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Abstract Article Info 

Background and Aims: To be successful in root canal therapy, the dentists must be aware of the 
possible variation in the root canal and should know not only the natural anatomy of the pulp, but 
also a variety of possible morphologies. Frst of all, the dentists should be familiar with the possible 

anatomy of the root canal and then with the extraction of organic tissue from pulp chamber and root 
canal, increasing the chances of treatment success. Therefore, in this study, we decided to investigate 
the internal anatomy of root canals in the maxillary permanent molar teeth in Khoy city. 
Materials and Methods: In this in vitro study, 100 extracted human molars in Khoy city in West 
Azerbaijan province were collected. In all teeth, the access cavities were prepared, then they were 
decalcified and colored with India ink and evaluated by clearing technique. Data were collected 
based on Vertucci's classification which entered into SPSS23 software. The descriptive statistics in 
the form of numbers and percentages in tables and graphs were used to analyze the data. 
Results: The most common type observed in the mesiobuccal root of the first molars was type IV 
by 44%, in distobuccal root was type I by 92%, and in palatal root was type I by 94%. Also, in the 
mesiobuccal root of the second molars, the most common type was type I by 70%, in distobuccal 
root was type I by 94%, and in palatal root was type I by 96%. 
Conclusion: The mesiobuccal root of the first molar had the most variation in the internal anatomy. 
Also, the most common type of Vertucci in the mesiobuccal root of first molar was type IV and in 
the other roots of the first and second molar teeth was type I. 
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هاي مولر دائمي فك هاي ريشه در دندانكانالمطالعه آزمايشگاهي بر روي آناتومي داخلي 

  بالا با استفاده از تكنيك شفاف سازي
  

  ٢اسماعيل شاه حسينلو، ،*١محمد مهدي ياقوتي خراساني

  ، رفسنجان، ايراندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان اندودنتيكس، آموزشي گروهدانشيار  -١
  ، رفسنجان، ايراندندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاندانشكده  دندانپزشك، -٢

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
انال ريشه آگاهي داشته براي موفقيت در درمان كانال ريشه، دندانپزشك بايد از تنوع احتمالي ك زمينه و هدف:

ل از هر چيز بايد با بنابراين قب باشد و نه تنها آناتومي طبيعي پالپ بلكه انواع تغييرات احتمالي را نيز بايد شناخت،
نيك موجود در پالپ تاجي اشكال آناتومي احتمالي كانال ريشه دندان آشنا بود و با خارج نمودن كامل انساج ارگا

ا به بررسي آناتومي داخلي لذا در اين مطالعه بر آن شديم ت و پالپ كانال ريشه شانس موفقيت درمان را بالا برد.
  هاي مولر دائمي فك بالا در شهرستان خوي بپردازيم.دندانهاي ريشه در كانال

ك بالا از جمعيت عدد دندان كشيده شده مولر دائمي ف ١٠٠در اين مطالعه آزمايشگاهي تعداد  روش بررسي:
  ها پس از تهيه حفره، دكلسيفيكاسيون، انساني شهر خوي در استان آذربايجان غربي جمع آوري شد. دندان

  بر اساس  گ آميزي با جوهر هندي مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات جمع آوري شدهشفاف سازي و رن
مار توصيفي بصورت گرديد و براي تجزيه و تحليل اطلاعات از آ SPSS23، وارد نرم افزار Vertucciطبقه بندي 

  تعداد و درصد در جدول و نمودار استفاده گرديد.
، در ريشه %٤٤به ميزان  IVبيشترين شكل مشاهده شده در ريشه مزيوباكال مولر اول بالا، تايپ  ها:يافته

در ريشه مزيوباكال  همچنين .بود %٩٤به ميزان  Iو در ريشه پالاتال تايپ  %٩٢به ميزان  Iديستوباكال تايپ 
به ميزان  Iالاتال تايپ پدر ريشه  و %٩٤به ميزان  I، در ريشه ديستوباكال تايپ %٧٠به ميزان  Iمولر دوم، تايپ 

  بود. ٩٦%
. همچنين شايعترين ريشه مزيوباكال دندان مولر اول داراي بيشترين تنوع آناتومي داخلي بود نتيجه گيري:

هاي مولر اول و دوم هاي دندانو در بقيه ريشه IVدر ريشه مزيوباكال دندان مولر اول تايپ  Vertucciتايپ 
  بود. Iتايپ 

