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Background: The presence of the maxillary midline diastema (MMD) is a common aesthetic concern in young children.  

The type of the maxillary labial frenum can contribute to the development of MMD. The purpose of this study was to 

investigate the prevalence and of different types of maxillary labial frenum and MMD in children with primary dentition.  

Methods and Materials: This cross-sectional descriptive study included children whom were recruited from 

kindergartens of Sari and Neka cities. Children were examined under sufficient light and in an upright position using a 

tongue depressor. If present, the MMD was measured and recorded in mm. The maxillary labial frena were categorized 

based on their connection (papillary, mucosal and gingival) as well as morphology (nodular, simple, and bilateral). Chi-

square test, independent T-test and ANOVA were used for statistical analysis. Data analysis was done using SPSS version 

25 software. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: A total of 342 children, comprising 186 boys and 156 girls participated in this study. The prevalence of papillary , 

mucosal and gingival frenum attachments was 16.9%, 26.9% and 56.2%, respectively.  The prevalence of all types of 

attachments increased with age and was greater among boys compared to girls. This was while the gingival and mucosal 

connection was less common in 4-year-old children than in 3-year-old children, but this rate increased in 5- and 6-year-

old children. All these differences were proven to be statistically significant (P = 0.001). 
Conclusion: Simple maxillary labial frenum was the most common type. Increasing age caused an increase in the 

prevalence of simple, bilateral, and nodular maxillary labial frenum in child ren. Gingival attachment was the most 

common type. Moreover, the prevalence of all three types of maxillary labial frenum attachment was higher in boys than 

in girls. 

Key words: Diastema, maxilla labial frenum, preschool children, primary teeth 

*Corresponding Author: a.nahvi@mazums.ac.ir  

 Please cite this paper as: Salehi M, Molania M, Mollaei M, Tabarestani A, Ghorbani F, Moosazadeh M, et 

al. assessing the prevalence of maxillary labial frenulum types as well as maxillary midline diastema in 3–6-year-old 

children. J Mashhad Dent Sch 2024, 48(2):666-76. 

 DOI:10.22038/JMDS.2024.24228 

 

 
 
 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
mailto:a.nahvi@mazums.ac.ir
https://jmds.mums.ac.ir/article_24228.html


  
 667                                                                                                   2/ شماره 48/ دوره 1403مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                           
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28/01/3140تاریخ پذیرش:  –24/08/1402تاریخ ارائه مقاله:   
 

 چکیده

 ا هدف بررسیاین مطالعه ب نوع فرنوم لبیال ماگزیلاست. ،ایجادکننده آن عواملیکی از  دیاستم میانی ماگزیلا یکی از مشکلات زیبایی است و مقدمه:

انجام ساله  6تا  3و دیاستم میانی در دندان های شیری ماگزیلا در کودکان نوع اتصال( )از نظر مورفولوژیکی ویال ماگزیلا بشیوع انواع مختلف  فرنوم ل

 .شد

های معرفی شده از سوی سازمان بهزیستی استان مازندران در مهدکودک درکودک  342مقطعی ،  -پژوهش توصیفی طی این  مواد و روش ها:

تم در صورت وجود دیاس زیر نور کافی و در وضعیت عمودی توسط دپرسور زبان معاینه شدند. کودکان. وارد مطالعه شدندشهرستان های ساری و نکا 

مخاطی و ، ری همچنین فرنوم لبیال ماگزیلا بر اساس محل اتصال به دسته های پاپیلا یلی متر اندازه گیری می شد .میزان آن به م  ،میدلاین ماگزیلا

 سهیوئر و مقااسک یشده با آزمون کا یبند گروه یرهایمتغ نیب سهیمقا .ندولار ساده و دو طرفه تقسیم بندی شدبر اساس شکل به گروههای  لثه ای و

 انجام شد. 25ورژن  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده زیانجام شد. آنال ANOVAتست و آزمون  یبا آزمون ت یکم یها ریمتغ نیب

شیوع اتصال  ،. با افزایش سنداشتندای اتصال لثه % 1/56اتصال مخاطی و  % 9/26شرکت کنندگان اتصال پاپیلاری،  % 17 در مجموع :یافته ها

