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 چكيده
پوسيدگي،  شناسي مانند هاي آسيب تواند با پديده دندان عقل منديبل مي نهفتگي :مقدمه

 و بتا آلفا، اين مطالعه تعيين زواياي گونيال، از هدف .شدهمراه باكيست ت و پري كروني
  .بودنسبت گانز جهت پيشگويي نهفتگي عقل پايين 

راديوگرافي پانوراميك  98تحليلي،   -توصيفي و اين مطالعه مقطعي در :ها مواد و روش
نهفته مزيوانگولر تفكيك  دندان عقل رويش يافته و گروه با سال، به دو 20 -30 افراد
بيس  سوم با زاويه مولر ،)بتا(  دوم سوم نسبت به مولر تمايل مولر ي ويهزا. ندشد

 قدامي راموس به عرض مولرلبه  دوم تا ترين نقطه مولر  فاصله ديستالي ،)آلفا( منديبل
) گونيال(تحتاني منديبل لبه  خلفي راموس ولبه بين ي  هزاويو  )نسبت گانز( سوم
مورد  5/11نسخه  SPSS آماري افزار و نرم t-testزمون آ با ها  داده. شدند گيري اندازه

صورت ) تهيه تابع تفكيك و نقطه برش( ناليز تفكيكيآ. )α=  05/0( تحليل قرار گرفت
 حاصل از عددشد و  استاندارد شده نقطه برش محاسبه جدول ضرايب خام و از گرفت،

  .وضعيت رويشي مولر سوم مقايسه گرديد بررسي تابع تفكيك با نقطه برش جهت
رويش  در درجه و 8/122گروه نهفته مزيوانگولر  متوسط زاويه گونيال در :ها يافته

متوسط ، )p value=  66/0( نبوددار   كه اختلاف معني دست آمد  هدرجه ب 5/122يافته 
 ،64/11ترتيب  گروه رويش يافته به سمت راست در نسبت گانز در آلفا و زواياي بتا،

 سمت چپ در و در 82/0درجه و 85/70 ،48/21گروه نهفته  و در 24/1 درجه و 42/86
درجه  25/71 ،7/22گروه نهفته  و در 22/1درجه و 1/94،  26/9گروه رويش يافته 

  . بود p value ˂ 001/0 با 82/0و
گويي  پيش هاي خوبي براي  بتا و نسبت گانز تفكيك كننده زواياي آلفا، :گيري نتيجه

گروه نهفته  ميانگين نسبت گانز و زاويه بتا در .عقل منديبل هستنددندان نهفتگي 
زاويه گونيال جهت  .تر است رويش يافته بزرگ گروه در زاويه آلفا تر و بزرگ
 بتا و با تعيين زواياي آلفا،رسد  نظر مي به .گويي نهفتگي تفكيك كننده خوبي نيست پيش

توان وضعيت  يسالگي م 20راديوگرافي پانوراميك در  از استفاده نسبت گانز با
  .گويي كرد پيش عقل پايين رادندان رويشي 
  راديوگرافي پانوراميكدندان نهفته، ، سوم مولردندان  :ها كليد واژه
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  مقدمه
نهفتگي دندان به اين معني است كه دندان براي رويش در 
قوس دنداني در يك دوره زماني مشخص با شكست مواجه 

رو پزشكان با آن  يكي از مشكلات بزرگي كه دندان .شده است
پيچيدگي در . سوم است هستند نهفتگي دندان مولر به رو

علت شرايط پاتولوژيك مختلف   نهفتگي مولر سوم بهاتيولوژي 
ريختگي قوس دنداني و عدم ثبات درمان  ممنجر به دره

  .]1[ددگر مي دنسيارتو
دندان . سوم است مولر دندان ها مربوط به  كل نهفتگي% 98

عقل در اندازه، شكل، موقعيت، شكل ريشه، زمان تكامل و 
 مولردندان رويش  نحوي كه زمان  به ،مسير رويش متنوع است

ها متفاوت است و اين   توجهي بين جمعيت صورت قابل سوم به
درضمن . باشد  ها مي    مماه جلوتر از خان 6الي  3زمان در آقايان 

سالگي است اگرچه  20سوم  متوسط سني براي رويش مولر
  .]1[ يابد يسالگي ادامه م 25بيماران تا  در تعدادي از ،رويش

