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  دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیرازمجله 
 1382  زمستان- شماره ی سوم-سال چهارم

 38  تا29 ی صفحه
 

فک  ی های مولر سوم نهفته های دندان ریشهکالبد شناختی میان  بررسی ارتباط
  ساله70 تا 20پانورامیک در مردان و زنان پرتونگاری  کانال مندیبل در پایین و

 
 

 ***  دکتر سودابه شعله-**دکتر شعله شهیدی -*یریدکتر باربد ضم
 

 چکیده
 نزدیکـی  ، بـه ویـژه در مـوارد         به دنبال جراحی دنـدان هـای عقـل منـدیبل          پایینی   به عصب آلوئولار     آسیب احتمال   :مقدمه

 و بررسی موقعیت از عمل، پیش این نواحیپرتونگاری  ارزیابی ،بنابراین. ریشه های این دندان ها به کانال مندیبل، وجود دارد
هـا بـرای   تر از دیگـر شـیوه    که امروزه بیش،استانداردیشیوه ی .  است نسبت به ریشه های مولر سوم ضروری     ،کانال مندیبل 

از .  اسـت ریشه های مولر سوم و کانال مندیبل مورد استفاده قرار مـی گیـرد، پانورامیـک   کالبد شناختی میان ارزیابی ارتباط  
  ،مولرهـای سـوم   ی   در ارتباط بـا ریشـه        ،پانورامیکپرتونگاری  کانال مندیبل در    ی  ریخت شناخت ویژگی های   بررسی محل و    

 . انجام دادیپایینبه عصب آلوئولار آسیب برای احتمال  پذیرفتنی می توان ارزیابی و پیش بینی
 پرتونگـاری   ایـن برای  اگون  گون که به دلایل     ، ساله ای  70 تا   20به زنان و مردان     پرتونگاری مربوط    664شمار   :مواد و روش  

همه ی   از   ،با دوربین دیجیتال  . شددر فک پایین بودند، بررسی       با آپکس بسته شده      مراجعه کردند و دارای دندان عقل نهفته      
در فاصله های دو تا (  سوم تا کانال مندیبل عکسبرداری شد و بروز نزدیکی ریشه های مولرهمسان، در شرایط  پرتونگاری ها   

ریشـه هـا     خمیـدگی    روی کانـال،  بر  ریشه ها   ) سوپر ایمپوزیشن ( روی هم قرار گیری      وجود. بررسی گردید ) ریمیلی مت سه  
(Deflection)      تغییر مسیر کانال مندیبل ،(Diversion)   ریشه ها     ی  کانال در ناحیه    ی ، قطع شدن دیواره (Interruption) 
 . جداگانه بررسی شدهای سنی  و در گروه در هر دو سمت و در هر دو جنس،(Narrowing)و باریکی کانال 

در دندان هایی   .  دارای یک ریشه بودند    ، درصد 7/20 و    دارای دو ریشه   ، درصد 3/79،  بررسی   دندان مورد    1128 از   :یافته ها 
ارتباطی  ،با سن بیماران  اما  ،  مشاهده گردید مردان  زنان بیشتر از    ها با کانال فاصله داشتند، نزدیکی این دو در          ی آن  ریشه   ،که

 558در  . نشـان نـداد   ی آشـکار     تفاوت ،   نیز گوناگونبه دست آمده در دو جنس و در سنین          ه های   اصلمیانگین ف . را نشان نداد  
و جنس   با سن    ،روی هم قرار گیری   اندازه ی    که   ،بود  قرار گرفته  روی کانال مندیبل  بر   هر دو ریشه یا یکی از ریشه ها          ،مورد

 ریشه ها در سمت چپ و بـروز تغییـر مسـیر              ی کانال در ناحیه  ی  ریشه و قطع شدن دیواره        خمیدگی بروز. ارتباطی نداشت 
 ، در هـر دو سـمت و در هـر دو جـنس    ،بروز باریکی کانـال .  بیشتر از سمت مخالف بوده است،کانال مندیبل در سمت راست   

 .تقریباً یکسان بوده است
 ، نهفتگی دندان های عقل مندیبل در هر دو جنس و نیـز ، موارد از پایه ی این بررسی، در شماری چشمگیر      بر :نتیجه گیری 

 دندان   ی احتمال نزدیکی کانال مندیبل و ریشه     ، گویای   هشدار دهنده پرتونگاری  در هر دو سمت در نمای پانورامیک، علایم         
 . را بالا می بردپایینی به عصب آلوئولار  آسیب ر وجود دارد که خطعقل

