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 ساله10-11شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش بالا در كودكان
 شهر مشهد

2دكتر بهاره بقايي*دكتر فرزانه احراري،1شيرازي دكتر عليرضا صراف

و* استاديار، گروه ارتودنتيكس، دانشكده

پزشكي، دانشگاه مركز تحقيقات دندان

)مؤلف مسؤول(علوم پزشكي مشهد
ahrarif@mums.ac.ir 

پزشكي كودكان، يار، گروه دنداناستاد:1

و مركز تحقيقات دندان پزشكي، دانشكده

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

پزشكي دستيار تخصصي دندان:2

پزشكي، دانشگاه كودكان، دانشكده دندان

 علوم پزشكي مشهد

به دفتر مجله15/1/87اين مقاله در تاريخ

در23/2/87رسيده، در تاريخ و اصلاح شده

.تأييد گرديده است11/3/87يخ تار

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

66تا59:)2(4: 1387

 چكيده
و نژادهاي مختلفه گزارش::مقدمه اي مختلفي در مورد ميزان نهفتگي دندان نيش در جوامع

11هدف از اين پژوهش تعيين شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش بالا در كودكان. وجود دارد
. ساله شهر مشهد بود10-

و روش  ساله شهر مشهد10-11 دانش آموز 1472در اين پژوهش توصيفي مقطعي،:ها مواد
در تشخيص نهفتگي به صورت. اي انتخاب شدند گيري از نوع تصادفي خوشه توسط نمونه

يك معيار مهم در نظر گرفته شد ي كودكاني كه در معاينه بالين. باليني، سن دنداني به عنوان
و درمان پيشگيري به دانشكده مشكوك به نهفتگي بودند، جهت انجام راديوگرافي

هاي لترال در افرادي كه مشكوك به نهفتگي وضعيت دندان. پزشكي مشهد ارجاع شدند دندان
و آزمون داده. در نظر گرفته شدند، بررسي شد در دقيق فيشر ها با استفاده از آمار توصيفي

. مورد آناليز قرار گرفت05/0سطح اطمينان
به5/5با در نظر گرفتن سن دنداني،:ها يافته  درصد از كودكان در معاينه باليني مشكوك

و براي بررسي راديوگرافي ارجاع شدند شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش بالا. نهفتگي بودند
ارتباط. تر از پسران بود نهفتگي در دختران شايع. درصد بود1/1در جمعيت مورد بررسي 

هاي لترال غايب يا ميخي شكل با موقعيت پالاتالي دندان نيش مشاهده اري بين دنداند معني
05/0p( شد value <.( 

شيوع نهفتگي دندان نيش بالا در جمعيت مورد بررسي درصد به نسبت زيادي:گيري نتيجه
و زيبايي لبخند، به دليل اهميت قابل ملاحظه دندان. را نشان داد پيشنهاد هاي نيش در اكلوژن

و پيشگيري از اين وضعيت در سن مناسب انجام شود مي شود اقدامات لازم جهت تشخيص
. كاهش داده شودها تا احتمال نهفتگي اين دندان

 دندان نيش بالا- نهفتگي-شيوع:ها كليد واژه
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 مقدمه
بيش از بعد از مولرهاي سوم، دندان نيش بالا دنداني است كه

85نهفتگي اين دندان در حدود].1[شودمينهفتهها ساير دندان
و در حدود به15درصد موارد به صورت پالاتالي  درصد موارد

ها نهفتگي در خانم].2-5[افتد صورت لبيالي اتفاق مي
و بيشتر]6[است) درصد51/0(تر از آقايان شايع) درصد17/1(

مي به صورت يك  انسيدانس نهفتگي اين].6[شود طرفه ديده
 در جوامع مختلف]8[ درصد58/3تا]7[درصد8/0دندان از

همچنين در اين زمينه يك تنوع نژادي وجود. گزارش شده است
دارد، به طوري كه ميزان نهفتگي اين دندان در نژاد آسيايي 

].9-11[كمتر از نژاد اروپايي مي باشد
هاي پالاتالي ممكن است سبب تحليل ريشه نهفتگي

ها همچنين درمان اين دندان].12-17[ شوندهاي لترال دندان
و جراحي است كه خود اغلب مستلزم درمان پيچيده ارتودنسي

و هزينه زيادي مي و ممكن است به تحليل]19،18[برد زمان
و جداشدگي لثه در اطراف اين لثه، از دست رفتن استخوان

