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Introducion: The Human teeth have many anatomical variations and treatment of each tooth is under the influence 
of its configuration. Therefore, recognizing canal configuration is necessary for correct endodontic therapy, and lack 
of information about canal configuration causes failure in therapy. Since one of the most effective factors on canal 
configuration is race, we planed to have a laboratory (in vitro) research in the city of Isfahan.  
Materials & Methods: This study was descriptive, and was done on 160 extracted first maxillary premolars and 
second mandibular premolars, which were collected from a number of university clinics and private offices in Isfahan. 
Teeth were decalicfied, injectetd with dye, and made transparent to determine the number of root canals and  their 
type. Finally, the teeth were  additionally cut in cross sections in three points of the root and canal configurations of 
teeth were evaluated. The specimens were classified according to the Weine configuration by naked eye. 
Results: 1- In the clearing method: a) First maxillary premolars: 80 total sample size  Type I (6/25%), Type II 
(22/5%), Type III (67/5%) and Type IV (3/75%). b) Second mandibular premolars: 80 total sample size: Type I 
(91/25%), Type II (6/25%), Type III (0%) and Type IV (2/5%). 2- In sectional method: a) First maxillary prmolars: 80 
total sample size: Type I (2/5%), Type II (23/75%), b Type III (70%) and Type IV (3/75%). b)  Second mandibular 
premolars: 80 total sample size: Type I (88/75%), Type II (8/75%), Type III (0%) and Type IV (2/5%). 
Conclusion: In other countries many researches on this subject have been done using different methods on the 
internal anatomy of teeth and the results are different form this study. It appears that the differences are due to 
genetic or race factors and methods used. Additionally, results of different studies indicate that more attention should 
be paid to studies on canal configuration of these teeth. 
Key words: Root canal configuration, maxillary first premolar, mandibular second premolar. 
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  چکیده
ز به آگاهی از تنوع کانالی دندان می باشد و عدم آگاهی از تنوع کانالی، سبب شکست در درمان  برای درمان های صحیح اندودنتیک نیا:مقدمه

در قالب دو روش   مطالعه ای آزمایشگاهی،نظر به اینکه یکی از عوامل مؤثر و مهم در تنوع کانال نژاد می باشد، در این پژوهش. می گردد
مولر دوم مولر اول بالا و پرتنوع کانالی دندان های پر ست تا علاوه بر شناساییشفاف سازی و برش عرضی در شهر اصفهان انجام شده ا

  .بین نتایج دو روش داشته باشدپـایین، مقایسه ای نیز 
مولر دوم فک پایین انجام گرفت  دندان دائمی کشیده شده پرمولر اول فک بالا و پر160 این مطالعه توصیفی برروی تعداد :مواد و روش ها

تنوع کانالی دندانها به روش  پس از تمیزکردن و آماده سازی کانالها ابتدا .های شهر اصفهان جمع آوری گردیده بود  کلینیکها و مطبکه از
  . ثبت گردید Weineشفاف سازی و سپس با برش عرضی مورد مطالعه قرار گرفته و نتایج حاصله بر اساس طبقه بندی 

 II دندان نوع 18، تعداد %)I) 25/6 دندان نوع 5 دندان پرمولر اول فک بالا، تعداد 80 از تعداد: سازی در بررسی به روش شفاف -1 :یافته ها
  دندان نوع73 دندان پرمولر دوم فک پایین 80و از تعداد. بود%) 75/3( IV دندان نوع 3 و تعداد%) 5/67( III دندان نوع 54تعداد  ،%)5/22(
I  )25/91(% ،5 دندان نوع  II)25/6(%، صفر دندان نوع III) 0 (% دندان نوع 2و IV) 5/2 (%در بررسی به روش برش عرضی-2. بود  :

 دندان پرمولر اول 80 دندانها پس از بررسی به روش شفاف سازی توسط روش تهیه مقطع عرضی نیز مورد بررسی قرار گرفتند که از تعداد
 دندان 80 بود و از تعداد%) 75/3( IV دندان نوع 3و %) 70( III دندان نوع 56، )75/23%( IIدندان نوع  19 ،%)I )5/2 دندان نوع 2 فک بالا،

  .بود %)5/2 (IV دندان نوع 2و %) 0 (III دندان نوع ، صفر%)75/8(II  دندان نوع 7، %)I)75/88  دندان نوع 71پرمولر دوم فک پایین 

