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 دهیچک

از   يناشاا   يدگیپوساا   زانیاا فااراوان در م  یآمااار  یهاتناقض  و  دندان نهفته است  نيترعي، شانيیدندان مولر سوم فک پا:  و هدف  نهیزم

باار  نيیسااوم نهفتااه فااک پااا یمولرهااا ریتاا   يبررساا مطالعه تعیااین و هدف از اين لذا  .در مولرهای دوم وجود داردمولر سوم نهفته 

 .بودراديوگرافي پانورامیک در دوم    یمولرها ستاليسطح د  ی هایپاتولوژ  وعیو ش يدگیپوس

 

تصاوير راديوگرافي پانورامیک افراد در دو گروه قاارار انجام شد،    1402که در سال    يلیتحلا    يفیمطالعه توصدر اين    :بررسي  روش

 یاساات کااه دارا يمااارانیبودند و گااروه دوم شااامل ب نيیدندان مولر سوم نهفته فک پا یبود که دارا  يمارانیگروه اول شامل ب  گرفت.

سااطح  پاتولوژيهااای وعیو شاا   يدگیپوساا زوايااه قرارگیااری مااولر سااوم نهفتااه و  بودنااد.    نيیفااک پااا  افتااهي  شياا دندان مولر سااوم رو

بااا . دادههااای جمعاا وری شااده  دوم در هر دو گروه تعیین شااد  یمولرها  )تحلیل استخواني، پريكرونیت، تحلیل ريشه، کیست(ستاليد

 .تجزيه و تحلیل شدند  آزمون آماری کای اسكوئر استفاده از 

 

 تیاا كرونيو پر ينهفتگاا  هياا زاو  نیباا   معنیااداری  رابطااهدرصد بااود.    9/57نهفتگي مزيوانگولار با    اويهدر اين مطالعه بیشترين ز  :یافتهها

 )تحلیل استخواني، تحلیل ريشااه، کیساات(يعوارض دندان ريو سا ينهفتگ هيزاو نیاما ب  ،بود( و اندازه ا ر بالا  >0001/0p)شتوجود دا

  .شتوجود ندا  داریمعني رابطه

 

 لیاا تحل ،يدگیدارد، امااا بااا پوساا  تیاا كرونياسااتخوان و پر لیتحل شيبر افزا  یداريمعن  ریت    نيیمولر سوم فک پا  ينهفتگ  :یریگ جهینت

دارد و   تیاا كرونيارتباط را بااا پر  نيشتریب  ينهفتگ  یعمود  هي. زاودهدينشان نم  یدر مولر دوم مجاور ارتباط معنادار  ستیو ک  شهير

 اياا   رانهیشااگیپ  دنیکش  یبرا  یریگمیتصم  ن،يهمراه است. بنابرا  ينهفتگ  يافق  هياستخوان و زاو  لیخطر تحل  شيبا افزا  زیمرد ن  تیجنس

 عوامل خطرساز انجام شود. نيا قیدق يابيبر اساس ارز ديها بادندان نيا یامراقبت دوره

 

 کیپانورام يوگرافيراد ستال،يسطح د هاییپاتولوژ ن،يیدوم فک پا  یمولرها ن،يیسوم نهفته فک پا  یمولرها  :یدیکل هایواژه

 *نویسنده مسئول:  حبیب اله رضایي ،  ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي، مرکز تحقیقات سلولي مولكولي 

Email: habibolahedc@gmail.com 
 

 نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالات منتشر شده در اين"

 "نشريه به صورت دسترسي آزاد منتشر مي شوند.
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 مقدمه 

هر دنااداني کااه دو سااوم از ريشااه آن تشااكیل  

نرساایده    (1)ولااي هنااوز بااه سااطح اکلااوزال  ،شده باشد

عااواملي نااون    .(1ا3)شااودباشااد، نهفتااه نامیااده مي

موقعیت غیرطبیعي دندان، کمبااود ف،ااا، بافاات فوقاااني  

سخت يا بافت نرم اضافي و جلوگیری از رويش دندان  

 شوند.دندان مجاور، باعث نهفتگي دندان مي  به وسیله

مي  يمعمولاً آخرين دندان دا دندان مولر سوم فک پايین

های نرم ضخیم  است که به دلیل ف،ای ناکافي و بافت

دندان مولر  کند.  که سطح آن را مي پوشانند، رويش مي

)MTM(سوم فک پايین
که در انتهااای فااک قاارار دارد،  (   2)

دناادان عماادتاً  اين  ترين دندان نهفته است. نهفتگي  شايع

ف،ااای ناکااافي، باازر    ،دشوبه عوامل زير مربوط مي

شدن تاج، محدوديت در رشد اسكلتي و بلااود ديااررس  

توانااد بااه طااور  ولر سوم نهفته ميمولر سوم. اگرنه م

دائمااي باادون هاایی عجمتااي وجااود داشااته باشااد، امااا  

م  ياا شناسااي و عجتوانااد منجاار بااه آسی ننااین ميهم

مشكجت پريودنتال، تحلیاال   نون پوسیدگي،هممختلف  

 .(4)شوددندان و ايجاد کیست  

امااا    ،نهفتگي ممكن است هر دنداني را مت  ر کند

ح،ور  شیوع آن در دندان عقل فک پايین بیشتر است. 

