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  بررسی دقت رادیوگرافی پانورامیک در ارزیابی وضعیت ریشه های دندان مولار سوم  
 

  4، علی بیژنی3 مهسا مهریاری،2کامران نصرتی، ∗1سینا حقانی فر
استاديار گروه راديولوژی دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  -١

 استاديار گروه جراحی فک و صورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی -٢بابل 
  پزشک عمومی   -۴ دندانپزشک -٣بابل

 
صاً از مورفولوژی ریشه به تشخیص روش جراحی باز یا بسته  تفسیر رادیوگرافیک صحیح، خصو:سابقه و هدف

با توجه به اینکه دندان مولر سوم . و پرهیز از شکستگی ریشه هنگام خارج کردن دندان کمک ارزشمندی می کند
نامنظم ترین و غیرقابل پیش بینی ترین وضعیت ریشه را در بین تمام دندانها داراست، لذا هدف از این مطالعه 

  .بی دقت رادیوگرافی پانورامیک در تشخیص وضعیت ریشه های دندان مولر سوم می باشدارزیا
مراجعه کننده به )  دندان مولر سوم49( بیمار 38این مطالعه بصورت تحلیلی و مقطعی بر روی  :مواد و روشها

د رادیوگرافی از بیماران، در شرایط استاندار.  صورت پذیرفت82-84دانشکده دندانپزشکی بابل طی سالهای 
پانورامیک تهیه و بر اساس پرسشنامه تنظیم شده دو متخصص رادیولوژی دهان، فک و صورت و جراح فک و 

سوالات پرسشنامه . صورت به سوالات درباره تفسیر رادیوگرافی از دندان مولر سوم قبل از جراحی پاسخ دادند
پس از جراحی نیز .  زاویه ریشه نسبت به تاج بودشامل تعداد ریشه های دندان، ارتباط ریشه ها نسبت به هم و

سپس یافته های رادیوگرافی قبل از جراحی با یافته های بالینی پس از . وضعیت دندان مورد ارزیابی قرار گرفت
 و رگرسیون خطی و ضریب همبستگی پیرسون X2 و paired testجراحی مقایسه و اطلاعات توسط آزمونهای 

 ار گرفت ومورد تجزیه و تحلیل قر
05/0p<معنی دار تلقی گردید .  

در این مطالعه، صحت تفسیر رادیوگرافی پانورامیک در ارزیابی تعداد ریشه های دندان مولر سوم  :یافته ها
صحت تفسیر ) چسبندگی یا عدم چسبندگی(بوده و در رابطه با وضعیت ریشه های دندان نسبت به هم % 3/64

  رادیوگرافی
خصوص زاویه ریشه دندان نسبت به تاج تفسیر رادیوگرافی به طور معنی داری برآورد در . می باشد% 3/63

  ).=0001/0p(کننده میزان واقعی آن می باشد

نتایج این مطالعه نشان داد که رادیوگرافی پانورامیک در خصوص ارزیابی وضعیت دندانهای مولر  :نتیجه گیری
 باید از بالا بودن میزان خطای تشخیصی آن در بررسی در عین حال. سوم راهنمای نسبتاً ارزشمندی است

  .نیز آگاه بود) تعداد و ارتباط ریشه ها نسبت به هم(جزئیات مورفولوژیکی ریشه 
 .راديوگرافی دندان، پانوراميک، دندان مولر سوم :واژه های کلیدی

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شماره 
۶٩-۶۴  

  مقدمه 
امروزه استفاده از امكانات 
پاراآلينيكي، از ارآان اصلي 

تشخيص و طرح درمان صحيح در 
دندانپزشكي است آه در ادامه 
. معاينات باليني به آمك مي آيد

ر 
 د

پی پ
٣٢
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يكي از اين امكانات، بررسي 
تصاوير تهيه شده از فكين و 

  در واقع . دندانهاي بيمار مي باشد
ضرورت آشكار است و پرتونگاري يك 

  اهميت آن در تكميل 
  

اطلاعاتي است آه دندانپزشك با 
). ١-٣.(چشمان خود آشف مي آند

خارج آردن دندانها عملي است آه 
در آن اصول مختلف جراحي، فيزيك و 

ارزيابي . مكانيك دخالت دارند
دندان جهت جراحي شامل بررسي 
. باليني و راديوگرافيكي مي باشد

