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Introduction:  
The human tooth have a lot of anatomical variation and adequate information of root canal anatomy is an important 
factor in successfull root canal therapy. The purpose of this study was evaluation incidence of second canal in distal 
root of inandibular first and second molars. 
Materials & Methods:  
In this descriptive invitro study, 100 extracted human extrated first and second mandibular molar used then; distal 
roots resected from CEJ. After removal the pulp tissue, teeth stored in 30% hydrogen peroxid for 48 hours. Root 
canal system was studied with dye penetration and serial horizontal sectioning methods. 
Results:  
There were 16% and 18% two canals in distal root of mandibular first and second mandibular molars. Different type 
of canals in distal root of first mandibular molars were observed as follow: 10% type IV and 6% type II. Different 
type of canals in distal root of second mandibular molars were as follow: 2% type IV, 2% type III, and 14% type II. 
Conclusion:  
With attention to the results of  this study about incidence of second canal in distal root of mandibular molars careful 
exploration is necessary for finding of extra canals. 
Key words:  
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  چکیده
 :مقدمه

  ع کافی از آناتومی ریشه یکی از عوامـل مهـم موفقیـت درمـان ریـشه                 دندانهای انسان دارای تنوع آناتومیک زیاد می باشد و اطلا         
  .هدف از این مطالعه بررسی انسیدانس کانال دوم در ریشه دیستال مولرهای اول و دوم فک پایین بود. می باشد

  : مواد و روش ها
ریشه دیـستال   . سان استفاده گردید   دندان کشیده شده مولر اول و دوم فک پایین ان          100در این مطالعه توصیفی، آزمایشگاهی از       

.  ساعت در پراکسید هیـدروژن قـرار گرفتنـد   48بعد از خارج کردن بافت پالپ از کانال دندانها به مدت   .  جدا گردید  CEJاز ناحیه   
  .جهت بررسی سیستم کانال ریشه از روشهای نفوذ رنگ، تهیه مقاطع عرضی و بررسی توسط استریومیکروسکوپ استفاده گردید

  :  ته هایاف
  نـوع کانالهـا طبـق      . موارد به ترتیب دو کانال در ریشه دیـستال مولرهـای اول و دوم فـک پـایین وجـود داشـت                     % 18و  % 16در  

نوع دو  و در ریشه دیستال مـولر         % 6نوع چهار و    % 10:  در ریشه دیستال مولر اول بدین ترتیب مشاهده شد         Weineتقسیم بندی   
  .نوع چهار% 2نوع سه  و % 2نوع دو، % 14: دوم نیز بدین ترتیب بود
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  : نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه در باره انسیدانس کانال دوم در ریشه دیستال مولرهای اول و دوم پایین،  لذا کاوش بیـشتر در حـین                  

  .درمان ریشه جهت یافتن کانال اضافی ضروری است
  :واژه های کلیدی

  .ل و دوم پائینکانال دوم، ریشه دیستال، مولر او
  4و3شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
بدون اطلاعات اولیه دقیق از آناتومی پالپ و شـکل          
کانال ریشه، امکان پیدا کردن و آماده نمـودن صـحیح           
و پرکردن مناسب کانـال وجـود نـدارد کـه مـی توانـد               

از جملـه   . ر درمان ریـشه گـردد     موجب عدم موفقیت د   
که میـزان شـیوع کانـال اضـافی در آن زیـاد              مواردی

دوم  مشاهده می گردد ریشه دیستال مولرهـای اول و        
  .پائین می باشد

Hess 4 مــولر اول و دوم حــدود 512 از بررســی %
ــرد    ــزارش ک ــه گ ــار کانال ــا را چه  و Skidmore. )1(آنه

Bjornald          مولرهـای  % 28  در مطالعه خود دریافتند که
اول فک پایین دارای ریشه دیستال بـا دو کانـال بـوده             

  .)2( بودندType IIIآن بصورت  % 38که 
  Pinedaو Kuttler  طی مطالعه رادیوگرافیـک از دو  

جهت مزیودیستال و بـاکولینگوال از دنـدانها دریافتنـد          
% 73نوع کانالها در ریشه دیستال مولر اول پائین         :  که

