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Abstract Article Info 

Background and Aims: Root resorption of teeth adjacent to impacted canines, although relatively 
uncommon, is a potentially harmful condition that may lead to tooth loss. Early diagnosis and the use of 
accurate imaging techniques play a crucial role in preventing from root resorption complications. This 
study aimed to evaluate the prevalence of root resorption in teeth adjacent to impacted maxillary canines 
using cone-beam computed tomography (CBCT) images. 
Materials and Methods: In this retrospective observational-analytical study, 60 CBCT images of patients 
with impacted maxillary canines (15 bilateral case and 45 unilateral cases) were examined using a 
convenience sampling method among those referred to oral and maxillofacial radiology clinics in northern 
Iran, Babol, in 2023. Variables such as age, gender, position and direction of canine eruption, presence of 
root resorption in adjacent teeth, type of affected tooth, severity, and location of resorption were evaluated. 
Data were analyzed using the chi-square test in SPSS software at a significance level of 0.05. 
Results: Among the studied CBCT (66.7% female; 70% over 18 years of age), 75 cases of impaction 
(41 cases on the right and 34 cases on the left) were observed. Root resorption in the teeth adjacent to 
the impacted maxillary canines was observed in only 7 patients (11.7%). All resorptions were mild and 
observed in the lateral incisors. In terms of vertical position, 85.7% of the cases occurred in the middle 
third of the root. There was no statistically significant association between root resorption and gender, 
age, or the position or direction of canine eruption (P>0.05). 
Conclusion: Given the potential for root resorption in lateral incisors and in the middle third of the 
root, it is recommended that oral and maxillofacial surgeons and orthodontists perform a thorough 
initial evaluation of the canine’s position and adjacent teeth using CBCT imaging prior to treatment to 
prevent possible complications. 
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  پژوهشيمقاله                                                        )         ١٤٠٤ اسفند، ٨، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
تصاوير  در بالا فك نهفته كانين دندان مجاور هايدندان ريشه تحليل فراواني بررسي

  مخروطي اشعه با كامپيوتري توموگرافي

  
  *٢فرجي ، رضا٣مرادي ، ميثم٣، سيدعلي سيدمجيدي٢موعودي ، احسان١عليپور آيدين

  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -١
  مركز تحقيقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -٢
  مركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

زا است كه  اي با شيوع پايين، اما بالقوه آسيبهاي مجاور دندان كانين نهفته پديدهتحليل ريشه دندان زمينه و هدف:
موقع و استفاده از تصويربرداري دقيق نقش مهمي در پيشگيري از تواند منجر به از دست دادن دندان شود. تشخيص به مي

هاي مجاور دندان كانين نهفته فك اواني تحليل ريشه دندانعوارض تحليل ريشه دارد. هدف از مطالعه حاضر، بررسي فر
 بود. (CBCT)بالا با استفاده از تصاوير توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي 

  بيماران داراي دندان كانين نهفته  CBCTتصوير  ٦٠نگر،  يلي گذشتهتحل -ايدر اين مطالعه مشاهدهروش بررسي: 
هاي ه كلينيكباز ميان مراجعه كنندگان  يك طرفه) به روش نمونه گيري در دسترسمورد  ٤٥مورد دو طرفه و  ١٥(

. متغيرهايي از مورد بررسي قرار گرفت ١٤٠٢تخصصي راديولوژي فك، دهان و صورت شهر بابل، شمال ايران، در سال 
نوع دندان درگير، شدت  هاي مجاور،جمله سن، جنسيت، موقعيت و جهت رويش دندان كانين، وجود تحليل ريشه در دندان

 ٠٥/٠ در سطح معني داري SPSSافزار ها با استفاده از آزمون مجذور كاي نرم و ناحيه تحليل مورد ارزيابي قرار گرفت. داده
  انجام شد.

