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Abstract 
 

Introduction: Juxta-apical radiolucency (JAR) is introduced as a new risk factor for inferior alveolar 

nerve (IAN) injury; following the removal of the third molar. Thus, the aim of the 

present study was to examine the relationship of JAR to IAN, cortical plates, and its 

position with regards to IAN and tooth angulation. 

Materials  

& Methods: 
The present case-control study comprising a sample of 545 Cone Beamed CT scans of 

mandibular third molars examined 75 JAR cases and 75 control teeth. The relationship 

of JAR to IAN, its position with regards to IAN, lingual cortical plate thinning, teeth 

position and angulation were investigated. Descriptive analyses, chi-square and fisher 

exact tests were performed with a value of 0.05 considered significant. 

Results: Mesioangular teeth were the most common in both groups. Based on tooth angulation, 

no significant difference was detected between case and control groups (p value = 

0.346). There was no significant difference between the two groups, with regards to 

JAR and tooth proximity to IAN (p value = 0.578). Although, the most prevalent 

position in the JAR group was lingual and superior in the control group, but no 

significant difference was observed between them (p value = 0.122). Most cases of 

JAR (84.0%) and most cases of control group (77.3%) showed some degree of cortical 

thinning. Based on this, no significant difference was present between the JAR and 

control groups (p value = 0.626). 

Conclusion: JAR is generally in contact with mandibular canal and some degree of cortical thinning 

manifest in most of these cases. These findings suggest a possible increase in the risk 

of nerve injury during surgical removal of third molars. 
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  3ظریفی مطهره 

 

 چکیده
 

 به آسیب جدید خطر عامل یک به عنوان JAR (Juxta-apical radiolucency،) مجاور اپیکال رادیولوسنسی :مقدمه
 JAR ارتباط بررسی حاضر، یمطالعه از هدف است. مطرح سوم مولر کردن خارج از بعد تحتانی؛ آلوئولار عصب

 و IAN به نسبت آن موقعیت کورتیکال، یصفحه ،IAN( Inferior alveolar nerve canalعصب ) با
 .بود دندان یزاویه

-CBCT (Cone مخروطی یاشعه یدسته با تیسی ینمونه 545 تعداد از حاضر، شاهدی -مورد یمطالعه در ها:مواد و روش

beam computed tomographyمورد 75 پایین، فک سوم مولر دندان ( از JAR بررسی شاهد مورد 75 و 
ی کورتیکال صفحه شدگینازک ،IAN نسبت به JAR موقعیت تحتانی، آلوئولار عصب با JAR یرابطه. گردید

های توصیفی به کمک آزمون تحلیل و تجزیه. گرفت قرار بررسی مورد آن یزاویه و دندان موقعیت لینگوال،
Fisher's exact test  وChi-square در سطح معنی( 05/0داری  =p valueتجزیه و تحلیل گردید ). 

 گروه میان دو داریمعنی ی دندان، تفاوتزاویه از نظر. بود گروه دو هر موقعیت دندانی در ترینمزیوآنگولار، شایع :هايافته
 دندان مجاورت و JAR اساس بر گروه میان دو داریمعنی گونه اختلافهیچ (.p value= 346/0)نشد  مشاهده

 شاهد گروه در و لینگوال JAR گروه در موقعیت ترینشایع اگرچه (.p value=  578/0)مشاهده نشد  IAN با
 ها در هر دو گروهنمونه اغلب (. p value= 122/0) مشاهده نشد هاآن میان داریمعنی تفاوت اما بود، فوقانی
JAR (84 درصد )اساس، این بر. لینگوال بودند کورتیکال شدگینازک از دچار درجاتی( درصد 3/77) شاهد و 
 .( p value= 626/0)مشاهده نشد  شاهد و JAR میان دو گروه داریمعنی تفاوت

ها این یافته. شودشدگی کورتیکال نیز دیده میدرجاتی از نازک در تماس است و IAN با JAR موارد بیشتر در :یریگجهینت
 باشد.می سوم آسیای هایدندان کشیدن بیرون هنگام عصبی آسیب خطر احتمال افزایش بیانگر

  مخروطی. یاشعهی با دسته کامپیوتری توموگرافی مولار سوم، مندیبولار، عصب :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 هادندان پذیرترینپایین، آسیب فک سوم مولر هایدندان

