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Abstract Article Info 

Background and Aims: Third molar teeth extraction is one of the common treatments procedure in 
dentistry. The proximity of mandibular third molar teeth to the inferior alveolar nerve canal may make 
the surgery challenging and cause adverse complications. The purpose of this study was to determine 
the accuracy of diagnostic and evaluation of panoramic radiography findings in two classification 
methods (Rood-Shehab and Tanaka) according to CBCT in mandibular third molar extraction surgery. 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 65 patients of a private 
radiology clinic in Qom who had simultaneous panoramic and CBCT radiography. Panoramic and 
CBCT radiographs were imported into Scanora and Ondemand softwares, respectively. The relation of 
the mandibular third molar with the inferior alveolar nerve was evaluated according to Tanaka's 
classification and Rood-Shehab radiographic signs and compared with CBCT radiographs. Finally, the 
obtained data were analyzed by chi-square test, ROC curve and SPSS software version 24. The 
significant level was considered at P<0.05. 
Results: Out of 65 samples, 23.1% were men and 76.9% were women. The mean age of participants 
was 26.98.77. There was a significant relation between the Tanaka's classification of panoramic 
radiographs and proximity to the nerve in CBCT radiographs (P=0.011). This relationship was 
significant when the number of radiographic signs of the Rood-Shehab classification increased 
(P=0.044). Root darkening and diversion of mandibular nerve canal signs of Rood-Shehab classification 
showed more diagnostic accuracy in the nerve canal contact determination than that of other signs. 
Conclusion: The probability of contact of third molar root with the inferior alveolar nerve canal 
increases with increasing in the number of Rood-Shehab radiographic signs. The root darkening sign 
was more accurate and followed by mandibular canal diversion sign. Tanaka’s classification can be used 
in differentiating cases without contact to the nerve canal. 
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٢ 

  
  صحت تشخيصي تصاوير پانوراميك بر اساس تصاوير توموگرافي كامپيوتري بررسي

  اشعه مخروطي در تشخيص ارتباط بين دندان مولر سوم فك پايين
  inferior alveolarبا عصب 

  
  ،*٥، آيدا مهدي پور١، محبوبه پورعبداللهي٤، علي صالح٣، الهيار جهانگير٢ي، محمد آقاعل١نيما بيوكي

  گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران استاديار -١
  گروه آموزشي پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران استاديار -٢
  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايرانعضو  -٣
  مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايرانعضو  -٤
مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم ؛ عضو گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايراندانشيار  -٥

  پزشكي قم، قم، ايران

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

مولر سوم  مولر سوم از اقدامات شايع درماني در دندانپزشكي است. مجاورت دندان هايسازي دندانخارج  :زمينه و هدف
ود. هدف اين مطالعه شمنديبل با عصب آلوئولار تحتاني ممكن است جراحي را چالش برانگيز سازد و سبب عوارض نامطلوب 

شهاب و تاناكا) با تصاوير  -ر پانوراميك به دو روش طبقه بندي (رودهاي تصاويتعيين صحت تشخيصي و ارتباط يافته
CBCT .در جراحي خارج سازي مولر سوم منديبل بود  

راي بيمار مراجعه كننده به كلينيك راديولوژي خصوصي شهر قم كه دا ٦٥مقطعي تحليلي روي  اين مطالعه :روش بررسي
افزارهاي  رد نرمبه ترتيب وا CBCTزمان بودند، انجام شد. تصاوير پانوراميك و  هم CBCTراديوگرافي پانوراميك و 

Scanora  وOndemand بندي تاناكا و ي دندان مولر سوم منديبل با عصب آلوئولار تحتاني برحسب طبقهشدند. رابطه
دست  هاي بهنهايت داده شد. درمقايسه  CBCTرار گرفت و با تصاوير شهاب مورد ارزيابي ق -هاي راديوگرافيك رودنشانه

 .ليل آماري قرار گرفتد تجزيه و تحمور ٢٤نسخه  SPSSو نرم افزار  ROCآمده با استفاده از آزمون كاي اسكوئر، منحني 
  .در نظر گرفته شد P>٠٥/٠سطح معني داري 

 ٠٦/٢٩  ٧٧/٨نندگان كسني شركت . ميانگين را زنان تشكيل دادند %٩/٧٦دان و را مر %١/٢٣نمونه،  ٦٥از بين  :هايافته
لار تحتاني بندي اطلاعات تصاوير پانوراميك به روش تاناكا با نزديكي ريشه دندان مولر سوم به عصب آلوئوبين طبقه .بود

بندي اطلاعات تصاوير پانوراميك به روش  قه). اين ارتباط در طبP=٠١١/٠داري ديده شد (ارتباط معني CBCTدر تصاوير 
و انحراف كانال عصبي  (A)هاي تيرگي ريشه  نشانه ).P=٠٤٤/٠دار بود (ها نيز معني م افزايش تعداد نشانهاب هنگاشه -رود

  خيصي بيشتري از ساير نشانه ها در تعيين تماس كانال عصبي نشان دادند.شهاب دقت تش -از طبقه بندي رود (F)منديبل 
شهاب احتمال تماس ريشه دندان  -ودبندي تصاوير پانوراميك به روش رهاي طبقه با افزايش تعداد نشانه :گيرينتيجه

تر بودند. رود. نشانه تيرگي ريشه و پس از آن انحراف كانال عصبي دقيقمولر سوم با كانال عصب آلوئولار تحتاني بالاتر مي
  يكانال عصب الوئولار تحتانتواند در افتراق تماس يا عدم تماس ريشه مولر سوم فك پايين با بندي تاناكا مي طبقه

  به كار رود.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٣/٠٩/١٤٠٣دريافت: 
  ١٢/٠٣/١٤٠٤پذيرش: 
  ٢١/٠٣/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  آيدا مهدي پور

  
گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان، دانشكده 
دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، 

  ايران
  

(Email: mehdipoor_aida@yahoo.com) 

  ب منديبولاردندان مولر سوم، راديوگرافي پانوراميك، توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطي، عص ها:كليد واژه
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 نيما بيوكي و همكاران                                                  بررسي راديوگرافي پانوراميك بر اساس توموگرافي كامپيوتري اشعه مخروطي         

