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دهان،فک يولوژی. بخش رادیدانشگاه آزاداسلامیدهم، واحد دندانپزشکستانیپاسداران،نابانیخدهان، فک و صورتيولوژیبخش راداریاستاد،يسخدرنیریدکتر شنویسنده مسئول مکاتبات:#
22564571Email: sh_sakhdari@dentaliau.ac.ir-3و صورت .تلفن: 

دندان مولر سومشهیريو مورفولوژتیموقعنییدر تعکیدنتال پانورامیوگرافیدقت رادیبررس

3نژاددکتر علی مقصودي3دکتر نسترن گودرزي2دکتر علی حسنی1#ر شیرین سخدريدکت

تهرانیواحد دندانپزشک،یفک و صورت دانشگاه آزاد اسلامدهان،يولوژیبخش راداریاستاد-1
تهرانیواحد دندانپزشک،یفک و صورت دانشگاه آزاد اسلامدهان،یبخش جراحرایدانش-2
دندانپزشک  -3

خلاصه: 
یاز شکستگزیو پرهدر ناحیه فک و دهانمناسبیمهم جهت انتخاب روش جراحیکینیابزار پاراکلکییوگرافیرادسابقه و هدف:

نیمولرسوم در مراجعيدندانهاتیوضعنییجهت تعکیدنتال پانورامیوگرافیددقت رایبررسيبراقیتحقنی. اباشدیمدندانشهیر
انجام شد .1389در سال یدانشگاه آزاد اسلامیدندانپزشکواحد يولوژیبه بخش راد

و هاشهیریتعداد و چسبندگ،ینهفتگتیانجام شد. وضعمولر سومدندان 80يروو بر یصیروش تشخه مطالعه بها:و روشمواد
شد.سهیمقایوگرافیو با رادیتوسط جراح بررسیها  و پس از جراحشهیکليگر روتوسط دو مشاهدهیقبل از جراحشهیريانحنا

در نظر گرفته شد و قدرت یو جراحیوگرافیرادنبیدرجه±10در محدوده اختلافشه،یريانحناصیمحدوده قابل قبول تشخ
.قرار گرفتيون نسبتها مورد قضاوت آماربا آزمیوگرافیراديشاخصهایصیتشخ

% در محدوده قابل قبول قرار داشتند. 2/81درجه بود که 154±9/21ها ریشه دندان بررسی شد. میزان انحناي ریشه133ها:افتهی
% بود و 3/73%، 79%، 100به ترتیب بودنها و تشخیص تک ریشه بینی رادیوگرافی در تشخیص نهفتگی، چسبندگی ریشهارزش پیش

بینی % بود. بیشترین ارزش پیش98% و 6/86%، 98اي بدون به ترتیب ها و چند ریشهجهت تشخیص نهفتگی دندان، جدا بودن ریشه
% بود.3/73% و کمترین مربوط به تشخیص تک ریشه بودن دندان با 100رادیوگرافیک مربوط به تشخیص نهفتگی با 

دندان مولر سوم شهیريو مورفولوژتیموقعشیدر نماییدقت نسبتا بالاکیدنتال پانورامیگرافویرادنشان داد،جینتا:يریگجهینت
دارد.

شهیريمورفولوژمولر سوم،دندانک،یدنتال پانورامیوگرافیرادها:کلید واژه
26/1/91ذیرش مقاله: پ14/12/90اصلاح نهایی:28/10/90وصول مقاله:

:مقدمه
و خـارج کـردن   یدر جراح ـجی ـرايهـا دغدغهاز مسائل ویکی

دی ـآیبه شـمار م ـ یمعمول دندانپزشکيهادندانها که از درمان
هنگـام خـارج   شهیریاز شکستگزیو پرهیدانستن روش جراح

یکینیامکانـات پـاراکل  استفاده ازامروزهوباشدیکردن دندان م
ــدراد ــاتیدرکنارمعایوگرافیمانن ــالن ــت رســینیب ــه دنیجه ب

