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ی و مقایسه مولر سوم مندیبل نسبت به کانال آلوئول تحتانی یهای تعیین موقعیت ریشهارزش تشخیصی شاخص

 Cone beam computed tomography با آن
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 چکیده
 

ها به کانال های آنهای مولر سوم نهفته و بررسی نزدیکی ریشهی تصاویر پانورامیک از دندانبا وجود تهیه :مقدمه
ت نمایی است که ضرورها نظیر ماهیت دو بعدی و داشتن بزرگمندیبل، این رادیوگرافی دارای برخی محدودیت

( را Cone beam computed tomography) CBCT مخروطی یاشعه با توموگرافی کامپیوتریاستفاده از 
 یهای تعیین موقعیت ریشهارزش تشخیصی شاخصی حاضر با هدف تعیین دهد. مطالعهمورد تأکید قرار می

 انجام شد. CBCTی آن با و مقایسه مولر سوم مندیبل نسبت به کانال آلوئول تحتانی در رادیوگرافی پانورامیک

بیماران در  یهای مولر سوم نهفتهرادیوگرافی از دندان 103تحلیلی انجام شد و  -یفیاین مطالعه با روش توص ها:مواد و روش
ارزیابی گردید. سه  CBCTپزشکی تهران با استفاده از دو روش پانورامیک و دندان یبخش رادیولوژی دانشکده

ر پانورامیک در تصاوی ها را نسبت به کانال آلوئولار تحتانیرادیولوژیست متخصص فک و صورت، موقعیت ریشه
انجام  CBCTها روی تصاویرها دو هفته بعد نیز تکرار گردید. سپس ارزیابیبررسی و نتایج را ثبت کردند. ارزیابی

ی مولرهای سوم نهفته به کانال مندیبل، به تفکیک ی نزدیکی ریشهشد. علائم رادیوگرافی پانورامیک درباره
بار ارزیابی، تعیین و با  2گران و های مولرهای سوم در میان مشاهدهانی ریشههای باکالی، لینگوالی و میموقعیت
 در نظر گرفته شد. 05/0داری مقایسه گردید. سطح معنی 2χآزمون 

مورد  22درصد( موقعیت میانی و  3/24مورد ) 25درصد( موقعیت لینگوالی،  4/54مورد ) 56دندان،  103از کل  :هايافته
 (. فراوانی انحراف ریشه p value < 002/0وقعیت باکالی نسبت به کانال مندیبل داشتند )درصد( م 3/21)
(003/0 > p value( انحراف کانال مندیبل ،)03/0 < p value ،)باریک شدن ریشه ( 005/0ها > p value ،)

رخی موارد در ( در بp value < 04/0( و باریک شدن کانال مندیبل )p value < 006/0عدم تداوم بوردر )
ها به شکل آماری چشمگیر در برخی موارد تفاوت ها نسبت به کانال مندیبل بیشتر بود.های باکالی ریشهموقعیت

های مولرهای های لینگوالی ریشه( در موقعیتp value < 04/0ها )اند. البته فراوانی موارد تیرگی ریشهبوده
 گران در دو بار ارزیابیها بوده است. میزان توافق مشاهدهی ریشههاسوم در اغلب موارد بیشتر از سایر موقعیت

 ها در حد قابل قبول بوده است.ی علائم و شاخصتصاویر درباره

ی مولرهای سوم مندیبل نسبت به کانال آلوئولار تحتانی روش ارزشمندی در تعیین موقعیت ریشه CBCTرادیوگرافی  :یریگجهینت
 توان از خطر آسیب به عصب در حین جراحی مولرهای سوم مندیبل نهفته کاست.  این روش میبوده و با استفاده از 
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 مقدمه

ی فک پایین، یکی از های مولر سوم نهفتهجراحی دندان

پزشکی است. های دندانترین اعمال جراحی در درمانشایع

ممکن است  زمان، خارج کردن مولرهای سوم فک پایینهم

نگوال شده یمنجر به آسیب به عصب آلوئول تحتانی یا عصب ل

( و عوارضی نظیر اختلالات عملکرد حسی مانند 2، 1)

حسی کامل ایجاد نماید. شیوع این عارضه از پاراستزی یا بی

( در اختلالات حسی عصب 4درصد ) 4/13( تا 3درصد ) 4/0

درصد  0/11( تا 5آلوئول تحتانی دائمی و شیوع آن از صفر )

ده وت گزارش ش( در اختلالات حسی عصب لینگوال متفا6)

عصب آلوئول تحتانی در  یاست. در شرایطی که دسته

های مولر سوم اکسپوز شود، شیوع پاراستزی جراحی دندان

درصد خواهد  20هفته، حدود  1عصب آلوئول تحتانی بعد از 

ی دندان مولر سوم (. این عارضه به دلیل مجاورت ریشه7بود )

جراحی  وز کانال در حیننهفته با کانال دندانی تحتانی و اکسپ

 (. 8دهد )یا آسیب به آن روی می

های آناتومیک ترین لندماركکانال مندیبل، یکی از مهم

جا که عصب آلوئولار در فک پایین انسانی بوده و از آن

 کنند، این کانال یکیتحتانی، شریان و ورید از آن عبور می

عصبی  های عروقی واز نقاط دارای خطر بالا از نظر آسیب

باشد. در صورتی که ارتباط نزدیکی بین مولرهای سوم و می

کانال مندیبل در تصاویر رادیوگرافی مشاهده گردد، ریسک 

(. 9آسیب به عصب آلوئول تحتانی افزایش خواهد یافت )

بین مولرهای سوم و  بنابراین، ارزیابی موقعیت و تعیین رابطه

ست خطر آسیب کانال مندیبل قبل از انجام جراحی ممکن ا

 به عصب را کاهش دهد.

