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  چكيده

گيري تاج مولر سوم با رويش مولر دوم و احتمال نهفتگي مولر دوم بر اثر جوانه مولر سـوم و از آنجـا    با توجه به همزماني شكل :هدفسابقه و 
ها مشكلات متعددي براي بيماران در پي دارد، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط اندازه، زاويه محور، ميزان تكامل و موقعيـت   كه نهفتگي دندان

  .هاي مشكوك به نهفتگي انجام شد گرفتن جوانه دندان عقل با احتمال نهفتگي مولر دوم فك پايين در نمونهقرار 
هاي دندانپزشكي شهيد بهشتي  ساله مراجعه كننده به دانشكده 10-12پرونده از بيماران  5420تحليلي حاضر، -درمطالعه توصيفي :مواد و روشها

 38. مشكوك به نهفتگي دندان مـولر دوم پـايين شناسـايي شـدند    ) پسر 12دختر و  26(نفر  38هاي خصوصي انتخاب و  و تهران، همچنين مطب
متغيرهـاي  . سازي شدند به نهفتگي اين دندان نيز به عنوان گروه شاهد از همان مراكز انتخاب و با گروه مورد همسانبيمار ارتودنسي غيرمشكوك 

لي زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم، اول و بيس منديبل، نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل نسبت به مولر دوم پـايين، مراحـل تكـام   
 chi-squareو  student tهـاي   گيري و بـا آزمـون   نال ريج مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به دندان مولر دوم اندازهدو دندان و موقعيت مارجي

  .در دو گروه مشكوك به نهفتگي و نامشكوك مقايسه شدند
درجه و  42/54و  26/49، 16/24ميانگين زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم، مولر اول و بيس منديبل در گروه مورد به ترتيب  :ها يافته

). >0001/0p: هر سه مورد(داري را در دو گروه نشان دادند  هاي معني درجه بود كه همگي تفاوت 0/45و  39/39، 42/14در گروه شاهد برابر 
بود كه  9695/0به نهفتگي هاي غيرمشكوك  و در نمونه 9903/0ميانگين نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم پايين در گروه مورد 

، همچنين موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به دندان Nollaبندي  مرحله تكاملي دندان عقل براساس طبقه. دار نبود معني
  .مولر دوم تأثير مشخصي در نهفتگي دندان مولر دوم پايين نداشت

هاي مشكوك به نهفتگي دندان مولر دوم پايين بيشتر از  اول و بيس منديبل در نمونهزواياي دندان عقل نسبت به مولر دوم،  :گيري نتيجه
هاي غيرمشكوك بود، هرچند تفاوت مشخصي در نسبت مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم، مراحل تكاملي و موقعيت مارجينال ريج  نمونه

  .يرمشكوك مشاهده نگرديدمزيالي جوانه دندان عقل نسبت به مولر دوم در دو گروه مشكوك و غ
  مولر دوم فك پايين، نهفتگي، رويش، مولر سوم :كليد واژگان

  8/3/1390:تاريخ تأييد مقاله  20/2/1390: تاريخ اصلاح نهايي  29/1/1390: تاريخ دريافت مقاله
   102 -1390،110تابستان ، 2، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

نهفتگي دندان مولر دوم فك پايين برخلاف دندان مولر سوم، 
درصـد   21/0تا  3/0يك پديده نادر بوده، شيوع آن در حدود 

رسـد بـا    تخمين زده شده كه به نظـر مـي  ) بيمار 1000در  3(
نهفتگــي ). 1(عــدم تكامــل كــافي اســتخوان در ارتبــاط باشــد 

ملكـرد  تواند مشكلاتي را از نظـر زيبـايي، ع   مولرهاي دوم مي
ــراي فــرد ايجــاد    ــداني ب ــده و ثبــات قــوس دن عضــلات جون

نهفتگي دندان مولر دوم بيشتر در فـك پـايين روي   ). 1(نمايد
مشـاهده شـده،    unilateralداده، در اكثر موارد به صـورت  

دلايـل  ). 2(باشد شيوع آن در زنان اندكي بيشتر از مردان مي
گي دندان ديگري كه علاوه بر اختلالات طولي قوس براي نهفت

مولر دوم مطرح شده شامل بيشتر بودن طول قـوس دنـداني   
براي تسهيل رويـش نرمـال دنـدان، رويـش تـؤام بـا تـأخير        
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هاي پرمولر دوم، خارج ساختن پـيش از موعـد دنـدان     دندان
ــت      ــوع كيس ــوز، وق ــيري انكيل ــاي ش ــيري، مولره ــولر ش م

ژروس و كمبـود فضـا در ناحيـه دنـدان مـولر سـوم و        دنتي
همچنـين در صـورت نهفتـه    ). 2(باشـند  ي دنداني ميادونتوما

مانــدن ايــن دنــدان و يــا رويــش محــدود آن، تحليــل ريشــه، 
هـاي   آگهـي  پوسيدگي و تخريب پريودنتالي مولر اول از پـيش 

  ). 2(باشند احتمالي مي
بهترين زمان براي درمـان بيمـاران داراي دنـدان مـولر دوم     

هنگامي اسـت كـه   و ) سالگي 17تا  10(نهفته دوران نوجواني 
در . هاي دندان مولر سوم هنوز تشـكيل  نشـده باشـند    ريشه

هاي دندان مولر دوم به ميزان يـك سـوم تـا     اين دوره، ريشه
  ).3(شان بوده، اپكس آنها هنوز باز است نصف طول نهايي