٣ 

  مقدمه
قدامات درماني در ترين امولر سوم يكي از شايع سازي دندان خارج

باشد كه به دلايل گوناگوني از قبيل پوسيدگي، ميزشكي هاي دندانپمطب

هاي كورونيت راجعه يا عفوني، نقايص پريودنتال، كيست پري

ادونتوژنيك و ارتودنسي توسط دندانپزشكان يا جراحان فك و صورت، 

  .)١-٣( گيردانجام مي

هاي مولر سوم نهفته در منديبل گاهي ممكن است با عصب دندان

و كانال عصبي  inferior alveolar nerve (IAN) آلوئولار تحتاني يا

تواند آن در مجاورت نزديك باشند كه در اين موارد جراحي اين دندان مي

يپوستزي، ها (مانند پاراستزي،و اختلالات عصبي حسي  هاباعث آسيب

چنين اختلالات موقت در لب پايين و چانه شود. همآنستزي) دائمي يا 

مشكل در  عصبي حركتي و عملكردي مانند فلج عضله مايلوهايوئيد و

   گفتار و جويدن غذا به دنبال آسيب به اين عصب گزارش شده است

تواند يك رويداد ناشايع است اما مي IAN. اگرچه آسيب به )٧-٤(

عوارض جدي براي بيمار داشته باشد و بنابراين تشخيص موقعيت صحيح 

. )١،٨( مهم است IANريشه دندان مولر سوم فك پايين نسبت به كانال 

با توجه به ميزان بالاي موارد خارج كردن دندان مولر سوم، همچنين 

شمار زيادي از افراد ممكن است در معرض اين آسيب قرار گيرند. شيوع 

در جراحي خارج سازي مولر سوم  IANآسيب گذرا به عملكرد حسي 

 %٢٨/٠و آسيب دائمي به عملكرد حسي آن  %٢٠/١نهفته فك پايين 

تشخيص نزديكي دندان مولر سوم منديبل به  .)٩( گزارش شده است

كانال آلوئولار تحتاني در راديوگرافي پيش از عمل به عنوان بارزترين 

عامل تعيين خطر و پيشبيني براي آسيب به عصب آلوئولار تحتاني در 

شود و جهت تشخيص صحيح و قابل اعتماد تجويز نظر گرفته مي

  ).١٠( باشدميمناسب ضروري  راديـوگرافي

امروزه، راديوگرافي پانوراميك به دليل امكان مشاهده ساختارهاي 

  ها، فكين و مفاصل آناتوميكي در تغييرات پاتولوژيك دندان

فكي به طور شايع در حوزه دندانپزشكي مورد استفاده قرار  -گيجگاهي

 ها بر پايه. اما اطلاعات حاصل از اين تصويربرداري)١١( گيردمي

دي است و معايب اين روش، روي هم افتادگي بع ٢تصويربرداري 

(super imposition) هاي آناتوميكي و نا واضحيساختار 

(distortion) باشد. اين امر ممكن است باعث تفسير نادرست و مي  

  بنابراين براي  د توسط دندانپزشكان و جراحان شود،غير قابل اعتما

به حداقل رساندن عوارض پس از عمل و بهبود قضاوت، 

هاي سه بعدي شامل توموگرافي كامپيوتري يا تصويربرداري

computed tomography (CT)  و توموگرافي كامپيوتري با اشعه

جهت  cone beam computed tomography (CBCT) مخروطي

بعدي دندان مولر سوم نهفته منديبل با كانال عصبي  ٣بررسي ارتباط 

IAN هاي چنين استفاده از تكنيك. هم)١٢،١٣( روندبه كار مي

بعدي براي ارزيابي دقيق ضايعات پاتولوژيك و ارتباط  ٣تصويربرداري 

. با توجه به )١٤-١٦( شودهاي هيستوپاتولوژيك توصيه ميها با يافتهآن

بعدي، مانند پانوراميك مقدم بر  ٢هاي فعلي، معاينات ورالعملدست

ريزي درمان  در فرآيند تشخيص و برنامهCBCT بعدي مانند  ٣معاينات 

بعدي را  ٣هاي پيشرفته تصويربرداريو اكثر مطالعات،  )١٧( باشندمي

انحراف، باريك بعدي مانند  ٢هاي راديوگرافي زماني كه برخي نشانه

  شوند، عدم پيوستگي در ديواره كانال و تيره شدن ريشه ظاهر مي شدن،

بعدي در  ٣هاي تصويربرداري . با اين حال، معمولاً)٤( كنندتوصيه مي

سازي دندان مولر سوم نهفته منديبل به دليل دوز بالاي تابش،  خارج

بعدي در مراكز  ٣هاي راديوگرافي هزينه بالاتر و عدم دسترسي به دستگاه

  ).٨( شونددرماني، انجام نمي

با توجه به اهميت تشخيص صحيح نزديكي ريشه دندان مولر سوم 

  بعدي،  ٢ي هادر راديوگرافي IANنهفته فك پايين با كانال عصبي 

شهاب و تاناكا جهت تفسير  -ي بررسي مانند رودهاو روش هاطبقه بندي

تعدادي از شهاب  -اند. در روش رودتصاوير پانوراميك ارائه شده

مانند تيرگي ريشه  IANي شايع ارتباط دندان مولر سوم با كانال هانشانه

 اند. در روش تاناكا صرفاًو انحراف كانال عصبي، دسته بندي شده

ي دندان مولر سوم و كانال عصبي يا فاصله نوك هاهمپوشاني ريشه

تا بالاي كانال عصبي دسته بندي شده است. صحت تشخيصي  هاريشه

ها تاكنون شهاب و تعدد آن -ي روش تفسير رودهادادي از نشانهتع

 ،اندداراي ارزش تشخيصي بوده هابررسي شده است و تعدادي از نشانه

ها به صورت و تعدد آن هااما بررسي صحت تشخيصي تمامي نشانه

تا كنون انجام  CBCTي تصاوير هاها با يافتههمزمان و مقايسه آن

شخيصي روش تفسير تاناكا نيز در عين سادگي نگرفته است. صحت ت

تاكنون در جامعه ايراني بررسي نشده است. بنابراين مطالعه حاضر با هدف 

پانوراميك به دو روش  يهاتعيين صحت تشخيصي تفسير راديوگرافي

  انجام شد. CBCTشهاب بر اساس راديوگرافي -تاناكا و رود
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  روش بررسي
از نوع  IR.MUQ.REC.1401.100مطالعه حاضر با كد اخلاق 

پانوراميك و  باشد كه روي تصاوير راديوگرافينگر مي تحليلي گذشته

CBCT دهان،  كننده به يك مركز راديولوژياز افراد مراجعه شده تهيه
د انجام شده است و افرا ١٤٠١فك و صورت خصوصي شهر قم در سال 

