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  مقدمه
 واسـطه  بـه  کـه  است يا رکردهیگ دندان فیتعر طبق نهفته دندان

 اسـت  بازمانده شیرو از آن شیرو ریمس در یکیزیف سد ای مانع کی
 و نییپـا  و بـالا  فـک  سوم يمولرها نهفته، يها دندان نیتر عیشا .)1(

 کی ـ در .هسـتند  نییپـا  فک يپرمولرها و بالا فک يها نیکان سپس
 دنـدان  کی ـ مارانیب از درصد17 سال 10 از بالاتر مارانیب در قیتحق
 بـود  سـوم  مولر دندان به مربوط آنها درصد40 که داشتند نهفته عقل

 جوانـه  نامناسـب  تی ـموقع ،یدنـدان  تجمـع  مثـل  یمختلف عوامل .)2(
 هـا،  سـت یک یدنـدان  قـوس  در فضـا  فقدان اضافه، يها دندان ،یدندان
 انگشت دنیمک مثل یدهان يها عادت و نرفته لیتحل دندان يها شهیر

 منـابع  یبرخ ـ در ).3( دانسـته شـده اسـت    دندان ینهفتگ جادیا عامل

. )3( اند دانسته یکاف يفضا فقدان را سوم مولر ینهفتگ عامل نیشتریب
 یقوس ـ طـول  دنـدان،  ینهفتگ ـ یاصـل  ملعاچهار  يگریمطالعه د در

 و شی ـرو یسـتال ید ریمس ـ ل،یکوند رشد يعمود ریمس ،یتحتان فک
 وجـود  با. )4(ند ا شده برشمرده بولیماند يها دندان تکامل در ریتاخ

 شـتر یب در سوم مولر يها دندان ش،یرو یتوال در ينژاد يها اختلاف
 يبـرا  یعـامل  نی ـا و نـد یرو یم ـ که هستند ییها دندان نیآخر نژادها

 سوم مولر دندان شیرو سن .)5( است سوم مولر ینهفتگ ادیز وعیش
 ادامـه  زی ـن یسالگ 25 تا تواند یم که است یسالگ 20 متوسط طور به

 و یافق ابتدا یستیبا سوم مولر دندان هیزاو رشد نیح در .باشد داشته
 يبنـد  میتقس يها ستمیس .شود يعمود تینها در و وانگولریمز سپس
 از یک ـی داردکـه  وجود نییپا فک در نهفته سوم مولر يبرا يمتعدد
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 بـه  نسـبت  آن جهت و هیزاو آن يمبنا کهاست  Winter ستمیس آنها
  ).6( شود یم يبند میتقس ریز شرح به مبنا نیا بر و است دوم مولر

 نیتـر  عیشـا  و شده کج دوم مولر طرف به که وانگولاریمز) الف
  .تاس ـ یجراح ـ يبـرا  مـورد  نیتـر  راحـت  و بـوده  )درصـد  43( نوع
 درصـد 3 و وانگـولار یمز از تـر  مشـکل  آن کردن خارج که یافق) ب

 در نهفتـه  دندان یطول محور که يعمود) ج. شود یم شامل را موارد
  .اسـت  شـده  درصـدگزارش  38 آن وعیش وبوده  ها اندام ریسا جهت

 و شـته دا لی ـتما خلـف  سـمت  بـه  یطـول  محور که ستوانگولارید) د
 را مـوارد  درصـد  6 حـدود  و اسـت  یجراح ـ نظر از عنو نیتر سخت
 جهـت  در نهفته دندان است ممکن نادر موارد در) ه .دهد یم لیتشک

  .ردیگ قرار بوکال
 یمختلف ـ عوارض جادیا باعث است ممکن نهفته عقل يها دندان

 يهـا  دندان کردن خارج .)6( ابدی ضرورت آنان کردن خارج و شده
 قبل یسخت درجه .باشد ساده نسبتاً ای سخت یلیخ تواند یم نهفته عقل
 لازم يهـا  یآمـادگ  تـا شـود   یابی ـارز جـراح  توسـط  یستیبا عمل از
 OPG از عمل از قبل توان یم دندان شنیپوز نییتع يبرا. دیعمل آ به