سوم ممكن  م مرتبط با نهفتگي مولريعلا درصورت فقدان
يندهاي پاتولوژيك مختلف نظير ااست اين نهفتگي با فر
 .]2[شودهمراه  …، كيست و تپوسيدگي ساده، پري كروني

باليني مولر سوم يك بحث  دندان رويش عدم يا نهفتگي
اباتمنت  اين دندان براي واحد انكوريج ارتو، ، زيرامهم است

  .]3[ستپروتز يا پيوند مفيد ا
علت عدم فضاي كافي در خلف،   سوم به مولر دندان نهفتگي
محدود، رويش ديستالي سيستم دنداني و رشد  يرشد اسكلت

تاج دندان نهفته و بلوغ ديررس  اندازهعمودي كنديل، افزايش 
درضمن تعدادي ساختارها مانند . ]3[افتد  اتفاق ميسوم  مولر

ر، ريج مايل خارجي هم عضله بوكسيناتور، رافه تريگو منديبولا
فاكتورهاي نهفتگي هستند و چون محل اتصال عضله  ءجز

نيروي انقباض  ماستر در گونيال انگل است، يد داخلي ويتريگو
  .]4[اين عضلات روي شكل بيس منديبل مؤثر است

 راديوگرافي روي گيري خطي خصوصاً در بعد افقي بر  اندازه
تر از  نمايي در بعد افقي بيش بزرگ .پذير نيست  پانوراميك امكان
 اي قابل اعتماد  هاي زاويه  گيري  اما اندازه .باشد  بعد عمودي مي

در  .گيري شدند  حاضر زوايا اندازه ي لذا در مطالعه .]5[دنهست
زاويه گونيال  زاويه بتا و لفا،آزاويه  نسبت گانز، فعلي ي مطالعه

نهفتگي مولر  ثر بر احتمالؤناتوميك مآهاي  عنوان فاكتور به
  .شدند سوم بررسي

وسيله تلاقي خط مماس بر لبه خلفي  هب: زاويه گونيال. 1
  .]6- 8[آيد  دست مي راموس و خط مماس بر لبه تحتاني منديبل به

سوم  مولر دوم و هاي  دندان زاويه تمايل محوري: زاويه بتا. 2
مولر دوم و مولر هاي   دندانوسيله تلاقي محور طولي  هب و است

مولر دوم و سوم هاي   دندانمحور طولي  .آيد  دست مي  سوم به
كه از وسط سطح اكلوزال و فوركاي ريشه  استخطي 

  .]9[گذرد  مي
تحتاني  وسيله تلاقي خط مماس بر لبه هب :آلفا زاويه. 3

  .]9[آيد يم دست همولر سوم ب دندان محور طولي منديبل و
مولر سوم  دندان عرض فضاي رترومولر به: نسبت گانز . 4

، دست آوردن فضاي رترومولر  منظور به  ، كه بهشود  تعريف مي
ي كاسپ پره مولر اول و بالاترين  نقطه بالاترين  خطي كه از

گذرد را تا لبه قدامي راموس   ي كاسپ مزيالي مولر دوم مي  نقطه
مولر دوم تا لبه قدامي دندان ي ديستال   امتداد داده و فاصله

  .]8[ شود يگيري م همولر سوم انداز دندان ت به عرضراموس نسب
راديوگرافي پانوراميك  ،]1[و همكاران Hattab ي در مطالعه

 .سال مورد بررسي قرار گرفت 8/19بيمار با متوسط سني  134
در اين مطالعه زاويه دندان، سطح رويش، ميزان تكامل ريشه، 

گونيال ثبت زاويه  عرض مزيوديستالي دندان، فضاي رترومولر و
  .شد

 25تا  20سني  دامنهتايواني در  Tasi]3[، 152 ي در مطالعه
مولر سوم، عرض  دندان تمايل .سال مورد بررسي قرار گرفتند

مولر دوم تا لبه  دندان مزيوديستالي تاج، فاصله بين ديستال
زاويه  ،قدامي راموس، ارتفاع و طول راموس و بادي منديبل

 .گونيال بررسي شدندزاويه  تمايل راموس، زاويه پلن منديبل و
 50كه روي راديوگرافي ديجيتال  ]Uthman]10 ي در مطالعه

قبلي بررسي شد كه  ي متغير مطالعه 9بيمار صورت گرفت، 
 3مولر سوم در گروه نهفته بيش از  دندان فضاي رويشي براي

