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Background and Aims: Successful root canal therapy requires knowledge of tooth anatomy and root canal
morphology. For permanent mandibular premolars, great variety in size, shape and number of roots and root
fusion expression has been reported in the literature. There is a wide variety of methods used in studies for
evaluating the root canal morphology. One of these methods is Cone-beam Computed tomography (CBCT) that
reduces the limitations of two-dimensional X-ray imaging, with less exposure in comparison with other 3D
radiographies. Thus, this study was designed to evaluate the differences in the root and canal morphology of
permanent mandibular premolars in an Iranian population by means of CBCT images.
Materials and Methods: We searched a database of CBCT scans and evaluated 400 (20-60 years old) patients
who met the inclusion criteria and teeth in this images (CBCT) were evaluated in three dimensions (Axial,
Coronal and Sagital). Tooth length, number of roots, number of canals, canal type, root curvature and the effect of
gender on any of the items mentioned were evaluated. Data were analyzed using T-test.
Results: The average length of the first premolar of mandibular was 22.27 mm and second premolar was 22.28
mm. 98.4% of the first premolar and 98.2% of the second premolar were single root., and 87.3% and 93.1% were
single channel. The incidence of number of canals based on vertochy divisions were:type 1: 90.7% and 90.8%,
type 0: 2.2% and 2.8%, type 4: 3.3% and 3.1%, type 6: 1.4% and 2.1% and type 3: 2.5% and 1.5% respectively. In
any case, there was no significant difference between males and females (P<0.001).
Conclusion: Results indicate that dentists can obtain valuable information about the anatomy and morphology of
the root canals using CBCT.
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چکیده
تنوعمندیبلیدایمپرمولريهادندانرايب. استریشهکانالمورفولوژي ودندانآناتومیازکاملدانشنیازمندریشهکانالدرماندرموفقیت:هدفوزمینه
مورفولوژي هاي مختلفی براي بررسی آناتومی وروش. بروز فیوژن ریشه در منابع گزارش شده استها وتعداد ریشه،ریشههردرها کانالشکلوتعداددرزیادي

هاي رادیـوگرافی دو  است که از محدودیتCone Beam Computed Tomography (CBCT)ها استفاده از سیستم دندانی استفاده شده است یکی از این روش
دوم هـاي پرمـولر اول و  نبررسـی آنـاتومی و مورفولـوژي دنـدا    هدف از این مطالعه.هاي سه بعدي داردبعدي کاسته و اشعه کمتري نسبت به سایر تصویربرداري

.بودیک جمعیت ایرانی در(CBCT)مندیبل بیماران با استفاده از تصاویر تهیه شده با
که به دلایـل مختلـف تهیـه    ) سال60-20افراد ((CBCT)400هاي پرمولر مندیبل از مورفولوژي دنداندر این طرح براي بررسی آناتومی و:روش بررسی

تعـداد  هـا، طـول دنـدان  . مورد بررسی قرار گرفتندAxial, Coronal, Sagitalدر سه بعد(CBCT)هاي موجود در این تصاویردندانواست، استفاده گردیدشده
بـراي بررسـی تحلیلـی از    .تأثیر جنسیت در هر کدام از موارد مذکور بررسـی شـدند  ها ومیزان انحراف ریشه دندانجهت وها،تایپ کانالها،ها، تعداد کانالریشه

.هاي مستقل استفاده گردیددادهTآزمون 

دوم مندیبل بـه  ها در دندان پرمولر اول وکانالها وتعداد ریشه.متر به دست آمدمیلی8/22و7/22دوم مندیبل به ترتیبمیانگین طول پرمولر اول و:هایافته
بنـدي  هـا براسـاس تقسـیم   دوم مندیبل میزان بـروز تعـداد کانـال   در دندان پرمولر اول و.بودندکانال تک % 1/93و%3/87تک ریشه و% 2/98و% 4/98ترتیب 

یـک از  در هـیچ .بـود %5/1و%5:3/2و تایپ %1/2و%4:6/1تایپ ،%1/3و%3:4/3تایپ ،%8/2و%2:0/2تایپ،%8/90و%1:7/90به ترتیب تایپ ورتوچی
).P>001/0(مرد دیده نشدداري بین دو جنس زن وموارد بالا تفاوت آماري معنی

به CBCTها با استفاده از مورفولوژي کانالتواند اطلاعات ارزشمندي درمورد آناتومی ومینتایج حاصل از این مطالعه تاکید دارد که دندانپزشک :گیرينتیجه
.دست آورد

Cone-bean،ریشه،مورفولوژي،آناتومی: هاکلیدواژه Computed tomography

05/08/92:چاپتأیید01/08/92:نهاییاصلاح12/10/91:وصول

مقدمه
ازکامـل دانـش داشـتن نیازمنـد ریشـه کانـال درمـان درموفقیت

درتوانـد مـی حتـی کـه اسـت ریشهکانالمورفولوژيودندانآناتومی
وخـارجی شـکل اگرچـه .)1،2(باشـد رمتغیکاملاً،همنرمالمحدوده
امـا رسـد مـی نظـر بـه یکسانمختلفافراددرهادندانداخلیآناتومی
دنـدان هـر بـراي .داردوجودآندرفراوانیتنوعکهاستاینواقعیت

