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 Introduction: Successful endodontic treatment depends on a thorough 

understanding of root canal anatomy and its potential variations. Insufficient 

knowledge of root canal morphology is considered a frequent contributor to 

endodontic treatment failure. Root canal configuration may vary among different 

ethnic groups, suggesting that genetic and ethnic factors can influence canal 

morphology. Maxillary premolars, in particular, demonstrate considerable 

anatomical variation in root number and canal configuration. These variations 

may complicate root canal treatment. Radiographic examination is a useful tool 

for dental assessment, and cone-beam computed tomography (CBCT) provides 

detailed three-dimensional data for evaluating root and canal anatomy. 

Therefore, this study was performed to evaluate the root and canal morphology 

of maxillary first and second premolar teeth in patients referred to a private clinic 

in Yazd City using CBCT imaging. 

Methods: This descriptive cross-sectional study included 357 CBCT images of 

maxillary first and second premolars. The data were collected using a predefined 

checklist, which recorded the number of roots, number of canals, canal 

morphology, patient sex, type of tooth, and tooth side. The data were entered into 

SPSS version 16, applying Chi-Square tests and independent t-tests. 

Results: For maxillary first premolars, single-rooted teeth accounted for 60.9%, 

two-rooted teeth for 38.0%, and three-rooted teeth for 1.1%. In maxillary second 

premolars, 91.9% were single-rooted, whereas 8.1% had two roots. Regarding 

the number of canals, first premolars showed one canal in 23.4%, two canals in 

of th 75.5%, and three canals in 1.1% of cases. Among second premolars, one 

canal was identified in 69.4% and two canals in 30.6%. According to Vertucci’s 

classification, Type I canal configuration was the most prevalent pattern in both 

first premolars and second premolars. No statistically significant association was 

found between sex or tooth side and the number of roots, number of canals, type 

of tooth, or canal configuration (P > 0.05). Likewise, neither sex nor tooth side 

demonstrated a significant difference regarding the mean number of canals or 

roots.   

Conclusion: Vertucci Type I emerged as the most common canal configuration 

in maxillary premolars within the studied population. Furthermore, neither sex 

nor tooth side had a significant effect on root or canal counts.  

Keywords: Morphology, Root Canal, Premolar, Cone-Beam Computed 

Tomography (CBCT). 
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 مقاله پژوهشی 

  یتوموگراف لهیوسبه  لایپرمولر اول و دوم ماگز یهاوکانال دندان   شه یر یمورفولوژ  یبررس

 زد یشهر  یخصوص کینیکل  کیمراجعه کننده به  مارانیدر ب یبا اشعه مخروط   یوتریکامپ

  ، 4خرمی خلیل ساریخانی ، 3ن نسیم نمیرانیا ، 2ی الله فاطمه آیت ، 1 یسیدحسین رضو

  6علی گلشن تفتی  ، 5سعید پورصادقی

 رانیا زد،ی زد،ی يصدوق ديشه  يدانشگاه علوم پزشك ،يدهان، فک و صورت، دانشكده دندانپزشك یولوژیگروه راد 1
 رانیا  زد،ی زد،ی يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ، يدانشكده دندانپزشك كس،يگروه اندودانت 2
 رانیا زد،ی زد،ی يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ريرواگيغ یهای ماريپژوهشكده ب ابتید قاتيمرکز تحق ياجتماع يپزشك 3
 رانیدهان، فک و صورت، کازرون، ا یولوژیمتخصص راد 4
 ران یدندانپزشک، اصفهان، ا 5
 رانیا زد،ی زد،ی يصدوق ديشه  يدانشگاه علوم پزشك ،يدهان، فک و صورت، دانشكده دندانپزشك یولوژیگروه راد 6
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   ارجاع:

آنيدحسيس  یرضو نسياللهت ی،    م ي، 

،  ليخل  يخرم  يخانی، سارفاطمه  انيرانينم

تفتديسع  يپورصادق گلشن    .يعل  ي، 

وکانال    شهیر  یمورفولوژ  يبررس

ماگز  یهادندان  دوم  و  اول    ل یپرمولر 

اشعه    ی وتريکامپ  يتوموگراف  له يوسبه با 

ب  يمخروط به    مارانيدر  کننده  مراجعه 

مجله  .  زدیشهر    يخصوص  کينيکل  کی

پژوهشي   پزشكي علمي  علوم  دانشگاه 

- 387(:  6)  34؛  1405یزد  شهيد صدوقي  

10377. 

باشد.    ي م   شه ی کانال ر   ی دندانپزشكان در مورد مورفولوژ   ي دانش کاف   ازمند ي موفق، ن   ک ي درمان اندودنت   مقدمه:  

   شه ی باشد. کانال ر   ي م   شه ی کانال ر   ی عدم اطلع از مورفولوژ   شه، ی کانال ر   ی شكست درمان ها   ع ی از علل شا   ي ك ی 

نظر  باشد؛ و به   ي م   ي گوناگون   ی و ساختار   ي ك ي تنوعات آناتوم  ی مختلف، دارا   ي ت ي قوم  ی ها ت ي دندان ها در جمع 

پرمولر    ی ها اند که دندان کانال نقش دارند. مطالعات نشان داده   ی مورفولوژ   ن يي در تع   ک ي نژاد و ژنت   رسد ي م 

ها، ممكن است  دندان   ن ی و شكل کانال ا  شه ی تنوع در تعداد ر   رو ن ی دارند؛ و از ا   ي شكل کانال گوناگون  ل ی ماگز 

جهت    د، ي مف   ی از ابزارها   ي ك ی   ي وگراف ی مواجه سازد. راد   یي با چالش ها   شه ی درمان کانال ر   ن ي دندانپزشكان را ح 

کانال    ي اب ی ارز   ی (، برا CBCT)   ي با اشعه مخروط   ی وتر ي کامپ   ي توموگراف   ر ی بوده و تصاو   ي دندان   ی ها   ي بررس 

اول    ر پرمول   ی ها و کانال دندان   شه ی ر   ی مورفولوژ   ي مطالعه با هدف بررس   ن ی .؛ لذا ا باشد ي م   ی کاربرد   ار ي بس   شه ی ر 

   .انجام شد   زد ی شهر    ي خصوص   ک ي ن ي کل   ک ی مراجعه کننده به    ماران ي در ب   CBCT  له ي وس به   ل ی و دوم ماگز 

ا   روش بررسی:    ل ی دندان پرمولر اول و دوم ماگز   CBCT 357  ر ی تصاو   ، ي مقطع - ي ف ي مطالعه توص   ن ی در 

  پ ی تعداد کانال، تا   شه، ی شده، شامل تعداد ر   ه ي ته   ش ي از پ   ست ي اطلعات، چک ل   ی انتخاب شد. ابزار گردآور 

و    د ی گرد    SPSS version 16افزار ها وارد نرم آن ها بود. داده   ی ر ي نوع دندان و سمت قرارگ   ت، ي کانال، جنس 

