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  چکیده

هنگام درمان ارتودنسی دندان نیش نهفته در فک بالا، تعیین موقعیت دقیق دندان با کمک  سابقه و هدف:

تواند می CBCT (Cone Beam Computed Tomography) مخروطی اشعه با کامپیوتری بعدیتصویربرداری سه

هدف از مطالعه حاضر، مقایسه  طرح درمان پیشنهادی با ثر باشد. ؤبرای درمان، م ترگیری مناسبدر تصمیم

 .با طرح درمان نهایی انجام شده برای بیمار می باشد CBCTاستفاده از فاکتور های اندازه گیری شده در 

شده از بیماران دارای نهفتگی تهیه CBCT تصویر 120 نگری مقطعی گذشتهمطالعهدر این  :هامواد و روش

ها خاتمه یافته بود، ارزیابی شد. برای بررسی شدت نهفتگی دندان نیش فک بالا که درمان آندندان نیش فک 

ها تا خط تقارن دندان تا پلان اکلوزال، فاصله بالا عواملی مثل نوع نهفتگی، موقعیت قرارگیری دندان نیش، فاصله

تخصص ارتودنسی ابتدا طرح درمان دَه م گیری شد. سپساندازه CBCTو عرض فضای فولیکولار با استفاده از 

شده با استفاده از اعداد یک تا ده، درجه  گیریخود را پیشنهاد کردند و در ادامه، برای هر یک از عوامل اندازه

شده برای هر عامل با طرح درمان پیشنهادی، سختی را تعیین نمودند. سپس ارتباط بین عدد سختی مشخص

 درمان پیشنهادی با طرح درمان واقعی بیمار سنجیده شد. ارزیابی و در پایان، ارتباط طرح

در مطالعه شرکت کردند. بین متغیرهای سن، فاصله  85/18±5/6زن با میانگین سنی  94مرد و  26 :هایافته

 شده، ارتباط معناداری وجود داشت.ها و نوع نهفتگی با نوع درمان انجامدندان نیش تا خط تقارن دندان

ی درجه سختی مربوط به عرض فضای فولیکولار دربارهگرها  نتایج این مطالعه توافق بین مشاهده گیری:نتیجه

 ی درجه سختی با سایر متغیرها نشان داد.رابطهرا پایین و توافق بالاتری را درباره 

 

 ی فک بالانهفتههای نیش دندان ،کامپیوتری با اشعه مخروطی بعدیسه تصویربرداری ،ارتودنسی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .51-45(: 1)30؛1402بهار  ،سینا ابنه پزشکی بالینی مجله. هاآن قطعی درمانی طرح با بالا ی فکنهفته نیش هایدندان در

مقدمه
صورت اختلال در رویش دندان وضعیتی بالینی است که به

 فک بالا بعد از های نیشدندان .[1]کند  نهفتگی دندان بروز پیدا می
ها شیوع آن و رندرا دا ینهفتگ وعیش نیشتریب ،سوم آسیاب یهادندان

یک تا سه درصد است. نهفتگی نیش در زنان دو تا سه برابر مردان 

دندان نیش نقش مهمی در موقعیت مناسب فک، ثبات  .[2]است 

و به دلیل نقش مهمی که در  [3]د قوس دندانی دارد شکل و عملکر

گیری قوس فکی، تأثیر بر زیبایی لبخند و قرارگیری مناسب شکل
شود و نهفتگی آن یکی از فک دارد، دندان کلیدی شناخته می

 .[4]مشکلات بالینی مهم برای بیماران و متخصصین ارتودنسی است 

صورت بالینی نتوان موقعیت دندان را تعیین کرد، از وقتی به
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 .[5]شود پرتونگاری برای تعیین موقعیت دندان نهفته استفاده می
های مرکزی،جانبی،تعیین موقعیت دندان نهفته و ارتباط آن با دندان

ی درمان با استفاده از پرتونگاری آگهی و انتخاب بهترین شیوهپیش

 .[6]پذیر است امکان

ای دار قوی و همکاران تطابق معنی Alhummayaniی مطالعهدر 
بین دو روش درمانی )درمان پیشنهادی و درمان واقعی( نشان داده شد 