مورد در سمت  ٤١د نهفتگي (مور ٧٥سال)،  ١٨بالاي  %٧٠مؤنث و  %٧/٦٦مورد بررسي ( CBCTهاي در كليشهها: يافته
نفر  ٧هاي مجاور دندان كانين نهفته فك بالا تنها در مورد در سمت چپ) مشاهده شد. تحليل ريشه در دندان ٣٤راست و 

حاظ موقعيت عمودي، لشاهده شد. از ) ديده شد. اين تحليل در تمامي موارد به صورت خفيف و در دندان لترال م١١%/٧(
نسيت، سن، موقعيت يا جهت هيچ ارتباط معني داري ميان تحليل ريشه با ج موارد در ناحيه مياني ريشه رخ داده بود. ٨٥%/٧

  ).P<٠٥/٠رويش كانين يافت نشد (
 ه و در ناحيه مياني ريشه،هاي لترال مجاور به كانين نهفتباتوجه به احتمال بروز تحليل ريشه در دندان :گيري نتيجه

اي از موقعيت شود جراحان فك و صورت و متخصصان ارتودنسي پيش از آغاز درمان، ارزيابي دقيق و اوليهتوصيه مي
   انجام دهند تا از بروز عوارض احتمالي پيشگيري شود. CBCTهاي مجاور با استفاده از تصاوير دندان نيش و دندان

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٠٨/٠٨/١٤٠٤ دريافت:
  ٠٩/١٢/١٤٠٤ پذيرش:
  ١٢/١٢/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  فرجي رضا

  
  گروه آموزشي ارتودنتيكس، 

 يدانشگاه علوم پزشكدانشكده دندانپزشكي، 
  ، بابل، ايرانبابل

  
(Email: rezafarajiortho1@gmail.com) 

   يشكامپيوتري با اشعه مخروطي، دندان ندندان نهفته، تحليل ريشه، توموگرافي  ها:كليد واژه
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  و همكاران عليپور آيدين...                               تصاوير توموگرافي در بالا فك نهفته كانين دندان مجاور هايدندان ريشه تحليل فراواني بررسي

