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  چكيده

ايجاد كننده تحليل   عواملشناسايي بنابراين . تحليل ريشه دندانهاي پيشين فك بالا يك پديده نسبتاً شايع در انتهاي درمان ارتدنسي است :مقدمه

 تمهيدات لازم جهت كاهش شدت عارضه و حتي ،تا قبل از شروع درمان ارتودنسيامري لازم و ضروري است  ،به عنوان فاكتورهاي خطرريشه 

  قبل و، بعد عمودياكلوژن  مالدر بيماران با پيشين فك بالا ي ها دندان بررسي مقايسه اي تحليل ريشه هدف از اين مطالعه .يدآ  آن بعملپيشگيري از

  . پس از درمان ارتودنسي ثابت بود

 سال 18 تا 13  سنيدامنه كلاس يك  با   بيمار100در پيشين فك بالا ي ها دنداناندازه تحليل ريشه در  ، مطالعه مقطعيايندر طي   :مواد و روش ها

بررسي پرتونگاري موازي با شيوه از طريق   هااندازه گيري .مورد ارزيابي قرار گرفت) بايت اپن مورد 28 ،ديپ بايت  مورد35، مورد نرمال بايت 37(

Long coneتست آماري بوسيله  هاروهسپس نتايج گ .صورت گرفت 7 برنامه فتوشاپو توسط ارتدنسي ثابت پس از درمان   پيش و t-test و 

One  way ANOVA هاي و به دنبال آن تستMann-Whitney و Tukey  آناليز شدند.  

و ميزان تحليل در گروه نرمال بايت بيشتر ) =008/0P (مياني در گروه ديپ بايت بيشتر از گروه نرمالهاي پيشين دندانميزان تحليل ريشه در  :يافته ها

  كناري در گروه ديپ بايت بيشتر از  پيشيني ها دندان ميزان تحليل در   .)=013/0P( نبود نظر آماري معني دار   ولي اين اختلاف از  بودايتب اپناز گروه 
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Introduction: Apical root resorption of maxillary incisors is relatively a common phenomenon at the end of orthodontic treatment. 

Therefore; recognizing risk factors in root resorption before starting the treatment is very important for prevention and reduction of 

complications. The aim of this study was to compare the amounts of apical root resorption in different vertical malocclusion groups 

before and after fixed orthodontic treatment. 
Materials & Methods: In this cross sectional study, the amount of apical root resorption in maxillary incisors in 100 patients (13-

18 years old) with class I malocclusion (37 normal bite, 35 deep bite, 28 open bite) were measured through the examination of 

parallel radiographies (long cone) before and after treatment using photoshop program (software 7.0). Then the groups were 

compared and analyzed by t-test, One Way ANOVA, Mann-Whitney and Tukey tests.  

 Results: The amount of apical root resorption at central incisors in deep bite groups was significantly greater than normal bite 

groups (P=0.008) and in normal bite groups insignificantly greater than open bite groups (P=0.013). The amount of apical root 

resorption at lateral incisors in deep bite groups was significantly greater than open bite groups (P=0.004) and in open bite groups 

was significantly greater than normal bite groups (P=0.006). 

Conclusion: The comparison of apical root resorption between deep bite, normal bite and open bite groups indicated that the 

resorption in deep bite group, in both central and lateral incisors, was more than the other groups.  
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 مقدمه 