ضـرورت بـه   کییدردندانپزشکحیطرح درمان صحوصیتشخ
)1،2(.دیآیشمار م

نی ـاسـت کـه درا  یهیبـد يامرهادرشکل دندانيفردتنوعات

نیتـر ین ـیبشیپ ـرقابلیوغنیدندان مولرسوم نامنظم ترانیم
بـه طـور   )1(.باشـد یم ـدنـدانها دارا یتمامنیبدررايمورفولوژ
دنـدان و ینهفتگ ـتیوضعهاقبل از خارج نمودن دندانمعمول 

ن،جـدا بـود  ایدهینظرچسبازشهیسپس نوع رها وشهیرتعداد
یمـورد بررس ـ شهیشکل رزینها، درجه تباعد وشهیریدگیخم

)1-4(.ردیگیقرار م

دنـدان  یوآنـاتوم تیوضـع یابی ـکه اغلب جهـت ارز یوگرافیراد
)5(.باشـد یم ـکی ـپانورامیوگرافی ـشود رادیمولرسوم استفاده م
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ــدقــت رادیبررســنــهیدرزمزیــنيمطالعــات متعــدد یوگرافی
دنـدان  يمورفولوژدررابطه باتالیجیديهاستمیسوکیپانورام

مطالعـات دقـت   مولر سوم انجام شده است هرچند کـه دراکثـر  
کی ـپانوراميهـا یوگرافی ـهـم تـراز راد  تـال یجیديهـا ستمیس

)7،6(تاز آن گزارش شده اسشیبيموارددریاحتیمتداول 

بـا  کی ـپانوراملمیف ـسهیهمکاران به مقاوWenzelبار  نیاول
ــرادوScanoraدســتگاه ــانیوگرافی ــدر ارزیداخــل ده یابی

همکــاران وBellنیهمچنــ)8(.مولرســوم پرداختنــدوضــعیت 
نیـی تعدرراکی ـدنتال پانورامیوگرافیخود دقت رادقیدرتحق

یبررس ـیاح ـازجرمولرسـوم قبـل   يدنـدانها شـه یريمورفولوژ
کـه  نشـان داد Ferrus-Torresاگرچه مطالعه)9(. کردند
مــولر ســوم  شینمــايبــرا تــالیجیدکیــپانورامریتصــاو

ی، ولـــــــ)6(دارنـــــــدتیـــــــارجحیرمعمولیبرتصـــــــاو
ســــــــــهیمقاBenediktsdottirدرمطالعـــــــــه 

یمعمـول کی ـباپانورامتـال یجیدکی ـپانورامدیجديهاستمیس
بـا  یمشـابه ییتوانـا يادارالی ـجتیديهـا ستمینشان دادکه س

)  7(.باشندیمیمعموليهاستمیس

نی ـحاصـل ازا يهـا افتـه یاندکـه اطلاعـات و  نشان دادهمطالعات
یاسـت، ول ـ یدندان مولر سوم کافیجراحياگرچه براکیتکن
رونی ـااز)10(.مطابقت داشته باشـد تیتواند صددرصد باواقعینم

تیحائز اهمیبل از جراحقکیپانورامیوگرافیرادحیرصحیتفس
است.
، تحت عنوان دنتال کیپانورامیوگرافیرادازيدینوع جدامروزه
ــپانورام ــه از کی ــت ک ــده اس ــه ش ــاتعرض ــارادیجه یوگرافیب
کـه  یوگرافی ـنـوع از راد نیدرااست.متداول متفاوتکیپانورام

ــايدارا ــترازیبییبزرگنم ــپانورامش ــولکی ــیمعم ــدیم ، باش
يشود کـه نمـا  یمهیتهیمعموليهاشهیبا کلمشابه ياشهیکل

ویدندانینواحيتمرکز بر روباداده وهیارانیاز فکيتربزرگ
ها نسبت به نوع متـداول  از دندانيشتریزایده آلوئولار، وضوح ب

جـه یحـذف  شـده و درنت  هـا لیکنـد ریتصـاو نی ـدهـد. درا یم
ghost shadowهـم  يروجـاد یبـدون ا زی ـاز آن نیناش ـ

