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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي عوامل موثر بر سختي درمان ارتودنسي كانين نهفته ماگزيلا با كمك تصاوير 

Cone Beam Computed Tomography      
  ***عباس مقيم بيگيدكتر ، **وحيد ملاباشيدكتر ، *نسرين فرهادياندكتر  ،*اميرفرهنگ ميراسماعيليدكتر 
  ****فائزه يوسفيدكتر 

  
 13/4/91 :  ،  پذيرش    16/1/91  :دريافت 

  

  :چكيده
 درمان بيماران با كانين نهفته ماگزيلا نسبت بـه          .دندان هاي كانين ماگزيلا نقش مهمي در زيبايي و فانكشن دارند          : مقدمه و هدف  

رمـان  دشـواري د  هدف از اين مطالعه تعيـين شـاخص         . ساير بيماران ارتودنسي دشوارتر بوده و نياز به صرف زمان بيشتري دارد           
 بر اساس نظر متخصـصين ارتودنـسي        CBCT)( دندان كانين نهفته ماگزيلا در توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي          ارتودنسي
 . مي باشد

 كـانين نهفتـه بـا اسـتفاده از برنامـه            50 بيمار با    CBCT 36در   موثر بر سختي درمان       فاكتور مقطعي، نه در اين مطالعه    : روش كار 
Dolphin 3D نه تصوير به دست آمده از بيماران به همراه اندازه گيري هاي انجـام شـده بـر روي وب سـايت     . گيري شد اندازه

 درجه بنـدي    10 تا   1 ارتودنتيست خواسته شد كه سختي رويش كانين نهفته را از            10از  . طراحي شده به اين منظور قرار داده شد       
رگرسـيون خطـي بـا      .  ارزيابي كنند  5 تا   1از متغير ها در درمان را نيز از         همچنين از آنها خواسته شد كه ميزان تاثير هر يك           . كنند

  .  اثرات تصادفي در مرحله اكتشافي و  رگرسيون خطي ساده در مرحله ايجاد مدل مورد استفاده قرار گرفت
سـه متغيـر در مرحلـه       .  سال بود  7/22±02/12 ميانگين تجربه كلينيكي متخصصين      و سال   08/19±8/5ميانگين سن بيماران      :  نتايج

، همپوشـاني در نمـاي فرونتـال        (P=0.000)فاصله عمودي تـا پلـن اكلـوزال       .  متغير در مرحله ايجاد مدل حذف شدند       2اكتشافي و   
(P=0.000)      زاويه با پلن اكلوزال ،(P=0.029)   ،Dilaceration (P=0.000)  و چرخش (P=0.029)        رابطه معني داري با شاخص دشواري  

  . درمان داشتند
   CBCT تـصاوير  سختي درمان كانين نهفته ماگزيلا مـي توانـد بـه صـورت كمـي بـا انـدازه گيـري متغيـر هـا از روي                : نتيجه نهايي 

   .اندازه گيري شود
  

 دندان هاي نيش/ دندان نهفته / توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي / ارتودنسي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
، دندان هاي كانين ماگزيلا بـا       به استثناء مولرهاي سوم        

 درصد، بالاترين ميزان نهفتگـي را بـه     8/0 -3ميزان شيوع   
 دندان هاي كانين ماگزيلا     ).1-3(دهند  خود اختصاص مي    

نقش مهمي در زيبايي و فانكشن دارند و درمان بيماران بـا        
كانين نهفته ماگزيلا نـسبت بـه سـاير بيمـاران ارتودنـسي             

  .)4(دبه صرف زمان بيشتــــري داره و نيــاز دشوارتر بود
  
  
 

ــت   ــق موقعي ــين دقي ــتفاده از    تعي ــا اس ــه ب ــانين نهفت ك
راديوگرافي هـاي معمـول بـه دليـل ديـستورشن تـصوير،             
سوپرايمپوز شدن ساختارهاي سه بعـدي، آرتيفكـت هـاي          
تصوير، خطاهاي تصويربرداري و نيز گاهي اوقـات كيفيـت          

 اخيـراً بـا     )1 ، 5-7(پايين تصاوير بسيار بحث برانگيز اسـت      
) CBCT(عـدي   استفاده از سيستم هاي تصويربرداري سه ب      

  امكان تعيين دقيـق موقعيـت كـانين نهفتـه بـا توجـه بـه               
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندندان دانشكده ارتودنسيدانشيار گروه  *

