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  هاي مولار دوم پايين  بطه پاكت پريودنتال در ديستال دندانبررسي را
  هاي عقل با نوع و عمق نهفتگي دندان

  
          يدهك چ  

 ودنتـال ي، پاكـت پر   بلي بدون علامت همـراه بـا دنـدان عقـل نهفتـه منـد              عاتي از ضا  يكي: نهيزم
 پاكـت   ني مطالعـه رابطـه ب ـ     ني ـدر ا . باشـد  ي م ـ بلي مـولاردوم منـد    ستالي ـ در سـطح د    يموضع

 عقـل   يهـا   دنـدان  ي بـا نـوع و عمـق نهفتگ ـ        بلي دوم منـد   ي مولارها ستالي در سطح د   ودنتاليپر
  .شود ي ميبررس

كننده بـه    مراجعهماري ب100 صورت گرفت، تعدادي مطالعه كه به روش تجربنيدر ا  :روش كار 
 يكـه بـرا   ) 1386-87سال   (ي منتظر دي شه كيني شاهد و كل   ي دندانپزشك ة دانشكد يبخش جراح 

، به صورت مراجعـه مـستمر انتخـاب         بود عقل مشخص شده     يها ها لزوم خارج كردن دندان    آن
.  ثبت شد  ي در فرم مطالعات   O.P.G با توجه به     بلي عقل مند  يها  دندان ينوع و عمق نهفتگ   . شدند

 4 يفواصـل زمـان     خارج شده و در    ماري ب ي برا يني بال ونيكاسيها با اند   عقل آن  يها سپس دندان 
 ي اطلاعات توسط برنامه آمار    هيكل.  شد يريگ  اندازه ودنتاليپس ازعمل عمق پاكت پر     ماه   24تا  

SPSS   دنـدان   ي با نوع وعمـق نهفتگ ـ     ودنتالي عمق پاكت پر   ني ب ه شد و رابط   انهي وارد حافظه را 
 نـوع و  يهـا  گـروه   عمق پاكت در   نيانگي شد و م   ي بررس Kruskal-Wallisعقل توسط آزمون    

 قـرار  سهي ـ با هم مـورد مقا Mann-Whitneyه دو توسط آزمون    به صورت دو ب    يعمق نهفتگ 
  .گرفتند
 55 مطالعـه    ني ـدر ا .  سال بـود   3/24-+7 سن افراد    نيانگي م ي مورد بررس  تيدر جمع  :ها  يافته
 عمـق پاكـت     ني رابطـه ب ـ   يدر بررس ـ . مـرد بودنـد   )  درصـد  45(  نفـر  45زن و   )  درصد 55( نفر
هـا مـشاهده    آنني ب ـيا  قابـل ملاحظـه   يتفاوت آمار  دندان عقل    ي با نوع و عمق نهفتگ     ودنتاليپر
  ) p>001/0. (شد

 در سـطح    قي ـ عم ودنتـال ي پر يها  مطالعه، پاكت  ني موجود در ا   يها افتهيبراساس   :گيري  نتيجه
 و كـلاس  وانگـولار ي و مز  ي عقل نهفته افق ـ   يها  با دندان  همراه شتري، ب بلي مولاردوم مند  ستاليد

 در ودنتـال ي پريهـا   پاكـت مي علاصي را به تشخيشتريتوجه ب  دي جراحان با  نيبنابرا C. هستند
 عقل نهفتـه  يها  دندان يكيني كل تي وضع ي در زمان بررس   بلي دوم مند  ي مولارها ستاليسطوح د 

  .كننده باشد نيي تعاريتواند بس ي مي نوع و عمق نهفتگرايمجاور مبذول دارند ز
  ودنتاليكت پر دندان عقل، پا،ي عمق نهفتگ،ينوع نهفتگ:  كليديواژگان

  
  24/8/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 16/12/88 : تاريخ اصلاح نهايي          21/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
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   يدي مجي علدكتر و ي خادمدي جمشدكتر،  شاهوننيدكتر حس  
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                                                   مقدمه
  