مولر سوم نهفته، میاازان اسااتخوان در سااطح ديسااتال  

دهااد و گاااهي اياان  مولر دوم مجاااور آن را کاااهش مي

تحلیل به حاادی اساات کااه عااجوه باار ايجاااد مشااكجت  

  پريودنتال، سب  فشار از جان  مااولر سااوم نهفتااه باار

ريشااه  وی ريشه دندان مجاور شااده و سااب  تحلیاال ر

های  تشخیص پوساایدگي دنااداني روی دناادان شود.مي

های آساایاب نهفتااه بااه دلیاال  آسیاب دوم مجاور دندان

مشكل در معاينه بصااری سااطح ديسااتال سااطح مااولر  

های آسیاب سوم نهفتااه دشااوار  دوم در ح،ور دندان

 .1 .(5)است

که ممكن   مولر سوم فک پايین محل غیر طبیعي

توانااد باار  است بیرون زده يا غیر بیرون زده باشد، مي

دريافت غذا و احتباس پجک بین دندان مااولر دوم فااک  

دندان مولر    یر بگذارد و منجر به پوسیدگي در ت پايین

شود. از نظر بالیني، دناادان مااولر سااوم   دوم فک پايین

نهفتااه باعااث تشااخیص دشااوار پوساایدگي   فااک پااايین

شااود. در مااوارد  مي دندان مولر دوم فک پايین ديستال

نیااز   (4)و مشكجت پريودنتااال (3)شديدتر، بیماری پالپیت

کااه    تصمیم گیری در مورد اياان .(6)مشاهده شده است

بايااد برداشااته شااود، يكااي از   مولر سوم فک پايین آيا

تاارين مع،ااجت درماااني در حرفااه دندانپزشااكي  رايج

دار بايد به موقااع  عجمت مولر سوم فک پايین يک است.

برداشته شود، امااا تعیااین نحااوه برداشاات پیشااگیرانه  

همیشااه بحااث  باادون عجماات،   مااولر سااوم فااک پااايین

 برانگیز بوده است.

اند کااه میاازان پوساایدگي  نشان دادهها  بررسي

مااولر   ناشااي از دناادان مااولر دوم فااک پااايین دندان در

اياان   .(7)متغیاار اساات  درصد  47تا    1از   سوم فک پايین

دامنه به دلیاال تفاااوت در مناااطق مااورد مطالعااه، ساان  

جمعیت انتخاب شده، عادات بهداشت دهااان و دناادان و  

 
1-Occlusal 
2-Mandibular Third Molar (MTM) 
3-Pulpitis 
4-Periodontitis 
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که اياان   های تحقیق بسیار گسترده بوده، کما اينروش

مشااهود    انجااام شااده کااامجً  هااایپژوهشها در  تفاوت

بررسااي  اين امر ضرورت مطالعااه جااامع    .(8ا11)تاس

 یر مولرهای سوم نهفته فک پااايین باار پوساایدگي و   ت

هااای سااطح ديسااتال مولرهااای دوم  شاایوع پاتولوژی

عااه  لاياان مطاهاادف از   کنااد. لااذارا برجسااته مي  مجاور

  نيیسوم نهفته فااک پااا یمولرها ریت  تعیین و بررسي 

  سااتاليسااطح د یهااا  یپاااتولوژ  وعیو ش  يدگیبر پوس

 در راديوگرافي پانورامیک بود.دوم    یمولرها

 

 روش بررسي

باشااد کااه  مي يلیتحل ا يفیتوصمطالعه يک اين 

  نياا ا دردر شهر ياسااوج انجااام گرفاات.  1402سال  در  

به وسیله  تهیه شده  تالیجيد  کیرپانوراميمطالعه تصاو

مراجعه کنناادگان   ،فنجند 3 اسكارادستگاه پلن مكا مدل 

فااک و صااورت شااهر    یولااوژياز مراکااز راد  يكاا يبااه  

اين مرکز بدين دلیل انتخاب    وارد مطالعه شدند.  اسوجي

قاارار داشاات و احتمااال    ياسااوج  شد که در مرکز شهر

مراجعه بیماران از مناطق مختلف به آن وجااود داشاات  

و تصاوير راديوگرافي از پیش در اياان مرکااز موجااود  

 بود و امكان دسترسي تیم تحقیق به آنها فراهم بود.

