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بررسي تغييرات هيستوپاتولوژيك فوليكول دندانهاي عقل نهفته در تعدادي از مراجعه كنندگان به 
  1384دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال 
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  و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدانشكده دندانپزشكي استاديار گروه آسيب شناسي دهان، فك و صورت د* 
  آزاد اسلامي واحد تهراناستاديار گروه  جراحي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي ** 

  استاديار گروه ارتدانتيكس دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد* **
  2/7/86:  تاريخ پذيرش – 15/2/86: رائه مقاله تاريخ ا

  
  چكيده
 مولر سوم كه شايع ترين نهفتگي را به خود اختصاص مي دهد ممكن است  با توجه به اين كه باقي ماندن دندان هاي نهفته در فكين خصوصاً:مقدمه

  يك ضايعه پاتولوژيك جزء رايج ترين اعمال جراحي محسوب منجر به ايجاد ضايعات پاتولوژيك شود، در آوردن آنها به منظور پيشگيري از ايجاد 
  .اين مطالعه با هدف ارزيابي تغييرات هيستوپاتولوژيك در فوليكول دندانهاي عقل نهفته انجام گرديد. مي گردد

 به بخش 1384تيرماه تا آذرماه  سال كه از 15-38 بيمار بين سنين 50 دندان عقل نهفته كه از 54 در اين مطالعه توصيفي فوليكول :مواد و روش ها
  . جراحي دانشكده دندانپزشكي مشهد مراجعه نموده بودند توسط جراح خارج شده بود مورد بررسي پاتولوژيك قرار گرفت

شايعترين .  سال سن داشتند25بيماران زير % 74و ) موارد% 79( در تحقيق حاضر بيشترين دندان عقل جراحي شده مربوط به فك پايين بود :يافته ها
% 9/12نمونه ها به عنوان فوليكول دنداني تغيير نيافته، % 61بود و در بررسي ميكروسكوپيك ) موارد% 46(نحوه قرار گيري اين دندانها مزيوانگولار 

  .موارد داراي التهاب بودند% 24كيست ادونتوژنيك و 
انهاي عقل نهفته بهتر است دندانها، تا زمان عدم ايجاد يك يا چند انديكاسيون  با توجه به ميزان كم تغييرات پاتولوژيك در فوليكول دند:نتيجه گيري

  . ماهه تحت كنترل باشند12 تا 6واضح، در آورده نشوند و فقط توسط معاينات كلينيكي و راديوگرافي 
  . فوليكول، دندان عقل، نهفته:واژه هاي كليدي
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Introduction: Since remaining impacted teeth may result in pathologic lesions, prophylactic extraction of third molar-
which is the most frequent impaction-is among the most common surgical procedures. Our study was performed to 
evaluate the histopathological changes of impacted molar teeth follicles. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 54 impacted molar teeth follicles of 50 patients with age range of 
15-38, and examined in the surgery ward of Mashhad dental school from June to November 2005, were extracted by a 
surgeon and pathologic evaluation were performed.  
Results: In this study, the most commonly extracted teeth were mandibular molars (79%) and 74% of patients were 
under 25. The most frequent location of the extracted teeth was mesioangular (46%). In microscopic evaluation of 
specimens, 61% were unchanged dental follicles, 12.9% were odontogenic cysts and 24% had inflammation. 
Conclusion: Considering the low incidence of pathologic changes in impacted third molar follicles, it is better not to 
extract them except in a clear indication. These teeth are better to be monitored by imaging with the 6-12 month 
intervals. 
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  مقدمه
دندان نهفته طبق تعريف، دندان گير كرده يا حبس شده اي 

ير رويش آن از ساست كه بواسطه يك مانع يا سد فيزيكي در م
 بر طبق تحقيقات انجام شده روي )1(.رويش بازمانده است

بيماران حداقل يك دندان % 17 سال، 10 بيمار بالاي 3874
مربوط به دندانهاي مولر % 40 از اين ميزان نهفته داشتند كه
 و در تحقيق ديگري شيوع نهفتگي دندانهاي )2(.سوم نهفته بود

