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  چكيده
گيري تاج مولر سوم با رويش مولر دوم منديبل و احتمال نهفتگي مولر دوم بر اثر جوانه مولر سوم و از  با توجه به همزماني شكل :سابقه و هدف

تكامـل و   ها مشكلات متعددي براي بيماران در پي دارد، هدف از مطالعه حاضر تعيين ارتباط اندازه، زاويـه محـور، ميـزان    آنجا كه نهفتگي دندان
تواند در تشخيص زودرس و پيشـگيري از نهفتگـي مـوثر     كه مي هاي با دندان مولر دوم نهفته بود موقعيت قرار گرفتن جوانه دندان عقل در نمونه

  ..باشد
 هاي دانشكدهساله مراجعه كننده به  12-15بيماران مربوط به پرونده  5420، حاضر شاهدي-تحليلي مورد-مطالعه توصيفيدر  :مواد و روشها

با نهفتگي دندان مولر دوم پايين شناسايي ) پسر 6دختر و  14(نفر  20هاي خصوصي انتخاب و  همچنين مطب دندانپزشكي شهيد بهشتي و تهران،
تغيرهاي م. سازي شدند بيمار ارتودنسي با رويش دندان فوق نيز به عنوان گروه شاهد از همان مراكز انتخاب و با گروه مورد همسان 20. شدند

لي زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم، اول و بيس منديبل، نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل نسبت به مولر دوم پايين، مراحل تكام
در  chi-squareو  student tهاي  گيري و با آزمون دو دندان و موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به دندان مولر دوم اندازه

  .دو گروه با نهفتگي و رويش دندان مولر دوم مقايسه شدند
درجه و در  3/51و  6/53، 20/30ميانگين زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم، مولر اول و بيس منديبل در گروه مورد به ترتيب  :ها يافته

به (دار  نظر زاويه دندان عقل نسبت به مولر دوم و اول در دو گروه معني ها از تفاوت نمونه. درجه بود 15/45و  65/34، 4/21گروه شاهد برابر 
ميانگين نسبت اندازه . دار نبود ولي تفاوت آنها از نظر زاويه دندان عقل نسبت به بيس منديبل معني) >0001/0Pو  >047/0P: ترتيب

مرحله . دار گزارش گرديد و بدون تفاوت معني 95/0هاي شاهد  و در نمونه 99/0مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم پايين در گروه مورد 
همچنين موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به دندان مولر دوم تأثير مشخصي  ،Nollaبندي  تكاملي دندان عقل براساس طبقه

  .در نهفتگي دندان مولر دوم پايين نداشت
ان هاي با رويش دند هاي با نهفتگي دندان مولر دوم پايين بيشتر از نمونه زواياي دندان عقل نسبت به مولر دوم و اول در نمونه :گيري نتيجه

هرچند تفاوت مشخصي در زاويه دندان عقل نسبت به بيس منديبل، باشد،  ولر دوم بود كه از نظر پيشگيري كلينيكي حائز اهميت ميم
نسبت مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم، مراحل تكاملي و موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به مولر دوم در دو 

 .و رويش يافته مشاهده نگرديدگروه با دندان نهفته 

 .مولر دوم فك پايين، نهفتگي، رويش، مولر سوم :كليد واژگان

  8/2/1392:تاريخ تأييد مقاله                28/1/1392: تاريخ اصلاح نهايي    18/9/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Shafiee HA, Ghanbarzadeh M, Nakhostin MR, Seifi M. Correlation of Mandibular Second Molar Impaction 
with Third Molar Size, Angulation, Developmental Stage, and Bud Position. J Dent Sch 2013;30(5):302-310. 

 
  مقدمه

  
ها در فكين و در مرحله بعد از تكامل تاج منجـر   رويش دندان

قبـل از جوانـه   . گـردد  به ظاهر شدن دندان در حفره دهان مي
در دهان مراحلي وجـود دارد كـه    زدن يا نمايان شدن دندان

تكامل براي بدست آوردن وضـع  هاي در حال  دندان هاطي آن

هـائي كـه خـود نيـز در حـال رشـد        و موقعيت طبيعي در فك
رويش جوانه دنـداني معمـولاً    .)1(نمايند حركت مي ،باشند مي

 پـس  فته،در چند ماه اول تشكيل با سرعت بيشتري انجام گر
از نمايان شدن نصف تاج دندان در دهان، از سرعت رويـش  
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امـا در بعضـي    .)2(كلوزال برسدشود تا به سطح ا  كاسته مي
طبيعي رويش هايي وجود دارند كه با وضعيت  شرايط، دندان

بندي انجام شده دربارة اين  طبقه .مانند در فك مي ،پيدا نكرده
هـاي   ، دنـدان )impacted(هـاي نهفتـه    ها شـامل دنـدان   دندان

malposed )هاي  و دندان) قرار گرفته در وضعيت غيرطبيعي
embedded )3-6(باشد مي) هاي در بستر خوابيده اندند.(  

وم فك پـايين  برعكس دندان مولر سوم، نهفتگي دندان مولر د
درصـد   21/0تا  3/0شيوع آن در حدود  يك پديده نادر بوده،

رسـد بـا    تخمين زده شده كه به نظـر مـي  ) بيمار 1000در  3(
نهفتگي مولرهـاي  ). 7(عدم تكامل كافي استخوان مرتبط باشد

تواند مشكلاتي را از نظـر زيبـايي، عملكـرد عضـلات      دوم مي
نهفتگـي  ). 7(جونده و ثبات قوس دنداني براي فرد ايجاد نمايد

