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Abstract 
 

Introduction: In this investigation, the position of the root apex of the maxillary second premolar 

and first molar teeth with the sinus floor was investigated using the Cone beam 

computed tomography (CBCT) method. 

Materials  

& Methods: 

In this descriptive-analytical study conducted in 2022-2023, 172 CBCT stereotypes 

were analyzed, including the first molar and second premolar of patients aged 20 to 

60 at the radiology department of Isfahan Azad Dental School. The position of the 

apex of the teeth was checked in the sagittal and coronal planes. The state of the apex 

was divided into three categories based on the distance to the floor of the sinus: OS 

(root apex outside the sinus floor), CO (apex in contact with the sinus floor), and IS 

(apex inside the sinus floor) which reviewed by researchers, radiologists and 

endodontists, and the data were analyzed by Mann-Whitney test at the significance 

level of 0.05%. 

Results: The OS position was the most common posterior root apex with a sinus floor. The 

highest amount was in the second premolar, and the lowest was in the palatal root of 

the upper first molar. IS position was most in the palatal root of the first molar and the 

least in the root of the second premolar. The position of the CO was observed 

predominantly in the mesiobuccal and distobuccal roots equally, and the lowest 

percentage was seen in the second premolar teeth. There was no significant difference 

in the position of the apex of the roots compared to the floor of the maxillary sinus 

between women and men, and age did not affect the position of the apex of the roots 

of the teeth (p value < 0.05). 

Conclusion: The apex of the roots of the maxillary first molar is closer to the sinus than the apex 

of the maxillary second premolar. The frequency of the roots whose apex was far from 

the sinus floor was more than the roots that were inside the sinus. 
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 یمخروط یبا اشعه یوتریکامپ یتوموگراف
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 چکیده
 

استفاده از  با سینوس کف با ماگزیلا اول مولر و دوم مولر پره هایدندان یریشه آپکسموقعیت  مطالعه، این در :مقدمه
 .گردید بررسی CBCT (Cone beam computed tomographyی )مخروط یبا اشعه یوتریکامپ یتوموگراف

 مولر دندان شامل CBCT یکلیشه 1۷۲به انجام رسید،  1401که در سال  تحلیلی -توصیفی یمطالعه این در ها:مواد و روش
پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان ی دندانبخش رادیولوژی دانشکده بیماران دوم مولر پره و اول

 .گردید بررسی کرونال و ساجیتال پلن در هادندان آپکس موقعیتبررسی شد.  سال 60 تا ۲0 )خوراسگان( با سن
 CO، (سینوس کف خارج یریشه آپکس) OS دسته سه به سینوس کف تا فاصله اساس بر آپکس وضعیت

 لوژیرادیو متخصص ،محقق توسط وتقسیم  (سینوس کف داخل آپکس)IS  و( سینوس کف با تماس در آپکس)
 .شد نالیزآ 05/0 خطای سطح در Mann-Whitney آزمون با هاداده و بررسی نتیستاندود و

های خلفی با کف سینوس بود. بیشترین میزان در دندان پره مولر ترین حالت آپکس ریشه، شایعOS موقعیت :هايافته
 کمترین، وی پالاتال مولر اول بیشتر در ریشه IS. موقعیت بود بالا اول مولر پالاتال یریشه در کمترین و دوم

 و مشاهده مساوی طور به دیستوباکال و مزیوباکال هایریشه در بیشتر، CO موقعیت. بود دوم مولر پره ریشه
 کف به نسبت هاریشه آپکس موقعیت در داریمعنی اختلاف. شد دیده دوم مولر پره هایدندان در درصد کمترین
 نداشت هادندان هایریشه آپکس موقعیت بر تأثیری سن و نشد مشاهده مردان و زنان بین ماگزیلا سینوس

(05/0 > p value.) 

. داشتند سینوس به بیشتری نزدیکی ،بالا فک دوم مولر پره آپکس به نسبت بالا فک اول مولر هایریشه آپکس :یریگجهینت
 .بودند سینوس داخل در که بود هاییریشه از بیش ،داشتند فاصله سینوس کف با هاآن آپکس که هاییریشه فراوانی

  .کامپیوتری توموگرافی ؛ریشه آپکس ؛ماگزیلا سینوس کف :هاواژه دیکل
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 مقدمه

