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  بالا فک مولر دوم دندان کانال  گوناگونی کالبدي

 
   ** محمدعلی آقایی-* مینا زارعی

  

  مشهد و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی ،ي دندانپزشکیاندودنتیکس و عضو مرکز تحقیقات دانشکدهآموزشی استادیار گروه * 
  دندانپزشک** 
  

  چکیده
 ،بـروز چنـین مـشکلی    .اسـت  (Missed Canals)هاي  درمان نشده  درمان ریشه وجود کانالموفق بودننااز عمده ترین دلایل  :بیان مساله

 کـه بـا   است،هاي منحصر به فردي هر دندان داراي ویژگی .گیردسرچشمه می کانال کالبدکافی دندانپزشک از نا آگاهی و شناخت    نامعمولاً از   
  . است شدنی ارزیابیايا اندازههاي گوناگون، تزاویه از پرتونگاريبررسی دقیق 

ساله    زمانی  یکيمشهد در یک بازه   در شهر  هاي مولر دوم ماگزیلا   ها در دندان   کانال گوناگونی کالبدي  بررسی   پژوهش،هدف از این     :هدف
  .سازي بودبه روش شفاف
  سـطح شـهر  گونـاگون از مناطق افراد بزرگسال  فک بالاي   از   کشیده شده  دندان مولر دوم   103 شمار ، توصیفی بررسیدر این    :مواد و روش  

 ساعت با 12 و  درصد گذاشته شده10اسید کلریدریک   ساعت در24مدت به ها  دندان، دکلسیفیکاسیونبراي . شدبرگزیده 1385 سال در مشهد
 ، برايسالیسیلات و الکل مطلق ساعت در ترکیب متیل سهها به مدت  دندانپایان، آبگیري و در  درصد100 تا  70آب جاري شسته و در الکل       

 يبر پایـه  ،هاکانالکالبدشناسی ،  هشت برابر با بزرگنماییبی درنگ،ها تزریق و کانالدر  دو درصدرنگ متیلن بلوي. شفاف سازي قرار گرفتند 
  .ندبررسی گردید )Vertucci( ورتوچی بنديگروه

 درصد II ،8/5گروه  درصد I، 5/16گروه  درصد 7/45عبارت بودند از ردوم فک بالا  مزیوباکال موليدر ریشههاي متفاوت کانال گونه :یافته ها
و   دیستوباکالي ریشه،دو دندان در .مشاهده شد VIIگروه  درصد VI ،9/3گروه  درصد V ،9/4گروه   درصدIV ،9/6گروه  درصدIII ،6/12 گروه

 درصد 96 ، دیستوباکالي در ریشهبنابراین،. داشتند  پالاتال و باکالي یک ریشهتنها ،دو دندان نیز . بودC-Shapeپالاتال فیوژن شده و کانال 
 درصد موارد 5/52ي مزیوباکال دندان مولر دوم، کانال گروه اضافی در در ریشه. مشاهده گردید، Iگروه  درصد 98 ، پالاتاليو در ریشه Iگروه 

  .مشاهده گردید
 بـا بررسـی دقیـق     نخـست،  مولرهمانند باید ، مزیوباکال مولر دوم بالايود کانال اضافی در ریشهبا توجه به درصد بالاي وج :نتیجه گیري  

   . موارد شکست درمان افزایش می یابدشمار ،در غیر این صورت . کانال چهارم بودیافتندنبال ه  بپرتونگاري و بالینی
    کانال، شکل، آناتومی، مولر، ماگزیلا:يکلیدواژگان 
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  درآمد
تـلاش در پـاك کـردن        همـواره    مطلوب ریـشه  در درمان   

  پـر  ،هاي شیمیایی و مکانیکی و سـپس      هاي ریشه به روش   کانال
از عمده تـرین    . گرددانجام می  آن با مواد پرکردگی مناسب       کردن

هاي درمـان نـشده    وجود کانال ، درمان ریشه  ناموفق بودن یل  دلا
 کـافی ناآگاهی و شناخت    نااز   معمولاً ،مشکلی چنین بروز. )1( است

