسي امكان باليني و پرتونگاري  يجهت معاينه
   زارتوافـق بـا اسـتفاده از نـرم اف ـ    ضـريب   كنوني بررسيدر 

SPSS (V.16)  يمعاينـه  در آغـاز منظور به اين  .گرديد ارزيابينيز 
 ينفر از دانش آموزان دو بـار و بـه فاصـله    30پرتونگاري باليني و 

 انكيلـوز  پرتونگاري باليني وهاي نشانهيك هفته انجام شد و وجود 
. گرديـد هـاي مـورد معاينـه در دو نوبـت مقايسـه      دنداني در نمونه

و  درصـد  98بـاليني   يدر معاينـه  انكيلـوز وجود ي هماهنگضريب 
 ـ درصـد  96پرتونگـاري   يدر معاينه انكيلوزوجود   .دسـت آمـد  ه ب

  SPSS (V.16)ها با اسـتفاده از نـرم افـزار    داده هاي آماريواكاوي
هـاي مجـذور كـاي و    ها از آزمونبراي بررسي رابطه. انجام گرفت

هـا سـطح   آزمـون  يو در همـه  كروسكال واليس اسـتفاده گرديـد  
  . در نظر گرفته شد 05/0معنادار 

  
  ها افتهي

 ، شـامل بررسـي كـودك مـورد    1000 باليني هايهدر معاين
دختر با ميـانگين   464و  36/8 ± 28/1پسر با ميانگين سني  536

 درصد 8 برابردنداني  انكيلوزميزان شيوع سال،  30/8± 25/1سني 
دنـداني   انكيلوزشيوع  رصد،د 95 بنابراين با اطمينان .دست آمده ب

نفر در هر هزار  2/63 يدر كودكان دبستاني شهر مشهد در فاصله
 .آيددست ميه نفر در هر هزار نفر جمعيت ب 6/81نفر جمعيت و 

مـولر   بـاليني داراي دنـدان   هايهكودكي كه در معاين 80 از
پرتونگاري  هايهفراخوان معاين در نفر 60 تنها بودند انكيلوز شيري

 هـاي ني در آزمايشدندا انكيلوزهاي باليني كه يافته ،شركت كردند
هـا  از نمونـه يـك   در هـيچ  .دگرديآنها تاييد  يپرتونگاري در همه

دنـداني   انكيلـوز بررسي شيوع  .ديده نشد انكيلوزپيشين هاي دندان
 ،نشـان داد  بررسـي هاي مورد در نمونه گوناگونهاي سني در گروه

هـاي سـني   دنداني در گـروه  انكيلوزان شيوع ميز ميانكه اختلاف 
نمونـه   41در  پـژوهش در ايـن   ).1 جدول( نيستدار امعن گوناگون

، يـك دنـدان   انكيلوزهاي داراي دندان مولر از نمونه) درصد 3/51(
 نمونـه  30داراي يـك،  ) درصـد  7/48(نمونه  39 .ديده شد انكيلوز

ســه و نــه اي دار) درصــد 5/2(نمونــه  2داراي دو، ) درصــد 5/37(
  . بودند انكيلوزدندان  چهارداراي ) درصد 3/11(نمونه 

  بـاليني،   هـاي ههـا در معاين ـ در كل نمونـه  بررسي كنونيدر 
  يـاد شـده   شـمار  از  .شـد  ديـده  انكيلـوز دندان مـولر شـيري    178
 شـيري مـاگزيلا،  نخسـت  به مولرهاي ) درصد 6/0(دندان  1 شمار

ــدان  10 ــد 6/5(دن ــاي دو ) درص ــه مولره ــاگزيلا، ب ــيري م    م ش
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  باليني هايهنكيلوز در معاينا انكيلوز به تفكيك دندان و شدت هاي مولر شيريتوزيع فراواني مطلق و نسبي دندان   2 جدول
  

