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 چکیده

 نهفتگی .ستا ایرانی نوجوانان جمله از دنیا جوامع تمام در شایعی بسیار مشکل که بوده تکاملی اختلالات از یکی کانین دندان نهفتگی مقدمه:

 مطالعه، نای انجام از هدف دارد. اهمیت مساله این زودهنگام تشخیص لذا کند. ایجاد فکین نیز و مجاور هایدندان برای مشکلاتی تواندمی کانین

 مشهد کیدندانپزش دانشکده به کنندگان مراجعه در پانورامیک رادیوگرافی اساس بر نهفته های کانین محوری تمایل بررسی و فراوانی تعیین

 .بود

 کانین های دندان نهفتگی شیوع گرفت. قرار بررسی مورد پانورامیک رادیوگرافی 4058 تعداد مقطعی، توصیفی، مطالعه این در ها: روش و مواد

 گرفت. انجام Yamamoto بندی طبقه سیستم اساس بر آنها محوری تمایل و نهفته های دندان سایر با همراهی جنس، سن، متغیرهای اساس بر

 Chi-Square آزمون از استفاده با مطالعه های داده شد. بررسی جنس با همراه های دندان نهفتگی و کانین دندان نهفتگی ناحیه ارتباط همچنین

 شد. لحاظ 05/0 داری معنی سطح ضمن در گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد
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Introduction: Impaction of maxillary canines is one of the common developmental disorders in all societies worldwide, 

including Iranian adolescents. It can bring about serious problems for adjacent teeth and the jaw. Therefore, early detection of 

this issue is of utmost importance. The present study aimed to determine the frequency and axial inclination of impacted canines 

based on OPG radiography in patients referred to Mashhad Dental School. 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional, and retrospective study which assessed 4,058 OPG radiographs 

in Mashhad Dental School, the prevalence of impacted canines was determined based on age, gender, region, the existence of 

other impacted teeth, and axial inclination based on Yamamoto’s classification system. Moreover, the relationship of gender 

with impacted tooth region and existence of other impacted teeth. A p-value of 0.05 was considered statistically significant. 
Results: Out of 4, 058 OPG radiographs, 38 (0.94%) cases had maxillary canine impaction. The abundance of impacted 

canines was higher in women (57.9%) than men (42.1%) and in the age range of 16-20 years. Regarding association with other 

impacted teeth, the highest frequency was related to the mandibular third molar (38.46%). Out of 38 cases of impacted canines, 

the most frequent type was type II impaction (58.3%). The results of the Chi-Square test demonstrated that gender was not 

significantly correlated with the impacted tooth region and the existence of other impacted teeth. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the prevalence of maxillary canine impaction in the study population was 

high, and therefore, the impaction of this tooth should always be considered in radiographic images, especially in routine 

examination duration adolescents and adults. 

Key words: Canine, Prevalence, Impaction, OPG 

Corresponding Author: khorakianf@mums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2022; 46(1): 1-10. 

------------------------------------------------------  

 09151157653تلفن: مشهد، میدان پارک، دانشکده دندانپزشکی، گروه دندانپزشکی کودکان، مسؤول، نشانی: * مولف 

E-mail: khorakianf@mums.ac.ir 

 

 
 



 
 

 چ

 )معصومه ابراهیمي و همكاران(               ...               وگرافيتعیین شیوع و تمایل محوری کانین های نهفته بر اساس رادی               2

 زنان در نهفته هایکانین فراوانی بودند. ماگزیلا کانین دندان نهفتگی دارای (%94/0) مورد 38 ، پانورامیک رادیوگرافی مورد 4058 از  :ها یافته

 مربوط فراوانی بیشترین نهفته، هایدندان سایر با همراهی نظر از شد. مشاهده سال 16-20 سنی بازه در و (%1/42) مردان از بیشتر (9/57%)

 بین داری معنی ارتباط آماری نظر از (.%3/58) داشت را فراوانی بیشترین  II نوع نهفتگی همچنین (.%46/38) بود مندیبل سوم مولر دندان به

 .(<05/0P) نداشت وجود جنس با ها دندان سایر نهفتگی همراهی  و کانین دندان نهفتگی ناحیه