 عارضه جادیا در تواند یم دندان شنیپوز هرچند ).8و7(نمود  استفاده
 نیلوکائیگز یموضع قیتزر با دندان آوردن در .)9( باشد داشته نقش
 کـاهش  يبـرا  .)10( کند جادیا ماریب ییچشا در اختلال تواند یم هم

 روش نــوع و) 12و11( دگزامتـازون  قی ـتزر عمــل، از بعـد  عـوارض 
 قیــدق يبنـد  طبقــه بـا  ).13(دانســته شـده اســت   مـوثر  کــردن خـارج 
 که بدایدر تواند یم جراح مختلف يها ستمیس توسط نهفته يها دندان

 کـه  نی ـا اید و ینما خارج را دندان تواند یم یمعمول يها وشر با ایآ
 تی ـموقع اثـر  بـه  توجه با .است ازین زین گرید رمعمولیغ يها یجراح
ن ی ـا درمـان  نـه یهز و یاحتمـال  عـوارض  درمان، وهیش بر نهفته دندان

مطالعه به منظور تعیین زاویه دندان عقل نهفته در فک تحتانی انجـام  
 .شد

  بررسی روش
ــن م ــه توصـ ـای ــار  429 يرو یفیطالع ــرد و  269(بیم ) زن 160م

جراحی دندان عقـل نهفتـه در اسـتخوان فـک تحتـانی       يبرا یانتخاب
دانشـگاه علـوم   مراجعه کننده به کلینیـک جراحـی فـک و صـورت     

  .انجام شد 1389-90 يها در سال گلستان یپزشک
 ییجابجـا  از يریجلـوگ خـاطر   به مارانیبل مراجعه ین دلایتر مهم
ــد ــدام يهــا اندن ــت، از يریشــگیپ ،یق ــ مقــدمات عفون و  یارتودنس

 نـه یمعا مورد مارانیب آگاهانه، تیرضا کسب از پس .بود تیپرکرون
 یوگرافی ـراد یص ـیتشخ اقـدام  تحـت  دنـدان  و دهـان  کامل یکیزیف

OPG کـه  انجـام شـد   یمـاران یب يرو صـرفاً  مطالعه نیا .گرفتند قرار 
در  مارانیب ریسا و داشتند نییپا فک در )سوم مولر( نهفته عقل دندان

 سـتم یس براسـاس  نهفتـه  سـوم  مـولر  يبنـد  میتقس. مطالعه وارد نشدند
Winter 6( انجام شد دوم مولر به نسبت آن جهت و هیزاو يبر مبنا .(

 یحس ـیب روش با یجراح ونیکاسیاند نییتع و کامل صیتشخ از پس
، )mg8( دگزامتـازون  یعضـلان  قیتزر ،درصد 2 نییدوکایل یموضع
 نوفنیاسـتام  قـرص  و) mg 500( نیلیس یآموکس یلاکسیپروف زیتجو
  .انجام شد یجراح عمل، از قبل ساعت کی) mg 325( نیکدئ

 ینهفتگ ـ نـوع  بـه  بسـته  و بود یپاکت فلاپ جادیا با یجراح روش
 از پـس .شد خارج آن اطراف کردن آزاد با ای شده سگمنت ای دندان
  لکیســ نــخ بــا وشــد  داده شستشــو آن محــل دنــدان کــردن خــارج

 یبررس زین یجراح نیح در دندان يریقرارگ نوع. ه شدیبخ) صفر 3(
  .شد داده قیتطب OPG یگراف با و

