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Introduction: Conventional radiographs are usually used for diagnosis of dental impaction, but these radiographs do not 

provide the dentist with complete information in 3rd dimension. In this situation, tomography or computed tomography is 

used for acquisition of more detailed information for localization of impacted tooth. The aim of this study was to evaluate the 

efficiency of tomography in localization of impacted maxillary tooth. 

Materials & Methods: In this descriptive study, nine orthodontic patients (5 males, 4 females, mean age 16.2 Years) with 

12 impacted teeth (canine or supernumerary teeth) with diagnostically difficult impacted maxillary tooth who had undergone 

spiral tomography, were followed and received surgical treatment. Spiral tomography (2mm thickness with 1 and 3mm 

interval in mesial and distal directions) from marked point by cranex tome sordex machine (Helsinki, Finland) and Digora 

PSP (photostimulable phosphorus plates) were provided. After image transfer to computer, tomographic measurements were 

corrected by an enlargement factor×1.5. On the images, location of coronal portion of impacted tooth and the distance 

between tip or prominent point of coronal portion to tangent line of crestal bone in digital program to 0.1 mm accuracy was 

measured. The results of radiographic measurements were compared with surgical results. 

Results: There was a 100% agreement between tomographic and surgical findings in localization of impacted teeth. The 

minimum and maximum differances between measurements of surgery and tomography were 0 and 1.5 mm respectively. The 

mean difference was 0.6 mm. 

Conclusion: Spiral tomography gives us additional information about location of impacted tooth compared with 

conventional radiography. This method facilitates the localization of impacted tooth and also measures the distance between 

impacted tooth and alveolar crest with minimum difference. 
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  چكيده

اطلاعات كاملي را  ها اما اين راديوگرافي .شود مي استفادهكانونشنال ي ها از راديوگرافيمعمولا ي كانين ها اندند نهفتگي تشخيصبراي  :مقدمه

ئي در مورد موقعيت دندان نهفته در اين مواقع از توموگرافي و توموگرافي كامپيوتري براي كسب اطلاعات جز .كنند فراهم نميسوم در بعد 

  .بود فك بالا ي نهفتهها دنداندر تعيين موقعيت اسپيرال توموگرافي دقت اين مطالعه بررسي هدف از انجام  .شود مي استفاده

آنها از لحاظ كلينيكي  موقعيت تشخيصيي كه فك بالاي نهفته ها دندانكه بدليل بيمار ارتودنسي  9در اين مطالعه توصيفي  : ها مواد و روش

 2/16زن با ميانگين سني  4مرد و  5اين بيماران شامل . ه بودند مورد پيگيري قرار گرفتندقرار گرفتتوموگرافي اسپيرال انجام  تحتمشكل بود 

ي نهفته تحت جراحي قرار ها دندان ژرجهت اسكپو بودند و )دندان اضافي اعم از كانين يا(دندان نهفته  12كه در مجموع داراي  بودند سال

ميليمتر از نقطه تعريف شده به سمت مزيال و  3و  1با فواصل (ميليمتر 2ضخامت  با Cranex Tomeدستگاه  با توموگرافيتصاوير . گرفتند

بر  ،)×5/1(با حذف فاكتور بزرگنمايي  به كامپيوتر و كاليبراسيون تصوير، تصاوير بعد از انتقال. شدندتهيه  Digoraبا صفحات فسفري  )ديستال

ن نوك تاج دندان نهفته يا و سپس فاصله بي )داشتن تمايل خاصنلاتالي بودن و يا باكالي يا پا(روي تصاوير ابتدا موقعيت تاج دندان نهفته 

ي به دست ها نتايج با اندازه .شدگيري دهم ميليمتر اندازه ترين سطح تاج تا خط مماس بر كرست به وسيله ابزار تعيين فاصله تا يك برجسته 

   .شدندآمده از جراحي مقايسه 

 كمي كمترين ميزان اختلاف بين نتايج .وجود داشت%) 100(بين جراحي و توموگرافي توافق كامل ،ندان نهفتهدر تعيين موقعيت د :ها يافته

