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 چكيده
مي ترين بيماري هاي پريودونتال از رايج بيماري:مقدمه و دندان محسوب در. شوند هاي دهان

و موقع فك بالا به دليل آناتومي خاص يت مزيو ديستالي ناحيه اين ميان دندان پرمولر اول
 تعيين خصوصيات،هدف از اين پژوهش. اي برخوردار است از اهميت ويژه،ها انشعاب ريشه

و مورفولوژيك ريشه دندان .بودهاي پرمولر اول فك بالا آناتوميك
و روش فك بالا كه به روش تصادفي 162مورفولوژي ريشه:ها مواد  دندان پر مولر اول

دو ند، ابتدا از نظر خصوصيات كلي مانند تعداد ريشهآوري شده بود جمع ها، طول ريشه در
و ديستال، طول تنه ريشه و ديستال، موقعيت ناحيه نماي مزيال اي در دو نماي مزيال

و جهت انحناي انتهاي ريشه هاي دو ريشه انشعاب در دندان سپس ريشه.دش بررسي،اي
و دندان ميانگين عمق تقعر سطوح مختلف ريشه در دو ها از مقاطع مختلف برش داده شد

و ديستال دندان شد سطح مزيال در خصوصيات ناحيه انشعاب ريشه. ها محاسبه ها نيز
ازا با استفاده داده. متري از سقف ناحيه انشعاب تهيه شده بود برشي كه در فاصله دو ميلي

يك t-test ،paired t-test ،Chi squareهاي آزمون در سطح اطمينان طرفه برايو واريانس
.شدآناليز آماري05/0
و دو ريشه درصد48/31اي، ها تك ريشه دندان درصد6/66:ها يافته سه درصد85/1اي
اي، ناحيه انشعاب در يك سوم مياني ريشه هاي دو ريشه در بيشتر دندان. اي بودند ريشه

تقعر پالاتالي ريشه باكال در بيشتر.نداي دو كاناله بود هاي تك ريشه اغلب دندان. قرار داشت
و رابطه معن هاي دو ريشه دندان باياي وجود داشت و عمق آن داري بين وجود اين تقعر

در مقايسه تقعرهاي. اي وجود داشت هاي دو ريشه موقعيت ناحيه انشعاب ريشه دندان
ب ازن عمق تقعرهاي سطح مزيال دندا،طور كليه سطوح با يكديگر مشخص شد كه ها بيشتر
 عمق تقعر سطوح در ناحيه،اي هاي تك ريشه در دندان. عمق تقعرهاي سطح ديستال است

دو دندان درصد64/17در. مياني ريشه نسبت به ناحيه سرويكالي ريشه كمتر بود هاي
هاي گريسي استاندارد ها كمتر از عرض تيغه كورت عرض ناحيه انشعاب ريشه،اي ريشه
.بود
و هاي مختلف لزوماً ها در جمعيتيك دندانژخصوصيات مورفولو:ريگي نتيجه  يكسان نيست

هاي از اين رو لازم است در درمان. هاي قابل توجهي وجود دارد در برخي از موارد تفاوت
ب دندان و وأت،ها مد نظر قرار گرفته اين تفاوت،ويژه پريودونتاله پزشكي ثيرشان در ايجاد

و نتا .هاي انجام شده مورد توجه قرار گيرد يج درمانتشديد مشكلات
. ماگزيلا، ريشه، آناتومي، مورفولوژي،پرمولر اول:ها كليد واژه
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 مقدمه
و مورفولوژي دندان  نشانها پژوهشها، در ارتباط با آناتومي

هاي هاي چند ريشه كه داراي بيماري دهند كه درمان دندان مي
ر اي ها هستند، مشكلات ويژه يشهپريودونتال در نواحي انشعاب

كم.]1[را به همراه دارد آپيكالي قرار گرفتن ناحيه انشعاب،
عرض بودن مدخل محل انشعاب، تقعرهاي موجود بر روي سطح 

و عدم آگاهي از مورفولوژي سطح ريشه، و ريشه جرم گيري
و. كند كنترل پلاك ميكروبي را مشكل مي همچنين تحدب