است که خمیدگی ریشه،  شدهدادهدر مطالعات مختلف نشان . [6]
ی عمودی تا پلان فاصلهپوشانی افقی و ی قرارگیری دندان، همهیزاو

 مخروطی یاشعه با کامپیوتری بعدیسه تصویربرداریاکلوزال که در 

CBCT (Cone Beam Computed Tomography) گیری شده اندازه

 .[7, 8]است، در درمان دندان نیش نهفته بالایی مؤثر است 
تعیین  CBCTتواند با استفاده از موقعیت واقعی دندان می

تواند گیری شود. درمان میو درنهایت برای درمان نهایی تصمیم

خودی، انجام ارتودنسی یا کشیدن دندان مبتنی بر رویش خودبه
باشد. اگرچه هر ارتودنتیست مسیر ذهنی خاصی را برای درمان 

کند، این ایده باید دندان نیش نهفته فک بالا دنبال می
گیری  بندی جامعی برای تصمیمدهی شود و طبقهسازمان

بینی تر پزشکان بالینی ایجاد کند. تا به امروز، پیشراحت
بالینی  تجربه یموفقیت روش درمانی دندان نیش نهفته بر پایه

 ساختاریاستفاده از پزشکان بوده است، به همین دلیل 

نیش  هایدندان کردن مرتب یدشوار یابیارز یبرا افتهیهتوسع
ارزش ا ب اریبس رامیب یو هم براپزشکان  یهم برا تواندینهفته م

 پیشنهادی درمان طرح یمقایسه، حاضر یمطالعههدف از د. باش
 درمان با CBCT تصاویر طبق شده، تعیین سختی درجه اساس بر

 .است شده انجام
 

 کار روش
 ریتصو 120 ینگر روگذشتهمقطعی صـورت این مطالعه به

CBCT نیش فک دندان در  ینهفتگ یدارا مارانیشده از بهیته
دندان  یکه نهفتگ بودند یافرادل شام مارانی. بگرفتبالا صورت 

خاتمه شان و درمان داشتندنیش فک بالا  دوطرفهو یا  طرفهکی
 یسال آخر رشته یدانشـجو را CBCT ری. تصـاوبود افتهی

. بود دهیدآموزش نهیزم نیکه در اارزیابی کرد  یپزشکدندان

 یمتریلیم یک و فاصله برشی ضخامتبا  ریمنظور، تصاو نیبد
عمودی ساژینال، چپ و  ،سطح مقطع عرضیدر  وی بازساز

بعدی ارزیابی شدند. همچنین سه راست، عمودی کرونال و

موارد  ریسن و جنس و سا لشـام مارانیب کیدموگرافاطلاعات 
 یبررس یبراو  شد یبررس مارانیب یدرمان یپرونده قیاز طر

از  ،نوع طرح درمان نیینیش فک بالا و تعدندان  یشدت نهفتگ
 یکه در مقالات متعدداستفاده شد  ریز یشنهادیپ یارهایمع

 [.6-8] اندشدهیابیارز

شده درمان به سه گروه محاسبه متغیرهایسپس با توجه به 
 :شدند میتقس

 ؛نیش نهفتهی خودخودبه . رویش1
 ؛(رویاندن کششی)نیش نهفته  یبرا یارتودنس ی وجراح .2
 .خارج کردن )کشیدن دندان( نیش نهفته یجراح .3
ابتدا  که شددرخواست ده متخصص ارتودنسی از  در ادامه 

سپس  ،کنند نییتع انماریبی برارا  یشنهادیطرح درمان پ
یک شده با استفاده از اعداد  گیریاندازه عواملاز  کیهر  یبرا

عدد  نیارتباط ب درنهایت .ندینما نییتعتا ده درجه سختی را 

 یشنهادیبا طرح درمان پ عاملهر  یشده برامشخص یسخت
با طرح درمان  یشنهادیو ارتباط نوع طرح درمان پ یابیارز

