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Abstract 

Background and purpose: The impaction of a third molar tooth poses a significant challenge for dental 

practitioners. It is a multifaceted issue with diverse pathological factors contributing to dental arch collapse and root 

resorption in adjacent teeth. The purpose of this study was to scrutinize the vegetative state of the mandibular wisdom 

tooth and the adjacent second molar`s external root resorption. 

Materials and methods: In this cross-sectional and analytical epidemiological study, CBCT images of 

about 500 mandibular third molars were examined. Third molar teeth with mesioangular or horizontal impaction were 

included in the study. All images were prepared by CBCT CS9300 device (Carestream Dental LLC, Atlanta, Georgia) 

with the same exposure parameters. The images were evaluated by a final year dental student under the supervision of 

an oral, maxillofacial radiologist in a semi-dark room and LG monitor (LCD, 20 inch, 1600×900 pixel) in sagittal, axial and 

coronal planes. The images were classified based on the position of root external analysis as 1.3 apical, middle, and 

cervical root. The severity of external root erosion in the second molar tooth is also divided into three categories: Slight 

(A very small amount of dentin is involved), Moderate (Half of the dentin is involved), and Severe (Pulp cavity is involved). 

Also, its relationship with age and gender was determined and finally analyzed using SPSS software (version 22). 

Results: In the present study, a total of 500 wisdom teeth were observed in CBCT images, of which 101 

impacted wisdom teeth had a mesioangular or horizontal position. we found that the prevalence of impacted wisdom 

teeth with mesioangular (68 cases) and horizontal (33 cases) positions was about 20.2% and the prevalence of 

external analysis in the mandibular second molar root associated with impacted wisdom teeth was about 10.9%. The 

prevalence of external analysis was higher in women than in men (P=0.04). In determining the position of external 

resorption and its severity in the root of the second molar, it was also found that the highest position of external 

resorption of the root was related to the middle part of the tooth (63.7%) and the lowest was related to the apical part 

(9.2%). In examining the severity of external root resorption, we found that in 89.1% of the samples, root resorption 

of the second molar tooth was not observed. In the examination of the age group, it was found that the analysis was 

more common in the age group of 18-30 years (P=0.04). The only sample with moderate analysis was in the age 

group of 45-55 and male. The age group of 18-30 years and women have significantly more brief analysis than their 

corresponding groups. The relationship between the type of lower wisdom tooth impaction and the frequency of 

external analysis of the adjacent second molar root was statistically significant (P=0.03). the results of the 

relationship between the type of mandibular wisdom tooth impaction and the severity of external resorption of the 

adjacent second molar root, it was observed that there was a statistically significant relationship between the type of 

lower wisdom tooth impaction and the severity of external resorption of the adjacent second molar root (P=0.01). 

Moreover, the severity of the analysis was more intense in the horizontal position than in the mesioangular position. 
Conclusion: Based on the results of this research, it can be concluded that the age group of the patient, gender, 

and position of the impacted third molar are the most influential factors regarding the external root resorption of the 

adjacent molar. There is a statistically significant relationship between the type of lower wisdom tooth impaction and the 

frequency and severity of external resorption of the adjacent second molar root. 
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تحلیل ارزیابی وضعیت رویشی دندان مولر سوم نهفته فک تحتانی و 
 مولر دوم مجاورخارجی ریشه 

 
 1نگاره صالح آبادی

 3و2محمد ابراهیمی ساروی
 4و2عاطفه غلامپور
 5درسا گیاهی

 1جمال فرهادی توماج
 6و2امیرحسین پاکروان

 چكیده
 نهفتگي در اتیولوژي نهفتگي دندان مولر سوم است. پیچیدگيپیچیده در دندانپزشكي، درمان  مشكلات از يكي و هدف: سابقه