ميليمتر  6/0ي حاصله از توموگرافي و جراحي ها اختلاف اندازه ميانگين .ميليمتر بود 5/1زان اختلاف توموگرافي و جراحي صفر و بيشترين مي

  . محاسبه شد

اين . كند مي ي نهفته فراهمها دنداندر رابطه با موقعيت بيشتري اطلاعات ي معمولي ها نسبت به راديوگرافيي اسپيرال توموگراف :نتيجه گيري 

   .دهد مي نشانبا اختلاف جزئي از كرست آلوئول را  دندان نهفتهفاصله و  نمودهي نهفته را آسان ها دندانتكنيك تعيين موقعيت دقيق 

 .راديوگرافي دندان پزشكي ،توموگرافي ،دندان نهفته :ي كليديها واژه

  .33-46:  1شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

   

  مقدمه 

دنداني است كه رويش آن به گونه اي  ،دندان نهفته

ينات باليني قابل ملاحظه به تعويق افتاده و با توجه به معا

شيوع  )1(.اميدي به رويش آن نيست ،گرافي نيزو راديو

نسبت به نهفتگي دندان  فك بالانهفتگي در دندان كانين 

 )2و3(.شده استبرابر گزارش  20-50 فك پايينكانين 

% 15موارد در سمت پالاتال و در  %85نهفتگي كانين در 

حركت دندان كانين  )4(.دهد مي موارد در سمت باكال رخ

در سطح عمودي و به سمت اكلوزال است در  عمدتاً

كه دندان نهفته بيشتر به سمت مزيال و در سطح حالي 

دندان اضافه از  )5(.كند پالاتال دندان كناري حركت مي

ي نهفته اي است كه شايع ترين محل تظاهر ها دندان جمله

است كه بنام مزيودنس شناخته  فك بالاآن در ميدلاين 

ي ها دندان درصد در 5/3تا  1/0شيوع آن بين ) 6(.شود مي

ي شيري ها دندان درصد در 9/1تا  05/0ن دائمي و بي

ي اضافه شامل اشكال ها دندان مشكلات توام با )7(.است

جابجايي دندان دائمي مجاور، تاخير در و در رويش 

ايجاد فاصله دنداني، تحليل ريشه  ،ي دائميها دندان رويش

پاتولوژي  ،كراودينگ ،ي مجاورها دندان و خميدگي ريشه

اختن پيوند استخوان آلوئول در به مخاطره اند ،همراه

 بيماران مبتلا به شكاف لب و كام و تداخل با جاگذاري

  )6(.باشد مي ايمپلنت

و  گيهاي دقيق براي تعيين موقعيت نهفت راديوگرافي 

ي مجاور ضروري هستند تا بتوانيم ها دندان با آنهارابطه 

  )1(.درمان را تعييين كنيم و نحوه آگهي پيش

 ،براي بررسي نهفتگي ابل تجويزهاي ق پرتونگاري

 ،پانوراميك اكلوزال، ،پيكالآپري هاي  راديوگرافي

   سي تي اسكن و )داميـق -فيـرال و خلـلت(ري ـسفالومت
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   )5( .باشند مي

در  )باكالي يا پالاتالي(ارزيابي صحيح محل نهفتگي 

قوس دنداني توسط معاينات باليني و راديوگرافي معمولي 

ولي  .امكان پذير است تيوب شيفت با تكنيك خصوصاً

راديوگرافي معمولي در ارزيابي و تشخيص صحيح تماس 

در موارد خفيف ناتوان  و تحليل ريشه اينسايزور خصوصاً

ا ــرال را بـيـپـاس يـت يـساران ـكـمـه وPreda  .تـاس

 هاي نهفته يت كانينعهاي معمولي در تعيين موق راديوگرافي

آنها در تحقيقات خود به اين نتيجه . ندردمقايسه ك فك بالا

ي نهفته بهتر ها دندان براي تعيين موقعيت CT كه رسيدند

ي نهفته را به خصوص در مواردي ها است و درمان كانين

اند تسهيل  ها خيلي مايل در قوس قرار گرفته كه كانين

ي اگزيال مكمل با تكنيك ها نها معتقدند كه اسكنآ .كند مي

MPR (Multiplanar Reconstruction)  ممكن است به طور

به علاوه  .دنرا افزايش ده CTذاتي حساسيت تشخيصي 

MPR ي نهفته را بهبودها دندان تعيين موقعيت سه بعدي 

  )8(.بخشد مي

Mason  پارالكسو همكارانش دو روش (Parallax) 

