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   و دوم فک پایین نخستهاي مولر در دندانکانال شکل گوناگونی آزمایشگاهی  بررسی
  
  

  **حسین اصغرتبار افروزي ، *سیدمحسن هاشمی نیا 
  
  فهان ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اص دانشکده وعضو مرکز تحقیقات دکتر ترابی نژاد دانشیار گروه آموزشی اندودنتیکس*

   دندانپزشک **
  
  

  چکیده
 گونـاگونی به آگـاهی از  ، اندودنتیکدرست هاي  براي درمان، هستندگوناگونی کالبدي بسیارهاي انسان داراي دنداناز آنجا که    :لهابیان مس 

  .تواند سبب شکست در درمان گردد کانالی میشکل شکل و گوناگونی آگاهی از نیاز هست و ناکانالی دندان 
  .  و دوم فک پایین در شهر اصفهان انجام گرفتنخستهاي مولر  هدف تعیین فراوانی انواع شکل کانال در دندان پژوهش با این :هدف

دسترسی مناسب، کانال ي پس از ایجاد حفره. استفاده شد دندان کشیده شده 160 از ،تحلیلی -توصیفیبررسی انجام این براي  :مواد و روش
 ـم، بـا   و سـپس خـشک هـا  دنـدان  ،گام دیگـر در . ه شدندیدکلسیف درصد 10نیتریک  اسید، با آمیزي و سپس نگ جوهر هندي ر   باها  دندان ل تی

بررسی ) Weine(واین بندي  ي ردهپایه بر،کانال در هر ریشهي شکل گونه ریشه و شمارتعیین براي ها دنداندر پایان،  .سیلات شفاف گردیدلیسا
 از آزمـون  ،دو روشي شد و براي مقایـسه  بررسی  ، مقطع عرضی نیز   ي به روش تهیه   نخستهاي مولر   داندنشکل کانال   افزون بر آن،    . شدند

  . کاي استفاده گردیدمجذور 
  درصد25/1اي و  ریشه دو درصد 75/98 ،سازي  مورد بررسی به روش شفافنخست دندان مولر 80شمار  که از ،نشان دادبررسی  این :هایافته

 ،دیـستال ي هدر ریشو )  درصد65/31(سه شکل  و)  درصد63/50(دو شکل ، مزیال این دندان  ي  هکانالی در ریش   گوناگونی  . اي بودند  سه ریشه 
 10اي و  ریـشه   دو درصـد 90سـازي،    دندان مولر دوم به روش شـفاف 80از شمار . بودند)  درصد12/10(دو شکل و )  درصد82/84(یک شکل  
و )  درصـد 95/31(یـک  شکل  ،مزیال این دنداني هکانالی در ریشگوناگونی . را داشتند شکل C از آنها صد در25/6اي بودند،     یک ریشه  درصد
-کانالی دندانافزون بر آن، گوناگون . بودند)  درصد95/6(دو شکل و )  درصد88/88(یک شکل ، دیستالي هو در ریش)  درصد22/42(دو شکل 

و در )  درصـد 83/46(سه شکل و )  درصد90/51(دو شکل ي مزیال، هکه در ریششد، سی  مقطع عرضی برر   يبه روش تهیه  نخست  هاي مولر   
  ).= p 004/0( بود داراکه تفاوت آن با روش شفاف سازي معن، بودند)  درصد65/31(دو شکل و )  درصد49/59(یک شکل دیستال ي هریش

هاي بررسی با یافته که نتایج آن ،ها انجام گردیده استدنداندرونی ي کالبد هاي مختلف در زمینهبه روشهاي گوناگون پژوهش :گیري نتیجه
هـاي  نتـایج روش افزون بر آن،  .باشدبررسی و تفاوت در روش ارثی عوامل اثر  ناشی از ، تفاوت در نتایج،رسد  به نظر می  وکنونی متفاوت بود،    

  .  کید دارداها تی در این دندانو کانال اضافگوناگونی شکل  نیافتبراي بیشتر گوناگون، بر جست و جوي 
  فک پایین، مولر  ،گوناگونیکانال ریشه،  :گان کلیديواژ
  
  
  
  
  
  

  

    Shiraz Univ Dent J 2009; 10(1):60-65      2/10/87 :تاریخ پذیرش مقاله ، 1/3/87 :تاریخ دریافت مقاله
  

