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چکيده

 بررسي آناتومي كانالهاي دندان پرمولر اول فك پائين بوسيله استريوميكروسكوپ
 *دكتر محمد حسن ضرابي 

 دانشيار و سرپرست تخصصي گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 دكتر سعيد مرادي
 گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار 

 مقدمه
هدف از  . ز آناتومي كانال ريشه امكان تميز و آماده نمودن صحيح و پركردن مناسب كانال دندان وجود ندارد                بدون اطلاعات اوليه ا   

اين مطالعه بررسي كانالهاي دندان پرمولر اول فك پائين به روش رنگ آميزي كانال و ايجاد مقاطع عرضي از ريشه اين دنـدان بوسـيله    
 .استريوميكروسكوپ بود

 ها مواد و روش
 بوسـيله ديسـكهاي     CEJ دندان سالم پرمولر اول فك پائين كشيده شده انتخاب و ريشـه دنـدانها از ناحيـه                   ۱۰۰ن مطالعه   در اي 

 از بافتهاي نكروتيك و بقاياي پـالپي بمـدت          ها  پس ازخارج نمودن بافت پالپي، دندانها جهت تميز شدن كامل ريشه          . فلزي قطع گرديد  
 باسـتثناء يـك   هـا  پس از شستشو و خشك شدن، تمـام سـطوح ريشـه   . قرار داده شدند% ۳۰ ساعت در محلول هيدروژن پراكسايد     ۴۸

سـپس  .  دقيقه سـانتريفوژ گرديـد     ۲۰بمدت  % ۵ميليمتر اطراف فورامن آپيكال بوسيله لاك ناخن پوشانده شد و سپس با رنگ ائوزين               
پيس و ديسـكهاي فلـزي برشـهاي عرضـي بـه      دندان شسته و لاك ناخن توسط استون از روي سطح ريشه پاك گرديد و بوسيله هنـد                

مقاطع بترتيب از آپيكال تا كرونال روي لام چسبانده و با استفاده از استريوميكروسـكوپ تعـداد                 .  ميليمتر تهيه گرديد   ۵/۱‐۱ضخامت  
الهـا در ريشـه،   كانالهاي موجود در ريشه، نوع كانال ريشه، شكل كانال ريشه در نواحي آپيكال، مياني و كرونال، محـل يكـي شـدن كان          

 .محل جدا شدن كانالها در ريشه و محل فورامن آپيكال بررسي شد
 ها يافته

% Type I ،۶دندانها داراي كانـال  % ۵۷. چهار كانال داشتند% ۱سه كانال و % ۵دو كانال، % ۳۷دندانها داراي يك كانال، % ۵۷
محـل يكـي   . انالها بعنوان گروه متفرقه تقسيم بنـدي شـد  ك% weine .(۸طبقه بندي ( بودند Type IVكانال % Type II ،۲۹كانال 

موارد در ناحيه مياني بـود، محـل   % ۷/۱۶موارد در ناحيه آپيكال و در % ۳/۸۳ داشتند در Type IIئيكه كانال ها شدن كانالها در ريشه
 .موارد در ناحيه مياني بود% ۵/۳۴ر موارد در ناحيه آپيكالي و د% ۵/۶۵ داشتند در Type IVئيكه كانال ها جدا شدن كانالها در ريشه

مقطـع  .  بـود  8به شـكل عـدد      % ۲گرد و در    % ۳نواري، در   % ۲۷موارد بيضي، در    % ۶۸مقطع كانال در ناحيه كرونالي ريشه در        
لي مقطع كانال در ناحيـه آپيكـا     .  شكل بود  C% ۱نواري و در    % ۴بيضي و در    % ۲۱موارد گرد و در     % ۷۴كانال در ناحيه مياني ريشه در       

 .نواري بود% ۱موارد گرد و در % ۹۹ريشه در 
 گيري نتيجه

گيري كرد كه با در نظر گرفتن تنوع كانالهاي دندان پرمولر اول پايين درمان ايـن دنـدان                    توان نتيجه   هاي بالا مي    بر طبق يافته  
 .يافته با مطالعات ديگر مطابقت دارداين تواند ساده يا مشكل باشد كه  مي

  ها كليد واژه
  استريوميكروسكوپ‐ پرمولر اول فك پائين –ناتومي آ
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 مقدمه

با توجه به اصول كلي درمـان ريشـه گـاهي اوقـات عـدم               
موفقيت در درمان ريشه بدليل عدم آگاهي كـافي از آنـاتومي و             

