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 09121538276تلفن:  ،آدرس: يزد، چهارراه فضای سبز بلوار مدرس، دانشکده دندانپزشکي مينا پور خردمندنويسنده مسئول مکاتبات: #

 kheradmand mina@hotmail.comپست الکترونيك:   

 

 سمت چپ و راست:  بليپرمولر دوم مند يدر دندان ها شهيساختار كانال ر يا سهيمقا يبررس

 يرانيا تیجمع کيدر  CBCTمطالعه 

 

2#دکتر مينا پور خردمند 1مريم کاظمي پوردکتر 
 3دکتر صنم ميربيگي 

 يزد  شهيد صدوقيدانشگاه  ، دانشکده دندانپزشکي، اندودنتيکسگروه  ار،ياستاد  -1

 زدي يصدوق ديدانشگاه شهنشجوی دندانپزشکي دا -2

 يزد يصدوق ديدانشگاه شه  ،يدانشکده دندانپزشک ،راديولوژی دهان، فك و صورت گروه  ار،ياستاد -3

 

 

 خلاصه: 

باشـند. هـدف از مطالعـه     یم ـ یو تنـوع در آنـاتوم   یاز گوناگون یگسترده ا فيط یدارا بلیپرمولر دوم مند یدندان ها سابقه وهدف:

 بود. CBCT یربرداریچپ و راست با استفاده از تصو بلیپرمولر دوم مند یدندان ها شهیساختار کانال و ر سهیو مقا یابیضر ارزحا

قـرار   یابی ـسمت چپ و راست انسان مـورد ارز  بلیشامل پرمولر دوم مند CBCT ریتصو 457 یفيمطالعه توص نیدر ا ها: روش و مواد

داده  زيوگزارش شد. آنال سهیمقا یاز نظر آمار شهیقرار گرفته و تفاوت تعداد کانال و ر یابیمورد ارز ییدر هر سه پلن فضا ریگرفت. تصاو

 شد. یدار تلق یمعن  p< 04/0انجام شده و  Chi- Squareها با استفاده از آزمون 

 6/95و  شهیدرصد دو ر 7/5 شه،یر کیدرصد  3/94 ب،يدر سمت چپ و راست به ترت یدندان پرمولر دوم مورد بررس 457از  ها: افتهي

 1/22کانـال،   کی ـدرصد  9/77 بيتعداد کانال در سمت چپ و راست به ترت یداشتند. در بررس شهیدرصد دو ر 4/4و  شهیر کیدرصد 

سـمت چـپ و    بلیپرمـولر دوم منـد   نيب ـ شـه یدرصد دو کانال داشتند. از نظر تعداد ر 6/16کانال و  کیدرصد  4/83درصد دو کانال و 

دو سـمت   نيب ـ یدار یمعن ـ یاز لحاظ تعداد کانال اخـتلاف آمـار   ی(، ولP=  364/0) دیمشاهده نگرد یدار یمعن یراست اختلاف آمار

 (P=   036/0) .دیچپ و راست مشاهده گرد

  .متفاوت است یرانید ادر سمت راست و چپ در نژا بلیپرمولر دوم مند یرسد تعداد کانال ها  در دندان ها یبه نظر م :یريگ جهينت

 شهیساختار کانال ر بل،یپرمولر دوم مند ،یبا اشعه مخروط یوتريکامپ یتوموگراف :یديکل واژگان
 

 3/8/93پذیرش مقاله:  31/6/93  :اصلاح نهایی  22/4/1393 وصول مقاله:
 

 

 مقدمه:  