ولی بود ساله  3ساله کمتر از کودکان  4در کودکان فقط  و مخاطی ایاین در حالی بود که اتصال لثه .در کودکان بیشتر شد ایو لثه پاپیلاری و مخاطی

ختران ( در پسران بیشتر از دایو لثه ،یال ماگزیلا )پاپیلاری، مخاطیبفرنوم لساله افزایش یافت. شیوع هر سه نوع اتصال  6و  5 این میزان در کودکان

 (. P=  001/0) مامی این تفاوت ها از نظر آماری معنی دار بودت. بود

ماگزیلا ساده،  یاللببیشترین شیوع را در بین فرنوم ها داشت. افزایش سن باعث افزایش در  شیوع فرنوم ساده فرنوم لبیال ماگزیلا   نتیجه گیري:

اپیلاری، ماگزیلا )پ لبیالشیوع هر سه نوع اتصال فرنوم  علاوه بر این،ای بیشترین شیوع را داشت. اتصال لثهدو جانبه و با ندول در کودکان شد. 

 ( در پسران بیشتر از دختران بود.ایو لثه ،مخاطی

دیاستم، فرنوم لبیال ماگزیلا، کودکان پیش دبستانی، دندان شیری  كلمات كلیدي:
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 قدمهم

های قدامي وجود فضا میان سطوح پروگزیمال دندان

شود که اغلب به عنوان یک مشكل زیبایي و دیاستم نامیده مي

دیاستم  شود.نیز مال اکلوژن در بزگسالان در نظر گرفته مي

تر میاني قوس فک بالا شایعهای سانترال در پلن میان دندان

 (1).دشویا خط میاني نامیده مي ،میاني است که دیاستم مرکزی،

فضایي با عرض  (MMD) دیاستم میاني ماگزیلا، بیاني دیگر به

متر بین سطوح پروگزیمال دو ثنایای مرکزی میلي 5/0 بیشتر از

که این فاصله از لحاظ ظاهری قابل توجه  شده استتعریف 

سال  8تا  6 نیدرصد از کودکان ب 50در حدود  MMD .است

يسن کاهش م شیبا افزا آن وعیدهد، اما اندازه و شيرخ م

ال، ح نیبا ا ؛است شتریبآن در زنان  وعیسن ش نی. در اابدی

 را نشاناز دیاستم  یشتریب زانیم يسالگ 14مردان در سن 

  (2).دهنديم

نقش دارند که در  MMDدر ایجاد  زیادی عوامل اتیولوژیک

حال حاضر توافقي بر روی یک عامل واحد وجود ندارد و 

دیاستم میاني به عنوان یک مشكل چند عاملي در نظر گرفته 

 استمید توان بهمي MMDشود. از عوامل اتیولوژیک مي

 ،يخانوادگ نهی( خود محدود شونده، زمی)رشد يكیولوژیزیف

 دنیکوچكتر، مك ای، دندان لترال از دست رفته ودنسیمز

 لوزه،ینكا، سانترال tongue thrust ،يشست، تنفس دهان

 یآلوئولار، پاتولوژ يعدم تناسب دندان ا،یماکروگلوس

 .زبان اشاره کرد نگیرسیپو  ،يشكاف آلوئول ن،یدلایم

 MMDاز دیگر عوامل اتیولوژیک  الیبفرنوم ل یهایناهنجار

 ثي مثل کیساختار آناتوم کیفرنوم   .(4, 3) شوددر نظر گرفته مي

ها را به مخاط که گونه و لبخورده است  نیچ شكل

  ،يغشا مخاطو از  کنديمتصل م ومیوستی/لثه و پريآلوئول

 

