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  چكيده 
خطر شكسـتگي  , ترين نواحي شكستگي در فك پايين است كه وجود دندان مولر سوم در اين ناحيه شايعزاويه يكي از : هدف

ي شود كه موقعيت و وضعيت رويش يا به عبارت ديگر ميزان نهفتگي دندان مـولر  حال اين سئوال مطرح م. دهد را افزايش مي
  . ال فوق استؤهدف اين مطالعه تلاش در جهت پاسخ به سشكستگي زاويه دارد؟  شانسسوم چه تأثيري بر 

 ۱۳۸۰-۸۴هاي بيمار داراي شكستگي زاويه همراه با دندان عقل كه طي سال ۸۲ ,در اين مطالعه توصيفي مقطعي: روش بررسي
تكميل و ضـمناً  , در مورد همه بيماران پرسش نامه تحقيق, انتخاب گرديدند, به بيمارستانهاي اهواز مراجعه و عمل شده بودند

 & Pellبنـدي   اسـاس طبقـه   اطلاعاتي نظير موقعيت و وضعيت نهفتگي دندان مولر سـوم بـر  , OPG۱با استفاده از مشاهده 
Gregory  ,استخراج گرديد, ديگر نواحي و نوع درماندر وجود شكستگي , يا نا مطلوب بودنمطلوب , علت شكستگي  .  

در صـورت   و آمار تحقيق نشان داد كه شكستگي زاويه بيشتر در مردان و در اثر حوادث موتوري و از نوع نـامطلوب : ها يافته
وضـعيت رويـش دنـدان عقـل در      چگونگياز نظر . راه با پاراسمفيز مقابل بوده استبيشتر هم, ي ساير نواحيوجود شكستگ

   .ديده شده است IB و در مرتبه بعدي  IAورتيكالي و كلاس وضعيت شكستگي زاويه بيشتر 
  دندانهاي عقل روئيده يا نيمه روئيـده ريسـك شكسـتگي زاويـه فـك را     , دهد همانطور كه نتايج تحقيق نشان مي: گيري نتيجه

تـوانيم   بر اين اساس مي. باشد مي ۲فوقاني منديبل ناحيه تجمع نيروهاي كشش عضلاني لبهدانيم كه  ضمناً مي, دهند افزايش مي
با . دهد در بوردر فوقاني زاويه ريسك شكستگي را كاهش مي يك فرضيه را مطرح كنيم كه وجود يك باند استخواني يكپارچه

   . يابد افزايش مي گردد و بدين ترتيب احتمال شكستگي زاويه مي قطع رويش دندان عقل اين يكپارچگي
  

     Pell & Gregoryبندي  كلاس, دندان مولر سوم, شكستگي زاويه: گان واژه كليد
  

  مقدمه 

تواند در زمان مورد انتظار  دندان نهفته دنداني است كه نمي

, شـايعترين دنـدانهاي نهفتـه   . در قوس دنداني قرار گيـرد 

 ـ الا مولرهاي سوم فك پايين و بالا و بعد كانين هاي فك ب

زيـرا آنهـا آخـرين    , باشـند  مياي فك پايين و پري مولره

فضـاي  , رويند و به احتمـال زيـاد   دندانهايي هستند كه مي

   )۱. (كافي جهت رويش نخواهند داشت

دندانهاي نهفته داراي عوارضـي نظيـر پـاتولوژي بافتهـاي     

موضعي اطراف از دست دادن دندانها و استخوان مجاور و 

بنابراين به . باشند مي ,حياتي اطرافساختمانهاي  آسيب به

تمام دنـدانهاي نهفتـه بايـد خـارج     , عنوان يك قاعده كلي

شوند مگر اينكه بيرون آوردن آنها با عـوارض غيـر قابـل    

  . همراه باشد, جبراني

  

  

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز , دانشكده دندانپزشكي, استاديار گروه جراحي دهان و فك و صورت∗ 

  دندانپزشك∗∗

  نويسنده مسئول  -۱

  ۱۵/۱۱/١٣٨٥: اعلام قبولي  ۱۱/۹/١٣٨۵: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲/۱۲/١٣٨۴: دريافت مقاله

1-Orthopantomogram 
2- Tension Zone
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مشـكلتر  , بيرون آوردن دنـدانهاي نهفتـه بـا افـزايش سـن     

