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مقدمه

ــوزش داده  ــه دندانپزشــکان آم ــول ب ــای معم ــا روش ه ــدان ب ــوزش کشــیدن دن ــای دندانپزشــکی آم در دانشــکده ه
میشــود و معمــولا روش‌هــای جراحــی و کشــیدن هــای دشــوار بــه رزیدنــت هــا ارجــاع می‌شــوند. خــارج ســازی مولــر 
ســوم یکــی از رایــج تریــن عمــل هــای دندانپزشــکی اســت. اکثــر مولرهــای نهفتــه توســط جراحــان دهــان، فــک و 
 ،TMJ ،صــورت خــارج می‌شــوند؛ کســانی کــه روش‌هــای بیمارســتانی از جملــه جراحیهــای ارتوگناتیــک، شــکاف کام
ــده دهــان، خــارج  ــا جراحــی پیچی ــد. در مقایســه ب ــده جراحــی را انجــام می‌دهن بازســازی و ســایر روش‌هــای پیچی
ســازی مولــر ســوم یــک جراحــی نســبتاً ســاده اســت کــه اکثــر دندانپزشــکان عمومــی مــی تواننــد بــه راحتــی انجــام 
ــده،  ــور پیش‌بینی‌ش ــد به‌ط ــه می‌خواهن ــتند ک ــی هس ــکان عموم ــاب دندانپزش ــن کت ــب ای ــع مخاط ــد. در واق دهن

ــر ســوم نهفتــه را خــارج کننــد. ایمــن و کارآمــد دندان‌هــای مول

ــه نفــع بیمــاران اســت. انتخــاب کیــس و  ــه نوعــی جراحــی ســاده، کــم عارضــه و ب ــر ســوم نهفت خــارج ســازی مول
روش جراحــی مناســب عــوارض را بــه حداقــل مــی رســاند و توســط هــر دندانپزشــکی قابــل یادگیــری اســت. نکتــه 
قابــل توجــه ایــن اســت کــه نویســنده اصلــی کتــاب دکتــر John Wayland بیــش از 25000 دنــدان عقــل را بــدون 
هیــچ عارضــه قابــل توجهــی و پارســتزی دائمــی خــارج کــرده انــد. تــرس از ناشــناخته هــا مانــع رایجــی اســت کــه 
دندانپزشــکان را از خــارج ســازی دنــدان مولــر ســوم بــاز مــی دارد، تــرس از مــواردی ماننــد خونریــزی، نزدیکــی بــه 
عصــب و عفونــت. چنیــن ترســی در اولیــن تزریــق بیحســی، ترمیــم دنــدان، درمــان کانــال ریشــه یــا قراردهــی روکــش 
دنــدان نیــز وجــود دارد. خــارج ســازی مولــر ســوم نهفتــه نیــز در صــورت تکــرار بــه یــک امــر عــادی تبدیــل خواهــد 
شــد. دندانپزشــکی را تصــور کنیــد کــه بیمارانــی کــه نیازمنــد جراحــی دنــدان عقــل نهفتــه هســتند را ارجــاع مــی 
دهــد، درحالــی کــه دندانپزشــک می‌توانســت خــودش درمــان بیمــاران را انجــام دهــد، زیــرا معمــولا بیمــاران شــما 
نمــی خواهنــد بــه خــارج از مطــب شــما ارجــاع داده شــوند، آنهــا ترجیــح مــی دهنــد توســط پزشــک و پرســنلی کــه 

مــی شناســند و بــه آنهــا اعتمــاد دارنــد درمــان شــوند.

ــا ایــن حــال،  ــدارد. ب ــوژی وجــود ن ــا پاتول ــر ســوم در صــورت وجــود درد ی هیــچ شــکی در مــورد خــارج ســازی مول
کشــیدن پیشــگیرانه مولــر ســوم بحــث برانگیــز اســت. مطالعــات زیــادی بــرای حمایــت از هــر دو طــرف ایــن بحــث 
انجــام شــده اســت. بــا ایــن حــال، عقــل ســلیم از کشــیدن پیشــگیرانه حمایــت مــی کنــد. حفــظ بهداشــت مولــر ســوم 
دشــوار اســت. اکثــر بیمــاران بــا مولــر ســوم باقــی مانــده دچــار آســیب هــای بعــدی مــی شــوند از جملــه پاکــت هــای 
عمیــق پریودنتــال و پوســیدگی هــا در مولــر ســوم یــا دیســتال مولــر دوم. حــذف زودهنــگام دنــدان عقــل منجــر بــه 

عــوارض کمتــر جراحــی مــی شــود و بــروز عفونــت هــای بعــد از عمــل و درای ســاکت نیــز کاهــش مــی یابــد. 

ــغ و  ــای بی‌دری ــکر کنیــم. حمایت‌ه ــه تش ــودار صمیمان ــایان نم ــن ش ــارات وزی ــم از انتش ــود لازم می‌دانی ــر خ ب
تلاش‌هــای ارزشــمند جنــاب آقــای مهنــدس خزعلــی مدیریــت محتــرم و پرســنل پرتــاش و فعــال ایــن انتشــارات، 

ــت.  ــاب داش ــن کت ــار ای ــازی و انتش ــاده س ــده در آم ــی تعیین‌کنن نقش

همچنیــن از آکادمــی آموزشــی و تحقیقاتــی پرودنــت نیــز تشــکر مــی کنیــم، ایــن آکادمــی بــا هــدف ارتقــای علــم 
ــال 1402  ــور در س ــه کش ــجویان نخب ــی از دانش ــدی جمع ــت و دغدغه‌من ــا هم ــران و ب ــکان ای ــش دندان‌پزش و دان



تأســیس شــده اســت. قطعــا دغدغه‌منــدی و احســاس مســئولیت اعضــای آکادمــی پرودنــت بــود کــه مــا را گــرد هــم 
آورد تــا ایــن کتــاب را بــه رشــته تحریــر درآوریــم. بی‌تردیــد، بــدون همــکاری و پشــتیبانی آن‌هــا، ایــن اثــر بــه ایــن 

ــرار نمی‌گرفــت. ــان گرامــی ق ــار مخاطب شــکل کامــل و جامــع در اختی

در پایان، 

احتمال نیش کردن واجبست از بهر نوش                       حمل کوه بیستون بر یاد شیرین بار نیست

ــا انتقــادات و پیشــنهادات ســازنده‌ی خــود، مــا را از  ــا ب ــه درخواســت داریــم ت از مخاطبــان عزیــز و ارجمنــد صمیمان
نظرهــا و دیدگاه‌هــای ارزشمندشــان بهره‌منــد ســازند. بــدون تردیــد، هیــچ اثــری خالــی از اشــکال نیســت و همراهــی 

شــما در بهبــود ایــن اثــر، بــرای مــا بســیار ارزشــمند خواهــد بــود. 

پاییز 1403
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 انتخـاب بیمـاران و اعمـال جراحـی، متناسـب با سـطح آموزشـی و تجربـه، بهترین راه بـرای جلوگیری از پیشـامد عوارض بیـرون آوردن 
دنـدان عقـل نهفتـه اسـت. شـما بیماران داری نقص سلامتی را درمـان میکنید؟ یا فقـط به بیـرون آوردن دندان های عقـل نهفته جوان‌های 
سـالم میپردازیـد؟ آیـا تـا کنـون تعداد زیادی دنـدان نهفته خـارج کرده‌اید؟ یا در آسـتانه بیرون آوردن اولیـن نهفتگی در بافت نرم هسـتید؟ 
ایـن بخـش بـه شـما کمـک خواهـد کرد کـه بتوانیـد تصمیـم بگیریـد کدامین جراحـی های عقـل نهفتـه را میتوانیـد در مطب انجـام دهید 
و یـا بـه متخصـص فـک و صـورت ارجـاع دهیـد. همچنیـن، بعـد از خوانـدن ایـن بخش قـادر خواهیـد بود کـه آمادگی خـود بـرای ورود به 

جراحی‌هـای بـا درجه سـختی بالاتر را بسـنجید.

ارزیابی پزشکی
 ارزیابـی پزشـکی شـامل یـک تاریخچـه سلامتی/مصاحبه بـا بیمار به طـور کامـل، ارزیابی وضعیت جسـمانی، معاینـه بالینـی و ارزیابی 
روانـی اسـت. بیـرون آوردن دنـدان عقـل نهفتـه، یـک پروسـه جراحی تهاجمی اسـت که ریسـک وقـوع عـوارض در آن از اغلب پروسـه های 

دندانپزشـکی بیشـتر اسـت. از ایـن گذشـته، بیمـاران اغلب دربـاره پروسـه جراحی،نگران و دلواپس هسـتند. 

تاریخچه سلامتی و مصاحبه با بیمار 
یـک تاریخچـه سلامتی و مصاحبـه تمـام و کمال باید پیـش از اقدامات درمانـی، انجام گیرد. هـدف اولیه تاریخچه سلامتی، پی بردن به 
تمـام شـرایط و مشـکلات بیمـار تـا حد ممکن اسـت؛ به گونه ای که بتـوان بیمار را بـا کمترین خطر و کاملاً آگاه درمان کرد. فـرم تاریخچه 
سلامتی‌ای کـه توسـط بیمـار پر می‌شـود، بایسـتی قبل از مصاحبـه با بیمار،مرور شـود. فـرم تاریخچه سلامتی انجمن دندانپزشـکی آمریکا 

در سـال ۲۰۱۴ به عنوان نمونه آورده شـده اسـت.)به قسـمت a 1.1 و b 1.1 و c 1.1 مراجعه کنید(
تاریخچـه سلامتی بیمـار، در کیـس هـای قضایـی ماننـد دادخواسـت هـای سـوءطبابت یـا هنگامـی کـه یـک مرجـع قانونـی میخواهد 
اقدامـات کیفـری علیـه یـک دندانپزشـک انجـام دهـد، میتوانـد ارائـه شـود. مـدارک ارزیابـی های پزشـکی، بـه عنوان مـدارک قانونـی قابل 
اسـتفاده هسـتند. ایـن مـدارک بایـد کامل و جامـع باشـند. مصاحبه با بیمار بخـش حیاتی از ارزیابی پزشـکی اسـت.گاهی اوقـات مصاحبه با 
بیمـار اطلاعاتـی را بـه مـا میدهـد که از طریـق تاریخچه گرفتن قادر به دسـتیابی به آنهـا نبودیم.تکنیک مصاحبه کارآمد شـامل سـوالات باز 
و گـوش دادن فعـال اسـت. سـوالات بـاز همیشـه با عبارتـی مانند چـه چیز،چگونه،چه موقع و یا در چه مکانی شـروع میشـوند و پاسـخگویی 
بـه آنهـا بـا یـک بلـه یا خیر سـاده غیرممکن اسـت. سـوال های بلـه یـا خیر،باید تنها بـه فرم تاریخچه پزشـکی محـدود شـوند. کلمه مخفف 

شـده‌ی »مـادس«، برای بـه یادآوردن سـوالات کلیـدی مصاحبه، کاربردی اسـت.
 م )مشکل اصلی(: علت اصلی مراجعه شما چیست؟ 
آ )آلرژی(: به چه چیزهایی آلرژی دارید؟دیگر چی؟ 

د )داروها(: درحال حاضر چه داروهایی مصرف می کنید؟ در گذشته چه داروهایی استفاده کردید؟
س )سابقه پزشکی(: چه مشکلات پزشکی‌ در گذشته داشتید و در چه زمانی؟

فصل اول:

انتخاب بیمار
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Figure 2.1a Health History (Reproduced by permission of ADA).

CAMP is a useful mnemonic to remember key interview questions.
Chief complaint – What brings you to the office?
Allergies – What are you allergic to? What else?
Medications – What medications do you take? What medications have you taken previously?
Past Medical History – What medical problems have you had in the past and when did you have 

them?

)ADA 1.1 تاریخچه سلامتی)اقتباس با کسب اجازه ازa شکل
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Figure 2.1b Health History Update (Reproduced by permission of ADA).

WWW.BOOKBAZ.IR

)ADA 1.1 : به روز رسانی تاریخچه سلامتی )اقتباس با کسب اجازه از b شکل
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ارزیابی وضعیت جسمانی
 طبق�ه بن�دی وضعی�ت جس�مانی انجم�ن بیهوش�ی آمری�کا)ASA(، راهنمـای مناسـبی بـرای ارجـاع بیمـاران نیازمنـد بـه جراحـی 
دنـدان عقـل اسـت.1)جدول 1.1 را ببینیـد( مطالعـه‌ای در مجلـه دندانپزشـکی بهداشـت عمومـی در سـال ۱۹۹۳، سلامت عمومـی بیماران 
دندانپزش�کی را طب�ق طبق�ه بن�دی ASA ارزیابـی کـرد. در ایـن مطالعه از پرسشـنامه‌ای ریسـک محور برای ۴۰۸۷ بیمار اسـتفاده شـد که 
ای�ن بیماران،خود،پرسش�نامه را پ�ر کردن�د. طب�ق اطلاع�ات پزش�کی این اف�راد برای هر بیم�ار درجه بن�دی ASA تعریف شـد: ۶۳.۳ درصد 

بیمـاران، ASA 1 داشـتند. ۲۵.۷ درصـد، ASA 2 و ۸.۹ درصـد، ASA 3 و ۲.۱ درصـد، ASA 4 داش�تند.

