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 دندان نيش بالا  هنگام نهفتگي پالاتالي سن دنداني و سن تقويمي در تشخيص زود   ي مقايسه
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  چكيده
فردي  گوناگونيبا توجه به . دندان نيش بالا وجود دارددر مورد زمان مناسب در تشخيص و پيشگيري از نهفتگي ي گوناگون نظرات :بيان مساله

  . تواند معيار مناسبي در اين زمينه باشد رسد كه سن تقويمي نمي ها وجود دارد، به نظر مي  زيادي كه در زمان رويش دندان
  . بالا بود دندان نيش يهاي بالقوه سن دنداني و سن تقويمي در تشخيص نهفتگي يمقايسه پژوهش،هدف از اين  :هدف

نخسـت  در گروه  .مدارس ابتدايي شهر مشهد انجام شد يساله 11و  10دانش آموز  2704روي بر  تحليلي -مقطعي بررسياين  :مواد و روش
كودكاني كه برجستگي باكالي دندان نيش در آنها قابل لمس نبـود، مشـكوك بـه نهفتگـي در نظـر گرفتـه و بـراي بررسـي          يهمه) نفر 1232(

نيـز،  و شامل كودكاني بودند كه برجستگي باكـالي دنـدان نـيش در آنهـا قابـل لمـس نبـود        ) نفر 1472(گروه دوم . شدندداده ارجاع  ريپرتونگا
وضعيت دندان لترال در افرادي كه مشكوك به نهفتگي در نظر گرفته شدند، . ها رويش يافته يا در حال رويش بودآن ه مولر نخستهاي پر دندان

  . واكاوي شدنددقيق فيشر   و آزمون نسبت موفقيت يتوسط آزمون مقايسه ها يافته. گرديدبررسي 
اسـتفاده از  . باليني مشكوك به نهفتگي دندان نيش بودنـد  يدرصد از افراد گروه دوم در معاينه 5/5و  نخستدرصد از افراد گروه  3/9: ها يافته

هـاي نـيش    دنـدان  ميـان دار امعنپيوند ). > p  05/0(كاهش داد  چشمگيريبه صورت را  پرتونگاريموارد ارجاعي براي بررسي  شمارسن دنداني 
  ).> p  05/0(پالاتالي و لترال ناهنجار وجود داشت 

  هـاي  گـرفتن پرتونگـاري  نگـام نهفتگـي دنـدان نـيش بـالا ممكـن اسـت سـبب         د هسـن تقـويمي در تشـخيص زو    اسـتفاده از  :گيري نتيجه
كـاهش  چشـمگيري  به صـورت  پرتونگاري  موارد ارجاعي براي بررسي شمار تكاملي سيستم دنداني ين مرحلهگرفت با در نظر. غير ضروري شود

  .يابد مي
  سن دنداني، سن تقويمي، دندان نيش بالا، نهفتگي :واژگان كليدي
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  درآمد
اكلـوژن فانكشـنال    لبخند زيبا وي نيش بالا پايه هاي دندان

از اين رو نظارت دقيق بر مراحل رويشي و پيشگيري از . )1( هستند
از پـس  دندان نيش بـالا  . ها اهميت زيادي دارد نهفتگي اين دندان

 وقـوع . )2( شـود  مولرهاي سوم، بيشترين دنداني است كه نهفته مي
ــدان از  ــن دن ــا  )3( 78/0نهفتگــي اي ــع )4(درصــد  58/3ت  در جوام

بوده  مردانر از ت شايعزنان نهفتگي در . گزارش شده است گوناگون
نهفتگي نـيش بـالا    .)5(شود  ديده ميك سويه و بيشتر به صورت ي

درصـد   15درصد موارد به صورت پالاتالي و در حدود  85در حدود 
 ـ. )6-9(دهـد  رخ ميموارد به صورت لبيالي  بـراي    گونـاگون  يدلايل

نهفتگي باكالي دندان نيش بـالا  . شده است يادهفتگي اين دندان ن
و در اثر وجود فضاي ناكافي بوده در واقع شكلي از شلوغي دنداني 

دو دليــل عمــده بــراي . )11و  10 ،8(شــود  در قــوس بــالا ايجــاد مــي
هدايت پيشنهاد شـده  ي نظريهدر . هاي پالاتالي وجود دارد نهفتگي

