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Abstract
Background and Objective: Maxillary sinus gradually extends laterally and inferiorly during
pneumatization, and lamina dura of molar and premolar teeth can make a part of sinus floor. Knowledge
about this anatomic relationship is essential to prevent complications paticularly iatrogenic perforation of
sinus floor. Limitations of periapical and panoramic radiographs to visualization of this relationship led to
the usage of cone-beam computed tomography (CBCT). This study was aimed to evaluate the vertical and
horizontal relationship between roots of maxillary molars and sinus floor in CBCT images.

Methods: In this descriptive cross sectional study, ninety-five samples were selected of patients in
Department of oral and maxillofacial radiology in Tabriz, Iran using simple randomization. Mean age of
patients was 32.5 years old. Images were made by VGi cone beam Newtom and reconstructed by NNT
viewer version 2.17. The vertical and horizontal relationship between roots of 139 maxillary first and 126
second molar teeth and floor of sinus evaluated.

Results: Type 2 was the most common relationship among the first and second molars, vertically (the
inferior wall of the sinus located below the level connecting the buccal and palatal root apices,without an
apical protrusion) and horizontally (the alveolar recess of the inferior wall of the sinus located between
the buccal and palatal roots). There was a significant relationship between the type of tooth and sinus
floor (P<0.05).

Conclusion: Most of the maxillary molar roots were in contact with sinus floor and sinus floor was
extended mostly between buccal and palatal roots vertically and horizontally, respectively. Attention to
sinus involvement possibility during interventions in maxillary molar region is important.
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لامینادوراياستممکنویابدمیتحتانیویجانبگسترشپنوماتیزاسیون،طیوزمانگذشتباماگزیلاريسینوسهدف:وزمینه
مانندموارديازپیشگیريبرايهادندانباآناتومیکساختاراینارتباطازآگاهیگردد.سینوسکفازبخشیمولرپرهیاومولرهايدندان

CBCTتصاویرکاربردبهمنجررادیوگرافیهايکلیشههايمحدودیتاست.اهمیتدارايسینوسکفایاتروژنیکپرفوراسیون

(Cone-Beam Computed Tomography)بینافقیوعموديارتباطارزیابیمنظوربهمطالعهایناست.شدهارتباطاینارزیابیبراي
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VGiدستگاهتوسطتصاویربود.سال5/32بیمارانسنیمیانگینشد.انجامتبریزدندانپزشکیدانشکده cone beam Newtomباوتهیه

NNTافزارنرم Viewer Version فک دومعدد مولر 126شه یرواولمولرعدد 139ریشهبینافقیوعموديارتباطوشدندسازيباز2.17
د.یگردارزیابیيلاریماگزسینوسکفویفوقان
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سینوسکفافقی،بعددروبودهنفوذ)(بدونسینوسکفباتماسدرعمودي،رابطهدریفک فوقانمولرهايهریشاکثرگیري:نتیجه

مولرهايناحیهدردرمانیاقداماتدرراسینوسکفدرگیريبینیپیشلزومنتیجهایناست.کردهپیشرويباکالیوپالاتالیهايریشهبین
دهد.مینشانیفک فوقان
CBCTيماگزیلارسینوسکف،ماگزیلاريخلفیهايدندانها:واژهکلید
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مقدمه
داخلکهاستپارانازاليهانوسیسازیکیيلاریماگزنوسیس

یزنـدگ مـاه نیدوم ـدرنوسیس ـنیادارد.قرارلایماگزاستخوانتنه
بـه شـدن زهیپنومـات یطوزمانگذشتباوشدهظاهریرحمداخل

).1(کندیمادیپگسترشیتحتانویلترالصورت
ولایماگزيمولرهاپرهیفوقانهیناحدرنوسیسنیایقداموارهید

تــهیتوبروزومــولريهــادنــدانیفوقــانهیــناحدرآنیخلفــوارهیــد
جهــاتدريلاریمــاگزنوسیســگســترشزانیــم).2(لاســتیماگز

