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  مقدمه . 1
ها دنداننمودن ها و خارج یکی از مشکلات رایج در جراحی

دانستن روش است، پزشکی دندان رایجهاي که از درمان
 نمودن خارج زماناز شکستگی ریشه  جلوگیريجراحی و 

 مانند و امروزه استفاده از امکانات پاراکلینیکی استدندان 
 معاینات بالینی جهت رسیدن به درکنار رادیوگرافی

امر پزشکی یک تشخیص و طرح درمان صحیح دردندان

شکل  تنوعات فردي در). 2و1گردد (بسیار مهم تلقی می
 سوم ن دندان مولربی این که در بوده آشکارها امري دندان

 نتریبینیقابل پیش غیر و تریننظمنامگفت توان می
شکل به .)1دارد ( هاتمامی دندانمیان را در  شناسیریخت

ها وضعیت نهفتگی از خارج نمودن دندانمعمول پیش 
لحاظ  نوع ریشه از از آن پسها و تعداد ریشه  دندان و

 تحتانی با دندان عقل -بررسی میزان دقت و شیوع ارتباط بین  کانال دندانی
 رادیوگرافیک پانورکس و تعیین موقعیت ریشه دندان مولر سومپنهان در 

 1علی ملکی
 2فردعلیرضا محمودي 

 A.Malekibme @gmail.comجوي کارشناسی پیوسته مهندسی پزشکی، دانشگاه علامه فیضی کاشان، شدان ١
 alireza10.m10@gmail.comمدرس مدعو گروه مهندسی پزشکی، دانشگاه علامه فیضی کاشان،  ٢

 شهیر یاز شکستگ زیفک و دهان و پره هیمناسب در ناح یمهم جهت انتخاب روش جراح یکینیابزار پاراکل کی یوگرافیراد :دهیچک
 صمشخ و سوم مولر هايدندان تیوضع نییتع يبرا کیدنتال پانورام یوگرافیدقت راد بررسی منظورمطالعه به نیدندان است. ا

دانشگاه تهران در سال  پزشکیواحد دندان ولوژيیبه بخش راد نیدندان عقل در مراجع یتانتح -یکانال دندان نبی ارتباط نمودن
 انجام شده است. 1396
قبل  شهیو انحناي ر هاشهیر یتعداد و چسبندگ ،ینهفتگ تیدندان مولر سوم انجام شد. وضع 80و بر روي  یصیبه روش تشخ مطالعه
 قبولمحدوده قابل د؛گردیسهیمقا یوگرافیو با راد یتوسط جراح بررس یو پس از جراح ها¬شهکلی روي گرتوسط دو مشاهده یاز جراح
 هايشاخص یصتشخی قدرت و شدهدر نظر گرفته  یو جراح یوگرافیراد نبی درجه ±10در محدوده  فاختلا شه،یانحناي ر صتشخی
 .شد آماري بررسی هابه کمک آزمون نسبت یوگرافرادی
 قبولی قابل محدوده در 2/81% که بود درجه 154 ±9/21 هاشهیموجود در ر يمقدار انحنا د؛یگرد یدندان بررس شهیر 133 :هاافتهی

بودن  هشیو مشخص نمودن تک ر هاشهیر یچسبندگ ،ینهفتگ زانمی دادن صیدر تشخ یوگرافیراد ینبیشیقرار داشتند. ارزش پ
بودن  ايشهیآن و چند ر هايشهیدندان، جدا بودن ر کی ینهفتگ صتشخی منظوربوده و به 3/73، %79، %100% بترتی به ها،دندان
 نترینییو پا 100با % نهفتگی نمودنمربوط به مشخص  کیوگرافیراد ینبیشیارزش پ نیبود. بالاتر 98و % 6/86، %98% بترتیآن به
 کیوگرافیموجود در مطالعه، راد جیگفت که با توجه به نتا توانیدر کل م ؛بود 3/73% با دندان بودن ايشهیر کی صیتشخ يآن برا

 دندان مولر سوم دارد. شهیر یشناس-ختیو ر تموقعی دادندر نشان  ییبالا صیدندان پانورکس دقت و تشخ
 

 دندان عقل یتحتان -یدندان پانورکس، کانال دندان یوگرافیدندان مولر سوم، راد ها:واژه کلید
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ها، درجه تباعد و خمیدگی ریشه چسبیده یا جدا بودن،
 ).4-1گیرد (تحلیل قرار میشکل ریشه مورد  همچنین

منظور ارزیابی وضعیت و آناتومی دندان رادیوگرافی که به
). 5دارد (رود رادیوگرافی پانورامیک ناممولر سوم به کار می

