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 چکیده

و کانال میدمزیال در دندان دائمی مولر اول مندیبل با استفاده از  Radixریشه  فراوانیهدف از انجام این مطالعه، ارزیابی مورفولوژیک  مقدمه:

CBCT  ایرانی بود. یک جمعیتدر 

در دانشکده دندانپزشکی  1395-1397که در بازه زمانی سال های  CBCTکلیشه  100در این مطالعه توصیفی و مقطعی، تعداد  مواد و روش ها:

در سمت  Radixبررسی شدند. دندان های مولر اول فک پایین از نظر وجود کانال میدمزیال در ریشه مزیال و ریشه  ،مشهد تهیه شده بود

و آزمون کای  PASW Statistics 18.0دیستال بر حسب جنس بیماران و سمت قرارگیری دندان، مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها با نرم افزار 

 اسکوئر، تحلیل شدند. 
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Introduction: The purpose of this study was to evaluate the prevalence of radix root and mid-mesial (MM) canal in the 

mandibular first molars using cone-beam computed tomography (CBCT) in the Iranian population. 

Methods & Materials: In this descriptive cross-sectional study, a total of 100 CBCT scans were used which were taken in 

Mashhad Dental School, Iran, during 2016-2018. The prevalence of MM canal in mesial root and radix root in the mandibular 

first molars was evaluated according to the gender of the patients and tooth side. The data were analyzed using PASW Statistics 

software (version 18.0) and Chi-square test.  

Results: In this study, 57 right and 43 left first molars were evaluated. Based on the results, a total of four MM canals (4%) 

and two radix roots (2%) were observed. Three MM canals were observed in female patients and one was noticed in male 

patients. In addition, one radix root was observed in each gender. Two MM canals were observed on the right side and two 

MM canals on the left side. There was no statistically significant relationship between gender and side of the tooth with radix 

root and MM canal (P>0.05). 

Conclusion: Although the frequency of MM canal and radix root in mandibular first molars was low in the studied population, 

the post-occurrence in these teeth should always be considered. 
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ریشه  2درصد( و  4کانال میدمزیال ) 4در مجموع مولر اول سمت چپ بررسی شدند.  43مولر اول سمت راست و  57در این مطالعه،  ها:یافته 

Radix (2 .مشاهده شد )سه کانال میدمزیال در جنس مونث و یک کانال در جنس مذکر مشاهده شد و در هر دو جنس مذکر و مونث تنها  درصد

در سمت راست وجود  Radixدو ریشه هر ،دو کانال میدمزیال مشاهده شد ،در سمت راست و چپ هر کدام وجود داشت. Radixیک ریشه 

درسمت چپ مشاهده نشد. ارتباط معنی داری بین جنس و سمت قرارگیری دندان با وجود کانال میدمزیال و ریشه  Radixریشه ی و  داشت

Radix ( 05/0وجود نداشت<P.) 

اما باید احتمال  ،در دندان های مولر اول فک پایین در جمعیت مورد مطالعه کم بود Radixهر چند فراوانی کانال میدمزیال و ریشه  نتیجه گیری:

 در این دندان ها همواره مدنظر قرار بگیرد.  Radixوجود کانال میدمزیال و ریشه 

 CBCT، کانال میدمزیال، مولر اول مندیبل، Radixریشه  کلمات کلیدی:
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 مقدمه
مولرهای مندیبل دارای تنوع گسترده ای از لحاظ تعداد 