 نيآخـر  (شي ـ، با توجه به زمـان رو      ) عقل يها دندان( سوم   يمولارها
، عـدم وجـود     ]1 [)شـوند  ي ظـاهر م ـ   يوس دنـدان  ق  كه در  ييها دندان
 قابـل   ري ـ غ يشي ـ رو يرهايو مـس  ] 3و2 [ي كـاف  ي قوس دنـدان   يفضا

 كه وقـوع    ]1 [باشند ي نهفته م  يها  دندان نيتر عي، شا ]5و4 [ينيب شيپ
  .]7و6 [باشد ي ملايماگز از تر عي شابلي در مندي نهفتگنيا

 فـك    سـوم نهفتـه    ي خارج كردن مولارهـا    ي درجه سخت  نيي تع جهت
 را  ي وجود دارد كه نوع نهفتگ ـ     ي مختلف يبند  طبقه يها ستمي س ن،ييپا

  . كند يمشخص م
 مولارسوم نهفته   ي محور طول  هي براساس زاو  ،يبند  طبقه ستمي س نياول

 ستمي ـ س ني ـبراسـاس ا  . باشـد  يدوم م ـ  مـولار  ينسبت به محور طـول    
 ي نهفتگ ـ نيتـر   و سـاده   نيتـر  عي شـا  وانگولاري مز ي نهفتگ ،يبند طبقه
، ) نهفتـه  يهـا  نتمـام دنـدا   % 43حـدود   ( .باشد يت خارج كردن م   جه

تر اسـت    مشكل وانگولاري مز ينهفتگ نسبت به    ي كه كم  ي افق ينهفتگ
 ي عمـود  ي، نهفتگ ـ )نيي فك پا  يها يتمام نهفتگ % 3 فقط در    باًيتقر(

ــه ســوم را از نظــر ســخت  تمــام % 38( خــارج كــردن دارد يكــه رتب
 خـارج   ي مورد برا  نيتر  كه سخت  ستوانگولاري د يو نهفتگ ) ها ينهفتگ

 را)  سـوم نهفتـه    يتمـام مولارهـا   % 6فقـط حـدود     ( .باشـد  يكردن م 
  .)1شكل (] 8 [دهد  ميتشكيل

 Pell & Gregory توسـط  گـر ي ديشنهادي ـ پيبند  طبقهستميس
 بـا ارتفـاع دنـدان مـولاردوم         سهي ـبراساس عمق دندان نهفتـه در مقا      

  A كـلاس    ي نهفتگ ،يدبن  طبقه ستمي س نيبراساس ا . باشد يمجاور م 
كه در آن پلان اكلوزال دندان نهفته نسبت به پـلان اكلـوزال مـولار               

 يباشـد و در نهفتگ ـ     ي آن م ـ  سـطح  هـم    بـاً ي تقر اييك سطح    دوم در 
 ـ       Bكلاس    پـلان اكلـوزال و خـطّ        ني سطح اكلوزال دنـدان نهفتـه ب

 است كـه در     ينوع C  كلاس يباشد و نهفتگ   يدوم م  مولار كاليسرو
دوم ولار م ـ يكاليتر از خطّ سـرو     نيي دندان نهفته پا   يزالآن سطح اكلو  

  )2شكل ] (8 [.قرار دارد
 و  ي دنـدان  ستمي س ي را برا  يتوانند مشكلات  ي سوم نهفته، م   يمولارها
 دندان  تيودنتي پر ت،ي كرون يپر: لي كنند از قب   جادي مجاور ا  يها دندان

 كيستي ـ ك اي كي نئوپلاست راتيي دندان مجاور، تغ   شهي ر ليمجاور، تحل 
  ].10و9 [رهيو غ
 مشكلات شامل درمـان علائـم حـاد، در صـورت            ني طرف كردن ا   بر

  ].11 [باشد ي دندان نهفته ميوجود، و سپس جراّح
 سـوم نهفتـه سـبب بـروز مـشكل           ي كـه همـه مولارهـا      يي آن جا  از
 سوم نهفته بدون علامت به      يشود كه مولارها   ي م شنهاديشوند پ  ينم

