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 چکیده

و طول ریشه دندان کانین نهفته و لترال مجاور هدف از این مطالعه بررسی شکل . نهفتگی دندان کانین بالا یک رویداد رایج است :مقدمه 

 .دندان کانین نهفته یکطرفه در فک بالا بود

طرفه  دندان کانین فک بالا استفاده  بیمار دارای نهفتگی یک 62در این مطالعه گذشته نگر ، از تصاویر توموگرافی سه بعدی   :مواد و روش ها

همچنین  .بررسی گردید( انحنای ریشهمیزان تحلیل  و )، طول ریشه و شکل کانین نهفته Planmeca romexis viewer 4شد و با نرم افزار 

طول و شکل ریشه و شکل تاج دندان لترال مجاور کانین نهفته مورد بررسی قرار گرفت و با طرف مقابل قوس ماگزیلا که کانین بطور طبیعی 

 .مقایسه گردید، رویش یافته بود
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Introduction: Canine impaction is a common occurrence. In this study, we sought to investigate the root anatomy and length 

of impacted canines and lateral incisor adjacent to impacted maxillary canine. 

Materials and Methods: In this retrospective study, three-dimensional tomographic imaging was performed on 26 patients 

with unilateral maxillary canine impaction. In this study, we evaluated root length and anatomy of impacted canines, in terms 

of resorption intensity and curvature, with Planmeca Romexis Viewer 4.0. Furthermore, crown shape as well as root length 

and anatomy of the lateral incisors adjacent to impacted canines were investigated and compared with the other side on the 

dental arch, where canine eruption was normal. 

Results: Root length of impacted canines was significantly lower than that of normal canines (P=0.011). There were no 

significant differences between root length of lateral incisors adjacent to impacted canines and root length of lateral incisors 

adjacent to normal canines (P=0.221). Moreover, the resorption intensity of the adjacent lateral incisors was higher than that 

of the impacted canines. No significant differences were noted in root resorption intensity between the lateral incisors 

adjacent to the imacted canines and the lateral incisors adjacent to normal canines (P=0.36). In addition, resorption intensity 

was significantly higher in impacted canines than in normal canines (P=0.024). Root anatomy of impacted canines was not 

significantly different from that of normal canines (P=0.055). The crown shape of the lateral incisors adjacent to impacted 

canines was not significantly different from that of the lateral incisors adjacent to normal canines (P=0.052).  

Conclusion: Impaction can probably affect root length and canine resorption severity. However, root and crown shape of 

lateral incisors cannot always be associated with canine impaction. 

Key words: Impacted canine, root length, root anatomy, cone beam computer tomography. 
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طول ریشه لترال (. P=100/1)داری کمتر بود  به طور معنی در مقایسه با کانین نرمال طول ریشه کانین نهفته که نتایج نشان داد :یافته ها

وضعیت تحلیلی کانین نهفته در (. P=660/1)داری نبود  دارای تفاوت آماری معنی مقابلدر مقایسه با طول ریشه لترال  مجاور کانین نهفته

، همچنین هیچ تفاوت معنی داری بین شدت تحلیل ریشه دندان (P=160/1)داری شدیدتر گزارش گردید  عنیمقایسه با کانین نرمال به طور م

شکل ریشه کانین نهفته با شکل ریشه کانین (. P=62/1)لترال مجاور دندان کانین نهفته با دندان لترال مجاور دندان کانین سالم مشاهده نشد 

های  کانین نهفته تفاوت معنی داری با شکل دندانهای  لترال مجاور دندانهای  شکل تاج دندان. (P=100/1)نرمال تفاوت معنی داری نداشت 

 (.P=1060/1) کانین نرمال نداشتهای  لترال مجاور دندان

نمی  شکل ریشه و تاج دندان لترال همیشهبا این حال . احتمالا نهفتگی، بر طول ریشه و شدت تحلیل دندان کانین موثر است :نتیجه گیری