از  )۱. (شود و  با  عوارض بيشتري روبرو خواهد بـود  مي

 كم ميك زاويه فك پايين به علت ضخامت نسبتانظر آناتو

رود  فك پايين به شمار ميدر  يك ناحيه ضعيف استخواني

 درخاطر يكي از مستعدترين نواحي فك پايين  و به همين

  ) ۱. (باشد ميشكستگي 

بواسـطه  , از سوي ديگر وجود مولر سوم در ناحيـه زاويـه  

 حجـم باعـث كـاهش بيشـتر    , نمايـد  فضايي كه اشغال مي

و نتيجتـاً افـزايش ريسـك شكسـتگي آن      استخواني زاويه

حال با توجـه بـه اصـل     )۱و۲و۳و۴و۵و۶و۷و۸. (گردد مي

گردد كـه موقعيـت و وضـعيت     اين سئوال مطرح مي, فوق

رويش دندانهاي مولر سوم چه تأثيري بر ريسك شكستگي 

  زاويه دارد؟ 

دهند كـه هرچـه دنـدان مـولر      برخي از مطالعات نشان مي

احتمـال بـروز   , نهفتگي بيشـتري داشـته باشـد    عمق, سوم

, از سـوي ديگـر  ) ۳و۷. (يابـد  شكستگي زاويه افزايش مي

  ) ۲و۹. (نمايند مطالعات ديگري نتايج معكوسي را ارائه مي

بــه ايــن نتيجــه  Safdarو  Meechan,  ۱۹۹۶در ســال 

رسيدند كه هرچه نهفتگي مولر سوم عميق تر باشد خطـر  

ــت   ــتر اس ــه بيش ــتگي زاوي ــال ) ۳( .شكس ,  ۲۰۰۰در س

Malaita    نيز در مطالعه خود به نتيجه اي مشـابه رسـيده

و  Dopson, ۲۰۰۰در سـال  , از سـوي ديگـر  ) ۳. (است

Tevepaugh    در مطالعه خود نشان دادند كـه دنـدانهاي

ريسك شكستگي زاويه را افزايش , مولر سوم رويش يافته

 بيشـترين شكسـتگي زاويـه   , در تحقيق ايشان . مي دهند 

همراه با موقعيت ورتيكالي دندان مـولر سـوم و وضـعيت    

در , عـلاوه بـر ايـن   ) ۹. (بـوده اسـت    IAرويش كلاس 

و همكارانش در فاصـله   Joyceتحقيق ديگري كه توسط 

بيمار انجام شده است  ۴۳۷بر روي  ۱۹۹۸ -۱۹۹۳سالهاي 

دهـد كـه دنـدانهاي مـولر سـوم داراي وضـعيت        نشان مي

ريسـك شكسـتگي زاويـه را     بيشترين, IBرويشي كلاس 

  ) ۶.(دارند

ميثمي و همكاران در يك تحقيـق گذشـته   , ۲۰۰۱در سال 

بخـش جراحـي   مراجعه كننـده  بيمار  ۲۱۴نگر كه بر روي 

فك و صـورت بيمارسـتان عمـومي تورونتـوي كانـادا در      

اعـلام  , انجـام داده بودنـد  ، ۲۰۰۰تا  ۱۹۹۵فاصله سالهاي 

بطـه چنـداني بـا    كردند كه زاويـه نهفتگـي مـولر سـوم را    

  ) ۸(.شكستگي زاويه ندارد

با توجه بـا اخـتلاف نظـر موجـود در خصـوص ارتبـاط        

موقعيـت و وضـعيت رويـش دنــدان هـاي مـولر ســوم و      

لزوم تحقيق بيشـتر در  , شكستگي زاويه در مطالعات فوق

در واقع اين مطالعه نيز در . گردد آشكار مي, اين خصوص

فع ابهام و يـافتن  همين راستا و با هدف تلاش در جهت ر

  . تر براي سئوال فوق انجام گرفته است پاسخي روشن

  

