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53 مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مجله 
 1382 زمستان - شماره ی سوم-سال چهارم

 61  تا53 ی صفحه

 
 مروری بر نقش و اهمیت دندان نیش در فک بالا

 
 

 ***دکتر محمدحسن کلانتری -**دکتر پریسا صالحی -* داناییدکتر شهلا مؤمنی
 
 

 چکیده
 ،لب و صورت  ماهیچه های    با حمایت از     ،ها این دندان . بسیار مهم دارند   ی نقش ، دندانی ساختارهای نیش در     دندان

را از روی   ویرانگـر    با اعمال نقش محافظت کننـدگی، فشـارهای          ،ها  این دندان  ،همچنین. شوند سبب بهبود و زیبایی می    
در اسـت کـه      هـایی    دشـواری  از   ، و نهفتگـی   نابجـا رویش  . دارند  بر می  ،انجام حرکات دندانی  پشتی به هنگام    های   دندان

 . شده استفک بالا برآورد  درصد در 8/2 تا 8/0، از شیوع نهفتگی. آید ها پیش می برای این دندانبیشتر موارد، 
گر چه علت اصـلی     . رخ می دهد   در سمت کام     ، درصد موارد  85و در   ، فک بالاست    شایع نهفتگی این دندان   جای  

هـای نـیش شـیری،        ماننـد ارث، دیـر افتـادن دنـدان         ،عوامل گوناگون  ،رسد به نظر می   شناخته شده نیست، اما      نهفتگی
 . نباشد اثر بی،قوس فکیبلندی و کاهش  ضربه دندان، ی وضعیت غیر طبیعی جوانه

 هـای  روش درمان دنـدان   . گیرد ی پرتونگاری، انجام م   مشاهده، لمس و  ی   پایه بر   ،های نیش نهفته   تشخیص دندان 
ضـمن  گفتـار،   در این   . استهای ارتودنسی، جراحی، ترمیمی و پریودنتال        مل درمان پیچیده و شا  ، بیشتر   اکتوپیکنیش  

 مـروری کلـی بـر تشـخیص و درمـان بـا روش               ،، شیوع نهفتگی و بررسی علل آن      نیشهای   بررسی اهمیت وجود دندان   
 .گرفته است، انجام ها نگهداری این دندان برای ارتودنسی

 درمان  - نهفتگیص تشخی-دندان نیش فک بالا :واژگان کلیدی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز نشکده دا،استادیار گروه ارتودنسی  *

 ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دانشکده،استادیار گروه ارتودنسی **
 ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دانشکده،استادیار گروه پروتز ***
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54 مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مقدمه
 ،زیبـا چهره ای   امروز، داشتن    ی نوین    در جامعه 

 موفقیـت و شکسـت در       میـان  تفاوت   ایمعمولاً به معن  
 سـاختار زندگی شخصی و اجتماعی فرد است و چـون          

زیبـایی و   در بر مـی گیـرد،        را   چهرهاز  ، بخشی   دندانی
از . رد در ایجاد زیبایی ظاهر دا      بزرگ ی نقش ،تناسب آن 

 بـر ایجـاد     ، افزون های زیبا، سالم و مرتب     دندانسویی،  
زیبایی موجب اعتماد به نفس بیشتر افراد در مناسبات         

 در تغذیـه و عمـل       ،اجتماعی گردیده و از سـوی دیگـر       
 ،های مهـم    یکی از دندان   . دارند  مهم ی نقش ،جویدن نیز 

 ،کنـد  مـی بازی  که نقش کلیدی را در زیبایی و اکلوژن         
بـه ایـن    بیشتر   ،ای که   به گونه  .نیش هستند ی  ها دندان
هـای   دنـدان . شـود  دهان گفته می   *ها، زیر بنای     دندان
انـدازه ی    بـه    ،ای  با سطح ریشـه    ، فک بالا و پایین    نیش
 میلی متر مربع    268 و)  بالا نیش( میلی متر مربع     272

 بیشترین  ، و دوم  نخست پس از مولرهای     ،) پایین نیش(
هـا دارنـد و بـه علـت      ن دنـدان ای را در میا   سطح ریشه 

