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  و ارتباط آن با انواع نهفتگي دندانپايين علل خارج كردن دندان عقل نهفته 
  

   **دكتر مهدي سيداشرفي  -  *حميد محمود هاشميدكتر 
  .تهراندندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات دانشكده جراحي دهان و فك و صورت گروه آموزشي دانشيار  -*

  .دندانپزشك -**
  

 چكيده
هاي علم دندانپزشكي مورد بحث و توجـه قـرار            انهاي نهفته به دليل اهميت فراواني كه دارد در اكثر شاخه          موضوع دند  :زمينه و هدف  

، ارتودنسي و )TMJ(گيجگاهي فكي   ين درد ناشي از پوسيدگي، درد مفصل        يعلل تجويز بيرون آوردن دندان عقل نهفته پا        .گرفته است 
  .باشد از اين مقاله بررسي همين علل و ارتباط آن با انواع نهفتگي ميهدف . است . . .كورونيت، پروتز و  كراودينگ، پري
مراجعه كننده به بخش جراحي دانشكده )  مرد38 زن و 42(بيمار هشتاد   علل در آوردن دندان عقل در در اين مطالعه:روش بررسي

كه براي بيرون آوردن دندان مولر )  سال25 با ميانگين سني 82 و 81در سالهاي تحصيلي (دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
اپيكال و پانوراميك استفاده  هاي پري در اين بررسي از راديوگرافي. قرار گرفتبررسي مورد ين مراجعه كرده بودند يسوم نهفته پا

  . بودندكرده ييدان دندان عقل نهفته بيمار را تكردگروه جراحي نياز به خارج دان اتگرديد و بيماراني انتخاب شدند كه اس
 موارد بيشترين علت را شامل %25/26ين نشان داد كه دليل پروفيلاكتيك با ي بررسي علل بيرون آوردن دندان عقل نهفته پا:ها يافته
 ارتودنسي و ،%25/11 علائم پاتولوژيك با ،%5/22 درد ناشي از پوسيدگي با ،%75/23كورونيت با  شد و بعد از آن به ترتيب پري مي

  . هاي بعدي قرار داشتند  در رتبه%25/1 و پروتز %5 با TMJ درد مفصل ،%10نگ با كراودي
 بيشترين %75/18 و نوع افقي با %5/32 نوع ورتيكال با ،%75/43ين به ترتيب نوع مزيوآنگولر با يدر مورد نهفتگي دندان مولر سوم پا

  .ه نگرديدشدند و نوع معكوس و نوع غير معمول مشاهد نوع نهفتگي را شامل مي
 با توجه به نتايج آماري در دندانهاي نوع مزيوآنگولر بيشترين علت بيرون آوردن دندان به ترتيب درد ناشي از :گيري نتيجه

كورونيت و دلايل پروفيلاكتيك و در  كورونيت، دلايل پروفيلاكتيك و علائم پاتولوژيك و در نوع ورتيكال پري پوسيدگي، پري
  .پروفيلاكتيك بودنوع افقي درد و دلايل 

  ژور  كيست دانتي-  كورونيت  پري- مزيوانگولار-  دندان عقل نهفته :ها واژهكليد 
  3/3/84: پذيرش مقاله  28/1/84: اصلاح نهايي  15/9/83: وصول مقاله

 hashemi5212@yahoo.com تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جراحي دهان و فك و صورت آموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

ين يكي از يجراحي و در آوردن دندان عقل نهفته پا
باشد كه در  هاي دندانپزشكي مي جراحيهاي سرپايي در كلينيك

  )1 (.شود منديبل نسبت به ماگزيلا بيشتر انجام مي
  وع نهفتگي به دليل اهميت فراواني كه دارد در اكثر ــموض