هاریشهتعدادریشه،هردرهاکانالشکلوتعداددرزیاديتنوعیدایم
تنـوع درعاملچند.)3(استشدهگزارشمنابعدرریشهفیوژنبروزو

تفاوت.نژاد،جنس،سنماننددارندنقشمطالعاتاینازآمدهدستبه
باشـد مطالعـه شـیوه ازناشیاستممکنهمچنینهاگزارشنتایجدر
)4(.Hessبررسـی مـورد راریشهکانالسیستمآناتومی1925سالدر

کانالسیستمارزیابیبرايمختلفیيهاروشآنازپسو)5(دادقرار
.گرفتقراراستفادهموردریشه

بـــراياســـتفادهمـــوردرادیـــوگرافیيهـــاروشازیکـــی
ازاســــتفادهریشــــهکانــــالمورفولــــوژيوآنــــاتومیبررســــی

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) ازکـه اسـت
وضـوح وکمتـر اشـعه وکاسـته بعـدي دورایـوگرافی يهـا محدودیت

Computedروشبهنسبتبالاتري Tomography (C.T) پزشـکی
.)6(دارد

ازماگزیلوفاشـیال تصـویربرداري جهتیکموبیستقرناوایلاز
CBCTمخروطـی پرتـو تـابش منبـع یکازتکنیکاین.شداستفاده

حصـول برايدوارايصفحهرويبرثابت(Detector)ردیابوشکل
اسـتفاده مـوردنظر ناحیـه پیرامـون کاملاسکنیکدرمتوالیتصاویر

بـه نسـبت تصـویربرداري تکنیـک ایـن مزایـاي وهـا ویژگـی .کندمی
C.T SCANزیـر مـوارد شـامل مشابهيهاروشسایروپزشکیيها

:است

بالاتربسیارکیفیتبافشردهFLAT-PANELهايردیاب-
برابر20تامیزانبهبیماراکسپوژردوزکاهش-
برابر4میزانبهفضایی(Resolution)وضوحافزایش-
دستگاهکمترهزینهوقیمت-
کامپیوتريبازسازييهاهزینهدرکاهش-
دندانپزشکتوسطموردنیازشرایطدرافزارنرمکاربردراحتی-
ازکسـري درمـوردنظر ناحیهاسکنومحدودشدهاسکنحجم-

رزولوشنوکنتراستافزایشآندنبالبهوثانیه
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بررسـی درCBCTکـه انـد دادهنشـان مطالعـات اززیـادي عدادت
در رادیـوگرافی مثـل آنـاتومی مطالعهدیگرهايروشاندازهبهآناتومی
.)7-18(باشدمیمفیددندانیمقاطعبررسی
بسـیار منـدیبل يهاپرمولردرماندندانیمختلفيهاگروهبیندر
بالابسیاردرمانازپسعوارضودرمانشکستآنهادرواستدشوار
کانـال مورفولـوژي درزیادبسیارتنوعتواندمیآناحتمالیتوجیهاست
.)1،2(باشدهادنداناین

وپاکسـازي درکانـال مورفولـوژي وآنـاتومی اهمیـت بـه توجهاب
دلیـل بـه مطالعـات مختلـف نتایجنیزوریشهکانالسیستمدهیشکل
وطراحـی نـوع لحـاظ ازقبلـی تحقیقاتيهاکاستیواطلاعاتیخلاء
سیسـتم مورفولوژيوآناتومیدرموردتحقیقاینتحقیق،اجرايروش
(CBCT)ازاسـتفاده بـا ایرانمردمدرمندیبليهاپرمولرریشهکانال

.گرفتصورت

بررسیروش
inمطالعــهایــنرد vivo،مورفولــوژيوآنــاتومیبررســیبــراي
Planmeca)رادیوگرافی400ازهادندان ProMax CBCT),

(Device software:Romexis viewer ver 2.0.1-U.S.A)

درایمپلنـت گذاشتنازجملهمختلفدلایلبهکهسال20-60بیماران
بعديسهبررسیبرايبودشدهتهیهتهراندررادیولوژيکلینیکیک

غیرضـروري اشعهدادنازترتیببدینوشداستفادهموجوديهادندان
مربوطـه افزارهـاي نـرم بـا کـارکردن بـراي .شـد خودداريبیمارانبه

دادهصورتوفکدهانرادیولوژيمتخصصتوسطلازميهاآموزش
.گرفـت صـورت رادیولوژيمتخصصنظرتحتنیزکارهاتمامیوشد

SONY)کـامپیوتري مشخصات VAIO-Japan) افـزار نـرم ایـن کـه
دارايوNVIDIAگرافیکـی کـارت دارايدوش ـاجـرا آندرتواندمی

.بود1024×1280رزولوشنبامانیتوري
شـده ذخیرهدیجیتالیتصاویراندازهبادیسکرويموردنیازفضاي

ازتقریبیبرآوردامابود،متفاوتموردنیازفضايبنابراین.شودمیتعیین
50بـین وتصـویر نـوع بهبستهبعدي،2تصویردر(MB)مگابایت9

MB100تاMBانـدازه وحجـم انـدازه بهبستهبعدي،سهتصویردر
Voxelبود.

