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Abstract 
 

Introduction: Impacted third molar reduces the bone level in the distal aspect of second molar, and 

sometimes it can lead to external root resorption of the adjacent second molar. The 

aim of this study was to evaluate the prevalence and quality of this resorption using 

cone-beam computed tomography scanning. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive study, CBCT images selected from 60 patients (including 107 

maxillary & mandibular impacted third molars) were obtained from patients referring 

to maxillofacial radiology department of dental faculty of Islamic Azad University of 

Isfahan (Khorasgan) in 2016. Under observation of oral radiologist, the images were 

examined (two times with one-week interval) in axial, coronal, and sagittal sections 

and recorded to diagnose external root resorption in CBCT. The data were analyzed 

via descriptive statistics including contingency tables and relative abundance. 

Results: The prevalence of external root resorption of second molar, adjacent to the third 

molar were 43.25%. The most common type of third molar impaction were 

mesioangular third molars (41.1%) and in the next level were the vertical (28.1%), 

and distoangular (18.7) and then horizontal (12.1). The most common location of 

resorption in mandibular second molar teeth was in 1/3 of cervical (62.5%), and then 

1/3 of apical (20.8%) and 1/3 of the middle (12.5%). Also one of teeth resorptions 

(4.2%) was between the 1/3 of apical and 1/3 of the middle. The most common site 

of resorption in maxillary second molar teeth was at 1/3 of the apical (68.45%), and 

then at the 1/3 of the middle (17.35%) and 1/3 of cervical (8.7%). With regards to 

the severity of resorption; 78.96% of resorptions were mild, 12.03% severe, and 9.03 

were moderate. 

Conclusion: The prevalence of this type of resorption is almost high and the most common position 

of impacted third molars that resulted in this type of resorption are mesioangular and 

horizontal. Most common site of resorption in the maxilla was 1.3 of the apical and in 

the mandible was 1.3 of the cervical, which were often mild in resorption. 
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 چکیده
 

تًاوذ  دوذان مًلر سًم وُفتٍ، سطح استخًان را در سطح دیستال دوذان مًلر ديم مجاير کاَص دادٌ کٍ می :مقدمه
از ایه مطالعٍ، بررسی میسان ي چگًوگی ی دوذان مًلر ديم مجاير ویس گردد. َذف  مىجر بٍ تحلیل خارجی ریطٍ

 .بًد CBCT( Cone beam computed tomographyضیًع ایه وًع از تحلیل با استفادٌ از ريش )

( ی ماگسیلا ي مىذیبل دوذان مًلر سًم وُفتٍ 107ضامل ) CBCT ی  کلیطٍ 60ی تًصیفی از  در ایه مطالعٍ ها: مواد و روش
پسضکی داوطگاٌ آزاد اسلامی ياحذ اصفُان  ی دوذان رادیًلًشی داوطکذٌبٍ بخص  کىىذٌ مراجعٍ بیماران

در مقاطع آگسیال، کريوال ي ساشیتال، جُت تطخیص  تصايیر .ضذ ، استفاد1396ٌ-1395)خًراسگان( در سال 
یک َفتٍ بررسی ي اطلاعات َر دوذان   ی ، َر کلیطٍ ديبار ي بٍ فاصلCBCTٍتحلیل خارجی ریطٍ در تصايیر 

 .َا با آمارَای تًصیفی، ضامل جذايل تًافقی ي فراياوی وسبی بررسی گردیذ گردیذ. دادٌثبت 

درصذ بًد. بیطتریه وًع  25/43، مجاير مًلر سًم وُفتٍ، می دوذان مًلر دي میسان ضیًع تحلیل خارجی ریطٍ :ها يافته

درصذ(،  1/28عمًدی ) درصذ( ي بعذ بٍ ترتیب 1/41وُفتگی دوذان مًلر سًم، بٍ صًرت مسیًاوگًلار )
َای  تریه محل تحلیل در دوذان درصذ( بًدوذ. ضایع 1/12درصذ( ي مًلرَای سًم افقی ) 7/18دیستًاوگًلار )

