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ABSTRACT

Background & objectives: Third molar impaction (wisdom tooth) is a widespread
phenomenon. It is indeed very important to study the impacted teeth pattern in the community
since it will help to develop an appropriate treatment plan for individuals of the community.
The aim of this study was to investigate the impaction pattern of mandibular third molar in
Ardabil population.
Methods: In this study, the panoramic radiography of 382 patients referred to the Ardabil
Dental Clinic, ranging 18-40 years old that had a couple of third molar teeth were
investigated. The radiographs were investigated to collect data corresponding to depth-of-
impaction, the distance between the canal and inferior alveolar, number of roots, shape and
connection between the roots as well as the damages to neighboring structure. The collected
data were coded to be analyzed through Chi-square and t- test in SPSS software.
Results: Among the cases, 42.4% and 57.6% of the subjects were male and female
respectively. There is no significant difference between men and women for number of roots
and the connection between them, whereas noticeable differences between men and women
were observed for depth of impaction, distance from Inferior alveolar canal, the shape of the
roots and damage to neighboring structures.
Conclusion: The results suggest that most of the cases had vertical angulation, regarding
depth of impaction, most of the teeth were categorized in Class-B, regarding distance from
Inferior alveolar, and most of the cases were in the vicinity of the canal and had two separate
canals. Regarding damage to neighboring structures, most of the cases were categorized as a
radiographic bone loss.
Keywords: Panoramic View; Wisdom Tooth; Impacted Tooth
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مقدمه
هـر  الگوي رشد دندانی ممکن اسـت در ناهنجاري در

توانـد بـه   لحـاظ بـالینی مـی   مرحله اي رخ دهد که از

دندان 3جاگیري و فرورفتنیا2، رویش نیافتن1نهفتگی
دندان نهفته به دنـدانی اطـلاق   عنوان.]1[منجر شود 

1 Impaction
2 Uneruption
3 Embedding

چکیده
نهفتگی بر شیوه پدیده شایعی است. به علت آسیب هاي احتمالی نهفتگی و اثر الگوينهفتگی دندان مولر سوم زمینه و هدف:

ها، بررسی الگوي نهفتگی این دندان داراي اهمیت است. این مطالعه با هدف تعیین الگوي نهفتگی دندان مولر درمان این دندان
.سوم مندیبل در جمعیت شهر اردبیل انجام گرفت

بیمارمراجعه کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی اردبیل کـه بـین   382ادیوگرافی پانورامیک در این پژوهش رروش کار:
هـا از  مورد بررسـی قرارگرفـت. رادیـوگرافی   سال سن داشتند و داراي دو دندان مولر سوم نهفته مندیبل بودند، 40الی18

 ـ   داد، شـکل، ارتبـاط ریشـه هـا و در نهایـت آسـیب بـه        جهت ارزیابی عمق نهفتگی، فاصله ریشه از کانـال اینفریورآلوئـولار، تع
تی و با استفاده از آزمون هايSPSSساختارهاي مجاور بررسی شدند. داده ها بعد از جمع آوري و کدگذاري، در نرم افزار

.تحلیل شدندو مجذور کاي

نحـوه ارتبـاط ریشـه هـا رابطـه      ها،درصد زن بودند. از نظر تعداد ریشه 6/57درصد مرد و 4/42از میان موارد یافته ها:
دار بین دو جنس زن و مرد وجود نداشت ولی از نظر عمق نهفتگی، فاصله بـا کانـال اینفریوآلوئـولار، شـکل ریشـه هـا و       معنی

دار بود.به ساختارهاي مجاور، تفاوت معنیآسیب
بود. از نظر Bمربوط به عمق نهفتگی کلاسنتایج حاصله پیشنهاد می کند که از نظر عمق نهفتگی بیشترین حالتنتیجه گیري:

ریشه مستقیم و جدا از هم بودند و از نظر آسـیب بـه   2فاصله با کانال اینفریوآلوئولار، بیشتر آنها در مجاورت کانال و داراي 
ساختارهاي مجاور نیز بیشترین حالت از نوع پاکت پریودنتال بود.

