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Abstract Article Info 
Background and Aims: In impacted third molar surgery, panoramic radiography is a 
preliminary technique for assessing the consequences associated with inferior alveolar nerve 
injury. However, this technique cannot provide enough information to determine the true 
risk in all cases. The aim of this study was to compare the accuracy of panoramic and CBCT 
radiographs in evaluating the relationship between the mandibular impacted third molars 
and the inferior alveolar nerve. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the relationship between mandibular 
third molar and inferior alveolar nerve in 15 patients referred to the oral and maxillofacial 
radiology department of Birjand dental school including 20 mandibular third molars were 
evaluated using two panoramic and CBCT radiographs. Data were analyzed using 
descriptive statistics and chi-square test and sensitivity analysis in SPSS22. 
Results: In the evaluation of the teeth using panoramic radiography, the highest frequency 
was related to root darkening (65%) and root deflection (65%), and the lowest frequency 
was related to root narrowing (20%) and canal deviation (5%). The highest sensitivity of 
panoramic criteria was related to the root darkening with 100% sensitivity and the lowest 
sensitivity was related to the canal deviation with 17% sensitivity. On the other hand, the 
highest specificity of panoramic criteria between the mandibular third molars with the 
inferior alveolar nervewas was related to the two criteria of bifid apex and canal deviation 
with 100% specificity. The lowest specificity was related to the root deflection with 21% of 
specificity. 
Conclusion: According to the results of this study, the probability of observing relationship 
between the mandibular third molars with the inferior alveolar nerve in CBCT radiography 
was very high. 
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٢ 

 
مقايسه موقعيت آناتوميك ريشه دندان مولر سوم نهفته منديبل نسبت به كانال عصب 

 CBCTآلوئولار تحتاني در دو روش راديوگرافي پانوراميك و 

  
  ،*٣، فرشته عثماني٢، حميده يوسف پور١سيد رامين نوربخش

 باليني تحقيقات توسعه ؛ عضو واحدايران، بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاهدانشكده دندانپزشكي،  ،دهان و فك و صورت راديولوژيآموزشي روه گ استاديار -١
 ايران، بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاه ،دندانپزشكي

، بيرجند پزشكي علوم ؛ عضو كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاهايران، بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاهدانشكده دندانپزشكي،  دانشجوي دندانپزشكي، -٢
 ايران، بيرجند

 ،عفوني هايبيماري تحقيقات ؛ عضو مركزايران، بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت دانشكدهآمار زيستي،  اپيدميولوژي و گروه آموزشي استاديار -*٣
  ايران، بيرجند، بيرجند پزشكي علوم دانشگاه

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

 اتي براي ارزيابينهفته، راديوگرافي پانوراميك يك تكنيك مقدمسوم  مولردندان در جراحي  :زمينه و هدف
 اطلاعات ،تواند در تمام مواردنمياست. با اين حال، اين تكنيك  عصب آلوئولار تحتانيعواقب مرتبط با آسيب 

و  پانوراميكي گرافدقت دو راديوهدف مقايسه  با حاضر مطالعه. واقعي فراهم آورد كافي را براي تعيين خطر
ايين با عصب سوم نهفته فك پ در ارزيابي ارتباط دندان مولر CBCT مخروطي پرتو كامپيوتري توموگرافي

  .شدآلوئولار تحتاني انجام 

 لوئولار تحتانيبا عصب آ منديبلدندان مولر سوم نهفته ارتباط بين  ،مقطعي در اين مطالعه روش بررسي:
   مشتمل بر رجندبخش راديولوژي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي بيمراجعه كننده به  بيمار ١٥در 
رار گرفت و نتايج قارزيابي  تحت CBCTبه كمك دو راديوگرافي پانوراميك و  منديبلمولر سوم نهفته دندان  ٢٠

  .تحليل شد SPSS22 در نرم افزار تيحساس ليتحل و دو يو آزمون كا يفيتوص آمار از استفادهحاصل با 
ين ميزان فراواني مربوط به مطالعه به كمك راديوگرافي پانوراميك، بيشتر هاي تحتدر ارزيابي دندان ها:يافته