 معاینات طی وصخص به  هادندان این نهفتگی احتمال مطالعه، مورد جمعیت در ماگزیلا کانین دندان نهفتگی بالای شیوع به توجه با : گیری نتیجه

 نهفته کانین ایهدندان اکثر موقعیت پانورامیک کلیشه در بگیرد. قرار مدنظر بایستی رادیوگرافی تصاویر در همواره بالاتر و نوجوانی دوره روتین

  بود. مزیالی تمایل با همراه اکلوزال، پلن به نسبت

 پانورامیک رادیوگرافی نهفتگی، شیوع، کانین، :کلیدی کلمات
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 مقدمه

 ه،ریش تكمیل شامل دینامیک فرایند یک دندان رویش

 فانكشنال اکلوژن به رسیدن و پریودونشیوم تشكیل

 اعثب پیوسته پروسه این در گسستگي هرگونه (1).باشدمي

 لتع به تواندمي که شودمي دندان طبیعي رویش در اختلال

 واقع در دندان نهفتگي باشد. سیستمیک یا موضعي عوامل

 عيغیرطبی رویشي مسیر و دندان استخواني داخل جابجایي

 داندن رویش عدم یا رویش در تاخیر آن نتیجه که باشد مي

 ياهگ و بوده مضر بیمار سلامت برای نهفته هایدندان است.

 را درمان طرح مداخلات و ریسک نیز دندانپزشک برای

 مندیبل سوم مولرهای از پس ماگزیلا هایکانین (2).دربردارد

 در ها نکانی شوند. مي نهفته که هستند هایيدندان بیشترین

 زیبایي چون مهمي های نقش فانكشن و صورت ظاهر

 دارند. فانكشنال اکلوژن و دنداني قوس تكامل لبخند،

 استخوان در عمیقشان و بالا موقعیت سبب به هاکانین

 دهپیچی و طولاني مسیر و تكاملشان طولاني زمان آلوئول،

 این لوژیاتیو هستند. نهفتگي و نابجا رویش مستعد رویشي،

 ژنتیكي و محیطي عوامل و است عاملي چند موضوع

 شیوع Bishara مطالعه اساس بر باشد. موثر آن بر تواندمي

 (3).باشدمي درصد 3 تا 1 بین ماگزیلا هایکانین نهفتگي

 اکالب به نسبت هم پالاتال سمت در دندان این شدن نهفته

 منجر توانديم ماگزیلا کانین شدن نهفته افتد.مي اتفاق بیشتر

 ي،خارج تحلیل مجاور، هایدندان تحلیل چون مشكلاتي به

 مشكلات و دندان جابجایي کیست، تشكیل عفونت،

 زود رادیوگرافیک و بالیني ارزیابي (4).شود پریودونتال

 مناسب مداخله و هادندان این موقعیت بررسي جهت هنگام

 سیاریب از و کرده هدایت طبیعي مسیر به را کانین تواندمي

 در بالیني ارزیابي در کند. جلوگیری خطرات و مشكلات از

 سالگي، 10 از بعد کانین برجستگي لمس عدم صورت

 باقي و سالگي 11 از بعد دائمي های کانین رویش در تأخیر

 شک دائمي کانین نهفتگي به توان مي شیری، کانین ماندن

 اشعه دوز جهت به خوب هایرادیوگرافي از یكي (5).کرد

 غربالگری جهت ای ناحیه وسیع پوشش و تر پایین

 با (6).باشد مي پانورامیک فكین، و ها دندان ناحیه اختلالات

 تنها نه وانت مي بالا کیفیت با پانورامیک رادیوگرافي بررسي

 کرد نتعیی را نهفته کانین زاویه و دیستالي مزیو موقعیت

 نیز دندان پالاتالي یا باکالي موقعیت تشخیص در بلكه

 (4).جست بهره آن از توانمي

 به پالاتال( یا باکال( نهفته کانین دندان موقعیت ارزیابي

 هم مجاور شده سوپرایمپوز جسم دو نسبي رادیواپسیتي

 هیهت آن روی تصویر که ای صفحه یا فیلم دارد. بستگي

 هداد قرار اینسایزورها( و )کانین جسم دو روبروی شود،مي

  تصویر، دو سوپرایمپوزیشن محل در چنانچه شود،مي

 اشد،ب لترال دندان شكل دهنده نشان که شود دیده ای اپسیته
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 و ودهب تر نزدیک فیلم به لترال دندان که است معني بدین

