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 چکیده
به  بیازآس یریمنظور جلوگ به نییدندان عقل نهفته پا یپزشکان قبل از جراح دندان :مقدمه

ارتباط دندان عقل و کانال  یابیجهت ارز کیپانورام یوگرافیاز راد یتحتان -یعصب دندان
 -یو شکل کانال دندان تیموقع یمطالعه، بررس نیهدف از ا. کنند یاستفاده م یتحتان -یدندان
 .بود کیپانورام یوگرافیتوسط راد نییعقل نهفته پا نداندر مجاورت د یتحتان

دندان عقل  483استاندارد شامل پانورامیک  ریتصاو ،یفیمطالعه توص نیدر ا :ها مواد و روش
با تجربه  نیدندان با کانال مزبور توسط متخصص شهیر ی رابطه. انتخاب شدند ن،یینهفته پا

آوری و با استفاده از آمار توصیفی  جمع 5/11نسخه  SPSSافزار  ها در نرم داده. شد یبررس
 .بررسی شد

های  کانال به روی ریشه سوپرایمپوز درصد 3/85های پانورامیک،  در بررسی کلیشه :ها یافته
های  کاهش دانسیته ریشه درصد 8/11آپیکال،   یرادیولوسنسی پر درصد 3/88دندان، 
باریک شدن کانال دندانی  درصد 3/4انحراف کانال دندانی تحتانی،  درصد 5/11  دندان،

. داد خارجی را نشان یلتحل درصد 1/8قطع لبه رادیو اپک کانال و  درصد 1/8تحتانی، 
 .نمونه را نشان دادند کیحضور چند مارکر در  زین یهای دندان در موارد ریشه
 یفوقان وارهیهای دندان عقل بر روی د ریشه سوپرایمپوزدر مطالعه حاضر  :گیری  نتیجه

علاوه بر . مورد مشاهده شده بود نیتر دندان عقل کم شهیر لیو تحل نیتر عیعنوان شا کانال به
 Bو نوع  Iکلاس  ،یالیمز ینهفتگ بل،یدندان عقل مند یانواع نهفتگ یدر بررسی فراوان نیا
 .ندرا داشت وعیش نیتر شیب

 دندان مولر سوم بل،یرادیوگرافی، مند :ها کلید واژه
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 مقدمه
درد، تورم و  نییعقل نهفته پا یمتعاقب جراح عیاز عوارض شا

 .[1]است یتحتان یبه عصب دندان بیاختلال حس در اثر آس
 ،یوگرافیارتباط کانال با دندان نهفته توسط راد نییتع نیبنابرا

 .[1]رسد ینظر م به یمنطق یقبل از جراح
 نییبا عقل نهفته پا یارتباط کانال دندان تحتان نییتع جهت

با استفاده . [2-6]استفاده کرد کیپانورام یوگرافیاز راد توان یم
و بروز  یجراح یپزشک قادرخواهد بود از خطا ابزار دندان نیاز ا

 لیبه دل کیانورامپ یوگرافیامروزه راد .[2]کار بکاهد نیتروما ح
 افتهی یتر شیکاربرد ب ای هیناح عیوس شتر و پوش دوز اشعه کم

 کسیعلت تابش اشعه ا به کیپانورام یوگرافیدر راد .[2، 3]است
 ،یاستخوان پس سر هیجهت حذف سا یدرجه منف 8 هیبا زاو
شود  میامر باعث  نیکه ا شود یم یینما دچار بزرگ ریتصاو

به طور  نییتا دندان عقل نهفته پا یتحتان یفاصله کانال دندان
در  یحالت سبب بروز مشکلات نیا مشخص گردد و یبیقرت

دست آمده  به یوگرافیاگر در راد نیبنابرا .[2]گردد می صیتشخ
و دندان عقل  یتحتان یکه دال بر ارتباط کانال دندان یعلامت