) و انحراف %٢٠ه (كمترين ميزان فراواني مربوط به باريكي ريش و )%٦٥و خميدگي ريشه ( )%٦٥تيرگي ريشه (
 %١٠٠شه با حساسيت ) بود. بيشترين ميزان حساسيت معيارهاي پانوراميك مربوط به معيار تيرگي ري%٥كانال (

شترين ميزان ويژگي بي ،از طرفي بود. %١٧و كمترين ميزان حساسيت مربوط به معيار انحراف كانال با حساسيت 
مترين ميزان ويژگي وك %١٠٠گي معيار اپكس بايفيد و انحراف كانال با ويژ معيارهاي پانوراميك مربوط به دو

  بود. %٢١مربوط به خميدگي ريشه با ويژگي 
 با نييپا فك سوم مولر يهادندان نيب رابطه مشاهده احتمال مطالعه، نيا يهاافتهبراساس ي گيري: نتيجه
  .بود اديز اريبس CBCT يوگرافيراد در يتحتان آلوئولار عصب

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٣١/٠٦/٩٩وصول: 
  ١٦/٠٤/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٢٥/٠٤/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  فرشته عثماني

  
گروه آموزشي اپيدميولوژي و آمار زيستي، 

 پزشكي علوم دانشكده بهداشت، دانشگاه
  ايران، بيرجند، بيرجند

 
(Email: fereshteh.osmani@gmail.com) يخروطم پرتو با يوتريكامپ ي، توموگرافكيپانورام ،يپرتونگار ،نييپا فك پروتز ها:كليد واژه    

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ١١ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكارانسيد رامين نوربخش  مقايسه موقعيت آناتوميك ريشه دندان مولر سوم نهفته منديبل نسبت به كانال عصب آلوئولار ...                        

