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Background and Aim: Surgical extraction of mandibular third molar is the most prevalent oral surgery. 

Many factors can affect subsequent complications of it. This study aimed to assess radiographic and non-

radiographic factors of impacted mandibular third molar and determine the relationship between these factors 

and surgical complications. 

Material and Methods: This study has a prospective cohort design and was conducted on 53 patients who 

had indication of impacted mandibular third molar surgery, in 2020 at Shahid Sadoughi day clinic in Isfahan. 

the effect of root morphology, Pederson scale, mandibular canal relationship, tooth exposure, and number of 

operated teeth on surgical complications including pain onset and pain amount, and surgical duration was 

evaluated. the data was analyzed with Spearman's correlation coefficient, Kruskal–Wallis analysis, Fisher's 

exact test, and Mann–Whitney test (α<0/05). 

Results: The relationship between molar position and surgical duration was statistically significant (p<0/01). 

the relationship between relative depth, ramus relationship, and root morphology, with surgical duration was 

also statistically significant (p<0/05). the relationship between age and post-surgical pain scale was also 

statistically significant (p<0/05). the relationship between Pederson scale, gender, number of extracted teeth, 

tooth exposure, and mandibular canal relationship with difficulty variables and surgical complications was 

not meaningful statistically (p>0/05). 

Conclusion: Molar position, ramus relationship, relative depth, and root morphology affect surgical 

duration and could be used in predictive models. Gender doesn’t affect surgical complications and couldn’t be 

beneficial in predictive models. 
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 :خلاصه

 ريت ا   يجراح   نیبر عوارض پس از ا توانند يم یعوامل متعدد. دهان است يجراح نیتر جیعقل نهفته، را یها خارج کردن دندان : سابقه و هدف

آن ب ا ع وارض پ س از     ی ابط ه ر ني ي و تع بلیمند ی دندان عقل نهفته يوگرافیرراديو غ يوگرافیراد یارهايمع يابیمطالعه، ارز نیهدف از ا. بگذارند

 .بود يجراح

 الله تیآ مارستانيب يدندانپزشك کينيدر کل 1933پژوهش در سال  .نگر بود و آینده( Cohort)گروهي  این مطالعه از نوع هم :و روش ها مواد

ی دندان با  ا، شاخص پدرسون، رابطهه تا ير مورفولوژی ریشه. ی مندیبل انجام شد بيمار جراحي دندان عقل نهفته 39بر روی و اصفهان  يصدوق

شده بر عوارض جراحي شامل ميزان و زمان شروع درد پس از عمل و طول  های جراحي کانال مندیبل، مشهود بودن دندان در دهان و تعداد دندان

 -Mann–Uو  Spearman's correlation ،Kruskal–Wallis ،Fisher's exactهای آماری  آزمون ها با داده. مدت جراحي ارزیابي شد

Whitney تجزیه و تحليل شدند. 

 ی دندان، رابطه يعمق نسب ی رابطه نيهمچن  ( P<41/4(معنادار بود یاز نظر آمار يدندان مولر با طول مدت جراح تيموقع ی رابطه :ها افتهی

 زين يدرد پس از جراح ی سن با اندازه ی رابطه.  ( P<43/4. )معنادار بود یاز نظر آمار يبا طول مدت جراح شهیر یدندان با راموس و مورفولوژ

دندان با کانال  ی بودن دندان در دهان و رابطه انینما شده، يجراح یها تعداد دندان ت،يشاخص پدرسون، جنس ی رابطه. (P<43/4) بود  معنادار

 ( P>43/4) .ارتباط معني داری نداشت يو عوارض جراح يسخت یرهايبا متغ بل،یمند

 توانند يدارند و م ريتا  يبر طول مدت جراح شهیر یو مورفولوژ ينهفتگ يدندان با راموس، عمق نسب ی دندان مولر، رابطه تيموقع :یریگ جهینت

 .نخواهد داشت یعوارض کاربرد ينيب شيپ یها ندارد و در مدل يبر عوارض جراح یا ر تيجنس. عوارض استفاده شوند ينيب شيپ یها در مدل

 ، رادیوگرافی دندانی دان مولر سوم،  دندان نهفته، جراحیدن: کلمات کلیدی

 :مقدمه

معمول و مورد انتظار، قادر  يزمان ی محدوده يکه ط يبه دندان

. شود ينباشد، دندان نهفته گفته م يدر قوس دندان شیبه رو

 دینداشته باشد، با وجود زینهفته، اگر منع تجو یها تمام دندان

.خارج شوند
 نیتر جیعقل نهفته، را یها دندان خارج کردن (1)

