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يك جمعيت ايرانيگي دندان مولر سوم در تبررسي الگوي نهف  
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 رشتدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دندانپزشكي يدانشكدهفك و صورت دهان، جراحي گروه اديار تاس *
  رشتدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دندانپزشكي يدانشكدهرت دهان، فك و صوراديولوژي گروه دانشيار  **

  دندانپزشك ***
 
 

  چكيده
درمـان ايـن   ي شيوهالگوي نهفتگي بر اثر نهفتگي و احتمالي  هايآسيببه علت . شايع استمي يسوم دا هاي مولردنداننهفتگي  :لهابيان مس

  .اهميت است داراي) نهفتگي يو زاويه سطح( ، بررسي اين الگوهادندان
رشت دانشگاه علوم پزشكي  ،نپزشكيدندا يكنندگان به دانشكده لگوي نهفتگي دندان مولر سوم در مراجعهابررسي  ،پژوهشهدف از اين  :هدف

  . بودطي دو سال در 
 40تـا   20ميـان  كـه  دانشكده دندانپزشكي  هادرمانگمراجعه كننده به  بيمار 409پانوراميك  پرتونگاري ،توصيفيپژوهش در اين : مواد و روش

 يسـمان بـه مينـا    محل اتصالاستخوان و  ي ميانرابطه ،مولر سوم ينهفتگي تاج دندان نهفتهسطح براي بررسي  .گرديدندانتخاب ، سال بودند
CEJ)( وينتر طبقه بندي  ها ازنهفتگي اين دندان يبررسي زاويه براي و دندان نهفته بررسي شد)Winter Classification به سطح الف، ب و پ (

  . انجام شد از آزمون مجذور كايبا استفاده ها دادهواكاوي . گرديداستفاده 
 سـطح در بررسـي  . زن بودنـد درصـد   3/55 مرد و درصد 7/44را داشتند  بررسيشرايط  پانوراميك آنها پرتونگاريي كه انبيمار مياناز  :ها يافته

  در فـك پـايين   و  درصـد  5/47در فـك بـالا    .بـود سـطح ب  مربوط بـه  فك پايين و در سطح پ مربوط به بالا فك نهفتگي بيشترين حالت در 
 و) درصـد  67(مترين مقدار در ماگزيلا به ترتيب عمـودي  نهفتگي بيشترين و ك هايزاويهدر بررسي . هاي نهفته در مردها بوددندان درصد 2/41

گوناگون اي ههيودر بررسي زا. به دست آمد )درصد 1/1(و ديستوانگولار ) درصد 3/57( مزيوانگولارب و در منديبل نيز به ترتي) درصد صفر( افقي
  .ندبودسطح ب و پ  همراه بابه ترتيب  و مزيوانگولار بيشترين حالت عمودي، نهفتگيگوناگون سطوح نهفتگي در 

اي ه ـهي ـودر فك بالا و پايين توزيع زا. شتدو فك وجود ندا ن نهفته دردر فراواني دندا ها مردها و زنادار ميان تفاوت آماري معن: گيرينتيجه
  .داشت وجود نهفتگي دندان تفاوتهاي زاويهفراواني  ميان نهفتگي گوناگون سطوحدر  ،ضمندر . بودنهفتگي دندان مولر سوم  متفاوت گوناگون 

  دندان عقل، دندان نهفته، پرتونگاري دندان :گان كليديواژ
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   درآمد
رخ اي  در الگوي رشد ممكن است در هر مرحلـه  ناهنجاري

رويـش  ، (Impaction)نهفتگي  بهتواند ميباليني كه از لحاظ دهد، 
دنـدان   (Embedded) و فرو رفتن جاگيرييا  (Unerupted)نيافتن 
مولرهاي سـوم فـك بـالا و     ،هاي نهفتهترين دندانشايع. بينجامد
هستند هاي فك بالا و پرمولرهاي فك پايين  كانين سپسپايين و 

موقعيـت نامناسـب   ، تجمـع دنـداني   همچـون موضـعي  عوامل  .)1(
، در قـوس دنـداني   فضـا ، نبـود  اضـافه هاي دندان، دنداني يجوانه
تحليـل  استخوان آلوئول ، تحليل نرفتههاي دنداني  ريشه، هاكيست
مكيـدن انگشـت و خودكـار از     همچـون دهاني ي هاو عادت نرفته