٣ 

  مقدمه
 يدندان يهاي جراحعمل نيترعياز شا يكيدندان مولر سوم  يجراح

از عوارض داشته باشد. تواند يبوده و عوارض بعد از عمل متعددي م

درد، تورم و اختلال حس در اثر  نييپا دندان مولر سوم يمتعاقب جراح

 (Inferior Alveolar nerve (IAN)) يتحتان رلوئولابه عصب آ بيآس

مديريت عوارض بعد از عمل مانند تورم، تريسموس و درد  .)١( است

عصاب داخلي لب تحتاني دشوار نيست، اما از دست دادن عملكردي حس ا

تواند باعث جراحات تروماتيك و فيبروماتوز، بافت اسكار و تشكيل مي

 %٤/٠از موقت به عصب  بيآسكلي خطر  .)٢( موكوسل در مخاط شود

كه منجر به اختلال عصبي به  يدائم (به طورو خطر آسيب  %٦/٠تا 

 نيا كه ني. با اتگزارش شده اس %١كمتر از  ماه شود) ٦ از شيمدت ب

گسترده خارج  وعيش رسد، اما با توجه بهخطر ظاهراً اندك به نظر مي

 نياز افراد ممكن است در معرض ا ياديشمار ز كردن دندان مولر سوم،

از  يوگيرـجل ايرـب هشد دپيشنها تشخيصي رهكارا. رنديقرار گ بيآس

 نيادـند هايفياوگرـياز راد بـمناس دهتفاـسا ه،دـش گفته ارضعو

كانال  تيموقع يابيبراي ارز برداري ريروش تصو نيچند .)٣( باشدمي

   ،كيپانورام يوگرافياز جمله راد ؛استفاده شده است بولاريمند

   CBCT رايو اخ ي اسكنت يسي، معمول يتوموگراف

(Cone Beam Computed Tomography) )كـميراپانو ياـنم .)٤ 

 ردمو نپزشكيانددر د كه ستا هاييريپرتونگا رينـتلوـمعماز  يـيك

راديوگرافي پانوراميك روش معمول براي . دميگير اررـق دهستفاا

اشد كه در بقبل از جراحي دندان عقل نهفته مي و طرح درمان تشخيص

دوز اشعه كمتر و پوشش  ليهاي راديوگرافي به دلمقايسه با ديگر روش

   .)٥( است افتهي يترشيكاربرد ب ،هيناح ترعيوس

 را هاييرفاكتو يسكرتوان با استفاده از راديوگرافي پانوراميك مي

و با  ناختهـش دـندار لـعق اندـند شهـيو ر لاـكان طتبااز ار ننشا كه

ن براي اجتناب از آسيب به عصب، تمهيداتي كه شامل تفاوت آتوجه به 

شود را ترتيب در روش جراحي و ارجاع بيمار به جراح با مهارت بيشتر مي

 نييدر تع كيپانورام يوگرافينقش راد يبه بررس يمطالعات مختلف د.دا

پرداخته و كاربرد  بولاريو كانال مند بليدندان مولر سوم مندريشه رابطه 

مطالعات مختلفي در اين زمينه انجام است از  .)٢،٦( انددانسته ديآن را مف

 يك انجام با ٢٠٠٨ سال در )٤( همكاران و Angelopoulosجمله 

 كانال تشخيص در CBCT و راديوگرافي پانوراميك كارايي مطالعه

 در )٧( همكارانو  Ghaeminia .كردند مقايسه يكديگر با را منديبولار

ارزيابي  در CBCT و تشخيصي تصاوير پانوراميك دقت ٢٠١١ سال

مطالعات مختلف . سوم فك پايين را با يكديگر مقايسه كردند مولرهاي

دهند كه هفت نشانه خاص در راديوگرافي پانوراميك وجود دارد نشان مي

هاي اخير استفاده از توموگرافي كه احتمال تداخل ريشه در سال

است و در  بسيار متداول شده (CBCT) كامپيوتري با پرتو مخروطي

هاي مختلف دندانپزشكي براي تشخيص و درمان به كار برده شاخه

  بر پايه تلفيق دو تكنولوژي شامل قابليت  CBCTشود. كاربرد مي

تصوير سازي ديجيتال و پيشرفت در تهيه تصوير امكان پذير شده است 

دقيق شود. تصاوير تهيه تواند منجر به ايجاد تصاوير سه بعدي كه مي

توان در نماهاي اگزيال، ساجيتال و كرونال نمايش داد. اين ميشده را 

توانند در نماي پانوراميك معمولي نيز نمايش داده تصاوير همچنين مي

. با اين حال )٤،٧( شوند و يا به شكل تصاوير سه بعدي بازسازي شوند

CBCT همچنين دسترسي به آن در تر است و نسبت به پانوراميك گران

اين كه با توجه به  .)٨( تمام مراكز درماني دندانپزشكي وجود ندارد

پانوراميك به عنوان يك روش ارزيابي پيش از جراحي مولر  راديوگرافي

بررسي بنابراين ، گيردبه طور رايج مورد استفاده قرار ميسوم همچنان 

با هدف  حاضر . لذا مطالعهرسدبه نظر ميدقت اين تكنيك ضروري 

در ارزيابي ارتباط دندان  CBCTو  پانوراميكدقت دو راديوگرافي مقايسه 

  .شد مولر سوم نهفته فك پايين با عصب آلوئولار تحتاني انجام

 

 روش بررسي

به بخش  ١٣٩٨ماه دوم سال  ٦طي  كليه بيماراني كهدر اين مطالعه، 

مراجعه  راديولوژي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي بيرجند

 اين . از ميانقرار گرفتندمورد بررسي  دندان) ١٠٠ بيمار، ٥٩( كردند،

مشكوك به دندان) كه  ٢٠(پانوراميك  راديوگرافي ١٥تعداد بيماران، 

، بودندوجود ارتباط بين مولر سوم نهفته فك پايين و كانال منديبولار 

انواع در اين مطالعه،  آگاهانه وارد مطالعه شدند.اخذ رضايت نامه  پس از

باط مولر سوم نهفته فك پايين و عصب آلوئولار تحتاني در راديوگرافي ارت

 و همكاران Dalili مطالعه بر اساس طوري كهه بررسي شد، ب پانوراميك

 ،پكس بايفيد، اباريكي ريشه، خميدگي ريشه، تيرگي ريشههاي معيار )٩(

طبقه بندي  در خط سفيد كانالگسستگي و باريكي كانال، كانال انحراف

  . ندشد
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٤ 

يش بداراي بندي فوق  بر اساس طبقه هايي كهسپس، از بين دندان

ل منديبولار ارتباط بين مولر سوم نهفته و كانااز يك ريسك فاكتور براي 

توسط  جهت ارزيابيدندان  ٢٠بودند تعداد در راديوگرافي پانوراميك 

CBCT  و تعيين تماس مستقيم بين مولر سوم و عصبIAN  انتخاب

ر متر د ميلي ٢ها ، ضخامت هر برش و فاصله بين برشCBCTدر  شد.

