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  دندانپزشک ****

  

  چکیده

هدف . صورت گرفته استیموضوعات در دندانپزشک یدر رابطه با درماتوگلیفیک با برخ يمطالعات متعدد یراخ يدر سالها: زمینه و هدف

  .می باشد یودنسو نوع خطوط پوستی در افراد واجد دندانهاي مز یودنسمطالعه بررسی رابطه بین دندانهاي مز یناز ا

از افراد مراجعه کننده به  یودنسفاقد دندان مزنمونه 45و  یودنسفرد داراي دندان مز 17ی،مقطع- یفیدر این مطالعه توص:بررسی روش

 یلو تحل یهجهت تجز. در انجام این تحقیق از روش ثبت خطوط پوستی با مرکب استفاده شد. دانشکده دندانپزشکی مشهد، انتخاب شدند

استفاده % 5در این مطالعه از سطح معنی داري . به آنالیز اطلاعات پرداختیم Tد و سپس با استفاده از آزمون یگرداستفاده SPSSاز نرم افزار 

  .شد

همچنین ). P=0.01(داري با یکدیگر دارد  در دو گروه تحت مطالعه اختلاف معنی loopنشان داد که فراوانی اثرانگشت  T-Test: یافته ها

  یسهمقا. در دو گروه تحت مطالعه مشاهده نشد whorlو archانگشت داري در رابطه با فراوانی اثراتاختلاف معنی

دو گروه  ینکل انگشتان ب يخط شمار ینب یداد که اختلاف قابل توجه نشانطالعهکل انگشتان در افرادتحت م يخط شمار يهایبررس

  .دوجود دار

تفاوت  ینهمچن.کودکان نشان داد یرباسا یسهدر مقا یودنسمز يدندانها يرا در کودکان دارا loopيمطالعه حاضر کاهش الگو:گیري نتیجه

.مشاهده شدکودکان یرباسا یسهدر مقا یودنسمز يدندانها يدر دو جنس در کودکان دارا یفیکدرمانوگل يدر الگوها

  .یوعش،یودنسدرماتوگلیفیک، مز:واژگان کلیدي

  07/02/92: پذیرش مقاله 15/10/91: وصول مقاله

  ebrahimima@mums.ac.irیمی،دکتر معصومه ابراه: نویسنده مسوول

  

  :مقدمه

دندان مزیودنس شایعترین دندان اضافه است که بین دو 

اتیولوژي ).1(کند دندان سانترال بالا رویش پیدا می

  دندانهاي مزیودنس شناخته نشده است و در این 

  علم ). 2(متفاوتی ارائه شده است فرضیه هايرابطه 

ه ـت که بـدانشی اس  (Dermatoglyphics)پوستیوطـخط

مطالعه صحیح واحدهاي خطوط موجود در نوك انگشتان 

  ). 3(پردازد و سایر نخستیها میو کف دست و پاي انسان 

و همکاران سرآغازي براي درك  Tampsounمطالعه 

اهمیت خطوط پوستی و ارتباط آن با بیماریهاي ژنتیکی 

تغییرات خطوط پوستی در اولین مرحله جنینی ).4(بود

اشکال خطوط پوستی در حقیقت بوسیله . گیرد صورت می

ثیر فشارهاي عوامل وراثتی شکل گرفته و همچنین تحت تا

در حال حاضر اطلاعات زیادي  .باشد محیطی جنین می

درباره مکانیسم اولیه بوجود آمدن خطوط پوستی در 

  ).3(دسترس نیست

تحقیقی
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مطالعات انجام شده خطوط پوستی در بیماریهاي مختلف 

نشان داده است که این خطوط در برخی از بیماریها شکل 

بسیاري گرچه خطوط پوستی در . گیرند خاصی بخود می

اند ولی مطالعات مختلف، اهمیت  از بیماریها مطالعه شده

آنها را در ناهنجاریهاي کروموزمی و بیماریهاي وراثتی 

  ).11-5(بخصوص در سندرمهاي مختلف نشان داده است

Galton  اشکال انگشتان را به انواع پیچی  1982در سال

(Whorl) کمانی ،(Arch) اي  و کیسه(Loop)  تقسیم بندي

جهت ثبت خطوط پوستی از ). 1تصویر(رده استک

بکار . شود روشهاي با مرکب و بدون مرکب استفاده می

بردن هر روش بستگی به امکانات، زمان، تجربه عمل 

مطالعات مختلف نشان . کننده و چگونگی ثبت خطوط دارد

اند که معمولاً خطوط پوستی نوك انگشتان نازکتر از  داده

سایر قسمتها بوده و نیز خط شماري دست چپ کمتر از 

باز  loopو  whorlمعمولاً اشکال . دست راست است

شونده به طرف انگشت کوچک بیشتر در دست چپ وجود 

خطی  الگوهاي کف دستی عمدتاً بوسیله پنج، سه).3(دارد

  شامل چهار، سه خطی انگشتی، نزدیک انتهاي دیستال 

  کف دست و یک سه خطی محوري که عموماً نزدیک قاعده 

کف دست قرار دارد، اما گاهی اوقات به طرف دیستال 

  خصوصاً در سندرم داون حرکت می کند، معین 

  ).4)(2تصویر (می گردد

  

