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 مراجعه نوجوانان در نهفته دندانهای شیوع

   صورت و فک رادیولوژی مراکز به کننده

 -3بصیرشبستری سمیرا دکتر -2 اقمشه فرهاد دکتر -1 بک شیرین ایمان دکتر

  4* ناظمی بهاره دکتر

شگاه دان ،دانشکده دندانپزشکی ،استادیار گروه تخصصی جراحی فک و صورت- 1

 ایران ،کرج،علوم پزشکی البرز

 ایران ،متخصص رادیولوژی فک و صورت زنجان- 2

دانشگاه  ،دانشکده دندانپزشکی ،استادیار گروه تخصصی بیماریهای دهان- 3

 ایران ،کرج،علوم پزشکی البرز

استادیار گروه کودکان , دانشکده دندانپزشکی,دانشگاه علوم پزشکی - 4

 ایران ،زنجان

 چکیده

 ایجتاد باعت  سیستتمیک یا موضعی عوامل شرایط، از برخی در :و هدفزمینه 

 متی کت  شوند می دندان رویش مختلف مراحل در رشد الگوی در ناهنجاریهایی

 ک  بماند باقی فک در دندان و شوند دندان طبیعی غیر رویش ب  منجر توانند

 نواعشیوعا تعیتین جهت مطالع  این .شود می نامیده نهفت  دندان عنوان ب 

صورت فتک رادیولوژی مراکز ب  کننده نوجوانانمراجع  در نهفت  دندانهای  و

 .گرفت انجام 95-1393 سالهای طی
 پانورامیتک فایلرادیوگرافی 1161 مقطعی -توصیفی مطالع  دراین: روش بررسی

ندان نوع کت ، صتورت بدین. گردید بررسی سال24تا14 نوجوانان ب  مربوط  د

عاتی فرم در بیمار جنسیت و آن یقرارگیر موقعیت نهفت ، بت اطلا . گردیتد ث

Fisher وChi-square امتاری توسطآزمونهای امده بدست اطلاعات s̀ exact test آنتالیز 

 .شدند
 گردید مشاهده(  %7/23) نهفت  دندان 275تعداد فایلها بررسی طی: هایافته

 بیشتتر از نهفتگی شیوع ترتیب. بود پسران در %7/21 و دختران در %1/25 ک 

 ستوم متولر ،(%7/11) طرفت  یتک مندیبل سوم مولر دندان ب  مربوط کمتر ب 

 بیشتترین .بتود( %5/2) طرفت  یتک متاگزیلا ،کتانین(%4/6) طرف  دو مندیبل

 مزیوآنگولار،ورتیکتتال ترتیتتب بتت  منتتدیبل ستتوم متتولر نهفتگتتی موقعیتتت

 .بود دیستوآنگولار و ،هوریزونتال
 معنتاداری غیتر دخترانبطتور در نهفت  های ندندا شیوع: بحث و نتیجه گیری

 بتالا فتک شتایعتراز(%4/77) پتایین فتک در نهفتگی.پسرانبود از بیشتر کمی

شتر مطالع  دراین نهفت  دندانهای شیوع مجموع در. بود(5/22%) سایر بی  از

 .بود مشاب  تحقیقات

 دندانی نهفتگی دندانی، رادیوگرافی ماگزیلا، مندیبل،ها: کلید واژه

 29/6/1395پذیرش مقال :   6/5/1395 ول مقال  :وص

 dr.b.nazemi@gmail.com  ایمیل  ناظمی بهاره دکتر :مسئول نویسنده

 

 :مقدمه

 دارای واقع در دندان رویش فرایند

  است ائی پیچیده اما پیوست  روند

 متعددی سیستمیک و موضعی عوامل و

 از برخی گاها دارندلذا نقش آن در

 سبب یتوانندم عوامل این

 مختلف مراحل در ناهنجاریهایی

 دندانها رشد الگوی نیز و رویش

 میتوانند بالینی لحاظ از ک  شوند

 تحقیقی
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 دندان رویش نقص یا تاخیر ب  منجر