فرسـایش، سـایش، فاقـد کـه شـدند واردمامطالعهدرییهادندان

درریشـه درمـان ووسیعترمیموقبلیریشهدرمانپرکردگی،تحلیل،
)CBCTمطالعـه وتفسـیر دقتدرکاهشعلتبه(مجاوريهادندان
ایـن بهمندیبلدومپرمولر611ومندیبلاولپرمولر577تعداد.بودند

درهـا کانـال تعـداد ،هاریشهتعداد.شدندانتخابمامطالعهبرايترتیب
تمایـل زاویـه وهـا ریشهتمایل،هاریشهطول،هاکانالانواعریشه،هر

.شدبررسیهرکدامدرجنسیتتأثیروهاریشه
سـه هردرهاکانالتایپریشه،هردرهاکانالتعداد،هاریشهتعداد

براسـاس هـا کانـال انـواع .شدندبررسیساژیتالوکرونالاگزیال،بعد
نمايدودرهاریشهطول.)1شکل(شدگزارشVertucciبنديتقسم

رادیوگرافیـک اپکـس انتهايتاباکالکاسپسأرازساژیتالواگزیال
متـر میلـی برحسـب اعشـار رقـم دوتـا )CBCTدرشدهدیدهاپکس(

نمـاي دودر هـا ریشـه تمایـل زاویـه وهاریشهتمایل.شدگیرياندازه
ذکربهلازم.گردیدذکردرجهبرحسبتمایلزاویهوساژیتالواگزیال

بررسـی خـر آسـال اندورزیدنتتوسطدوبارشدهذکرمواردتماماست
بلافاصـله شـد انجـام آناتومیمطالعهکهیکبارکهترتیباینبهشدند
موارديکهبوداینبرقرارگردیدآغازهانمونهدوبارهمطالعهآنازپس
بررسیCBCTباکاردرمسلطاندومتخصصتوسطداشتندتفاوتکه
جـدول درنتـایج .قرارگیـرد معیـار آنبودترنزدیکیکهربهنتیجهو

.شدواردستونهردرنیزجنسیتآنهاازکدامهردروشدندوارد

Vertucciبندي تقسیم- 1شکل 

وثبتشدهطراحیجدولدرمرحلههردرآمدهدستبهاطلاعات
اسـتفاده مـورد SPSS17افـزار نرمتوسطآماريتحلیلوتجزیهجهت

اسـتفاده مستقليهادادهTزمونآازتحلیلیبررسیبراي.گرفتقرار
.گردید
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ازتقریبیبرآوردامابود،متفاوتموردنیازفضايبنابراین.شودمیتعیین
50بـین وتصـویر نـوع بهبستهبعدي،2تصویردر(MB)مگابایت9

MB100تاMBانـدازه وحجـم انـدازه بهبستهبعدي،سهتصویردر
Voxelبود.

فرسـایش، سـایش، فاقـد کـه شـدند واردمامطالعهدرییهادندان

درریشـه درمـان ووسیعترمیموقبلیریشهدرمانپرکردگی،تحلیل،
)CBCTمطالعـه وتفسـیر دقتدرکاهشعلتبه(مجاوريهادندان
ایـن بهمندیبلدومپرمولر611ومندیبلاولپرمولر577تعداد.بودند

درهـا کانـال تعـداد ،هاریشهتعداد.شدندانتخابمامطالعهبرايترتیب
تمایـل زاویـه وهـا ریشهتمایل،هاریشهطول،هاکانالانواعریشه،هر

.شدبررسیهرکدامدرجنسیتتأثیروهاریشه
سـه هردرهاکانالتایپریشه،هردرهاکانالتعداد،هاریشهتعداد

براسـاس هـا کانـال انـواع .شدندبررسیساژیتالوکرونالاگزیال،بعد
نمايدودرهاریشهطول.)1شکل(شدگزارشVertucciبنديتقسم

رادیوگرافیـک اپکـس انتهايتاباکالکاسپسأرازساژیتالواگزیال
متـر میلـی برحسـب اعشـار رقـم دوتـا )CBCTدرشدهدیدهاپکس(

نمـاي دودر هـا ریشـه تمایـل زاویـه وهاریشهتمایل.شدگیرياندازه
ذکربهلازم.گردیدذکردرجهبرحسبتمایلزاویهوساژیتالواگزیال

بررسـی خـر آسـال اندورزیدنتتوسطدوبارشدهذکرمواردتماماست
بلافاصـله شـد انجـام آناتومیمطالعهکهیکبارکهترتیباینبهشدند
موارديکهبوداینبرقرارگردیدآغازهانمونهدوبارهمطالعهآنازپس
بررسیCBCTباکاردرمسلطاندومتخصصتوسطداشتندتفاوتکه
جـدول درنتـایج .قرارگیـرد معیـار آنبودترنزدیکیکهربهنتیجهو

.شدواردستونهردرنیزجنسیتآنهاازکدامهردروشدندوارد

Vertucciبندي تقسیم- 1شکل 

وثبتشدهطراحیجدولدرمرحلههردرآمدهدستبهاطلاعات
اسـتفاده مـورد SPSS17افـزار نرمتوسطآماريتحلیلوتجزیهجهت