 ی فکروییده یا نهفته سوم مولر خارج کردن(. 1) هستند

 است آلوئولاری -دندانی هایترین جراحیشایع از پایین،

 عصب چون مهمی ساختارهای به پایین فک سوم مولر(. 2)

ی اما عمده است، نزدیک زبانی عصب وتحتانی  آلوئولار

. است تحتانی آلوئولار عصب آسیب نگرانی جراحان متوجه

 سوم مولر جراحی در تحتانی آلوئول عصب شیوع نوروپاتی

درصد  6/3-0در  و موارد موقت درصد 20-1پایین در  فک

 (.4 ،3) است شده گزارش دائمی

 به آسیب احتمال ارزیابی اند که درمطالعات نشان داده

توان می خارج کردن دندان، از پس تحتانی آلوئولار عصب

نسبت  پایین فک سوم مولر موقعیت از رادیوگرافی برای تعیین

 هفت(. 8-5) استفاده کرد کانال عصب آلوئولار تحتانی به

 آلوئولار عصب به آسیب میزان رادیوگرافیک، علامت

 ها،یشهر رود تیرگیگمان می. دهدمی افزایش را تحتانی

 ترینقوی کانال، سفید خط قطع و کانال انحراف

 (.9) باشند عصبی -حسی نقص هایکنندهبینیپیش

 به عنوان یک ،(JAR) مجاور اپیکال رادیولوسنسی

 مشخصی از لاًکامی ناحیه جدید، یکنندهبینیپیش

 حالت آپیکال یا جانبی نسبت به است که رادیولوسنسی

 (.4) پایین دارد فک سوم مولر یریشه

Umar که دادند نشان 2010 سال در( 10)همکاران  و 

JAR روی که است از استخوان اسفنجی بزرگی فضای 

 با تماس در همواره گرفته، اما قرار تحتانی آلوئول کانال

 شدگینازک که اندداشته اظهار محققان برخی. نیست آن

خارج  از پس پارستزی عامل تواندمی کورتیکال یصفحه

 .(9، 8) باشد سوم مولر کردن

Nascimento در دو مقاله چنین  (11همکاران ) و

به  آسیب عامل خطر ماهیتاً ،JAR گیری کردند که خودنتیجه

 .(12است ) سوم مولر جراحی از پس عصب آلوئولار تحتانی

و احتمال تأثیر آن  JAR بحث و گفتگو پیرامون ماهیت

 هر چند جریان دارد، همچنان تحتانی آلوئول آسیب در

 از هایی چون استفادهمطالعات انجام شده دارای محدودیت

 در شاهد گروه و نبودن( 13 ،9)پانورامیک  رادیوگرافی

حاضر ی صفر در مطالعهی یهفرض (.14 ،9) باشندمی مطالعات

عامل به عنوان  JARاست و  IANبا  JARارتباط عدم بر  یمبن

از  هدف بنابراین شود.یمندر نظر گرفته  IANبه  یبآس خطر

 عصب با JAR میان یرابطه دقیق پژوهش حاضر، بررسی

 و موقعیتش کورتیکال صفحات و (IAN) تحتانی آلوئولار

 .بود IAN نسبت به

 

 هاو روش مواد

 کنندهمراجعه بیمار 545 ،حاضر شاهدی -مورد یمطالعه در

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکیدندان یدانشکده به

 در هاآن CBCT که پایین فک سوم مولر کردن خارج جهت

 هایسال در صورت و فکی رادیولوژ بخش ایداده پایگاه

 مطالعه تحت جمعیت عنوان به بود، شده ثبت 1398 -1397

 .شدند انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه روش به

 بودند پایین فک سوم مولر یک دارای حداقل که بیمارانی

 مطالعه وارد داشتند، بیشتر یا سال 18 درمان انجام هنگام و

 ضایعات با هاآن پایین فک سوم مولرهای که بیمارانی .شدند

 عمده، ترمیم عاج، داخل به یافتهگسترش فعال پوسیدگی

 یسابقه و تومور کیست، اپیکال،پری ضایعات ریشه، درمان

 افراد این، بر علاوه .شدند خارج مطالعه از ،بود همراه آسیب

 IAN آسیب از دیگری میعلا با پایین فک سوم مولر دارای

 طور به هاآن دندان یریشه که بیمارانی و رادیوگرافی در

 به بیمار 332 بنابراین .شدند حذف نیز بود نشده تشکیل کامل

 75 تعداد .شدند گرفته نظر در نهاییی نمونه حجم عنوان

 به شاهد گروه عنوان به JAR بدون دندان 75 و JAR با دندان

 .شدند انتخاب تصادفی طور

CBCTیصفحه آشکارساز بر مبتنی سیستم کمک به ها 

  .شد تهیه( Flat panel detector) تخت

(NewTom VGi, QR SRL Company, Verona, 

Italy.) موازی صورت به رتنکفوافر پلن از استفاده با بیماران 

 .شدند داده قرار زمین کف با
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 ،110 ولتاژ کیلو :بود شرح بدین اسکن یتهیه متغیرهای