  )3(.برآورد شد% 85مولر سوم 
بعد از تشكيل مينا، تاج دندان بوسيله اپي تليوم مينايي 

اكتومزانشيم  و  (Reduced enamel epithelium)كاهش يافته
  وليكول اطراف تاج ساخته اين دو از ف. پوشيده مي شود

مي شوند كه مي توانند منشاء انواع مختلفي از ضايعات در 
زمان تشكيل دندانها يا بعد از آن باشند مانند هامارتوم ها، 

  )4-7(.كيستها يا تومورهاي ادونتوژنيك
دندانهاي نهفته را مي توان بر اساس نماي راديوگرافي آنها 

دي و ديستوآنگولار تقسيم به انواع مزيوآنگولار، افقي، عمو
 در نهفتگي دندانها عوامل اتيولوژيك مختلفي دخيل )8(.نمود

 فقدان فضا به علت تنگي قوسهاي -1 :مي باشند كه عبارتند از
 چرخش جوانه دندان كه در نتيجه محور طولي آن -2دنداني 

 آنكيلوز دنداني - 3به موازات مسير رويش نرمال نمي باشد 
 ضربه يا تروما - 5ودرس دندانهاي شيري  از دست رفتن ز- 4
 سندرومها و - 7  وجود موانع فيزيكي بر سر راه رويش- 6

   بيماريهاي غدد داخلي -9 كمبود تغذيه - 8بيماريها 
  )9( عوامل ايديوپاتيك- 11 اندازه غيرعادي تاج دندان - 10

بر اساس كتب مختلف ترتيب شيوع شايعترين دندانهاي 
ز آن جمله مي توان مولر سوم پايين و نهفته متفاوت مي باشد ا

بالا سپس دندانهاي پرمولر فك پايين، كانين فك بالا و در آخر 
 و يا مولرهاي سوم پائين و بالا، )10(.دندانهاي قدامي اضافي

 را نام )11(كانين بالا، پرمولرها وكانين پائين و مولرهاي دوم
  . برد

ارض دندانهاي عقل نهفته ممكن است باعث ايجاد عو
مختلفي شوند مانند تريسموس و درد، عفونت، رشد و نمو 

  )12(.پاتولوژيك فوليكول و ايجاد كيست و يا تومور
  سال در  همكارانش  و   Glosser  در مطالعه اي كه توسط

 مورد كيست 31 دندان عقل انجام شد در 96 بر روي 1999
دنتي ژروس در رابطه با فوليكول دندان تشخيص داده شد در 
حالي كه فضاي فوليكولي در هيچ راديوگرافي پانوراميكي 

آنها نتيجه گرفتند كه ميزان كيست .  ميليمتر نبود4/2بيشتر از 
دنتي ژروس مرتبط با دندان عقل نهفته، بيشتر از مطالعات 

  )13(.راديوگرافي گزارش شده است
 و همكارانش در Stanlyدر مطالعه اي ديگر كه توسط 

 دندان عقل نهفته انجام شد، تقريباً 3702 بر روي 1965سال 
فوليكول مرتبط با دندانها درجاتي از تغييرات پاتولوژيك % 10

را نشان دادند و چنين نتيجه گيري شد كه شانس دندانهاي 
عقل نهفته اي كه باقي مي مانند و در دراز مدت تاثير سويي 

  )14(.است% 85بر آنها ايجاد نمي شود حدوداً 
Werkmeister در مطالعه اي 2005 و همكارانش در سال 

 بيمار انجام دادند بيان كردند كه 316 سال روي 5كه طي 
جراحي پيش گيرانه دندانهاي عقل نهفته براي دندانهاي با تغيير 

يت شديد، به منظور جلوگيري از تشكيل كيست يا عموق
شكستن زاويه منديبول خصوصاً در افرادي كه در معرض 

  )15(.مناسب استتروما هستند، 
 بيمار كه تحت 522 و همكارانش برروي Lopesدر مطالعه 

عمل جراحي دندان عقل نهفته قرار گرفته بودند ديده شد كه 
بيماران از نظر كلينيكي داراي انديكاسيون % 50بيشتر از 