دندان نهفته ندان عقل،د،تصویربرداري پانورامیکواژه هاي کلیدي:
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گردد که به صورت کامل رویش نیافته و بـه علـت   می
فت نرم، رویش مهار توسط دندان دیگر، استخوان یا با

ممکن است. ریشـه دنـدان نهفتـه    آن درآینده نیز غیر
ممکن است تکمیل شده باشـد امـا رویـش آن بـدون     

انی دنـد استفاده از نیروي کمکی غیرممکن اسـت. هـر  
هاي درگیر ترین دندانتگی را دارد اما شایعپتانسیل نهف

هاي ماگزیلا،کانیناز مولرهاي سوم،به ترتیب عبارتند
و پرمولرهـاي دوم مـاگزیلا  مولرهاي دوم مندیبل،پر

. بیشـترین مـورد نهفتگـی در    ]2[هاي مـاگزیلا  سانترال
افتـد  لر سوم فک بالا و پـایین اتفـاق مـی   ي موهادندان

یی هسـتند کـه در قـوس فکـی     هـا آخرین دندانزیرا
کننـد، بنـابراین احتمـال کمبـود فضـاي      میرویش پیدا

عوامـل مختلفـی مثـل    .رویشی براي آنها بیشتر اسـت 
، موقعیـت نامناسـب جوانـه دنـدانی،    1تجمـع دنـدانی  

قـوس دنـدانی،  فضـا در کمبـود ي اضـافی، هـا دندان
مثـل  ي دهانی هاعادتي شیري تحلیل نرفته،هادندان

ضایعات پاتولوژیک موضعی و الگوهـاي  مکیدن انگشت،
برخـی  تواند منجر به نهفتگی دندان شود. درمیارثی

سوم را فقدان فضاي منابع بیشترین عامل نهفتگی مولر
اند. دندانی که به حالت نهفته در فک قرار ی دانستهکاف

ماند، مگر اینکه میگرفته تا آخر عمر بیمار نهفته باقی
مل جراحی خارج شـود یـا بـه علـت تحلیـل بافـت       با ع

.]3،4[پوشاننده آن در محیط دهان نمایان شود 
باعـث  هـا اند نهفتگی دندانتحقیقات زیادي نشان داده

ها و ایجاد مشکلاتی همچون ضایعات پاتولوژیک (کیست
)، پریکورونیت (التهاب دردنـاك لثـه دور تـاج    تومورها

ي مجـاور،  هـا ل دنـدان دندان نهفته)، مشکلات پریودنتا
نـدان مجـاور،   تحلیل ریشه دندان مجاور، پوسیدگی د

کمــک بــه تجمــع دنــدانی، تضــعیف ناحیــه زاویــه فــک 
ــانی ــه و2تحت ــر آن، ... گــردد.، شکســتگی ناحی عــلاوه ب
ســوم در ایجــاد اخــتلالات مفصــل ي مــولرهــادنــدان

ــورتی،    ــانی ص ــبهم ده ــاي م ــدیبولار، درده تمپورومن

1 Crowding
2 Angle of Mandible

ــی ژر  ــت دنت ــورالژي، کیس ــی از ن ــت ناش وس و عفون
.]5،6[رویش ناکامل نقش دارد 

شـود کـه   میزمانی تشخیص دادهنهفتگی دندان غالباً
یک دندان دچار تاخیر طولانی مدت در رویش باشد. با 

براي تشخیص درست، به موقع و این حال تلاش زیادي
هـاي  هنگام باید انجام شود. خـارج کـردن دنـدان   زود

ساده یا خیلـی سـخت باشـد.    اًتواند نسبتمیعقل نهفته
عمل بایستی توسط جراح ارزیـابی  درجه سختی قبل از

از ي لازم به عمل آید. بـا اسـتفاده   هاگردد تا آمادگی
توانـد  مـی ي نهفتـه، جـراح  هـا بندي دقیق دندانطبقه

درجه سختی جراحی، عوارض احتمالی و امکانات مورد 
. ]7،8[نیاز را ارزیابی کند 

که در امریکا انجـام شـد، در مجمـوع    یک مطالعه در
ــه     845 ــورد مطالع ــاگزیلا م ــوم م ــولر س ــدان م دن

آنها به صـورت روتـین و   درصد 8/66قرارگرفتند که 
به روش جراحی خارج شـدند. بیشـترین   درصد 2/33

شیوع نهفتگی عمودي و پس از آن مزیوانگولار بود. از 
ي نهفتـه بـین سـطح    هانظر عمق نهفتگی بیشتر دندان

زال و خط سرویکال مولر دوم قرار داشتند (عمـق  اکلو
. در یـک مطالعـه گذشـته نگـر کـه      ]B]9)نهفتگی نوع

رادیـوگرافی  300، انجام شـد و همکاران 3حاتمتوسط
پانورامیک از بیمـاران لیبیـایی ارزیـابی شـدند. از بـین      

مـورد  843دندان مولر سـوم مـورد مطالعـه،    1200
مــورد 371ه) نهفتــه در نظــر گرفتــه شــدند کــ70٪(
) در فـک پـایین   ٪56مـورد ( 472) در فک بالا و 44٪(