ــه  ــدی ریش ــدان  بلن ــن دن ــا ی ای ــره ــپتورهای ، اث  رس
ماهیچه های فک ها آشـکارتر       بر روی    **پروپریوسپتیو

 .  استها دنداندیگر از 
در  دندان نیش، به ویژه      در صورت از دست رفتن    

 دندان  ، زیرا .استدشوار  جایگزینی آن با بریج     ،  فک بالا 
هـای پایـه واقـع        دنـدان  انمیمحور  بیرون   بالا در    نیش

تـرین   ضـعیف (های پایه، دندان لترال      دندان. شده است 
تـرین   ضـعیف  (نخسـت و پرمـولر  ) دندان در قوس فکی 

 در  ، نیروهـا  ، سـمت   از آنجـا کـه     .هستند) پشتیدندان  
) لبیـالی ( آن   بیـرون  قوس به سـمت      دروناز  ،  فک بالا 

 .گردد  به این بریج وارد میبسیار زیاد، فشاری است
، 1965 در سال    (Wheeler)ویلر   ، سوی دیگر  از

بـالا را دقیقـاً شـرح داده و         نـیش   دندان  کالبد شناسی   
 قـوس   شکل بازسازی   بخش دشوارترین   ،بازسازی آن را  

 ماننــد ،بازســازی کمتــر دنــدانی، و معمــولاًبرشــمرده 
 )تکنســین(فنــی ورز  بــرای ،پــایینهــای بــالا و  نــیش

گفتار بـالا،   توجه به    با   ،بنابراین. کند  ایجاد می  دشواری
هـای    بررسی اهمیت وجـود دنـدان  ،هدف از مرور مقاله   

                                                           
* Corner stone 

** Proprioceptive 

، شــیوع نهفتگــی و بررســی علــل آن، تشــخیص نــیش
نگهداری این  ، برای   نهفتگی و درمان با روش ارتودنسی     

 .ستها دندان
 

 نیشهای  اهمیت وجود دندان
 زیـر بنـای دهـان       ، که بـه آنهـا     نیشهای   دندان

ی قـوس فکـی و در        ر زاویـه  شود، د  انسان نیز گفته می   
هـای   های انسیزور و دندان     دندان میانانتقال   ی   مرحله
ــهپشــتی ــرار گرفت ــد  ق ــال، شــکل  . ان ــد پروگزیم از دی
از ، امـا    های ثنایا، مثلثی   دنداننیش همانند   های   دندان

 قرار گیری   سمت.  مولر هستند  ی پر ند، همان دید لبیال 
 و  تیپش ـهـای    قرارگیـری دنـدان   ، میان سمت    آنان نیز 

 کارکرد دندان نیش را از نظر زیبایی،        ،این امر . ستثنایا
 دارای صـورت، یـک دنـدان        ماهیچه هـای  و حمایت از    
 .)1(سازد  اهمیت می
 (Lobe) از چهـار لـُب       طرفیهای   دندان ی   همه

 کـه   ، سه لُب لبیال و یک لُب لینگـوال        :اند تشکیل شده 
سـطح  .  همان سینگلوم اسـت    ، لُب لینگوال   ی مشخصه

خـط  گونـه   هـر   بدون   بالا صاف است و      نیشل تاج   لبیا
هـای کوچـک مزیـال و        جز فرو رفتگـی    (آشکارتکاملی  
) گـردد   که موجب جدایی سه لُب از هـم مـی          ،دیستال

 نمای کلی سطح لبیال دارای یـک        ،در این حالت  . است
 خطـی   ،ی این ریج تا نوک کاسـپ       اگر از قله  . ریج است 

  ی در ناحیه که،آید دست میخمیدگی ای رسم کنیم، 
همـه ی   . شـود   به سمت مزیال متمایل مـی      ،میانی تاج 

 ،انـد  گرفتـه جـا   ی ایـن ریـج        که در مزیال قلـه     ،نقاطی
 کـه در    ،شوند و خطـوط کـم اهمیـت        محدب دیده می  