 تداوم( 1.)شود شیری یا دائمی

 عنوان ب  فک در دندان ماندن باقی

 (2.) میشود نامیده نهفت  دندان

 پدیده دندانی نهفتگی اینک  با

 در شیوع لحاظ از اما است لیمعمو

 نیز و نژادی جمعیتهای انواع

 تفاوت از فک مختلف نواحی بروزدر

. میباشد برخوردار بالایی تنوع و

 نهفت ، دندانهای شایعترین( 3)

 و پائین و بالا فک سوم مولرهای

 پره و بالا فک کانینهای سپس

( 5و4. )هستند پائین فک مولرهای

 ندانی،د تجمع همچون موضعی عوامل

 دندانی، جوان  نامناسب موقعیت

 قوس ناکافی فضای اضاف ، دندانهای

 دندانی های ریش  کیستها، دندانی،

 رفت  تحلیل آلوئول استخوان و

 بیماری تروما، دندانی، ،انکیلوز

 دهانی عادتهای اندوکرین، غدد های

 عمده علل از انگشت مکیدن همچون

( 8-6) هستند نهفتگی ایجاد

 متغیری مشکلات با هفت ن دندانهای

 رویش، اختلال) ساده از اعم

 کیستهای تشکیل شلوغی،  جابجائی،

 و ژروس دنتی) ادونتوژنیک

 دندانهای تحلیل ،( سیست رادیکولار

( فولیکولار فضای افزایش ، مجاور

 دیواره بدخیمی تغییرات) جدی تا

 سل اسکواموس ب  تبدیل  کیستها

( 11-9.)هستند همراه( کارسینوما

 درمان طرح جهت ها کلینیسین لذا

 دندانهای با مواجه  بایددر مناسب

  مدنظر نیز را ضایعات این نهفت 

 در رادیوگرافی( 12.)دهند قرار

 و نهفت  دندانهای موقعیت تعیین

 کننده کمک فکی ضایعات تشخیص

 تشخیصی پروتکل لذا( 16-13.) است

 رادیوگرافی متحده ایالات

 کمتر اشع  دوز بعلت را پانورامیک

 بعنوان ایی ناحی  وسیع پوشش و

 غربالگری جهت تصاویر از یکی

 دائمی یا مخلوط دندانهای اختلالات

( 17.)است نموده معرفی نوجوانان

 دندان برای انتخابی درمانهای

 و ارتودنسی مداخلات شامل نهفت 

 طی در فالوآپ و جراحی روش ب  حذف

 این تبعا( 9.)هستند زندگی

 و هزین  صرف از نظر صرف درمانها

 متعددی عوارض ب  منجر زیاد زمان

. شد خواهند درمانها این بدنبال

 گیری قرار چگونگی از اطلاع لذا

 عمق و نوع تعیین و نهفت  دندان

 روشهای از استفاده بواسط  نهفتگی

 را کلینیسین میتواند رادیوگرافی

 جلوگیری و مناسب درمان انتخاب در

 در .مایدن یاری جراحی عوارض از

 دندانهای همراهی ندرت ب  گذشت 

 در پاتولوژیک تغییرات با نهفت 

 میگردید مطرح نوجوانان و کودکان

 با مرتبط مشکلات آنجائیک  از اما

 اخیر ده  در اضاف  دندانهای

 و کودکان لذا( 15) یافت  افزایش

 هستند جمعیتی شایعترین نوجوانان

 آنها در نهفت  دندانهای شیوع ک 

. میگیرد قرار بررسی مورد

 ضایعات گرفتن نظر در با بنابراین

 عوارض اضاف ، دندانهای با مرتبط

 لذا آنها حذف نیز و حضور از ناشی

 ضروری نهفت  دندانهای شیوع بررسی

 مطالعات بنابراین. میرسد بنظر

 و داخل در زمین  این در مختلفی

 -18.)است شده انجام کشور خارج

 الذکر فوق موارد ب  توج  با(  26

 نتایج تنوع موضوع، همیت نیز و

 شهر در تحقیق فقدان و مطالعات

 جهت را پژوهش این لذا زنجان،

 در نهفت  دندانهای شیوع تعیین

 مراکز ب  کننده مراجع  نوجوانان

 زنجان شهر  صورت و فک رادیولوژی
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 دادیم انجام 1393-95 سالهای طی

