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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 289-292صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

ی در آلوئولار تحتانارتباط ریشه دندان مولر سوم فک پایین با کانال  کرادیوگرافی مقایسه

 پانورامیک و توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی
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 خلاصه
 Cone ک ووجود دارد. تصویربرداری های شایع مختلفی مانند پانورام الوئولار تحتانی ریسک آسیب به عصب ،هنگام خارج کردن دندان های مولر سوم :هدف و سابقه

(CBCT)Beam Computed Tomography  .این مطالعه مقایسه یافته های  از هدف برای بررسی های لازم قبل از جراحی مولر سوم مندیبل توصیه شده اند

  .در ارزیابی ارتباط ریشه دندان مولر سوم مندیبل با کانال آلوئولار تحتانی می باشد  CBCTو رادیوگرافی پانورامیک

مواردی که در رادیوگرافی پانورامیک مشکوک به ارتباط ریشه دندان مولر  مورد ارزیابی قرار گرفت. CBCTتصویر پانورامیک و  ۷٥ در این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

باریک شدن  ،دست رفتن مسیر کانال آلوئولار تحتانی از، گروه نرمال 2به  ،جمع آوری و برای تعیین نوع تماس اپکس دندان با کانال ،سوم مندیبل با کانال آلوئولار تحتانی بود

رتباط مواردی که در رادیوگرافی پانورامیک مشکوک به ا و خمیدگی ریشه ها تقسیم شدند.روی ریشه باند رایولوسنت مشخص  ،مسیر کانالتغییر ناگهانی در ، مسیر کانال

ا کانال ارتباط دندان بفوقانی یا تحتانی( و نوع ارتباط ) -)باکالی یا لینگوالی یا وسط ریشه از نظر موقعیت کانال نسبت به دندان CBCTتوسط  ،ریشه دندان با کانال بودند

  .مورد بررسی قرار گرفتند دارد یا ندارد(

تغییر ناگهانی  (%۷/2) مورد ٥ ،باریک شدن مسیر کانال (%12) مورد 9 ،از دست رفتن مسیر کانال (%3/2٥) مورد19 ،نرمال (%۷/34) مورد 23 ،در یافته های پانورامیک ها:یافته

موقعیت کانال نسبت به اپکس ریشه در  CBCTطبق یافته های  خمیدگی ریشه بود.( %3/21) مورد 12 و رادیولوسنت مشخص روی ریشهباند ( %0) مورد 3 ،مسیر کانال

رابطه  CBCTبین کانال مندیبولار و دندان مولر سوم تماس وجود داشت. بین یافته های رادیوگرافی پانورامیک و ( %۷/۷8) مورد ٥9در و ینگوالی بوده ( ل%٥2) مورد 39

 .بوده است CBCTتطابق کامل بین یافته های پانورامیک و  ،و تنها در دو حالت باند رادیولوسنت مشخص روی ریشه شتداری وجود ندا یمعن

ی توان از مسیر کانال مو تغییر ناگهانی در دندان مولرسوم فک پایین در صورت مشاهده باند رادیولوسنت مشخص روی ریشه بر اساس نتایج این مطالعه  نتیجه گیری:

  .رادیوگرافی پانورامیک جهت تشخیص ارتباط کانال آلوئولار تحتانی و ریشه دندان مولر سوم استفاده کرد

 .دندان مولر سوم ،کانال آلوئولار تحتانی ،پانورامیک، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی های کلیدی:واژه

  مقدمه
 خارج کردن دندان مولر سوم یک روند معمول در جراحی فک و صورت 

ولی مولرهای سوم  ،می باشد. برای هر دندان دائمی امکان نهفتگی وجود دارد

(. خارج کردن دندان های نهفته 1-0) مندیبل از شایع ترین دندان های نهفته هستند

ورت ساده و بدون پیچیدگی ص حتی برای جراحان با تجربه می تواند سخت یا نسبتاً

(. یکی از مشکلات جراحی دندان مولر سوم در فک پایین احتمال آسیب ٥بگیرد )