شـه یربـا نوسیس ـکفارتباطاست.ریمتغکاملاًافرادنیبومختلف
آلوئـولار، زائدهسمتبهگسترشدنبالبهلایماگزیفخليهادندان
تیوضعوونیزاسیپنوماتدرجهوزیساسن،مانندیعواملریتاثتحت

).3(ددارقرارهاشهیر
اسـت ممکنآلوئولار،زائدهدرتوجهقابلونیزاسیپنوماتدنبالبه

نوسیس ـکـف ازیبخش ـمـولر پـره ای ـومولريهادندانينادورایلام
یآگـاه وهـا دنـدان بهکیآناتومساختارنیایکینزدلذا).4(گردد

جملــهازیمهمــابعــاديدارایدندانپزشــکطــهیحدرهــانآارتبــاطاز
ــاتروژنیاونیپرفوراســ ــاگزنوسیســکــفکی ــويلاریم ــیبشیپ ین

ییجابهجااییدهانینیبستولیفجادیات)،ینوزی(سنوسیسعفونت
،یجراح ـاقـدامات انـواع دنبالبهيلاریماگزنوسیسدرونبهشهیر

نوسیس ـيهـا يماریبدنبالبهیدندانيدردهادیتقلاحتمالنیهمچن
مـوثر زی ـنکی ـارتودنتحرکاتپروگنوزدرارتباطنیا).5-8(است

يهـا دنـدان يهاشهیرقیدقتیموقعنییتعلذا).9(استشدهشناخته
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کمـک وتیاهمزیحااریبس،يلاریماگزنوسیسباارتباطدریخلف
).6(ستاکننده

مثــل،یدندانپزشــکیصــیتشخيهــایوگرافیــراددرمعمــولاً
ویفــک فوقـــان کــال یاپيپــر یدهـــانداخــل يهــا یوگرافیـ ـراد
ازیبخش ـها،يسفالومتروکیپانورامیدهانخارجيهایوگرافیراد

نیروت ـيهـا شـه یکلدر).4(استمشاهدهقابلپارانازاليهانوسیس
صـورت بـه يلاریمـاگز نوسیس ـحـدود کـال، یاپيپـر یوگرافیراد
کـه يمـوارد در).2(شودیمدهیدواپکیرادوفیظرنازك،یخط

ریتصـو ؛داردقـرار یخلف ـيهـا دنـدان يهـا شـه یرنیبنوسیسکف
درونبـه شـه یرنفـوذ صـورت بـه ونوسیس ـکـف ازبـالاتر آپکس

کی ـازیوقت ـاغلـب کـه نی ـاضـمن ).5(دشـون یممشاهدهنوسیس
ويعمـود تی ـموقعکی؛شودهیتهيمنفردشهیکلشهیرچنددندان

دهـد نشـان راکی ـآناتوماتی ـجزئتوانـد، ینم ـییتنهابهمنفردیافق
زی ـنسـاختارها شـن یمپوزیسوپراوریتصـو زیسابودنوچکک).10(

بـرد یم ـنیب ـازکـال یاپيپـر يهـا شـه یکلدرراقی ـدقیبررسامکان
ستورشــنیدویمحوشــدگبــازیــنکیــپانوراميهــاشــهیکل).11و7(

بـه منجـر هـا تیمحـدود نی ـاسازند.ینمفراهمراقیدقریتفسامکان
CTریتصــاوکــاربرد (Computed Tomography)آندنبــالبــهو

Cone Beam Computed Tomography (CBCT)در
وکرونـال والی ـاگزمقـاطع درهانوسیسنیاازقیدقيربرداریتصو
کفیافقويعمودارتباطسهیمقابهکهیمطالعات.)4(شدتالیساژ

درهدادنشان؛پرداختندیخلفيهادندانشهیرويلاریماگزنوسیس
يدوبعـد يهـا یوگرافی ـرادازتـر قی ـدقهـا کی ـتکننیا،یابیارزنیا

).12(هستند
CBCTبـر يوتریکـامپ یتومـوگراف يربرداریتصوکیتکنینوع

دتکتـور کی ـبـر شـده متمرکـز شـکل یمخروط ـکـس یااشـعه هیپا
از).13(اســت چــرخش حــال دريگــانتر يروثابــت يدوبعــد
اسـت مـار یبیافتی ـدردوزکـاهش CTوستمیسنیامهميهاتفاوت

