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 راديوگرافي در منديبل كانال با پايين فك نهفته عقل ريشه بين رابطه بررسينقدی بر مقاله 

 عمل از پس عوارض و عمل از قبل پانوراميك

8*، قاسم يادگارفر2، فهيمه سلامي1، نگار کانوني ثابت1اشکان مطيعي
 

 
 كرمان پزشكي علوم دانشگاه سردبیر محترم مجله

 بين رابطه بررسي"ای تحت عنوان  با سلام، مقاله
 در مناييلل  كاناا   باا  پايين فك نهفته عقل ريشه

 پس عوارض و عمل از قلل پانوراميك راديوگرافي
كرماان،   پزشايي  علوم در مجله دانشگاه "عمل از

باه ااا     4331 تيار  و خرداد ،3 شماره ،22 دوره
 نفار  403نگار،   در اين مطالعه آينايه  رسييه است.

نهفته انتخاب  سوم مولر جراحي عمل داوطلب بيمار
 جراحاي  از قلال  پانوراميك راديوگرافي و تصاوير

 هاای مولر ريشاه  باا  منييلل كانا  درگيری و تهيه
 سپس شواهي .شيه است تعيين پايين فك نهفته سوم

 عمال  از ناشاي  عاوارض  باا  موجاود  راديوگرافي
 طلايي با استانيارد بيماران در بعي هفته يك جراحي

مقايسه شيه است. در پايان مطالعه محققاان نتيجاه   

 طاور  باه  عمال  از پس عوارض اني كه وقوع گرفته
 راديوگرافياك  هاای  ارزياابي  نتااي   با داری معني

 باين  موارد درصي 3/00 در ارتلاط داشته و همچنين
 طلاياي  استانيارد نتاي  و راديوگرافي های تشخيص
  .(4)شيه است  مشاهيه همخواني

هاا و   با توجه به اهميت موضوع نهفتگي دنايان 
راي  بودن استفاده از راديوگرافي پانوراميك قلل از 

های عقال نهفتاه، نيااز باه طراحاي       جراحي دنيان
منظور تعيين دقت اين نوع راديوگرافي  ای به مطالعه

شود. همچناين انتخااب    قلل از جراحي احساس مي
ان بعي از صحيح نوع مطالعه و پيگيری مناسب بيمار

جراحي از نقاط قوت ايان مطالعاه هساتني. ضامن     
نظار   باه تشير و تقيير از نويسنيگان ايان مقالاه،   

 .قابل بحث باشي در پي آميهرسي نيات  مي
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       در قسمت مقيمه مطالعاه عناوان شايه اسات كاه
منظور جلوگيری از آسيب به اعصااب آلوواو ر    به

هاای دنايان باا     تحتاني و زباني بررسي رابطه ريشه
باشي، در صورتي كه تنها  كانا  منييلل ضروری مي

عصب آلووو ر تحتااني از كاناا  مناييلل علاور     
و عصب زباني مسير كاملا متفاوتي را طاي  كني  مي

و بررسي رابطه دنيان با كانا ، كميي به  (2)كرده 
پيشگيری از آسيب عصب زباني نخواهاي كارد و   
توضيح اراوه شيه در قسمت مقيماه مميان اسات    

 موجب گمراهي شود. 

    ،نويسنيگان محترم در قسمت مرور متاون گششاته
بارای   "عوارض پس از عمال "ورد از واژه م 2در 

اني در صورتي  بيان نتاي  آن مطالعات استفاده كرده
كه مطالعات مشابه همگي فقط آسايب باه عصاب    
آلووااو ر تحتاااني را بررسااي كاارده و در مااورد  

اناي.   ای نياشاته  عوارض ديگر پس از جراحي اشاره
(3،1) 

  رود  در ابتيای قسمت روش انجام مطالعه انتظار ماي
اگونگي محاسله حجم نمونه و همچنين نوع مطالاه  

 ذكر شود كه در اين مقاله عنوان نشيه است.

  با توجه به اين كه تشخيص ارتلاط عصب آلووو ر
تاني با كانا  منييلل در راديوگرافي پانورامياك  تح
، بنابراين نيااز  (5)طور كاملا دقيق ممين نيست  به

هاای  است كه در قسمت روش انجام مطالعاه معيار 
تعيين درگيری در راديوگرافي پانوراميك كاه در  

طور دقيق  اني، به كار برده اين مطالعه پژوهشگران به
 ذكر شوني.

 بايي تا حيی وارد جزويات شي كه بررسي در روش 
 آن انجام اضافي اميان اطلاعات داشتن به نياز بيون

 .باشاي  داشاته  وجاود  ديگار  محققين توسط تحقيق
و جزوياات  زم   گيری نمونه ی نحوه محترم محققان

 اني.  در تعيين حجم نمونه را مشخص نيرده

 توجاه  باياي  نيته اين به بررسي روش در همينطور 
 روی تواناي  ماي  دنايان  ساختي  ی درجاه  كه شود

 بايون  حتاي )باشاي  ماثرر  درماان  از بعي عوارض
 ميزان تعيين عيم و (منييلل كانا  به دنيان نزدييي
 گار  مخايوش  متغيار  يك عنوان به تواني مي سختي
 مطالعه اين در. دهي قرار تأرير تحت را مطالعه نتاي 
 آيااا اينيااه و هااا دناايان سااختي مياازان مااورد در

