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 210-206، 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 ارزيابي توانايي راديوگرافي پانوراميك در تعيين رابطه ريشه مولر سوم فك پايين

 با كانال آلوئولار تحتاني

1سيما نيك نشاندكتر–3مجتبي محسنيدكتر-2دكتر آيسان غزنوي-1مهكامه مشفقيدكتر

و صورت-1 و فك ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيدانشكده دندانپزشكي استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي دستيار-2 و فك  شهيدبهشتي، تهران، ايرانراديولوژي دهان
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف در مورد توانايي اين راديـوگرافي اما،نهفته استراديوگرافي انتخابي قبل از جراحي دندانهاي عقل،راديوگرافي پانوراميك:زمينه

و كانال دنداني تحتاني اختلاف نظر وجـود دارد  هـدف از ايـن مطالعـه، ارزيـابي توانـايي راديـوگرافي. در تعيين ارتباط ريشه مولر سوم

.باشدمي)IAN(پانوراميك در تعيين رابطه ريشه مولر سوم فك پايين با كانال دنتوآلوئولار 

ب ب نمونهصد انجام شد، Diagnostic accuracyكه با روش مطالعهدر اين:ررسيروش پنج دستيار وسيلهه راديوگرافي پانوراميك

و صورت مورد بررسي قرار گرفت از. جراحي فك و رابطه دندان مولر آنان ديدگاههاي پيش جراحي خود را در ارتباط با مورفولوژي ريشه

و نظراتسوم با كانال آلوئولار تحتا از.هاي پس از جراحي مقايسه گرديد فوق با يافته ني در تصوير پانوراميك ارائه دادند در اين مطالعه

و  . استفاده شده است، Weighted kappaآناليز آماري تكرارپذيري كاپا

صد:ها يافته در نشد، در حالي نمونه در مرحله جراحي ارتباط با كانال مشاهده88در مطالعه،مورد نمونه از بين نمونه اين ارتباط12كه

تش. مشاهده گرديد من%40، ارزش اخباري مثبت%83، ويژگي%3/83خيصي راديوگرافي پانوراميك حساسيت آنو ارزش اخباري في

Weighted kappa ،79%و ضريب%61،ضريب تكرارپذيري كاپا.گرديدمحاسبه%85كلي نيز  Accuracyميزان. برآورد گرديد3/97%

ش .دمحاسبه

و قابل اعتمادترين به عنوان در دسترستواندميراديوگرافي پانوراميك همچنان:گيري نتيجه ميترين ، زيرا با گيرد روش مورد استفاده قرار

 ارزش.آن را نشان دهد%3/97تواند در صورت ارتباط ريشه دندان با كانال آلوئولار تحتاني با دقت توجه به ارزش اخباري منفي آن مي

 . پايين استها ريشهنوع راديوگرافي پانوراميك در تعيين

، مولر سومعصب آلوئولار تحتاني، راديوگرافي پانوراميك:ها كليد واژه

 1385/ 21/10/1391:پذيرش مقاله15/10/1391:اصلاح نهايي6/8/13916/8/91/13:وصول مقاله
و صورت، گروه آموزشي ما نيك نشانسيدكتر:نويسنده مسئول و فك ، تهران، ايراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيراديولوژي دهان

e.mail:sima_nikneshan@yahoo.com 

 مقدمه
م تهيه راديوگرافي خارج ناسب از دنداني كه تصميم به هاي

در اكثر موارد.آن وجود دارد، ضروري است كردن
ميراديوگرافي پري آپيكال جزئي .دهد ات كافي را نشان

تري از كل آناتومي ناحيه راديوگرافي پانوراميك تصوير دقيق
و رادي نشان مي ـيي در زمان جراحـابـانتخرافيـوگـدهد

گيري براي خارج هنگام تصميم،)1(.نهفته است دندانهاي عقل
بهـابـ، ارزيسومرـمول دندان ردنـك ي ريسك آسيب رسيدن

)2(. عصب آلوئولار تحتاني براي جراح وجود دارد

درـعلايم متع متيـرافــوگـرادي ددي عنـهاي  وانـداول به
گها شاخصهاي نزديكي ريشه ميـبا كانال در نظر شوند رفته

، وجودها كجي ريشه،ي بر روي ريشهـكه شامل وجود تيرگ
و باريك شدن)4-3(كاناليانقطاع در جدار خارج و انحراف

