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وزه بکارگرفته شده در ح ینشانگرروندها یبه آموزش دامپزشک یاست. نگاه "یامالت"مجله  یاز اهداف اصل ییعلوم در اموراجرا یریبکارگ

 نهیدر زم یآموزش یبر رخدادها یداشت تا مرور نیبنده را بر ا یامشماره از مجله الت ینا یاست. عنوان اصل یمختلف علوم دامپزشک یها

 ،یشناس یبآس ی،فارماکولوژ یزیولوژی،ف ی،بافت شناس یحی،مختلف علوم تشر یهافصلدر سر یدکنم. بدون ترد پزشکیدندان و دندان

است  یانگاه به گونه ینا دیشا یکنآن آورده شده است ول یهایبنگاه به دندان و آس یزیولوژیو پاتوف یهعلوم پا یرو سا یشناس یباکتر

 یودونتالبافت پر یااصلاها یماریمثلا با ب یکامل ییآشنا یکمتر همکار یرد،از دامپزشکان صورت گ یریااز بس یکه امروزه اگر نظر سنج

به خود  هامختلف دام یهارا در حوزه یاز خدمات دامپزشک یآن بخش نسبتا بزرگ یتدندان و اهم یدکه شا ییداشته باشند، در جا

دست  یبرا یقابل توجه یاربس ییزاگردند بلکه در آمدیها مدام یشو آسا فعالیتها نه تنها منجر به بهبود قسمت یندهد. ایاختصاص م

سوهان زده شود  یشانهادندان یدبار در سال با یکها حداقل اسب یشتراز صاحب نظران معتقدند که ب یاریاندرکاران آن دارند. مثلا بس

کوچک هم  یدامها یژهبو یجانور یهاگونه یرمشابه در مورد سا یباشد و رخدادها یناز ا یشترب یاربس یممکن است حت یتفعال نیو ا

 کند. یجلب توجه م یبه شکل جد

 یعملو  یتواند بر بارنظریم یمهم و ارزنده علوم دامپزشک یاربس یکار یهاینهبر زم یبا نگرش یامدر مجله الت یمتون تخصص نگارش

 دام گردد.  یشترب یشدام و آسا یبهتر برا یارخدمات بس یمنجر به اجرا یتدر نها یشافزا ینو ا یفزایدهمکاران دامپزشک ب

دعوت از نگارندگان محترم  ینمهمان و همچن یربه عنوان سردب ی،تخصص ینهبا دعوت از دست اندرکاران متخصص در هر زم یامالت مجله

مانند  ییهاینهدهد، زمیخاص را به خود اختصاص م یدر مورد تخصص یانداز اصلو هر شماره چشم یردگیمرتبط شکل م یهاینهدرزم

اند. اندازها بودهچشم یناز ا یکوچک و دندانپزشک یدامها ینیبال یوشیمیزخم، ب یریتگاو، مد یصیتشخ یبرداریرمفصل اسب، تصو

الامکان مقاله مربوط به هر حوزه را در شماره  یکند و حتیمحترم استقبال م همکاران یجیترو یمقالات علم یافتمجله از در ینهمچن

را مطالعه فرموده و بر آن اساس مقاله خود  یهحتما دستورالعمل نشر یهارسال مقالات به نشر ی. لطفا برایدنمایخاص خود منتشر م یها

 یمنمایم یدمرحله منتشر خواهند شد. مجددا تاک ینت گذر از اارسال گشته و در صور یداور یبرا یافتیمقالات در یید،فرما یمرا تنظ

از مقالات که  یدهند و تنها تعداد معدودینه خاص را به خود اختصاص میدر زم یجیبار ترو یشترب یامشده در مجله الت یرفتهمقالات پذ

 شوند.یم یرفتهبه همراه داشته باشند در هر شماره پذ یبار ینچن
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 سخن سردبیر
 

ز ا یزن یزمانفراهم شده است. کشور عز یدر دامپزشک ینیشدن علوم بال یو فوق تخصص یجهت تخصص یایژهو یطخوشبختانه امروزه شرا

اند هر چند در برآمده یدامپزشک یتخصص یود، در صدد کسب مهارتهاخ یزهبهره نبوده و دامپزشکان با توجه به علاقه و انگ یمهم ب ینا

ه هنوز از جمل یدندان، علم دندانپزشک یماریهایب یدر کشور وجود ندارد. متاسفانه باوجود فراوان یکیآکادم هایزشآمو یسطوح فوق تخصص

مبحث عموما فراموش  ینا یدامپزشک یحرفه ا یدکترا یاست که مهجور مانده است. در سرفصل درس یدامپزشک یطهدر ح ینیعلوم بال

 یهاشتهر ینمجزا انگاشته نشده، ب یبه عنوان تخصص ییکهشود و از آنجا یبه آن پرداخته نم یژهبه صورت و یزن یشده و در دوره تخصص

 شود. یم یجادا یبه موازات همپوشان یولوژیو راد یداخل ی،جراح

کوچک  یداده شده در دامها یصتشخ یکشماره  یماریب یرادارد، ز یایژهو یگاهجا یانم یندر ا یدندانپزشک ی،تخصص ینیعلوم بال یندر ب

درمان در دهان  یازمنددندان با عارضه و ن یکحداقل  یها و گربه ها تا سن سه سالگدرصد سگ ۰۷تا  ۰۷دهان و دندان است.  یهایماریب

کرده و سلامت  یتبدن سرا هاییستمها و ساندام یرتوانند به سایدندان و دهان م یهایاند عفونتهانشان داده یقاتتحق یخود دارند. از طرف

یماریب یلدل ینکنند به همینزاع استفاده م ینگرفتن غذا و همچن یاز دهانشان برا یشترها و گربه ها ب. سگیندازندرا به خطر ب یعموم

کوچک  یدر دهان دامها یفراوان یو اکتساب یمشکلات مادرزاد ینر است. همچنبرخوردا یشتریب یدامها از فراوان ایندر  یحفره دهان یها

درصد  ۰۷از  یشتردهان و دندان، ب یماریهایوقوع ب یبالا یزانباشند. متاسفانه با وجود م یم یمداخله درمان یازمندشود که ن یم یجادا

 رییجلوگ یدندان یها یماریتوان از بروز ب یخود م یوانهان حبهداشت د یتکه با رعا یستندآگاه ن طلبم یناز ا یخانگ یواناتصاحبان ح

 کرد. 

را  یاز خدمات دندانپزشک یمتفاوت یفط ی،دامپزشک یها یمارستانها و بینیکاغلب کل یدهان و دندان یهایماریوقوع ب یبا توجه به فراوان

خدمات  یهدر ارا یاست. سهم اصل یجهان یل با استانداردهامعاد یدر سطح یخدمات دندانپزشک یهبه ارا یدنرس ییدهند. هدف نهایم یهارا

ان و درم یریتمد ی،ارتودنس یم،ترم یشه،خدمات شامل درمان ر یردندان است. سا یدنو کش یریدهان و دندان، جرمگ ینهمعا کیدندانپزش

 است.  با امکانات بالاتر قابل انجام یشرفتهپ یباشد که در مراکز درمانیفک و دندان م یهایشکستگ

را به مبحث مهم و  یامالت یجیترو-یشماره از مجله علم یکبر آن شد تا  یرانا یدامپزشک یموجب مباهات است که انجمن جراح یاربس

 یاز مباحث موجود در دندانپزشک یمتنوع یفشد تا از ط یشماره سع یناختصاص دهد. در ا یدر دامپزشک یبعضا مهجور دندانپزشک

 ینهزم ینصورت گرفته در ا هاییشرفتپ ینگزارش مورد و همچن ینی،مطالعات بال یقی،تحق-یعلم قالاتم از ماع ینو همچن یدامپزشک

 یداند. املحاظ شده یزو اسب ن یکاگزوت یواناتدر ح یکوچک، دندانپزشک یدر دامها یعلاوه بر توجه به دندانپزشک ینگنجانده شود. همچن

 نهیزم ینخوانندگان علاقمند در ا یرا پوشش داده باشد و برا یدندانپزشک مختلفوضوعات از م یشماره مجموعه نسبتا کامل یناست ا

 راهگشا باشد.

 

 دکتر آذین توکلی

 واحد گرمسار ی،دانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده دامپزشک ی،بخش جراح یاردانش
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 چکیده

 یی. در مرحله انتهاباشدیدو مرحله م یدارا یماریب ینا باشد،یکوچک م یهادر دام یعشا هاییماریاز ب یکی یودنتالپر یماریب

 یرو بر هایکروارگانسیمم .گرددیم هایکروارگانسیمم یلهوساطراف دندان به  یباعث التهاب در ساختارها یماراندر ب یفاز التهاب

 مارییب یمعلا یربد دهان است. سا یدر دام کوچک بو یماریعلامت ب ترینیعو شا اولین .دهندیم یلتشک کها پلاساختار دندان

 باشد.  یم یشهشدن ر یانلثه، نما یلزخم مخاطات، تحل ی،رنگ، رسوبات دندان ییرشامل تغ

هستند که درصورت مصرف در انسان یا حیوان، با اثر بر روی فلورمیکروبی بدن  یهای زنده و مشخصمیکروارگانیسم ها،تیکپروبیو

 هاییدگیکاهش پوس یدایی،کاند یهااز عفونت یشگیریدر پ هاپروبیوتیک شوند.باعث اعمال اثرات مفید بر سلامتی میزبان می

 .ردازدپیم یودنتالپر یماریدر درمان ب هایوتیکمقاله به کاربرد پروب ین. اباشندیموثر م یودنتالپر هاییماریدرمان ب ی،دندان

بالتها یودنتال،علائم،پر یوتیک،پروب های کلیدی:واژه

 

مقدمه
از  یکی( Periodontal disease) یودنت  الپر ی م  اری ب  

نگهدارنده دندان  یهادهان و دندان است که بافت هاییماریب

ه به اس  ت ک یلثه اختلال یودنتالپر یماری. بنمایدیم یررا درگ

 یجادها اعلت عفونت و التهاب در لثه و استخوان اطراف دندان

 یوی  تک  ه ژنژ ی  همش   ک  ل در مراح  ل اول ینا ش   ود،یم

(Gingivitisن  ام )همچون تورم و  یب  ا علائم ش   ودیم ی  ده

 یبد دهان و گاه یرنگ و قرمز شدن لثه، بو ییرالتهاب لثه، تغ

 یودنتیتپر تر،یش  رفته اما در مراحل پ کندیبروز م یزیرخون

 یشروندهباعث س س ت ش دن پ    یتوض ع  ین. اش ود یم یدهنام

 هیجدر نت شود،یم یاطراف دندان یهاو بافت یاتص الات دندان 

. در موارد رودیش   ده و به عقب م ی ل ب اف ت لث ه دچ ار تحل    

 .(1مود )مشاهده نرا  یدندان یشهاز ر یبخش توانیم یدتر،شد

 تریموخ یتممکن اس  ت وض  ع یدر ص  ورت عدم اقدام درمان

گردد و  یبش  ده و اس  تخوان نگهدارنده دندان هم دچار آس   

 لیودنتاپر یماری. بیابد یشاحتمال از دس  ت رفتن دندان افزا

است  یدندان یهاپلاک یلدر هنگام تشک یپاسخ التهاب یجهنت

 ی  هدر ن  اح یده  ان یک  ه در اثر عوام  ل مختلف مث  ل ب  اکتر

 نترییعاز ش   ا یکی یودنتالپر یماری. بدهدیرخ م یودنتالپر

. باشدیها مدر گربه ینها و همچندر س گ  یدهان هاییماریب

 یهابه بعد در دام یسالگ 9 ینس ن  زا یماریب ینا یقتدر حق

درصد  ۰۷ها و درصد گربه ۰۷ یبا(. تقر2) دهدیکوچک رخ م

 (.9) دهندیم را نشان یماریاز ب یها درجاتسگ

 بد دهان یدر دام کوچک بو یماریعلامت ب ترینیعو شا یناول

 ،یرنگ، رسوبات دندان ییرشامل تغ یماریب یرعلایماس ت. س ا  
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. روش باشدیم یشهش دن ر  یانلثه، نما یلزخم مخاطات، تحل

 یعمق پاکت دندان یریگندازها یودنتالپر یماریب یصتش   خ

(Periodontal probing depthم ،)شدن لثه  یاننما زانی

(Gingival recessionدرگ ،)ش   کاف ) یریFurcation 

involvementاز حرکت دندان ) ی( و درجاتDegree of 

tooth mobilityیریگاندازه یبرا یوگرافی. رادباش   دی( م 

ت اس   یالزام یودنتالپر یماراناس  تخوان آلوئولار در ب یبتخر

(1 ,2.) 

 

 
 

 فوق نشان داده شده است. یردر تصاو یشهشدن ر ی،نمایانتورم، قرمز. یودنتالپر یماریروند ب -1یرتصو

 

 

 

 

مراحل ایجاد بیماری پریودنتال   
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 یردرگ یتدر وضع یکهداده شده است. درحال یشنرمال اتصال لثه به تاج دندان نما یتدر وضع .ییودنتالپر یماریب یرنرمال و درگ یتوضع یکشماتتصویر  -5 یرتصو

شده است. یطبقه بند یدمتوسط و شد یم،ملا یببه ترت ینیسطح لثه عقب نش یزانن جدا شده و براساس ملثه از دندا یسطح اتصال

 

  یودنتالپر یماریلثه در ب یلتحل یتاز وضع یوگرافیراد ینما -9تصویر 

 

 

 پریودنتیت

 

 نرمال

 

 ملایم

 متوسط

یدشد  

 

 استخوان

 

 سطح اتصالات

 

Cementoenamel junction 
Gingival sulcus 

 لثه

 

میزان تحلیل لثه و 

نمایان شدن در بررسی 

 رادیولوژی
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 دربررسی بالینی میزان تحلیل لثه در هنگام بیماری پریودنتال نمایان شده است. -8تصویر 

 

 ریبه سا یعاتضا یشرفتاز پ یریجلوگ یماریدرمان ب هدف از

بافت نرم و کنترل علت  یباز تخر یریجلوگ ینو همچن ینواح

 یترعا ی،. درمان ش امل برداشت پلاک دندان باش د یالتهاب م

 یو اس   تفاده از روش جراح یلاواژ دهان ی،به داش   ت ده ان  

 (.2) باشدیم

 الیودنتپر رییماب یریتمد ینهدر زم یمحدود یارمطالعات بس

در س  گ و گربه ص  ورت گرفته اس  ت.   هایوتیکبه کمک پروب

 در انسان یدهان یماریب یریتدر مد هایوتیکاس تفاده از پروب 

مورد توجه قرار گرفته اس   ت اما اس   تفاده از آنها در کنترل 

ر محدود بوده اس  ت. یادر س  گ و گربه بس   یودنتالپر یماریب

 ندارد. یام کوچک تفاوتدر انسان و د یماریب ییراتروند تغ

 

 در درمان: تیکهاویپروب نقش

به  "یوتیکب"و  "پرو" یون انی  یاز دو کلم ه  یوتی ک واژه پروب

بار  ینواژه اول ینمنش   ر گرفته اس   ت. ا "یاتح یبرا" یمعن

 یحبه منظور توض   13۰5در س  ال  Lillyو  Stillwellتوس  ط 

 یککه رش  د  یکروارگانیس  مم یک یلهبه وس   یمواد ترش  ح

 ین،رااستفاده شد و بناب کندیم یکرا تحر یگرد یکروارگانیسمم

مهار  ییتوانا هایوتیک(. پروب4اس  ت) بیوتیکیمتض  اد واژه آنت

 یف  اکتوره  ا ینرا دارن  د. همچن زایم  اریب ه  اییکروبم

 یآل یدهایاس   ها،یوس  ینمانند باکتر یمتعدد یکروبیض  دم

(. ۰, 5) کنن  دیم ی د را تول ه  ایوس   ورف  اکت ان  ت مختلف و ب

که  هستند یو مشخص ههای زندها، میکروارگانیسمپروبیوتیک

درص   ورت مص   رف در انس   ان یا حیوان، با اثر بر روی فلور  

میکروبی ب دن ب اعث اعمال اثرات مفید بر س   لامتی میزبان   

 یوتیک،پروب هاییمهم باکتر ی(. مش  خص  ه ۰, 5ش  وند )می

 هاییس   منارگا یادس   رکوب ازد یبرا هایباکتر ینا ییتوان ا 

 یدتول هایی. باکترباشدیآنها م زایییماریو قدرت ب زایماریب

 یریمورد نظر جهت قرارگ هاییگاهجا یک،لاکتیدکننده اس   

 هاییرا اش  غال کرده و از اتص  ال باکتر زایماریب هاییباکتر

 ین. همچننم  این  دیم یریو اثرات آنه  ا جلوگ زایم  اریب  

 دیتول یمتعدد هایینیوس   و باکتر یکروبیض   دم یفاکتورها

 و هابیوتیکنتیآیرغ ه ا، یوتی ک بینتآک ه ش   ام ل    کنن د یم

از  یآل یدهایاس یداس ت. تول  یحلقو یکروبیض دم  یدهایپپت

 گرید یکروباز مواد ضدم یکاست یدو اس یدلاکتیکجمله اس  

 (. ۰, 5) باشندیم

ب  ه دو گروه  یوتیکیپروب ه  اییکروارگ  انس   یمم ینترمعمول

 یناز ا ی. بعض   ش   ون د یم یمه  ا تقس   ارچو ق   ه  ایب اکتر 

 ه  اییب  اکتر یانتخ  اب ه  ایی  هس   و ه  ایکروارگ  انیس   مم

 یفی  دوب  اکتریوم( و بLactobacilli) ی ل وس  لاک ت وب  اس     

(Bifidobacterium هس   تن  د، گرچ  ه گون  ه )از  ییه  ا

(، اس   ت  رپ  ت  وکوکوس Enterococcusان ت روک وک وس )    

(Streptococcus و اش رش )یاکلای (Escherichia coli )

 یز. از مخمره  ا نش   ون  دیمنظور اس   تف  اده م ینا یبرا یزن

(، Saccharomyces cerevisiae) یزیهسروز یسسارکاروم

به عنوان  توانی( را مS. boulardii) یبولارد یسسساکاروم

و  سیلولاکتوباس    هاییباکتر یش   ترن ام برد. ب  یوتی ک پروب

ان د. ب ه جز   داده ش   ده یصتش   خ خطریب یفی دوب اکتریوم  ب

 یدمولد اس هاییباکتر یرکوکوس و انتروکوکوس، س ا س ترپتو 
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.(۰هستند ) زایماریب یوانانسان و ح یبه ندرت برا یکلاکت

 

 
امروزه از  ها،یوتیکپروب یمانزن ده  ی ت ب ه منظور بهبود ق ابل   

 یدروکلوئیدیمختلف ه یهابا پوش   ش یزپوش   انیر یکتکن

ه و ....( اس   تفاد یتوزانک ینات،آلژ ین،زانتان، ژلات ینان،)کاراگ

 در تریگس  ترده طوربه یمس  د یناتآلژ یانم ین. در اش ود یم

, 3گرفته اس  ت ) رارمورد اس  تفاده ق هایوتیکپروب یزپوش  انیر

ش ده است که مخلوط کردن گلیسرول با   یان(. همچنین ب1۷

 را هایباکتر این بقای ها،پروبیوتیک سازیآلژینات در پوشینه

(. علاوه بر حفاظت 11) دهدمی بهبود شدید انجماد شرایط در

 یطی،از عوامل نامس  اعد مح یوتیکپروب هاییمناس  ب باکتر

مهم بوده و در اکثر مط العات به آن   ی ان م ینک ه در ا  یزیچ

 هاییباکتر یهدفمند و قو یش ده است، آزادساز  یتوجه کم

 (.11) باشدیمختلف م یهادر ارگان یوتیکپروب

 یهایدگیکاهش پوس   یدایی،ندکا یهااز عفونت یش  گیریپ 

. در باش   ندیموثر م یودنتالپر هاییم اری درم ان ب  ی،دن دان 

 یگبه اثر بازدارند هایوتیکپروب یدگیاثرات ضدپوس یامطالعه

 یدولکاهش ت یوفیلم،ب یلاز تش   ک یوتیکپروب هاییمارگانس   

 هاییرگلوکان توسط استرپتوکوک موتانسف کاهش رشد باکت

 (12،19اند. )دهنسبت دا یوژنیککار

 اند.شده یبررس یوتیککه به عنوان پروب هایییکروارگانیسم: م1جدول 

Lactococcus Streptococcus Enterococcus Bifidobacterium Lactobacillus 

L.lactis subsp. 

cremoris 

L.lactis subsp. 

lactis 

S.thermophilus 
E.faecalis 

E.faecium 

B.adolescentis 

B.animalis 

B.bifidum 

B.breve 

B.infantis 

B.longum 

B.thermophilum 

L.acidophilus 

L.brevis 

L.casei 

L.curvantus 

L.fermentum 

L.gasseri 

L.johnsonii 

L.reuteri 

L.rhamnosus 

L.salivarius 

Others 

Leuconostoc 

mesenteroides 

Pediococcus 

acidilactici 

E.coli Nissle 

1917 

Yeast 

Kluyveromyces lactis 

Saccharomyces boulardii 

Saccharomyces cerevisiae 

Propionibacterium 

P.freudenreichii 

P.freudenreichii subsp.shermanii 

P.jensenii 

 هانمای میکروسکوپ الکترونی از پروبیوتیک: 5تصویر 
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 :  هایوتیکپروب یراتتاث

 (15دندان در کودکان ) یدگیپوس کاهش

 (1۰) ینیو بال یشگاهیآزما یطها در شرامهار رشد پاتوژن بر

( یپس از جراح یریت)م د  یودنت ال مزمن پر یم اران ب درم ان 

(1۰) 

 یدهان و عفونت مخمر ه ای یم اری ب یبر رو یمثبت ت اثیرات 

(1۰) 

 یولوژیراد یول در بررسمعنادار س طح اس تخوان آلوئ   افزایش

(13) 

 یماری( در بS. mutansاس   ترپتوکوکوس ) یکاهش باکتر 

 (2۷) یودنتالمزمن پر

 یگرم منف یه  اپ  اتوژن یبر رو یمه  ارکنن  ده قو اث رات 

 (21) یودنتالپر زاییماریب

 زامارییعوامل ب یرمانع از تاث -دندان  یبر رو یوفیلمب تشکیل

 (22بافت دهان ) یبر رو

Nackaerts  یولوژیراد ییراتتغ 2۷۷۰و همکاران در س  ال 

 هاییبا باکتر یودنتالپر یماریاس   تخوان آلوئول در درمان ب

 ,Streptococcus sanguinisاس   ترپتوکوکوس ) ی  دمف

Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis )

 یمملا یریس   گ نر ب  ا درگ  ۰قرار دادن  د.  ی  ابیرا مورد ارز

ا خالص ب یدر محل عارضه باکتر یصورت موضعنتال، به یودپر

معنادار  یشمطالعه افزا یان. در پای د گرد یقس   وزن کن د تزر 

 (.13) یدهفته مشخص گرد 12سطح استخوان آلوئول، بعد از 

Devkar     اث  رات  2۷12و ه  م  ک  اران در س     ال

Streptococcus oralis  وS. uberis  بر مه  ار رش    د

 قرار یابیمورد ارز ینیبالو  یش  گاهیآزما یطها در ش  راپاتوژن

در س   لامت  هایوتیکنش   ان داد ک ه پروب  یق ات دادن د. تحق 

 (.14) باشندیموثر م یودنتالپر

Iniesta  یخوراک یزاثرات تجو 2۷12و همک  اران در س   ال 

 یرا مورد بررس    Lactobacilli reuteri ی وتی  ک پ روب   

 یماریب یه ا ب اع ث ک اهش پ اتوژن     یوتی ک قراردادن د، پروب 

 (.1۰) یدگرد یودنتالپر

Näse   نش ان دادند که استفاده از   2۷۷1و همکاران در س ال

ب اعث کاهش   Lactobacillus rhamnosus یوتی ک پروب

 (.15) گرددیدندان در کودکان م یدگیپوس

روش مورد استفاده، روش  یشترینب یموارد انسان یبرررس   در

 ی. استفاده طولان1ش امل :   یروش خوراک باش د، یم یخوراک

 .باشدیم ی. محصولات لبن2،  یوتیکپروب یهااز قرصمدت 

 یماریب یگزینب ه عنوان درم ان جا   ه ا یوتی ک از پروب توانمی

جام به ان یازن تریقدق یبررس    یاس   تفاده کرد. برا یودنتالپر

 توانیاست. با توجه به مطالب گفته شده م یشترب هاییشآزما

 یودنتالپر یمارین بدر درما هایوتیکاس تفاده از پروب  یندهبه آ

اس   تفاده از آن در  یهادر روش ییرب ه تغ  ی از بود، ن ی دوار ام

 .باشدیم یواناتح

 

 انجام شده: یدرمان مدلهای

 اتیییرباعث تغ هایوتیکانجام ش  ده، پروب یدر مطالعات انس  ان

اند. نام ش   ده یودنتالپر یماریو درمان ب یریتمثب ت، در مد 

 (14،  19شده است: ) یانادامه ب در هایوتیکپروب یناز ا یبرخ

Lactobacillus rhamnosus 

Lactobacillus plantarum 

Streptococcus oralis  

Streptococcus uberis 

Lactobacilli reuteri 
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Evaluation of Application of Probiotics in Periodontal Disease 

Yeganeh Mehrani 

Resident of veterinary surgery, Ferdowsi University of Mashhad, Iran 

Email: Mehrani.yeganeh@um.ac.ir 

Periodontal disease is the number one health problem in small animal patients. Periodontal disease is 
generally described in two stages, gingivitis and periodontitis . 
Periodontitis is the later stage of the disease process and is defined as an inflammatory disease of the 
deeper supporting structures of the tooth (periodontal ligament and alveolar bone) caused by 
microorganisms. It is caused by plaque buildup on teeth. The plaque is a smooth membrane, adhesive, 
contaminated with saliva bacteria and debris . 
 Normal gingival tissues are pink in color, and have a thin, knife-like edge, with a smooth and regular 
texture. 
The first clinical sign of gingivitis is erythema of the gingiva. This is followed by edema, gingival 
bleeding during brushing or after chewing hard/rough toys, and halitosis. 
Probiotics are live micro-organisms administered in adequate amounts with beneficial health effects 
on the host.The presence of these organisms is an indicator of good periodontal health . 
Probiotics are effective in preventing candidiasis, reducing dental caries, and treating periodontal 
diseases. This article discusses the use of probiotics in the treatment of periodontal disease. 
Key Words: Probiotic, Priodental, Clinical Signs, Inflammatory 
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 چکیده

 ست.ا یخانگ یواناتبه دامپزشکان طب ح یارجاع یماراندر ب یعشا ینیبال یها یافتهاز  یکیدندان در سگ ها و گربه ها  شکستگی

از  یاری. بسندکنیمشاهده م یمشکلات دندان یرپالپ و سا یزیدندان، خونر یدگیو پوس یبا شکستگ یمارانیهر روز ب یبادامپزشکان تقر

 صیکامل دهان و دندان تشخ ینهمعا یقدندان فقط از طر یها یشکستگ یشتراما متاسفانه ب شودیدندان م ردد یجادباعث ا یطشرا ینا

 یممکن است تا مدتها به صورت خاموش از شکستگ یخانگ یوانات. حشوندیگرفته م یدهناد یوانلب توسط صاحب حکه اغ شوندیداده م

دندان تنها راه  دنیکش ید،جد هاییکتکن یشرفتشود. امروزه با پ یشرفتهعفونت پ هدندان منجر ب یشکستگ یکهدندان رنج ببرند تا زمان

. دهندی( پاسخ میک)اندودونت یشهدرمان ر یژهموجود به و یدرمان هایبه روش یبه خوبکوچک  یواناتح های. دندانیستحل درمان ن

 دنیدرمان پالپ زنده و کش یشه،از جمله درمان کانال ر ندندا یشکستگ یریتمد یموجود برا یدرمان هایینهمقاله قصد دارد گز ینا

 کند. یکوچک را به صورت مختصر معرف یواناتدندان در ح

 یشهدرمان ر ،دندان، پالپ دندان ی،شکستگ :یدیکل هایواژه

 
 

مقدمه
در دندان تروماتیک اختلالات به منجر ها و ضربه هایبانواع آس

 یشکستگ ها،یبآس ینرخداد ا یشترین. بشودیسگ م های

( سگ است. مطالعات نشان دادند، درصد ین)کان یشدندان ن

تا  4/9از  13۰۷تا قبل از سال  یشدندان ن یرخداد شکستگ

به صورت  نبود. پس از آ یدندان هاییماریدرصد از کل ب ۰/1۷

 یدرصد از مشکلات دندان 2۰تا  یدر مطالعات بعد یقابل توجه

 گزارش شد.

