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Abstract 
 

Introduction: Maxillary molars usually have three roots, four canals and the extra canal often exists 

in the mesiobuccal root. This study aimed to investigate the root morphology of 

maxillary first and second molars using CBCT. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytical study, CBCT samples of 200 patients referred to 

maxillofacial radiology centers were selected and evaluated. Two-dimensional images 

in panoramic, cross-sectional, and transverse axial planes and three-dimensional 

images of the maxilla building that were reconstructed by a computer were examined. 

Analyzed data using one-way ANOVA and t-test (p value < 0.05) 

Results: The highest number of roots in the first molar was 3 (89.5%) and, the highest number 

of the second molar was 3 (90%). The maximum number of root canals in the first 

molar was 4 (65%) and, the highest number of root canals in the second molar was 3 

(68%). The MB2 canal of maxillary first molars was 67.5% and the MB2 canal of 

maxillary second molars was absent at 71.5%. The presence of MB2 canal of maxillary 

first and second molars had no significant difference (p value > 0.05), but the presence 

of MB2 canal of maxillary first and second molars was significant (p value < 0.001). 

Conclusion: There is a significant relationship between being unilateral and bilateral with the 

presence of the mesiobuccal canal. Most of the first maxillary molars and, maxillary 

second molars had three separate roots. Also, there was no significant relationship 

between gender and side of study with the presence of mesiobuccal canal. 
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 از استفاده با ماگزيلا دوم و اول مولر هايدندان يريشه مورفولوژي بررسی

 Cone-Beam Computed Tomography 

 
  1امیرمحمد اسماعیلیان 

  2زادهآزاده ترک 

  3امین مرتهب 

  4جویباریآزاده ذکریائی  

 

 چکیده
 

 المزیوبوک یریشه در اغلب اضافی، کانال و هستند کانال چهار و ریشه سه دارای معمولاً ماگزیلاری، مولرهای :مقدمه
 از استفاده با ماگزیلا دوم و اول مولر هایدندان یریشه مورفولوژی بررسی مطالعه، از این هدف. دارد وجود

CBCT (Cone-Beam Computed Tomography.بود ) 

فک و  یولوژیرادمراکز کننده به مراجعهبیمار  200از  CBCT یهانمونه ی،لیتحل -یفیتوصی در این مطالعه ها:مواد و روش
 تصاویر ال وآگزی ترنس و سکشنالکراس پانورامیک، هایپلن در بعدی دو ، انتخاب و بررسی شدند. تصاویرصورت

 آماری هایآزمون با و گرفت قرار بررسی مورد اند،شده بازسازی کامپیوتر توسط که ماگزیلا ساختمان از بعدی سه
t-test  وANOVA ( 05/0تجزیه و تحلیل شدند > p value.) 

 بیشترین .عدد بود 3 دوم، مولر دندان یریشه تعداد بیشترین عدد و 3 اول، مولر دندان یریشه تعداد بیشترین :هایافته
 بود. حضور عدد 3 دوم، مولر دندان یریشه کانال تعداد بیشترین و عدد 4 اول، مولر دندان یریشه کانال تعداد

 به ماگزیلا دوم مولر هایدندان MB2کانال  درصد و 5/67میزان  به ماگزیلا اول مولر هایدندان MB2کانال 
 جنسیت حسب ماگزیلا بر دوم و اول مولر هایدندان MB2کانال  داشتند. حضور حضور درصد، عدم 5/71میزان 

 حسب بر ماگزیلا دوم و اول مولر هایدندان MB2کانال  حضور نداشت. ولی داریاختلاف معنی سمت، و
 (.p value < 001/0داشت ) داریمعنی بودن، اختلاف دوطرفه طرفه ویک

 اگزیلام اول مولرهای اکثر. دارد وجود مزیوباکال کانال حضور با بودن طرفه دو و طرفهیک بین داریمعنی ارتباط :یریگجهینت
 با سیبرر مورد سمت و جنسیت بین داریمعنی ارتباط .بودند جداگانه یریشه سه دارای ماگزیلا دوم و مولرهای

 نداشت. وجود مزیوباکال کانال حضور

 شناسی.، آناتومی و بافتCone-Beam Computed Tomographyماگزیلا،  :هاواژه دیکل

 

 21/4/1400تاریخ پذیرش:  20/3/1400تاریخ اصلاح:   18/12/1399 تاریخ ارسال:  

 
 

