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Abstract Article Info 

Background and Aims: Knowing the depth and type of the teeth impaction with radiographic 
approaches can guide the clinicians into selecting the most appropriate treatment and prevent surgical 
complications. Therefore, the purpose of this article was to evaluate the prevalence of canine and 
premolar impaction in the digital panoramic view of patients referred to Rasht dental school in 2019. 
Materials and Methods: This annalistic-descriptive cross-sectional study comprised patients who 
attended the Faculty of Dentistry, Rasht, Iran in 2019. Dental records and panoramic radiographs of 
500 patients were reviewed retrospectively. Demographic information as well as the type and depth 
of impaction, involved jaw, and also, the associated pathological lesions were recorded. Data were 
analyzed with SPSS24 version with significant level of P<0.05. 
Results: The findings revealed that among 500 individuals (300 (60%) were females and 200 (40%) 
were males), 35 individuals (7%) had at least one impacted tooth, 80% of impacted teeth were canines 
and the others were premolars. The most common impaction type, impaction level, and pathological 
lesion were mesioangular, B, and carries of the adjacent tooth, respectively. A significant relation was 
not observed between the type and level of impaction with the involved jaw (P=0.15, P=0.99) and 
also, the relation between the type of pathological lesion and gender was insignificant (P=0.85). 
Conclusion: Functional and esthetic complications of impacted tooth can be prevented or declined 
by on-time radiographic screening. 
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  پژوهشيقاله م                           )١٤٠٠ شهريور ،١٧ مقاله، ٣٤، درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتيمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
ي كانين و پرمولر و ضايعات در تصاوير هانهفتگي دندانبررسي فراواني نوع و عمق 

  پانوراميك ديجيتال بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي رشت
  

  ،*٤دنيا ملكي، ٣وحيد رضايي، ٢فاطمه قبادي ،١هادي حسيني سيد

  پزشكي گيلان، رشت، ايراندانشگاه علوم  استاديار گروه آموزشي جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، -١
 استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران -٢

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايران دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، -٣
كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي عضو  گيلان، رشت، ايران؛دانشگاه علوم پزشكي  دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، -٤

  گيلان، رشت، ايران 

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

تواند هاي راديوگرافي ميواسطه استفاده از روشه اطلاع از نوع و عمق نهفتگي دندان ب :زمينه و هدف
عه با هدف لذا اين مطال .راهنمايي نمايد و از عوارض جراحي جلوگيري كندكلينيسين را در انتخاب درمان مناسب 

هاي كانين و پرمولر در تصاوير پانوراميك ديجيتال بيماران مراجعه فراواني نهفتگي دنداننوع و عمق بررسي 
  انجام گرديد. ١٣٩٨كننده به دانشكده دندانپزشكي رشت در سال 

دندانپزشكي شهر  تحليلي شامل بيماراني بود كه به دانشكده -توصيفياين مطالعه مقطعي  روش بررسي:
بيمار به  ٥٠٠هاي پانوراميك مراجعه كردند. سوابق دندانپزشكي و راديوگرافي ١٣٩٨رشت در ايران در سال 

رگير و همچنين اطلاعات دموگرافيك همراه با نوع نهفتگي، عمق نهفتگي، فك د صورت گذشته نگر مرور شد.
  .آناليز شدند ٠٥/٠داري نيو سطح مع SPSS24ها با نرم افزار داده ه پاتولوژي مرتبط ثبت شد.ضايع

   بودند، درصد) مرد ٤٠فر (ن ٢٠٠درصد) زن و  ٦٠نفر ( ٣٠٠ فرد، ٥٠٠ از كه دادند نشان هاافتهي ها:يافته
مشاهده  پرمولرها در يمابق و هانيكان در ينهفتگ درصد ٨٠داشتند، نهفته دندان كي حداقل) درصد ٧( نفر ٣٥

 ندان مجاور بود.دو پوسيدگي  Bترتيب مزيالي،  ترين نوع نهفتگي، سطح نهفتگي و نوع پاتولوژي بهشايعشد. 
) و همچنين P=٩٩/٠و  P=١٥/٠ها با فك درگير مشاهده نشد (داري بين نوع و سطح نهفتگي دندانارتباط معني