  نكيلوزامولر شيري 
  كل شديد متوسط خفيف

  ميانگين رتبه
  درصد  شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار

  4/86  0/100  8  25  2  50  4  25  2  65و  55
  5/26  0/100  1 0 0 0 0 0/100 1  64و  54
  5/59  0/100  52  8/3  2  2/44  23  52  27  85و  75
  5/77  0/100  80  2/8  7  0/64  51  8/27  22  84و  74

    0/100  141 8/7 11 3/55 78 9/36 52 كل
2=9/10    آزمون كروسكال واليس  ينتيجه

X     012/0 =p. Value 

  
  شـيري منـديبل،   نخسـت به مولرهـاي  ) صددر 7/56(دندان  101
به مولرهاي دوم شيري منديبل اختصاص ) درصد 1/37(دندان  66

شـيري منـديبل از   نخسـت  ها، دندان مولر دندان ميانداشت و در 
  ي همـه در ).   > 001/0p( بيشـترين ميـزان ابـتلا برخـوردار بـود     

بـه   )انكيلـوز مـوارد   درصد 82/93(دندان  167، انكيلوزهاي دندان
  به) موارد درصد 18/1( دندان 11ايين و ـك پـولر فـهاي مدانـدن

دار اشده معن ـ اختلاف ياد شد وهاي مولر فك بالا مربوط ميدندان
  ).   > 001/0p( بود

ــه،  ــم رفت ــدان  80در روي ه ــودك داراي دن ــوزك در  انكيل
مولرهـاي شـيري    انكيلوزاز  گوناگونشكل  16 باليني،هاي همعاين

   انكيلــوزبــه شــكل  انكيلــوزبيشــترين ميــزان شــيوع  .ديــده شــد
) درصــد 75/18(شــيري فــك پــايين  نخســتمــولر  يســويه دو

حالـت   در پسران بيشترين فراواني بـه  ،همچنين. اختصاص داشت
كـه   در حاليمربوط بود فك پايين نخست  مولر يسويه دو انكيلوز

فك پـايين سـمت راسـت شـيوع      نخستمولر  انكيلوز ،در دختران
پسـران و   ميـان دنـداني   انكيلوزشيوع  ،در مقايسه. داشت يشتريب

   .دار نبودادختران از نظر آماري معن
   از بــالينيهــاي هدر معاينــ 2جــدول ي پايــهبــر  همچنــين

شـديد  ي مربوط به گونـه ، كمترين ميزان شيوع انكيلوزهاي دندان
(Severe) متوسـط  يگونـه بيشترين ميـزان شـيوع مربـوط بـه      و 

(Moderate) ــاد شــده و ــ اخــتلاف ي ــودامعن   ). > p  012/0( دار ب
درصد  12/2 برابردندان  سهكه  ،نشان داد كنوني پژوهش هاييافته
 شـده بـود   فـراهم پرتونگاري  يكه از آنها نگاره انكيلوزهاي دندان

  .)1ي نگاره( دندان جايگزين بودند يجوانهبي ، )دندان 141(
 انكيلـوز هـاي  گزين در دندانمي جاييدندان دا يجوانهنبود 

، يك مورد در فك بـالا  انكيلوزهاي مولر دوم شيري در دندان تنها
كه با توجـه بـه نسـبت ميـزان     ، مورد در فك پايين ديده شد دوو 

جوانـه در   نبـود هاي بالا و پـايين،  در فك انكيلوزهاي شيوع دندان

تر از به نسـبت بيش ـ ) موارد درصد 5/12(فك بالا  انكيلوزمولرهاي 
دار ابود ولي اختلاف پيشـگفت معن ـ ) موارد درصد 84/3(فك پايين 

  هــاي پرتونگــاري نگــاره بررســيهمچنــين ). = p 931/0( نبــود
   انكيلــوزدنــدان  21 درتنهــا كــه  ،نشــان داد انكيلــوزهــاي دنــدان

 يكـه از آنهـا نگـاره    انكيلـوز هاي دنداناز مجموع  درصد) 9/14(
انحراف در مسير  ي، زمينه)دندان 141( شده بود فراهمپرتونگاري 