 FOV (Field of مشاهدهی زمینه و ثانیه 1/8 تابش زمان

View) 10 × 5 و پایین فک سوم مولر دید، میدان .مترسانتی 

 وکسل یاندازه و گرفتمی بر در را آن اطراف ساختارهای

 .بود مترمیلی 0/3 برشیمیان یفاصله با مترمیلی 0/3 با برابر

 زیر NNT- Viewer افزارنرم 8 ینسخه با CBCT تصاویر

 تصویر تنظیم ابزارهای از استفاده امکان .شد بررسی کم نور

 .بود مهیا کنتراست و روشنایی نمایی،بزرگ همچون

CBCTبدون و با مواردی و بررسی ناظر دو توسط ها 

JAR تا بحث با ناظران میان نظر اختلاف .شدند انتخاب 

 .گردید طرف بر اجماع به رسیدن

 ساژیتال و اگزیال، بعد سه در پایین فک سوم مولرهای

 قرار بررسی مورد CBCT تصاویر در کرونال اصلاح شده

 لاًکام ایمنطقه به عنوان JAR در جستجوی ناظران .گرفتند

 .باشد ریشه جانبی یا در موقعیت آپیکال که بودند رادیولوسنت

 اساس بر ساژیتال یشده اصلاح CBCT تصاویر

 به دندان قرارگیری موقعیت نظر از ،Winter (15) بندیطبقه

 ارزیابی دیستوآنگولار یا مزیوانگولار افقی، عمودی، صورت

 (.1 شکل) شدند

 

 
های مولر سوم بر اساس جهت و بندی دندان: طبقه1شکل 

، دیستوانگولار (A)ها؛ مزیوانگولار ی قرارگیری آنزاویه
(B) عمودی ،(C)افقی ،(D). 

 

 تحت پایین، فک کانال به نسبت JAR قرارگیری محل

 .(2 شکل) شد ثبت تحتانی یا فوقانی لینگوالی، باکالی، عناوین

 توجه با دندان یریشه پکسآ قرارگیری محل ،شاهد گروه در

 .گردید ثبت پایین فک کانال به
 

 
)فلش  IAN نسبت به( یخاکسترفلش ) JARیت : موقع2 شکل
 .(D)تحتانی و  (C)فوقانی ، (B) لینگوال، (A)(. باکالدیسف

 

 با ارتباط در مجزا یدسته سه در IAN با JAR یرابطه

IAN با تماس در و کورتیکال یصفحه حفظ بدون IAN با 

 .(3 شکل) شد گزارش کورتیکال یصفحه حفظ
 

 
 (.دیسف )فلش IAN و (یخاکستر فلش) JARی رابطه :3 شکل
 کورتیکال بوردر حفظ بدون هم با تماس در ،(A) هم از دور
IAN (B)، کالیکورت بوردر حفظ با هم با تماس در IAN (C). 

 

 یمنطقه در لینگوال کورتیکال یصفحه شدگینازک

JAR پیشنهادی روش طبق Kapila  ثبت (16)و همکاران 

 کورتیکال یصفحه بخش ضخامت خلاصه، طور به .گردید

 شد مشخص J4و  J،J1 ، J2، J3 عناوین با JAR به نزدیک

 .(4)شکل 

J0: سالم با ضخامت  لاًکام کالیکورت یبه عنوان صفحه

 .باشدمینرمال 
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J1: چهارم سه ،ماندهیباق کالیکورت یصفحه ضخامت 

 .شدبایم آن ضخامت حداکثر

J2: نصف ،ماندهیباق کالیکورت یصفحه ضخامت 

 .باشدیم آن ضخامت حداکثر

J3: چهارم کی ،ماندهیباق کالیکورت یصفحه ضخامت 

 .باشدیم آن ضخامت حداکثر

J4: است. شده سوراخ ماندهیباق کالیکورت یصفحه 

 

 
 0J (A) ،1J لینگوال؛ کورتکس شدگینازک بندیطبقه :4شکل 

(B) ،2J (C) ،3J (D)، 4J (E). 
 