  مقاله:نوع 
  مقاله پژوهشي

  ٠١/١٠/١٤٠٢دريافت: 
  ٣٠/٠٢/١٤٠٣پذيرش: 
  ٠٣/٠٣/١٤٠٣انتشار: 

  مسؤول:  نويسنده
  محمد مهدي ياقوتي خراساني

  
دانشكده  اندودنتيكس، آموزشي گروه

، دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان
  رفسنجان، ايران

  
(Email: m.yaghooti@yahoo.com  )  

  آناتومي داخلي، مولر فك بالا، مورفولوژي كانال ريشه ها:كليد واژه
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  اسماعيل شاه حسينلو و  محمد مهدي ياقوتي خراساني                                     ...ريشه در هاي مطالعه آزمايشگاهي بر روي آناتومي داخلي كانال

٣ 

  مقدمه

دندانپزشكي است كه به بررسي  علم اي ازنتيكس شاخهاندود

آگاهي از  .)١( پردازدمورفولوژي، فيزيولوژي و پاتولوژي پالپ دندان مي

هاي اندودنتيك نقش بسزايي دارد، يكي آناتومي داخلي دندان در درمان

باشد كه از علل عدم موفقيت درمان، شناخت ناكافي از آناتومي پالپ مي

حضور يك  شود.موجب بروز اشتباهاتي در تشخيص و طرح درمان مي

است سبب شكست درمان شود. يك كانال  كانال درمان نشده، ممكن

گر آن را نيافته است، بدون درمان رها علت اينكه درمانه ممكن است ب

پس از اشتباه  دلايل عدم موفقيت درمان،از بين دومين دليل  .)٢( گردد

  .)٣( باشدميعدم شناخت از آناتومي پالپ  ،در تشخيص و درمان

بايد با مسيرهاي متنوع كانال ريشه تا آپكس آشنا باشد.  گردرمان

شاخه يا  ها ممكن است شاخهسيستم كانال ريشه پيچيده است و كانال

هاي اندودنتيك موفقيت درمان .)٢( تقسيم شوند يا دوباره به هم بپيوندند

به عوامل متعددي بستگي دارد، در اين ميان دو عامل حائز بيشترين 

سازي بيومكانيكال كانال و ديگري  ها آمادهباشند، يكي از آناهميت مي

سيستم  كردن مسدود طريق از و قوي، محكم سيل يك دست آوردنه ب

خود بستگي به دانش عميق و  ال ريشه است. اين عوامل به نوبهكان

  ).٤( آگاهي كافي از مورفولوژي داخلي دندان مورد معالجه دارد

بر  ١٩١٤ها به سال دندان بررسي آناتومي و مورفولوژي تاريخچه

اند كه آناتومي نشان داده گردد و همچنان ادامه دارد، مطالعات قبليمي

تواند بر اساس پراكندگي قومي و هاي مختلف ميكانال ريشه دندان

   .)٥( جغرافيايي در مناطق مختلف كره زمين بسيار متنوع باشد

ي مختلفي از جمله برش دادن دندان، سي تي اسكن، هاروش

 ها براي بررسي مورفولوژيراديوگرافي، شفاف سازي و رنگ كردن كانال

ها روش ها در محيط آزمايشگاه وجود دارد. از ميان اين روشكانال دندان

شفاف سازي به علت نمايش ساختار سه بعدي حفره پالپ و حفظ شكل 

ها از ارزش بالايي اصلي كانال و امكان مشاهده ارتباط بين كانال

  .)٦،٥( باشدبرخوردار مي

ندانپزشك بايد از طور كلي براي موفقيت در درمان كانال ريشه، ده ب

تنوع احتمالي كانال ريشه آگاهي داشته باشد و نه تنها آناتومي طبيعي 

تشخيص غلط  .)٧( پالپ بلكه انواع تغييرات احتمالي را نيز بايد شناخت

هاي در مورفولوژي و آناتومي داخلي حفره پالپ احتمال شكست در درمان

برد، بنابراين قبل از هر چيز بايد به اندودنتيك را تا حد زيادي بالا مي

آشنا بود و با خارج نمودن  اشكال آناتومي احتمالي كانال ريشه دندان

كامل انساج ارگانيك موجود در پالپ تاجي و پالپ كانال ريشه شانس 

  .)٧،٨( موفقيت درمان را بالا برد

چنانچه گفته شد آگاهي از مورفولوژي كانال ريشه نقش مهمي در 

موفقيت درمان اندودنتيك دارد بنابر اين در مطالعه حاضر بر آن شديم تا 

هاي مولر دائمي فك هاي ريشه در دندانبه بررسي آناتومي داخلي كانال

  .بالا در جمعيت انساني شهرستان خوي يك جمعيت ايراني بپردازيم

  