  انواع اثر انگشت: 1تصویر           کف دستی الگوهاي :2تصویر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ها  همچنین رابطه بین درماتوگلیفیک با برخی از حیطه

تفاوت در ). 16- 12(در علم دندانپزشکی گزارش شده است

  نوع الگوي غالب اثر انگشت در بین افراد واجد پوسیدگی 

  ده ـان داده شـنش Atasuمـطالـعهدگی در ـوسیـاقد پـو ف

همچنین در تحقیقی کاهش تکرر اثر انگشت ). 12(است

loop  با افزایش رشد استرپتوکوك موتانس در افراد واجد

هاي  مطالعات اخیر، یافته). 17(پوسیدگی مشاهده شد

درماتوگلیفیک قابل توجهی را در کودکان مبتلا به 

 ،)20(یودنس ، کودکان واجد مز)19, 18(هیپودنشیم

و افراد واجد مال  ،)21(مبتلایان به بروکسیسم

  .اند گزارش نموده) 22(اکلوژن

از آنجائیکه تاکنون بررسی جامعی در مورد ارتباط 

دندانهاي مزیودنس با درماتوگلیفیک در ایران انجام 

نگرفته است، مطالعه فوق به منظورمشاهده الگوهاي 

مزیودنس در جامعه ما درماتوگلیفیک کودکان با دندانهاي 

و تعیین این مطلب که آیا کودکان با دندانهاي مزیودنس 

در مقایسه با کودکان فاقد دندانهاي مزیودنس داراي 

آسیمتري درماتوگلیفیک بیشتري هستند یا نه طراحی شده 

هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه بین دندانهاي .است
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دندانهاي مزیودنس و نوع خطوط پوستی در افراد واجد 