 (2) .دهان و فک و صورت است يجراح

و عوارض  يجراح یدشوار زانيبر م تواند يم یمتعدد عوامل

 ها، شهیر یتعداد و مورفولوژ. بگذارد ريپس از آن مانند درد تا 

رابطه با دندان مولر دوم، سن،  ودنتال،یپر یفضا تيوضع

زمان  شه،ینه، نسبت تاج به رحداکثر بازشدن دهان، انعطاف گو

که در مطالعات  دهستن ياز جمله عوامل يو نوع جراح يجراح

.اند ذکر شده
 ی دندان عقل نهفته یريگ و جهت تيموقع (9-3)

 (1, 6) .عوامل هستند نیا ی از جمله زين بلیمند

 ينهفتگ ی هیعمق و زاو ،(9)و همكاران Tenglikar ی مطالعه در

 ريمتغ کیه با راموس به عنوان دندان نهفت ی و رابطه

درد  يابیارز یبرا. ها کنترل و  ابت شد نمونه نيگر در ب مخدوش

استفاده  (VAS) درد یداریآنالوگ د اسيپس از عمل از مق

  .شد

 ی درجه يابیارز ی، برا(6) و همكاران Osunde ی مطالعه در

 یو برا (Pederson scale) پدرسون اسياز مق يجراح يسخت

استفاده  (VAS) درد یداریآنالوگ د اسيدرد از مق يابیارز

پدرسون  اسيو مق يمدت زمان جراح نيمثبت ب ی رابطه. شد

مرد ) يتيجنس یها گروه نينشان داده شد اما احساس درد در ب

  .نداشت یمعنادار یتفاوت آمار ،يجراح يو سطوح سخت( و زن

با استفاده   نهفته یها ، دندان(1)و همكاران  Bello ی مطالعه در

به چهار  Winter یبند و بر اساس طبقه OPG ریاز تصاو

 يستالی، د(Mesioangular) يالیمز ی دسته

(Distoangular)ی، عمود (Vertical) يو افق 

(Horizontal)  درد پس از عمل با  نيهمچن. شدند ميتقس

 درد یدارید الوگآن اسياستفاده از مق

 (Visual Analogue Scale) مطالعه،  نیدر ا. شد يابیارز

همراه  شتريبا درد ب يبه طور قابل توجه ستوانگولارید ينهفتگ

تورم و  شیبا افزا يو افق ستوانگولارید ينهفتگ نيهمچن. بود

 نیبا کمتر یعمود ينهفتگ. کاهش باز شدن دهان همراه بودند

  .باز شدن دهان همراه بود زانيم نیشتريتورم و ب زانيم

بر  يجراح ي، سخت(0)و همكاران  Carvalho ی مطالعه در

 نييتع ياستفاده شده و طول مدت جراح يجراح کياساس تكن

 یفضا تيدندان، وضع تيموقع ها، شهیر یتعداد و مورفولوژ. شد

 يو رابطه با دندان مولر دوم، به طور قابل توجه ودنتالیپر
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 سن،که  يدر حال کردند، يم ينيب شيرا پ يجراح يسخت