 پانورامیکپرتونگاری  مولر سوم، نزدیکی ریشه ها، کانال مندیبل،  یهفته دندان های ن:واژگان کلیدی
                                                 

 فک و صورت، دانشکده ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز دهان، جراحیاستادیار گروه  *
 ، دانشکده ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیرازفک و صورتدهان، استادیار گروه رادیولوژی  **

 دندانپزشک ***
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 مقدمه
ــرون آوردن  ــدیبل از  بیـ ــوم منـ ــای سـ  مولرهـ

ــرین   ــایع تـ ــدهای شـ ــی فراینـ ــولار جراحـ دنتوآلوئـ
)(Dentoalveolar جراحـان و   به وسـیله ی      که   ، است

. )2 و   1( بسـیاری از دندانپزشـکان انجـام مـی شـود             ،نیز
زبـانی در    عصـب    ،نیزو  پایینی  ئولار  به عصب آلو  آسیب  

 بـه   ، عقـل منـدیبل     ی طول جراحی دندان های نهفته    
 و دادخـواهی هـا در        ها عنوان شایع ترین علل شکایت    
 .)4 و 3(دندانپزشکی مطرح می شوند 

 در  ،ریشه های دندان های مـولر سـوم منـدیبل         
هـــای معمـــولی پرتونگـــاری  در ،بســـیاری از مـــوارد
(Conventional)کانـــال منـــدیبل دیـــده  بـــر روی  

 عروقـی در    -نزدیکـی دسـته هـای عصـبی       . می شـوند  
دندان هـای عقـل، در بسـیاری از         ی  مندیبل به ریشه    

 ی کالبـد    موارد ضرورت تعیین هر چه دقیق تر رابطـه        
 ارزیــابی. ایــن دو را نشــان مــی دهــدشــناختی میــان 

  ایــن امکــان را بــه جــراح ،از عمــلپرتونگــاری، پــیش 
در جراحـی   شـیوه ی     لازم را در     می دهد که تغییـرات    

 .)5(به حداقل رساند آسیب به عصب را وامکاننظر گیرد 
  برای ارزیـابی   ،استانداردی که شیوه ی   بیشترین  

از آن امـروزه  پـایینی،  بـه عصـب آلوئـولار     آسیب   رخط
گـر  . )7 و   6(پانورامیک اسـت    می شود، شیوه ی     استفاده  

 موقعیــت کــردن مشــخص بــه قــادر شــیوه چــه ایــن 
  کانال مندیبل(Bucco- Lingually) لینگوالی -کوبو

، ماننـد  روش های تشخیصی پیشـرفته دیگر اما نیست،  
ای ج ـکـه   رایانـه ای،    توموگرافی معمولی و توموگرافی     

هـای دو   پرتونگاری دقیق تر کانال مندیبل را نسبت به     
 بـرای    بیشـتر  ی و از دقت ـ   )9 و   8(بعدی نشان می دهنـد      

ریشه هـای دنـدان     تی میان   کالبد شناخ تعیین ارتباط   
عقل و کانال مندیبل برخوردارند، به سـبب دسترسـی          

پانورامیـک  شـیوه ی     نسبت بـه     ، بالا  ی و هزینه دشوار  
جـا و   . )12  و 11،  10(کمتر مورد استفاده قرار مـی گیرنـد         

ــناختی    ــت ش ــای ریخ ــی ه ــدیبل در  ویژگ ــال من کان
 ،مولر سـوم  ی  پانورامیک در ارتباط با ریشه      پرتونگاری  

را بــرای  پــذیرفتنی ی توانــد ارزیــابی و پــیش بینــیمــ
 .)2(ایجاد کند پایینی به عصب آلوئولار آسیب احتمال 

 دنـدان    ی ریشـه ی  رابطـه   پانورامیـک   در نمای   
در  حـالات زیـر را   ، به طور عمده،عقل با کانال مندیبل 

 : بر می گیرد
 .با یکدیگر فاصله دارند -1
 .شودکانال مندیبل دیده می درون ریشه  -2
روی لبه بالایی کانال منـدیبل قـرار        بر  ریشه   -3
 : که می تواند با حالات زیر همراه باشد،می گیرد
کانـال  کنـار   شه در   یربود یا نبود خمیدگی     ) الف