 بروز ناهنجاری های حسی به دنبال آسیب به عصب است.  عصب آلوئولار تحتانی و

                                                           

  باشد. یمبابل  یدانشگاه علوم پزشک 9۷4232٥و طرح تحقیقاتی به شماره  یدندانپزشک یحرفه ا ینامه زهرا محمدپور تهمتن دانشجو رشته دکترا انیحاصل پااین مقاله 
 فر حقانی سینا دکتر مسئول مقاله:*

 E-mail: dr_haghanifar@yahoo.com                            411-32291048صورت. تلفن:  رادیولوژی دهان، فک و گروهدانشکده دندانپزشکی، پزشکی،  علوم دانشگاه بابل،آدرس: 

 

درصد ذکر کرده اند و میزان آسیب دائمی  3/٥تا  2/4 شیوع این صدمات را بین

تصویر برداری بدون شک یک ابزار  (.2-8کل جراحی ها می باشد ) %1حدود 

ضروری برای شناخت و مدیریت جراحی می باشد. به دلیل اینکه اطلاعات 

 ها  تعداد و مورفولوژی ریشه دندان، ی را درباره محل قرار گیری دندانارزشمند

این  .(9-11) ها با ساختارهای مجاور فراهم می کند به خصوص ارتباط این دندان

امر نه تنها برای سهولت در خارج کردن دندان بلکه برای تخمین و کاهش ریسک 
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زمانی که بر اساس  .(12-10) صدمه به عصب آلوئولار تحتانی ضروری می باشد

 جراح ، نمای رادیوگرافی محل کانال و موقعیت دندان عقل نهفته مشخص گردد

 می تواند با دقت بیشتر پروسه جراحی را انجام دهد و در صورت امکان روش 

که کمترین آسیب به عصب آلوئولار تحتانی وارد  دهدجراحی را به سمتی تغییر 

 Cone Beamو شایع مختلفی مانند پانورامیکتصویربرداری های  .(12) گردد

Computed Tomography (CBCT ) برای بررسی های لازم قبل از

 .(1٥-1۷جراحی مولر سوم مندیبل توصیه شده اند )

تصویربرداری پانورامیک اغلب به عنوان یک ارزیابی اولیه مورد استفاده قرار 

تعیین نیاز به سایر انواع تواند دید کلی را تامین کند یا در گیرد که میمی

مطالعات نشان می دهند که نشانه هایی در رادیوگرافی  تصویربرداری ها کمک کند.

ارتباط ریشه مولر سوم مندیبل با کانال  پانورامیک وجود دارند که احتمال تداخل و

یر از دست رفتن مس این نشانه ها عبارتند از: ،آلوئولار تحتانی را مشخص می کند

لوسنت باند رادیو ،تغییر ناگهانی در مسیر کانال ،اریک شدن مسیر کانالب ،کانال

اگرچه وجود یا عدم وجود این علائم  .مشخص روی ریشه و خمیدگی ریشه ها

رادیوگرافیک همیشه نشان دهنده احتمال صدمه به عصب آلوئولار تحتانی نمی باشد 

ام بالایی در هنگ و این نشان می دهد که رادیوگرافی پانورامیک دقت تشخیصی

 (.2) جراحی مولر سوم مندیبل ندارد

چند استفاده از رادیوگرافی پانورامیک جایگاه خاصی در درمان های جراحی  هر

دم در رادیوگرافی مق ،به علت در دسترس بودن و هزینه پایین مولر سوم پیدا کرده و

ولی این تکنولوژی به علت عدم نمایش ضخامت  می باشدجراحی مولر سوم 

استخوان و داشتن بزرگنمایی یا دیستورشن به تدریج جای خود را به تکنولوژی های 

داده است که با استفاده از آن می توان آناتومی  CBCT اسکن وCT دیگری نظیر 

 بیمار را به صورت سه بعدی با حداقل دیستورشن در جهات مختلف مشاهده نمود

(18.) 

