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Abstract 
 

Introduction: Inappropriate growth of the third molar can endanger the health of the second molar 

and cause complications such as root resorption, caries, periodontal disease, and other 

issues. The aim of this study was to investigate the effect of the third molar, on 

periodontal status and caries of the adjacent second molar. 

Materials  

& Methods: 
This was a descriptive-analytical study. A total of 226 teeth were examined from 

patients referred to Bandar Abbas Dental School during 2023-2024. Patients were 

evaluated using radiographic and clinical examination to detect caries and probing 

depth in 4 areas of the second molar. The obtained data were analyzed using 

Independent t-test, one-way ANOVA, and chi-square test. A significance level of 0.05 

was considered. 

Results: The mean age of individuals who had caries in the second molar and a probing depth 

greater than 3 mm was higher, and this difference was statistically significant. The 

prevalence of caries did not have a significant relationship with the state of impaction 

(erupted, partially erupted, completely impacted). However, a probing depth greater 

than 3 mm was more common in fully erupted teeth, and this difference was 

statistically significant. Furthermore, the caries rate in the second molar associated 

with vertical impaction was higher than that associated with other types of impaction, 

and this difference was significant. 

Conclusion: Attention to oral hygiene and the clinical assessment of the third molar, especially at 

older ages, is important. Early removal of third molars is recommended to prevent 

caries in adjacent teeth, periodontal disease, and subsequent complications. 
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 مولر دوم مجاور  یدگیو پوس ودنتالیپر تیمولر سوم بر وضع ر یتأث یبررس
 

   1یاخلاص هیمهد 

   2کوی ن میمر 

   3کویفاطمه ن 

 

 چکیده
 

  شه، یر  لیمانند تحل  ی سلامت دندان مولر دوم را به خطر اندازد و باعث عوارض  تواند ی رشد نامناسب مولر سوم، م : مقدمه 
و    ودنتالیپر  ت یمولر سوم بر وضع  ریتأث   یمطالعه، بررس  نیشود. هدف از ا  ره یو غ  ودنتالیپر  یماریب  ،یدگیپوس
 . بود  مارانیمولر دوم مجاور در ب یدگیپوس

دندانپزشکی بندرعباس در سال    یکننده به دانشکدهتحلیلی بود، از بیماران مراجعه  -مطالعه به صورت توصیفی ها: مواد و روش 
رادیوگرافیک و بالینی جهت تشخیص پوسیدگی   یدندان بررسی شد. بیماران با معاینه   226تعداد    1402-1403

-Independent Tهای  مولر دوم ارزیابی شدند. اطلاعات بدست آمده توسط آزمون   یناحیه  4و عمق پروب در  

test ،One way ANOVA   وChi-square  نظر گرفته شد  در 05/0داری تحلیل شدند و سطح معنی . 

تفاوت    ن یبود و ا  شتریب  مترداشتندیلیم   3دندان مولر دوم و عمق پروب بالاتر از    یدگیکه پوس  یسن افراد  نیانگیم : ها يافته 
 ی نهفته و کامل نهفته( رابطه  مهین  افته،ی  شی)رو  ی نهفتگ  زان یبا م  یدگیپوس  وعیبود. ش  داریمعن  یاز لحاظ آمار

تفاوت    نیبود و ا  شتریب  افتهی  شیکامل رو  یهادندان   رد  متری لیم  3از    شی عمق پروب ب  ی نداشت. ول  یداریمعن
  رینسبت به سا  یعمود  یمولر دوم مرتبط با نوع نهفتگ  ی دگیپوس  زانیم  نیبود. همچن  داریمعن  یاز لحاظ آمار

 . بود داریتفاوت معن نیبود و ا شتریب های نوع نهفتگ

زود هنگام    دنیداشته و کش  یشتریب  تیبالاتر اهم  نیمولر سوم در سن  ینهیتوجه به بهداشت دهان و دندان و معا : ی ر ی گ جه ی نت 
 .گرددی م هیتوص یو عوارض بعد  ودنتالیپر یهایماریدندان مجاور، ب ی دگیاز پوس یریجلوگ ی مولر سوم برا