  سيروش برر
 ١٠٠مطالعه حاضر يك مطالعه آزمايشگاهي مي باشد كه بر روي 

دندان مولر اول  ٥٠) انجام شد كه شامل ٩دندان مولر دائمي فك بالا (

هاي دندان مولر دوم دائمي فك بالا بودند. نمونه ٥٠دائمي فك بالا و 

هايي بود كه به علت مشكلات پريودنتال كشيده جمع آوري شده از دندان

ها سالم بدون هيچ پوسيدگي، پركردگي و يا سايش دندان .ودندشده ب

ها بعد از كشيده شدن در محلول سرم مكانيكي و شيميايي بودند. دندان

هاي چسبيده به ريشه فيزيولوژيك قرار داده شدند و سپس جرم، استخوان

ها جدا گرديد و الياف پريودنتال باقيمانده به وسيله كورت دستي از دندان

ها با استفاده ها بروساژ شدند. پس از شست و شوي كامل دندانندانو د

حفره دسترسي به شكل  ٤از توربين، فرزهاي فيشور و روند الماسه شماره 

ها ايجاد شد به منظور احتراز از آسيب ديدگي استاندارد بر روي تاج دندان

 ها در مراحل مختلفبه آناتومي كانال و مسدود شدن احتمالي كانال

هاي آماده دندان .)١٠( ها نشداي وارد كانالآزمايش هيچ گونه وسيله

هاي ريز روي سطح دندان، شده به منظور پاكسازي نهايي از جرم، دبري

به  %٢٥/٥ذف و نسج داخلي در محلول هيپوكلريت سديم و همچنين ح

هفته قرار داده و هر روز يك بار با ويبره نمودن ظرف حامل  ٣مدت 

ها سفيد شده و نسج داخلي محلول عوض شد، در پايان اين مرحله دندان

ها به مدت يك ساعت در آب شست وشو سپس دندان .)١١( خارج گرديد

ظرف قرار گرفتند و  ٢داده شدند و پس از خشك كردن به تفكيك در 

ها اضافه گرديد. جهت دكلسيفيكاسيون به آن %٥محلول اسيد نيتريك 

ساعت يك بار  ٢٤روز در محلول باقي ماندند و هر  ٥هاي به مدت دندان

در صورت  ،ها قوام لاستيكي پيدا كردندمحلول تجديد شد. در پايان دندان

گرفتند ها حالت ژلاتيني به خود ميادامه اسيدشويي به مدت بيشتر دندان

دادند كه مورد نظر ما نبود. پس از اين و ساختمان خود را از دست مي
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ها دوباره با آب شست و شو داده شدند و جهت دهيدراته مرحله دندان