در ابتدا تصاوير فاقد کیفیت لازم جدا گرديااده    

تصااوير دارای کیفیاات      700  .و وارد مطالعااه نشاادند

تصاااوير بیماااران بااا سااابقه جراحااي  وجااود داشاات.  

ارتوگناتیک، تصاوير بااا پوزيشاان بااد و دارای گاساات  

  مراجعااه ريتصاااو سااپ زياد از مطالعه خارج شاادند. 

  ينیگروه مراجع  کي  .شدند  میکنندگان به دو دسته تقس

و دناادان    نيیدندان مولر سوم نهفتااه فااک پااا  یکه دارا

  یکااه دارا  يناا یمااولر دوم هسااتند و گااروه دوم مراجع

و دناادان مااولر دوم   نيیفک پااا افتهي  شيمولر سوم رو

تصوير با کیفیت وجااود داشاات.   350. هر دسته هستند

سپ  با استفاده از فرمول کوکران تعداد نمونه ای کااه  

تعیین شااد   183بايست انتخاب شود برای هر دسته مي

نمونااه انتخاااب    350کااه بااه صااورت تصااادفي از بااین  

دناادان مااولر    یکااه دارا  ينیگروه مراجع  کي  .2گرديدند.

  183بااه تعااداد  و دندان مولر دوم    نيیسوم نهفته فک پا

  شياا مااولر سااوم رو  یدارا  کااه ينیو گروه دوم مراجع

در اياان  و دندان مااولر دوم هسااتند کااه  نيیفک پا  افتهي

نااک لیسااتي باارای  .  انتخاااب شااد  ماریب  183  گروه نیز

تصاااوير راديااوگرافي هاار    ورود اطجعات مربااوط بااه

  ،ريتصاااو  نياا ا  از در هاار کاادامبیمااار تاادوين گرديااد.  

بااه  دناادان مااولر دوم    یهایپاتولوژ  ريو سا  يدگیپوس

و    دو متخصااص شااامل دندانپزشااكي عمااوميوساایله  

ضااري  کاپااا  .  دياا گرد  يبررساا   یولااوژيراد  متخصص

میااازان      نیننااا همباااود.    79/0توافاااق متخصصاااین  

  يالتهاااب عاتيضا  زانیمهای سطح ديستال و  پاتولوژی

دندان مااولر سااوم   تیموقع  .قرار گرفتند  يمورد بررس

  هياا زاو  مشااخص شاادند.  نیاازدر تصاوير راديااوگرافي  

  یبناادباار اساااس طبقهدناادان مااولر سااوم    یریاا قرارگ

  باار وينتاار  بناادیقه. بر اساااس طبمشخص شد  (1)وينتر

  محااور  ساامت  بااه  نهفته  سوم  مولر  دندان  تمايل  اساس

  هااایموقعیت  در  دندان  موقعیت  دوم  مولر  دندان  طولي

 
1-Winter 
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  قاارار  عمااودی  و  افقااي  ديسااتوانگولار،  مزيوانگااولار،

  مااولر  طااولي  محور  ،مزيوانگولار  موقعیت  در  گیرد.مي

  زاويااه  مزيااال  جهاات  در  دوم  مولر  سمت  به  نهفته سوم

  طااولي  محااور  ،ديسااتوانگولار  موقعیت  در  .است  گرفته

  محااور  از  دور  بااه  ديسااتال،  جهاات  در  نهفته سوم مولر

  ،افقااي  موقعیاات  در  است.  شده  متمايل  دوم  مولر  طولي

  در  و  اساات  افقااي  کااامجً نهفتااه سوم مولر طولي محور

  موازی  نهفته  سوم  مولر  طولي  محور  ،عمودی  موقعیت

  استخوان ارتفاع کاهش است. دوم  مولر  طولي  محور  با

تحلیل استخواني در    کرست کورتیكشن رفتن بین از و

گشادشاادگي باایش از حااد فولیكااول  نظاار گرفتااه شااد.  

شااود و  دنداني که در ا ر تخرياا  اسااتخوان ايجاااد مي

در نظاار    پريكرونیتاسكلروتیک و يا تخري  استخوان  

   گرفته شد.  