. سطح مینا وجود دارند، در دیستال این ریج قـرار دارد          
 حالتی مقعر دارد، در عین      ،در یک سوم سرویکالی، تاج    

 محـدب   ،شود  که به ریج متصل می     ،اطی نق  دیگر ،حال
 ).1ی شکل شماره (رسند  به نظر می

متـر   میلـی  13 تا   11 بالا   نیش تاج دندان    بلندی
 بلنـدترین طـول تـاج را در         ، پـایین  نیش و دندان    است

. )2(متـر اسـت       میلـی  15 تـا    11 که برابر با     ،دهان دارد 
سالگی  14 تا 12 در سنین  ، بالا نیشهای   رویش دندان 

 10 تـا    9 در سـن     ، پـایین  نـیش هـای    یش دنـدان  و رو 
 . رخ می دهدسالگی 
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55 مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 در  نـیش هـای    بسـیار زیـاد دنـدان     افزون بر اثـر     
هــای صــورت، ایــن   لــب و ماهیچــهحمایــتزیبــایی و 

. ها نقش راهنمـا در اکلـوژن را بـر عهـده دارنـد              دندان
 ـ ،های نیش نیز    در شکل دندان   ،تغییراتی که  وجـود  ه   ب

جلو بـه   ها را از      شکل دندان   انتقال تدریجی  ،آمده است 
 نگهـداری  سـبب    پایـان، امکان پذیر ساخته و در      پشت  

حرکـت بـه    . )3(گردد   قوس دندانی می  شکل  پیوستگی  
بـه هنگـام    هـای نـیش      سمت باکال و اکلـوزال دنـدان      

 سبب افزایش پهنای قوس دندانی در این ناحیه         ،رویش
 در فک بالا بیشتر از فک پـایین         ،این افزایش . گردد می

حرکـت  . شـود  و در پسران بیشتر از دختران دیده مـی        
 فضـای اولیـه در فـک        درونها بـه     دیستالی این دندان  

 پهنـا در ایـن ناحیـه        انـدک  سـبب افـزایش      ،پایین نیز 
 .)4(شود  می

های  الگوی اکلوژنی در دندان   گونه ی   با توجه به    
پژوهشـی   به دنبال    ،)1969 ((Scaife) اسکیفطبیعی،

ایـن   درصـد افـراد      60که  کرد،  ه   مشاهد ، نفر 1200بر  
و  کناری، به عنوان راهنما   دارای الگوی حرکت    بررسی،  

 ـ، درصد40 . )5( هسـتند  Group functionصـورت  ه  ب
پشـتی  هـای     دندان (Disclusion) جدا شدن    اهمیت  

، بـه   های نـیش در حرکـات جـانبی        دندان ی   به واسطه 
 شــده  بررســی (Williamson)ســون موســیله ی ویلیا

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــت ــه . اس ــان داد ک ــورت ،وی نش ــدن   در ص ــدا ش ج
 در  نـیش هـای    دنـدان پشتی بـه وسـیله ی       های   دندان

ماهیچـه هـای     جفـت    سه جفت از     دو ، کناریحرکات  
چنانچـه  . دهنـد  کاهش انقباض را نشان می    ،  *بالا برنده 

 بـه عنـوان راهنمـا       ،های نیش   دندان کناریدر حرکات   
هـای    دنـدان  یـان  م استفاده شوند و هیچگونـه تماسـی      

ــدپشــتی ــا ، نباش ــای  تنه ــاض، ماهیچــه ه  دارای انقب
 در سـمت غیـر کـارگر و         **درونیتریگوئید  ماهیچه ی   
در سمت کـارگر هسـتند و       ،  ***تمپورالیسماهیچه ی   

انقبـاض خواهنـد   ، بـدون  بالا برنـده  دیگر ماهیچه های    
مفصـل   میـزان نیروهـای وارده بـه         ،در این حالـت   . بود

 کـاهش   زیـاد انـدازه ای     به   ،ها اندندگیجگاهی فکی و    
را نیروهـای افقـی     نمی تواننـد    ها   یابد و چون دندان    می