  )vahidmolabashi@yahoo.com(پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندندان دانشكده ارتودنسيستيار گروه د **
  استاديار گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندندان دانشكده دهان و دنداندستيار گروه راديولوژي  ****
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موقعيت فضايي آن با كنتراست بـافتي عـالي فـراهم شـده             
  .)6(است
متغيرهاي بسياري در پيش بيني ميزان دشواري درمان            

دندان كـانين نهفتـه مـاگزيلا و نيـز احتمـال شكـست آن               
 در مطالعه اي كه فلمينـگ انجـام داد زاويـه            )8(دخيل اند 

كانين، فاصله عمـودي تـا پلـن اكلـوزال، موقعيـت قـدامي              
خلفي اپكس ريشه و ميزان اورلپ اينسايزورهاي مجـاور بـا          

زوكـاتي و   . )2(ودپروگنوز كانين هاي اكتوپيك در ارتباط ب      
دفعـات ملاقـات   همكاران ارتباط قوي را بين افزايش تعداد       

ارتودنسي و افزايش سن، ارتفاع عمودي و جابجايي مزيالي         
  طبـق يافتـه هـاي پيـت        . )8(نوك كاسپ گـزارش كردنـد     

كانين هايي كـه زاويـه افقـي تـري دارنـد، داراي پروگنـوز               
ضعيف تري هـستند، موقعيـت     (alignment)مرتب كردن 

 .باكوپالاتالي تاج كانين نيز بر نحوه درمـان آن مـوثر اسـت            
 شده است كه هرچه قدر موقعيت كانين نسبت بـه           گزارش

ــردن آن     ــب ك ــوز مرت ــد، پروگن ــالاتر باش ــوزال ب ــن اكل   پل
   مـك شـري ايـن يافتـه را بـه صـورت              )9(ضعيف تر اسـت   

“The vertical rule of thirds”10( توصيف كرد(.  
تحليل ريشه دندان اينسايزور لترال شايع ترين عارضه              

 مطالعـات   )11(مرتبط با دندان كانين نهفته ماگزيلا اسـت       
 ميلـي  6/0قبلي نشان داده اند كه تحليـل ريـشه كمتـر از         

 ميلي متر در عمق را نمي تـوان     3/0تر در قطر و كمتر از       م
 الگاربـان   )12،13(در راديوگرافي هاي معمول ارزيابي كـرد      

دريافت كه در تشخيص ميـزان تحليـل ريـشه در درجـات             
ــصويربرداري   ــديد، ت ــف و ش ــر از  CBCTخفي ــسيار بهت  ب

  . )14(راديوگرافي پانوراميك است
 )15(درمان دندان هاي نهفته در بالغين دشوارتر اسـت            

 كه ميزان موفقيـت درمـان       هدر يك مطالعه نشان داده شد     
 درصد بوده، در حالي كه در       41 سال   30در بيماران بالاي    

  . )8( درصد بود100 سال ميزان موفقيت 30 تا 20بيماران 
تا به امروز پيش بيني ميزان موفقيت درمـان دنـدان هـاي             
كانين نهفته بطور عمده بر پايه تجربه كلينيكي فـرد بـوده            

 اكثر مطالعـات صـورت گرفتـه، بـه مقايـسه ميـان             است و 
 و راديوگرافي هـاي معمـول پرداختـه انـد و            CBCTاويرتص

مين  ه  به )9(درمان ارائه نداده اند    دشواري ميزان از تخميني
دليل ارائه سيستمي توسعه يافتـه بـراي ارزيـابي دشـواري            
مرتب كردن يك دندان كانين نهفته مـي توانـد هـم بـراي        

در . و هم براي بيمـار بـسيار بـا ارزش باشـد           ها  كلينيسين  
  ديـــــكمي در طبقه بنمطالعه حاضر هدف ايجاد روشي 

  
دشـواري درمـان دنـدان كـانين نهفتـه مـاگزيلا بـا               ميزان

استفاده از نحوه تفكر ارتودنتيست هاي مجـرب بـا كمـك             
  . استCBCTاطلاعات حاصل از تصويربرداري 