شااده بااا اساااتفاده از    یآورجمااع  یهاااداده

  تجزيه و تحلیاال    آزمون کای اسكوئر  و SPSS افزارنرم

 .  ندشد

 

 هایافته

نمونه مورد بررسي قرار گرفت کااه    366تعداد  

  190درصااد( ماارد و    1/48نفاار)  176از اياان تعااداد  

نفر از اين تعااداد دارای    183درصد( زن بود.  9/51نفر)

نفاار دارای دناادان نهفتااه    183دناادان رويااش يافتااه، و  

                              درصاااااد( از کسااااااني  2/55نفااااار)  101بودناااااد.  

کااه دارای دناادان نهفتااه بودنااد نهفتگااي ساامت راساات  

درصد( از آنها نهفتگااي ساامت    8/44نفر)  82داشتند، و  

  نپ داشتند.

نتايج حاصل از تحلیاال آزمااون کااای اسااكوئر  

برای بررسااي رابطااه بااین نهفتگااي دناادان و عااوارض  

 نمايید.مجحظه مي  1دنداني مختلف را در جدول  

نمايیااد  مجحظااه مي 1طور کااه در جاادول همان

داری بین نهفتگي دندان و پاتولوژی سااطح  يرابطه معن

ديستال از نااوع تحلیاال اسااتخوان و پیكرونیاات وجااود  

امااا رابطاااه    ،باشاااددارد و اناادازه ا ااار متوساا  مي

داری بااین نهفتگااي دناادان و پاااتولوژی سااطح  يمعناا 

ديسااتال از نااوع تحلیاال ريشااه،  کیساات و پوساایدگي  

 وجود ندارد.  

  وانگاااولاريمزهای نهفتاااه، زاوياااه  در دنااادان

ي  افقاا ،  درصااد(  5/17)32یعمااود،  درصااد(  9/57)106

بااود.    درصد(  1/1)2  ستوانگولاريدو    درصد(  5/23)43

نتااايج حاصاال از تحلیاال آزمااون کااای اسااكوئر باارای  

بررسي رابطه بااین زاويااه نهفتگااي و عااوارض دنااداني  

 نمايید. مجحظه مي  2مختلف را در جدول  

نمايیااد  مجحظااه مي 2طور کااه در جاادول همان

داری بااین زاويااه نهفتگااي و پريكرونیاات  يرابطااه معناا 

امااا    ،باشاادو اندازه ا ر بالا مي  (>0001/0p)وجود دارد

بااین زاويااه نهفتگااي و ساااير عااوارض دنااداني رابطااه  

 اداری وجود ندارد.يمعن

نتايج حاصل از تحلیاال آزمااون کااای اسااكوئر  

برای بررسي رابطه بین جنسیت و زاويه نهفتگي را در  

 نمايید.مجحظه مي  3جدول  

نمايیااد  مجحظااه مي 3طور کااه در جاادول همان

داری بین جنسیت و زاويااه نهفتگااي وجااود  يرابطه معن

 باشد.دارد و اندازه ا ر متوس  مي
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نتايج حاصل از بررسي رابطه بااین جنساایت و  

،  پاااتولوژی سااطح ديسااتال از نااوع تحلیاال اسااتخوان

مجحظااه    4را در جاادول    شااهير  لیاا تحلو    ت،یاا كرونيپر

 نمايید. مي

نمايیااد  مجحظااه مي 4 طور کااه در جاادولهمان

داری بااین جنساایت و پاااتولوژی سااطح  يرابطااه معناا 

ديستال از نوع تحلیل استخوان وجود دارد و اندازه ا ر  

داری بااین جنساایت و  ياما رابطه معناا   ،باشدکونک مي

پريكرونیت، جنسیت و تحلیل ريشه، جنسیت و کیساات  

 و جنسیت و پوسیدگي وجود ندارد.

 

 

 

 مختلف   يعوارض دندان: بررسي رابطه بین نهفتگي دندان و  1جدول

 

 دندان  ينهفتگ
 تحلیل استخوان

 داریيمعن
 

 )درصد( ندارد )درصد( دارد اندازه ا ر 

 (  4/87)160 (  6/12)23 داشتن دندان نهفته 

 (  100) 183 0 افته ي شيداشتن دندان رو 25/0 0001/0کمتر از 

 (  93/ 7)343 (  3/6)23 کل

 دندان  ينهفتگ
 پريكرونیت 

 اندازه ا ر  داریيمعن
 ندارد  دارد 

 (  91/ 3)167 (  7/8)16 داشتن دندان نهفته 

 ( 100) 183 0 افته ي شيداشتن دندان رو 21/0 0001/0کمتر از 

 (  6/95)350 (  4/4)16 کل

 دندان  ينهفتگ
 تحلیل ريشه 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 (  99/ 5)182 (  5/0)1 داشتن دندان نهفته 