، (Body Mass Index) يبدن ی دهشاخص تو ت،يجنس

و عرض تاج  بلیمرتبط با دندان، رابطه با کانال مند یها یماريب

  .تا يری نداشتنددندان عقل 

 ،ي، سن، عمق نهفتگ(3)و همكاران  Akadiri مند مرور نظام در

 نیتر از جمله مهم يو نوع جراح شهیر یمورفولوژ ،یريگ جهت

ساس شواهد در دسترس مطالعه بر ا نیهستند که ا يعوامل

 دیيتا یبرا شتريب یها مطالعه، پژوهش نیا. کرده است یيشناسا

 يجراح يسخت ينيب شيپ قيمدل دق کی ياصل یرهايمتغ

 .داند يدندان عقل نهفته را مطلوب م

 نیا ی توجه به مطالعات گذشته و وجود اختلاف نظر درباره با

 نیا ليدل نيمبه ه. بود شتريبه انجام مطالعات ب ازيموضوع، ن

شاخص  ها، شهیر یمورفولوژ ريتا  يابیمطالعه با هدف ارز

نبودن  ایمشهود بودن  بل،یدندان با کانال مند ی پدرسون، رابطه

بر عوارض  شده يجراح یها دندان در دهان و تعداد دندان

و زمان شروع درد پس از عمل و طول  زانيشامل م يجراح

عوامل با  نیصفر که ا ی هيفرض نیشد، با ا يابیارز يمدت جراح

 .ندارند يارتباط يعوارض جراح

 :مواد و روش ها

 39. بود نگر ندهیو آ( Cohort) يگروه مطالعه از نوع هم نیا

ی  نفر از بيماران با اندیكاسيون جراحي دندان عقل نهفته

 نينمونه به روش در دسترس و از ب. وارد مطالعه شدند مندیبل

 يصدوق الله تیآ مارستانيب يكدندانپزش کينيکل مارانيب

. مراجعه کرده بودند، تهيه شد 1933که در تابستان  اصفهان

خارج کردن  ونيكاسیها شامل وجود اند ورود نمونه یارهايمع

 ک،يستميس یماريعدم وجود ب ن،یيفک پا ی دندان عقل نهفته

اعصاب و روان  یالكل، عدم مصرف داروها ای گاريعدم مصرف س

 تيحساس ی سابقه و عدم نبود منع تجویز جراحيو مواد مخدر، 

دردزا  طیو عدم وجود شرا ماران،يدر ب زیمورد تجو یبه داروها

ها شامل عدم  خروج نمونه یارهايمع .بوددهان  ایدر بدن 

 .بود يپس از جراح یها به پرسش یيگو پاسخ

ها توسط یک جراح فک و صورت و در شيفت هفتگي  جراحي

 و شامل سن، جنس ياطلاعات ياز جراح شيپ .یكسان انجام شد

و  تهيه نامه  پرسش قیاز طر (راست ایچپ ) يطرف نهفتگ

 ،ياز جراح شيپ مارانيبه تمام ب .شدانجام  يوگرافیراد يابیارز

شرکت  (گرم يليم 300/20) نيکدئ نوفنياستام یيدارو شيپ

، شرکت  نامد( گرم ميلي 044) بوپروفنیو ا، تهران، ایران، نويم

 .شدداده  نان، ایرانسم

 Pederson اريدندان عقل بر اساس مع يجراح يسخت ی درجه

 نیدر ا. شد دهيسنج کيپانورام يوگرافیراد يابیارز قیاز طر

. شود ينسبت داده م 0تا  1دندان مولر، عدد  تيبه موقع اريمع

با  دندان به رابطهو  9تا  1دندان، عدد  يعمق نسب هب نيهمچن

مجموع سه عدد ذکر . شود ينسبت داده م 9تا  1راموس، عدد 

 14تا  9از  یکه عدد دهد يم ليشده، شاخص پدرسون را تشك

 زيشاخص پدرسون به صورت جداگانه ن یهر کدام از اجزا. است

های جراحي فک و صورت  این شاخص در کتاب. شد يابیارز

، (14, 6)و در مطالعات مشابه استفاده شده است  (3, 8)ذکر شده 

 .(11)اما در اعتبار آن تردید وجود دارد 

 ی و رابطه ،از نظر انحنا و تباعد ها شهیر یمورفولوژ نيهمچن

نداشتن، در  ایاز نظر تماس داشتن  بلیدندان با کانال مند

نبودن دندان در دهان و  ایمشهود بودن . شد يابیارز يوگرافیراد

مطالعه  يفرع اهدافبه عنوان  زيشده ن يجراح یها تعداد دندان

 .شدند يابیارز

درد و زمان شروع درد  زانيه دو بخش مپس از عمل ب درد

 یداریآنالوگ د اسيدرد از مق زانيسنجش م یبرا. شد ميتقس

(VAS)  کی ،يکار، پس از جراح نیا یبرا. شددرد استفاده 

درد  زانيتا م شدداده  ماريبه ب کش خط کینامه شامل  پرسش

 14) مقدار نیشتريتا ب( متر سانتي 4)ر مقدا نیخود را از کمتر

روایي و پایایي مقياس آنالوگ دیداری  .علامت بزند( متر يسانت

(VAS )(13-12)ت درد برای ارزیابي درد به ا بات رسيده اس . 