دنــدان مــولر دوم بيشــتر در فــك پــايين روي داده، در اكثــر 
شـيوع آن در   ، مشـاهده شـده   unilateralموارد به صورت 

دلايـل ديگـري كـه    ). 8(باشـد  زنان اندكي بيشتر از مردان مي
علاوه بر اختلالات طولي قوس براي نهفتگي دندان مولر دوم 
مطرح شده شـامل بيشـتر بـودن طـول قـوس دنـداني بـراي        

هـاي   تسهيل رويش نرمال دندان، رويش تؤام با تأخير دندان
ن مولر شيري، پرمولر دوم، خارج ساختن پيش از موعد دندا

ژروس و كمبـود   مولرهاي شيري انكيلوز، وقوع كيست دنتـي 
ــداني    ــاي دن ــولر ســوم و ادونتوم ــدان م ــه دن فضــا در ناحي

يـا  ورت نهفته ماندن ايـن دنـدان   همچنين در ص). 8(باشند مي
ــب      ــيدگي و تخري ــه، پوس ــل ريش ــدود آن، تحلي ــش مح روي

  ). 8(دنباش هاي احتمالي مي آگهي پريودنتالي مولر اول از پيش
بهترين زمان براي درمـان بيمـاران داراي دنـدان مـولر دوم     

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

سـوم تـا    هاي دندان مولر دوم به ميزان يـك  اين دوره، ريشه
ــايي  ــول نه ــوده،  نصــف ط ــان ب ــوز   ش ــا هن ــس آنه ــاز اپك ب

  ).9(باشد مي
به طور كلي، پروسه قرارگيري دندان مولر دوم فك پايين در 

ــاز    ــا آغ ــان ب ــيون آن در ده ــروع   2كلسيفيكاس ــالگي ش س
 12ســالگي كامــل شــده، در  7تــاج آن در  ســپس. شــود مــي

سـالگي ريشـه آن كامـل     16سالگي رويش پيـدا كـرده و در   
ايش با توجه بـه نقـش ايـن دنـدان در بهبـود و افـز      . شود مي

قدرت طبيعي مضغ، آشنايي با عواملي كه رويش آن را دچار 
شـگيري از بـروز ايـن    همچنين پي ند،نماي اختلال يا متوقف مي

. استبرخوردار  از اهميت بسياري در دندانپزشكياختلالات 
يكي از اين عوامل كه نقش آن در مقالات و تحقيقات مختلـف  

قـل اسـت كـه    مورد بحث قرار گرفته، دندان مولر سـوم يـا ع  
هاي جوانه اين دندان در نحوة رويش مولر دوم نقـش   ويژگي

گيري و رويش مولر سوم فك پـايين   زمان شكل. زيادي دارد
داراي تنوع فراواني بوده ولي به طـور كلـي كلسيفيكاسـيون    

سـالگي تـاج آن    14سالگي شـروع شـده، در    9اين دندان در 
يــش ســالگي رو 20شــود و بــه طــور معمــول در  كامــل مــي

م بـا رويـش مـولر    گيري تاج مولر سو بنابراين شكل. يابد مي
احتمال ايجاد نهفتگي دندان مولر دوم بـر   دوم همزمان بوده،

  ).9(اثر جوانه دندان عقل وجود دارد
Varpio  وWellfelt )1988 (ــه ي نشـــان دادنـــد ا در مطالعـ

سـن   تر بـوده،   م پايين در پسران شايعنهفتگي دندان مولر دو
در مطالعـة  ). 10(سـال بـوده اسـت    15آن در حدود درگيري 

موارد يك مولر سوم در مجاورت % 95آنان مشخص شد در 
هـا فضـاي    رار داشته، اغلب نمونـه شديد با مولر دوم نهفته ق

شيوع اين حالت براسـاس ايـن    .اند نداشتهكافي جهت رويش 
مطالعـة  . نفـر بـرآورد گرديـد    1000مورد در هر  5/1تحقيق 

هـــاي مزيوآنگـــولار و  نشـــان داد نهفتگـــي فـــوق همچنـــين
ديستوآنگولار به دليل كمبـود فضـا روي داده در حـالي كـه     
نهفتگي ورتيكال بيشتر به علت عوامل موضعي اتفـاق افتـاده   

ي نشان ا در مطالعه) Antaniades )2003و  Kavadia. است
، رويـش  دادند خارج سـاختن زودهنگـام دنـدان مـولر سـوم     

صاً در مـواردي كـه عوامـل ديگـري     مخصودندان مولر دوم 
هاي ارتودنسي،  نظير رشد ناكافي منديبل، استفاده از دستگاه

تغيير در مسير رويش دندان و طول ناكافي منديبل و بـزرگ  
ــدان مــولر دوم  وجــود داشــته باش ــ  ــودن دن د را تســهيل نب

  ).11(كند مي
هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط اندازه، زاويه محور، ميزان 

مل و موقعيت قرار گرفتن جوانه دندان عقل با احتمال تكا
هاي با دندان  نهفتگي دندان مولر دوم فك پايين در نمونه

 .مولر دوم نهفته بود

  
  :مواد و روشها

  
-descriptive(تحليلــي  -مطالعــه بــه صــورت توصــيفي    

analytical ( بــر روي بيمــاراني  شــاهدي -مــوردو از نــوع
جهت درمان بـه   1385تا سال  1370انجام گرفت كه از سال 