).15و14(
ــمفاز ــانیدتری ــايکاربرده ــاونی ــارزر،یتص ــاختارهایابی يس
تااست.مپلنتیادرمانطرحيبرايریگمیتصمهنگامبهکیآناتوم

تـا شـود یماستفادهاسکننیحزینیصیتشخاستنتازیحتآنجاکه
هی ـناحکی ـآناتوميهایژگیونییتعنیهمچن).4(باشدیقیدقمرجع

).16(استتیاهمزیحایجراحاقداماتانواعگریدنیح
بـا هـا دنـدان ارتبـاط ازهـا نینس ـیکلیآگـاه تی ـاهمبـه توجـه با

نی ـاکننـده نیـی تععاتمطالکمبودورامونیپکیآناتوميساختارها
یابی ـارزمنظـور بـه مطالعـه نی ـا،یران ـیايهـا تی ـرجمعیزدرارتباط
فک دومواولمولريهادندانيهاشهیرنیبیافقويعمودارتباط

شد.انجامCBCTریتصاودريلاریماگزنوسیسکفویفوقان

بررسیروش
بـه ن)ز42ومرد53(نمونه95يرویلیتحلتوصیفیمطالعهاین

رادیولـوژي بخـش درموجودCBCTتصاویرازسادهتصادفیشیوه
شد.انجام1395سالیطتبریزدندانپزشکیدانشکده

تبریـز پزشـکی علومدانشگاهاخلاقکمیتهدییتاموردمطالعهاین
(IR.TBZMED.REC.1394.1024)گرفت.قرار

Powerافزارنرمتوسطنمونهحجم & sample sizeنظـر دربـا و
و5/0اسـتاندارد انحـراف درصـد، Power80درصد،5آلفاگرفتن

د.یگردبرآوردنمونه95تعدادو)6(محاسبهدرصد10يخطا
واجـد ویم ـیدایدنـدان سـتم یسشـامل مطالعهبهوروديارهایمع
سـن وقبـول قابـل تیفیکباCBCTریتصاو،لایماگزمولريهادندان

بودند.سال18يبالا
ــهورودعــدميهــااریمع يمــاریبســابقهداشــتنشــاملمطالعــهب

سیب ـهی ـپا(بـا اسـتخوان بـر اثرگـذار يداروهامصرفوکیستمیس
مـولر يهـا دنـدان واجـد کـه کامـل ای ـنـاقص یدندانیب،فسفونات)

مـولر يهـا دنـدان ؛مخـتلط ای ـيریش ـیدندانستمیس؛نبودندلایماگز
لایمـاگز مـولر يهـا اندنـد ؛عهیضـا يداراشدهشهیردرمانلایماگز
ینوس ـیسویاسـتخوان عهیضـا وجـود ؛شـه یرلیتحلویآنوماليدارا

ــح ــابقه؛واض ــس ــ،یجراح ــدان،دنیکش ــاندن ــارتودنتدرم ــکی ای
هی ـناحدرکی ـآناتوميسـاختارها تی ـموقعدهنـده ریی ـتغيهادرمان

بودند.یفک فوقانیخلف
ولایاگزمیمیدااولمولردندان139مجموعدرریتصاونیادر

بـا یافق ـويعمـود ارتبـاط درلایمـاگز یدایمدوممولردندان126
ند.گرفتقراریابیارزموردنوسیسکف

VGiدســتگاهتوســطریتصــاویتمــام cone beam Newtom

(Verona/Italy)ــته ــدهیـ ــد.هشـ ــتگاهبودنـ ــاتدارايدسـ مشخصـ
field of view: 15*15 cmوx ray beam،فلـت دتکتـور مخروطی

18اسـکن زمـان درجـه، 360چرخشپیکسل،1536*1920پنل، s

110و kVp20-1و mA.صــورتبــهدســتگاهتــابششــرایطبــود
ــهبازســازيشــد.تنظــیماتوماتیــک ــرمتوســطنهــاییواولی ــزارن اف