لترال بـالا بـا طـول كـافي كـه در زمـان       دندان  يكه وجود ريشه
مهـم در هـدايت رويـش دنـدان      يمناسب تشكيل شده باشد، نقش

ــي آن دارد    ــگيري از نهفتگ ــيش و پيش ــل  . )14-12(ن ــود عوام   وج
هاي لتـرال غايـب، كوچـك يـا      دندان همچونموضعي  زمينه ساز

و غيـره   )18و  17(شكاف آلوئـول  ، )16( ضربه، )12-15 و 10(ميخي شكل 
دنـدان   يكه هدايت دندان نيش توسط ريشـه  ،تواند سبب شود مي

ديگر ايـن پديـده را يـك    پژوهشگران . شود ناهنجاريلترال دچار 
، )21( ييفاكتوريا مولتي ژنيك پلي با وراثت )19-23(ژنتيكي ناهنجاري 

  . اند كردهگزارش 
چـه موقعيـت   كه چنـان  ،اند نشان دادههاي گوناگون بررسي

نيش در سن مناسب تشخيص داده شود، با كشيدن پالاتالي دندان 
زيـادي مسـير رويـش     يانـدازه توان تا  هاي نيش شيري مي دندان

. )30-24(مي را اصلاح و از نهفتگي آن جلوگيري كرد يدندان نيش دا
دنـدان   يشده براي تشخيص نهفتگـي بـالقوه  پيشنهاد هاي  روش

در  . ريپرتونگـا مشـاهده، لمـس و    :ند ازهسـت  عبـارت نيش بـالا  
و يا با توجه به  ديدتوان برجستگي كانين را  بسياري از كودكان مي

  جاي دنـدان نـيش مشـكوك    ه ب موقعيت دندان لترال به رويش نا
كانين شـيري بـه    يلمس سالكوس باكال در بالاي ريشه. )31(شد 

هنگام موقعيت دندان نيش بـالا   صورت ابزاري براي تشخيص زود
برجستگي قابـل لمـس يـا وجـود      نبود. )33 و 32( شده است پيشنهاد

را بـه   درمـانگر بايـد   سمتهاي نيش دو  آسيمتري در لمس دندان
بـا وجـود ايـن    . )32(مي مشكوك كنـد  يرويشي كانين دا ناهنجاري

  . ضروري است پرتونگاريبراي تعيين موقعيت دندان نيش، بررسي 
  مـورد اسـتفاده بـراي ايـن منظـور روش پـارالكس        روشبيشترين 

(Image/tube shift) ،هـاي  پرتونگاريكه براي آن معمولاً از  است
اكلـوزال نيـز    هايپرتونگاري، ولي )34(شود  پري اپيكال استفاده مي
  . )35و  31، 27(ند هست براي اين منظور مناسب

كـه سـن بيمـار در زمـان      ،اند زيادي نشان دادههاي بررسي
ي دنـدان نـيش   تشخيص و درمـان بيمـاران داراي رويـش پالاتـال    

  . )37و  36، 24(ترين عامـل در موفقيـت درمـان پيشـگيري اسـت       مهم
پيشـگيري از   در مورد سن مناسب براي تشـخيص و  ،وجود اين با

 )Williams ()30(ويليـامز   .وجود نـدارد  هم راييدندان ي اين نهفتگ
 بـوده جـدي  دشواري كه نهفتگي كانين بالا يك  ،استبر اين باور 
و به همين دليل تشـخيص و   دهدميرخ بتأ بالايي ر نساكه با تكر

سن تقـويمي  . شود سالگي انجام  هشتسن دنداني  در مداخله بايد
 گونـاگون توسـط نويسـندگان    )29و  27، 26، 12، 9( سالگي 10يا  9،  8

  پيشـنهاد  براي تشـخيص زود هنگـام نهفتگـي دنـدان نـيش بـالا       
بر اين بـاور   )Kurol ()32(كورول  و) Ericson(اريكسون  .شده است
كمتر  سن با كودكان در پرتونگاري بررسي براي كه پيشنهاد هستند،