هـاي   هـاي دندانپزشـكي دانشـگاه    بخش ارتودنسـي دانشـكده  
. تهران، شهيد بهشتي و مطب خصوصي مراجعه كرده بودنـد 

مـورد  از اين بيماران بـه صـورت سرشـماري      پرونده 5420
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 1391 نامه ويژه، 5، شماره 30بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

دندانپزشـكي  پرونده در دانشكده  1310(قرار گرفتند بررسي 
ــتي،    ــهيد بهشـ ــگاه شـ ــكده   2610دانشـ ــده در دانشـ پرونـ

). پرونــده در مطــب خصوصــي 1500دندانپزشــكي تهــران و 
هايي انتخاب شدند كه هم از نظر كلينيكي و هم از نظـر   نمونه

زماني كـه  . راديوگرافيكي داراي دندان مولر دوم نهفته باشند
يا زماني  يش از دو سوم ريشه مولر دوم پايين تشكيل شدهب

 باشد ولي مولر دوم پايين كه مولر دوم فك بالا كاملاً روييده
نروئيــده باشــد، معيــار تشــخيص نهفتگــي مــولر دوم احــراز 

وفاسـيال يـا   هاي انتخابي فاقـد دفـورميتي دنت   نمونه. گردد مي
لحـاظ   class Iرابطة اكلـوژني آنهـا    آسيمتري فاسيال بوده،

يـا   class IIصـورت   در مواردي كه رابطه اكلـوژني بـه  . شد
class III اكلوژن  بود فقط مواردي انتخاب شدند كه علت مال

زوايـاي   روتروژن يا رتروژن ماگزيلا بـوده، مربوط به پآنها 
بـا   .بودند سفالومتريك مربوط به منديبل در محدودة نرمال 

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

  .سال بود 15حداكثر سن آنها 
ــا در نظــر گــرفتن معيارهــاي ورود و خــروج مطالعــه،    20ب

واجد شرايط شركت در مطالعـه  ) پسر 6دختر و  14(پرونده 
 20نيـز،   »شـاهد «بـراي تشـكيل گـروه    . تشخيص داده شدند

ها كاملاً روييده بود همانند نمونه كه دندان مولر دوم پايين آن
 15تـا   12هاي مربوط به افـراد   از ميان پرونده »مورد«گروه 

جـنس، سـن،   (گـر   سال انتخاب و از نظـر متغيرهـاي مداخلـه   
  .سازي شدند با گروه مورد همسان) سمت راست و چپ

جهت بررسي وضعيت كلي دنتوفاسيال و زواياي مربوط بـه  
ترال سفالومتري استفاده شد منديبل بيماران از راديوگرافي ل

به تحقيق در آنها به تأييـد   تا برخورداري از معيارهاي ورود
براي بررسي معيارهاي اصلي مطالعه از راديـوگرافي   .برسد

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

محـور  بـراي تعيـين   . گيري شـد  دندان مولر دوم پايين اندازه
) Evans )1988) (12طولي دندان مـولر دوم پـايين از روش   

بدين صورت كه براي تعيين محور طولي دندان . استفاده شد
هـاي آن   مولر دوم پايين، يك خط ممـاس روي نـوك كاسـپ   

رسم و خط ديگري عمود بر اين خط كـه از فوركـاي ريشـه    
كرد ترسيم شد كـه بيـانگر محـور طـولي      اين دندان عبور مي

اما در مورد دندان عقل چـون در  . دان مولر دوم پايين بوددن
خطي  ز ريشه دندان تشكيل نشده است، بنابرايناين سن هنو

هاي مولر سوم رسم گرديد و عمـود   مماس روي نوك كاسپ

طـولي دنـدان عقـل در نظـر     منصف اين خط به عنوان محور 
ن نيز مانند دندا 6زاويه بين محور طولي دندان  .گرفته گرديد

در نهايـت زاويـه محـور طـولي     . مولر دوم پايين ترسيم شـد 
س منـديبل  بـي . گيري شد دندان عقل با بيس منديبل نيز اندازه

 Mentonو  Gonionكـه نقـاط    به صورت خطي تعريف شد
در مرحلـه دوم نسـبت انـدازه    . كـرد  را به يكديگر متصل مـي 

 براي اين كـار . دندان مولر سوم به مولر دوم محاسبه گرديد
گيـري و سـپس نسـبت     عرض مزيوديستالي دو دندان انـدازه 

بـا ايـن   . اندازه دندان مولر سوم به مـولر دوم محاسـبه شـد   
وراميـك كـه   روش تأثير نامطلوب بزرگنمايي راديـوگرافي پان 

عامل مهم ايجـاد كننـده خطـا در نتـايج     توانست به عنوان  مي
، وضـعيت  در مرحلـة بعـد  . مطرح باشـد، حـذف شـد   مطالعه 

بـراي ايـن كـار از    . قل بررسـي گرديـد  لي جوانه دندان عتكام
در مورد مراحل تكاملي دندان استفاده شـد   Nollaبندي  طبقه

و مراحل تكـاملي دنـدان مـولر دوم پـايين و مـولر سـوم در       
  .ندزمان تهيه راديوگرافي مقايسه شد

  :شامل موارد زير بود Nollaبندي  گانه طبقه مراحل ده
يـك   -3كلسيفيكاسيون اوليـه،   -2دنداني، وجود فوليكول  -1

تـاج   -5دو سوم تاج تشكيل شده،  -4سوم تاج تشكيل شده، 
تاج كاملاً تشكيل شـده،   -6تقريباً به طور كامل تشكيل شده، 