].20[ها منجر شود دندان
ك يل فوق، مسلمبا توجه به مسا پيشگيري از نهفتگيه است

 مختلف نشان هاي پژوهش. باشدمياين دندان بهترين درمان 
نا داده جاي دندان نيش به صورتهب اند كه چنانچه رويش

توان با كشيدن زودهنگام تشخيص داده شود، اغلب مي
دن دندان مي را اصلاح دان نيش دايهاي نيش شيري مسير رويش

].21-27[و از نهفتگي آن جلوگيري كرد
به طور كلي روش زير براي تشخيص احتمال نهفتگي دندان

. نيش بالا در كودكان توصيه شده است
لمس سالكوس باكال در بالاي ريشه: معاينه باليني) الف

كانين شيري به صورت ابزاري براي تشخيص زودهنگام موقعيت 
 لمس بايد به صورت].29،28[دندان نيش بالا توصيه شده است

 انجام شود، به طوري كه انگشتان اشاره هر دو دست دو دستي
 فقدان.به طور همزمان ناحيه فوقاني كانين شيري را لمس كنند

هاي برجستگي قابل لمس يا وجود آسيمتري در لمس دندان
دا نيش دو مييطرف بايد كلينيسين را به اختلال رويشي كانين

.]28[مشكوك كند
موقعيت دندان نيش، بررسي براي تعيين: راديوگرافي)ب

بيشترين تكنيك مورد استفاده براي. راديوگرافي ضروري است

 است كه براي (Image/tube shift)اين منظور روش پارالكس 
هاي پري اپيكال استفاده از راديوگرافيآن به طور معمول

هاي اكلوزال نيز براي اين منظور ولي راديوگرافي،]30[شود مي
 البته چنانچه بيمار از قبل راديوگرافي.]31،24،13[مناسبند

توان از آن براي تعيين موقعيت دندان پانوراميك داشته باشد مي
 يك روش بسيار].32[ استفاده كرد،ولي با دقت كمتر، نيش
 براي تعيين (CT) استفاده از توموگرافي كامپيوتري،دقيق

و بررسي تحليل ريشه دندان ايه موقعيت دقيق دندان نيش
].34،33[باشد مجاور مي

عامل مهمي كه در موفقيت درمان پيشگيري نقش دارد، سن
و]36،35،21[بيمار در زمان تشخيص موقعيت پالاتالي است

و اقدام اين وظيفه دندان پزشكان است كه با تشخيص به موقع
و جراحي  مناسب، بيمار را از يك دوره طولاني درمان ارتودنسي

د يك. رفتن اين دندان نجات دهندستو يا حتي از  پژوهشدر

 از افرادي كه جهت درمان تخصصي يك سوممشخص شد كه
كه دندان هاي نيش نهفته پالاتالي ارجاع شده بودند، در صورتي

هاي نيش شيري درمان تر با كشيدن دندان در سن پايين
هاي آنها به طور خودبخود رويش شدند، به احتمال زياد كانين مي
و اساس از آنجا كه درمان].35[يافت مي هاي پيشگيري بايد پايه

پزشكي را تشكيل دهد، تعيين برنامه آموزشي دانشجويان دندان
هاي آموزشي براي ريزي ميزان نهفتگي اين دندان در برنامه
و فارغ التحصيلان دندان با توجه. پزشكي مفيد است دانشجويان

 در جوامع مختلف بسيار نهفتگي دندان نيشميزانبه اين كه 
و تاكنون در اين زمينه  در كشور ما انجام پژوهشيمتفاوت است

 نهفتگي پالاتالي شيوع تعيين پژوهش،هدف از اين. نشده است
.د بود ساله شهر مشه10-11دندان نيش بالا در كودكان

و روش ها مواد
 دانشگاه علوم"كميته اخلاق در پژوهش"انجام اين طرح در

و از كليه افراد رضايت آگاهانه پزشكي مشهد به تصويب رسيد
شدپژوهشبراي شركت در  توصيفي پژوهشاين. گرفته

 دانش 1472 در مورد1386- 1387مقطعي در سال تحصيلي 
و پنجم مدار آموز كلاس س ابتدايي شهر مشهد هاي چهارم

كه به طور تصادفي از بين نواحي) پسر900 دختر 572(
و پرورش شهر مشهد انتخاب شدند، هفت شدگانه آموزش . انجام
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 ناحيه اپيكال كانين شيري در دو سمت به طور،در اين كودكان
و كودكاني كه فاقد برجستگي همزمان با انگشتان لمس شد

