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  جا در فك بالا ههاي ناب كانين موقعيت پانوراميك درتعيين پرتونگارياستفاده از 
  

  

  ** حميدرضا پاكشير - *حميدرضا فتاحي
   دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز، استاديار گروه آموزشي ارتودنسي*

  دانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز دانشكده دن، دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي**
  

  چكيده

 ايـن  رخـداد ، )افـراد يك تـا سـه درصـد      (كانين در فك بالا     هاي   دنداننسبت پايين نهفتگي    به  شيوع  با وجود    :بيان مسأله 

ين موقعيت دندان كانين    تعي. ست كه به نسبت بالا    ،گزارش گرديده  درصد   5/23 ،درمان ارتودنسي  در حال  شكل در بيماران  م

  . استدر درمان برخوردار  ويژه ي از اهميت،اعمال نيروي مناسبدسترسي و امكان براي نهفته در بيماران 

ي با استفاده از روش چاوشو و مقايـسه    پانوراميك   پرتونگارينهفته به كمك    كانين  هاي   موقعيت دندان امكان تعيين    :هدف

  .  بررسي استاينهدف اصلي پوژر جراحي و ديد مستقيم، سك اراهها از  آن با موقعيت حقيقي دندان

بـا   بيمـار    68 پانوراميـك  نگاره هاي كه به روش انتخاب نمونه هاي در دسترس انجام گرديد،           پژوهش،   در اين    :مواد و روش  

هفتگي يك يا به دليل ن ياد شده،    بيماران. گرديد سيربر زنمورد بيمار    54مرد و   مورد بيمار    14 شامل   ،سال 17 سني ميانگين

ررسي، ب مورد هاي نگاره در كانين هاي دندان پالاتالي يا باكالي موقعيت ،باليني نظر و از  درمان بودند  در حال فك بالا،    دندان دو هر

 انسيزور جـانبي   هاي دنداننيز، پهناي   ها و    مزيوديستالي اين دندان  پهناي  ترين    كه بزرگ  ، مورد كانين نهفته وجود داشت     82

 و نسبت كانين نهفته به كانين رويـش     (CII)كانين نهفته به انسيزور     پهناي  نسبت  . گيري شد  هاي رويش يافته اندازه    و كانين 

ها  نسبت اين ،همچنين. گرديد براي تعيين نهفتگي باكالي يا پالاتالي تعيين       چاوشو روشي   پايه بر،  )CCI( سمت ديگر ي   يافته

  . و مقايسه قرار گرفت ارزيابي مورد پانوراميك پرتونگاري بر روي نهفته كانين هاي دندان موديع و افقي متفاوت هاي موقعيت در

ي  هـاي نهفتـه    و بـراي كـانين  17/1 ،پالاتاليي  كانين نهفته هاي   دندانبراي  ) CII(انسيزور   - نسبت كانين   ميانگين :ها يافته

 كانين هـاي  گيري موقعيت عموديبا در نظر. ي دار بوده است، معن=0001/0p كه اين اختلاف با ، به دست آمد   07/1 ،باكالي

" CII" انـسيزور  - تعيين موقعيت كانين هاي نهفته بـه كمـك شـاخص كـانين    ، كه جز در موقعيت كرونالي     ، ديده شد  ،نهفته

فتگـي   اخـتلاف بـارزي را در نه  ، در موارد يك طرفه بودن نهفتگي    "CCI" كانين   -نسبت كانين . مورد شك و ترديد مي باشد     

 ،هاي مجاور  دنداني   نهفته نسبت به ريشه    كانين هاي دندان تاج افقي موقعيت در بررسي ). <05/0p(نشان نداد   ي  و پالاتال  يباكال

  . قرار گرفته انديباكالي  نسبت به كانين هاي نهفته يتري ي مزيال در ناحيهبيشتر  يپالاتالي  هاي نهفته  كه كانين،ديده شد

 بودن  ي يا پالاتالي  پانوراميك در موقعيت كرونالي كانين هاي نهفته مي تواند موقعيت باكال          پرتونگاري    هر چند  :نتيجه گيري 

فك بالا بر روي بزرگنمايي     ي  شكل قاعده   نيز،  ها و    موقعيت عمودي اين دندان   اثر  را نشان دهد، اما با توجه به        ها   دنداناين  