به طور كلي، پروسه قرارگيري دندان مولر دوم فك پايين در 
سالگي شروع، تـاج آن   2دهان با آغاز كلسيفيكاسيون آن در 

سالگي رويش پيدا كرده و در  12سالگي كامل شده، در  7در 
بـا توجـه بـه نقـش ايـن      . شـود  سالگي ريشه آن كامل مي 16

دندان در بهبود و افزايش قـدرت طبيعـي مضـغ، آشـنايي بـا      
كنند،  عواملي كه رويش آن را دچار اختلال نموده، متوقف مي

تلالات در دندانپزشـكي  همچنين پيشـگيري از بـروز ايـن اخ ـ   
يكي از اين عوامـل كـه نقـش آن    . داراي اهميت بسياري است

در مقالات و تحقيقات مختلف مورد بحث قرار گرفتـه، دنـدان   
هاي جوانـه ايـن دنـدان در     مولر سوم يا عقل است كه ويژگي

گيـري   زمان شـكل . نحوة رويش مولر دوم نقش فراواني دارد
اي تنوع فراواني بوده ولـي  و رويش مولر سوم فك پايين دار

سـالگي شـروع    9به طور كلي كلسيفيكاسيون اين دنـدان در  
شود و به طـور معمـول    سالگي تاج آن كامل مي 14شده، در 

گيـري تـاج مـولر     بنابراين شكل. يابد سالگي رويش مي 20در 
سوم با رويش مولر دوم همزمان بوده، احتمال ايجاد نهفتگي 

  ).3(دان عقل وجود داردبر اثر جوانه دن 7دندان 
تشخيص به موقع احتمال نهفتگي دندان مولر دوم فك پـايين  
بر اثر نحوة خاص قرارگيري جوانه دندان مولر سوم امكـان  

هاي مناسب از جملـه خـارج كـردن جوانـه      ريزي درمان طرح
مـولر دوم   impactionآورد تا از  دندان عقل را به وجود مي

ين دندان در زمـان مناسـب   جلوگيري نموده، شرايط رويش ا
تا به امروز مطالعـات فراوانـي در مـورد نهفتگـي     . فراهم آيد

هـاي آن صـورت    دندان مولر سوم، علائم، عوارض و درمان
گرفته ولي مطالعات انجام شده در مورد نهفتگي دندان مـولر  

  . باشد دوم و اثر جوانه دندان عقل در اين نهفتگي محدود مي

Varpio  وWellfelt )1988 ( نشان دادند نهفتگي دندان مولر
تـر بـوده، سـن درگيـري آن در       دوم پايين در پسـران شـايع  

مـوارد،  مـولر   % 95همچنـين در  ). 4(باشـد  سال مي 15حدود 
سوم در مجاورت شديد با مولر دوم نهفته قرار داشته، اغلب 

شيوع اين حالـت  . ها فضاي ناكافي جهت رويش داشتند نمونه
نفـر بـرآورد    1000مـورد در هـر    5/1ق براساس ايـن تحقي ـ 

نشان دادند خارج ) Antaniades )2003و  Kavadia. گرديد
ساختن زودهنگام دندان مولر سوم، رويش دندان مـولر دوم  
را مخصوصــاً در مــواردي كــه عوامــل ديگــري نظيــر رشــد 

هاي ارتودنسـي، تغييـر در    ناكافي منديبل، استفاده از دستگاه
ل ناكـافي منـديبل و بـزرگ بـودن     مسير رويش دندان و طـو 

). 5(كنـد  دندان مولر دوم وجود داشته باشـند را تسـهيل مـي   
هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط اندازه، زاويه محور، ميـزان  
تكامل و موقعيت قرار گرفتن جوانـه دنـدان عقـل بـا احتمـال      

هاي مشـكوك بـه    نهفتگي دندان مولر دوم فك پايين در نمونه
  . نهفتگي بود

  
  :مواد و روشها

ــه صــورت توصــيفي   1 ــه ب ــي  -مطالع -descriptive(تحليل

analytical ( و از نــوع مقطعــي)cross-sectional ( بــر روي
جهت درمان  1385تا سال  1370پروندة بيماراني كه از سال 
هـاي   هاي دندانپزشكي دانشـگاه  به بخش ارتودنسي دانشكده

تهران، شهيد بهشتي و مطب خصوصي مراجعه كرده بودند، 
پرونـــده در دانشـــكده  1310(  پرونـــده 5420. انجـــام شـــد

پرونــده در  2610دندانپزشــكي دانشــگاه شــهيد بهشــتي،    
ــكده دن ــران و  دانش ــكي ته ــب   1500دانپزش ــده در مط پرون
هايي انتخاب شدند كـه مشـكوك    بررسي و نمونه) خصوصي

ها فاقد دفورميتي دنتوفاسـيال يـا    اين نمونه. به نهفتگي باشند
لحـاظ   class Iآسيمتري فاسيال بوده، رابطة اكلـوژني آنهـا   

يـا   class IIدر مواردي كه رابطه اكلـوژني بـه صـورت    . شد
class III اكلوژن  ود فقط مواردي انتخاب شدند كه علت مالب

مربوط بـه پروتـروژن يـا رتـروژن مـاگزيلا بـوده، زوايـاي        
بـا  . سفالومتريك مربوط به منديبل در محدودة نرمـال باشـد  

) سـالگي  11-12(توجه به سن رويش مـولر دوم فـك پـايين    
سـال و   10هايي انتخاب شدند كه حداقل سن آنهـا   تنها نمونه

