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 ثناياي ماگزيلا در بيماران ياه دندان ي ريشه نوك تحليل ي اندازه ي مقايسه

پس از درمان و پيش ، دو و سه كلاس يكهاي  ساله با مال اكلوژن 18 تا 13
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  مقدمه

نـسبت شـايع در     بـه    پديده اي    ،تحليل نوك ريشه  

ن هستند،  ها گوياي آ   بررسي. استپايان درمان ارتودنسي    

تحليل در  اندازه اي ناچيز     ،درمان ارتودنسي كه به هنگام    

 ،البتـه . )1-3( هـا ديـده مـي شـود     دنداني همه ي   ريشه  

در  بــوده وبــاره چــشمگير هــاي فــردي در ايــن  تفــاوت

 تحليـل شـديد انتهـاي ريـشه         ،از افراد نيز  شماري ناچيز   

 از يـك  تربيش(تحليل شديد ريشه . )2 (مشاهده شده است  

 درصـد گـزارش     11از يك درصد تا     ) ريشهبلندي  م  چهار

تحليل شديد ريشه بـا      رخداد   ، كلي رطوه  ب. )4( شده است 

 مـشاهده   ،بـر ايـن   افزون  . )5(باليني كمياب است    عوارض  

، ثنايـاي   گونـاگون هـاي     كه در ميـان دنـدان      ،شده است 

ريـشه بـوده و   نـوك  ترين دندان به تحليل  ، آماده   ماگزيلا

متـر   ميليدو  تحليل ريشه بيشتر از   ، از آنها   درصد 25در  

 ، از دست رفتن نوك ريشه     ،معمولاً. )6( گزارش شده است  

 كه عاج دنـدان را درگيـر    ،بوده و زماني  شدني  پيش بيني   

 چون تخريـب بافـت      ،عوارضيو  پذير بوده   ، برگشت   سازد

 كـاهش   ،ي دنـدان   لق ـ ،لـپ ارفتن حيات پ  ميان   از   ،دندان

 از پايــان،در  و آلوئــول ي حفــره در دنــدان گيــر و اســتحكام

ي  عارضهبنابراين،  . )7( دست رفتن دندان را به دنبال دارد      

 كـاركرد، ثبـات و    بـر   رمان ارتودنسي،   ي د  ياد شده جانبي  

  اســت، اثــر  درمــان ارتودنــسي هــاي كــه هــر دو از هــدف

 كه چگونه   ، مشكل اصلي اين است    ،بنابراين. )8( گذارد مي

 از  پيشليل ريشه را    تحي  مي توان عوامل مستعد كننده      

، آمـادگي   آنچه مسلم اسـت    .)9(درمان تشخيص داد     آغاز

 تحليـل   آمادگياصلي در تعيين    عامل  افراد، يك   سرشتي  

ي  در زمينـه  هـاي گونـاگون      بررسـي  ،كنونتا. استريشه  

 ارتودنـسي   رايـج هـاي     ريشه و درمان   نوكتحليل  ارتباط  

 ،ريشهكه تحليل به دست آمده، انجام گرفته و اين نتيجه     

 ويژگـي هـاي    كه هـم بـه       ،استچند عاملي   يك وضعيت   

 . )10( است وابسته ،درمانيعوامل بيمار و هم به 

با درمان  ارتباط    علل تحليل ريشه در    ،طور كلي ه  ب

  ي عوامل   دربردارنده خود بسيار پيچيده بوده و       ،ارتودنسي

 كـه در  ، نـشان داده انـد  بررسي هـا  برخي .گوناگون است 

كـه  نيـز، آنهـايي،     ورجت زيـاد، اپـن بايـت و         بيماراني با ا  

 نيازمنـد اسـت،     ها كشيدن برخي از دندان   به  درمان آنها   

شـيوع  بنـابراين،   تحليل ريشه افزايش مي يابد و       احتمال  

 كـلاس يـك   بيشتر از   كلاس دو   تحليل ريشه در بيماران     

هاي  به دندان وارده  ديگر، اعمال نيروي     سوياز   )11( است

 ،كلاس سه بيماران  نيز،  يپ بايت و يا     در بيماران د   قدامي

 )1(به شـمار آمـده انـد        ريشه  نوك  تحليل  خطر  عوامل  از  

ريـشه ي  خميـدگي  كه اند،  ديگر نشان داده    بررسي هاي   

بـا   ارتباط   اورجت و اوربايت الزاماً در    اندازه ي   ها و    دندان

 ، ممكن اسـت، كـه      همچنين )2( تحليل نوك ريشه نيست   

هاي  و مدت استفاده از سيم    ازه  اند،  )12( طول مدت درمان  

بـا مـدت     )13( گونـاگون هـاي    چهار گوش و يـا الاسـتيك      

 تحليـل ريـشه ارتبـاط       ،بر ريشه و در نتيجـه      اعمال فشار 

، شـد گونـه، كـه گفتـه        ، همان كه نداشته باشند، در حالي   

 انـد  كـرده  مـشاهده  را ارتبـاطي بررسي هـايي نيـز      
)14 و 11(

   

