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Background and Aims: Impacted third molar reduces the bone level in the distal aspect of second molar, and
sometimes it can lead to root resorption of the adjacent tooth. The purpose of this study was to determine this
resorption using panoramic and periapical radiographs.
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study 54 patient (28 men, 26 women) above 15 years
old with the average of 22 years in Oral and Maxillofacial Department of Tehran University were studied. A
periapical radiography from the third molar and a panoramic radiograph were taken from each patient (Because of
their routine use and evaluation of accuracy of panoramic compared with periapical), and the magnitude of the
root resorption for the second molar was determined by 2 observers and written in a questionnaire. Data were
analyzed using Fisher test.
Results: The prevalence of the root resorption of the second molar adjacent to the impacted third molar in the
panoramic and the periapical radiographies, with respect to the limitation of the sample size were 46.3% and
31.5%, respectively, with 95% confidence(P>0.05). Most of these resorptions were in the cervical third of the
second molar roots and in cases in which the third molars were mesially oriented or horizontal. There was also no
significant difference between panoramic and periapical radiographs.
Conclusion: Due to the increased risk of resorption of the second molar adjacent to the third molar, extraction of
the impacted third molars, especially mesially oriented or horizontal ones are recommended.
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چکیده
تواند منجر به تحلیل ریشه دندان دهد و گاهی اوقات میسطح دیستال دندان مولر دوم کاهش میدندان مولر سوم نهفته، سطح استخوان را در:زمینه و هدف
.آپیکال و پانورامیک بودهدف از این تحقیق تعیین میزان این تحلیل با استفاده از رادیوگرافی پري. مجاور نیز بشود

سال از بخش جراحی دهان، فک و صورت 22سال با میانگین سنی 15بزرگتر از ) زن26مرد، 28(بیمار 54توصیفی -در این مطالعه مقطعی:روش بررسی
ها و به دلیل روتین بودن آن(آپیکال دندان مولر سوم از هر بیمار رادیوگرافی پانورامیک و پري. دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران حضور داشتند

ها از تست تهیه گردید و تحلیل ریشه دندان مولر دوم توسط دو نفر مشاهده و یادداشت گردید، براي آنالیز داده) آپیکالبررسی دقت پانورامیک نسبت به پري
.استفاده شدFisherآماري
درصد 5/31و 3/46ب ن مورد بررسی به ترتیاآپیکال بیمارشیوع تحلیل ریشه دندان مولر دوم مجاور با مولر سوم نهفته در رادیوگرافی پانورامیک و پري:هایافته

.ها در یک سوم سرویکالی دندان مولر دوم که دندان مولر سوم نهفته با موقعیت مزیالی یا افقی مشاهده گردیدبیشتر این تحلیل). <05/0P(بود 
براي جلوگیري از عوارض بعدي توصیه با توجه به درصد نسبتاً بالاي تحلیل کشیدن دندان مولر سوم نهفته به ویژه با موقعیت مزیالی یا افقی:گیرينتیجه

.گرددمی

، رادیوگرافی، پري اپیکال، پانورامیکمولر سوم، تحلیل ریشه، دندان نهفته:هاکلید واژه

02/10/92: تأیید چاپ01/10/92: اصلاح نهایی20/12/91: وصول

مقدمه
توانـد در زمـان مـورد انتظـار در     دندان نهفته دندانی است که نمـی 

ي هـا جلوگیري از رویش دندان توسـط دنـدان  . ندانی قرار بگیردقوس د
مجاور، بافت فوقانی سخت یا بافت نرم اضافی، سـبب نهفتگـی دنـدان    

سوم فک بالا و پـایین و  يهاي نهفته مولرهاترین دندانشایع.شودمی
يهامولر. )1(دنباشي فک پایین میهاي فک بالا و پرمولرهانینبعد کا

رویند و بنابراین به احتمـال زیـاد   یی هستند که میهاین دندانسوم آخر
آل زمـان ایـده  . ماننـد فضاي ناکافی براي رویش دارند و نهفته باقی می

ها و قبـل  ریشهیک سوم براي کشیدن مولر سوم نهفته پس از تشکیل 
تـا  16بـین سـنین   ریشه تشکیل شده باشد و معمـولاً دو سوماز اینکه 