  .مزیودنس می باشد

  :روش بررسی

افراد مورد مطالعه در دو گروه افراد داراي دندان 

تعداد . گرفتند قرار مزیودنس و بدون دندان مزیودنس

و تعداد ) در سه خانواده(نفر  17افراد واجد مزیودنس 

نفر و سن افراد تحت مطالعه بین  45افراد فاقد مزیودنس

در انجام این تحقیق از روش ثبت . سال بوده است 7- 10

به این صورت که . خطوط پوستی با مرکب استفاده شد

دادیم ابتدا مرکب چاپ را روي صفحه شیشه اي قرار 

  وسپس با استفاده از نورد پلاستیکی، مرکب را پهن 

بصورتی که قشر نازکی از مرکب تمامی سطح  ،می کنیم

براي ثبت خطوط پوستی، ابتدا با پنبه .شیشه را بپوشاند

آغشته به مرکب، کف دست را مرکبی نموده و با استفاده 

از یک استوانه توخالی گردان که کاغذي بر روي آن قرار 

ه بود، با حرکت آرام دست به جلو بر روي آن به گرفت

. چاپ خطوط پوستی کف دست بر روي کاغذ پرداختیم

البته به منظور چاپ بهتر خطوط در هنگام حرکت استوانه، 

 aسه خطی هاي. خودمان به فرد مورد نظر کمک می کنیم

. در زیر قاعده هر انگشت قرار گرفته استdو  cو  bو 

سه خطیها، مرکز آنها را به هم متصل بعد از پیدا کردن 

سپس با یک . ایجاد شودabو  cdو  bcمی کنیم تا خطوط

عدد ذره بین که بتوان خطوط بین این سه خطی ها را 

به  .)3(شمارش کرد، اقدام به شمارش آن می نماییم

آوري اطلاعات براي افراد تحت مطالعه  منظور جمع

در آنها مورد  اي تشکیل داده شدو موارد ذیل پرونده

  :بررسی قرار گرفت

مقایسه انواع اثر انگشت در افراد تحت مطالعه .1

در افراد تحت مطالعه  a-bمیانگین خط شماري .2

میانگین خط شماري کل انگشتان در افراد تحت .3

مطالعه 

در افراد تحت  "atd"گیري زاویه میانگین اندازه.4

مطالعه

گردید و استفاده SPSSجهت تجزیه و تحلیل از نرم افزار 

. به آنالیز اطلاعات پرداختیم Tسپس با استفاده از آزمون 

.استفاده شد% 5در این مطالعه از سطح معنی داري 

  :یافته ها

 17نتایج حاصل از خصوصیات خطوط پوستی بر روي 

نفر فاقد دندان  45فرد واجد دندان اضافی مزیودنس و 

  :باشد اضافی مزیودنس بشرح ذیل می

تحت مقایسه انواع اثر انگشت را در گروه هاي 1جدول 

نشان داد که فراوانی  T-Test.دهد مطالعه نشان می

داري با  اختلاف معنیدر دو گروه فوق loopاثرانگشت 

اختلاف معنی داري در رابطه با . (P=0.01)یکدیگر دارند 

در دو گروه تحت whorlو archانگشت فراوانی اثرات

در  loopانگشت همچنین فراوانی اثر .مطالعه مشاهده نشد

اشکال بطور قابل توجهی بیشتر ازافراد تحت مطالعه

whorl  وarchمی باشد.  

  تحت مطالعههاي مقایسه انواع اثر انگشت در گروه : 1جدول 

جمعدست چپدست راستنوع دست

  گروه                     

  اختصاصات
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Loop5612860128116256

Whorl1883158533168

Arch7124121124

و whorlبرخلاف انواع loopاشکال  1با توجه به نمودار 

arch  در جنس مونث گروه واجد دندان اضافی مزیودنس

هاي فاقد دندان اضافی  بطور قابل توجهی از نمونه

archو  whorlهمچنین اشکال .استمزیودنس بیشتر
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  ).2نمودار (مزیودنس بیشتر می باشد 

  نمایش درصد اشکال خطوط پوستی بند اول انگشت در جنس مونث

  بند اول انگشت در جنس مذکر

و در  85/80به تفکیک در جنس مذکر (اضافی مزیودنس 

بطور قابل توجهی کمتراز میانگین خط ) 5/66جنس مونث 

شماري کل انگشتان در گروه فاقد دندان اضافی 

در جنس  و 54/166به تفکیک در جنس مذکر (

  .بود) 160

  در افراد تحت مطالعه

a-bمیانگین خط دست دو مجموع

ه
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                                                                    رابطه بین خطوط کف دست و دندان اضافی مزیودنس

مجله دندانپزشکی کودکان ایران

loop  در جنس مذکر گروه واجد دندان

اضافی  هاي فاقد دندان اضافی مزیودنس از نمونه

مزیودنس بیشتر می باشد 

  

  

  

نمایش درصد اشکال خطوط پوستی بند اول انگشت در جنس مونث: 1نمودار 

  

  

بند اول انگشت در جنس مذکر نمایش درصد اشکال خطوط پوستی: 2نمودار 

در دست  a-bمیانگین خط شماري  ،2با توجه به جدول 

. چپ و راست افراد تحت مطالعه تقریباً یکسان است

همچنین مقایسه بررسی هاي خط شماري کل انگشتان 

درافراد تحت مطالعه نشان داد که اختلاف قابل توجهی 

. ل انگشتان بین دو گروه وجود داردبین خط شماري ک

میانگین خط شماري کل انگشتان در گروه واجد دندان 

اضافی مزیودنس 

جنس مونث 

شماري کل انگشتان در گروه فاقد دندان اضافی 

(مزیودنس 

93/160مونث 

در افراد تحت مطالعه a-bمیانگین خط شماري :  2جدول 

  

  دست نوع       

  

جنس

مجموعدست چپدست راست
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1

*

6/3957/344014/356/79مردان

28/4171/3442/4342/367/84زنان

فاقدگروه **   گروه واجد دندان اضافی مزیودنس

Loop Whort Arch

with 
mesiodens
without 
mesiodens

Loop Whorl Arch

with 
mesiodens
without 
mesiodens

رابطه بین خطوط کف دست و دندان اضافی مزیودنس

  
loopبرخلاف نوع 

اضافی مزیودنس از نمونه

  

  

  

  

  

  

  

با توجه به جدول 

چپ و راست افراد تحت مطالعه تقریباً یکسان است

همچنین مقایسه بررسی هاي خط شماري کل انگشتان 

درافراد تحت مطالعه نشان داد که اختلاف قابل توجهی 

بین خط شماري ک

میانگین خط شماري کل انگشتان در گروه واجد دندان 

  

       

  

جنس

  

گروه واجد دندان اضافی مزیودنس* 
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در در افراد تحت  atdهمچنین از مقایسه میانگین زاویه 