ــد،  ــی تحمــل کنن ــای افق ــود نیروه  ،و در صــورت وج
ــنش ــای  واک ــره ــی در  ویرانگ ــا حت ــتخوان و ی  در اس

ماهیچه ای و مفصل گیجگاهی فکی  -عصبیدستگاهی 
هـای    دنـدان  جداسـازی  اهمیـت    ،بنابراینرخ می دهد،    

گـردد   مینیش آشکارتر   های   دندان وسیله ی    پشتی به 
هـای    در درمـان   نیشهای   نگهداری دندان ،  بنابراین. )6(

 ی نـیش بـه      هـای نهفتـه    دنـدان ، به ویژه    دندانپزشکی
  دارنـد   بـه سـزا    ی اهمیت ـ ،های ارتودنسـی   هنگام درمان 

 ).2  یشکل شماره(

                                                           
*   Elevator muscles 
**   Internal pterygiod muscle 
***   Temporalis muscle 

 
 

  دندان نیش فک بالاگوناگون نمای کلی سطوح :1  یشکل شماره
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 پ           ب     الف
 

 مرکزی ی در رابطه پشتی و جلویی های  ای یکنواخت دندانه تماس)  الف:2  یشکل شماره
  در حرکت پیشگرایی مندیبلجلوییهای  کاهش نیروهای افقی بر روی دندان) ب  
 پشتی های  هنگام وجود تماس زودرس دندانماهیچه ها به فعالیت شدید انقباضی ) پ  

 
 نیشتشخیص نهفتگی دندان 

 ، نهفتـه  شـده، دنـدان   پایه تعریف های گفتـه      بر  
  قابـل ملاحظـه    ه گونه ای   رویش آن ب   ،دندانی است که  

ه هـای بـالینی و      به تعویق افتاده و با توجـه بـه معاین ـ         
شـکل   ()7( امیدی به رویش آن نیسـت        ،نیزپرتونگاری  

 ).3  یشماره
دچــار نهفتگــی بــه  کــه ،هــایی  دنــدانمیــاندر 

هـای   ی دندان  یک از آنان به اندازه      شاید هیچ  ،شوند می
 نـیش نهفتگـی در دنـدان      . میت نداشته باشند   اه نیش

 در هـر دو فـک       ،های مولر سـوم    ماگزیلا، پس از دندان   
 تر و نسبت آن به نهفتگی دنـدان نـیش منـدیبل            شایع

 ـ. )9و8(گزارش شده اسـت     پنجاه به یک      ،طـور کلـی   ه  ب
 85کـه در    است،  درصد   8/2 تا   8/0 شیوع این نهفتگی  

 ،درصـد مـوارد    15 در سمت پالاتال و در       ،درصد موارد 
 ،در جنس مؤنث نیـز    . )10(رخ می دهد    در سمت باکال    

 و احتمال نهفتگی یک     )11(تقریباً دو برابر جنس مذکر      
 . )12(است سویه  بیشتر از نهفتگی دو ،ی آن نیز سویه

ــی  ــیوع ، )1997 ()13 (Brenchley)(برنچلـ شـ
را بیشــتر در افــراد دارای مــال  نــیش نهفتگــی دنــدان

ســویی،  و از کــرد مشــاهده Cl. II Div 1اکلــوژن 
ــاپیرا -شاوشــن ــن ، )14( (Chaushn- Shapira) ش ای

. دنـد کرپدیده را در افراد مبتلا به سندرم داون گزارش          
 ،رسد علت نهفتگـی    در این گروه از بیماران، به نظر می       

گر چه علت نهفتگی   .ستود رشد کافی در فک بالا     کمب
 ـ، امـا    نشده اسـت  شناخته  طور کامل   ه  بدندان   ه نظـر   ب

 )مـولتی فاکتوریـال  (چند عـاملی   علت آن  ،رسد که  می
که برای نهفتگـی دنـدان   گوناگون  ت های   عل. )15(باشد  
موضـعی  عوامل   به دو گروه     ،شود میبیان   ماگزیلا   نیش

 کـه در ایـن میـان، نقـش          ،گردنـد  میبخش  و عمومی   
 .)16(عمومی است عوامل  بیشتر از ،موضعیعوامل 