 ناحیه ینا اگر است. گرفته قرار تر پالاتالي کانین ینابنابر

 معني دینب شود، ایجاد کانین کانتور از ناشي اپسیته توسط

 تراکاليب نتیجه در و بوده تر نزدیک فیلم به کانین که است

 .است گرفته قرار

 نداند شدن نهفته بیني پیش در مهم عوامل از دیگر یكي

 .تاس نهفته دندان محوری تمایل پانورامیک، گرافي روی از

 یگرد یكي ماگزیلا کانین دندان مزیودیستال محوری تمایل

 یچیدگيپ علامت و نهفتگي کننده بینيپیش های شاخصه از

  محققین برخي است. درمان موفقیت میزان شاخصه و

 های نینکا درمان نتایج بینيپیش برای را مختلفي های روش

 دریافتند Kurol و Ericson اند. کرده بیان پالاتال در نهفته

 الاحتم باشد، تر افقي آن تاج و تر مزیالي دندان هرچه که

 در است. کمتر شیری دندان کشیدن از پس آن رویش

 هزاوی افزایش با که است شده داده نشان هم دیگر مطالعات

 داپی کاهش دندان رویش شانس میدلاین، به نسبت دندان

   (7و8).کند مي

  حلم به توجه با کانین، نهفتگي درمان اینكه دلیل به

  دارد، نیاز بیشتری زمان مدت به دندان این قرارگیری

  از یكي همواره کانین نهفتگي زودهنگام تشخیص

  ست.ا بوده دندانپزشكان سایر و ها ارتودنتیست های دغدغه

 بینيپیش قابل پایین سنین در کانین شدن نهفته احتمال

 های ارزیابي کلینیكي، مناسب تشخیص با است.

  تهیه( بیمار داشتن نظر تحت و رادیوگرافیک

 که بود خواهد قادر دندانپزشک (ای دوره های رادیوگرافي

 شدن نهفته از مناسب، زمان در ای مدافعه های درمان با

 .نماید گیریپیش دندان

Alqerban بین زاویه فاکتور سه داد نشان (9)همكاران و 

 و نمیدلای تا کانین کاسپ نوک فاصله مولر، پره و کانین

 تواند يم بالا فک اکلوزال پلن تا کانین کاسپ نوک فاصله

 Uribe  باشد. کننده کمک ماگزیلا کانین نهفتگي بررسي در

 ينهفتگ بر موثر فاکتورهای بین ندداد نشان (6)همكاران و

 کپانورامی رادیوگرافي در کانین موقعیت بررسي کانین،

 و Guarnieri دارد. کانین نهفتگي احتمال با مستقیمي رابطه

 زاویه شده، بررسي متغیرهای تمام میان از (10)همكاران

 دارای را مجاور لترال دندان محوری تمایل با نهفته کانین

 دندان یشهر تحلیل بیني پیش در تشخیصي ارزش بیشترین

 هم (11)همكاران و Kim کرد. معرفي نهفته کانین مجاور

  نهفته کانین دندان اپكس موقعیت روی از ندداد نشان

 .برد پي دهان در آن لبیوپالاتالي موقعیت به توان مي

 آن ثیرتا نظر از نهفته کانین دندان اهمیت به توجه با لذا

 در احتمالي های درمان انجام امكان زیبایي، و اکلوژن بر

 افتراقي تشخیص ضرورت به توجه با و پایین سنین

 يسع حاضر مطالعه در ها، بدخیمي و ها سندرم هیپودنشیا،

 افراد در ها دندان این محوری تمایل و فراواني تا شد

 دندانپزشكي دانشكده رادیولوژی بخش به کننده مراجعه

 گیرد. قرار ارزیابي مورد مشهد

 ها روش و مواد

 علوم دانشگاه سازماني اخلاق کمیته در پژوهش این

 کد با و مطرح 313223 شماره با مشهد پزشكي

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.050گردید. مصوب 

 بایگاني اساس بر مقطعي، توصیفي، مطالعه این در

 صبح شیفت در موجود پانورامیک های رادیوگرافي

 روهگ محترم مدیر هماهنگي با مشهد، دندانپزشكي دانشكده

 تعداد بخش، در موجود رایانه از استفاده با و رادیولوژی

 ورود معیارهای طبق و استخراج رادیوگرافي 4058

 در نهفته کانین یک حداقل که سال 13-82 سني محدوده)