 از استفاده با ماگزیلا دوم و اول مولر هایدندان یریشه مورفولوژی بررسی .زاده آزاده، مرتهب امین، ذکریائی جویباری آزادهاسماعیلیان امیرمحمد، ترک استناد به مقاله:
Cone-Beam Computed Tomography. 336-329 :(3)17 ؛1400 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان. 
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 مقدمه

ر و مؤث پزشکی نوین، درمان اندودنتیک، یک روشدر دندان

باشد. آگاهی می هابا اهمیت جهت حفظ و نگهداری دندان

کانال ریشه به طور  پزشکان از آناتومی دندان وکامل دندان

موفقیت در درمان  شرط ضروری جهتقطعی، یک پیش

 (.1)باشد ریشه می

 کانال چهار و ریشه سه دارای معمولاً ماگزیلاری، مولرهای

. دارد وجود مزیوبوکال یریشه در اغلب اضافی کانال و هستند

 لرهایمو ها،دندان سایر به نسبت ترپیچیده آناتومی علت به

 هدارند. ب شکست درمان اندو را میزان بیشترین ماگزیلاری

 مورد در کافی اطلاعات باید پزشکاندندان دلیل، همین

 (.5-2باشند ) داشته هادندان کانال مورفولوژی و ریشه آناتومی

 در تغییرات ایجاد باعث نژادی هایتفاوت همچنین

 یشهر کانال آناتومی ارزیابی و شودمی ریشه کانال آناتومی

 افزایشباعث  مختلف قومی هایگروه و مختلف نژادهای در

 . شودآگاهی و افزایش موفقیت درمان می

بنابراین تعیین وضعیت آناتومی کانال ریشه ضروری 

های است. یکی از دلایل اصلی و مهم شکست درمان

اندودنتیک، عدم امکان تعیین موقعیت و درمان تمام کانال

های ریشه است که این امر ناشی از عدم آگاهی کلینیسین از 

خارجی دندان و پیچیدگی و تنوع زیاد در  آناتومی داخلی و

 (.6باشد )سیستم کانال ریشه می

همواره یک چالش اندودنتیک  MB2پیدا کردن کانال 

 از کانال ترینشایع MB2 پزشکان بوده است وبرای دندان

 (.8، 7باشد )اندودنتیکس می طی درمان در رفته دست

 شامل ریشه مورفولوژی کانال ارزیابی مختلف هایراه

ا ی رادیوگرافی بسپس تهیه و دسترسی یحفره سازیآماده

و  CT ساده، رادیوگرافی و کانال آمیزیرنگ فایل و

 ارزیابی و( CBCT)پرتو  مخروطی کامپیوتری توموگرافی

 (.11-9، 6باشد )میکروسکوپی می

CBCT، ریشه هایارزیابی کانال تکنیکی است که برای 

  مورفولوژی و هاشکل در احتمالی هایتفاوت تشخیص و

 بررسی برای CBCT (. در حال حاضر،4)است  مفید هاکانال

 ساندودنتیک درمان از قبل بعدی سه یریشه کانال جزئیات

 روش یک CBCT (. همچنین،2شود )می پیشنهاد

 وباکالدوم مزی کانال یافتن برای اعتماد قابل تصویربرداری

(MB2 )عملی محیط در که) عملی است بخش با مقایسه در 

 CBCT این، بر علاوه (.نیست انجام قابل یافتن آن به راحتی

 مورد در ارزشمند ی اطلاعاتارائه با را پزشکاندندان

 رد تواندمی ریشه، هایمورفولوژی کانال و هادندان موقعیت

 ،بالا وضوح کند. کمک جراحی بدون ریشه هایدندان درمان

ی ههزین و سریع عمل بیمار، تابش دوز در توجه قابل کاهش

 (. 12است ) CBCT اصلی مزایای از کم

Alrahabi  وSohail Zafar (13 در بررسی مورفولوژی )