  ند.انتخاب شده ا تصادفي سادهگيري  مورد مطالعه با روش نمونه

 ٦٩/٠وع و با در نظر گرفتن شي )١٨( و همكاران Patelاساس مطالعه  بر
حجم  SPSSبا استفاده از نرم افزار  ٤٨/٠و ويژگي  ٩٨/٠و حساسيت 

 CBCT زمان پانوراميك و عدد بيمار داراي راديوگرافي هم ٦٥نمونه 

   تعيين شد.
قل د حدابيمار، وجومعيارهاي ورود به مطالعه شامل رضايت آگاهانه 

ل تاج و يك دندان مولر سوم منديبل نهفته يا نيمه نهفته، تكامل كام

 CBCTهاي پانوراميك و دندان مولر سوم، دارا بودن راديوگرافي ريشه
صوير تاز ناحيه دندان مولر سوم منديبل و كيفيت مناسب هر دو نوع 

ضايعات  راديوگرافي بودند. معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل وجود

دان مولر پاتولوژيك شامل ضايعات التهابي، كيست و تومور همراه با دن
ر سوم سوم منديبل، وجود تحليل خارجي يا داخلي ريشه در دندان مول

  بودند. منديبل

ه كانال بي مجاورت دندان مولر سوم منديبل هادر اين مطالعه نشانه
ين دندان اعصب اينفرا آلوئولار در تصاوير پانوراميك و ميزان مجاورت 

يگر قرار مورد بررسي و مقايسه با يكد CBCTبا كانال عصبي در تصاوير 

ناكا ب و تاشها -ي رودهاگرفت. در تصاوير پانوراميك از طبقه بندي
ل اطراف از بين رفتن حدود كورتيكا CBCTاستفاده گرديد و در تصاوير 

  بر حسب ميلي متر اندازه گيري شد. IANكانال 

شهاب نوعي روش ارزيابي مجاورت دندان مولر  -بندي رود طبقه

باشد كه ميدر راديوگرافي پانوراميك  IANسوم منديبل با كانال عصبي 
  : تيرگي ريشه،Aفيك هفت گانه (هاي راديوگرااساس نشانه بر

B،انحراف ريشه :C ،باريك شدن ريشه :D  تيره و دوشاخه شدن اپكس :

: باريك G: انحراف كانال و F: عدم پيوستگي در ديواره كانال،  Eريشه،
). در صورتي كه در ١ كند (شكلبندي مي شدن كانال) افراد را طبقه

مشاهده نشود، آن مورد در گروه راديوگرافي هيچ يك از اين هفت نشانه 

وجود سه  اساس مطالعات قبلي . بر)١٩( بدون نشانه قرار خواهد گرفت
دهنده خطر بالاتر آسيب نشانه از هفت نشانه راديوگرافي كلاسيك نشان

به دندان مولر سوم  IANباشد كه دلالت بر مجاورت نزديك مي IANبه 

  .)٣( پايين دارد
ال عصبي رت دندان مولر سوم منديبل با كانبندي تاناكا مجاو طبقه

IAN كندميبندي  در راديوگرافي پانوراميك را به پنج گروه دسته   

عبور كانال (كانال بيش از نيمي از ريشه دندان  aيا  ١). در گروه٢ (شكل
ي از ريشه دندان كانال كمتر از نيم bيا  ٢ از ناحيه مياني ريشه) و در گروه

 ه). در گروهيك سوم اپيكالي ريش بور كانال از ناحيهشانده است (عرا پو

 dيا  ٤ رسد. در گروهمي IANريشه تا حد بالايي كانال عصبي  cيا  ٣
فاصله  eيا  ٥ متر و گروه ميلي ٢فاصله بين ريشه و بالاي كانال كمتر از 

  .)٢٠( متر استميلي ٢بين ريشه و لبه بالايي كانال بيش از 

تماس دندان مولر سوم منديبل با كانال عصبي  CBCTدر تصاوير 
دسته تماس شديد، تماس و بدون تماس تقسيم بندي شد. موارد  ٣به 

  شامل از بين رفتن حدود كورتيكال اطراف كانال بيش از تماس شديد

متر يا ورود اپكس دندان مولر سوم پايين به درون كانال بودند.  ميلي ١
  تن حدود كورتيكال اطراف كانال كمتر ازشامل از بين رف موارد تماس

متر و موارد بدون تماس شامل عدم از بين رفتن حدود كورتيكال  ميلي ١

  اطراف كانال بودند.
  

  هاي تعيين حجم نمونهداده
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٥ 

  
  
 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شهاب -بندي رودهاي طبقهنشانه -١شكل 
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  بندي تاناكاهاي طبقهگروه -٢شكل 

  
تمامي تصاوير پانوراميك توسط دستگاه پانوركس ديجيتال 

Cranex D (Soredex, Helsinki, Finland) با ولتاژ آند برابر با  

 kVجريان آند برابر با٨٥-٥٧ ،mA  و سايز فوكال اسپات برابر با ١٠  
توسط  CBCTتمامي تصاوير  ، تهيه شدند. همچنين،ميلي متر ٥/٠

، ٩٠ kvpبا ولتاژ آند  Giano (Newtom, Verona, Italy)دستگاه 

تهيه گرديدند. با توجه به عدم امكان  ٧ mAو جريان  ٩ sزمان اكسپوژر 
، فايل Gianoي هادر دستگاه NNTچرخش پلن آگزيال در نرم افزار 

اين نرم افزار به نرم افزار از  DICOMبه صورت  CBCTتصاوير 

Ondemand 3D  .وارد شد  
هاي پانوراميك موجود ي راديوگرافيهاگيريدر آخر مشاهده و اندازه

با استفاده از  CBCTهاي و راديوگرافي Scanoraافزار با استفاده از نرم

و در اتاقي با نور ملايم و بدون پنجره بر روي  Ondemand 3Dافزار نرم

توسط متخصص  ١٩٢٠×١٠٨٠اينچ و رزولوشن  ٢٤مانيتوري با سايز 

راديولوژي دهان و فك و صورت انجام شد. مواردي كه هر يك از 
خود مقايسه شدند و  CBCTشهاب را داشتند با تصاوير  -ي رودهانشانه

كه استاندارد طلايي  CBCTنسبت به تصاوير  هاحساسيت اين نشانه

 CBCTسپس اطلاعات تصاوير پانوراميك و  باشد، سنجيده شد.مي
شهاب و تاناكا در چك ليست وارد شد  -بيماران مطابق طبقه بندي رود