 .تواند با  نهفتگی دندان کانین مرتبط باشد 

 .کانین نهفته، طول ریشه، شکل ریشه، توموگرافی مخروطی سه بعدی :کلیدی  کلمات
 . 662-63:  6شماره /  00دوره  0632سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه
بيماران در مرحله انتقال از دوران  راكث معمولاً در 

حوادثی نظير نهفتگی يا  یي مختلط به دوره دائمها دندان

از  درصد 2در  اما  ؛شود عدم رويش دندان ديده نمی

بيماران ارتودنسی، به علت تغييرات در نحوه تكامل 

هاي  وجود دندان (1).شود ها، نهفتگی كانين ايجاد می دندان

ها صورت نگرفته،  گونه درمانی روي آن اي كه هيچ نهفته 

اكلوژن و يا مشكلات پاتولوژيك  عث ايجاد مالتواند با می

براي متخصصين )بنابراين . شود هاي مجاور  در دندان

هاي نهفته مهم  توانايی تشخيص و درمان دندان (ارتودنسی

  .است

بالا در سه سالگی در قسمت فوقانی  هاي فك  كانين

ها در  كه تاج آن طوري به. اند استخوان فك بالا واقع شده

تغيير در ترتيب   (2).زيالی و لينگوالی قرار داردموقعيت م

. گردد رويش و تكامل طبيعی منجر به نهفتگی كانين می

هاي فك بالا از نظر شيوع نهفتگی در درجه دوم قرار  كانين

تر از  برابر بيش 05هاي فك بالا  نهفتگی در كانين دارند و 

ميزان نهفتگی در سمت  (3).هاي فك پايين است كانين

تا  1به  2باكال از ميزان  تال در مقابل نهفتگی در سمت پالا

  (3-6).صورت متغير گزارش شده است به 1به  12ميزان 

 سالگی 11بعد از  یهاي دائم تأخير در رويش كانين  

 بيش از   ماندن  باقی است و  كانين نهفتگی   دليل كافی بر

   (7).است یحد كانين شيري نشانه نهفتگی دندان كانين دائم

يشی رو لختلااسی ربر ايبر تشخيصی سيلهولين او 

 ميكراپانول و پيكاآي پر يفیهاايوگر، رادكانين انندد

نيز  ( CT )ي كامپيوترفی اتوموگروزه از مرا .میباشند

 دجوم وعد يا دجووتنها  نهروش، ين در ا. شودمی دهستفاا

 بلكه ،ددمیگر مشخص يشهرمختلف  مقاطعدر تحليل 

ضعيت ور و ومجا ييشههادر رتحليل  يتموقعو  ت شد

  Kurol  (8و9).دمیشو  تعيين نيز نهفته اننداف دطران استخوا

فته رتحليل هاي  نانداد دتعد ندكهداد   نشاـن Ericson (15) و 

در ها اننداد آن دتعداز بيشتر درصد  CBCT ،03 در 

هايی  ناندددرصد  35 و ديده شد معمولیهاي  فیايوگرراد 

ير وتصا، در شتندداشديد  تحليل  CBCT يروصاتدر كه 

دوز  . ندادند  ننشا تحليلی هيچگونه معمولی فیايوگرراد

 3-25، تنها CBCTتابشی رسيده به بيمار در نتيجه انجام 

كار رفته و ناحيه انجام ه بسته به تجهيزات ب)درصد 

  )11و12).تمعمولی اس CTدوز يك ( اسكن

Lai  درصد  19/01  شدند كه متوجه  (13 )و همكارانش

لبيالی و  درصد، 6/35انين نهفته بالا، پالاتالی كهاي  دندان

همچنين آنها متوجه . آلوئول بودند مركزدر درصد  91/17  

 22/0لترال مجاور، هاي  دندان درصد  37/20شدند كه 

هاي  دنداندرصد  18/1سانترال مجاور، هاي  دنداندرصد 
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پرمولر دوم هاي   دنداند درص 70/5پرمولر اول مجاور و 