د حدو و ریشه ها و کانال های فرعي، محل تقعر طولي ریشه

. دندان مولر اول فک پایین مي باشند خارجي اتاقک پالپي

اولین دندان دایمي خلفي است که رویش پیدا مي کند. به 

همین دلیل به نظر مي رسد که بیشترین نیاز را به درمان 

ه اغلب پر کردگي وسیع داشتاین دندان ها . شته باشدریشه دا

ی ، بنابراین فضای مي شوندو متحمل نیروی اکلوزالي زیاد

 پالپ چمبر در اکثر موارد محدود شده و حتي کلسیفیه 

مي باشد. این دندان ها اغلب دارای دو کاسپ باکال، دو 

دارای دو  ،(1)بودهکاسپ لینگوال و یک کاسپ دیستال 

ریشه مزیالي و دیستالي، با دو کانال در ریشه مزیالي و یک 

. در جمعیت ایراني در حدود هستندکانال در ریشه دیستالي 

درصد دندان های مولر اول پایین دو ریشه ای و در  ۹۷

 (RE) (2).ی گزارش شده اندریشه ا سه ،درصد ۳حدود 

radix entomomlaris دوم و سوم مندیبل یافت  ،در مولر اول

مطالعات  (۳).در مولر دوم کمترین شیوع را دارد ، امامي شود

نشان داده اند که این ریشه اضافي مي تواند جدا یا جزئي 

از ریشه های دیگر باشد. به طور معمول از ریشه های 

ر است و معمولاً خمیده مزیوباکال و دیستوباکال کوچكت

نتیک نیاز به توجه ویژه ای ااست و در درمان های اندود

مطالعات مختلف در مورد آناتومي کانال ریشه،  (4-6).دارد

وجود کانال میدمزیال را در دندان مولر اول فک پایین 

 Mesioکانال سوم مزیال که با اصطلاحات .کرده اندگزارش 

- central  یاMiddle mesial  از آن نام برده مي شود یک

فورامن اپیكال مجزا است که اولین بار کانال سوم مزیال با 

سپس در مطالعه ی و  Williams(۷) و Vertucciدر مطالعه ی 

Barker توصیف شد. بعدها  (8)و همكارانPomeranz  و

درصد(  12)همكاران در یک مطالعه ی جامع میزان شیوع 

کانال شیوع  (۹).و درمان بالیني آن را گزارش نمودند

 درصد متغیر  26/0-8/5۳ در مطالعات بینمزیال مید

 (10).مي باشد

هدف از درمان اندو جلوگیرى از عفونت از آنجا که 

پرى اپیكال یا درمان آن در صورت به وجود آمدن و حفظ 

بافت پرى اپیكال و عملكرد دندان نان وایتال  یک پارچگى

موفقیت در درمان اندو به طور مستقیم به تشخیص  ،است

صحیح و خنثى سازى میكرو ارگانیسم و استفاده از ابزار 

این اگر  (11).کارآمد و آپچوره کامل کانال وابسته است

درصد  ۹4اقدامات درست انجام شود موفقیت درمان اندو تا 

، علاوه بر این به دست آوردن سیل (12)ابدی افزایش مي

 موفقیت درمان در کرونال و اپیكال از عوامل موثر 

 (11).مى باشد

تصمیم گیری برای شروع یک درمان موفق نیازمند دانش 

جهت دسترس مي باشد.  کافي و همچنین تكنولوژی در

تشخیص خطاهاى حین یا پس از درمان ریشه، استفاده از 

 باشد.روش هاى متنوع رادیوگرافى مى تواند موثر 
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رادیوگرافى دو بعدى پرى اپیكال از روش هاى شایع 