منابع بيشترين عامل برخي در . ايجاد نهفتگي هستند يعلل عمده
  .)2( شده است يادفضاي كافي  نبود ،ومنهفتگي مولر س
بـا علـل نهفتگـي     پيونددر كامل  يپژوهش )Bjork( بيورك

كـاهش طـول    عامـل اصـلي   چهاراو  .دندان عقل پايين انجام داد
مسير عمودي رشد كنديل، مسير ديستالي رويش  قوس فك پايين،

   .)3(دانست ثر ورا در نهفتگي مهاي منديبل خير در تكامل دندانات و
هـاي   دنـدان ، دي در تـوالي رويـش  هاي نژا اختلافبا وجود 

كـه رويـش    ،هايي هستند نژادها آخرين دندان يمولر سوم در همه
  .)4(است زياد نهفتگي مولر سوم يابند و اين عاملي براي شيوع مي

نكـردن  چـرخش   كي از علل نهفتگي مـولر سـوم پـايين،   ي
در طـول  . اسـت عمودي  وضعيتمزيوانگولار به  دندان از وضعيت

 و كنـد  افقـي رشـد مـي    يپايين در زاويه مولر سوم تكامل طبيعي
افقـي بـه    يزاويـه ، يابنـد وقتي دندان و فك رشـد و تكامـل مـي   

كـه چـرخش   ، يابد عمودي تغيير مي حالت مزيوانگولار و سپس به
از مزيوانگولار به حالت عمودي خود سبب نهفتگـي مـولر   نداشتن 
  .)1( شودسوم مي

در رابطــه بــا علــت   پژوهشــي ،)Richardson(ريچاردســون 
 گونـه بيني نهفتگي مولر سوم انجام داد و نتايج خود را به اين  پيش
سـوم نهفتـه در مقايسـه بـا آنهـايي كـه رويـش         لرمو :داشتبيان 
 IIدر افـراد كـلاس    .اند تمايل كمي براي بزرگتر بودن دارنـد  يافته

 فراواني مولر سـوم نهفتـه بيشـتر    گونيال، زياد يبا زاويهاستخواني 
 و كه مولر سوم نهفته دارند كم است رشد منديبل در افرادي .است

اي نمايـه رشـد   آغازينمولر دوم و سوم در مراحل  ميانجود فضا و
  كــه  ،رســدنظــر مــيه بــ .بــراي رويــش مــولر ســوم نخواهــد بــود

 در سن پرتونگاريهاي  پيشگويي دقيق رويش مولر سوم از بررسي
  .)5(شدني نيست سالگي  11تا  10

   يزاويه هفتهـهاي ندانـدنبندي هرد وناگونـگ هاييستمـس
 مقدار، محور طولي مولر سوم نهفته نسبت به محور طولي مولر دوم

  و عمـق  دندان نهفتـه بـا اسـتخوان رامـوس فـك پـايين       پوشش 
  را در  مقايسـه بـا ارتفـاع دنـدان مـولر دوم مجـاور       دندان نهفته در

بمانند  برجاآلوئول  استخوانفته در هاي نه اگر دندان. )1( گيردمي بر
بيمـاري پريودنتـال،   هـايي همچـون   دشواري به احتمال زياد سبب

 ،پـري كورونيـت   ، پوسيدگي مولر سوم يا سطح ديسـتال مـولر دوم   
هنگـام گذاشـتن   دشـواري  ايجاد  ، دندان مجاور يريشهفرسودگي 

  .)1( شود پروتز و يا ايجاد كيست و تومور را سبب مي
 درمـان،  يبـر شـيوه  ه به اثر موقعيـت دنـدان نهفتـه    با توج

 ـدرمـان   يهزينه وآن عوارض هاي آسيب كـه   ،رسـد نظـر مـي  ه ب
 .تواند مفيـد باشـد  چند به صورت مقطعي مي گزارش اطلاعات هر

 نهفتگـي  سـطح ضمن بررسي مقطعـي فراوانـي زاويـه و    بنابراين، 
 ياويـه زتفاوت ، به بررسي در يك جمعيت ايراني دندان مولر سوم

  .ه خواهد شدهاي متفاوت پرداختنهفتگي در عمقگوناگون 
  

  مواد و روش
بيمـاران  ي همـه پانوراميـك  ، پرتونگاري توصيفي بررسيدر اين   

 تـا  1385صـبح و عصـر از مهـر مـاه     درمانگـاه  مراجعه كننده بـه  
ــهريور ــه 1387 ش ــان ك ــا  20 مي ــال 40ت ــد س ــه بودن ــورت ب    ص

