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Abstract Article Info 

Background and Aims: Mandibular third molar is the most common impacted tooth and 
craniofacial morphology and facial parameters can be appropriate predictors of impaction of this 
tooth. The aim of this study was to evaluate the relationship between Gonial angle, mandibular plane 
inclination, and ramus height with the impaction of mandibular third molar. 
Materials and Methods: This retrospective descriptive-analytical study was performed by analysis 
of lateral cephalometric radiographic images of 172 patients in city of Zahedan in 2020. The status 
of eruption of mandibular third molars was determined by clinical examination and assistance of 
panoramic radiographic images and samples were categorized into four groups: fully erupted (1), 
partially impacted (2), impacted (3), partially developed (4). Then, the Gonial angle, mandibular 
plane, and ramus height were measured on lateral cephalometric images of each group and collected 
data were analyzed by Chi-square test and analysis of variance (ANOVA). 
Results: Among the patients, 68.02% were female and 31.97% were male. The difference between 
the mean values of Gonial angle of four groups was not statistically significant (P>0.05). In the 
fourth group, the mean value of mandibular plane inclination was significantly higher (29.74) and 
the mean value of the ramus height was significantly less (49.21 mm) than other groups. 
Conclusion: According to the preformed analysis and obtained results, Gonial angle, mandibular 
plane, and ramus height were not accurate predictors for the impaction of mandibular third molar 
and further studies should be undertaken in this filed. 
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   گونيال، شيب پلن فك پايين و ارتفاع راموس با نهفتگي بررسي رابطه زاويه

  سوم فك پايين مولر

  
 ،*٤، صدرا اميرپور هره دشت٣، آرش آزادي٢، اميرحسين خزاعي١مهرداد شهركي

  استاديار گروه آموزشي جراحي فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران -١
  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران -٢
 ايران، شيراز، شيرازو صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  جراح فك -٣
  علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايراندستيار تخصصي گروه آموزشي جراحي فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه  -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي لفهاي و مؤمجمهج -و ريخت شناسي صورتي باشدترين دندان نهفته ميمولر سوم فك پايين شايع زمينه و هدف:
، ي رابطه زاويه گونيالبررسهدف از اين پژوهش  باشند.اين دندان نهفتگي مناسبي براي  بيني كننده توانند پيشصورتي مي

  فك پايين بود.نهفتگي مولر سوم  با شيب پلن فك پايين و ارتفاع راموس

 در سال بيمار ١٧٢لترال سفالومتري  تحليلي و گذشته نگر با ارزيابي تصاوير -اين مطالعه توصيفي روش بررسي:
ا كمك تصاوير پانوراميك بررسي باليني و ب در شهر زاهدان انجام گرفت. وضعيت رويشي مولر سوم فك پايين به وسيله ١٣٩٩

) و نيمه تكامل ٣)، كاملا نهفته (٢)، نيمه نهفته (١ويش يافته (ر ها به چهار دسته تقسيم شدند: كاملاًمشخص گرديد و نمونه
 ومتري هر گروه اندازه گيري شد وشيب پلن فك پايين و ارتفاع راموس در لترال سفالي گونيال، ). سپس زاويه٤( يافته

  گرفت.مورد تحليل قرار  هاي آماري كروسكال واليس و آناليز واريانس آنواآزمونهاي حاصل توسط داده

اري در گروه اختلاف معنير چهادگونيال  مرد بودند. مقدار متوسط زاويه %٩٧/٣١ زن و %٠٢/٦٨ در بين بيماران، ها:يافته
) و ٧٤/٢٩داري بيشتر (گين شيب پلن فك پايين به طورمعني. در گروه چهارم ميان)<٠٥/٠P( از لحاظ آماري با هم نداشت

  ها بود.) از ساير گروه٢١/٤٩ mm( داري كمترميانگين ارتفاع راموس به طورمعني

 ، شيب پلن فك پايين و ارتفاع راموسويه گونيالزادست آمده، ه هاي انجام شده و نتايج ببر طبق آناليز گيري:نتيجه
تر در باشند و نياز به تحقيقات گستردههاي دقيقي براي تعيين احتمال نهفتگي مولر سوم فك پايين نميپيش بيني كننده

  اين زمينه وجود دارد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٦/٠٣/١٤٠٢دريافت: 
  ٣٠/٠٧/١٤٠٢پذيرش: 
  ٠٦/٠٨/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  صدرا اميرپور هره دشت

  
گروه آموزشي جراحي فك و صورت، دانشكده 

دان، دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاه
  ايران
  

(Email: sadraamirpourharadasht@gmail.com)  

  مولر سوم فك پايين ،دندان نهفته، پلن منديبل ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١٢مقاله  ٣٦دوره 
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 و همكاران مهرداد شهركي                              سوم فك پايين گونيال، شيب پلن فك پايين و ارتفاع راموس با نهفتگي مولر بررسي رابطه زاويه