میاوی  3/1درصذ( ي  8/20اپیکالی ) 3/1درصذ( ي بعذ بٍ ترتیب  5/62سريیکالی ) 3/1مًلر ديم مىذیبل در 
درصذ( ي  45/68اپیکالی ) 3/1َای مًلر ديم در ماگسیلا در  تریه محل تحلیل در دوذان درصذ( بًد. ضایع 5/12)

درصذ(،  55/5دوذان ) 1درصذ( بًد، َمچىیه در  7/8سريیکالی ) 3/1درصذ( ي 35/17میاوی ) 3/1بعذ بٍ ترتیب 
َا خفیف،  درصذ تحلیل 96/78میاوی ياپیکالی قرار گرفتٍ بًد. از لحاظ ضذت تحلیل،  3/1تحلیل در محل 

 .درصذ متًسط بًدوذ 03/9ضذیذ يدرصذ  03/12

بالا است ي بیطتریه مًقعیت دوذان سًم وُفتٍ کٍ  تقریبی طًر بٍ ی مًلر ديم، ضیًع تحلیل در سطح ریطٍ :یریگ جهینت
 3/1اپیکالی ي در مىذیبل  3/1ضًد، مًقعیت مسیًاوگًلار ي افقی است. در ماگسیلا  باعث ایه تحلیل می

 .طباضذ بٍ ضکل تحلیل خفیف می ضًوذ کٍ غالباً تحلیل میسريیکالی ریطٍ بیطتر دچار 

  .مًلر سًم دوذان وُفتٍ، تحلیل ریطٍ، ،ی مخريطی تًمًگرافی کامپیًتری با اضعٍ :ها واژه دیکل
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 مقدمه

 ؽذُ، در  ثیٌی دًذاى ًْفتِ دًذاًی اعت وِ در سهبى پیؼ

هبًٌذ  ثِ ػلل هختلفی وِ ظبّز ًؾذُ ثبؽذلَط فىی 

ثبفت  ّبی هدبٍر، خلَگیزی اس رٍیؼ دًذاى تَعظ دًذاى

فَلبًی عخت یب ثبفت ًزم اضبفی ٍ یب ثِ ػلل صًتیىی اس 

 .(1) هبًذ رٍیؼ ثبس هی

ثَدى ول  ووتز یه دلیل ػوذُ ثزای ًْفتگی دًذاى،

اس  عَل لَط آلَئَلار فه اس ول عَل لَط دًذاًی اعت ٍ

ّبی لَط فىی  آخزیي دًذاى ،وِ هَلزّبی عَم خبیی ىآ

ثٌبثزایي ثِ احتوبل سیبد فضبی  یبثٌذ، ّغتٌذ وِ رٍیؼ هی

 وبفی خْت رٍیؼ ًخَاٌّذ داؽت ٍ ًْفتِ ثبلی خَاٌّذ

عَم فه  ّبی هَلز ًْفتگی در دًذاى ثیؾتزیي هَرد هبًذ.