  ).P=٨٥/٠معني بود (جنسيت بيارتباط بين نوع ضايعه پاتولوژي با 
توان با هاي عملكردي و زيبايي را ميدندان بر جنبه پيشگيري و كاهش عوارض نهفتگي گيري:نتيجه

  دست آورد.ه هاي راديوگرافي بشهاي نهفته به كمك روغربالگري به موقع دندان

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٣/٠٧/٩٩وصول: 
  ١٠/٠٦/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ١٦/٠٦/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  دنيا ملكي

  
ن، دانشگاه علوم پزشكي گيلا دانشكده دندانپزشكي،

  رشت، ايران
  

(Email: donyamaleki93@gmail.com)  

  نهفتگي دندان، كانين، پرمولر، تصاوير پانوراميك ها:كليد واژه

  درماني تهرانمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، 
  ٤٠٠، ١٧ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكاران هادي حسيني سيد                        ...   پانوراميكهاي كانين و پرمولر و ضايعات در تصاوير بررسي فراواني نوع و عمق نهفتگي دندان

٣ 

  مقدمه
دندان نهفته به اختلال رويش دندان به قوس دنداني در زمان 

فرآيند رويش دندان روندي پيوسته اما پيچيده  .)١( ودشمشخص گفته مي

  .)٢( است و عوامل موضعي و سيستميك متعددي در آن نقش دارد

ها، كمبود فضا واقعي قوس، كمبود فضا ناشي از بهم ريختگي دندان

از دست دادن زودهنگام دندان شيري، موقعيت اكتوپيك جوانه دندان، 

دندان شيري انكيلوز، دندان شيري وجود موانع فيزيكي موضعي مثل 

بيش از حد باقي مانده، دندان اضافه، ضايعات پاتولوژيك و غيره باعث 

سندروم  .)٢،٣( شودها مينهفتگي آن ها نهايتاًتغيير الگوي رويش دندان

  كليدوكرانيال ديسپلازيا، استئوپتروز، سندروم داون، هيپوتيروييديسم و 

ثر بر نهفتگي ل سيستميك و ژنتيك مؤمكم كاري غده هيپوفيز جز عوا

  . )٤،٥( دندان است

هاي مولر سوم منديبل و ترين نهفتگي مربوط به دندانشايع لاً معمو

هاي پرمولر شود، اما در مورد نهفتگي دندانمگزيلا مي هايبعد كانين

مطالعات قديمي گزارش كردند كه شيوع  .)٥،٦( مقالات زيادي وجود ندارد

 .)١( است %٨/١٨ تا %٩٤/٢ هاي سوم) بينجز مولره ها (بدنداننهفتگي 

 دسته بندي براي دسته بندي عمق و زاويه نهفتگي از

Pell & Gregory  وWinter در دسته بندي .شوداستفاده مي 

Pell & Gregory  عمق نهفتگي دندان عقل نسبت به دندان مولر دوم

بر اساس  Winterندي شود. در دسته بتقسيم مي Cو  A، Bبه نوع 

محور طولي دندان، زاويه نهفتگي به مزيالي، افقي، عمودي، ديستالي و 

تواند سبب ايجاد بيماري دندان نهفته مي .)٧(شود تقسيم ميعرضي 

ي ادنتوژنيك، درد بدون هاپريودنتال، پوسيدگي دنداني، كيست و تومور

 شود هاي مجاورمنشا مشخص، شكستگي فك و تحليل ريشه دندان

)٥،٨(.  

به طور كلي، راديوگرافي پانوراميك و راديوگرافي پري اپيكال براي 

ارزيابي حضور دندان نهفته، زاويه نهفتگي، موانع آناتوميك رويش دندان، 

مجاور و ساختارهاي  نداندبا مقدار استخوان اطراف دندان و ارتباط دندان 

شوند. بررسي اين شرايط براي ارائه طرح درمان اطراف استفاده مي

  .)٨( صحيح و مناسب واجب است

هاي كانين و پرمولر بررسي فراواني نهفتگي دندان هدف اين مطالعه،

و ضايعات در تصاوير پانوراميك ديجيتال بيماران مراجعه كننده به 

 . ودب ١٣٩٨سال دانشكده دندانپزشكي رشت در 

  روش بررسي
 مقطعي با كد اخلاق -در اين مطالعه گذشته نگر توصيفي

IR.GUMS.REC.1399.100 ،كليشه راديوگرافي پانوراميك  ٥٠٠

به بخش راديولوژي  ١٣٩٨سال كه در سال  ٤٧تا  ١٦ديجيتال از بيماران 

فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان مراجعه 

از فرمول  ،حجم نمونه يينتع يبرا كردند، مورد بررسي قرار گرفت.

