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Abstract  
Background: In making a decision for extracting an impacted mandibular third molar tooth, 
assessing the risk of injury to inferior alveolar nerve is important.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the correlation between the findings of panoramic 
radiography and CBCT in assessing the relationship between impacted mandibular third molar and   
inferior alveolar canal. 
Methods: In this descriptive-analytic study, electronic files of panoramic radiography of 132 
patients referred to radiology department of Tehran school of dentistry were studied (2012-14). 
Ninety-two files were selected only from types by darkening of the apex of impacted mandibular 
third molar or interference with the white line of the mandibular canal in panoramic view. Their 
contact with mandibular canal were also investigated in cross sectional CBCT views. 
Findings: In males and females there was a high relation between panoramic and CBCT diagnosis 
in cases of darkening of the root and interference with the white line (P<0.001). Sensitivity and 
specificity for the detection of interference with white line in right side was 95.5% and 85.7% and 
for the left side was 83.3% and 90%. The sensitivity and specificity for darkening of the third molar 
apex in right side were 95.5% and 92.5% and in left side were 82.5% and 91.3%. 
Conclusion: There is too much relation between panoramic diagnosis in cases of darkening of the 
roots and interference of roots with the white border of mandibular canal and CBCT diagnosis from 
this point of view that there is a close contact with mandibular canal. 
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چکیده 

مهـم  لوئولار تحتانی براي جـراح  آ آسیب رسیدن به عصب خطرارزیابی ، مندیبلنهفته  ي براي خارج کردن دندان مولر سومگیرتصمیم هنگام ه:زمین
 . دهدیمنخارج کردن دندان نهفته را نشان  يلازم برا یاتجزئ یکپانورام یوگرافیموارد راد برخیدر  .است

نهفته منـدیبل و کانـال   ارزیابی ارتباط دندان مولر سوم  در CBCTهاي رادیوگرافی پانورامیک و هبررسی همبستگی یافتمنظور مطالعه به ینا هدف:
 لوئولار تحتانی انجام شد.آ

کننـده بـه بخـش رادیولـوژي     مراجعه بیمار 132 رادیوگرافی پانورامیک مربوط بهفایل الکترونیک تحلیلی  -توصیفی این مطالعهدر  :هامواد و روش
هایی که رابطه ریشه مـولر  نمونهنمونه شامل  92و تنها مورد مطالعه قرار گرفت  1393تا  1391 زمانیدر بازه پزشکی دانشگاه تهران دانشکده دندان

 مقطـع کـراس سکشـنال   و نمـاي   سوم نهفته با کانال مندیبولر از نوع تیرگی آپکس ریشه مولر سوم و تداخل با خط سفید کانال بود انتخـاب شـدند  
CBCT از نظر تماس نزدیک با کانال مورد بررسی قرار گرفت.  هاآن 

زنان و مردان ارتباط شدیدي بین تشخیص پانورامیک  در بودند.زن ) 4/55%(نفر  51و  مرد )6/44%(نفر  41 ،در مطالعه ینمونه انتخاب 92از : هایافته
خل با خط حساسیت و ویژگی براي تشخیص تدا .)>001/0P( توجود داش کانال خط سفیداز نظر سیاه شدگی ریشه و تداخل با   CBCTبا تشخیص

اپکس ریشه یژگی براي سیاه شدگی بود. حساسیت و و 90% و 3/83% براي سمت چپ برابر باو  7/85%و  5/95%؛ ترتیبسفید کانال سمت راست به
 د.  بو 3/91و % 5/82% براي سمت چپ برابر باو  5/92و % 5/95؛ %ترتیبسمت راست بهمولر سوم 

از نظر  CBCT با تشخیصکانال مندیبولار  سفیدخط ها و تداخل با ارتباط زیادي بین تشخیص پانورامیک در موارد سیاه شدگی ریشه گیري:نتیجه
 .تماس نزدیک داشتن با کانال وجود دارد

 
  کانال آلوئولار ،مولر سوم، CBCTرادیوگرافی پانورامیک، : هاواژهکلید

     
 

:مقدمه 
دنـدان نهفتـه یـک معاینـه     خارج کردن براي جراحی      

رادیوگرافیک حقیقی بـراي تعیـین موقعیـت سـاختارهاي     
در اکثر مـوارد رادیـوگرافی    )1(آناتومیک مجاور لازم است.