تــرین نــوع نهفتگــی، مزیوانگــولار. شــایعقــرار داشــتند
بــه دســت آمــد ) ٪3/31() و ســپس عمــودي5/34٪(
و همکـاران، شـیوع و الگـوي    4العنقاديعمان در.]10[

ایـن  نهفتگی دندان مولر سوم را ارزیـابی نمودنـد. در  
رافی پانورامیـک مـورد بررسـی    رادیوگ1000مطالعه 

حـداقل  ) ٪3/54(مورد543این بین، گرفت و ازقرار
موارد درصد41یک دندان مولر سوم نهفته داشتند و 

در یک مطالعه بـر  . ]11[حاوي دو دندان نهفته بودند 

3 Hatem
4 Al-Anqudi
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روي دانــش آمــوزان دندانپزشــکی ســوئد شــیوع     
ایـن  هـاي مـولر سـوم نهفتـه بررسـی شـد. در       دندان

44دختــر و يرادیــوگرافی دانشــجو 113مطالعــه، 
20-39پسـر در گـروه سـنی    يجورادیوگرافی دانش ـ

4سال مورد مطالعه قرار گرفتند. نیمی از اشخاص هر 
درصـد  10دندان مولر سوم را داشتند. در حـالی کـه   

افراد فاقد دندان مولر سوم بودند. یک یا چند دنـدان  
ت قابـل  راد نهفته بود. تفاوافدرصد 33مولر سوم در 

وجـود نداشـت،   جنس از لحـاظ نهفتگـی  2ی بین توجه
ي نهفته، از نوع ورتیکال یـا مزیوانگـولار   هادندانبیشتر 

هاي نهفته در فک پایین نسبت بـه  بودند. شیوع دندان
.]12[فک بالا بیشتر بود 

در بررسی بر روي جمعیت تایلنـدي، فراوانـی دنـدان    
د از جراحـی  عقل نهفته، گروه سنی، مشکلات قبل و بع ـ

46بیمـاران مـرد و   درصد 54بیمار بررسی شد. 170
د  و هســال16تــرین بیمــار  زن بودنــد. جــوان درص

 ـساله بود. بیش56ترین بیمار مسن  ـــ ماران بـین  ـتر بی
نهفتگی درصد 63سال داشتند. در این مطالعه 24-16

1افقـی،  درصـد  17ورتیکـال،  درصـد  18مزیوانگولار، 
نهفتگــی درصــد 54/0انگولار، نهفتگــی دیســتودرصــد 

لینگوال داشتند. مشکلات قبل از جراحی شامل درد، باکو
سردرد، درد مفصل، درد عضله، عفونت، گیر غذایی و 

7نیاز ارتودنسی بود. مشکلات بعـد از جراحـی در کـل    
درصـد  2، 1حفره خشکدرصد 3بود که شامل درصد 

دیسـتزیا  درصـد  57/0عفونـت و  درصد 1خونریزي،
ــی ــدم ــابراین .]13[باش ــعبن ــا جم ــزارش ب آوري و گ

جمعیـت  مورد موقعیت دنـدان نهفتـه در  اطلاعات در
تواننـد تصـمیم درسـتی    میشهر اردبیل، دندانپزشکان

راجع به شیوه جراحی دندان مولر سوم اتخاذ کـرده و  
و عـوارض احتمــالی درمــان و  هــادر نتیجـه از آســیب 

وارض احتمالی ي مختلف آن بکاهند. به علت عهاهزینه
است و بـه علـت   هادندانکه حاصل فقدان رویش این 

ي هـا دنـدان همراهی ضایعات کیسـتیک و تومـورال بـا    

1 Dry Socket

و توجه به امر درمان ایـن  هادنداننهفته، شناخت این 
رسـد کـه   مـی بـه نظـر  شایان توجه اسـت و هادندان

توانـد  مـی آوري و گزارش اطلاعات در این زمینهجمع
مفید باشد.

ش کاررو
رافی رادیـــوگ،تحلیلـــی-در ایــن مطالعـــه توصـــیفی 

کننده به کلینیک دانشکده بیمار مراجعه382پانورامیک 
که بین 1395و 1394هاي دندانپزشکی اردبیل، در سال

هـا بـه   انتخاب شـدند. نمونـه  سال سن داشتند40-18
اساس معیارهاي گیري آسان و برصورت روش نمونه

شـده و مـورد بررسـی قـرار     ورود به مطالعه انتخاب 
گرفتند. بیمارانی که داراي تروما یا شکستگی و یا داراي 

هـاي مـادرزادي و اخـتلالات سـندرمیک     سابقه بیماري
ي مولر سوم با ریشه ناکامـل  هادندانبودند، یا داراي 

و یا اطراف تاج دندان نهفته ضایعه پاتولوژیک بودند از 
نــه از جهــت تعیــین حجــم نمومطالعــه حــذف شــدند. 