پرتونگـاري  . شـد انتخـاب   يمـاران ب زا) Case series( سـري كـيس  
ي پيشــينه، يــا شكســتگي ضــربهپانوراميــك بيمــاراني كــه داراي 

هاي مولر دندان، سندرميك هايناهنجاريهاي مادرزادي و بيماري
تـاج دنـدان   پيرامـون  آسـيب پاتولوژيـك    ،كامـل نا يريشهبا سوم 
كشـيدن  ي پيشـينه و يـا  كيفيت مناسب جهت بررسي بود ن ،نهفته

با . شدندبررسي كنار گذاشته از  مولر سوم را داشتند، يهفتهدندان ن
كـه بـه قصـد     پرتونگاري 1000از بررسي  پستوجه به موارد بالا 

  .دگرديانتخاب پرتونگاري  409 ،شده بودفراهم اهداف درماني 
مـولر سـوم    يبراي بررسي عمق نهفتگي تاج دندان نهفتـه 

   (CEJ) يبـه مينـا  سـمان  محل اتصـال  استخوان و  ميان يرابطه
 .)1( شدبندي بخشگروه زير  سهكه به  ،گرديدبررسي ه نهفت دندان

بـالاتر از   كامـل  يگونـه مينـا بـه   پيوند سمان به خط :  سطح الف
پيونـد   محلاز بخشي زماني كه :  سطح ب، كرست استخوان است

:  سـطح پ ، قـرار دارد تر از كرسـت اسـتخوان    يينپابه مينا سمان 
كامـل   يگونـه  دندان بهبه ميناي يوند سمان ـپ لمحه ـاني كـزم

  ).1ي نگاره( زير كرست استخوان است
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جاي استخوان و ي ميان رابطه يپايهعمق نهفتگي بر بندي بخش :1ي نگاره
  دندان نهفته ايبه مينسمان پيوند 

  
  ود كــه در ر مــيبــه شــمار دنــداني نهفتــه  ،بررســي ايــن در
نهفتگي ايـن   يبررسي زاويهبراي . باشدرفته گ قرار پيا  سطح ب

 استفاده شد )Winter classification ()6(نتر رده بندي ويها از  دندان
 ينهفتگـي مـولر سـوم بـه وسـيله      يكه در آن زاويه ،)2ي نگاره(

 .گـردد  محور طولي دندان مولر سوم و دوم معين مـي ي ميان زاويه
اهـاي چشـمي اسـتفاده    گيري براي كـاهش خط  اين سيستم اندازه

در اين كه ، گيرد مورد استفاده قرار مي هابررسيدر بيشتر  و شود مي
بنـدي  بخـش  ايـن   يپايهبر  .شداز اين روش استفاده بررسي نيز، 

غيـر   مـولر سـوم  انحراف ديستالي تاج دندان  گويايمنفي  يزاويه
  .دوم است دندان مولرنسبت به  معكوس

  
  وينتربندي رده سيستم

 درجه10تا-10 عمودي ين نهفتهدندا
 درجه79ات11 مزيوانگولار يدندان نهفته
 درجه100تا80  افقي يدندان نهفته
درجه-79ات-11  ديستوانگولار يدندان نهفته
 ،مزيوانگولار معكوس يدندان نهفته

درجه 111تا  -80  ديستوانگولار معكوس و افقي ديستالي
  

 غير قابـل اسـتناد   يمولر دوم از كلمه دنداننبود  در صورت
)Nonapplicable ( و در صورت قرار گيري دندان نهفته به صـورت 

   از) اكولينگوال در استخوان آلوئولـوقعيت بـم( رضيـا عـكراس ي

  
  مولر سوم ينهفتگي دندان نهفته يبررسي زاويه يشيوه :2ي نگاره

  
از ورود اطلاعـات بـراي   پـس   .اسـتفاده شـد  بـاكولينگوال   يكلمه

  .ها از آزمون آماري مجذور كاي استفاده گرديدداده واكاوي
  

  هايافته
از بررسـي   پـس بيمـار   409پانوراميـك   پرتونگاري ،در اين بررسي

 183 شـمار كه از ايـن  ، پانوراميك انتخاب شدند پرتونگاري 1000
 ينميانگ. زن بودند) درصد 3/55(نفر  226مرد و ) درصد 7/44(نفر 
و  61/27 ،سـال  51/5بـا انحـراف معيـار    بررسـي  مـورد   افراد سني