مـوارد   يو مقايسـه  مي زيـرين بـروز كـرده بـود    يرويش دندان دا
-گوناگون بيان كننده انكيلوزهاي انحراف از مسير رويش در دندان

ياد شده در مولرهـاي دوم   يكه بيشترين ميزان عارضه ،آن بودي 
  . دوشديده مي) موارد درصد 4/15( انكيلوزشيري مانديبل 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دندان  يجوانهبي نكيلوز، اپرتونگاري مولر دوم شيري  يدر نگاره  1 ينگاره
  .ساله قابل تشخيص است 5/10پرمولر دوم در كودكي 

  
هـاي  نمونه) ميدلاين(در بررسي وضعيت خط مياني دنداني 

 انكيلوزهاي داراي دندان ديده شد كه در بيشتر نمونهبررسي مورد 
، انحراف ميدلاين در طـرف دنـدان   )موارد درصد 1/58(سويه  يك

هـاي مـولر   دندان انكيلوزوجود داشت كه موارد ياد شده به  انكيلوز
شد و انحراف ميدلاين در و دوم شيري مانديبل مربوط مي نخست

   درصـد  58/28 در تنهـا كـه   يحـال در . شـد فك پـايين ديـده مـي   
راف خط مياني دنداني انح ،سويهدو  انكيلوزهاي داراي دندان نمونه
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دار او اختلاف ياد شده معن هاي مبتلا ديده شددر فك داراي دندان
  ).  p= 023/0( بود

 مورد دوقلـو بودنـد   چهار انكيلوزهاي داراي دندان در نمونه
در دوقلوهـاي   تنهـا كـه  ) دو مورد همسان و دو مورد غير همسان(

 نخستمولرهاي  و بودهمانند در هر دو برادر  انكيلوزهمسان بروز 
  .بود انكيلوزو دوم شيري در هر دو سمت فك پايين 

بـرادران و  پـدر و مـادران،   در  انكيلوزوجود دندان ي پيشينه
پـدر و  از يـك   هـيچ . مورد بررسي قـرار گرفـت   هاخواهران نمونه

بـودن دنـدان كـودك خـويش      انكيلـوز اطلاعـي در مـورد   مادران 
دندان  انكيلوز، )انكيلوزوارد از م درصد 25/1( در يك مورد. نداشتند

در افزون بر اين . ديده شد پدر و مادراندر يكي از مولر دوم شيري 
 مـادران  ،بـود  انكيلـوز  بالا فك شيري دوم مولركه دندان  دو نمونه

 در همچنـين  .ي مـادرزادي نداشـتند  دندان ثناياي طرفي فك بـالا 

كه دنـدان   يبررسمورد  ينمونه 35و يا برادران  خواهران يمعاينه
بـراي معاينـه مراجعـه     آنهـا داشتند و خـواهران و بـرادران    انكيلوز

خواهر يا بـرادر آنهـا نيـز داراي    ) درصد 3/34(نمونه  12نمودند در 
  .بودند انكيلوزدندان 

 انكيلـوز پزشكي كودكان داراي دندان دنداني پيشينهبررسي 
 5تنهـا  ، زانكيلـو داراي دندان  ينمونه 80 يهمهدر كه ، نشان داد

سـقوط از   همچـون ضـربه  ي پيشينه )درصد 75/8(دختر  2پسر و 
هـاي پـژوهش   يافته. چانه داشتند وارد بههاي هپله، سرسره و ضرب

از  درصـد  9/77از پوسـيدگي دنـداني در   هـايي  هوجود درج ،كنوني
هـاي  از دنـدان يـك   در هـيچ ولـي  را نشان داد  انكيلوز هايدندان
  .ديده نشديري پالپ درگ شواهدي از انكيلوز

  
   بحث

بـاليني ميـزان   هاي هدر معاين بررسي كنونينتايج  يپايهبر 
درصد بـه   8 مشهد دنداني در كودكان دبستاني شهر انكيلوزشيوع 