ریشـه  کنار  تغییر مسیر کانال در     بود یا نبود    ) ب .)13و6(
کانـال  ی  شدگی دیواره   بود یا نبود قطع     ) پ .)13 و   6،10(

 .)13 و 6،10(ریشه کنار در 
ــگران  ــه  پژوهشـ ــد کـ ــان دادنـ ــاط،نشـ    ارتبـ

دنـدان عقـل و      ریشه های     میان نزدیکریخت شناسی   
 بـالای   خطـر نمایـانگر    ،پرتونگـاری  در   ،کانال منـدیبل  

هفت نشانه در   روی هم رفته،    . )6( استبه عصب   آسیب  
دنـدان عقـل و     میان  نزدیک  را دلیل ارتباط    پرتونگاری  

ی در ریشـه    چهـار نشـانه      .انـد کانال مندیبل دانسـته     
، به صـورت تغییـرات در     لامت دیگر سه ع دندان عقل و    

 ).1ی  تصویر شماره(شوند  دیبل دیده میکانال من نمای
  (Darkening of the root)تاریکی ریشـه   -1

دندان برخورد  ی  کانال با ریشه    هنگامی که،    :)14 و   6،13(
 و تیرگـی    )13( یافتـه   ریشـه کـاهش     چگـالی   می کند،   

 تاریکی  ،یده است که  بیان گرد . )6(شه ایجاد می شود     ری
دندان در کانال   ی  قرار گرفتن ریشه    ، گویای   ریشهآخر  

بـر پایـه ی گـزارش هـای پیوتـون        . )14(اسـت   مندیبل  
(Pyoton)    و هو(How)   ،1/93     درصد از دندان هایی 

  ایـن علامـت را نشـان        ، بـا کانـال ارتبـاط داشـتند        ،که
 .)13(ند ه اداد

انحراف یا  :(Deflected root)اف ریشه انحر -2
یک تقسـیم   گونه ی   کانال به   پیرامون  خم شدن ریشه    

کـه بـه کانـال       زمانی دیـده مـی شـود،         ،ناگهانی ریشه 
 یا   و  ریشه به سمت بوکال یا لینگوال      .مندیبل می رسد  

ممکـن  گونه ای که،     به   ،هر دو سمت منحرف می شود     
مت مزیـال یـا   بـه س ـ  در بر گیرد و است کاملاً کانال را   

 .)13( یابددیستال انحراف 
 (Narrowing of the canal)کانال   باریکی -3

کـه کانـال    جایی دیده می شود،     در   نشانه،   این :)13 و   6(
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ــد   ــی کن ــدیبل ریشــه را قطــع م ــت. من ــن حال   ،در ای
 با کانال مندیبل درگیر شـده و        ،ترین قطر ریشه   بزرگ

حالت ایجاد  شیار عمیق یا سوراخ شدگی کانال در این         
 .)13(می شود 
ــاریکی و  -4  شـــــــاخگی ریشـــــــهدوتـــــ

 (Dark and bifid root)   )6 ــن  :)13 و ــانه، ای نش
کانال مندیبل ریشه را قطع       که دیده می شود  هنگامی  

غشـای پریودنتـال    ی   سایه   ،شدن و با دو تا      کرده باشد 
 .)13(مشخص می شود 

ــفید  -5 ــط ســــــــ ــع خــــــــ  قطــــــــ

 (Interruption  of the white line) 

 :)2و16،15،13،11،10،6(
 کـه سـقف و      ،خط رادیواپک هستند  خطوط سفید، دو    

پرتونگـاری  کف کانـال منـدیبل را مـی پوشـانند و در             
 ،دیـده شـدن ایـن خطـوط       . پانورامیک دیده می شوند   

سـخت دیـواره هـای کانـال        ساختار به نسبت    ناشی از   
 ریشـه   ر اگر هنگام رسیدن به ساختا     ،این خطوط . است

انقطاع خط رادیو   .  منقطع فرض می شوند    ناپدید شوند، 
  که ارتباط واقعـی    ،خطر است نشانه ی    یک   ،اپک کانال 

مولر سوم را نشان می کانال مندیبل و ریشه های   میان  
 .)13(دهد 

نـد  ه ا پیشـنهاد کـرد   ،   و همکاران  Miller)(میلر  
نشـانه ی    به تنهـایی یـک       ،کانالی   انقطاع دیواره    ،که

ی اط کانال مندیبل و ریشـه        که ارتب  ،قابل اعتماد است  
هنگام قرار گیـری    به  اگر  . دندان عقل را نشان می دهد     

