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و پوسیدگی سطح دیستال مولر  مندیبل بررسی ارتباط بین  نوع نهفتگی مولر سوم

 دوم مندیبل
 

 3نرگس خاتون الماسی ،2آرش دباغی،*1حمیدرضا فلاحی

 
 چکیده

 ریمس دری کیزیف سد  واسـطه بـه کـه استی دندان نهفته دندان زمینه و هدف: 
مندیبل از آنجا که با   نهفته سوم مولر دندانوجود  .اسـت مانده باز شیرو از، شیرو

 ستالید ی دردگیپوساست، موجب ریسك  تماسسطح دیستال دندان مولر دوم در 
 .دندان مولر دوم می گردد

بود که در  اپیدمیولوژیك تحلیلیمطالعه مقطعی و  مطالعه ی حاضر  :بررسی روش 
-گرافیرادیوصورت گرفت.مندیبل  مسو نهفتگی مولر بابیمار  05برروی  3131سال 

تعیین وجود برای بایت وینگ  گرافیرادیوهای پانورامیك جهت تعیین نوع نهفتگی و 
بررسی ارتباط به  وجود پوسیدگی تهیه گردید. با استفاده ازآزمون کای دو یا عدم

تحلیل داده  تجزیه ونوع نهفتگی مولر سوم پرداخته شد.مندیبل و  پوسیدگی مولر دوم
 ( در نظر گرفته شد. > 50/5P)سطح معنی داری با ها 

%( و نهفتگی های 13بیشترین نوع نهفتگی متعلق به نهفتگی مزیوانگولار با ) ها:يافته
درجه ی نهفتگی کلاس  .بود %(31) عمودینهفتگی  و%(  43با )افقی دیستوانگولار و 

II(  ،15 و کلاس )%III( ،45 گزارش گردید. بر اساس )%Pell and Gregory ،
 فراوانی پوسیدگی در میزان  .بود کمترین Aو کلاس  Bاکثر نهفتگی ها جزو کلاس 

نوع  نهفتگی در موارد پوسیدگی از% 31/11 %( دیده شد.04مطالعه ) این
 %31/11 و (<50/5p)نگولاروامزی

از سایر انواع  بیشتردیده شد که به طور معنی داری ( =p 53/5)هوریزنتالدر نوع  
 نهفتگی ها بود.

( 2بین زاویه نهفتگی )مزیوانگولار و هوریزنتال( و عمق نهفتگی )کلاس ه عمطالدر این   گیري:نتیجه

 با پوسیدگی ارتباط معنی داری وجود دارد.

 

 .مزیوانگولاردندان نهفته، مولر سوم، پوسیدگی،  :هاي کلیديواژه
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 مقدمه

که نمی تواند  اطلاق می شوددندانی  به دندان نهفته

دلایل در زمان مورد انتظار در قوس دندانی قرار بگیرد. 

مختلفی موجب ایجاد دندان نهفته می گردد که از جمله 

جلوگیری از رویش دندان شایع ترین آنها می توان به 

سخت و  )اطراف( بافت فوقانی ،دندان های مجاورتوسط 

واملی که بصورت ع .(3) اشاره کردیا بافت نرم اضافی 

 کمبودیجاد دندان نهفته نقش دارند شامل،موضعی در ا

 دادن ازدست نابجا، ریمسرویش دندان در  فك، در فضا

 تیموقعدر دندان رویش  ،یریشی دندانها رس زود

 .(3) می باشند كیپاتولوژی التهاب عاتیضا ای ،یعیرطبیغ

مولرهای فك  بالا و پایین و  ،شایع ترین دندان های نهفته

 کانین های فك بالا و پره مولر های فك پایین می باشند

ی دندان درقوسهای موجود  دندانمه ی ه اگرچه .(3)

 نیعتریاماشاتظاهر یابند،  نهفتهبه صورت  است ممکن

 باشدی م نییپا فك سوم مولری که نهفته می ماند، دندان

مولر های  . احتمالا این امر بدین خاطر می باشد که(4)

