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Abstract 
 

Background and purpose: This study was conducted to investigate the relationship between the 

position of impacted canine and associated follicular width. 

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study, included CBCT archival 

images (n=70) in a maxillofacial imaging center in Sari, Iran. The images were studied by Planmeca 

Romexis Viewer ver. 3.8.2. Variables were determined and any relationship was investigated. Data 

analysis was carried out in SPSS V22. 

Results: Findings showed that 61.43% of the canines were in palatal position, 28.57% were in 

central position of the alveolar process and 10% were in buccal position. Also, the frequencies of vertical 

position of the canine cusp tip impacted in coronal 1/3, apical 2/3, and cervical region of the lateral 

incisor root were 50.86%, 40%, and 7.14%, respectively, and there were mild and severe root resorption 

in 28.57% and 2.86% of the cases, respectively. 

Conclusion: Canine impaction often occurs in the palatal position relative to the bone crest and 

the risk of its occurrence increases with increase in the distance of the canine from the midline and 

increase in the size of the follicle. This phenomenon, which is reported more in women, can eventually 

lead to root resorption of the lateral incisor tooth. 
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ارتباط بین موقعیت کانین ماگزیلاري نهفته و عرض فولیکولی آن: 
  CBCT خصوصیات توصیفی با استفاده از

  
        1تهمینه بامدادیان

        2آتنا شیوا
        3نادیا الیاسی گرجی
  4مهدي شایسته آذر

         1محمد ابراهیمی ساروي
  5امیر حسین پاکروان

  چکیده
  باشد.می آن با همراه دندان فولیکولی این مطالعه بررسی موقعیت کانین نهفته و عرضهدف از انجام  و هدف: سابقه

 جامعه. انجام گرفت نهفته کانین بررسی منظور به که باشدمی مقطعی توصیفی ايمطالعه حاضر مطالعه ها:مواد و روش
 .شدرا شامل می ساري و صورت شهرفک  تصویربرداري مراکز از یکی از آرشیو CBCTنمونه  70 هايرادیوگرافی آماري

 موردنظر، گردیدند. پس از تعیین متغیرهاي آنالیز 2/8/3ورژن  Planmeca Romexis Viewerافزار نرم توسط سپس تصاویر
 SPSS ver. 22 افــزارنــرم بــا آمده دستهب هايداده نهایت، در. شد بررسی هم به نسبت شده گیرياندازه فاکتورهاي روابط
  .گرفت قرار تحلیل آماري و یهتجز مورد

درصــد در موقعیــت  57/28هــا در موقعیــت پالاتــالی، درصد کــانین 43/61 مورد نشان داد که 70نتایج بررسی  ها:یافته
 در نهفتــه کــانین کاســپ نوك عمودي چنین فراوانی موقعیتدر موقعیت باکالی بود. هم درصد 10سنترال زائده آلوئولار و 

بــود و  درصــد 14/7 و درصد 40 درصد، 86/50به ترتیب  ر لترالوواینسایز ریشه لی و ناحیه سرویکالیاپیکا ⅔کرونالی،  ⅓
  تحلیل ریشه خفیف و شدیدي مشاهده شد.موارد به ترتیب درصد  86/2درصد و  57/28در 

ن بــا افــزایش دهد و ریسک بــروز آنهفتگی کانین غالبا در موقعیت پالاتالی نسبت به کرست استخوان رخ میاستنتاج: 
یابد. این پدیده که در زنان بیشتر از مردان گزارش شده اســت، فاصله کانین از میدلاین و افزایش سایز فولیکول افزایش می

 تواند تحلیل ریشه دندان اینسیزور لترال را در پی داشته باشد.در نهایت می
  

  ، عرض فولیکول دندانیCBCT دندان کانین نهفته، هاي کلیدي:واژه
  

  مقدمه
اي را در زیبــایی هاي ماگزیلاري نقش عمــدهکانین

کنند؛ ایــن درحــالی اســت کــه صورت و اکلوژن ایفا می
بــا . )1،2(درصد متغیــر اســت 5تا  1ها از شیوع نهفتگی در آن