. باشدمي)5( كانال
امروزه راديوگرافي پانوراميك به عنوان تصويربرداري مقدم

بررسي قطعاً،)3(. در جراحي مولر سوم مورد استفاده است
شود بهترين راه خارجي كه قرار استـرافيك دندانـوگرادي
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 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران مهكامه مشفقيدكتر

كـخي حينـاي آگاهي از مشكلات احتمالبر دانـدن ردنـارج
هاي كه بايد ارزيابي گردد تعداد ريشهاولين عاملي. باشد مي

اس دندان هاي جلوگيري از شكستن ريشهت تا برايمورد نظر
همچنين بايد اندازه. برداضافي تمهيدات احتياطي را به كار 

زي عملـريو در ضمن براي طرحن زده شودـريشه تخمي
و انحناي ريشه، لازم است جراح ميزان دندان خارج كردن ها

ي كند كه جهت نحوه جدا كردنـدرجه تباعد آنها را پيش بين
)1(. ها سودمند است ريشه

باـطرحنـچني ج روشي همراه ي، بروزـراحـصحيح
و متعاقباً بيني نشده ريشهي پيششكستگيها جستجو براي ها

)1(. دهد شكستگيهاي آپكس را كاهش مي
ميهمچنين با ارزيابي راديوگرافيك پي بهش از جراحي توان

و آمادگي لابيمار اخطارها و در صورت امكان هاي زم را داد
به روش جراحي را به سمتي تغيير داد كه كمترين آسيب

)1(.ي وارد گرددعصب آلوئولار تحتان
ت رافيـوگـرين ايراد وارد به راديـوجه به اينكه بزرگتـبا

كش پانوراميك، يدن جزئيات عدم توانايي بالا در به تصوير
يـبررسي قدرت تشخيصهــمطالعهدف از اين است،

دنـوراميك دندانـپان دان مولر سومـي در سنجش موقيعت
ب باشد كه اين مي رهايــردن تفسيـكه مرتبطـوسيلهامر
هاي پس از جراحي وژيك پيش از جراحي با يافتهـولـادير

. پذيرد صورت مي

 روش بررسي
معيت مورد مطالعهج Diagnostic accuracyدر اين مطالعه

در اين طرح شامل كليه بيماراني بود كه براي خارج كردن 
ش جراحي دانشكده دندان مولر سوم نهفته فك پايين به بخ

صدها تعداد نمونه. كردندپزشكي شهيدبهشتي مراجعه دندان
.دندان مولر سوم فك پايين بود

و تجهيزات شامل يك دستگاه پانوراميك پلن مكا مدل ابزار
PM 2002 ccprolin ثبيك به علاوه و وتـدستگاه ظهور

را انجام AGFAهاي كه ظهور فيلمبود وماتيك ولوپكسـات
)سيستم آنالوگ(. داد مي

دنا فكـبتدا قبل از جراحي تصوير و سوم دان مولر دوم
وراميك به يك صفحه تريسينگـپايين از روي تصوير پان

گ و در كنار آن وضعيت كانـمنتقل به)IAN(الـرديد نسبت
وها ريشه بر، بر مبناي وجود يا عدم جود ارتباط با كانال

شد پنج دستيار اساس نظر .جراحي ثبت

نسبت به ريشه دندان مولر)IAN(لاـتعيين وضعيت كان
بدين صورت. سوم بر اساس مشاهده مستقيم صورت گرفت

ك و خشك دندانردنــكه جراح پس از خارج ، حفره را تميز
را كرده و بر اساس مشاهده مستقيم، نظر شخصي خويش

و ريشه مولرـولار تحتانـدر مورد رابطه بين عصب آلوئ ي
ميهاو نوع ريشهسوم . كرد اظهار

و تحليـبراي تجزي نل دادهـه  SPSSرم افزار آماريـها از
  Excelافزارو براي رسم نمودارها از نرم11رايشـوي

گـاستف 2003ويرايش ازـاستفد كه شاملـرديـاده اده
آمـهشاخص و ضريب كاپـاي وـاري  Weighted kappaا

.باشد مي

ها يافته
پيش، يا جدا بودننوع ريشه بر حسب متصل در بررسي

%72متصل،%26: هاي قبل از جراحي بدين صورت بودبيني
و اما مشاهدات پس از جراحي بيانگر. يك ريشه%2جدا

،جد%60، متصل22% و يك ريشه جدا%16ا دو ريشه متصل
. يك ريشه بود%2و 

دردونةگزي و يك ريشه جدا به علت فراواني ريشه متصل
ن گزينه در زيرايرش گرديد، كه تعداد به صورت جدا گزا