اسـتفاده مستقليهادادهTزمونآازتحلیلیبررسیبراي.گرفتقرار
.گردید
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بررسـی درCBCTکـه انـد دادهنشـان مطالعـات اززیـادي عدادت
در رادیـوگرافی مثـل آنـاتومی مطالعهدیگرهايروشاندازهبهآناتومی
.)7-18(باشدمیمفیددندانیمقاطعبررسی
بسـیار منـدیبل يهاپرمولردرماندندانیمختلفيهاگروهبیندر
بالابسیاردرمانازپسعوارضودرمانشکستآنهادرواستدشوار
کانـال مورفولـوژي درزیادبسیارتنوعتواندمیآناحتمالیتوجیهاست
.)1،2(باشدهادنداناین

وپاکسـازي درکانـال مورفولـوژي وآنـاتومی اهمیـت بـه توجهاب
دلیـل بـه مطالعـات مختلـف نتایجنیزوریشهکانالسیستمدهیشکل
وطراحـی نـوع لحـاظ ازقبلـی تحقیقاتيهاکاستیواطلاعاتیخلاء
سیسـتم مورفولوژيوآناتومیدرموردتحقیقاینتحقیق،اجرايروش
(CBCT)ازاسـتفاده بـا ایرانمردمدرمندیبليهاپرمولرریشهکانال

.گرفتصورت

بررسیروش
inمطالعــهایــنرد vivo،مورفولــوژيوآنــاتومیبررســیبــراي
Planmeca)رادیوگرافی400ازهادندان ProMax CBCT),

(Device software:Romexis viewer ver 2.0.1-U.S.A)

درایمپلنـت گذاشتنازجملهمختلفدلایلبهکهسال20-60بیماران
بعديسهبررسیبرايبودشدهتهیهتهراندررادیولوژيکلینیکیک

غیرضـروري اشعهدادنازترتیببدینوشداستفادهموجوديهادندان
مربوطـه افزارهـاي نـرم بـا کـارکردن بـراي .شـد خودداريبیمارانبه

دادهصورتوفکدهانرادیولوژيمتخصصتوسطلازميهاآموزش
.گرفـت صـورت رادیولوژيمتخصصنظرتحتنیزکارهاتمامیوشد

SONY)کـامپیوتري مشخصات VAIO-Japan) افـزار نـرم ایـن کـه
دارايوNVIDIAگرافیکـی کـارت دارايدوش ـاجـرا آندرتواندمی

.بود1024×1280رزولوشنبامانیتوري
شـده ذخیرهدیجیتالیتصاویراندازهبادیسکرويموردنیازفضاي

ازتقریبیبرآوردامابود،متفاوتموردنیازفضايبنابراین.شودمیتعیین
50بـین وتصـویر نـوع بهبستهبعدي،2تصویردر(MB)مگابایت9

MB100تاMBانـدازه وحجـم انـدازه بهبستهبعدي،سهتصویردر
Voxelبود.

فرسـایش، سـایش، فاقـد کـه شـدند واردمامطالعهدرییهادندان

درریشـه درمـان ووسیعترمیموقبلیریشهدرمانپرکردگی،تحلیل،
)CBCTمطالعـه وتفسـیر دقتدرکاهشعلتبه(مجاوريهادندان
ایـن بهمندیبلدومپرمولر611ومندیبلاولپرمولر577تعداد.بودند

درهـا کانـال تعـداد ،هاریشهتعداد.شدندانتخابمامطالعهبرايترتیب
تمایـل زاویـه وهـا ریشهتمایل،هاریشهطول،هاکانالانواعریشه،هر

.شدبررسیهرکدامدرجنسیتتأثیروهاریشه
سـه هردرهاکانالتایپریشه،هردرهاکانالتعداد،هاریشهتعداد

براسـاس هـا کانـال انـواع .شدندبررسیساژیتالوکرونالاگزیال،بعد
نمايدودرهاریشهطول.)1شکل(شدگزارشVertucciبنديتقسم

رادیوگرافیـک اپکـس انتهايتاباکالکاسپسأرازساژیتالواگزیال
متـر میلـی برحسـب اعشـار رقـم دوتـا )CBCTدرشدهدیدهاپکس(

نمـاي دودر هـا ریشـه تمایـل زاویـه وهاریشهتمایل.شدگیرياندازه
ذکربهلازم.گردیدذکردرجهبرحسبتمایلزاویهوساژیتالواگزیال

بررسـی خـر آسـال اندورزیدنتتوسطدوبارشدهذکرمواردتماماست
بلافاصـله شـد انجـام آناتومیمطالعهکهیکبارکهترتیباینبهشدند
موارديکهبوداینبرقرارگردیدآغازهانمونهدوبارهمطالعهآنازپس
بررسیCBCTباکاردرمسلطاندومتخصصتوسطداشتندتفاوتکه
جـدول درنتـایج .قرارگیـرد معیـار آنبودترنزدیکیکهربهنتیجهو