 .شد دهیسنج ماریب یواقع
)دو نفر از همان  گرهدهامشو دط توس ده نمونه گیریاندازه 

ده متخصص ارتودنسی که در مطالعه شرکت نمودند و عوامل 
توافق درون  یابیارز ،به فاصله دو هفته را بررسی کردند( و مؤثر

. اطلاعات شدر انجام گمشـاهده نیگر و بمشـاهده
 یابیارزبرای کاپا  بیضر یآمار تحلیل لهیوسشده بهآوریجمع

 یهمه ؛ وارزیابی شد گراهدهشم نیگر و بهدهاتوافق درون مش
 انجام شد. 24 ینسخه SPSSمحاسبات با 

 
 CBCTشده در تصاویر  گیریی اندازهرهایمتغ :1جدول 

 متغیر فرعی متغیر اصلی

 سطح مقطع عمودی کرونالنیش دائم در  ینوع نهفتگ
 درجه( 30کمتر از  خط تقارنبا  هی)زاو یعمود

 )درجه 60 تا 30 نیب خط تقارنبا  هیمورب )زاو

 (درجه 60بیشتر از  خط تقارنبا  هی)زاو یافق

 تصویر سطح مقطع عمودی ساژینالنیش در  یریقرارگ تیموقع
 میانه

 لیبیال

 پالاتال

 سطح مقطع عرضینهفته در  یدر نیش دائم کولاریفول یعرض فضا
 متر(طبیعی )کمتر از دو میلی

 متر(غیرطبیعی )بیشتر از دو میلی

 ن اکلوزالنیش تا پلا دندان زیتنوک یعمود فـاصلهگیری اندازه عمودی ساژینال سطح مقطعن اکلوزال در دندان نیش تا پلا فاصله

 خط تقارن نیش تا دندان تیز نوک رضیع یگیری فـاصلهاندازه سطح مقطع عمودی کرونالدر  خط تقارندندان نیش تا  فاصله
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 نتایج
شده  مطالعه انبیمـار 120ها نشان داد که محدوده سـنی یافته

 94ت، و از نظر جنسی( 85/18±5/6)متوسط سنی  سال 11-38
 .نفر مرد بودند 26نفر زن و 

نفر از بیماران  70همچنین از نظر نوع نهفتگی دندان نیش، 

نفر نهفتگی از نوع مورب داشتند و  49نهفتگی از نوع عمودی و 
موقعیت تنها یک بیمار دارای نهفتگی از نوع افقی بود. بیشترین 

نفر بود و بیماران  77قرارگیری دندان نیش از نوع پالاتالی با تعداد 

 نفر بودند. 10و  33با نهفتگی از نوع لیبیالی و میانه به ترتیب 
درصد(، روش  5/87بیمار ) 105شده نوع درمان قطعی انجام

بود.  دندان روش کشیدن )درصد 5/12(بیمار  15رویاندن کششی و 
، فاصله عمودی های نهفتهای فولیکولار در نیشمیانگین عرض فض

های نهفته تا های نهفته تا پلان اکلوزال و فاصله عرضی نیشنیش
 ±44/4و  51/10 ±15/1،1/3 ±68/0ها به ترتیب خط تقارن دندان

 متر بود.میلی 81/6

برای مقایسه میانگین متغیرهای کمی در دو گروه درمانی  

 T testاز  (،شده استبیمار انجام درمانی که در حقیقت برای)

داری این متغیرها در جدول  نتایج حاصل از معنی استفاده گردید و

 ( آورده شده است.2)
از  برای مقایسه میانگین متغیرهای کیفی در دو گروه درمانی

chi square test داری این نتایج حاصل از معنی استفاده شد و 

 است.( آورده شده 3متغیرها در جدول )

رگرسیون  بینی نوع طرح درمان از مدلمنظور پیشدر ادامه به
طور کامل قادر مدل رگرسیون لجستیک به لجستیک استفاده شد.