 . انجام شد   ی آمار   ز ي آنال   T-testو    Chi-Square  ی ها با آزمون 

  شه ی سه ر   % 1/ 1و    شه ی دو ر   % 38  شه، ی ر   ک ی پرمولر اول،    ی ها از دندان   % 60/ 9مطالعه نشان داد که    ج ی نتا   نتایج: 

پرمولراول،    ی ها از دندان   % 23/ 4داشتند.    شه ی دو ر   % 8/ 1و   شه ی ر   ک ی پرمولر دوم،    ی ها از دندان   % 91/ 9بودند؛ و  

  % 30/ 6کانال و    ک ی پرمولر دوم،    ی ها ن از دندا   % 69/ 4سه کانال داشتند؛ و    % 1/ 1دو کانال و    % 75/ 5کانال،    ک ی 

تعداد کانال    ی رها ي متغ   ي بود. فراوان   I  پ ی پرمولر اول و دوم تا   ی ها کانال در دندان   پ ی تا   ن ی تر ع ی دوکانال بود. شا 

ر  تعداد  تا   شه، ی دندان،  و  دندان  جنس   پ ی نوع  حسب  بر  دندان  آمار   ت ي کانال  نظر  از  سمت،  معنادار    ی و 

و سمت، اختلف    ت ي دندان بر حسب جنس   شه ی تعداد کانال و تعداد ر   ن ي انگ ي م   ن ي ب   ن ي (؛ هم چن P>0/05نبود) 

   . نشد   افت ی   ی معنادار   ی آمار 

  ي ورتوچ   Ӏ  پ ی مورد مطالعه، تا   ت ي جمع   ی ل ی پرمولر ماگز   ی ها کانال، در دندان   پ ی تا  ن ی ترع ی شا   گیری: نتیجه 

 . و کانال موثر نبودند   شهی تعداد ر   ي فراوان   ی بر رو   ت ي سمت و جنس  ی رها ي بود؛ و متغ 

 ي با اشعه مخروط  یوتريکامپ  يپرمولر، توموگراف  شه،یکانال ر  ،یمورفولوژ  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

درمان اندودنتيک موفق نيازمند دانش کافي دندانپزشكان در  

باشد. عدم اطلع در این زمينه و  مورد مورفولوژی کانال ریشه مي

های ریشه  های ریشه، یكي از علل شكست درمانپيدا نشدن کانال

جمعيت(1)باشد  مي در  ریشه  کانال  مورفولوژی  قوميتي  .  های 

رسد نژاد و ژنتيک در تعيين نظر ميمختلف، متفاوت است؛ و به

. مطالعات متعدد گزارش داده  ( 2)مورفولوژی کانال نقش دارند  

متغيری  بسيار  داخلي  کانال  شكل  ماگزیل،  پرمولرهای  که  اند 

دارند؛ که مي تواند براساس نژاد و منشا جغرافيایي متفاوت باشد.  

با دو   درصد(،  22-66شيوع پرمولرهای اول ماگزیل با یک ریشه )

درصد( گزارش شده   0-6درصد( و با سه ریشه )  33-84ریشه )

است. پرمولرهای دوم ماگزیل معمولا یک ریشه با یک یا دو کانال  

ها،  نوع در تعداد ریشه و شكل کانال در این دندانرو تدارند. از این 

دهد  دندانپزشكان را حين درمان کانال ریشه در چالش قرار مي

مهم است که دندانپزشكان و متخصصين از همه وسایل  . بسيار(3)

موجود در اختيار آنها برای یافتن و درمان سيستم کانال ریشه 

روش آزمایشگاهي،  مطالعات  در  کنند.  از استفاده  مختلف  های 

سازی کانال برای  آميزی و شفافقبيل: تهيه مقاطع عرضي، رنگ

نشان دادن آناتومي کانال ریشه مورد استفاده قرار گرفته است.  

این تحقيقات درباره مورفولوژی کانال ریشه، مطالعاتي تهاجمي  

تواند با دندان کشيده شده انجام شود؛ بنابراین است و فقط مي

ها قابل استفاده مجدد نيستند  ندان داشته و نمونهنياز به برش د

های گوناگوني  بندی. در منابع موجود و متون مرتبط، از طبقه(4)

و   است؛  شده  استفاده  ریشه  کانال  سيستم  گزارش  جهت 

باشد که ساختار  ها ميترین آنیكي از رایج Vertucci بندیطبقه 

. رادیوگرافي  (5)نماید  بندی ميتایپ طبقه  8کانال ریشه را در  

باشد  ترین ابزارهای باليني در درمان اندودنتيک ميیكي از مهم

کند که  . رادیوگرافي پری اپيكال تصاویر دو بعدی فراهم مي(6)

پوشاني پيدا  ها با ساختارهای اطراف همممكن است در آن، ریشه

بار  1990. در سال  (7,8)کند   اولين  برای   ،CBCT    در درمان

رد استفاده قرار گرفت؛ و در حال حاضر، در موارد اندودنتيک مو

عنوان یک روش دقيق تصویربرداری سه بعدی توسط زیادی به

مياندودنتيست قرار  استفاده  و  درخواست  مورد  .  (1)گيرد  ها 

به از  تصاویر  آمده  و  CBCT دست  آگزیال، ساژیتال  در سطوح 

پوشاني ساختارهای اطراف را هم شود؛ وکرونال نمایش داده مي

(. علوه براین، دوز تابش کم، دقت بالا و زمان  6دهد )کاهش مي

. باتوجه به تنوعات  ( 9)باشد  مي   CBCTاسكن کم از مزایای دیگر

های پرمولر اول و  های سيستم کانال ریشه در دندانو پيچيدگي

های  دوم ماگزیل و اهميتي که آگاهي از این تنوعات و پيچيدگي

بررسي   جهت  حاضر  مطالعه  دارد؛  موفق  درمان  ارائه  در  ریشه 

های پرمولر اول و دوم ماگزیل با   مورفولوژی ریشه و کانال دندان

 انجام گرفت.  CBCTاستفاده از ارزیابي تصاویر  
 روش بررسی

توصيفي   یک  مطالعه  این )  -مطالعه   descriptiveمقطعي 

cross-sectional study)  باشد. جامعه مورد بررسي، تعداد  مي

بيمار مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي رادیولوژی    357

ها  برای آن  CBCTدهان، فک و صورت شهر یزد که رادیوگرافي  

بود؛ مي تصاویر  باشد. جمعتهيه شده  نياز،    CBCTآوری  مورد 

و   گرفت؛  صورت  رادیولوژی،  مرکز  نظارت  و  همكاری  تحت 

این   انجام  برای  است.  مانده  باقي  محرمانه  بيماران  اطلعات 

پرمولر ماگزیل شامل   دندان  357حاوی    CBCTمطالعه، تصاویر  

( اول  پرمولر  دوم    184دندان  پرمولر  و  از    173)نمونه(  نمونه( 

آرشيو یک کلينيک خصوصي رادیولوژی دهان، فک و صورت یزد  

معيارهای ورود به مطالعه، تصاویر اسكن شده با   انتخاب شدند.