 .(1) افتذ پبییي ٍ ثبلا اتفبق هی

اعتخَاى در عغح دیغتبل  هیشاى حضَر هَلز عَم ًْفتِ،

دّذ ٍ گبّی ایي تحلیل  دٍم هدبٍر آى را وبّؼ هی هَلز

عجت  ثِ حذی اعت وِ ػلاٍُ ثز ایدبد هؾىلات پزیَدًتبل،

ی دًذاى هدبٍر  عَم ًْفتِ ثز رٍی ریؾِ فؾبر اس خبًت هَلز

ت أالتْبثی ًؾ ػَاهلؽَد وِ ایي فؾبر ٍاردُ ثِ ّوزاُ  هی

 ،ّبی اعتئَولاعت علَل ًْفتِ،گزفتِ اس فَلیىَل دًذاى 

عجت تحلیل  وٌٌذ ٍ یٌذ تحلیل ریؾِ را فؼبل هیاآغبسگز فز

عبسی  وِ تجذیل ٍ فؼبل ثِ دلیل ایي ؽًَذ. ریؾِ هی

تٌْب  ّب ثِ یه هٌجغ عبلن خًَی احتیبج دارد، َولاعتعتئا

هغتؼذ چٌیي  ًغح ًزم دارًذ، حوبیتهمبعؼی اس دًذاى وِ 

ثِ فَرت یٌذ ایي تحلیل ٌَّس افز تحلیلی ّغتٌذ. ثِ عَر ولی

یٌذ تحلیل ارعذ هؾبثِ فز اهب ثِ ًظز هی دلیك تَفیف ًؾذُ،

 .(5-1) ّبی دائوی ثبؽذ ّبی ؽیزی در حضَر دًذاى دًذاى

ی دًذاى هَلز  تحلیل خبرخی در عغح دیغتبل ریؾِ

دٍم، یىی اس پیبهذّبی احتوبلی ًبؽی اس حضَر هَلز عَم 

 ػمیذُ ٍخَد دارد وِ  ( ٍ ایي8-6ثبؽذ ) ًْفتِ هی

(Cone beam computed tomography )CBCT 

تَاًذ یه رٍػ خبیگشیي هٌبعت در تؾخیـ ٍ ارسیبثی  هی

گیزی در خقَؿ خزاحی یب  ایي پیبهذ پیؼ اس تقوین

(. آگبّی 9داؽتي دًذاى هَلز عَم ًْفتِ ثبؽذ ) ًگِ

تَاًذ در  پشؽىبى اس هیشاى ؽیَع ایي ًَع اس تحلیل، هی دًذاى

حفظ دًذاى هَلز دٍم ٍ پیؾگیزی اس هؾىلات ًْفتگی 

 (.4دًذاى هَلز عَم، عْن ثِ عشایی داؽتِ ثبؽذ )

 اپیىبل ٍ ّبی پزی ثب اعتفبدُ اس رادیَگزافی ی وِهغبلؼبت

 هَلز دٍم هدبٍردًذاى  ی ؽیَع تحلیل ریؾِ، پبًَراهیه

اغلت ؽیَع ایي ًَع اس را ثزرعی وزدًذ، عَم ًْفتِ  هَلز

 هغبلؼبتی در اهب ،(3، 2) اًذ اًذن گشارػ وزدُتحلیل را 

ؽیَع  اعتفبدُ ؽذُ، CBCT ثؼذی هبًٌذ  عِ تقبٍیز اس وِ

ػلت ایي تفبٍت را  ایي تحلیل ثیؾتز گشارػ ؽذُ اعت.

 افتبدگی عبختبرّب در تقبٍیز عِ تَاى ثِ ػذم رٍی ّن هی

 (. 11، 10) ثؼذی هزتجظ داًغت 

Oenning ( در همبیغ3ٍِ ّوىبراى ،)  ی هیشاى ؽیَع

ی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ در  تحلیل خبرخی ریؾِ

دٍ رٍػ رادیَگزافی پبًَراهیه ٍ تَهَگزافی، هیشاى ایي 

ی ایي  درفذ ثزآٍرد وزدًذ ٍ ػلت ػوذُ 3/4ًَع تحلیل 

ًَع اس تحلیل را ثِ هَلؼیت افمی ٍ هشیَاًگَلار هَلز عَم 

 ًْفتِ هزثَط داًغتٌذ.

Nemcovsky در ثزرعی اثز هَلز عَم  ،(6)براى ٍ ّوى

ی دیغتبل هَلز دٍم هدبٍر در رادیَگزافی  ًْفتِ ثز ریؾِ

ی دیغتبل  اپیىبل، هیشاى ؽیَع تحلیل خبرخی ریؾِ پزی

درفذ ٍ تحلیل  2/24هدبٍر، ثِ فَرت تحلیل هتَعظ 

درفذ گشارػ وزدًذ. ّوچٌیي هَلؼیت افمی ٍ یب  5/6وبهل 

ی دیغتبل هَلز  ثز تحلیل ریؾِهشیَاًگَلار هَلز عَم ًْفتِ 

 دٍم هدبٍر ًیش هإثز ثَد.

ثب تَخِ ثِ هحذٍد ثَدى هغبلؼبت در ایي سهیٌِ، ّذف اس 

ایي هغبلؼِ، تؼییي هیشاى ؽیَع ٍ چگًَگی تحلیل عغح 

ّبی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ در رٍػ  دیغتبل ریؾِ

CBCT ثَد. 