خرین دندانهایی هستند که می رویند و به احتمال آ ،سوم

نهفته  در نتیجه زیاد فضای نا کافی برای رویش دارند و

 . (3) می مانند

مشکل مرتبط با مولر سوم  نیعتریشا تیکورون یپر

 ایمولر سوم و  دندان یدگیکه متعاقب پوس باشدینهفته م

 .(1) شودیم جادیدندان مولر دوم مجاور ا

میزان استخوان در سطح  ،حضور مولر سوم نهفته

دیستال مولر دوم مجاور را کاهش می دهد و گاهی این 

تحلیل به حدی است که علاوه بر ایجاد مشکلات 

پریودنتال سبب فشار از جانب مولر سوم  نهفته بر روی 

 ریشه دندان مجاور شده و سبب تحلیل ریشه می شود

(3) . 

 اکلوزالآناتومی و فك در سوم مولر دندان تیموقع

 درها  لمیوفیب تجمع) با فیشرهای اکلوزالی عمیق( موجب 

ها شده که نهایتا منجر به پوسیدگی دندان می  دندان

از آنجا که  نییپا فك نهفته سوم مولر دندانشوند. وجود 

( cemento-enamelمینایی )-با محل اتصال سیمانی

است، موجب افزایش ریسك  تماسدندان مولر دوم در 

. (0) دندان مولر دوم می گردد ستالیگردن د ی دردگیپوس

به صورت پیشگیرانه  نهفته دندانکشیدن ،وضعیت نیا در

و عدم آسیب  سلامتموجب  تواندی م)پروفیلاکتیك( 

 .(6) نی بیمار گردددندا

 مولر دندان مورد دری اریبس مطالعاتاگرچه تاکنون 

 مقالاتمتاسفانه  اماصورت گرفته است  نهفته سوم

پرداخته  دندانی دگیپوس با آن ارتباطمحدود و اندکی به 

 .اند

نوع بررسی ارتباط بین به منظور  حاضر مطالعه

پوسیدگی سطح دیستال مولر دوم  بانهفتگی مولر سوم 

 انجام شده است. مندیبل

 

 روش بررسی

مطالعه یك مطالعه مقطعی و اپیدمیولوژیك این 

تا اسفند ماه  3131تحلیلی بود که از اردیبهشت ماه سال 

نهفتگی مولر سوم  ار مبتلا بهبیم 05بر روی 3131سال 

 و که با معاینه بالینی و رادیوگرافی مشخص شدند مندیبل

دانشکده دندانپزشکی  بخش جراحی طی این مدت به

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز مراجعه کرده 

بودند، صورت گرفت.پس از تأیید مطالعه در کمیته 

) کد اهوازجندی شاپور اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

،از همه ی افراد شرکت کننده مطابق با مفاد اخلاق (

معاهده هیلسینکی ، رضایت داوطلبانه و آگاهانه بعمل 

 آمد. 

 شامل موارد زیر بودند: مطالعهمعیار های ورد به 

بیمار دارای دندان عقل نهفته مزیوانگولار, ورتیکال, 

افراد به لحاظ سنی  دیستو انگولار و یا هوریزونتال باشد.

یبل هیچگونه پر دمولر دوم من سال باشند. 35تا  45 بین

 کردگی در ناحیه دیستال نداشته باشد.

معیارهایی که در اجرای مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند  

 و برای خروج از مطلعه استفاده شدند:
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و بیماری سیستمیك  تاختلالاوجود هر گونه -3

 های سندرمیك

 .بودن و اعتیاد به هرگونه ماده ی مخدر سیگاری-4

و  پریودنتال عدم وجود بیماری های التهابی-1

 ورونیتکپری

گرافی های پانورامیك جهت تعیین نوع نهفتگی و 

به منظور تعیین وجود یا عدم وجود  گرافی بایت وینگ

پوسیدگی مولر دوم در بخش رادیولوژی دانشکده 

دی شاپور اهواز دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی جن

 تهیه گردید. 

بایت رادیوگرافی های پانورامیك و گرافی های  

 ,cranex D (PM 2010با دستگاه  وینگ

Finland,Sordex)  تهیه شدند وارزیابی  تمامی

 SONY VAIOرادیوگرافی ها بر روی مانیتور )

D13213CXی  ( توسط یك دستیار تخصصی رادیولو

 دهان و دندان صورت گرفت.