  .ودنتالیپر  تیوضع ؛یدندان  ی دگیمولر سوم؛ پوس : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

یک دلیل عمده برای نهفتگی دندان، کمتر بودن طول قوس  

آلوئولار فک از کل طول قوس دندانی است و چون مولرهای  

یابند، به احتمال  هایی هستند که رویش میسوم، آخرین دندان 

نخواهند داشت و نهفته باقی  زیاد فضای کافی جهت رویش  

در صورت نهفته ماندن یا رویش محدود آن،   ماند.  خواهند 

از   دوم  مولر  پریودنتالی  تخریب  و  پوسیدگی  ریشه،  تحلیل 

 (.1)   باشندهای احتمالی میآگهی پیش

با توجه به نقش مولر دوم در بهبود و افزایش قدرت طبیعی 

اختلال   دچار  را  نقش  این  که  عواملی  با  آشنایی  جویدن، 

نمایند و پیشگیری از بروز این اختلالات در دندانپزشكی  می

در   آن  نقش  که  عواملی  این  از  یكی  دارد.  بسیاری  اهمیت 

سوم   مولر  دندان  گرفته،  قرار  بحث  مورد  مختلف  تحقیقات 

رویش مولر    یه های جوانه این دندان در نحواست که ویژگی

گیری و رویش مولر سوم  دوم نقش زیادی دارد. زمان شكل 

دارای تنوع فراوانی بوده ولی به طور کلی کلسیفیكاسیون این  

سالگی تاج آن کامل    14سالگی شروع شده، در    9دندان در  

 (. 2)  یابدسالگی رویش می 20طور معمول در شود و به می

دوم   مولر  دیستال  در  استخوان  میزان  سوم،  مولر  حضور 

دهد و گاهی این تحلیل به حدی است  مجاور را کاهش می

بر روی   فشار  پریودنتال، سبب  ایجاد مشكلات  بر  که علاوه 

شود که به همراه عوامل التهابی نشات  ریشه دندان مجاور می

سلول نهفته،  دندان  فولیكول  از  استئوکلاست،  گرفته  های 

فعال می را  ریشه  تحلیل  فرایند  تحلیل  آغازگر  و سبب  کنند 

 (. 5-3) شوند ریشه می

موقعیت مولر سوم در فک و آناتومی اکلوزال )فیشرهای  

دندان  در  بیوفیلم  تجمع  موجب  عمیق(  که  اکلوزالی  ها شده 

شوند. وجود مولر سوم نهفته از  منجر به پوسیدگی دندان می

با محل اتصال سیمانی مینایی مولر دوم در تماس    -آنجا که 

است، موجب افزایش ریسک پوسیدگی در دیستال مولر دوم  

صورت  می به  نهفته  دندان  کشیدن  وضعیت،  این  در  شود. 

تواند موجب سلامت و عدم آسیب دندانی بیمار  پیشگیرانه می

 . (7 ،6) گردد

ت نیز  نهفتگی  به أنوع  و  ثیر  پریودنتال  وضعیت  بر  سزایی 

بندی  های طبقه پوسیدگی دندان مجاور دارد. یكی از سیستم

 Pell andباشد که توسط  مبنای عمق نهفتگی می   ارائه شده بر

Gregory  .ارائه شده است 

:Level A    سطح اکلوزال مولر سوم هم سطح مولر دوم

 قرار گرفته )کامل رویش یافته(.

Level B حالتی که سطح اکلوزال مولر سوم بین سطح :

  اکلوزال مولر دوم و خط سرویكال قرار گرفته )نیمه نهفته(.

