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بررسی تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور دندان نیش نهفته فک بالا در تصاویر رادیوگرافی 
  CT scanمعمولی و 
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Introduction: Resorptions of permanent incisors are a rare complication of ectopically erupting maxillary canines 
but when they occur they may lead to extraction, orthodontic treatment or both. The purpose of this study was to 
assess the incisor root resorption adjacent to impacted maxillary canines using conventional radiographs and CT 
scan.  
Materials & Methods: Fourteen patients (13-20 years) with 18 impacted canines were studied. Upper alveolar 
bone CT scans of the patients and their periapical and panoramic images were analyzed for detecting incisor root 
resorption caused by impacted canines. Degree of root resorption was assessed on CT scans on the basis of the 
self-designed classification. Buccolingual, mesiodistal and superioinferior location of resorption of incisors’ roots and 
their longitudinal extension were assessed using CT scans in regard to the number of CT cuts showing the 
resorption.  
Results: All of the teeth adjacent to impacted maxillary canines showed resorption. The most prevalent resorption 
site (84.6%) was detected in lateral incisors. 61.5% of involved teeth in CT scan did not show any resorption in the 
conventional radiographs and the others (38.5%) were questionable. In 77% of cases, resorption of palatal and 
distopalatal surfaces of involved roots were not detectable in conventional radiographs. Assessment of canine 
eruption angle in panoramic radiography revealed that this angle did not have any significant role in developing root 
resorption of adjacent teeth. 
Conclusion: Conventional radiographs are not able to detect root resorption of the incisors adjacent to impacted 
canines. Therefore, in cases which intensity and extension of root resorption has an effect on treatment plan and 
prognosis, CT scan is strongly recommended.     
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  چکیده
 بالا از عوارض نهفتگی دندان نیش می باشد که می تواند منجر به کشیدن دندان، نیـاز بـه درمـان             ریشه دندانهای ثنایا در فک     تحلیل   :مقدمه

هدف از انجام این مطالعه  بررسی تحلیل ریشه دنـدانهای ثنایـای مجـاور دنـدان نـیش نهفتـه در فـک بـالا در                        .  یا هر دو گردد    ارتودنسی و 
  . می باشدCT scanرادیوگرافیهای معمولی و 

دندان ها در   .  دندان نیش نهفته بودند، صورت گرفت      18که دارای   )  ساله 13-20با دامنه سنی    (بیمار   14 این مطالعه بر روی      :وش ها مواد و ر  
شدت تحلیل ریـشه در  .  از جهت وجود یا عدم وجود تحلیل ریشه مورد بررسی قرار گرفتندCT scanرادیوگرافیهای پری اپیکال، پانورامیک و 

CT scan تحتـانی  -موقعیت ناحیه تحلیل از بعد بوکولینگوالی، مزیودیستالی، فوقانی.  افقی بر اساس درجه بندی قراردادی ارزیابی شد در پلن 
  . تعیین گردیدCT scanو میزان گسترش طولی تحلیل ریشه در 

مـوارد  در دنـدان هـای لتـرال      % 6/84 یل دراین تحل. تحلیل نشان دادندCT scan  همه دندانهای ثنایای مجاور به دندان نهفته در :یافته ها 
دیگر نیز مـشکوک    % 5/38از دندانهای ثنایای تحلیل یافته، در رادیوگرافی های معمول هیچگونه تحلیلی نشان ندادند و               % 5/61.  مشاهده شد 

در رادیوگرافیهای معمولی قابل تـشخیص       موارد تحلیل، در سطوح پالاتال و دیستوپالاتال دندانهای ثنایا دیده شد که             % 77در  . به تحلیل بودند  
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بررسی زاویه رویشی دندان نیش در رادیوگرافی پانورامیک نشان داد که این زاویه در ایجاد تحلیل ریشه در دندانهای مجاور نقش مهمی                    . نبود
  .ندارد

 ـ            :نتیجه گیری  بنـابراین در   . دان نـیش نهفتـه نیـستند       روشهای رادیوگرافی معمول، قادر به تشخیص تحلیل ریشه دندانهای ثنایای مجاور دن
 مواردی که وجود تحلیل ریشه، شدت و گسترش آن در طول ریشه این دندانها، بر طرح درمان و پـیش آگهـی مـؤثر مـی باشـد، اسـتفاده از                              

