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Background and Aim: Impaction of maxillary cuspids is the most common after third molars with 1% to 3% 
prevalence. Localization of these impacted teeth may affect orthodontic or surgical treatment plan. Therefore, 
different techniques have been introduced to localize impacted canines. The present study was conducted to 
compare the accuracy of panoramic, tube shift and panoramic plus palpation in determination of the position of 
maxillary impacted canine. 
Materials and Methods: 47 patients (20 females, 27 males) with the age of more than 12 years (mean age of  
25.4 years old) whom referred to Dental School, Tehran University of Medical Sciences, with at least one 
impacted maxillary canine included. An oral and maxillofacial radiologist localized impacted canine first by using 
panoramic then tube shift technique blindly. After that, an oral and maxillofacial surgeon localized the canine by 
panoramic and palpation of the area before surgery. Data obtained from radiologist and surgeon were compared 
with true location of canine after surgery. Statistical analysis was done using sensitivity and specificity. 
Results: Among total 47 impacted maxillary canines, 11 cases (23.4%) showed buccal impactions and 36 cases 
(76.6%) palatal impactions. Sensitivity (ability of technique to localize palatal impaction) of all of the techniques 
were same (100%) but specificity (ability of technique to localize buccal impaction) of tube shift (100%) was 
more than two others (0%). 
Conclusion: The tube shift technique was the most accurate technique to localize maxillary unerupted canines 
compared to the others. Due to the ability of panoramic and panoramic with palpation in prediction of palatal 
canine impactions and failure of these techniques to predict buccal impactions, both methods are not suitable in 
localization of impacted maxillary canines and they must be used as adjunctive techniques. 
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  چكيده

گـزارش  % 3تـا  % 1 مورد مطالعه از هوع آن برحسب جامع هاي مولر سوم بيشترين شيوع نهفتگي را داشته و شي           هاي فك بالا بعد از دندان       كانين:  و هدف  زمينه

هـاي   رو تكنيـك   از ايـن . تواند طرح درمان را تحت تـأثير قـرار دهـد    هاي كانين در استخوان فك مي تعيين موقعيت قرارگيري باكالي يا پالاتالي دندان. شده است 

 tube shift حاضر با هدف تعيين دقت تكنيك راديوگرافي پانوراميك، تكنيـك  همطالع .متعددي براي تعيين موقعيت دندان كانين نهفته فك بالا معرفي شده است

  . فك بالا انجام شدهو راديوگرافي پانوراميك به همراه لمس ناحيه در تعيين موقعيت دندان كانين نهفت

                                                 
   فك و صورت دهان وراديولوژيآموزشي  گروه - دندانپزشكي دانشكده -هران دانشگاه علوم پزشكي ت-خيابان قدس - خيابان انقلاب -تهران: نشاني: مؤلف مسؤول �

  drgoodarzi@tums.ac.ir:كنشاني الكتروني 66492213:تلفن
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ه دانشكده دندانپزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران      سال كه ب12با سن بيشتر از )  سال4/25مرد با ميانگين سني      27 زن و    20(  بيمار 47 :روش بررسي 

يك متخصص راديولوژي فك و صورت در ابتدا با استفاده از پانوراميك و سپس توسـط                .مراجعه نموده و حداقل يك دندان كانين نهفته داشتند وارد مطالعه شدند           

 دندان كانين ،لمس ناحيه بدون اطلاع از نتايج راديوگرافي پانوراميك و سپس يك جراح فك و صورت توسط         . شيفت موقعيت كانين را تشخيص داد      تيوبتكنيك  

 آناليز آماري توسط محاسبه .نتايج حاصل از تشخيص دو متخصص با نتيجه بدست از آمده از مشاهد دندان كانين حين جراحي مقايسه شد                .را تعيين موقعيت نمود   

