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Assessment of the relationship between impacted mandibular third molar and inferior alveolar
canal and the related factors using Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)
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Background and Aims: There is a risk of nerve injury during the extraction of the impacted third molars, in cases
with proximity of the inferior alveolar nerve and this tooth. The aim of this study was to evaluate the effect of
different various factors on the degree of vulnerability using CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
imaging technique.
Materials and Methods: CBCT images of 191 patients referred for the exact assessment of the relationship
between the mandibular canal and impacted mandibular third molars were selected. The position of these
anatomical structures was evaluated at their contact point. The possible effect of gender, impaction form of the
third molars, anatomical relationship between the third molars and the mandibular canal and the age differences
were studied. Data were analyzed using Chi-square and Student’s t-test.
Results: There was a close relationship between the mandibular canal and impacted third molars in 81.7% of the
patients. The contacts were shown to be significantly higher in females than males (P=0.01) and in the cases with
the lingually position of the third molar and the mandibular canal (P<0.001). However, age and impaction form of
the teeth did not have a significant influence.
Conclusion: The risk of nerve damage or exposure will be increased in females and lingual position of the
mandibular canal to the third molar in cases with higher proximity between these 2 structures in panoramic
radiographs using CBCT images. Therefore, the surgeon must pay enough attention in these cases of third molar
extraction.
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چکیده
هدف .عصب وجود داردي مولر سوم نهفته در صورت نزدیکی عصب آلوئولار تحتانی به این دندان ریسک آسیب به این هادندانهنگام جراحی :زمینه و هدف

.بودCBCT(Cone Beam Computed Tomography)پذیري توسط تصویربرداريبر میزان این آسیبمختلفعواملثیرأتاز این مطالعه بررسی
این دو مندیبل انتخاب و موقعیت هکانال مندیبولار و مولر سوم نهفترابطهتردقیقکننده براي ارزیابی بیمار مراجعه191از CBCTرادیوگرافی:روش بررسی
و بل آناتومیکی مولر سوم با کانال مندیهرابط،متغیرهاي جنس، فرم نهفتگی مولر سوم مندیبلاحتمالی نقش . ارزیابی شدهاآنتماس هدر نقطساختار آناتومیک 

.آنالیز شدStudent’s t-testو Chi-squareهاي ها توسط آزمونداده.تفاوت سنی ارزیابی گردید
موارد تماس دو ساختار در زنان بیشتر از مردان . ي مولر سوم نهفته تماس وجود داشته استهادندانبین کانال مندیبولار و بیماران%7/81در:هایافته

)01/0P= ( و هاي باکالیداري بیشتر از موقعیتصورت معنیقرار داشته، به آناتومیکی مولر سوم و کانال مندیبل به صورت لینگوالیهیی که رابطهاآندر بوده و
.توجهی بر رابطه این دو ساختار نداشتندثیر قابلأتبا این حال، سن و فرم نهفتگی). >001/0P(مشاهده گردید تحتانی
لینگوالی کانال مندیبولاردر زنان و در موارد موقعیت آن یا اکسپوزمندیبولار، ریسک آسیب به عصبCBCTدر استفاده از روش تصویربرداري :گیرينتیجه

بیشتر بوده و جراح باید دقت لازم را در این موارد هنگام ،در بیماران داراي تماس نزدیک بین این دو ساختار در تصاویر پانورامیکنسبت به مولر سوم مندیبل
.جراحی دندان مولر سوم داشته باشد

، مندیبولار، دندان مولر سومCone Beam Computed Tomography:هاکلید واژه

22/10/93:تأیید چاپ19/10/93:اصلاح نهایی23/01/93:وصول

مقدمه
رج ساختن دندان یکی از اعمال جراحی رایج در دندانپزشکی، خا

باشد که علاوه بر درد و تورم، بروز ناهنجاري حسی مولر سوم نهفته می
در آن محتمل (IAN)به دنبال آسیب به عصب آلوئولار فک پایین

گزارش شده است% 4/0-%5/5هشیوع این ناهنجاري در محدود.است
مندیبل، مشخص گردید سن دندان مولر سوم50در بررسی روي .)1(

نهفتگی و موقعیت رادیوگرافی کانال هها، درجبیمار، میزان تکامل ریشه
باشندآسیب به عصب مندیبل میهبینی کنندمندیبل، از عوامل پیش

