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 64- 69، صفحه 1385 شهریور –، مرداد 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  17/12/84: ، پذیرش17/10/84: ، ارسال جهت اصلاح17/8/84:  دریافت
 
 
  
  

  بررسی دقت رادیوگرافی پانورامیک در ارزیابی وضعیت ریشه های دندان مولار سوم  
  

  4، علی بیژنی3 مهسا مهریاری،2کامران نصرتی، ∗1سینا حقانی فر
 استادیار گروه جراحی فک و صورت دانشکده -2استادیار گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  پزشک عمومی   - 4 دندانپزشک - 3دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل

  
صاً از مورفولوژی ریشه به تشخیص روش جراحی باز یا بسته و  تفسیر رادیوگرافیک صحیح، خصو:سابقه و هدف

با توجه به اینکه دندان مولر سوم نامنظم . پرهیز از شکستگی ریشه هنگام خارج کردن دندان کمک ارزشمندی می کند
بی دقت ترین و غیرقابل پیش بینی ترین وضعیت ریشه را در بین تمام دندانها داراست، لذا هدف از این مطالعه ارزیا

  .رادیوگرافی پانورامیک در تشخیص وضعیت ریشه های دندان مولر سوم می باشد
مراجعه کننده به دانشکده )  دندان مولر سوم49( بیمار 38این مطالعه بصورت تحلیلی و مقطعی بر روی  :مواد و روشها

د رادیوگرافی پانورامیک تهیه و از بیماران، در شرایط استاندار.  صورت پذیرفت82-84دندانپزشکی بابل طی سالهای 
بر اساس پرسشنامه تنظیم شده دو متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت و جراح فک و صورت به سوالات 

سوالات پرسشنامه شامل تعداد ریشه های . درباره تفسیر رادیوگرافی از دندان مولر سوم قبل از جراحی پاسخ دادند
پس از جراحی نیز وضعیت دندان مورد ارزیابی .  زاویه ریشه نسبت به تاج بوددندان، ارتباط ریشه ها نسبت به هم و

سپس یافته های رادیوگرافی قبل از جراحی با یافته های بالینی پس از جراحی مقایسه و اطلاعات توسط . قرار گرفت
 ار گرفت و و رگرسیون خطی و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرX2 و paired testآزمونهای 

05/0p<معنی دار تلقی گردید .  
% 3/64در این مطالعه، صحت تفسیر رادیوگرافی پانورامیک در ارزیابی تعداد ریشه های دندان مولر سوم  :یافته ها

 صحت تفسیر رادیوگرافی) چسبندگی یا عدم چسبندگی(بوده و در رابطه با وضعیت ریشه های دندان نسبت به هم 
خصوص زاویه ریشه دندان نسبت به تاج تفسیر رادیوگرافی به طور معنی داری برآورد کننده در . می باشد% 3/63

  ).=0001/0p(میزان واقعی آن می باشد
نتایج این مطالعه نشان داد که رادیوگرافی پانورامیک در خصوص ارزیابی وضعیت دندانهای مولر سوم  :نتیجه گیری

 باید از بالا بودن میزان خطای تشخیصی آن در بررسی جزئیات در عین حال. راهنمای نسبتاً ارزشمندی است
  .نیز آگاه بود) تعداد و ارتباط ریشه ها نسبت به هم(مورفولوژیکی ریشه 
 .رادیوگرافی دندان، پانورامیک، دندان مولر سوم :واژه های کلیدی

64-69، صفحه 1385 شهریور -، مرداد 4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شماره   
  مقدمه 

امروزه استفاده از امکانات پاراکلینیکی، از ارکان اصلی 
تشخیص و طرح درمان صحیح در دندانپزشکی است که در ادامه 

یکی از این امکانات، بررسی . معاینات بالینی به کمک می آید

  در واقع . تصاویر تهیه شده از فکین و دندانهای بیمار می باشد
  ضرورت آشکار است و اهمیت آن در تکمیل پرتونگاری یک 

  
). 1-3.(اطلاعاتی است که دندانپزشک با چشمان خود کشف می کند

 پی
 در
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خارج کردن دندانها عملی است که در آن اصول مختلف جراحی، 

ارزیابی دندان جهت جراحی شامل . فیزیک و مکانیک دخالت دارند
افیک صحیح تفسیر رادیوگر. بررسی بالینی و رادیوگرافیکی می باشد

خصوصاً از مورفولوژی ریشه، بیش از همه به ارزیابی سخت بودن 
خارج نمودن دندان، نیاز به جراحی باز یا بسته و پرهیز از شکستگی 