 سندرم، )وجود خروج و باشند( داشته سخت بافت داخل

 درمان تاریخچه دنداني، بي ی ناحیه دارای بیماران

 وجود ،کانین ناحیه در ایمپلنت وجود قبلي، ارتودنسي
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  ،(کند مشكل را تشخیص که نهفتگي ناحیه در ضایعه

 در كهاین به توجه با شد. بررسي کانین های دندان نهفتگي

 و نبود مطرح گیرینمونه شد، انجام سرشماری طرح این

 كدهدانش رادیولوژی بخش به مراجعین کلیه روی مطالعه این

 بهمن تا 96 بهمن از که صبح شیفت در مشهد دندانپزشكي

 .شد انجام  ،بودند کرده مراجعه 97

 بندی قهطب سیستم از نهفته های کانین بندی طبقه برای

Yamamoto (1 )شكل گردید. استفاده (21)همكاران و 

 تایپ I : دنداني محور با عمودی، نهفته های کانین 

 رمولرپ و لترال دندان بین که اکلوزال پلن بر عمود تقریبا

 لترال دندان با نزدیک ارتباط در که دنداني دارد. قرار اول

 مواردی چنین در .گیرد مي قرار طبقه این در نیز دارد قرار

 و باشد شده تحلیل دچار لترال دندان ی ریشه است ممكن

 ابراینبن نباشد، فراهم رویش برای کافي فضای است ممكن

 .شد خواهد جلوگیری آینده در رویش از

 تایپ II : نپل برابر در که نهفته کانین هایدندان 

 .دارند مزیالي تمایل اکلوزال

 تایپ III : لنپ برابر در که نهفته کانین هایدندان 

 .دارند دیستالي تمایل اکلوزال

 تایپ IV : نآ تاج که افقي نهفته کانین هایدندان 

 .دارد قرار مزیالي جهت در مستقیما ها

 تایپ V : آن تاج که افقي نهفته کانین هایدندان 

 .دارد قرار دیستالي جهت در مستقیما ها

 تایپ VI: عكس بر کانین هایدندان. 

 تایپ VII:  نهفتگي و )پالاتال( لبیولینگوال نهفتگي 

 به اعثب که قوس در شده جابجا نهفته هایکانین اکتوپیک.

 .اند شده ها دندان ترتیب خوردن هم

در مطالعه حاضر علاوه بر تقسیم بندی تمایل محوری 

فراواني این دندان ها بر اساس  کانین های نهفته، توزیع

جنس، سن، ناحیه نهفتگي و همراهي با سایر دندان های 

 مطالعه این نهفته به صورت جداول و نمودارها ارائه شد. در

کانین و همراهي سایر  نهفتگي دندان ارتباط ناحیه همچنین

 از استفاده با داده ها .بررسي شد دندان های نهفته با جنس

 مورد 18نسخه   SPSSافزار  نرم کمک با Chi-Square آزمون

 05/0ضمن سطح معني داری  گرفت. در قرار و تحلیل تجزیه

 لحاظ شد.

 

 
 

 
 همكاران و Yamamoto بندی طبقه سیستم اساس بر نهفته های کانین بندی طبقه : 1 شكل
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 پانورامیک مراجعین هایرادیوگرافي کل مطالعه، در این

 بازه در مشهد دندانپزشكي دانشكده رادیولوژی بخش به

 نهفته هایکانین وجود نظر از 97 بهمن تا 96 بهمن زماني

 مطالعه اولیه هایداده در اینكه به توجه شدند. با بررسي

لذا  نشد، مشاهده تنهایي به مندیبل کانین نهفتگي نهفته، کانین

در کل مطالعه کانین های نهفته ماگزیلا به عنوان متغیر اصلي 

در نظر گرفته شدند و کانین های نهفته مندیبل در گروه 

 .بررسي شدند "همراهي سایر دندانهای نهفته"