----------------------------------------------------------------------------------  
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دوم فک پایین انجام گردیده  پرمولر و اول فک بالا داخلی دندانهای پرمولر تحقیقات متعددی به روشهای مختلف در زمینه آناتومی :گیری نتیجه
 ناشی از تأثیر عوامل ژنتیکی و تفاوت در روش مطالعه ،رسد تفاوت در نتایج است که نتایج آن متفاوت از نتایج مطالعه حاضر بود که به نظر می

  .   تنوع فرم و کانال اضافی در این دندانها تأکید داردنهت یافت بر جستجوی بیشتر ج بعلاوه نتایج حاصل از روشهای مختلف.باشد
  .  تنوع کانال ریشه، دندان های پرمولر اول فک بالا، دندان های پرمولر دوم فک پایین:های کلیدی واژه

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
مان ریشه تمیزنمودن بیومکانیکی هدف اصلی در در

حفرۀ پالپ و مجرای ریشه و آماده نمودن این فضا 
جهت پذیرش مواد پرکننده و به دنبال آن ایجاد سیل 
کامل ناحیه آپیکال و کرونال در سه بعد به منظور قطع 
ارتباط فضای داخلی دندان با نسوج اطراف آن 

م کانال بنابراین عدم آگاهی از آناتومی و فر. باشد می
تواند موجب بروز اشتباهاتی در تشخیص و طرح  می

درمان را با شکست مواجه درمان گردیده و کل فرایند 
نماید به علاوه چون رادیوگرافی به عنوان یکی از 

 در اعمال اندودنتیک دارای یابزارهای تشخیص
باشد  محدودیتهایی به دلیل دو بعدی بودن آن می

اد و اشکال مختلف داشتن آمارهای صحیح از تعد
کانالهای ریشه و درصد احتمال حضور کانالهای 

تواند باعث موفقیت بالاتر درمان ریشه  اضافی می
  )1-3(.گردد

جهت رسیدن به این مقصود از روشهای مختلفی 
برای بررسی مورفولوژی کانالها استفاده شده است که 

 قرار In vitro و In vivoبه طور کلی در دو دسته 
 شامل رادیوگرافی از دندان In vivoروش . دگیرن می

بیمار پس از گذاشتن فایل در کانالها یا پرکردن آن 
تر بوده که از آن جمله   متنوعIn vitroروش . باشد می
، تهیه )Clearing(سازی  توان به روشهای شفاف می

حاجب در داخل   ، تزریق مادۀ)Sectional(مقطع عرضی 
 جهت )4(.شاره نمودپالپ و بررسی رادیوگرافی ا

 و Weine طبقه بندی  دونیز بندی نوع کانالها  طبقه
Vertucciراساسـد که بـاشـب تر می جـه رایـ از هم 

با  وۀ ارتباط آنهاـر ریشه و نحـداد کانالها در هـتع
  )2و4(.یکدیگر است

مطالعات متعددی جهت بررسی تعداد کانالها در 
مولر دوم فک پایین دندانهای پر مولر اول فک بالا و پر 

انجام شده است که نتایج این تحقیقات براساس جامعۀ 
تنوع زیادی برخوردار  مورد بررسی و روش تحقیق از

   .بوده است
Pineda & Kuttlerبا استفاده از روش رادیوگرافی  

)Invitro ( دندان پرمولر اول فک 259تحقیقی بر روی 
% 9/23 و Iنوع % 2/26بالا انجام دادند که از این تعداد 

 درصد 5/0 و IVنوع % 7/7 و III  نوع% 7/41 و II  نوع
  )5(.آنها سه کاناله بودند

Kartalفک   دندان پرمولر600بر روی   و همکاران
پرمولر اول فک بالا بود بالا که نصف آنها دندان 

  توسط ) Clearing(تحقیقی به روش شفاف سازی 
ر به دست سیلات انجام دادند که نتایج زییمتیل سال

دو % III)55 نوع % II ،73نوع % I ،1نوع % 6/8: آمد
درصد آنها % 4 و IVنوع % 14، )یک ریشه% 18ریشه و 

