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Introduction: The follicular tissue around impacted third molar has a potential to develop to different lesions. However, it 

is generally accepted that the absence of abnormal radiolucency indicates the presence of a normal follicle. The aim of this 

study was to histopathologically evaluate the normal pericoronal radiolucencies associated with impacted third molars.  

Materials & Methods: The follicular space of 104 third molars with normal follicular space (<2.5mm) in panoramic 

radiographs was measured. Under local anesthesia, tooth and its follicle were taken out by surgical procedure and after 

necessary steps, were histopathologically evaluated. Data were analyzed by fisher's exact test, chi-square and logestic 

regression (α=0.05). 

Results: Thirty eight cases (36.5%) of all follicles had been collected from male, and 63.5% (66 cases) from female 

patients. 92 follicles (88.5%) had been taken out of mandible and 12 follicles (11.5%) from maxilla. Of the specimens 

submitted, 41.3% (43 cases) showed cystic changes equivalent to that in dentigerous cysts. Cystic changes in dental follicles 

were significantly higher in patients over 20 years of age (P<0.0001). No significant difference was detected between sex of 

patients and cystic changes in follicles (P>0.05). Impacted third molars with normal pericoronal radiolucency more than 1.5 

mm showed cystic changes in 63.3% of the cases. 

Conclusion: This study confirms the idea that the risk of cystic changes increases with age. Considering the high incidence 

of cystic changes in pericoronal radiolucencies associated with impacted third molars, this study suggests prophylactic 

removal of impacted third molar.  
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  چكيده

فقدان راديولوسنسي غيرعادي، حضور فوليكـول نرمـال را   . عات پاتولوژيك تبديل شوديتواند به ضا فوليكول اطراف مولر سوم نهفته مي :مقدمه

  . هاي عقل نهفته بود هاي نرمال اطراف تاجي دندان ديولوسنسيارزيابي هيستوپاتولوژيك را ،مطالعه حاضر زهدف ا. دهد نشان مي

گيري  در راديوگرافي پانوراميك اندازه )ميلي متر 5/2كمتر از (با فضاي فوليكولي نرمال  دندان عقل نهفته 104فضاي فوليكولي  :ها و روش مواد

مـورد  از نظـر هيسـتوپاتولوژيكي    ،د از طي مراحـل معمـول  و بع توسط جراحي خارج شد ،ندان همراهفوليكول و د ،حسي موضعي تحت بي .شد

  ).=05/0α(گرسيون لوجستيك تجزيه و تحليل شد رداده ها بوسيله آزمون دقيق فيشر، كاي دو و  .بررسي قرار گرفت

مربـوط بـه    )%5/88(ليكول فو 92 .آوري شد ، از بيماران مونث جمع)%5/63( مورد 66از بيماران مذكر و  ها فوليكول )%5/36( مورد 38 :ها يافته

 تغييـرات  .را نشان دادند ژروس دنتيتغييرات كيستيك مشابه كيست  )%3/41( مورد 43. مربوط به ماگزيلا بود )%5/11(فوليكول  12منديبل و 

 ـ ي بـين بـروز  دار معنـي رابطـه   .)>0001/0P( بـود  بيشـتر  ،سال 20بالاي در بيماران  ،داري در فوليكول دنداني به طور معنيكيستيك  رات تغيي

% 3/63در  ميليمتـر  5/1اطراف تـاجي بـيش از    ان عقل نهفته با ضخامت راديولوسنسيدند .)<05/0P( با جنسيت بيماران يافت نشد كيستيك

  . داد ميرا نشان  كيستيكموارد تغييرات 

يابد، را تأييد  ميسن افزايش با بالا رفتن  كيستيك در فوليكول دندانيدارد ريسك تغييرات  ميايده فراگيري كه بيان  ،اين مطالعه :نتيجه گيري

ن برداشـت  از ايـن مطالعـه   ،ي اطـراف تـاجي دنـدان مـولر سـوم نهفتـه      هـا  در راديولوسنسي كيستيكبا توجه به بروز بالاي تغييرات  .كند مي