ارتودنسي و ، اطفال، حيهاي علم دندانپزشكي نظير جرا شاخه
پروتز مورد بحث و توجه قرار گرفته تا شايد بتوان با توجه به 
عوارض ناشي از دندانهاي نهفته از قبيل مشكلات پريودنتال، 
پوسيدگي دندان مجاور، تحليل ريشه دندان مجاور، كراودينگ، 
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  . . .علل خارج كردن دندان عقل نهفته پايين و ارتباط آن

ايجاد كيست و تومور و دردهاي با علل ناشناخته يك طرح 
ه و يك تصميم صحيح كرد موقع اتخاذ درمان صحيح و به

 همچنين .درماني جهت پيشگيري از عوارض بعدي گرفته شود
و اردن ) 2(اين موضوع در برخي از كشورهاي دنيا نظير نيجريه 

  .مورد تحقيق قرار گرفته است) 3(
دليل اينكه مشكلات هنگام رويش دندان عقل ه ب

يك در ين نظير تغييرات پاتولوژيبخصوص دندان عقل پا
كورونيت   و يا تحليل ريشه آن و همچنين پري7ديستال دندان 

 و يكي از علل مراجعه بيماران به دندانپزشك )4(شايع بوده
لذا در اين مقاله ميزان علل ، باشد هنگام رويش دندان عقل مي

ين بررسي و همچنين يتجويز در آوردن دندان عقل نهفته پا
  . زيابي شده استارتباط آن با نوع نهفتگي دندان ار

  
  روش بررسي 

از بين  . استCross Sectionalمطالعه از نوع توصيفي و 
ين ي دندان عقل نهفته پاكردنكننده براي خارج  بيماران مراجعه

به بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
)  سال25با ميانگين (سال بيست بيمار بالاي هشتاد تهران 

وقعيت دندان عقل نهفته پايين آنها از طريق م. انتخاب گرديد
پيكال بررسي گرديد در پري آ راديوگرافي پانوراميك يا پري

پيكال با مقايسه با دندان مولر دوم و در پانوراميك با مشاهده آ
ين يجهت و زاويه محور طولي دندان و بوردر تحتاني فك پا

ولر يا اين كار انجام گرفت و نوع نهفتگي آن از نظر مزيوآنگ
شد و علت تجويز درآوردن دندان عقل  انواع ديگر مشخص 

در مورد . نهفته پايين در پرسشنامه مربوطه تعيين گرديد
كننده كه شرايط فوق را داشتند پرسشنامه  بيماران مراجعه

د بدين ترتيب كه سن و گرديطور كامل تكميل ه مربوطه ب
دن دندان جنس بيمار و نوع نهفتگي و علت تجويز بيرون آور
سپس . شد عقل نهفته پايين در فرم مربوطه يادداشت مي

ه آوري شده بررسي آماري گرديد و آناليز آنها ب اطلاعات جمع
  .صورت درصد بيان شد

  
  ها يافته

ين يبررسي علل بيرون آوردن دندان مولر سوم نهفته پا
 و %25/26نشان داد كه بيشترين علل دلايل پروفيلاكتيك 

 هستند %5/22 و درد ناشي از پوسيدگي %75/23كورونيت  پري
  )2 و1ول اجد. ( بود%25/1و كمترين علت پروتز با 

با در مورد نهفتگي بيشترين نوع را نوع مزيوآنگولر 
 و نوع افقي %5/32عمودي با  و پس از آن نوع 75/43%

دادند كه نوع معكوس و غيرمعمول  تشكيل مي) 75/18%(
  .مشاهده نشد

 از نظر %25/1با و باكوورژن و ديستوآنگولر نوع لينگوورژن 
  )3جدول . (هاي بعدي قرار داشتند شيوع در رتبه

  
  توزيع فراواني شيوع علل بيرون آوردن دندان عقل نهفته پايين به تفكيك جنس: 1جدول 

  
 آوردن دندان  علت بيرون         

  مولر سوم نهفته                     
 جنس

درد ناشي از 
 يپوسيدگ

 درد
مفصل
TMJ  

دنسي وارت
 كراودينگ

پري  
 كورونيت

 پروتز
علايم 

 پاتولوژيك
دلايل 

 پروفيلاكتيك
 مجموع

  37  10  7  1  5  3  1  10 مرد
  43  11  2  0  14  5  3  8 زن

  80  21  9  1  19  8  4  18 مجموع
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و همكارحميد محمودهاشمي دكتر 

