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  چکیده

باشد. یکی از خطرهاي ذاتی در ها میترین وضعیت ریشه در بین تمام دنداندندان آسیاي سوم داراي متنوعو هدف:  زمینه

باشد. به دلیل تفاوت در زاویه مورد کشیدن این دندان در فک تحتانی، وارد شدن آسیب به عصب آلوئولار تحتانی می

با در نظر گرفتن باشد. ولار تحتانی در برخی بیماران بیشتر میهاي نهفته، احتمال آسیب به عصب آلوئگیري و عمق دندانقرار

گیري دندان آسیاي سوم و وضعیت قرارها، هدف این مطالعه گزارش و شرح هاي مختلف موقعیت قرارگیري دندانواریاسیون

  باشد.مجاورت ریشه آن با مجراي مندیبولار در یک استخوان فک تحتانی خشک می

هاي فک تحتانی موجود در موزه آناتومی، یک مورد غیر معمول شامل قرارگیري دندان ررسی استخواندر زمان ب شرح مورد:

متر و میلی 21ها تا انتهاي ریشه صورت افقی مشاهده شد. طول دندان از بخش رأسی کاسپه آسیاي سوم سمت چپ ب

بر  متر بود.میلی 19، (Lingula)رأس زایده زبانی چنین، فاصله ریشه دندان تا متر بود. هممیلی 9ضخامت بخش فوقانی دندان 

  متر بود.میلی 2هاي حاصل از تصویر رادیوگرافی، فاصله ریشه دندان تا مجراي مندیبولار اساس داده

هاي مرتبط با این ناحیه و جلوگیري از آسیب هاي آناتومیکی دندان آسیاي سوم، در جراحیآگاهی از واریاسیون گیري:نتیجه

چنین، از آنجایی که تا به حال وضعیت قرارگیري این دندان و مجاورت مفید واقع خواهد شد. همب آلوئولار تحتانی به عص

  باشد.ریشه آن با مجراي مندیبولار بر روي نمونه استخوانی مستند نشده است، این گزارش حائز اهمیت می

    عصب آلوئولار تحتانی، دندان نهفته، وندندان آسیاي سوم، مجراي مندیبولار، واریاسیهاي کلیدي: واژه
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   مقدمه