Power & Sampleافزار نرم Sizeو فرمول محاسبه
=N05/0، با احتساب=α47و٪p= و

P1/0d =.حجم مورد نیاز براي انجام این استفاده شد
نفر برآورد گردید.382پژوهش 

ي مرکزي و هاتوصیفی مثل شاخصي آمارهاروشاز
رهاي فراوانی براي نمایش پراکندگی و جداول و نمودا

وتـی  ي هـا و جهت تحلیل و مقایسه، از آزمونهاداده
اطلاعـات بـه دسـت آمـده     . استفاده شدمجذور کاي

.تجزیه و تحلیل شدندSPSS-16کمک نرم افزارهب

روش ارزیابی عمق نهفتگی
بندي پل و گرگوري جهت ارزیابی عمق نهفتگی از طبقه

عمق نهفتگی دندان مـولر در این ارزیابیاستفاده شد. 
دوم بررسی گردید. به این شکل سوم، نسبت به مولر

و حـداکثر برجسـتگی دیسـتالی تـاج     CEJ)(2که محـل  
مشـخص شـده و سـطح اکلـوزال     HOC(3(مولر دوم

2 Cement-enamel Junction
3 Height of Contour
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مولر سوم نسبت به آنهـا سـنجیده شـد و در یکـی از     
:)1-3(تصاویر ي زیر قرار گرفتهاکلاس

سـوم نهفتـه   دندان مـولر سطح اکلوزال :Aکلاس )1
دوم قـرار  مندیبل هم سطح بـا سـطح اکلـوزال مـولر    

گیرد.

سـوم نهفتـه   سطح اکلوزال دندان مـولر :Bکلاس )2
دوم قرارگیرد.مولرCEJو خط HOCمندیبل بین 

نـدان مولرسـوم نهفتـه    سطح اکلـوزال د :Cکلاس)3
دوم قرار گیرد.مولرCEJتر از خط مندیبل پایین

Cعمق نهفتگی کلاس .3تصویر Bعمق نهفتگی کلاس .2تصویرAعمق نهفتگی کلاس .1یر تصو

روش ارزیـــابی فاصـــله انتهـــاي ریشـــه از کانـــال 
اینفریوآلوئولار

و کانـال  هـا براي این منظور ابتدا محـل انتهـاي ریشـه   
هـا گیـري هانـداز .مشـخص شـد  لار تحتانی کاملاًآلوئو

.)4(تصویر بوسیله خط کش انجام گرفت

موقعیت کانال آلوئولار تحتانی و ریشه هاي مولر سوم مندیبل.4تصویر 

هاروش ارزیابی تعداد، شکل و ارتباط ریشه
از طریق شمارش آنهـا و شـکل آنهـا از    هاتعداد ریشه

قیم بودن بررسی شـد. بـراي   لحاظ داشتن انحنا یا مست
، دقت کردیم که ببینیم آیا مرز هابررسی ارتباط ریشه

مشخصی بین آنها وجود دارد یا خیر.
روش ارزیابی دیفکت پریودنتال 

براي ارزیابی اینکه آیا دیفکت پریودنتال وجود داشـت  
یا نه موارد زیر بررسی شدند:

-وضـعیت کرسـت آلوئـولار   -مقدار استخوان موجود
.حلیل استخوان در ناحیه فورکات

ــوگرافی در بیمــاران   ــه اینکــه تغییــرات رادی ــم ب ــا عل ب
پریودنتال به دو دسته تغییر در مورفولوژي اسـتخوان  

کننـده و تغییـر در دانسـیته داخلـی و     آلوئول ساپورت
شـوند و همچنـین بـا    مـی الگوي ترابکولاسیون تقسـیم 

2تــا 5/0گــرفتن اینکــه ارتفــاع کرســت تقریبــاًدرنظر
ي مجـاور قـرار  هـا دنـدان CEJمتر زیـر سـطح   میلی

گیرد، ضایعات پریودنتال از لحاظ وجود تحلیل افقی می
.)5(تصویر یا عمودي استخوان بررسی شدند

پاکت پریودنتال ناشی از مولر سوم نهفته مندیبل.5تصویر 

روش ارزیابی پوسیدگی
طریق مشـاهده وجـود یـا عـدم     ارزیابی پوسیدگی از

تاج و ریشه مـولر دوم و  وجود رادیولوسنسی بر روي 
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Cervicalگـرفتن پدیـده   بـا در نظر  Burnout  انجـام
دانیم که یک ضایعه در سطوح پروگزیمـال  میگرفت.