. دانجام مي هاي غيرضروري زياديپرتونگاري يتهيه به سال 10از 
توسـط  ) سـالگي  يازدهحدود (سال  10به همين دليل سن بالاتر از 

بايد توجه داشـت  . )38و  11، 6( شده استپژوهشگران پيشنهاد برخي 
 يهـا بـه حفـره    دندانطبيعي زيادي در زمان رويش  گوناگونيكه 

رويش در دختران زودتر از پسـران   ،همچنين. )39(دهان وجود دارد 
كــه  ،انــد نشــان دادههــاي گونــاگون بررســي. )40-42( هــدد مــي رخ

مرتبط بـا   زيستيسن تقويمي و روندهاي  ميانهمبستگي ضعيفي 
از ايــن رو بــه نظــر . )44و  43(تكامــل و رويــش دنــدان وجــود دارد 

توانـد معيـار مناسـبي بـراي ارجـاع       كه سن تقويمي نمـي  ،رسد مي
جهت تشخيص و پيشـگيري از نهفتگـي دنـدان نـيش     پرتونگاري 

سـن تقـويمي و    يمقايسـه پـژوهش  هدف از ايـن  بنابراين، . باشد
  . دندان نيش بالا بود يهاي بالقوه دنداني در تشخيص نهفتگي

  
  مواد و روش 

ابتـدايي   شماري از مدارس ،تحليلي -اين بررسي مقطعير د
نواحي هفت گانه آموزش و پـرورش شـهر مشـهد بـه شـكل      

 .انتخاب شد (Cluster random sampling)اي تصادفي و خوشه
اخلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي      ياين طرح در كميته

در مشهد به تصويب رسيد و از افراد رضايت آگاهانه براي شـركت  
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مدارس انتخاب شده بـر اسـاس جـدول اعـداد     . گرفته شدبررسي 
 646(كـودك   1232 اول،گروه در . تصادفي به دو گروه تقسيم شد

 572پسـر،   900(كـودك   1472گـروه دوم  در و ) دختر 586پسر، 
در هـر دو   بررسـي معيـار ورود بـه   . مورد معاينه قرار گرفتند) دختر

سال بود، چـرا كـه بررسـي     11تا  10تقويمي  گروه دارا بودن سن
سـال   10تـر از   در سـن پـايين   ،موقعيـت دنـدان نـيش   پرتونگاري 

اپيكـال كـانين    يدر اين كودكان ناحيـه . )32و  31( شود نمي پيشنهاد
مان با انگشـتان لمـس شـد و    م زه يگونهبه سمت شيري در دو 
مس بودند يا آسـيمتري  ل لبرجستگي باكالي قاببدون كودكاني كه 

داشتند، مشكوك به نهفتگي در نظـر  سمت هاي دو  كانيندر لمس 
بـاليني توسـط متخصـص ارتودنسـي و      هـاي همعاين ـ. گرفته شدند

 ميـان پـذيري   ميزان تكرار. دگرديدستيار تخصصي كودكان انجام 
بــا اسـتفاده از آزمــون همبســتگي   (Inter-examiner) گــر مشـاهده 
  (Intra-examiner) گـر  مشـاهده  پذيري درون ميزان تكرارلامبدا و 

از با استفاده از آزمون مك نمار به دست آمد كه در هـر دو حالـت   
 ينخست همهدر گروه ). 9/0از  تربيش(بود پذيرفتني لحاظ آماري 

اي كه برجستگي باكالي كانين در آنها قابل  ساله 11تا  10 كودكان
لمس نبود مشكوك به نهفتگي در نظر گرفته شدند و براي بررسي 

در . نـد گرديددندانپزشكي مشـهد ارجـاع    يبه دانشكده اريپرتونگ
 پرتونگـاري اي براي بررسي  ساله 11تا  10 گروه دوم تنها كودكان

كه برجستگي دندان نيش در آنها قابل لمـس نبـود و    ،ارجاع شدند
آنها رويش يافته يا در حال رويش  نخستولر ه مهاي پر دنداننيز، 
يك معيار خروج در نظر گرفته شـد   يعني براي افراد اين گروه. بود