٣ 

  مقدمه
توان به ها ميها علل متفاوتي دارد كه از بين آننهفتگي دندان

و عدم وجود فضاي كافي در قوس  )Malposition(موقعيت نامناسب 

هاي ترين دندانفك پايين شايع . مولرهاي سوم)١(فكين اشاره كرد 

عمل جراحي در دندانپزشكي  ترينها شايعنهفته هستند و خارج كردن آن

در جنوب شرق ايران گزارش  %٦/٦٨تا  %٢٧. شيوع آن بين )٢(باشد مي

در مولرهاي فك پايين بيشتر از مولرهاي  . شيوع نهفتگي)٣(شده است 

باشد. به طور معمول مولرهاي سومي كه نهفته نباشند در فك بالا مي

. يك دندان نهفته )٤(يابند سالگي رويش مي ٢١تا  ١٧فاصله زماني 

تواند براي فرد مشكلات مي، چنانچه در مكان رويش نيافته باقي بماند

هاي نهفته مشكلات قابل توجه باليني متعددي ايجاد كند. همه دندان

. )٥(باشند ا دارا ميها پتانسيل ايجاد آن ركنند ولي همه آنايجاد نمي

سالگي جوانه دندان مولر سوم در راديوگرافي قابل مشاهده  ٩در  معمولاً

ها تقريبا دو سال به كاسپ )Mineralization( است و معدني شدن

سالگي، داخل و در محل لبه قدامي راموس قرار  ١١انجامد. در طول مي

در حالي كه سطح اكلوزال آن به سمت قدام قرار گرفته است. تكميل  ،دارد

 سد. در طول اين مدت تنهرسالگي به اتمام مي ١٤در سن  تاج معمولاً 

كند و لبه قدامي راموس دچار تحليل شد ميفك پايين از نظر طولي ر

ثير موقعيت دندان ر اين زمان، مكان مولر سوم تحت تأشود. دمي

سالگي به طور كامل شكل  ٢٠ها در ريشه باشد. معمولاٌمجاورش مي

اند. در طول زمان تشكيل ريشه، دندان از حالت افقي به مزيوانگولار گرفته

بيني نهفتگي مولر سوم  . پيش)٦(چرخد و سپس به حالت عمودي مي

ه پيشنهادات درمان ارتودنسي زماني ك گيري نوعتواند در تصميممي

. همچنين انتخاب روش كشيدن دندان )٧(ثر باشد وجود دارد مؤمتفاوتي 

  ثيرحت تأزي به صورت جراحي ممكن است تو زمان خارج سا

  ايجمجمه -ريخت شناسي صورتي .)٨(قرار بگيرد 

(Craniofacial Morphology) توانند هاي صورتي، ميلفهو مؤ

  .)٩(هاي قدرتمندي در رابطه با نهفتگي مولر سوم باشند بيني كنندهپيش

 تعيين براي مهم پارامتر يك (Gonial angle) گونيال هزاوي

 آن گيرياندازه برايلترال سفالومتري  راديوگرافي و است رشد الگوي

دهد، اين زاويه ميزان شيب پلن فك پايين را نشان مي .رود ركابه تواندمي

توان از آن در پيش گويي الگوي رشد فك پايين استفاده كرد بنابراين مي

ي . بر روي راديوگرافي لترال سفالومتري، اين زاويه در نقطه تلاق)١٠(

خط مماس بر لبه تحتاني فك پايين و خط مماس بر راموس و كنديل 

قرار دارد كه فرم فك پايين را با توجه به رابطه بين تنه و راموس بيان 

كند. به دليل همپوشاني تصاوير دو سمت فك پايين و تفاوت در زاويه مي