بر  (5).تشده اس لیتشك برهایوفیاوقات م يهمبند و گاهبافت 

 بادر رابطه  يمختلف یهایبندطبقه اف،یاتصال الاساس سطح 

طبقه  نیترشدهرفتهیشده است، اما پذ شنهادیپ لایفرنوم ماگز

و همكاران ارائه شده است که بسته به  Mirkoتوسط  یبند

 ،یالثه ،يفرنوم به اشكال مخاط اف،یگسترش اتصال ال

 نیهمچن (6).شونديم میتقس لاینفوذ کننده به  پاپو  یلاریپاپ

Mohan فرنوم ماگزیلا، آن  یهمكاران بر اساس مورفولوژ و

 ،فرنوم ساده شاملکه ند کرد یبه انواع مختلف طبقه بندرا 

  فرنوم با زائده، فرنوم با ه،فرنوم با گر ال،یفرنوم تكتولب

nichum فرنوم ،“Y ”هیفرنوم سه سوو  هیمعكوس، فرنوم دوسو 

  (7).باشدمي

  دهید ایثنا یهادندان نیکه اغلب ب يعیرطبیغ یهافرنوم

 لاها،یرفتن پاپ نیتوانند باعث التهاب لثه، از بيشوند، م يم

با وجود اهمیت این  (8) .شوند استمیپاکت لثه و د لیتشك

رنوم انواع مختلف ف شیوع با مطالعاتي در رابطه تاکنون مسئله،

 شیمطالعه پهدف از  از این رو، .ه استبر دیاستم انجام نشد

 ستمایو د الیبانواع مختلف فرنوم ل وعیش زانیمبررسي رو 

 .بود هسال 6تا  3کودکان  یریش یهادر دندان يانیم

 

 امواد و روش ه

بر روی کودکان سه تا شش مقطعي -این مطالعه توصیفي

های معرفي شده از سوی سازمان مهدکودک درساله حاضر 

 یاراکه دکودکاني ی انجام شد.شهرستان نكا و ساربهزیستي 

 يدگیپوس ،یمادرزاد یهایناهنجار ک،یستمیس یهایماریب

انترال س یهادر اندازه و شكل دندان رییتغ ، در سانترال فک بالا

ک بالا ف يدائم زوریکه انس يکودکان نیفک بالا و همچن یریش
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از  ی نهایيهانمونه. از مطالعه حذف شدند ،بود افتهی شیرو

روش تصادفي سیستماتیک  به بین کودکان واجد شرایط

نامه آگاهانه قبل از شرکت در مطالعه  تیرضا انتخاب شدند.

 نكهیاخذ شد. ضمن ا يکودکان بصورت کتب میق ای نیاز والد

 یو یکسب شد تا همكار یيهاموافقت کودک هم با مشوق

 جلب گردد.

که  يها توسط دانشجو سال آخر دندانپزشكنمونهمعاینه 

و در  ينور کاف ریدر ز ،دیده بودتوسط متخصص آموزش 

توسط دپرسور زبان صورت گرفت.  یعمود تیوضع

 ،)نام، سن، جنس( دي نظیر مشخصات دموگرافیک فراطلاعات

گیری آن ) و اندازه لایماگز يانیم استمید ودعدم وج ایوجود 

 نوع اتصالبه همراه  متری در صورت وجود(،کش میليبا خط

 ای، پاپیلاری،( در چک لیست)مخاطي، لثه لایماگز يفرنوم لب

هر بیمار ثبت شد. هر کدام از انواع اتصال فرنوم به شرح زیر 

 :(1)تصویر  تعریف شد

فرنوم تا محل اتصال  افیکه ال يزمان: يمخاط .1

mucogingival junction شونديمتصل م 

 .رندیگيدر لثه چسبنده قرار م برهایکه ف يزمان: یالثه .2

گسترش  يدندان نیب یلایتا پاپ برهایکه ف يزمان: یلاریپاپ .3

 .ابندیيم

 فرنوم از آلوئولار افیکه ال يزمان: لایپاپ نفوذ کننده به .4

  (6).ابندیيگسترش م نیپالات یلایکنند و تا پاپيپروسس عبور م

   