)1جدول(. اي از دندانهاي سه ريشه قرار گرفت مجموعه
نمونه در مرحله جراحي88در نمونه مطالعه،از بين صد

در ارتباط با كانال مشاهده نشد، در حالي ه اينـنمون12كه
گ افيرـوگـحساسيت تشخيصي رادي. رديدـارتباط مشاهده

و%3/83پانوراميك  و%40، ارزش اخباري مثبت%83يژگي،
آنـارزش اخب گبر%3/97اري منفي  ميزان.دـرديـآورد
Accuracy شد%85كلي نيز ضريب تكرارپذيري.محاسبه

شدWeighted kappa ،79%و ضريب%61كاپا  .محاسبه

 بحث
مي به كه نظر ازبيني بيشتر پيش رسد رابطه هاي اشتباه ناشي

مينزديك با عصب زمان كهي پيش هـدر ناحيرـتصويآيد

و عصب از در رزولوشن آپكس  كافي برخوردار نباشد كه

لازـي الامكان استانـاين جا سعي شد كه حت اجداردهاي راـم

،مجـرب تـوان به استفاده از اپراتـورهايميهـ، از جملشود

و ثبوت استفاده نهايي، كنترل كيفيخودكاراز دستگاه ظهور

اسـتصاوي و فراهمـولـبخش رادي تادانر توسط يكي از  وژي
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د  1392 پاييز،3، شماره25دوره/ ندانپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي

. ارزيابي توانايي راديوگرافي پانوراميك در تعيين رابطه ريشه مولر سوم .

رـها در زمان تفسي دنتـشرايط مناسب براي رزي ردنـك
از(راديوگرافي .كرداشاره) نگاتوسكوپ استاندارد استفاده

و كانـدنق رابطه بينـدقينـتعييبراي ال سه راه به نظرـدان
:رسد مي

1-CT اسكن 
 جسدانجام برش بر روي-2
 تكيه بر مشاهدات مستقيم-3

دو امكان استفاده از روش و وـب Invasiveعلتبهيك ودن
و محدود . يتهاي اخلاقي عملي نبودهزينه بالا، كمبود امكانات

بود استفاده داوليـمت دليل از روش سوم كه روش به همين
.گرديد

Josef Szalma اي ارتباط بين تيرگيهـدر مطالع)6(و همكاران 
و اكسپوژر ريشه را در راديوگرافي پانوراميك قبل از جراحي

را در طي جراحي بررسي ) IAN(يـولار تحتانـعصب آلوئ
 144شاملارـبيم 309ه شاملـها در اين مطالعهـنمون.كردند

.بود9/7±7/26 با ميانگين سنيزن 165و مرد
IAN از47در معادلج كردن دندانخار مورد 309مورد

هاي مولر سوم به طور تيرگي ريشه. قابل مشاهده بود3/15%
بر( همراه بود)IAN )001/0<Pوژرــقابل توجهي با اكسپ
سومي هاي مولر ).Pearson, Chi Squareاساس تست آماري

و كه يـراديوگراف هايديگر شاخص هر دو مورد تيرگي ريشه
قطع خط سفيد، انحراف(دـنرا همزمان داشت با ريسك بالا

و يا باريك شدن كانال به طور قابل توجهي ريسك،)كانال
ن  IANپوژربالاتري از اكس سبت به مواردي كه فقط تيرگي را

 ولي)P>001/0(.نشان دادندرا داشتند،)P>001/0(ها ريشه
در مطالعه كنوني پاسخ منفي راديوگرافي پانوراميك داراي

درارزش بالايي بو راديوگرافي ده، يعني بيشتر مواردي كه
پانوراميك ارتباط با كانال نداشتند در جراحي هم عدم ارتباط 

درـي هيچ محدوديتـه در مطالعه كنونـالبت. را نشان دادند ي
ولـكانال آلوئ لندماركهاي تعيين ارتباط ريشه مولر سوم با

و سن نمونـتحتان ارانو همك Ezoddini.وجود نداشتهاهـي
افي پانوراميك را در اي دقت تشخيصي راديوگر در مطالعه)7(

مولرهاي سوم نهفته در ارتباط با كانال دنداني موقعيتتعيين 
در اين مطالعه.دـتحتاني در مقايسه با جراحي بررسي كردن

و16( بيمار 59 سومي مولرـكه جهت جراح)زن43 مرد
د مورد وراميك بودنـرافي پانـو داراي راديوگمعرفي شده 