  .حساسيت و ويژگي انجام گرديد

 36داراي موقعيـت باكـالي و   %) 4/23( دندان كانين نهفته فك بالا 47 دندان از 11 ،)استاندارد طلايي(ها   به دست آمده از جراحي دندان    براساس نتايج  :ها يافته

و %) 100(روش  برابـر سـه   )با موقعيـت پالاتـال    توانايي تكنيك در تعيين نهفتگي      (مطالعه بيانگر حساسيت    نتايج  . ندنيز داراي موقعيت پالاتالي بود    %) 6/76(مورد  

  .است%) 0(هاي ديگر  نسبت به تكنيك%) 100 (tube shiftبيشتر ) توانايي در تعيين نهفتگي با موقعيت باكال(ويژگي 

تـوان گفـت    مـي . هـا داشـته اسـت    در تعيين موقعيت نهفتگي كانين  بيشترين دقت تشخيصي راtube shift حاضر نشان داد تكنيك هنتايج مطالع :گيري نتيجه

هاي فك بالا مورد استفاده قرار  توانند به عنوان تكنيك قابل قبول در شناسايي موقعيت نهفتگي كانين گرافي پانوراميك و پانوراميك به همراه لمس ناحيه نميراديو

  .هاي معتبر ديگر محدود شود گيرند و استفاده از آنها بايد به عنوان يك روش كمكي در كنار روش

  ؛ لمس تعيين موقعيتراديوگرافي؛ ؛پانوراميك ؛هكانين نهفت :ها كليد واژه

  30/05/88:  تأييد چاپ23/04/88:  اصلاح نهايي21/03/88: وصول

  