  :روش كار
 فاكتور موثر بر سختي     10در اين مطالعه مقطعي ابتدا           

ز ميـان مطالعـات     درمان كانين نهفته و رتبه بنـدي آنهـا ا         
 سـپس نـه     )2 ، 6-8 ، 15-19(مختلف اسـتخراج گرديدنـد    

 هر بيمار اندازه گيري شدند و اين        CBCTفاكتور در تصاوير  
هر يك از اين فاكتورها براساس ماهيت و اهميت         ( فاكتور 9

بررسي مي باشد، مقياس اندازه گيري  حاصل نيز آن كه خود
مربوط  جدول رد به همراه سن) اي دارند و محدوده جداگانه

 (Objective Measurement; OM)به هر بيمار بـه عنـوان   
   ).1جدول (ثبت گرديد 

  

مقياس و درجه بندي متغيرها جهت ارزيابي سختي : 1جدول 
  كانين نهفته

  مقياس  متغير شماره
  سال  سن  1
همپوشاني و موقعيت افقي                                               2

  موقعيت نرمال
  به سمت لترال

  در نيمه ديستالي لترال
  در نيمه مزيالي  لترال

  در نيمه ديستالي سانترال
  در نيمه مزيالي سانترال

  
0  
1  
2  
3  
4  
5  

 جابجايي با لترال يا پره مولر اول ماگزيلا  3

                                 خير                                     
  بله

  
0  
1  

 ميليمتر فاصله عمودي بين نوك كانين تا پلن اكلوزال فانكشنال  4
 موقعيت اپكس  5

  موقعيت نرمال
  به سمت پره مولر اول

  نيمه مزيالي پره مولر اول
  نيمه ديستالي پره مولر اول
  نيمه مزيالي پره مولر دوم

  نيمه ديستالي پره مولر دوم

  
0  
1  
2  
3  
4  
5  

  درجه  زاويه كانين نسبت به پلن اكلوزال فانكشنال  6
7  Dilaceration 

  خير
  بله

  
0  
1  

 تحليل ريشه  8

  بيشترين تعقر در محدوده ريشه در نماي اگزيال
 ميليمتر

 موقعيت باكوپالاتال  9

  وسط استخوان آلوئولار
  باكال 
  پالاتال

  
0  
1  
2  

 چرخش  10

  خير
   بله

  
0  
1  
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 دندان نهفتـه مـاگزيلا كـه بـه بخـش            50 بيمار با    36     
ارتودنسي دانشكده دندان پزشـكي مراجعـه كـرده بودنـد،           

اين گروه از بين بيماراني انتخاب شدند كـه         . انتخاب شدند 
 CBCTبا تصويربرداري نياز به كانين موقعيت نابجاي دليل به

شـامل آنومـالي هـاي      معيارهاي خروج از مطالعه     .  داشتند
. كرانيو فاسيال و استفاده از اپلاينس هـاي ارتودنـسي بـود           

CBCTتمام بيماران با دستگاه NewTom QR-DVT9000 
اطلاعـات  .  اينچ تهيـه شـد  Field of View(FOV) 12و با 

 3D منتقل گرديد و با نرم افزار        Dolphinبيماران به برنامه    
ورد بررسي قرار  م CBCTطراحي شده براي آناليز داده هاي     

ابتدا موقعيت سه بعدي سر تنظـيم شـد سـپس بـا          . گرفت
نهفته به راحتي قابل  دندانهاي transparency ابزار از استفاده

 نماي سـه بعـدي      5:  نما استخراج گرديد   9. مشاهده شدند 
  ). 1تصوير (كه شامل فرونتال، چپ، راست، بالا و پايين بود

  

  
   كانين نهفته تصاوير سه بعدي دندان: 1تصوير 

A ( فايلCBCT  هر بيمار كه در نرم افزار Dolphin وارد شده است 
نماي راست ) Bتا نماهاي مختلف دندان نهفته از آن استخراج گردد  

C ( نماي چپD ( نماي روبروF ( نماي بالاE (نماي پايين 
  

 نماي دو بعدي شامل فرونتال، ساژيتال، نمـاي اگزيـالي           4
ك ريـشه اينـسايزور باشـد و نمـاي          كه نـوك كـانين نزدي ـ     

 دنـدان قـرار داشـته    height of contourاگزيالي كه در آن 
  ).2تصوير (باشد

 
  تصاوير دو بعدي دندان كانين نهفته:2تصوير 

A (  نماي روبروB ( نماي ساژيتالC ( نماي اگزيال داراي حداكثر
نماي اگزيال در محل حداكثر قطر تاج ) Dتحليل ريشه اينسايزور 