اگرچه آناتومی ریشه از الگوی ). 1(ریشه کمک ارزشمندی می کند
ریشه ها ... خاصی پیروی می کند، تنوعات فردی در تعداد، شکل و 

اولین عاملی که باید ارزیابی شود، تعداد ریشه های دندان . وجود دارد
. و پس از آن خمیدگی ریشه ها، درجه تباعد و شکل ریشه می باشد

دندان مولر سوم نامنظم ترین و غیرقابل پیش بینی ترین وضعیت 
، بدین منظور این )1و4-6(ریشه را در بین تمامی دندانها داراست

 در نظر گرفته شد، همچنین مطالعه بر روی دندان مولر سوم
رادیوگرافی به کار گرفته شده در این بررسی، رادیوگرافی خارج 

ویژگی این رادیوگرافی در این است که . دهانی پانورامیک می باشد
با یک تابش تمامی کمپلکس دنتوالوئولار و آناتومی مجاور نشان 

سیاری دامنه و پتانسیل تفسیری این رادیوگرافی در ب. داده می شود
از . از موارد فراتر از بررسی یک سری رادیوگرافی داخل دهانی است

موارد تجویز این تکنیک می توان ارزیابی رشد و نمو فکین، 
  ).3و7(دندانهای نهفته و بررسی مولرهای سوم را ذکر کرد 

Bell GW و همکارانش طی تحقیقی، دقت رادیوگرافی 
ه مولر سوم فک پایین و پانورامیک را در رابطه بامورفولوژی ریش

نتایج این . مجاورت با عصب الوئولار تحتانی را ارزیابی کردند
بررسی، دقت تشخیصی ضعیفی را بین یافته های رادیولوژیکی و 
جراحی در ارتباط با تعداد ریشه ها، چسبندگی یا جدا بودن ریشه ها، 

  ).8(انحنای ریشه و رابطه با عصب الوئولار را نشان داد 
Benediktsdottr 5 و همکارانش نیز طی تحقیقی دقت 

سیستم دیجیتالی پانورامیک را با فیلمهای پانورامیک در رابطه با 
وضعیت و مورفولوژی مولرهای سوم فک پایین قبل از جراحی و 

یافته های . شیوع آنومالیهای دندانی و پاتولوژیها را بررسی کردند
د طلایی که یافته های قبل از جراحی توسط دو پزشک، با استاندار

نتایج نشان داد که سیستم های دیجیتالی . جراحی بود، مقایسه شد
به همان اندازه فیلمهای پانورامیک در تشخیص و طرح درمان مفید 

و همکارانش طی مطالعه ای، ارتباط  Chen SK همچنین). 9(هستند
شکستگی ریشه و تفسیر رادیولوژیک مورفولوژی ریشه دندان مولر 

تفسیر .  را روی کلیشه های پری اپیکال بررسی کردندسوم
رادیولوژیک شامل تعداد، انحنا، چسبندگی ریشه ها و وجود ریشه 

نتایج بررسی نشان داد که بیشترین تفسیر نادرست . های فرعی بود
رادیولوژیکی، مربوط به انحنای ریشه بوده و در کل، تفسیرها با 

  ).10(شتری می یافتافزایش تجربه دندانپزشکان، صحت بی
Wenzel و همکارانش طی تحقیقی دقت سیستم دیجیتالی را 

با فیلم پانورامیک و رادیوگرافی داخل دهانی در مولرهای سوم فک 
پایین بررسی کردند که نتایج، دقت بیشتر سیستم دیجیتالی در مورد 
موقعیت و تعداد ریشه های مولر سوم نابجای فک پایین را نشان داد 

ی که در خصوص رابطه بین ریشه با عصب آلوئولار، دقت در حال
در نهایت با توجه به اهمیت رادیوگرافی ها ). 11(روشها یکسان بود

در خصوص تعیین وضعیت ریشه دندانی، هدف از این مطالعه ارزیابی 
دقت رادیوگرافی پانورامیک در تشخیص وضعیت ریشه های دندان 

یشه ها نسبت به هم و زاویه ریشه مولر سوم از لحاظ تعداد، ارتباط ر
  .نسبت به تاج می باشد

  
  مواد و روشها

   بیمار38مطالعه حاضر بصورت تحلیلی و مقطعی، بر روی 
 سال صورت گرفت که به منظور 67 تا 18) مرد%5/26زن و 5/73%(

 به دانشکده 82-84بیرون آوردن دندان مولر سوم طی سالهای 
هایشان شامل تاج و ریشه سالم یا دندانپزشکی بابل مراجعه و دندان

