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  .ندانپزشكد∗∗

 بيني نهفتگي كانين فك بالا با استفاده از راديوگرافي پانوراميك پيش
  ∗∗مريم نصرآبادير ، دكت∗مهناز شيخيدكتر 

  
  چكيده

تعيين اينكه آيا نهفتگي اتفاق خواهد افتاد يا خير و .  درصد متغير است3 تا 1شيوع نهفتگي پالاتالي كانين فك بالابين  :سابقه و هدف
اگر تنها يك راديوگرافي . آميز حائز اهميت است اي موفقيت پذيرد براي نتيجه ن كه از نهفتگي كانين تأثير ميبندي چگونگي درما زمان

پانوراميك براي مشخص نمودن زودهنگام نهفتگي دندان كانين بتواند استفاده شود نه تنها از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است بلكه در 
بيني نهفتگي كانين فك بالا  هدف از مطالعه حاضر ايجاد روشي قابل اعتماد براي پيش. اهد بودتر خو نهايت نتيجة درمان نيز مطلوب

بيني نهفتگي كانين ماگزيلا  دقت كافي جهت پيشبا هايي در راديوگرافي پانوراميك  ايندكستعيين براساس يك راديوگرافي پانوراميك و 
  .باشد مي

گيري به صـورت تـصادفي    شيوه نمونه. نگر صورت پذيرفت  تحليلي و گذشته- توصيفي  مطالعه تشخيصي حاضر به صورت     :مواد و روشها  
 راديوگرافي پانوراميك دورة دنداني مختلط كه متعلق به دو گروه بيماران داراي كـانين نهفتـه و غيرنهفتـه بـود مـورد            64تعداد  . آسان بود 

بـراي پيـشگويي نهفتگـي كـانين دو اينـدكس در      . ين نهفته وجود داشت كان40 كانين غيرنهفته و 88در اين دو گروه     . گرفتند بررسي قرار 
 تقـسيم  1 تـا  4 دندان لترال رويش يافته در بعد مزيوديستالي به نواحي چهارگانـه  -1: هاي پانوراميك مورد بررسي قرار گرفت   راديوگرافي

 زاوية داخلي بين محـور طـولي     -2. ئمي مشخص شد  كاسپ كانين دائمي رويش نيافته نسبت به لترال دا        نوك  شد و به اين ترتيب موقعيت       
هـا توسـط آمـار توصـيفي و            يافتـه  .گيري شد  ها بود اندازه   ترين نقطة كنديل   كانين رويش نيافته و يك رفرنس افقي كه خط اتصال فوقاني          

logistic regressionبررسي شدند .  
از مجمـوع  .  بودنـد 2 درصد در ناحيـه  7/30و  1  درصد در ناحيه 3/69  ديده شدند كه   2 و   1هاي غيرنهفته در ناحية       تمامي دندان  :ها يافته
.  قـرار داشـتند  4 درصـد در ناحيـه       5/12 و   3 درصـد در ناحيـه       5/27،  2 درصد در ناحيه     5/42،  1 درصد در ناحيه     5/17هاي نهفته    دندان

  . درجه بود12/67 هاي نهفته  درجه و براي دندان72/74هاي غيرنهفته  همچنين ميانگين زاويه براي دندان
كاسپ كانين مهمترين عامل در پيشگويي نهفتگي احتمالي است و قرارگيري كـانين             نوك   در راديوگرافي پانوراميك، موقعيت      :گيري نتيجه

احتمـال    درصـد ،فاقـد ارزش بـوده  از اين نظر دهد ولي در اغلب موارد، زاوية كانين  تر، صحت پيشگويي را افزايش مي   در نواحي مزيالي  
  .شتيشگويي با يا بدون در نظر گرفتن زاويه تفاوت چنداني نداپ

  بيني نهفتگي، كانين فك بالا، راديوگرافي پانوراميك   پيش:كليد واژگان
  8/9/1385: تاريخ تأييد مقاله  7/8/1385: تاريخ اصلاح نهايي  13/4/1385: تاريخ دريافت مقاله

  53-59 ،1387بهار ، 1، شماره 26د بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي
  