 یدندان با نوع استفاده از سگ ارتباط دارد. برا هایشکستگی

 یشترب هاییریو نگهبان در اثر درگ یسپل هایمثال سگ

دارند. در اکثر موارد  یشتریب دندان هاییاحتمال شکستگ

ا ر یریرخداد و درگ یشترینب یشینپ هایو دندان یشدندان ن

 (.2دارند)

 ی،متعدد فشار یروهایکار در معرض ن هایدر سگ یشن دندان

دندان باعث  ینا یکو بار است. ظاهر بلند یو کشش یبرش

کار  و یندندان در زمان تمر یو شکستگ یباحتمال آس یشافزا

. اگر بدون درمان رها شود، بسته به وسعت جراحت و شودیم

 یپالپ یایماریهدندان شکسته منجر به ب ی،پالپ دندان یریدرگ

 (.9) شودی( میاپیکال)پر یا یشه( و اطراف ریک)اندودونت

 نیبه ا کشیدندیگذشته دامپزشکان دندان شکسته را م در

با  یراخ هایسال یارزان و ساده بود. در ط یکه روش یلدل

دندان شکسته گسترش  یمترم ید،جد هاییکگسترش تکن

رد کارب یشمهم در افزا یاربس یاز فاکتورها یکیاست.  یافته
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 باسو استفاده از مواد مستحکم و من یدتول یمی،ترم هایروش

که به صورت روکش دندان مورد  یفلز یهااست مانند کست

 (2.)یردگ یاستفاده قرار م

 یستنداز شکستن دندان معاف ن ینژاد کوچک خانگ هایسگ

 قفس یدنمخرب مانند جو یها یدنغلط، جو یرفتارها یلبه دل

سفت و  هاییقیو تشو یهااسباب باز یدنبه جو یلتما یشو افزا

 رسندیکه در پت شاپ ها به فروش م یرهسخت، استخوان و غ

(.1یر)تصو

 
 

 (یسندهنو یشخص یوسخت و سفت. )آرش یااش یدنسال و هشت ماهه با عادت جو یکچهارم فک بالا در سگ  یاآس یشدندان پ یشکستگ -1یرتصو

 دندان هاییشکستگ
دندان معمولا درد را  یها و گربه ها با شکستگسگ ازآنجاییکه

 یبارز ینیدندان علائم بال یها یشکستگ دهند،ینشان نم

دندان بدون در معرض قرار  یفظر یهایندارند. لذا شکستگ

و  رافییوگراد یازمندرنگ دندان ن ییرتغ یادندان و  گرفتن پالپ

است  یوگرافیکراد یهایافتهمتعاقب آن درمان بر اساس 

 .(2 یر)تصو

 
 زج یعلامت یب از لحاظ ظاهر یر( که در تصویدهندم یش)فلش ها محدوده آبسه را نما چهارم یاآس یشدندان پ یشهآبسه اطراف ر یوگرافراد یر: الف( تصو5 یرتصو

(یسندهنو یشخص یوساله )آرش ۰ یتزقلاده سگ مخلوط اشپ یکچهارم در  یاآس یشدندان پ یندارد. ب( شکستگ یشکستگ
 
 

کامل دهان  ینهمعا یقدندان فقط از طر یهایشکستگ یشترب 

ی خانگ یواناتشوند. متاسفانه، حیداده م یصو دندان تشخ

 یتگها به صورت خاموش از شکسها و سالممکن است ماه

ت دندان منجر به عفون یشکستگ یکهدندان رنج ببرند تا زمان

 شاهک یحالی،شود تا سرانجام باعث کاهش اشتها، ب یشرفتهپ

در لثه و صورت و  یستولف یجادباعث ا یاو  ییمواد غذا یافتدر

 (.9یرهستند )تصو یعشود که کمتر شا یعلائم یرسا
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 دندان های یدرمان شکستگ

ز ا یکهبه شدت و گسترش عارضه و مدت زمان یستگب درمان

پالپ دندان در  ینکهدندان گذشته است، دارد. ا یشکستگ

 یتعو وض یوگرافیراد ییراتتغ یر،خ یامعرض قرار گرفته است 

 یافتانتخاب ره ینگهدارنده اطراف دندان مبتلا برا یهابافت

 است. یتحائز اهم یدرمان

 یاگرچه پالپ دندان یخانگ یواناتدندان شکسته در ح 

و مناسب  یعبه درمان سز یازن یر،خ یا یرددرمعرض قرار بگ

 دارند. 

دندان با در معرض  یهایدرمان شکستگ یموجود برا ینهگز سه

نوع  ینبه ا یتوجه یقرار گرفتن پالپ دندان وجود دارد. و ب

 درمان به یدو با یستها ن ینهکدام از گز یچجز ه یشکستگ

 یشه،تواند با درمان کانال ر یمشکل م ینا موقع انجام شود.

 دندان باشد. یدنکش یادرمان پالپ زنده 

حاظ دندان که از ل یدرمان شکستگ یبرا ینهگز ینو بهتر اولین

روش  یناست. در ا یشهسالم است، درمان کانال ر یگرموارد د

 یشود، دارو برای)پالپ( خارج م یدندان عفون یشهبافت ر

. دگیریمورد استفاده قرار م یاییباکتراز عفونت  یریجلوگ

به ش در سگ و گرین یهادندان یروش برا ینکاربرد ا یشترینب

ک ف یاآس ینفک بالا و اول یاآس یشسوم و چهارم پ یو دندانها

 یایاست. اگرچه که در همه دندانها قابل انجام است. مزا ینپائ

 است: یلدندان شامل موارد ز یدننسبت به کش یشهدرمان ر

 فظ دندانح -

 حفظ مقاومت فک -

 بزرگ( یدندان ها یژه)به و یاز جراح یکاهش درد ناش -

 یاز جراح یکاهش خطرات ناش -

ماه  1۰کمتر از  ی( تنها در توله هاVPTپالپ زنده ) درمان

 یندر ا یکه دندان به صورت کل یلدل ینشود. به ا یم یهتوص

ه است. درمان بالغ نشد یشهدرمان ر یبرا یسن به اندازه کاف

 شیشود، پ یدندان بالغ م یشهر یکهدندان تا زمان یشهکانال ر

پالپ زنده انجام  رمانبهتر دارد. هرچند، اگر قرار است د یآگه

 انجام شود. یعترهرچه سر یدشود با

دندان مبتلا است. انتخاب  یدندرمان، کش یبرا یینها گزینه

و  یشکستگ به دندان مبتلا، درجه یبستگ یدرمان ینهگز ینا

 یبرا آل یدها ینهدندان حداقل گز یدندارد. کش هایماریب یرسا

است که  یدمف یهادندان یبه عبارت یکاستراتژ یهادندان

 ایو آس فوقانیچهارم  یاآس یشپ یهاو دندان یششامل دندان ن

 یدهکش یدوجود دارد که دندان نبا دلایلی. است هادر سگ ینپائ

 شود:

 یشهبزرگ هستند. )ر یلیخ هاییشهبا ر بزرگ یهادندان -1

 دندان تاج از تردر سگ دوبرابر طول تاج و پهن یشدندان ن

دارند  تریتهاجم هاییبه جراح یازن هادندان ینا کشیدن. است

 (.شودیانجام نم سادگی به هادندان ینا یدنو کش

: ایجاد فیستول در ناحیه صورت به علت عفونت پیشرفته ناشی از شکستگی دندان پیش آسیا آخر و آسیا در یک  9تصویر

شخصی نویسنده( ساله )آرشیو ۰قلاده سگ تریر   
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-یمهم م یاربس یدنجو یدندان عملکرد مهمش را که برا -2

 ت داده است.از دس باشد،

از دست دادن  یجهممکن است در نت یمشکلات ارتودنس -9

 شود. یجاددندان ا

 ریدندان شکسته که از نظر سا یمتلاش کن ید: بانکته

 .نشوند یدهکش ،ندارند یمسائل مشکل

مختلف  هایبا روش توانیساده تاج دندان را م هایشکستگی

 یناتعادر م هاینوع شکستگ ینکه مشاهده ا درمان کرد.

بزرگ.  یدر سگ ها یژهاست و به و یعشا یاربس یمعمول دهان

 یالکارناز هایدندان شوند،یم یراز همه درگ یشکه ب یدندان

همه  ال،ح ینهستند. با ا یدنجو یاصل یهااست که دندان

 هایشکستگ ینداشته باشند. ا یشکستگ توانندمی هادندان

 یندنت که یرینز یارهامنجر به قرار گرفتن ساخت یشههم یباتقر

-مسئله باعث آشکار شدن توبول ین. اگرددیم شود،یم یدهنام

 یجادتواند ا یو م باشدیشده که شامل اعصاب م یندنت های

-داندن یناز ا یکند. به علاوه، برخ یمارب یبرا یدرد قابل توجه

الپ پ یمتهاجم مستق یاتروما، التهاب  یلبه دل یاها ممکن است 

 یبرا یل،دل ین. به همیرندبم یندنت هایبولتو یقاز طر

 ییوگرافراد یرحفره دندان تصو یهااز زنده بودن بافت یناناطم

رفتن ساختار  ینمرده باشد )ازب یشود. اگر دندان یهحتما ته

درمان  یازدندان مشهود خواهد بود( ن یشهاطراف ر نیاستخوا

ه ه زنددارد. اگر دندان هنوز به نظر برسد ک یدنکش یا یشهر

باند شده  یشود با استفاده از پرکننده ها یم یهاست، توص

عفونت را مسدود  یردندان را کاهش داد، مس یتحساس یزانم

تال یودنپر یماریهایکاهش احتمال ب یو سطح دندان را برا

 صاف نمود.

 دندان یایشهدرمان کانال ر -1
معمولا با هدف  یشهدرمان کانال ر یواناتح یدندانپزشک در

سالم و  یودونتپر هایبا بافت یکاستراتژ هایحفظ دندان

 .شودیانجام م ی،پالپ دندان یبآس

شده است که با استفاده از  یفکاملا تعر یکل یهاروش اصول

انسان است که براساس  یشهدرمان ر هایو روش هایکتکن

خاص  هاییکسگ و گربه توسط تکن هایدندان یآناتوم

ر اساس ب یشهپر کردن کانال ر یفیتکشده است. اگرچه  یلتکم

شده  یرفتهاست اما در حال حاضر پذ یشگاهیمطالعات آزما

ان درم یتبه موفق یابیکه مهارت پزشک در احتمال دست ستا

 یاسحس یکدندان تکن یشهکننده است. درمان کانال ر یینتع

 آموزش یقاست که از طر یدانش و تجربه کاف یازمنداست و ن

 .آیدیفراوان به دست ممناسب و مطالعه 

انال درمان ک یجهبهبود نت یبرا یرشته دامپزشک دندانپزشکان

 یکیو تحولات تکن یعلم هاییشرفت. پاندیدهکوش یاربس یشهر

 یندندانپزشکان انسا یهایهاند و از توصرا به کار گرفته یفراوان

 یکی،مکان یآماده ساز یر،اخ یهایشرفتبهره گرفته اند. پ

 یماد ترمو بهبود مو یشرفتپرکننده با گوتاپرکا و پ یها یکتکن

 (. 1کند )یم یجرا ترو یشهکانال ر

، (Apical periodontitisیشه )راس ر یودونتیتپر یاصل علت

 های¬متهاجم به بافت یاساکن در آن و  یها یکروارگانیسمم

 یشبرداست. به منظور پ یشهاز راس کانال ر یشهاطراف ر

د که به سو یمعادله التهاب یک یشهس زرا یودونتپر یبهبود

اف اطر یهست که از ناح یزیکیسد ف یک یجادباشد، ا یزبانم

انجام  یشهدرمان ر یهدف، روشها ینمحافظت کند. با ا یشهر

 تریولوژیکیبه سمت ب یکیمکان یتشده است که از ماه

ی را شامل شود؛ شکل ده یجز اصل 9داشته است تا  یشرفتپ

(Shaping)پر کردن کانال یتاکانال و نها ین، ضدعفو 

(Obturation)هرکدام از  یکهناموفق درصورت یشه. درمان ر

 .دهدیانجام نشود، رخ م یسه مرحله به درست ینا

 یقدم برا یناول :یشهکانال ر یدهشکل -

مواد و  دهدیحفره دندان است که اجازه م سازی¬آماده

 ادیجاشند بدون ادر کانال حرکت داشته ب یشهدرمان ر یابزارها

 اینجکه در ا یدندان. اصطلاح یشهمانع در قسمت تاج کانال ر

 Access for) «یتموفق یبرا یدسترس» رودیبه کار م

success) یندر ا یه هدف ضروریشکانال ر یاست. ضدعفون 

 نحو با شکل ینهدف به بهتر ینمرحله است و بهتر است که ا

 یلکردن را تسه یزتمدندان که امکان  یوارهبه د یو فرم ده

 یو به مقدار کاف یانجام شود. اگر کانال دندان به خوب کند،یم

اگر بافت  یحت شود،ینم یزتم ینشود، به مقدار کاف یشکل ده

 (.4 یرخارج شده باشد )تصو اییشهر نالپالپ دندان از کا
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مهم در انتخاب  یارسه مع :یشستشو و ضدعفون -

 یهاترکشتن باک ییدندان، توانا یشهکانال رماده شستشو دهنده 

(، هردو بافت پالپ زنده و نکروزه را یکنندگ ی)قدرت ضدعفون

 زیو تم یرا حل کند. مراحل شکل ده ینحل کند و ساختار دنت

 ابتدائا شکل ها. کانالشودیکردن کانال به طور هم زمان انجام م

املا ک و سپس به دنبال انتخاب پروتکل شستشو شوندیم یده

 یکالمکان یدر آماده ساز یراخ هاییشرفت. پشوندیم یزتم

مدت زمان مرحله  یردندان باعث کاهش چشمگ یشهر

ماده  یاکانال و به دنبال آن کاهش زمان تماس  دهی¬شکل

شده است. مطالعات  یقدرت ضدعفون یششستشو کانال و افزا

در حال انجام است تا مواد شستشو دهنده مناسبتر  یادیز

 از شوندیکه امروزه استفاده م یانتخاب شود و با مواد متداول

 یماده شستشو یک. انتخاب شوندیم یسهمختلف مقا یهاجنبه

 یضدعفون یسنگ بنا تواندیم یراکانال مناسب مهم است ز

متداول  یهادهنده شودندان باشد. از جمله شست یشهکانال ر

که  دیجد یها و نسل یمسد یپوکلریته یدین،کلرهگز توانیم

 MTADمحلول استفاده شده مانند  یکمختلف در  یباتاز ترک

 (.4, 1و دترجنت(، نام برد ) یداس یکلین،تتراسا یب)ترک

کانال آماده  یهدف از پر کردن فضا :یشهپر کردن کانال ر -

از حفره دهان و بافت  ینشت یرهایمس یهبردن کل ینشده از ب

  یپوشاندن هرگونه محرکو  یشهاطراف به داخل کانال ر یها

و شستشو، به صورت  یشکل ده یاست که در طول کانال در ط

 ونیسیزا. به ندرت ممکن است کلونیستکامل قابل حذف ن

خون توسط گردش  یانتقال آلودگ یجهدر نت یهامجدد باکتر

 یودنتبافت پالپ و پر یایاز بقا( Anachoresis) خون آلوده

ا پوشش بدون نفوذ همراه ب یک یجاد. ایفتداتفاق ب یدهد یبآس

 یدهایاز کل یکیدندان،  یشهو شستشو کامل کانال ر یشکل ده

 کردن راست. در زمان پ یداربه درمان موفق و پا یابیمهم دست

مد  دیرا با ینمجموعه پالپ و دنت یساختار سه بعد یشهکانال ر

د. کر یریجلوگ یشهدر راس ر یهانظر قرار داد تا از هجوم باکتر

به  یبستگ یادیتا حد ز یشهپر شدن کانال ر یفیتک ابییارز

 نیبر ا یاریبس یددارد. تاک یدو بعد یوگرافراد ینما یابیارز

 یم یشهبه راس ر یشهکانال ر همسئله است که مواد پرکنند

-یدر حال حاضر نم صرفا فقط کانال را پر کند. ینکهرسد نه ا

شت در نظر نفوذ در مقابل ن یرقابلرا غ یماده ا یچه توان

 (.1گرفت)

بدون ماده  توان¬یرا نم یشهنفوذ کانال ر یرقابلکردن غ پر

 کدیگریخود به خود به  ینگوتاپرکا و دنت یراپرکننده انجام داد ز

امل راس وپوشش ک یتتثب یبرا یجه.در نت کنندینم یدااتصال پ

که هم به گوتاپرکا و هم  شودیاستفاده م یاز مواد یشهکانال ر

-یتا ب کنندیمواد کمک م این. یابندیاتصال م شهیر یندنت

را  یجزئ یجانب یکانال، کانال ها یداخل یوارهد یهانظمی

پرکردن کانال  یبرا یریکاملا بپوشانند. استفاده از مواد خم

ه داشت یکند که انتقال آلودگ یجادا یخال یممکن است فضا

رکا وتا پانتخاب استفاده همزمان از گوتاپرکا )گ ینباشد. بهتر

( و Bioinertness) یستیاثر ز یو ب رموپلاستیکماده ت یک

 یاست، بطور یعی( طبBiocompatibilityسازگار ) یستز

 چیشود و با آن ه یبدن نم یمنیا یستمس یککه باعث تحر

 یماده به عنوان هسته ماده پرکننده برا یندهد. ا ینم یواکنش

ها  ینفوذ باکتردندان و عدم  یشهشده ر یپر کردن کانال خال

 پرکننده  کانال که از یباشد( با مقدار کم یم ینه مناسبیگز

 یوارهبه د یباهم سازگار باشند و پوشش کاف یولوژیکیلحاظ ب

الف( موقعیت مکانی و ب( نحوه پیشرفت و حرکت ابزار یا  :8تصویر 

(1)فایل جهت شکل دهی در قسمت تاجی کانال ریشه دندان   

 ب الف
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 بدهند. یشهکانال ر

 یبرا کنتیباشند، اثر لوبر یکروبیاثر ضدم یدارا یدها باپرکننده

ر را پ یندنت یوارهد هاینظمییقرار دادن گوتاپرکا داشته و ب

 کیینفوذ نسبت به هوا با خواص مکان یرقابلکرده و پوشش غ

کانال  هایمناسب و سازگار با بافت زنده داشته باشد. از پرکننده

 روکسید،یده یمکلس ید،اکس ینکبات زیبه ترک توانیم یدندان

 و... اشاره کرد که یونومر یوگلس ها ینرز یهبر پا هایپرکننده

 (.1) دارند یبیو معا یاهرکدام مزا

 یبرا یوگرافدندان، راد یشهپس از پر کردن کانال ر یتانها-

امل و پر شدن ک یشهنوک گوتاپرکا به راس ر یدناز رس یناناطم

 گوتا با استفاده از کاتر یوسپس انتها شودیاخذ م یشهکانال ر

 یاسطح دندان با استفاده از آمالگام  خوردیگرم برش م

 (.5( )5 یرد )تصوشویپوشش داده م یتکامپوز

 

 درمان پالپ زنده -5
درمان پالپ زنده یک روش اندودنتیک است. که پالپ در معرض 

قرار گرفته قسمت تاج برداشته شده و عملکرد و زنده بودن 

ود. شباقی مانده پالپ با پوشش توسط مواد مخصوص، حفظ می

 Tertiaryو موادی برای افزایش تشکیل دنتین سوم )

Dentin)  در آن قرار می گیرد. احتمال ابتلا به عفونت را به

, ۰)حداقل می رساند و ترمیم واسطه و نهایی انجام می شود 

۰) . 

ها شامل: کاهش طول اندیکاسیون درمان پالپ زنده در سگ

ه واسط به ها یا بافت نرمتاج دندان تا از تداخل با سایر دندان

ای هشود، شکستگی ها روی یکدیگرمناسب دندانشدن نا چفت

های دائمی بالغ و نابالغ، که اخیرا ایجاد شده پیچیده تاج دندان

ای هباشد، در معرض قرار گرفتن پالپ دندان برای شکستگی

شود ساده دندان در طی آماده سازی ترمیم ایجاد می

تن پالپ(، های تاج بدون در معرض قرار گرف)شکستگی

 .(۰)های عمقی هایپپوپلازی مینا، دبریدمنت پوسیدگی

 کشیدن دندان -9

های عمقی و پیچیده و مواردی که گاهی در برخی شکستگی

کنند، راهی جز کشیدن دندان بافتهای پریودونت را درگیر می

 (. ۰وجود ندارد )تصویر 

اله پکینیز پوشش نهایی سطح شکستگی دندان نیش سگ دوس  - 8تصویر

 پس درمان کانال ریشه توسط کامپوزیت نوری. )آرشیو شخصی نویسنده(
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در برخی موارد هم با صلاحدید دامپزشک و یا خواسته صاحب 

 نای بیمار یا سبیمار به دلایل مختلف از جمله مشکلات زمینه

بالا که تحمل بیهوشی طولانی مدت را ندارد و یا به دلیل هزینه 

کمتر کشیدن دندان، سیاست درمانی به سمت کشیدن دندان 

. است یمهارت خاص یازمنددندان سگ و گربه ن یدنکش است.

باط است )بحث در ارت یقدق یزیربرنامه یازمندمناسب ن یکتکن

ز حائ یاربس دندان که یدنکش یاصول یهاو روش یکبا تکن

 گنجد(.یمقاله نم یناست در ا یتاهم

 یشهر یشود. مورفولوژ یبررس یددندان با یدنضرورت کش 

مورد  یوگرافراد یهاطراف با ته یها و ساختارهادندان و بافت

ه ک یزاتتجه یمطمئن بود که تمام ید. بایردقرار بگ یبررس

 یدناست در دسترس است و سپس اقدام به کش یازمورد ن

 ودحاصل ش یناناطم یددندان با یدندان نمود. پس از کشدن

بزرگ با  یهادر دندان یژهبه و یدندان یهایشهر یکه تمام

(.۰ یربزرگ به صورت کامل خارج شده باشد )تصو یهایشهر

ه ب ینداندحفره  یهاتوان از پرکنندهیدندان م یدنپس از کش

و کاهش درد  یزیتوقف خونر یم،سرعت ترم یشمنظور افزا

 . استفاده کرد یمارب

پریودونتیت و آبسه وسیع اطراف ریشه که منجر به ایجاد فیستول بر  -6تصویر

روی گونه بیمار شده است. کشیدن دندان تنها راه درمان مناسب است. ) آرشیو 

(شخصی نویسنده  

 الف ب

ای پیش آسیا سوم فک دو ریشه الف( خروج کامل دندان -8تصویر 

ای دندان پیش بالا در یک قلاده سگ اشپیتز. ب( دندان سه ریشه

 آسیا سوم فک بالا گربه موکوتاه اهلی. )آرشیو شخصی نویسنده( 
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Dental Fracture Management in Cat and dog 

Faezeh Alipour 

DVM, DVSc. 

Email: Faezeh.alipoor@gmail.com 

Dogs and cats with broken or fractured teeth are an extremely common presentation for small animal 

practitioners. Every day, patients will be seen with a fractured tooth, dental caries, pulpal hemorrhage or 

some other dental complications. Many of these conditions are a source of pain to the animal but often 

ignored by the owners. Extraction, usually, is not the only solution, because the teeth of small animals 

respond very well to advanced dental techniques, especially endodontic treatment. This paper discusses 

treatment options for fractured teeth including endodontic treatment, vital pulp therapy, surgical dental 

extraction. 
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 چکیده

و جرم  یلاکسیدندان پس از اقدامات پروف یدند. کششدنیقلمداد م یختنیمحصول دور ر یک یشهشده هم یدهکش هایدندان

 یهایماریوجود ب یلبه دل یحت ی. گاهیردگیکوچک صورت م یدامها یاست که در دندانپزشک یاپروسه ینتر یجرا یری،گ

تعداد  یجهشوند. در نتیم یدهدندانها کش یتمام هایتاز انواع استومات یبرخ یحت یافک  یهایشکستگ یشرفته،پ یودنتالپر

شوند. از آنجا که دندان یم یختهاستفاده مجدد داشته باشند، دور ر یتقابل یدکه شا یمشابه استخوان یهااز بافت یاریبس

و استفاده مجدد  یفرآور بلیتقا یختنیدور ر یهابافت ینا یاشود که آیپرسش مطرح م ینبه استخوان دارد، ا یهشب یساختار

 شود.یپرداخته م ینهزم ینو مطالعات انجام شده در ا یختنیمحصول به ظاهر دور ر ینا هایژگییمقاله به و یندر ا را دارند؟

 دندان کشیده، گرافت، اتوگرافت، دامهای کوچک های کلیدی:واژه

 
مقدمه

 ولئجهت توسعه استخوان آلو یاستخوان یهااستفاده از گرافت

یفک مانند شکستگ یاستخوان یهایصهنق یندر فک و همچن

دندان،  ی دن کش    ی ل دلا یجتریناز را یکیک اربرد دارد.   ه ا 

 نتالیودپر یماریدر اثر ابتلا به ب یقابل نگهدار یرغ یهادندان

 یمارین بیتریجکه را یودنتالپر ه ای یم اری ب اش   د. در ب یم

باش   د، از دس   ت رفتن اتص   الات اطراف یم یخانگ یواناتح

رسوب جرم و در اثر  ولئو کاهش ارتفاع اس تخوان آلو  یدندان

 ینبد یماری. روند بابدییبروز م یهامخرب باکتر هایی ت فع ال 

پلاک در سطح دندان و افزوده شدن  یداریصورت است که پا

فس   فات،  یهامکموجود در بزاق به آن مانند ن یمواد مع دن 

 یکالکولوس م یاجرم  یریموجب ش  کل گ یمکربنات و کلس  

باشد. ین متصل مدندا یرونیشود که در مرحله اول به سطح ب

جهت  یطدندان، شرا یجرم رس وب کرده رو  یزانم یشبا افزا

هر روز  یبترت ینشود. بدیجرم فراهم م یشتررسوب ب یقتشو

س  یتوتوکس  ین و  امه،وض  ع بدتر از روز قبل خواهد بود. در اد

موجب تخریب بافتی که  ها،یتولید شده از باکتر یناندوتوکس

صورت که ابتدا، اتصالات  ینبد شود.یدر تماس با آن باشد، م

پاکت لثه  یجهاپیتلیومی از س   طح دندان جدا ش   ده و در نت

ش  ود. بافت متورم ش  ده از س  طح دندان فاص  له  تر میعمیق

 یشترمانده غذا ب یو باق هاکتریبا  یشرویپ یگرفته و فضا برا

های بیشتری به عمق لثه باکتری یبترت ینش ود. بد یفراهم م

تیجه بافتهای حمایتی تخریب ش   ده، س   یمان روند. در نمی
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از استخوان  mm ۷,5ها به فاصله شود. وقتی باکترینکروز می

ل شده و جذب استخوانی هم شروع فعا وکلاستهائبرسند، است

وان آلوئول هضم شود، دندان لق از استخ یمیش ود. وقتی ن می

توس   ط  یاافتد و یخودبخود م یاش   ود. دندان لق ش   ده، می

 نیبه ا یودنتالپر یماریش  ود. اگر بیم یدهزش  ک کش   دندانپ

ف جز حذ یقابل برگشت بوده و درمان یرغ یبمرحله برسد، آس

ک  ه ب  ازج  ذب  ی  هدن  دان مبتلا وجود ن  دارد. در مراح  ل اول

 آلوئولدرص  د ارتفاع اس  تخوان   9۷تا حدود  هاتن یاس  تخوان

ها بوده و تن یبصورت عمود یاس تخوان  یبتخر ینکها یاباش د،  

 یراب ییهادندان را گرفتار نموده باشد، تلاش یشهاز ر یمتقس

 شود. یحفظ دندان در دهان م

شده در  یجادش ود، حفره ا  یدهکش   یاگر دندان یگر،از طرف د

دندان  آلوئولموجب افت ارتفاع اس  تخوان  ول،ئاس  تخوان آلو

در انسان  یمپلنتا یکه قرار است کارگذار یش ده و در موارد 

شده در استخوان و  یجادحفره ا یبه بازساز زیان یرد،ص ورت گ 

باشد. در هر دو مورد  یلبه ارتفاع استخوان م یشافزا ینهمچن

 یاز جمله راه کارها یاس   تخوان یهافوق اس   تفاده از گرافت

 بافت استخوان است.  یبازساز یجبران

دندان و  آلوئولاستخوان آرواره، حفره  یهابافت ینیمنشا جن

که توده  یمانبوده و عاج و س   یعص  ب یغس  تها از خود دندان

درص   د،  ۰5تا  یدهند حت یم ی ل دن دان را تش   ک  یاص   ل

ه صورت ب ینبا بافت استخوان دارند. بنابرا یمشابه یینهایپروت

 یبرا ینیگزیتواند جا یکه دندان م یرفتتوان پذ یم یوریکت

شده  یدهکش   یباش د. امروزه دندانها  یاس تخوان  یها یص ه نق

 (.1) شوند یم یختهشده و دور ر یتلق ینیالب یمحصول حذف

 یم یهته یماراتوجنوس که از خود ب یمعمولا  بافت اس   تخوان

د. اما شو یم یتلق یاستخوان یوندهایپ ییشود، استاندارد طلا

دردناک بوده و محل برداشت  یبرداشت گرافت استخوان یندفرآ

گردد.  یمع  دم ترم یتوان  د دچ  ار تورم، عفون  ت و حت یم

نوان به ع یزن یکهاآلوگرافته ا، زنوگرافتها، آلوپلاس   ت  ینهمچن

جذب آنها  یزانم یشهمطرح شده اند اما هم یگرد یگزینهایجا

مورد س  وال بوده  یعیش  دن با بافت اس  تخوان طب یگزینو جا

را  یلخته خون یستبا یآل م یدها یگرافت استخوان یکاست. 