بـدون اطلاعـات    . شـود   مـي  مورفولوژي كانال ريشه دندان ايجاد    
اوليه از آناتومي كانال ريشه امكان تميز و آماده نمودن صحيح و           

 .پركردن مناسب كانال وجود ندارد
 از دندانهايي كه ميزان شيوع وجود كانالهاي اضـافي          يكي

 شود، پرمولرهـاي فـك پـائين خصوصـاً           مي در آن زياد ملاحظه   
 .باشد  ميدندان پرمولر اول

Pineda )۱(        ريشـه پرمـولر    ۲۰۲ و همكاران در مطالعـه اي 
اول فك پائين را بروش راديوگرافي مورد بررسي قرار دادند كـه            

ي داراي دو كانـال     هـا   ، ريشه %۲/۷۴ ي داراي يك كانال   ها  ريشه
 .گزارش شد% ۹/۰ي داراي سه كانال ها و ريشه% ۹/۲۴

Zillich )۲(   و Dowison   ريشه دنـدان پرمـولر      ۱۳۹۳ تعداد 
% ۱/۲۳اول فك پائين را بروش راديوگرافي بررسي نمودنـد كـه            

 .دندانها دو يا بيش از دو كانال داشتند
Green )۳( ۵۰ائين را جهت تعيين  دندان پرمولر اول فك پ

يك كانال با يك    %) ۸۶( دندان   ۴۳تعداد كانالها بررسي كرد كه      
دو %) ۴( دنـدان    ۲دو كانـال،    %) ۱۴( دنـدان    ۷فورامن آپيكالي،   

دو كانـال بـا دو      %) ۶( دنـدان    ۵كانال با يك فـورامن آپيكـالي،        
 ميليمتري آپكـس دو     ۳دندانها در   % ۳. فورامن آپيكالي داشتند  

دندانها دو اريفيس در كـف پالـپ چمبـر          % ۱۴د،  شدن  مي كاناله
 .دندانها دو فورامن آپيكالي داشتند% ۶داشتند و 

Vertucci)۴(  دنـدان پرمـولر   ۴۰۰ و همكاران ضمن بررسي 
اول فك پائين با روش دكلسيفيه نمودن دندان و سپس تزريـق            
رنگ در كانال ريشه نتيجه گرفتنـد دنـدانهايي كـه داراي يـك              

، دندانهاي داراي دو كانال در آپكس       %۷۴بودند  كانال در آپكس    
ــال در آپكــس  % ۵/۲۵ ــدانهاي داراي ســه كان مــوارد % ۵/۰و دن

 .بودند
Vertucci)۵(      دنـدان پرمـولر اول فـك        ۴۰۰ در مطالعه ديگـر 

 .آنها كانال اضافي داشتند% ۳/۴۴پائين را بررسي نمود كه 
Trope)۶(     ۴۰۰ بيمار سياهپوست و     ۴۰۰ و همكاران تعداد 

بيمار سفيد پوست را جهت بررسي كانالهـاي اضـافي در دنـدان             
پرمولر اول فك پائين به روش راديـوگرافي مـورد مطالعـه قـرار              

ــراد    ــال در اف ــيش از دو كان ــا ب ــال ي ــزان دو كان ــه مي ــد ك دادن
 .گزارش شد% ۷/۱۳و در سفيد پوستان % ۸/۳۲سياهپوست 
Yang )۷(           را  در گزارشي يك دندان پرمولر اول فك پـائين

نتـايج مطالعـه دانشـگاه      . كه چهار كانال داشته است ارائه نمـود       
واشنگتن نشان داد كه بيشترين موارد شكست در درمان كانـال           
ريشه دندان مربوط به دندان پرمولر اول فك پائين است كه اين            
ناشي از عدم آگاهي از پيچيدگي كانـال ريشـه و مشـكل بـودن           

 .درمان كانال ريشه اين دندان است
ا توجه به تنوعـات مختلـف كانالهـاي اضـافي در دنـدان              ب

پرمولر اول فك پائين، هدف اين مطالعه بررسـي كانالهـاي ايـن             
دندان بروش رنگ آميزي كانال و ايجاد مقاطع عرضي از ريشـه            

 .توسط استريوميكروسكوپ بود
 

 ها مواد و روش
 دندان سالم پرمولر اول فك پـائين        ۱۰۰اين مطالعه روي    

 درمانگاهاي شهر مقدس مشهد كشيده شده بودند        كه در سطح  
دندانها پس از كشيده شدن تا زمان انجام كارهـاي  . انجام گرفت 

