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 چکیده
در  یدینقش کل شهیکانال ر ستمیس یو مورفولوژ میآناتو یاز اشکال احتمال یآگاه :مقدمه

کانال  ستمیس یو مورفولوژ میآناتو یبررس قیتحق نیهدف از ا. دارد شهیدرمان ر تیموفق
-09از مردم شهر کرمان در سال  یانتخاب تیجمع کی یمولر سوم فک بالا یها دندان  شهیر

 .بود 90
طور  هعدد دندان مولر سوم فک بالا ب 059،یو مقطع یفیتوص یبررس نیدر ا :ها و روش مواد

شه بر یبه کانال ر یدسترس ی حفره. شد یشهر کرمان جمع آور یها از درمانگاه یتصادف
-3 میسد تیکلر پویبا قرار دادن درون محلول ه ها دندان ده شد و پالپ یتراش ها دندان  یرو
ه حفره یاز ناح یسپس مرکب هند. دیخارج گرد املطور ک ساعت به 22تا  02 یدرصد ط 5/2

ها در  ساعت نمونه 02بعد از گذشت . دیق گردیشه تزریستم کانال ریبه داخل س یدسترس
و  05، 09 یصعود یه شدند و درون درصدهایفیلسکد درصد 09تا  5ک یترید نیمحلول اس

 5 لاتیسیل سالیسپس توسط محلول مت دراته ویک روز دهیاتانول به مدت  درصد 099
موجود در  یها ها، تعداد کانال شهیها از جهت تعداد و شکل ر نمونه. دندیشفاف گرد درصد
 زانیم ،یورتوچ یبند براساس طبقه شهیموجود در هر ر یها کانال یبند طبقه شه،یهر ر

درصد . شدند یشکل بررس C یها کانال نیچن و هم( dilacerate) لاسرهید یها شهیر وعیش
configuration و ثبت شد نییتع ختلفم یها. 

 3/30 شهیر 2 یها دندان وعیش و درصد 6/22 شهیر 3 یدارا یها دندان وعیش :ها یافته
 شهیر 2 یدارا ها دنداناز  درصد 0/9و  شهیر یک یدارا ها دندان درصد 09. بود درصد
 Cکانال  وعیبوده و ش لاسرهید شهیر کی یحداقل دارا ها دندانل کاز  درصد 9/02 .بودند

 .دیبرآورد گرد درصد 5/3 ها دندان نیشکل در ا
 یممکن برا کیفرم آناتوم نیتر عیشا شهیر 3ه حاضر، داشتن عج مطالیطبق نتا :گیری  نتیجه
 .باشد یمورد مطالعه در شهر کرمان م تیمولر سوم فک بالا در جمع یها دندان

 سوم یمولرها شه،یر یها فک بالا، کانال :ها واژهد یلک
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 مقدمه
‌غالباً‌یها‌دندان ‌سوم ‌چنان‌یم‌دهیکش‌مولر ‌ا‌شوند، ‌نیکه
نسبت‌به‌‌یطول‌محوراز‌لحاظ‌‌یمناسب‌تیموقع‌یدارا‌ها‌دندان

‌فک ‌وکانال‌یقوس ‌‌آن‌شهیر‌یها‌بوده ‌دسترسها ،‌یقابل
‌شکل‌یساز‌پاک ‌از‌یده‌و ‌نگهدار‌زین‌مییترم‌نظر‌و ‌یقابل

‌آن ‌حفظ ‌آت‌باشند ‌پروتز ‌درمان ‌طرح ‌در ‌ت‌به‌یها ‌نیمأمنظور
‌الزا‌ستالید ‌1]است‌میاباتمنت ‌ر[. ‌درمان ‌به ‌اقدام ‌از ‌شهیقبل
‌آناتو‌دیبا‌نیسینیکل ‌ر‌ستمیس‌یمورفولوژ‌و‌میاز ‌شهیکانال

‌م‌یدندان ‌آگاه‌یکه ‌درمان‌کند ‌کاف‌و‌یخواهد داشته‌‌یاطلاع
‌.دینما‌ینیب‌شیبتواند‌پ‌آن‌را‌یاحتمال‌کیباشد‌و‌اشکال‌آناتوم

‌علک‌در ‌مرجع ‌تحق‌رغم‌یتاب ‌به ‌استناد ‌قاتیعدم
‌بالا‌دارا‌شهیر‌ک،یمتدولوژ ‌رقابلیغ‌میآناتو‌یدندان‌مولر‌سوم