 تر شیب یها یاست وجود داشته باشد جهت بررس بلینهفته مند
، 7، 8]شود می هیوصت یوتریکامپ ای یمعمول یاستفاده از توموگراف

به  دنیرس بینشود احتمال آس افتیشواهد  نیاگر ا یول[ 4-2
 .[2]خواهد بود درصد یک زانیکم و به م یتحتان یکانال دندان

در  کیپانورام یگرافوینقش راد یبه بررس یمختلف مطالعات
 بولاریو کانال مند بلیدندان مولر سوم مند ی رابطه نییتع

و  Rood .[9-13]اند دانسته دیپرداخته و کاربرد آن را مف
Shehab[11 ]به  بیآس یبالا سکیکننده ر شنهادیشواهد پ

 یبررس ادندان عقل ر یقبل از جراح ،یتحتان یعصب دندان
را  کیپانورام یوگرافینقش راد[ 11]و همکاران Jeries. کردند
 ریسا. کردند یدندان عقل بررس یجراح یسخت ینیب شیدر پ

 Hazzaو DaBell[14 ]و  Miloroمطالعات از جمله مطالعات 
متفاوت  یارتباط در نژادها نیا وعیش یبه بررس[ 11]و همکاران

وجود مطالعات  نیبا ا. کردند هیرارا ا یمتفاوت جیپرداخته و نتا
 نیا کیوگرافیتنوعات راد وعیدر دسترس است که ش یاندک

 نیبنابرا .[9]قرار داده باشد یمورد بررس یرانیا در نژاد اارتباط ر
و دندان  یتحتان یتوجه به رابطه کانال دندان که نیبا توجه به ا

 ینبه عصب دندا بیاز آس یریشگیدر پ یوگرافینهفته در راد

حاضر  ی دارد هدف از مطالعه تیاهم ینیبال طیدر شرا یتحتان
و دندان  یتحتان یانواع ارتباط کانال دندان وعیش زانیم یبررس

مراجعه کننده به  مارانیب کیپانورام یوگرافیعقل نهفته در راد
 .اصفهان بود یپزشک دانشکده دندان یولوژیبخش راد

 

 ها مواد و روش
به  ها بود و انتخاب نمونه یفیمطالعه توص کیحاضر  ی مطالعه

 کیپانورام یها شهیکل انیاز م .آسان انجام شد یریگ روش نمونه
دانشکده  یولوژیمراجعه کننده به بخش راد مارانیاستاندارد ب

 ,Planmec, Helsinki)دستگاه  کیاصفهان که با  یپزشک دندان

Finland )ظهور و ثبوت بود،  و یکینشده و فاقد اشکالات تک هیته
 .انتخاب شد بلیدندان نهفته عقل مند یانواع دارا

 یها شهیر یکه دارا نیینهفته پا دندان عقل 384تعداد 
بودند و در مجاورت  یو پاتولوژ یکامل و فاقد هرگونه آنومال

 384از . قرار داشتند وارد مطالعه شدند یتحتان یکانال دندان
 111نمونه متعلق به زنان و  274دندان انتخاب شده، تعداد 

 17-31 نیافراد ب نیاسنی محدوده . نمونه متعلق به مردان بود
 .ال بودس

طرح و پرکردن  یاجرا یمرحله اصل ها شهیکل دییأاز ت پس
در . نامه توسط رادیولوژیست با مهارت اجرا شد پرسش
ارتباط دندان عقل و کانال  یت براینامه هفت وضع پرسش

و علامت زده  یبررس ستیولوژیشده بود که توسط راد نییتع
 سوپرایمپوز: عبارت بودند از ها تیوضع نیا .[16، 17]شد می

کانال دندانی  یفوقان وارهیهای دندان عقل بر روی د ریشه
های  آپیکال، کاهش دانسیته ریشه یرادیولوسنسی پر ،تحتانی

 یکانال انحراف کانال دندان سوپرایمپوزدندان عقل، در صورت 
تحتانی باریک شدن کانال دندانی تحتانی، قطع لبه رادیواپک 