بـراي  . آزمايشگاهي در محلول سرم فيزيولوژي نگهداري شـدند       
شروع كار ابتدا بافتهاي نرم، جرمها و احياناٌ بقاياي استخوان بجا           

 CEJا از ناحيـه     ريشـه دنـدانه   . مانده بروي دندانها پـاك گرديـد      
 قطـع  (Diamond Disk, D+Zcompany)بوسيله ديسكهاي فلـزي  

پس از خارج نمودن بافتهاي نرم از داخل كانالهاي ريشه          . گرديد
 از  هـا   ، جهت تميز شـدن كامـل ريشـه        چ برو بردندان بوسيله بار  

 سـاعت در    ۴۸بقاياي پالپي و بافتهـاي نكروتيـك آنهـا بمـدت            
سـپس آنهـا را   .  قرار داده شدند%۳۰محلول هيدروژن پراكسايد  

براي جلوگيري از نفوذ رنگ     . با آب شستشو داده و خشك شدند      
از طريق توبولهاي عاجي هنگام رنگ آميزي كانال ريشه دندان،          

 بـه اسـتثناي   هـا  از سطح ريشه بداخل كانال تمام سطوح ريشـه   
يك ميليمتر اطراف فورامن آپيكال بوسيله لاك ناخن پوشـانده          

 هـا   از پوشاندن سطوح ريشه توسط لاك ناخن ريشه       پس  . شدند
اي مخصوص كن كاغـذي قـرار داده    دو تا دو تا در ظرف استوانه 

نمـوده و   % ۵شدند، سپس ظرف مـذكور را پـر از رنـگ ائـوزين              
گرديدنـد تـا   )  دور در دقيقه   ۳۰۰۰( دقيقه سانتريفوژ    ۲۰بمدت  

 ۳۳ ‐۳۸ صفحه ۲ و۱شماره /۲۷ جلد۱۳۸۲سال/مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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ردن رنگ به تمام سيستم كانال ريشه نفوذ نمايد پس از خارج ك       
 از محلـول رنگـي آنهـا را بـا آب شسـته و لاك از روي                  ها  ريشه

  استون پاك شد و سطوح ريشه كاملاً       سطح ريشه دندانها توسط   
خشك شد تا از ايجاد هر گونه دبري ناشي از برش ريشه و نفوذ              

 .آنها بداخل كانال ريشه جلوگيري بعمل آيد
 در اين مرحله با استفاده از هنـدپيس و ديسـكهاي فلـزي            

 ميلميتـر از    ۵/۱‐۱اقدام به تهيه برشهاي عرضـي بـه ضـخامت           
 گرديد، سپس با دقت بوسيله چسـب بيرنـگ بترتيـب،            ها  ريشه

پس . مقاطع از آپيكال تا كرونال ريشه، روي لام چسبانده شدند         
پ از تهيه يكصد لام از مقاطع بـا اسـتفاده از استريوميكروسـكو            

 :موارد زير تحت بررسي قرار گرفت
 .نالهاي موجود در ريشهتعداد كا .۱
 .نوع كانال ريشه .۲
شكل كانال ريشـه در سـه ناحيـه آپيكـالي، ميـاني و               .۳

 .كرونالي
 Type IIمحل يكي شدن كانالها در ريشه با كانالهـاي   .۴

 .در يكي از سه ناحيه آپيكالي، مياني و كرونالي
 Type IVمحل جدا شدن كانالها در ريشه با كانالهـاي   .۵

 .لي، مياني و كروناليدر يكي از سه ناحيه آپيكا
 محل فورامن آپيكال .۶
 

 ها يافته
با توجه به مواد و روشها نتايج زيـر در بررسـي كانالهـاي              

 : دندان پرمولر اول فك پائين بدست آمد۱۰۰
 : تعداد كانالها‐۱

يـك  %) ۵۷( دنـدان    ۵۷از مجموع دندانهاي مورد مطالعه      
انـال و   سـه ك  %) ۵( دنـدان    ۵دو كانال،   %) ۳۷( دندان   ۳۷كانال،  

 ).۱جدول .(چهار كانال داشتند%) ۱(يك دندان 
 

 
 