)2.(
نهفته و ارتباط آن با کانال سومبا تعیین موقعیت دندان مولر

توان احتمال بروز ایین از طریق رادیوگرافی میآلوئولار فک پ
هاي وارده را کاهش داده و از عوارض و خطاهاي حین جراحی آسیب
جایگاه خاصی در پانورامیک هرچند استفاده از رادیوگرافی . کاست

ي جراحی مولر سوم پیدا کرده است، ولی این تکنولوژي به هانادرم
ن بزرگنمایی یا دیستورشن، دلیل عدم نمایش ضخامت استخوان و داشت

اسکن داده CTهاي دیگري نظیر به تدریج جاي خود را به تکنولوژي
توان آناتومی بیمار را به صورت سه بعدي، با که با استفاده از آن می

روش ). 3(حداقل دیستورشن و در جهات مختلف مشاهده نمود
در، تکنولوژي نسبتاً جدیدي است کهCone-Beam CTتصویربرداري 

شکل به جاي پرتوي روطیآن از یک سنسور دوبعدي و پرتو مخ

و شفافیت دشومعمولی استفاده میCTدر X-rayي شکل هاهناپرو
، مزیت CTبالاي تصویر در سمت اگزیال نسبت به اسکنرهاي معمولی 

مزایاي این تکنولوژي شامل کاهش مساحت ). 4(باشداصلی آن می
بالاي تصویر، زمان اسکن کوتاه و سریع، مورد تابش، رزولوشن و دقت 

تابش یافته به بیمار و نیز کاهش آرتیفکت هکاهش میزان دوز اشع
ارتباط بین 2008در سالو همکارانJung.باشدفلزات در تصاویر می

هاي ي مولر سوم و کانال مندیبل را با استفاده از رادیوگرافیهادندان
هاي طبق یافته). 5(مقایسه کردندCBCTپانورامیک و توموگرافی 

CBCT مولرهاي سوم با کانال و ریشه تماس ، %)9/87(مورد 58، در
%) 3/33(کانال 22داراي موقعیت تحتانی و %) 5/51(مورد 34داشته، 

و Ghaeminia.تحتانی بوده است- نیز داراي موقعیت لینگوالی
اختصاصیت ،%)96(با وجود حساسیت بالا 2009در سالهمکاران

هاآن).6(%)23به میزان (اندکی براي این سیستم گزارش کردند 
ي مولر سوم نهفته در ارتباط با کانال مندیبل را با هادندانموقعیت 

و رادیوگرافی پانورامیک Cone Beamاستفاده از تکنیک توموگرافی 
% 49، کانال مندیبل در CBCTارزیابی نمودند که براساس تصاویر 

و رار گرفته بودقبه صورت باکالی% 17در به صورت لینگوالی و موارد 
به صورت لینگوالی قرار گرفتههاآندر مندیبل در بیمارانی که کانال

.بیشتر برآورد شداکسپوز عصبباکالی؛ ریسک بود، در مقایسه با موارد
مندیبل و کانالهي مولر سوم نهفتهادندانهدر این مطالعه، رابط
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رابطه لینگوالی کانال دندانی تحتانی نسبت به مولر سوم مندیبل در ناحیه تماس- 1شکل 

موقعیت مزیوانگولر مولر سوم مندیبل نسبت به مولر دوم- 2شکل 

بر افزایش ریسک تماس این مؤثردانی تحتانی به همراه عوامل دن
CBCTبا استفاده از رادیوگرافیدو ساختار

(Cone-Beam Computed Tomography) در مراجعین به یک
این تأثیرگذاريتا میزان مرکز تخصصی رادیولوژي ارزیابی گردید

مشخص هاآندر بررسی CBCTمتغیرها و توانایی تصویربرداري 
.گردد

روش بررسی
191روي )تحلیلی-توصیفی(مقطعی این مطالعه به صورت 

تهیه شده از مراجعین به یک مرکز تخصصی CBCTرادیوگرافی 
ها تعداد نمونه.رادیولوژي دهان، فک و صورت در شهر تهران انجام شد

.تعیین گردیدبا توجه به مطالعات قبلی که شرایط نسبتا مشابهی داشتند 
هاي میان مراجعین به این مرکز در سالاین تعداد رادیوگرافی از

ها رادیوگرافی.که شرایط تحقیق را داشتند، انتخاب شدند1389-1388
تر موقعیت دندان مولر از بیمارانی تهیه شده بودند که براي بررسی دقیق