تر بود و زاويه بتا يك  متر از گروه رويش يافته كم ميلي 4تا 
 ،آلفا وايايز .اي را در گروه نهفته نشان داد درجه 9-10افزايش 

عنوان   مولر سوم بهدندان همراه فضاي   بتا و گونيال به
  .گويي نهفتگي مولر سوم پيشنهاد شد  متغيرهايي جهت پيش

 64 ، از]11[و همكاران Niedzielska ي در مطالعه
 مورد ارزيابي قرار گرفته بودند،سال  10كه طي  بيماري

 فاكتور سه ها آن. ها تهيه شد راديوگرافي پانوراميك و كست آن
 زاويه بين، مولر سوم دندان نسبت فضاي رترومولر به عرض
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 دندان زاويه تمايل محوريو  مولر سوم و بيس منديبل دندان
عنوان فاكتورهايي  مولر سوم را به دندانمولر دوم نسبت به 

به اين  و ندعيين نهفتگي يا رويش يافتگي مطرح كردبراي ت
عنوان يك فاكتور در   تواند به مي كه زاويه بتا ندنتيجه رسيد

تيب قوس دنداني با استفاده از راديوگرافي پانوراميك استفاده رت
  .شود

، لفاآ ،تعيين زواياي گونيالي حاضر،  هدف از انجام مطالعه
فته و نهفته مزيو انگولر و در گروه رويش ياو نسبت گانز  بتا

توان با   آيا ميها با يكديگر بود تا مشخص شود كه  آن مقايسه
 20بيمار  از يك گرافي پانوراميكراديودر دست داشتن يك 

اندازه گيري  با ،و انگولريمولر سوم نهفته مز دندانساله با 
سوم را  مولر فوق، وضعيت رويشيو نسبت  زواياي ياد شده

 .نمودبيني  پيش
  

  ها مواد و روش
هاي پانوراميك   كليشه ،تحليلي - توصيفي ،مقطعي ي   در اين مطالعه

 صورت غير تصادفي از بين بيماران به بيمار 210
مركز خصوصي واقع در شهر يك مراجعه كننده به  هسال 20-  30

اصفهان با دندان عقل پايين مزيو انگولر و رويش يافته در 
 98از اين تعداد فقط  .ندانتخاب گرديد 1389 و 1388هاي  سال
 نمونه دندان عقل مزيوانگولر نهفته 48. وارد مطالعه شدند مورد

ي بين محور طولي   زاويهدندان عقل مزيوانگولر دنداني است كه (
د و تر باش  درجه كم 55تر و از   سوم از صفر درجه بيش مولر دوم و

 ستهرويش آن ب سيركه م شود  گفته مي دندانيبه دندان نهفته، 
و ] 10)[صورت كاملاً نهفته و خواه نيمه نهفته هخواه ب ،شده باشد

  .انتخاب شدند ،نمونه با دندان مولر سوم رويش يافته 50
عدم وضوح بخشي از لبه تحتاني  مانندمورد به دلايلي  112

در كه بيمار  وجود علايم مبني بر اين منديبل يا لبه خلفي راموس،
در دستگاه به طرز صحيحي قرار يشه راديوگرافي زمان تهيه كل

هاي   كه عرض دندان  چرخش از پلن ميد ساژيتال درصورتي( نداشته
 تيلت يا راموس يك سمت با سمت ديگر متفاوت باشد و مولر و

از  و بيماراني كه درمان ارتودنسي شده بودند، ، غيبت دندان)سر
  .شدندمطالعه حذف 

 دستگاه پانوراميك توسط ها يتمامي راديوگراف
)CranexD, Soredex, Tuusula, Finland ( فيلمبا استفاده از 

(Kodak, Rochester, NY, USA)   توسط يك تكنسين تهيه

براي انجام  .)ي فرد انتخاب شد  با توجه به جثه تابششرايط ( ندشد
با تنظيم  طور مناسب در دستگاه قرار گرفته و بيمار به ،راديوگرافي
  .تهيه شد مطلوب ي شيوه لاين و كانين، راديوگرافي بهخطوط ميد

زواياي ، ا روي نگاتوسكوپ قرار گرفته يتمامي راديوگراف
  .گيري شدند اندازه) 1 شكل(لفا آو  بتا گونيال،