تا مصرف  يجراح يزمان ی سنجش زمان شروع درد، فاصله یبرا

داده  آموزش ماريبه ب. گردید يابیضددرد ارز یدوز دارو نياول

 یبه مصرف دارو ازيبا شروع درد و ن ،يکه پس از جراح شد

. کند ادداشتیضددرد، دارو را مصرف کرده و زمان آن را 

 یآور جمع يتلفن ی اطلاعات زمان شروع درد به روش مصاحبه

از شاخص زمان شروع درد در مطالعات مشابه استفاده شده  .شد

  .(11, 16)است 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

ds
.1

9.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/jrds.19.1.1
http://jrds.ir/article-1-1232-en.html


 

 مارانيدر ب يبا عوارض جراح يگرافویرراديو غ يوگرافیراد یارهايمع ی رابطه يبررس                                                                 0

 

 11پياپي /1041  بهار   /اول     شماره / نوزدهم دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي 

 
 

 

 

 یآمار یها اطلاعات با استفاده از آزمون ليو تحل هیتجز

Spearman's correlation ،Kruskal–Wallis ،Fisher's 

exact  وMann–U-Whitney افزار  و با استفاده از نرمIBM 

SPSS Statistics 26  یدار يسطح معن .گردیدانجام 

43/4>P ی نامه انیاصل پاحاضر ح ی مقاله .در نظر گرفته شد 

و کد اخلاق  933631طرح  ی با شماره یيدانشجو

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.561 باشد يم. 

 :ها یافته

وارد مطالعه زن  21مرد و  26شامل بيمار  39در این مطالعه 

 .شدند

داده  22داده، تعداد  32 انياز مبر اساس موقعيت دندان مولر و 

 داده معادل 8 وانگولار،یمز ی درصد در طبقه 3/24 معادل

درصد در  1/92 داده معادل 11 ،يافق ی درصد در طبقه 0/13

 ی درصد در طبقه 6/3 داده معادل 3و  یعمود ی طبقه

 .(1نمودار ) قرار داشتند ستوانگولارید

 

 

 

 
 ها بر اساس موقعیت دندان مولر توزیع فراوانی نمونه: 1نمودار 

 6داده، تعداد  32 انيم بر اساس شاخص پدرسون و ازچنين  هم

داده  24، تعداد 0 يسخت ی درصد درجه 5/11داده معادل 

داده معادل  11، تعداد 3 يسخت ی درصد درجه 5/33معادل 

 5/13داده معادل  1، تعداد 6 يسخت ی درصد درجه 7/34

درصد  3/3داده معادل  2، و تعداد 1 يسخت ی درصد درجه

 .داشتند 8 يتسخ ی درجه

 شاخص ، Spearman's correlation آزمون از استفاده با

 طول متغير مربوط به عوارض جراحي شامل چهار با پدرسون

 روز یک درد ی اندازه جراحي، از پس درد ی اندازه جراحي، مدت

 جراحي از پس مسكن مصرف شروع زمان و جراحي از پس

 نسبي عمق ی ، اما رابطه ( P>43/4. )نداشت معناداری ی رابطه

و  ( r  ،930/9=p=239/4) جراحي مدت طول با دندان

 P=411/4)جراحي  مدت طول با راموس با دندان ی رابطه

933/4=r) نشان داده شد . 

 مدت طول Kruskal–Wallis آزمون از استفاده با همچنين

 معناداری تفاوت مولر دندان موقعيت های دسته بين در جراحي

 ( p<441/4 .داشت

، ا ر جنسيت، Mann–U-Whitneyبا استفاده از آزمون 

شده، نمایان بودن یا نبودن دندان در  های جراحي تعداد دندان

ی دندان با کانال مندیبل بر عوارض جراحي از  دهان و رابطه

  (p>43/4. )نظر آماری معنادار نشد

 بر ها ریشه مورفولوژی ا ر ،، Mann–U-Whitney آزمون

 ( 1جدول ) ( p=423/4. )را نشان داد جراحي مدت طول

 
 مسکن، مصرف شروع زمان جراحی، مدت طول ی مقایسه -1 جدول

 در جراحی از پس روز یک درد ی اندازه و جراحی از پس درد ی اندازه

 نامناسب و مناسب ی ریشه مورفولوژی با بیماران بین
  مورفولوژی ریشه 

 نامناسب مناسب 
P-Value 

 ف معيارانحرا ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين  

طول مدت 

 جراحي
9/0±0/1 3/6±1/9 423/4 

زمان شروع 

 مصرف مسكن
1/3±9/9 6/0±0/2 908/4 

ی درد پس  اندازه

 از جراحي
3/1±2/4 8/1±2/4 343/4 

ی درد یک  اندازه

 روز پس از جراحي
9±1/2 2/2±0/2 220/4 

 

 ،Spearman's correlation آزمون از استفاده با همچنين

 بود  معنادار جراحي از پس درد ی اندازه با سن متغير ی رابطه

233/4=r   492/4و=p). 