 و یز، تمامهاجرت یبرا یکرده، داربست مناسب یداردر محل پا

 یو فاکتورها هانئیپروت یها فراهم نموده، حاوس   لول یرتکث

ود. ش یلتبد یبه بافت اس تخوان  یبخوب یترش د بوده و در نها 

 یمعدن یهاس  و و داربست یککلاژن از  یحاو هاییکسماتر

هت ج یمناسب یکسمتفاوت، ماتر یاتبا خصوص یگرد یاز سو

همانگونه که ذکر هستند.  یش دن با بافت اس تخوان   یگزینجا

اهت شب یآلوئولبه بافت استخوان  یادیز یزانشد، دندان به م

 یباتدرصد و ترک 35حدود  ینام یآل یرغ یباتترک یزاندارد. م

 از عاج. اس   ت آب ٪4درص   د و حدود  ۷,۰آن حدود  یآل

درص   د و  2۷ یدرص   د، مواد آل ۰۷حدود  یآل یرغ ترکیبات

 آلوئولخوان ش  ده اس  ت. در اس  ت یلدرص  د تش  ک 1۷حدود 

 1۷درص  د و آب  25 یدرص  د، آل ۰5حدود  یرآلیغ یباتترک

اس  ت.  یکتردرص  د اس  ت که در واقع س  اختار آن به عاج نزد

 یشده است که دارا یلتش ک  یباتیدندان از ترک یرآلیبخش غ

هار در واقع چ یباتترک ینباشند. ایم یاستخوان یتهدا ییتوانا

فات فس یتر ت،یآپات یدروکسیش امل ه  یمنوع فس فات کلس   

 یکل مش یب یمکلس تو فسفا یماکتا فس فات کلس    یم،کلس  

ز ا ییو بخش جز یک یپعاج اعم از کلاژن ت یباش د. بخش آل 

 یاکتورهاف وپروتیین،ئو است ونکتینئش امل است  یآل یباتترک

و...ک  ه در  یاس   تخوان ی  کمورفوژن ینه  ایئرش    د و پروت

دارند.  قشن یاستخوانساز یو القا یاستخوان یفیکاسیونکلس  

را با هم  یژگیو ایناس   ت که هر دو  یدن دان بافت جالب 2،9

 ینکهاحتمال ا یبررس    یبرا یلتما یلدل ینداراس   ت. به هم

باشد  یاستخوان یوندهایپ یبرا یمناسب یگزینبافت دندان  جا

 شکل گرفته است. 

 مطالعه شده: یمدلها
 یپر ش دن حفره استخوان  یعتس ر  یاغلب مطالعات موجود برا

پس از دندان  یمپلنتا یدر فک جهت کارگذار یدندان آلوئول

دندان،  یدنش ده در انس ان است. معمولا پس از کش   یدهکش  

به  یدنمانده جهت رس   یش  ده و حفره باق یختهدندانها دور ر

 سهایتریکبا ما ی،دندان یمپلنتا یکارگذار یارتفاع مناسب برا

وان اس  تخ یاالق یتش  ونده با بافت اس  تخوان با قابل یگزینجا

پس  ینش  وند. از ا  یاس  تخوان پر م  یدو محرک تول یس  از

مهم  یاربس   یمپلنتا یکاهش مدت زمان لازم جهت کارگذار
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زودتر بتواند دندان را در دهان خود داشته باشد.  یماراست، تا ب

ند، اراستا کارشده ایندر  یاریبس یباتو ترک هایکاگر چه تکن

به عنوان  ی،س   تخوان خودا یوندام ا همچنان اس   تفاده از پ 

 یرمطرح اس  ت. هر چند درد، عفونت و س  ا ییاس  تاندارد طلا

احتمال  ینو همچن یعوارض محل برداش   ت بافت اس   تخوان

 یباز جمله معا یوندپ یدر محل کارگذار یبازجذب اس   تخوان

زنوگرافته  ا و  ا،از آلوگرافته   ینهمچن(. 4) روش اس   ت ینا

 بییده شده است. اما معااستفا یزن یکآلوپلاست یهااس تخوان 

 ییگزارش ش   ده اس   ت. ب ه عنوان مثال توانا  یزآنه ا ن  یبرا

 س  کیبوده و ر ییندر آلوگرافتها پا یاس  تخوان یفراس  یونپرول

در اس   تفاده از آنها وجود دارد.  یردارواگ یهایم اری انتق ال ب 

 ی  ته  دا ییتوان  ا یفقط دارا نیززنوگرافته  ا و آلوپلاس   ته  ا 

 یاستخوانساز یو القا یدقد قدرت تولهس تند و فا  یاس تخوان 

 که اس  تفاده از آن یبترک یکش  ناخت  یبترت ینهس  تند. بد

  (.5)یابد یذکر شده باشد ضرورت م یبفاقد معا

 9۰، 2۷19تا  2۷11از س  ال  ی،در کره جنوب یبررس   یکدر 

 داییاندودنتال کاند یا یودنتالکه به علت عارض   ه پر یماریب

بودند تحت مطالعه  یدندان تیمپلندندان و س  پس ا یدنکش  

 یا یوجود بازجذب افق ی ل قرار گرفتن د. در هم ه آنه ا ب ه دل    

س بود. پ یاستخوان یوندبه استفاده از پ یازاس تخوان ن  یعمود

ها داندن یهاز بافت نرم و پالپ، کل یدندانها، پاکساز یدناز کش

قرار  و شستشو یلیزاسیونشدن، استر ینرالیزهتحت پروس ه دم 

 (1 یر)تصوگرفتند. 

 
 

 شده جهت استفاده به عنوان گرافت یدهدندان کش یو پاکساز ینحوه آماده ساز -1یرتصو

حفره  یو آماده ساز یس پس دندانها خرد ش ده و از پاکس از   

(.  2 ری)تص و  قرار گرفتند یمپلنتا یهدر محل اطراف پا ی،دندان

 یتاس  کن، حما یت یماه، مطالعات س   ۰تا  9پس از گذش ت  

 لیزهینرابه کمک بافت دم یمپلنتا ی ه پ ا  یرا برا یبولق اب ل ق  

جهت که  ینمطالعه از ا ینا (.۰) نش   ان داد یش   ده دن دان 

در  ی،شده در همان روز، پس از آماده ساز یدهکش   یهادندان

ود با شیکار گذاشته م یمپلنتشده و ا یگزینجا یحفره دندان

.ارزش است
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د.باش یکه قابل استفاده به عنوان گرافت استخوان یشده به اندازه ا یدهو شکستن دندان کش یزکردنهوشمند در راستفاده از دستگاه خردکننده  -5 یرتصو
 
در خرگوش و انس   ان  یلقب یناز ا یگریمطالعات مش   ابه د 

 یاستخوانساز یالقا یژگیمطالعات و یگزارش شده اند. در برخ

 نییوتقرار گرفته است. پر یش ده مورد بررس    یمنرالیزهعاج د

حفره دندان  یمنشده و در ترم یهتجز ینرالیزهموجود در عاج دم

(. ۰) کندیم ملموثر ع یارشده بس یدهبجا مانده از دندان کش  

محدوده  یرو یامطالعه 2۷۷4لو و همکاران در س   ال ک اروا 

مطالعه  ینخرگوش انجام دادند.  در ا یبلمولار مند یهادندان

خرگوش  یدهکش    یهاندانمس   تخرج از د ینرالیزهاز عاج دم

ش  ده در اس  تخوان   یجادا یمتریلیم 5جهت پر کردن حفره 

داد که به  نشان یجخرگوش اس تفاده ش د. نتا   9۰در  یبلمند

افت ب یلحفره اس  تخوان با تش  ک یمترم ینرالیزهکمک عاج دم

در  ینهمچن (.۰)حداقل التهاب صورت گرفت  و با یاس تخوان 

دل خوکچ ه، از عاج  در م   2۷12در س   ال  یگریمط الع ه د  

 صهیمستخرج شده از دندان انسان جهت پرکردن نق ینرالیزهدم

مطالعه  اینش  ده در جمجمه اس  تفاده ش  د.  یجادا یاس  تخوان

 یاستخوان یتهدا یتخاص یدارا ینرالیزهنشان داد که عاج دم

 (. 3) است ییبالا یاربس

 :یریگ نتیجه

ه تا ذش  تکه در گ یاریبا توجه به مطالعات بس    یبترت بدین

اس  تنباط کرد که  از  ینچن توانیاکنون انجام ش  ده اس  ت م

 یتلق یختنیش  ده که قبلا به عنوان دور ر یدهکش   یهادندان

 یهاجهت گرافت یامناسب و ساده یگزینشد به صورت جایم

 ایهتوان اس   تفاده نمود. تنها تفاوت در روشیم یاس   تخوان

 یاستخوان یصهنقبافت دندان در محل  یو جاساز یآماده ساز

بافت اس  تخوان و دندان، آن را به عنوان  یناس  ت. مش  ابهت ب

 ینرالیزهو موثر نش   ان داده اس   ت. دندان دم نئمطم یگرافت

است و  یاستخوان یتو هدا یسازاستخوان یالقا یژگیو یدارا

 یمانعاج و س ینس ازگار اس ت. همچن   یس ت ز یبه علاوه بافت

از  یاریه و تعداد بس   س    یک، یپت یهاکلاژن یدندان دارا

باشد که  یم BMP, IGF-II, TGF-Bرش د مانند   یفاکتورها

 یندارند. همچن یمجدد اس  تخوان یدر مدلس  از ینقش مهم

که در عاج وجود  وکلس  ینئمانند اس  ت یاریبس   هایینئپروت

 هایتافگر یرسا یبرا یمناسب یگزینبه جا یلدارند، آن را تبد

 یندهوجود دارد که در آ یدام ینا (.1۷) یدنمایم یاس   تخوان



Eltiam, 6 (1): 20-25, 2020                                                                   193۰، 2۷-25: 1، شماره ۰التیام، دوره  

12 

 یاهصورت گرفته دندان هاییشرفتتوان انتظار داشت با پیم

در  یو تجار یاستخوان یش ده بص ورت آلوگرافت ها   یدهکش  

.وارد شوند یاستخوان یهایصهبازار جهت استفاده در نق
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Extracted teeth: waste or immediate bone graft? 
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Extracted teeth are always considered as waste or debris. Tooth extraction is the most performed 

procedure in dentistry following cleaning and prophylaxis in small animals. The first indication of tooth 

extraction is advanced periodontal disease which the teeth attachments loss occurs and the teeth could 

not be saved. Other indications include jaw and teeth fracture. In sever and refractory stomatitis, one of 

the recommended treatment is extraction of either rostral or even all teeth. Therefore, lots of extracted 

teeth as tissue similar to bone is available. In this article the role of extracted teeth in bone defects as 

readily available bone graft and regarded existed studies in literature will be reviewed.  

Key words: extracted tooth, graft, autograft, small animal 
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 ای بر طب دندان در اسب؛ ضرورت جدی توجه بیشترمقدمه

 جهرمی علیرضا رعایت

 .، ایراندانشیار گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز
Email: raayat@shirazu.ac.ir

 

 چکیده

توجهی بر عملکرد حیوان و اسب بوده و توانایی مدیریت آنها تاثیر قابل های طبمشکلات دندانی یکی از مهمترین چالش

ی ها نیز مسوددهی صنعت اسب دارد. بر اساس این قاعده کلی که پیشگیری بهتر از درمان است، در زمینه مراقبت از دندان

از مراحل ابتدایی تشخیص داده  های حیوان مشکلات راتوان با اتخاذ یک برنامه مدون معاینه دهان و بررسی وضعیت دندان

و اقدام به درمان کرد. در این ارتباط، نکات مربوط به معاینات بالینی دهان و دندان، تجهیزات و ابزارهای تشخیصی، مقیدسازی، 

های سایشی مورد بحث و بررسی قرار خواهد گرفت و در نهایت نیز گریزی به وضعیت کنونی دندانپزشکی ضایعات و آسیب

 های این مقوله بیش از پیش مورد توجه جدی قرار گیرد.کشور زده خواهد شد تا ضرورت اسب در

 دندانپزشکی اسب، اصول، ضرورت ها، ایران. های کلیدی:واژه

 

 

 مقدمه

های آن و همچنین مشکلات گوارش ، بیماریدندان اسب

ها قبل شناخته شده و مورد توجه بوده مربوط به آن از مدت

رسد اهمیت دندان برای هضم مکانیکی غذا در میاست. به نظر 

ده شاسب، بسیار بیشتر از آن چیزی است که قبلا تصور می

های های گذشته محققین و کلنیسین(. در دهه1است )

مختلفی به ارتباط خیلی نزدیک بین رخداد مشکلات گوارشی 

(. 2اند )های دندان اشاره کردهمثل کولیک و اختلالات و بیماری

درصد  1۷ای در انگلیس نشان داد که تقریبا یجه مطالعهنت

شود، مربوط به امور دندانی است زمانی که صرف طب اسب می

(. همچنین در بررسی دیگری در آمریکا نشان داده شد که 9)

اختلالات دندانی اسب جزء سه مشکل طبی رایجی بود که 

ه است (. عنوان شد4دامپزشکان دام بزرگ با آن مواجه بودند )

های جوان، حتی بدون داشتن علایم بالینی درصد اسب 24که 

بیماری دندانی، دارای اختلالات دندانی هستند و معاینات 

صحیح و کامل دندان، اغلب به خاطر خطر و سختی مربوط به 

 (.5شود )این عمل، نادیده گرفته می

های اسب با نوع غذای حیوان سازگاری بسیار خوبی یافته دندان

های پیش مناسب گرفتن و ای که ساختار دندانست، به گونها

mailto:raayat@shirazu.ac.ir
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های آسیا مناسب سائیدن و نرم کردن غذا بریدن علوفه و دندان

(. در اسب بر خلاف گوشتخواران و انسان، تمامی ۰باشد )می

آید، در حقیقت ساختار دندان با اتمام رشد از لثه بیرون نمی

دارند، که به مرور  ها یک ذخیره تاجی در زیر لثه خوداسب

آید. میزان میلی متر در سال بیرون می 9تا  2زمان با سرعت 

نهایی تاج دندان بر اساس جیره غذایی حیوان و میزان سایش 

(. رژیم غذایی امروزه ۰ها با یکدیگر متفاوت خواهد بود )دندان

های وحشی مقدار ها )که اغلب نسبت به رژیم غذایی اسباسب

تر است، در نتیجه نیاز کمتری د و همچنین نرمعلوفه کمتر دار

(. سبب شده است که نیازی به رشد دائمی ۰برای جویدن دارد )

(. همچنین کاهش سایش سطح جوشی 3ها نباشد )دندان

ای، اغلب باعث ایجاد ناهنجاری الگوهای های گونهدندان

شود شوند که باعث تاثیر منفی در عملکرد اسب میسایشی می

(۰.) 

ای بر معاینه، تشخیص، درمان و تجهیزات ر این مقاله مقدمهد

ضروری در دندانپزشکی اسب ارائه شده است. بدون شک 

ضرورت پرداختن بیش از پیش به این مقوله و این گرایش از 

های مرتبط های دامپزشکی و سازمانطب اسب توسط دانشکده

 ذیربط در کشور بسیار ضروری است.

 نمعاینه دهان و دندا

های دندانی تا موقعی که بیماری زیاد یمعمولا علایم بیمار

پیشرفت نکرده است، برای صاحب اسب قابل تشخیص نیست 

ها که به عنوان بخشی از معاینه (. معاینه اتفاقی دندان1۷)

گیرد، برای تشخیص بیشتر مشکلات دهان و بالینی انجام می

های ارشدندان اسب ها کافی نیست؛ این مساله توسط گز

ای همتعدد رخداد بیماری در مقایسه با تشخیص اندک بیماری

(. علایم بالینی بیماری های دندانی 11دندانی اثبات شده است )

در اسب و دیگر گونه ها معمولا اختصاصی نیستند و ممکن 

های سیستمیک مثل کاهش است خود را با علایم سایر بیماری

سپتی سمی نشان دهند وزن، اسهال، کولیک، اندوکاردیت و 

هایی که محوطه دهانی را برای تشخیص بیماری (.12-14)

کنند، همان میزان بررسی دقیق لازم است که برای درگیر می

گیرد. معاینه کامل دهان و دندان شامل بررسی لنگش انجام می

مشاهده و ملامسه دقیق بافت سخت )دندان و استخوان های 

ها، زبان، کام، ها، گونهدهان )لب حمایت کننده آن( و بافت نرم

های جوشی( لثه، مخاط دهان ، غدد و مجاری بزاقی و ماهیچه

برای یافتن تغییرات پاتولوژیک می باشد. اگرچه گرفتن 

هایی که نیاز به امور تاریخچه و معاینه دقیق و کامل برای  اسب

دندانی معمول دارند، یک خدمت با ارزش برای اسب و مالک 

مساله عملی نیست. اگرچه  ولی در اغلب موارد این ،آن است

گونه مشکل احتمالی که باعث اختلال در سلامت دندان باید هر

شود، شناسایی شود. معاینه دندان باید طوری باشد که می

 و بر اساس هرگونه مشکلی را در ابتدای ایجاد آن تشخیص دهد

ود، ایجاد شهای برگشت ناپذیر توان قبل از اینکه آسیبآن می

شروع به درمان کرد. وسعت معاینه باید بر اساس اطلاعات 

 بدست آمده از تاریخچه و معاینه اولیه باشد.

 

 اخذ تاریخچه 

در گرفتن تاریخچه باید بر دهان و دندان و وضعیت دستگاه 

گوارش تمرکز کرد. همچنین باید توجه خاصی به دیگر سیستم 

مسائلی که ممکن است های مرتبط با عمل جویدن داشت یا 

سلامت حیوان و دامپزشک را تحت تاثیر قرار دهند؛ تاریخچه 

-لیوی ، کبدی یا علایم عصبی که میمشکلات قلبی، ریوی، ک

سازی و درمان تاثیر بگذارند. توانند روی نوع و روش مقید

تواند روی برنامه تاریخچه کشش و وضعیت آبستنی می

اد شکلی که ممکن است با ایجدندانپزشکی اثر بگذارد. هرگونه م

آرامبخشی، استرس یا ضربه ناشی از کار دندانپزشکی بدتر شود، 

توانند باعث برادیکاردی توجه شود. زایلازین و دتومیدین می

هایی که دارای مشکلات شدید شوند و ممکن است در اسب

(. باید از صاحب دام در مورد 15قلبی باشند، خطرناک باشد )

های رفتاری داخل اصطبل، ق، ناهنجاریتمرینات، اخلا

های ای و آشامیدنی، قوام مدفوع و ناهنجاریرفتارهای تغذیه

تواند با این سوال شروع فیزیکی سوال شود. سوالات خاص می

 شود:

آیا اسب در طول یک سال گذشته افزایش یا کاهش وزن داشته 

است؟ آیا رفتارهای اسب تغییر کرده است؟ آیا اسب خوب 
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گی استفاده می زش دیده است و چه نوع آبخوری و کلهآمو

کند؟ آیا هنگام دهنه شدن اسب، تغییری در وضعیت نگه 

اند؟ آیا هنگام تمرین داشتن سر یا اخلاق اسب مشاهده کرده

شود؟ جزئیات رفتاری اسب هنگام غذا از زبان بند استفاده می

در خوردن و ناهنجاری رفتاری باید پرسیده شود و تغییر 

 وضعیت خوردن و آشامیدن حیوان توصیف شود.

 های دندانی در یک نوبتممکن است تشخیص بالینی بیماری 

لی تمایتوانند شامل بیمشاهده سخت باشد چون این علایم می

در شروع غذا خوردن، خوردن به آهستگی یا به صورت متناوب، 

ا ریزش غذا از دهان، تکان دادن یا کج کردن سر به هنگام غذ

خوردن باشند. بعضی اوقات این علایم فقط با مشاهده دقیق 

خورد غذا خوردن حیوان، وقتی که انواع مختلفی از غذاها را می

اغلب  گیر باشد ولیتواند وقتقابل شناسایی هستند. این کار می

رز غذا خوردن موارد قبول کردن حرف دامدار مبنی بر اینکه ط

(. اسبی که دارای نقاط 14) عاقلانه استاسب نرمال است، غیر

ای فک بالاست، های گونهای دندانتیز دندانی در سمت گونه

های گونه ای را در بین گونه و دندانممکن است غذای علوفه

ونه های نقاط تیز دندانی با گای فک بالا انباشته کند تا از تماس

خود جلوگیری کند. باید درباره منبع آب آشامیدنی و نوع عادت 

ین در مورد ریزش بزاق زیاد، بوی بد خوردن اسب و همچن بآ

دهان، ترشحات چشمی و بینی سوال شود. تشخیص تکان دادن 

سر یا اذیت شدن به هنگام دهنه شدن، هنگامی که مشکلات 

ن است ولی اغلب هنگامی دندانی آشکاری وجود دارد تقریبا آسا

دی، افراد عا که مشکلات آشکاری وجود ندارد، سخت است.

اغلب تکان دادن سر را مربوط به وجود دندان گرگی یا موقعیت 

دانند. همچنین اسبی که دارای درد صورت و یا اندازه آن می

هست نیز ممکن  infraorbitalیا  mentalدر نزدیکی عصب 

 (.14است دارای مشکل تکان دادن سر باشد )

ر گوضعیت واکسیناسیون و انگل زدایی نیز باید مشخص شود. ا 

هنگام کار دندان پزشکی، زخمی ایجاد شود یا دندان گرگی 

کشیده شود، در صورت واکسینه نبودن اسب برای کزاز، باید 

ای هتزریق شود. در مورد سابقه بیماریتوکسوئید کزاز به آن 

های عفونی و واگیردار عفونی اسب و همچنینی وجود بیماری

طلاعات ممکن است در مزرعه نیز بهتر است پرسیده شود. این ا

روی سطح توجه به اصول بهداشتی و پیشگیری دامپزشک، ضد 

های مختلف و همچنین عفونی وسایل و تجهیزات بین اسب

های مختلف تاثیر بگذارد. مطالعات اپیدومیولوژیک نشان مزرعه

ها حامل استاف درصد اسب 1۷داده است که در بعضی مناطق، 

( هستند. بنابراین توصیه MRSAاورئوس مقاوم به متیسیلین )

شده است که هنگام کار در محوطه دهانی اسب، از دستکش 

 (.1۰استفاده شود )

 تجهیزات

تجهیزات ضروری شامل دهان بازکن مخصوص )تصویر شماره 

(، کلگی مخصوص کارهای دندانپزشکی یا پایه برای 2و  1

نگهداشتن سر، منبع نوری، سوهان دندان، سرنگ شستشوی 

، رترکتور زبان و گونه، Dental probes and picksدهان، 

(.1۰است ) آینه داخل دهانی یا اندوسکوپ

 

 ای اسبهای گونه. دهان بازکن مخصوص معاینات و مداخلات دهان و دندان1تصویر شماره 
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 های شیری.دهان بازکن مخصوص معاینات و مداخلات دندان .5تصویر شماره 

 شیمیایی مسائل امنیتی و مقید سازی

معاینه و کارهای درمانی دندان باید در محلی که برای 

دامپزشک، دستیار و اسب امن باشد انجام شود. همچنین 

کودکان و حیوانات خانگی نیز نباید در محل باشند. کارکردن 

با اسب در داخل باکس مخصوص بهترین حالت است ولی 

س همیشه در دسترس نیست. قرار دادن اسب در داخل باک

خود به طوری که پشت اسب به سمت گوشه باکس باشد، از 

شود کند و همچنین باعث میعقب رفتن اسب جلوگیری می

بخش دریافت کرده باشد، به حفظ تعادل پشت که اگر اسب آرام

اسب کمک نماید. باید هنگام کار کردن با اسب، به طور دائم 

 ود بهبه اخلاق اسب توجه کرد چون ممکن است که با دست خ

م ترس، خشم و ک یا دستیار ضربه بزند. باید علائدامپزش

خونسردی را در اسب دانست و شناخت. اگر اسب معاینه اولیه 

را تحمل نکند باید از آرام بخش استفاده کرد. آرام بخش نسبت 

تر است. تر و معقولبه مقیدسازی فیزیکی انسان دوستانه

کارهای دندانپزشکی  دتومیدین، زایلازین و بوتورفانول برای

(. دتومیدین و 19بهترین داروهای آرامبخش هستند )

کنند و مدت اثر دل کمتری ایجاد میابوتورفانول، عدم تع

ست تر ابیشتری دارند. زایلازین مدت اثر کمتری دارد ولی ارزان

اما در دوزهای بالا احتمال اینکه باعث عدم تعادل و حتی زمین 

. اثر نامطلوب رایج بوترفانول این گیری اسب شود، زیاد است

 اندازد.است که اسب وزن خود را به جلو می

 

 مشاهده و معاینه بیمار

تواند اطلاعات مفیدی در مشاهده حیوان در محیط خود می

های مورد مدیریت اصطبل، تغذیه، عادات اسب و ناهنجاری

رفتاری اسب بدهد. محلی که اسب مورد معاینه دندانی قرار می

 سازی باشد و امکان آسیبرد باید محیط مناسبی برای مقیدگی

به اسب، اسبدار و دامپزشک حداقل باشد. دسترسی داشتن به 

ت. پوشش بدن و امتیاز وضعیت آب گرم و برق نیز مفید اس

)درجه  5-۰مناسب بین  BSC باید تعیین شود. BCS بدنی

 اصطبل باید از جهت وجود علوفه (. کف1۰( است )1-3بندی 

نیمه جویده شده و دانه های ریخته شده از دهان اسب بررسی 

شود. مدفوع باید از نظر مقدار و قوام بررسی شود؛ چون نشانگر 

این است که اسب چه مقدار از غذای خود را و چگونه جویده 

ای باشد. است. مدفوع باید نیمه مرطوب و به صورت گلوله

مل، نشانگر های کاهای بلند علوفه یا دانهمدفوع حاوی ساقه

های دراز نیمه جویده ممکن است جویدن ناقص است. ساقه

 اسب را مستعد انسداد مری، کولیک یا اسهال کند.

