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 135-143 ،1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:l_eslamian@dent.sbmu.ac.ir.مركز تحقيقات دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده و دانشيار گروه ارتودنسي: نويسنده مسئول∗
  .شكدندانپز∗∗

هاي   پرمولر اول با تغيير زاويه دندان مولر سوم در درمانExtractionبررسي رابطه 
  ارتودنسي

  ∗∗مرضيه ابراهيمير ، دكت∗لادن اسلامياندكتر 
  

  چكيده
عيـين  هدف از انجام اين مطالعه، ت. دانند هاي مولر سوم مؤثر مي هاي پرمولر را در رويش و نهفتگي دندان خارج كردن دندان :سابقه و هدف 

  .هاي ارتودنسي بود هاي پرمولر اول در درمان رابطه بين تغييرات زاويه دندان مولر سوم با خارج كردن دندان
 هـر دو  crowding ، جنس،سازي سن  نمونه با توجه به مشابه90 بر روي historical cohortصورت ه  تحليلي باي همطالع: مواد و روشها

هـاي پانوراميـك و        و فـيلم    جوانه دندان عقل كه همگي درمان ارتودنسي را به پايان رسانده بودند             طول مدت درمان و وجود     ،آرچ دنداني 
 extractionگـروه  . از مطب خصوصي ارتودنسي انتخاب شدندسفالوگرام لترال قبل و بعد از درمان ارتودنسي در پرونده آنها موجود بود،        

  و گـروه   كه براي آنها چهـار دنـدان پرمـولر اول خـارج شـده بـود                  سال   46/14±64/1 پسر با متوسط سني      14 دختر و    31 نفر،   45شامل  
non- extraction زاويه در 8.   خارج نشده بوديهيچ دندان و  سال بودند97/13±99/1 پسر با متوسط سني 13 دختر و 32 نفر، 45 شامل 

 بـين دو  chi square و tهـاي   توسط آزمونگيري شدند كه  زهاندادر راديوگرافي سفالوگرام لترال متغير خطي  4راديوگرافي پانوراميك و 
  .ندگروه مورد قضاوت آماري قرار گرفت

  Upper eruption space متغيـر يك. داري وجود نداشت ين دو گروه در تغيير زاويه مولر سوم، در فك بالا و پايين تفاوت معنيب :ها يافته
ميـزان آنهـا    كه )>P ،004/0=P ،001/0P=02/0(داري با هم متفاوت بودند  طور معني ه در دو گروه بLower eruption space متغير 2و 

  ).>001/0P( بودnon-extraction بيش از گروه extraction قوس در گروه 2رويش مولر سوم در هر .  بيشتر بودextractionدر گروه 
 با اينكه روي فضاي رويشي مولر تـأثير         شتيه دندان مولر سوم ندا    هاي پرمولر اول تأثيري در تغييرات زاو        دندان Extraction :گيري  نتيجه
  .باشد  دندانهاي پرمولر اول تضميني براي رويش مولر سوم نميextractionرسد كه  به نظر مي. داشت
  ، پرمولر اول، نهفتگي مولر سوم، زاويه مولر سوم،Extraction :واژگانكليد 

  15/5/1385: تاريخ تأييد مقاله  8/5/1385: صلاح نهاييتاريخ ا  21/3/1385: تاريخ دريافت مقاله
  135-143 ،1386 تابستان، 2، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

رويش دندان مولر سوم و تأثير آن روي آرچ دنداني يكي از            
بــه آن  قبــل دندانپزشــكي از مــدتهاعلــم مــسايلي اســت كــه 

  ).1(داخته استپر
دليل شـيوع بـسيار زيـاد       ه  رويش ناكامل دندان مولر سوم ب     
كنـد يـك مـسأله جـدي در           آن و نتايج كلينيكي كه ايجـاد مـي        

هــاي  چــون حتــي در غيــاب نــشانه. باشــد دندانپزشــكي مــي
هاي پاتولوژيـك     تواند با پروسه    كلينيكي، مولر سوم نهفته مي    
ســميك در هــا و ضــايعات نئوپلا مثــل پريودنتيــت و كيــست

ميزان نهفتگـي دنـدان مـولر سـوم از سـاير            ). 2(ارتباط باشد 

فـضاي  بـه   تـوان     از علـل آن مـي     ). 3-5(ها بيشتر است   دندان
مـولر سـوم، تحليـل      ) inclination(ناكافي رترومـولر، تمايـل      

محدود در لبة قدامي ريموس، جهت رويش اين دندان و عـدم            
اشـاره  لا  وجود افـزايش پريوسـتيال در تـوبروزيتي فـك بـا           

