
 

 

 30/2/1398:تاريخ دريافت                    يزدلمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي مجله ع 

  24/9/1398:تاريخ پذيرش                          1398دوره بيست و هفتم، شماره نهم، آذر 

شده و اندو نشده  ي اندوها دندانمقايسه ميزان تحليل طول ريشه در  

  1387-1396هاي  در بيماران با دستگاه ارتودنسي ثابت طي سال
 

  5*نرجس هوشياري ،4حسين عقيلي ،3زاده مهدي تبريزي ،2السادات صيدايي مريم ،1مهري اسفنديار

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

هاي  از اين رو هدف اين مطالعه استفاده از كليشه. باشد ارتودنسي ثابت مي هاي درمانيده رايج طي تحليل اپيكال ريشه يك پد :مقدمه

  .ي درمان ريشه شده و درمان ريشه نشده بودها دندانپانوراميك براي مقايسه ميزان تحليل ريشه در 

هاي  اكلوژن مال با ساله 18 تا 11بيمار  20 يكپانورام راديوگرافي هاي كليشه ,تحليلي_توصيفي مطالعه اين انجام جهت :روش بررسي

قدامي  دندان يك از بيش يا يك داراي ،كهmild skeletal cl II‚clIcrowdingيزد  صدوقي شهيد دانشكده دندانپزشكي به كننده مراجعه

 پانوراميك هاي فيلم همه .شدند بودند انتخاب فك ديگر سمت در مشابه نشده ريشه درمان دندان و سمت يك در شده ريشه درمان بالا

 2xنمايي  با بزرگ بزرگ نمايشگر يك روي بر ها آن تصويرهاي و شده اسكن لترال ماگزيلا، و سانترال هاي دندان درمان از پس و پيش

 .واقعي تحليل ريشه محاسبه شد اندازه درمان، از پس و پيش عكس دو در ريشه بلندي مقايسه با ترتيب، اين به. نمايش داده شد

  .تحليل شد Ttestماري آزمون آو  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16افرار  آوري با استفاده از نرم ها پس از جمع داده

 و لترال دندان در ريشه شده درمان يها دندان گروه در شده مشاهده تحليل ميزان بيشترين آمده، دست هب نتايج طبق :نتايج

 ريشه تحليل ميانگين. بود متر ميلي نيم و يك ميزان به دندان لترال در نشده ريشه درمان يها نداند گروه در و متر ميلي يك ميزان به

 .دار بود ماري معنيآاين اختلاف از نظر . متر مي باشد ميلي025/1و در گروه درمان ريشه نشده  325/0شده  ريشه درمان گروه در

)001/0 < ValueP-(.  

 از كمتر شده ريشه درمان يها دندانارتودنسي در درمان از پس ريشه تحليل ميزان كه داد نشان لعهمطا اين هاي يافته :گيري نتيجه

  .است نشده ريشه درمان يها دندان

  

  ارتودنسي پانوراميك، درمان ريشه، ريشه، تحليل :هاي كليدي واژه

  

 ي اندوها دندانمقايسه ميزان تحليل طول ريشه در  .نرجس هوشياري ،نعقيلي حسي  زاده مهدي، تبريزي  السادات، صيدايي مريم  اسفنديار مهري، :ارجاع

يزد مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  .1387-1396هاي  شده و اندو نشده در بيماران با دستگاه ارتودنسي ثابت طي سال

  .1915-23): 9( 27؛ 1398

                                                           

 ايران ,سمنان, دانشگاه علوم پزشكي سمنان ,دانشكده دندانپزشكي سمنان, گروه اندودانتيكس,استاديار-1

  ايران, يزد, دندانپزشك-2

  ايران, يزد, شهيد صدوقي يو خدمات بهداشت درمانانشگاه علوم پزشكي د, دانشكده دندانپزشكي يزد, گروه اندودانتيكس, دانشيار -3

  ايران, يزد, شهيد صدوقي يو خدمات بهداشت درماندانشگاه علوم پزشكي , دانشكده دندانپزشكي يزد, گروه ارتودانتيكس, دانشيار-4

  ايران, ساري, زندراندانشگاه علوم پزشكي ما ,دانشكده دندانپزشكي ساري, گروه اندودانتيكس, استاديار-5