فاكتوريـال و    مـولتي  لعوام ـ جودوي    نشانه ،چنين نتايجي 

ــده  ــستعد كنن ــل ي  م ــردي در تحلي ــي ف ــشه بيرون ــا ري   ي

ERR ) External Root Resorption ( توانـد  مـي  و اسـت 

بـا حجـم كـم      هاي   ه ويژه بررسي  ب،  ها بررسينتايج   تفاوت

 . )15 و 11( دهدنشان نمونه را 

و دخالت  يافته هاي گوناگون بررسي ها      با توجه به    

و بـا در نظـر       ريـشه    نـوك تحليـل    متعدد در بروز     عوامل

نيـاز   ،در اين زمينه در ايرانپژوهشي همانند  گرفتن نبود   

جانبي درمان ارتودنسي   ي  تر اين عارضه     به بررسي دقيق  

 . احـساس مـي گـردد      ، مال اكلوژن  گوناگونهاي   گروه در

جانبي و عوامل و    ي  از رخداد يك عارضه     آگاهي   ،مطمئناً

 باعث  ،دهند افزايش مي ا  احتمال رخداد آن ر   كه   ،شرايطي

دقت و توجه بيشتر شخص درمانگر شده و احتيـاط لازم            

 پيـشگيري از  ،و كاهش شدت عارضه و يا حتي      براي مهار   

 ، درمـان  آغـاز  از همان    ،كه ضمن اين .  مي گيرد  انجامآن  

هاي   تحليل در دندان   رخداداز امكان    ،با خطر بالا  بيماران  

  بنابراين، . خواهند شد  يافته و داوطلبانه درمان    آگاهي خود

تحليل ريـشه  ي برآورد خطر  با هدف عمده بررسي كنوني   

   ،اكلوژني  تعيين مالبراياكلوژن   مالگوناگون هاي گروه در
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   .گرفت انجام  ،است همراه ريشه تحليل از بيشتر احتمال با كه

  

