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Root and canal morphology of the mesiobuccal root of maxillary first 
permanent molars in a part of population of Qazvin
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����Abstract
Background: The root canal morphology of teeth is often extremely complex. Of particular interest 
is the complexity of mesiobuccal root of maxillary first molar.
Objective: The purpose of this study was to evaluate the root canal configuration of maxillary first 
permanent molar in a part of population of Qazvin. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 114 extracted maxillary first permanent molar were 
collected from different dental clinics in Qazvin. The crowns of all specimens were sectioned from 
the CEJ. The teeth with depressions on their mesiobuccal roots and with two separate orifices and 
two apical foramens were selected. On these specimens, the length of mesiobuccal roots in buccal 
and palatal aspects, the length of mesiobuccal and mesiopalatal canals, and the maximum 
mesiodistal width (in three parts: midroot, 1 millimeter apical and coronal to the midroot) of buccal 
and palatal aspects of mesiobuccal root were measured using a micrometer. Indian ink was injected 
into the pulp system of all mesiobuccal roots. The specimens were rendered clear by 
demineralization, dehydration, and immersion in methyl salicylate. The evaluation of root canal 
system was based on Vertucci's classification.  Data were analyzed using SPSS version 12 and T 
test.
Findings: The mean length of mesiobuccal roots in buccal and palatal aspects and the mean length 
of mesiobuccal and mesiopalatal canals were 14.30, 13.34, 14.84, and 14.09, respectively. 
Statistically, there was a significant difference in length between the buccal and palatal aspects 
(p<0.000). Also, the mean mesiodistal width of midroot, 1 millimeter apical and coronal to the 
midroot, in buccal and palatal aspects of mesiobuccal root were 3.09, 3, 3.26, 2.24, 2.11, and 2.31 
millimeters, respectively. Similarly, a statistically significant difference in width between the buccal 
and palatal aspects was found, (p<0.000).
Based on Vertucci’s classification, the mesiobuccal root canal anatomical system consisted of
21.9% as  type I, 58.8% type II, 0.8% type III, 21% type IV, 2.6% type V, and 2.6% type VI.
Conclusion: Based on data found in our study, a considerable variety of root canal configurations 
were found in mesiobuccal root of maxillary first molars. The mesiobuccal root often contains a 
double root canal system.
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 فك بالا در جمعيتي از شهر قزويندايمي ريشه مزيوباكال مولر اول تشريحيبررسي 

** شهره حمزه نژاد        دكتر*مامك عادلدكتر 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين دانشكده دنداناندودنتيكساستاديار گروه *
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزويناني دندادانش آموخته رشته دكتر**

:3353061adel_mamak@yahoo.comEmail-3، تلفناندودنتيكسپزشكي، بخش قزوين، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده دندان:آدرس مكاتبه
25/6/88:                 تاريخ پذيرش20/2/88: تاريخ دريافت

چكيده����
 ريشه مزيوباكال مولر اول مربوط بهتشريحي،هايترين تنوعيكي از جالب. اغلب بسيار پيچيده استدندان ل ريشه  سيستم كاناشناسيشكل:زمينه

.ستفك بالا
.انجام شد فك بالا در جمعيتي از شهر قزوين دايمي ريشه مزيوباكال مولر اول تشريحي تنوع  تعيين به منظورمطالعه:هدف

تـاج كـل    . ندآوري شـد  پزشكي شهر قزوين جمع   هاي دندان درمانگاهاز   فك بالا  دايمياول  دندان مولر 114،عيمقطاين مطالعه در:هامواد و روش  
انتخـاب  ،داشـتند به همراه دو مدخل كانـال و دو سـوراخ اپيكـالي    هايي كه در ريشه مزيوباكال خود تقعر، دندانوقطع ) CEJ(طوقاز ناحيه هانمونه
متـر  وسـط ريـشه، يـك ميلـي    :سـطح در سـه  (مزيوديستال ترين قطربزرگو، طول ريشه  انال مزيوباكال و مزيوپالاتال   ها طول ك  در اين نمونه  . شدند