 سال و بيشترين سن افـراد مـورد   20ورد بررسي ـن مـمترين سـك
جدول يك توزيع فراواني جنسي افـراد مـورد   . سال بود 40 بررسي

  .دهد را نشان ميبررسي 
جنس مورد  يپايه بر فك هر در نهفتگي عمق فراواني توزيع
در فـك  . آمـده اسـت   1 كه نتايج آن در جدول ،رفتبررسي قرار گ

ادار معن ـ تفاوت آماري، آماري مجذور كاي واكاويبا استفاده از  بالا
، ) p = 043/0( شـد ديـده  فراواني عمق نهفتگي در دو جنس ميان 

  ). = p  054/0( نبود ادارمعن تفاوت اين پايين فك در اما
دندان ) شتر از سهبي( سه و چهار، دو ،فراواني بيماران با يك

دنـدان  شـمار  بيشـترين  . نشان داده شـده اسـت   2نهفته در جدول 
  .نهفته در هر دو جنس دو دندان نهفته بود

   هايه دست آمده از فراواني دندانـب هاييـافته يپـايهر ـب
  

  بررسياد مورد هاي مولر سوم در هر فك به تفكيك جنس در افرتوزيع فراواني انواع عمق نهفتگي دندان: 1جدول 
  

عمق نهفتگي
 فك پايين فك بالا

 در مجموع
 جمع مرد زن جمع مرد زن

 درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصدشمار
 40 230 1/55 150 2/48 54 60 96 40 80 4/47 45 3/33 35 سطح ب
 60 242 9/44 122 8/51 58 40 64 60 120 6/52 50 7/66 70 سطح پ
 100 472 100 272 100 112 100 160 100 200 100 95 100 105 جمع

 سطح الف

 پسطح  بسطح

 ديستوانگولار

 بقيه موارد

 افقي

 مزيوانگولار

 عمودي
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  هاي نهفته در هر جنسدندان شمارتوزيع فراواني  :2جدول 
  

 درصد جمع زن مرد دندان نهفتهشمار
1 39 53 92 5/36 
2 42 71 113 8/44 
3 18 18 36 3/14 
4 7 4 11 4/4 

  
 درصد 5/47در فك بالا  نهفته در هر فك به تفكيك جنس

هـاي نهفتـه در    دنـدان  درصـد  5/52هاي نهفته در مردهـا و  دندان
هاي نهفته در مردهـا  دندان درصد 2/41در فك پايين . بودندها  زن
تفاوت آماري . گزارش شدها  هاي نهفته در زندندان درصد 8/58و 
فك  دوهاي نهفته در راواني دندانف ها در مردها و زنادار ميان معن

هـاي مـولر   نهفتگي دنـدان  هايزاويه).   p= 171/0( شتدانوجود 
 3 نتايج در جدول. گرديدتفكيك جنس بررسي  سوم در هر فك به

  . است نشان داده شده
  

  كفي بر پايههاي مولر سوم نهفتگي دندان يزاويه فراواني توزيع :3 جدول
  

 
 فك بالا فك پايين

 درصد شمار درصد شمار
 67 134 2/16  44 عمودي

  5/15  31  3/57  156 مزيوانگولار
  5/17  35  1/1  3  ديستوانگولار

  0  0  4/25  69 افقي
  0  0  0  0 ساكر

 100 200 100  272 جمع
  

   )ددرص 67( ورتيكال نهفتگي الا بيشترين حالتـك بـدر ف
  فك پايين بيشترين حالت نهفتگي مزيوانگولار  كه در حالي در، بود

فراوانـي   .گـزارش شـد  ) درصـد  4/25(افقـي   و بعـد ) درصد 3/57(
عمـق  ي پايـه  بـر نهفتگي دنـدان مـولر سـوم     هاي گوناگونزاويه

  .نشان داده شده است 4 در جدول فك دودر  نهفتگي
  

نهفتگي دندان مولر سوم در دو  هاي گوناگونزاويهتوزيع فراواني  :4 جدول
  بررسيعمق نهفتگي در افراد مورد  يپايهفك بر 

  

 
B C عجم 
 درصد شمار درصد شمار درصد شمار

  100  178  8/66  119  2/33  59 عمودي
 100 187 8/26 50  2/73  137 مزيوانگولار
  100  38  7/73  28  3/26  10  ديستوانگولار

  100  69  2/65  45  8/34 24 افقي
 100 472 3/51 242  7/48  230 جمع

ر اداتفاوت آماري معنمجذور كاي  با استفاده از آزمون آماري
نهفتگـي وجـود    گوناگونهاي  نهفتگي در عمقهاي ميان زاويهدر 
  ).  p= 001/0( شتدا