ها در مرحله رويش آنها، روي       جهت رويش دندان  ). 6-9(كرد
هـاي   هرچـه دنـدان   . گـذارد   فضاي رويشي مولر سوم اثر مي     

خلفي، رويش قدامي داشته باشند فـضاي رترومـولر بيـشتر           
بعـضي از مطالعـات متـصورند كـه حركـت         ). 6،7(خواهد شد 

  ان زـش، ميـاي رويـش فضـولر و افزايـهاي م مزيالي دندان
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 136/دكتر لادن اسلاميان، دكتر مرضيه ابراهيمي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ).10،11(دهد تگي مولر سوم را كاهش ميفنه
متر حركت به سمت ديستال يا مزيال دندان مولر   هر يك ميلي  

اول دائمي در درمان ارتودنسي، سبب تغيير شـانس رويـش           
فضاي مولر سوم از مركز ريموس تا       . دندان عقل خواهد شد   

ديستال مولر دوم، يك علامت و شـاخص مهـم در رابطـه بـا        
متـر    ميلـي  20اگر اين فـضا،     .  اين دندان است   وضعيت رويش 

متـر باشـد،       ميلـي  30 درصد و اگـر      90باشد، شانس نهفتگي    
  ).12( درصد خواهد بود90شانس رويش 

Anderson   و Bishara    خارج نمودن دندان عقل را اگـر نهفتـه 
 باشد، حتي در صورت نداشـتن       malpositionباشد، يا دچار    

  ).13(دانند يعلامت و سمپتوم خاصي، منطقي م
جاي بيرون آوردن پروفيلاكتيـك دنـدان عقـل،         ه  اي نيز ب    عده

اي معتقدند كه     عده). 14(گيرند  آن را تحت كنترل و نظارت مي      
ــان  ــالي   extraction (ext)درم ــت مزي ــا حرك ــسي ب  ارتودن

هاي مولر فك پايين و افزايش فضاي رترومولر همـراه           دندان
 ميـزان نهفتگـي مـولر       ولي اثر اين تغييرات در    ). 15-18(است

ــست  ــشخص ني ــين  ). 15، 16، 18-22(ســوم م ــضي محقق بع
 ارتودنسي را بـا افـزايش   non-extraction (non-ext)درمان 

) 15-19(داننـد   نهفتگي مولر سوم و عدم رويش آن همراه مي        
هـاي درمـان    هاي كمي بين نمونـه  كه سايرين تفاوت در حالي 

  ).16،23(اند  ديدهextractionشده با و بدون 
ارتودنسي در هر دو آرچ دنداني ممكن است نيازمند حركـت           

توانـد سـبب نهفتگـي        خلفي مولرهاي اول و دوم باشد كه مي       
هـاي مـولر     به اين دليل خارج كـردن دنـدان       . مولر سوم شود  

سوم به منظور جلوگيري از نهفته شدن آنهـا و بـراي تـأمين         
Anchorage در عقــب بــردن مــولر اول و دوم حــين درمــان 

از آنجـا كـه يكـي از علـل عـدم            . شـود   ارتودنسي توصيه مي  
باشد، ايـن امكـان وجـود         رويش دندان نهفته، كمبود فضا مي     

دارد كه بيرون آوردن پرمولر اول در بيماراني كه بايد تحـت        
 crowding اين دندان قرار بگيرند، علاوه بر رفـع          .extدرمان  

 شــدقــدامي در ايجــاد فــضا بــراي مــولر ســوم نيــز مــؤثر با
ولي در بعـضي مطالعـات اشـاره شـده اسـت كـه              ) 2،19،24(

بيرون آوردن پرمولرها موجب تغيير چنداني در زاويه مـولر          
اي   و عـده  ) 2،16(شـود   سوم و بهبود رويش ايـن دنـدان نمـي         

). 21،23،25(انـد   تغيير زاويه و بهبود رويش را گزارش كـرده        
ع بينـي شـيو     به هر حال علت نهفته بودن دندان عقـل و پـيش           

رويش آن بسيار زياد مورد مطالعه قرار گرفته ولي مطالعات          
هاي ارتودنسي را بر روي رويش دندان مولر          كمي اثر درمان  

  ).2(اند سوم بررسي كرده
در اين تحقيق تغييرات زاويه قرارگيري دندان مولر سوم، در          

 پرمـولر اول و     .extدو گروه كه درمان ارتودنسي همـراه بـا          
توانـد    نتـايج ايـن تحقيـق مـي       . شـد   مقايسه  بدون آن داشتند،    

پاسخي باشد به تناقضاتي كـه در زمينـه وجـود رابطـه بـين             
ext. هـاي ارتودنـسي و       هاي پرمولر اول در طي درمان       دندان