با در نظر گرفتن  شد وجامعه استفاده  يكمتناسب با برآورد نسبت در 

حجم نمونه  ،d=٠٤٤١/٠و  ١٤٤/٠ و نسبت برابر با ٠٥/٠ يسطح خطا

اين پژوهش  .ته شدفدر نظر گر ٤٨٧كه برابر با  ٩٥/٤٨٦برابر با حداقل 

ييد شده است. در اين خلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان تأدر كميته ا

  هاي آن پژوهش دنداني به عنوان نهفته در نظر گرفته شد كه ريشه

به طور كامل شكل گرفته باشند اما رويش نرمال آن توسط استخوان، 

ماه پس از زمان رويش  ٢٤دندان كناري يا بافت نرم متوقف شده باشد و 

ن فانكشنال نرسيده باشد. سن بيمار و نوع دستگاه نرمال، هنوز به اكلوژ

هاي راديوگرافي پانوراميك به عنوان معيارهاي ورود براي انتخاب كليشه

ها توسط دستگاه راديوگرافي پانوراميك راديوگرافي هستند. كليه كليشه

Cranex D (PM2010, finland, sordex)  تهيه شده بودند. وجود

زادي،  هاي مادرابنورماليتي دنتوفاسيال مثل شكاف لب و كام، سندرم

سابقه تروما، سابقه درمان ارتودنسي و سابقه جراحي يا كشيدن دندان به 

عنوان معيار خروج در نظر گرفته شدند. همچنين در صورتي كه اطلاعات 

وح كافي نداشت، كليشه وض مربوط به سن بيمار ثبت نشده بود يا

  هاي حاصل از آن مورد بررسي قرار نگرفتند.داده

با توجه به ماهيت گذشته نگري اين مطالعه كه فقط تصاوير ديجيتال 

كتبي از نيازي به گرفتن رضايت نامه آرشيو مورد بررسي قرار گرفتند،

بيماران نبود. با اين حال، محرمانه ماندن اطلاعات جامعه مورد مطالعه 

اينچ  ٢٢  Flat LGهاي راديوگرافي روي يك مانيتوركليشه ت شد.رعاي

 يزيكيف ياتتا خصوص شدند يبررس پيكسل، ١٤٤٠در  ٩٩٠با رزولوشن 

توسط يك پژوهشگر  هاكليشه همه باشد. يكسانتا حد ممكن  هايشهكل

ارزيابي شدند و اطلاعات مربوط به سن و جنس بيماران، تعداد كانين و 

 (منديبل، مگزيلا يا هر دو)، محل نهفتگي پرمولرهاي نهفته، فك درگير

(راست، چپ يا هر دو)، نوع نهفتگي و حضور پاتولوژي همراه در يك 

ا از لحاظ و پره مولره ينكان ينهفتگ يالگويادداشت شد.  چك ليست

 Winterو  Pell&Gregoryي بر اساس دسته بندي نهفتگ و زاويه عمق
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  پژوهشيقاله م                           )١٤٠٠ شهريور ،١٧ مقاله، ٣٤، درماني تهران (دوره و خدمات بهداشتيمجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

و  Pell&Gregory از دسته بندي براي تعيين عمق نهفتگي. تعيين شد

ي مجاور استفاده شد و مشابه نهفتگي هادندان CEJاز پلن اكلوزال و 

هاي مجاور ي عقل، اگر دندان نهفته در سطح پلن اكلوزال دندانهادندان

بود  CEJناميده شد، اگر بين پلن اكلوزال و  Aبوده است نهفتگي 

ناميده شد.  Cنهفتگي  ،بود CEJتر از ناميده شد، اگر اپيكالي  Bنهفتگي

استفاده شد كه همانند  Winter نهفتگي از دسته بندي براي تعيين زاويه

ي عقل، محور طولي دندان ملاك قرار گرفت و زاويه نهفتگي هادندان

  به مزيالي، افقي، عمودي و ديستالي تقسيم شد.