 ١٢درجه و سپس براي مدت  ٨٠ساعت در الكل  ١٢كردن به مدت 

ساعت در الكل  ٢٤درجه و پس از آن به مدت  ٩٠ساعت ديگر در الكل 

ها داراي قوام خشك درجه قرار داده شدند. در پايان اين مرحله دندان ١٠٠

ها به منظور شفاف شدن درون گزيلن قرار داده بودند. در ادامه دندان

ها توسط لاك ها، سطح خارجي آنشدند. بعد از خشك كردن دندان

آميزي سطح خارجي تغيير رنگ ندهد. پوشانده شد تا هنگام رنگرنگ بي

با استفاده از سرنگ  (India Ink) پس از خشك شدن لاك، جوهر هندي

سي سي و توسط كارشناس آزمايشگاه پاتولوژي به داخل اتاقك پالپ  ٥

دقيقه با  ٣ها در دستگاه سانتريفوژ به مدت تزريق شد و در ادامه دندان

در دقيقه سانتريفوژ شدند. در پايان جوهرهاي اضافه بر  دور ٣٠٠٠دور 

ها خارج شده هايي كه جوهر از آپيكال فورامن آنروي بدنه ريشه دندان

بود توسط گاز پاك شد و پس از خشك شدن در هواي آزاد مجدداً در 

هايي كه جوهر از آپيكال ور گرديدند. دندانداخل محلول گزيلن غوطه

آميزي و سانتريفوژ را  نشده بود مجدداً مرحله رنگفورامن آنها خارج 

آميزي كامل داخل محلول  پشت سر گذاشته و پس از اطمينان از رنگ

ها آماده بررسي به ساعت دندان ٢گزيلن قرار گرفتند. پس از گذشت 

روش مستقيم حتي با چشم غير مسلح بودند ولي به منظور دقت بيشتر 

بررسي شدند و نتايج در چك  ١٠زرگنمايي ها زير ميكروسكوپ با بنمونه

ليستي كه قبلاً طراحي شده بود ثبت گرديد. سپس با توجه به آناتومي 

بندي شده و تنوع كانالي از نظر تعداد  ها گروهها، دندانمشهود شده ريشه

ت. سيستم ريشه و همچنين تنوع كانالي هر يك مورد بررسي قرار گرف

  بندي شدند طبقه Vertucciيم بندي تقس ها بر پايهكانال ريشه

  . )١٢،١٣() ١(شكل 

  

 

 

  

  

  

  

  
  Vertucciتقسيم بندي  ها بر پايهسيستم كانال ريشه -١شكل 

براي تجزيه  بررسي و آناليز شدند. SPSS23ها توسط نرم افزار داده

صورت تعداد و درصد در جدول و ه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي ب

  نمودار استفاده گرديد.

  

  هايافته
عدد دندان مولر دائمي فك بالا  ١٠٠در اين مطالعه آزمايشگاهي 

عدد مولر دوم دائمي فك بالا)  ٥٠عدد مولر اول دائمي فك بالا و  ٥٠(

هاي موجود از شهرستان خوي تهيه گرديد مورد بررسي قرار گرفت، نمونه

هاي سالم و فاقد پوسيدگي، پركردگي و يا سايش مكانيكي و كه دندان

  ها داراي سه ريشه مجزا بودند. بودند و تمامي اين دندانشيميايي 

  تايپ ٥هاي مورد مطالعه در طور كلي تمامي نمونهه ب

VI ،V ،IV ،II ،I ،Vertucci هاي ديگر مشاهده نشد. قرار گرفتند و تايپ

  .)٣هاي فرعي و طرفي هم در اين مطالعه بررسي گرديد (تعداد كانال

 ١-٣ها در نمودارهاي دست آمده در مورد هر يك از ريشهه نتايج ب

  نشان داده شده است. 

  

  

  

  

  
  
  
  

مقايسه درصد اشكال مختلف ريشه مزيوباكال مولرهاي اول  -١ نمودار
 Vertucciو دوم فك بالا طبق تقسيم بندي 

  
 
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه درصد اشكال مختلف ريشه ديستوباكال مولرهاي  -٢ نمودار
 Vertucciاول و دوم طبق تقسيم بندي 
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٥ 
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مقايسه درصد اشكال مختلف ريشه پالاتال مولرهاي اول و  -٣نمودار 

 Vertucciدوم فك بالا طبق تقسيم بندي 

  