از يك راديوگرافي استفاده با ( بزرگنماييعمودي و 

 ي نهفتهها دندان يين موقعيترا براي تع) پانوراميك تنها

ن موقعيت تعيي و دريافتند كه .به كار بردند فك بالا

عمودي از روش روش پارالكس  هاي نهفته با كانين

 .قابل توجه نبودند ها هرچند تفاوت ،مفيدتر بودبزرگنمايي 

با روش  توانستندپالاتالي را  هاي نهفته از كانين% 90 تقريباً

ما كنند ا درستي تعيين موقعيت به بزرگنماييو  پارالكس

 %11و  پاراللكس ي باكالي را با روشها كانين% 46فقط 

  )9(.ندلوكاليزه كرد آنها را با بزرگنمايي

Kim  و همكاران با استفاده از تصاويرCT  سه بعدي

 بيمارسه  در اضافيي نهفته و ها دندان به ارزيابياسپيرال 

 سه بعدي CTير آنها ابراز داشتند كه تصاو .پرداختند

 راهي مفيد براي ارزيابي و تعيين موقعيت ،ها دندان

   )10(.ي اضافه و نهفته استها دندان

به اين نتيجه و همكارانش  Kimدر تحقيق ديگر 

 يا فك بالا اينسايزورهاي نهفته% 100 موقعيت رسيدند كه

تيوب  توان با استفاده از تكنيك ي اضافي را ميها دندان

از يك راديوگرافي پانوراميك همراه با استفاده ( شيفت

به درستي تعيين ) فك بالاپيكال قدامي آوگرافي پري رادي

   )11(.كرد

Armstrong  كس عمودي وپارالو همكاران دو روش 

با  فك بالاي اكتوپيك ها در تعيين موقعيت كانين را افقي

به طور صحيحي با ها  كانين از% 83 .هم مقايسه كردند

% 68ند در حالي كه فقط لوكاليزه شد فقيپارالكس ا روش

به درستي تعيين موقعيت پاراللكس عمودي با روش 

  )12(.گرديدند

Chaushu توموگرافي حجمي ديجيتالي و همكاران از 

Digital Volume Tomography) DVT(  براي تعيين

ي نهفته استفاده كردند و اعلام كردند كه ها دندان موقعيت

ي نهفته بسيار ها دندان يين موقعيتدر تع DVTاستفاده از 

به  متداولمفيد است و بايد به عنوان يك ابزار تشخيصي 

  )13(.آن توجه كرد

Maverna موازيي مختلف ها و همكارانش از تكنيك، 

 CBCTو  CT ،لترال سفالومتري ،، اكلوزالپانوراميك

آنها معتقد بودند كه در برخورد با يك . استفاده كردند

مثل ( معموليي ها سي درخواست راديوگرافيبيمار ارتودن

با اين . ضروري هستند )، لترال سفالومتريپانوراميك

اطلاعاتي را در اختيار ما قرار  CBCTو  CTوجود 

ي معمولي حاصل ها دهند كه از بررسي راديوگرافي مي

  )5(.شود نمي

Krochmalska  و همكاران فوايدCT  اسپيرال را در

  شكل بود ـفته اي كه تشخيص آنها مي نهها دندان يـارزياب
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  )14(.بررسي كردند