تغيير زاويه قرارگيري مولر سوم، با توجه بـه ميـزان زاويـه             
در حقيقت هدف تحقيق تعيين     . ابتدايي مولر سوم وجود دارد    

 پرمولر اول و تغيير زاويه دندان مـولر سـوم           .ext رابطه بين 
  .باشد هاي ارتودنسي مي در درمان

  
  مواد و روشها

صـورت  ه  جامعه مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه تحليلـي ب ـ            
historical cohortتـا سـال   1370كه از سال   شامل بيماراني 

 جهت درمان به مطب خـصوصي ارتودنـسي مراجعـه           1381
تودنسي را به پايـان رسـانده بودنـد،      كرده بودند و درمان ار    

  .بود
گيري به روش غيراحتمالي بـا توجـه بـه سـن بيمـار و           نمونه

وجود جوانه دندان مولر سوم در هر دو طرف راست و چپ            
هر دو فك بالا و پايين انجام شد و حجم نمونه بـا توجـه بـه                 

  .بازنگري مطالعات انجام شده در قبل تعيين شد
ــه ــا شــامل  نمون ــر 90ه ــد نف ــي دنتوفاســيال و . بودن دفرميت

آسيمتري فاسيال نداشتند و داراي الگوي رشد نرمال بودنـد          
  :يعني

º 25 = mandibular plane angle ،º 31 = GoGn – Sn ،  
º 2 ± º 91 = facial angle ،  
º 396 = sum of posterior angle ،º 70-66 = Y axis و 

  .و اضافي نبودند هاي غائب دچار دندان
فر كه هر چهـار دنـدان پرمـولر اول آنهـا در هـر چهـار                  ن 45

هـاي     نفر كه هيچ كدام از دندان      45 شده بود و     .extكوادرانت  
هـر چهـار راديـوگرافي پانوراميـك و     آنها خارج نشده بود و   

ســفالومتري لتــرال قبــل و بعــد از درمــان در پرونــده آنهــا  
ــود  را تــشكيل  .non-extو  .extگــروه بــه ترتيــب موجــود ب

هاي قبل از درمان و بعـد از درمـان در             راديوگرافي. دادند  مي
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    پرمولر اول و تغيير زاويه دندان مولر سومExtractionرابطه / 137
 

 1386 ، تابستان2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 31 شـامل    .extگـروه   . يك مركز راديوگرافي تهيه شـده بـود       
سال بـود و     46/14 ± 64/1 پسر با متوسط سني      14دختر و   

 پسر با متوسـط سـني       13 دختر و    32 شامل   .non-extگروه  
 در  crowdingسـن، جـنس، ميـزان       . سال بود  97/13 ± 99/1
و طول مدت   ) بر روي قالب مطالعه قبل از درمان      (دو آرچ   هر  

  .سازي شد  گروه مشابه2درمان در هر 
هـا    از مقياس سـنجش بزرگنمـايي جهـت تطبيـق خطـاي داده            

در اين تحقيق، ابتدا تمايـل محـور دنـدان مـولر            . استفاده شد 
سوم با توجه به زاويـه ايجـاد شـده بـين محـور طـولي ايـن              

ور طولي دنـدان مـولر دوم در فـك        دندان و خط عمود بر مح     
بــالا و پــايين از روي ســفالوگرام لتــرال اوليــه بيمــاران      

و سپس در هر دو گروه تمايل محـوري         ) x1(گيري شد     اندازه
دندان مولر سوم با توجه به زاويـه ايجـاد شـده بـين محـور                
طولي اين دندان و خط عمود بر محـور طـولي مـولر دوم از               

و ) x2(گيري شـد     ني بيماران اندازه  روي سفالوگرام لترال پايا   
سپس تغيير زاويه دندان مولر سوم در فـك بـالا و پـايين در          

  محاسـبه شـد    x2-x1طي درمان ارتودنسي از طريـق فرمـول         
به اين علت كه ريشه دنـدان مـولر سـوم در زمـان        ). 1شكل  (

ها و گاه در زمان پايان درمان نيز          آغاز درمان در اكثر نمونه    
شكيل نشده بود، تنها زاويه تاج مولر سوم بـا          طور كامل ت  ه  ب

گيري شد، به اين      خط عمود بر محور طولي مولر دوم، اندازه       
صورت كه سطح اكلوزال مولر سوم تعيين و عمـود منـصف            

. عنوان محور طولي تاج مولر سوم در نظر گرفته شـد          ه  آن ب 
تـرين    سطح اكلوزال مولر سوم، خطي اسـت كـه از برجـسته           