 یـک  انجـام  بـراي   و گیردسرچشمه می کانال   کالبددندانپزشک از   
در انجام مراحل عملی کار،  ورزیدگیاز  پوشیبا چشم ،درمان موفق
 يو ریـشه  کانـال  گوناگونی کالبـدي آگاهی به باید با    دندانپزشک

هر .  نظر داشته باشدهاي احتمالی را همواره در ناهنجاري ها،دندان
 کـه بـا بررسـی       است،هاي منحصر به فردي     دندان داراي ویژگی  

  شـدنی  ارزیابیايهاي گوناگون، تا اندازهزاویه از پرتونگاريدقیق  
   .)2( است

 که  ،گزارش کردند پژوهشی   در   ، و همکاران  )Peters(پیترز  
 ، از مراحـل  شـکل دهـی و پاکـسازي     پیش کانال   نخستین شکل

هاي بررسی .)4و3(   آن داردکالبدي پایانی را بر تغییرات اثربیشترین 
 گرفته و اهمیت آن انجام ، کانالگوناگونی کالبدي پیرامون پرشمار
 آماده سازي کانـال مطـرح کـرده    به هنگام  با تغییرات    پیوندرا در   
 که وجـود    ، تاکنون ثابت شده است    هابررسیترین  از ابتدایی  .است

 به یک کانال مخروطی یکنواخت با یک فورامن اپیکال یک استثنا
 ي بررسـی واشـنگتن   بـر پایـه  .)6و5( ، تـا یـک قـانون   آیدشمار می

)Washangton(   درمـان   ناموفق بودن  موارد    درصد 88/2حدود  در 
   .)7(نشده است که درمان رد، بستگی داهایی به وجود کانال،ریشه

- کانال ریشه در پیش بینی کانال      شناسیآشنایی با ریخت  
 به آشکار ،هاي اضافی نیزپرتونگاري. کمک می نمایدهاي اضافی 
هاي اضافی بیشتر در کانال. رساندیاري میهاي اضافی شدن کانال

 مزیوباکـال   يثنایاهاي فک پـایین، دومـین پرمـولر بـالا، ریـشه           
   يین و ریــشهمــولر فــک بــالا، پرمولرهــاي فــک پــای نخــستین
هاي داراي  دندان،عموماً. )9و8(شوندپایین دیده می فک مولر دیستال

  . )9(شوندمی نجرهاي اضافی م به کانال، پهن و کوتاهيریشه
 که به هم نزدیک ، معمولاً سه ریشه دارد،مولر دوم ماگزیلا

هاي باکال ریشهممکن است  ها، ریشهنزدیکیدلیل این ه  ب.اندشده
 و  چـسبیده  سه ریشه بـه هـم        در مواردي  و    باشند به هم چسبیده  

 نشان  هابررسی .دهند و مخروطی را می    تنها يتشکیل یک ریشه  
.  مـوارد دیـده شـده اسـت     درصد46 که این ویژگی در     ،داده است 

 بـه  ، موارد درصد37 اما در ، معمولاً مستقیم است   ، پالاتال يریشه

 خمیـدگی  معمولاً  ، مزیو باکال  يریشه . دارد خمیدگی کالسمت با 
ي ریـشه .  مستقیم است، موارد  درصد 22 و تنها در     داشتهدیستالی  

  داراي، موارددرصد 17 اما در ،بودهمعمولاً مستقیم نیز، باکال  دیستو
 معمولاً سه کانال ،ریشه سه وجود صورت در و است مزیالی خمیدگی
  مزیو باکال نسبت به مـولر  يرم در ریشه  کانال چها . شوددیده می 
 باکال به هم هاي اگر ریشه.شود می مشاهدهکمتر   ماگزیلا نخست

 دنـدان  است ممکن ،باشند داده تشکیل را ریشه یک و باشند چسبیده
  . )10(ت اس پالاتالی دیگري و باکالی یکی که ،باشد داشته کانال دو تنها

دندان  268 روي   بر پژوهشی را    ، و همکاران  )Alavi( علوي
می مـاگزیلاري از یـک جمعیـت هنـدي تـائی بـه روش           مولر دای 

 پالپی انجام دادند ساختاردکلسیفیکاسیون و تزریق جوهر هندي در 
 و دوم ماگزیلاري سه نخست مولرهاي ي که همه،و نتیجه گرفتند