مار یب یعموم حال بودن متعادل از نانیاطم و یجراح اتمام از بعد
 از بعـد  هفتـه  دو تـا  کی مارانیب .دیگرد مرخص یخوراک يدارو با

  .گرفتند قرار کنترل تحت و مراجعه ییسرپا صورت به یجراح
مشخصات بیماران شامل سـن، جـنس، قومیـت، زاویـه نهفتگـی      

هـا بـا    داده. دی ـدندان نهفته، اقدامات تشخیصی و درمـانی ثبـت گرد  
  و t-test يهــا و آزمــون SPSS-16 يافــزار آمــار  اســتفاده از نــرم 

Chi-Square ــ .ل شــدندیــه و تحلی ـتجز   یدر تمــام يدار یسـطح معن
  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون
  ها یافته

میــانگین ســن . دنــدان عقــل نهفتــه مطالعـه شــد  480در مجمـوع  
 16 نیمراجع سن حداکثر و داقلح .سال بود 06/26±21/6 نیمراجع

 ترتیـب  بـه  کننـده  مراجعـه  زنان و مردان سن میانگین .بود سال 56 و
ــال 65/25±339/0 و 563/0±73/26 ــود س ــه ب ــتلاف ک ــار اخ  يآم
 ـ .نداشـتند  يدار یمعن  7/62( مـردان  در سـوم  مـولر ی نهفتگ ـی فراوان

  .بود )درصد 30/38( زنان از تر عیشا) درصد
، تـرکمن  )درصـد  2/77(ب شـامل فـارس   یماران به ترتیت بیقوم

  .بود) درصد 9/1( یستانیدرصد و س 4/8(، ترك )درصد 6/12(
سـمت  ) درصد 1/44(فرد  189دندان عقل نهفته فک تحتانی در 

 3/9(فـرد   40سـمت راسـت و در   ) درصـد  6/46(فرد  200چپ، در 
 يآمـار  اخـتلاف  .)کی ـجـدول  ( بـه صـورت دوطرفـه بـود    ) درصد

  .افت نشدی قرارگیري سمت نظر از جنس دو میان در داري یمعن
 زاویـه ، یمـورد بررس ـ  یدندان عقل نهفته فک تحتـان  480ن یاز ب

، )7/27( یافقــ، )7/41( وانگـولار یمزب شــامل ی ـبــه ترت گیـري  قـرار 
 نـــوعن یهمچنـــ .بـــود )5/3(ســـتوانگولار یدو  )1/27( يعمـــود

 کمتـرین  و بیشـترین  داراي ترتیـب  بـه دیسـتوانگولار   ووانگولار یمز
  ).2 جدول( بود جنس دو هر در فراوانی
 زاویه، یطرفه فک تحتان کینفر با دندان عقل نهفته  388ان یاز م

، )9/29( ي، عمـود )9/38(وانگـولار  یمزب شـامل  ی ـبه ترت قرارگیري
  .بود) 5/1(ستوانگولار یو د) 6/29( یافق

 زاویـه ، یطرفـه فـک تحتـان    نفر با دندان عقل نهفتـه دو  41ن یاز ب
 یافق ـهـر دو  ، )8/48(وانگولار یمزهر دو ب شامل یبه ترت قرارگیري
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، )8/9( یافق ـو  وانگولاریمز، )2/12( يعمودو  واگولاریمز، )6/14(
ــ ــودو  یافق ــر دو ، )9/4( يعم ــوه ــنو  )3/7( يدعم ــودز ی و  يعم
  .بود )4/2(ستوانگولار ید

  
 و جنس برحسب یدر فک تحتان نهفته عقل دندان توزیع:  1 جدول

ن به کلینیک جراحی فک و صورت یدر مراجع قرارگیري سمت
  1389-90 يها گرگان در سال

  يریسمت قرارگ) درصد(تعداد   جنس
  دوطرفه  راست  چپ

  )10( 16  )5/47( 76  )5/42( 68  مرد
  )9/8( 24  )1/46( 124  )45( 121  زن

  
  