٣ 

  مقدمه
 لترال دندان بين كه است قدامي هايدندان از يكي كانين دندان

 از دائمي كانين دندان كلسيفيكاسيون. دارد قرار اول پرمولر و اينسيزور

 كامل سالگي ٧ تا ٦ سنين در آن تاج و شده آغاز ماهگي ٥ تا ٤ حدود

 و يابدمي رويش سالگي ١٢ تا ١١ سنين در معمولاً دندان اين. شودمي

 كه آنجا از. رسدمي تكامل به سالگي ١٥ تا ١٣ سن حدود تا آن ريشه

 رويش) سوم مولر جز به( هادندان ساير از پس معمولاً ماگزيلا كانين دندان

  .)١( دهد افزايش را آن نهفتگي احتمال تواندمي تاخير اين يابد،مي

 ماگزيلا كانين آن، از پس و است نهفته دندان ترينشايع سوم مولر

 شيوع. )٢(دارند  را نهفتگي شيوع ميزان بيشترين منديبل دوم پرمولر و

 عدم. است شده گزارش درصد ٣ تا ١ بين بالا فك كانين دندان نهفتگي

 عوارض به منجر تواندمي دندان اين درمان در تأخير و موقع به تشخيص

 وايتاليتي رفتن دست از مجاور، هايدندان جايي به جا مانند متعددي

 آنكيلوز فوليكولي، هايكيست تشكيل دنداني، قوس طول كاهش ها،آن

 مجاور هايدندان ريشه تحليل راجعه، دردهاي و هاعفونت كانين، دندان

  .)٣،٤(شود  كانين دندان خارجي تحليل حتي و

 كانين دندان نهفتگي كه شد مشخص گذشته مطالعات از يكي در

 مجاور لترال دندان ريشه نوك تحليل برابري ٥/١٢ افزايش موجب

 هايروش از استفاده با موقع به تشخيص بنابراين،. )٥( شودمي

 به و كرده جلوگيري شديد عوارض بروز از تواندمي تصويربرداري

  .شود منجر درماني هايهزينه و وقت در جوييصرفه

 تحليل شيوع و شدت كه اندداده نشان اخير CBCT هايبررسي

 ،است متفاوت كانين دندان تماس و رويش جهت زاويه، به بسته ريشه

 هايكانين سوم دو ،)٦( همكاران و Al-Kyssi مطالعه در نمونه، عنوانبه

   زاويه مانند متعددي عوامل و اندبوده مواجه ريشه تحليل با پالاتالي

 اند. مطالعهداشته نقش تحليل اين در مجاور، دندان با تماس و شدگي كج

 را تحليل خطر بيشترين لترال، دندان كه است كرده گزارش نيز جديدي

 بيشترين فراواني در و داده رخ هادندان اين در تحليل موارد %٥/٣٨ ،دارد

  .)٤( است شده مشاهده اپيكالي ناحيه

 عنوان به همچنان اگرچه پانوراميك، و اپيكال پري هايراديوگرافي

 قرار استفاده مورد نيش دندان رويشي اختلالات بررسي در اوليه ابزارهاي

 از دقيق تصوير ارائه در هاآن ذاتي هايمحدوديت اما گيرند،مي

 نواحي در ويژه به مجاور، هايدندان ريشه و استخواني ساختارهاي

 زماني تنها بعدي دو تصاوير اين. است بوده انتقاد مورد همواره اپيكال،

 سطح از كامل طور به تحليل كه هستند ريشه تحليل نمايش به قادر

 عمق با ضايعات كه حالي در باشد، يافته گسترش باكال سطح تا لينگوال

 اين در معمولاً متر ميلي ٦/٠ از كمتر قطر يا متر ميلي ٣/٠ از كمتر

 پانوراميك، تصاوير در اين، بر . علاوه)٧،٨(نيستند  تشخيص قابل هاروش

 محل دقيق تعيين انسيزور، دندان و نيش دندان پوشاني هم دليل به

  .است همراه زيادي خطاي با تحليل

 مكاني وضوح و بعدي سه تصاوير آوردن فراهم با CBCT مقابل، در

   ،)اپيكال پالاتال، باكال،( موقعيت شدت، دقيق ارزيابي امكان بالا،

 داده نشان اخير مروري مطالعه. سازدمي فراهم را ريشه تحليل وسعت و

 دندان مجاور هايدندان ريشه تحليل شناسايي در CBCT دقت كه است

 بالاتري توانايي و است پانوراميك تصاوير از بيشتر %٨٦ تا نهفته كانين

  . )٩(دارد  نهفته دندان موقعيت و جهت تشخيص در

 پوشاني هم از ناشي خطاهاي توجه قابل كاهش به توجه با بنابراين،

 بعدي، دو تصويربرداري هايمحدوديت و تصوير اعوجاج ساختارها،

CBCT نهفته هايدندان ارزيابي براي طلايي استاندارد روش عنوان به 

  .)١٠،١١(شود مي توصيه ريشه تحليل جمله از هاآن با مرتبط عوارض و

 مطالعات در مجاور هايدندان ريشه تحليل بر نهفته كانين اثر اگرچه

و برتري  CBCTسه بعدي بودن  به توجه با شده، اثبات و بررسي پيشين

هاي آن در بررسي و تشخيص تحليل ريشه نسبت به ساير روش

 تشخيص تصويربرداري همچون راديگرافي پانوراميك و از طرفي اهميت

 پيامدهاي از پيشگيري و درمان ريزي طرح در عارضه اين موقع به

اين  در اي جامع در جمعيت شمال ايرانناخواسته و عدم وجود مطالعه

 هايدندان ريشه تحليل فراواني هدف بررسي با حاضر مطالعه خصوص،

 ١٤٠٢در سال  CBCT تصاوير در بالا فك نهفته كانين دندان مجاور

  انجام پذيرفت.

  

  روش بررسي
 بيماران CBCT تحليلي بر روي تصاوير -اياين مطالعه مشاهده

 شهر بابل، صورت و فك دهان، راديولوژي هايكلينيك به كننده مراجعه

 تأييد به حاضر مطالعه انجام گرفت. پروتكل ١٤٠٢ايران در سال  شمال

: اخلاق كد( بابل پزشكي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق كميته

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.080 (رسيد .  
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  پژوهشيقاله م                                                       )         ١٤٠٤ اسفند، ٨، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 در بررسي )١٢(اساس نتايج مطالعات پيشين  نمونه بر حداقل حجم
دقت  با در نظر گرفتن نهفته و كانين دندان از ناشي ريشه تحليل شيوع

 توجه با. شد محاسبه مورد ٤٦ ،٢/٠ اثر ) و ضريبα=٠٥/٠( %٩٥مطالعه 

 مطالعه وارد تصوير ٦٠ نهايت در متغيرها، ساير تأثير زمان هم بررسي به
  شد:

  

n ≥ 
௓భషഀ

మ ൗ ୔ (ଵି୔)

ௗమ
≈ 46  

  

  مطالعه: به ورود معيارهاي
 و ١٤-١٨ سني گروه دو در سال، ٢٥ تا ١٤ بازه در بيماران سن -

