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  مقاله پژوهشي

  

  MBTمقايسه تحليل اپيكالي ريشه به دنبال درمان ارتودنسي در دو سيستم استاندارد و
    

    ***حسين بهراميدكتر ،  **مريم دين پروردكتر  ، *مجيد محمودزادهدكتر  ، *وحيد ملاباشيدكتر 
  

                                                                                                14/9/94 : پذيرش   11/4/94  :دريافت
  

  :چكيده
. امروزه تحليل اپيكالي ريشه به عنوان يك مشكل شايع ياتروژنيك مرتبط با درمان ارتودنـسي شـناخته مـي شـود                     :مقدمه و هدف  

لي ناشي از تركيـب تنوعـات بيولـوژيكي فـردي،      اتيولوژي تحليل اپيكالي ريشه مولتي فاكتوريال است و به نظرمي رسد تحليل اپيكا            
 MBT(هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط تحليل ريـشه بـا نـوع سيـستم ارتودنـسي                   .استعداد ژنتيكي و اثر فاكتورهاي مكانيكي است      

 . مي باشد)  standardو

بررسـي  )  مرد 27 زن و    56(ارتودنسي   بيمار   83 در اين مطالعه گذشته نگر راديوگرافي پانوراميك قبل وبعد از درمان             :روش كار 
 بيمار با سيستم    37و)  بيمار بدون كشيدن دندان    17 بيمار با كشيدن دندان و       29( بيمار با سيستم استاندارد      46از اين ميان    . ندشد

MBT) 27       نـدان   د24در هر بيمار تحليـل ريـشه در   . درمان شده بودند )  بيمار بدون كشيدن دندان    10 بيمار با كشيدن دندان و
 وتـست  SPSS (version 20)داده هاي به دست آمده توسط نرم افـزار   .ارزيابي شد) دندان هاي قدامي، پره مولرهاو مولر اول(

ordinal regressionآناليز شدند .  
ر كل تحليـل     در اين مطالعه بيشترين تحليل مربوط به دندانهاي لترال فك بالا وپس از آن دندانهاي لترال فك پايين بود و د                     :نتايج

تحليل ريشه در دندانهاي كانين بـالا و پـره مولرهـاي دوم پـايين، هنگـام اسـتفاده از                     .در دندانهاي ثنايا بيشتر از ساير دندانها بود       
در موارد بدون كشيدن دندان، تحليل ريشه ارتباطي با سيستم  .طور معني داري با كشيدن دندان در ارتباط بودبه    ، MBTسيستم  

  .شتدرماني ندا
درمان ارتودنسي با كشيدن دندان ها مي تواند باعـث          .  دندان هاي ثنايا مستعدترين دندان ها به تحليل ريشه هستند          :نتيجه نهايي 

 باعـث تحليـل ريـشه بيـشتر     MBTبه نظر مي رسد سيستم . افزايش احتمال تحليل ريشه در دندانهاي كانين و پره مولر دوم شود    
  .شود

 

 تحليل ريشه دندان/ پرتونگاري از دندان / ي ارتودنس :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 توسـط   1856تحليل خارجي ريشه اولين بار در سال              

Bates      و پـس از آن      ) 1( توضيح داده شـدOttolengui  در 
 اين آسيب را به درمان هاي ارتودنسي ربط داد  1914سال  

امروزه تحليل اپيكالي ريـشه بـه عنـوان يـك مـشكل             ). 2(
تروژنيك مرتبط با درمان ارتودنسي شناخته ميشود       شايع يا 

 خوشبختانه در بيشتر موارد تحليل ريشه كم اسـت        ). 5-3(
البته شيوع تحليل ريشه متوسط     . و اهميت كلينيكي ندارد   

). 6-9( درصد گـزارش شـده اسـت         20 تا   10تا شديد هم    
اتيولوژي تحليل اپيكالي ريشه مولتي فاكتوريال است و بـه          

ــد ت  ــي رسـ ــب  نظرمـ ــي از تركيـ ــالي ناشـ ــل اپيكـ   حليـ
  
  

تنوعات بيولوژيكي فردي، استعداد ژنتيكي و اثر فاكتورهاي        
بسياري از دندانپزشـكان عمـومي      ). 10،11(مكانيكي است   

ــت و     ــشگيري اس ــل پي ــشه قاب ــل ري ــه تحلي ــد ك معتقدن
ريـسك  ). 12( مسؤول وقوع آن ميداننـد       ارتودنتيست ها را  