علاوه . ندفک پایین خود به این مرکز ارجاع داده شده بودهسوم نهفت
قبل از انجام جراحی دندان مولر CBCTبر این، تصاویر رادیوگرافی 
هاي پانورامیک از این بیماران، رادیوگرافی. سوم از بیماران تهیه شدند

در شرایط استاندارد تهیه شده و به دلیل وجود برخی علائم دال بر 
مندیبل، هنزدیکی موقعیت کانال مندیبولار با دندان مولر سوم نهفت

CBCTهاي بیشتر، تحت تصویربرداري توموگرافی براي بررسی

این رادیو گرافی ها توسط دستگاه. قرار گرفته بودند
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Planmeca (Helsinki, Finland)مدلPromax 3D (FOV

8×8cm)افزاروسیله نرمه تهیه شده و بRomexisبررسی شده بودند .
سوم فک پایین شامل هاي دندان مولردر این تحقیق نهفتگی

.ي نیمه نهفته بوده استهادندانهاي استخوان، نسج نرم و نهفتگی
ها، موقعیت کانال مندیبولار و این رادیوگرافیهبه دنبال مشاهد
به صورت داراي تماس، بدون تماس (فک پایین هدندان مولر سوم نهفت

، جنس )متغیر مستقل: سال(با متغیرهاي سن ) به عنوان متغیر وابسته
عمودي، افقی، (، فرم نهفتگی دندان )متغیر مستقل: زن، مرد(

آناتومیکی این هو رابط) مزیوانگولر، دیستوانگولر به عنوان متغیر مستقل
ها به عنوان متغیر باکال، لینگوال، تحتانی و بین ریشه(دو ساختار 

ها توسط یک رادیوگرافی. )2و 1اشکال (ارزیابی شد) مستقل
کار کافی و آشنا به هرادیولوژي دهان، فک و صورت با سابقمتخصص 
. انجام شدCBCTهاي رادیوگرافی

افزار آماري ها در تحقیق حاضر از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده
SPSSپس از تعیین توزیع فراوانی متغیرهاي .استفاده شد0/15هنسخ

مولر سوم آناتومیکیهفرم نهفتگی مولر سوم مندیبل، جنس و رابط
با موقعیت کانال مندیبولار هاآنرابطه ،مندیبل و کانال مندیبولار

ارزیابی Chi-Squareنسبت به مولر سوم مندیبل با استفاده از آزمون 
هاي داراي تماس و فاقد تماس همچنین، تفاوت سنی نمونه. شد

موقعیت کانال مندیبولار نسبت به مولر سوم مندیبل با آزمون
Student’s tداري آماري در تحقیق برابر حد معنی. بررسی گردید

05/0به میزان مساوي P-valueتعیین شده و در صورت برآورد 05/0
. )2و 1اشکال (دار لحاظ گردیدیا کمتر از آن، تفاوت مورد نظر معنی

هایافته
مرد؛ 58(بیمار 191از CBCTهاي تحقیق حاضر روي رادیوگرافی

کننده به یک مرکز تخصصی مراجعه%) 6/69زن؛ 133، 4/30%
میانگین سنی .رادیولوژي دهان، فک و صورت در شهر تهران انجام شد

سال و انحراف معیار 17/26کننده به این مرکز برابر بیماران مراجعه
سنی برابر هبا محدود(سال برآورد گردید 48/9سن آنان نیز معادل 

نشان داد فراوانی تماس بین دندان Chi-Squareآزمون ).سال87-16
داري بیشتر مولر سوم نهفته و کانال مندیبولار در زنان به صورت معنی

.)1جدول()=01/0P(از مردان بوده است 

برحسب جنسفراوانی تماس موقعیت کانال مندیبولار نسبت به مولر سوم نهفته مندیبل در نقطه تماس -1جدول 
وتماس کانال مندیبولار

مولر سوم مندیبل
جنس

جمعبدون تماسداراي تماس

نفر41مرد
)7/70(%

نفر17
)3/29(%

58
)100(%

نفر115زن
)5/86(%

18
)5/13(%

133
)100(%

نفر156کل
)7/81(%

نفر35
)3/18(%

نفر191
)100(%

آناتومیکی مولر سوم هبراساس نتایج تحقیق، در بیمارانی که رابط
، در )نفر99(به صورت باکالی بود هاآنمندیبل و کانال مندیبولار در 

مولر سوم موقعیت کانال مندیبولار در تماس با نفر، %) 7/70(70
، هیچ تماسی بین موقعیت کانال %)3/29(نفر 29مندیبل و در 