 15اما از  بینی درست طرح درمان رویاندن کششی است؛به پیش

بینی کرد درستی پیشبیماری که جراحی شدند، تنها دو نمونه را به
درصد  قرار داد.در گروه رویاندن کششی بیمار را به اشتباه  13و 

شده، ناشی از تعداد کم بینی نادرست بیماران جراحیبالای پیش
 این بیماران است.

گرها گرها، دو نفر از مشاهدهبرای بررسی توافق درون مشاهده 

ها درخواست شد تا برای ده صورت تصادفی انتخاب شدند و از آنبه
در هر عامل از یک تا ده تعیین کنند نمونه، دوباره درجه سختی را 

 و طرح درمان خود را پیشنهاد دهند.

گری لازم به ذکر است میزان توافق درونی برای هر دو مشاهده 

شده بودند، بینی طرح درمان انتخابصورت تصادفی برای پیشکه به
 (. :kappa%100بوده است ) %100در تکرار اول و دوم، 

 

 شده در دو گروه درمانیمقایسه متغیرهای کمی بررسی :2جدول 

 P.value* معیار انحراف میانگین های درمانیگروه متغیر

 سن
 89/6 19 رویاندن کششی

001/0 
 28/1 06/24 کشیدن دندان

 عرض فضای

 فولیکولار

 نیش نهفته

 68/0 15/1 رویاندن کششی
667/0 

 67/0 18/1 کشیدن دندان

 فاصله عمودی

 نیش تا

 پلان اکلوزال

 11/3 43/10 رویاندن کششی
782/0 

 02/3 13/11 کشیدن دندان

 فاصله عرضی

 نیش تا خط تقارن

 61/4 98/6 رویاندن کششی
008/0 

 87/2 62/5 کشیدن دندان
 

 یدر دو گروه درمان شدهیبررس یفیک یرهایمتغ سهیمقا :3 جدول

 متغیر
 (شدهانجام ینوع درمان قطعهای درمانی )گروه

p.value 
 کل کشیدن دندان رویاندن کششی

 جنسیت
 94 13 81 زن

 26 2 24 مرد 402/0
 120 15 105 کل

 نیش نوع نهفتگی

 70 5 65 عمودی

 49 9 40 مورب 006/0
 1 1 0 افقی
 120 15 105 کل

 قرارگیریموقعیت 

 نیش

 33 3 30 لیبیالی

 10 0 10 میانه 294/0
 77 12 65 پالاتالی

 120 15 105 کل
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در ارتباط با درجه سختی  ICC ی یاتوافق درون بیضرهمچنین 
صورت تصادفی گری که بهدو مشاهده در هر شده برای هر عامل،ارائه

 .تکرار اول و دوم بسیار بالا بود انتخاب شدند، در

گر با طرح درمان در ادامه طرح درمان پیشنهادی هر مشاهده
شده مقایسه شد و نتایج نشان داد برای اغلب قطعی انجام

شده و طرح درمان گرها، توافق بین طرح درمان واقعی انجاممشاهده

 پیشنهادی پایین است.
سختی هر یک از ها نشان داد در ارتباط با درجه بررسی

 ،نیش یمربوط به نوع نهفتگ یسختمتغیرهای مدنظر )درجه 
و  ن اکلوزالنیش تا پلا ینیش، فاصله عمود یریقرارگ تیموقع

ها( توافق بسیار بالایی بین خط تقارن دنداننیش تا  یفاصله عرض
مربوط به  یدرجه سختگرها وجود داشته است اما درباره مشاهده

گرها بسیار ، توافق بین مشاهدهنیش نهفته کولاریفول یعرض فضا

 کم بود.

شود، برای هر بیمار ( مشاهده می4طور که در جدول )همان
پرسیده  گر را در ارتباط با طرح درمانی پیشنهادینظر ده مشاهده

طرح درمان  برای ارائه votingشد و در ادامه از روش نظرسنجی یا 

 مثالعنوانا استفاده شد؛ بهگرهشده نهایی توسط مشاهدهبینیپیش
گر، درمان تخلیه با جراحی را برای بیماری که شش مشاهده

های دیگر، درمان گر درمانپیشنهاد کرده بودند و چهار مشاهده

های تخلیه با جراحی انتخاب شد و بیمارانی که تعداد رأی
بود، بیماران مرزی در نظر  5-5صورت ها بهگرها درباره آنمشاهده