اغلب در ناحیه بین نقطه تماس و لبـه آزاد لثـه یافـت   

ت کـه ضـایعه زیـر لبـه لثـه شـروع       شود. این حقیقمی
Cervicalشود، به تشخیص ضـایعه پوسـیدگی از   نمی

Burnout7و 6(تصاویرکندمیکمک(.

تحلیل ریشه مولر دوم مندیبل ناشی از مولر سوم نهفته. 7تصویر ی از مولر سوم نهفتهپوسیدگی مولر دوم مندیبل ناش.6تصویر 

یافته ها
382د بیمار بررسی و تعدا1100در این تحقیق حدود 

رادیــوگرافی پانورامیــک کــه واجــد شــرایط ورود بــه 
پژوهش بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. هـر بیمـار   

دندان مولر سوم مندیبل نهفته چـپ و راسـت   دوهر 
ــدانرا دارا و در نتیجــه تعــداد  ــه مــورد هــادن ي نهفت

باشـد. کمتـرین سـن بررسـی     میدندان764بررسی 
ســنی بیمــاران میــانگین،40بیشــترین ســن ،18شــده 

باشد. اطلاعات مربوط به تعداد و میسال 96/5±5/26
قابل مشاهده است. 1درصد زنان و مردان در جدول 

طبق اطلاعات بدست آمده بیشترین عمق نهفتگـی در  
) 7/37%(C) و در زنـان از نـوع  B)43%مردان از نوع 

هـا در مـردان بـه    باشد. فراوانی سایر عمق نهفتگیمی
Bو در زنان از نوع Aو سپس از نوع Cنوع ترتیب از 

).2باشد (جدول میAو سپس از نوع 
تفاوت بین فراوانی عمـق  تی نشان دادآزمون آماري 

، =05/0p(باشــددار مــینهفتگــی در دو جــنس معنــی
008/0=p.(

تفکیک جنستوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه به . 1جدول
فراوانی تجمعی درصد تعداد جنس

4/42 4/42 162 مرد
100 6/57 220 زن

100 382 کل

. درصد فراوانی انواع عمق نهفتگی دندان مورد مطالعه به تفکیک جنس2جدول
کلاس

جنس
ABCکل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
65201394312037324100مرد
110251643/371667/37440100زن
175233036/392864/37764100کل

وضعیت ریشه مـولر سـوم منـدیبل نسـبت بـه کانـال       
دهــد. طبــق اطلاعــات اینفریورآلوئــولار را نشــان مــی

بدست آمده در هـر دو جـنس مـرد و زن بیشـترین     
باشـد.  %) مـی 4/75آمار مربوط به مجاورت با کانـال ( 

%)، 2/19بـودن کانـال (  موارد دیگر بـه ترتیـب: درگیر  
باشد ) می%4/0) و عبور از کانال (%5فاصله دار بودن (

).3(جدول 
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جنسنسبت به کانال آلوئولار تحتانی در دندان مورد مطالعه به تفکیکها. درصد فراوانی وضعیت ریشه3جدول
وضعیت

جنس

فاصله داردبودن کانالدرگیر
کلعبور از کانالبا کانالمجاورت میلیمتر)2(حداقل 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
446/13127/32687/8200324100مرد
1034/232663087036/0440100زن
1472/193855764/7534/0764100کل

انجام گرفت و طبـق آن تفـاوت بـین    تیآنالیز آماري
وانی وضعیت ریشـه مـولر سـوم نسـبت بـه کانـال       فرا
ــی این ــنس معن ــولار در دو ج ــیدارفریورآلوئ ــد م باش
)05/0p=,00044/0p=.(

انجـام گرفـت و طبـق آن    مجذور کـاي آنالیز آماري
تفاوت بین فراوانی انـواع وضـعیت ریشـه مـولر سـوم      

دار اینفریورآلوئـولار در مـردان معنـی   نسبت به کانال
).=05/0p=,24/0pباشد (نمی

انجـام گرفـت و طبـق آن    مجذور کـاي  آنالیز آماري 
تفاوت بین فراوانی انـواع وضـعیت ریشـه مـولر سـوم      

دار ل اینفریورآلوئـولار در زنـان معنـی   نسبت بـه کانـا  
05/0p=,23/0pباشد (نمی =.(