ي شامل مـدت درمـان      فاكتورهاي مرتبط با درمان ارتودنس    
، بزرگي نيروي اعمال شده، جهت حركت دنـدان         )15-13(
و روش  ) 15،19(، مقدار جابجايي آپكس دنـدان       )18-16(

، نـوع وسـايل     )20-22) (پيوسـته يـا منقطـع     (اعمال نيـرو  
ــاني   ــسي و تكنيــك درم ــستند) 23،24(ارتودن بعــضي  .ه

محققين گزارش كرده اند كـه هرچـه زمـان درمـان فعـال              
ــولاني  ــاق   طـ ــشتر اتفـ ــشه بيـ ــل ريـ ــد، تحليـ ــر باشـ   تـ

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  استاديار گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  )mrm.dinparvar@gmail.com( دستيار گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
   دكتري حرفه اي دندانپزشكي ***
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ــد   ــي افت ــر    ). 24،25(م ــات ديگ ــه مطالع ــورتي ك   در ص
ارتباطي بين زمان درمان وتحليـل ريـشه گـزارش نكردنـد           

فاكتور ديگري كه در بعضي مطالعات بررسـي شـده،          ). 26(
اثر تكنيك متفاوت به كار رفتـه در درمـان بيمـاران اسـت              

 كـه ممكـن     نـد بيان كرد و همكاران    روكرز). 16 ، 29-27(
 round و jiggling  باعــث straight wireاســت تكنيــك 

tripping           كمتر و در نتيجه تحليل ريشه كمتر در مقايـسه 
 ساير پژوهشگران همچنين  ). 29( شود   standardبا تكنيك   

 straight wireگزارش كرده انـد كـه اسـتفاده از سيـستم     
يـن باعـث     ماه كـاهش مـي دهـد و ا         6 تا   3زمان درمان را    

 مهندسـان و    ولـي  )24،29(كاهش تحليل ريشه مي شـود       
 MBT گزارش كردند كـه بـا اسـتفاده از سيـستم             زاهداني

ــستم    ــشتر از سي ــه طــور معنــي داري بي ــشه ب تحليــل ري
ــود   ــتاندارد ب ــان   ).1،30(اس ــايي از درم ــين فاكتوره  تعي

ارتودنسي كه به تحليل ريشه كمك مـي كننـد مـي توانـد      
  رتودنــسي و تحليــل ريــشه را   اثــرات مخــرب درمــان ا  

هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين ارتبـاط           ). 10(كاهش دهـد    
  ) standard و MBT(تحليل ريشه با نوع سيستم ارتودنـسي        

  .مي باشد
  :روش كار

  در ايـن مطالعـه گذشـته نگـر راديـوگرافي پانوراميــك           
   زن و 56( بيمــار ارتودنــسي  83قبــل وبعــد از درمــان   

 بيمـار بـا سيـستم       46 ايـن ميـان      از. بررسي شد )  مرد 27
ــتاندارد  ــدان و   29(اس ــشيدن دن ــا ك ــار ب ــار 17 بيم    بيم

ــدان  ــشيدن دن ــدون ك ــستم  37و) ب ــا سي ــار ب    MBT بيم
 بيمـار بـدون كـشيدن       10 بيمار با كـشيدن دنـدان و         27(

  در هـر بيمـار تحليـل ريـشه در          . دندان درمان شده بودنـد    
) لرهــادنــدان هــاي قــدامي، پــره مولرهــا و مو( دنــدان 24

ميزان تحليل ريشه به اين صورت درجه بندي        . ارزيابي شد 
 :شد

  بدون تحليل: 0درجه 
تحليل مختصر به همراه ريشه هايي با نوك گـرد          : 1درجه  

   طول ريشه¼شده تا تحليل حداكثر 
 طول ½ تا ¼تحليل متوسط تا شديد در حد : 2درجه 
  ريشه

  طول ريشه½تحليل بيشتر از : 3درجه 
  . ندازه گيـري هـا توسـط يـك فـرد انجـام شـد              تمام ا       

 SPSS (versionداده هاي به دست آمده توسط نرم افـزار  

  . آناليز شدندordinal regression وتست (20

  
  :نتايج
   بيمـــار كـــه بـــا دو سيـــستم 83در ايـــن مطالعـــه      

MBT و standard   ــدند ــي ش ــد، بررس ــده بودن ــان ش  درم
  ).1جدول (
  

  هر گروه به تفكيك جنسفراواني افراد : 1جدول 
 جنس

  مرد 
 )درصد(تعداد 

  زن
 )درصد(تعداد 

   استاندارد

5) 4/29( با كشيدن دندان  )6/70 (12  
6) 7/20( بدون كشيدن دندان   )3/79 (23  

MBT    
5) 50( با كشيدن دندان  )50 (5 11) 7/40( بدون كشيدن دندان     )3/59 (16  

27) 8/31( كل  )9/65 (56  

  
 دنـدان تحليـل     270ز ميان دندان هاي تحت مطالعـه        ا    

بيـشترين  .  داشـتند  2 دندان تحليل درجـه      49 و     1درجه  
 مربوط به دندانهاي سانترال فـك پـايين و          2تحليل درجه   