)11(.شودیماحذفپره مولر ههیناحدرادیزیافتادگ

کـاربرد دنتـال   نـه یدر زمیعدم وجـود مطالعـات کـاف   لیدلبه

بادندان مولر سوم ويو مورفولوژتیموقعیبررسدرکیپانورام
تـا  میبـرآن شـد  یقبل از جراح ـیوگرافیتوجه به نقش مهم راد

تیوضــعنیــیدر تعیوگرافیــرادنیــدربــاره دقــت ايامطالعــه
تعـداد و ظلحـا دندان مولر سـوم از شهیريمورفولوژوینهفتگ

ها وشهیریدگیها نسبت به هم، درجه تباعد وخمشهیارتباط ر
يولـوژ یبـه بخـش راد  نیمـراجع يبـررو شـه یشکل رنیهمچن

تهــران در ســال یدانشــگاه آزاد اســلامیدانشــکده دندانپزشــک
.میانجام ده1389

ها:مواد و روش
مطالعـات مشـابه   بـا اسـتفاده از  وبودهیصیه از نوع تشخمطالع

شـه یر133در مجمـوع  ومـار یب52بـه مربوطعقل دندان80
سـالم  شـه یتـاج و ر يها از هر دو فـک و دارا دندانشد.یبررس

کـه  یمـاران یبيبه صورت مستمر و بـرا يریگبودند روش نمونه
کده و دانش ـیخارج کردن دندان عقل در بخش جراح ـداوطلب 

کی ـدنتال پانوراميبردارریتصوبودند،یوگرافیرادهیتهازمندین
,CRANEXTOME(Sordexبا استفاده از دستگاه Tusula)

optionيدسـتگاه دارا نی ـانجـام شـد. ا  ساخت کشور فنلاند

ــپانورام ــایمعمولکیـ ــال پانورام)1,3یی(بزرگنمـ ــو دنتـ کیـ
ــا ــوده)  1,5یی(بزرگنم ــب ــقابلنیو همچن ــتهتی ــاوهی ریتص

)11(داشت.را(cross sectional)یتوموگراف

فــک و صــورت و يولــوژیهــا توســط متخصــص رادیوگرافیــراد
اسـتاندارد   یتابش ـيو پارامترهـا ماریمتناسب با جنس و جثه ب

RETINA(XOE, Retina)یوگرافیــرادلمیاز فــوهیــته

هـا در  شـه یاسـتفاده شد.کل مـاران یبهیکلساخت کشور آمریکا 
کیـــــــاســـــــتاندارد در پروسســـــــور اتوماتطیشـــــــرا

(Compact 35, Protect ظاهر شده ساخت کشور آلمان (
و فک و صورت دهانيولوژیمتخصص رادکیگر (و دو مشاهده

دهان و فـک وصـورت) بـه طـور مجـزا      یمتخصص جراحکیو 
ــکل ــاشــهیکلهی ــتاندارد و طیرا در شــراه ــر روکســانیاس يب

ــنا   ــاهده و پرسش ــکوپ مش ــيامهنگاتوس ــر تفسـ ـیرا مبن ریب
بـه مـار یبکردند و سپس یملیتکمیقبل از جراحکیولوژیراد

شد. سوالات پرسشنامه شامل سن یارجاع داده میبخش جراح
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75و همکارانشیرین سخدري دکتر 
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،ینهفتگ ـتیوضعدندان،تیموقعدندان،شماره، ماریجنس بو
يانحنـا زانی ـهـا و م شـه یریچسـبندگ تیوضـع هاشهیرتعداد

.ها بودشهیر

نگیس ـیقطعه کاغذ ترکیشهیريانحناهیزاونییتعمنظوربه
دندان هیدر ناحیوگرافیرادشهیکليمتر رویسانت5×5به ابعاد 

آن يدنـدان رو یخـارج مورد نظر چسبانده شد و شکل حـدود 
بـه  یک ـیدو خـط  شـه یريانحنایانیرسم شد سپس از نقطه م

 ـیبه سمت تاج رسم و زاويگریو دشهیريسمت انتها و دنیه ب
دریوبه روش اشنايریدرجه اندازه گ1خط توسط نقاله با دقت 

)13( ثبت شد

و در یخارج شـده بـه دقـت بررس ـ   دندان،یپس از انجام جراح
شـد، سـطح   یهـا از مطالعـه حـذف م ـ   شهیصورت سالم نبودن ر