  . كمك كننده و ضروري به نظر مي رسد،هاي مكملاري پرتونگ استفاده از ،ها نگارهدست آمده در اين ه ب

  تعيين موقعيت، پانوراميك، پرتونگاري  نهفتگي كانين:واژگان كليدي

  14/5/85: تاريخ پذيرش مقاله      5/10/84: تاريخ دريافت مقاله
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  دمهمق

جمعيت پايه ي   شيوع نهفتگي كانين در فك بالا بر      

از كمتر از يك تا سه درصـد گـزارش شـده    بررسي،  مورد  

از مـولر   ، پـس    هـا از نظـر نهفتگـي       اين دندان . )1-3(است  

هاي  نهفتگي دندان . دوم قرار گرفته اند   ي    در درجه  ،سوم

، ي تكامـل بلنـد مـدت       كانين در فك بالا بـه دليـل دوره        

هـا در    طولاني اين دنـدان   مسافت   و خم و     ش پر پيچ  يرو

  .)4 (استجهت رويش به اكلوژن كامل 

شـماري   كـه بـه نظـر رسـد          ،هر چند ممكن است   

 امـا بـا     ،گرفته انـد  اثر  شكل  ماين  از  از افراد جامعه    ناچيز  

ــرادي ــر اف ــرار  ،نگــاه ب ــان ارتودنتيــك ق    كــه تحــت درم

 درصد از هر    5/23 حتي تا    ،اين مشكل ، رخداد   مي گيرند 

شـيوع  ي   دهنده نشانكه  ،  )5(بيمار هم گزارش شده است      

  . استبيماران ارتودنتيك ميان بالاي اين مشكل در 

 را نـسبت بـه   ترطولاني  يدرمانبيشتر اين بيماران  

هشتاد . )6(نهفتگي دنداني متحمل مي گردند      بي  بيماران  

 نهفتگي پالاتالي   ،هاي كانين نهفته   درصد از دندان  و پنج   

رويـش يـا نهفتگـي     . نهفتگـي باكـالي دارنـد      درصد   15و  

كانين هاي پالاتـالي در زنـان دو برابـر مـردان رخ داده و               

  .)4(بالايي هم دارد خانوادگي زمينه ي 

اي  پيچيدهسببي  نهفتگي كانين در فك بالا عوامل       

زودي در سنين پـايين     ه  داشته و اگر درمان ارتودنتيك ب     

ي بـه ريـشه     يب  نيـز، آس ـ   امكان انكيلـوز و      ، نگيرد انجام

  .)8 و 7(هاي انسيزور وجود دارد  دندان

 ـ    ـ  هتشخيص زود هنگام كانين ناب يـن دليـل   ه اجـا ب

 ”Interceptive“كــه درمــان مداخلــه گــر ، اهميــت دارد

   ،مـوارد برخـي  همچون كشيدن دندان كـانين شـيري در         

  .)9( را باعث گردد ه خودمي تواند تصحيح خود ب

ــاري   ــاگون پرتونگ ــاي گون ــرشــيوه ه ــين اي تب عي

 كـه از آن     ،ه شـده اسـت    اراي ـجـا    نابههاي   موقعيت كانين 

) Hitchin( هيتچين   اكلوزالپرتونگاري  توان به     مي ،جمله
  جانبي هاي ديگر، سفالوگرام  پرتونگاري  از  .  اشاره كرد  )10(