  مواد و روش 

 ،(Clinical trial)كارآزمائي بـاليني  بررسي در اين 

 هاي دندان ،است  تحليلي-توصيفي مقطعيي  گونهاز  كه

  كـه ،فـارس  اسـتان   بيمار ساكن219ثناياي ماگزيلا در 

بـه  و slot edge wise   standard-018دسـتگاه  بـا  همگـي 

بـراي   بودنـد شده  ثابت ارتودنسي درمان نفر يكي  وسيله

   .شدند ارزيابي ريشهنوك  بررسي تحليل

 ـ اپيكـال  پـري  هـاي  عكـس  ،منظـور  اين براي   يش پ

 د در موجـو  يلامـاگز  قـدامي ي  هـا  دنـدان  درمان ازو پس   

ــده ي  ــارانپرون ــه بيم ــا، ك ــوازي ب ــاري م    روش پرتونگ

Long-cone paralleling technique ي وسيله هب Rinn X.C.P 

  و(Troply 94 Vincennes, Minorex, France) دسـتگاه   و

 ، شـده بودنـد  فـراهم  )تكنـسين (فني ورز   يك   ي وسيله به

ي  همـه تحليـل نـوك ريـشه در        ي   هه و انـداز   شدبررسي  

 ـ   ي وسيله به ها دندان  )7فتوشـاب   (اي ي رايانـه    برنامـه  كي

 شـامل   ،خـاب بيمـاران   بـراي انت   شرايط   .اندازه گيري شد  

  :موارد زير بود

هـاي پـري اپيكـال       امكان دسترسي به عكـس     -1

  -2،  و پس از درمان بيمار با كيفيـت عـالي  پيشموازي 

 سـال 15±5/0  ميـانگين  باسال   18 تا   13  ي سني  دامنه

 -3،  )افـزايش سـن در تحليـل      براي از ميان بردن نقش      (

  از آغـاز درمـان     پـيش سلامت بافت هاي پريودنتال بيمار      

 خـونريزي در    نبـود  التهاب لثه، رنگ طبيعـي لثـه،         نبود(

از درمان فعال ارتودنسي ثابت      -4،  )كردن پاسخ به پروب  

هــاي پرمــولر  نـدان كـشيده شــدن د  -5، مــاه 22 تـا  18

   .ي از طرح درمانيعنوان جز، به ماگزيلا

 )(Excluding criteriaخروج از بررسـي   معيارهاي

پيشينه ي   -1 : زير بود   شامل موارد  ،براي انتخاب بيماران  

پـيش از   تحليـل ريـشه     ي  مشاهده   -2،  درمان ارتودنسي 

هاي  ريشه -4، ها به دندان ي ضربه    پيشينه -3 ،درمان آغاز

   ،)شــكل بــد يــا و باريــك بــسيار هــاي ريــشه( بيعــيط غيــر

ــزي و  -5 ــود آژن ــداننب ــا دن ــشينه -6 ،ه ــاري ي پي  بيم

ي بلنـد     هورموني و يا استفاده    هاي ناهنجاري و سيستميك

عـادات دهـاني و     پيـشينه ي     -7،  مدت از داروهاي خاص   

تغييـر   -9، هاي ثناياي انـدو شـده      دندان -8،  پارافانكشن

در طول درمان   ) دگي يا شكستگي  سايي(اينسايزال  ي  لبه  

ويژگي هـاي بـالا از بررسـي كنـار          بيماراني با   . ارتودنسي

  . شدندگذاشته 

با  و اكلوژن مال ي گونه ي پايهبر ،شرايط داراي بيماران

گروه  سه در ،اوليه سفالومتري و بررسي هاي كست از استفاده

 كلاس يك  بيمار   70شامل   نخست، گروه .گرفتند جا اصلي

همراه با كرادينگ و يا      يك، كلاس كانين و مولري بطروا با

   وo106=to SN 1حـداكثر ( ثنايـا  پروتروژن بيبايت،  كراس
o 115=to FH 1( متر تا سه ميلييك   اورجتاوربايت و و.  

 روز در طول    60تا   40، از   بيمار از اين گروه    20 در

هاي  دندان تورك اصلاح براي مستطيلي هاي سيم از ،درمان

 روز از  40 تا   20 براي مدت    ، بيمار 18ي كناري و در     ثنايا

 استفاده  )دوكلاس   هاي الاستيك( فكي ميان هاي الاستيك

 ، SN محور طولي ثنايا نسبت به    ي   زاويه ميانگين .بود شده

 102±2درجه و پـس از درمـان         104±2،  از درمان پيش  

كـلاس  ميـانگين كرادينـگ مـاگزيلا در گـروه     . درجه بود 

  .بود) ميليمتر ي چهار تا نه دامنه(متر  يلي م6±5/0، يك

بـا  كلاس دو    بيمار   76، دربردارنده ي    گروه دوم  -2

سـه  ، اورجـت بيـشتر از       كـلاس دو  روابط مولري و كانين     

 و to FH 1<115 (متر و همراه با پروتروژن دنـداني  ميلي

106> to SN1(متـر  ميلي يك تا سه مقدار اوربايت.  بود 

ميـانگين   و) ميلـي متـر   برابـر دو  يهاوربايت اولميانگين (

ي  دامنه(متر   ميلي 5/3±1 ،كرادينگ ماگزيلا در اين گروه    

، بيمار از افراد ايـن گـروه      35 در. بود) متر  ميلي 5/5 تا   0

  اصــلاح تــورك بــراي  روز در طــول درمــان 60 تــا 40از 

 ، بيمـار  59هاي مـستطيلي و در       هاي ثنايا از سيم    دندان

فكـي  ميـان   هـاي     از الاستيك  ،زرو 60 تا   40براي مدت   

طـولي  محوري   ميانگين زاويه . ه بود استفاده شد كلاس دو   

 و پـس از  110±5/1 ،از درمان، پيش  SNثنايا نسبت به 

 . درجه محاسبه شد102±2 ، درمان

 كلاس سه  بيمار 73دربردارنده ي گروه سوم  -3
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و اورجت كمتـر از يـك       كلاس سه   با روابط مولر و كانين      