  ، اندودنتیکسجریب، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه آموزشی اصفهان، خیابان هزار. سید محسن هاشمی نیا :ي مسوول مکاتباتنویسنده
hasheminia@dnt.mui.ac.ir :پست الکترونیک ،  0311-7922846ـ 7 :تلفن

ي پژوهشی اصیلمقاله  
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  درآمد
، )Root canal therapy(ریـشه  هـاي   درمانهدف اصلی در

پالپ و مجراي ریشه و آماده      ي  همکانیکی حفر پاك کردن زیست    
 ایجـاد  ،پذیرش مواد پرکننده و به دنبال آنبراي این فضا   ن  ساخت

 قطـع  برايآپیکال و کرونال در سه بعد    ي  کامل ناحیه مهر و موم    
 ،بنابراین. هاي پیرامون آن استبافتدندان با درونی ارتباط فضاي 

توانـد موجـب بـروز     کانـال مـی  کالبد شناسی و شکل  آگاهی از   نا  
درمان درمان گردیده و کل فرایند ح در تشخیص و طرهایی اشتباه

 بـه  پرتونگـاري، چـون  افزون بـر آن،    . روبه رو سازد  را با شکست    
داراي ي دندان   درمان ریشه  در   یعنوان یکی از ابزارهاي تشخیص    

، از شمارآگاهی  ، است به دلیل دو بعدي بودن آن  ،هاییمحدودیت
هاي نالکا بودن احتمال درصد و ریشه هايکانال گوناگون هايشکل

  . )3  و2، 1( تواند باعث موفقیت بالاتر درمان ریشه گردد  می،اضافی
 بـراي  گونـاگون  یهـای روش از هـدف،  ایـن  به رسیدن براي

 در ،طور کلیکه به ،است شده استفاده هاکانال شناسیریخت بررسی
درون روش  . گیرند میي درون دهانی و آزمایشگاهی جا       دو دسته 
از دندان بیمار پس از گذاشـتن فایـل در   ري  پرتونگاشامل  دهانی،  

 که ،تر بوده متنوعآزمایشگاهی روش . استها یا پرکردن آن    کانال
عرضی  مقطع ي، تهیه)Clearing( سازي شفاف هايروش از توان می

)Sectional (   و پالپ  درونحاجب در ي هو مقطع طولی، تزریق ماد
  دو نیز هاکانالشکل  ي  بند براي رده . )4( کرد یاد پرتونگاري بررسی
کـه  بوده،  تر رایج همه از) Vertucci( یچ ورتوو) Weine( واینروش  

بـا   ارتبـاط آنهـا  چگونگی ر ریشه و ـها در هکانالي شمار پایه بر
  . )4  و2(یکدیگر است 

هـا در  کانـال شـمار  بررسـی  هاي گونـاگون بـراي    پژوهش
آنها که نتایج  ،و دوم فک پایین انجام شدهنخست هاي مولر دندان
پـژوهش، از گونـاگونی زیـاد    مورد بررسـی و روش  ي گروه  برپایه

گوناگون در با توجه به نتایج     بنابراین،   .)6  ، 5 ،4( برخوردار بوده است  
 گوناگونیثر در و یکی از عوامل م،انجام گرفته و اینکههاي بررسی

این است، در   ها، نژاد و پراکندگی جغرافیایی       دندان يکانالی ریشه 
آگـاهی بیـشتر شناسـایی      آزمایـشگاهی و بـراي      به روش   بررسی  

   بـه بررسـی     ،کانال و افـزایش موفقیـت درمـان ریـشه         گوناگونی  
  . شد و دوم فک پایین پرداخته نخستهاي مولر دندان

  
  روش و مواد

  دندان  160 تحلیلی، شمار -براي انجام این بررسی توصیفی

 هـاي بـالغ و   ریـشه با ،و دوم فک پایین کشیده شده  نخست  مولر  
گیري آسان از مراکز  نمونهروشبه ، سالم به نسبت تاج ،نیز  وبسته

در نظر گرفتن سن و جنس ، بی هاي شهر اصفهاندرمانی و مطب
افتـراق   تمـایز و  براي  ها  زمان کشیدن دندان  در  . آوري گردید گرد