بـه  كـه  اسـت،   (.Post.Ant) پيشين  - پشتي و راديوگرافي 

 ـ)Gould( گولـد  و) Broadway(بـرادوي  وسيله ي   راي ، ب

هر چنـد   . )11(د  يكانين نهفته معرفي گرد   تعيين موقعيت   

در ، بـه ويـژه     ”CT“ رايانه اي روش استفاده از توموگرافي     

 روشـي   ، كه احتمـال تحليـل ريـشه وجـود دارد          ،مواردي

و گيـر بـودن      وقـت امـا قيمـت گـران،       است،  بسيار دقيق   

  متـداول از آن را محـدود     ي    اسـتفاده  ،افزايش پرتـوگيري  

  .)12( سازد مي

 شـي   قـانون ،  (Clark)، كلارك   1959سال  آغاز  در  

دو پايــه ي  كــه بر،ه دادرا ارايــ) buccal object( باكــالي

زاويـه هـاي گونـاگون       از (.P.A)پري اپيكـال    پرتونگاري  

  هـاي متـداول  يكـي از روش ، هم اكنـون  اين روش . است

  .)13( كه مورد استفاده قرار مي گيرد ،است

پرتونگـاري  بيمـار بـا     ازين  آغي  در معاينه   معمولاً،  

بودن كانين پي بـرد و اگـر        جا   نابهپانوراميك مي توان به     

 نيـاز بـه   ، دقيـق كـانين را هـم تعيـين كـرد           جـاي بتوان  

هاي ديگر كاهش يافته و از برتـري هـاي ايـن     پرتونگاري  

   عمـومي   بـا توجـه بـه قـانون       . روش به شمار خواهد آمـد     

پانوراميك، هـر   پرتونگاريجسم و فيلم در    ي پرتو،    رابطه

پرتو از فيلم دورتر و به منبع       سمت  چه دندان كانين يك     

ديگـر  سـمت   تر از كـانين      بزرگ، خود را    تر باشد  نزديك

  .)13(نشان مي دهد 

خود بـا   بررسي   در   ، و همكاران  (Chaushu)چاوشو  

انسيزور كانين نهفته به مزيوديستالي دندان پهناي  نسبت  

كـانين انـسيزور     شـاخص  به عنوان    ،مركزي همان سمت  

“CII”   كـانين نهفتـه بـه      ميـان   نـسبت   به همين گونه،    و

 كـانين  -كـانين شـاخص   بـه عنـوان     ،كانين رويش يافتـه   

“CCI” ــاري در ــك پرتونگ ــد   پانورامي ــش كردن ــا كوش   ت

  .)13(سازند جدا  كالي را از پالاتاليباي  كانين هاي نهفته

 كـه تـصوير     ، با اين پيش فـرض     ،كنونيدر بررسي   

ي  بـه عـوامل    ،پانوراميكي  ها بر كليشه     دنداني  پرتونگار

،  همچون شكل قـوس فكـي بيمـاران وابـسته بـوده            ديگر

است تـا بـه كمـك اكـسپوز كـردن جراحـي             تلاش شده   

“Surgical exposure”،  هـاي نهفتـه را    دنـدان  موقعيـت

، CCI و   CIIدست آوردن نسبت هاي     ه  ده و با ب   كرتعيين  

  .شونديسه و ارزيابي نتايج با روش چاوشو و همكاران مقا
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  مواد و روش