و تقعرهاي موجود در سط وح ريشه، زمينه را براي تجمع پلاك
و متعاقب آن ايجاد بيماري هاي پوسيدگي سطح ريشه

به دليل اهميت حذف.]2[سازد پريودونتال پيشرفته فراهم مي
واي هاي چند ريشه زا از سطوح ريشه در دندان عوامل بيماري

و مورفولوژي ريشه اين ناحيه انشعاب، شناخت كامل آناتومي
ض دندان ميها  دندان پرمولر اول،در اين ميان. رسد روري به نظر

فك بالا به دليل آناتومي خاص، تقعرهاي موجود در سطح ريشه
اي از اهميت ويژه،و موقعيت مزيوديستالي ناحيه انشعاب

هاي پرمولر اول پيش آگهي دندان،اين ارتباطدر. است برخوردار
ض فك بالا با درگيري ناحيه انشعاب ريشه عيف گزارش شده ها

نشان داد كه درگيري ناحيه]4[Beube پژوهشنتايج.]3[است
معمول با به طور هاي دندان پرمولر اول فك بالا انشعاب ريشه

و كشيدن دندان در  تحليل وسيع استخوان آلوئول همراه است
و Muller پژوهش.باشدميبرخي موارد بهترين درمان 

و شيارهاي ناحيه انشعاب در كه تقعرها نشان داد]5[انهمكار
مي ها جرم ديواره ريشه و كنترل پلاك را مشكل . سازد گيري

و ناحيه انشعاب در دندان به،اي هاي چند ريشه مورفولوژي ريشه
اي مورد به طور گسترده،هاي مولر اول خصوص در دندان

درهاي پژوهش ولي]6،2-9[ قرارگرفتهپژوهش رابطه محدودي
.ريشه دندان پرمولر اول فك بالا انجام شده استبا مورفولوژي 

و آناتومي دندانپژوهشترين كامل هاي در مورد مورفولوژي
شد]10[و همكارانJosephپرمولر اول ماگزيلا توسط  . انجام

63آوري شده، دندان جمع100از،پژوهشبر اساس نتايج اين
و دندان تك ريشه هاي دنداندر. اي بودند دندان دو ريشه37اي

در دو ريشه يك موارد ناحيه انشعاب ريشه درصد35اي، ها در
در درصد38سوم آپيكالي، در  و در درصد27 در يك سوم مياني

9/7اي متوسط طول تنه ريشه. يك سوم سرويكالي قرار داشت

و ميلي . متر در سطح ديستال بود ميلي6/7متر در سطح مزيال
در. متر بود ميلي1/17ثرو حداك10حداقل طول ريشه

و دو ريشه دندان ، ميانگين عمق تقعر يك سوماي هاي تك
ازيسرويكالي ريشه به طور معن داري در سطح مزيال بيشتر

تقعر موجود در نماي پالاتالي ريشه باكال در ناحيه.ديستال بود
در انشعاب ريشه با متوسط اي، هاي دو ريشه دندان درصد62ها

شد يليم46/0عمق  ،اي هاي دو ريشه در دندان. متر مشاهده
و ميانگين ميلي71/0 ميانگين عرض مدخل محل انشعاب متر

]11[انو همكار Booker پژوهش. متر بود ميلي3ها تباعد ريشه
نشان داد كه پرمولرهاي اول فك بالا داراي اشكال متفاوت

مي معمول دو ريشه جدابه طورو است  هايهريش. باشند از هم
و شكل با همديگر مشابه بودند و لينگوالي از نظر اندازه . باكالي

سطح مزيال. در سطح باكال ريشه تحدب كمي وجود داشت
 تا CEJمتري ميلي4/9تا35/2 ريشه داراي يك تقعر بود كه از

دو عميق. ادامه داشت آپكس سوم ترين قسمت اين تقعر در
و Gher پژوهشايجنت. سطح مزيال به طرف لينگوال بود

در]12[انهمكار هاي پرمولر اول دندان درصد78نشان داد كه
 يك تقعر تكاملي در ناحيه محل انشعاب در ريشه باكال،فك بالا