بـراي  . كنـد   هاي دندان مورد نظر عبور مـي        نقطه روي كاسپ  
تعيين محور طولي مولر دوم، سطح اكلوزال دنـدان تعيـين و            

امتـداد ايـن    . نقطة مياني آن به وسط ناحيه فوركا وصل شـد         
عنوان محور طولي دنـدان مـولر دوم در نظـر گرفتـه             ه  خط ب 
  )1شكل (شد 

مشابه آن زاويه بين محور طولي دندان مـولر سـوم و پـلان              
لوزال نيز قبل از درمان و بعد از درمان در فك بالا و پايين           اك

با اسـتفاده از راديـوگرافي پانوراميـك مـورد بررسـي قـرار              
پلان اكلوزال خطـي بـود كـه از مـولر اول و             ). 2شكل  (گرفت

  .كرد عبور مي) يا از مولر دوم شيري(پرمولر دوم 
 LESو UES  (upper eruption space)هــاي  گيــري انــدازه

)lower eruption space (ان وــد از درمـدر مرحله بع m2-xi  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري تمايل محور دندان مولر سوم اندازه -1شكل 
 محور طولي دندان مولر -2  سطح اكلوزال دندان مولر دوم،-1

 سطح -4 خط عمود بر محور طولي دندان مولر دوم، -3دوم، 
 -6طولي دندان مولر سوم،  محور -5اكلوزال دندان مولر سوم، 

زاويه بين محور طولي مولر سوم و خط عمود بر محور طولي 
  دندان مولر دوم

  

 point               در مرحله قبـل از درمـان بـا اسـتفاده از سـفالوگرام 
  )3شكل (لترال بررسي شد 

UES          فاصله بين زائـده عمـودي پتريگوئيـد ،)PT (    تـا سـطح
متداد پـلان اكلـوزال     ديستال تاج دندان مولر اول ماگزيلا در ا       

  .بود
LES فاصله بين نقطه وسط ريموس ،(xi point) يا لبة قدامي 

تا سطح ديـستال تـاج مـولر دوم فـك پـايين در              ) R(ريموس  
  .امتداد پلان اكلوزال بود

m2 – xi point فاصله بين سطح ديستال مولر دوم فك پايين ،
 سـطح ديـستال مـولر دوم        m2. تا نقطه وسـط ريمـوس بـود       

  .ن بودپايي
اي با استفاده از نقاله و برحسب درجه          هاي زاويه   گيري  اندازه

 هـاي خطـي بـا       گيـري    درجه انجـام شـد و انـدازه        5/0با دقت   
  .متر انجام شد  ميلي5/0كش مدرج با دقت  استفاده از خط
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 138/دكتر لادن اسلاميان، دكتر مرضيه ابراهيمي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دست آوردن زاويه مولر سوم بر روي فيلم پانوراميكه  طرز ب– 2شكل 
  

قالـب مطالعـه    بـا اسـتفاده از آنـاليز    total crowdingميـزان  
و كــوليس ورنيــه كــش مــدرج  توســط ســيم برنجــي و خــط

ــال  ــن Mitotuyo(ديجيت ــو، ژاپ ــت ) ، ســاخت توكي ــا دق  1/0ب
سـازي    در هر دو فك محاسبه و در دو گروه مشابه         متر    ميلي
  .شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )24( بر روي سفالوگرام لترال LES و UESگيري   اندازه– 3شكل 
  

در پايان، با استفاده از راديوگرافي پانوراميك بعد از درمـان           
بيماران، وضعيت رويش يا نهفته بـودن مـولر سـوم در فـك              

مولر سوم رويش   . بالا و فك پايين مورد ارزيابي قرار گرفت       
يافته، دنداني بود كـه هـيچ قـسمتي از آن توسـط اسـتخوان               

رهـاي متعـدد،    گيـري متغي    علت اندازه ه  ب. پوشيده نشده باشد  
ها توسط يك شـخص       گيري  براي عدم ايجاد خطا، تمام اندازه     

انجام شد و چـون امكـان   ) دانشجوي سال آخر دندانپزشكي  (
و در نهايــت خطــا در . . . ايجــاد خــستگي، خطــاي چــشم و  

گيري شد     بار اندازه  3گيري وجود داشت تمام متغيرها        اندازه
  .علام شدعنوان اندازه نهايي اه و ميانگين آنها ب

 SPSS VER 10.0افـزار آمـاري    براي تجزيه و تحليل از نـرم 
ها از نظـر تبعيـت از توزيـع           در مرحله اول داده   . استفاده شد 

ــا اســتفاده از آزمــون   ــال ب  Kolmogorov – Smirnovنرم
هـا   بررسي شدند و چون تفاوتي بـا توزيـع نرمـال در گـروه             