  ترینطولانیهاي ماگزیلا، از توجه به این موضوع که کانین
  

  :dr.a.pakravan@gmail.com E-mail                 دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی مازندران،  دانشگاه :ساري - امیرحسین پاکروان مولف مسئول:
 ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراناستادیار، گروه پروتزهاي دندانی، دانشکده .1
  ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانلوژي دهان و فک و صورت، دانشکده. استادیار، گروه پاتو2
مازندران، ساري، ایراني تحقیقات دانشجویی، دانشکدهدانشجوي دندانپزشکی، کمیته. 3   ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  ساري، ایراندندانپزشک، . 4
مازندران، ساري، ایرانه جراحی دهان و فک و صورت، دانشکده. استادیار، گرو5  ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 : 29/8/1401 تاریخ تصویب :             4/11/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/9/1400 تاریخ دریافت  
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مسیر رویشی برخوردارند، بنابراین شیوع بــالاي نهفتگــی 
آن، عوارضــی از که متعاقب ) 3(ا قابل توجیه استدر آنه

 هاي مجاور، دیسکرپنسی طول و عرضقبیل تحلیل دندان
ــا،  ــدانی، ایجــاد ضــایعات سیســتیک و توموره قــوس دن

علاوه بر این، لازم  ).4(باشدعفونت و انکیلوز محتمل می
هــا تحــت تــاثیر عوامــل به ذکر است کــه رویــش دنــدان

هاي سلولی اطراف فولیکول محیطی، متابولیک و فعالیت
و ابعــاد فولیکــول دنــدانی و ) 5(گیرنــددندانی نیز قرار می
تواند بــا توجــه بــه اثــرات فاکتورهــاي رویش دندان، می

در چنــین هــم ).6(هــا، متفــاوت باشــدرشــدي و هورمــون
از قبیل سندرم گاردنر،  کیستمیس هايبیمارياز  ياریبس

نیــز، نهفتگــی  يآکندروپلازي و کلیدوکرانیال دیســپلاز
بــه شــمار  یک آن بیمــاريســندرمعلائم از  یجزئدندان 

  .)7(رودمی
هاي نهفتگی دندان بــروز در اغلب بیماران، سیمپتوم

کنــد کــه همــین امــر تشــخیص کلینیکــی آن را پیدا نمی
دشوار ساخته است؛ بنابراین جهت تائید نهفتگی کــانین، 

 هــايباشــد و روشي رادیوگرافیک ضروري مــیهاارزیابی
متعددي (گرافی اکلــوزال و پــري اپیکــال، پانارومیــک، 

) به این منظــور اســتفاده CBCTو  CTلترال سفالومتري، 
به دلیل حساســیت  CBCTگردد. با این حال، تصاویر می

 3شوند چرا که بــا ایجــاد تصــاویر بالاتر ترجیح داده می
هاي آناتومیک، رونــد بررســی بعدي از دنتیشن و ساختار

تــوان بــا کــاهش تــاري و دیستورشــن، تسهیل شده و می
طور واضحی تحلیل ریشه را مشاهده کــرد؛ کــه همــین به

امر امکان تشخیص دقیق موقعیت و میزان تحلیل را میسر 
  .)8(کندمی

  الــذکر، شــایان ذکــر اســت با توجــه بــه مــوارد فــوق
علــم  يهــادر اکثــر شــاخه کــه موضــوع نهفتگــی دنــدان

ـــنظ یدندانپزشـــک ـــکی ، یجراحـــ ری ـــال، دندانپزش اطف
و پروتز مــورد بحــث و توجــه قــرار  ي، پاتولوژیارتودنس

بــاقی از  یناش پیامدهايتا شاید بتوان با توجه به  گیردمی
یک طــرح درمــان صــحیح و بــه  ،نهفته يهادندانماندن 

متعاقــب از عوارض  يو جهت پیشگیر گرددموقع اتخاذ 

صــحیح  ییک تصمیم درمانتر ذکر شد، شاز آن، که پی
لذا بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع، بــر آن  .)9(گرفته شود

بــه  CBCTبا اســتفاده از تصــاویر  شدیم تا در این مطالعه
 فولیکــولی بررسی موقعیت کانین نهفته ماگزیلا و عرض

  آن پرداختیم. با همراه
  

  هامواد و روش
 ی و مقطعیدر مطالعه حاضر که از نوع توصیفی، تحلیل

تصویربرداري  آرشیو یکی ازمراکزهاي CBCTباشد، می
مــورد  1398دهان شهر ســاري در ســال فک و صورت و 