 و  IVنـوع   % III  ،6/8نـوع   % II  ،7/3وع  ن ـ% I  ،7/12نوع    
دو کانال به یک کانال تبدیل شده        (VIبصورت نوع   % 2

بـوده و در   ) و دوباره به دو فـورامن خـتم مـی شـوند           
% I  ،1/2نـوع   %  4/94ریشه دیـستال مـولر دوم پـائین         

  .)3(  می باشدIVنوع % 5/0 و IIIنوع % II ،3نوع 
Greenو Brooklyn  ایجـاد   در یک مطالعه بـه روش 

سایش در مقاطع طولی ریشه دیستال مولرهای اول و         
دارای دو کانـال    % 8یک کانال و    % 92دوم دریافتند که    

 IIIنـوع   % 3 و   IIآنها بصورت نـوع     % 5اصلی بوده که    

 2در نزدیکی آپکس به     % 3بودند و در موارد تک کانال       
  .)IV()4 نوع(شاخه تبدیل می شوند 

Vertucci و Gainesvilleــاتومی  در م ــه آنـــ  طالعـــ
دندانهای دائمی میزان دو کاناله بـودن ریـشه دیـستال     

بـا  % 15گزارش نموده کـه     % 30مولرهای اول پایین را     
% 8دو فورامن مجزا بـوده و در مولرهـای دوم پـایین             

   فــورامن مجــزا 2آنهــا دارای % 5دو کانالــه بــوده کــه 
  .)5(بوده اند
Goel        ای  بوسیله رادیوگرافی شـکل و تعـداد کاناله ـ

ریشه را در مـولر اول پـائین مطالعـه کردنـد و نتیجـه               
%  40یـک کانـال،     % 3/58گرفتند که در ریـشه دیـستال        

ایـن ریـشه    . سه کانـال وجـود دارد     %  7/1دو کانال و    
کانالهای عرضـی دارد    % 7/21مستقیم بوده در    % 3/58

  .)6(مشاهده می شود% 7/1و خمیدگی آن در 
Wasti       و همکاران در مطالعه  Invitro      کـه بـر روی 

ــت    30 ــک جمعی ــده در ی ــشیده ش ــائین ک ــولر اول پ  م
پاکستانی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند کـه ریـشه    

دو کانال بـا    %  50تک کانال و    % 50دیستال این دندانها    
  .)7( می باشدIV و III , IIانواع مختلف 
Von Arx     و همکـاران بوسـیله اندوسـکوپ در طـی 

 بررسی وضعیت تنگه هـای      جراحی پری رادیکولار به   
کانال در مولرهای اول پرداختند و به این نتیجه رسـید    

یک کانال و   % 64که در ریشه دیستال مولر اول پائین،        
دو کانال با یک تنگه وجود دارد که در هیچیک از %  36

  . )8(موارد تنگه با مواد پرکننده کانال پرنشده بود
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ای مـولر   با توجه به تنوعـات آناتومیـک در دنـدانه         
در نژادهای مختلـف و     پایین بخصوص ریشه دیستال     

لـزوم انجـام مطالعـات بـر        مناطق جغرافیایی متفـاوت،     
روی آناتومی دندانهای مختلف در هر ناحیـه احـساس         

هدف از این مطالعه بررسی انسیدانس کانال       . می شود 
ــه روش    ــذکور ب ــدانهای م ــستال دن ــشه دی   دوم در ری

ــال ریــشه، ت  ــه مقــاطع عرضــی و رنــگ آمیــزی کان هی
  .بررسی استریومیکروسکوپ بود

  :مواد و روش ها
 100این مطالعـه توصـیفی آزمایـشگاهی بـر روی           

دندان سالم مولر اول و دوم فک پـائین انـسان کـه در              
سطح درمانگاههای سراسر شهر مقدس مشهد کشیده       

هنگـام  ).  دندان از هر نوع    50( شده بودند، انجام گرفت   
 کـه دنـدانهای مـولر اول در         کشیدن دقـت مـی گردیـد      

نــسبت بــه مــولر دوم جمــع آوری ظــرف جداگانــه ای 
ــائین   . شــوند ــولر اول پ ــاج م ــاتومی ت ــه آن ــین ب   همچن