 مربوط به دندانهاي لترال فك بالا       1بيشترين تحليل درجه    
بـود و در كـل تحليـل در دنـدانهاي ثنايـا بيـشتر از سـاير        

  ).2جدول  (دندانها بود
  

   ميزان تحليل ريشه به تفكيك دندان– 2جدول 
  

شماره  فك پايين فك بالا
2تحليل درجه 1تحليل درجه  2تحليل درجه 1تحليل درجه  دندان
 سانترال

 5 8 1 12 راست
 5 8 2 16 چپ 

 لترال

 3 15 3 18 راست
 3 18 3 18 چپ 

 كانين

 2 11 2 8 راست
 3 13 4 9 چپ 

 ه مولر اولپر

 0 8 0 5 راست
 1 7 0 6 چپ 

 پره مولردوم

 0 6 0 8 راست
 2 6 1 9 چپ 

 مولر اول

 3 13 2 16 راست
 1 17 3 15 چپ 
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ارتباط نوع سيستم به تفكيـك نـوع درمـان بـا ميـزان                   
ــست     ــط ت ــدان توس ــر دن ــشه در ه ــل ري  ordinalتحلي

regression  ن تحليل  وجود ارتباط بي   4جدول  .  بررسي شد
  .دهد ريشه و گروههاي درماني را نشان مي

    تحليل ريشه در دندان كانين چپ بالا، هنگام اسـتفاده          
طور معني داري با كشيدن دنـدان        به   از سيستم استاندارد،  

  .در ارتباط بود
    تحليل ريشه در دندان هاي كانين بالا و پـره مولرهـاي            

طور معني   ،به   MBTدوم پايين، هنگام استفاده از سيستم       
  .داري با كشيدن دندان در ارتباط بود

در هــر دو سيــستم تحليــل ريــشه در مــوارد كــشيدن      
  .دندان  بيشتر از موارد بدون كشيدن بود

    تحليل ريشه در دندان هاي لترال بـالا سـمت راسـت و             
  پره مولرهاي دوم پـايين سـمت چـپ، در مـوارد كـشيدن             

سيستم مورد استفاده ارتبـاط  طور معني داري با   به   دندان،
  .بيشتر از سيستم استاندارد بودMBT داشت و در سيستم 

در موارد بدون كشيدن دندان، تحليـل ريـشه ارتبـاطي بـا             
  بين ميزان تحليل ريشه و جنسيت . سيستم درماني نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )< P 05/0.(ارتباط معني داري وجود نداشت

  ن درمان در گـروه اسـتاندارد بـدون             ميانگين مدت زما  
، در گروه استاندارد با كشيدن دندان 21/29كشيدن دندان  

 و در   89/25 بدون كشيدن دندان     MBT،  در گروه     82/28
بين ميـزان   .   ماه بود  10/26 با كشيدن دندان     MBTگروه  

تحليل ريشه و مدت زمان درمان ارتباط معني داري وجود          
 )P <05/0(نداشت

  :بحث
در اين مطالعه بيشترين تحليـل مربـوط بـه دنـدانهاي              

لترال فك بالا وپس از آن دندانهاي لترال فك پايين بـود و             
 .در كل تحليل در دندانهاي ثنايا بيشتر از ساير دندانها بود           

 نيزبيشترين ميزان تحليـل ريـشه را        آپاجالهاتي و همكاران  
   درمطالعـــه .)31(دردنـــدانهاي ثنايـــا ذكـــر كـــرده انـــد 

همكاران بيـشترين ميـزان تحليـل مربـوط بـه              و ماورگاني
تفاوت در نتايج   ). 24(دندانهاي سانترال فك بالا بوده است       

 مـي توانـد بـه علـت تفـاوت در            ماورگـاني  و   حاضرمطالعه  
  راديــوگرافي مــورد اســتفاده بــراي ارزيــابي ميــزان تحليــل 

  در مطالعــهگرافي پري اپيكال مورد استفاده . ريشه باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ordinal regressionارتباط بين تحليل ريشه و گروههاي درماني بر اساس آزمون :  3جدول 
  