2 Case Selection14

Figure 2.1c Patient Interview (Reproduced by permission of ADA).

Physical Assessment

The American Society of Anesthesiologist’s (ASA) physical classification system is a useful guide 
when deciding to refer third molar surgical patients.1 (See Table 2.1.)

A study published in the Journal of Public Health Dentistry in 1993 evaluated the general health 
of dental patients on the basis of the physical status classification system of the American Society 
of Anesthesiologists. A total of 4,087 patients completed a risk-related, patient-administered 

)ADA مصاحبه با بیمار)اقتباس با کسب اجازه از : C 1.1 شکل
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ASA جدول 1.1: سیستم طبقه بندی وضعیت جسمانی

توضیحاتطبقه بندی

ASA1
ASA2
ASA3
ASA4
ASA5
ASA6

سلامتی نرمال
بیماری سیستمیک خفیف
بیماری سیستمیک شدید

بیماری یک تهدید مداوم برای زندگی
انتظار نمیرود بدون مداخله نجات پیدا کند

مرگ مغزی بیمار و اهدای عضو

نتیجـه اینکـه، ۸۹ درص�د بیم�اران ای�ن مطالع�ه ASA 1یـا 2 داشـتند.2 مطالعـه‌ای دیگـر مشـکلات پزشـکی را در ۲۹۴۲۴ بیمـار 
دندانپزشـکی )۱۸ سـال یـا بالاتـر ( از ۵۰ پروسـه دندانپزشـکی در هلنـد، ارزیابـی کرد. بر اسـاس یافته های ایـن مطالعه، تعـداد بیمارانی که 
از مشـکلات فشـار خـون بـالا، قلبـی عروقـی، نورولوژیـک، غدد، عفونـی و بیماری هـای خونی رنج میبردند، با افزایش سـن، بیشـتر میشـد.3 
کامینیشـی عنـوان کـرد کـه تعـداد بیمـاران بالای ۴۰ سـال کـه نیازمند بیـرون آوردن دندان عقل هسـتند رو بـه افزایش اسـت. در طی یک 
بـازه زمانـی ۵ سـاله)از سـال ۱۹۹۷ تـا ۲۰۰۲(، ایـن افـراد تقریبـا ۲ برابر شـدند.)این مقدار به ۱۷.۹ درصد رسـید( این رده سـنی)۴۰ سـال 
بـه بـالا(، جـزء افـراد پـر ریسـک بـرای جراحی هـای دندان عقـل هسـتند. همچنین ایـن افزایش تعـداد بیمـار را در آمـار و ارقـام مربوط به 
بیمـاران دارای بیمـاری هـای جسـمی متوسـط تا شـدید که نیاز به بیـرون آوردن دندان عقـل دارند، میتوان مشـاهده کرد.4 طبـق مطالعات، 
توصی�ه‌ای قطع�ی ب�رای انتخ�اب بیم�اران وجود ن�دارد، گرچه اکث�ر متخصصان اتفاق نظ�ر دارند ک�ه بیم�اران ASA 1 و ASA 2 را میتوان 

ب�ه خوب�ی در مطب دندانپزش�کی درم�ان کرد.
بیم�اران داری مش�کلات جس�می ک�ه در طبق�ه بن�دی ASA 3 جـا میگیرند، معمـولا داروهایـی دریافت میکننـد که بیمـاری آنها را به 
ط�ور کاف�ی کنت�رل نمیکنند. نویس�نده پیش�نهاد میکند ک�ه بیماران دارای ASA 3 وبیماران مسـن بـه متخصص ارجاع داده شـوند یا اینکه 
متخصـص بیهوشـی میتوانـد بـا آرامبخشـی بـه درمـان این بیمـاران کمک کنـد. خوشـبختانه اکثریـت بیمـاران دارای نهفتگی دنـدان عقل، 

ج�وان، س�الم و دارای ASA1 یا 2 هسـتند.
 ارزیابی وضعیت جسمانی در همان نخستین جلسه ملاقات آغاز می‌شود. 

* ظاهر کلی: شمایل کلی بیمار چگونه است؟آیا بیمار دارای چاقی مفرد است؟ آیا خیلی مسن یا ضعیف است؟
* سبک زندگی: آیا بیمار مقادیر زیاد الکل یا مواد مخدر استفاده میکند؟ بیمار سبک زندگی فعالی دارد؟

* علائم حیاتی: فشار خون به دفعات اندازه گیری شود.
 همـه بیمـاران کاندیـد بیـرون آوردن دنـدان عقـل نهفتـه بایـد از نظر علائـم حیاتی در بخش مشـاوره جراحـی و همچنیـن در خود روز 
جراحـی بررسـی شـوند. بیمـاران دارای فشـار خون بالا، بیشـتر در معـرض عوارض قلبی عروقی هسـتند. فشـار خون بالا با یک انـدازه گیری 
سـاده‌ فشـار خـون قابـل شناسـایی اسـت. ایـن موضـوع زمانی اهمیـت می یابـد که بیمـار نیاز بـه آرامبخشـی دارد؛ چـون باید رکـورد های 
اولیـه‌ای از فشـار خـون در دسـترس باشـد تا با فشـار خـون بیمار حین پروسـه جراحی مقایسـه گردد. طبق نظـر دپارتمان خدمات سلامت 
و انسـان آمریـکا، فشـار سیسـتولیک قابـل قبـول در بـازه ۹۰ تـا ۱۱۹ و فشـار دیاسـتولیک، ۶۰ تـا ۷۹ می‌باشـد.5 از سـال ۲۰۰۰، حـدود ۱ 

میلیـارد نفـر ) تقریبـا ۲۶ درصـد جمعیت دنیا(، فشـار خون بـالا داشـتند6)۴۴ درصد افـراد بالـغ آفریقایی-آمریکایی(.7 
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جدول 1.2: طبقه بندی فشار خون در بالغین 

دیاستولیکسیستولیکدسته بندی 

هایپوتنشن
نرمال

پیش از هایپرتنشن
هایپرتنشن مرحله اول
هایپرتنشن مرحله دوم

اورژانس فشار خون بالا

>90  
119-90
139-120
159-140
179-160

<180 

>60   
79-60   
89-80   
99-90   

109-100   
<110    

معاینه بالینی
 دسترسـی، بـه طـور ویـژه‌ای در پروسـه بیـرون آوردن دنـدان عقل نهفته مهم اسـت. دسترسـی کم یا ناکافـی میتواند پروسـه جراحی را 
دشـوار سـازد. بیمارانـی کـه ارتودنسـی کرده‌انـد، بیمـاران با دهـان کوچـک، فاصله قدامـی خلفی کم، زبـان بزرگ و یـا باتوانایی محـدود باز 
کـردن دهـان، بیـرون آوردن دنـدان عقـل نهفتـه را تقریبـاً غیرممکن میسـازد. یک راهنمـای کاربردی بـرای ارزیابی میزان دسترسـی، طبقه 

بن�دی راه هوایی Mallampet است.)شـکل 1.2 را ببینید( 
بیمـاران کلاس ۴ معمـولا بیمارانـی بـا صـورت مربعـی، گـردن کوتـاه و زبـان بـزرگ هسـتند. زائـده کرونوئیـد حیـن حرکـت انتقالی تا 
نزدیکـی مولـر سـوم بـالا حرکـت میکند که بـه مقدار زیادی دسترسـی را محـدود میکند.علاوه بـر آن، این بیمـاران ممکن اسـت قوس فکی 
کوچـک و بافـت نـرم بـا محدودیت بازشـوندگی داشـته باشـند. یک دندانپزشـک محتـاط،  اینگونـه بیماران را بـه جراح فک و صـورت ارجاع 

میدهد.

2 Case Selection16

I II

III IV

• Class I: Full visibility of hard palate, soft palate, and uvula

• Class II: Full visibility of hard palate, soft palate, and
                partial visibility of uvula.

•  Class III: Full visibility of soft and hard palate

• Class IV: Only hard palate visible

Figure 2.2 Mallampati classification can be used to predict airway management and oral access.  
(By Jmarchn / Wikimedia commons / CC BY 3.0).

Clinical Exam

Access is particularly important during the removal of impacted third molars. Poor access can 
make the procedure much more difficult. Patients with orthodontics in progress, small mouths, 
short anterior posterior distance, large tongues, and limited opening can make the removal of 
impacted third molars nearly impossible. A useful guide to evaluate access is the Mallampati 
airway classification. See Figure 2.2.

Class IV patients are typically patients with square faces, short necks, and large tongues. The 
coronoid process will move close to maxillary third molars during translation, severely limiting 
access. In addition, these patients may have small arch size and limited soft tissue opening. A pru-
dent dentist would consider referring these patients to a maxillofacial surgeon.

Psychological Evaluation

The psychological and emotional status of impacted third molar patients is an important factor in 
their successful treatment. Dr. Milus House has been credited with developing a system to classify 
the psychology of denture patients. Although this system was devised in 1937 to evaluate denture 

Table 2.2 Classification of blood pressure for adults.

Category Systolic, mm Hg Diastolic, mm Hg

Hypotension < 90 < 60

Normal 90–119 60–79

Prehypertension 120–139 80–89

Stage 1 hypertension 140–159 90–99

Stage 2 hypertension 160–179 100–109

Hypertensive emergency >180 >110

 By Jmarchn /( .شــکل 1.2: طبقــه بنــدی مالامپاتــی میتوانــد بــرای پیشــبینی مدیریــت راه هوایــی و دسترســی بــه دهــان اســتفاده شــود
.)Wikimedia commons / CC BY 3.0

ارزیابی روانی
 وضعیـت روانـی و عاطفـی بیمـاران کاندیـد جراحـی دنـدان عقل نهفتـه، فاکتور مهمـی در موفقیت درمانی اسـت. دندان‌ها ممکن اسـت 
یـک ابـزار جدیـد مطالعه‌نشـده و در عیـن حال پیشـنهادی برای شناسـایی افراد در معرض خطر مشـکلات سلامت روان به دنبال مشـکلات 
روانی-اجتماعـی اولیـه باشـند. 17 دکت�ر Milus house، سیسـتمی را بـرای طبقه بندی روانشناسـی بیمـاران کاندید دنـدان مصنوعی ارائه 



جراحی دندان عقل نهفته12

کـرد. بـا وجـود اینکـه ایـن طبقـه بنـدی در سـال ۱۹۳۷ ابـداع شـد تا بیمـاران بـی دندانـی را طبقه بنـدی کننـد، اما هـم اکنون نیـز برای 
بیمـاران متقاضـی بیـرون آوردن دنـدان عقل قابل اسـتفاده اسـت. بیماران طبقه بنـدی ۱ و ۲، احتمـال موفقیت درمان بالاتـری دارند)باکس 

1.1 را ببینید(. 

)House( باکس 1-1: طبقه بندی روانشناسی بیماران

کلاس ۱ )منطقی(: قضاوت و دستورالعمل دندانپزشک را میپذیرد، بهترین پروگنوز
 کلاس ۲ )دقیق (: منظم و تقاضا گر، تعداد زیادی سوال میپرسد، پروگنوز خوب 

کلاس ۳ )بـی تفـاوت(: بـه درمـان دندانپزشـکی اهمیتـی نمیدهـد و بـه آسـانی نـا امیـد می‌شـود، پروگنـوز نسـبتاً 
 )fair(خ�وب

کلاس ۴ )بحرانی(: از لحاظ عاطفی ناجور، همیشه ناراحت، بدترین پروگنوز

در مطالعه‌ای در سـال ۲۰۰۷ توسـط موسسـه ملی سلامت روان، داده ها به منظور بررسـی شـیوع اختلالات شـخصیتی بررسـی شـد. 
تعـداد ۵۶۹۲ نفـر از افـراد ۱۸ س�ال و بالات�ر ب�ه س�والات غربالگ�ری از IPDE )معاینـه ملـی اختلالات شـخصیتی( پاسـخ دادنـد. محققان 
دریافتنـد کـه شـیوع اختلالات شـخصیتی در ایـالات متحـده آمریـکا ۹.۱ درصد اسـت.8 حـدود ۱۰ درصـد بیماران دندانپزشـکی ۱۸ سـال 
یـا بالاتـر ممکـن اسـت انواعـی از اختلالات شـخصیتی را داشـته باشـند. بیمارانی کـه مشـکلات روانی-عاطفی دارند ممکن اسـت سـازگاری 
کمتـری از خـود بـروز دهنـد و نتواننـد اسـترس حاصل از پروسـه جراحـی را تحمل کنند.)شـکل 1.3 را ببینید( نویسـنده توصیـه میکند که 

ایـن بیمـاران را بـه جـراح فـک و صـورت ارجـاع دهیـد و یا با یـک متخصص بیهوشـی درمـان را انجـام دهید.