 بين معمولاً  ماگزيلا نيش دندان رويش اينكه به توجه سال (با ١٨-٢٥

 حداقل است، همراه تأخير با موارد برخي در اما دهدمي رخ سال ١٢ تا ١١
  .)١٣(شد)  گرفته نظر در سال ١٤ مطالعه به ورود سن

  بالا فك در نهفته كانين دندان وجود -

 ارتودنسي درمان سابقه عدم -

  هاي اضافه و از دست رفتهعدم وجود دندان -

  مطالعه: از خروج معيارهاي

  تصويري هايآرتيفكت يا پايين كيفيت داراي CBCT تصاوير -
كرانيوفاسيال، شكاف كام  يا سيستميك هايسندرم داراي بيماران -

  و آلوئول

در دسترس و براساس معيارهاي ورود و خروج  به روش گيرينمونه
 تصوير ٦٠ و در مجموع انتخاب بيماران CBCT تصاوير ميان از مطالعه

CBCT مورد  ٤٥مورد دو طرفه و  ١٥نهفته ( كانين هايدندان شامل

  .شدند وارد مطالعه در طرفه) يك
  

  هاداده آوريجمع

سن شامل جنسيت و  بيماران دموگرافيك ضمن ثبت اطلاعات
 و فك راديولوژي متخصص يك توسط مستقل طوربه CBCT تصاوير

 متري ميلي ١ هايبرش و NNT Viewer افزار نرم از استفاده با صورت

 جلوگيري براي. شدند بررسي Sagittal و Axial، Coronal نماهاي در
 قرار ارزيابي مورد تصوير ١٥ حداكثر جلسه هر در چشم، خستگي از

  .گرفت
  بود: زير موارد شامل تصاوير از شده ثبت اطلاعات

  چپ): و راست سمت هر براي( نهفته كانين موقعيت -١
 به نسبت باكال سمت به نهفته دندان طولي محور: باكالي موقعيت

  )A١ تصوير( مجاور هايدندان

 نسبت پالاتال سمت به نهفته دندان طولي محور: پالاتالي موقعيت
  )B١تصوير ( مجاور هايدندان به

  )C١تصوير ( ساجيتال نماي در مزيال سمت به طولي محور: مزيالي جهت

 ساجيتال نماي در ديستال سمت به طولي محور: ديستالي جهت
 )D١تصوير (

 

 

 

 

 

 

 

 
 : پالاتالي،B: باكالي، Aموقعيت و جهت كانين نهفته؛  -١تصوير 

C ،مزيالي :Dديستالي :  

 

 مجاور هايدندان در ريشه تحليل وجود عدم يا وجود تشخيص -٢

 ).٢(تصوير ) سمت هر در ٤ و ٢ ،١ شماره هايدندان( نهفته كانين

 

 

 

 

 

 
نهفته را  كانين مجاور هاي دندان ريشه ها تحليلفلش -٢تصوير 

  : دندان كانينCنشان مي دهند. 

 

بندي  طبقه اساس بر وجود) صورت ريشه (در تحليل شدت عيين -٣

Ericson & Kurol )٥(:  

 خطر معرض در سمنتوم لايه ولي سالم، ريشه سطح: تحليل عدم -
  تحليل
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  و همكاران عليپور يدينآ                         ...      تصاوير توموگرافي در بالا فك نهفته كانين دندان مجاور هايدندان ريشه تحليل فراواني بررسي

٥ 

 خامتض از نيمي از كمتر به محدود تحليل :(Mild) خفيف تحليل -

  ريشه عاج

 بدون پالپ به نزديك تحليل :(Moderate) متوسط تحليل -

  آن اكسپوز

الپ پ اكسپوز و درگيري با شديد تحليل :(Severe) شديد تحليل -

 .)٣تصوير (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 : تحليل خفيف،B: عدم تحليل، Aشدت تحليل ريشه؛  -٣تصوير 

C ،تحليل متوسط :Dتحليل شديد : 

  

  :)١٢(ريشه  سطح در تحليل عمودي ناحيه موقعيت -٤

  سرويكالي سوم يك -

  مياني سوم يك -

 .)٤تصوير (اپيكالي  سوم يك -

 

 

 

 

 
 

 سرويكالي ٣/١: Aموقعيت ناحيه تحليل در سطح ريشه؛  -٤تصوير 
  ريشه اپيكالي ٣/١: Cريشه،  مياني ٣/١ :Bريشه، 

 

