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 74-68، 1384 بستانتا/  پريو  – اندو ويژه نامه، 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان  تحقيقي

  
  آناتومي داخلي دندان مولر اول فك بالابررسي 

   **نرگس حسني دكتر  – *كاظم آشفته يزديدكتر 

  .تهراندانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي  دانشكده دندانپزشكي اندودنتيكس گروه آموزشي استاديار -*
  .دندانپزشك -**

  

  چكيده
آميز در اندودنتيكس دارد اما اين هدف صـرفاً بـا             ها نقش مهمي در يك درمان موفقيت      آگاهي از آناتومي داخلي دندان    : و هدف  زمينه

هـدف از ايـن     . هاي معمول آگاه بـود      آگاهي از آناتومي طبيعي آنها محقق نخواهد شد بلكه بايد به موارد احتمالي متفاوت از آناتومي               
  .باشد مطالعه بررسي آناتومي داخلي دندان مولر اول بالا مي

 دندان انسان كه جنس و دليل خارج شدن آنها          105بررسي آناتومي داخلي دندانهاي مولر اول فك بالا،          جهت مطالعه و  : ررسيروش ب 
اي بود كه اطمينان از مولر اول بودن آنها، حاصل شده و پـس از آن كـه                    آوري آنها به گونه       نحوه جمع . آوري شد   ثبت نشده بود جمع   

 و سـپس حفـره دسترسـي        گرفتنـد  شدند، داخل ظروف حاوي هيپوكلريت سديم كاملاً رقيق شده قرار            ها، با وسايل دستي تميز      نمونه
شود اختلاف  نفوذ رنگ به داخل كانال باعث مي. به مدت بيست دقيقه استفاده شد    % 1 از فوشين    ،آميزي  مناسب تهيه گرديد، براي رنگ    

براي تشخيص تعداد، نوع كانال، تعداد      . كند  ر داخل كانال آسانتر مي    رنگ بين كانال و عاج اطراف ايجاد شده و تشخيص موقعيت را د            
هاي راديوگرافي و مقاطع عرضي استفاده گرديـد   اي، بررسي كليشه    مدخل كانال نماي كف حفره دسترسي از سه روش بررسي مشاهده          

  .شدهاي مربوط بر طبق كد مربوطه درج  و نتايج در شناسنامه
  :به قرار زير بودالعه مط از لنتايج حاص: ها يافته
نـوع  % 4/32، نوع يكهاي مزيال   ريشه% 8/24 .بودندنوع يك  هاي ديستال     ريشه% 100 (Blak). بودندنوع يك   هاي پالاتال      ريشه 100%
نمـاي كـف    . به سمت باكال بود   آن  در ريشه پالاتال در صورت وجود انحنا اكثريت موارد          . بودندنوع چهار   % 8/3نوع سه و    % 39،  دو
  .ذوزنقه معكوس مشاهده شد% 8/3الاضلاع و  متوازي% 8/2بيضي، % 8/4مثلث، % 5/30 ذوزنقه،% 1/58انال حفره دسترسي در ك

در هنگام درمان كانال ريشه مزيوباكال دندان مولر اول فك بالا فرض بر وجود كانـال دوم گذاشـته شـود و همچنـين                        : گيري نتيجه
  .اكال زياد مي باشد كه در راديوگرافي قابل رويت نيستاحتمال خميدگي ريشه پالاتال به جهت ب

 نوع كانال  - مولراول بالا -  آناتومي داخلي:ها كليد واژه
  29/11/83: پذيرش مقاله  3/11/83: اصلاح نهايي  12/5/83: صول مقالهو

  ashofteh@sina.tums.ac.irعلوم پزشكي تهران دانشكده دندانپزشكي دانشگاه اندودنتيكس گروه آموزشي : نويسنده مسئول
  

  مقدمه
آگاهي از آناتومي داخلـي دنـدان در درمانهـاي انـدودنتيك            

يكي از علل عدم موفقيت، شـناخت ناكـافي    . نقش بسزايي دارد  
باشد كه موجب بروز اشتباهاتي در تشخيص  ناتومي پالپ ميآاز  