اين مطالعه با  .گرددمي دنداني و تحلیل ريشه دندان مجاور قوس ريختگي درهم به مختلف منجر پاتولوژيك شرايط علت به سوم مولر
 .انجام پذيرفت ،ارزيابي وضعیت رويشي دندان عقل نهفته فك تحتاني و تحلیل خارجي ريشه مولر دوم مجاور هدف،

 بررسیي سوم فك تحتاني مورد دندان مولر 055 حدود CBCTحاضر، تصاوير اپیدمیولوژيك تحلیلي و مقطعي درمطالعه ها:مواد و روش
 CBCT CS9300دسیتگاه  که داراي نهفتگي مزيوانگولار يا افقي بودند وارد مطالعه شدند.کلیه تصاوير توسیطسومي هاي مولرقرار گرفت. دندان

(Carestream Dental LLC, Atlanta ,Georgia)  با پارامترهاي اکسیپوژر مشیابه تهییه شیده بودنید. تصیاوير توسیط دانشیجوي سیا   خیر
در LG (LCD,20inch,1600×900pixel )دندانپزشكي، زير نظر متخصص راديولوژي دهان، فك و صورت در اتاق نیمه تاريك و میانیتور 

اپیكیالي، مییاني و  3/1نا  ارزيابي شیدند. تصیاوير براسیاس موقعییت تحلییل خیارجي ريشیه بیه صیورت پلن هاي ساجیتا ،  گزيا  و کرو
مقدار بسیار کمیي از  ،(Slight ) بندي شدند. شدت تحلیل خارجي ريشه در دندان مولر دوم نیز در سه دسته ي مختصرسرويكا  ريشه طبقه

حفره پالپ درگیر شود، طبقه بندي شید. هیم  ،(Severeدرگیر شود و شديد ) نیمي از عاج ،(Moderate ضخات عاج درگیر شود، متوسط )
 ( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.22)نسخه  SPSSچنین ارتباط  ن با سن و جنسیت تعیین گرديد و در نهايت با استفاده از نرم افزار 

دنیدان عقیل نهفتیه داراي موقعییت  151شد که  مشاهده CBCTدندان عقل در تصاوير  055در مطالعه حاضر در مجموع  ها:یافته
 درصید 2/25مورد( حدود  33مورد( و افقي) 86شیوع دندان عقل نهفته با موقعیت مزيوانگولار ) ،مزيوانگولار يا افقي بودند. در اين ارزيابي

د. شیوع تحلیل خارجي در زنیان بو درصد 9/15بود و شیوع تحلیل خارجي در ريشه مولر دوم منديبل مرتبط با دندان عقل نهفته حدود 
 ترين موقعییتي دندان مولر دوم مشخص شد که بیش(. درتعیین موقعیت تحلیل خارجي و شدت  ن در ريشهP=50/5تر از مردان بود)بیش

سیي ( بیود. در برردرصد 2/9ترين  ن مربوط به قسمت اپیكا  )( و کمدرصد 7/83تحلیل خارجي ريشه مربوط به قسمت میاني دندان )
 گروه سني مشخص شد تحلییلها تحلیل ريشه دندان مولر دوم مشاهده نشد. در بررسيازنمونهدرصد  1/69در  ،شدت تحلیل خارجي ريشه

سا   35-16و مرد بود. گروه سني  00-00(. تنها نمونه داراي تحلیل متوسط در گروه سني P=50/5 تر بود)سا  شايع 16-35در گروه سني 
 هاي متناظر خود دارند. ارتباط میان نوع نهفتگي دندان عقیل تحتیاني و فراوانیيتر از گروهداري، تحلیل مختصر بیشير معنطوها، بهو خانم

در بررسي رابطه میان نوع نهفتگي دندان عقل فك تحتاني  .(P=53/5دار بود )يتحلیل خارجي ريشه مولر دوم مجاور از نظر  ماري معن
لر دوم مجاور مشاهده شد که میان نوع نهفتگي دندان عقل تحتاني و شدت تحلیل خارجي ريشه میولر و شدت تحلیل خارجي ريشه مو