Raupp  و همكاران ازCT براي تعيين موقعيت 

استفاده كردند  كودكاندر دندانپزشكي اضافي ي ها دندان

يك روش تشخيصي  CTرسد  مي و اعلام كردند كه به نظر

اضافي ي ها تصويربرداري عالي براي تعيين موقعيت دندان

زمان جراحي و ناراحتي بعد از عمل  رويش نيافته است و

هم در درمان بيماران جراحي را كه فاكتورهايي بسيار م

   )15(.دهد مي كاهش ،جوان است

Nagpal همكاران از راديوگرافي پانوراميك براي  و

آنها  .استفاده كردند فك بالا نهفتهي ها لوكاليزه كردن كانين

 ي نهفتهها نبيني صحيح موقعيت كاني نتيجه گرفتند كه پيش

پالاتالي با استفاده از بزرگنمايي افتراقي در تصاوير 

ان پذير كموارد ام% 80راديوگرافي پانوراميك تقريبا در 

  )16(.است

ي اضافي ها دندان براي ارزيابي CBCTاز  اخيراً

به ارتودنتيست  CBCTتصاوير سه بعدي  .شود مي استفاده

ي ها دندان ،دهد كه به طور معمول مي اين توانايي را

اضافي و ساختارهاي اطراف را در سه بعد تعيين موقعيت 

 براي ارزيابي CBCTهمكاران از تصاوير  و Lui .نمود

  )17(.استفاده كردند نهفته كانيني ها دندان

CT ي ها يك روش تصوير برداري است كه از تكنيك

بافت استخواني بهتر است  راديوگرافي ديگر براي مشاهده

هاي  تري از راديوگرافي طلاعات جزئياما اهمچنين 

ي نهفته و اضافي فراهم ها معمولي در ارتباط با دندان

بالا و دسترسي محدود از معايب  اشعه دوز قيمت، .كند مي

بالا ندارد و  نياز به دوز اشعه CBCTاگر چه  .آن هستند

هفته ني ها دندان بهترين تكنيك براي تعيين موقعيت

ورد استفاده در اكثر مناطق ضر مدر حال حاباشد اما  مي

باشد و به علت فراواني بيشتر دستگاه  كشور نمي

توموگرافي و اكسپوژر كمتر آن براي بررسي يك ناحيه 

به بررسي توموگرافي اسپيرال در تعيين  CBCT نسبت به

براي اكثر دندان  وقعيت دندان نهفته كه قابل دسترسم

  .پزشكان است پرداختيم

  ها مواد و روش

) 1387-88( در طي يكسال ،توصيفي ر اين مطالعهد

فك ي نهفته ها دندان ليله دب را كهبيمار ارتودنسي بيست 

كه تشخيص موقعيت آنها از لحاظ كلينيكي مشكل بود  بالا

 ،براي انجام توموگرافي اسپيرال مراجعه كرده بودند و

مرد و  5(بيمار را  9تعداد  ،پيگيري بعد از .انتخاب نموديم

 12كه در مجموع داراي ) سال 2/16ن با ميانگين سني ز 4

 بودند و )اعم از كانين يا دندان اضافي(دندان نهفته 

موقعيت در تمامي موارد  .جراحي شدند انتخاب كرديم

وجود (كلينيكي  ي نهفته از طريق معاينهها دندان اين

به  هاي قبلي و گهگاه راديوگرافي) Bulgeبرجستگي يا 

در  .ش بيني نبود و يا مورد ترديد بودقابل پي درستي

نها راديوگرافي ابتدا از آ ،پروسه انجام توموگرافي

 و با) Sordex, Helsinki; Finland(پانوراميك با دستگاه 

 PSP )Photostimulable Phosphor ديجيتال صفحات

Plates )Sordex, Helsinki; Finland ( تهيه كرديم و با

Digoraدستگاه 
®
 PCT و بعد از  ظاهر نموده آن را

تصاوير پانوراميك  )برابر 3/1(احتساب ميزان بزرگنمايي 

مخصوص  Tracerديجيتال را كاليبره نموده و با استفاده از 

ت تقريبي دندان نهفته را به صورت عددي يموقع ،برنامه

  .)1 تصوير( براي دستگاه تعريف نموديم
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ه براي دستگاه تعيين موقعيت تقريبي دندان نهفت : 1 تصوير

  مخصوص tracerتوموگرافي با استفاده از 

  

  
  