 )Edvard Munch / Wikimedia Commons / Public domain( (.شکل 1.3 : بیماران دارای اضطراب شدید باید تحت بیهوشی عمومی درمان شوند 

ارزیابی رادیوگرافیک 
یـک ارزیابـی کامـل رادیـو گرافـی بـرای اجتناب از وقـوع عـوارض جراحی، الزامـی اسـت. رزولوشن،کنتراسـت و وضوح تصاویـر نباید کم 
باشـد. رادیوگرافـی هـای پانورامیـک بـرای مشـاهده ارتباطات اجزا، مناسـب هسـتند. این تصاویـر، ارتباط دندان مولر سـوم را با سـاختارهای 
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زیـر مشـخص میکننـد: کانـال عصـب اینفریـور آلوئـولار، سـینوس ماگزیلاری،رامـوس و مولـر دوم. فیلـم هـای داخـل دهانـی علاوه بر این 
لیگامـان پریودنتـال مولـر سـوم، سـاختار ریشـه و موقعیـت آن را مشـخص میکننـد. اکثـر جراحـی هـای دنـدان عقـل میتواند به درسـتی با 
به�ره گی�ری از رادی�و گراف�ی ه�ای پانورامی�ک و فیل�م ه�ای داخ�ل دهان�ی ب�ا کیفی�ت انجام ش�وند. اس�کن ه�ای cbct باید تصویـر برداری 
اس�تاندارد در بیم�اران س�رپایی جراح�ی ده�ان در نظ�ر گرفت�ه میش�د،گر چه یک اس�کن ct ممکن اسـت برای بیماران با ریشـه هـای کاملا 
تکام�ل یافت�ه‌ی نزدی�ک س�اختار ه�ای حیاتی مناس�ب باش�د. به عن�وان مثال تصوی�ر برداری ct ممکن اسـت زمانـی که به تمـاس نزدیک به 
عصـب اینفریـور آلوئـولار شـک کردیـم) از طریـق بررسـی تصویـر پانورامیـک( یا هنگامی که مولر سـوم نزدیک به کام باشـد مناسـب باشـد. 

فاکتـور هـای زیـر هنـگام ارزیابـی رادیوگرافی هـا حائز اهمیت هسـتند:
۱- موقعیت قرارگیری

۲- عمق
۳- زاویه

۴- مجموع عرض ریشه ها
۵- طول ریشه،سایز و شکل

۶- لیگامان پریودنتال و فولیکول دندانی
۷- الاستیسیته استخوان و چگالی

۸- موقعیت نسبت به کانال اینفریور آلوئولار

موقعیت قرارگیری
 موقعیـت قدامـی خلفـی دنـدان عقـل نهفته همـواره فاکتوری مهـم بوده اسـت. مولر های سـومی که در نزدیکـی راموس قـرار گرفته‌اند 
دسترسـی محـدودی خواهنـد داشـت. موقعیـت مولـر سـوم مندیبـل نسـبت بـه مولـر دوم و راموس صعودی به سـه گروه تقسـیم می‌شـود.

)شـکل 1.4 را ببینید(

موقعیت مولر دوم تا راموس
 کلاس I: آسان- فضای کافی برای رویش دندان عقل
 کلاس II: متوسط- قسمتی از دندان عقل در راموس 
کلاس III: دشوار- بیشتر یا همه مولر سوم در راموس

* این ارزیابی مرتبط با فاصله قدامی خلفی است، نهفتگی های کلاس ۳ ماگزیلا معمولا به دلیل دسترسی کم دشوار ترند.

)Reproduced by permission of Robert J. Whitacre (.شکل 1.4: سختی جراحی بر اساس فاصله قدامی خلفی، مولر دوم و راموس

مولرهـای سـوم مندیبـل زمانـی در کلاس ۱ قـرار میگیرنـد که فضـای کافی برای رویـش بین مولـر دوم و راموس صعودی موجود باشـد. 
دیسـتال دنـدان را نبایـد هیـچ بافتی بپوشـاند. مولر های سـوم مندیبـل کلاس ۲ فضای کافـی برای رویش نرمـال ندارند. بعضـی از مولر‌های 
سـوم در رامـوس قـرار دارنـد. مولرهـای سـوم مندیبـل زمانـی در کلاس ۳ قـرار میگیرند که قسـمت اعظـم آنهـا در راموس قـرار بگیرد. یک 

دنـدان کلاس ۳، بـا فاصلـه کـم قدامـی خلفی، بـه مقدار زیادی دسترسـی بـه نهفتگی های فـک بالا را کـم میکند..
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عمق 
 ،A مولر دوم مج�اور طبقه بندی ش�وند. دندان ه�ای گروه CEJ عم�ق دن�دان مول�ر س�وم مندیب�ل میتوان�د با توجه به س�طح اکل�وزال و
 CEJ آنهایی هس�تند که دندان بین س�طح اکل�وزال و B دن�دان های�ی هس�تند ک�ه هم س�طح مول�ر دوم یا بالات�ر از آن قرار گرفته‌ان�د. گروه
دن�دان مول�ر دوم ق�رار گرفت�ه ان�د.در گ�روه C دندان زی�ر CEJ مولـر دوم قرار دارد. دشـواری جراحی با افزایش عمق نسـبت مسـتقیم دارد.

)شـکل 1.5 را ببینیـد( ایـن سیسـتم طبقـه بنـدی زمانی که موقعیت مکانی و عمق، باهم بررسـی شـوند، ۶ گروه مختلف را شـامل می‌شـود. 
1A،آسـانترین حالـت و 3C دش�وار تری�ن می‌باش�د. ای�ن سیس�تم معمولا ب�ه Gregory and Pell منسـوب می‌شـود که فرم اصلاح شـده 

طبقه بندی George B.winter اس�ت.

زاویه
زاویـه )angulation(، بـه محـور طولـی دندان مولر سـوم نسـبت به محور طولـی دندان مولر دوم مجاور اشـاره دارد. زاویـه نهفتگی‌های 
فـک پاییـن میتوانـد مزیوانگـولار )۴۳ درصـد(، افقی )۳ درصد(، عمـودی )۳۸ درصد( یا دیسـتوانگولار)۶ درصد( باشـد.9 محـور نهفتگی‌های 
مزیوانگـولار بـه سـمت مولـر دوم متمایل هسـتند. مولر سـوم نهفته مزیوانگولاری دلیل شـناخته شـده درد مولر سـوم اسـت. تـاج این دندان 

اغلـب اندکـی رویـش یافته که موجـب عفونت موضعـی و پری کرونیت می‌شـود.

:)CEJ عمق)سطح اکلوزال مولر دوم و
کلاس A )آسان(: مولر سوم هم سطحِ سطح اکلوزال مولر دوم است.

کلاس B )متوسط(:مولر سوم بین سطح اکلوزال بین سطح اکلوزال مولر دوم و CEJ است.
کلاس C )دشوار(: مولر سوم بین اپکس مولر دوم و CEJ است.

* دسترسی به یک مولرسوم ماگزیلای عمیق بسیار دشوار خواهد بود. 

)Reproduced by permission of Robert J. Whitacre( شکل 1.5: دشواری جراحی بر اساس عمق نسبت به مولر دوم

ایـن دندانهـا )نهفتگی‌هـای مزیـو انگـولار(، ۴۳ درصـد کل نهفتگی‌ها را شـامل میشـوند و معمولا آسـان تریـن دندانها برای خارج سـازی 
بـا اسـتفاده از یـک هندپیـس مسـتقیم جراحـی می‌باشـند. محـور طولـی دندان‌هـای نهفتـه افقـی، عمـود یـا تقریبـا عمـود بر محـور طولی 
مولـر دوم است.آسـانترین نهفتگـی مندیبـل، ابتـدا نهفتگـی مزیو انگولار و سـپس افقی می‌باشـد. جراحان بـی تجربه اغلب این نـوع نهفتگی 
را بـه اشـتباه دشـوار تریـن نهفتگـی میشناسـند. نهفتگی‌هـای افقـی ۳ درصـد کل نهفتگی ها را شـامل میشـوند. در نهفتگی عمـودی محور 
طولـی دنـدان، مـوازی محـور طولـی مولـر دوم اسـت. نهفتگی های عمودی نسـبت بـه نهفتگی های افقی دشـوار تـر در نظر گرفته میشـوند 
کـه دلیـل آن دسترسـی کمتـر اسـت. ایـن مـورد بـه خصـوص در مـورد نهفتگـی هـای عمـودی عمیق صحیـح اسـت. نهفتگی عمـودی ۳۸ 
درصـد نهفتگی‌هـای مولـر سـوم را شـامل می‌شـود. در آخـر، نهفتگـی دیسـتوانگولار کـه به سـمت راموس متمایل شـده اسـت، مـورد بحث 
قـرار می‌گیـرد. در مـورد ایـن دنـدان، مسـیر خـارج سـازی به سـمت رامـوس است)شـکل 1.6 را ببینیـد( و به همین دلیل اسـت که دشـوار 
تریـن نـوع نهفتگـی مولـر سـوم مندیبـل در نظر گرفته می‌شـود. خوشـبختانه آنهـا فقط ۶ درصـد نهفتگی های مولر سـوم مندیبل را شـامل 
میشـوند. همـه ایـن نهفتگـی هـا میتواننـد باکالـی یـا لینگوالـی باشـند. ۱۰ درصـد باقـی مانـده نهفتگی هـای مندیبـل به صـورت عرضی یا 
وارونـه هسـتند. نهفتگـی هـای عرضـی بـه طـرف گونه یا زبان رشـد میکننـد در حالی کـه در نهفتگی هـای وارونه جـای تاج و ریشـه دندان 
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عـوض می‌شـود. دشـواری جراحـی بـرای نهفتگی های فک بـالا برعکس فک پایین اسـت. در فـک بالا نهفتگـی مزیوانگولار معمولا دشـوارتر 
از دیسـتوانگولار است.

شکل 1.6: سختی جراحی بر اساس زاویه - شماره 4 سخت ترین

مجموع عرض ریشه
ایـن فاکتـور، همیشـه عاملـی مهـم در نظـر گرفتـه می‌شـود. دندانی با ریشـه هـای مخروطی راحت تـر از دندانی با ریشـه هـای متباعد، 
کشـیده می‌شـود. ریشـه هـای دنـدان هـای چنـد ریشـه‌ای معمـولا متباعـد هسـتند. خـارج سـازی ایـن دنـدان هـا بـه ویـژه زمانی دشـوار 
می‌شـود کـه مجمـوع عـرض ریشـه از عـرض دنـدان در CEJ بزرگتـر باشـد.مولر هـای سـوم بـا ریشـه هـای متباعـد ممکـن اسـت نیـاز به 

سکشـن زدن داشـته باشند.)شـکل هـای 1.7a و 1.7b ببینیـد(

شکل b 1.7 :متباعدشکل a 1.7: مخروطی

شکل b 1.8: کوتاه،ضخیم، مستقیمشکل a 1.8: بلند،نازک و کرو دار
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طول،سایز و شکل ریشه
طـول، سـایز و شـکل ریشـه همیشـه فاکتـور هـای مهمـی هسـتند، امـا اغلـب اوقات نادیـده گرفتـه میشـوند. حیـن بیـرون آوردن مولر 
سـوم تکـه هـای کوچکـی از ریشـه هـای بلند،نازک و کـرو دار ممکن اسـت در اسـتخوان بماند کـه بیرون آوردن آن دشـوار اسـت. تکه های 
باقـی مانـده ریشـه ممکن اسـت نزدیک سـاختار هـای حیاتی ماننـد عصب اینفریـور آلوئولار، سـینوس ماگزیلاری، فوسـای اینفراتمپورال یا 

فوسـای اینفرامندیبـولار باشـد. بـرای جلوگیـری از شکسـت ریشـه ارزیابـی دقیق چگونگـی رادیوگرافی هـا، ضروری و معقول اسـت.