احتمال‌اشکال‌‌یشش‌کانال‌و‌حت‌یال‌کیو‌از‌وجود‌‌ینیب‌شیپ
‌برا‌Cمثل‌کانال‌‌یمختلف ‌است‌یشکل ‌گزارش‌شده .‌[2]آن

‌آناتو‌نشان‌داده‌یمطالعات‌قبل ‌یها‌دندان‌شهیکانال‌ر‌میاند‌که
‌م ‌پراکندگ‌یمختلف ‌اساس ‌بر ‌جغراف‌‌میقو‌یتواند در‌‌ییایو

‌یها‌یبررس[.‌4‌،3]متنوع‌باشد‌اریبس‌نیمناطق‌مختلف‌کره‌زم
‌کرمان‌ب‌یقبل ‌شهر ‌بودهأمس‌نیا‌انگریدر ‌مورفولوژ‌له ‌که ‌یاند

‌ر ‌ز‌ی‌شهیکانال ‌حدود ‌تا ‌کرمان ‌شهر ‌مردم ‌در با‌‌یادیدندان
‌زم ‌کره ‌مختلف ‌دارد‌فاوتت‌نیمناطق ‌ش‌به. ‌مثال ‌وعیعنوان

‌اضاف ‌‌یکانال ‌شهر‌‌نییسانترال‌فک‌پا‌یها‌دنداندر ‌مردم در
‌ ‌حال‌درصد‌5/22کرمان ‌در ‌است ‌شده ‌آمار‌‌یگزارش که

‌‌یالملل‌نیب ‌[3]باشد‌می‌درصد‌35آن کانال‌‌وعیش‌نیچن‌هم.
‌‌وباکالیمز ‌توسط ‌بالا ‌فک ‌اول ‌مولر ‌دندان ‌در ‌Weineدوم
(1111‌ )‌ ‌‌Degerness‌(2212و‌درصد‌55حدود ‌درصد‌2/91(

آن‌در‌شهر‌کرمان‌‌یا‌ر‌منطقهکه‌آما‌یگزارش‌شده‌است‌درحال
است‌که‌روش‌‌حیالبته‌لازم‌به‌توض‌.[4-9]بوده‌است‌درصد‌12

‌هم‌یبررس ‌‌نیچن‌و ‌تکنولوژ‌ایاستفاده ‌از ‌استفاده ‌ییها‌یعدم
‌ن‌کروسکوپیومیاستر‌رینظ ‌لوپ ‌نتا‌ییسزا‌هب‌ریثأت‌زیو ‌جیدر

‌نیتر‌و‌متداول‌نیتر‌معروف‌.[1‌،2]دارد‌قاتیتحق‌نیحاصل‌از‌ا
‌:عبارتند‌از‌شهیکانال‌ر‌یو‌مورفولوژ‌‌میآناتو‌یبررس‌یها‌روش

1‌ ‌دسترس. ‌دادن‌فا‌،یروش‌تراش‌حفره ‌کانال‌لیقرار ‌یها‌در
‌هیپالپ‌و‌ته‌یزیآم‌روش‌رنگ.‌2؛‌یوگرافیراد‌هیشده‌و‌ته‌دایپ

پالپ،‌حذف‌عوامل‌‌یزیآم‌روش‌رنگ.‌3؛‌شهیاز‌ر‌یمقاطع‌عرض
‌نها‌‌Decalcificationای‌یمعدن ‌در دندان‌‌یساز‌شفاف‌تیو

 Coneروش‌.‌4و‌‌لاتیسیسال‌لیتوسط‌قرار‌دادن‌در‌محلول‌مت

beam computed tumographyقاتیتحق‌یبرا‌‌in 

vivo[4‌.]ًها‌‌روش‌نیاز‌ا‌کینشان‌داده‌شده‌است‌که‌هر‌‌قبلا
‌معا‌ایمزا ‌م‌بیو ‌دارا ‌را ‌خود ‌قسمت‌‌باشد‌یمختص‌به ‌در که

‌یقوس‌فک‌یها‌دندان‌ریبرخلاف‌سا.‌گردد‌می‌هبحث‌بدان‌اشار
دندان‌‌شهیر‌‌میآناتو‌یبررس‌نهیدر‌زم‌یمحدود‌اریبس‌قاتیتحق

