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 دهیچک

. بلافاصله پس از تشخیص، تحت درمان قرار گیردبایستی  (Mandibular third molars: M3M) سوم فک پایین مولرنهفتگی دندان  نه و هدف:یزم
 انجام شد. نییمولر سوم نهفته فک پا یصورت در افراد دارا یاسکلت یانواع الگوها یفراواناین مطالعه به منظور تعیین 

 مرد ۱۲۱) مراجعین پانورامیک رادیوگرافی ۲۱۳ و لترال سفالومتری رادیوگرافی ۲۱۳نگر روی تحلیلی گذشته توصیفی مطالعه این :یروش بررس
در  به بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی بابل پایین فک دوطرفه نهفته سوم مولر ندندا دارای سال( 3۲/۳1۱/۳۲سنی  با میانگین نز ۱۸۳ و

مورد بررسی قرار گرفتند.  Wits appraisalو  ANBالگوهای اسکلتی ساژیتال با استفاده از زاویه ساله( انجام شد.  ۱۳)دوره  ۱۲۸۸-۱0۱۱های سال
 به و گیریاندازه پایین فک طول .ندشد بندیطبقه دولیکوفاسیال و فاسیالبراکی مزوفاسیال، به محوری صورت زاویه از استفاده با صورت نوع

 صورت به Pell & Gregory سیستم و وینتر بندیطبقه از استفاده با پایین فک نهفتگی مولر سوم میزان. شد بندیطبقه بلند و نرمال کوتاه،
 .شد ارزیابی رادیوگرافی

تعیین شد ( درصد ۲/۳2) مزوفاسیال و( درصد ۲0) فاسیالبراکی آن از پس و( درصد 3/۲3) ترینشایع دولیکوفاسیال رشد الگوی ها:افتهی
(۱1/۱P< .)اسکلتی کلاس I کلاس آن از پس و بود( درصد 2/00) ترینشایع II (0/0۱ )کلاس و درصد III (۱/۱1 درصد )داشتند قرار 
(۱1/۱P< .)0/۳۲ طبیعی درصد و طول فک ۸/۲۱ کوتاهدرصد، طول فک  ۸/01 بلند پایین فک طول ( ۱1/۱درصد تعیین شدP< .)نوع ترینشایع 

تعیین شدند  (درصد 3/2) دیستوانگولار و( درصد ۲/۱۱) افقی ،(درصد ۲۲) عمودی آن از پس و بود( درصد 1۱) مزیوانگولار M3M نهفتگی
(۱1/۱P< .)بندیطبقه طبق Pell & Gregory کلاس هاینهفتگی A و B (درصد ۸/01 دو هر) س کلا از بیشتر توجهی قابل طور بهC (۲/۸ درصد )

 (.>۱1/۱Pتعیین شدند )( درصد 3/3) P3ز ا ترشایع( درصد 3/00) P2و ( درصد 0/03) P1 کلاس راموس، رابطه مورد درتعیین شدند. 

. بودند ترینشایع نهفته عقل دندان دارای بیماران بین در اسکلتال II کلاس و بلند پایین فک طول دولیکوفاسیال، الگوی :یریگجهینت
 نهفتگی و صورت اسکلتال مورفولوژی بین احتمال وجود ارتباط هایافته این. بودند نهفتگی انواع ترینشایع P1 کلاس و A/B کلاس مزیوانگولار،

 .کندمی برجسته را عقل دندان

 ، مولر سوم ، دندان نهفته یینفک پا :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
سخت بافت شود که به دلیل موانع به دندانی اطلاق میدندان نهفته 

یا در موقعیت و در زمان مورد انتظار نتوانسته رویش یابد  ،یا نرم
 سوم فک پایین مولردندان  1.دعملکردی مناسب قرار گیر

(Mandibular third molars: M3M)  آخرین دندانی است که رشد
به  .رویدکند و معمولاً در اواخر نوجوانی یا اوایل بزرگسالی میمی

شود. با این همین دلیل در زبان عامیانه به آنها دندان عقل گفته می
سوم فک پایین به ندرت اتفاق  مولر هایحال، رویش طبیعی دندان

ها به دلیل کمبود فضا و مشکلات افتد و در اغلب موارد این دندانمی
در  M3Mنهفتگی مولاً مع 2د.ماننعملکردی، به صورت نهفته باقی می