  

  
 Go(و گونيال) ß(، بتا)α(گيري زاوياي آلفا نحوه اندازه. 1شكل 

angle (و نسبت گانز  
  

تر از بعد  ديستورشن در بعد افقي بيشدر راديوگرافي پانوراميك 
 ،نسبتزوايا و  حاضري  اما در مطالعه، ]12[عمودي است

 افزار نسبت گانز توسط نرم در ادامه .ندگيري شد اندازه
(Soredex, Finland)   Digoraها  سپس داده .گيري شد دازهان

  .گر ثبت شد در جدول مخصوص مشاهده
يك ماه بعد توسط متخصص  ،فوق هاي عدد از راديوگرافي 50

و توسط  inter observer reliabilityت تعيين راديولوژي جه
 intra observer reliabilityگر جهت تعيين خود شخص مشاهده
گر  كه ضريب همبستگي براي شخص مشاهده، مجدداً تكرار شدند

93/0  =r 79/0 و براي متخصص راديولوژي  = rلذا  مد،آدست  به
گر براي تجزيه و تحليل  دست آمده توسط مشاهده از نتايج به

  .آماري استفاده شد
 tي آزمون  سه زاويه و يك نسبت بوسيله ،اين مطالعه در
 ,version 11.5) 5/11نسخه  SPSS آماري افزار در نرم مستقل

SPSS Inc., Chicago, IL) سپس در صورت  .مقايسه گرديدند
با استفاده از ر ادامه د. ناليز تفكيكي صورت گرفت، آداري معني

 دست تابع تفكيك به ،ي برش نقطه جداول خام و استاندارد شده و
وسيله اين اطلاعات نهفتگي يا رويش يافتگي  هدر نهايت ب. مدآ

  .ه شدتشخيص داد
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  ها افتهي
دست آمده در سمت چپ  ي زاويه گونيال به بين ميانگين اندازه

كه  صورتي به و راست در گروه نهفته همبستگي وجود داشت
 درجه 802/122 ± 877/0 متوسط اين زاويه در سمت راست

جدول ( درجه 958/122 ± 901/0 و در سمت چپ) 1جدول (
كه بين  گر اين مطلب بود بيان، اين نكته گيري شد اندازه) 2

زاويه گونيال سمت راست و چپ در گرافي پانوراميك با دندان 
 p=  66/0( دار نبود عقل نهفته مزيوانگولر اختلاف معني

value(.  
 ميانگين زاويه گونيال در گروه رويش يافته در سمت راست

 59/121 ± 77/0 و در سمت چپ) 1جدول ( درجه 5/122 ± 82/0
بين زاويه گونيال سمت راست و چپ در  ،گيري شد درجه اندازه

اختلاف  نيزگرافي پانوراميك با دندان عقل رويش يافته 
  .)p value=  789/0( دار نبود معني

سمت راست در  در نتايج حاضر، متوسط زاويه گونيال در
 5/122درجه و در گروه رويش يافته  802/122نهفته  گروه

  .بود)  p value= 786/0(درجه 
مستقل نشان داد كه ميانگين زاويه گونيال در  tآزمون 

 .رددار با گروه نهفته ندا هاي رويش يافته اختلاف معني دندان
ميانگين  طور مثال به اين مقايسه انجام شد، نيزبراي ساير زوايا 

درجه و در  42/86زاويه آلفا سمت راست در گروه رويش يافته 
ساير زوايا  .بود)  p value> 001/0( درجه 85/70گروه نهفته 

داري  اختلاف معني ،كه هر سهآمده است  2 و 1هاي   ولدر جد
  .را نشان دادند

  
  بتا و گونيال و نسبت گانز در سمت راست در دو گروه نهفته و رويش يافته، مقايسه ميانگين زواياي آلفا. 1 جدول

 P value متغير

  رويش يافته  نهفته

 حداقل،حداكثر  معيار انحراف ±ميانگين  حداكثر، حداقل
انحراف ±ميانگين

 معيار

  5/122) 82/0(  )110 ، 5/134(  )802/122 ± 877/0(  )110 ، 133(  66/0  راست گونيال زاويه
  42/86 )05/8(  )72 ، 104(  )85/70 ± 33/10(  )51 ، 95(  >001/0  راست لفاآزاويه 