يك هايي كه محل دو ريشه در دندان. وجود دارد اي شدن در
و بدون سوم آپيكالي ريشه بود، ريشه و لينگوال كوتاه هاي باكال

هاي هاي پرمولر اول فك بالا كه ريشه اغلب دندان. شيار بودند
و لينگوال آنها به خوبي تشكيل شده بود، داراي شيار باكال  باكال

كه حتي ممكن است در حين ها بودند در ناحيه انشعاب ريشه
تشكيل دندان باعث به وجود آمدن دو ريشه جداگانه باكالي 

عر. ناقص شود و از نماييضريشه دندان از بعد باكولينگوالي تر
سطح ديستال داراي يك تقعر. لينگوالي شبيه به سطح باكال بود

و بقيه اين سطح صاف بود در مقطع. در يك سوم مياني ريشه
و يك سوم مياني  عرضي، محل اتصال يك سوم سرويكالي

در. يك تقعر در سطح مزيال وجود داشت،اي شكل بوده قلوه
 همچنين پژوهش اين.سطح ديستال تقعر كمي مشاهده شد

 ارتفاع استخوان بين دنداني تحليل درصد50نشان داد كه وقتي
 پژوهشدر. شود رود، تقعر پالاتالي ريشه باكال درگير مي

Loh]13[،4/49تك درصد دندان هاي پرمولر اول فك بالا
و درصد دو ريشه5/18 اي، ريشه  درصد داراي دو ريشه1/32اي

بر]14[همكارانوWard پژوهشدر. به هم چسبيده بودند كه
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 دندان پرمولر اول فك بالا صورت گرفت، ميانگين36روي
در ميلي47/2ها در سطح مزيال تباعد ريشه و ميلي3متر متري

در ميلي88/2 ميانگين تباعد. متري ناحيه انشعاب بود ميلي5متر
در ميلي58/2ها در سطح ديستال ريشه و ميلي3متر  متري

در ميلي98/2 شد ميلي5متر در. متري ناحيه انشعاب گزارش
در مورد مورفورلوژي ريشه]Atieh]15ي كه توسطپژوهش
تك دندان درصد9/17هاي پرمولر فك بالا انجام شد، دندان ها
اي ريشهسه درصد2/1واي دو ريشه درصد9/80،اي ريشه
. بودند

و اندازه، حاضراز پژوهشهدف هاي گيري ويژگي ارزيابي
و مورفولوژيك دندان هاي پرمولر اول فك بالا شامل آناتوميك

ها، طول ريشه ها بر اساس تعداد ريشه تعيين نسبت دندان
و دندان ها، ميانگين عمق تقعرهاي موجود روي سطوح ريشه

دو ها در دندان تعيين خصوصيات ناحيه انشعاب ريشه هاي
.اي به طور جامع بود ريشه

و روشموا هاد
 دندان 162 توصيفي شامل-اي مشاهدهپژوهشهاي اين نمونه

هاي پرمولر اول فك بالا بود كه به روش تصادفي از ميان دندان
و به) ساله40تا20(زن مراجعه كننده خارج شده از بيماران مرد

حجم كلي. آوري شدند هاي دولتي استان اصفهان جمع كلينيك
]Joseph]10 پژوهشعات قبلي به ويژه نمونه با توجه به مطال

اي آوري شده داراي ساختمان ريشه هاي جمع دندان. تعيين شد
و CEJ به طوركلي فاقد پوسيدگي به ويژه در ناحيه،سالم بوده

و نيز بدون شكستگي بودند هاي خارج شده بدون دندان. فوركا
و تماس با اجسام خارجي در شيشه هاي حاوي گليسيرين

سپس تمامي. نگهداري شدند)1به1نسبت( پيل الكلايزوپرو
 ,GL1S(هاي گريسي ها با نيرويي ملايم توسط كورت دندان

Hu- Friedy, Chicago, Illinois, USA ( و سپس با دستگاه
در)Sonica MH2200, Soltic, Milan, Italy(اولتراسونيك
از به جز سطوح داخلي ريشه تمام سطوح،  هر ها در محل انشعاب

و بافت اضافي پاك شدند در سطوح داخلي ريشه. گونه جرم ها
شد محل انشعاب با استفاده از . مسواك نرم بين دنداني تميز