CBCT .از جمله مزایای آن کاربردهای بسیار زیادی در دندانپزشکی دارد 

تر که رزولوشن کمتر از یک میلی م، کاهش آرتیفکت فلزات، شفافیت بالای تصویر

دوز  ،هزینه تجهیزات کمتر، برای بررسی ساختارهای ظریف مناسب می کندآن را 

ثانیه  14-۷4اشعه در حدود رادیاسیون کمتر )یک پانزدهم( و کوتاه شدن زمان 

مطالعات متعددی دقت اندازه گیری  .(9و19) می باشد CTنسبت به تصویربرداری 

اگرچه مطالعه ای بیان  (.1۷و24و21) را عالی گزارش کرده اند CBCTتصاویر 

در بررسی صدمات  CBCTداشته که تفاوت معنی داری در استفاده از پانورامیک و 

را در نشان  CBCTسایر مطالعات برتری  ،(1٥) وجود ندارد IANاحتمالی به 

دادن آناتومی ناحیه و موقعیت کانال تایید نموده اند که نشان دهنده تناقض بین این 

بررسی یافته های  ،مطالعه حاضراز (. از این رو هدف ۷و22و23) مقالات می باشد

در ارزیابی ارتباط ریشه دندان مولر سوم مندیبل  CBCTرادیوگرافی پانورامیک و 

 .با کانال آلوئولار تحتانی می باشد
 
 

 مواد و روش ها
 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابلپس از تصویب در این مطالعه مقطعی 

 ۷٥و بیمار  ٥4بر روی IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.238 با کد 

نمونه بیمار مذکر( به صورت سرشماری که طی  34نمونه بیمار مونث و  0٥) نمونه

شهرهای  فک و صورت ،رادیولوژی دهانخصوصی مراکز به  99الی  9۷سال های 

ها به صورت تصادفی ساده  انجام گرفت. نمونه، مراجعه کرده بودند ساری و بابل

 دم وجود ضایعه پاتولوژیکانتخاب شدند. بیماران دارای دندان مولر سوم مندیبل، ع

از ناحیه مورد نظر )شامل  CBCTدر ناحیه دندان مولر سوم مندیبل و وجود 

وارد مطالعه شدند و در صورت ناحیه مولر سوم(  بوردر تحتانی فک پایین و، راموس

ضایعات استخوانی در فک پایین، تصاویر  های استخوانی و بیماریوجود سابقه 

از ته های تکامل نیافهای مولر سوم با ریشهایین و دندانرادیوگرافی با کیفیت پ

-Soredex) پانورامیک: مشخصات دستگاه های مورد استفاده: .مطالعه خارج شدند

Helsinki-Finland )Cranex 3D - (Soredex-Helsinki-

Finland ) Cranex Tome وCBCT: (Newtom-Verona-Italy )

Giano - (Acteon-Italy)X mind trium .بود 

 فک، )دو متخصص رادیولوژی دهان مشاهده گر تمام رادیوگرافی ها توسط دو

سوم  از نظر رابطه ریشه دندان مولر Kappa 42/4±۷/۷4با ضریب  صورت( و

خود  دو مشاهده گر نظرات مندیبل با کانال آلوئولار تحتانی مورد بررسی قرار گرفت.

مورد بررسی قرار  گردآوری شده و، نظراتنهایت  را به صورت مجزا ثبت نموده و در

مجدد مورد ارزیابی ، هم تناقض داشت در مواردی که نظر دو مشاهده گر با گرفت.

ست در چک لی قرار گرفت. برای ثبت اطلاعات بیماران از چک لیست استفاده شد.

یافته های رادیوگرافی پانورامیک ثبت  ،نوع ارتباط ،موقعیت کانال ،جنس بیماران

 شدند.