برجستگي كـانين بودنـد   بدون از كودكان گروه دوم كه  شمارو آن 
مانـده بـود و لقـي     برجـا آنهـا هنـوز در دهـان     Dهاي ولي دندان
ديررس در نظر گرفتـه   ،نداشت از لحاظ تكامل دنداني چشمگيري

ــابي  ــا انجــام نپرتونگــاري شــدند و ارزي ــددر آنه وضــعيت . گردي
هاي لترال در افرادي كه مشكوك به نهفتگي در نظر گرفتـه   دندان

در ي شـكل  هاي لترال غايب يا ميخ شدند، بررسي و فراواني دندان
نهفتگـي  بـي  افراد داراي موقعيت پالاتالي دنـدان نـيش بـا افـراد     

  . مقايسه گرديد
مراجعـه كردنـد، دو   پرتونگاري از كودكاني كه براي بررسي 

مـورد نظـر    ير پلن افقي يكسان از ناحيـه عدد فيلم پري اپيكال د
 گونـاگون هاي  در زاويه پرتونگاريكه تيوب اي گونهگرفته شد، به 

تـر نسـبت بـه     درجه ديستالي 30 يفيلم دوم در زاويه(قرار داشت 
توجه بـه   باحركت دندان نيش روي فيلم ). گرفته شد نخستفيلم 

 چـون همجايي تصوير، نسبت بـه يـك جسـم مجـاور     ه ب اصل جا
وقتي دندان نيش در همان جهت تيوب . دگرديدندان لترال ارزيابي 

حركت كرد، موقعيت آن پالاتـالي و هنگـامي كـه ايـن دنـدان در      
جهت مخالف تيوب حركت كرد، موقعيت آن باكالي در نظر گرفتـه  

در كودكاني كه موقعيت دندان نيش آنها پالاتالي بود، درمـان  . شد
ها توسط  داده. دگردييش شيري انجام پيشگيري با كشيدن دندان ن

و آزمـون   "جداگانـه نسبت موفقيت در دو گروه  يآزمون مقايسه"
  .در نظر گرفته شدادار معن p>  05/0 وواكاوي دقيق فيشر  

  
  ها يافته

ــد از 3/9 ــروه    درص ــده در گ ــه ش ــراد معاين ــتاف   و  نخس
ني بـالي  يشـده در گـروه دوم در معاينـه    هاز افراد معايندرصد  5/5

 پرتونگـاري مشكوك به نهفتگي دندان نيش بودند و براي بررسـي  
  ). 1جدول (شدند داده ارجاع 

  
در  پرتونگاريبررسي  برايشده داده و ارجاع نه شده شمار افراد معاي   1جدول 

  هدو گرو
  

 ع داده شده برايشمار موارد ارجا
  )درصد( پرتونگاريبررسي 

شمار افراد 
 معاينه شده

 

 1گروه  1232  )3/9( 115
 2روه گ 1472  )5/5( 82

  
 يمقايسـه  بررسي آمـاري اطلاعـات بـا اسـتفاده از آزمـون     

كه استفاده از سن دنداني سـبب كـاهش    ،نسبت موفقيت نشان داد
 شـده اسـت   پرتونگاريبررسي  برايموارد ارجاعي شمار در  ادارمعن

)02/0  p =.( يبررسي بيشتر اطلاعات با استفاده از آزمون مقايسه 
كـه ايـن كـاهش     ،نشـان داد ) 3و  2 هـاي جـدول (نسبت موفقيت 

دختـران ارجـاع    شـمار كه  ايگونهمربوط به پسران بوده است، به 
 شـمار ولي ، )= p 3/0(نداشت ادار داده شده در دو گروه تفاوت معن

در گـروه دوم بـه    پرتونگاريپسران ارجاع داده شده جهت بررسي 
  ).= p  0(دار كمتر بود اصورت معن
  

 پرتونگاريبررسي  برايشده داده و ارجاع ه شده شمار دختران معاين   2جدول 
  در دو گروه

  
شده  داده شمار دختران ارجاع

  )درصد( پرتونگاريبررسي  براي
شمار دختران 
 معاينه شده

 

 1گروه 586  )3/6( 37
 2روه گ 572  )5( 29
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 پرتونگاريبررسي  ايبرشده  داده شده و ارجاع شمار پسران معاينه   3جدول 
  در دو گروه