که بصورت  ترین سینوس پارانازالبزرگ ،سینوس ماگزیلا

 اندازه، شکل و موقعیت آن در است وهرمی شکل  طرفه و دو

همزمان  .باشدمیهای جنسیتی و قومی مختلف متفاوت گروه

های دائمی، سینوس شروع به پنوماتیزه شدن با رویش دندان

سالگی همزمان با  20کند و در سنبه داخل ریج آلوئولار می

تکمیل رویش مولرهای سوم پنوماتیزه شدن سینوس خاتمه 

تر از کف متر پایینمیلی 5و کف سینوس در این زمان  یافته

یک سینوس میانگین حجم  (.3-1) گیردمیبینی قرار 

که در مردان  باشدمی لیترمیلی 15ماگزیلاری بالغ تقریباً 

ها در طول زندگی به سینوس(. 4) بزرگتر از زنان است

گزارش رخی مطالعات ب ( و5)کنند صورت مداوم تغییر می

که حجم سینوس ماگزیلاری با افزایش سن افزایش  اندکرده

  (.7، 6) باشدمیزنان  از و در مردان بیشتر یافته

های خلفی دندانآپکس  ارتباط و نزدیکی آناتومیک بین

 های ریشه ودر طی درمان خصوصاً کف سینوس ماگزیلا، و 

 زیرا برانگیز بوده استچالش های پری اپیکالجراحی

افراد بین  تحتانی سینوس ماگزیلا در حدود نیمی از یدیواره

یافته و باعث گسترش  مجاور هایدندان هایها یا ریشهدندان

که  شودسینوسی می یبرجستگی نوک ریشه به داخل حفره

ه عفونت پریودنتال یا پری اپیکال مولرها و پردر این وضعیت 

باعث  تواند به سینوس سرایت کرده وفک بالا می یمولرها

 (.8)سینوزیت شود 

 یرادیوگرافی پانورامیک و توموگرافبسیاری از  مطالعات

 Cone beam computedی )مخروط یبا اشعه یوتریکامپ

tomography) CBCT سینوس بین  یدر ارزیابی رابطه

 .(11-9) اندهای خلفی فک بالا استفاده کردهو ریشه ماگزیلا

ی این دو رادیوگرافی بطوری که در یک مطالعه در مقایسه

مشاهده کردند که تصاویر پانورامیک برای ارزیابی موقعیت 

ها و کف سینوس ی واضحی بین ریشهریشه زمانی که فاصله

ماگزیلاری وجود دارد، قابل اعتماد است. با این حال، زمانی 

ها در تماس با سینوس هستند یا در تصاویر که ریشه

اند، نتایج قطعی نیستند پانورامیک از کف سینوس بیرون زده

 (.12باید انجام شود ) CBCTو 

عدم و دن های دو بعدی به دلیل سوپرایمپوز شتکنیک

 تکنیک و هحاضر استفاده نشد یداشتن دقت کافی در مطالعه

CBCT مورد استفاده  پلندر چندین امکان ارزیابی  به دلیل

های ریشهآپکس  تعیین موقعیت دقیق .(13) قرار گرفته است

های خلفی در ارتباط با سینوس ماگزیلاری بسیار دندان

و  Guبندی طبقه از حاضر یاهمیت دارد، که در مطالعه

ها نسبت به  شهیر تیمشخص کردن موقع یبرا، همکاران

 ،OSبندی: بر اساس این طبقه که استفاده شد نوسیس کف

، آپکس CO؛ ریشه خارج از کف سینوس ماگزیلاآپکس 

ریشه به ، آپکس ISو  ریشه در تماس با کف سینوس ماگزیلا

 (.10باشد )میداخل کف سینوس ماگزیلا نفوذ پیدا کرده 

Kumar  وHarshitha ای، تصاویر در مطالعهCBCT 20 

ی بیمار را بررسی کردند و مشاهده نمودند که بیشترین فاصله

تا کف سینوس ماگزیلا مربوط به دندان پره مولر اول و آپکس 

ی مزیوباکال مولر ماگزیلا کمترین فاصله به ترتیب برای ریشه

 (. 11باشد )دیستوباکال میی پالاتال و و بعد از آن ریشه

همکاران به ترتیب، و  Razumovaی همچنین در مطالعه

ی ی مزیوباکال دندان مولر دوم و بعد ریشهاول ریشه

ی پالاتال مولر اول دیستوباکال مولر اول ماگزیلا و سپس ریشه

 (.14ترین فاصله را به کف سینوس داشتند )ماگزیلا نزدیک