 يك تـا  ، مقدار اوربايت  )متر  ميلي 1 تا   0 ي دامنه( متر ميلي

).  ميلي متـر    برابر دو   اوربايت اوليه  ميانگين (متر ميليسه  

 2±2 ،كـلاس سـه  گروه   در فك بالا كرادينگ در ميانگين  

 هفـت در  . بود) متر ميليي صفر تا پنج     دامنه  (متر   ميلي

 روز در طول 60تا  40  براي مدت ،مار از افراد اين گروه    بي

اصلاح تورك ثنايـاي  براي هاي مستطيلي     از سيم  ،درمان

ــاري و در  ــار58كن ــدت ، بيم ــراي م ــا40 ب  از ،روز 60  ت

. اسـتفاده شـده بـود     كلاس سه   فكي  ميان  الاستيك هاي   

از ، پيش SNمحور طولي ثنايا نسبت به     ي  زاويه  ميانگين  

  .  بود107±1 و پس از درمان 106±1 ،درمان

كـلاس  يمـاران گـروه     بهمه ي    كه از    ،استگفتني  

كـلاس  درصد از بيمـاران گـروه        40 حدوددر  و  دو  و   يك

درصــد از  60 مـاگزيلا و در نخــست دنــدان پرمـولر   ،سـه 

هـاي    دنـدان ،)با كرادينگ كمتر(كلاس سه بيماران گروه   

   در  ،همچنـين . پرمولر دوم مـاگزيلا كـشيده شـده بودنـد         

 ـ بـا هاي كانين     عقب بردن دندان   ،بيماراني   همه دن لغزان

(Sliding) ــد ــردن    باش ــب ب ــيم و عق ــر روي س ــدان ب   دن

) Friction less( اصطحكاك بي هاي روش با ثنايا هاي دندان

  .بود گرفته انجام Closing loopبا استفاده از 

پـس از انتخـاب      :تحليل ريـشه  ي  روش محاسبه   

و پـس از درمـان      پـيش    PAهـاي    فيلم، همه ي    بيماران

 اســكن شــده و ،گزيلاهــاي ســانترال و لتــرال مــا دنــدان

بزرگ با بزرگنمـايي    نمايشگر   آنها بر روي يك      هايتصوير

x2   اينـسايزال،  ي كـانوني لبـه ي       نقطه  .  نمايش داده شد

نقاط مزيال  ي مياني واقع ميان      نقطه (CEJ كانوني ي نقطه

نرم افزار  ي   ، به وسيله  اپكس ريشه نيز،  و  ) CEJو ديستال   

 تعيـين   نمـايش ي   صـفحه ، بـر روي     )7فتوشاپ  (مربوطه  

 ،اينسايزال رسمي  محور طولي دندان از آپكس تا لبه       .شد

 تـاج و    ز به عنـوان مـر     ، بر روي آن   CEJو تصوير عمودي    

س از بررسي ميزان خطاي اسكنر  پ. ريشه مشخص گرديد  

ــا ( ــدازهب ــر رويي گيــري فاصــله  ان  كاغــذ  يــكنقــاط ب

با اسـتفاده از نـرم افـزار        ) شطرنجي استاندارد اسكن شده   

AutoDest Cad overly R.14،گيري ي نقاط اندازه  فاصله 

متـر بـراي      ميلي 01/0 تاج و ريشه با دقت       بلندي و   شده

 دندان   ي هر گونه تغيير در اندازه    . هر دندان محاسبه شد   

كه ممكن است  (نخستدوم نسبت به پرتونگاري هاي  در  

 ـپرتومنبع ي  له  دليل تغيير فاص  ه  ب جـايي فـيلم    ه و يا جاب

 تـاج   بلندي با استفاده از مقدار عددي       )فته باشد گر انجام

 آن در طـي مراحـل درمـاني و         كردندندان و ثابت فرض     

 بـر   1 پرتونگـاري تـاج در    بلنـدي   (ريب تصحيح   تعيين ض 

، بنــابراين.  اصـلاح گرديـد  )2 پرتونگــاري تـاج در  بلنـدي 

  :   فرمول زير محاسبه شدبا واقعي تحليل ريشه اندازه ي 
  

  ز درمانبلندي ريشه پيش ا

  بلندي ريشه پس از درمان×  تصحيح ضريب

  

=  
مقدار عددي 

  تحليل ريشه

  