از مولرهـاي سـوم     )  درصـد  51( نیمی   تنها . دارند جداگانه يریشه
هاي به ریشهداراي  ، و نیمی دیگر   جداگانه يشهماگزیلاري سه ری  

هـاي دیـستوباکال   بیـشتر ریـشه  . بودنـد هم چسبیده یا مخروطی  
و مولر  Iگروه کانال )  درصد100(و پالاتال )  درصد 100 تا   1/98(

  .)11(. داشت  دو کانال) درصد55( ،دوم
 دنـدان مـولر   100 روي  پژوهـشی بـر   صادقی و همکـاران   

بندي گروه يبر پایه)  پنجاه دندان یکهر ( و دوم فک بالانخست
سـازي بـه    آمیـزي و شـفاف     و به روش رنگ    )Vertucci(ورتوچی  

 کـه بـه دلیـل    ، آزمایشگاهی انجام دادند و نتیجه گرفتنـد      يشیوه
 مزیوباکال مولرهاي فک بالا ي کانال در ریشهگوناگونشیوع انواع 

 بـه دنبـال   ، دسترسـی ي حفرهسازيآماده هنگام که به بایست  می
 احتمـال شکـست درمـان     ،کانال اضافی بود و در غیر این صورت       

 مـولر دوم    يصادقی و همکـاران دربـاره     هاي  یافته .)12(وجود دارد 
 يدرصـد انـواع کانـال در ریـشه    ) 1  : زیر بودبه شرحماگزیلاري  

 I  ،14گـروه    درصـد    74 شـامل    ،مزیوباکال مولر دوم مـاگزیلاري    
در ) V   ،2گـروه    دو درصـد  و   IVروه  گ ـ  درصد II،10گروه   درصد
شـش درصـد   ،  I گروه  درصد94 ، دیستوباکال این دندانيریشه
  . بودIگروه  درصد، 100 داراي، پالاتال کاناليریشه) V ،3گروه 

کانال کالبدشناسی  يباره که درهاي پرشماربررسیبا وجود 
 ـنا ، شده استانجام ها دندان يریشه ت دس ـه هماهنگی در نتایج ب
  انجامبررسی ي از جنس و نژاد افراد، به شیوهپوشی با چشم ،آمده

 گونـاگونی  بررسـی  پـژوهش،  ایـن  از هدف .داردبستگی   ،شده نیز 

  بـه   درجمعیت شهر مشهد   هاي مولر دوم ماگزیلا   در دندان  کالبدي
  .سازي بودروش شفاف
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  مواد و روش
 دندان مـولر دوم فـک       103 شمار ، توصیفی بررسیدر این   

 ـ  غ   افـراد بـال    ازهـا    این دندان  . شدند  برگزیده لابا  دلیـل ه عمومـاً ب
هـاي لثـه و   هاي مکانیکی، شیمیایی و ناراحتی پوسیدگی، به شیوه  

 هنگام درآوردن بهو  شده بودندکشیده ناچار  به ، آنپیرامونبافت  
که دندان مولر دوم ماگزیلا می یافت،  دندانپزشک اطمینان ،دندان
 گونـاگونی کالبـدي،    براي امکـان بررسـی       ، که است گفتنی   .است

در   سطح شهر مشهدگوناگونگیري به روش آسان از مناطق ونهمن
 ها در محلـول سـرم فیزیولوژیـک       دندان .گرفت انجام   1385سال  

 )شرکت سرم سازي ثـامن مـشهد       ، درصد 9محلول کلرید سدیم    (
 ساعت در محلـول     24به مدت    زدایی میکروب برايو  گذاشته شد   

 دسترسـی   يحفـره .  قرار گرفتند  )آلمان مرك،(  درصد 10ن  فرمالی
 مـشاهده و تزریـق رنـگ        بـراي ها  دستیابی به مدخل کانال   براي  

 بـه هنگـام    و نفوذ بهتر مواد مورد استفاده        )آلمان مرك،(متیلن بلو 
هـا بـه    دنـدان ،پس از این مرحله.  گردید ، فراهم انجام این بررسی  