 ها یافته

 که بود  مورد 4058 مذکور، هایرادیوگرافي کل تعداد

 بیمار 38 کل در و داشتند قرار سال 70 تا 14 سني بازه در

 28 در بودند. ماگزیلا کانین نهفتگي  دارای (،درصد 94/0)

 و هطرف یک ماگزیلای کانین نهفتگي (،درصد 68/73) مورد

 دو ماگزیلای کانین نهفتگي (درصد 32/26) مورد 10 در

 مورد 38 از جنس فراواني توزیع لحاظ از شد. مشاهده طرفه

 9/57) زننفر  22 و (درصد 1/42) مردنفر  16 مطالعه،

 ن،کانی نهفتگي دارای افراد سني میانگین بودند. (درصد

 دارای که بود سال 49 تا 14 سني دامنه و سال 83/8±61/24

 ماگزیلا نهفته های کانین تعداد بیشترین .نبود نرمال توزیع

 همچنین بود، مورد( 18) سال 16-20 سني بازه به مربوط

 سني ازهب به مربوط ماگزیلا نهفته های کانین فراواني کمترین

 حاضر مطالعه نتایج (.1 )جدول بود ( مورد 2) سال 49-40

 (درصد 1/42) مورد 16 چپ سمت در افراد که داد نشان

 نهفته کانین (درصد 6/31) مورد 12 راست سمت در و

 ،دداشتن نهفته کانین سمت دو هر در که افرادی و داشتند

 نهفتگي همراهي جهت از .ندبود (درصد 3/26) مورد 10

 از هک شد مشخص نهفته های دندان سایر با ماگزیلا کانین

 کانین، بر علاوه (درصد 2/34) نفر 13 مطالعه، مورد 38

  راوانيف بیشترین ترتیب که داشتند دیگری نهفته دندان

 46/38) مندیبل سوم مولر :دوب زیر شرح به نهفته های دندان

 07/23) ماگزیلا  دوم مولر پره و ماگزیلا سوم مولر (،درصد

  (.درصد 7/7) مندیبل کانین و ماگزیلا لترال (،درصد

 بر ماگزیلا کانین نهفتگي انواع بندی تقسیم مورد در

 يفراوان بیشترین ترتیب به ،Yamamoto معیارهای اساس

 نهفتگي ،(درصد 3/58) مورد 28 با  II نوع نهفتگي به مربوط

 مورد 3 با IV نوع نهفتگي (،درصد 3/33) مورد 16 با I نوع

 (درصد 1/2) مورد 1 با VII نوع نهفتگي و (درصد 3/6)

 نهفتگي ،حاضر مطالعه های یافته اساس بر ترتیب این به بود.

 رسای از توجهي قابل صورت به ماگزیلا های کانین II نوع

 با د.ش مشاهده بیشتر مطالعه تحت افراد در نهفتگي انواع

  ارتباط آماری نظر از Chi-Square آزمون از استفاده

 منی جهت از دندان نهفتگي ناحیه و جنس بین داری معني

 همچنین (.P=170/0) نداشت وجود (2 )جدول مربوطه فک

 نیز (3 )جدول نهفته های دندان سایر همراهي و جنس بین

  (.P=080/0) نداشت وجود معناداری ارتباط

 

 

 سن اساس بر نهفته های کانین فراواني توزیع : 1 جدول

 درصد تعداد )سال( سن

15-10 3 8/7 

20-16 18 3/47 

30-21 10 3/26 

40-31 5 1/13 

50-41 2 2/5 

 0/100 38 کل
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 نهفتگي ناحیه و جنس برحسب مطالعه تحت افراد فراواني توزیع : 2 جدول

 مونث 

 تعداد )درصد(

 مذکر

 تعداد )درصد(

  کل

 تعداد )درصد(

 راست

 چپ

 دوطرفه

(3/27)6 

(5/54)12 

(2/18)4 

(5/37)6 

(0/25)4 

(5/37)6 

(6/31)12 

(1/42)16 

 (3/26)10 

 38(0/100) 16(0/100) 22 (0/100) کل

 آزمون نتیجه

Chi-Square 
17/0=P                      54/3=2x 

                                 