مقطعـي از بخـش ارتودنـسي       بررسـي   بيماران اين   

ــاي    ــژه و مطــب ه ــشكده دندانپزشــكي، كلينيــك وي دان

برگزيـده  خصوصي ارتودنتيست هاي سطح شـهر شـيراز         

اين . است)  زن 54 مرد و    14(  بيمار    68كه شامل   شدند،  

ل  كه به دلي ـ   ،بودهدايمي  هاي   در دوره ي دندان    ،بيماران

تحـت درمـان   سـويه،  يـا دو   سـويه    يـك ي  جـا  هبناكانين  

 31 تـا    13 ،سني اين بيمـاران   دامنه ي   . ارتودنسي بودند 

بيمـاران  . بـوده اسـت    13/17 ،سال و ميانگين سني آنهـا     

جا در فك    هكانين ناب  82 دارايرفته،   هم ، روي شده برگزيده

يك پانورام هاي پرتونگاريكه بر روي     ،هايي اندازه. بودند بالا

  :است زيربه شرح شده، نفر بررسي  يكي  وسيله به بيماران

مزيوديستالي تاج كانين نهفته، بر   پهناي  ترين   بزرگ .1

  . كه بر محور طولي دندان عمود باشد،روي خطي

 مزيوديستالي تاج دندان انـسيزور      پهنايترين   بزرگ .2

 كـه بـر محـور       ،مركزي همان سمت، بر روي خطـي      

 .استطولي دندان عمود 

در روبــه رو  كــه دنــدان كــانين ســمت ،وارديدر مــ .3

ــت  ــت موقعي ــد،  درس ــه باش ــش يافت ــوس روي   در ق

 مزيوديستالي آن به روش مـشابه       پهنايترين   بزرگ

 .اندازه گيري شد

 مزيوديستال تاج دنـدان انـسيزور      پهنايترين   بزرگ .4

 كه  ،مركزي سمت كانين رويش يافته بر روي خطي       

 . استبر محور طولي دندان عمود 

جا  نابهكانين  پهناي  نسبت  بالا،  هاي   ك اندازه به كم 

 ، به عنوان شاخص   ن سمت هما در مركزي انسيزور دندان به

سـويه  جايي يك   ه  و در موارد جاب   " CII" انسيزور   -كانين

كـانين  پهناي  نسبت  روبه رو،   سمت  طبيعي  با يك كانين    

شـاخص  عنـوان   بـه   جا شده به كانين رويش يافته،       ه  جاب

 ،در ضـمن  . شـد  تعريف و محاسبه     "CCI" كانين   -كانين

  . براي سمت رويش يافته محاسبه گرديد،نيز CIIنسبت 

 ـ     ،بر اين افزون   جـا   ه موقعيت عمودي تاج كانين جاب

 هـم  ،دندان انسيزور جانبي مجاوري شده نسبت به ريشه  

  : شد سه ناحيه بررسي  ايندر

ي   ريـشه  يشامل يك سوم اپيكـال    : اپيكالي  ناحيه   .1

  انسيزور جانبي

ي  شامل يـك سـوم ميـاني ريـشه        : ميانيي  احيه  ن .2

 انسيزور جانبي

ي ريـشه   ي  شـامل بـاقي مانـده       : كرونـال ي  ناحيه   .3

 كرونالي در ناحيه انسيزور جانبي 

بـه   ،نيزموقعيت افقي نوك كاسپ كانين       ،ضمندر  

ــه   ــر يافت ــسون ي روش تغيي ــورول و) Ericson(اريك  ك

)Kurol ()14() لينــداور   بــه وســيله ي كــه)Lindauer( و 

ــاران  ــت )15(همكـ ــده اسـ ــه شـ ــورت و )  ارايـ ــه صـ   بـ

Sector location دنــدان انــسيزور ي  نــسبت بــه ريــشه

  :)1شكل  (زير ارزيابي شدي جانبي در چهار منطقه 

  كـه از   ، بـه خطـي    ديـستال ي  ناحيـه   : Iي  منطقه  

) Height of Contour (H.O.C)( حداكثر برجستگي تـاج 

  .ذردگمي دندان انسيزور جانبي ي ريشه و 

 و Iاي منطقــه مزيــال ي ناحيــه : IIي منطقــه 

 ديستال محور طولي دندان انسيزور جانبي

ــه  ــه : IIIي منطق ــه ي ناحي ــالي منطق  و IIي مزي

 مزيال تاج و    حداكثر برجستگي تاج   از    كه ،ديستال خطي 

  .دندان انسيزور جانبي مي گذردي ريشه 

ي شامل همه نواحي مزيال منطقـه       : IVي  منطقه  

III است.   

باكــالي يــا (درســت كنــوني، موقعيــت بررســي در 

از اندازه گيري ها و در      جا، پيش    بهكانين نا )  بودن پالاتالي

جهـت  (طي درمان ارتودنسي با استفاده از روش جراحي         

force eruption (   بــا ،مــشخص شــده بــود و ســپس   

مورد  هاي نسبت ،گرفت انجام بررسيدر اين    كه ،هايي اندازه

هـا   نـسبت ي    دامنـه   و  ميانگين ،سپس. نظر به دست آمد   

  . محاسبه گرديدهاي باكالي و پالاتالي جايي هبراي ناب

  

  يافته ها

حـدود  در  ( بيمـار    14 ،كنـوني بررسي   بيمار   68از  

 هم  ، بيمار 54و  سويه  جاي دو    هكانين هاي ناب  )  درصد 20

، 1كـه جـدول      ،داشـتند سـويه   جاي يك    هكانين هاي ناب  
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. ا در اين بيماران نشان مي دهـد جا ر ه كانين ناب82توزيع  