  ].9 [وند در آورده نشكيلاكتيصورت پروف

 سـوم   ياز مولارهـا  % 60 مطالعه گزارش شـده اسـت حـدود          كي در
انــد،   درآورده شــدهي پــاتولوژعهي ضــاشرفتيــنهفتــه كــه متعاقــب پ

  ].12 [ بوده استتي كروني مشكل پرنيتر عيشا
 ممكن اسـت    بلي همراه با مولارسوم نهفته مند     عاتي اوقات ضا  يبعض

  .بدون علامت باشند
 مـولاردوم،   ستالي ـ در سـطح د    ي موضـع  ودنتـال ي نمونه پاكت پر   كي

  ].13 [باشد ي نهفته مبليمجاور مولار سوم مند
 ستالي ـ در د  ودنتـال ي پاكـت پر   ني رابطه ب  ي مطالعه بررس  ني از ا  هدف

 عقـل   يهـا  دنـدان  ي با نوع و عمق نهفتگ ـ     نيي دوم فك پا   يمولارها
  .باشد يم
  

 ها مواد و روش                                  
  
 ي تصادفيني باليباشد و به صورت بررس ي م يالعه از نوع تجرب    مط نيا

randomized clinical testمطالعـه  ني ـدر ا.  اجرا شده است 
 ي دندانپزشك ة دانشكد يكننده به بخش جراح     مراجعه ماري ب 100تعداد  

 آنها لـزوم  يكه برا) 1386-87سال  (ي منتظردي شه كينيشاهد و كل  
 نفر جراح دهان، فك و      كيه توسط    عقل نهفت  يها خارج كردن دندان  

 ــ   ــه ش ــود، ب ــده ب ــشخص ش ــورت م ــ غةويص ــصادفري ــاده ي ت  س
)sequential (انتخاب شدند.  
 سـمت فـك     كي ـ عقل نهفته در     يها  وجود دندان  رشي پذ يارهايمع
 عقـل نهفتـه در دو سـمت فـك     يهـا   دنداني دارا مارانيدر ب  (نييپا
، )ه انتخـاب شـدند     از آن دو با استفاده از پرتاب سـك         يكي، تنها   نييپا

 ي، عـدم وجـود سـابقه جراح ـ       كيستمي س يماريعدم وجود هر گونه ب    
  . بود) گاريس (اتي و عدم مصرف دخانهي در ناحودنتاليپر

 و برگــه ي فــرم مطالعــاتcase history از پركــردن قــسمت بعــد
 در فـرم  O.P.G بـا توجـه بـه    ي عمل، نوع و عمـق نهفتگ ـ  تيرضا

 كي و تكن  نيدوكائي ل يحس ي از ماده ب   با استفاده  .شد ي ثبت م  يمطالعات
 ـlong buccal و ي تحتـان ي بلاك عصب دنـدان قيتزر  يحـس  ي ب

  ســپس بــه صــورت متــداول و مرســوم،    . ديــگرد يحاصــل مـ ـ
sulcular flapمــولاردوم اليــمز تــا بلي از قــدام رامــوس منــد 

شد  ي داده م  15 ة شمار يستوري ب غيبا استفاده از ت   )  مولار اول  ستاليد(
 دنـدان عقـل نهفتـه بـا اسـتفاده از            يداشتن اسـتخوان رو   بعد از بر   و

شـد و   ي، دنـدان عقـل نهفتـه خـارج م ـ    2 ة و فرز روند شمار    سيهندپ
شد و بسته به طول      ي داده م  ني با نرمال سال   ي كاف يوشو سپس شست 

 (silk 0-3) شمي ـ ابرهي منقطع با استفاده از نخ بخهي بخ4  تا2 لپف
  .شد يزده م

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             2 / 10

http://jmciri.ir/article-1-1360-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