روش نمونه گیری به صورت غیرتصادفی آسان بوده . نسبتاً سالم بود
 دندان مولر سوم 25 دندان مولر سوم فک بالا و 24( دندان 49و 

برای بیماران رادیوگرافی . مورد بررسی قرار گرفت) فک پائین
 و Trophy odontorama PCپانورامیک با استفاده از دستگاه مدل 

  .  انجام گردیدAGFA ortho CP-G plusفیلم 
و ) نام، سن جنس(پرسشنامه ای مشتمل بر خصوصیات بیمار 

موقعیت دندان مولر سوم شامل فک مورد نظر و سمت آن، موقعیت 
از لحاظ رویش یا نهفتگی، نوع نهفتگی، تعداد ریشه ها، وضعیت 

 زاویه ریشه و) چسبندگی یا عدم چسبندگی(ریشه ها نسبت به هم 
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دندان نسبت به تاج تنظیم و یک متخصص رادیولوژی دهان، فک و 
صورت و یک متخصص جراحی فک و صورت به سوالات پرسشنامه 

به منظور تعیین . درباره تفسیر رادیولوژیک قبل ازجراحی پاسخ دادند
زاویه ریشه دندان نسبت به تاج، قبل ازجراحی، کاغذ تریسینگ بر 

انورامیک قرار داده و شمای کامل دندان بر روی روی کلیشه های پ
 یکی به سمت  از نقطه میانی انحنای ریشه، دو خط،. آن رسم شد

انتهای ریشه و دیگری به سمت تاج امتداد داده شده و زاویه بین دو 
پس از جراحی .  درجه اندازه گیری و ثبت شد1خط با نقاله با دقت 

  با sony DSC   330یتالنیز وضعیت دندان بوسیله دوربین دیج
 از فاصله یکسان از کلیه optical 3x و لنز mega pixel 1.3دقت 

در زمان فتوگرافی، تمام شرایط نظیر . دندانها فتوگرافی به عمل آمد
فاصله دوربین تا دندان، زاویه آن نسبت به افق و نور محیط برای 

ن نیز یکنواخت اندازه بزرگنمایی و زوم دوربی. همه دندانها یکسان بود
زاویه ریشه دندان نسبت به تاج پس از جراحی بطور مستقیم بر . بود

روی فتوگرافی ها محاسبه، یعنی از نقطه میانی انحنا دوخط روی 
 درجه اندازه گیری و 1 رسم و زاویه موردنظر با نقاله با دقت فتوگرافها
های سپس یافته های رادیولوژیکی قبل از جراحی با یافته . ثبت شد

بالینی پس از جراحی مقایسه و اطلاعات پس از ورود به رایانه با 
، رگرسیون t-test ،X2 توسط آزمونهای SPSSاستفاده از نرم افزار 

  .خطی و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  یافته ها

 20 دندان مولر سوم مورد مطالعه نمایانگر 49بررسی وضعیت 
 مورد 8نهفته عمودی، %) 4/20( مورد 10ویش یافته، ر%) 8/40(مورد

   مورد 5نهفته مزیالی و %) 2/12( مورد 6نهفته دیستالی %) 3/16(
در ارزیابی تعداد ریشه های دندان مولر . نهفته افقی بود%) 2/10(

 63سوم در تفسیر رادیوگرافی و بررسی بالینی مشخص گردید که در 
 35 تعداد ریشه ها صحیح و در مورد تفسیر رادیوگرافی در خصوص

مورد اشتباه بوده است بنابراین صحت تفسیر رادیوگرافی در خصوص 
  ). 1جدول (می باشد% 3/64تعداد ریشه های دندان مولر سوم 

همچنین در ارزیابی وضعیت ریشه ها نسبت به یکدیگر در 
 مورد 62تفسیر رادیوگرافی و بررسی بالینی مشخص گردید که در 

 مورد اشتباه بوده است، بنابراین 36دیوگرافی صحیح و در فسیر رات
صحت تفسیر رادیوگرافی در رابطه با وضعیت ریشه ها نسبت به هم 

  ).2جدول (می باشد% 3/63
   توزیع و درصد فراوانی تعداد ریشه های دندان مولر سوم در تفسیر رادیوگرافی و بالینی1جدول 

 