دو سوم ريشـه تشـكيل    -8يك سوم ريشه تشكيل شده،  -7
  .اپكس بسته شده -10ريشه تقريباً تشكيل شده و  -9شده، 

بـود كـه بـه    ار از ايـن جهـت داراي اهميـت    بررسي اين معي ـ
گيـري و   داد به بررسي تأثير احتمال شـكل  محققان امكان مي

تكامل زودهنگـام جوانـه دنـدان عقـل در نهفتگـي مـولر دوم       
  .بپردازند

براي بررسي موقعيت جوانه دنـدان عقـل، ارتفـاع مارجينـال     
بنـدي   ريج مزيال دندان عقل بررسي و در چهار گروه تقسـيم 

  :شد
در  -2در حد مارجينال ريـج ديسـتالي مـولر دوم پـايين،      -1

ديسـتالي  ) ارتفاع كـانتور ( height of contour (HOC)حد 
ــايين،  ــولر دوم پ ــد  -3م ــايين و   CEJدر ح ــولر دوم پ  -4م

  .مولر دوم پايين CEJتر از  پايين
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 اشتباه چشـم  متغيرها و اندازه

كـه جهـت جلـوگيري از ايـن خطـا،       خطا وجود داشتاحتمال 
ه سـال آخـر   ها توسط دو دانشجوي آموزش ديد گيري اندازه

ــكي  ــد دندانپزش ــرار  ش ــار تك ــن  . نددو ب ــانگين اي ــار  4مي ب
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 1391نامه  ويژه، 5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ت در صـور  .حاسبات آماري به كار رفـت ري جهت مگي اندازه
ق از يـا فرآينـدهاي تحقي ـ  بروز هرگونه مشكل در محاسـبات  

  .استفاده شد Expertنظر 
پارامتري   ها، از آزمون با توجه به توزيع نرمال داده

student t متغيرهاي كيفي . ها استفاده گرديد براي مقايسه
رسي بر chi-squareدر دو گروه مورد و شاهد با آزمون 

 .گرديد

  
  :ها يافته

  
د شرايط پرونده واج 20هاي مورد بررسي، از مجموع پرونده

پرونده نيز كه از نظر  20 ،)گروه مورد(تحقيق بوده 
سازي شده بودند  گر با گروه مورد همسان متغيرهاي مداخله

هاي  در ميان نمونه. به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
نفر  7از دانشكده دندانپزشكي تهران، %) 0/25(نفر  5مورد، 

نمونه  8از دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي و %) 0/35(
. اجد شرايط تحقيق بودنداز مطب خصوصي و%) 0/40(

هاي شاهد برحسب مراكز به  فراواني مطلق و نسبي نمونه
  . بودند%) 0/40( 8و %) 0/10( 2، %)0/50( 10ترتيب برابر 

ماه و انحراف  90/157هاي مورد برابر  ميانگين سن نمونه
در حالي كه اين ميانگين در  ماه بود 51/9معيار آن 

اه و انحراف معيار آن برابر م 05/159هاي شاهد برابر  نمونه
ها با  مقادير ميانگين و انحراف معيار نمونه. ماه بود 63/7

دار ميان دو  مقايسه و تفاوت آماري معني student tآزمون  
  ). <68/0p(گروه به دست نيامد

نيز %) 0/60(نفر  12مذكر و %) 0/40(نفر  8در گروه مورد، 
مؤنث در گروه  هاي مذكر و فراواني نمونه. مؤنث بودند

به %) 0/60(نفر  12و %) 0/40(نفر  8شاهد به ترتيب برابر 
نفر  24مذكر و %) 0/40(نفر  16در مجموع، . دست آمد

  . مؤنث در دو گروه بررسي شدند%) 0/60(
هاي دو گروه از نظر سمت نهفتگي نشان داد،  بررسي نمونه

هاي گروه مورد داراي سمت  از نمونه%) 0/55(نفر  11
ديگر داراي سمت نهفتگي %) 0/45(نفر  9تگي راست و نهف

اندازة زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم . چپ بودند
) مورد(هاي داراي دندان مولر دوم نهفته  پايين در نمونه

درجه و در ) ميانگين ±انحراف معيار ( 2/30±86/16برابر 
ر براب) داراي دندان مولر دوم روييده(هاي شاهد  نمونه

نشان داد  student tنتيجه آزمون . درجه بود 73/8±40/21
دو گروه از نظر اندازه زاوية محور دندان عقل نسبت به 

ميانگين (داري دوم دارند  مولر تفاوت آماري معني
) >047/0pدرجه،  80/8: ها در دو گروه هاي اندازه تفاوت

  ).1نمودار (

  
) مورد(هاي دو گروه با نهفتگي  اندازه زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر دوم، مولر اول و نسبت به بيس منديبل در نمونه - 1نمودار 

  )شاهد(و رويش دندان مولر دوم 
 

اندازه زاوية محور دندان عقل نسبت به مولر اول در همچنين 
برابر ) مورد(هاي داراي دندان مولر دوم نهفته  نمونه

هاي داراي دندان مولر دوم  درجه و در نمونه 35/18±60/53

هاي  تفاوت. درجه بود 65/34±27/9برابر ) شاهد(روييده 
به  student tداري بين دو گروه از نظر آزمون  آماري معني

هاي زاويه محور دندان عقل نسبت  ميانگين تفاوت(دست آمد 
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 1391 نامه ويژه، 5، شماره 30بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

