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 شكل در دندانهاي مولر دوم فك پايين در شهر زاهدان  Cفراواني كانال 

  **مسعود نصيري دكتر ،*دكترمحسن نورمندي پور
  

    اندودانتيكس گروه، دانشكده دندانپزشكي،زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
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  قدمهم

 شكل آناتوميك است كـه در مولرهـاي          شكل يك  Cكانال  
دوم فك پايين ، ساير مولرهاي فك پايين و مولرهـاي فـك بـالا               

 شـكل   Cواقعيت آناتوميـك اصـلي در كانالهـاي         . ديده مي شود  
ارتباطي بين كانالهـاي   ) web(با شبكه هاي    ) Fin(حضور باريكه   

  اوريفـيس ممكـن اسـت بـه صـورت يـك بازشـدگي             . مجزاست
  بندگي ريشه ها در ناحيه باكال يا لينگوال ديدهدندانهايي با چس

  
  2 كـه    180يا شـكل كمـاني ْ     ) ribbon-shape(نواري شكل   

  معمولاً اين كانالها در . مجزا را به هم ارتباط مي دهد باشد كانال
  

  

در تعدادي از مقالات تعداد و شكل ريشه ها و كانالهاي           . مي شود 
ريـشه هـاي   . شده استريشه بين نژادهاي گوناگون متفاوت ذكر       

يــا ) Conical( شــكل اغلــب شــكل مخروطــي Cحــاوي كانــال 
 شكل و تعداد ريشه ها توسط غـلاف    )1( .دارند) Square(مربعي  

 و همكـاران    Melton )2 (.اپي تليـالي هرتويـگ تعيـين مـي شـود          
نشان دادند كه شكل كانال مي تواند در طول ريـشه تغييـر يابـد و           

  چكيده 
به دانش عميق از ساختار داخلـي دنـدان مـورد           محكم  ) seal (مهروموم  وحصول يك  ريشهيومكانيكي كامل   آماده سازي ب   :زمينه و هدف  

  85 – 86 شكل در دندانهاي مولر دوم فك پايين درشهر زاهدان درسالهاي            Cهدف از اين مطالعه بررسي فراواني كانالهاي        . دارد بستگي   معالجه
 .بود

 دندان مولر دوم فك پايين كـشيده شـده از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه دانـشكده دندانپزشـكي          368 دراين مطالعه تعداد     :روش كار  مواد و 
حفره دسترسي در دندانهايي كه ريشه هاي به هم چسبيده داشتند توسط هنـدپيس دور تنـد بـا              .ودرمانگاههاي سطح شهر زاهدان جمع آوري شد      

 , Midrootاين دندانها درسه نقطه  .گرديدند  شكل داشتند جدا Cه مدخل كانال دندانهايي ك. اسپري آب و فرز فيشور الماسي ايجاد گرديد

CEJ                از هردنـدان دو راديـوگرافي از بعـد فاسـيولينگوال     . ودو ميلي متري اپيكال علامت گذاري شده وتوسـط اكريـل شـفاف مانـت گرديدنـد 
ايـن  .  ميلـي مترايجـاد گرديـد      2/0 وديسك الماسي با ضـخامت       سيسپس مقاطع عرضي در دندانهاي مانت شده با هندپ        . ومزيوديستال گرفته شد  

 ونمـاي  Melton شـكل براسـاس طبقـه بنـدي     Cاشـكال كانـال   . مورد بررسي قرارگرفتنـد    40مقاطع در زير استريو ميكروسكوپ با بزرگنمايي        
  . ثبت شدfanراديوگرافيك آنها براساس طبقه بندي 

ريشه هاي  دندان )%2/15  (56دندان داراي دو ريشه مزيال وديستال مجزا بودند % ) 8/84 ( 312 دندان مولر دوم فك پايين   368 از   :ه ها يافت
 )4( ،   C.Iدنـدان در       35/1% )5(  Melton در تقـسيم بنـدي       . شـكل بودنـد    Cدندان داراي كانـال      )%3 (11 بهم چسبيده داشتند كه از بين آنها      