ريـشه در دو    ي بلنـدي    با مقايسه    ،ين ترتيب ه ا ب و

واقعـي تحليـل   ، انـدازه ي  و پـس از درمـان  پـيش   عكس  

 ،اسـت گفتني  . ريشه محاسبه شد  بلندي  ريشه و يا تغيير     

 ررسـي بدرمـان در ايـن    آغاز  سن بيماران در    كه ميانگين   

ثناياي ماگزيلا در اين مرحله      ي ريشه تكامل ي دهنده نشان

ريشه و تغييـرات آن  بلندي   انتظار افزايش    ،بنابراين. است

 پس از اندازه گيري ميزان تحليل ريـشه در        .)16( نمي رود 

مقيـاس زيـر   پايه ي  تحليل بر   اندازه ي   ها،   دنداني   همه

  : درجه بندي شد

  تحليل ريشهي متر  ميل5/0صفر تا = صفري درجه 

 تحليـل ريـشه   ميلـي متـر      2 تـا    5/0 =1ي  درجه  

  )ك ريشه مختصر نوbluntingتحليل كم يا (

تحليل . (تحليل ريشه ميلي متر    3 تا   2 =2ي   درجه

  )ريشهبلندي  يك چهارمي  اندازهمتوسط ريشه تا 

تحليل  يا   ميلي متر  3تحليل بيشتر از    = 3ي  ه  درج

  )ريشهبلندي   از يك چهارمتربيش(يشه شديد ر

يك دوسوكور و به وسيله ي      صورت  ه  گيري ب  اندازه

 كه پس از انتخاب بيمـاران       ،ين ترتيب ه ا ب. فرد انجام شد  

طـور تـصادفي    ه  افراد يك شماره ب   ي   همه  به ،در سه گروه  

 هم بر روي پرونـده      ،و اين شماره  ) 219تا   1از  (داده شد   

 پري اپيكـال و هم بر روي پاكت هاي محتوي عكس هاي   

گيـري تحليـل    هنگـام انـدازه  بنـابراين،   . آنها ثبت گرديـد   
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هر بيمـار بـوده    ي  ريشه، تنها يك شماره مشخص كننده       

 ،سـپس . اكلوژن مشخص باشد مالي   ، گونه اينكه بياست،  

هاي  آن به تفكيك در گروه    ي   ميزان تحليل ريشه و درجه    

 ريـشه  بلنـدي  تغييـرات  و  محاسـبه  اكلوژن مالگوناگون 

  تحليـل انـدازه ي   در  اخـتلاف ودن يا نبـودن  بو  دندانها

، t-test آمـاري  هاي آزمون ي وسيله به ها گروهميان   در ريشه

One way ANOVAو  Mann-Whitneyتعيين گرديد  .  

 10گيري، در   روش اندازه  تعميم و اعتبار تعيين براي

تكرار دوباره  گيري   اندازه،  تصادفيطور   هدرصد از بيماران ب   

  . ها يكسان بودند گيري  اندازه،درصد موارد 6/90 در كه ،شد

  

  يافته ها

هاي ثنايـا در      ريشه دندان  ي گيري طول اوليه   اندازه

تفـاوت  ي نبـود     هدهنـد   نـشان  ،اكلوژن  سه گروه مال   ميان

از پيش  ها   دندان اين ي ريشه ي اوليه طول دار در امعن آماري

ي   طـول اوليـه    ،ديگربه سخن   . آغاز درمان ارتودنسي بود   

  . نداشت دارامعن آماري اختلاف گروه سه در ها دندان ي ريشه

 هـاي ثنايـاي   ميزان تحليل در دنـدان   ي   در مقايسه 

هـا   گـروه  در هيچيك از  ،  راست و چپ سمت كناري و مياني

  تحليــل در ي  ميــان انــدازه  دارامعنــ اخــتلاف آمــاري 

. )<05/0p(هاي سمت چپ و راست مشاهده نشد         دندان

هاي ثناياي مياني در     در دندان  تحليل نگينميا ،كلي طور به

 ،بـود  كناري هاي ثناياي   بيشتر از دندان   گوناگونهاي   گروه

 درصد،  1 جدول .دار نبود انظر آماري معن   از اختلاف اين ولي

، 2هـا و جـدول        از دنـدان   يكتحليل را در هر     هاي   اندازه

هـا   تحليل را در هر يك از مال اكلـوژن اندازه هاي  درصد  

و كمترين مقدار تحليـل ريـشه    بيشترين. مي دهدنشان 

در زيـر  ترتيـب  ه ب  ثناياي كناري در دندان  بررسيدر اين   

  . مشاهده شد يك وكلاس دو گروه 

 در  ،از بيمـاران  )  درصـد  37/1( نفر   219نفر از   سه  

 يـك  (داشـتند ي سه   تحليل درجه    يكي از ثناياي كناري   

  .) دو  كـلاس  نفـر در گـروه    دو  و   كلاس يـك  نفر در گروه    

  ي  تحليل درجـه     ،از بيماران )  درصد 8/12( نفر   28شمار  

  

  

