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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال سیزدهم،  شماره دوم ، بهار 1384، ص 56 

 
 

بررسی کانال رشد دندان پرمولر دوم فک بالا و مقایسه روشهای آزمایشگاهی 
و کلینیکی در بیماران مورد درمان در بخش اندودنتیکس دانشکده 

دندانپزشکی اصفهان 
 

دکتر سید محسن هاشمینیا1، دکتر رضاخدادادی2، عبدالمجید رحیمی3 

  
چکیده 

مقدمه: از اهداف مهم و اصلی روشهای مختلف درمانهای اندودنتیکس حذف کامل محتویات فضای داخلی دنــدان و آمـاده نمـودن 
این فضا جهت پذیرش مواد پرکننده و بهدنبال آن ایجاد سیل کامل ناحیه آپیکال و کرونال در ســه بعـد بـه منظـور قطـع ارتبـاط فضـای 

داخلی دندان با نسوج اطراف آن میباشد.تحقیق حاضر از نوع توصیفی و به روش آزمایشگاهی و کلینیکی میباشد. 
روش بررسی: در مطالعه آزمایشگاهی تعداد 105 دندان پرمولر دوم فک بالا جمعآوری و پس از ضد عفونی، حفــره دسترسـی مناسـب 
تهیه گردید. دندانها در محلول آب اکسیژنه 35% قرارگرفت، سپس در اسیدنیتریک 5% قرارداده شد تــا دکلسـیفیه گردنـد. بـهدنبال آن 
نمونهها دهیدراته گردیدند در مرحله بعد مرکب چین بهداخل کانالها تزریق و در پایان دندانها به منظور شفافسازی در محلــول متیـل 
ــرم (Type) کانالهـا بـه روش مشـاهده مسـتقیم مـورد بررسـی قـرارگرفتنـد. در بررسـی  سالسیلات قرارداه شد و سپس جهت تعیین ف
کلینیکی, پروندههای مربوط به 132 دندان پرمولر دوم بالا که در بخشهای تخصصی و عمومی دانشکده مورد درمان قرارگرفته بودند 
ــان نتـایج حـاصل از  بهصورت تصادفی ساده انتخاب و پس از بررسی گرافیهای مربوطه نتایج در فرمهای مخصوص ثبتگردید در پای

دو روش نیز مورد مقایسه آماری قرارگرفت. 
 48 , (%12/4 ) II ــدان تـایپ نتایج: در بررسی آزمایشگاهی از تعداد 105 دندان مورد بررسی تعداد 30 دندان تایپ I ( 28/6%) ، 13 دن
دندان تایپ III ( 45/7%) و12 دندان تایپ IV ( 11/4%) براساس طبقه بنــدی Weine بودنـد بهعـلاوه دودنـدان سـه کانالـه بودندکـه 

1/9% موارد را شامل میشد. 
 ،(%15/91 ) II( 62/13%)، 21 دندان تایپI در مطالعه کلینیکی، از تعداد132 دندان مورد درمان ریشه قرارگرفته تعداد 82 دندان تایپ 

25دندان تایپIII( 18/92) و تعداد 4 دندان تــایپ IV ( 3/04%) بـر اسـاس طبقـه بنـدی Weine بودنـد. در ایـن نـوع بررسـی دنـدان  
سهکاناله مشاهده نگردید. 

ــق  نتیجهگیری: نتایج حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیقات انجام گرفته در گذشته متفاوت بود که این امر میتواند ناشی از روش تحقی
و عواملی نظیر نژاد باشد بهعلاوه نتایج حاصل از مطالعات آزمایشگاهی نسبت به مطالعات کلینیکی دارای تفاوت قابل ملاحظهای است 

که به نظر ناشی از نوع تحقیق و دقت بالاتر مطالعات آزمایشگاهی نسبت به مطالعات کلینیکی در این زمینه است. 
 

واژههای کلیدی: Canal Configuration ، دندان پرمولر دوم فک بالا  

مقدمه  
اطـلاعـات ناکافـی و ابهـام در اطـلاعات تعـداد ، شکل و  

1-استادیار گروه اندودنتیکس 
2-استادیار گروه پروتز 

3-دندانپزشک 
1-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی اصفهان 

2-دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

 

آناتومیکی دنــدان موجـب بـروز اشـتباهاتی در تشـخیص وطـر ح 
درمان گردیده و کل پروسه درمان با شکست مواجه خواهــد شـد. 
بهعلاوه چون رادیوگرافی بهعنوان یکی از ابزارهای تشــخیصی در 
ــل دو بعـدی بـودن  اعمال اندودنتیک دارای محدودیتهایی بهدلی
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57بررسی کانال رشد دندان پرمولر دوم فک بالا و مقایسه روشهای آزمایشگاهی و کلینیکی 

