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به دفتر مجله  15/1/87اين مقاله در تاريخ 

و در  اصلاح شده 23/2/87رسيده، در تاريخ

  .تأييد گرديده است 11/3/87تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  66تا  59: )2(4: 1387

  چكيده

اي مختلفي در مورد ميزان نهفتگي دندان نيش در جوامع و نژادهاي مختلف ه گزارش :مقدمه

 11كان هدف از اين پژوهش تعيين شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش بالا در كود. وجود دارد

  .ساله شهر مشهد بود 10-

ساله شهر مشهد  10-11دانش آموز  1472در اين پژوهش توصيفي مقطعي،  :ها  مواد و روش

در تشخيص نهفتگي به صورت . اي انتخاب شدند گيري از نوع تصادفي خوشه توسط نمونه

اينه باليني كودكاني كه در مع. باليني، سن دنداني به عنوان يك معيار مهم در نظر گرفته شد

مشكوك به نهفتگي بودند، جهت انجام راديوگرافي و درمان پيشگيري به دانشكده 

هاي لترال در افرادي كه مشكوك به نهفتگي  وضعيت دندان. پزشكي مشهد ارجاع شدند دندان

در  دقيق فيشر  ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون داده. در نظر گرفته شدند، بررسي شد

 .مورد آناليز قرار گرفت 05/0نان سطح اطمي

درصد از كودكان در معاينه باليني مشكوك به  5/5با در نظر گرفتن سن دنداني،  :ها  يافته

شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش بالا . نهفتگي بودند و براي بررسي راديوگرافي ارجاع شدند

ارتباط . تر از پسران بود نهفتگي در دختران شايع. درصد بود 1/1در جمعيت مورد بررسي 

هاي لترال غايب يا ميخي شكل با موقعيت پالاتالي دندان نيش مشاهده  داري بين دندان معني

  ).> p value 05/0( شد

شيوع نهفتگي دندان نيش بالا در جمعيت مورد بررسي درصد به نسبت زيادي  :گيري  نتيجه

نيش در اكلوژن و زيبايي لبخند، پيشنهاد هاي  به دليل اهميت قابل ملاحظه دندان. را نشان داد

شود اقدامات لازم جهت تشخيص و پيشگيري از اين وضعيت در سن مناسب انجام شود  مي

  .كاهش داده شود ها تا احتمال نهفتگي اين دندان

  .دندان نيش بالا -نهفتگي -شيوع :ها كليد واژه
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  مقدمه