بـه   ازي ـدندان ها شـود و ن  بيتواند سبب آس یم یمختلف لیدلا

بــه داشــتن  شــهیدرمــان ر تيــازد. موفقســ یدرمــان را ضــرور

و  شهیر یکانال ها یو آناتوم یدر مورد مورفولوژ یاطلاعات کاف

کـردن همـه    ليشكل دادن و س ـ دمان،یدبر ،یپاکساز نيهمچن

مهم شكسـت درمـان    میاز علا یكیدارد.  یکانال بستگ یفضاها

 اتيدر مــورد خصوصــ یدنــدان، نداشــتن اطلاعــات کــاف شــهیر

اسـت کـه از    یاضـاف  یندان و وجود کانال هـا د شهیر کيآناتوم

 (1). گردد ینم دمانیپنهان مانده و دبر دید

 یدگيچيکه پ ريتا مطالعات اخو همكاران  Hess هيمطالعه اول از

دهـد، مـدت    یرا نشـان م ـ  شـه یکانال ر ستميس کيآناتوم یها

 کی ـو  یکانـال مخروط ـ  کی ـبا  شهیر کیهاست که ثابت شده 

 (2-4)قانون باشد کی نكهیا ااستثناست ت کیفورامن 

 -یكيکامــل مكــان یپــاك ســاز شــه،یاز درمــان ر یاصــل هــدف

 کی ـبـا   یسه بعـد  یفضا نیو پر کردن ا شهیکانال ر ییايميش

ها بـه   سميكروارگانياز ورود و رشد م یريجلوگ یبرا یماده خنث

از  یاريباشد. بر اسـاس بس ـ یم كالياپ یپر ناحيه کانال و یفضا

 دهي ـچيپ اريبس یبه علت مورفولوژ بلیمند یمطالعات پرمولرها

دندان ها در درمان انـدو   نیاز مشكل تر یكیو متنوع در کانال، 

 (5).باشند یم

پرمــولر اول و دوم  شــهیاز دنــدان پزشــكان، درمــان ر یاريبســ

و  شـه یر کی ـدندان ها فقط  نیا نكهیفرض ا شيرا با پ بلیمند
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بـر   یه بـا مـرور  ک ـ یدهنـد. در حـال   یکانال دارند، انجام م کی

از  یگسـترده ا  في ـط بلیمنـد  یمطالعات انجام شده، پرمولرها

 شهیکانال ر ستميس یو مورفولوژ یو تنوع را در آناتوم یگوناگون

 یکامل از مورفولـوژ  یمنظور آگاه نيبه هم (6). دهند ینشان م

 یباشـد. مورفولـوژ   یدرمان انـدو موفـق م ـ   کی ازين شيکانال پ

از جملـه،   یاريبس ـ عوامـل   ريتحـت تـأث   دندان ها نیکانال در ا

 (7).دندان قرار دارد تيموقعو  تينژاد، سن، جنس

مختلـف   ینـژاد  یاساس مطالعات انجام شـده، در گـروه هـا    بر

شـده   دهی ـکانال هـا د  یدر مورفولوژ یمتنوع و متعدد راتييتغ

دنـدان پرمـولر    ییكایامر -ییقایاست، به عنوان مثال در نژاد افر

تـاکنون   (8،4). مشاهده شده اسـت  شتريب یال اضافبا کان بلیمند

)چپ و راست( را بـر   اندند تيموقع ريتأث یاندک اريمطالعات بس

نشـان داده   بلیدر پرمـولر اول و دوم منـد   شـه یساختار کانال ر

سـاختار کانـال    یبـر رو  یمطالعات انـدک  نیعلاوه بر ا ( 3،6،8)اند.

انجـام گرفتـه    یان ـریدر نـژاد ا  بلیپرمولر اول و دوم منـد  شهیر

 (10،9). است

سـاختار   یابی ـارز یبـرا  یمختلف یسال گذشته روش ها 30 در

روش هـا شـامل:    نیدر انسان به کار برده شده اند. ا شهیکانال ر

 یو... م ـ یكیسـتولوژ يه یروش هـا  ،یمدل سـاز  ،یشفاف ساز

 کیــروش هــا مخــرب بــوده و   نیــاز ا یاريبســ (11،12). باشــند

 راًي ـباشند. اخ یرا دارا م شهیساختار کانال ر از یدو بعد یابیارز

کانـال را بـا    یسه بعـد  یابیامكان ارز  CBCT     یربرداریتصو

. ساختار دندان فـراهم نمـوده اسـت    بیبالا و بدون تخر تيفيک
سـاختار کانـال    سـه یو مقا یابیهدف از مطالعه حاضر ارز (13،14)