 معاینه  بالینی محیط بیرونی سر

هایی که سر باید از منظر متقارن بودن و وجود ناهنجاری 

ممکن است نشانگر وجود مشکلات دندانی باشند، بررسی شود. 

ستاد و به شکل سر و وجود ت در کنار اسب ایبهتر اس

سال ممکن  5/2-4های جوان بین ها توجه کرد. اسببرجستگی

های استخوانی متقارن و بدون درد در است دارای برجستگی

زیر فک پایین و یا روی فک بالا که بخاطر رویش طبیعی دندان 

( باشند )تصویر Eruption cyst/bumpشود )ٍحاصل می

ها گرم، متورم و غیرمتقارن یا . اگر این برجستگی(9شماره 

های زهکشی باشند، باید به عفونت اپیکال دندان دارای کانال

 .(2)شک کرد
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 Eruption cyst/bump . 9تصویر شماره      

 

ها باید تمیز و عاری از ترشحات باشند. هنگامی که چشم

، هاها، چشمگیرد گوشدامپزشک مقابل اسب قرار می

های صورت و استخوان بینی باید متقارن باشند. برجستگی

جوشی و مفصل فک باید بررسی و ملامسه  ،عضلات گیجگاهی

های پیشانی و ماکزیلاری شود. دهان اسب را باز کرده و سینوس

دقه شوند. غدد بزاقی پاروتید و غدد لنفاوی بین فک باید 

که در قسمت ملامسه شوند. عروق خونی و مجاری غده پاروتید 

اند باید ملامسه شوند. باید جلویی عضلات جوشی قرار گرفته

ای فک بالا را از بیرون ملامسه کرد. این کار های گونهدندان

-ای دندانهای سایشی در سمت گونهاجازه تعیین ناهنجاری

دهد. اگر هنگام این عمل اسب ای فک بالا را میهای گونه

رد که نقاط تیز دندانی وجود احساس ناراحتی کند احتمال دا

داشته باشد که این نقاط تیز دندانی فک بالا را باید قبل از 

استفاده از دهان بازکن، سوهان زد وگرنه باعث اذیت شدن اسب 

و در نتیجه مقاومت اسب برای ادامه کار خواهد شد. حفره بینی 

و حفره بینی کاذب مشاهده و ملامسه شود که جریان هوا در 

ه بینی یکسان باشد و به وجود بو و ترشحات توجه شود. دو حفر

عفونت دندان های گونه ای فک بالا معمولا باعث ایجاد مجرای 

 ها یا انسداد مجرای تنفسیزهکشی به بینی یا عفونت سینوس

ها برای وجود زخم ناشی ها و مخصوصا گوشه آنخواهد شد. لب

رگونه زخمی  از آبخوری مشاهده و ملامسه شوند و همچنین ه

که ممکن است نشانگر مجرای زهکشی عفونت مربوط به دندان 

های خاکستری محل رایجی برای های پیش باشد. لب اسب

 bot flyای داسه یا ملانوما هستند. هنگامی که در منطقه

larva  .باشد، باید بافت نرم داخل دهان به خوبی بررسی شود 

ت دندانی شک شود، طبق تاریخچه یا معاینه به مشکلااگر  

قبل از اینکه دهان اسب جهت معاینه شسته شود یا آرام بخش 

استفاده شود بهتر است اسب هنگام غذا خوردن مشاهده شود. 

گرفتن، هنگام مشاهده غذا خوردن اسب، باید بین مشکل در 

ل شد. گرفتن غذا نیازمند هماهنگی جویدن و بلع غذا تمایز قائ

های پیش است. فک و دندانعصب و عضله و سالم بودن 

های فک، های دندان یا ناهنجاریجویدن معمولا توسط بیماری

های زبان یا کند. زخمماهیچه ها یا مفصل فک تغییر می

تواند عمل گرفتن و نیز می basal ganglionمشکلات 

ری تجویدن را تحت تاثیر قرار دهند. عمل بلع، فرایند پیچیده

ع، علاوه بر مشکلات دندانی، باید به است و هنگام مشکل در بل

مشکلات عصبی، عضلانی و مکانیکی حلق یا مری نیز توجه 

شود. هاری در مراحل اولیه در اسب شبیه دیگر مشکلات در 

گرفتن و بلع غذا است. کسانی که کار دندانپزشکی اسب انجام 

دهند باید علیه هاری واکسینه باشند ودر مناطقی که هاری می

ک ای چها به صورت دورهست باید تیتر آنتی بادی آناندمیک ا

های پیش، تعیین سن انجام شود و شود. باید از طریق دندان

سپس این سن تخمینی را با سن واقعی حیوان مقایسه کرد؛ 

تواند نشانگر ناهنجاری در رویش یا سایش تفاوت در این دو می

 (. 2۷-13ها باشد )دندان
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 معاینات اختصاصی فک

Rostrocaudal mobility  فک نیز باید بررسی شود که

میلی متر و در بالغین  4-9مقدار طبیعی آن در کره اسب ها 

های (. در اسب مبتلا به ناهنجاری21متر است )میلی ۰-۰

سایشی شدید مثل دندان پلکانی یا دندان گونه ای بلند ممکن 

 است مقدار این حرکت فک محدودتر باشد.

باید در یک  lateral  jaw excursionآزمونبرای انجام  

سمت اسب ایستاد و با قرار دادن یک دست روی پوزه اسب، 

سر اسب را ثابت نگه داشت و با دست دیگر فک پایین را گرفته 

و آن را به طرفین حرکت داد. هنگامی که فک از یک سمت به 

شود، مقدار حرکتی که فک قبل از جا میسمت دیگر جابه

ای بالا و پایین با هم )که همزمان است های گونهدانتماس دن

های پیش بالا و پایین( دارند ثبت میبا از هم جدا شدن دندان

ای های گونهشود. دندان های گونه ای جلو، زودتر از دندان

-های گونههایی که دندانکنند. اسبعقبی با هم تماس پیدا می

 مسافت بیشتری طی شودتر باشند، باید ای جلوتر آن ها کوتاه

های پیش، از هم فاصله بگیرند. اگر اسب در برابر این تا دندان

توان از آرام بخش استفاده کرد. تست مقاومت بکند، می

Excursion to molar contact (EMC) ای است فاصله

های که فک پایین باید به سمت جانب حرکت کند تا دندان

های نژاد ه این مقدار در اسبای با هم تماس پیدا کنند کگونه

متر و در میلی ۰-5ها میلیمتر و در پونی 9/12سبک حدود 

 Lateral(. 22متر است )میلی 1۰-15اسب های نژاد سنگین 

mandibular excursion (LME)  مقدار کلی جابجایی

 (.4فک پایین به سمت جانب است )تصویر شماره 

 

 
 

 

 

 

 معاینه دهان

انی )دیاستما( در فک بالا و پایین باید مشاهده فضای بین دند

توان به وجود درد، و ملامسه شود. با ملامسه محکم این فضا می

های نهفته در این های استخوانی و دندان گرگیناهنجاری

تواند باعث مشکلاتی های نهفته میناحیه پی برد. دندان گرگی

فک پایین (. تغییر در کورتکس 29در سواری و آموزش شوند )

تواند نشانگر آسیب ناشی از ای اول میدر جلوی دندان گونه

آبخوری و همچنین مرتبط با مشکلات سواری اسب باشد. زبان 

نیز از نظر کارایی باید چک شود. زبان معمولا ممکن است 

های نامناسب و زبان بندها های تیز، آبخوریتوسط دندان

، بر روی کام سختآسیب ببیند. با فشار دادن انگشت شست 

اسب دهان خود را باز خواهد کرد. آسان ترین و امن ترین راه 

کن محوطه دهانی استفاده از دهان بازبرای معاینه کامل 

مخصوص و منبع نوری است. قبل از کار گذاشتن دهان باز کن 

بهتر است که دهان با آب شسته شود تا از مواد غذایی تمیز 

 Lateral jaw excursion .8تصویر شماره 
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دهان بازکن، نتوان دهان را باز کرد شود. اگر هنگام به کاربردن 

باید قبل از این که فشار زیادی وارد شود، مفصل و استخوان 

فک بررسی شود. برای معاینه محوطه دهانی، داشتن منبع 

نوری مناسب ضروری است. بافت نرم دهان با توجه خاصی به 

ها باید از نظر شود. دندانکام، مخاط گونه و زبان بررسی می

 توان ازها بررسی شوند. میعیت، تعداد و ناهنجاریشکل، موق

dental pick ( های مدرج جهت بررسی عمق لثهgingival 

pocketهای سالم و طبیعی در ( استفاده کرد که در دندان

های پریودنتال این متر است و در بیماری. میلی5۷-12حدود 

دان(. در تعداد زیادی از دن25-24کند )عمق افزایش پیدا می

هایی که دچار عفونت در ناحیه راس دندانی هستند، در قسمت 

توان با بررسی دقیق پالپ دندان دارای مشکل هستند که می

به آنها پی  dental pickعاج ثانویه در سطح جوشی توسط 

های گونهای و جوشی همه دندان(. سطح زبانی، گونه1۰برد )

های همه دندان  gingival marginای باید باید ملامسه شود.

ای باید یکدست باشد و نباید بین آن ها غذایی انباشته گونه

شده باشد. اندازه تاج آناتومیکال در قسمت جلویی و عقبی هر 

 های فکدندان  باید یکدست باشد اما در سمت گونه ای دندان

های گونه ای فک پایین بلندتر است. بالا و سمت زبانی دندان

ای های گونهم تقارن در سطح جوشی دندانهرگونه تغییر و عد

ها باید دقت شود و این نکته را و همچنین تغییر در زاویه آن

باید دانست که هر گونه نقص در یک ردیف دندانی، معمولا 

های مقابل نیز هست. باید هریک از نشانگر نقص در دندان

 ای را بین انگشت شست و اشاره گرفته و از نظرهای گونهدندان

لق بودن و وجود درد بررسی کرد. معاینه محوطه دهانی بدون 

بررسی دهان به کمک آینه دندانی اسب یا اندوسکوپ، کامل 

شود باید شود. آینه دندانی که برای اسب استفاده مینمی

درجه که  45-9۷سانتی متر قطر و با زاویه  5حداقل دارای 

ن انتهای دهان روی بدنه محکم و دراز سوار شده، باشد تا بتوا

را مشاهده کرد. استفاده از اندوسکوپ دهانی برای تشخیص 

های سایشی سطح همه مشکلات دندانی به جز ناهنجاری

-2۰های تشخیصی ارجحیت  دارد )جوشی نسبت به بقیه روش

2۰.) 

 اندوسکوپی دهان

استفاده از اندوسکوپ دهانی، بررسی، مشاهده، بزرگ نمایی و 

کند و نقش مهمی در آموزش نیز تر می ثبت مشکلات را آسان

دارد. استفاده از اندوسکوپ باعث افزایش ارزش تشخیصی 

شود و در حال تبدیل شدن به یک عمل معاینات دهانی می

باشد. برای روتین در کارهای دندان پزشکی اسب می

توان از اندوسکوپ های انعطاف پذیر نیز استفاده اندوسکوپی می

هایی )دستگاه  rigid telescopeردن از کرد ولی استفاده ک

بت ها نسشود که اینکه برای لاپاراسکوپی انسان استفاده می

های ناشی از دندان، کمتر آسیب پذیرتر هستند( به آسیب

آسانتر است. برای اندوسکوپی دهان، اسب باید آرام بخشی 

 دریافت کند.

 روش های کمک تشخیصی دیگر

های دندانی شانگر وجود علایم بیماریاگر معاینه اولیه دندان ن

های تشخیصی دیگری برای تشخیص توان از روشبود، می

توان بیوسی های بزرگ دهانی میتر استفاده کرد. از تودهقطعی

های هیستوپاتولوژیک انجام داد. عکس گرفت و آزمایش

رادیولوژی جمجمه و داخل دهان، اطلاعات مفیدی درباره 

دهد                               ها میها و سینوساستخوانها، ساختار دندان

اسکن و تیهای دیگری مثل سونوگرافی، سی(. روش23)

تری درباره فلوروسکوپی ممکن است اطلاعات بیشتر و دقیق

ن بدهند. بیماری چهار دندان گونههای دندابعضی ازناهنجاری

های یماریای آخر در فک بالا ممکن است در ارتباط با ب

سینوس باشند که معمولا با ترشحات یک طرفه بینی همراه 

تواند نشان دهد که آیا هستند. اندوسکوپی حفره بینی می

آیند یا خیر. می nasomaxillary openingترشحات از 

توانند باعث اند میهایی که به صورت نا به جا رشد کردهدندان

ندوسکوپ را سخت انسداد ناقص حفره بینی شوند که عبور ا

 کنند.می

 

 هاهای سایشی دندانناهنجاری

Rostral hooks 
( رشد 411و 911( و قلاب عقبی )2۷۰و1۷۰قلاب جلویی )
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باشد که بخاطر تماس ناکامل بیش از حد در سطح جوشی می

 2۷۰و  1۷۰شود. قلاب روی دندان سطح جوشی ایجاد می

نه زدن و ممکن است باعث درد دهان، اذیت کردن هنگام ده

های (. قلاب5زخم و پینه بستن سطح گونه شود )تصویر شماره 

ممکن است باعث زخم مخاط  411و  911های بزرگ در دندان

کام و در موارد خیلی نادر، باعث پارگی سرخرگ کامی شود. 

 (.9۷باشد )این ناهنجاری به راحتی قابل تشخیص و اصلاح می

 
 

Enamel points

 ای فک پایین بایدهای گونهت آنیزوگناتیا، دندانبه خاطر حال

مسافت زیادی به سمت جانب حرکت کنند تا بتوانند بطور 

ای فک بالا تماس برقرار های گونهکامل با سطوح جوشی دندان

ای فک بالا و های گونهکنند. اگر بین سطوح جوشی دندان

واهد خپایین تماس کامل رخ ندهد باعث ایجاد نقاط تیز دندانی 

های شد و همچنین به خاطر تفاوت در سایش بین قسمت

تر دندان )سیمان های نرمسخت دندان )مینای دندان( و قسمت

های مینای دندان، به صورت و عاج دندان(، بعضی از قسمت

شود ای برجسته میهای گونهطبیعی در سطح جوشی دندان

ین فک پایهای گونه ها در سمت داخلی دندانکه این برجستگی

شوند. ای فک بالا، ایجاد میهای گونهو سمت بیرونی دندان

اینکه چه مقدار برجستگی مینای دندان، به عنوان نقاط تیز 

دندانی در نظر گرفته شود، یک امر ذهنی است. ادعا شده است 

که ایجاد نقاط تیز دندانی به طور عمده مربوط به اهلی شدن 

ای که منجربه کنسانترهاسب است که بخاطر خوردن جیره 

کاهش عمده در زمان صرف شده برای جویدن شده است که 

ساعت در  1۰های مرتع به طور نرمال بالای این زمان در اسب

زا و غذاهای پروسه شده، های انرژی(. خوردن دانه91روز است )

به جای اینکه باعث حرکت جانبی فک پایین شود، بیشتر باعث 

شود که این باعث مستعد پایین میجلویی فک -حرکت عقبی

 (.91شود )شدن بیشتر به ایجاد نقاط تیز دندانی می

تماس ناکامل سطح جوشی باعث شدت یافتن این نقاط  

شود که به نوبه خود باعث زخم و پینه بستن مخاط دهان می

شود که این نواحی ممکن است به لمس حساس شوند و می

در الگوی جوش شوند که در های بیشتر باعث ایجاد ناهنجاری

شود. دندان می هایی در سطحباعث ایجاد ناهنجارینهایت 

وجود نقاط تیز دندانی ممکن باعث جویدن ناکارآمد، کاهش 

قابلیت هضم غذا، زخم گونه و زبان، اذیت شدن هنگام دهنه 

 (.92زدن و کاهش عملکرد اسب شود )

 

 

 Rostral hooks  .8تصویر شماره 

 

 Enamel points  . 6تصویر شماره 
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از ایجاد نقاط تیز  هدف عمده در دندانپزشکی اسب، جلوگیری

اگر  شود.می دندانی است که این توسط سوهان دندان انجام

توانند نادیده گرفته شود، اینها سرانجام می این نقاط تیز دندانی

دار کل سطح جوشی رادرگیر کنند که ممکن است باعث زاویه

درجه( شود که به 45شدن سطح جوشی دندان )مثلا بیش از 

 (. ۰تصویر شماره آن دهان قیچی گویند )

 

وجود نقاط تیز دندانی بزرگ به صورت فیزیکی )علاوه بر ایجاد 

درد ناشی از زخم کردن گونه و زبان( مانع از حرکت فک پایین 

شود که در نتیجه باعث کاهش بازدهی به سمت جانب می

شود. در این حالت ممکن است جمع شدن مواد جویدن غذا می

ها رخ بدهد که به صورت عمده در ندانغذایی در بین گونه و د

دهد. این جمع های فک پایین رخ میای دندانسمت گونه

تواند باعث عفونت ثانویه بافت شدن غذا به نوبه خود می

و بوی بد  Quiddingپریودنتال شود که این نیز درد دهانی، 

ها دهان را به دنبال خواهد داشت. چون رشد طبیعی دندان

ه هایی کد بافت پریودنتال سالم است، دندانوابسته به وجو

های پریودنتال هستند، ممکن است که رشدشان دچار بیماری

هایی باشند که بافت پریودنتال سالم دارند. این کندتر از دندان

قضیه ممکن است یکی از فاکتورهای مستعد کننده در ایجاد 

ای های گونهجلویی دندان-سطح جوشی موجی در جهت عقبی

 (.۰اشد که به این ضایعه، دهان موجی گویند )تصویر شماره ب

 

وجود همزمان بیماری شدید بافت پریودنتال که بخاطر تجمع 

تواند باعث افتادن زود به هنگام دهد، میمواد غذایی رخ می

های پیر که ذخیره تاج دندانی کوتاهی دندان مخصوصا در اسب

ای، دندان مقابل ن گونهدارند، شود. به دنبال افتادن دندا

متر رشد در میلی 5تر رشد خواهد کرد، مثلا بیشتر از سریع

سال )دو برابر سرعت رشد طبیعی(، که این باعث اختلال 

(. دلیل 3دندانی به نام دهان پلکانی خواهد شد  )تصویر شماره 

این نامگذاری این است که این رشد بیش از حد دندان، ابتدا 

ارگوش است. اگرچه بسته به مقدار حرکت دندان به شکل چه

به سمت جانب و عقب و جلو فک، این دندان چهارگوش، بعدا 

تواند گرد یا مثلثی شکل شود. اگر این مشکل اصلاح نشود، می

ضایعه پیشرفت خواهد کرد، که باعث جلوگیری از جویدن 

 ای بالا و پایین.های گونهزاویه نامناسب سطح جوشی دندان .8تصویر شماره 

 

 Wave mouth .1تصویر شماره 
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طبیعی غذاها به خاطر درد آن و همچنین به دلیل مانع شدن 

هد شد. در پی این فرایند، بوی بد دهان، فیزیکی خوا

Quidding  و کاهش وزن رخ خواهد داد. استفاده از سوهان

دندان  سالانه دوبار، از ایجاد این ضایعات جلوگیری خواهد کرد 

(99.) 

های کناری به سمت جای خالی نبود دندان باعث حرکت دندان

ا خواهد هشود که نتیجه آن تغییر شکل سطح جوشی دندانمی

اند باعث ایجاد بود. نقاط و نواحی که بیش از حد رشد کرده

 (.9۷سطوح جوشی عجیب و غریب خواهند شد )

Wave mouth 
ای از تغییرات محدب و معقر این واژه برای توصیف مجموعه

رود. معمولا این ها بکار میشکل در تاج و سطح جوشی دندان

ین مقابل هم مکمل هم تغییرات در دو ردیف دندانی بالا و پای

هستند و ممکن است در طول زمان ایجاد شوند. این ناهنجاری 

شوند. باعث ناکارآمدی سطوح دندانی در خرد کردن دندان می

شدت و شاید شکل این ناهنجاری ممکن است تحت تاثیر 

مشکلات دیگر دندانی که همزمان وجود دارند )نبود دندان، 

ای رویش( و همچنین اندازه و هها و ناهنجاریفشردگی دندان

هایی که بخاطر شکل سر خود، در شکل سر اسب باشد. اسب

ای فک پایین، دارای شیب های گونهقسمت عقبی ردیف دندان

ها(، بیشتر مستعد دچار شدن به دهان هستند )مثل پونی

 .(9۷موجی شکل هستند )

Ramps 
 یهای بیشتری دچار رشد بیش از حد مدر این حالت دندان

 (. هم دهان موجی شکل و هم411-4۷3و 911-9۷3شوند )

ramps نیازمند بررسی دقیق و سوهان زدن مناسب جهت ،

باشد. در مواردی که الگوی سایش دندانی غیر اصلاح ضایعه می

طبیعی وجود دارد، تصمیم گیری برای اصلاح دقیق ممکن 

است امکان پذیر نباشد و باعث سوهان زدن بیش از حد بعضی 

های مقابل آنها ها و در نتیجه رشد بیش از حد دندانز دندانا

 (.9۷شود )

  Shear mouth 
ای هست که در آن های گونهاین یک ناهنجاری شدید دندان

ای ای فک بالا و سطح گونههای گونهسطح زبانی دندان

ای ای فک پایین، کاهش می یابد و سطح گونههای گونهدندان

ای های گونهفک بالا و سطح زبانی دندانای های گونهدندان

شوند و باعث ایجاد سطح فک پایین دچار رشد بیش از حد می

های تیز و ناکارآمد خواهد بود تراز و لبهجوشی شدیدا غیر هم

که نتیجه آن ناکارآمدی عمل جویدن، کاهش وزن و حتی مرگ 

خواهد بود. مدیریت این ضایعه راحت نیست و نیازمند چندین 

 (. 9۷ار اصلاح و تغذیه خاص خواهد بود )ب

Diastema 
فته ای دیاستما گهای گونهبه فاصله قابل تشخیص بین دندان

های دارای دیاستما، ناکافی بودن شود. در بیشتر کیسمی

ای اول و یا ناکافی بودن کج شدگی به عقب تاج دندان گونهکج

ود دارد. ای پنج و شش وجهای گونهشدگی به جلو تاج دندان

ای بطور های گونهشود که سطوح دندانی دنداناین باعث می

 Step mouth. 3تصویر شماره 
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 شوند و فضای بین دندانی ایجاد شود.مناسب بهم فشرده ن

(Dixon et al,1999)  ای از تاج های گونههمچنین در دندان

شود، بنابراین ممکن است تر میبه سمت ریشه، دندان باریک

های دندانی در ردیف تر، تماس بینهای مسندر دندان اسب

دندانی وجود نداشته باشد. پیشنهاد شده است که وجود 

های پریودنتال مربوط به آن باعث ایجاد درد دیاستما و بیماری

توان (. برای درمان این ضایعه می25شوند )در دهان اسب می

تماس سطوح دندانی را بهتر کرد. تاج دندانی که دارای رشد 

شود و دندانی که بیش از حد کج میبیش از حد هست کوتاه 

ند دهشود و جیره غذایی را تغییر مییا جابجا شده کشیده می

 (.9۷)استفاده از کنسانتره خیس شده()

 

  تجهیزات سوهان دندان

 سوهان دندان دستی

سوهان دندان دستی بطور وسیعی در دندانپزشکی اسب مورد 

بدنه و دسته  گیرد. درحال حاضر تیغه، سر،استفاده قرار می

باشد که های مختلفی از سوهان دندان دستی در دسترس می

در انجام عملیات های پروفیلاکتیک دندانپزشکی اسب خیلی 

سودمند هستند. مقاومترین و سخت ترین تیغه های سوهان از 

ران بودند، ها گشود. با اینکه این تیغهکاربید تنگستن ساخته می

اری خوب در حال حاضر نیز بعضی ولی به خاطر کارایی و اثرگذ

ا از هکنند. بیشتر این تیغهها استفاده میاز دامپزشکان از آن

جنس کاربید تنگستن هستند که بر روی صفحه استیل زنگ 

شوند )که این نزن که دارای اندازه مختلفی هستند، نصب می

های شود(. اخیرا تیغهصفحه نیز به سر سوهان نصب می

نند کمستقیم به سر یا بدنه سوهان نصب میتنگستن را بطور 

های کاربید شود ظاهر سوهان ظریف شود. تیغهکه باعث می

.(1۷دهند )تصویر شماره فقط در یک جهت برش می

. 

 یستن درجه بندی مختلفی از لحاظ زبرهای کاربید تنگتیغه

های ریزتری دارند، برای مدت هایی که دندانهدارند. تیغه

وان تمانند و تعداد دفعات بیشتری میری تیز باقی میطولانی ت

های دارای دندانه ریز و آن ها را دوباره تیز کرد. در کل، تیغه

های متوسط، برای سوهان زدن معمولی بهتر است، ولی تیغه

دارای دندانه های درشت تر، برای کوتاه کردن نقاط تیز دندانی 

های های دارای دندانهشود. اگرچه این تیغهبزرگ استفاده می

درشت، تیز هستند ولی دندانه های اینها شکننده هستند و این 

ها باید با احتیاط حمل شوند. یک تیغه استاندارد دارای سوهان

سانتی متر با گوشه های چهار  5/2سانتی متر و عرض 5/۰طول 

های با های مختلف تیغهباشد. در حال حاضر کارخانهگوش می

 سازند.مختلف می انداره و شکل

 شود. سرهای مختلفی از سوهان دندان دستی ساخته میشکل

های تیز تیغه را پوشش بدهد سوهان باید طوری باشد که گوشه

ای از دهان که قرار است سوهان زده شود، تناسب و با ناحیه

داشته باشد. وزن سر سوهان و ضخامت آن متناسب با سلیقه 

فاوت است. بدنه سوهان ممکن دامپزشک و نوع استفاده، مت

گوش یا مسطح باشد. بدنه سوهان این امکان است گرد، گرد سه

 سوهان دندان دستی. 15تصویر شماره 
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دهد که با دقت بیشتری بتوان زاویه سوهان زدن را کنترل را می

کرد. دسته سوهان ممکن است از چوب، پلاستیک، فلز، کائوچو 

و آکریلیک ذوب شده درست شده باشد و ممکن است دارای 

یا  Pistol gripتواند به شکلشد. دسته میپد باشد یا نبا

Shaft grip های مختلفی از سوهان دندان باشد. شکل و اندازه

 Sharp enamelبرای کوتاه کردن نقاط تیز دندانی )

pointsهای مختلف و های بیش از حد دندانی دندان( و رشد

شود. یک ست سوهان دندان باید استفاده می Bit seatایجاد 

ای سوهان بلند و مستقیم، سوهان زاویه دار، سوهان حداقل دار

 ای عقبی فک بالاهای گونهکوتاه مستقیم و سوهان برای دندان

( ممکن است Long offset floatباشد. سوهان دراز و کج )

های فک پایین استفاده شود. سوهان برای سوهان زدن دندان

 ، برایسانتی متر و سر کج و تیغه کوتاه 9۰-29با طول بدنه 

 شود( روی دندان استفاده میBit seatایجاد جای آبخوری )

(94.) 