به اينكـه دو    هاي پارامتري و با توجه        مشاهده نشد از آزمون   
 اسـتفاده   tگروه مورد بررسي قرار گرفته بودنـد از آزمـون           

هـا    در استفاده از اين آزمون فرض تساوي واريـانس        . گرديد
 بررسي گرديد و بـا توجـه        Leveneنيز با استفاده از آزمون      

 مورد پذيرش قـرار     tبه برقرار بودن اين فرض نتايج آزمون        
  گــروه از آزمــون در مــورد متغيرهــاي كيفــي در دو . گرفــت

chi - square هـا ميـزان    در همـه ايـن بررسـي   .  استفاده شـد
و در  ) α = 05/0( در نظر گرفتـه شـد        05/0خطاي قابل قبول    

 بــود تفــاوت موجــود 05/0 كمتــر از P valueصــورتي كــه 
  .شد دار در نظر گرفته مي معني

  
  ها يافته

 ext. ،75/3±07/7 فــك بــالا در گــروه   crowdingميــانگين 
متـر بـود و     ميلـي  non-ext.  ،56/3±64/5متر و در گروه       ميلي

داري بـين دو گـروه مـشاهده      تفاوت معنيtبا آزمون آماري   
 .ext فـك پـايين در گـروه         crowdingميانگين  . )<07/0P(نشد
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 1386 ، تابستان2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 non-ext. ،49/3±40/3متـــر و در گـــروه   ميلـــي73/2±38/4
و داري بـين د      تفاوت معنـي   tمتر بود و با آزمون آماري         ميلي

  .)<1/0P(گروه مشاهده نشد
 سال و   ext.  ،36/1±07/3ميانگين طول مدت درمان در گروه       

 سال بود كه از لحاظ آمـاره        non-ext.  ،89/0±87/2در گروه   
t4/0(داري بــين دو گــروه مــشاهده نــشد  تفــاوت معنــيP>( .  

 سـال و گـروه      46/14±64/1 داراي ميانگين سـني      .extگروه  
non-ext   سال بودند كه از     97/13±99/1  داراي ميانگين سني 

داري بــين دو گــروه مــشاهده  ايــن لحــاظ نيــز تفــاوت معنــي
 گـروه   2هـا برحـسب جـنس دو          توزيـع نمونـه   . )<3/0P(نشد

 درصد  5/15 درصد دختر و     ext  ،5/34در گروه   (يكسان بود   
 درصد  5/14 درصد دختر و     non-ext. 5/35پسر و در گروه     

  )پسر
  هاي خطي گيري اندازه

 UES در فـك پـايين و   LES و m2-xi pointتغيرهاي ميزان م
  .  نشان داده شده است1در فك بالا در جدول 

داري نـشان      گروه تفـاوت آمـاري معنـي       2 بين   m2-xiمتغير  
 گــروه تفــاوت 2 در فــك بــالا در UESمتغيــر . )<8/0P(نــداد
 در فـك پـايين   ELS (xi)متغيـر  ). P=02/0(داري داشـت  معني

 LES(R)متغير  ). P=004/0( نشان داد    دار آماري   تفاوت معني 
داري بـين دو گـروه نـشان          در فك پايين تفاوت آماري معني     

  ).>001/0P(داد 
 نــشان LES (R) و LES (xi)نتــايج مربــوط بــه متغيرهــاي 

دهند كه فضاي رويشي مولر سـوم فـك پـايين در گـروه                مي
ext.داري بيــشتر از گــروه   بــه طــور معنــيnon-ext. اســت .

 برحــسب رويــش يــا عــدم UESانحــراف معيــار ميــانگين و 
 كـه بـه     دهـد   مي نشان   2رويش مولر سوم فك بالا در جدول        

 اسـت  دو گروه بـا هـم متفـاوت          UESداري ميزان     طور معني 
)001/0P< .(    كنـد كـه رويـش يـا عـدم            اين نتيجه پيشنهاد مـي

رويش مولر سـوم فـك بـالا مـستقيماً در ارتبـاط بـا فـضاي          
 به طور LES (R)  و LES (xi)اي ميزان متغيره. استرويش 
) >001/0P(د وداري در گــروه رويــش يافتــه بيــشتر بــ معنــي

 LES (R) و LES(xi)نتايج مربوط بـه متغيرهـاي   ). 2جدول (
دهند كه رويش مولر سوم فك پـايين نيـز مـستقيماً              نشان مي 

  .استدر ارتباط با فضاي رويش 
 رويـش    نفـر داراي مـولر سـوم       ext  ،28در فك بالا در گروه      