افيك صحيح خصوصاً از تفسير راديوگر
مورفولوژي ريشه، بيش از همه به 
ارزيابي سخت بودن خارج نمودن 
دندان، نياز به جراحي باز يا 
بسته و پرهيز از شكستگي ريشه 

اگرچه ). ١(آمك ارزشمندي مي آند
آناتومي ريشه از الگوي خاصي 
پيروي مي آند، تنوعات فردي در 

ريشه ها وجود ... تعداد، شكل و 
اولين عاملي آه بايد . دارد

ارزيابي شود، تعداد ريشه هاي 
دندان و پس از آن خميدگي ريشه 
ها، درجه تباعد و شكل ريشه مي 

دندان مولر سوم نامنظم . باشد
ترين و غيرقابل پيش بيني ترين 
وضعيت ريشه را در بين تمامي 

، بدين )١و۴-۶(دندانها داراست
منظور اين مطالعه بر روي دندان 

 در نظر گرفته شد، همچنين مولر سوم
راديوگرافي به آار گرفته شده در 

اين بررسی، راديوگرافي خارج 
ويژگي . دهاني پانوراميك مي باشد

اين راديوگرافي در اين است آه با 
يك تابش تمامي آمپلكس 
دنتوالوئولار و آناتومي مجاور 

دامنه و . نشان داده می شود
پتانسيل تفسيري اين راديوگرافي در 

سياري از موارد فراتر از بررسي ب
يك سري راديوگرافي داخل دهاني 

از موارد تجويز اين تكنيك . است
مي توان ارزيابي رشد و نمو فكين، 
دندانهاي نهفته و بررسي مولرهاي 

 ).٣و٧(سوم را ذآر آرد 
Bell GW ،و همكارانش طي تحقيقي 

دقت راديوگرافي پانوراميك را در 
ه مولر رابطه بامورفولوژي ريش

سوم فك پايين و مجاورت با عصب 
الوئولار تحتاني را ارزيابي 

نتايج اين بررسي، دقت . آردند
تشخيصي ضعيفي را بين يافته هاي 
راديولوژيكي و جراحي در ارتباط 
با تعداد ريشه ها، چسبندگي يا 
جدا بودن ريشه ها، انحناي ريشه و 
رابطه با عصب الوئولار را نشان 

 ).٨(داد 
Benediktsdottr و همكارانش نيز طي 

 سيستم ديجيتالي ۵تحقيقي دقت 
پانوراميك را با فيلمهاي 
پانوراميك در رابطه با وضعيت و 
مورفولوژي مولرهاي سوم فك پايين 
قبل از جراحي و شيوع آنوماليهاي 
دنداني و پاتولوژيها را بررسي 

يافته هاي قبل از جراحي . آردند
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د توسط دو پزشك، با استاندار

طلايي آه يافته هاي جراحي بود، 
نتايج نشان داد آه . مقايسه شد

سيستم هاي ديجيتالي به همان اندازه 
فيلمهاي پانوراميك در تشخيص و 

 همچنين). ٩(طرح درمان مفيد هستند

Chen SK  ،و همكارانش طي مطالعه اي
ارتباط شكستگي ريشه و تفسير 
راديولوژيك مورفولوژي ريشه 

 را روي آليشه دندان مولر سوم
. هاي پري اپيكال بررسي آردند

تفسير راديولوژيك شامل تعداد، 
انحنا، چسبندگي ريشه ها و وجود 

نتايج بررسي . ريشه هاي فرعي بود
نشان داد آه بيشترين تفسير نادرست 
راديولوژيكي، مربوط به انحناي 
ريشه بوده و در آل، تفسيرها با 
افزايش تجربه دندانپزشكان، صحت 

 ).١٠(شتري مي يافتبي
Wenzel و همكارانش طي تحقيقي دقت 

سيستم ديجيتالي را با فيلم 
پانوراميك و راديوگرافي داخل 
دهاني در مولرهاي سوم فك پايين 
بررسي آردند آه نتايج، دقت بيشتر 
سيستم ديجيتالي در مورد موقعيت و 
تعداد ريشه هاي مولر سوم نابجاي 