  مقدمه

رويش آن به طور  ، در بسياري از مواردكهدندان نهفته دنداني است 

ايي به تأخير افتاده و شواهد باليني و راديوگرافي نشان  قابل ملاحظه

هاي فك بالا   كانين).1(  رويش نخواهد يافتدهند كه دندان ديگر مي

هاي مولر سوم بيشترين شيوع نهفتگي را داشته و شيوع آن  بعد از دندان

   ).1- 4( گزارش شده است% 3تا % 1 مورد مطالعه از هبرحسب جامع

، تعيين كانين بالا از لحاظ اتيولوژيبا توجه به اينكه عدم رويش 

ها و  مشكلاتي براي ارتودنتيست ،هاي پيشگيري درمانموقعيت و نيز 

به بندي درمان  نهفتگي و زمانحتمال تعيين اآورد،  جراحان فراهم مي

 مشخص .منظور دستيابي به يك درمان موفق داراي اهميت است

احتمال انكيلوز گرديده در صورت عدم درمان ارتودنسي در سنين پايين 

خواهد داشت،  وجود اثنايهاي  كانين و اثرات زيانبار آن بر ريشه دندان

نهفتگي  ممانعت از هنگام و زودتشخيص يافتن روشي جهت لذا 

آگهي  پيششده و هاي پيچيده  به درمانموجب عدم نياز پالاتالي كانين 

شامل ، (localization)تعيين موقعيت  ).6،5( دهد افزايش ميدرمان را 

ي كافي تعيين مكان دندان كانين در مراحل مختلف بوده و داشتن آگاه

گيري براي اتخاذ  تواند در تصميم از موقعيت دندان كانين نهفته مي

تعيين موقعيت  .تر در اكسپوز دندان مؤثر باشد كارانه هاي محافظه درمان

تواند  هاي كانين در استخوان فك مي قرارگيري باكالي يا پالاتالي دندان

از لحاظ بديهي است دنداني كه . طرح درمان را تحت تأثير قرار دهد

هاي  موقعيت در محل مناسبي قرار گرفته و امكان رويش آن با درمان

با توجه به . شود ارتودنسي ميسر است، هيچ وقت جراحي و خارج نمي

هاي لبيالي و برداشت  اپيكال در نهفتگي اينكه استفاده از فلپ پري

ار مورد استفاده قربرخي از بيماران هاي پالاتالي در  استخوان در نهفتگي

ميزان سختي عمل، تواند  كانين نهفته ميموقعيت گيرد، تعيين  مي

. )8،7( روي جراح و محل ايجاد فلپ را تعيين كند هاي فرا پيچيدگي

مورد و نيز  هاي بي ها، از كشيدن پس درك صحيح از موقعيت اين دندان

هاي ناشي از تخمين نادرست محل آنها حين جراحي به ميزان  آسيب

آگهي صحيح نهفتگي نيز تنها از طريق  تعيين پيش. دكاه زيادي مي

هاي  تكنيك). 8( پذير است تعيين دقيق محل دندان نهفته امكان

  ومتعددي نظير راديوگرافي پانوراميك، راديوگرافي اكلوزال، لمس 

tube shift براي تعيين موقعيت دندان كانين نهفته فك بالا به كار 

في ابزار مهمي در تعيين موقعيت بوده راديوگرا ).10،9( گرفته شده است

شود با حداقل ميزان تابش اشعه و  و همزمان با استفاده از آن سعي مي

. ها را تعيين موقعيت نمود در كمترين زمان به بهترين وجه دندان

هايي كه دندان  به عنوان يكي از راديوگرافينيز راديوگرافي پانوراميك 

 هاي صورت روزمره در درمانبه شود،  نهفته در آن شناسايي مي

بنابراين در صورتي كه استفاده . شود  تجويز ميانارتودنسي براي بيمار

با دقت قابل قبولي همراه پيشگويي نهفتگي كانين ها در  اين كليشهاز 

 .هاي ديگر را مرتفع خواهد ساخت ينياز به انجام راديوگرافباشد، 

هاي رايج در  كنيك به عنوان يكي از تtube shiftهمچنين تكنيك 

تعيين موقعيت باكالي يا پالاتالي اجرام داخل فكي و لمس ناحيه به 
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 پالاتالي در اغلب موارد موجب ايجاد تورم ههاي نهفت دليل اينكه دندان

با توجه به اهميت تعيين موقعيت  . است شوند، مورد توجه قرار گرفته مي

 هدف تعيين دقت  حاضر باه فك بالا، مطالعههاي كانين نهفت دندان

 راديوگرافي پانوراميك به همراه لمس ،تكنيك راديوگرافي پانوراميك

 فك هدر تعيين موقعيت دندان كانين نهفت tube shiftتكنيك و ناحيه 

  .بالا انجام شد

  

  بررسيروش 

 دندان كانين نهفته 50بر روي  ها بررسي تست به صورت همطالع

 دندان نهفته بودند كه 2داراي  نفر از بيماران 3 .فك بالا انجام شد

هاي  هاي زيربنايي روش جهت استقلال مشاهدات، براساس فرض

 مورد كاهش پيدا كرد و بدين ترتيب از هر 47 تايي به 50 هآماري، نمون

براي اين منظور،  .شدفرد مورد بررسي يك دندان كانين نهفته بررسي 

نپزشكي  دنداهاران پس از مراجعه به بخش تشخيص دانشكدـبيم

 در  فك بالا دندان كانينغيابدانشگاه علوم پزشكي تهران و اطلاع از 

 راديوگرافي پانوراميك به بخش ه كليشهقوس فكي، جهت تهي

 هپس از مشاهد. راديولوژي دهان، فك و صورت ارجاع داده شدند

راديوگرافي پانوراميك و نهفتگي دندان كانين فك بالا با توجه به سن 

به بخش ارتودنسي يا جراحي ارجاع داده بيماران ي، و وضعيت دندان

.  كه در هر دو حالت نياز به تعيين موقعيت دندان وجود داشت،شدند

   :داراي شرايط زير بودند بيماراني مورد بررسي قرار گرفتند كه

  و سال سن داشتند12بيشتر از در هنگام انجام راديوگرافي 

 نهفتگي دندان كانين تحت  تا روشن شدن وضعيتهمچنين تمامي آنها

ها در بخش  تمامي راديوگرافي. هيچ درماني قرار نگرفته بودند

و در شرايط استاندارد راديولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران 