  476378177:صندوق پستي  ، narjeshoshyari@rocketmail.com :، پست الكترونيكي09111263314 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 1398آذر، نهم، شماره هفتمدوره بيست و             مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1916  

  هاي اندو شده پس از ارتودنسي تحليل ريشه در دندان
 

 مقدمه

 )1( اكلوژن در جامعه بالاي انواع مال با توجه به شيوع نسبتاً

بايد به عوارض جانبي  ,اين افراد و توصيه به درمان ارتودنسي در

تحليل سطح  ،عنوان مثال به .نيز توجه داشت ها درماناين 

پيامد نامطلوب درمان ارتودنسي است كه موجب  ،ريشه خارجي

. )2( شود از دست رفتن ساختار دندان در ناحيه اپكس ريشه مي

كه تحت درمان ارتودنسي قرار  ييها دندان% 1- 5ديده شده كه 

متر يا يك سوم  ميلي4در حد (دچار تحليل ريشه شديد گرفتند 

 ،فشار ناشي از اپلاينس ارتودنسي .)3( شدند )طول اصلي ريشه

ناحيه هيالن  بدون سلول و موجب ايجاد ناحيه نكروتيك

موجب ديفرانسياسيون هاي ناحيه  و افزايش سيتوكاين شود مي

هاي ريمودلينگ استخوان مثل  شدن سلول فعال و

ها شده و حركت دندان را ممكن  ها و استئوبلاست استئوكلاست

 وارد نتيجه در ها دندان ارتودنتيك حركات .)4،5( كند مي

 توسط كه يندآ مي بوجود ها دندان به نيروهايي ساختن

 گردند مي ايجاد ها الاستيك و سيم و براكت چون هايي دستگاه

 در واقع تحليل خارجي ريشه يك پديده بيومكانيكال است .)6(

 خارجي ريشه سطوح تحليل وقوع علت به اين معني كه .)7(

 مكانيكي عوامل )1 به علل اين و باشد ميفاكتوريال  مولتي

 )3بيمار  به مربوط بيولوژيكال عوامل )2، درمان به مربوط

 .)8( شوند مي يبند تقسيمساير فاكتورها ) 4و  دو هر از تركيبي

عوامل بيولوژيك . اغلب عوامل داخلي هستند ،بيولوژيك عوامل

 فردي حساسيت شامل ريشه خارجي سطوح تحليل برايعمده 

 سيستميك هاي بيماري از برخي آلرژي، و )6( ژنتيك دليل هب

 ,داروها از برخي مصرف و ريشه شكل موجود هاي آنومالي ،)9(

 تحليل مورفولوژي مثل ديگر ژيكبيولو فاكتورهاي ،)7( باشد مي

 لثه، التهاب شده، پر ريشه با يها دندان ازدرمان، قبل ريشه

 در اختلال و عادات جنس، ديابت،، آرتريت آسم، آلرژي،

 حركت بدو ديده شده در .ندسته موثر نيز زبان و لب عملكرد

 وجود گيرد، مي صورت پريودنتال ليگامان در التهاب دنداني،

 اين بيماري، منشا با محيطي خون در شده عالف هاي لكوسيت

 و ريشه تحليل بين ارتباطي احتمالاً كه نمايد مي تاييد را امر

طور ديده  همين .دارد وجود پاتولوژيك هاي وضعيت از برخي

 متقابل روابط فردي تمايل زمينه با ريشه شده تحليل

 و استئوبلاست ارتباط بر موثر متابوليك هاي سيگنال

 ،جهت حركت دندان. )7( است ارتباط در است ستاستئوكلا

كيفيت  ،)صورت مداوم يا متناوب هب( شده نيروهاي وارد لود

نيز جزو عوامل مكانيكال موثر بر تحليل ريشه  روش ارتودنسي

 در زيادي مطالعات چند هر. )10( توان نام برد هستند كه مي

 جودو ارتودنسي از ناشي ريشه تحليل بر موثر عوامل زمينه

 تحليل اين كه رسد مي نظر به مبهم بوده و نتايج ولي ،دارد

لازم است كه عوامل بنابراين . است وابسته متعددي عوامل به

بيومكانيكال درمان ارتودنسي كه در ريسك تحليل ريشه موثرند 

   .)11( شناخته شوند تا بتوان شدت اين پديده را كاهش داد

شده با توجه به افزايش  تودنتيك دندان اندوامروزه حركت ار

سن بيماران و افرايش اگاهي افراد يك درمان روتين محسوب 

تواند مانند دندان درمان  دندان اندو شده مي و .)12( شود مي

 يكپارچگي .)13( اندو نشده تحت درمان ارتودنسي حركت كند

 محسوب ضرورت يك ارتودنسي حركات براي پريودونشيوم

 به شده وارد نيروهاي پاسخگوي هكنند حمايت بافت. شود مي

 استئوكلاستيك و استئوژنيك هاي فعاليت و است دندان

 تحت را شود مي دندان مهاجرت موجب كه را لوئلآ استخوان

 درمان طرح فاز بين شده ديده. )14( دهد مي قرار تاثير

 و ارتو اثرات و) 15( دارد وجود رابطه اندودانتيكس و ارتودنسي

 پروگنوز و پالپ وايتاليتي بر ارتودنسي ماندر اثر شامل اندو

 برخي. )16( باشد تواند مي شده اندو دندان حركت و اندو درمان

ي اندو شده ها دندان كنند كه در ها اظهار مي دنتيستاز ارتو

انكيلوز و يا شكستن دندان طي  ،تمايل به تجربه تحليل ريشه

سي بيشتر وسايل ارتودن درمان ارتودنسي و گذاشتن و برداشتن

 پالپ رفتن دست از كه اين نظر بر اين اساس است .)14( است

 تحليل و اپكس التهاب موجب تواند مي اندو درمان حين

بسياري ديگر از . )17( شود شده اندو دندان در سمنتوم

ي اندو شده مانند ها دندانكنند كه  ها بيان مي ارتودنتيست

لي تحت درمان توانند بدون هيچ مشك ي وايتال ميها دندان

ها بيان  و برخي ديگر از ارتودنتيست )17( ارتودنسي قرار بگيرند

ي زنده ها دنداني اندو شده كمتر از ها دندانكنند كه  مي
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1917  

 انو همكارمهري اسفنديار 

 