 زمینه بررسی دقت رادیوگرافی در گوناگونی هممطالعات 
 شناسیمورد ریخت دیجیتال در تجهیزاتپانورامیک و 

اکثر  چند که در هر گردیده است؛مولر سوم انجام  دندان
هاي تراز رادیوگرافیدیجیتال هم هايسیستم مطالعات دقت

حتی در مواردي بیش از آن گزارش  متداول یا پانورامیک
و همکارانش  Wenzelبراي اولین بار ). 7و6است (گردیده

و  Scanoraبه مقایسه فیلم پانورامیک به کمک دستگاه 
رادیوگرافی داخل دهانی در بررسی موقعیت مولر سوم 

و همکارنش هم در تحقیق خود دقت  Bell). 8پرداختند (
-نمودن ریخترادیوگرافی دندانی پانورکس را در مشخص 

هاي مولر سوم آن هم پیش از انجام شناسی ریشه دندان
). اگرچه مطالعات 9عمل جراحی مورد ارزیابی قرار دادند (

Ferrus-Torress  داد که تصاویر پانورامیک نشان
به تصاویر  منظور نمایش مولر سوم نسبتدیجیتال به

تر و بهترند، اما در مطالعه معمولی بسیار باکیفیت
Benediktsdottir هاي جدید پانورامیک مقایسه سیستم

-این موضوع  دهندهدیجیتال با پانورامیک معمولی نشان
هم توانایی مشابهی با انواع هستند که این دو سیستم 

 ).7هاي معمولی دارند (سیستم
 هاي حاصل ازاندکه اطلاعات و یافتهمطالعات نشان داده

تکنیک اگرچه براي جراحی دندان مولر سوم کافی  این
. در ) 10(  باشدطبق واقعیت درصد  تواند صدنمیاما است، 
صحیح رادیوگرافی پانورامیک قبل از جراحی  تفسیر نتیجه

 باشد. بسیار داراي اهمیت می
عنوان امروزه نوع جدیدي از رادیوگرافی پانورامیک، تحت

 باهایی جهتاست که از  گردیدهپانورامیک عرضه  دنتال
 مدلاین  در هایی دارد؛تفاوتپانورامیک متداول  رادیوگرافی

نسبت به  ی بیشترداراي بزرگنمای یوگرافی کهداز را
هاي اي مشابه با کلیشهکلیشه ،استپانورامیک معمولی 

 داده ئهبزرگتري از فکین ارا که نماي گرددیم ایجادمعمولی 
زایده آلوئولار، وضوح  و با تمرکز بر روي نواحی دندانی و

این  در ؛دهدمی ها نسبت به نوع متداولبیشتري از دندان
  ghost shadow تیجهن درها حذف شده و لیتصاویر کند

افتادگی زیاد در ناحیه همناشی از آن هم بدون ایجاد روي
 کانال ارتباط تعیین جهت). 11گردد (پره مولرها حذف می

 توان از رادیوگرافیعقل نهفته پایین می با تحتانی دندان
-یپزشک مپانورکس استفاده نمود. به کمک این ابزار دندان

و بروز تروما در حین عمل بکاهد. تواند از خطاي جراحی 
علت داشتن روز اشعه امروزه از رادیوگرافی پانورامیک به

د. در شواي بیشتر استفاده میکمتر و پوشش وسیع ناحیه
 8دلیل تابش اشعه ایکس بازاویه رادیوگرافی پانورامیک به

سري، تصاویر درجه منفی جهت حذف سایه استخوان پس
د شوده که این موضوع سبب میحاصل دچار بزرگنمایی ش

فاصله کانال دندان تحتانی تا دندان عقل نهفته پایین به 
شکل تقریبی مشخص شده و این حالت نیز باعث ایجاد 

 شود. مشکلاتی در تشخیص پزشک می
دست آمده علامتی مبنی بر ارتباط اگر در رادیوگرافی به

ه شود، دیدکانال دندانی تحتانی و دندان عقل نهفته مندیبل 
تر استفاده از توموگرافی معمولی هاي دقیقمنظور بررسیبه

گردد، اما اگر این شواهد یافت یا کامپیوتري توصیه می
نشوند، ممکن است به کانال دندانی تحتانی به مقدار بسیار 

علت نبود مطالعات کافی ). به10اندکی آسیب وارد شود (
امیک در بررسی پانوردر زمینه کاربردهاي دندانپزشکی 

توجه به نقش  دندان مولر سوم و باشناسی ریختموقعیت و 
-مطالعه تاگرفتیم تصمیماز جراحی  پیش  مهم رادیوگرافی