لیگامان های پریودنتال و فولیکول های دندانی
دنـدان هـا انـدام هـای منحصـر بـه فـرد و پیچیـده ای هسـتند که از لایـه های مختلـف جنینی تشـکیل شـده اند. دنـدان بالـغ از مینا، 
عـاج، سـمنتوم و پالـپ دنـدان تشـکیل شـده اسـت. در طول رشـد جنینی، بافت نـرم میکروب هـای دندانـی از طریق یک سـری رویدادهای 
فضایـی و زمانـی بسـیار هماهنـگ شـروع بـه معدنـی شـدن مـی کنند تا زمانـی که دنـدان به داخـل حفره دهـان بیـرون بیاید. مینـا حاوی 
چیدمـان بسـیار پیچیـده و منظمـی از کریسـتال هـای معدنـی متراکم اسـت. کانی سـازی مینای دندان شـامل مشـارکت چندیـن پروتئین 
خـاص اسـت کـه فرآیندهـای ترشـح و بلـوغ کریسـتال را تعدیل مـی کنند. از سـوی دیگر، عـاج بافتی کمتـر از مینای دندان معدنی اسـت و 
حـاوی مقـدار بیشـتری پروتئیـن اسـت. ماننـد مینـای دندان، کانی سـازی عـاج نیازمند مشـارکت چندیـن پروتئین اسـت که برخـی از آنها 
هنـوز بـه طـور کامل مشـخص نشـده انـد. فرآیندهای سـلولی و مولکولی بسـیار پیچیده برای تشـکیل عـاج بالغ مـورد نیاز اسـت. 18 لیگامان 
پریودنتـال و فولیکـول دندانـی فاکتـور هـای مهمی هسـتند. فضـای لیگامان پریودنتـال یا فولیکـول کـه در رادیوگرافی واضح هستند،نشـانه 

خوبـی بشـمار می‌آینـد. ایـن فضـا ها اجـازه حرکـت دادن دندان را بـه فورسـپس و الواتور و سـایر ابـزار میدهند.)شـکلa 1.9 را ببینید(
فولیکـول دندانـی همیشـه تـا سـن مشـخصی بـا مولـر سـوم دیـده می‌شـود. ایـن سـاختار همزمـان بـا تکامـل دنـدان، بـه PDL تمایز 
میابـد.10 فولیکـول دندانـی فضایـی بزرگتـر از فضـای لیگامان پریودنتـال را فراهم مـی‌آورد.) شـکلb 1.9 را ببینید( فضـای فولیکولی یکی از 

دلایلـی اسـت کـه جراحـان فـک و صـورت، بیـرون آوردن زود هنـگام مولر سـوم )در جوانـی( را توصیـه میکنند.
انکیلـوز دنـدان در واقـع ادغام شـدن اسـتخوان با سـمان دندان اسـت که منجر بـه از بین رفتن تمامی بخشـی از PDL می‌ش�ود. دندان 
انکیلـوز شـده و دندانـی بـا PDL نـازک، هیچ فضایـی برای قرار دهی اینسـترومنت هم نـدارد. این وضعیت بـه میزان قابل توجهـی در تضاد 

بـا دنـدان مولـر سـوم و در حال تکاملی اسـت که فولیکول هـم در اطرافش دارد.) شـکلc 1.9 را ببینید(

شکل 1.9c: لیگامان پریودنتال نازکشکل 1.9b: فولیکول مولر سومشکل 1.9a: لیگامان پریودنتال عریض

چگالی و الاستیسیته استخوان
چگالـی بـه صـورت فشـردگی مـاده تعریـف می‌شـود. الاستیسـیتی، توانایـی یـک جسـم یا مـاده بـرای برگشـتن به حالـت اولیـه بعد از 
فشـردگی یـا کشـیدگی می‌باشـد. هـردوی ایـن خـواص، نقـش بسـیار مهمـی در بیـرون آوردن دنـدان مولر سـوم دارنـد. اسـتخوان متراکم، 

بسـیار چگال،محکـم و سـفت اسـت. اسـتخوان اسـفنجی نـرم تـر و ضعیـف تـر از اسـتخوان متراکم اسـت اما الاستیسـیتی بیشـتری دارد.
رادیوگرافـی هـا میتواننـد نشـانگری برای چگالی اسـتخوان باشـند. کمتر شـدن الاستیسـیتی اسـتخوانی با افزایش سـن باعث دشـوار تر 

شـدن بیـرون آوردن دندان و بیشـتر شـدن احتمال شکسـتگی مندیبل می‌شـود.11
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شکل 1.10b: استخوان الاستیکشکل a 1.10 : استخوان متراکم

موقعیت دندان نسبت به کانال اینفریور آلوئولار
سوپرایمپوز شدن

اسـتفاده صحیـح از رادیوگرافـی پانورامیـک با کیفیت،شـانس بروز آسـیب در عصـب اینفریور آلوئـولار را به میزان زیـادی کاهش میدهد. 
تعـدادی از دندانپزشـکان عمومـی اذعـان دارنـد کـه بـا بیـرون آوردن هـر مولـر سـومی کـه ریشـه هایش تـا کانـال اینفریـور آلوئـولار رادیو 
گرافیـک یـا فراتـر از آن گسـترش یافتـه بـه احتمال زیاد دچار پاراسـتزی خواهد شـد. گرچه، تعـداد زیادی از این مـوارد باکالی یـا لینگوالی 
تـر از عصـب قـرار گرفته‌انـد. ایـن وضعیـت که به نام سـوپر ایمپوزیشـن شـناخته می‌شـود، در تصویـر رادیوگرافیک به شـکل خطوط سـفید 
ممتـدی کـه توسـط کانال اینفریور آلوئولار ایجاد شـده، دیده می‌شـود. ریشـه های سـوپرایمپوز شـده نسـبت به کانـال، باکالی و یـا لینگوالی 

قـرار گرفته‌انـد و آسـیب بـه عصـب اینفریور آلوئـولار غیر محتمـل است.)شـکل 1.11 را ببینید(

شکل 1.11: خطوط سفید ممتد نشان دهنده سوپرایمپوزیشن هستند.)طراحی توسط مایکل بروکس(

)Grooving( گرووینگ

کانـال اینفریـور آلوئـولار قبـل از ریشـه هـای مولـر سـوم تکامـل میابد. گرووینگ ریشـه مولر سـوم بـه این دلیـل ایجاد می‌شـود که این 
ریشـه در نزدیکـی عصـب اینفریـور آلوئـولار تکامـل یافته اسـت. باریک شـدن ریشـه در حال تکامل بـه دلیل وجـود تماس با کانـال اینفریور 
آلوئـولار اسـت. ایـن وضعیت)گرووینـگ( در تصویـر رادیوگرافـی بـه شـکل یک نـوار رادیولوسـنت زمانی کـه کانال،ریشـه مولر سـوم را قطع 
میکنـد، دیـده می‌شـود. خطـوط سـفید رادیوگرافیـک کانـال، در تصاویـر بـه خوبی مشـخص نیسـتند. گرووینـگ، احتمـال بروز پاراسـتزی 

عصـب اینفریور آلوئـولار را افزایـش میدهد.

)Notching( ناچینگ

ناچینـگ ماننـد گرووینـگ توسـط تمـاس نزدیـک کانـال اینفریور آلوئـولار و دنـدان در حال تکامـل ایجاد می‌شـود. ناچینـگ به صورت 
یـک رادیـو لوسنسـی در اپکـس مولـر سـوم و همچنیـن از دسـت رفتـن خـط سـفید در محل عبـور کانال از روی ریشـه اسـت. اپکـس تیره 
ممکـن اسـت نشـان دهنـده انتهـای بـاز)open apex( در بیمـاران جوانـی باشـد کـه ریشـه هـای مولر سـوم آنهـا همچنان درحـال تکامل 

اسـت. ناچینـگ هـم، احتمـال بـروز پاراسـتزی در عصب اینفریـور آلوئـولار را افزایـش میدهد.)شـکل 1.13 را ببینید(
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)perforation( پرفوریشن

در کیـس هـای نـادری، ریشـه مولر سـوم به طـور کامل کانـال اینفریور آلوئـولار را احاطـه میکند، کـه در تصاویر رادیو گرافـی به صورت 
یـک نـوار رادیولوسـنت باریـک شـونده‌ای که ریشـه مولر سـوم را قطـع میکند دیده می‌شـود.خطوط سـفید بالایـی و پایینـی در رادیوگرافی 
قابـل مشـاهده نیسـتند. سـایر نشـانه هـای رادیوگرافیـک کـه نشـان دهنـده تماس نزدیک ریشـه بـا کانـال اینفریور آلوئـولار اسـت: انحنای 
کانـال، انحنای ریشـه، ریشـه دو شـاخه و باریک شـدن ریشـه. بحـث مفصل درباره نشـانه های رادیوگرافیک شـامل چندیـن مطالعه در فصل 

۳ ایـن کتاب بـا عنوان  عوارض)complications( آورده شـده ‌اسـت.

شکل 1.12 : نوار رادیولوسنت و از دست رفتن خطوط سفید که نشان دهنده گرووینگ هستند. )طراحی توسط مایکل بروکس(

شکل 1.13 : اپکس رادیولوسنت و از دست رفتن خط سفید بالایی نشان دهنده ناچینگ است. )طراحی توسط مایکل بروکس(

شـکل 1.14 : باریـک شـدگی کانـال عصـب اینفریـور آلوئـولار و از دسـت رفتن خطوط سـفید نشـان دهنده‌‌ پرفوریشـن اسـت. )طراحی توسـط 
بروکس( مایـکل 
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بیرون آوردن زودهنگام دندان عقل
 سـن، ممکـن اسـت مهـم تریـن فاکتـور در انتخـاب بیمـار باشـد. مطالعـات زیادی نشـان دادنـد که بیمـاران جـوان، عـوارض کمتری را 

حیـن و پـس از جراحـی نشـان داده‌اند.
یـک مطالعـه آینـده نگـر، عـوارض حیـن و بعـد از جراحـی را در ۹۵۷۴ بیمـار ارزیابی کـرد. در این مطالعـه ۱۶۱۲۷ دندان عقل کشـیده 

شـد. نتیجـه بـر آن شـد کـه بیـرون آوردن دندان عقـل در سـنین جوانی موجـب کاهش میزان مشـکلات پـس از جراحی می‌شـود.
این مطالعه نشـان داد که بیرون آوردن دندان عقل نهفته در بیماران با سـن بالاتر باعث افزایش مشـکلاتی از قبیل حفره خشـک )درای 
سـاکت(، عفونـت و اختلال در حـس می‌شـود. بایسـتی دنـدان عقل نهفتـه، زمانی که اندیکاسـیون دارد، در سـنین جوانی کشـیده شـود.12

در مطالعـه‌ای دیگـر شـیوع عـوارض پـس از جراحی مولر سـوم مندیبل با توجه به سـن ارزیابی شـد . ۸۷۴۸ مولر سـوم مندیبل از ۴۰۰۴ 
بیمـار خـارج شـد.میانگین سـنی افـراد ۱۳.۶-/=۳۹.8سـال بـود؛ در این بیـن ۲۴۵ نفر )۱/۶ درصـد افراد مطالعه( ۲۵ سـال یا کمتر داشـتند. 

ایـن مطالعـه نشـان داد کـه با افزایش سـن، میزان عوارض بیـرون آوردن مولر سـوم مندیبل افزایـش میابد.13
 انجمـن جراحـان فـک و صورت آمریکا در سـال ۲۰۰۷، سـند رسـمی‌ای را منتشـر کردنـد کـه در آن ۲۰۵ مقاله مختلف مرتبـط با مولر 
س�وم را م�رور ک�رده بودن�د. تاثی�ر س�ن ب�ر روی پارامتر های مختل�ف آتقدر مهم اس�ت که یافت�ه های انجم�ن جراحان فک و ص�ورت آمریکا 
)AAMOS(، به صورت کلمه به کلمه در این فصل آورده ش�ده اس�ت.) آورده شـده با مجوز انجمن جراحان دهان و فک و صورت آمریکا(.

تاثیرات سن بر پارامترهای مختلف مرتبط با مولر های سوم14

 نش�انه شناس�ی و س�ن: مطالعـه‌ای بـر ۱۱۵۱ بیمـار بـا دنـدان عقـل در بـازه سـنی ۶۹-۱۳ سـال انجـام شـد. طبـق ایـن مطالعـه، 
دندان‌هایـی کـه علائـم داشـتند، درد )۳۵.3 درصـد( و تـورم )۲۱.7درصـد( شـایع تریـن علامـت هـا بودنـد. سـایر علائـم شـامل تجمع غذا 
)3.6درصـد( و خـروج چـرک )۳ درصـد( می‌شـود. شـیوع هـر یـک از ایـن علائم بـا افزایش سـن افـزوده می‌شـود.Slade همچنیـن عنوان 
کـرد کـه ۳۷ درصـد بیمارانـی کـه مشـکلی با دنـدان عقل خود دارنـد و به دنبـال درمانند، دچـار درد و تورم هسـتند. همچنیـن فاکتور های 

کیفی�ت زندگ�ی مرتب�ط با سلامتی، ب�ا افزایش س�ن افزای�ش میابند.
بیمـاری پریودنتـال و سـن: نقایص پریودنتال نشـات گرفتـه از مولر سـوم در بیماران بـالای ۲۵ سـال ) ۳۳ درصد( بیشـتر از بیماران 
زیـر ۲۵ سـال )۱۷ درصـد( اسـت. مدیاتـور هـای التهابی و پاتـوژن های پریودنتـال هردو در بـروز بیماری پریودنتال سـهیم هسـتند. در یک 
فالـوآپ دوسـاله، نقایـص پریودنتـال بـه میـزان بیش از ۲ میلـی متر بدتر شـدند. مطالعه ۶۷۹۳ بیمار ۵۲ تا ۷۴ سـاله، نشـان داد که آنها ۱.۵ 
برابـر احتمـال داشـتن نقایـص پریودنتـال )بیـش از ۵ میلـی متـر از دسـت رفتن چسـبندگی در مولـر دوم مجاور وقتـی که مولر سـوم قابل 
رویـت اسـت( را دارنـد. مقایسـه ۵۸۳۱ بیمـار در ۲ گـروه سـنی ۲۵ تـا ۳۴ سـال و ۱۸ تا ۲۴ سـال نشـان داد که در افراد مسـن تـر احتمال 
بـروز بیمـاری پریودنتـال در مولـر دوم مجـاور دنـدان عقل بیشـتر اسـت )به میـزان ۳۰ درصـد(. در مطالعه ۳۴۲ مـورد با میانگین سـنی ۷۳ 
سـال کـه حداقـل یـک سـوم مولر هایشـان را در فالو آپ سـه سـاله داشـتند، از دسـت رفتن چسـبندگی به میـزان ۲ میلی متر یا بیشـتر در 

