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موارد  درصد   82/1 در  نشد.  مشاهده  شکستگی  خطوط  مجاور 

 82/1 در  ریشه  تحلیل  داد.  رخ  کامل  به‌صورت  دندان‌ها  این  رویش 

درصد   25 در  تنها  دندان  تاج  بدشکلی  نداشت.  وجود  موارد  درصد 

در  ریشه  بدشکلی  و  دندان  کاسپ  تعداد  و  ابعاد  در  تغییر  با  موارد 

دندان‌های  نابجا  رویش  فراوانی  شد.  مشاهده  موارد  درصد   7/1

شد.  مشاهده  بیماران  درصد   32/1 در  شکستگی  خطوط  مجاور 

مجاور  دندان‌های  در  ریشه  درمان  تحت  بیماران  از  یک  هیچ 

این  از  یک  هیچ  در  لقی  و  بودند  نگرفته  قرار  شکستگی  خطوط 

درمانی  گروه  دو  هر  در  کودکان  اکثر  در  نشد  مشاهده  دندان‌ها 

مواردی  بروز  و  نشدند  دچار  شده  ذکر  پیامدهای  به  باز  و  بسته 

نکروز،  ریشه،  درمان  دندان،  رنگ  تغییر  پاتولوژی،  ضایعه  قبیل  از 

بسته  درمان  در  نابجا  رویش  و  تاج  بدشکلی  ریشه،  تحلیل  لقی، 

داشت.  وجود  بیماران  در  باز  درمان  به  نسبت  بیشتری  میزان  به 

شکستگی  خط  مجاور  دائمی  دندان‌های  کامل  رویش  همچنین 

نسبت  بیشتری  میزان  به  نیز  مورد(   ۲۱( بسته  درمان  با  بیماران  در 

به بیماران با درمان باز )۲ مورد( دیده شد. 

بحث

روی  بر  شکستگی  خط  محل  در  صورت  و  فک  شکستگی‌های 

مدیریت  مورد  در  دلیل  همین  به  است.  تأثیرگذار  دندان‌ها  رشد 

بحث‌های  شکستگی  مجاورت  در  گرفته  قرار  دندان‌های  درمان  و 

فک  رشد  استخوان،  رشد  دلیل  به  کودکان  در  دارد.  وجود  زیادی 

و  است  بزرگسالان  با  متفاوت  درمان  دندان‌ها،  رشد  و  صورت  و 

داشته  وجود  دستکاری  کمترین  آن  در  که  شود  انجام  درمانی  باید 

دندان‌های  جوانه  و  دندان‌ها  رشد  استخوانی،  رشد  فک،  اندازه  باشد. 

انتخاب  در  که  هستند  مواردی  از  شکستگی  مجاورت  در  دائمی 

عوارض  میزان  کمترین  تا  است  مؤثر  کودکان  برای  مناسب  درمان 

خط  مجاور  دندان‌های  وضعیت  حال،  این  با  شود.  ایجاد  بعدی 

توجه  با  نیست.  شده  شناخته  چندان  کودکان  در  فکین  شکستگی 

در  تکامل  مختلف  مراحل  در  که  دندان‌هایی  که  احتمال  این  به 

 جدول 1. مقایسه نتایج حاصل از درمان بسته یا باز شکستگی فکین روی دندان‌های مجاور خط شکستگی