آن میباشد، دندانپزشــک بـرای موفقیـت در درمـان کانـال ریشـه 
ــد  دندان باید از گوناگونی احتمالی در شکل کانال ریشه آگاه باش
و با داشتن آمارهای صحیح از تعداد و اشکال مختلــف کانالهـای 
ریشه و درصد احتمال حضور کانالهای اضافی با آگاهی بیشــتری 
به مبارزه با عوامل شکســت درمـان بپـردازد (1،2،3). هـدف از ایـن 
مطالعه بررسی Canal Configuration دندان پرمولردوم فک 
ــه روش Invivo و Invitro و مقایسـه دو روش بـه منظـور  بالا ب
آگاهی و شناسایی تنوع کانال و افزایش موفقیت درمان میباشد. 
ـــیوع کانــال اضــافی در  تحقیقـاتی کـه در زمینـه تعییـن مـیزان ش
ـــر دوم فــک بــالا بــه  دندانـهای دایمـی و از جملـه دنـدان پرمول
روشهای مختلف صورت گرفته، نشان داده است کــه نتیجـه ایـن 
ــدگـی جغرافیـایی و مقطـع زمـانی انجـام  تحقیقات بر اساس پراکن
بررسی میتواند بسیبار متنوع باشد. بهعلاوه با مروری بر مقالات و 
کتب مرجــع اندودنتیـک و آنـاتومی دنـدان تنـوع زیـادی در فـرم 
ــه طـوری  آناتومیک دندان پرمولردوم فک بالا مشاهده میگردد ب
کـه شـیوع دو کانـال در اپکـس ایـن دنـدان را از 4 تـا 50 درصــد 
گزارش نمودهاندPineda & Kuttler .(4،5) (1972) بـه روش 
ــر اسـاس طبقـهبندی  Invitro با بررسی 282 دندان مورد مطالعه ب

Weine، 62/8% از آنـها را تـایپ، I 19% تـایپ II ، 9/3% تــایپ 

ــزارش نمودهانـد. آنـها در ایـن مطالعـه  III و 8/9% را تایپ IV گ
ــال 81/8% از دندانـها را یـک کانالـه و  همچنین براساس تعداد کان
18/2% را دو کاناله گزارش کردنــدGreen .(6) (1973) بـه روش 
Invitro با مطالعه تعداد 50 دندان، 72% از آنها را یــک کانالـه و 

ــوده اسـت. بـهعلاوه بـر اسـاس طبقـه  28% را دو کاناله گزارش نم
 III و 4% را تـایپ II ــایپ بندی Weine، 72% را تایپ I، 24% ت
 IVگـزارش کـرده اسـت. او در ایـن بررســـی مــوردی از تــایپ
گـزارش نکـــرده اســتVertucci. (7) و همکــاران( 1973) بــا 
ــها را یـک  بررسی تعداد 200 دندان به روش Invitro، 48% از آن
ــه کانالـه گـزارش نمودهانـد. آنـها  کاناله، 51% دوکاناله و 1% را س
همچنین براساس طبقهبندی Weine 48% از این دندانــها را تـایپ 
ـــایپ VIII براســاس  I، 27% تـایپ II، 24% تـایپ III و 1% را ت
 Bellizi & Hartwell .(4)طبقـهبندی خـود گزارشکردهانـد
ــالا بـه روش  (1984) با مطالعه تعداد 630 دندان پرمولر دوم فک ب

ــه، 58/6% را دو کانالـه و 1/1% را سـه  Invivo، 40/3% یک کانال

 Weine ــه براسـاس طبقـهبندی کاناله گزارش نمودند. بهطوریک
40/3% از آنـها تـایپ I، 58/6% تـایپ III و 1/1% را ســـه کانالــه 
ـــها مــوردی از تــایپ II و IV را گــزارش  گـزارش نمودنـد. آن
نکردهاند بهعلاوه بالاترین میزان شیوع دو کانال در آپکــس بـرای 
این دندان مربوط بــه تحقیـق آنـها اسـت(8). معصومـی (1375) بـا 
بررسی تعداد 107 دندان به روش Invitro براساس تعــداد کانـال 
40/25% از آنها را یــک کانالـه، 58/8% دو کانالـه و 0/95% را سـه 
کاناله گزارش نموده اســت(9). لـذا بـا توجـه بـه تفـاوت آمـاری و 
اینکه یکی از عوامل موثر در تنوع آناتومی کانــال ریشـه دندانـها، 

نـژاد و پراکنـدگـی جغرافیـایی میباشـد، ایـــن تحقیــق بــه روش  
In-vitro و In-vivo به منظور آگاهی و شناسایی تنوع کانال و 

ــوع کانـال دنـدان پرمولـر دوم  افزایش موفقیت درمان به بررسی تن
فک بالا در شهر اصفهان پرداخته است. 