های دندان های آپکس ریشهی جایی که فاصلهاز آن

های اندودانتیک خلفی فک بالا با کف سینوس در درمان

اهمیت دارد و همچنین مطالعات مختلف این تفاوت فاصله 

ارزیابی و تعیین  ،این مطالعه از هدفاند، را متغیر ذکر کرده

 دوم و مولر های پره مولرهای دندانریشهآپکس موقعیت 

 CBCTماگزیلا با استفاده از سینوس  اول ماگزیلا با کف

ی . به عنوان فرضیهباشدمیاصفهان در شهر  در یک جامعه

 اول مولرهای دندان آپکس ریشه موقعیت صفر در این مقاله

 نوسیکف س اب نسبت به پره مولر دوم فک بالا فک بالا

 .ری تفاوتی نداردلایماگز
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 هاو روش مواد

 1401 که در سال یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیجهت انجام ا

کننده مراجعه مارانیب CBCT یشهیکل 172از  د،یبه انجام رس

 یفک و صورت دانشکده یتخصص یولوژیبه بخش راد

واحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام یپزشکدندان

 ویسال و در آرش 60تا  20یسن ی)خوراسگان( که در محدوده

 بودند، استفاده شد. یولوژیبخش راد

دو  با هر مارانیب ریورود به مطالعه شامل تصاو یارهایمع

 تیفیبا ک CBCT ریسال، تصاو 60تا  20 یسن یجنس در رده

 یمورد نظر دارا یهادندان یهاشهیکه ر یکاف لدیمناسب و ف

 خروج از یارهایمع نیآپکس سالم و کاملاً بسته بود. همچن

 ناماریب بهمربوط  ریو تصاو تیفیکیب ریمطالعه شامل تصاو

 یهادندان نیمچنهسال و  60تر از و بزرگ 20تر از کوچک

 ت.اس عهیضا یدارا ای یکالیاپ لیبا تحل ییهاشهیر یدارا

 Galileos-sirona با استفاده از دستگاه ریتصاو تمام

(Bensheim-Germany)  ولتاژ  لویک 85اکسپوژر  طیراشبا

( و سنسور ماریب ی)با توجه به جثه هیثان آمپریلیم 35تا  20و 

CCDیسازیافزار سه بعدشده بود. با استفاده از نرم هیته 
Sidexis 3D (Fabrikstr 31, Bensheim, Germany) 

ر شد. د دیتول یپلنار و سه بعد یشده مولت یبازساز ریتصاو

ها با ضخامت برش ال،یدر مقاطع آگز ریتصاو یهیهنگام ته

شد و پس  هیته متریلیم 1/0 هاسیاسلا یو فاصله متریلیم 5/0

ها در مقاطع کراس سکشنال افزار، برشاز انتقال به نرم

 یارادکه  تیفیبا ک یهاشهیشدند. بعد از انتخاب کل یبازساز

 یهامولر اول و پره مولر دوم فک بالا و دندان یهادندان

صفحه  کی یبر رو ریتصاو یمجاورشان بودند، مشاهده

 ستمیمتصل به س( LG, Seoul, Korea) وتریکامپ شینما

ر با نو یدر اتاق مارانیبدست آمده از ب CBCT یربرداریتصو

 کیدو هفته توسط  یاصلهو بدون پنجره دوبار و به ف میملا

و  تالیپلن ساج 2و در  ستیولوژیراد کیو  ستیاندودانت

 (. 1قرار گرفت )شکل  یکرونال مورد بررس

به صورت جداگانه  هاشهیآپکس هر کدام از ر یفاصله

به  یلاریماگز نوسیتا کف س شهیآپکس ر یبر اساس فاصله

 CO(، نوسیخارج کف س یشهیآپکس ر OS) سه دسته

آپکس داخل کف  IS) ( ونوسیدر تماس با کف س سآپک

آماده شده ثبت  شیاز پ یهاشده و در فرم می( تقسنوسیس

 Mann-Whitney. اطلاعات بدست آمده با آزمون دیگرد

U افزارو با استفاده از نرم 05/0 یدر سطح خطا SPSS 

 ,version 26, IBM Corporation, Armonk) 26 ینسخه

NY )شد. یبررس 

از مطالعه، کد اخلاق  قبل

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.162 یتهیتوسط کم 

 .دیگرد نییاخلاق دانشگاه تع

 