نـشان  دادنـد       ثنايـاي خـود     و يا دو دندان    يك را در دو  

   نفـر   دو و كلاس سه    نفرچهار   ،كلاس دو نفردر گروه    22(

  تحليـل  ،  ايـن افـراد    ثنايـا در  ديگـر    و   ) كـلاس يـك    گروه

 219  هـر . داشـتند ) يك نفر (ي صفر، يك و يا سه        درجه

را  يكي درجه   تحليل ) بيماران درصد100(نفر از افراد   

 در  ،يعنـي . خود نشان دادند   ثناياي دندانيك تا چهار     در

ي درجـه     دندان بـا تحليـل      ، دست كم يك   افرادهمه ي   

از افـراد در    )  درصد 18(چهل نفر   . وجود داشته است  يك  

 صفر نشاني  درجه   تحليل ،خود دندان ثناياي يك تا سه    

  و كـلاس سـه  نفـر نـه   و كلاس يـك  نفر گروه    25( ددادن

ــر  ).كــلاس دو نفــر گــروه شــش ــهب   ، در 2 جــدول ي پاي

مال اكلوژن، بيشترين درصـد     ي   ي ميان سه گونه    مقايسه

  . مربوط استتحليل، به تحليل درجه يك ي درجه 
  

كـلاس  هاي  گروهدر ميان  تحليل نوك ريشه    ي  مقايسه  

   سه ودو ، يك

ــانگيي در مقايــسه  ــدانن مي هــاي  تحليــل در دن

برپايه ي كلوژن ا مالي  گونهثناياي مياني و كناري در سه     

. )>001/0p( شد مشاهده دارامعن اختلاف ،3 ميانگين جدول

هاي ثناياي كنـاري در       ميزان تحليل دندان   ،طور كلي ه  ب

كلاس سه   ميلي متر بيشتر از گروه       2/0،  كلاس دو   گروه  

)001/0p< (    19/0،  كـلاس سـه   وه  و ميزان تحليل در گر   

  ). >05/0p (بـود  كـلاس يـك  متـر بيـشتر از گـروه     ميلـي 

 ميلـي  39/1،   كـلاس دو    ميزان تحليل در گروه    ،همچنين

ــر ــكاز گــروه  بيــشتر مت ــود) >001/0p( كــلاس ي در . ب

هـاي ثنايـاي ميـاني     تحليل در دنـدان  ي ميانگين    مقايسه

 ميلـي متـر   27/0، كـلاس دو   ميزان تحليل در گروه      ،نيز

   ميلي متـر  21/0و ) >001/0p(كلاس يك تر از گروه  بيش

ميـان   ولـي  .)=001/0p(بـود  كـلاس سـه   بيشتر از گروه    

دار ااخـتلاف آمـاري معن ـ    كـلاس سـه     و  كلاس يك   روه  گ

ميـزان  كـلاس دو    در گـروه    روي هم رفته،     .مشاهده نشد 

 هـم در ثنايـاي ميـاني و هـم در ثنايـاي              ،تحليل بيـشتر  

  . ر مشاهده شد نسبت به دو گروه ديگ،كناري
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   بررسي مورديها تحليل در دنداناندازه ي  درصد :1جدول 
  

  دندان

  

   ي تحليلدرجه

1   |    1  

  )درصد(

2   |   2  

  )درصد(

2  1  |   1   2  

  )درصد(

  5/10  7/9  2/11  صفر

  96/84  3/85  7/84  يك

  2/4  3/4  1/4 دو

  34/0  7/0  0 سه

  
  

  ژنال اكلوانواع متحليل در ه ي درصد درج :2جدول 
  

  مال اكلوژن

  

  ي تحليل درجه

كلاس 

  يك

  )درصد(

  كلاس 

  دو

  )درصد(

  كلاس 

  سه

  )درصد(

كل 

  بيماران

 )درصد(

  18  3/12  8/7 35/0  صفر

  100  100  100  100  يك

  8/12  48/5  29  86/2 دو

  37/1  0  63/2  43/1 سه

  

هاي  ميانگين و انحراف معيار تحليل ريشه در دندان: 3 جدول

   ميلي متري پايه بر مال اكلوژندر انواع و مياني  ثناياي كناري

  

  تحليل
  

  مال اكلوژن

  معيار انحرافو  ميانگين

  )ثناياي مياني(

  معيار انحراف و ميانگين

  )ثناياي كناري(

  )27/0(     01/0  )31/0(     19/1 يك كلاس

 )39/0(     40/1 )41/0(     46/1 كلاس دو

 )32/0(     20/1 )33/0(     25/1 سه كلاس

 )37/0(     21/1 )37/0(     30/1 جمع

  

  بحث

تحليـل  وجود  ي  نشان دهنده   بررسي كنوني   نتايج  

 ،)ها از دندان درصد 96/84( بيماران ي همهدر  يك ي درجه

 تحليل  و بيماراندرصد 18 حدود در صفر ي درجه تحليل

 كه ازاست، )  نفر28 ( بيماران درصد8/12در ي دو  درجه

. بودندكلاس دو اكلوژن   مال نفر در گروه 22ر، شما   اين

 شيوع  ،خودبررسي  در  ،  )2003(و همكاران   ) Brin(برين  

را در  ) ميليمتـر دو  بيـشتر از    (تحليل متوسـط تـا شـديد        

 تـا   10 ،پـس از درمـان    كلاس دو   ثناياي ماگزيلا بيماران    

 اند كردهدرصد گزارش    15

 مقـدار  ميـان  ،اين بر افزون .)17(

 بررسـي هاي سمت چپ و راست در اين         نداندر د  تحليل

ا يمبررسـي سامـش   كـه در تاييـد       ،اختلافي مشاهده نـشد   

)Sameshima (سينكلر و  )Sinclair ()5( ي مقايسه  . است

مقدار تحليل نوك ريشه در ثناياي مياني و كناري نـشان           

ثناياي ميـاني    ميان   دارنبود اختلاف آماري معنا   ي   دهنده

، در بررسي ساميـشا و سـينكلر      هك در حالي .  بود و كناري 
شدت تحليل ريشه در ثناياي كناري بيشتر از ثناياي         ،  )5(