کشیدن به موقع علاوه بر اینکه از عوارض پس از .)1(استسالگی 18
از ایجـاد  ، درنتیجـه سـازد مـی ترپـذیر تـرمیم را امکـان  ،کاهدعمل می

کیسـت  ،کورونیتپري، مپوسیدگی دیستالی مولر دوهمچون تیشکلام
،ي پریودنتـال هـا بیماري،نامعلومءدرد با منشا،دندانیءیا تومور با منشا
پیشـگیري  ي مجـاور هـا ي دنـدان هـا یشـه و تحلیـل ر شکستگی فـک 

نمایـد مـی تسـهیل بعـدي را  دنسی وارتهايدرمانهمچنین ونمایدمی
)6-1(.

حضور مولر سوم نهفته، میزان استخوان در سطح دیستال مولر دوم 
دهد و گاهی این تحلیـل بـه حـدي اسـت کـه      مجاور آن را کاهش می

جانـب مـولر سـوم    علاوه بر ایجاد مشکلات پریودنتال، سـبب فشـار از  
. شـود و سبب تحلیل ریشـه مـی  هنهفته بر روي ریشه دندان مجاور شد

رسـد مشـابه   فرآیند این تحلیل هنوز توصیف نشده است اما به نظر می
. مـی باشـد  یي داهـا ي شیري در حضـور دنـدان  هافرآیند تحلیل دندان

کشیدن دندان نهفته ممکن است باعث حفظ دنـدان مجـاور از طریـق    
درمان ریشـه الزامـی   هادندانگاهی براي حفظ این . سمان شودترمیم
زم به یادآوري است کـه بـا آزمـایش دقیـق،     لادر ضمن .)1،7،8(است 

. تمام بیماران به احتمال زیاد تحلیل ریشه در یک یا چندین دندان دارند
دنـدان انجـام شـد، تمـام     13263در یک مطالعه رادیوگرافیـک کـه از   

ي هـا دنـدان %4/86از تحلیل ریشه را نشان دادنـد و  بیماران شواهدي 
 ـ   . آزمایش شده تحلیل خارجی را نشان دادنـد  ه بیشـتر نـواحی تحلیـل ب

%10درند ولـی شـت واضحی ندایکلینیکو تابلوي بودندخفیفصورت 
).9(داده شدنشان ،بیماران مقادیر غیرمعمولی از تحلیل خارجی

ي مکانیکی اضـافی مثـل   هاوتوان به نیراز علل تحلیل خارجی می
هـا و ، کیسـت )12(لآپیکـا التهاب پـري )11،10(ي ارتودنسیهادرمان

، )10،9،8(اضـافی  ل، تروماي دندانی و نیروهاي اکلـوزا )10،9(تومورها 
، سفید کـردن  )9(ونال معدم تعادل هور،)9(هاي ضخیم آلوئولار فتاگر

Herpes، درگیري موضعی)9(، بیماري پاژت )9(هادندان zoster)9( ،
، رویـش  )9(کـردن دنـدان   جاهجاب، )7،9،13،14(هاي پریودنتالدرمان
ــ ــدانیهنابـ ــاي دنـ ــه )15-17(جـ ــدان نهفتـ ــرف دنـ ــار از طـ و فشـ

به ر رادیوگرافی تحلیل خارجی معمولاًد.اشاره کرد) 21-1،3،9،15،18(
سنسـی صـورت یـک رادیولو  ه شود و ب ـشکل نماي بید خورده دیده می

اگر ضایعه به کانـال  . شودت به نواحی دیگر ساختار دندان دیده مینسب
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کانال بدون تغییر را ،پالپ تجاوز نکرده باشد، مشاهده دقیق رادیوگرافی
آگـاهی دندانپزشـکان از   ). 23،22،9(دهـد در منطقه ضایعه نشـان مـی  

میزان شیوع عوارض ناشی از نهفتگی مولر سوم بـر روي دنـدان مـولر    
آن در حفظ مولر دوم و پیشگیري از مشکلات نهفتگی مولر دوم مجاور 