Level C تر از  : حالتی که سطح اکلوزال مولر سوم پایین

 . (8خط سرویكال مولر دوم قرار گرفته است )کامل نهفته( )

ت ثیر مولر سوم بر وضعیت  أهدف از این مطالعه، بررسی 

پریودنتال و پوسیدگی مولر دوم مجاور در بیماران بود، و بر  

فرضیه  و  اساس  پریودنتال  وضعیت  بر  سوم  مولر  صفر  ی 

 ثیری ندارد. أ پوسیدگی مولر دوم مجاور در بیماران ت

 

 هاو روش  مواد

ی دکتری عمومی دندانپزشكی به  نامه این مطالعه حاصل پایان

  یید أت  از  بود، پس   IR.HUMS.REC.1402.401کد اخلاق  

  بندرعباس،   پزشكی  علوم  دانشگاه   اخلاق  یکمیته   در  مطالعه

  یمعاهده   مفاد  با  مطابق  کننده شرکت  افراد  یهمه   از

این    عملبه   آگاهانه   و   داوطلبانه   رضایت  هیلسینكی، آمد. 

توصیفی و  مقطعی  نوع  مطالعه  سال  از  در  که  است    تحلیلی 

  یدندان از بیمارانی که به دانشكده   226روی    بر  1402-1403

 دندانپزشكی بندرعباس مراجعه کرده بودند، صورت گرفت.  

ورود عمودی،   معیار  افقی،  سوم  مولر  وجود  شامل 

خروج   معیارهای  جمله  از  و  دیستوانگولار  یا  مزیوانگولار 

 های التهابی پریودنتال در سایر نواحی دهان بود.وجود بیماری 

گرافی   و  نهفتگی  نوع  تعیین  جهت  پانورامیک  گرافی 

 بایت وینگ جهت تعیین وجود پوسیدگی بررسی شد. 

دانشگاه   ویلیامز  پروب  از  استفاده  با  پروبینگ  پریودنتال 

با نیروی ملایم و موازی محور طولی دندان در  oمیشیگان    ،

  پالاتال،   یا  دیستولینگوال  سالكوس لثه در سطوح دیستوباکال،

   .پالاتال انجام شد  یا میدلینگوال  و  میدباکال
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مولرهای سوم    Pell and Gregoryبندی  با توجه به طبقه 

 مشخص شدند.  (A.B.C)بندی مختلف در کلاس

 ها تجزیه و تحلیل داده

  ینسخه   SPSSافزار آماری  پس از ورود مشاهدات به نرم 

21  (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY  )  با

روش از  درصد  استفاده  و  فراوانی  مانند  توصیفی  آمار  های 

شاخص ویژگی از  استفاده  با  و  کیفی  مانند  های  آمار  های 

ویژگی معیار  انحراف  و  شدند.  میانگین  توصیف  کمی  های 

مقایسه  دومیانگین   یبرای  در  متغ  ینمونه   ها  مثل  یر مستقل 

از   دو    Independent T-testزمون  آجنس  از  بیش  برای  و 

  One –way ANOVAحالت مثل متغیرهای کیفی از آنالیز  

از   کیفی  متغیر  دو  بین  ارتباط  بررسی  برای  -Chiزمون  آو 

square  نظر گرفته شد.  در  05/0داری  استفاده شد. سطح معنی 

 

 ها افتهی

متعلق    درصد  6/45دندان متعلق به زنان و    226از    درصد  4/54

بیماران   سنی  میانگین  و  مردان  بود.    86/31  ±  78/9به  سال 

 2/48)  109  و  ماگزیلا  دندان(  درصد  8/51)  117  موقعیت

نمونه   . بود  مندیبل   دندان، (  درصد کل  مطالعه  از  مورد  های 

 های مولر دوم پوسیدگی داشتند.دندان  درصد 2/33

به جدول  توجه  پوسیدگی 1  با  که  افرادی  سن  میانگین   ،

پوسیدگی  که  بود  افرادی  از  بیشتر  داشتند  دوم  مولر  دندان 

 (.  P  <  0/ 05)   دار بود ی نداشتند و این تفاوت از لحاظ آماری معن 

 
 تعیین میزان پوسیدگی مولر دوم برحسب سن  .1 جدول

 متغییر
 پوسیدگی

P 
 ندارد دارد 

 <001/0 39/29 ± 68/8 84/36 ± 04/10 سن

 