تشخیصى تصویر بردارى است که براى تعیین ساختار ریشه 

ن با ای شود، و وجود هر گونه ضایعه اپیكالى استفاده مي

وجود رادیوگرافى پرى اپیكال معمولى محدودیت هاى 

ضایعه  عدم تشخیص تواند منجر به متعددى دارد که مي

پرى اپیكال و یا درمان نادرست شود. این  پاتولوژى

رادیوگرافى تصویر را در بعد مزیو دیستالى خلاصه مى کند، 

همین فشرده سازى بعد سوم در تصویر ممكن است آناتومى 

 (1۳).قابل توجه یا تغییرات پاتولوژیک را پنهان کند

محدودیت دیگر رادیوگرافى دو بعدى احتمال اعوجاج 

و این به علت جدایى اجتناب ناپذیر بین گیرنده  تصویر است

براى تهیه تصویر ایده آل تر باید از  تصویر است.شى و 

ه ک تكنیک موازى در رادیوگرافى پرى اپیكال استفاده شود،

با توجه به شرایط حفره دهان این ایده نیز به ندرت امكان 

به علاوه احتمال سوپرایمپوزیشن تصاویر ، پذیر است

ساختار هاى آناتومیكى بر روى تصویر از دیگر معایب 

 ،آناز دیگر معایب  (14).ارى دو بعدى استتصویر برد

اهى بدین معنا که گ پذیرى این گرافى ها است،سختى تكرار 

نواحى مشخصى از فک یا دندان براى تشخیص پیشرفت یا 

 (15).پسرفت بیمارى در طول زمان نیاز به بررسى مجدد دارد

عوامل متفاوتى در ایجاد تصویر کاملا مشابه موثر است که 

در صورت عدم رعایت آن ها احتمال تفسیر نامناسب در 

رادیوگرافى هاى دو بعدى نسبت به سه بعدى بیشتر 

  (16).است

در نشان دادن ضایعات در چندین بعد،  CBCT توانایى

پرى اپیكال را های مى تواند عیب اصلى رادیوگرافى 

 مى تواند تصاویرآن  میدان دید متوسط (1۷).برطرف کند

که این براى  اپیكالى ازحفره دهان را با وضوح ارائه دهد

 (18).کافى استاندازه گیرى و شناسایى ضایعات اپیكالى 

این توانایى همچنین مى تواند باعث تشخیص خطاهاى 

چوریشن که در بعد بناهمگونى آ نظیر، نتیکدااندو

باکولینگوالى به خصوص در کانال هاى بیضى و روبانى 

علاوه بر این داده ها نیز با رزولوشن  (1۹).وجود دارد، شود

 معمولى ارائه  CTبالاترى در محور آگزیال نسبت به 

با بازسازى مولتى پلن تصویر در نمای  CBCT (15).شوند مي

کرونال و همچنین مورب باعث نمایش  اگزیال، ساژیتال،

 (20).تمامى جنبه هاى آناتومى و پاتولوژى تصویر مي شود

مسلم است که ارائه اطلاعات بالیني در مورد مورفولوژی 

کانال دندان ها در جمعیت های مختلف به درمان بیماران 

حاضر با هدف مطالعه رو  از این ،(21)کمک خواهد نمود

ارزیابي مورفولوژیک کانال ریشه در مولر اول مندیبل با 

  انجام شد. CBCTاستفاده از تصاویر 

بر اساس تعریف استاندارد، یک ریشه  Radix ریشه

سمت لینگوال ریشه دیستال مولر پایین در نظر اضافه در 

گرفته مي شودو یک ریشه دیستولینگوال به حساب مي آید 

جود و شود. و معمولا با زاویه نسبت به پالپ چمبر جدا مي

در ریشه مزیال  با فورامن اپیكال مجزا کانال سوم مشخص

مولر مندیبل نشان دهنده وجود کانال مید مزیال مي باشد و 

آن با ایسموس به این صورت است که در ایسموس  افتراق

میلي متر قابل تشخیص  4تا  ۳هیچ مسیری حتي در حد 

اوریفیس واضح مزیوباکال و مزیولینگوال  2نیست و فقط 

اما در  ؛توسط یک شیار تكاملي به هم وصل شده اند

مسیر یک مسیر مشخص با حداقل  دومیدمزیال در بین این 

 وجود دارد.میلي متر عمق نفوذ  ۳

 ها مواد و روش

 بر اساس طرح پژوهشي ،مقطعي-این تحقیق توصیفي

شماره منطقه ای به و مجوز کمیته اخلاق  ۹۷10۳8شماره 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.014  انجام شده

که جهت ارزیابي کیفیت و کمیت  CBCTاست. تصاویر 

در  1۳۹۷تا  1۳۹5بین سال های استخواني برای ایمپلنت در 

دانشكده دندانپزشكي مشهد تهیه شده و در آرشیو بخش 

بررسي شد. با توجه به میزان خطای  ،بودموجود رادیولوژی 
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نوع اول و دوم تحمیل شده )در مجموع و در هر گروه 

 ،پژوهش به همراه مدت زمان احتمالي برای رسیدن به آن(

 یدرصد 2۳و شیوع  (22)و همكاران Kimمقاله با توجه به 

تعیین شد. برای  CBCTعدد  ۳5حجم نمونه  ،رادیكس

مولر اول مندیبل  کلیشه که دندان 100افزایش دقت مطالعه، 

تصویر  ۷00، از بین حدود اشتد در فیلد تصویر قرار

CBCT کلیه تصاویر با دستگاه  .مورد بررسي قرار گرفت

Planmeca Promax 3D Classic CBCT  ساخت فنلاند با

اویر . تصبودندمیكرومتر تصویر برداری شده  160 ولوشنرز

با تشكیل ریشه کامل که درمان  ،دندان های مولر اول مندیبل

ریشه یا کانال ریشه، ترمیم کرونال، تحلیل یا شكستگي 

ه وارد مطالع ،شدید ریشه نداشتند یشنلاسرداییا ریشه، 

لي تحلیل داخ کلسیفیكاسیون شدید یاشدند. مواردی که 

 داشتند، از مطالعه خارج شدند.