به ). >0001/0P) (درجه 95/18: به مولر اول در دو گروه
بيان ديگر، زاويه محور دندان عقل نسبت به مولر اول در 

نسبت به ) مورد(هاي داراي نهفتگي دندان مولر دوم  نمونه
ز نظر آماري ا) شاهد(هاي با دندان مولر دوم روييده  نمونه

  ).1نمودار ( بيشتر بود
ميانگين و انحـراف معيـار انـدازه زاويـه محـور دنـدان عقـل        

هاي داراي نهفتگي مـولر دوم   نسبت به بيس منديبل در نمونه
هـاي داراي دنـدان مـولر دوم روييـده      و نمونـه ) مورد(پايين 

 15/45±84/6درجه و  30/51±87/16به ترتيب برابر ) شاهد(
نشـان داد كـه تفـاوت     student tايج آزمـون  نت ـ. درجه بـود 

داري بين دو گروه از نظر انـدازه زاويـه محـور     آماري معني
دنــدان عقــل نســبت بــه بــيس منــديبل وجــود نداشــته اســت  

ــاوت ( ــانگين تف ــروه  مي ــا در دو گ ــه،  15/6: ه ) <14/0Pدرج
  ).1نمودار (

نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم پايين در 
برابر ) مورد(هاي داراي دندان مولر دوم نهفته  هنمون
هاي داراي مولر دوم روييده  و در نمونه 11/0±9830/0

آزمون  . به دست آمد 9515/0±058/0برابر ) گروه شاهد(
student t  نشان داد دو گروه مورد و در نسبت اندازه

مزيوديستالي دندان عقل به مولر دوم پايين شاهد تفاوت 
به بيان ديگر، ). <13/0P(اند  ز نظر آماري نداشتهداري ا معني

هاي داراي دندان مولر دوم نهفته و  اين نسبت در نمونه
  . رويش يافته تفاوت چنداني ندارد

و  5در يك گروه و مراحل  4و  3در دندان عقل پايين مراحل 
هـاي مـورد و شـاهد     در نمونـه  در گروه ديگر قرار گرفته، 8

نفـر   15بـر ايـن اسـاس، در گـروه مـورد،      . مقايسه گرديدنـد 
در %) 0/25(نفـر   5همچنين  ،4و  3در مرحله تكاملي %) 0/75(

اين مقـادير در  . قرار داشتند Nollaبندي  طبقه 8و   5مراحل 
%) 20(نفـر   4و  %) 0/80(نفـر   16گروه شاهد به ترتيب برابر 

اي موجود از نظر مراحل تكـاملي دنـدان عقـل    ه تفاوت. بودند
به بيان ديگر، ). <71/0P(دار نبود  معني chi-squareپايين با 

هـاي داراي   هاي داراي نهفتگي مولر دوم پايين و نمونه نمونه
رويش دندان مولر دوم پايين تفاوت خاصـي از نظـر مراحـل    

  . نداشتند Nollaتكاملي 
در يك گروه  7و  6، مراحل در دندان مولر دوم فك پايين نيز

در دو گـروه بـا    در گروه ديگر قـرار گرفتـه،   9و  8 و مراحل
بـر  . با يكديگر مقايسه شـدند  chi-squareاستفاده از آزمون 

و  6در مراحـل  %) 0/65(نفـر   13اين اساس، در گروه مـورد،  
ــين  ،7 ــر  7همچن ــل  %) 0/35(نف ــاملي در مراح ــه تك در مرحل

هـاي داراي   نمونه(در گروه شاهد . دقرار داشتن 9و  8تكاملي 
در مرحله تكاملي %) 0/25(نفر  5نيز ) رويش دندان مولر دوم

 8در مراحـل تكـاملي   %) 0/75(نفر  15همچنين  ،Nolla 7و  6
تفاوت مراحل تكاملي دندان مولر دوم پايين . قرار داشتند 9و 

ــون    ــر آزم ــورد و شــاهد از نظ ــروه م  chi-squareدر دو گ
هـاي دو گـروه    بـه عبـارتي، نمونـه   ). >01/0P(د دار بـو  معني

تعداد بيشتري از ه، متفاوتي بود Nollaداراي مراحل تكاملي 
هــاي داراي نهفتگــي مــولر پــايين در مراحــل تكــاملي   نمونــه
  .تر قرار داشتند پايين

موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل نسبت به 
بندي و در دو  هدندان مولر دوم پايين در چهار گروه طبق

براين . گروه داراي نهفتگي و رويش دندان بررسي شد
اساس، موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل در 

در حد مارجينال ريج ديستالي %) 0/10(نفر  2گروه مورد در 
در حد ارتفاع كانتور %) 0/25(نفر  5مولر دوم پايين، در 

)HOC ( نفر  9مولر دوم پايين، در)در حد %) 0/45CEJ 
دندان  CEJتر از  پايين%) 0/20(نفر  4مولر دوم پايين و در 

هاي گروه شاهد،  در نمونه. قرار داشت مولر دوم پايين
نفر  2موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل در 

در حد مارجينال ريج ديستالي مولر دوم پايين، در %) 0/10(
مولر دوم پايين، ) HOC(تور در حد ارتفاع كان%) 0/35(نفر  7

نفر  6مولر دوم پايين و در  CEJدر حد %) 0/25(نفر  5در 
. قرار داشتمولر دوم پايين  CEJتر از  پايين%) 0/30(