)چـــپ و راســـت( توســـط  بلیدر پرمـــولر دوم منـــد شـــهیر

ــ ــد  یربرداریوتص ــه بع ــی  در  CBCT یس ــت ایران ــک جمعي  ی

 کی ـشـده در   هيته CBCT ریتصاو یمطالعه بر رو نیباشد. ایم

 .دیانجام گرد 1392-93 یدر شهر تهران در سال ها کينيکل

 

 ها: مواد و روش

شده توسط  هيته CBCTریتصو 457از  یفيمطالعه توص نیدر ا

 یبا پارامترها Scanora 3D  (Soredex ,Tuusula, Finland)دستگاه

شامل پرمولر دوم  1گزارش شده در جدول  یربرداریتصو

مختلف از جمله گذاشتن  لیچپ و راست که به دلا بلیمند

شده بود  هيدر تهران ته یولوژیراد کينيکل کیو... در  مپلنتیا

 . دیاستفاده گرد

 Scanora3Dمشخصات و پارامترهای دستگاه  -  1جدول          

 

 ني( در سنردم  229زن و   228) ماريب 457مربوط به  ریتصاو

مشكلات دهان و فک و  ليسال بود که به دل 15-60 نيب

در  یولوژیراد کينيکل کیبه  مپلنتیصورت از جمله گذاشتن ا

 .مراجعه کرده بودند 90-92 یسال ها نيتهران ب

 كال،ياپ یپر عهیدر صورت حضور ضا یمورد بررس ینمونه ها 

پكس باز، آ كال،ياپ هيناح دیشد یانحنا شه،یر ليتحل

 ،یقبل شهیدرمان ر ش،یو فرسا شیسا کانال، ونيكاسيفيکلس

در  شهیو درمان ر عيوس ميحضور پست و کراون، ترم ،یپرکردگ

، با CBCT ری. تصاودندیمجاور از مطالعه خارج گرد یدندان ها

 ,Toshiba(Satellite A200-TH1 Notebookکامپيوتراستفاده از 

Screen Size 15.40", Screen Resolution1280×800 ) طيو در مح 

 ( OnDemand3D) software versionزارــــــرم افــــن

(CyberMed, Seoul, South Korea), قرار گرفتند.  یابیمورد ارز

و کرونال  تالیساژ ال،یاگز نشده در هر سه پل هيته یبرش ها

 Digital imaging and communications  in)  که با فرمت

medicine)DICOM کیتار مهياق نات کیشده بودند، در  رهيذخ 

با استفاده  ،OnDemand3D  نرم افزار طي. در محدندیگرد زيآنال

  DICOM یها لیفا زيو آنال Database manager ( DBM )  از

)سن و  ماريمربوط به ب یها اريدارا بودن  مع ظراز ن ریتصاو

قرار گرفته و اطلاعات ثبت شده مربوط به  یابیجنس( مورد ارز

شده  هيکه به منظور مطالعه حاضر ته ییادر جدول ه ماريهر ب

 .دگردی وارد ،بودند

Gray scale (bit)   

Potential (kV)  

Current (mA)   

Scan/Exposure time [s]  

Voxel size (mm)  

Field of volume (FOV)(mm) 

Detector type  

Pixel size    

12 

90 

13 

3.75/16  

0.20 

75×  100 

Flat panel 

 200 μm 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 ...سمت چپ و راست بلیپرمولر دوم مند یدر دندان ها شهیساختار کانال ر یا سهیمقا یبررس                                                                    34

 43 / پياپی1394بهار  / اول / شماره دوازدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكی/ دوره 

 
 

 