  64/11 )63/6(  )2 ، 38(  )48/21 ± 02/9(  )4 ، 45(  >001/0  راست زاويه بتا
  24/1) 14/0(  )1 ، 64/1(  )82/0 ± 18/0(  )33/0 ، 20/1(  >001/0  راست نسبت گانز

  

  59/121 )77/0(  )134،  108(  )95/122 ± 901/0(  )135 ، 5/111(  786/0  چپ زاويه گونيال
  10/94 )47/9(  )74،  120(  )25/71 ± 24/10(  )50 ، 94(  >001/0  چپ زاويه آلفا
  26/9) 69/3(  )4 ، 20(  )78/22 ± 69/11(  )5 ، 49(  >001/0  چپ زاويه بتا

  22/1 )19/13(  )1 ، 5/1(  )82/0 ± 18/0(  )02/1،  33/0(  >001/0  چپ نسبت گانز
 

  ضرايب خام و استاندارد شده تابع تفكيك. 2 جدول
  ضرايب خام  ضرايب استاندارد شده  متغير

  X1 460/0  065/0زاويه آلفا سمت راست 
  -X2 280/0-  053/0بتا سمت راست  زاويه

  715/3  757/0  نسبت گانز سمت راست
  X4 864/0  088/0زاويه آلفا سمت چپ
  X5 529/0  077/0زاويه بتا سمت چپ

  X6  062/0  325/0نسبت گانز سمت چپ 
  - 017/17  ___  عدد ثابت
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مستقل نشان داد كه ميانگين زاويه بتا سمت راست  tآزمون 
و  آلفا هداري در گروه نهفته و ميانگين زاوي طور معني و چپ به

داري در گروه  طور معني نسبت گانز سمت راست و چپ به
  .)1جدول (بود تر  رويش يافته بيش

ي تابع  و استاندارد شده در ادامه با استفاده از ضرايب خام
مركزيت گروه، ميانگين  .مددست آ مركزيت گروه به ،تفكيك

كه گروه  ي برش نقطه. استي تفكيك براي هر گروه  رتبه
كند، ميانگين دو مركزيت گروه  نهفته را از رويش يافته جدا مي

  ).3جدول (است 
  

  تعيين نقطه برش. 3 جدول
  مركزيت گروه  گروه
  766/1  نهفته

  -408/2  رويش يافته
  

مشخص  شده دترين قدر مطلق در جدول ضرايب استاندار بزرگ
بهترين تفكيك كننده است، پس بهترين تفكيك كننده  ي كننده

با در اختيار داشتن يك  بنابراين .باشد زاويه آلفا سمت چپ مي
گرافي پانوراميك كه در هر دو سمت داراي دندان عقل نهفته راديو
 .آمد دست ي برش به نقطه، استفاده از مركزيت گروهبا  است،

sectioning	point ൌ 	
ଵ

ଶ
ሺ1.766 െ 2.408ሻ ൌ 	െ0.321 ) عددي كه

رويش يافته دندان تر از اين نقطه باشد  يد اگر كمآ دست مي در تابع به
  .)است

نوشته شده است  2 حال با توجه به ضرايب خام كه در جدول
زاويه آلفا (ي موارد  همه طبق اين تابع اگر. ه شدفرمول زير نوشت

بودند،  گيري قابل اندازه) و بتا و نسبت گانز در سمت چپ و راست
كه در راديوگرافي هر دو دندان عقل سمت چپ  است معني بدين

  .گرفتقرار Y1 زوايا در فرمول  ،حضور دارندو راست 
 

Y1 ൌ 	െ17.02  0.088ሺxସሻ  	0.077ሺxହሻ  0.325ሺxሻ 
 

																			0.065ሺxଵሻ െ 0.053ሺxଶሻ  3.71ሺxଷሻ 
 

ي برش  با نقطه yدست آمده از معادله  ترتيب عدد به بدين
، اگر مقدار شدو نهفتگي يا روش يافتگي مشخص  شدهمقايسه 

دندان رويش يافته و اگر  ،ي برش بود تر از نقطه حاصله كم
  .گويي شد ي برش بود، دندان نهفته پيش تر از نقطه بزرگ

نمونه  45از  شود يمشاهده م 4طوركه در جدول  همان
است  يمعن بدان نيشد، ا ييگو شيمورد پ 45هر  افته،ي شيرو