استاندارد با كشيدن و 
 استاندارد بدون كشيدن

MBT با كشيدن و   
MBTبدون كشيدن  

MBT  بدون كشيدن و
 استاندارد بدون كشيدن

استاندارد با كشيدن و 
MBT با كشيدن 

 
 دندان

107/0 314/0 338/0 428/0 11  
821/0 046/0 212/0 029/0 12 

998/0 025/0 00/0 102/0 13 

× × 811/0 × 14 

544/0 070/0 592/0 381/0 15 

492/0 081/0 786/0 360/0 16 

064/0 156/0 155/0 342/0 21 

279/0 071/0 335/0 364/0 22 

028/0 037/0 114/0 369/0 23 

× × 582/0 × 24 

635/0 743/0 397/0 29/0 25 

037/0 606/0 016/0 325/0 26 

802/0 896/0 120/0 361/0 31 

270/ 797/0 470/ 561/0 32 

907/0 553/0 104/0 115/0 33 

× × 219/0 × 34 

300/0 033/0 757/0 049/0 35 

349/0 101/0 804/0 755/0 36 

874/0 932/0 154/0 266/0 41 

734/0 864/0 115/0 167/0 42 

984/0 603/0 883/0 468/0 43 

× × 617/0 × 44 

998/0 027/0 998/0 079/0 45 

405/0 751/0 101/0 686/0 46 
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 امكان ارزيابي دقيقتر ميزان تحليل ريـشه را فـراهم           ايشان
نيـز بيـشترين     و همكـاران     حقاني فـر  در مطالعه   . مي كند 

 دندانهاي لترال فك پـايين گـزارش        ميزان تحليل ريشه در   
  ).32(شده است 

همچنين درمطالعه اخير برخلاف نتايج ساير  مطالعـات             
ــون  ــه همچـ ــن زمينـ ــدر درايـ ــگ و )7( لوانـ    )11( لينـ

رابطه اي ميان ميزان تحليل ريشه وجنسيت يافت نشد كه          
 و  )20( وهمكـاران    هندريكساين نتيجه مشابه يافته هاي      

  . بود)33(همكاران   وهريس
تحليل ريشه در دندان كانين چپ بالا، هنگـام اسـتفاده از            

طور معني داري با كشيدن دندان در        به   سيستم استاندارد، 
تحليل ريشه در دندان هاي كـانين بـالا و پـره             .تباط بود ار

 ،بـه   MBTمولرهاي دوم پايين، هنگام استفاده از سيـستم         
  .طور معني داري با كشيدن دندان در ارتباط بود

تحليل ريشه بيشتردر دندان هاي كانين و پره مولرهاي             
دوم در موارد كشيدن دندان، مي تواند به دليـل جابجـايي            

البته اين . ن دندانها به فضاي حاصل از كشيدن باشد    زياد اي 
 . به ميزان بيشتري رخ مـي دهـد        MBTتحليل در سيستم    

در موارد بدون كشيدن دندان، تحليـل ريـشه ارتبـاطي بـا             
  .سيستم درماني نداشت

 نـشان داد كـه تفـاوتي ميـان          جانـسون      نتايج مطالعـه    
 straightwireتحليل ريشه در سيستم استاندارد و سيستم        

 مورد استفاده straightwireولي سيستم   ). 27(وجود ندارد   
 بوده كـه براكتهـا در هـردو سيـستم           Rothدر اين مطالعه    
 هستند ولي در مطالعه حاضـراز سيـستم         18داراي اسلات   

 استفاده شده كه به ترتيب داراي اسلات        MBTاستاندارد و   
بـا   هستند، همچنين در اين مطالعه بيماراني كـه          22 و 18

كشيدن دندان درمان شـده بودنـد از بيمـاراني كـه بـدون              
 .كشيدن دندان درمان شده بودند، تفكيك نشده بودند

    در هر دو سيستم تحليل ريشه در موارد كشيدن دندان           
بيشتر از موارد بدون كشيدن بود كه اين مسأله با توجه به            
نياز به حركت دنداني بيشتر در مواردي كه دندان كـشيده           

تحليل ريشه در دنـدانهاي     . ي شود، قابل پيش بيني است     م
چپ،  سمتبالا سمت راست و پره مولرهاي دوم پايين       لترال

طور معني داري با سيستم مورد به  دندان، كشيدندر موارد
 بيشتر از سيستم    MBTو در سيستم     ارتباط داشت استفاده

  زاهـــداني، روكـــرز و نتـــايج مطالعـــات . اســـتاندارد بـــود
ــستم  ســان مهند ــشه در سي ــل ري ــه تحلي ــشان داد ك   نيزن