 متر) يليم ٥/٢ (هر ضايعه بزرگتر ازي پاتولوژ وجود داشتندر صورت 

همان  يشهر يلدندان مجاور، تحل ياهمان دندان  يدگيپوس يبررس ، به)٩(

 يررسبپرداخته شد. در  يولوسنسيراد وددندان مجاور و وج يادندان 

   يا كرونال يپر( جايگاه راديولوسنسيچون  يموارد يولوسنسيراد

  .بي شدارزياكانال  يريدندان مجاور و درگ يي، جا به جايكال)اپ يپر

 يهاداده يو درصد و برا ياز فراوان يفيك يهاداده يفتوص يبرا

 هايا آزمونبآناليز آماري  استفاده شد. يارو انحراف مع يانگيناز م يكم

Fisher's exact test ها با نرم افزار انجام گرفت. دادهSPSS24  و  

  آناليز شدند. ٠٥/٠ داريسطح معني

  

  هايافته
درصد زن  ٦٠ها مرد و درصد شركت كننده ٤٠ ،در مطالعه حاضر

ترين فرد ، جوان٨٥/٣١±٦٠/٨ ميانگين سني افراد مورد بررسيبودند. 

سال سن داشت. در اين  ٤٧ها ترين آنسال و مسن ١٦كننده شركت 

  نفر، ٣٥نفر) دندان نهفته داشتند. از اين  ٣٥درصد ( ٧مطالعه، فقط 

  مربوط به مردان  درصد ٩/٤٢نفر)  ٢٠درصد مربوط به زنان ( ١/٥٧

  نفر) بود. ١٥(

  در بررسي فراواني نهفتگي در افراد مورد بررسي مشخص شد كه

درصد) از افراد مورد بررسي داراي حداقل يك دندان نهفته  ٧نفر ( ٣٥

درصد  ٢٠دندان) و  ٣٥از  ٢٨درصد نهفتگي در دندان كانين ( ٨٠بودند. 

نهفتگي در فك  %٣/٧٤دندان) مشاهده شد.  ٣٥از  ٧در دندان پرمولر (

دندان)  ٣٥از  ٩در فك منديبل ( %٧/٢٥دندان) و  ٣٥از  ٢٦مگزيلا (

  تشخيص داده شد.

 %٥/١١ مربوط به كانين و %٥/٨٨ دندان نهفته در مگزيلا، ٢٦ز ا

مربوط به پرمولر است. در اين ميان، شيوع نهفتگي كانين سمت راست 

مگزيلا بيشتر از سمت چپ و هر دو سمت بود. اين موضوع در مورد 

 %٥/٥٥ دندان نهفته منديبل ٩از  كند.پرمولرهاي مگزيلا نيز صدق مي

مابقي مربوط به پرمولر است. بيشترين شيوع نهفتگي مربوط به كانين و 

مربوط به كانين سمت راست و سپس پرمولر سمت راست منديبل است. 

اطلاعات مربوط به اينكه نهفتگي كانين و پرمولرهاي هر فك در سمت 

  آمده است. ١راست، چپ يا هر دو سمت چگونه است، در جدول 

مورد  ٢٤زاويه نهفتگي،  ي آماري نشان دادند كه بر اساسهاآناليز

مورد افقي  ٤درصد)،  ٣/١٤مورد عمودي ( ٥درصد)،  ٦/٦٨تمايل مزيالي (

درصد) داشتند. از نظر سطح  ٧/٥مورد تمايل ديستالي ( ٢درصد) و  ٤/١١(

  Aدرصد)، سطح  ٦/٤٨( Bنهفتگي مشخص شد كه در سطح 

اد درصد) وجود داشت. اين پژوهش نشان د ٢٠( Cدرصد) و سطح  ٤/٣١(

كه پاتولوژي همراه با دندان نهفته به ترتيب پوسيدگي دندان مجاور 

درصد)، راديولوسنسي  ٤/١١درصد)، تحليل ريشه دندان مجاور ( ٣/١٤(

مابقي  ،درصد) بوده است ٧/٥درصد) و پري اپيكال ( ٦/٨پري كرونال (

  افراد مورد بررسي پاتولوژي همراه نداشتند.
  