 ،یالثه (b) ،يمخاط( a. )اتصال نوع اساس بر فرنوم نواعا :1 شكل

(c )و ،یلاریپاپ(d )(10) لایپاپ به کننده نفوذ 

بالا در افراد مورد مطالعه  يفرنوم لب يكیانواع مورفولوژ

 ریبه انواع مختلف به شرح ز مشاهده شد که بر اساس آن

 :شدند یبندطبقه

 (2)تصویر  گانهو سه دوگانه ،فرنوم ساده: تک .1

 (3ریصو)ت با زائده و: ساده، با ندول الیفرنوم تكتولب .2

 کی، يانیسوم م کی، يسوم لب کیفرنوم با ندول:  .3

 (4 ریو چندگانه )تصو يسوم آلوئول

 کیو  يانیسوم م کی، يسوم لب کی: هفرنوم با زائد .4

 (5 ری)تصو يسوم آلوئول

معكوس، فرنوم « Y»، فرنوم nichumفرنوم با  .5

 .(7)( 6 ریو فرنوم سه جانبه )تصو ،دوجانبه
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  گانه سه( c) و دوگانه( b) تک،( a: )ساده فرنوم :2شكل

 زائده با( c) و ندول با( b) ساده،( a: )الیلاب تک فرنوم :3 شكل

( c) ،يانیم سوم کی( b) ،يلب سوم کی( a: )ندول با رنومف: 4شكل

 چندگانه( d) و يآلوئول سوم کی

 

 و يانیم سوم کی( b) ،يلب سوم کی( a: )زائده با فرنوم:5شكل

(c )يآلوئول سوم کی 

 y " "(c )فرم چوم،ین بافرنوم ( a: )دیجد فرنوم واعان :6شكل

 جانبهسهفرنوم (d) دوجانبه،فرنوم 

حراف و ان ،میانگین از درصد،توصیف متغیرها با استفاده 

مقایسه بین متغیرهای گروهبندی شده با  معیار انجام شد.

آزمون کای اسكوئر و مقایسه بین متغیر های کمي با آزمون 

ها با استفاده آنالیز داده انجام شد. ANOVAتي تست و آزمون 

 انجام شد. 25 ویرایش SPSSاز نرم افزار 

 

 نتایج

مورد بررسي قرار  ساله 3-6کودک  342طي این مطالعه، 

ان کودک شرکت کنندگان پسر بودند. درصد 4/54که  ،گرفتند
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 ا داشتندکمترین تعداد ر شش و چهار ساله به ترتیب بیشترین و

 .(1)جدول 

در  و جنس ماگزیلا براساس سن لبیالشیوع انواع فرنوم 

در مجموع،  آورده شده است. 2سال در جدول  6-3کودکان 

فرنوم  ،کودکان شرکت کننده در مطالعه حاضردرصد 1/87

درصد  8/10فرنوم دو جانبه و درصد  2ماگزیلا ساده،  لبیال

 یاللبشیوع فرنوم  ،با افزایش سن. فرنوم با ندول داشتند

سال  3-6ساده، دو جانبه و با ندول در کودکان  یماگزیلا

 ودها از نظر آماری معني دار باین تفاوت و افزایش مي یافت

(044/0  =P ) ،لا ماگزی لبیالفرنوم شیوع انواع . علاوه بر این

و با ندول( در پسران بیشتر از دختران بود  ،)ساده، دو جانبه

 .(=816/0P) ولي این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود

ماگزیلا براساس نوع اتصال در  لبیالشیوع انواع فرنوم 

این طبق  آورده شده است. 3سال در جدول  6-3کودکان 

اتصال  % 9/26شرکت کنندگان اتصال پاپیلاری،  %17جدول، 

ند. با افزایش سن شتای دانیز اتصال لثه % 1/56مخاطي و 

ر ميدر کودکان بیشتای و لثهشیوع اتصال پاپیلاری و مخاطي 

در کودکان و مخاطي ای این در حالي بود که اتصال لثه .شد

 5ساله ولي این میزان در کودکان  3ساله کمتر از کودکان  4

ساله افزایش یافت. تمامي این تفاوت ها از نظر آماری  6و 

شیوع هر سه نوع اتصال . از طرفي، (=P 001/0) معني دار بود

( در پسران ایثهو ل ،ماگزیلا )پاپیلاری، مخاطي لبیالفرنوم 

 بیشتر از دختران بود که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود

(001/0 P=).  در بین افراد مورد مطالعه، موردی با فرنوم

 نفوذکننده به پاپیلا رویت نشد.