ههمچنین، در آنانی که رابط. مندیبولار و مولر سوم مندیبل دیده نشد
آناتومیکی مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار به صورت لینگوالی قرار 

س در تما%) 6/98(نفر 68؛ موقعیت کانال مندیبولار در )نفر69(داشت 
بدون تماس با مولر سوم %) 4/1(نفر 1با مولر سوم مندیبل و در 

هنفري که رابط23علاوه بر این، از میان . مندیبل قرار داشته است
به صورت هاآنمندیبل و کانال مندیبولار در آناتومیکی مولر سوم

موقعیت ،%)3/78(نفر 18قرار داشته است، در ) خط وسط(تحتانی 
نفر 5مندیبل و در هر در تماس با مولر سوم نهفتکانال مندیبولا
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ه، موقعیت کانال مندیبولار هیچ تماسی با مولر سوم نهفت%)7/21(
نشان داد همچنینChi-Squareآزموننتایج. مندیبل نداشته است

داري بر آناتومیکی مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار اثر معنیهرابط
هتماس موقعیت کانال مندیبولار نسبت به مولر سوم مندیبل در نقط

لینگوالی نسبت به هتماس داشته و فراوانی تماس بیشتري در رابط
هاي باکالی و تحتانی مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار موقعیت

.)2جدول()>001/0P(گزارش گردید 

فرم نهفتگی مولر سوم ،Chi-Squareعلاوه طبق نتایج آزمون ه ب
هیچ تأثیري بر تماس یا عدم تماس موقعیت کانال مندیبولار نسبت به 

.)3جدول()P=1/0(مولر سوم مندیبل نداشته است 
Student’sآزمون  tداري بین دو نشان داد هیچ تفاوت معنینیز

؛ علیرغم اینکه تماس )P=21/0(گروه از نظر سن وجود نداشته است 
هایی با سن موقعیت کانال مندیبولار با مولر سوم مندیبل در نمونه

.بیشتر مشاهده شد، این تفاوت خیلی قابل توجه و زیاد نبوده است

فراوانی تماس موقعیت کانال مندیبولار نسبت به مولر سوم مندیبل در نقطه تماس برحسب رابطه آناتومیکی-2جدول 
مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار
تماس کانال مندیبولار و

مولر سوم مندیبل
آناتومیکی مولر  سوم مندیبلرابطه 

و کانال مندیبولار

جمعبدون تماسداراي تماس

نفر70باکالی
)7/70(%

نفر29
)3/29(%

99
)100(%

نفر68لینگوالی
)6/98(%

نفر1
)4/1(%

نفر69
)100(%

نفر18)خط وسط(تحتانی 
)3/78(%

نفر5
)7/21(%

نفر23
)100(%

نفر156کل
)7/81(%

نفر35
)3/18(%

نفر191
)100(%

فراوانی تماس موقعیت کانال مندیبولار نسبت به مولر سوم مندیبل در نقطه تماس برحسب فرم نهفتگی مولر سوم مندیبل-3جدول 
تماس کانال مندیبولار و

مولر سوم مندیبل
نهفتگی مولر سوم مندیبلفرم

جمعبدون تماسداراي تماس

(Upright)عمودي
نفر44

)0/83(%
نفر9

)0/17(%
نفر53

)0/100(%

نفر80مزیوانگولر
)0/86(%

نفر13
)0/14(%

نفر93
)0/100(%

نفر32افقی
)1/71(%

نفر13
)9/28(%

نفر45
)100(%

نفر156کل
)7/81(%

نفر35
)3/18(%

نفر191
)100(%
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گیريو نتیجهبحث
ي نهفته، احتمال آسیب به دیگر هادندانهاي در جراحی

کانال آلوئولار در فک پایین وجود کالبدي پیرامون مانند ساختارهاي
هاي علیرغم اینکه تحقیقات زیادي در بررسی دقت رادیوگرافی. دارد

) البته به میزان کمتر از تکنیک پانورامیک(توموگرافی پانورامیک یا 
اینکه چه متغیرهایی با ریسک آسیب به عصب .انجام شده است

آلوئولار در بیماران تحت عمل ارتباط دارد، به صورت محدودي ارزیابی 
متغیرهاي CBCTبا استفاده از تصاویر در این تحقیق،. شده است

رادیوگرافی .ساختار شناسایی گردیدمرتبط با افزایش ریسک تماس دو 
یابی به اهداف تشخیصی ترین تکنیک براي دستپانورامیک شایع