سپس با همان دستگاه از موقعيت مذكور توموگرافي 

ميليمتر از  3و  1با فواصل (ميليمتر  2اسپيرال با ضخامت 

با صفحات  )تعريف شده به سمت مزيال و ديستال نقطه

تهيه كرديم و ) Digora )Sordex,Helsinki;Finlandفسفري 

آن را ظاهر نموده و بعد از انتقال به  PCTستگاه با د

با حذف فاكتور بزرگنمايي  كامپيوتر و كاليبراسيون تصوير،

بر روي تصاوير ابتدا موقعيت تاج دندان نهفته  ،)5/1(

و  )داشتن تمايل خاصنباكالي يا پالاتالي بودن و يا (

جسته ترين بين نوك تاج دندان نهفته يا بر سپس فاصله

ابزار تعيين  به وسيلهبر كرست را تا خط مماس  سطح تاج

 .ميليمتر اندازه گيري كرديم دهم يك تا (Dfw 2.5)فاصله 

موقعيت  ،سپس از جراح خواستيم كه در حين جراحي

بين نوك  بيني شده را مورد ارزيابي قرار داده و فاصله پيش

طبق  ،باكال يا پالاتال(تاج يا برجسته ترين سطح دندان 

ا كرست فرضي را با يك سيم ارتودنسي مشخص ت) توافق

 ميليمتر 1/0با دقت  نموده و سپس با كوليس ديجيتال

)Mitutotoyo calipers, Tokyo, Japan(  اندازه گيري نمايد

و بعد از تنظيم اطلاعات فردي به بررسي اطلاعات هر 

روي  ها قابل ذكر است كه اندازه گيري. بيمار پرداختيم

   .شد خواندهدهم اعشار  ان يكتوموگرافي تا ميز

  ها يافته

 12بيمار كه داراي  9براي اين مطالعه ركوردهاي 

و نتايج حاصل  گرفتنددندان نهفته بودند مورد بررسي قرار 

از معاينات راديوگرافي با نتايج به دست آمده از جراحي 

  .)1جدول ( دشمقايسه 

تعيين موقعيت ( ي نهفتهها دندان لوكاليزاسيوندر 

بين جراحي و توموگرافي در تمامي موارد  )كوپالاتاليبا

توافق كامل وجود داشت كمترين ميزان اختلاف  )100%(

هاي توموگرافي و جراحي، صفر و  بين اندازه گيري

ميانگين اختلاف  .ميليمتر بود 5/1بيشترين ميزان اختلاف 

در رابطه با  ي حاصله از توموگرافي و جراحيها اندازه

در مورد عمق  و 64/0از كرست آلوئول  دندان فاصله

% 7/63نتايج حاصل از توموگرافي در  .ميليمتر بود 73/0

 تخمين بيشتر از ميزان واقعيموارد داراي 

(Overestimation) كمترتخمين  موارد داراي %3/27 در و 

موارد % 9بود و در  (Underestimation) از ميزان واقعي

توموگرافي و جراحي  هاي به دست آمده از بين اندازه

 اضافي يها دندان بيمار در دو .اختلافي مشاهده نشد

به منظور  .بيني مشاهده شد به سمت كف حفرهمعكوس 

تك تصاوير به بررسي  ي نهفتهها دندان ارزيابي موقعيت

 .پردازيم مي تك بيماران

در راديوگرافي پانوراميك دندان اضافي در آپكس 

در توموگرافي تاج  .شدمشاهده  فك بالاسانترال چپ 

و تمايل ) معكوس(دندان اضافي به سمت كف بيني بود 

كه توسط جراح نيز اين . باكالي تاج بيشتر مشاهده شد

  .)2تصوير  -1بيمار ( موارد تاييد شد

 در راديوگرافي پانوراميك دندان اضافي روي ريشه

در توموگرافي  .سوپرايمپوز شده بود فك بالاكانين راست 

كانين مشاهده شد  ضافي در قسمت پالاتالي ريشهدندان ا

   .)3تصوير  – 2بيمار ( كه توسط جراح نيز تاييد شد
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 در راديوگرافي پانوراميك دندان اضافي روي ريشه