جراحي دندان عقل بدون دليل واضح . مشخص جراحي نبودند
 شده و عوارض بعد از باعث اتلاف در زمان، هزينه و درگيري

عمل را نيز به دنبال دارد كه مي تواند مشكلات قانوني براي 
 )16(.جراح به همراه داشته باشد

هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي تغييرات 
هيستوپاتولوژيك ايجاد شده در فوليكول تعدادي دندان عقل 
 نهفته جراحي شده در مراجعه كنندگان به دانشكده

 . بود1384هد در سال دندانپزشكي مش

  مواد و روش ها
مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي است و در اين تحقيق 

 تا 15 بيمار بين سنين 50 دندان عقل نهقته كه از 54فوليكول 
 به بخش جراحي 1384 سال كه از تيرماه تا آذرماه سال 38

دانشكده دندانپزشكي مشهد مراجعه نموده بودند، توسط جراح 
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انجام . د مورد بررسي پاتولوژي قرار گرفتخارج شده بو
مطالعه حاضر از نظر اخلاقي مورد تصويب كميته منطقه اي 

 علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  اخلاق در پژوهشهاي
جراحي تحت بي حسي موضعي انجام . مشهد قرار گرفت

گرديد و دندانهاي نهفته به همراه فوليكول آنها در آورده شد، 
فرمالين قرار % 10دندان جدا گرديد و در محلول فوليكولها از 

  در آزمايشگاه آسيب شناسي براي هر يك از . داده شد
. نمونه ها مراحل پردازش انجام و بلوك پارافيني تهيه گرديد

 5به ضخامت (سپس از بلوكهاي پارافيني برشهاي نازكي 
  زده شد كه توسط هماتوكسيلين و ائوزين ) ميكرون

د و لامهاي بدست آمده بوسيله پاتولوژيست رنگ آميزي گردي
  . مورد بررسي هيستولوژيك قرار گرفت

  يافته ها
 بيمار متـشكل  50موارد مورد بررسي در مجموع مربوط به       

سال سن   38 تا   15بيماران بين   .  نفر مرد بود   7 نفر زن و     43از  
داشتند و اغلـب بيمـاران از نظـر سـني در دهـه دوم بودنـد                 

 54 بيمـار در مجمـوع       50 از جراحي اين     ).سال61/4±24/21(
جهـت  )  نفر دو فوليكول داشـتند    4(فوليكول دندان عقل نهفته     

مطالعه حاصل گرديد كه بيشترين دندان عقـل نهفتـه جراحـي         
  ).n=43(شده مربوط به فك پايين بود 

 11مربوط به فك پايين و %) 79( فوليكول مورد بررسي 43
از لحاظ وجود ارتباط    . بودمربوط به فك بالا     %) 21(فوليكول  

 سـال   25بيماران زيـر    % 74بين سن بيماران و محل فوليكول،       

همچنـين بيـشترين    . داراي دندان عقل نهفته فك پائين بودنـد       
دندان عقل نهفته در تمام بيماران كه دچار تغييرات پاتولوژيك          
شده بودند مربوط به دندان عقل سمت راست فك پـائين بـود             

  ).موارد% 49(
نمونـه هـا بـصورت      % 46نظر زاويه قرارگيري دندانها،     از  

% 8بصورت افقي و    % 20بصورت عمودي،   % 26مزيوآنگولار،  
  .بصورت ديستوآنگولار قرار داشتند

   33 از نظـــر تـــشخيص هيـــستوپاتولوژيك فوليكولهـــا،
ــول  ــه % )61(فوليك ــر نيافت ــداني تغيي ــول دن   (UDF) ، فوليك

Unmodified dental follicle بعنـوان  %)8/14(يكـول   فول8 و ،
  Inflammatory dental follicle (IDF)فوليكول دنداني ملتهب 