  مقدمه
شيوع نهفتگي پالاتالي كـانين بـالا، بـسته بـه جمعيـت مـورد               

به دو دليـل زيـر   ). 1-5( درصد متغير است 3 تا   1مطالعه بين   
هــا  هـا تــا بعــد از زمـان رويــش نرمـال كــانين    اغلـب نهفتگــي 

  .شوند تشخيص داده نمي
  ل و ـكانين دائمي از لحاظ شكهاي شيري با  شباهت كانين. 1

هـاي شـيري باقيمانـده از        به تبع آن عدم افتـراق تـاج كـانين         
  .كانين دائمي

هاي كانين بالا در توالي رويش نـسبت         رويش ديرتر دندان  . 2
 .ها به ديگر دندان

  دهد، رويـش دنـدان  علاوه هنگامي كه كراودينگ روي ميه ب
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 1387، بهار 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

مي كـه كانيــن نهفتـه       باشـد، حتـي هنگـا    همـراه با تأخيـر مي   
هاي پالاتالي كانين معمـولاً قابـل       نتيجه اينكه نهفتگي  . ماند نمي

مدت  پيشگـيري نبـوده و اغلـب آنـها پس از مشـاهده طولاني        
  .شوند درمان مي

هـاي بـسياري در خـصوص علـل نهفتگـي كـانين بـالا                 نظريه
تـوان دو دليـل عمـده را بـراي آن ذكـر             وجود دارد، ولي مـي    

برخي از جـنس نيـز بـه عنـوان     ). 6  ـ8(ايت و ژنتيكهد: نمود
عاملي مؤثر در نهفتگي يـاد مـي كننـد بـه نحـوي كـه ميـزان                  

). 9(نمايند  برابر مردان اعلام مي    2نهفتگي پالاتالي را در زنان      
هـاي كـانين نهفتـه        درصـد مـوارد دنـدان      85از طرفي حدود    

 و  Fournierبـه نحـوي كـه       ). 10،11(موقعيت پالاتـالي دارنـد    
 1 بـه    3نسبت نهفتگي پالاتالي به باكـالي را        ) 1982(همكاران  

  گزارش كـرده     1 به   12اين نسبت را    ) 1979 (Jacobyو  ) 12(
  ).13(است

در خــصوص كمبــود ) Jacoby) 1983عليــرغم ادعــاي قبلــي 
طول قوس فكي به عنوان مهمترين عامل موضعي در نهفتگي          

ي پالاتـالي    درصـد نهفتگ ـ   85، وي دريافت كـه      )11(كانين بالا 
هاي كانين در بيماران با طول قوس فكي نرمـال اتفـاق             دندان
  .افتد مي

هـاي نهفتـه از درمـان مـوارد        معمولاً درمان بيماران با كانين    
  ).14(تر است جابجايي كانين نسبت به پلان اكلوزال طولاني

 يك روش پيشنهادي براي ممانعت از نهفتگي پالاتالي كـانين،         
در واقع عـدم    ). 15،16(ين شيري است    كشيدن زودهنگام كان  

تحليل ريشة كانين شيري مانع رويش طبيعـي كـانين دائمـي            
  ).17(شود مي

در دو مطالعه ديگـر در خـصوص تـأثير كـشيدن زودهنگـام         
كــانين شــيري در ممانعــت از نهفتگــي كــانين دائمــي درصــد 

در ضـمن در    . بيـان شـد   ) 19( درصد   62و  ) 18 (78موفقيت  
 درصـد   99د موقعيت كانين در اين روش       مطالعات اخير بهبو  
  ).20(گزارش شده است

حال آنكه روش درماني ديگر كه شامل درمان توأم جراحـي           
 و ارتودنسي براي قراردادن دندان در موقعيت صحيح اسـت         

مستلزم صرف  ) 20(با وجود ميزان موفقيت بالا      ) 21،20،12(
دن وقت بسيار، هزينه گزاف و ريسك تحليل لثه و از دست دا    

گرچه ميـزان موفقيـت هـر       ). 21(استخوان اطراف كانين است   
  وب است كه توانايي ــباشد، مطل يـوب مـدو روش درماني خ

  .پيشگويي نهفتگي كانين بالا را داشته باشيم
 لوكـاليزه   -از آنجا كه نهفتگي كانين بـالا از لحـاظ اتيولـوژي           