 -شـیمین ( درصـد 25/5 در هیپوکلریـت سـدیم      سـاعت   یک مدت
 ، سـپس  . از میـان بـرود      کانـال  هـاي بافت تا   ، قرار گرفتند  )تهران
 و پس از خشک     هشستدر آب جاري    ساعت   به مدت یک  ها  دندان
 قـرار داده  درصد10 ساعت در اسید کلریدریک   24 به مدت    ،کردن

 و بـا اسـتفاده از       پرتونگاريشدند تا دکلسیفیه گردند و  به کمک         
ها  دندان، از این مرحله پس.ر نظر قرار گرفتزی این مرحله  ،سوزن

 ، شـدن براي خشک ساعت با آب جاري شسته شده و 12به مدت  
 به ، به ترتیب هر یک درجه و مطلق96، 90، 80، 70در اتیل الکل 

 ، به مدت سه ساعت شفاف شدنبراي  ساعت قرار داده وپنجمدت 
مطلق قرار  و الکل )مرك، آلمان (سیلاتلمتیل سا  ترکیبدروندر 

 تـا  ، شـدند گذاشـته  در متیل سالسیلات خالص سرانجام،گرفتند و  
 رنـگ  ، بـراي بررسـی هـر دنـدان    ،سپس. سازي کامل شود  شفاف

ها سی در کانال   سی پنج سرنگ   يوسیلهه   ب دو درصد متیلن بلوي   

 هشت برابـر     بزرگنمایی  با  از تزریق  ، پس درنگبیکه   ،شدتزریق  
)x8 (  وي بررسـی ورتـوچی       پایه بر،  هایشهکانال ر   کالبد وبررسی 

   .گردیدتعیین  همکاران
  .دارد ادامه آپکس تا پالپ از اتاق منفرد کانال یک -I گروه

دو کانال جدا از هم از اتاق پالپ خارج شـده و در   -IIگروه  
  وجوده  را بتنهام پیوسته و یک کانال  هبه آپکس از کوتاه  ايفاصله

  .  )الف-1ي نگاره (آورندمی
 ریشه درونیک کانال از اتاق پالپ خارج شده در  -IIIگروه 
 تنها با هم یکی شده و یک کانال ، شده و سپسبخشبه دو کانال 

  .کنندایجاد میرا 
 و مشخص از اتـاق پالـپ تـا          جداگانهدو کانال    -IVگروه  

  . )ب-1ي نگاره (آپکس امتداد می یابد
اي هفاصـل  دراتاق پالپ خارج شده و       از کانال یک -V گروه

 و مشخص داراي دو فـورامن    جداگانهکوتاه از آپکس به دو کانال       
  . )پ-1 ينگاره (شود میبخشآپیکالی جدا از هم 

شوند دو کانال جدا از هم از اتاق پالپ خارج می          -VIگروه  
 کوتاه از آپکـس دو  اي ریشه با هم یکی شده و در فاصلهيدر تنه 

  . آورندوجود میه جدا از هم ب شده و دو کانال ریشه بخشباره 
شود به دو کانال خارج می پالپ از اتاق کانال یک -VII گروه

 در  سرانجام، ریشه به هم پیوسته و       ي در تنه  ، شده و سپس   بخش
 .شوندمی تقسیم هم از جدا کانال دو به دوباره آپکس از کوتاه ايفاصله

تـا   از اتاق پالپ     سه کانال جداگانه و مشخص     -VIIIگروه  
  . )10و1(آپکس وجود دارد 

 جداگانه ، آماده شده بود  پیشتر که   ،هایینتایج در پرسشنامه  
ها ها، دندان ریشه در کالبد آشکار  با توجه به     ، سپس .شدآوري  گرد

 نیز،ها و  ریشهشمارنظر   از، دندانیگوناگونیبندي گردیدند و گروه
  . بررسی آماري شدیک  هر، کانالیگوناگونی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  5نماي گونه ي : پ، 4ي نماي گونه: ب ، IIي نماي گونه: الف، بندي ورتوچیگروه:  1ي نگاره

 پ ب الف
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  هایافته
  داراي) درصـد 14/95(  عدد 98  شده،  دندان بررسی  103از  
 94/1(دو عـدد     و) پالاتـال ودیستو باکـال    ،  مزیوباکال(سه ریشه   