های دندان عقل  خارجی ریشه حلیلکانال دندانی تحتانی و ت
در ضمن امکان علامت زدن چند مورد  .(1پیوست ) نهفته پایین

 . وجود داشت زیزمان ن هم
 یانواع نهفتگ یحاضر فراوان ی در مطالعه نیبر ا علاوه

قرار  یمورد بررس گرید یا نامه در پرسش زیدندان عقل ن
 version) 1/11نسخه  SPSSافزار  در نرم ها داده .[18]گرفت

11.5, SPSS Inc., Chicago, IL )آوری و با استفاده از  جمع
 .آمار توصیفی بررسی شد
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 ها افتهی
و دندان عقل  بولاریرابطه کانال مند کیتنوعات آناتوم وعیش

 یانواع نهفتگ یفراوان وعیو ش کیپانورام یها شهینهفته در کل
 دادهنشان  1-3های  ولدر جد بیبه ترت بلیدندان عقل مند

 زانیم نیتر شیدست آمده ب هب یها با توجه به داده. شده است
 یالیمز تیموقع کیپانورام یها شهیمشاهده شده در کل ینهفتگ

 .(2جدول) باشند می Class I ،Bدندان، 

 

 کیپانورام یها شهیو دندان عقل نهفته در كل تحتانی -دندانیرابطه كانال  کیتنوعات آناتوم یفراوان عیتوز. 0جدول 

 درصد فراوانی تعداد شکل کانال
 درصد 59فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا
 82 89 4/81 328 دیواره فوقانی کانال دندانی تحتانیهای دندان عقل بر روی  سوپر ایمپوزیشن ریشه

 24 33 4/28 119 رادیولوسنسی پری آپیکال
 16 24 8/19 76 های دندان عقل در صورت سوپر ایمپوزیشن کانال کاهش دانسیته ریشه

 8 14 1/11 44 انحراف کانال دندانی تحتانی

 1 1 4/3 13 باریک شدن کانال دندانی تحتانی

 1 4 9/2 11 رادیواپک کانال دندانی تحتانیلبه قطع 

 1/1 1/3 1/2 8 های دندان عقل نهفته پایین تحلیل خارجی ریشه
 

 توزیع فراوانی انواع نهفتگی دندان عقل. 2 جدول
 درصد فراوانی تعداد نوع نهفتگی

 2/14 218 مزیالی

 1/41 114 عمودی

 1/1 21 افقی

 3/1 1 دیستالی

Class I 318 2/81 

Class II 74 3/19 

Class III 2 1/1 

A 117 1/31 

B 214 1/13 

C 63 4/16 
 

 توزیع فراوانی همراهی چند ماركر رادیوگرافی در كلیشه پانورامیک. 1 جدول
 ) درصد فراوانی(تعداد  *شکل کانال

S, RA )3/21(82 

S,R )7/17(68 
S,D )1/2(11 

S,D, RA )4/1(4 

S,D.R )4/1(4 
S,RA,R )4/1(4 

N,D )7/1(3 

RA,D )7/1(3 

RA,IN )7/1(3 

S,ER )7/1(3 

RA,ER )7/1(3 

S,N )7/1(2 

S,IN )7/1(1 

D,IN,RA )7/1(1 
 رادیولوسنسی پری اپیکال،(RA) سوپر ایمپوزیشن کانال روی ریشه، (S) : حروف مخفف این موارد هستند

 (R)  ،کاهش دنسیتی ریشه(D ) ،انحراف کانال( (IN ،قطع لبه اپک کانال (ER)تحلیل خارجی ریشه. 
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 بحث 
 کیدر  عیوس یا هیپوشش ناح لیدل به کیپانورام یوگرافیراد

عموم  یاستاندارد برا یوگرافیعنوان راد اکسپوز منفرد، به
دارند  تیفعال یجراح طهیپزشکان بالاخص آنان که در ح دندان