  در گــروه .  نفــر داراي مــولر ســوم نهفتــه بودنــد17يافتــه و 
non-ext.  ،9             نفـر   36 نفر داراي مـولر سـوم رويـش يافتـه و 

 chi-squareداراي مولر سوم نهفته بودند كه براساس آزمون       
داري بـين دو گـروه فـوق برحـسب نهفتگـي يـا                تفاوت معني 

 در فـك ). >001/0P(رويش دندان مولر سـوم وجـود داشـت          
 نفر داراي مولر سوم رويش يافتـه و         ext  ،28پايين در گروه    

 نفـر  non-ext ،35 نفر داراي مولر سوم نهفته و در گـروه     17
 نفر داراي مـولر سـوم رويـش         10داراي مولر سوم نهفته و      

 تفـــاوت chi-squareيافتــه بودنـــد كـــه براســاس آزمـــون   
داري بين دو گروه برحسب نهفتگـي يـا رويـش دنـدان               معني

  ).>001/0P(مولر سوم وجود داشت 
  اي هاي زاويه گيري اندازه

 2و در   ميانگين تغيير زاويـه دنـدان مـولر سـوم فـك پـايين               
 از non-extگـروه   بـا  extدر گـروه    سمت راسـت و چـپ آن        
ن معنـا   بدي. )3جدول   (داري نداشت   لحاظ آماري تفاوت معني   

 در زاويه قرارگيري دندان مولر سوم فك پايين         extكه انجام   
  . تأثيري ندارد

  
  )متر ميلي (.non-ext و .ext گروه 2 ميزان فضاي رويشي مولر سوم بالا و پايين بر روي سفالوگرام لترال در  – 1جدول 

  ها گروه
 P value  تفاوت .Ext. Non-ext  شي مولر سوم بالا و پايينيفضاي رو

M2-xi point 08/4 ± 17/17  27/4 ± 93/16  23/0  8/0 = P  
UES 88/3 ± 70/19  73/4 ± 6/17  1/2  02/0 = P  

LES (xi) 38/4 ± 28/24  72/3 ± 74/21  53/2  004/0 =P  
LES (R)  82/3 ± 04/8  12/3 ± 73/4  31/3  001/0 = P  
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  )متر ميلي( يا عدم رويش مولر سوم حسب رويش ميزان فضاي رويشي مولر سوم بالا و پايين بر  – 2جدول 
 يافتهنرويش  رويش يافته تعداد

شي مولر يفضاي رو
 رويش نيافته رويش يافته  سوم بالا و پايين

ميانگين و انحراف 
 معيار

ميانگين و 
 انحراف معيار

 P value  تفاوت

UES 37  53  85/3 ± 81/20  20/4 ± 14/17  67/3  001/0P< 
LES (xi) 38  52  16/4 ± 75/25  02/3 ± 21  74/4  001/0P< 
LES (R) 38  52  28/3 ± 29/9  67/2 ± 27/4  02/5  001/0P< 

  
  )درجه (.non-ext و .ext  گروه 2تغيير زاويه مولر سوم بالا و پايين و در سمت راست و چپ در   – 3جدول 

  ها گروه
  تغيير زاويه مولر سوم

Ext.  
   انحراف معيار±ميانگين 

Non-ext.  
 P value  تفاوت  نحراف معيار ا±ميانگين 

 P = 1/0  73/5  -48/5 ± 99/10  26/0 ± 24 فك بالا
 P= 07/0  93/7  -54/2 ± 42/20  39/5 ± 16/21 فك پايين

 P = 4/0  25/2  38/9 ± 09/12  13/7 ± 37/14 فك بالا سمت راست
 P = 5/0  76/2  54/9 ± 11/17  78/6 ± 43/20  فك بالا سمت چپ

 P = 3/0  70/3  -87/6 ± 6/21  -17/3 ± 86/11  فك پايين سمت راست
 P = 7/0  40/1  -22/6 ± 12/23  -82/4 ± 36/13  فك پايين سمت چپ

  
 سـمت  2و در ميانگين تغيير زاويه دندان مولر سوم فك بـالا   

از لحـاظ    non-extگـروه    بـا    extدر گـروه    راست و چـپ آن      
 extيعنـي انجـام     . )3جدول   (داري نداشت   آماري تفاوت معني  

   .   زاويه قرارگيري دندان مولر سوم فك بالا تأثيري ندارددر
  

  بحث
اي علت اصلي نهفته شدن دندان مولر سوم را كـم بـودن          عده

مولر سوم زماني   ). 26،27(دانند  فضاي ديستال مولر دوم مي    
 مناســب دارد، رويــش  inclincationكــه فــضاي كــافي و   

