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Background and Aims: Apical root resorption is an adverse side effect of fixed orthodontic treatment which 
cannot be repaired. The aim of this study was to use panoramic radiographs to compare the root resorption before 
and after the orthodontic treatment with standard edgewise .018 appliance. 
Materials and Methods: The before and after treatment panoramic views of sixty-three patients needed fixed 
orthodontic treatment included 1520 teeth were categorized into 3 Grades (G0: without resorption, G1: mild 
resorption with blunt roots or ≤ 1/4 of root length, G2: moderate to severe resorption or > 1/4 to 1/2 of root length. 
Relationship between root resorption and sex and treatment duration was analyzed with Mann-whitney and  
Spearman’s correlation coefficient, respectively.  
Results: The findings showed that 345 teeth were categorized as Grade 1.  Grade 2 of root resorption was not 
found in this study. The highest amount of root resorption was recorded for the mandibular lateral incisor. In both 
gender, the root resorption of the mandible was more than that of the maxilla. The males showed significantly 
higher rate of resorption than the females (P<0.05). Root resorption was not significantly related to the treatment 
duration and the side of the jaws (P>0.05). 
Conclusion: The mandible and male patients showed higher amount of root resorption. In addition, root 
resorption was not related to the treatment duration and the side of the jaws. 
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 چکیده
ي ها دندانتحلیل ریشه است که در  Camouflage هاي دندانی یا یکی از عوارض جانبی استفاده از دستگاه ثابت ارتودنسی در درمان ناهنجاري :ه و هدفزمین

ي ارتودنسی و پیشگیري از کاهش و ها درماندر انتهاي اپیکالی ریشه باشد قابل ترمیم نیست، لذا بنا به اهمیت این موضوع در  اگر تحلیل. شود میمختلف دیده 
   .دشانجام  Slot 018 Standard Edgewise دستگاه درمان شده باتحلیل پیش رونده طول ریشه، مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان تحلیل ریشه در بیماران 

دندان از هر  24. ند درمان ثابت ارتودنسی فکین بررسی شدندبیمار نیازم 63ي پانورامیک استاندارد قبل و بعد از درمان ها در این مطالعه کلیشه :روش بررسی
بدون : 0درجه (درجه  3درجه تحلیل ریشه به صورت . ي مولر اول یک سمت تا مولر اول سمت مقابل هر دو فک مورد بررسی قرار گرفتندها دندانبیمار شامل 

                                                        
 ارتودنتیکسگروه آموزشی  - ندانشگاه علوم پزشکی تهرا دانشکده دندانپزشکی -انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی تهران: نشانی: ولولف مسوم  

  farhad.sobouti@gmail.com: نشانی الکترونیک 88497427: تلفن
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/2 تحلیل متوسط تا شدید در حد بیشتر از :2طول ریشه، درجه  4/1 تحلیل حداکثریی با نوك گرد شده تا ها مراه ریشهه تحلیل مختصر به: 1تحلیل، درجه 
/4تا  1

1 
و رابطه میزان تحلیل ریشه با طول درمان توسط ضریب همبستگی  Mann-Whitneyمیزان تحلیل ریشه با جنس توسط تست  رابطه. بیان شد) طول ریشه

  .اسپیرمن مورد بررسی قرار گرفت
  بیشترین میزان تحلیل ریشه. یافت نشد 2درجه و موردي از تحلیل  بودند 1درجه  دندان داراي تحلیل 345دندان بررسی شده،  1542از  :ها یافته
فک بالا  داري بیشتر از ر معنیبه طومیزان تحلیل ریشه چه در جنس مونث و چه در جنس مذکر در فک پایین . فک پایین مشاهده شد لترالدندان  در 1درجه 

داري نیز  رابطه معنی. )P>05/0( ي جنس مونث بوده استها دندانداري بیشتر از  ر معنیبه طوي جنس مذکر ها دندان ، همچنین میزان تحلیل ریشه دربوده است
  . )<05/0P( ي سمت راست و چپ فکین یافت نشدها دندانطول مدت درمان و همچنین  با

