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آميزي  بررسي درصد دوكاناله بودن ريشه ديستال مولر اول پايين با استفاده از رنگ
  )مطالعة آزمايشگاهي(گيري  مقطع

  
   **محسن هوشياردكتر  - *حسن رزميدكتر 

  .تهراندانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي دانشكده  اندودنتيكسگروه آموزشي دانشيار  -*
  .دندانپزشك -**

  

 چكيده
باشـد و آگـاهي از آنـاتومي داخلـي            هاي ريشه ديستال دندانهاي مولر اول پايين متنوع مـي            تعداد ريشه، كانال و نوع كانال      :فزمينه و هد  

هدف از اين مطالعه بررسي درصد دو كاناله بودن ريشه ديـستال دنـدان              . كند  ها يك نقش مهم در موفقيت درمان اندودنتيك بازي مي           ريشه
  .باشد  مقطع گيري مي– داخلي آن در جمعيت ايراني با استفاده از روش رنگ آميزي مولر اول پايين و آناتومي

دندان دائمي مولر اول پايين كـه از  سيصد و ده  آزمايشگاهي، آناتومي داخلي ريشه ديستال تعداد        – در اين مطالعه توصيفي      :روش بررسي 
. ها، تعداد كانال و انواع آن مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد               تعداد ريشه شده براي بررسي درصد دو كاناله بودن،        خارج  مردم چند شهر ايران     
براي رنگ آميزي   .  مقطع گيري انجام شد    –آميزي     و با استفاده از روش رنگ      Vertucciبندي   هاي ريشه براساس  تقسيم      مطالعه سيستم كانال  

طور آپيكـالي بـه     ه  وسيله ساكشن كه ب   ه  ل تزريق شد و ب    هاي ريشه ديستا   به داخل كانال  % 1 رنگ فوشين    27با استفاده از يك سرنگ گيج       
  .  طور افقي برش داده شدنده هاي ديستال ب شد به نفوذ رنگ فوشين كمك گرديد و سپس  ريشه ها متصل مي ريشه
هـاي    ها بـراي ريـشه    نوع كانال آن  % 100باشند كه     دندانهاي مورد مطالعه داراي دو ريشه ديستالي مي       % 5/4دهد كه      نتايج نشان مي   :ها  يافته

داراي دو % 6/22دندانهاي مورد مطالعـه داراي دو كانـال در ريـشه ديـستال خـود،              %7/37. باشد  ديستوباكال و ديستو لينگوال نوع يك مي      
  نـوع  ،%2/15 نوع يك،    ،%5/57:  شامل Vertucciبندي    باشند و نوع كانال براساس تقسيم       داراي دو مدخل كانال مي    % 9/32فورامن آپيكال،   

  . نوع هشت،%0 نوع هفت، ،%3/0 نوع شش، ،%6/0 نوع پنج، ،%5/4 نوع چهار، ،%6/12 نوع سه، ،%8/4 ،دو
دندانپزشك بايد هميشه دومين كانال را در ريشه ديستال         . باشند  دندانهاي مورد مطالعه داراي ريشه ديستال دوكاناله مي       % 7/37 :گيري  نتيجه

حفره دسترسي بـا طـرح مـستطيلي        .  يكي گم شود آن علت شكست درمان اندودنتيك خواهد بود          دندان مولر اول پايين جستجو نمايد اگر      
  .اجازه مشاهده و شناسائي بهتر دومين كانال احتمالي را در ريشه ديستال خواهد داد

  .  مولر اول پايين - ريشه ديستال -  آناتومي كانال ريشه:ها كليد واژه
   15/9/1384 :پذيرش مقاله      2/8/1384: هايياصلاح ن      22/12/1383: مقالهدريافت 

  hrazmi@sina.tums.ac.ir تهران پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده اندودنتيكسآموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
هدف اصلي از خـدمات دندانپزشـكي حفـظ و تـأمين سـلامت              

باشد و در ايـن ميـان يكـي از            دهان و دندانهاي عامه مردم مي     
 است كه دچار بيماريهـاي      يوظايف دندانپزشك درمان دندانهاي   

آگاهي از آناتومي داخلي دندان در موفقيت درمان        . اند  پالپ شده 

اندودنتيك نقش اساسي دارد و يكي از دلايل عدم موفقيـت در            
باشـد كـه      درمان، شناخت ناكافي از آناتومي داخلي دنـدان مـي         

