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*استادیار گروه آموزشی جراحی دهان و فک و صورت واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی
**مربی گروه آموزشی جراحی دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 
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مطالعه طولي بررسي عدم درمان بيماران داراي دندان عقل نهفته فک پايين

       #*                                 
دكتر افشين حراجی  

 **           
دكتر احمد خادم حسينی  

خلاصه 
سابقه و هدف : امروزه درصد بسياری زيادی از بيماران تحت درمان های جراحی به جهت خارج نمودن دندانهای عقل نهفته قرار می گيرند.  
صرف نظر از مشكلات و هزينه های انجام چنين درمانهای مطالعات و نظرات مختلفی در مورد لزوم و يا عدم لزوم جراحی چنين دندانهايی 
ارائه گرديده است . لذا بمنظور تعيين رخدادهای كه در طی 3 سال برای دندانهای عقل نهفته و يا نيمه نهفته ای كه در بيماران درمان نشده حادث 

گرديد، اين تحقيق انجام گرفت .
مواد و روش ها:اين تحقيق با طراحي LONGITUDINAL برروی200 بيماری كه حداقل دارای يک دندان عقل نهفته فک پايين بودند، انجام 
گرفته است. پس از معاينه كامل كلينيكی و راديو گرافيكی ، فاكتورهای از قبيل:  سيگار كشيدن ، ميزان رويش دندان ، نوع نهفتگی ، عمق پاكت 
پريودنتال و سابقه  پری كورونيت قبل و در حين تحقيق در طی 3 سال بدقت بررسی و ثبت گرديد . يافته های آماری با استفاده از نرم افزار 

spss و آزمون آماری CHI Squre  و ODD,S RATIO  ارزيابي گرديد .
يافته ها : در يک پيگيري 3 ساله تعداد 58 دندان)29درصد) دندان ها خارج شدند. اگر دندان عقل نيمه نهفته باشد،شانس خارج نمودن دندان 1,7 
برابر افزايش مي يابد.سابقه بروز پري كرونيت در ابتداي مطالعه با بروز خارج كردن دندان رابطه اي نداشته است.مهمترين دليل خارج كردن 

دندان عقل نهفته بدون سابقه پري كرونيت قبلي، باز هم پري كرونيت بميزان 15,6 بود. 
نتیجه گیري :  بنظر نمي رسد ضرورتي براي خارج كردن پروفيلاكتيک دندان عقل بويژه از نوع نهفته آن باشد. با توجه به اهميت موضوع 

تحقيقات همگروهي را توصيه مي نمايد.

كلید واژه ها: دندان عقل نهفته پايين  -  پری كورونيت  - دندان نهفته

وصول مقاله :    87/7/25           اصلاح نهايی :  87/11/9            پذيرش مقاله : 88/2/12

Email: Dr.A.Haraji@Dentaliau.ir

خارج نمودن اين دندانها ، غالباً بدون مشكل نيز نمی باشد. از 
مشكلات شايع چنين درمانهای می توان به : بروز درد ، تورم 
، تريسموس ، آسيب های عصبی بعد از جراحی اشاره نمود . 
آسيب های عصبی يكی از  جدی ترين عوارض اين جراحی ها 
می باشد . مطالعات مختلف ميزان بروز آسيبهای موقت عصبی، 
در عصب دندانی تحتانی را بين 1/3% – 7/8%و آسيب دائمی 
را كمتر از 1% گزارش نموده اند)6و7(. آسيب عصبی موقت به 
عصب زبانی نيز بين 2/1% – 15% وآسيب دائمی در حدود %1 

موارد گزارش گرديده است )8و9و10(. 
درمان پروفيلاكتيك خارج نمودن دندانهای عقل در گذشته به 
عنوان يك اصل مسلم پذيرفته شده)11و12(، ولی امروزه اين 
مطلب به طور جدی مورد بحث و گفتگوی محققين و مولفين 
صاحب نظر می باشد در مطالعات مختلفی به اين مطلب اشاره 
و  به صلاح  بسيار  نهفته  عقل  دندان  ماندن  باقی  كه  است  شده 
صرفه تر از خارج نمودن چنين دندانهايی می باشد. بر اساس 
نظر اين مولفين در ده سال گذشته ، دندانهای عقل بيشماری كه 
قبلًا جراحی می شدند در محل خود باقی مانده و به خوبی و 

مقدمه
از  يكی   ، عقل  های  دندان  يا جراحی  و  ساده  نمودن   خارج 
شايعترين اعمال جراحی در مطب های خصوصی ، درمانگاهها 
و مراكز تخصصی دانشگاهی دندانپزشكی می باشد. خارج نمودن 
دندانهای عقل هدف تحقيقات بسياری در مراكز دانشگاهی می 