از دندان مناسب  نمای تشخيصي  و  مناسب  پرمولر  کيفيت  های 

پری ضایعات  ریشه،  تحليل  فاقد  که  بود؛  اپيكال،  ماگزیلیي 

کردگي کانال و پست و روکش بودند؛  رکلسيفيكاسيون کانال و یا پ 

هایي با عدم تكامل ریشه، وارد مطالعه نگردید.  دندان  چنينهم

روش  که معيارهای ورود به مطالعه را داشتند؛ به    CBCTتصاویر  

  CBCTوارد مطالعه شدند. تمامي تصاویر    آسان و در دسترس

دستگاه   با  کلينيک  و    84با    Planmecaاین    12کيلوولتاژ 

  160ثانيه و اندازه وکسل    13آمپر و زمان اکسپوژر تقریبي  ميلي

اند. تصاویر در  متر تهيه شدهميلي  FOV  100×80ميكرومتر و  

متر و به موازات محور افقي استخوان  ميلي 2مقاطعي با ضخامت 

یک   و  اندودنتيست  یک  توسط  تصاویر  شدند.  بازسازی  الوئولار 

از  رادیولوژیست بررسي شدند. اطلعات مورد نظر در فرمي که 
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پيش تهيه شده بود، ثبت گردید. این اطلعات شامل: تعداد ریشه،  

  1یپ  ا)تVertucci بندی  تعداد کانال، نوع کانال بر حسب طبقه 

اول8تا   )پرمولر  دندان  نوع  دوم(، سمت   (، جنسيت،  پرمولر  یا 

 درگير )راست/ چپ( بود. 

 تجزیه و تحلیل آماری 

 و تجزیه جهتشده و    version 16  SPSSافزارها وارد نرمداده

 انحراف ميانگين، توصيفي شامل های آمارروش ها ازداده تحليل

  چنين همشد.   استفاده فراواني معيار، جداول و نمودارهای توزیع

آزمون  ميانگين  T-testهای  از  مقایسه  آزمون  برای  و  -Chiها 

Square  فراواني توزیع  مقایسه  شد.  برای  استفاده  سطح  ها 

 درنظر گرفته شد.  05/0معناداری کمتر از 

 نتایج 

این مطالعه با هدف بررسي مورفولوژی ریشه و کانال دندان 

ب  ماگزیل  دوم  و  اول  پرمولر  بيماران   CBCTوسيله  ههای  در 

مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي رادیولوژی دهان، فک و  

بر روی   و  یزد  تعداد   357صورت شهر  این  از  انجام شد.  نمونه 

بررسي، مورد  )  187 نمونه  و  %4/52مورد  مرد  مورد   170( 

در  %47/6) شده  گزارش  نتایج  بودند.  زن  نشان  (  1جدول  )( 

صورت یک ریشه بوده  های پرمولر اول عمدتا بهدهد که دندانمي

موارد دارای سه  % 1/1موارد، دو ریشه و در    %38( و در  %60/9)

های پرمولر دوم، یک  از دندان %9/91  چنينهمباشند؛ و  ریشه مي

توزیع فراواني تعداد  (  2جدول  ) دو ریشه داشتند. در   %1/8ریشه و

طور که ها بر اساس نوع دندان گزارش شده است؛ و همانکانال

مي دندانمشاهده  دوکانال  شود؛  دارای  عمدتا  اول  پرمولر  های 

صورت یک کانال  و پرمولرهای دوم، بيشتر به اند؛ بوده (%  5/75)

های  ترین تایپ کانال در دنداناند. شایع( مشاهده شده%  4/69)

 های پرمولر دوم نيز تایپدندان ( و در1/%58)   Iپرمولر اول تایپ 

I   (3/%80  بود؛ که اطلعات تكميلي در رابطه با تایپ کانال بر )

آورده شده است. نتایج مطالعه  (  3جدول  )اساس نوع دندان در  

شاخص  مورد  متغيدر  توصيفي  تعداد  های  و  کانال  تعداد  رهای 

های مورد ریشه دندان نشان داد که ميانگين تعداد کانال در نمونه

 ؛بوده است  24/1±44/0و برای تعداد ریشه    54/1±50/0بررسي،

  حداقل و حداکثر تعداد کانال و ریشه مشاهده شده   چنينهمو  

. نتایج مطالعه در مورد  کانال و ریشه مي باشد.  3و    1به ترتيب  

تعداد ریشه و تعداد  توزیع فراواني متغيرهای نوع دندان، سمت،

عنوان شده است؛  (  4جدول  )های مورد بررسي در  کانال در نمونه

مورد    184نمونه بررسي شده،    357و مشاهده مي گردد که از  

( پرمولر دوم بوده است.  48%/5)  مورد  173( پرمولر اول و  %51/5)

تایج مطالعه در مورد توزیع فراواني تایپ کانال دندان  ن  (5جدول  )

های این  های مورد بررسي را گزارش مي دهد؛ و از دادهدر نمونه 

های بررسي شده،  گردد؛ که از مجموع نمونه جدول مشخص مي

  . ( 6جدول)  اندورتوچي را داشته   Ӏ( کانال تایپ  %9/68مورد )  246

نتایج مطالعه در مورد توزیع فراواني تعداد کانال دندان برحسب 

ارائه ميجنسيت، در نمونه  دهد و مشاهده  های مورد بررسي را 

بهمي که  فراواني  شود  زنان  در  هم  و  مردان  در  هم  طورکلي 

نمونه دندان مجموع  گرفتن  درنظر  با  کانال  دو  دارای  ها  های 

در مجموع   چنينهمبراساس هر جنسيت، بيشتر بوده است؛ و  

های بررسي شده در گروه زنان، دنداني با سه کانال یافت  نمونه 

مشاهده شد که    Chi-Squareنشده است. بر اساس نتایج آزمون  

در  جنسيت،  حسب  بر  دندان  کانال  تعداد  فراواني  توزیع  بين 

ندارد  نمونه  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  بررسي  مورد  های 

(577/0=P) .  در مورد توزیع فراواني تعداد ریشه دندان برحسب

نمونه  در  ميجنسيت،  مشاهده  بررسي  مورد  در  های  که  شود 

نيز مردان، در  دندان زنان و  پرمولر ماگزیلی بررسي شده  های 

دندان    چنينهممجموع، فراواني یک ریشه بيشتر بوده است؛ و  

(. نتایج آزمون 7ل  سه ریشه در زنان مشاهده نشده است )جدو

Chi-Square    نشان داد که بين توزیع فراواني تعداد ریشه دندان

نمونه در  جنسيت،  حسب  آماری  بر  تفاوت  بررسي  مورد  های 

نتایج مطالعه در مورد توزیع   (.P=584/0معناداری وجود ندارد )

های مورد بررسي  فراواني نوع دندان برحسب جنسيت، در نمونه 

نمونه مردان موجود در مطالعه، نوع دندان    187نشان داد که از  

( پرمولر %2/49مورد )  92( پرمولر اول و در  %8/50مورد )  95در  

نمونه برای  مقادیر  این  چنين  است؛ هم  بوده  به  دوم  زنان  های 

( پرمولر %6/47مورد )  81( پرمولر اول و  %4/52مورد )  89صورت،  

از لحاظ آماری اختلف معناداری در فراواني نوع  دوم مي باشد. 