21   ... درودنتالي رابطه پاكت پريبررس

 و ي به صـورت شـفاه  يتورالعمل بعد از جراح  دس يح از خاتمه جرا   بعد
  . به صورت مشابه داده شدماراني بي به تماميكتب
 بـه  mg 500 penicillin V كي ـوتيب ي از آنتماراني همه بيبرا

 20 به تعداد    ني كدئ نوفنيو مسكن استام  )  بار در روز   4(  عدد 28تعداد  
 ازي ـنشـد كـه در صـورت         ي خواسته م  ماريو از ب  ) ازيدر صورت ن  (عدد  

 را ي مـصرف يمسكن مصرف نموده و تعـداد مـسكن و تعـداد دوزهـا         
ــتي ــ نماادداش ــ .دي ــرداهيتوص ــد از ف ــشوي ش ــل از دهان  هي روز عم

در روز هشتم پس از     )  سه بار  يروز. ( استفاده كند  2/0 %نيديكلرهگز
 خـارج   يها بـه آرام ـ    هي بخ مي مختصر و ملا   يوشو  شست كيعمل با   

 سـپس در  .  شـد  دي ـ تأك يت بهداشـت  شدند و ادامه عملكرد دستورا     يم
ــان  ــل زمـ ــا 4 يفواصـ ــت پر  24 تـ ــق پاكـ ــاه عمـ ــالي مـ    ودنتـ

)probing pocket depth( بلي دندان مولاردوم مندستاليدر د 
 يريگ  اندازه امزيلي و يتوسط دو محقق مجرب با استفاده از پروب فلز        

شـكل  . (دي ثبت گرد  يعاتدست آمده در فرم اطلا    ه  شده و اطلاعات ب   
3(  

 C.P.Iاسـتفاده از شـاخص   بـا  مـاران ي بي عمـوم ودنتالير پتيوضع
(community periodontal Index) طبق پروتكل سازمان 

 از دندان هدف    ريها به غ    همه دندان  ي برا W.H.O يبهداشت جهان 
  .به عمل آمد) بليمولار دوم مند(
 اطلاعات موجـود در نظـر گرفتـه         نيانگي كار، م  شتري منظور دقت ب   به
  .شد
  يافزار آمار   با استفاده از نرم    وتري توسط كامپ  ي اطلاعات زينال آ تي نها در

SPSS (Version 10)ي آمـار يهـا  ط آزمـون  انجام شد و توس 
Kruskal-Wallis    و  Mann-Whitneyيها مورد بررس  داده 

  . قرار گرفتيآمار
  

  ها  هيافت                                                        
  

 ي سـن  نيانگي سال با م   18-50 ي سن ة در محدود  ي بررس  مورد تيجمع
زن )  درصـد  55( نفر   55 ي مورد بررس  تيدر جمع .  سال بود  ±3/24 7
 تي وضـع  ي مـورد بررس ـ   تي ـدر جمع . مرد بودند )  درصد 45(  نفر 45و  

 30(نفر   30 خوب و در  ) درصد 65(نفر   65 بهداشت دهان و دندان در    
  .گزارش شد فيضع)  درصد5( نفر 5 متوسط و در) درصد

ــ جمعدر ــورد بررســتي ــوع نهفتگــي م ــر40 در ي ن )  درصــد40(  نف
)  درصـد  15( نفـر    15 در   ،يعمود)  درصد 25(  نفر 25 در   وانگولار،يمز
)  درصـد  10( نفـر  10 و در    ستوانگولاري ـد) درصد 10( نفر 10 در   ،يافق

. بـود ) inverted و معكـوس     نگـوورژن يبـاكوورژن، ل   (گـر يموارد د 
  )1نمودار (

كـلاس  )  درصد 23(  نفر 23 در   ي عمق نهفتگ  يرد بررس  مو تيدرجمع
A   درصد 21(  نفر 21، در (  كلاسC   نفر 56 و در )كلاس )  درصد56
B2نمودار . ( بود(  

 يص كرد كه تفاوت آمـار      مشخ Kruskal-Wallis يآزمون آمار 
 ستالي در د  ودنتالي و عمق پاكت پر    ي نوع نهفتگ  ني ب يا قابل ملاحظه 