وجود ندارد، اما تحلیل میزان تحلیل ریشه  باهیچگونه ارتباطی بین طول مدت درمان و سمت فکی  ه،هاي حاصل از این مطالع باتوجه به یافته :گیري نتیجه
  .دهد بیشتر رخ می ریشه در فک پایین و در جنس مذکر

  تحلیل ریشه ؛رادیوگرافی پانورامیک ؛درمان ارتودنتیک :ها واژه کلید

 05/03/91: تأیید چاپ 01/03/91: اصلاح نهایی 18/07/90: وصول

  

  مقدمه
تواند به صورت یاتروژنیک  میتحلیل ریشه طی درمان ارتودنسی 

در تحلیل . تحلیل ریشه به دو گروه قابل تقسیم است .حادث شود
ویژه یک سوم ه ي تحلیلی در تمام سطح ریشه بها لاکوناایدیوپاتیک 

به دنبال  .)1 شکل( شود میمتر مشاهده  میلی 1اپیکالی و میانی با عمق 
در  .شود میبا سمان ترمیمی پر  ها مال نیرو عمده این لاکوناقطع اع

تحلیل اپیکالی که موضوع مورد بحث در اکثر مقالات است حذف 
قسمتی از سمان و عاج انتهاي اپکس ناشی از اعمال نیروي ارتودنسی 

غیرممکن است  بازسازي بخش از دست رفته ریشه تقریباً .افتد میاتفاق 
ي بیومکانیکال دخیل در ها آن کنترل فاکتور زا و بهترین راه ممانعت

  .)2 شکل( )1( باشد میایجاد تحلیل ریشه 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  تحلیل ایدیوپاتیک سطح ریشه - 1 شکل

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  می ریشه ناشی از درمان ارتودنسیتحلیل اپیکالی دای - 2شکل 
  قبل از درمان

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پس از درمان
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اتفاق لی ریشه عموماً به دنبال درمان ارتودنتیک تحلیل اپیکا
به طور کلی . اندازد افتد که گاهی موفقیت درمان را به مخاطره می می

تواند نتایج موثر درمان را زیر  تحلیل ریشه طی درمان ارتودنسی می
مرتبط با درما ارتودنتیک عموماً در تحلیل اپیکالی ریشه . سوال ببرد

هاي قوي و طولامی مدت بودند و یا  ثیر نیروهایی که تحت تا دندان
وارد شده و همچنین در که در جهات نامساعد به دندان  ینیروهای
فاکتورهاي ). 2-4(افتد  هایی با ساپورت ضعیف، اتفاق می دندان

هاي ارتودنتیک  متعددي در تحلیل اولیه و پیشرفت آن طی درمان
ا هر لوژیک، مکانیکی و یبه عوامل بیوتوان آنها را  دخیل هستند که می

اختلاف نتایج موجود در مطالعات به علت تنوع  ).5(بندي نمود  دو دسته
 2/0میزان میانگین این تحلیل از . در شیوع میزان تحلیل ریشه است

بسیاري از اختلافات نیز به ). 6،7(متر متغیر است  میلی 93/2متر تا  میلی
هاي مورد مطالعه،  وت در دندان، تفا)8،9(ها  نمونهعلت تفاوت در تعداد 
گیري و  ، نوع حرکت دندانی، روش اندازه)6،10(طول مدت درمان 

  .خصوصیات بیمار است
اپیکال  ن زمینه به کمک تصویربرداري پريبعضی از تحقیقات در ای

ساس تصویربرداري ، تعدادي از مطالعات برا)10،4-15( نیمساز و موازي
 و تعدادي نیز از تکنیک پانورامیک) 16،9،7،4-20( سفالومتري طرفی

هدف از این تحقیق  .براي بررسی میزان تحلیل استفاده نمودند) 3،5(
در بیماران درمان شده با روش  ها دندانریشه اپیکالی مقایسه تحلیل 