 دندان در 2( 2/18%( ،Type Iدر  دندان %4/36 )4( ازنظر راديوگرافيك.قرارداشتند   C.IIIدنــــــدان در % 57/0)2( و C.II  در دندان 08/1%
Type IIدندان در  % 4/54 ) 5(    وType III طبقه بندي fan قرار گرفتند   

 .ود مي آورد   شكل از آن جهت است كه مشكلاتي در پاكسازي وپر كردن كانال ريشه دندان بوج               C اهميت كلينيكي كانال     :نتيجه گيري   
 شكل در راديوگرافي سـبب بـالا     C درجمعيت مورد مطالعه توجه دندانپزشكان جهت شناسايي كانال           اين نوع كانال   ي درصد 3شيوع  با توجه به    

   )318 تا 313 ص ،86 زمستان، 4، شماره 9دوره   مجله طبيب شرق،( .رفتن درصد موفقيت درمان كانال ريشه مي شود
  مولر دوم فك پايين،شكلC كانال،ي پالپآناتوم :واژه هاكليد

 26/4/86 : مقاله تاريخ دريافت

 27/1/87 :تاريخ پذيرش مقاله 
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 اوريفيس، نقاط قابل اتكايي جهـت  شكل تاج كلينيكي و يا نماي     
را بـه صـورت   Cآنهـا اشـكال كانـال    . تخمين شكل كانال نيستند   

  )c3 ( )3 و c2 و c1 قسمتهاي 1شكل . (زير طبقه بندي كردند 

 
 )1شكل (

  

AL-FouZan   كانال C           شكل را به كانالي اطـلاق كـرد كـه 
بدون توجه به كانالها يـا اوريفـيس هـاي مجـزا، حـدود خـارجي                

) 2004 (Fanدرقسمت دوم مطالعـه       )4( . شكل باشد  Cي آنها   كل
  دندان كه شيار طولي قابل رويت در راديوگرافي نشان دادند            54

 دندان كـه ايـن خـصوصيت را         4 شكل داشتند و     Cهمگي كانال   
 اولـين كـساني     cox و   Cook )5 (. شكل نداشتند  Cنداشتند كانال   

 قـسمت  .ادنـد نشان د  شكل را    Cبودند كه اهميت كلينيكي كانال      
حـاوي بافـت نـرم باقيمانـده يـا نـواحي ملتهـب و          وهـاي نـامنظم  

ممكـن   شكل در طي پاكسازي و شـكل دهـي      Cدر كانال عفوني  
ــت ــه     اسـ ــه مطالعـ ــر چـ ــد اگـ ــترس دور بمانـ  و  fan از دسـ

نشان داد كه نماهاي راديوگرافيـك از جملـه         ) 2002(همكارانش
اهنمايي بـراي وجـود     شناسايي ريشه هاي بهم چسبيده مي تواند ر       

 شـكل تنهـا براسـاس    C شناسايي كانالهاي اما شكل باشد  Cكانال  
ــشكل  ــوگرافي م ــه Fan )7( .)6(.اســترادي ــاران در مطالع  و همك

 ارتباط بين نماهاي راديوگرافيك مولرهـاي دوم منـديبل          ديگري
C                شكل و اشكال مقطع عرضـي سيـستم كانـال ريـشه را بررسـي 

 )5(نوع تقسيم بندي كردنـد     3 را به    نماهاي راديوگرافيك ه و   كرد
 Micro computed tomographyاخيراً تكنولوژي  ).2شكل(
)MCT ( جهت مطالعه مقاطع عرضي دندان در تشخيص موقعيت  