تر بودن سـطح اكلـوزال دنـدان    پايينبررسي كنوني، در  .دست آمد
هاي مجاور معيـار اصـلي تشـخيص    از سطح اكلوزال دندان انكيلوز
شنيدن صدايي همچون ديگر هاي نشانهبود و وجود  انكيلوز باليني

كه تشـخيص   ،گرديدلقي نيز ثبت مي نبودو ضربه با دانگ بالا در 
  كـه ايـن امـر     ،رسـيد نظر مـي به  دشواردر مواردي  انكيلوزصداي 

   هـاي سـطح ريشـه   انكيلـوز ميـزان  گسـتردگي  تواند بـا كمـي   مي
لقي فيزيولوژيـك در   نبود ولي )3( هاي پيشگفت مرتبط باشددندان
   .بود آشكار انكيلوزهاي دندان يهمه

دنـداني در كودكـان    انكيلـوز كه ميزان شـيوع   ،استگفتني 
 اسـتيگمن  هـاي بـه نسـبت يافتـه   بررسي در پژوهش كنوني مورد 

(Steigman) 17( يلييدر كودكـان اسـرا   )درصـد  2/9( و همكاران( ،
ــارول  ــد 9/8(ك ــو  )درص ــتاني س ــان دبس ــولر)7( ئديدر كودك  ، م

(Mueller)  12( در كودكــان آمريكــايي )درصــد 9/9(و همكــاران( ،
كودكان  يدر معاينه )درصد 4/11( فلاحي نژاد قاجاري و همكاران

 ـسالم و ميرزا، )18( يتهران  )15( در كودكـان رشـتي  ) درصـد  15(ي ي
ــايج  متــرك ــه نت   در  )درصــد 7/0( دكــامهــاي بررســيو نســبت ب

ي در كودكان نروژ )درصد 3/1( (Rygh) ريق ،)12(ي كودكان اروپاي
 (Andlaw) انـدلا  ،)7( در كودكـان آمريكـايي   )درصد 3/1( ويا ،)12(
 ديكسـون ، )12( انگليسـي  يسـاله  11تا  5در كودكان  )درصد 8/3(
در  )درصـد  7/3( كاوياكراك ،)12( در كودكان انگليسي )درصد 5/2(

در  )درصـد  9/6( لـي يربر، )14( آمريكـايي ي سـاله  12تا  6 كودكان
   .بيشتر بود )13( آمريكاييي ساله 12تا  8كودكان 

مورد بررسي و نتـايج   يدر جامعه انكيلوزشيوع  ميانتفاوت 
 ـ   ه تواند بميها ديگر پژوهش علـت  ه دليل اخـتلاف نـژادي و يـا ب

 يـا پوسـيدگي   همچـون ضـربه   انكيلوز علت شناسي عواملتفاوت 
 انكيلـوز بيشـترين ميـزان شـيوع    ، بررسي كنـوني در  .باشد دنداني
 ساله 10تا  9 هاي گروه سنيمربوط به نمونه )درصد 2/10( دنداني

ي بيشـترين  نشـان دهنـده   كارولي بررسي كه نتيجه يحالدر  بود
و ) درصـد  3/14(سـالگي   9تـا   8 دنـداني در سـنين   انكيلوزشيوع 
   . )23( است) درصد 9/1( سالگي 12آن در  كمترين

دختـران و پسـران    در دنداني انكيلوز زان شيوعمي يمقايسه
   دنـداني  انكيلـوز درصـد پسـران مبـتلا بـه      هر چنـد  كه ،نشان داد

 بيشـتر از دختـران مبـتلا    )هـاي مـذكر  از كل نمونـه درصد  77/8(
 پيشـگفت  تفـاوت  ولـي  بود) نثوهاي ماز كل نمونه درصد 11/7(

همكـاران   و فلاحـي نـژاد قاجـاري    بررسـي نتايج  و با نبوددار امعن
  .)18( همخواني داشت
 انكيلوزداراي دندان  هاينمونه درصد 2/47 ،بررسيدر اين 