 

 ها و روش مواد

ثیوبراى  CBCTی  ولیؾِ 60ی تَفیفی اس  در ایي هغبلؼِ

وٌٌذُ ثِ ثخؼ رادیَلَصی تخققی فه ٍ فَرت  هزاخؼِ

پشؽىی داًؾگبُ آساد اعلاهی ٍاحذ اففْبى  ی دًذاى داًؾىذُ
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 تب  18ی عٌی  ، ثب هحذٍد1396ُ-1395)خَراعگبى( در عبل 

عبل ثِ فَرت تقبدفی اعتفبدُ ؽذ. توبم تقبٍیز ثب اعتفبدُ  50

ثب Bensheim- (Galileos-Sirona, Germany )اس دعتگبُ 

آهپز ثبًیِ )ثب  هیلی 35تب  21ویلَ ٍلتبص ٍ  85ؽزایظ اوغپَصر 

( Charge copled deviceی ثیوبر( ٍ عٌغَر ) تَخِ ثِ خثِ

CCD  تْیِ ؽذًذ. تقبٍیزCBCT  ،ثب ویفیت ًبهغلَة

ّبیی وِ در هدبٍرت دًذاى هَلز عَم ًْفتِ، دًذاى  ولیؾِ

ت، ثیوبراًی وِ ؽَاّذ هَلز دٍهی ٍخَد ًذاؽ

رادیَگزافیىی اس ضبیؼبت پبتَلَصیه داخل اعتخَاًی 

ّب یب تَهَرّب یب غیزُ( هزتجظ ثب دًذاى هَلز عَم  )هبًٌذ ویغت

ّب دارای پَعیذگی  داؽتٌذ ٍ ثیوبراًی وِ دًذاى هَلز دٍم آى

 یبفتِ ثز عغح ریؾِ ثَد، اس هغبلؼِ خبرج ؽذًذ. گغتزػ 

ًفز )هتخقـ  2پظ اس اًتخبة تقبٍیز تَعظ 

ی دٍ ّفتِ ثِ هٌظَر  رادیَلَصی ٍ داًؾدَ( دٍثبر ٍ ثِ فبفلِ

هَرد ثزرعی لزار  Intraobserverتؼییي لبثلیت اعویٌبى 

گز ثِ ثزرعی ٍخَد تحلیل خبرخی   در اثتذا هؾبّذُ گزفت.

ی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ  در عغح دیغتبل ریؾِ

 ٍ Al-Khateebی  ثذیي هٌظَر ّوبًٌذ هغبلؼِپزداخت. 

Bataineh (12ِسهبًی وِ وبّؼ داًغیت ،)  ی ریؾِ ثِ ؽىل

ؽذ،  ٍاضح لبثل رؤیت ثَد، تحلیل خبرخی در ًظز گزفتِ هی

اعتفبدُ گزدیذ. پظ اس تؾخیـ ٍخَد تحلیل، هحل تحلیل 

ی هَلز دٍم هؾخـ گزدیذ ٍعپظ  ثز عغح دیغتبل ریؾِ

، ثذیي فَرت وِ اگز ؽذت تحلیل ؽذت تحلیل تؼییي ؽذ

ایی ثَد وِ لَعٌغی، ووتز اس ًیوی اس ضخبهت ػبج  ثِ گًَِ

را درگیز وزدُ ثَد، ؽذت تحلیل ون، درگیزی حذالل ًیوی 

ی  اس ضخبهت ػبج ؽذت تحلیل هتَعظ ٍ درگیزی حفزُ

(. 13ؽذ ) پبلپ ؽذت تحلیل ؽذیذ در ًظز گزفتِ هی

َلز عَم ًْفتِ در وِ دًذاى ه ّوچٌیي پظ اس تؼییي ایي

هبگشیلا لزار داؽت یب در هٌذیجل، ؽیت آى ثز اعبط 

ثٌذی ٍیٌتز )ػوَدی، افمی، هشیَاًگَلار یب  عجمِ

 (.1دیغتَاًگَلار( هؾخـ ؽذ )

ی  ًغخِ SPSSافشار  ّبی ثِ دعت آهذُ تَعظ ًزم دادُ

20 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

ؽبهل خذاٍل تَافمی ٍ  تَفیفیٍ ثب اعتفبدُ اس آهبرّبی 

 فزاٍاًی ًغجی هَرد ثزرعی لزار گزفتٌذ.