ــدند  ــزارش ش ــكل (گ ــول 2در ). 1ش ــر %) 7/3( فوليك  تكثي

 Proliferation of odontogenic (POE) اپي تليوم ادونتوژنيـك 

epithelium    به عنوان  %) 1/11( فوليكول   6). 2شكل  ( ديده شد
 Hyperplastic dental follicleلاسـتيك  فوليكول دنـداني هيپرپ 

(HDF) ) بــه عنــوان كيــست %) 2/9( فوليكــول 5 و) 3شــكل
  Inflammed odontogenic cyst (IOC)ادونتوژنيــك ملتهــب

 (OC)كيـست ادونتوژنيـك   %) 7/3( فوليكـول  2 و) 4شكل (

Odontogenic cyst تشخيص داده شدند .  
التهاب بودند  موارد داراي   % 24از كل موارد مورد بررسي،      

از فوليكـول هـا ديـده شـد      % 9/12و كيست ادونتوژنيـك در      
  ).1نمودار (
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 هاي دندانهاي عقل نهفته بر اساس تشخيص هيستوپاتولوژيك فراواني فوليكول : 1نمودار 

 تشخيص هيستوپاتولوژي
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 با رنگ آميزي (IDF)ه آماسي فوليكول دندان عقل نهفت : 1شكل 

H&E 100 درشت نماييX  
 
  

  
 به همراه (HDF)فوليكول دندان عقل نهفته هيپرپلازيك  : 3شكل 

  100X درشت نمايي H&Eافزايش بافت فيبروز با رنگ آميزي 
 

  
 در فوليكول دندان عقل (POE)يك تكثير اپيتليوم ادونتوژن : 2شكل 

  100X درشت نمايي H&Eنهفته با رنگ آميزي 
  

  
 با (IOC)نماي ميكروسكوپي كيست ادنتوژنيك آماسي  : 4شكل 

  100X درشت نمايي H&Eرنگ آميزي 

  
  بحث 

اين مطالعـه بـه منظـور ارزيـابي بافـت فوليكـول همـراه         
بدون علائم راديوگرافيك انجام     وم نهفته با يا   دندانهاي مولر س  

در دندانهاي عقل نهفته فوليكول دنـدان ممكـن اسـت           . گرديد
بصورت نرمال باقي مانده و يا دستخوش تغييرات آماسي و يا            

  .تغييرات كيستيك گردد
دندانهاي مولر سوم شايع ترين دندانهايي هستند كه دچـار          

ددي مي تواند باعت اين     نهفتگي گشته و عوامل اتيولوژيك متع     
دندان عقل نهفته ممكـن اسـت فاقـد علامـت           . نهفتگي گردد 

كلينيكي باشد و تنها در كليشه راديوگرافي مشاهده گردد و يا           
از طرفي ممكن است  . فقدان آن در دهان مورد توجه قرار گيرد       

در اثر ايجاد عفونت در اطراف دنـدانهاي عقـل نهفتـه علائـم          
ره اي، تريسموس يا حتي تـورم ايجـاد         كلينيكي مانند درد دو   

گردد گاهي هم ضايعات پاتولوژيك مانند كيست يا تومور در          
فوليكول آن ايجـاد شـده كـه باعـث درد، جابجـايي دنـدان،            

Expansion17(.مي شود  استخواني يا حتي خوردگي استخوان(   
 و همكارانش انجام شـد      Stephanدر مطالعه اي كه توسط      

بيان گرديد كه خطر ايجاد عفونتهاي شديد، كيست يا تومورها          
   )18(.وجود دارد ولي درصد آن ناچيز است

در تحقيقي كه بر روي بافت نرم اطـراف مولرهـاي سـوم             
 و  Glosserنهفته كه از نظر راديوگرافي نرمال بودنـد، توسـط           

 يـست  همكارانش انجام شـد، مـشخص گرديـد كـه ميـزان ك            
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دنتي ژروس مرتبط با دندان عقـل نهفتـه بيـشتر از مطالعـات              
  )13(.راديوگرافي گزارش شده است