 CBCTهای مولر ماگزیلا با کمک تصاویر ی دندانریشه

 یشهاول ماگزیلا دارای سه ریهای اکثر مولرنتیجه گرفتند که 

دیستوبوکال حاوی یک تال و های پالاریشه. جداگانه بودند

ولر ی دندان م. در بررسی مورفولوژی ریشهکانال ریشه بودند

 توسط CBCTاول و دوم ماگزیلا با کمک تصاویر 

Rouhani ( 7و همکاران)، ترین مورفولوژی کانال در شایع

های مزیوباکالی مولر اول و دوم سه ریشه، به ترتیب نوع ریشه

I،  نوعVI های ولوژی غالب ریشهدر مولر اول بود. مورف

 .بود Iو پالاتال در مولر اول و دوم نوع دیستوباکال 

های مولر اول ماگزیلا، مورفولوژی کانال در دندان

پیچیده و متغیر است. تحقیقات و مطالعات فراوانی در مورد 

آناتومی داخلی دندان مولر اول ماگزیلا انجام شده است، ولی 

هایی در یک موقعیت تتوان به جمعیاین نتایج را نمی

های نژادی جغرافیایی تعمیم داد. زیرا تنوع ژنتیکی در گروه

های جسمی در شکل توانند همانند سایر تفاوتمختلف می

 هدف از اینآناتومی داخلی دندان نیز تأثیرگذار باشند. 

 و ولا مولر کانال آناتومی و ریشه مورفولوژی بررسی مطالعه،

و بر  بود CBCT از استفاده با ایرانی جمعیت در ماگزیلا دوم

اول و  یهادندان یشهیر یمورفولوژصفر  یاساس فرضیه

 باشد.قابل شناسایی نمی CBCTبا استفاده از  لایدوم ماگز
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 و همکاران امیرمحمد اسماعیلیان CBCT با مولر هايدندان يریشه مورفولوژي

 هاو روش مواد

 یهانمونه ،یمقطع ی از نوعلیتحل -یفیتوصی در این مطالعه

CBCT  یخصوص یهاکننده به بخشمراجعهبیمار  200از 

 1397-98در سطح ایران در سال  فک و صورت یولوژیراد

 مورد بررسی قرار گرفت. 

 مدل CBCTدستگاه ها توسط ی تصویربرداریکلیه

(Bensheim, Germany )های فاقد گرفته شد. از تصاویر دندان

اپیکال و درمان ریشه، بدون پرکردگی وسیع استفاده ضایعات پری

 با کیفیت بالا وارد این مطالعه شدند.  CBCTشد و تصاویر 

نمایش کامپیوتر متصل به سیستم  یروی صفحه

 های مختلفصاویر دو بعدی در پلنت CBCT ،تصویربرداری

 و تصاویر سه آگزیال( سکشنال و ترنس، کراسپانورامیک)

بعدی از ساختمان ماگزیلا که توسط کامپیوتر بازسازی شده

 ت.گرف مورد بررسی قرار ،اند

های مورد بررسی در این مطالعه شامل تعداد ریشهویژگی

های مولر اول و دوم ماگزیلا، حضور یا عدم حضور ها و کانال

یک طرفه یا دو طرفه بودن این کانال در  MB2کانال، 

ها و مولرهای اول و دوم ماگزیلا، فیوز بودن یا نبودن ریشه

 بود.ها های این دندانتأثیر سن در تعداد کانال

های ی سنی موجود، در گروهافراد با توجه به محدوده

دندان نیا یهاکانال تعداد بر سنبندی شدند و تأثیر سنی طبقه

 .شد یابیارز ها

 ,version 23) 23 ینسخه SPSSافزار نرم توسط جینتا

IBM Corporation, Armonk, NYیها( و آزمون 

ANOVA  وT-test طحس وقرار گرفت  لیو تحل هیمورد تجز 

 .شد گرفته نظر در 05/0 ،یداریمعن

ی اخلاق پژوهشی دانشگاه از کمیته مطالعهکد اخلاق این 

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( به شماره 

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.023، .دریافت شده است 

 

 هاافتهی

را کننده افراد شرکتدرصد از  5/42ی حاضر، در مطالعه

ی ه بودند و محدودهدرصد را زنان تشکیل داد 5/57 و مردان

 سال بود. 54تا  45سنی افراد، بین 

نفر از  16های دندان مولر اول ماگزیلا، تعداد ریشه در بررسی

 5/89نفر ) 179افراد، فاقد دندان مولر اول ماگزیلا بودند. 

نفر  5ی مولر اول ماگزیلا و عدد ریشه 3درصد( افراد دارای 

 ی مولر اول ماگزیلا داشتند.عدد ریشه 4درصد( افراد،  5/2)

نفر از  10های دندان مولر دوم ماگزیلا، تعداد ریشه در بررسی

درصد(  0/5نفر ) 10افراد فاقد دندان مولر دوم ماگزیلا بودند. 