P مقدار مربع کای 
تعداد )درصد(

وضعیت دندان
درمان بسته درمان باز

0/4 1/592
3)13/63( 0)0( دارد

ضایعه پاتولوژی
16)72/74( 3)13/63( ندارد

0/1 4/5
2)9/1( 1)4/54( دارد

تغییر رنگ دندان
17)77/27( 2)9/1( ندارد

- -
0)0( 0)0( دارد

درمان ریشه دندان
19)86/36( 3)13/63( ندارد

0/08 5
3)13/63( 2)9/1( دارد

نکروز دندان
16)72/72( 1)4/54( ندارد

- -
0)0( 0)0( دارد

لقی دندان
19)86/36( 3)13/63( ندارد

0/7 0/5
16)72/72( 2)9/1( رویش کامل

رویش دندان دائمی مجاور خط شکستگی
3)13/63( 1)4/54( عدم رویش

0/4 1/6
3)13/63( 0)0(0 دارد

تحلیل ریشه دندان
16)72/72( 3)13/63( ندارد

0/4 1/6
6)27/27( 0)0( دارد

بدشکلی تاج دندان
13)59/1( 3)13/63( ندارد

0/6 1/02
2)9/1( 0)0( دارد

بدشکلی ریشه دندان
17)77/27( 3)13/63( ندارد

0/9 0/009
2)9/1( 0)0( دارد

رویش نابجا
17)77/27( 3)13/63( ندارد
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و  رویش  در  متفاوتی  پروگنوز  دارند،  قرار  شکستگی  خط  مجاور 

مطالعات  سایر  در  موضوع  این  داشت،  خواهند  بدشکلی  میزان 

مختلفی  عوارض  اما  است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  محدود  به‌طور 

مورد  جامع  به‌طور  کند  بروز  افراد  این  برای  است  ممکن  که 

دندان‌های  وضعیت  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در  نشده‌اند.  بررسی 

این  بر  تروما  تأثیر  تا  است  شده  پرداخته  شکستگی  خطوط  اطراف 

دندان‌ها،  شدن  نکروز  احتمالی،  بدشکلی‌های  میزان  و  دندان‌ها 

مطالعه  در  شود.  بررسی  آن‌ها  در  اختلالات  سایر  و  ماندن  نهفته 

قرار  شکستگی  خط  مجاور  در  که  دندان‌هایی  موارد  اکثر  در  حاضر 

نشان  نتایج  درصد(.   ۸۲( کردند  پیدا  رویش  مشکل  بدون  داشتند، 

نابجا  رویش  دچار  شکستگی  مجاورخط  دندان‌های  درصد   ۳۰ داد 

کردند  عنوان  که  همکاران  و  جنکینز  مطالعه  نتایج  با  که  بودند 

رویش  پایین  فک  در  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  درصد   ۸۲

در  است.  مشابه  داشتند،  نابجا  رویش  درصد   30 و  داشتند  طبیعی 

دندان‌های  در  پاتولوژیک  ضایعه  موارد  درصد   ۱۱ در  حاضر  مطالعه 

جنکینز  مطالعه  نتایج  با  که  بود  مشهود  شکستگی  خط  مجاور 

مغایر  نشد،  مشاهده  دندان‌ها  در  پاتولوژیک  ضایعه  هیچ‌گونه  که 

مطالعه  این  بیماران  مراجعه  عدم  با  ارتباط  در  می‌تواند  که  است 

در   .]16[ باشد  دندان‌ها  بررسی  و  معاینه  برای  دندانپزشک  به 

مجاور  دندان  موارد  درصد   71/4 در  شد  مشخص  حاضر  مطالعه 

مطالعه  در  می‌کند.  حفظ  را  خود  پالپ  حیات  شکستگی  خط 

پالپ  بقای  میزان  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  نیز  همکاران  و  هوسگر 

یک  پیگیری  از  پس  پایین  فک  شکستگی  خط  مجاور  دندان های 

همکاران  و  اولاخ  مطالعه  در   .]17[ است  درصد   ۷۰ حدود  ساله 

با  راستا  هم  نتایجی  که   ]18[ داد  نشان  را  درصد   62 عدد  نتایج، 

جوانه   ۶۶ بین  از  داد  نشان  ژاپن  در  مطالعه‌ای  دارند.  مطالعه  این 

در  و  طبیعی  رویش  مورد   ۲۰ شکستگی،  خط  محل  در  دندان 

تأثیر  زیاد،  اختلال  تعداد  وجود  با  شد.  مشاهده  اختلال  مورد   ۳۰

اختلال  تعداد  نظر  از  که  نشد  مشاهده  دندان  رشد  فرایند  بر  زیادی 

نیست،  همسو  حاضر  مطالعه  با  مطالعه  این  نتایج  شده،  مشاهده 

 .]19[ است  هم‌جهت  مطالعه  دو  نتایج  طبیعی  رویش  نظر  از  اما 

 7/1 و  ریشه  تحلیل  دچار  دندان‌ها  17/9درصد  حاضر  مطالعه  در 

مطالعه،  این  نتیجه  مشابه  بودند.  شده  ریشه  بدشکلی  دچار  درصد 

 ۱۷ داده‌های  تجزیه‌وتحلیل  به  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  میتال 

