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Abstract 
 

The treatment of impacted maxillary permanent incisors is challenging due to its importance for 

facial aesthetics. This anomaly has several detrimental effects that can lead to aesthetic and dental 

occlusal problems. Dental impactions can be associated with various factors. The most common factors 

associated with impacted teeth include extra teeth, odontomas, cysts, root anomalies, deviation from the 

eruption pathway, retention of supernumerary deciduous teeth, genetics, bone disease, and trauma to 

primary teeth. In addition, the highest probability of the transposition phenomenon was observed in the 

upper permanent canines. Transposition of the upper permanent canines occurs in 80% of cases with the 

first premolar and in 20% of cases with the lateral incisor. Both general and local factors can be 

responsible for tooth displacement. Local factors include genetic factors as well as dental anomalies 

(congenital absence of lateral incisors, conically shaped lateral incisors, rotation, hypodontia), migration 

of the tooth buds from their natural growth path, root dilaceration, dental trauma and enamel formation 

disorders. Cone beam computed tomography (CBCT) is the most accurate imaging procedure for 

diagnosing tooth misalignment. Intraoral surgery with sequential movements of impacted and displaced 

teeth helps to achieve an optimal treatment result. This study reports a case of the patient in whom an 

impacted central incisor was radiographically detected in the late mixed dentition together with 

transposition of the maxillary permanent canine. 
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 گزارش مورد
 

 فک بالا  يسانترال نهفته زورینسایا یدرمان ارتودنس
  يدر اواخر دوره نیناقص کان ییجاهمراه با جابه

  ختلط: گزارش موردم یدندان
  

 1مبینا باقریان لمراسکی

  2پرستو نامدار

  چکیده
 نیــاســت. ا زیــصــورت چــالش برانگ ییبــایز يبــرا هــاآن تیاهم لیفک بالا به دل یدائم يزورهاینسایا یدرمان نهفتگ

. ندشــو یدائمــ ياکلــوژن دنــدانها یــا و ییبــایمشــکلات ز جادید سبب انتوان یکه م داشته یاثرات مخرب متفاوتناهنجاري 
 يهانهفته عبارتند از: دنــدان يهاعوامل مرتبط با دندان نیترعیمرتبط باشد. شا یدندان ممکن است با عوامل مختلف ینهفتگ
وراثــت،  ،يریشــ يهااز حــد دنــدان شیماندن ب یباق ،یدندان يهاحرکت جوانه شه،یر يرناهنجا ها،ستیادنتوم، ک ،یاضاف

در  )transpositionیی(جابــهجا دهیــاحتمال وقــوع پد نیترشیبچنین هم. يریش يهاو ضربه به دندان یاستخوان يهايماریب
 درصــد 20پرمــولر و در  نیبــه همــراه اولــمــوارد  ددرص 80، در فک بالا نیکان ییجافک بالا مشاهده شده است. جابه یدائم نیکان

ها جایی دنــدانرخی عوامل عمــومی و یــا موضــعی میتواننــد دلیــل جابــه. بدهدیدندان لترال رخ م ییجابهموارد به همراه جا
دان لتــرال دندان لترال، دنــ ي(فقدان مادرزاد یدندان يهايبه همراه ناهنجار یکیعوامل ژنتتوان می یموضعباشند. از عوامل 

 يضــربه هــا شــه،یر شــنیلسریخــود، دا یعیطب شیرو ریاز مس ی)، مهاجرت جوانه دندانایپودنشیشکل، چرخش، ه یمخروط
 کیــتکن نیتــرقیــ) دقCBCT(یپرتــو مخروطــ ابــ يربرداریتصوی را نام برد. دندان ينایلام يریگو مداخله در شکل یدندان
نهفتــه و  يهــادنــدان یبه همــراه حرکــات متــوال یداخل دهان ی. جراحجا استنابه يهادندان صیجهت تشخ يربرداریتصو

 قیــســانترال نهفتــه کــه از طر زورینســایدنــدان ا کیــ يدارا يماریمطالعه ب نیکند. ایدرمان کمک م نهیبه يجهیجا به نتنابه
 .دهدیمختلط گزارش م یاندند يفک بالا را در اواخر دوره يجانابه نیداده شده بود، به همراه کان صیتشخ یوگرافیراد