در فـك   اما گزارش شده كه حتـي اگـر فـضا           ). 27،28(يابد مي
  ).29(يستكافي باشد ضمانتي براي رويش مولر سوم ن

ــان     ــه درم ــاراني ك ــد در بيم ــي معتقدن ــر برخ ــرف ديگ از ط
 پرمولرهـا در    extارتودنسي بـراي آنهـا انجـام شـده اسـت،            

كند و در     تأمين فضاي كافي براي رويش مولر سوم كمك مي        
 پرمـولر انجـام شـده، دنـدان     extمواردي كه درمان همراه با   

  ).16، 30-32(يابد  سوم بيشتر رويش ميمولر
با توجه به تناقضات موجود در مطالعه حاضر بر آن شـديم            

هـاي     با تغيير زاويه دندان مولر سوم در درمان        extكه رابطه   
 پرمولرهـا   extتحقيق نـشان داد،     . ارتودنسي را بررسي كنيم   

 extبلكـه   . اي با تغيير زاويه دنـدان مـولر سـوم نـدارد             رابطه
رها فقط از طريق ايجاد فضاي كافي براي رويش مولر          پرمول

  .سوم در رويش آنها تأثير دارد
ــاگوني روي زاويــه مــولر ســوم انجــام شــده   تحقيقــات گون

هـاي   گيـري  ركوردهاي تهيه شده و اندازه  ). 2،21،30،33(است
انجام شده كـه هـر كـدام بـراي بررسـي زاويـه مـولر سـوم          

 . استاند متفاوت  استفاده كرده

Staggers ــد كــه در درمــان) 1992( و همكــاران هــاي  معتقدن
اي با تغيير زاويـه مـولر          پرمولرها هيچ رابطه   extارتودنسي،  
او زاويه بين محور طـولي دنـدان مـولر سـوم و            . سوم ندارد 

  . پــلان اكلــوزال را در راديــوگرافي پانوراميــك بررســي كــرد
 گـروه  در تحقيق او مولر سوم فـك بـالا و پـايين در هـر دو      

non-ext   و ext            در طي درمان بهبود زاويه نـشان دادنـد، امـا 
بنـابراين او معتقـد اسـت كـه         . باز هم دندان نهفته باقي مانـد      

دنبـال  ه   روي زاويه مولر سوم و ب ـ      extجز  ه  عوامل ديگري ب  
  ).2(آن رويش مولر سوم تأثير دارد

Haavikko    زاويه بين محور طولي مـولر       )1978( و همكاران ،
 طولي مولر سوم را در راديوگرافي پانوراميـك         دوم و محور  

، بيــشتر extدر تحقيــق آنهــا در گــروه   . بررســي كردنــد 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    پرمولر اول و تغيير زاويه دندان مولر سومExtractionرابطه / 141
 

 1386 ، تابستان2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي مولر سوم زاويه ابتدايي خوبي داشتند، اما بعـد از             دندان
ext بـه  هـاي مـولر سـوم        هاي پرمولر تعدادي از دندان      دندان

 داشـــته باشـــند، چـــرخش upwardجـــاي اينكـــه چـــرخش 
downward   بـه نظـر   . يه افقي غيرمناسـب داشـتند      با يك زاو، 

، گاهي بيشتر   extتغيير زاويه در مولر سوم منديبل در گروه         
 پرمـولر در رويـش مـولر        extطور كلـي تـأثير      ه  باشد و ب    مي

  ).21(استبرانگيز  سوم سؤال
شــامل دو گــروه مــولر ) 1998( و همكــاران Edremمطالعــه 

سطح اكلـوزال   آنها زاويه بين    . سوم نهفته و رويش يافته بود     
دريافتند كـه   مولر سوم و پلان فرانكفورت را بررسي كرد و          

هر دو گروه نهفته و رويش يافته در طول درمان، كـاهش در             
اگـر چـه كـاهش در ايـن زاويـه در            . دهند  مياين زاويه نشان    

گروه رويش يافته نسبت به نهفته، بيشتر بود ولي اين تفاوت           
ا به اين نتيجه رسـيدند كـه   آنه. دار نبود  از لحاظ آماري معني   

مولرهاي سـوم رويـش يافتـه، در مقايـسه بـا گـروه نهفتـه،                
 را تأييـد    Richardsonكـه مطالعـه     ) 1( بودنـد  uprightبيشتر  

 كمتـري دارنـد،     angulationهـاي مـولري كـه        دنـدان . كند  مي
  ).30(يابندزودتر از آنها كه زاويه تند دارند، رويش 