از چنين  و هم .درصد بود 100 افتهي شيگروه رو نييكه دقت تع
پس دقت تعيين  ،گويي شد مورد پيش 33نمونه نهفته، هر  33

هاي مشاهده  درصد از نمونه 100. درصد بود 100گروه نهفته 
  .بندي شدند طبقهشده به درستي 

در ادامه اگر فقط در سمت راست، دندان عقل وجود داشت 
 استفاده شد Y2 و تابع 5از جدول 

  
  

  نتايج دقت تعيين نهفتگي يا رويش يافتگي. 4 جدول

  نهفته رويش يافته  جمع  بيني شدهگروه پيش  گروه مشاهده شده                               

  45  0 45 رويش يافته  تعداد
  33  33 0 نهفته

  100  0 100 رويش يافته  درصد
  100  100 0 نهفته

 

  ضرايب خام و استاندارد تابع تفكيك سمت راست. 5 جدول
  ضرايب خام  ضرايب استاندارد شده متغير

  X1 637/0 088/0)سمت راست(زاويه الفا
  -X2 152/0- 030/0)سمت راست(زاويه بتا
  X3 767/0 047/4)سمت راست(نسبت گانز

  - 697/10 ___ عدد ثابت
  

  x1 732/0 072/0زاويه آلفا سمت چپ
  x2 122/0 016/0زاويه بتا سمت چپ
  x3 816/0 882/4نسبت گانز سمت چپ

  - 366/11 ___ عدد ثابت
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 برش محاسبه ي نقطه 6 با استفاده از جدول
	sectioning ൌ 		

1

2
ሺ1.516 െ 1.982ሻ ൌ 	െ0.233  و عدد حاصل

Y2	 از تابع ൌ 	െ10.697  0.088ሺxଵሻ െ 0.03ሺxଶሻ  4.047ሺxଷሻ 
ي برش  با نقطه )با استفاده از جدول ضرايب خام و استاندارد شده(

دندان  ،ي برش بود تر از نقطه مقايسه شد كه اگر مقدار حاصله كم
دندان رويش يافته  ،ي برش بود تر ازنقطه نهفته و اگر بزرگ

نسبت  نيزسمت راست  بهترين تفكيك كننده در. گويي شد پيش
  .بود گانز

  
  نقطه برشتعيين . 6 جدول

  مركزيت گروه  گروه
  -982/1  نهفته

  516/1  رويش يافته
  

اين بدان  .گويي شد مورد پيش 34هر  ،مورد رويش يافته 34از 
از  .درصد بود 100معني است كه دقت تعيين گروه رويش يافته 

پس دقت تعيين  ،گويي شد مورد، نهفته پيش 24نهفته  مورد 26
 .درصد بود 3/92گروه نهفته 

 ادامه اگر فقط در سمت چپ دندان عقل وجود داشته باشددر 
  .شداستفاده  Yو تابع  5از جدول 

  ي برش محاسبه نقطه 7 با استفاده از جدول
 sectioning	point ൌ 	

ଵ

ଶ
ሺ1.523 െ 1.970ሻ ൌ 	െ0.2235  و عدد

 .شد ي برش مقايسه با نقطهزير  حاصل از تابع
Y ൌ 	െ11.366  0.072ሺxଵሻ  0.016ሺxଶሻ  4.882ሺxଷሻ 

  
  تعيين نقطه برش. 7 جدول
  مركزيت گروه  گروه
  -970/1  نهفته

  523/1  رويش يافته
  

 است،تر از اين نقطه  اگر كم ،دست آمد تابع به عددي كه در
ي رويش  نمونه 44از . ي نهفته بودن دندان بود نشان دهنده

گويي شد كه اين بدان معني است كه  مورد پيش 44يافته هر 
مورد  34از . درصد بود 100دقت تعيين گروه رويش يافته 

در نتيجه دقت تعيين ، گويي شد مورد نهفته پيش 32، نهفته
  .درصد بود 1/94گروه نهفته 

  بحث
هاي گونيال، بتا و آلفا و نسبت  هدف تعيين زاويه اين مطالعه با

-  30سني  دامنهگانز روي راديوگرافي پانوراميك در بيماران در 
ي جلوگيري از عوارض گويي نهفتگي برا سال جهت پيش 20

