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يكي از دلايل اصلي شكست درمانهاي كانال ريشه بويژه دندان پرمولر دوم فك بالا جاگذاشتن كانال                    : سابقه و هدف  
ا را بر آن داشت تا       تعداد و تنوع كانال ريشه در اين دندان زياد است لذا م             از آنجایی که  . اضافه بدون درمان مي باشد    

 با استفاده از نفوذ رنگ انجام داده تا به كمك آن، ميزان آگاهي دندانپزشكان را از آناتومي دندانهاي In-vitroمطالعه اي 
 . شكستهاي درمان كانال ريشه اين دندان از اين طريق كاهش يابدوپرمولر دوم فك بالا افزايش دهيم 

 نمونه دندان كشيده شده از بيماران مراجعه كننده به مراكز           ۱۰۰ تعداد   (In-vitro)در يك بررسي تجربي      :مواد و روشها  
 Indian ink) (نمونه ها بعد از تميز كردن دكلسيفه شده و بكمك تزريق جوهر هندي       .  شد نتخابابطور تصادفی   درماني  

ساس تقسيم بندي ورتوسي بررسي     پيكال فورامن برا  آرنگ اميزي شده تا تعداد ريشه ها و انواع مختلف كانالها و محل              
  .شود
 تنوع كانالها به اين صورت ، نمونه دندان بررسي شده زير نور طبيعي و بر اساس تقسيم بندي ورتوسي١٠٠از  :ها يافته

 VIII و   VIIو تايپ   % ٨ VI تايپ   ،%V٣ تايپ   ،%٣٠ IV تايپ   درصد، صفر III تايپ   ،%٤٨ II تايپ   ،%١١ Iتايپ  : بود كه 
دو % ٤١داراي دو ريشه بودند و      % ٢داراي يك ريشه و     % ٩٨ نمونه دندان بررسي شده      ١٠٠ از   . آمد  بدست درصدصفر

 .از دندان پرمولر دوم فك بالا در بررسي انجام شده دو كاناله مي باشد% ٧٨حدود . يك فورامن داشتند% ٥٩فورامن و 
 با توجه به وفور     .رمان كانال ريشه ضروري است     به د  اقدامدانش دقيق از مورفولوژي اتاقك پالپ قبل از         : گيري نتيجه

كانالهاي متعدد در دندان پرمولر دوم فك بالا بررسي دقيق كف پالپ و تهيه راديوگرافي از چند زاويه براي يافتن                            
 .كانالهاي اضافي حين درمان كانال ريشه الزامي است

    . نال ريشه دندان پرمولر دوم فك بالا، مورفولوژي دندان، كا:كليدي هاي اژهو
  

 مقدمه  
درمان موفقيت آميز كانال ريشه وابسته به تميز كردن كليه             

 لذا عدم آگاهي كامل از         ،كانالهاي موجود در ريشه دندان است        
آناتومي پالپ دندان، مي تواند باعث جا گذاشتن كانال شده و                  

 مطالعات. شكستهاي بعدي در درمان كانال ريشه را موجب شود            

in-vitro مانند بررسي مستقيم دندان     وي مورفولوژي كانال دندانها    ر
 به كمك رنگ، برش دندان، تهيه اسكن از دندان و يا بررسي سه                

 و ارايه نتايج مربوط به      )١و٢(بعدي آن توسط برنامه هاي كامپيوتري     

 

 كاربرد وسايل پيشرفته مانند ميكروسكوپ            وها    دندانپزشك
سترسي امكان كاهش از دست      حين تهيه حفره د     ،)۳(دندانپزشكي  

 بنابراين  . دادن كانال اضافي در دندانها حين درمان را كاهش ميدهد         
قبل از اقدام به درمان كانال ريشه، كسب آگاهي كافي از چگونگي              

يكي از   .مورفولوژي آن در هر دندان براي دندانپزشك الزامي است          
 دوم فك    دندانهاي با تنوع مورفولوژي كانال ريشه، دندان پرمولر          

 اين دندان    بر اساس بررسي صورت گرفته توسط ورتوسي،        .بالاست
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از لحاظ آماري دومين دندان در قوس فكي است كه تحت درمان               
با توجه به آمار متفاوت ارائه شده از          ). ۴(كانال ريشه قرار مي گيرد     