قبل . تهيه شدند كاملاً دقيق و فاقد هر گونه اشكال تكنيكي به صورت

منتقل و دو از شروع جراحي، بيماران به بخش راديولوژي دانشكده 

 يكي از محل تقريبي دندان و tube shiftاپيكال به روش   پريهكليش

.  اول تهيه شدهديگري از يك زاويه مزيالي يا ديستالي نسبت به كليش

، در SLOB (Same Lingual Opposite Buccal)براساس قانون 

با  هم جهت تصوير دندان،  نهفته بودن دندان)لينگوالي (صورت پالاتالي

نهفته تصوير دندان  تيوب و در صورت باكالي بودن دندان هير زاويتغي

 غيير موقعيتتدر تصوير راديوگرافي  برخلاف جهت تغيير زاويه تيوب

 توسط جراح  ناحيه مورد نظر جراحيانجامهمچنين قبل از . دهد مي

، لمس شده و تغييرات بافت نرم و سخت به هر  فك و صورت،دهان

 يك راديولوژيست دهان و دندان .گرديد ثبت صورتي كه وجود داشت، 

ها در تكنيك  هاي لازم را در تعيين موقعيت نهفتگي دندان كه مهارت

اطلاع از بدون  (blind به صورت ، داشتtube shiftپانوراميك و 

هاي راديوگرافي   كليشه) جراحي و موقعيت دندان كانين نهفتههنتيج

 پانوراميك و تغييرات ه كليشهمشاهدابتدا با . تهيه شده را ارزيابي نمود

  هاي تكنيك  كليشههابعادي دندان نهفته و در نهايت با مشاهد

tube shift و بر اساس قانون SLOB موقعيت دندان كانين نهفته فك 

 تاج در پلن افقي  عرضدر صورت كاهش نسبي. شد  و ثبت بالا تعيين

 نهفتگي ،فكيهاي مجاور قرار گرفته در قوس  در مقايسه با دندان

 باكال و در صورت بزرگنمايي نسبي تاج در پلن افقي دندان با موقعيت

  نهفتگي دندان،هاي مجاور واقع شده در قوس فكي در مقايسه با دندان

 در نهايت پس از آغاز جراحي و تهيه .گرديد   منظور پالاتالبا موقعيت

  يفلپ، محل دقيق دندان شناسايي و به عنوان استاندارد طلاي

(gold standard)ميزان دقت هر تكنيك با مقايسه نتايج  .شد   ثبت

با توجه به اينكه  .گرديدجراحي آناليز راديوگرافي و حاصل از 

اپيكال قسمتي از روند معمول درمان بيماران بوده  هاي پري راديوگرافي

هاي  هاي پانوراميك به منظور تشخيص وضعيت دندان و نيز كليشه

ي و نيز بررسي ساير مشكلات دنداني بيماران تهيه غايب در قوس فك

شوند، بنابراين هيچ تابش اشعه اضافي در بيماران صورت نگرفته و  مي

 موردايي در طول مطالعه انجام نشده است،  از آنجا كه هيچ مداخله

خاصي از نظر اخلاقي براي بيماران شركت كننده در تحقيق مطرح 

با استفاده تحقيق سه روش در اين  نتايج ازهاي به دست آمده  داده .نبود

با توجه به اهداف تحقيق تجزيه و  SPSS Ver.11.5افزار آماري  از نرم

هاي توصيفي و در  در بخش توصيفي با محاسبه آمار .تحليل شدند

 همراه با حدود حساسيت و ويژگي سه روش بخش آمار استنباطي

  . شدمحاسبه اطمينان آنها

  