مطالعه می توان چنین نتیجه گرفت که در گروه فاقد دندان 

اضافی مزیودنس اختلاف زیادي بین دست راست و چپ 

در مقایسه با گروه واجد دندان اضافی مزیودنس وجود 

  ).3جدول (دارد

  اد تحت مطالعهدر افر "atd"میانگین  اندازه گیري زاویه : 3جدول 

*راست و چپدست چپدست راستنوع دست

  جنس                                       

گروه
مؤنثمذکرمؤنثمذکرمؤنثمذکر

-34/1-10/4057/3958/4191/4048/1دندان اضافی مزیودنس فاقدگروه 

-06/1-6/4054/4125/416/4265/0واجد دندان اضافی مزیودنس

  

  )راست منهاي چپ(چپ- راست*

  :بحث

ارتباط دندان مزیودنس با درماتوگلیفیک در مطالعات 

مشابه این . محدودي مورد بررسی قرار گرفته است

انجام شده است که  Atasuتوسط 1996تحقیق در سال 

 .)23(هاي آن مخالف با نتایج پژوهش حاضر است یافته

بیشتر دیده شد، در حالیکه whorlدر تحقیق فوق نمونه

. بیشتر مشاهده شد loopدر پژوهش حاضر نمونه 

بیشتري را در نوك  archنوع الگوي ،)Atasu)21مطالعه

انگشتان کودکان مبتلا به هیپودنشیاي مادرزادي در 

،  Mathewهمچنین. )19(مقایسه با گروه کنترل نشان داد 

را رویفالانژهاي دیستال انگشتان در   loopافزایش الگوي

  ).24(کودکان مبتلا به شکاف دهانی نشان داد

حاصل abبر اساس نتایج کمی که از خط شماري خط 

اختلاف قابل توجهی بین دوگروه تحت مطالعه دیدهشد،

در سندرم  abکاهش خط شماري و تعداد. نشد

Rubinstein Taybi از مقایسه ).6(مشاهده شده است

هاي خط شماري کل انگشتان در دو گروه تحت  بررسی

توان نتیجه گرفت که اختلاف زیادي بین خط  مطالعه می

حال آنکه . شماري کل انگشتان بین دو گروه وجود دارد

بر روي مبتلایان به شکاف لب با یا Neiswangerتحقیق 

بدون شکافکام نشان داد که خط شماري کل با گروه 

بر روي  Polatهمچنین تحقیق ).25(اوتی ندارد کنترل تف

افراد مبتلا به بروکسیسم نشان داد که خط شماري خط 

ab21(وخط شماري کل با گروه کنترل تفاوتی نداشت( ،

احتمال اینکه میانگین خط شماري کل انگشتان بنابراین

از .بتواند به عنوان یک عامل ارثی مطرح گردد وجود دارد

در دو گروه تحت  "atd"گیري زاویه  ندازهمقایسه میانگین ا

توان چنین نتیجه گرفت که اختلاف زیادي بین  مطالعه می

. بین دو گروه وجود دارد "atd"میانگین زاویه 

را در  "atd"، افزایش اندازه زاویه  Mathewهمچنین

بنابراین ). 24(کودکان مبتلا به شکاف دهانی نشان داد

بتواند به عنوان  "atd"زاویه  احتمال اینکه میانگین اندازه

یک عامل ارثی مطرح گردد وجود دارد و بر این اساس 

تواند در مطالعات بعدي مورد توجه قرار  اختلاف فوق می

  .گیرد

  :نتیجه گیري

را در کودکان داراي  loopمطالعه حاضر کاهش الگوي

.دندانهاي مزیودنس در مقایسه باسایر کودکان نشان داد

در الگوهاي درمانوگلیفیک در دو جنس در همچنین تفاوت 

  .کودکان داراي دندانهاي مزیودنس مشاهده شد

:پیشنهادات

نظربه آن که وراثت یکی از فاکتورهاي مهم در ایجاد 

دندانهاي مزیودنس می باشد، پیشنهاد می گردد در 

تحقیقات آینده افراد واجد دندانهاي مزیودنس با هم نسبت 

همچنین نیاز به انجام تحقیقات .فامیلی نداشته باشند

درماتوگلیفیک در جمعیتهاي بزرگتر بخصوص بر اساس 

خصوصیات کیفی خطوط پوستی افراد واجد دندان 

بررسی علاوه بر این.مزیودنس احساس می شود

اختصاصات خطوط پوستی در نژادهاي مختلف و نیز 

آنترومتریک در افراد واجد مزیودنساختصاصات دیگر

  .می شودپیشنهاد 
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