 هاافتهی

ول اپره مولر و مولر  یهانتایج موقعیت آپکس ریشه یبررس

 در دو پلن ساجیتال و کرونال: نوسیماگزیلا تا کف س

در  تالیساج یپالاتال درنما یآپکس ریشه موقعیت

 COو  OS ،IS یهاتیدندان مولر اول سمت راست در موقع

درصد و در دندان مولر اول  1/8و  48/43، 3/6 بیبه ترت

هده شد. درصد مشا 0/7و  5/46، 5/46 بیسمت چپ به ترت

 یهاتیکرونال دندان مولر اول سمت راست موقع یدر نما

OS ،IS  وCO، ودرصد  7/8و  0/43، 3/48 ریمقاد بیبه ترت 

 4/6و  1/47، 5/46 ب،یدر دندان مولر اول سمت چپ به ترت

 (.1درصد مشاهده شد )جدول 

در  تالیساج یدر نما وباکالیمز یآپکس ریشه موقعیت

 COو  OS ،IS یهاتیدندان مولر اول سمت راست در موقع

 درصد و در دندان مولر اول 1/15و  56/28، 4/5 بیبه ترت

درصد مشاهده شد.  4/13و  9/27، 7/58 بیسمت چپ به ترت

 یهاتیکرونال دندان مولر اول سمت راست موقع یدر نما

OS ،IS  وCOدرصد4/13و  1/29، 6/57 ریمقاد بی، به ترت 

 9/27، 4/58 ریمقاد بیو در دندان مولراول سمت چپ به ترت

 (.1درصد نشان داده شد )جدول  4/13و 

در  تالیساج یدر نما ستوباکالید یآپکس ریشه موقعیت

 COو  OS ،IS یهاتیدندان مولر اول سمت راست در موقع

 درصد و در دندان مولر اول  5/14و  54/31، 1/4 بیبه ترت
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که به داخل کف سينوس ماگزيلا نفوذ پيدا کرده ره مولر دوم و مولر اول ماگزيال پ یهادندان یريشهساجيتال  ی( نماA: )1شکل 

 یاهدندان یريشه، هر سه آگزيال ی( نماCپالاتال و ديستو باکال مولر اول داخل کف سينوس، ) یهاريشهکرونال  ی( نماBاست، )
 مولر اول در سينوس ماگزيلا.

 

درصد مشاهده شد.  4/13و  2/30، 4/56 بیسمت چپ به ترت

 یهاتیکرونال دندان مولر اول سمت راست موقع یدر نما

OS ،IS  وCOدرصد 1/15و  8/30، 1/54 ریمقاد بی، به ترت

 1/29، 4/56 ریمقاد بیو در دندان مولر اول سمت چپ به ترت

 (.1درصد بدست آمد )جدول  5/14و 

و کرونال، در دندان پره مولر سمت  تالیساج یهر دو نما در

در  لایماگز نوسیدندان از کف س یشهیر تیراست، وضع

 1/4و  80/15، 8/1در  بیبه ترت COو  OS ،IS یهاتیموقع

 بیدرصد مشاهده شد و در دندان پره مولر سمت چپ به ترت

 (.1درصد نشان به دست آمد )جدول  8/5و  8/12، 4/81

در  نوسياز کف س یخلف یهاآپکس دندان تيموقع یسهيمقا
 :انيها و آقاخانم

 تیموقع ی، در بررسChi-squareآزمون  یجهیاساس نت بر

پره  یشهیمولر اول فک بالا و ر وباکالیپالاتال و مز یهاشهیر

 یهاو کرونال در دندان تالیساج یمولر دوم فک بالا در نما

زن  مارانیب نیب یداریسمت راست و سمت چپ اختلاف معن

سمت  یهادندان رالبته د( p value < 05/0و مرد مشاهده نشد )

 داریبر وجود اختلاف معن یشواهد تال،یساج یراست در نما

بودن  شتریدرصد و ب 10 یمردان و زنان در سطح خطا نیب

 (.p value < 1/0ها مشاهده شد )در خانم CO تیموقع

A B 

C 
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  OSهای مولر اول و پرمولر دوم فک بالا از کف سينوس ماگزيلا در نمای ساجيتال و کرونال. : توزيع فراوانی ريشه1جدول 
 داخل کف سينوس()آپکس IS )آپکس در تماس با کف سينوس( و  CO ،ی خارج کف سينوس()آپکس ريشه

 وضعیت برش دندان
 چپ سمت راست سمت

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 پالاتال مولر اول یریشه

 ساجیتال

OS (3/48) 83 (5/46) 80 

IS (6/43) 75 (5/46) 80 

CO (1/8) 14 (0/7) 12 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 کرونال

OS (3/48) 83 (5/46) 80 

IS (0/43) 74 (1/47) 81 

CO (7/8) 15 (4/6) 11 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 مزیو باکال مولر اول یریشه