آمده جهت آناليز آماري و انجام آزمون كاي  دست هاي بهو در آخر داده

   ROCو منحني  (exact Fischer test) اسكوئر، دقيق فيشر
شدند.  ٢٦نسخه  SPSS(تعيين كننده حساسيت و ويژگي) وارد نرم افزار 

  در نظر گرفته شد. P>٠٥/٠سطح معني داري 
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  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٤، خرداد ٩، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  هايافته
فر) را زنان ن ٥٠( %٩/٧٦نفر) را مردان و ١٥( %١/٢٣نمونه  ٦٥از بين 

در  بود. ٠٦/٢٩  ٧٧/٨تشكيل دادند و ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

اواني در بيشترين فرطبقه بندي تصاوير پانوراميك بر اساس روش تاناكا 

 ٢٦(با  Aنشانه  هاب درش -) و بر اساس طبقه بندي رود%٩/٥٦( ٢گروه 

، از بيماران CBCTدر طبقه بندي تصاوير  ).١ مورد) يافت شد (جدول

ورد) و م ٣٨نمونه مورد بررسي بيشترين تعداد در تماس شديد ( ٦٥بين 

  مورد) مشاهده شد. ١٣مترين تعداد در تماس (ك

  

سبت به شهاب ن -بندي تاناكا و رودبررسي نوع تماس در طبقه -

CBCT  

ي طبقه بندي تاناكا، بيشترين فراواني تماس هااز بين گروه

  مورد)، بيشترين فراواني تماس در گروه ٢٧( ٢در گروه  CBCTشديد

   ٣و  ٢مورد) و بيشترين فراواني موارد بدون تماس در گروه  ٥( ٣و  ٢

  كاي اسكوئر نشان داد بين نوع  مورد) ديده شد. همچنين آزمون ٥(

 داري وجود داردناكا و مجاورت با عصب ارتباط معني بندي تا طبقه

)٠١/٠=P٢ ) (جدول(.  

   Aنشانه  CBCTشهاب، در تماس شديد -ي رودهااز بين نشانه

مورد) را داشت.  ١٨) بيشترين فراواني (ها(به تنهايي يا همراه ساير نشانه

مورد) ديده  ٦( Aهمچنين در موارد تماس بيشترين فراواني در نشانه 

مورد)  ٤شد. در موارد بدون تماس، هيچ نشانه داراي بيشترين فراواني (

شهاب به صورت  -بين طبقه بندي روداسكوئر  يكابود. طبق آزمون 

داري ي ، ارتباط معنIANكلي با نزديكي ريشه دندان مولر سوم به كانال 

  .)٢ (جدول )P=٢٨٦/٠( وجود ندارد
 

  شهاب در طبقه بندي تصاوير پانوراميك افراد مورد بررسي -هاي روش رودهاي روش تاناكا و نشانهفراواني گروه -١جدول 

  درصد فراواني  فراواني  هابش -هاي رودنشانه  درصد فراواني  فراواني  هاي تاناكاگروه

٥  ١  7/7  A  ٠/٤٠  ٢٦  

٩/٥٦  ٣٧  ٢  B  ٢/٦  ٤  

٢/٢٦  ١٧  ٣  C ٠ ٠ 

٢/٦  ٤  ٤  D  ٦/٤  ٣  

١/٣  ٢  ٥  E  ١/٣  ٢  

 
  

F  ٢/٩  ٦  

G  ٦/٤  ٣  

B,A  ٥/١  ١  

D,A  ٢/٦  ٤  

E,A  ٥/١  ١  

E,G  ٥/١  ١  

F,A  ٦/٤  ٣  

F, E  ٥/١  ١  

G,A  ٦/٤  ٣  

G,C  ٥/١  ١  

G,F,D  ٥/١  ١  

  ٧/٧  ٥  بدون نشانه
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٧ 

  CBCTها نسبت به شهاب و نوع تماس آن-هاي طبقه بندي تاناكا و رودمقايسه فراواني انواع نشانه -٢ جدول

  بندي تاناكاطبقه

 P-value  كل  تماس شديد  تماس  بدون تماس  فراواني  هاگروه

  )١٠٠%( ٥  )٨٠%( ٤  )٢٠%( ١  )٠%( ٠  تعداد (درصد)  ٠٠/١

٠٠٨/٠ 

  )١٠٠%( ٣٧  ).٧%( ٢٧  )١٣%/٥( ٥  )١٣%/٥( ٥  تعداد (درصد)  ٠٠/٢

  )١٠٠%( ١٧  )٤١%/٢( ٧  )٢٩%/٤( ٥  )٢٩%/٤( ٥  تعداد (درصد)  ٠٠/٣

  )١٠٠%( ٤  )٠%( ٠  )٥٠%( ٢  )٥٠%( ٢  تعداد (درصد) ٠٠/٤

  )١٠٠%( ٢  )٠%( ٠  )٠%( ٠  )١٠٠%( ٢  تعداد (درصد) ٠٠/٥

  )١٠٠%( ٦٥  )٥٨%/٥( ٣٨  )٢٠%( ١٣  )٢١%/٥( ١٤  تعداد (درصد)  كل

  ي هانشانه
  شهاب  -رود

  (هر مورد به تنهايي)

A  (درصد) ١٠٠%( ٢٦  )٦٩%/٢( ١٨  )٢٣%/١( ٦  )٧%/٧( ٢  تعداد(  

١٢٨/٠  

B  (درصد) ١٠٠%( ٤  )٠%( ٠  )٢٥%( ١  )٧٥%( ٣  تعداد(  

C  (درصد) ٠%( ٠  )٠%( ٠  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

D  (درصد) ١٠٠%( ٣  )٦٦%/٧( ٢  )٠%( ٠  )٣%/٣٣( ١  تعداد(  

E  (درصد) ١٠٠%( ٢  )١٠٠%( ٢  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

F  (درصد) ١٠٠( ٦  )٨٣%/٣( ٥  )١٦%/٧( ١ )٠%( ٠  تعداد (%  

G  (درصد) ١٠٠%( ٣  )٠%( ٠  )٦٦%/٧( ٢  )٣%/٣٣( ١  تعداد(  

A, B  (درصد) ١٠٠%( ١  )١٠٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

A, D  (درصد) ١٠٠%( ٨  )٥٠%( ٤  )٢٥%( ٢  )٢٥%( ٢  تعداد(  

A, E  (درصد) ١٠٠%( ١  )١٠٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

E, G  (درصد) ١٠٠%( ١  )١٠٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

A, F  (درصد) ١٠٠%( ٣  )٦٦%/٧( ٢  )١٠٠%( ١  )٠%( ٠  تعداد(  

E, F  (درصد) ١٠٠%( ١  )١٠٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

A, G  (درصد) ١٠٠%( ٣  )٦٦%/٧( ٢  )٠%( ٠  )٣%/٣٣( ١  تعداد(  

C, G  (درصد) ١٠٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  )١٠٠%( ١  تعداد(  