دست  نتایج به  (.P=770/0)  دندان بر اساس جنسيت یافت نشد
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1405 شهریور، 6، شماره 34دوره  ی و همكاران سيدحسين رضو   

 

CC BY-NC 4.0 10381 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

آمده در مورد توزیع فراواني تایپ کانال دندان برحسب جنسيت، 

نمونه  )جدودر  بررسي  مورد  مي8ل  های  نشان  در  (  که  دهد 

و  دندان مردان  گروه  دو  هر  بررسي شده  ماگزیلی  پرمولر  های 

  چنين همورتوچي، دارای بالاترین فراواني بوده، و    Ӏزنان، تایپ  

 های زنان تایپو در نمونه  VIIهای مردان، کانال با تایپ  در نمونه

VI     یافت نشده است. نتایج آزمونChi-Square    نشان داد که

در  جنسيت،  حسب  بر  دندان  کانال  تایپ  فراواني  توزیع  بين 

ندارد  نمونه  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  بررسي  مورد  های 

(350/0=P.) های حاصل در مورد توزیع فراواني تعداد کانال  داده

دهد  های مورد بررسي نشان ميدندان برحسب سمت، در نمونه

( دندان %9/45مورد )  83مورد نمونه سمت راست،    181که از  

(  %6/0مورد )  1( دندان دو کاناله و  %6/53مورد )   97یک کاناله،  

به  چپ  سمت  برای  موارد  این  و  اند؛  داشته  کاناله  سه  دندان 

( %6/0مورد )   1( و  %54مورد )  95(،  %5/45مورد )    80ترتيب،  

مشاهده شد که    Chi-Squareبوده است. براساس نتایج آزمون  

در   سمت،  حسب  بر  دندان  کانال  تعداد  فراواني  توزیع  بين 

ندارد  نمونه  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  بررسي  مورد  های 

(000/1=P.)  دن ریشه  تعداد  فراواني  سمت، توزیع  برحسب  دان 

از  نشان مي مورد    134مورد نمونه سمت راست،    181دهد که 

ای  ( دندان دو ریشه %4/25مورد )  46ای،  ( دندان یک ریشه %  74)

ای بوده است؛ و برای سمت  ( دندان سه ریشه%6/0مورد )   1و  

مورد    38،  (%8/77مورد )  137چپ نيز توزیع فراواني به ترتيب،  

نشان   Chi-Squareباشد. آزمون  ( مي%6/0مورد )  1( و  %  6/21)

داد که بين توزیع فراواني تعداد ریشه دندان برحسب سمت، در  

ندارد  نمونه  وجود  معناداری  آماری  تفاوت  بررسي  مورد  های 

(726/0=P.)   نتایج توزیع فراواني نوع دندان برحسب سمت، در

مينمونه  نشان  بررسي  از  های مورد  نمونه سمت    181دهد که 

اول و در  %  4/51) مورد  93راست، نوع دندان در   پرمولر   )88 

نمونه سمت چپ    176( پرمولر دوم بوده است؛ و از  %6/48مورد )

رمولر دوم ( پ %3/48مورد )  85( پرمولر اول و  %7/51مورد )  91

آزمون  مي نتایج  توزیع   Chi-Squareباشد.  بين  که  داد  نشان 

نمونه در  بر حسب سمت،  نوع دندان  بررسي فراواني  های مورد 

توزیع  9(. جدول P=951/0تفاوت آماری معناداری وجود ندارد )

فراواني تایپ کانال دندان بر حسب سمت، را ارزیابي مي کند؛ و  

نشان مي دهد که بين توزیع فراواني  Chi-Squareنتایج آزمون 

نمونه  در  بر حسب سمت  دندان  کانال  بررسي،  تایپ  مورد  های 

( ندارد  وجود  معناداری  آماری  مورد   (.P=528/0تفاوت  در 

ميانگين تعداد کانال و تعداد ریشه دندان بر حسب جنسيت و بر  

دهد که بين ميانگين  نشان مي  T-testحسب سمت، نتایج آزمون  

 چنينهمانال و تعداد ریشه دندان بر حسب جنسيت، و  تعداد ک

های مورد بررسي تفاوت آماری معناداری براساس سمت، در نمونه 

در مردان نسبت به زنان اندکي ميانگين تعداد کانال    .وجود ندارد

(628/0=P( و ریشه )650/0=P  مشاهده شده بالاتر بود؛ اما این )

تفاوت معنادار نبود. ميانگين تعداد ریشه و کانال مشاهده شده  

مردان   و    25/1  ±46/0در  این    56/1  ±51/0ریشه  بود.  کانال 

ریشه،   تعداد  برای  زنان  در  تعداد    23/1  ±42/0مقادیر  برای  و 

. دست آمدبه 53/1 ±50/0کانال 

 

 در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد های پرمولر ماگزیل دنداندر توزیع فراواني تعداد ریشه  :1جدول

 کل  )درصد(   تعداد نوع دندان تعداد ریشه 
 پرمولر دوم پرمولر اول 

1 112(9/60  %) 159(9/91  %) 271(9/75  %) 
2 70(38  %) 14(1/8  %) 84(5/23  %) 
3 2(1/1  %) 0(0  %) 2(6/0  %) 

 (%  100)357 (%  100)173 (%  100)184 کل
P 873/0 

Chi-Square test   
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وسيله توموگرافي کامپيوتری های پرمولر اول و دوم ماگزیل بهمورفولوژی ریشه وکانال دندان   1405 شهریور، 6، شماره 34دوره  

 

CC BY-NC 4.0 10382 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

 در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد های پرمولر ماگزیل دنداندر توزیع فراواني تعداد کانال : 2جدول

 کل  نوع دندان  تعداد کانال 

 پرمولر دوم پرمولر اول 

1 43  (4/23  %) 120(4/69  %) 163(7/45  %) 
2 139(5/75  %) 53  (6/30  %) 192(8/53  %) 
3 2  (1/1  %) 0  (0  %) 2  (6/0  %) 

 (%  100)  357 (%  100)173 (%  100)184 کل
P 961/0 

                        Chi-Square test 
 

 در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد ماگزیل پرمولر  هایدندان درتوزیع فراواني تایپ کانال  :3جدول