 توزيع فراواني تعداد كانالها در ريشه دندان پره مولر اول ‐۱‐جدول 
 فك پائين

 
 فراواني

 تعداد كانال
 درصد تعداد

 ۵۷ ۵۷ يك كانال

 ۳۷ ۳۷ دو كانال
 ۵ ۵ سه كانال

 ۱ ۱ چهار كانال

 
 : نوع كانال ريشه‐۲

 Type%) ۵۷( دندان ۵۷هاي مورد مطالعه از مجموع دندان 

I  ،۶  ۶( دنـدان (%Type II ،۲۹  دنـدان )۲۹ (%Type IV  بودنـد 
 نبـود  Type IIIهيچكدام از دندانها نوع كانالشـان  ). ‐۲‐جدول (
 ‐۲‐كه در جدول %) (۸( دندان ۸). weineبراساس طبقه بندي  (

بـه  نـوع كانالشـان       )بعنوان گروه متفرقه تقسيم بندي شده است      
 نمـي گنجيـد ولـي دو        weineگونه اي بود كه در طبقـه بنـدي          

 Type II در vertucci دندان براساس طبقه بندي ۸دندان از اين 
گرفتند كه تعداد كانالهـا از سـمت چـپ بـه راسـت بـه                  مي قرار

‐۲‐۱‐۲(ترتيب از ناحيه كرونالي ريشه بطرف آپكـس بصـورت           
 .بود) ۱

 
 ريشه دندان پر مولر اول فك رنالها د كاانواع توزيع فراواني ‐۲‐جدول 

 پائين
 

 فراواني                   
 نوع كانال

 درصد تعداد

Type I ۵۷ ۵۷ 
Type II ۶ ۶ 

Type III ۰ ۰ 
Type IV ۲۹ ۲۹ 
 ۸ ۸ متفرقه

 
ــداد  ــوع  ۶تع ــدان از مجم ــذكر در  ۸ دن ــوق ال ــدان ف  دن

ن هيچكدام از دو طبقه بندي جايگاه خاصي نداشتند كـه از اي ـ            
تعداد دو دندان از سمت چپ براست بترتيب از ناحيـه كرونـالي        

بـوده و دو دنـدان      ) ۱‐۲‐۳‐۲( به آپيكالي تعداد كانالها بصورت    
و يـك دنـدان     ) ۱‐۳‐۲(ويك دندان بصـورت     ) ۱‐۲‐۳(بصورت  
 .بود) ۱‐۲‐۳‐۴(بصورت 
 : شكل كانال ريشه در سه ناحيه كرونالي، مياني و آپيكالي‐۳

% ۶۸ كرونـالي ريشـه در       ۳/۱ر ناحيـه    شكل مقطع كانال د   
% ۲مـوارد گـرد و در       % ۳موارد نواري، در    % ۲۷موارد بيضي، در    

 . بود8موارد بشكل عدد 

                                                                      بررسي آناتومي كانالهاي دندان پرمولر اول فك پائين بوسيله استريوميكروسكوپ
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% ۷۴ ميـاني ريشـه در       ۳/۱شكل مقطـع كانـال در ناحيـه         
% ۱مـوارد نـواري و در       % ۴موارد بيضي، در    % ۲۱موارد گرد، در    

 آپيكـالي   ۳/۱شـكل مقطـع كانـال در ناحيـه          .  شكل بود  Cموارد  
‐۳‐جـدول   .(موارد نواري بود  % ۱موارد گرد و در     % ۹۹ريشه در   

.( 
 
 

 
 
 

  شكل كانال در نواحي مختلف ريشه دندان ‐۳‐جدول 
 پر مولر اول فك پائين

 
 Type IIهائيكه كانالهـاي    محل يكي شدن كانالها در ريشه‐۴
 ):weineبراساس طبقه بندي (داشتند 

 بودنـد محـل   Type II از مجمـوع دندانهائيكـه داراي كانـال   
 آپيكالي و   ۳/۱در ناحيه   %) ۳/۸۳( دندان   ۵وصل شدن كانالها در     

 .در ناحيه مياني بود) ۷/۱۶(در يك دندان 
 Type IVهائيكه كانالهـاي    محل جدا شدن كانالها در ريشه‐۵
 ):weineبراساس طبقه بندي (داشتند 

دا  بودند محل جType IVاز مجموع دندانهائيكه داراي كانال 
 ۱۰ آپيكالي و    ۳/۱در ناحيه   %) ۵/۶۵( دندان   ۱۹شدن كانالها در    