بررسـی مطالعـه هدف از این. سزایی داشته باشده تواند سهم بسوم می
با استفاده از میزان شیوع تحلیل ریشه مولر دوم مجاور مولر سوم نهفته 

تا به این طریق بتوان بودآپیکالپريمیک و راوروش رادیوگرافی پاندو 
. اقدام کرددر حفظ دندان مولر دوم ،موقع و درمان صحیحبا کشیدن به

روش بررسی
انجـام شـده   تحلیلـی -توصیفیو مقطعیصورت ه ر بمطالعه حاض

جمعیت مورد مطالعه بیماران مراجعه کننده بـه بخـش جراحـی    است و
دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

.بودندتهران 
هـر بیمـار   برايوبیمار مورد مطالعه قرار گرفتند54ه در این مطالع

از بیمـاران واجـد شـرایط    .گشـت دو قسمتی تکمیـل  هپرسش نامیک 
یـک  آپیکـال از ناحیـه دنـدان مـولر سـوم بـه همـراه        يررادیوگرافی پ

 ـ رادیـوگرافی پـري  . رادیوگرافی پانورامیک تهیه شد صـورت  ه آپیکـال ب
) وزال و عمود بر فـیلم لبا سطح اکاشعه مرکزي موازيتابش (استاندارد 

رادیـوگرافی پانورامیـک هـم طبـق     . دیدگرت بلاك تهیه یو با کمک با
ا هـر  ی ـهاي پانورامیک توسط بخـش رادیولـوژي   استانداردهاي دستگاه

. شدرادیولوژي در خارج دانشکده انجام می
که شامل بررسی چک لیستها قسمت دوم بعد از تهیه رادیوگرافی

ایـن قسـمت بـا توجـه بـه      . دی ـگردموردنظر است، تکمیـل  فاکتور10
صورت وجـود اخـتلاف بـین    رشد و دآپیکال تکمیل میرادیوگرافی پري

ــوگرافی ــري رادی ــک و پ ــاي پانورامی ــات در قســمت  ه ــال، اختلاف آپیک
. دی ـگردثبت مـی بودنظر گرفته درچک لیستتوضیحات که در انتهاي 

رسی رادیوگرافیک این مطالعـه  لازم به توضیح است که تمام مراحل بر
مـورد  فاکتور10. انجام شد) و متخصصدانشجو(گر توسط دو مشاهده

:به شرح زیر استهاارزیابی آنهو نحوبررسی 
سـال  25سال و بـالاي  15-25به دو گروه انبیمار:سن بیمار-1

.تقسیم شدند
جنس بیمار -2

ه نهفتـه در نسـج   نیم ـنهفته در نسج نرم وشامل : نوع نهفتگی-3
. دیگردتعیین میهابا توجه به رادیوگرافیکهباشدمیسخت
هده و در یکی از چهار ناحیـه  مشااشماره دندان ب: شماره دندان-4
و سمت راسـت، پـایین   -سمت چپ، بالا-سمت راست، بالا(نظر مورد

. دشعلامت زده می) سمت چپ، پایین
 ـ: دندان مولر سوممحور-5 فقـی و  ت مزیـال، عمـودي، ا  چهار حال

.شدتعیین میبراي هر بیمار ها رادیوگرافیبهبا توجهدیستالی 
درصورتی کـه  ): اندازه فولیکول(ور ژکیست دانتیاحتمال وجود-6

متر بزرگتر بود یا فضاي فولیکـولی در  سانتی5/2اندازه قطر فولیکول از 
ور ژکیسـت دانتـی  متـر بـود احتمـال وجـود     میلی3بالاي تاج بزرگتر از 

.)23(شددرنظر گرفته می
منظور از محل تماس بـا  .شدمیریشه باید ذکرمحل تماس با-7

باشـد  با مولر دوم مـی ترین محل تماس دندان مولر سومریشه، نزدیک
بلکه روي استخوان دیستالی دندان ،تواند روي ریشه نباشدمیکه الزاماً

یـک سـوم   توانـد  ته محل تماس مـی با توجه به این نک. مولر دوم باشد
. کالی باشدیآپیک سوم میانی ویک سوم ، یالکیوسر