 چنین شدت تحلیل در موقعیت افقي نسبت به مزيوانگولار شديدتر بود.هم .(P=51/5دوم مجاور ارتباط  ماري معنادار بوده است )
سیت و موقعیت دندان مولر سوم نهفته به عنوان فاکتورهاي مهم اثرگیذار بیر گروه سني بیمار، جناين مطالعه، از بررسي نتايج  استنتاج:

باشد. میان نوع نهفتگیي دنیدان عقیل تحتیاني بیا فراوانیي و شیدت تحلییل تحلیل خارجي ريشه مولر دوم مجاور با دندان مولر سوم نهفته مي
 داري وجود دارد.يخارجي ريشه مولر دوم مجاور از نظر  ماري ارتباط معن

 

 ، دندان نهفته، تحلیل ريشه، دندان عقل، شدت تحلیل ريشهتوموگرافي کامپیوتري با اشعه مخروطي واژه های کلیدی:

 
 :amirpakravan@yahoo.com E-mail                  میدان خزر، دانشكد دندانپزشكي :ساري -مولف مسئول: امیرحسین پاکروان

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران دندانپزشك، . 1
 مرکز تحقیقات دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .2
 دانشیار، گروه پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. 3
 ي دهان فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران. استاديار، گروه راديولوژ0
 ، ايرانبابل، بابلعلوم پزشكي  هپزشكي، دانشگادندان هدانشكد . دستیار تخصصي کودکان،0
   ري، ايران. استاديار، گروه جراحي دهان فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، سا8

  : 6/12/1052تاريخ تصويب :              27/9/1052تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/6/1052تاريخ دريافت 
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 مقدمه
توانید نمي که شودمي اطلاق دنداني به نهفته دندان