 )2،4،8(. و اندازه ضايعات پري راديكولار پذيرفته شده است

 
  )2شكل (

شكل در دندانهاي مولر دوم فك پـايين در نـژاد   C كانالهاي 
شـكل  cبا وجود آن كه شيوع كانال       . ديده مي شود  بيشتر  ايي  آسي
 گزارش شده است ولـي معيـار كلينيكـي          درصد 5/44 تا   7/2بين  

شكل در آسـياي    C شيوع كانال    )9(. شناسايي آن نامشخص است     
و در  درصـد 1/19 و در لبنـان  درصـد 5/44تـا 10جنوب شـرقي از    

ز ايـن   هـدف ا   )4 و 8-10(. گزارش شـده اسـت     درصد6/10عربستان  
شكل در دندانهاي مولر دوم فـك       cمطالعه بررسي فراواني كانال     

  .  بود85 -86پايين در شهر زاهدان در سالهاي 

  روش كار
 دندان مولر دوم    368اين تحقيق، يك بررسي مقطعي برروي       

ــالهاي   ــايين در سـ ــود85-86فـــك پـ ــري .   بـ ــه گيـ روش نمونـ
 و بـا    درصـد 4حجم نمونه با احتمال شـيوع       . غيرتصادفي ساده بود  

  .  محاسبه گرديددرصد95اطمينان 
ها از بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي دانـشكده           دندان

آوري و بـه     دندانپزشكي و درمانگاههاي سطح شهر زاهدان جمـع       
دنـداني صـرفاً   هـيچ  دليل غيرقابل نگهداري بودن كشيده شدند و       
ــشد   ــق كــشيده ن ــل اســتفاده در تحقي ــه دلي پــس از جداســازي . ب

 حفره دسترسي ريشه مجزاي مزيالي و ديستالي،2اي  دانهاي دار دن
توسط هندپيس دور تند با اسـپري آب و فـرز فيـشور الماسـي بـر        

روي دندانهايي كه ريشه هاي مخروطي و به هم چسبيده داشـتند             
 درصـد 25/5دندانها در محلول هيپوكلريت سـديم       .  گرديد ايجاد

ــدت   ــه م ــد 24ب ــرار داده ش ــاعت ق ــپس. ند س ــس ــه  دن دانهايي ك
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 برابـر   3تحت نور مستقيم و بزرگنمايي        شكل داشتند  Cاوريفيس  
 ميليمتـري  2 و C.EJ ، mid Rootدر سـه نقطـه   جدا گرديـده و  

apical         علامت گذاري شده و توسط اكريل شفاف مانت شدند  .
 - لينگــوال و مزيــو-از هــر دنــدان دو راديــوگرافي از بعــد فاســيو

ده از هندپيس و ديـسك الماسـي    سپس با استفا  .ديستال گرفته شد  
)D & Zميليمتـر مقـاطع عرضـي    2/0با ضخامت )  ساخت آلمان 

 .هر دندان در محل هاي زير تهيه گرديد

1 .(C.E.J) Cemento Enamel Junction   2 .     Mid 

Root   3.Apical  
 ســاعت در هيپوكلريــت ســديم 48مقــاطع حاصــل بــه مــدت 

.  باقي مانـده حـذف گـردد    درصد قرار داده شد تا بافت نرم     25/5
 40ايــن مقــاطع در زيــر استريوميكروســكوپ بــا بزرگنمــايي      

)Nikon    ساخت ژاپن C-DS (          مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و بـا
ــه طبقــه بنــدي   ــين  )3( .   تفكيــك شــدندMeltonتوجــه ب همچن

 شكل بـر اسـاس      Cنماهاي راديوگرافيك دندانهاي داراي كانال      
اطلاعات حاصـله توسـط نـرم      )5(.  تفكيك شدند   Fanطبقه بندي   

  . مورد آناليز قرار گرفت SPSSافزار 

   يافته ها 
 312 دندان مولر دوم فك پـايين كـشيده شـده تعـداد             368از  
. داراي دو ريشه مزيـال وديـستال مجـزا بودنـد             % ) 8/84( دندان  