  با استفادهو استفاده از اپلاینس اج وایز  Non extractionدرمانی 
زان تحلیل ریشه در هر بیمار رادیوگرافی پانورامیک براي تعیین می از

  .بود
  

  روش بررسی
 يها اکلوژن مال با) دختر 51 پسر، 21(ساله  18تا  11بیمار  72

mild skeletal cl II‚ cl I crowding کننده به کلینیک  مراجعه
درمان ثابت ارتودنسی فکین تحت  بابل نیازمندارتودنسی در شهر 

همه . قرار گرفتند Slot 018, Standard Edgewiseمعالجه با سیستم 
این بیماران توسط یک ارتودنتیست درمان شده تا نحوه درمان تاثیري 

روش درمان براي همه بیماران تحت  .نتیجه تحقیق نداشته باشد بر
معیار خروج از مطالعه  .بود Non extractionعه به صورت مطال

  دیستورشن در ناحیه قدامی رادیوگرافی بوده است به همین دلیل

بیمار که در رادیوگرافی پانورامیک اعوجاج تصویر ناشی از پروتروژن  9
پسر،  15(بیمار  63 .، از مطالعه حذف شدنداند ي قدامی را داشتهها دندان

میانگین طول مدت  .در مطالعه تحت بررسی قرار گرفتند) دختر 48
  .باشد ماه می 4ماه با انحراف معیار  20درمان ارتودنسی ثابت، 

 بعد از اتمــام آن قبل از شروع درمـان و ي پانورامیــکها ـهکلیش 
 Planmeca ECدستــگاه پانورامیــک با) Retention شروع دوره(

2002 (Helsinki, Finland)  توسط اپراتور واحد و تحت شرایط
فیلم مورد استفاده جهت انجام  .شد تهیهیکسان و موقعیت استاندارد 

 Agfa ي کلیه بیماران یکسان بوده استرادیوگرافی پانورامیک برا

(Ortho CP-G plus). تتح ها فیلم ظهور و ثبوت  
  Velopex Extra-X شرایط استاندارد توسط پروسسور

(Medivance corp, England) داراي  ها کلیه کلیشه .انجام گردید
ي مورد مطالعه، دانسیته و ها دندانکیفیت مطلوب، وضوح کافی در کلیه 

ي با ها نمونه .اسب جهت تشخیص تحلیل ریشه بوده استکنتراست من
کیفیت نامطلوب و عدم وضوح ناحیه اپیکال ناشی از سوپرایمپوزیشن 

دندان از هر بیمار مورد بررسی  24 .از مطالعه خارج شد ها ستون مهره
ي مولر اول یک سمت تا مولر اول سمت ها دندانقرار گرفت که شامل 

درجه تحلیل  جهت تعیین ها این کلیشه .مقابل هر دو فک بوده است
ریشه توسط یک رادیولوژیست دهان، فک و صورت مورد بررسی قرار 

  :بندي گردید گرفت و به صورت زیر دسته
  بدون تحلیل: 0درجه 
یی با نوك گرد شده تا ها تحلیل مختصر به همراه ریشه: 1درجه 

/4تحلیل حداکثر 
  طول ریشه  1

/2ید در حد بیشتر از تحلیل متوسط تا شد :2درجه 
/4تا  1

طول  1
  ریشه

در فرمی  ها نتایج بررسی میزان تحلیل ریشه از مقایسه کلیشه
جهت ارزیابی  و گشت دارو ور آماده شده بودمخصوص که بدین منظ

ارتباط میان میزان تحلیل ریشه با جنسیت توسط تست  .آنالیزشد ،ماريآ
Mann-Whitney شه با طول مدت و ارتباط میان میزان تحلیل ری

 .درمان توسط ضریب همبستگی اسپیرمن مورد بررسی قرار گرفت
دست آمده به صورت تفکیک شده براساس شماره دندان ه ي بها داده