Cappeli) 1992 (ه همگــي درمــان در بيمــاراني كــext انجــام 
داده بودند شامل دو گروه مولر سوم رويش يافتـه و نهفتـه،             

 را  SNزاويه بين سطح اكلوزال مـولر سـوم منـديبل و پـلان              
او مطــابق . قبــل و بعــد از درمــان ارتودنــسي بررســي كــرد

ــات   Sillingو ) 34،36) (1970 و Richardson) 1973مطالعــ
ــن )  35) (1978 (Huggins و McBrideو ) 29) (1973( ــه اي ب

نتيجه رسيد كه قبل و بعد از درمـان ارتودنـسي ميـزان ايـن               
زاويه در گروه نهفته هيچ تفاوتي نكرد ولي در گروه رويـش            
يافته ميزان اين زاويه بعد از درمان ارتودنسي كاهش يافته و 

كند حركـت قـدامي ريـشه تمايـل مزيـالي تـاج را                پيشنهاد مي 
  ).33(مولر سوم شده استاصلاح كرده باعث رويش 

 پرمولرهـا در    extهاي تحقيق اين بـود كـه          يكي ديگر از يافته   
. ايجاد فضاي كـافي بـراي رويـش مـولر سـوم مـؤثر اسـت               

داري  طـور معنـي  ه  بext در گروه LES, UESميانگين ميزان 
 LES, UESكه ميزان  و از آنجا.  بيشتر بودnon-extاز گروه 

يـش يافتـه بيـشتر از گـروه         داري در گـروه رو      طور معني ه  ب
شود كه رويـش مـولر سـوم          نهفته بود اين نتيجه حاصل مي     

رابطه مستقيمي با وجود فضاي كافي بـراي رويـش آن دارد            

ــات   ــه مطالع و ) 18) (1972 (Rickettsو ) 6) (Bjork) 1956ك
Silling) 1973) (3 (   وFaubion) 1986) (19 (   وEdrem   و 

ــاران   و) 6) (1989 (Richardsonو ) 1) (1998(همكـــــــــــ
Gungormus) 2002) (25 (كند را تأييد مي.  

 پرمولرهـا در رويـش مـولر سـوم،          extنشان داد كه    ه  مطالع
طوري كـه ميـزان نهفتگـي دنـدان مـولر      ه ب. تأثير خوبي دارد 

 بـود كـه     ext تقريباً دو برابـر گـروه        non-extسوم در گروه    
 و )12) (1975 (Kaplanو ) 19) (Faubion) 1968مطالعــــــة 

McBride و Huggins) 1978) (35 ( وKim و همكــــــــاران 
  .كند را تأييد مي) 24) (2003(

ــه   ــت كـ ــالي اسـ ــن در حـ و ) Gungormus) 2002) (25و ايـ
McCoy) 1965) (37 (   معتقدند كهext     پرمولرها تأثير بـسيار 

كمي و گاهي هيچ تأثيري در پيشگيري از نهفتگي مولر سـوم         
كند كه موارد     نيز پيشنهاد مي  ) Forsberg) 1988) (38ندارد و   

ext              داراي اختلال اندازه دنـدان بيـشتري نـسبت بـه مـوارد ،  
non-ext هستند و اين اختلال اندازه ممكن است باعث نهفتگي 

  . شودextبيشتر مولر سوم در گروه 
Haavikko    نيز معتقدند كه    ) 1978( و همكارانext   پرمولرهـا 

  ).22(كند را تسريع ميفقط زمان رويش مولر سوم فك پايين 
توان گفت كه مانند مطالعات قبلي مولر سوم، اين     در پايان مي  
بيني صددرصد رويش مـولر سـوم        تواند در پيش    مطالعه نمي 

بنـابراين ارتودنتيـست    .  پرمولر عمل نمايـد    extهاي    با درمان 
 پرمولرهـا تـضمين كننـده       extبايد به بيمار توضيح دهد كـه        

  .دباش رويش مولر سوم نمي
  

  گيري نتيجه
 پرمولرهـا تـأثيري در ايجـاد زاويـه      extمطالعه نشان داد كه     

  .مطلوب براي رويش مولر سوم ندارد
 بيشتر و شيوع نهفتگي    extشيوع رويش مولر سوم در گروه       

 پرمولرها  extدهد     كه نشان مي   بود بيشتر   non-extدر گروه   
بتـي  تواند در رويش آن تـأثير مث     فقط از طريق ايجاد فضا مي     

 پرمولرها، تضميني براي رويش مولر سـوم        ext.داشته باشد 
 نيـز در رويـش مـولر    extجـز   ه  باشد و عوامل ديگري ب ـ      نمي

  .سوم مؤثرند
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