استفاده از رادیوگرافی پانورامیک به دلیل دوز کم، 

پوشش وسیع، سهولت تفسیر و دسترسی آسان، جایگاه 

های جراحی مولر سوم پیدا کرده است، ولی خاصی در درمان

این تکنولوژی به دلیل عدم نمایش ضخامت استخوان و داشتن 

تدریج جای خود را به  نمایی یا دیستورشن، بهبزرگ

تی اسکن داده که با استفاده های دیگری نظیر سیتکنولوژی

توان آناتومی بیمار را به صورت سه بعدی، با حداقل از آن می

(. با توجه 10دیستورشن و در جهات مختلف مشاهده نمود )

های پانورامیک، در به سهولت دسترسی به رادیوگرافی

(، Darkeningیرگی ریشه )صورتی که علائمی از قبیل ت

(، باریک شدن آن Deflectionانحراف ریشه )

(Narrowingوجود ریشه ،)( های تیره و دو شاخهDark and 

bifid( به هم ریختگی خط سفید ،)Interruption of white 

line of canal( انحراف کانال ،)Ddiversion of canal)  و

در نواحی  (Narrowing of canalباریک شدگی کانال )

ه از های بیشتری با استفادمورد نظر دیده شوند، باید ارزیابی

تر روی ناحیه انجام شود. مشخص گردیده های دقیقروش

وجود این علائم، احتمال ارتباط نزدیک بین دندان عقل و 

کانال مندیبل و در نتیجه خطر آسیب به عصب آلوئول تحتانی 

 (.12، 11دهد )را افزایش می

-Cone) مخروطی یاشعه با افی کامپیوتریتوموگر

beam computed tomography )CBCT  برای بهبود

اسکن معمولی ارائه شده و به دلیل تیکیفیت تصادیر سی

( 14(، رزولوشن فضایی بیشتر )13کاهش میزان دوز تابشی )

ها مورد توجه قرار گرفته است. توموگرافی و کاهش هزینه

CBCT تصاویر دندان و ساختارهای  باعث ارتقای کیفیت

رسد از این روش (. به نظر می16، 15شود )ها میاطراف آن

بل های مولر سوم با کانال مندیبتوان برای تعیین ارتباط دندان

 هم استفاده کرد. 

برخی محققان ارتباط آناتومیک بین عصب آلوئول 

های مولر سوم مندیبل را بررسی و عوامل خطر تحتانی و دندان

(. البته حضور یک 17اند )ادیوگرافیک مرتبط را تعیین کردهر

ها مورد از این علائم رادیوگرافی لزوماً وجود ارتباط بین ریشه

ی (. برخی تحقیقات هم درباره18کند )و کانال را تأیید نمی

های مولر سوم با کانال آلوئول تحتانی با تصاویر ارتباط دندان

CBCT ( 19انجام شده است .)Tantanapornkul  و

 CBCT(، حساسیت تشخیصی بیشتری در روش 20همکاران )

کسپوز بینی انسبت به رادیوگرافی پانورامیک برای پیش

عصب آلوئول تحتانی حین جراحی گزارش کرده ولی قائمی

 (، هیچ تفاوتی در این زمینه نشان ندادند. 21نیا و همکاران )
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صی شاخصبررسی ارزش تشخیی حاضر با هدف مطالعه

مولر سوم مندیبل نسبت به کانال  یهای تعیین موقعیت ریشه

ی آن با و مقایسه آلوئول تحتانی در رادیوگرافی پانورامیک

انجام شد. فرض بر این بود که برخی از این  CBCTروش 

مولر سوم مندیبل نسبت  یتعیین موقعیت ریشهها در شاخص

 وگرافی پانورامیکرادی یبه وسیلهبه کانال آلوئول تحتانی 

 کننده هستند.کمک

 

 هاو روش مواد

رای بتحلیلی انجام شد و  -ی حاضر با روش توصیفیمطالعه

در آن از مشاهدات رادیوگرافیک استفاده  ،هاآوری دادهجمع

مولر  هایدندان یبه این صورت که موقعیت ریشهگردید، 

های فیاسوم نسبت به کانال آلوئولار تحتانی از روی رادیوگر

گر مستقل مشاهده 3توسط  CBCTپانورامیک و تصاویر 

و  پانورامیک هایری تشخیصیتکرارپذایب ضرو تعیین 

CBCT و ثبت گردید.گیری اندازه 

های ی اخلاق در پژوهشپروتکل تحقیق در کمیته

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران ی دنداندانشکده پزشکی

 IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1397.098با کد اخلاق 

 .بررسی و تأیید شد

ی مورد بررسی در این پژوهش شامل تصاویر جامعه

کننده به مرکز رادیولوژی بیمار مراجعه 103رادیوگرافی از 

پزشکی دانشگاه علوم ی دنداندهان، فک و صورت دانشکده

و  های پانورامیکپزشکی تهران بودند که هر دو رادیوگرافی

CBCT .را داشتند 

با استفاده ( و 22)و همکاران  Guبررسی توجه به نتایج  با

 One-sample sensitivity and specificityی از گزینه

power analysis  افزار نرمدرPASS 11  و با در نظر گرفتن

05/0  =α  2/0و  =β  0=  5/0وH  حساسیت و ویژگی( و(

75/0  =1H  )حداقل، 7/0برابر  و شیوع)حساسیت و ویژگی 

عدد برآورد  100برای مطالعه، معادل مورد نیاز  یحجم نمونه

ونهتصادفی ساده )نم گیری به صورت غیرروش نمونهگردید. 

 بوده است.در دسترس(  ی

کننده به تصویر رادیوگرافی از بیماران مراجعه 103تعداد 

پزشکی دانشگاه علوم ی دندانمرکز رادیولوژی دانشکده

ده از دو روش رادیوگرافی مختلف پزشکی تهران با استفا

 CBCTشامل رادیوگرافی پانورامیک معمولی و تصاویر 

سکشنال )مقطعی( ارزیابی شدند. بیماران مورد بررسی کراس

م های مولر سوهایی بودند که برای تعیین موقعیت دندانآن

ی فک پایین خود به این مرکز مراجعه کرده و هر دو نهفته

را داشتند.  CBCTرافی پانورامیک و گروه تصاویر رادیوگ

های پانورامیک در شرایط استاندارد از بیماران رادیوگرافی

ی دندانها از مرکز رادیولوژی دانشکدهتهیه شدند. نمونه

رای آوری شدند. بپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران جمع

( Helsinki, Finlandی تصاویر پانورامیک از دستگاه )تهیه

Planmeca  مدلPROMAX  12کیلو ولتاژ و  80با 

ی تصاویر ثانیه و برای تهیه 16آمپر و زمان تابش برابر میلی

CBCT  هم از دستگاهASAHI  3030مدل -Alphard  80با 

ثانیه استفاده شد. به  17آمپر و زمان تابش میلی 4کیلو ولتاژ و 

دلیل وجود برخی علائم دال بر نزدیکی موقعیت کانال 

ی فک پایین و نیز با های مولر سوم نهفتهلار با دندانمندیبو

های بیشتر، بیماران تحت تصویربرداری هدف بررسی

قرار گرفته بودند. تصاویر رادیوگرافی  CBCTتوموگرافی 

CBCT  از بیماران قبل از انجام جراحی دندان مولر سوم تهیه

 شده بود. تصاویر رادیوگرافی پانورامیک که دارای آرتیفکت

( بودند، از بررسی حذف Positionیا مشکلات موقعیتی )