پس از جدا. بندي شدند ها تقسيم ها بر اساس تعداد ريشه نمونه
هاي ديجيتالي ها با كوليس ها، طول ريشه يا ريشه سازي نمونه

)Absolute- 500, Kitutoyo, Aurora, Illinois, USA ( به
و ديستال متر جداگانه ميلي02/0دقت   CEJاز( در سطوح مزيال

شد اندازه) تا انتهاي ريشه اي در سطوح طول تنه ريشه. گيري
و ديستال نيز توسط كوليس اندازه شد مزيال درمرحله بعد،. گيري

. ها از نظر انحناي انتهاي ريشه مورد بررسي قرارگرفتند نمونه
اي توسط سر ديگر كوليس هاي دو ريشه ها در دندان اعد ريشهتب

شد هاي داخلي است، اندازه گيري كه مخصوص اندازه . گيري
با براي اين كار دو سر كوليس به آرامي باز مي شد تا

و داخلي تحتاني . ترين قسمت آپكس هر ريشه منطبق شود ترين
 ,Scanjet 7400 c, HP(اسكنرپس از انجام اين مراحل، توسط

Shanghai, China (اي يك اسكن تهيه هاي دو ريشه از دندان
و تصاوير به نرم افزار، توسط اين نرم. افزار اتوكد انتقال يافت شد

 زاويه بين شده،دو خط روي دو قسمت جدا شده ريشه ترسيم 
پس از اين مرحله،.شدمياين دو خط توسط نرم افزار محاسبه

سه به استثناي دندان،آزمايشهاي مورد تمامي دندان هاي
تا،اي ريشه هاي مكعبي شكل داخل تودهCEJ از ناحيه تاج

و ديستال. گچي قرار گرفتند روي هر توده گچي، سطوح مزيال
شد دندان توسط ماركر تك ريشه دندان. علامت گذاري هاي

و توسط ماركر  ريشه توسط كوليس به سه قسمت مساوي تقسيم
ها از حد فاصل يك سوم ريشه اين دندان. علامت گذاري شد

و يك سوم اپيكالي توسط دستگاه نان استاپ   EWL(مياني

Type 4050, KAVO, Biberach/ Riss, Germany ( برش
هاي هاي آماده شده از ديسك براي مقطع زدن دندان. داده شدند

شد ميلي1/0براندم الماسي با ضخامت كار هر. متر استفاده تقعر
و ديستال توسط ميكروسكوپ انعكاسيدودردندان سطح مزيال

)SMZ- 143, Motic, Barcelona, Spain(32 با بزرگنمايي
شد با لنز چشمي مشبك اندازه هر مربع از شبكه لنز( گيري

و عرض دارد ميلي25/0چشمي،  گيري براي اندازه). متر طول
ت عمق هر تقعر، برجسته قعر با ترين قسمت هر سطح در دو طرف

مييكي و تعداد مربع از خطوط شبكه لنز چشمي مماس تا شد ها
در. گرفت عمق تقعر مورد شمارش قرار مي  سپس برش ديگري

و و يك سوم سرويكالي ريشه زده شد حد فاصل يك سوم مياني
و ديستال محاسبه گرديد از. به همين روش تقعر دو سطح مزيال

و يك سوم مقطع به دست آمده از حد فاصل يك سو م مياني
سرويكالي، تعداد كانال هر دندان تك ريشه مورد شمارش قرار
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دو در مرحله بعد توسط كوليس، ريشه در دندان. گرفت هاي
و بر اساس موقعيت گرديد اي به سه قسمت مساوي تقسيم ريشه

:ها به سه گروه تقسيم شدند ها، دندان ناحيه انشعاب ريشه
ا دندان-1 نشعاب در يك سوم سرويكالي ريشه هايي كه ناحيه

هايي كه ناحيه انشعاب در يك سوم مياني دندان-2؛ قرار داشت
هايي كه ناحيه انشعاب در يك سوم دندان-3؛ ريشه قرار داشت