طبق آمار بدست آمده در هـردو جـنس مـرد و زن    
1سـپس  ) و%6/95ریشه (2بیشترین تعداد مربوط به 

ریشه اي در ایـن  3باشد. هیچ دندان ) می%4/3ریشه (
هـا نیـز   درصد از دندان1مطالعه وجود نداشت و در 

هـا قابـل   به علت زاویه قرارگیـري آنهـا تعـداد ریشـه    
).4تشخیص نبود (جدول 

آزمون آماري تی انجام گرفت و طبق آن تفاوت بـین  
 ـهـا در دو جـنس معنـی   فراوانی تعداد ریشـه  ود دار نب

)05/0p=   همچنین آنالیز آماري مجذور کـاي نشـان .(
ها در مـردان   داد تفاوت بین فراوانی انواع تعداد ریشه

). =05/0pباشد (دار نمیو نیز زنان معنی

ي دندان مورد مطالعه به تفکیک جنسهافراوانی تعداد ریشه. درصد4جدول 
ریشه هاتعداد

جنس
کلنامشخصبیشتر123

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
55/13152/97000043/1324100مرد
217/44153/94000041440100زن
264/37306/95000081764100کل

دهـد  ها نشان میجدول مربوط به فراوانی شکل ریشه
هـا  هر دو جنس مرد و زن بیشترین شکل ریشهکه در 

) و سـپس از نـوع انحنـادار در    %9/77از نوع مسـتقیم ( 
) و در نهایت از نـوع انحنـادار در دو   %8/15یک جهت (

ها نیز بـه  درصد از دندان1باشد. در ) می%3/5جهت (
ها قابل تشخیص علت زاویه قرارگیري آنها شکل ریشه

).5نبود (جدول 

انجام گرفت و طبق آن تفاوت بـین  تیآزمون آماري
باشـد  دار مـی در دو جنس معنیهافراوانی شکل ریشه

)01/0p=.(
انجـام گرفـت و طبـق آن    مجذور کـاي  آنالیز آماري 

ها در مردان و نیز انواع شکل ریشهتفاوت بین فراوانی
).=05/0pدار نبود (زنان معنی
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ي دندان مورد مطالعه به تفکیک جنسها. درصد فراوانی شکل ریشه5جدول

ریشه هاشکل
جنس

انحنادار مستقیم
در یک جهت

انحنادار 
کلنامشخصدر دو جهت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
2674/82403/1213443/1324100مرد
3286/74814/1827641440100زن
5959/771218/15403/581764100کل

جدول مربوط به فراوانی آسیب به ساختارهاي مجاور 
دهد کـه بیشـترین   توسط مولر سوم مندیبل نشان می

نـــوع آســــیب در مـــردان از تحلیــــل اســــتخوان   
)، سپس از نـوع پوسـیدگی مـولر    34%(1رادیوگرافیک

) و 7%لر دوم () و در نهایت از نوع تحلیل مو26%دوم (
)، تحلیـل  32%در زنان از نـوع پوسـیدگی مـولر دوم (   

) و سرانجام تحلیل مـولر  27%استخوان رادیوگرافیک (
هـا  درصد از دندان33باشد. همچنین ) می%3/7دوم (

اند درصد در زنان بدون تاثیر بوده7/33در مردان و 
).6(جدول 

انجام گرفت و طبق آن تفاوت بـین تی آزمون آماري 
فراوانی آسـیب بـه سـاختارهاي مجـاور در دو جـنس      

,05/0دار بود (معنی p=049/0p =.(
آنالیز آماري مجذور کـاي انجـام گرفـت و طبـق آن     
تفاوت بین فراوانی انواع آسیب به ساختارهاي مجـاور  

,05/0دار بـود ( در مردان معنـی  p=03/0p=  تفـاوت ،(
در بین فراوانی انـواع آسـیب بـه سـاختارهاي مجـاور      

,05/0دار بود (زنان نیز معنی p=02/0p=.(

. درصد فراوانی آسیب بر ساختارهاي مجاور دندان مورد مطالعه به تفکیک جنس6جدول
آسیب به ساختارهاي 

مجاور
جنس

تحلیل استخوان 2تحلیل مولر 2پوسیدگی مولر 
کلبدون تاثیررادیوگرافیک

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
84262371103410733324100مرد
14132323/7119271487/33440100زن
2254/29552/7229302554/33764100کل

1بحث
یی هسـتند کـه   هاي مولر سوم آخرین دندانهادندان
برخـی از مـردم، بخشـی یـا همـه     در.یابندمیرویش