بگیرد. دلايل  قرار دنداني قوس در انتظار مورد زمان در

جمله  از که گرددمي نهفته دندان ايجاد موجب مختلفي

دنیدان  رويیش از جلوگیري به توانمي ها ن ترينشايع

 فوقاني )اطراف( سیخت بافت مجاور، هايدندان توسط

 مشیكلات از . يكیي(1)کیرد اشاره اضافي نرم بافت و يا

 نهفتگیي هستند رو رو به  ن با دندانپزشكان که بزرگي

 گیينهفت در اتیولیوژي است. پیچیدگي سوم مولر دندان

 بیه مختلف منجیر پاتولوژيك شرايط علت به سوم مولر

 درمان ارتودنسیي ثبات عدم و دندانيقوس ريختگي درهم

 ايجیاد در صیورت موضیعيه بی که . عواملي(1)گرددمي

 فیك، در شیامل،کمبود فایا دارنید نقیش نهفتیه دندان

 دادن زودرس دسیت از نابجیا، مسییر در دنیدان رويش

 طبیعي، موقعیت غیر در ندندا رويش شیري، هايدندان

 .(2)باشند مي پاتولوژيك التهابي ضايعات يا

وجییود مییولر سییوم نیمییه رويییش يافتییه از ريسییك 

فاکتورهاي ايجیاد پوسییدگي سیرويكالي ديسیتا  میولر 

 مرتبط مشكل ترينشايع کورونیتپري .باشدمنديبل مي

 دنیدان پوسیدگي متعاقب که باشدمي سوم نهفته مولر با

. (3)شودمي ايجاد مجاور دوم مولر دندان يا و سوم مولر

سیط   در اسیتخوان مییزان نهفتیه، سیوم میولر حایور

اين  گاهي و دهدمي کاهش را مجاور دوم مولر ديستا 

مشیكلات  ايجیاد بیر عیلاوه کیه اسیت حدي به تحلیل

روي  بیر نهفته سوم مولر جانب از فشار سبب پريودنتا 

 .(0)شیودمي ريشه تحلیل سبب و شده مجاور دندان ريشه

 )بیا اکلوزا   ناتومي و فك در سوم مولر دندان موقعیت

 در هیابییوفیلم تجمیع عمیق( موجیب اکلوزالي فیشرهاي

 دنییدان پوسیییدگي بییه منجییر نهايتییا کییه شییده هییادنییدان

 از پیايین فیك نهفتیه سیوم میولر دنیدان شوند. وجودمي

 میولر دندان cemento-enamel اتصا  محل با که جا ن

 پوسییدگي ريسیك افزايش موجب است، تماس در دوم

دوم و تحلییل خیارجي  ن  مولر دندان ديستا  گردن در

 بیه نهفتیه دنیدان کشییدن وضیعیت، اين . در(0)گرددمي

 موجییب توانییدپیشییگیرانه )پروفیلاکتیییك( مییي صییورت

با توجه بیه . (8)گردد بیمار دنداني  سیب عدم و سلامت

هفتییه و همچنییین مطالییب بیییان شییده در مییورد دنییدان ن

عوارض و تحلیل ريشه دندان مجاور کیه بیه همیراه دارد 

در اين مطالعه، به ارزيابي رابطه وضعیت رويشیي دنیدان 

عقل نهفته فك تحتاني و تحلیل خارجي ريشه میولر دوم 

 .ه شدمجاور پرداخت

 

 هامواد و روش
 تحلیلي و اپییدمیولوژيك-در مطالعه مقطعي توصیفي

بیمییاران CBCT  مبییان تصییاوير حاضییر، حجییم نمونییه از

کننده به دانشیكده دندانپزشیكي سیاري بیه رو  مراجعه

ايین گیري سر شماري، مورد بررسي قیرار گرفیت. نمونه

 IR.MAZUMS.REC.1401.14993مطالعه با کید اخیلاق 

حجیم  در دانشگاه علوم پزشكي مازندران به ثبت رسیید.

شیر  و همكیاران بیه  Xieنمونه بر اساس نتیايج مطالعیه 

 (.7)نمونه محاسبه شد 220مندرج در معادله زير حداقل 
 

 
 

بیمیاران  CBCTورود به مطالعه شامل تصاوير  معیار

سا  به بیالا و سیالم از نظیر سیسیتمیك  16با گروه سني 

حداقل يك دندان عقل نهفته دارند که نوک کاسپ که 

مزيا   ن در سیط  سیرويكا  يیا اپیكیالي تیر نسیبت بیه 

هاي عقیل در موقعییت دوم قرار دارد )دنداندندان مولر 

مزيوانگولار و افقي( بود )چرا که تحلیل خیارجي ريشیه 

در حاور تماس ريشه مولر دوم با تاج دندان نهفته ايجاد 

متعلیق بیه افیراد  CBCT. از طرفیي، اسیكن (6)شیود(مي

داراي سییندرم يییا بیمییاري سیسییتمیك از مطالعییه خییارج 

کیفیت پايین، تشیكیل ريشیه ير با وچنین تصاگرديد. هم

، وجیود رستوريشین و 3/2تیر از دندان عقل به میزان کم

RCT  در دنییدان مییولر دوم و دنییدان مییولر او  يییا دوم

Extract (6)شییییده، مییییورد بررسییییي قییییرار نگرفتنیییید.  

 CBCT CS9300 کلییییه تصیییاوير توسیییط دسیییتگاه
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(Carestream Dental LLC, Atlanta ,Georgia)  