شـده و دنـدان   زی ـتمکیولوژیزیها با گاز آغشته به سرم فدندان
ينگهـدار قـه یدق30يبـرا %5میسـد تی ـپوکلریدر محلول ه

وشستشـو  کی ـولوژیزیها مجددا با سرم فو سپس دندانشدیم
هـا ثبـت   شـه یریها و چسبندگشهیتعداد ر،بعد از خشک شدن

قطعـه  کی ـزینشهیريانحنایواقعهیزاونییجهت تعشد.یم
)یجراح ـنـرم  5/0میس DENTARUM)   سـاخت کشـور

بـه  هـا شـه یهر کدام از ريوبر ريریانعطاف پذتیبا قابلآلمان 
شـه یريطور جداگانه چسبانده شده و به طـور کامـل بـا انحنـا    

، میکاغذ منتقل و بـه مـوازات س ـ  يرومیسسپسافت،یابقتط
دو خط به کمـک نقالـه   نیبهیو زاوشدهکاغذ رسميرویخط

یوگرافیــدقــت رادنیــیانتهــا جهــت تعدرشــد.يریــانــدازه گ
بعـد  ینیبـال يهاافتهیبا یل از جراحقبکیوگرافیراديهاافتهی

هـا،  شـه یتعداد ر،شهیريانحنازانیشدند. مسهیمقایاز جراح
دو روش يسـه یبـا مقا دنـدانها ینهفتگ ـتیوضـع ویچسبندگ

شیارزش پسپس. دیثبت گردمحاسبه ویوگرافیو رادیجراح
نیا(N.P.V)یمنفینیبشیو ارزش پ(P.P.V)مثبت ینیب

(مشـاهده  نسبت به روش اسـتاندارد کیوگرافیادريشاخص ها
SPSSيشد و با کاربرد نرم افـزار آمـار  نیی) تعیجراح 11.5

قـرار  يقضاوت آماردو با آزمون نسبت ها موردهیاستخراج گرد
گرفت.

ها:یافته
یدر بررسمورد مطالعه،نییدندان مولر سوم فک بالا و پا80از 
47%) نهفتـه و  41دان (دن ـ33)  ی(مشـاهده جراح ـ یکینیکل

دنـدان  23یبررس ـنیبودند، در هم ـافتهیشی%) رو59دندان (
داشتند شهیرکیاز شی%) ب71دندان (57و شهیرکی%) 29(

. از تعـداد  بودنـد ياشـه یر3دندان 9و شهیدندان دو ر48که 
ي%) دارا39دنـدان ( 19، شـه یرکی ـاز شیبيدارايهادندان

يهـا شـه یري%) دارا61دندان(30و دهیبه هم چسبيهاشهیر
154±9/21هـا برابـر  شـه یريانحنـا زانی ـجدا از هم بودند و م

یو منفــ(P.P.V)مثبــتینــیبشیپــارزش.بــوددرجــه
(N.P.V)صیدر تشـخ کی ـپانورامیوگرافی ـهـا درراد شاخص

ارائـه شـده و   1دندان در نمودار يو مورفولوژینهفتگتیوضع
(N.P.V)یمنف ـینیبشیارزش پنیشتریدهد که بینشان م

فـک بـالا و   يهـا هـا در دنـدان  شـه یتعداد رصیمربوط به تشخ
نییفـک پـا  يهـا دنـدان در دنـدان  یت نهفتگ ـیوضعصیتشخ

کیپانورامیوگرافیکه دررادیدر صورتگریباشد. به عبارت دیم
 ـ   يهادندان مشـاهده شـوند و   شـه یرکی ـاز شیفـک بـالا بـا ب

افتـه یشی ـرویوگرافی ـدنـدان در راد نییدر فـک پـا  نطوریهم
یمــا قطعـ ـصی% تشــخ100مشــاهده شــود بــه احتمــال    

ها مربوط بـه  شاخصیمنفینیبشیپشارزنیباشد و کمتریم
فـک بـالا   يهـا ها در دنـدان شهیریچسبندگتیوضعصیتشخ