پرونـده واجـد    76در نهايت، . سال باشد 12آنها  حداكثر سن
ــده،    ــخيص داده شــ ــه تشــ ــركت در مطالعــ ــرايط شــ شــ

نفـر از   5هـا توسـط    هاي موجود در ايـن پرونـده   راديوگرافي
اساتيد بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشـتي  
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 26(نمونـه   38بررسي و وضـعيت مشـكوك بـه نهفتگـي در     
. نفر از اساتيد فوق رسـيد  4قل به تأييد حدا) پسر 12دختر و 

بـراي تشـكيل   . نمونه از آنها از روند مطالعه خارج شـدند  38
پايين آنهـا   7نمونه كه احتمال نهفتگي دندان  38گروه شاهد، 

هـاي مربـوط بـه     رفت همانند گروه مورد از ميان پرونده نمي
گر بـا   سال انتخاب و از نظر متغيرهاي مداخله 12تا  10افراد 

  .سازي شدند رد همسانگروه مو
جهت بررسي وضعيت كلي دنتوفاسيال و زواياي مربوط بـه  
منديبل بيمـاران از راديـوگرافي لتـرال سـفالومتري اسـتفاده      
شد، براي بررسي معيارهـاي اصـلي مطالعـه از راديـوگرافي     

  .پانوراميك استفاده گرديد
ابتدا زاويه محور طولي جوانه دنـدان عقـل پـايين نسـبت بـه      

بـراي تعيـين محـور    . گيري شـد  ولر دوم پايين اندازهدندان م
) Evans )1988) (6طــولي دنــدان مــولر دوم پــايين از روش 

بدين صورت كه بـراي تعيـين محـور طـولي     . استفاده گرديد
هـاي   دندان مولر دوم پايين، يك خط مماس روي نوك كاسپ

آن رسم و خط ديگـري عمـود بـر ايـن خـط كـه از فوركـاي        
كرد ترسيم شـد كـه بيـانگر محـور      عبور ميريشه اين دندان 

امـا در مـورد دنـدان عقـل     . طولي دندان مولر دوم پايين بود
چون در اين سن هنـوز ريشـه دنـدان تشـكيل نشـده اسـت،       

هاي مولر سوم رسـم   بنابراين خطي مماس روي نوك كاسپ
گرديد و عمود منصف اين خط به عنوان محور طولي دنـدان  

نيـز   6ويه بين محور طولي دنـدان  زا. عقل در نظر گرفته شد
در نهايـت زاويـه   . مانند دندان مـولر دوم پـايين ترسـيم شـد    

گيـري   محور طولي دندان عقـل بـا بـيس منـديبل نيـز انـدازه      
بيس منديبل به صورت خطـي تعريـف شـد كـه نقـاط      . گرديد

Gonion  وMenton در مرحله . كرد را به يكديگر متصل مي
ســوم بــه مــولر دوم پــايين  دوم نســبت انــدازه دنــدان مــولر

براي اين كار عرض مزيوديستالي دو دنـدان  . محاسبه گرديد
گيري و سپس نسبت اندازه دندان مولر سوم بـه مـولر    اندازه

در حقيقت معيار نسبت اندازه دنـدان  . دوم پايين محاسبه شد
تر از معيار اندازه دندان عقـل بـه    عقل به مولر دوم پايين مهم

صرف بزرگ بودن جوانه دندان مولر سوم چون . تنهايي بود
توانـد عامـل    بدون توجه به اندازه دندان مولر دوم پايين نمي

هـاي   نهفتگي تلقي گردد زيرا ممكن است كلاً فرد داراي دندان
همچنـين بـه كمـك ايـن روش تـأثير نـامطلوب       . بزرگي باشد

توانسـت بـه عنـوان     بزرگنمايي راديوگرافي پانوراميك كه مي
مهم ايجاد كننده خطا در نتايج مطالعه مطرح باشـد،  يك عامل 
در مرحلة بعد، وضعيت تكاملي جوانه دندان عقـل  . حذف شد

در مـورد   Nollaبنـدي   براي ايـن كـار از طبقـه   . بررسي شد
و  7مراحل تكاملي دندان استفاده شده، مراحل تكاملي دنـدان  

  .در زمان تهيه راديوگرافي مقايسه شدند 8
  :شامل موارد زير است Nollaبندي  طبقهگانه  مراحل ده

يـك   -3كلسيفيكاسيون اوليـه،   -2وجود فوليكول دنداني،  -1
تـاج   -5دو سوم تاج تشكيل شده،  -4سوم تاج تشكيل شده، 

تاج كاملاً تشكيل شـده،   -6تقريباً به طور كامل تشكيل شده، 
  دو سوم ريشه  -8يك سوم ريشه تشكيل شده،  -7

اپكس بسته  -10تقريباً تشكيل شده و  ريشه -9تشكيل شده، 
  .شده

بررسي اين معيار از اين جهت مهم بود كه به محققان امكـان  
گيري و تكامل زودهنگام  داد به بررسي تأثير احتمال شكل مي

  .جوانه دندان عقل در نهفتگي مولر دوم بپردازند
در مرحله پاياني مطالعه، موقعيت جوانه دندان عقـل بررسـي   

اين كار، ارتفاع مارجينال ريـج مزيـال دنـدان عقـل     براي . شد
ــروه تقســيم  ــار گ ــدي شــد بررســي و در چه در حــد  -1: بن

 heightدر حـد   -2مارجينال ريج ديستالي مولر دوم پايين، 

of contour (HOC) )  ديسـتالي مـولر دوم   ) ارتفـاع كـانتور
 CEJتر از  پايين -4مولر دوم پايين و  CEJدر حد  -3پايين، 
  .ولر دوم پاييندندان م