 کوچک هرچند گامی بتوانیم شاید

 دندان دهان سلامت ارتقا جهت

 .برداریم نوجوانان

 بررسیروش 

 مقطعی ت توصیفی مطالع  این در

 رادیوگرافی فایل 1161 تعداد

 و نوجوانان ب  مربوط پانورامیک

 ب  ک  سال 24 تا 14 سنین جوانان

 شهر صورت و فک رادیولوژی مراکز

 اساس بر 1393-95 سالهای در زنجان

 درمانهای و دندانی نیازهای

 نموده مراجع  خود پزشکیدندان

 قرار بررسی مورد بودند

 بعنوان دندانی طرح دراین.گرفت

 علیرغم ک  شد گرفت  درنظر نهفت 

 از آن های ریش  کامل گرفتن شکل

 استخوان توسط آن نرمال رویش

 ممانعت نرم بافت ویا کناری دندان

 گذشت علیرغم حتی و است آمده بعمل

 رویش زمان از سال 2 زمان مدت

 فکی قوس ب  هنوز آن مالنر

 این لذا(. 16و1)است نروئیده

 فانکشنال اکلوژن فاقد دندان

 جهت ورودی معیار (27و28.) میباشد

 ک  بود شرح بدین سنی رده انتخاب

 سال14 سن حداقل نهفتگی یافتن جهت

 انتظار زیرا شد گرفت  نظر در

 مولر بجز دندانها هم  ک  میرود

 کامل سن نیز و باشند روئیده سوم

 سوم مولر بجز دندانها رویش شدن

 سن حداکثر و میباشد سالگی 13 سن

( 16. )شد گرفت  نظر در سال 24

 زمان این تا ک  میرود انتظار چون

. باشند روئیده عقل دندانهای هم 

 دندان جراحی یسابق  دیگر سوئی از

 مشخص دنتوفاشیال آنومالی ، نهفت 

 سندرمهای ، کام و لب شکاف مانند

 دندان ، داون مانند خاص درزادیما

 فقدان ، فایل وضوح عدم ، اضاف 

 فایل در نهفت  دندان تشخیص قدرت

 افراد سن خصوص در اطلاعات فقدان ،

 نمای در جراحی اسکار وجود و

 معیارهای بعنوان رادیوگرافی

 لحاظ ها نمون  خروجی

 حاضر مطالع  در (27و16و28.)گردید

 قرارگیری وضعیت بندی تقسیم

 بندی تقسیم طبق نهفت  دندانهای

 ک  نحو بدین.گرفت انجام پترسون

 نهفت  دندانهای گیری قرار وضعیت

 عمودی زاوی  برحسب میتوان را

 دندان طولی محور و نهفت  دندان

 انواع ب  آن مجاور مزیالی

 و عمودی ، افقی ، مزیوانگولار

 نمود بندی تقسیم دیستوانگولار

(4) . 