تفاوت شیوع پوسیدگی دندان مولر دوم در    ، نتایج نشان داد 

مردان درصد   1/30)   زنان  و  آماری  درصد   9/36)   (  نظر  از   )

(  level A,B,Cنهفتگی ) ( همچنین عمق  P=    0/ 28)   دار نبود معنی 

 (.  P=    0/ 03)   ثیری روی پوسیدگی مولر دوم نداشت أ مولر سوم ت 

به جدول  توجه  نوع    2  با  در  دوم  مولر  پوسیدگی   میزان 

درصد( و این تفاوت از نظر آماری    6/38عمودی بیشتر بود )

 (.  P < 05/0) دار بودمعنی

 
اساس نوع   تعیین میزان پوسیدگی مولر دوم بر .2جدول

 سوم  نهفتگی مولر

نوع نهفتگی  

 مولرسوم 

 پوسیدگی
P 

 ندارد دارد 

 ( 6/96) 28 ( 4/3) 1 دیستوانگولار

003/0 
 ( 1/64) 25 ( 9/35) 14 مزیوانگولار 

 ( 2/69) 9 ( 8/30) 4 افقی
 ( 4/61) 89 ( 6/38) 56 عمودی

 

میانگین    ،3  پریودنتال با توجه به جدول در مورد وضعیت  

داشتند بیشتر از افرادی    3سن افرادی که عمق پروب بیشتر از  

دار  بود که عمق پروب نرمال داشتند که از نظر آماری معنی

   (.P < 05/0)  بود

 

  بر  PDتعیین وضعیت پریودنتال مولر دوم با کمک  .3 جدول

 اساس سن

 متغییر

 پریودنتال مولر دوم

P 
 نرمال

عمق پروب  

 3بیشتر از 

 <001/0 11/42 ± 89/7 24/29 ± 42/8 سن

 

ها و  درصد دندان   20/ 3همچنین نتایج نشان داد که در زنان  

 3های مولر دوم عمق پروب بیشتر از  درصد دندان   4/20آقایان  

     (. P=    0/ 99) دار نبود  از نظر آماری معنی  داشتند و این تفاوت 

به جدول مولر دوم در کلاس دندان ،  4  با توجه    A  های 

)نیمه نهفته(    B  درصد، در کلاس  2/25)کامل رویش یافته(  

درصد دارای    3/6)کامل نهفته(    Cدرصد و در کلاس    4/11

از   بیشتر  پروب  آماری    3عمق  نظر  از  تفاوت  این  که  بودند 

   (.P < 05/0) داری بودمعنی

  داشتند  3  از   بیشتر  پروب  عمق   که   دوم   مولر  های دندان 

 و  بودند  عمودی  یا  ورتیكال  صورت  به  اکثرا(  درصد  65٫2)

  نوع سایر به  مربوط داشتند   نرمال  پروب عمق که درصد 63٫9
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  وضعیت  و   نهفتگی  نوع  بین   آماری  نظر  از.  بود  ها  نهفتگی

 Probing  پروب   عمق  اساس  بر   دوم   مولر   دندان   پریودنتال

Depth) )نشد مشاهده  داریمعنی تفاوت  (18/0  =P .)   

 
  بر  PDتعیین وضعیت پریودنتال مولر دوم با کمک  .4 جدول

 اساس عمق نهفتگی مولر سوم 

میزان رویش 

دندان مولر  

 سوم 

وضعیت پریودنتال دندان 

 مولر دوم
P 

 نرمال
عمق پروب  

 3بیشتر از 

Level A 119 (8/74 ) 40 (2/25 ) 
02/0 Level B 31 (6/88 ) 4 (4/11 ) 

Level C 30 (8/93 ) 2 (3/6 ) 

 