اما زمان دقیق آن در افراد مختلف  ؛دهدسالگی رخ می 1۱حدود سن 
بلافاصله پس از تشخیص،  ستیبای M3Mنهفتگی  3ت.متفاوت اس

 ترین روش درمان در این موارد،تحت درمان قرار گیرد و شایع
 باقی صورت، این غیر در 4.است جراحی و برداشت دندان نهفته

مانند  عوارضی بروز به منجر تواندمی نهفته دندان بلندمدت ماندن
، تحلیل نئوپلازیهای مجاور، ایجاد کیست و تحلیل ریشه دندان
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براساس  5.شود های اطرافهای پریودنتال در بافتاستخوان و بیماری
ترین عوامل خطر برای نهفتگی مطالعات مختلف، یکی از مهم

M3M، رترومولرپد کمبود فضا در ناحیه (retromolar pad) دلیل به 
تواند می مشکل این احتمالی علت 6.است پایین فک ناقص رشد

موس دوم و لبه قدامی را مولرفاصله ناکافی بین سطح دیستال دندان 
برداشت جراحی  ند که در صورتاداده نشان مطالعات 7.باشد فکی

های پرمولر، احتمال نهفتگی دوم فک پایین یا حتی دندان مولردندان 
M3M دیگر آناتومیکی عوامل همچنین 9و۱.شودندرت مشاهده میبه 
 روند در نیز سوم مولراندازه فک پایین و اندازه خود دندان مانند 

تواند نقش مهمی در الگوی رشد صورتی می 11و11ند.مؤثر نهفتگی
داشته باشد. در ارتودنسی و آناتومی صورت،  M3Mروند نهفتگی 

 مزوفاسیال، سه دسته انواع صورت براساس بعد عمودی به
در بعد ساجیتال  شوند.تقسیم می دولیکوفاسیال و فاسیالبراکی

فک جلو آمده و  طبیعی و متعادلفک  ها به فک عقب رفته،صورت
در  موقعیت فک نسبت به جمجمه جایی که .شوندبندی میطبقه

صفحه ساجیتال تعیین کننده انسجام دندانی و زیبایی کلی چهره 
تشخیص  یهای ساجیتال و عمودی براندیتقسیماین  .است

در  12ند.های ارتودنتیک حیاتی هستریزی درماناکلوژن و برنامهمال
افرادی با الگوی رشد صورتی مزوفاسیال، رشد صورت به سمت جلو 

اما در بیماران با الگوی براکیوفاسیال )عرض  ؛شودو داخل انجام می
های تخت( و دولیکوفاسیال )عرض زیاد خلفی و صورت-یکم قدام

های کشیده و باریک(، هماهنگی رشد خلفی و صورت-قدامی
شود که این موضوع منجر به ناهماهنگی صورتی دچار اختلال می

همچنین،  14و13.گرددها میصورتی و در نهایت نهفتگی دندان
الگوهای رشد اسکلتی نیز با ایجاد تغییراتی در ابعاد فکی و دندانی، 

نقش  15.ها باشندتوانند یکی از عوامل خطر در بروز نهفتگی دندانمی
سوم با  مولرالگوهای رشد صورتی و اسکلتی در نهفتگی دندان 

و همکاران  Hasanه لعنظرها همراه بوده است. در مطابرخی اختلاف
 2گزارش نشد. M3Mی بین عرض صورت و نهفتگی دارمعنیرابطه 

 در یک جمعیت عربی و همکاران Bin Rubaia'anه در مقابل، مطالع
میزان بروز نهفتگی مزیوانگولار دندان عقل فک پایین، نشان داد که 

و  Gabhane 16دارد. فاسیالشیوع قابل توجهی در گروه براکیو
د که نهفتگی کردندر بررسی یک جمعیت هندی گزارش  همکاران

 7/3۱) دولیکوفاسیالبرابر بیشتر در الگوی  3/3 دندان عقل فک پایین
 17ت.( شایع اسدرصد 7/12) الگوی براکیوفاسیال( نسبت به درصد

این ؛ و همچنین نقش عوامل قومی و محیطینظرها دلیل این اختلافبه
صورت در  یاسکلت یانواع الگوها یفراوانمطالعه به منظور تعیین 