ضخامت برش ها با  تال،ساژی و کرونال ،الیهر سه پلان اگز در

تر  قيدق یابیو ارز ري( جهت تفسمتريليم 5/0ضخامت ) نیکمتر

 زاني. با توجه به مدیانتخاب گرد شهیو کانال ر شهیر یمورفولوژ

تر و  قيدق یابیجهت ارز  "Sharpen filter"ر،یوضوح هر تصو

 x 2و filter off 1x ,  یاه نهیگز روی بر ،ریوضوح تصاو شیافزا

شد.  یبررس شهیو در هر سه حالت ساختار ر دیگرد ميتنظ

 ريو تفس یابیدر ارز دیدقت و د شافزای ،ییجهت بزرگنما

با  یدست نيذره ب نينرم افزارو همچن یداخل zoom از ،ریتصاو

 یداخل ماتي. بعد از انجام تنظدیستفاده گردا x5/2 ییبزرگنما

ازنظر تعداد  CBCT ریتصاو ،OnDemand3D   افزار نرم طیشرا

در دوسمت چپ و  بلیدوم مند یو  تعداد کانال پرمولرها شهیر

 .قرار گرفت یابیراست در سه پلان مورد ارز

 یدر سمت راست وچپ بر رو بلیدوم مند یپرمولرها ابتدا

و انتخاب شدند. سپس با حرکت دادن  ییاشناس الیپلان اگز

 )از نیياز بالا به پا الیآهسته  نوار ابزار موجود درکنار  پلان اگز

CEJ  پرمولر دوم  شهیو کانال ر شهی( تعداد رشهیتا اپكس ر

و  یانمي ،یكالیسرو هيدر هر دو سمت در سه ناح بلیمند

)در  تالیقرار گرفت.سپس دو محور ساژ یابیمورد ارز یكالياپ

( به گونه نگوالي( و محور کرونال )در بعد باکولستالیودیبعد مز

 ینگواليباکول نیدلاياز م تالیکه محور ساژ دندیگرد ميتنظ یا

 تا درجه 360 ،الیدر پلن اگز تالیدندان عبور کند. محور ساژ

 با. شد چرخانده،تالیدر پلن ساژ شهری طول کامل مشاهده

و ثبت  یبررس شهینال و رتعداد کا شهری کامل طول مشاهده

درجه تا کامل  360محور کرونال  ال،ی.سپس در پلن اگزدیگرد

در پلن کرونال چرخانده شد. با مشاهده کامل  شهیشدن طول ر

 (1)شكل  .دیو ثبت گرد یبررس شهیتعداد کانال و ر شهیطول ر

 

 

 

 

 

بررسي ساختار پرمولرهای دوم منديبل در هر سه پلن   -1تصوير

 ساژيتال و کرونالاگزيال، 

و  ستياندودونت کیهمزمان توسط  CBCT ریتصاو یبررس

و  دیانجام گرد یدندانپزشك یعموم یسال آخر دکترا یدانشجو

 یابیارز طیبا شرا كسانی یطیدر صورت عدم توافق در شرا

 یابیمورد  ارز رتصاوی ،اجماع نظر کیبه  دنيجهت رس ،هياول

به دست  یفتند. داده هاقرار گر ستیولوژیراد کیمجدد توسط 

و با استفاده از  SPSS 17نرم افزار طيدر مح یبررس نیآمده از ا

 یابیمورد ارز یآمار ليو تحل هیجهت تجزChi-Squareآزمون  

 یتلق  (P<04/0) دار شدن داده ها یقرار گرفت. حد معن

 .دیگرد
 

 يافته ها: 

 دبر اساس نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر بر روی افرا

دندان پرمولر   457ساله با نسبت مساوی زن و مرد، از  60-15

درصد(   3/94دندان )   431 ،دوم بررسی شده در سمت چپ

درصد( دو ریشه داشتند. به این   7/5دندان ) 26یک ریشه و 

ترتيب شيوع پرمولر دوم مندیبل در سمت چپ  با یک ریشه 

م مندیبل در پرمولردو 457بيشتر از دو ریشه بود. در بررسی 

درصد( تک ریشه بودند و در   6/95دندان )  437 ،سمت راست

درصد( دو ریشه مشاهده گردید. شيوع   4/4دندان ) 20

پرمولردوم  مندیبل در سمت راست با یک ریشه بيشتر از دو 

 (.2ریشه بود )جدول 

 

توزيع فراواني تعداد ريشه دندان های پرمولر دوم منديبل  -2جدول

 چپ و راست در نمونه های مورد بررسيدر دو سمت 

 