هايي كه داراي همچنين تعداد دندان. آپيكالي ريشه قرار داشت
ي براي بررس. تعيين گرديد،ها بودند محل انشعاب ريشه تيغه در

يك هاي دو ريشه در تمام دندان ها، ناحيه انشعاب ريشه اي
ها متري از سقف ناحيه انشعاب ريشه علامت در فاصله دو ميلي

و يك برش از اين ناحيه تهيه شد در. توسط ماركر گذاشته شد
دو هايي كه طول ريشه دندان متر يا كمتر بود، ناحيه ميلي ها

مو انشعاب ريشه وجود.رد بررسي قرار گرفتها بدون انجام برش
و عمق تقعر ريشه باكال در نماي پالاتال توسط يا عدم وجود

شد32ميكروسكوپ انعكاسي با بزرگنمايي  براي. مشخص
ها كمترين فاصله بين ريشه ها، بررسي عرض محل انشعاب ريشه

گيري جهت اندازه. توسط ميكروسكوپ مورد محاسبه قرار گرفت
خط ها در اين مقطع،شهعمق ناحيه انشعاب ري فاصله بين دو

و ديستال تعيين) درشبكه لنز چشمي( مماس بر سطوح مزيال
در صورتي كه دو خط از شبكه لنز چشمي بر اين سطوح.شد

و مماس نمي شد، فاصله بين خطوط مماس بر سطوح مزيال
در ديستال در محل انشعاب جداگانه محاسبه سمت داخلي ريشه

دو هاو فاصله به عنوان عمق محل انشعاب ريشه ميانگين اين
ضخامت تيغه توسط هاي داراي تيغه، در دندان. ثبت شد

كه. ميكروسكوپ تعيين شد پس از انجام اين مراحل در گروهي
در،يك سوم آپيكالي ريشه بود ناحيه انشعاب در حد يك برش

و يك سوم مياني، در گروهي كه ناحيه فاصل يك سوم آپيكالي
درانشعا در،يك سوم مياني ريشه بودب حد فاصل يك برش

و و يك سوم سرويكالي گروهي كه ناحيهدر يك سوم مياني
 انشعاب در يك سوم سرويكالي ريشه قرارداشت، يك برش در

و وCEJحد فاصل ناحيه انشعاب و تقعر زده شد سطوح مزيال
در. ديستال توسط ميكروسكوپ تعيين شد حد برش ديگري

و يك سوم سرويكالي ريشه در فاصل يك سوم مياني
و،هايي كه ناحيه انشعاب در يك سوم آپيكالي بود دندان  زده

شد تقعر سطوح پروگزيمال اندازه .گيري

و t- test ،paired t- test ،Chi squareهاي از آزمون
در پژوهشواريانس يك طرفه براي بررسي آماري نتايج اين

شد05/0سطح اطمينان .استفاده

ها يافته
) درصد66/66(عدد 108، دندان مورد آزمايش162از مجموع
و دو ريشه) درصد48/31( عدد51اي، تك ريشه عدد3اي

39اي هاي تك ريشه در دندان. اي بودند سه ريشه) درصد86/1(
و) درصد12/36(عدد دو) درصد88/63( عدد69تك كاناله

تك ين طول كلي ريشه در دندانميانگ. كاناله بودند هاي
و در دندان ميلي94/14اي ريشه ريشه(اي هاي دو ريشه متر
. متر بود ميلي28/13) بلندتر

 ميانگين طول ريشه از نماياي هاي تك ريشه در دندان
و از نماي ديستال ميلي03/15مزيال . متر بود ميلي84/14متر

طاي هاي تك ريشه در دندان ول ريشه از نماي مزيال ميانگين
001/0p(داري بيشتر از ديستال بوديبه طور معن value <.( در

يكاي هاي تك ريشه دندان  عمق تقعر موجود در حد فاصل
و همچنين در حد فاصل يك و يك سوم مياني سوم سرويكالي
و يك سوم اپيكالي ريشه در سطح مزيال به طور  سوم مياني

ديمعن p>001/0(يستال بود داري بيش از سطح value .(
و يك سوم  عمق تقعر موجود در حد فاصل يك سوم سرويكالي
مياني نيز در مقايسه با عمق تقعر موجود در حد فاصل يك سوم 
و يك سوم اپيكالي ريشه در هر دو سطح مزيال  مياني