از آنجا که سن و جنس بیماران مي توانست به عنوان 

متغیرهای زمینه ای منجر به ایجاد اثر در نتایج نهایي مطالعه 

نابالغ  ،گردد. سعي شد که موارد مورد مطالعه از لحاظ سن

(Open apexنباش )د و سپس همسان سازی گردید تا از هر ن

 گونه نتیجه غیر واقع بینانه جلوگیری گردد. 

تصویر  100 ،پژوهشگر از بین تصاویر موجود در آرشیو

که معیار های ورود به مطالعه را داشتند انتخاب کرده و 

توسط یک  Radixتعداد کانال میدمزیال و ریشه 

با  ،CBCTتصاویر تعیین گردید.  نتیست با تجربهااندود

 Romexis 4.4.3استفاده از کامپیوتر و در محیط نرم افزار 

 مورد ارزیابي قرار گرفتند. برش های تهیه شده که با فرمت
Digital imaging and communications in medicine 

(DICOM)  ذخیره شده بودند، در یک اتاق نیمه تاریک آنالیز

تصاویر در مقطع اگزیال مورد تحلیل و بررسي  .گردیدند

قرار گرفتند، ریشه رادیكس در این مقطع به وضوح قابل 

ملاحظه بود، اما برای بررسي کانال میدمزیال علاوه بر مقطع 

 کمکهم ساژیتال مقطع آگزیال، برای تشخیص نهایي از 

  .گرفته شد

فراواني کانال میدمزیال در ریشه مزیال و فراواني ریشه 

Radix ها دادهمورد بررسي قرار گرفت.  در سمت دیستال 

 PASWبا کمک نرم افزار  دقیق فیشر با استفاده از آزمون

Statistics 18.0  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح

 در نظر گرفته شد. 05/0  معني داری

 یافته ها

ارزیابي  CBCTتصویر  ۷00در این مطالعه از بین حدود 

نمونه به عنوان نمونه های اصلي و مرجع که  100 ،شده

کلیشه  100از دندان های مولر را دارا بودند انتخاب شدند. 

در سمت راست و اول مولر  5۷مورد بررسي،  CBCTی 

کانال  4مولر اول در سمت چپ قرار داشتند. در مجموع  4۳

درصد( مشاهده  2) Radixدرصد( و دو ریشه  4میدمزیال )

درصد( در سمت راست و دو  50شد. دو کانال میدمزیال )

درصد( در سمت چپ مشاهده شد و  50کانال میدمزیال )

درصد( در سمت راست وجود  100) Radixدو ریشه هر 

درسمت چپ مشاهده نشد  Radixی  داشت و هیچ ریشه

 48 ،بررسي شده CBCTتصویر  100(. از بین 1)جدول 

 52مورد ) 52درصد( متعلق به جنس مذکر و  48مورد )

سه کانال میدمزیال در  .درصد( متعلق به جنس مونث بود

در جنس مذکر مشاهده  جنس مونث و یک کانال میدمزیال

شد و در هر کدام از دو جنس مذکر و مونث به طور یكسان 

(. از نظر آماری 2 وجود داشت )جدول Radixیک ریشه 

ارتباط معني داری بین جنس و سمت قرارگیری دندان با 

 وجود نداشت Radixوجود کانال میدمزیال و ریشه 

(05/0<P). 
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 مولرهای اول مندیبل در دو سمت راست و چپ Radixتوزیع فراواني تعداد کانال میدمزیال و ریشه :  1جدول 

P-value 

   سمت

 متغیر 
 راست چپ کل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 کانال میدمزیال 2 0/50 2 0/50 4 0/100 000/1

 Radixریشه  2 0/100 0 0/0 2 0/100 4۹۷/0

 

 مولرهای اول مندیبل در دو جنس  Radixتعداد کانال میدمزیال و ریشه سمت و توزیع فراواني :  2جدول 

P-value 

   جنس

 متغیر 
 مرد زن کل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 سمت راست کانال میدمزیال 1 50 1 50 2 0/100 000/1

 Radixریشه  1 50 1 50 2 0/100 000/1

 سمت چپ کانال میدمزیال 0 0 2 100 2 0/100 4۹۷/0

 Radixریشه  0 0 0 0 0 0/0 000/1

 