 

 :بحث

از عوامل  یشمار ريتا  يمطالعه، بررس نیهدف از انجام ا

بود  يمرتبط با عوارض جراح یرهايبر متغ ينيو بال يوگرافیراد
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دندان با  ی دندان، رابطه يدندان، عمق نسب تيموقع و تا ير

نشان داده  يبر طول مدت جراح شهیر یراموس و مورفولوژ

 .بودمو ر  يدرد پس از جراح ی سن بر اندازه نيهمچن. شد

 .ی صفر مطالعه در موارد ذکر شده رد شد بنابراین فرضيه

ترین موقعيت دندان نهفته، نهفتگي  در این مطالعه رایج

، که مشابه با مطالعات گذشته بوددرصد  9/02مزیوانگولار با 

 .(18, 1)است 

های مزیوانگولار و  در این مطالعه طول مدت جراحي در موقعيت

در . های عمودی و دیستوانگولار بيشتر بود افقي از موقعيت

نهفتگي افقي بيشترین  (0)و همكاران  Carvalhoی  مطالعه

همچنين توالي سختي در کتاب . ي را داشتطول مدت جراح

جراحي دهان و فک و صورت پترسون به صورت دیستوانگولار، 

در مرور . (13) افقي، عمودی، و مزیوانگولار بيان شده است

گيری و موقعيت  نيز جهت (3)و همكاران  Akadiriمند  نظام

دندان مولر به عنوان یک متغير مطرح در مطالعات ارزیابي 

 .سختي عنوان شده است

ی دندان با راموس به عنوان یک متغير، مورد  همچنين رابطه

مطالعه قرار گرفته و تا ير آن بر طول مدت جراحي پيش از این 

ی  در این مطالعه نيز متغير رابطه. (24) نشان داده شده است

ای معنادار داشت،  دندان با راموس، با طول مدت جراحي رابطه

به طوری که با افزایش نفوذ دندان به راموس عمودی و افزایش 

 .، طول مدت جراحي افزایش یافت9به  1این متغير از 

در یک مطالعه، ارتباط عمق نسبي دندان با طول مدت جراحي 

در این مطالعه نيز عمق نسبي دندان با . (0) شده بود نشان داده

ی معناداری داشت، به طوری که با  طول مدت جراحي رابطه

افزایش نهفتگي دندان در استخوان آلوئول و افزایش متغير از 

در . ، طول مدت جراحي افزایش یافتCبه کلاس  Aکلاس 

نيز عمق نهفتگي دندان  (3)و همكاران  Akadiriمند  مرور نظام

مولر به عنوان یک متغير مطرح در مطالعات ارزیابي سختي 

 . عنوان شده است

مورفولوژی ریشه به عنوان یک متغير رادیوگرافيک در شماری 

از مطالعات بررسي شده و ارتباط آن با طول مدت جراحي نشان 

در این مطالعه نيز مورفولوژی ریشه به . (21, 0 ,9) داده شده است

عنوان یک متغير مو ر بر طول مدت جراحي نشان داده شد، به 

هایي که مورفولوژی  طوری که طول مدت جراحي در دندان

هایي که  شان نامناسب تشخيص داده شد، از دندان ریشه

. شان مناسب بود به طور معناداری بيشتر بود مورفولوژی ریشه

نيز مورفولوژی ریشه  (3)و همكاران  Akadiriمند  مرور نظام در

یا دندان مولر به عنوان یک متغير مطرح در مطالعات ارزیابي 

 . سختي عنوان شده است

ی درد پس از جراحي  در این مطالعه تا ير متغير سن بر اندازه

نشان داده شد، به طوری که با افزایش سن، ميزان درد پس از 

 دجراحي کاهش یافت، هرچند این ارتباط چندان قوی نبو

)233/4=r) .ساکت  های سني با درای ی گروه پيش از این رابطه

 (6) و همكاران Osundeی  ، اما مطالعه(22)نشان داده شده بود 

بين متغير سن و درد پس از جراحي ارتباط معناداری مشاهده 

و همكاران  Akadiriمند  با این وجود در مرور نظام. نكرده بود
متغير دموگرافيک سن به عنوان یک متغير مطرح در  (3)