معاینه بالینی برای تشخیص پوسیدگی های کرست، 

اکلوزال، دیستال و سرویکال انجام شد. با توجه به طبقه 

سه کلا دردندان های نهفته  Pell and Grgoryبندی 

 بندی مختلف نسبت به سطح قدامی راموس مندیبل و

به سطح اکلوزال مولر دوم عمق دندان نهفته نسبت 

 مشخص شدند.
 

 يافته ها

. بیشترین نوع نهفتگی متعلق به 3با جدول  مطابق

و نهفتگی های می باشد %( 13)37نهفتگی مزیوانگولار با 

%(  در رتبه های 43) 34دیستوانگولار و هریزنتال با 

بعدی قرار گرفتند. همچنین کمترین میزان نهفتگی مربوط 

 به نهفتگی ورتیکال بود.

 در مطالعه ی ما درجه ی نهفتگی در 4طبق جدول 

 III ،35%( و برای کلاس 15مورد ) II  ،35کلاس 

و در هر طبقه بندی پوسیدگی  %( گزارش گردید45نفر)

به طور کلی میزان فراوانی پوسیدگی در ها مشخص شد

 %( دیده شد.04نفر ) 46مطالعه ی ما در 

بر اساس تحلیل داده ها با استفاده از آزمون کای دو 

ی و پوسیدگ هریزنتال بین نهفتگیمشاهده می شود که 

(P=0.045) و نهفتگی مزیوانگولار و پوسیدگی  

(P=0.019).ارتباط معناداری وجود دارد 

تحلیل داده ها با استفاده از آزمون کای دو حاکی از 

آن بود که بین پوسیدگی دندان ها با درجه ی نهفتگی 

ین شتریبارتباط معنی داری وجود دارد که بر این اساس 

 وگزارش گردید II کلاسی در نهفتگی با میزان پوسیدگ

 IIIلاسهمچنین کمترین میزان پوسیدگی در نهفتگی با ک

 (.P=0.024دیده شد)

 هريزنتال و رورتیکال، مزيوانگولار، ديستو انگولا: فراوانی و درصد پوسیدگی بر حسب نوع نهفتگی 9جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مجموع

 
 فراوانی/درصد

  پوسیدگی
 بله خیر نهفتگینوع 

  35 7 فراوانی 37
 45 33 درصد 13 مزیوانگولار

  3 1 فراوانی 34
 1 36 درصد 43 دیستو انگولار

  4 7 فراوانی 3
 3 33 درصد 31 ورتیکال

  35 4 فراوانی 34
 45 3 درصد 43 هریزنتال

  46 43 فراوانی 05
 04 31 درصد 355 مجموع
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 Pell and Gregoryانواع نهفتگی بر اساس کلاسه بندي فراوانی و درصد پوسیدگی در :7جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبح

نهفتگی مولر  س از مشاهده نتایج حاصل از بررسیپ

در نمونه  سوم و پوسیدگی سطح دیستال مولر دوم مندیبل

بحث و ،  نتایج به دست آمده مورد های مورد مطالعه

 بررسی قرار خواهد گرفت. 

سال  35تا 45این مطالعه بر روی بیماران با سن 

 45 سوم مولرهای رویش متوسط سنانجام شد، چرا که 

در این سن، می توان با ضریب اطمینان و  است سالگی

بیشتری وجود فضای ناکافی برای دندان مولر سوم یا 

وضعیت قرارگیری نادرست و یا کامل بودن تشکیل ریشه 

همچنین، تغییراتی را در زاویه دندان تا . (7) را افتراق داد

سالگی به  35. در سن (1) سالگی می توان دید 14سن 

 .(3) بالا نیز احتمالاً بیشتر مولرهای سوم کشیده می شوند

بیشترین درصد  همچنین مطالعات مختلف نشان داده اند

 نهفتگی دندان مولر سوم در دهه سوم عمر اتفاق می افتد

(1 ,35 ,33) . 

مربوط به بیشترین نوع نهفتگی  در مطالعه حاضر

نهفتگی های سپس %( و 13نهفتگی مزیوانگولار )

همچنین  بود.%( 43و هریزنتال ) %(43) دیستوانگولار

 %(31) کمترین میزان نهفتگی مربوط به نهفتگی ورتیکال

 بود. 