 كه اين امر را به وجـود ريـشه هـاي بـا              ،مياني بوده است  

 تكاملي در اين دندان     ناهنجاري هاي شكل غير طبيعي و     

، ديگـر هـاي   بررسي   در   ،همچنين.  است  شده نسبت داده 

شده گزارش  ي كناري   شيوع مقدار بيشتر تحليل در ثنايا     

و بررسي كنوني همخوان نبوده     كه با نتايج    ،  )18 و   17( است

غيـر  دليـل حـذف بيمـاراني بـا ريـشه هـاي       ه  مي تواند ب  

  .باشدكنوني بررسي در بدشكل   وطبيعي

 ، نشان داد  ،اكلوژن مال گوناگون هاي گروهي   مقايسه

كه مقدار تحليل ريشه در ثناياي كناري و مياني مـاگزيلا           

سـه  و كلاس يـك    هاي   بيشتر از گروه  كلاس دو   گروه  در  

گـروه  در ميـان      مقدار تحليـل   ثناياي مياني ي   باره در .بود

) متر ميلي 25/1(كلاس سه   و  ) متر ميلي 19/1(كلاس يك   

 ميزان تحليـل در   ، در ثناياي كناري   ،ولي. اختلاف نداشت 

يـك   كلاس گروه از بيشتر )رمت ميلي 20/1(كلاس سه   گروه  

بيـشترين  بررسـي،   در ايـن    ،  پـس . بـود ) متر ليمي 01/1(

و كمترين ميزان تحليل    كلاس دو   ميزان تحليل در گروه     

ميـانگين   .)3 جدول(مشاهده گشت   كلاس يك   در گروه   

حـدود  ، در )19 (و همكاران) Taner(بررسي تانر  تحليل در   

 ،ميلـي متـر  دو و كلاس يك  براي بيماران    ،ميلي متر يك  

ود و ثنايــاي ميــاني مــاگزيلا ب ـكــلاس دو بـراي بيمــاران  

نـسبت بـه    كـلاس دو    تحليل ريـشه بيـشتر را در گـروه            

) Vonder Ahe(  ونـدر آهـه  ولـي . نشان دادندكلاس يك 

  هاي گروه در را ريشه نوك تحليل يكسان مقادير ،)20( )1973(
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  . ه استمشاهده كرددو و كلاس يك 