 ـ    بيشتر    چـه در    ،كنـوني بررسـي   جـا در     هكـانين هـاي ناب

و چــه در )  درصــد5/75 مــورد و 37(موقعيــت پالاتــالي 

ــالي  ــت باك ــورد و 19(موقعي ــد5/57 م ــاظ )  درص از لح

مياني دندان انسيزور جـانبي مجـاور   ي عمودي در فاصله  

شان داده   ن ـ 2كه در جدول     گونه،   همان. واقع شده بودند  

 براي  "CII" ميانگين نسبت كانين به انسيزور       ،شده است 

  و بـراي كـانين هـاي   17/1 ،پالاتاليي ه  كانين هاي نهفت  

 كه اين اخـتلاف     ، به دست آمده است    07/1 ،نهفته باكالي 

  .معني دار بوده است، =0001/0pبا 

 انحـراف معيـار در      ±ميـانگين   دامنـه ي    با نظر به    

 ـ   ،همين جـدول   ي سبت هـا جـز در ناحيـه       همپوشـاني ن

جـز  بـاليني،    در كـاربرد     ،يعني. ديدن است  قابل   ،كرونالي

   بــا قطعيــت نمــي تــوان موقعيــت ،در موقعيــت كرونــالي

بـدون در   بـراي نمونـه،     . كانين هاي نهفته را تعيين كـرد      

انحـراف   ± ميانگين   ،نظرگيري موقعيت عمودي كانين ها    

 و  94/0-2/1 ،باكـالي ي  معيار براي كـانين هـاي نهفتـه         

در . است 08/1-26/1 ،پالاتاليي  براي كانين هاي نهفته     

همپوشـاني وجـود    ،  08/1-2/1دامنـه ي     در   ،اين شرايط 

هاي  ي مشكوك در تعيين موقعيت كانين      گسترهداشته و   

كـه  ،  ، در حـالي   اسـت كنوني  بررسي  فك بالا در    ي   نهفته

تـر    موقعيت باكالي و بـزرگ  08/1تر از    هاي كوچك  نسبت

  .موقعيت پالاتالي را پيشگويي مي كند 2/1از 

جـا ديـده     هبودن كانين هاي ناب   سويه  در موارد يك    

آشـكار   اخـتلاف    ”CCI“ كـانين    - كه نـسبت كـانين     ،شد

دهد  هاي پالاتالي و باكالي نشان نمي       نهفتگي ميانآماري  

)05/0p>.(  وســيله ي ه  كــه بــ،ضــمن در مقايــسه ايدر

گرفـت،  انجام   CCI و   CIIجنسيت ها در    آزمون تي ميان    

براي آسـاني   ). <05/0p( يافت نشد    ي معنادار هيچ رابطه   

 ـ     ي داده هـاي گونـاگون     ارزيابي و مقايسه     ه ، انـدازه هـا ب

  . آمده است 2 و 1 نمودار در Box plotصورت 

نتايج بررسي بر روي موقعيـت افقـي نـوك كـانين            

هـاي انـسيزور نـشان       ماگزيلا نسبت به ريشه هاي دندان     

 مورد  20( كانين هاي نهفته پالاتالي      بيشترداده است كه    

 و مزيـال دنـدان      IVي  در ناحيـه    )  درصد 40حدود  در  و  

ي   نهفتهكه كانين، اند، در حالي   جانبي قرار گرفته   انسيزور

ي  در ناحيه ) درصد 36حدود  در  مورد و    12(بيشتر   ،باكالي

I       ايـن موضـوع    . هـستند  و ديستال دندان انسيزور جانبي

، بيـشتر   پالاتاليي   هاي نهفته   كه كانين  ،ستآن ا ي   هنشان

 در  ،كـه ايـن امـر     ،  سمت مزيال تمايل دارند، در حالي     به  

  .داردناچيز  باكالي شيوع بسيار  يكانين هاي نهفته

   

  )=82n(ماگزيلا ي  آمار توصيفي توزيع موقعيت كانين هاي نهفته :1جدول 
  

  موقعيت باكوپالاتالي

  درصد كل  كانين پالاتالي  كانين باكالي  

  درصد كل  شمار  درصد پالاتالي  درصد كل  شمار  درصد باكالي  درصد كل  شمار  موقعيت عمودي