   پیوسـتگی دیـواره از     ،کانـال ی  ریشه بـر روی دیـواره       
 دنـدان قـرار      ی  نرفته باشد، کانال در مسیر ریشه      میان

 گـذر کـرده      از سمت بوکال یا لینگوال     ،ندارد و احتمالاً  
 .)15 و 11(است 

شـده  ناپدید  رفته یا   میان  ز  کانال ا ی  اگر دیواره   
ریشـه هـای دنـدان      کانال در میـان     ممکن است   ،  باشد

 .)2(قرار گرفته باشد 
کانـال در   ی  دیـواره    نبـود     درصد از موارد   58در

دندان هـا  میان ، هنگام جراحی ارتباط    پرتونگارینمای  
 . )17(و کانال مندیبل گزارش شده است 

 تغییــــــــــر مســــــــــیر کانــــــــــال -6
 

(Diversion of the canal) )18 ،16، 15 ،13 ،11 ،10، 8 6 و( :
هنگام برخورد کانال منـدیبل بـا دنـدان عقـل، مسـیر             

 .)13(کانال تغییر می کند 
 (Narrowing of the canal)باریکی کانال  -7

 کـاهش در  ،باریکی کانال عبـارت اسـت از   :)6 و   8،  13،  16(
مـولر سـوم منـدیبل      ی   با ریشه    ، زمانی که  ،قطر کانال 

این باریک شدن ناشی    ممکن است   . د کرده باشد  خوررب
یـا  و کانـال  ی بـالایی  جایی رو به پایین دیواره ه  از جاب 
کانـال بـه سـمت یکـدیگر        ی  جایی هر دو دیواره     ه  جاب

ساعت شـنی   مانند  کانال ظاهری    آخر،در حالت   . باشد
 درصـد از    7/33 ،گذشتهبررسی های   در  . پیدا می کند  

 این  ،دیبل ارتباط داشته اند    با کانال من   ،دندان هایی که  
چنـدان شـایع    نشـانه   ایـن   . )13(ند  ه ا را نشان داد  نشانه  
 .)10(نیست 

علامت از علایم هفـت     بر پایه ی بررسی ها، سه       
پـایینی  بـه عصـب آلوئـولار       آسـیب   یاد شده با    ی  گانه  
: ند از هسـت م عبارتاین علای.  داشته اند  بیشتر یارتباط

ی و انقطـاع دیـواره      تغییر مسیر کانال، تیرگـی ریشـه        
 .کانال مندیبل

 24 بالا، از     سه علامت  Sensitivity)(حساسیت  
 تـا   96، از    آنهـا  Specificity)(گـی   ژ وی  درصد و  28تا  
 . درصد گزارش شده است98

ــود ــم نب ــالا  علای ــاری در نمــای ب  نشــان پرتونگ
و اسـت   بـه عصـب     ی پایین ترین خطر آسـیب       دهنده  
بالا، خطـر آسـیب     م   از علای  بیشترشماری   یک یا    وجود

 .به عصب را افزایش می دهد
 بهتـرین   ،هپژوهشگران بر ایـن بـاور هسـتند ک ـ        

کانــال میــان فرصــت بــرای ارزیــابی و تعیــین ارتبــاط 
، به عصب  آسیب   رخطبررسی   ،مندیبل و مولرهای سوم   

پرتونگـاری  اسـتفاده از     ساده تـرین راه      از عمل و  پیش  
 یشـتر از   بشـماری   یک یا   هنگامی که   . استپانورامیک  

بـالای   ری خط ـ کـه نشـان دهنـده       پرتونگـاری،   علایم  
 در نمـای پانورامیـک دیـده       هسـتند،   عصـب   آسیب به   

 کمکی در ابعاد سـاجیتال،      هایشوند، استفاده از تصویر   
 .)6( می شودپیشنهاد  بهتر ارزیابی برای ،اگزیال و کرونال
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 )23( پایینیبه عصب آلوئولار آسیب   احتمالمرتبط بارتونگاری پعلامت  هفت  نمای:1ی تصویر شماره 

 
 مواد و روش

ــه ی   ــر پای ــار،  ب ــاور آم ــر مش ــمار نظ  664  ش
 بررسی شـدند  پانورامیک متعلق به بیمارانی     پرتونگاری  

به یک  گونه پرتونگاری   برای این   گوناگون  به دلایل   که  
تخصصـی رادیولـوژی دهـان، فـک و صـورت           درمانگاه  