صورت ه طور معمول اين زاويه به هاي دو طرف، بواگرايي راموس

. بزرگ بودن )١١(شود گيري ميدو نيمه راست و چپ اندازه ميانگين

زاويه گونيال نمايانگر تمايل به چرخش رو به عقب فك پايين همراه با 

شيب پلن فك  باشد كه بصورت تنديها به سمت خلف ميرشد كنديل

گردد. برعكس كاهش پايين و در نتيجه خلفي شدن جهت رشد نمايان مي

دهد. گونيال، قدامي شدن جهت رشدي فك پايين را نشان مي زاويه

باشد بنابراين كوچك بودن زاويه گونيال نمايانگر رشد عمودي كنديل مي

 زودهنگام ارزيابي در تواندمي گونياله زاوي كهاست  شده گفته. )١٢(

. به )١٣( قرارگيرد جهتو مورد فك پايين مولرسوم دندان رويش و تكامل

و  ٣كلاس  بيماران در جراحيگيري نوع و زمان  تصميم براي علاوه

  . )٧(ثر باشد تواند مؤهمچنين تخمين سن در پزشكي قانوني مي

 )١٤( Akbulutو  Demirelاي كه توسط در مطالعه ٢٠٢٠در سال 

-Pellبندي بيماران براساس طبقه هاي مولر سوم نهفتهانجام شد، دندان

Gregory  وWinter بين مولر سوم و مولر  كه به ترتيب بر اساس زاويه

گروه تقسيم شدند. در بين  ٨مولر سوم و راموس است، به  دوم و رابطه

ي گونيال يافت نشد. اي بين سن، جنس و زاويهنمونه هيچ رابطه ٩٠

و  dolicofacial، brachyfacialگونيال در بين افراد  زاويه

mesofacial  متفاوت بود. در تحقيق انجام شده توسطTassoker  و

 brachyfacialشود كه افراد ، بيان مي٢٠١٩در سال  )١٥( همكاران

شيوع كمتر مولرهاي سوم  dolicofacialو  mesofacialنسبت به 

كه در سال  )١٦( و همكاران Al-Gunaid نهفته را دارند. در مطالعه

انجام شد به بررسي شكل راموس فك پايين در نهفتگي مولر سوم  ٢٠١٩

ها نشان داد كه ه شد. نتايج آنبه وسيله راديوگرافي پانوراميك پرداخت

  Guptaتر داشتند.گروهي كه مولر سوم نهفته داشتند زاويه گونيال بزرگ

بيمار داراي  ١٥٠بر روي  ٢٠١٧در تحقيقي كه در سال  )١٧(و همكاران 

انواع الگوهاي صورتي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه شيوع 

كمتر است. در مقاله  brachyfacialهاي مولر سوم نهفته در افراد دندان

Kaur بيماران در چهار گروه شامل ٢٠١٦در سال  )١٨( و همكاران ،

يش يافته، نيمه رويش يافته، نهفته و رو هاي عقل كاملاًبيماران با دندان

نيمه تكامل يافته مورد بررسي قرار گرفتند. زاويه گونيال به طور متوسط 
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چنين ها يافت نشد. همي بين گروهادرجه بوده و هيچ رابطه ٢٤/١١٩

بيني مسير رويش مولر سوم به وسيله زاويه گونيال بيان كرد كه پيش

در  ٢٠١٤ سال در )١٩(ن همكارا و Ezoddini Ardakaniميسر نيست. 