۴۵ درص�د موارد دیده ش�د.
پوسـیدگی ها و سـن: شـیوع پوسـیدگی دندان عقل در ۳۴۲ مورد با میانگین سـنی ۷۳ سـال ) که حداقل یک سـوم مولر هایشـان 
را داشـتند( بـا گـذر زمـان افزایـش داشـت . در یـک مطالعـه کوهـورت کـه در آن بیمـاران ۲۲-۳۲ سـاله طی مدت ۳ سـال ارزیابی شـدند، 
شـیوع پوسـیدگی در مولـر هـای سـوم بـا گـذر زمـان در این گروه سـنی جـوان تر نیـز افزایش داشـت.در این مـورد دندان های عقل مشـابه 
دنـدان هـای دیگـر هسـت. Shugarsبیـان میکنـد کـه تـا قبـل از پایـان دهه سـوم زندگـی، ریسـک ۴۰ درصـدی پوسـیدگی در مولر های 

سـوم رویـش یافتـه وجـود دارد. بیمـاران بالای ۲۵ سـال تجربه پوسـیدگی بیشـتری از افـراد زیر ۲۵ س�ال دارند.
خطـرات بعـد از جراحی و سـن: مطالعـات، کاهش عـوارض جراحـی را در گـروه های سـنی پایین تـر نشـان میدهند‌. احتمـال بروز 
تمـام عـوارض بیـرون آوردن دنـدان عقـل بـا افزایـش سـن، افـزوده میگـردد. نشـانگر های کیفیـت زندگـی مرتبط با سلامت نیز بـا افزایش 
سـن بدتـر میشـوند. مطالعـه روی ۴۰۰۴ بیمـار نشـان داد که اگر دندان عقل را در سـن بالای ۲۵ سـالگی خـارج کنیم، احتمـال عارضه ۵/۱ 
برابـری وجـود دارد. در مطالعـه دیگـری بـر ۵۸۳ بیمـار، سـن و عـوارض جراحی باهم رابطه مسـتقیم داشـتند. اجمـاع مقالات بـه این نتیجه 
میرسـد کـه عـوارض بعـد از جراحـی مولـر سـوم بـا افزایـش سـن افزایـش میابد. خطر بـروز شکسـتگی بعـد از عمـل جراحی بیـرون آوردن 
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دندان عقل ممکن اسـت با سـن مرتبط باشـد؛ میانگین سـنی افرادی که دچار شکسـتگی شـدند ۴۵ سـال اسـت. احتمال بروز پرفوریشـن 
بینی-دهانـی در مولـر سـوم بـالا بـا افزایش سـن )از ۲۱ سـال به بالا( افزوده می‌شـود. نقایـص پریودنتال بعـد از جراحی در افراد ۲۶ سـال به 
بـالا، ۵۱ درصـد بیشـتر از افـراد زیـر ۲۵ سـال رخ میدهد. نقایـص قابل ملاحظه پـس از جراحی در ۲۱۵ مولـر دوم، ۳ برابر شـدند، زمانی که 
مولـر هـای سـوم نهفتـه در سـن بالای ۲۵ سـالگی خارج شـدند ) نسـبت به آنهایـی که زیر ۲۵ سـالگی خارج شـده بودند(. پاکت هـا در این 
۲۱۵ نفـر تـا ۲ س�ال فال�و آپ ش�دند. نقای�ص بع�د از جراح�ی در این افراد نس�بت ب�ه نقایص قب�ل از جراحی، کاملا به س�ن مرتب�ط بوده‌اند.

جرمکتومـی یـا Lateral Trepanation: جرمکتومـی، خارج سـازی دندان مولر سـومی اسـت که یک سـوم ریشـه یـا کمتر از آن 
شـکل گرفتـه اسـت و همچنـان لیگامان پریودنتال قابل تشـخیص رادیوگرافی دارد. مطالعـه‌ای که درباره ۱۵ کیس بیـرون آوردن دندان مولر 
سـوم در بـازه سـنی ۱۳ - ۱۶ سـال انجـام گرفـت، نشـان داد کـه این افراد دچـار پاکت پریودنتـال متعاقب جراحـی نشـدند. در مطالعه ۵۰۰ 
دنـدان عقـل پاییـن کـه در افـراد ۹ تـا ۱۶ سـال انجام شـده بـود، هیچ مـوردی از حفره خشـک )درای سـاکت(، درگیری عصب یا آسـیب به 
مولـر دوم مشـاهده نشـد و نـرخ عفونـت ۲ درصد بـود. در مطالعه ‌ای دیگر کـه جرمکتومی روی ۳۰۰ دنـدان در بیماران ۱۲ -۱۹ سـال انجام 
شـد، هیـچ اثـری از آسـیب بـه عصـب لینگوال دیده نشـد. در مطالعـه‌ای دیگر دربـاره جرمکتومـی، نرخ عفونـت ۲ درصدی دیده شـد و هیچ 
آسـیبی بـه عصـب وارد نشـد. در مجمـوع بیرون آوردن زودهنـگام دندان عقل از لحاظ اقتصادی و عواقب پس از جراحی به سـود بیمار اسـت. 
حضـور دنـدان هـای عقل و سـن: مطالعـه‌ای بیان کـرد بیـن سـال هـای ۱۳۹۷ و ۲۰۰۲، تعـداد بیمـاران بـالای ۴۰ سـال نیازمند 
بیـرون آوردن دنـدان عقـل، بـا افزایـش مواجـه شـد ) از ۵/۱۰ درصـد به ۳/۱۷ درصـد (. ایـن افزایش به دلیـل تغییر دموگرافیـک در مناطق 
جغرافیایـی مـورد مطالعـه ایـن مقالـه رخ داد. بنظـر میرسـد کـه رویش دندان عقـل در بیماران مسـن تر، بیشـتر از چیزی که انتظـار میرود، 
باشـد. ولـی در بعضـی از کیـس هـا، دیـده شـدن دنـدان عقـل در ایـن افـراد، بـه دلیل از دسـت رفتـن اسـتخوان و تحلیـل لثه می‌باشـد؛ نه 

رویـش دنـدان. بسـیاری از دنـدان هـای عقـل دیـر رویش یافتـه، مشـکلاتی مانند پوسـیدگی و یا نقایـص پریودنتـال دارند. 

نتیجه‌گیری
 بیمـاری هـای پریودنتـال در حضـور مولـر سـوم بـا افزایش سـن، بدتـر میشـوند)افزایش عمق پاکـت(. نرخ پوسـیدگی در دنـدان عقل با 

افزایـش سـن افـزوده می‌شـود. عـوارض بعـد از جراحی دنـدان عقل، در افراد بالای ۲۵ سـال بیشـتر اسـت. 
انتخـاب بیمـار مناسـب بـرای بیـرون آوردن دنـدان عقـل نهفتـه، بـرای موفقیت درمان ضروری اسـت. بیشـتر بیمـاران جـوان در صورت 
رعایـت پروتـکل صحیـح توسـط جـراح به خوبـی جراحی میشـوند. هنـگام درمان بیماران ۲۰-۲۵ سـاله که ریشـه هـای کاملا تکامـل یافته 
دارنـد، احتیـاط ضـروری اسـت. همـه فاکتـور ها بخصوص سـن بایـد قبـل از انتخاب بیمـار جراحی دندان عقل بررسـی شـود. بصـورت کلی 

ارجـاع بیمـاران بـالای ۲۵ س�ال به ج�راح فک وص�ورت توصیه می‌ش�ود.

بیرون آوردن دندان عقل به صورت پیشگیرانه 
مطالعـات ایـن فصـل از بیـرون آوردن زودهنـگام دنـدان عقـل حمایت میکنـد زیرا عوارض حاصله بسـیار کاهـش می یابد. یکـی از روش 
ه�ای بی�رون آوردن پیش�گیرانه، جرمکتوم�ی اسـت. کـه پیـش تـر توضیـح داده شـد. طرفـداران این مطلـب، ادعا میکننـد که بهتر اسـت ما 
پیشـگیری کنیـم تـا اینکـه صرفـا، بعـد ها بـه عواقب بیـرون نیـاوردن دندان عقـل واکنش نشـان دهیم؛ امـا مخالفـان، اینگونه بیـان میکنند 
کـه هیـچ شـواهد معتبـری وجـود ندارد کـه از این مطلـب حمایت کند.15 بیـرون آوردن پیشـگیرانه دندان عقـلِ بدون علامت، همیشـه مورد 
بحـث اسـت.14 مق�الات مختل�ف از ه�ر دو جان�ب حمای�ت کرده‌ان�د. م�رور ه�ای Cochrane مرور هـای سیسـتماتیک تحقیقـات در زمینه 
مراقب�ت ه�ای بهداش�تی و سیاس�ت ه�ای بهداش�تی هس�تند Cochrane. روش هـای نویسـندگان را بررسـی میکنـد تـا در نهایت اثر سـو 
گیـری را کاهـش دهـدCochrane یـک شـبکه مسـتقل از محققـان، متخصصـان، مراقبـان و افـراد علاقه مند حوزه سلامت می‌باشـد. کار 
آنه�ا ب�ه عن�وان اس�تاندارد همگان�ی ب�رای اطلاع�ات ب�ا کیفیت و قاب�ل اعتماد، ش�ناخته ش�ده اس�ت. طب�ق cochrane مدارک کافـی برای 
بیـرون آوردن پیشـگیرانه دنـدان وجـود نـدارد و تصمیـم برای بیـرون آوردن یا نیاوردن پیشـگیرانه دنـدان عقل بدون علامت، بـه ارزش های 
بیمـار و کارشـناس بالینـی بسـتگی دارد.16 بیمـار، مسـئول گرفتـن تصمیـم نهایی اسـت و دندانپزشـک و جراح، مسـئول مطلع کـردن بیمار 

از عـوارض احتمالی. 
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مطلع کردن بیمار می تواند همراه با این توضیحات باشد: 
جابجایـی دنـدان هـا بـا نیروهـای وارده بر آنهـا و جهت آن تعیین می شـود. نیروهای اکلـوزال تأثیر تعییـن کننده ای بـر موقعیت دندان 
هـا دارنـد. مشـکل در رویـش دنـدان عقـل مـی تواند ایـن نیروها را به میـزان قابـل توجهی افزایش دهـد که با تداخـل اکلوزالـی دندان نیش 
منجـر بـه تغییـر شـکل قـوس دندانـی فـک پاییـن در ناحیه ثنایا می شـود. برداشـتن جوانـه های مولر سـوم قبل از شـروع کانی سـازی تاج 

آنها کمترین آسـیب را دارد. 19 
نویسـنده، حامـی بیـرون آوردن پیشـگیرانه دنـدان عقـل در اکثـر کیـس ها اسـت. ایـن حامی بـودن از مقـالات و تجربه ۴۰ سـال بیرون 
آوردن دنـدان عقـل سرچشـمه می‌گیـرد. نویسـنده، بیـش از ۳۵ هـزار مولر سـوم را بـدون هیچگونـه اختلال حسی)پاراسـتزی( یـا عارضه‌ی 
چشـمگیر بیـرون آورده اسـت. اکثـر ایـن بیماران زیر ۲۵ سـال بودنـد. در موارد نـادر، هنگامی که بیمـار فضای کافی برای رویش و بهداشـت 
دهـان مناسـب دارد، توصیـه بـه نگهداشـتن دنـدان عقـل می‌شـود. ایـن بیمـاران بایـد مـدام فالـوآپ شـوند. دسترسـی کافی بـرای تضمین 

بهداش�ت دهان مناس�ب، ضروری اس�ت.