 بحث

  ثیرأت  عدم  بر  مبنی  مطالعه  صفر  یفرضیه   حاضر،  یمطالعه  نتایج

مولر سوم بر وضعیت پریودنتال و پوسیدگی مولر دوم مجاور  

بیماران  بر وضعیت    که  داد   نشان  و   کرد  رد   را   در  مولر سوم 

بیماران    خصوصا    پریودنتال و پوسیدگی مولر دوم مجاور در 

 . دراد ثیرأت بالاتر سنین در

دندان درصد  4/54)  123  حاضر  ی مطالعه  در   به  متعلق   ( 

 بررسی   مورد   مردان  به   متعلق  دندان (  درصد  6/45)  103  و   زنان

  9/36  و  زنان   از  درصد  1/30  میان  این  در  که  گرفتند  قرار

  تحلیل  و بودند  مولردوم  در  پوسیدگی دارای  مردان  از  درصد

 نظر  از  جنس  دو  در  پوسیدگی  میزان  که  داد  نشان  هاداده 

 نداشت.    تفاوتی  یكدیگر با آماری

میزان پوسیدگی در    ،و همكاران  Ayranci  ینتایج مطالعه 

( نشان داد  اما در مطالعه9دو جنس را یكسان    و  Syedی  (، 

)  ،همكاران بیشتر  مردان  در  پوسیدگی  در  10میزان  و   )

میزان پوسیدگی در زنان بالاتر    ، Kaurو    Sandhuی  مطالعه

وعلت   آنان  فک  ابعاد  بودن  ترکوچک  احتمالا   را   آن  بود 

 (.  11) دانست  مردان به نسبت 

  در  دندان   پوسیدگی   میزان   که  داد   نشان   حاضر  یمطالعه

 مطالعات   سایر  نتایج  با  یافته  این.  است  بیشتر  بالاتر  سن  با  افراد

  بزرگسالان  در   را   دوم   مولر  دندان   پوسیدگی   شیوع   بیشترین  که

 (.13، 10)  بود همسو  اند،کرده  گزارش

مطالعه  سوم    ینتایج  مولر  رویش  میزان  که  داد  نشان  ما 

ت نهفتگی(  ایجاد  أ )عمق  دوم  مولر  پوسیدگی  برروی  ثیری 

  5/7گزارش شد که  و همكاران    Ali  یکند. در مطالعهنمی

از بیماران دارای دندان نهفته، دچار پوسیدگی دندان    درصد

بودند  نهفته  دندان  مجاورت  مطالعه12)   در  در    Zhouی  (. 

، همراه با نهفتگی مولر  درصد  5/19  موارد پوسیدگی مولر دوم 

 (.  13) سوم گزارش شد 

  نتایج این مطالعه نشان داد که میزان پوسیدگی مولردوم بر

می متفاوت  سوم  مولر  نهفتگی  نوع  بیشتر  اساس  و  باشد 

  سپس   ورتیكال  یا  عمودی  زاویه  در  ترتیب   به  هاپوسیدگی

  نهایت  در   و   افقی   یزاویه   آن   از  پس  و  مزیوانگولار   یزاویه 

  و همكاران  Saravi  یبودند. در مطالعه  دیستوانگولار   یزاویه 

پوسیدگی  دندان بیشتر  در  با  ها  افقـی    یزاویه های  و  مزیـالی 

 (.  4( دیده شد )درصد 70)