در  23810201941015ی  هغبلؼِ ثب ؽوبرُ ایي

اعلاهی ٍاحذ  آساد داًؾگبُ پشؽىی ی دًذاى داًؾىذُ

 .گزدیذُ اعت اًدبم )اففْبى )خَراعگبى

 

 ها افتهی

دًذاى هَلز دٍم هَرد ثزرعی  107ثیوبر ٍ  60در هدوَع 

( ثَد. اس 28/29 ± 68/6ٌذ. هیبًگیي عٌی ثیوبراى )لزار گزفت

دًذاى، هَلز دٍم پبییي عوت  35دًذاى هَرد ثزرعی،  107

دًذاى،  16دًذاى، هَلز دٍم پبییي عوت چپ،  33راعت، 

دًذاى، هَلز دٍم ثبلای  23هَلز دٍم ثبلای عوت راعت ٍ 

 عوت چپ ثَدًذ.

 ثیؾتزیي ًَع ًْفتگی ثِ فَرت هشیَاًگَلار 

درفذ(،  1/28درفذ( ٍ ثؼذ اس آى ثِ تزتیت ػوَدی ) 1/41)

 درفذ( ثَد.  1/12درفذ( ٍ افمی ) 7/18دیغتَاًگَلار )

دًذاى هَلز دٍم فه پبییي، ؽیَع تحلیل  68اس هدوَع 

ّبی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ،  عغح دیغتبل ریؾِ

 درفذ ثَد.  3/35

بل در ثزرعی هحل ٍ هیشاى ؽذت تحلیل عغح دیغت

هَلز دٍم فه پبییي در هدبٍرت هَلز عَم  24ّبی  ریؾِ

عزٍیىبلی ٍ ثؼذ اس آى ثِ تزتیت  3/1تزیي هحل  ًْفتِ، ؽبیغ

دًذاى تحلیل ّن  1هیبًی ثَد. ّوچٌیي در  3/1اپیىبلی ٍ  3/1

 (. 1اپیىبلی لزار داؽت )خذٍل  3/1هیبًی ٍ ّن در  3/1در 

 
های  تال ریشه: توزیع فراوانی محل تحلیل سطح دیس1جدول

 ی فک پایین دندان مولر دوم مجاور مولر سوم نهفته 42

 فراوانی )درصد( 

 15( 5/62) سريیکالی 3/1

 3( 5/12) میاوی 3/1

 5( 8/20) اپیکالی 3/1

 1( 2/4) میاوی ياپیکالی 3/1

 24( 100) مجمًع
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دًذاى هَلز دٍم فه پبییي دارای تحلیل  24اس هیبى 

دًذاى  2دًذاى دارای ؽذت خفیف،  16عغح دیغتبل، 

دًذاى دارای ؽذت ؽذیذ تحلیل  6دارای ؽذت هتَعظ ٍ 

تزیي ؽذت تحلیل اس ًَع خفیف ٍ در  ثَد. ثٌبثزایي ؽبیغ

 (.2درفذ گشارػ ؽذ )خذٍل  7/66حذٍد 

 
: توزیع فراوانی شدت تحلیل سطح دیستال 4جدول 

 دندان مولر دوم مجاور مولر سوم  42های  ریشه

 فک پایین   ی نهفته

 فراوانی )درصد( 

 16( 7/66) خفیف
 2( 3/8) متًسط

 6( 25) ضذیذ
 24( 100) مجمًع

 

ی  در ثزرعی ؽیَع تحلیل عغح دیغتبل ریؾِ

ی پبلاتبل هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم  دیغتَثبوبل ٍ ریؾِ

 دًذاى  9دًذاى هَلز دٍم،  39 ، ازًْفتِ در فه ثبلا

دًذاى  16عغح دیغتبل ٍ درفذ( دارای تحلیل در  1/23)

ی پبلاتبل ثَد  درفذ( دارای تحلیل عغح دیغتبل ریؾِ 41)

 (.3)خذٍل 

 
ی دیستوباکال و  : شیوع تحلیل سطح دیستال ریشه3جدول

 پالاتال مولر دوم مجاور مولر سوم نهفته در فک بالا

 فراوانی )درصد( تحلیل 

 9( 1/23) دارد ی دیستًباکال ریطٍ
 30( 9/76) وذارد

 16( 41) دارد ی پالاتال ریطٍ
 23( 59) وذارد 

 