 آه فك پايين را نشان داد در حالي
در خصوص رابطه بين ريشه با عصب 
آلوئولار، دقت روشها يكسان 

در نهايت با توجه به ). ١١(بود
اهميت راديوگرافي ها در خصوص تعيين 
وضعيت ريشه دنداني، هدف از اين 

مطالعه ارزيابي دقت راديوگرافي 
پانوراميك در تشخيص وضعيت ريشه 
هاي دندان مولر سوم از لحاظ 

يشه ها نسبت به تعداد، ارتباط ر
هم و زاويه ريشه نسبت به تاج مي 

 .باشد
 

  مواد و روشها
مطالعه حاضر بصورت تحليلي و 

   بيمار٣٨مقطعی، بر روي 
 ۶٧ تا ١٨) مرد%۵/٢۶زن و %٧٣/۵(

سال صورت گرفت آه به منظور بيرون 
آوردن دندان مولر سوم طي سالهاي 

 به دانشكده دندانپزشكي ٨٢-٨۴
ايشان شامل بابل مراجعه و دندانه

تاج و ريشه سالم يا نسبتاً سالم 
روش نمونه گيري به صورت . بود

 دندان ۴٩غيرتصادفي آسان بوده و 
 ٢۵ دندان مولر سوم فك بالا و ٢۴(

مورد ) دندان مولر سوم فك پائين
براي بيماران . بررسي قرار گرفت

راديوگرافي پانوراميك با استفاده 
 و Trophy odontorama PCاز دستگاه مدل 

 .  انجام گرديدAGFA ortho CP-G plusفيلم 
پرسشنامه اي مشتمل بر 

و ) نام، سن جنس(خصوصيات بيمار 
موقعيت دندان مولر سوم شامل فك 
مورد نظر و سمت آن، موقعيت از 
لحاظ رويش يا نهفتگي، نوع نهفتگي، 
تعداد ريشه ها، وضعيت ريشه ها 

چسبندگي يا عدم (نسبت به هم 
 زاويه ريشه دندان و) چسبندگي
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نسبت به تاج تنظيم و يك متخصص 
راديولوژي دهان، فك و صورت و يك 
متخصص جراحي فك و صورت به سوالات 
پرسشنامه درباره تفسير 
راديولوژيك قبل ازجراحي پاسخ 

به منظور تعيين زاويه . دادند
ريشه دندان نسبت به تاج، قبل 
ازجراحي، آاغذ تريسينگ بر روي 

انوراميك قرار داده آليشه هاي پ
و شماي آامل دندان بر روي آن رسم 

از نقطه مياني انحناي ريشه، . شد
 يكي به سمت انتهاي ريشه و  دو خط،

ديگري به سمت تاج امتداد داده 
شده و زاويه بين دو خط با نقاله 

 درجه اندازه گيري و ثبت ١با دقت 
پس از جراحي نيز وضعيت . شد

   330يتالدندان بوسيله دوربين ديج
sony DSC 1.3  با دقت mega pixel و لنز 
optical 3x از فاصله يكسان از آليه 

در . دندانها فتوگرافي به عمل آمد
زمان فتوگرافي، تمام شرايط نظير 
فاصله دوربين تا دندان، زاويه آن 
نسبت به افق و نور محيط براي همه 

اندازه . دندانها يكسان بود
 نيز بزرگنمايي و زوم دوربين

زاويه ريشه دندان . يكنواخت بود
نسبت به تاج پس از جراحي بطور 
مستقيم بر روي فتوگرافي ها 
محاسبه، يعنی از نقطه مياني انحنا 

 رسم و زاويه فتوگرافهادوخط روي 
 درجه ١موردنظر با نقاله با دقت 

سپس يافته . اندازه گيري و ثبت شد
هاي راديولوژيكي قبل از جراحي 

هاي باليني پس از جراحي با يافته 
مقايسه و اطلاعات پس از ورود به 
رايانه با استفاده از نرم افزار 