ي هـا دندان بـه خـاطرکمبود فضـا، موانـع و موقعیـت     
ي عقـل نهفتـه بـه    هـا مانند. دندانمیغیرطبیعی نهفته
ت و یا به صـورت اتفـاقی بـه وسـیله    خاطر درد، عفون

شــوند. مــیپرتونگــاري معمــول دندانپزشــکی آشــکار
ي اه ـکرونیت، آبسه و سلولیت، صدمه به دنـدان پري

مجاور، ایجاد کیسـت و دردهـایی بـا علـت ناآشـکار و      
پراکنده به نواحی سر و گردن از مشکلاتی هستند کـه  

1 Radiographic Bone Loss

شـوند  مـی به نهفتگی دندان مـولر سـوم نسـبت داده   
. در این بررسی بر این پایه که رشـد در سـن   ]14،15[

سـال  18-40وه سـنی  شـود، گـر  مـی سالگی کامل17
سوم بـا  ندان مولرسالگی د18. در سن انتخاب شدند

فضاي ناکافی یـا موقعیـت نامناسـب بـراي رویـش بـا       
اعتماد بیشتري قابل تشـخیص خواهـد بـود. همچنـین     

تـوان  سالگی مـی 32تغییراتی را در زاویه دندان تا سن 
مولرهـاي  سالگی به بـالا نیـز بعضـی از   40دید از سن 

.]16،17[سوم کشیده شده اند 
 ـ ه نسـبت بـه مـولر    بررسی عمق نهفتگی در این مطالع

دوم انجام گرفته است که بیشترین درصد در زنـان و  
باشد. بدین ترتیـب کـه در مـردان    میمردان متفاوت
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باشد. ولـی در  میCو در زنان از نوع Bبیشتر از نوع
حالــت کلــی، بــا در نظــر گــرفتن کــل جامعــه آمــاري 

%). 6/39(باشدمیBبیشترین درصد مربوط به کلاس 
اسـت  همکـارانش و هـاتم ق با مطالعات این آمار مواف

Bچرا که بیشترین عمق نهفتگـی در آنهـا نیـز از نـوع     

باشد زیرا میعشق پورباشد. ولی مغایر با مطالعات می
بــود Aکــه در آنهــا بیشــترین عمــق نهفتگــی از نــوع 

2کوئکو همکاران در امریکا،1آسبرهمچنین.]10،18[

ت عمق نهفتگی در بیشترین حالو همکاران در سنگاپور
نشـان دادنـد   Bماگزیلا را از نـوع نهفتگـی   مولر سوم

]9،19[.
در این مطالعه فاصله انتهاي ریشه مولر سوم نهفتـه از  
کانال آلوئولار تحتانی نیز مورد بررسی قـرار گرفـت.   
که بیشترین درصد را گزینه مجاورت با کانال به خـود  

ي هـا افتـه %). این آمار مشـابه بـا ی  4/75اختصاص داد (
باشد چرا کـه بیشـترین درصـد را در    می]20[آبیچینا

بـه خـود   هـا این مقاله وضعیت ممـاس کانـال و ریشـه   
%). ولی نکته مهمی که وجـود  7/81(اختصاص داده بود

ست که این پژوهش بر روي افـرادي انجـام   ادارد این
شده که پس از انجـام رادیـوگرافی پانورامیـک بـراي     

رادیولـوژي ارجـاع داده   ) CBCT)3بررسی بیشتر بـه  
شده بودند. پس باز هم رادیوگرافی پانورامیک روش 

باشـد  مـی انتخابی براي بررسی وضعیت دندان نهفتـه 
هـم از نظـر مـالی و هـم از نظـر      CBCTچرا که تهیه 

باشد کـه در  میي خاصهااخلاقی نیازمند اندیکاسیون
اکثریت بیماران وجود ندارد. فقط در صورت مشاهده 

زدیکی بیش از حد به کانال یا احتمال درگیـري کانـال  ن
ارجـاع  CBCTتوان بیمار را براي بررسی بیشتر بهمی

.]19،20[داد 
، شکل و وضـعیت آنهـا   هادر ادامه مطالعه تعداد ریشه

درصـد  6/95نسبت به هم مورد بررسی قرار گرفت. 
مسـتقیم و  هـا ریشـه درصـد  9/77دو ریشه، هادندان

1Asber
2 Quek
3 Cone Beam Computed Tomography

ــد 3/88 ــدا و آدرص ــا ج ــین Sharpنه ــد. همچن بودن
) بـه علـت   1%(هـا دنداني تعدادي از هاوضعیت ریشه