هاي پيـشگيري و غيـره وضـعيت دشـواري را            كردن، درمان 
نمايد، تعيين امكـان نهفتگـي و        ها فراهم مي   ارتودنتيستبراي  
ــأثير    زمــان بنــدي چگــونگي درمــان كــه از نهفتگــي كــانين ت

  .آميز حائز اهميت است پذيرد براي درمان موفقيت مي
در اين موارد در صورت  عدم درمـان ارتودنـسي در سـنين           

بـار آن بـر ريـشه     پائين احتمال انكيلوز كانين و اثـرات زيـان       
از ايـن رو يـافتن   ). 18،22،23(هاي انسيزور وجود دارد   دندان

روشي جهت مشخص كردن زودهنگام ودر پي آن جلوگيري         
هاي پيچيده را مرتفـع      از نهفتگي پالاتالي كانين نياز به درمان      

  .بخشد آگهي درمان را بهبود مي پيش، ساخته
بيني نهفتگي پالاتالي كـانين   با يافتن روشي مطمئن جهت پيش  

هاي اختصاصي براي پيشگيري از نهفتگـي        ن به روش  توا مي
از آنجا كه به صورت روزمـره در جلـسات اول           . دست يافت 

درمان ارتودنسي براي بيمار راديوگرافي پانوراميك تجـويز        
شود چنانكه بتوان از اين كليشه جهت پيـشگويي نهفتگـي             مي

دندان كانين استفاده نمود نه تنها مقـرون بـه صـرفه خواهـد       
  .باشد لكه از جنبه اخلاقي نيز قابل قبول ميبود ب

هدف از اين مطالعه، دستيابي به روشـي قابـل اعتمـاد جهـت              
بينــي نهفتگــي كــانين بــالا بــه وســيله يــك راديــوگرافي  پــيش

هاي لازم براي دقـت يـك كليـشه          پانوراميك و تعيين ايندكس   
  .بيني نهفتگي كانين بالا است پانوراميك در پيش

  
  مواد و روشها 

اي تشخيصي و بـه صـورت توصـيفي          طالعه حاضر مطالعه  م
گيري بـه صـورت      شيوه نمونه . باشد نگر مي  تحليلي و گذشته  

 64هـاي مـورد مطالعـه شـامل          نمونـه . تصادفي آسـان بـود    
 دختـر   34 پـسر و     30راديوگرافي پانوراميـك تهيـه شـده از         

موجود در آرشيو بخـش ارتودنـسي دانـشكده دندانپزشـكي           
در . ه آزاد خوراسگان و شـركت نفـت بـود      اصفهان و دانشگا  

 نفر داراي كـانين     32معاينه كلينيكي بيماران در زمان تحقيق       
مانده داراي كانين رويش يافته و نرمـال          نفر باقي  32نهفته و   
 دنـدان كـانين بـا       64هاي گروه غيرنهفتـه داراي       نمونه. بودند

 40رويش نرمال و بيمـاران گـروه نهفتـه در مجمـوع داراي              
ه تمـامي بيمـاران بررسـي شـده ب ـ        . ان كانين نهفته بودند   دند
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 1387بهار ، 1، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

صورت حاضر مورد بررسي قرار گرفتـه و وجـود يـا عـدم              
نظر در دهان آنها با معاينه مورد بررسي  رويش دندان مورد

طرفـه    از آنجا كه برخي از بيماران به صورت يك . قرار گرفت 
 گـروه نهفتـه    هـايي كـه در     دندان كانين نهفتـه داشـتند دنـدان       

هاي غيرنهفته اضافه و مجموع      رويش نرمال داشتند به دندان    
  . رسيد88هاي غيرنهفته به  دندان

  :ها به شرح زير بود شرايط پذيرش نمونه
ــداني مخــتلط تمــامي  . 1 ــوگرافي پانوراميــك از دورة دن رادي

  .ها موجود بود بيماران در پرونده
ها هاي حاصل مولرهاي اول ماگزيلا و انـسيزور  در كليشه  .2

مولرهـا رويـش نيافتـه       هـا و پـره     كاملاً رويش يافته و كـانين     
  .بودند

سن تمامي بيماران در هنگام انجـام راديـوگرافي كمتـر از            . 3
  . سال بود12
بيماران تا روشن شدن وضعيت نهفتگي دندان كانين تحت         . 4