 (  100)  183 0 افته ي شيداشتن دندان رو 05/0 1

 (  7/99)365 (  3/0)1 کل

 دندان  ينهفتگ
 کیست 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 (  98/ 4)180 (  6/1)3 داشتن دندان نهفته 

 (  100) 183 0 افته ي شيداشتن دندان رو 09/0 24/0

 (  99/ 2)363 (  8/0)3 کل

 دندان  ينهفتگ
 پوسیدگي 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 (  86/ 3)158 (  7/13)25 داشتن دندان نهفته 

 (  88)161 (  12)22 افته ي شيداشتن دندان رو 02/0 75/0

 (  2/87) 319 (  8/12)47 کل
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 بررسي رابطه بین زاویه نهفتگي و عوارض دنداني مختلف  : 2جدول  
 

 ينهفتگزاويه 
 تحلیل استخوان

 اندازه ا ر  داریيمعن
 ندارد  دارد 

 92 14 وانگولار يمز

87/0   06/0 

 29 3 یعمود

 37 6 ي افق

 2 0 ستوانگولاريد

 160 23 کل

 ينهفتگزاويه 
 پريكرونیت 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 106 0 وانگولار يمز

 67/0   0001/0کمتر از 

 18 14 یعمود

 43 0 ي افق

 0 2 ستوانگولاريد

 167 16 کل

 ينهفتگزاويه 
 تحلیل ريشه 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 106 0 وانگولار يمز

35/0   13/0 

 32 0 یعمود

 42 1 ي افق

 2 0 ستوانگولاريد

 182 1 کل

 ينهفتگزاويه 
 کیست 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 103 3 وانگولار يمز

52/0   11/0 

 32 0 یعمود

 43 0 ي افق

 2 0 ستوانگولاريد

 180 3 کل

 ينهفتگزاويه 
 پوسیدگي 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 90 16 وانگولار يمز

22/0   15/0 

 31 1 یعمود

 35 8 ي افق

 2 0 ستوانگولاريد

 158 25 کل

 

 : بررسي رابطه بین جنسیت و زاویه نهفتگي 3جدول
 

 جنسیت 
 زاويه نهفتگي

 اندازه ا ر  داریمعني
 )درصد(ديستوانگولار )درصد( افقي )درصد(عمودی )درصد(مزيوانگولار

 0 (  4/31)32 (  7/16)17 (   52)53 مرد

 (  5/2)2 (  6/13)11 (  5/18)15 (  4/65)53 زن 23/0 01/0

 (  1/1)2 (  5/23)43 (  5/17)32 (  9/57)106 کل
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 ، کیست، پوسیدگي شهیر  لیتحل  ت،ی کرونیپر،  : بررسي رابطه بین جنسیت و پاتولوژی سطح دیستال از نوع تحلیل استخوان4جدول  

 

 جنسیت 
 تحلیل استخوان

 اندازه ا ر  داریيمعن
 )درصد( ندارد )درصد( دارد

 ( 6/88)156 (  4/11)20 مرد

 (  98/ 4)187 (  6/1)3 زن 2/0 0001/0کمتر از 

 (  93/ 7)343 (  3/6)23 کل

 جنسیت 
 پريكرونیت 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 (  94/ 9)167 (  1/5)9 مرد

 (  3/96) 183 (  7/3)7 زن 03/0 68/0

 (  6/95)350 (  4/4)16 کل

 جنسیت 
 تحلیل ريشه 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 (  4/99)175 (  6/0)1 مرد

 (  100) 190 0 زن 05/0 96/0

 (  7/99)365 (  3/0)1 کل

 جنسیت 
 کیست 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 (  4/99)175 (  6/0)1 مرد

 (  9/98) 188 (  1/1)2 زن -02/0 1

 (  99/ 2)363 (  8/0)3 کل

 جنسیت 
 پوسیدگي 

 اندازه ا ر  داریمعني
 ندارد  دارد 

 ( 86/ 9)153 (  1/13)23 مرد

 (  4/87)166 (  6/12)24 زن 007/0 1

 (  2/87) 319 (  8/12)47 کل

 

 