خلاصه
 انتخـاب بیمـار بـرای تضمیـن یـک نتیجـه جراحـی خـوب، لازم و ضـروری اسـت. دندانپزشـکانی که بـه تازگی شـروع به بیـرون آوردن 
دنـدان هـای عقـل کرده‌انـد، بایـد بـا دقـت بیمـاران خـود را انتخاب کننـد. توجه ویـژه‌ای باید به سـن بیمار داشـته باشـند. مطالعات نشـان 
میدهـد نوجوانـان، عـوارض کمتـری را تجربـه میکننـد و زودتـر بهبـود میابنـد. بیـرون آوردن دنـدان عقلـی کـه هنوز بـه طور کامـل تکامل 
نیافتـه محتمـل تـر از دندانـی اسـت کـه ریشـه هایش کامل شـکل گرفتـه و نزدیک به سـاختار هـای حیاتی شـدند. کیس های دشـوار باید 

ب�ه ج�راح ف�ک و ص�ورت ارج�اع داده ش�وند. انج�ام کیس های چالش�ی ت�ر ب�ا افزایش مهارت دندانپزش�ک میس�ر خواه�د بود.
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ضمیمه:
ارزیابی روانشناختی بیمار 

اضطراب و استرس مرتبط با جراحی

اضطـراب و اسـترس مرتبـط بـا جراحـی بـه احسـاس تـرس، نگرانـی، و اسـترس روانـی اطاق می شـود کـه بیمار پیـش از عمـل جراحی 
تجربـه می کنـد. ایـن اضطـراب می توانـد ناشـی از عوامـل مختلفـی باشـد، از جملـه تـرس از درد، نگرانـی دربـاره عـوارض جراحـی، ترس از 
بیهوشـی یـا ناشـناخته بـودن فرآینـد جراحـی. در جراحـی دنـدان عقـل نهفتـه نیـز، بیمـاران ممکـن اسـت بـه دلیـل ماهیت تهاجمـی این 

جراحـی دچـار اضطراب شـوند.

 عوامل مؤثر بر اضطراب مرتبط با جراحی
1. تـرس از درد و عـوارض جراحـی: بسـیاری از بیمـاران از درد پـس از جراحی یـا عوارض احتمالـی مانند خونریزی، عفونت، یا مشـکات 

ناشـی از آسـیب بـه عصب هـا هـراس دارنـد. این ترس ممکن اسـت بـه اضطراب پیـش از جراحی منجر شـود.
2. عـدم آگاهـی از فرآینـد جراحـی: برخـی بیمـاران به دلیـل کمبود اطاعـات درباره رونـد جراحی و نتایـج آن، اضطراب بیشـتری تجربه 

می کننـد. ناآگاهـی از تکنیک هـا، داروهـای اسـتفاده شـده، و مراحـل بهبـودی می تواند به افزایش اسـترس منجر شـود.
3. تجربیـات منفـی قبلـی: بیمارانـی کـه تجربه هـای منفـی قبلـی از جراحی یـا درمان های دندانپزشـکی داشـته اند، ممکن اسـت به دلیل 

ایـن خاطرات دچار اضطراب شـدیدتری شـوند.
4. شـخصیت بیمار: بیمارانی که شـخصیت های اضطرابی یا وسواسـی دارند، احتمالاً اسـترس و نگرانی بیشـتری درباره جراحی احسـاس 

. می کنند

 علائم اضطراب و استرس پیش از جراحی
اضطراب و استرس جراحی می تواند به شکل های مختلف بروز کند، از جمله:

- افزایش ضربان قلب
- تعریق زیاد

- افکار منفی و نشخوار فکری
- بی خوابی یا دشواری در تمرکز

- احساس تهوع یا مشکات گوارشی
- تنش عضانی

 تأثیرات اضطراب جراحی بر نتیجه درمان

اضطراب و استرس بالا می‌تواند به عوارض جانبی جراحی منجر شود، از جمله:

- افزایـش درد پـس از جراحـی: بیمارانـی کـه پیـش از جراحی دچار اضطراب شـدید هسـتند، ممکن اسـت پس از جراحی درد بیشـتری 
تجربـه کننـد. ایـن امـر ممکن اسـت به دلیل حساسـیت بیشـتر بـه درد یا کاهـش تحمل بیمار نسـبت به درد باشـد.

- تاخیـر در بهبـودی: تحقیقـات نشـان داده انـد کـه اضطراب و اسـترس می توانـد به طولانی تر شـدن زمان بهبـودی و افزایـش خطر بروز 
عوارض منجر شـود.

- نیـاز بـه داروهـای بیشـتر: بیمارانـی کـه اضطـراب زیـادی دارند، ممکن اسـت به مصـرف داروهـای آرام بخش یا ضـد درد بیشـتری نیاز 
پیـدا کنند.
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 روش‌های کاهش اضطراب و استرس پیش از جراحی
برای کمک به کاهش اضطراب و استرس پیش از جراحی دندان عقل نهفته، می توان از روش های زیر استفاده کرد:

1. آمـوزش بیمـار: یکـی از موثرتریـن روش هـا بـرای کاهـش اضطـراب، آمـوزش بیمار دربـاره رونـد جراحی اسـت. توضیح دقیـق مراحل 
جراحـی، عـوارض احتمالـی، و تدابیـر پـس از عمـل می توانـد نگرانی هـای بیمـار را کاهـش دهد.

2. تکنیک هـای آرام سـازی: اسـتفاده از تکنیک هـای آرام سـازی ماننـد تنفـس عمیـق، مدیتیشـن هدایت شـده، و تمرینـات یـوگا می تواند 
بـه کاهـش اسـترس بیمار کمـک کند.

3. آرام بخش هـای دارویـی: در مـوارد شـدید اضطـراب، پزشـکان ممکن اسـت اسـتفاده از آرام بخش های خفیـف یا داروهای ضـد اضطراب 
را پیشـنهاد کننـد. ایـن داروهـا می تواننـد بـه بیمار کمـک کنند تا قبل از جراحی آرامش بیشـتری داشـته باشـد.

4. مشـاوره روان شـناختی: در برخـی مـوارد، مشـاوره روان شـناختی یـا رفتاردرمانـی شـناختی )CBT( می تواند بـه بیمار کمـک کند تا با 
ترس هـا و نگرانی هـای مرتبـط بـا جراحـی بهتر مقابلـه کند.

5. پشـتیبانی اجتماعـی: حضـور خانـواده یـا دوسـتان نزدیـک در کنار بیمـار می تواند به او احسـاس اطمینـان و آرامش بیشـتری بدهد و 
بـه کاهـش اضطراب کمـک کند.

مدیریـت اضطـراب و اسـترس مرتبـط بـا جراحـی دنـدان عقـل نهفتـه از اهمیـت بالایـی برخوردار اسـت، زیـرا می توانـد بر نتیجـه نهایی 
جراحـی و بهبـودی بیمـار تأثیـر بگـذارد. ارائـه اطاعات دقیـق به بیمار، اسـتفاده از تکنیک هـای آرام سـازی، و در صورت لزوم مشـاوره روانی 

و داروهـای ضـد اضطـراب می توانـد بـه بهبـود تجربـه جراحـی و کاهش اضطـراب بیمار کمـک کند.

مدیریت اضطراب و استرس جراحی

مدیریـت اضطـراب و اسـترس جراحـی یکـی از عناصـر کلیدی بـرای بهبود تجربه بیمـار و کاهش عـوارض پس از جراحی اسـت. اضطراب 
جراحـی می توانـد بـر تمـام مراحـل درمانـی بیمـار، از آمادگـی بـرای جراحـی گرفته تـا بهبودی پـس از آن، تأثیـر منفـی بگـذارد. بنابراین، 
اسـتفاده از روش هـای مدیریـت اضطـراب و اسـترس بـرای بیمارانـی که قرار اسـت تحـت جراحی هایی مانند جراحـی دندان عقـل نهفته قرار 

گیرند، ضروری اسـت.

 استراتژی‌های مدیریت اضطراب و استرس جراحی

 1. آموزش و آگاهی‌بخشی به بیمار

یکـی از بهتریـن روش هـا بـرای کاهـش اضطراب بیمـاران، آموزش دقیـق درباره روند جراحی اسـت. بسـیاری از بیماران به دلیـل ناآگاهی 
از مراحـل جراحـی و نتیجـه آن، دچـار اسـترس و نگرانـی می شـوند. بنابرایـن، ارائـه اطاعات کامل و سـاده به بیمـار می توانـد نگرانی های او 

را کاهـش دهـد. پزشـکان و تیـم درمان باید مـوارد زیر را بـه بیمـاران توضیح دهند:
- فرآیند گام به گام جراحی

- عوارض احتمالی و نحوه مدیریت آن ها
- مدت زمان بهبودی و توصیه های پس از جراحی

 2. استفاده از تکنیک‌های آرام‌سازی

تکنیک های آرام سازی می توانند به کاهش استرس بیمار پیش از جراحی کمک کنند. این روش ها شامل موارد زیر می شوند:
ــان قلــب خــود را  ــا انجــام چنــد نفــس عمیــق، ضرب ــا ب ــه بیمــار کمــک می‌کنــد ت - تنفــس عمیــق: ایــن تکنیــک ب

کاهــش داده و آرامــش بیشــتری پیــدا کنــد.

- مدیتیشن: تمرین مدیتیشن پیش از جراحی می تواند ذهن بیمار را آرام کند و اضطراب او را کاهش دهد.
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- تصویرسـازی ذهنـی مثبـت: در ایـن روش، بیمـار تشـویق می شـود تـا پیـش از جراحـی، موقعیت های مثبـت و خوشـایندی را در ذهن 
خـود تصـور کنـد. ایـن تکنیـک به کاهـش افـکار منفی و اضطـراب کمـک می کند.

 3. آرام‌بخش‌های دارویی

در مـوارد شـدید اضطـراب، پزشـکان ممکـن اسـت تجویـز آرام بخش های دارویی را پیشـنهاد کننـد. این داروهـا می توانند بـه بیمار کمک 
کننـد تـا قبـل از جراحی آرامش بیشـتری داشـته باشـد. برخی از داروهایی که ممکن اسـت تجویز شـوند شـامل:

- بنزودیازپین ها مانند دیازپام و آلپرازولام که به کاهش اضطراب کمک می کنند.
- داروهای ضد اضطراب: مانند SSRI یا داروهای آرام بخش خفیف که می توانند به کاهش استرس بیمار کمک کنند.

)CBT( 4. رفتاردرمانی شناختی 

رفتاردرمانـی شـناختی )CBT( یکـی از موثرتریـن روش هـا بـرای مدیریـت اضطـراب پیـش از جراحی اسـت. ایـن روش درمانی بـه بیمار 
کمـک می کنـد تـا الگوهـای فکـری منفی خود را شناسـایی کـرده و آن ها را بـا الگوهای مثبـت جایگزین کند. جلسـات کوتـاه CBT پیش از 

جراحـی می توانـد بـه بهبـود نگـرش بیمـار نسـبت بـه جراحی کمک کنـد و او را بـرای مقابلـه بهتر با اسـترس آمـاده کند.

 5. موسیقی درمانی

مطالعـات نشـان داده انـد کـه گـوش دادن به موسـیقی آرام بخش پیـش از جراحی می توانـد به طور قابل توجهی سـطح اضطـراب بیماران 
را کاهـش دهـد. موسـیقی آرام بخـش می توانـد بـه کاهـش ضربـان قلـب، کاهـش فشـار خـون، و ایجـاد حـس آرامش کمـک کنـد. انتخاب 

موسـیقی بایـد مطابـق بـا سـلیقه بیمـار باشـد تـا او بتواند به راحتـی بـا آن ارتباط برقـرار کند.

 6. پشتیبانی اجتماعی

پشـتیبانی اجتماعـی، بـه ویـژه از سـوی خانـواده و دوسـتان نزدیـک، می توانـد بـه کاهـش اسـترس و اضطراب بیمـار کمک کنـد. حضور 
یـک فـرد آشـنا و حامـی در کنـار بیمـار پیـش از جراحی بـه او اطمینان و آرامش بیشـتری می بخشـد. عاوه بـر این، صحبت کـردن با دیگر 
بیمارانـی کـه تجربیـات مشـابهی داشـته اند، می توانـد بـه بیمار کمـک کند تـا از تجربیات آن ها بهره مند شـود و احسـاس اطمینان بیشـتری 

پیـدا کند.

 7. آماده‌سازی محیط جراحی

محیـط جراحـی بایـد بـه گونه ای باشـد که احسـاس آرامـش و امنیـت را برای بیمـار فراهم کنـد. برخـی از روش های آماده سـازی محیط 
شـامل موارد زیر اسـت:

- استفاده از نورپردازی مایم در اتاق انتظار
- ارائه فضاهای آرامش بخش برای بیمارانی که پیش از جراحی منتظر هستند

- برخورد محترمانه و آرامش بخش تیم پزشکی با بیمار

)Distraction Techniques( 8. تکنیک‌های حواس‌پرتی 

تکنیک هـای حواس پرتـی ماننـد تماشـای ویدیوهـای آرام بخـش، بازی هـای فکـری، یـا حتـی خوانـدن کتـاب می توانند به کاهـش تمرکز 
بیمـار روی افـکار منفـی و اضطـراب کمـک کننـد. ایـن روش هـا بـه بیمـار کمـک می کننـد تـا بـه جـای فکـر کـردن بـه جراحـی، بـر روی 

فعالیت هـای دیگـری تمرکـز کند.

 تأثیرات مدیریت استرس بر نتیجه جراحی
- کاهش عوارض پس از جراحی: بیمارانی که اضطراب کمتری دارند، معمولاً درد کمتری تجربه کرده و دوره بهبودی آن ها سریع تر است.
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- افزایـش همـکاری بیمـار بـا تیـم پزشـکی: کاهـش اضطراب باعث می شـود بیمـار بهتر با تیم پزشـکی همـکاری کنـد و توصیه های پس 
از جراحـی را بـه دقـت دنبال کند.