‌مولر‌سوم‌فک‌بالا‌انجام‌شده‌است ‌توجه‌به‌ا. له‌که‌أمس‌نیبا
‌ییایو‌جغراف‌ینژاد‌یهر‌دندان‌از‌الگو‌یبرا‌شهیر‌‌میفرم‌آناتو

‌نیچن‌و‌هم‌کند‌یم‌تیتبع‌نیدر‌مناطق‌مختلف‌کره‌زم‌یخاص
دندان‌‌نیآخر‌نیمولر‌سوم‌به‌منظور‌تأم‌یها‌دندانحفظ‌‌تیاهم
‌قیتحق‌نیاتوژن‌ضرورت‌انجام‌ا‌وندیانجام‌پ‌یپروتز‌و‌حت‌هیپا
‌شود‌میمشخص‌‌یخوب‌به ‌روش‌کش. دندان‌عقل‌و‌‌دنیاگرچه
جهت‌‌یارخوبیروش‌بس‌زین‌مپلنتیکردن‌آن‌توسط‌ا‌نیگزیجا
‌پا‌نیمأت ‌خلف‌هیدندان ‌‌می‌یپروتز ‌لکن به‌‌ازین‌لیدل‌هبباشد

‌هم‌درمان‌نیجهت‌انجام‌ا‌ژهیتخصص‌و ‌اریبس‌نهیهز‌نیچن‌ها
‌تما‌یبالا ‌از‌‌مارانیب‌‌میآنها ‌است ‌ممکن ‌مناطق ‌همه در

طرح‌درمان‌‌نیچنان‌بهتر‌ها‌هم‌آن‌یو‌برا‌ندیایآن‌برن‌ی‌عهده
‌هدف‌از‌.دندان‌باشد‌نیو‌حفظ‌نمودن‌ا‌شهیاقدام‌به‌درمان‌ر

‌ا ‌مور‌‌میآناتو‌یسربر‌قیتحق‌نیانجام ‌یها‌دندان‌یفولوژو
‌بالا‌یایآس ‌فک ‌به‌یسوم ‌کرمان ‌شهر ‌ارتقا‌مردم ‌یمنظور

‌.بود‌ها‌دندان‌نیا‌شهیدرمان‌ر‌یدانش‌لازم‌برا
‌

 ها مواد و روش
‌‌قیتحق‌نیا ‌توص‌یمقطع‌یبررس‌کیکه ‌رو‌یفیو ‌بر ‌یبوده

‌است‌دندان‌مولر‌152 ‌گرفته ‌انجام ‌فک‌بالا ‌یها‌دندان‌.سوم
‌ب آپکس‌سالم‌و‌بدون‌‌یسال‌که‌دارا‌‌25یبالا‌مارانیفوق‌از

‌ب‌لیتحل ‌تصادف‌هبودند ‌ب‌یصورت ‌به‌‌مارانیاز ‌کننده مراجعه
‌درمانگاه‌یپزشک‌دندان‌ی‌دانشکده‌یبخش‌جراح ‌هیریخ‌یها‌و

‌یها‌نکته‌لازم‌است‌که‌دندان‌نیذکر‌ا.‌شدند‌هیشهر‌کرمان‌ته
‌غ ‌ه‌صیتشخ‌ینگهدار‌قابل‌ریفوق ‌تحت ‌و ‌شده ‌چیداده
‌به‌دل‌یدندان‌،عنوان ‌یانسان‌چیاز‌ه‌قیاستفاده‌در‌تحق‌لیصرفاً
و‌‌یبافت‌یایبقا‌‌میها،‌تما‌نمونه‌یپس‌از‌جمع‌آور.‌نشد‌دهیکش

‌ر ‌و ‌تاج ‌پوشاننده ‌اولتراسون‌شهیجرم ‌دستگاه ‌توسط ‌کیها
‌نیا‌لیها‌جدا‌شده‌و‌به‌منظور‌تکم‌از‌سطح‌دندان(‌یریگ‌جرم)

درصد‌‌‌3تا‌‌5/2میسد‌تیپوکلریها‌درون‌محلول‌ه‌عمل‌دندان
(Shimin co, Tehran, Iran‌ ‌شدند( ‌داده ‌قرار ‌مرحله‌. در
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‌شوریو‌فرزف‌نیتوسط‌تورب‌شهیبه‌کانال‌ر‌یحفره‌دسترس‌یبعد
‌Diatech, Germany)‌یالماس ‌رو( ‌تراش‌داده‌‌دندان‌یبر ها