 ييسان سختي ی درجه دارای شيه انتخاب های دنيان
 .است نشيه بحثي اني بوده

 اييايه  قسامت  در همينطاور  و بررسي روش در 
 طلاياي  اساتانيارد  با تحقيق نتاي  ی بحث از مقايسه

 اساتانيارد  ايان  از تعريفاي  اماا  اسات  استفاده شيه
 اراوه آن از استفاده ی نحوه و آن معيارهای و طلايي
 .است نشيه

      در مطالعه ماشكور وقاوع دو ساوگرايي در انجاام
كننايه   افراد تعياين  مطالعه محتمل است. سوگرايي

 افراد اين صورتي كه در)درگيری در راديوگرافي 
در دقات   ممين اسات  باشني تحقيق تيم اعضای از

ارزيااب   ساوگرايي  و ،(گيری تأرير گاشارد  انيازه
فردی كه عوارض پاس از عمال در    ) نتيجه عمل

كني و اطالاع او از وضاعيت    بيماران را بررسي مي
تواني در گزارش عوارض  های مورد مطالعه مي نمونه

(. 6) (پااس از عماال توسااط وی تااأرير بگااشارد 
م در قسمت روش انجاام مطالعاه   پژوهشگران محتر

گونه راهياری برای كنتر  اين ساوگرايي هاا    هيچ
اني و بهتر است در ايان قسامت ذكار     اراوه ننموده
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شود كه آيا اين افراد از اعضای تيم تحقيق بوده اني 
 در هاا  ساوگرايي  ايان  از پيشگيری يا خير و برای

 استفاده شود. كورسازی روش از اميان صورت

 ای از  ابتيای بحث مطالعه ابتيا خلاصه بهتر است در
دست آميه در اين تحقيق ذكر شيه و سپس  نتاي  به

 به ملاحث بعيی پرداخته شود.

  در مطالعات مشابه خارجي طراحي اين مطالعه اغلب
به دو صاورت انجاام گرفتاه اسات. ياك ساری       

با انتخاب گروه ماورد از   (0،7)نگر مطالعات گششته
ميان بيماراني كه پس از جراحي دنيان عقل نهفتاه  

اني و گاروه   داار آسيب عصب آلووو ر نهفته شيه
ها رخ ناياده   شاهي از ميان افرادی كه آسيلي در آن

است باه بررساي دقات رادياوگرافي پانورامياك      
سری مطالعات ديگر، مشابه مطالعه   اني. يك پرداخته

اني. در ايان   نگر طراحي شيه ورت آينيهص مشكور به
دليال احتماا  كام باروز      به (3)گروه از مطالعات 

حجم نموناه   آسيب به عصب پس از جراحي، نياز به
باشي كه در مطالعه حاضر اناين حجام    بزرگي مي

 ای رعايت نشيه است.  نمونه

 العه، عاوارض ديگاری همچاون تاورم،     در اين مط
عنوان پيامي  اكيموز و تغيير حس اشايي زبان نيز به

ارتلاط ريشه دنيان با كانا  منييلل در نظر گرفتاه  
انين  (40-42)اني كه با توجه به منابع موجود  شيه

باشاي و در صاورت    ارتلاطي كاملا دور از ذهن مي
وجود اين ارتلاط، بهتر  اعتقاد پژوهشگران محترم به

اگونگي ايجاد اين عوارض  است در قسمت مقيمه
طاور   در صورت ارتلاط دنيان با كانا  مناييلل باه  

 كامل و با ذكر منلع بيان شود.

    با توجه به نوع طراحي مطالعه )آينيه نگر( احتماا
گر بار روی نتااي     ها و عوامل مياخله تارير تورش

تحقيق وجود دارد كه بهتر است اگونگي كنتار   
 ذكر شود. تأرير اين عوامل، در مطالعه

  :20"در انتهای قسمت بحث مقاله عنوان شيه است 
ها دا  بار   نفر از بيماراني كه نتاي  راديوگرافي آن

های سوم نهفته فك بود، بعي از  درگيری ريشه مولر
عمل جراحي نيز عوارض مرتلط با اين درگيری را 

رسي در جملاه عناوان شايه     نظر مي به "نشان دادني.
ارد و باا توجاه باه نتااي      اشيا  نگارشي وجود د

حاصل از تحقيق، جمله مشكور بايي به اين صاورت  
 نتاي  كه نفر از بيماراني 20از ميان "گزارش شود: 
 هاای  مولر ريشه درگيری بر دا  ها آن راديوگرافي

بيمار بعي از عمل جراحي نيز  3بود،  فك نهفته سوم
 "عوارض مرتلط با اين درگيری را نشان دادني.

 عوارض پاس از  "ی  شود واژه پيشنهاد مي در پايان
( نيااز بااه  Postoperative Complications) "عماال

 كلييواژه های مقاله افزوده شود.
   ضمن آرزوی موفقيت روزافزون برای آن مجلاه و

« نامه به سردبير » محققين محترم، منتظر اا  اين 
و توضيح نويسنيگان ارجمناي مقالاه در خصاو     

 م.  سوا ت مطرح شيه هستي
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