بـه داخـل سيـستم    جوهر هنـدي  سپس.در بخش باكالي و پالاتالي ريشه مزيوباكال اندازه گيري شد)  تاجي تراز وسط ريشهمتر يك ميلي وتراپيكالي
ارزيـابي  .گيري و غوطه ورسازي در متيل ساليسيلات شفاف شـدند         آبسيون،اها توسط دمينراليز  نمونه. تزريق شد  هامونه تمام ن  پالپي ريشه مزيوباكال  
. شدندتحليلبا آزمون آماري تيها داده.انجام شد) Vertucci( ورتوچي اساس طبقه بنديسيستم كانال ريشه بر

84/14، 34/13، 30/14لي و پالاتالي و ميانگين طول كانال مزيوباكال و مزيوپالاتال به ترتيبميانگين طول ريشه مزيوباكال در بخش باكا:هايافته
 ميانگين قطر مزيوديستال در وسط ريشه،). >001/0p(داري كوتاه تر از بخش باكالي بود طول بخش پالاتالي به طور معني.متر بود ميلي09/14و

، 24/2پالاتالي و در بخش 26/3 و3 ، 09/3تر از وسط ريشه در بخش باكالي ريشه مزيوباكال به ترتيب جيتامتر يك ميليو تريك ميلي متر اپيكالي
ساختار ). >001/0p(تر از بخش پالاتالي بودداري كم ميانگين قطر بخش باكالي ريشه در هر سه سطح، به طور معني.متر بود ميلي31/2 و11/2

،نوع چهار21%، نوع سه8/0%،نوع دو8/50%،نوع يك9/21%در ريشه مزيوباكال ورتوچي  طبقه بندي  بر اساس سيستم كانال ريشهتشريحي
.بودنوع شش6/2 % و نوع پنج%6/2

ل  ريشه مزيوباكا.سيستم كانال ريشه در ريشه مزيو باكال مولر اول فك بالا تنوع بالايي داردساختار تشريحي  طبق نتايج اين مطالعه،:گيرينتيجه
.شوندكه به يك سوراخ آپيكالي ختم مياغلب دو كانال 

كانال ريشه، كانال مزيوباكال دوم، مولر اول فك بالاساختار تشريحي:هاكليدواژه

:مقدمه����
دنـدان و   )آنـاتومي  (سـاختار تـشريحي   آگاهي كامـل از     

كانال ريشه پيش شرط ضـروري جهـت موفقيـت درمـان            
يل عدم موفقيت درمـان ريـشه،      از دلا يكي  )1(.ريشه است 

عدم شـناخت از    ،طرح درمان پس از اشتباه در تشخيص و     
)2(.استآناتومي پالپ 

 انسان است   دايميترين دندان   اول فك بالا حجيم   مولر
كه در اكثر مـوارد سـه ريـشه مزيوباكـال، ديـستوباكال و              

ترين تنوع آناتومي راريشه مزيوباكال بيش. داردپالاتال 

هـاي درمـان ريـشه    تعداد زيادي از مـوارد شكـست    و   اردد
)3و2(.استمزيوباكال اين دندان مربوط به ريشه

 متعـددي در زمينـه آنـاتومي كانـال          هايهتاكنون مطالع 
نتـايج  كـه   ه  شـد  انجام   ريشه مزيوباكال مولر اول فك بالا     

.انـد داده شيوع كانال مزيوباكـال دوم را نـشان         از متفاوتي
توانـد مربـوط بـه روش مطالعـه و           مـي  هاتفاوت اين علت

و فيـشل بـرگ   براي مثال، پـومرانز )4(.تفاوت نژادي باشد
وجود كانـال مزيوباكـال دوم در مولرهـاي اول بـالا را در              
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ــ ــايهمطالع ــشگاهيه ــا 5/51 آزماي ــد 2/95ت و در  درص
)5(.اند ذكر كرده درصد2/77 تا6/18انسانيهايهمطالع