   .كند ميحمايت پروفيلاكتيك دندان عقل نهفته 

  .گرافي پانوراميكراديو، فوليكول دندانيژروس،  دنتيكيست  ،دندان نهفته :ي كليديها واژه
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  مقدمه 

) Impacted(حبس شـده   ،دندان گير كرده ،دندان نهفته

يك مـانع   است كه به واسطه )Embedded(اي  يا دفن شده

، از رويش بازمانده است يا به علت يا سد فيزيكي در مسير

در  )1(.رويشي، در فـك نهفتـه مانـده اسـت    فقدان نيروي 

% 85 تـا  ي مولر سومها ، شيوع نهفتگي دندانها برخي يافته

در عوامـل اتيولوژيـك   از شايعترين  )2(.ه استبرآورد شد

فضـا بـه علـت تنگـي      فقدان توان به مي ها نهفتگي دندان

  )1و3(.اشاره نمودچرخش جوانه دندان  و ي دندانيها قوس

ــه م  ــل نهفت ــدان عق ــت  دن ــدون علام ــت ب ــن اس مك

)Asymptomatic (  ــوگرافي ــه رادي ــا در كليش ــوده و تنه ب

ماننـد  هضـايعات پاتولوژيـك    نيـز گـاهي   ،مشاهده شود

كيست يا تومور در فوليكول آن ايجاد شـده، باعـث درد،   

استخواني و يا حتي خوردگي  Expansionجابجايي دندان، 

يافتـه مهـم تشخيصـي در كيسـت      )4و5(.شود مياستخوان 

در نمــاي راديــوگرافي  CEJاتصــال آن بــه  ،ژروس دنتــي

   )6(.باشد مي

، اندازه فضاي فوليكولار نرمال بـين  White يهطبق نظر

در  ،Wood يـه طبـق نظر  همچنين )6(.ميليمتر مي باشد 3-2

 ،پـري كرونـال فوليكـول دنـداني    فضاي  همواردي ك% 80

فوليكـول   ،رددا در راديوگرافي ميليمتر 5/2عرضي معادل 

  )7(.باشد مينداني نرمال نبوده و به همراه ضايعه د

 ـ بـودن  در دسترس  عليرغم و  كاطلاعـات راديوگرافي

ژروس كوچك  گاهي تشخيص كيست دنتي ،هيستولوژيك

غيـرممكن نباشـد، مشـكل    اگر و فوليكول دنداني بزرگ، 

در حال حاضر به نظر مي رسد كه تشخيص حفره  و است

بل اطمينـان تشـخيص   كيست در زمان جراحي تنها راه قا

  )8(.قطعي است

ناحيـه   ،طبق برخي تحقيقات، در كيست دنتـي ژروس 

 سـتي يراديولوسنتي كه تاج دندان را احاطـه مـي كنـد، با   

ي ها ميليمتر داشته باشد ولي يافته 3-4حداقل قطري برابر 

ژروس، ارزش تشخيصي ندارند،  راديوگرافيك كيست دنتي

توژنيك و غيرادنتوژنيك زيرا بسياري از ديگر تومورهاي ادن

  كيست  مشابه ي راديوگرافيكها است داراي ويژگي ممكن
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  )1(.دنتي ژروس باشند