- کاهـش نیـاز بـه داروهـای مسـکن: بیمـاران بـا سـطح اضطـراب کمتـر، نیاز کمتـری بـه داروهـای مسـکن و آرام بخش پـس از جراحی 
داشـت. خواهند 

- افزایـش رضایـت بیمـار از نتیجـه درمـان: کاهـش اضطـراب و اسـترس باعث می شـود بیمار تجربـه مثبتـی از روند درمانی خود داشـته 
باشـد و از نتیجه جراحی رضایت بیشـتری داشـته باشـد.

مدیریـت اضطـراب و اسـترس مرتبـط بـا جراحـی برای بهبود تجربـه بیمار و کاهش عـوارض پس از جراحـی اهمیت بالایی دارد. اسـتفاده 
از روش هـای مختلـف ماننـد آمـوزش بیمـار، تکنیک هـای آرام سـازی، داروهـای آرام بخـش، رفتاردرمانـی شـناختی و پشـتیبانی اجتماعـی 
می توانـد بـه بهبـود روحیـه بیمـار و کاهـش اضطـراب پیـش از جراحـی کمک کنـد. این اقدامـات می تواننـد به افزایـش موفقیـت جراحی و 

بهبـود سـریع تر بیمـار کمـک کنند.
ابزارهای اندازه گیری اضطراب 

ابزارهـای اندازه گیـری اضطـراب بـرای ارزیابـی شـدت و نـوع اضطـراب در بیمـاران طراحـی شـده اند و به پزشـکان و متخصصان سـامت 
روان کمـک می کننـد تـا وضعیـت اضطـراب بیمـار را بـه دقت تشـخیص دهنـد و درمان های مناسـب را انتخاب کننـد. در این بخـش، برخی 

از مهم تریـن ابزارهـای ارزیابـی اضطـراب معرفی می شـوند.

)BAI - Beck Anxiety Inventory( 1. پرسشنامه اضطراب بک 

پرسشـنامه اضطـراب بـک یکـی از رایج تریـن ابزارهـای ارزیابـی اضطراب اسـت که توسـط آرون بک طراحی شـده اسـت. این پرسشـنامه 
شـامل 21 سـوال اسـت کـه هـر سـوال بـه ارزیابـی یکـی از عائم جسـمی یا شـناختی اضطـراب می پـردازد. بیمار باید شـدت هـر عامت را 

طـی چهـار هفتـه گذشـته، از صفر )بـدون عامت( تـا 3 )خیلـی شـدید( ارزیابی کند.
ــه افــرادی کــه در آســتانه  ــرای ســنجش شــدت اضطــراب در بیمــاران مختلــف، از جمل ــرد: پرسشــنامه بــک ب - کارب

ــود. ــتفاده می‌ش ــتند، اس ــی هس جراح

- ویژگی هـا: ایـن پرسشـنامه بـه دلیـل کوتـاه بودن و سـادگی اجرا، به راحتی توسـط بیمـاران پر می شـود. همچنین، به طور گسـترده ای 
در مطالعـات تحقیقاتـی و کلینیکی مورد اسـتفاده قـرار می گیرد.

)HAM-A - Hamilton Anxiety Rating Scale( 2. مقیاس اضطراب پزشکی هامیلتون 

مقیـاس اضطـراب پزشـکی هامیلتـون یکـی از ابزارهـای قدیمـی و معتبر برای اندازه گیری اضطراب اسـت که شـامل 14 سـوال اسـت. هر 
سـوال بـه ارزیابـی یکـی از عائـم اضطـراب مانند تنـش، ترس، مشـکات خواب و عائم جسـمی مرتبـط با اضطـراب می پـردازد. هر عامت 

بر اسـاس شـدت از 0 تـا 4 امتیازدهی می شـود.
- کاربـرد: ایـن مقیـاس بـه طـور گسـترده ای بـرای ارزیابی شـدت اضطـراب در بیمـاران مبتا بـه اضطـراب عمومـی )GAD( و همچنین 

اضطراب هـای پیـش از جراحـی اسـتفاده می شـود.
- ویژگی هـا: HAM-A نـه تنهـا بـه عائـم روان شـناختی اضطراب، بلکـه به عائم جسـمی آن نیز توجه دارد. این مقیاس توسـط پزشـک 

یـا متخصص سـامت روان اجرا می شـود.

)STAI - State-Trait Anxiety Inventory( 3. پرسشنامه اضطراب حالت - صفت اشپیلبرگر 

پرسشنامه اضطراب حالت - صفت اشپیلبرگر یکی دیگر از ابزارهای مشهور اندازه گیری اضطراب است که به دو جنبه اضطراب می پردازد:
- اضطراب حالت: اضطراب ناشی از موقعیت های خاص مانند جراحی که در لحظه تجربه می شود.

- اضطراب صفت: نوعی اضطراب مزمن که نشان دهنده تمایل فرد به تجربه اضطراب در طولانی مدت است.
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ایـن پرسشـنامه شـامل 40 سـوال اسـت کـه 20 سـوال مربوط به اضطـراب حالـت و 20 سـوال مربوط به اضطراب صفت اسـت. پاسـخ ها 
بـر اسـاس شـدت احساسـات از 1 )هیچ( تا 4 )بسـیار زیـاد( نمره گذاری می شـوند.

- کاربرد: این مقیاس برای ارزیابی اضطراب های موقعیتی )مانند جراحی( و اضطراب های مزمن استفاده می شود.
- ویژگی ها: پرسشنامه STAI به درک بهتر از واکنش های فرد در برابر موقعیت های اضطراب زا و اضطراب های طولانی مدت کمک می کند.

)DAS - Dental Anxiety Scale( 4. پرسشنامه اضطراب دندانپزشکی 

پرسشـنامه اضطـراب دندانپزشـکی یـک ابـزار خـاص بـرای ارزیابـی اضطـراب بیمارانـی اسـت کـه به دلیـل درمان هـای دندانپزشـکی، به 
خصـوص جراحی هـای دهانـی و فکـی، دچـار اضطراب می شـوند. این مقیاس شـامل چهار سـوال اسـت که میـزان ترس و اضطـراب بیمار در 

هنـگام مراجعـه بـه دندانپزشـک، نشسـتن روی صندلی دندانپزشـکی، و انجـام درمان هـای خاص دندانپزشـکی را ارزیابـی می کند.
- کاربرد: این ابزار مخصوص بیمارانی است که اضطراب ناشی از درمان‌های دندانپزشکی دارند.

- ویژگی هـا: DAS ابـزاری سـریع و سـاده بـرای سـنجش اضطـراب دندانپزشـکی اسـت و می تواند به دندانپزشـکان کمک کند تـا پیش از 
شـروع درمـان، سـطح اضطـراب بیمـار را ارزیابی کـرده و راهکارهای مناسـب برای کاهـش آن ارائه دهند.

)HAI - Health Anxiety Inventory( 5. مقیاس اضطراب سلامت 

مقیـاس اضطـراب سـامت بـرای ارزیابی اضطراب مرتبط با سـامت جسـمی فرد طراحی شـده اسـت. این مقیاس شـامل سـوالاتی اسـت 
کـه بـه ارزیابـی نگرانی هـای بیمـار درباره ابتـا به بیماری هـا یا عائم جسـمی خـاص می پردازد.

- کاربــرد: HAI بــرای بیمارانــی کــه نگرانی‌هــای زیــادی دربــاره وضعیــت ســامت جســمی خــود دارنــد و بــه دلیــل 
ــد اســت. ــار اضطــراب می‌شــوند، مفی ــش‌رو دچ ــای پی جراحی‌ه

- ویژگی‌هــا: ایــن ابــزار بــه ارزیابــی نگرانی‌هــای بیــش از حــد بیمــاران دربــاره ســامت جسمی‌شــان کمــک می‌کنــد 
و می‌توانــد بــرای بیمارانــی کــه نگــران عــوارض جراحــی هســتند، مفیــد باشــد.

)HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale( 6. مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

مقیـاس اضطـراب و افسـردگی بیمارسـتانی یـک ابـزار دوگانـه بـرای سـنجش اضطراب و افسـردگی اسـت. این مقیاس شـامل 14 سـوال 
اسـت کـه ۷ سـوال مربـوط بـه اضطراب و ۷ سـوال مربوط به افسـردگی اسـت. بیمار باید شـدت هر عامـت را در طول هفته گذشـته ارزیابی 

. کند
- کاربـرد: HADS بـرای بیمارانـی کـه بـه دلیل بسـتری شـدن در بیمارسـتان یا آماده سـازی بـرای جراحی دچـار اضطراب یا افسـردگی 

دارد. کاربرد  شـده اند، 
- ویژگی ها: این مقیاس به سادگی اجرا می شود و به سرعت می تواند شدت اضطراب و افسردگی بیمار را ارزیابی کند.

ابزارهـای اندازه گیـری اضطـراب بـه پزشـکان و متخصصـان سـامت روان کمـک می کننـد تـا شـدت اضطـراب بیمـار را پیـش از جراحی 
ارزیابـی کـرده و روش هـای درمانـی مناسـب را تعییـن کننـد. هـر یـک از ایـن ابزارهـا ویژگی هـا و کاربردهـای خاصـی دارنـد و می توانند بر 
اسـاس نـوع و میـزان اضطـراب بیمـار انتخـاب شـوند. اسـتفاده از ایـن ابزارهـا باعث می شـود تا درمـان و مدیریت اضطـراب بیمـار به صورت 

دقیق تـر و هدفمندتـری انجام شـود.
پیش آگهی روانی-عاطفی 

پیش آگهـی روانی-عاطفـی بـه توانایـی پیش بینـی نتیجـه درمـان یـا جراحـی بر اسـاس وضعیـت روانـی و عاطفی بیمـار اشـاره دارد. این 
مفهـوم در مدیریـت بیمـاران قبـل و بعـد از جراحـی اهمیـت زیـادی دارد، زیـرا وضعیـت روانی و عاطفـی بیمـار می تواند به طور مسـتقیم بر 

رونـد بهبـودی، تحمـل درد، و همـکاری با تیـم درمان تأثیـر بگذارد. 
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 عوامل مؤثر بر پیش‌آگهی روانی-عاطفی
1. اضطـراب و اسـترس: اضطـراب بـالا قبـل از جراحـی می توانـد باعـث مشـکاتی در طـول جراحـی و پـس از آن شـود. بیمارانـی کـه 
دچـار اضطـراب شـدید هسـتند، ممکـن اسـت تحمل کمتری نسـبت به درد داشـته باشـند و زمان بیشـتری برای بهبود نیاز داشـته باشـند. 
همچنیـن، اضطـراب می توانـد باعـث واکنش هـای غیرمعمـول بـه داروهـا یا حتی باعث مشـکات جسـمی مثل افزایـش ضربان قلب و فشـار 

خون شـود.
2. افسـردگی: بیمارانـی کـه از افسـردگی رنـج می برند، معمولاً با مشـکاتی ماننـد کاهش انگیزه بـرای همکاری با پزشـک، کاهش تحمل 
درد، و کاهـش توانایـی بـرای دنبـال کـردن دسـتورالعمل های پـس از جراحـی مواجه هسـتند. این مشـکات می توانـد به تأخیـر در بهبودی 

یـا بروز عـوارض جانبی منجر شـود.
3. شـخصیت بیمـار: نـوع شـخصیت بیمـار می توانـد تأثیـر زیـادی بـر پیش آگهـی روانی-عاطفـی داشـته باشـد. افـراد بـا شـخصیت های 
مثبت گـرا و پرانـرژی معمـولاً بهتـر بـا چالش هـای جراحـی و دوره بهبـودی کنـار می آینـد. از سـوی دیگـر، افراد بـا شـخصیت های مضطرب 

یـا وسواسـی ممکـن اسـت زمـان بیشـتری بـرای تطبیق بـا شـرایط جدید نیاز داشـته باشـند.
4. حمایـت اجتماعـی: وجـود حمایـت اجتماعـی قوی از سـوی خانواده و دوسـتان می تواند تأثیر بسـیار مثبتی بر روند بهبودی بیمار داشـته 
باشـد. بیمارانـی کـه از حمایـت عاطفـی و اجتماعی کافی برخوردارنـد، معمولاً اضطراب کمتری دارند و احسـاس بهتری دربـاره جراحی و نتیجه 

آن دارنـد. ایـن امـر می توانـد بـه افزایـش انگیزه بیمار بـرای همکاری با تیـم درمان و رعایت توصیه های پزشـکی منجر شـود.
5. انتظـارات بیمـار: انتظـارات غیرواقعـی دربـاره نتیجـه جراحـی می توانـد باعـث اضطـراب و ناامیـدی پس از عمل شـود. از سـوی دیگر، 

بیمارانـی کـه انتظـارات واقع گرایانـه ای دربـاره نتایـج جراحـی دارنـد، معمـولاً نتایـج بهتری از نظـر روانی و جسـمی تجربـه می کنند.