 روی دندان پکسآ اثرات ،JAR جای به ،شاهد گروه در

 .شد گرفته نظر در کورتیکال صفحات

 Fisher'sو  Chi-square هایآزمون از مطالعه این در

exact test میان یرابطه ارزیابی برای JAR با IAN، ییهزاو 

 نسبت JAR موقعیت کورتیکال، شدگینازک دندان،

  .شد استفاده شاهد و مورد گروه دو در جنسیت و IAN به

 سنی یمقایسه برای Independent t-test آزمون از

  26 ینسخه SPSS افزاراز نرم شاهد و و مورد هایگروه

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  جهت

 داریمعنی سطح .ها استفاده گردیدتجزیه و تحلیل داده

(0/05 >p value ) شد گرفته نظر در. 

 یشماره با دانشجویی ینامهپایان حاصل حاضر یمقاله

  توسط و باشدمی شیراز پزشکی علوم دانشگاه در 20879

 است شده تأیید شیراز پزشکی علوم دانشگاه اخلاق یکمیته

 از (.IR.SUMS.DENTAl.REC.1399.041 اخلاق کد)

 قبل هاآن تصاویر از احتمالیی استفاده جهت بیمارانی همه

 .است گردیده اخذ آگاهانه رضایت ،CBCT ییهته از

 

 هاافتهی

 و بیمار (درصد 18/37) 61 مطالعه، تحت جمعیت نفر 332 از

 .بودند JAR دارای (درصد 13/76) پایین فک سوم مولر 75

 تعدادو  طرفه دو JAR دارای (درصد 22/95) بیمار 14 تعداد

ند بود JAR فاقد (بیمار 56 به متعلق) پایین فک سوم مولر 75

 متغیرهای با ارتباط .شدند انتخاب شاهد گروه عنوان به که

  .است شده آورده 1 جدول در مختلف

 در داریمعنی اختلاف جنسیتی، توزیع به توجه با

 شیوع .داشت وجود گروه دو میان JAR فراوانی خصوص

JAR بود مردان از بیشتر داریمعنی طور به زنان در 

(0/037 =p value .) داریمعنی یرابطه سنی میانگین نظر از 

 وضعیت (. p value= 0/037) نداشت وجود گروه دو بین

 نظر از .بود گروه دو هر در مورد ترینشایع مزیوآنگولار

 نشد مشاهده گروه دو میان داریمعنی تفاوت دندان یزاویه

(0/346 =p value .) 51 تعداد مورد، گروه در JAR (68 

 JAR 17 کورتیکال، بوردر بدون IAN با ارتباط در (درصد

 بوردر حفظ با IAN با مستقیم تماس در (درصد 22/7)

 فاصله IAN با لاًکام (درصد 9/3) JAR 7 تنها و رتیکالوک

 در (درصد 74/7) دندان 56 اپکس شاهد، گروه در. داشت

 در (درصد 16) مورد 12 کورتیکال، بوردر بدون IAN با ارتباط

 9/3) مورد 7 و کورتیکال بوردر حفظ با IAN با مستقیم تماس

 میان داریمعنی اختلاف گونههیچ .بود جدا آن از لاًکام( درصد

 نشد مشاهده IAN با دندان مجاورت و JAR اساس بر گروه دو

(0/578 =p value .) موقعیت مشاهدات اساس بر JAR به نسبت 

IAN گروه در موقعیت ترینشایع چه اگر. شد بررسی JAR 

 میان داریمعنی تفاوت اما بود، فوقانی شاهد گروه در و لینگوال

 (. p value= 0/122) نشد مشاهده هاآن
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 در شاهد گروه لینگوال کورتکس شدگینازک وضعیت

 گروه دو هر در هانمونه اغلب .است شده آورده 1 جدول

JAR (84 درصد) از درجاتی دچار (درصد 77/3) شاهد و 

 اساس، این بر .بودند لینگوال -کورتیکال شدگینازک

 نشد مشاهده شاهد و JAR گروه دو میان داریمعنی تفاوت

(0/626 =p value ).  