  فراواني نهفتگي دندان كانين و پرمولر در سمت راست/چپ فكين -١جدول 
  

   (n) راست و چپ   (n)چپ  (n) راست  دندان نهفته  فك درگير

  مگزيلا
  تا ٢٦

  ٤) ١١%/٥(  ٤) ١١%/٥(  ١٥) ٤٢%/٨(  تا) ٢٣كانين (

  ٠) ٠%(  ١) ٢%(  ٢) ٥%(  تا) ٣پرمولر (

  منديبل
  تا ٩

  ٠) ٠%(  ١) ٢%(  ٤) ١١%/٥(  تا) ٥كانين (

  ١) ٢%(  ١) ٢%(  ٢) ٥%(  تا) ٤پرمولر (
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٥ 

در بررسي نوع نهفتگي و فك درگير مشخص شد كه در فك مگزيلا، 

بالاترين فراواني مربوط به نهفتگي با تمايل مزيالي و بعد از آن به ترتيب 

افقي، عمودي و تمايل ديستالي و در فك مندبيل بالاترين فراواني مربوط 

 به تمايل مزيالي و بعد از آن به ترتيب عمودي، افقي و تمايل ديستالي

بود. در اين فك فراواني افقي و عمودي يكسان بود. در بررسي سطح 

 Bنهفتگي با فك درگير در هر دو فك بالاترين فراواني مربوط به سطح 

داري بين زاويه و سطح ها مشخص كرد كه ارتباط معنيداده بود. بررسي

  ).P=٩٩٩/٠و  P=١٥٠/٠نشد (به ترتيب نهفتگي با فك درگير مشاهده 

نوع پاتولوژي همراه به تفكيك جنسيت نيز مشخص شد  در بررسي

كه در زنان پوسيدگي دندان مجاور و در مردان پوسيدگي دندان مجاور و 

تحليل ريشه دندان مجاور داراي بالاترين فراواني بودند. همچنين، ارتباط 

دار نبود با جنسيت بيمار نيز معني بين نوع پاتولوژي همراه دندان

)٨٥٣/٠=P.(  

  