 کل  نوع دندان  تایپ کانال 
 پرمولر اول 

 تعداد )درصد( 

 پرمولر دوم

 تعداد )درصد( 

Ӏ 107(1/58  %) 139(3/80  %) 246(9/68  % ) 

П 3(6/1  %) 2(2/1  %) 5(4/1  %) 

Ш 29(7/15  %) 23(3/13  %) 52(6/14  %) 
IV 24(4/13  %) 5(8/2  %) 29(1/8  %) 

V 18(5/9  %) 4(3/2  %) 22(2/6  %) 
VI 2(1/1  %) 0(0  %) 2(6/0  %) 

VII 1(6/0  %) 0(0  %) 1(3/0  %) 
 (%  100)357 (%  100)173 ( 100%)184 کل
P 053/0 

                     Chi-Square test 
 

کننده به یک کلينيک  در بيماران مراجعه بررسي شدههای  توزیع فراواني متغيرهای نوع دندان، سمت ،تعداد ریشه و تعداد کانال در نمونه :4جدول

 خصوصي شهر یزد 

 ( درصدتعداد )  متغیر

 نوع دندان 
 5/51 مولر اول پره 
 5/48 مولر دوم پره 

 سمت 
 7/50 راست 

 3/49 چپ 

 تعداد ریشه
1 9/75 
2 5/23 
3 6/0 

 تعداد کانال 
1 7/45 
2 8/53 
3 6/0 
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1405 شهریور، 6، شماره 34دوره  ی و همكاران سيدحسين رضو   

 

CC BY-NC 4.0 10383 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

 در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد پرمولر ماگزیل هایدر دندانزیع فراواني تایپ کانال تو :5جدول

 درصد فراواني  تایپ کانال 
Ӏ 246 9/68 

П 5 4/1 
Ш 52 6/14 
IV 29 1/8 
V 22 2/6 
VI 2 6/0 
VII 1 3/0 

 

   در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد : توزیع فراواني تعداد کانال دندان برحسب جنسيت6جدول

 کل  جنسیت  تعداد کانال 

 تعداد )درصد(  زن تعداد )درصد(   مرد

1 84(9/44  %) 79(5/46  %)  163(7/45  %) 
2 101(54  %) 91(5/53  %) 192(8/53  %) 
3 2(1/1  %) 0(0  %) 2(6/0  %) 

 (%  100)357 (%  100)170 (%  100)187 کل
P 577/0 

                      Chi-Square test 
   در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد : توزیع فراواني تعداد ریشه دندان برحسب جنسيت7جدول

 کل  جنسیت  تعداد ریشه 

 تعداد )درصد(  زن تعداد )درصد(  مرد

1 141(4/75  %) 130(5/76  %) 271(9/75  %) 
2 44(5/23  %) 40(5/23  %) 84(5/23  %) 
3 2(1/1  %) 0(0  %) 2(6/0  %) 

 (%  100)357 (%  100)170 (%  100)187 کل
P 584/0 

                        Chi-Square test 
   در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد : توزیع فراواني تایپ کانال دندان برحسب جنسيت8جدول

 کل  جنسیت  تایپ کانال 

 تعداد )درصد(  زن تعداد )درصد(  مرد

Ӏ 126(4/67  % ) 120(6/70  %) 246(9/68  % ) 
П 3(6/1  %) 2(2/1  %) 5(4/1  %) 
Ш 24(8/12  %) 28(5/16  %) 52(6/14  %) 
IV 17(1/9  %) 12(1/7  %) 29(1/8  %) 
V 15(8  %) 7(1/4  %) 22(2/6  %) 
VI 2(1/1  %) 0(0  %) 2(6/0  %) 
VII 0(0  %) 1(6/0  %) 1(3/0  %) 
 (%  100)357 (%  100)170 (%  100)187 کل
P 350/0 

                   Chi-Square test 
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وسيله توموگرافي کامپيوتری های پرمولر اول و دوم ماگزیل بهمورفولوژی ریشه وکانال دندان   1405 شهریور، 6، شماره 34دوره  

 

CC BY-NC 4.0 10384 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

   در بيماران مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهر یزد : توزیع فراواني تایپ کانال دندان برحسب سمت9جدول

 کل  سمت  تایپ کانال 

 تعداد )درصد(  چپ تعداد )درصد(  راست

Ӏ 129(3/71  %) 117(5/66  % ) 246(9/68  % ) 
П 2(1/1  %) 3(7/1  %) 5(4/1  %) 
Ш 20(11  %) 32(2/18  %) 52(6/14  %) 
IV 17(4/9  %) 12(8/6  %) 29(1/8  %) 
V 11(1/6  %) 11(3/6  %) 22(2/6  %) 
VI 1(6/0  %) 1(6/0  %) 2(6/0  %) 
VII 1(6/0  %) 0(0  %) 1(3/0  %) 
 (%  100)357 (%  100)176 (%  100)181 کل
P 528/0 

                  Chi-Square test 

 

 بحث

کانال  مورد سيستم  در  زیادی  مطالعات  تاکنون  اینكه  به  باتوجه 

های پرمولر اول و دوم ماگزیل در نژاد ایراني، با استفاده ریشه دندان 

اشعه مخروطياز   با  و توموگرافي کامپيوتری  نشده است؛  انجام   ،

های کانال ریشه، لذا مطالعه اهميت آگاهي از این موضوع در درمان 

های پرمولر حاضر با هدف بررسي مورفولوژی ریشه و کانال دندان 

 توموگرافي کامپيوتری با اشعه مخروطياول و دوم ماگزیل بوسيله  

های نتایج مطالعه حاضر در مورد تعداد ریشه در نمونه   انجام شد. 

نمونه  در  ریشه  تعداد  ميانگين  که  داد  نشان  بررسي  ها، مورد 

است.  1/ 0±24/ 44 تعداد   چنينهم بوده  فراواني  توزیع  مورد  در 

که   داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  نمونه   %75/ 9ریشه  یک از  ها، 

ای در اند. مطالعه سه ریشه داشته   % 0/ 6دو ریشه و    % 23/ 5ریشه،  

های پرمولر چين با عنوان بررسي مورفولوژی ریشه و کانال دندان 

و همكاران انجام شد؛  Tian توسط    CBCTوسيله اول ماگزیل به 

دو ریشه  % 33از دندان ها یک ریشه،   % 66و نتایج آن نشان داد که  

؛ و با نتایج مطالعه حاضر که بيشتر (10)   سه ریشه داشتند %1و  

های سه ریشه پایين بود؛  تعداد دندان  ها یک ریشه داشته ودندان 

و همكاران، Yangدر مطالعه انجام شده توسط  دارد.    خوانيهم

پرمولر دوم ماگزیل در جمعيت چين مورد   CBCTتصویر    392

ها یک ریشه دندان %5/86بررسي قرار گرفت و نتایج نشان داد که  

سال  (11)  اندداشته  در  شده  انجام  مطالعه  در  توسط   2015. 