)001/0p value < ( و ديستال)003/0=p value (طورهب
اي نيز عمق تقعر هاي دو ريشه در دندان. داري بيشتر بوديمعن

داري در سطحيموجود در يك سوم سرويكالي ريشه به طور معن
001/0p(مزيال بيشتر از ديستال بود  value < .(هاي در دندان

با وجود تقعر پالاتالي در ريشه باكال در دنداناي دو ريشه هاي
بيناحيه انشعاب در يك سوم مياني به طور معن يش داري

و اپيكالي ازدندان هاي با ناحيه انشعاب در يك سوم سرويكالي
001/0p( بود value <.( در در حالي كه عمق اين تقعر

هاي با ناحيه انشعاب در يك سوم سرويكالي به طور دندان
هاي با ناحيه انشعاب در يك سوم مياني داري بيش از دندانيمعن

001/0p(و اپيكالي بود value < .(اي هاي دو ريشه دنداندر
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و مياني، عمق با ناحيه انشعاب در يك سوم سرويكالي
با داري بيشتر از دندانيناحيه انشعاب به طور معن هاي

001/0p( ناحيه انشعاب در يك سوم اپيكالي بود value 

 با ناحيه انشعاب در يك سوماي هاي دو ريشه در دندان ).>
ازيبه طور معنها ميزان تباعد ريشه،سرويكالي داري بيشتر

و اپيكالي دندان هايي با ناحيه انشعاب در يك سوم مياني
001/0p( بود value < .( درصد64/17در )از) عدد9

اي عرض ناحيه انشعاب كمتر از عرض هاي دو ريشه دندان
.بود) متر ميلي75/0(هاي گريسي استاندارد كورت

دو ژيك در دندانميانگين پارامترهاي مختلف مورفولو هاي
. آمده است2و1 هاي اي در جدول ريشه

 مقايسه پارامترهاي مورفولوژيك شامل جهت3جدول
انحناي يك سوم اپيكال ريشه، ميانگين عمق تقعر بين يك سوم

و يك سوم مياني بر حسب ميلي  ميانگينو نيزمتر سرويكالي
و يك سوم مياني در  عمق تقعر بين يك سوم سرويكالي

متر نشان را بر حسب ميليايو دو ريشهاي هاي تك ريشه دندان
.دهد مي

اي هاي دو ريشه پارامترهاي مورفولوژيك در دندان.1جدول

يك سوم
 سرويكالي

 يك سوم
 مياني

يك سوم
 آپيكالي

و محل انشعاب ريشه وجود تقعر پالاتالي ريشه ها
 باكال بر حسب تعداد

9261 داراي تقعر

1311 دون تقعرب

102912 جمع

36/026/001/0 عمق تقعر باكالي ريشه پالاتال

40/340/316/2 عمق ناحيه انشعاب

10ها موقعيت محل انشعاب ريشه
) درصد70/19(

29 
) درصد68/56(

12 
) درصد62/23(

) درصد42/71(10تمايل مزيالي 14 دار تيغه وجود تيغه در ناحيه انشعاب
) درصد58/28(4تمايل ديستالي) درصد58/28(

37 بدون تيغه
) درصد42/71(

) درصد6/70(36 داراي تقعر وجود تقعر پالاتالي ريشه باكال

) درصد4/29(15 بدون تقعر

9/0 مزيال عمق تقعر موجود در يك سوم سرويكالي ريشه

43/0 ديستال

) درصد5/27(14 باكال بلندتر

) درصد8/9(5 لينگوال بلندتر اي ريشه2هاي بلندي طول ريشه در دندان

) درصد7/62(32 برابرهاي ريشه

مي ها بر حسب ميلي كليه اندازه  باشد متر
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اي هاي دو ريشه پارامترهاي مورفولوژيك در دندان.2جدول