‌ ‌پالپ ‌و ‌آن‌ها‌دندانشده ‌دادن ‌قرار ‌محلول‌‌با ‌درون ها
‌ط‌درصد‌‌5/2میسد‌تیپوکلریه ‌‌‌11یدر ساعت‌خارج‌‌24تا

‌حرارت‌اتاق‌به‌مدت‌‌سپس‌دندان‌.دیگرد ‌در ‌‌3ها ساعت‌‌4تا
‌گرد ‌رنگ‌دهیخشک ‌محلول  ,India ink, Merck)‌یو

Germany)‌‌ ‌گتوسط ‌سوزن ‌و ‌یسرنگ ‌ناح‌29ج حفره‌‌هیاز
‌مدخل‌کانال‌یدسترس ‌ب‌و ‌ر‌ستمیداخل‌س‌هها ‌قیتزر‌شهیکانال
‌عمل‌قراردادن‌سرزمان‌با‌‌هم‌یمحلول‌رنگ‌قیعمل‌تزر.‌دیگرد
‌یبا‌فشار‌معمول‌و‌ها‌دندانس‌که‌اپیدر‌ناح‌کیپزش‌شن‌دندانکسا
(Apical vaccumn‌)با‌درجه‌نامشخص‌انجام‌گرفت‌تا‌محلول‌

‌نفوذ‌کند‌شهیر‌یبه‌سراسر‌فضا‌یرنگ بعد‌از‌‌،یمرحله‌بعد‌در.
شده‌در‌حرارت‌‌قیتزر‌یساعت‌که‌محلول‌رنگ‌12تا‌‌2گذشت‌

‌نمو ‌شد، ‌خشک ‌کاملاً ‌بررس‌یها‌نهاتاق جهت‌‌یمورد
Decalcificationدیساعت‌درون‌محلول‌اس‌24تا‌‌12به‌مدت‌‌‌

‌.شوند‌هیفیدرصد‌قرار‌گرفتند‌تا‌کاملاً‌دکلس‌12تا‌‌‌5کیترین
‌معدن‌‌Decalcificationلیتکم‌عمل ‌عوامل ‌حذف ‌یو

‌.دیمتناوب‌کنترل‌گرد‌یها‌یوگرافیو‌راد‌میتوسط‌مشاهده‌مستق
شسته‌‌یشده‌در‌آب‌معمول‌هیفیدکلس‌یها‌در‌مرحله‌بعد‌دندان

‌یصعود‌یها‌درون‌درصدها‌شدن‌نمونه‌دراتهیشده‌و‌جهت‌ده
52‌ ،92‌‌ ‌به‌درصد‌11و ‌‌24مدت‌‌اتانول‌جمعاً ‌دادهساعت‌قرار

‌مت ‌محلول ‌گرفتن‌درون ‌قرار ‌سپس‌با ‌و ‌لاتیسیسال‌لیشدند

(Merck, Germany‌ ‌شفاف‌گرد( ‌دندیآلمان ‌شفاف‌شدن‌. با
‌شهیکانال‌ر‌ستمینفوذ‌نموده‌به‌درون‌س‌یرنگها،‌محلول‌‌نمونه

‌آناتوم ‌کانال‌شهیمختلف‌ر‌کیمختصات ‌تعداد ‌جمله ‌از ‌و‌‌ها ها
‌آشکار‌ساخت‌نوع‌آن ‌را انساج‌‌ونیکاسیفیالبته‌مراحل‌دکلس‌.ها
و‌‌دیغلظت‌اس‌زانیم‌میتوأم‌بود‌که‌با‌تنظ‌یبا‌مشکلات‌یمعدن

‌گرفتن‌نمونه ‌درون‌آن‌برطرف‌گرد‌مدت‌زمان‌قرار در‌‌و‌دیها
‌به‌مدت‌زمان‌ب‌نمونه‌که‌یموارد شده‌‌نییاز‌حد‌تع‌یتر‌شیها
‌.[1‌،5‌،4]دیگرد‌ضیتعو‌دیداشتند‌اس‌ازیشدن‌ن‌هیفیدکلس‌یبرا

‌از‌‌یها‌دندان ‌گرفتن ‌کمک ‌با ‌شده شفاف
(‌Motic Digital DM, 143, England)‌کروسکوپیومیاستر
‌‌4نمایی‌و‌بزرگ‌11451 -‌12222-‌‌24254الیبه‌شماره‌سر‌و
‌یینها‌دییأها‌توسط‌همکار‌طرح‌و‌ت‌تر‌نمونه‌قیمشاهده‌دق‌یبرا