  
شدهدادهشمار پسران ارجاع

  )درصد( پرتونگاريبررسي  براي
شمار پسران 
 معاينه شده

 

 1گروه  646  )12( 78
  2گروه   900  )8/5( 53

  
افرادي كه مشـكوك بـه نهفتگـي در نظـر      يهمهگرچه از 

 مراجعه كنند، پرتونگاريكه براي بررسي  ،گرفته شدند خواسته شد
نفـر بـه دانشـكده     71نفر و از گـروه دوم   93 نخستولي از گروه 

 پرتونگـاري بررسـي  . شدپرتونگاري فراهم مراجعه كردند و از آنها 
  و  نخسـت از مراجعـه كننـدگان گـروه     درصد 13كه در  ،نشان داد

از مراجعه كنندگان گروه دوم موقعيت دنـدان نـيش بـه     درصد 20
  ). 4جدول (صورت پالاتالي بود 

  
و شمار  پرتونگاريكننده جهت بررسي  شمار افراد مراجعه   4ل جدو

  افراد داراي موقعيت پالاتالي دندان نيش در دو گروه
  

افراد داراي موقعيت پالاتاليشمار
 )درصد(دندان نيش در پرتونگاري

افراد مراجعه كنندهشمار 
  براي پرتونگاري

 

1گروه 93 )13(12
 2گروه   71  )20( 14

  
نشـان   5بررسي وضعيت دندان لتـرال در جـدول    هايتهياف

غيرمعمـول   يغيبـت يـا انـدازه   روي هـم رفتـه،   . داده شده اسـت 
از افراد بـا موقعيـت پالاتـالي     درصد 20هاي لترال در حدود  دندان

آزمـون  . شدديده از افراد گروه غير پالاتالي  درصد 3دندان نيش و 
هـاي نـيش    دنـدان ميـان   ادارمعن ـپيوند كه  ،دقيق فيشر نشان داد

معمول دندان لترال وجـود داشـت    غير يپالاتالي و غيبت يا اندازه
)003/0  p =(.  

  
  موقعيت پالاتالي و  باوضعيت دندان لترال در افراد    5 جدول

  غير پالاتالي دندان نيش
  

 گروه غير پالاتالي
 )138= شمار (

گروه پالاتالي
 )26= شمار (

 وضعيت دندان لترال

 طبيعي 21 134
 غايب 4 3
  ميخي شكل  1  1

  
  بحث
  به جدي  دشوارييش بالا يك ـدان نـالاتالي دنـهفتگي پـن

مـدت  دراز كه نيـاز بـه درمـان پيچيـده، پرهزينـه و      رود، شمار مي
 يريشـه تحليل و ممكن است به  )46و  45(ارتودنسي و جراحي دارد 

پيشـگيري از  براين، بنا. )47-51 و 35(بينجامد هاي لترال مجاور  دندان
 هـاي گونـاگون  بررسـي در . نهفتگي اين دندان اهميت زيادي دارد

مؤثر بودن درمان پيشگيري براي اصلاح مسير رويش دندان نيش 
 ،نشـان دادنـد  اريكسون و كورول  .)30-24(بالا نشان داده شده است 

كه اگر تاج دندان نيش در ديستال محور طولي دندان لترال باشـد،  
درصد  91سالگي در  11از سن پيش دندان نيش شيري  با كشيدن

شـود ولـي اگـر تـاج      مي اصلاح مـي يموارد موقعيت دندان نيش دا
دندان نيش در مزيال محور طولي دندان لترال قـرار داشـته باشـد،    

ــد    ــا ح ــت ت ــال موفقي ــد 64احتم ــي  درص ــاهش م ــد ك   . )24(ياب
هـاي   بـا كشـيدن كـانين   ) Short(شرت  و) Power(پاور  در بررسي
هاي نيش پالاتالي، موقعيـت رويشـي    از دندان درصد 62شيري در 

در  يهـا مقـداري بهبـود    از دندان درصد 19به دست آمد و  طبيعي
اصلاح مسير رويشي دندان نيش بـه  . )28(مسير رويش نشان دادند 