 آناليز آماري

تحليل شدند.  ٢٦نسخه  SPSS افزار شده با نرمآورياطلاعات جمع

سطح در كاي مجذور از آزمون مورد مطالعه براي مقايسه متغيرهاي كيفي 

 .شد استفاده ٠٥/٠داري ي معن

  
  هايافته

داراي كانين نهفته فك بالا مورد  بيمار ٦٠ به مربوط CBCT تصاوير

 نظر از بودند. از ايشان مؤنث) %٧/٦٦( نفر ٤٠ بررسي قرار گرفت كه

سن  سال ١٨ بالاي) %٧٠( نفر ٤٢ و سال ١٨ زير) %٣٠( نفر ١٨ سني،

 در مورد ٤١ مورد نهفتگي كانين مشاهده شد كه ٧٥داشتند. در اين افراد 

 بيماران از نفر ١٥ همچنين. بود چپ سمت در مورد ٣٤ و راست سمت

داشتند.  طرفه يك نهفته كانين نفر ٤٥ و طرفه دو نهفته كانين داراي

 نهفته هايكانين ديستالي/مزيالي رويش جهت و پالاتالي/باكالي موقعيت

  . است شده گزارش ١ در جدول بالا فك چپ و راست سمت در

بيمار  ٦٠ از بينكه  مشخص شدبيماران  CBCT بررسي تصاويردر 

در تحليل ريشه داراي ) %٧/١١بيمار ( ٧داراي كانين نهفته در فك بالا، 

باتوجه به فراواني موارد داراي تحليل كانين هستند. هاي مجاور دندان

ريشه مشخص شد اختلاف آماري معني داري براساس جنسيت 

)٧٧٦/٠=P) ٣٣٤/٠) و گروه سني=P٢ جدول( ) بيماران وجود ندارد.(  

 سمت در) %٦/٢٨( مورد ٢ ريشه مشاهده شده، تحليل مورد ٧ از

 مورد ١ همچنين. فك بود چپ سمت در) %٤/٧١( مورد ٥ و راست

 موقعيت داراي) %٧/٨٥( مورد ٦ و باكالي موقعيت داراي) ١٤%/٣(

). ٣داشتند (جدول  مزيالي رويش جهت) %١٠٠( تماي موارد پالاتالي و

 و) P=١٦٤/٠( پالاتالي/باكالي موقعيت بين آناليز آماري نشان داد نتايج

 بروز و نهفته كانين) P=٧١٤/٠( ديستالي/مزيالي رويش جهت همچنين

  .ندارد وجود داريمعني  ارتباط مجاور، هايدندان ريشه تحليل

و  ٢ شماره دندان به مربوط ريشه تحليل )%١٠٠( مورد ٧ در تمام

از لحاظ موقعيت عمودي ناحيه . شد گزارش ريشه خفيف شدت تحليل

) %٧/٨٥مورد ( ٦) در ناحيه سرويكالي ريشه و %٣/١٤تحليل، يك مورد (

  ديگر در ناحيه مياني ريشه بود. 
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٦ 