 بحث 

  ييهادناادان  نيمااولر سااوم آخاار  یهادناادان

مااولر سااوم ماننااد   فااهی. وظابناادييم شيهستند، که رو

به صورت    يدندان گاه  نياست. ا  دنيجومولرها،  ريسا

بااه   اياا وجود ناادارد و  زین يو گاه  ابدييم  شيکامل رو

  ي. دناادان نهفتااه دناادانمانااديم  يباق شكل نهفته در فک

رشد آن از    ،يكيزیسد ف  ايمانع    کياست که به واسطه  

گفاات کااه    توانيم  گريد  يانیب  بازمانده است. به  شيرو

  ،شااده باشااد  لیآن تشااك  شااهيکه دو سوم ر يهر دندان

را نهفتااه    باشااد دهیهنوز بااه سااطح اکلااوزال نرساا   يول

اياان مطالعااه تعیااین و  هاادف از   لااذا.  (8و    12ا15)نديگو

باار    نيیسااوم نهفتااه فااک پااا  یمولرهااا  ریتاا  بررسااي  

  سااتاليسااطح د  یهااا  یپاااتولوژ  وعیو شاا   يدگیپوساا 

 در راديوگرافي پانورامیک بود.دوم    یمولرها

  یداريرابطااه معناا   اين مطالعه  با توجه به نتايج

از نااوع    سااتاليسااطح د  یدندان و پاااتولوژ ينهفتگ نیب

امااا رابطااه   ،شااتوجود داو پیكرونیت استخوان    لیتحل

سااطح    یدناادان و پاااتولوژ  ينهفتگاا   نیباا   یداريمعناا 
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  يدگیو پوساا   سااتیک   شااه،ير  لیاا از نااوع تحل  سااتاليد

  وانگااولاريمزدر دندان های نهفته زاويه    .شتوجود ندا

  یداريرابطه معنبود و   راز بیشترين فراواني برخوردا

  نیامااا باا  ،شتوجود دا تیكرونيو پر ينهفتگ هيزاو نیب

رابطاااه    يعاااوارض دنااادان  ريو ساااا  ينهفتگااا   هيااا زاو

اين نتااايج بااا نتااايج مطالعااه    شت.وجود ندا  یداريمعن

،  (16)  علااااي و همكاااااران  ،(6)و همكاااااران  يفجحاااا 

و    واساااااتاواي، سر(17)و همكااااااران  یگارودیسااااا 

شرسااتن و  ،  (18)  و همكاااران  کيیاا ، کو(5)همكاااران

نااوع    يفراواناا   نيشااتریب  در خصااو   ،    (19)همكاران

متعلااق بااه  که  در دندان مولر سوم نهفته    ينهفتگ  هيزاو

در کشورها   پژوهشاين    مشابه است.  بود  رلاوانگويمز

و شهرهای مختلفي انجام شااده بااود و اياان احتمااال را  

های مااولر  انناادديااه  اوکااه زرساااند  بیشتر به ذهن مي

بیشتر مزيوانگولار مي باشد هاار ننااد اياان  سوم نهفته  

  ،باشاادموضوع نیاز به بررسي در جمعیت بزرگتاار مي

اما هنگام بررسي بايد اين موضوع نیز بررسااي شااود  

در سنین مختلااف متفاااوت هساات يااا   که آيا اين زاويه 

   .(20ا23)خیر

در خصو  رابطه زاويااه دنااداني و عااوارض  

و    خااانيدنااداني نتااايج مطالعااه حاضاار بااا مطالعااه  

متفاااوت بااود. در    (8)، الحبیل و همكاااران(11)همكاران

که در بیرجند انجام شده بااود  و همكاران   خانيمطالعه 

داری بین زاويااه قرارگیااری دناادان مااولر  ارتباط معني

سوم نهفته با پوسیدگي و تحلیل ريشه دناادان مجاااور  

الحبیاال و همكاااران،  در مطالعااه    .(11)وجااود داشاات

کننده به   مراجعه انهای بالیني و راديوگرافي بیمارداده

های دندانپزشكي دانشااگاه علاام رياااض، بخااش  کلینیک

های  آوری و باارای وجااود دناادانتشخیص دهان، جمع

مولر سوم و پوساایدگي در سااطح ديسااتال مااولر دوم  

داری  يارتباااط معناا   ومورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت  

   .(8)وجود داشتمیان پوسیدگي و نوع نهفتگي  

هر نند مطالعااه حاضاار نشااان داد کااه رابطااه  

سااطح    یدناادان و پاااتولوژ  ينهفتگاا   نیباا   یداريمعناا 

امااا نتااايج    ،وجااود ناادارد  شااهير  لیاز نوع تحل  ستاليد

بااا اياان   (24)ماننااد مطالعااه تاسااوکرها  پژوهشبع،ي  

به وساایله  در يک مطالعه مقطعي که   نتايج متفاوت بود.