و  Lenugو  (3) و همکارانعلی در مطالعه 

بیشترین تعداد نیز همانند مطالعه حاضر  (34) همکاران

فراوانی نهفتگی دندان مولر سوم فك پایین، مربوط به 

. نهفتگی های ورتیکال، بودنهفتگی مزیوانگولار 

در رده های بعدی قرار نیز دیستوانگولار و هوریزنتال 

  .داشتند

 ها نهفتگیبیشتر  و همکاران Oderinuدر مطالعه 

( و کمترین فراوانی نهفتگی %7/05)از نوع مزیوانگولار 

این  .(31) %( گزارش شد6/34) ورتیکال مربوط به نوع

 نتیجه نیز با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد.

بیشترین ( 3113و همکاران ) سیگارودیمطالعه در 

نهفتگی در مولرهای سوم مندیبل مزیوانگولار  حالت

 .(33) %( گزارش شد07/40%( و هوریزنتال )1/07)

 Quek بیشترین حالت نهفتگی در  ،و همکاران نیز

 . (1) دست آورد درصد( به 65فك پایین را مزیوانگولار )

 Kramer  وWilliams (3)  نیز نتیجه مشابهی را

این نتایج با نتیجه بدست آمده در گزارش کردند. تمامی 

 مطالعه حاضر همسو می باشد.

% نهفتگی ها در 15 نتایج مطالعه حاضر نشان داد

بودند. همچنین هیچ  III% در کلاس 45و  IIکلاس 

 مشاهده نشد. Iموردی با درجه نهفتگی کلاس 

همانند پژوهش و همکاران نیز  علیدر مطالعه 

مربوط به  %(01)تگی بیشترین میزان درجه ی نهفحاضر 

نیز در رده های III و   I. نهفتگی کلاسبود IIکلاس 

 .(3) بعدی قرار داشتند

 

 مجموع
 

 فراوانی /درصد

  پوسیدگی

 بله خیر درجه نهفتگی

 class II 22 11 فراوانی 35

 42 22 درصد 15

 class III 2 4 فراوانی 35

 2 11 درصد 45

  21 22 فراوانی 05

 04 31 درصد 355 مجموع
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 و همکاران Oderinuالعه دیگری توسط نتایج مط

  Iکلاس ها به ترتیب مربوط به نهفتگی نشان داد بیشترین

( می 0/31) III( و کلاس 3/13) IIکلاس (، 3/04%)

. این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو می (31) باشند

 باشد.

محمد ابراهیمی ساروی در مطالعه انجام شده توسط 

میزان پوسیدگی دندان مولر دوم در  (3133)و همکارانش 

که میزان . (30)شدگزارش % 1/36حضور مولر سوم نهفته 

نسبت به شیوع پوسیدگی در  مطالعه حاضر کمتر می 

 باشد.

% از موارد 01/11در مطالعه علی و همکاران نیز در 

مولر دوم فك پایین همراه با نهفتگی مولر سوم  پوسیدگی

 .(3) گزارش شد

و  Nitzan یك مطالعه کوهورت توسط در

% از بیماران دارای دندان 0/7 نتایج نشان داد، همکاران

نهفته دچار پوسیدگی دندانی در مجاورت دندان های 

 .(33) نهفته بودند

میزان پوسیدگی همراه با نهفتگی در مطالعه حاضر 

دلیل این  نسبت به این مطالعات بسیار بیشتر بوده است.

الای پوسیدگی در جامعه ی ب شیوع نسبتاً را می توان امر

  دانست.مورد مطالعه نسبت به سایر جوامع 

یافته های این پژوهش نشان داد بین نوع نهفتگی و 

طوری که میزان ه ب دارد.پوسیدگی ارتباط معنی دار وجود 

و %( 31/11)پوسیدگی در نهفتگی نوع مزیوانگولار 

بیشتر از سایر %( به طور معنی داری 31/11)هوریزنتال 

مشاهده شد. میزان پوسیدگی در پوسیدگی ها انواع 

 % بود.3ورتیکال % و در نهفتگی 1 دیستوانگولارنهفتگی 

و  Nemcovskyمطالعات انجام شده توسط 

همچنین  (35) و همکاران Nitzanو  (36) همکاران

نشان داد بیشتر پوسیدگی های دندان های مولر از نوع 

مزیوانگولار می باشد. این نتایج مشابه نتایج مطالعه حاضر 

 می باشند.