Abella  ،پرمولر اول ماگزیل   %46و همكاران در جمعيت اسپانيا

  چنين همسه ریشه داشتند؛ و   % 6/2دو ریشه و %4/51یک ریشه،  

 %6/1دو ریشه و %5/15پرمولر دوم ماگزیل یک ریشه،    %  9/82

از دندان های    %9/60؛ در مطالعه حاضر،  (3)  سه ریشه داشتند

سه ریشه داشتند.   1%/1دو ریشه و   %38پرمولر اول یک ریشه،  

دو  %    1/8از دندان های پرمولر دوم یک ریشه و    %9/91  چنينهم

ریشه داشتند؛ لذا نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر در مورد  

داشت؛ اما در مورد تعداد   خوانيهمتعداد ریشه دندان پرمولر دوم  

مطالعه   در  اینكه  به  توجه  با  اول  پرمولر  دندان  تر بيش  ما ریشه 

خواني وجود ندارد؛  همای بودند؛  های پرمولر اول یک ریشه دندان

در  چنينهم روی  باید  بر  شده  انجام  مطالعه  در  که  داشت  نظر 

پرمولر اول و    CBCTتصویر    804جمعيت اسپانيا، در مجموع  

حالي در  گردید؛  بررسي  ماگزیل  مطالعهدوم  در  در   حاضر که 

، در سال Aleneziو    Ahmad    نمونه بررسي شد.  357مجموع  

مطالعه ای با عنوان مورفولوژی ریشه و کانال پرمولرهای    2016

اول ماگزیل انجام دادند و در این مطالعه نيز اکثر پرمولرهای اول 

های  ماگزیل یک یا دو ریشه داشتند؛ به طوری که فراواني دندان 

، 2017و همكاران در سال    Burklein.  (12)  بود  %6/56دو ریشه  

پرمولرهای   ریشه  کانال  آناتومي  ارزیابي  عنوان  با  ای  مطالعه 

انجام    CBCTوسيله  ماگزیل و مندیبل در یک جمعيت آلماني به

تصاویر   این مطالعه  در    644بيمار، شامل    CBCT  700دادند. 

پرمولر اول   1044دوم ماگزیل،   پرمولر  512پرمولر اول ماگزیل،  

ارزیابي قرار گرفت. پرمولر دوم مندیبل،  871مندیبل و    مورد 

که   داد  نشان  ریشه،   %4/36نتایج  یک  ماگزیل  اول  پرمولرهای 

پرمولرهای   %6/82سه ریشه داشتند و   %2/1دو ریشه و % 4/62

؛ که نتایج به دست آمده،  (13)  دوم ماگزیل دارای یک ریشه بودند

بود اسپانيا  در  شده  انجام  مطالعه  نتایج    چنينهم(.  3)  مشابه 
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نشان داد که پرمولرهای اول و دوم مندیبل    Burkleinمطالعه  

. در  (13)  درصد، یک ریشه داشتند  98/  16و  76/90به ترتيب  

سال    Watanabeمطالعه   در  همكاران،  روی    2025و  بر  که 

پرمولر اول و  CBCT 726جمعيت ژاپني صورت گرفت؛ تصاویر 

دادند که    717 نشان  ها  یافته  شد.  ارزیابي  ماگزیل  پرمولر دوم 

دردندان اول  پرمولر  در    %9/64های  دوم  پرمولرهای   %8/97و 

صورت  در مطالعه دیگر که به .(5)  ها دارای یک ریشه بودندنمونه 

گذشته مقطعي  توسط  ارزیابي  در    Simdarنگر  همكاران  و 

تصاویر   گرفت؛  صورت  رشت  در  ایراني    CBCT  924جمعيت 

و   ماگزیل  اول  پرمولر  ماگزیل    808دندان  دوم  پرمولر  دندان 

های پرمولر اول نتایج مطالعه نشان داد که دندان  ارزیابي گردید.

دارای   %9/52ها دارای یک ریشه و در  نمونه  46%/1 ماگزیل در

درحالي بودند؛  ریشه  در  دو  ماگزیل  دوم  پرمولر  های  دندان  که 

در مورد تعداد کانال،    .(9)  موارد دارای یک ریشه بودند  %91/1

های مورد  ميانگين تعداد کانال نمونهنتایج مطالعه نشان داد که  

در مورد توزیع فراواني    چنينهمبوده است.    1/ 54±50/0بررسي،

ها یک  نمونه از مجموع    %7/45تعداد کانال هم نتایج نشان داد که  

در مطالعه  اند.  سه کانال داشته  %6/0دو کانال و    %8/53کانال،  

توسط   شده  در  دندان  Yangانجام  ماگزیل  دوم  پرمولر  های 

.  (11)  دو کانال داشتند  %3/54ر  ها یک کانال و دنمونه   %45/4

ررسي مورفولوژی کانال  و همكاران با عنوان ب  Ok  نتایج مطالعه

های پرمولر ماگزیل و مندیبل در ترکيه نشان داد که  ریشه دندان

پرمولر دوم ماگزیل    %7/59کانال و   پرمولر اول ماگزیل دو  2/86%

و  پرمولر  %5/93  چنينهمیک کانال داشتند.   اول مندیبل  های 

داشتند  5/98% کانال  یک  مندیبل  دوم  های  در  (14)  پرمولر   .

 %5/75های پرمولر اول یک کانال،  از دندان   %4/23مطالعه حاضر،  

های  از دندان  %4/69  چنينهمسه کانال داشتند؛    %1/1دو کانال و  

دو کانال داشتند، لذا نتایج دو    %6/30پرمولر دوم یک کانال و  

و  Watanabe مطالعه با هم مشابهت دارند. در مطالعه ژاپن نيز 

مشابه  نتایج  به  بههمكاران،  یافتند؛  دست  این طوری ي  در  که 

( و  %2/86های دو کانال در پرمولر اول ماگزیل )مطالعه نيز نمونه 

( ماگزیل  دوم  پرمولرهای  در  کانال  یک  شایع%1/72موارد  تر ( 

نيز مشاهده گردید    Aleneziو  Ahmad در مطالعه    . (5)  بودند

.  (12)  های پرمولر اول ماگزیل دو کانال داشتنداکثریت دندان   که

های  همكاران نتایج نشان داد که دندانو    Burkleinدر مطالعه  

( دوکانال  دارای  عمدتا  ماگزیل  اول  در  %4/88پرمولر  و  بوده؛   )

یک    %1/43ها دو کانال و  نمونه   %3/56پرمولرهای دوم ماگزیل،  

ای را تحت عنوان و همكاران مطالعه  . Yoza ( 13)  کانال داشتند

توسط ماگزیل  اول  پرمولر  کانال  شكل  انجام     CBCTبررسي 

در    CBCTپرمولر اول ماگزیل توسط    125دادند؛ بدین منظور،  

اپيكالي مورد بررسي مقاط ع یک سوم های سرویكالي، مياني و 

قرار گرفت. مشاهده گردید که پرمولرهای اول، عمدتا تک ریشه 

در  مي نيز  کانال  لحاظ  از  و  سوم    %6/33باشند؛  یک  در  موارد 

موارد    %0/56موارد در یک سوم مياني و در    %2/35سرویكال، در  

  صورت یک کانال مشاهده شدند به  هادندان  در یک سوم اپيكال،

مشخص    . در مجموع با توجه به نتایج مطالعات ذکر شده (15)

گردد که هرچند که احتمال دو کاناله بودن دندان پرمولر دوم  مي

ماگزیل نسبت به پرمولر اول ماگزیل کمتر است، اما در مجموع  

دندانمي بيشتر  که  گفت  کاناله  توان  دو  ماگزیل  پرمولر  های 

)بر  نتایج مطالعه در مورد توزیع فراواني نوع کانال دندان    هستند.