. شـود   درمـان مـي   موجب بروز اشتباهاتي در تشخيص و طـرح         
تنـوع  هاي ريشه  بايد از        بنابراين براي موفقيت در درمان كانال     
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   . . . بررسي درصد دوكاناله بودن ريشه ديستال مولر اول پايين با استفاده از 

احتمالي در شكل كانال ريشه آگاه بود و نه تنها آناتومي طبيعي            
  )1(.ها بلكه انواع  تغييرات احتمالي آن را نيز شناخت كانال

هدف درمان اندودنتيك پاكسازي شيميومكانيكال ريشه همـراه        
ري آناتومي ريشه و انـسداد كامـل آن بـا يـك             با حفظ و نگهدا   
  .باشد ماده خنثي مي

Ingle       معتقد است كه نشت آپيكالي يكي از عوامل شكـست در 
باشد و دلايل اصلي براي اين شكست         درمانهاي اندودنتيك مي  

باشـد    ها يا وجود يك كانال درمان نشده مي         انسداد ناقص كانال  
تنــوع ك بايــد از بــراي درمــان انــدودنتيك موفــق، دندانپزش ــ

  )2(.هاي ريشه آگاه باشد رفولوژي كانالوم
صورت آزمايشگاهي و كلينيكـي در      ه  با توجه به تحقيقاتي كه ب     

رفولوژي كانال ريشه اولين مولر پـايين انجـام گرفتـه            وزمينه م 
دهد كه وجود چهار كانال ريشه در ايـن دنـدان يـك               نشان مي 

ريشه در اولين مولر    يافته غيرمعمول نيست و وجود چهار كانال        
  )  3(.پايين در بيشتر كتابهاي معتبر اندودنتيك گزارش شده است

هـاي   كتابهاي معتبر اندودنتيك مورفولـوژي ريـشه و كانـال       در  
هـاي بدسـت آمـده از         ريشه دندانهاي دائمي را براسـاس يافتـه       

مطالعات انجام شده بـر روي جمعيتهـاي اروپـائي و امريكـائي             
                                                                                                         .     اند شرح داده
 نياز براي مطالعات بيشتر براي بدست آوردن        Walkerبه عقيده   

 هـاي ريـشه در     رفولـوژي ريـشه و كانـال      واطلاعات در زمينه م   
  )4(.دندانهاي گروههاي مختلف نژادي وجود دارد

آناتومي داخلـي   چه تاكنون تحقيقات متعددي روي شناخت گرا
دندانها در كشورهاي مختلف انجام گرديده است، از آنجائي كه          
ويژگيهاي نژادي مانند ديگر تفاوتهاي جسمي ممكن اسـت در          

بـراي مثـال شـيوع      (،  )5(.آناتومي داخلي دندان نيز ديـده شـود       
ي اضـافي در  ديـستال    يـك ريـشه    اول پـايين بـا     دندانهاي مولر 

ضروريست  رسد  نظر مي ه  ب)  توان نام برد    مليتهاي آسيائي را مي   
  كه تحقيقات بيشتري روي آناتومي داخلي دندانهاي مردم ايران 

  .نيز انجام شود
اند كه بيشتر وقتها آناتومي داخلي مولرهـاي          ن نشان داده  امحقق

 خاطر اينكـه تعـداد    ه  باشد ب   اول پايين نيازمند توجه بيشتري مي     
 و از طرفي با     است ها در اين دندان كاملاً متغير       ها و كانال    ريشه

اي در جويـدن و       توجه به اينكه مولرهـاي پـايين نقـش عمـده          
كمك به نگهداري ارتفاع عمودي صـورت و پيوسـتگي قـوس            

كنند و آگاهي از آنـاتومي داخلـي ايـن دنـدان              دنداني بازي مي  
  )6(.جهت يك درمان موفق ضروري است

 مـولر اول پـايين از همـه دنـدانها بيـشتر             Skidmore به عقيده 
  )7(.گيرد مي تحت درمان اندودنتيك قرار

دهـد كـه هـر چـه           بر اساس تحقيقات انجام شـده نـشان مـي         
امكان اشتباه كمتري   شناخته شود   آناتومي داخلي دندانها بيشتر     

 .داشتد خواهوجود در درمان اندودنتيك 
ي شـده بـا اسـتفاده از روش         به همين دليل در اين مطالعه سـع       

گيـري  بـه اطلاعـاتي در زمينـه درصـد               مقطـع  -آميـزي     رنگ
ها، تعداد و اشكال مختلف كانـال در          دوكاناله بودن، تعداد ريشه   

ريشه ديستال دندان دائمي مولر اول پايين در جمعيـت ايرانـي            
ها در اين زمينه گردد كه  تا موجب آگاهي كلينيسينفت دست يا