 فته شدند.گر
بیماری که با روش  105( حاکی از آن است که 4نتایج جدول )

گرها گیری از مشاهدهرویاندن کششی درمان شده بودند، بعد از رأی
بیماری که با  15درصد( تقلیل پیدا کردند و از  3/77بیمار ) 77به 

کشیدن دندان درمان شده بودند تنها سه بیمار )بیست درصد( برای 

 مناسب شناخته شدند.این درمان 
 

 شدهشده با طرح درمان قطعی انجامبینیمقایسه طرح درمان نهایی پیش: 4جدول 

 
 شدهبینیطرح درمان نهایی پیش

 مرزی کشیدن دندان رویاندن کششی رویش طبیعی

 شدهطرح درمان قطعی انجام

 9 10 77 9 رویاندن کششی

 8/%6 9/%5 73/%3 8/%6 %(درصد )

 2 3 10 0 کشیدن دندان

 13/%3 %20 66/%7 0 %(درصد )

 کل
 11 13 87 9 تعداد

 9/%2 10/%8 72/%5 7/%5 %(درصد )

 

 بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که متغیرهای سن، فاصله عرضی 

بینی نوع درمان پیشدندان نیش تا خط تقارن و نوع نهفتگی، در 
 عرض، نیشدندان  یریقرارگ تیموقعاما متغیرهای جنس، ؛ مؤثرند

ن تا پلاآن  یعمود یو فاصله نیش نهفتهدندان  کولاریفول یفضا

درمان  نیب شده ندارند. تطابقارتباطی با نوع درمان انجام اکلوزال
 مارانیدر ب گرفته صورت یگرها با درمان واقعمشاهده یشنهادیپ

 .کم بودنیز 
همچنین پژوهش حاضر نشان داد که بین سن بیمار و نوع 

ای که با گونهداری وجود دارد؛ بهگرفته ارتباط معنی درمان صورت
گونه یابد؛ همانافزایش سن، احتمال جراحی برای بیمار افزایش می

, 8]میراسماعیلی و همکارانش این موضوع تأیید شد  که در مطالعه

و  Sarah Pittی رگرسیون در مطالعهوتحلیل . همچنین تجزیه[9
پس از موقعیت افقی )همپوشانی همکارانش نشان داد که سن بیمار، 

، دومین عامل مهم از افقی دندان کانین نهفته با دندانهای انسیزور(
 .[10]دندان نیش نهفته است  دشواری درمان کنندهعوامل تعیین

شده نوع نهفتگی دندان نیش در این مطالعه با نوع درمان انجام 
ارتباط داشت؛ بدین ترتیب که نهفتگی مورب به درمان جراحی و 
نهفتگی عمودی به افزایش احتمال درمان رویاندن کششی منجر 

 Alhummayaniو همکاران و  Pitt یمطالعهشود. این موضوع در می
 .[6, 10]و همکاران تأیید شد 

Peteris Sosars هایی گیریو همکارانش اعلام کردند که اندازه
که موقعیت دندان نیش نهفته را نسبت به خط تقارن مشخص 

بینی  خودی دندان را پیشتوانند امکان رویش خودبهکنند، میمی

ی عرضی دندان نیش تا خط ی ما نیز فاصله. در مطالعه[11]کنند 
ترتیب که اینتقارن و نوع درمان ارتباط معناداری را نشان دادند؛ به

تا خط تقارن در گروه تخلیه با  میانگین فاصله عرضی این دندان
هرچه دندان به درنتیجه  جراحی کمتر از گروه رویاندن کششی بود.