 ساجیتال

OS (4/56) 97 (0/57) 98 

IS (5/28) 49 (5/28) 49 

CO (1/15) 26 (5/14) 25 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 کرونال

OS (6/57) 99 (7/58) 101 

IS (1/29) 50 (9/27) 48 

CO (4/13) 23 (4/13) 23 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 دیستوباکال مولر اول یریشه

 ساجیتال

OS (1/54) 93 (4/56) 97 

IS (4/13) 54 (2/30) 52 

CO (5/14) 25 (4/13) 23 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 کرونال

OS (1/54) 93 (4/56) 97 

IS (8/30) 53 (1/29) 50 

CO (1/15) 26 (5/14) 25 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 دوم مولرپر

 ساجیتال

OS (8/80) 139 (4/81) 140 

IS (1/15) 26 (8/12) 22 

CO (1/4) 7 (8/5) 10 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل

 کرونال

OS (8/80) 139 (4/81) 140 

IS (1/15) 26 (8/12) 22 

CO (1/4) 7 (8/5) 10 

 172 (0/100) 172 (0/100) کل
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در  تالیساج یدر نما ستوباکالید یشهیر تیموقع یبررس در

مردان و زنان  نیب یداریسمت راست، تفاوت معن یهادندان

زنان  نیدر ب CO تیو موقع( p value=  044/0مشاهده شد )

 یهادندان تالیساج یاز مردان بود. در نما شتریب یداریبطور معن

راست و  سمت یهاکرونال در دندان یسمت چپ و در نما

 ستوباکالید یشهیر تیموقع نیب یداریسمت چپ اختلاف معن

سمت  یهازن و مرد مشاهده نشد. البته در دندان مارانیب نیب

 داریبر وجود اختلاف معن یکرونال شواهد یراست و در نما

بودن  شتریدرصد و ب 10 یمردان و زنان در سطح خطا نیب

 (.p value < 1/0در زنان مشاهده شد ) CO تیموقع
بر  نوسياز کف س یخلف یهاآپکس دندان تيموقع یسهيمقا

 :مارانياساس سن ب

 ی، در مطالعهChi-square آزمون یجهیاساس نت بر

مولر اول  ستوباکالید وباکال،یپالاتال، مز یشهیر تیموقع

و  تالیساج یپره مولر دوم فک بالا در نما یشهیفک بالا و ر

سمت راست و سمت چپ، اختلاف  یهاکرونال در دندان

 سال و 40-20 یسن یهادر رده مارانیب نیب یداریمعن

  .(2جدول ( )p value < 05/0سال مشاهده نشد ) 41-60

 

 بحث

حاضر، آپکس  یمطالعه جیصفر و بر اساس نتا یهیبا رد فرض

پره  یشهیمولر اول فک بالا نسبت به آپکس ر یهاشهیر

 ترکینزد یلاریماگز نوسیمولر دوم فک بالا به کف س

 یشهیو آپکس ر یلاریماگز نوسیس نی. ارتباط بباشدیم

انجام  یدر چگونگ ییبسزا ریتأث تواندیم یخلف یهادندان

شد، به داشته با کالیاپیپر یهایو جراح شهیر رماند

قرار داشته  نوسیها در مجاورت سخصوص اگر آپکس

 یقابل توجه در زائده ونیزاسی(. به دنبال پنومات15باشند )

پره  ایمولر و  یهادندان ینادورایآلوئولر، ممکن است لام

 نیا یکی(. لذا نزد16گردد ) نوسیاز کف س یمولر بخش

ها در از ارتباط آن یها و آگاهبه دندان کیساختار آناتوم

(. 19-17) باشدیم تیبا اهم اریبس یپزشکدندان یطهیح

Razumova 70تا  20مارانیدر ب یاو همکاران، در مطالعه 

دندان  وباکالیمز یشهیر بیساله مشاهده کردند که به ترت

و  لایمولر اول ماگز ستوباکالید یشهیمولر دوم و سپس ر

 نیترکینزد لایر اول ماگزپالاتال مول یشهیر ت،یدر نها

 (.14داشتند ) نوسیفاصله را به کف س

Gu ( مشابه نتا10و همکاران )یمطالعه جی Zhang  و

 یهادندان یپالاتال یهاشهینمودند که ر انی( ب20همکاران )