های سانترال ماگزیلا اندازه دیاستم دندان، 4طبق جدول 

بود. اندازه  میلي متر 18/1 ± 03/1سال،   3-6در کودکان 

 دیاستم دندان های سانترال ماگزیلا در پسران بیشتر از 

 ددختران بود ولي این تفاوت از نظر آماری معني دار نبو

(098/0 P=).  اندازه دیاستم بر حسب سن از نظر آماری تفاوت

 .( =P 477/0)  معني داری نداشت
 

 

 
 

 و سن ب جنسشرکت کنندگان بر حسفراواني توزیع  :1جدول 

 سن

 )سال(

 مونث

 تعداد)درصد(

 مذکر

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(

 

P-value 

3 18(8/42) 24(2/57) 42(100)  

 

001/0> 
4 23(4/88) 3(6/11) 26(100) 

5 36(48) 39(52) 75(100) 

6 79(7/39) 120(3/60) 199(100) 

 (100)342 (4/54)186 (6/45)156 کل
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 سال 3-6در کودکان  و جنس ماگزیلا براساس سن لبیالانواع فرنوم  توزیع فراواني :2جدول 

 

 متغیر

  مورفولوژیِ

P-value 
 ساده

 تعداد)درصد(

 دو جانبه

 تعداد)درصد(

 با ندول

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(

 

 

 

 سن

3 40(2/95) 1(4/2) 1(4/2) 42(100)  

 

044/0 

4 23(5/88) 0(0/0) 3(5/11) 26(100) 

5 57(76) 3(6) 15(20) 75(100) 

6 178(5/89) 3(5/1) 18(9) 199(100} 

 (100)342 (9/10)37 (2)7 (1/87)298 کل

 

 جنس

 816/0 (100)186 (12)22 (2)4 (86)160 مذکر

 (100)156 (6/9)15 (9/1)3 (5/88)138 مونث

 (100)342 (8/10)37 (2)7 (1/87)298 کل

 

 سال3-6ماگزیلا براساس نوع اتصال در کودکان  لبیالانواع فرنوم  توزیع فراواني :3جدول 

 

 متغیر

  اتصال

 پاپیلاری

 تعداد)درصد(

 مخاطي

 تعداد)درصد(

 ایهلث

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(
aluev-P* 

 

 

 سن

 )سال(

3 4(5/9) 6(2/14) 32(3/76) 42(100) 

 

 

001/0 

4 11(3/42) 3(5/11) 12(2/46) 26(100) 

5 12(16) 18(24) 45(6) 75(100) 

6 31(5/15) 65(6/32) 103(9/51) 199(100) 

 (100)342 (2/56)192 (9/26)92 (9/16)58 کل

 

 جنس

  (100)186 (2/47)88 (9/33)63 (9/18)35 مذکر

 

001/0 

 (100)156 (6/66)104 (6/18)29 (8/14)23 مونث

 (100)342 (2/56)192 (9/26)92 (9/16)58 کل

 *کای اسكوئر
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 سال 6-3تعیین اندازه دیاستم دندان های سانترال ماگزیلا براساس سن در کودکان  :4جدول 

 P -value میانگین ±انحراف معیار تعداد  

 سن

3 42 85/0 ± 17/1 

 

477/0* 

4 26 06/1 ± 38/1 

5 75 87/0 ± 04/1 

6 199 11/1 ± 21/1 

 18/1 ± 03/1 342 کل

 جنس
 26/1 ± 05/1 186 مذکر

098/0** 
 08/1 ± 01/1 156 مونث

 آزمون آنالیز واریانس*

 تست مستقل يت **

 

 بحث

 % 1/87 ،طبق نتایجي که در مطالعه حاضر بدست آمد

 ییلاماگز لبیالکودکان شرکت کننده در مطالعه حاضر فرنوم 

فرنوم با ندول داشتند.  % 8/10و  ،فرنوم دو جانبه % 2ساده، 

بین کودکان مبتلا به دیاستم  (9)همكاران و Jonathanدر مطالعه 

درصد  9/35و  ،درصد فرنوم ساده 6/52خط میاني ماگزیلا، 

  .فرنوم تكتولبیال داشتند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن شیوع فرنوم 