 
 

 شاهدگروه  ر مقایسه باد یدندان یرهایو متغ کیآناتوم یو ارتباط آن با ساختارها JAR :1جدول 

 p value گروه شاهد گروه JAR متغیرها

  جنس
 تعداد )درصد(

  (4/55) 31  (8/73) 45 زن
037/0 

 25( 6/44)  16( 2/26) مرد

 537/0 ( 96/26 ± 023/5)   (43/26 ± 372/4)   (معیارانحراف  ± میانگین) سن

 دندان یزاویه
 (درصد) تعداد

 346/0 41( 7/54) 41( 7/54)  مزیوانگولار

 7( 3/9) 8( 7/10) دیستوانگولار

 11( 7/14) 17( 7/22) عمودی

 16( 3/21) 9( 12) افقی

 IANارتباط با 
 (درصدتعداد )

  7( 3/9) 7( 3/9) مجزا )دور(
578/0 
 

 12( 16) 17( 7/22) در ارتباط با حفظ کورتکس کانال
 56( 7/74) 51( 68) ارتباط بدون حفظ کورتکس کانالدر 

 موقعیت
 (درصدتعداد )

 

  30( 40) 17( 7/22) فوقانی
122/0 
 

 8( 7/10) 8( 7/10) تحتانی

 15( 20) 23( 7/30) باکال

 22( 3/29) 27( 36) لینگوال

 لینگوالکورتکس  شدگینازک

 (درصدتعداد )
0 J (16 )12 (7/22 )17  

 
626/0 
 

1 J (16 )12 (12 )9 

2 J (3/29 )22 (7/26 )20 

3 J (7/22 )17 (28 )21 

4 J (16 )12 (7/10 )8 

 بحث

 JAR ارتباط عدم بر یمبن صفری یهفرض حاضر، یمطالعه در

 در IAN به یبآسعامل خطر  عنوان به JAR و است IAN با

 ارتباط و JAR حضور حاضرتحقیق  در .شودیمن گرفته نظر

 آن موقعیت لینگوال، کورتیکال یصفحه شدگینازک با آن

 بررسی .شد رزیابیا IAN کانال با مجاورتش و IAN به نسبت

 از حاکی تحتانی آلوئولار عصب با JAR میان یرابطه دقیق

 .بود IAN با JAR گروه ارتباطبیشترین  و صفری فرضیه رد

 ارتباط بر دال هاینشانه میانکه از  ندنشان داد هابررسی

 تحتانی، آلوئول کانال با پایین فک ینهفته سوم مولر نزدیک

 سفید خط قطع و ریشه تیرگی کانال، انحراف مورد سه تنها

IAN (8) است تحتانی آلوئولار عصب به آسیب با مرتبط. 

JAR در مشخص حدود با رادیولوسنت یناحیه یک عنوان به 

 (4)و همکاران  Renton توسط بار اولین دندان، مجاورت

 مسیر انحراف و JAR که دادند نشان ایشان .شد شناسایی

 این با .دارند عصبی آسیب با نزدیکی ارتباط IAN کانال

 به استناد با ایمطالعه در (16) همکاران و Kapilla وجود

 کانال و JAR میان رابطه گونههیچ نبود به CBCT تصاویر

 مطرح شرح بدین ایفرضیه تازگی به .کردند اشاره پایین فک

 استخوان دیسپلازی در اولیه یناحیه همان JAR که شده
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 اظهار چنین (10) همکاران و Umar .(12) است کانونی