Test: chi square  
P v= 0.364 

 

 

 روش 

 بررسي

 سمت

مورد  

 بررسي

 مجموع راست  چپ 

تعداد  

 ريشه 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 تکنيك

 
CBCT 

 95 868  6/95 437  3/94  431 یک ریشه

 5 46  4/4 20  7/5 26 دو ریشه

 100 914 100 457 100 457 مجموع
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چپ و راست مورد  بلیپرمولر دوم مند 914از  یبه طور کل

به  بلیدوم مند پرمولرهای درصد 95در مطالعه حاضر یبررس

داشتند. احتمال  شهیدرصد دو ر 5و  شهیر کیصورت دو طرفه 

 شتريب یدر سمت راست کم بلیبودن پرمولردوم مند شهیتک ر

در سمت چپ  شهیر از سمت چپ و احتمال پرمولر دوم با دو

در دو  شهیاز سمت راست بود. ارتباط تعداد ر شتريب یاندک

     Chi-Square    آزمون لهي)چپ و راست( به وس بلیطرف مند

 پرمولرهای تعداد در ،آزمون نیا جنتای اساس، بردیگرد زيآنال

درصد( و  راست   3/94در سمت چپ ) یا شهیدوم تک ر

 شهیدوم با دو ر یهااد پرمولر در تعد نيدرصد( و همچن  6/95)

 اريدرصد( تفاوت بس 4/4درصد( و راست )  7/5در سمت چپ )

دار  یمعن یتفاوت  از نظر آمار نیو ا دیمشاهده گرد یاندک

 (2جدول ) (p = 364/0) نبود

 بلمندی دوم پرمولر( درصد 9/77) 356 ،تعداد کانال یبررس در

رصد( دو کانال د  1/22دندان ) 101کانال و  کیدر سمت چپ 

در سمت  بلیتک کاناله بودن پرمولر دوم مند وعيداشتند. ش

 دیگزارش گرد شتريدو کاناله ب وعيچپ در مطالعه حاضر از ش

 ،سمت راست در بلیدوم مند یپرمولرها ی(. در بررس3)جدول 

 6/16) دندان 76 و کاناله تک( درصد  4/83)  دندان 381

در سمت  بلیدوم مند یولرهاپرم وعشي. بودند کاناله دو( درصد

 (.3بود )جدول  شتريکانال ب کیراست با 

 

توزيع فراواني تعداد کانال دندان های پرمولر دوم منديبل  -3جدول 

 در دو سمت چپ و راست در نمونه های مورد بررسي

 

 روش

 بررسي  

 سمت

مورد بررسي   

 مجموع         راست          چپ

 درصد تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  تعداد کانال  

 تکنيك
 CBCT 

  6/80  737   4/83  381  9/77   356 یک کانال 

  4/19 177    6/16  76  1/22   101  دو کانال 

 100 914 100 457 100 457 مجموع 

Test: chi square 

P v= 0.036  

 

 

 

 

 914به طور کلی از  ، 3با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

  ،ولردوم مندیبل چپ و راست مورد بررسی در مطالعه حاضرپرم

درصد پرمولرهای دوم مندیبل به صورت دو طرفه یک  6/80

درصد دو کانال داشتند. در تعداد پرمولر دوم تک  4/19کانال و 

 4/83درصد( و سمت راست )  9/77کاناله در دو سمت چپ )

ل در سمت درصد( و همچنين تعداد پرمولرهای دوم  با دو کانا

درصد( تفاوت وجود  6/16درصد( و سمت راست ) 1/22چپ )

(. = p  036/0داشت و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود )

 ،CBCTتصویر   457بر اساس نتایج مطالعه حاضر بر روی 

احتمال شيوع پرمولرهای دوم مندیبل با یک ریشه و یک کانال 

 بيشتر می باشد.