  )به درصد( درصد شيوع علل بيرون آوردن دندان عقل نهفته پايين به تفكيك جنس: 2جدول 
  

آوردن دندان  لت بيرونع           
مولر سوم نهفته                      

 جنس  

درد ناشي از 
 پوسيدگي

   درد 
 مفصل

 TMJ 

دنسي وارت
 كراودينگ

پري  
 كورونيت

 پروتز
علايم 

پاتولوژيك
دلايل 

 مجموعپروفيلاكتيك

  %25/46  %5/12  %75/8  %25/1  %25/6  %75/3  %25/1  %5/12 مرد
  %75/53  %75/13  %5/2  %0  %5/17  %25/6  %75/3  %10 زن

  %100  %25/26  %25/11  %25/1  %75/23  %10  %5  %5/22 مجموع
  

  جدول فراواني نوع نهفتگي مولر سوم پايين به تفكيك جنس: 3جدول 
  

  نوع مجموع غيرمعموللينگوورژن باكوورژن معكوس عمودي افقيديستوآنگولار مزيوآنگولار
  

  درصد  عدد درصد عدد  درصد عدد  درصد عدددرصدعدد درصد عدد درصد عدد  درصد  عدد  درصد عدد جنس

%5/47 38 %0 0 %0 0%25/1 1 %0 0%5/12 10%75/8 7%25/1 1%75/23 19 مرد

%5/52 42 %0 0 %5/2 2 %0 0 %0 0 %20 16 %10 8 %0 0 %20 16 زن

%100 80 %0 0 %5/2 2%25/1 1 %0 0%5/32 26%75/18 15%25/1 1%75/43 35 مجموع
  

  ارتباط علت بيرون آوردن دندان مولر سوم نهفته پايين با نوع نهفتگي آنها: 4جدول 
  

       نهفتگي نوع                     
    آوردن بيرون علت
 عقل نهفته پايين دندان

غيرمعموللينگوورژنباكوورژنمعكوسعموديافقيديستوآنگولارمزيوآنگولار

 ـ ـ ـ ـ 4 4 ـ 10 درد ناشي از پوسيدگي

TMJـ ـ ـ ـ 1 3 ـ ـ  درد مفصل 

دنسي و كراودينگوارت  ـ ـ ـ ـ 2 2 1 3 

 ـ ـ ـ ـ 11 ـ ـ 8 پري كورونيت
 ـ ـ ـ ـ ـ 1 ـ ـ پروتز

 ـ ـ 1 ـ 1 ـ ـ 7 علائم پاتولوژيك
 ـ 2 ـ ـ ـ 5 ـ 7 ساير موارد

  
ين بيشترين يدر نوع نهفتگي مزيوآنگولر دندان مولر سوم پا

سيون بيرون آوردن دندان به ترتيب پوسيدگي و درد انديكا
كورونيت، دلايل پروفيلاكتيك و علائم پاتولوژيك  پالپي، پري

كورونيت و دلايل  بدست آمد و در نوع ورتيكال به ترتيب پري
پروفيلاكتيك و در نوع افقي درد و دلايل پروفيلاكتيك و 

   پايينمولر سوم نهفته بيشترين انديكاسيون بيرون آوردن دندان 
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  . . .علل خارج كردن دندان عقل نهفته پايين و ارتباط آن

  )4جدول . (بودند
   بيشتر از مردان %5/52همچنين شيوع نهفتگي در زنان با 

  )3جدول . ( بود%5/47با 
  

  بحث
مورد توسط دوهزاروسيصدوشصت اي كه بر روي  در مطالعه
Nordenram و همكارانش انجام شده بود اطلاعات مربوط به 