تقيم ، تماس يا عدم تماس مسCBCTتصاوير  تحليل نظر گرفته شد. در

  :ه بندي شددو گروه طبق درمنديبولار  بين دندان نهفته و محتويات كانال

بين  فاصلهبلا تماس: مشاهده استخوان كورتيكال كانالداراي  -١

  و يا وجود دندان داخل فضاي كانال دندان و فضاي كانال

ستخوان ا دندان و گونه ارتباط بين هيچ بدون تماس: عدم -٢

 كانالفضاي يا كورتيكال كانال 

ت واقعي و حساسيت: تعداد مثبت واقعي تقسيم بر مجموع مثب -٣

 كاذبمنفي 

عي و مثبت ويژگي: تعداد منفي واقعي تقسيم بر مجموع منفي واق -٤

 كاذب

  يك پانورام راديوگرافي براي ويژگي و حساسيت در اين مطالعه،

واردي م واقعي دست آمده است. به عنوان مثال، مثبته ب بر حسب درصد

  بودند. عصب كانال داخل واقعا CBCT گرافي راديو در كه هستند

براي هر بيمار اطلاعات مشاهده شده در راديوگرافي پانوراميك و 

CBCT  هاي ها ثبت شد و در نهايت دادهداده ثبتدر فرم اطلاعاتي

شد. اطلاعات توصيفي با استفاده  SPSS22آوري شده وارد نرم افزار جمع

هاي مركزي، پراكندگي و نمودارهاي مناسب گزارش شد و به از شاخص

 ٠٥/٠داري دو در سطح معني -منظور تحليل اطلاعات از آزمون كاي

استفاده شد. هم چنين تحليل حساسيت و ويژگي براي كليه معيارهاي 

دست ه هاي مربوطه بپانوراميك مطالعه با استفاده از تعاريف و فرمول

  آمد.

  
  هايافته

 ١٥مولر سوم نهفته فك پايين مربوط به  ٢٠در اين مطالعه، تعداد 

) مورد مطالعه قرار گرفت. %٤٠مرد ( ٦) و %٦٠زن ( ٩بيمار متشكل از 

و داراي ميانگين سني  ٣٠تا  ٢١افراد تحت مطالعه در محدوده سني 

نشان  CBCTها به كمك راديوگرافي سال بودند. ارزيابي دندان ٢٤±٣

) تماس بين ريشه دندان %٣٠مورد ( ٦دندان مورد مطالعه،  ٢٠داد كه از 

مورد  ١٤مولر سوم با كانال عصب آلوئولار تحتاني مشاهده شد و در 

) بين ريشه دندان مولر سوم و كانال عصب آلوئولار تحتاني ارتباط ٧٠%(

  ). ١ آناتوميك مشاهده نشد (جدول

به كمك راديوگرافي پانوراميك، تيرگي و  هاارزيابي دنداندر 

انحراف كانال  ،)%٢٠( ٤، باريكي ريشه در )%٦٥( ١٣ خميدگي ريشه در

 ٧) و گسستگي خط سفيد كانال در %٥( ١٠)، باريكي كانال در %٥( ١در 

  ).٢ (جدول ها مشاهده شد) از دندان٣٥%(
  

 CBCTهاي مورد بررسي به كمك راديوگرافي بررسي تماس بين مولر سوم و عصب آلوئولار تحتاني در نمونه -١جدول 

  وضعيت فراواني (تعداد) فراواني (درصد)
 تماس ٦ ٣٠

 عدم تماس ١٤ ٧٠
  

 CBCTتوزيع فراواني انواع ارتباط بين مولر سوم و عصب آلوئولار تحتاني در راديوگرافي پانوراميك و  -٢جدول 

value-P* 
 CBCTراديوگرافي 

  راديوگرافي پانوراميك تعداد (%)
  تعداد (%) موارد تماس  تعداد (%) موارد عدم تماس

٥٤( ٧  ٠٤٤/٠%(  ٤٦( ٦%(  ٦٥( ١٣%(   تيرگي ريشه 
٨٥( ١١  ٠٧٨/٠%(  ١٥( ٢%(  ٦٥( ١٣%(  خميدگي ريشه 