همتاي خود دچار تحليل ريشه ناشي از حركت ارتودنسي 

ارزيابي حضور تحليل ريشه  ،لذا هدف از اين مطالعه. شوند مي

شده و درمان اندو نشده و تحت ي اندو ها دنداناپيكالي در 

  . باشد ارتودنسي مي درمان
 روش بررسي

 18تا 11بيمار 20كليشه پانوراميك  ,در اين مطالعه تحليلي

 Skeletal cl I , cl II mild crowding هاي ساله با مال اكلوژن

 كه يزد صدوقي شهيد دندانپزشكي دانشكده به مراجعه كننده

 يك در شده اندو بالا قدامي دندان يك از بيش يا يك داراي

 فك ديگر سمت در نشده مشابه ريشه درمان دندان و سمت

  .شدند انتخاب بودند،

در اين مطالعه بيماراني وارد مطالعه شدند كه فاقد هرگونه 

يا بيماري  اي و بيماري ژنتيكي زمينه سندرم كرانيوفاسيال و

ز و ا .كنندگان داروهاي هورموني باشند سيستميك و مصرف

سال استفاده شد كه اطمينان حاصل شود كه  11بيماران بالاي 

 تحت بيماران تمامي .غاز درمان بسته باشدآ انتهاي ريشه در

 Slot standard edgedسيستم  با ارتودنسي ثابت درمان

wise,22 ارتودنسي درمان مدت طول ميانگين .قرار گرفتند 

 كيفيت با گرافيراديو كليشه بيماران كليه و بود ماه 20 ثابت،

اين  .داشتند اختيار در ريشه تحليل تشخيص جهت مطلوب،

پانوراميك دانشكده  هاي راديوگرافي با كمك دستگاه كليشه

و با  دندانپزشكي يزد و يك مطب خصوصي كه هر دو دستگاه

 s 18:T  PIanmeca و mA:  8و KVP: 70_80 مشخصات

(Finland) كيفيت با هاي نمونه .تهيه شده بودند ،بودند 

 ستون سوپرايمپوزيشن از ناشي اپيكال وضوح عدم و نامطلوب

 و پيش پانوراميك هاي فيلم همه .شدند خارج مطالعه از ها مهره

بر روي يك  ها آناسكن شده و تصويرهاي  درمان، از پس

كانوني  نقطه. نمايش داده شد Xنمايي  گر بزرگ با بزرگ نمايش

 هاي لبه ميان واقع مياني نقطه ،CEJنقطه كانوني  ،لبه انسيزال

 فتوشاپ افزار نرم وسيله به ريشه، اپكس نيز و ديستال و مزيال

 طولي محور. گرديد مشخص و تعيين نمايش صفحه روي بر ،7

بر  CEJعمودي  تصوير و رسم، اينسايزال لبه تا اپكس از دندان

 بررسي از پس .عنوان مرز تاج و ريشه مشخص شد ن بهآروي 

 كاغذ يك روي بر نقاط فاصله گيري اندازه با اسكنر ايخط ميزان

 14افزار  نرم از استفاده با(شده  اسكن شطرنجي استاندارد

lYRAutoDestCadover(, گيري شده و  فاصله نقاط اندازه

متر براي هر دندان  ميلي01/0يشه با دقت بلندي تاج و ر

 در دندان اندازه در تغيير گونه هر .محاسبه گرديد

 دليل به بود ممكن كه نخست به نسبت دوم هاي نگاريپرتو

 با باشد گرفته انجام فيلم جابجايي يا و پرتو منبع فاصله تغيير