ند و دارای دندان هـای عقـل نهفتـه در           ه ا دمراجعه کر 
 ثبـت   ، سـن و جـنس بیمـاران نیـز         .فک پـایین بودنـد    

 به صـورت تصـادفی      ،کهعکس های پرتونگاری    . گردید
 کـه   ، بود  متعلق  زن 359 مرد و    305به  شدند،  بررسی  

فراهم برای  .  سال قرار داشتند   70 تا   20در گروه سنی    
دسـتگاه   از یـک     ،پانورامیـک کردن همه ی تصویرهای     

ــاری    و80KV Max و PM 2002 CC(پرتونگـ
 Total filtration 2.5 mm AL (  بـه  . اسـتفاده شـد

 بـا  ،NV-DS65دوربین دیجیتال پاناسونیک ی وسیله  
کــه در ، 30 ی  و لنــز شــمارهpixel 800.000دقــت 
نـور  ی جعبـه   سـانتی متـری نسـبت بـه     43ی فاصله  

)(View box ــت ــرار داشـ ــویرهای  قـ لازم از ، تصـ
ــاریپر ــا تونگ ــراهم ه ــدف ــه ی مـ ـدر .  گردی  دت هم
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دوربین تا زمین، زاویـه     ی  فاصله  ( شرایط   ،عکسبرداری
عکس هـا   ی  همه   برای) آن نسبت به افق و نور محیط      

جعبه ی نور از پیرامـون پرتونگـاری،   یکسان بوده و نور  
بزرگنمـایی و    انـدازه ی     .به چشم یا دوربین نمی رسید     

 .یکسان بودرها همه ی تصویدوربین برای زوم 
مســتطیل  یــک نشــانگر ،از عکســبرداریپــیش 

های  بـر روی تصـویر     ، سانتی متر  5/0×1 به ابعاد    ،شکل
ــاری  ــدپرتونگ ــه  ،نصــب گردی ــاز ب ــورت نی ــه در ص  ک

در را  حقیقـی   فاصـله هـای      بتـوان    ،بزرگنمایی بیشـتر  
 .ها به دست آوردپرتونگاری 

ــه   ــا اســتفاده از قابلیــت برنام  در ،فتوشــاپی ب
 هاتصـویر و کانتراسـت    چگـالی    تغییـر در     ،ومصورت لز 

ریشـه مولرهـای سـوم و       ی   بیشتر رابطه    آشکاریبرای  
  ی ریشـه ه هـای میـان      فاصـل . کانال مندیبل انجام شد   

ی  بـه وسـیله      ،دندان های عقل نهفته و کانال مندیبل      
در (با دقت یک دهـم میلـی متـر           و    فتوشاپ خط کش 

هـای  بررسـی   . دازه گیـری شـد    ان) صورت وجود فاصله  
متفـاوت را بـه عنـوان نزدیکـی         گوناگون، فاصله هـایی     

بررسـی هـا،    برخـی   . ریشه و کانال در نظر گرفتـه انـد        
 ی سـه    فاصـله ی دو میلی متر و برخـی دیگـر،          فاصله  

ی آپکس مولرهای سوم مندیبل و لبـه        میان  میلی متر   
بررســی در . )8(انگاشــته انــد بــالایی کانــال را نزدیکــی 

این دو ناحیه، در هـر      های میان   ه  فراوانی فاصل کنونی،  
  در دو جــنس و ، بــه صــورت جداگانــه   ودو فاصــله

 قرارگیری  ،در موارد دیگر  . های سنی محاسبه شد    گروه
تغییر مسـیر کانـال در      ، بود یا نبود     روی کانال بر  ریشه  
انـال و انقطـاع     کنـار ک  ریشـه در  خمیـدگی   ریشه،  کنار  

یبل  بـاریکی کانــال منــد ،ریشـه و نیــز کنــار کانـال در  
 بخـش  گروه   شش بیماران به    ،از نظر سنی  . شدبررسی  
 سال، گـروه    25 تا   20شامل افراد   نخست،  گروه  . شدند

 سـال،   40 تـا    31 ، سال، گروه سوم   30 تا   26دوم افراد   
 60 تـا    51 ، سال، گـروه پـنجم     50 تا   41 ،گروه چهارم 

چــون .  داشــتند ســال70 تــا 61 ســال و گــروه ششــم
 سـالگی   25تـا حـدود     حرکت رویشی دندان مولر سوم      