 ـو   )و پالاتـال   باکـال ( داراي دو ریـشه      )درصد  97/0(ک دنـدان   ی
باکـال   و دو، دیـستو  مزیوباکـال یـک  (داراي چهـار ریـشه       )درصد

ــال ــد )وپالاتـ ــدان  در .بودنـ ــد 94/1(دو دنـ ــشه)درصـ    ي ریـ
 شـد  گـزارش  C-shape کانال و داراي  شده  فیوز الدیستال و پالات  

  ). 1نمودار (
 I ، 5/16گـروه    ،هـا دنداندرصد از    7/45 مزیال در  يریشه

   درصــد، 6/12در  و IIIگــروه  درصــد، II، 8/5گــروه  ،درصــد
 درصد 9/4در ، VIگروه  و درصد 9/6 در،نیز Vگروه  .بود IVگروه 
درصد  97/0. )2نمودار (دیده شد  VII گروه ، موارد درصد9/3و در 

  جــدا  در مزیــال بــا دو کانــال جداگانــه ي دو ریــشههــااز دنــدان
  .داشتند از هم

 جداگانـه  دیـستوباکال  ي داراي ریـشه ،ها از دندان مورد 99
 درصـد، 1/96در:  بود زیر به شرح    ها آن گوناگونی کالبدي  که   ،بودند
  دیستال و پالاتال دیـده شـد    ي فیوژن ریشه  درصد،94/1و Iگروه  

  پالاتـال داراي یـک کانـال       ي ریـشه   درصد، 06/98در .)1جدول(
   .)2جدول( بودي گونه

  
مولر دوم دایمی  ستوباکالي دیها در ریشه گوناگونی کالبدي کانال:1جدول

  فک بالا
  

  درصد  شمار  گونه
1 99  1/96  
C-Shape D و P 2  94/1  
  94/1  2 ي دیستالنبود ریشه

  100  103   کل 
  

- ي ردهدوم فک بالا بر پایه ي پالاتال مولرهاي گوناگون ریشه شکل:2جدول
  بندي ورتوچی

  

  درصد  شمار  گونه
I 101  06/98  

C-Shape  2  94/1  
 

 ،دراین بررسی بالا فک دوم مولر دندان مزیوباکال يیشهدر ر
 که اگر دندان مولردوم بالا دیده شد، کانال اضافی  درصد،5/52در 
گروه چهار  توان دررا می ها این دندانگرفته شود،کانال در نظر  سه

 3جـدول  در  ،هـا کـاال  گوناگونی کالبـدي  فراوانی .دادجا  ها  کانال
  .استآورده شده

  
   فک بالاهاي مولر دومها در دندان گوناگونی کالبدي کانال:3ل جدو

  
ي گونه پالاتال دیستال  مزیوباکال

  کانال
  
  گروه

درصد   فراوانی
  از کل

درصد 
از سه 
  ریشه

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

I 47  7/45  9/47  99  1/96  101  98  
II  17  5/16  3/17  0  0  0  0  
III  6  8/5  2/6  0  0  0  0  
IV  13  6/12  2/13  0  0  0  0  
V 7  9/6  3/7  0  0  0  0  
VI 5  9/4  1/5  0  0  0  0  
VII 4  9/3  4  0  0  0  0  
VIII 0  0  0  0  0  0  0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مولر دوم فک بالا ریشه در دندانشمارفراوانی : 1نمودار 
  
  

 
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  

می فک یمزیوباکال مولر دوم دا ي کانال در ریشهگوناگونی کالبدي :2نمودار 
  الاب

  
   بحث

، کـه روش    شـد  برگزیـده  دندان   103 بررسی، شمار در این   
 ـ)Miyashita( )13( میاشـیتا   و)10و1(   ورتوچی روش کار، همانند  ه ، ب
دلیـل انتخـاب ایـن      . سازي و تزریق رنگ انجام شـد      روش شفاف 

 در ، زیـرا .هاي دیگر بـود  دقیق تر بودن آن نسبت به روش     ،روش
  .دید کانال را کالبد درونتوان سازي میشفاف