) ۱۹۹۵(، كاليسكان )۴) (۱۹۷۴(  توسط ورتوسي  تنوع كانال اين دندان   
 كه مي تواند مربوط به نوع مطالعه و اقوام            )۶) (۱۹۹۸(، كارتال )۵(

مورد بررسي باشد، لذا بر آن شديم تا تنوع مورفولوژي كانال ريشه              
 .دندان پرمولر دوم فك بالا را در جمعيت مازندران بررسي نماييم

 

 مواد روشها
 نمونه دندان    ١٠٠ تعداد    In-vitroدر يك مطالعه تجربي       

شده از بيماران مراجعه كننده به مراكز        پرمولر دوم فك بالا كشيده       
 سن و جنس و علت       . انتخاب شدند   مازندران، بطور تصادفی   درماني

دندانها بلافاصله بعد از كشيده شدن داخل محلول        . كشيدن ذكر نشد  
حفره دسترسي  . فرمالين حداقل براي يك هفته قرار داده شد         % ١٠

رم گيري،  به كمك قلم ج    . توسط توربين با سرعت بالا زده شد         
دندانها . جرمهاي موجود در سطح ريشه و طوق دندان برداشته شد           

 به مدت   %٥ (HCL)بعد از تميز كردن در محلول اسيد كلريدريك          
 ساعت زير شير    ٢بعد از آن دندانها به مدت       .  ساعت قرار داده شد    ٧٢

 نمونه ها در محلول        ، بعد از شستشو با آب        وآب قرار گرفتند      
 ساعت قرار داده شدند      ٢٤ به مدت    %٥ (KOH)هيدروكسيد پتاسيم   

 بوسيله   و  ساعت زير شير آب شسته شدند      ٢مجدداً نمونه ها به مدت      
.  داخل كانالها تزريق شد    )Indian ink(جوهر هندي ،   گيج ٢٥سرنگ  

 ٥دندانها به طور متوالي به مدت         ،  بعد از رنگ آميزي كانال ريشه      
 سپس. دنتا هيدراته شو  قرار داده شدند    % ٩٥و  % ٧٠ساعت در الكل    

 در نهايت   . تا شفاف شوند    كردهدندانها را وارد منومر اكريل فوري         
% ٥ ساعت در محلول هيدروكسيد پتاسيم       ٧٢دندانها مجدداً به مدت     

سپس نتايج بر اساس    . قرار داده شدند تا اينكه دندانها شفاف شوند         
 ).۴(روش تقسيم بندي ورتوسي مورد بررسي قرار گرفت

 
 هايافته 

  آورده شده است   ١نتايج به دست آمده از اين تحقيق درجدول         
 ورتوسي، بيشترين تعداد از نظر مورفولوژي          تقسيم بندي  بر اساس 

باشد كه   ميIV و   IIكانال ريشه دندان پر مولر فك بالا تايپ            
 دونمونه داراي دو ريشه      IVدر تايپ . دو كانالي است  % ۷۸مجموعآ  

عبارت از دو كانال با اتصالات در طول          كه   IIدر تايپ   . مجزا بودند 
  در يك سوم سرويكالي       موقعيت اتصال كانال     نمونه ۱۰كانال، در 

 نمونه در يك    ۲۱و  %) ٥/٣٥( يك سوم مياني      نمونه در    ١٧،  %)٢٨(
 . بود%) ٧/٤٣( سوم آپيكالي

در ) اتصال كانالها توسط كانال فرعي     (موقعيت آناستوموزها   
ويك سوم آپيكالي    %٥/٣٥ مياني   ، يك سوم  %٢٤سرويكالييك سوم   

 ,IV, Vتايپ ( دو فورامـن از دندانها داراي % ٤١.  بدست آمد%٥/٤٠

VI ( بودند فورامن  داراي يك %٥٩و)  تايپIII,II,I( . 