جهت تعیین نوع تماس اپکس دندان مولر سوم با کانال آلوئولار تحتانی در 

گروه نرمال، ازدست رفتن مسیر کانال، باریک  2نمونه ها به  ،رادیوگرافی پانورامیک

 یشدن مسیر کانال، تغییر ناگهانی در مسیر کانال، باند رایولوسنت مشخص از رو

مسیر ریشه عبور می نماید به طوری که دندان توسط کانال دندانی شیاردار شود یا 

  .(1)شکل  گیرد و خمیدگی ریشه ها تقسیم شدند بر کانال را در

یافته ها از نظر موقعیت کانال نسبت به  CBCTجهت بررسی نمونه ها در 

اط )دندان با نوع ارتب فوقانی یا تحتانی( و -دندان )باکالی یا لینگوالی یا وسط ریشه

 داده ها با  .(٥تا  2)شکل های  کانال ارتباط دارد یا ندارد( تقسیم بندی شدند

و توسط شاخص های توصیفی و آنالیز آماری  1۷نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

Chi-square  4٥/4و  تحلیل شدندتجزیه وp< دار در نظر گرفته شد. یمعن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علائم رادیوگرافیک پانورامیک .1 شکل
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Radiographic Comparison of the Relation between Mandibular Third Molar Root …; Z. Mohammadpour, et al 

 

 ریشه مجاورت در تحتانی آلوئولار کانال تماس .2 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدون تماس با عصب آلوئولار تحتانی .3 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت باکالی کانال نسبت به ریشه .0 شکل
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 به ریشه وضعیت لینگوالی کانال نسبت .٥ شکل

 
 اهیافته

 گروه تقسیم بندی شدند که از  2داده ها در  :یافته های رادیوگرافی پانورامیک

  ،( از دست رفتن مسیر کانال%3/2٥) مورد 19، ( نرمال%۷/34) مورد 23این بین 

 ،( تغییر ناگهانی مسیر کانال%۷/2) مورد ٥ ،باریک شدن مسیر کانال (%12) مورد 9

خمیدگی  (%3/21مورد ) 12 ،باند رادیولوسنت مشخص روی ریشه (%0مورد ) 3

 ریشه بودند.

 :CBCTتعیین موقعیت کانال آلوئولار تحتانی نسبت به اپکس ریشه ها در 

 مورد 34در  ،لینگوالی (%٥2) مورد 39موقعیت کانال نسبت به اپکس ریشه در 

( در %۷/98) مورد ۷0( وسط ریشه بود. همچنین در %8) مورد 2در  ،( باکالی04%)

بوده است که موقعیت موقعیت فوقانی  ( در%3/1) مورد 1موقعیت تحتانی و در 

 ۷٥ان می پراکندگی تماس در دست رفتن مسیرکانال دیده شد. فوقانی در حالت از

 ( کانال و %3/21) مورد 12بدین صورت بود که  CBCTمورد در رادیوگرافی 

ارتباط  (.1)جدول  ( تماس داشتند%۷/۷8) وردم ٥9دندان مورد نظر تماس نداشتند و 

وجود نداشت  CBCTهای رادیوگرافی پانورامیک و  یافتهداری بین ی آماری معن

 (.2جدول )

 

 . وضعیت تماس اپکس دندان با کانال آلوئولار تحتانی1جدول 

نوع ارتباط در 
 رادیوگرافی پانورامیک

CBCT 
تماس  p-value مجموع

 دارد

تماس 
 ندارد

 - 23 ۷ 12 نرمال
از دست رفتن مسیر 

 کانال
1۷ 2 19 - 

مسیر  باریک شدن
 کانال

8 1 9 - 

تغییر ناگهانی در مسیر 
 کانال

٥ 4 ٥ - 

باند رادیولوسنت 
 مشخص روی ریشه

3 4 3 - 

 - 12 2 14 خمیدگی ریشه ها
 129/4 ۷٥ 12 ٥9 مجموع

 