 شد. انجام نییمولر سوم نهفته فک پا یافراد دارا

 روش بررسی
 رادیوگرافی 312نگر روی توصیفی تحلیلی گذشته مطالعه این

 مرد 131) مراجعین پانورامیک رادیوگرافی 312 و لترال سفالومتری
 سوم مولر دندان دارایسال(  73/251/23سنی  میانگینبا  زن 1۱2 و

به بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی  پایین فک دوطرفه نهفته
 ساله( انجام شد. 12)دوره  13۱۱-1411های سالدر  بابل

در  شدهانجام  15حداقل حجم نمونه براساس نتایج مطالعه مشابه
 نفر تعیین شد. 271تعداد  میزان نهفتگی مولر سوم فک پایین ارزیابی

 بیماران پرونده جنسیت از و شامل سن دموگرافیک اطلاعات
 .گردید استخراج

 از کامل هپروند و کافی اطلاعات وجودشامل  ورود معیارهای
 پانورامیک رادیوگرافی داشتن؛ تودنسی قبلیار و جراحی هایدرمان

 هیچگونه بدون و کامل دنتیشن با ارتودنسی درمان شروع از قبل
ارتودنسی  درمان از پیش سفالومتریک رادیوگرافی لترال؛ آرتیفکت

ل دو حداق با M3M دندان دوطرفه نهفتگی ؛آرتیفکت وجود بدون
 از دیگر پیش نهفته یا غایب دندان وجود عدم ؛شدهسوم ریشه تشکیل

 رشد در سیستمیک که بیماری وجود عدم ؛ارتودنسی درمان عشرو
 بودند. سال 32 تا 19محدوده سنی  و کند ایجاد تداخل صورتی

یا  M2Mدوم یا سوم )مولر های دندانمعیارهای خروج از مطالعه 
M3Mدی یا رش گسترده یا ضایعات پوسیدگی ( که دارای

 .بودند پاتولوژیک مجاور
 هایرادیوگرافی صورتی و اسکلتی، ازبرای بررسی الگوهای 

 این تمامی. شد استفاده ؛بودند شده تهیه قبل از لترال که سفالومتریک
 فرانکفورت بر پلن با سنتریک و موازیژن وضعیت اکلو در تصاویر

 از استفاده با natural head position)) سر طبیعی وضعیت اساس
هلسینکی، فنلاند( و با ، Sordex شرکت) Cranex D X-rayدستگاه 

آمپر میلی kVp) ،)11 کیلوولت 71 تا 66 شرایط تصویربرداری
(mA و )ثانیه زمان تابش، گرفته شده بودند. 2/14 

. شد تعیینصورت  یگیری زاویه محوراندازه از طریق صورتنوع 
برای انجام تریسینگ تصاویر رادیولوژی سفالومتریک بر روی 

در شرایط استاندارد تریسینگ سفالومتری نگاتوسکوپ قرار گرفته و 
بر روی کاغذ تریسینگ به روش دستی با استفاده از مداد نرم مشکی 

. گیری شدندها بر روی تریسینگ اندازهترسیم شد. سپس زاویه
ها توسط دانشجوی دندانپزشکی آموزش دیده و تحت نظارت زاویه

 متخصص رادیولوژی فک و صورت متخصص ارتودنسی مجرب و
ها با نمونه درصد intra examiner، 11سپس برای بررسی تعیین شد. 

 intra examinerو خطای  ندگیری شدهفته مجدد اندازه 2فاصله 
 خلفی زاویه رای تعیین زاویه محوری صورت،ب محاسبه شد. درصد 5

ند. شد گیریاندازه Pt-Gnو  Ba-Na خطوط توسط شده ایجاد
 اساس اگر این بر. شد گرفته نظر در درجه 91±2 یهمیانگین این زاو

 عنوان مزوفاسیال نوع صورت به ؛بود درجه 92 تا ۱۱ بازه در زاویه
(Mesofacial) عنوان درجه به 93 از زاویه بیشتر شد. بندیطبقه
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عنوان  به درجه ۱7کمتر از و زاویه  (Brachyfacial) براکیوفاسیال
 17ند.شد گرفته نظر در (Dolichofacial) دولیکوفاسیال

 گونیون نقاط بین خطی گیریاندازه طول فک پایین از طریق
(Contructed Go) ( و گناتیونGn) این  نرمال محدوده .شد تعیین

ر در نظر متمیلی 77-۱5 برای زنانمتر و میلی ۱2-91 مردان برای طول
نرمال  بازه این از کمتر در صورتی که طول فک پایینگرفته شد. 