 اليگون هيزاو كه دادند نشاننمونه انجام شد،  ١٥٠اي كه بر روي مطالعه

 افتهين شيرو يهادندان با يداريمعن اختلاف افتهي شيرو يهادندان در

 ٩٨بررسي با  ٢٠١٣ در )٢٠( Ghafari و Panahi borojeni. ندارد

گروه  هايدندان در گونيال زاويهداري بين راديوگرافي اختلاف معني

يافت نكردند و نتيجه گرفتند كه زاويه گونيال  نهفته گروهو  يافته رويش

اي پيشگويي كننده خوبي براي رويش دندان مولر سوم نيست. در مطالعه

انجام شد هيچ  ٢٠٠٨در سال  )٢١( و همكاران Legovićكه توسط 

قابل توجهي بين مكان مولر سوم و الگوي رشد صورتي يافت نشد.  رابطه

مرد  ٦٢زن و  ٥٩بر روي  )٢٢( Hassanاي توسط مطالعه ٢٠١١در سال 

ساله اهل عربستان سعودي صورت گرفت. در اين مطاله هيچ  ٤٠تا  ٢٠

تفاوتي بين گروهي كه مولر نهفته داشتند و گروه كنترل از لحاظ شيب 

 ١٩٩١در سال  گونيال و ارتفاع راموس ديده نشد. پلن فك پايين، زاويه

بيمار انجام شد.  ٦٠در برزيل بر روي  )٢٣( Capelli Jrتحقيقي توسط 

وي در اين مقاله نتيجه گرفت نهفتگي مولر سوم فك پايين با رشد 

عمودي فك پايين در ارتباط است. بيماران با دندان مولر سوم نهفته، 

 Alhaijaو  Hattabارتفاع كلي فك پايين كمتري داشتند. در مطالعه 

اي بيمار صورت گرفت، هيچ رابطه ١٣٤بر روي  ١٩٩١كه در سال  )٢٤(

گونيال و رويش يا نهفتگي مولر سوم فك پايين يافت  بين اندازه زاويه

صورت گرفت.  )٢٥( Richardsonتحقيقي توسط  ١٩٧٧نشد. در سال 

بيمارِ داراي يك يا  ٤٥يك گروه شامل ،بيماران به دو گروه تقسيم شدند

بيمار داراي مولرهاي  ٥٠دو مولر فك پايين نهفته و گروه ديگر شامل 

كه زاويه گونيال  رويش يافته. در اين مطالعه ديده شد پايين كاملاً فك

تر تر در بين گروهي كه داراي دندان مولر سوم نهفته بودند، شايعكوچك

بر روي  ١٩٩٦كه در سال  )٢٦( Seyyed Javadiباشد. در مطالعه مي

، angle Y axisبيمارانجام شد، ديده شد با كاهش زاويه گونيال، ٣٦

GOGN-SN  و شيب پلن فك پايين و يا به عبارتي افزايش تمايل به

   يابد.شدن، شيوع نهفتگي افزايش مي Skeletal deep biteسمت 

رسد كه با توجه به مطالعات انجام شده در اين زمينه به نظر مي

نگرش واحدي بر روي اين موضوع وجود ندارد و شايد بتوان علت آن را 

هاي مختلف، سنين متفاوت و همچنين تركيب جنسيتي متفاوت در نژاد

هاي جديدتر امروزه با استفاده از تكنيكاين مطالعات دانست. به علاوه 

توان با اطمينان بيشتري به مطالعه اين تر تصوير برداري ميو دقيق

موضوع پرداخت. همچنين با تغيير رژيم غذايي، ساختار فك نيز در 

شود. تفاوت اين هاي جديد دچار تغيير ميراستاي بر آورده كردن نياز

است كه سعي شده تا سه متغير زاويه  مطالعه با مطالعات ذكر شده در اين

گونيال، شيب پلن فك پايين و ارتفاع راموس در كنار هم بررسي بشوند 

ها را با و بتوان با يك ديد جامع تر به موضوع نگاه كرد و رابطه آن

نهفتگي مولر سوم فك پايين سنجيد. بر اين اساس هدف از پژوهش 

 فك پايين و ارتفاع راموس ، شيب پلنبررسي رابطه زاويه گونيالحاضر 

  فك پايين بود.نهفتگي مولر سوم  با

  

  روش بررسي
تحليلي وگذشته نگر و با رعايت  -اين مطالعه به صورت توصيفي

 .)IR.ZAUMS.REC.1399.259(كد كميته اخلاق ملاحظات اخلاقي 

هاي پانوراميك و لترال راديوگرافي جامعه مورد مطالعهانجام شد و 

سال مراجعه كننده  ١٧از درمان بيماران ارتودنسي بالاي سفالومتري قبل 

هاي خصوصي شهر زاهدان از به دانشكده دندانپزشكي زاهدان و مطب

بود. معيارهاي ورود به اين مطالعه دربرگيرنده  ١٣٩٩ تير تا اسفند ماه سال

ي بقهسال، راديوگرافي با وضوح كافي، عدم سا ١٧شرايط سن بالاي 

جراحي و  عدم سابقه جراحي ارتوگناتيك، عدم سابقه درمان ارتودنسي،

كشيدن دندان مولرسوم فك پايين بود. جهت تعيين حجم نمونه از نرم 

و فرمول محاسبه زير (براي مطالعات  Power & sample sizeافزار 

  ) استفاده شد.آزمون دو ميانگين مربوط به يك صفت

  
2)2μ – 1) / (μ2

2+ 2
1× ( 2 )β-1+ Z α/2-1n = (Z  

  

درصد و مقادير زاويه گونيال و  ٨٠، توان =α ٠٥/٠با در نظر گرفتن 

رويش يافته و كاملا نهفته با توجه به مطالعه  ها در كاملاً ساير متغير

Kaur  1=٨/١ه يك ، شامل انحراف معيار گرو)١٨(و همكاران  و گروه

و  2μ=٦/١١٨و گروه دو  1μ=٤/١١٩، ميانگين گروه يك 2=٧/٢دو 

مد و با توجه به آدست ه لترال سفالومتري ب ١٧٢درصد، تعداد  ١٠خطاي 

شدند، تصميم بر اينكه در اين مطالعه بيماران به چهار گروه تقسيم مي

بررسي بشود.  بيمار ٤٣آن شد تا از هر گروه تصاوير لترال سفالومتري 
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٥ 

جهت نمونه گيري تصاوير راديوگرافي بيماران به صورت تصادفي از 

هاي دندانپزشكي زاهدان و مطب ي بيماران ارتونسي دانشكدهوندهپر

خصوصي همين شهر انتخاب شدند. نحوه تقسيم بندي بيماران به شرح 

  زير است:

ر كامل رويش يافته): مولر سوم فك پايين به طو گروه يك (كاملاً

كلوزال رسيده اتكامل يافته و در هر دو نماي راديوگرافي و باليني به پلن 

  است.