 از دست رفتن بخشي از  باتحليل ريشه وضعيتي است كه

 تحليل ريشه در .ن و يا دنتين ريشه مشخص مي شودسما

ي شيري يك پروسه فيزيولوژيك بوده و براي شروع ها دندان

ي دائمي يك پيش شرط مي باشد اما تحليل ها دندانرويش 

ي دائمي يك وضعيت التهابي پاتولوژيك است كه ها دندان

از جمله اين  )1(.بوسيله فاكتورهاي متعددي متاثر مي شود

ي  هاها مي توان عوامل وابسته به درمان مانند درمانفاكتور

ي  ها درمان،)1(ي سفيدكردن دندان ها روش،)1(ارتودنسي

)2(ان اعمال  جراحي مانند كاشت مجدد دند،)1(پريودنتال
نام  را 

جت اوليه افزايش راو نيز شامل عوامل غيروابسته به درمان .برد

 ،)3(ي سانترالاه دندان تاريخچه تروماي قبلي به ،)3(يافته

 عادت انگشت مكيدن پس از ،)3(ديسفانكشن هاي زبان يا لب

 استعداد ،)1(عفونت پالپ ،)1(ي نهفتهها دندان ،)3( سالگي7

  .مي باشد...   و)1(ژنتيكي فرد

 هم وجود دارند كه حضور  هانوع خاصي از تحليل

 هاي تحليلي، اتيولوژي خاصي ندارند و به آنهاالاكون

  . گفته مي شود"ديوپاتيكي ايها تحليل"

كه اولين مطالعات گسترده روي تحليل ريشه بعد از  زماني

Ketchamدرمان ارتودنسي توسط 
 انجام شد بيشتر تحقيقات )4(

حاكي از اين بود كه تحليل ريشه بعد درمان ارتودنسي امري 

شايع است و البته شدت آن بستگي به فاكتورهايي مانند 

 ميزان ،ليل ريشه، انواع اپلاينسانتخاب معيارهاي سنجش تح

، شكل )4( طول دوره درمان فعال، سن بيمار،نيروي اعمال شده

  . دارد)5(و سايز و طول ريشه ها در شروع درمان

شود  يي ديده مي هاهر چند پس از درمان ارتودنسي تحليل

 ميزان  و  اوليه بيمار مانند شدت كراودينگاكلوژن  مالاما نوع 

در شدت اين تحليل موثرند چرا كه نوع ...  و) 6(اورجت

 را جهت )8( و نوع حركات دنداني)7(، طرح درماناكلوژن مال

 ديكته مي نمايد و تحليل ريشه، ارتباط ،اصلاح وضعيت

مستقيمي با نوع طرح درمان مانند اكستركشن يا حركات 

  .ريسك دارد دنداني پر

ا ي ريشه كه منش هابا وجود اينكه بيشتر انواع تحليل

ژنتيكي دارند ناشناخته اند ولي مشاهده شده است كه هر جا 

 يك مال فانكشن در فرد ،تمايل به تحليل ريشه شديد تر است

 با عادات دهاني خاص كه بايت اپنند افراد وجود دارد مان

  )2(.ي سانترال در آنها افزايش مي يابدها دندانتحليل ريشه 

ع از نظر ارتباط ميان تحليل ريشه با انوا

كه نوع  و همكارانش نشان دادند  Mirabella،ها اكلوژن  مال

 اوليه در ميزان تحليل ريشه طي درمان اهميت قابل اكلوژن  مال

  )9(.توجهي ندارد

Robertن نتيجه رسيدند  و همكاران در بررسي خود به اي

از جمله عوامل قوي  )اينتروزيو(  ريشهكه حركات آپيكالي

  )8(.مي شوندتحليل ريشه خارجي محسوب 

Nanda  وCostopoulos بيمار17 طي تحقيقي بر روي ، 

نقش اينتروژن را به عنوان يك عامل موثر در تحليل ريشه 

اين بيماران كه .  بررسي كردندفك بالا پيشيني ها دندان

 ميلي متري 6/0 تحليل ريشه ،بايت داشتند، پس از درمان ديپ

  )10(.نشان دادند) تري ميلي م2/0(را در مقايسه با گروه كنترل 

Harrisو Edward بايت   هم تحليل ريشه را در افراد با اپن

 نسبت بايت اپنقدامي بررسي كردند و دريافتند كه افراد داراي 

 قبل از شروع درمان طول ريشه ،به افراد داراي ديپ بايت

 كمتر و تحليل ريشه بيشتري در نوك فك بالا پيشيني ها دندان

  باي هابايت اپنبته در اين بيماران دو سوم ال ريشه داشتند،

 بودند اما Cl III اكلوژن مال با  و يك سوم آنهاCl II اكلوژن مال

 Cl I كمي  تعداد وCl II Div 1 اكثراً در گروه ديپ بايت

وه مشاهده شد تحليل ريشه در هر دو گر ،پس از درمان. بودند

  )11(. بيشتر بودبايت اپنگروه  ولي در