کــانین  دنــدان دارايکــه  یبیمــارانبررسی قــرار گرفــت. 
یک یا دو طرفــه بودنــد بــه مطالعــه وارد و بیمــاران  نهفته

ــدند و در  ــارج ش ــه خ ــام از مطالع ــکاف ک ــه ش ــتلا ب   مب
نمونه از تصاویر آرشــیوي در دســترس،  70نهایت تعداد 

 تصــاویربررسی قرار گرفتند. لازم به ذکر است که مورد 
CBCT با استفاده از دستگاه Newtom Giano  ســاخت)  

آمپــر، ولتــاژ میلــی 12-14، با شدت جریان کشور ایتالیا)
86-80 Kv  و با رزولوشن بــالا تهیــه شــده بودنــد. ســپس

ــت ــاویر توســط یــک رادیولوژیس   (جهــت  واحــد تص
 افــرازنــرم) و بــه کمــک Inter-examinerحذف خطاي 

Planmeca Romexis Viewer  بــــراي  3,8,2ورژن
ارزیابی موقعیت لبیوپالاتالی کــانین نهفتــه، زاویــه کــانین 

، زاویه کــانین نســبت )1شماره  (تصویر نسبت به میدلاین
، فاصله بین میــدلاین و )1شماره  (تصویربه پلن اکلوزال 

سپ کانین نهفته، موقعیت عمودي نوك کــانین نوك کا
نسبت به اینسایزور لترال، وجــود یــا عــدم وجــود تحلیــل 

  شدند.آنالیز ریشه در اینسایزورها و سایز فولیکول 
افــزار در نهایت اطلاعات به دست آمده توســط نــرم

  هــــاي آمــــاري و آزمــــون 22ورژن  SPSSآمــــاري 
Whitney-Mann ،2K  ،test-t  وANOVA  تجزیــه مورد

ــد  ــرار گرفتن ــاري ق ــل آم ــط وو تحلی ــاي رواب  فاکتوره
کمتر از  P ارزیابی گردید. هم به نسبت شده گیرياندازه

  دار در نظر گرفته شد.یعنوان سطح معنبه 05/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17686-en.html


   آن یکولینهفته و عرض فول يلاریماگز نیکان نیارتباط ب
 

  1401، آذر  215، شماره نشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       دوره سی و دوممجله دا        146

  
  

  3,8,2ورژن  Planmeca Romexis Viewerافزار با استفاده از نرم ي بررسی زاویه کانین نسبت به میدلاینمثالی از نحوه :1تصویر شماره 

  
  یافته ها و بحث

نتایج حاصل از مطالعه حاضــر نشــان داد کــه دنــدان 
کانین نهفته در موقعیت پالاتال بیشترین فراوانــی را دارد؛ 

درصد موارد در کوادرانت راست ماگزیلا  57/25که در 
درصد مــوارد در کوادرانــت چــپ مــاگزیلا  86/32و در 

جایی که مقادیر بدست ). از آن1باشد (جدول شماره می
باشــند، نمی يداردرصد اطمینان معنی 95آمده در سطح 

بین موقعیت لبیوپالاتالی کــانین توان اظهار داشت که می
 )P=179/0و جنسیت( )P=872/0نهفته با کودرانت فکی(

فاصــله  داري وجود ندارد امــا ایــن ارتبــاط بــامعنیرابطه 
 باشــددار مــییکانین از میدلاین، بــه لحــاظ آمــاري معنــ

)000/0=P( ،در ارتباط با همین فاکتور .Kalavritinos  و
همکاران اذعان کردند که نهفتگی کانین در افراد جــوان 

باشد؛ ایــن در غالبا در قسمت میانی استخوان ماگزیلا می
حالی است که در افراد مسن، نهفتگی دندان کانین غالبــا در 

  .)4(گیردلا قرار میسمت پالاتالی و باکالی استخوان ماگزی
  

توزیع فراوانی موقعیت لیبوپالاتالی کانین نهفته بــر  :1جدول شماره 
  حسب کوادرانت فکی

  

  UPPER RIGHT  متغیر
  تعداد (درصد)

UPPER LEFT  
  تعداد (درصد)

  جمع کل
  تعداد (درصد)