 . مياني بود۳/۱در ناحيه %) ۵/۳۴(دندان 
 
 : محل فورامن آپيكال نسبت به آپكس آناتوميك‐۶

مـوارد  % ۷/۷۷دردندانهائيكه يك فورامن آپيكالي داشتند      
مـوارد  % ۳/۲۲فورامن آپيكـالي منطبـق بـرآپكس آناتوميـك و           

ــورامن آپ ــود  ف ــك ب ــرآپكس آناتومي ــق ب ــر منطب ــالي غي در . يك
هـر دو فـورامن     % ۲/۳۵دندانهائيكه دو فورامن آپيكالي داشـتند       

هـر دو فـورامن غيـر       % ۶/۲۹آپيكال منطبق برآپكس آناتوميك،     
يك فورامن منطبـق و ديگـري غيـر         % ۲/۳۵منطبق بر آپكس و     

در دندانهائيكـه سـه فـورامن       . منطبق بر آپكس آناتوميـك بـود      
ال داشتند يـك فـورامن غيـر منطبـق و دو فـورامن ديگـر               آپيك

در دندانهائيكـه چهـار     . منطبق بر آپكس آناتوميك دنـدان بـود       
فورامن آپيكال داشـتند دو فـورامن منطبـق و دو فـورامن غيـر               

 .منطبق بر آپكس آناتوميك بود
 

 بحث
ــدانها از    ــال ريشــه دن ــوژي كان ــات مورفول ــت مطالع جه

ه است در مطالعه حاضـر از روش        روشهاي مختلفي استفاده شد   
رنگ آميزي كانال ريشه دندان و تهيه مقاطع عرضي از هر سـه         
ناحيه كرونالي، مياني و آپيكالي ريشه، بوسـيله ديسـك فلـزي            
استفاده شد، كـه مطـابق بـا روش بررسـي كانالهـا در مطالعـه                

Kerekes)۸(بيدار و قاسمي ،)بود)۹ . 
بـود كـه    % ۴۳اضـر   ميزان شيوع كانال اضافي در مطالعه ح      

و % ۷/۲ بـين حـداقل      )۷(اين ميزان در مطالعـه محققـين ديگـر        
نزديكترين ميزان شيوع كانال . متغيير بوده است% ۵/۶۲حداكثر 

 در  )Walker)۱۰اضافي به نتيجه مطالعه حاضر مربوطه به مطالعه         
% ۳۶باشد كه دندانهائيكه كانال اضـافي داشـتند     مي هنگ كنك 

 .گزارش نموده است
 ميزان دندانهائيكه سه    Pehlivan و   )Calizkan)۱۱مطالعه  در  

بود كه با ميزان دندانهاي داراي سه كانال        % ۶۶/۵كانال داشتند   
كانـال در دنـدانهاي     . تقريبـاٌ مطابقـت دارد    %) ۵(مطالعه حاضر   

 آپيكالي منشـعب    ۳/۱داراي سه كانال در مطالعه حاضر غالباٌ در         
نـال در مطالعـه حاضـر يـك         دندانهاي داراي چهـار كا    . شده بود 

در ايـن دنـدان     .  مطابقـت دارد   )Yang)۷دندان بود كه با گزارش      
 مياني به ۳/۱تعداد كانالها در ناحيه كرونالي يك عدد و در ناحيه   

 آپيكالي بـه    ۳/۱شد، سپس در ابتداي ناحيه        مي دو كانال تبديل  
  آپيكالي به چهار كانال و چهـار       ۳/۱سه كانال و در انتهاي ناحيه       

 .شد  ميفورامن آپيكال ختم
 و همكاران محل فورامن منطبق بـر        )Pineda)۱در مطالعه    

و فورامنهـاي غيـر منطبـق بـرآپكس         % ۵/۸۵آپكس آناتوميـك    
 )Vertucci)۵همچنـين در مطالعـه      . موارد بـود  % ۵/۱۴آناتوميك  

و فورامنهـاي   % ۸۵محل فورامنهاي منطبق بر آپكس آناتوميك       
در مطالعه حاضر   . موارد بود % ۱۵يك  غير منطبق برآپكس آناتوم   

% ۷/۷۷در دندانهايي كه داراي يك فـورامن آپيكـالي بودنـد در             
% ۳/۲۲موارد محل فورامنها منطبق بـر آپكـس آناتوميـك و در             

در . موارد محل فورامنها غيـر منطبـق بـرآپكس آناتوميـك بـود            

شكل مقطع آانال

 ناحيه ريشه
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 ي
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 C شكل8 گرد ري