 ـ  ،  جداگانههایی   ظرف ها در دوم دندان  و نخست   لروم یـن  ه ا کـه ب
 ،سـپس  و نگهـداري گردیـد   آوري و گـرد  ،شده بـود  راهم  فمنظور  
گـام  در  . بررسی شـدند  ) Clearing(سازي    به روش شفاف   هادندان
اي از دو   مقایـسه ، بـراي    به عنوان یک هدف غیراختصاصی    دیگر،  
 ي به روش تهیـه    ،نیزنخست  هاي مولر   دندانآزمایشگاهی،  روش  

  . گردیدبررسی  مقطع عرضی
هـا پــس از   دنـدان ،سـازي  اف شـف يدر بررسـی بـه شـیوه   

 ،آنگـاه  و   شدپنج درصد گندزدایی     با هیپوکلریت سدیم     ،آوري  گرد
 پالپ شامبر و يتخلیهبراي دسترسی، ي هحفرآماده سازي پس از   
  درصـد  35 ي در آب اکسیژنه   روز15مدت  ه  ب را ها، دندان هاکانال

 تازه محلول، از روز یکبارسه  هر ،براي حفظ فعالیت آن  وقرار داده
 یک سرنگ يبه وسیله  تزریق جوهر هندي،پسس .استفاده گردید

هر کانـال   ورودي  دادن آن در     جا   متر و میلی 22با سرسوزن قطر    
ي ي مکنـده  به وسـیله   مکش   ،که همزمان اي،  ، به گونه  انجام شد 

 ،پـس از آن    .گردیـد  آپیکالی کانال انجـام مـی      يجراحی از ناحیه  
 يبـاقی مانـده     مهرومـوم و   آمالگـام ي  هها به وسیل  ورودي کانال 

 ،کـردن دکلـسیفیه   بـراي  .شدموم صورتی پر با   دسترسی   يحفره
قرار گرفت   درصد10اسید نیتریک   در ساعت48مدت ه ب هادندان

 کـردن  با وارد   ،نرمی آنها   ارزیابی میزان دکلسیفیه شدن و      براي و
سـت  بـه د  اطمینان  ، پرتونگاري،   نیز تاجی و بخش  یک سوزن در    

 و  ساعت زیر آب جاري شست    چهار  مدت  ه  بها   دندان ، سپس .آمد
، شـدن ، بـراي خـشک   از آنپـس  .  خشک شدند،پس از آن  شو و 
 ـ 70به ترتیب در الکل    ها  دندان  و 95  ، سـاعت 24مـدت  ه درجه ب
،  قرار گرفتـه و در پایـان      مدت یک ساعت  یک به    هر   ، درجه 100

یسیلات قرارداده  ساعت در متیل سال24شفاف شدن به مدت براي 
وایـن  بنـدي   ي رده پایه کانال آنها بر  ، گوناگونی   پس از آن  . شدند

)Weine(  ،  انجام شوندمی بخش شکل ها به چهارکانالدر آن   که ،
که از اتاقک پالپ تا آپکس ادامه تنها، یک کانال  -1شکل : گرفت

  که از اتاقک پالپ جـدا شـده و         ،کانال جداگانه  دو -2شکل   .دارد
جداگانه، دو کانال  -3شکل  .هم می پیوندنده  ب،ک به آپکسنزدی

پایان هاي جداگانه به آپیکال فورامن که از اتاقک پالپ جدا شده و    
در   که از اتاقک پالپ جدا شده و       ،یک کانال  -4شکل  پذیرد و   می

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/


 1388بهار ، یکي ، شمارهدهمي دوره                                                                                                         مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 62

دو کانال   از طول ریشه یا نزدیک به آپکس دو شاخه شده وبخشی
 ـهـا   گوناگونی کانال  .)2( دهد می  را تشکیل  جداگانه چـشم غیـر     اب
  . گردید بررسی دو نفري به وسیلهمسلح 

 ي بـه روش تهیـه     نخـست هاي مـولر    دندانافزون بر آن،    
آنهـا در  ي  ه ریش ،ین منظور به ا که  ،  شد بررسی   ،مقطع عرضی نیز  

 ـ  سه ي سـه  فاصـله آپکــس بـه   ي همقطع با برش عرضی از ناحی
 و  )7( گردیـد   قطــع  )D&Z,Germany( با دیسک الماسی  متر  میلی

 بر و) Blind(به روش کور  غیر مسلح  چشمی با هاکانال گوناگونی
  بررسـی    بـراي هـر دنـدان   ،مـشخص شـده  پـیش   از   ، کـد  يپایه
 هـاي مـولر   دنـدان   در ،روش مورد بررسی    دو يمقایسهبراي  . شد