هاي مورد مطالعه هاي فرعي و طرفي را در نمونهتعداد كانال ١در جدول 

نشان دهنده درصد اشكال مختلف در ريشه  ٢كنيد. جدول مشاهده مي

مزيوباكال، ديستوباكال و پالاتال در مولرهاي اول و دوم فك بالا طبق 

  باشد.مي Vertucciبندي  تقسيم

  بحث و نتيجه گيري
ها، نقش مهمي مورفولوژي كانال ريشه دندان از آنجا كه آگاهي از

در موفقيت درمان ريشه دارد، بنابراين در مطالعه حاضر به بررسي آناتومي 

هاي مولر دائمي فك بالا پرداخته شد. هاي ريسه در دندانداخلي كانال

دندان مولر دائمي ماگزيلا بود  ١٠٠هاي موجود در مطالعه شامل دندان

عدد ديگر مولر دوم ماگزيلا  ٥٠هاي مولر اول و عدد از دندان ٥٠كه 

هاي مختلفي براي مطالعه آناتومي كانال ريشه دندان وجود بودند. روش

، )١٤(توان به آناليز ميكروتوموگرافي ها ميدارد كه از جمله اين روش

ي راديوگرافي پس از ، مشاهده)١٥-١٧(سازي و رنگ آميزي شفاف

  Cone Beam Computed Tomography، و روش )١١( درمان

(CBCT) )آميزي دندان سازي و رنگ ) اشاره كرد. روش شفاف ١٨

 اص به داخل كانال ريشه وداراي مزايايي همچون عدم ورود وسايل خ

 آن و نمايش سه بعدي از كانال ريشه و امكان مشاهده حفظ آناتومي اوليه

  . همچنين روش )١٩(باشد هاي فرعي و طرفي ميكانال

  شفاف سازي در آموزش پري كلينيك و آشنايي دانشجويان با شكل كانال 
  

  هاي مورد مطالعهنمونههاي فرعي و طرفي در تعداد كانال -١جدول 

كانال طرفي ريشه 
  پالاتال

  (درصد) تعداد

كانال طرفي ريشه 
  ديستوباكال

  (درصد) تعداد

كانال طرفي 
  ريشه مزيوباكال
  (درصد) تعداد

كانال فرعي 
  ريشه پالاتال
  (درصد) تعداد

كانال فرعي ريشه 
  ديستوباكال

  (درصد) تعداد

كانال فرعي 
  ريشه مزيوباكال
  (درصد) تعداد

  ع ريشه و كانالنو
  (درصد) تعداد 

  
  نوع دندان

  )٣٢) ٦٤(  ٢٤) ٤٨(  ٣٢) ٦٤(  ٢٠) ٤٠(  ١٦) ٣٢(  ١٨) ٣٦  
  مولر اول 

)٥٠) ١٠٠  

)٣٢) ٦٤(  ٢٢) ٤٤(  ٣٢) ٦٤(  ٢٠) ٤٠(  ١٠) ٢٠(  ١٤) ٢٨  
  مولر دوم

)٥٠) ١٠٠  
  

  هاي مورد مطالعههاي دنداندرصد اشكال مختلف كانال در ريشه -٢جدول 

VI  V  IV  II  I 
  تايپ كانال

  نوع دندان و ريشه

  ريشه مزيوباكال مولر اول  %٣٠  %٢٠  %٤٤  %٤  %٢

  ريشه ديستوباكال مولر اول  %٩٢  -  -  %٨  -

  ريشه پالاتال مولر اول  %٩٤  -  -  %٦  -

  ريشه مزيوباكال مولر دوم  %٧٠  %١٦  %١٢  %٢  -

  ريشه ديستوباكال مولر دوم  %٩٤  -  -  %٦  -

  مولر دومريشه پالاتال   %٩٦  -  -  %٤  -
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٦ 

هاي باشد و دقت اين روش ارزيابي آناتومي كانال با روشنيز مفيد مي

 Peripheral Quantative Computedو  CBCTاي همانند پيشرفته

Tomography (PQCT) ٢٠،٢١(كند برابري مي(.  

  

  مولر اول ماگزيلا

هاي مولر ماگزيلا داراي سه ريشه بودند كه اين نتايج تمامي دندان

، ) در جمعيت كشور كره٢٢( و همكاران Kimبا مطالعات قبلي كه 

در شهر همدان ايران،  )٢٣همكاران (و  Mirzaieهمچنين در بررسي كه 

Neelakantan و در جمعيت كشور هند )٢١( و همكاران Alavi  و

 انجام گرفت مشابه است. در ريشه  در جمعيت كشور تايلند )٢٤( همكاران

مزيوباكال مولرهاي اول ماگزيلا، بيشترين تنوع مورفولوژيك را شاهد 

بر پايه تقسيم بندي  IVترين تايپ مشاهده شده تايپ بوديم و شايع

Vertucci  بود و كمترين تايپ مشاهده شده در اين ريشه تايپVI  ،بود

بيشترين تايپ مشاهده شده در  )٢٥(و همكاران  Zhangدر مطالعه 

و  در جمعيت تايلند )٢٤(و همكاران  Alaviجمعيت چيني، مطالعه 

تايپ  در جمعيت كشور تركيه، )١٥( Bayirliو  Sertهمچنين در مطالعه 

IV باشد.بود كه با مطالعه ما مشابه مي  

هم نتيجه گرفتند  )٢٦( و همكاران Naseriالبته در مطالعه مروري 

كه ريشه مزيوباكال در دندان مولر اول ماگزيلا در جمعيت ايراني عمدتا 

 )٢١(و همكاران  Neelakantanاما در مطالعه  .بيش از يك كانال دارد

 و Rwenyonyi در جمعيت هندي، )١٣(و همكاران  Chourasiaو 

در  )٢٧( و همكاران Rezaeianدر جمعيت اوگاندايي،  )١١(همكاران 

 در جمعيت شمال) ٢٨(و همكاران  Shahiجمعيت شهر رفسنجان ايران، 

مطالعات خود دريافتند كه  ) در٢٩( و همكاران Naseriغرب ايران و 

  بيشترين تايپ مشاهده شده مربوط به 

هاي حاضر كانال بود كه با نتايج حاضر تفاوت داشتند. در مطالعه Iتايپ 

ترين شكل ديستوباكال و پالاتال كمترين تنوع در شكل را داشته و شايع

بود كه البته اين شرايط با ساير مطالعات  Iها از نوع تايپ در اين كانال

  نيز همخواني دارد.