٥٠( ٢  ٣٤٣/٠%(  ٥٠( ٢%(  ٢٠( ٤%(  باريكي ريشه 
 اپكس بايفيد ٠ ٠ ٠  -

١٠٠( ١ ٠  ٣٠/٠%(  ٥( ١%(  انحراف كانال 
٧٠( ٧  ٦٨٦/٠%(  ٣٠( ٣%(  ٥٠( ١٠%(  باريكي كانال 

٧٢( ٥  ٦٦٤/٠%(  ٢٨( ٢%(  ٣٥( ٧%(  گسستگي خط سفيد كانال 
  Chi-square* آزمون 
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سفيد كانال

حساسيت ويژگي

  بررسي حساسيت و ويژگي معيارهاي پانوراميك در تعيين ارتباط بين مولر سوم و عصب آلوئولار تحتاني -٣جدول 

 

در تعيين رابطه ريشه  CBCTمقايسه نتايج راديوگرافي پانوراميك و 

دندان مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني نشان داد 
مورد تيرگي ريشه كه در راديوگرافي پانوراميك مشاهده شد،  ١٣كه: از 

) تماس بين ريشه دندان مولر سوم نهفته منديبل با كانال %٤٦( مورد ٦ در

مورد  ١٣مشاهده شد و از  CBCTعصب آلوئولار تحتاني در راديوگرافي 
بين ريشه دندان مولر سوم نهفته  )%١٥تماس ( ٢خميدگي ريشه، تنها 

مشاهده  CBCTمنديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني در راديوگرافي 

بين ريشه دندان مولر سوم  )%٥٠تماس ( ٢باريكي ريشه،  مورد ٤از  .شد
 CBCTراديوگرافي نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني در 

مورد انحراف كانال در راديوگرافي پانوراميك  ١مشاهده شد. همچنين 

مورد  ١٠تماس مشاهده شد. از  %١٠٠شاهده گرديد كه در اين مورد، م
) تماس بين ريشه دندان مولر سوم %٣٠مورد ( ٣باريكي كانال، تنها در 

  نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني مشاهده شد.

) بين ريشه %٢٨( تماس ٢مورد گسستگي خط سفيد كانال،  ٧از 
دندان مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني مشاهده 

مقايسه حساسيت و ويژگي معيارهاي پانوراميك در تعيين ارتباط بين  شد.

دهد كه مولر سوم نهفته منديبل با عصب آلوئولار تحتاني نشان مي
 %١٠٠حساسيت مربوط به معيار تيرگي ريشه با حساسيت  بيشترين ميزان

باشد. كمترين ميزان حساسيت در تعيين اين ارتباط مربوط به معيار مي

. بيشترين ويژگي )١(نمودار  باشدمي %١٧انحراف كانال با حساسيت 
معيارهاي پانوراميك مورد بررسي در تعيين ارتباط بين مولر سوم نهفته 

ئولار تحتاني مربوط به دو معيار اپكس بايفيد و منديبل با عصب آلو

اشد. كمترين ويژگي در تعيين ارتباط مي %١٠٠انحراف كانال با ويژگي 
بين مولر سوم نهفته منديبل با عصب آلوئولار تحتاني مربوط به خميدگي 

  ).٣ (جدول باشدمي %٢١ ريشه با ويژگي

  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  گيري بحث و نتيجه
به منظور ارزيابي و پيش بيني عواقب  كتشخيص صحيح راديوگرافي

بدين منظور از ضروريست.  مرتبط با خروج مولر سوم نهفته

 CBCTيا  CTاپيكال موازي، پانوراميك و نيز  هاي پريراديوگرافي
شود. در جراحي مولر نهفته، راديوگرافي پانوراميك يك استفاده مي

نهفته و تخمين عواقب مرتبط با  مولر تكنيك مقدماتي براي ارزيابي

تواند نمي است. با اين حال، اين تكنيك معايبي دارد و IANآسيب عصب 
، )١٠( كافي را براي تعيين خطر واقعي فراهم آورد در تمام موارد اطلاعات