  کودرانت فکی
 

32 )71/45(  38 )28/54(  70 )100(  

  )palatal 20 )57/28(  23 )86/32(  43 )43/61 موقعیت لبیوپالاتالی
central 8 )43/11(  12 )14/17(  20 )57/28(  
buccal 4 )71/5(  3 )28/4(  7 )10(  

هــاي انجــام شــده بــر روي میــانگین در ادامه بررسی
  زاویـــه کـــانین نســـبت بـــه میـــدلاین، میـــانگین زاویـــه 

ــوزال و میــانگین فاصــله کــانین نســبت بــه پلــن ــین اکل  ب
  ) 2نهفتــه (جــدول شــماره  کانین پکاس نوك و میدلاین

ــ ــادیر ب ــه مق ــد ک ــوم گردی ــطح همعل ــده در س ــت آم   دس
ــی 95 ــان معن ــد اطمین ــیدرص ــابراین داري نم ــند؛ بن   باش
زاویــه کــانین نســبت بــه توان اظهــار داشــت کــه بــین می

ــدلاین ــر حســب جنســیت می ــت  )P=321/0( ب و کوادران
ــی ــی )P=574/0( فک ــتلاف معن ــدارد.اخ ــود ن  داري وج

ــم ــیه ــوك چن ــدلاین و ن ــله می ــین فاص ــط ب ــن رواب   ن ای
و کوادرانــت  )P=313/0( کاسپ کانین نهفته با جنســیت

دار نبوده است. علاوه بر ایــن، ینیز معن )P=889/0( فکی
هــاي ارتباطی بین زاویه کانین و پلن اکلوزال در موقعیت

ـــز مشـــاهده نشـــد ـــه لحـــاظ  )<05/0P( عمـــودي نی   و ب
 بــه نسبت کانین زاویه بینداري نیز یآماري اختلاف معن

ــدلاین ــانین زاویــه و می    و اکلــوزال پلــن بــه نســبت ک
رغــم . علــی)P=051/0( لبیوپالاتالی، مشهود نبود پوزیشن

  و  Powersچــــه در مطالعــــه حاضــــر ذکــــر شــــد، آن
اي همکاران گزارش کردند که اگر دندان نهفتــه، زاویــه

ــیش از  ــد،  31ب ــته باش ــدلاین داش ــه می ــبت ب ــه نس   درج
نهفتگی دندان پس از اکسترکشــن دنــدان شــیري  شانس

  ).10(یابدکاهش می
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  و همکاران انیبامداد نهیتهم     

  147      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                          

 گزارش کوتاه
 

و همکاران نیز بیان کردنــد کــه شــیب  Yuچنین هم
اي بین مزیالی کانین نهفته نسبت به پلن اکلوزال محدوده

  ).11(شوددرجه را شامل می 5/68الی  8/53
و  Ericsonکه بر اســاس مطالعــه این در حالی است 

اویه کانین نسبت به میدلاین بــیش همکاران، زمانی که ز
درجه باشد و همچنین در مواقعی که شــیب کــانین  25از 

درجه  28نهفته نسبت به محور طولی دندان لترال بیش از 
بــر  .)12(یابددرصد افزایش می 50باشد، شانس تحلیل تا 

و همکاران، این تفــاوت بــین  Dagsuyuي اساس مطالعه
به لحاظ زاویــه کــانین  نهفتگی کانین در کوادرانت فکی

دار اســت کــه ایــن اکلوزال معنینسبت به میدلاین و پلن
هــاي مطالعــه حاضــر در تضــاد اســت؛ بــه نتایج، بــا یافتــه

، زاویه کــانین نهفتــه در Dagsuyuاي که در مطالعه گونه
تر از کانین نهفته در سمت راست نسبت به میدلاین، بیش

نین نهفتــه در باشد؛ در حالی که زاویه کــاسمت چپ می
طــور قابــل تــوجهی سمت چپ نسبت به پلن اکلوزال بــه

چنین باشد. همتر از کانین نهفته در سمت راست میبیش
برابر  3گزارش شده است که نهفتگی پالاتالی نزدیک به 

امــا در مطالعــه  .)13(باشــدتر از نهفتگــی باکــالی مــیبیش
  برابر بوده است. 6حاضر این نسبت 

