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 چكيده
و در جوامع مختلف، میزان شیوع و  هاي نهفته پدیده شایعی است وجود دندانزمينه و هدف: 

هاي نهفته و الگوي  دندانین مطالعه با هدف تعیین فراوانی اي دارد. ا ملاحظه توزیع آن تنوع قابل

 هاي منتخب شهر قم انجام شد. کننده به کلینیک نهفتگی در بیماران مراجعه

رادیوگرافی پانورامیک و اطلاعات  263مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی  روش بررسی:

       خصوصی در شهر قم  کلینیک دندانپزشکی 3کننده به  مربوط به بیماران مراجعهشده  ثبت

هاي آمار توصیفی و آزمون  ها با استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل داده ارزیابی شد.( 1322)سال 

 در نظر گرفته شد. 30/3داري، کمتر از  دو یا دقیق فیشر انجام شد. سطح معنی کاي

ترین  %( حداقل یک دندان نهفته داشتند و شایع0/11بیمار )  132بیمار،  263از بین  :ها یافته

ترین نوع  خصوص در ناحیه سمت چپ مندیبل بود. شایع هاي مولر سوم به هاي نهفته، دندان دندان

و از نظر زاویه در فک پایین، نهفتگی  Bنهفتگی دندان عقل از نظر عمق، نهفتگی نوع 

مزیوانگولار و در فک بالا، نهفتگی ورتیکال بود. شیوع نهفتگی در زنان بیشتر از مردان گزارش 

 نبود.  دار ظر آماري معنیشد، که از ن

کننده به  در بیماران مراجعههاي نهفته  طبق نتایج این مطالعه، فراوانی دندان :گيري نتيجه

که این موضوع، اهمیت انجام غربالگري، باشد  هاي دندانپزشکی در شهر قم نسبتاً بالا می کلینیک

 دهد. موقع را نشان می تشخیص و درمان به

 ؛ قم، ایران.هاي نهفته؛ مولر سوم دندانشیوع؛  :ها واژه كليد

 

 مجله دانشگاه علوم پزشكی قم
 39 تيرـ خرداد دوره هشتم، شماره دوم، 

  39الی  93صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Abdorazzaghi M, Mehdipour A, Asayesh H. The prevalence of impacted teeth 

in patients referred to selected dental clinics in Qom City, 2013, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2014;8(2):69-73. [Full Text in Persian] 
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 و همکاران مریم عبدالرزاقی                                                 1322سال  هاي دندانپزشکی منتخب شهر قم، کننده به کلینیک هاي نهفته در بیماران مراجعه دندانفراوانی 

 

 مقدمه  

صورت کامل رویش  شود که به دندان نهفته به دندانی گفته می

اي در مقابل دندان دیگر، استخوان یا بافت نرم قرار  گونه نیافته و به

(. ریشه دندان 1گیرد و رویش آن در آینده نیز نامحتمل باشد )

اما رویش آن  صورت کامل تکمیل شده باشد، نهفته ممکن است به

(. تعدادي از 2بدون استفاده از نیروي کمکی غیرممکن است )

ترین علت  شود، اما شایع الگوهاي ارثی منجر به نهفتگی دندان می

هاي شیري،  مدت دندان آن جوانه دندانی نابجا، باقی ماندن طولانی

باشد  ضایعات پاتولوژیکی موضعی و کمبود طول قوس فکی می

هاي درگیر  ترین دندان اما شایع  تواند نهفته شود، (. هر دندان می3)

هاي ماگزیلا، مولرهاي سوم  به ترتیب مولرهاي سوم مندیبل، کانین

هاي ماگزیلا  مولرهاي دوم مندیبل، ماگزیلا و سانترال ماگزیلا، پره

ها  بندي نهفتگی دندان هاي متعددي براي طبقه باشند. از روش می

بندي براساس فاکتورهایی از جمله عمق  شود، این طبقه استفاده می

نهفتگی، زاویه نهفتگی و ارتباط آن با بور در قدامی راموس 

(. عمق نهفتگی دندان مولر سوم 1شود ) مندیبل صورت می

باشد  Gregory & Pellبندي  تواند براساس کاربرد سیستم طبقه می

 هاي نهفته براساس ارتباط آنها با سطح که در آن ارتباط دندان

 (.0اکلوزالی دندان مولر دوم مجاور است )