   آزمـون دقیـق فیـشر     وکـاي اسـکوئر  مجـذور   از آزمـون     نخست
  .استفاده گردید

  
  هاتهیاف

 دنـدان  79نخست،   دندان مولر    80، از شمار    بررسیدر این   
  ســه )  درصــد25/1(دنــدان  یــک اي ودو ریــشه)  درصـد 75/98(

 دنـدان پـنج    کـه    ،ها نشان داد  کانالشمار  بررسی  . اي بودند ریشه
  سـه کانالـه و      ) درصد 75/63( دندان   51دو کاناله،    ) درصد 25/6(

 79کانـال در    گوناگونی  . ودندچهار کاناله ب   ) درصد 30(دندان   24
بر و اي به روش شـفاف سازي       ریشه  پایین دو  نخستدندان مولر   

 19/15( دنـدان  12 مــزیال    يدر ریـشه   وایـن،    بنـديي رده پایه
 دنـدان   25،  2شـکل    ) درصـد  63/50( دندان   40،  1شکل   )درصد

و در  4شـکل   ) درصد53/2(دنـدان  و دو 3شکل  )  درصد 65/31(
دندان ، هشت 1شکل ، ) درصد82/84( دندان 67 ،ل دیستايریشه

. بودند 3شکل  )درصد 06/5(دندان ، چهار 2شکل  ) درصد12/10(
یـک  ، 3شـکل   مزیال   ياي داراي یک ریشه    یک دندان سه ریشه   

گونـاگونی  . بـود  1شـکل    و دیستولینگوال با     توباکال دیس يریشه

ي ریـشه  مقطع عرضی در     يها در این دندان به روش تهیه      کانال
 90/51(دنـدان    41 ،1شـکل    ) درصـد  27/1(دنـدان   ، یک   مزیال
بودنـد و در     3شـکل    ) درصـد  83/46( دندان   37،  2شکل   )درصد
 25، 1شـکل   )درصـد  49/59(دان ــ ـ دن47 ،الــ دیـست يریـشه 

 ) درصـد  59/7(دنــدان   ، شـش    2شـکل    ) درصد 65/31(دان  ـدنـ
   .بودند 4شکل  ) درصد27/1(دندان ، و یک 3شکل 

مجذور آزمون  ي  به وسیله  مورد بررسی  دو روش    يمقایسه
هاي  مزیال دنداني ریشه شکل کانال در   3 و   2،  1شکل   ردکاي  
 ـ آمـاري    تفـاوت فـک پـایین،     نخـست   مولر    را نـشان داد   ادار  معن

)003/0= p  .( شـکل   يگونـه  سه   این  در ، دیستال نیز  يدر ریشه 
اما در هـر   ).  p =002/0 (بودادار   اختلاف از نظر آماري معن     ،کانال

 بـا کمـک آزمـون       شکل کانال ،  4شکل  با  ي  دو ریشه در مقایسه   
  ).  < 05/0p (نبودادار دقیق فیشر تفاوت معن

دندان  ، هشت دندان مولر دوم پایین مورد بررسی80 میان از
اي بودند،  ریشه دو)  درصد90( دندان 72اي،   تک ریشه،)درصد 10(

دندان  24تک کاناله، ) درصد 75/3(دندان ، سه هاکانالشمار از نظر 
دنـدان دو سه کاناله، ) درصد 5/57( دندان 46دو کاناله، ) درصد 30(
. بودند شکل C ) درصد25/6( دندان پنج چهار کاناله و) درصد 5/2(

سـازي در   روش شفاف  به اي ریشه دو دندان 72 در کانالی گوناگونی
 22/47(دندان  34، 1کل ش )درصد 95/31( دندان 23  مزیاليریشه

دنـدان  ، یـک  3شـکل   ) درصد44/19( دندان 14، 2شکل   )درصد
 88/88(دنــدان  64و در ریــشه دیــستال  4 شــکل ،)درصــد 39/1(

دنـدان  ، دو 2شـکل  ،  ) درصد 95/6(دندان  ، پنج   یکشکل   )درصد
بــودند   4شکل   )درصد 39/1(دندان   و یک    3شکل   )درصد 78/2(
، اي ریشـه دندان تکهشت  که از ،استگفتنی . )2 و 1 هايجدول(