 

 
: وجود ریشه CBCT، Cدر تصویر  راست: وجود کانال میدمزیال سمت CBCT، Bدر تصویر  چپ: وجود کانال میدمزیال سمت A:  1شكل 

Radix  در تصویرCBCT 
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 بحث
 اخیر مطالعات مختلفي به صورت کلینیكيطي چند دهه 

(In Vivo)  ریاو لابراتو (In Vitro) در زمینه مورفولوژی، 

ها صورت گرفته و نتایج مختلفي  تعداد ریشه و کانال دندان

نیز در برداشته است. دندان های خلفي به دلیل مورفولوژی 

بسیار پیچیده و متنوع در سیستم کانال ها، از مشكل ترین 

آناتومي داخلي  ا در درمان اندو به حساب مي آیند.ه دندان

های متفاوت مورد بررسي  های مولر مندیبل به روش دندان

قرار گرفته است که نتایج حاصل از این تحقیقات تا حدود 

زیادی به روش مورد استفاده برای بررسي آناتومي ریشه 

نظر بر این دارند که علت  Bakland و Ingle بستگي دارد.

در نتایج به مواردی مانند نژاد، سن، جنس، موقعیت تفاوت 

 (2۳).بستگي دارد  In Vivoیا In Vitro دندان و نوع مطالعه

درصد بوده  4شیوع کانال میدمزیال در مطالعه حاضر 

بین جنس  است. همچنین از نظر آماری ارتباط معني داری

و سمت قراگیری دندان با وجود کانال میدمزیال وجود 

در ساری، شیوع کانال های  (24)و همكاران Shakeriنداشت. 