  سیییییییییییییییپوژربیییییییییییییییا پارامترهیییییییییییییییاي اک

Field of view:10×5 cm، Voxel size: 180 µm، 

Voltage: 85 kVp، Current: 5 mA،Time:8S   تهییه

شییده بودنیید. تصییاوير توسییط دانشییجوي سییا   خییر 

دندانپزشكي، زير نظر متخصص راديولوژي دهان، فیك 

 LGو صییییورت در اتییییاق نیمییییه تاريییییك و مییییانیتور 

(LCD,20inch,1600×900pixel )ساجیتا ، هاي در پلن

 گزيییا  و کرونییا  ارزيییابي شییدند. تصییاوير براسییاس 

اپیكیالي،  3/1صیورت موقعیت تحلیل خارجي ريشیه بیه

. شییدت (9)بنییدي شییدندمیییاني و سییرويكا  ريشییه طبقییه

بیه و همكیاران  Ericsonتحلیل خارجي براساس مطالعیه 

مقدار بسیار کمي از ضیخات  ،(Slightمختصر)صورت، 

نیمیي از عیاج  ،(Moderateمتوسیط )، عاج درگیر شیود

 ،حفره پالپ درگیر شیود ،(Severeشديد)و  درگیر شود

 .(15)تقسیم شدند

 

 هاتجزيه و تحلیل داده
هییا ابتییدا بییا اسییتفاده از بییراي تجزيییه و تحلیییل داده

هییاي  مییار توصیییفي و رو  22نسییخه  SPSSافییزار نییرم

هیاي کمیي و معییار بیراي دادهشامل میانگین و انحیراف

هاي کیفي توصیف شد و براي راواني براي دادهجداو  ف

بررسي رابطه بین نوع نهفتگي و هر يك متغیرهاي ديگر 

 50/5داري از  زمون مربع کاي استفاده شد. سط  معنیي

 در نظر گرفته شد.

 

 بحث و هاافتهی
دنیدان عقیل در  055در مطالعه حاضیر در مجمیوع 

تیه دنیدان عقیل نهف 151مشاهده شد که  CBCTتصاوير 

داراي موقعیییت مزيوانگییولار يییا افقییي بودنیید. در ايیین 

شیوع دندان عقل نهفته با موقعیت مزيوانگیولار  ،ارزيابي

بیود و  درصد 2/25مورد( حدود  33مورد( و افقي ) 86)

شیوع تحلیل خارجي در ريشه مولر دوم منديبل مرتبط با 

بود. توزيیع سیني و  درصد 9/15دندان عقل نهفته حدود 

نشان داده شده است. در  1 شماره اد در جدو جنسي افر

 ي دندانتعیین موقعیت تحلیل خارجي و شدت  ن در ريشه

 ترين موقعیت تحلیل خارجيمولر دوم مشخص شدکه بیش

ترين  ن مربوط ريشه مربوط به قسمت میاني دندان و کم

(. در بررسییي 1 شییماره بییه قسییمت اپیكییا  بییود )جییدو 

هیا از نمونه درصد 1/69 در ،شدت تحلیل خارجي ريشه

چنیین ده نشید. هیمیولر دوم مشاهییل ريشه دندان میتحلی

هاي سني مختلف از بین دو جنسیت متفاوت و بین گروه

نظیر شییدت تحلیییل خییارجي ريشییه مییولر دوم، اخییتلاف 

بییراي هییر دو(. طبییق  P=50/5معنییاداري مشییاهده شیید )

تنها نمونه داراي تحلیل متوسط در گروه  1 شماره جدو 

سییا  و  35-16و مییرد بییود. گییروه سییني  00-00سییني 

تیر از طیور معنیاداري، تحلییل مختصیر بییشها، بیهخانم

چنیین در بررسیي کلیي هاي متناظر خود دارند. همگروه

تیر از همیه تصاوير، موقعیت تحلیل ريشه مولر دوم، بیش

تیر از همیه در در قسمت میاني، سیپ  سیرويكا  و کیم

 اپیكا  مشاهده شد.