در وباكـال دوم در مـولر اول فـك بـالا      شيوع كانال مزي  
 كـشورهاي ديگـر  درو  درصـد 7/91اي در قـزوين   مطالعه

)5-13(. درصد ذكر شده است3/81 تا 4/24

آناتومي شـايع در سيـستم      ورتوچي  براساس طبقه بندي    
3/39مكزيـك   كانال ريشه مزيوباكـال مـولر اول بـالا در         

درصـد نـوع   1/75در اوگاندا و درصد 45در آمريكا ،درصد
 و درصد98/40در تركيه  درصد و    7/91در قزوين   يك  و    
اردندروو  درصـد   2/44در تايلند درصد و 7/35در ژاپن   

)10-15و8و6(. گزارش شده است درصد35

 در اين زمينـه مربـوط بـه     هاهنظر به اين كه اكثر مطالع     
جمعيت ساير كشورهاست و اين ارقام در جامعـه مـا قابـل             

 تنـوع آنـاتومي     تعيـين هـدف   با   اين مطالعه    يست،م ن تعمي
 ـ     دايميريشه مزيوباكال مولر اول       از  ي فك بـالا در جمعيت

.انجام شدشهر قزوين 

:هامواد و روش����
 فك  دايمياول  دندان مولر 114،مقطعياين مطالعه   در
پزشكي شهر قزوين جمـع آوري      هاي دندان درمانگاهاز  بالا
. دش ـقطـع   (CEJ) طـوق  از ناحيه ها تاج كل نمونه   .ندشد

هيپوكلريـت   سـاعت در محلـول  24ها ابتدا به مدت     دندان
هاي سـطح ريـشه و      بافتتا  گرفتندقراردرصد  5/2سديم
هـايي كـه در ريـشه       دنـدان .  حـل شـوند    هـا  كانال داخل

دو مدخل كانال و دو سوراخ اپيكـالي        ،مزيوباكال خود تقعر  
ها طول ريـشه در بخـش       نهدر اين نمو  .  شدند  جدا ،داشتند

طول كانال مزيوباكال و  باكالي و پالاتالي ريشه مزيوباكال،    
:سـطح در سه   (مزيوديستال  ترين قطر بزرگمزيوپالاتال و 

متـر  يـك ميلـي    وتـر متـر اپيكـالي   وسط ريشه، يك ميلي   
در بخـش باكـالي و پالاتـالي        )  وسط ريـشه    خط ازترتاجي

 بــا كمــك ريزســنج ريــشه مزيوباكــال بــه طــور جداگانــه
متــر ميلـي 01/0بــا دقـت ) ژاپـن -Guanglu(ديجيتـالي 

 بـا اسـتفاده   كانـال نحـوه تعيـين طـول   . ندگيري شد اندازه
ــا 8 شــماره C-pilotاز فايــل ) آلمــان–VDW(10 ي

 پــس از مــشاهده خــروج نــوك فايــل از .رابراســتاپ بــود
نمايي پ با بزرگ   با كمك استريوميكروسكو   يسوراخ اپيكال 

نـوك تـا  شـد   ي عقـب كـشيده م ـ  ي برابر، فايل تا حد   16
س از تنظــيم پــ.  شــودســطحمهــيســوراخ اپيكــالبــا آن 

 كردن رابراسـتاپ    ت ريــشه و ثاب   يرابراستاپ با سطح تاج   
طـول . شـد با كمك مـوم چـسب، فايـل از كانـال خـارج              

ــان  ــطح تحت ــا س ــل ت ــوك فاي ــك ين ــه كم ــتاپ ب  رابراس
 و  يمتـر انـدازه گيـر      ميلي 01/0با دقت   ريزسنج ديجيتالي 

.شدثبت
سـازي    جهت بررسي آناتومي كانال ريشه از روش شفاف       

هـا بـه مـدت يـك        كل نمونـه  به اين منظور،    . استفاده شد 
.  و شـسته شـدند     ند قرار گرفت  يساعت زير جريان آب جار    