  )6(.ها می شدند شامل بقیه نوع
Pineda & Kuttlerبا استفاده از روش رادیوگرافی ، 

 دندان پرمولر دوم فک پایین انجام 250تحقیقی بر روی 
  IV نوع% 2/1 و I نوع %8/98دادند که از این تعداد 

  )5(.بودند
Zillich & Dowsonبا استفاده از روش رادیوگرافی ، 

 دندان پرمولر دوم فک پایین انجام 906تحقیقی بر روی 
% II ،8/10نوع % I ،9نوع % 9/87دادند که از این تعداد 

  )7(. بودندIVنوع % 4/0 و IIIنوع 
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Vertucci  می  دندان دائ2400 تحقیقاتی را بر روی
که توسط اعمال جراحی مختلف دهان کشیده شده بود، 

 این مطالعه به روش شفاف سازی در .انجام  دادند
. انجام گرفت) Plastic  castin resin(مایع شفاف کننده 

 400 دندان دائمی 2400لازم به ذکر است از تعداد 
پس از مطالعه و . دندان پرمولر دوم فک پایین بود

داری % 5/97: ارش گردیده استبررسی این نتایج گز
   I مطابق با نوع( یک اوریفیس و یک فورامن آپیکال

درصد آنها دارای سه کانال  5/2و ) Weineطبقه بندی 
  )4(.بودند

Sert & Bayirli با استفاده از روش شفاف سازی 
)Clearing (دندان 200 تحقیقی بر روی ،توسط گزیلن 

م دادند که از پرمولر دوم فک پایین بر حسب جنس انجا
 دندان دیگر 100 دندان متعلق به زنان و 100این تعداد 

  متعلق به مردان بود نتیجه این مطالعه بر حسب 
 نوع% 57:  در مردان به شرح زیر بودWeineطبقه بندی 

I ،7% نوعII  نوع % 18 وIII نوع %  6 وIV درصد 12 و 
 در نتیجه این مطالعه. آنها شامل بقیه انواع دیگر بودند

نوع % 0و  II نوع I، 7% نوع % 85: زنان بدین گونه بود
III نوع % 8 وIV نواع و صفر درصد آنها شامل بقیه ا

  .دیگر بود
 دندان 200همچنین این محققین مطالعه ای بر روی 

 100پرمولر اول فک بالا بر حسب جنس انجام دادند که 
 دندان متعلق به مردان و بقیه متعلق به زنان بود که

% 12: نتیجه این مطالعه بر روی زنان بدین گونه بود
 11  و IVنوع % 2  وIII نوع% 63 و II نوع I، 12%  نوع

نتیجه این . درصد بقیه متعلق به بقیه انواع دیگر بودند
 ،Iنوع % 9: تحقیق در مورد مردان نیز به شرح زیر بود

 درصد 13 و IVنوع % 5 و IIIنوع % 60 و  IIنوع% 13
  )8(.ده دندان ها شامل بقیه انواع دیگر می شدباقیمان

Sert & Aslanalp & Tanalp دندان 1400 بر روی 
 دندان 200دائمی فک پایین کشیده شده که از این تعداد 

  پرمولر دوم فک پایین بود مطالعه ای به روش 
شفاف سازی انجام دادند که نتایج زیر از آن حاصل 

  :شد
  IVنوع % 9 و IIIنوع % 5/3و  IIنوع% I ،7نوع % 71

  )10(.آنها شامل بقیه انواع دیگر بود% 5/9و 
با توجه به نتایج متفاوت در تحقیقات انجام گرفته و 
اینکه یکی از عوامل مؤثر در تنوع کانالی ریشه دندانها، 

باشد این تحقیق به  نژاد و پراکندگی جغرافیایی می
از آگاهی بیشتر  و  به منظور شناساییIn vitroروش 

تنوع کانال و افزایش موفقیت درمان ریشه به بررسی و 
دوم فک  پرمولر مطالعۀ دندانهای پرمولر اول فک بالا و
  . پایین در شهر اصفهان پرداخته است

  مواد و روش ها
 160 تحلیلی تعداد -جهت انجام این مطالعه توصیفی

مولر دوم فک پایین مولر اول فک بالا و پردندان پر
 صورت نمونه گیری آسان از مراکز کشیده شده به
های شهر اصفهان بدون در نظر گرفتن  درمانی و مطب

سن و جنس جمع آوری گردید و دندانها ابتدا به روش 
بدین منظور  .بررسی شدند) Clearing(سازی   شفاف