  .انجام شد ،نآاحتمالي 
حاضر متوسط زاويه گونيال در گروه نهفته  ي در مطالعه

در  بود،درجه  5/122رجه و در گروه رويش يافته د 802/122
 96/121در گروه نهفته ، ]Uthman]10 ي كه در مطالعه حالي

 ي درجه و در مطالعه 5/124درجه و در گروه رويش يافته 
Hattab درجه و در  14/122در گروه نهفته ] 1[و همكاران

در ] Tsai]3ي  درجه و در مطالعه 08/120گروه رويش يافته 
 60/120درجه و در گروه رويش يافته  46/120گروه نهفته 

ي حاضر و  دست آمد كه اين مقادير متوسط در مطالعه درجه به
، هرچند هم است بسيار نزديك به] 1، 3، 10[مطالعات قبلي

ثير أدر نتيجه وضعيت رويشي مولر سوم تحت ت دند،دار نبو معني
مولر  دندان ثير رويشأزاويه گونيال تحت ت. زاويه نيست اين

ناتوميك مناسب براي آگيرد پس يك فاكتور  سوم قرار نمي
  .باشد گويي نمي پيش

متوسط زاويه بتا در سمت راست درگروه رويش يافته 
و متوسط اين  بوددرجه  48/21درجه و در گروه نهفته  64/11

درجه و در گروه  26/9زاويه در سمت چپ درگروه رويش يافته 
داري در گروه  كه زاويه بتا به طور معني بوددرجه  7/22نهفته 

 12تا  10و اختلاف  بودتر  نهفته از گروه رويش يافته بيش
 10 كه صورت بدين، اي بين ميزان اين زاويه ديده شد درجه
كه در مطالعه  درحاليبود، تر  وه نهفته بيشدر گر، درجه

Uthman]10 [درجه و در گروه  87/15گروه رويش يافته  در
در گروه ] Hattab]1ي  در مطالعه و بوددرجه  28/25نهفته 

درجه بيان  94/16درجه و در گروه نهفته  39/6رويش يافته 
درجه بين دو گروه  10اختلاف  ،در تمامي اين مطالعاته كه شد

ي رويش دندان عقل از وضعيت  جا كه نحوه نآاز  .شود ديده مي
درجه افزايش اين  10يابد پس  م تغيير مييافقي به وضعيت قا

اين زاويه فاكتور مناسبي  .زاويه در گروه نهفته منطقي است
  .مولر سوم است دندان بيني وضعيت براي پيش

ت راست درگروه رويش يافته متوسط زاويه آلفا در سم
و اين زاويه در  بوددرجه  85/70درجه و در گروه نهفته  42/86

درجه و در گروه رويش يافته  25/71گروه نهفته  سمت چپ در
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ي آلفا در گروه  داري زاويه كه به طور معني بوددرجه  1/94
و  Niedzielskaي  درمطالعه. تر است رويش يافته بيش

درجه و در  5/88در گروه رويش يافته ويه اين زا] 11[همكاران
حاضر  ي كه با نتايج مطالعه.درجه بود 7/66نهفته  گروه كاملاً
  .منطبق است

رويش دندان عقل قرار  ي هثير پروسألفا تحت تآ چون زاويه
در آن قرار گرفتن و  زمان با رويش اين دندان هم، گيرد مي

تا  10افزايش يابد كه لفا آ رود زاويه انتظار مي، تر ميوضعيت قا
دو زاويه يك  ،لفا و بتاآ وايايز .دهد درجه افزايش نشان مي 12

 مولر دوم، دندان ن محور طوليآمثلث هستند كه يك ضلع 
مولر سوم و يك ضلع بيس دندان ضلع ديگر محور طولي 

محور طولي مولر دوم با  ي جا كه زاويه نآمنديبل است و از 
زمان با تغيير در وضعيت مولر  هم ،دياب بيس منديبل تغيير نمي

لفا افزايش آي  زاويه بتا كاهش و زاويه ،نآتر شدن  ميسوم و قا
  .يابد مي

متوسط نسبت گانز در سمت راست در گروه رويش يافته 
، اين نسبت در سمت چپ بود 82/0و در گروه نهفته  24/1

كه به  بود 82/0و در گروه نهفته  22/1درگروه رويش يافته 
با توجه به  .تر است داري در گروه رويش يافته بيش طور معني

دهد و  مقدار فضاي رترومولر را نشان مي اين نسبت ،تعريف
  .گردد عدم فضاي كافي در خلف منجر به نهفتگي مي