افزار كامپيوتري  اي و خطي با نرم هاي زاويه گيري تمام اندازه
CorrelDraw12 بـا توجـه بـه تعـدد معيارهـا،      . انجام شدند
گيري آنها و امكان خستگي و اشـتباه چشـم    متغيرها و اندازه

احتمال خطا وجود داشت كـه جهـت جلـوگيري از ايـن خطـا،      
ها توسط دو دانشجوي آموزش ديده سـال آخـر    گيري اندازه

بـار   4ميانگين اين . دندانپزشكي و به تعداد دو بار تكرار شد
ري جهت محاسبات آماري به كار رفتـه، در صـورت   گي اندازه

بروز هرگونه مشكل در محاسبات يـا فرآينـدهاي تحقيـق، از    
  . نظريه استاد راهنما استفاده شد

هـا بـا محاسـبه ميـانگين و انحـراف       بررسي توصيفي نمونـه 
هاي كمي با توجه بـه تبعيـت از توزيـع     داده. معيار انجام شد
متغيرهاي كيفـي در  . اليز شدندآن student tنرمال با آزمون 

بررســي  chi-squareدو گــروه مــورد و شــاهد بــا آزمــون 
  .شدند

  
  :ها يافته

از دانشكده %) 5/39(نفر  15پرونده مورد،  38در ميان 
از دانشكده دندانپزشكي %) 2/34(نفر  13دندانپزشكي تهران، 

از مطب خصوصي واجد %) 3/26(نمونه  10شهيد بهشتي و 
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هاي شاهد  فراواني مطلق و نسبي نمونه. شرايط تحقيق بودند
، %)4/47( 18برحسب مراكز مورد بررسي به ترتيب برابر 

  . بودند%) 6/2( 1و %) 0/50( 19
ماه و انحراف  55/132هاي مورد برابر  ميانگين سن نمونه

ماه بود در حالي كه اين ميانگين در  83/7معيار آن 
ماه و انحراف معيار آن برابر  95/131هاي شاهد برابر  نمونه

داري بين سن دو گروه ديده  ماه بود و تفاوت معني 47/8
  ). <75/0p(نشد

نيز %) 1/71(نفر  27مذكر و %) 9/28(نفر  11در گروه مورد، 
هاي مذكر و مؤنث در گروه  فراواني نمونه. مؤنث بودند

به %) 9/57(نفر  22و %) 1/42(نفر  16شاهد به ترتيب برابر 
نشان داد از نظر جنس  chi-squareنتايج آزمون . دست آمد

هيچ تفاوت آماري بين دو گروه وجود نداشته است 
)23/0p>.(  

هاي دو گروه از نظر سمت نهفتگي نشان داد،  بررسي نمونه
هاي گروه مورد داراي سمت نهفتگي  از نمونه%) 50(نفر  19

. چپ بودندديگر داراي سمت نهفتگي %) 50(نفر  19راست و 
داراي %) 4/47(نفر  18در گروه شاهد نيز مشخص گرديد 

داراي سمت %) 6/52(نفر ديگر  20سمت نهفتگي راست و 
%) 7/48(نفر  37در مجموع در دو گروه، . نهفتگي چپ بودند

داراي سمت %) 3/51(نفر  39داراي سمت نهفتگي راست و 

دو داري بين  تفاوت آماري معني. نهفتگي سمت چپ بودند
از نظر سمت نهفتگي به  chi-squareگروه از نظر آمارة 

  ).<81/0p(دست نيامد 
اندازة زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم پايين در 

) ميانگين ±انحراف معيار ( 16/24±72/9گروه مورد برابر 
نتيجه . درجه بود 42/14±61/4درجه و در گروه شاهد برابر 

دو گروه از نظر اندازه زاوية  نشان داد student tآزمون 
محور دندان عقل نسبت به مولر دوم تفاوت آماري 

: ها در دو گروه هاي اندازه ميانگين تفاوت(داري دارند  معني
  ).1نمودار ) (>0001/0pدرجه،  75/9

همچنين اندازه زاوية محور دندان عقل نسبت به مولر اول در 
گروه شاهد درجه و در  26/49±58/13گروه مورد برابر 

نشان داد  student tآزمون . درجه بود 39/39±45/5برابر 
داري بين دو گروه از اين جهت  هاي آماري معني تفاوت

به بيان ديگر، زاويه محور ). >0001/0p(وجود داشته است
هاي مشكوك به  دندان عقل نسبت به مولر اول در نمونه

ي ها نسبت به نمونه) مورد(نهفتگي دندان مولر دوم 
باشد  از نظر آماري بيشتر مي) شاهد(غيرمشكوك به نهفتگي 

  ).1نمودار (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي دو گروه بيس منديبل در نمونه اندازه زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم، مولر اول و نسبت به - 1نمودار 
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ميانگين و انحراف معيار اندازه زاويه محور دندان عقل 
هاي مشكوك به نهفتگي مولر  نسبت به بيس منديبل در نمونه

هاي غيرمشكوك به نهفتگي  و نمونه) مورد(دوم پايين 
 0/45±28/8و درجه  42/54±97/9به ترتيب برابر ) شاهد(

نشان داد كه تفاوت  student tنتايج آزمون . درجه بود
داري بين دو گروه از نظر اندازه زاويه محور  آماري معني

ميانگين (دندان عقل نسبت به بيس منديبل وجود دارد 
  ).1نمودار ) (>0001/0pدرجه،  42/9: ها در دو گروه تفاوت