  .هيچ درماني قرار نگرفته بودند
ه پالاتـالي   تمامي بيمـاران گـروه نهفتـه داراي دنـدان نهفت ـ          . 5

هـاي كـانين در حـين اكـسپوز          پالاتـالي بـودن دنـدان     (بودند  
  ).جراحي مشخص شد

ها كاملاً دقيق و فاقد هر گونه اشـكال تكنيكـي            گرافيراديو. 6
ها جهت قراردادن لندمارك به وضـوح        بوده و موقعيت كنديل   

  .قابل تشخيص بود
ها شامل محل قرارگيري كـانين نهفتـه نـسبت بـه لتـرال               داده

، انـدازه زاويـه، سـن و    )Sector location(ائمي رويش يافته د
پـس از  . ها، تعيين شده و در جداولي وارد شـدند    جنس نمونه 
ها، اطلاعات مربـوط بـه بيمـاران آنـاليز آمـاري             انتخاب داده 

  .شده و در صفحه اطلاعات وارد شد
 كـانين رويـش   cusp tipطرح حاضـر بـراي تعيـين موقعيـت     

بـود   هـايي sectorشة لترال، مطابق با طرح      نيافته نسبت به ري   
و قبـل از آن     ) 24) (1993( و همكـاران     Lindauerكه توسـط    
كار برده شـده    ه  ب) Ericson) 1988) (18 و   Kurolهم توسط   

  :بود
Sector I :اس برـال خط ممـــاي در ديست يهـــناحheight of   
contourديستالي ريشه و تاج لترال  .  

Sector II : ــال ــد  Sector Iمزي ــه بع ــي ك ــستال خط   ول دي
  ولي به دو ـحور طــتداد مـال دندان لترال را در امـمزيوديست

  .كند نيمه تقسيم مي
Sector III : مزيالSector II ولي ديستال خطي كه مماس بر 

height of contourمزيالي ريشه و تاج لترال است .  
Sector IV : اي كـه در مزيـال    شامل تمام نـواحي Sector III 

  ).1شكل (است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي لترال و كانين  بين دندان موقعيت سكتورها-1شكل 
  

براي تعيين زاوية دندان كانين يك خـط رفـرنس مـورد نيـاز              
از زاويه قبلاً به عنوان يك پيشگويي كننده براي رويـش            .بود

پس از كشيدن كانين شيري استفاده شده بود؛ به اين ترتيـب            
هـاي منديبــل بـه        از بـين كانتكـت سـانترال       كه يـك ميـدلاين    

هاي ماگزيلا متصل كرده و زاوية كانين  كـانتكت بين سانترال
ولــي از آنجــا كــه ايــن ). 18(ســنجيدند را نــسبت بــه آن مــي

گيري به ارتباط دنداني قدامي وابـسته بـود بـراي ايـن              اندازه
هــاي اســكلتال بــراي رســم يــك رفــرنس   تحقيــق، لنــدمارك

كف بيني يك انتخاب منطقي براي      . ستجو شدند گيري ج  اندازه
گيري زاويه كـانين نـسبت بـه آن          رسم يك خط افقي و اندازه     

 نـوع كـام     7حـداقل   ) 1988( و همكـاران     Damanteبود ولـي    
پـس ايـن لنـدمارك      . انـد  سخت وكف حفره بيني را شرح داده      

 Warfordسـرانجام بـا اسـتفاده از طـرح          ). 25(مناسبي نبـود  
 تـرين نقطـة     تعيين رفرنس اسـكلتال، فوقـاني      در) 20) (2003(

هـايي    از كليـشه  . كنديل به عنوان يـك لنـدمارك انتخـاب شـد          
 .رگونه اشـكال تكنيكـي بودنـد      ـاٌ فاقد ه ـ  ـاستفاده شد كه دقيق   

   ا براي آن بيمارـه ر دو طرف در ناحيه كنديلـبنابراين تصوي
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  فته اندازه گيري زاوية كانين رويش نيا-2شكل 

  
سـپس خـط بـين دو كنـديل         . اي ثابت و كاملاٌ دقيق بـود        نقطه

رسم و به عنوان يك رفرنس افقي بكار گرفتـه شـد و زاويـه               
مزيالي ساخته شده از خط رسم شدة افقـي و محـور طـولي              

  ). 2شكل (گيري شد  دندان كانين رويش نيافته، اندازه
ري آو هـا جمـع    تمامي اطلاعات به دست آمده در جـدول داده        

هاي راسـت و چـپ بـه كـار       آمار توصيفي براي كانين   .شدند
 Logisticبــرده شــد و قابليــت پيــشگويي نهفتگــي بوســيله 

regressionتخمين زده شد .  
  