نياز به درمان مجـدد، صـرفه جـوئي در وقـت و          نتيجه آن عدم    
  .هزينه و رضايت بيمار را در پي خواهد داشت

  
  روش بررسي

يكي از روشهاي بررسي آناتومي داخلي دندانها كه در 
 تهيه .گيرد ن مورد استفاده قرار مياآزمايشگاه توسط محقق

مقاطع از دندانها در جهات مزيوديستالي و باكولينگوالي و 
 يتواند اطلاعات جامعتري از قسمتها اشد كه ميب عرضي مي

  . بدست دهدعمقيتر كانال
Greenو  Weine در مطالعات خود جهت بررسي آناتومي 

داخلي دندانها از روش تهيه مقاطع طولي از دندانها استفاده 
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و همكارحسن رزمي دكتر 

همچنين در دانشكده دندانپزشكي تهران از ، )9-8(.اند دهكر
از دندانها مطالعات آميزي و تهيه مقاطع عرضي  طريق رنگ

انجام گرفته آنها متعددي جهت بررسي آناتومي داخلي 
  )11-10(.است

در مطالعه حاضر جهت بررسي آناتومي داخلي ريشه ديستال 
گيري  آميزي و مقطع دندان مولر اول پايين از روش رنگ

كارگيري دستگاه ه عرضي استفاده شده است كه به دليل ب
ها بخوبي انجام  آميزي كانال گاين مطالعه عمل رن ساكشن در

صورت عرضي احتمال ه شده و در ضمن به دليل تهيه مقاطع ب
آسيب رساندن به آناتومي داخلي دندانها كاهش يافته در نتيجه 

  .پذيرد ي دندانها با دقت بيشتري انجام ميلبررسي آناتومي داخ
آميزي و دكلسيفيه و  امروزه در بيشتر مطالعات از روش رنگ

ن دندانها جهت بررسي آناتومي داخلي دندانها ردكشفاف 
آميزي در ابتدا  دليل آنكه عمل رنگه شود ولي ب استفاده مي
گيرد ممكن است طي مراحل دكلسيفيه و شفاف  صورت مي

آميزي شده پاك شوند و  هاي رنگ ن و شستشو كانالكرد
دن كردليل استفاده از مواد اسيدي جهت دكلسيفيه ه همچنين ب

 به آناتومي داخلي دندانها آسيب رسانده شود و سبب دندانها
شود كه عمل كننده در تفسير آناتومي داخلي دندانها دچار 

    . اشتباه شود
آزمايشگاهي انجام  - اين مطالعه كه به روش توصيفي در

گرفته است پس از مشاوره آماري با در نظر گرفتن نتايج 
با در نظر گرفتن  و Kuttler) 12( ،73/0 =P و Pinedaمطالعه 

  : و با استفاده  از  فرمولd=  05/0خطاي   وα  =0 /05دقت 
  
 

د كـه در مطالعـه      ش عدد محاسبه    303حداقل حجم نمونه لازم     
هـا    عدد انتخاب گرديد، در ضمن نمونه     سيصد و ده    حجم نمونه   

آوري شـده كـه از مـردم شـهرهاي تهـران،              از دندانهاي جمـع   

صورت تصادفي انتخاب   ه  ده بود ب  شخارج  ، مريوان و قم       همدان
شدند، ريشه اين دندانها سالم، بـدون پوسـيدگي، شكـستگي و            
فاقد درمان ريشه بودنـد و سـن، جـنس و علـت خـارج كـردن                
دندانها هم ثبت نشده بود، دندانها پس از خارج شدن شـسته و             

. هـا تكميـل شـود        تا تعداد نمونـه     گرفت قرار%  10در فرمالين   
نهاي چـسبيده و بافتهـاي نـرم از روي          سپس جرمهـا، اسـتخوا    

سطح ريشه به كمك وسايل دستي جدا و بروساژ شدند و پـس             
صورت جداگانـه داخـل قوطيهـاي      ه  از شستشوي كامل با آب ب     

 كدگذاري شده و محتوي سـرم  310-1پلاستيكي كه از شماره    
  .فيزيولوژيك بودند براي ادامه مطالعه قرار داده شدند

 ديسك الماسي دنـدانها بـه دو نيمـه          ابتدا به كمك هندپيس و    
مزيالي و ديستالي برش داده شد و پس از تهيـه رنـگ فوشـين       

سـي    سـي 10+رنگ فوشـين    گرم1 : %1طرز تهيه فوشين % (1
هـاي    آميزي كانال  اقدام به رنگ   )آب  سي   سي 90+الكل اتيليك   