بيش از كه بعد از مولرهاي سوم، دندان نيش بالا دنداني است 

 85نهفتگي اين دندان در حدود  ]. 1[شود نهفته ميها  ساير دندان

درصد موارد به  15درصد موارد به صورت پالاتالي و در حدود 

  ها  نهفتگي در خانم ].2-5[افتد صورت لبيالي اتفاق مي

و بيشتر  ]6[است) درصد 51/0(تر از آقايان  شايع) درصد 17/1(

انسيدانس نهفتگي اين  ].6[شود يطرفه ديده م  به صورت يك

در جوامع مختلف  ]8[درصد 58/3تا  ]7[درصد 8/0دندان از 

همچنين در اين زمينه يك تنوع نژادي وجود . گزارش شده است

دارد، به طوري كه ميزان نهفتگي اين دندان در نژاد آسيايي 

  ].9-11[كمتر از نژاد اروپايي مي باشد

سبب تحليل ريشه هاي پالاتالي ممكن است  نهفتگي

ها  همچنين درمان اين دندان ].12-17[هاي لترال شوند دندان

اغلب مستلزم درمان پيچيده ارتودنسي و جراحي است كه خود 

و ممكن است به تحليل  ]18 ،19[برد  زمان و هزينه زيادي مي

لثه، از دست رفتن استخوان و جداشدگي لثه در اطراف اين 

   ].20[ها منجر شود دندان

پيشگيري از نهفتگي است كه  يل فوق، مسلمتوجه به مسا با

مختلف نشان  هاي پژوهش. باشد مياين دندان بهترين درمان 

جاي دندان نيش به صورت ه ب اند كه چنانچه رويش نا داده

توان با كشيدن  زودهنگام تشخيص داده شود، اغلب مي

مي را اصلاح دان نيش دايهاي نيش شيري مسير رويش دن دندان

  ].21-27[و از نهفتگي آن جلوگيري كرد

به طور كلي روش زير براي تشخيص احتمال نهفتگي دندان 

  . نيش بالا در كودكان توصيه شده است

لمس سالكوس باكال در بالاي ريشه : معاينه باليني) الف

كانين شيري به صورت ابزاري براي تشخيص زودهنگام موقعيت 

لمس بايد به صورت  ].28 ،29[دندان نيش بالا توصيه شده است

دو دستي انجام شود، به طوري كه انگشتان اشاره هر دو دست 

فقدان  .به طور همزمان ناحيه فوقاني كانين شيري را لمس كنند

هاي  برجستگي قابل لمس يا وجود آسيمتري در لمس دندان

مي يطرف بايد كلينيسين را به اختلال رويشي كانين دا نيش دو

  . ]28[مشكوك كند

براي تعيين موقعيت دندان نيش، بررسي : راديوگرافي) ب

بيشترين تكنيك مورد استفاده براي . راديوگرافي ضروري است

است كه براي  (Image/tube shift)اين منظور روش پارالكس 

هاي پري اپيكال استفاده  از راديوگرافي آن به طور معمول

ي اين منظور هاي اكلوزال نيز برا ولي راديوگرافي ،]30[شود مي

البته چنانچه بيمار از قبل راديوگرافي  .]13، 24، 31[مناسبند

توان از آن براي تعيين موقعيت دندان  پانوراميك داشته باشد مي

يك روش بسيار  ].32[استفاده كرد ،ولي با دقت كمتر، نيش

براي تعيين  (CT)استفاده از توموگرافي كامپيوتري  ،دقيق

هاي  و بررسي تحليل ريشه دندانموقعيت دقيق دندان نيش 

   ].33، 34[باشد مجاور مي

عامل مهمي كه در موفقيت درمان پيشگيري نقش دارد، سن 

و  ]21، 35، 36[بيمار در زمان تشخيص موقعيت پالاتالي است

پزشكان است كه با تشخيص به موقع و اقدام  اين وظيفه دندان

دنسي و جراحي مناسب، بيمار را از يك دوره طولاني درمان ارتو

 پژوهشدر يك . رفتن اين دندان نجات دهند و يا حتي از دست

از افرادي كه جهت درمان تخصصي  يك سوممشخص شد كه 

هاي نيش نهفته پالاتالي ارجاع شده بودند، در صورتي كه  دندان

هاي نيش شيري درمان  تر با كشيدن دندان در سن پايين

نها به طور خودبخود رويش هاي آ شدند، به احتمال زياد كانين مي

هاي پيشگيري بايد پايه و اساس  از آنجا كه درمان ].35[يافت مي

پزشكي را تشكيل دهد، تعيين  برنامه آموزشي دانشجويان دندان

هاي آموزشي براي  ريزي ميزان نهفتگي اين دندان در برنامه

با توجه . پزشكي مفيد است دانشجويان و فارغ التحصيلان دندان

نهفتگي دندان نيش در جوامع مختلف بسيار  ميزانكه  به اين

در كشور ما انجام  پژوهشيمتفاوت است و تاكنون در اين زمينه 

نهفتگي پالاتالي  شيوعتعيين  پژوهش،هدف از اين . نشده است

  .ساله شهر مشهد بود 10- 11دندان نيش بالا در كودكان 

  

  ها مواد و روش

دانشگاه علوم  "در پژوهشكميته اخلاق "انجام اين طرح در 

پزشكي مشهد به تصويب رسيد و از كليه افراد رضايت آگاهانه 

توصيفي  پژوهشاين . گرفته شد پژوهشبراي شركت در 

دانش  1472 در مورد 1386- 1387مقطعي در سال تحصيلي 

هاي چهارم و پنجم مدارس ابتدايي شهر مشهد  آموز كلاس

في از بين نواحي كه به طور تصاد) پسر 900دختر  572(

. انجام شدگانه آموزش و پرورش شهر مشهد انتخاب شدند،  هفت
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ناحيه اپيكال كانين شيري در دو سمت به طور  ،در اين كودكان