  و نتيجه گيري بحث
و  ينكان يهادندان ينهفتگ يفراوان يبررس هدف با حاضر پژوهش

مراجعه كننده به دانشكده  يمارانب يجيتالد يكپانورام يرپرمولر در تصاو

 دست به توصيفي هاييافته .شد انجام ١٣٩٨رشت در سال  يدندانپزشك

ها مرد و مابقي زن بودند. درصد شركت كننده ٤٠كه  داد نشان آمده

   درصد ٧بود و فقط  ٨٥/٣١±٦٠/٨ميانگين سني افراد مورد بررسي 

 ٢٠١٧) در سال ٨( و همكاران Arabion نفر) دندان نهفته داشتند. ٣٥(

هاي مركزي به بررسي شيوع و الگو نهفتگي در جمعيت بيماران قسمت

 ١٧ - ٣٠بيمار از گروه سني  ٣٦٣٢ شاملها ايران پرداختند. نمونه آن

ها نشان داد كه ها خانم بودند. نتايج بررسي آنآن %٣/٥٦سال بود كه 

  حداقل يك دندان نهفته داشتند. %١/٤٤ها در افراد مورد بررسي آن

در  ٢٠١٤سال  )١٠(و همكاران  Abdorazzaghiهمچنين 

كننده به هاي نهفته در بيماران مراجعهاي به بررسي فراواني دندانمطالعه

، پرداختند. در اين ١٣٩٢هاي دندانپزشكي منتخب شهر قم، سال كلينيك

 راديوگرافي پانوراميك و اطلاعات ثبت ٢٦٠مقطعي،  -مطالعه توصيفي

كلينيك دندانپزشكي خصوصي  ٣كننده به شده مربوط به بيماران مراجعه

  بيمار  ١٠٨بيمار،  ٢٦٠) ارزيابي شد. از بين ١٣٩٢(سال  در شهر قم

ندان نهفته در ) حداقل يك دندان نهفته داشتند فراواني ددرصد ٥/٤١(

تواند اين باشد علت اين تفاوت مي .اين دو مطالعه بيشتر از مطالعه ما بود

ها پرداختند ولي در مطالعه ما تنها كه اين دو مطالعه به بررسي كل دندان

هاي كانين و پرمولر مورد بررسي قرار گرفتند. از طرف ديگر اين دندان

هاي حيط مورد بررسي، تفاوتتواند وابسته به متفاوت بودن متفاوت مي

ژنتيكي و همچنين حجم نمونه متفاوت بين مطالعات باشد. در مطالعه 

به  ٢٠١٦در سال  )١١(و همكاران  Ezoddini-Ardakaniديگري 

بخش كنندگان به هاي مختلف در مراجعهبررسي شيوع نهفتگي دندان

  هايراديولوژي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي يزد طي سال

نگر انجام شد. در  ها به صورت گذشتهمطالعه آن پرداختند. ١٣٩٤-١٣٩٢

راديوگرافي ديجيتال پانوراميك از بيماراني كه  ٦٠٠اين بررسي تعداد 

سال سن داشتند، بررسي شد. بيماران با ابنورماليتي دنتوفاسيال،  ١٥بالاي 

دندان و تحت تروما از ها يا پاتولوژي خاص و بيماران بيساير سندرم

درصد) حداقل يك  ٥/١٦نفر ( ٩٩نفر  ٦٠٠مطالعه خارج شدند. از بين 

دندان نهفته داشتند. فراواني گزارش شده در اين مطالعه نيز با فراواني 

د تواند وابسته به اين باشمطالعه ما متفاوت بود كه علت اين تفاوت مي

هاي نيز دندان) ١١(و همكاران  Ezoddini-Ardakaniكه در مطالعه 

  مختلف مورد بررسي قرار گرفته است. 

  تر از منديبل بود ودر پژوهش كنوني، نهفتگي در مگزيلا شايع

درصد در دندان پرمولر مشاهده  ٢٠درصد نهفتگي در دندان كانين و  ٨٠

مربوط به دندان كانين سمت شد. در مگزيلا و منديبل بيشترين نهفتگي 

ترين سطح راست بود و شايع ترين زاويه نهفتگي تمايل مزيالي و شايع

اي گذشته مطالعه ٢٠١٢) در سال ١( Sariو  Topkaraبود.  Bنهفتگي 

هاي نهفته در بيماران مراجعه كننده به نگر انجام دادند و شيوع دندان

را بررسي  ٢٠٠٥سال تا  ١٩٩٠بخش ارتودنسي دانشكده سلوك از سال 

كردند و يافتند كه نهفتگي به ترتيب در كانين مگزيلا، پرمولر دوم 

و  Alamriمنديبل، پرمولر دوم مگزيلا و كانين منديبل شايع است. 

) نيز ابزار كردند كه بيشترين نهفتگي مربوط به كانين ١٢همكاران (

پژوهش ما  مگزيلا، سپس پرمولر مگزيلا و پرمولر منديبل بوده است. در

نهفتگي در كانين مگزيلا به ترتيب بيشتر از كانين مديبل، پرمولر منديبل 

مشاهده كردند كه  )٨( و همكاران Arabionو پرمولر مگزيلا ديده شد. 

ترين دندان نهفته است و مزيوانگولار و ديستوانگولار مولر سوم شايع

و در  %٤٤لا ترين زاويه قرارگيري مولر سوم بودند كه در ماگزيشايع

) ١٠و همكاران ( Abdorazzaghiدر مطالعه  بود. %٤٩منديبل 

مولر سوم سمت چپ منديبل بود و  نهفته، دندان ترين دندانشايع
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٦ 

بود. B ع ترين نوع نهفتگي دندان عقل از نظر عمق، نهفتگي نوشايع

Ezoddini-Ardakani  به ترتيب د كه بيان كردن )١١(و همكاران

  )، مولر سوم ماگزيلادرصد ٢٦/٥٢( هاي مولر سوم منديبلدندان

   ) و كانين منديبلدرصد ٨/١٣( )، كانين ماگزيلادرصد ٧/٢٧(

با توجه به اينكه  هاي نهفته بودند. نهايتاًترين دندان) شايعدرصد ٨٦/٤(

ها پيچيده است، تفاوت آمار بسته به شرايط ژنتيكي پروسه رويش دندان

طالعه ما هاي مبررسي دادهجامعه تحت مطالعه بحث برانگيز نيست. 