  

 و جنس برحسب یدر فک تحتان نهفته عقل دندان توزیع:  2 جدول
ن به کلینیک جراحی فک و صورت یدر مراجع قرارگیري هیزاو

  1389-90 يها گرگان در سال
  يریقرارگ هیزاو) درصد(تعداد   جنس

  دیستوانگولار  عمودي  افقی  مزیوانگولار
  )5/0( 1  )7/18( 33  )6/35( 63  )452/0( 80  مرد
  )3/7( 6  )30( 97  )1/23( 70  )396/0( 120  زن

  
  
  

 برحسب یطرفه در فک تحتان کی نهفته عقل دندان توزیع:  3 جدول
ن به کلینیک جراحی فک و یدر مراجع قرارگیري هیزاو و تیقوم

  1389-90 يها صورت گرگان در سال
  يریقرارگ زاویه) درصد(تعداد   تیقوم

  دیستوانگولار  عمودي  افقی  مزیوانگولار
  )2( 6  )7/31( 96  )1/27( 82  )3/39( 119  فارس

  )0( 0  )5/23( 20  )8/38( 33  )6/37( 32  رفارسیغ
  
  
  

 برحسب یطرفه در فک تحتان کی نهفته عقل دندان توزیع:  4 جدول
ن به کلینیک جراحی فک و یدر مراجع قرارگیري هیزاو و جنس

  1389-90 يها صورت گرگان در سال
  يریقرارگ زاویه) درصد(تعداد   جنس

  دیستوانگولار  عمودي  افقی  مزیوانگولار
  )7/0( 1  )1/20( 29  )4/35( 51  )8/43( 63  مرد
  )2( 5  )7/35( 87  )2/26( 64  )1/36( 88  زن

  
در فـک   طرفـه  یـک  نهفتـه  عقـل  دنـدان  قرارگیري زاویهسه یمقا
 بـین . آمـده اسـت   3دول رفارس در جیت فارس و غین قومیب یتحتان

 یدر فک تحتان طرفه یک نهفته عقل دندان قرارگیري زاویهو  قومیت
  .نشد مشاهده داري یمعن يآمار اختلاف
در فـک   طرفـه  یـک  نهفتـه  عقـل  دنـدان  قرارگیري زاویهسه یمقا
 و جنس بین. آمده است 4ن دو جنس مرد و زن در جدول یب یتحتان

ــ نهفتــه عقــل دنــدان قرارگیــري زاویــه  يآمــار اخــتلاف طرفــه کی
  ).>006/0P(افت شد ی داري یمعن

  بحث
ترین زاویه قرارگیري دندان عقل نهفته در  شایعدر مطالعه حاضر 

از نــوع   ین فروانــیو کمتــر فــک تحتــانی از نــوع مزیوانگــولار   
 7/62( مردان در سوم مولری نهفتگی فراوان .ن شدییتع ستوانگولارید

 فـارس  تی ـقوم نیهمچن .بود )رصدد 30/38( زنان از تر عیشا) درصد
  .بود نهفته عقلدندان  وعیش نیشتریبي دارا

 سـوم  مـولر  ینهفتگ ـ یفراوان زین همکاران و Bataineh مطالعه در
کـه بـا    )14(د ش ـ مشـاهده  زنـان از  3/42 و مرداناز  درصد 7/57 در
 همکـاران  و يگاروردیس ـ مطالعـه  در .دارد یافته مطالعه ما همخوانی

 مـردان تـر از   عیشا) درصد 3/55(زنان  در سوم مولر ینهفتگ یفراوان
 در همکاران و Obiechina مطالعه در ).15( ن شدییتع) درصد 7/44(
 تـر  عیشا) درصد 55/53( زنان در سوم مولر ینهفتگ وعیشز ین هیجرین