 بود؛بازه  این از اگر بیشتر و گرفت قرار (Short) دسته کوتاه در بود؛
 تمام در نماییبزرگ سطح 7شد. بندیطبقه( Long) دسته بلند در

 آید. دست به تریدقیق نتایج بود تا شده سازیتصاویر یکسان
. به شد استفاده ANB زاویه بندی اسکلتی، ازبرای تعیین طبقه

 از بیشترزاوایه  II درجه،کلاس 4 تا 1 بین زاویه I لاسطوری که ک
 1۱.(شکل یکبود )درجه  صفر از مترزاویه ک III درجه و کلاس 4

 
 
 

 
 
 
 

 (Wits appraisal) ویتس ارزیابی ، ازANBبرای تأیید نتایج زاویه 
 نقاط در این ارزیابی، دو خط از ده شد.استفا ثانویه شاخص عنوان به
A  وB برخورد محل. شوندمی اکلوزال رسم بر پلن عمود صورت به 

. شودمی نامیده BOو  AOترتیب  به اکلوزال پلن با عمود خطوط این
را بر حسب  Wits( مقدار BOتا  AO) نقطه دو این بین فاصله
منطبق است  BOبا  AO نقطه نرمال، اکلوژن دهد. درمتر نشان میمیلی

 Wits نرمال مقدار. دارد قرار آن تر ازعقب مترمیلی یک حدوداً یا
مقادیر مثبت در ارزیابی . شودمی گرفته نظر متر درمیلی -1 تا 1 بین

 د.هستن II کلاس به بیمار اسکلتی تمایل دهنده( نشانWitt’sویتس )
 اسکلتی III کلاس به تمایل دهدهننشان منفی مقادیر که حالی در

 ایزاویه معیارهای اساس دندانی بر اکلوژنهمچنین، مال 91است.
( شناسایی Molar Angle) اول مولر هایدندان اکلوژنمال به مربوط
 رادیوگرافی پانورامیک براساس M3Mبندی طبقه شد.بندی و طبقه

 ، با استفاده ازWinter بندیطبق طبقه شدهبررسی موارد. شد انجام
 موازی اول ، خطای بین دو خط، زاویهβ، تقسیم شدند. زاویه β زاویه

 فورکیشن ناحیه و اکلوزال سطح بر عمود دوم و خط افقی محور با
شامل براساس این زاویه، چهار نوع نهفتگی م است. دندان مولر سو

 دستوانگولار ؛درجه 79 تا 11 بین (:Mesioangular) مزیوانگولار
(Distoangular) درجه، عمودی -79 تا -11 بین (Vertical) بین 

تعریف درجه  111 تا ۱1 بین (Horizontal) درجه و افقی+ 11 تا -11
 دو در Paulو  Gregory تر بر اساس سیستمبندی دقیقطبقه 21ند.شد

 اکلوزال سطح موقعیت براساسدسته اول(  .(2شکل ) شد انجام دسته

 اکلوزال سطح A) کلاسشامل  سوم نسبت به پلن فک دندان مولر
M3M  کلاس؛ یا بالای خط اکلوزالدر سطح (B اکلوزال سطح 
M3M  اکلوزال اما بالای خط سرویکالزیر صفحه M2M و 
سرویکال  زیر خط در M3M اکلوزال سطحقرارگیری  C) کلاس
M2M .21در نظر گرفته شدند 

 
 
 
 

 
 پایین سبت به راموس فکهفته نن M3M زاویه براساسدسته دوم( 

 تاج نزدیکی یا همپوشانی میزان براساس) P1 / P2 / P3 کلاس شامل
 .(راموس به دندان

 با وضوح LG اینچی 14 مانیتور تمامی تصاویر بر روی یک
( با tracings) ترسیمات. شدند داده نمایش پیکسل 721×  11۱1

 ، هلسینکی، فنلاند(Soredex)شرکت  Scanora افزاراستفاده از نرم
 پژوهشگر واحد یک ها توسطها و تحلیلگیریاندازه همه .شد انجام

 .شد مستقل انجام صورت به
تجزیه و تحلیل  SPSS-22افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

های توصیفی، برای بررسی تفاوت علاوه بر گزارش دادهشدند. 
 15/1 داری کمتر ازاسکوئر در سطح معنییکا آزمون ها ازفراوانی

 استفاده گردید.