 3-6و با ندول در کودکان  ،ساده، دو جانبه یماگزیلا لبیال

یافت. این یافته با مطالعه سال به طور معناداری افزایش مي

سن و فرنوم بالا  بین که بیان مي کرد (10)و همكاران سراج

علت این  .رابطه معني داری وجود ندارد، همخواني نداشت

تفاوت را مي توان با حجم نمونه متفاوت در دو مطالعه مرتبط 

 دانست. 

در مطالعه حاضر شیوع فرنوم ساده در تمامي سنین مورد 

 بررسي بیشتر از فرنوم دو جانبه و با ندول بود. این در حالي 

 

فرنوم ساده در  (9)نهمكارا و Jonathanبود که در مطالعه 

تا  3نوع تكتولابیال در گروه سني سال و  10-12گروه سني 

این تفاوت احتمالا به علت نژاد و بازه  .سال شایع تر بود 5

 سني متفاوت در مطالعه بود.

شرکت کنندگان اتصال  % 17 ،طبق نتایج پژوهش حاضر

ای نیز اتصال لثه % 1/56و  اتصال مخاطي % 9/26پاپیلاری، 

 (10)انو همكار سراج. این نتیجه قابل مقایسه با مطالعه شتنددا

محل اتصال فرنوم  ،(10)و همكاران  سراجباشد. در مطالعه مي

 مخاطي و ،درصد افراد 9/19 ، درایلثه ،درصد افراد 9/52در 

 در پاپیلای بین دنداني و برای ،رصد افرادد 8/18 در

ر د .در عمق پاپیلای پالاتالي مشاهده شد ،درصد افراد 85/8 

انجام داد فرنوم لثه (9)و همكاران Jonathanه مطالعه دیگری ک

های سني سال و گروه 6-9ای و پاپیلای اینسیزیو در کودکان 

مشخص شد که فرنوم ساده بیشتر در  .تر بودسال شایع 5-3

 مخاط لثه و آلوئولي و نوع تكتولبیال بیشتر بصورت
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نفوذ کننده به پاپیلای انسیزیو است که با نتایج مطالعه حاضر  

 ،با افزایش سن شیوع اتصال پاپیلاری .همخواني نداشت

این در حالي بود  .شددر کودکان بیشتر مي ایو لثه ،مخاطي

ساله کمتر از کودکان  4ای در کودکان لثه مخاطي و که اتصال

 ساله افزایش  6 و 5ساله ولي این میزان در کودکان  3

 ها از نظر آماری معني دار بود.یافت. تمامي این تفاوتمي

اگزیلا م لبیالفرنوم شیوع انواع  ،طبق نتایج مطالعه حاضر

 ؛)ساده، دو جانبه و با ندول( در پسران بیشتر از دختران بود

ولي این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. این یافته با مطالعه 