انجـام  پژوهش  نتايجي بر پايه. داشتند انكيلوزاز يك دندان  تربيش
از  تربيش ـ هـاي مبـتلا  نمونه درصد 50بيشتر از  ،شده در تهران نيز

 ميزانني، بررسي كنودر  .)18( داشتند انكيلوزمولر شيري  دندان يك
بالا فك بيشتر از مولرهاي  انكيلوزبه  مولرهاي فك پايين درگيري

پژوهشگران در اين  ديگر نتايج شده با ياد يو يافته) برابر 15( بود
فك  نخست مولر شيري، مولرهاي ميان در .)3( دارد همخواني زمينه
كـه ايـن    بـود يـاد شـده    ناهنجـاري داراي بيشترين ميـزان   پايين
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 و) 18( فلاحي نژاد قاجـاري و همكـاران   هاييجه با يافتهنتدرگيري 
 ،همكــاران و لمــب ولــي )12( شــتدا همخــواني همكــاران و مــولر

را در دنـدان مـولر دوم شـيري منـديبل     درگيـري  ميزان بيشترين 
  . )20و  7(د گزارش كردن

 شـديد كمتـر بـودن فراوانـي حالـت     ، پژوهشدر نتايج اين 
يـاد   يعارضـه  و متوسـط  الت خفيفنسبت به دو ح دنداني انكيلوز
 انكيلـوز  ،مـوارد  از كـه در بسـياري   باشـد دليـل  شايد به اين  شده

طبيعي  رويش خود مرتفع و رونده ب خود يگونههاي مولر به دندان
دنـدان   يكـه سـطح جونـده   سـطحي   اخـتلاف  و )3( يابدمي ادامه

   از. يابــدكــاهش مــي از پــلان اكلــوزال پيــدا كــرده بــود  انكيلــوز
بـاليني داراي دنـدان مـولر شـيري     هـاي  هكودكي كه در معاين 80

پرتونگـاري   هـاي هفراخـوان معاين ـ  نفـر در  60 تنهـا بودند  انكيلوز
 هـاي دنداني در آزمايش انكيلوزاليني هاي بكه يافته ،شركت كردند

پـدر  برخي از نكردن همكاري . آنها تاييد شد يپرتونگاري در همه
 ازدنداني به دانشـكده   انكيلوزمبتلا به  در آوردن كودكان و مادران

كه انجام  ،رفتشمار ميه ب كنونيهاي پژوهش موانع و محدوديت
باليني  انكيلوزهاي مبتلا به نمونه يهمهپرتونگاري در  هايهمعاين

 كـه  ،شـد  آشـكار پژوهش كنوني در  .ساخترو به رو را با شكست 
دندان جايگزين  ينهجوابي  انكيلوز مولر هاياز دندان درصد 12/2
پژوهشـگران   درصـدي ديگـر   17 يكه بسيار كمتر از يافتـه  ندودب

ــركلين  .)21( اســت   اي بــه وجــود رابطــه ،و همكــاران) Bjerklin(ب
 دنـدان پرمـولر   يجوانـه  نبـود و  انكيلوزدندان مولر  مياندو سويه 

  .   )22( جايگزين پي بردند
 ـ انكيلـوز هر چند مولرهاي شيري   يجوانـه  ودنب ـهمـراه  ه ب

 ،شود ولـي در صـورت بـروز   مي ديدهندرت ه مي زيرين بيدندان دا
-نمي خود دچار ريزشه ب خودي ه گونهببيشتر  انكيلوز هايدندان
 ـ انكيلوزدر مواردي كه مولرهاي شيري . )12( شوند  نبـود همـراه  ه ب
يـا تحليـل   فرسـودگي  ، دشونمي زيرين ديده مييدندان دا يجوانه
 گيـرد مـي  انجامكندي ه سالگي ب 13تا  12 پس ازه به ويژها ريشه