  بالا فك نهفته قرارگيري و جهت رويش كانين موقعيت -١ جدول

پ   چ
)٣ ٤=n(  

  راست
)٤١=n(  

سمت فك
 موقعيت و جهت

)١٠) %٤/٢٩  )١٩) %٣/٤٦  باكالي 
  موقعيت قرارگيري

)٤٢) %٦/٧٠  )٢٢) %٧/٥٣  پالاتالي 

)٣٤) %١٠٠  )٤٠) %٦/٩٧  مزيالي 
  جهت رويش

- )١) %٦/٢  ديستالي 

  
  جنسيت و گروه سني بيماران اساس بر ريشه تحليل موارد توزيع -٢ جدول

  تحليل
  متغير

  value-P*  ندارد  دارد

  جنسيت
  ١٨) ٣٤%(  ٢) ٢٨%/٦(  مذكر

٧٧٦/٠  
  ٣٥) ٦٦%(  ٥) ٧١%/٤(  مؤنث

  گروه سني
  ١٧) ٣٢%/١(  ١) ١٤%/٣(  سال ١٨كمتر از 

٣٣٤/٠  
  ٣٦) ٦٧%/٩(  ٦) ٨٥%/٧(  سال و بيشتر ١٨

  آزمون مجذور كاي *
  

  قرارگيري و جهت رويش كانين نهفته موقعيت اساس بر ريشه تحليل بررسي ارتباط -٣ جدول

  تحليل
  متغير

  value-P*  ندارد  دارد

  موقعيت قرارگيري
  ٢٢) ٤١%/٥(  ١) ١٤%/٣(  باكالي

١٦٤/٠  
  ٣١) ٥٨%/٥(  ٦) ٨٥%/٧(  پالاتالي

  جهت رويش
  ٥٢) ٩٨%/١(  ٧) ١٠٠%(  مزيالي

٧١٤/٠  
  ١) ١%/٩(  -  ديستالي

  آزمون مجذور كاي *

  
  گيري بحث و نتيجه

 نهفته كانين دندان مجاور هايدندان ريشه تحليل كلي طور به اگرچه

 هادندان رفتن دست از به منجر تواندمي آن وقوع اما نيست، شايعي پديده

نيز  درمان طرح انتخاب در ريشه تحليل شدت تعيين و تشخيص. شود

 تصويربرداري از استفاده و موقع به تشخيص چرا كه با. است تأثيرگذار

 و زمان در و جلوگيري ناخواسته و شديد عوارض بروز از توانمي مناسب

  .)١،١٤( نمود جويي صرفه درمان هايهزينه

 كانين داراي بيمار ٦٠ CBCT تصاوير روي بر كه حاضر مطالعه در

 مؤنث بيماران از %٧/٦٦ گرفت، انجام) دوطرفه مورد ١٥( بالا فك نهفته

 نهفتگي نيز مشابه مطالعات اغلب در. داشتند سن سال ١٨ بالاي %٧٠و 

 زنان در نهفتگي بالاتر فراواني. است شده مشاهده زنان در بيشتر كانين

 همچنين و هورموني فاكتورهاي كرانيوفاسيال، رشد هايتفاوت به تواندمي

  .)١٥-١٨( باشد مرتبط زيبايي مسائل دليلبه هاخانم بيشتر مراجعه

 ژنتيكي، عوامل تأثير تحت تواندمي نهفته كانين جهت و موقعيت

 و گيرد قرار مختلف هايجمعيت جغرافيايي يا نژادي رشدي، هايتفاوت

 ميزان و دنداني قوس شكل فك، استخواني ساختار در تنوع به منجر

 موقعيت حاضر، مطالعه در. )١٥،١٦،١٩( شود قوس در موجود فضاي

 با يافته اين. بود مزيالي رويشي جهت با پالاتالي عمدتاً نهفته هايكانين
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٧ 

 و همكاران da Silva Santos ،)١( Al Thobiani و Alfaleh مطالعات

 و Liu حال، اين با بود. راستا هم )٢٠( همكاران و Dahlén و )١٦(

 گزارش باكالي كانين نهفته را غالب موقعيت ايمطالعه در )٢١( همكاران

  ) و١٥( Al-Ghurabi مطالعات در نهفته كانين رويش جهت. كردند

Liu هاتفاوت اين. است شده گزارش عمدتاً مزيالي )٢١( و همكاران 

 نمونه حجم همچنين و ژنتيك، شناختي، جمعيت هايتفاوت به تواندمي

  .باشد مربوط مطالعات

 تحليل دچار بيماران از %٧/١١ كه داد نشان حاضر مطالعه هاييافته

 مطالعه با انميز اين. دندان كانين نهفته بودند مجاور هايدندان ريشه

d’Amico بودند كرده گزارش %١٨ حدود شيوعي كه )١٤( همكاران و، 

 زارشگ را بالاتري درصدهاي مطالعات برخي حال، اين با. است مشابه

  ) ١٥( Al-Ghurabi مطالعه در مقابل، . در)١٢،١٨،١٩( اندكرده

 ريشه تحليل دقيق علت گرچه. نشد گزارش تحليل از موردي هيچ

 اما ه،نشد مشخص كامل طور به كانين نهفته هنوز مجاور هايدندان

 نهفته انينك رويش از حاصل فشار و متورم دنداني فوليكول شودمي تصور

در نتايج مطالعات  تفاوت. )٢٢،٢٣( باشند پديده اين بروز در مؤثر علل از

 دستگاه يفيتبه دليل تفاوت در روش بررسي، نوع و ك تواندمختلف مي

CBCT، جمعيت شناختي هايو تفاوت بندي درجه معيارهاي ديد، ميدان 

  .)٢٤( متغير باشد

 و انزن به مربوط تحليل موارد از %٤/٧١ حاضر، مطالعه چه دراگر

 دان ارتباطتوجه به نسبت زنان به مربا  اما بود، مردان به مربوط ٢٨%/٦

   %٧/٨٥ همچنين،. نداشت وجود ريشه تحليل و جنسيت بين داريمعني 

 ارتباط هم باز ولي بود، سال ١٨ بالاي بيماران به مربوط تحليل موارد از

  العاتمط با يافته اين. نشد ريشه مشاهده تحليل و سن بين داريمعني 

da Silva Santos  ١٦(و همكاران( و Lai رانهمكا و )بود راستا هم )٢٣.  