  ها يافته

 فك بالا در بيماران ه دندان كانين نهفت47ضر روي  حاهمطالع

 دندانپزشكي دانشگاه علوم هدانشكدبخش تشخيص مراجعه كننده به 

از بيماران %) 6/42( نفر 20.  انجام شد87-88 در سال پزشكي تهران
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   مشخصات آماري سن افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس- 1جدول

  جنس
  مشخصات آماري

  مرد  زن
  كل

  )درصد(د تعدا

  انحراف معيار±ميانگين

  بيشينه

  كمينه

20) 6/42(%  

94/4±75/25  

34  

18  

27) 4/57(%  

78/4±15/25  

36  

17  

47) 100(%  
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879934/0  
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1  

 حساسيت

 پانوراميك

اميك بهمراه لمسرپانو  

  تيوب شيفت

 

321447/0  

321447/0  

1 

 
0 

0 

678553/0  

 
0 

0 
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 ويژگي

 پانوراميك

مراه لمس هاميك بهرپانو  

 تيوب شيفت

  

ميانگين سني . آنان مرد بودند%) 4/57( نفر 27مورد مطالعه زن و 

 و 94/4 سال با انحراف معيار 75/25 برابر زنانان بيماران در مي

 سال با انحراف معيار 15/25 برابر مردانميانگين سني بيماران در ميان 

 مشخصات آماري سن افراد مورد 1 در جدول.  سال بوده است72/4

  .ه شده استئمطالعه به تفكيك جنس ارا

 ،)د طلايياستاندار(ها  براساس نتايج به دست آمده از جراحي دندان

داراي موقعيت ) %4/23(كانين نهفته فك بالا  دندان 47 دندان از 11

نتايج . ندا نيز داراي موقعيت پالاتالي بوده) %6/76( مورد 36باكالي و 

 نشان داده 2 در جدول حساسيت و ويژگي سه روشمطالعه در بررسي 

  .شده است

ت ي تكنيك در تشخيص موقعيها بر اساس تواناي حساسيت روش

ي تكنيك در تشخيص ي و ويژگي آن بر پايه توانا كانين نهفتهپالاتالي

  .محاسبه شده استكانين نهفته  باكاليموقعيت 

  

  گيري  و نتيجهبحث

دهي فرم قوس  هاي كانين به دليل نقش مهم خود در شكل دندان

هاي كليدي  فكي، ايجاد لبخندهاي زيبا و اكلوژن به عنوان دندان

رويش نابهنجار و نهفتگي دندان مشكل همچنين . اند شناسايي شده

ها با آن مـواجه بوده و  كلينيكي مهمي است كه بيماران و ارتودنتيست

با . )2(  مختلف دندانپزشكي داردمتخصصيندرمان آنها نياز به همكاري 

اين ، هاي كانين و اهميت موضوع نفهتگي نقش كليدي دندانتوجه به 

هاي مولر سوم و  هاي مختلف نظير دندان ندان در مورد دمسئله

  را به خود جلب كردهتوجه محققين مختلفهاي نهفته فك بالا  كانين

هاي كانين  تكنيك عالي و قابل اعتماد در تعيين موقعيت نهفتگي .است

 كه با توجه به هزينه زياد )11 ( استcone-beam CTفك بالا همان 

 استفاده از اين روش معمول ،دستگاهو محدوديت تعداد مراكز واجد اين 

بيني  هاي ديگري را براي پيش  لذا محققان همواره روش.باشد نمي

  . اند هاي كانين فك بالا مورد بررسي قرار داده موقعيت نهفتگي

صورت به راحتي امروزه هاي پانوراميك  تهيه راديوگرافياز آنجا كه 

قرار ها  كلينيسينتيار هاي نهفته را در اخ موقعيت كلي دندانگرفته و 

براي بيماراني كه جهت درمان ارتودنسي و يا معاينات نيز دهد و  مي

استفاده از اين نوع راديوگرافي شود،  نمايند تجويز مي اي مراجعه مي دوره
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اين  .استبوده هاي كانين نهفته مورد توجه  براي تعيين موقعيت دندان