نشان داد در بیشتر  و همکاراننتایج مطالعه علی 

 نهفتگی نوع مزیوانگولار باپوسیدگی دندان موارد، 

همراهی %( 3/43و سپس نهفتگی ورتیکال )%(، 6/33)

 دیستوانگولارهمچنین در این مطالعه نهفتگی  .دارد

%( نیز کمترین همراهی را با 3/31) هوریزنتال%( و 1/36)

بنابراین در این مطالعه نیز . (3) پوسیدگی نشان دادند

همانند مطالعه حاضر، پوسیدگی بیشتر با نهفتگی 

همراه بوده است. اما دو مطالعه از جهت  مزیوانگولار

نواع نهفتگی مطابقت میزان همراهی پوسیدگی با سایر ا

 ندارند.

به طور کلی می توان گفت علل برخی تفاوت ها در 

نتایج مطالعات مختلف مربوط به تفاوت در جامعه مورد 

 بررسی، حجم نمونه و روش بررسی می باشد. 

همچنین از آنجایی که مطالعات انجام شده در این 

زمینه محدود می باشند، امکان مقایسه دقیق کلیه نتایج 

 طالعه حاضر با سایر مطالعات امکان پذیر نبود.م

 

 نتیجه گیري
نتایج مطالعه حاضر نشان داد رایج ترین نوع 

، با هوریزنتالنهفتگی مولار سوم مندیبل مزیوانگولار و 

بین نوع نهفتگی بود. همچنین  IIعمق نهفتگی کلاس 

( با II)مزیوانگولار و هوریزنتال( و عمق نهفتگی )کلاس 

بین نوع  مشاهده شد. اماپوسیدگی ارتباط معنی داری 

و  Pell and Gregoryهفتگی بر اساس کلاسه بندی ن

  پوسیدگی ارتباط معنی داری وجود نداشت.

مزیوانگولار و در صورت وجود نهفتگی بنابراین 

در دندان مولر سوم  IIنهفتگی کلاس  نیزهوریزنتال و 

 از پوسیدگی دندان گیریبرای جلوکشیدن دندان مندیبل، 

علاوه بر این، . و عوارض بعدی توصیه می گردد  مجاور

نتایج بدست آمده می تواند در تشخیص زودهنگام 

پوسیدگی دندانی و مدیریت مناسب مولر سوم برای 

جلوگیری از خطرات متعاقب آن کمك کند. اما از آنجایی 

 که مطالعات محدودی در این زمینه انجام شده است لذا

تصمیم گیری قطعی در این زمینه نیاز به انجام مطالعات 

 بیشتری دارد.
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Abstract 

Background and Objective: The impacted tooth is trapped 

tooth by an obstruction on the budding path. The existence of 

impacted mandibular third molar leads to increase of in the 

caries in the distal neck of second molar due to the contact of 

third molar. 

Subjects and Methods: This study was analytical cross-

sectional study conducted from May 2014 to March 2015 

among 50 patients with mandibular third molar impaction. 

Panoramic X-rays and Bitewing radiograph was taken to 

determine the impaction types and the presence or absence of 

the second molar caries. Chi-square test was used to investigate 

the relationship between the mandibular third molar impaction 

and mandibular second molar distal surface caries.  Data were 

analysis by SPSS software version 18. P<0.05 was considered 

as significant level. 

Results: The most common type of dental impaction was the 

mesioangular (34%). Distoangular and horizontal was (24%) 

while the vertical impaction was (18%). The degree of 

impaction in class II (80%) and for class III (20%) were 

recorded. According to the classification of Pell and Gregory, 

classes B was classified as the most prevalent impaction, and 

class A was the lowest. The prevalence of caries was reported in 

52% cases. 38.48% cases of caries belonged to mesioangular 

impaction form which was significantly higher than other types 

(P<0.05). 

Conclusion: Our study showed that the angle of impaction 

(mesioangular and horizontal) and the class II had significant 

correlation with caries.  
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