  .ندآنالیز شد SPSS 16افزار  توسط نرم
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  ها یافته
بیمار حداقل تحلیل ریشه یک دندان  53بیمار تحت بررسی  63از 

 تحلیل ي دچار تحلیل در این مطالعهها ندنداکلیه . دادند را نشان می
 دندان داراي تحلیل 345 دندان تحت مطالعه 1542از . داشتند 1درجه 
شماره . یافت نشد 2درجه  همچنین موردي از تحلیل. بودند 1درجه 
  .نشان داده شده است 1در جدول  ها دندانتعداد و درصد این  ،ها دندان

بیشترین میزان تحلیل ریشه  ،تآورده شده اس 1همانطور که در جدول 
دنبال آن ه فک پایین مشاهده شده است و ب لترالدر دندان  1درجه 
فک بالا و  لترال و کانین فک پایین ،ي سانترال فک پایینها دندان
 .داري یافت نشد تفاوت معنی ها دنداناند که البته بین هیچکدام از  بوده

ذکر شده  2نسیت در جدول و ج ها دندانرابطه بین میزان تحلیل ریشه 
میزان تحلیل  ه است کهنشان داده شد 2در جدول همچنین  .است

داري  ر معنیبه طوریشه چه در آقایان و چه در بانوان در فک پایین 
ي ها دندانهمچنین میزان تحلیل در  .بیشتر از فک بالا بوده است

ج این نتای .)=001/0P( ي بانوان بوده استها دندان آقایان بیشتر از
 بین طول مدت درمان و میزان تحلیل ریشه را داري مطالعه رابطه معنی

ي ها دندانهمچنین لازم به ذکر است که . )=69/0P(دهد  نشان نمی
داري  سمت راست و چپ فکین از نظر میزان تحلیل تفاوت معنی

  .)=84/0P( اند نداشته

  
  دندان تفکیک به ریشه میزان تحلیل - 1 جدول

بالا فک فک پایین   شماره دندان 

N=55 N=18 راست 
 سانترال

N=51 N=12 چپ 

N=58 N=30 راست 
 لترال

N=58 N=30 چپ 

N=30 N=4 راست 
 کانین

N=21 N=7 چپ 

N=7 N=6 پره مولر اول راست 
N=14 N=3 چپ 

N=7 N=3 راست 
 پره مولردوم

N=4 N=6 چپ 

N=20 N=22 راست 
 مولر اول

N=28 N=12 چپ 
  

  فکین تفکیک به جنسیت و ریشه تحلیل میزان رابطه - 2 جدول

P-value   همراه با تحلیل G1 بدون تحلیل 
 میزان تحلیل

  جنس

005/0  

16%  
N=17 

84%  
N=163 

  فک بالا
  مذکر

28%  
N=43 

72%  

N=137 
 فک پایین

0001/0  

8%  
N=72 

92%  
N=1080 

 فک بالا
 مونث

22%  
N=213 

78%  
N=939 

 فک پایین
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 گیري یجهو نت بحث
در این مطالعه بیشترین میزان تحلیل اپیکالی ریشه مربوط به 

فک پایین بوده است، هرچند که نتایج مطالعه  لترالدندان 
Mavregani اینگونه نبوده است و بیشترین میزان ) 21(همکاران  و

 ي سانترال فک بالا بوده استها دندانتحلیل در این تحقیق مربوط به 
در تصویربرداري  -1: علت باشد 2تواند به  میه نتیجدر این تفاوت

تر از اندازه  شده کوتاه Flareپانورامیک طول ریشه ثنایاهاي پایین 
بودن بیش از حد  Flareممکن است  - 2. رسد مینظر ه حقیقی ب

ثنایاهاي پایین باعث فشار ریشه آنها به پلیت لینگوالی و تحلیل آنها 
نیز بیشترین میزان تحلیل ریشه را  )Peltola )22 و Apajalahti .شود