،   آميـزي   ريشه ديستال دندانها گرديد، در اين مرحله براي رنـگ         
 دندانها را از ناحيه آپكس به دستگاه ساكـشن بـا            ريشه ديستال 

ده و سـپس بـه كمـك سـرنگ بـا سـر           كروصل  psi 18قدرت  
هـا تزريـق     را به داخـل كانـال     %1  رنگ فوشين  27سوزن گيج   

ده تــا بــه كمــك عمــل وكيــوم دســتگاه ساكــشن عمــل  كــر
  .هاي ريشه ديستال دندانها انجام  پذيرد آميزي كانال رنگ

آميزي، براي تهيه برشـهاي عرضـي از         پس از اتمام عمل رنگ    
ريشه ديستال دندانها از يك ديسك الماسي و هندپيس استفاده          
شد، روش كار بدين صورت است كه قسمت تاجي هر ريـشه از    

 قطع شده و سپس ريشه ديستال از دو قسمت برش           CEJناحيه  
هـا بـه سـه قـسمت      المقـدور ريـشه   كه حتي  طوريه  داده شد ب  

  .اني و آپيكالي تقسيم شوندمساوي سرويكالي، مي
ها دوباره داخل قوطي مربوط به خـود          پس از تهيه برشها، نمونه    

ها براي انجام مطالعـه آنـاتومي    قرار گرفتند به اين ترتيب نمونه   
  .ها آماده گرديدند داخلي ريشه
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   . . . بررسي درصد دوكاناله بودن ريشه ديستال مولر اول پايين با استفاده از 

  
  
  
  

 هشت   نوع  نج            نوع شش           نوع هفت          نوع سه           نوع چهار           نوع پ  نوع دو             نوع يك       

    )1(           )   1-2         ( ) 1-2-1             ( )2)                (2-1)            (2-1-2)          (2-1-2-1      (  )    3( 
  

 Vertucci  بندي اشكال مختلف سيستم كانال دنداني بر اساس تقسيم: 1    شكل

  
بعد از اينكه ريشه ديستال دندانها به سه قسمت مساوي تقسيم           

پذيري بين دو نـسج پالـپ و عـاج            شدند، مشاهده شد كه رنگ    
 پـذيري بيـشتري     يب كه پالپ رنگ   ـت به اين ترت   ـفاوت اس ـمت

نسبت به عاج دارد، در نتيجه پالـپ كـه در وسـط قـرار گرفتـه                 
 و نتيجه تمايز پالپ از عـاج        باشد  پررنگتر از عاج اطراف خود مي     

هـاي ريـشه آسـانتر        اين است كه دنبال كردن و بررسي كانـال        
  .صورت خواهد پذيرفت
آميزي شـده بـه كمـك فايـل      هاي رنگ مقاطع عرضي با كانال   

ــائي      و  ذره8/0 ــا بزرگنم ــتي ب ــين دس ــك  X18ب ــط ي  توس
اطلاعـات بدسـت آمـده      .  دندانيزشك مورد بررسي قرار گرفتند    

اي كه كدگذاري شده ثبت گرديد و  دان در شناسنامهبراي هر دن
 SPSSافـزار    ها به كمك نرم     در پايان اطلاعات حاصل از نمونه     

هـا براسـاس      در اين مطالعه سيستم كانـال ريـشه       . آناليز گرديد 
و ) 13(بنـدي گرديـد     طبقـه ) 1شـكل    (Vertucci بنـدي   تقسيم

 و همچنين   ها از نظر تعداد ريشه، تعداد كانال        درصد تنوع كانال  
انواع كانال در ريشه ديستال مولر اول پايين مورد مطالعه قـرار             

  .گرفتند
  

  ها يافته
با توجه به اينكه هيچ نمونه اي از مطالعه حاضر حـذف نـشده،              

دندان دائمي  سيصد و ده    توان از بررسي ريشه ديستال تعداد        مي

دنـدانها داراي   % 5/95مولر اول پايين چنين نتيجه گرفـت كـه          
% 3/62داراي دو ريشه ديستالي، و      % 5/4ريشه ديستالي و    يك  

داراي دو كانـال در ريـشه       % 7/37دندانها داراي يـك كانـال و        
دنــدانها داراي يـك فــورامن آپيكــال  % 4/77ديـستال خــود، و  

داراي دو فورامن آپيكـال در ريـشه ديـستال خـود، و             % 6/22و
 دوداراي % 9/32 دنــدانها داراي يــك مــدخل كانــال و% 1/67