  

 جانابه نیدندان کان ،یسانترال نهفته، نهفتگ زورینسایا ،یمخروط يپرتو یتوموگراف هاي کلیدي:واژه
  

  مقدمه
نهفتگی اینسایزوهاي سانترال دائمی فک بالا  درمان

به دلیل اهمیت آن براي زیبایی صــورت چــالش برانگیــز 
داراي اثرات مخــرب متفــاوتی این ناهنجاري . )6،7(است

تواند سبب ایجاد برخی مشکلات مربوط بــه است که می

. نهفتگــی )5(زیبایی و اکلوژن در دنــدانهاي دائمــی شــود
ــدان ممکــن اســت بــا عوامــل مختلفــی مــرتبط باشــد.  دن

هاي نهفتــه عبارتنــد از: با دنــدان ترین عوامل مرتبطشایع
  اري ریشه،ـها، ناهنجوم، کیستـی، ادنتـاي اضافـهدندان

  
 :pnamdar@mazums.ac.ir E-mail                       دندانپزشکیساري: دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده  -نام: پرستو نامدار مولف مسئول:

  نشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندا، دکتراي عمومی دندانپزشکیدانشجوي . 1
  استادیار، گروه ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 2
 : 6/8/1402 تاریخ تصویب :             28/6/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            15/1/1402 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             2 / 10

mailto:pnamdar@mazums.ac.ir
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18862-en.html


  فک بالا  يسانترال نهفته زورینسایا یدرمان ارتودنس
 

  1402آبان  ، 1شماره ویژه نامه  ،دوره سی و سوممجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                352

هاي دنــدانی، بــاقی مانــدن بــیش از حــد حرکــت جوانــه
هاي استخوانی و ضربه هاي شیري، وراثت، بیماريدندان

  .)8-12(هاي شیريبه دندان
شــامل ) tooth transposition(ها جایی دنــدانجابــه

 ا،هــهاي آنویــژه ریشــهمعکوس شدن موقعیت دو دندان، به
ي . پدیــده)13(باشــددر یک کوادرانت قوس دندانی مــی

 .صورت کامل یــا نــاقص رخ دهــدتواند بهجایی میجابه
ــه ــدانیجاب ــل دن  )complete transposition( جایی کام

ــدانی ا هنگــامی ــوس دن ــدان در ق ــت دن   ســت کــه موقعی
هاي ان به صورت مــوازي شهطور کامل تغییر یافته و ریبه

 جایی نــاقصامــا در جابــه ،باشــدهــا مــیبــا ســایر دنــدان
)incomplete transposition(طــور ، موقعیــت دنــدان بــه

 هاجایی دنــدانچنــین جابــه. هم)5،14(کامل تغییر نیافته است
تري وع بیشدر زنان، فک بالا و به صورت یک طرفه شی

جایی در بــهترین احتمال وقوع پدیده جا. بیش)5،15(دارد
درصــد  80کانین دائمی فک بالا مشاهده شده اســت. در 

جایی کانین فک بالا به همراه اولین پرمــولر و موارد جابه
رخ  جایی دندان لترالبهبه همراه جا ،موارددرصد  20در 
 لیدل توانندیم یموضع ایو  یعوامل کل ی. برخ)5(دهدمی

 تــوانیمــ یها باشــند. از عوامــل موضــعدندان ییجاجابه
(فقــدان  یدنــدان يهــايبه همراه ناهنجــار یکیعوامل ژنت

شــکل،  یدندان لتــرال، دنــدان لتــرال مخروطــ يمادرزاد
 ریاز مســ ی، مهــاجرت جوانــه دنــدان)ایپودنشیچرخش، ه

 یدندان يضربه ها شه،یر شنیلسریخود، دا یعیطب شیرو
  .)15(را نام برد یدندان ينایلام يریو مداخله در شکل گ

جایی در رشــد تشخیص زودهنگام نهفتگــی و جابــه
. )16(دندان و اثربخشی درمان حایز اهمیت فــراوان اســت

بسته به موقعیت دقیق دندان نهفته، حرکت ارتودنســی در 
. در طــول )17(قوس دندانی میتواند بســیار متفــاوت باشــد