 نيهمچن ـ) 1جدول  ) (<001/0p( . دارد  وجود بلي دوم مند  يمولارها
 عمق  ني ب زي ن يا  قابل ملاحظه  ي آزمون نشان داد كه تفاوت آمار      نيا

 بلي دوم منـد   ي مولارهـا  ستالي در د  ودنتالي و عمق پاكت پر    ينهفتگ
  )2جدول ) (<001/0p( . وجود داردزين

 عمـق   نيانگي ـ م ةسي ـ مقا ي بـرا  Mann-Whitney ي آمار آزمون
دو گـروه     در هـر   بلي دوم منـد   ي مولارها تالسي در د  ودنتاليپاكت پر 

 ـيا  قابـل ملاحظـه    ي تفاوت آمار  كي ، 4و1، 2 و1 يهـا   گـروه ني را ب
ــشان دادCوB و CوB ،AوA، 5و4، 5و3، 4و3، 4و2، 3و2، 5و1 .  ن
)001/0p>(  
 5و2  و 3و1 يها  گروه ني ب يا  قابل ملاحظه  ي كه تفاوت آمار   يحال در

  )>05/0p( .مشاهده نشد
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 ـ ة رابط ريمطالعه اخ   دنـدان  ستالي ـسـطح د   در ودنتـال ي پاكـت پر   ني ب

 دني ماه بعد از كـش     4-24 ي را با نوع و عمق نهفتگ      بليمولاردوم مند 
  .كند ي ميدندان عقل نهفته بررس

 از مـشكلات پـس از       يري توجه جراح بـه جلـوگ      شتري مطالعه ب  نيا در
 دنـدان عقـل نهفتـه    دني زخم پـس از كـش      مي در ترم  ريتأخ اي يجراح

  )14و11( .باشد يم
 كـه   ي ممكن است تا زمان    ي موضع ودنتالي پر عاتي كه ضا  يي آن جا  از

periodontal attachment lossكرده باشـد  شرفتي پاري بس 
 از كـشف    ي ممكن است بـه آسـان      ني بمانند، بنابرا  يبدون علامت باق  

  . بمانندي باقيخف دندانپزشك ماي ماريتوسط ب
 جـاد ي ا ري مولار دوم درگ   ي برا ي جد دي تهد كي امر به طور بالقوه      نيا
 و  ودنتـال ي اثرات پر  ة دربار ني از محقق  ي، تنها عده كم   تاكنون. كند يم

 پس  ودنتالي پر مي اصلاح و بهبود ترم    اي ودنتالي پر يها يماريكنترل ب 
ــ ــدانياز جراح ــا  دن ــد يه ــه من ــردهبلي عقــل نهفت ــه ك ــ  مطالع  .دان

  ) 16و15و13(
 ي افراد را به منظـور بررس ـ      ي عموم ودنتالي پر تي مطالعه، وضع  نيا در
 اي ـ اسـت    ي مشكل موضـع   كي دندان فرد    ودنتالي مشكل پر  اي آ نكهيا

  .باشد، را از قبل ثبت كردند ي مي مشكل عمومكي از يبخش
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 راي ثبت شود ز   يستي مطالعه با  ني افراد در ا   ي عموم ودنتالي پر تيوضع
 مـزمن   تي ـودنتي پر ي كـه دارا   ي افـراد  يامكال آن وجود دارد كه برا     

 هستند، مـولار    ياري بس يها وادنتوپاتوژني پر يهمچنين دارا  و هستند
 ودنتـال ي پاكـت پر   ي بـرا  يشتريب سكي ر يتواند دارا  ي م بليدوم مند 

 ة دنـدان عقـل نهفت ـ     كي ـ مولار دوم توسط     نكهينظر از ا   صرف. گردد
  ]17 [.ري خايگرفته باشد  قرار ريمجاور تحت تأث

 حاضر  ماري ب 100 ي عموم ودنتالي پر تي وضع ي بررس لي منظور تسه  به
  ]18 [. استفاده شدCPI مطالعه، شاخص نيا در
 بلي دندان عقل نهفتـه منـد      يح ماهه متعاقب جرا   4 حداقل   ة دور كي