در ایـن قسـمت ارتفـاع    : ارتفاع اسـتخوان دیسـتالی مـولر دوم   -8
دندان مولر دوم و ارتفـاع اسـتخوان   CEJاستخوان دیستالی با توجه به 

و صـورت نرمـال   ه شد و بها ارزیابی میمزیالی مولر دوم در رادیوگرافی
. شدغیر نرمال درنظر گرفته می

تـد  مصورت مه بPDLدر این قسمت وضعیت ،PDLوضعیت -9
.دشو منقطع ارزیابی می

هـا،  این فاکتور با توجه بـه رادیـوگرافی  : وضعیت تحلیل ریشه-10
ان یا سمهاي مولر دوم تحلیل درحد اگر در اثر تماس مولر سوم با ریشه

کانـال یـا اتـاق پالـپ رسـیده بـود       و اگـر بـه پالـپ   Simpleعاج بود 
Complex ي ریشـه وجـود   ورو درصورتی که هیچ اثري از تحلیل بـر

. شد، ثبت می)ندارد(Nothingنداشت گزینه 
ي این مطالعه با استفاده از فراوانی مطلق و نسـبی توصـیف   هاداده

شده و مقایسه فراوانی تحلیل ریشـه مـولر دوم بـا اسـتفاده از دو روش     
و Fisherآپیکال و پانورامیک با استفاده از تست آماري پريافی رادیوگر

SPSSافزار با استفاده از نرم داري شد و سطح معنیتجزیه و تحلیل 12
)05/0P=( شددرنظر گرفته.
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هایافته
22سال با متوسط سنی 15بالاي ) زن26مرد و 28(بیمار 54تعداد 

دانشکده دندانپزشـکی  سال که به بخش جراحی دهان و فک و صورت 
دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کـرده بودنـد مـورد مطالعـه قـرار      

مـورد  15، درمـرد 28بـا توجـه بـه مشـاهدات رادیـوگرافی از      . گرفتند
مـورد  11تحلیل ریشه مولر دوم در رادیوگرافی پانورامیـک و  ) 6/53%(
ان مـورد  در زن.وجود داشتآپیکالرادیوگرافی پريدر تحلیل ) 3/39%(

ــداد ،زن26از بررســی ــورد 10تع ــوگرافی ) %5/38(م ــل در رادی تحلی
. اشتندآپیکال دتحلیل در رادیوگرافی پري) %1/23(مورد 6پانورامیک و 

توزیع فراوانی نوع نهفتگی در هر دو نوع رادیـوگرافی یکسـان بـود    
 ـ) %1/24(نهفتگـی  13 نهفتگـی  41و Bony impactionصـورت  ه ب

ــ) 9/75%( Partialصــورت ه ب bony impactionــود ــی . ب در فراوان
در دو مـورد تفـاوت در   ، تنهـا مولر سومInclinationبیماران برحسب 

صورتی که دو دنـدان  ه آپیکال دیده شد، برادیوگرافی پانورامیک و پري
در امــاعمــوديصــورت ه آپیکــال بــمــولر ســوم در رادیــوگرافی پــري

.)1جدول (ندصورت مزیالی دیده شده پانورامیک ب
ارتفاع استخوان دیستالی، محل تمـاس بـا ریشـه و وجـود کیسـت      

PDLدرمورد وضـعیت  .ژور در هر دو نوع رادیوگرافی یکسان بوددانتی

) %9/51(مورد 28آپیکال و در در رادیوگرافی پري) %8/64(مورد 35در 
 ـPDLممتد بـود و در بقیـه مـوارد    PDLدر رادیوگرافی پانورامیک  ه ب

). 1جدول ()=57/0P(ت منقطع دیده شدصور

آپیکال به تفکیک فاکتورهاي مورد بررسیتوزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه برحسب دو رادیوگرافی پانورامیک و پري-1جدول 