 موقعيت ناحيه
 انشعاب
 لوژيكمورفو پارامترهاي

 يك سوم
 سرويكالي

 يك سوم
 مياني

 يك سوم
 آپيكالي

 ميانگين
 كلي

88/1357/134/1428/13 طول ريشه
19/408/64/1196/6 طول تنه ريشه

14/26˚83/21˚65/27˚9/26˚ زاويه جدايي ريشه
4/438/314/229/3 ميزان تباعد ريشه

36/026/001/022/0 تقعر پالاتالي ريشه باكال
51/145/135/144/1 عرض ناحيه انشعاب ريشه
4/340/316/211/3 عمق ناحيه انشعاب ريشه

67/003/176/082/0 تقعر يك سوم سرويكالي در مزيال
19/047/04/035/0 تقعر يك سوم سرويكالي در ديستال

32/1 هاي تيغه دار ضخامت تيغه مياني در دندان
ب كليه اندازه مي ها بر حسب ميلي جز زاويه جدايي ريشهه ها  باشد متر

 بحث
 دندان پرمولر اول فك 162 مورفولوژي ريشه پژوهش،در اين

 نشان داد كه پژوهشنتايج اين. بالا مورد بررسي قرار گرفت
اي درصد دو ريشه48/31،اي ها تك ريشه درصد دندان66/66

با. بودنداي درصد سه ريشه85/1و و بيش اين يافته كم
تك دنداندرصدكه]10[و همكارانJoseph پژوهش هاي

و دو ريشه63رااي ريشه  درصد گزارش كردند،37رااي درصد
دو.مطابقت دارد ،پژوهشبر خلاف نتايج به دست آمده از اين

،]15[Atieh پژوهشو]11[انو همكار  Bookerپژوهشدر
 يكي از دلايل اين.اي بيشتر بود هاي دو ريشه داد دندانتع

 پژوهشدر.هاي نژادي باشد تفاوتممكن استاختلافات
Loh]13[،اي هاي داراي ريشه به هم چسبيده دو ريشه دندان

در در حالياند، در نظر گرفته شده و پژوهشكه  پژوهش حاضر
Josephبنديقهطباي ها تك ريشهن اين دندا،و همكاران

دو تعداد دندان بنابراين يكي از دلايل بيشتر بودن؛اند شده هاي
در ريشه وجه. هاست بندي دندان نوع طبقه،Loh پژوهشاي

و پژوهشمشترك ديگر بين نتايج  و  Josephپژوهش حاضر
اي داراي هاي دو ريشه بيشتر بودن فراواني دندان،همكاران

و پس از آن به ترتيب ناحيه انشعاب در يك سوم مياني ري شه
و سرويكالي است در. در يك سوم آپيكالي 6/70همچنين

22/0 تقعر پالاتالي ريشه باكال با ميانگين عمق،درصد موارد
شد ميلي در. متر يافت و همكاران Joseph پژوهشاين يافته

. متر گزارش شده است ميلي46/0 درصد با ميانگين عمق 62

و دو ريشه امترهاي مورفولوژيك در دندانمقايسه پار.3 جدول  هاي تك ريشه

 دو ريشه تك ريشه
 جهت انحناي يك سوم اپيكال ريشه جهت انحناي يك سوم اپيكال ريشه

) درصد8/7(4 مزيال) درصد2/10(11 مزيال
) درصد9/56(29 ديستال) درصد7/65(71 ديستال

) درصد3/35(18 بدون انحنا) درصد1/24(26 بدون انحنا
و يك سوم مياني  ميانگين عمق تقعر در يك سوم سرويكالي ريشه ميانگين عمق تقعر بين يك سوم سرويكالي

9/0 مزيال41/0 مزيال
43/0 ديستال25/0 ديستال
مي ها بر حسب ميلي كليه اندازه  باشد متر
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 ممكن استلت اين اختلافع،هاي نژادي صرف نظر از تفاوت
دو اختلاف در شيوه اندازه  با توجه به اين. باشدپژوهشگيري

دار جهت سنج عقربهو همكاران از دستگاه عمق Joseph كه
ميهبند،گيري تقعر استفاده نمود اندازه رسد دقت نظر
در اندازه  حاضركه با ميكروسكوپ انعكاسي با لنز پژوهشگيري