رافيـوگـه در راديـدندان نهفت موقعيت.دـبررسي قرار گرفتن
وپانوراميك بر اساس ار پنج تباط با كانال منديبل تعيين شد

شد زير مواردي كه در .  (A,B,C,D,E)گروه مختلف گزارش
Fبندي نشدند، در زيرگروه كدام از زيرگروهها تقسيم هيچ

را موقعيتح همچنين جرا.قرار گرفتند از دندان نهفته بعد
.بندي ذكرشده تعيين كرد جراحي بر اساس همين گروه

و ويژگي به ترتيب . محاسبه گرديد%2/95و%2/91حساسيت
توافق بين مشاهدهو كاپا مانند مطالعه كنوني محاسبه شد

بر اساس اين ) P.V<99/0( گران در هر دو جنس مشابه بود
ج رافيكـوگرادييـارزياب،هـمطالع راحي مولر سومـقبل از

و عصب را كاهش دهدـتوان مي در.د ريسك آسيب به كانال
مطالعه حاضر نيز جهت تعيين وضعيت كانال نسبت به ريشه

و تعداد مولر سوم از مشاهده مستقيم جراح استفاده گرديد
و محدوديتي از نظر جنس نمونه ها بيشتر از اين مطالعه بود

.وجود نداشت
Siddharth Gupta از)8(و همكاران مولرهاي سوم منديبل را

و ارتباط، ميزان رويش،Angulationجهت  فضاي مولر سوم
را ريشه كانال با جراحيازپس پانوراميك در راديوگرافيها

،مورد مطالعهمولر سوم نهفته منديبل 988از. ارزيابي كردند
سن 578 و افر.و بالاتر بودند18مورد در اد بر طبق سن

و چپ( مولر سوم نهفتهسمت جنس . تقسيم شدند) راست يا
%11/53برابر مورد مرد 307مورد 578از در اين مطالعه

كه اين توزيع سني بودند%89/46معادلزن مورد 271و
 ,Lindenاتـولي در مطالع بود Hezzaاتـمطابق با مطالع

جراحي 
 پانوراميك

و متصل متصل جدا  مجموع يك ريشه جدا

48816072جدا
12140026متصل

و متصل 00000جدا
00022يك ريشه
-6022162 مجموع

جر نوع ريشه:1جدول و بعد احيهاي مورد مطالعه قبل
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 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران مهكامه مشفقيدكتر

Hattab, Yamaoka مطالعه كنونيدر. بيشتر بيماران زن بودند
سن. محدوديت جنسي وجود نداشت -18 بيشترين تعداد در

 %).89/68مورد 398( سال بودند 27
 988زا. در مطالعه كنوني محدوديت سني هم وجود ندارد

و%93/39 مولر سوم نهفته منديبل مورد به صورت عمودي
ترين مورد رايجCl II ،65/79%. بودندAمقطعدر84/61%

.فضاي مولر سوم بود براي
Notching رايجترين ارتباط بين كانال آلوئولار%55/12با 

و ريشه بود، در حالي معادل كه سوپرايمپوزيشن تحتاني
بنابراين. رايجترين ارتباط كاذب كانال با ريشه بود80/41%

بر طبق اين مطالعه راديوگرافي پانوراميك داراي ارزش پاسخ 
م ر نتيجهد.شابه مطالعه كنوني استمنفي بالايي است كه

و قابل راديوگرافي پانوراميك مي تواند به عنوان روش مطمئن
.به كار رودمولر سوم نهفته منديبل اعتمادي براي ارزيابي 

Momen A.Atieb تشخيصي اي دقت در مطالعه)9(و همكاران
هاي راديوگرافي پانوراميك را در تشخيص ارتباط بين شاخص

و كانال مند در اين. كردندهاي مولر سوم تعيين ريشهيبل
انوراميكپ ماركر راديوگرافيسه مطالعه دقت تشخيصي

) كانال منديبل هاي راديواپك، انحرافقطع بوردر ريشه، تيرگي(
شد 894در هاي متعاقب تطابق نتايج با يافته. مورد بررسي

به ترتيبها براي تيرگي ريشه ويژگيو جراحي حساسيت
در مورد قطع بوردرهاي راديواپك. بود%89و2/51%

انحراف كانال.بود%80برابر ويژگيو%5/53برابر حساسيت
ها تعداد نمونه.بود%7/94 ويژگيو%4/29 حساسيتداراي 

بنابراين بر طبق اين مطالعه. باشد در اين مطالعه بالا مي
د  اراي ارزش اخباري منفي بالاييراديوگرافي پانوراميك

