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بررسي تغييرات هيستوپاتولوژيك فوليكول دندانهاي عقل نهفته در تعدادي از مراجعه كنندگان به 
  1384دانشكده دندانپزشكي مشهد در سال 

  
  ***، دكتر فهيمه فرزانگان*، دكتر رضا زارع محمودآبادي**، دكتر افشين حراجي#*دكتر شادي ثقفي

  و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدانشكده دندانپزشكي استاديار گروه آسيب شناسي دهان، فك و صورت د* 
  آزاد اسلامي واحد تهراناستاديار گروه  جراحي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي ** 

  استاديار گروه ارتدانتيكس دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد* **
  2/7/86:  تاريخ پذيرش – 15/2/86: رائه مقاله تاريخ ا

  
  چكيده
 مولر سوم كه شايع ترين نهفتگي را به خود اختصاص مي دهد ممكن است  با توجه به اين كه باقي ماندن دندان هاي نهفته در فكين خصوصاً:مقدمه

  يك ضايعه پاتولوژيك جزء رايج ترين اعمال جراحي محسوب منجر به ايجاد ضايعات پاتولوژيك شود، در آوردن آنها به منظور پيشگيري از ايجاد 
  .اين مطالعه با هدف ارزيابي تغييرات هيستوپاتولوژيك در فوليكول دندانهاي عقل نهفته انجام گرديد. مي گردد

 به بخش 1384تيرماه تا آذرماه  سال كه از 15-38 بيمار بين سنين 50 دندان عقل نهفته كه از 54 در اين مطالعه توصيفي فوليكول :مواد و روش ها
  . جراحي دانشكده دندانپزشكي مشهد مراجعه نموده بودند توسط جراح خارج شده بود مورد بررسي پاتولوژيك قرار گرفت

شايعترين .  سال سن داشتند25بيماران زير % 74و ) موارد% 79( در تحقيق حاضر بيشترين دندان عقل جراحي شده مربوط به فك پايين بود :يافته ها
% 9/12نمونه ها به عنوان فوليكول دنداني تغيير نيافته، % 61بود و در بررسي ميكروسكوپيك ) موارد% 46(نحوه قرار گيري اين دندانها مزيوانگولار 

  .موارد داراي التهاب بودند% 24كيست ادونتوژنيك و 
انهاي عقل نهفته بهتر است دندانها، تا زمان عدم ايجاد يك يا چند انديكاسيون  با توجه به ميزان كم تغييرات پاتولوژيك در فوليكول دند:نتيجه گيري

  . ماهه تحت كنترل باشند12 تا 6واضح، در آورده نشوند و فقط توسط معاينات كلينيكي و راديوگرافي 
  . فوليكول، دندان عقل، نهفته:واژه هاي كليدي
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Introduction: Since remaining impacted teeth may result in pathologic lesions, prophylactic extraction of third molar-
which is the most frequent impaction-is among the most common surgical procedures. Our study was performed to 
evaluate the histopathological changes of impacted molar teeth follicles. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 54 impacted molar teeth follicles of 50 patients with age range of 
15-38, and examined in the surgery ward of Mashhad dental school from June to November 2005, were extracted by a 
surgeon and pathologic evaluation were performed.  
Results: In this study, the most commonly extracted teeth were mandibular molars (79%) and 74% of patients were 
under 25. The most frequent location of the extracted teeth was mesioangular (46%). In microscopic evaluation of 
specimens, 61% were unchanged dental follicles, 12.9% were odontogenic cysts and 24% had inflammation. 
Conclusion: Considering the low incidence of pathologic changes in impacted third molar follicles, it is better not to 
extract them except in a clear indication. These teeth are better to be monitored by imaging with the 6-12 month 
intervals. 
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