در دسترس است که  یاریمطالعات بس[. 2-6]شناخته شده است
 شهیرابطه ر یابیارز در کیپانورام یگرافویدهد راد نشان می

در  .[9-13]باشد می دیمف بولاریو کانال مند بلیمولر سوم مند
نشان دهنده رابطه  یها علامت نیتر عیرو شا شیپ ی مطالعه

 یها شهیو دندان عقل نهفته در کل بولاریکانال مند کینزد
از  کیبا مشاهده هر  رایقرار گرفت ز یمورد بررس کیپانورام

به  بیآس سکیر ک،یپانورام یوگرافیدر راد ها علامت نیا
در  .[16، 17]شود می تر شیدندان عقل ب یعصب در جراح

های دندان عقل بر روی  ریشه سوپرایمپوزحاضر  ی مطالعه
حالت مشاهده شده  نیتر عیعنوان شا کانال به یفوقان وارهید

دندان عقل  شهیر لیاست که تحل یدر حال نیا. گزارش شد
انواع  یفراوان نیعلاوه بر ا. بود دهمورد مشاهده ش نیتر کم

 ،یالیمز یشد و نهفتگ یبررس زین بلیدندان عقل مند ینهفتگ
 .را داشت وعیش نیتر شیب Bو نوع  Iکلاس 

 یمتنوع جیوجود دارد که نتا نهیزم نیدر ا یمتنوع مطالعات
و  Roodعنوان مثال  به [.11-12]اند را گزارش کرده

Shehab[11 ] سکیکننده ر شنهادیشواهد پ 1991در سال 
دندان  یرا قبل از جراح یتحتان یبه عصب دندان بیآس یبالا

شدن  کیشده بار یبررس یها حالت نیدر ب. کردند یعقل بررس
 یگزارش شد و موارد یتر کم تیهما یدارا ینیکانال از نظر بال

ارتباط را با  نیتر شیمانند انحراف کانال و قطع لبه اپک کانال ب
 زانیشده م ادیدر مطالعه . داشت یجراح نیبه عصب ح بیآس
درصد گزارش شد که نسبت به مطالعه  33شدن کانال  کیبار

 زانیکه م است یدر حال نیا. داشت یتر شیب وعیحاضر ش
. بود کیحاضر نزد ی شده به مطالعه یموارد بررس ریسا وعیش

 . تواند علت تفاوت موجود باشد می یتنوعات نژاد
Valmaseda-Castellón یا در مطالعه[ 12]همکاران و 

دندان  شهیر نیب یولوژیو ارتباط راد ماریسن ب 2111در سال 
 بیآس سکیر شیثر در افزامؤ یعقل و کانال را فاکتورها

 .کردند یمعرف یجراح نیح بولاریمندرساندن به عصب 
Jeries یوگرافینقش راد 2116در سال [ 11]و همکاران 

 یدندان عقل بررس یجراح یسخت ینیب شیرا در پ کیپانورام
 کیدرصد، بار 48را  شهیر یولوسنسیراد یآنها فراوان. کردند

درصد  14کانال را  واپکیدرصد، قطع لبه راد 87شدن کانال را 
 نیچن آنها هم. درصد گزارش کردند 61 کانال راانحراف  و

، محل دندان نسبت به (class C) یمانند عمق نهفتگ یموارد
، (یافق ستوانگولار،ید) ینهفتگ تی، وضع(class III)راموس 

 و یناقص، منحن م،یضخ یها شهیبا ر یا شهیدندان چند ر
مرتبط  اکاملیناقص  یحس یشدن کانال را با بروز ب مپوزیسوپرا

 یریرگقرا 2111در سال  زینDaBell[14 ]و  Miloro .دانستند
ثر ؤرا یکی از فاکتورهای م( درصد 33/3)وضعیت مزیو انگولار 