 

 يو گروه سن تی ن و ارتباط  ن با جنس تیدندان مولر دوم، موقع شهير يخارج لیشدت تحل يفراوان :1ل شماره جدو
 

 ریمتغ
  دوم مولر شهير يخارج لیشدت تحل

 لیبدون تحل
 (درصد) تعداد

 مختصر
 (درصد) تعداد

 متوسط
 (درصد) تعداد

 ديشد
 (درصد) تعداد

 سط  معني داري

 50/5 ( 5)5 ( 5)5 ( 10)6 (68)05 زن تیجنس
 مرد
 

05(90) 2(0 ) 1(2 ) 5(5 ) 
 

 50/5 ( 5)5 ( 5)5 ( 3/9)8 (7/95)09 35-16 سن
31-00 26(3/93) 2(7/8 ) 5(5 ) 5(5 )  
00-00 3(05) 2(33 ) 1(17 ) 5(5 )  
 - ( 5)5 ( 1) 1 (9/9) 15 (1/69)95 کل

 دوم مولر شهير يخارج لیتحل تیموقع 
 كا يسرو
 (رصدد) تعداد

 يانیم
 (درصد) تعداد

 كا یاپ
 (درصد) تعداد

 سط  معني داري 

 -  ( 2/9)1 ( 8/83)7 (2/27) 3  کل
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در بررسي رابطه میان نوع نهفتگي دندان عقل فیك 

 ،تحتاني و فراواني تحلیل خارجي ريشه مولر دوم مجاور

مییورد از تحلیییل در  1در نهفتگییي از نییوع مزيوانگییولار 

میورد تحلییل در موقعییت مییاني  2موقعیت سرويكا  و 

مورد از تحلیل  2مشاهده شد. و در نهفتگي از نوع افقي، 

مورد تحلیل در موقعیت میاني  0در موقعیت سرويكا  و 

مییورد از تحلیییل در موقعیییت اپیكییا  مشییاهده شیید.  1و 

ارتباط میان نوع نهفتگي دندان عقیل تحتیاني و فراوانیي 

از نظیر  میاري تحلیل خیارجي ريشیه میولر دوم مجیاور 

در بررسییي رابطییه میییان نییوع  .(P=53/5دار بییود )يمعنیی

نهفتگي دندان عقل فك تحتاني و شدت تحلیل خارجي 

ريشه مولر دوم مجاور مشاهده شد که میان نوع نهفتگیي 

دندان عقل تحتاني و شدت تحلیل خارجي ريشه مولر دوم 

 .(P=51/5دار بییوده اسییت )يمجییاور ارتبییاط  مییاري معنیی

  مده است. 2 شماره تر در جدو دقیق جزيیات

در مطالعه حاضر شیوع تحلیل خیارجي ريشیه میولر 

بود  درصد 9/15دوم در مجاورت مولر سوم نهفته حدود 

کییه بییا نتییايج مطالعییه عزالییديني و همكییاران همخییواني 

و همكیاران در  Oening . اما در نتايج مطالعیه(11)داشت

ولر دوم شیییوع تحلیییل خییارجي ريشییه در میی 2510سییا  

. (12)بیود درصید 05مرتبط بیا میولر سیوم نهفتیه حیدود 

تواند به علت تفاوت در حجم نمونیه و اختلاف نتايج مي

 معیارهاي انتخاب بیمار در مطالعات مذکور باشد.

 يكي از عوارض حاصل از نهفتگي مولر سیوم منیديبل

ايجاد تحلیل خارجي ريشه در ديستا  میولر دوم منیديبل 

ش از اين در مطالعاتي که بیا اسیتفاده از . پی(13-10)است

بعییدي معمییو  انجییام گرفتییه بییود،  هییاي دوراديییوگرافي

درصیید  15-2/32شیییوع ايیین نییوع تحلیییل در محییدوده 

. نتايج مطالعه ابراهیمیي سیاروي (18،17)گزار  شده بود

و همكییاران در بررسییي میییزان تحلیییل ريشییه مییولر دوم 

مجاور مولر سوم نهفته بیه تفكییك در دو راديییوگرافي 

ترتیییب در میییزان  ن بییه پیییري اپیكیییا  و پانورامیییك،

 0/31و  0/08راديییوگرافي پانورامیییك و پییري اپیكییا  

واند به اين . تفاوت در نتايج مي ت(16)گزار  شددرصد 

 CBCT(3Dعلت باشد کیه در مطالعیه حاضیر تصیاوير )