ی دیغتَثبوبل  در ثزرعی هحل تحلیل عغح دیغتبل ریؾِ

دًذاى  9ٍ پبلاتبل هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ، اس ثیي 

ی  هَلز دٍم فه ثبلا دارای تحلیل عغح دیغتبل ریؾِ

دًذاى در هحل  5هیبًی،  3/1دًذاى در هحل  2دیغتَثبوبل، 

دًذاى در  1عزٍیىبلی ٍ  3/1دًذاى در هحل  1اپیىبلی،  3/1

اپیىبلی  3/1تزیي هحل  هیبًی ثَدًذ. ثٌبثزایي ؽبیغ 3/1هحل 

 (. 4درفذ( ثَد )خذٍل  6/55)

 
ی  توزیع فراوانی محل تحلیل سطح دیستال ریشه :2جدول 

دندان  9مولر دوم مجاور مولر سوم نهفته در دیستوباکال 

 ی دیستوباکال مولر دوم فک بالا دارای تحلیل در ریشه

 پالاتال دیستوباکال 

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 2( 5/12) 2( 2/22) میاوی 3/1
 13( 3/81) 5( 6/55) اپیکالی 3/1
 1( 3/6) 1(1/11) سريیکالی 3/1
  1( 1/11) میاوی ي اپیکالی 3/1

 

ی  دًذاى هَلز دٍم دارای تحلیل ریؾِ 16در هیبى 

دًذاى(،  13اپیىبلی ) 3/1تزیي هحل ثِ تزتیت  پبلاتبل، ؽبیغ

دًذاى( ثَد وِ اس  1عزٍیىبلی ) 3/1دًذاى( ٍ  2هیبًی ) 3/1

 3دًذاى دارای تحلیل ثب ؽذت خفیف ٍ  13دًذاى،  16هیبى 

 8دًذاى،  9اس هیبى دًذاى دارای تحلیل ثب ؽذت هتَعظ ثَد. 

دًذاى دارای ؽذت خفیف ٍ تٌْب یه دًذاى دارای تحلیل 

  .ؽذیذ ثَد

 

 بحث

ّذف اس اًدبم ایي هغبلؼِ، ثزرعی هیشاى ؽیَع تحلیل عغح 

ّبی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ در رٍػ  دیغتبل ریؾِ

CBCT  .ثَد 

دلت ٍ حغبعیت ثبلایی  CBCTاعتفبدُ اس تقبٍیز 

خْت ارسیبثی تغییزات هَرفَلَصی عغح ریؾِ ٍ تحلیل آى 

 (.3دّذ ) ارائِ هی

Oenning  (، دلت ٍ حغبعیت ایي رٍػ 3)ٍ ّوىبراى

ی دیغتبل هَلز دٍم  خْت ثزرعی تحلیل خبرخی ریؾِ

ی   هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ را ثبلا ارسیبثی وزدًذ. در هغبلؼِ

Ponder ( 10ٍ ّوىبراى)  هیشاى تؾخیـ تحلیل ریؾِ در

 اپیىبل ثَد. ثیؾتز اس رادیَگزافی پزی CBCTتَهَگزافی 

Alqerban  (، لذرت 14)ٍ ّوىبراىCBCT  در
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ی دًذاى لتزال هبگشیلای  تؾخیـ تحلیل خبرخی ریؾِ

هدبٍر دًذاى وبًیي ًْفتِ را ثبلاتز اس رادیَگزافی پبًَراهیه 

ؾخیـ تحلیل ریؾِ، گشارػ وزدًذ ٍ اعتفبدُ اس آى را در ت

در  CBCTتَاى ًتیدِ گزفت وِ  ارخح داًغتٌذ. ثٌبثزایي هی

 ارسیبثی تحلیل لثِ هشایبی ثیؾتزی دارد.