 

 سوهان دندان برقی

در  139۷های برقی برای اولین در سال سوهان دندان

دندانپزشکی اسب مورد استفاده قرار گرفت. در حال حاضر این 

 ,reciprocating, rotary cableابزار ها بطور کلی به انواع 

rotary drum (rotary disk) و به انواعBattery, 

electric  وPneumatic شوند. کنترل کردن تقسیم می

سرعت چرخش در جلوگیری از ساییدن بیش از حد دندان و 

 Rotaryکم کردن آسیب به بافت نرم ، مفید است. ابزارهای 

  (rpm8000های پایین استفاده شوند )کمتر از باید در سرعت

، برقی یا Reciprocatingهای ندانخیلی از سوهان د(. 95)

ها دارای مقدار تکان و تعداد تکان دار هستند و تیغه آنباطری

در دقیقه مختلفی هستند. تعدادی از کارخانه ها سوهان های 

Pneumatic reciprocating float سازند که تکانمی-

های کوتاه با سرعت زیاد دارند. بعضی افراد بخاطر لرزش 

-، دچار مشکلاتی در دست خود میPneumaticهای سوهان

شوند. به این دلیل پیشنهاد شده است که هنگام کار با این نوع 

های های ضد لرزش استفاده شود. سوهانها از دستکشسوهان

Long-stroke reciprocating  باشند که نیز موجود می

-های بلند استفاده میبرای کوتاه کردن نقاط تیز دندانی و تاج

-ها نباید برای سوهان زدن دندان گونهند، ازاین نوع سوهانشو

ای آخر استفاده کرد چون ممکن است باعث آسیب به فک 

های پلی مری که همراه های نرم بشوند. لوبریکنتپایین یا بافت

-استفاده می Pneumatic reciprocatingهای سوهان

اک شوند، باعث کم شدن گرد و غبار و حرارت ناشی از اصطک

  (.11( )تصویر شماره 94خواهد شد )

 

در ازبین بردن نقاط تیز دندانی   Rotary cableسوهان های 

و کوتاه کردن رشد بیش از حد دندانی، خیلی موثر هستند. 

را بخاطر  Dremelبا مارک تجاری  Rotary Cableسوهان 

های مرطوب مثل دهان، نباید گرفتگی در محیط¬خطر برق

دندانی اسب بکار برد. این وسیله برای استفاده در  برای کارهای

های (. سوهان9۰کارهای دندانی اسب ساخته نشده است )َ

Rotary cable های پیش و نیش و برای کوتاه کردن دندان

های مختلفی شوند. محافظایجاد جای آبخوری استفاده می

ساخته شده  PVCوجود دارند که ساده ترین آن ها از لوله های 

اند که اینها برای کمک به جلوگیری از آسیب به بافت های نرم 

هنگام کار با این سوهان ها، استفاده میشوند. بعضی از سوهان 

شوند های برقی دارای سیستم مکش هستند که باعث می

 های برقیسوهان دندان .11تصویر شماره 
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هنگام کار با این ابزار، گرد و غبار کمتری تولید شود و دید 

که سیستم هایی هم هستند بهتری فراهم باشد. سوهان

کند و خطر آسیب شستشو دارند که گرد و غبار را کم می

دهد. بعضی از سوهان ها دارای گرمایی به دندان را کاهش می

های هم سیستم شستشو و هم منبع نور هستند. دستگاه

Solid tungsten rotary-powered burr های با دندانه

با  برش و زمختی مختلفی وجود دارند. هنگام سوهان زدن

Spiral-cutt burr اغلب ممکن است که اینها از روی دندان ،

، Fine cross-cut burrپرش کنند ولی هنگام استفاده از 

هایی که با  Grinding drumیا  burrافتد.این اتفاق نمی

اند، در شکل های الماس پوشیده شدهکاربید گریت یا تراشه

بطور  Disk burr(. ابزارهای 94های مختلفی وجود دارند )

ای در حال استفاده هستند چون اینها نسبت به بقیه افزاینده

ابزارها ، کمتر مستعد آسیب زدن به بافت نرم دهان هستند، 

 تر در کارکردنتوانند آسانرسد که افراد میهمچنین بنظر می

مهارت پیدا کنند. صفحه برنده این  Disk burrبا ابزار های 

 solid tungsten carbide, fine carbideدیسک ها از  

grit یاdiamond dust   ساخته شده اند. مثال هایی از این

 Eisenhut (SwissFloat)  ،Horseنوع ابزار عبارتند از

Power hand piece  وPower Float. 

دارای دیسک کاربید تنگستن با قطر  PowerFloatدستگاه

دستگاه  متر است که از اینسانتی 45و بدنه  سانتی متر 5/2

میتوان برای کارهای مختلف از جمله رشد بیش از حد دندانی 

های کوچک استفاده کرد. دستگاه در پونی s11دندان 

Horsepower hand piece   نیز مدل اصلاح شده دستگاه

Dremel  (.94باشد )می 

در استفاده از ابزارهای برقی در دندانپزشکی اسب اختلاف نظر 

ین ابزارها به درستی استفاده بشوند، این وجود دارد، ولی اگر ا

دهدکه کارهای اصلاح دندان دقیق و باکمترین امکان را می

آسیب به بافت نرم انجام شوند. چون با اعمال زور کمتری بر 

توان مقدار زیادی از دندان را سایید، در بعضی از ابزار برقی، می

تی و حکیس ها ممکن است مقدار بیشتری از تاج ساییده شود 

کانال پالپ نیز نمایان شود. بنابراین باید هنگام کار با این ابزار 

 (.9۰، 95ها دقت زیادی شود )

توان از چند طریق، امنیت و هنگام کار با ابزارهای برقی می

سلامت دامپزشک، دستیار و اسب را بیشتر تامین کرد. استفاده 

ت د ذراازعینک محافظ و ماسک فیلتر دار باعث کمتر شدن ورو

 شود که ایندندان و گرد و غبار به چشم و دستگاه تنفس می

باشند. اگر دستگاه صدا دار موقع کار ذرات کارسینوژن می

کردن نزدیک سر فرد باشد و یا موتورهای فشار گاز پرسر و صدا 

ان از وسایل عایق صدا نیز استفاده کرد. تودر کنار فرد باشد، می

ی برقی باید برای کاهش احتمال برق هنگام استفاده از ابزارها

گرفتگی، از سیم اتصال به زمین استفاده کرد. استفاده از 

ابزارهای باطری دار، احتمال برق گرفتگی را کاهش میدهد ولی 

باید دارای باطری اضافی برای کارهای طولانی باشند. ابزار های 

Pneumatic  ی دهند ولاحتمال برق گرفتگی را کاهش می

های گاز دار دار یا شیشهد موتورهای فشار گاز صدانیازمن

(. برای جلوگیری از آسیب حرارتی پالپ دندان، 94هستند )

مهم است که تولید حرارات توسط دستگاه کم باشد، که برای 

این کار باید از سوهان های تیز همراه با شستشو با آب هنگام 

توالی روی ثانیه م 1۷سوهان زدن استفاده کرد و نباید بیش از 

یک ناحیه از دندان سوهان زد. سرد کردن دندان با آب، از تمام 

-آسیب های حرارتی دندان که توسط ابزار های برقی ایجاد می

ای برای بررسی اثرات (. در مطالعه9۰کند )شوند، جلوگیری می

 ,tungsten chipسه نوع سوهان دندان برقی مختلف )

electrically driven rotating burr  (solid carbide  
روی سطح جوشی دندان های گونه اسب انجام شد، توسط 

میکروسکوپ الکترونی مشاهده شد که هر سه نوع سوهان 

 (.9۰شوند )دندان باعث آسیب فیزیکی مهم به دندان ها می

 

 

 وضعیت کنونی دندانپزشکی اسب در کشور

ارتباط با طب اسب نیز نیاز به بازنگری جدی دارد که ا در هبرنامه آموزش دامپزشکی در کشور همانند سایر زمینه
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ها این مساله انجام شده یا در دست خوشبختانه در برخی حوزه

وسط ای که تهای بالینی گستردهاقدام است. تحقیقات و فعالیت

نویسنده این مقاله در سالهای اخیر در زمینه تشخیص سن، 

دهنده ، نشاندندان و دندانپزشکی اسب صورت گرفته است

ضعف شدید خدمات بالینی در این حوزه در کشور همانند 

بسیاری از کشورهای دنیا است. عدم اطلاع و درک نادرست 

مالکین و فعالان صنعت اسب از اهمیت بهداشت دندانی اسب 

 نیز عمق فاجعه را دوچندان کرده است. 

رسد مطالب و مسائل مربوط به دهان و دندان اسب به نظر می

اید در سایر سطوح آموزش دامپزشکی بازنگری شود یا دست ب

تر شود تا نیاز این صنعت عظیم در این تر و پررنگکم جدی

زمینه به شکل صحیح مرتفع شده و رفاه و آسایش اسب نیز 

ها و شیوه تعیین سن، فیزیولوژی بهبود یابد. آناتومی دندان

نی، جوش و مسائل هضم و جذب، اصول صحیح معاینه دندا

نکات مرتبط با تغذیه و جیره نویسی در جنس و سنین مختلف، 

پاتولوژی دهان و دندان و در نهایت مسائل بالینی شامل 

ول یا درمانی، کشیدن دندان، متصویربرداری، سوهان دندانی مع

ها و همچنین تشخیص و های دندانی فک و سینوسجراحی

وده پیش رو ب درمان ضایعات دندانی مختلف، که بخشی از مقاله

توانند در برنامه درسی است، مطالب بسیار مهمی هستند که می

های اول تا زمان دوره دکترای عمومی دامپزشکی از سال

کارورزی در دروس مختلف گنجانده و تدریس شوند. حوزه های 

تخصصی دهان و دندان اسب نیز در دوره های تخصصی جراحی 

بیشتر و گسترده تری را و داخلی دامهای بزرگ قابلیت تمرکز 

 دارند.

اهمیت معاینات دندانی از سنین پایین در اسب بسیار چشمگیر 

است. این نکته متاسفانه هم از جانب مالکین و مهتران و هم از 

ماند. ضایعات متعددی که در این سمت دامپزشک مغفول می

مقاله مرور شد در صورت بروز و تشخیص زودهنگام قابل درمان 

بوده و برعکس در صورت عدم تشخیص و اعمال و اصلاح 

مداخلات لازم، به ضایعاتی برگشت ناپذیر و غیر قابل درمان 

تبدیل خواهند شد که فعالیت و بازده یک اسب در سایر سطوح 

-را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد. فعالیت ورزشی، وزن

گیری و سلامت بدنی، باروری و تولیدمثل در مادیان یا کیفیت 

سپرم و قدرت باروری نریان و سیلمی و به ویژه سطح رفاه و ا

آسایش حیوان از موارد قابل ذکری است که با مشکلات دندانی 

 تحت تاثیر قرار می گیرندو با اصلاح آنها بهبود می یابند.

با آموزش صحیح و تربیت دامپزشکان به ویژه علاقمند و 

ن و مهتران های آموزشی برای مالکی همچنین برگزاری دوره

های فراوان در صنعت توان از بروز خسارتدر این زمینه می

اسب جلوگیری کرد. علاوه بر مسائل حوزه آموزش دامپزشکی 

ها برای رسیدن به ها و ارگاندر این زمینه، تعامل سایر دستگاه

ای هها و دانشکدهبازدهی مطلوب اجتناب ناپذیر است. دانشگاه

های مان دامپزشکی و فدراسیوندامپزشکی، اداره و ساز

سوارکاری و چوگان از جمله این موارد هستند که هر یک در 

سطح خود و در حوزه اختیارات و وظایف باید در این زمینه 

 بیش از پیش تلاش و نظارت نمایند.
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An Introduction to Equine Dentistry; Necessity of Much More 

Consideration 

Alireza Raayat Jahromi 

Associate Professor of Veterinary Surgery, School of Vet Med, Shiraz University, Iran. 

Email: raayat@shirazu.ac.ir 

Dental problems are one of the main challenges in equine medicine and its management has a considerable 

effect on horse’s performance and profitability in equine industry. Considering the fact that prevention is 

better than treatment, a regular dental care program based on a scientific plan can lead to an early and 

definitive diagnosis; which results in a correct intervention and treatment. Dental and oral observation, 

necessary diagnostic and restraint equipment and instruments, attritional lesions and injuries will be 

explained and discussed. Finally, the current situation of equine dentistry in our country will be evaluated 

so that its necessity would be much more seriously considered.  
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 هچکید

باشند. امروزه توجه به اختلالات دهان و دندان دائمی می 42سگ سانان جاندارانی هترودونت و دیفیودونت بوده و به طور کلی دارای 

های دندانی و توان به عفونتدندان در حیوانات خانگی از جایگاه ویژه ای در دامپزشکی برخوردار شده است و در راس این اختلالات می

توان توسط های پیرادندانی را میها و همچنین بیماریگیری دنداناشاره کرد. ساختار و موقعیت قرارهای پیرادندانی سایر بیماری

ای( بررسی کرد. رادیوگرافی یک روش موثر، ارزان توموگرافی رایانه) های تصویربرداری تشخیصی شامل رادیوگرافی و سی تی اسکنروش

باشد در حالی که سی تی اسکن روشی عالی با کنتراست بالا برای های جراحی میحین انجام عمل قیمت، سریع و همچنین کاربردی در

بررسی محوطه دهانی است که امکان دست یابی به تصاویر سه بعدی در زوایا و نماهای مختلف، تصاویر دقیق و واضح از ناحیه مورد نظر 

دامپزشکان قرار داده و زمان معاینه کمتری را در مقایسه با رادیوگرافی دهان حتی قبل از رخداد تغییرات بالینی مشخص را در اختیار 

گردد. با این حال هزینه بالای و ریسک انجام های مختلف میو دندان نیاز دارد. همچنین باعث تسهیل تشخیص تفریقی بیماری

 شد.آرامبخشی و بیهوشی به منظور عدم تحرک حیوان از فاکتورهای محدود کننده می با

 سگ سانان، رادیوگرافی، توموگرافی رایانه ای، دندان، بیماری های پیرادندانی  کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

 ها درشوند. ساختار کلی دندانسیستم گوارشی محسوب میها ساختارهای سفید رنگی در دهان هستند که جزء دندان
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هایی در شکل و موقعیت مهره داران مشابه است، هرچند تفاوت

های های پستانداران ریشهها وجود دارد. دندانارگیری آنقر

ها و تمساح سانان ها در بعضی ماهیعمیقی دارد و الگوی آن

ها به سطح بیرونی شود. در اغلب ماهیان، دندانهم یافت می

ها به ها دنداناستخوان متصل هستند، در حالیکه در مارمولک

ضروف ماهیان یک سمت سطح داخلی فک متصل هستند. در غ

ها به وسیله لیگامنت سختی به حلقه ها، دندانمثل کوسه

های باشد متصل هستند. دندانغضروفی که شکل آرواره می

سگ سانان با این که در ساختار، تعداد کلی و زمان رویش 

هایی بسته به گونه و نژاد دارای تفاوتاند، اما ممکن است مشابه

ها، ساختارهای دندانی و وتنیز باشند. جهت تعیین این تفا

توان از روش های پیرادندانی میهمچنین تشخیص بیماری

های تصویربرداری تشخیصی شامل رادیوگرافی و سی تی اسکن 

بهره برد و در صورت نیاز برای اصلاح، ترمیم و یا ادامه درمان 

 تصمیم مناسب را اتخاذ کرد.

 دندان های سگ سانان
نظر تعداد، شکل و خصوصیات ها در هر گونه، از دندان

باشند که به نوع غذای آن ها نیز بستگی دارد. اختصاصی می

ها با توجه به کارکردشان متفاوت در هر ناحیه از دهان، دندان

های (، دندانIncisorsهای پیش )اند و به چهار دسته دندان

( و Premolarsهای پیش آسیا )(، دندانCaninesنیش )

گردند. این خصوصیت ( تقسیم میMolarsهای آسیا )دندان

نامند که برگرفته از واژه ( میHeterodontyرا هترودونتی )

به معنای  "Odont"به معنای مختلف و  "Heteros"یونانی 

سانان موجودات دیفیودونت باشد. همچنین سگدندان می

(Diphyodontمی ) باشند و دو سری دندان در طول عمر

های شیری ای سری اول یا دندانهخود دارند. دندان

(Deciduous teeth  یاBaby teeth که در حدود سه )

 Permanentهای سری دوم یا دائمی )ماهگی با دندان

teethگردند تا با پوزه رشد یافته حیوان و جیره ( جایگزین می

غذایی سنین بالاتر تطبیق یابند و امکان جویدن قدرتمندتری 

ایی سگ سانان برای حیوان بالغ فراهم را با توجه به رژیم غذ

 نمایند.

های شیری در هر طرف فک بالا و پایین سگ شامل سه دندان

( و سه دندان پیش آسیا C( ، یک دندان نیش )Iدندان پیش )

(P می باشد که در کل شامل )دندان شیری می شود. دندان 2۰

های دائمی نیز در در هر طرف فک بالا و پایین سگ شامل سه 

دندان پیش، یک دندان نیش، چهار دندان پیش آسیا و دو 

( در هر نیم فک بالا و سه دندان آسیا در هر Mدندان آسیا )

دندان دائمی می  42نیم فک پایین است که در مجموع شامل 

(. البته این تعداد ممکن است بسته به 1aباشد )تصویر شماره 

مختلف سگ های پیش آسیا و آسیا در نژادهای -تعداد دندان

های اهلی و سایر سگ سانان وحشی متغیر باشد. برای مثال 

( فقط یک دندان آسیا در هر نیم فک Bushسگ نژاد بوش )

بالا و یک یا دو دندان آسیا در هر نیم فک پایین دارد. سگ 

( در هر نیم فک بالا و پایین دو دندان آسیا Dholeنژاد دل )

 Bat-earedش خفاشی )دارد و این در حالی است که روباه گو

fox عدد در  4( سه یا چهار دندان آسیا در هر نیم فک بالا و

هر نیم فک پایین دارد که از هر پستاندار غیر کیسه داری بیشتر 

 (. 2و  1است )

های کوچک تیزی هستند که به طور های پیش، دنداندندان

اند و اصولا برای سست در آلوئول دندانی خود جای گرفته

باشند. روند که دارای یک ریشه میطعمه به کار می گرفتن

های سگ می های نیش، بلندترین و مهمترین دنداندندان

باشند که دارای یک ریشه بلند هستند. دندان پیش آسیای اول 

در فک بالا و پایین و همچنین سومین دندان آسیای فک پایین 

وم و دنیز فقط دارای یک ریشه می باشند. دندان پیش آسیای 

سوم در فک بالا و پیش آسیای دوم و سوم و چهارم به همراه 

های آسیای اول و دوم فک پایین دارای دو ریشه هستند. دندان

پیش آسیای چهارم در فک بالا و دو دندان آسیای فک بالا 

(. اما دندان های آسیا 1bدارای سه ریشه هستند )تصویر شماره 

دارند. دندان های  های دائمی حضورفقط در سری دندان

( در سگ ها شامل Sectorialیا  Carnassialگوشتخواری )

چهارمین دندان پیش آسیا در فک بالا و اولین دندان آسیا در 

(. چهارمین دندان پیش آسیا در فک 9و  1باشد )فک پایین می

بالا از نظر اندازه رشد یافته و بزرگترین دندان برش دهنده در 

دام سه ریشه مستحکم، منشعب و فک بالا است که هرک

مخروطی شکل دارند. این دندان معمولا همان دندانی است که 
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ای درگیر شده و منجر به ریزش ترشحات های ریشهبا آبسه

( سینوس به چشم Rostroventralشکمی ) -مجرای جلویی 

گردد و برای درمان دائمی بهتر است دندان درگیر کشیده می

ندان آسیای فک پایین که بزرگترین (. اولین د4و  1شود )

باشد به خوبی برای برش دادن تکامل دندان فک پایین نیز می

 (.1cباشد )تصویر شماره یافته و دارای دو ریشه می

 5تا  9اولین دندان شیری دندان نیش است که در فاصله 

های هفتگی دندان ۰تا  4یابد سپس در فواصل هفتگی رشد می

های پیش آسیا رشد هفتگی دندان ۰تا  5پیش و در فواصل 

های شیری شروع به جایگزین کنند. در سه ماهگی دندانمی

های پیش در فواصل کنند. دندانهای دائمی میشدن با دندان

ماهگی و  ۰تا  5های نیش در فواصل ماهگی، دندان 5تا  9

ماهگی تعویض  ۰تا  4های پیش آسیا و آسیا در فواصل دندان

شوند. بعد های دائمی تکمیل میماهگی دندان ۰و در گردند می

 از این سن در حالت نرمال و عدم وجود دفرمیتی و اختلالات

دار شدن و حتی افتادن فک با توجه به میزان سایش و شیب

 (.2و  1توان سن سگ را تخمین زد )ها، میدندان

 
 

 

 

 

 ساختار دندانی سگ سانان

گونه با توجه به نیازهای اختصاصی و های هر با این که دندان

شرایط محیطی آن گونه ساختار خاص خود را دارند، اما ساختار 

ها مشابه است. هر دندان دارای سه بخش تاج کلی دندان

(Crown( گردن ،)Neck( و ریشه )Root( می باشد )تاج 5 .)

( قرار گرفته Gumبخشی از دندان است که در بیرون از لثه )

شود. گردن مرز بین تاج و ( پوشیده میEnamel)و با مینا 

(؛ تصویری از شکل قرار گیری دندانهای هر نیم فک a( )1مقطع ساجیتال دندان های فک بالا و پایین در سگ )نمای جانبی( ) .1تصویر شماره 

های گوشتخواری پیش آسیای چهارم فک بالا و آسیای اول فک (؛ دندانb( )9دهد )یهای دندانی را نشان مسگ سانان که وضعیت و شکل ریشه

های دائمی سگ در نمای جانبی و برش میانی که (؛ ساختار و فرمول دندانc) (6)  (Vulpes vulpesپایین با حالت قیچی مانند در روباه سرخ )

 (d( )5دهد )های مختلف یک دندان را به خوبی نشان میبخش
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یابد. ریشه در باشد که مینا در آن خاتمه میریشه دندان می

گیرد )شکل داخل لثه درون آلوئولی در استخوان فک قرار می

1Dشود که (. هر دندان از سه بافت مینراله شده تشکیل می

ین (. ا5کند )( را احاطه میDental Cavityحفره دندانی )

حفره به دو برجستگی بزرگ در تاج و همچنین به هر ریشه 

شود و دارای ( پر میPulpانشعاب می یابد که با پالپ دندانی )

ها، سرخرگ، سیاهرگ و بافت پیوندی، اعصاب، ادونتوبلاست

باشد. یک سوراخ راسی کوچک در انتهای هر عروق لنفی می

 Rootال ریشه )ریشه، اجازه عبور عروق و اعصاب از طریق کان

Canalدهد. این سه لایه مینرالیزه شده ( را به بیرون دندان می

باشد که ( میCement( و سیمان )Dentinشامل مینا، عاج )

ماده شیمیایی سازنده آنها بسیار شبیه به استخوان و شامل 

(، Hydroxyapatiteکریستال های هیدروکسی آپاتیت )

ها دندانی توسط آمیلوبلاست منیزیوم و سایر املاح است. مینای

(Ameloblastتولید می ) شود و تقریبا سفید رنگ و بدون

سلول می باشد که به تبع توانایی ترمیم شدن را ندارد. مینا 

ترین ماده بدن می باشد. عاج بخش عمده دندان را شامل سخت

-( را احاطه میPulp Cavityشود که حفره پالپ دندانی )می

ا هباشد و توسط ادونتوبلاستید زرد میکند و به رنگ سف

(Odontoblastsتولید می ) شود که در طول زندگی تداوم

ها کاهش فضای اتاقک پالپی توسط عاج ثانویه دارد. در سگ

تواند به وسیله رادیوگرافی به عنوان شاخصی برای تخمین می

سن حیوان ارزیابی شود. سیمان آخرین لایه سخت و کلسیفیه 

 Alveolarکه در مجاورت استخوان آلوئولی )شده است 

Boneگیرد. دندان توسط لیگامنت پیرادندانی ( قرار می

(Periodontal Ligament( به حفره آلوئولی )Alveolar 

Socket(۰و 1ماند )( متصل باقی می. 