پس از تهیه حفره دسترسی مناسب روی دندان ها 
جهت تخلیه محتویات بافت پالپ درون پالپ شامبر و 

به مدت یک % 25/5کانالها، دندانها در هپیوکلریت سدیم 
پس از آن نمونه ها در محلول   .هفته قرار گرفت

به منظور فیکس شدن قرار داده شده و % 10فرمالین 
به % 5بعد از آن دندان ها را در محلول اسید نیتریک 

.  ساعت قرار گرفت24منظور دکلسیفیه شدن به مدت 
 ساعت 4ب جاری به مدت سپس دندان ها بوسیله آ

 ساعت در محلول 24شسته شده و به مدت 
پس از آن رنگ  .نگهداری گردید% 2هیدروکسید پتاسیم 

تزریق گردید و به وسیله  هماتوکسیلین به داخل کانالها
سپس دندانها . پارافین حفره دسترسی آنها سیل شد
 95 ،90 ،80 ،70 جهت دهیدراته شدن به ترتیب در الکل
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سرانجام نمونه ها در محلول . رجه قرار گرفتند د100 و
 ساعت برای شفاف سازی قرار داده 12گزیلن به مدت 

پس از آن تنوع کانالی آنها براساس ). 1شکل (شدند 
مسلح توسط دو نفر  با چشم غیرWeineبندی  طبقه

بعلاوه دندانها به روش تهیه  .مورد بررسی قرار گرفت
که بدین ار گرفتند مقطع عرضی نیز مورد بررسی قر

در سه مقطع با برش عرضی از منظور ریشۀ آنها 
 با دیسک الماسی mm3ناحیۀ آپکـس به فـواصل 

)D&Z, Germany( قطـع گردید و تنـوع کانالی آنهـا با 
قبل  از و براساس کدBlind مسلح بصورت چشم غیر

 دندان مـورد مطالعـه قرار مشخص شده برای هر
  ).2شکل (گرفت 
  
  

  
 Weine براساس طبقه بندی    دندانیTypeانواع  : 1ل شک

  

 
 تعدادی از دندان ها بعد از برش عرضی : 2شکل 

  
  یافته ها

 در مورد پرمولر :در بررسی به روش شفاف سازی
، Iنوع % 25/6 دندان، 80از تعداد کل : اول فک بالا

بود  IVنوع % 75/3 و IIIنوع % II ،5/67نوع % 5/22
ج مطالعه حاضر نیز بر اساس تعداد نتای). 1جدول (

  . آورده شده است2کانال دندان در جدول 
 از تعداد کل :در مورد دندان پرمولر دوم فک پایین 

 و IIIنوع % 0 و IIنوع % I ،25/6نوع % 25/91 دندان، 80
نتایج این مطالعه نیز بر ). 3جدول (بود  IVنوع % 5/2

  .ه شده است آورد4اساس تعداد کانال دندان در جدول 
 دندانهای پرمولر :در بررسی به روش برش عرضی

اول فک بالا و پرمولر دوم فک پایین پس از اینکه به 
روش شفاف سازی مورد مطالعه قرار گرفتند توسط 
روش تهیه مقطع عرضی نیز مورد بررسی قرار گرفتند 

  .که نتایج حاصل به شرح ذیل می باشد
 دندان، 80تعداد کل  از :در مورد پرمولر اول فک بالا

نوع % 75/3 و IIIنوع % II ،70نوع % I ،75/23نوع % 5/2
IV  1جدول (بود.(  

 از تعداد کل :در مورد دندان پرمولر دوم فک پایین 
 و IIIنوع % 0 و IIنوع % I ،75/8نوع % 75/88 دندان، 80
  ).3جدول (بود  IVنوع % 5/2
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بر روی دندانهای کشیده  و تهیه مقطع سازی به روش شفاف) Weineبندی  طبقه( کانال Typeنتایج تحقیق حاضر بر اساس  : 1جدول 
  شده پر مولر اول فک بالا

 فراوانی نسبی
Others Type IV Type III Type II Type I 

 تعداد کل دندان روش مطالعه

 80  شفاف سازی 25/6% 5/22% 5/67% 75/3% 0%

  80  برش عرضی 5/2% 75/23% 70% 75/3% 0%
  
  
  