ش داري بينيرابطه معن.تر باشد د، دقيقچشمي مشبك انجام
در موقعيت انشعاب ريشه و وجود تقعر پالاتالي ريشه باكال ها

شد ريشهدو هاي دندان بدين ترتيب امكان وجود. اي مشاهده
هاي داراي ناحيه انشعاب موجود در يك سوم اين تقعر در دندان

و سرويكالي بود ينا. آپيكالي ريشه كمتر از يك سوم مياني
 همخواني]12[انو همكار Gher پژوهشهاي رابطه با يافته

تر قرار داشت، همچنين هر چه ناحيه انشعاب آپيكالي. دارد
به وجود انحناي ديستالي.شدمي ميانگين عمق اين تقعر كمتر

انتهاي ريشه در پرمولر اول فك بالا در برخي مراجع 
7/65،پژوهش در اين].16[مورفولوژي دندان اشاره شده است

و هاي تك ريشه دنداندرصد دو دندان درصد9/56اي هاي
به ريشه اي داراي انحناي ديستالي در يك سوم اپيكالي نسبت

 در درمان ريشه دندانداين يافته باي. محور طولي ريشه بودند
ميانگين طول ريشه.پرمولر اول فك بالا مورد توجه قرار گيرد

دارييدر سطح مزيال به طور معناي هاي تك ريشه در دندان
 به دليل ممكن استاين اختلاف. بيشتر از سطح ديستال بود

. در سطح مزيال باشدCEJكرونالي تر قرار گرفتن
و سرويكال به طور كلي، تقعرهاي موجود در سطح مزيال

و اپيكال عميق بودندكه اين يافتهتر نسبت به سطوح ديستال
ميانگين. مشاهده شد ان نيزو همكارJosephدر پژوهش 

هاي عمق تقعر موجود در يك سوم سرويكالي ريشه در دندان
داري بيشتر از سطحياي در سطح مزيال به طور معن دو ريشه

 توجه بيشتري براي اعمالي مانندد بنابراين باي،ديستال بود
و كنترل پلاك در اين سطوح صورت گيرد جرم .گيري

 اي، هاي دو ريشه ها در دندانهميانگين زاويه جدايي ريش
ها يكي از عوامل زاويه جدايي ريشه. درجه به دست آمد14/26

هاي پريودونتال ثيرگذار در تحليل استخوان در بيماريأت
 ها زياد است، هايي كه زاويه جدايي ريشه در دندان. باشد مي

 عمل تحليل،استخوان در ناحيه سرويكال نازك يا كوتاه شده
ا ميسريعتر دو دندان درصد64/17در.]14[افتد تفاق هاي

هاي ها از پهناي تيغه كورت عرض ناحيه انشعاب ريشه،اي ريشه
عرض ناحيه. كمتر بود) متر ميلي75/0( گريسي استاندارد

به انشعاب ريشه ها يكي از فاكتورهاي مهم براي دسترسي
مي ناحيه انشعاب جهت جرم و كنترل پلاك ر كمت. باشد گيري

گيري را مشكل بودن اين عرض از پهناي كورت جرم
دو ميانگين عرض ناحيه انشعاب در دندان.]8[سازد مي هاي

و همكاران Joseph پژوهشدر.بود متر ميلي44/1اي ريشه
.بود متر ميلي71/0اين ميانگين
و همچنين وجود تيغه،پژوهشدر اين  متوسط ضخامت

درو همچنين زاويه جدايي ريشهتمايل مزيالي يا ديستالي آن ها
شداي هاي دو ريشه دندان در، تعيين كه اين خصوصيات

.اند ديگر مورد بررسي قرار نگرفتههاي پژوهش

 گيري نتيجه
 هاي مختلف لزوماً ها در جمعيت خصوصيات مورفولوژيك دندان

و در برخي از موارد تفاوت هاي قابل توجهي يكسان نيست
و هاي دندان اين رو لازم است در درماناز. وجود دارد پزشكي

ثيرشانأت،ها مد نظر قرار گرفته اين تفاوت،ويژه پريودونتالهب
و نتايج درمان و تشديد مشكلات هاي انجام شده مورد در ايجاد

.توجه قرار گيرد
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