 در فـك پـايين در   و عمـودي فرم سطح ب در فك بالا در 
 هــاي افقــي و، فــرمســطح پدر  فــرم مزيوانگــولار و ،ســطح ب

  .تر بودندمزيوانگولار شايع
  

  بحث
 كه رويـش  ،هايي هستندهاي مولر سوم آخرين دنداندندان

در . )1( سالگي است 20سن متوسط رويش مولرهاي سوم . يابند مي
موانـع   ،دندان به خاطر كمبود فضا يهمهيا  بخشي ،برخي از مردم

هاي عقـل نهفتـه بـه    دندان. مانند نهفته ميطبيعي و موقعيت غير 
ي پرتونگـاري  اتفاقي بـه وسـيله   يگونهعفونت و يا به ، خاطر درد

 ،آبسه و سلوليت، نيتكرو پري. شوند مي آشكارمعمول دندانپزشكي 
ايجـاد كيسـت و دردهـايي بـا علـت      ، هاي مجـاور صدمه به دندان

هـاي  همچـون دشـواري   به نواحي سر و گـردن  پراكندهو آشكار نا
  .مولر سوم است ينهفتههاي دندان

سالگي كامل  17رشد در سن  بر اين پايه كه بررسيدر اين 
  در سن  ،بنابراين. )7( ل انتخاب شدسا 40تا  20 گروه سنيشود، مي
فضاي ناكافي يا موقعيـت نامناسـب    با سالگي دندان مولر سوم 20

. )8( بـود  خواهـد تشـخيص  قابـل  براي رويش با اعتمـاد بيشـتري   
 تـوان  سالگي مي 32دندان تا سن  يدر زاويهرا تغييراتي  ،همچنين

ولرهاي سـوم  نيز احتمالاً بيشتر م به بالا سالگي 40در سن . )9(ديد 
  .)10( شوند كشيده مي

 ، كـه تـوان گفـت  به دسـت آمـده مـي    هاييافتهبا توجه به 
فـك  مرد و زن از نظر فراواني نهفتگي مولر سـوم در   ميانتفاوتي 

نهفتگـي   سطحفراواني  ميان بالااما در فك . ديده نشدپايين و بالا 
، )11( و همكاران) Schersten(شرستن  .شد ديده در دو جنس تفاوت

 39تـا   20 سوئدي در گـروه سـني   جويانبر روي دانشرا پژوهشي 
زن  ميـان نهفتگي فراواني گونه تفاوتي در  د و هيچندسال انجام دا

وضـعيت نهفتگـي را   ، )Hattab ()12( حطب .ندو مرد به دست نياورد
تفاوتي از نظر جـنس بـه    و نموددانشجويان اردن بررسي  مياندر 

تفـاوتي را از لحـاظ    ،نيـز  )Montelios ()13(منتليـوس   .دست نياورد
ها يا نژاد قفقـازي از نظـر وضـعيت     زن و مرد در چيني ميانجنس 

بيشتر در زنـان   نهفتگي راها بررسياز  برخيدر اما ت، نيافنهفتگي 
  ،نيــــز در ايــــن بررســــي همچنــــين . )15و  14، 10( نــــدديد
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ــد  8/44 ــد  درص ــه بودن ــدان نهفت ــراد داراي دو دن ــي. اف    در بررس
داراي دو ) درصـد  45(بيشتر افـراد  ، )14( و همكاران) Quek(ويك ك

  .دندان نهفته بودند
دنـدان مـولر    نهفتگيهاي گوناگون زاويه فراواني يمقايسه

هـاي   سيسـتم از هـاي گونـاگون   بررسيچون در ، استدشوار  سوم
بيشترين حالت ، در اين بررسي. استاستفاده شده متفاوت بندي رده

و ) درصـد  3/57(رهاي سـوم منـديبل مزيوانگـولار    نهفتگي در مول
كـه از   ،نيـز  همكـاران كويـك و   .به دست آمد) درصد 4/25(افقي 

، نـد نهفتگـي اسـتفاده كرد  هـاي  زاويـه  همين روش براي بررسـي 
 به )درصد 60( مزيوانگولار را پايين بيشترين حالت نهفتگي در فك 

 ،نيــز )Williams ()15(ويليـامز   و) Kramer(كرامــر  .)14( آورد دسـت 
 گـروه يـك  روي بـر  بررسـي   در. گـزارش كردنـد  را همين نتيجـه  