و  Akbarzadehدرصد اعلام کردند.  ۳میدمزیال را 

ت اوهایو، شیوع کانال مید مزیال را ایالدر  (25)همكاران

روش های مشابهي  اعلام کردند. این مطالعاتدرصد  ۷/14

 با مطالعه حاضر داشته اند و علت این اختلاف ها را 

 دانست. تبطمي توان به جمعیت های مورد بررسي مر

Versiani یک با بررسي دو جمعیت متفاوت (26)و همكاران( 

د پیشنهاد کردن ،جمعیت از برزیل و یک جمعیت از ترکیه(

عاملي موثر در شیوع کانال میدمزیال است. این  ،که نژاد

بررسي بیشتر نژاد در درمان ریشه و منظور اهمیت مساله 

 . مي رساندرا کردن نتایج آن ها در درمان های بالیني 

Huang بررسي مولرهایي  در تایوان، با (2۷)و همكاران

ي که متوجه شدند مولرهای ،که پریودنتیت پیشرفته داشتند

در را  پیشرفته تریبیماری پریودنتال  ،ریشه رادیكس دارند

. اگرچه علت دقیق آن نشان مي دهندناحیه دیستولینگوال 

مشخص نیست، ویژگیهای منحصر به فرد ریشه رادیكس 

تخریب جدی ممكن است منجر به افزایش عمق پاکت و 

پریودنتال شود. حضور ریشه رادیكس در اولین مولر فک 

 پایین با خصوصیت های قومیتي مرتبط است. در 

 و در جمعیت (5و28)درصد  ۳جمعیت های آفریقایي حداکثر 

درصد بوده  5های اوراسیایي و هندی شیوع کمتر از 

در جمعیت های مونگولوئید )مالزی، چین،  (2۹).است

 5-40اسكیمو و سرخپوست های آمریكا(، فراواني بروز 

با توجه به نتایج بدست آمده از این  (28و2۹).است درصد

درصد بوده است. بروز  6۳/0مطالعه، شیوع ریشه رادیكس 

نداشته است. ریشه رادیكس با جنس ارتباط معناداری 

همچنین بررسي مولرهای دو طرف، اختلاف معنادار در بروز 

این نوع ریشه بر اساس سمت را نشان نداد. در رابطه با 

 (۳0)و همكاران Rahimiعامل جنس و سمت دندان مطالعه 

در جنوب هند با مطالعه  (۳1)و همكاران Chandraدر تبریز و 

العات گزارش کرده اند . برخي از مطندحاضر هم راستا بود

که این تغییر آناتومیک بیشتر در سمت راست رخ داده 

در حالي که برخي دیگر بیان کردند که در  ،(۳2و۳۳)است

متعددی عات مطال (۳4و۳5).سمت چپ بیشتر دیده مي شود

ریشه به صورت دو طرفه را از  سه وقوع مولرهای مندیبل

با این  (۳2و۳6-۳۹).درصد گزارش کرده اند 6۹درصد تا  50

دندان مولر  1024بررسي با  (40)و همكاران Schäferحال 

اول فک پایین در یک جمعیت آلمان هیچ گونه وقوع 

 را گزارش نكردند. طرفهدو

ر علاوه ب ،از علل اصلي تفاوت نتایج مطالعات مختلف

وش بررسي مي باشد. در مطالعات ، رمطالعهجمعیت مورد 

دو روش اصلي برای ارزیابي شیوع این ساختار  ،قبلي

آناتومیک استفاده شده است. بعضي از محققین این 

ناهنجاری را مستقیماً از دندان های کشیده شده مورد مطالعه 
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در حالي که برخي دیگر رویكرد رادیوگرافي  ،قرار داده اند

 را انتخاب کرده اند. دندان های کشیده شده با اینكه 

كه د، به دلیل ایننمي توانند دید جامعي از آناتومي دندان بده

شدن  هممكن است این تفاوت ساختاری عاملي در کشید

تند. سدندان بوده باشد، نمونه مناسبي برای بررسي این امر نی

دت زمان طولاني رادیوگرافي های پری اپیكال و برای م

پانورامیک جهت تشخیص ضایعات پری اپیكالي و بررسي 

آناتومي داخلي کانال ریشه به عنوان تصاویر اولیه در 

ارزیابي ها مورد استفاده قرار گرفته اند. این رادیوگرافي ها 

دارای محدودیت های خاص خود از جمله ایجاد نماهای 

یک ساختار سه بعدی مي باشند. از سوی دیگر دو بعدی از 

در تصاویر پری اپیكال به علت تداخل سایر بخش های 

استخوان با ساختار های پری اپیكال تشخیص برای مشاهده 

رافي علاوه بر این در رادیوگ (41).گر مشكل خواهد بود

پانورامیک جزئیات ظریف آناتومیک به خوبي نمایش داده 

یک تكنیک جدید از   CBCTتصویربرداری (42).نمي شوند

 تصاویر سه بعدی با هزینه کمتر و با دوز پایین اشعه 

توموگرافي کامپیوتری در مقایسه با فیلم مي باشد. 

رادیوگرافي معمولي و توموگرافي مزایای متعددی از جمله 

خارج از ناحیه مورد ارهای حذف سوپرایمپوزیشن ساخت

)تشخیص بین  CTکنتراست و رزولوشن ذاتي بالای  ،نظر

را  درصد دارند( 1بافت هایي که اختلاف دانسیته کمتر از 

که  گزارش کردند (44)همكارانو   Kim(4۳)دارا مي باشد.

داخلي کانال را قابل درک مي تواند آناتومي   CBCT اسكن

 تر کرده و پتانسیل بهبود نتیجه درمان ریشه را افزایش دهد.

با توجه به نتایج، این پژوهش مي تواند، موجب افزایش دید 

بالیني حین درمان ریشه دندان های مولر پایین و افزایش 

 احتمال موفقیت درمان ریشه در بلندمدت گردد.

 نتیجه گیری

در دندان  Radixنال میدمزیال و ریشه هر چند فراواني کا

های مولر اول فک پایین در جمعیت مورد مطالعه کم بود، 

آگاهي دقیق از آناتومي پالپ و شكل کانال  اما از آنجا که

ریشه، امكان پیدا کردن و آماده نمودن صحیح و پرکردن 

، باید احتمال وجود کانال مناسب کانال را تضمین مي نماید

ها همواره در تصاویر در این دندان Radixمیدمزیال و ریشه 

 رادیوگرافي مدنظر قرار بگیرد. 

 تشکر و قدردانی 

 ۳0۷5منتج از پایان نامه دانشجویي به شماره  مقالهاین 

مراتب سپاسگزاری خود را از حمایت  ،نویسندگان مي باشد.

ری دانشگاه علوم پزشكي پژوهشي و فناو محترم معاونت

مشهد اعلام مي دارند. هزینه طرح توسط دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد تامین شده است و نویسندگان دارای 

 هیچگونه تعارض منافعي نمي باشند.
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