  روش بررسي 

باشـد و بـراي    مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعـي مـي  

مشـاهده و  , ها از تكنيك معاينات كلينيكي آوري داده جمع

استفاده از راديوگرافي لازم بـراي تكميـل فـرم اطلاعـاتي     

  . استفاده گرديده است

, ام معاينات دقيق و انجام كارهاي اوليه از قبيـل پس از انج

كليه بيماراني كـه بـا   , (OPG)تهيه راديوگرافي پانوراميك

تشخيص جراحي براي شكستگيهاي زاويه فك پايين طـي  

مراجعه و در بخش بستري و تحت عمـل   ۸۰-۸۴سالهاي 

جراحي قرار گرفته بودند يا بطـور سـرپائي درمـان شـده     

  . رار گرفتندمورد مطالعه ق, بودند

, موقعيـت و  Pell & Gregoryبنـدي   اسـاس طبقـه   بـر 

  )۱۰(.گرديد وضعيت رويش دندانهاي عقل تعيين مي

  : با توجه به محاسبه حجم نمونه از فرمول

  

    

  

كه در ايـن  , نمونه براي اين تحقيق تعيين گرديد ۷۲تعداد 

گيـري   نمونه انتخاب شـد و نـوع نمونـه    ۸۲مطالعه تعداد 

اسـاس آمـار توصـيفي و     هـا بـر   داده. هدف بـود  مبتني بر

   .استفاده جداول آناليز گرديدند

             Z2 1- α /2  P ( 1-P )  
  N =  
                       d2 
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                                                                                                                ...تاثير موقعيت و وضعيت رويش دندان مولر سوم  

۷۰       

 

مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره  

  ها يافته

 درصـد ۷/۸۱بيمار مورد بررسي در اين تحقيق  ۸۲از بين  

   زن بودند درصد۳/۱۸مرد و 

ــد۵/۶۹  ــايل     درص ــا وس ــادف ب ــر تص ــاران در اث از بيم

كه در واقع شايعترين علت تروماي به   ۱(MVA)موتوري

  دچار شكستگي شده بودند . باشد مي فك و صورت

در  درصد۷/۳, در اثر نزاع درصد۱/۱۷از بين ساير بيماران  

, در اثـر حـوادث شـغلي    درصـد ۲/۱, اثر حوادث ورزشي

در اثر عوامل متفرقه مانند زمين خوردن و زلزله  درصد۵/۸

 .دچار شكستگي شده بودند

از بيماران دچار شكسـتگي در زاويـه سـمت     درصد۳/۵۷ 

از بيماران دچار شكستگي زاوية سمت  درصد۷/۴۲چپ و 

  .راست فك پايين بودند

 درصـد ۴۵از بيمـاران شكسـتگي باجابجـايي و     درصد۵۵

  شكستگي بدون جابجايي داشتند

در , از بيمـاران عـلاوه بـر شكسـتگي زاويـه       درصد۷/۵۳ 

كـه در ايـن    نواحي ديگـر دچـار شكسـتگي شـده بودنـد     

, الگوي شكستگي زاويه چپ و پاراسمفيز مخالف ،مطالعه

  ) .  ۱جدول(بيشترين تعداد را به خود اختصاص داده است

بيشترين و كمترين حالت بـه  , از نظر وضعيت دندان عقل

ــب ــه  : ترتي ــود ك ــتوانگولار ب ــالي و ديس وضــعيت ورتيك

و از بيماران داراي دندان عقل ورتيكالي بودند   درصد۴/۷۴

  حالت ديستوانگولار در اين تحقيق اصـلاً وجـود نداشـت   

  ).۲جدول( 

از بيمـاران داراي دنــدان عقـل در موقعيــت    درصـد ۵/۵۲ 

از بيماران داراي دندان عقل در   درصد۳/۱۸و  IAكلاس 

 & Pellبنــدي   براســاس طبقــه IBكــلاس موقعيــت 

Gregory  ۳جدول(بودند . (  

بندي  اساس طبقه بر Class IAموقعيت , طبق تحقيق ما 

Pell & Gregory  )  يعني دندانهاي عقل بيشتر رويـش

در . باعــث افــزايش شكســتگي زاويــه شــده انــد, )يافتــه 

بـه    درصـد ۵۰, خصوص نوع درمان جراحي انجـام شـده  

بـــه روش   درصـــد۵۰و  Open reductionروش 

Closed reduction  درمان شدند  

  

  جود شكستگي در ساير نواحي غير از زاويه منديبلها بر اساس و توزيع فراواني داده: ۱جدول