لر دوم پايين در نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل به مو
و  9903/0±06/0برابر ) مورد(هاي مشكوك به نهفتگي  نمونه

 9695/0±058/0هاي غيرمشكوك به نهفتگي برابر  در نمونه
نشان داد دو گروه مورد و  student tآزمون . به دست آمد

شاهد در نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم 
). <13/0p(اند  ماري نداشتهداري از نظر آ پايين تفاوت معني

هاي مشكوك به نهفتگي و  به بيان ديگر، اين اندازه در نمونه
  .غيرمشكوك به نهفتگي تفاوت چنداني ندارد

مرحله تكاملي دو دندان عقل و مولر دوم پايين به ترتيب در 
از نظر دندانهاي عقل در . نشان داده شده است 2و  1جداول 

نفر  12، 4در مرحله تكاملي %) 8/36(نفر  14گروه مورد، 
در %) 6/31(نفر  12و همچنين  3و  2در مراحل %) 6/31(

اين مقادير در . قرار داشتند Nollaبندي  طبقه 6و  5مراحل 
و %) 50(نفر  19، %)2/34(نفر  13گروه شاهد به ترتيب برابر 

هاي موجود از نظر مراحل  تفاوت. بودند%) 8/15(نفر  6
دار  معني chi-squareيين از نظر آزمون تكاملي دندان عقل پا

در دندان مولر دوم فك پايين نيز، در گروه ). <16/0p(نبود 
در %) 1/21(نفر  8، 7در مرحله %) 7/44(نفر  17مورد، 

در مراحل %) 2/34(نفر  13و همچنين  6و  5مرحله تكاملي 
نفر  14در گروه شاهد نيز . قرار داشتند 9و  8تكاملي 

در %) 5/10(نفر  Nolla ،4 7رحله تكاملي در م%) 8/36(
در مراحل %) 6/52(نفر  20و همچنين  6و  5مراحل تكاملي 

تفاوت مراحل تكاملي دندان مولر . قرار داشتند 9و  8تكاملي 
-chiدوم پايين در دو گروه مورد و شاهد از نظر آزمون 

square 21/0(دار نبود  معنيp> .(هاي دو  به عبارتي، نمونه
  .تقريباً يكسان بودند Nollaداراي مراحل تكاملي گروه 

موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانـه دنـدان عقـل در گـروه     
در حـد مارجينـال ريـج ديسـتالي     %) 3/26(نفـر   10مورد در 

در حـد ارتفـاع   %) 3/26(نفـر   10دندان مـولر دوم پـايين، در   
%) 6/31(نفـر   12دندان مـولر دوم پـايين، در   ) HOC(كانتور 

ــايين و در  CEJحــد در  ــدان مــولر دوم پ ــر  6دن %) 8/15(نف
در . دنـدان مـولر دوم پـايين قـرار داشـتند      CEJتـر از   پايين
هاي گروه شاهد، موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانـه   نمونه

در حد مارجينال ريج ديسـتالي  %) 4/18(نفر  7دندان عقل در 
تفـاع  در حـد ار %) 8/36(نفـر   14دندان مـولر دوم پـايين، در   

%) 2/34(نفـر   13دندان مـولر دوم پـايين، در   ) HOC(كانتور 
ــايين و در  CEJدر حــد  ــدان مــولر دوم پ ــر  4دن %) 5/10(نف

مقايسـه  . دندان مولر دوم پايين قرار داشتند CEJتر از  پايين
موقعيت مارجينال ريـج جوانـه دنـدان عقـل در دو گـروه بـا       

داري بـين   انجام و نتايج آن تفاوت معني chi-squareآزمون 
بـه بيـان ديگـر، دو گـروه     ). <65/0p(دو گروه برآورد ننمود 

داراي موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل تقريباً 
  .يكساني بودند

  

  هاي دو گروه در نمونه Nollaبندي  مرحله تكاملي دندان عقل پايين براساس طبقه -1جدول 
  

 مرحله تكاملي
  6  5  4  3  2  گروه

  n(  1=38(مورد 
)6/2(%  

11  
)9/28(%  

14  
)8/36(%  

11  
)9/28(%  

1  
)6/2(%  

  n(  4=38(شاهد 
)5/10(%  

15  
)5/39(%  

13  
)2/34(%  

6  
)8/15(%  

0  
)0(%  

  جمع
)76=N(  

5  
)6/6(%  

26  
)2/34(%  

27  
)5/35(%  

17  
)4/22(%  

1  
)3/1(%  
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  هاي دو گروه در نمونه Nollaبندي  مرحله تكاملي دندان مولر دوم پايين براساس طبقه -2جدول 

  
 مرحله تكاملي

  9  8  7  6  5  گروه

  n(  1=38(مورد 
)6/2(%  

7  
)4/18(%  

17  
)7/44(%  

11  
)9/28(%  

2  
)3/5(%  

  n(  0=38(شاهد 
)0(%  

4  
)5/10(%  

14  
)8/36(%  

15  
)5/39(%  

5  
)2/13(%  

  جمع
)76=N(  

1  
)3/1(%  

11  
)5/14(%  

31  
)8/40(%  

26  
)2/34(%  

7  
)2/9(%  

  
  :بحث

مطالعه حاضر نشان داد ميانگين زاويه محور دندان عقل 
درجه  16/24پايين در گروه مورد برابر نسبت به مولر دوم 

درجه بود كه تفاوت  42/14و در گروه شاهد برابر 
). >0001/0p(داري بين دو گروه مشاهده گرديد معني