 كردن فرض ثابت و دندان تاج بلندي عددي مقدار از استفاده

گرديد  اصلاح ضريب تصحيح تعيين و درماني مراحل طي در آن

 :شد محاسبه زير با فرمول ريشه تحليل واقعي اندازه بنابراين،

بلندي ريشه پيش / بلندي ريشه پس از درمان˟ضريب تصحيح 

 مقايسه با ترتيب، اين به مقدار عددي تحليل ريشه= از درمان

 واقعي اندازه درمان از پس و پيش عكس دو در ريشه بلندي

تمام . )18( شد محاسبه ريشه بلندي تغيير يا و ريشه تحليل

شك عمومي و سپس متخصص ها توسط دندانپز گيري اندازه

   .اندودانتيكس انجام شدند

  تجزيه و تحليل داده ها

 SPSS افزار نرم محيط در كنترل و آوري جمع از پس ها داده

Inc., Chicago, IL; Version 16  با و به كامپيوتر وارد شده 

  .تجزيه و تحليل شدند t-test آماري از آزمون استفاده

  ملاحظات اخلاقي

تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي شهيد  پروپوزال اين

كد اخلاق (صدوقي يزد تاييد شده است 

IR.SSU.REC.1396.228.(  

 نتايج

 درمان يها دندان در ريشه تحليل ميزان مطالعه اين در

 .گرفت قرار بررسي مورد بيمار 20 در نشده ماندر و شده ريشه

 هريش درمان يها دندان گروه در آمده دست هب نتايج براساس

 درمان يها دندان گروه در. داشتند ريشه تحليل دندان 11 شده

 تحليل ميزان بيشترين بود دندان 20 تعداد اين نشده ريشه

 دندان در شده ريشه درمان يها دندان گروه در شده مشاهده

 درمان يها دندان گروه در و متر ميلي يك ميزان به و لترال

 .بود متر ميلي نيم و يك ميزان به لترال دندان در نشده ريشه
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 1398آذر، نهم، شماره هفتمدوره بيست و             مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1918  

  هاي اندو شده پس از ارتودنسي تحليل ريشه در دندان
 

شده  ريشه درمان گروه در ريشه تحليل ميانگين

 34/0±025/1و در گروه درمان ريشه نشده 325/0±٣٣/٠

دار  ماري معنيآمتر بود كه اين اختلاف از نظر  ميلي

 طول بين داري معني آماري ارتباط  (P-Value<0/001.).بود

دنسي ارتو درمان از پس ريشه تحليل ميزان و درمان مدت

 درمان دوره طول ميانگين  (P-Value>0/001.).نداشت وجود

تا  2امنه با د( سال 18/0   ±07/2بررسي  مورد بيماران در

  .بود )سال 5/2
  

  )متر ميلي(نشده اندو و اندوشده هاي دردندان ريشه تحليل - ميانگين: جدول

 نوع دندان )متر ميلي ( تحليل ميزان ميانگين انحراف معيار

 اندو شده 325/0 33/0

 اندو نشده 025/1 34/0

                                          P-Value<0/001 

 