این . شودمی شتریب یجراح احتمالتر باشد، کینزد خط تقارن
 و همکارانش Alhummayaniو  Sarah Pitt ارزیابی در مطالعه

ی نیش تا خط تقارن صورت گرفت و گیری زاویهاندازه وسیلهبه

ی نشان داد که با افزایش زاویه نسبت به خط تقارن، احتمال نتیجه
افزایش  جای درمان با روش رویاندن کششیکشیدن دندان به

 .[6, 10]یابد می

ی عمودی تا پلان اکلوزال با نوع درمان در این مطالعه فاصله

این شده ارتباط معناداری نشان نداد؛ هرچند که افزایش انجام
 یمطالعهدر اما  برد؛روش جراحی را بالا میفاصله، شانس درمان به

میراسماعیلی و همکاران، فاصله تا پلان اکلوزال ارتباط معناداری با 
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شده و افزایش احتمال جراحی را نشان داد. تفاوت نوع درمان انجام
علت حجم متفاوت نمونه در دو  تواند بهایجادشده درنتیجه می

ها تعداد نمونه ی میراسماعیلیکه در مطالعهطوریباشد؛ بهمطالعه 

 Sarah یتصویر بود. در مطالعه 120ما  یتصویر و در مطالعه 50

Pitt  که هرچه دندان نیش بالاتر از سطح اکلوزال  شدهگزارشنیز
تر شده و ضعیف آگهی برای درمان رویاندن کششیقرار گیرد، پیش

 . [10]یابدیش میطول مدت درمان نیز افزا

در این مطالعه موقعیت باکوپالاتالی دندان نیش ارتباط  
حال، نشان داده شد ینبااشده نداشت؛ معناداری با نوع درمان انجام

برد و دندان احتمال درمان با جراحی را بالا می که این موقعیت

ی سختی مربوط به درجهدهد و هرچه سختی درمان را افزایش می
موقعیت قرارگیری نیش بیشتر شود، احتمال درمان با جراحی نیز 

 یمطالعهمیراسماعیلی و همکاران و  یمطالعهشود. در بیشتر می
alhammadi  نیش نهفته ارتباط موقعیت باکوپالاتالی دندان

 یمطالعه. همچنین در [8, 12]معناداری با سختی درمان داشت 
Sarah Pitt  نیز این موضوع بیان شد که موقعیت باکوپالاتالی دندان

نهفته، هرچند با درجه اهمیت کمتر از سایر متغیرها، بر دشواری 

های نهفته پالاتالی بیشتر که دندانیطوربهگذارد؛ درمان تأثیر می
 .[10]گیرند در معرض درمان با جراحی قرار می

عرض فضای فولیکولار در این مطالعه ارتباط معناداری با نوع  
گرها درباره درجه سختی مربوط درمان نداشت و توافق بین مشاهده

 ها اعتقاد داشتند کهگربعضی از مشاهدهبه فضای فولیکولار کم بود؛ 
هرچه عرض فضای فولیکولار بیشتر شود، درمان دندان نیش نهفته 

تر است اما برخی دیگر اعتقاد داشتند که هرچه فضای راحت

تر تر باشد، درمان ساده( نزدیکmm2فولیکولار به مقدار طبیعی )
 است.
مستعد منظور بررسی عوامل به Chaushu Sای که در مطالعه 

فک  های پیش مرتبط با نیش نهفتهانبرای تحلیل ریشه دند کننده

فضای فولیکولار نیش نهفته،  بالا انجام داد، بیان شد که اندازه
. استهای پیش دندان مناسبی برای تحلیل ریشه کنندهییشگویپ

متر در مقایسه با تر از دو میلیهای دندانی بزرگفولیکول

برابر  3/8های دندانی طبیعی، احتمال تحلیل ریشه را فولیکول
 .[13]دهند  افزایش می

چشمگیر در این مطالعه این بود که برخلاف اینکه  ینکته 
مربوط  یدرجه سختی ارتباط بین دربارهگرها توافق بین مشاهده

ن نیش تا پلا یفاصله عمود ی،ریقرارگ تیموقعی، به نوع نهفتگ
خط تقارن بالا بود، اما در طرح نیش تا  یفاصله عرضو  اکلوزال
یعنی هرچند های پیشنهادی اختلاف بسیاری وجود داشت؛ درمان