  
 توزیع فراوانی زاویه کانین نسبت به میدلاین و زاویه :2جدول شماره 

 کاســپ نــوك و میدلاین بین اکلوزال و فاصله پلن به نسبت کانین
  نهفته کانین

  

  ماکسیمم  مینیمم  معیارانحراف   میانه  میانگین  تعداد  متغیر
  00/64  70/10  398/11  35  95/34  70  زاویه کانین نسبت به میدلاین

  00/78  90/14  50/11  80/47  84/46  70  اکلوزال پلنزاویه کانین نسبت به 
  70/23  00/0  42/4  10/7  66/7  70  نهفته کانین کاسپ نوك و میدلاین بین فاصله

  
توزیــع با توجه به مقایسه مقادیر حاصــل از بررســی 

 فراوانی موقعیت عمودي نوك کاسپ کانین نسبت به ریشــه
) 3ره (جــدول شــما بر حسب کوادرانت فکی اینسایزر لترال

 معلوم گردید که بین موقعیت عمودي نوك کاســپ کــانین
 داريینسبت به اینسیزور لترال بر حسب جنسیت رابطــه معنــ

؛ ولــی ایــن رابطــه بــا کودرانــت )P=004/0( وجــود دارد
  .)P=561/0(باشد دار نمییفکی به لحاظ آماري معن

توزیع فراوانی موقعیت عمودي نوك کاسپ کانین : 3جدول شماره 
  بر حسب کوادرانت فکی اینسایزر بت به ریشه لترالنس

  

  UPPER RIGHT  متغیر
  تعداد (درصد)

UPPER LEFT  
  تعداد (درصد)

  جمع کل
  تعداد (درصد)

  کودرانت فکی
 

32 )71/45(  38 )28/54(  70 )100(  

  )cervical 2 )85/2(  3 )28/4(  5 )14/7 موقعیت عمودي
1/3 coronal root 16 )86/22(  21 )30(  37 )86/52(  

2/3 apical root 14 )20(  14 )20(  28 )40(  

  
فراوانی وجود علاوه بر این، نتایج حاصل از بررسی 

ــل ریشــه اینســایزورها ــا عــدم وجــود تحلی ــب ی ــر حس  ب
دســت آمــده (جــدول همقایسه مقادیر بو  کوادرانت فکی

داري را بین وجود یــا عــدم وجــود یمعن ه)، رابط4شماره 
 ، کوادرانــت)P=086/0( یزورها و جنسیتتحلیل ریشه اینسا

ــی ــه میــدلاین)P=743/0( فک ــبت ب ــه کــانین نس  ، زاوی
)760/0=P(  ــانین ــپ ک ــوك کاس ــودي ن ــت عم و موقعی

امــا ایــن رابطــه بــا موقعیــت  نشان نــداد )P=868/0( نهفته
. در همــین )P=001/0( دار گزارش شــدیلبیوپالاتالی معن

ــتا  ــزان تحل Kalavritinosراس ــاران می ــه و همک ــل ریش ی
  اینســـایزورهاي لتـــرال، متعاقـــب از نهفتگـــی کـــانین را 

و  )14( Szarmachولــی  ).4(درصد گزارش کردنــد 5/18
Ericson )15 ( 6/6درصــد و  09/6این مقدار را به ترتیب 

  درصد بیان کردند.
  

توزیع فراوانی وجود یا عــدم وجــود تحلیــل ریشــه  :4جدول شماره 
  یبر حسب کوادرانت فک اینسایزورها

  

  UPPER RIGHT  متغیر
  تعداد (درصد)

UPPER LEFT  
  تعداد (درصد)

  جمع کل
  تعداد (درصد)

  کودرانت فکی
 

32 )71/45(  38 )28/54(  70 )100(  

  وجود یا عدم وجود تحلیل 
 ریشه اینسایزورها

no resorption 21 )30(  27 )57/38(  48 )57/68(  
mild 11 )71/15(  9 )86/12(  20 )57/28(  

severe 0 )0(  2 )86/2(  2 )86/2(  

  
Underestimation  نتایج حاصل از مطالعــات قبلــی

تواند به دلیل دشواري در تشخیص دندان تحت تــاثیر می
که در تصاویر دو بعدي از قرار گرفته باشد. خصوصا این