مولر دندان  100 بر روي Adelsperger كهاي  در مطالعه

يولوسنسـي غيرطبيعـي پـري    سوم نهفته بدون شـواهد راد 

شـاخص  راديـوگرافي   كه انجام داد، نتيجه گرفت كرونال

ي صحت يـا بيمـاري فوليكـول    جهت بررس قابل اعتمادي

  )9(.باشد ميدنداني ن

ــ در  و Saravana، Baykul، Rakprasitkul اتمطالعـــ

Mesgarzadeh  تغييــرات كيســتيك در فوليكــول بــر روي

 از نظر راديوگرافيـك مولرهاي سوم نهفته كه دنداني نرمال 

 رات كيستيك در فوليكول، شيوع تغييرسند نرمال به نظر مي

به  %53و % 65/58 ،%47 ،%46 به ترتيب ،دندان عقل نهفته

 ـكن ميپيشنهاد  اتاين مطالع همچنين .دست آمد د كـه در  ن

ي عقل نهفته از ارزيابي هيستوپاتولوژيكي و ها درمان دندان

مولر سوم نهفته قبل از ايجاد و  راديوگرافيكي استفاده شود

  خـارج   از فـك  تغييرات پاتولوژيك در بافت پري كرونال

  )10-13(.شود

با توجه به نتايج مطالعات مذكورو درصد بالاي بـروز  

مولرهاي سوم نهفتـه   فوليكول دنداني تغييرات كيستيك در

 بـا هـدف   حاضـر  مطالعـه  ،نرمـال راديوگرافيكي  با نماي

اطـراف  نرمال ي ها ارزيابي هيستوپاتولوژيك راديولوسنسي

  . انجام شدي عقل نهفته ها دندان تاج

   ها مواد و روش

ي بـه دسـت   هـا  بر روي فوليكـول مقطعي، ه مطالعاين 

 عقل نهفته افراد مراجعه كننـده هاي  جراحي دنداناز آمده 

به بخش جراحـي دانشـكده دندانپزشـكي بابـل در طـي      

 ،ميزان و موقعيت نهفتگـي  .انجام شد ،1387-88ي ها سال

بـه ايـن   . طبقـه بنـدي شـد    Pell & Gregoryنظريـه  طبق 

ي قطـر مزيوديسـتالي   در نماي راديـوگراف  صورت كه اگر

در جلوي لبه قدامي راموس باشد، اين دندان در  تاج كاملاً

قـرار گرفتـه   تر  خلفي ،اگر دندان. قرار دارد Іرابطه كلاس 

نصف دندان به وسـيله رامـوس    كه تقريباً به طوري ،باشد

در وضـعيت  . اسـت  ІІرابطـه كـلاس    ،پوشيده شده باشد

در اسـتخوان  دندان نهفته بـه صـورت كامـل     ،ІІІكلاس 

دندان نهفتـه،  همچنين اگر پلن اكلوزال . راموس قرار دارد

همسطح  نسبت به پلن اكلوزال مولر دوم در سطح يا تقريباً

اگر سطح اكلوزال دندان  است، Aنهفتگي كلاس  ،آن باشد

 ،و خط سرويكالي مـولر دوم باشـد  نهفته بين پلن اكلوزال 

 ـاست  Bكلاس نهفتگي  دان نهفتـه  و اگر سطح اكلوزال دن

 Cاز خط سرويكالي مولر دوم باشد نهفتگي كلاس  تر پايين

اطلاعات اوليه مربوط به بيمار و دنـدان   )3(.شود ميخوانده 

ثبـت شـده   هر بيمار راديوگرافي پانوراميك  در مورد نظر

دنـدان  حـداكثر برجسـتگي   ناحيه ستيغ فوليكول تا سپس، 

ليكولي تـا  عقل از سمت مزيال و ديستال و فاصله ستيغ فو

، ي عقـل نهفتـه در ناحيـه اكلـوزالي    هـا  ي دندانها كاسپ

كوليس ديجيتـال بـا   با استفاده از اين كار . گيري شد اندازه

توسط متخصـص  و  )Guanglu-China( ميليمتر 01/0دقت 

هر  .)1تصوير ( اندازه گيري شدفك و صورت راديولوژي 

بيشــترين عــرض  گرديــد وگيــري دو بــار تكــرار  انــدازه

 ـيكولي هر دندان ثبـت  فول در صـورتي كـه فضـاي    . دش