MBT تحليل ). 1،29،30( بيشتر از سيستم استاندارد است  

  
 نسبت به سيستم استاندارد     MBTريشه بيشتر در سيستم     

مي تواند ناشي از دو تفاوت ميان اين دو سيستم باشد؛ اول 
به ايـن دليـل كـه جابجـايي ريـشه در ابتـداي درمـان در                 

به سيستم اسـتاندارد بيـشتر اسـت،         نسبت   MBTسيستم  
چراكه در سيستم استاندارد موقعيت نهـايي ريـشه توسـط           
ايجاد خمهايي در سيم در مراحل انتهـايي درمـان تنظـيم            

دوم به دليل تفاوت سايز اسلات و بـه دنبـال    . )1 (مي شود 
 workingآن تفاوت در سايز سيم هايي است كه در مرحله    

در سيستم  . ستفاده مي شود  و انجام حركات دنداني عمده ا     
MBT    025/0 اينچ اسـت و از سـيم    022/0 سايز اسلات × 
ــه روش working در مرحلــه 019/0 ــراي بــستن فــضا ب  ب

sliding             استفاده مي شـود و در سيـستم اسـتاندارد سـايز 
 بـا   017/0 × 025/0 ايـنچ اسـت و از سـيم          018/0اسلات  

ا كه در   از آنج . )34 (لوپ براي بستن فضا استفاده مي شود      
 نسبت به حركت به وسيله      slidingحركت دنداني به روش     

لوپ، اصطكاك بيشتري وجود دارد و ارتودنتيست ناچار به         
اعمال نيروي بيشتري براي غلبه بر اين اصطكاك است، لذا          

از . )35 (ممكن است احتمال تحليـل ريـشه بيـشتر شـود          
 اينچ  022/0 در اسلات    019/0 × 025/0طرف ديگر، سيم    

 × 025/0بيشتري نسبت بـه سـيم         )  play(ادي حركت   آز
 ايـنچ دارد و ايـن باعـث ميـشود     018/0 در اسلات    017/0

ــيم    ــدانها روي سـ   آزادي حركـــت 019/0 × 025/0دنـ
بيشتري داشته باشند كه اين مورد هم مـي توانـد شـانس             

  . )36 ( بيشتر كندMBTتحليل ريشه را در سيستم 
  :نتيجه نهايي 

 ثنايا مستعدترين دندان ها به تحليل ريـشه         دندان هاي     
درمان ارتودنسي با كشيدن دنـدان هـا مـي توانـد            . هستند

باعث افزايش احتمال تحليل ريـشه در دنـدانهاي كـانين و            
  . پره مولر دوم شود

 باعث  در موارد درمان با كشيدن دندان      MBTسيستم       
  .تحليل ريشه بيشتري نسبت به سيستم استاندارد مي شود

در موارد بدون كشيدن دندان، تحليـل ريـشه ارتبـاطي بـا             
  .سيستم درماني نداشت

  : سپاسگزاري
  پزشـكي  دندانطـرح تحقيقـاتي   از  برگرفتـه  مقالـه  ايـن      

مي باشد كه نويسندگان از كليه عزيزاني كـه در انجـام آن             
 منافع  ضمناً .ما را ياري نمودند قدرداني و تشكر مي نمايند        

 نداشـته   ارتبـاطي   مطالعه  اين  نتايج  با  نويسندگان  شخصي
   .است
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The aim of this study was todeterminetheamount of external apical 
root resorption(EARR)within two orthodontic appliances (standard edgewise and MBT). 
Material & Methods In this retrospective study, panoramic radiographs of 83 orthodontic pa-
tients (27 male and 56 female) were evaluated. 46 patients had been treated with standard 
edgewise appliance (29 patients with extraction and 17 patients without extraction) and 37 
patients had been treated with MBT appliance (27 patients with extraction and 10 patients 
without extraction).EARR were evaluated in 24 teeth (anterior teeth, premolars and first mo-
lars) in each patient. SPSS software and ordinal regression test were used for statistical analy-
sis. 
Result: In this study the most EARR was seen in upper lateral incisors, then lower lateral inci-
sors.EARR in upper canines and lower second premolars was significantly related to extrac-
tion of first premolarin MBT appliance. In non extraction cases, EARR was not related to the 
orthodontic appliance. 
Conclusion: Incisors teeth are the most disposed teeth to EARR. Orthodontic treatment with 
extraction increased EARR in canines and second premolars. MBT appliance may increase 
EARR. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):316-322) 
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