  ها يافته
 نفري با  32 بيمار در دو گروه      64در اين مطالعه به طور كلي       

 دندان  88كانين نهفته و غيرنهفته بررسي شدند و در مجموع          
 40از  .  دندان نهفته مورد بررسي قرار گرفتند      40غيرنهفته و   
) 5/42(% عـدد    I  ،17 در سـكتور  ) 5/17(% عـدد    7دندان نهفته   
ــكتور  ــدد II ،11در س ــكتور ) 5/27(% ع ــدد 5 و IIIدر س  ع

هــاي  تمــامي دنــدان.   قــرار داشــتندIVدر ســكتور ) 5/12(%
) 3/69(% دنـدان    61 ديده شدند كه     2و   1غيرنهفته در سكتور    

آمـار  .  بودنـد IIدر سكتور   ) 7/30(% دندان   27 و   Iتور  در سك 
. كـار بـرده شـد     ه  هاي راسـت و چـپ ب ـ       توصيفي براي كانين  

 درجه بود كه    72/74هاي غيرنهفته    ميانگين زاويه براي دندان   
  ) درجه12/67(هاي نهفته  در مقايسه با مقدار آن براي دندان

نهفتـه  هـاي    بـراي دنـدان   ) median(سكتور ميانه   . بيشتر بود 
ارتبـاط  .  بـود Iهاي غيرنهفته سكتور      و براي دندان   IIسكتور  

 درصـد بـود و      V Cramer's (62(موقعيت سكتور با نهفتگـي      
  . درصد بودEta (31(ارتباط زاويه با نهفتگي 

قابليت پيشگويي نهفتگي كانين با استفاده از موقعيت سكتور         
  . تخمين زده شدLogistic regressionو زاويه، به وسيلة 

زيمم و  گاي براساس ما    درجه 15 محدوده مساوي    3زاويه به   
 البته فقط دو  . مينيمم زاوية يافت شده در اطلاعات تقسيم شد       

بندي شده قرار    عدد از اعداد خارج از اين سه محدودة تقسيم        
هـا،   داشتند كه با توجه به اختلاف زاوية كم آنها بـا محـدوده            

  .قرار گرفتندبندي  گروه سوم درجه در
 نــشان داد كـه از نظــر آمــاري،  Logistic regressionنتيجـة  

دار بـراي نهفتگـي اسـت        سكتور يك پيـشگويي كننـدة معنـي       
)0001/0≤P (             ولي در مورد زاويه ايـن امـر صـادق نيـست و

زاويه هيچ قابليت پيشگويي اضافي مشخص از  نظـر  آماري       
ويي نهفتگـي، بـا     و احتمال پيشگ  ) <05/0P(كند   را  فراهم  نمي    

  .يا بدون در نظر گرفتن زاويه، تقريباً يكسان است
نتايـج حاصـل  نشـان دادند كه بـراي هر يك واحد تغيير در            

احتمال . يابد  افزايش مي  8/7ميزان  شانس نهفتگـي با     سكتور،
نهفتگي براي تركيبات متغيري از سكتور و زاويه بـه ترتيـب            

  . است نشان داده شده2و 1هاي  در جدول
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وايا  و زها احتمال پيش بيني نهفتگي براساس سكتور-1جدول 
  بين لترال و كانين

  

  )درجه(زاويه   سكتور  احتمال نهفتگي  تعداد

1  142/0  1  59-45  
5  544/0  2    
4  907/0  3    
3  988/0  4    
    جمع كل  727/0  13
22  094/0  1  74-60  
29  466/0  2    
5  878/0  3    
1  979/0  4    
    جمع كل  368/0  57
45  072/0  1  95-75  
10  367/0  2    
2  821/0  3    
1  970/0  4    
    جمع كل  164/0  58

  

زواياي بين كانين  احتمال نهفتگي بدون در نظر گرفتن -2جدول 
  و لترال

  