 .داراي تحليل ريشه بودندنهفته بالا هاي  كانينمجاور 

Mercuri  به بررسی عوارض دندانی و  (11)و همكارانش

نتايج نشان داد كه . فكی نهفتگی كانين فك بالا پرداختند

احتمال  ،در بيماران داراي نهفتگی پالاتالی كانين بالا

بيماران داراي نهفتگی  از  بيشتر  Peg-shape وجود لترال 

به  (10)و همكارانش  de Carvalho   .باشد می باكالی كانين

هاي  بررسی ارتباط نهفتگی دندان كانين بالا و آنومالی

به  (16)و همكارانش  Alqerban. دندان لترال بالا پرداختند 

بررسی مكان دندان نهفته كانين فك بالا و تحليل ريشه 

  CBCT ور دندان نهفته با استفاده از مجا دندان انسيزور 

درصد  2/10آنها در اين مطالعه متوجه شدند كه . پرداختند

 3/11پالاتالی و درصد  0/15نهفته لبيالی، هاي  دندان

درصد  2/27وسط آلوئول بودند و همچنين  درصد 

سانترال داراي هاي  دنداندرصد  1/23لترال و هاي  دندان

اين تحليل ريشه در درصد  3/91بودند و  تحليل ريشه 

دندان هايی اتفاق افتاده بود كه در تماس نزديك با دندان 

Milberg  .نهفته بودند
به بررسی ارتباط پوزيشن دندان  (17)

تحليل ريشه دندان سانترال بالا پرداخت  كانين نهفته بالا و 

نهفتگی لبيالی دندان از و متوجه شد كه فشار حاصل 

  .ه بوديل ريشه دندان سانترال بالا شدحلت كانين منجر به 

Al-Nimri  به بررسی عوارض نهفتگی  (18)و همكارانش

آنها در اين . پرداختند فك بالا هاي  كانين فك بالا بر دندان

مطالعه متوجه شدند كه آنومالی دندان لترال ممكن است 

هدف از   .دندان كانين بالا باشد به علت نهفتگی پالاتالی 

 ه بررسی شكل و طول ريشه دندان كانين نهفتهاين مطالع

 .و لترال مجاور دندان كانين نهفته يكطرفه بود فك بالا

 هاروش مواد و 

بيمار  CBCT 26 در اين مطالعه گذشته نگر، از تصاوير

دندان كانين يك طرفه داراي نهفتگی ( مرد 6زن و  25)

فك بالا موجود در آرشيو يكی از مراكز راديولوژي 

در  :دهان و فك و صورت مشهد استفاده شد تخصصی

 Planmeca Romexis viewer 4اين مطالعه با نرم افزار 

(Planmeca, Helsinky, Finland) ، طول ريشه كانين نهفته

 ™®On Demand 3Dو با استفاده از نرم افزار 

.application, version 1.0 software (Cybermed, 

Irvine,California,USA)  اندازگيري  (19)تحليل ريشهميزان

بر  مجاور كانين نهفته و همچنين شكل دندان لترال شد

Botاساس مطالعات 
Beckerو  (25)

مورد بررسی قرار  (21)

Botبر اساس مطالعات  .گرفت
Beckerو  (25)

وضعيت  (21)

زير  صورتكلينيكی و به صورت ه لترال انسيزورها، بتاج 

 :طبقه بندي شدند

با عرض ) 2- Peg-shaped (Missing) فقدان -1

ي با عرض مساو) كوچك  -3( بزرگتر در سرويكال دندان

با )نرمال  -1 (يا كوچك تر از دندان لترال فك پايين

 ( عرض بزرگتر از دندان لترال فك پايين

دندان كانين نهفته و لترال يشه رتحليل  انميزشكل و 

ي جهبنددريك س ساابر  CBCT يروتصامجاور آن در 

ي جهبنددر. قرار گرفتابی ـــيمورد ارز (22)داديارقر

، Bluntريشه : 2ه ـجدر، ريشه كوتاه: 1جه در، شاملشكل 

 ريشه پيپت شكل: 1درجه و  داراي انحناريشه : 3درجه 

 . بود

بدون تحليل : درجه صفرريشه به صورت ميزان تحليل 

ناحيه از دست رفتن  تحليل خفيف: 1درجه ، ريشه

، كانتور آپكس صورت صاف شدن بهكوچكی از ريشه 

حدود يك سوم از دست رفتن تحليل متوسط، : 2درجه 

بيش از يك تحليل تحليل شديد، : 3درجه و طول ريشه 

 .دطبقه بندي شسوم طول ريشه 
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 يك نهفتگی دندان كانين بصورت ،سال 16  سن بالاي 