مولر دوم  یهادندان وباکالیمز یهاشهیو ر لایمولر اول ماگز

با کف  OS تیموقع یحالت دارا نیترعیدر شا لا،یماگز

 .باشندیم نوسیس

 یبا هدف بررس یاموضوع، مطالعه تیتوجه به اهم با

پره مولر دوم و مولر اول فک بالا  یهاآپکس دندان تیوضع

 یمطالعه سع نی. در ادیگرد یطراح یرانیا یجامعه کیدر 

 هیته کسانی طیمطلوب که در شرا تیفیبا ک CBCTشد که 

درصد  نیشتریحاضر، ب یشده، استفاده گردد. در مطالعه

دندان پره مولر دوم و بعد از  یشهیمربوط به ر OSت یموقع

 ستوباکالید یشهیمولر اول، سپس ر وباکالیمز یشهیآن ر

پالاتال دندان مولر اول  یشهیمربوط به ر نیترمولر اول و کم

 نی( بود، با ا21)و همکاران  Tian جیکه مطابق با نتا باشدیم

 ستوباکالید یشهیدر ر OSمطالعه موارد  نیتفاوت که در ا

 مشاهده شد.  وباکالیمز یشهیاز ر شتریب

( و 10و همکاران ) Guمطالعات  جیمشابه با نتا نیهمچن

Tian ( ب21و همکاران ،)درصد  نیشتریIS یشهیمربوط به ر 

سپس  ستوباکال،ید یشهیپالاتال مولر اول و بعد از آن ر

مقدار مربوط  نیکمتر تیمولر اول و در نها وباکالیمز یشهیر

درصد  نیشتریپره مولر دوم بود. در رابطه با ب یشهیبه ر

مولر اول و  ستوباکالیو د وباکالیمز یهاشهی، رCO تیموقع

درصد مربوط  نیپالاتال مولر اول و کمتر یشهیبعد از آن ر

بدست آمده از  جیپره مولر دوم بود که با نتا یشهیبه ر

 (.21، 10مطالعات فوق مشابهت داشت )

مربوط به آپکس  یفراوان نیشتریمطالعه، ب نیا در

بود  لایماگز نوسیدندان مولر اول خارج از کف س یهاشهیر

 نیبوده و کمتر کسانیو کرونال  تالیساج یکه در دو نما

 دندان مولر اول با کف یهاشهیمربوط به تماس ر یفراوان
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 های دندان مولر اول و پرمولر دوم دوم فک بالا از کفه ی سينوس ماگزيلا در نمای ی توزيع فراوانی ريشهمقايسه: 2جدول 
 آپکس در تماس با کف سينوس( و) CO ی خارج کف سينوس(،)آپکس ريشه OSساجيتال و کرونال بر اساس سن. 

  IS(.)آپکس داخل کف سينوس 

 

 سمت چپ سمت راست 

 وضعیت برش دندان
 سال 40-20

 (درصد) تعداد

 سال 0-41

 (درصد) تعداد
P value 

 سال 40-20

 (درصد) تعداد
 P value (درصد)تعداد  سال 60-41

 پالاتال مولر اول یریشه

 لساجیتا

OS 59 8/48 24 1/47 

674/0  =2χ 

714/0 

60 6/49 20 2/39 

972/1= 2χ 

3/0 
IS 51 1/42 24 1/47 54 6/44 26 0/51 

CO 11 1/9 3 9/5 7 8/5 5 8/9 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل

 کرونال

OS 59 8/48 24 1/47 

966/0 = 2χ 

617/0 

60 6/49 20 2/39 

379/2= 2χ 

(304/0 
IS 5030.3 3/41 24 1/47 55 5/45 26 0/51 

CO 12 9/9 3 9/5 6 0/5 5 8/9 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل

 مزیوباکال مولر اول یریشه

 ساجیتال

OS 68 2/56 29 9/56 

957/1 = 2χ 

377/0 

71 4/58 2 9/52 

485/0= 2χ 

7850 

IS 32 4/26 17 3/33 33 3/27 16 4/31 

CO 21 4/17 5 8/9 17 0/14 8 7/1 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل

 کرونال

OS 70 9/57 29 9/56 

630/2 = 2χ 

269/0 

73 3/60 28 9/54 

499/0= 2χ 

 (7790 

IS 21 4/26 18 3/53 32 4/26 16 4/31 

CO 19 7/15 4 8/7 16 2/13 7 7/13 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل
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 های دندان مولر اول و پرمولر دوم دوم فک بالا از کفه ی سينوس ماگزيلا در نمای ی توزيع فراوانی ريشهمقايسه: 2جدول 
 آپکس در تماس با کف سينوس( و) CO ی خارج کف سينوس(،)آپکس ريشه OSساجيتال و کرونال بر اساس سن. 