 های دهان و دندانبیماری
( به Periodontal Diseasesهای پیرادندانی )بیماری

شود که التهاب ساختارهای اطراف دندانی اطلاق میبیماری و 

باشد. این های سگ سانان مییکی از شایع ترین بیماری

( ساده تا موارد شدید Gingivitisها از یک التهاب لثه )بیماری

تواند منجر به از دست رفتن گردد که میو دردناک را شامل می

-التهاب بافت(. میزان بروز bو  2aدندان گردد )تصویر شماره 

-( با افزایش سن بیشتر میPeriodontitisهای پیرادندانی )

های کوچک جثه و خصوصا نژادهای براکیوسفالیک شود. سگ

(Brachycephalic Dogsبه بیماری ) هایGingivitis   و

Periodontitis های مستعدتر هستند. در ابتدا پلاک

و یا  ک زدنگیرند و در صورتی که با مسواباکتریایی شکل می

ساعت پاک نشوند،  ۰2تا  4۰های معمول ظرف سایر روش

دهد. با رخ می Gingivitisدهد و های التهابی رخ میواکنش

گردد که در ها، سنگ یا تارتار ایجاد میمینرالیزه شدن پلاک

 Dentalاین مرحله تنها روش برطرف کردن آن جرم گیری )

Scalingباشد.( می 

 

 
ی افتن تشکیل پلاک در زیر لثه و در کیسه لثهبا ادامه یا

(Gingival Salcus که فضای فیزیولوژیکی بین سطح دندان )

و لثه است، پاسخ التهابی شکل گرفته و منجر به تخریب بیشتر 

ها، شود. نفوذ بیشتر باکتریهای اطراف دندان میبافت

. التهاب لثه به علت تشکیل پلاک های باکتریایی 5تصویر شماره 

(a ؛ التهاب بافت های پیرادندانی فعال همراه با التهاب شدید لثه و از)

 (b( )4دست رفتن اتصالات دندان )
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periodontitis سست شدن و در نهایت افتادن دندان ،

لات باشد. در مشکاز لثه از تبعات این پروسه التهابی میمربوطه 

(، امتناع از غذا خوردن Halitosisدندانی شاهد بوی بد دهان )

(، افزایش ترشح Dysphagiaبه علت درد و سختی در بلع )

(، ریزش بزاق از دهان Hypersalivationبزاق )

(Ptyalismو خونریزی از لثه می ) ،باشیم. با ادامه روند بیماری

 ایای افزایش یافته و تبدیل به حفره لثهعمق کیسه لثه

(Gingival Packetمی ) گردد. تغییرات رادیوگرافی که در

توانیم مشاهده کنیم شامل تحلیل و تخریب تاج این مرحله می

به منظور تشخیص  CBCT(. ۰و  ۰و استخوان آلوئول می باشد )

های ( و بیماریPeriodontitisادندانی )های پیربیماری

( در انسان Endodontic Diseasesمرتبط با ریشه دندان )

و سگ پیشنهاد شده است. انجام دادن هر دو تکنیک 

تصویربرداری شامل رادیوگرافی و سی تی اسکن برای تشخیص 

های پیرادندانی و تعیین علایم بالینی بیماری

(Periodontitisو بیماری )مرتبط با ریشه دندان  های

(Endodontic diseasesدر سگ ) ها ضروری نیست و بسته

به میزان همگرایی این دو تکنیک، اخذ مقاطع سی تی اسکن 

باشد. تنها در موارد متر کافی میمیلی 1تا  5/۷با ضخامت 

های پیش فک پایین های پیرادندانی دندانتشخیص بیماری

(Mandibular Incisorsخصوصا ،)  در مواردی که نتایج

حاصل از سی تی اسکن با اطلاعات بیمار مغایرت دارد، اخذ 

 (.۰باشد )رادیوگراف پس از سی تی اسکن ضروری می

هایی که در دندانپزشکی دامپزشکی مشاهده امروزه پیشرفت

های دندانی کنیم در واقع باعث بهبود تشخیص ناهنجاریمی

های تشخیصی که روش های کوچک شده است. به تبع،در دام

ر شد، در حال حاضپیشتر فقط در مورد انسان به کار گرفته می

شود و در نتیجه کیفیت های کوچک نیز انجام میبرای دام

تشخیص اختلالات حوزه دهان و دندان را بالا برده است. لازمه 

این امر بالا بردن کیفیت ابزارهای تکنولوژیک، کسب دانش 

باشد. یکی از این گذاری در این زمینه میمورد نیاز و سرمایه 

های پیشرفته تشخیصی سی تی اسکن است. سی تی روش

اسکن مقطع برداری کامپیوتری است که از اشعه ایکس استفاده 

شود. میزان اشعه ایکس خیلی کمتر از رادیولوژی است ولی می

 گیردای از اشعه با کیلو ولتاژ بالا مورد استفاده قرار میباریکه

شود که دور اندام چرخیده و تصویر مقطعی از اندام تهیه می

ها، میزان و گیری آناتومیکی اندامهای قراراسکن محلتیسی

های پاتولوژیکی داخل سینه و شکم و همچنین محتوای فرایند

یر کرد. پذها را امکانارزیابی ارتباط بین آناتومی و فیزیولوژی آن

 مپیوتری مشابه رادیوگرافی است، بهای توپوگرافی کااصول پایه

خشی کند، باین صورت که اشعه یونیزان به بافت بیمار نفوذ می

 کند ون عبور میاز اشعه جذب بافت شده و بخشی دیگر از بد

ها جهت انجام گیری شده و سیگنالاندازه توسط آشکارسازها

وسیله آشکارسازها به کامپیوتر ارسال فرآیند تصویرسازی به

شود و پس از پردازش توسط کامپیوتر تصویر عضو موردنظر می

شود در مطالعه ای که توسط بر روی مانیتور نشان داده می

Roza  انجام گرفت، استفاده از سی  2۷11و همکاران در سال

 Cone Beamتی اسکن با تکنیک اشعه مخروطی )

Computed Tomography  یاCBCT و رادیوگرافی )

( IORیا   Intraoral radiographyداخل حفره دهانی )

برای تشخیص ناهنجاری های دندانی در سگ ها و گربه ها 

دارای کیفیت  CBCTارزیابی شده است. تصاویر حاصل از روش 

 تری است که خصوصابالاتر و درجه اشعه یونیزه کننده پایین

باشد. علاوه بر آن صرف زمان برای حیوانات مسن ایمن تر می

مدت تشخیص و نیز امکان ویرایش و اصلاح کمتر و کاهش 

بعدی در این تکنیک تصویربرداری وجود دارد. نتایج این مطالعه 

نشان داد که رادیوگرافی یک روش موثر و سریع در معاینه و 

ر تها بوده که از نظر اقتصادی به صرفهبررسی وضعیت دندان

 لعهتوان حین جراحی نیز از آن بهره گرفت. این مطااست و می

همچنین مشخص کرد که میانگین زمان مورد نیاز برای اخذ 

ثانیه است در  4۷بعد از حالت گماری حیوان،  CBCTتصاویر 

ثانیه می باشد. اما ذکر  ۷,۷۰حالی که در رادیوگرافی این زمان 

این نکته ضروری است که برای اتخاذ حالت گماری صحیح در 

دقیقه مورد  2۷زمانی رادیوگرافی قبل از عکس برداری میانگین 

نیاز است تا بیمار و فیلم به حالت گماری و موقعیت مناسب 

جهت آغاز تصویر برداری برسند و همچنین در بین عکس 

برداری ها ممکن است نیاز به تغییر حالت گماری وجود داشته 

 (. 3باشد )
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ها با روش سی تی اسکن باید بتوانیم تعداد برای بررسی دندان

یت ریشه های هر دندان را به درستی درک کنیم. صحیح و موقع

 جهت گیری آناتومیکی دندان ها شامل موارد ذیل می باشد:

1) Mesial  وDistal  که به ترتیب به معنای نزدیک

 ( کمان دندانی است.midlineبه و یا دور از خط مرکزی )

2)  Coronal  وApical  که به ترتیب به معنای

 باشد.اج دندان مینزدیک به و یا دور از ت

9)  Palatal  وLingual  که به ترتیب به معنای

نزدیکی به کام سخت )دندان های فک بالا( و یا نزدیکی به زبان 

 باشد. )دندان های فک پایین( می

4) Buccal  یاLingual  که به ترتیب به معنای

نزدیکی به گونه )دندان های عقبی( و یا نزدیک به لب ها 

 (. 9باشد )لویی( میهای ج)دندان

سی تی اسکن یک روش تصویربرداری عالی به منظور بررسی 

باشد، زیرا نفوذ خوبی به ساختارهایی دارد محوطه دهانی می

که قدرت و شدت امواج را شدیدا کاهش می دهند. به علت 

کاهش قدرت نفوذ امواج، باید با ضخامتی نازک مقاطع سی تی 

دندان تهیه و مشاهده گردد.  اسکن از ساختارها و لایه های

الگوریتم سی تی اسکن با ضخامت نازک مقاطع در استخوان و 

بافت نرم برای ارزیابی تراکم ساختارهای استخوانی و بافت نرم 

دهان نیز ایده آل هستند. همچنین سی تی اسکن کنتراست و 

تفکیک فضایی خوبی در محوطه دهانی ایجاد می کند. زمانی 

ل بودن بافت های نرم مشکوک می شویم از که به غیر نرما

کنتراست متوسط و تصاویر سه بعدی برای تصمیم گیری در 

(. با انجام سی تی 1۷کنیم )مورد درمان و جراحی استفاده می

های دندانی داخل آلوئول خصوصا اسکن مشاهده ترک

شیارهایی که به طور کامل در زیر حاشیه لثه قرار گرفته است 

(. 11گردد )بالینی دیده نمی شود، امکان پذیر میو در معاینه 

مشکلات مادرزادی، تروما و ضربات فیزیکی، رخداد ترک و 

های ریز دندانی، مشکلات التهابی و آبسه های ریشه شکستگی

 ها، تومورهای مرتبطدندان، نئوپلاسم های ادونتوژنیک، کیست

هانی د با لیگامنت پیرادندانی و همچنین نئوپلاسم های محوطه

توان با سی تی اسکن بررسی از جمله مواردی هستند که می

(. سی تی اسکن برای دست یابی به نتایج دقیق تر به 1۷کرد )

دنبال معاینه بالینی مورد نیاز می باشد هرچند که هزینه بالای 

آن یک فاکتور محدود کننده است. تصاویر دقیق و واضح از 

تغییرات بالینی مشخص،  ناحیه مورد نظر حتی قبل از رخداد

زمان معاینه کمتر در مقایسه با رادیوگرافی دهان و دندان، 

های مختلف، جلوگیری از تسهیل تشخیص تفریقی بیماری

اشعه دیدن فرد معاینه کننده و دست یابی به تصاویر سه بعدی 

در زوایا و نماهای مختلف از جمله نکات پر ارزش سی تی اسکن 

باشد. هرچند که برای انجام درمانی میدر برنامه تشخیصی و 

سی تی اسکن نیاز است حیوان با بیهوشی یا آرامبخشی عمیق 

تحرک گردد و این مسئله همواره خطراتی را با خود به همراه بی

 (. 11دارد )

سی تی اسکن مقطع عرضی  9aدر تصویر شماره 

(Transverse ساختار طبیعی اولین دندان آسیای سمت )

کنید. اتاقک پالپی لوسنت ی سگ را مشاهده میچپ فک بالا

(Lucent با لایه سیمانی )( مرکزی )پیکان کوچک سیاه رنگ

متراکمی )پیکان بزرگ سیاه رنگ( احاطه شده است. لایه 

 Periodontalلوسنت مرکزی باریک لیگامنت پیراندانی )

Ligament پیکان کوچک سفید رنگ( نیز توسط لامینا( )

( احاطه شده است Lamina Duraوئول )دورای متراکم آل

)پیکان بزرگ سفید بزرگ(. همچنین لایه خارجی تاج دندان 

باشد )علامت سر پیکان سیاه رنگ( شامل مینا و عاج متراکم می

ساختار نرمال ریشه دیستال از سه  9b(. در تصویر شماره 1۷)

( چپ فک بالا و ریشه مزیال از دو  P3ریشه پیش آسیا سوم )

های ( فک پایین که دندانM1دندان آسیای اول )ریشه 

علامت "کنید. شوند را مشاهده میگوشتخواری محسوب می

ی عاج و نشان دهنده” D“ی اتاقک پالپی، نشان دهنده "ستاره

 "کیپیکان مش"بیانگر لایه مینای تاج است.  "پیکان سفید"

نشان دهنده راس ریشه دندان که با لیگامنت پیرادندانی 

(Periodontal Ligament کم تراکم و لامینای متراکم )

 ستیغ آلوئولی "علامت سر پیکان"باشد و احاطه شده است می

(Alveolar crestرا نشان می ) دهد که حفره آلوئولی

(Alveolar Socketرا از بالا متمایز می )( 9کند.) 
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 لصرادیوگراف فک بالا و پایین سگ نژاد خا bو  4aدر تصاویر 

های شیری کمان روزگی با سری کامل دندان ۰9بیگل در سن 

(، b(، دندان نیش )aهای پیش دائمی رشد نکرده )بالا و دندان

( را مشاهده hتا  g( و دندان های آسیا )fتا  cپیش آسیاها )

ساختار  4c(. همچنین در تصویر رادیوگرافیک 12کنید )می

 Vulpesرخ )های شیری یک قلاده روباه سفک و دندان

vulpes.نر قابل مشاهده است ) 

 
مقاطعی از سی تی اسکن جمجمه روباه  bو  5aدر تصاویر 

( نر قابل مشاهده است که این Vulpes vulpesسرخ )

 59۰توسط متیو کولبرت در  2۷۷۷تصویربرداری در سال 

میلی متر  2۰۷/۷های اسلایس با ضخامت و فاصله بین اسلایس

و در مرکز تصویربرداری دانشکده دامپزشکی  در محور کرونال

دانشگاه تگزاس ایالات متحده انجام شده است. این مقاطع 

ی دندان های تیز و باریک روباه سرخ در مقایسه نشان دهنده

ترتیب  به c 5و  9باشد. تصاویر شماره با سایر سگ سانان می

مربوط به مقاطع کرونال و ساجیتال از سی تی اسکن جمجمه 

ها در سال باشد. این نمونه( میCanis lpusرگ خاکستری ) گ

( اولین transverseسی تی اسکن در مقطع عرضی ) .9تصویر شماره 

سفید رنگ سمت کوچک دندان آسیای سمت چپ فک بالای سگ که پیکان 

راست بالا لایه لوسنت مرکزی باریک لیگامنت پبرادندانی، پیکان سفید رنگ 

بزرگ سمت راست پایین لایه لامینای متراکم اطراف الوئولی، پیکان سیاه 

رنگ کوچک سمت چپ بالا اتاقک پالپی لوسنت مرکزی، پیکان سیاه رنگ 

یاه اتاقک پالپی و پیکان سبزرگ سمت چپ پایین لایه سیمانی متراکم اطراف 

(؛ سی تی اسکن در aرنگ سمت راست اشاره به عاج متراکم دندانی دارد )

( ریشه دیستال از سه ریشه پیش آسیا سوم transverseمقطع عرضی )

(P3( چپ فک بالا و ریشه مزیال از دو ریشه دندان آسیای اول )M1 فک )

مه گرگ خاکستری که (؛ مقطع کرونال از سی تی اسکن جمجb( )9پایین )

های نیش فک بالا را می توانید مشاهده کنید. در این مقطع ساختار دندان

 (c) (rostralاز نمای   52)اسلایس 

رادیوگراف فک بالای سگ نژاد خالص بیگل در سن  .8تصویر شماره 

(؛ رادیوگراف فک پایین سگ خالص نژاد بیگل در a( )12روزگی ) ۰9

؛ رادیوگراف جمجمه و فک روباه سرخ (b( )12روزگی ) ۰9سن 

(Vulpes vulpes نر سه ماهه که ساختارهای دندانی شیری را نشان )

 (c( )14دهد )می
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اسلایس با ضخامت و  45۰توسط متیو کولبرت در  2۷۷۷

میلی متر در محور کرونال در مرکز  5/۷های فاصله بین اسلایس

تصویربرداری تشخیصی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تگزاس 

 هانایالات متحده اسکن شده است. نتایج حاصل از این اسک

کمک شایانی به تکمیل مطالعات فیلوژنی سگ سانان کرده 

های گرگ است. آنالیزهای گرافیکی و مکانیکی دندان

های آن به خوبی برای گاز دهد که آروارهخاکستری نشان می

گرفتن سریع و کشنده و همچنین خورد کردن استخوان به 

 کمک آسیاهای گوشتخواری تکامل یافته است.

 

 
نشان داد  2۷1۰و همکاران در سال  Campbellمطالعه نتایج 

به روش رادیوگرافی داخل حفره  Periodontitisتشخیص 

 تردهانی در مقایسه با روش سی تی اسکن دقیق تر و راحت

است. همچنین از طرفی دیگر مطالعات تجربی مشخص کرد 

در تشخیص عوارض  CBCTکه روش تصویربرداری 

Periodontitis تر از رادیوگرافی داخل حفره یقبسیار دق

دهانی است، اما نویسندگان این مطالعه معتقد بودند که روش 

ی های دندانهای آلوئولسی تی اسکن به منظور ترسیم حاشیه

های رادیوگرافی داخل حفره دهانی و ارتفاع آلوئولی از روش

تر است. نتایج مطالعات نشان داده توافق مناسبی بسیار دقیق

ش رادیوگرافی داخل حفره دهانی و سی تی اسکن به بین رو

وجود ندارد اما در  Periodontitisمنظور تشخیص اختلالات 

این توافق مناسب و  Endodonticخصوص اختلالات 

کاربردی است به شکلی که فراوانی تشخیص این نوع ضایعات 

درصد کمتر از روش سی تی  1۷در روش رادیوگرافی تنها 

اگرچه کماکان روش استاندارد طلایی برای باشد. اسکن می

تصویربرداری دندانی در دامپزشکی وجود ندارد اما با بررسی 

ترین روش سی تی اسکن رسد مناسبمنابع انسانی به نظر می

باشد. سی تی اسکن توانایی تفریق اساسی تغییرات  CBCTو 

آناتومیک و پاتولوژیک را به دامپزشکان در زمینه دندانپزشکی 

دهد. اما تنها زمانی استفاده از این روش پر هزینه ضروری یم

به روش  Endodonticشود که تشخیص یک عارضه می

رادیوگرافی در فک بالای یک سگ سان امکان پذیر نباشد، در 

صورتی که در ضایعات فک پایین به دلیل کمتر بودن 

( از سی تی اسکن Horizontal: مقطع افقی )8تصویر شماره 

(، به طرز قرارگیری دندان Vulpes vulpesجمجمه روباه سرخ )

(؛ مقطع aجه کنید )( توdorsalها در فک پایین از نمای پشتی )

(. Vulpes vulpesساجیتال از سیتی اسکن جمجمه روباه سرخ )

ساختار دندان های آسیای فک پایین به خوبی قابل مشاهده است 

(؛ مقطع bنمای جانبی( ) -از مقاطع ساجیتال  92۰)اسلایس 

(، Canis lpusساجیتال از سیتی اسکن جمجمه گرگ خاکستری )

فک پایین به خوبی قابل مشاهده است.  ساختار دندان آسیای اول

(؛ مقطع عرضی cنمای جانبی( ) -از مقاطع ساجیتال ۰۰)اسلایس 

( نر که Vulpes vulpesسی تی اسکن جمجمه روباه سرخ )

 (d( )14دهد )دندانهای شیری را نشان می
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 توان به راحتی با استفادهساختارهای استخوانی گیج کننده می

های از تکنیک رادیوگرافی داخل حفره دهانی دندان و و بافت

(. همانطور که ملاحظه ۰اطراف دندانی را از یکدیگر تمایز داد )

و سی  IORبه ترتیب به روش  ۰و  ۰کنید تصاویر شماره می

، (۰aو  ۰aتی اسکن عدم وجود اختلالات دندانی )

Periodontitis (6b  ۰وb و )Endodontic (6c  ۰وc)  را

 دهد. سانان بالغ نشان میدر سگ

  
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

های سه نژاد به ترتیب ساختار فک و دندان ۰تصویر شماره 

(، بولداگ ۰a( شی هوا هوا )Canis familiarisسگ اهلی )

(۰b( و لابرادور رتریور )۰c را به روش سی تی اسکن سه )

گوشتخواری ساختار دندان  ۰dدهد. در تصویر بعدی نشان می

پیش آسیای چهارم فک بالا از مقطع ساجیتال سی تی اسکن 

جمجمه سگ نژاد لابرادور رتریور را می توانید مشاهده کنید. 

 ۰45در  2۷۷5این نمونه ها نیز توسط متیو کولبرت در سال 

میلی متر  14/۷اسلایس با ضخامت و فاصله بین اسلایس های 

ی دانشکده دامپزشکی در محور کرونال در مرکز تصویربردار

  (.19دانشگاه تگزاس ایالات متحده اسکن شده است )

در یک قلاده سگ  endodonticو  Periodontitis( سگ سانان. فقدان بیماری IOR: رادیوگرافی داخل حفره دهانی )6صویر شماره ت

در  endodontic(؛ بیماری Bساله نر ) 14های یک قلاده سگ داشهوند در دندان periodontitis(؛ Aساله نر اخته ) 4لابرادور رتریور 

 (Cساله اخته ) 4( یک قلاده سگ لابرادور رتریور ٭٭دندان )

در یک  endodonticو  Periodontitisگ سانان. فقدان بیماری مقاطع سی تی اسکن حفره دهانی س :8تصویر شماره 

(؛ بیماری Bساله نر ) 14های یک قلاده سگ داشهوند در دندان periodontitis(؛ Aساله نر اخته ) 4قلاده سگ لابرادور رتریور 

endodontic  4در دندان یک قلاده سگ لابرادور رتریور ( ۰ساله اخته( )C) 
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(؛ b(؛ سیتی اسکن سه بعدی جمجمه سگ نژاد بولداگ )نمای جانبی( )aسیتی اسکن سه بعدی جمجمه سگ نژاد شی هوا هوا )نمای جانبی( ) :1تصویر شماره 

های دینامیک سیتی اسکن سه بعدی ساختار دندان گوشتخواری پیش آسیای چهارم (؛ برشcی( )سیتی اسکن سه بعدی جمجمه سگ لابرادور رتریور )نمای جانب

 (d( )19فک بالا در سگ نژاد لابرادور رتریور )نمای جانبی( )

 

 نتیجه گیری

سی تی اسکن با اشعه مخروطی یک روش تصویربرداری عالی 

ه طو سریع با امکان ایجاد کنتراست بالا به منظور بررسی محو

دهانی می باشد زیرا نفوذ خوبی به ساختارهایی دارد که قدرت 

دهند. همچنین دارای و شدت امواج را شدیدا کاهش می

کیفیت بالاتر با درجه کمتر اشعه یونیزه کننده با امکان ویرایش 

و اصلاح بعدی است. سی تی اسکن برای دست یابی به نتایج 

ه باشد هرچند کیاز میدقیق تر به دنبال معاینه بالینی مورد ن

هزینه بالای آن و نیاز به آرامبخشی و بیهوشی یک فاکتور 

محدود کننده است. تصاویر دقیق و واضح از ناحیه مورد نظر 

حتی قبل از رخداد تغییرات بالینی مشخص، زمان معاینه کمتر 

در مقایسه با رادیوگرافی دهان و دندان، تسهیل تشخیص 

، جلوگیری از اشعه دیدن فرد های مختلفتفریقی بیماری

معاینه کننده و دستیابی به تصاویر سه بعدی در زوایا و نماهای 

مختلف از جمله نکات پر ارزش سی تی اسکن در برنامه درمانی 

باشد. رادیوگرافی نیز یک روش موثر و سریع در معاینه و می

دارای صرفه اقتصادی است که در حین جراحی نیز کاربردی 

  (.14است )
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A Review of Physiological Structures and Dental Disorders of Canids 

Using Radiography and Computed Tomography  
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Canids are heterodont and diphyodont animals, which most of adult canids have 42 permanent teeth. 

Nowadays, attention to the oral and dental disorders in pets has gained a special region in veterinary 

medicine and on the top of these problems can be referred to dental infections and other periodontal 

diseases. Anatomy and positioning of teeth and periodontal diseases also could be observed by 

diagnostic imaging techniques included radiography and CT-scan. Radiography is an effective method 

for dental examination with low-cost and fast execution times and can be performed during surgery. 

Although, computed tomography is high contrasted method in oral cavity examination that facilitates 

the diagnosis of multiple disease. Precise and detailed imaging of the region of interest even before 

changes become clinically apparent, the reduced examination time than oral radiography, 3D imaging 

in different views, but expensiveness and risks associated with anesthesia may be the restrictive factors. 

Key words: canids, radiography, Computed tomography, tooth, periodontal disease. 
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 های تعیین سن در نشخوارکنندگان و شترسانان با استفاده از الگوهای دندانیروش
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 چکیده

باشد از لحاظ علم دامپزشکی های اهلی اهمیت بسزائی دارد زیرا علاوه بر اینکه بهداشت، تغذیه و تعلیف تابع سن میتعیین سن، در دام

ند. از این رو اطلاع از چگونگی تعیین سن در شوسته به سن بوده و در سنین معینی ظاهر میبهای مشخص وانیز بعضی از بیماری

ای دارد. علاوه بر آن دانستن دامهای اهلی برای دامپزشکان چه از نظر پیش بینی و پیشگیری امراض و چه از لحاظ درمان اهمیت ویژه

شود و در سی محسوب میسن دام برای دامپروران از نظر بهره برداری و بکار گماردن حیوان در سرویسهای مختلف یکی از نکات اسا

های اهلی استفاده از تعداد، شکل و زمان رویش های تعیین و قضاوت سن دامقیمت واحد دامپروری اثر محسوسی دارد. یکی از روش

های نشخوارکنندگان و شترسانان ها است. لذا هدف از نگارش این مقاله ارائه اطلاعات کاربردی و عملی جهت تعیین سن در گونهدندان

های اخیر انجام گرفت. امید است این مقاله برای افزایش سطح باشد که با بررسی مقالات و منابع موجود در طی سالبصورت خلاصه می

های های فعال در زمینه دامهای بزرگ، علاقمندان به دندانپزشکی حیوانات و دیگر رشتهنیسینیآگاهی کلیه دانشجویان دامپزشکی، کل

 ده و به آن رجوع کنند.وابسته مفید واقع ش

 الگوی دندانی، سن، شترسانان، نشخوارکنندگان. کلمات کلیدی:

 

 مقدمه

های اهلی اهمیت بسزائی دارد. علاوه شناسائی سن، در دام   

باشد از لحاظ بر اینکه بهداشت، تغذیه و تعلیف تابع سن می

های مشخص در سنین معینی دامپزشکی نیز بعضی از بیماری

ها در جوانی و برخی شوند. بنابراین بعضی از بیماریظاهر می 

آید و پیروی از قوانین فیزیولوژیک، در دیگر در پیری پدید می

سنین مختلف زندگی وضع خوراک و نحوه بهداشت و مدیریت 

کند. از این رو دانستن سن دامهای اهلی برای تغییر می

از  هدامپزشکان چه از نظر پیش بینی و پیشگیری امراض و چ

لحاظ درمان اهمیت به خصوصی دارد و برای دامپروران و 

برداری و بکار گماردن حیوان در خریداران دام از نظر بهره
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ون دانستن سن دام یکی از نکات اساسی گهای گوناسرویس

شود و در قیمت واحد دامپروری اثر محسوسی محسوب می

 اهر خوبدارد.  بدیهی است که دام نسبتا مسن و پیر اگر چه ظ

ای داشته باشد از نظر کار ارزش زیادی ندارد و و فریبنده

همچنین ارزش دامهای خیلی جوان که چند سال نگهداری و 

تغذیه لازم دارند تا بتوانند به سن تولید و ثمربخشی برسند 

باشد که از همان روز اول خریداری خیلی کمتر از دامهایی می

روش نگهداری و استفاده از  گیرند. ضمنامورد استفاده قرار می

کند. بر همین اساس شناسائی دام با تغییرات سن تغییر می

سن در دام های اهلی اهمیت خاصی دارد و متخصصان فن باید 

بطور دقیق، با اشتباهاتی هر چه کمتر بتوانند آنرا تعیین کنند.  

ها قابل انجام است. این قضاوت سن دامهای اهلی از روی دندان

دانستند و تاریخ پدید هنرمندان مربوطه از خیلی قدیم میفن را 

آمدن آن در مورد اسب خیلی قدیمی و شاید از همان زمان 

اهلی کردن این دام شروع شده باشد. بنابراین یکی از روش 

های اهلی استفاده و توجه به های تعیین و قضاوت سن دام

از این ها است. لذا هدف الگوی دندانی و زمان رویش دندان

مقاله ارائه اطلاعات کاربردی و عملی جهت تعیین سن در انواع 

دام های اهلی بصورت خلاصه می باشد که با بررسی مقالات و 

منابع موجود در طی سال های اخیر انجام گرفت. امید است 

این مقاله برای کلیه دانشجویان دامپزشکی، کلنیسین های 

قع شده و به آن رجوع های وابسته مفید وافعال و نیز رشته

 (  (9و  2، 1کنند )

 

 تعیین سن در نشخوارکنندگان بر اساس الگوی دندانی

  ( گاو، گوسفند و بز1-1

دانستن سن برای مدیریت و بازاریابی گاو مفید است. سن بر 

ارزش گاو اثر می گذارد و به طور معمول با افزیش سن از ارزش 

سن گاوها ثبت و پرونده شود. در صورت امکان آنها کاسته می

شود و به آنها همراه با دام به مراکز جدید آنها انتقال داده می

ود. پذیر خواهد بعیین سن دقیق دام به آسانی امکاناین طریق، ت

گردد و سوابقی از ولی در بسیاری از موارد این مهم محقق نمی

سن گاوها در دسترس نیست، بنابراین سن آنها توسط یک 

دیده با معاینه دهان و از روی ا سایر افراد آموزشدامپزشک ی

باشد دندان شیری می 2۷گردد. گاو دارای دندان ها انجام می

گردند. دندان دائمی جایگزین می 92که با افزایش سن دام با 

های دائمی قابل تشخیص های شیری براحتی از دنداندندان

می هستند های دائهستند. آنها کوچکتر و سفیدتر از دندان

( و از لحاظ ظاهری دندان های دائمی مثلثی 1)تصویر شماره 

 گردد. باشند که با افزایش سن واضحتر میشکل می

سالگی براساس رشد دندان ها بسیار دقیق  5تخمین سن گاو تا 

تر از تخمین سن در دام های مسن تر براساس افتادن یا 

گی میزان پوسید ساییدگی دندان ها می باشد. نوع تغذیه دام بر

یا سایش دندان موثر است، به گونه ای که اگر دام ها تنها در 

مراتع سرسبز چریده باشند بسیار دقیق و قابل استناد است اما 

تر ها سریعدر صورتیکه علوفه خشبی باشد سایش در دندان

افتد. در چنین شرایطی باید حیوانی که سن آن اتفاق می

وی سایش در این مراتع در نظر عنوان الگ مشخص است را به

گرفت و الگوی سایش سایر حیوانات گله را بر آن مبنا سنجید. 

ژنتیک و نوع نژاد دام نیز بر میزان حساسیت دندان ها به سایش 

گذارد. در نتیجه تعیین سن دام براساس یا افتادن آنها ترثیر می

 تدندان متناسب با نوع تغذیه، ژنتیک و سیستم مدیریتی متفاو

 (.4، 9، 2، 1خواهد بود )
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در نشخوارکنندگان معمولاً در هنگام تولد یا در دو هفتگی، 

چهار دندان پیشین شیری وجود دارد. طی نخستین ماه زندگی 

های شود. دندانتمامی هشت دندان پیشین شیری ظاهر می

( فک بالا تماس Dental padپیشین با بالشتک دندانی )

توانند به کمک آن علوفه را از ( و می2ماره داشته )تصویر ش

 سطح زمین اخذ نمایند. 