آ باكالي قابل هاي دو طرف سيمتري در لمس كانينلمس بودند يا
معاينات باليني توسط متخصص. داشتند، شناسايي شدند

و دستيار تخصصي كودكان انجام شد ميزان. ارتودنسي
و درون (Inter-examiner)گر تكرارپذيري بين مشاهده

 قبول بود از لحاظ آماري قابل(Intra-examiner)گر مشاهده
از( ازشپژوه در اين).9/0بيش  هاي پژوهش برخلاف بسياري

قبلي، سن دنداني به عنوان يك معيار در تشخيص نهفتگي
و كودكاني كه فاقد برجستگي قابل  باليني در نظر گرفته شد
لمس بودند، تنها در صورتي مشكوك به نهفتگي در نظر گرفته 

مولر اول آنها رويش يافته يا در حال هاي پره شدند كه دندان
به فقطورويش بودند  اين كودكان براي بررسي راديوگرافي

كودكاني كه فاقد. پزشكي مشهد ارجاع شدند دانشكده دندان
مولر اول شيري هاي برجستگي قابل لمس بودند ولي دندان

و لقي قابل توجهي بالاي  آنها هنوز در دهان باقي مانده بود
و  نداشت، از لحاظ تكامل دنداني ديررس در نظر گرفته شدند

در وضعيت دندان. رزيابي راديوگرافي در آنها انجام نشدا هاي لترال
و  افرادي كه مشكوك به نهفتگي در نظر گرفته شدند، بررسي شد

 شكل در افراد داراي هاي لترال غايب يا ميخي فراواني دندان
.موقعيت پالاتالي دندان نيش با افراد فاقد نهفتگي مقايسه گرديد

دو، بررسي راديوگرافي مراجعه كردندبراي كودكاني كه از
ف  مورد نظرهيهاي مختلف از ناح با زاويهكالياپيپرلميعدد

فيگرفته شد، به نحو د30هي دوم در زاولمي كه تريستالي درجه
ف شدلمينسبت به با. اول تهيه  حركت دندان نيش روي فيلم

جايي تصوير، نسبت به يك جسم مجاورهب توجه به اصل جا
شدما وقتي دندان نيش در همان جهت. نند دندان لترال ارزيابي

و هنگامي كه اين دندان  تيوب حركت كرد، موقعيت آن پالاتالي
 در جهت مخالف تيوب حركت كرد، موقعيت آن باكالي در نظر

.گرفته شد
 در كودكاني كه موقعيت دندان نيش آنها پالاتالي بود،

شددرمان پيشگيري با كشيدن دندان نيش . شيري انجام
و آزمون دقيق فيشرها براي تحليل داده از آمار توصيفي

و  05/0pاستفاده شد value <شد معني .دار در نظر گرفته

ها يافته
در) درصد5/5( نفر82،) نفر1472(از كل كودكان معاينه شده

از.)1جدول(معاينه باليني مشكوك به نهفتگي كانين بودند
ا فراد خواسته شد كه براي بررسي راديوگرافي به تمامي اين

و يك نفر از اين هفتاد. پزشكي مراجعه كنند دانشكده دندان
و از آنها راديوگرافي تهيه شد . كودكان به دانشكده مراجعه كردند

از) درصد20حدود( نفر14بررسي راديوگرافي نشان داد كه در
 پالاتالي بود موقعيت دندان نيش به صورت،كنندگان مراجعه

).2جدول(
با فرض آن كه در بين موارد ارجاعي كه براي بررسي

 الگوي توزيع نهفتگي مشابه افراد،راديوگرافي مراجعه نكردند
 نهفتگي دندان نيش در جمعيت مورد شيوعمراجعه كننده باشد،

تر شايع) درصد04/1(نهفتگي در دختران. درصد بود1/1بررسي
. بود) رصدد88/0(از پسران

 نشان داده3 دندان لترال در جدول وضعيتنتايج بررسي
 بيماري كه موقعيت دندان نيش آنها پالاتالي14از. شده است
 بيماردو بود، در طبيعي نفر موقعيت دندان لترال11بود، در

و در .شكل بود ميخي بيمار دندان لتراليكدندان لترال غايب
21ت غير معمول دندان لترال در حدود در مجموع اندازه يا موقعي

و در حدود 5/3درصد از از افراد با موقعيت پالاتالي دندان نيش
آزمون دقيق فيشر نشان. درصد از افراد گروه شاهد مشاهده شد