پانورامیک جزئیات لازم براي خارج کردن دندان نهفتـه را  
دهد. رادیوگرافی پانورامیک تصویر دقیقی از کل نشان می

دهـد و رادیـوگرافی انتخـابی در    ناحیه نشـان مـی   آناتومی
گیري تصمیم هنگام )2(است.نهفته  عقل دندان جراحی زمان

 ر سـوم مندیبـل، ارزیابـی ـدان مولـردن دنـارج کـبراي خ

لوئولار تحتانی براي جـراح  آسیب رسیدن به عصب آ خطر
  )3(وجود دارد.

در رونـد معمـول   دندان مولر سـوم یـک    خارج کردن     
ان مولر سوم بـالاترین  دندباشد. جراحی فک و صورت می

ها دارد و باعث نهفتگی را در بین دیگر دندانمیزان وقوع 
ایجاد پري کورونیت و همچنین ایجاد پوسیدگی در ناحیـه   

هاي ادونتوژنیک یا تومور دیستال مولر دوم و درد و کیست
بـزار  عنوان یـک ا بدون شک بهتصویربرداري  )3و2(شود.می
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این دلیـل کـه   ري براي شناخت و مدیریت جراحی بهضرو

دربـاره محـل قرارگیـري    ا براي مـا  اطلاعات ارزشمندي ر
خصـوص  بـه هـا و  تعداد و مورفولوژي ریشه دنداندندان، 

نـد،  کها با ساختارهاي مجاور فراهم مـی دندانارتباط این 
 )4(باشد.می

 ص دردهـد کـه هفـت نشـانه خـا     ها نشان میهمطالع     
رادیوگرافی پانورامیک وجود دارد که احتمال تداخل ریشـه  

انـال آلوئـولار تحتـانی را مشـخص        مولر سوم نهفته بـا ک 
هـا،  هـا عبارتنـد از: تیـره شـدن ریشـه     این نشانه ،کندمی

منـدیبولر، اپکـس دو    شدگی کانالها، نازكخمیدگی ریشه
ی شـدگ  ها، باریک شدن کانال منـدیبولر، کـج  شاخه ریشه

اگرچه وجود یا عدم  )6و5(.نال و تداخل با خط سفید کانالکا
دهنده احتمال رادیوگرافیک همیشه نشانم وجود این علای

  ایـن نشـان    ،باشـد لوئولار تحتـانی نمـی  صدمه به عصب آ
که رادیوگرافی پانورامیک دقت تشخیصی بـالایی  دهد می

 CBCT )7(.در هنگام جراحـی مـولر سـوم منـدیبل نـدارد     
کـه  اینپزشکی دارد. به دلیل رد بسیار زیادي در دندانکارب
باعـث  ه دهد کعدي میبیک تصویر سه  نظر احیه مورداز ن

 شود. میواضح نشان دادن ساختارها 
خصوص در زمینـه  ده از این نوع تصویربرداري بهاستفا     

افـزایش  رو بـه   و ایمپلنـت  جراحی ارتوگانیـک ، ارتودنسی
ــه CBCT )8-12(اســت. ــدهب ــایگزین ايطــور فزاین  CT ج

 شده است زیرا داراي تصـویر بـا کیفیـت مناسـب     پزشکی 
ــایین باشــمــی ــا دوز پ ــرار د و بیمــار تحــت اشــعه ب ــر ق          ت
تـر آن  هزینـه کـم   CBCT از دیگر مزایاي )14و13(.گیردمی

بـا   CBCT هرچنـد  )16و15(اسـکن اسـت.   CTنسـبت بـه   
هـاي  رادیـوگرافی  هاي ویژه خود بر تمام مشکلاتتوانایی

ــده و  ــائق آم ــا   کانونشــنال ف ــدون سوپرایمپوزیشــن و ب ب
خـوبی  ، نواحی فک و جمجمه و صورت را بهکنتراست بالا

نسـبت بـه    هزینـه  :چـون عـواملی  ولـی   دهـد نشان مـی 
، در دسترس نبـودن و از همـه   هاي کانونشنالرادیوگرافی

نسـبت بـه رادیـوگرافی     تـر دوز بـالاي ایـن تصـاویر    مهم
هـا همچـون دیگـر    ها را در ارزیـابی ، کاربرد آننالکانونش
 )18و17(.ها، در بسیاري از شرایط محدود کرده استزمینه

موضوع بر آن شدیم کـه ایـن    این با توجه به اهمیت     
هـاي رادیـوگرافی   تعیین همبستگی یافتـه مطالعه را براي 