باشد)1(. 
در كتب مختلف رشته جراحی دهان و فك و صورت به موارد 
اشاره شده است  به كرات  دندانهای عقل  نمودن  تجويز خارج 
و  واضح  بطور   ، قبلی  تحقيقات  از  يك  هيچ  در   . )2و3و4( 
مشخص نياز به تجويز پروفيلاكتيك چنين دندانهايی اشاره نشده 
است . از جمله مواد تجويزی كه مورد قبول همگان  می باشد 
می توان به : وجود پری كورونيت عود كننده ، پوسيدگی های 
غير قابل ترميم ، وجود مشكلات پاتولوژيك مرتبط با دندانهای 
عقل ) از قبيل كيست دنتی ژور ، آملوبلاستوما ( تحليل داخلی 
يا خارجی ، بروز مشكلات پريودنتال در دندان عقل و يا دندان 
اساس  بر  دندان  نمودن  خارج  تجويز  موارد  وجود   ، مجاور 
دلايل ارتودنسی و يا پروتز  و وجود دندان عقل نهفته در خط 

شكستگی اشاره نمود)5( . 
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بدون بروز عارضه خاصی در محل باقی مانده اند)13و14( . 
 با توجه به تناقضات فوق و عدم گزارش تجربه اي از آن  در ايران 
و بمنظور تعيين تاثير عدم جراحي در اين مطالعه ، 200بيماری 
كه حداقل دارای يك دندان عقل نهفته فك پايين بودند به طور 
محافظه كارانه ای  مورد ارزيابی 3 ساله قرار گرفتند و فاكتورهای 
مسبب خارج نمودن اين دندانها در طی دوره مطالعه ثبت و مورد 

ارزيابی قرار گرفت . 

مواد و روش ها
         )LONGITUDINAL( طولي  طراحي  با  تحقيق        

انجام گرفت.
 با رعايت موازين اخلاقی كميته اخلاق دانشكده همه دانشجويان 
سال اول و دوم و سوم دانشكده دندانپزشكی مشهد ، در محدوده 
دوره سنی 18 تا 25 سال كه دارای حداقل يك دندان عقل نهفته 
دندانها  اين  شدن  خارج  تجويز  موارد  هيچگونه  و  بودند  پايين 
طرح  وارد  بيماران  رضايت  اعلام  از  پس  و  انتخاب  نداشتند  را 
يا  نهفته  نيمه  عقل  دندانهای  داری  بيماران   . گرديدند  تحقيقاتی 
كلينيكی  و  راديوگرافيكی  كامل  بررسی  يك  از  پس  كامل  نهفته 
وارد طرح مورد نظر گرديده و نمونه گيری از بيماران تا حصول 
به حجم نمونه مورد نظر تحقيق    ) 200 نفر ( ادامه يافت . در 
جلسه اول معاينه بيماران يك تاريخچه كامل از بيماران اخذ و 
معاينات دقيق راديوگرافيك و كلينيكی توسط 2 متخصص دندان 
پزشكي انجام و به دقت ثبت گرديد . موادی كه در پرونده بيماران 
ثبت شد ، شامل : وضعيت رويشی دندان ، پری كورونيت يا سابقه 
، تريسموس، ملاحظات  ، سابقه تورم  ، سيگار كشيدن  بروز آن 
در  پاكت  محل   ، واضح  پلاك   ، پوسيدگی  وجود  و  ارتودنسی 
وضعيت   ، كردن  پروب  حين  در  خونريزی   ، دوم  مولر  ديستال 
مولر سوم بالا ، هرگونه شواهدی دال بر وجود تحليل و فضای 
. پس  بود  راديوگرافی  ديدگاه  از  مربوطه  دندان عقل  فوليكولار 
از ثبت دقيق موارد فوق ، بيماران در هر 3 ماه و يا درصورت 
بروز هرگونه مشكل سريعاً  به محل دانشكده مراجعه و جزئيات 
مشكل حادث شده و روش درمان آن مشكل در ناحيه دندانهای                                             

عقل پايين به دقت ثبت گرديد . 
توصيه  بيماران   ، كننده  عود  كورونيت  پری  بروز  صورت  در 
پری  چنانچه   . شدند  می   ، مبتلا  دندانهای  نمودن  خارج  به 
توصيه  بيمار   ، بود  شده  حادث  يكبار  برای  تنها  كورونيت 
دندان                                                   نمودن  خارج  به  نياز  درصورت  و  محافظه  درمانهای  به 

عقل فك بالا گرديد . 
بيماران در مراجعات دوره ای  و به صورت سالانه مجدّداً تحت 
ارزيابی كلينيكي و راديوگرافيك دقيق ، قرار گرفته و يافته های 

آن در پرونده ثبت گرديد.
پرونده  تكميل  و  پيگيری  ساله   3 دوره  پايان   از  پس 
عقل  دندان  بروز  ميزان  گان  كنند  مراجعه  تمام 
آن                                                                                           واقعي  ميزان  و  تعيين  ها  نمونه  در  را  شده  خارج 
احتمال  با   )CONFIDENCE-INTERVAL=C.I(

95درصد در جامعه بر اورد و نقش سابقه پري كرونيت در ابتدا 
مطالعه و نيز وضعيت نهفتگي دندان با بروز خارج كردن دندان با 

آزمون آماري كاي دو مورد قضاوت اماري قرار گرفت . 