 

  :بحث

جهت بررسی آناتومی و مورفولوژی پرمولرهای  در مطالعه حاضر

در شرایط  کلينيكی استفاده گردید.  CBCTمندیبل از تكنيک 

امكان ارزیابی سه بعدی  CBCTاز مزایای استفاده از روش 

ساختار دندان بدون تداخل و تخریب این ساختار به همراه 

 .( می باشدCTکاهش دوز اشعه )در مقایسه با 

مطالعه ای به منظور بررسی  (15)كارانامين سبحانی و هم

مورفولوژی پرمولرهای اول و دوم مندیبل در یک جمعيت 

 ،CBCT ایرانی انجام دادند. طی این مطالعه با استفاده از روش 

 20-60تهيه شده از بيماران سنين بين  CBCTتصویر  400

 4/98سال مورد ارزیابی قرار گرفت. بر اساس نتایج این مطالعه 

و  درصد دو ریشه 6/1، پرمولرهای اول مندیبل یک ریشهدرصد 

 دو ریشه 8/1 درصد پرمولرهای دوم مندیبل یک ریشه و 2/98

داشتند. همچنين احتمال پرمولر اول مندیبل با یک کانال 

درصد بود. احتمال پرمولر  7/12احتمال دو کانال  ،درصد 3/87

درصد بود.  9/6درصد و دو کاناله  1/93دوم مندیبل تک کاناله 

درصد پرمولرهای دوم مندیبل  95بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

درصد یک کانال و  6/80درصد دو ریشه بودند.  5تک ریشه و 

 درصد دو کانال داشتند. 4/19

با وجود اینكه هر دو مطالعه در یک جمعيت ایرانی و با روش 

 نتایج مطالعه حاضر ،یكسان جهت بررسی نمونه ها انجام گردید
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با نتایج مطالعه امين سبحانی دارای تفاوت می باشد. از جمله 

عللی که ممكن است سبب تفاوت نتيجه مطالعه حاضر با 

متفاوت بودن نوع  ه امين سبحانی و همكاران شده باشد،مطالع

و در نتيجه متفاوت بودن نرم افزار مربوط به آن  CBCTدستگاه 

جنسيت در مطالعه در این دو مطالعه و عدم توجه به فاکتور 

 457در مطالعه حاضر  (15)باشد.امين سبحانی و همكاران می

پرمولر دوم مندیبل چپ و راست از بين دو  CBCTتصویر 

جنس مونث و مذکر به نسبت مساوی جمع آوری گردید. به 

تأثير گذار بر روی مورفولوژی  عاملدليل اینكه جنسيت یک 

نسيت مذکر و مونث کانال ریشه می باشد در مطالعه حاضر ج

 ها تقسيم گردید.به طور مساوی بين گروه

این امكان را برای مشاهده گر فراهم می  CBCTنرم افزار دقيق 

کند تا ریشه و کانال ریشه دندان را در مطلوب ترین نمای 

ارتوگنال مورد ارزیابی قرار دهد. علاوه بر این ضخامت هر برش 

باشد. ویژگی های هر بين هر برش قابل تنظيم می و فاصله

 از نوعی به نوع دیگر متفاوت و قابل تنظيم  CBCTدستگاه 

نتایج مطالعات می CBCT  باشد و بر اساس نوع دستگاه می

 .(14،16)تواند متفاوت باشد

تفاوت های نژادی در آناتومی داخلی پرمولرها توسط مطالعه 

Trope   و همكاران وWalker  .( 17،18)تأیيد شده است 

ای مروری ساختار ریشه و کانال ریشه پرمولرهای مطالعه در

بر اساس  لات متعدد مورد بررسی قرار گرفت ومندیبل را در مقا

درصد پرمولرهای دوم مندیبل تک  6/99این مطالعات حدود 

درصد دو ریشه و حضور سه ریشه در این دندان  3/0 ،ریشه

کاناله  درصد گزارش گردید. احتمال تک 1/0نادر وکمتر از 

درصد بود. احتمال شيوع  91بودن پرمولرهای دوم مندیبل 

درصد و بيش از  4/0بيش از یک ریشه در پرمولر دوم مندیبل 

 ( 19،20)درصد بود. 9/9یک کانال 

Caliskan MK در یک مطالعه  (21)و همكارانin vitro 

یک  مورفولوژی کانال ریشه دندان های دائمی انسان را در

ایشان رد بررسی قرار دادند. بر اساس مطالعات مو جمعيت ترك

 4/6شيوع دندان پرمولر دوم  مندیبل با بيش از یک کانال 

 (21)درصد می باشد.