)7/72%N.P.V=(مثبـت  ینیبشیارزش پنیشتریب.باشدیم
) =P.P.V%100(باشـد  یمینهفتگتیوضعصیمربوط به تشخ

کندیمصدقنییهم در فک بالا و هم در فک پازانیمنیکه ا
دندان بـه صـورت نهفتـه مشـاهده     یوگرافیاگر در رادنیو بنابرا

زانـــیمنیکمتراست.حیصحصی% تشخ100شود به احتمال 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.5.3
https://jrds.ir/article-1-139-fa.html


دندان مولر سومشهیريو مورفولوژتیموقعنییدر تعکیدنتال پانورامیوگرافیدقت رادیبررس76

32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ها به خصـوص در  شهیبه تعداد روطمثبت مربینیبشیپارزش 
دهد کـه ینشان مجینتانیاباشد.ی% م70زانیو به منییفک پا
دهیی ـو روینهفتگ ـتیها در فک بالا، وضعشهیرتعدادصیتشخ

.برخوردار استيشتریاز قدرت بنییبودن دندان در فک پا

قابـل  صیمورد مطالعه بر حسب محدوده تشخيهادندانعیتوز
عوامـل  کی ـبـه تفک شـه یريحنـا قابـل قبـول در ان  ریقبول و غ

ارائه شده است .  1مرتبط در جدول 

)confidence interval=CI (از حداقل 95ا احتمال ب %
که دهدیجدول نشان منیا.گرددیمبرآورد %88% تا 75

در يریها تاثشهیریچسبندگتیوضعوماریبتیــــجنس
یندارد ولشهیريناقابل قبول انحریمحدوده قابل قبول و غ

ازشتریبرابر ب2/4داشته باشد، شهیرکیاز شیها باگر دندان
رندیگیقابل قبول قرار مریمحدوده غدرشه،یتک ريهادندان

)05/0<P)(2/4=ORکه دندان نهفته یمارانیبنطوریهم) و

توزیع دندان هاي مورد بررسی بر حسب موقعیت و مورفولوژي ریشه دندان به روش دنتال پانورامیک-1نمودار 

قابل قبول وصیمورد مطالعه بر حسب محدوده تشخيدندان هاعتوزی–1جدول 
عوامل مرتبطکیبه تفکشهیريانحنازانیقابل قبول مریغ

محدوده قابل قبول انحناي ریشه 
محدوده غیر قابل قبول انحناي ریشه 

می باشد
%)2/81(108

نمی باشد
O.Rنتیجه آزمون25)8/18(%

مردجنس
زن

)57 (%39
)43 (%29

)50 (%6
)50 (%6P< ٧/٠

یک ریشهتعداد ریشه
بیش از یک ریشه

)36 (%20
)64 (%35

)12 (%3
)88 (%22P< ٠۵/٠2/4

رویش یافتهنهفتگی
نهفته

)65 (%36
)35 (%19

)44 (%11
)56 (%14P< ١/٠4/2

چسبندگی
ریشه ها

ریشه ها به هم چسبیده
ریشه ها جدا از هم

)42 (%14
)58 (%19

)31 (%5
)69 (%11P< ۵/٠

شـه یريانحناصیدر تشخیگرافویمحدوده قابل قبول راد
در نظر گرفتـه  تواقعیبا±10داشتن اختلاف در محدوده 

108ول ,تعـداد  ــ ـمحدوده قابـل قب نیايشد که بر مبنا
25%) در محــدوده قابــل قبــول و تعــداد    2/81(شــهیر
رار داشـتند ــ ـقابل قبول قری%) در محدوده غ8/18(شهیر

يهـا هــ ـر نمونول دــ ـابل قبــ ـقزانـــ ـیه بـه م ــبا توج
آنیواقعـــــزانیـــــم،یررســــــــورد بـــــــــم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.5.3
https://jrds.ir/article-1-139-fa.html


77و همکارانشیرین سخدري دکتر 

32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

دارند افتهیشیکه دندان رویمارانیاز بشتریبرابر ب4/2دارند 
) P4/2 =OR) (>1/0(قابل قبول هستندریه غدر محدود