NNT Viewer Version ــههنگــامدرگرفــت.صــورت2.17 تهی
متـر یل ـیم3/0ضخامتباهابرشآگزیالمقاطعدر،CBCTتصاویر

کـراس مقـاطع درهـا بـرش افـزار، نـرم بـه انتقـال ازپـس وشـد هیهت
.شدنديبازسازسکشنال

نوسیس ـکـف بـا یفک فوقانيمولرهايهاشهیريعمودارتباط
پنجبهکرونالبرشدرCBCTشدهيبازسازریتصاودريلاریماگز
).6(ک)ی(شکلشديبندطبقهگروه

سـینوس کـف بـا یفـک فوقـان  هـاي مولرهـاي ریشهافقیارتباط
سهبهکرونالبرشدرCBCTشدهبازسازيتصاویردرماگزیلاري

).6()2(شکلشدبنديطبقهگروه
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هايریشهبینعموديارتباطتیپپنجشماتیکتصویر:1شکل
ماگزیلاريسینوسکفویفک فوقانمولرهايدندان

اپکسنوكواصلخطيبالادرنوسیسیتحتانوارهید:1پیت
یتحتانوارهید:2پیت.بودشدهواقعنگوالیلوباکاليهاشهیر

پالاتالوباکاليهاشهیراپکسواصلخطسطحازترنییپانوسیس
شدهواقع)يلاریماگزنوسیسیتحتانوارهیددراپکسنفوذ(بدون
نوسیسیتحتانوارهیددریباکالشهیراپکسنفوذ:3پیت.بود

یتحتانوارهیددریپالاتالشهیراپکسنفوذ:4پیت؛يلاریماگز
ویباکالشهیردوهراپکسنفوذ:5پیت؛يلاریماگزنوسیس

)6(يلاریماگزنوسیسیتحتانوارهیددریپالاتال

هايریشهبینافقیارتباطتیپسهشماتیکتصویر:2لشک
ماگزیلاريسینوسکفویفک فوقانمولرهايدندان

تریباکالنوسیسیتحتانوارهیدآلوئولار)recess(یرفتگتو:1پیت
آلوئولار)recess(یتورفتگ:2پیتداشت.قرارباکالشهیراز

داشت.قرارپالاتالوباکاليهاشهیرنیبنوسیسیتحتانوارهید
نوس،یسیتحتانوارهیدآلوئولار)recess(یتورفتگ:3پیت

.)6(بودشدهواقعپالاتالشهیرازتریپالاتال

شـگر ینماکی ـيرومـاران یبازآمـده دسـت بـه ریتصاومشاهده
LCD (Liquid Crystal Display)190پسی ـلی(فینچیا19يزیروم

بـدون ومی ـملانـور بایاتاقدر)تیب32و1024*1024رزولوشنبا
متخصـص (دوگـر مشاهدهدوتوسطریتصاوگرفت.صورتپنجره

ــوژیراد ــکيولـ ــورت)وفـ ــوردصـ ــمـ ــراریبررسـ ــدگرفتقـ نـ
(Kappa=0.8).

ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-20يآم آزم
لیــتحلوهیــتجز05/0ازکمتــريداریمعنــســطحدراســکوئريکــا

شدند.
هایافته
سـال 5/32یسـن نیانگی ـمباسال88تا18نیببیمارانسنیدامنه

ونوسیسکفنیبيعموديهاارتباطانواعازکیهریفراوان.بود
است.آمدهکیجدولدردومواوليمولرهاشهیر

کفبینعموديهايارتباطانواعازیکهرفراوانی:1جدول
دومواولمولرهايریشهوماگزیلاريسینوس

شماره
دندان

(درصد)یفراوان
5و4پیت3پیت2پیت1پیت

)3/4(6)9/7(11)7/64(90)23(632شماره
)2/3(4)4/21(27)3/56(71)19(724شماره
)4(10)14(38)61(161)21(56کل