پرداختند  پایین  فک  دیستال  شکستگی‌های  به  مبتلا  کودک 

بدشکلی  و  تحلیل  دچار  دندان‌ها  15/8درصد  کردند  مشاهده  و 

دندان‌های  از  هیچ‌کدام  حاضر  مطالعه  در   .]20[ بودند  شده  ریشه 

نتیجه  برخلاف  نبودند.  لقی  دچار  شکستگی  خطوط  مجاور 

پروگنوز  بررسی  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  لی  حاضر،  مطالعه 

و  بودند  پرداخته  بیمار   238 شکستگی  خطوط  مجاور  دندان‌های 

 .]21[ هستند  لقی  دچار  دندان‌ها  از  درصد   13/3 کردند  مشاهده 

آماری  جامعه  تعداد  زیاد  بسیار  تفاوت  دلیل  به  می‌تواند  تفاوت  این 

در  بررسی  مورد  پیامدهای  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  طبق  باشد. 

 ۳۳ مطالعه‌ای،  در  نداشت.  معناداری  تفاوت  بسته  و  باز  درمان  بین 

بیماران  درصد   ۶۷ و  داخلی  فیکساتور  با  باز  درمان  بیماران  درصد 

با  که  نشد  مشاهده  درمان  نوع  بین  تفاوتی  و  داشتند  بسته  درمان 

دندان‌های  سرنوشت  یاماموتو   .]22[ است  مشابه  مطالعه  این  نتایج 

را  کودک  سه  در  پایین  فک  شکستگی  خط  محل  در  گرفته  قرار 

نشان  نتایج  داشتند.  بسته  جااندازی  کودک،  سه  هر  کرد.  گزارش 

است.  بوده  متفاوت  کودک  سه  این  در  دندان‌ها  سرنوشت  داد 

شکستگی‌های  بسته  درمان  به  توصیه  علی‌رغم  گرفت  نتیجه  وی 

دندان‌ها  سرنوشت  بر  درمان  مدت  رشد،  حال  در  کودکان  در  فک 

 .]23[ باشد  رویشی  تأثیرات  باعث  می‌تواند  و  است  تأثیرگذار 

رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مروری  مطالعه  در  همکاران  و  آیزنباد 

این  که  است  باز  درمان  از  کمتر  بسته  درمان  در  عوارض  میزان  که 

تعداد  دلیل  به  است  ممکن  و  نیست  همسو  حاضر  مطالعه  با  نتیجه 

نمونه کم درمان باز در مطالعه حاضر باشد ]24[.

نتیجه‎گیری

نرمال  رویش  دارای  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  اکثریت 

ریشه  و  تاج  بدشکلی  رنگ،  تغییر  پاتولوژی،  مشکلات  فاقد  و  بودند 

بسته  درمان  و  باز  درمان  در  توجهی  قابل  تفاوت  و  بودند  لقی  و 

باز  درمان  کم  های  نمونه  علت  به  است  ممکن  که  نشد  مشاهده 

باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد  با  کرمان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  را  پژوهش  این  پرپوزال 

اخلاق IR.KMU.REC.1396.1398 تأیید کرده است.

حامی مالی

حامی مالی این مطالعه دانشگاه علوم پزشکی کرمان است.

مشارکت نویسندگان

کیمیایی‌طلب؛  مهسا  داده‌ها:  تحلیل  و  جمع‌آوری  و  مفهوم‌سازی 

تهیه پیش‌نویس و اصلاح مقاله: سید امیرعباس نوربخش.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ‌گونه  مقاله  این  نویسندگان  اظهار  بنابر 

ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشی  معاونت  حمایت  از  را  خود  قدردانی  نویسندگان 

پایان‌نامه  هزینه‌های  تأمین  برای  کرمان  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

پژوهشی اعلام می‌کنند.
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