، فقدان دندان كانين نهفته ، تكميل آپكس ريشه طرفه

هاي  تمام دندان ، وجود دهان از رويش در  علائمی هرگونه

جز ه بها  آنومالی در دندان قوس دندانی، فقداندر دائمی 

ترميم و يا شكستگی  ، فقداندندان لترال فقدان و آنومالی 

ورود به هاي  از ملاکميناي دندان لترال چهار كوادرانت 

  .مطالعه بود

مورد  كمیدر ابتدا نرماليتی متغيرهاي ها  در تحليل داده

-براي اين منظور آزمون كولموگرف. بررسی شد ،مطالعه

جهت مقايسه ميانگين . ف مورد استفاده قرار گرفتواسميرن

طول ريشه دندان كانين نهفته با كانين نرمال و طول ريشه 

دندان لترال مجاور كانين نهفته و لترال مجاور كانين نرمال 

. ده گرديداستفا تی زوجیكاي اسكوئر، هاي  از آزمون

جهت مقايسه وضعيت تحليلی كانين نهفته و نرمال و 

لترال مجاور آنها از هاي  مقايسه اين وضعيت در دندان

آزمون مك نمار براي . تست ويلكاكسون استفاده گرديد

مقايسه وجود يا عدم وجود دندان لترال مجاور كانين نهفته 

اي همچنين بر .در مقايسه با سمت نرمال به كار برده شد

مقايسه شكل ريشه و شكل دندان از آزمون رگرسيون 

و در توصيف داده  لجستيگ با پاسخ چندگانه استفاده شد

  .ها، از جداول و نمودارهاي متناسب بهره برده شد

 افته های

گيري در مورد انتخاب نوع آزمون مناسب  براي تصميم

براي مقايسه متغيرهاي كمی، در ابتدا نرماليتی متغيرهاي 

براي اين منظور آزمون . ی مورد مطالعه بررسی شدكم

اسميرنف مورد استفاده قرار گرفت و -كولموگرف

 .(<50/5P) كمی نرمال بودندهاي  متغير

و  6/9±1كانين نهفته هاي  ميانگين طول ريشه دندان

 بودميلی متر  1/12±7/2كانين نرمال هاي  طول ريشه دندان

مقايسه قرار گرفت  زوجی مورد tو با استفاده از آزمون 

نتايج حاكی از آن بود كه طول . (1تصوير و  1جدول )

 ريشه كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال به طور

 .(=511/5P)بود داري كمتر  معنی

 

 
 درجه بندي شكل ريشه:  1تصوير 

 

 

 مون تفاوت آنهاو آز( mmبرحسب ) ميانگين و انحراف معيار طول ريشه كانين نهفته و نرمال : 1جدول 

 زوجی t نتيجه آزمون تفاوت نهفته و نرمال نرمال نهفته متغير

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 t=70/2- 6/2±7/1 1/12±7/2 6/9±5/1 طول ريشه كانين

21=df 

511/5=P 
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لترال مجاور كانين نهفته هاي  ميانگين ريشه دندان

لترال مجاور هاي  و ميانگين ريشه دندان ميلی متر 1/3±1/7

با استفاده از  كهبود  ميلی متر 3/8±9/1دندان كانين نرمال 

و  2جدول )آزمون تی زوجی مورد مقايسه قرار گرفت 

نتايج حاكی از آن بود كه طول ريشه لترال . (2تصوير 

مجاور كانين نهفته در مقايسه با طول ريشه لترال مجاور 

نبود داري  راي تفاوت آماري معنیين نرمال داكان

(221/5P=.) 