روش بررسی 
ـــه روش  تحقیــق حــاضر ا ز نــوع توصیفــی ـ تحلیلــی و ب

آزمایشگاهی و کلینیکی میباشد 
ــگاهی: بـه منظـور بررسـی آنـاتومی و تنـوع کانـال  1) بررسی آزمایش

ــن  دندان پرمولر دوم فک بالا تعداد 105 دندان بدون در نظر گرفت
ــس کـه صرفـاً بـهدلیل غیرقـابل نگـهداری بـودن  عوامل سن و جن
ــهان جمـعآوری و جـهت ضـد  کشیده شده بود از سطح شهر اصف
ــا  عفونی در محلول هیپوکلریت سدیم  5/25% قرارگرفتند. سپس ب
ــی مناسـب روی  استفاده از توربین و فرز فیشور بلند، حفره دسترس
ــد از آن جـهت تخلیـه محتویـات بـافت پـالپ  دندانها داده شد، بع
درون پالپ شامبر و کانالها، دندانها را درون آب اکسیژنه 35% به 
ــرم فعـال آب اکسـیژنه،  مدت 15 روز قرار داده و بهمنظور حفظ ف
محلول هر سه روز یکبار تعویــضگردیـد. سـپس نمونـهها را در 
ــا جـهت مراحـل بعـدی  آب جاری شستشو داده و خشک نموده ت
ــهمدت  آماده گردد.در مرحله بعد دندانها درون اسید نیتریک 5% ب
3 روز قرار گرفتند تا دکلســیفیه گردنـد. بـهدنبال آن بـه مـدت 24 
ــزوپـروپیـل الکـل 70 درجـه قـرار گرفتنـد تـا  ساعت در محلول ای
ــها در محلـول ایـزوپـروپیـل  بهتدریج دهیدارته شوند، مجدداً دندان
الکل 90 درجه و 100 درجه هر کدام بــهمدت یکسـاعت جـهت 
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دهیدراتاسیون نهایی قرارگرفتند. پس از انجام این مرحله، مرکــب 
  -1/8 p ـــــار مصــــرف و درفشــــار چیـــن بـــا ســـرنگ یکب

ـــل  (بـا اسـتفاده از ساکشـن جراحـی) در ناحیـه اوریفیـس بـه داخ
ــردد.بـهمنظور  کانالها تزریق گردید تا از فورامن آپیکال خارج گ
ـــا، دندانــها را  خشـک شـدن مرکـب تزریـق شـده داخـل کاناله
بهطورعمودی بهمدت نیــم سـاعت روی دو لایـه مـوم قرمـز بـههم 
ــی دندانـها توسـط زونـالین  چسبیده قراردادیم سپس حفره دسترس
سیلگردید و پس از ست شدن زونالین دندانها بهمدت 24 ســاعت 
ــد  در محلول متیل سالیسیلات قرارداده شدند تا کاملاً شفاف گردن
و پـس از شـفاف شـدن دندانـها جـهت مطالعـه و بررســـی تــایپ 
کانالهـا بـهروش مشـاهده مسـتقیم(چشـم غـیر مسـلح) و در نـــور 
ـــد. نتــایج حاصلــه در چــک  مناسـب مـورد ارزیـابی قـرارگرفتن

لیستهای تهیه شده ثبت و سپس نتایج استخراج گردید. 
ــود در  2)بررسی کلینیکی : باهماهنگی بهعمل آمده پروندههای موج

بایگانی بخش عمومی و تخصصی اندودنتیکس دانشــکده در طـی 
سالهای 1378 لغایت 1381 مورد بررســی قـرار گرفتنـد و از بیـن 
ــر دوم  پروندههای دو بخش، پروندههای دندانهای اندوشده پرمول

بالا جدا گردید. 
پـس ازآن پروندههـای نـاقص( شـامل گرافـــی نــامطلوب، فــاقد 
مشخصات بیمار و شماره پرونده) حذف گردیدنــد و پروندههـای 
ــداد 132 پرونـده بـهصورت تصـادفی سـاده انتخـاب  مطلوب به تع
شدند. سپس گرافیهای مربوط به هر پرونده توسط نگاتوســکوپ 
بررسی گردید و نتایج حاصله در فرمهای از پیش تهیه شــده، درج 