هوا خشك آر ريشه مزيوباكال با پو    يهاسپس داخل كانال  
بـا اسـتفاده از سـرنگ       )  آلمان –Pelikan (ي جوهر هند  و

 به داخل    كانال ، از طريق مدخل   27انسولين با سوزن گيج     
كه جوهر از سـوراخ    ي   به طور  ؛ها تزريق شد  كانال يا كانال  

در ايـن مرحلـه فايـل      .  شـد   خـارج  ي اپيكـال  يهايا سوراخ 
C-polit  ه بكمي جا وردها وا  در كانال يا كانال    10شماره

روي .  كنـد  ي مسير كانال را ط    يشد تا جوهر به خوب    جا مي 
ها با كمك پنبـه آغـشته    دندان يسطح خارج يجوهر اضاف 

تميز و پـس    )  آلمان –merck(درصد  10به اسيدنيتريك   
سرنگ شستـشو داده    استفاده از    با    توسط آب  از يك دقيقه  

.  شود حذفيشد تا جوهر اضاف
 ساعت24 حدود جهت دكلسيفيكاسيونهادندانسپس

 اتاق يدر دما) انآلم–merck(درصد 10در اسيدنيتريك 
ها غير آهكي و قابل  دندانپس از اين كه. قرار داده شدند

 قرار يبه مدت يك ساعت در آب جارشدند،انعطاف 
ها جهت نمونهبعد از اين مرحله .  و شسته شدندندگرفت
80، ) ساعت4(درصد 75الكل  به ترتيب در اتيل يگيرآب

3(درصد 100 و)ساعت3(درصد90، ) ساعت3(درصد
قرار داده )  ساعت3(نهايت در محلول گزيللدر و ) ساعت
 آنها رااز محلول گزيللها  نمونهپس از خارج كردن. شدند

و در نهايت كردهبا استفاده از سشوار به طور كامل خشك 
 ساعت در 48مدت  كامل حداقل به يسازبراي شفاف
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 قرار داده ) آلمان–merck (محلول متيل ساليسيلات
. شدند
يك نفر متخـصص    ها توسط دو فرد با    يك از دندان  هر

چشم غير مـسلح    پزشك عمومي درمان ريشه و يك دندان    
 بـر اسـاس      ( كانـال ريـشه مزيوباكـال      ي آناتوم .ندمشاهده شد 

)Anastomosis (يوجود ارتباط داخل  و  ) ورتوچيبندي  طبقه
.ثبت شدند

و درصد 95اطمينانسطح  با تيبا آزمون آماري ها    داده
. تجزيه و تحليل شدندSPSS12با كمك نرم افزار

:هايافته����
7/94( دندان 108 فك بالا،  دايمي دندان مولر    114از  

ــد ــه)درص ــشه س ــدا ري ــم ج ــتنداز ه ــدان 4در. داش  دن
 دنـدان   2 و پالاتـال و در        ريـشه ديـستوباكال    )درصد5/3(
ريشه مزيو باكال و پالاتـال بـه هـم چـسبيده            ) درصد7/1(

.بودند
 تقعر طولي در سطح ريشه      ) درصد 42/18(دندان  21در  

و همچنين دو مدخل كانال و دو سوراخ اپيكـالي در ريـشه     
بين ميانگين طـول ريـشه، طـول        .مزيوباكال وجود داشت  

از بعـد   (خـط وسـط ريـشه       كانال، قطـر مزيوديـستالي در       
 در   و متر اپيكالي تراز خـط وسـط      ، يك ميلي  )اپيكوكرونالي

هــاي باكــالي و پــالاتي ريــشه مزيوباكــال تفــاوت بخــش
.)1جدول شماره  ()p>001/0( داشتداري وجودمعني

ميانگين طول كانال، و ابعاد بخش هاي باكالي -1جدول 
)متر ميليبرحسب(و پالاتالي ريشه مزيوباكال