              .                                شدي مطالعه سپرنيا  دريكيني كلنهيمقدم بر معا
 يح ـ بافت نرم و سخت پس از جرا       ي بهبود ي برا ي زمان كاف  نيبنابرا

  .گردد يفراهم م
  : ني مطالعه ارتباط بنيا در
 ري و سـا ي، عمـود ي افق ـ ستوانگولار،ي ـ د وانگولار،يمز (ينوع نهفتگ  *

  )موارد
  )C و كلاس B، كلاس Aكلاس( يعمق نهفتگ* 
 ي بررس ـ بليدوم منـد  لار مو تالي در سطح دس   ودنتالي عمق پاكت پر   با
  .شود يم

انجـام شـده،    ) 1982( و همكارانش    Osborne كه توسط    يقاتيتحق
 كـه درسـت     ي زمـان  بل،ي دوم مند  ي مولارها ي را برا  يتيگونه مز  چيه

 و Root planning عقل نهفته مجـاور  يها  دندانيحپس از جرا
Scaling  از افـراد   چكـدام ي رو، ه  ني از ا  ]19 [.ص نكرد  شوند، مشخ 

 دنــدان Scaling و Root planning مطالعــه نيــد در اموجــو
  . نكردندافتي دندان عقل نهفته را دريحمولاردوم در زمان جرا

 ي موضـع  ودنتـال يكند كه مشكلات پر    ي م اني ب ني همچن ري اخ مطالعه
.  كننـد  جادي را ا  يا توانند به طور بالقوه مشكل قابل ملاحظه       يمزمن م 

Kugelberg    را بـه    ينگر ندهيمطالعه آ  1991 و همكارانش در سال 
 كي ـ مـولاردوم    ستاليد  در ودنتالي پاكت پر  مي ترم ي سال رو  2ت  مد

  ]20 [. انجام دادندبلي عقل نهفته منديها دان دنيحطرف بعد از جرا

 يهـا   در تعـداد پاكـت     يشتري مذكور گزارش كرد كه كاهش ب      مطالعه
  30 ني  نـسبت بـه سـن       20 ني پس از عمـل در سـن       قي عم ودنتاليپر

 امر را گزارش    ني در گذشته ا   ي مطالعات مشابه  نيهمچن. هده شد مشا
شـود   يتصور م . ]17 [) و همكارانش  Marmary 1986(كرده بودند   

 ي مولارهـا  ني شكاف ب  كيدوم   مولار وانگولاري مز ي نهفتگ يكه الگو 
 يها كروبي شدن م  زهي امر سبب كلون   نيكند كه ا   يسوم القاء م   دوم و 

  ]21 [.شود يه م لثري پاتوژن در زوادنتويپر
 انجـام  1382سـال    و دكتر شـاهون در  ييغماي كه دكتر    يا  مطالعه در

 از افراد را    يمي بوده كه ن   B در كلاس    ي نهفتگ زاني م نيشتريدادند، ب 
  ]23و22 [. داده بوديدر خود جا

 7( قي عم ودنتالي پر يها  پاكت زاني م نيشتري مطالعه، ب  ني توجه به ا   با
 و  ي افق ـ ي نهفتگ ـ ي مولاردوم، در الگـو    الستيدر د ) شتري ب ايمتر   يليم
 انـواع   ري با سـا   سهي در مقا  C كلاس   ي نهفتگ ني و همچن  وانگولاريمز

  ]24 [. مشاهده شدينهفتگ
 نگي عمق پروب  وانگولاري مز ي نهفتگ يبا الگو ) درصد 38 (ماري ب 38 در
 مـار ي ب 33 بـود  و در       شتري ـ ب ايمتر   يلي م 7 مولاردوم   ستاليسطح د  در
 ستالي ـسطح د   در نگي عمق پروب  ي افق ي نهفتگ يلگوبا ا )  درصد 33(