ی حبضز، هیبًگیي ؽیَع تحلیل  ثز اعبط ًتبیح هغبلؼِ

ّبی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ در  عغح دیغتبل ریؾِ

 درفذ ثِ دعت آهذ. 25/43ّز دٍ فه، 

Oenning در  تحلیلایي  هیشاى ؽیَع ،(3)راى ٍ ّوىب

ّبی  ٍ در رادیَگزافیدرفذ  8/22را  CBCT تقبٍیز

ی دیگز،  ًذ ٍ در هغبلؼِتخویي سددرفذ  31/5 ،پبًَراهیه

هَلز دٍم هدبٍر هَلز ی  هیشاى ؽیَع تحلیل خبرخی ریؾِ

، CBCT در تقبٍیزثب توبیل هشیَاًگَلار ٍ افمی  عَم ًْفتِ

 (. 2ذ )وزدًثزآٍرد  درفذ 43/49

ی  ؽیَع تحلیل ریؾِ(، 4) ٍ ّوىبراى ی عزاٍی در هغبلؼِ

دٍم هدبٍر ثب هَلز عَم ًْفتِ در رادیَگزافی  دًذاى هَلز

  ٍ 3/46 ثِ تزتیت، اپیىبل ثیوبراى پبًَراهیه ٍ پزی

 ثبؽذ. ی حبضز هی وِ ّوغَ ثب ًتبیح هغبلؼِ ثَد درفذ 5/31

Nemcovsky دًذاى هَلز اثز ثزرعی  ر( د6) ٍ ّوىبراى

ی  وٌٌذُ ّبی دیغتبل ٍ عبختبرّبی احبعِ عَم ًْفتِ ثز ریؾِ

هیشاى ؽیَع تحلیل  اپیىبل، در تقبٍیز پزی ّبی هدبٍر دًذاى

 درفذ 2/24 ی دیغتبل هَلز دٍم هدبٍر، خبرخی ریؾِ

ثیز دًذاى أتدر ثزرعی  ی دیگز، در هغبلؼِوزدًذ ٍ گشارػ 

 ّبی هدبٍر، ّبی دًذاى هَلز عَم ًْفتِ ثز عغح دیغتبل ریؾِ

ؽَاّذ رادیَگزافیىی اس تحلیل ریؾِ در درخبت هتفبٍت 

(، وِ ثب ًتبیح پضٍّؼ حبضز 15دادُ ؽذُ اعت )ًؾبى 

 هغبیزت داؽت. 

ی حبضز، هیشاى ؽیَع تحلیل عغح  ثز اعبط ًتبیح هغبلؼِ

ّبی هَلز دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ در  دیغتبل ریؾِ

درفذ ثِ دعت  2/51شیلا، درفذ ٍ در هبگ 3/35هٌذیجل، 

رادیَگزافی در ثزرعی  ،(16)ٍ ّوىبراى  Nitzanآهذ. 

ی دیغتبل هَلز  هیشاى ؽیَع تحلیل خبرخی ریؾِ، اپیىبل پزی

 .وزدًذگشارػ  درفذ 5/7 را دٍم هدبٍر هَلز عَم ًْفتِ

Eliasson  ( ثب اعتفبدُ اس رٍػ 17)ٍ ّوىبراى

ی  ا در ریؾِرادیَگزافی دٍ ثؼذی، هیشاى تحلیل هذوَر ر

درفذ  5/1درفذ ٍ در هٌذیجل،  1دیغتبل هَلز دٍم هبگشیلا، 

ی هب اختلاف لبثل  ّبی هغبلؼِ گشارػ وزدًذ وِ ثب یبفتِ

 ای داؽت. هلاحظِ

Knutsson  (، هیشاى ایي تحلیل را، 18)ٍ ّوىبراى 

درفذ گشارػ وزدًذ وِ اس رادیَگزافی دٍ ثؼذی ثزای  1

ی حبضز  ثب ًتبیح هغبلؼِ تؾخیـ اعتفبدُ وزدُ ثَدًذ وِ

در ارسیبثی  CBCTهغبیزت داؽت، لذا حغبعیت ثبلاتز 

 هؾخـ ؽذ. لاًوبهتحلیل ریؾِ، 

ثِ عَر ولی هغبلؼبت هختلف ًتبیح هتفبٍتی اس هیشاى 

ؽیَع ایي ًَع تحلیل ثیبى داؽتٌذ، ثذیي فَرت وِ 

ّبی دٍ  ثؼذی ثِ ٍیضُ  تحمیمبتی وِ اس رادیَگزافی

هیشاى  اپیىبل اعتفبدُ وزدُ ثَدًذ، غبلجبً رادیَگزافی پزی

 ؽیَع ایي ًَع تحلیل را ووتز گشارػ وزدُ ثَدًذ.