مـولر سـوم    در ارزیابی ارتباط دندان  CBCT پانورامیک و
نتایج  تا انجام دهیملوئولار تحتانی ندیبل و کانال آنهفته م

یح و از طرفــی تشــخیص صــح در راســتايایــن مطالعــه 
 .کننده باشدکمکهاي اضافی کاهش عوارض و هزینه

 
ها:مواد و روش 

 تحلیلـی فایـل الکترونیـک     -در این مطالعه توصـیفی      
کننــده بــه بخــش مربــوط بــه افــراد مراجعــهپانورامیــک 

 ژي تخصصی فـک و صـورت دانشـگاه تهـران در    رادیولو
مطالعـه قـرار   مـورد   1393تـا   1391سال ماه از  24مدت 
که  بـه بیمارانی مربـوط الکترونیک فایل 132 تعداد گرفت.

 بانزدیـک  اطـارتب در نهفته مندیبل سوم مولر حداقل یک
 ،دهندمی نشان پانورامیک رادیوگرافی در را مندیبولر کانال

فایـل الکترونیکـی    40ه قـرار گرفـت و تعـداد    ورد مطالعم
هاي مولر سوم نهفته بـا  مربوط به بیمارانی که رابطه ریشه

کانال مندیبولر تصاویر پانورامیک به غیر از دو نوع تیرگی 
     کــه از مــوارد  هــا و تــداخل بــا خــط ســفید کانــالریشــه
اسـت از مطالعـه خـارج     Rood & Shehabبنـدي  طبقـه 

مانده از نظر ارتباط کانال نمونه باقی 92 شدند و در نهایت
 CBCTنمـاي کـراس سکشـنال    در ریشه مـولر سـوم   با 

  .بررسی شدند
ــ      ــه امتمـ ــک  نمونـ ــتگاه پانورامیـ ــط دسـ ــا توسـ هـ

Instrumentarium ــ ــرژي ا(ب ــا  57 ان ــت  85ت  وکیلوول
 ـ 16 تـا  2 انــجری        CBCTاهـــ ـ) و دستگرــ ــآمپیـمیل

ASAHI ROENTGEN ALPHARD-3030   انـرژي  (بـا  
        و آمپــرمیلــی 15 تــا 2 جریــان و کیلوولــت 110تــا 60

51*55 FOV  در حالـت   مترمیلیD-mode(   تهیـه شـده 
در  ایـنچ  LG 19ها توسط یـک مـانیتور   تمام نمونه بودند.

دسـتی بررسـی    نمـایی بـزرگ از ابـزار   با استفادهنور اتاق 
دارها و فراوانـی و  ها از جداول و نمودر توصیف دادهشدند. 

عنـوان  بـه  CBCTکه  با توجه به این درصد استفاده شد.
هــدف مطالعــه محاســبه  ،مــلاك طلایــی مطالعــه بــوده
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 .باشدت و ویژگی روش پانورامیک میهاي حساسیشاخص
تجزیـه و   SPSS 18 افـزار آمـاري  نرما استفاده از بها داده

  فته شد.گر نظر در 001/0 از ترکم داريمعنی سطح و تحلیل
 
ها:یافته 
 51مـرد و   )درصد 6/44( نفر 41 ،نمونه انتخابی 92از     
ها ریشه تداخل براي تشخیصزن بودند.  )درصد 4/55( نفر
سـمت راسـت در رادیـوگرافی    کانال مندیبولر خط سفید با 

ــک و ــا  پانورامی ــورد ( CBCT ، 60مقایســه آن ب  7/85م

یک نیز منفی منفی بوده، روش پانورام CBCT که) درصد
 کـه  )درصـد  5/95( مـورد  21 ) و7/85بوده است (ویژگی 

CBCT  بـوده پانورامیـک نیـز مثبـت بـوده اسـت       مثبت
درصد) و ارتباط شدیدي بـین تشـخیص    5/95(حساسیت 

   ).>001/0Pوجود دارد ( CBCT پانورامیک با تشخیص
خـط سـفید کانـال    بـا  هـا  ریشـه  در تشخیص تداخل     

مقایسـه  رادیوگرافی پانورامیـک و  سمت چپ در مندیبولر 
منفـی   CBCTکـه  ) درصد 90مورد ( CBCT  ،72 آن با

 90 بوده روش پانورامیک نیز منفـی بـوده اسـت (ویژگـی    
مثبـت بـوده    CBCT که )درصد 3/83مورد ( 10 و درصد)

درصـد) و   3/83(حساسیت  پانورامیک نیز مثبت بوده است
 صبـین تشـخیص پانورامیـک بـا تشـخی     ارتباط شدیدي 

CBCT  ) 001/0وجود دارد<P(  جدول شماره)1(.  
 

