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 ۴۶  1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

  نامه علمي
  

 وم فك پايين در شهر اصفهانهاي مولر اول و د تنوع كانالي در دندان
  

  1حسين اصغرتبار افروزي، ٭نيا محسن هاشمي
  
  
 نيا سيد محسن هاشميدكتر  ٭
، دانشكده اندودنتيكس، گروه )ياراستاد(

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  دندان
  .اصفهان، هزارجريب، خيابان اصفهان

hasheminia@dnt.mui.ac.ir 
  
  .پزشك  دندان:1
  

 به دفتر 27/4/84خ اين مقاله در تاري
 اصلاح 10/3/85مجله رسيده، در تاريخ 

 تأييد گرديده 30/5/85شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  47 تا 46): 2(2؛ 1385

 پالپ و مجراي ريشه و آماده نمودن ه تميزنمودن بيومكانيكي حفر،هدف اصلي در درمان ريشه
 ايجاد سيل كامل ناحيه آپيكال و كرونال در ، و به دنبال آن،ركننده پذيرش مواد پبراياين فضا 
 عدم ،بنابراين. باشد  به منظور قطع ارتباط فضاي داخلي دندان با نسوج اطراف آن مي،سه بعد

تواند موجب بروز اشتباهاتي در تشخيص و طرح درمان گرديده  آگاهي از آناتومي و فرم كانال مي
 به ، كهراديوگرافيدو بعدي بودن  چون ، به علاوه.ا شكست مواجه نمايدو كل فرايند درمان را ب

هايي  داراي محدوديتشود،  استفاده ميعنوان يكي از ابزارهاي تشخيصي در اعمال اندودنتيك 
هاي ريشه و درصد احتمال   داشتن آمارهاي صحيح از تعداد و اشكال مختلف كانال،باشد مي

  .]3تا1[د باعث موفقيت بالاتر درمان ريشه گرددتوان هاي اضافي مي حضور كانال
 دندان مولر اول و دوم فك پايين 160 تعداد ، تحليلي- انجام اين مطالعه توصيفيبراي

هاي شهر اصفهان بدون در  گيري آسان از مراكز درماني و مطب  به صورت نمونه،كشيده شده
ها  ترسي مناسب، كانال دندانپس از ايجاد حفره دس. آوري گرديد نظر گرفتن سن و جنس جمع

 هدر مرحل.  دكلسيفيه شد درصد10نيتريك  آميزي و سپس توسط اسيد توسط جوهر هندي رنگ
 تعيين برايها   دندان،نهايتاً. ها دهيدراته و سپس توسط متيل ساليسيلات شفاف گرديد  دندان،بعد

. مورد مطالعه قرار گرفت Weineبندي  تعداد ريشه و نوع فرم كانال در هر ريشه براساس طبقه
  ].4و2[شد فرم كانال آنها بررسي ،هاي مولر اول به روش تهيه مقطع عرضي نيز  دندان،علاوهه ب

 دندان  يكاي و دو ريشه)  درصد75/98( دندان 79 ، دندان مولر اول مورد بررسي80از تعداد 
دو  ) درصد25/6(  دندان5ها نشان داد كه  بررسي تعداد كانال. اي بودند سه ريشه)  درصد25/1(

  .)1جدول  (چهار كاناله بودند ) درصد30(دندان 24سه كاناله و  ) درصد75/63( دندان 51كاناله، 
 10( دندان 8اي و  دو ريشه)  درصد90( دندان 72 دندان مولر دوم مورد بررسي، 80از تعداد 

يك كاناله، )  درصد75/3(ن  دندا3ها نشان داد كه  بررسي تعداد كانال. اي بودند يك ريشه) درصد
چهار )  درصد5/2( دندان 2سه كاناله، )  درصد5/57( دندان 46دو كاناله، )  درصد30( دندان 24

  ).1جدول ( بودند C-shapedبه فرم )  درصد25/6( دندان 8كاناله و 
-Cبه فـرم  ) درصد25/6( دنـدان 5اي   دنـدان تـك ريشـه8لازم به ذكـر است كه از 

shapedنوع از اي و   دندان تك ريشه3  وIدست آمده از اين بررسيه براساس نتايج ب.   بودند، 
اي مطالعات انجام  علاوه بر تفاوت آماري كه عمدتاً ناشي از تفاوت نژادي و خصوصيات منطقه

درصد بالاتر . ها اشاره نمود  ديستال اين دندانهتوان به تنوع كانالي كم در ريش  مي،گرفته است
هاي داراي دو اوريفيس با يك فورامن اپيكال در ريشه مزيال در مطالعة حاضر و ساير  كانال

رغم دقت نكردن به   علي،تواند دليل كاهش شكست درمان ريشه مطالعات انجام گرفته مي
  هاي اين تحقيق نيز تأكيد دارد دندانپزشك علاوه بر يافته. تنوعات ديگر كانال در اين ريشه باشد
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  هاي مولر تنوع كانالي در دندان  نيا و همكار محسن هاشمي
 

 1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان ۴٧
 

 به منظور افزايش موفقيت ، راديوگرافيكهليشموجود در ك
 با مطالعه و آشنايي بيشتر به آمار تنوع كانال در منطقة ،درمان

  .هاي اضافي باشد خود با دقت بيشتري در جستجوي كانال

  
  Weineبندي  بر اساس طبقههاي مولر اول و دوم فك پايين   توزيع فراواني تنوع كانال در دندان:1جدول 

  IVنوع   IIIنوع   IIنوع  Iنوع   ندندا  روش
          مولر اول دائمي فك پايين

  2%)53/2(  25%)65/31(  40%)63/50(  12%)19/15(     مزيال
  سازي شفاف

  -  4%)06/5(  8%)12/10(  67%)82/84(     ديستال
          مولر اول دائمي فك پايين

  -  37%)83/46(  41%)90/51(  1%)27/1(     مزيال
  تهيه مقطع

  1%)27/1(  6%)59/7(  25%)65/31(  47%)49/59(  ستال   دي
          مولر دوم دائمي فك پايين

  1%)39/1(  14%)44/19(  34%)22/47(  23%)95/31(     مزيال
  سازي شفاف

  1%)39/1(  2%)87/2(  5%)95/6(  64%)88/88(     ديستال
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