 

 نهفته های دندان سایر همراهي و جنس برحسب مطالعه تحت افراد فراواني توزیع : 3جدول 

 مونث 

 تعداد )درصد( 

 مذکر

 تعداد )درصد( 

  کل

 تعداد )درصد(

 دارد

 ندارد

(7/22)5 

(3/73)17 

(0/50)8 

(0/50)8 

(2/34)13 

(8/65)25 

 38(0/100) 16(0/100) 22(0/100) کل

 آزمون نتیجه

Chi-Square 
080/0=P                        06/3=2x 

 

 

  بحث

 اما پیوسته روند دارای واقع در دندان رویش فرایند

 رد متعددی سیستمیک و موضعي عوامل و است ای پیچیده

 بسب توانندمي عوامل این از برخي يگاه لذا دارند؛ نقش آن

 رشد الگوی نیز و رویش مختلف مراحل در هایيناهنجاری

 اخیرت به منجر توانندمي بالیني  لحاظ از که شوند هادندان

 اینكه با (12).دنشو شیری یا دائمي دندان رویش نقص یا

 عشیو لحاظ از اما ،است معمولي ایپدیده دنداني نهفتگي

 مختلف نواحي در بروز نیز و نژادی های جمعیت انواع در

 (13).باشدمي برخوردار بالایي تنوع و تفاوت از فک

 اختلال( ساده از اعم متغیری مشكلات با نهفته هایدندان

 نیکادونتوژ های کیست تشكیل شلوغي، جابجائي، رویش،

 های دندان تحلیل ،)سیست رادیكولار و ژروس دنتي)

 تغییرات) پیچیده تا )فولیكولار فضای افزایش مجاور،

 سل اسكواموس به تبدیل و ها کیست دیواره بدخیمي

 (14و15).هستند همراه )کارسینوما

 33 که شد داده نشان (16)همكاران و Akkuc  مطالعه در

 لتحلی ایجاد سبب مطالعه مورد ینهفته های کانین درصد

 لذا .بود شده مجاور لترال اینسایزور هایدندان در ریشه

 اب ههمواج در باید مناسب درمان طرح جهت ها کلینیسین

 (17).دهند قرار مدنظر نیز را ضایعات این نهفته های دندان

 که کندمي پیشنهاد Naoumora(18) و Brorsson یمطالعه

 امهنگ ها کانین موقعیت ،نهفته کانین شیوع کاهش جهت

 در و لمس توسط سالگي 9-11 سنین در دنداني معاینات
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 تثب و بررسي دهاني داخل هایرادیوگرافي با نیاز صورت

 12 از بالاتر بیماران در شیری کانین وجود همچنین شود.

 دائمي نکانی نهفتگي برای خوبي اندیكاسیون تواند مي سال

 باشد.