هـاي در حـال رويـش در مسـير      كه دنـدان دهد، دليل رخ مياين 
  . )27و  26(كنند  ول حركت ميكمترين مقاومت در استخوان آلوئ

و  10موقعيت دندان نـيش بـالا در كودكـان     بررسيدر اين 
موقعيت دنـدان نـيش   پرتونگاري ساله بررسي شد، زيرا بررسي  11

  و  )32و  31( سـال مناسـب نيسـت    10تـر از   بالا در كودكان كوچـك 
ــه ــادي  پرتونگــاري  يتهي ــان ارزش تشخيصــي زي ــن كودك   در اي

  هـاي بـالا در آينـده     رويشـي نـامطلوب كـانين    در پيشگويي مسير
 ،كــه در ســن خيلــي كــم ،ن علــت اســته آايــن بــ. )32 و 6(نــدارد 
 يدهي ـهاي نيش ممكن است موقعيـت بسـيار بـالايي در زا    دندان

ممكن است سويي، از . )32(آلوئول داشته باشند و قابل لمس نباشند 
 يهـيچ مداخلـه  بـي  خود موقعيـت دنـدان نـيش،    ه ب تصحيح خود

  .  )53و  52، 6( رخ دهددرماني با افزايش سن 
 پــژوهش،در گـروه دوم از كودكــان مــورد بررسـي در ايــن   

  بــه عنــوان نشــانگر  نخســتولر مــ وضــعيت رويشــي دنــدان پــره
 و) Altonen(آلتـونن   نظـر ي بر پايه. سن دنداني در نظر گرفته شد

توانـد   ميزان تكامل دندان پره مولر مي) Myllarniemi(مايلارنيمي 
 ـ كه آيا رويش دندان ،نشان دهد . )54(خير اسـت  اها طبيعي يا دچار ت

دو سـال زودتـر از    نخست،ولر ه مهاي پر معمول دندان ايگونهبه 
 هـاي نـيش   از آنجا كه دندان. يابند هاي نيش بالا رويش مي دندان

  از رويـش قابـل لمـس    پـيش  سـال   5/1تـا   1دسـت كـم   طبيعي 
 نخسـت، مـولر   هاي پره زمان رويش دندانچه در  ، چنان)24(هستند 
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نتوان برجستگي دندان نيش بالا را لمس كرد بايد به نهفتگي ايـن  
هـاي   رويش دنـدان  زمان بايد توجه داشت كه .دندان مشكوك شد

با بهترين زمان انجام اقدامات پيشـگيري  همزمان  نخستمولر  پره
ي هاي نيش شيري جهت جلـوگيري از نهفتگ ـ  يعني كشيدن دندان

  . )52و  37(است مي يدندان نيش دا
 يدر معاينه نخستاز افراد گروه  درصد 3/9 بررسيدر اين 

باليني مشكوك به نهفتگـي دنـدان نـيش بودنـد و بـراي بررسـي       
وقتي سن دنداني در تشخيص بـاليني  . شدندداده ارجاع پرتونگاري 

بيماراني كـه  شمار احتمال نهفتگي دندان نيش در نظر گرفته شد، 
 چشـمگيري دنـد، بـه صـورت    گرديارجاع پرتونگاري راي بررسي ب

كه نسبت موارد ارجاعي در گروه دوم تنها  ايگونهكاهش يافت، به 
توانـد بـه دليـل     له ميااين مس. از افراد معاينه شده بود درصد 5/5

كـه در   ايگونـه باشد، به  سن دنداني و تقويمي  ميانوجود تفاوت 
احتمالاً سن دنداني كمتر از سـن  ت نخسبسياري از كودكان گروه 

تقويمي بوده و در اين كودكان دندان نيش موقعيت خيلـي بـالايي   
كـه سـن    ،انـد  نشان دادهها بررسي. داشته و قابل لمس نبوده است

سال با سن تقويمي تفاوت داشته  5تا  4 دنداني ممكن است حدود
ــاران) Baccetti(باكســتي در بررســي . )55 و 39(باشــد  ــز و همك  ،ني