شدند. سه رادیولوژیست متخصص فک و صورت، موقعیت 

ریشه را نسبت به کانال آلوئولار تحتانی در تصاویر 

نامه ثبت رادیوگرافی پانورامیک بررسی و نتایج را در پرسش

، رها در شرایط استاندارد از نظر اتاق، میزان نوکردند. ارزیابی

ای شامل نامهی تصاویر و مانیتور انجام شدند. پرسشاندازه

(، انحراف Darkeningهایی از قبیل تیرگی ریشه )ردیف

(، به هم Narrowing(، باریک شدن آن )Deflectionریشه )

 Interruption of whiteریختگی )قطع( خط سفید کانال )

line of canal( انحراف کانال ،)Diversion of canal ،)

(، وجود Narrowing of canalشدگی کانال )باریک
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ی لامینادورا، وجود سوپرایمپوزیشن و موقعیت ریشه

های مولر سوم فک پایین نسبت به کانال از نظر باکالی دندان

ود. گران قرار گرفته بیا لینگوالی بودن آن در اختیار مشاهده

م علائ از ارزیابان خواسته شد در صورتی که هر یک از این

ی مدنظر قابل مشاهده باشد، آن را به صورت عدد در ناحیه

یک و در صورتی که این علائم قابل مشاهده نبوده باشند، آن 

را با عدد صفر در چک لیستی که در اختیارشان قرار داده شده 

 بود، اعلام نمایند.

گرها خواسته شد بعد از دو هفته، دوباره از مشاهده

پانورامیک را به همین روال مورد ارزیابی  تصاویر رادیوگرافی

ک های پانورامیقرار دهند تا ضریب تکرارپذیری تشخیص

بیماران  CBCTی بعدی، تصاویر مشخص گردد. در مرحله

ارزیابی شد و نتایج ارزیابی متغیرها شامل موقعیت 

باکولینگوالی، ارتباط فیزیکی بین دندان و کانال و غیره در 

 دید.نامه ثبت گرپرسش

مولرهای  یفراوانی و درصد علائم دال بر نزدیکی ریشه

ی مندیبل به کانال مندیبل )نظیر انحراف ریشه، سوم نهفته

تیرگی ریشه، انحراف کانال مندیبل و غیره( به تفکیک 

 های مولرهایهای باکالی، لینگوالی و میانی ریشهموقعیت

بار ارزیابی آنان  2گران و مندیبل در میان مشاهده یسوم نهفته

ی آماری تحت مقایسه 2χتعیین و نتایج با استفاده از آزمون 

گران در دو بار قرار گرفت. همچنین، میزان توافق مشاهده

ی هر یک از علائم، دال ارزیابی تصاویر رادیوگرافی درباره

ال ی مندیبل به کانی مولرهای سوم نهفتهبر نزدیکی ریشه

 گردید. مندیبل تعیین و گزارش
 

 هاافتهی

، فراوانی انحراف ریشه جهت تعیین موقعیت ریشه1در جدول 

ی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، به تفکیک 

ها ارائه شده است. فقط گرها و دفعات مشاهدات آنمشاهده

( و p value < 004/0گر دوم و در ارزیابی دوم او )در مشاهده

 (؛p value < 003/0دوم وی ) گر سوم و ارزیابینیز در مشاهده

داری از نظر وجود انحراف ریشه در مولرهای های معنیتفاوت

و میانی  های باکالی، لینگوالیسوم نهفته به تفکیک موقعیت

ها دیده شد، به طوری که فراوانی انحراف ریشه در ریشه

گر دوم و در ها در مشاهدههای باکالی ریشهموقعیت

درصد در  0/12و  1/7، 4/36به ترتیب: های دوم وی )ارزیابی

ر سوم گهای باکالی، لینگوالی و میانی( و در مشاهدهموقعیت

 هایهای دوم او، فراوانی انحراف ریشه در موقعیتو ارزیابی

های درصد در موقعیت 0/40و  4/30، 7/72باکالی )به ترتیب: 

بیشتر بوده  هاباکالی، لینگوالی و میانی( نسبت به سایر موقعیت

 داری از این جهت دیده نشد. های معنیو در سایر موارد، تفاوت

ی فراوانی موارد انحراف کانال مندیبل در تصاویر درباره

داری از این جهت به تفکیک های معنیپانورامیک، تفاوت

ی دوم گر اول و در دفعهها در مشاهدهی دندانموقعیت ریشه

(؛ طوری که p value < 03/0سید )های وی به ثبت رارزیابی

ه ی باکالی ریشه نسبت بهاانحراف کانال مندیبل در موقعیت

 0/16و  3/14، 9/40های لینگوالی و میانی )به ترتیب موقعیت

های گران و ارزیابی( بیشتر بوده است. در سایر مشاهدهدرصد

داری از نظر وضعیت انحراف کانال های معنیها، تفاوتآن

اویر ی مولرهای سوم در تصیبل به تفکیک موقعیت ریشهمند

 (. 2پانورامیک مشاهده نگردید )جدول 

های مولر سوم در دندان از نظر وضعیت باریک شدن ریشه

ک داری به تفکیهای معنیو در تصاویر پانورامیک، تفاوت

ی اول گر اول و در مرتبهها در مشاهدهدندان یموقعیت ریشه

(؛ طوری که p value < 005/0وی دیده شد ) هایارزیابی

به  ی باکالی نسبتهاوضعیت باریک شدن ریشه در موقعیت

 0/40و  1/32، 7/72های لینگوالی و میانی )به ترتیب موقعیت

عات گران و دف( بیشتر گزارش گردید. در سایر مشاهدهدرصد

داری از نظر وضعیت های معنیها، تفاوتهای آنارزیابی

ای سوم ی مولرهریک شدن ریشه به تفکیک موقعیت ریشهبا

 (.3در تصاویر پانورامیک مشاهده نگردید )جدول 

داری از نظر فراوانی موارد باریک شدن های معنیتفاوت

ار اول های بکانال مندیبل در تصاویر پانورامیک و در ارزیابی

طوری (؛ بهp value < 04/0گر دوم به ثبت رسید )مشاهده

 ها در ل در این ارزیابیـال مندیبـک شدن کانــوارد باریـم که
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 گرها و دفعات مشاهدهی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مشاهده: تأثیر انحراف ریشه به تفکیک موقعیت ریشه1جدول 

 موقعیت ریشه 

 انحراف ریشه
 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 عداد )درصد(ت

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 47( 6/45) 10( 0/40)  29( 8/51)  8( 4/36)  ندارد