 .حسی بعد از عمل جراحی گزارش کردند ایجاد بی در
Hazza رابطه کانال و  2116در سال  زین[ 11]همکاران و
 وعیمطالعه ش نیدر ا. کردند ینژاد خاص بررس کیدندان را در 

درصد گزارش شد و  3/41دندان  یسوپرایمپوزشدن کانال بر رو
با توجه به سن  یتحتان یکانال دندان تیعنوان شد که موقع

 .است ریمتغ ماریب
Nakagawa اعتبار  2117در سال  زین[ 13]و همکاران

دندان عقل  تیرا در نشان دادن موقع کیپانورام یوگرافیراد
پانورامیک را ابزار  یوگرافیآنها راد. مورد مطالعه قرار دادند

مفیدی جهت پیشگویی ارتباط بین کانال دندانی تحتانی و 
قطع لبه رادیو اپک  وعیش نیچن هم. دندان عقل نهفته دانستند

که ( درصد 79/11)موارد گزارش کردند  ریتر از سا کانال را کم
 .است کینزد رحاض ی مطالعه یها افتهیبه 

 ینیب شیپ یها افتهی[ 9]همکاران فر و صداقت ی مطالعه
 یرا بررس کیدر پانورام یتحتان یبه عصب دندان بیکننده آس

 مطالعه نشان داده شد که قطع لبه اپک کانال و نیدر ا. کرد
 یبعد از جراح یتحتان یدندان یحس یانحراف کانال با بروز ب

طی [ 1]همکاران و Mahasantpiyaمطالعه . مرتبط است
را  یتحتان یشدن کانال دندان کیبار 2111ای در سال  مطالعه

حالت  نیا وعیش. کرد یبررس نییعقل پا یها در ارتباط با دندان
 ها کدام از نمونه چیمطالعه در ه نیا در. درصد گزارش شد 66

 زین شهیر تهیکاهش دانس. انحراف کانال گزارش نشد ییبه تنها
 یدر تعداد. شد دهیو دندان د الکان شنیمپوزیهمراه سوپر ا به

 چند مارکر به همراه هم حضور داشتند که در زین ها از نمونه
که  یدر موارد. بود تر شیارتباط ب یشانس برقرار یموارد نیچن
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 نیب یشد ارتباط چندان دهیانحراف کانال د ایشدن  کیفقط بار
 . و دندان عقل نهفته وجود نداشت یکانال دندان
درصد و  4/3حاضر  ی شدن کانال در مطالعه کیبار یفراوان

 66 [9]نفر و همکارا در مطالعات انجام شده توسط صداقت
و  Roodدرصد،  6/78 [6]و همکاران Monacoدرصد، 

درصد  87 [11]و همکاران Jeriesدرصد و  33 [11]همکار
حاضر  ی کانال در مطالعه شنیمپوزیسوپرا یفراوان. گزارش شد

و  Hazzaدرصد و در مطالعات انجام شده توسط  4/81
 1/38 [6]و همکاران Monacoدرصد و  3/41 [11]همکاران

 .درصد گزارش شد
 9/2حاضر  ی کانال در مطالعه واپکیقطع لبه راد وعیش

 9/11 [13]و همکاران Nakagawaدرصد و در مطالعات 
و  Monacoدرصد و  14 [11]و همکاران Jeriesدرصد، 
انحراف کانال در  یفراوان. درصد گزارش شد 4/71 [6]همکاران

و  Jeries ی درصد، در مطالعه 1/11 حاضر ی مطالعه
و  Monaco ی درصد و در مطالعه 61[ 11]همکاران

 .دست آمد هدرصد ب 111 [6]نهمکارا
 2117در سال [ 13]و همکاران  Nakagawa ی مطالعه
درصد گزارش کرد و  79/11رادیواپک کانال را قطع لبه 

پانورامیک را ابزار مفیدی جهت پیشگویی ارتباط  یوگرافیراد

بین کانال دندانی تحتانی و دندان عقل نهفته دانست که با 
 .دارد یهمخوان حاضر ی مطالعه