مدخل كانال در ريشه ديستال خـود بودنـد و در ضـمن درصـد               
در ريشه  ) 1 نمودار (Vertucci بندي  انواع كانال براساس تقسيم   

نوع دو % 2/15نوع يك، % 5/57 :ديستال مولر اول پايين شامل
نـوع  % 6/0نـوع پـنج،     % 5/4نوع چهار،   % 6/12نوع سه،   % 8/4

نها با  دو ريشه     نوع هشت و در دندا    % 0نوع هفت،   % 3/0شش،  
نـوع  % 100ديستالي، ريشه ديستوباكال و ريـشه ديـستولينگوال   

  .شوند دندانها را شامل مي% 5/4باشند كه  يك مي
  

  بحث
در مولر اول پايين ريشه اضافه در سمت لينگوال ريشه ديستال           

عنوان يك ويژگـي نـژادي      ه  شود و آن بيشتر ب     اصلي يافت مي  
، طبيعت ايـن       آنومالي تكاملي  عنوان يك ه   تا ب  گردد شناخته مي 

ريشه اضافه از يك فرم كوتاه مخروطي تا يك ريشه بـا طـول              
باشد ولي بايد در نظر داشت كه در تمـام مـوارد           كامل متغير مي  
  )14(.باشد داراي پالپ مي
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  رصد فراواني مولر اول پايين با دو ريشه ديستاليحاضر با ساير تحقيقات انجام شده در زمينه دمطالعه مقايسه نتايج حاصل از : 1جدول 
  مطالعه سال نژاد تعداد نمونه ديستالي  ريشه با دندانها  تعداد  كل درصد
 Somogyi/Simmons 1971 هنديهاي كانادا 250  39  16

 Souza-Freitas 1971  اروپائي  442  27 2/3
 Skidmore & Bijorndal 1971  قفقازي 45 1  2/2
 Curzon 1973  نگليسيا  377  13  4/3

1975  گوآم  400 52  13 Hochstetter 
1985 كنگ هاي هنگ چيني  213  31  6/14 Walker&Quakenbush 

كنگ هاي هنگ چيني  100 15  15 1988 Walker 
1993 چيني  832 179  5/21 Yew&Chan 
2001 پاكستاني  30 -  3/2 Wasti 
 Gulabivala 2002  تايلند  118  15  7/12
2004 ايراني 310 14 5/4  حاضرمطالعه 

  

با مرور كلـي در مقـالات و        ) 16،15،7،5،4 (1با توجه به جدول     
تحقيقات قبلي انجام شده در زمينه درصد فراواني مولرهاي اول   

توان   ميپايين با دو ريشه ديستالي در گروههاي مختلف نژادي          
 و Skidmoreدر مطالعه   % 2/2كه ميزان فراواني آن از        دريافت  

Bijorndal) 7 (  در مطالعه   % 5/21تاYew   و Chan) 15 (متغير 
را بـه   پژوهـشگر   اعلام شده است، اكثريت مطالعات انجام شده        

كنـد كـه داراي بيـشترين         سمت گروههاي آسيائي هدايت مـي     

طور ه  ميزان فراواني نسبت به ديگر گروههاي اروپائي هستند، ب        
ــزان آن   ــشترين مي ــال در گروههــاي آســيائي بي در % 5/21مث

 Souza–Freitasدر مطالعه % Chan) 15(  ،8/17 و   Yew مطالعه
اعلام شده است و در گروههاي اروپائي بيـشترين ميـزان           ) 17(

–Souzaر مطالعـه    د% Curzon) 18(  ،2/3در مطالعه   % 4/3آن  

Freitas) 17 (اعلام شده است .  

%4/5
%0%0/6
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ديستوباكال ديستولينگوال ديستال

  Vertucciبندي  ها در ريشه ديستال دندانهاي مولر اول براساس تقسيم توزيع فراواني نوع كانال : 1نمودار 

درصد 
 فراواني

ها نوع كانال  
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   . . . بررسي درصد دوكاناله بودن ريشه ديستال مولر اول پايين با استفاده از 

 شده در زمينه  درصد فراواني مولرهاي اول پايين با ريشه حاضر با ساير تحقيقات انجاممطالعه مقايسه نتايج حاصل از : 2جدول 
  ديستال دوكاناله

تعداد   روش استفاده شده  سال  محقق
  نمونه

 درصد
  دوكاناله

Griffin 19695/27 203 ) كلينيكيتورصه ب(شده  تراپي لكانا روت  دندانهاي  راديوگرافي 
Skidmore & 