 آمده در   ه دست ، برای دقت بیشتر آمار ب     )19(ادامه دارد   
سـنی کمتـر در نظـر       ی   فاصله   ، و دوم  نخستدو گروه   
 .گرفته شد

 یافته ها
 پانورامیکپرتونگاری   664 بررسی، شمار    در این 
 مـولر    ی  دنـدان نهفتـه    1128 که دارای    بررسی شدند، 

 زن  ،بیمـاران  درصد از    9/52  شمار .ندسوم مندیبل بود  
 دنـدان   1128از  .  مرد بودند    ،رصد از بیماران   د 1/47و  

  دارای ،) درصــد7/20( دنــدان 234بررســی، مــورد 
دارای ،  ) درصد 3/79( دندان   894ی مخروطی و    ریشه  

  .بودندی جداگانه ریشه دو 
موقعیـت کانـال منـدیبل       پرتونگاری،   در بررسی 
رد از   مو 542دندان های مولر سوم،     ی  نسبت به ریشه    

.  با کانال مندیبل فاصله داشـتند      ،دندان های مولر سوم   
  در دو جـنس و در      ه هـا   میـانگین فاصـل    ،در این حالت  

از ی چشـمگیر    تفـاوت . گروه سنی محاسبه گردید   شش  
دست آمده در دو جـنس      ه  میانگین ب ، میان   نظر آماری 
افـزون   ).<05/0p(های سنی وجود نداشت      و در گروه  

کـه بـا کانـال      بررسـی شـد،     ی  دندان هـای  ، شمار   آنبر  
 ـ    شـمار    چون   .مندیبل نزدیکی داشتند   ه دنـدان هـای ب

 شش  و گروه )  سال 60 تا   51(پنج   گروه   دست آمده در  
نبـود، گـروه    پـذیرفتنی   از نظر آماری    )  سال 70 تا   61(

ایـن بررسـی نشـان      . یکی شدند با یکدیگر   پنج و شش    
 نزدیکی دندان ها با کانال مندیبل با جنسـیت          ،داد که 

ی چشـمگیر   بـا سـن بیمـاران ارتبـاط       ، اما   ارتباط دارند 
 . ندارند

ــر 586از  ــورد دیگـ ــورد 474 در ، مـ  9/80( مـ
بـالایی  ی  روی لبـه    بـر    ریشه مولرهـای سـوم       ،)درصد

ــرار داشــته و در   ــال منــدیبل ق  1/19( مــورد 112کان
رخـداد   .شـدند  کانال دیـده  درون   ریشه ها در     ،)درصد

 یا   روی هم قرار گیری    دو حالت از حالت های    همزمان،  
 2،  1  ی هر سه حالت با یکدیگر در نمودارهای شـماره        

 ،نشـان داد کـه    بررسـی   این  .  نشان داده شده است    3و  
 روی هــم قــرار گیــری انــدازه ی در ی چشــمگیر تفــاوت
دو  در میــان  دنــدان عقــل و کانــال منــدیبل یریشــه

 وجـود  گونـاگون   افراد بـا سـنین      ان  ، در می  جنس و نیز  
 درصـد از    1/2درصد از زنـان و      سه   ).p=340/0(ندارد  
دنـدان عقـل    برابـر    باریکی کانال مندیبل را در       ،مردان

،  در دو سـمت نیـز      ،فراوانـی ایـن حالـت     . نشان دادنـد  
 ).4  ینمودار شماره(جداگانه بررسی شد 
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 هم رخدادی آنها در دو سمت و در هر دو جنس و I, C, R, S میزان :1ی نمودار شماره 
I: Interuption of canal, C= Canal diversion, R= Root deflection, S= Superimposition و M =هایی که  دندان

 . از دو حالت دیده شده استتر بیش،افراد در برخی. کانال دیده شدند در درون  آنها یریشه
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 گوناگونهای سنی   و هم رخدادی آنها در سمت راست در گروهI, C, R, Sاندازه ی  :2 ینمودار شماره
I: Interuption of canal, C= Canal diversion, R= Root deflection, S= Superimposition و M = 

 .است از دو حالت دیده شده تر بیش،افراد در برخی. کانال دیده شدنددر درون  آنها  ی ریشه،هایی که دندان
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  گوناگونهای سنی  و هم رخدادی آنها در سمت چپ در گروهI, C, R, Sاندازه ی  :3  ینمودار شماره
I: Interuption of canal, C= Canal diversion, R= Root deflection, S= Superimposition و M = هایی که دندان، 