 

 

معمولا سه جفت دندان آسیای کوچک شیری در هنگام تولد 

(. ۰، ۰، 5، 1شود )یا اندکی بعد رشد کرده و در دهان ظاهر می

 های شیری به شرح ذیل است:فرمول دندان

  2ن(دندان پیشی 4/۷دندان آسیای کوچک+ 9/9= )2۷

ماهگی روییده  ۰های آسیای بزرگ در در گاو نخستین دندان

های آسیای رسند. دندانماهگی به رشد کامل می 9۷و در 

های شیری شده ماهگی جایگزین دندان 24کوچک دائمی در 

سالگی معمولاً در دهان  9و سه دندان دائمی آسیای کوچک در 

ائمی شدن های پیشین روند دوجود دارند. در خصوص دندان

 24تا  1۰به این گونه است که نخستین زوج )مرکزی( در 

ماهگی، سومین زوج  9۷تا  24ماهگی، دومین زوج )میانی( در 

)کناری( در حدود  سالگی و چهارمین زوج 9)جانبی( در حدود 

(. 9قابل مشاهده هستند )تصاویر شماره  سالگی 4تا  5/9

های کاملی از دندانسالگی سری  5/4تا  4بنابراین گاو در سن 

 (:1۷، 3، ۰، 5باشد )دائمی بصورت فرمول ذیل را دارا می

 2پیشین( 4/۷آسیای کوچک+  9/9آسیای بزرگ+ 9/9=)92

 (2های شیری و دائمی در گاو )¬مقایسه دندان :1تصویر شماره 

 (2بالشتک دندانی در فک بالای گاو ) :5تصویر شماره 
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ن بین (، سaهای دائمی جفت مرکزی پیشین )ماهگی و بیرون آمدن دندان 1۰ها در نشخوارکنندگان بزرگ؛ سن کمتر از سیر تکاملی رشد دندان :9تصویر شماره 

(، cهای دائمی جفت میانی پیشین )ماهگی و بیرون آمدن دندان 9۷-24(، سن bهای دائمی جفت مرکزی پیشین )ماهگی و بیرون آمدن کامل دندان 24الی  2۷

شود که سطح ائمی دیده میهای پیش دماهگی که سری کاملی از دندان 42-9۰(، سن dهای دائمی جفت جانبی پیشین )ماهگی و بیرون آمدن دندان 9۰تا  9۷سن 

 (eها دچار ساییدگی نیز شده است )دندان

 

 

 

 

(، سن aهای دائمی جفت مرکزی پیشین )ماهگی و بیرون آمدن دندان 1۰ها در نشخوارکنندگان کوچک؛ سن کمتر از سیر تکاملی رشد دندان :8تصویر شماره 

های دائمی جفت جانبی پیشین ماهگی و بیرون آمدن دندان 9۰-9۷(، سن bجفت میانی پیشین )های دائمی ماهگی و بیرون آمدن کامل دندان 2۰الی  2۷بین 

(c سن ،)ماهگی و تکمیل سری کاملی از دندان 5۷تا  4۷( های دائمیd سن ،)های دائمی دچار ساییدگی شده و افزایش فاصله بین سالگی که سطح دندان ۰-۰

 (eباشد )ها قابل رویت میدندان

 



 Eltiam, 6 (1): 56-72, 2020                                                                 193۰، 5۰-۰2: 1، شماره ۰التیام، دوره 

۰۷ 

دهند. ها درجات مختلفی از سایش را نشان میدندانسپس 

های دائمی با بیرون آمدن، رشد و در نهایت افتادن دندان

باشد. با قابل مشاهده می 1افزایش سن در جدول شماره 

افزایش سن قسمت گردن دندان در نزدیکی محل اتصال به لثه 

ها ظاهر شده )تصویر شماره باریک شده و شکاف بین دندان

5bها در معرض قرار میهای دندان( و در مواردی حتی ریشه

ها شل شده و میدندان(. در نهایت 5aگیرد )تصاویر شماره 

های شکسته یا از دست داده را دهان افتند. گاوهایی با دندان

(. ۰aصویر شماره نامند )ت( میBroken mouthشکسته )

-ا میهندانتر شدن دیک جنبه دیگر ساییدگی، مسطح و کوتاه

به سمت پایه یا  ها با گذشت زمانای که دندانبه گونه باشد

شوند و چنین گاوهایی را محل اتصال خود به لثه نزدیک می

نامند. یک گاو کوتاه دهان ( میShort mouthکوتاه دهان )

ی هاشود. چنانچه تمام دندانساله در نظر گرفته می ۰در حدود 

ظاهر گردند، این گاوها را دهان  پیشین بصورت مسطح در دهان

-( میGummer( و یا گامر )Smooth mouthمسطح  )

(. نشانه دیگری از سایش دندان از ۰bنامند )تصویر شماره 

دست دادن مینای دندانی که محافظ سخت و سفید دندان بوده 

( است که این Dentineتن عاج دندانی )فو در معرض قرار گر

شود. عاج دندان ( گفته میDental Starحالت ستاره دندانی )

 تر از مینا و زرد رنگهسته نرم درون دندان است که بسیار تیره

های دندانی به طور معمول در گاوهایی با سن باشد. ستارهمی

(. چنانچه ۰cشود )تصویر شماره سال مشاهده می 12تا  1۷

ا های نداشته باشد و بین دندانگاو هیچ دندان شکسته و افتاده

 Solidها را دهان جامد )فاصله یا شکافی مشاهده نگردد، آن

mouthتصویر شماره ( می( ۰نامندd این گاوها در مقایسه .)

با سایر گاوها با درجات مختلفی از سایش ارزشمندتر و دارای 

باشند. فرمول دندانی شیری و عمر مفید تولیدی بالاتری می

ن های پیشیاشد. دندانبدائمی در گوسفند و بز مشابه گاو می

هفته نخست زندگی وجود دارند.  4در هنگام تولد یا در طی 

کنند. هفتگی رویش می ۰تا  2های آسیای کوچک دندان

ماهگی، زوج بعدی  1۰تا  12های پیشین مرکزی در سن دندان

 9۰تا  9۷ماهگی، زوج جانبی در  24تا  1۰جانبی پیشین در 

سالگی جایگزین  4تا  5/9ماهگی و زوج پیشین کناری در 

های آسیای کوچک دائمی گردند. دندانهای شیری میدندان

 9های آسیای بزرگ در ماهگی، نخستین دندان 24تا  1۰بین 

ماهگی و  12تا  3ماهگی، دومین دندان آسیای بزرگ بین 

-ماهگی ظاهر می 24تا  1۰سومین دندان آسیای بزرگ بین 

(.۰، ۰، 4، 1شوند )

 (2تعیین سن گاو براساس رشد و ساییدگی دندان های دائمی ) :1ه جدول شمار

 ساییدگی رشد کامل بیرون آمدن دندان

 دندان پیش

 سالگی ساییدگی واضح ۰تا ۰سالگی مسطح شده و در سن  ۰تا  5در  ماهگی 24 ماهگی 24تا  1۰ پینچر یا جفت مرکزی 

 سالگی ساییدگی واضح 3تا  ۰گی مسطح شده و در سن سال ۰تا  ۰در  ماهگی 9۰ ماهگی 9۷تا  24 جفت میانی

 سالگی ساییدگی واضح 1۷تا  3سالگی مسطح شده و در سن  ۰تا  ۰در  ماهگی 4۰ ماهگی 9۰ جفت جانبی

 سالگی ساییدگی واضح 1۷سالگی مسطح شده و در سن  3در  ماهگی ۰۷ ماهگی 4۰تا  42 کناری

 دندان پیش آسیا

 ماهگی 9۷ تا 24 اولین جفت گونه ای

 ماهگی 9۷تا  1۰ دومین جفت گونه ای

 ماهگی 9۰تا  9۷ سومین جفت گونه ای

 دندان آسیا

 ماهگی ۰تا  5 چهارمین جفت گونه ای

 ماهگی 1۰تا  12 پنجمین جفت گونه ای

 ماهگی 9۷تا  24 ششمین جفت گونه ای
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(، c( و لکه مینای دندان )Dental starدندانی ) (، ستارهb) (Smooth mouth(، گاو دهان مسطح )a) (Broken mouth: گاو دندان شکسته )۰تصویر شماره 

 (d) (Solid mouthگاو دهان جامد )

 

 (2) (bهای پیش در محل اتصال به لثه )(، شروع مشخص شدن گردن دندانaش ): پسروی لثه و مشخص شدن ریشه دندان پی5تصویر شماره 
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 ( بوفالو5-1

ن ها برای اولیهای تعیین سن بوفالوها با استفاده از دندانروش

   (Grimsdell , 1973)و  (Pienaar, 1969)طبار توس

ها بصورت ار گرفت اما هیچکدام از این روشمورد بررسی قر

های متفاوتی جهت کنند. روشمطلق سن دام را تعیین نمی

از  گیرند که عبارتندتعیین سن بوفالوها مورد استفاده قرار می

ای هتوالی زمانی بیرون آمدن دندانها، جایگزینی، سایش دندان

 بدائمی و نیز ایجاد خطوط رشد افزایشی بصورت خطوط رسو

های فوق در ادامه بصورت سیمانی بر روی ریشه دندان که روش

 (. 14، 19، 12، 11مختصر مورد بررسی قرار گرفتند )

 ها( تعیین سن براساس الگوی سایش دندان1-5-1

گیری میانگین ارتفاع بخش روش تعیین سایش شامل اندازه 

های آسیای اول در فک بالا و پایین خلفی و قدامی تاج دندان

و نیز میانگین عرض سطح قدامی و خلفی تاج دندان در فک 

قابل  1باشد که در شکل شماتیک شماره بالا و پایین می

 گردد کهمشاهده است. معمولا سن دام بدین صورت تعیین می

با افزایش سن بدلیل وقوع سایش در سطوح مختلف دندان 

ده ایابد. هرچند استفارتفاع تاج کاهش و عرض تاج افزایش می

از این روش در سطح مزرعه امکان پذیر است اما بسیار مشکل 

بوده و علاوه بر اینکه به تبحر خاصی نیاز دارد، چندان کاربردی 

 (.1۰، 1۰، 15، 14، 12باشد )نمی

 

 
 

( تعیین سن براساس تشکیل خطوط رسوب 5-5-1

 سیمانی بر روی ریشه دندان

اد خطوط رسوبی بر روش دیگر بررسی سن با استفاده از ایج

باشد که سن حیوانات بوسیله شمارش روی ریشه دندان می

تعداد خطوط رسوبی بر روی ریشه دندان و اضافه کردن فاصله 

ه گردد کزمانی بین تولد و ظهور اولین خط رسوبی تعیین می

قابل مشاهده است )همچنین رجوع  2در شکل شماتیک شماره 

(. بدین Attwell ،1980؛ Grimsdell ،1973شود به 

صورت که اولین خطوط دندانی در سن یکسال بر روی ریشه 

های دندان ظاهر می گردد. این روش با استفاده از تکنیک

هیستولوژیک قابل بررسی است و عمدتاً بعد از کشتار دام و 

باشد و چندان روش ها  قابل انجام میبررسی جداگانه دندان

بوده و نیاز به صرف هزینه کاربردی و سریعی در سطح مزرعه ن

و وقت دارد. بسیاری از دامپزشکان در موارد اورژانسی و عدم 

تر دارند و معمولا اطمینان از سن دام نیاز به روش کاربردی

ایجاد خطوط رسوبی با تغییر فصل و سطوح تغذیه مرتبط با آن 

همخوانی دارد، لذا احتمال ایجاد خطا در تشخیص سن را بالا 

 (. 1۰، 1۰، 14، 12برد )می

 

: الگوی سایش در اولین دندان آسیای 1 شکل شماتیک شماره

 (12: عرض دندان )B: ارتفاع تاج دندان، Aبزرگ فک پایین، 
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( تعیین سن براساس توالی زمانی رویش دندان 9-5-1

 های شیری و دائمی 

های در این روش تعیین سن براساس الگوی رویش دندان

گیرد که همانند سایر دام شیری و دائمی مورد بررسی قرار می

سال روشی کاربردی، سریع و قابل اعتماد  5های مزرعه تا سن 

 (.1۰، 1۰، 14، 12باشد )ه میدر سطح گل

 اشد:بفرمول دندانی در بوفالو مشابه گاو بوده به شرح ذیل می

 های شیری:فرمول دندان (1

 2پیشین(  9/۷نیش،  1/۷پیش آسیا، 9/9=)2۷

 های دائمی:فرمول دندان (2

 9/۷نیش،  1/۷پیش آسیا،  9/9آسیای بزرگ،  9/9=)92

 2پیشین(

های پیش آسیا و آسیای بزرگ انبا توجه به اینکه رویش دند

در فک بالا کمی آرامتر و همراه با ترخیر یک تا دو ماهه نسبت 

باشد و تعیین سن را مخدوش می به فک پایین در بوفالوها می

ها در فک پایین به عنوان معیار کند. بنابراین رویش دندان

 شود که در جدول شمارهتعیین سن در بوفالو در نظر گرفته می

ها براساس سن بوفالو شرح داده شده لگوی رویش دندانا 2

است. با بررسی مطالعات مختلف مشخص گردید که نژاد بوفالو 

داری با الگوی رویش دندان ندارد. در جدول شماره ارتباط معنی

ها در بوفالوهای آسیایی  مقایسه بین زمان رویش دندان 9

العات مختلف آفریقایی با گاوهای اروپای و زبو بر اساس مط

گزارش شده است. بر طبق جدول مذکور زمان بیرون آمدن 

ها در بوفالوی آفریقایی کاملا نزدیک به بوفالوهای آسیایی دندان

است. سرعت رویش دندان در گاوهای اروپایی نسبت به بوفالوها 

باشد و این تفاوت در بعضی مراحل یک یا چند سال جلوتر می

طق گرمسیر نظیر گاوهای زبو زمانی در گاوهای ساکن منا

ها در آنها شبیه مشاهده نشده است و لذا زمان رویش دندان

 (.1۰، 14، 12باشد )سایر بوفالوها می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: مقدار کمی Aاولین دندان آسیا فک پایین،  :5شکل شماتیک شماره 

: خطوط رسوبی واضح بر روی عمقی Bه دندان، رسوب یر روی پایه ریش

 (14ترین ناحیه ریشه )
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 (14، 12الگوی رویش دندانی در فک پایین بوفالو جهت تعیین سن ): 5جدول شماره 

 نوع دندان      

 سن
3M 2M 1M 4PM 3PM 2PM C 3I 2I 1I 

حله مر

 رویش

 D D ((D)) (D) D D D 0    کمتر از یک هفته

 D D D D D D D 1 ((P))   ماهگی 4

 P D D D D D D D 2 ((P))  ماهگی 3

 سالگی 1
(((P))) P P D D D D D D D 3 

ماهگی  ۰سال و  1

 3سال و  1تا 

 ماهگی

P P P D D P/D D D D P 4 

 سالگی  2
P P P D ((P)) (((P))) D D D P 5 

 ماهگی 3سال و  2
P P P D ((P)) P/D D D P&D P 6 

           سالگی 9
7 

ماهگی  ۰سال و  9

 ۰سال و  9تا 

 ماهگی

          

8 

           سالگی 4
9 

           ماهگی 5سال و  4
10 

 11 و ظاهر شدن دندان نیش دائمی 5/5تا  5/4سن بین 

 سالگی ۰
P P P P P P P P P P 12 

Pان دائمی؛ : دندD سمت : شیری، ))) (((: ظهور ابتدایی دندان؛ )) ((: ظاهر شدن دندان و قسمت تاج دندانی قابل مشاهده؛ ) (: بیرون آمدن کامل دندان و هر دو

: جفت دوم دندان PM2: دندان نیش؛ C: جفت سوم دندان پیشین؛ I3: جفت دوم دندان پیشین؛ I2: جفت مرکزی دندان پیشین؛ I1تاج دندانی قابل مشاهده؛ 

 های آسیای بزرگ: جفت دندانM1 ,M2 ,M3های پیشین؛ ¬: جفت سوم و چهارم دندانPM4و  PM3پیش آسیا؛ 
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 (21و  2۷و  13و  12مفایسه الگوی رویش دندان با افزایش سن در بوفالو آسیایی، بوفالو آفریفایی، گاوهای اروپایی و زیو ): 9جدول شماره 

 گونه             

 نوع دندان               
 بوفالو آفریقایی بوفالو آسیایی بوفالو آسیایی بوفالو زبو بوفالو اروپایی

1I  یک هفتگی روزگی 3-۷ روز ۰-9 - هفتگی 2تولد تا 

2I  یک هفتگی روزگی 91-1 روز ۰-4 - هفتگی 2تولد تا 

3I  یک هفتگی روزگی 9۰-5 روز 14-3 - هفتگی 2تولد تا 

C ماهگی 4 ماهگی 4 ماه ۰-4 - هفتگی 2د تا تول 

2PM یک هفتگی - روز ۰-4 - تولد تا چند روز 

3PM یک هفتگی - روز ۰-5 - تولد تا چند روز 

4PM یک هفتگی - روز ۰-4 - تولد تا چند روز 

1I 

 2سال تا  5/1

 سال

ماه تا  9سال و  2

 ماه ۰سال و  2
 ماه 3سال و  2 ماه 2سال  9ماه تا  1۷سال و  2 ماه 3سال و  2

2I 

 5/2سال تا  2

 سال

ماه تا  ۰سال و  2

 ماه 4سال و  9
 ماه ۰سال و  9 ماه 3سال و  9ماه تا  5سال و  9 ماه 3سال و  9

3I 9 سال 
ماه تا  4سال و  9

 ماه ۰سال و  4
 سال 4 ماه 11سال و  4ماه تا  9سال و  4 سال 4

C 
 4سال تا  5/9

 سال

ماه  11سال و  9

 الس ۰تا 
 سال 5 ماه 3سال و  5ماه تا  1۷سال و  4 ماه 3سال و  4

2PM 

 5/2سال تا  2

 سال
 سال 4 - ماه 1۷سال و  2 -

3PM 

 5/2سال تا  5/1

 سال
 سال 4 - ماه 1۷سال و  9 -

4PM 

 9سال تا  5/2

 سال
 ؟ - سال 4 -

1M 5-۰ سال 1 - ماه 9سال و  1 - ماه 

2M 

 5/1سال تا  1

 سال
 سال 2 - هما 5سال و  1 -

3M 

 5/2سال تا  2

 سال
 سال 9 - ماه ۰سال و  2 -
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 ( تعیین سن در شترسانان بر اساس الگوی دندانی5

 ( شتر 5-1

ها دندان ها کار دشواری است، زیراتعیین سن شتر از روی دندان

سالگی رشد  5سالگی و در لاما و آلپاکا تا سن  ۰در شتر تا سن 

دندان دائمی بوده  94دان شیری و دن 22کنند. شتر دارای می

و برخلاف سایر نشخوارکنندگان در فک بالا دارای دو دندان 

ه باشد کپیش، یک جفت دندان نیش در فک بالا و پایین می

ها جدا و به رنگ جفت اول دندان های گونه ای از سایر دندان

های شیری و باشد. روند رشد و نحوه تکامل دندانتیره می

و محل قرارگیری آنها در دهان  ۰تا  4داول شماره دائمی در ج

باشد. بطور کلی قابل مشاهده می 9در شکل شماتیک شماره 

سالگی قابل رویت بوده و  ۰های نیش دائمی در شتر در دندان

ه ای کسالگی اندازه آنها بسیار بزرگ می باشد، به گونه ۰در 

ت و بسیاری متر اسسانتی 4ارتفاع آنها در فک پایین در حدود 

مایند. شترها در حدود ناز شتربانان اقدام به کوناه کردن آنها می

کنند ولی بدلیل مصرف خوراک سخت و سال عمر می 4۷

خشبی، سایش و پوسیدگی خصوصا در دندان های پیش از سن 

یز ها نگردد و با افزایش سن به سایر دندانسالگی آغاز می 15

 (25، 24، 29، 22،3،2یابد )گسترش می

 

 (22دندان شیری در شتر ) 22تعداد، نوع و نحوه قرارگیری : 8جدول شماره 

 تعداد نوع دندان محل رشد دندان

 فک بالا

 2 یک دندان پیش در هر طرف

 2 ( در هر طرفcanineیک دندان نیش )

 ۰ ای در هر طرفسه دندان گونه

 فک پایین

 ۰ سه دندان پیش در هر طرف

 2 ش در هر طرفیک دندان نی

 4 ای در هر طرفدو دندان گونه

 

 

 (22های شیری با افزایش سن در شتر )الگوی رشد دندان :8جدول شماره 

 هانوع و تعداد دندان محل قرارگیری دندان سن

 عدم وجود دندان فک بالا تازه متولدین

 عدم وجود دندان فک پایین 

 هر طرف ای دردندان گونه 2 فک بالا یک ماهگی

 دندان پیش در هر طرف 2ای و یک دندان گونه فک پایین 

 ای در هر طرفدندان گونه 9یک دندان نیش،  فک بالا سه ماهگی

 ای در هر طرفدندان گونه 2دندان پیش، یک نیش و  9 فک پایین 

 ای در هر طرفدندان گونه 9یک دندان پیش، یک دندان نیش و  فک بالا شش ماهگی

 ای در هر طرفدندان گونه 2دندان پیش، یک دندان نیش و  9 ایینفک پ 
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 (22های دائمی در شتر )دندان 94تعداد، نوع و نحوه فرارگیری  :6جدول شماره 

 تعداد نوع دندان محل رشد دندان

 فک بالا

 2 یک دندان پیش در هر طرف

 2 ( در هر طرفcanineیک دندان نیش )

 12 هر طرفای در دندان گونه ۰

 فک پایین

 ۰ سه دندان پیش در هر طرف

 2 یک دندان نیش در هر طرف

 1۷ ای در هر طرفدندان گونه 5

 

 

 (22های دائمی با افزایش سن در شتر )الگوی رشد دندان :8جدول شماره 

 سن
محل قرارگیری 

 دندان
 هانوع و تعداد دندان

 یک سالگی
 رفای در هر طدندان گونه 4 فک بالا

 ای در هر طرفدندان گونه 9 فک پایین

 دو و نیم سالگی
 ای در هر طرفدندان گونه 5تا  4 فک بالا

 ای در هر طرفدندان گونه 4تا  9 فک پایین

 سه سالگی
 ای در هر طرفدندان گونه 5 فک بالا

 ای در هر طرفدندان گونه 4 فک پایین

چهار و نیم 

 سالگی

 - فک بالا

 اولین جفت دندان دائمی پیش قابل رویت فک پایین

 پنج سالگی
 شود در هر طرفای شیری با دائمی جایگزین میدندان گونه 2 فک بالا

 شود در هر طرفای شیری با دائمی جایگزین مییک دندان گونه فک پایین

 پنج و نیم سالگی
 ای در هر طرفدندان گونه ۰ فک بالا

 ای در هر طرفدندان گونه 5یش دائمی و دندان پ 2بیش از  فک پایین

 شش سالگی
 یک دندان پیش و یک دندان نیش در هر طرف فک بالا

 های نیش دائمی در هر طرفیک دندان فک پایین

 هفت سالگی
 های دائمیسری کاملی از دندان

 ای در هر دو فک به رنگ تیره قابل رویت استهای گونهاولین جفت از دندان
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 (22دندان دائمی ) ■دندان شیری،  □های شیری و دائمی در دهان شتر با افزایش سن، محل قرارگیری دندان: 9شماتیک شماره  شکل

 ( لاما و آلکاپا 5-5

لاما و آلپاکا دندان و لثه بسیار قدرتمندی دارند و تمام اجزای 

های شکنند. آنها دارای دندانغذای خود را کاملا در هم می

ند که در زمان تولد و یا کمی پس از آن در دهان شیری هست

ها نظیر سایر حیوانات در نهایت با گردند و این دندانظاهر می

های دائمی شوند. تعداد دندانهای دائمی جایگزین میدندان

باشد. این حیوانات بطور عدد می 92همانند گاو، گوسفند و بز 

سن در آنها بعد  کنند اما تعیینسال عمر می 9۷تا  2۷متوسط 

سال از روی دندان بسیار مشکل است زیرا تغییرات رشد  5از  

باشد. این حیوانات دندانی تنها تا این دوره قابل تشخیص می

، Id1 ،Id2جفت دندان پیش شیری در فک پایین ) 9دارای 

Id39ود. ش( هستند که با بالشتک دندانی فک بالا پوشانده می 

، pd1 ،pd2 ،pd3 ،pd4ا شیری )جفت دندان پیش آسی 5تا 

pd5 دارندکه دو تا سه جفت آنها در فک بالا و مابقی در فک )

پایین قرار دارند و هیچ دندان آسیای شیری در آنها مشاهده 

های شیری پیش و پیش آسیا در زمان شود. همه دنداننمی

تولد وجود دارند مگر آنکه نوزاد بصورت زودرس متولد گردد. 
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این حیوانات دارای یک دندان نیش در هر طرف  علاوه بر آن

فک بالا و پایین و یک جفت دندان پیش در فک بالا هستند. 

نرهای نابالغ و جوان سه جفت دندان مبارزه، دو جفت در فک 

ها ها این دندانبالا و یک جفت در فک پایین دارند و در ماده

ها نداندبسیار ابتدایی هستند. این  چندان رشد نکرده و بصورت

دار و تیز بوده و کمی متمایل به عقب دهان قرار دارند و زاویه

ها جهت دفاع از قلمرو خود خصوصاً لاما و آلکاپا از این دندان

ا ها در نرهکنند. این دنداندر فصول تولید مثلی استفاده می

بسیار بزرگ بوده و برای افراد در تماس با حیوانات نظیر 

کان خطری جدی در نظر گرفته می صاحبان دام و دامپزش

ها کشیده شوند. لاما و آلکاپا شوند و بهتر است که این دندان

یک جفت دندان پیش دائمی در فک بالا، سه جفت دندان پیش 

در فک پایین، یک جفت دندان نیش در هر فک بالا و پایین، 

جفت دندان پیش آسیا در هر فک بالا و پایین و سه  2تا  1

دان باشند. دنسیا دائمی در هر فک بالا و پایین میجفت دندان آ

های پیش آسیا و آسیا بصورت طولی ای شامل دندانهای گونه

های هلالی شکل در قسمت خلفی دهان قرار دارند. این و با لبه

ها در فک بالا نسبت به فک پایین کمی باریکتر هستند. دندان

پا دارای اتصال ای در لاما و آلکاهای گونههای دندانریشه

ها بوده و برخلاف اسب دارای رشدی دائمی نبوده محکمی با لثه

دهند. لاما و آلکاپاها در زمان تولد و حالت شناور را نشان نمی

های شیری شامل سه جفت دندان پیش، سومین تمام دندان

(، شود)البته در همه حیوانات ظاهر نمی جفت دندان پیش آسیا

سالگی حفظ  5یش آسیا )در بعضی تا چهارمین جفت دندان پ

شود(، یک جفت دندان نیش )البته ممکن است در زمان می

باشد. الگوی رشد تولد وجود نداشته باشند( قابل مشاهده می

و نحوه  ۰های دائمی با افزایش سن در جدول شماره دندان

های شیری و دائمی در قرارگیری آنها به همراه فرمول دندان

، 22،۰باشد )قابل مشاهده می 4شماتیک شماره دهان در شکل 

29 ،2۰  .) 