ساب   پاراسمفيز   تنه منديبل   
  كنديلار 

ريشه دندان   قدام ماگزيلا   گونه   راموس در طرف موافق 
  عقل

وجود 
  نداشته 

  جمع كل

  ۸۲  ۳۸  ۱  ۱  ۱  ۲  ۷  ۲۰  ۱۲  فراواني 
  ۱۰۰  ۳/۴۶  ۲/۱  ۲/۱  ۲/۱  ۴/۲  ۶/۸  ۴/۲۴  ۷/۱۴  درصد 
  

  هاي مورد بررسي بر حسب وضعيت دندان عقل در محل شكستگيتوزيع نمونه : ۲جدول

  وضعيت دندان در محل شكستگي  تعداد  درصد
  ورتيكالي  ۶۱  ۴/۷۴

  مزيوانگولار  ۱۸  ۲۲
  ترانسورس  ۲  ۴/۲
  هوريزنتالي  ۱  ۲/۱
  ديستوانگولار  ۰  ۰

  

  Pell & Gregoryتوزيع فراواني دندان عقل بر اساس طبقه بندي : ۳جدول

كلاس       
IA  

كلاس 
IB 

كلاس 
IIB  

كلاس 
IIC 

كلاس 
IIIC  

كلاس 
IC 

كلاس 
IIA  

كلاس 
IIIB  

كلاس 
IIIA  

  جمع كل

  ۸۲  ۱  ۲  ۲  ۲  ۳  ۳  ۱۱  ۱۵  ۴۳  فراواني
  ۱۰۰  ۲/۱  ۴/۲  ۴/۲  ۴/۲  ۷/۳  ۷/۳  ۴/۱۳  ۳/۱۸  ۵/۵۲  درصد
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1-Motor Venicle Accident (MVA)

  بحث

زوايه منديبل از نظـر آناتوميـك در محـل اتصـال شـاخه      

و يك ناحيه ضعيف  داشته قي فك پايين قرار عمودي و اف

ترين مناطق شكسـتگي   از نظر تراكم استخواني و از مستعد

ضمناً وجـود دنـدان مـولر سـوم در ناحيـه      . فك مي باشد

نمايـد موجـب كـاهش     زاويه بواسطه فضايي كه اشغال مي

بيشتر تراكم استخواني و در نتيجه افـزايش احتمـال بـروز    

)  ۲و۳و۴و۵و۶و۷و۸و۱۱. (شود يمشكستگي در زاويه فك 

دهند كه عمق نهفتگي دندان مولر سـوم   مطالعاتي نشان مي

)  ۲(ارتباط مستقيم با افزايش خطر شكسـتگي زاويـه دارد   

باشـند يعنـي    ولي برخي از محققين مخالف اين نظريه مي

اعتقاد دارند كه هرچه دندان مولر سوم روئيـده تـر باشـد    

  ) ۶و۹. (دهد شكستگي زاويه بيشتررخ مي

هـاي زاويـه    نتايج اين تحقيق نيز نشان داد كـه شكسـتگي  

بيشتر بهمراه دندانهاي مولر سوم داراي موقعيت ورتيكالي 

  يعني  IBو در مرتبه بعدي  IAو وضعيت رويشي كلاس 

  

اند كه با نتايج تحقيقات  دندانهاي عقلي كه روئيده تر بوده

Joyce  وTevepaugh  ي از سـوي  )۹و ۶(.موافق اسـت

شكل است كه مي دانيم كه فك پايين يك استخوان كماني 

براساس توزيع نيروهاي عضلات متصل به آن سـه ناحيـه   

  )۱۱: (بوجود مي آيد 

  فوقاني منديبول  لبهدر قسمت  ۱ناحيه كشش-۱

 در ناحيه بوردر تحتاني فك پايين   ۲ناحيه فشار-۲

در ناحيـه قـدام فـك    ۳ناحيه تركيبي از دو نيروي فـوق -۳

  كانيندندان يين بين دو پا

بر اين اساس مي توانيم يـك فرضـيه را مطـرح كنـيم كـه      

عميـق تـر قـرار    , ي دندان مولر سوم در ناحيـه زاويـه  وقت

گرفته است و در بوردر فوقاني زاويه يك باند اسـتخواني  

دهد و  ممتد و يكپارچه وجود دارد شكستگي كمتر رخ مي

ش كرده است و عكس وقتي دندان مولر سوم بيشتر روي بر

يكپارچگي باند استخواني بوردر فوقاني قطع شـده اسـت   

 . شود خطر شكستگي زاويه بيشتر مي
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2-Pressure Zone 
3-Changing Forces 
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