دررایفراوان ـنیشـتر یب2پی ـتيعمـود ارتبـاط دنداندوهررد
3/56(7دنـدان ودرصـد) 7/64(6دنـدان [موارددرصد61مجموع
.داشت]درصد)
دررایفراواننیکمتر5و4پیتيعمودارتباطدنداندورهدر

ــوع ــد4مجم ــوارددرص ــدان[م ــد)3/4(6دن ــدانودرص 2/3(7دن
داد.نشان]درصد)

ونوسیس ـکـف نیب ـيعمـود ارتبـاط نـوع يهاریمتغنیبارتباط
بود.داریمعنيآمارنظرازدندانشمارهبامولرهاشهیر

7و6يهادندانشهیرونوسیسکفنیب2پیتيعمودارتباط
پیتيعمودارتباطیفراوان).=P=019/0(بودشتریبداریمعنطوربه
ت.نداش7و6يهادنداننیبيداریمعنيآمارتفاوت5و4

ونوسیس ـکـف نیب ـیافق ـيهـا ارتبـاط انواعازکیهریفراوان
است.آمده2جدولدردومواوليمولرهاشهیر

کفبینافقیهايارتباطانواعازیکهراوانیفر:2جدول
دومواولمولرهايریشهوماگزیلاريسینوس
(درصد)یفراواندندانشماره

2پیت3و1پیت
)3/91(127)6/8(612شماره
)1/76(96)8/23(730شماره
)1/84(223)8/15(42کل

ــداندوهــردر ــاطدن ــارتب ــتیافق ــنیشــتریب2پی دررایفراوان
ــدان[مــوارددرصــد1/84مجمــوع ــدانودرصــد)3/91(6دن 7دن

3و1پیــتیافقــارتبــاطدنــداندوهــردرداشــت.]درصــد)1/76(
6/8(6دنـدان [مـوارد درصـد 8/15مجمـوع دررایفراوان ـنیکمتر

داد.نشان]درصد)8/23(7دندانودرصد)
شـه یرونوسیس ـکـف نیبیافقارتباطنوعيرهایمتغنیبارتباط

2پیتیافقارتباطبود.داریمعنيآمارنظرازدندانشمارهبامولرها
طـور بـه 7و6شـماره دنـدان درمولرهـا شـه یرونوسیس ـکـف نیب

).=001/0P(دبوشتریبداریمعن
بحث

نوسیس ـکـف نیب ـيعمـود روابـط مطالعه،نیاجینتابهتوجهبا
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بـه اولمـولر دنـدان در،یقـان فـک فو يمولرهـا شهیرويلاریماگز
بیــترتبــهدوممــولردنــداندرو5و2،1،3،4يهــاپیــتبیــترت

بودند.عیشا5و2،3،1،4يهاپیت
بـا )recess(نوسیس ـکـف یفرورفتگ ـنیب ـیافقروابطمورددر

ــس ــهیراپک ــاش ــان يمولره ــک فوق ــردر،یف ــداندوه ــتدن 2پی
وباکـال يهـا شـه یرنیب ـنوسیس ـیتحتانوارهیدآلوئولاری(تورفتگ

ت.داشراوعیشنیشتریبنگوال)یل
Kwakــارانو وکیــمورفولوژاتیخصوصــیبررســبــههمک

درنوسیس ـیتحتـان وارهی ـدمخصوصاً،يلاریماگزنوسیسیکینیکل
وارهی ـدنیبرابطهیبررسآنهاگریدهدفپرداختند.ياکرهتیجمع
فـک  یخلف ـيهـا ندنـدا يهـا شـه یرويلاریمـاگز نوسیس ـیتحتان
شـه یراپکـس یافق ـرابطهدرهاپیتانواعوعیشمورددربود.یفوقان

دربـود. تـر عیشـا 2پی ـت)،recessنوس(یس ـکـف بامولريهادندان
کـف بـا مولريهادندانيهاشهیراپکسنیبيعمودرابطهیابیارز

).6(بود1پیتبهمربوطوعیشنیشتریبنوس،یس
کــفبــالایمـاگز يمولرهــایافق ـارتبــاطزی ـنحاضــرمطالعـه در