درمان ارتودنسی، باید از تداخلات اکلوزالی جلــوگیري 
اپیکــال شــده و تحلیــل ریشــه توســط رادیــوگرافی پــري

کنتــرل شــود تــا تحلیــل اســتخوان، بــه ویــژه در صــفحه 
  .)18(استخوان باکالی، رخ ندهد

  هاي ســانترال فــک بــالا جهت درمان نهفتگی دندان
  

شــود. امــا ارتودنســی تــرجیح داده مــی یکششــحرکات 
بالقوه ممکن است این حرکــات ســبب ایجــاد مشــکلات 

هاي هاي تصویربرداريزیبایی و پریودنتال شوند. ارزیابی
کمک مهمی در تشخیص این عوارض است. این  دهانی

ــا  ــک ی ــوگرافی پانورامی ــتفاده از رادی ــامل اس ــوارد ش م
گرام و اخیــراً پــانورکس، رادیــوگرافی اکلــوزال، ســفالو

  .)19(باشدتوموگرافی پرتوي مخروطی می
ها و مورفولوژي آنها منحصر بــه فــرد چیدمان دندان

، شغل و عــادات )نژاد(تیس، قومـسن، جن. )20(دـباشمی
. )21(کــرد نیــیفــرد تع يهــادنــدان بررســی توان بــایرا م

ها اقص دنداننکامل/ ییجاهنادر مانند جاب يهايناهنجار
 یقــانون یمختلــف دندانپزشــک يهافرد در جنبه ییشناسا در
در اواخــر  يمــاریمطالعه ب نیا. )22(مهم خواهد بود اریبس

 ســانترال زورینسایدندان ا کی يداراي دندانی مختلط، دوره
 قیــکــه از طر ،فــک بــالا يجانابــه نینهفته به همراه کــان

  .دهدیداده شده بود را گزارش م صیتشخ یوگرافیراد
  

  معرفی بیمار 
 جیو نتــا یرونــد درمــان مار،یب طیمطالعه شرا نیدر ا

عــدم  لیــدلساله کــه بــه زدهیپسر س کی یدرمان ارتودنس
 یختگــیبهــم رشکایت از  و یدندان سانترال قدام شیرو

دانشــگاه علــوم  یقوس قدام فک بالا به بخــش ارتودنســ
مازنــدران مراجعــه کــرده بــود، شــرح داده شــده  یپزشک

قرار داشته  مختلط یدوره دندانبیمار در اواخر این است. 
پس از معاینه بالینی ي ترومایی نداشت. گونه سابقهو هیچ

به همراه کراودینگ متوســط  Iو دندانی، اکلوژن کلاس 
فک بالا تشخیص داده شد. ســانترال راســت مــاگزیلا در 
حفره دهان غایب بوده و میدلاین دندانی به سمت راست 

و  لترال، تمایل محوري لیبــالی دندانانحراف پیدا کرده بود. 
ر رویــش مزیــالی داشــت و کــانین راســت مــاگزیلا دچــا

اکتوپیک باکالی و مزیالی شده بود، بــه صــورتی کــه در 
تري نسبت به تاج دندان لترال قرار گرفته موقعیت باکالی

بود. کانین شیري سمت راست در محل حضــور داشــت. 
  هاي بیمار در نماي باکال و اکلــوزال قبــل موقعیت دندان
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 زارش موردگ
 

  نمایش داده شده است.  1 شماره در تصویراز درمان 
جــایی هی سانترال سمت راست به همــراه جابــنهفتگ

ي رادیــوگرافی وســیلهمزیالی کانین به باکــال و لتــرال بــه
 یبــا پرتــو مخروطــ يوتریکامپ یتوموگرافپانورامیک و 

) بررسی گردید. نهفتگی سانترال به شکل CBCTشکل (
افقی بوده، تاج آن در جهت دیستوپالاتالی جابجــا شــده 

زدیکی خــار بینــی قــدامی قــرار ي آن نیز در نبود و ریشه
 يوتریکــامپ یتومــوگرافدهنده نشان 2 شماره تصویرداشت. 