حي دهان و فك و  ماه در چهار بخش جرا12بيماران در طول 
ين داشتند ي كه دندان عقل نهفته پاStockholmصورت ناحيه 

كه در مطالعه ( سال بود 27آوري شد كه متوسط سني آنها  جمع
صورت ه كه نتايج آن ب) باشد  سال مي25متوسط سن حاضر 

  : گرديدزير اعلام 
ين به دليل ياز دندانهاي عقل نهفته پا% 60در حدود 

كه اين رقم در مطالعه  در حالي. اند شدهكورونيت خارج  پري
از بيماران % 7/4تحليل ريشه در مولر مجاور . باشد مي% 75/23

موارد علت خارج شدن % 5/4مشاهده شد و تشكيل كيست در 
% 25/11اين رقم حاضر در مطالعه (. دندان ذكر شده بود

در مطالعه % (7/10 دلايل مربوط به ارتودنسي در ،.)باشد مي
موارد مربوط به دلايل پروفيلاكتيك % 20و %) 10حاضر 

يعني جهت جلوگيري از % 25/26حاضر  در مطالعه .شد مي
در . آمد ماندن دندان بوجود مي مشكلاتي كه در صورت باقي

  )1(.برخي از بيماران هم دليل قاطعي ذكر نشده بود
Lysell و Rohlin كلينيك 35 پس از مطالعه بيماران در 

ين يهاي بيرون آوردن مولر نهفته پا يكاسيونجراحي دهان اند
 گروه تقسيم كردند و همچنين علائم مراحل مختلف 15را به 

پس از بررسي . ين را هم ذكر كردنديرويش مولر سوم پا
 سال كه در مطالعه 27بيمار با متوسط سني هشتصدوهفتاد 

 سال است به اين نتيجه رسيدند كه 25متوسط سن حاضر 
همچنين مولرهاي . بودندسابژكتيو قد علائم بيماران فا% 54

اند  سومي كه كاملاً توسط بافت نرم يا سخت پوشيده شده
خود نشان  نهفته علائم كمتري از نسبت به مولرهاي نيمه

  .دادند
حاضر بيماران به دلايل پروفيلاكتيك در مطالعه % 27

در . (اند به دليل انجام ارتودنسي جراحي شده% 14و  25/26%
موارد و پوسيدگي و %  25كورونيت در  پري%) 10حاضر عه مطال

  .موارد ذكر شده بود% 13يني در يدرد پا
تغييرات پاتولوژيك نظير كيست و تومور و تحليل ريشه در 

چهل موارد گزارش شده بود كه اغلب در بيماران % 3كمتر از 
% 25/11اين رقم حاضر كه در مطالعه ، )4(.سال يا بالاتر بود

  .دباش مي
Rohlin در مطالعه ديگري بيشترين انديكاسيون بيرون 

كورونيت و تشكيل  ين را پرييآوردن دندان عقل نهفته پا
كيست و پوسيدگي دندان مولر دوم مجاور و كمترين 

  )5(.انديكاسيون را تشكيل تومور و تحليل ريشه ذكر كرده است
ين توسط ي دندان عقل نهفته پا473 اي در مطالعه

Obiechina علائمي از % 29/68 دندان يعني 323 و همكارانش
از اين دندانهاي % 51/57 دندان يعني 272. اند درد را نشان داده

كورونيت   مورد آنها پري203نهفته علائم پاتولوژيك داشتند كه 
مورد كيست سه  مورد پوسيدگي و 66بيماريهاي پريودنتال و 

  )2(.بود
ين با يولر سوم نهفته پادر مورد ارتباط نوع نهفتگي دندان م

انديكاسيون بيرون آوردن آن تنها دو مقاله كه فقط انواع 
  .را بررسي كرده بود وجود داشت نهفتگي آن