اي و دندان تـک ریـشه  و سه  شکل  C،  ) درصد 25/6(دنـدان  پنج  
  .بودند 1شکل 

  
  

   فک پاییننخست مولر يهاي کشیده شدهبر روي دندان مقطع ي و تهیهسازي روش شفاف  بهبندي وایني ردهبرپایه کانال شکل :1 جدول
  

3 شکل  2شکل  1 شکل   روش  ریشه مجموع  4 شکل 
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

  100  79  0  0  8/46  37  9/51  41  3/1  1   مقطعيتهیه  مزیال   100  79  5/2  2  6/31  25  6/50  40  2/15  12  شفاف سازي 
  100  79  6  1  6/7  6  6/31  25  5/59  47   مقطعيتهیه  دیستال   100  79  0  0  1/5  4  1/10  8  8/84  67  شفاف سازي 
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  هاي کشیده شده در مولر دوم فک پایینسازي بر روي دندان  به روش شفافواینبندي  ي رده برپایه کانالشکل :2جدول 
  

  ریشه  روش مجموع  4 شکل  3شکل   2شکل  1 شکل
  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

  100  72  39/1  1  87/2  2  95/6  5  88/88  64  دیستال  شفاف سازي  100  72  39/1  1  44/19  14  22/47  34  95/31  23  مزیال
  

  بحث
ریـشه بـه    هـاي    در درمان   کانال گوناگونینقش   اهمیت و 

احتمـالی آن در  شـکل و گونـاگونی    آگاهی از   نا که   ،استاي  اندازه
شکـست  توانـد    هاي مولر فک پـایین مـی      دندانبه ویژه،    هادندان

  کـه ، امیـد اسـت  بنـابراین . اشـد درمان ریشه را به همراه داشـته ب  
هاي مولر کانال در دندانگوناگونی شکل با بررسی پژوهش کنونی 

 ،دیگـر هـاي   بررسـی آن با   ي  هو دوم فک پایین و مقایس     نخست  
  . باشدباره ی براي دندانپزشکان در این  راهنمایدبتوان

 يسـازي و تهیـه   به روش شـفاف هاي بررسی کنونی    یافته
) Skidmore(اسکیدمور نخست با بررسی مولر هاي مقطع در دندان

 1شـکل  ه در  ی چشمگیر را، به ویـژ     تفاوت) Bjorndal( بجورندال   و
 مزیـال   يدر ریشه افزون بر آن، در بررسی کنونی       . دهد نشان می 

بررسـی یـاد    در ،کـه  در حالی،بود 3شکل بیشتر از   2شکل  شیوع  
تـوان  ی کـه م ـ ،بـوده اسـت   2شکل بیشتر از   3شکل  شیوع  شده،  

بیـشتر  بررسـی   مورد يدر منطقه 2شکل  که شیوع  ،نتیجه گرفت 
   .)5( است

بررسـی پینـدا   سازي با  به روش شفافبررسی کنونی   نتایج  
)Pineda(  مزیال وي هدر ریش 3 و 2شکل ، به ویژه در  و همکاران 

. اسـت  متفـاوت  نخـست  دیـستال مـولر   يدر ریـشه   4 و   1 شکل
 ـبررسی کنونی    نتایج   ،همچنین ی  تفـاوت ، مقطـع يه روش تهیـه ب
نتایج این . دهد  نشان مینخستدر مولر بررسی بالا را با چشمگیر 

 و به طور کامل ، مزیاليدر دندان مولر دوم ریشه ،نیزپژوهشگران 
تفاوت بررسی کنونی با  2 و  1شکل  دیستال بیشتر در    ي  هدر ریش 

در  3 شکلشیوع بررسی کنونی،  برخلاف ،نیزبررسی در این   . دارد
- که مـی ،بوده است 2شکل  بیشتر از نخست مزیال مولر   يریشه

 2شـکل   شـیوع   بررسی کنـونی،     در نژاد مورد     ،توان نتیجه گرفت  
  . )6( است 3شکل بیشتر از 

 بـه  بررسـی کنـونی  بـا  ،  )Vertucci( ورتوچی   نتایج بررسی 
 ،سازي از نظر آماري در میزان دو کاناله بـودن و نیـز        روش شفاف 

نزدیـک  نخست   مزیال مولر    يکانالی در ریشه  اگونی   گون 1شکل  
   .)4(است 

و همکـاران در هندوسـتان بـا        ) Goel(بررسی گوئل   نتایج  
هاي مزیال  کانال در ریشهشمار بررسی ي پژوهش کنونی در زمینه