نادرست جاگیری ضعی، مونمونه ای از علت های 
ماننـد  آسیب شناختی،    دندانی، وجود شرایط      ی جوانه

ــدان ــای     دن ــت، توموره ــا، کیس ــافی، ادنتوم ــای اض ه
 دندان نـیش، مسـیر       ی نئوپلاستیک، کج شدگی ریشه   

طولانی حرکت آن در استخوان تا رسیدن بـه اکلـوژن،           
بیان می کنند   تروما و دیر افتادن دندان نیش شیری را         

ایلنـدر  ، ت دیر افتادن دندان نیش شـیری     ه ی   باردر  . )8(
)(Thilander جکوبسون  و  (Jacobson)  ،   بـاور بر این 

 بیشـتر   ، شیری نیش که شاید دیر افتادن دندان       ،بودند
 علـت  ، تا این که،می آن باشدیمعلول نهفتگی دندان دا   

ــی  ــد  نهفتگ ــمار آی ــه ش ــدن . )15(ب ــربه وارد آم ــه ض ب
، )لتـرال (کنـاری   ش  دندان پی مانند  جلویی،  های   دندان
تواند سبب انحراف محـور رویـش         می ،بر این که  افزون  

، باعـث از دسـت رفـتن حیـات          )17(دندان نیش گـردد     
. شود  می ،ی آن نیز   دندان و ایجاد وقفه در تکامل ریشه      

 و کوتاه ماندن ریشـه       ی وقفه در تکامل ریشه   رخداد  با  
 از دسـت    نـیش ، راهنمای رویشی دندان      کناریدندان  
 .)18و9(شود   و رویش آن مختل میرفته

  نهفتگــی،  ی عوامــل ایجــاد کننــده  میــاناز 
آن بـه  ی  و آهسـته  پیوسته حرکت  ،ترین دلیل را   مهم
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 ،حرکـت دنـدان نـیش     . بیان مـی کننـد    سمت پالاتال   
عمودی و به سمت اکلـوزال اسـت، در         سمت  عمدتاً در   
 بیشـتر بـه سـمت مزیـال و در           ، دندان نهفته  ،حالی که 

ارزیـابی   .)8(کند   حرکت می کناری  ال دندان   سطح پالات 
دندان نـیش   و پاراکلینیکی بیماران دارای     بالینی  دقیق  

 ، و طـرح درمـان مناسـب       درستنهفته، برای تشخیص    
دشـواری هـای    به دلیل احتمال وجـود      . )19(مهم است   

نظر بودن بیمار، بـرای  زیر  دقیق و  ه های رویشی، معاین 
هفتگی و رویـش    ن(تشخیص زودرس اختلالات رویشی     

تشـخیص دیرهنگـام    . )16( اهمیت است    ، دارای )جاه  ناب
  ی تواند سـبب تحلیـل ریشـه       می نیش،   نهفتگی دندان 

 ). 4 ی شکل شماره ()20(می شود یهای انسیزور دا دندان
 تأخیر در رویـش     ،می مانند یدر صورت وجود علا   

شـیری،  دنـدان نـیش     م یا دیر افتـادن      ی دا نیشدندان  
ــود  ــبرجســتگی نب ــیش دن ــا  دان ن ــال ی  در ســطح لبی

 برجســتگی در ســمت پالاتــال و تیپینــگ  یمشــاهده
 فک بالا، از دست رفتن حمایت       کناریدیستالی دندان   

نـیش دایـم    و افزایش لقی آن، باید به نهفتگی دنـدان          
 .)15( شد مشکوک

، )1987 (Ericson)(  اریکسون و Kurol)( کورول
ل در  در سـالکوس باکـا    دندان نـیش    قابل لمس نبودن    

 بـه   ،متقـارن نا سالگی یا وجود الگـوی رویـش         10سن  
دلیل یکسان نبودن برجستگی نواحی باکـال و پالاتـال          

احتمــال بــروز نهفتگــی ، گویــای فــک راســوی در دو 
تشـخیص  فراهم کردن پرتونگـاری بـرای        .)20(دانند   می