  باشد.نهفتگی سانترال سمت راست قبل از درمان می
ی ثابــت دســتگاه ارتودنســجهت درمان بیمار، ابتــدا 

 ،MBT 22 ،AMERICAN ORTHODONTICS(سیســتم 
WISCONSIN ،USAکار با بیمار نصب شد. این ) براي  

  

  
  

به همراه کراودینگ متوسط فک بالا. عدم وجود  Iاکلوژن کلاس هاي بیمار در نماي باکال و اکلوزال، قبل از درمان: موقعیت دندان: 1تصویر شماره 
کتوپیــک لتــرال و رویــش ا دندانسانترال راست ماگزیلا در حفره دهان، انحراف میدلاین دندانی به سمت راست. تمایل محوري لیبالی و مزیالی 

  باکالی و مزیالی کانین راست ماگزیلا
  

  
  

جایی مزیالی کانین به سمت باکال دنــدان لتــرال، بهي قبل از درمان: نهفتگی سانترال سمت راست به همراه جاوتریکامپ یتوموگراف: 2تصویر شماره 
چنین موقعیت ریشه کانین در نزدیکی خار بینی قدامی . همگرددمینهفتگی کانین به شکل افقی و جابجایی تاج آن در جهت دیستوپالاتالی مشاهده 

  باشد.می
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جا شده به مکان اصلی خود جابه هدف برگرداندن کانین
و تامین فضا جهت رویش سانترال نهفتــه و بــه دنبــال آن 

هاي مــاگزیلا، بــه پس از باند دندان اصلاح میدلاین بود.
ــپرینگ ( ــل اس ــن کوی ــک اپ ، open coil springکم

AMERICAN ORTHODONTICS ،WISCONSIN، 
USAاستیل  20) روي سیم نکارینصب شد. ا ماریب ي) برا

)AMERICAN ORTHODONTICS ،WISCONSIN، 
USA فضاي لازم جهت رویش دنــدان ســانترال نهفتــه ،(

به محض تامین فضــاي کــافی بــراي رشــد  تامین گردید.
ز دهان ا جهت نمایان شدن دندان نهفته به حفرهسانترال، 

طریق جراحی، بیمار به جراح فک و صورت ارجاع داده 
شد. پس از ایجاد برشــی بــا موقعیــت اپیکــالی، اتچمنــت 

، AMERICAN ORTHODONTICSارتودنســـــی (
WISCONSIN ،USA بر روي سانترال نهفته نصب و با (

اعمال نیروي ارتودنسی، حرکت آن به محل صــحیح در 
از خــار  قوس دندانی آغاز گردید. جهــت خــروج ریشــه

بینی قــدامی، نیــرو بــه ســمت اپیکــال وارد شــد. بــه طــور 
ــه وســیله ــز ب ــانین نی ي الاســتیک چــین همزمــان روي ک

)AMERICAN ORTHODONTICS ،WISCONSIN، 
USA( نیروي دیستالی اعمال گردید تا از ســمت باکــال ،

و لترال ماگزیلا به مکان صحیح خــود هــدایت شــود. بــه 
ایی، توصیه گردید که منظور حفظ فضا و ملاحظات زیب
، خــود یبه محــل اصــل هنگام نزدیک شدن کانین دائمی

 هاي منــدیبلکانین شیري خارج شود. در مراحل بعد، دندان
نیز جهت تکمیل درمان، باند شــده و بنــدهاي ارتودنســی 

 گردید. جهت اصلاح تمایل محوري بیشنصبها روي آن
استیل  ي سیموسیلهبهاز حد لترال سمت راست فک بالا، 

، AMERICAN ORTHODONTICS(19-25چهارگوش 
WISCONSIN ،USA .تورك اعمال گردید (  

هاي بیمــار در نمــاي موقعیت دندان 3 شماره تصویر
. دهــدمیلینگــوال و اکلــوزال را بعــد از درمــان، نمــایش 

مــاه طــول کشــید و در  28ي درمان این بیمــار طول دوره
و براي فک پایین پایان براي فک بالا از ریتینر متحرك 

از ریتینر ثابت استفاده شد. بعد از درمان، انــدکی تحلیــل 
استخوان در مجاور لترال راست ماگزیلا مشاهده گردید. 