نیز توجه مـی شـد زیـرا برخـی          ) کاسپید دیستوباکال (
افراد در سنین پایین مولر اول را کـشیده و مـولر دوم             

  .جایگزین آن می شود
گهداری شـده   دندانها در محلول سرم فیزیولوژی ن     

 و در شروع کار ابتدا بافتهای نـرم، جـرم هـا و احیانـاً              
بقایای استخوان بـه جـا مانـده بـر روی دنـدانها پـاک               

ناحیه اتصال با مینـای      ریشه دیستال دندانها از   . گردید
 D+Zدندان از بقیه قسمتها بوسیله دیـسکهای الماسـی  

Company)   پس از خارج   . جدا شد )  ساخت کشور آلمان
افتهای نرم از داخل ریشه هـا بوسـیله بـروچ،           نمودن ب 

جهت تمیز شـدن کامـل ریـشه هـا از بقایـای پـالپی و                
 ساعت در محلـول     48بافتهای نکروتیک، دندانها بمدت     

قرار داده شدند، سپس بـا آب       % 30پراکسید هیدروژن   
برای جلـوگیری از    . شستشو داده شده و خشک شدند     

 رنگ آمیزی   نفوذ رنگ از طریق توبولهای عاجی هنگام      
کانال ریشه دندان،  تمام سـطوح ریـشه بـه جـزء یـک               

لایـه لاک    میلیمتر اطـراف آپیکـال فـورامن بوسـیله دو         
ناخن پوشانده شدند، سپس ریشه هـا در داخـل رنـگ            

 دقیقـه بـا سـرعت       20قرار گرفتـه و بمـدت       % 5ائوزین  
تـا رنـگ از     )  دور در دقیقـه    3000( سانتریفوژ گردیدند 
. ام سیستم کانال ریشه نفـوذ نمایـد       مدخل کانالها به تم   

پس از خارج نمودن نمونه ها از محلول رنگی، آنهـا را            
با آب شـسته و لاک از روی سـطح ریـشه هـا توسـط        
. استون پاک شد و سطوح ریشه ها کاملا خشک گردید         

با استفاده از دیسک الماسی اقدام به تهیه بـرش هـای            
ــه ضــخامت   ــا  5/1-1عرضــی ب ــشه ه ــر از ری    میلیمت

ردیــد و مقــاطع تهیــه شــده بــه ترتیــب از آپیکــال تــا گ
ــر روی لام    ــشه بوســیله چــسب بیرنــگ ب ــال ری کرون

ــکپ      ــیله استریومیکروسـ ــدند و بوسـ ــسبانده شـ چـ
(Olympus microscope, 75.L, 328)    57 بـا بزرگنمـایی 
  :موارد زیر تحت بررسی قرار گرفت

  تعداد کانالهای موجود در ریشه . 1
 (Type)نوع کانال ریشه  . 2

کرونالی   کانال در سه ناحیه آپیکال، میانی و       شکل . 3
 ریشه

محل یکی شدن کانالها در ریشه هایی با کانالهـای         . 4
Type II     در یکی از سـه ناحیـه آپیکـالی، میـانی و 
 کرونالی

محل جدا شدن کانالها در ریشه هایی با کانالهـای           . 5
Type IV    در یکی از سه ناحیـه آپیکـالی، میـانی و 
  کرونالی

 من محل آپیکال فورا . 6

  وجود ایستموس یا تنگه . 7
مــار توصــیفی آاطلاعــات بدســت آمــده از طریــق  

  .ارزیابی گردید
  :یافته ها

ها و نحوه بررسی در این  با توجه به مواد و روش  
  :مطالعه نتایج زیر بدست آمد
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  تعداد کانالها) 1
یـک کانالـه و   % 84 :ریشه دیستال مـولر اول پـائین     

  دو کاناله% 16
یـک کانالـه و     % 82 :ریشه دیستال مولر دوم پـائین     

  ). 1نمودار (دو کاناله % 18
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یک کانال دو کانال

مولر اول مولر دوم

  
  