 دندان نهفته

  
اين تصاوير و اندازه گيري هاي انجـام شـده بـراي هـر                   

ــدند   ــذاري شــــ ــايت جايگــــ ــار در وب ســــ  بيمــــ
)www.canineimpaction.com .( از ده ارتودنتيـــــــست  

شش ارتودنتيست از ايران، دو نفـراز ايتاليـا، يـك نفـر از              ( 
سـابقه    سـال 10با حداقل )  فرانسه و يك نفر هم از امريكا

 سـال   7/22 ± 02/12يكي و متوسط تجربه كاري      كار كلين 
  دنـدان   50درخواست شد تا راديوگرافي هاي مربـوط بـه            

بـراي هـر بررسـي    . كانين نهفته مـاگزيلا را ارزيـابي كننـد    
كننده يك نام كـاربري و رمـز اختـصاص داده شـد تـا بـه                 

س از بررسي پ. سايت وارد شده و به پرسشنامه پاسخ دهند       
هر بيمار از بررسـي كننـده درخواسـت         اطلاعات مربوط به    

شد تا يك درجه بندي كلي را براي تعيين ميـزان سـختي             
بـراي ايـن كـار از       . مرتب كردن كانين نهفته پيشنهاد دهد     

 بـسيار   1 استفاده شد كه در آن       1 -10مقياس رتبه بندي    
 آن  بــسيار مــشكل در نظــر گرفتــه شــد و بــه10ســاده و 

)Suggested Total Degree of Difficulty; STDD( گفته 
در ادامه از بررسي كنندگان خواسته شد تا ميزان اثـر           . شد
ــا نمــره دهــي آن هــا از  10   1 -5 فــاكتور را در درمــان، ب

  بــالا و = 4متوســط  = 3پــايين  = 2بــسيار پــايين  = 1(
ــالا= 5 ــسيار بــ ــر ) بــ ــد، ايــــن متغيــ ــابي كننــ   ارزيــ

Variable Grading;VG) (ناميده شد.  
 براي آنـاليز داده هـا   Stata 11  وSPSS 20ار از نرم افز     

در مرحلـه   .  مرحله آناليز شدند   2استفاده شد و داده ها در       
از رگرسـيون خطـي بـا اثـرات         ) مرحله اكتشافي اوليه  (اول  

 بـراي بـه   (random effect linear regression)تـصادفي  
 10دست آوردن مهمترين متغيرهاي تعيين شـده توسـط          

 بـه عنـوان    VGاده شد، در اين مرحله بررسي كننده استف
 به عنوان متغيـر وابـسته در نظـر          STDDمتغير مستقل و    

  .محاسبه گرديدStata 11 گرفته شد و معادله نهايي توسط 
 simple linear)رگرسـيون خطـي سـاده   در مرحله دوم از 

regression)          براي ايجاد مدل استفاده شد، در اين مرحلـه 
OM ل و  به عنوان متغير مستقSTDD    بـه عنـوان متغيـر 

  .وابسته در نظر گرفته شد
براي تعيين ) Intra Class Correlation(از ثبات دروني     

و ) intra observer reliability(پايايي درون مشاهده گران 
  )inter observer reliability(پايايي بـين مـشاهده گـران    

فته را   دندان نه  20 بررسي كننده    2استفاده شد كه در آن      
 10 بار به فاصله     2كه به صورت اتفاقي انتخاب شده بودند،      

  .روز اندازه گيري نمودند
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  :نتايج
 بيمـار مـورد     36يافته ها نشان داد كه محدوده سـني              

و از نظر   ) 08/19± 8/5متوسط سني   ( سال 12-34مطالعه  
بيمار نهفتگي دو   14.  نفر مرد  بودند    7 نفر زن و     29جنسي

 بيماركانين هاي نهفته يكطرفه در سـمت        9طرفه داشتند،   
 نفركانين هاي نهفته يكطرفه در سـمت چـپ          13راست و   
 دندان كانين نهفته مورد مطالعه هيچ گونه        50در  . داشتند

جابه جايي وجود نداشت، در نتيجه اين متغيـر از مطالعـه            
 . حذف شد 

 و ضريب پايايي (Intra-class correlation)    ثبات دروني 
(Inter-class correlation)   براي متغيرهاي مـورد بررسـي 