 

 
 درجه بندي تحليل ريشه:  2تصوير 

 

 و آزمون تفاوت آنها( mm) ميانگين و انحراف معيار طول ريشه لترال مجاور كانين نهفته و نرمال : 2 جدول

 زوجی t نتيجه آزمون مالتفاوت مجاور نهفته و مجاور نر مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

طول ريشه 

 لترال مجاور

1/3±1/7 9/1±3/8 1/3±8/5 -26/1=t 

22=df 

221/5=P 

 

  
 طول ريشه كانين نرمال واندازه گيري طول ريشه كانين نهفته :  3تصوير 

 

 

  
 كانين نرمال و طول ريشه دندان لترال مجاور دندان كانين نهفته اندازه گيري:  1تصوير 
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تعداد و درصد وضعيت تحليل كانين نهفته و كانين 

ريشه درصد  6/61كه  گرديدنرمال محاسبه شد و مشاهده 

درصد  3/10كانين نهفته داراي تحليل خفيف، هاي  دندان

داراي تحليل شديد درصد  1/23 و داراي تحليل متوسط

كانين نرمال هاي  ريشه دنداندرصد  12همچنين  .ندبود

درصد  1داراي تحليل خفيف، درصد  85ن تحليل، بدو

داراي تحليل شديد بودند درصد  1 و داراي تحليل متوسط

حاكی از آن بود كه آزمون ويلكاكسون نتايج . (1نمودار )

وضعيت تحليل كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال به 

 .(=06/2Z) (P=521/5) بودري شديدتر دا طور معنی

بدون درصد  8/10هاي لترال مجاور دندان نهفته  دندان

درصد  6/31داراي تحليل خفيف، درصد  8/36تحليل، 

داراي تحليل شديد درصد  8/10داراي تحليل متوسط، 

هاي كانين  هاي لترال مجاور دندان بودند و همچنين دندان

داراي تحليل درصد  1/17بدون تحليل، درصد  13نرمال 

درصد  13داراي تحليل متوسط و درصد  0/06خفيف، 

نتايج حاكی از آن بود كه  .داراي تحليل شديد بودند

وضعيت تحليل لترال مجاور كانين نهفته در مقايسه با لترال 

بود داري ن داراي تفاوت آماري معنی ،مجاور كانين نرمال

(38/5P=.) 

د لترال مجاور كانين تعداد و درصد وجود يا عدم وجو

نهفته و كانين نرمال محاسبه شد و با استفاده از آزمون 

نتايج حاكی (. 3جدول )نمار مورد مقايسه قرار گرفت  مك

 در بين دو دسته وجود نداشتداري  از تفاوت آماري معنی

(999/5=P.) 

 

44

80

12

23.1
15.3

61.6

0
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40

60

80

100

بدون تحليل تحليل خفيف تحليل متوسط تحليل شديد

كانين نرمال

كانين نهفته

 
 هاي تحليل كانين نهفته با نرمال وضعيت وزيع فراوانیت : 1نمودار 

 

 

 تعداد و درصد وجود يا عدم وجود لترال مجاور كانين نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها:  3جدول 

 نمار مك نتيجه آزمون مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 P=999/5   د لترال مجاور كانينوجود يا عدم وجو

 23( 0/88) 21( 3/92) دندان وجود دارد

 3( 0/11) 2( 7/7) دندان وجود ندارد

 

 درصد
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لترال تاج ميانگين و انحراف معيار عرض مزيوديستال 