تعداد کانالها در ریشه دیستال مولرهای اول و دوم :  1نمودار 
  فک پائین

  
  نوع کانال ) 2

نـوع  % I  ،6نوع  % 84: ریشه دیستال مولر اول پائین    
II ،10 % نوعIV   

% I  ،14نـوع   % 82: ه دیـستال مـولر دوم پـائین       ریش
  ).2نمودار  (IVنوع  %  2 و  IIIنوع  % II ،2نوع 
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مولر اول مولر دوم

  
  
  

نوع کانالها در ریشه دیستال مولرهای اول و دوم : 2نمودار 
  پائین

  
  شکل کانال ) 3

  : ریشه دیستال مولر اول پائین
   بیضی%8 ،گرد% 92در ناحیه آپیکال، 
دمبلی % 10بیضی،  % 26گرد،  % 64در ناحیه میانی،    

)Ribbon(  
ــالی،  % 16بیــضی، % 36گــرد، % 48در ناحیــه کرون

  )Ribbon(دمبلی 
  :  ریشه دیستال مولر دوم پائین

 % 4بیــضی،  % 24گــرد، % 72در ناحیــه آپیکــال،   
  )Ribbon(دمبلی 

 % 28 بیـــضی،% 38گـــرد، % 34در ناحیـــه میـــانی، 
  )Ribbon(دمبلی 

ــالی،  %  42بیــضی، % 48گــرد، % 10در ناحیــه کرون
  )Ribbon(دمبلی 

کــه  محــل بــه هــم رســیدن کانالهــا در مــواردی) 4
  : بودندIIکانالهای ریشه نوع 
 در  II هر سه مورد کانالهـای نـوع         :مولر اول پائین  

 آپیکــالی ریــشه بــه هــم رســیدند و بــه یــک 3/1ناحیــه 
  .فورامن ختم شدند

X

Y 

Y

X
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، دو  IIمورد کانالهای نـوع      از هفت    :مولر دوم پائین  
 میـانی،   3/1 آپیکالی، چهار نمونه در      3/1نمونه در ناحیه    

  .  کرونالی کانالها، به هم رسیدند3/1یک نمونه در 
کـه کانالهـای    محل جدا شدن کانالها در مواردی ) 5

  : بودندIVریشه نوع 
 یـک نمونـه   ،IV از پنج  مورد نـوع      :مولر اول پائین  

  میانی و یک مورد در       3/1مورد در    آپیکالی، سه    3/1در  
  کرونالی ریشه دیستال به دو  کانـال مجـزا تبـدیل             3/1

  .می گردید
 مشاهده شـد کـه      IV مورد نوع      1 :مولر دوم پائین  

  میــانی ریــشه دیــستال بــه دو  کانــال جداگانــه 3/1در 
  .تبدیل شده بود

  محل آپیکال فورامن ) 6
بـق بـر    آپیکـال فـورامن منط    % 48 :مولر اول پـائین   

ــک و در   ــس آناتومی ــرار  % 52آپک ــی ق ــصورت لترال ب
  .داشت

آپیکـال فـورامن منطبـق بـر        % 44 :مولر دوم پـائین   
ــک و در   ــس آناتومی ــرار  % 56آپک ــی ق ــصورت لترال ب

  .داشت
مولر اول و دوم پایین     : وجود ایستموس یا تنگه   ) 7

  .موارد دارای تنگه بودند% 16هریک در 
  :بحث

ل ریشه دنـدانها از     جهت مطالعات مورفولوژی کانا   
مطالعــات . روش هــای مختلفــی اســتفاده شــده اســت 

رادیوگرافیک فقط یک بعد از دندان را نـشان مـی دهـد             
در مطالعــات هیــستولوژیک نیــز برخــی از اجــزای     

در مطالعـه   . آناتومیک طـی مراحـل از بـین مـی رونـد           
حاضر از روش رنگ آمیزی کانال ریشه دندان و تهیه          

احیـه کرونـالی، میـانی و       مقاطع عرضـی از هـر سـه ن        
آپیکالی ریشه بوسیله دیسک الماسه اسـتفاده شـد کـه           

 )Kerekes)9مطابق با روش بررسی کانالهـا در مطالعـه          
  .می باشد

از این مطالعه نتیجه گیری می شود کـه انـسیدانس           
کانال دوم در مولر اول و دوم فک پائین مـردم مـشهد             