همزمان با انگشتان لمس شد و كودكاني كه فاقد برجستگي 

هاي دو طرف  لمس بودند يا آسيمتري در لمس كانين باكالي قابل

معاينات باليني توسط متخصص  .داشتند، شناسايي شدند

ميزان . ارتودنسي و دستيار تخصصي كودكان انجام شد

و درون  (Inter-examiner)گر  تكرارپذيري بين مشاهده

قبول بود   از لحاظ آماري قابل (Intra-examiner)گر  مشاهده

 هاي پژوهشبرخلاف بسياري از  پژوهشدر اين  ).9/0بيش از (

ن يك معيار در تشخيص نهفتگي قبلي، سن دنداني به عنوا

باليني در نظر گرفته شد و كودكاني كه فاقد برجستگي قابل 

لمس بودند، تنها در صورتي مشكوك به نهفتگي در نظر گرفته 

مولر اول آنها رويش يافته يا در حال  هاي پره شدند كه دندان

اين كودكان براي بررسي راديوگرافي به  و فقط رويش بودند

كودكاني كه فاقد . پزشكي مشهد ارجاع شدند اندانشكده دند

مولر اول شيري هاي  برجستگي قابل لمس بودند ولي دندان

آنها هنوز در دهان باقي مانده بود و لقي قابل توجهي بالاي 

نداشت، از لحاظ تكامل دنداني ديررس در نظر گرفته شدند و 

لترال در  هاي وضعيت دندان. ارزيابي راديوگرافي در آنها انجام نشد

افرادي كه مشكوك به نهفتگي در نظر گرفته شدند، بررسي شد و 

شكل در افراد داراي   هاي لترال غايب يا ميخي فراواني دندان

   .موقعيت پالاتالي دندان نيش با افراد فاقد نهفتگي مقايسه گرديد

دو ، براي بررسي راديوگرافي مراجعه كردندكودكاني كه  از

مورد نظر  هيهاي مختلف از ناح با زاويه لكاياپ يپر لميعدد ف

 تر يستاليدرجه د 30 هيدوم در زاو لميكه ف يگرفته شد،  به نحو

حركت دندان نيش روي فيلم با  .اول تهيه شد لمينسبت به ف

جايي تصوير، نسبت به يك جسم مجاور ه ب توجه به اصل جا

هت وقتي دندان نيش در همان ج. مانند دندان لترال ارزيابي شد

تيوب حركت كرد، موقعيت آن پالاتالي و هنگامي كه اين دندان 

  در جهت مخالف تيوب حركت كرد، موقعيت آن باكالي در نظر

  

  .گرفته شد

در كودكاني كه موقعيت دندان نيش آنها پالاتالي بود،  

  . درمان پيشگيري با كشيدن دندان نيش شيري انجام شد

و آزمون دقيق فيشر  از آمار توصيفي ها براي تحليل داده

  .دار در نظر گرفته شد معني > p value 05/0استفاده شد و 

  