مورد يهاشاخصصیدر تشخیوگرافیرادینیبشیپارزش
درصد عبارتند از:نهفته نیدرصد به کمترنیشتریاز بیبررس

از شیداشتن ب، %)98بودن دندان(دهیی%) رو100بودن دندان (
دنیچسب، %)6/86ها از هم(شهیجدا بودن ر، %)98(شهیرکی
%).3/73(شهیرکی%) و داشتن 79ا به هم(هشهیر

بحث:
دنـدان مـولر سـوم    یجراح ـداوطلـب مارانیمطالعه از بنیدر ا
هـا مـورد   شـه یرتیو وضـع هی ـتهکی ـدنتال پانورامیوگرافیراد

ریصحت تفسقیتحقنیايهاافتهیيقرار گرفت بر مبنایبررس
رابطه با% و در 89دندان يهاشهیتعداد ریابیدر ارزیوگرافیراد

ــاط ر ــه شــهیارتب ــا نســبت ب ــی(چســبندگگریکــدیه ــدم ای ع
% بـوده  99ینهفتگ ـتی% و در رابطه با وضـع 6/83) یچسبندگ

.است

،فر وهمکـاران انجـام شـده اسـت    یکه توسط حقانیقیتحقدر
هـا  شـه یتعداد ریابیدر ارزکیپانورامیوگرافیرادریصحت تفس

ــع  3/64 ــا وضــــ ــه بــــ ــبندگتی% و در رابطــــ یچســــ
در یوگرافی ـرادریتصـاو ییتوانـا )14(. % بوده است3/63ها هشیر

نسـبت  ادندان در مطالعـه م ـ يهاشهیرتیتعداد و وضعریتفس
دنتـال  شتریبییاختلاف بر توانانیاست. اشتریفوق بقیبه تحق
حـذف  شـتر، یبییاز بزرگنمـا یدارد کـه ناش ـ دیتاککیپانورام
هی ـناحنیدر هم ـشـتر یها در خلف و وضـوح ب شنیمپوزیسوپرا

ــت، همچنـ ـ ــدرت راد نیاس ــه ماق ــدر مطالع ــال یوگرافی دنت
 ـ  هیزاوحیصحصیدر تشخکیپانورام بـر  شـه یرهتـاج نسـبت ب

جیباشـد کـه بـا نتـا    ی% م ـ2/81اساس اختلاف ده درجه،حدود 
اسـت.در  آن مطالعـه از دنـدان    بامشابهی%) تقر80مطالعه فوق(

آن يواز روهی ـتهیفتـوگراف یخارج شـده پـس از جراح ـ  يها
نیشده است، با اسهیمقایوگرافیمحاسبه و با رادشهیريانحنا

کسـان یدو مطالعـه  جینتاشهیريانحنایصیحال در دقت تشخ
.است

Chenبـه  دندان مولر سوم کـه يبر روياو همکاران با مطالعه

نادرست ریتفسزانیانجام دادند مکالیاپيپریوگرافیکمک راد
مقـدار را در خصـوص   نی% و ا5/9ها را هشیدر خصوص تعداد ر

یهــــا نســــبت بــــه هــــم (چســــبندگ شــــهیارتبــــاط ر
یوگرافیرادياهریدقت تفس)15(.اند% گزارش کرده8/7ها)شهیر

اسـت کـه   شـتر یبیمطالعه نسـبت بـه مطالعـه مـا کم ـ    نیدر ا
یاز طرف ـباشـد یوگرافی ـتواند به علـت اخـتلاف در نـوع راد   یم
شـه یريدر خصـوص انحنـا  یوگرافی ـنادرست رادریتفسزانیم

مشابه با مطالعه حاضر اسـت.  بای% گزارش شد که تقر20حدود 
یداخـل دهـان  یوگرافی ـدر مطالعـه فـوق از راد  نکهیباتوجه به ا

برآورد شهیريانحناریخطا در تفسزانیاستفاده شده و همان م
يدارایداخـل دهـان  یوگرافی ـرادنکهیاز ایشده است و با آگاه