الاادين  تاسوکر در دانشكده دندانپزشااكي دانشااگاه نجم

  داد  نشااان  نتااايج  اربكان، قونیه، ترکیه صورت گرفاات،  

ر و افقي مااولر سااوم نهفتااه  لاهای مزيوآنگوکه نهفتگي

  الامااولر سااوم فااک باا   هاااینهفتگيفک پايین نسبت به  

خطر بیشتری برای ضايعات تحلیل ريشه خااارجي در  

.  البتااه بايااد  (24)های مااولر دوم مجاااور دارنااددناادان

اسااتفاده   CBCT مدنظر داشت که در مطالعه تاسوکر از

از روش    ژوهشکااه در اياان پاا   حااالي  شااده اساات در

است و قدرت تشخیص تحلیل    استفاده شدهپانورامیک  

بااه علاات ماهیاات سااه بعاادی   CBCT به وساایلهخارجي  

بااه وساایله  هااا  تر از پانورامیک است و برخي تحلیللابا

 .پانورامیک ممكن است قابل مشاهده نباشد

در اياان    آمااده  دسااته  باا   یهاااافتهيبا توجه به  

ها  مردها و زن  انیم  یداريمعن  ی، تفاوت آمارپژوهش

که اين نتايج    نهفته وجود نداشت  یهادندان  يدر فراوان

هتاااب و  ،  (19)بااا نتااايج مطالعااه شرسااتن و همكاااران

، کراماار و  (17)ساایگارودی و همكاااران  ،(25)همكاااران
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و بااا نتااايج مطالعااه    خااواني داشااتهم،  (26)همكاااران

در پژوهشي که بر  متفاوت بود.    (18)کويیک و همكاران

شرسااتن و    بااه وساایلهروی دانشااجويان سااوئدی  

همكاران برای بررسي شاایوع نهفتگااي مااولر سااوم در  

میان دانشجويان دندانپزشكي انجام شااد، راديااوگرافي  

تا    20دانشجوی پسر در گروه سني    144دختر و    113

سال مورد بررسي قرار گرفت. نیمي از افراد دارای   39

  10هر نهار دندان آسیاب سااوم بودنااد، در حااالي کااه  

های آسیاب سوم بودند  از افراد فاقد تمام دندان  درصد

های آساایاب  داری بین جنساایت و دناادانيرابطه معن  و

  ژوهشکه با نتايج اين پاا   (19)سوم نهفته وجود نداشت

در مطالعه هتاب و همكاااران، وضااعیت   خواني دارد.هم

دختر    124دانشجوی پسر و    108دندان مولر سوم در  

اردنااي بااه روش راديوگرافیااک مااورد بررسااي قاارار  

بااه طااور    افااراد  درصااد  1/9  گرفت. نتايج نشان داد کااه

مادرزادی بدون دندان های مولر سااوم بودنااد. نساابت  

درصد   2/16درصد و در زنان    2/17نهفتگي در مردان  

داری میااان  يبااود. در اياان مطالعااه نیااز ارتباااط معناا 

های آساایاب سااوم نهفتااه وجااود  جنساایت و دناادان

کااه بااا نتااايج حاصاال از اياان پااژوهش    (25)نداشاات

در مطالعااه توصاایفي ساایگارودی و    .خااواني داردهم

تااا   20بیمااار  409همكاران، راديوگرافي پانورامیااک از  

کننده به کلینیک دندانپزشكي دانشگاه    ساله مراجعه  40

ن در يک دوره دو ساله انتخاب شد. بااین بیماااران  جگی

تفاااوتي وجااود    ،هازن و ماارد از نظاار فراوانااي دناادان

کرامر و همكاران، راديااوگرافي پااانورک   .  (17)نداشت

بیمار که به هر دلیلي به کلینیااک جراحااي دهااان    3745

مراجعه کرده بودند را مورد بررسي قرار دادند. نتااايج  

در اين پژوهش نشان داد که هیی تفاااوت جنسااي قاباال  

در    .(26)توجهي با توجه به بروز نهفتگي وجااود ناادارد

  جاز مردان مباات شتریو همكاران، زنان ب  کيیمطالعه کو

مطالعااه   نياا . در اشاادنديدندان مولر سوم م  يبه نهفتگ

وجااود    تیو جنساا   ينوع نهفتگ  انیم  یداريارتباط معن

متفاااوت    ژوهشپاا   نيحاصل از ا جيکه با نتا (18)داشت

  وتاز تفااا  يناشاا   توانااديم  نتااايجتفاااوت در    نياست. ا

هر نند در اين پژوهش بااین   باشد. ييایو جغراف ینژاد

های نهفتااه تفاااوتي وجااود  جنساایت و فراوانااي دناادان

و جنساایت و  ، ينهفتگاا  هيو زاو تیجنساما بین  ،نداشت

داری وجااود  يهای سطح ديستال تفاوت معناا پاتولوژی

 .  داشت

يكي از محدوديت اين پژوهش رزولوشن پايین  

تصاوير پانورامیااک در تشااخیص تحلیاال هااای جزئااي  

گاااردد در  بناااابراين پیشااانهاد مي  ،باشااادريشاااه مي

آتااي از تصاااوير داخاال دهاااني اسااتفاده  هااای  پژوهش

 گردد.   