نهفتگی  اي درباره دقت این رادیوگرافی در تعیین وضعیت
ارتباط  تعداد ونظر ریشه دندان مولر سوم از  شناسیریختو 

 ها وخمیدگی ریشه ها نسبت به هم، درجه تباعد وریشه
 ولوژيیمراجعین به بخش رادروي همچنین شکل ریشه 

 .انجام دهیمتهران پزشکی دانشگاه دانشکده دندان

 هامتریال و روش. 2
 80مطالعه از نوع تشخیصی بوده و به کمک مطالعات مشابه 

ریشه  133بیمار و در مجموع  52دندان عقل مربوط به 
دو فک و داراي تاج و ریشه ها از هر بررسی گردید. دندان

شکل پیوسته و براي گیري بهسالم بودند؛ روش نمونه
نمودن دندان عقل در بخش بیمارانی که داوطلب خارج 

جراحی دانشکده و نیازمند تهیه عکس رادیوگرافی بودند، 
تصویربرداري دنتال پانورکس با استفاده از دستگاه  

CRANEXTOME(Sordex, Tusula) .انجام شد 



 1400پاییز  -33شماره                               کهربا -فصلنامه تخصصی مهندسی برق و کامپیوتر

 
www.kahrobaonline.ir                                                 

 8 
 

این دستگاه داراي تنظیمات پانورامیک نرمال(بزرگنمایی 
) بوده و قابلیت 1,5) و دنتال پانورامیک(بزرگنمایی 1,3

ها به ). رادیوگرافی11تهیه تصاویر توموگرافی را هم داشت (
کمک متخصص رادیولوژیست فک و صورت و متناسب با 

م لجثه و جنس بیمار و عوامل تابشی استاندارد تهیه و از فی
ساخت کشور  RETINA(XOE, Retina)رادیوگرافی 

ا هامریکا در همه بیماران مورد استفاده قرار گرفت. کلیشه
 Compact) در شرایط استاندارد در پردازشگر خودکار 

35, Protect)  ساخت کشور آلمان ظاهر شده و دو
گر (یک متخصص رادیولوژیست دهان و یک مشاهده

ه شکلی جدا از هم همه متخصص جراحی دهان و فک) ب
ها را در شرایط استاندارد و یکسان روي نگاتوسکوپ کلیشه

رادیولوژیک قبل  اي را مبنی بر تفسیرمشاهده و پرسشنامه
بخش جراحی  کردند و سپس بیمار بهاز جراحی تکمیل می

و جنس بیمار،  پرسشنامه شامل سن سوالاتگشت. بازمی
تعداد  نهفتگی، شماره دندان، موقعیت دندان، وضعیت

ها هریشي ها و میزان انحناها وضعیت چسبندگی ریشهریشه
براي تعیین زاویه انحناي یک ریشه یک تکه کاغذ  .بود

متر روي کلیشه رادیوگرافی سانتی 5×5تریسینگ به ابعاد 
در ناحیه دندان مورد نظر چسبانده شده و شکل حدود 

رسم گردید؛ سپس از نقطه میانی  خارجی دندان روي آن
انحناي ریشه دو خط یکی به سمت انتهاي ریشه و دیگري 

 وسیله نقالهبه سمت تاج رسم شده و زاویه بین دو خط به
گیري و به روش اشنایدر ثبت با دقت یک درجه اندازه

انجام جراحی، دندان خارج شده به دقت  زا گردید؛ بعد
از مطالعه حذف  ،هایشهصورت سالم نبودن ر بررسی و در

ها با گاز آغشته به سرم فیزیولوژیک دندان سطح ؛شدمی
درصد  5در محلول هیپوکلریت سدیم  شده و دندانز تمی

ها شد و پس از آن، دنداندقیقه نگهداري می 30به مدت 
دن، شدوباره با سرم فیزیولوژیک شستشو و پس از خشک

واقعی  دن زاویهنموها ثبت شد. براي مشخص تعداد ریشه
نرم جراحی  5/0انحناي ریشه هم یک قطعه سیم 

)DENTARUMپذیري روي هرکدام ) با قابلیت انعطاف
با  شکل کاملشده و بهشکل جداگانه چسبانده ها بهاز ریشه

انحناي ریشه مطابقت پیداکرد؛ سپس سیم روي کاغذ 
منتقل و به موازات سیم، خطی روي کاغذ رسم شده و زاویه 