است اما  گروه دو (نيمه نهفته): از لحاظ راديوگرافي تكامل يافته

  رسد.دندان از لحاظ باليني به پلن اكلوزال نمي

شود اما در راديوگرافي ديده نميگروه سه (نهفته): در نماي باليني 

  ها كامل است.تكامل ريشه

اهده نيست گروه چهار (نيمه تكامل يافته): در نماي باليني قابل مش

  ها ناكامل است.و در نماي راديوگرافي تكامل ريشه

در صورت تفاوت در وضعيت قرارگيري مولر سمت راست و چپ 

. در نظرگرفته شدبيمار، وضعيت مولري كه نهفتگي شديدتر داشت 

ي گونيال (زاويه سفالوگرام بيماران توسط نويسندگان ترسيم شد و زاويه

پلن  اي و فكي)، شيببين لبه خلفي راموس و خط واصل دو نقطه چانه

ي بين پلن فرانكفورت و پلن فك پايين) و ارتفاع راموس (زاويه فك پايين

سط روشي كه تواندازه گيري شدند. در اندازه گيري ارتفاع راموس 

Fattahi وBabouee  )استفاده گرديد، به كار گرفته شد. خط )٢٧ c 

ي گونيال با ي تلاقي نيمساز زاويهباشد كه از نقطهمي L1عمود بر خط 

ي ترين نقطهمماس بر بالا aگذرد. خط بوردر تحتاني فك پايين مي

رتفاع ابه عنوان  aو  cبين دو خط  فاصله عمود است. L1كنديل بر خط 

  قابل مشاهده است. ١كه در شكل  راموس در نظرگرفته شد

 .گرفتمورد تحليل قرار   SPSS20هاي حاصل توسط نرم افزارداده

مقايسه زاويه گونيال و ارتفاع راموس در چهار وضعيت نهفتگي مولر  براي

سوم از آزمون كروسكال واليس (عدم توزيع نرمال داده) و براي مقايسه 

شيب پلن فك پايين در اين چهار وضعيت از آزمون آناليز واريانس آنوا 

  ها) استفاده شد.(توزيع نرمال داده

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري ارتفاع راموس نحوه اندازه -١شكل 
  

  هايافته
درصد مرد بودند. در گروه  ٩٧/٣١درصد زن و  ٠٢/٦٨از بين بيماران 

درصد مرد، در گروه نيمه نهفته  ٢١/٣٧درصد زن و  ٧٩/٦٢رويش يافته 

درصد زن و  ٠٩/٧٢درصد مرد، در گروه نهفته  ٢/٤٤درصد زن و  ٨/٥٥

 ٦/١٨درصد زن و  ٤/٨١درصد مرد و در گروه نيمه تكامل يافته  ٩٠/٢٧

ور داشتند. بر اساس نتايج ميانگين سني در گروه رويش درصد مرد حض

و در گروه  ٢٤، در گروه نهفته ٨٥/٢١، در گروه نيمه نهفته ٢٣/٢٥يافته 

  سال بود.  ٦/١٩نيمه تكامل يافته 

هاي رويش نشان دهنده ميانگين زاويه گونيال درگروه ١جدول 

آزمون مطابق با باشد. يافته، نيمه نهفته، نهفته و نيمه تكامل يافته مي

داري بين ميانگين زاويه گونيال چهار كروسكال واليس اختلاف معني

  گروه مشاهده نشد.

  
  سوم مولر نهفتگي مختلف هايوضعيت ميانگين زاويه گونيال در -١جدول 

  P-value  انحراف معيار  ميانگين (درجه)  تعداد  
 ١١/١٥  ٥٣/١٢٤ ٤٣ رويش يافته

١٢٦/٠ 
 ٥٨/١٥  ٨١/١٢٣ ٤٣ نيمه نهفته

 ٣٣/١٦  ٣٣/١٢٢ ٤٣ نهفته

 ٢٦/٧  ٣٤/١٢٩ ٤٣ نيمه تكامل يافته
P-value: Kruskal-Wallis 
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فك پايين وضعيت نهفتگي مولر سوم 