کانال در پانورامیک و  ارتباط تداخل خط سفید -1جدول 
CBCT حسب جنس بر 

 

راست
 

س
جن

 

 پانورامیک 
CBCT 

 وجود دارد وجود ندارد
 درصد تعداد درصد تعداد

 مرد
 0 0 8/81 27 تداخل خط سفید وجود ندارد

 100 8 2/18 6 ردتداخل خط سفید وجود دا
 100 8 100 33 کل 

 زن
 7 1 2/89 33 تداخل خط سفید وجود ندارد
 93 13 8/10 4 تداخل خط سفید وجود دارد

 100 14 100 37 کل

چپ
 

 مرد
 7/12 1 7/85 30 تداخل خط سفید وجود ندارد
 3/83 5 3/14 5 تداخل خط سفید وجود دارد

 100 6 100 35 کل 

 زن
 7/16 1 3/93 42 ل خط سفید وجود نداردتداخ

 3/83 5 7/6 3 تداخل خط سفید وجود دارد
 100 6 100 45 کل

براي تشخیص سیاه شدگی ته ریشه سـمت راسـت در       
مـورد   CBCT 65 بـا مقایسه آن پانورامیک و رادیوگرافی 

منفی بوده روش پانورامیک نیز  CBCTکه  )درصد 9/92(
 5/95مـورد (  21درصـد) و   5/92ویژگی نفی بوده است (م

مثبت بوده پانورامیک نیز مثبت بـوده   CBCTکه  )درصد
درصــد) و ارتبــاط شــدیدي بــین  5/95اســت (حساســیت 

د وجــود دار  CBCTتشــخیص پانورامیــک بــا تشــخیص
)0001<P(. 

براي تشخیص سیاه شدگی ته ریشـه سـمت چـپ در         
 مـورد   CBCT 73 مقایسه آن بـا  رادیوگرافی پانورامیک و

منفی بوده روش پانورامیک نیز  CBCTکه  )درصد 3/91(
 5/82مـورد (  10درصـد) و   3/91 منفی بوده است (ویژگی

مثبت بوده پانورامیک نیز مثبت بـوده   CBCTکه  )درصد
درصــد) و ارتبــاط شــدیدي بــین  5/82اســت (حساســیت 

ــا تشــخیص   وجــود دارد CBCTتشــخیص پانورامیــک ب
)001/0<P( جدول شما) 2ره(. 
 

ارتباط سیاه شدگی ته ریشه در پانورامیک و  -2جدول 
CBCT برحسب جنس 

 

راست
 

س
جن

 

 پانورامیک 
CBCT 

 وجود دارد وجود ندارد
 درصد تعداد درصد تعداد

 مرد
 0 0 3/74 29 سیاه شدگی وجود ندارد
 100 8 7/15 4 سیاه شدگی وجود دارد

 100 8 100 33 کل 

 زن
 1/7 1 3/97 36 سفید وجود ندارد تداخل خط

 9/92 13 7/2 1 تداخل خط سفید وجود دارد
 100 14 100 37 کل

چپ
 

 مرد
 7/16 1 4/91 32 سیاه شدگی وجود ندارد
 3/83 5 6/8 3 سیاه شدگی وجود دارد

 100 6 100 35 کل 

 زن
 7/16 1 1/91 41 تداخل خط سفید وجود ندارد

 3/83 5 9/8 4 ود داردتداخل خط سفید وج
 100 6 100 45 کل

 
گیريبحث و نتیجه: 

 براساس نتایج تحقیق حاضر در هر دو حالت تداخل با     
هاي مولر سوم نهفته کانال و سیاه شدگی ریشهخط سفید 

بین نتایج  مندیبل در رادیوگرافی پانورامیک، توافق بالایی
 هـايـی ریشهاز نظر ارتباط و نزدیک CBCT پانورامیک و
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 مولر سوم نهفته مندیبل و کانال مندیبولر وجود دارد.