  ها يافته

در ) درصد 5/5(نفر  82، )نفر 1472(از كل كودكان معاينه شده 

از . )1جدول ( معاينه باليني مشكوك به نهفتگي كانين بودند

تمامي اين افراد خواسته شد كه براي بررسي راديوگرافي به 

و يك نفر از اين  هفتاد. پزشكي مراجعه كنند دندان دانشكده

. كودكان به دانشكده مراجعه كردند و از آنها راديوگرافي تهيه شد

از ) درصد 20حدود (نفر  14بررسي راديوگرافي نشان داد كه در 

موقعيت دندان نيش به صورت پالاتالي بود  ،كنندگان مراجعه

  ).2جدول (

ارجاعي كه براي بررسي با فرض آن كه در بين موارد 

الگوي توزيع نهفتگي مشابه افراد  ،راديوگرافي مراجعه نكردند

نهفتگي دندان نيش در جمعيت مورد  شيوعمراجعه كننده باشد، 

تر  شايع) درصد 04/1(نهفتگي در دختران . درصد بود 1/1بررسي 

  .  بود) درصد 88/0(از پسران 

نشان داده  3دندان لترال در جدول  وضعيتنتايج بررسي 

بيماري كه موقعيت دندان نيش آنها پالاتالي  14از . شده است

بيمار  دوبود، در  طبيعينفر موقعيت دندان لترال  11بود، در 

 .شكل بود ميخيبيمار دندان لترال  يكدندان لترال غايب و در 

 21در مجموع اندازه يا موقعيت غير معمول دندان لترال در حدود 

 5/3د با موقعيت پالاتالي دندان نيش و در حدود درصد از از افرا

آزمون دقيق فيشر نشان . درصد از افراد گروه شاهد مشاهده شد

هاي نيش پالاتالي و غيبت يا  داري بين دندان  داد كه ارتباط معني

  ).> p value 05/0(اندازه غير معمول دندان لترال وجود داشت 

  .رجاع شده جهت بررسي راديوگرافي به تفكيك جنسشده و ا معاينه كودكانتعداد  .1جدول 

  )درصد(شده جهت بررسي راديوگرافي  تعداد كودكان ارجاع  تعداد كودكان معاينه شده  جنس

  )5( 29  572  دختر

  )8/5( 53  900  پسر

  )5/5( 82  1472  تعداد كل
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  ايدار كودكانكننده جهت بررسي راديوگرافي و تعداد  مراجعه كودكانتعداد  .2جدول 

   .موقعيت پالاتالي دندان نيش در راديوگرافي به تفكيك جنس 

  كننده تعداد كودكان مراجعه  جنس

  جهت بررسي راديوگرافي 

  تعداد كودكان داراي موقعيت پالاتالي

  دندان نيش در راديوگرافي 

  6  25  دختر

  8  46  پسر

  14  71  تعداد كل

  