همچنين ميانگين اندازه زاوية محور دندان عقل نسبت به 
درجه و در گروه  26/49مولر اول در گروه مورد برابر 

داري بين  هاي معني فاوتدرجه بوده، ت 39/39شاهد برابر 
بر اين اساس، زاويه ). >0001/0p(دو گروه مشاهده گرديد

هاي مشكوك  محور دندان عقل نسبت به مولر اول در نمونه
هاي غيرمشكوك به نهفتگي  نسبت به نمونه) مورد(به نهفتگي 

هاي  براساس يافته. از نظر آماري بيشتر بوده است) شاهد(
ازه زاويه محور دندان عقل نسبت به دست آمده، ميانگين اند
هاي مشكوك به نهفتگي دندان مولر  به بيس منديبل در نمونه
هاي غيرمشكوك به ترتيب برابر  دوم فك پايين و نمونه

هاي آماري  درجه بوده، تفاوت 0/45درجه و  42/54
داري بين دو گروه از نظر اندازه زاويه محور دندان  معني

تمامي ). >0001/0p(اهده شدعقل نسبت به بيس منديبل مش
دندان  uprightدهنده افزايش وضعيت  ها نشان اين يافته

ايي  در مطالعه. اند هاي ارتودنسي بوده مولر سوم طي درمان
بر روي دو گروه مولر سوم نهفته و ) Erdem )1998كه 

رويش يافته انجام داد زاويه بين سطح اكلوزال مولر سوم و 
مشخص گرديد هر دو گروه پلان فرانكفورت بررسي و 

نهفته و رويش يافته در طول درمان، شاهد كاهش اين زاويه 
اگر چه كاهش در اين زاويه در گروه رويش يافته ). 7(بودند

نسبت به نهفته بيشتر بود، ولي اين تفاوت از لحاظ آماري 
گيري كرد كه مولرهاي سوم  دار نبود، ولي وي نتيجه معني

بودند  uprightا گروه نهفته بيشتر رويش يافته در مقايسه ب
را تأييد ) Richardson )1989كه اين يافته نتايج تحقيق 

هاي  گيري شد دندان در تحقيق ايشان نتيجه). 8(كند مي
كمتري دارند، زودتر از آنهايي كه  angulationمولري كه 

  ).8(كند زاويه تند دارند، رويش پيدا مي
ي دندان عقل به مولر در بررسي نسبت اندازه مزيوديستال

هاي مشكوك به نهفتگي مولر دوم پايين  دوم پايين در نمونه
هاي غيرمشكوك به نهفتگي  و در نمونه) 9903/0=ميانگين(
داري از نظر آماري به دست  تفاوت معني) 9695/0=ميانگين(

هاي  دهد اين نسبت در نمونه نيامد كه اين يافته نشان مي
ر دوم و غيرمشكوك به نهفتگي مشكوك به نهفتگي دندان مول

  . تفاوت چنداني ندارد
هـاي مـولر سـوم پـايين و      براي مقايسه مراحل تكاملي دندان

همچنين مولر دوم فك پـايين در زمـان تهيـه راديـوگرافي از     
مقايسه اين مراحل در هـر دو  . استفاده شد Nollaبندي  طبقه

و دندان و در دو گروه مشكوك به نهفتگـي مـولر دوم پـايين    
داري بين دو گروه  غيرمشكوك نشان داد تفاوت آماري معني

دار بـين مراحـل    عدم وجود تفاوت معني. وجود نداشته است
تكاملي هر دو دندان در دو گروه مشكوك به نهفتگـي دنـدان   

گيـري   دهد شكل هاي شاهد نشان مي مولر دوم پايين و نمونه
جهي در و تكامل زودهنگام جوانه دندان عقل تـأثير قابـل تـو   

  .نهفتگي مولر دوم پايين نداشته است
به منظور بررسي اينكه آيا بالاتر بودن مارجينال ريج مزيالي 
دندان عقل تأثيري در نهفتگي دندان مولر دوم پـايين دارد يـا   

هـاي دو گـروه از نظـر موقعيـت مارجينـال ريـج        خير، نمونه
و  مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به دندان مولر دوم مقايسه

داري بــين دو گــروه وجــود  مشــخص گرديــد تفــاوت معنــي
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نداشته، دو گروه داراي موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه 
بـه عبـارت ديگـر، موقعيـت     . دندان عقل تقريباً يكساني بودند

مارجينال ريج مزيالي دندان عقـل تـأثيري در نهفتگـي دنـدان     
  . مولر دوم ندارد

هـاي   ستفاده از راديـوگرافي ارزيابي نتايج مطالعه حاضر با ا
دقــت و ) 9، 10(مطالعــات متعــددي . پانوراميــك انجــام شــد

اي نـواحي   روايي اين تكنيـك را در ارزيـابي طـولي و زاويـه    
ــدان ــان داده   دن ــوم نش ــولر دوم و س ــاي م ــد ه و  Olive. ان

Basford )1981 (  ــايي ــي و پايـــ ــد روايـــ ــان دادنـــ نشـــ
هــاي  يژگــيگيــري و هــاي پانوراميــك در انــدازه راديــوگرافي
هاي لتـرال   هاي مولر سوم نسبت به سفالوگرام فضايي دندان

هرچنــد ). 11(باشــد وينــگ بيشــتر مــي   و تصــاوير بايــت 
هاي پانوراميك قادر به ارزيابي بعد باكولينگوالي  راديوگرافي