درصد(  90نفر ) 180ی مولر اول ماگزیلا و عدد ریشه 2دارای 

 اشتند.ی مولر اول ماگزیلا دعدد ریشه 3

 های دندان مولر اول ماگزیلا،های ریشهدر بررسی تعداد کانال

 26نفر ) 52نفر از افراد فاقد دندان مولر اول ماگزیلا بودند.  16

 130ی مولر اول ماگزیلا و عدد کانال ریشه 3درصد( دارای 

 2ی مولر اول ماگزیلا( و عدد کانال ریشه 4درصد(،  65نفر )

 .داشتند لایمولر اول ماگز یشهیکانال رعدد  5درصد(  1نفر )

های دندان مولر دوم های ریشهدر بررسی تعداد کانال

د. بودن لایماگز دومنفر از افراد فاقد دندان مولر  10ماگزیلا، 

 دوممولر  یشهیعدد کانال ر 2 یدرصد( دارا 0/4) نفر 8

 دوممولر  یشهیعدد کانال ر 3درصد(  68نفر ) 136و  لایماگز

دوم مولر  یشهیعدد کانال ر 4درصد(  23فر )ن 46و  لایماگز

 داشتند. لایماگز

های مولر دندان MB2حضور یا عدم حضور کانال  در بررسی

نفر از افراد، فاقد دندان مولر اول ماگزیلا  16اول ماگزیلا، 

درصد( دارای دندان مولر اول  5/67ها )نفر از آن 135بودند. 

درصد( فاقد  5/24نفر ) 49بودند و  MB2 ماگزیلا و کانال

 بودند. MB2 کانال

های مولر دندان MB2در بررسی حضور یا عدم حضور کانال 

نفر از افراد تحت مطالعه، فاقد دندان مولر  10دوم ماگزیلا، 

درصد( افراد دارای دندان  5/23نفر ) 47دوم ماگزیلا بودند. 

 143داشت و  ها حضوردر آن MB2 مولر دوم ماگزیلا، کانال

 بودند. MB2 ها فاقد کانالدرصد( از آن 5/71نفر )

های دندان MB2حضور یا عدم حضور کانال  در بررسی

مولر اول و دوم ماگزیلا بر حسب جنسیت، بین زنان و مردان 

 لایمولر اول ماگز یهادندان MB2کانال توزیع فراوانی 

(231/0  =p value) ( 0/ 314و مولر دوم ماگزیلا = p value )



 

 انهمکار و امیرمحمد اسماعیلیان CBCT با مولر هايدندان يریشه مورفولوژي

 333 1400پاییز ، 3، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

دندان  MB2 دار نداشت و بیشترین حضور کانالتفاوت معنی

 مولر اول ماگزیلا در زنان بیشتر بود و بیشترین حضور کانال

MB2  (.1دندان مولر دوم ماگزیلا در مردان بیشتر بود )جدول 

 های دندان MB2حضور یا عدم حضور کانال  در بررسی

طرفه و دو طرفه یکبر حسب مولر اول و دوم ماگزیلا 

مولر اول  یهادندان MB2کانال بودن، در توزیع فراوانی 

دار وجود داشت و مولر دوم ماگزیلا تفاوت معنی لایماگز

(001/0 > p value)  (.2)جدول 

 
 تیبر حسب جنس لایمولر اول ماگز یهادندان MB2حضور کانال  ینسب یفراوان :1جدول 

 MB2 هادندان
 (درصد) فراوانی

p value 
 مرد زن

 231/0 62 (9/45)  73 (1/54)  حضور لایمولر اول ماگز

 19 (8/38)  30 (2/61)  عدم حضور

 314/0 17 (2/36)  30 (8/63)  حضور لایماگز دوممولر 

 64 (8/44)  79 (2/55)  عدم حضور

 
 

 بودن طرفه دو و طرفهکی حسب بر لایماگز اول مولر یهادندان MB2 کانال حضور ینسب یفراوان :2 جدول

