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ها در دندانهاي مولر اول دو فك  بررسي آناتوميك و مورفولوژيك ناحية انشعاب ريشه
 بالا و پايين
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 چكيده

 ـ       . شناخته شده است  هاي پريودنتال   يمل اصلي ايجاد بيمار   اپلاك ميكروبي به عنوان ع     :زمينه و هدف    هآنـاتومي و مورفولـوژي خـاص ناحي
 ايـن مطالعـه تعيـين        هـدف از   .دوش ـ مـي  از جمله عواملي است كه تجمع بيشتر پلاك را باعث            اي ها در دندانهاي چندريشه    انشعاب ريشه 
  .  باشد ميك و مورفولوژيك دندانهاي مولر اول فك بالا و فك پايين  آناتوميخصوصيات

دنـدان مـولر اول فـك پـايين پـس از            222 دندان مـولر اول فـك بـالا و           151جهت اين مطالعه كه از نوع توصيفي است         : روش بررسي 
و ميـزان تقعـر سـطوح داخلـي      هـا   انشعاب ريشهناحيهقطر مدخل ، مختلفتصادفي از نظر طول تنه ريشه در سطوح        روش  وري به   آ جمع
  .پيكال ناحيه انشعاب برش داده شدآمتري  ميلي چهار گيري مورد اخير، ريشه دندانها در جهت اندازه. ها بررسي شدند ريشه
 در برابر   53/0به ترتيب   (يشتر از سطح لينگوال     اي در سطح باكال ب      در مولرهاي پايين ميانگين قطر مدخل و ميانگين طول تنه ريشه           :ها يافته

  54/0 در برابـر  98/0( همچنين ميانگين تقعر ريشه مزيـال بيـشتر از ريـشه ديـستال               .گيري شد  اندازه) متر  ميلي 94/2 در برابر    28/4 و   49/0
 54/0(و مـدخل باكـال از بقيـه كمتـر           ) متـر   ميلي 72/0( در مولرهاي بالا ميانگين قطر مدخل ديستال از ساير مدخلها بيشتر           .بود) متر ميلي
  93/2 و 74/2در برابـر     22/3( ستال بـرآورد شـد    يشتر از سطوح باكال و د     يال ب ياي سطح مز   شهين طول تنه ر   يانگين م يهمچن. بود) متر ميلي

 ـرتستال به ت  يهاي پالاتال و د    شهيو ر ) متر يليم 25/0( ن تقعر بالاتري داشت   يانگيال م يشه مز ير ).ترم يليم داراي مـوارد    %8  و %7/37ب در   ي
  . تحدب بودند

قابـل دسترسـي و تميـز       ) متـر  ميلييك  با قطر تيغة    (هاي استاندارد     ناحية انشعاب ريشة مولرهاي اول در اكثر موارد با كورت          :گيري نتيجه
 .شدن نيست
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  مقدمه 
 بيماريها و مـشكلات رايـج        جمله لثه و پريودنتال، از   بيماريهاي  

 درمان اين بيماريها، يكـي از   و دنآي  به حساب مي   دندان  و دهان
  )1(. استاهداف اصلي اعمال دندانپزشكي

 اسـت كـه      شـده  با مطالعات انجام شده در اين زمينه، مشخص       
سـاز ايجـاد بيماريهـاي لثـه و مـشكلات            عوامل متعددي زمينه  

يــا سيــستميك  موضــعي وتواننــد  ستند كــه مــي هــپريودنتــال
 عوامل موضعي شامل تجمع پلاك ميكروبي، جرم و         ،)2(.باشند

تجمع پـلاك و جـرم شـايد        . باشد پوسيدگيهاي سطح ريشه مي   
خود يكي از عوامل ايجاد كننده پوسيدگيهاي سطح ريـشه نيـز            

 زيرا پلاك، به عنوان مجموعه به هم پيوسته متـابوليكي           ؛باشد