.شدواردستونهردرنیزجنسیتآنهاازکدامهردروشدندوارد

Vertucciبندي تقسیم- 1شکل 

وثبتشدهطراحیجدولدرمرحلههردرآمدهدستبهاطلاعات
اسـتفاده مـورد SPSS17افـزار نرمتوسطآماريتحلیلوتجزیهجهت

اسـتفاده مستقليهادادهTزمونآازتحلیلیبررسیبراي.گرفتقرار
.گردید
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هایافته
مـورد منـدیبل دومپرمـولر 611واولپرمولر577تحقیقایندر
.گرفتندقرارمطالعه
نتایجیگردید،انجامهادندانآناتومیبررسیکهايمرتبهدودر

گیرياندازهدردرجه3وطولگیرياندازهدرمترمیلی05/0ازکمترکه
ايمرتبهدودرشدندگرفتهنظردریکسانعنوانبهداشتندتفاوتزاویه

محدودهاینازخارجتفاوتیگردید،انجامهادندانآناتومیبررسیکه

.نشددیدهمطالعهدومواولباربین
طولکلدر1تایپکانال،یکدارايايریشهدويهادندانتمام

يهانمونهیمتمادر،هاریشهانحنايجهت.گردیدمشاهدهریشههر
دندانیکصورتبهها ریشهبنابراینبودجهتیکدراي،ریشهدو

.اندشدهآورده1- 4ولاجددرجداگانهيهاریشهنهوواحد
مردوزنبیندرشدهمطالعهدرمواردداريمعنیماريآتفاوت

).P>001/0(نداشتوجود

,M:Male)مندیبلدومواولپرمولريهادنداندرکانالوریشهتعداد-1جدول F:Female)

مجموع 5 4 3 2 1
کانالتایپ

دنداننوع

577
)100(%

13)3/2(%
)1/1:%M(
)2/1:%F(

9)6/1(%
)9/0:%M(
)7/0:%F(

20)4/3(%
)7/1:%M(
)7/1:%F(

11)9/1(%
)1/1:%M(
)8/0:%F(

524)8/90(%
)9/45:%M(
)9/44:%F(

)درصد(تعدادمندیبلاولپرمولر

611
)100(%

9)5/1(%
)9/0:%M(
)6/0:%F(

12)2(%
)1/1:%M(
)9/0:%F(

16)1/3(%
)5/1:%M(
)6/1:%F(

17)7/2(%
)3/1:%M(
)4/1:%F(

557)7/90(%
)9/48:%M(
)8/41:%F(

)درصد(تعدادمندیبلدومپرمولر

,M:Male)مندیبلدومواولپرمولريهادنداندرورتوچیبنديطبقهبراساسهاکانالانواع-2جدول F:Female)

مندیبلدومپرمولر)درصد(تعداد مندیبلاولپرمولر)درصد(تعداد
333)5/54(% 304)8/52(% مرد
278)5/45(% 273)2/47(% زن

600)2/98(%)54:%M()2/44:%F( 548)4/98(%)6/50%M:()8/47%F:( ریشهتک
11)8/1(%)7/0:%M()1/1:%F( 29)6/1(%)8/0%M:()8/0:%F( ریشهدو
554)1/93(%)6/48:%M()5/44:%F( 501)3/87(%)7/45:%M()6/41:%F( کانالتک

47)9/6(%)3/3:%M()6/3:%F( 76)7/12(%)5/6:%M()2/6:%F( کانالدو
611 577 مجموع

,M:Male)مندیبلدومواولپرمولريهادنداندرهاریشهانحنايجهت-3جدول F:Female)

مجموع
)درصد(

لینگوالمزیو مزیوباکال
دیستو
لینگوال

باکالدیستو لینگوال باکال مزیال دیستال مستقیم
انحنايجهت

ریشه
دنداننوع

577
)100(%

20
)1/4(%
)2/2:%M(
)9/1:%F(

22
)2/4(%
)6/2:%M(
)6/1:%F(

48
)6/11(%
)8/5:%M(
)8/5:%F(

44
)10(%

)2/5:%M(
)8/4:%F(

17
)4/3(%
)7/1:%M(
)7/1:%F(

15
)1/3(%
)5/1:%M(
)6/1:%F(

12
)3/2(%
)2/1:%M(
)1/1:%F(

36
)3/9(%
)1/5:%M(
)2/4:%F(

300
)52(%

)5/26:%M(
)5/25:%F(

مندیبلاولپرمولر
)درصد(تعداد

611
)100(%

19
)2/3(%
)7/1:%M(
)5/1:%F(

9
)6/1(%
)6/0:%M(
)0/1:%F(

51
)7/8(%
)6/4:%M(
)1/4:%F(

60
)5/9(%
)4/4:%M(
)1/5:%F(

21
)6/3(%
)8/1:%M(
)8/1:%F(

22
)7/3(%
)2/2:%M(
)5/1:%F(

19
)2/3(%
)6/1:%M(
)6/1:%F(

50
)6/8(%
)5/4:%M(
)1/4:%F(

354
)9/57(%
)7/29:%M(
)2/28:%F(

مندیبلدومپرمولر
)درصد(تعداد
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(M:Male,F:Female)مندیبلدومواولپرمولرهايدنداندرهاریشهانحنايدرجه-4جدول