گیري ابعاد مختلف بدن انسان و ارزیابی اندازه

هاي مرتبط با آن در علوم مختلفی مانند واریاسیون

شناسی و آنتروپولوژي به طور قانونی، باستان پزشکی

 . علاوه بر این، به دلیل وجوداي کاربرد داردگسترده

آوري هاي مختلف، جمعهاي نژادي در جمعیتتفاوت

اطلاعات آنتروپومتري مختص هر جمعیت به منظور 

]. 1-3باشد [هاي بالینی نیز بسیار حائز اهمیت میاستفاده

یکی از موارد مهمی که در آنتروپومتري مورد استفاده قرار 

باشد. مطالعات متعددي ها میتحتانی و دندانفکگیرد، می

ها را تحتانی و دندانهاي اجزاي مختلف فکابعاد و واریاسیون

  انددر نژادها و کشورهاي مختلف مورد ارزیابی قرار داده

 ]5-4.[  

دندان آسیاي سوم که به عنوان دندان عقل نیز شهرت 

ها دندان ترین وضعیت ریشه در بین تمامدارد، داراي متنوع

باشد. در بسیاري از موارد این دندان در نهایت نیاز به می

کند. یکی از خطرهاي ذاتی در مورد کشیدن کشیدن پیدا می

دندان آسیاي سوم در فک تحتانی، وارد شدن آسیب به 

باشد که این عصب به طور معمول عصب آلوئولار تحتانی می

ریسک فاکتورهاي  از]. 6تر از ریشه دندان قرار دارد [پایین

مهم مرتبط با آسیب به عصب آلوئولار تحتانی در حین 

توان به عواملی مانند سن کشیدن دندان آسیاي سوم، می

بالاي بیمار، عمق نهفتگی دندان، زاویه قرارگیري دندان، نیاز 

به برش زدن و برداشتن استخوان و نیز میزان تجربه جراح 

گیري و عمق زاویه قراربه دلیل تفاوت در ]. 7اشاره کرد [

هاي نهفته، احتمال آسیب به عصب آلوئولار تحتانی در دندان

  ].8باشد [برخی بیماران بیشتر می

هاي متعددي در ارتبااط با مجراي واریاسیونتا به حال 

آلوئولار تحتانی شامل، تنگ شدن کانال، انحراف مسیرکانال 

]. 9- 10[ و مجاورت نزدیک با ریشه دندان گزارش شده است

هاي ساختاري و موقعیتی گزارش شده چنین واریاسیونهم

در مورد دندان آسیاي سوم فک تحتانی شامل مواردي از 

جمله تنگی کانال ریشه، دو شاخه بودن بخش رأسی ریشه، 

] و درجات مختلف نهفتگی دندان و 11-12انحراف ریشه [

  ].13-14باشد [زاویه قرارگیري آن می

العه بر مبناي ارزیابی تصاویر اگرچه چندین مط

رادیولوژیک، وضعیت قرارگیري دندان آسیاي سوم فک 

تحتانی و موقعیت ریشه آن نسبت به مجراي آلوئولار تحتانی 

وجوي ما، اند، اما بر اساس دسترسی و جسترا گزارش کرده

اي وضعیت این دندان را بر روي استخوان فک هیچ مطالعه

قرار نداده است. براي  تحتانی خشک مورد ارزیابی

پزشکان و جراحان در بسیاري از موارد، آگاهی از دندان

هاي مختلف در ارتباط با دنداي آسیاي سوم بسیار واریاسیون

باشد. با توجه به مطالب ذکر شده و با در حائز اهمیت می

هاي مختلف موقعیت قرارگیري نظر گرفتن واریاسیون

گزارش کردن و شرح ها، هدف اصلی این پژوهش دندان

گیري دندان آسیاي سوم و مجاورت ریشه آن با وضعیت قرار

مجراي مندیبولار در یک استخوان فک تحتانی خشک 

 باشد.می

  شرح مورد

تحتانی موجود در موزه هاي فکدر زمان بررسی استخوان

آناتومی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، 

قرارگیري دندان آسیاي سوم یک مورد غیر معمول شامل 

صورت افقی و مجاورت بسیار نزدیک آن با ه سمت چپ ب
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مجراي مندیبولار مشاهده شد. در ابتدا با استفاده از دوربین 

برداري صورت گرفت و دیجیتالی به دقت از این مورد عکس

پس از آن جزئیات آناتومیکی قابل مشاهده، با استفاده از 

ها گیريي شد و ثبت گردید. اندازهگیرکولیس به دقت اندازه

توسط دو فرد به صورت جداگانه صورت گرفت و در نهایت 

ها گزارش شد. گیريدست آمده از اندازهه میانگین اعداد ب

لازم به ذکر است این مطالعه داراي کد اخلاق از دانشگاه 

علوم پزشکی رفسنجان به شماره ثبتی 

IR.RUMS.REC.1401.211 حاضر ج مطالعهنتایباشد. می 

ها (که ظاهر نشان داد که طول دندان از بخش رأسی کاسپ

متر میلی 21تا انتهاي ریشه  )سالم و بدون پوسیدگی داشت

 9و ضخامت بخش فوقانی دندان که بیرون از فک قرار داشت 

چنین، فاصله قسمت انتهایی ریشه دندان تا متر بود. هممیلی

چنین، از هم متربود.یلیم 19 (Lingula)رأس زایده زبانی 

استخوان مورد نظر یک تصویر رادیوگرافی نیز تهیه گردید. بر 

هاي حاصل از تصویر رادیوگرافی، فاصله ریشه اساس داده

متر بود. علاوه بر این، بر میلی 2دندان تا مجراي مندیبولار 

 (Lingual plate)طبق مشاهدات انجام شده صفحه زبانی 

م فک تحتانی نسبت به صفحه استخوان قشري در جس

  ).1تر بود (شکل نازك (Buccal plate)بیرونی 

  