كل پسران  دختران

  سوم در پسران و دختران مولر نهفتگي مختلف هايوضعيت ميانگين زاويه گونيال در -٢جدول 

  P-value  انحراف معيار  ميانگين (درجه)  تعداد    

  سوم در دختران مولر نهفتگي

 ٤٤/١٨ ٠٢/١٢٣ ٢٧ رويش يافته

٠٨٨/٠ 
 ٥٢/٦ ٩٢/١٢٥ ٢٤ نيمه نهفته

 ٣٨/١٩ ٥٣/١٢١ ٣١ نهفته

 ٢١/٧ ٩٩/١٢٩ ٣٥ نيمه تكامل يافته

  سوم در پسران مولر نهفتگي

 ١٤/٧ ٩٤/١٢٦ ١٦ رويش يافته

٦٦٩/٠ 
 ٩٦/٢٣ ١٦/١٢١ ١٩ نيمه نهفته

 ٥٤/٥ ١١/١٢٤ ١٢ نهفته

 ٢٦/٧ ٥٠/١٢٦ ٨ نيمه تكامل يافته
P-value: Kruskal-Wallis 

 
 سوم مولر نهفتگي مختلف هايوضعيت در فك پايين پلن ميانگين شيب -٣جدول 

  P-value  انحراف معيار  ميانگين (درجه)  تعداد  

 ٤٣/٥ ١٣/٢٨ ٤٣ رويش يافته

٠٠٨/٠ 
 ٨٠/٦ ١٢/٢٧ ٤٣ نيمه نهفته

 ١٣/٥ ٢٢/٢٥ ٤٣ نهفته

 ٢٢/٧ ≠٧٤/٢٩ ٤٣ نيمه تكامل يافته
P-value: One Way ANOVA 

داري حاصل از آزمون توكييمعن ≠  
  

دهد كه هم در دختران و هم در پسران، ميانگين نشان مي ٢جدول 

تلاف سوم، اخ مولر نهفتگي زاويه گونيال در چهار نوع وضعيت مختلف

  .)١(نمودار  ندارد داري با هممعني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   مختلف هايوضعيت در ميانگين زاويه گونيال -١نمودار 

  سوم مولر نهفتگي

در هر يك از  فك پايين پلن نشان دهنده ميانگين شيب ٣جدول 

ناليز واريانس آنوا اختلاف باشد. مطابق با ازمون آچهار گروه مي

در چهار نوع وضعيت مشاهده  فك پايين پلن داري در ميانگين شيبمعني

گروه نيمه تكامل شود. آزمون توكي نشان داد كه شيب فك پايين در مي

ها داري بيشتر از ساير انواع نهفتگي است و ساير گروهيافته به طور معني

  شيب فك پايين مشابه دارند. 

 فك پايين پلن دهد كه در پسران ميانگين شيبنشان مي ٤جدول 

سوم اختلاف  مولر نهفتگي نوع وضعيت مختلف در هر يك از چهار

دار لي كه در دختران اين اختلاف معنيداري با هم ندارند در حامعني

باشد. آزمون توكي نشان داد كه در دختران شيب فك پايين در گروه مي

داري بيشتر از ساير انواع نهفتگي است و يطور معنه نيمه تكامل يافته ب

  يين مشابه دارند.ها شيب فك پاساير گروه

باشد. مي نشان دهنده ميانگين ارتفاع راموس در هر گروه ٥جدول 

ارتفاع داري در ميانگين آزمون كروسكال واليس اختلاف معنيمطابق با 
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٧ 

  دخترانسوم در پسران و  مولر نهفتگي مختلف هايوضعيت در فك پايين پلن ميانگين شيب -٤جدول 

  P-value  انحراف معيار  ميانگين (درجه)  تعداد    

  سوم در پسران مولر نهفتگي

 ٠١/٥ ٦٨/٢٦  ١٦ رويش يافته

٨٤١/٠ 
 ٩١/٧ ٩٢/٢٦ ١٩ نيمه نهفته

 ٣٧/٥ ٣٦/٢٥  ١٢ نهفته

 ٨٩/٤ ٦٣/٢٧ ٨ نيمه تكامل يافته

  سوم در دختران مولر نهفتگي

 ٥٧/٥ ٠٤/٢٩ ٢٧ رويش يافته

٠١٠/٠ 
 ٩٦/٥ ٢٧/٢٧ ٢٤ نهفته نيمه

 ١٠/٥ ١٦/٢٥ ٣١ نهفته

 ٦٣/٧ ≠٢٣/٣٠ ٣٥ نيمه تكامل يافته
P-value: One Way ANOVA 

توكي آزمون از حاصل داريمعني ≠  

 
  سوم مولر نهفتگي مختلف هايوضعيت در ميانگين ارتفاع راموس -٥جدول 

  P-value  انحراف معيار  (mm)ميانگين   تعداد  

 ٢٢/٥  ٣٠/٥٢  ٤٣ رويش يافته

٠٠١/٠ 
 ٢٢/٤ ٧٥/٥١ ٤٣ نيمه نهفته

 ١٩/٤ ١٧/٥١ ٤٣ نهفته

 ١٦/٦ ≠٢١/٤٩ ٤٣ نيمه تكامل يافته
P-value: Kruskal-Wallis 

  Mann-Whitney Uاز حاصل داريمعني ≠

  
  سوم در پسران و دختران مولر نهفتگي مختلف هايوضعيت در ميانگين ارتفاع راموس -٦جدول 

  P-value  انحراف معيار  (mm)ميانگين   تعداد    

  سوم در پسران مولر نهفتگي

  ٨٣/٤ ٠٩/٥٨ ١٦ رويش يافته

٠٧٨/٠ 
 ١٤/٤ ٠٣/٥٦ ١٩ نيمه نهفته

 ٥٢/٣ ٧١/٥٦ ١٢ نهفته

 ٠٩/٧ ٧٥/٥٢ ٨ نيمه تكامل يافته

  سوم در دختران مولر نهفتگي

 ٢٢/٥ ٣٠/٥٢  ٢٧ رويش يافته

٠٩٣/٠ 
 ٢٢/٤ ٧٥/٥١ ٢٤ نيمه نهفته

 ١٩/٤ ١٧/٥١ ٣٠ نهفته

 ١٦/٦ ٢١/٤٩ ٣٥ نيمه تكامل يافته
PVALUE: Kruskal-Wallis 
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وضعيت نهفتگي مولر سوم فك پايين