در تصاویر این که البته، باشدسک آسیب به عصب آلوئولار میریهدربار
هایی در تعیین ساختارهاي صورت کاربرد به تنهایی، محدودیت

Cone-Beamروش تصویربرداري ). 7(استخوانی دارند CT ،
هتکنولوژي نسبتاً جدیدي است که به صورت اختصاصی براي تهی

دهان، فک و صورت ابداع شده و مزایایی هتصاویر دقیق از ناحی
تابش هکاهش میزان دوز اشعوولوشن و دقت بالارزدي مانندمتعد

).6(در تصاویر داردها یسه با برخی مدالیتهیافته به بیمار در مقا
هاي مورد بررسی در حاضر، از کل نمونهبراساس نتایج تحقیق

موقعیت کانال مندیبولار در تماس ) نفر191نفر از 156(موارد% 7/81
داشته است که این وضعیت بیشتر در زنان با مولر سوم مندیبل قرار 

ارتباط 2008در سال و همکاران Jungدر این زمینه، . مشاهده گردید
ي مولر سوم و کانال مندیبل را با استفاده از توموگرافی هادندانبین 

CBCT از کل % 9/87بررسی و وجود تماس بین دو ساختار را در
). 5(باشدهاي تحقیق حاضر میتصاویر گزارش کردند که در حد یافته

در 2008در سال و همکارانHosseini Ghoosheدر تحقیق 
کانال مندیبل که با استفاده از بررسی ارتباط آناتومیک دندان عقل و 

اسکن و رادیوگرافی پانورامیک انجام شده بود، بیشتر CTتصاویر 
). 8(هاي داراي تماس در زنان قرار گرفته بودندنمونه

هنمون156علاوه بر این، براساس نتایج تحقیق حاضر، از کل 
داراي تماس موقعیت کانال مندیبولار نسبت به مولر سوم مندیبل، 

نیز % 5/11لینگوالی و هداراي رابط%6/43باکالی، هداراي رابط% 9/44

.اندتحتانی بین مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار بودههداراي رابط
ها در کانال2008در سال و همکارانHosseini Ghoosheدر تحقیق 

% 5/5در زیر دندان و در % 4/44موارد در سمت لینگوال، در % 25/56
دیگري، مطالعاتبر این، درعلاوه ). 8(ها قرار گرفته بودندریشهبین 

و در ) 10،9(ارد در باکال دندان عقل محل کانال مندیبل در اغلب مو
).11(بررسی دیگري در ناحیه تحتانی این دندان ذکر گردیده است

هاي داراي تماس کانال علیرغم اینکه میانگین سنی نمونه
این .دار نبوده استمندیبل از نظر آماري معنیمندیبولار با مولر سوم

هاي فاقد هاي داراي تماس بیشتر از نمونهمیانگین تا حدودي در نمونه
علیرغم این ). سال34/24سال در برابر 58/26(تماس بوده است 

در سال و همکاران Valmaseda-Castellonها، طبق گزارش یافته
آلوئول تحتانی را افزایش داده سن بیمار ریسک آسیب به عصب 2001

).12(بود
هاي به دست آمده از تصویربرداري این اساس، طبق دادهبر

CBCT ریسک آسیب به عصب یا اکسپوز عصب مندیبولار در زنان و ،
در بیماران در موارد موقعیت لینگوالی کانال نسبت به مولر سوم مندیبل

بیشتر ویر پانورامیکداراي تماس نزدیک بین این دو ساختار در تصا
بوده و جراح باید دقت لازم را در این موارد هنگام جراحی دندان مولر 

.سوم داشته باشد
عدم امکان استفاده توان به هاي این مطالعه میاز جمله محدودیت

گران مختلف در تحقیق و عدم کنترل نقش از نظرات مشاهده
تخاب روش مناسب و متغیرهاي مختلف مانند مهارت رادیولوژیست، ان

وضعیت بیمار در تحقیق به دلیل انجام بررسی روي تصاویر موجود 
بین نتایج ،اشاره نمود و پیشنهاد میشود علاوه بر رعایت این موارد

نیز هاي مختلف آندر سیستمCBCTتصویربرداري به روش 
.اي صورت گیردمقایسه

تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم مصوب4852نامه به شماره این مقاله منتج از پایان

باشد که بدین وسیله میو خدمات بهداشتی درمانی تهرانپزشکی
.گرددتشکر می
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