يافته ها 
   تحقيق روي تعداد200 بيمار واجد شرايط انجام گرفت. تعداد 
نفر )25 درصد(مرد  تعداد 50  آنها زن و  نفر )75 درصد(   150
دندان              54 تعداد  و  درصد(نهفته   73( دندان   146 بودند.تعداد 
)27 درصد( نيمه نهفته بود.تعداد 60 نفر )30 درصد(سابقه بروز 

پري كرونيت قبلي را در حين اولين معاينه ، اعلام داشتند.
خارج  را  خود  عقل  دندان  بيمار   58 ساله،تعداد  سه  درپيگيري 
نمودند كه بروز 29 درصد را شاهد بوده ايم. با توجه به اين ميزان 
موردبررسي  هاي  نمونه  در  نهفته  عقل  دندان  كردن  بروز خارج 
،ميزان واقعي آن با احتمال 95 درصد از حداقل 22,7 درصدتا 

 .C.I95 = )35,5-22,7( 35,3 درصد برآورد مي گردد
نقش سابقه بروز پري كرونيت قبلي در حين اولين معاينه با بروز 
گرديد  ارايه   1 شماره  در جدول  نهفته  عقل  دندان  كردن  خارج 
در  و  درصد   27,9 سابقه  فاقد  بيماران  در  كه  دهد  مي  نشان  و 
ازمون  و  بود  درصد   31,7 قبلي  كرونيت  پري  سابقه  با  بيماران 
كاي دو نشان داد كه اين اختلاف كم، به لحاظ اماري معني دار 

نبود)p>0/9() جدول 1(

جدول 1: توزيع دندان هاي عقل نهفته درمان نشده بر حسب وضعيت خارج 
كردن آن به تفكيك سابقه بروز پري كرونيت

           وضعيت دندان عقل   
           نهفته درمان نشده

     سابقه قبلي پري كرونيت
       در ابتداي مطالعه

جمعخارج شدهباقي مانده

)100(140)27,9(39)72,1(101نداشته

)100(60)31,7(19)68,3(41داشته

)100(200)29(58)71(142جمع

دربيماراني  نشده،  درمان  نهفته  عقل  دندان  نمودن  خارج  علل 
و  گرديد  ارايه   1 نمودار  در  اند  نداشته  كرونيت  پري  سابقه  كه 
نشان مي دهد كه شايع ترين علت ان ،پري كرونيت در تعداد 25 
نفر و بميزان 15,6 درصد بود و در مراحل بعدي گير غذايي و 
محدوديت در مسواك زدن بميزان 3,1 درصد و بعلت پوسيدگي 

در دندان مولر بميزان 2,5 درصد بود.
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توزيع دندان در مورد بررسي برحسب وضعيت باقي ماندن دندان 
و به تفكيك وضعيت نهفتگي انها در جدول شماره 2 ارايه گرديد 
و نشان مي دهد كه دندان هاي عقل نهفته درمان نشده بصورت 
نهفته 24 درصد و بصورت نيمه نهفته در 42,6 درصد دندان ها 
خارج شدند و آزمون كاي دو نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ 
كردن  خارج  بروز  )p>0/02(.وخطر  است  دار  معني  آماري 
دندان عقل نيمه نهفته نسبت به دندان عقل نهفته درمان نشده 1,7 

.)RR=1/7(برابر است

جدول 2 : توزيع دندان هاي عقل درمان نشده بر حسب وضعيت باقي ماندن 
انها به تفكيك وضعيت نهفتگي انها در يك پيگيري سه ساله

       باقي ماندن
          دندان

وضعيت نهفتگي

جمع كلخير خارج شده بله

نهفته

نيمه نهفته

101)74,3(

31)57,4(

35)25,7(

23)42,6(

136)100(

54)100(

از مجموع 58 بيماری كه دندان خود را خارج نمودند و 142 نفري 
كه دندان خود را خارج ننمودندمصرف سيگار،ميزان پلاك،عمق 
پاكت در ديستال مولر دوم،اندازه فضاي فوليكولار،خون ريزي 
نقشي  در حين پروپ كردن،تعداد دندان هاي عقل خارج شده 

 )P>0/08(نداشته است
در اين مطالعه هيچ گونه تحليل دندانی مشاهده نشد . 