 MB2 هادندان
 (درصد) فراوانی

p value 
 دو طرفه طرفهیک

 001/0 98 (0/86)  16 (0/14)  حضور لایمولر اول ماگز

 0 (0/0)  5 (0/100)  عدم حضور

 001/0 42 (0/100)  0 (0/14)  حضور لایماگز دوممولر 

 53 (6/71)  21 (4/28)  عدم حضور

 
 دوم و اول مولر یهادندان MB2 کانال حضور یبررس در

 یهادندان MB2 کانال یفراوان عیتوز سمت، حسب بر لایماگز

=  99/0) لایماگز دوم و( p value=  36/0) لایماگز اول مولر

p value )داریمعن تفاوت هادندان چپ و راست سمت نیب 

 و اول مولر دندان MB2 کانال حضور نیشتریب و نداشت وجود

 .(3 جدول) بود راست سمت در لایماگز دوم
 

 سمت حسب بر لایماگز اول مولر یهادندان MB2 کانال حضور ینسب یفراوان :3 جدول

 MB2 هادندان
 (درصد) فراوانی

p value 
 چپ راست

 367/0 56 (1/49)  58 (9/50)  حضور لایمولر اول ماگز

 1 (0/20)  4 (0/80)  عدم حضور

 999/0 21 (7/44)  26 (3/55)  حضور لایماگز دوممولر 

 61 (9/43)  78 (1/56)  حضورعدم 
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های مولر اول ی دندانفیوز بودن ریشه در بررسی

نفر  18، از کل افراد دارای دندان مولر اول ماگزیلا، ماگزیلا

ی دندان مولر اول ماگزیلای درصد( ریشه 0/9ها )از آن

درصد( از  79نفر ) 158درگیرشان دارای فیوز بوده است و 

ها فاقد فیوز بودند. از کل افراد دارای دندان مولر دوم ریشه

دندان مولر ی درصد( ریشه 5/36ها )نفر از آن 73ماگزیلا، 

 55نفر ) 110ماگزیلای درگیرشان دارای فیوز بوده است و 

 ها فاقد فیوز بودند. درصد( از ریشه

های در بررسی تأثیر افزایش سن در تغییر تعداد کانال

، بر اساس ضریب های مولر اول و دوم ماگزیلادندان

های های دندان، بین سن و تعداد کانالPearsonهمبستگی 

دار و منفی ی معنیرابطه( -416/0) ماگزیلامولر اول 

دندان یهاتعداد کانالوجود داشت. یعنی با افزایش سن، 

ن ای بین سیابد. اما رابطهکاهش می لایمولر اول ماگز یها

( 006/0دوم ماگزیلا )مولر  یهادندان یهاو تعداد کانال

 وجود نداشت.

 

 بحث

 CBCTها در ریشهی صفر و اینکه مورفولوژی با رد فرضیه

های دندان مولر باشد؛ در بررسی تعداد ریشهقابل شناسایی می

عدد  3های با اول ماگزیلا، بیشترین فراوانی مربوط به دندان

عدد ریشه، بیشترین فراوانی  3هایی با ریشه بود. همچنین دندان

ها مربوط به در دندان مولر دوم بود. بیشترین فراوانی کانال

عدد کانال و بیشترین  4ریشه دندان مولر اول، های کانال

ی دندان مولر دوم، های ریشهها مربوط به کانالفراوانی کانال

عدد کانال بود. نتایج حاکی از حضور کانال مزیوباکال  3

های مورد بررسی های مولر اول با فراوانی بیشتر در نمونهدندان

ط به فراوانی مربوباشد. اما در مولر دوم ماگزیلا، بیشترین می

 عدم حضور کانال مزیوباکال بود. 

داری بین های به عمل آمده، ارتباط معنیپس از بررسی

جنسیت با حضور یا عدم حضور کانال مزیوباکال مشاهده 

توان بیان نمود، جنسیت افراد مورد رو مینگردید. از این

 بررسی در حضور و عدم حضور کانال مزیوباکال مؤثر نیست

و  Reis ( و12) و همکاران Zheng یمشابه مطالعهکه 

داری بین همچنین ارتباط معنی .باشدمی( 14)همکاران 

مولر اول  هایحضور و عدم حضور کانال مزیوباکال دندان

طرفه و دو طرفه بودن وجود دارد. ماگزیلا بر حسب یک

های مولر داری بین حضور کانال مزیوباکال دندانارتباط معنی

 ماگزیلا بر حسب سمت مشاهده نشد.اول 

 دندان مولر مورفولوژی حاضر برای بررسی یدر مطالعه

که با دیگر مطالعات  استفاده شد CBCTماگزیلا از و دوم اول 

در مطالعات مختلف نشان . (16، 15، 12، 6مطابقت داشت )