Bijorndal 19719/28 45 )آزمايشگاهي  تورصه ب(  نكرد دكلسيفيه و  ها كانال داخل  به استر پلي  رزين  تزريق  
Pineda & Kuttler 1972 27 300 ) آزمايشگاهيتورصه ب(  شدهخارجراديوگرافي دندانهاي 

Hartwell & Bellizzi 19821/35 846 ) كلينيكيتورصه ب(شده  تراپي كانال روت دندانهاي راديوگرافي  
Vertucci 198430  100  ) آزمايشگاهيتورصه ب( شدهخارج سازي دندانهاي  شفاف 

Fabra-Campos 198566/49 145 ) كلينيكيتورصه ب(شده  تراپي كانال روت  دندانهاي  راديوگرافي  
Walker 198845 100 )آزمايشگاهي  تورصه ب( شدهخارج سازي دندانهاي  مشاهده راديوگرافي و شفاف 

Yew & chan 19935/31 832)آزمايشگاهي تورصه ب( شدهخارج سازي دندانهاي  ديوگرافي و شفافمشاهده را  
Wasti 200150 30  ) آزمايشگاهيتورصه ب( شدهخارج سازي دندانهاي  شفاف 

Gulabivala 20025/30 118 ) آزمايشگاهيتورصه ب( شدهخارج سازي دندانهاي  شفاف 
 7/37 310)زمايشگاهيآ تورص هب( شدهخارج  از دندانهاي يريگ عمقطها و  كانال آميزي رنگ2004 حاضرمطالعه 

  
در مطالعه حاضر درصد فراواني دندانهاي مولر اول پايين بـا دو            

عنوان يك گـروه    ه  اعلام شده است كه ب    % 5/4ريشه ديستالي   
هاي آسيائي داراي درصد      آسيائي در مقايسه با نتايج ساير نمونه      

تايج ذكر شـده بـراي گروههـاي        باشد و بيشتر به ن      پايينتري مي 
توانـد بـه دليـل     باشد، كه اين اخـتلاف مـي    اروپائي نزديكتر مي  

تفاوت نژادي يا تكنيك به كار رفته باشد، در بيشتر گروههـاي            
آسيائي كـه داراي بيـشترين درصـد نتـايج هـستند داراي نـژاد               

  .تواند بيان كننده اختلاف موجود باشد باشند كه مي مغولي مي
 بـا يـك     )19 و16-15،  13-12،  7،  5-4( 2ه جـدول    با توجه ب  

توان دريافـت     مين  ابررسي كلي بين نتايج مطالعات ساير محقق      
هاي ديـستال دوكانالـه در مـولر          كه ميزان درصد فراواني ريشه    

 %50تا ) Kuttler) 12  وPinedaه ـطالعـدر م% 27 پايين از  اول
  . متغير اعلام شده است) Wasti) 5در مطالعه  

ايج حاصل از هر يك از مطالعات بـه تنهـائي در مقايـسه بـا                نت
تواند   باشد كه مي    ساير مطالعات داراي اختلاف كم و زيادي مي       

دليل جمعيتي باشد كـه  ه كار رفته و يا به  به دليل نوع تكنيك ب    
  . مورد مطالعه قرار گرفته است

كل با مقايسه نتايج بين مطالعاتي كه بر روي گروههاي  ولي در
كه بـين ايـن     شود    مشخص مي ائي و اروپائي صورت گرفته      آسي

 ــ ــود دارد، ب ــادي وج ــروه اخــتلاف زي ــال دره دو گ ــوان مث  عن
هاي ديستال دوكاناله در      گروههاي آسيائي ميزان فراواني ريشه    

 %50تـا ) Gulabivala) 19مطالعه    در %5/30مولر اول پايين از     
لي كـه در    متغير اعلام شده است، در حـا      ) Wasti) 5در مطالعه   

  و Pineda در مطالعـه     %27گروههاي اروپـائي ايـن ميـزان  از          
Kuttler) 12 (  در مطالعه    %30تا Vertucci) 13  (   متغير اعـلام

در مطالعاتي كه بر روي گروههاي آسيائي صـورت         . شده  است  
گرفته ميزان فراواني مولر اول پايين با ريشه ديـستال دوكانالـه            

 ساير مطالعاتي دارد كه بـر روي        داراي درصد بالاتري نسبت به    
 توانـد  گروههاي اروپائي صورت گرفته است كه اين اختلاف مي   