 (2۰های دائمی با افزایش سن در لاما و آلکاپا )¬: الگوی رشد دندان۰جدول شماره 

 سن دام نوع دندان

 سالگی 5/2-2 اولین جفت دندان پیش دائمی

 سالگی 25/9-9 دومین جفت دندان پیش دائمی

 سالگی ۰-1/9 سومین جفت دندان پیش دائمی

 سالگی 5/9-5/2سالگی بطور متوسط  ۰تا  2 دندان نیش

 سالگی 5- 5/9 سومین و چهارمین جفت دندان پیش آسیا

 ماهگی 3-۰ اولین جفت دندان آسیا

 سالگی 2- 5/1 دومین جفت دندان آسیا

 سالگی ۰5/9-۰5/2 سومین جفت دندان آسیا
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Determining age is very important in domestic livestock because in addition to health, nutrition and 

grazing, from point of veterinary science some of the special disease it is age dependent and appear at 

certain ages. Therefore, knowing the age of domestic livestock for the farmers both in terms of anticipating 

and preventing diseases and in terms of treatment is important and have a significant effect on 

exploitation, usage of animals in different services and the cost of farm. One of the methods of 

determining and judgment of the age in domestic animals is the use of the number, shape and date of 

tooth eruption. Therefore, the purpose of this paper is to provide practical and useful information for 

determining the age in ruminants and camelids, as reviewed by peer-reviewed articles and resources in 

recent years. We hope that this article will be useful to all students of veterinary medicine, active clinicians 

in large animals field, animal dentistry enthusiasts and other related businesses. 
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 روشی برای زنده نگه داشتن دندان درمان پالپ زنده:

 5، آذین توکلی*1بهاره آقامحمدی

 ، ایران.متخصص دندانپزشکی ترمیمی استادیار دانشکده دندانپزشکی بیرجند .1

 .ایراندانشیار بخش جراحی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار، گرمسار،  .2

*Email; Bahrehaghamohammadi@gmail.com 

 

 چکیده

 های کنترل بالینی در اولویتها اهمیت اساسی داشته و از این جهت، در استراتژیپالپ برای سلامت دندان-حیات کمپلکس عاج

ای شیری بسیار مهم است. هی دندانهای پیچیدهها در افراد جوان یا در ریشهقرار دارد. حفظ حیات پالپ در درمان پوسیدگی

در اثر صدمه به پالپ دندان، ممکن است پالپ آشکار شده و در معرض نکروز و عفونت قرار گیرد. در اغلب موارد، پالپوتومی به 

عنوان درمان عملی آشکار شدگی پالپ )اکسپوژر( همراه پالپیت پیشنهاد شده است. استدلال ارائه شده در این باره پتانسیل 

 سازگار در جهت حفظهای زیستی درمانباشد. لذا، توسعهسازگاری مواد پالپوتومی مییری بافت باقیمانده و زیستپذترمیم

 حیات پالپ و افزایش دوام دندان مهم خواهد بود.

 پالپ.-درمان پالپ زنده، پالپوتومی، کمپلکس عاج های کلیدی:واژه
 

 مقدمه ای بر اهمیت درمان پالپ زنده
ی دندانی  ابتدا التهاب کمی در ش  کس  تگی جزئپوس  یدگی و 

های اطراف ریش   ه ایجاد کرده و معمولاً با درد پ ال پ و بافت  

باش د ولی با پیش رفت آن، آسیب غیرقابل برگشت   همراه نمی

ای هپالپ )معمولاً همراه با درد( و متعاقباً نکروز پالپ و بیماری

اپکس باز، این های با (. در دندان1) شونداپیکال ایجاد میپری

ش   ود که در این موارد، امر به تکامل ناقص ریش   ه منجر می

های تخص  ص  ی، بقای دندان تحت اثرات رغم انجام درمانعلی

 (1(. )تصویر 2گیرد)سوئی قرار می

ه ای دائمی با اپکس باز حفظ  اولین ه دف در درم ان دن دان   

 Vital Pulpهای پالپ زنده )حی ات پ ال پ از طریق درمان   

Therapy  (. پوشش مستقیم 9) ( برای وقوع اپکس وژنز اس ت

 VPTپ الپ و پالپوتومی )کامل یا ناقص( به عنوان دو تکنیک  

روند تا تکامل های با اپکس باز به کار میبرای درم ان دن دان  

 شوند. ی دندان انجام میطبیعی ریشه
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هنگامی  (VPT) درم ان به روش پوش   ش پالپ یا پالپ کپ 

خواه د بود ک ه علائم نامطلوب کلینیکی مانند    آمیزموفقی ت 

درد، تورم، لقی پاتولوژیک، فیستول و حساسیت دیده نشود، و 

در نم  ای رادیوگرافی هیچ دلیلی بر وجود تحلی  ل داخلی، 

 اپیکال،ی پریتحلیل خارجی، رادیولوس  نس  ی فورکا، ض  ایعه 

انس  داد کانال پالپ، از دس  ت دادن لامینادورا و عریض ش  دن 

 لیگامان پریودنتال وجود نداشته باشد.    فضای

ب ای د پالپ را از محیط خارجی آن )دهان و    VPTدر درم ان  

ی ه  ای موجود در آن( از طریق قرار دادن ی ک م اده  ب اکتری 

دن دانی مناس   ب جدا کرده و به خوبی از آن محافظت نمود.  

ی پالپ دندان شامل ال پوشانندهی ایدهمش خص ات یک ماده  

ها، ایجاد س  یل مس  تحکم در برابر بودس  ازی باکتریتوانایی نا

تر از هم  ه ه  ا، ک  اربرد کلینیکی راح  ت و مهمنفوذ ب  اکتری

(. 4) سازگاری و القای ساخت پل عاجی در زیر آن استزیست

پل عاجی بیانگر پوش  ش موفق پالپ و بازس  ازی مجدد عاج و 

در واقع موفقی ت درم ان و ترمیم اس   ت. در ادامه به معرفی   

شوند پرداخته می یبات رایجی که موجب پوشش پالپ میترک

 شود.

  

 کلسیم هیدروکساید

کلسیم هیدروکساید و ترکیبات آن، درمان استاندارد طلایی 

های پوشش پالپ از سال برای حفظ حیات پالپ در درمان

ی اثرات کاربرد (. تحقیقات بعدی درباره5) باشدمی 132۷

ی کسید کلسیم نشان دهندههای مختلف هیدروفرمولاسیون

 (.  ۰،۰بوده است) %5۷-%۰۰تشکیل پل عاجی فقط به میزان 

علیرغم کاربردهای متعدد و مزایای کلسیم هیدروکساید، این 

لقا های عاجی اماده معایبی نظیر ایجاد نقائص تونل مانند در پل

شده، چسبندگی ضعیف به عاج و نیز فقدان سیل دائمی دارد. 

 (2)تصویر 

 پوسیدگی دندان که تا نزدیکی بافت پالپ پیشروی کرده است. -۱تصویر 
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 Mineral Trioxide Aggregate (MTA)ی ماده
ی انتهای ریش  ه ی پر کنندهابتدا به عنوان ماده MTAی ماده

توص  یه ش  ده و س  پس، از آن برای پوش  ش پالپ، پالپوتومی، 

از، های با اپکس باپکس وژنزیس، تشکیل سد آپیکال در دندان 

(. ۰ترمیم پرفوراس یون و پر کردن کانال ریش  ه اس  تفاده شد) 

MTA      از اکس ید کلس یم و اکس ید س یلیکات تشکیل شده و

عناصر اصلی آن هم شامل کلسیم، سیلیس و اکسید بیسموت 

با آب مخلوط ش   ود، ابتدا  MTAاس   ت.  هنگ امی که پودر  

هیدروکس ید کلسیم و کلسیم سیلیکات هیدرات تشکیل شده  

و در نه ای ت، به یک ژل جامد متخلخل و کریس   تاله تبدیل   

 (. 3) شودمی

MTA   پس از گذش ت زمان کوتاهی تثبیت ش  ده و اصطلاحا

س  ت می ش  ود که حاوی کلس  یم هیدروکس  اید در ماتریکس 

ب ه حض   ور کلس   یم   MTAب  الای  pHس   یلیک ات بوده و  

.(9( )تصویر 1۷) باشدهیدرکساید مرتبط می

 . 

 
  

 محصولات پلاکتی
 تبرای اولین بار، استفاده از محصولات بدست آمده از خون جه

دود های فیبرینی حبستن زخم و تحریک التیام با کاربرد چسب

سال قبل آغاز گردید. این محصولات حاوی فیبرین غلیظ  4۷

شده بوده و فرآیند پلیمریزاسیون نیز توسط ترومبین و کلسیم 

گردید. بسیاری از این محصولات غنی از پلاکت، تحت القاء می

ها افتراق بین سیستم یشوند که اجازهنامیده می PRPعنوان 

 یدروکسید کلسیم در جهت پوشش دهی به پالپنحوه قرار گرفتن ه -5تصویر 

 MTAنمای میکروسکوپی از نحوه پوشش پالپ به وسیله  -9تصویر 
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ی دهند. از طرف دیگر، همههای مختلف را نمیو پروتکل

های در دسترس در این زمینه دارای برخی نقاط تکنیک

که در تمام آنها خون بیمار قبل یا باشند، به طوریمشترک می

آوری ی ضدانعقادی جمعهای حاوی مادهحین جراحی در لوله

ی گردد. زمان اختصاص یافته برامیشده و بلافاصله سانتریفیوژ 

ساعت  1های پلاکتی اغلب موارد، در عرض سازی غلظتآماده

 باشد. می

ها حاوی مقادیر بالایی از فاکتورهای رشد اساسی نظیر پلاکت

-PDGF-AB: Plateletفاکتور رشد تهیه شده از پلاکت )

Derived Growth Factor فاکتور رشد ،)TGFβ1  تغییر

)فاکتور رشد اندوتلیالی واسکولار:  VEGFو شکل یافته 

Vascular Endothelial Growth Factor هستند که )

همگی قادر هستند فرآیند پرولیفراسیون سلولی، 

Remodeling  ماتریکس وAngiogenesis  را تحریک

پروتئین خونی است که نقش  9، همچنین، شامل PRPنمایند. 

 Osteoconductionچسبندگی مولکولی در هنگام فرآیند 

را ایفا کرده و به عنوان ماتریکسی برای استخوان، بافت همبند 

ا های مرتبط بکنند. این مولکولتلیالی عمل میو مهاجرت اپی

چسبندگی سلولی شامل فیبرین، فیبرونکتین و ویترونکتین 

 باشند. می

بندی اختصاصی برای محصولات پلاکتی معرفی اخیراٌ یک طبقه

 .(11) گیرددر آن سه پارامتر اصلی مد نظر قرار میگردیده که 

ی های در دسترس به چهار دستهبندی، روشطبق این طبقه

 P-PRP: Pure platelet-richخالص ) PRPاصلی شامل 

plasma) ،PRP ( غنی از لکوسیتL-PRP: Leucocyte- 

and platelet-rich plasma) ،PRF ( خالصP-PRF و )

PRF ( غنی از لکوسیتL-PRFطبقه )شوند.بندی می 

 (platelet-rich fibrin: PRFفیبرین غنی از پلاکت )

( به عنوان نسل Choukroun’s PRFفیبرین غنی از پلاکت )

های پلاسمایی با استفاده از یک پروتکل ساده دوم از عصاره

بدون دستکاری بیوشیمیایی در  PRF(. 12تهیه شده است)

آن، خون بدون استفاده از عوامل  یخون تولید شده و برای تهیه

آوری و بعد از آن، لیتری جمعمیلی 3های ای در تیوبضدلخته

گرم  4۷۷دقیقه تا میزان تقریبی  12بلافاصله به مدت 

گردد. در شرایط طبیعی، سه لایه در تیوب سانتریفیوژ می

ای در ته تیوب، های قرمز خون پایهشود: سلولتشکیل می

ی ی خون بین آن دو. لختهی در سطح و لختهپلاسمای غیرسلول

یک ماتریکس فیبرینی طبیعی قوی تشکیل داده  PRFخونی 

های محصولات خونی را شامل و تقریباً تمام پلاسما و لکوسیت

ای به عنوان (. این محصول، ساختار پیچیده19) شودمی

که  مکانیکی است ماتریکس ترمیمی داشته و شامل خصوصیات

)تصویر  باشدی پلاسمایی دیگر واجد آن نمیهیچ عصاره

4)              . 

 
 

 شود.فیبرین غنی از پلاکت که بصورت یک لایه ژله ای پکل روی خون سانتریفیوژ شده تشکیل می -8تصویر 

 

ی با هدف مقایسه Damle (2004)و  kalaskar در بررسی های پوشش پالپهای درمانی در درماننتایج مدالیته
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PRP   و کلس یم هیدروکس  اید، موفقیت درمان باPRP  معادل

و همک  اران  Ide(. در بررس   ی 14) گزارش گردی  د 1۷۷%

های هیدروکسی آپاتیت و کریس تال  PRP( نیز؛ نتایج 2۷۷۰)

نتایج موفقی به همراه داشته  PRPمقایس ه و مشخص گردید  

 (. 15) است

PRF عی یی پلاکتی است که به طور وسنسل دوم کنسانتره

برای تسریع ترمیم بافت سخت و نرم کاربرد دارد. مزایای آن 

( شامل تهیه و PRPدر مقایسه با پلاسمای غنی از پلاکت )

های حداقلی و نیز عدم نیاز به تغییرات کاربرد راحت، هزینه

 )عدم نیاز به ترومبین یا ضد انعقاد گاوی( است. 

 ۰-2۰ت های صحرایی به مدمطالعات هیستولوژیک در موش

نتایج خوب  MTAروز بعد از پوشش مستقیم پالپ نشان داده 

( )در شرایط 1۰) و مشابهی در مقایسه با کلسیم هیدروکساید

کند. ارزیابی خصوصیات التهاب نکروز و هایپرمی( ایجاد می

های التهاب را تواند پروسهمی PRPبافت پالپ هم نشان داده 

ی پالپ زخمی دندان موش القاء یا تقویت کرده و منجر به بقا

 گردد.

، برخی Qiao (2006)و  Ouyangطبق نتایج بررسی 

یک فاکتور  PRP(. 1۰) وجود دارند PRPفاکتورهای رشدی در 

گری بیولوژیک را برعهده داشته رشدی است که عمل میانجی

 ی ترمیم بافتی شامل پرولیفراسیون، تمایز،و کنترل پروسه

زایی را به همراه نقش در عروق سنتز ماتریکس خارج سلولی و

فا هموستاز، التهاب، ترمیم بافت نرم و مینرالیزاسیون ای

ی ترمیم در پروسه PRP نماید. مشخص گردیده کاربردمی

نتایج بهتری به همراه دارد )در مقایسه با کاربرد یک فاکتور 

رشد منفرد به تنهایی و در تداخل سینرژیک بین دو نوع 

ه جهت القای پرولیفراسیون و تمایز فاکتورهای رشدی ک

(؛ 2۷12و همکاران ) Miremath(. 1۰) ها لازم هستند(سلول

PRF  را به عنوان داروی درمان مولرهای دائمی دچار التهاب

(. در تحقیق اخیر مشخص گردید پالپوتومی 13) گزارش کردند

یا سایر مواد برای  MTAتواند جایگزین درمان با می PRFبا 

 لرهای دائمی دچار التهاب پالپ باشد.درمان مو

 
 PRFتشکیل پل عاجی نشانه ای از موفقیت ترمیم در پوشش پالپ پس از استفاده از  -8تصویر 

به دلیل هیدروفیل بودن و نیاز به رطوبت  MTAاس   تفاده از 

های پالپوتومی مورد توجه قرار جهت س  خت ش  دن در درمان

حتمال وجود رطوبت گرفته که خاص  یت مطلوبی در ص  ورت ا

به جهت حفظ ترمیم بافت  MTA(. همچنین، 2۷) باش   دمی

ها کاربرد پالپ و دارا بودن خاص یت سیل خوب در این درمان 

(، نتایج کلینیکی و رادیوگرافیک 2۷19و همکاران ) Leeدارد. 

دار در موارد علامت PRFهای پالپوتومی با مطلوبی را در درمان

 PRFکرده و نشان دادند پالپوتومی با دار مشاهده و غیرعلامت

تواند جایگزین درمان با س   ایر مواد در مولرهای دائمی با می

(؛ 2۷14و همکاران ) Kumar(. 21) اکسپوژر پوسیدگی باشد

و فیبرین را به عنوان  PRFی پتانس یل پلیمریزه شدن آهسته 

س اختار مطلوب برای س اپورت ترمیم شناسایی کرده و نشان   

تورهای رش  دی یک کپی برای رژنراس  یون بافتی در دادند فاک

های جدیدتر برای ترمیم دندان ایجاد کرده و باعث ایجاد روش

  (.22شود)بافت دندانی می
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Vitality of dentin-pulp complex is essential for teeth health, so it’s the priority in clinical control 

strategies. Pulp vitality in caries treatment for young individuals or in primary teeth has vital importance 

.In traumatic injuries to the pulp, pulp may be exposed and would be necrotic or infected .In most cases 

pulpotomy would be the treatment choice for pulp exposures with pulpitis because of the reparative 

potential of remained tissue and biocompatibility of pulpotomy materials .Therefore development of 

biocompatible treatments for preservation of pulp vitality and tooth survival is important.  

Key words: vital pulp therapy, PRF, pulpotomy 
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  DSHپلئومورفیک رابدومیوسارکوما در ناحیه فک بالا در گربه نژاد 

 
 8، دکتر فرخ رضا کبیر*9، دکتر بیتا وزیر5، دکتر فرهنگ ساسانی1دکتر نیما وزیر

م وبورد تخصصی جراحی از دانشکده علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران و  بورد تخصصی عل  .1

 تشریحی از دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران 

 استاد گروه پاتولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران  .2

 استادیار گروه فیزیولوژی، دانشکده علوم تخصصی دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران .9

 نشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهراناستادیار گروه رادیولوژی، دانشکده علوم تخصصی دامپزشکی، دا .4

vazir@yahoo.combEmail: * 

 

 چکیده

ربه ماده گ. رابدومیوسارکوماها تومور عضلات اسکلتی و قلبی هستند از انواع تومورهای بدخیمی هستند که به راحتی متاستاز می دهند

اشتهایی، بوی بد دهان، ریزش بیش از حد بزاق و وجود علائم بیسال به بخش جراحی کلینیک دامپزشکی، با  1۷به سن  DSHاز نژاد 

میلیمتری از  5بعد از القای بیهوشی، توده با برش پوست و با برداشت حاشیه  ایی سمت چپ ارجاع داده شد.توده ای در ناحیه گونه

یت و ائوزین، ترکیبی از سلول های رابدومیوسدر بررس های هیستوپاتولوژی به روش هماتوکسیلین  ناحیه سالم به طور کامل برداشته شد.

 SMAبزرگ و کوچک و گرد وجود داشت. در رنگ آمیزی اختصاصی تری کروماسون مشخص گردید که بافت توموری عضلانی است. 

در سلول های توموری مثبت بود و میوگلوبین  ۰۷های توموری مثبت بود. دسمین در بیش از %با درجات قابل توجهی در همه سلول

گزارش  Moderate differentiated pleomorphic rhabdomyosarcomaاز سلول ها مثبت بود و نتیجه هیستوپاتولوژی ۰۷%

 گردید.

 رابدومیوسارکوما، پلئومورفیک، مگزیلا، گربه پرشین کلمات کلیدی:

 مقدمه

رابدومیوس ارکوماها تومور عضلات اسکلتی و قلبی هستند این  

ها را ر بوده و گروه هتروژنی از بدخیمیتومور در حیوان ات ناد 

ش  وند که از بافت مزانش  یمال بخص  وص عض  لات  ش  امل می

های بنیادی جنینی در نابالغین مخطط در بالغین و از س   لول

ش   ود و از انواع تومورهای بدخیمی هس   تند که به ایجاد می

معمولاً در ناحیه حنجره  .(19و3، 1دهند )راحتی متاستاز می
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طور کمتر در ن احیه دهان دیده ش   ده اس   ت   و قل ب و ب ه  

ها کبد، (. نواحی مهاجرت و متاستاز این تومور، ریه14و4،1۷)

ب  اش    د. همچنین ه  ا و غ  دد فوق کلی  ه میطح  ال، کلی  ه

ها گزارش رابدومیوسارکوما به دلیل تزریق واکسن هم در گربه

 (. ۰شده است )

، Pleomorphicراب  دومیوس   ارکوم  ا ب  ه س   ه ش   ک  ل    

Embryonal   وAlveolar  ( ۰و۰ممکن اس ت ایجاد شود  .)

Pleomorphic   ک    ه ب    ه آنAnaplastic 

Rhabdomyosarcoma گردد در بالغین رخ هم اطلاق می

(. این نوع س رطان غیرشایع بوده و به سرعت رشد  3دهد )می

کرده و نی از ب  ه اق  دام س   ریع دارد و معمولاً پیش آگهی آن  

 (. 14ضعیف است )

 شرح بیمار

س   ال به  1۷به س   ن  DSHگربه ماده از نژاد  193۰ر بهار د

اشتهایی، بوی بخش جراحی کلینیک دامپزش کی، با علائم بی 

ای در ناحیه ب د ده ان، ریزش بیش از ح د بزاق و وجود توده   

ایی س   مت چپ ارجاع داده ش   د. در هنگام لمس بیمار گونه

داد. توده از ن  احی  ه واکنش   ی ن  اش   ی از درد نش   ان نمی 

Zygomatic arch  شکمی به سمت فک  –در جهت قدامی

تا دندان  4۷1خلفی از ناحیه دندان  –پایین و به شکل قدامی 

کش  یده ش  ده بود. غدد لنفاوی تحت فکی بزرگتر از حد  4۷۰

 نرمال و به راحتی قابل لمس بود.

 

 
 : وجود توده در ناحیه فک بالا1تصویر شماره 

ایی نش  ان از نوتروفیلی و های هماتولوژی و بیوش  یمیبررس  ی

عفون ت خفیف داش   ت و پارامترهای آنالیز ادرار در محدوده  

 نرمال بود. 

بررس   ی ه ای رادیوگرافی ف ک ب الا و پایین، علائمی دال بر    

درگیری اس   تخوان نش   ان ن داد و در ریه ها نیز ض   ایعات   

 متاستازی مشاهده نگردید.

 روش جراحی

پوست و با برداشت حاشیه  بعد از القای بیهوشی، توده با برش

میلیمتری از ناحیه س الم به طور کامل برداش  ته شد. برش   5

در  4۷۰تا بعد از ناحیه بعد از دندان  4۷1در ن احی ه دن دان    

گرم و اندازه آن 12ای انج ام گرف ت. وزن توده   ن احی ه گون ه   

45x34  میلیمتر بود. رنگ آن قرمز، خاکس   تری و س   فید و

 .حالت نکروتیک داشت
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 : برداشت توده به روش جراحی9و2تصویر شماره

 

میلی گرم ب  ه ازای هر 2۷بع د از جراحی کوآموکس   ی کلاو ) 

کیلوگرم وزن ب دن، س   ه ب ار در روز ب ه م دت یک هفته( و     

کلرهگزیدین گلوکونات برای ش  س  تش  وی موض  ع و دهان به  

 عنوان آنتی سپتیک تجویز شد. 

ر داده ش  ده و برای قرا %1۷نمونه برداش  ته ش  ده در فرمالین 

رن  گ آمیزی هم  اتوکس   یلین و ائوزین ب  ه آزم  ایش   گ  اه  

 هیستوپاتولوژی فرستاده شد.

 نتایج:

های هیس   توپاتولوژی به روش هماتوکس   یلین و یدر بررس   

ائوزین، ترکیبی از سلول های رابدومیوسیت بزرگ و کوچک و 

گرد وجود داش   ت. بعض   ی از رابدومیوس   یت ها واکوئوله و  

ی نیز دوکی ش کل بوده و الگوی تار عنکبوتی داشتند.  بس یار 

های س  رطانی، رش  ته های در بعض  ی از نقاط در کنار س  لول

 عضلانی مخطط اسکلتی مشهود بود.

 40x، بزرگنمایی H&Eرنگ آمیزی  :8شماره تصویر 

 رفیک رابدومیوساکوما می باشد، سلول های توموری با اشکال دوکی، گرد تا بیضی شکل، که بیانگر فرم پلئومو: 8تصویر شماره 

  100x، بزرگنمایی H&Eمقاطع عرضی بافت عضلانی نیز دیده می شود.  رنگ آمیزی 

4 5 

 

2 3 
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بعد از آن به جهت تشخیص تفریقی از رنگ آمیزی اختصاصی 

 هایتری کروماسون استفاده شد در این رنگ آمیزی هم سلول

 سرطانی رنگ قرمز به خود گرفته و مشخص گردید که بافت

 توموری عضلانی است.

های ایمونوهیستوشیمی از سه روش میوگلوبین، در بررسی

SMA :و دسمین استفاده شد و نتایج زیر حاصل گردید 

 SMA های توموری با درجات قابل توجهی در همه سلول

 مثبت بود.

 های توموری مثبت بود.سلول %۰۷دسمین در بیش از 

 بود. ها مثبتاز سلول %۰۷میوگلوبین هم در 

 Moderate differentiatedنتیجه هیستوپاتولوژی 

pleomorphic rhabdomyosarcoma .گزارش گردید 

  100xتایید وجود بافت عضلانی، رنگ آمیزی تری کروماسون، بزرگنمایی  :6تصویر شماره 

   100x، بزرگنمایی SMAتایید وجود سلول های توموری، رنگ آمیزی  :8تصویر شماره 

  100xدرصد سلول ها، رنگ آمیزی دسمین، بزرگنمایی  ۰۷تایید وجود سلول های توموری در : 1تصویر شماره 

  100xسلول ها، رنگ آمیزی میوگلوبین، بزرگنمایی  %۰۷نتیجه مثبت در  :3تصویر شماره 

 بحث:

 Beck  و  13۰۰و همکاران در س  الLascelles  و همکاران

در  ه راب دومیوس   ارکوما گزارش کردن د ک    133۰در س   ال 

های مخطط، حنجره، زبان، لثه، مثانه، عض   له قلبی، م اهیچه 

 دهد.حلق، چادرینه بزرگ، میزراه و پوست رخ می

Cooper  اعلام کردن  د ک  ه  2۷۷2و همک  اران در س    ال

های لنفی، قلب، ها، عقدهراب دومیوس   ارکوم ا معمولاً ب ه ریه   

 .هددمتاستاز می های اسکلتیطحال، فوق کلیه، کلیه، ماهیچه

Gandi  وVivekanand   و  2۷12در س  الNakaichi  در

9 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 
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اند که رابدومیوسارکوماها پاسخ مثبتی تاکید کرده 2۷۷۰سال 

دهند حتی در مواردی ب ه ش   یمی درمانی و پرتودرمانی نمی 

افزایش س رعت رش د توده، بعد از جراحی و شیمی درمانی و   

 پرتودرمانی گزارش شده است.

Castero  گ  زارش ک  ردن  د ک  ه  2۷19ه  م  ک  اران در و

 باشد.رابدومیوسارکوما دارای سرعت رشد بالایی می

در این بیمار به دلیل س ن بالا و مساعد نبودن شرایط حیوان،  

شیمی درمانی و پرتودرمانی بعد از جراحی صورت نگرفت و با 

ماه توده دوباره از  5وجود پایدار بودن ش   رایط حیوان، بعد از 

ها را ش د کرد. بررسی رادیوگرافی متاستاز به ریه همان محل ر

نش ان داد  و حیوان به دلیل رشد سریع توده به سمت حلق و  

 شروع زجر تنفسی، یوتانازی شد.

های نکروپسی بعد از برداشت مجدد توده و بررسی در بررس ی 

های مجدد هیس  توپاتولوژی، رابدومیوس  ارکوما مجدداً تایید  

 گردید. 

   

 : نمای پشتی شکمی و جانبی و وجود ضایعات متاستاتیک در بررسی های رادیوگرافی ریه ها 11و  1۷شمارهتصویر 
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Rhabdomyosarcomas are the skeletal and cardiac tumors and one of the easily metastatic tumors. 

A 10 years old DSH cat was referred to the surgery department of veterinary clinic with anorexia, 

halitosis, excessive salivation and a mass on left buccal region. After general anesthesia, the mass 

was resected from 5mm of healthy margin. In histopathology investigation, H&E staining, there is 

a complex of big, small and round rhabdomyocytes. Masson's trichrome staining showed that 

tumoral tissue was muscular. SMA was positive in many of tumoral cells. Desmin was positive in 

60% of tumoral cells and myoglobin was positive in 80% of cells and moderate differentiated 

pleomorphic rhabdomyosarcoma was reported. 

Key words: Pleomorphic, Rhabdomyosarcoma, Maxilla, Persian cat 
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