        گزارش بالینی          تعداد ریشه
  

 تفسیر رادیوگرافی ریشه ها
1  
 (%)تعداد

2  
 (%)تعداد

3  
 (%)تعداد

4  
 (%)تعداد

  جمع
 (%)تعداد

1 5)7/22( 9)9/40( 8)4/36( 0)0( 22)100( 

2 3)6/5( 41)9/75( 9)7/16( 1)9/1( 54)100( 

3 0)0( 4)2/18( 17)3/77( 1)5/4( 22)100( 

 )100(98 )2(2 )7/34(34 )1/55(54 )2/8(8 جمع

  توزیع و درصد فراوانی وضعیت ریشه های دندان مولر سوم نسبت به یکدیگر در تفسیر رادیوگرافی و بالینی: 2جدول 

  

                  گزارش بالینی
 تفسیر رادیوگرافی

  تک ریشه
 (%)تعداد

  جدا
 (%)تعداد

  چسبیده
 (%)تعداد

  جمع
 (%)تعداد
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 )100(22 7/72()16 )5/4(1 )7/22(5 تک ریشه

 )100(39 )3/33(13 )7/66(26 )0(0 جدا

 )100(37 )8/83(31 )1/8(3 )1/8(3 چسبیده

 )100(98 )2/61(60 )6/30(30 )2/8(8 جمع

در این مطالعه در ارزیابی ریشه نسبت به تاج در دندان مولر 
 درجه اختلاف بین تفسیر 95سوم، در یک مورد از داده ها 

 که این میزان اختلاف، رادیوگرافیکی و گزارش بالینی وجود داشت
 48از . خارج از محدوده سایر داده ها بود و در ارزیابی قرار نگرفت

 مورد زاویه تشخیص داده 37دندانی که مورد ارزیابی قرار گرفت، در 
 مورد زاویه 10شده در رادیوگرافی کمتر از میزان واقعی و در 

ک مورد تشخیص در رادیوگرافی بیشتر از میزان واقعی بوده و در ی
 . دقیقاً زاویه یکسان بوده است

بین زاویه گزارش شده در تفسیر رادیوگرافی و زاویه واقعی 
 ریشه دندان مولر سوم نسبت به تاج ارتباط معنی داری وجود داشت

)886/0=r 0001/0 و=p .( همچنین بین زاویه گزارش شده در تفسیر
 به صورت زیر رادیوگرافی و زاویه واقعی در این مطالعه، رابطه ای

  :برقرار می باشد
  :   زاویه واقعی ریشه دندان نسبت به تاج مساوی است با

   912/0 ×زاویه گزارش شده در تفسیر رادیوگرافی + 922/7
 

بنابراین تشخیص زاویه ریشه دندان نسبت به تاج در 
. رادیوگرافی به طور معنی داری برآورد کننده زاویه واقعی می باشد

ف زاویه گزارش شده در تفسیر رادیوگرافی و بالینی با بر اساس اختلا
 درجه اختلاف، صحت تشخیصی رادیوگرافی 10در نظر گرفتن 

 درجه در نظر 15می باشد و اگر معیار را % 80پانورامیک حدود 
دقت تشخیصی % 90بگیریم، رادیوگرافی پانورامیک بیش از 

  ).1نمودار (دارد
  
  
  
  
  

  
  
  

زاویه دیده شده در تفسیر رادیوگرافی توزیع اختلاف . 1نمودار 

  و بالینی

  بحث و نتیجه گیری
در مطالعه حاضر، صحت تفسیر رادیوگرافی پانورامیک در 

و در رابطه با وضعیت % 3/64ارزیابی ریشه های دندان مولر سوم 
  )چسبندگی یاعدم چسبندگی(ریشه های دندان نسبت به یکدیگر 

 به نوع رادیوگرافی استفاده این موضوع احتمالاً. بوده است% 3/63
شده در مطالعه حاضر مرتبط می باشد که از نوع خارج دهانی و 
پانورامیک بود و در نمایان ساختن جزئیات آناتومیکی و مورفولوژیکی 

از طرف دیگر شاید نوع دستگاه . قدرت تفکیک بالایی ندارد
ورد رادیوگرافی نیز اثرگذار بوده است، همچنین تعداد دندانهای م

مطالعه و تعداد تفسیرگرهای رادیوگرافی نیز احتمالا با یافته های 
  .مطالعه ارتباط دارد

Bell دندان مولر 300طی تحقیقی بر روی ) 8( و همکارانش 
سوم فک پایین، دقت رادیوگرافی پانورامیک را در ارزیابی جزئیات 

) تعداد و ارتباط ریشه ها نسبت به یکدیگر(مورفولوژیکی ریشه 
) 9( و همکارانش  Benediktsdottirهمچنین . عیف ذکر نمودندض

 دندان مولر سوم فک پایین، صحت تشخیصی 388با مطالعه بر روی 
رادیوگرافی پانورامیک را در خصوص تعداد ریشه های دندان، ضعیف 
گزارش نمودند که چندان با مطالعه حاضر با توجه به میزان صحت 