گيـري نبـود، از مطالعـه     فوليكولي دندان نهفته قابل اندازه

همچنين اگر عـرض فضـاي فوليكـولي     .حذف مي گرديد

. شد ميدندان از مطالعه خارج  ،بود ميميليمتر  5/2بيش از 

–Soredexي پانوراميك توسط دسـتگاه  ها كليه راديوگرافي

Finland) (Cranex Tome انجام  3/1 با ميانگين بزرگنمايي

  بـا پروسسـور اتوماتيـك   هـا   ظهـور و ثبـوت فـيلم    .شد

Hope (Dental-Max, USA)     به طـور اسـتاندارد صـورت

كليه اصول تكنيكي به هنگام انجـام راديـوگرافي   . پذيرفت

يي كـه  هـا  همچنين راديوگرافي. پانوراميك رعايت گرديد

ول سمت چپ و راسـت  عرض مزيوديستالي دندان مولر ا

از مطالعـه   ،در آنها اختلاف داشت% 10فك پايين بيش از 
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 Local)حسـي موضـعي    جراحي تحت بـي . حذف گرديد

Anesthesia) و فوليكـول خـارج    هـا  دنـدان . انجام گرديد

جهت ثابت شـدن   ،%10شده، بلافاصله در محلول فرمالين 

)Fixation (پس از طـي مراحـل بـرش و    . ندقرار داده شد

ي هـا  ميكرونـي از بلـوك   5ي هـا  اساژ بافت و تهيه برشپ

پارافينه، اسلايدهاي ميكروسكوپي به دست آمـده توسـط   

. نـد آميـزي گرديد  رنـگ ) H & E(ائـوزين   -هماتوكسيلين

فـك و  دهـان،  ي تهيـه شـده توسـط پاتولوژيسـت     ها ملا

ــورت ــه از ص ــوگرافيكي   ك ــاليني و رادي ــيات ب خصوص

ميكروسـكوپ   باريزبيني ، مورد بررسي ضايعات آگاه نبود

و تشـخيص نهـايي    نـد قـرار گرفت  Olympus BX41نوري 

اطلاعات به دست آمده با  .براي هر مورد در نظر گرفته شد

 Chi-Square, Fisher's exactي آمـاري  ها استفاده از آزمون

test  وLogistic Regression شد آناليز .  

   ها يافته

 درصـد  3/41بررسـي شـده،   فوليكول دنداني  104از 

آنها از   پاتولوژيك نشان دادند كه همهتغييرات ) مورد 43(

  .ژروس بودند نوع كيست دنتي

 5/36( مـورد  38فوليكول دندان عقـل نهفتـه،    104از 

) درصد 5/63( مورد 66مربوط به بيماران مذكر و ) درصد

درصـد بـروز تغييـرات    . مربوط بـه بيمـاران مونـث بـود    

 ـ پاتولوژيك در فوليكول ه دسـت آمـده از بيمـاران    هاي ب

 5/36و در بيمـاران مـذكر   ) نفـر  29( درصد 9/43مونث 

 ـ .بود) نفر 14( درصد مجـذور  (ون دقيـق فيشـر   طبق آزم

داري بين جنس و تغييـرات پاتولوژيـك    معني  رابطه) كاي

  ).P=479/0(يافت نشد 

ميـانگين  . سال بود 57تا  17محدوده سني بيماران بين 

كه اغلـب   ،بود 26/22±03/5 رانسن بيماو انحراف معيار 

  .)1جدول ( سوم سني قرار داشتند  آنها در دهه

  
سني بيماران و تغييرات فراواني گروه بررسي توزيع  : 1جدول 

  پاتولوژيك

  تشخيص  گروه سني

  كل  فوليكول  كيست

20-11  5 )2/13(%  33 )8/86(%  38  

30-21  34 )7/55(%  27 )3/44(%  61  

30 >  4 )80(%  1 )20(%  5  

  

  

  

  
  نحوه اندازه گيري عرض فضاي فوليكولي : 1تصوير 
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ــد 2/13در  ــار درص ــر ابيم ــرات  21ن زي ــال، تغيي س