كل پسران  دختران

شود. آزمون من ويتني نشان داد كه ها مشاهده ميبين گروه راموس

 داري كمتر از سايره طور معنيدر گروه نيمه تكامل يافته ب ارتفاع راموس

  . )٢(نمودار  ها ارتفاع راموس مشابه دارندنهفتگي است و ساير گروهانواع 

دهد كه هم در پسران و هم در دختران، ميانگين نشان مي ٦جدول 

سوم، اختلاف  مولر نهفتگي در چهار نوع وضعيت مختلف ارتفاع راموس

  .)٣(نمودار  داري با هم نداردنيمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   هايوضعيت در فك پايينميانگين شيب پلن  -٢نمودار 
  سوم مولر نهفتگي مختلف

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مختلف هايوضعيت در ميانگين ارتفاع راموس -٣نمودار 
  سوم مولر نهفتگي

  
  نتيجه گيريو  بحث

با وجود اينكه نهفتگي مولر سوم به عوامل مختلفي بستگي دارد اما 

فضاي رترومولر ناكافي براي رويش، دليل اصلي آن عنوان شده است. 

شود كه از بين ايجاد فضا براي مولر سوم توسط عوامل زيادي كنترل مي

توان به تحليل و جذب استخوان لبه قدامي راموس، شيب به ها ميآن

ه قدامي راموس نسبت به زايده الوئولار و حركت دنداني سمت خلف لب

ها در به سمت جلو، رشد فك پايين در جهت ساجيتال و رويش دندان

  جهت ساجيتال اشاره كرد. 

Kaur اي مشابه با مطالعه در مطالعه ٢٠١٦در سال  )١٨( و همكاران

رويش يافته،  هاي عقل كاملاً حاضر كه در چهار گروه بيماران با دندان

نيمه رويش يافته، نهفته و نيمه تكامل يافته صورت گرفت، بيان كردند 

گونيال ميسر  ر رويش مولر سوم به وسيله زاويهكه پيش بيني مسي

 ٢٠١٤نيز در سال ) ١٩(و همكاران  Ezoddini Ardakaniباشد. نمي

ي اههاي رويش يافته با دنداننشان دادند كه زاويه گونيال در دندان

و  Panahi borojeniداري ندارد. در مطالعه رويش نيافته اختلاف معني

Ghafari )گونيال در هر دو سمت  زاويه ميانگين ٢٠١٣در سال ) ٢٠

داري يمعن نهفته اختلاف گروه با يافته رويش هايراست و چپ در دندان

. نتايج كليه مطالعات فوق همسو با مطالعه حاضر است هر چند نداشت

Richardson )نتيجه متفاوتي كسب كرد و بيان كرد  ١٩٩٧در سال  )٢٥

تر در بين گروهي كه داراي دندان مولر سوم ي گونيال كوچككه زاويه

) ٢٠١٩( )١٦( و همكاران Al-Gunaidتر است. نتايج نهفته بودند، شايع

ي گونيال نيز نشان داد گروهي كه مولر سوم نهفته داشتند زاويه

تري داشتند. كه اين نتايج مغاير با مطالعه حاضر است. دليل اختلاف بزرگ

هاي توان به اختلافات نژادي افراد مورد بررسي و سيستمدر نتايج را مي

زنان و هم در مردان  نسبت داد. در مطالعه حاضر هم درراديوگرافي 

داري در زاويه گونيال بر اساس وضعيت نهفتگي مشاهده اختلاف معني

داري رابطه معني ٢٠٢٠) نيز در سال ١٤( Akbulutو  Demirelنشد. 

  بين سن، جنس و زاويه گونيال مشاهده نكردند.