 

تحتـانی و وضـعیت افقـی دنـدان آسـیاي سـوم       تحتانی و دندان آسیاي سوم (پیکان آبی) از نماي فوقانی. (ب) نماي داخلی از فک(الف) فک -1شکل 

 تحتـانی کـه نشـان   تحتانی و مجاورت بسیار نزدیک ریشه آن با مجراي مندیبولار. (د) طرح شماتیک از فـک از فک (پیکان آبی). (ج) تصویر رادیوگرافی

  باشد.در یک برش کرونال می Buccalو  Lingualدهنده مجراي مندیبولار و صفحات 
  

  بحث

یکی از مسائل بسیار مهم در آناتومی پرداختن به 

-18]، عصبی [15- 16اي [هاي مختلف ماهیچهواریاسیون

] و نیز ارزیابی 21- 22] و استخوانی [19- 20]، عروقی [17

هاي ذکر باشد. علاوه بر واریاسیوناهمیت بالینی آنها می

هاي مرتبط با شده، تا به حال گسترة وسیعی از واریاسیون

ها نیز مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج حاصل از دندان

دهد که فراوانی برخی از این عات پیشین نشان میمطال
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هاي نژادي مختلف نسبت به هم ها در جمعیتواریاسیون

باشد که خود این موضوع شاهدي است که متفاوت می

  سازد.اهمیت پژوهش در این زمینه را دو چندان می

دندان آسیاي سوم مورد بررسی در این پژوهش به صورت 

به اینکه دندان آسیاي سوم نسبت  افقی قرار داشت. با توجه

که کند، در صورتیها دیرتر رویش پیدا میبه سایر دندان

فضاي کافی براي رشد آن وجود نداشته باشد، مسیر رویشی 

دهد و یا براي همیشه به شکل نهفته باقی خود را تغییر می

ماند. در حالت نهفته نیز موقعیت قرارگیري دندان می

دي یا افقی باشد و حتی به صورت نیمه تواند بصورت عمومی

  ].23نهفته باشد و فقط بخش کمی از دندان مشاهده شود [

و همکاران با بررسی تصاویر مقطعی  Wangاي در مطالعه

دندان آسیاي سوم، موقعیت عبور عصب  137مربوط به 

آلوئولار تحتانی نسبت به این دندان را گزارش کردند. نتایج 

درصد از موارد، عصب  6/78که در  این بررسی نشان داد

چنین کند. همآلوئولار تحتانی از پایین ریشه دندان عبور می

 (lingual)درصد از موارد، عصب در موقعیت زبانی  8/11در 

نسبت به  Buccalها در موقعیت درصد از نمونه 9/8و در 

درصد)  7/0مورد ( 1ریشه دندان قرار داشت. علاوه بر این در 

هاي دندان آسیاي سوم عبور ها، عصب از بین ریشهاز نمونه

  ].24کرده بود [

و همکاران که بر روي تصاویر  Kimدر پژوهش 

دندان آسیاي سوم صورت  10310رادیوگرافی مربوط به 

درصد از موارد، عصب  61گرفت، نتایج نشان داد که در 

ها قرار دارد. آلوئولار تحتانی در تماس نزدیک با ریشه دندان

موردي که دندان آسیاي سوم را از  4708چنین، از بین هم

مورد آسیب مستقیم به  31، در طریق جراحی کشیده بودند

مورد نیز علایم آسیب به  30عصب آلوئولار تحتانی و در 

عصب گزارش شد. علاوه بر این، در یک مورد نیز آسیب به 

  ].25عصب زبانی گزارش شد [

چنین مطالعات متعددي به منظور ارزیابی علایم هم

دهنده میزان نزدیکی عصب رادیولوژیکی دقیقی که نشان

ها است صورت گرفته است، ر تحتانی به ریشه دندانآلوئولا

هاي که بیشتر این مطالعات به مقایسه تصاویر حاصل از روش

Orthopantomography (OPG)  وCone-beam computed 

tomography (CBCT) اند. هدف ها پرداختهو سایر روش

اي بود اصلی این مطالعات پی بردن به علائم تشخیصی ویژه

از عمل جراحی، با بالا بردن آگاهی و اطمینان جراح که قبل 

از موقعیت عصب و نیز وضعیت دندان آسیاي سوم نهفته، 

ترین میزان عوارض ناشی از کشیدن این دندان را به کم

  ].26-27ممکن برساند [

دندان آسیاي سوم در تعدادي از افراد براي همیشه 