 داده ررسیب صورت ب  تحقیق روش

 در خوانی پرونده یا موجود های

. بود وصورت فک رادیولوژی مراکز

 طریق از ها داده ک  نحو بدین

 پانورامیک های رادیوگرافی مشاهده

 در الکترونیک فایل صورت ب  ک 

 روی از بودند شده ذخیره کامپیوتر

 متخصص نظارت با و مانیتور

 استخراج صورت و فک رادیولوژی

 بررسی از پس ک  حون بدین. گردید

 در اطلاعات رادیوگرافی نمای هر

 نوع فکین، محل نهفت ، دندان مورد

 فرم در بیمار جنسیت و نهفتگی

 ها داده سپس. گردید ثبت اطلاعاتی

 نظر در با SPSS22 افزار نرم توسط

 مقادیر برای داری معنی سطح گرفتن

 شدند کامپیوتر وارد 05/0 از کمتر

  آزمونهای توسط آماری آنالیز و

chi-square و  Fisher s̀ exact testانجام 

 .گرفت

 هاافته ی

 دندان کلی حاضرشیوع مطالع  در

 ک  گردید برآورد  %7/23 نهفت 

 و بهدختران مربوط آن  1/25%
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 اما. بود پسران ب  مربوط 7/21%

 دندان نهفتگی و جنسیت بین رابط 

 نبود معنادار اماری لحاظ از

(p=0.348) .نهفت  نهایدندا شیوع 

 تفکیک ب  و دندان نوع برحسب

 شده ارائ  1 جدول درقالب جنسیت

 میزان کمترین و بیشترین .است

 ترتیب ب  جنس دو در نهفتگی شیوع

 و طرف 1 مندیبل مولرسوم ب  مربوط

 مندیبل مولردوم پره و کانین سپس

 دو ب  بررسی مورد های نمون . بود

 سال 24-20 و سال 19-14 سنی گروه

 نشان ارزیابیها. شدند بندی  طبق

 در نهفتگی شیوع بیشترین ک  داد

 است بوده سال 24-20 سنی رده

 .(1 نمودار)

 Fisher Exact آماری آزمون طریق از

Test 14 سنی رده در ک  شد مشخص-

 دندان تعداد و جنسیت میان سال19

 مشاهده معناداری تفاوت نهفت 

 این در ک  نحو بدین. (PV: 0.045)شد

 بر جنسیت ک  گردید مشخص سنی هگرو

 .است بوده موثر نهفت  دندان شیوع

 بین دیگر سنی گروه در حالیک  در

 معناداری اختلاف متغییر دو این

 .نشد یافت

 نهفتگی بالای شیوع ب  باتوج 

 نهفتگی موقعیت عقل،لذا های دندان

 شد مشخص ک  گردید بررسی آنها

 مربوط موقعیت کمترین و بیشترین

 سپس و ورتیکال و وانگولارمزی ب 

 جدول) است بوده دیستوآنگولار

 و دندان نوع بین بعلاوه. ( 2شماره

 آماری رابط  نیز آن نهفتگی زاوی 

 . (p=0.185) نگردید یافت معناداری

 بحث

 شیوع میزان ک  حاضر مطالع  در

 فایل 1161 در نهفتگیمورد کلی

 ب  مربوطOPG گرافی رادیو

 25 تا 16 جوانان و نوجوانان

 این شدک  برآورد % 7/23 سال ،

 نهفتگی شیوع میزان از بیشتر رقم

 حتی و(%6/16)مرجع کتب در شده ذکر

 بعلاوه. (6و4) باشد می جوامع برخی

 نشانگر ، مختلف مطالعات بر مروری

 .بود نهفت  دندانهای متفاوت شیوع

 شیوع مقادیر ک  شرح بدین

 وSaglamتحقیق در نهفت  دندانهای

Nagahara  بود %9/4 و %11 ترتیب ،ب 

 %7/16 شیوع نیز توکلی(. 20و21)