آپیکالپري
تعداد)درصد(

پانورامیک
تعداد)درصد(

41 )9/75( 41 )9/75( نیمه نهفته در نسج سخت
نوع نهفتگی

13 )1/24( 13 )1/24( نهفته در نسج نرم
23 )6/42( 23 )6/42( چپ پایین

شماره دندان
18 )3/33( 18 )3/33( راست پایین

7 )13( 7 )13( چپ بالا
6 )11( 6 )11( راست بالا
2 )7/3( 2 )7/3( دیستال

محور مولر سوم
14 )9/25( 14 )9/25( افقی
16 )6/29( 12 )2/22( عمودي
22 )7/40( 24 )1/48( مزیال
2 )7/3( 2 )7/3( متر بزرگترسانتی5/2قطر فولیکول از 

ژوراحتمال وجود کیست دانتی
52 )3/96( 52 )3/96( مترسانتی5/2قطر فولیکول کوچکتر از 
4 )4/7( 4 )4/7( بدون تماس

محل تماس با ریشه
6 )1/11( 6 )1/11( ناحیه یک سوم آپیکال
12 )2/22( 12 )2/22( ناحیه یک سوم مدیال
32 )3/59( 32 )3/59( ناحیه یک سوم سرویکال
15 )8/27( 15 )8/27( طبیعی

ارتفاع استخوان دیستال
39 )2/72( 39 )2/72( غیرطبیعی
35 )8/64( 28 )9/51( ممتد

وضعیت پریودونتال
19 )5/35( 26 )5/48( منقطع
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آپیکال تحلیل ریشه مولر رادیوگرافی پريدر%)5/31(نفر17تعداد 
ــتند دوم  ــ%8/27(داشـ ــورت ه بـ ــ%7/3و Simpleصـ ــورت ه بـ صـ

Complex(.فراوانـی افـراد داراي   در رادیوگرافی پانورامیـک  درحالیکه
صـورت  ه ب ـ%6/42کـه در %)3/46(نفر بود 25تحلیل ریشه مولر دوم 

Simple صورت ه ب%7/3وComplexاین تفاوت فراوانـی  . بوده است
نسبی تحلیل ریشه مولر دوم بین دو روش مورد استفاده براي تشخیص 

).1نمودار) (=29/0P(دار نبود از لحاظ آماري معنی

فراوانی نسبی تحلیل ریشه مولر دوم با استفاده از - 1نمودار
انورامیکپآپیکال و رادیوگرافی پري

ريگیو نتیجهبحث
در رادیوگرافی هاحدود ثلث آناین مطالعه افراد مورد بررسی در در 

در رادیـوگرافی پانورامیـک  داشتند و تحلیل ریشه مولر دومآپیکالپري
هـاي گذشـته   در سـال .ن تحلیل را نشـان داد نیمی از بیمارانزدیک به

مطالعات زیادي درباره اثر باقی ماندن مولر سوم نهفتـه و اثـرات آن بـر    
پریودنشیوم مولر دوم مجاور آن انجـام شـده اسـت ولـی در ایـن بـاره       

بـا  و همکـاران  Nitzanطـوري کـه   ه اختلاف نظرهایی وجود داشت ب
) 11(ندنشان داد%5/7میزان این تحلیل را استفاده از روش رادیوگرافی 

میـزان ایـن   با استفاده از روش رادیـوگرافی  و همکاران Elliassonاما 
%5/1و در منـدیبل  %1ریشه دیستال مـولر دوم مـاگزیلا   تحلیل را در 

و همکاران میزان ایـن  1996Knutssonدر سال ). 12(گزارش کردند 
کـه از رادیـوگرافی بـراي تشـخیص     درصد گزارش کردنـد  1تحلیل را 

و همکـاران  Nemcovskyدر همـان سـال   ). 14(استفاده کرده بودنـد  
بـا روش ر سـوم نهفتـه را   میزان تحلیـل ریشـه مـولر دوم مجـاور مـول     

).13(ندگزارش کرد%2/24یکالاپادیوگرافی پرير
همانطور که ذکر شد در تحقیق حاضر میزان تحلیل ریشه مولر دوم 

آپیکـال و  مجاور مولر سوم نهفته بـه تفکیـک در دو رادیـوگرافی پـري    
مورد بررسی قرار گرفت و میزان آن به ترتیب در رادیوگرافی پانورامیک

در ایـن مطالعـه   . گزارش شد%5/31و %5/46آپیکال رامیک و پريپانو
Gold standardبه عنوان آپیکالپريدلیل دقت بالاتر رادیوگرافی ه ب

مشـاهده نشـد  هم بین دو گروه داري درنظر گرفته شد که تفاوت معنی
)26-24(.