 هایافته
 از درصد( 7/39) تری شایعدارمعنی طوردولیکوفاسیال به الگوی

 و درصد 3/26 الگوی مزوفاسیال که حالی در .بود الگوها سایر
 آماری نظر از تفاوت این تعیین شد. درصد 34الگوی براکیوفاسیال 

 بیشترین I ال کلاسبندی اسکلتدر طبقه (.>114/1P) بود دارمعنی
 و (درصد 4/41) II آن کلاس از پس؛ داشت رادرصد(  6/44) شیوع

 از نظر (.>111/1P)تعیین شد  درصد 1/15 با III نهایت کلاس در
 و درصد ۱/31 هکوتا فک ،درصد ۱/45 :بلند فک پایین، فک طول
 (.>111/1P)تعیین شد  درصد 4/23 طبیعی طول با فک

در درجه نهفتگی  ،نمودار یکدر  توزیع فراوانی جهت نهفتگی
، 3نمودار از نظر بعد عمودی در تیپ اسکلتال صورت ، 2نمودار 

و  4نمودار ز نظر بعد افقی )تیپ اکلوژن( در تیپ اسکلتال صورت ا
الگوهای مختلف رشد  فراوانی آمده است. 5نمودار طول مندیبل در 

 قابل مشاهده است. یک جدولدر  اسکلتی و صورت
 آمده است. 2 جدولدر  M3M نهفتگی الگوهای فراوانی

 درصد 51شیوع  با مزیوانگولار ، الگویوینتر بندیبراساس طبقه
راوانی بیشتری ف یدارمعنی طوربه که بود نهفتگی نوع ترینشایع

سایر الگوها فراوانی  (.>111/1P) نسبت به سایر الگوها داشت

 مولر سوم یعمق نسب بندییممختلف دندان در تقس هاییت: موقع 2شکل 

 (IIIو  I ،II)کلاس  یاسکلت یالگوها یین: تع 1شکل 
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، دستوانگولار درصد 3/11 ، افقیدرصد 33 عمودی شامل ترتیببه
از نظر سطح  گریگوری و پل بندیبر اساس طبقه. بود درصد 7/6

 ۱/45 هر دو با فراوانی B و کلاس A کلاس اکلوزال دندان، الگوهای
 درصد 3/۱ شیوع با C از کلاس ترشایع یدارمعنی طوربه ،درصد

 نظر از گریگوری و پل بندیهمچنین در طبقه (.>111/1P) بودند
 و (درصد 9/44) P2 (،کلاسدرصد 4/47) P1 کلاسراموس  با رابطه

طور نیز به P2و  P1های که شیوع کلاس ( بوددرصد 7/7) P3 کلاس
 (.>111/1P) بود P3ی بیشتر از کلاس دارمعنی

 شیوع الگوهای مختلف صورتی و اسکلتی در جمعیت مورد مطالعه:  1جدول 

 فراوانی )درصد( هامتغیر
P-value 

 آزمون کای اسکوئر

 )کلاس صورتی( به صورت عمودیتیپ اسکلتال 
Mesofacial a ۱2 (3/26) 

114/1 Brachyofacial a 116 (1/34) 

Dolichofacial b 124 (7/39) 

 )تیپ اکلوژن( تیپ اسکلتال به صورت افقی

 I a 139 (6/44)کلاس 

 II a 126 (4/41)کلاس  >111/1

 III b 47 (1/15) کلاس

 طول مندیبل

 a 96 (۱/31) کوتاه

 a 73 (4/23) نرمال >111/1

 b 143 (۱/45) بلند

 دار دارند.متفاوت، تفاوت آماری معنی bو  aمتغیرهایی با حروف 

 
 فراوانی نوع و درجه نهفتگی دندان مولر سوم فک پايین در افراد دارای دندان مولر سوم نهفته فک پايین : 2 جدول