لینگوالمزیو باکالمزیو لینگوالدیستو باکالدیستو لینگوال باکال مزیال دیستال
ریشهانحنايجهت

)درجه(
دنداننوع

9/9 3/9 7/11 3/9 9/8 6/10 2/10 8/9 میانگین
اولپرمولر

مندیبل
1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 مینیمم

28 41 28 26 30 31 34 21 ماگزیمم
3/10 6/11 7/8 6/11 0/10 2/6 9/7 4/7 میانگین

دومپرمولر
مندیبل

1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 1/5 مینیمم
25 32 27 37 26 24 19 26 ماگزیمم

گیرينتیجهوبحث
رکنهاکانالبهدسترسیویافتن،اندودنتیکموفقدرمانیکدر
آنـاتومی بـا آشـنایی عـدم وباشـد مـی موفقدرمانیکبراياساسی
ازآنجاکـه .باشـد درمـان شکستاصلیدلایلازیکیتواندمیهاکانال
باشدمیداراراهاآناتومیترینپیچیدهازیکیمندیبلپرمولريهادندان

جمعیتیکدرمندیبلپرمولريهادندانآناتومیبررسیبهمطالعهاین
.استپرداختهایرانی
شـکل وآنـاتومی رويزیـادي مطالعاتگذشته،سالصدطولدر

راخوديهامحدودیتومشکلاتمطالعههر.استگرفتهصورتپالپ
اختلافـات آمـدن وجـود بـه باعثمشکلاتاینطرفیاز.باشدمیدارا

هـا دنـدان داخلـی آناتومیدرموردآنهاازآمدهدستبهنتایجدرزیادي
.شودمی

Ingle وBaklandدررامختلـف مطالعاتدرمتفاوتنتایجدلایل
نژاد،مانندموارديبهنتایجدرتفاوتعلتکه،نداکردهخلاصهجدولی
inمطالعـه نـوع وسنجنس، vivo) یـاin vitro( کـه ،داردبسـتگی
شدهذکردلایلبهتواندمیمطالعاتسایربامطالعهایننتایجدرتفاوت
.)1(باشد

ازهـا کانـال مورفولـوژي وآناتومیبررسیبرايمختلفیمطالعات
CBCTمطالعـه ازغیرکهايمطالعهتنهااما.)7-23(اندکردهاستفاده

بـا منـدیبل پرمـولر يهـا دندانمورفولوژيوآناتومیبررسیبهحاضر
2011سـال درکـه اسـت ايمطالعه،استپرداختهCBCTازاستفاده
بـر 97CBCTرويیچین ـجمعیـت یـک درهمکارانوLiaoتوسط
بنـدي طبقهبراساس.گرفتصورتمندیبلاولپرمولريهادندانروي

و5تایـپ %8/8و3تایـپ %6/3و1تایـپ هـا کانال%5/83ورتوچی

بهمطالعهدوهردرکه،)24(شدمشاهده%1/4درشکلCيهاکانال
و5تایپترتیببهآنازپسوشیوعبیشترینورتوچی1تایپترتیب
نشـد دیـده شـکل Cهايکانالمامطالعهدرالبته.داشتندقرار3تایپ

کـه اسـت آنـاتومی انواعازیکیواستنژاددرتفاوتدلیلبهاینکه
شـیوع ازآسـیایی نژاددرآناتومیاین.استشدهثابتآندرنژادتأثیر

.)25،26(استبرخورداربیشتري
مورفولـوژي وآناتومیبررسیبهایرانیجمعیتدرکهمطالعاتیدر
.اهمیتندحائززیرمطالعاتاست،پرداختهمندیبلپرمولريهادندان

در اصفهاناستاندرHashemiو Hasheminiaکهايمطالعهدر
سازيشفافروشبهمندیبلدومپرمولريهادندانرويبر2007سال 

ازسازيشفافروشبهبررسیدر.کردنداستفادهعرضیمقاطعتهیهو
و1تایـپ %25/91ورتوچیبنديتقسیمبراساسدندان80کلیتعداد

عرضـی مقطـع تهیـه روشبهوبودند5تایپ%5/2و2تایپ25/6%
ورتـوچی 5تایپ%5/2و2تایپ%/785/8ورتوچی،1تایپ75/88%

.)27(بودند
در اردبیلاستاندرBahmaniو Bolhariتوسطکهايمطالعهدر
مقـاطع تهیـه روشبـه منـدیبل دومپرمـولر 217رويبر2009سال 

%21/91عرضیمقاطعبررسیدرگرفت،صورترادیوگرافیوعرضی
%38/1و4تایــپ%3،38/1تایـپ %2،84/1تایـپ %1،22/3تایـپ 
رادیوگرافیبررسیدر.بودندشکلCيهاکانالداراي%9/0و5تایپ

ایـن بـه نتـایج شـدند تهیـه مزیودیستالیولینگوالیباکوبعددوازکه
تایـپ ،%38/1ورتوچی2تایپ،%47/94ورتوچی1تایپ:بودصورت