  IS(.)ادامه( آپکس داخل کف سينوس( 

 سمت چپ سمت راست 

 وضعیت برش دندان
 سال 40-20

 (درصد) تعداد
 سال 0-41

 (درصد) تعداد
P value 

 سال 40-20

 (درصد) تعداد
 P value (درصد)تعداد  سال 60-41

 ی دیستوباکال مولر اولریشه

 ساجیتال

OS 65 7/53 28 9/54 

477/1= 2χ 

478/0 

71 7/58 26 0/51 

399/1= 2χ 

497/0 

IS 36 8/29 18 3/35 36 8/29 16 4/31 

CO 20 5/16 5 8/9 14 6/11 9 6/17 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل

 کرونال

OS 66 5/54 27 9/52 

028/1 = 2χ 

598/0 

70 9/57 27 9/52 

352/0= 2χ 

839/0 
IS 35 9/28 18 3/35 34 1/28 16 4/31 

CO 20 5/16 6 8/11 17 0/14 8 7/15 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل

 پرمولر دوم

 ساجیتال

OS 97 2/80 42 4/82 

279/3 = 2χ 

194/0 

99 8/81 41 4/80 

931/0= 2χ 

628/0 

IS 17 0/14 9 6/17 14 6/11 8 7/11 

CO 7 8/5 0 0 8 6/6 2 9/3 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل

 کرونال

OS 97 2/80 42 4/82 

279/3 = 2χ 

194/0 

99 8/81 41 4/80 

931/0= 2χ 

628/0 

IS 17 0/14 9 6/17 14 6/11 8 7/15 

CO 7 8/5 0 0 8 6/6 2 9/3 

 0/100 51 0/100 121 0/100 51 0/100 121 کل
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در خصوص  یفراوان زانیم نیبود. همچن لایماگز نوسیس

در مردان و زنان متفاوت  نوسیبا کف س شهیر آپکس تیموقع

مولر اول و پره مولر دوم در  یهادندان یهاشهیبود و نفوذ ر

 مشاهده شد.  شتریدر مردان ب لایماگز نوسیس

بر  یداریمعن ریحاضر نشان داد که سن، تأث یمطالعه

مولر اول و پره مولر دوم  یهادندان یشهیآپکس ر تیموقع

مورد  یدر جامعه لایماگز نوسیفک بالا نسبت به کف س

 مطالعه ندارد.