 تهرانی بیمار 2000 دربررسی را

 هنگ در Chufc(. 22)نمود ،گزارش

 بیان %3/28 را شیوع میزان ، کنگ

 ، Bokhari مطالعات در( 12) کردند

Fardi و عزالدینی و رف حقانی و 

 و( 27) عبدالرزاقی و الخطیب

cholitgulنهفت  دندانهای شیوع نیز 

 نماهای از ک  بررسی در ترتیب ب 

 آمد بعمل پانورامیک رادیوگرافی

 و %7/13 ، %76/18 حدود ترتیب ب 

 و %5/41 و %34.5 و %5/16 و 65/9%

 (.1و13و16و25-23) شد گزارش 5/21%

 آن تاثیر و مختلف های نژاد تفاوت

 اندازه تنوع ، فکین قوس طول بر

 آنها،و مورفولوژی و دندانها

 های نمون  تعداد در تفاوت همچنین

 علل از توانند می بررسی مورد

 نتایج بین در زیاد تفاوت احتمالی

 برخی بعلاوه .باشد مختلف مطالعات

 مورد دندان نوع نظر از مطالعات

 داشتند محدودیتهائی بررسی

 با همسو حاضر طرح در(.  27و24)

 بیشترین syed وsandhu and kapil مطالع 

 24-20 سنی رده در نهفتگی شیوع

 این در (.30و29) شد مشاهده سال

 عزالدینی مطالع  با همسو تحقیق

 و( 24)فر حقانی و( 16)

 دندانهای شیوع( 27)عبدالرزاقی

 معنادار رابط  جنسیت با نهفت 

 .نداشتند آماری
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 نوع برحسب بررسی مورد های فیرادیوگرا در نهفت  های دندان شیوع -1 جدول

 جنسیت و دندان

 

 

 

 

 بررسی مورد های نمونه سنی رده برحسب نهفته دندانهای انواع تعداد فراوانی مقایسه: 1 شماره نمودار
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فراوانی  فراوانی / جنسیت

 کلی)درصد(

 پسران دختران

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( نوع دندان نهفت 

مولرسوم مندیبل 

 طرف 1

(11.7)136 80 (12) 56 (4/11) 

مولرسوم مندیبل 

 طرف 2

(6.4)74 42 (3/6) 32(5/6) 

 1کانین ماگزیلا 

 ف طر

(2.5)29 18 (7/2) 11 (2/2) 

 2کانین ماگزیلا 

 طرف 

(0.3)4 4 (6/0) ---- 

مولرسوم ماگزیلا 

 طرف 1

(2.2)26 20 (3) 6(2/1) 

مولرسوم ماگزیلا 

 طرف 2

(0.3)3 2 (3/0) 1 (2/0) 

 1کانین مندیبل 

 طرف 

(0.1)1 1(1/0) --- 

 2کانین مندیبل 

 طرف 

(0.1)1 ---- 1(2/0) 

پره مولردوم 

 دیبلمن

(0.1)1 1(1/0) --- 

 (7/21)107 (1/25)168 (7/23)275 کل
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 بررسی مورد یها رادیوگرافی در مولرسوم دندانهای نهفتگی موقعیت فراوانی: 2 شماره جدول
 

 

 شیوعgoyal(14 ) مطالع  در اما

 در نهفت  سوم مولر دندانهای

 دختران از بیشتر پسران

 در ک  درحالی. (%8/16)بود

 Quek وFardi(1 ) همچون مطالعاتی

 صفر پور وcholitgul(13 ) و( 26)

 وsandhu and kapil(29)  و( 31)

syde(30 )حاضر طرح با تناقض در 

 دخترانبطور در دندانی نهفتگی

 گزارش پسران از شایعتر معناداری

 دلیل ب  میتوانداحتمالا ک  گردید

 ب  نسبت دختران فکین ابعاد تفاوت

 فکی قوس بودن کوچکتر و پسران

 .باشد آنها

 رویشی ترتیب موارد برخی در بعلاوه

 در جنس دو این در تواند می نیز

 داشت  بسزایی تاثیر نهفتگی میزان

 با همسو مطالع  این در. باشد

Saglam(20)،  Chufc(12 ) تحقیق نتایج

 و( 22) وتوکلی(24)فر حقانی و

 الخطیب و( %26/52( )16) عزالدینی

( goyal14()11/21%) و( 78%( )25)