  . اند ي ثنایا ذکر کردهها دندان در
ي قدامی، دندان مولر اول و ها دنداندر مطالعه حاضر بعد از گروه 

سپس پره مولرها در رتبه دوم و سوم قرار گرفتند که این نتیجه مشابه 
 و) 3( و همکاران Blake ،)Linge Bo )8و Linge L  نتایج مطالعات

Jiang باشد می )23(همکاران  و.  
خلاف نتایج سایر مطالعات در این زمینه لعه اخیر برهمچنین در مطا

 Linge Bo  و Linge L و) Malmgren )12و  Levanderهمچون 
ي بانوان بوده ها دنداني آقایان بیشتر از ها دندانمیزان تحلیل در ) 8(

تحلیل  است، توجیه مطالعات ذکر شده در این خصوص ریسک بیشتر
له اریشه ایدیوپاتیک در بانوان بوده است که در مطالعه حاضر این مس

و همکاران  Harrisو ) 24(همکاران  و Hendrixالبته . تایید نگردید
اي میان میزان تحلیل  طی مطالعاتی به این نتیجه رسیدند که رابطه) 4(

  .ریشه و جنسیت وجود ندارد
فک پایین بیشتر از فک بالا در این مطالعه میزان تحلیل ریشه در 

علت داشتن ه ي فک پایین بها دندانبا توجه به اینکه  .بوده است
تر در معرض خطر تحلیل ریشه بیشتري نسبت به  ي نازكها ریشه
همچنین موارد . ي فک بالا هستند، این نتیجه قابل توجیه استها دندان

 .تیجه باشندتواند از علل دیگر این ن میذکر شده در ابتداي بحث نیز 

هیچ تفاوتی بین شیوع تحلیل اپیکالی ) 23(همکاران  و Jiangالبته 
ارزیابی میزان تحلیل  صورتیکهدر .یشه در فک بالا و پایین نیافتندر

گرفت  میاپیکالی ریشه توسط بیش از یک رادیولوژیست صورت 
  .کرد میگیري شخصی کاهش پیدا  خطاهاي اندازه

طول مدت درمان و میزان تحلیل همچنین در این مطالعه بین 
ه ب داري یافت نشد که این نتیجه احتمالاً اپیکالی ریشه ارتباط معنی

ي درمانی مورد استفاده در بیماران مورد مطالعه ها تنوع در مکانیکعلت 
، Rectangular، سیم ها براي مثال استفاده از الاستیک .بوده است

میزان کراودینگ اولیه در میزان جابجایی اپکس براساس  اعمال تورك،
همچنین مدت زمان استفاده از  ،، تفاوت زیادي داشته استبین بیماران

لذا پیشنهاد . هر مکانیک خاص در یک بیمار متفاوت بوده است
گردد که براي ارزیابی بهتر نقش طول مدت درمان در تحلیل اپیکال  می

روه شاهدي با یکسان سازي مطلوب دو گ -ریشه یک مطالعه مورد
در مطالعه بالینی صورت گرفته بیشترین میزان تحلیل  .انجام پذیرد

ضمن آنکه تحلیل در  ؛ي ثنایا مشاهده شدها دنداندر  1درجه  ریشه
  .فک پایین در جنس مذکر بیشتر بود
 درمان در بیمارانی که تحت 1درجه بیشترین میزان تحلیل ریشه 

 Slot 018 Standard Edgewiseارتودنسی ثابت با استفاده از سیم 
دندان ثنایا مشاهده شد، علاوه بر این تحلیل ریشه در  در. قرار گرفتند

هیچگونه ارتباطی نیز . فک پایین و در جنس مذکر بیشتر بوده است
بین طول مدت درمان و سمت فکی و میزان تحلیل ریشه در این 

  .مطالعه یافت نشد
  

 تشکر و قدردانی
راتب تشکر خود را از بخش ارتودنسی بدینوسیله نویسندگان مقاله م

این مقاله  .آورند میعمل به  و رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی بابل
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