در پضٍّؼ حبضز، ثیؾتزیي ًَع ًْفتگی دًذاى هَلز عَم، 

درفذ( ٍ ثؼذ اس آى ثِ تزتیت،  1/41هتؼلك ثِ هشیَاًگَلار )

درفذ( ٍ افمی  7/18درفذ(، دیغتَاًگَلار ) 1/28ػوَدی )

ٍ ّوچٌیي ثیؾتزیي ًَع ًْفتگی وِ تحلیل  درفذ( ثَد 1/12)

وزد، ًْفتگی هشیَاًگَلار  ی هَلز دٍم هدبٍر را المب هی ریؾِ

 (. 15، 6، 4-2ثَد وِ ثب ًتبیح هغبلؼبت دیگز هغبثمت داؽت )

ًتبیح پضٍّؼ حبضز ًؾبى داد، ثیؾتزیي هیشاى تحلیل در 

ّبی هَلز دٍم فه پبییي ٍخَد دارد،  عزٍیىبلی دًذاى 3/1

وِ در هَلزّبی دٍم فه ثبلا، ثیؾتزیي هیشاى تحلیل  آى حبل

 اپیىبلی هؾبّذُ گزدیذ. 3/1در 

تحمیمی وِ هحل تحلیل را ثِ تفىیه فه ثبلا ٍ پبییي 

 (،2ٍ ّوىبراى ) Oenningثزرعی وزدُ ثبؽذ، یبفت ًؾذ، اهب 

  (،16ٍ ّوىبراى ) Nitzan( ٍ 4عزاٍی ٍ ّوىبراى )

 (، 19ٍ ّوىبراى ) Yamaokaعزٍیىبلی ریؾِ ٍ  3/1

 تزیي هحل تحلیل هؼزفی وزدًذ. اپیىبل را ثِ ػٌَاى ؽبیغ 3/1

درفذ( ثَد  7/66تزیي ؽذت تحلیل اس ًَع خفیف ) ؽبیغ

 ( ّوخَاًی داؽت. 3، 2ٍ ّوىبراى ) Oenningوِ ثب هغبلؼبت 

ؽَد ثب تَخِ ثِ درفذ ًغجتبً ثبلای  در اًتْب پیؾٌْبد هی
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دٍم، وؾیذى دًذاى هَلز عَم ی دًذاى هَلز  تحلیل ریؾِ

ًْفتِ ثِ ٍیضُ ثب هَلؼیت هشیبلی یب افمی ثزای خلَگیزی اس 

 .ػَارك ثؼذی اًدبم ؽَد

 

 گیری نتیجه

ّبی هَلز عَم ًْفتِ ثِ ٍیضُ ثب هَلؼیت هشیَاًگَلار ٍ  دًذاى

ی  تَاًٌذ عجت ایدبد تحلیل خبرخی در عغح ریؾِ افمی هی

یه عَم عزٍیىبلی دًذاى هَلز دٍم هدبٍر ثِ ٍیضُ در 

ثؼذی  ّبی تقَیزثزداری عِ ؽًَذ. در حبل حبضز رٍػ

ّبی دٍ ثؼذی هؼوَل  ، ًغجت ثِ رادیَگزافیCBCTهبًٌذ 

اپیىبل ٍ پبًَراهیه( حغبعیت ثبلاتزی در تؾخیـ  )پزی

 .ایي ًَع اس تحلیل دارًذ
 

 سپاسگزاری

 ی داًؾىذُ در 23810201941015ی  هغبلؼِ ثب ؽوبرُ ایي

 اففْبى )خَراعگبى( اعلاهی ٍاحذ آساد داًؾگبُ پشؽىی دًذاى

 ایي در اًدبم وِ وغبًی توبهی اس ٍعیلِ ثذیي ٍ گزدیذُ اًدبم

 .ًوبیین هی عپبعگشاری رعبًذًذ، یبری را هب پضٍّؼ
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