 

طبقه بندي مورفولوژي كانال ريشه دندانهاي پرمولر . ١جدول 
دوم فك بالا بر اساس تقسيم بندي ورتوسي بيماران مراجعه 

  به مراكز درماني مازندرانكننده

 

 تقسيم بندي كانال ريشه درصد زير گروه درصد

١١( ٥٩/٠(I 

)٤٨(II 

)٠(III 

 يك كانال تا آپكس

٣٠( ٤١/٠(IV 

)٣(V 

)٨(VI 

)٠(VII 

 دو كانال تا آپكس

٠( ٠(VIII سه كانال تا آپكس 

 

 بحث
آگاهي از آناتومي داخلي دندان همواره به عنوان يك پيش             

قبل از انجام درمانهاي كانال ريشه در نظر گرفته مي             نياز اساسي   
 در زمينه   invivo و   invitroشود با توجه به انجام مطالعات گوناگون        

بررسي سيستم كانال ريشه دندان پرمولر دوم فك بالا به نظر مي               
دندان ) دكلسيفه كردن رنگ آميزي      (آيد روش شفاف سازي         

 ريشه ارائه و لذا از اين        اطلاعات مناسبي را در مورد سيستم كانال       
روش براي بررسي مورفولوژي دندان پر مولر دوم فك بالا بر اساس            
تقسيم بندي ورتوسي روي سيستم كانال ريشه دندان استفاده                

از دندانهاي پرمولر دوم فك بالا      % ٥٩در بررسي انجام شده     . نموديم
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 در و) ۴% (٧٥داراي بك فورامن آپيكال بوده كه در بررسي ور توسي      
در نمونه هاي مورد     ). ۵(گزارش شده است  % ٧٢بررسي كاليسكن   

و ) ٤% (٢٤داراي دو فورامن بودند كه ورتوسي            % ٤١بررسي  
 .گزارش كردند) ٥% (٢٨كالسيكن 

، %٤٨) ٤(در مطالعه ورتوسي     [% ١١ Iدر اين مطالعه تايپ      
 II، تايپ   ]%)٤٤در جمعيت تركيه    ) ٥(و كاليسكن   % ٤٨) ٦(كارتال  

، تايپ  ]%)٦٠) ٦(و كارتال   ) ٤و٥% (٢٢رتوسي و كاليسكن    و[% ٤٨
III    و كارتال صفر   ) ٥% (٦كاليسكن  % ٥) ٤(ورتوسي  [ صفر درصد

) ٥% (١٢كاليسكن  %  ١١) ٤(ورتوسي  [% ٣٠ IV، تايپ   ] )٦(درصد  
و ) ٥% (٦، كاليسكن   )٤% (٥ورتوسي  [% ٣ V، تايپ   ]%٩و كارتال   

و ) ٥% (٦كاليسكن % ٥) ٤(ي ورتوس[% ٨ VI،  تايپ   ] )٦% (٣كارتال  
، كاليسكن %٢) ٤(ورتوسي [ صفر درصد VII و تايپ ]%١) ٦(كارتال  

 .  بوده است]صفر درصد) ٥(

نتايج به دست آمده از اين بررسي به نتايج كارتال تشابه                
 آناستومزها در جمعيت تركيه توسط كاليسكن در يك        . بيشتري داشت 

 

 و در يك سوم آپيكالي    % ٨، در يك سوم مياني       %٨سوم سرويكالي   

آناستومزهاي بدست  . )۵(و مابقی فاقد آناستوموز بود    گزارش شد   % ٤
، در يك سوم     %٨/١٨آمده توسط ورتوسي در يك سوم سريكالي           

اما در بررسي    ).۴(گزارش شد % ۳۱و در يك سوم آپيكالي    % ٥٠مياني  
، در يك سوم  مياني      %٥/٤٠ناستوموزها در يك سوم آپيكالي      حاضر آ 

بنابراين بيشتر  . بودند% ٥/٢٤و در يك سوم سرويكالي         % ٥/٣٥
 . آناستومزها در يك سوم آپيكالي واقع شده است

با توجه به تنوع ارقام بدست أمده از مورفولوژي كانال پرمولر            
دوم فك بالا، آنچه مي توان برداشت نمود، وجود اشكال متنوع دو              

ي است كه لزوم     كانالي در پرمولر دوم فك بالا در جمعيت ايران            
. سازد  را آشكار مي   بررسي بيشتر حين درمان كانال ريشه اين دندان       

همانطور كه گفته شد، كسب اطلاعات از مورفولوژي كانال ريشه             
همراه با تهيه راديوگرافي از دو زاويه احتمال از دست دادن كانال               
اضافي را حين درمان پايين آورده و موفقيت درمانهاي كانال ريشه را            

 .افزايش مي دهد
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 .٠١١١-٢٢٩١٤٠٨-٩: دانشكده دندانپزشكي، گروه اندودنتيست، تلفنبابل،: درس نويسنده مسئول آ∗
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