مجاور كانين نهفته و كانين نرمال و نيز تفاوت آن دو با 

نتايج حاكی . (0تصوير و  1 جدول)يكديگر محاسبه شد 

از آن بود كه عرض مزيوديستال لترال مجاور كانين نهفته 

در مقايسه با عرض مزيوديستال لترال مجاور كانين نرمال 

 (.P=252/5) نبودداري  داراي تفاوت آماري معنی

تعداد و درصد شكل ريشه كانين نهفته و كانين نرمال 

محاسبه شد و با استفاده از كاي دو مورد مقايسه قرار 

كه تفاوت شكل  نشان می دادنتايج (. 0 جدول)گرفت 

 (.P=500/5)د ودار نب ريشه كانين نهفته و كانين نرمال معنی

تعداد و درصد شكل ريشه لترال مجاور كانين همچنين 

نهفته و كانين نرمال با استفاده از آزمون كاي دو محاسبه و 

ارتباط شكل ريشه لترال مجاور (. 6جدول )مقايسه شد 

 (.P=021/5)د ودار نب معنینرمال كانين  كانين نهفته و

تعداد و درصد شكل لترال مجاور كانين به علاوه 

نتايج (. 7جدول )نهفته و كانين نرمال محاسبه شد 

ارتباط شكل لترال مجاور كانين دهنده عدم وجود  نشان

 (.P=571/5)د بونهفته و كانين نرمال 

 

 

 

 و آزمون تفاوت آنها( mmبرحسب )ديستال لترال مجاور كانين نهفته و نرمال ميانگين و انحراف معيار عرض مزيو : 1جدول 

آزمون نتيجه  تفاوت مجاور نهفته و مجاور نرمال مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

t ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار زوجی 

 1/1±8/1 9/5±1/0 9/5±2/5 -32/1=t (mm) عرض مزيوديستال لترال مجاور

22=df 

252/5=P 

 

 

 

 شكل ريشه كانين نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها توزيع فراوانی : 0جدول 

 نتيجه آزمون كانين نرمال كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

Chi=61/16   شكل ريشه كانين
2 

500/5=P 6( 5/21) 9( 6/31) ريشه كوتاه 

 Blunt (8/35 )8 (5/32 )8ريشه 

 7( 5/28) 6( 1/23) ريشه كرودار

 1( 5/16) 3( 0/11) ريشه پيپت شكل
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 شكل ريشه لترال مجاور كانين نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها توزيع فراوانی : 6جدول 

 

 

 نهفته و نرمال و آزمون مقايسه تفاوت آنها شكل لترال مجاور كانين توزيع فراوانی : 7جدول 

 كاي دو نتيجه آزمون مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

Chi=66/10   شكل لترال مجاور كانين
2 

571/5=P 3( 0/11) 2( 7/7) فقدان 

Pegshape (8/35 )8 (0/11 )3 

 6( 5/21) 6( 1/23) كوچك

 13( 5/02) 15( 0/38) رمالن

 

 

 

 بحث
هدف از اين مطالعه بررسی اين موضوع بود كه آيا 

نهفتگی دندان كانين بر شرايط رويشی و طول و فرم ريشه 

خود كانين نهفته تأثيري دارد يا خير و ( تحليل خارجی)

در كنار اين هدف به بررسی وضعيت دندان لترال مجاور 

در آشكار كردن وجود و  CTتصاوير  .آن پرداخته شد

كناري دندان نهفته كانين هاي  درجه تحليل ريشه در دندان

 ،و اين تكنيك مشاهده؛ (23)زيادي دارند دقتفك بالا 

، (23-26)كردهشكار حتی تحليل كوچك ريشه دندان را آ

تكنيك  از (23)دهد می تصوير واقعی و كامل تحليل را نشان

CBCT  يرها استفاده شدجهت بررسی متغدر اين مطالعه. 

Kurol  وEricson
هاي  نانداد دند كه تعدن دادشاـن (15)

اد آن تعداز  بيشتردرصد  CBCT، 03در فته رتحليل 

درصد  35 د ووـمعمولی بهاي  فی ايوگردر رادها انندد

، در تندـشداشديد  تحليل CT يروتصادر كه  يین هااندد

ن نشا تحليلی هيچگونه معمولی فیايوگررادير وتصا

طول ريشه كانين نهفته و نرمال و  حاضرمطالعه  در .ندادند

نتايج حاكی از  .نيز تفاوت آن دو با يكديگر محاسبه شد

آن بود كه طول ريشه كانين نهفته در مقايسه با كانين 

 از آنجايی. (P=511/5) بودداري كمتر  نرمال به طور معنی

 نتيجه آزمون مجاور كانين نرمال مجاور كانين نهفته متغير

 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

Chi=15/8   شكل ريشه لترال مجاور كانين
2 

021/5=P 7( 1/35) 15( 5/15) اهريشه كوت 

 Blunt (5/28 )7 (8/31 )8ريشه 

 1( 3/1) 3( 5/12) ريشه كرودار

 7( 1/35) 0( 5/25) ريشه پيپت شكل
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كه مطالعه مشابهی كه اين موضوع را بررسی كرده باشد 