 براي تعيين tube shiftهاي ديگر نظير لمس و  روش به همراه روش

  .ته فك بالا به كار گرفته شده است نهفهاي موقعيت كانين

 با هدف تعيين دقت تكنيك راديوگرافي  نيز حاضرهمطالع

 و راديوگرافي پانوراميك به همراه لمس tube shiftپانوراميك، تكنيك 

نتايج .  نهفته فك بالا انجام شدهاي ناحيه در تعيين موقعيت كانين

ي يتوانا( يكساني حساسيت هر سه روش از  كهحاضر نشان داد همطالع

كه  در حالي. %)100 ( برخوردارند)پالاتال موقعيت  نهفتگي بادر تعيين

 دو روش پانوراميك ) با موقعيت باكالنهفتگيتعيين  ي دريتوانا(ويژگي 

 ،باشد  كمتر ميTube shiftاز روش  %)0 (و پانوراميك به همراه لمس

 باكالدر تشخيص نهفتگي حاكي از ضعف اين دو تكنيك كه اين امر 

شايان ذكر است كه چون ويژگي يك روش به شيوع وضعيت  .است

 احتمال تغيير مقدار ويژگي محاسبه شده با حجم ،مورد وابسته است

هاي راديوگرافي در  كليشهحساسيت و ويژگي  .نمونه بالاتر وجود دارد

ز جراحي كه در آن موقعيت دندان اين مطالعه با نتايج به دست آمده ا

مقايسه ) استاندارد طلايي(نهفته به صورت دقيق شناسايي شده بود 

%) 4/23( مورد 11 كانين نهفته فك بالا 47نشان داد از نتايج . گرديد

آنها داراي نهفتگي پالاتالي %) 6/76( مورد 36داراي نهفتگي باكالي و 

 تشخيص داده tube shiftدرستي توسط تكنيك بودند كه همگي به 

 نهفتگي پالاتالي در دو تكنيك پانوراميك و 36همچنين تمامي . شدند

پانوراميك به همراه لمس ناحيه به درستي تشخيص داده شده ولي 

ه ئهاي باكالي ارا در مورد نهفتگيتكنيك  در اين دو  صحيحيتشخيص

 و  تكنيك پانوراميكتوان گفت اين موضوع ميبا توجه به  .بودنشده 

  .از دقت محدودي برخوردار استپانوراميك به همراه لمس ناحيه 

Mason هاي تعيين موقعيت با  در ارزيابي دقت روش و همكاران

استفاده از يك  (parallaxاستفاده از راديوگرافي پانوراميك و روش 

نشان ) راديوگرافي پانوراميك و يك راديوگرافي اكلوزال قدامي فك بالا

 در مقايسه با روش راديوگرافي parallaxوش  دقت ر كهدادند

% 76 نتيجه گرفتند كهاين محققان ). 9( پانوراميك بيشتر بوده است

پانوراميك آنها در روش % 66 و parallaxهاي نهفته در روش  كانين

به درستي تعيين موقعيت شدند كه عليرغم كمتر بودن درصد تعيين 

نتايج كلي دو مطالعه با  حاضر، ههاي صحيح نسبت به مطالع موقعيت

هاي  كانين% 90 آنان نشان داد هنتايج مطالع. باشد يكديگر مشابه مي

 اين محققان همچنين .ندناسايي شددر هر دو تكنيك شنهفته پالاتال 

نشان دادند تكنيك راديوگرافي پانوراميك فقط قادر به شناسايي صحيح 

 ميزان صفر هاي باكالي بوده است كه در مقايسه با موقعيت% 11