داري بين زاويه و سطح نهفتگي با فك مشخص كرد كه ارتباط معني

  ).P=٩٩٩/٠و  P=١٥٠/٠درگير مشاهده نشد (به ترتيب 

ه ترتيب بنشان داد كه پاتولوژي همراه با دندان نهفته  اين پژوهش

   )، تحليل ريشه دندان مجاوردرصد ٣/١٤پوسيدگي دندان مجاور (

كال ) و پري اپيدرصد ٦/٨)، راديولوسنسي پري كرونال (درصد ٤/١١(

راه نداشتند. ) بوده است. مابقي افراد مورد بررسي پاتولوژي همدرصد ٧/٥(

ه كژي همراه به تفكيك جنسيت نيز مشخص شد در بررسي نوع پاتولو

اور و در زنان پوسيدگي دندان مجاور و در مردان پوسيدگي دندان مج

چنين، ارتباط تحليل ريشه دندان مجاور داراي بالاترين فراواني بودند. هم

دار نبود اه دندان با جنسيت بيمار نيز معنيبين نوع پاتولوژي همر

)٨٥٣/٠=P.(  

 ٦٠٨ CBCT)، ١٣( و همكاران  Saricaمطالعهدر  ٢٠١٩در سال 

بيمار ارزيابي شد. بعد از مشخص شدن نوع دندان نهفته، پاتولوژي همراه 

با آن تحت عناوين كيست يا تومور، پوسيدگي دندان، تحليل ريشه و از 

دست رفتن استخوان اطراف دندان مشخص گرديد. اين مطالعه گذشته 

از موارد دندان نهفته داشتند كه در حدود  %٣٥نگر بيان كرد كه حدود 

ها با پاتولوژي همراه بودند. تحليل استخوان اطراف دندان نهفته آن ٦٤%

)، درصد ٣/٣٣ترين پاتولوژي بود. بعد از آن به ترتيب تحليل ريشه (شايع

ترين شايع درصد ٣/٢) و پوسيدگي دندان درصد ٦/٨كيست يا تومور (

  بودند. هايافته

هاي مطالعه حال حاضر اين است دنبال كردن محدوديت يكي از

هاي دندانپزشكي گذشته بسيار دشوار است. بعضي ها و راديوگرفيپرونده

ها ناقص هستند. همچنين مطالعات بيشتري لازم است كه از پرونده

هاي كانين و پرمولر را در ساير نواحي ايران بررسي الگوي نهفتگي دندان

  كنند.

ها به هاي نهفته در مراجعه كنندهسد كه شيوع دندانربه نظر مي

دانشگاه علوم  يدانشكده دندانپزشك يولوژي فك و صورتبخش راد

درصد) است. به نحوي كه بالاترين شيوع  ٧كم ( پزشكي گيلان نسبتاً 

هاي كانين ماگزيلا ديده شد و شيوع نهفتگي در زنان دنداننهفتگي در 

بيشتر از مردان بود. بيشترين زاويه و سطح نهفتگي مربوط به تمايل 

بود. همچنين پوسيدگي دندان مجاور بيشترين شيوع  Bمزيالي و سطح 

لذا اين مسئله اهميت  را به عنوان پاتولوژي همراه دندان مجاور داشت.

هاي به موقع، جهت شناخت عوارض و همچنين درمانانجام غربالگري 

  نمايد. زودهنگام را مطرح مي

 

  و قدرداني تشكر

دانشجويي دانشكده دنداننپزشكي  اين مقاله حاصل پايان نامه

 IR.GUMS.REC.1399.100دانشگاه علوم پزشكي گيلان با كد 

 باشد.مي
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