از  درصـد  6/57ولـي در   پاتولوژيك كيستيك ديـده شـد  

) مـورد  66مـورد از   38(سال و بـالاتر   21بيماران با سن 

طبق اين اطلاعات . تغييرات كيستيك در فوليكول ديده شد

داري بين سـن و   آزمون دقيق فيشر، رابطه معنيو براساس 

   .)P>001/0(تغييرات پاتولوژيك يافت شد 

بــراي مقايســه ميــانگين ســني در دو  tنتــايج آزمــون 

ــرات    ــدون تغيي ــتيك و ب ــرات كيس ــروه داراي تغيي زيرگ

  نگين سني در افراد با فوليكولمياكه نشان داد  پاتولوژيك

سال و در افراد با  74/20±82/2بدون تغييرات پاتولوژيك 

، )ژروس كيست دنتي(داراي تغييرات پاتولوژيك   فوليكول

ــود 53/6±42/24 ــاري رابطــه  ،ســال ب ــه از لحــاظ آم ك

  .)P>001/0(داري بين اين دو يافت شد  معني

مربوط به %) 5/88(فوليكول  92موارد بررسي شده،  از

مربوط به فك بالا ) درصد 5/11(فوليكول  12فك پايين و 

 41( درصـد  6/44تغييرات پاتولوژيك در فك پايين،  .بود

  .بود) مورد 2( درصد 7/16و در فك بالا، ) مورد

طبق آزمون مجذور كاي، بين محـل فوليكـول دنـدان    

و تغييـرات پاتولوژيـك    )فك بـالا يـا پـايين   (عقل نهفته 

)065/0=P (    به دست آمد كه با توجه بـه نزديكـي آن بـه

  .نزديكي بين آنها وجود داردتوان گفت كه رابطه  مي 05/0

ي عقل مـورد  ها محدوده ضخامت راديولوسنسي دندان

بـا ميـانگين   (ميلي متـر   42/2 كمتر ازتا  5/0بين  ،بررسي

، ميانگين فضاي فوليكولي tطبق آزمون . بود )48/0±52/1

ــك   ــرات پاتولوژي ــدون تغيي ــوارد ب ــورد 61( در م ، )م

لي در موارد با متر و ميانگين فضاي فوليكو ميلي 37/0±3/1

متر بوده  ميلي 83/1±44/0، )مورد 43( تغييرات پاتولوژيك

داري بـين ايـن دو    رابطـه معنـي   است كه از لحاظ آماري

  .)P>001/0(يافت شد 

  خامت ـهفته با ضـدان عقل نـ، دنرـحاض طالعهـطبق م

متر،  ميلي 5/1بيشتر از و نرمال  اطراف تاجيراديولوسنسي 

تغييـرات پاتولوژيـك را نشـان     درصـد  3/63به احتمـال  

  .خواهد داد

 ،ميليمتر 5/1ي فوليكولي تا ها عرض در بررسي حاضر،

ايـن  . ندموارد تغييرات كيستيك نشان داد درصد 8/21در 

 ميليمتـر  5/2و  2ي فوليكولي تا ها مقدار در بررسي عرض

  .)2جدول ( بود درصد 3/41و  درصد 9/28، به ترتيب

اراي تغييرات كيسـتيك در  ميانگين فضاي فوليكولي د

و در فـك پـايين برابـر بـا      ميليمتـر  1/2±14/0فك بـالا  

  . ميليمتر بود 45/0±82/1

 Aكـلاس   طبقـه بنـدي   ،ي بدسـت آمـده  ها يافتهطبق 

، )مــورد 60( درصــد 7/57بــا ي عقــل نهفتــه هــا دنــدان

با  Bترين فرم قرارگيري و بعد از آن به ترتيب كلاس  شايع

 3( درصـد  9/2بـا   Cكـلاس   و )مـورد  41( درصد 4/39

با استفاده از آزمون كـاي دو   .قرار داشتند ،فراواني )مورد

ي بـين تغييـرات پاتولوژيـك و    دار معنـي ارتباط آمـاري  

  .)P=098/0( موقعيت نهفتگي دندان يافت نشد

) مــورد 64( درصــد 5/61بــا   Іكــلاس بنــدي  طبقــه