.)28(شددیده%84/1ورتوچی5تایپ،%30/2ورتوچی3
کرماناستاندرAsgariو Kuzekananiتوسطکهايمطالعهدر
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سـازي شـفاف روشبهمندیبلاولپرمولر226رويبر2005در سال 
بنـدي  اسـاس طبقـه  دندان مـرد بررسـی بر  266از میان گرفت،صورت
Black :6/84 % ،ــک ــپ ی ــپ دو، % 9/4تای ــپ % 2/2تای % 3/8و 3تای
.)29(اندبوده4تایپ 

روشازکه2010در سال )30(همکارانوKhedmatمطالعهدر
اولپرمـولر دنـدان 217مطالعهبرايرادیوگرافیوعرضیمقاطعتهیه

عرضـی مقـاطع بررسـی درده،ش ـاسـتفاده گلسـتان استاندرمندیبل
ــپ1/94% ــپ%1،84/1تای ــپ%2،22/3تای ــپ%3،9/0تای و4تای

دوازکهرادیوگرافیبررسیدر.بودندشکلCيهاکانالداراي38/1%
:بـود صورتنایبهنتایجشدند،تهیهمزیودیستالیولینگوالیباکوبعد

ورتـوچی 3تایـپ ،%38/1ورتـوچی 2تایپ،%02/94ورتوچی1تایپ
.شددیده%84/1ورتوچی5تایپ،76/2%

بـروز میـزان منـدیبل دومواولپرمولردنداندرحاضرمطالعهدر
%8:1/90تایـپ ترتیببهورتوچی،بنديتقسیمبراساسهاکانالتعداد

%6:4/1تایپ،%1/3و%4:3/3تایپ،%8/2و%9:2/1تایپ،%7/90و
%.5/1و%3:5/2تایپو%0/2و

در.بودورتوچی1تایپبهمربوطشیوعبیشترینمطالعاتتمامدر
ترتیـب )Asgari)29و Kuzekananiمطالعـه درمنـدیبل اولپرمولر
و همکـاران Khedmatمطالعـه درو9>4>7>5>2>3تایـپ شیوع

نتایجمشابهکه4>2>5>3حاضرمطالعهدرو4>2>5>3تایپ)30(
مطالعـه درشـیوع ترتیـب نیزمندیبلدومپرمولرمورددر.استخدمت

Hasheminia وHashemi)27(،3<5<2<4،مطالعهدرBolhari و
Bahmani)28(مقطــعتهیــهورادیــوگرافیازکــهاردبیــلاســتاندر

ــی ــرايعرض ــهب ــکلC>5=4>3>2مطالع ــهدروش ــرمطالع حاض
روشنمونـه، حجـم دلیـل بهتواندمینتایجدرتفاوتکه5>4>2>3

.باشدبررسیموردشهرنیزومطالعه
)30(و همکـاران Khedmatمطالعـه درهـا کانـال انحنايدرمورد

هـــاکانـــالانحنـــايشـــیوعترتیـــبمنـــدیبلاولپرمـــولربـــراي
ــتقیم ــتالی>مس ــتو>دیس ــوالدیس ــتو>لینگ ــالدیس ــت=باک =بایون
.بودمزیال>لینگوال

) Bahmani)28و Bolhariمطالعـه درهـا کانـال انحنايدرمورد
بــاکو>مســتقیم:هــاریشــهانحنــايشــیوعترتیــبدومپرمــولربــراي

.بودمزیودیستالی>دیستالیمزیوولینگوالیباکو>لینگوالی

Ingle وBakland)1(دنـدان بـراي هاریشهانحنايشیوعترتیب
:شیوعترتیببهرااولپرمولر

پرمـولر بـراي ومزیال>باکال>بایونت=لینگوال>دیستال>مستقیم
بیـان  مزیـال >لینگـوال >بایونت>باکال>مستقیم>دیستالمندیبلدوم

:نداکرده
Vertucci بـراي هـا ریشـه انحنايشیوعبیشترین1984در سال

درو)31(ذکرکـرد باکال>دیستال>مستقیمرادومواولپرمولردندان
مزیـو >دیسـتالی >لینگوالدیستو>باکالدیستو>مستقیمحاضرمطالعه
نتـایج درتفـاوت .بـود مزیـال >باکـال >لینگوال>لینگوالمزیو>باکال

.باشدهانمونهتعدادوبررسیموردجمعیتدلیلبهتواندمی
ــهدر ــهايمطالع ــالدرک درAl-Qudahو 2008Awawdehس
دومواولپرمـولر يهـا دنـدان ریشـه طـول نددادانجاماردنجمعیت

ومتــرمیلــی5/27Max:-18Min:(6/22(ترتیــببــهرامنــدیبل
)5/26Min-16Min:(2/22کردذکرمترمیلی)32(.