يا داري بين دندان داد كه ارتباط معني و غيبت هاي نيش پالاتالي
05/0p(اندازه غير معمول دندان لترال وجود داشت  value <.( 

و ارجاع شده جهت بررسي راديوگرافي به تفكيك جنس معاينهكودكان تعداد.1جدول .شده

)درصد(شده جهت بررسي راديوگرافي تعداد كودكان ارجاع تعداد كودكان معاينه شده جنس

)5(29 572 دختر

)8/5(53 900 پسر

)5/5(82 1472 تعداد كل
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و تعداد اجعهمركودكانتعداد.2جدول  دارايكودكانكننده جهت بررسي راديوگرافي
. موقعيت پالاتالي دندان نيش در راديوگرافي به تفكيك جنس

 كننده تعداد كودكان مراجعه جنس

 جهت بررسي راديوگرافي

 تعداد كودكان داراي موقعيت پالاتالي

 دندان نيش در راديوگرافي

256 دختر

468 پسر

7114 تعداد كل

و بدون نهفتگي دندان نيش.3جدول .وضعيت دندان لترال در كودكان با

)57= تعداد(گروه فاقد نهفتگي)14= تعداد(گروه نهفتگي وضعيت دندان لترال

1155 طبيعي

32 غايب يا ميخي شكل

 بحث
شيوع نهفتگي دندان نيش در كودكان مورد بررسي در اين

هاي مختلفي در مورد ميزانرشگزا. درصد بود1/1پژوهش 
را. نهفتگي دندان نيش وجود دارد انسيدانس نهفتگي اين دندان

Shah7[و همكاران[درصد،8/0 Ericson وKurol]2[7/1
و در. درصد برآورد كردندLorton]3[8/2و Gloverدرصد
شيوع نهفتگي دندان]Myrberg]37و Thilanderپژوهش

و Iydin. درصد بود2/2 ساله،13تا7نيش بالا در كودكان 
 درصد را براي نهفتگي دندان نيش58/3انسيدانس]8[همكاران

آنها خاطرنشان كردند كه حداقل در بعضي. بالا گزارش كردند
ها، انسيدانس نهفتگي دندان نيش ممكن است از آنچه جمعيت

هاي زيادي نشان پژوهش. شد بيشتر باشد كه پيشتر تصور مي
اند كه نهفتگي دندان نيش در اكثر اوقات به صورت پالاتالي داده

از آن جا كه بسياري از اين بيماران داراي].2-5[افتد اتفاق مي
كم]38،4[اكلوژن خفيف هستند مال ، به طور معمول در سنين

و با از دست رفتن دندان نيش متوجه اين مشكل نمي شوند
پزشك جهت انجام دانشيري در سنين بالاتر يا ارجاع توسط دن

مي درمان درمان اين بيماران نسبت. كنند هاي تخصصي مراجعه
و پرهزينه تر، طولاني به بيماران معمول ارتودنسي پيچيده تر تر

و از اين رو اغلب علاقه اندكي به درمان اين دندان ها وجود است
مي بسياري از اين دندان. دارد .شوند ها در نهايت كشيده

ب ه اين كه با انجام اقدامات پيشگيري در سن با توجه
توان از نهفتگي دندان نيش بالا جلوگيري كرد، مناسب مي

و پيشگيري از اين  ضروري است كه در زمينه تشخيص
و رهنمودهاي لازم صورت گيرد تا اين وضعيت، آموزش ها

و جراحي رهايي يابند . بيماران از يك درمان پيچيده ارتودنسي
Ericson وKurol]21[در نشان دادند كه اگر تاج دندان نيش

ديستال محور طولي دندان لترال باشد، با كشيدن دندان نيش 
در11شيري قبل از سن   درصد موارد موقعيت91 سالگي

مي اصلاح مي شود، ولي اگر تاج دندان نيش در دندان نيش داي
مزيال محور طولي دندان لترال قرار داشته باشد، احتمال 

مي درصد64يت تا حد موفق و Power در بررسي.يابد كاهش
Short]25[در با كشيدن كانين از درصد62هاي شيري
و دندان 19هاي نيش، موقعيت رويشي نرمال به دست آمد
با.ها مقداري بهبود در مسير رويش نشان دادند از دنداندرصد

وجود اين، برخي نويسندگان معتقدند كه كشيدن دندان نيش
مي براي تصحيح موقعيت دندان نيش دايشيري به تنهايي

و بهتر است علاوه بر كشيدن اين دندان، محيط كافي نيست
.]40،39،25،23[قوس نيز افزايش داده شود