شود که یک دندان  نهفتگی دندان غالباً زمانی تشخیص داده می

مدت در رویش باشد. با این حال تلاش زیادي  دچار تأخیر طولانی

موقع و درمان زودهنگام باید انجام شود  براي تشخیص درست، به

ولر سوم نهفته اند دندان م (؛ زیرا تحقیقات زیادي نشان داده6)

مندیبل باعث شکستگی آن شود،  Angleتواند با تضعیف  می

علاوه بر آن، این دندان در ایجاد اختلالات مفصل 

(، 1،7تمپورومندیبولار، دردهاي مبهم دهانی صورتی، نورالژي )

ژروس، تحلیل خارجی ریشه دندان مجاور، و عفونت  کیست دنتی

این مطالعه با هدف تعیین  (.2ناشی از رویش ناکامل نقش دارد )

هاي  کننده به کلینیک هاي نهفته در بیماران مراجعه فراوانی دندان

 انجام شد.  1322در سال  دندانپزشکی منتخب شهر قم
 

 بررسی روش
هاي  پرونده و رادیوگرافی 263مقطعی،  -توصیفی  هدر این مطالع

 کلینیک تخصصی  3کننده به  پانورامیک مربوط به بیماران مراجعه

 

گیري  . نمونهقرار گرفتارزیابی  مورد دندانپزشکی شهر قم

کننده در شش ماهه  صورت تصادفی از بین کل بیماران مراجعه به

هاي  درصدي دندان 33با فرض شیوع انجام شد.  1322اول سال 

% 20( و حدود اطمینان 10نهفته براساس مطالعه نظیر و همکاران )

نفر محاسبه شد و براي افزایش  221%، حجم نمونه 2و خطاي 

قبل از شروع  نفر وارد مطالعه شدند. 263اطمینان، تعداد 

هاي مورد نیاز، بررسی پرونده و رادیوگرافی  آوري داده جمع

جازه شفاهی از ایشان اخذ گردید و ضمن پانورامیک بیماران؛ ا

استفاده بدون نام از اطلاعات، به ایشان اطمینان داده شد که 

شده فقط جنبه پژوهشی دارد.  آوري هاي جمع استفاده از داده

هاي منتخب نیز گرفته  همچنین مجوزهاي لازم از مسئولین کلینیک

 CLΠ, CLΙها، تمامی بیماران رابطه مولري  در بررسی پرونده شد.

که تاریخچه کشیدن  هر بیماريهمچنین داشتند.   CLШیا

هاي نهفته و یا دندان مولر دوم و یا هرگونه آنومالی  دندان

هاي مادرزادي  دنتوفاشیال مشخص مانند شکاف لب، کام و سندرم

هاي اضافه را داشت از مطالعه  خاص مانند سندرم داون و یا دندان

و  سن دموگرافیکی مانند نام، تاریخ گزارش،خارج شد. اطلاعات 

بیماران در هر  OPGجنس در فرم اطلاعاتی بیماران وارد گردید. 

کننده بررسی و  وسیله یک معاینه صورت کامل به دو جنس به

شده مربوطه از طریق بررسی رکوردها  آوري تمامی اطلاعات جمع

در صورت  هاي نهفته و منظور تعیین دندان به OPGو رادیوگرافی 

هاي مولر سوم، تعیین وضعیت نهفتگی از نظر  نهفته بودن دندان

عمق و زاویه نهفتگی، در فرم اطلاعاتی هر بیمار وارد شد. دندان، 

شد که اکلوژن فانکشنال نداشت و  زمانی نهفته در نظر گرفته می

عمق  صورت کامل شکل گرفته بود. هاي آن به همزمان ریشه

بندي  نسبت به پلن اکلوزال طبق طبقههاي عقل نهفته  دندان

regory) Pell & G) ( 0به شرح زیر تعیین شد :) 

در استخوان قرار نگرفته باشد یا پلن اکلوزال دندان  :Aكلاس 

 نهفته در راستاي پلن اکلوزال دندان مجاور باشد.