 شكل
درص
 د

٣/
 آرونالي ١

١٠٠ =n 
۶٨
% 

٢٧
% ١٠ ٠ %٢%٣

٠ 
٣/

 مياني ١
١٠٠ =n 

٢١
% ۴% ٧۴

% ١٠ %١ ٠
٠ 

٣/
 آپيكالي ١

١٠٠ =n ٩٩ %١ ٠
%١٠ ٠ ٠

٠

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۳۶

www.SID.ir  



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                     
 

 

موارد هـر دو    % ۲/۳۵دندانهائيكه دو فورامن آپيكالي داشتند در       
مــوارد هــر دو فــورامن غيرمنطبــق و % ۶/۲۹من منطبــق، فــورا

موارد يك فورامن منطبق وديگري غيرمنطبق بـرآپكس        % ۲/۳۵
كه سه فـورامن آپيكـال داشـتند در         دنداني ۲در  . آناتوميك بود 

هردو دندان يك فورامن غير منطبق و دو فورامن ديگر منطبـق            
 آپيكال  كه چهار فورامن   در يك دنداني  . بر آپكس آناتوميك بود   

داشت، دو فورامن منطبق و دو فورامن غير منطبـق بـر آپكـس              
 .آناتوميك بود

 و  )Trope)۶محل جدا شـدن كانالهـاي ريشـه در مطالعـه            
، در % ۲/۹همكــاران در افــراد سياهپوســت در ناحيــه كرونــالي 

همچنين در  . بود% ۹/۹و در ناحيه آپيكالي     % ۹/۸۰ناحيه مياني   
، در ناحيـه ميـاني      %۳/۷رونـالي   افراد سفيدپوسـت در ناحيـه ك      

بـود كـه بـا نتـايج مطالعـه      % ۸/۲۱و در ناحيه آپيكـالي      % ۹/۷۰
 ۳/۱در ناحيـه  % ۵/۶۵ ميـاني و     ۳/۱در ناحيه   % ۵/۳۴حاضر يعني   

 .آپيكالي مطابقت ندارد
 مطالعـه حاضـر   Type IVاز نظر نوع كانال ريشـه، كانالهـاي   

% ۲۴ كـه  )Baisden)۱۲ مطالعـه  Type IVبود كه با كانالهاي % ۲۹
 Type IIIدر هـر دو مطالعـه كانالهـاي    . بود تقريباٌ مطابقـت دارد 

و در % ۵۷ در مطالعــه حاضــر Type Iكانالهــاي . ملاحظــه نشــد
 .گزارش شد% vertucci)۵( ۷۰و در مطالعه % Baisden ۷۶مطالعه 

% ۵۱ در )vertucci)۵شـكل مطقـع كانـال نيـز در مطالعـه      
% ۴شـكل، در    Cمـوارد   % ۴د، در   مـوارد گـر   % ۴موارد بيضي، در    

در حاليكـه در    .  بـود  8موارد شـكل عـدد    % ۱موارد بي نظم و در      
مـوارد  % ۶۸ كرونالي در    ۳/۱مطالعه حاضر شكل مقطع كانال در       

موارد شكل % ۲موارد گرد و در % ۳موارد نواري، در % ۲۷بيضي، 
مـوارد  % ۴ موارد بيضـي، در      ۲۱ مياني در    ۳/۱ و در ناحيه     8عدد  

 ۳/۱ شكل و در ناحيه  Cموارد  % ۱ موارد گرد و در      %۷۴در  نواري  
 .موارد گرد بود% ۹۹موارد نواري و در % ۱آپيكالي در 

 
 نتيجه گيري

با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه و وضـعيت            
آناتومي كانالهاي دنـدانهاي پـره مـولر اول پـائين بهتراسـت در              

دقيقي از لحاظ كلينيكي    هنگام درمان ريشه اين دندان، بررسي       
و راديوگرافي صورت گيرد و چنانچه دندان داراي كانال اضـافي           
بود، درمان ريشه مناسب انجام شود تا از عـدم موفقيـت بعـدي              

 .درمان جلوگيري شود
 
 

 

 
 
 

 شكر و قدردانيت
از همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر احمـد قائـدي در انجـام ايـن

شود، همچنين از مسئولين محترم بخـش  مطالعه تشكر و سپاسگزاري مي    
بيولوژي دانشكده علوم دانشگاه فردوسـي مشـهد بخصـوص آقـاي دكتـر

 .گردد مهدوي شهري سپاسگزاري مي
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