در . هـاي مـولر نيسـتند    يا محاسبه كمي ميزان چرخش دندان
لي دو دنـدان  گيري عرض مزيوديستا مطالعه حاضر، با اندازه

هـاي   مورد بررسي، تأثير نـامطلوب بزرگنمـايي راديـوگرافي   
پانوراميك به عنوان يك منشأ احتمالي خطا كاهش يافته بـود  

، در هنگــام )1987(و همكــاران  Habetsبراســاس مطالعــه . 
 10تهيه راديوگرافي پانوراميك، سر بيمار به ميـزان تقريبـي   

كه در نتيجـه وقـوع    شود متر به صورت افقي جابجا مي ميلي
). 12(خطا در تعيـين فضـاي كنـديل محتمـل خواهـد بـود      % 6

هاي مربوط بـه تصـاوير پانوراميـك     بنابراين در توجيه يافته
بايد به ناهماهنگي موجود در قرينگي دو سمت چپ و راسـت  

اين ناقرينگي ممكن است بـه دليـل موقعيـت    . فك توجه داشت
eccentric )تهيـه راديـوگرافي    سـر در هنگـام  ) غيرهم مركز
  .روي دهد

مشخص گرديده كـه سـن رويـش دنـدان مـولر دوم بسـيار       
) internal validity(محدود بـوده، بنـابراين روايـي داخلـي     
در مطالعـه حاضـر   . مطالعات از اين نوع افزايش خواهد يافت

سال در نظـر   10-12ها  با توجه به اينكه محدودة سني نمونه
نسبت به مطالعـات مشـابه از    بيشتري validityگرفته شده، 
ها توسط دو  گيري همچنين كليه اندازه). 13(رود آن انتظار مي

دانشجوي آمـوزش ديـده سـال آخـر دندانپزشـكي صـورت       
گيـري   هر يك از دانشجويان هر متغير را دوبار اندازه. گرفت

گيري بـراي آناليزهـاي نهـايي     بار اندازه 4نمودند و ميانگين 
رفت كه ايـن امـر موجـب افـزايش دقـت      مورد استفاده قرار گ
  .مطالعه گرديده است

Vedtofte  وAndreasen )1999 (  در ارزيابي رويش توقـف
هـاي   يافته مـولر دوم فـك پـايين بـا اسـتفاده از راديـوگرافي      

ــيم ــه     19در  OPGرخ و  ن ــام تهي ــا هنگ ــن آنه ــه س ــار ك بيم
سـال بـود نشـان دادنـد مورفولـوژي       8-19راديوگرافي بين 

سيال و انحراف تيغة دنداني با توقـف رويـش مـولر    كرانيوفا
ــاط دارد ــوژي   ). 14(دوم ارتبـ ــابي مورفولـ ــابراين ارزيـ بنـ

كرانيوفاسيال و انحراف تيغـة دنـداني در تشـخيص و طـرح     
درمان ارتودنسي بيماراني كه داراي مولر دوم نهفته هسـتند  

در مطالعه ديگري كه با هدف . حائز اهميت تشخيص داده شد
ير خارج كردن زودهنگام مولر سـوم فـك پـايين،    بررسي تأث

در بيماران با اختلالات رويشي مولر دوم انجام شد، گزارش 
گرديد كه خارج كـردن زودهنگـام دنـدان مـولر سـوم پـايين       

نمايد، مخصوصاً در مـواردي   رويش مولر دوم را تسهيل مي
كه شواهدي از شلوغي دنداني و كمبود فضا در ناحيه خلفـي  

وجود داشته باشد كه نتايج مطالعه حاضر نيز ايـن  فك پايين 
انجـام درمـان ارتودنسـي بـدون     ). 5(نكته را تاييـد مـي كننـد   

خــارج كــردن دنــدان عقــل در چنــين شــرايطي ممكــن اســت  
  .اختلالات رويشي دندان مولر دوم را تشديد نمايد

نمونـه  ) 2011(و همكـاران   Kenradدر مطالعه گذشـته نگـر   
د تحقيق حاضر از سـه مركـز اصـلي    هاي مورد بررسي مانن

هـا   انتخاب شدند و بدون بررسي باليني، صـرفاً راديـوگرافي  
هــاي  در مطالعــه مــذكور روش. مــورد معاينــه قــرار گرفتنــد

و نتـايج آنهـا، متعاقـب توقـف     ) گروه 6در ( درماني متفاوت 
خارج . رويش يا نهفتگي مولر دوم مورد ارزيابي قرار گرفتند

مـولر دوم نتـايج درمـاني مطلـوبي ببـار      كردن مولر سوم يا 
با   Uprightingو روشهاي ) موارد% 25حدود ( نمي آورند 

در تحقيـق  ). 15(يا بدون جراحي مي توانند مثمر ثمـر باشـند  
Salentijn  نيز كه مشابه مطالعـه حاضـر   ) 2008(و همكاران

گذشته نگر بود، مواردي مورد ارزيابي قرار گرفتند كه بعلـت  
مولر سوم ماگزيلا؛ مولر دوم مـاگزيلا امكـان رويـش نيافتـه     

چنانچـه درمـان قبـل از ميـانگين سـن رويـش صـورت         . بود
پذيرد دندان مولر دوم رويش مي يابد و در غيـر اينصـورت   

ايـن موضـوع   ). 16(كاهش مي يابـد   %17فقيت به شانس مو
اهميت امكان پيش بينـي عـدم رويـش مـولر دوم را بـيش از      