طور ناکامل در استخوان باشد یا پلن اکلوزال دندان  به :Bكلاس 

 CEJدندان مجاور باشد و هر قسمت  CEJلوزال و نهفته بین پلن اک

 استخوان باشد. Levelدندان زیر 

کاملاً در استخوان قرار گرفته باشد یا پلن اکلوزال  :Cكلاس 

 تر باشد. دندان مجاور اپیکالی CEJدندان نهفته نسبت به 
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Winter' s (2 )بندي  تعیین زاویه دندان عقل نهفته طبق طبقه 

براساس زاویه بین محور طولی دندان عقل و دندان مولر دوم 

 :صورت زیر انجام شد به

 درجه؛ 13تا  -13زاویه بین  یا عمودي: Verticalنهفتگی 

 درجه؛ 72تا  11زاویه بین  نهفتگی مزیوانگولار:

 درجه؛ -72تا  -11زاویه بین نهفتگی دیستوانگولار: 

 درجه؛ 133تا  23زاویه بین  یا افقی: Horizontalنهفتگی 

)هر دندان با نهفتگی یا کولینگوالی( و  :نهفتگی بالولنيگوال

 ها.  همپوشانی تاج و ریشه

هاي آمار  و آزمون 16افزار آماري نسخه  ها با استفاده از نرم داده

توصیفی و کاي دو یا دقیق فیشر تجزیه و تحلیل شدند. سطح 

 گرفته شد.در نظر  30/3داري، کمتر از  معنی
 

 ها یافته
 OPG این مطالعه براساس بررسی تصادفی کلینیکی و رادیوگرافی

     نفر  123کنندگان شامل تعداد  بیمار انجام شد. شرکت 263از 

. میانگین و انحراف %( بودند6/22نفر زن )  77%( مرد و 73/ 1)

 سال بود.  32/20±62/6کنندگان  معیار سن مراجعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و زنان  22/21±32/0کننده  میانگین سن مردان شرکت

شده،  هاي بررسی در رادیوگرافی سال برآورد شد. 02/7±30/26

طورکلی شیوع  و به ندنفر داراي یک دندان نهفته بود 132حداقل 

%( از 3/32نفر ) 73% گزارش شد. همچنین 0/11هاي نهفته  دندان

ته داشتند و اختلاف در %( از زنان دندان نهف1/12نفر ) 32مردان و 

. در بین افراد داراي دندان نهفته؛ (=36/3p)دار نبود  دو جنس معنی

% سه 6/17% دو دندان، 1/36داراي یک دندان نهفته،  % افراد0/31

 % داراي چهار دندان نهفته بودند.2/11دندان و 

%( بود و به 2/31ترین دندان نهفته ) دندان عقل چپ مندیبل، شایع

%(، دندان عقل چپ 22) آن، دندان عقل راست پایین بعد ازترتیب 

%( و دندان 2/17دندان عقل راست ماگزیلا ) %(،1/12ماگزیلا )

(. 1%( گزارش شد )جدول شماره 7/1کانین چپ ماگزیلا )

ترین نوع نهفتگی دندان عقل در فک پایین و فک بالا از نظر  شایع

نهفتگی دندان عقل  ترین نوع %(، شایع3/73) Bعمق نهفتگی نوع 

%( و 00در فک پایین از نظر زاویه نهفتگی، نهفتگی مزیوانگولار )

ترین نوع نهفتگی دندان عقل در فک بالا از نظر زاویه  شایع

 (.2%( بود )جدول شماره 7/17نهفتگی، نهفتگی ورتیکال )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي نهفته از نظرمكان : شيوع دندان2ل شماره جدو

 نوع دندان مكان در فك

8 9 

 2%( 2/3) 12%(2/17) ماكزیلاري راست

 1%(7/1) 10%(1/12) ماكزیلاري چپ

 3(3) 66%(22) مندیبولار راست

 1%(1/3) 70 (%2/31) مندیبولار چپ

 230 هاي نهفته تعدادكل دندان

 

 هاي عقل نهفته براساس مكان، زاویه و عمق نهفتگی دندانتوزیع : 1جدول شماره 

 عمق نهفتگیزاویه  مكان در فك

H D M V C B A 

 3(3) 33(7/76) 13(3/23) 21(2/12) 17(0/32) 0(6/11) 3(3) ماكزیلاري راست

 3(3) 31(2/73) 12(1/26) 22(2/16) 12(0/20) 13(7/27) 3(3) ماكزیلاري چپ

 3(3) 01(0/72) 11(0/21) 21(3/32) 31(3/02) 0(7/7) 0(7/7) مندیبولار راست

 1(3/1) 03(7/66) 21(32) 17(7/22) 13(3/07) 1(3/0) 11(7/11) مندیبولار چپ
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 بحث  
هاي  داري شیوع دندان بالا بودن نزدیک به معنی ،در مطالعه حاضر

با توزیع جنسی با مطالعات نهفته در زنان نسبت به مردان در رابطه 

هاي نهفته  (. شیوع بالاي دندان13-13دیگر مطابقت داشت )