ــدولدر  ــاي    2ج ــام فاكتوره ــت، تم ــده اس ــشان داده ش ن
ــالايي داشــتند بــه اســتثناي فــاكتور   تشخيــصي پايــايي ب

  .چرخش كه ضريب پايايي پاييني داشت
  

 روي بر شده گيري اندازه متغيرهاي براي پايايي تست: 2 جدول
   ارتودنتيست2 توسط بيمار 20

  ثبات دروني يب پاياييضر
2با1بررسي كننده  2بررسي كننده  1بررسي كننده   

 
  

895/0  781/0  946/0  همپوشاني 

836/0  842/0  936/0  فاصله عمودي 

858/0  715/0  972/0  موقعيت اپكس 

905/0  895/0  962/0  زاويه 

612/0  771/0  808/0  Dilacerations 

637/0  747/0  885/0  تحليل ريشه 

883/0  896/0  835/0  موقعيت باكوپالاتال 

208/0  612/0  627/0   چرخش 
  

 از رگرسيون خطي با اثـرات تـصادفي و بـا            :مرحله اكتشافي 
ماتريس همبستگي تغيير پذير براي يافتن همبستگي بين        

STDD       و هر يك از نه VG  فاكتورهاي سن و   .  استفاده شد
 نداشـتند و از     STDDتحليل ريشه ارتباط معنـي داري بـا         

  ). 3جدول (آناليزهاي بعدي حذف شدند 
  

  مرحله اكتشافي براي يافتن فاكتورهاي موثر در مدل: 3جدول 
  B انحراف استاندارد سطح معني داري

824/0  292/0  065/0  Constant  
0 067/0  32/0  همپوشاني 

0 076/0  59/0  فاصله عمودي 

0 072/0  33/0  موقعيت اپكس 

002/0  079/0  22/0  زاويه 

0 052/0  5/0  Dilacerations  
05/0  069/0  13/0-  تحليل ريشه 

0 08/0  3/0  موقعيت باكوپالاتال 

008/0  076/0  21/0-  چرخش 

095/0  066/0  11/0  سن 

  
 متغير ديگر بر اساس معادله زيـر ارتبـاط معنـي            7تركيب  
  . داشتTotal Degree of Difficulty(TDD)داري با 

 

  
  

اج شـده از ايـن مـدل و         همبستگي بين داده هـاي اسـتخر      
STDD بود770/0 پيشنهاد شده توسط ارتودنتيست ها .  

 در اين مرحله براي يـافتن مـدلي پـيش           :مرحله ايجاد مدل  
 و اندازه گيري هاي كمي STDDگويي كننده بين متوسط    
 متغير تشخيصي   7بر روي   ) OM(انجام شده توسط مولف     

موقعيــت . ، رگرســيون خطــي ســاده انجــام شــدCBCTدر
كس و موقعيت باكوپالاتال به دليل آن كه ارتبـاط معنـي     اپ

  .  نداشتند از مطالعه حـذف شـدند       STDDداري با متوسط    
 متغير باقيمانده طبق معادله زير ارتباط معنـي داري بـا             5

) Treatment Difficulty Index(شـاخص سـختي درمـان   
  ).4جدول (داشتند

  

  
 . بودSTDD ،774/0 و  TDIهمبستگي بين 

  

نهايي موثر مرحله ايجاد مدل براي يافتن فاكتورهاي  :4جدول 
  در سختي درمان ارتودنسي كانين نهفته ماگزيلا

  
B 

انحراف 
 استاندارد

 
 

Beta 

سطح 
 معني داري

Constant 643/3  755/0  826/4  0 

344/0 همپوشاني  344/0  16/5  0 

166/0 فاصله عمودي  166/0  067/5  0 

046/0 موقعيت اپكس  123/0  032/0  708/0  

-019/0 زاويه  008/0  255/2-  029/0  

Dilacerations 672/0  166/0  046/4  0 

259/0 موقعيت باكوپالاتال  142/0  18/0  075/0  

532/0 چرخش  235/0  262/2  029/0  

 
مـوثرترين  فـوق    نشان داده شده در جـدول        betaبر اساس   

فاكتور تا كم اثر ترين آن در مدل به ترتيب عبـارت بودنـد              
  ، چرخش و زاويهDilaceration اورلپ، موقعيت عمودي، :از