  بررســی النــژان نتــایج  .)8( تفــاوت داردنخــست و دیــستال مــولر 
)AL-Nazhan (  از عربـستان بـا   نخـست  هاي مـولر  بر روي دندان

کانـال در   شمار  بررسی  ي  بررسی کنونی درباره  نتایج دو روش در     
از نیمی ، بیشتر اي، به گونههاي مزیال و دیستال تفاوت دارد ریشه

 در ،کهدرحالیاست،  دو کاناله بررسیهاي دیستال در این    از ریشه 
در  دیستال این دندان   يشیوع کانال دوم در ریشه    بررسی کنونی،   

 سوم يشیوع ریشهافزون بر آن، . دیده شد یک چهارم موارد حدود
  . )9(است  بیشتر بررسیدر این 

  بررسـی  بـا نتـایج     در بررسی کنـونی نیـز،       نتایج دو روش    
 از شهر نخستهاي مولر بر روي دندانو همکاران ) Wasti(واستی 

هاي مزیال و  کانال در ریشهشمار بررسی ي بارهلاهور پاکستان در
  . )10( تفاوت دارد دیستال

ــوالا   ــی گولابی ــاران ) Gulabivala(بررس ــه روي و همک   ب
در میزان  بررسی کنونی    و دوم در برمه با       نخستهاي مولر   دندان

 بـه دو روش انجــام   نخـست مزیال مولر  ي  هدو کاناله بودن ریش   
بـه   مــزیال و ي ه میـزان دو کـانـاله بـودن ریش ـ   ،گرفتـه و نیـز  

 ،همچنـین  .)11(دارد   دندان مــولر دوم تفــاوت        در شکلی   Cویژه  
هـاي   که بر روي دندان    ،و همکاران بیوالا  لابررسی گو دیگر  نتایج  
 و دوم از کشور تایلند انجـام گرفتـه اسـت بـا نتـایج         نخستمولر  

 ولی ، تفاوت داردنخستمولر ي هریشي شمار بررسی کنونی درباره
در دنـدان  . اسـت دیـک  در میزان سه و چهار کاناله بودن بسیار نز    

در  با بررسی این پژوهشگران     یبررسی کنون مولر دوم پایین نتایج     
 سه کاناله بودن نتایج آن بـسیار نزدیـک         ،اي و نیز   میزان دوریشه 

افزون . کانالی تفاوت داردو گوناگونی  شکلی  Cي  باره اما در  ،است
 دیـستال مـولر   ي در ریـشه 1شـکل  سوم و ي  شیوع ریشه بر آن،   
   .)12( دهدرا نشان میچشمگیر  یفاوتتنخست 

تواند میهاي بالا کنونی با بررسی بررسی تفاوت احتمالی علل
نیز  وبررسی  پراکندگی جغرافیایی و تفاوت نژادي دو دلیل هب عمدتا

     .باشدسی ر مورد برينمونهپژوهش و شمار هاي تفاوت در روش
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  سـازي بـا بررسـی       نتایج بررسی کنـونی بـه روش شـفاف        
هاي مولر نخست از شهر یزد زاده و ولی نژاد بر روي دندان تبریزي

ي مزیال، اي بودن و موارد دو کاناله در ریشه درباره میزان دو ریشه
هاي دیگر نزدیک  بودند، نسبت به بررسی3 و 2ي که عمدتاً گونه

اي دو  تواند به دلیل نزدیکی جمعیتی و منطقـه  بود، که این امر می   
  . )13( بررسی باشد

هـاي مـولر دوم فـک      یک شکل به نسبت شایع در دنـدان       
هاي مرجع انـدودنتیکس    است، که در کتاب    شکل   Cپایین، کانال   

هـاي   و در بررسـی    )14(فراوانی آن چهار درصد آورده شـده اسـت          
گوناگون نیز، آماري متفـاوت در منـاطق گونـاگون جهـان ارایـه              

در ) Cox(و کوکس   ) Cooke(، کوك    که ايگردیده است، به گونه   
و ) Yang(ي امریکا، فراوانی هشت درصد و یانـگ         ایالات متحده 

انـد  درصـد را گـزارش کـرده   5/31همکاران در نژاد چینی، فراوانی  
  . )15و16(

 درصـد را در لبنــان ارایـه        1/19حداد و همکاران، فراوانی     
و همکاران در کـره، در بررسـی بـالینی         ) Seo( و سئو    )17(اند   کرده