  . پيش نمايان مي سازد
در مورد خارج كـردن مـولر سـوم و نحـوه ارزيـابي آن بـه       

  Marcianiهمراه خطـرات احتمـالي موضـعي وسيسـتميك،     
همچنــين ). 17(بــه تفصــيل بــه تفســير مــي پــردازد  ) 2007(

Bagheri   وKhan )2010 (    او در مـورد مـديريت مولرهـاي
. سوم، لزوم خارج كردن يا نكردن آن به بحـث مـي پردازنـد   

بــا ذكــر )  2010(و همكــاران   Boffanoهمـانطور كــه  ) 18(
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مثال به اجبار جهـت خـارج كـردن مولرهـاي دوم و سـوم و      
، غفلـت از  )19(عوارض آن حتي بر مولر اول اشاره مي كننـد 

فتگـي مولرهـاي دوم وسـوم مـي توانـد بـه نتـايج        احتمال نه
در مقابـل  . براي بيمـار منجـر گـردد     Morbidityاسفناك و 

به موردي اشاره ) 2003(و همكاران   McAboyبيمار اخير، 
مـولر، نتـايج     Uprightingمي كنند كه با مداخله جراحـي و  

تمام اين ). 20(حادث شده است   Reliableقابل پيش بيني و 
از اهميــت در دســت داشــتن معيــاري بــراي ســنجش مــوارد 

هاي مولر خلفي بطور كلي و مـولر دوم   احتمال نهفتگي دندان
بطور خاص حكايت دارند كه ازاهداف نگارش مقالـه حاضـر   

  .بوده است
دردهه اخير به الگوهاي صورتي و ارتبـاط آنهـا بـا نهفتگـي      

هـاي تحقيـق    از محدوديت. دندان مولر سوم توجه شده است
هــاي  اضــر شــايد بتــوان بــه عــدم دسترســي بــه شــاخصح

  Breikبر طبق مطالعـه  . آنتروپوتريك يا اسكلتال اشاره كرد
افرادي كه واجد رشد افقي هستند كمتراز ) Grubor )2008و 

افرادي كه رشد عمودي دارند به نهفتگي مولر سوم مبتلا مي 
البتــه در ايــن تحقيــق، نويســنده تيــپ صــورتي  ). 21(گردنــد

Euryprosopic   وLeptoprosopic   ــرم ــاس فـ را براسـ
  . جمجمه تقسيم بندي نموده است

هـاي خلفـي منـديبل     نكته قابل تامل ديگـر در رويـش دنـدان    
Ant. Component of Force    ــي ــل ذات اســت كــه تماي

مولرهاي خلفي را در رويش به سمت مزيال توجيه مي نمايد 
ي اول و تاثير در تحقيقي ديگر، خارج شدن يكطرفه مولرها.  

آن بر موقعيت و زاويه مولر سوم سمت مورد ارزيابي قـرار  
 )گرفت؛ گويي مورد و شاهد در يك دهان موجود مي باشـند 

Split Mouth Technique ) .  نتايج اين مطالعه نشان دادنـد
كه با خارج كردن مولر اول، فضـايي در اختيـار مـولر سـوم     

،همچنـين موقعيـت   قرار مي گيرد تا امكان حركت مزيـالي آن 
البته نويسندگان خاطر نشـان  . بهتر مولر سوم را مهيا سازد

مي سازند كه خارج كردن زودتر از هنگـام دنـدان مـولر اول    
دندانهاي مجـاور بـه     Uncontrolled Tippingمي تواند به 

منجر گردد كه از نظر درمـاني مطلـوب     Extractionفضاي 
  ). 22(نيست 

 Interexaminerو   Intraexaminerق در پايان بايد به تواف

اين قبيل توافقات در تعيين . هاي كيفي اشاره كرد در بررسي 
ــوگرافي    ــردن در رادي ــاي گ ــره ه ســن اســكلتال از روي مه
سفالومتري لترال  يا تعيين درجه دشـواري موقعيـت كـانين    
نهفته فك بالا بـراي قـرار گـرفتن در قـوس فكـي مطـرح مـي        

ــند ــاران   Almendros – Marques. باش ) 2008(و همك
موقعيت آناتوميك مولرهـاي سـوم را براسـاس دو سيسـتم     

[P&G]  وWinter  متعاقــب بررســي . طبقــه بنــدي كردنــد
  Gold Standardبـا    Intra - & Inter examinerتوافقات 

مشخص گرديـد كـه در طبقـه بنـدي     ) نرم افزار كامپيوتري( 
Winter    بـدين ترتيـب   ). 23(سطح توافقات بسيار بـالا اسـت

مشخص مي گردد كه همانطور كه كاليبراسيون هيĤت ژوري 
هـا   هاي كيفي مهم مي باشند، سنجه در تصميم گيري شاخص

و  (Objective)هاي مـورد نظـر نيـز بايـد عينـي       يا شاخص
  . قابل سنجش با روش اندازه گيري معتبر باشند

  
  :گيري نتيجه

زواياي دندان عقل نسبت به مولر دوم، مـولر   رسد به نظر مي
هاي مشكوك بـه نهفتگـي دنـدان     اول و بيس منديبل در نمونه

هـاي   داري بيشتر از نمونـه  مولر دوم فك پايين به طور معني
ــي  ــاوت معن ــد تف داري در نســبت  غيرمشــكوك باشــد، هرچن

مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم، مراحل تكـاملي دنـدان   
يـت مارجينـال ريـج مزيـالي جوانـه دنـدان عقـل        عقل و موقع

نسـبت بـه مــولر دوم در دو گـروه مشـكوك و غيرمشــكوك     
  .مشاهده نگرديد
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