 56( 4/54)  15( 0/60)  27( 2/48)   14( 6/63)  دارد

 (100)   25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 38/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

  51( 5/49)   9( 0/36)  30( 6/53)   12( 5/54)  ندارد

  52( 5/50)   16( 0/64)   26( 4/46)  10( 5/45)  دارد

 (100)   25( 100)  56( 100)   22( 100)  کل

p value 29/0 

گر دوم، مشاهده
 اول یدفعه

 87( 5/84)  22( 0/88)  48( 7/85)   17( 3/77)  ندارد

 16( 5/15)  3( 0/12)  8( 3/14)  5( 7/22)  دارد

 (100)  25( 100)   56( 100)   22( 100)  کل

p value 56/0 

گر دوم، مشاهده
 دوم یدفعه

 88( 4/85)  22( 0/88)  52( 9/92)  14( 6/63)  ندارد

 15( 6/14)  3( 0/12)  4( 1/7)  8( 4/36)  دارد

 (100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 004/0 

گر سوم، مشاهده
 اول یدفعه

 62( 2/60)  16( 0/64)  35( 5/62)  11( 0/50)  ندارد

 41( 8/39)  9( 0/36)  21( 5/37)  11( 0/50)  دارد

 (100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 54/0 

گر سوم، مشاهده
 ومی ددفعه

  60( 3/58)  15( 0/60)  39( 6/69)  6( 3/27)  ندارد

 43( 7/41)  10( 0/40)  17( 4/30)  16( 7/72)  دارد

 (100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 003/0 
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 انو همکار یاسمن خیراندیش در رادیوگرافی های تعیین موقعیت ریشهارزش تشخیصی شاخص یمقایسه

 گرها پانورامیک، مشاهده ی مولرهای سوم در تصاویر: وضعیت انحراف کانال مندیبل به تفکیک موقعیت ریشه2جدول 

 و دفعات مشاهده

 موقعیت ریشه 

 انحراف کانال مندیبل
 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

  79( 7/76)  22( 0/88)  44( 6/78)  13( 1/59)  ندارد

 24( 3/23)  3( 0/12)  12 (4/21)  9( 9/40)  دارد

 103( 100)   25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 06/0 

گر اول، مشاهده
 دوم یدفعه

 82( 6/79)  21( 0/84)  48( 7/85)  13( 1/59)  ندارد

 21( 4/20)  4( 0/16)  8( 3/14)  9( 9/40)  دارد

 103( 100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 03/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 93( 3/90)  22( 0/88)  53( 6/94)  18( 8/81)  ندارد

 10( 7/9)  3( 0/12)  3( 4/5)  4( 2/18)  دارد

  103( 0/100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 21/0 

گر دوم، مشاهده
 دوم یدفعه

 81( 6/78)  21( 0/84)  46( 1/82)  14( 6/63)  ندارد

 22( 4/21)  4( 0/16)  10( 9/17)  8( 4/36) دارد

 103( 100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 15/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 77( 8/74)  19( 0/76)  45( 4/80)  13( 1/59)  ندارد

 26( 2/25)  6( 0/24)  11( 6/19)  9( 9/40)  دارد

 103( 0/100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 15/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 76( 8/73)  18( 0/72)  45( 4/80)  13( 1/59)  ندارد

 27( 2/26)  7( 0/28)  11( 6/19)  9( 9/40)  دارد

 103( 100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 15/0 

 

  



 

 انو همکار یاسمن خیراندیش در رادیوگرافی های تعیین موقعیت ریشهارزش تشخیصی شاخص یمقایسه

 379 1399 زمستان، 4، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 گرها ی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مشاهده: وضعیت باریک شدن ریشه به تفکیک موقعیت ریشه3جدول 

 و دفعات مشاهده

 موقعیت ریشه 

 باریک شدن ریشه

 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 عداد )درصد(ت

 کل

 تعداد )درصد(

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 59( 3/57)  15( 0/60)  38( 9/67)  6( 3/27)  ندارد
 44( 7/42)  10( 0/40)  18( 1/32)   16( 7/72)  دارد
 103( 100)  25( 100)  56( 100)  22( 100)  کل

p value 005/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

  71( 9/68)   16( 0/64)   41( 2/73)   14( 6/63)  ندارد
  32( 1/31)   9( 0/36)   15( 8/26)   8( 4/36)  دارد
  103( 100)   25( 100)   56( 100)   22( 100)  کل

p value 59/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

  85( 5/82)   21( 0/84)   45( 4/80)   19( 4/86)  ندارد
  18( 5/17)   4( 0/16)   11( 6/19)   3( 6/13)  دارد
  103( 100)   25( 100)   56( 100)   22( 100)  کل

p value 8/0 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

  103( 100)   25( 100)   56( 100)   22( 100)  ندارد
 0 0 0 0 دارد
  103( 100)   25( 100)   56( 100)   22( 100)  کل

p value - 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

  80( 7/77)   19( 0/76)   46( 1/82)   15( 2/68)  ندارد
  23( 3/22)   6( 0/24)   10( 9/17)   7( 8/31)  دارد
  103( 100)   25( 100)   56( 100)   22( 100)  کل

p value 4/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

  89( 4/86)   20( 0/80)   50( 3/89)   19( 4/86)  ندارد
  14( 6/13)   5( 0/20)   6( 7/10)   3( 6/13)  دارد
  103( 100)   25( 100)   56( 100)   22( 100)  کل

p value 53/0 

 
الی و لینگوهای باکالی ریشه نسبت به موقعیت هایموقعیت

درصد به ترتیب(.  0/4و  9/17، 8/31میانی بیشتر بوده است )

داری از نظر فراوانی موارد های معنیدر سایر موارد، تفاوت

باریک شدن کانال مندیبل در تصاویر پانورامیک و در سایر 

 (.4گران دیده نشد )جدول مشاهده

یشهرداری از نظر فراوانی موارد تیرگی های معنیتفاوت

های مولر سوم در تصاویر پانورامیک و در دندان ی

 < 04/0گر دوم مشاهده گردید )های بار دوم مشاهدهارزیابی

p valueها در ی دندان(؛ طوری که موارد تیرگی ریشه

انی های باکالی و میلینگوالی نسبت به موقعیت هایموقعیت

ترتیب(. در  درصد به 0/16و  9/40، 6/44بیشتر برآورد شد )

داری از نظر فراوانی موارد های معنیسایر موارد، تفاوت

های مولر سوم در تصاویر پانورامیک و ی دندانتیرگی ریشه

 (.5گران دیده نشد )جدول در سایر مشاهده
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گرها و اهدهی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مش: وضعیت باریک شدن کانال مندیبل به تفکیک موقعیت ریشه4جدول 