رسد اين تفاوت ناشي   به نظر مي.باشد مي حاضر بالاتر هدرصدي مطالع

 Mason مورد در مطالعه 133 (استاز اختلاف حجم نمونه دو مطالعه 

  شيوعكه احتمال)  مورد در اين مطالعه47 در مقايسه با و همكاران

ي بررسنيز در  و همكاران Nagpal. هاي مختلف را بالا برده است حالت

هاي كانين نهفته فك بالا با راديوگرافي  تعيين موقعيت دندان

روش با اين ها  اين دنداننشان دادند تعيين موقعيت صحيح پانوراميك 

آنان نتيجه  ).12( استپذير بوده  موارد امكان% 80راديوگرافي در 

 فك بالا با راديوگرافي ههاي نهفت تعيين موقعيت كانينگرفتند 

استفاده از اين راديوگرافي بايد پذير نبوده و  هايي امكانبه تنپانوراميك 

 در .صورت گيردهاي ديگر  به عنوان يك روش كمكي در كنار روش

 انجام شد ميزان توافق Mattilla و Wolf  توسطي كها مطالعه

 در استفاده از تكنيك يهاي انجام شده و نتايج استاندارد طلاي بيني پيش

گر ديگر  و در مشاهده% 88گران برابر  هدهپانوراميك در يكي از مشا

 مذكور استاندارد طلايي هالبته در مطالع). 13( بوده است% 89برابر 

 افقي parallaxگران يك راديوگرافي ديگر مشابه راديوگرافي  مشاهده

بوده كه مطمئناً در مقايسه با استاندارد طلايي ) tube shiftيا همان (

 موقعيت واقعي هنتايج جراحي و مشاهد (مورد استفاده در تحقيق حاضر

هايي كه از نظر  تفاوت. باشد از دقت كمتري برخوردار مي) ها نهفتگي

هاي بيماران مورد مطالعه در مطالعات مختلف وجود دارد،  ويژگي

. ها با استاندارد طلايي مؤثر باشد بيني تواند در ميزان توافق پيش مي

Foxهاي  ي تعيين موقعيت كانينبين  و همكاران ميزان توافق پيش

نهفته فك بالا را با استاندارد طلايي و با استفاده از راديوگرافي 

گزارش كردند كه عليرغم متفاوت بودن استاندارد % 76پانوراميك 

 آنان و ه در مطالعvertexراديوگرافي اكلوزال (طلايي در دو تحقيق 

ه نتايج تحقيق بسيار شبيه ب)  حاضرهمشاهدات واقعي جراحي در مطالع

در تحقيق اين محققان همچنين ميزان حساسيت ). 14( باشد حاضر مي

هاي باكالي  و در مورد كانين%) 82(هاي پالاتالي بيشتر  بيني كانين پيش

  . ه استبود%) 65(كمتر 

هاي تشخيص موقعيت  به عنوان يكي از تكنيكنيز لمس ناحيه 

از آنجا كه . رار گرفته استنهفتگي دندان كانين فك بالا مورد استفاده ق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               5 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-132-fa.html


 همكاران و پور  دكتر داريوش گودرزي             ... تكنيكراديوگرافي پانوراميك به همراه لمس ناحيه و بررسي دقت تكنيك راديوگرافي پانوراميك، 