 رادیوگرافی پانورامیک بیمــار را پــس از 4شماره تصویر
. دنــدان ســانترال نهفتــه پــس از دهــدمی، نمــایش درمــان

اي هتســتقرارگیري در محل صحیح خود در قوس، بــه 
وایتالیتی پاسخ مثبت داد و نیاز به انجــام درمــان دیگــري 

  ها مشاهده نگردید.کدام از دنداننبود. تحلیل ریشه در هیچ
  

  

  

  هاي بیمار در نماي باکال و اکلوزال پس از درمانموقعیت دندان :3تصویر شماره 
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  و همکار یلمراسک انیباقر نایمب       
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 زارش موردگ
 

  
  

  اننماي رادیوگرافی پانورامیک بعد از پایان درم :4تصویر شماره 
  

  بحث
 ییبایز لحاظها از دندان نیترمهم یقدام هايدندان

فــک  یقدام هايندندا. نهفتگی )23(باشندیو عملکرد م
نــادر  ینیبــال تیوضع کی یدندان ییجاهبا جاب همراه بالا

ــراه  ــا روهم ــان يکردهــایب ــوع  یدرم . )24(باشــدمیمتن
Papadopoulos ي متاآنــالیز و همکاران در یــک مطالعــه

گــزارش  درصــد 33جایی دنــدانی را میزان شــیوع جابــه
آن  وعشی که دادند نشان . مطالعات دیگر نیز)25(اندکرده

 هیــجرنی در ،درصــد 40/0 هند در ،درصد 38/0 هیدر ترک
 درصــد 13/0 آلمــان در ودرصد  09/0 ونانی در ،درصد 4/1

 جاییجابــهمــورد گــزارش شــده از  نیاول. )25(است بوده
 گزارش شــد و همکاران Onoتوسط  یدائمدندان جوانه 

 دیدروکســیبــا ه دندان شــیري شهیپر کردن ر لیکه به دل
 Rantaنــین چ. هم)26(ه بوداتفاق افتاد کونیلیو س میکلس

را گــزارش کــرد کــه لــب و کــام شــکاف بــا  ماریشش ب
 لیاز تشــکهاي دندانی پیش جایی گروهی از جوانهجابه

  .)27(اتفاق افتاده بود هاشهیر
پرمــولر اول  کانین، يهادر دندان ترشیب ییجاهجاب

فــک . )28(شده است گزارشو اینسایزور لترال فک بالا 
 داشتهطرفه را  کی جایی دندانیجابه زانیم نیترشیبالا ب

. )29(ردگیــیقــرار م ریتحــت تــأث هیــو اغلب، استخوان پا
کمتر از فک بالا گزارش شــده  نییدر فک پا ییجاهجاب

ــوع کــم ــراســت و تن ــالا دارد يت . )30(نســبت بــه فــک ب
ــ یبــاق ،یدنــدان يهاحرکــت جوانــه از حــد  شیمانــدن ب

و ضربه  یاستخوان يهايماریوراثت، ب ،يریش يهادندان

ــدان ــه دن ــ يهاب ــدي ریش ــال نیچن ــل احتم ــپد یعام  دهی
اســت کــه  نیــشــده ا رفتهیپذ هینظر. )31(است ییجاهجاب

جایی جابــهباعــث  رویش، يعاد ریدندان از مس مهاجرت
)transposition( يهاجوانــه تیــموقع تغییر. شودیم یدندان 

دنــدان ممکــن اســت  گیــريشکل هیدندان در مراحل اول
عوامــل  ،شــدطورکه قبلاً اشــاره باشد. همان يگرید لیدل
باشــند، امــا  یدنــدان جــاییجابهممکن است عامل  يادیز

peck  وNelson طالعات خود بیان کردنــد کــه تــاثیر در م
تــر جایی دنــدانی از ســایر عوامــل قــويژنتیــک در جابــه

 ایــدندان ممکن اســت کامــل  ییجاهجاب. )32،33(باشدمی
دنــدان ه و جوانــه شــیر، تــاج تیــناقص باشد که بــه موقع

 جوانــهنــاقص،  ییجــاهدارد. در جابــ یبستگ ،شده اجابج
 و فقــط تــاج ماندیم یخود باق یاصل تیدر موقع یدندان