 سوم مولر ینهفتگ نظر از یاختلاف وجود نیا با). 16(د یگزارش گرد
  ).18و17و6(ت اس نشده گزارش گرید مطالعات در جنس دو در

 هی ـزاووع را از نظـر  ین شیشتریبوانگولر یمز نوعحاضر  مطالعه در
 دو درسـوم   مولري ریگ قرار تیوضع. نشان دادسوم  مولري ریقرارگ
 وانگـولر یمز نوع نیتر عیشانشان داد که  هیجرین در شده انجام مطالعه
 يهـا  تی ـجمع يرو شـده  انجـام  مطالعه در نیهمچن ).16و14(است 

 وانگــولریمز نــوع زیــن) درصــد 5/46( يا کــره و) درصــد 80( ینــیچ
 همکـاران  و يگاروردیس ـ مطالعه در). 19(بوده است  نوع نیتر عیشا
 )درصــد 4/25( یافق ـ نــوع و )درصـد  3/57( وآنگــولاریمز نـوع  زی ـن
 در وانگـولار یمز نوع بالاتر وعیش ).15(را نشان دادند  وعیش نیشتریب

 در وجـود  نی ـا بـا ). 20-22(ت اس ـ شـده  گزارش زین گرید مطالعات
 به موارد از درصد 4/61 يریقرارگ هیزاو، اردنانجام شده در  مطالعه

ــورت ــود صــــ ــد  يعمــــ ــزارش شــــ ــه در ).14( گــــ   مطالعــــ
Almendros-Marques بـا  يعمـود  نـوع  زی ـن ایاسـپان  در همکاران و 

ن در یهمچن ).23( دادل یرا تشک حالت نیتر عیشا موارد درصد 9/47
شده اسـت   گزارش حالت نیتر عیشا يعمود نوع زین يگریلعه دمطا

 از یناش ـ توانـد  یم ـ مطالعـات  در شـده  مشـاهده  اختلاف علت). 24(
  .باشد يبند رده مختلف يها ستمیس از استفاده و ينژاد اختلافات
  گیري نتیجه

دنـدان عقـل    يری ـه قرارگیترین زاو این مطالعه نشان داد که شایع
  .از نوع مزیوانگولار است ینهفته در فک تحتان

  قدردانی و تشکر
 ياری ـن مطالعـه  ی ـاانجـام  در مـا را  که  یله از همه کسانیوس نیبد

  .میینما یمانه تشکر مینمودند؛ صم
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 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Impacted molars teeth, especially third molar, are important in most 
branches of medical sciences. The angular position of molar teeth is in side effects and therapeutic 
regiment. This study was conducted to determine the angle of the impacted mandibular third molars. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 429 patients (269 men and 160 
women) selected for surgery on impacted mandibular third molar in the oral and maxillofacial surgery 
clinic in Gorgan, Iran during 2010-11. Pre-operative diagnosis was done by physical examination and 
OPG radiography. Demographic characterstics including age, gender, ethnicity, impaction angle were 
recorded for each subject. Data were analyzed using SPSS-16, independent t-test and chi-square test. 

Results: Totally, 480 impacted third molars were studied. Mean age of patients was 26.06±6.21 years. 
Impaction of the third molar was more prevalent among men (62.7%) than women (38.30%). Impacted 
mandibular third molar of 189 people (44.1%) were in left side in 200 people (46.6%) were in right side 
and in 40 people (9.3%) were bilateral. According to impaction angle, mesioangular (41.7%) and 
distoangular (3.5%) types had the highest and the lowest frequency, respectively. In bilateral cases, the 
mesioangular-mesioangular type (48.8%) was the most prevalent. The mesioangular type was the most 
prevalent in all ethnic groups. The most prevalent angular position of the impacted third molar was the 
mesioangular type in both sexes. 

Conclusion: This study showed that the most prevalent angular position of impacted mandibular third 
molar is the mesioangular type. 

Keywords: Third molar, Teeth, Mandible, Impacted angle, Mesioangular 
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