  .شود و طرح درمان مي

گي موفقيت در درمانهاي اندودنتيك به عوامل متعـدد بـست         
. باشـند   در اين ميان دو عامل حائز بيـشترين اهميـت مـي           . دارد

سازي بيومكـانيكي كانـال و ديگـري بدسـت            يكي از آنها آماده   
آوردن يك سيل محكم وقوي، از طريق مسدود كردن سيـستم        
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اين عوامل به نوبه خـود بـستگي بـه دانـش            .  است  كانال ريشه 
  ) 1.(اردعميق از مورفولوژي داخلي دندان مورد معالجه د

درمان ريشه بر خلاف ساير درمانهاي دندانپزشكي بـا ديـد           
شود و راديوگرافي هم يك وسيله كمكـي          غيرمستقيم انجام مي  

به علت محدوديت انعكاس سـطح، از يـك         . در تشخيص است  
حجم توانائي كافي در انعكاس آنـاتومي داخلـي در همـه زوايـا              

ان كانال ريـشه،    بنابراين براي موفقيت در درم    . برخوردار نيست 
دندانپزشك بايد از تنوع احتمال در شكل كانال ريشه آگاه باشد           
و نه تنها آناتومي طبيعي پالپ بلكه انواع تغييرات احتمالي را نيز      

  )2.(بايد شناخت
ــي در      ــاتومي داخل ــناخت آن ــددي روي ش ــات متع تحقيق
كشورهاي مختلف انجام گرديده، ويژگيهاي نژادي مانند ديگـر         

جسمي ممكن است در شكل آناتومي داخلي نيز ديده         تفاوتهاي  
شود، براي مثال وقوع رايج دنـدانهاي چهاركانالـه در مليتهـاي            

رسد ضروريست تحقيقات    به نظر مي  . توان نام برد    آسيايي را مي  
با توجه  . روي شناخت آناتومي داخلي مردم ايران نيز انجام شود        

تـرين   كي از پيچيده به اينكه آناتومي داخلي مولر اول فك بالا ي        
آنهاست، احتمالاً يكي از بيشترين دندانهاي خلفي درمان شـده          

به همين دليل در اين مطالعه سعي ) 3(باشد  نيز همين دندان مي   
شد با انجام بررسي بر روي بخشي از آناتومي داخلي مـولر اول             
بالاي بخشي از مردم تهران و چنـد شهرسـتان ديگـر، تـصوير              

  .ن نشان داده شوددقيقتري از وضعيت آ
  

  روش بررسي
. در اين مطالعه نوع مطالعه، بررسي مقطعي و توصيفي بـود          

جهت بررسي آناتومي داخلي دندانهاي مولر اول فك بالا بـا در            
 كه شيوع ريشه مزيوباكـال      Vertucciنظر گرفتن نتايج مطالعه     

 بـرآورد كـرده     P = 45/0با يك كانال و يك فورامن آپيكال را         
حجم نمونـه   % 05/0 و خطاي    05/0 نظر گرفتن دقت     بود و در  

ها   به منظور مطالعه دقيق تعداد نمونه     . آيد   بدست مي  99حداقل  
  )3.( نمونه مطالعه شد105افزايش و 

ها از بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه    اين نمونه 
. آوري گرديـد    علوم پزشـكي تهـران و چنـدين درمانگـاه جمـع           

پس  و   لافاصله با آب معمولي شسته شده     شده ب خارج  دندانهاي  
هـا و بـاقي بـودن حـداقل سـه             از اطمينان از كامل بودن ريشه     

لازم  . شـدند   قرار داده % 10سطح از دندان، در محلول فرمالين       
به توضيح است كه سن، جنس و دليل خارج شدن دندانها ثبت            
نشده بود و همچنين چـپ و راسـت بـودن دنـدان در مطالعـه                

نظر به اينكه دندان مـولر اول بـالا از بـسياري             .شتاهميتي ندا 
باشد تشخيص قطعي در داخل  جهات مشابه دندان مولر دوم مي