اپیکال به رادیوگرافی پری نسبت CBCTداده شده است که 

، برخلاف طرفی دیگر باشد. ازمراتب بالاتر می دارای دقتی به

CBCT  ها، دهی دندانبرش سازی یاآمیزی و شفافرنگدر

های بررسی روند و دیگر قادر بههای دندانی از بین مینمونه

در این  .بندی نخواهیم داشتبیشتر بر روی دقت تعیین شکل

در ( 12)و همکاران  Zheng و( 6)همکاران  و Kimراستا 

بررسی مورفولوژی کانال دندان در بیماران  خود به یالعهمط

پرداختند. در این شرایط امکان بررسی CBCTبا استفاده از 

صورت دوطرفه نیز وجود خواهد  به موفولوژی یک دندان

 این امکان به ،آزمایشگاهیی داشت که در هیچ مطالعه

 . صورت رایج وجود ندارد

را  CBCT (،17)و همکاران  Blattnerی در مطالعه

 MB2روشی مطمئن و مناسب برای ارزیابی و تشخیص 

 تواند روشیمی CBCTاستفاده از فن  ،نتیجه دانستند. در

دقیق و غیرتهاجمی برای بررسی مورفولوژی داخلی  مناسب،

 .ها باشددندان

های مولر اول و دوم ماگزیلا در افراد فیوز نبودن دندان

وانی بیشتری گزارش شد. همچنین مورد بررسی با فرا

های داری بین سن و تعداد کانالهمبستگی معکوس و معنی

های مولر اول و دوم ماگزیلا وجود دارد. از این رو میدندان

های های دندانتوان بیان نمود که با افزایش سن، تعداد کانال

 یابد.مولر اول ماگزیلا کاهش می

Ghoncheh ( در برر18و همکاران )ی دندان سی ریشه

به  CBCTمولر اول و دوم ماگزیلا با استفاده از تصویرهای 
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مولرهای مزیوباکال های ریشهاین نتیجه رسیدند که 

ماگزیلاری دارای تغییرات بیشتری در سیستم کانال خود 

یزان ؛ همچنین میا پالاتال بودنددیستوباکال های نسبت به ریشه

دوم  اول به نسبت بالاتر از مولرشیوع کانال مزیوباکال در مولر 

 ی حاضر مطابقت داشت. گزارش کردند. که با نتایج مطالعه

ی حاضر، بیشترین میزان کانال مزیوباکال بر در مطالعه

باشد که طرفه و دوطرفه بودن مربوط به دو طرفه میحسب یک

 ( همخوانی داشت. 19و همکاران ) Ratanajirasutی با مطالعه

ریشه  3(، فراوانی 20و همکاران) Ghasemi یدر مطالعه

عدد  3ی حاضر نیز بیشتر بود و در مطالعه دندان مولر دومدر 

 ی دندان مولر دوم با فراوانی بیشتری گزارش شد. ریشه

Alrahabi  وSohail Zafar (13 بیان نمودند که ،) اکثر

؛ در جداگانه بودند یاول ماگزیلا دارای سه ریشههای مولر

شهریسه ماگزیلا دارای  مولرهای اولاکثر ی حاضر نیز همطالع

 حاضری ها با مطالعهبود. از این رو نتایج آن جداگانه ی

 همخوانی داشت.

Khademi ( در بررسی مورفولوژی 21و همکاران ،)

تصویر  470ی دندان مولر اول و دوم ماگزیلا با کمک ریشه

CBCT  شیوع کانال نتیجه گرفتند کهMB2  2/70به ترتیب 

ی در مطالعهدر مولر اول و دوم ماگزیلا بود. درصد  4/43و 

به  لایمولر اول ماگز یهادندان MB2حضور کانال حاضر، 

مولر دوم  یهادندان MB2و کانال  درصد 5/67 زانیم

که با نتایج عدم حضور داشتند.  درصد 5/71 زانیبه م لایماگز

 ی حاضر مغایرت داشت.مطالعه

گیری توان به خطاهای اندازههای مطالعه میدودیتاز مح

اشاره نمود که در برخی موارد، محقق مجبور به تکرار 

شود در مطالعات آتی با آزمایش شد و در انتها پیشنهاد می

ها به منظور رفع خطاهای موضوعیت مشابه، تعداد نمونه

 احتمالی در کم بودن حجم نمونه، افزایش یابد.

 

 گیرینتیجه

طرفه و دو طرفه بودن با حضور کانال داری بین یکارتباط معنی

سه اول ماگزیلا دارای های اکثر مولرمزیوباکال وجود دارد. 

و همچنین اکثر مولرهای دوم ماگزیلا، دارای  جداگانه یریشه

داری بین جنسیت ی جداگانه بود. همچنین ارتباط معنیسه ریشه

 مزیوباکال وجود نداشت. و سمت مورد بررسی با حضور کانال
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