  پایین، فک سوم مولر دندانهای

 

 ایرس ب  نسبت را شیوع بیشترین

 تکامل. داشتند نهفت  دندانهای

 سایر ب  نسبت عقل دندان دیرتر

 اندازه و طول در اختلاف و دندانها

 اندازه و مورفولوژی وهمچنین قوس

 افراد عقلدر های دندان متفاوت

 فضا کمبود عامل توان می مختلف،را

 نهفتگی و پایین فک خلفی ناحی  در

 در. دانست ناحی  آن در شایعتر

 مزیوآنگولار موقعیت ، اضرح مطالع 

 نیز سوم مولر های دندان عمودی و

 ی ها دندان نهفتگی نوع ترین شایع

 نتایج با راستا هم ک  بود عقل

 ،Quek(26) ،(22) توکلی مطالعات

Bokhari(23)و goyal(14)عبدالرزاقی و 

 میزان بیشترین ک  باشد می( 27)

 عقل دندان برای نهفتگی حالت شیوع

 کرده گزارش یوآنگولارمز موقعیت را

 صورت بدین ها یافت  این .اند

 تکامل طول در ک  است توجی  قابل

نوع دندان 

 نهفت 

 فراوانی موقعیت نهفتگی )درصد( 

 هوریزونتال ورتیکال

 

 مزیوآنگولار

 

 دیستوآنگولار

مولرستتتتتتتوم 

 طرف 1مندیبل 

49 (36%) 28 (6/20٪) 59 (4/43٪) 0 (0%) 

مولرستتتتتتتوم 

 طرف 2مندیبل

30 

(5/40٪) 

10 (5/13٪) 33 (6/44٪) 1 (4/1٪) 

مولرستتتتتتتوم 

 طرف 1ماگزیلا 

15 

(7/57٪) 

0 (0%) 4 (4/15٪) 7 (9/26٪) 

مولرستتتتتتتوم 

 طرف 2ماگزیلا 

2 

(7/66٪) 

0 (0%) 0 (0%) 1 (3/33٪) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
12

.2
.4

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.12.2.41
http://jiapd.ir/article-1-151-fa.html


 50-41 :2شماره  1 2: دوره 1395مجله دندانپزشکی کودکان ایران/ پاییز و زمستان 

 

 

 
 