 و نهفته هایدندان موقعیت تعیین در رادیوگرافي

 لذا (19و20).است کننده کمک فكي ضایعات تشخیص

 را امیکپانور رادیوگرافي متحده، ایالات تشخیصي پروتكل

 یكي بعنوان ای ناحیه وسیع پوشش و کمتر اشعه دوز بعلت

 ای شیری های دندان اختلالات غربالگری جهت تصاویر از

 از حاضر ی مطالعه در (20).است نموده معرفي دائمي

 ردهک مراجعه مشهد دندانپزشكي دانشكده به که بیماراني

 هیهت تصویر ها آن از تشخیصي یا درماني دلایل به و بودند

 .شد استفاده ،بود شده

 مداخلات شامل نهفته دندان برای انتخابي هایدرمان

 طي در فالوآپ و جراحي روش به حذف و ارتودنسي

 هنهفت دندان قرارگیری چگونگي از اطلاع (15).هستند زندگي

 های روش از استفاده بواسطه نهفتگي عمق و نوع تعیین و

 ناسبم درمان انتخاب در را کلینیسین تواند مي رادیوگرافي

 هدف با لذا نماید؛ یاری جراحي عوارض از جلوگیری و

 ندیب طبقه حاضر ی مطالعه در نهفتگي، انواع بهتر بررسي

  Yamamoto بندی طبقه سیستم اساس بر نهفته های کانین

 (21).شد انجام همكاران و

 پوستانسفید در ماگزیلا نهفته کانین شیوع کلي طور به

  ی مطالعه در (22).است شده گزارش درصد 3 تا 1 بین

 در بود. درصد 94/0 دندان این نهفتگي فراواني حاضر

 1161 از زنجان، در (23)همكاران و بک شیرین ی مطالعه

 نهفتگي (درصد 5/2) مورد 29 ،پانورامیک رادیوگرافي مورد

 نهفتگي (درصد 3/0) مورد 4 و طرفه یک ماگزیلا کانین

 عشیو مطالعات سایر شد. گزارش طرفه دو ماگزیلا کانین

  کرده عنوان درصد 4 تا 2 بین را ماگزیلا کانین

 (24-28).ندبود

 (29)همكاران و Syed  مطالعه با همسو حاضر مطالعه در

 .شد مشاهده سال 20 سني رده در نهفتگي شیوع بیشترین

 در دهش بررسي جمعیت در تفاوت دلیل به سن، با رابطه در

 رویش زمان بر سن فاکتور تاثیر همچنین و مختلف مطالعات

 ننتوا شاید تقویمي سن و دنداني سن در تفاوت و دندان

 .داد انجام مطالعات بین مناسبي مقایسه

 (20و30و31)مطالعات از دیگر برخي با همسو تحقیق این در

 معنادار رابطه جنس با نهفته های دندان شیوع ،ایران در

 9/57) زنان در نهفتگي کلي طور به اما نداشت، آماری

 بود. بیشتر (درصد

 با همسو نیز Kelahmet(28) و Kamiloglu مطالعه در

 و ینکان دندان نهفتگي بین داری معني رابطه هیچ ما مطالعه

 (12و19و29و32)منابع برخي در که حالي در .نشد مشاهده جنس

 هک اند کرده عنوان ،حاضر ی مطالعه ی یافته با تناقض در

 زا تر شایع معناداری طور به دختران در دنداني نهفتگي

 فكین ابعاد تفاوت دلیل به احتمالا تواند مي که بود پسران

 ها آن فكي قوس بودن کوچكتر و پسران به نسبت دختران

 واندت مي نیز رویشي ترتیب موارد برخي در بعلاوه باشد.

 .باشد تهداش بسزایي تاثیر نهفتگي میزان در جنس دو این در

 كین،ف قوس طول بر آن تاثیر و مختلف های نژاد تفاوت

 تفاوت همچنین و ها آن مورفولوژی و ها دندان اندازه تنوع

 احتمالي علل از توانند مي بررسي مورد های نمونه تعداد در

 عنوان هب باشد. مختلف مطالعات نتایج بین در زیاد تفاوت

 را رادیوگرافي 1161 ،(23)همكاران و بک شیرین مثال

 دتعدا حاضر ی مطالعه در که حالي در بودند کرده بررسي

   شد. بررسي ،مورد 4058

  بندی طبقه که Alassiry(33) ی مطالعه در همچنین

 در Yamamoto بندی طبقه اساس بر نهفته های کانین
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 رادیوگرافي مورد 500 روی بر صعودی عربستان جمعیت