مطالعه فلاحیدر  و    ی  نهفتگی  نوع  بین  نیز  همكاران  و 

پوسیدگی ارتباط معنی دار وجود داشت و میزان پوسیدگی  

 (.14)  در نهفتگی نوع مزیوانگولار و افقی بیشتر از سایرین بود 

که به طور متوسط، افرادی که سن   کردنتایج مطالعه بیان 

متر در دندان مولر  میلی  3بیشتری دارند، عمق پروب بیشتر از  

دهد که با افزایش  دوم آنها بیشتر است، این موضوع نشان می

سن و در حضور مولر سوم خطر ابتلا به بیماری پریودنتال در  

 3/20های مطالعه در  یابد. طبق یافته دندان مولر دوم افزایش می

های مولر دوم عمق  درصد آقایان، دندان   4/20درصد زنان و  

  دار نبود و درداشتند که از نظر آماری معنی    3پروب بیشتر از  

 دو جنس یكسان گزارش شد.  هر

عمق نهفتگی مولر سوم و    ،حاضر  ی بر اساس نتایج مطالعه

وضعیت پریودنتال مولر دوم براساس عمق پروب با یكدیگر  

یافته   رویش  کامل  وضعیت  با  مولرسوم  در  و  دارند  رابطه 

(Level A)    متر در مولر دوم،  میلی  3و عمق پروب بیشتر از

معنی وضعیت  ارتباط  بررسی  در  همچنین  شد.  گزارش  دار 

بر پروب  عمق  کمک  با  دوم  مولر  نوع    پریودنتال  اساس 
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بیشتر از  نهفتگی مولر سوم، دندان   3های مولر دوم که عمق 

( اکثرا به صورت ورتیكال بودند ولی از  ددرص 2/65داشتند )

   دار گزارش نشد. نظر آماری تفاوت معنی

مطالعه همكاران  Polat  یدر  مولر    ،و  پریودنتال  آسیب 

حدود   نهفته،  سوم  مولر  مجاورت  در  بوده    درصد  8/9دوم 

و کلاس است  A  است  داشته  بیشتری  همچنین  15)  خطر   .)

مزیوانگولار و افقی ریسک بالاتری    یمولرهای سوم با زاویه 

  یدر آسیب پریودنتال روی دندان مجاور داشتند. در مطالعه 

Khawaja  ( 17و همكاران  )  وYesiltepe    وKilci  (16  )  نیز

های مولر دوم  داری میان تحلیل استخوان دندان یارتباط معن

 در بیماران دارای مولر سوم نهفته مشاهده شد.  

محدودیت  میاز  مطالعه  این  کم  های  تعداد  به  توان 

  بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشته باشند و انتخاب

 است   ممكن  که  کرد  اشاره   خاص  یدانشكده   یک  از  بیماران

 .نكند کلی جامعه به تعمیم قابل  را نتایج

 

 گیری نتیجه

معا دندان و  و  بهداشت دهان  به  بدون    ینهیتوجه  مولر سوم 

مراجعه به جنس  سن توجه  در  اهم  نیکننده    یشتری ب  ت یبالاتر 

مولر دوم    یدگیهرچه سن بالاتر رود، احتمال پوس  رایداشته ز

به    افتهی  شیکامل رو  یهادندان   نیاست. همچن  شتریب نسبت 

  ودنتال یپر  یهای ماریب  جادی نهفته و کامل نهفته احتمال ا  مهین

بنابرا است  بالاتر  آنها  به   دی با  نیدر  سوم  بررسمولر   ی دقت 

  ی دگیاز پوس  ی ریجلوگ  یبه موقع دندان برا   دن یگردد و کش

  نی. علاوه براشودی م  هیتوص  ودنتالیپر  یماریدندان مجاور و ب

  یدگیزودهنگام پوس صیدر تشخ  تواند یبدست آمده م جینتا

مد  یدندان مولر    تیریو  از    یریجلوگ  یبرا  سوممناسب 

 کننده باشد. خطرات متعاقب آن کمک

 

 سپاسگزاری 

پا   ی مطالعه  حاصل   یعموم  ی دکتر   ی نامه ان ی حاضر 

همكار   524کد    ا ب   ی دندانپزشك  با  و    یدانشكده   ی است 

راهنما   هرمزگان   ی دندانپزشك  از  شد.  مشاوران   های یی انجام 

و  ر ی محمدی تقد  د ی شه  مارستان ی ب  ی ن ی بال  قات ی مرکز توسعه تحق 

کننده شرکت   ماران ی ب   ی از همكار   ن ی . همچن د ی آ ی تشكر بعمل م

را    نه ی معا  ند ی که فرا  ان ی و دانشجو   رش یمطالعه و پرسنل پذ   ر د 

 . شود ی م  ی کردند تشكر و قدردان   ل ی تسه 
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