47 

 زاوی  در پایین سوم مولر طبیعی،

 در و و کند می رشد مندیبل افقی

 مزیوآنگولار ب  افقی زاوی  ادام 

 می جهت تغییر عمودی حالت سپس و

 وضعیت از دندان نچرخیدن یابدک 

 خود ودیعم وضعیت ب  مزیوآنگولار

 بیشتر نهفتگی عوامل از تواند می

 دو این ب  پایین فک سوم مولر

 از سری یک بعلاوه،. (32)باشد حالت

 جمل  از موجود های تئوری

 ریش  رشد اختلاف ،  Belfastمطالعات

 عقل دندان دیستالی و مزیالی های

 ریش  ناکافی رشد بعلت ک  را

 ، شود می ایجاد دندان مزیالی

 نهفتگی بر دلیلی بعنوان

 کرده عقلمطرح دندان مزیوآنگولار

 دندانهای حاضر، تحقیق در (.1)اند

 از بعد شیوع نظر از بالا فک کانین

 رتب  در  پایین فک  عقل دندانهای

( %5/2) داشتند قرار دوم

 حقانی و( 22) توکلی ،Chufc(12)ک 

 تقریبا مطالعاتشان در نیز( 24)فر

 در. یافتند دست مشابهی نتیج  ب 

 شایعترین یزد در عزالدینی مطالع 

 سوم مولر  از پس نهفت  دندانهای

 ماگزیلا سوم مولر ترتیب ب  مندیبل

 کانین و( %8/13) ماگزیلا کانین و

 نسبتا شیوع .(16)بودند مندیبل

 بالا کانین دندان نهفتگی بالای

 این ک  باشد دلیل بدین میتواند

 قوس در گیری قرار نظر از دندان

 ی دهنده اتصال عنوان ب  و فک

 موقعیت خلفی و قدامی دندانهای

 زمان . است کرده اشغال را حساسی

 نامعلوم رویش مسیر و طولانی تکامل

 در گرفتن قرار از قبل آن

 شیوع اصلی  علل از اکلوژن،همچنین

 می کانین دندان نهفتگی بالای

 دندان این مهم نقش دلیل ب . باشد

 كيقوسف فرم شكلدهي ، اكلوژن در

 رویش ، زیبا لبخندهاي وایجاد

 دندان این نهفتگي و نابهنجار

 بیماران ك  است مهمي مشكلبالینی

 اند متواج  آن با ارتودنتیستها و

 نیاز دندانها این درمان لذا، و

 درمانی طرح ارای  و همكاري ب 

 های رشت   متخصصین سوی از جامع

 در. (32) دارد دندانپزشكي مختلف

 ب  نهفتگی شیوع انمیز مطالع  این

 نهفتگی مورد 212 فکین تفکیک

 مورد 62 و پایین فک ب  مربوط

 ک  بود بالا فک ب  مربوط نهفتگی

 فک در نهفتگی بیشتر شیوع علت

 قوس کم طول ب  توان می را پایین

 این. داد فکنسبت این در فکی

 مطالعات نتایج با نیز یافت 

Bokhari(23)توکلی ،(24) فر ،حقانی 

(22 )، Quek(26)عزالدینی و 

 در .داشت مطابقت و همخوانی(16)

( 22)توکلی مطالع  در حالیک 

 فک در نهفت  دندانهای فراوانی

 قوت نقاط جمل  از .بود بیشتر بالا

 پژوهشهای ب  نسبت حاضر مطالع 

 نمون  تعداد ب  میتوان مشاب 

 مطالع  تر طولانی زمان مدت بیشتر،

 لحاظ از ک  خاص سنی گروه بررسی و

 وابست  ضایعات تبعات از پیشگیری

 همچنین و نهفت  دندانهای ب 

 بسیار آنها جراحی از ناشی عوارض

 اما .نمود اشاره است اهمیت حائز

 جامعتر نتایج ب  دستیابی جهت

 در وسیعتر مطالعات انجام ب  نیاز

 .میباشد زمین  این

 :یریگ جهینت

 هاي دندان شیوع ک  میرسد بنظر

 کننده مراجع  واناننوج در نهفت 

 در صورت و فک رادیولوژی مراکز ب 

 بنحویک  بود بالا نسبتا زنجان شهر

 دندان در نهفتگی شیوع بالاترین

 شیوع و شد دیده پائین فک عقل هاي
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 بصورت دختران در دندان نهفتگی

 از بیشتر اندکی غیرمعناداری

 مسئل  این لذا. شد گزارش پسران

 ، موقع ب  غربالگري انجام اهمیت

 همچنین و عوارض شناخت جهت

 می مطرح را زودهنگام درمانهای

 عوارض ب  باتوج  زیرا( 33.)نماید

 و دندانها این حضور از ناشی

 روش ب  آنها حذف تبعات همچنین

 حضور لذا جراحی یا و ارتونسی

 باید نوجوانان در نهفت  دندانهای

 مدنظر هشدار یک بعنوان

 طرح هر انتخاب از قبل کلینیسینها

 تشخیص زیرا. گیرد قرار درمانی

 این موقع ب  درمان و اولی 

 کاهش و پیشگیری در  دندانها

 زیبائی و عملکرد بر ک  عوارضی

 روانی روحی وضعیت حتی و دندانها

 میگذارد، رشد حال در کودکان

  (19.)میباشد تاثیرگذار
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