مقايسه موقعيت مارجينال ريج جوانه دندان عقل در دو گروه 
داري  انجام و نتايج آن تفاوت معني chi-squareبا آزمون 

به بيان ديگر، دو ). <59/0P(نمود بين دو گروه برآورد ن
گروه داراي موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه دندان عقل 

  .تقريباً يكساني بودند
 
 

  :بحث
  

رويش نابهنجار و نهفتگي دندان مشكل كلينيكي مهمـي اسـت   
درمان آنهـا   بوده،ها با آن مـواجه  كه بيماران و ارتودنتيست

 .)13(هـاي مختلـف دندانپزشـكي نيـاز دارد     به همكاري رشته
مطالعه حاضر نشان داد ميـانگين زاويـه محـور دنـدان عقـل      

درجـه   20/30نسبت به مولر دوم پايين در گروه مورد برابر 
داري  درجه بود كه تفاوت معني 4/21و در گروه شاهد برابر 

مچنـين ميـانگين   ه). >047/0p(بين دو گروه مشـاهده گرديـد  
انــدازه زاويــة محــور دنــدان عقــل نســبت بــه مــولر اول در  
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 1391نامه  ويژه، 5، شماره 30دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هاي  درجه و در نمونه 6/53هاي داراي مولر دوم نهفته  نمونه
ــه برابــر   ــود 65/34داراي مــولر دوم رويــش يافت  ه،درجــه ب

داري بــــين دو گــــروه مشــــاهده  هــــاي معنــــي تفــــاوت
ل به بيان ديگر، زاويـه محـور دنـدان عق ـ   ). >0001/0p(گرديد

) مورد(هاي با نهفتگي مولر دوم  نسبت به مولر اول در نمونه
از نظـر  ) شـاهد (هـاي بـا رويـش مـولر دوم      نسبت به نمونـه 

ميانگين اندازه زاويـه محـور دنـدان عقـل     . بودآماري بيشتر 
هـاي داراي نهفتگـي دنـدان     نسبت به بيس منـديبل در نمونـه  

ين رويـش  هاي با مـولر دوم پـاي   مولر دوم فك پايين و نمونه
درجـه   15/45درجـه و   3/51بـه ترتيـب برابـر    ) شاهد(يافته 
داري بـين دو گـروه از نظـر     هـاي آمـاري معنـي    تفاوته، بود

اندازه زاويه محور دندان عقل نسبت به بيس منديبل مشاهده 
بايد توجه داشت زاويه دندان عقل نسـبت بـه   ). <14/0p(نشد

ان مـولر دوم  هـاي داراي نهفتگـي دنـد    بيس منديبل در نمونـه 
هاي با رويـش دنـدان مـولر دوم بـوده اسـت       بيشتر از نمونه

ولــي بــا توجــه بــه اينكــه انحــراف معيــار مقــادير زاويــه در  
هاي گروه مورد زياد بـود ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       نمونه
  . دار تشخيص داده نشد معني

بر روي دو ) 1998(و همكاران  Erdemي كه ا در مطالعه
نهفته و رويش يافته انجام داد زاويه بين گروه مولر سوم 

سوم و پلان فرانكفورت را بررسي  سطح اكلوزال مولر
گيري كردند هر دو گروه نهفته و رويش يافته  نتيجه نموده،

اگر چه ). 14(در طول درمان، شاهد كاهش اين زاويه بودند
كاهش در اين زاويه در گروه رويش يافته نسبت به نهفته 

دار نبود،  ي اين تفاوت از لحاظ آماري معنيبيشتر بود، ول
كه مولرهاي سوم رويش يافته  ندگيري كرد نتيجه ايشانولي 

بودند كه نتايج  uprightدر مقايسه با گروه نهفته بيشتر 
در تحقيق . كند را تأييد مي )Richardson )1989( )15تحقيق 

 angulationهاي مولري كه  گيري شد دندان ايشان نتيجه
كمتري دارند، زودتر از آنهايي كه زاويه تند دارند، رويش 

  ).15(دنكن پيدا مي
در بررسي نسبت اندازه مزيوديستالي دندان عقل به مولر 

ميانگين (هاي با نهفتگي مولر دوم پايين  دوم پايين در نمونه
هاي با رويش دندان مولر دوم پايين  و در نمونه) 98/0= 

داري از نظر آماري به دست  نيتفاوت مع) 95/0=ميانگين(
هاي با  دهد اين نسبت در نمونه نيامد كه اين يافته نشان مي

  . نهفتگي و رويش دندان مولر دوم تفاوت چنداني ندارد
 هـاي مـولر سـوم پـايين،     كاملي دنـدان براي مقايسه مراحل ت

همچنين مولر دوم فك پـايين در زمـان تهيـه راديـوگرافي از     

مقايسـه ايـن مراحـل در هـر     . فاده شـد است Nollaبندي  طبقه
مورد دندان مولر سوم در دو گروه با نهفتگي و رويش مولر 

داري بـين دو گـروه    دوم پايين نشان داد تفاوت آماري معني
البته مراحل تكاملي دنـدان مـولر دوم در   . وجود نداشته است

به طوري . دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري متفاوت بود
هـاي مـورد در مراحـل تكـاملي      شـتري از نمونـه  كه تعـداد بي 

دار بين مراحـل   عدم وجود تفاوت معني. تر قرار داشتند پايين
تكاملي دندان عقل پـايين در دو گـروه بـا نهفتگـي و رويـش      