  29/18  15  37/18  97/10  9  18/18  32/7  6  اپيكالي

  29/68  56  51/75  12/45  37  57/57  17/23  19  مياني

  42/13  11  12/6  66/3  3  24/24  76/9  8  كرونالي

  100  82  100  76/59  49  100  24/40  33  كل نمونه
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  كانين هاي نهفتهگوناگون هاي  براي گروه) C.I.I (شاخص انسيزور - ميانگين و انحراف معيار كانين:2جدول 
  

  كانين پالاتالي  كانين باكالي  

موقعيت 

  عمودي

انحراف   ميانگين  دامنه  شمار

  معيار

 ±ميانگين 

  انحراف معيار

انحراف   ميانگين  دامنه  شمار

  معيار

 ±انگين مي

  انحراف معيار

 

 pارزش 

  23/0  1/1- 3/1  1/0  2/1  06/1- 32/1  9  97/0- 31/1  17/0  14/1  86/0- 38/1  6  اپيكالي

  01/0  07/1- 25/1  09/0  16/1  01/1- 35/1  37  97/0- 19/1  11/0  08/1  94/0- 3/1  19  مياني

  02/0  14/1- 18/1  02/0  16/1  14/1- 18/1  3  9/0- 08/1  09/0  99/0  84/0- 12/1  8  كرونالي

  0001/0  08/1- 26/1  09/0  17/1  01/1- 35/1  49  94/0- 2/1  13/0  07/1  84/0- 38/1  33  كل نمونه

  

  

  

  
  هاي   انسيزور براي گروه- كانينشاخص Box Plot :1نمودار 

  كانين هاي نهفتهگوناگون

هاي   كانين براي گروه- كانينشاخص Box Plot :2نمودار  

   كانين هاي نهفتهگوناگون

 

  
  

جا به روش ه  تعيين موقعيت افقي كانين هاي ناب:1شكل 

  تغيير يافته ي اريكسون و كورول

  بحث

مزيوديـستال دنـدان    پهنـاي   كـه   ،  با توجه به ايـن    

مزيوديـستال  پهنـاي    درصـد    90 ،كانين به طور ميانگين   

) يك ميلـي متـر كوچـك تـر     (هاي ثناياي مركزي     دندان

دنـدان  مطلـوب،   كه در يك قوس دنداني      ،  و از آنجا  است  

زيادتر از فيلم پانوراميـك نـسبت بـه         اي  كانين در فاصله    

دارد، در سـمت جـا     اي ثنايـاي مركـزي همـان         ه ـ دندان

 درصد از دندان كانين بر روي       10 يك بزرگنمايي    ،نتيجه

 ثنايـاي  هـاي   پانوراميك در مقايـسه بـا دنـدان        پرتونگاري

 ييشود، پهنـا   موجب مي  ،امر اين كه ،آيد مي وجود هب مركزي
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 بـه  ،اين موضوع. در دسترس باشد از هر دو دندان  كساني