 فراوانی )درصد( هامتغیر
P-value 

 آزمون کای اسکوئر

 (Winter)طبقه بندی  براساس زاویه نهفتگی نوع نهفتگی

Distoangle a 21 (7/6) 

111/1< 
Vertical ab 113 (1/33) 

Mesioangle abc 156 (1/51) 
Horizontal bc 32 (3/11) 

 Pellو  Gregory بندیبراساس طبقه درجه نهفتگی

 A a 143 (۱/45) کلاس

 B a 143 (۱/45)کلاس  >111/1

 C a 26 (3/۱)کلاس 

 Pellو  Gregoryندی ببر اساس طبقه درجه نهفتگی

 P1 a 14۱ (4/47)کلاس 

 P2 a 141 (9/44)کلاس  >111/1

 P3 a 24 (7/7)کلاس 

 دار دارند.متفاوت، تفاوت آماری معنی bو  aمتغیرهایی با حروف 

 
 بر اساس جنسیت و درجه نهفتگیتیپ اسکلتال فراوانی : مقايسه  3ل جدو

 متغیرها
 مردان

 تعداد )درصد(

 زنان

 تعداد )درصد(
P-value 

 آزمون کای اسکوئر

بر اساس  درجه نهفتگی

 Pellو  Gregoryندی بطبقه

 A 66 (46/2) 77 (53/۱)کلاس

 B 49 (34/3) 94 (65/7)کلاس  12۱/1

 C 15 (57/7) 11 (42/3)کلاس

 اسکلتال به صورت افقیتیپ 

 )تیپ اکلوژن)

 I 61 (43/2) 79 (56/۱) کلاس

 II 49 (3۱/9) 77 (61/1) کلاس 713/1

 III 21 (44/7) 26 (55/3) کلاس

بر اساس  درجه نهفتگی

 Pellو  Gregoryندی بطبقه

 (56/1) ۱3 (43/9) 65 1کلاس 

 (64/3) 91 (35/7) 51 2کلاس 136/1

 (37/5) 9 (62/5) 15 3کلاس 

 تیپ اسکلتال به صورت عمودی

 )کلاس صورتی)

 (46/3) 3۱ (53/7) 44 مزیوفیشیال

 (61/3) 65 (3۱/7) 41 براکی فیشیال 135/1

 (63/7) 79 (36/3) 45 دولیکوفیشیال

15/1P< دارمعنی 
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فراوانی انواع الگوی صورت و درجه نهفتگی براساس جنسیت در 
مقایسه ارتباط بین درجه نهفتگی و  در. نشان داده شده است 3 جدول

در زنان بیشتر و در  Bو  Aگروه کلاس  فراوانی در زیر جنسیت،
 دارمعنیدر مردان بیشتر بود و این تفاوت از نظر آماری  C زیرگروه

فراوانی در زنان  2 و 1 همچنین در زیرگروه کلاس(. >12۱/1P) بود

در مردان بیشتر بود و از نظر آماری  3ولی در کلاس بیشتر از مردان،
فراوانی براساس تیپ اسکلتال به صورت (. >136/1P) بود دارمعنی

عمودی در براکی فیشیال و دولیکوفیشیال در زنان بیشتر و در 
فراوانی اسکلتال به (. >135/1P) در مردان بیشتر بود مزوفیشیال

ها در زنان بیشتر بود و این اختلاف از صورت افقی در همه زیرگروه
 .نبود دارمعنینظر آماری 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
اختلاف بین توزیع انواع صورت  با توجه به نتایج این مطالعه،

ی مشاهده شد و الگوی دولیکوفاسیال بیشترین شیوع دارآماری معنی
 نشان داد.و الگوی مزوفاسیال، کمترین شیوع را 

توان به صورت ، انواع صورت را میRickettبندی طبقهبا توجه به 
افراد  .بندی کردفاسیال، دولیکوفاسیال و مزیوفاسیال طبقهبراکیو
فته و صورتی یافاسیال دارای ابعاد عمودی صورت کاهشبراکیو

تر های کشیدهدر حالی که افراد دولیکوفاسیال صورت .تر هستندپهن
تر صورت های متعادلتری دارند. نوع مزیوفاسیال با نسبتو باریک