ها گرها درباره سختی یا آسانی درمان نمونهکه بیشتر مشاهده

طرح  یارائهدهد که ممکن است در نظر بودند اما نتایج نشان میهم
 نظرفاختلاکه علت احتمالی این  درمان بسیار متفاوت عمل کنند

تعداد  بالینی پزشک، روش درمانی او و ی باتجربهتواند در درمان می

همچنین ملاحظاتی  بیمار برای انجام درمان در ارتباط باشد. رشیپذ

ها، وضعیت التهابی ها و دندانزیبایی، قرارگیری مناسب فک ازجمله
های بیمار و همچنین امکانات در دسترس اسکلتی فک ها، رابطهلثه

 .[8]متخصصین نیز، در طرح درمان نهایی تأثیرگذار است 

و همکارانش انجام  Hamad Alqahtaniای که در مطالعه
های  ها در روشدادند، مشخص شد که بین ارتودنتیست

کارگیری مواد و سازوکارها برای با جراحی و به درمان تشخیصی،
بنابراین ؛ هایی وجود دارد فته فک بالا، تفاوتدرمان دندان نیش نه

کند لزوماً درجه سختی بیشتر، کشیدن دندان را پیشنهاد نمی
درجه سختی دندان نهفته بالا است، بنا  نکهیباوجودا؛ گاهی [14]

های مجاور یا وجود وضعیت نامساعد به دلایلی مانند نبود دندان

ها، پزشک بالینی باید برای حفظ دندان نهفته و داری آنبرای نگه
با روش رویاندن کششی تلاش کند تا فضای  درمان این دندان

م و عملکرد رفته تا حدودی جبران و مشکلات زیبایی، تکلازدست
 بیمار تا حدودی اصلاح شود.

میراسماعیلی و همکاران نشان داد برای  یمطالعههمچنین  
تعداد و تجربه بالینی  ی فک بالا،نهفتههای نیش ارزیابی دندان

های رها بسیار مهم است. تفاوت موجود در طرح درمانگمشاهده

سختی گرها و همچنین اختلاف بین پذیرش پیشنهادی مشاهده
تواند نشان از همین مطلب درمان با طرح درمان پیشنهادشده می

بالینی متخصص در طرح درمان پیشنهادی او  یتجربهباشد که 
 .[7]اثرگذار است 

ارزیابی سایر عوامل که این مطالعه با  شودیمیت پیشنهاد درنها
مؤثر بر نوع درمان دندان نیش نهفته و بررسی ارتباط این عوامل با 

و تعداد بیماران  CBCTتعداد تصاویر نوع طرح درمان پیشنهادی بر 

 بیشتر صورت گیرد.
 

 گیرینتیجه
گرها درباره درجه سختی مربوط به عرض  توافق بین مشاهده

فضای فولیکولار کم بود اما در رابطه با سایر متغیرها توافق بالایی را 
شده توسط بینینشان دادند. تطابق توافق بین درمان پیش

 %20، در روش کشیدن دندان، شدهانجامگرها با طرح درمان مشاهده

 بود. %3/77 و در روش رویاندن کششی
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 سندگانینو سهم

های و تدوین بخش پروژه یطراح مشارکت در (یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

( یاصل پژوهشگر) دوم سندهینودرصد؛  25 مقاله نگارشدر مشارکت مختلف طرح، 

 20 هاداده یگردآور ،های مختلف طرحتدوین بخش در مشارکتتدوین پروپوزال، 

تحلیلگر آماری طرح، تدوین بخش  (همکار پژوهشگر) مسو سندهینودرصد؛ 

همکار( مشاور علمی طرح،  پژوهشگر)چهارم  سندهینودرصد؛  15شناسی روش

 درصد؛ 15 مقاله نگارشدر مشارکت  یولوژی،نظارت، تشخیص و تفسیر تصاویر راد

نظارت بر اجرای  پروژه، یطراحمسئول مکاتبات،  (یاصل پژوهشگر) پنجم سندهینو

 درصد. 25علمی مقاله  شیرایوهای مختلف طرح، طرح، تدوین بخش

 

 یمال تیحما

 .حامی مالی این طرح دانشگاه علوم پزشکی همدان است
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