دهان توسط دندانپزشك و سپس بيرون آوردن آن، مورد تأكيـد      
ها به وسيله برس و وسايل        آوري، نمونه   پس از جمع   . قرار گرفت 

% 1سـپس در محلـول هيپوكلريـت سـديم          . دستي تميز شـدند   
جـاي  (ها كه در داخل ظرف پلاسـتيكي          نمونه. نگهداري شدند 

در مرحله بعد براي تمـام دنـدانها         .بودند كدگذاري گرديد  ) فيلم
  .دشحفره دسترسي مناسب تهيه 

  تهيه راديوگرافي
در روش انتخابي قبـل از مقطـع گيـري از دنـدانها، از هـر                

ــا فــيلم آپيكــال از جهــت  هــاي پــري دنــدان دو راديــوگرافي ب
  .اكولينگوال و مزيوديستال تهيه شدب

 Siemense)ها با يك دستگاه راديوگرافي  تمام راديوگرافي

70kv 7MA)      انجام شدند و پـس از تهيـه حفـره دسترسـي از 
طريق مشاهده مستقيم با استفاده از فايل و سـوند بـه بررسـي              

  .ها پرداخته شد نمونه
  رنگ آميزي 

خنثي به مـدت    % 1 براي انجام اين مرحله، از رنگ فوشين      
فوشين خنثي هم مواد بـاز يـك و    .. بيست دقيقه استفاده گرديد   

  .كند هم مواد اسيديك را رنگ مي
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 بالابررسي آناتومي داخلي دندان مولر اول فك

متر مانده  ها توسط لاك تا دو ميلي     در اين مرحله ابتدا نمونه    
به انتهاي ريشه پوشانده شدند، بعد به مـدت بيـست دقيقـه در              

 معمولي شسته   ها با آب    قرار گرفتند و نمونه   % 1محلول فوشين   
  .شدند

   مقطع گيري 
بـراي هـر   (ها توسـط سـه رنـگ لاك            نمونه  در اين مرحله  

پوشانده شدند و هندپيس و با ديـسك فلـزي          ) ريشه يك رنگ  
 قطع شد و سپس هـر ريـشه از دو    CEJتاج هر دندان از ناحيه

هـا بـه      المقدور ريشه   قسمت برش داده شد، به صورتي كه حتي       
 مياني و آپيكال تقسيم شـدند و در         سه قسمت مساوي كرونال،   

  .ها قرار گرفتند قوطي نمونه
آميزي قبلي پالپ كه از عـاج متمـايز شـده             توجه به رنگ   با

  .هاي ريشه آسانتر مي گرديد بود دنبال كردن كانال
  بررسي راديوگرافي و مقاطع 

جهت ثبت بررسي راديوگرافي و مقاطع دنـداني، بـراي هـر     
جهت ثبـت بررسـي و راديـوگرافي و         دندان دو شناسنامه، يكي     

  .ديگر جهت ثبت مقاطع تهيه گرديد
مقاطع با مشاهده و سوند و فايل دو بار مورد بررسـي قـرار              
گرفتند و نتيجه توسط استادان بخش انـدودنتيك مـورد تأييـد            

هـاي    بعد از انجام اين مرحلـه بـا تطبيـق مـشاهده           . قرار گرفت 
مونـه در جـدول     راديوگرفي و مقاطع قطعـي مربـوط بـه هـر ن           

  .دشمربوطه ثبت 
  
  ها  يافته
اي   دنـدان دوريـشه   هفت   دندان بررسي شده، تعداد      105از  

عدد پيوستگي ريشه ديستال و پالاتال،  چهار  بودند، از اين تعداد     
 پالاتال و يك عدد مزيـال و ديـستال داشـتند           عدد مزيال و  دو  

ه بودنـد   هايي كه تا انتها به هم پيوست        مبنا بر اين بود كه ريشه     (
  .)1شماره نمودار (شد  يكي در نظر گرفته مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع فراواني نوع ريشه در دندان مولر اول فك بالا: 1 نمودار