گیري شد؛ پس از آن ارزش کمک نقاله اندازهین دوخط بهب

اي هبینی منفی این شاخصبینی مثبت و ارزش پیشپیش
جراحی) رادیوگرافیک نسبت به روش استاندارد (مشاهده 

استخراج شده  SPSSکمک نرم افزار آماري معین شده و به
 ها مورد قضاوت آماري قرار گرفت.کمک آزمون نسبتو به

 هایافته. 3
دندان مولر سوم فک بالا و پایین مورد بررسی، در  80از 

) نهفته %41دندان ( 33بررسی کلینیکی (مشاهده جراحی) 
) رویش پیدا کرده بودند؛ در همین %59دندان ( 47و 

) %71دندان ( 57اي و ) تک ریشه%29دندان ( 23مطالعه 
دندان  9دندان دو ریشه و  48بیش از یک ریشه داشتند که 

ز هایی که بیشتر انیز داراي سه ریشه بودند. از تعداد دندان
هم هاي به) داراي ریشه%39دندان ( 19یک ریشه دارند، 

هاي جدا از هم ) داراي ریشه%61دندان ( 30چسبیده و 
درجه  154 ±9/21ها هم برابر بودند و مقدار انحناي ریشه

هاي فک دندان کرادیوگرافی پانورامی درصورتی که بود. در 
 در فک پاییننیز  شوند و دیدهبالا با بیش از یک ریشه 

مشاهده گردد، به احتمال  دندان در رادیوگرافی رویش یافته
بینی پیش تشخیص ما قطعی است و کمترین ارزش 100%

ها مربوط به تشخیص وضعیت چسبندگی منفی شاخص
) است. =7/72N.P.Vهاي فک بالا (%ها در دندانریشه

بینی مثبت مربوط به تشخیص دادن حداکثر ارزش پیش
) که این مقدار در =100P.P.Vاست (%وضعیت نهفتگی 

هاي بالا و پایین صادق بوده و در نتیجه اگر در فک
رادیوگرافی دندان به شکل نهفته دیده شود، به احتمال 

-تشخیص درست است. حداقل مقدار ارزش پیش 100%
 ویژه در فک پایین و بهها بهریشهبینی مثبت براي تعداد 

است؛ این نتایج نشان داده که تشخیص تعداد  70مقدار %
ها در فک بالا، وضعیت نهفتگی و روییده شودن دندان ریشه

-در فک پایین هم داراي قدرت بیشتري است. توزیع دندان
قبول و هاي مورد بررسی برحسب محدوده تشخیص قابل 

ي ریشه به تفکیک عوامل آن در در انحنا قبول غیر قابل
 است.شده نشان داده  1جدول 
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تشخیص  هاي مورد بررسی بر حسب محدوده) توزیع دندان1جدول 
قبول مقدار انحناي ریشه به تفکیک عوامل  قبول و غیر قابلقابل 

 مربوطه
محدود
-ه قابل
قبول 

انحناي 
 ریشه

می 
شد

با
 

)2%/
81(

108 

می
ن

شد
با

 
)8%/

18(
25 

جه 
نتی

ون
آزم

 

O.
R

 

محدود
ه 

غیرق
-ابل

قبول 
انحناي 
 ریشه

 مرد جنس
 زن

)57%(39 
)43%(29 

)50%(6 
)50%(6 

07/0P
< 

 

شه
د ری

عدا
ت

 

تک 
 ریشه

بیش از 
یک 
 ریشه

)36%(20 
)64%(35 

)12%(3 
)88%(22 

05/0P
< 

2/4 

گی
هفت

ن
 

-رویش
 یافته
 نهفته

)65%(36 
)35%(19 

)44%(11 
)56%(14 1/0P< 4/2 

گی
ند
سب

چ
 

شه
ری

 ها

ها ریشه
هم به

 چسبیده
ها ریشه
 ازهم جدا

)42%(14 
)58%(19 

)31%(5 
)69%(11 5/0P<  

 
 

 . بحث4
 در این مطالعه از بیماران داوطلب جراحی دندان مولر سوم 

ررسی ها برادیوگرافی دنتال پانورامیک تهیه و وضعیت ریشه
هاي این مطالعه، میزان درستی تفسیر شد؛ بر اساس یافته

و در  89هاي دندان %رادیوگرافی در بررسی تعداد ریشه
 6/83ها با هم (داشتن چسبندگی) %رابطه با ارتباط ریشه

 اياست. در مطالعهبوده  99و در ارتباط با مقدار نهفتگی %
  فر و همکارانش انجام گرفت، میزان درستیکه توسط حقانی