ي تهیه(درصد و در بررسی آزمایشگاهی  7/32فراوانی ) تونگاريپر(
گـزارش   شـکل  Cهاي  درصد را براي کانال  3/31، فراوانی   )مقطع
هاي بالا با یکدیگر و نیز، بـا    ، که تفاوت نتایج بررسی    )18(اند   کرده

متفـاوت،  نـژادهاي در کانال گوناگونی بیانـگر تواند می کنونی بررسی
  . هاي مولر دوم فک پایین باشددر دندانکلی  شCبه ویژه در 

هاي انجـام گرفتـه بـر    نتایج بررسی کنونی با دیگر بررسی   
هـاي مـولر نخـست و دوم اخـتلاف     ي دیستال دنـدان  روي ریشه 

این اختلاف، به ویژه در دندان مولر       . دهد آماري زیاد را نشان نمی    
تواند به  ر، می را داشتند، که این ام1ي دوم کمتر بود و بیشتر گونه

ها ي دیستال این دنداندلیل تغییرات کم گوناگونی کانالی در ریشه
  . در نژادهاي متفاوت باشد

تفاوت نتایج به دسـت آمـده از دو روش انجـام گرفتـه در              
در هر دو  1ي بررسی کنونی بر روي مولر نخست به ویژه در گونه

ي ر روش تهیهتواند به علت دقت بالات میي مزیال و دیستال ریشه
رسد، بـه  به نظر میزیرا،  . سازي باشد  مقطع نسبت به روش شفاف    

  ها و نیز، کلسیفیکاسیون کانال، رنگ   علت پهن بودن برخی کانال    
ي پهناي کانال نفوذ کرده در روش شفاف سازي به خوبی در همه  

 به نظر برسد، در حالی کـه، در روش     1ي  و در دید مستقیم، گونه    
ي مقطع عرضـی اشـتباه کمتـر رخ داده و بـه دلیـل دیـد و                  تهیه

  . دسترسی بیشتر می تواند از دقتی بالاتر برخوردار باشد
اما با توجه به بررسی انجام گرفته در دو بررسی گولابیوالا           
و همکاران در دو کشور برمه و تایلنـد و نتایـج متفـاوت بررسـی            

م و نـزدیـکی نتایج هاي مـولر نخست و دو  آنهـا بر روي دنــدان   
وهمکاران در کـشور  ) Sert(، سرت   ) Caliskan(بررسی کالیسکان   

توانـد نـشان     هـاي مـولر دوم مـی       ، به ویژه در دندان     )20و19(ترکیه
ي اهمیت نژاد و پراکندگی جغرافیایی در تفاوت یا نزدیکـی          دهنده

  . ها در مناطق گوناگون مورد بررسی باشدگوناگونی کانالی بررسی
  
  گیري یجهنت

ي نتایج به دست آمده از این بررسی، افزون بر تفاوت برپایه
  اي  هـاي منطقــه آمـاري، کـه عمـدتاً از تفــاوت نـژادي و ویژگـی     

توان به گوناگونی کانالی     هاي انجام گرفته ناشی است، می     بررسی
افـزون بـر آن،     . ها اشـاره کـرد    ي دیستال این دندان   کم در ریشه  

 داراي دو مدخل ورودي بـا یـک فـورامن          هايدرصد بالاتر کانال  
هـاي  ي مزیال در بررسی کنونی و دیگـر بررسـی      اپیکال در ریشه  

تواند دلیل کاهش شکست درمان ریشه با وجـود          انجام گرفته، می  
این . هاي دیگر کانال در این ریشه باشد     دقت نکردن به گوناگونی   

هاي موجود  بررسی نیز، تاکید دارد، که دندانپزشک، افزون بر یافته  
ي پرتونگاري، براي افزایش موفقیت درمان، با بررسی و     در کلیشه 

ي خود بـا دقـت      آشنایی بیشتر به آمار گوناگونی کانال در منطقه       
  . هاي اضافی باشدبیشتر در جست و جوي کانال

  
  سپاسگزاري

این بررسی در مرکز تحقیقات پرفسور ترابی نژاد دانـشکده          
گرفته وبودجه ي آن از سوي معاونـت  دندانپزشکی اصفهان انجام    

  .فراهم گردیده استشی پژوه
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