جاي  هناب هاي كانين موقعيت تعيين در كليدي راهنماي عنوان

  .)4(است شده چندي ارزيابي  يها بررسيفك بالا در 

 )Fletcher( )1995( )9( فلچر و )Fox( فاكس ي مطالعه

) Mattila(  ماتيلا و) Wolf( وولفبه همين گونه، بررسي     و  

 ،پانوراميك بـه تنهـايي     ي نگارهدر پيشنهاد    )16() 1979(

 ي هاي نهفتـه  كانين به عنوان يك كليد در تعيين موقعيت   

 هـا،  بررسـي  اين .شكست شده است   دچار باكالي از پالاتالي  

 موقعيـت  در تعيـين  را   پانوراميـك ي   نگاره يتشخيص دقت

.  درصد دانـسته انـد  90 تا   80،  ماگزيلاي   نهفته هاي كانين

 نگرفتن موقعيـت    در نظر  ،نهاآ د يكي از دلايل شكست    شاي

شـي تـا    ي   بر فاصـله  اثر   كه خود با     ،ها بود  عمودي كانين 

 بررسـي در  . گذارداثر  مي تواند در بزرگنمايي     پرتو،  منبع  

 75 حـدود   ، در از نتايج بر مي آيد    ، همان گونه، كه     كنوني

ميـاني  ي  درصد كانين هاي نهفتـه ي باكـالي در ناحيـه            

 ايـن   ،البتـه . انسيزور جانبي مجاور قرار داشته انـد      دندان  

  كــه ،  كــه از آنجــا،موضــوع شــايد بــه ايــن دليــل باشــد 

 كـه ارتودنتيـست هـا در بـه      ،نمونه گيري از بيماراني بود    

  داشـتند و   تـلاش   قوس آوردن ايـن كـانين هـاي نهفتـه           

و  اپيكـالي  هـاي  نهفتگـي بيـشتر    ،انتخاب بيماران ي   پايهبر

گيرند،  هاي نهفته قرار مي    شيدن دندان ك ي در زمره  عميق

 كرونالي درصد بيشتر و شيوع بيشتر     هاي مياني و     نهفتگي

  .را در اين بيماران نشان داده بود

 بــا در نظــر ،)1994(و همكــاران چاوشــو بررســي 

آن بـر   اثـر   گرفتن موقعيت عمودي كانين هـاي نهفتـه و          

 كه موقعيت كانين هـاي نهفتـه در         ،بزرگنمايي نشان داد  

 قابـل   ، درصـد مـوارد    100 در   ،كرونـال و ميـاني    ي   ناحيه

 كـه نـسبت     ،و تنها در موقعيت اپيكالي است     برآورد است   

CII   ي  همـه نـدارد و بـا در نظـر گـرفتن           بـرآورد    قابليت  

، همانند گيري موقعيت عمودي آنها   بدون در نظر   ،ها نمونه

وجود برآورد   قابليت درصد موارد  88در   پيشين، هاي بررسي

هاي  موارد نهفتگي در جز،  CII نسبت بررسي، در اين  .داشت

  نهفتگي هـاي باكـالي از      جداسازي   قابليت   ،عميق اپيكالي 

  .)13( پالاتالي را داشته است

 كـه تنهـا در      ،كنوني ديـده شـده اسـت      بررسي  در  

مي توان بدون همپوشـاني در      ) =02/0p(كرونال  ي   ناحيه

عيــت  از موق) درصــد100 (، بــرآوردي دقيــقCIIنــسبت 

كه ،  حالي در. ماگزيلا داشت  ي نهفته هاي كانين باكوپالاتالي

 ،اسـت  بـوده  =01/0pكه ،  با وجود اين،ميانيي  در ناحيه 

وجـود نخواهـد     قطعـي  تـشخيص  و شـده  ديـده  همپوشاني

، <05/0pبـا    ،اپيكـالي ي   ناحيـه كـه در    ،  حالي در   ،داشت

، كـه   بـه نظـر مـي رسـد        .ممكن خواهد بود  ناتمايز كاملاً   

نيز،  هاي نهفته و   موقعيت باكوپالاتالي دندان  ون بر اثر    افز

پرتـو  بـا توجـه بـه       (پرتـو   موقعيت عمودي آنها نسبت به      

ــي ــه در ،منف ــرار   روش  ك ــتفاده ق ــورد اس ــك م   پانورامي

)13(چاوشو  بررسي كه در   ،)مي گيرد 
 گرفته قرار توجه مورد 

 عامل .گذار باشد اثر CIIنسبت   بر روي  هم ديگر عامل است،

 بـر  توانـد  پژوهشگران بررسـي كنـوني مـي       نظر به كه ،رديگ

گـذارد، شـكل     اثـر  CII نـسبت  بر سرانجام، و شي بزرگنمايي

 قـوس  در نهفته كانين يك كه ،است روشن. استقوس فكي   

برابـر   اي فاصله ،مثلثي و باريك قوسي نسبت به  پهن و مربعي

 در متفـاوتي   و فـيلم نداشـته و بزرگنمـايي        پرتـو با منبـع    

  .پانوراميك خواهند داشت گاريپرتون

يك ي    در ناحيه  CII هاي ميانگين ،كنوني بررسيدر  

هاي باكالي و پالاتـالي از نـواحي         سوم اپيكالي براي كانين   

كه هر چه   زيرا،  .  است تر  بزرگ ،يك سوم مياني و كرونالي    

رويـم، تنگـي فـك        ماگزيلا مـي   (base)ي   به سمت قاعده  

گشته و بزرگنمايي را    م  بيشتر جسم از فيل   ي   باعث فاصله 

هاي باكالي در عمق      كانين ، به همين دليل   .كند بيشتر مي 

 كه از فيلم دورتر مي گردند، بـه وضـعيت      ، از آنجا  ،اپيكال

نزديك گشته و نـسبت بـه        پانوراميك   ي نگارهدر  پالاتالي  