گـردید(لازم به ذکـر است که علاوه بر تایپ کانال، سن، جـنس،  
شماره پرونده و شماره گرافی نیز ثبت گردید و به منظور سهولت  

کار و امکان دسترسی مجدد در صورت نیــاز، شـماره مخصوصـی 
ــه و  به هر پرونده داده شد).اطلاعات حاصله شمارش و مورد تجزی

تحلیل قرارگرفتند. 
نتایج 

ــیده شـده تعـداد 118 دنـدان مـورد  در بررسی دندانهای کش
ــدان پرمولـر دوم فـک بـالا قـابل  مطالعه قرار گرفته، تعداد 105 دن
بررسی بودند که نتایج بر حسب تایپ I-IV کانـال ( بـر اسـاس 

طبقهبندی Weine)  به شرح زیر میباشد:  
 ،(%12/4)II ( 28/6%) ، تعـداد 13 تـایپI تعداد 30 دنــدان تـایپ
تعــداد48 دنــدان تــایپ III (45/7%)، تعــداد12 دنــــدان دارای 
ـــه کانالــه بودنــد  تایــپIV (11/4%) و تعداد2دنـدان (1/9% ) س
(جدول 1). همچنین نتایج بر حسب تعداد کانال مشــخص گردیـد 

که نتایج آن در جدول (2) آمده است.  
ــوگرافیـک دندانهـای انـدو شـده، بـدون در نظـر  در بررسی رادی
گرفتـن سـن و جنـس بیمـار و همچنیـن شـخص درمـــان کننــده، 
رادیـوگرافیهـای مربـوط بـه 132 دنـدان پرمولـر دوم بـالا مــورد 

بررسـی  قــرارگرفــت و بــر اســاس تــایپI - IV کانــال 
ــایج ثبـت گردیـد کـه: تعـداد 82 دنـدان  (طبقهبندی Weine)  نت
تایپ I (62/13%) ،تعداد 21دندان تایپ  II (15/91%)، تعــداد 25 
 (%3/04)IV ( 18/92%) و تعداد 4دنــدان تـایپ III  دندان تایپ

بودند جدول(3 ). 
ــال مشـخصگردیـد کـه نتـایج   همچنین نتایج بر حسب تعداد کان
حاصله در جدول ( 4) آمده است. لازم به ذکر اســت کـه در ایـن 

مطالعه دندان سه کاناله مشاهده نشد.  

 

 

جدول(1): نتایج مطالعه بر اساس  Type کانال(طبقهبندی Weine ) به روش شفافسازی بر روی دندانهای کشیده شده 

فراوانی کل  انواع دیگر 
 Type

فراوانی 
 Type IV

 Typeفراوانی
  III

فراوانی 
 Type II

فراوانی 
 Type I

نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق 

 100  105  1/9  2  11/4  12  45/7  48  12/4  13  28/6  30
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جدول (2): نتایج تحقیق بر اساس تعداد کانال دندان 

مجموع سه کاناله دو کاناله تک کاناله  
فراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانی مطلقفراوانی نسبی فراوانی مطلقفراوانی نسبی فراوانی مطلقروش 

100 105 1/9 2 58/1 61 40 42 تکنیک شفاف سازی
 

جدول(3): نتایج تحقیق بر اساس Type کانال(طبقهبندی Weine ) با بررسی رادیوگرافیک دندانهای اندو شده 

 TypeI فراوانی TypeII فراوانی Type III فراوانی Type IV فراوانی کل فراوانی
نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق نسبی مطلق 
 82 62/13 21 15/91 25 18/92 4 3/40 132 100

 
جدول(4): نتایج تحقیق بر اساس تعداد کانال دندان ( بررسی رادیوگرافیک دندانهای اندو شده ) 

مجموع سه کاناله دو کاناله تک کاناله 
فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراونی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق 

 86 65/17 46 34/83 0 0 132 100
  

بحث 
دانـش فعلـی مـا دربـــاره آنــاتومی داخلــی ریشــه دندانــها  

مدیـون فعـالیت تـوان فرسـای Hess (1917) میباشــد(10). از آن 
زمان تاکنون نیز محققین زیادی در خصوص مورفولــوژی دندانـها 
به روشهای Invitro و Invivo بــا بـهرهگـیری از تکنیکهـای 