 . از دو حالت دیده شده استتربیش، خی افراددر بر. کانال دیده شدنددر درون آنها ی ریشه 

0

20

40

60

80

100

S S
C-

S
R-

S
I-

S
C

R
-

-
S

C
I

-
-

S
R

I
-

-
S

C
R

I

-
-

-

M

گروه 1

گروه 5

گروه 1 گروه 2 گروه 3 گروه 4 گروه 5 گروه 6 گروه 5+6

0

50

100

S S
C-

S
R-

S
I-

S
C

R
-

-
S

C
I

-
-

S
R

I
-

-
S

C
R

I

-
-

-

M

گروه 1

گروه 6

گروه 1 گروه 2 گروه 3 گروه 4 گروه 5 گروه 6 گروه 5+6

0

20

40

60

80

100

S S
C-

S
R-

S
I-

S
C

R
-

-
S

C
I

-
-

S
R

I
-

-
S

C
R

I

-
-

-

M

مرد 1

زن 2

مرد 1 زن 1 مرد 2 زن 2



35 مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 در سمت راست باریکی  N1 =بیماران  همه ی  در هر دو سمت، در هر دو جنس و در  باریکی درصد:4ی نمودار شماره 

 باریکی کل N و  باریکی N2 =و 
 

 بحث و نتیجه گیری
یکی از عـوارض    پایینی،  به عصب آلوئولار    آسیب  
 عقـل منـدیبل      ی  کشیدن دندان نهفتـه    شدید پس از  

 درصـد گـزارش     5 تـا    5/0که احتمال شیوع آن     است،  
  .)6(شده است 

، ی متعدد یعوامل و متغیرها  بررسی ها،   در برخی   
سن بیماران، وجود عفونت در ناحیه، اسـتفاده از         چون  

بی ، عمیق بودن نهفتگی و      (Rotary)وسایل چرخنده   
ی آسیب  ش دهنده    به عنوان علل افزای    ، جراح گیتجرب

 .)20  و15، 12( شده اند  بیانبه عصب
آسیب  مهم ترین عامل     بیشتر بررسی ها،    اما در   

، نزدیکـی کانـال منـدیبل بـا         پـایینی به عصب آلوئولار    
.  شـده اسـت  بیان مولر سوم   ی ریشه های دندان نهفته   

 از  ، پـیش  کانـال بـا ریشـه     ی   بررسی رابطـه     ،از این رو  
 جــراح بــه وســیله ی ،شــیدن دنــدان عقــل منــدیبلک

ــا، تصــویرهای  در . ضــروری اســت ــژوهش ه بیشــتر پ
دسترسـی، ارزان بـودن و      آسـانی    به دلیـل     ،پانورامیک

بـرای  دریافتی بیمـار،    اندازه ی پرتو    پایین بودن نسبی    
ی و پــایینی کانــال آلوئــولار ی  میــان ارزیــابی رابطــه 

 از جراحی این دنـدان هـا     پیش مولرهای سوم مندیبل،  
 .)21  و17، 6(ده قرار گرفته است مورد استفا
را بررسی های گوناگون فاصله هایی متفـاوت        در  
 با توجـه بـه    .)8( در نظر گرفته اند   "نزدیکی"به عنوان   

 بررسـی هـای پیشـین      پیشـنهاد شـده در       ه هـای  فاصل
 بررسـی کنـونی،     در،  )>  میلی متر  3  و > میلی متر    2(

  منـدیبل   کانـال  بامولرهای سوم نهفته    نزدیکی   فراوانی
ــر دو ــه درو  فاصــله در ه دو جــنس و ســنین  جداگان
 ،این دندان ها در زنان    شمار  .  اندازه گیری شد   گوناگون

 از مردان بوده اسـت، امـا تفـاوت          بیشدر هر دو سمت     
 چشمگیر از نظر آماری     گوناگونهای سنی    آن در گروه  
 .نبوده است
 ، سه علامت از علایم    گذشتهپایه بررسی های    بر  
 ی ارتبـاط  پایینی، به عصب آلوئولار     آسیب با   ،هفت گانه 

تغییر مسیر کانـال، تیرگـی ریشـه و         (بیشتر داشته اند    
بررسـی  در  . )30 و   15،  6()  کانـال   ی قطع شـدگی دیـواره    

 از مـردان    تر بیش ـ ،علامت یاد شده در زنان    کنونی، سه   
 نبـوده   چشمگیراز نظر آماری    مشاهده گردید، هر چند     