D, F, G  (درصد) ١٠٠%( ١  )١٠٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد(  

  )١٠٠%( ٥  )٠%( ٠  )٢٠%( ١  )٨٠%( ٤  تعداد (درصد)  بدون نشانه

  )١٠٠%( ٦٥  )٥٨%/٥( ٣٨  )٢٠%( ١٣  )٢١%/٥( ١٤  تعداد (درصد)  كل

  

) %٦٩/٦٧د (مور ٤٤نمونه،  ٦٥شهاب از بين  -اما در طبقه بندي رود

) %٥٣/١( نشانه و يك مورد ٢) %٠٧/٢٣مورد ( ١٥نشانه،  ٧يك نشانه از 

  اي نداشتند. مورد هيچ نشانه ٥نشانه داشتند و  ٣

بندي هاي طبقهبين افزايش تعداد نشانهاسكوئر  يكاطبق آزمون 

اري وجود دارتباط معني  IANشهاب با ميزان مجاورت با كانال  -رود

  ).P>٠٥/٠( داشت

ب بر حسب نوع نشانه شها -ي طبقه بندي رودهاتحليل نشانه -

  CBCTنسبت به 

 Aشهاب، نشانه  -روددر طبقه بندي تصاوير راديوگرافي به روش 

كمترين  C) بيشترين فراواني و نشانه ها(به تنهايي و همراه با ساير نشانه

و بدون نشانه (حالتي كه در آن هيچ  Aي هافراواني را داشتند. بين نشانه

  ارتباط  IANكانال  مجاورت با   با  ندارد)  وجود  گانه  ٧كدام از حالات 
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  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٤، خرداد ٩، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

  CBCTها با نوع تماس آنها نسبت به شهاب و تعيين ارتباط آن-هاي رودتحليل هر يك نشانه -٣جدول 

  نشانه راديوگرافي 
 ها)(تنها و همراه با ساير نشانه

 P-value  كل  تماس شديد  تماس  بدون تماس  فراواني

  ٠٣٧/٠  )١٠٠%( ٣٨  )٦٨%/٤( ٢٦  )٢١%/١( ٨  )١٠%/٥( ٤  تعداد (درصد) Aنشانه 

  ٠٥٨/٠  )١٠٠%( ٥  )٢٠%( ١  )٢٠%( ١  )٦٠%( ٣  تعداد (درصد) Bنشانه 

  ٤١٥/٠  )١٠%( ١  )٠%( ٠  )٠%( ٠  )١٠٠%( ١  تعداد(درصد) Cنشانه 

  ٠٠٠/١  )١٠٠%( ٨  )٦٢%/٥( ٥  )١٢%/٥( ١  )٢٥%( ٢  تعداد (درصد)  Dنشانه 

  ٢٠٧/٠  )١٠٠%( ٥  )١٠٠%( ٥  )٠%( ٠  )٠%( ٠  تعداد (درصد)  Eنشانه 

  ١٣٠/٠  )١٠٠%( ١١  )٨١%/٨( ٩  )١٨%/٢( ٢  )٠%( ٠  تعداد (درصد) Fنشانه 

  ٥٤٦/٠  )١٠٠%( ٩  )٤٤%/٤( ٤  )٢٢%/٢( ٢  )٣٣%/٣( ٣  تعداد (درصد) Gنشانه 

  ٠٠٣/٠  )١٠٠%( ٥  )٠%( ٠  )٢٠%( ١  )٨٠%( ٤  تعداد (درصد)  بدون نشانه
  

طبقه بندي تاناكا در افتراق موارد هر نوع (متوسط و شديد) تماس از بدون تماس، موارد تماس شديد  ROCمساحت و مختصات منحني  -٤ جدول
  CBCTاز تماس و موارد تماس از بدون تماس نسبت به 

  %٩٥فاصله اطمينان   نمودار مشخصه عملكرد تاناكا در افتراق موارد هر گونه تماس از بدون تماس

  كران پايين  كران بالا  P-valueمقدار احتمال مجانبي يا   استاندارد خطاانحراف   سطح زير نمودار

١١٣/٠  ٤٢٥/٠  ٠٠٨/٠  ٠٧٩/٠  ٢٦٩/٠  

  %٩٥فاصله اطمينان مجانبي   نمودار مشخصه عملكرد تاناكا در افتراق موارد تماس شديد از تماس

  كران پايين  بالا كران  P-valueمقدار احتمال مجانبي يا   انحراف استاندارد خطا  سطح زير نمودار

١٤٠/٠  ٣٩٨/٠  ٠٠٢/٠  ٠٦٦/٠  ٢٦٩/٠  

  %٩٥فاصله اطمينان مجانبي   نمودار مشخصه عملكرد تاناكا در افتراق موارد تماس از بدون تماس

  كران پايين  كران بالا  P-valueمقدار احتمال مجانبي يا   انحراف استاندارد خطا  سطح زير نمودار

١٨١/٠  ٦١٠/٠  ٣٥٧/٠  ١١٠/٠  ٣٩٦/٠  

  

مجاورت با با  ها). بين ساير نشانهP=٠٣٤/٠داري يافت شد (معني 

  .)٣) (جدول <٠٥/٠Pداري يافت نشد (كانال عصبي ارتباط معني 

  

  بندي تاناكا  تعيين دقت تشخيصي روش طبقه -

از  جهت افتراق موارد هر گونه تماس (چه تماس شديد و چه تماس)

بدون تماس، موارد تماس شديد از تماس و موارد تماس از بدون تماس 

هاي ابتدايي و انتهايي استفاده شد. گروه ROCاز نمودار دقت تشخيصي 

  طبقه بندي تاناكا توانايي بهتري در افتراق موارد فوق از يكديگر دارند.