 . مطالعات ارزیابي سختي عنوان شده است

در این مطالعه بين شاخص پدرسون و متغيرهای مرتبط با 

و  Osundeی  در مطالعه. عوارض جراحي ارتباطي وجود نداشت

نيز بين شاخص پدرسون به عنوان معيار سختي  (6) همكاران

جراحي، و درد و محدودیت بازشدن دهان پس از عمل ارتباطي 

ی معناداری بين  ی دیگر نيز رابطه در یک مطالعه. وجود نداشت

. (29)شاخص پدرسون و طول مدت جراحي مشاهده نشد 

 (11)و همكاران  Baliی متاآناليزی که توسط  همچنين مطالعه

انجام شد نشان داد که شاخص پدرسون یک تست معتبر برای 

ی مندیبل  بيني سختي جراحي دندان مولر سوم نهفته پيش

 . نيست

ی دندان با کانال مندیبل و  در این مطالعه بين متغير رابطه

ای مشاهده  متغيرهای مرتبط با عوارض پس از جراحي رابطه

ی  نيز تا ير رابطه (0) و همكاران Carvalhoی  مطالعه. نشد

دندان با کانال مندیبل بر طول مدت جراحي به عنوان شاخص 

و  Rentonی  سختي جراحي را معنادار نيافت، اما در مطالعه

ارتباط نزدیكي دندان به کانال آلوئولار تحتاني با  (20)همكاران 

 .افزایش طول مدت جراحي نشان داده شده است

ين متغير جنس و متغيرهای مرتبط با عوارض در این مطالعه ب

ای مشاهده نشد که این مساله در مطالعات  جراحي رابطه
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Carvalho  و  (0)و همكارانOsunde  ه نيز مشاب (6)و همكاران

  .بود

کدام از  شده نيز با هيچ های جراحي همچنين متغير تعداد دندان

. ی معناداری نداشت متغيرهای عوارض پس از جراحي رابطه

این متغير به  (3)و همكاران  Akadiriمند  البته در مرور نظام

عنوان یک متغير مطرح در مطالعات ارزیابي سختي عنوان شده 

نمایان بودن یا نبودن دندان در دهان نيز دیگر متغيری  .است

بود که در این مطالعه ارتباطي با متغيرهای عوارض جراحي 

 .نداشت

ها به دليل  های این مطالعه شامل سختي تامين نمونه محدودیت

 .گویي بيماران بود شرایط مرتبط با ویروس کرونا و عدم پاسخ

 يتوال ريبر تا  شتريانجام مطالعات ببر اساس نتایج این مطالعه، 

 نیا نييتع. شود يم پيشنهاددندان مولر  یها تيانواع موقع

متناسب با آن احتمالا و اصلاح شاخص پدرسون  ،موضوع

را معنادار  يشاخص پدرسون با عوارض جراح ی رابطه تواند يم

منفرد،  یرهايمتغ یبه جا یيگو شيپ یها مدلاستفاده از  .کند

مانند انعطاف  کيرآناتوميغ یرهاياز متغ یشتريتعداد ب يبررس

 تواند يها م در مدل کيرآناتوميغ یرهايگونه، و داخل کردن متغ

از عمل کارگشا  شيپ يو عوارض جراح يبهتر سخت يابیدر ارز

 .باشد

 گیری نتیجه
آمده در این مطالعه، موقعيت دندان  دست با توجه به نتایج به

ی دندان با راموس، عمق نسبي نهفتگي و  مولر، رابطه

جنسيت بر . مورفولوژی ریشه بر طول مدت جراحي مو ر بودند

 .عوارض جراحي تا يری نداشت

 

 انیتشکر و قدرد
ی طرح  ی دانشجویي با شماره نامه ی حاضر حاصل پایان مقاله

 و کد اخلاق  933631

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.561 باشد مي. 

ی دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  با تشكر از دانشكده

های این پژوهش را بر عهده داشته و  اصفهان که تامين هزینه

 .در انجام آن ما را یاری کردند
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