ريشه هاي بهم چـسبيده داشـتند كـه از بـين             % ) 2/15( دندان   56
 دنـدان   11از  .  شكل بودنـد     Cداراي كانال   دندان  % ) 3 ( 11آنها  

(  دنــدان C.I ، 4در  % ) 1 /35( دنــدان 5 شــكل Cداراي كانــال 
 . قرار داشتند C.IIIدر  % ) 57/0(  دندان 2 و C.IIدر  % ) 08/1

ــال    Cبراســاس نماهــاي راديوگرافيــك دنــدانهاي داراي كان
از  )  %2/18 ( دنـدان  Type I  ، 2از  % ) 4/36(  دنـدان  4شـكل  

Type II از  % ) 4/45(  دندان 5 وType IIIبودند .  

  بحث 

شكل يك شكل آناتوميك اسـت كـه در مولرهـاي           Cكانال  
فك پايين ، ساير مولرهاي فك پايين و مولرهاي فك بـالا ديـده              

 312 دندان مولر دوم فـك پـايين         368 ازاين تحقيق   در  . مي شود 
%) 2/15(دنـدان    56. داراي دوريشه مجـزا بودنـد     %) 8/84(دندان  

ــا مخروطــي    ــشه بهــم چــسبيده و ي ــا كــهداراي دوري ــين آنه  از ب
در مقـالات متعـدد     .شـكل بودنـد     Cداراي كانـال    %) 3(دندان  11

تعداد و شكل ريشه ها و كانال هاي ريشه بين نژادهاي گونـاگون             
بـه نظـر مـي رسـد كـه ايـن تفاوتهـا از               . متفاوت ذكر شده اسـت      
از طرفـي ديگـر روشـهاي متفـاوت          )11(.ژنتيك ناشي شـده باشـد     

شكل و همچنين شاخصه هاي متفاوت در نظر    Cبررسي كانالهاي   
شـكل نيـز مـي توانـد تـا         Cگرفته شده بـراي تـشخيص كانالهـاي         
. شـكل تـاثير گـذار باشـد       Cحدودي در بيـان فراوانـي كانالهـاي         

مي توان با دقت زيـاد وجـود كانـال       )CTµ(امروزه با استفاده از     
C   مطالعات گوناگون شيوع ريشه هاي      )5(.ات رساند شكل را به اثب

 گـزارش   درصـد 78 تـا    2/58مجزا در مولر دوم فـك پـايين را از           
-13( .متفـاوت اسـت  %) 8/84(كرده اند كه با نتايج تحقيق حاضـر       

11(  
Weine كانال    شيوع C        درصـد 7/2شكل در نژاد قفقـازي را 

كـه  در حالي  گزارش نمود كه به نتايج تحقيق حاضر نزديك است        
 (. گـزارش نمـود    درصـد 6/7 شيوع را در آمريكا      محقق اين همين  

تـايواني، برمـه اي      شكل در جمعيت چيني،    Cشيوع كانال      )14و15
كـه    در مولر دوم فك پايين گزارش شـده        درصد5/32تا  4/22از    

ايـن تفـاوت ممكـن      . با نتايج تحقيق حاضر بـسيار متفـاوت اسـت         
 معيارهـاي كلينيكـي   است به دليل نژاد هـاي متفـاوت و همچنـين          

  )11و13و16 (. شكل باشدCمتفاوت در شناسائي كانال 
 مربـوط   C  بيشترين فراواني شكل كانال       haddadدر تحقيق   

ــه AL-Fouzan و در تحقيــق C.IIبــه  ــودC.III مربــوط ب در .  ب
 Cصورتي كه در تحقيق حاضـر بيـشترين فراوانـي شـكل كانـال               

ه آناتومي ريـشه و كانـال       مطالع )4و10(.بود%) C.I) 35/1مربوط به   
 Cكانـال   .  است anthropologicalداراي اهميت اندودانتيك و     