 
  نوع كانال

بندي   دندان مطالعه شده، در ريشه پالاتال در كلاس105از  
Blak   و Vertucci   در ريـشه    .بودنـد نوع يـك     نمونه   105 همه

و در   بودنـد نـوع يـك      نمونـه    105اد  بنـدي تعـد    طبقه ،ديستال
 نوع   دندان 104بود و    نوع دو    دندانيك  ،  Vertucci بندي  طبقه
  .بودنديك 

 نـوع سـوم     به ترتيب  ،Blakبندي    در ريشه مزيال در تقسيم    
 و) عـدد  34بـا   ( نـوع دو     پس از آن   و) عدد 41(بيشترين تعداد   

چهـار  (در مرحله آخـر      نوع چهار    و)  عدد 26 با( نوع يك    سپس
  )2شماره نمودار (مشاهده گرديد ) عدد

بيـشترين   نـوع چهـار   به ترتيـب Vertucci  بندي در تقسيم
 نـوع دو     عدد و سـپس    34با   نوع دو    پس از آن    عدد و  38تعداد  

د و  چهار عـد با نوع پنج دد  وشش عبا نوع سه عدد و   بيست  با  
  )3شماره نمودار (عدد مشاهده شد سه با نوع شش در آخر 

  آپيكال ريشهانحناي    
 دندان مطالعه شـده در      105پيكال از    آ در بررسي انحناي        

 پـنج   عدد انحنـاي باكـال و        31 عدد مستقيم،    69ريشه پالاتال   
  .عدد انحناي ديستال داشتند
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 Blakبندي  توزيع فراواني نوع كانال در دندان مولر اول فك بالا براساس تقسيم: 2نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Vertucciبندي  توزيع فراواني نوع كانال در دندان مولر اول فك بالا براساس تقسيم: 3نمودار 

  
 عـدد   16عـدد مـستقيم،     هـشتاد   در ريشه ديـستال تعـداد       

عـدد انحنـاي    دو  عـدد انحنـاي مزيـال،       چهار  انحناي ديستال،   
 .يونيت بود  عدد با يك  عدد انحناي لينگوال داشتند و      دو  باكال،  

عـدد  يـك   عدد ديـستال،     28عدد مستقيم،    76يال  در ريشه مز  
  .هم انحناي باكال و ديستال داشتند

  نماي كف حفره دسترسي
 61  دنـدان، تعـداد    105 در بررسي انجام شده، از مجمـوع        

عدد  پنج    عدد نماي مثلث، تعداد    32اي، تعداد     عدد نماي ذوزنقه  
مربـع  ( الاضـلاع  عـدد نمـاي متـوازي    سـه  نماي بيضي، تعـداد   

  .عدد نماي ذوزنقه معكوس را داشتندچهار ، تعداد )يلمستط
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  بحث
  تعداد ريشه

در مورد تعداد ريشه با يك مرور كلي بـه مقـالات موجـود              
شود كه اكثريت قريب به اتفاق محققان كمتـر بـه             ملاحظه مي 

  .اند آن توجه كرده
 موجود است، تعداد ريشه در Weineدر جدولي كه در كتاب 

را سه عدد، دو عدد باكـال و يـك پالاتـال            دندان مولر اول بالا     
  )4.(اعلام كرده است

 به تعداد ريشه اشاره نـشده اسـت، و    Ingleدر جدول كتاب
  )5.(اي بودن در نظر گرفته شده است مبنا بر سه ريشه

Cohen     هـا را سـه ريـشه مجـزا            در كتاب خود، تعداد ريشه
  )6.(اند اعلام كرده

ا هفت مـورد بـود، از ايـن         ه  اي    در اين مطالعه تعداد دوريشه    
تعداد، سه مورد نوع سوم، دو مورد نوع دوم و يـك مـورد نـوع                

با توجه بـه نـوع كانـال، ايـن          . چهارم و يك مورد نوع يك بود      
نتيجه حاصل شد كه در واقع تنـه اصـلي هـر ريـشه بـه طـور                  