ژنتيک و تنوع نژادی از جمله عللی است که ممكن است سبب 

Cleghorn Bتفاوت نتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
(19،20) 

،Caliskan MK 
(21) ، Trope

 (17)  ، Walker
 (18) ، Lu (6)  و

 .مطالعات مشابه شده باشد

احتمال حضور دو یا بيشتر ریشه  ،بر اساس مطالعات انجام شده

در  ،و کانال در پرمولرهای اول مندیبل در زنان بيشتر می باشد

م مندیبل دارای حالی که مردان بيشتر از زنان در پرمولرهای دو

فاوت معنی داری می باشند. دیگر گزارش ها تکانال های متعدد 

 (22).در مورفولوژی ریشه بين دو جنس گزارش نكردند

با افزایش سن و رسوب عاج ثانویه بر روی دیواره های داخلی  

ساختار کانال ریشه دچار تغييراتی می شود. رسوب مداوم  ،عاج

عاج بر روی دیواره های کانال در ریشه های دارای سطح مقطع 

به ایجاد دو یا چند کانال مجزا نواری شكل می تواند حتی منجر

 (23).و تغيير ساختار کانال شود

در بسياری از مطالعاتی که در محيط آزمایشگاهی انجام می 

ولی  ،در نظر گرفتن فاکتور سن غير ممكن  می باشد  ،گيرند

در مطالعات کلينيكی می توان این فاکتور مداخله گر را در نظر 

وه های سنی مورد مطالعه گرفت. در مطالعه کلينيكی حاضر گر

سال انتخاب شدند. به علت اینكه در رده  15-60در سنين 

سال تكامل ریشه دندان در پرمولرهای مندیبل به  15سنی زیر 

اتمام نرسيده است و بيشترین تغييرات در ساختار داخلی کانال 

 (23).در این دوره سنی رخ می دهد

ت دندان )چپ و تا کنون مطالعات بسيار اندکی تأثير موقعي

راست( بر ساختار کانال ریشه در پرمولر اول و دوم مندیبل را 

 (3،6)نشان داده اند.

 Park مطالعه ای به منظور بررسی مورفولوژی کانال   و همكاران

و ریشه پر مولر های مندیبل )چپ و راست( در یک جمعيت 

از  CBCTتصویر  430در این مطالعه  (13)کره ای انجام دادند.

سال استفاده گردید. بر اساس  18-30يماران در سنين بين ب

 9/49پرمولر دوم مندیبل در سمت راست  ،نتایج این مطالعه

درصد  4/49درصد دو ریشه داشتند.  4/0درصد یک ریشه و 

درصد  3/0پرمولرهای دوم مندیبل در سمت چپ یک ریشه و 

پرمولر دو ریشه داشتند. از اینرو از لحاظ تعداد ریشه در بين 
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دوم مندیبل سمت راست و چپ اختلاف آماری معنی داری 

درصد  4/99مشاهده نگردید. بر اساس نتایج این مطالعه در کل 

پرمولرهای دوم مندیبل تک ریشه بودند. در این جمعيت از نظر 

ساختار کانال و ریشه سمت راست و چپ تفاوت داشتند ولی 

 این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود.

و همكاران که بر روی ساختار ریشه و  Yuبر اساس مطالعه 

در  CBCTتصویر  149کانال ریشه پرمولرهای مندیبل بر روی 

پرمولر  178از مجموع  ،یک جمعيت غرب چين انجام گرفت

 99در سمت راست  ،دندان 79در سمت چپ  ،دوم مندیبل

دندان یک ریشه داشتند. پرمولر های دوم مندیبل با دو ریشه 

در سمت راست و چپ مشاهده نگردید. در پرمولرهای دوم 

دندان دو کانال  3دندان یک کانال و  76 ،مندیبل سمت چپ

دندان پرمولر دوم مندیبل در سمت راست یک  94داشتند. 