 هفتگين به مربوط فراواني بیشترین شد، انجام ،پانورامیک

 نهفتگي و (درصد 37) II نوع نهفتگي ،(درصد 46) I نوع

 طور به VII و V و III نوع نهفتگي .بود (درصد 8) VI نوع

 IV نوع نهفتگي از موردی چهی و بود (درصد 3) مساوی

 ودنب متفاوت به توجه با شیوع اختلاف این که نشد مشاهده

 .بود انتظار قابل حاضر یمطالعه با مطالعه مورد جامعه

 اعثب است ممكن نیز سني های گروه بررسي در تفاوت

 نسبت مطالعه این های برتری جمله از .شود نتایج اختلاف

 ندیب طبقه در دندان نهفتگي بررسي ها، پژوهش سایر به

  ار امكان این محققان و ها کلینیسین به بودکه مشخص

 قرارگیری چگونگي نظر از را ها دندان نهفتگي که دهد مي

 های روش کمک به نهفتگي عمق و نوع و نهفته دندان

 بندی طبقه اساس بر نمایند. ارزیابي رادیوگرافي

Yamamoto، نهفته، کانین مورد 48 از حاضر ی مطالعه در 

 II (3/58 وعن نهفتگي به مربوط فراواني بیشترین ترتیب به

 IV (3/6 نوع نهفتگي (،درصد 3/33) I نوع نهفتگي (،درصد

 بدان این بود. (درصد 1/2) VII نوع نهفتگي و (درصد

 لنپ برابر در نهفته کانین های دندان بیشتر که معناست

 قریبات دنداني محور به نسبت یا دارند مزیالي تمایل اکلوزال

 درصد 6/91 مجموع )در هستند اکلوزال پلن بر عمود

 موارد(.

 تواند مي بالا کانین دندان نهفتگي بالای نسبتا شیوع

 قوس در قرارگیری نظر از دندان این که باشد دلیل بدین

 خلفي و قدامي های دندان ی دهنده اتصال عنوان به و فک

 طولاني تكامل زمان است. کرده اشغال را حساسي موقعیت

 ن،اکلوژ در گرفتن قرار از قبل آن پیچیده رویش مسیر و

  نکانی دندان نهفتگي بالای شیوع اصلي علل از همچنین

 شكل اکلوژن، در دندان این مهم نقش دلیل به .باشد مي

 هنجارناب رویش زیبا، لبخندهای ایجاد و فكي قوس فرم دهي

 و مارانبی که است مهمي بالیني مشكل دندان این نهفتگي و

 ها دندان این درمان لذا و اند مواجه آن با ها ارتودنتیست

 سوی از جامع درماني طرح ارائه و همكاری به نیاز

 (23).دارد دندانپزشكي مختلف های رشته متخصصین

 رد نهفته کانین دندان شیوع یادآوری ضمن مطالعه این

  را امكان این محققان و ها کلینیسین به مشهد، جمعیت

 قرارگیری چگونگي نظر از را ها دندان نهفتگي که دهد مي

 های روش کمک به نهفتگي عمق و نوع و نهفته دندان

 .نمایند بررسي و ارزیابي رادیوگرافي

 ایه پژوهش به نسبت حاضر مطالعه قوت نقاط جمله از

 بررسي و بندی طبقه بیشتر، نمونه تعداد به توان مي مشابه

  نمود. اشاره Yamamoto معیار اساس بر نهفته های دندان

 العاتمط انجام به نیاز تر جامع نتایج به دستیابي جهت اما

 .باشد مي زمینه این در تر وسیع

 زمینه در بالیني مطالعات آینده در شود مي پیشنهاد

 Yamamoto بندی طبقه اساس بر جراحي از ناشي عوارض

 توضعی از تری جامع و بهتر ارزیابي بتوان تا شود انجام

 همچنین .ددا انجام ها آن شیوع اساس بر نهفته های دندان

 ایرس در ماگزیلا کانین های دندان نهفتگي شیوع بررسي

 .اشدب کننده کمک بهتر مقایسه نظر از تواند مي ها جمعیت

 گیری نتیجه
 طالعهم تحت جمعیت در ماگزیلا کانین نهفتگي فراواني

 فراواني .شد محاسبه درصد 94/0 بررسي زماني بازه در

 که ود،ب بیشتر مردان با مقایسه در زنان در نهفته های کانین

  فراواني میزان بیشترین نبود. معنادار آماری لحاظ از

 نيس محدوده در توجهي قابل بطور ماگزیلا نهفته های کانین

 ،Yamamoto بندی طبقه اساس بر شد. دیده سال 20-16

 و نهفتگي ناحیه بین بود. II نوع به مربوط فراواني بیشترین

 معناداری رابطه جنس با نهفته های دندان سایر همراهي

 نداشت. وجود
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 قدردانی و تشکر
 مارهش به دانشجویي نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 فناوری و پژوهشي معاونت حمایت با که باشد مي 3034

 از بدینوسیله شد. انجام مشهد پزشكي علوم دانشگاه

 گردد. مي قدرداني و تشكر محترم معاونت زحمات
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