یوگرافی ـنسـبت بـه راد  يبـالاتر اریبس ـکیقدرت تفکوضوح و
دو مطالعـه در بـرآورد   جیبودن نتـا کسانیباشند یمکیپانورام
. دیــنمایم ـدی ـتاککی ـدنتـال پانورام رزشبـر ا شـه یريانحنـا 

کی ـپانورامسـتم یسییو همکـاران توانـا  Maheshدرمطالعـه 
میامسـتق یبـودن  یمنحن ـصیفقط درتشختالیجیو دیمعمول

درمطالعـه حاضـر   کـه یشـد درحال یدندانهابررسيشهین ربود
هـا برحسـب درجـه محاسـبه شـده      شـه یريانحناقیدقزانیم

در سال ياو همکاران در مطالعهBenediktsdottir)12(است.
ــا2003 ــخییتوان ــرادصیتش ــپانورامیوگرافی ــولکی و یمعم

مطالعه نشان داد کـه اگرچـه   جیکردند و نتایرا بررستالیجید
در یدارند ولیمشابهيهاییتوانايبردارریتصوستمیدو سنیا

و شـه یر(تعـداد  شهیریکیمورفولوژاتیجزئیابیمجموع در ارز
مـا  با مطالعـه  نیا)7(.باشندیمفیآنها) ضعیچسبندگتیوضع

محاسـبه شـده   یوگرافی ـراديهاریصحت تفسزانیبا توجه به م
تعــداد ، یوگرافیــادنــدارد. تفــاوت در نــوع دســتگاه ریهمخــوان
بـه مشـاهدات   ازدادنی ـتفـاوت در روش امت زی ـو نگرهامشاهده

اگرچـه تواند از علل این تفاوت باشـد.  ، مییو جراحیوگرافیراد
یوگرافی ـراد،و همکـاران Ferrus-Torresبر اسـاس مطالعـه  

شـکل  ریی ـمـولر سـوم را دچـار تغ   يدنـدانها ریتصاوکیپانورام
کـه  ياسـه یو همکـاران در مقا Ivanauskaitcیول)6(کندیم
ــرادنیبــ ــا دســتگاهدنتــال پانورامیــک یوگرافی و Scanoraب

انجـام  نـال یاستخوان مارجیبررسيبرانگیوتیبایوگرافیراد
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سهیقابل مقایوگرافینوع رادنیکه ادندیرسجهینتنیدادند به ا
یدر نـواح نـال یاستخوان مارجیدر بررسنگیوتیباریبا تصاو
معتقدنـد  نیمحققیبعض)16(. باشدیمنییو مولر فک پاپرمولر 

یگونـاگون در بررس ـ يهـا یبردارریارزش تصـو نـه یهنوز در زم
طبق نظر آنها .  وجود نداردیکافیعملدندان مولر سوم مدارك

قبل یجهت بررسمارانیبشتریدر بکیپانوراميهایوگرافیراد
اساس مطالعـه مـا   بر)10(. رسدیبه نظر میکافیاز عمل جراح

و متـداول  عیسـر ،روش آسـان کیپانورامالدنتیوگرافیرادزین
اسـت  بلیو مندلایماگزیاستخوانیدندانها و نواحیبررسيبرا

ــه پانورام ــو نســبت ب ــواحیدر بعضــیمعمــولکی ــاین ییتوان
.دارديشتریبینسبصیتشخ

نتیجه گیري:
 ـ)P.P.V(مثبـت ینیبشیارزش پیبررس ین ـیبشیو ارزش پ
دنتـال  یوگرافی ـمورد نظـر در راد يهاشاخص)N.P.V(یمنف

مربـوط  ین ـیبشیارزش پنیشتریکه بدهدینشان مکیپانورام
ین ـیبشیارزش پ ـنینهفتـه بـودن دنـدان وکمتـر    صیبه تشخ

يهـا بودن دندان است و شـاخص شهیتک رصیمربوط به تشخ
نسـبت بـه فـک بـالا    ياز دقـت بـالاتر  نییفـک پـا  یوگرافیراد

در کیــپانورامیوگرافیــبرخــوردار هســتندو لــذا اســتفاده از راد
دنـدان عقـل   ینهفتگ ـتیوضـع صیو تشـخ يمورفولـوژ نییتع

گردد.یمهیتوص
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