  :بحث
ــايج       ــه نت ــن مطالع ــشان داد اي ــه ن ــد TDI  ك    ميتوان

روشي كمي براي طبقه بندي دندان كانين نهفتـه مـاگزيلا    
، چرخش، اورلپ، موقعيـت     Dilaceration فاكتور     5بر پايه   

  ياــعمودي و زاويه باشد، اين فاكتورها مهمترين فاكتوره
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 5دخيل در درمان هستند و بر اسـاس انـدازه گيـري ايـن               
 . را محاسبه نمودTDI مي توان CBCTفاكتور در 

گرچه هر ارتودنتيست براي درمان دندان كانين نهفتـه            
طبقه بندي ذهني خاصي دارد اما اين ايـده بايـد سـازمان             

 و يك طبقه بندي عملـي بـراي تـصميم گيـري            وددهي ش 
در ايـن مطالعـه     . دگـرد  درمان آن ايجاد     راحت تر در مورد   

 ارتودنتيست مجرب شاخص سختي درمان را بر اساس         10
 تعيـين كردنـد بـراي ارزيـابي         CBCTيافته هاي حاصل از     

دندان هاي كانين نهفته، تعداد بررسي كننـدگان و تجربـه           
بــوتچلي در . كلينيكـي آن هـا بـسيار حـائز اهميـت اسـت      

ــه  ــودمطالع ــرات خ ــسه  8 از نظ ــك در مقاي ــدان پزش  دن
 بعدي براي تشخيص دنـدانهاي      3 بعدي و    2تصويربرداري  

 نفـر از آن هـا       3كانين نهفته ماگزيلا استفاده كرد اما تنها        
 در مطالعه بركلين    )5( داشتند ي سال سابقه كار   5بيشتر از   

 مدارك مربوط به بيمـاران   80تنها يك بررسي كننده همه      
 در مطالعه اي ديگـر از همـين محقـق،      )18(را ارزيابي كرد  

 ارتودنتيست از جامعه سوئد بـا       182 بيمار به    3پرسشنامه  
 CTرسي تـصوير  حداقل سابقه كاري يك سال به منظور بر       

فرستاده شد، در ايـن مطالعـه تنهـا ميـزان تحليـل ريـشه               
 بعدي كانين نهفته مـورد ارزيـابي        3بررسي شد و موقعيت     

 دنـدان   CBCT   ، 50در مطالعه حاضر از     . )17(قرار نگرفت   
 بعـدي و ميـزان   3كانين نهفته به منظور ارزيابي موقعيـت        

 ارتودنتيست بـا حـداقل      10تحليل ريشه بر اساس نظريات      
  .  سال استفاده شد10سابقه كاري 

اري فاكتورهاي موثر بر سختي درمـان را        مطالعات بسي      
 2بررسي نموده اند كه اكثراً بـر اسـاس راديـوگرافي هـاي              

و چـرخش   Dilaceration ).2،4،8،9،15(بعدي بوده اسـت 
دو فاكتور مهم در مطالعـه حاضـر بودندكـه بـراي تعيـين              

 3 بعدي داشـتند، مـا بـراي ارزيـابي           3دقيق نياز به نماي     
 استفاده كرديم و  تحقيقـات       CBCTبعدي دندان كانين از     

نشان داده اندكه اگر دندان كانين نهفته اي در راديوگرافي          
پانوراميك ديده شد، بالاترين استاندارد آن است كه پـيش          
از هرگونه تصميم گيري نهايي در مورد طرح درمان حتمـاً           

  . )20(يك تصويربرداري سه بعدي از آن تهيه شود
در مطالعات مختلف تحليل ريشه و رابطه آن با دنـدان                

 بعـدي مـورد   3كانين نهفته ماگزيلا با اسـتفاده از تـصاوير     
 از آنجـا كـه در مطالعـه         )17-19(بررسي قرار گرفته اسـت    

 ميلي متر بود، اثر كمي بر       2مام تحليل ها كمتر از      حاضر ت 
TDIشايد اگر در .  داشت و در نتيجه از مدل حذف گرديد  

  
گروه مورد بررسي ، دندانهايي با تحليل ريشه شديد وجـود         

  . مي گذاشتTDIداشت، اين فاكتور تاثير مهمي بر 
يكي از محدوديت هاي مطالعه حاضر اين بود كه براي               