مورد بررسیي قیرار گرفیت کیه فاقید سوپرايمپوزيشین و 

 باشد. در مطالعیهمي 2Dهاي مرتبط با تصاوير ديستوريشن

حاضر شیوع تحلیل خیارجي ريشیه میولر دوم میرتبط بیا 

مییولر سییوم نهفتییه در موقعیییت افقییي بییالاتر از موقعیییت 

داري مییان يبود و از نظر  ماري ارتباط معنمزيوانگولار 

ايیین دو مشییاهده شیید کییه بییا نتییايج مطالعییه عزالییديني و 

. امییا در نتییايج فلاحییي و (11)همكییاران مشییابهت داشییت

ارتبییاط  2517و همكییاران در سییا   Wangهمكییاران و 

اين ناسازگاري شیايد بیه  .(19،25)داري مشاهده نشدمعني

کیار بیرده ه بی CBCT علت اختلاف در کیفیت تصیاوير

، سیايز Voxelشده باشد که مسیتقیما تحیت تیاثیر سیايز 

FOVگیرند.  مپر و تكنیك تصويربرداري قرار مي، میلي

که مولر سوم  گرددبر اساس نتايج اين مطالعه پیشنهاد مي

نهفته منیديبل در موقعییت افقیي بیه علیت وجیود سیط  

، زيوانگیولارتر با دندان مولر دوم نسبت به نوع متماس وسیع

پتانسیل بالاتري براي ايجاد تحلیل خارجي ريشیه در میولر 

دوم دارند. در اين مطالعه شییوع بیالاتري از وقیوع تحلییل 

خارجي ريشه مولر دوم در زنان نسبت بیه میردان مشیاهده 

هیا و همكاران بیود  ن Nitzanشد که مشابه نتايج مطالعه 

ا بییه شیییوع بییالاتر تحلیییل خییارجي ريشییه مییولر دوم ر

 .(21)دادند هاي جنسي نسبتهورمون

 
 مولر دوم مجاور شهير يخارج لیو شدت تحل لیتحل ينواح يو فراوان يدندان عقل فك تحتان ينوع نهفتگ سهيمقا :2جدول شماره 

 

 دوم مولر شهير يخارج لیتحل تیموقع دوم مولر شهير يخارج لیشدت تحل 

  لیبدون تحل
 (درصد) تعداد

  مختصر
 (درصد) تعداد

  متوسط
 (درصد) تعداد

  ديشد
 (درصد) تعداد

  كا يسرو
 (درصد) تعداد

  يانیم
 (درصد) تعداد

  كا یاپ
 (درصد) تعداد

 ( 5) 5 ( 75) 2 ( 35) 1 ( 5) 5 ( 5) 5 ( 66/0) 3 ( 12/90) 80 وانگولاريمز ينوع نهفتگ
 ( 0/12) 1 ( 0/82) 0 ( 20) 2 ( 5) 5 ( 53/3) 1 ( 16/16) 7 ( 76/76) 28 يافق

 53/5 51/5 سط  معني داري
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در مقايسه میان گروه سیني و نهفتگیي دنیدان عقیل 