 صــحیح شیــعــدم رو. )5(اســت ییجاهجاب ریدرگ دندان
بــودن طــول  یناکــاف لیــدلفک بالا معمولا بــه هايدندان
دنــدان ممکــن  یدائمــ شیــ. اختلال در روباشدمیقوس 

. همچنین )31(رخ دهد يریبه دندان شاست پس از ضربه 
 يرپذیبیآســ توانــد ســببمی دندان نهفتــه کیحرکت 

ــیب شــهیر لیــرنــگ، تحل رییــدنــدان، تغ بــه  بیآســ ،یرون
 تحلیــلرفتن استخوان آلوئول،  نیمجاور، از ب يهادندان

شــود و  دنــدان تیو حساســ ینیطول تاج بــال شیافزا ،لثه
توانند منجر به ایجــاد مشــکلات مجموع این عوارض می

  .)5(نهایت از دست دادن دندان بشوند زیبایی و در
طــرح  کی ایجاد ،جا شدهجهت اصلاح دندان جابه

 تیموقع قیدق یابیارز است. زیمناسب چالش برانگدرمان 
اعــلام کورول و  کسونیار ارد.د ايهژیو تاهمی هادندان

ی ابیــارز ،ياز کودکــان ســوئد ياکردنــد کــه در نمونــه
 کــالیآپيپــر یوگرافیــبا استفاده از راد هاموقعیت دندان

درصــد  20 و موارد موفق بودهدرصد  80تنها در  یمعمول
بودنــد.  یتومــوگراف ازمنــدین قیــدق یابیمکان يبرا گرید

را در  تیــموفق نیترکم یمعمول کالیآپيپر يهایابیارز
 صــورت لترالــیبهها آن دندان کانینداشتند که  یمارانیب

 ریتصاو CBCT راستا، اسکن نیدر ا .)34(شده بودجا هجاب
 هايدندان یابیو ارز تیموقع قیدق نییتع يرا برا يسه بعد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             6 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18862-en.html


  فک بالا  يسانترال نهفته زورینسایا یدرمان ارتودنس
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 یجراح قیدق تیریمد و متعاقباً دهدیارائه م دهید بیآس
. بــراي )24،28،29(نمایــدمی لیتســه ار یارتودنســ درمــان و

 یو تومــوگراف کیپانورام یوگرافیراددرمان این کیس از 
 تیــموق نیــیشکل جهت تع یبا پرتو مخروط يوتریکامپ

 نیکــان یاز نهفتگ یحاکاستفاده گردید و نتایج  هادندان
  .بود یه شکل افقب

 سانترال سمت راست بــه همــراه ینهفتگ، این مطالعهدر 
لتــرال مشــاهده  و به باکال نیکان یالیمز جایی ناقصجابه

و تــاج آن  هبود یبه شکل افق دندان سانترال یشد. نهفتگ
 يهــاروش. جــا شــده بــودهجابــ یســتوپالاتالیدر جهت د

انترال ســ يهــادنــدان نهفتگــی رفع يبرا یمتفاوت یدرمان
دنــدان  خــارج کــردناقــدامات شــامل  نیــوجــود دارد. ا

 ي رشــدي، بــاو جــایگزینی آن، پــس از تکمیــل دوره نهفته
 هــايهاي دندانی است. یکی دیگر از روشایمپلنت یا بریج

هاي نهفته شامل خارج کردن دندان نهفته و درمان دندان
بستن فضا از طریق جایگزین کردن دندان لترال به جــاي 

هاي رال با استفاده از جراحی اکســپوز و رستوریشــنسانت
باشد. روش درمانی دیگر شامل ایجــاد فضــاي دندانی می

کافی براي این دندان بــا اســتفاده از درمــان ارتودنســی و 
. )23(باشــدهدایت دندان نهفته به جایگــاه مناســب آن می

 ياز فاکتورهــاجهت درمان دندان نهفته، سن رشــدي بیمــار 
 یدرمــان نــهیگز نیتردر انتخاب مناسب دیکه با است یمهم