 بحث

 فرم اصلاح و ها ناهنجاري درمان براي ارتودنسي درمان امروزه

 ريشه خارجي تحليل سطوح. است رايج بسيار درمان يك صورت

 دنداني كتحر ناخواسته پيامدهاي از ارتودنسي درمان از ناشي

 زمينه در زيادي مطالعات چند هر )11,19,20,21(.باشد مي

 ولي دارد وجود ازارتودنسي ناشي ريشه تحليل بر موثر عوامل

 سال چند ودر باشد مي مبهم مطالعات اين نتايج كه ازآنجايي

 اين انجام از هدف است شده انجام كمتر مطالعات مشابه اخير

 و ريشه شده درمان يها نداند در تحليل ميزان مطالعه بررسي

براي بررسي ميزان  .بود ارتودنسي نيروي تحت نشده ريشه درمان

هاي متفاوتي استفاده  تحليل ريشه در مطالعات مختلف از روش

براي تعيين  CBCTو همكاران از  Castroدر مطالعه  .شده است

تصويربرداري  CBCTاز مزاياي  .ميزان تحليل ريشه استفاده شد

البته در . )22( دقت بالاتر و تكرار پذيري هستند , سه بعدي

و همكاران در مورد دقت بررسي حضور  Rahmelاي كه  مطالعه

و معمولي تحليل ريشه اپيكالي توسط راديوگرافي پانوراميك 

راديوگرافي پانوراميك توموسينتتيك انجام دادند به اين نتيجه 

نتتيك دقت دست يافتند كه راديو گرافي پانوراميك توموسي

در . )23( نشان دادند ساختگيبيشتري در تشخيص تحليل ريشه 

نسبت به با رزولوشن بالا  CBCTو همكاران  Dudicمطالعه 

تري در تشخيص  روش تشخيصي مناسب ,يلمعموراديوگرافي 

به جهت ادامه و يا تحليل ريشه ناشي از ارتودنسي و تصميم 

همكاران  و Ahujaلعه در مطا. )24( دبوتغيير درمان ارتودنسي 

وتحليل  شكل تشخيص در اپيكال پري راديوگرافي ديده شد كه

  .)25 ( هستند پانوراميك راديوگرافي از تر ريشه موثر

Apajalahti  و همكارانش در مطالعه خود با استفاده از

دنبال  حضور و شدت تحليل ريشه را بهراديوگرافي پانوراميك 

ي متفاوت و طول درمان متفاوت ها درمان ارتودنسي با اپلاينس

و بيان داشتند كه راديوگرافي پانوراميك در اين . بررسي كردند

و همكارانش در ارزيابي  .)26( مورد به اندازه كافي دقيق است

-Alejandro Iglesiasميزان تحليل ريشه ناشي از ارتودنسي در 

Linares  بيماران با پلي مورفيسم ژنتيكي متفاوت نيز از

 اين در ،اين بنابر. )27( استفاده نمودند پانوراميك گرافيراديو

 راديوگرافي تهيه زيرا شد انتخاب پانوراميك راديوگرافي مطالعه

 و دسترس در باشد لذا مي ارتودنسي درمان ملزومات از پانوراميك

 پرونده در موجود پانوراميك از در اين مطالعه   و ارزان است

 نياز اپيكال پري گرافي حالي كه تهيهدر .نموديم استفاده بيماران

 از تواند كه مي دارد بيمار براي هزينه صرف و اشعه تابش به به

 يك مطالعه اين در چنين هم .نباشد قبول قابل اخلاقي نظر

 از بعد پانوراميك هاي كليشه ,دستگاه يك با دستيار راديولوژي

ار باعث اين ك كه كرد تهيه بيماران تمام از را ارتودنسي درمان

ها  ناشي از مهارت فردي و تفاوت دستگاه كاهش خطاهاي

 تحليل ميزان ميانگين كه داد نشانحاضر  مطالعه نتايج .شود مي

 از داري معني صورت به شدهن ريشه درمان يها دندان در ريشه
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 -Llamasي كه ا در مطالعه .است تربيش شده ريشه درمان گروه