 برخـوردار    زیاد ی از ارزش  ، سالگی 10از  پیش  در سنین   
شـدن الگـوی رویشـی      در صورت مشـخص     ، اما   نیست

 لمـس، تـأخیر رویشـی دنـدان          ی وسـیله ه   ب ،متقارننا
نبـود   به سمت لبیـال،      کناری، خم شدن دندان     کناری
 نـیش دنـدان     رویش تأخیر سابقه ی     و یا   کناری دندان

هـای    پرتونگاری .گردد تجویز می پرتونگاری  ،  در خانواده 
 پـری اپیکـال، اکلـوزال،       ،ند از  هست  عبارت ،قابل تجویز 

OPG  ،  سی تـی     )کناری و رو به رو    (سفالومتری (CT) 
هنگام استفاده از فیلم پری اپیکال       .MRI)( و ام آر آی   

و ”  شـیفت -ب تیوروش“  یا  کلارک با استفاده از قانون   
، (Buccal Object rule)” شــیء باکــال“یــا قــانون 

حالـت  توان موقعیـت دنـدان نهفتـه را در هـر سـه               می
در ارزیــابی فــیلم ســفالومتری  .)16 و 7( آشــکار ســاخت

ای دنـدان نـیش مـاگزیلا بـه           درجه 10، انحراف   کناری
. آگهی مناسـبی بـرای درمـان دارد        سمت لبیال، پیش    

 قابـل   ،درجه نیز  25 تا   15اندازه ی    به   ،افزایش انحراف 
 درجـه   45 تا   25،  انحرافاندازه ی   اگر  ، اما   درمان است 

  بیشـتر از    و اگـر  دشـوار   درمان بسیار   ، پیش بینی    باشد
 ارتودنسـی درمـان      ی  عموماً به وسیله   ،باشددرجه   45

 ).5  یشکل شماره ()21(نیست شدنی 
 همراه  ، درجه به سمت جلو    15تیپینگ بیشتر از    

توانـد   و نهفتگی عمیق دندان، می    خط میانی   با انحراف   
بررسی ارتفـاع   . )21(سبب تحلیل اپکس انسیزورها شود      

 اکلوزال در سفالومتری نهفته نسبت به پلن نیشدندان 
 درمـان    ی بینی نتیجـه    در تشخیص و پیش    ،نیزکناری  
 در ارتفاع   ، نهفته نیشهر چه دندان    .  دارد ی ویژه اهمیت
 بـه اپکـس     آسـیب  باشد، حرکت به سمت جلو و        بالاتر
 بـه   نـیش دنـدان   اگـر   . های انسیزور بیشتر است    دندان
دنـدان انسـیزور پـایین      ی  نصف طول ریشـه     ی  اندازه  
کنـاری از    خطـر آسـیب بـه دنـدان          ، باشد، تقریباً  آمده

، موقعیـت    کنـاری در سـفالومتری    . )21(میان مـی رود     
. کـرد توان ارزیـابی     دندان نهفته را در پلن ساژیتال می      

هر چه دندان نهفته در پلن سـاژیتالی بـه سـمت جلـو              
های اینسیزور بیشتر    ی دندان  حرکت کرده باشد، ریشه   

 .)21(د  خطر تحلیل هستنبرابردر 
 
 
 
 
 
 

 
 دندان نیش نهفتهپرتونگاری  نمای :3  یشکل شماره
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ی دندان  تحلیل ریشهپرتونگاری  نمای :4ی شکل شماره 
 سمت چپکناری 

 45انحراف بیشتر از پرتونگاری  نمای :5  یشکل شماره
 ی دندان نیش درجه

 
 

 درمان
م یزمانی که علا  .  پیشگیری است  ،بهترین درمان 

 باید از نهفتـه شـدن       ،نهفتگی مشاهده گردید  نخستین  
 کشـیدن    ویلیـام  .کرددندان و پیامدهای آن جلوگیری      

سـالگی در   هشت تا نه    های نیش شیری در سن       دندان
،  کمبـود فضـا را  نبودیک و گروه  بیماران دارای اکلوژن    