اين نسبت درگروه ] 1[و همكاران Hattab ي در مطالعه
 طالعهدر م و بود 78/0و در گروه نهفته  06/1رويش يافته 

Niedzielska در گروه رويش يافته اين نسبت ] 11[و همكاران

در مطالعه . بود 53/0نهفته  و در گروه كاملاً 98/0
Uthman]10 [ًو  21/1رويش يافته  اين نسبت در گروه كاملا

كند اگر  نتايج بيان مي .بود 87/0درگروه نيمه رويش يافته
احتمال رويش  ،متر باشد ميلي 5/16فضاي رترومولر حداقل 

 .تر از يك است نسبت گانز در گروه نهفته كم .درصد است 100
مشابه نتايج حاضر مطالعات ذكر شده از اين لحاظ نتايج 

اين نسبت فاكتور مناسبي رسد  نظر مي به بنابراين .دنباش مي
  .باشد گويي مي براي پيش

كست و  ،ي طولي گردد كه در يك مطالعه پيشنهاد مي
و  وري شدهآ جمعسال  14- 19 انوراميك بيمارانراديوگرافي پ

 و سپس گيري شود زواياي آلفا، بتا، گونيال و نسبت گانز اندازه
و ي ياد شده تكرار شده ها گيري سالگي اندازه 25در  مجدداً

 .نتايج با هم مقايسه گردد
  

  گيري نتيجه
بتا و نسبت گانز  زواياي آلفا،حاضر،  ي با توجه به نتايج مطالعه

عقل دندان پيشگويي نهفتگي  جهتهاي خوبي  تفكيك كننده
ميانگين نسبت گانز و زاويه بتا درگروه نهفته  .منديبل هستند

زاويه  .تر است رويش يافته بزرگ گروه در زاويه آلفا تر و بزرگ
 .گونيال جهت پيشگويي نهفتگي تفكيك كننده خوبي نيست

 استفاده از نسبت گانز با بتا و با تعيين زواياي آلفا،رسد  نظر مي به
توان وضعيت رويشي  سالگي مي 20راديوگرافي پانوراميك در 

  .گويي كرد پيش عقل پايين رادندان 
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Evaluation of some anatomic factors effective in possible impaction of 
mandibular third molars 

 
 

Mariyya Panahi borojeni*, Rooshanak Ghafari 
 

Abstract 
 
Introduction: Mandibular third molar impaction can sometimes be associated with pathological 
phenomena such as caries, pericoronitis and cystic lesions. The aim of this study was determination 
of some anatomic factors, including gonial, alpha and beta angles and Ganss ratio for predicting 
mandibular third molar impaction. 
Material and methods: In this cross-sectional descriptive/analytical study, 98 panoramic 
radiographs of patients, aged 20‒30, were divided into two groups of erupted and mesioangularly 
impacted third molars. Inclination of the third molar to the second molar (beta angle), third molar 
angle to the base of the mandible (alpha angle), the distance between the most distal point of the 
second molar to the anterior border of the ramus (Ganss ratio), and the angle between the posterior 
border of the ramus and lower border of mandible (gonial angle) were recorded. Data were analyzed 
by t-test using SPSS 11.5 (α=0.05). 
Results: Means of gonial angles in the mesioangularly impacted and erupted groups were 122.8° and 
122.5°, respectively, with no significant differences (p value = 0.66). Means of beta and alpha 
angles and Ganss ratios in the erupted group on the right side were 42.64°, 86.11° and 1.24 and 
in the mesioangularly impacted group they were 21.48°, 70.85° and 0.82. Means of beta and 
alpha angles and Ganss ratio on the left side in the erupted group were 9.26° and 94.1° and 1.22 
and in the impacted group they were 25.7° and 71.25° and 0.82 (p value < 0.001).  
Conclusion: Alpha and beta angles and Ganss ratios were appropriate discriminative factors for 
predicting impaction of mandibular third molars. The means of Ganss ratios and beta angle were 
higher in the impacted group and the alpha angle was greater in the erupted group. Gonial angle 
could not be a suitable discriminative factor for predicting the impaction of third molars. It appears 
by determining alpha and beta angles and Ganss ratio on panoramic radiographs at 20 years of age it 
is possible to predict eruption status of third molars. 
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