 دفعات مشاهده

 موقعیت ریشه 

 باریک شدن کانال مندیبل
 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 74( 8/71) 20( 0/80)  42( 0/75) 12( 5/54) ندارد

 29( 2/28) 5( 0/20) 14( 0/25) 10( 5/45) دارد

 103( 0/100) 25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 11/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

 71( 9/68)  19( 0/76) 40( 4/71) 12( 5/54)  ندارد

 32( 1/31)  6( 0/24) 16( 6/28)  10( 5/45) دارد

 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 24/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 85 (5/82) 24( 0/96)  46( 1/82) 15( 2/68) ندارد

 18( 5/17)  1( 0/4) 10( 9/17) 7( 8/31) دارد

 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 04/0 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 69( 0/67) 17( 0/68)  41( 2/73)  11( 0/50)  ندارد

 34( 0/33) 8( 0/32) 15( 8/26)  11( 0/50)  دارد

 103( 0/100) 25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value 15/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 84( 6/81)  (0/68) 17 49( 5/87)  18( 8/81) ندارد

 19( 4/18) (0/32) 8 7( 5/12)  4( 2/18) دارد

 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value 11/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 87( 5/84) 19( 0/76)  49( 5/87)  19( 4/86) ندارد

 16( 5/15) 6( 0/24)  7( 5/12) 3( 6/13)  دارد

 103( 0/100)  25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value 4/0 
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 گرها و دفعات مشاهدهی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مشاهدهریشه : وضعیت تیرگی ریشه به تفکیک موقعیت5جدول 

 موقعیت ریشه 

 تیرگی ریشه
 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 د )درصد(تعدا

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 54( 4/52) 16( 0/64)  26( 4/46)  12( 5/54)  ندارد

 49( 6/47) 9( 0/36) 30( 6/53)  10( 5/45)  دارد

 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 34/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

 62( 2/60) 16( 0/64) 29( 8/51)  17( 3/77) ندارد

 41( 8/39)  9( 0/36)  27( 2/48) 5( 7/22) دارد

 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 11/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 82( 6/79) 21( 0/84) 43( 8/76) 18( 8/81) ندارد

 21( 4/20)  4( 0/16) 13 (2/23)  4( 2/18) دارد

 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 73/0 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 65( 1/63)  21( 0/84)  31( 4/55)  13( 1/59)  ندارد

 38( 9/36) 4( 0/16)  25( 6/44) 9( 9/40) دارد

 103( 0/100) 25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 04/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 51( 5/49) 11( 0/44)  28( 0/50)  12( 5/54) ندارد

 52( 5/50) 14( 0/56)  28( 0/50)  10( 5/45)  دارد

 103( 0/100)  25( 0/100)  56( 0/100)  22( 0/100)  کل

p value 77/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 20( 4/19)  5( 0/20) 10( 9/17)  5( 7/22)  ندارد

 83( 6/80) 20( 0/80)  46( 1/82)  17( 3/77) دارد

 103( 0/100) 25( 0/100)  56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 88/0 

 

، وضعیت عدم تداوم بوردر به تفکیک 6در جدول 

های مولر سوم در تصاویر پانورامیک، ندانی دریشه موقعیت

گرها و دفعات مشاهده ارائه شده است. به جزء مشاهده

های های بار اول او، تفاوتگر دوم و در ارزیابیمشاهده

داری از نظر فراوانی وضعیت عدم تداوم بوردر به معنی

ی مولرهای سوم در تصاویر تفکیک موقعیت ریشه

ی آنان دیده نشد. و دفعات مشاهده گرانپانورامیک، مشاهده

های وی، ی اول ارزیابیگر دوم و در مرتبهی مشاهدهدرباره

 های باکالی ریشهفراوانی موارد عدم تداوم بوردر در موقعیت

رتیب: ها )به تهای لینگوالی و میانی ریشهنسبت به موقعیت

ست اداری بیشتر بوده درصد( به طور معنی 0/4و  5/12، 4/36

(006/0 > p value.) 
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 گرها و دفعات مشاهدهی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مشاهدهریشه : وضعیت عدم تداوم بوردر به تفکیک موقعیت6جدول 

 موقعیت ریشه 

 عدم تداوم بوردر

 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

، گر اولمشاهده
 ی اولدفعه

 24( 3/23) 8( 0/32) 14( 0/25) 2( 1/9) ندارد
 79( 7/76) 17( 0/68) 42( 0/75) 20( 9/90) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value 16/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

 42( 8/40) 13( 0/52)  24( 9/42)  5( 7/22) ندارد
 61( 2/59)  12( 0/48)  32( 1/57) 17( 3/77)  دارد
 103( 0/100)  25( 0/100)  56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 11/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 87( 5/84)  24( 0/96) 49( 5/87) 14( 6/63)  ندارد
 16( 5/15)  1( 0/4) 7( 5/12) 8( 4/36) دارد
 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value 006/0 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 74( 8/71)  20( 0/80)  41( 2/73) 13( 1/59) ندارد
 29( 2/28)  20( 0/20) 15( 8/26) 9( 9/40)  دارد
 103( 0/100)  25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 27/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 47( 6/45) 12( 0/48) 27( 2/48) 8( 4/36)  ندارد
 56( 4/54) 13( 0/52) 29( 8/51) 14( 6/63)  دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 62/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 20( 4/19) 6( 0/24) 10( 9/17) 4( 2/18) ندارد
 83( 6/80) 19( 0/76)  46( 1/82)  18( 8/81) دارد
 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100)  کل

p value 8/0 
 

   
های داری از نظر فراوانی موقعیتهای معنیتفاوت

بر حسب  لباکالی/ لینگوالی/ وسط بودن نسبت به کانال مندیب

ی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک در موقعیت ریشه

گر اول رؤیت گردید های مشاهدهدفعات اول و دوم ارزیابی

(. در این p value < 002/0و  p value < 006/0)به ترتیب: 

 7/72و  5/45باکالی ) -های باکالیگر، موقعیتمشاهده

و  9/58نگوالی )لی -درصد در دفعات اول و دوم(، لینگوالی

و  0/40میانی ) -درصد در دفعات اول و دوم( و وسط 4/46

درصد در دفعات اول و دوم( فراوانی بیشتری داشتند.  0/36

ها، های آنگران و دفعات ارزیابیدر سایر مشاهده

های داری از نظر میزان فراوانی موقعیتهای معنیتفاوت

بل کانال مندی باکالی/ لینگوالی/ وسط بودن نسبت به

ی مولرهای سوم در تصاویر برحسب موقعیت ریشه

 (.7پانورامیک دیده نشد )جدول 
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ی مولرهای سوم در تصاویر ریشه : موقعیت باکالی/ لینگوالی/ وسط بودن نسبت به کانال مندیبل به تفکیک موقعیت7جدول 