 الگوی و همکاران Tassokerدر مطالعه  12.شودشناخته می
کمتر  یدارمعنی طوربه با شیوع (کوتاه و پهن صورت) براکیوفاسیال

الگوهای مزوفاسیال و دولیکوفاسیال  با مقایسه در M3M نهفتگی
 در مطالعه .نداشت حاضر تعارضی مطالعه هاییافته با که 22بود همراه

Hasan داشت شیوع را نیز بیشترین اکیوفاسیالبر الگوی همکاران و. 
 2.نشد گزارش دارمعنی آماری نظر از شدهمشاهده حال تفاوت این با

 زمانی هایویژگی و نژادی هایاز تفاوت ناشی تواندمی هاتفاوت این
 .باشد (مطالعه زمانی بازه یا کنندگانشرکت سن)

افراد با قرارگیری هند در انجام شده در شهر کوتا کشور در مطالعه 
صورت بین انواع  ؛عقل در سمت راستنهفتگی دندان 

مشاهده ی دارمعنیاختلاف براکیوفاسیال <مزیوفاسیال<دولیکوفاسیال
 İbişoğluست که در مطالعه ا این در حالی 17شد.

به رشد عمودی صورت مانند کمک کننده  عوامل Uslu-Akcamو 
ی در دارمعنی طول کندیل، طول کرونوئید، طول راموس به طور

دارای مورد )دندان عقل نهفته( بیشتر از گروه بدون گروه کنترل )
طور نیز در گروه کنترل به Co-Crدندان عقل نهفته( بود و زاویه 

دلیل این اختلاف  32مورد تعیین شد.ی کمتر از گروه دارمعنی
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  Class 1, 2 ,3و  Class A , B , Cبراساس  یدرجه نهفتگ یفراوان يع: توز 2نمودار 
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 M3Mی نهفتگ نوع یفراوان يعتوز:  1 نمودار 
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 یاسکلتال صورت از نظر بعد عمود یپت یفراوان يع: توز 3نمودار 
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 اکلوژن( یپ)ت یاسکلتال صورت از نظر بعد افق یپت یفراوان يع: توز 4نمودار 

 يبلطول مند یفراوان يع: توز 5نمودار 
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بعد است؛ از تایپ صورت صحبت  له باشد که وقتیأتواند این مسمی
گذار است و بررسی پارامترهای طولی به تنهایی، کلیت اثرعرضی نیز 

 کند.کشیده یا کوتاه بودن صورت را تعریف نمی
به همین جهت، در این مطالعه طول فک پایین نیز بررسی شد. در 

معنی شد. نتایج نشان داد  Go-Geاین مطالعه طول فک پایین با معیار 
فک  <فک بلند) ت مورد بررسی بین انواع طول فککه در جمعی

این  شت.ی وجود دادارمعنیاختلاف  (فک با طول طبیعی <کوتاه
عنوان های پیشین نتایج متفاوتی نشان داده است. بهدر بررسی عامل
و همکاران بیان داشتند که طول بدنه مندیبل با نهفتگی  Jeevithaمثال 

و همکاران  Gabhaneل بدر مقا 7د.ری ندادارمعنیدندان عقل ارتباط 
گذار بر کاهش طول قوس فکی که اثربیان داشتند که دومین عامل 

طول فک پایین  ؛شودموجب نهفتگی دندان مولر سوم مندیبل می
است. طول کوتاه فک پایین، زمینه را برای نهفتگی دندان عقل فک 

طول فک پایین در افراد با صورت  کند. معمولاًپایین فراهم می
کند که بیماران این فرضیه را تأیید می وتر است کشیده کوتاه

دولیکوفاسیال در معرض خطر بیشتری برای نهفتگی دندان عقل فک 
اختلافاتی که در میزان فراوانی تنوع اسکلتال بین  17.پایین هستند

تواند به دلیل اثر تنوع اقلیمی می ؛ودشمطالعات مختلف دیده می
 مطالعات باشد.