 فاكتور مقياس و وزن يكساني درنظر گرفته شد         10تمامي  
و تمامي فاكتورها با يكديگر جمع جبري شـدند، ايـن كـار             
بطور كلي فـرض درسـتي محـسوب نمـي شـود امـا رونـد                

بـه عـلاوه ارائـه فايـل اصـلي          . ارزيابي را عملي تر مي كند     
CBCT           دندان هاي نهفته به بررسي كنند گان اقدام قابـل 

 دليل عدم دسترسي  همـه آن هـا بـه    قبول تري بود اما به 
Dolphin 3D دنـدان نهفتـه،   50 و وقت گير بودن ارزيابي 

ــا  ــابي ب  عكــس انجــام گرديــد و ايــن كــار تكميــل  9ارزي
پرسشنامه بر اساس سايت را با استفاده ا ز فايل هـاي كـم              

همچنـين ممكـن اسـت در       .حجم تـر امكـان پـذيرتر كـرد        
نـوعي تـورش    انتخاب ارتودنتيـست هـا بـراي پاسـخگويي          

Selection bias)  (گرچه همـه آن هـا   ،صورت گرفته باشد 
از ارتودنتيست هاي مجرب داخل و يا خارج كـشور بودنـد            
اما  انتخاب آن ها به صورت اتفاقي نبوده و بـا نويـسندگان            

  .آشنايي داشتند
ضريب پايايي اين مطالعه  نشان داد كه متغير چرخش               

ننده بـا پايـايي قابـل قبـولي         را نمي توان بين دو بررسي ك      
 بعـدي مـي توانـد در ميـان          3تـصوير   . (اندازه گيري كـرد   

بررسي كنندگان بر اساس تجربيات قبلـي آن هـا متفـاوت            
  .بنابراين به تعريف دقيق تري نيازاست) باشد
در اين مطالعه ساير  معيارهاي تشخيصي مهـم ماننـد                

ــروژن، رابطــه اســكلتي فكــين، زي  ــايي، كراودينــگ، پروت ب
وضعيت پريودنتال و فانكشن اكلوزالي در نظر نگرفته نشد،         
براي داشتن يك ايندكس كامل بايد از اين معيارها در يك           

بـر اسـاس مطالعـه صـورت        . فرمت دقيق تر استفاده شـود     
 براي اندازه گيري سختي درمان پيشنهاد شـد   TDIگرفته،  

به تنهايي ابزار كـاملي بـراي محاسـبه سـختي     CBCT اما 
رمان نيست زيرا كه بايد ساير فاكتورهاي تشخيصي مهـم           د

گرچه اين رويكرد پيچيـدگي ايجـاد       . نيز وارد مطالعه گردد   
TDI           را كاهش مي دهد ليكن مطالعات بيشتري بايد بـراي 

بهترين كار آن است    . ارزيابي ارزش كلينيكي آن انجام شود     
كه از نتايج درمان بيماراني كه بـا  روش و فلـسفه يكـسان         

به نظر ميرسد بررسي نتايج     . درمان شده اند، استفاده كنيم    
بهتر است علاوه بـر آنـاليز راديوگرافيـك، شـامل زيبـايي،             
ــه و   ــدان نهفت ــوزالي دن ــال، فانكــشن اكل وضــعيت پريودنت

  . )21(پيگيري درمان نيز باشد
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در اين مطالعه يك سـوال مهـم دررابطـه بـا كـشيدن                   
دندان كانين نهفته پرسيده نشد كه بايد به منظور ارزيـابي           
مـرز كــشيدن يـا نكــشيدن كـانين نهفتــه ايـن ســوال بــه     

اين طريق  مي توان محدوده اي       به  . پرسشنامه اضافه شود  
را براي طبقه بندي دندان هاي كانين نهفتـه پيـشنهاد داد     
كه اين كار نياز به اطلاعات بيـشتري بـراي بـرآورد دقيـق              

  .سختي درمان دارد
  :نتيجه نهايي

سختي درمان كانين نهفته ماگزيلا مي تواند به صورت              
ورلـپ،   ، چـرخش، ا    Dilacerationsكمي با انـدازه گيـري       

 انــدازه CBCTموقعيــت عمــودي و زاويــه از روي تــصاوير 
گيري شـود امـا بـراي انـدازه گيـري دقيـق تـر مطالعـات                 
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