  سكتور  احتمال نهفتگي
08/0  1  
45/0  2  
88/0  3  
98/0  4  

  
  بحث

قعيـت  از آنجا كه كليشه پانوراميك به راحتي تهيه شـده و مو       
و در ضمن    دهد هاي نهفته را در اختيار ما قرار مي        كلي دندان 

بــراي تمــامي بيمــاراني كــه جهــت درمــان ارتودنــسي و يــا  
نماينـد، تجـويز     اي به ارتودنتيست مراجعه مـي      معاينات دوره 

هـاي پانوراميـك     شود، در اين مطالعه با استفاده از كليشه        مي
ي مخـتلط تفـاوت     بيماران نشان داده شد كـه در دوره دنـدان         

قابل توجهي در موقعيت كاسپ دندان كـانين بـالا نـسبت بـه              

هـاي بـا كـانين نهفتـه و          ريشة دندان لترال مجـاور در گـروه       
  .كانين رويش يافته وجود دارد

انجام داد بيان شد،    ) Lindauer) 1992در مطالعة مشابهي كه     
زماني كه در راديوگرافي پانوراميك معمولي در دوره دنداني      

ختلط، رأس كاسپ دندان كانين بالا در مزيال ريـشة دنـدان          م
لترال رويش يافته ديده شود، نهفتگـي پالاتـالي كـانين اتفـاق             

هاي   درصد كانين  78وي اعلام نمود كه در      ). 24(خواهد افتاد 
 و  IIنهفته فك بالا رأس كاسپ دندان كـانين در سـكتورهاي            

III   و IV         نتايج حاصـل از     واقع بودند، كه در واقع اين مسأله
 تخمين زده است تأييـد      5/82تحقيق حاضر كه اين درصد را       

  . نمايد مي
Warford    كـه آنهـا نيـز بـراي پيـشگويي          ) 2003( و همكاران

گيري زاويه   از اندازهsector location نهفتگي كانين علاوه بر
هـاي     درصد از كانين   82نيز بهره برده بودند دريافتند كه در        

قرار   IV و III و  IIسپ تيپ در سكتورهاينهفته موقعيت كا
ــكتور   ــپ در س ــپ تي ــر كاس ــه و اگ ــد صــحت  III گرفت  باش

 نيـز   Warford در مطالعـه  .  درصد است  87پيشگويي نهفتگي   
گيـري زاويـه بهـاي       همـانند مطالـعة حاضـر به ارزش اندازه     

ــصري داده و ــراي    مخت ــشگويي ب ــه ارزش آن در پي ــا ب تنه
  ).20( اشاره شده استII سكتور
Kurol   و Ericson) 1987 (اي مشابه نتيجه گرفتنـد   در مطالعه

كه موقعيت تاج دندان كانيني كه تمايل به سمت مزيال دنـدان            
لترال دارد احتمال رويـش پـس از كـشيدن دنـدان شـيري را               

 اين نيز نتايج حاصل از تحقيـق        هك) 22(دهد بيشتر كاهش مي  
  . نمايد حاضر را تأييد مي

و همكاران  Fox، )12) (1982(و همكاران  Fournierدر مطالعات 
)1995) (26(   ،Grover    وLorton )1985) (3(، Jacobs) 1998 (
بـــه اهميــــت  ) 2004) (28( Sheikholeslamو  Sheikhiو ) 27(

موقعيت دندان كانين در تعيين احتمال نهفتگي اشاره شده است          
  . آن ارائه نشده استولي نظر قطعي در خصوص موارد خاص

هاي مطالعه حاضـر در بررسـي تـأثير زاويـة            هاساس يافت بر
قرارگيري دندان كانين نهفته در فك در ميزان نهفتگي، زاويـه           

اي در پيـشگوئي احتمـال       قرارگيري دندان هيچ قابليت اضافه    
  .دهد نهفتگي دندان كانين ارائه نمي

Short   و Power) 1993 ( اي به زاويه دندان كـانين       در مطالعه
يشگويي كننده توجـه كردنـد و دريافتنـد كـه اگـر             به عنوان پ  
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 درجه باشد   31 بيش از    Midlineزاويه دندان كانين نسبت به      
شانس رويش كانيـن دائـمي پـس از كشـيدن دنـدان شـيري           