بندي تاناكا با افتراق موارد بدون تماس خوبي بين طبقه اط نسبتاً ارتب

)، با افتراق موارد تماس شديد ٢٦٩/٠از هر گونه تماس(سطح زير منحني: 

) و با افتراق موارد تماس از بدون ٢٦٩/٠از تماس (سطح زير منحني: 

  .)٤ (جدول )١ (نمودار ) يافت شد٣٩٦/٠تماس (سطح زير منحني: 

  

  شهاب -بندي رود دقت تشخيصي روش طبقهتعيين  -

از بدون تماس، موارد تماس شديد  جهت افتراق موارد هر گونه تماس

 ROCاز تماس و موارد تماس از بدون تماس از نمودار دقت تشخيصي 

در افتراق موارد هر گونه تماس از بدون تماس،  .)٢ استفاده شد (نمودار

خوب  و هيچ نشانه نسبتاً  A، Fاز لحاظ آماري قدرت تشخيصي نشانه 

 نسبتاً  E) و نشانه ٣٦٧/٠و  ٦٠٨/٠، ٦٩٠/٠(سطح زير منحني به ترتيب 

  .)٥ ) (جدول٥٤٩/٠ضعيف يافت شد (سطح زير منحني 
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  بندي تاناكا منحني مشخصه عملكرد طبقه -١نمودار 
Aبندي تاناكا در افتراق موارد هر گونه تماس از بدون تماس : منحني مشخصه عملكرد طبقه  
Bبندي تاناكا در افتراق موارد تماس شديد از تماس : منحني مشخصه عملكرد طبقه  
Cبندي تاناكا در افتراق موارد تماس از بدون تماس : منحني مشخصه عملكرد طبقه  
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  شهاب -ندي رود بمنحني مشخصه عملكرد طبقه -٢ نمودار
A :شهاب در افتراق موارد هر گونه تماس از بدون تماس -بندي رود منحني مشخصه عملكرد طبقه 
Bشهاب در افتراق موارد تماس شديد از تماس -بندي رود : منحني مشخصه عملكرد طبقه  
Cافتراق موارد تماس از بدون تماسشهاب در -بندي رود : منحني مشخصه عملكرد طبقه  
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١٠ 

شهاب در افتراق موارد هر نوع تماس از بدون تماس، موارد تماس شديد از  -طبقه بندي رود ROCهاي مساحت و مختصات منحني -٥جدول 
  CBCTتماس و موارد تماس از بدون تماس نسبت به 

  %٩٥ فاصله اطمينان مجانبي  ر افتراق موارد هر گونه تماس از بدون تماسدشهاب  -نمودار مشخصه عملكرد رود

  كران پايين  كران بالا  P-valueمقدار احتمال مجانبي يا   انحراف استاندارد خطا  سطح زير نمودار  شهاب -هاي رودنشانه

A  ٥٣٣/٠  ٨٤٨/٠  ٠٣٠/٠  ٠٨٠/٠  ٦٩٠/٠  

B  ٢٣١/٠  ٥٩٤/٠  ٣١٩/٠  ٠٩٣/٠  ٤١٢/٠  

C  ٢٨٦/٠  ٦٤٢/٠  ٦٨٤/٠  ٠٩١/٠  ٤٦٤/٠  

D  ٣١٤/٠  ٦٦١/٠  ٨٨٦/٠  ٠٨٩/٠  ٤٨٧/٠  

E  ٣٨٧/٠  ٧١١/٠  ٥٧٦/٠  ٠٨٣/٠  ٥٤٩/٠  

F  ٤٥٨/٠  ٧٥٨/٠  ٢١٩/٠  ٠٧٧/٠  ٦٠٨/٠  

G  ٢٧٤/٠  ٦٢٩/٠  ٥٨٢/٠  ٠٩٠/٠  ٤٥٢/٠  

NONE  ١٨٤/٠  ٥٥٠/٠  ١٣٠/٠  ٠٩٤/٠  ٣٦٧/٠  

  %٩٥فاصله اطمينان مجانبي   هاب در افتراق موارد تماس شديد از تماسش -نمودار مشخصه عملكرد رود

  كران پايين  كران بالا  P-valueمقدار احتمال مجانبي يا   انحراف استاندارد خطا  سطح زير نمودار  شهاب -هاي رودنشانه

A  ٤٨٠/٠  ٧٦٠/٠  ١٠٢/٠  ٠٧١/٠  ٦٢٠/٠  

B  ٢٩٤/٠  ٥٨٤/٠  ٤٠٥/٠  ٠٧٤/٠  ٤٣٩/٠  

C  ٣٣٧/٠  ٦٢٦/٠  ٨٠٠/٠  ٠٧٤/٠  ٤٨١/٠  

D  ٣٦٧/٠  ٦٥٣/٠  ٨٨٩/٠  ٠٧٣/٠  ٥١٠/٠  

E  ٤٢٦/٠  ٧٠٥/٠  ٣٦٩/٠  ٠٧١/٠  ٥٦٦/٠  

F  ٤٤٣/٠  ٧٢٠/٠  ٢٦٦/٠  ٠٧١/٠  ٥٨١/٠  

G  ٣١٦/٠  ٦٠٤/٠  ٥٨٥/٠  ٠٧٤/٠  ٤٦٠/٠  

NONE  ٢٦٣/٠  ٥٥٢/٠  ٢٠٦/٠  ٠٧٤/٠  ٤٠٧/٠  

  %٩٥فاصله اطمينان مجانبي   بدون تماس هاب در افتراق موارد تماس ازش -نمودار مشخصه عملكرد رود

  كران پايين  كران بالا  P-valueمقدار احتمال مجانبي يا   انحراف استاندارد خطا  سطح زير نمودار  شهاب -هاي رودنشانه

A  ٤٥٥/٠  ٨٧٥/٠  ١٤٥/٠  ١٠٧/٠  ٦٦٥/٠  

B  ٢١٢/٠  ٦٥٠/٠  ٥٤٤/٠  ١١٢/٠  ٤٣١/٠  

C  ٢٤٣/٠  ٦٨٥/٠  ٧٥٢/٠  ١١٣/٠  ٤٦٤/٠  

D  ٢٤٦/٠  ٦٨٨/٠  ٧٧١/٠  ١١٣/٠  ٤٦٧/٠  

E  ٢٧٨/٠  ٧٢٢/٠  ٠٠٠/١  ١١٣/٠  ٥٠٠/٠  

F  ٣٥٧/٠  ٧٩٧/٠  ٤٩٧/٠  ١١٢/٠  ٥٧٧/٠  

G  ٢٤٩/٠  ٦٩١/٠  ٧٩٠/٠  ١١٣/٠  ٤٧٠/٠  

NONE  ١٨٠/٠  ٦١٢/٠  ٣٥٧/٠  ١١٠/٠  ٣٩٦/٠  
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١١ 