 الگوی از بالاتری شیوع بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر،
 میان بلند در پایین و فک (کشیده صورت) دولیکوفاسیال صورتی
ها در جمعیت ایرانی مشاهده شد. این یافته نهفته M3Mدارای  بیماران

 الگوهای دهند کهارند و نشان میهای پیشین همخوانی دبا گزارش
رتورمولار  فضای به کاهش منجر توانندصورت می عمودی رشدی

 غلبه الگوی 23-25شوند.دندان  نهفتگی خطر افزایش نتیجه در و شده
در  2.است هماهنگ قبلی تحقیقات نتایج با نیز I کلاس اسکلتی
های و همکاران نیز در بررسی گرافی بیماران با دندان Shahidمطالعه 

 های رشد ساجیتال اسکلتیمولر سوم نهفته مندیبل، بین کلاس
Class I> Class II> Class III  62.مشاهده شد دارمعنیاختلاف 

 اسکلتی II کلاس هایتوجهی از بیماران ویژگیقابل درصد حالااینب
مستعد  آناتومیکی یک زمینه دهندهنشان تواندمی که دادند نشان را

و  Gaoدر مطالعه 15.باشد هادندان رویش مسیر در اختلال برای
اسکلتی تمایل به  IIبیماران مبتلا به کلاس  مشخص شد همکاران

تگی تر و شیوع بالاتر نهفداشتن فضای رترومولار فک پایین کوچک
 42دندان مولر سوم مندیبل دارند.

در افراد  M3Mفراوانی الگوهای نهفتگی  در این مطالعه
در بیماران دارای نهفتگی  Winter بندیطبقه کننده بر اساسشرکت

 <مزیوانگولار (جهت نهفتگی دندان عقلم مندیبل )رفه مولر سودوط

 بیشترین مزیوانگولار الگوی ر بود.دیستوانگولا <افقی <عمودی
در  .است راستاهم 62پیشین مطالعات هاییافته با کهنشان داد  را شیوع

 B کلاس و A الگوهای کلاس Gregoryو  Paul بندیطبقه رابطه با
 بیشترین فراوانی .بودند C کلاس از یکسان و بیشتر دارای فراوانی

میزان به  و کمترین بود P2 به کلاس مربوط نیز M3M نهفتگی درجه
به  تواندمی شناسایی این الگوها .داشت اختصاص P3 کلاس

ریزی برنامهو  سوم مولربینی خطر نهفتگی دندان پیشدر  هاکلینیسین
 .کند شایانی کمک زودهنگاممداخلات پیشگیرانه 

 دهندهبیماران زن در این مطالعه ممکن است نشان فراوانی بیشتر
 احتمالاً  که باشد های ارتودنتیکنجام ارزیابیا به زنان بیشتر گرایش

 این سوگیری. دارد شناختی قرارزیبایی هایتأثیر نگرانی تحت
 .گیرد قرار توجه مورد آینده مطالعات در جنسیتی باید

 گیرینتیجه
 سوم فک پایین مولرنهفتگی دندان نتایج این مطالعه نشان داد که 

الگوی صورتی دولیکوفاسیال )صورت با  افرادی در را شیوع بیشترین
از  .داشت IIالگوی اسکلتی کلاس و  طول فک پایین بلند کشیده(،

و  بود نهفتگی نوع ترینشایع الگوی مزیوانگولار گیری،نظر جهت
)رابطه با  P1کلاس و  )سطح اکلوزال( A/Bنهفتگی کلاس الگوهای 

 .داشتند را فراوانی بیشترین نیز راموس(

 ملاحظات اخلاقی
ت پژوهشکده سلاماخلاق در پژوهش  کمیتهمطالعه مورد تایید 

(IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.154)  دانشگاه علوم پزشکی
 قرار گرفت. بابل

 حمایت مالی
 یاخذ دکتر یبرا یمیکر ینازخانم آ نامهیانمقاله حاصل پا ینا

دانشگاه  یاز دانشکده دندانپزشک  یدر رشته دندانپزشک یاحرفه
و مورد حمایت مالی معاونت تحقیقات و  بابل بود یعلوم پزشک

قرار  (724133991)کد پژوهشی بابل  یدانشگاه علوم پزشکفناوری 
 گرفت.

 تعارض منافع
 وجود ندارد.بین نویسندگان تعارض منافع 

 مشارکت نویسندگان
، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه :دکتر آیناز کریمی
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