هـاي نـيش    زيادي در سن افراد در زمان رويـش دنـدان   گوناگوني
  . )56( شدديده 

مـوارد   شـمار كه كـاهش   ،هاي اين پژوهش نشان داد يافته
در گـروه دوم  نسـبت بـه گـروه      پرتونگـاري بررسي  برايارجاعي 
مربوط به پسران بوده، يعني در نظر گـرفتن سـن دنـداني     نخست

 پرتونگـاري ني كـه بـراي بررسـي    پسـرا  شمارسبب شده است كه 
هـاي  بررسـي هـاي   اين امر يافتـه . شوند كاهش يابد ميداده ارجاع 

هـا در دختـران و    مبني بر تفاوت در زمـان رويـش دنـدان   پيشين، 
هـا در   از آنجـا كـه رويـش دنـدان    .  )42-40(كنـد   ييد مياپسران را ت

و  10، احتمال اين كـه در سـن   هدد ميرخ پسرها ديرتر از دخترها 
هاي نيش پسران موقعيت خيلـي بـالايي داشـته     سالگي دندان 11

باشد و برجستگي دندان نيش در آنها  قابـل لمـس نباشـد، بيشـتر     
  . است

انجـام شـده سـن تقـويمي در     هـاي  بيشتر بررسيگرچه در 
 بيمـاران در نظـر گرفتـه شـده     پرتونگاريتشخيص باليني و ارجاع 

كه كاربرد سن دنـداني   ،دده نشان ميبررسي ، ولي نتايج اين است
 ،نيز بيان كردنداريكسون و كورول  .تر از سن تقويمي است مناسب

كه سن كودك معيار مناسبي در تشخيص و پيشگيري از نهفتگـي  

آنها وضعيت رويشي دندان نيش بررسي در . )32(دندان نيش نيست 
كودكان ارزيابي شـد و در   جسمي با توجه به تكامل اكلوزال و بلوغ

برجستگي كانين بودند ولـي تكامـل   بدون اي كه  ساله 10ان كودك
با ايـن  . نشدپرتونگاري پيشنهاد خير داشت، بررسي ااكلوزالي آنها ت

رويشـي   يكـه در نظـر گـرفتن مرحلـه     ،رسـد  حال بـه نظـر مـي   
تـر از ارزيـابي تكامـل     تر و عملـي  آسان نخستمولر  هاي پره دندان

ين ترتيب ناهماهنگي ميـان  به ا. اكلوزالي كلي و بلوغ جسمي است
هـاي غيرضـروري    پيشـنهاد پرتونگـاري  سن دنداني و تقويمي بـه  

  .دانجام نمي
هاي لترال غايب يا ميخـي شـكل در     دندان ،بررسيدر اين 

درصد از  3درصد از افراد داراي موقعيت پالاتالي دندان نيش و  20
ن ميـا را پيونـد روشـني   اين موضـوع  . شد ديدهافراد گروه مقايسه 

هـاي لتـرال ناهنجـار نشـان      نهفتگي پالاتالي دندان نيش و دندان
بـاليني   يمعاينـه  رونـد بررسي وضعيت دنـدان لتـرال در   . دهد مي

غير معمول دندان لتـرال   ياهميت زيادي دارد، زيرا غيبت يا اندازه
را به وجود كـانين نهفتـه پالاتـالي افـزايش      گمانتواند شك و  مي
هـاي   هاي نهفتـه بـا دنـدان    كانينن پيوند هاي گوناگوبررسي. دهد

ــد     ــان داده ان ــكل را نش ــي ش ــا ميخ ــب ي ــرال غاي    .)12-15 و 10(لت
بايد توجه كـافي بـه احتمـال    درمانگر كه  ،بيان كرد) Becker(بكر 

هاي دنداني ديگر داشته  همراهي نهفتگي پالاتالي كانين با آنومالي
در كودكـان كمتـر از   كه  ،كردپيشنهاد ) Jacobs(جاكوبز . )12(باشد 

بـراي تعيـين موقعيـت     پرتونگاريسال تنها در صورتي بررسي  10
هـاي  خانوادگي از دنداني پيشينهكه بيمار  ،دندان نيش انجام شود

هـاي لتـرال كوچـك،     پالاتالي داشته باشد يا داراي دندان ينهفته
  . )31(شكل باشد ) Peg(ميخي غايب يا 