حركت ي  اندازه و گونه كه تفاوت در     ،رسد مي نظر هب

 با مقدار تحليل ريشه     گوناگونهاي   ن در مال اكلوژن   دندا

بـا  كلاس دو    گروه   ميانبيشترين تفاوت   . در ارتباط باشد  

ميزان تغيير در   بررسي،  در اين   يك  و  كلاس سه   دو گروه   

ايـن زاويـه    كـه  ، بودSNمحور طولي ثنايا با پلن ي  زاويه  

درجه كاهش، در   ميانگين نه   طور  ه  بكلاس دو   براي گروه   

، كلاس سـه  درجه كاهش و در گروه      دو  ،  كلاس يك  گروه

 كاهش اورجت و يا     ،بنابراين. يك درجه افزايش يافته بود    

تواند  ميدو   كلاس گروه در ثنايا هاي دندان پروتروژن كاهش

. كنـد مقدار تحليل بيشتر در اين افراد را تا حدي توجيه           

 )lingual tipping(تيپينـگ لينگـوالي   دليـل  سويي به از 

كـاهش پروتـروژن در ايـن گـروه، مـدت           به هنگـام    ثنايا  

ميـانگين   بـه طـور   ،هـاي مـستطيلي نيـز     استفاده از سيم  

هـاي   از ديگـر تفـاوت    . بيشتر از دو گروه ديگر بوده است      

 افزايش مدت زمان استفاده از الاسـتيك هـاي          ،اين گروه 

 بيـشتر   ،كـه نـسبت بـه دو گـروه ديگـر          است،  كلاس دو   

  . مشاهده گرديد

ــك ــادن  م ــاران ) Fadden Mc(ف  ،)1989(و همك

 ثنايـاي مـاگزيلا و تغييـر     يتغيير در زاويه  ميان   ي رابطه

و ) Koroluk(وك  ل كور همچنين. )21( طولي ريشه نيافتند  

تحليـل ريـشه و حركـات     ميـان    رابطـه اي     ،)22( همكاران

 ،ولي به طـور كلـي     . ندثنايا نيافت ي  افقي و يا تغيير زاويه      

نوك خطر  در تحليل     عامل   به عنوان يك     ،كاهش اورجت 

  . )23 و 16( ريشه در نظر گرفته شده است

ــرابلا  ــونو) Mirabella(مي ــاور )Artun ()11(  آرت   ب

  بــاخلفـي  -قــداميجهـت  كــه حركـات ريــشه در   ،دارنـد 

 ولي نقش سيم هاي مستطيلي      ،تحليل ريشه ارتباط دارد   

تركيـب حركـت     ،برخـي  .نـد را چندان پر رنگ نمـي بين      

 تـرين عامـل     لينگـوالي ريـشه را قـوي       اينتروژن و تورك  

  . )24( اند كردهنوك ريشه معرفي  تحليل ي كننده بيني پيش

  هـاريس و )Beck(  بـك  و )5( همكـاران  وسامشيما  

)Harris( )2 (اصـلاح اورجـت    ، بر اين باورند، كه بـراي        نيز

 ـ    )تروژنو يا پرو  (زياد   شتر جـايي بي ـ ه ، تورك بيشتر و جاب

تحليل ريشه در اين ي  ن، اندازهبنابرايضروري بوده،    ريشه

) Baumrind(ريند   بررسي باوم در  . يابد افزايش مي  بيماران

هاي  دندان (retrusion)كشيدگي    پس ،نيز )25( و همكاران 

بـاره ي    در .در تحليل ريـشه داشـت     ي چشمگير    اثر ،ثنايا

وجـود  ، هم آوايي    نيزكلاس دو   استفاده از الاستيك هاي     

اسـتفاده از الاسـتيك هـاي       ،  )26(بررسي هـا    برخي  . ندارد

ثنايـا  ي  را در ارتبـاط بـا تحليـل نـوك ريـشه             كلاس دو   

13( ديگر برخي و كرده معرفي
 

و
 

. اند رد كرده ارتباط را    اين )26

هاي   كه نياز بيشتر دندان    ،به نظر مي رسد   روي هم رفته    

 اعمـال   ، و بـه دنبـال آن      پـس كـشيدگي   ثنايا به حركات    

سـبب  كلاس دو   ك ها در گروه     تورك و استفاده از الاستي    

  . افزايش مقدار تحليل ريشه در اين گروه شده است

 

  نتيجه گيري

بررسي، ثابت در اين    ارتودنسي درمان با بيماران ي همه .1

 )blunting(  بلانتينـگ  ،خوددر يك دندان    دست كم   

 دوكمتـر از   ،  خفيف تا متوسط ريشه ثناياي مـاگزيلا      

  . را نشان دادند متر ميلي

مقـدار تحليـل ريـشه در        ميـان    داراماري معن تفاوت آ  .2

ثنايـاي  نيز، ميـان    هاي سمت چپ و راست و        دندان

 .مياني و كناري مشاهده نشد

در كـلاس دو    بيماراني با مال اكلـوژن      روي هم رفته،     .3

ي  تحليل ريشه  سه،   و يك كلاس گروه با افراد  مقايسه

 .هاي ثنايا نشان دادند  دندان دربيشتر را
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Abstract 

Comparison of the Rate of Maxillary Incisors Apical Root Resorption in 13-18 Years old 

Patients with Cl I, Cl II and Cl III Malocclusions, before and after Fixed Orthodontic 

Treatment 
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Statement of Problem: Apical root resortpion of maxillary incisors is relatively a common 

phenomenon at the end of orthodontic treatment. Therefore, recognizing risk factors in root 

resorption before starting the treatment is very important.  

Purpose: The aim of this study was to compare the amounts of apical root resorption in 

different malocclusion groups.  

Materials and Method: The amount of apical root resorption in 219 fixed orthodontic (70 Cl 

1, 76 Cl II and 73 Cl III patients) with first or second maxillary premolars extraction and with 

mean age of 15±0.5 years were evaluated through the examination of parallel radiographies 

(long cone) before and after treatment.  The amount of apical root resorption was measured in 

groups by using Photoshop program (Version 7.0). Then, the groups were compared and 

analyzed by t-test and one way ANOVA.  

Results: One hundred percent of patients (84.96% of teeth) showed first degree resorption, 

18%, zero degree resorption; 1.37%, third degree and 12.8% showed second degree resorption. 

The greater resorption of second degree was observed in Cl II patients. Left and right incisors 

and central and lateral incisors had no significant differences among all the three groups. 

Conclusion: The comparison between apical root resorption in CI, Cl II and Cl III groups 

indicated that the resorption in Cl II group was more than Cl I and Cl III groups (p<0.001).   
 

Key words: Central incisors, Lateral incisors, Apical root resorption, Orthodontic treatment 
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