  Invitro متفـاوت تحقیـق نمودهانـد. بـه طـــور کلــی در روش
ــا و بـدون اسـتفاده از  محققین با استفاده از بررسی رادیوگرافیک ب
فایل، تهیه مقاطع مختلــف از دنـدان، تزریـق مـواد رادیـواپـک بـه 
داخل کانال دندان، شفافسازی دندان و روش رنگآمیزی پـالپ 
دندان به مطالعــه تنـوع کانـال ریشـه پرداختـهاند. آنـاتومی داخلـی 
ــی  دندان پرمولر دوم فک بالا نیز به روشهای متفاوت مورد بررس
ــادی  قرارگرفته است که نتایج حاصل از این تحقیقات تا حدود زی
به روش مورد استفاده برای بررسی آناتومی مجرای ریشه بســتگی 
ــای مشـابه مـورد اسـتفاده در یـک منطقـه  دارد به طوریکه روشه

نتایج مشابهی را بــه دسـت دادهانـد. چنانچـه نتـایج تحقیـق حـاضر  
با مـطالعـه مـعصـومـی (1375) که بــا روش تقــریبــاً مشـابهــی 

 
ــدان انجـام  (شفافسازی و تزریق رنگ) براسـاس تعداد کانـال دن
گرفته اســت اختـلاف بسـیار نـاچـیزی را نشـان میدهـد(9). نتـایج 
حاصل از این بررسی با نتایج Pineda & Kuttler که به روش 
ــه بـود تفـاوت قـابل  Invitro با بررسی رادیوگرافیک انجام گرفت

ملاحظهای را خصوصاً در میزان شیوع تایپI  و III نشان میدهد 
که این امر میتواند ناشی از روش تحقیق و خصوصیات نــژادی و 
 Green ـــایج تحقیــق منطقـهای مطالعـه انجـام گرفتـه باشـد(6). نت
(1973) به روش تهیه مقاطع دندانی با تحقیــق حـاضر نـیز تفـاوت 
قابل ملاحظهای خصوصاً در تایپ IV نشان میدهد کــه دلیـل آن 
را میتـوان بـه عواملـی نظـیر روش تحقیـق و خصوصیـات نــژادی 

نسبت داد(7).  
همچنیـن نتـایج حـاصل از ایـن بررســـی بــا نتــایج Vertucci و 
ــاری را نشـان  همکاران (1974 ) به روش شفافسازی اختلاف آم

ــــاً مشـــابه دو تحقیـــق   میدهــد کــه بــا توجــه بــه روش تقریب
این تفاوت مـیتواند ناشـی از خـصوصیــات نــژادی و مـنطـقهای  
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مطالعه باشد(4). 
در بررسی کلینیکی نیز یافتههای این تحقیق با مـطالعه Bellizi و 
ــام گرفتـه اسـت  Hartwell که توسط بررسی رادیوگرافیک انج

ــها مـوردی از تـایپ  نتایج متفاوتی را نشان میدهد به طوریکه آن
ــد کـه ایـن  II و IV را برای دندان پرمولر دوم بالا گزارش ننمودن
امر را میتوان عمدتاً به تفاوت نژادی و احتمــالاً خطاهـای مربـوط 
ــههای رادیـوگرافـی و دقـت شـخص بررسـی کننـده  به تهیه کلیش

نسبت داد(8).  
نتیجهگیری 

ــر  برای اساس نتایج به دست آمده از این تحقیق علاوه ب
ــاً ناشـی از تفـاوت نـژادی و خصوصیـات  تفاوت آماری که عمدت
منطقهای مطالعات انجام گرفته میباشد تفاوت قابل ملاحظهای نیز 
بین مطالعه  Invitro و Invivo وجود داشت که میتواند ناشــی 
ـــه  ازنـوع تحقیـق و دقـت بـالاتر مطالعـات آزمایشـگاهی نسـبت ب
مطالعات کلینیکی باشــد بهطوریکـه مقایسـه دو روش در تحقیـق 
ــاید بـا  حاضر نمودار(1) بیانگر این حقیقت است که دندانپزشک ب
توجه به آمار تنوع کانال در دندان پرمولر دوم فک بالا علاوه بر 

 

 
نمودار (1): مقایسۀ نتایج بهدست آمده در تحقیق 

 Invivo و  Invitro حاضر به روش
یافتـههای موجـود در کلیشـه رادیـوگرافیـک بـه منظـور افزایـــش 
ــا دقـت بیشـتری در جسـتجوی کانالـهای اضـافی  موفقیت درمان ب

باشد. 
سپاسگزاری 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشــکی و خدمـات بهداشـتی ، 
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