  .هفتگي دندان نيشوضعيت دندان لترال در كودكان با و بدون ن .3جدول

  )57= تعداد (گروه فاقد نهفتگي   )14= تعداد (گروه نهفتگي   وضعيت دندان لترال

  55  11  طبيعي

  2  3  غايب يا ميخي شكل

  بحث 

شيوع نهفتگي دندان نيش در كودكان مورد بررسي در اين 

هاي مختلفي در مورد ميزان  گزارش. درصد بود 1/1پژوهش 

انسيدانس نهفتگي اين دندان را . داردنهفتگي دندان نيش وجود 

Shah 7[و همكاران [درصد،  8/0Ericson  وKurol]2 [7/1 

در . درصد برآورد كردند Lorton]3 [8/2و  Gloverدرصد و 

شيوع نهفتگي دندان ] Myrberg]37و  Thilanderپژوهش 

و  Iydin. درصد بود 2/2ساله،  13تا  7نيش بالا در كودكان 

درصد را براي نهفتگي دندان نيش  58/3دانس انسي] 8[همكاران

آنها خاطرنشان كردند كه حداقل در بعضي . بالا گزارش كردند

ها، انسيدانس نهفتگي دندان نيش ممكن است از آنچه  جمعيت

هاي زيادي نشان  پژوهش. شد بيشتر باشد كه پيشتر تصور مي

تالي اند كه نهفتگي دندان نيش در اكثر اوقات به صورت پالا داده

از آن جا كه بسياري از اين بيماران داراي ]. 2-5[افتد اتفاق مي

، به طور معمول در سنين كم ]4، 38[اكلوژن خفيف هستند مال

شوند و با از دست رفتن دندان نيش  متوجه اين مشكل نمي

پزشك جهت انجام  شيري در سنين بالاتر يا ارجاع توسط دندان

درمان اين بيماران نسبت  .كنند هاي تخصصي مراجعه مي درمان

تر  تر و پرهزينه تر، طولاني به بيماران معمول ارتودنسي پيچيده

ها وجود  است و از اين رو اغلب علاقه اندكي به درمان اين دندان

  .شوند ها در نهايت كشيده مي بسياري از اين دندان. دارد

با توجه به اين كه با انجام اقدامات پيشگيري در سن 

وان از نهفتگي دندان نيش بالا جلوگيري كرد، ت مناسب مي

ضروري است كه در زمينه تشخيص و پيشگيري از اين 

ها و رهنمودهاي لازم صورت گيرد تا اين  وضعيت، آموزش

 . بيماران از يك درمان پيچيده ارتودنسي و جراحي رهايي يابند

Ericson وKurol]21[  نشان دادند كه اگر تاج دندان نيش در

محور طولي دندان لترال باشد، با كشيدن دندان نيش ديستال 

درصد موارد موقعيت  91سالگي در  11شيري قبل از سن 

مي اصلاح مي شود، ولي اگر تاج دندان نيش در دندان نيش داي

مزيال محور طولي دندان لترال قرار داشته باشد، احتمال 

و  Powerدر بررسي  .يابد كاهش مي درصد 64موفقيت تا حد 

Short]25[ از  درصد 62هاي شيري در  با كشيدن كانين

 19هاي نيش، موقعيت رويشي نرمال به دست آمد و  دندان

با  .ها مقداري بهبود در مسير رويش نشان دادند از دندان درصد

وجود اين، برخي نويسندگان معتقدند كه كشيدن دندان نيش 

مي براي تصحيح موقعيت دندان نيش داي شيري به تنهايي

افي نيست و بهتر است علاوه بر كشيدن اين دندان، محيط ك

  . ]23، 25، 39، 40[قوس نيز افزايش داده شود

تشخيص به موقع احتمال نهفتگي دندان نيش بالا اهميت 

هاي پيشگيري تنها در صورتي كه در  زيادي دارد، چرا كه درمان

سن مناسب انجام شوند، بهترين نتيجه را در پي خواهند 

قد است كه به دليل معت ]27[Williams ].21، 35، 36[داشت

بالاي نهفتگي دندان نيش، بررسي وضعيت  فراواني نسبتا

 .سالگي شروع شود 8رويشي اين دندان بايد از سن دنداني 
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سال را براي بررسي موقعيت  10تا  9برخي نويسندگان سن 