  . بودشتري بايمتر  يلي م7دوم مولار
 عمـق   C كـلاس    يبا عمق نهفتگ  )  درصد 18( ماري ب 18 در   نيهمچن
  . بودشتري بايمتر  يلي م7 مولاردوم ستالي در سطح دنگيپروب

شـود كـه     ي م ـ شنهادي ـ مطالعـه، پ   ني ـ موجـود در ا    يها افتهيبراساس  
 در  ودنتـال ي علائـم پاكـت پر     صي را بـه تـشخ     يشتريجراحان توجه ب  

 تي وضـع  ي در زمـان بررس ـ    بلي دوم منـد   ي مولارهـا  ستالي ـسطح د 
 C كلاس   ي با عمق نهفتگ   وانگولاري و مز  ي عقل نهفته افق   يها دندان

  . مبذول دارند
 مطالعـات   ، موضـوع  شتري ـ ب يشـود جهـت بررس ـ     ي م هي توص انيپا در
  .ردي انجام گشتري بيها نهبا تعداد نمو  وتر عيسطح وس  دريشتريب
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. انواع نهفتگي-1شكل  

A :،نهفتگي مزيوانگولار  B :،نهفتگي افقي C :نهفتگي عمودي ،D :نهفتگي ديستوانگولار. 
  
  

  
.C  كلاس :C ،B كلاس  : B ،A : كلاس A عمق نهفتگي-2شكل .  
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مزيوانگولار   
%40

افقي           
%15

         سايرموارد
%10               

عمودي
%25

  ديستوانگولار
%10    

مزيوانگولار    افقي            ديستوانگولار عمودي سايرموارد

  
 ت پريودنتال با استفاده از پروبيري عمق پاكگ  اندازه-3شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   فراواني انواع نهفتگي-1نمودار
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  فراواني عمق نهفتگي  -2 نمودار
  

  

  

   مولار سوم نهفته منديبلي ماه بعد از جراح24-4 بلي مولاردوم مندودنتالي پرتي وضعسهي مقا- 1جدول 
PPD  

(mean + SD) 
  سطح

  سطح باكال  1,8_+1,0
  سطح لينگوال  2,2_+0,8
  سطح مزيال  2,6_+0,8
  سطح ديستال  5,4_+0,8

PPD :بليدوم مند سطوح مختلف دندان مولارنيشده ب تفاوت قابل ملاحظه مشاهده  
Mean :نيانگيم   

SD :اريانحراف مع  
  
  
  

B
56%

C
21%

A
23%

A B C
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  ي و نوع نهفتگبلي مولاردوم مندستالي در دودنتالي عمق پاكت پرني رابطه ب- 2 جدول

عمق        ينوع نهفتگ
                پاكت

  Mm4<=    5-6 mm   7-8 mm    9>=mm    كل    
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداددرصد تعداد درصد تعداد  

 مزيوانگولار
 1گروه 

14 14% 48 48% 29 29% 9 9% 100 100% 

 ديستوانگولار
 2گروه

74 74% 21 21% 5 5% 0 0% 100 100% 

            افقي
 %100 100 %11 11 %22 22 %42 42 %25 25  3گروه

 عمودي
 4گروه

55 55% 25 25% 15 15% 5 5% 100 100% 

 سايرموارد
 5گروه

83 83% 14 14% 2 2% 1 1% 100 100% 

 %100 500 %2/5 26%6/14 73 %30 150 %2/50 251 كل
  
  

  ي و عمق نهفتگبلي مولار دوم مندستالي در دودنتالي عمق پاكت پرني رابطه ب- 3 جدول
                عمق  پاكت      ينهفتگنوع 

  Mm4<=    5-6 mm    7-8 mm    9>=mm    كل    
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  
 A 82 82% 15 15% 3 3% 0 0% 100 100%كلاس 
 B 54 54% 39 39% 5 5% 2 2% 100 100% كلاس
 C 38 38% 44 44% 11 11% 7 7% 100 100% كلاس
 %100 300 %3 9 %3/6 19%7/32 98 %58 174 كل
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