Carreras ماري در آدار  تفاوت معني ,همكارانش انجام دادند و

ريشه بعد از ارتودنسي در  اي كه مطالعه ميزان تحليل در

در اين مطالعه از  .)28( ي اندو شده و زنده وجود نداشتها دندان

علت متفاوت بودن  .پانوراميك ديجيتال استفاده شد راديوگرافي

تواند مربوط  مي نتايج مطالعه حاضر  نتيجه اين مطالعه نسبت به

در . بر روي حيوانات انجام شده استاين مسئله باشد كه  به

ريشه و همكارانش طول ريشه دندان و تحليل   Estevesمطالعه 

و ديده  بررسي شددرمان ارتودنسي  در راديوگرافي قبل و بعد از

داري درميزان تحليل ريشه  ماري معنيآشد كه تفاوت 

وجود  ها آنند زنده و دندان درمان ريشه شده همان يها دنداندر

   .)29( ندارد

ي درمان ريشه ها دندان ,و همكارانMirabella در مطالعه 

 ندتحليل ريشه بيشتري نشان داد ,ي زندهها دندانشده نسبت به 

تواند به علت تفاوت در حجم نمونه  ها مي اين تفاوت .)30(

  Sameshimaدر مطالعه  .وفاكتورهاي مربوط به نژاد افراد باشد

 و شده اندو يها دندان در ريشه تحليل كه بود ترتيب اين به نتايج

 همه مورد در مطالعه اين اينكه چنين هم. برابرند هم با نشده اندو

 شده انجام ها انسيزر و كانين و مولر پره و مولرها شامل ها دندان

 زيرا .باشد كننده مخدوش عامل يك تواند مي قضيه اين كه است

 تحليل احتمال ها دندان ساير به نسبت ماگزيلا انسيزرهاي

 ريشه تحليل همكارانو  Gongدر مطالعه  .)31( دارند بيشتري

 راديوگرافي كمك به ارتودنسي نيروي دنبال به ،گربه هاي دندان در

 كه چه اگر كه شد بيان و شد بررسي هيستولوژي روش به و

 نشد ديده ها دندان اين در ريشه راديوگرافيك طول در تفاوتي

 از بيشتر شده اندو يها دندان در ريشه سمنتوم رفتن ستازد

 با مطالعه اين نتيجه كه تفاوتي. باشد مي نشده اندو يها دندان

 بر مطالعه اين كه باشد اين به مربوط تواند مي دارد حاضر مطالعه

 اين در بررسي مورد يها دندان اينكه و شد انجام حيوانات روي

 قرار Tippingنيروي  تحت كه ينا از بعد هفته هشت فقط مطالعه

 گرفتند قرار هيستولوژي و راديوگرافيك بررسي مورد بودند گرفته

)32(. Lee  و همكارانش در مطالعه خود راديوگرافي پانوراميك

 دندان يكديجيتال تعدادي از بيماران ارتودنسي را كه حداقل 

 از شروع درمان داشتند را بررسي كردند و گزارشاندو شده قبل 

 طور قابل توجهي ي درمان ريشه شده بهها دنداننمودند كه 

ي زنده داشتند كه نتايج ها دندانتحليل ريشه كمتري نسبت به 

و  SWSpurrier مطالعه. )19( بودحاضرشان مشابه نتايج مطالعه 

 .)33( نددرما را گزارش ك همكارانش نيز نتايج مشابه مطالعه

 مين نتايج را در بر داشتنيز هو همكارانش  Mirabellaمطالعه 

توانند بر روي  شدند كه مي البته فاكتورهاي زيادي ذكر .)34(

در  ,تحليل ريشه طي درمان ارتودنسي موثر باشند به عنوان مثال

متر در شروع  ميلي 5اورجت بيش از  ,ي قدامي ماگزيلاها دندان

 هاي درمانهايي كه همراه با كشيدن هستند و  درمان ,درمان

 .)19,21,35( احتمال تحليل ريشه بالاتر مي رود ,مدت طولاني

ولي در مجموع علت  تحليل ريشه دندان طي درمان ازتودنسي 

  .)36( طور كامل مشخص نشده است هب

علت التهاب در حين درمان ارتودنسي يك  تحليل ريشه به

هاي سلولي و  نتيجه فرايند واكنشباشد كه  فرآيند پيچيده مي

 .)37( ي باشدمو استخوان  در ريشه ي بيولوژيكيها ناپيام رس

Mcnabدنبال  ههمكارانش بيان نمودند كه مدياتورهاي التهابي ب و

 PDLنيروي ازتودنسي وارد   گشادي عروق حاصل از وارد شدن

مطالعات نشان  .)38( كنند و فرايند التهاب را تشديد مي شوند مي

لتهابي از فعاليت هاي ا حاصل از وجود سلول PH دادند كه كاهش

استئوبلاستي جلوگيري كرده و فعاليت استئوكلاستي را تشديد 