 ییها تیرو با محدود شیپ ی به ذکر است که مطالعه لازم
 نیشود ا می شنهادیپ یت آتجهت انجام مطالعا. مواجه بود

شده و  یدندان نهفته بررس یم قبل از انجام جراحیعلا
 م گزارش شده دریدر ارتباط با علا یجراح نیمشکلات ح

تا بتوان مشخص  ردیمورد مطالعه قرار گ کیرادیوگرافی پانورام
دارد و  یارتباط را با مشکلات جراح نیتر شیب افتهیکدام  ردک

. برخوردار است یتر شیب ایتر  کم ینیبال تیاز اهم افتهیکدام 
از جمله در  ها یوگرافیراد ریم در سایعلا نیا یبررس نیچن هم

 یتوموگراف نیچن و هم یوتریو کامپ یمعمول یتوموگراف
 .ودش می شنهادیپ زین یبا پرتو مخروط یوتریکامپ

 

 گیری  نتیجه
 های دندان عقل بر روی ریشه سوپرایمپوزحاضر  ی در مطالعه

حالت مشاهده شده  نیتر عیعنوان شا کانال به یفوقان وارهید
دندان عقل  شهیر لیاست که تحل یدر حال نیا. گزارش شد

 یدر بررسی فراوان نیعلاوه بر ا. مورد مشاهده شده بود نیتر کم
و  Iکلاس  ،یالیمز ینهفتگ بل،یدندان عقل مند یانواع نهفتگ

 .را داشت وعیش نیتر شیب Bنوع 
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Evaluation of different relationships between inferior alveolar nerve 

canal and impacted mandibular third molars on panoramic 

radiographs 

 

 
Mojdeh Mehdizadeh, Zahra Taghavi, Nastaran Farhadi* 

 
Abstract 

 
Introduction: Dentists use panoramic radiographs to assess the relationship between impacted 

wisdom teeth and inferior alveolar canal before their surgical removal to avoid injuries to inferior 

alveolar nerve. The aim of this study was to evaluate inferior alveolar canal configuration and 

position adjacent to the impacted mandibular third molar by panoramic radiography. 

Materials and Methods: In this descriptive study, standard panoramic radiographs with 384 

impacted lower third molars were selected. The relationship between inferior alveolar canal and 

the roots of impacted mandibular third molars was evaluated by two experienced experts. Data 

were analyzed by SPSS 11.5 using descriptive statistics. 

Results: Evaluation of panoramic radiographs showed superimposition of the canal on third molar 

roots (85.4%), periapical radiolucency (28.4%), a decrease in the density of tooth roots (19.8%), 

deviation of mandibular canal (11.5%), narrowing of mandibular canal (3.4%), interruption of 

radiopaque border of mandibular canal (2.9%), and external root resorption (2.1%). In some cases 

more than one abnormality were observed in tooth roots. 

Conclusion: In the present study, superimposition of the roots of third molars on the superior 

border of the inferior alveolar nerve canal and external root resorption of third molars were the 

most and least common anomalies on radiographs, respectively. In addition, mesial angulation, 

class I and type B were the most common types of impaction of mandibular third molars. 
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 نامه نمونه فرم پرسش .0پیوست 

 

 ............................: رادیولوژیست

 

 بررسی رابطه کانال مندیبولار و دندان عقل نهفته در کلیشه های پانورامیک( 1

 ندارد دارد : .........شماره رادیوگرافی

   های دندان عقل بر روی دیواره فوقانی کانال دندانی تحتانی سوپر ایمپوزیشن ریشه

   پری آپیکالرادیولوسنسی 

   های دندان عقل در صورت سوپر ایمپوزیشن کانال کاهش دانسیته ریشه

   انحراف کانال دندانی تحتانی

   باریک شدن کانال دندانی تحتانی

   قطع لبه رادیواپک کانال دندانی تحتانی

   های دندان عقل نهفته پایین تحلیل خارجی ریشه
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