   .دار نخواهد بود، معنا اين دودر مياندست آمده 

نـسبت   )13( و همكـاران     چاوشـو بررسـي   هر چنـد    

ميـاني و كرونـالي،     ي    را در دو ناحيه    ”CCI“ كانين-كانين

تفكيك كانين هاي باكـالي از پالاتـالي        براي  ارزش  داراي  

   هـيچ ارزش تفكيكـي را       ،كنـوني بررسـي   يافته است، اما    

  ).<05/0p(راي اين نسبت به دست نياورده است ب
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  نتيجه گيري

 بـه    قانون نزديكي شي   ي   پانوراميك برپايه  ي نگاره

هـاي   تواند بر اسـاس بزرگنمـايي كـانين         مي پرتو،فيلم يا   

در ) CIIنسبت  (سمتنهفته نسبت به انسيزورهاي همان    

باكوپالاتالي كانين هاي نهفته در موقعيت عمودي       برآورد  

موقعيـت  اثـر   با توجـه بـه      . خطا باشد  بيكرونالي دقيق و    

  روي بر ماگزيلا ي قاعده شكل نيز، و نهفته هاي كانين عمودي

 ،هاي مكمل  پرتونگاري به نياز كه ،رسد مي نظر به ،نسبت اين

 در موقعيت  ويژه به ،موضوع اين باشد، ضروري و كننده كمك

  .يابد مي مصداق ،نهفته هاي كانين براي مياني و اپيكالي
  

******  
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Abstract 

Use of Panoramic Radiographs in Localization of Maxillary Impacted Canines  
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 Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical 
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Statement of Problem: In spite of low prevalence of maxillary canine impaction in population 

(1%-3%), its occurrence in orthodontic patients is nearly high sometimes reaching 23.5%. The exact 

determination of impacted canine location is of high importance for better access as well as correct 

force application. 

Purpose: The purpose of this study was to determine the impacted maxillary canines location by 

orthopantomograph using Chaushu’s method in comparison with their real location which were 

determined by surgical exposure of the teeth. 

Materials and Method: Sixty eight panoramic radiographs of patients with either unilateral or 

bilateral maxillary canine impaction were evaluated using Chaushu’s method. The available 

selected patients (14 males, 54 females) were treated orthodontically by force eruption of canines 

after surgical exposure. The mean age of the patients was 17 years. The largest mesiodistal width of 

82 impacted canines as well as central incisors of the same side and also the contralateral side 

erupted canines were measured and evaluated using Chanchu’s technique for determining canine-

incisor and canine-canine indexes (CII, CCI). Also these ratios were evaluated and compared for 

different horizontal and vertical positions of impacted canines. 

Results: The mean of CII for palatally and bucally impacted canines were found to be 1.17 and 

1.07 respectively which was statistically significant. Considering their vertical positions, it was 

revealed that CII was valid only in coronally positioned situation. In case of unilateral impaction, 

the CCI did not show to be statistically significant for buccal or palatal side. Evaluating the relation 

of impacted canine crown to the lateral incisor’s root, it was found that the palatally impacted 

canines were located more mesially than bucally impacted ones. 

Conclusion: Although panoramic radiography could show the buccal or palatal position of the 

impacted canines in coronally impaction situations, but due to the effect of their vertical position 

and also maxillary apical form on the radiographic magnification, use of other complementary 

radiographs for exact determination of impacted canine location seems to be necessary. 

Key words: Impacted canine, Panoramic radiography, Localization 
 

Shiraz Univ. Dent. J. 2006; 6(3,4): 65-72 
 