 CBCT. موقعیت کانال آلوئولار تحتانی نسبت به ریشه در 2 جدول
نوع ارتباط در 

 رادیوگرافی پانورامیک
CBCT 

 مجموع
 وسط ریشه باکالی لینگوالی

 23 2 10 ۷ نرمال
از دست رفتن مسیر 

 کانال
13 ٥ 1 19 

باریک شدن مسیر 
 کانال

2 ٥ 2 9 

تغییر ناگهانی در مسیر 
 کانال

3 2 4 ٥ 

باند رادیولوسنت 
 مشخص روی ریشه

2 4 1 3 

 12 4 0 12 خمیدگی ریشه ها
 ۷٥ 2 34 39 مجموع

 
 یریگ جهینت و بحث

مواردی همچون مشاهده باند  یافته های این مطالعه صرفاً  با توجه به

رادیولوسنت مشخص بر روی ریشه و تغییر ناگهانی مسیر کانال آلوئولار تحتانی بر 

داری با بررسی های ی روی ریشه دندان مولر سوم در پانورامیک، ارتباط معن

CBCT  داشته و در سایر موارد انجامCBCT  جهت اعمال جراحی دندان 

چند استفاده از رادیوگرافی پانورامیک جایگاه  هر مولر سوم فک پایین ضروری است.

رادیوگرافی مقدم به عنوان خاصی در درمان های جراحی مولر سوم پیدا کرده است و 

در جراحی مولر سوم مورد استفاده قرار گرفته است ولی ارجحیت استفاده از 

یین ارتباط کانال آلوئولار با ریشه نسبت به پانورامیک در تع CBCTرادیوگرافی 

(. مطالعه حاضر نشان داد بین یافته های رادیوگرافی 18) دندان مورد بحث است

 کانال مندیبولرو ارزیابی دقیق  داری وجود ندارد یرابطه معن CBCTپانورامیک و 

 قبل از عمل های تهاجمی مانند جراحی دندان عقل می تواند به  CBCTبا 

 به این نتیجه رسیدند که  و همکاران Ishak دقیق جراحی کمک کند.برنامه ریزی 

وجود یا عدم وجود علائم رادیوگرافیک در رادیوگرافی پانورامیک به درستی رابطه 

 وارد م ریشه مولر سوم مندیبل با کانال مندیبولار را پیش گویی نمی کند و در

روی هم افتادگی تصاویر ریشه با کانال در نمای پانورامیک بیمار باید برای ارزیابی 
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CBCT  که نتایج این مطالعه همسو با مطالعه حاضر ( 20)ارجاع داده شود 

بر  CBCTمانند مطالعه حاضر به برتری  و همکاران Patelهمچنین  می باشد.

تانی مندیبل با کانال آلوئولار تح پانورامیک در بررسی ارتباط ریشه دندان مولر سوم

 .(2٥) اذعان داشتند

Del Lhano برخلاف مطالعه  سیستماتیک مروری مطالعه در همکاران و

 موقت پارستزی ارزیابی کاهش در CBCT و پانورامیک نشان دادند که حاضر

و  Nasser .(22) دارند مشابه توانایی سوم مولر جراحی از پس مندیبولار عصب

گزارش کردند که نشانگرهای رادیوگرافی پانورامیک از نظر آماری با  نیز همکاران

CBCT شاید این تفاوت به علت حجم نمونه ها باشد. .(2۷) منطبق بوده است 

دندان گزارش کردند که بین یافته های  1۷٥در بررسی  و همکاران Jung همچنین

 .(28) دار وجود داشته استی ارتباط معن CBCTپانورامیک و 

 تطابق کامل، حالت باند رادیولوسنت مشخص روی ریشه در در مطالعه حاضر

دو در مشخص ساختن ارتباط  هر بوده است و CBCTبین یافته های پانورامیک و 

همکاران  و Nunes مطالعات بالای ریشه دندان و کانال مندیبولار موثر هستند.

(29،) Pourtaji ( و 14) و همکارانNasser ( نیز مشابه مطالعه 2۷و همکاران )

 حاضر می باشند.

 Hosseini ( و34) و همکاران Shujaat ،همانند نتایج این مطالعه

Ghooshe ( 31و همکاران)  اذعان داشته اند که کانال مندیبولار به طور غالب در

 سوم قرار گرفته است. همچنین در موقعیت لینگوالی نسبت به ریشه دندان مولر

( کانال در موقعیت لینگوالی ریشه مولر سوم 23) شهمکارو  Yabroudiمطالعه 

 همکاران و Yamadaنتیجه این مطالعه با مطالعه  مندیبل گزارش شده است.