هرچـه  زاویه قرارگیري خاصشان واضـح نبـود. مسـلماً   
اشـند  تر، به هـم چسـبیده و مخروطـی ب   کوتاههاریشه

ترخواهد بود. با توجه به اینکـه  خارج کردن آنها راحت
در مورد مطالعه چاپ شده اي زمان انجام پژوهش،تا

وجـود نداشـت لـذا امکـان     هـا تعداد و وضعیت ریشـه 
مقایسه نتایج این مطالعه با سایر مطالعـات نیـز وجـود    

.]21[ندارد
تواند باعث یک میهمانطور که بیان شد، دندان نهفته

مورد 3سري شرایط پاتولوژیک گردد. در این مطالعه 
از آنها مورد بررسی قـرار گرفـت کـه شـامل تحلیـل      

ــولر دوم و  اســتخو ــل ریشــه م ــک، تحلی ان رادیوگرافی
باشند. آمار در زنان و مردان میپوسیدگی مولر دوم

7/33متفـاوت بـود بـه طـوري کـه در جـنس مونــث       
نقشـی در ایجـاد تحلیـل اسـتخوان یـا      هادنداندرصد

،آسیب به مولر مجاور نداشتند و با اختلاف بسـیار کـم  
 ــ32 ده درصــد آنهــا باعــث پوســیدگی مــولر دوم ش

) باعـث  34%(هـا دنـدان ند. اما در مـردان بیشـتر   بود
ایجاد تحلیل استخوان رادیوگرافیک شده اند. در حالت 
کلی، در کل جامعه آماري بیشترین درصد مربوط بـه  

%) کــه ایــن آمــار بــا 30باشــد (مــیپاکــت پریودنتــال
و3سومیتمطالعاتهمسو است و با آبیچینا مطالعات 

احتمال تحلیـل  .]22[داشتمطابقت همکاران در هند 
تـرین  ي مـولر دوم در هـر دو جـنس، پـایین    هـا ریشه

.]23[درصد را به خود اختصاص داده است 
هـاي تصـویربرداري پانورامیـک از    کیفیت پایین گرافی

شود که بـا  میهاي مطالعه حاضر محسوبمحدودیت
هـاي پرتونگـاري پیشـرفته و دقیـق     استفاده از دستگاه

قابل حل است.

نتیجه گیري
بیمار داراي 382نتایج حاصل از این مطالعه که بر روي 

تـا  18دندان مولر سوم نهفته دو طرفه، در بازه سنی 

4 Someet
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در هادندانبیشتر دهدمیسال انجام گرفت نشان40
ریشه مستقیم و جـدا از هـم   2مجاورت کانال و داراي 

بودند. در مورد عمق نهفتگی و آسیب به سـاختارهاي  
مردان نتایج متفـاوتی حاصـل شـد.    بین زنان و مجاور

و Bطـوري کـه بیشـترین عمـق در مـردان کـلاس       به
بیشترین آسـیب از نـوع پاکـت پریودنتـال و در زنـان      

و بیشترین آسیب پس از حالت بی اثر از نوع Cکلاس 
باشد. ولی در حالـت کلـی در   میپوسیدگی مولر دوم

نوع کـلاس  کل جامعه آماري، بیشترین عمق نهفتگی از
Bو بیشــترین نــوع آســیب از نــوع پاکــت پریودنتــال

و ارتبـاط آنهـا   هـا تعـداد ریشـه  باشد. در بررسـی می
داري بین زنـان و مـردان وجـود نداشـت     تفاوت معنی

ولی در مورد عمق نهفتگـی، فاصـله از کانـال آلوئـولار     

به سـاختارهاي مجـاور،   و آسیبهاتحتانی، شکل ریشه
شد.ن آنها دیدهداري بیتفاوت معنی

مـورد  آوري و گـزارش اطلاعـات در  با جمـع بنابراین 
ــه در  ــدان نهفت ــت دن ــل،  موقعی ــهر اردبی ــت ش جمعی

توانند تصمیم درستی راجع بـه شـیوه   میدندانپزشکان
جراحی دندان مولر سوم اتخـاذ کـرده و در نتیجـه از    

ي هــاو عــوارض احتمــالی درمــان و هزینــههــاآســیب
علـت عـوارض احتمـالی کـه     مختلف آن بکاهنـد و بـه  
است و نیز به علـت  هادندانحاصل فقدان رویش این 

ي هـا دنـدان همراهی ضایعات کیسـتیک و تومـورال بـا    
مهم هادنداننهفته، شناخت و توجه به امر درمان این 

.رسدمیو ضروري به نظر
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