گيـري و تكامـل    دهـد شـكل   دندان مولر دوم پايين نشـان مـي  
زودهنگام جوانه دندان عقل تـأثير قابـل تـوجهي در نهفتگـي     

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

هاي دو گروه از نظر موقعيت مارجينال ريج مزيالي  نه، نمونه
جوانــه دنــدان عقــل نســبت بــه دنــدان مــولر دوم مقايســه و  

وجــود داري بــين دو گــروه  يمشــخص گرديــد تفــاوت معنــ
دو گروه داراي موقعيت مارجينال ريج مزيالي جوانه  نداشته،

بـه عبـارت ديگـر، موقعيـت     . دندان عقل تقريباً يكساني بودند
مارجينال ريج مزيالي دندان عقـل تـأثيري در نهفتگـي دنـدان     

  . مولر دوم ندارد
ي هـا  ارزيابي نتايج مطالعه حاضر با استفاده از راديـوگرافي 

دقــت و ) 16،15(مطالعــات متعــددي . پانوراميــك انجــام شــد
اي  اين تكنيك را در ارزيابي طولي و زاويه (validity)روايي 

و  Olive. انـد  هاي مولر دوم و سوم نشان داده نواحي دندان
Basford )1981 ( ــد ــان دادنـــ ــينشـــ ــاييو  روايـــ  پايـــ

هــاي  گيــري ويژگــي هــاي پانوراميــك در انــدازه راديــوگرافي
هاي لتـرال   هاي مولر سوم نسبت به سفالوگرام يي دندانفضا

هرچنـــد  ،)17(وينـــگ بيشـــتر اســـت   و تصـــاوير بايـــت 
هاي پانوراميك قادر به ارزيابي بعد باكولينگوالي  راديوگرافي

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

هـاي   بررسي تـأثير نـامطلوب بزرگنمـايي راديـوگرافي     مورد
. پانوراميك به عنوان يك منشأ احتمالي خطا از بين برده شـد 

هنگـام تهيـه   ، )1987(و همكـاران   Habetsبراساس مطالعـه  
 10راديــوگرافي پانوراميــك، ســر بيمــار بــه ميــزان تقريبــي  

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

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

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 308/ مولر سوممولر دوم نهفته و اندازه، زاويه، مرحله تكاملي و موقعيت جوانه دنداني 

 

 1391 نامه ويژه، 5، شماره 30بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

اين ناقرينگي ممكن است بـه دليـل موقعيـت    . توجه داشتفك 
سـر در هنگـام تهيـه راديـوگرافي      (eccentric) غيرهم مركز

  .دهد روي
 ه كـه سـن رويـش دنـدان مـولر دوم بسـيار      مشخص گرديد

) internal validity(بنـابراين روايـي داخلـي     ،محدود بـوده 
در مطالعـه حاضـر   . مطالعات از اين نوع افزايش خواهد يافت

سال در نظـر   12-15ها  با توجه به اينكه محدودة سني نمونه
از آن گرفته شده، روايي بيشتري نسبت به مطالعـات مشـابه   

توسـط دو   هـا  گيـري  همچنين كليه انـدازه ). 19(رود انتظار مي
زشكي كه هـر كـدام   دانشجوي آموزش ديده سال آخر دندانپ

 .نمودنـد، انجـام گرفـت    مـي گيـري   را انـدازه  دو بار هر متغير
گيــري بـراي آناليزهـاي نهـايي مــورد     بـار انـدازه   4ميـانگين  

عـه گرديـده   استفاده قرار گرفت كه موجب افزايش دقـت مطال 
  .است

Vedtofte  ــاران و ــف  ) 1999(همك ــش توق ــابي روي در ارزي
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 

ش مـولر  كرانيوفاسيال و انحراف تيغة دنداني با توقـف روي ـ 
ــاط دارد ــوژي   ). 20(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
ين در بررسي تأثير خارج كردن زودهنگام مولر سوم فك پاي

بيماران با اختلالات رويشي مـولر دوم انجـام شـد، گـزارش     
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  

نسـي  انجـام درمـان ارتود  ). 11(فك پايين وجود داشته باشد
بدون خارج كردن دندان عقل در چنين شرايطي ممكـن اسـت   

  . اختلالات رويشي دندان مولر دوم را تشديد نمايد
رسد تحقيقات بيشتري بايـد روي مشـكل نهفتگـي     به نظر مي

با توجـه بـه دانـش كنـوني     . هاي مولر دوم انجام شود دندان
تــوان بــا اســتفاده از  موجــود در مــورد رشــد صــورت، مــي

در مــورد مشــكل ي از فاكتورهــا بــه ارتودنتيســت ا مجموعــه
اخــتلالات رويشــي ناشــي از فضــا را  نهفتگــي هشــدار داده،

اتيولوژي رويش نادرسـت  كه همچنين از آنجا . بررسي نمود
رسـد ايـن    هاي دائمي ناشناخته باقي مانده، به نظر مـي  دندان
ها يك انحراف موضعي نبوده بلكه احتمـالاً بخشـي از    رويش

باشند كه بـراي دسترسـي بـه     ل تكاملي گسترده مييك اختلا
هـاي   يك يافتة قطعي انجام مطالعات مختلـف در زمينـه جنبـه   

 .باشد ناپذير مي مختلف موضوع ضروري و اجتناب

Sonis  وAckerman  نتيجه گرفتند كه حفـظ   2011در سال
توسط لينگوال آرچ غيرفعـال، بـروز نهفتگـي     Eفضاي دندان 
اگر چنين باشـد،   ).21(افزايش مي دهد 20تا  10مولر دوم را 