 درصـد  5/36با  Пترين و بعد از آن به ترتيب كلاس  شايع

در  )يـك مـورد  ( درصـد  96/0با  Шو كلاس  )مورد 38(

با حذف يك مورد مربـوط   كه ؛ي بعدي قرار داشتندها رده

ارتباط آمـاري   و با استفاده از آزمون كاي دو Шبه كلاس 

عمـق و موقعيـت   ي بين تغييـرات پاتولوژيـك و   دار معني

تغييرات كيستيك در  )P>001/0(. شدنهفتگي دندان يافت 

بيشـتر   Пي نهفتـه كـلاس   ها مربوط به دندان يها فوليكول

  . ديده شد

متغيرهـاي   ،Logistic Regressionاز آزمـون   با استفاده

اطراف تـاجي  و ضخامت راديولوسنسي ) P>001/0(سن 

در پيشـگويي كيسـت يـا    ) P>001/0( دندان عقل نهفتـه 

  .)3جدول ( اند فوليكول بودن، نقش داشته
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  به تفكيك جنسيت بيماران سي اطراف تاجي دندان عقل نهفته و تغييرات پاتولوژيكنبررسي ضخامت راديولوس : 2دول ج

  ضخامت راديولوسنسي  جنسيت  تشخيص پاتولوژيك

mm 5/1 -0  

  تعداد) درصد(

mm 2-51/1  

  تعداد) درصد(

mm 49/2-01/2  

  تعداد) درصد(

  كل

 تعداد) درصد(

  24) 0/100( 0 )0/0( 7 )2/29( 17 )8/70(  مرد  فوليكول دنداني

  37) 0/100(  2) 4/5(  9) 3/24(  26) 3/70(  زن

  61) 0/100(  2) 3/3(  16) 2/26(  43) 5/70(  هر دو جنس  

 14) 0/100(  7) 0/50(  5) 7/35(  2) 3/14(  مرد  ژروس دنتي كيست

 29) 0/100(  12) 4/41(  7) 1/24(  10) 5/34(  زن

  43) 0/100(  19) 2/44(  12) 9/27(  12) 9/27(  هر دو جنس  

  

  

  

  

  در پيشگويي تشخيص هيستوپاتولوژيك فوليكول اطراف مولرهاي سوم نهفتهنقش متغيرهاي مورد مطالعه  : 3جدول 

  ها شاخص  متغير

  %95 فاصله اطمينان P-value  Odd's Ratio  ضريب رگرسيون

  حد پايين  حد بالا

اطـراف  ضخامت راديولوسنسي 

  تاجي دندان عقل نهفته

985/1  001/0<  279/7  830/19  672/2  

  068/0  986/3  520/0  529/0  -654/0  نوع فك

  277/3  151/35  733/10 >001/0  373/2  سن

  ------   ------   001/0 >001/0  -679/6  ثابت

  

  

  
  بحث 

هاي داخل دهاني كـه توسـط    درصد زيادي از جراحي

شود، جراحي دنـدان عقـل    جراح فك و صورت انجام مي

كرونال يك دليل قابـل   پريهاي  وجود بيماري. نهفته است

فوليكـول  . باشـد  قبول براي خارج كردن دندان عقـل مـي  

هاي عقل نهفته ممكن است نرمال بـاقي مانـده و يـا     دندان

  در مطالعـه . اسي و پاتولوژيك شـود دستخوش تغييرات آم

ژروس ديـده شـده    كيست دنتي ،موارد% 3/41حاضر، در 

 ـ تغييـرات   كـه  Saravana  هـاي مطالعـه   يافتـه  هاست كه ب

 )10(.نزديــك اســت، كــرده اســتبيــان % 46كيســتيك را 

 )13(.ذكـر كـرد  % 53تغييرات پاتولوژيك را  ،مسگرزاده نيز

 ژروس دنتيتغييرات كيستيك مشابه كيست  بالا بودن ميزان
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ي دنـداني  ها بافت فوليكوللزوم بررسي  ،در مطالعه حاضر