در  .)39( تواند موجب افزايش تحليل ريشه شود نمايد و مي مي

صورتي كه دنداني در حين درمان ارتودنسي يا قبل از شروع 

 ,ملتهب و يا نكروز شود) دنبال تروما هعنوان مثال ب به( درمان

توانند به  فوني موجود در كانال ريشه دندان ميعوامل نكروزه و ع

و حين درمان ارتودنسي بافت پري اپيكال راه يافته و التهاب 

 كه است شده گفته .)40( ان را تشديد كنندعوارض ناشي از 

تواند با  مي شده پر ريشه با يها دندان در كلسيم هيدروكسيد

 ناشي ريشه اپيكالي خارجي تحليل كاهش در PHقليليي كردن 

رسد وارد  نظر مي هچنين ب هم .)41( باشد داشته نقش ارتودنسي از

بيان فاكتور شدن نيروهاي كششي با درمان ارتودنسي موجب 

و گيرنده ليگاند  )sfC-M( تحريك كننده كلني ماكروفاژ

)LKRAN( هاي التهابي ونوروپپنيدهاي پالپي در  و سيتوكاين
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  و شده پس از ارتودنسيهاي اند تحليل ريشه در دندان
 

مي توانند اثرتشديد كننده  شود كه اين عوامل ي زنده ميها دندان

   .)40,42( در تحليل ريشه دندان داشته باشند

 گيري نتيجه

 ريشه تحليل ميزان ،مطالعه اين نتايج بدست امده از طبق

 از كمتر شده ريشه درمان هاي دردندان ارتودنسي درمان از پس

  .است نشده ريشه درمان هاي دندان

 گزاري سپاس

دانشجويي مصوبه شوراي  حاصل پايان نامهاين مطالعه 

از ، باشد ب مي902دندانپرشكي يزد به شماره پژوهشي دانشكده 

 مي يزد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونتكه حامي مالي 

  . قدرداني مي گرددباشد 

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: Apical root Resorption is a common occurrence during fixed orthodontic treatment. This 

study used panoramic radiographs to compare the rate of root resorption in endodontically-treated and non-

endodontically-treated roots. 

Methods: In this descriptive-analytic study, panoramic radiographs of 20 patients aged 11-18 years with Class 

I Crowding and Class II Mild Skeletal malocclusions and with one or more endodontically-treated maxillary 

anterior teeth in one side and corresponding non-endodontically-treated teeth on the other side of the jaw were 

selected. They had presented to Dental School of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences and private 

dental offices in Yazd. All panoramic radiographs of central and lateral maxillary incisors obtained before and 

after treatment were scanned and displayed on a large monitor with X2 magnification. In this way, the real 

magnitude of root degeneration was estimated by comparing the root heights in the pre- and post-treatment 

radiographs. The data were analyzed by SPSS 22 and T-test. 

Results: The findings showed that the greatest rate of root resorption was observed in the upper maxillary 

lateral incisors of endodontically-treated teeth by 1 mm and in maxillary lateral incisors of the non-

endodontically-treated teeth by 1.5 mm. The mean root resorption was 0.325 mm in the endodontically-treated 

teeth and 1.025 mm in the non-endodontically treated teeth with a statistically significant difference (P>0.001). 

Conclusion: The results demonstrated that root resorption was smaller after treatment in endodontically-

treated teeth than non-endodontically-treated teeth. 
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