ع نهفتگـي پالاتـالي دنـدان    كه شـيو  ،اين بررسي نشان داد
 زيـاد با توجه به اهميـت  . مورد بررسي نسبتاً بالاست گروهنيش در 

هاي نيش در اكلوژن و زيبايي لبخنـد و بـا در نظـر گـرفتن      دندان
هاي جراحي و ارتودنسي و احتمال از دست رفتن  درمانهاي آسيب
كه اقدامات لازم جهـت   ،رسد ضروري به نظر مي هاي نهفتهكانين

شخيص و پيشگيري از اين وضعيت در سن مناسب انجام شود تـا  ت
 بـراي بـه هـر حـال    . احتمال نهفتگي اين دندان كاهش داده شود

تشخيص دقيق موقعيت دنـدان نـيش و انجـام درمـان پيشـگيري      
در  پرتـو ضـروري اسـت و اگـر قـرار باشـد دوز       پرتونگاريبررسي 

ــد از     ــود، باي ــته ش ــه داش ــاييني نگ ــطح پ ــه در س ــنهاد پيجامع ش
در نظـر   پژوهش،در اين . پرهيز گرددهاي غير ضروري  پرتونگاري
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موارد ارجاعي بـراي   شمارجاي سن تقويمي ه گرفتن سن دنداني ب
 چشـمگيري موقعيت دندان نيش را بـه صـورت    پرتونگاريبررسي 

پيشنهاد پرتونگاري شود در هنگام  ميبنابراين، پيشنهاد . كاهش داد
. شـود  نيش، سن دنداني در نظر گرفتـه   تعيين موقعيت دندانبراي 

يـك روش  نخست ولر م رويشي دندان پره يدر نظر گرفتن مرحله
سن دنداني و ارزيابي وضـعيت رويشـي    برآوردآسان و عملي براي 

هـا   دندان نيش رويش نيافته است، چرا كه زمان رويش اين دنـدان 
هاي نـيش طبيعـي در سـالكوس     كه دندان ،با زماني است همزمان

كشـيدن   برايزمان مناسب سويي، هستند و از شدني باكال لمس 
البتـه مسـلمأ عوامـل    . اسـت دندان نيش شيري هم همـين زمـان   

نخسـت  كشيدن زودرس يا پالپوتومي دندان مـولر  بيروني همچون 
اثر بگـذارد   نخستولر ه مشيري ممكن است روي رويش دندان پر

 نخسـت ولر ه م ـولي به ندرت چنين وضعيتي در هر چهار دندان پر
توان به چنين  از بيمار مي پيشينهبا گرفتن  سوييشود و از  ديده مي

بررسي ميزان موفقيت اين دو روش ارجاع ا مسلم. اقداماتي پي برد
در پيشگيري از نهفتگـي دنـدان نـيش، نيـاز بـه يـك       پرتونگاري 

مي رويش يافته يهاي نيش دا دندان شماردراز مدت دارد تا بررسي 

 ،رود با اين حال انتظـار نمـي  . شودآشكار مات پيشگيري پس از اقدا
ايـن دو گـروه    ميانكه تفاوتي در ميزان موفقيت درمان پيشگيري 

كه سن  ،اند بيان كردهپژوهشگران به دست آيد، چرا كه بسياري از 
پيشـگيري از   بـراي مناسب بـراي كشـيدن دنـدان نـيش شـيري      

   .)58و  57، 52، 37( سالگي است 13تا  10 ميينهفتگي دندان نيش دا
  

  گيري نتيجه
هنگـام نهفتگـي    سن تقـويمي در تشـخيص زود   استفاده از

  هـاي  پرتونگـاري  گـرفتن دنـدان نـيش بـالا ممكـن اسـت سـبب       
تكـاملي سيسـتم دنـداني     يتوجـه بـه مرحلـه   . غير ضروري شـود 

صـورت  ا به ر پرتونگاري موارد ارجاعي براي بررسيشمار  تواند مي
  .كاهش دهدچشمگيري 

  
  سپاسگزاري

  يله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ـن وسـه ايـب 
  سپاسـگزاري  ، پذيرفتنـد انجـام ايـن طـرح را     يمشهد كـه هزينـه  

  .گرددمي
 

****** 
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