ارتبـاط کـه یحـال درداد.نشان2پیتدرراوعیشنیشتریبنوس،یس
پی ـتدرراوعیشنیشتریبنوس،یسکفبالایماگزيمولرهايعمود

داد.نشان2
فک مولريهادندانيهاشهیرنیبروابطChoوJungمطالعهدر
ــان ــویفوق ــاگزنوسیس ــیب83دريلاریم ــاارم ــتفادهب CBCTازاس

3پیت،مامطالعهبرخلاف،يعموديهاارتباطانواعدرشد.یابیارز
کـه بـود نـوع نیتـر عیشـا نوس)یسحفرهداخلبهشهیراپکس(نفوذ

باشـد. مطالعـه مـورد تی ـجمعيهـا تفـاوت ازیناشتواندیمتفاوت
نوسیس ـ(کفBPپیت)،recess(نوسیسکفبااپکسیافقرابطه

بـود وعیشنیشتریبيداراشده)واقعپالاتالوباکالشهیردونیبدر
داشت.مطابقتمطالعاتگریدومامطالعهجینتاباکه)17(

Yoshimineــیوهمکــارانو ــایژگ ــآناتوميه ــدانکی ــادن يه
ازاسـتفاده بـا رايلاریمـاگز نوسیس ـويلاریمـاگز مـولر ومولرپره

ارتبـاط زی ـنآنهـا کردنـد. یابی ـارزماریب30بهمتعلقCBCTریتصاو
مطالعـه نی ـادرکردند.یابیارزپیت5درنوسیسکفبارايعمود

کـف بـا دومواوليمولرهـا شـه یريعمـود رابطـه نـوع نیتـر عیشا
کهاستیحالدرنیا.)18(بودند1پیتو2پیتبیترتبهنوسیس

.بودنیترعیشايعمودارتباط2پیتر،مولهردودرمامطالعهدر
Zhangــارانو ــوژهمک ــفيمورفول ــک ــاودررانوسیس ریتص

CBCTفـک  یخلف ـيهـا دنـدان شهیرباراآنارتباطوکردهزیآنال
اریمععنوانبهریزروابطمطالعهنیادر.)19(کردندیابیارزیفوقان
شد.یبررسوگرفتهقرار
بـه نوسیس ـکـف بـا تماساینوسیسکفبهشهیرنفوذ:1پیت

بـا شـه یرتمـاس :2پی ـت؛کورتکـال استخوانیوستگیپعدمهمراه

کـف نیبفاصلهایکالیکورتاستخوانیوستگیپهمراهنوسیسکف
کـف نیب ـفاصله:3پیت؛متریلیم2ازکمترشهیراپکسونوسیس
.متریلیم2ازبزرگترایيمساوشه،یراپکسونوسیس

سال24ازکمترسنباتیجمعدرهمکارانوZhangمطالعهدر
بـا کـه گرفتنـد جـه ینتآنانودادنشانراوعیشنیشتریب1پیترابطه

نوسیس ـکـف بـا یخلف ـيهـا دنـدان شـه یرنیب ـفاصلهسن،شیافزا
).19(ابدییمشیافزا

امـا ؛نشـد پرداختـه یسـن يهـا تفاوتیابیارزبهحاضرمطالعهدر
متفاوتآنهاجهینتبایرسبرموردریتصاودريعمودارتباطیابیارز

البتـه نداشـت. راوعیش ـنیشتریبنوسیسدرونبهاپکسنفوذوبوده
يهادندانشهیرتماسوکینزدارتباطکهدهدیمنشانمجموعدر

است.بودهعیشامطالعهدوهردرنوسیسکفویخلف
GuریتصـــوتوســـطزیـــنهمکـــارانوCBCT،شـــهیرارتبـــاط
یابی ـارزرايلاریمـاگز نوسیسکفويلاریزماگیخلفيهادندان

اولمـولر يهـا دنـدان یپالاتـال يهـا شـه یرکـه افتندیدرآنهاکردند.
درلا،یمـاگز دوممـولر يهـا دنـدان وباکـال یمزيهاشهیرولایماگز