ــقدر تحق      ــگ  ی ــارانجان ــال  و همک در  2008در س
کـه   یبولردندان عقل و کانال مند یکارتباط آناتوم یبررس

 یـک پانورام یـوگرافی و راد CBCT یربا اسـتفاده از تصـاو  
در  نالبا کا هاي داراي تماسنمونه تریشب انجام شده بود،

با احتمال بالا رادیوگرافی پانورامیک، مشابه مطالعه حاضر 
ان ـنش  CBCTروشال را در ـا کانـدان بـریشه دنتماس 
ــد. ــل )19(دادن ــه  ب ــز همبســتگی یافت هــاي و همکــاران نی

در ارزیـابی   CBCT هـاي رادیوگرافی پانورامیـک و یافتـه  
 ـ  ال منـدیبولر را  ارتباط بین مولر سوم نهفته منـدیبل و کان

هـا و  ریشـه ن نتیجه رسیدند که تیره شـدن  ایو بهبررسی 
تداخل با خـط سـفید کانـال منـدیبولر مشـاهده شـده در       

بالاي ارتباط  خطرخص ساختن رادیوگرافی، هر دو در مش
که بسیار  ثر هستندها و کانال مندیبولر مؤهاي دندانریشه

  نیـز  رانو همکـا  پکـر  )20(باشـد. مـی  مشابه مطالعه حاضـر 
هاي ارزیابی در را  CBCTو پانورامیک رادیوگرافی هايیافته

و بـه ایـن   هاي سوم مندیبل مقایسـه  قبل از جراحی مولر
ها یا تداخل بـا خـط   زمانی که تیرگی ریشه ه رسیدندنتیج

شود بـه  ورامیک مشاهده میسفید کانال در رادیوگرافی پان
سوم نهفته  هاي مولرریشهتماس نزدیک بین احتمال زیاد 

کـه بسـیار    وجـود دارد  CBCTکانال دندانی تحتانی در و 
  )21(.باشدمیحاضر مشابه مطالعه 

ــاك       ــال ایش ــاران در س ــال  2014و همک ــه کان رابط
و بررسـی  فته مندیبل را هاي مولر سوم نهمندیبولر و ریشه

 ـ      این نتیجه به م رسـیدند کـه وجـود یـا عـدم وجـود علای
رامیک به درسـتی رابطـه   گرافی پانورادیوگرافیک در رادیو

هـاي مـولر سـوم نهفتـه منـدیبل بـا کانـال        نزدیک ریشه
هم افتادگی کند و در موارد رويیی نمیمندیبولر را پیشگو

 نماي پانورامیـک بیمـار   با کانال مندیبولر در ریشه صاویرت
علـت   ارجـاع داده شـود.   CBCTهـاي  باید براي ارزیـابی 

با مطالعه حاضر شاید این باشـد  فوق مطالعه مغایرت نتایج 
لامت رادیوگرافیک سیاه شدگی که در مطالعه حاضر دو ع

 5بقیـه  داخل با خـط سـفید کانـال بررسـی و     ها و تریشه
بررسی  Rood & Shehab معلای رادیوگرافیک ازعلامت 

و همکاران در بررسی  نوس 2012در سال  )22(نشده است.
ایـن  بـه  CBCTیک و هاي رادیوگرافی پانورامرابطه یافته

هاي مولر سوم نهفتـه  سیاه شدگی ریشهنتیجه رسیدند که 
جـدا از  صـورت  و تداخل با خط سفید کانال چه به مندیبل

هاي ریشه ارتباط خطرتعیین  در هم همراهی با در هم و چه
در ثر هسـتند  مولر سوم مندیبل و کانال بسـیار مـؤ  دندان 

ررسـی شـده در   م رادیوگرافیـک ب حالی که بین سایر علای
(خمیـدگی کانـال و نـازك شـدگی کانـال) و      این مطالعه 

 )23(داري یافت نشد.ارتباط آماري معنی CBCTهاي یافته
ي بــین تشــخیص پانورامیــک در مــوارد    ارتبــاط زیــاد     

سفید کانـال منـدیبولار    سیاه شدگی ریشه و تداخل با خط 
ه ـتوان با صرف هزینو می وجود دارد  CBCTبا تشخیص

سـوم منـدیبل بـا کانـال     ارتباط دندان مـولر  متوجه تر کم
 شد. مندیبولر

 
گزاري:سپاس 

وسیله از ریاست دانشگاه علوم پزشکی زنجـان و  بدین     
ــگاه  ــن دانش ــی ای ــت پژوهش ــروه  معاون ــین از گ و همچن

 شود.تقدیر میپزشکی تهران رادیولوژي دانشکده دندان
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