در حالي كه برخي  ،]5، 24، 26[كنند دندان نيش توصيه مي

 بيشترعتقدند كه اقدامات پيشگيري بايد در سن كمي ديگر م

  . ]2، 41، 42[انجام شود ) سالگي 11حدود (

ساله و با در نظر  11و  10كودكان  پژوهش در مورداين 

معتقدند  ]Kurol]28و  Ericson. گرفتن سن دنداني انجام شد

سال  10كه توصيه براي بررسي راديوگرافي در كودكان كمتر از 

هاي غيرضروري منجر  كاري به تهيه راديوگرافيبه طور آش

 كمبيان كردند كه فقدان برجستگي كانين در سن  آنها .شود مي

نبايد معيار تشخيص نهفتگي اين دندان در نظر گرفته شود، چرا 

هاي نيش ممكن است موقعيت خيلي  كه در سن كم، دندان

 .ده آلوئول داشته باشند و قابل لمس نباشنديبالايي در زا

اند كه ممكن است  نشان داده ها همچنين بعضي پژوهش

تصحيح خودبخود موقعيت دندان نيش با افزايش سن اتفاق 

تر از  به همين دليل كودكان با سن كوچك ].2، 43، 44[بيفتد

از طرفي . سال در اين پژوهش مورد بررسي قرار نگرفتند 10

 4- 5تقويمي ممكن است حدود  مشخص شده است كه سن

همچنين تنوع  .]45، 46[دنداني تفاوت داشته باشد ا سنسال ب

رويش زودتر ها وجود دارد و در دختران  جنسي در رويش دندان

بر  پژوهشدر اين  از اين رو ].47-49[افتد از پسران اتفاق مي

با توجه به (سن دنداني  ،قبلي هاي پژوهشخلاف بسياري از 

در تشخيص احتمال ) پره مولر اول هاي مرحله رويشي دندان

نهفتگي دندان نيش در نظر گرفته شد تا به اين ترتيب 

 زيسبب تجوناهماهنگي ميان سن دنداني و سن تقويمي 

  . نشود يرضروريغ يها يوگرافيراد

نيز وضعيت رويشي  ]Kurol]28و  Ericson پژوهشدر 

كان دندان نيش با توجه به تكامل اكلوزال و بلوغ سوماتيك كود

اي كه فاقد برجستگي كانين  ساله 10ارزيابي شد و در كودكان 

بودند ولي تكامل اكلوزالي آنها تأخير داشت، بررسي راديوگرافي 

رسد كه در نظر گرفتن مرحله  با اين حال به نظر مي. تجويز نشد

تر از ارزيابي تكامل  مولر اول آسان هاي پره رويشي دندان

و  Altonen. يك استاكلوزالي كلي و بلوغ سومات

Myllarniemi]50[ مولر اول به  هاي پره دندان در فك بالا

هاي نيش رويش  سال زودتر از دندانطور معمول يك تا دو 

سال قبل  1-5/1 يش در حدودهاي ن از آنجا كه دندان. يابند مي

شناسايي آنها در ] 21[از رويش به دهان قابل لمس هستند

پذير  مولرهاي اول امكان رهاكثر كودكان در زمان رويش پ

 . است

هاي  نشان داد كه دنداندندان لترال  وضعيتنتايج بررسي 

درصد از كودكان داراي  21لترال غايب يا ميخي شكل در 

درصد از افراد گروه مورد  3دندان نيش و پالاتالي  موقعيت

اين مطلب ارتباط واضح بين نهفتگي  .مقايسه وجود داشت

. دهد را نشان مي ناهنجار هاي لترال ندانپالاتالي كانين و د

بررسي وضعيت دندان لترال در طي معاينه باليني اهميت زيادي 

تواند شك و  دندان مي اين غير معمول، زيرا غيبت يا اندازه دارد

. ترديد را به وجود كانين نهفته پالاتالي افزايش دهد

ي ها هاي نهفته با دندان كانين ارتباط يمختلف هاي پژوهش

 .]38، 51- 54[اند هشكل را نشان داد ميخيلترال غايب يا 

Becker]51[  توجه كافي بهكلينيسين بايد بيان كرد كه 

هاي دنداني  احتمال همراهي نهفتگي پالاتالي كانين با آنومالي

كه در كودكان  كردتوصيه  ]Jacobs]31 .باشد داشتهديگر 

افي براي تعيين سال تنها در صورتي بررسي راديوگر 10كمتر از 

كه بيمار سابقه خانوادگي از  شود انجامموقعيت دندان نيش 

هاي لترال  هاي نهفته پالاتالي داشته باشد يا داراي دندان دندان

  .شكل باشد pegكوچك، غايب يا 

از كودكان درمعاينه باليني فاقد  درصد 5/5در اين بررسي 

نظر برجستگي دندان نيش بودند و مشكوك به نهفتگي در 

 1/1با بررسي راديوگرافي مشخص شد كه در . گرفته شدند

درصد از كل كودكان مورد بررسي، دندان نيش به صورت 

در اين پژوهش در نظرگرفتن سن دنداني با  .پالاتالي قرار داشت

تعداد موارد  ،مولر اول هاي پره توجه به وضعيت رويشي دندان

 هاي ه با پژوهشارجاعي براي بررسي راديوگرافي را در مقايس

اي كاهش داد و لذا استفاده از  مشابه به صورت قابل ملاحظه

آن به عنوان يك روش مناسب در تشخيص زودهنگام احتمال 

و  Ericson .شود دندان نيش بالا توصيه مي  نهفتگي

Kurol]28[  ساله متوجه شدند  8- 12كودك  505در بررسي

سال به بررسي  10 بزرگتر ازاز كودكان  درصد 8 ،كه در مجموع

بررسي  .راديوگرافي براي تعيين موقعيت دندان نيش نياز داشتند

درصد از كودكان مورد بررسي،  7/1راديوگرافي نشان داد كه در 

 پژوهشدر يك  .]2[جا بوده ب موقعيت دندان نيش به صورت نا
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ساله سوئدي به بررسي  10-  15از كودكان  درصد 7ديگر 