تواند شود و نميبعدي تهيه مي راديوگرافي پانوراميك تصاوير دو زيرا در

در حالي  ،جيتال فراهم آورداكرونال و س هاي اگزيال،پلناطلاعاتي را در 
بالاتر در ارزيابي  يك روش تصوير برداري سه بعدي و با دقت CBCTكه 

   .)١١( شودمولرهاي نهفته محسوب مي

  راديوگرافي پانوراميك  حساسيت ويژگي

  تيرگي ريشه  ١٠٠% %٥٠
 خميدگي ريشه %٣٣ %٢١

 باريكي ريشه %٣٣ %٨٥

 اپكس بايفيد - %١٠٠

 انحراف كانال %١٧ %١٠٠

 كانالباريكي  %٥٠ %٥٠

 گسستگي خط سفيد كانال %٣٣ %٦٤

معيارهاي پانوراميك در تعيين ارتباط بين حساسيت و ويژگي  -١ نمودار
  مولر سوم و عصب آلوئولار تحتاني
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٦ 

هاي مطالعه حاضر تماس كانال عصب آلوئولار تحتاني با بر اساس يافته

موارد  %٣٠در  CBCTمولر سوم نهفته فك پايين بر اساس راديوگرافي 

تماس بين نوك ريشه مولر و كانال  قابل مشاهده بود. در مطالعه ديگري،

كه ديگري . در مطالعه )٤( وجود داشت موارد ٪٨/٦٨ آلوئولار تحتاني در

در ارزيابي ارتباط دندان  CBCT با هدف مقايسه راديوگرافي پانوراميك با

مولر سوم نهفته فك پايين با كانال عصب آلوئولار تحتاني انجام شد، 

. اين )١٢،١٣( موارد مشاهده گرديد %٢/٥٨تماس دندان با كانال در 

هاي دموگرافيك جوامع تحت تواند ناشي از تفاوت در ويژگي اختلاف مي

هاي تحت مطالعه به كمك راديوگرافي بررسي باشد. در ارزيابي دندان

پانوراميك، بيشترين ميزان فراواني مربوطه به تيرگي ريشه و خميدگي 

ريشه و كمترين ميزان فراواني مربوط به باريكي ريشه و انحراف كانال 

ترين مشاهدات در فراوان، )١٣( و همكاران Boruziniatدر مطالعه بود. 

كه  يرگي ريشه و خميدگي ريشه بودندراديوگرافي پانوراميك به ترتيب ت

   .باشدراستا مي هاي مطالعه حاضر همبا يافته

در تعيين رابطه ريشه  CBCTمقايسه نتايج راديوگرافي پانوراميك و 

ر تحتاني نشان داد دندان مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولا

موارد  %٥٠موارد خميدگي ريشه،  %١٥موارد تيرگي ريشه،  %٤٦كه در 

موارد باريكي كانال و  %٣٠موارد انحراف كانال،  %١٠٠باريكي ريشه، 

موارد گسستگي كانال در راديوگرافي پانوراميك، تماس بين ريشه  ٢٨%

دندان مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني در 

  مشاهده شد. CBCTراديوگرافي 

 تمام مواردي كه راديوگرافيدر  )٩( و همكاران Daliliدر مطالعه 

كانال و تيرگي ريشه بود، بين دندان و كانال  پانوراميك نشانگر انحراف

هاي مطالعه حاضر اين مطلب در منطبق بر يافته. تماس وجود داشت

مربوط به تيرگي ريشه تنها  مورد انحراف كانال صادق بود اما در موارد

سوم نهفته منديبل با كانال موارد تماس بين ريشه دندان مولر  %٤٦در 

هاي مطالعه حاضر، عصب آلوئولار تحتاني مشاهده گرديد. بر اساس يافته

بيشترين ميزان حساسيت معيارهاي پانوراميك در تعيين ارتباط بين مولر 

ار تيرگي ريشه سوم نهفته منديبل با عصب آلوئولار تحتاني مربوط به معي

يت در تعيين اين ارتباط مربوط و كمترين ميزان حساس %١٠٠با حساسيت 

و  Boruziniat بود. در مطالعه %١٧ر انحراف كانال با حساسيت به معيا

ساسيت معيارهاي راديوگرافي بيشترين ميزان ح، )١٣( همكاران

پانوراميك مربوط به ارتباط از نوع تيرگي ريشه و كمترين حساسيت 

هاي مطالعه حاضر كه با يافته مربوط به تنگي كانال و انحراف كانال بود

مشاهده تيرگي  صورت در ،ديگري اساس مطالعه باشد. برميراستا  هم

احتمال تماس  ريشه و گسستگي خط سفيد در راديوگرافي پانوراميك،

 مستقيم بين مولر سوم نهفته و كانال آلوئولار تحتاني بالا خواهد بود

داشت  %١٠٠نيز معيار تيرگي ريشه حساسيت . در مطالعه حاضر )١٤(

بين تواند با احتمال بالاي تماس مستقيم بنابراين مشاهده اين معيار مي

همراه باشد. از طرفي بيشترين  مولر سوم نهفته و كانال آلوئولار تحتاني

ميزان ويژگي معيارهاي پانوراميك در تعيين ارتباط بين مولر سوم نهفته 

منديبل با عصب آلوئولار تحتاني در مطالعه حاضر مربوط به دو معيار 

و كمترين ميزان ويژگي  %١٠٠انال با ويژگي فيد و انحراف كاپكس باي

بود. در  %٢١دگي ريشه با ويژگي در تعيين اين ارتباط مربوط به خمي

بيشترين ويژگي را به ترتيب انحراف كانال و گسستگي  ديگري،مطالعه 

ترين ويژگي مربوط به خميدگي ريشه خط سفيد كانال نشان دادند و پايين

  هاي مطالعه حاضر همسو است.كه با يافته )١٠( و تنگي كانال بود

نظر تشخيص تماس بين مولر  كه از شد در مطالعه ديگري مشاهده

 ) در مقايسه با راديوگرافي٦٧%( CBCTو كانال منديبولار، حساسيت 

. بر اساس مطالعه )٩( طور قابل توجهي بالاتر بوده ) ب%٢٩پانوراميك (

Dalili ٩( و همكاران( CBCT  در مورد ارتباط بين مولر سوم نهفته فك

نمايد. مطالعه مي تري را فراهمپايين و كانال منديبولار اطلاعات دقيق

 CBCTمنديبولار،  كانال نشان داد كه به منظور تشخيص نيز ديگري

تري نسبت به راديوگرافي پانوراميك از عملكرد تشخيصي مطلوب

به عدم وجود برخي  CBCTدر اين مطالعه كارآيي بهتر است. برخوردار 

از جمله تغيير اندازه در تصاوير ( مشكلات مرتبط با راديوگرافي پانوراميك

هاي اين مطالعه بر اساس يافته .)٢( نسبت داده شد و يا سوپرايمپوزيشن)

نمايانگر ارتباط بين مولر سوم  CBCTدر همه مواردي كه راديوگرافي 

نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني بود، در راديوگرافي 

پانوراميك حداقل يك معيار دال بر اين ارتباط وجود داشت. در مواردي 

كه ارتباط بين مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصب آلوئولار تحتاني 

ريشه وجود داشت، احتمال  در راديوگرافي پانوراميك از نوع تيرگي

بسيار بالا بود. از طرفي دو  CBCTمشاهده اين رابطه در راديوگرافي 

معيار اپكس بايفيد و انحراف كانال در راديوگرافي پانوراميك در نشان 

دادن عدم وجود تماس بين مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصب 

  آلوئولار تحتاني بيشترين ويژگي را داشتند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               6 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6043-en.html


  و همكارانيد رامين نوربخش س              مقايسه موقعيت آناتوميك ريشه دندان مولر سوم نهفته منديبل نسبت به كانال عصب آلوئولار ...           

٧ 

  و قدرداني تشكر
دارند از واحد توسعه تحقيقات باليني نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند بابت مشاوره و راهنمايي تشكر 

پايان نامه دانشجويي دكتراي  حاصلمقاله  . اينو قدرداني به عمل آورند

در  ٩٨-٩٩در سال  ٤٥٦١٤١باشد كه با كد عمومي دندانپزشكي مي

  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مصوب شده است.
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