های مورد بررسي نشان  ( در نمونهVertucciبندی  اساس طبقه 

کانال    %  П  ،6/14کانال تایپ    %   Ӏ،4/1کانال نوع    %9/68داد که  

تایپ    %  Ш  ،1/8نوع   تایپ  %  IV  ،2/6کانال    %  V   ،6/0کانال 

تایپ   تایپ    %3/0و    VIکانال  ن  VIIکانال  سایر  داشتند.  تایج 

ها، متفاوت  یپ کانال در نمونهترین نوع تا مطالعات، در مورد شایع

است؛ مطالعه  طوری به بوده  در    IV  تایپ  و همكاران،  Tianکه 

  بود VIII   تایپ  ها یک درصد دندان  بالاترین شيوع را داشت؛ و

تایپ  (10) که  حاضر  مطالعه  نتایج  به  نسبت  که  صل  ا  VIII؛ 

 است. متفاوت   بود؛   Iترین تایپ کانال نوع  مشاهده نشد و شایع 

مطالعه  همكاران    Yangنتایج  در   و  که  داد  نشان  چين،  در 

( بالاترین فراواني %   2 /20) IV های با دو کانال ریشه، تایپ  دندان 

%V   (4 /6   )( و  %   4 /11)   II   (3 /16   %  ،)III تایپ   را دارد؛ و به ترتيب

گردید مطالعه  . ( 11)  گزارش  شد؛ در  انجام  ترکيه  در  که  در  ای 

ترین و در ( شایع %   9 /76) IV های پرمولر اول ماگزیل، تایپ  دندان 

ماگزیل،  دندان  دوم  پرمولر  ) شایع I تایپ  های  بود  در  (. 13ترین 

شایع  حاضر،  دن مطالعه  در  کانال  تایپ  اول، دان ترین  پرمولر  های 

 با  Iهای پرمولر دوم نيز تایپ فراواني و در دندان   % 58/ 1 با I تایپ

لذا نتایج مطالعه ترکيه با نتایج مطالعه حاضر  فراواني بود.   %80/ 3

 خوانيهم های پرمولر دوم  ترین تایپ کانال در دندان در مورد شایع 

شایع   داشت؛  مورد  در  دندان ولي  تایپ  اول ترین  پرمولر  های 

و همكاران   Abellaدر مطالعه انجام شده توسط   ندارد.   خوانيهم 

که   شد  مشخص  هم  اسپانيا  جمعيت  در IV   (8 /%52  )تایپ  در 

در  چنينهم های پرمولر اول ماگزیل بالاترین شيوع را دارد؛  دندان 

پرمولر دوم ماگزیل،  دندان  بالاترین I تایپ  های یک ریشه  دارای 
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 Aleneziو    Ahmadانجام شده توسط    در مطالعه.  (3)  شيوع بود

مطالعه    92ررسي  مند با بصورت یک مطالعه مرور نظامهم که به

های پرمولر اول ماگزیل انجام شد؛ مشخص دندان  11299شامل  

در مطالعه سيمدار و   .(12)  ترین استشایع  IVگردید که تایپ  

پرمولر اول    های یک ریشهدر دندانIV و تایپ  II تایپ    ،همكاران

شایع تایپ  ماگزیل،  گردیدترین  حاليگزارش  در  برای ؛  که 

در مجموع با توجه .  (9)  شایع بود  Iپرمولرهای دوم ماگزیل، تایپ  

به نتایج مطالعات مشخص مي شود که پرمولرهای ماگزیل، شكل  

منشا   نژاد،  مثل  عواملي  و  دارند؛  متغير  بسيار  داخلي  کانال 

جغرافيایي، تعداد ریشه و نوع دندان بر روی شكل کانال دندان 

تعداد    تاثيرگذار هستند. و  کانال  تعداد  بر  موثر  عوامل  در مورد 

ریشه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هيچ یک از متغيرهای  

  تعداد کانال، تعداد ریشه و نوع کانال بر حسب جنسيت و سمت، 

اند. در مطالعه ی انجام شده توسط تفاوت آماری معناداری نداشته

Tian    و همكاران، هيچ اختلف آماری معناداری بين متغيرهای

؛ که با  (10)  مطالعه بر حسب سمت مورد بررسي مشاهده نشد

ای که در ترکيه مطالعه  داشت. در  خوانيهمنتایج مطالعه حاضر  

انجام شد؛ شيوع یک کانال در جنس مونث بالاتر و موارد دو و  

بود بالاتر  کانال در جنس مذکر  مطالعه  (14)  سه  نتایج  با  ؛ که 

از مردان، دو    %1/55از زنان، یک کانال و    %5/46حاضر که در آن  

داشتند؛ مشابه مي کانال  نظر  و سه  از  تفاوت  باشد؛ هرچند که 

در مطالعه مذکور، شيوع یک کانال    چنينهمآماری معنادار نبود.  

؛ که  (14)  در سمت چپ و دو کانال در سمت راست بيشتر بود

این یافته با نتایج مطالعه حاضر که در آن شيوع یک کانال در  

سمت راست و دو کانال در سمت چپ بيشتر بود، متفاوت است. 

هيچ همبستگي آماری معناداری بين تعداد    Abellaدر مطالعه  

؛ که مشابه نتایج مطالعه حاضر بود.  (3) ریشه و جنس یافت نشد

مطالعه   در    Burkleinدر  مردان  در  کانال  و  ریشه  تعداد  هم 

؛ که این یافته هم با نتایج مطالعه  (13)  مقایسه با زنان بيشتر بود

ها  از آن   %6/24از مردان دو و سه کانال و    %1/55حاضر که در آن  

باشد. در مطالعه انجام شده در  دو و سه ریشه داشتند؛ مشابه مي

هایي با  نهطور معناداری فراواني نمودر زنان به  جمعيت ژاپن نيز،

هایي با یک کانال در مقایسه با مردان بالاتر  یک ریشه و دندان

 . (5) بود

 

 نتیجه گیری 

توان گفت که در جمعيت   مطالعه حاضر مي  نتایج  به  توجه  با 

ترین تعداد ریشه دندان، یک ریشه، شایع ترین  شایعمورد مطالعه،  

است.    Ӏتعداد کانال دندان، دو کانال و شایع ترین تایپ کانال، نوع  

هيچ یک از متغيرهای جنسيت و سمت درگير بر روی    چنينهم

دندانفراواني   کانال  و  ریشه  دوم  مورفولوژی  و  اول  پرمولر  های 

 ماگزیل تاثيرگذار نيستند. 