ترين  تحتاني ارتباط  ماري معناداري مشاهده شد و بیش

سا  بود. نتايج مطالعه  16-35میزان شیوع در گروه سني 

عزالديني و همكاران نیز مشیخص کیرد کیه بیمیاران در 

لاتري از تحلیییل وع بییایسییا  شییی 20ي سییني محییدوده

خییارجي ريشییه مییولر دوم دارد کییه بییا نتییايج مطالعییات 

Nemcovsky  و همكییییییاران وOening  و همكییییییاران

 .(11،12،17)سازگاري داشت

در مطالعه حاضیر تحلییل خیارجي ريشیه میولر دوم 

طور شايعي در ناحیه میاني ريشه يافت شد که با نتیايج به

مییاني و  شماري از مطالعیات همخیواني داشیت و ناحییه

ترين نیواحي ريشیه میولر دوم سرويكا  به عنوان حساس

 .(11،12،25)به تحلیل خارجي تعیین شد

ترين شییوع تحلییل خیارجي بیش، در مطالعه حاضر

ريشه مولر دوم منديبل از نوع مختصر )مقدار بسیار کمي 

بیود کیه بیا نتیايج مطالعیه  از ضخامت عاج درگیر شود(

Oening که در . در حالي(12)داشت و همكاران مطابقت

 ترين شیوع تحلیل خارجيو همكاران بیش Wangمطالعه 

 .(25)ريشه مولر دوم ازنوع مختصر ومتوسط گزار  گرديد

Wang ها را به تفاوت و همكاران وجود اين تناقض

 .(25)در تكنیك تصويربرداري و انتخاب بیمار نسیبت دادنید

ظییر درد، عوارض حاصل از جراحي میولر سیوم نهفتیه ن

سیب به عصب  لوئیولار تحتیاني نبايسیتي نیاچیز  تورم، 

. در نبود علائم بالیني حداقل سه فاکتور (22)پنداشته شود

 گیري جراحیيراديوگرافیك وجود دارد که جهت تصمیم

ايین سیه  .کننیده اسیتمولر سوم نهفته داراي نقش تعیین

تحلیل سیط  ديسیتا  ريشیه میولر دوم، از فاکتور شامل، 

ت دادن استخوان در سط  ديستا  ريشه میولر دوم و دس

افزايش فااي پريودنتا  يا وجیود کیسیت اطیراف تیاج 

. با اين وجود راهنما و شواهد کافي (23)، استمولر سوم

گیري در میورد حیذف يیا نگهیداري میولر براي تصمیم

هاي . مطابق با يافته(23)نیستسوم بدون علائم در دسترس 

مطالعیات ايین نكتیه میورد تايیید قیرار  و ساير مطالعه حاضر

گیرد که وقوع تحلیل خارجي ريشه مولر دوم خیلي نادر مي

نیست و گاهي منجر به انجام اقداماتي همچون درمان انیدو، 

قطییع ريشییه ديسییتالي و کشیییدن دنییدان مییولر دوم منییديبل 

 .(12،10)گرددمي

تیوان بیه دسترسیي هاي اين مطالعه مياز محدوديت

بیا دنیدان میولر سیوم  CBCTهاي اديوگرافيمشكل به ر

نهفته اشاره کرد که حجم نمونه بررسي شیده را محیدود 

چنین، فقط يك نوع تصوير در اين مطالعه نمايد و هممي

گیردد کیه در مورد بررسي قرار گرفت. لذا، پیشنهاد میي

چنیین مقايسیه مطالعات  تیي، حجیم نمونیه بیالاتر و هیم

طیور مایا ، اوت بیا هیم )بیهمتودهاي تصوير برداري متف

CBCT  وOPG.از بررسیي نتیايج تحقییق  ( اعما  گردد

گروه سني بیمار، جنسیت و موقعیت دندان میولر  ،حاضر

عنوان فاکتورهاي مهیم اثرگیذار بیر تحلییل سوم نهفته به

خارجي ريشه مولر دوم مجاور با دندان مولر سیوم نهفتیه 

 دد.گردر موقعیت مزيوانگولر و افقي معرفي مي
 

 یسپاسگزار
وسیله از تمام بیماران همكار در اين پژوهش و بدين

کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشیكي مازنیدران، بابیت 

 .گرددياري در انجام اين پژوهش، صمیمانه قدرداني مي
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