SPSS توسط آزمونهاي t-test ،X2 ،
رگرسيون خطي و ضريب همبستگي 
پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار 

 .گرفت
  یافته ها

 دندان مولر ۴٩بررسي وضعيت 
 ٢٠سوم مورد مطالعه نمايانگر 

 ١٠ويش يافته، ر%) ٨/۴٠(مورد
 ٨نهفته عمودي، %) ۴/٢٠(مورد 
 ۶نهفته ديستالي %) ٣/١۶(مورد 
 ۵نهفته مزيالي و %) ٢/١٢(مورد 
  مورد 

در . نهفته افقي بود%) ٢/١٠(
ارزيابي تعداد ريشه هاي دندان 
مولر سوم در تفسير راديوگرافي و 
بررسي باليني مشخص گرديد آه در 

  مورد تفسير راديوگرافي در خصوص۶٣
 ٣۵تعداد ريشه ها صحيح و در 

مورد اشتباه بوده است بنابراين 
صحت تفسير راديوگرافي در خصوص 
تعداد ريشه هاي دندان مولر سوم 

 ). ١جدول (مي باشد% ۶۴/٣
همچنين در ارزيابي وضعيت ريشه 
ها نسبت به يكديگر در تفسير 
راديوگرافي و بررسي باليني مشخص 

فسير  مورد ت۶٢گرديد آه در 
 مورد ٣۶ديوگرافي صحيح و در را

اشتباه بوده است، بنابراين صحت 
تفسير راديوگرافي در رابطه با 
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 ).٢جدول (مي باشد% ٣/۶٣وضعيت ريشه ها نسبت به هم 

   توزیع و درصد فراوانی تعداد ریشه های دندان مولر سوم در تفسیر رادیوگرافی و بالینی1جدول 

 

      گزارش           تعداد ريشه
 باليني

 
تفسير راديوگرافی ريشه

 ها

١ 
 (%)تعداد

٢ 
 (%)تعداد

٣ 
 (%)تعداد

۴ 
 (%)تعداد

 جمع
 (%)تعداد

١ ۵)٩(٩ )٧/٢٢/۴(٨ )٠۴/٣۶( ٠)١٠٠(٢٢ )٠( 

٣ ٢)۶/۵( ۴١)٩/٧۵( ٩)٧/١۶( ١)٩/١( ۵۴)١٠٠( 

٠(٠ ٣( ۴)(١ )٣/٧٧(١٧ )٢/١٨۵/۴( ٢٢)١٠٠( 

 )١٠٠(٩٨ )٢(٢ )٧/٣۴(٣۴ )١/۵۵(۵۴ )٢/٨(٨ جمع

  توزیع و درصد فراوانی وضعیت ریشه های دندان مولر سوم نسبت به یکدیگر در تفسیر رادیوگرافی و بالینی: 2جدول 

 
               

 گزارش باليني
 تفسير راديوگرافي

 تك ريشه
 (%)تعداد

 جدا
 (%)تعداد

 چسبيده
 (%)تعداد

 جمع
 (%)تعداد

 )١٠٠(٢٢ ٧/٧٢()١۶ )۵/۴(١ )٧/٢٢(۵ تك ريشه

 )١٠٠(٣٩ )٣/٣٣(١٣ )٧/۶۶(٢۶ )٠(٠ جدا

 )١٠٠(٣٧ )٨/٨٣(٣١ )١/٨(٣ )١/٨(٣ چسبيده

 )١٠٠(٩٨ )٢/۶١(۶٠ )۶/٣٠(٣٠ )٢/٨(٨ جمع

در اين مطالعه در ارزيابي 
ريشه نسبت به تاج در دندان مولر 

 ٩۵سوم، در يك مورد از داده ها 
درجه اختلاف بين تفسير 
راديوگرافيكي و گزارش باليني 

 آه اين ميزان اختلاف، وجود داشت
خارج از محدوده ساير داده ها بود 

 ۴٨از . و در ارزيابي قرار نگرفت
دنداني آه مورد ارزيابي قرار 

 مورد زاويه تشخيص ٣٧گرفت، در 

داده شده در راديوگرافي آمتر از 
 مورد زاويه ١٠ميزان واقعي و در 

تشخيص در راديوگرافي بيشتر از 
ك مورد ميزان واقعي بوده و در ي

 . دقيقاً زاويه يكسان بوده است

بين زاويه گزارش شده در تفسير 
راديوگرافي و زاويه واقعي ريشه 
دندان مولر سوم نسبت به تاج 
 ارتباط معني داري وجود داشت