دنـدان جـايگزين وجـود دارد     يمواردي كه جوانـه  به نسبت و )10(
است كه در  آشكار. روند پيشرفت بيشتري برخوردار استاز  انكيلوز
از دندان جايگزين  يجوانه نبود توجه به ،انكيلوزدرمان دندان  طرح

 عوامل يـاد شـده بـر    يو همه )8( سزايي برخوردار استه اهميت ب
زيـر  و  انكيلـوز هـاي  پرتونگاري از دندان يكليشه يضرورت تهيه
  .دلالت داردآنها نظر داشتن 

انحـراف   كه بيشترين موارد ،نشان داد كنونينتايج پژوهش 
 كـه داراي  ،هايي ديـده شـد  در نمونه )ميدلاين( خط مياني دنداني

 سـويه  دو انكيلـوز ر حالـت  و ددنـداني بودنـد    يسويهيك  انكيلوز
قابل پيش ، كمتري داشتشيوع  خط مياني دندانيوضعيت انحراف 

يك  انكيلوزانحراف ميدلاين دنداني به وجود دندان  بيني است كه
كـه پيشـگيري از بـروز     ،اسـت  آشـكار . باشـد بيشتر مـرتبط   سويه

ــدان ــوزهــاي عــوارض دن ــه ، انكيل ــب   اي دورههــاي هانجــام معاين
   و در اين رابطه نياز داردشكي در كودكان و نوجوانان منظم دندانپز

   يپايـه كـه بـر   سـوئد   جامعه نگر كشـور  دندانپزشكي ريزيبرنامه
ــن   آن ــان از س ــا  3كودك ــخيص بـ ـ   19ت ــت تش ــالگي جه   ه س

  هـر يـك    و اقـدام درمـاني مناسـب    هـاي اكلـوزالي  موقع آنرمـالي 
الگـوي   )22( گيرنـد مـي دقيـق قـرار   مهار تا دو سال مورد معاينه و 

  . مناسبي است
ــيوع  ــوزش ــان   انكيل ــرادران كودك ــواهران و ب ــردر خ   درگي

در  انكيلـوز دست آمد كه اين ميزان بيشتر از شيوع ه ب درصد 3/34
هـاي  تاييدي بر يافتـه  و) درصد 8(بررسي مورد  هاينمونه يهمه

 ميـان ياد شـده در   ناهنجاريشيوع ، ويا. است )24( و ويا )23( كارول
   برابـر دنـداني را   انكيلـوز بـه   درگيـر و بـرادران كودكـان   خواهران 

 كنـوني پژوهش  يهاز نتيج بيشتركه ، گزارش كرده بود درصد 44
 هـاي يـاد شـده همـه بـر     لي نتايج پژوهشو )7(است در اين زمينه 
  .شده دلالت دارند ياد ناهنجاريهاي ژنتيكي در بروز دخالت زمينه

 درصـد  75/8در كنوني،  نتايج پژوهشي پايهاز آنجا كه بر 
 و وجـود دارد  ضـربه  بروزي پيشينه انكيلوزهاي داراي دندان نمونه

 ،بودنـد ضـربه   ي ازمثبت ـي پيشـينه كودكاني كـه داراي   يدر همه
بر  افزونآنها  درصد 20بود و در  انكيلوزشيري  نخستدندان مولر 
بـه  را ضـربه   شايد بتـوان  ،بود انكيلوزشده مولر دوم هم  دندان ياد

مـولر   انكيلـوز در مـورد  به ويژه دنداني  انكيلوزيكي از علل عنوان 
  . در نظر گرفتشيري  نخست

  
  نتيجه گيري 

و عوارضي كه ) درصد 8( انكيلوز چشميگربا توجه به شيوع 
هاي جـايگزين و  تواند بر روند رويش دندانشده مي يادناهنجاري 

 ي كفايــت فضــاي قــوس فكــي داشــته باشــد، دقــت در شناســاي  
 ـ هاي مختلطدندان يدر دوره انكيلوزهاي دندان منظـور انجـام   ه ب

  . موقع ضروري استه ب يدرمان اقدامات
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