تشخيص به موقع احتمال نهفتگي دندان نيش بالا اهميت
در زيادي دارد، چرا كه درمان هاي پيشگيري تنها در صورتي كه

ب انجام شوند، بهترين نتيجه را در پي خواهند سن مناس
قد است كه به دليل معت]27[Williams].36،35،21[داشت

 بالاي نهفتگي دندان نيش، بررسي وضعيت فراواني نسبتا
. سالگي شروع شود8رويشي اين دندان بايد از سن دنداني

 سال را براي بررسي موقعيت10تا9برخي نويسندگان سن
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ميدندان ني  در حالي كه برخي،]26،24،5[كنندش توصيه
 بيشترديگر معتقدند كه اقدامات پيشگيري بايد در سن كمي

.]42،41،2[انجام شود) سالگي11حدود(
و با در نظر11و10 كودكان پژوهش در مورداين  ساله

 معتقدند]Kurol]28و Ericson. گرفتن سن دنداني انجام شد
ب  سال10ررسي راديوگرافي در كودكان كمتر از كه توصيه براي

هاي غيرضروري منجر به طور آشكاري به تهيه راديوگرافي
كم بيان كردند كه فقدان برجستگي كانين در سن آنها.شود مي

نبايد معيار تشخيص نهفتگي اين دندان در نظر گرفته شود، چرا
هاي نيش ممكن است موقعيت خيلي كه در سن كم، دندان

زابالا و قابل لمس نباشندييي در . ده آلوئول داشته باشند
اند كه ممكن است نشان دادهها همچنين بعضي پژوهش

تصحيح خودبخود موقعيت دندان نيش با افزايش سن اتفاق 
از به همين دليل كودكان با سن كوچك].44،43،2[بيفتد تر

از طرفي. سال در اين پژوهش مورد بررسي قرار نگرفتند10
4-5تقويمي ممكن است حدود مشخص شده است كه سن

 همچنين تنوع.]46،45[دنداني تفاوت داشته باشد سال با سن
و در دختران جنسي در رويش دندان رويش زودتر ها وجود دارد

رو].47-49[افتد از پسران اتفاق مي  بر پژوهش در اين از اين
به( سن دنداني، قبليهاي پژوهشخلاف بسياري از با توجه

در تشخيص احتمال) پره مولر اولهاي مرحله رويشي دندان
نهفتگي دندان نيش در نظر گرفته شد تا به اين ترتيب 

و سن تقويمي  زيسبب تجوناهماهنگي ميان سن دنداني
. نشوديرضروريغيهايوگرافيراد

 نيز وضعيت رويشي]Kurol]28و Ericson پژوهشدر
و بلوغ سوماتيك كودكان دندان نيش با توجه به  تكامل اكلوزال

و در كودكان اي كه فاقد برجستگي كانين ساله10ارزيابي شد
بودند ولي تكامل اكلوزالي آنها تأخير داشت، بررسي راديوگرافي 

مي. تجويز نشد رسد كه در نظر گرفتن مرحله با اين حال به نظر
ي تكامل تر از ارزياب مولر اول آسان هاي پره رويشي دندان

و بلوغ سوماتيك است و Altonen. اكلوزالي كلي
Myllarniemi]50[به هاي پره دنداندر فك بالا مولر اول

هاي نيش رويش سال زودتر از دندانطور معمول يك تا دو 
ن از آنجا كه دندان. يابند مي  سال قبل1-5/1 يش در حدودهاي

آ]21[از رويش به دهان قابل لمس هستند نها در شناسايي

پذير مولرهاي اول امكان اكثر كودكان در زمان رويش پره
. است

هاي نشان داد كه دندان دندان لترال وضعيتنتايج بررسي
 درصد از كودكان داراي21لترال غايب يا ميخي شكل در 

و پالاتالي موقعيت  درصد از افراد گروه مورد3دندان نيش
و.مقايسه وجود داشت اضح بين نهفتگي اين مطلب ارتباط

و دندان مي ناهنجارهاي لترال پالاتالي كانين . دهد را نشان
بررسي وضعيت دندان لترال در طي معاينه باليني اهميت زيادي

مي اينغير معمول، زيرا غيبت يا اندازه دارد و دندان تواند شك
. ترديد را به وجود كانين نهفته پالاتالي افزايش دهد

هاي هاي نهفته با دندان كانينرتباطاي مختلفهاي پژوهش
.]51،38-54[انده شكل را نشان دادميخيلترال غايب يا 