در افتراق موارد تماس شديد از تماس، از لحاظ آماري قدرت 

) و ٦٢٠/٠بهتر (سطح زير منحني  هااز ديگر نشانه Aتشخيصي نشانه 

دست آمد (سطح زير ه كمتر ب هابسيار اندك و از ساير نشانه Dنشانه 

  .)٥ ) (جدول٤٨٧/٠منحني 

در افتراق موارد تماس از بدون تماس، از نظر آماري قدرت تشخيصي 

) و ٦٦٥/٠بالاتر يافت شد (سطح زير نمودار  هااز ساير نشانه Aنشانه 

). ٥٠٠/٠ فاقد هر گونه قدرت تشخيصي بود (سطح زير نمودار Eنشانه 

داراي قدرت  Aبنابراين در هر سه مورد افتراق، نشانه  .)٥ (جدول

  باشد.ميتشخيصي بهتري 

  

  بحث و نتيجه گيري
بيمار كانديد جراحي دندان مولر سوم  ٦٥مقطعي حاضر روي  مطالعه

شد. در مواردي كه جراح فك نيمه نهفته يا نهفته در شهر قم ايران انجام 

و صورت احتمال نزديكي ريشه دندان به كانال عصبي و آسيب عصبي 

تر موقعيت دندان علاوه بر متعاقب جراحي را داد، جهت تشخيص دقيق

نيز تجويز شد. مقايسه  CBCTراديوگرافي پانوراميك اوليه، راديوگرافي 

بندي  بين طبقه دنشان دا CBCTهاي پانوراميك و اطلاعات راديوگرافي

ي داري ارتباط معنتاناكا با نزديكي دندان نسبت به عصب آلوئولار تحتاني 

لر شهاب با مجاورت دندان مو -وجود داشت و بين طبقه بندي كلي رود

وان همه تداري وجود نداشت و نميسوم با كانال عصبي ارتباط معني 

ي اين طبقه بندي را به تنهايي در تعيين ميزان نزديكي ريشه هانشانه

 Aدندان با كانال عصبي مورد استفاده قرار داد.. با اين حال بين دو مورد 

شهاب با مجاورت دندان مولر سوم با  -و بدون نشانه از طبقه بندي رود

اينكه از لحاظ آماري  با Fكانال عصبي ارتباط معنادار يافت شد. نشانه 

داري با نزديكي دندان با كانال عصبي نداشت اما دقت رتباط معني ا

خوبي جهت افتراق موارد هر گونه تماس از بدون تماس  تشخيصي نسبتاً 

هاي پيچيده ريشه دندان نشان دادن آناتوميبه دليل  هاداشت. ساير نشانه

دار از لحاظ آماري ل كانال عصبي، عليرغم ارتباط معني مولر سوم و اشكا

  توانند از نظر كلينيكي مهم باشد.مي

از  ١گروه  ٢٠١٩در سال ) ٢١(و همكاران  Dubovinaدر مطالعه 

حسي عصب آلوئولار داري با بروز بي بندي تاناكا ارتباط معني طبقه

تحتاني پس جراحي مولر سوم نشان داد كه اين يافته از جهت نزديكي 

  باشد.حاضر مي سو با مطالعه دندان به كانال عصبي هم

  هاي راديوگرافي طبق مطالعه حاضر با افزايش تعداد نشانه

شهاب، احتمال مجاورت دندان با عصب بيشتر است.  -بندي رود طبقه

از اين جهت با مطالعه حاضر همسو  )٢٢( و همكاران Al Aliمطالعه 

نشان داد وجود يا عدم وجود  )٢٣( و همكاران Ishakاما مطالعه باشد. مي

هاي راديوگرافيك در پانوراميك، رابطه ريشه مولر سوم منديبل با نشانه

هاي مطالعه كند و از اين جهت يافتهگويي نميكانال منديبولار را پيش

تواند تفاوت باشد و علت اين امر ميمذكور با مطالعه حاضر ناهمسو مي

جم نمونه دو مطالعه باشد. در هاي مورد بررسي و حنوع طبقه بندي

حالي كه در مطالعه ما حجم نمونه  مورد بررسي شد در ٥٨مطالعه آنان 

هاي راديوگرافيك مورد بود. به علاوه در مطالعه آنان تعدادي از نشانه ٦٥

شايع و مرتبط مانند تيرگي ريشه، روي هم افتادگي كانال و ريشه دندان 

و انحراف كانال عصبي بدون دسته مولر سوم، باريك شدن ريشه دندان 

نشانه طبقه بندي  ٧بندي بررسي شد در حالي كه در مطالعه ما تمامي 

شهاب در كنار طبقه بندي تاناكا مورد ارزيابي قرار گرفت. در واقع  -رود

  در قالب  IANهاي مرتبط با تغييرات دندان مولر سوم و كانال نشانه

الب در ق IANشهاب و روي هم افتادگي دندان و كانال  -طبقه بندي رود

  . طبقه بندي تاناكا بررسي شدند

زماني  ٢٠٢٠در سال  )٢٤( و همكاران Szalma طبق نتايج مطالعه

شود، شهاب در راديوگرافي پانوراميك ديده  -كه بيش از يك نشانه رود

ا احتمال درگيري دندان با عصب تحتاني بالاست كه از اين جهت ب

  نشانه  ٤ها آن حاضر همسو است. در مطالعه هاي مطالعهيافته

(تيرگي ريشه، عدم پيوستگي ديواره كانال، باريكي و انحراف كانال) 

راديوگرافي بررسي شد. طبق نتايج مطالعه آنان احتمال مجاورت ريشه 

مولر سوم با كانال عصبي تنها در مواردي كه تيرگي ريشه و باريك شدن 

سو  داري نشانه تيرگي ريشه همشود، بالاتر است. معني يده ميال دكان

باشد. باريك شدن كانال نيز از جهت ارزش تشخيصي حاضر مي با مطالعه

داري آماري باشد اما از لحاظ معني داشتن همسو با مطالعه حاضر مي

باشد. از دلايل اين تفاوت در نتايج دو مطالعه ناهمسو با مطالعه كنوني مي

توان به بررسي كيفيت تماس، تعداد حالات مورد بررسي بيشتر و مي

  بالاتر در مطالعه حاضر اشاره كرد. حجم نمونه

هاي نشانه ٢٠٢١در سال  )٢٥( و همكاران Issraniدر مطالعه 

و عدم پيوستگي ها انحراف كانال، باريك شدن كانال، تيره شدن ريشه

ديواره كانال با عدم وجود كورتيكاسيون ارتباط دارد كه در مورد نشانه 
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١٢ 

حاضر بود. از علل تفاوت در نتايج  سو با مطالعهها همتيره شدن ريشه

شهاب و  -بندي رودهاي طبقهتوان به بررسي انواع بيشتري از نشانهمي

  .اشاره كرددر مطالعه حاضر  CBCTتفكيك نوع تماس با عصب در 

Patel در مطالعه خود در بررسي  ،٢٠٢٠سال در  )١٨( و همكاران

 CBCTارتباط ريشه دندان مولر سوم منديبل با كانال آلوئولار تحتاني، 

در نظر  IANرا استاندارد طلايي تعيين نزديكي دندان به كانال عصبي 

طبق مطالعه آنان حالت بدون نشانه با وجود استخوان كورتيكال  گرفتند.