با توجه به  رسد کهماند. به نظر میبصورت نهفته باقی می

چنین هاي امروزي و همتغییرات رژیم غذایی انسان

هاي غذایی مرتبط با زندگی صنعتی، نبود این دندان عادت

کند. حتی برخی از مشکل خاصی را براي این افراد ایجاد نمی

تر بودن فک و قوس دانشمندان این حوزه با توجه به کوچک

هاي منقرض شده امروزي نسبت به سایر گونه فکی در انسان

انسانی، دندان آسیاي سوم را به عنوان یک اندام ویستیجیال 

]. با توجه به تمامی این 28-29گیرند [نیز در نظر می

هاي موضوعات داشتن دانش کافی در ارتباط با واریاسیون

شک در درمان موارد بالینی مرتبط با آسیاي سوم بیدندان

  آن بسیار کارگشا و مفید خواهد بود.
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  گیرينتیجه

آگاهی داشتن از واریاسیونی که در این مطالعه در ارتباط 

چنین مجاورت با وضعیت قرارگیري دندان آسیاي سوم و هم

ریشه آن با عصب آلوئولار تحتانی گزارش شد، در 

هاي مرتبط با این ناحیه و جلوگیري از آسیب به جراحی

نین، از چمفید واقع خواهد شد. همعصب آلوئولار تحتانی 

آنجایی که تا به حال وضعیت قرارگیري این دندان و مجاورت 

ریشه آن با مجراي مندیبولار بر روي نمونه استخوانی مستند 

 باشد.نشده است، این گزارش حائز اهمیت می

  تشکر و قدردانی

به این وسیله از پرسنل موزه آناتومی دانشکده پزشکی دانشگاه 

گزاري به عمل وم پزشکی رفسنجان، نهایت تشکر و سپاسعل

.آید.می
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Background and Objectives: The third molar has the most diverse root position among all teeth. One of the inherent risks of 

extracting this tooth in the mandible is damage to the inferior alveolar nerve. Due to the difference in the placement angle and the 

depth of the impacted teeth, the possibility of damage to the inferior alveolar nerve is more in some patients. Considering the 

different variations in the position of the teeth, the aim of this study was to report and describe the position of the third molar and 

its proximity to the mandibular canal in a dry mandible. 

Case report: At the time of evaluation of the mandibles in the Anatomy Museum, an unusual case involving the horizontal 

position of the left third molar was observed. The length of the tooth from the apex of the cusps to the end of the root was 21 mm 

and the thickness of the upper part of the tooth was 9 mm. Also, the distance between the root of the tooth and the tip of the 

Lingula was 19 mm. Based on the data obtained from the radiographic image, the distance between the tooth root and the 

mandibular canal was 2 mm. 

Conclusion: Knowledge of the anatomical variations of the third molar will be useful in surgeries related to this area and to 

prevent damage to the inferior alveolar nerve. Furthermore, this report is important since the position of this tooth and the 

proximity of its root to the mandibular canal have not been documented on the bone sample so far. 

Key words: Third molar tooth, Mandibular canal, Variation, Inferior alveolar nerve, Impacted tooth 
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