،  انجـام شـد    1997در سال    که   ،دیگربررسی  در  . است
 برابـر   5/2 ، در زنـان   ،نزدیکـی ایـن دو ناحیـه      اندازه ی   

 دو علامـت    ،همچنـین  .)20(اسـت   شـده   مردان گزارش   
در سـمت    کانال    ی  دیواره انحراف ریشه و قطع شدگی    

 ،کـه  حـال آن   .شـد دیـده    بیشتر از سمت راست      ،چپ
 از سـمت    تر بیش ـ ،تغییر مسیر کانال در سـمت راسـت       

  .چپ بوده است
  در جمعیـت   کـرد کـه،     می توان نتیجـه گیـری       

ی دنـدان هـای نهفتـه       کشیدن  ، هنگام   بررسی کنونی 

0
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 یـک یـا     ،هنگـامی کـه   ، به ویـژه     عقل مندیبل در زنان   
یـاد شـده وجـود      عوامـل خطرآفـرین     بیشتر از   شماری  

 از  ، باید بررسی هـای دقیـق تـری، پـیش          داشته باشند 
ــاً از    یشــیوه هــاعمــل جراحــی انجــام گیــرد و احیان

 .توموگرافی استفاده شود، مانند پیشرفته
 انقطـاع   ،نـد کـه   ه ا  پیشنهاد کرد  میلر و همکاران  

 بـه تنهـایی یـک       ،کانال در نمای پانورامیـک    ی  دیواره  
مهـم بـرای نزدیکـی کانـال      ی  علامت هشـدار دهنـده      

 .)22( استدندان های عقل ی مندیبل به ریشه 
 ،کانـال ی  قطع شدگی دیواره    بررسی کنونی،   در  

ــده شــد 9/51 در ــوارد دی ــن ، درصــد م ــدازه  کــه ای ان

در ایـن گونـه     را  بوده و بررسی های دقیق تر       چشمگیر  
 .کندموارد توجیه می 

 در اسپانیا انجام    2001که در سال    پژوهشی،  در  
 آسـیب تغییر مسیر کانال مندیبل را با       تنها   ،شده است 

  و نشـان    شـته انـد   مـرتبط دا  پـایینی   به عصب آلوئولار    
ی  با سن بیمـاران ارتبـاط      ،به عصب ، آسیب   هند ک ه ا داد

 رابطه ای مشـاهده  ،با جنس بیمارانچشمگیر دارد، اما   
 آشـکار میـان    یارتبـاط بررسی کنونی،   در  . )15( نکردند

سن بیماران و نزدیکی ریشه های مولر سـوم بـا کانـال             
 .مشاهده نگردید
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Background: It is likely that the inferior alveolar nerve injury occurs following the removal of 
the lower third molars due to the anatomic proximity. So preoperative radiographic assessments 
are necessary to determine the position of the mandibular canal. Radiography is the most 
standard technique for assessing the anatomic relationship between the third molars and the 
mandibular canal. Panoramic view can help to determine the relationship and position of the 
mandibular canal to the mandibular third molar.  
Materials and Methods: 664 panoramic radiographs of the individuals aged 20-70 years who 
showed 1128 impacted third molars were assessed. Photos of these panoramic images were 
obtained with a digital camera in similar conditions. The incidence of proximity of the root tips 
of the third molars and mandibular canal (in range of 2 and 3 mm) was detected. Four 
radiological signs (deflected roots, diversion of the canal, interruption of the cortical white line 
of the canal and the narrowing at the canal) were recorded in both sides and in different ages  
Results: From 1128 impacted mandibular third molars, %79.3 had 2 roots and %20.7 had one 
root. In the teeth the roots of which had a distance with the mandibular canal, the proximity was 
observed in females more than in males. There was no significant relationship between 
proximity and age. In 558 teeth, one or both roots were superimposed over the mandibular 
canal. In those cases, there was no statistically significant relation between superimposition and 
age and sex. Deflection of the root and interruption of the white line of the canal were observed 
in the right side more than the left side. Diversion of the canal was seen more in the LT side. 
Narrowing of the canal showed no difference among the patients. 
Conclusion: In the present research, in significant cases of impacted third molars (in both 
gender and in both sides) there are radiographical signs for proximity of the mandibular canal 
and the root of impacted third molars, which increases the risk of inferior alveolar nerve injury  
Key words: Mandibular third- Mandibular canal- Panoramic radiography 

 
 