 روی اسفنجی بزرگ استخوان گرفتن قرار از JAR که کردند

 و Gilvetti یمطالعه در .شودمی ایجاد پایین فک کانال

 پانورامایک تصاویر توسط JAR مورد 50 ،(9) همکاران

 پیگیری ماه 18 کم دست از پس و گرفت قرار بررسی تحت

 .نشد مشاهده هاآن در دائمی یا موقت پارستزی گونههیچ

 ازدرصد  CBCT 18/37 تصاویر در حاضر،تحقیق  در

 و Nascimento یمطالعه دو در .شد مشاهده JAR بیماران،

 32/6 و درصد CBCT 15/9 تصاویر ،(12 ،11) همکاران

 پژوهش در .بود JAR از شواهدی دارای بیماران از درصد

Yalcin تصاویر ،(14) همکاران و CBCT 33 از درصد 

 .بود JAR دارای بیماران

 میزان به JAR گروه در حاضر زنان تعداد ،بررسی این در

 اساس بر (.p value = 0/037) بود مردان از بیشتر توجهی قابل

 احتمال ،(13) همکاران و Nascimento یمطالعه هاییافته

 .است مردان برابر دو تقریباً زنان در JAR یمشاهده

 بدون یا با (درصد 90/7) موارد غالب حاضر، پژوهش در

 نتایج با راستاهم .بودند تماس در IAN با کورتیکال بوردر

 نشان حاضر بررسی ،(11) همکاران و Nascimento تحقیق

 آلوئولار کانال از JAR موارد، از درصد 6/4 در تنها که داد

 بوده آن با تماس در موارد باقی در و داشته فاصله تحتانی

 استفاده با (17) همکاران و Kapilaی مطالعه مقابل در .است

 از درصد 28/57 که داد گزارش چنین CBCT تصاویر از

 Artas (14) و Yalcin و بوده تماس در IAN با JAR موارد

 IAN از فاصله با (درصد 76/3) بیشتر JAR که دریافتند نیز

 .دارد قرار

 برخوردار خاصی اهمیت از JAR مکانی موقعیت درک

 ایویژه توجه به نیاز جراحی حین است ممکن زیرا است،

 داشتند اظهار چنین (18) همکاران و نیاقائمی (.11) باشد داشته

 سوم مولر یناحیه در پایین فک کانال لینگوال مسیر که

 جراحی حین نامطلوب فشارهای به نسبت بیشتری حساسیت

 آمده دست به مختلفی نتایج ،JAR موقعیت بررسی در .دارد

 JAR کردند بیان (11) همکاران و Nascimento .است

 دیده IAN به نسبت لینگوال موقعیت در (درصد 59/6) عمدتاً

 بیشترین ،(17) همکاران و Kapila یمطالعه در .است شده

 نیز Artas (14) و Yalcin .بود فوقانی و باکال هاموقعیت

 حاضر، پژوهش در .کردند گزارش فوقانی را هاموقعیت غالب

 .بود باکالی و لینگوالی ،IAN به نسبت هاموقعیت بیشترین

 موارد از درصد Artas (14)، 67 و Yalcin تحقیق در

 16 همکاران و Kapila .بودند کورتیکال شدگینازک دچار

 کورتیکال صفحات شدگینازک شیوع که کردند بیان چنین

 70) بود بالاتر توجهیقابل میزان به JAR دچار موارد در

 که کردند فرض چنین ایشان .(درصد 37 مقابل در درصد

 عامل تواندمی سوم مولر کردن خارج از پس شدگینازک

 درصد 84 حاضر، یمطالعه در .باشد جراحی از پس پارستزی

 شدگینازک از درجاتی دارای کم دست JAR موارد از

 موارد از درصد 16در و بودند لینگوال کورتیکال یصفحه

 هیچ حاضر بررسی در کهآن حال بود؛ سوراخ صفحه این

 صفحات شدگینازک و JAR میان داریمعنی ارتباط

 ( p value= 0/626) نشد مشاهده کورتیکال

 با هایدندان در JAR موارد از درصد 54/7 حدود

 گروه با مقایسه در چند هر شد، مشاهده مزیوآنگولار موقعیت

(. p value=  0/346) نداشت داریمعنی اختلاف شاهد

Kapila ترینشایع را مزیوآنگولار نیز (17) همکاران و 

 گروه هاآن یمطالعهدر  چند هر نمودند، گزارش موقعیت

 در .نداشت وجود هایافته داریمعنی بررسی برای شاهد

 در JAR موارد غالب ،(13) همکاران و Nascimento تحقیق

 .قرارداشتند عمودی موقعیت در که شد دیده هاییدندان

Yalcin و Artas (14) تصاویر بررسی در نیز CBCT، 

 گزارش JAR به نسبت زاویه ترینشایع را عمودی موقعیت

 .نبود شاهد گروه شامل ایشان پژوهش چند هر کردند،

 اطلاعات به دسترسی عدم حاضری مطالعه محدودیت

 لذا باشد؛می عقل دندان جراحی از بعد بیماران کلینیکی

، JAR دارای افراد در آتی تحقیقات در شودمی پیشنهاد

 لحاظ از عقل دندان جراحی از بعد بیماران کلینیکی وضعیت

 .گیرد قرار بررسی مورد IAN به آسیب
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