توان اين موضوع را به همان فلسفه حاكم بر  میيافت نشد 

عدم رويش در مسير نرمال ارجاع ممانعت رويشی و 

كه در تكامل اكلوژن بحث شده است، با همانگونه  (27).داد

هاي  توجه به اينكه آپكس دندان كانين نسبت به دندان

ی تر و در سطح بالاتري است و در رويش مجاور عمق

و طی  (27)ماند می آپكس در موقعيت خود ثابت ،طبيعی

كند، در  می تاج به سمت سطح اكلوزال حركت ،رويش

چنانچه  اما ،طبيعی فرم خواهد گرفت ،نتيجه طول ريشه

مانعی در مسير رويش قرار گيرد و تاج نتواند به طور 

ه در محور عكس طبيعی به سطح اكلوزال برسد ريش

. شود می صورت عمقی تكميله فشرده شده و رويش ب

مطالعه طول ريشه لترال موضوع ديگر مورد بررسی در اين 

مجاور كانين نهفته و كانين نرمال و نيز تفاوت آن دو با 

نتايج حاكی از آن بود كه طول ريشه لترال . بوديكديگر 

ال مجاور مجاور كانين نهفته در مقايسه با طول ريشه لتر

 بودداري ن كانين نرمال داراي تفاوت آماري معنی

(221/5=P).  ممكن است به علت گم دندان كانين نهفته

طور پی در پی به سمت مزيال ه بكردن مسير رويش نرمال 

هاي  دندان حركت كند كه اين باعث افزايش ريسك تحليل

در مطالعات مختلف نشان داده  (28و29).شود می مجاورش

دندان لترال مجاور دندان كانين نهفته، بيشتر تحت  شده كه

ديگر هاي  باشد در صورتی كه دندان می تاثير دندان نهفته

و  Liu (15و13و29-30).پذيرند می بندرت اينچنين تاثير

انترال در مطالعه خود نشان داد كه دندان س (36)همكاران

درصد  2/27 لترال درهاي  موارد و دندان 1/23درصد  در

ه تواند درج می محل تحليل .اند رد دچار تحليل شدهموا

بيشتر كه  از آنجايی ،تاثيرپذيري ريشه را نشان دهد

و  آيند می بوجودضايعات در ناحيه يك سوم اپيكال ريشه 

احتمال تأثير  شود می يك سوم سرويكال ريشه كمتر درگير

 (13و29و33).بر طول ريشه آنها كمتر استها  تحليل لترال

دندان  مجاورهاي  از مطالعات درجه تحليل دندانبسياري 

 به نتايجنتايج ما . ندا هنهفته كانين بالا را بررسی كرد

Liuمطالعه 
درصد  6/19 بود كه نشان دادنزديك  (36)