قطر 
مزيوديستال 

متريك ميلي
تر از  اپيكالي

خط وسط

قطر 
مزيوديستال
خط وسط

قطر 
مزيوديستال 
يك ميلي

تر تر تاجيم
از خط وسط

طول 
كانال

طول 
ريشه

بعد

 بخش

00/3 09/3 26/3 84/14 30/14 باكالي

11/2 24/2 31/2 09/14 34/13 پالاتالي

كانال ريشه مزيوباكال خود     در )صددر8/74( دندان   85
 ورتـوچي   بنـدي  بـر اسـاس طبقـه      . داشـتند  مزيوباكال دوم 

 نـوع    موارد درصد9/21 در مزيوباكال ريشه آناتومي كانال 
 در،درصـد نـوع سـه    8/0در  ،  درصد نوع دو  8/50 در ،يك
درصد6/2در ودرصد نوع پنج6/2 در،درصد نوع چهار21

.بودنوع ششموارد 
ــال  ر7در  ــشه مزيوباك ــي )درصــد1/6(ي ــاط داخل ، ارتب

 مـورد   2نوع چهار، ها   مورد از اين ريشه    4مشاهده شد كه    
 تمـام ايـن     . بودنـد  نوع شش ورتـوچي   مورد  يك   و   نوع دو 
. ريشه قرار داشتي ميان3/1ناحيه  درهاارتباط

:بحث و نتيجه گيري����
مولر اول فـك    هاي  دنداندرصد  7/94در مطالعه حاضر    

ميزان شيوع سه ريـشه از هـم    .داشتندسه ريشه مجزا    لابا
 اوگاندا به  واردندر تايلند،هاي انجام شده   مطالعهدر  مجزا

تفاوت قابل توجهي    كه   بوددرصد  9/95 و   97،  100ترتيب  
)10-13(.رندبا يكديگر ندا

ــانگين طــول بخــش باكــال، حاضــرمطالعــهدر  و ي مي
بـا  34/13 و   30/14تيـب    ريشه مزيوباكـال بـه تر      يپالاتال

 ـ 63/0حـداقل   (متـر   ي ميل 96/0اختلاف طول    متـر و   ي ميل
ميانگين طول كانال   همچنين. بود) متري ميل 07/1حداكثر  

ــال و ــب   مزيوباك ــه ترتي ــال ب 09/14 و 84/14مزيوپالات
 ـ 75/0اختلاف طـول    با  متر  يميل 58/0حـداقل   (متـر   ي ميل
وي هـم افتـادن    ر.بـود ) متري ميل 86/0متر و حداكثر    يميل

ي بخـش پالاتـال  ي ريشه مزيوباكال رويبخش بلندتر باكال 
تواند تعيين دقيق طـول كانـال مزيوباكـال         راديوگرافي مي 

 بايـد   ، بنـابراين  .با مشكل مواجه سازد   را)مزيوپالاتال(دوم
سـازي كانـال مزيوباكـال دوم        و آمـاده   يگيـر هنگام اندازه 

 كانال مزيوباكـال اول     تر بودن اين كانال را نسبت به      كوتاه
آمـاده  از مـدنظر قـرار داد تـا         )متـر ميلي8/0 تا   5/0حدود(

)over instrumation (سـازي فراتـر از سـوراخ آپيكـالي    
.ممانعت شود و شانس موفقيت درمان افزايش يابد

ترين قطـر   اختلاف بين ميانگين بزرگ    حاضر    در مطالعه 
 ـ   ،ي و پالاتال  يدر بخش باكال   تـر از  تـر تـاجي  مي در يك ميل

 ـ 85/0متر، در خط وسط      ميلي 95/0خط وسط    و متـر ي ميل
. متر بودي ميل 89/0تر از خط وسط     يمتر اپيكال يدر يك ميل  
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ــال همــوارهريــشه مزيوباكــال،بنــابراين ي در بخــش پالات
 بخـش   ،در نماي راديوگرافي  . بوديتر از بخش باكال   باريك