.باشد كه مانند نتايج مطالعه كنوني است مي
Nakagawa راديوگرافي ميزان اطمينان بخشي)10(و همكاران

زن73پانوراميك را قبل از جراحي در  بيمار كه بيشتر آنها
نتايج نشان داد كه راديوگرافي. بررسي كردندبودند، 

و  پانوراميك اين توانايي را دارد كه ارتباط بين مولر سوم
در مطالعه. انال تعيين نمايد كه بر خلاف مطالعه كنوني استك

و تعداد نمونهكنوني محدوي ها بيشترت جنسي وجود ندارد
ايهـدر مطالع)11(و همكاران Bart F. Eblaeser.اشدـب مي

و آسيب ارتباط بين علايم اختصاصي راديوگرافي پانوراميك
خ)IAN( به عصب آلوئولار تحتاني ارج كردن مولر را در طي

 Case-controlهـدر اين مطالع.دـل تخمين زدنـمنديب سوم
ي بود كه تحت جراحيـبيماران ها شاملهـنمونرـنگ گذشته

به موارد. هاي سوم نهفته منديبل قرار گرفته بودندمولر
از IANقطعي صورت بيماراني با آسيب  كردن خارجبعد

ها كنترلكه در حاليد،ـشده بودن مولر سوم تعريف دندان
ها شامل نمونه. اران بدون آسيب عصب بودندبيم شامل

جراح كه به سبك آسيب پنج. بودكنترل17و هشت مورد 
ب هاي پانوراميك قبل راديوگرافي مستقلي طورهناآگاه بودند،

 با ريسك بالا را از جهت وجود علايم راديوگرافياز جراحي 
يوگرافي مثبت از نظر آماري با علايم راد. ارزيابي كردند

(آسيب عصب آلوئولار تحتاني در ارتباط بودند .0001/0<P(
مثبتي بيني قابل پيشوجود علايم راديوگرافي داراي مقادير

يا بيشتر%40دهنده افزايش كه نشان بود%7/2-4/1 دامنهدر 
عدم. بيماران استبراي%)1(احتمال آسيب Baselineدر 

 بيني قابل پيشهاي راديوگرافي داراي مقاديرتهوجود اين ياف

اعتبار. كه مشابه مطالعه كنوني است است)<%99(منفي قوي

مي شاهد– مورد مطالعات .باشد بالاتر
Koong ــارانو ــاط)12(همك ــين ارتب ــف تعي ــهاي مختل روش

دنـدان مــولر ســوم بــا كانـال دنــداني را مــورد مطالعــه قــرار 
ــد ــ.دادن ــه نُ ــن مطالع ــدمه در اي ــك در ع ــدمارك راديولوژي لن

مــورد ارزيــابي قــرار حضــور راديولوژيســت توســط جــراح
از جراحــــان معتقــــد بودنــــد كــــه%25 تقريبــــاً. گرفــــت

ــدان  ــاط دن ــابي ارتب ــراي ارزي ــك را ب ــوگرافي پانورامي رادي
، باشــدا كانــال از دقــت كــافي برخــوردار مــيمــولر ســوم بــ

ان اســـكن را بـــه عنـــو CTاز جراحـــان%61كـــه در حـــالي
ــد  ــر گرفتن ــده آل در نظ ــوگرافي اي ــه. رادي ــق مطالع ــر طب ب

ارد عــدم ارتبــاط كنــوني راديــوگرافي پانوراميــك در مــو 
ــالايي دارد درارزش بـ ــابراين راديـــوگرافي پانوراميـــك ، بنـ

باشـد كــه ارتبـاط دنــدان بـا كانـال كــافي نمـي مـوارد وجـود
.نتايج آن مشابه مطالعه كنوني است

 گيري نتيجه
پراديو دسگرافي و ارزانترين انوراميك يكي از در ترسترين
ميقبل از جراحي دندان مولر ها در تشخيصابزار . باشد سوم

ب راديوگرافي پانوراميك از اين مطالعه دست آمدهه آمارهاي
ميموارد عدم ارت و پاسخ دهد باط با كانال را به خوبي نشان

با. منفي آن داراي ارزش بالايي است كانال ولي موارد ارتباط
اين حاصل از ايجـنتبر طبق. دهد نمي را به خوبي نشان

در تعيين، متصل يا جدا پانـوراميك رافيــگه راديوـمطالع
.، توانايي لازم را نداردبودن ريشه ها
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