 مزيالي رويش جهت و پالاتالي اغلب نهفته كانين موقعيت به علاوه

. نشد ديده داريمعني  ارتباط تحليل بروز و فاكتورها اين بين ولي بود،

 ايرابطه نيز )٢٥( همكاران و Ucar و )٢٣(و همكاران  Lai مطالعات در

 نشده گزارش مجاور هايدندان ريشه تحليل و نينكا طولي محور بين

و با ) ٢ شماره( لترال هايدندان تمامي موارد تحليل مشاهده شده در .است

 نيز )١٨،٢٠( اخير ها همراستا با نتايج مطالعاتيافته اين. شدت خفيف بود

 پذيرترين آسيب را ريشه مياني بخش و درگير دندان ترينشايع را لترال

 حين در كانين سمت از وارده فشار به توانداند كه ميكرده معرفي ناحيه

  .باشد مربوط فعال رويش

 انتخاب در را ارتودنتيست تواندمي تحليل دقيق موقعيت از اطلاع

  . )٢٦( دهد ياري تحليل پيشرفت از جلوگيري جهت مناسب مكانيك

. بود داده خر ريشه مياني ناحيه در تحليل موارد اغلب در حاضر، مطالعه در

ن و همكارا Lai و )١( Al Thobianو  Alfaleh مطالعات با يافته اين

  .بود همسو )٢٣(

 هايتكنيك به نسبت CBCT تصويربرداري استفاده از روش

و همچنين  بالا فك نهفته هايكانين ارزيابي براي مرسوم تصويربرداري

 گزارش ديمتعد مطالعات در مجاور هايدندان ريشه تحليل شدت تعيين

 ز، كه از نقاط قوت مطالعه حاضر است. ا)١،١٣،٢٣،٢٧( است شده

ي هابه اسكن دسترسي محدود به توانمي حاضر، مطالعه هايمحدوديت

 اثر هاگيريدازهان دقت بر تواندكه مي كافي، ديد با ميدان و با كيفيت

 بر آن تأثير و موضوع باليني اهميت به توجه با. كرد بگذارد، اشاره

 مونهن حجم با مركزي چند مطالعات انجام درمان، موفقيت و پيشگيري

 از بهتري درك تواندمي متفاوت سني هايگروه مقايسه نيز و تربزرگ

   ادغام امروزه با .سازد فراهم خطر ايجاد تحليل ريشه عوامل

 شخيصت ويژگي و حساسيت ،CBCT افزارهاينرم در مصنوعي هوش

 تواندمي پيشرفت . اين)١١(است  رفته فراتر درصد٩٥ௗ مرز از

 تعديل را كوچك ديد ميدان يا نامطلوب وضوح از ناشي هايمحدوديت

   هايالگوريتم با همراه بالا وضوح با CBCTلذا به كارگيري  .كند

  .شودپيشنهاد مي ارزيابي پايايي جهت افزايش مصنوعي هوش

 ريشه تحليل وزبر احتمال به توجه با مطالعه، اين هاييافته اساس بر

 هايدندان در ويژهبه  بالا، فك نهفته نيش دندان مجاور هايدندان در

 و صورت و فك جراحان شودمي توصيه ريشه، مياني ناحيه در و لترال

 با اياوليه و دقيق ارزيابي درمان، آغاز از پيش ارتودنسي متخصصان

 انجام مجاور هايدندان و كانين نهفته دندان موقعيت از CBCT كمك

  .شود ناخواسته پيشگيري احتمالي عوارض بروز از تا دهند

 

  تشكر و قدرداني
 مصوب١٤٠٠١١٩٣٥ شماره تحقيقاتي طرح از منتج حاضر مقاله

وسيله از معاونت تحقيقات و باشد. بدين بابل مي پزشكي علوم دانشگاه

فناوري دانشگاه علوم پزشكي بابل بابت حمايت از انجام اين مطالعه 

  گردد.تشكر و قدرداني مي
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