 پیشـنهاد   (Interceptive)عنوان درمـان بینـابینی      به  
 .)20(کرده است 
 (Ericson)  اریکســــون وKurol)(رول وکــــ

مـواردی   درصـد    91 که در    ه اند  بیان کرد  ،نیز) 1987(
تـاج دنـدان    اگـر    رویش پالاتالی دارد،     نیش دندان   ،که

وسـط دنـدان    میانـه ی     در سمت دیسـتال خـط        نیش
 دنـدان   ،باشد، با کشیدن دنـدان نـیش شـیری        کناری  

 .)20(رسد   خود میدلخواهبه موقعیت  آن جایگزین مییدا
 مانند اکسپوژر به    ،های درمانی متفاوتی نیز    روش

جراحی و درمان ارتودنسی، پیوند اتوژنز دندان ه ی   شیو
 نیش، کشیدن دندان نهفتـه و جـایگزینی آن           ی نهفته

دندان پری مولر، کشـیدن دنـدان نهفتـه و       ی   به وسیله 
بستن فضـا، کشـیدن     ، برای   پشتیاستئوتومی سگمنت   

  درمـان   ،پایاندندان نهفته و بازسازی آن با پروتز و در          
 ،ز نیروی مغنـاطیس وجـود دارد      ارتودنسی با استفاده ا   

 .)20(دارد ، برتری ها و نارسایی هایی که هر یک

 ،هنگام وارد کردن نیرو به دندان نیش نهفتـه        به  
هـای   دنـدان بایـد از ریشـه   در آغاز،  که کرد،باید توجه  

 باید سـبک    ،نیروهای وارده . های مجاور دور شود    دندان
ن ایـن   ضـم . بیشتر نباشـد   گرم   60و ملایم باشند و از      

 از وارد کـردن نیـرو بـه         پـیش  باید فضـای لازم را       ،که
نگهداشـت   درمـان    پایـان دندان نیش، ایجاد و آن را تا        

 ـ   ،جلوگیری از ریلاپس  رای  ب. )20( صـورت  ه   که معمولاً ب
شــود، بایــد  اینتــروژن و چــرخش لینگــوالی دیــده مــی

تصحیح کامل تورک ریشه و فیبروتـومی الیـاف بـالای           
 از یک   ،پذیرد و در صورت نیاز      صورت کرست استخوان 

هنگـام  بـه   . )15( بهره جست ثابت  ی  دستگاه نگهدارنده   
بـودن   بلنـد    حرکت ارتودنتیک دندان نهفته، بـه دلیـل       

هـای پریودنتـال وجـود       مسیر، احتمال آسیب به بافـت     
در بـه دلیـل نـاتوانی        ممکـن اسـت      ،این آسـیب  . دارد

ب شیه دلیل   رعایت بهداشت دندان اکسپوز شده و یا ب       
 کـه   ،کشـش باشـد   آغـازین   پالاتالی ریشـه در مراحـل       

ــت ــده و    باف ــازک ش ــال ن ــای ســمت پالات ــاده ی ه آم
  از ،تحلیـل ریشـه نیـز     . )23 و   22(گردنـد    نشینی می  عقب

 تشـدید  هـایی     در دنـدان   هک ـ،   است دیگردشواری های   
. انـد  شـده دچار  تحلیل  به   ،از درمان  پیش   می گردد که  

مـال اکلـوژن،   گونـه ی  مؤثر در تحلیل ریشه،  عوامل  از  
بررسـی هـا   . )11(توان نام بـرد    سن و جنس بیمار را می     

بلنـدتر   هر چه مسیر حرکت دندان       ،دهند که  نشان می 
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 20در  .  وجـود دارد   ، به پالپ نیـز    آسیبباشد، احتمال   
در مواردی  .  دیده شده است   * انسداد پالپ  ،موارددرصد  

 تغییر رنگ دنـدان و حتـی نکـروز پالـپ مشـاهده              ،نیز
 .)23(گردیده است 

پیامـدهای نهفتگـی و درمـان       ،  (Shafer)فر  یش
های مجـاور و از      دندانجابه جایی   نهفته را   نیش  نشدن  