Gupta ١٥٠در بين  ٢٠١٧اي در سال در مقاله )١٧( و همكاران 

هاي مولر سوم نهفته در بيمار داراي انواع الگوهاي صورتي، شيوع دندان

و  Tassokerرا كمتر گزارش كردند. در تحقيق  brachyfacialافراد 

 brachyfacialشود كه افراد بيان مي ٢٠١٩در سال  )١٥( همكاران

هاي سوم شيوع كمتر مولر dolicofacialو  mesofacialنسبت به 

باشند. مطالعات مذكور همگي نشان دهنده ارتباط معنا نهفته را دارا مي

باشد. دار بين شيب فك پايين و نوع نهفتگي مولر سوم فك پايين مي

Hassan )داري بين شيب نشان داد كه اختلاف معني ٢٠١١ال ر سد )٢٢
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 و همكاران هرداد شهركيم                              سوم فك پايين گونيال، شيب پلن فك پايين و ارتفاع راموس با نهفتگي مولر بررسي رابطه زاويه

٩ 

هاي مولر نهفته و رويش يافته وجود ندارد. از پلن فك پايين در گروه

دوشگري ثير متغيرهاي مختوان به تأف در نتايج مطالعات ميدلايل اختلا

 Babouee و Fattahiبه طوري كه  چون جنسيت و سن اشاره كرد،

ارتفاع راموس  ي بينداريرابطه معندر مطالعه خود نشان دادند كه ) ٢٧(

ها در رنج سني اين شاخصوجود دارد و  و زاويه گونيال با جنس بيماران

 يابد.كاهش مي سال ٥٠و سپس در سن بالاي تغيير كرده سال  ٥٠تا  ٢٠

 ٢٠٠٨در سال  )٢١( و همكاران Legovićدر تحقيقي كه توسط 

قابل توجهي بين مكان مولر سوم و الگوي رشد  انجام شد هيچ رابطه

اع نشان داد كه ارتف ٢٠١١در سال  )٢٢( Hassanصورتي يافت نشد. 

تفاوت معنا داري  هاي مولر نهفته و رويش يافتهراموس در بين گروه

ر سال دندارد. مطالعات مذكور هم راستا با مطالعه حاضر هستند ولي 

 بيمار ٦٠بر روي  )٢٣(  Capelli Jrدر برزيل تحقيقي توسط ١٩٩١

گي صورت گرفت كه وي در اين مطالعه به اين نتيجه رسيد كه نهفت

. بيماران ايين با رشد عمودي فك پايين در ارتباط استدندان مولر فك پ

 با دندان مولر سوم نهفته، ارتفاع كلي راموس كمتري داشتند.

Samieirad  باطنشان دادند كه ارت ٢٠١٩در سال  )٢٨(و همكاران 

طور ه باشد. بدار ميبا جنس معني با راموس نهفتگي مولر سوم فك پايين

شود ولي كلي در زنان در زمان رويش دندان عقل رشد فك متوقف مي

يجاد ازمان ادامه دارد كه موجب  در مردان دندان عقل و رشد فك هم

  شود. فضاي بيشتري مي

زمان با  در اين پژوهش سعي شد تا رابطه هر سه متغير به طور هم

طور كلي نتايج مطالعات ه نهفتگي مولر سوم فك پايين بررسي بشود. ب

مولر  هاي مختلفدهند كه زاويه گونيال در وضعيتمختلف نشان مي

داري با يكديگر نزديك به هم بوده و اختلاف معني سوم فك پايين بسيار

 سوم فك پايين در زنان و مردان مولر رويشي وضعيت نتيجه ندارند. در

نيست و از آن نمي توان براي پيش گويي نهفتگي  زاويه تأثير اين تحت

موس و شيب رااين دندان استفاده كرد. در مقايسه با زاويه گونيال، ارتفاع 

ثير گذارتري بر نهفتگي مولر سوم فك پايين پلن فك پايين عامل تأ

هاي انجام شده و نتايج بدست باشند ولي در مجموع بر طبق آناليزمي

هاي دقيقي آمده، سه متغير مورد بررسي در اين مطالعه، پيش بيني كننده

براي تعيين مسير رويش و احتمال نهفتگي مولر سوم فك پايين 

 باشند و نياز به تحقيقات گسترده تر در اين زمينه وجود دارد.ينم

  

  پيشنهادات

هاي اين مطالعه كه شامل دقت در اندازه گيري با توجه به محدوديت

شود كه در مطالعات توصيه مي باشد،و محدود بودن تعداد بيماران مي

اي كه سبب افزايش هاي رايانهگيريو اندازه CBCTبعدي از راديوگرافي 

شوند با يك جامعه آماري بالاتر استفاده شود. ساير گيري ميدقت اندازه

ي قرارگيري مولر سوم نيز ها و زواياي سفالومتريك، مكان و زاويهپلن

  قرار بگيرند. توانند مورد بررسيباشند كه ميهايي ميساير متغير

  

 كر و قدردانيتش

 گروه آموزشي جراحيو هاي معاونت پژوهشي ن وسيله از حمايتبدي

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان تقدير  فك و صورت

شود كه اين مطالعه حاصل پايان . خاطر نشان ميآيدبه عمل ميو تشكر 

يد كميته اخلاق دانشگاه أيباشد و مطالعه حاضر به تمي ٢٨٨٨ نامه با كد

(كد كميته اخلاق  ده استيي زاهدان رسعلوم پزشك

IR.ZAUMS.REC.1399.259.(. 
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