در توموگرافي  .سوپرايمپوز شده بود فك بالالترال چپ 

كه مورد . لترال مشاهده شد پالاتال ريشه دندان اضافي در

   .)4تصوير  – 3يمار ب( جراح بود تاييد

فك سمت چپ  در راديوگرافي پانوراميك كانين نهفته

در . پره مولار اول سوپرايمپوز شده بود روي ريشه بالا

 .توموگرافي دندان كانين در پالاتال مولار اول مشاهده شد

 – 4بيمار ( كه موقعيت آن توسط جراح نيز تاييد شد

  .)5تصوير 

همراه با تمايل  فك بالالترال چپ  در توموگرافي

با تمايل باكالي مشاهده  فك بالاپالاتالي و كانين چپ 

 – 5بيمار ( را تاييد نمود ها جراح نيز اين موقعيت .شد

  . )7و6تصوير 

  در  قسمت قدامي  نهفته در  داراي دو دندان   6بيمار 

  .باشد مي فك بالاسمت چپ 

سانترال  در توموگرافي دندان اضافي نسبت به ريشه

به صورت پالاتالي قرار گرفته بود اما تاج  فك بالاپ چ

 .)الف-8تصوير ( آن به سمت باكال نزديكتر بود

 فك بالادر سمت چپ  دندان اضافي ديگر ،در حاليكه

پالاتالي، به صورت معكوس و در  در توموگرافي كاملاً

 بيني قرار گرفته است كه موقعيت هر دو امتداد كف حفره

  .)ب-8تصوير ( جراح نيز تاييد شددندان اضافي توسط 

 در راديوگرافي پانوراميك سايه دندان اضافي بين ريشه

در توموگرافي دندان اضافه  .بالا مشاهده شد يها سانترال

كه جراح نيز . سانترال چپ مشاهده شد در پالاتال ريشه

  .)9تصوير  - 7بيمار (موقعيت آن را تاييد كرد 

در توموگرافي . اين مورد داراي دو دندان نهفته بود

با تمايل باكالي بوده و دندان  فك بالاكانين سمت چپ 

گردد كه در جراحي  اضافي به صورت پالاتالي مشاهده مي

  .)10تصوير  - 8بيمار ( موقعيت آن تاييد شد

  

  

  جراحي اسپيرال وتوموگرافي ي نهفته فك بالا در ها دندان موقعيتمقايسه كمي  : 1جدول 

  عمق  يا برجسته ترين قسمت دندان تا كرست الوئول فاصله نوك دندان  مورد

  (mm)جراحي   (mm)توموگرافي   (mm)جراحي   (mm)توموگرافي 

1 9/16 1/16 5/1 1 

2  1/8 8 6/0 5/0 

3  8/13 6/12 5/0 1 

4  6/11  2/11 0 0 

5  1/4  3  2  5/3 

6  3/10 10 0 1 

  قابل اندازه گيري نبود 5/6  ه گيري نبودقابل انداز 5/16  7

8  7/24 5/24  6/0 1 

9  1/12 1  0 5/1 

10  6/9 1/9  0 0  

11  1/9 6/8  3/1 4/2  

12  9/13 13  5/1 5/0  
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 )2تصوير ( 1 بيمار

  

 
  فك بالانترال چپ در ناحيه آپيكال دندان سا وارونه براي تعيين موقعيت دندان اضافه و توموگرافي راديوگرافي پانوراميك : 2تصوير 

  

  

  

  )3تصوير ( 2 بيمار

   
 براي تعيين موقعيت دندان اضافه وتوموگرافي راديوگرافي پانوراميك:  3تصوير 
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 )4تصوير ( 3 بيمار

  

  
  معكوس براي تعيين موقعيت دندان اضافهو توموگرافي راديوگرافي پانوراميك  : 4تصوير 

 

  

  

  )5تصوير ( 4 بيمار
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  براي تعيين موقعيت كانين نهفته و توموگرافي گرافي پانوراميكراديو : 5تصوير

  