ها نیز به این چرا که آن ،همخواني داشت (10)و همكاران سراج

نتیجه رسیدند که تفاوت معني داری بین دو جنس از نظر شیوع 

و  Rajaniدر مطالعه  .انواع فرنوم لبي ماگزیلا وجود نداشت

هیچ تفاوتي از نظر جنسیتي در میان انواع  ،نیز (11)همكاران

  .مختلف فرنوم یافت نشد

از طرفي طبق نتایج مطالعه حاضر شیوع هر سه نوع اتصال 

ران ( در پسایو لثه ،ماگزیلا )پاپیلاری، مخاطي لبیالفرنوم 

 .بیشتر از دختران بود که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود

همخواني  (11)و همكاران Rajaniکه با مطالعه این نتایج 

مطالعه بیشتر از سني افراد مورد محدوده  نداشت چرا که 

که خود مي تواند دلیلي بر ایجاد این  مطالعه حاضر بود

  .ناسازگاری باشد

انواع نفوذ کننده به   Rajaniقابل توجه است که در مطالعه 

 IIIپاپیلا و پاپیلاری به طور قابل توجهي با الگوی کلاس 

اسكلتي و دیاستم میاني ماگزیلا مرتبط بودند. شیوع انواع 

 IIIو نفوذ کننده به  پاپیلا در الگوی اسكلتي کلاس پاپیلاری 

در شود پیشنهاد مي (11) . به طور قابل توجهي بیشتر بود

 ماگزیلا با الگوی لبیالارتباط بین فرنوم  ،مطالعات آینده

 .شودساله بررسي  3-6اسكلتي کودکان 

طبق نتایج مطالعه حاضر میانگین اندازه دیاستم دندان های 

میلي متر بود.  1حدود سال،   3-6سانترال ماگزیلا در کودکان 

اکثر کودکان دیاستم میاني  (9)همكارانو  Jonathanدر مطالعه 

میلي متر داشتند. برای ارزیابي بیشتر  5/0 بیشتر ازماگزیلا 

  5/1تا  5/0دیاستم میاني ماگزیلا، کودکان به سه گروه خفیف )

میلي متر( و شدید )بیش از  5/2تا  6/1)میلي متر(، متوسط 

تم خط دیاسمیلي متر( تقسیم شدند که مشخص شد شیوع  5/2

این در حالي  (9). سال بیشتر بود 9تا  6وسط در گروه سني 

بود که در مطالعه حاضر شیوع و اندازه دیاستم بر حسب سن 

از نظر آماری تفاوت معني داری نداشت. اندازه دیاستم دندان

لي این و ،دختران بود های سانترال ماگزیلا در پسران بیشتر از

 تفاوت از نظر آماری معني دار نبود. 

انجام  (12)وهمكاران Sękowskaدر مطالعه دیگری که 

دادند، اتصال فرنولوم لب بالا در دو گروه از بیماران بزرگسال 

بررسي شد: گروه مورد با دیاستم و گروه کنترل بدون دیاستم. 

( برای گروه بدون اینوع اتصال نرمال فرنوم )مخاطي یا لثه

دیاستم معمول بود، اما فرنوم بزرگ شده )پاپیلاری یا نفوذ 

تاثیر  مفرنونوع  ود.کننده به پاپیلا( مشخصه گروه دیاستم ب

 بر عرض دیاستم داشت. دیاستم کوچک معني داری

 ممیلي متر( اغلب با فرنوم طبیعي رابطه داشت. فرنو 2 ≥) 

میلي متر( مشاهده شد.  2بزرگ در دیاستم بزرگ )بیش از 

شایع ترین نوع فرنوم در بیماران مبتلا به دیاستم از نوع 

پاپیلا بود. نوع اتصال فرنوم لب  پاپیلاری و نفوذ کننده به

 بالایي بر اندازه دیاستم تأثیر دارد که این نتایج قابل مقایسه با 
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 که مطالعه آنجایياز  .باشدنتایج مطالعه حاضر مي

 Sękowska (12)  بر روی بزرگسالان انجام شد، پیشنهاد 

های بعدی ارتباط بین اندازه دیاستم و نوع شود پژوهشمي

ساله نیز مورد بررسي قرار  3-6اتصال فرنوم را در کودکان 

 دهند.

 

 گیرينتیجه

کودکان شرکت کننده در مطالعه  % 1/87در مجموع، 

 و ،فرنوم دو جانبه % 2ماگزیلا ساده،  لبیالحاضر فرنوم 

فرنوم با ندول داشتند. افزایش سن باعث افزایش در   % 8/10 

ماگزیلا ساده، دو جانبه و با ندول در  لبیالشیوع فرنوم 

شرکت کنندگان  % 17شد. در مطالعه حاضر  کودکان مي

نیز اتصال  % 1/56اتصال مخاطي و  % 9/26پاپیلاری، اتصال 

ای داشتند. نتایج همچنین نشان داد شیوع هر سه نوع اتصال لثه

ران ( در پسایماگزیلا )پاپیلاری ، مخاطي و لثه لبیالفرنوم 

 .بیشتر از دختران بود که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود
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