تــري قبیل پانارومیک و پــري اپیکــال، محــدودیت بــیش
ویر چنــین لازم بــه ذکــر اســت کــه تصــاهــم .وجود دارد

ي قرارگیري بیمار حین تهیه پانارومیک تحت تاثیر نحوه
دلایلــی کــه بــه تحلیــل ناشــی از  ).4(باشندگرافی، نیز می
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   آن یکولینهفته و عرض فول يلاریماگز نیکان نیارتباط ب
 

  1401، آذر  215، شماره نشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       دوره سی و دوممجله دا        148

انجامد، ممکن است با هاي ماگزیلاري مینهفتگی کانین
 هاي محیطیهاي سلولی بافتفشار رویشی فعال و فعالیت

مجاور فولیکول، ارتباط داشته باشند و بــر ســایز و شــکل 
  .)6(فولیکول دندانی تاثیرگذار باشد

هاي انجــام شــده، رابطــه بــین ســایز همچنین بررسی
ــیت ــا جنس ــول ب ــی )P=595/0( فولیک ــت فک  و کوادران

)233/0=P( دار نشــان نــداد؛ در یرا به لحاظ آمــاري معنــ
و  )P=015/0( حالی که این رابطه با موقعیت لبیوپالاتــالی

دار بـــود یعنـــم )P=001/0(فاصـــله کـــانین از میـــدلاین 
  ).5(جدول شماره 

  
بــر حســب  توزیع فراوانــی ســایز فولیکــول دنــدانی :5جدول شماره 

  کوادرانت فکی
  

  UPPER RIGHT  متغیر
  تعداد (درصد)

UPPER LEFT  
  تعداد (درصد)

  جمع کل
  تعداد (درصد)

  کودرانت فکی
 

32 )6/88(  38 )4/11(  70 )100(  

  )57/68( 48  )28/34( 24  )28/34( 24 3> یدندان کولیفول زیسا
3≤ 8 )43/11(  14 )20(  22 )43/31(  

  
از طرفــی دیگــر بــین پوزیشــن پالاتــالی و باکــالی و 
پوزیشن سنترالی و باکالی با فاصــله کــانین از میــدلاین و 

ــ ــاط معن ــز ارتب ــول نی ــایز فولیک ــودیس ــهود نب  داري مش
)05/0P>(  ــین فاصــله کــانین از میــدلاین و ــین ب و همچن

بت به موقعیت عمودي کانین نیز ارتباط سایز فولیکول نس
. هــم راســتا )<05/0P(داري نیز گزارش نشدیآماري معن

نشــان داد کــه  Bjerklinو  Ericsonبا این نتایج، مطالعــه 
داري بین ســایز فولیکــول در زنــان و مــردان یتفاوت معن

اي که به صــورت باکــالی هاي نهفتهوجود ندارد و کانین
تــري نســبت هاي پهناند، فولیکودهو پالاتالی جا به جا ش

اند، دارنــد. هایی که به صورت نرمال قرار گرفتهبه کانین
هــایی که ســایز فولیکــول کــانین چنین مشاهده کردندهم

هــایی اند مشــابه کــانینکه به صورت پالاتالی قرار گرفته
  .)16(انداست که در موقعیت نرمال واقع شده

همکاران بر این و  Dagsuyuاین در حالی است که 
داري بین عرض فولیکولی یباور بودند که همبستگی معن

با جنسیت، کودرانت فکی و موقعیت لبیوپالاتالی وجــود 
هــاي دنــدانی انــد کــه فولیکــولنــدارد و گــزارش کــرده

 هایی که تحلیل خفیفی در اینســیزورهايتر در کیسبزرگ
مــا باشــد؛ اتري برخــوردار مــیلترال دارند، از شیوع بیش

نتوانستند این امر را به اثبات رسانند که با افزایش عرض 
 فولیکولی کانین نهفته ماگزیلا، ریسک تحلیل اینسیزورهاي

هــا مشــاهده یابد. از طرفی دیگر، آنلترال نیز افزایش می
هــاي نهفتــه در هــاي دنــدانی کــانینکردند کــه فولیکــول

تر از سمت راست بود ولی ایــن سمت چپ ماگزیلا پهن
همچنــین  ).6(دار نبــودیتفاوت نیز به لحــاظ آمــاري معنــ