CT scanتوصیه می گردد .  
 .CT scan دندان نیش نهفته فک بالا، تحلیل ریشه، :واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی پزشک دانشگاه علومیکمجله دانشکده دندانپزش
  

  مقدمه
رویش دندانهای نـیش نهفتـه در فـک بـالا، همـواره             

به همـین علـت نیازمنـد       . سبب بروز مشکلاتی می گردد    
 در اکثـر    )1(.بررسی دقیـق و تـشخیص بـه موقـع اسـت           

جوانان و نوجوانان، تشخیص با اسـتفاده از روشـهای          
 7ولی در   .  لمس با انگشت، امکانپذیر است     کلینیکی مانند 

 درصد بیماران،  روش های فوق باید بـا مطالعـه            10تا  
رادیوگرافی همراه باشد تا بتوانـد اخـتلالات رویـشی و           
مشکلات ناشی از آن نظیـر تحلیـل ریـشه دنـدان هـای              

  )2و3(.مجاور را تعیین نماید
اگر چه بطور کلی تحلیل ریشه  دندان هـای مجـاور            

پدیده نسبتاً نادری است ولی وقوع آن   نیش نهفتهدندان
عـلاوه  . دندان ها شود  می تواند منجر به از دست دادن        

بر این تشخیص و تعیین میزان تحلیـل ریـشه در طـرح              
بـا تـشخیص بـه موقـع و اسـتفاده از            . درمان اثـر دارد   
توان از عوارض شـدید و ناخواسـته        میرادیوگرافی ها   

ر وقـت و هزینـه هـای درمـان          بعدی جلوگیری کرد و د    
  )4(.نمودصرفه جویی 

ــرای بررســی اخــتلال    ــصی ب ــین وســیله تشخی اول
اپیکـال و   هـای پـری    رویشی دنـدان نـیش، رادیـوگرافی      

های به دلیل این که این رادیوگرافی     . باشندپانورامیک می 
شکل ریـشه   قادر نیستند وضعیت استخوان و      دو بعدی   

 اپیکال را نمایش    دندان های مجاور بخصوص در ناحیه     
 امروزه از روش دیگـری بـه نـام تومـوگرافی       )4-8(.دهند

در تومــوگرافی .  اســتفاده مــی شــود(CT)کــامپیوتری 
هـای یـاد شـده       کامپیوتری، محـدودیتهای رادیـوگرافی    

در این روش، نه تنها وجود یا عدم وجـود          . وجود ندارد 
تحلیل در مقاطع مختلف ریشه مشخص می گـردد بلکـه          

ــدت و موقع ــاور و    ش ــای مج ــشه ه ــل در ری ــت تحلی ی
  وضــعیت اســتخوان اطــراف دنــدان نهفتــه نیــز تعیــین  

نـشان   Kurol  وEricson  بطـور مثـال    )9و10(.مـی شـود  
بیشتر % CT  ،53دادند که تعداد دندانهای تحلیل رفته در        

از تعداد آن دندان ها در رادیوگرافیهای معمولی بـود و           
 شدید داشـتند،   تحلیلCTدندانهایی که در تصاویر  % 30

در تصاویر رادیوگرافی معمولی هیچگونه تحلیلی نشان       
  )10(.ندادند

 و CTبــا توجــه بــه ایــن کــه تــوان تشخیــصی       
ــشه    ــل ریـ ــی تحلیـ ــولی در بررسـ ــوگرافی معمـ   رادیـ

 ی مجـاور دنـدان نـیش نهفتـه مـاگزیلا          دندان های ثنایا  
متفاوت است، ارائه و پیشنهاد یک روش با توانایی بهتر          

  بـا اسـتفاده از      شخیص دقیـق تـر و درمـان       منجر بـه ت ـ   
روش هایی می شود که از وارد شدن آسیب جـدی بـه             

عـلاوه بـر    . ریشه دندان های مجاور جلوگیری می کنند      
این استفاده از روش های موثرتر درمانی بنوبه خود از      
صرف وقت اضافی برای بیمار و دندانپزشک جلوگیری        
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