 )روش شفاف سازی(نتایج تحقیق حاضر براساس تعداد کانال دندان پرمولر اول فک بالا  : 2جدول 
 تک کاناله دو کاناله سه کاناله مجموع

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

 روش

 تکنیک شفاف سازی  5  25/6%  72  90%  3  75/3%  80  100%
  
  
  

 سازی بر روی دندانهای کشیده شده در به روش شفاف) Weineبندی  طبقه( کانال Typeنتایج تحقیق حاضر بر اساس  : 3جدول 
  پرمولر دوم فک پایین

 فراوانی نسبی
Others Type IV Type III Type II Type I 

 تعداد کل دندان روش مطالعه

 80  شفاف سازی 25/91% 25/6%  0%    5/2%  0%

  80  برش عرضی 75/88% 75/8%  0%    5/2%  0%
  
  
  

  )روش شفاف سازی(نتایج تحقیق حاضر بر اساس تعداد کانال دندان پرمولر دوم فک پایین  : 4جدول 
 تک کاناله دو کاناله سه کاناله مجموع

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 طلقم

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

فراوانی 
 نسبی

فراوانی 
 مطلق

 روش

 شفاف سازی تکنیک  73  25/91%  5  25/6%  2  5/2%  80  100%

  
  
 
 

  بحث 
نقش تنوع کانالی در درمانهای اندودنتیک  اهمیت و

به قدری است که عدم اطلاع و آگاهی از فرم و تنوع 
یت تواند عدم موفق احتمالی آن در دندانهای مختلف می

لذا مطالعه . درمان ریشه را به همراه داشته باشد
حاضر با بررسی تنوع فرم کانال در دندانهای پرمولر 
اول فک بالا و پرمولر دوم فک پایین و مقایسۀ آن با 
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مطالعات دیگر امید دارد بتواند راهنمائی برای 
  . دندانپزشکان در این خصوص باشد

و تهیه نتایج مطالعه حاضر به روش شفاف سازی 
مقطع در دندانهای پر مولر اول فک بالا با مطالعۀ 

Pineda & Kuttler تفاوت قابل ملاحظه ای را در انواع 
 نشان می دهد که این اختلاف می تواند I & IIIدیگری 
روش تحقیق و همچنین خصوصیات نژادی و  به دلیل

در این مطالعه شیوع نوع . منطقه ای دو بررسی باشد
IIIو برابر شیوع نوع  کمتر از دII است در صورتی که 

   II حدود سه برابر نوع IIIدر مطالعه ما شیوع نوع 
می باشد که می توان نتیجه گرفت در نژاد مورد مطالعه 

 )5(. خیلی بیشتر از بقیه انواع دیگر استIIIشیوع نوع 

Green دندان پرمولر اول فک 50 در تحقیقات خود 
های ریشه با روش  کانالبالا را از نظر تعداد و شکل 

مورد بررسی قرار داد که از این ) Sectional(برشی 
که   بودندIIIنوع % 66 و IIنوع % 26 و Iنوع % 8تعداد 

نشان IV   را در نوعیدر مقایسه با تحقیق حاضر تفاوت
  )10(.می دهد

Carns & Skidmore با استفاده از روش Resin casts 
لر اول فک بالا انجام  دندان پرمو100تحقیقی بر روی 

% 72 و IIنوع % 13 و Iنوع % 9دادند که از این تعداد 
 کاناله بودند که در مقایسه با 3 درصد آنها 6 و IIIنوع 

  های تحقیق حاضر تفاوت قابل ملاحظه ای را در نوع
 II & IV 11(.نشان می دهد(  

 Vertucci & Gegauff در مطالعه ای که برروی 
  مولر اول فک بالا به روش  دندان پر400تعداد 

  بر اساس . انجام دادند) Invitro(شفاف سازی 
یک فورامن  یک اوریفیس، (Iرا نوع % 8طبقه بندی خود 

یک فورامن  دو اوریفیس، (IIرا نوع % 18، )آپیکال
دو فورامن  دو اوریفیس، (IV را نوع% 62، )آپیکال
 )دو فورامن آپیکال یک اوریفیس، (V را نوع% 7، )آپیکال

 در مقایسه با  که.ندرا بقیه نوع ها گزارش نمود% 5 و 
 تفاوت قابل Weineتحقیق حاضر بر اساس طبقه بندی 