نياز  ي تعيين موقعيت دندان نيشبرا راديوگرافي تكميلي

درصد از  5/1با بررسي راديوگرافي مشخص شد كه در . داشتند

جا ه ب ، موقعيت دندان نيش به صورت ناپژوهشجمعيت مورد 

مشابه، درصد  هاي پژوهشو  پژوهشاگر چه در اين  .]13[بود

موقعيت نا به جاي  افرادي كه در بررسي راديوگرافي داراي

د در مقايسه با كل بيماراني كه در معاينه باليني بودندندان نيش 

است،  كم نهفتگي در نظر گرفته شدند، به نسبتمشكوك به 

هاي نيش در اكلوژن و زيبايي  دندان بسيارولي به دليل اهميت 

هاي جراحي و ارتودنسي و  لبخند و با توجه به عوارض درمان

ه نظر هاي نيش نهفته، ضروري ب احتمال از دست رفتن دندان

رسد كه اقدامات لازم جهت تشخيص و پيشگيري از اين  مي

وضعيت در سن مناسب انجام شود تا احتمال نهفتگي اين 

  .كاهش داده شود ها دندان

  

 گيري نتيجه

ساله  10- 11شيوع نهفتگي پالاتالي دندان نيش در كودكان  -

تر از  نهفتگي در دختران شايع. درصد بود 1/1شهر مشهد 

  . پسران بود

درصد از كودكان در معاينه باليني فاقد  5/5در مجموع  -

برجستگي دندان نيش بودند و براي بررسي راديوگرافي ارجاع 

درصد  20با بررسي راديوگرافي مشخص شد كه در حدود . شدند

كنندگان، موقعيت دندان نيش به صورت پالاتالي قرار  از مراجعه

 .داشت

ه به وضعيت رويشي در نظرگرفتن سن دنداني با توج -

مولر اول، تعداد موارد ارجاعي براي بررسي  هاي پره دندان

مشابه به صورت قابل  هاي راديوگرافي را در مقايسه با پژوهش

اي كاهش داد و لذا استفاده از آن به عنوان يك روش  ملاحظه

هاي بالقوه دندان نيش  مناسب در تشخيص زودهنگام نهفتگي

 .شود بالا توصيه مي
توجهي بين اندازه يا موقعيت غيرمعمول  رتباط قابلا -

  .هاي لترال با موقعيت پالاتالي دندان نيش وجود داشت دندان

  

   تشكر و قدرداني

اين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  به

كه هزينه انجام اين طرح را متقبل شدند، تقدير و تشكر 

.گردد مي
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Prevalence of maxillary canine palatal impaction in 10- 11 years old 
children in Mashhad 

 
Alireza Sarraf Shirazi, Farzaneh Ahrari *, Bahareh Baghaee  

 
Abstract 
 
Introduction: There are different reports about the rate of maxillary canine impaction in different 
communities and races. The aim of this study was to determine the prevalence of maxillary canine 
palatal impaction in 10-11 years old children in Mashhad. 
Methods and Materials: In this descriptive cross sectional study, 1472, 10-11 years old students in 
Mashhad were selected through random cluster sampling process. Dental age was considered as an 
important criterion in clinical diagnosis of impaction. Suspected children to impaction in clinical 
examination were referred to Mashhad Dental School for radiographic examination and preventive 
treatment. The condition of lateral incisor teeth was inspected in children who were suspected to 
impaction. The data were analyzed using descriptive statistics and Fischer’s exact test. 
Results: Considering dental age, 5.5% of children were suspected to impaction in clinical 
examination and referred for radiographic examination. The prevalence of maxillary canine palatal 
impaction in the population evaluated was 1.1%. Impaction was more prevalent in girls comparing 
to boys. There was an association between palatal positions of maxillary canines and missing or 
peg shaped lateral incisors (p value <0.05). 
Conclusion: The prevalence of maxillary canine palatal impaction in the population evaluated was 
noticeable. With regard to importance of canine teeth in occlusion and beauty of smile, it is 
suggested that suitable preventive measures would be undertaken to reduce the probability of 
impaction of canine teeth.  
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