)٨٨۶/٠=r ٠٠٠١/٠ و=p .( همچنين بين
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زاويه گزارش شده در تفسير 
راديوگرافي و زاويه واقعي در اين 

 به صورت زير مطالعه، رابطه اي
 :برقرار مي باشد

زاويه واقعي ريشه دندان نسبت به 
 :   تاج مساوی است با

زاويه گزارش شده در + ٩٢٢/٧
  ٩١٢/٠ ×تفسير راديوگرافي 

 

بنابراين تشخيص زاويه ريشه 
دندان نسبت به تاج در راديوگرافي 
به طور معني داري برآورد آننده 

بر اساس . زاويه واقعي مي باشد
ف زاويه گزارش شده در تفسير اختلا

راديوگرافي و باليني با در نظر 
 درجه اختلاف، صحت تشخيصي ١٠گرفتن 

% ٨٠راديوگرافي پانوراميك حدود 
 درجه ١۵مي باشد و اگر معيار را 

در نظر بگيريم، راديوگرافي 
دقت % ٩٠پانوراميك بيش از 

 ).١نمودار (تشخيصي دارد
 
 
 
 
 
 
 
 

زاویه دیده شده در تفسیر رادیوگرافی توزیع اختلاف . 1نمودار 

  و بالینی

  بحث و نتیجه گیری
در مطالعه حاضر، صحت تفسير 
راديوگرافي پانوراميك در ارزيابي 

% ٣/۶۴ريشه هاي دندان مولر سوم 
و در رابطه با وضعيت ريشه هاي 

چسبندگي (دندان نسبت به يكديگر 
  )ياعدم چسبندگي

اين موضوع . بوده است% ۶٣/٣
 به نوع راديوگرافي احتمالاً

استفاده شده در مطالعه حاضر 
مرتبط مي باشد آه از نوع خارج 
دهاني و پانوراميك بود و در 
نمايان ساختن جزئيات آناتوميكي و 
مورفولوژيكي قدرت تفكيك بالايي 

از طرف ديگر شايد نوع . ندارد
دستگاه راديوگرافي نيز اثرگذار 
بوده است، همچنين تعداد دندانهاي 

ورد مطالعه و تعداد تفسيرگرهاي م
راديوگرافي نيز احتمالا با يافته 

 .هاي مطالعه ارتباط دارد
Bell طي تحقيقي ) ٨( و همكارانش

 دندان مولر سوم فك ٣٠٠بر روي 
پايين، دقت راديوگرافي پانوراميك 
را در ارزيابي جزئيات 

تعداد و (مورفولوژيكي ريشه 
) ارتباط ريشه ها نسبت به يكديگر

  Benediktsdottirهمچنين . عيف ذآر نمودندض
با مطالعه بر روي ) ٩(و همكارانش 

 دندان مولر سوم فك پايين، ٣٨٨
صحت تشخيصي راديوگرافي پانوراميك 
را در خصوص تعداد ريشه هاي 
دندان، ضعيف گزارش نمودند آه 
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چندان با مطالعه حاضر با توجه 
به ميزان صحت تفسير راديوگرافي 

 Chen. همخواني ندارد%) ٣/۶۴(يعنی 
نيز با تحقيق بر ) ١٠(و همكارانش 

 دندان مولر سوم از طريق ١١۶روي 
راديوگرافي پري اپيكال، ميزان 
تفسير نادرست در خصوص تعداد ريشه 

و در خصوص ارتباط % ۵/٩ها را 
% ٨/٧ريشه ها نسبت به يكديگر را 

گزارش کردند و عنوان نمودند آه 
به منظور بايد مطالعات بيشتري 

افزايش صحت تفسير راديوگرافي صورت 
علت بالا بودن دقت تفسير . گيرد

 و Chenراديوگرافي در تحقيق 
همكارانش نسبت به مطالعه حاضر، 
  استفاده از راديوگرافي