Becker]51[كه بهكلينيسين بايد بيان كرد  توجه كافي
هاي دنداني احتمال همراهي نهفتگي پالاتالي كانين با آنومالي

 كه در كودكان كردتوصيه]Jacobs]31. باشدداشتهديگر 
 سال تنها در صورتي بررسي راديوگرافي براي تعيين10كمتر از

 كه بيمار سابقه خانوادگي از شود انجامموقعيت دندان نيش
هاي لترال هاي نهفته پالاتالي داشته باشد يا داراي دندان دندان

. شكل باشدpegكوچك، غايب يا 
 از كودكان درمعاينه باليني فاقد درصد5/5در اين بررسي
و مشكوك به نهفتگي در نظر برجستگي دندا ن نيش بودند
در. گرفته شدند 1/1با بررسي راديوگرافي مشخص شد كه

درصد از كل كودكان مورد بررسي، دندان نيش به صورت
با.پالاتالي قرار داشت  در اين پژوهش در نظرگرفتن سن دنداني

 تعداد موارد،مولر اول هاي پره توجه به وضعيت رويشي دندان
 هاي براي بررسي راديوگرافي را در مقايسه با پژوهشارجاعي

از مشابه به صورت قابل ملاحظه و لذا استفاده اي كاهش داد
آن به عنوان يك روش مناسب در تشخيص زودهنگام احتمال 

مي نهفتگي و Ericson.شود دندان نيش بالا توصيه
Kurol]28[ساله متوجه شدند8-12 كودك 505 در بررسي 
از از كودكان درصد8،مجموعكه در  سال به بررسي10 بزرگتر

 بررسي.راديوگرافي براي تعيين موقعيت دندان نيش نياز داشتند
 درصد از كودكان مورد بررسي،7/1راديوگرافي نشان داد كه در

يك.]2[جا بودهب موقعيت دندان نيش به صورت نا  پژوهش در
دي به بررسي ساله سوئ10-15 از كودكان درصد7ديگر
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 نياز براي تعيين موقعيت دندان نيشراديوگرافي تكميلي
در. داشتند از5/1با بررسي راديوگرافي مشخص شد كه  درصد

ناپژوهشجمعيت مورد جاهب، موقعيت دندان نيش به صورت
 مشابه، درصد هاي پژوهشو پژوهش اگر چه در اين.]13[بود

 موقعيت نا به جاييافرادي كه در بررسي راديوگرافي دارا
بودند در مقايسه با كل بيماراني كه در معاينه باليني دندان نيش

 است،كم نهفتگي در نظر گرفته شدند، به نسبتمشكوك به 
و زيبايي دندانبسيارولي به دليل اهميت هاي نيش در اكلوژن

و با توجه به عوارض درمان و لبخند و ارتودنسي هاي جراحي
هاي نيش نهفته، ضروري به نظر رفتن دنداناحتمال از دست 

و پيشگيري از اين مي رسد كه اقدامات لازم جهت تشخيص
وضعيت در سن مناسب انجام شود تا احتمال نهفتگي اين 

. كاهش داده شودها دندان

 گيري نتيجه
 ساله10-11شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش در كودكان-

از گي در دختران شايعنهفت. درصد بود1/1شهر مشهد تر
. پسران بود

 درصد از كودكان در معاينه باليني فاقد5/5در مجموع-
و براي بررسي راديوگرافي ارجاع برجستگي دندان نيش بودند

 درصد20با بررسي راديوگرافي مشخص شد كه در حدود. شدند
كنندگان، موقعيت دندان نيش به صورت پالاتالي قرار از مراجعه

.تداش
در نظرگرفتن سن دنداني با توجه به وضعيت رويشي-

مولر اول، تعداد موارد ارجاعي براي بررسي هاي پره دندان
 مشابه به صورت قابل هاي راديوگرافي را در مقايسه با پژوهش

و لذا استفاده از آن به عنوان يك روش ملاحظه اي كاهش داد
 دندان نيش هاي بالقوه مناسب در تشخيص زودهنگام نهفتگي

.شود بالا توصيه مي
توجهي بين اندازه يا موقعيت غيرمعمول ارتباط قابل-

.هاي لترال با موقعيت پالاتالي دندان نيش وجود داشت دندان

و قدرداني  تشكر
 اين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به

و تشك ر كه هزينه انجام اين طرح را متقبل شدند، تقدير
.گردد مي
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