هـا    جداگانه حفظ شده و فقـط بـه علـت نزديـك شـدن ريـشه               
ها در تعـداد    دليل تعداد ريشه چسبندگي ايجاد گرديده، به همان    

  .و نوع كانال هيچ تأثيري نگذاشته است
  نوع كانال

  ريشه پالاتال
 Pindaو ) Vertucci ) 3در مطالعات انجام گرفته كه توسط

يـك كانالـه    % 100به طور جداگانه انجام شده ريـشه پالاتـال          
  . شدحاصلكه در مطالعه حاضر همين نتيجه ) 7(اعلام گرديده

  الريشه ديست
، Pinda، 4/96%و در تحـقيق    % Vertucci، 100در تحقيق   

نـوع يـك    % 99حاضـر نيـز     مطالعه  نوع يك اعلام گرديد و در       
،  Vertucciبا توجه به اختلاف موجـود در تحقيـق  . مشاهده شد

Panda،   توانـد اخـتلاف ناشـي از روش مـورد            مـي مطالعـه   اين
  .باشداين مطالعه استفاده در 

  ريشه مزيال
در مــورد ريــشه ) 1جــدول شــماره (اي  گــستردهمطالعــات 

مزيوباكال اول صورت گرفتـه اسـت كـه ايـن مطالعـات در دو               
در مجموع همواره بين نتـايج  .  بودندIn vivo و In vitro بخش 

به دليـل    In vitro نتايج. بدست آمده اختلاف وجود داشته است
شرايط مساعدتر جهت بررسي و امكان مشاهده حالتهـايي كـه           

كلينيك به دلايل كلينيكي قابل مـشاهده نيـست بـه طـور             در  
نـسبت بـه    ) از نظر تعداد كانال   (معمول داراي ميانگين بالاتري     

  )9-8.(باشد مي In vivo نتايج
 نيز اختلاف قابل تـوجهي وجـود دارد   In vitro در مطالعات 

 تـاكنون  Kulildو Peter  . باشـد  كه به دليل روش تحقيـق مـي  
يزان وقوع كانال چهارم را در مولر اول فـك   م%. 1/95 بالاترين

وقوع كانـال   % 3/27و كمترين ميزان    ) 10(اند  دهكربالا گزارش   
 .اند   اعلام كرده  Fiselberg و   Pomeranz چهارم، در مطالعات را     

 انجـام شـده ميـزان وقـوع      In - Vitro ميانگين تحقيقات ،)11(
  .دهد  نشان مي72/54كانال چهارم را 
وقوع كانال چهارم، در واقع     % 4/71ميزان  ر  حاضدر بررسي   

 بوده اسـت كـه بـا توجـه بـه            Blakنوع سوم   و  نوع دو   مجموع  
مطالعه حاضـر    آمده از تحقيقات، روش تحقيق        دست  ميانگين به 

از نظر دقت در حد خوبي بوده است، بنابراين اين ريشه مزيـال             
ر مولر اول فك بالا بايد با دو كانال در نظـر گرفتـه شـود، مگ ـ               

  .آنكه خلاف آن ثابت شود
    آپيكال ريشه  انحناي

 مـشاهده نگرديـد، در ايـن    يدر اين مـورد تحقيـق مـشابه    
بررسي شده كه در صورتي كه ريشه انحنا داشـته باشـد       مطالعه  

آپيكال   ها انحنايشان به طور مشخص        چند درصد از اين ريشه    
  .باشد مي
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و همكاركاظم آشفته يزدي دكتر 

از مـوارد،   % 54 در ريشه پالاتال در صـورت وجـود انحنـا،           
موارد % 89پيكال بود و از اين مقدار       آ   انحنا به طور واضح در      

كلينيـك  معمـول   انحنا به سمت باكال بود كـه در راديـوگرافي           
  .باشد قابل مشاهده نمي

در ريشه ديستال كه اكثراً مستقيم مشاهده شـده اسـت در            
مـوارد بـه طـور      % 50 ،صورت وجـود انحنـا در ريـشه ديـستال         