دندان پره مولر دوم فک بالا در دو  یشهیخصوص ر در

 یشهیمربوط به آپکس ر یفراوان نیشتریسمت راست و چپ، ب

مربوط به  یفراوان نیو کمتر لایماگز نوسیخارج از کف س

 نیبود. همچن لایماگز نوسیدر تماس با کف س یشهیآپکس ر

پره مولر با  یشهیآپکس ر تیدر خصوص موقع یفراوان زانیم

 چیدر ه یبوده و اختلاف کسانیمختلف  نیدر سن نوسیس کف

سن  کسانی ریتأث یکنندهانیاز موارد مشاهده نشد که ب کی

در  نوسینسبت به کف س شهیآپکس ر تیافراد بر وضع

موضوع  نی. علت اباشدیپره مولر دوم فک بالا م یهادندان

 اندکرده شنهادیاز محققان پ یباشد که برخ لیدل نیبه ا تواندیم

از  ابد،ییم شیافزا یلاریماگز نوسیسن حجم س شیکه با افزا

و  افتهی شیدندان افزا کیولوژیزیف شنیسن اتر شیبا افزا یطرف

 هیسمنتوم ثانو لیتشک افته،یکاهش  یکینیجهت جبران تاج کل

 تواندیدو مورد م نیتقابل ا. ردیگیصورت م شهیر یدر انتها

و  یخلف یهادندان یشهیر سآپک یدر ثابت ماندن فاصله

که  یجی(. بر اساس نتا22مؤثر باشد ) یلاریماگز نوسیکف س

به کف  یشتریدندان مولر اول نفوذ ب م،یمطالعه داشت نیدر ا

 نسبت به پره مولر دوم داشت. لایماگز نوسیس

Jacobs یوارهید نیب یبطهرا یو همکاران، به بررس 

در  یخلف یهادندان یشهیو ر لایماگز نوسیس یتحتان

 یوگرافیراد یشهیکل 230پرداختند. در  یکیبلژ یجامعه

آپکس  تیموقع یفراوان نیشتریمطالعه، ب نیدر ا یمورد بررس

 جیبوده است که با نتا لایماگز نوسیخارج از کف س شهیر

 (. 17حاضر مطابقت داشت ) یعهمطال

 یابی، به ارز2020و همکاراندر سال  Johari نیهمچن

و  یمولر اول و دوم فک فوقان یهادندان یشهیر نیارتباط ب

 95مطالعه،  نیپرداختند. در ا یلاریماگز نوسیکف س

کننده به بخش مراجعه مارانیب یوگرافیراد یشهیکل

قرار گرفت که با  یمورد بررس زیدانشگاه تبر یولوژیراد

دندان  تیموقع یفراوان نیشتریهمراستا بود و ب حاضر یمطالعه

به صورت خارج از آن  نوسیمولر اول نسبت به کف س

 (.23مشاهده شد )

 Jung  یهاشهیر نی، روابط ب2012و همکاران در سال 

 ماریب 83را در  یلاریماگز نوسیمولر فک بالا و س یهادندان

با استفاده  یکننده به دانشگاه پوسان کشور کره جنوبمراجعه

را در نفوذ  یفراوان نیشتریها بکردند. آن یابیارز CBCTاز 

کردند  همشاهد لایماگز نوسیبه داخل کف س شهیآپکس ر

اختلاف  نی. علت اباشدیحاضر م یکه در تضاد با مطالعه

 (.8مورد مطالعه باشد ) تیجمع یهاتفاوت لیبدل تواندیم

 یهایژگیو همکاران، و Yoshimine نیهمچن

 نوسیو س لایپره مولر و مولر ماگز یهادندان کیآناتوم

 ماریب 30متعلق به  CBCT ریرا با استفاده از تصاو یلاریماگز

را در نفوذ  یفراوان نیشتریها بکردند. آن یابیارز یژاپن

مشاهده کردند  لایماگز نوسیبه داخل کف س شهیآپکس ر

 یفراوان نیشتریکه ب باشدیحاضر م یبا مطالعه ادکه در تض

 نوسیبود که خارج از کف س ییهاشهیمربوط به آپکس ر

 لیبه دل تواندیاختلاف م نیقرار دارد. علت ا لایماگز

 (.24باشد ) یکیژنت یهاتفاوت

 یهاشهیبه تعداد کم کل توانیمطالعه م یهاتیمحدود از

CBCT یهاشهیجدا کردن کل نیو همچن CBCT  که

 یبررس طیشرا یها داراو مولر اول آن پره مولر دوم یهادندان

مطالعه را داشته باشند اشاره نمود. در انتها  نیو شرکت در ا

 یکه به بررس شتریب یهابا نمونه یکه مطالعات شودیم شنهادیپ

فک بالا نسبت به  یخلف یهادندان یهیکل تیموقع یچگونگ

در جوامع  گریکدیها با آن یسهیو مقا لایماگز نوسیس

 .ردیصورت گ یرانیمختلف ا
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 گیرینتیجه

دندان مولر  یشهیحاضر، آپکس ر یمطالعه جیبر اساس نتا

 نسبت به لایماگز نوسیبه کف س یشتریاول فک بالا، نفوذ ب

 انزیوجود م نیدندان پره مولر دوم داشت. با ا یشهیآپکس ر

د بو یاز موارد شتریب نوسیخارج از کف س یهاشهیموارد ر

 نیدر ا نیکرده بود. همچن داینفوذ پ نوسیبه کف س شهیکه ر

 ادیبر وجود اختلاف نسبتاً ز یکرونال شواهد یدر نما یبررس

نان زدر مردان و  لایماگز نوسیبا کف س هاشهیر تیموقع نیب

 سنویبه داخل کف س هاشهیکه نفوذ ر یمشاهده شد، به طور

نان در ز نوسیا کف سدر تماس ب یهاشهیو ر شتریدر مردان ب

 بود.  شتریب

در  یحاضر، اختلاف قابل توجه یدر مطالعه یطور کل به

زنان و  نیب لایماگز نوسینسبت به س هاشهیآپکس ر تیموقع

بر  یداریمعن ریتأث یمردان مشاهده نشد و سن به لحاظ آمار

مولر اول و پره مولر دوم  یهادندان یهاشهیآپکس ر تیموقع

 .نداشت لایماگز نوسینسبت به کف س لایماگز
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رساندند  یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا یتمام کسان
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