 و همكارانش انجام Ventaدر مطالعه ديگري كه توسط 
 ساله تغييرات كلينيكي دندانهاي عقل 18گرديد، در يك دوره 

نهفته مورد بررسي قرار گرفت و مشاهده شد كه مولرهاي سوم 
 ي دستخوش تغييرات كلينيكي اندكي  سالگ38تا سن 

 سالگي بيشتر  و از 32 تا 20مي گردند و اين تغييرات از سن 
  )19(.ديده مي شود%) 8( سالگي به ميزان خيلي كم 38 تا 32

 خارج نمودن پروفيلاكسي دندانهاي مولر سوم نهفته بدون
 علامت بخش عمده اي از كل جراحي هاي دهان را شامل 

يهاي حامي برداشتن جراحي اين دندانهاي مي شود اما تئور
تمام دندانهاي عقل نهفته نياز به جراحي و . نهفته متناقض اند

در آوردن ندارند از طرفي تنها مطالعات كمي در رابطه با 
  )20(.نتايج نامطلوب دندانهاي عقل نهفته باقيمانده وجود دارد

 و همكارانش انجام شد Stanlyدر مطالعه اي كه توسط 
از دندانهاي عقل نهفته درجاتي از تغييرات % 10ريباً تق

پاتولوژيك را نشان دادند و نتيجه گرفتند كه شانس دندانهاي 
عقل نهفته اي كه باقي مي مانند و در دراز مدت دچار 

 )14(.است% 85تغييرات پاتولوژيك نمي شوند حدود 

در يك مطالعه انجام شده مشاهده گرديد كه رسپتور 
 Epidermal growth factor receptor اپيدرمال فاكتور رشد

(EGFR) مي تواند شاخصي باشد براي افزايش پتانسيل تبديل 
جزاير اپيتليالي فوليكول دندان به كيست يا تومورهاي 

  )21(.ادونتوژنيك
  مولر نهفته سومين   برداشتن   براي  اصلي انديكاسيونهاي

  :اعلام شده استتوسط انيستيتو بهداشت انگلستان موارد زير 
   دردهاي راجعه- 3  آسيب به دندان مجاور- 2 عفونت  - 1
  )22( كيست يا فضاي اشغال شده با يك ضايعه- 4

در تحقيق حاضر ارزيابي بافت شناسي به منظور بررسي 
تغييرات پاتولوژيك در فوليكول دندانهاي عقل نهفته انجام 

نش،  و همكاراMercierدر مطالعه انجام شده توسط . گرديد
ايجاد عفونت، كيست ويا تومور از جمله خطرات احتمالي 

 در تحقيقي )12(.مربوط به دندانهاي عقل بجا مانده، مي باشد
موارد فوليكولهاي التهابي گزارش % 8/14كه ما انجام داده ايم 

. شده و در مواردي نيز التهاب با ضايعات ديگر همراه بود
وليكول هاي دندانهاي كيستها از ديگر ضايعات درگير كننده ف

 فوليكول 7عقل نهفته هستند كه در اين تحقيق تنها در 
 عقيده دارد Stephens. كيست ادونتوژنيك ديده شد%) 9/12(

  كه يك فضاي فوليكولار بزرگ شده نبايد با يك كيست 
 وجه افتراق اين دو )18(.دنتي ژروس در حال رشد اشتباه شود

.  ميليمتر مي دانند4 و حتي 5/2را بعضي اندازه هاي بزرگتر از 
هاي  تومورها از ديگر ضايعات نادر درگيركننده فوليكول

دندانهاي عقل نهفته هستند كه در مطالعه ما رشد نئوپلاستيكي 
  .مشاهده نشد

  نتيجه گيري
با توجه به ميزان كم تغييرات پاتولوژيـك در فوليكولهـاي           

ته تا نبود يك    دندانهاي عقل نهفته بهتر است دندانهاي عقل نهف       
يا چند انديكاسـيون واضـح درآورده نـشوند و تنهـا توسـط              

  ماهـه تحـت كنتـرل      12 تا   6معاينات كلينيكي و راديوگرافي     
  .باشند
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