 گزاری سپاس

رادیولوژی بدین  کلينيک  از  جهت   وسيله  به  یزد،  شهر  در  واقع 

، تقدیر مورد نياز  CBCTتصاویر    رائه ا   ، و های انجام شدههمكاری 

 با  شده   انجام  نامهپایان  از   حاصل  مقاله،   اینآید.  عمل مي و تشكر به 

 بررسي مورفولوژی ریشه وکانالو با عنوان      6094  پژوهشي  کد

در بيماران   CBCTبوسيله    ماگزیل   دوم   و  اول  پرمولر  های  دندان

؛ که با باشدمي   مراجعه کننده به یک کلينيک خصوصي شهریزد

 حمایت دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي یزد انجام شده است. 

 حامی مالی

 ندارد.   

 تعارض در منافع 

 وجود ندارد.

 ات اخلاقی ظملاح

اطلعات   و    CBCT  تصاویر کليه  مانده  محرمانه  شده،  ارزیابي 

اقدامات انجام شده با هماهنگي و تحت نظارت و کنترل کلينيک 

نامه، در  پایانپروپوزال این    رادیولوژی خصوصي، انجام شده است.

پژوهش   در  اخلق  و  زیستکميته  تحقيقات  معاونت  پزشكي 

کد   با  یزد  صدوقي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  فناوری 

IR.SSU.REC.1397.103  گرفته قرار  موافقت  مورد  و    تایيد 

 است. 

 مشارکت نویسندگان 

  و خليل ساریخاني خرمي  فاطمه آیت اللهي،  سيد حسين رضوی،  

  سعيد پورصادقي و    مطالعه  يطراحو    دهیا  ارائه  در  سعيد پورصادقي 

و  داده  یآورجمع در   نميرانيان،  ها  رضوی،  سيدنسيم  حسين 

آیت خرمي  ، اللهيفاطمه  ساریخاني  پورصادقيخليل  سعيد  و    ، 

اند؛  داشته  مشارکت  ها،داده  ليتحل  و  هیتجز  در  علي گلشن تفتي

  مقاله   یينها  و  هياول  شیرایو  ن،یتدو  در  سندگانینو  همه  چنينهم

 . هستند ميسه مقاله  با  مرتبط سوالات به یي پاسخگو و

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
6.

22
67

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

18
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i6.22674
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6623-en.html


1405 شهریور، 6، شماره 34دوره  ی و همكاران سيدحسين رضو   

 

CC BY-NC 4.0 10387 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي یزد  

 

References: 

1. Ghoncheh Z, Zade BM, Kharazifard MJ. Root Morphology of the Maxillary First and Second Molars in an Iranian 

Population Using Cone Beam Computed Tomography. J Dent (Tehran). 2017; 14(3): 115. 

2. Verma GR, Bhadage C, Bhoosreddy AR, Vedpathak PR, Mehrotra GP, Nerkar AC, et al. Cone beam computed 

tomography study of root canal morphology of permanent mandibular incisors in indian subpopulation. Pol J Radiol. 

2017; 82: 371. 

3. Abella F, Teixidó LM, Patel S, Sosa F, Duran-Sindreu F, Roig M. Cone-beam computed tomography analysis of the 

root canal morphology of maxillary first and second premolars in a Spanish population. J Endod. 2015; 41(8): 1241-

7. 

4. Lin Z, Hu Q, Wang T, Ge J, Liu S, Zhu M, et al. Use of CBCT to investigate the root canal morphology of mandibular 

incisors. Surg Radiol Anat. 2014; 36(9): 877-82. 

5. Watanabe S, Yabumoto S, Okiji T. Evaluation of root and root canal morphology in maxillary premolar teeth: A 

cone-beam computed tomography study using two classification systems in a Japanese population. J Dent Sci. 2025; 

20(2): 927-35. 

6. Zhengyan Y, Keke L, Fei W, Yueheng L, Zhi Z. Cone-beam computed tomography study of the root and canal 

morphology of mandibular permanent anterior teeth in a Chongqing population. Ther Clin Risk Manag. 2016; 12: 19. 

7. Han T, Ma Y, Yang L, Chen X, Zhang X, Wang Y. A study of the root canal morphology of mandibular anterior teeth 

using cone-beam computed tomography in a Chinese subpopulation. J Endod. 2014; 40(9): 1309-14. 

8. Jeong H, Jeon KJ, Han S-S. Three-dimensional analysis of root canal curvature in maxillary premolars using CBCT 

images. Sci Rep. 2025; 15(1): 9356. 

9. Simdar N, Khaksari F, Agheshteh Sabzevar S, Rahiminezhad Kisomi A. Variations in Root and Canal Morphology 

of Maxillary Premolars: A Cross-Sectional Study in Rasht, Iran. J Res Dent Sci. 2025; 14(1): 29-36. 

10. Tian YY, Guo B, Zhang R, Yu X, Wang H, Hu T, et al. Root and canal morphology of maxillary first premolars in a 

Chinese subpopulation evaluated using cone‐beam computed tomography. Int Endod J. 2012; 45(11): 996-1003. 

11. Yang L, Chen X, Tian C, Han T, Wang Y. Use of cone-beam computed tomography to evaluate root canal morphology 

and locate root canal orifices of maxillary second premolars in a Chinese subpopulation. J Endod. 2014; 40(5): 630-4. 

12. Ahmad IA, Alenezi MA. Root and root canal morphology of maxillary first premolars: A literature review and 

clinical considerations. J Endod. 2016; 42(6): 861-72. 

13. Bürklein S, Heck R, Schäfer E. Evaluation of the Root Canal Anatomy of Maxillary and Mandibular Premolars in 

a Selected German Population Using Cone-beam Computed Tomographic Data. J Endod. 2017; 43(9): 1448-52. 

14. Ok E, Altunsoy M, Nur BG, Aglarci OS, Çolak M, Güngör E. A cone-beam computed tomography study of root 

canal morphology of maxillary and mandibular premolars in a Turkish population. Acta Odontol Scand. 2014; 72(8): 

701-6. 

15. Yoza T, Serikawa M, Sugita T, Harada T, Usami A. Cone-beam computed tomography observation of maxillary first 

premolar canal shapes. Anat Cell Biol. 2021; 54(4): 424-30. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
6.

22
67

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i6.22674
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6623-en.html
http://www.tcpdf.org