پري اپيكال بود آه در بررسي 
جزئيات مورفولوژيكي و آناتوميكي 
نسبت به راديوگرافي پانوراميك 

 . داردقدرت تفكيك بالاتري
Wenzel طي ) ١١( و همكارانش

 دندان مولر ٢۵۴تحقيقي بر روي 
سوم نهفته فك پايين صحت تكنيك 
راديوگرافي پانوراميك با فيلم را 

بيان % ٧١در خصوص تعداد ريشه 
نمودند آه با مطالعه حاضر اختلاف 
آمي داشته، به هر حال احتمال 
دارد که اين ميزان تفاوت با 

د مطالعه، تعداد دندانهاي مور
تفسيرگرهاي راديوگرافي و نوع 
. دستگاه راديوگرافي مرتبط باشد

در مطالعه ما در خصوص زاويه 
ريشه دندان نسبت به تاج بين 

گزارش راديوگرافي و باليني ارتباط 
معني داري وجود داشته يعني تشخيص 
زاويه در راديوگرافي بصورت معني 
داري برآورد آننده زاويه واقعي 

ان نسبت به تاج مي ريشه دند
 .باشد

Bell ميزان تفسير ) ٨( و همكارانش
نادرست راديوگرافي در رابطه با 
زاويه انحناي ريشه را با معيار 

 درجه اختلاف بين تفسير ١۵
ذآر % ١٩راديوگرافي و باليني، 

آردند در اين مطالعه با در نظر 
 درجه اختلاف، آمتر ١۵گرفتن معيار 

 صحت مي باشد بنابراين% ١٠از 
تفسير راديوگرافي در مطالعه حاضر 

 و همكارانش Bellنسبت به مطالعه 
بيشتر بوده و احتمالاً اين موضوع 
به تفسيرگرهاي راديوگرافي و نوع 
دستگاه راديوگرافي مربوط می 

 . باشد
Chen نيز تفسير ) ١٠( و همكارانش

نادرست راديوگرافي در خصوص زاويه 
ارش گز% ٢٠انحناي ريشه را تقريبا 

در مطالعه حاضر با در . آردند
نظر گرفتن صحت تفسير راديوگرافي به 

 درجه ١٢بايستي حدود % ٨٠ميزان 
اختلاف در خصوص زاويه ريشه دندان 
نسبت به تاج، بين تفسير راديوگرافي 

البته . و گزارش باليني محاسبه نمود
با توجه به تفاوت نوع راديوگرافي 
استفاده شده در دو مطالعه 

مالاً ميزان تفسير صحيح احت
 و Chenراديوگرافي در مطالعه 
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همكارانش بيش از مطالعه حاضر 

 .بوده است
در خصوص نوع خطاي تشخيصي در 
رابطه با زاويه ريشه دندان نسبت 

) ٨( و همكارانش Bellبه تاج مطالعه 
 و همكارانش Chenو همچنين مطالعه 

با مطالعه حاضر همخواني ) ١٠(
 آه اين دارند بدين صورت

مطالعات، بيشترين خطا را در جهت 
آم خواندن زاويه در راديوگرافي 
. نسبت به گزارش باليني ذآر آردند

شايد اين مسئله را بتوان به دو 
بعدي بودن تصاوير راديوگرافي از 
. اجسام سه بعدي نسبت داد

بنابراين از يافته های حاصل از 
  اين بررسی 

می توان استنباط نمود که 
گرافي پانوراميك در خصوص راديو

ارزيابي وضعيت دندانهاي مولر سوم 
راهنماي ارزشمندي مي باشد، در عين 
حال بايد از ميزان خطاي تشخيصي 
بالاي آن در بررسي جزئيات 

تعداد و (مورفولوژيكي ريشه 
) ارتباط ريشه ها نسبت به هم

 .آگاه بود
 

  تقدیر و تشکر
بدينوسيله از پرسنل محترم بخش 

وژی دهان، فک و صورت و بخش راديول
جراحی فک و صورت تشکر و قدردانی 

 .می گردد
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