نكته قابـل توجـه اينكـه از     . اند  پيكال واقع شده  آ   مشخص در   
هاي موجود همـه       مورد انحنا به سمت ديستال در كل ريشه        16

موارد انحنا بـه  % 100 يعني ،پيكال واقع شده بودند آ    موارد در 
  .آپيكال واقع شده بودند   سمت ديستال در 

پيكال واقـع شـده     آ   از كل موارد در     % 24در ريشه مزيال    
بنـابراين در  ، به سـمت ديـستال بودنـد   % 99د و از اين موارد     بو

ي ريـشه واقـع شـده     لكرونـا    ريشه مزيال اكثراً وقوع انحنا در       
  .است

  

  نماي كف حفره دسترسي
و در مطالعــه % 24/53 نمــاي ذوزنقــه، Acostaدر تحقيــق 

، %5/30كـه در ايـن مطالعـه        % 6، نمـاي مثلـث      %1/58حاضر  
و % 8/4كـه در مطالعـه حاضـر        % 22الاضـلاع،     نماي متـوازي  

% 6/24، ذوزنقـه معكـوس      %9/2كه در اين مطالعـه      % 2بيضي  
  ) 9.(مشاهده شد% 8/3كه در مطالعه حاضر 

الاضـلاع در نظـر گرفتـه         در اين مطالعه مـواردي متـوازي      
شد كه فاصله مدخل كانـال چهـارم از كانـال مزيوباكـال و                مي

فه معكوس هندسـي در     مواردي ذوزن  .پالاتال تقريباً مساوي بود   
شد كه فاصله مدخل كانال چهـارم نزديكتـر بـه             نظر گرفته مي  

شـد بـراي آن       پالاتال بود، هر چند شكل هندسي واضحي نمي       
تمام مواردي كه سـه مـدخل داشـتند، همچنـين در            . رسم كرد 

مواردي كه مدخل كانال چهـارم بـسيار بـه مـدخل مزيوباكـال         
شـد، بـه عنـوان        امل مي موارد را ش  %  5/4نزديك بود كه حدود   

  .نماي مثلث در نظر گرفته شد
  

  روش بررسي و نتايج تعدادي از تحقيقات انجام شده: 1جدول 
 

  نتايج تحقيق
  روش تحقيق  دندانها تعداد  نام محقق

  4نوع   3نوع   2نوع   1نوع 

Weine  208  0  14  5/37  5/48  گيري عمودي مفطع  
Pineda and Kuttler  262  8/12  5/37  2/12  3/39  راديوگرافيك  

Green  100  0  14  22  64  گيري عمودي مقطع  
Seidberg  100  0  25  37  38  گيري افقي مقطع  

Pomeranz and Fishelberg  71  0  3/11  16  71  آميزي و دكلسيفيه كردن رنگ  
Vertucci  100  0  18  37  45  آميزي و دكلسيفيه كردن رنگ  

Evenot  170   راديوگرافي و بررسي
  يميكروسكوپ

8/28  2/23  8/38  8/8  

اي و راديوگرافيك و  مشاهده  105 آشفته و حسني
  گيري عمودي آميزي و مقطع رنگ

8/24  4/32  39  8/3  
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 بالابررسي آناتومي داخلي دندان مولر اول فك

  

  گيري نتيجه
 دندان مولر اول فك بالا، بـا سـه          105در اين بررسي تعداد     

آميـزي و مقطـع       اي، راديـوگرافي، رنـگ      روش بررسي مـشاهده   
 ـ. گيري مورد بررسي قـرار گرفـت       ا توجـه بـه اينكـه فقـط در          ب

باشد بايد در     موارد ريشه مزيوباكال داراي يك كانال مي      % 8/24

هنگام درمان ريشه مزيوباكال دندان مولر اول فك بـالا فـرض            
بر وجود كانال دوم گذاشته شود و همچنـين احتمـال خميـدگي     

باشـد كـه در راديـوگرافي         ريشه پالاتال به جهت باكال زياد مي      
  .تقابل رويت نيس
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