وجود نداشت و تنها I & III  های ملاحظه ای در نوع
که این  شود  دیده میII & IVهای  تفاوت کمی در نوع

تفاوت می تواند به خاطر روش تحقیق و همچنین 
.  دو مطالعه باشدخصوصیات نژادی و منطقه ای

% 69از دندانها را تک کاناله، % 26همچنین این محققین 
را با سه کانال در آپکس گزارش % 5را دو کاناله و 

نمودند که میزان فراوانی دندانهای دو کاناله در منطقۀ 
  )12(.می باشد مورد مطالعه ما بیشتر

Bellizzi & Hartwell با استفاده از روش 
 دندان پرمولر اول فک 514 بر روی رادیوگرافی تحقیقی

 و Iنوع % 2/6بالا انجام داد که از این تعداد دندان  
 درصد دارای سه کانال بودند و 3/3 و IIIنوع % 5/90

 صفر درصد می باشد که در تحقیق IIدرصد نوع 
لازم به ذکر است . است گزارش شده%  5/22حاضر 

   IIIبیشترین شیوع نوع کانال در دو مطالعه نوع 
 )13(.می باشد

Caliskanدندان  100مکاران در تحقیقات خود  و ه
کانالهای ریشه  پرمولر اول فک بالا را از نظر تعداد

 درصد 92/3 مورد مطالعه قرار دادند که از این تعداد
 درصد آنها 66/1 درصد دو کاناله و 64/89 یک کاناله

که در مقایسه با تحقیق حاضر در میزان  سه کاناله بود
  دو و سه کاناله بودن تفاوت مختصری مشاهده 

   )14(.می شود
که به و همکاران  Kartelنتایج حاصل از تحقیق 

برروی دندانهای پرمولر ) Invitro( روش شفاف سازی
انجام گرفته است با نتایج تحقیق حاضر به اول فک بالا 

دو روش انجام گرفته تفاوت قابل ملاحظه ای را در نوع 
IIخلاف همچنین در این مطالعه بر. هد نشان می د

   می باشد که I بیشتر از نوع II مطالعۀ ما شیوع نوع
می توان نتیجه گرفت در نژاد مورد مطالعه حاضر 

  )6(. می باشدI بیشتر از نوع IIشیوع نوع 
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   تفاوت مطالعه حاضر با مطالعات فوق احتمالاً
می تواند به دلیل  روش تحقیق و همچنین خصوصیات 

  .دی و منطقه ای آنها باشدنژا
 و همکارانش Sertنتایج مطالعه حاضر با مطالعه 
 در کشور ترکیه برروی دندانهای پرمولر اول فک بالا

مشابه بودند و نشان دهنده   تقریباIIIًدر شیوع نوع 
باشد که احتمالاً به   در دو نژاد میIIIشیوع بیشتر نوع 

دو مطالعه دلیل نزدیکی خصوصیات نژادی و منطقه ای 
  )8(.است

  نتایج تحقیق حاضر به دو روش شفاف سازی و
تهیه مقطع عرضی در مورد دندانهای پرمولر اول فک 

 در هر دو روش نتایج IVکه در نوع  بالا نشان می دهد
ها تفاوت مختصری را  یکسان است و نتایج بقیه نوع

 به I تعداد سه عدد از دندانهای نوع .نشان می دهد
ی بعد از تهیه مقطع عرضی مشخص روش شفاف ساز

 به دلیل عدم نفوذ رنگ  این امر بود کهII گردید که  نوع
تعداد دو عدد از بعلاوه  تواند باشد در کانال دوم می

 مشخص  نیز بعد از تهیه مقطع عرضیIIدندانهای نوع 
 نیز به دلیل  این امر بودند که احتمالاIIIً که  نوع گردید

آپیکالی ریشه و دید مستقیم و عدم نفوذ رنگ تا انتهای 
  . بهتر در روش تهیه مقطع عرضی باشد

که  )Pineda  & Kuttler) 1972نتایج حاصل از تحقیق
 برروی دندانهای پرمولر دوم  فک گرافیبه روش رادیو

 با نتایج مطالعه II و IV انجام گرفته است در نوع پایین
  )5(. به دو روش متفاوت می باشدضرحا