 گرها و دفعات مشاهدهپانورامیک، مشاهده

 موقعیت نسبت به کانال 

 موقعیت ریشه

 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 22( 0/100)  3( 6/13) 9( 9/40) 10( 5/45) باکالی

 56( 0/100) 5( 9/8) 33( 9/58) 18( 1/32)  لینگوالی

 25( 0/100)  10( 0/40) 7( 0/28) 8( 0/32) وسط

 103( 0/100)  18( 5/17)  49( 6/47)  36( 0/35)  کل

p value 006/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

 22( 0/100) 1( 5/4) 5( 7/22) 16( 7/72) باکالی

 56( 0/100) 6( 7/10) 26( 4/46) 24( 9/42) لینگوالی

 25( 0/100) 9( 0/36)  6( 0/24)  10( 0/40)  وسط

 103( 0/100) 16( 5/15)  37( 9/35) 50( 5/48)  کل

p value 002/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 22( 0/100)  4( 2/18) 14( 6/63) 4( 2/18) باکالی

 56( 0/100) 5( 9/8) 45( 4/80) 6( 7/10) لینگوالی

 25( 0/100)  8( 0/32) 14( 0/56) 3( 0/12) وسط

 103( 0/100) 17( 5/16) 73( 9/70) 13( 6/12) کل

p value 09/0 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 22( 0/100) 0 16( 7/72) 6( 3/27) باکالی

 56( 0/100) 10( 9/17) 41( 2/73)  5( 9/8) لینگوالی

 25( 0/100) 6( 0/24) 15( 0/60)  4( 0/16) وسط

 103( 0/100) 16( 5/15) 72( 9/69)  15( 6/14)  کل

p value 06/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 22( 0/100) 4( 2/18) 15( 2/68)  3( 6/13) باکالی

 56( 0/100) 25( 6/44) 26( 4/46) 5( 9/8)  لینگوالی

 25( 0/100) 8( 0/32) 15( 0/60) 2( 0/8) وسط

 103( 0/100) 37( 9/35) 56( 4/54)  10( 7/9) کل

p value 26/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 

 

 
 

 22( 0/100) 5( 7/22) 13( 1/59) 4( 2/18)  باکالی

 56( 0/100) 20( 7/35) 31( 4/55)  5( 9/8) لینگوالی

 25( 0/100) 9( 0/36) 15( 0/60)  1( 0/4) وسط

 103( 0/100) 34( 0/33)  59( 3/57) 10( 7/9) کل

p value 48/0 
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های فراوانی وجود لامینادورا به تفکیک موقعیت

ی مولرهای سوم در باکالی، لینگوالی و میانی ریشه

گر دوم )بار اول( و گر اول )بار دوم(، مشاهدهمشاهده

داری تجربه های معنیگر سوم )بار دوم( تفاوتمشاهده

و  p value، 03/0 > p value < 04/0ب: کرده بود )به ترتی

04/0 > p valueداری های معنی(. در سایر موارد، تفاوت

های بر حسب فراوانی وجود لامینادورا به تفکیک موقعیت

 های مولرهای سوم دیده باکالی، لینگوالی و میانی ریشه

 (.8نشد )جدول 

های فراوانی موارد سوپرایمپوزیشن به تفکیک موقعیت

های مولرهای سوم در کالی، لینگوالی و میانی ریشهبا

ها، در های آنی اول و دوم ارزیابیگران و در مرتبهمشاهده

داری از نظر موارد ارائه شده است. هیچ تفاوت معنی 9جدول 

 های باکالی، لینگوالی و میانیسوپرایمپوزیشن در موقعیت

ات اول و گران و در دفعهای مولرهای سوم در مشاهدهریشه

 ها دیده نشد.های آندوم ارزیابی

 

 گرها و دفعات مشاهدهی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مشاهدهریشه : وضعیت وجود لامینادورا به تفکیک موقعیت8جدول 

 موقعیت ریشه 

 وجود لامینادورا

 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 رصد(تعداد )د

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 61( 2/59) 13( 0/52) 37( 1/66)  11( 0/50) ندارد
 42( 8/40)  12( 0/48) 19( 9/33)  11( 0/50) دارد
 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 3/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

 20( 4/19) 2( 0/8) 16( 6/28) 2( 1/9) ندارد
 83( 6/80)  23( 0/92) 40( 4/71) 20( 9/90) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 04/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 13( 6/12) 7( 0/28) 5( 9/8) 1( 5/4) ندارد
 90( 4/87) 18( 0/72) 51( 1/91) 21( 5/95)  دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 03/0 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 20( 4/19) 8( 0/32) 10( 9/17)  2( 1/9) ندارد
 83( 6/80) 17( 0/68) 46( 1/82) 20( 9/90) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 13/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 16( 5/15) 3( 0/12) 9( 1/16) 4( 2/18) ندارد
 87( 5/84)  22( 0/88) 47( 9/83)  18( 8/81) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100) کل

p value 83/0 

گر سوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 11( 7/10) 0 6( 7/10) 5( 7/22) ندارد
 92( 3/89)  25( 0/100) 50( 3/89) 17( 3/77) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value 04/0 
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 مشاهده گرها و دفعاتی مولرهای سوم در تصاویر پانورامیک، مشاهدهریشه : وضعیت سوپرایمپوزیشن به تفکیک موقعیت9جدول 

 موقعیت ریشه 

 وضعیت سوپرایمپوزیشن

 باکالی

 تعداد )درصد(

 لینگوالی

 تعداد )درصد(

 وسط

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(

گر اول، مشاهده
 ی اولدفعه

 5( 9/4)  2( 0/8) 3( 4/5) 0 ندارد
 98( 1/95) 23( 0/92) 53( 6/94) 22( 0/100)  دارد
 103( 0/100)  25( 0/100) 56( 0/100)  22( 0/100)  کل

p value 43/0 

گر اول، مشاهده
 ی دومدفعه

 9( 7/8) 4( 0/16) 4( 1/7) 1( 5/4) ندارد
 94( 3/91) 21( 0/84) 52( 9/92) 21( 5/95) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100)  56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 31/0 