نظر موقعیت کانال مندیبولار همخوانی نداشته و در غالب موارد در موقعیت  ( از32)

متفاوت  جباکالی نسبت به اپکس ریشه مولر سوم مشاهده شده است. ممکن است نتای

به دست آمده در مطالعات مختلف به علت تفاوت در نحوه ارزیابی ارتباط کانال 

 مندیبولار با دندان مولر سوم مندیبل بوده باشد.

عدم کنترل ، از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به حجم نمونه کم

ررسی انجام بنقش متغیرهای مختلف مانند مهارت رادیولوژیست در مطالعه به دلیل 

 روی تصاویر موجود اشاره کرد.

در موارد باند رادیولوسنت  CBCTارتباط زیادی بین تشخیص پانورامیک و 

مشخص روی ریشه و تغییر ناگهانی در مسیر کانال از نظر تماس داشتن با کانال 

ن جهت تعیی، صورت مشاهده سایر علائم در رادیوگرافی پانورامیک اما در .وجود دارد

تهیه گردد. در  CBCTبهتر است ، اط دندان مولرسوم با کانال آلوئولار تحتانیارتب

در غالب موارد کانال در موقعیت لینگوآلی ریشه  ،های مورد مطالعه CBCTبررسی 

 این یافته ها برای طرح ریزی جراحی بسیار کمک کننده می باشد  بوده است.

 همچنین به کنترل  کند وو از آسیب عصب آلوئولار حین جراحی جلوگیری می 

 هزینه های بیمار کمک می کند. 

پیشنهاد می شود مطالعه بر روی حجم نمونه بیشتر انجام گیرد و بین نتایج 

 در سیستم های مختلف مقایسه صورت بگیرد. CBCTتصویربرداری 

 

 

 ر و تشکر یتقد
جهت ه ببدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 ترانه دکتر جوهری و مریم دکتر ها خانم از همچنین از تحقیق، حمایت مالی

 .تقدیر و تشکر می گردد فرد، ابراهیمی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: There is a risk of damage to the inferior alveolar nerve when extracting third 

molars. A variety of common imaging modalities, such as panoramic radiography (PR) and cone-beam computed 

tomography (CBCT), are recommended for examination prior to mandibular third molar surgery. The aim of this study 

was to compare the findings of panoramic radiography and CBCT in evaluating the relation between the root of the 

mandibular third molar and the inferior alveolar canal. 

METHODS: In this cross-sectional study, 75 panoramic and CBCT images were evaluated. Cases in panoramic 

radiography that were suspected of the relation between the root of the mandibular third molars and the inferior alveolar 

canal were collected. To determine the type of connection of apex and root canal, the samples were divided into 6 groups: 

normal, inferior alveolar canal path loss, canal path narrowing, sudden canal path change, radiolucent band over the roots, 

and root curvature. Cases in the panoramic radiograph that were suspected of root contact with the canal were examined 

by the CBCT in terms of the position of the canal relative to the tooth (buccal or lingual or middle of the root - upper or 

lower) and the type of connection (whether the tooth is connected to the canal).  

FINDINGS: In panoramic findings, 23 cases (30.7%) were normal, 19 cases (25.3%) showed canal path loss, 9 cases 

(12%) canal path narrowing, 5 cases (6.7%) sudden canal path change, 3 cases (4%) radiolucent band over the roots and 

16 cases (21.3%) showed root curvature. According to CBCT findings, the position of the canal relative to the root apex 

was lingual in 39 cases (52%) and there was connection between the mandibular canal and the third molar in 39 cases 

(78.7%). There was no significant relationship between panoramic radiographic and CBCT findings and only in two 

cases of specific radiolucent band over the roots, there was a complete agreement between panoramic and CBCT findings. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, if a radiolucent band is observed on the root of the mandibular 

molars or a sudden change is observed in the canal path, panoramic radiography can be used to detect the relation between 

the inferior alveolar canal and the root of the third molars. 

KEY WORDS: Computed Tomography, Panoramic Radiography, Inferior Alveolar Canal, Third Molars. 
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