 و Chen. همخوانی ندارد%) 3/64(تفسیر رادیوگرافی یعنی 
 دندان مولر سوم از 116نیز با تحقیق بر روی ) 10(همکارانش 

طریق رادیوگرافی پری اپیکال، میزان تفسیر نادرست در خصوص 
و در خصوص ارتباط ریشه ها نسبت به % 5/9تعداد ریشه ها را 

گزارش کردند و عنوان نمودند که باید مطالعات % 8/7یکدیگر را 
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. به منظور افزایش صحت تفسیر رادیوگرافی صورت گیردبیشتری 
 و Chenعلت بالا بودن دقت تفسیر رادیوگرافی در تحقیق 

  همکارانش نسبت به مطالعه حاضر، استفاده از رادیوگرافی
پری اپیکال بود که در بررسی جزئیات مورفولوژیکی و آناتومیکی 

  . داردنسبت به رادیوگرافی پانورامیک قدرت تفکیک بالاتری
Wenzel دندان 254طی تحقیقی بر روی ) 11( و همکارانش 

مولر سوم نهفته فک پایین صحت تکنیک رادیوگرافی پانورامیک با 
بیان نمودند که با مطالعه حاضر % 71فیلم را در خصوص تعداد ریشه 

اختلاف کمی داشته، به هر حال احتمال دارد که این میزان تفاوت با 
د مطالعه، تفسیرگرهای رادیوگرافی و نوع دستگاه تعداد دندانهای مور

در مطالعه ما در خصوص زاویه ریشه دندان . رادیوگرافی مرتبط باشد
نسبت به تاج بین گزارش رادیوگرافی و بالینی ارتباط معنی داری 
وجود داشته یعنی تشخیص زاویه در رادیوگرافی بصورت معنی داری 

  .ان نسبت به تاج می باشدبرآورد کننده زاویه واقعی ریشه دند
Bell میزان تفسیر نادرست رادیوگرافی در ) 8( و همکارانش

 درجه اختلاف بین تفسیر 15رابطه با زاویه انحنای ریشه را با معیار 
ذکر کردند در این مطالعه با در نظر گرفتن % 19رادیوگرافی و بالینی، 

 صحت می باشد بنابراین% 10 درجه اختلاف، کمتر از 15معیار 
 و Bellتفسیر رادیوگرافی در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه 

همکارانش بیشتر بوده و احتمالاً این موضوع به تفسیرگرهای 
  . رادیوگرافی و نوع دستگاه رادیوگرافی مربوط می باشد

Chen نیز تفسیر نادرست رادیوگرافی در ) 10( و همکارانش
در مطالعه . ارش کردندگز% 20خصوص زاویه انحنای ریشه را تقریبا 

% 80حاضر با در نظر گرفتن صحت تفسیر رادیوگرافی به میزان 
 درجه اختلاف در خصوص زاویه ریشه دندان نسبت 12بایستی حدود 

البته با . به تاج، بین تفسیر رادیوگرافی و گزارش بالینی محاسبه نمود
مالاً توجه به تفاوت نوع رادیوگرافی استفاده شده در دو مطالعه احت

 و همکارانش بیش Chenمیزان تفسیر صحیح رادیوگرافی در مطالعه 
  .از مطالعه حاضر بوده است

در خصوص نوع خطای تشخیصی در رابطه با زاویه ریشه 
و همچنین ) 8( و همکارانش Bellدندان نسبت به تاج مطالعه 

با مطالعه حاضر همخوانی دارند ) 10( و همکارانش Chenمطالعه 
 که این مطالعات، بیشترین خطا را در جهت کم خواندن بدین صورت

شاید این . زاویه در رادیوگرافی نسبت به گزارش بالینی ذکر کردند
مسئله را بتوان به دو بعدی بودن تصاویر رادیوگرافی از اجسام سه 

  بنابراین از یافته های حاصل از این بررسی . بعدی نسبت داد
گرافی پانورامیک در خصوص ارزیابی می توان استنباط نمود که رادیو

وضعیت دندانهای مولر سوم راهنمای ارزشمندی می باشد، در عین 
حال باید از میزان خطای تشخیصی بالای آن در بررسی جزئیات 

  .آگاه بود) تعداد و ارتباط ریشه ها نسبت به هم(مورفولوژیکی ریشه 
  

  تقدیر و تشکر
وژی دهان، فک و بدینوسیله از پرسنل محترم بخش رادیول

  .صورت و بخش جراحی فک و صورت تشکر و قدردانی می گردد
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