Ingle وBaklandبـه رامندیبلدومواولپرمولرطولمیانگین
ــب ــی1/24Max:-1/20Min:(1/22(ترتی ــرمیل -:7/23Max(ومت

4/21Min:(1/19نداکردهذکررامترمیلی)1(.
Vertucci منـدیبل دومواولپرمولرطولمیانگین1984در سال

گفتهمطالعهموردجمعیتالبته،استکردهذکرمترمیلی3/22و6/21
.)31(استنشده

دنـدان طولمیانگین2011در سال RachanaوAtulمطالعهدر
ازکهاستهدشذکرمترمیلیGujarati2/21جمعیتدررااولپرمولر
.)33(بودشدهاستفادهمستقیمگیرياندازهومشاهدهروش

ترتیببهمندیبلدومواولپرمولرطولمیانگینحاضرمطالعهدر
بـه متـر میلـی 28/22)8/17-2/25(ومتـر میلی27/22)4/27-8/17(

.نشددیدهطوللحاظازمطالعاتدرچشمگیريتفاوت.آمددست
روشبـــهکـــه2004در ســـال BayirliوSertمطالعـــهدر
)مـرد 100وزن100(دنـدان 200رويترکیهجمعیتدرسازيشفاف
مشاهدهکانالتعدادازنظرمذکرونثؤمجنسدرتفاوتیگرفتصورت
کـه نشـد مشـاهده بین دو جنستفاوتیحاضرمطالعهدر.)34(گردید
.باشدنمونهتعدادومطالعهموردجمعیتدلیلبهشاید

ازهـا دنـدان مورفولـوژي وآنـاتومی بررسـی بـراي مطالعهایندر
CBCTکـه اسـت ایـن روشایـن ازاسـتفاده مزایـاي از.شداستفاده
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inصورتبهولیمستقیممشاهدهمانندتوانمی vivo،سهدررادندان
دوزبـه نیـاز تصـویر ایجـاد بـراي C.Tماننددرضمنکردمشاهدهبعد

کهاستاینروشاینازاستفادهدیگرمزایاياز.باشدمیناشعهبالاي
جسـم بـه نسبتو تصاویراندازهوبودهبزرگنماییفاقدحاصلهتصاویر
گیرياندازهدرتوانمیخاصیتاینازواستیکبهیکنسبتداراي

.بردبهرههازاویهوفواصل
95رويبر2010درهمکارانوNeelakantanکهايمطالعهدر
آناتومیبررسیمختلفهايروشمقایسهدردندان
Staining:شاملهاکانال and clearing،CBCT،

Peripheral Quantitative (Q.P.C.T) Computed

Tomography،Spiral Computed Tomographyرادیوگرافیو
بهQ.P.C.TوCBCTکهرسیدندنتیجهاینبهدادندانجامدیجیتال

Stainingاندازه and clearingدارددقتکانالآناتومیمطالعهدر
)12(.

بررسـی در2010در سـال  همکارانوSherrardکهايمطالعهدر
انجـام دنـدان طولگیرياندازهدرCBCTبودناطمینانقابلودقت

CBCTازاسـتفاده بـا گیـري انـدازه دقتکهرسیدندنتیجهاینبهدش

.)35(کندمیبرابريگیرياندازهومشاهدهباگیرياندازهدقتبابرابر
آناتومیکشفدرCBCTرادیوگرافیکهدهدمینشانمطالعهاین

هـا دندانمورفولوژيوآناتومیبررسیبراي.استکنندهکمکهادندان
ــکدر ــتفادهکلینی ــیارCBCTازاس ــکبس ــدهکم ــتکنن ــه، اس ازک

سـه دررااطلاعاتیواستکاستهبعديدورادیوگرافیيهامحدودیت
.دهدمیقرارگردرماناختیاردربعد

یـک دارايهادندانبیشترمندیبلدومواولپرمولريهادنداندر
.داردوجوددومریشهاحتمالولیهستندریشه

تـک دارايهادندانبیشترمندیبلدومواولپرمولريهادنداندر
مـدنظر همیشـه رادومکانـال بایـد هـا دندانایندرولیهستندکانال
دومپرمولرازبیشترمندیبلاولپرمولردنداندراحتمالاینکهداشت

.باشدمیمندیبل
زیـاد هـا کانـال انـواع تنوعمندیبلدومواولپرمولريهادنداندر

وبودنـد ورتوچی1تایپدارايدنداندوهردرهاکانالثرکاولیاست
و4>2>5>3تایپشیوعترتیباولپرمولريهادنداندرآندنبالبه
.شددیده5>4>2>3تایپشیوعترتیبدومپرمولريهادنداندر

دارايجهتـی هردرتوانندمیمندیبلدومواولپرمولريهادندان
ترتیــب.بودنــدمســتقیممــواردبیشــتردراگرچــهباشــندانحنــا

ــاي ــهانحنـ ــاریشـ ــردرهـ ــروهدوهـ ــدانیگـ ــهدنـ ــببـ ترتیـ
>للینگوا>مزیولینگوال>مزیوباکال>دیستالی>دیستولینگوال>دیستوباکال

.بودمزیالی>باکال
آناتومیکشفدرCBCTرادیوگرافیکهدهدمینشانمطالعهاین

.استکنندهکمکهادندان

قدردانیوتشکر
ــهایــن دانشــکده337شــمارهپژوهشــینامــهپایــانحاصــلمقال

زحمـات ازوسیلهبدینوبودهتهرانپزشکیعلومدانشگاهدندانپزشکی
رامـا طـرح ایـن آمـاري امورانجامدرکهفردخرازيدکترآقايجناب
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