).20(هسـتند نوسیس ـکـف باSپیتارتباطيداراحالتنیترعیشا
لیدلبهو)19(بودهمکارانهوZhangمطالعهباتطابقدرجهینتنیا

دارد.اخـتلاف حاضـر مطالعهبانوسیسکفبهاپکسنفوذگزارش
نیهمچن ـویسـن نیانگیمتفاوت،ينژادتفاوتنمونه،حجمتفاوت
است.مطالعاتدرجینتااختلافعللازیابیارزاریمعتفاوت

ارتبـاط یبررس ـبـه 2018سـال درهمکارانوفریحقاننیهمچن
تی ـجمعمجموعـه ریزکیدرنوسیسکفومولرهاشهیريعمود

یلترال ـ(گسـترش 2کلاسکهدندیرسجهینتنیابهوپرداختندرانیا
نیشـتر یبنوس)یس ـداخـل بهاپکسشدنواردبدوننوسیسکفبه

.بودنیترعیشاهممامطالعهدرارتباطنیاو)21(رددارایفراوان
زی ـنهمکـاران وRazumovaهمطالع ـ،مـا مطالعـه جینتـا بـا همسو

یتحتـان وارهی ـد(2پی ـتيعمـود رابطهوعیشCBCTریتصوتوسط
وباکـال يهـا شـه یراپکـس واصـل خـط سـطح ازتـر نییپانوسیس

یفـک فوقـان  يهـا مولردرمقدارنیشتریب)اپکسنفوذدونبپالاتال
).22(دادنشانرا

نوسیس ـیتحتـان وارهی ـدنیبیافقويعمودروابطحاضرمطالعه
ــاگز ــهیرويلاریم ــاش ــدانيه ــادن ــولريه ــان م ــک فوق دررایف

CBCTریتصـاو ازمنظورنیايبراوکردیابیارزیرانیایتیرجمعیز

بـا متعـدد يهـا یبررس ـالبتهکرد.استفاده؛بودیکافدقتيداراکه
یسـن ویتیجنس ـکی ـتفکبارهایمتغیابیارزنیهمچنشتر،یبتیجمع

زی ـنیفـک فوقـان  مـولر پرهيهادنداندرروابطیابیارززینوهانمونه
.دهـد قـرار هـا نیس ـینیکلاری ـاختدریتوجهجالباطلاعاتتواندیم
يهـا دادهمیتعم ـامکـان عـدم حاضر،مطالعهيهاتیمحدودازیکی

ایـن هـاي یافتـه .اسـت یران ـیاتی ـجمعکلبهیبررسموردتیجمع
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دردرمـانی مـداخلات هنگـام درراهنماییعنوانبهتواندیممطالعه
مشـکلات وعـوارض ازپیشـگیري بـراي ویفک فوقانخلفیناحیه

استفادهمطالعهموردایرانیجمعیتزیرهايکلینیسینتوسطدرمان،
.شوند

گیرينتیجه
هی ـناحدريعمـود ارتبـاط نظـر ازکـه دادنشانمطالعهنیاجینتا
وارهی ـدمـوارد تی ـاکثردریفـک فوقـان  دومواولمـولر يهادندان
وباکاليهاشهیراپکسواصلخطسطحازترنییپانوسیسیتحتان

)يلاریمـاگز نوسیس ـیتحتـان وارهی ـددراپکسنفوذ(بدونپالاتال
واولمـولر يهـا دنـدان هی ـناحدریافق ـارتباطنظرازبود.شدهواقع
آلوئــولار)recess(یتــورفتگمــواردتیــاکثردریفــک فوقــاندوم

شت.داقرارالاتالپوباکاليهاشهیرنیبنوسیسیتحتانوارهید
قدردانیوتشکر

نیام ـمحمدرضـا يآقـا )1502(شـماره نامـه انیپاجهینتمقالهنیا
دانشـکده ازیدندانپزشـک رشـته دریعموميدکتردرجهاخذيبرا

بود.زیتبریپزشکعلومدانشگاهیدندانپزشک
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