 داريیو همکاران نشان داد کــه همبســتگی معنــ Liaمطالعه 
هــاي بــین نهفتگــی کامــل کــانین و تحلیــل ریشــه دنــدان

مجاور وجود دارد اما هیچ همبستگی بین وجود یــا عــدم 
  .)17(وجود تحلیل و جنسیت مشاهده نکردند

مــورد  18داد کــه از  در انتهــا مطالعــه حاضــر نشــان
درصــد  6/16دنــدان نهفتــه، ضایعه خارج شده به همــراه 

درصــد کیســت  7/77فولیکول دنــدانی هایپرپلاســتیک، 
  باشد.می OKCدرصد  6/5دنتی ژروس و 

هــاي در حالت کلی دو تئوري براي نهفتگی کــانین
 guidanceشود که عبارتند از تئــوري ماگزیلاري مطرح می
، زمانی کــه guidanceاساس تئوري و تئوري ژنتیک. بر 

 peg-shappedمادرزادي غایــب یــا  طوراینسیزورهاي لترال به
هــاي باشند و یا دچار نقایص تکاملی شده باشــند، کــانین

دهنــد و در ماگزیلا هدایت ذاتــی خــود را از دســت مــی
گردد. اما تئــوري ژنتیــک مسیر رویشی اختلال ایجاد می

انین ماگزیلا تحت عوامل کند که اگر نهفتگی کبیان می
ــع بــه صــورت  ــد، در اکثــر مواق ــی باش طرفــه  2ژنتیک

)bilateralچنــین هــم .)18(کنــد) و پالاتالی بروز پیدا مــی
بنابر مطالعات انجام شده در این راستا، همبستگی مستقیم 
مثبتی بین زاویــه کــانین و شــیب اینســیزورهاي مــاگزیلا 

هــاي یه کــانینکند که هر چه زاومشاهده شد که بیان می
تــر باشــد، شــیب تــاج اینســیزورهاي رویش یافته مزیــالی
تــوان شود. با ایــن تفاســیر مــیتر میماگزیلاري نیز بیش

 نتیجه گرفت که نبود کانین در قوس دنــدانی و نهفتگــی آن
تواند تغییراتی را در شیب اینســیزورهاي مــاگزیلاري می

  .)19،20(ها را پالاتالی کندنیز ایجاد کند و آن
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  و همکاران انیبامداد نهیتهم     

  149      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                          

 گزارش کوتاه
 

هــاي ایــن مطالعــه پیشــنهاد بــا توجــه بــه محــدودیت
شــود کــه در مطالعــات بعــدي، متغیرهــایی از جملــه مــی

عوامل ژنتیکی، عوامل هورمونی، فاکتورهــاي رشــدي و 
شکل فولیکول (به لحاظ سیمتریک و آسیمتریک بودن) 

ــاویر  ــز در تص ــرد و  CBCTنی ــرار گی ــابی ق ــورد ارزی م
 ت اختصــاص داده شــود.هاي بیشتري به این مطالعانمونه

باشــد و تر از مردان مــیفراوانی کانین نهفته در زنان بیش
فاصله کانین  موقعیت لبیوپالاتالی کانین نهفته بارابطه بین 

از میدلاین، موقعیت عمودي نوك کاسپ کــانین نســبت 
به اینسیزور لترال با جنسیت، وجود یا عدم وجود تحلیــل 

موقعیــت لبیوپالاتــالی و هاي اینســیزور لتــرال بــا در ریشه

سایز فولیکول با موقعیت لبیوپالاتــالی و فاصــله کــانین از 
  باشد.دار مییمیدلاین، به لحاظ آماري معن

  

  سپاسگزاري
نامه درجــه دکتــري عمــومی این مقاله مشتق از پایان

باشــد کــه بــا دندانپزشکی آقاي مهــدي شایســته آذر مــی
مانه در سا IR.MAZUMS.REC.1398.6203کداخلاق 

ــت  وســیلهینبــدســیات بــه ثبــت رســیده اســت.  از معاون
ــل  ــه دلی ــدران ب ــوم پزشــکی مازن ــات دانشــگاه عل تحقیق

ها و همکاري در این پایــان نامــه کمــال تقــدیر و حمایت
  آید.تشکر به عمل می
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