 یامات درمــانمطالعــه، اقــد نیا درد. ریمورد توجه قرار گ
 یارتودنســدر طــول درمــان  نهفته يدندانها هدایتشامل 
نهفتــه و  يهاممکن است دندان یاقدامات درمان نیبود. ا

 بیــو تخر شــهیر هیــجابجا شده را در معرض خطــر تجز
 هاایــن دنــدان ییجــاخجاب چنینهم د.نقرار ده ودنتالیپر
درمــان  بیــاز معا گــرید یکــی یزمــان طــولان ی مدتط

  .)30،31،35،36(است
 یارتودنســ درمــانو  یمطالعه، اگرچه جراح نیدر ا

و  یشــده بــود، امــا خطــرات احتمــال يزریبه دقت برنامه
طــور به ،درمانشروع از  پیش نیگزیجا هايطرح درمان

. ه بــودداده شــد حیتوضــ والــدین اوو  مــاریب يواضح برا
اصــلاح در هنگــام  هادنــدان شــهیخل رکاهش خطر تــدا

 یاســتخوان باکــال طــ تحلیــلتــر و احتمــال کــم اکلوژن
 نیــا یاصــل يایــاز جمله مزا دیستالی کردن دندان کانین

   .)5،37(باشدیروش م
بــا اســتفاده از نهفتــه دندان  يبرا یکاف يفضا جادیا
مناسب، چــه از  گاهیبه جا آن تیو هدا یارتودنس درمان
 یروش درمــان کیــ ،يو چه از نظر عملکرد ییباینظر ز

روش، مشکلات  نیمطلوب است. در ا جیبا نتا نیگزیجا
 اســتخواندنــدان و  لیــفقدان خطــر تحل لیبه دل اکلوژنی
از کاهش حجم اســتخوان  ،نی. علاوه بر اابدییکاهش م

 يریجلـــوگنیـــز اســـتخراج دنـــدان  از یآلوئـــولار ناشـــ
 در این مطالعه، مورد استفاده یجراح کیتکن .)5(شودیم

این تکنیک، با استفاده از نیروي بسته بود که در  کیتکن
 دهیدندان به داخل مخاط و اســتخوان آلوئــول کشــکششی، 

 جیو نتــا ودنتــالیپري و محافظت از بافت داری. پاشودیم
. باشــدیروش م نیا يهایژگیاز جمله و ییابیز مطلوب

مشــکلات  یشــامل برخــ یدرمــان روش نیــحال، ا نیبا ا
مراقبت و کنترل شده،  اریبس نیروي مکانیکیبه  ازینمانند 

ــدان  ــه دن پیگیــري بیمــار جهــت جلــوگیري از آســیب ب
متعــادل،  تیبه وضــع یابیخصوص، دست نی. در اباشدیم

ــلامت پر ــال،یس ــاهنگ ودنت ــورت  یهم ــات ص و ملاحظ
 يدنــدان هــا ،ســانترال هايحفــظ دنــدان ،یشناســییبایز

 يمعمــول خــود ضــرور تیدر موقع کانینو دندان  لترال
جا ي نهفتــه و نابــههــادنــدان قیدق یابیکل، ارز در. است

جامع که اثرات ســو کارگیري یک طرح درمان جهت به
 یمهــم اســت. جراحــ اریبســ ،درمان را به حداقل برســاند

نهفته و  يهادندان یبه همراه حرکات متوال یداخل دهان
  کند. یدرمان کمک م نهیبه يجهیجا به نتنابه

در این پژوهش، تمامی ملاحظات اخلاقــی اعــم از 
طور کامل رعایــت ی بهو محرمانگ يرازدار تیرعا اصل

مــورد،  زارشگــ يمطالعــه نیــاز نگــارش ا شیپــشده و 
  است. شده کسب ماریبقیم آگاهانه از  ينامهتیرضا

  

  سپاسگزاري
اخــلاق  تــهیکم دییــ، مــورد تااین پــژوهش چنینهم
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کــد اخــلاق  يمازنــدران و دارا یدانشــگاه علــوم پزشــک
IR.MAZUMS.REC.1401.570 در پایــان از . باشــدیم  

  

ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده
  .گرددهاي لازم تشکر و قدردانی میجهت همکاري
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