گر دوم، مشاهده
 ی اولفعهد

 0 0 0 0 ندارد
 89( 4/86) 19( 0/76) 48( 7/85) 22( 0/100) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100)  کل

p value - 

گر دوم، مشاهده
 ی دومدفعه

 14( 6/13) 6( 0/24) 8( 3/14)  0 ندارد
 89( 4/86) 19( 0/76) 48( 7/85) 22( 0/100) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 06/0 

گر سوم، مشاهده
 ی اولدفعه

 14( 6/13)  6( 0/24)  8( 3/14) 0 ندارد
 89( 4/86) 19( 0/76) 48( 7/85)  22( 0/100) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 06/0 

مشاهده گر سوم، 
 ی دومدفعه

 7( 8/6) 2( 0/8) 4( 1/7) 1( 5/4) ندارد
 96( 2/93) 23( 0/92) 52( 9/92)  21( 5/95) دارد
 103( 0/100) 25( 0/100) 56( 0/100) 22( 0/100) کل

p value 87/0 
 

 

 بحث

های ی صفر، که برخی از شاخصدر این مطالعه، فرضیه

مولر سوم مندیبل نسبت به کانال  یعیین موقعیت ریشهت

کننده کمک رادیوگرافی پانورامیک درآلوئول تحتانی 

دندان مولر  103ی حاضر، از کل هستند، رد شد. در مطالعه

درصد( دارای موقعیت  4/54مورد ) 56سوم نهفته، 

( دارای موقعیت میانی و درصد 3/24مورد ) 25لینگوالی، 

نسبت  ( دارای موقعیت باکالی ریشهدرصد 3/21مورد ) 22

 اند.به کانال مندیبل بوده

Ghai  وChoudhury (23ارتباط دندان ،) های مولر

های ی مندیبل و کانال آلوئول تحتانی را طبق یافتهسوم نهفته

ارزیابی کرده و نشان  CBCTرادیوگرافی پانورامیک و 

ترین موقعیت شایعدرصد(  16/47دادند، موقعیت تحتانی )

بوده و بعد از آن،  CBCTکانال آلوئول تحتانی در تصاویر 

ی دوم قرار داشت. ( در ردهدرصد 41/26موقعیت باکالی )

(، موقعیت لینگوال 24نیا و همکاران )طبق تحقیق قائمی
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کانال مندیبل، عامل خطر آسیب به عصب آلوئول تحتانی 

 بوده است.

Chu ( نیز د25و همکاران ) ر بررسی خود، موقعیت

( از درصد 5/60تر )لینگوالی کانال مندیبل را شایع

های دیگر آن گزارش کردند. علاوه بر این، در موقعیت

تحقیق دیگری، محل کانال مندیبل در اغلب موارد در باکال 

 (.26دندان عقل ذکر گردید )

 ی حاضر، عدم تداوم بوردر در ارزیابی در مطالعه

 ، درصد 4/36گران در موقعیت باکالی )یکی از مشاهده

006/0 >  p valueها در ( و فراوانی موارد تیرگی ریشه

های مولرهای سوم در ارزیابی های لینگوالی ریشهموقعیت

ها بوده های ریشهگر دیگر بیشتر از سایر موقعیتیک مشاهده

 (.p value < 04/0، درصد 6/44است )

ترین علائم (، شایع27ان )و همکار Ishakی طبق مطالعه

مارکرها در تصاویر پانورامیک شامل سوپرایمپوزیشن، عدم 

ها بودند. در تصاویر تداوم بوردر کانال و تیرگی ریشه

CBCT درصد مولرهای سوم مندیبل نهفته که  6/55، حدود

انال ها و کبیانگر عدم تداوم بوردر کانال بودند، تماس دندان

 .مندیبل را نشان دادند

(؛ دو علامت 28و همکاران ) Winstanleyی در مطالعه

رادیوگرافی پانورامیک )شامل عدم تداوم بوردر کانال و 

ی وضعیت تماس دهندهها( به احتمال زیاد نشانتیرگی ریشه

بود. بر اساس  CBCTبین دندان و کانال مندیبل در تصاویر 

(، عدم تداوم بوردر 29و همکاران ) Deshpandeپژوهش 

ریسک در  یکنندهبینیکانال هم معتبرترین علامت پیش

 تصاویر رادیوگرافی پانورامیک بوده است.

ی حاضر، فراوانی موارد باریک شدن کانال در در مطالعه

های مولرهای سوم در ارزیابی یکی های باکالی ریشهموقعیت

ست ها بوده اهای ریشهگران بیشتر از سایر موقعیتاز مشاهده

 (. p value < 04/0، درصد 8/31)

(، بیشترین میزان 30ی حسنی و همکاران )طبق مطالعه

آگهی حساسیت تشخیصی برای تصاویر پانورامیک در پیش

اکسپوز عصب آلوئول تحتانی، شامل عدم تداوم بوردر کانال 

 مندیبل و باریک شدگی ناگهانی کانال بوده است.

، باریک شدن کانال، (31نیا و همکاران )ی قائمیدر مطالعه

 عامل احتمالی آسیب به عصب آلوئول تحتانی بوده است.

(، باریک شدن 12و همکاران ) Monacoدر پژوهش 

کانال و عدم تداوم بوردر کانال در رادیوگرافی پانورامیک، 

 ی تماس بین مولر سوم و کانال مندیبل بود.کنندهبینیبسیار پیش

انی موارد انحراف ریشه ی حاضر، فراوطبق نتایج مطالعه

های دوم گر دوم و در ارزیابیدر موقعیت باکالی در مشاهده

گر ( و نیز در مشاهدهp value < 004/0درصد،  4/36وی )

 < 003/0، درصد 7/72گر )سوم و ارزیابی دوم این مشاهده

p valueها بیشتر بود. در مورد ( نسبت به سایر موقعیت

ی دوم گر اول و در دفعهمشاهدهانحراف کانال مندیبل در 

(؛ انحراف > 03/0p valueدرصد،  9/40های وی )ارزیابی

ی باکالی ریشه نسبت به هاکانال مندیبل در موقعیت

های لینگوالی و میانی بیشتر بود. فراوانی موارد باریک موقعیت

 هایگر اول و در بار اول ارزیابیها نیز در مشاهدهشدن ریشه

ی باکالی ها(؛ در موقعیتp value < 005/0درصد،  7/72او )

 ید.های لینگوالی و میانی بیشتر گزارش گردنسبت به موقعیت

ی حاضر، فراوانی موارد در کل، بر اساس نتایج مطالعه

ها، انحراف ریشه، انحراف کانال مندیبل، باریک شدن ریشه

عدم تداوم بوردر و باریک شدن کانال مندیبل در بعضی از 

 ها نسبت به کانالهای باکالی ریشهگرها در موقعیتمشاهده

. با این ها بیشتر گزارش گردیدمندیبل نسبت به سایر موقعیت

الی های لینگوها در موقعیتحال، فراوانی موارد تیرگی ریشه

گر بیشتر از سایر های مولرهای سوم در یک مشاهدهریشه

کدام از این موارد ها بوده است که در هیچ های ریشهموقعیت

 دارای ارزش تشخیصی نیستند.