  )7و  6تصوير ( 5 بيمار

  .باشد مي اين مورد داراي دو دندان نهفته

  
  فك بالاراديوگرافي پانوراميك براي تعيين موقعيت كانين و لترال چپ  : 6تصوير 
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  )ب( فك بالاو تعيين موقعيت كانين چپ ) الف( بالافك توموگرافي براي تعيين موقعيت لترال چپ :  7تصوير 

  

  

  )8تصوير ( 6 بيمار

 

  
 

 

 اضافه يها دندان براي تعيين موقعيت و توموگرافي راديوگرافي پانوراميك:  8تصوير 

 ب ا��

 ا��  ب
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  )9تصوير ( 7ر بيما

  

  
  فك بالا در قدام براي تعيين موقعيت دندان اضافه و توموگرافي راديوگرافي پانوراميك:  9تصوير

  

  )10تصوير ( 8 بيمار

   
  

  )ب(توموگرافي براي تعيين موقعيت كانين نهفته و دندان اضافه  .)الف( فك بالاراديوگرافي پري اپيكال كانين چپ : 10تصوير 
 ب ا��
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  9 بيمار

فك چپ  در راديوگرافي پانوراميك پرمولار دوم نهفته

در  .روي ريشه پرمولار اول سوپرايمپوز شده بود بالا

توموگرافي دندان نهفته در وسط قوس قرار گرفته بود و به 

تاييد مورد موقعيت  وهيچ كدام از طرفين تمايلي نداشت 

  . بود

  بحث 

جابجايي دندان نهفته به ارزيابي دقيق ارتباط فضايي  

تماس  .دندان با ساختارهاي آناتوميك مجاور بستگي دارد

يسك تحليل را ي مجاور رها دندان بين دندان نهفته و ريشه

ي اضافي در مسير رويشي ها دندان وجود .دهد مي افزايش

دندان يكي از مهمترين عواملي است كه باعث تاخير در 

قبل از ارائه يك طرح  .شود مي رويش و نهفته ماندن دندان

ي اضافه و ها دندان تعيين موقعيت دقيق ،درمان مناسب

ي مجاور ها دندان ارتباط آنها با ساختارهاي آناتوميك و

و نهفته معمولا به  اضافهي ها دندان .ضروري است

يابند و اورلپ شدن و سوپرايمپوزيشن  مي آهستگي تكامل

تصوير دندان را  ،ساختارهاي اطراف روي دندان نهفته

در ارزيابي محل و ماهيت اين  ها راديوگرافي. كند مي محو

اگر طرح درمان بر ضرورت خارج  .مهم هستند ها آنومالي

 ي نهفته نابجا يا اضافي و يا مداخلهها دندان ساختن

مهم است بهترين روش  ارتودنسي دلالت كند بسيار

ي ها دندان جراحي كه همراه با حداقل آسيب به ريشه

مجاور و كمترين تروما به بافتهاي اطراف باشد را تعيين 

روش  پيكالآي پري ها به طور معمول راديوگرافي .كنيم

اكلوزال و پانوراميك براي تعيين اين  ،)Parallax(موازي 

با اين وجود در برخي موارد تعيين  .روند مي موارد به كار

و ساختارهاي اطراف  ها دندان دقيق ارتباط باكولينگوالي

در  .مشكل است ها ديوگرافيبا استفاده از اين را

نابجا يا اضافي  ي نهفتهها دندان نيزراديوگرافي پانوراميك 

محو شده يا  ،قرار گرفته اند Focal troughاز كه در خارج 

نظير تصاوير پانوراميك ( )5(.كند مي آنها تغيير اندازه

  )7 و 6 ،1 بيماران

ي نهفته ها دندان ما در تحقيق خود براي لوكاليزاسيون

اين تكنيك علي . از توموگرافي اسپيرال استفاده كرديم

 يتي پيشرفته در تعيين موقعها رغم اينكه جزء روش

ي نهفته است، اما بررسي دقيق جزئيات همانند ها دندان

در . با اين روش ميسر نيست CBCT و CTي ها تكنيك

تهيه تصاوير توانايي مقايسه با تكنيك معمولي به علت 