دندان دو کانال داشتند. در پرمولر دوم مندیبل  4کانال و 

 تمامی دندان های سمت راست و چپ تک ریشه بوده و احتمال

 (7)دو کاناله بودن در سمت راست بالاتر بود.

دندان پرمولر دوم بررسی شده در  457از  ،در مطالعه حاضر

 26درصد یک ریشه و 3/94دندان معادل  431 ،سمت چپ

درصد دو ریشه داشتند. به این ترتيب شيوع  7/5دندان معادل 

پرمولر دوم مندیبل در سمت چپ  با یک ریشه بيشتر از دو 

 437 ،پرمولردوم مندیبل در سمت راست 457د.از ریشه بو

 4/4دندان ) 20درصد( تک ریشه بودند و در  6/95دندان )

درصد( دو ریشه مشاهده گردید. شيوع پرمولردوم  مندیبل در 

سمت راست با یک ریشه بيشتر از دو ریشه بود. به طور کلی از 

 پرمولر دوم مندیبل چپ و راست مورد بررسی در مطالعه 914

درصد پرمولرهای دوم مندیبل به صورت دو طرفه 95 ،حاضر

پرمولر دوم  457درصد دو ریشه داشتند. از  5یک ریشه و 

درصد( یک کانال و  9/77دندان ) 356 ،مندیبل درسمت چپ

درصد( دو کانال داشتند. شيوع تک کاناله  1/22دندان )  101

 بودن پرمولردوم مندیبل در سمت چپ در مطالعه حاضر از

شيوع دو کاناله بيشترگزارش گردید. در بررسی پرمولرهای دوم 

درصد( تک کاناله  4/83دندان )  381 ،مندیبل در سمت راست

درصد( دو کاناله بودند. شيوع پرمولرهای  6/16دندان ) 76و 

دوم مندیبل در سمت راست با یک کانال بيشتر بود.به طور 

مورد بررسی در پرمولردوم مندیبل چپ و راست   914کلی از 

درصد پرمولرهای دوم مندیبل به صورت  6/80 ،مطالعه حاضر

 درصد دو کانال داشتند.  4/19دو طرفه یک کانال و 

در مقایسه تعداد ریشه بين  و همكاران  Parkبر اساس مطالعه 

پرمولر دوم مندیبل سمت راست و چپ اختلاف آماری معنی 

ظر ساختار کانال و داری مشاهده نگردید. در این جمعيت از ن

ریشه سمت راست و چپ تفاوت داشتند ولی از نظر آماری 

 (13)معنی دار نبودند.

و همكاران در پرمولر اول مندیبل احتمال  Yuبر اساس مطالعه 

دو ریشه ای بودن در پرمولر اول سمت راست بالاتر بوده و 

احتمال دو کاناله بودن در سمت چپ اندکی بالاتر از سمت 

  (7)باشد. راست می

در پرمولرهای دوم  ،بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر

دندان های سمت راست بيشتر تک ریشه بوده و  مندیبل،

احتمال تک کاناله بودن آن ها بالاتر از سمت چپ می باشد و 

پرمولرهای سمت چپ بيشتر تک ریشه بوده و احتمال دو کاناله 

 از سمت راست می باشد. بودن آن ها به طور معنی داری بالاتر 

و همكارانو   Parkیافته های مطالعه حاضر با یافته های مطالعه 

Yu متفاوت می باشد. از جمله علل تفاوت نتایج  (7)و همكاران

این مطالعات می توان به تفاوت در نژاد جمعيت های مورد 

و  CBCTنوع دستگاه   ،تعداد نمونه های مورد بررسی ،بررسی

افزار مربوط به آن جهت بررسی تصاویر و در نتيجه نرم 

همچنين در نظر گرفتن نسبت مساوی دو جنس در مطالعه 

 اشاره نمود. ،حاضر

 

 نتيجه گيری

پرمولر دوم  یرسد تعداد کانال ها  در دندان ها یبه نظر م

.متفاوت است یرانیدر سمت راست و چپ در نژاد ا بلیمند
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