اي بر روي   و همكارانش مطالعهFaiezبراساس مطالعه 
 انجام دادند و Jordan university دانشجو در دانشگاه 242

لا شايعتر از فك اظهار داشتند كه مولر سوم نهفته در فك با
  )3(.ين استيپا

  ين يوم نهفته پاـرون آوردن دندان مولر سـلل بيـي عـبررس
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و همكارحميد محمودهاشمي دكتر 

 و %25/26نشان داد كه بيشترين علل دلايل پروفيلاكتيك 
 %5/22 و درد ناشي از پوسيدگي %75/23كورونيت  پري

 بود كه با نتايج بدست %25/1و كمترين علت پروتز با . هستند
كه  ، در حالي)4( مطابقت داردRohlin  وLysellآمده توسط 

كورونيت و پس از   بيشترين علت را پريNordenramمطالعه 
 .آن به ترتيب دلايل پروفيلاكتيك و ارتودنسي ذكر كرده است

)1(  
Rohlin در مطالعه ديگري بيشترين انديكاسيون بيرون 

كورونيت و تشكيل   را پريپايينآوردن دندان مولر سوم نهفته 
 پوسيدگي دندان مولر دوم مجاور و كمترين كيست و

 .انديكاسيون را تشكيل تومور و تحليل ريشه ذكر كرده است
 و همكارانش بيشترين دلايل را به Obiechina مطالعه ،)4(

كورونيت و بيماريهاي  ترتيب درد ناشي از پوسيدگي، پري
  )2(.پريودنتال ذكر كرده است

با  نوع مزيوآنگولر در مورد نوع نهفتگي بيشترين نوع را
با  افقي ع و نو%5/32عمودي  و پس از آن نوع 75/43%
 دادند كه نوع معكوس و غيرمعمول  تشكيل مي75/18%

  .مشاهده نشد
 از نظر %25/1با نوع لينگوورژن و باكوورژن و ديستوآنگولر 

كه از نظر ترتيب شيوع با  هاي بعدي قرار داشتند شيوع در رتبه
همكارانش  و Irjaventa و Faiez مطالعه نتايج بدست آمده در

  )6(.مطابقت دارد

   بيشترينپاييندر نوع نهفتگي مزيوآنگولر دندان مولر سوم 

انديكاسيون بيرون آوردن دندان به ترتيب پوسيدگي و درد 
كورونيت، دلايل پروفيلاكتيك و علائم پاتولوژيك  پالپي، پري

نيت و دلايل كورو به ترتيب پريعمودي بدست آمد و در نوع 
پروفيلاكتيك و در نوع افقي درد و دلايل پروفيلاكتيك و 

 پايينبيشترين انديكاسيون بيرون آوردن دندان مولر سوم نهفته 
  .بودند

   بيشتر از مردان %5/52همچنين شيوع نهفتگي در زنان با 
 و Faiez بود كه با نتايج بدست آمده در مطالعه %5/47با 

  )6(.همكارانش مطابقت دارد

 پايينبيشترين علت بيرون آوردن دندان مولر سوم نهفته 
 و دلايل %5/17با كورونيت  در زنان به ترتيب پري

با  و درد ناشي از پوسيدگي دندان %75/13با پروفيلاكتيك 
 و %5/12با  و در مردان به ترتيب درد ناشي از پوسيدگي 10%

  %75/8با  و علائم پاتولوژيك %5/12با دلايل پروفيلاكتيك 
هاي بعدي قرار  بود كه دلايل ديگر با درصد كمتر در رتبه

داشتند كه كمترين علت يا انديكاسيون بيرون آوردن دندان 
  . پروتز بودپايينمولر سوم نهفته 

  
  گيري  نتيجه

 را به پايينبيشترين علل بيرون آوردن دندان عقل نهفته 
شي از كورونيت و درد نا ترتيب دلايل پروفيلاكتيك و پري

  . باشد دهند و كمترين علت پروتز مي پوسيدگي تشكيل مي
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