مزیـالی و افقـی   Inclinationهاي با ها در دندانبیشتر این تحلیل
و همکـاران  Nemcovskyدیده شد که مطابق با نتایج مطالعـه  )70%(

هـاي مـولر   هـا را در دنـدان  کـه او نیـز اکثریـت ایـن تحلیـل     ) 13(بود
Mesioangular در ضمن اکثریت ایـن  .درجه دید60با زاویه بیشتر از

ه ایـن  کیکال ریشه مولر دوم دیده شد وسریک سومها در ناحیه تحلیل
کـه او نیـز بـه    ) 11(بود و همکاران Nitzanمطالعه نتایج مشابه نتایج 
.داشتهمین مورد تأکید 

کل موارد ارتفاع استخوان دیستالی مولر %2/72باتوجه به اینکه در 
حضور مولر سوم نهفته علاوه بر توان گفت که دوم کاهش یافته بود می

که در اثـر فشـار سـبب کـاهش ارتفـاع اسـتخوان دیسـتالی مـولر دوم         
توانـد  هاي پریودنتـال نیـز مـی   عدم رعایت بهداشت و بیماريشود،می

).11،27(شود سبب کاهش ارتفاع استخوان دیستالی 
میزان تحلیـل ریشـه مـولر دوم و میـزان     اینکهضمن با توجه به در

آپیکـال دچـار   هاي پانورامیـک و پـري  در رادیوگرافیPDLمواردي که 
مـورد  1گرافی پانورامیـک  توان گفت که در رادیـو می،تغییر شده است

PDL       منقطع دیده شده اما تحلیـل ریشـه دیـده نشـده اسـت ولـی در
لـی  دیده شده اسـت و PDLمورد تغییرات 2آپیکال در رادیوگرافی پري

.تحلیل وجود نداشته است
ایـن  درهـا داده شـد   ژور در رادیـوگرافی احتمال وجود کیست دانتی

کـه او نیـز   ) 12(بود و همکاران Eliassonمشابه مطالعه تقریباًمطالعه 
پس از بیماران کیست مورد 1در البته . گزارش کرد%2/3این میزان را 

ژور تأییـد  کیسـت دانتـی  کـه از جراحی به بخش پاتولوژي ارسال شـد  
. گردید

Inclinationاما درمورد تعیین ارتباط بین جنس، نـوع نهفتگـی و   

توان گفـت کـه   مولر سوم میمولر سوم با تحلیل ریشه مولر دوم مجاور
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هـاي صـفر در   هاي غیرپارامتري به علت وجود سـلول استفاده از آزمون
جداول توافقی بین فاکتورهاي موردنظر بالا با تحلیل ریشـه مـولر دوم،   

درضـمن در  . نظـر شـد  علمی نبوده و به همین دلیل از انجام آن صـرف 
اي و مقایسـه ) درصدي(بندي کلی به استناد آمارهاي توصیفی یک جمع

توان گفت که نتـایج حاصـل از دو رادیـوگرافی    می1با توجه به جدول 
Inclinationفاکتور فراوانی وضـعیت  3در جزآپیکالپانورامیک و پري

و میزان شـیوع تحلیـل ریشـه مـولر دوم کـه      PDLشرایط ،مولر سوم
.)1لجدو(ر بقیه موارد تفاوتی نداشتاختلافاتی دیده شد د

شـود بـراي بررسـی    مـی پیشـنهاد CBCTبه دقت بـالاتر  باتوجه

.تر موضوع استفاده شوددقیق
کشیدن دندان مولر سوم ،بالاي تحلیلباتوجه به درصد نسبتاً

براي جلوگیري از عوارض ویژه با موقعیت مزیالی یا افقی ه نهفته ب
.گرددتوصیه میبعدي 
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