 50و  30 فراواني حالت ورتيكال و مزيوانگولار به ترتيـب  ،سوئدي
بـه   سـطح الـف   پژوهش،در اين  چون .)10( گزارش شده بوددرصد 

سـطح   كه در ايـن و با توجه به اينآيد به شمار نميعنوان نهفتگي 
ي گونـه آمـار  بنـابراين،  هسـتند  عمودي صورت  ها بهدندانتا عمد

  .كاهش نشان دادبررسي كنوني در  نهفتگي عمودي
 گوچـــوا و) Mwaniki( مـــوانيكي ،)Tudsri( )16(ي اتودســـر

)Guthua( )17( سندبو  و مزيوانگولار بيشترين حالت را)Sandbu( )18(، 
، )20( نهمكارا و) Van Der linden( ليندن وندر و )Ma'aita( )19( ماتيا

افقـي گـزارش   و  عمـودي بيشترين و كمترين حالت را بـه ترتيـب   
ــد ــندبو . نمودن ــب  ، )18(س ــه ترتي ــدار را ب ــرين مق بيشــترين و كمت

  . دردنديستوانگولار و مزيوانگولار به دست آو
نهفتگـي در   يگونـه بيشـترين   ،نيـز  كتاب مرجع جراحيدر 

در . اسـت  هفك پايين مزيوانگولار و كمترين حالت افقي بيان شـد 
افقي  يگونهنهفتگي ورتيكال و كمترين  يگونهفك بالا بيشترين 

  .)1(د به دست آم
جـاي   و در اين بررسي عمق نهفتگي نسـبت بـه اسـتخوان   

هـايي كـه   دندان نهفته بررسي شد و تنها دندانمينا سمان و پيوند 

كه در فك بـالا   ،نظر گرفته شدند بودند نهفته درسطح ب و پ  در
 سـطح ب  و در فك پايين بيشترين حالت سطح پحالت بيشترين 
مقـداري   يپايههاي نهفته بر  دندانبررسي در اين . گرديدگزارش 

تـاج نسـبت بـه پـلان      يپايـه از تاج كه در استخوان است و نه بر 
   .شداكلوزال بررسي 
بررسي عمـق نهفتگـي    كه از همين روش براي، )14(كويك 

بـه   سـطح ب گـي را در دو فـك   استفاده كرد بيشترين حالت نهفت
بـه شـمار   را نيز نهفتـه   سطح الفهاي با ولي او دندان ،دست آورد

بررسـي و   عمق نهفتگـي را نسـبت بـه مـولر دوم     )18(سندبو  .آورد
بيشترين حالـت   .گزارش نمود را نيز نهفته سطح الفهاي با دندان

 سطح بو در فك پايين ) درصد 59( سطح پنهفتگي در فك بالا 
عمـق   يپايـه نهفتگي بـر   گوناگوناي ههيوزا ،در اين بررسي .بود

نتايج به اين صـورت  . نهفتگي در هر فك مورد بررسي قرار گرفت
نهفتگي  بيشترين حالت عمقكه در ماگزيلا در هر دو  گزارش شد،

انجـام شـد و بيشـترين     فك پايين نيز اين بررسي در .بود عمودي
 رين حالـت نهفتگـي  و بيشـت  سـطح پ بـا   عمـودي حالت نهفتگي 
دندان مولر سوم  ،در روند رويش .همراه بود سطح بمزيوانگولار با 

پايين از حالت افقي به مزيوانگولار و در نهايت به حالـت عمـودي   
   برجاانگولار ونيمي از آنها در حالت مزي نزديك بهشود و  تبديل مي

 ـ   سطح بدر حالت  ،بنابراين. )1(مانند  مي ا هستند و ايـن موضـوع ب
  .داردهماهنگي به دست آمده  ينتيجه

  
  گيري نتيجه

ــدان مردهــا و زن ميــان   هــاي نهفتــه در هــا در فراوانــي دن
  پـــايين در فـــك . شـــتتفـــاوت آمـــاري وجـــود ندا هـــافـــك
  جــنس تفــاوت ديــده نشــد  در دو فراوانــي عمــق نهفتگــي ميــان

ــاوت   ــا در فـــك بـــالا ايـــن تفـ ــودآشـــكار امـ    ،ضـــمندر  .بـ
   گونـاگون هـاي  در عمـق ان مـولر سـوم   نهفتگـي دنـد  هـاي  زاويه

  . بودندتفاوت م
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