ي عقـل نهفتـه را آشـكار    هـا  و خروج پروفيلاكتيك دندان

  .كند مي

Adelsperger  ــاران ــدو همك ــرات   دريافتن ــه تغيي ك

بـه طـور مشخصـي در    ي دنـداني  ها پاتولوژيك فوليكول

ايـن   )9(.سال بيشـتر بـوده اسـت    21بيماران با سن بالاي 

مطالعـه، ايـده فراگيـري كـه ريسـك عـوارض ناشـي از        

دانـد،   هاي عقل نهفته را با افزايش سـن مـرتبط مـي    دندان

نيز شيوع تغييرات پاتولوژيـك   Rakprastikul. كند تاييد مي

در  )12(.دانـد  سـال، بيشـتر مـي    20را در گروه سني بالاي 

حاضر نيز احتمال كيستيك شدن در بيماران با سن   مطالعه

تحقيـق حاضـر اوج شـيوع    . بـود سال و بالاتر بيشـتر   21

سـوم    ول دندان عقل نهفته را در دهـه كيستيك شدن فوليك

و  Daleyهاي حاصل از تحقيق  ا يافتهكه ب نشان دادزندگي 

  )8(.همكارانش تطابق دارد

در مطالعه حاضر، تفاوت بين افراد مونـث و مـذكر از   

ي عقل ها لحاظ بروز تغييرات پاتولوژيك در اطراف دندان

ــي  ــاري معن ــاظ آم ــه از لح ــه   نهفت ــه مطالع ــود ك دار نب

Adelsperger  وGlosser    ــد ــه را تاييـ ــن يافتـ ــز ايـ نيـ

ژروس در فـك   شيوع كيست دنتـي همچنين  )9و14(.كند مي

 Glosserهـاي   يافتـه بـا  پايين بيشتر از فك بـالا بـود كـه    

  )14(.همخواني دارد

Polat  هـاي افقـي و    كه نهفتگي دريافتندو همكارانش

مزيوانگولار همراه با تغييرات پاتولوژيـك بيشـتري ديـده    

. باشـد  Aبه خصوص اگر عمق نهفتگي، كـلاس   ،شوند مي

ه و عمق نهفتگي در تصميم بـراي كشـيدن يـا بـاقي     زاوي

در  )15(.در نظر گرفتـه شـود  بايد گذاشتن دندان عقل نهفته 

و  دنـدان داري بين عمق نهفتگي  رابطه معني حاضرمطالعه 

ولـي در مـورد موقعيـت     تغييرات پاتولوژيك يافت نشـد 

  . به دست آمدي دار معنينهفتگي رابطه آماري 

ت نرمال فضاي فوليكـولي در  ضخام ،در اكثر مطالعات

متر در نظر گرفته  ميلي 5/2راديوگرافي پانوراميك كمتر از 

كه احتمال  شتاما مطالعه حاضر بيان دا )9و10و16(شده است

هاي عقل نهفتـه بـا    كيستيك شدن در بافت فوليكول دندان

  .است% 3/63متر،  ميلي 5/1فضاي فوليكولي بيشتر از 

ژروس  شيوع كيست دنتي رسد، به طور كلي به نظر مي

هاي مولر سوم نهفته بيشتر از چيزي باشـد   مربوط به دندان

  .اند هاي راديوگرافي ارائه داده كه بررسي

   گيري نتيجه

در  با توجه به درصد بالاي بروز تغييرات پاتولوژيـك 

يـوگرافيكي نرمـال   دهاي دنـداني كـه از نظـر را    فوليكول

هـاي عقـل    نـدان شود كه د ، پيشنهاد ميشوند ميمحسوب 

نهفته به صورت پروفيلاكتيك خارج شوند، بـه خصـوص   

  . سال و بالاتر باشد 21اگر سن بيمار، 

  و قدرداني تشكر

مساعدت معاون محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه  از

در انجـام ايـن   به جهت حمايت مـالي  علوم پزشكي بابل 

بـه   نـوري  همچنين از آقاي .آيد قدرداني بعمل مي ،مطالعه

ــاطر ــكوپي  خ ــلايدهاي ميكروس ــه اس ــگزاري ،تهي  سپاس

  .گردد مي
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