ه اســت و ایــن در حالیــست کــ% 18و % 16بــه ترتیــب 
Hess)2(      کاناله بودن مولرهای    4 در مطالعه خود میزان 

  .گزارش نموده است% 4اول و دوم فک پائین را 
به نظر می رسد علت این اختلاف، بستگی به روش          

ــه دارد،  ــک از   Hessمطالع ــستینگ و لکانی ــه روش ک  ب
کانالها نسخه برداری نموده است، که امکان عدم نفـوذ          

ی توانـد علـت عمـده در        رزین در انشعابات کانالهـا م ـ     
  .مشخص نشدن کانال چهارم باشد

%  56در مولر اول پـائین و       %  52در مطالعه حاضر    
در مولر دوم پـائین آپیکـال فـورامن نـسبت بـه نـوک               

 کـه   )Pineda)4آپکس لترالی قرار داشت کـه بـا مطالعـه           
ــایرت دارد % 84 ــوده اســت مغ ــتلاف  . ب ــن اخ ــت ای   عل

ود چـون مطالعـه    می تواند به روش بررسی مربوط ش      
Pineda        ،توسط ارزیابی رادیوگرافیک انجام شده اسـت 

اما در این تحقیق آپکس آناتومیک مورد بررسی قـرار          
  .گرفته است

ــای       ــه ه ــا یافت ــشابه ب ــر م ــه حاض ــایج مطالع   نت
Brooklyn & Green)4(    می باشد که می توانـد بـه علـت 

دو مطالعه باشد، اما  روش کار تقریباً نزدیک به هم این 
 بــرای ریــشه )Goel)6در مطالعــه انجــام شــده توســط 

ــایین، در  مــوارد وجــود دو % 40دیــستال مــولر اول پ
کانال ذکر می شود علت ایـن تفـاوت را مـی تـوان بـه                
اختلاف در منطقه جغرافیایی مورد مطالعـه و یـا تنـوع            

  .ژنتیکی نمونه های مورد بررسی مرتبط دانست
 در در مطالعــه حاضــر وجــود تنگــه یــا ایــستموس

گزارش شد و % 16موارد دو کاناله ریشه های دیستال 
 که بوسیله اندوسکوپ جراحـی  )Von Arx)8در مطالعه 

گزارش شد که در هیچ یک از مـوارد         % 36بررسی شد   
کانالها با مواد پرکننده پرنشده بودند، لذا باید بر لزوم          

 Naoclاســتفاده از مــواد شستــشو دهنــده ای از قبیــل 
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بافتی مناسـبی داشـته و بـرای تمیـز          که حلالیت   % 5/2
نمودن نسج باقی مانده در این تنگه ها مناسـب اسـت،            

ضمن اینکه پس از تکمیل اینسترومنتیـشن       . تاکید نمود 
این کانالهـا شـاید بهتـر باشـد از روشـهای پرکردگـی             

  .تزریقی یا گوتاپرکای نرم نیز کمک گرفت
با توجه به اینکه محققین مختلـف در سراسـر دنیـا            

ان متفاوتی از وقوع کانال دوم را در ریشه دیستال     میز
مولرهای پائین گزارش نموده اند به نظر می رسـد کـه     
تنوع خصوصیات ژنتیکـی و توزیـع جغرافیـایی تـاثیر           
ــذا   ــدانها دارد ل بــسزایی در مشخــصات آنــاتومیکی دن
کلینیسین هـا در هـر منطقـه جغرافیـایی در رابطـه بـا               

آشنایی بیـشتر داشـته     آناتومی جمعیت آن منطقه باید      

باشند تا بتوانند درمان صحیح تر و موفق تری انجـام           
  .دهند

  :نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعـه و مطالعـات مـشابه و       
وضعیت آناتومی ریـشه دیـستال مولرهـای اول، دوم          
پائین، بهتر است درهنگام درمان ریشه ایـن دنـدانها از       

ــاظ کل ــی یلحـ ــک بررسـ ــی و رادیوگرافیـ ــق نیکـ    دقیـ
صورت گیرد تـا چنانچـه دنـدان دارای کانـال چهـارم             
باشد تمیز شده و بطـور صـحیح پرگـردد تـا از عـدم                

  .موفقیت درمان جلوگیری شود
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