 و در 3/64ها %رادیوگرافی پانورکس در بررسی تعداد ریشه
 است.بوده  3/63ها %ارتباط با مقدار چسبندگی ریشه

-توانایی تصاویر رادیوگرافی در تفسیر تعداد و وضعیت ریشه
هاي ما نسبت به تحقیق بالا بیشتر هاي دندان در بررسی

پانورامیک  باشد؛ این اختلاف بر توانایی بیشتر دنتالمی
 حذفتاکید دارد که ناشی از بزرگنمایی بیشتر، 

 و وضوح بیشتر در همین ناحیه ها در خلفسوپرایمپوزیشن
؛ علاوه بر این، در مطالعه ما قدرت رادیوگرافی باشدمی

پانورکس در تشخیص صحیح زاویه تاج نسبت به  دنتال
است که با  2/81ریشه بر اساس اختلاف ده درجه، حدودا %

باشد؛ ) حدودا مشابه و یکسان می%80نتایج مطالعه فوق (
از جراحی  بعدهاي خارج شده در آن مطالعه از دندان

انحناي ریشه محاسبه و با  فوتوگرافی تهیه و از روي آن
است؛ اما با این وجود در دقت رادیوگرافی مقایسه گردیده 

 .است تشخیصی انحناي ریشه نتایج دو مطالعه یکسان
Chen  و همکاران با بررسی بر روي دندان مولر سوم که

 دادند، میزان تفسیراپیکال انجام ادیوگرافی پريکمک ربه
و این مقدار را در  5/9ها را %مورد تعداد ریشه نادرست در
 7/%8ها) ها نسبت به هم (چسبندگی ریشهمورد ریشه

). میزان دقت تفسیرهاي رادیوگرافی 15اند (گزارش کرده
 در این مطالعه، نسبت به مطالعه ما کمی بیشتر است که

تفاوت در نوع رادیوگرافی باشد؛ از سوي دلیل اند بهتومی
میزان تفسیر نادرست رادیوگرافی در مورد انحناي  دیگر

گزارش گردیده است که تقریبا مشایه با  20ریشه حدودا %
باشد. با توجه به اینکه در مطالعه فوق از مطالعه کنونی می

استفاده شده و همان میزان خطا رادیوگرافی داخل دهانی 
شده است و با آگاهی در تفسیر انحناي ریشه تخمین زده 

وضوح و قدرت از اینکه رادیوگرافی داخل دهانی داراي 
تفکیک خیلی بالاتري نسبت به رادیوگرافی پانورامیک 

دار زدن مقهستند؛ یکسان بودن نتایج دو مطالعه در تخمین
  کند.پانورامیک تاکید می انحناي ریشه بر ارزش دنتال

-و همکاران وي، توانایی انواع سیستم Meshدر مطالعات 
ن داد هاي پانورامیک معمولی و دیجیتال فقط در تشخیص

گردید؛  ها بررسیمنحنی یا مستقیم بودن ریشه دندان
ر ها بکه در تحقیق حاضر میزان دقیق انحناي ریشهدرحالی

  است.حسب درجه محاسبه گردیده 
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برخی محققین معتقدند هنوز در زمینه ارزش 
هاي مختلف در بررسی دندان مولر سوم تصویربرداري

ها مدارك عملی کافی وجود ندارد؛ طبق نظر آن
هاي پانورامیک در بیشتر بیماران جهت بررسی رادیوگرافی

رسد؛ بر اساس مطالعه عمل جراحی کافی به نظر میاز قبل 
پانورامیک روشی آسان، سریع و مانیز رادیوگرافی دنتال 

ها و نواحی استخوانی ماگزیلا و منظور بررسی دندانرایج به
و نسبت به پانورامیک معمولی در بعضی  مندیبل است
 .تشخیص نسبی بیشتري دارد نواحی توانایی

 گیرينتیجه. 5
ی بینی منفبینی مثبت و ارزش پیشبررسی ارزش پیش

پزشکی رادیوگرافی دندانهاي مورد نظر در شاخص
ی بیندهد که بیشترین ارزش پیشپانورامیک نشان می

ش ترین ارزبودن دندان و پایین مربوط به تشخیص نهفته
 اي بودن دندان بوده وبینی براي تشخیص تک ریشهپیش

هاي رادیوگرافی فک پایین از دقت بیشتري نسبت شاخص
 ده از رادیوگرافیبه فک بالا برخوردارند و در نتیجه استفا

ته دادن نهفشناسی و تشخیص پانورکس در تعیین ریخت
پزشکان توصیه بودن یا نبودن دندان عقل  از سوي دندان

 شود.  می
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