داری از نظر مارکر در پژوهش حاضر، هیچ تفاوت معنی

 ک ــبه تفکی CBCTر ـاویــاس تصـسوپرایمپوزیشن بر اس

 های مولرهایهای باکالی، لینگوالی و میانی ریشهموقعیت

سوم مندیبل نهفته نسبت به کانال مندیبل در هیچ یک از 

 های آنان مشاهده نگردید.ن و در دو بار ارزیابیگرامشاهده

و همکاران  Ishakی حاضر، بر خلاف نتایج مطالعه
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ترین علائم مارکرها در تصاویر پانورامیک را (، شایع27)

ها سوپرایمپوزیشن، قطع شدن خط سفید و تیرگی ریشه

 اعلام کردند.

Monaco ( گزارش کردند، سوپرایمپوزیشن12و همکاران ) 

بینی تماس بین کانال و دندان نبوده و در رکر خوبی در پیشما

مواردی که سوپرایمپوزیشن در تصاویر رادیوگرافی 

ند سیبعدی مانشود، به تصویربرداری سه پانورامیک دیده می

یکال در اپاسکن نیازی نبوده و تصاویر رادیوگرافی پریتی

ت. ی اسمواردی که این مارکر در پانورامیک دیده شود، کاف

با توجه به محدودیت در تعداد مطالعات انجام شده در این

گیری قطعی در این زمینه انجام داد و نیاز توان نتیجهباره، نمی

 به مطالعات بیشتری وجود دارد.

های شود در مواردی که همپوشانی بین دندانپیشنهاد می

مولر سوم و کانال مندیبل وجود ندارد، تنها از رادیوگرافی 

پانورامیک یا داخل دهانی استفاده شود، ولی در صورت وجود 

همپوشانی دندان و کانال مندیبل، چه به صورت سوپرایمپوزیشن 

ی مارکرهای مختلف و با توجه به و چه در صورت مشاهده

در اختیار محققان قرار  CBCTاطلاعات اضافی و مفیدی که 

 .ارجاع داده شود CBCTدهد، بیمار برای انجام می

طبق نتایج این مطالعه، ضریب تکرارپذیری درون فردی 

ی مارکرهای گر، در دو بار ارزیابی تصاویر دربارههر مشاهده

مختلف قابل قبول است اما ضریب تکرارپذیری بین فردی بین 

 گران در هیچ یک از موارد قابل قبول نیست.مشاهده

بنابراین، وجود یا عدم وجود علائم رادیوگرافی در 

اط نزدیک بینی ارتبصاویر پانورامیک دقت کافی برای پیشت

گردد در موارد های مولر سوم نداشته و لذا پیشنهاد میبا دندان

 CBCTهای همپوشانی دندان و کانال، بیمار باید برای ارزیابی

 ارجاع داده شود.

عدم کنترل متغیرهای های این مطالعه، از محدودیت

ژیست و انتخاب روش مناسب مختلف مانند مهارت رادیولو

بود  لیستجهت بررسی تصاویر پانورامیک و پر نمودن چک

گرها جهت یکسانهایی به مشاهدهشود آموزشو پیشنهاد می

 ها داده شود.سازی نظرات آن
 

 گیرینتیجه

ی مولر کننده در رابطههای تعییندر مجموع، با وجود شاخص

 ک این رادیوگرافیسوم با کانال در رادیوگرافی پانورامی

ی کانال با دندان ندارد. ارزش تشخیصی بالایی در تعیین رابطه

جهت تعیین موقعیت  CBCTاز طرف دیگر، رادیوگرافی 

 تواند از خطرابزار ارزشمندی بوده و استفاده از این روش می

 آسیب به عصب در حین جراحی جلوگیری کند.
 

 6334 ی با شماره دانشجویی ینامهپایان حاصلحاضر ی مقاله

 باشد.می
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Abstract 
 

Introduction: Although using panoramic images of the third impacted molars and assessing their 
proximity to mandibular canal, this technique has limitations such as two-dimensional 
nature and magnifications occurred which calls to use a three-dimensional 
radiographic modalities such as CBCT. This study compared the location of the 
mandibular third molar’s roots regarding the inferior alveolar canal using panoramic 
radiography and CBCT techniques. 

Materials  

& Methods: 
In a descriptive-analytical trial, 103 radiographic images of the patients’ impacted 
mandibular third molars were selected from the archives of Radiology Department of 
Tehran Dental School and assessed by means of panoramic and CBCT techniques. 
Three oral & maxillofacial radiologists assessed the positions of the mandibular third 
molars’ roots regarding the inferior alveolar canal in the panoramic and CBCT images 
at 2 time intervals. The assessments were repeated for next 2 weeks again. And then 
they were done on CBCT images. Frequency and percent of panoramic signs 
indicating the proximity of the mandibular third molars regarding buccal, lingual and 
medial positions of the teeth were obtained among the observers and 2 time intervals 
and the results were statistically analyzed by chi-square test. Significance level was 
considered to be 0.05 (p value = 0.05). 

Results: Of total 103 impacted mandibular third molars, 56 (54.4%) had lingual location, 25 
(24.3%) had medial location and 22 (21.3%) shoed buccal locations of the roots 
towards mandibular canal (p value < 0.002). The frequency of the root deflections  
(p value < 0.003), diversion of canals (p value < 0.03), narrowings of the roots (p value 
< 0.005), interruption of the borders (p value < 0.006) and narrowing of the canals  
(p value < 0.04) were higher in the buccal positions of the third molar roots towards 
the mandibular canal compared to other positions. The differences were statisticaly 
significant in some cases. However, the frequency of darkening of the roots 
 (p value < 0.04) was higher in the lingual positions of the third molars than other 
positions. The agreements of the obervers was acceptable when assessing the images 
regarding indices of the proximity of third molars’ roots and mandibular canal.  

Conclusion: Then, CBCT technique is a valuable tool to assess the location of the mandibular 
impacted third molars regarding the inferior alveolar canal. Using CBCT images of 
impacted third molars, the risk of damage to the alveolar nerve can be reduced. 

Key words: Panoramic radiography, Mandibular canal, Cone Beam Computed Tomography, 
Impacted mandibular third molars. 
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