 به دليل ويژگيهاي نژادي بين آن دو گروه باشد مانند بالا بودن           
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 هاي ديستال مقايسه نتايج حاصل از مطالعه حاضر با ساير تحقيقات انجام شده در زمينه انواع كانال موجود در ريشه: 3جدول 
  Vertucciبندي   دندان مولر اول پايين براساس تقسيم

 Vertucci بندي درصد انواع كانال براساس تقسيم
نوع 
  هشت

نوع 
 هفت

نوع 
  شش

نوع 
  پنج

نوع 
  چهار

نوع 
  سه

نوع 
  دو

   نوع
  يك

 به شده  استفاده  روش
  صورت آزمايشگاهي

  تعداد
  محقق سال  نمونه

- - - - 2/11  - 7/17  1/71 
دكلسيفيه  و  رزين  تزريق

  نكرد
45 1971 Skidmore 

& Bjorndal 

 & Pineda 1972  300  راديوگرافي  73  7/12 -  7/3  6/8  2 - -
Kuttler 

 Vertucci 1984  100  سازي شفاف  70  15 -  5  8  2 - -

-Fabra 1985  145  راديوگرافي   4/52  8/24 -  20  8/2 - - -
Campos 

 Walker 1988  100  سازي افشف -راديوگرافي  55  4/32 -  6/12 - - - -
 Caliskan 1995  100 سازي  شفاف  46/60 29/33 69/1 17/10 08/5 -  69/1  69/1
 Wasti 2001  30 سازي  شفاف  30  7/26 -  20  20  3/3 - -
 Gulabivala 2002  118 سازي  شفاف  9/67  8/4  9/3  5/16  9/2 - -  9/1

2004  310 گيري عمقط و  آميزي رنگ 5/57  2/15 8/4 6/12 5/4 6/0 3/0 -  حاضرمطالعه 

  
نژاد  هاي اضافه ديستال در مولر اول پايين در      ميزان وجود ريشه  

تواند بالا بودن درصد مـوارد دو كانالـه در ريـشه     آسيائي كه مي 
  .ديستال مولر اول پايين را توجيه نمايد

مطالعه حاضر ميزان فراواني مولر اول پايين با ريشه ديستال           در
اعلام شده است كه تقريباً به نتايج ذكـر شـده           % 7/37دوكاناله  

باشد تا گروههاي اروپـائي،       براي گروههاي آسيائي نزديكتر مي    
توانـد   ن مـي اكه اين اختلاف و تشابه نتيجه با نتايج ساير محقق         

  .كار رفته باشد كه اشاره شده به دليل تفاوت نژادي يا تكنيك ب
 بـا يـك     )19 و 16 ،13-12،  7،  5-4،  2( 3با توجه بـه جـدول       

ن در زمينـه    امرور كلي بين نتايج ارائه شده توسط سـاير محقق ـ         
درصد ميزان فراواني انواع كانـال در ريـشه ديـستال مـولر اول              

،  Vertucciبنـدي  كه براسـاس تقـسيم  گردد  مشخص ميپايين 
ابتدا  نوع يك و سپس به ترتيـب نـوع دو و نـوع چهـار داراي                  

هـاي ديـستال مـولر اول        ريشهبيشترين درصد موارد حضور در      
  .باشند پايين مي

  %  2/15ك، ـنوع ي% 5/57رتيب ـر به تـه حاضـهاي مطالع يافته

نوع چهار اعلام شده كه تقريباً بـا نتـايج سـاير            % 6/12نوع دو،   
  .باشد ن داراي تناسب ميامحقق

مطالعه حاضر نوع سه، نوع پنج، نوع شـش و نـوع             ضمن در  در
باشند و همچنين هيچ مـوردي        تري مي هفت داراي درصد پايين   

نيز از نوع هشت گزارش نشده است كه در كل بـا نتـايج سـاير       
  .باشد ن داراي همخواني ميامحقق

ها   ن و مطالعه حاضر در بين يك كاناله       ادر مطالعات ساير محقق   
داراي بيـشترين درصـد    هـا نـوع دو   نوع يك و در بين دو كاناله

  .  پايين هستندحضور در ريشه ديستال مولر اول 
هـاي ديـستوباكال و       در بررسي مطالعاتي كه نوع كانـال ريـشه        

تـوان    مـي انـد     ديستولينگوال را جداگانه مورد بررسي قـرار داده       
هـا داراي بـالاترين       نوع يك در هـر يـك از ريـشه         دريافت كه   

كـه  ) Gulabivala) 19باشـد، ماننـد مطالعـه         درصد حضور مـي   
نوع يك،  % 80: د بررسي شامل  ريشه ديستوباكال دندانهاي مور   