بحث و نتيجه گيری 
      تحقيق نشان داد كه ميزان بروز خارج كردن دندان هاي عقل 

نهفته درمان نشده،29درصد در يك پيگيري سه ساله بود.
علی رغم تمام تحقيقات و بررسی های كه در رابطه با دندانهای 
يك  به  جهانی  مجامع  در  هنوز   ، پذيرفته  صورت  نهفته  عقل 
توافق كامل برای تجويز خارج نمودن چنين دندانهايی  نرسيده 
اند،  و به دليل بروز مشكلات خاص جراحی در اين نوع اعمال 
، خارج نمودن پروفيلاكتيك  چنين دندانهای امروزه مورد قبول 

همگان نمی باشد.
 Ahiawist و Grohndal پيشنهاد می نمايند: در بيمارانی 
امر  اين  باشد  می  مطلوب  آنها  دهانی  و  عمومی  بهداشت  كه 
)خارج نمودن دندانهای عقل به صورت پروفيلاكتيك( بايستی 
زمينه    اين  در  بيشتری  تحقيقات  و  پذيرفته  صورت  احتياط  با 

انجام پذيرد15. 
دندانهای  بيشتر  كه  باشند  می  معتقد   Chauncey Garciaو 
از  پاتولوژيك خاص  دليل وجود شرايط  به  روئيده  مولر سوم 
قبيل: پوسيدگی و پری كورونيت از دهان خارج می شوند و آنها 

را بايستی به صورت پروفيلاكتيك خارج نمود16.
سئوالی كه همواره در چنين تحقيقاتی مد نظر می باشد اين است 
كه آيا پری كرونيت می تواند تصميم برای خارج نمودن دندان 
مربوطه را قطعی نمايد ؟ پری كرونيت به طور طبيعی هنگامی 
رخ می دهد كه ارتباطی بين دندان و محيط دهان برقرار گرديده 
ودر حقيقت جزئی از فرآيند رويشی طبيعی دندان می باشد . در 
يك مطالعه 20% دندانهای مولر سوم بادليل بروز پری كرونيت از 
دهان خارج گرديده بودند17 ، اما در يك مطالعه ديگر بر روی 
16127 دندان عقل پايين تنها 8% بادليل بروز اين مشكل خارج 
شده بودند18 . مطالعه نيز درصد بروز پری كرونيت در بيماران 
گروه  در  و  درمان %32  ابتدای  در  كرونيت  پری  سابقه  دارای 
بدون پری كرونيت 17% محاسبه شد . و بدين ترتيب مشاهده 
نتايج  و  نظرات  تنهايی  به  اين مشكل  با  رابطه  در  كه  می شود 

مختلفی در دنيا و مراكز دانشگاهی ارائه گرديده است . 
دهان  در  عقل  دندان  نهادن  برجا  برای  شد  اشاره  كه  همانطور 
بايستی بيماران را به دقت مورد ارزيابی قرار داد و دندانهای بدون 
علامت را برای مدتی در حدود 2  سال مورد پيگيری قرارداده 
و معاينات راديوگرافيكی و كلينيكی مرتبی از بيماران به عمل 
آيد و برای دندانهايی كه به صورت كامل توسط استخوان پوشيده 
شده اند و علامتی ندارند نيازی به پيگيری دوره ای بيشتری نمی 
باشد . به نظر می رسد كه خارج نمودن پروفيلاكتيك دندانهای 
عقل نهفته بدون علامت، هزينه های اندك و عوارض مختصری 
بر سلامتی بيماران برجا بگذارد ، ولی به طور قطع و يقين نمی 
توان بر اين امر صحه گذاشت . امروزه عموماً عقيده بر اين است 
كه خارج نمودن دندان عقل نهفته در افراد مسن با ريسك بالا و 
اشكالات خاص خود همراه می باشد19 . و در تحقيقاتی نيز به 
اين مطلب اشاره گرديده است كه خارج نمودن دندانهای عقل در 

بيماران علامت دار با مشكلات كمتری همراه می باشد20 . 

نمودار 1.توزيع 160 دندان عقل نهفته درمان نشده بدون سابقه پري كرونيت 
بر حسب علل خارج نمودن دندان در يك پيگيري سه ساله

16
14
12
10
8
6
4
2
0

دردگوش 
و مفصل

ارجاع جهت 
ارتودنسي

گي  سيد پو
دندان مولر

پري كرونيتگير غذايي

                 3-D Column 1

                 3-D Column 2

1/91/92/53/1

15/6

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

خارج نمودن پروفيلاكتيك دندانهای عقل نهفته پايين را تجويز 
نمود ، مواردی كه بر اساس اين مطالعه به راحتی نمی شود آنرا 

اثبات كرد .

در پايان توصيه می شود تا مطالعات بيشتری با زمانهای پيگيری 
بيشتری  قاطعيت  با  بتوان  تا  انجام  زمينه  اين  در  تری  طولانی 
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