 تأثیر پیش‌آگهی روانی-عاطفی بر نتیجه جراحی
- بهبـود سـریع تر: بیمارانـی کـه از نظـر روانـی و عاطفـی در وضعیـت بهتـری قـرار دارنـد، معمـولاً سـریع تر بهبـود می یابنـد و عـوارض 

کمتـری را تجربـه می کننـد. ایـن بیمـاران توانایـی بیشـتری بـرای تحمـل درد و اسـترس جراحـی دارنـد.
- کاهـش عـوارض پـس از جراحـی: وضعیـت روانی-عاطفـی مثبـت می توانـد بـه کاهـش بـروز عـوارض پـس از جراحـی ماننـد عفونـت، 
مشـکات زخـم و یـا درد شـدید منجـر شـود. از سـوی دیگـر، بیمارانی که دچـار اضطراب یا افسـردگی هسـتند، بیشـتر در معـرض عوارض 

جراحـی قـرار دارند.
- افزایـش همـکاری بیمـار: بیمارانـی کـه از نظر عاطفـی و روانی در وضعیت بهتـری قرار دارند، تمایل بیشـتری به همکاری بـا تیم درمان 

و پیـروی از دسـتورات پـس از جراحـی دارند. این امـر بهبودی بیمار را تسـریع می کند.
 روش های بهبود پیش آگهی روانی-عاطفی

1. آماده سـازی روانـی قبـل از جراحـی: بیمارانـی کـه بـه خوبـی از نظر روانی بـرای جراحی آماده می شـوند، نتایـج بهتری دارند. اسـتفاده 
از روش هـای آمـوزش و مشـاوره روان شـناختی پیـش از جراحـی می تواند به کاهـش اضطراب و اسـترس کمک کند.

2. مدیریـت اضطـراب و افسـردگی: اسـتفاده از درمان هـای دارویـی یـا روان درمانـی بـرای مدیریـت اضطراب و افسـردگی قبـل از جراحی 
می توانـد تأثیـر مثبتـی بـر رونـد بهبودی بیمار داشـته باشـد.

3. افزایـش حمایـت اجتماعـی: تشـویق بیمـار بـه برقـراری ارتباط بـا خانواده و دوسـتان و ایجـاد یک شـبکه حمایتی می توانـد به کاهش 
اسـترس و افزایـش احسـاس اطمینان در بیمـار کمک کند.

پیش آگهـی روانی-عاطفـی یکـی از عوامـل مهـم در تعییـن نتیجـه جراحـی و روند بهبـودی بیمار اسـت. وضعیـت روانی و عاطفـی بیمار 
می توانـد بـه طـور مسـتقیم بر میـزان درد، عوارض پس از جراحی، و سـرعت بهبـودی تأثیر بگذارد. با مدیریت مناسـب اضطراب، افسـردگی، 

و آماده سـازی روانـی بیمـار، می تـوان نتایـج بهتـری در جراحـی و دوران نقاهت بیمـار حاصل کرد.
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شـانس وقـوع عـوارض پـس از کشـیدن مولـر سـوم کـم و بیشـتر عـوارض جزئی هسـتند؛ اما خـارج سـازی مولر سـوم آنقدر زیـاد انجام 
می‌شـود کـه عـوارض ناشـی از آن نیـز در جمعیـت زیـادی رخ میدهـد. بـه ایـن ترتیـب، تلاش بـرای محـدود کردن عـوارض حیـن عمل یا 

بعـد از عمـل ممکـن اسـت تأثیر زیـادی در بهبـود نتیجه عمل داشـته باشـد.
پروسـه معمـول بهبـودی پـس از خـارج سـازی مولر سـوم نهفته، شـامل درد، تـورم، خونریـزی و تریسـموس عضلات اسـت. عارضه های 
پـس از خـارج سـازی مولـر سـوم نهفتـه، غیرشـایع و معمـولا در صـورت انتخـاب کیـس مناسـب و رعایـت پروتـکل جراحـی قابـل اجتناب 

هسـتند. هـدف ایـن فصـل، بحـث دربـاره عـوارض خارج سـازی مولر سـوم نهفته اسـت.
در یـک مطالعـه گذشـته نگـر، بـروز ایـن عـوارض در مندیبـل برابر بـا %4.6 بود. )1( ریسـک بـروز عـوارض در مگزیلا کمتر بود. ریسـک 
بـروز عـوارض، وابسـته بـه سـن، موقعیـت فضایـی )پوزیشـن( مولـر سـوم مد نظـر، نزدیکی بـه کانـال اینفریـور آلوئـولار و تاریخچه پزشـکی 

مثبـت می‌باشـد )1(.
عوارض احتمالی شـامل پارسـتزی1، اسـتئیت آلوئولار2، عفونت و هموراژی، شکسـتگی فک، اسـتئومیلیت، آسـیب به دندان های مجاور، 
اکسـپوز کردن پد چربی گونه3، ایجاد فیسـتول اروآنترال4، جابجایی مولر سـوم به فضاهای صورتی، آسپیراسـیون، آسیب به بافتهای پریودنتال 
و آسـیب بـه مفصـل تمپورومندیبولار می‌باشـند. 4 عارضه شـایعتر پارسـتزی، اسـتئیت آلوئولار، عفونـت و خونریزی و هموراژی هسـتند )2(.

پارستزی
عصـب مندیبـولار سـومین و تحتانـی تریـن شـاخه عصـب تریژمینـال یا عصب پنجم اسـت. عصـب از طریق سـوراخ مندیبولار در سـطح 
داخلـی رامـوس صعـودی وارد اسـتخوان می شـود. پـس از عبور از سـوراخ مندیبولار، عصب IAN نامیده می شـود. در ادامـه عصب از طریق 

سـوراخ منتـال در سـطح خارجی بـادی مندیبل خارج می شـود.
دنـدان‌ مولـر سـوم مندیبـل در مجاور اعصـاب لینگوال، اینفریور آلوئـولار، مایلوهیوئید و بـاکال قرار دارد )شـکل 2.1( )3(. ارجاع به جراح 
فـک و صـورت معمـولاً پـس از مشـاهده نزدیکی ریشـه مولر سـوم بـه کانال اینفریـور آلوئـولار در رادیوگرافـی پانورامیک صـورت می‌گیرد. با 
ایـن حـال، همانطـور کـه در فصل 2 ذکر شـد، ریشـه هـای مولر سـوم مندیبل، اغلب بـر روی کانـال اینفریور آلوئولار سـوپرایمپوز میشـوند؛ 

کـه یعنـی ریشـه ها نسـبت به کانال یـا باکالی هسـتند و یـا لینگوالی.
مطالعـات زیـادی دربـاره خطـر آسـیب بـه عصـب پـس از خارج سـازی مولر سـوم مندیبل انجام شـده اسـت. نمونـه ای از ایـن مطالعات 

در اینجـا ارائه می‌شـود.

1- Pares‌thesia
2- Alveolar Os‌teitis
3- Buccal Fat Pad
4- Oroantral Fis‌tula

فصل دوم:

پیچیدگی‌ها و عوارض جانبی
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اعصاب باکال و مایلوهایوئید
اگرچـه اعصـاب بـاکال و مایلوهایوئیـد ممکـن اسـت نزدیـک مولـر سـوم باشـند، بـه نـدرت طـی خـارج سـازی دندان تحـت تاثیـر قرار 
می‌گیرنـد. آلـوز1 10 جسـد را مطالعـه کـرد و دریافـت کـه عصـب بـاکال از مرز قدامـی راموس در نقطـه ای بسـیار بالاتر از ناحیـه رترومولار 

پـد عبـور کـرده اسـت. او نتیجـه گرفـت کـه خطر آسـیب بـه عصب بـاکال کم اسـت )4(.
مریـل2 و مـک گرگـور3 فـرض کردنـد که عصب بـاکال به طور مکرر حیـن برش‌ها برای برداشـتن دندان‌ مولر سـوم نهفتـه مندیبل بریده 
می‌شـود، امـا تغییـرات حسـی حاصلـه، قابـل توجـه نیسـتند )5 و 6(. تنهـا 1 مطالعـه‌ در مورد آسـیب‌ بـه عصـب مایلوهیوئید در پژوهشـات 
ذکـر  شـده اسـت. ایـن مطالعـه کـه در سـال 1992 توسـط کارمایکل4 منتشـر شـد، نشـان داد که آسـیب بـه عصـب میلوهیوئید با ریسـک 
بـروز 1.5٪، احتمـالاً بـه دلیـل ریترکـت کـردن زبـان رخ میدهـد. اعصابی که طی خارج سـازی مولر سـوم نهفتـه فک مندیبل بیشـتر تحت 
تاثیـر قـرار مـی گیرنـد اعصاب اینفریـور آلوئـولار و لینگوال هسـتند. مطالعات زیـادی در تلاش برای تخمین احتمال آسـیب عصـب اینفریور 

آلوئـولار و لینگـوال هنـگام خـارج سـازی مولر سـوم انجام شـده اسـت. خلاصـه ای از مطالعات منتخـب در ادامه ارائه میشـوند.

عصب اینفریور آلوئولار 
پارسـتزی در عـرض 4 تـا 8 هفتـه پـس از جراحـی رخ میدهـد، 96 درصد از آسـیب‌های عصب آلوئـولار تحتانی )IAN( بهبـود می‌یابند 
و میـزان بهبـودی تحـت تأثیـر جنسـیت قـرار نمی‌گیـرد و فقـط کمـی به سـن بسـتگی دارد. برخی از آسـیب‌ها ممکن اسـت دائمی باشـند، 
بیـش از 6 مـاه طـول بکشـند و پیامدهـای متفاوتـی از هیپوسـتزی خفیف تا بیحسـی کامـل و پاسـخ‌های نوروپاتیک که منجر بـه درد مزمن 

می‌شـود، داشـته باشند. 
سـاریکوف5 و همـکاران یـک بررسـی سیسـتماتیک از 14 مطالعـه انجـام دادنـد )8(. او دریافـت کـه آسـیب بـه عصـب اینفرا آلوئـولار از 
0.35٪ تـا 8.4٪ متغیـر اسـت. 96% از صدمـات عصـب اینفـرا آلوئـولار در عـرض 8 هفتـه بهبـود یافتند. سـاریکوف نتیجه گرفت که آسـیب 
عصـب اینفـرا آلوئـولار را مـی تـوان بـا علائـم مختلف رادیولـوژی پانورامیـک پیش بینی کـرد. این علائم شـامل باریک شـدن کانـال، تیرگی 
اپکس، انشـعاب اپکس )bifurcation در ناحیه اپکس(، باریک شـدن ریشـه، از دسـت دادن "خط سـفید" کانال در رادیوگرافی، خمیدگی 
کانـال و خمیدگـی ریشـه بـود. هنگامـی که علائم رادیولـوژی پانورامیک تماس نزدیـک بین دندان مولر سـوم و کانال اینفرا آلوئولار را نشـان 
مـی دهـد، تصویربـرداری سـه بعـدی بـا توموگرافـی کامپیوتری6 توصیه می شـود. )شـکل 2.2(. عصـب اینفرا آلوئـولار به طور معمـول باکال 
یـا لینگـوال ریشـه مولر سـوم اسـت. در رادیوگرافی ریشـه هـا روی کانال قـرار می گیرنـد. هنگامی که خطوط سـفید رادیوگرافـی قطع نمی 

شـود، صرفا با یک سوپرایمپوزیشـن مواجه هسـتیم )شـکل 2.3(.
سوپرایمپوزیشـن نشـانه مجـاورت، و نـه تمـاس ریشـه بـا کانـال عصـب اینفـرا آلوئـولار و در نتیجـه احتمـال کـم آسـیب عصبی اسـت. 

مخصوصـا بـرای بیمـاران زیر 25 سـال.
لویـن7 و همـکاران موقعیـت کانـال عصـب اینفـرا آلوئـولار در مندیبـل را مطالعـه کردنـد )9(.  میانگیـن موقعیـت کانـال عصـب اینفـرا 
آلوئ�ولار، 4.9 میلـی متـر از سـطح جانبـی مندیبـل و 17.4 میلـی متـر آپیکال از کرسـت آلوئـولار بود. )شـکل 2.4(. توجه به ایـن نکته مهم 
اسـت کـه عصـب اینفـرا آلوئـولار ممکن اسـت بـه دو دلیل نسـبت به ریشـه های مولـر سـوم لینگوالی باشـد: 1. مولرهای سـوم اغلـب دچار 
لینگـوورژن بـوده و ریشـه هـا نزدیـک یـا در تماس با اسـتخوان باکال هسـتند. 2. فاصله هـای 17.4 میلی متـری و 4.9 میلـی متری فواصل 

متوسـط ​​هسـتند. موقعیـت های متغیر بسـیار رایج هسـتند.

1- Alves
2- Merrill
3- Mac Gregor
4- Carmichael
5- Sarikov
6- Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
7- Levine