در مــورد بررســي ضــخامت بنــدهاي مــولر، موقعيــت   بايــد
. قرارگيري بندها و نحوه قرار گرفتن آنها پرسـش بعمـل آيـد   

هاي ارتودنسـي مبتنـي بـر عـدم      در سوي ديگر طيف، درمان
بعنـوان عامـل شـركت    ) با ايجـاد فضـا  (ها  خارج كردن دندان

و   Ferro.دنمولر دوم مطرح مي باش ـ كننده در ايجاد نهفتگي
متعاقب ايجاد فضا در قسمت قـدامي قـوس   ) 2011(همكاران 

را در قسـمتهاي  ، تـاثيرات نـامطلوبي    Lip Bumperتوسط 
  Uprightingتاثير Lip bumper). 22(خلفي گزارش نمودند

بر مولر اول دارد كه مي توانـد از رويـش بيشـتر مـولر دوم     
مـولر دوم نيـز بـدون     Uprighting ممانعت بعمل آورد ولي

سـتخوان و اسـپلينتينگ توسـط    نياز به جراحي و برداشـت ا 
). 23(باشـد  ميسـر مـي    Uprighting Push Springدسـتگاه 

ــين ــط     Uprightingهمچنـ ــه توسـ ــاي دوم نهفتـ مولرهـ
بطـور  ). 24(ارتودنسي قابـل انجـام اسـت     Separatingحلقه

هــاي برنجــي در  يــا ســيم   Separatingهــاي  قــهســنتي حل
Deimpaction   هـاي   انـد ولـي سيسـتم    مولرها نقـش داشـته

هـاي انكـوريجي مـوقتي     بعنوان سيستم Miniscrewsمدرن 
ــاران  Lee. باشــند مــي ــا  تــلاش كرد) 2007(و همك ــد كــه ب ن

، مولرهــاي دون Miniscrewاســتفاده از انكــوريج مســتقيم 
  ). 25(نمايند  Uprightمنديبل را 

،  Arrested Eruptionپيامـدهاي   درمورد روش درمـاني و 
هـاي   مولرهـاي دوم منـديبل بررسـي     Retentionنهفتگـي و 

محققـين  ). 27و26(انـد  مقياس بزرگ انجام شده نگر در گذشته
اند كه در دو گروه خارج كـردن مولرهـاي    چنين نتيجه گرفته

) -E%23(و خارج كـردن مولرهـاي دوم    )=DC%9/25(سوم 
هـاي   از آنجا كـه نمونـه  . باشد مي مد درمان غير قابل قبولپيا

مــيلادي  1985-2005 هــاي مــورد مطالعــه مربــوط بــه ســال
هـاي   روش هاي جراحـي و  رود كه با روش هستند، انتظار مي

. ارتودنسـي؛ ارقـام مزبـور كـاهش يابنـد       Uprightingنوين
Shinohara  بــراي خــارج كــردن مــولر  ) 2010(و همكــاران
نــد تــا بــدين نمودرا پيشــنهاد   Germectomyســوم روش

ايـن  . ترتيب مولر دوم از ناحيه برش وستيبولار رويش يابـد 
رسـي عـالي بـه اسـتخوان را فـراهم      روش برش بـافتي دست 
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سـبنده ديسـتال   سازد تا مولر سون بدون آسيب به لثه چ مي
ــارج   ــولر اول خ ــراهم    م ــرميم ف ــراي ت ــبي ب ــيط مناس و مح

ر سوم جوانه دندان مول  Autotrans plantation). 28(شود
بلافاصله پس از خارج كـردن مـولر   ( نروئيده بدون فوليكول 

جوانـه مزبـور در    انجـام و ) 2009( Laiتوسط ) دوم منديبل
  . ل مولر دوم منديبل قرار داده شده استمحل فوليكو

Lai )2009 (اني با تاج و دنتال معتقد است فوليكول دند
 مايدن ها بطور غير اختصاصي عمل مي دندانپاپيلاي ساير 

در پايان لازم به يادآوري است كه پوسيدگي دنداني ). 29(
يا مولر دوم   Retainedهاي يك ريسك بالقوه براي دندان

توسط پيشرفته ترين ابزارها مدنظر  بايدباشد كه  نهفته مي
  ).30(قرار گيرد

 

  :گيري نتيجه
زواياي دنـدان عقـل نسـبت بـه مـولر دوم و       رسد به نظر مي

هاي با نهفتگـي مـولر دوم فـك پـايين بـه       مولر اول در نمونه
هـاي بـا رويـش دنـدان فـوق       داري بيشتر از نمونه طور معني

داري در نســبت مزيوديســتالي  باشــد، هرچنــد تفــاوت معنــي
دندان عقل به مولر دوم، اندازه زاويه دنـدان عقـل نسـبت بـه     

راحل تكاملي دندان عقل و موقعيـت مارجينـال   بيس منديبل، م
ريج مزيالي جوانـه دنـدان عقـل نسـبت بـه مـولر دوم در دو       

  .گروه با نهفتگي و رويش دندان مشاهده نگرديد
  

  :تقدير و تشكر
  

نامه دكتـراي عمـومي آقـاي مرتضـي      اين مقاله منتج از پايان
علـي   به راهنمايي آقاي دكتر حسـن  2693قنبرزاده به شماره 

شفيعي و مربوط بـه دانشـكده دندانپزشـكي دانشـگاه علـوم      
  .باشد پزشكي شهيد بهشتي مي
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