اطلاعات  وبرد  مي دقت تشخيص را بالا ،كراس سكشنال

معمولي ي راديوگرافي ها واقعي تري را نسبت به تكنيك

ي مجاور را ها دندان اورلپ بعلاوه كند مي همبراي ما فرا

و  دهد مي را بهتر نشان نهفته حذف كرده و موقعيت دندان

توان با استفاده از آن موقعيت  مي رسد كه مي به نظر

دسترسي ي نهفته را مشخص كرد و ها دندان باكولينگوالي

اما بر اساس اطلاعات اين . نيز آسان است اين تكنيكبه 

ين اطلاعات كمي بايد به ميزان تحقيق در تعي

Overestimation اين روش  ضمناً. آن توجه شود

تواند مورد استفاده قرار گرفته  مي به راحتيبرداري تصوير

براي بهبود كيفيت ، ديجيتالآن به فرم در صورت تهيه  و

توموگرافي اسپيرال . توان آن را دستكاري كرد مي تصوير

براي ارزيابي   CTه تصويربرداري كمتري نسبت بزمان 

هاي ناشي از حركت  و همچنين آرتيفكت يك دندان داشته

 باشد مي شكلاتي نيزاداراي اما . دهد مي بيمار را كاهش

ي كوچك ريشه را نشان ها ابنورماليتيموارد اغلب در  مثلاً

بنابراين كاربرد . استديستورشن ذاتي  داراي نمي دهد و

انه مورد بررسي قرار به طور جداگبايد آن در هر بيمار 

در نظر بايد براي هر بيمار سود و زيان گرفته و ميزان 

استفاده از اين روش بايد به مواردي از قبيل و  گرفته شود

ي متعدد يا نقائص كرانيوفاسيال مادرزادي يا ها نهفتگي
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و  دارندمواردي كه موقعيت آناتوميكي پيچيده 

طات واقعي دندان توانند ارتبا هاي معمولي نمي راديوگرافي

 ،ي مجاور به خوبي نشان دهندها دندان ريشه را بانهفته 

به عنوان يك تكنيك  CBCTيا  DVT اخيراً .محدود گردد

اختصاصي براي تصويربرداري دندان و ساختارهاي 

سه بعدي  CTتصاوير  .ماگزيلوفاسيال معرفي شده است

ن ي نهفته و اضافي و تعييها دندان اسپيرال در ارزيابي

كننده  ي اضافه و نهفته كمكها دندان موقعيت

مطالعات متعددي روي توموگرافي حجمي ) 10و14و15(.است

در  )DVT )Digital Volume Tomography ديجيتالي

ي نهفته صورت پذيرفته است و ها دندان تعيين موقعيت

  )13و17(.ارزيابي نمودند نقش آن را مهم

از ميزان تنها كسري  DVT ميزان اشعه خروجي در 

مزاياي . اسپيرال استمعمولي و  CTاشعه توليدي توسط 

در اين روش شامل نمايش بهتر ساختارهاي استخواني 

  تعداد نا محدود تصاوير،  ،مقايسه با توموگرافي معمولي

   )8و13(.استبه تصاوير دسترسي سريع كاربرد آسان و

يكي از معايب اين تكنيك اشكال در بررسي آناتومي 

ريشه يا تاج دندان نهفته به منظور بررسي  بعدي سه

ارجح است  CBCTديلاسراسيون است كه در اين موارد 

  ).5نظير بيمار (

  نتيجه گيري 

ي معمولي ها نسبت به راديوگرافيتوموگرافي اسپيرال 

ي نهفته ها دندان يتدر رابطه با موقعديگري اطلاعات 

ي ها اندند اين تكنيك تعيين موقعيت دقيق. كند مي فراهم

نهفته را آسان كرده و تا حدود زيادي تحليل ريشه 

همچنين به . دهد مي ي مجاور را نشانها دندان احتمالي

فاصله آن با ميزان خطاي اندك خوبي جهت دندان نهفته و

   .دهد مي از كرست آلوئول را نشان

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از جناب آقاي دكتر علي سيگارودي به 

  .گردد مي ات ارزنده ايشان تقديرخاطر پيشنهاد
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