  

  مولر دوم ماگزيلا

ترين تايپ مشاهده ي مولرهاي دوم ماگزيلا شايعدر هر سه ريشه

و  Zhangبود كه اين نتيجه با مطالعاتي كه  Iشده در مطالعه ما تايپ 

در ) ٢١(و همكاران Neelakantan  در جمعيت چيني،) ٢٥(همكاران 

در جمعيت  )١١( و همكاران Rwenyonyiدر مطالعه  جمعيت هندي و

اوگاندايي مشابه بود. در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات ديگري مانند 

Ratanajirasut  ٣٠(و همكاران(  وZhang  و همكاران)تنوع در )٢٥ ،

 اول بيشتر از مولر دوم بود. آناتومي داخلي مولر

  در مطالعات مشابه ديگري كه از تقسيم بندي ورتوچي براي 

طبقه بندي انواع آناتومي داخلي ريشه مزيوباكال مولر اول استفاده كرده 

ايپ متفاوت با بيشترين شيوع نوع ت ٧ )٣١(و همكاران  Rouhaniبودند، 

هاي مزيوباكال مولر اول جمعيت ايراني معرفي كردند. در ريشه Iتايپ 

Alavi نيز كه در جمعيت كشور تركيه اين بررسي را  )٢٤( و همكاران

 گزارش كردند. IIتايپ متفاوت با بيشترين شيوع تايپ  ٧انجام دادند 

Neelakantan اي بر روي جمعيت هندي در مطالعه )٢١( و همكاران

  تايپ متفاوت با بيشترين شيوع  ٤، CBCTانجام دادند با استفاده از 

اي كه بر در مطالعه )١٨(و همكاران  Naseriرا گزارش كردند.  Iتايپ 

تايپ متفاوت با بيشترين  ٦روي جمعيت ايراني در تهران انجام دادند 

  گزارش كردند. VIشيوع 

Rwenyonyi اي كه بر روي جمعيت در مطالعه )١١( و همكاران

 و استفاده از روش تقسيم بندي CBCTاوگانديايي انجام دادند، با روش 

Sert و Bayirli )تايپ متفاوت با بيشترين شيوع تايپ  ٨) ١٥I  را گزارش

اي كه بر روي جمعيت نيز در مطالعه )٣٢( همكاران و Khademi كردند. 

تايپ متفاوت  ٤انجام دادند  CBCTايراني و در اصفهان با استفاده از 

را گزارش كردند. با مقايسه نتايج فوق  IIورتوچي با بيشترين شيوع تايپ 

تايپ متفاوت ورتوچي با بيشترين شيوع  ٥با مطالعه حاضر، در مطالعه ما 

توان به تفاوت در مشاهده شد كه اين تفاوت در نتايج را مي IVتايپ 

ها نژاد، سن، جمعيت مورد مطالعه و روش بررسي آناتومي داخلي دندان

  مربوط دانست.

ها، نقش مهمي هي از مورفولوژي كانال ريشه دنداناز آنجا كه آگا

در موفقيت درمان ريشه دارد، بنابر اين در اين مطالعه به بررسي آناتومي 

هاي مولر دائمي ماگزيلا پرداخته شد. هاي ريشه در دندانداخلي كانال

ريشه مجزا داشتند و ريشه  ٣هاي مولر اول و دوم ماگزيلا تمام دندان

ان مولر اول داراي بيشترين تنوع آناتومي داخلي بود. مزيوباكال دند

در ريشه مزيوباكال دندان مولر اول  vertucciترين تايپ همچنين شايع

  بود. Iهاي مولر اول و دوم تايپ هاي دندانو در بقيه ريشه IVتايپ 
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٧ 

  تشكر و قدرداني
دانشكده دندانپزشكي  ١٥٩اين مقاله برگرفته از پايان نامه شماره 

باشد. بدين وسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي سنجان ميرف

دانشكده دندانپزشكي و شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان 

  گردد.تقدير و تشكر مي
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