 104

 سال قبل از ظاهر شدن در دهان قابل لمس است، 5/1 تا 1كانين از 

تواند شاخص مناسبي در   سالگي مي10بعد از   برآمدگي آنعدمبنابراين 

البته اين . از موقعيت طبيعي يا نهفتگي باشد تعيين جابجائي دندان

ود، زيرا ناقرينگي  سال ش10ز  ابيشترتشخيص بايد محدود به كودكان 

هاي  تواند به دليل تفاوت د آلوئولار در كودكان كمتر از اين سن ميزواي

). 15(عمودي رويش در اين سنين بوده و اهميت تشخيصي نداشته باشد

 حاضر بررسي شدند كه ههايي در مطالع با توجه به اين موضوع نمونه

ر لمس در د تا امكان استفاده از معياو سال ب12سن آنها بيش از 

تشخيص موقعيت دندان كانين نهفته به همراه راديوگرافي پانوراميك 

 حاضر از دو روش راديوگرافي پانوراميك و هدر مطالع. وجود داشته باشد

لمس ناحيه در مقايسه با دو تكنيك ديگر استفاده شد و نتايج مشخص 

هاي باكالي كانين  اين روش هيچ ارزش تشخيصي در نهفتگيكه نمود 

 موارد% 6/76هاي انجام شده با اين روش در  داشته ولي تشخيصن

 .هاي استاندارد طلايي مطابقت داشته است  با تشخيصنهفتگي پالاتالي

Smailineنهفتگي ه در مقايسه دو تكنيك پانوراميك و لمس ناحي 

اند كه از نتايج   قابل لمس بودهههاي نهفت كانين% 64نشان داد فقط 

توان گفت استفاده از  بنابراين مي). 16( باشد مي حاضر كمتر همطالع

هاي نهفته  تشخيص موقعيت كانين ي درازدقت بالايروش لمس ناحيه 

 به عنوان يك روش  بايد و استفاده از آنبرخوردار نيستفك بالا 

  . هاي ديگر صورت گيرد كمكي در كنار روش

نيز  و دندان مرجع آن و فاصله بين دندان كانين نهفته فك بالا

كند، نقش مهمي در   حركت ميx-rayي كه در آن تيوب اشعه ا فاصله

 بين ههر چه قدر فاصل. تعيين موقعيت دندان كانين نهفته فك بالا دارد

 فك بالا و دندان مرجع آن بيشتر باشد، به همان اندازه هكانين نهفت

جابجايي تصوير دندان كانين نهفته بيشتر بوده و بنابراين شناسايي 

از آنجا كه . شدعيت دندان كانين نهفته به راحتي انجام خواهد موق

 پالاتالي در فك بالا در مقايسه با تبا موقعيهاي كانين  نهفتگي

امكان جابجايي بيشتري را دارند، بنابراين هاي باكالي يا لبيالي  نهفتگي

 نتايج تحقيقات .)17( گيرد ها به راحتي صورت مي شناسايي اين نهفتگي

و همگي ميزان است  كه در اين مبحث به آنها اشاره شده مختلفي

هاي به عمل آمده با نتايج استاندارد طلايي را  همخواني بالاي تشخيص

از اين موضوع تواند ناشي  هاي پالاتالي نشان دادند، مي نهفتگيدر 

  .باشد

 حاضر در مجموع برآوردي از دقت سه تكنيك هنتايج مطالع

راديوگرافي پانوراميك به همراه لمس ناحيه و راديوگرافي پانوراميك، 

 فك ه دندان كانين نهفت47در شناسايي موقعيت را  tube shiftتكنيك 

 در مقايسه tube shiftبراساس اين نتايج دقت تكنيك . بالا نشان داد

موقعيت تكنيك توانست  اين و بود با دو تكنيك ديگر بسيار بيشتر

با اين حال تكنيك .  شناسايي نمايدهاي مورد بررسي را تمامي نهفتگي

راديوگرافي پانوراميك و پانوراميك به همراه لمس نيز توانايي قابل 

با توجه به اين نتايج . داشتند هاي پالاتالي  در شناسايي نهفتگيتوجهي

  دقت تشخيصي اين دو تكنيك در مقايسه با تكنيكو كمتر بودن 

tube shift ،با ملاحظه و آگاهي از د استفاده از اين دو تكنيك باي

انجام مطالعات همچنين بديهي است . محدوديت توانايي آنها انجام شود

ييد نتايج أتواند اقدام مناسبي در ت يشتر ميهاي ب مختلف با تعداد نمونه

  .هاي تحقيق حاضر باشد به دست آمده يا نقد و مقايسه يافته
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