صد
در

 
صد

در
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سازي کامل و بـا   از شفاف  پس  و آمیزي در پایان کار    رنگ
هاي  در بررسی  ، زیرا . سرنگ انجام گرفت   يبه وسیله   رنگ تزریق

 کانـال بـه   درون از ترزیق، رنگ در  پس که   ، مشاهده شد  آغازین،
شـدنی  شـود و بررسـی    دندان پخش میاي گسترده در بافت  گونه

 از اسید و آبگیـري و  پیش در مراحل  و چنانچه تزریق رنگ    نیست
 .دیده خواهد شد دندان بافت نفوذ رنگ در ، باشد نیزورتوچیروش 

 از دکلسیفیکاسیون و کاربرد     پسدلیل دیگر براي استفاده از رنگ       
هاي تواند مسیر کانال   اسید با حذف کلسیم می     ،اسید این است که   

-ها راحتکانال درون ونفوذ رنگ در ساختهمسدود شده را بهتر باز 
  از متیل،سازي براي شفافدر بررسی کنونی، .)12و10 (تر انجام شود

اي  شفافیت خود را به فاصـله    ي که نمونه  شد،یلات استفاده   یسسال
داد و  پس از خارج کردن از متیل سالیسیلات  از دسـت مـی      کوتاه

  کـاربرد  ، البتـه  .داده شـد   با رزین پوشـش      ها سطح ریشه  بنابراین،
  و صادقی  )Sert ()6(  سرت گزیلون هم که  

انجـام دادنـد، همـین       )12(
  . را داشتدشواري 

ــاگونی کالبــديوجــود ــال گون  يهــا در ریــشه بیــشتر کان
 مربوط روش بررسیتواند به اختلاف     می بررسیمزیوباکال در این    

 از اسـید    پـیش  تزریـق رنـگ را        ورتوچی،  که ،به این ترتیب  . شود
 که می تواند باعث پخش  رنگ کرد،ریفوژ شویی انجام داد و سانت  

 کـه  بنابراین گوناگونی کالبدي، .ها گردد امکان تمایز کانال نبودو  
اخـتلاف  . صورت تک کانال شناسایی شدنده  ب، بودند جداها  کانال
علت این   به  شاید صادقی بررسی کنونی و پژوهشVگروه  میان  

 I گـروه  در بررسـی، در آن  Vگـروه  هـاي    نمونـه  برخی که   است،
 کـه   باشـد، دلیل استفاده از سانتریفوژ   به   ، می تواند  گرفته و این  جا

   .گرددبافت دندان میخش شدن رنگ در باعث پ
 دو ریشه و یک ریشه ، انواع سه ریشه   بررسی،نتایج این   در  

 نداشت و آنها در همخوانی همکاران  علوي وبررسیدیده شد و با     
زیلاري را سه ریشه گزارش   مولرهاي دوم ماگ   ي، همه  خود بررسی
هـاي  بررسی با پژوهش نتایج این   ي در پایان با مقایسه    .)11(کردند
 ـ  ،گردد می آشکار ، انجام شده  پیشین کـارگیري یـک روش     ه   که ب

هـا و   ریـشه کالبدي و فراوانی گوناگونی آماري يهیدقیق براي ارا  
 در ز،نی بیشتر دارد و ی اهمیت، جمعیت، عواملی مانندهاندان دکانال

  .انجام دادزیاد روش عملی باید اصول و مراحل کار را با دقت 
  

  نتیجه گیري
هاي بررسی و پژوهشدست آمده از این ه با توجه به نتایج ب

هاي مـولر  درمان دندان  که باید همواره در  گردد،پیشین آشکار می  
 کالبدي ویژه انتظار ،هاي مولر بالا دندان، همانند دیگردوم ماگزیلا

با توجه به درصـد بـالاي وجـود کانـال         .اي هر دندان را داشت    بر
بایـد  )  درصـد  5/52( مزیوباکال مولر دوم بـالا       ياضافی در ریشه  

 ـبـالینی  و پرتونگاري با بررسی دقیق ،بالاهمانند مولر نخست     ه  ب
 شکست درمـان   ،صورت  در غیراین  بود، کانال چهارم    یافتندنبال  
  . استآشکار
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