يعني هر چه دندان تمايل مزيالي بيشتري پيدا        . يابد كاهش مي 
  ).19(يابد كند احتمال نهفتگي افزايش مي مي

Ericson   و Kurol) 1988 (           نيز در تحقيق خـود بـه زاويـه بـه
عنوان يك پيشگويي كننده براي رويش دندان كـانين پـس از            
كشيدن كانين شيري اشاره نمودند ولي به تأثير افـزايش يـا            

  ).23(كاهش زاويه در ميزان نهفتگي اشاره ننمودند
آنچــه حــائز اهميــت اســت اينكــه، در دو مطالعــة فــوق بــراي 

ز خط ميدلاين كه از ميان دو سانترال بالا         گيري زاويه ا   اندازه
شود استفاده شـده   هاي پائين كشيده مي  سانترالContactبه  

ــا مختــصر    ــداني اســت و ب اســت كــه در واقــع رفرنــسي دن
نمايد، ولي در تحقيـق حاضـر از          ها تغيير مي    كراودينگ دندان 

خط واصل دو سر كنديل به عنوان رفرنسي افقي و اسـكلتال            
در . شــود كـه كمتــر دسـتخوش تغييــرات مـي   اسـتفاده شــده  

صورتي كه در تحقيق حاضر زواياي حاصل از تلاقي محور          
طولي دندان با خط واصل دو كنـديل در قـسمت مزيـالي بـه               

كـار  ه  گيري شده با زواياي ب ـ     عنوان زاويه دندان نهفته اندازه    
گـردد     مشاهده مي . گرفته شدة قبلي مقايسه و محاسبه شدند      

لي هر چه ميزان زاويه در هر سكتور افزايش  كه در تحقيق فع   
يعني هر چه دندان تمايـل      . يابد يابد احتمال نهفتگي كاهش مي    

كنـد احتمـال نهفتگـي بـه صـورت           مزيالي بيـشتري پيـدا مـي      
البته چـون در ايـن تحقيـق از         . يابد  غيرمحسوسي افزايش مي  

 زاويه هيچ قابليـت  Logistic regressionنظر آماري و نتيجه 
و ) <05/0P(كنـد     يي اضافي مشخـصي را فـراهم نمـي        پيشگو

احتمال پيشگويي نهفتگي با يـا بـدون در نظـر گـرفتن زاويـه               
. كنـيم  تقريباً يكسان است، ما به اهميت زاويه چندان تكيه نمي         

هــا   بيــشتر دنــدانIچــرا كــه در مطالعــه حاضــر در ســكتور 
هـاي مـشابه     رغم تفاوت در زاويه، رويش يافتند و دندان        علي

ولـي در   .  نهفتـه شـدند    IV و   IIIز نظر زاويه در سكتورهاي      ا
كل نتايج تحقيق حاضر از نظر تغييرات زاويه نتايج تحقيقـات           

  .نمايد قبلي را تأييد مي
اگـر ايـن روش در كلينيـك اسـتفاده شـود            لازم به ذكر است     

هاي پيچيـده و سـنگين       احتمال اينكه بيمار در آينده از درمان      
فته، هزينه زيادي هـم بـر بيمـار تحميـل           نجات يابد افزايش يا   

  .نخواهد شد
 نتايج اين مطالعـه مطلـق نيـست و مطالعـات بـا              به طور حتم  

هـا را تأييـد      تعداد نمونة بيشتر ممكن است بتوانـد ايـن يافتـه          
كرده و همچنـين نقـشي بـراي زاويـه در پيـشگويي نهفتگـي               

  .كانين ماگزيلا بيابد
  

  گيري نتيجه
ن عامــل در پيــشگويي نهفتگــي  موقعيــت ســكتور مهمتــري-1

تر  احتمالي است و با قرارگرفتن كانين در سكتورهاي مزيالي        
 .باشد اساساً نهفتگي قابل پيشگويي مي

، قابليـت    قرارگيـري دنـدان كـانين      در اغلب موارد، زاويـه     -2
دهــد و احتمــال  پيــشگويي نهفتگــي احتمــالي را افــزايش نمــي

تن زاويه، تا حدودي پيشگويي نهفتگي، با يا بدون در نظر گرف
  .يكسان است
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