و سـه و چهـار      نـوع   % 7/6نوع چهـار و     % 7/6نوع سه،   %  7/6
 نـوع يـك اعـلام شـده         %100ريشه ديستولينگوال اين دندانها     
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   . . . بررسي درصد دوكاناله بودن ريشه ديستال مولر اول پايين با استفاده از 

هاي ديـستوباكال و      مطالعه حاضر نيز نوع كانال ريشه       در .است
  . نوع يك اعلام شده است%100ديستولينگوال هر كدام  

  
  گيري نتيجه

  .باشند هاي مورد مطالعه داراي دو ريشه ديستالي ميدندان% 5/4
دندانهاي مورد مطالعه داراي ريـشه ديـستال دوكانالـه          % 7/37

  . باشند مي

دندانپزشك بايد هميشه دومين كانال را در ريشه ديستال دندان 
هاي موجـود    مولر اول پايين جستجو نمايد، و اگر يكي از كانال         

. ست درمـان انـدودنتيك شـود      تواند باعث شك    پيدا نشود آن مي   
فرم مستطيلي حفره دسترسي اجازه مـشاهده و شناسـائي بهتـر        

  . دومين كانال احتمالي را در ريشه ديستال خواهد داد

REFERENCES: 
1. Walton P, Torabinejad M. Principal and practice of endodintics. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2002, 

Appendix. 571. 

2. Caliskan MK, Pehlivan Y, Sepetcioglu F, Turkun M, Tuncer SS. Root canal morphology of human permanent teeth 

in a turkish population. J Endod 1995 Apr;21(4):200-204. 

3. Al-Nazhan S. Incidence of four canal in root-canal-treated mandibular first molar in a Saudi Arabian Sub–

population. Int Endod J 1999 Jan;32(1):49-52.  

4. Walker RT. Root form and canal anatomy of mandibular first molars in a Southern Chinese population. Endod Dent 

Traumatol 1988;Feb 4(1):19-22. 

5. Wasti F, Shearer AC, Wilson NHF. Root systems of the mandibular and maxillary first permanent molar teeth of 

South Asian Pakistanis. Int Endod J 2001;June 34(4):263-266. 

6. Rocha LF, Sousa Neto MD, Fidel SR,de Costa WF, Pecora JD. External and internal anatomy of mandibular molars. 

Braz Dent J 1996;7(1):33-40. 

7. Skidmore AE, Bjorndal AM.Root canal morphology of the human mandibular first molar. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol 1971; Nov 32(5):778-784. 

8. Green D. Double canal in single roots. Oral Surg 1973 May;35:689-696. 

9. Weine FS. The mesiobuccal root of the maxillary first molar and endodontic significance. Oral  Surg Oral Med Oral 

Pathol 1969;Sep 28(3):419-25. 

دانشكده دندانپزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي و         : تهران]. نامه  پايان. [بررسي آناتومي داخلي دندانهاي ثناياي فك پايه      . جعفري، علي  .10
 .1375-74خدمات بهداشتي درماني تهران؛ 

دانشكده  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات : تهران]. نامه پايان. [بررسي آناتومي داخلي دندان مولر اول بالا. حسني، نرگس .11
 .1381-80 بهداشتي درماني تهران؛

12. Pineda F, Kuttler Y. Mesiodistal and buccolingual roentgenographic investigation of root canal. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol 1972; Jan 33(1):101-110. 

13. Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1984; Nov58(5): 

589-599. 

14. Gulabivala K, Aung TH, Alavi A, Ng Y-L. Root and canal morphology of burmese mandibular molars. Int Endod J 

2001; Jul 34(5):359-370. 



29 

 

1385بهار ، 1، شماره 18دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله   

و همكارحسن رزمي دكتر 

15. Yew SC, Chan K. A retrospective study of endodontically treated mandibular first molars in a chinese population. J 

Endod 1993; Sep 19(9):471-47. 

16. Fabra-Campos H. Unusual root anatomy of mandibular first molars. J Endod 1985; Dec 11(12):568-572. 

17. Souza-Freitas JA, Lopes ES, Casati-Alvares L. Anatomic variation of lower first permanent molar root in two 

ethnic groups. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1971; Feb 31(2):274-278. 

18. Curzon MEJ.Three–rooted mandibular permanent molars in English Caucasians. J Dent Res 1973;Jan-Feb52(1):181. 

19. Gulabivala K, Opasanon A, Ng Y-L, Alavi A. Root and canal morphology of Thai mandibular molars. Inter Endod 

J 2002; May 35(1): 56-62. 