دست رفتن طول قوس دندانی، بروز دردهـای راجعـه،          
ژور و احتمـال ابـتلا بـه         عفونت، تشکیل کیست دانتـی    

دنـدان  ی  ریشـه   درونی و بیرونی    آملوبلاستوما، تحلیل   
. )13 و   24(های مجاور بیان کـرده اسـت         داننهفته و یا دن   

 نهفتـه، یکـی از     نـیش  درمان دنـدان     ،کهگفتنی است،   
و بـرای انجـام     ست  ها ترین درمان  ترین و طولانی   سخت

نیاز بینی طول درمان     به پیش ،  یک درمان مؤثر و موفق    
 ، درمـان   ی مـؤثر بـر دوره    عوامـل    بایـد    ، بنابراین .است

، کراودینــگ نــیش ی دنــدان ســویهماننــد نهفتگــی دو 
ی  بیشتر در مندیبل، سن کـم بیمـار بـه دلیـل فاصـله             

  یا مخروطی بودن    نبودبیشتر دندان از سطح اکلوزال و       
 . ناسایی و با بیمار در میـان گذاشـت         ش ،دندان لترال را  

  درمـان   ،بینـی شـده     که در زمـان پـیش      ، بیمارانی ،زیرا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*   Pulp Obliteration 

 . )25(تر هستند  یگر راضید از بیماران، سرانجام، شوند می
 
 گیری یجهنت

 در ایجـاد    نـیش هـای     وجـود دنـدان    ، که از آنجا 
 دارای اهمیتی   ، و تنظیم اکلوژن   چهرهزیبایی و تناسب    

توانـد    نهفتگـی ایـن دنـدان مـی        ،زیاد اسـت، بنـابراین    
 فکـی،   -مفصل گیجگاهی ، مانند دشواری های     عوارضی

 و یـا    هـای مجـاور     دندان  ی ایجاد کیست، تحلیل ریشه   
تشخیص بـه   . کندعفونت در ناحیه را برای بیمار ایجاد        

 ،هدایت این دندان  برای  مناسب  گیری  تصمیم  هنگام و   
 ضـمن   ،هـای مناسـب    روش بـا    به جایگاه اصـلی خـود     

نگهداری تواند در     می ،شدهیاد  کاهش یا حذف عوارض     
 و ایجاد اکلوژن     آنها های مجاور  ها و بافت   سلامت دندان 

 دهـان مـؤثر     کـارکرد و  چهـره   یبـایی   مین ز امطلوب، ت 
 با در نظـر گـرفتن       ،بینی طول مدت درمان    پیش. باشد

، سن بیمـار،    سویه مانند نهفتگی دو     ،مؤثر بر آن  عوامل  
پـذیر    امکـان ،دندان نهفته تـا سـطح اکلـوزال   ی فاصله  
 .است
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Canines are the unique members of dental arches. They play a very important role in 

human and animal’s dentition. They support lip and facial muscles and in this way promote 
facial esthetics. In addition, the canines act as important guideposts in occlusion. Their deep 
overbite serves as a protective mechanism relieving the posterior teeth from excessive and 
potentially damaging horizontal forces during lateral excursion of the mandible. The ectopic 
eruption and impaction of the canine is a frequently encountered problem. The prevalence is 
estimated to be between 0.8 to 2.8% in the maxilla. In the maxilla, it is shown to be palatal to 
dental arch in about 85% of the cases. The etiology of the ectopic eruption and impaction is not 
well understood although, according to some speculations, it can have a multi- factorial feature 
as: arch length discrepancy, genetic and familial trend, delayed exfoliation of the primary 
canine, abnormal tooth bud’s position, trauma, etc. The diagnosis of unerupted canines 
involves: inspection, palpation and radiographic assessment. The ectopic canine would often 
require complex multidisciplinary treatment involving surgical, restorative, periodontal as well 
as orthodontic components. In this article, an overview of the incidence and sequelae as well as 
the surgical periodontal and orthodontic considerations in the management of impacted canines 
are presented.  
Key words: Maxillary canine- Diagnosis of Impaction- Treatment 
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