دار و ارتباط معني  CBCTبين ريشه دندان مولر سوم و كانال عصبي در 

) همراه بود كه همسو با IAN(عدم نزديكي ريشه دندان مولر سوم به 

  باشد. همچنين در مطالعه آنان ارتباط هاي مطالعه حاضر مييافته

شهاب با درگيري عصب و پرفوره  -هاي رودن ساير نشانهداري بي معني

ها، شدن تابل لينگوالي كانال عصبي ديده شد كه از بين كل نشانه

حاضر  و بدون نشانه همسو با مطالعه (A)تيرگي ريشه  هاينشانه

  باشد.مي

Winstanley در مطالعه خود يافتند از بين  )٢٦( و همكاران

و عدم پيوستگي  شهاب، تيره شدن ريشه -رودبندي  هاي طبقهنشانه

ارتباط  CBCTديواره كانال در گرافي پانوراميك با مجاورت با عصب در 

 ها همسو با مطالعهدارد كه در مورد نشانه تيرگي ريشه، نتايج مطالعه آن

توان به حجم نمونه متفاوت و نوع حاضر بود. از دلايل اين تفاوت مي

به طوري كه در مطالعه آنان فقط  ،اشاره كرد هاي مورد بررسيدندان

هاي مولر سوم نهفته بررسي شدند در حالي كه در مطالعه حاضر دندان

  هاي نيمه نهفته نيز بررسي شدند.دندان

تصوير  ٣٠روي  ٢٠١٩در سال  )٢٧( و همكاران Saha مطالعه

علائم  كهها نشان داد كه با اين پانوراميك انجام شد و نتايج مطالعه آن

راديوگرافيك در تصاوير پانوراميك قابليت اطمينان كمي براي تعيين 

هاي درگيري ريشه دندان عقل با عصب آلوئولار تحتاني دارد، نشانه

راديوگرافي تيرگي ريشه به تنهايي و عدم پيوستگي ديواره كانال و تيره 

صب داري با مجاورت با عزمان ارتباط معني  طور هم ها بهشدن ريشه

باشد. همچنين طبق مطالعه آنان حاضر مي سو با مطالعه دارند كه هم

انال هاي انحراف ريشه، اپكس دو شاخه و عدم پيوستگي ديواره كنشانه

  .باشددار نبودند كه همسو با مطالعه ما ميبه تنهايي از نظر آماري معني 

Janovics  د كه خود به اين نتيجه رسيدن در مطالعه) ٢٨(و همكاران

   Gهاي تيرگي ريشه، عدم پيوستگي كانال (معادل نشانه نشانه

شهاب) و چرخش مولر سوم منديبل در راديوگرافي پانوراميك با  -رود

اف رو به دار دارد و انحردندان با كانال عصبي ارتباط معني  مجاورت

داري ندارد. يافته مطالعه آنان در مورد نشانه پايين كانال ارتباط معني 

تيرگي ريشه و انحراف كانال همسو و در مورد عدم پيوستگي كانال 

هاي دو مطالعه در يافته باشد. از علل تفاوتناهمسو با مطالعه حاضر مي

توان به اين مورد اشاره كرد كه در مطالعه آنان فقط موارد رد شدن مي

هاي دندان مولر سوم بررسي شد درحالي كه در عصب از روي ريشه

  هاي نيمه نهفته و نهفته مختلفي بررسي شدند.حاضر دندانمطالعه 

Tassoker )در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه جهت  )٢٩

تشخيص مجاورت دندان مولر سوم با كانال عصبي، انحراف كانال از 

باشد. نتايج مطالعه آنان هاي راديوگرافي پانوراميك مهمتر ميساير نشانه

) همسو و از جهت Fشانه انحراف كانال (نشانه از جهت ارزش تشخيصي ن

) ناهمسو با مطالعه حاضر Aنشانه تيرگي ريشه (نشانه فاقد ارزش بودن 

  .باشدمي

ريشه و  ي تيرگيهاهمان طور كه اشاره شد در اكثر مطالعات نشانه

داري با نزديكي دندان مولر سوم به كانال انحراف كانال ارتباط معني 

  تري بودند.داراي ارزش تشخيصي پايين هاساير نشانهعصبي داشتند و 

  ي هاتوان به بررسي تمام نشانهمياز نقاط قوت مطالعه حاضر 

ها و دسته بندي نوع زمان آن شهاب، بررسي وجود هم -طبقه بندي رود

ي مطالعه حاضر هااشاره كرد و از محدوديت CBCTتماس در تصاوير 

ي ناشايع خارج از هاعدم بررسي نشانهتوان به حجم نمونه محدود و مي

  شهاب اشاره نمود. -طبقه بندي رود

ي مطالعه حاضر از هر دو روش طبقه بندي تاناكا و هابر اساس يافته

ي پيش از جراحي دندان مولر سوم هاتوان در ارزيابيميشهاب  -رود

كانال طبقه بندي تاناكا احتمال مجاورت با  ٢و  ١استفاده نمود. در گروه 

  (تيرگي ريشه)  Aباشد. نشانه ميبيشتر  هاعصبي از ساير گروه

شهاب جهت تخمين درگيري دندان نهفته با كانال عصبي از ساير  -رود

دقت تشخيصي  Fباشد و پس از آن نشانه ميكاربردي تر  هانشانه

وجود اين دو نشانه در تصاوير  دارد. هابالاتري نسبت به ساير نشانه

تواند ميخطر مجاورت دندان با كانال عصبي را افزايش داده و  پانوراميك

تر ارتباط دندان با جهت تعيين دقيق CBCTانديكاسيون تجويز تصاوير 

، خطر هاكانال عصبي باشد. در صورت عدم وجود هيچ يك از نشانه

  يابد. ميمجاورت كاهش 
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  تشكر و قدرداني
ييد و تصويب بابت تآشي دانشگاه علوم پزشكي قم از معاونت پژوه

  تقدير و تشكر  ١٤٠١,١٠٠پايان نامه دانشجويي به شماره 
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