بايـد  لذا،  .تداف بخش ظريف پالاتال مي    يقطورتر باكال رو  
ــاده  ــام آم ــال دوم،  هنگ ــال مزيوباك ــازي كان ــت س ظراف

هاي ريشه در اين بخش نسبت به بخـش باكـالي را          ديواره
ريـشه بـه    ) پرفوريـشن (سوراخ شدگي   مد نظر داشت تا از      

)3(. شودي جلوگيري نوارسوراخ شدگيخصوص 

ريــشه  درهــااز نمونــهدرصــد 8/74   در تحقيــق حاضــر 
 شيوع كانـال    .داشتند كانال مزيوباكال دوم     ،كال خود مزيوبا

 ـ          دري  يهـا همزيوباكال دوم در مولر اول فك بـالا در مطالع
69، در ژاپــن  درصــد9/80در برزيــل ، درصــد3/81هنــد 

 نتـايج   با كه   .ه است دشذكردرصد3/72اردن   در درصد و 
در البته ايـن شـيوع   ) 12و11و7و5(.واني دارد خهمحاضرتحقيق  

بـا   اوگانـدا  و آمريكـا  در مكزيـك، هاي انجام شده هعمطال
 در تحقيـق    )13و9و6(.داردتفاوت زيـادي    نتايج مطالعه حاضر    

شـيوع  انجـام شـد،     در قـزوين    كـه   عبداله وند و همكاران     
 كه ممكـن    .شدگزارش   درصد   7/91كانال مزيوباكال دوم    

تواند بـه    نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مي       است تفاوت 
) 8(. روش مطالعه باشدفاوت درعلت ت

كانال در ريشه مزيوباكال شايع  آناتومي حاضردر مطالعه 
،)ورتـوچي بـر اسـاس طبقـه بنـدي         (مولر اول فـك بـالا     

هـاي انجـام    كه با نتـايج مطالعـه     )درصد8/50(نوع دو بود    
 عبداالله وند   مريكا، تركيه، ژاپن و همچنين مطالعه     آ در   شده

ــاراو ــزويننهمكــ ــد3/58 ( در قــ ــت ) درصــ مطابقــ
انجـام  هـاي هآناتومي شايع كانال در مطالع    )15و14و11و8(.دارد

)12و10(.اردن نوع چهار ورتوچي بوده اسـت      و  شده در تايلند    

 در  تواند مربـوط بـه تفـاوت نـژادي         مي تضاد در نتايج  ين  ا
. باشدجمعيت مورد مطالعه
 مزيوباكـال  در ريـشه  ارتبـاط داخلـي      در مطالعه حاضـر   

 تايلند  در ايدر مطالعه  كه   ها مشاهده شد  نمونهدرصد  1/6
ــد 16 ــداو در درص ــت 2/4اوگان ــوده اس ــد ب )13و10(.درص

 نتايج ابمطالعه حاضر در مورد آناستوموز عرضي       هاييافته
تواندتري داشت كه مي   بيش و همكاران شباهت     يونيوني

)13(.باشد)تزريق جوهر (آميزيبه علت تشابه در روش رنگ     

 و در  مـوارد درصـد   52امريكـا   در   انجام شـده     در مطالعه 
 در داشـتند و  آناستوموز عرضـي    ،  موارددرصد  5/29تركيه

/3هـا در  اكثـر ارتبـاط   مطالعه حاضر  مشابه   ،ههر دو مطالع  
1

 در هنگام تزريق از    حاضر در تحقيق    )15و14(.مياني ريشه بود  
توانـد علـت    له مـي  أ ايـن مـس    پمپ خلاء استفاده نشد كـه     

 ـبـا سـاير     هااختلاف زياد بين شيوع اين ارتباط      هـا  همطالع
.باشد

ناتومي سيستم كانال ريشه     آ ين مطالعه    به طور كلي در ا    
شت و در ريشه مزيوباكال مولر اول فك بالا تنوع بالايي دا  

.بودريشه مزيوباكال اغلب داراي دو كانال 
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