شده در زنان به دلیل تفاوت در توالی رشدي در مردان و  گزارش

هاي  زنان بوده است. رشد فکی در زنان قبل از شروع رویش دندان

که در مردان رشد فکین در  درحالی ، شود مولر سوم متوقف می

. بنابراین، فضاي بیشتري  یابد هاي عقل ادامه می دندانطی رویش 

 (.11هاي عقل وجود دارد ) براي رویش دندان

هاي مولر سوم مندیبل، بیشترین شیوع  در مطالعه حاضر دندان

هاي مولر سوم ماگزیلا  %(. همچنین دندان63نهفتگی را داشتند )

بطه با % در را0/2 هاي ماگزیلا با شیوع کلی %(، سپس کانین37)

توزیع جنسی در مرتبه بعدي قرار داشت که از نظر ترتیب شیوع 

 Bass  وRayne (، 10و همکاران )نظیر هاي نهفته با مطالعه  دندان

TB (16 همخوانی داشت، ولی شیوع نهفتگی در پژوهش حاضر )

توان به  بیشتر از مطالعات ذکر شده است، که از دلایل آن می

در مطالعه حاضر،  رد مطالعه اشاره نمود.هاي نژادي افراد مو تفاوت

بیشترین نوع نهفتگی دندان عقل در مندیبل و نهفتگی مزیوانگولار 

پور و همکاران  %(، که این یافته با مطالعه هاشمی3/02-3/07بود )

گرفته در کشورهاي دیگر مطابقت  ( و نیز مطالعات انجام13)

نهفتگی رسد  نظر می (. بنابراین، به11( )17-12داشت )

ترین نوع نهفتگی است،  مزیوانگولار در فک پایین، شایع

تر  اند نهفتگی ورتیکال شایع هرچندکه بعضی مطالعات نشان داده

تواند ناشی از تفاوت در  (؛ با این حال این نتایج می23،21است )

ها در این  دندان Angulationبندي  منظور طبقه روش به کار رفته به

شده در  ترین نوع نهفتگی ثبت این مطالعه، شایعدر  مطالعات باشد.

 ور و ـپ یـعه هاشمـماگزیلا نهفتگی عمودي بود که این یافته با مطال

 

( همخوانی داشت، ولی با 11و همکاران ) Quek(، 13همکاران )

( که دریافتند نهفتگی مزیوانگولار 22و همکاران ) Krugerمطالعه 

در ماگزیلا است، همخوانی شده  بیشترین الگوي نهفتگی مشاهده

     شده در  ترین عمق نهفتگی مشاهده در مطالعه حاضر، شایع نداشت.

 ( و23) Limaبود که مشابه با مطالعه  Bفکین نهفتگی نوع 

Almendros-Marques (21 و برخلاف نتایج بعضی مطالعات )

در نهایت، در این  (.1،11باشد ) شده در کشورهاي دیگر می انجام

ها،  شده در زمینه نهفتگی دندان همانند سایر تحقیقات انجام مطالعه

کننده به کلینیک جهت انجام تحقیق  هاي فردي مراجعه از نمونه

هاي مطالعه حاضر  استفاده شد، که این مورد جزء محدودیت

 گیري تصادفی بود. منظور نمونه به

توان به مشکل در  هاي دیگر مطالعه حاضر می از محدودیت

به تمامی رکوردها، مدارک کلینیکی و رادیوگرافی  دستیابی

هاي  هاي کامل در برخی پرونده نیاز و عدم وجود داده مورد

این موارد اهمیت لزوم انجام  دندانپزشکی بیماران اشاره نمود.

،  هاي نهفته منظور ارزیابی دندان مطالعات دقیق و بیشتري به

سوم در شهر قم و هاي مولر  همچنین بررسی الگوي نهفتگی دندان

 سازد. مناطق دیگر در ایران را مشخص می

 

 گيري نتيجه
هاي  کننده به کلینیک هاي نهفته در بیماران مراجعه شیوع دندان

)بالا( بود که در این میان بالاترین  %11دندانپزشکی در شهر قم 

هاي مولر سوم مندیبل دیده شد و شیوع  شیوع نهفتگی در دندان

بالاتر از مردان گزارش شد، که  زنان نیز اندکیدندان در  نهفتگی

منظور تشخیص  موقع را، به این مسئله اهمیت انجام غربالگري به

اولیه و درمان مناسب جهت دستیابی به اکلوژن زیبا و فانکشنال 

 سازد. آشکار می
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