 

 گیرینتیجه

داری بااین داشااتن دناادان نهفتااه و  يرابطه معناا 

پريكرونیت وجود دارد اما بااا ساااير عااوارض دنااداني  

، تحلیاال اسااتخواني، تحلیاال ريشااه،  پوساایدگي  ؛شااامل

. باارای جلااوگیری  داری وجود ندارديرابطه معن کیست

از ايجاد پريكرونیت پیشنهاد بااه کشاایدن دناادان نهفتااه  

گیری برای  اما زاويه دندان نهفته حین تصمیم  ،شودمي

 کشیدن يا نكشیدن آن مورد بررسي قرار گیرد.



 های سطح ديستال  مولرهای سوم نهفته فک پايین بر پوسیدگي و شیوع پاتولوژی

 323                                                                                                        (175شماره پي در پي) 1405خرداد و تیر ا 2ا شماره 31ا دورهجله ارمغان دانش م

 تقدیر و تشکر

داننااد  نويسندگان اين پژوهش بر خود لازم مي

معاوناات تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه  که از همكاری  

که مااا را در اياان پااژوهش ياااری  علوم پزشكي ياسوج 

 نمودند، صمیمانه تشكر نمايند.  

 

 تعارض منافع

گونااه تعااارض منااافعي  در اياان پااژوهش، هاایی

 وجود ندارد.

 

 حمایت مالي

دانشااگاه  حمايت مالي از اين پروژه  به وساایله 

 علوم پزشكي ياسوج انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقي

  نامااه مقطااع دکتااریاين مقاله برگرفته از پايان

  کااد اخااج دارای    مااي باشااد وعمااومي دندانپزشااكي  

IR.YUMS.REC.1402.086  اخاااج  دانشاااگاه  تاااهیاز کم  

 باشد.دانشگاه علوم پزشكي ياسوج مي

 

 مشارکت نویسندگان

سید علي صالح غجمي در تاادوين پروپااوزال و  

ها و تفسیر تصاوير راديولااوژی مشااارکت  تحلیل داده

داشتند. مرضیه محمدی ياسوج در تدوين پروپوزال و  

الااه رضااايي  ها مشارکت داشتند. حبی آوری دادهجمع

ها مشارکت داشااتند.  در تدوين پروپوزال و تحلیل داده

همه نويسندگان در تاادوين مقالااه مشااارکت داشااتند و  

 اند.مقاله را ت يید نهايي کرده
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Abstract 
 

Background & aim:The mandibular third molar is the most common impacted tooth, and there are 
many statistical inconsistencies in the rate of caries caused by impacted third molars in second 
molars. Therefore, the aim of the present study was to determine and investigate the effect of 
impacted mandibular third molars on caries and the prevalence of pathologies of the distal surface 
of second molars in panoramic radiographs. 
 
Methods: In this descriptive-analytical study conducted in 2023, panoramic radiographs of 
individuals were divided into two groups. The first group included patients with impacted 
mandibular third molars and the second group included patients with erupted mandibular third 
molars. The angle of impaction of the impacted third molars and the prevalence of caries and distal 
surface pathologies (bone resorption, pericronitis, root resorption, cysts) of the second molars were 
determined in both groups. The collected data were analyzed using the chi-square test. 
 
Results: In this study, the highest incidence of mesiangular impaction was 57.9%. There was a 
significant relationship between impaction angle and pericronitis (p<0.0001) and the effect size was 
high, but there was no significant relationship between impaction angle and other dental 
complications (bone resorption, root resorption, cyst). 
 
Conclusion: Impaction of the mandibular third molar had a significant effect on increasing bone 
loss and pericronitis, but it did not indicate a significant association with caries, root resorption, and 
cysts in the adjacent second molar. The vertical angle of impaction was most associated with 
pericronitis, and male gender was likewise associated with an increased risk of bone loss and 
horizontal angle of impaction. Therefore, the decision to preventively extract or periodically care for 
these teeth should be based on a careful assessment of these risk factors. 
 
Keywords: Impacted mandibular third molars, Mandibular second molars, Distal surface 
pathologies, Panoramic radiography 
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