همچنين در مطالعه ما . تحليل دندان لترال خيلی شديد بود

هيچ تفاوت معنی داري بين شدت تحليل ريشه دندان 

ندان كانين نهفته با دندان لترال مجاور دندان لترال مجاور د

در مطالعه ما نتايج نشان . (P=536/5) سالم مشاهده نشد

تحليل كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال  شدتكه داد 

نشان همچنين  (.P=521/5) بودداري شديدتر  به طور معنی

تفاوتی بين شكل ريشه كانين نهفته با شكل كه داده شد 

در . (P=500/5) شتوجود نداندان كانين نرمال ريشه د

به بررسی شكل ريشه دندان كانين نهفته  يك مطالعه كه

شكل ريشه به دو شكل مستقيم و كرودار  ه شده بودپرداخت

هاي  كانيندرصد  13نها دريافتند كه آ. دشدسته بندي 

البته خود  .كرودار بودنددرصد  07نهفته مستقيم و 

گرفته شده هاي  ارزيابی راديوگرافی نويسنده به محدوديت

كرودار هاي  شايد دليل درصد كمتر ريشه. بوداذعان كرده 

ي ها  نوع راديوگرافی مذكوردر مطالعه ما نسبت به مطالعه 

و روش دسته ها  بكار رفته در اين دو مطالعه، تعدادنمونه

در مطالعاتی  .بوده است CBCTتر در كاربرد  بندي دقيق

لترال هاي  كه عرض مزيوديستالی در دندان نشان داده شده

لترال مجاور هاي  مجاور دندان كانين نهفته با دندان

كه اين  (37)كانين سالم هيچ تفاوتی وجود نداردهاي  دندان

Peckو  Langberg. يافته مشابه يافته مطالعه ماست
(38) 

نشان دادند كه دندان لترال مجاور دندان كانين نهفته 

 دان لترال مجاور دندان كانين نرمالتر از دن كوچك

درصد  8/35 باشد در صورتی كه نشان داده شد كه می

 ،هستند Peg shapeلترال مجاور دندان نهفته هاي  دندان

كل ارتباط شكل لترال مجاور كانين نهفته و كانين  ولی در
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همچنين در مطالعه ما نشان داده شده  .دودار نب نرمال معنی

 ندان لترال مجاور دندان نهفته وريشه ددرصد  15كه 

لترال مجاور دندان نرمال هاي  ريشه دنداندرصد  1/35

 .كوتاه هستند

صورت نامشخص ه اتيولوژي نهفتگی دندان كانين ب

پيشنهاد مطالعاتی برخلاف نتايج ما . باقی مانده است

بودن يا فقدان دندان لترال كناري  Peg-shapeند كه ا هكرد

، به نهفتگی كانين به علت فقدان دندان كانين نهفته

ولی  (39و15).كند می راهنماي مناسب حين رويش، كمك

Peck نهفتگی پالاتالی  اند كه بيان كرده (22)و همكاران

در برخی مطالعات نشان . دندان كانين منشا ژنتيكی دارد

تواند به علت  می داده شده كه نهفتگی لبيالی دندان كانين

  (38-15).فكی باشدناكافی بودن فضاي قوس 

هاي مطالعه ما حجم نمونه پايين  يكی از محدوديت

شود كه در مطالعات آتی از حجم نمونه  پيشنهاد می .بود

شود كه در  بالاتر استفاده شود و همچنين پيشنهاد می

نهفتگی بر شدت  و محلمطالعات آينده تاثير جنس 

 .بررسی شوددندان كانين نهفتگی 

 

 

 نتیجه گیری

شه كانين نهفته در مقايسه با كانين نرمال به طول ري

طول ريشه لترال مجاور كانين  .بودداري كمتر  طور معنی

نهفته در مقايسه با طول ريشه لترال مجاور كانين نرمال 

هيچ تفاوت  .بودداري ن داراي تفاوت آماري معنی

داري بين شدت تحليل ريشه دندان لترال مجاور  معنی

ا دندان لترال مجاور دندان سالم دندان كانين نهفته ب

مشاهده نشد وضعيت تحليل كانين نهفته در مقايسه با 

تفاوت شكل  .بودداري شديدتر  كانين نرمال به طور معنی

ريشه لترال مجاور كانين نهفته و شكل ريشه لترال مجاور 

هاي لترال مجاور  دندانتاج شكل  .بوددار ن كانين معنی

فاوت معنی داري با شكل كانين نهفته تهاي  دندان

 .اشتكانين نرمال ندهاي  لترال مجاور دندانهاي  دندان

تواند دليل نهفتگی  نمی يا فقدان آنهالترال هاي  شكل دندان

  .دندان كانين باشد

 و قدردانی تشکر

از پايان نامه دانشجويی به شماره  برگرفتهاين مقاله 

ت پژوهشی حمايت مالی معاونتحت كه است  905116
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