در جمعيـت چينـي و      و  شكل بندرت در نژاد سفيد ديده مي شود         
  )9( .لبناني شيوع نسبتاً بالايي دارد
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با توجه بـه حيـاتي بـودن شناسـائي آنـاتومي كانـال از طريـق                 
ن ريـشه و افـزايش      باليني و راديوگرافي جهت موفقيـت در درمـا        

شكل كه  Cپيش آگهي، اهميت مطالعات بررسي شيوع كانالهاي        
شناسـائي  .از موارد پيچيده درماني هستند ، مـشخص مـي گردنـد           

ــال  ــه   Cكان شــكل توســط دندانپزشــكان عمــومي و ارجــاع آن ب
متخصصين درمان ريشه  سـبب درمانهـاي بهتـر ، رضـايت بيـشتر               

 هـر چنـد اسـتفاده از        .بيمار و حفظ دنـدانهاي طبيعـي مـي گـردد          
روش بررســي مقــاطع عرضــي ريــشه مــي توانــد تــا حــدودي بــه  

شناسائئ سه بعدي كانالهاي دندان كمك نمايد ولي پيشنهاد مـي           
   CTµ  گردد در مطالعات  بعدي براي بررسي بهتر  با اسـتفاده از            

  . شكل به روش دقيقتري ارزيابي گردد Cشيوع  كانالهاي 

  سپاسگزاري 
 دانــم كــه از همكــاري معاونــت پژوهــشي وظيفــه خــود مــي

ــوم پزشــكي زاهــدان و  ــشگاه عل ــرم  دان ــدان محت ــين كارمن همچن
  .قدرداني نمايم دانشكده دندانپزشكي صميمانه تشكر و
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Prevalence of C-shaped mandibular second molars in Zahedan  
 

Noormandi Poor M, MD*; Nasiri M, MD** 

 

Background: Incorrect diagnosis in internal anatomy and morphology of the pulp increases 

failure probability in endodontics treatments. Thus, being familiared with possible anatomic forms 

of tooth root canals is necessary. The aim of this study was prevalence assessment of C-shaped 

canals in mandibular second molars of patients attending to the surgery department of Zahedan 

dentistry school and dentistry centers in Zahedan 2006-2007. 

Materials and Methods: In this study, a total number of 368 mandibular second molars of the 

patients attending to surgery department of Zahedan dentistry school and city dentistry centers 

were collected. Then access cavities were performed on the teeth with fused roots by high speed 

handpiece with water spray and fissure bur. Teeth which had C-shaped orifices were separated 

under direct dental unit light and 3x magnification . After that teeth were marked on three points: 

CEJ, midroot, and 2mm to apex and were mounted in translucent acryl. Radiographic images were 

taken from each tooth in faciolingual and mesiodistal aspects. Then 0.2mm thickness cross sections 

were made by hand piece and diamond disc (D&Z). These sections were assessed under 

stereomicroscope by 40 magnifications. C-shaped canal forms were categorized according to 

Melton classification and their radiographic views were classified according to Fan classification. 

Results: This research was performed on 368 mandibular second molars, out of which 312 teeth 

(84.8%) had two separate mesial and distal roots. 56 teeth (15.2%) had fused roots 11 of which 

(3%) had C-shaped canals. The number of teeth in each category and type was as following : 5 

(1.35%) category I , 4 (1.08%) category II , 2 (0.57%) category III. Based on radiographic views 

the number of teeth in each type was as following: 4 (0.36.4%) type I. 2 (18.2%) type II and 5 

(44.4%) type III. 

Discussion: Clinical significance of c-shaped canal is due to cleaning and obturation problems 

of the canal. %3 prevalence of c-shaped canal in studied group of this survey showed the necessity 

of clinician care for better diagnosis and treatment and higher success rate of root canals 

treatments. 
 

KEYWORDS: Root canal anatomy, C-shaped canal, Mandibular second molar 
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