Greenدندان پرمولر دوم فک 50قیقات خود  در تح 
های ریشه با روش  پایین را از نظر تعداد و شکل کانال

 مورد بررسی قرار داد که از این (Sectional)برشی 
که در   بودندIIIنوع % 4 و IIنوع % 4 و Iنوع % 92تعداد 

مقایسه با تحقیق حاضـر تفاوت قابل ملاحـظه ای را در 
  )11(.نـشان می دهـدIII  نوع

  نتایج تحقیق ما با نتایج حاصل از تحقیق 
Zillich & Dowsonگرافی برروی  که به روش رادیو

فک پایین انجام گرفته است، دندانهای پرمولر دوم 
 IV و II و Iتفاوت قابل ملاحظه ای را در انواع دیگری 

  نشان 
 تفاوت قابل ملاحظه ای وجود IIIنمی دهد ولی در نوع 

  )7(.دارد
 Vertucciحقیق ما با نتایج حاصل از تحقیق نتایج ت

 برروی دندانهای )Invitro( که به روش شفاف سازی
 انجام گرفته است، تفاوت قابل فک پایینپرمولر دوم 

 نشان نمی دهد III و Iملاحظه ای را در انواع دیگری 
  )4(. تفاوت قابل ملاحظه ای وجود داردIIولی در نوع 

  ضر با مطالعات فوق احتمالاً تفاوت مطالعه حا
می تواند به دلیل روش تحقیق و همچنین خصوصیات 

  .نژادی و منطقه ای آنها باشد
 به دو روش شفاف سازی و  حاضر  مطالعه نتایج

 با  پایین فک تهیه مقطع در دندانهای پرمولر دوم
 & Sert & Gunduzو   Sert & Aslanalp & Tanalpمطالعه

Bayirliصوص شیوع نوع  در کشور ترکیه در خII 
نسبت به مطالعات دیگر نزدیک بود که این امر می تواند 

  )8و9(.بدلیل نزدیکی نژادی و منطقه ای دو مطالعه باشد
 نتایج تحقیق حاضر به دو روش شفاف سازی و
تهیه مقطع عرضی در مورد دندانهای پرمولر دوم فک 

 در هر دو III & IVپایین نشان می دهد که در نوع 
 تفاوت I & IIیج یکسان است و نتایج در نوع روش نتا

  مختصری را نشان می دهد که این تفاوت اندک 
تواند بدلیل روش تحقیق و دقت بالاتر مطالعه به  می

  چون در روش . روش تهیه مقطع عرضی باشد
تواند  شفاف سازی که عدم نفوذ رنگ در کانال دوم می

  . باشدIدلیل وجود شیوع بیشتر نوع 
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  گیری نتیجه
بر اساس نتایج بدست آمده از این بررسی علاوه بر 
تفاوت آماری که عمدتاً ناشی از تفاوت نژادی و 
  خصوصیات منطقه ای مطالعات انجام گرفته است 

مولر اول فک بالا در  در پرIVمی توان به شیوع کم نوع 
 با توجه به درصد بعلاوه. این مطالعات اشاره نمود
اریفیس با دو فورامن اپیکال بالاتر دندانهای دارای دو 

مولر اول فک بالا در مطالعه در دندان پر) IIIنوع (
حاضر و سایر مطالعات انجام گرفته می توان نتیجه 

 جهت درمان دندانپزشکان باید گرفت که دانشجویان و

 پر مولر اول فک بالا در جستجوی  هایدر دندانریشه 
  .باشند) حداقل دو کانال(کانالهای اضافی 

  هرچند میزاندر مورد دندان پر مولر دوم فک پایین
ــدان  ــودن دن ــه ب ــه حاضــر ودو کانال ــایر   در مطالع س

 دندانپزشـک بـه     مطالعات انجام گرفته شیوع کمـی دارد      
 .ها را در نظر داشته باشد هر حال باید وجود سایر نوع

ــذا ــد دارد دندانپزشــک ل ــر ان ایــن تحقیــق تأکی    عــلاوه ب
ه رادیوگرافیـک بـه منظـور       یافته های موجود در کلیـش     

افزایش موفقیت درمان با مطالعه و آشـنایی بیـشتر بـه            
آمار تنوع کانال در منطقـه خـود بـا دقـت بیـشتری در               

  .  دنهای اضافی باش جستجوی کانال
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