‌ ‌ر‌2توسط ‌درمان ‌متخصص ‌‌شهینفر ‌متخصص‌‌کیو نفر
‌ذ‌یولوژیراد ‌نظرات ‌نقطه ‌از ‌صورت ‌فک‌و ‌و مورد‌‌لیدهان
‌:قرار‌گرفتند‌یابیارز

1‌ ‌ها‌شهیتعداد‌و‌شکل‌ر. ‌2؛ موجود‌در‌هر‌‌یها‌تعداد‌کانال.
‌شهیر ‌3؛ ‌ر‌یها‌کانال‌یبند‌طبقه. ‌هر ‌در براساس‌‌شهیموجود

‌)‌یورتوچ‌یبند‌طبقه ‌‌4؛(1شکل ‌یها‌شهیر‌وعیش‌زانیم.
dilacerateهم‌‌ ‌ا‌‌Cیها‌کانال‌نیچن‌و ‌در .‌ها‌دندان‌نیشکل

‌تحق‌جینتا ‌از ‌جداول‌تاًینها‌قیحاصل ‌گرد‌یدر ‌دیثبت از‌‌یکی.
‌دارا‌یها‌دندان ‌که ‌ش‌می‌شهیر‌‌4یشفاف‌شده ‌در ‌2ل‌کباشد

‌.نشان‌داده‌شده‌است
‌

‌
 Type I            Type II               Typ III                Type IV             Type V              Type VI               Type VII              Type VIII 

 

 یورتوچ یطبقه بند I-VIII یپهایت ریتصو .0شکل
 

‌
‌.که شفاف شده است شهیر 2 یدندان مولر سوم فک بالا یکاز  یینما. 4شکل 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3442428/figure/F02/
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 ها افتهی
‌ا‌جینتا ‌از ‌‌قیتحق‌نیحاصل ‌‌‌1های‌لوجددر خلاصه‌‌5تا

‌اند‌شده ‌ا‌‌152انیم‌از. ‌در ‌که ‌بالا ‌فک ‌سوم ‌مولر ‌نیدندان
‌شهیر‌‌2یدارا‌ها‌دندان‌تیقرار‌گرفتند‌اکثر‌یمورد‌بررس‌قیتحق
‌12.‌بودند‌درصد‌‌1/42وعیبا‌ش‌شهیر‌3و‌‌درصد‌‌3/31وعیبا‌ش

‌شهیر‌‌4یدارا‌ها‌دندان‌از‌درصد‌1/2و‌‌شهیریک‌‌یدارا‌درصد
‌ک‌درصد‌‌2/12.بودند ‌دارا‌ها‌دندانل ‌شهیر‌کی‌یحداقل

dilacerateکانال‌‌وعیو‌ش‌بوده‌C‌5/3ها‌دندان‌نیشکل‌در‌ا‌‌
‌.دیبرآورد‌گرد‌درصد

 

‌و کانال شهیها با تعداد ر تعداد دندان یفراوان عیتوز. 0جدول 
 تعداد ریشه

 تعداد کانال
1 2 3 4 

1‌9‌-‌-‌-‌
2‌1‌21‌3‌-‌
3‌2‌25‌21‌2‌
4‌-‌2‌21‌2‌
5‌-‌-‌3‌2‌
C‌5- شکل‌‌-‌-‌

 ها‌جمع‌کل‌تعداد‌دندان
15‌

(12)% 
51‌

(3/31)%‌
14‌

(1/42)%‌
12‌
(2)%‌

 
مولر سوم تک  یها دندان یها نوع کانال یطبقه بند. 4جدول 

 Vertucci [4] یبر اساس طبقه بند شهیر
 درصد تعداد دندان نوع کانال

I 9‌9/4‌
II 2‌3/1‌
IV 3‌2‌
V 1‌9/2‌

VIII 2‌3/1‌
 

 4مولر سوم  یها ها در دندان کانال پیت یطبقه بند. 3جدول 
 فک بالا شهیر

ریشه  تیپ
 پالاتال

تیپ ریشه 
 باکال

 درصد تعداد دندان

II I‌4‌1/2‌
I‌I‌21‌14‌
I‌III‌2‌3/1‌
I‌IV‌12‌9/1‌
I‌II‌2‌3/5‌
II‌II‌3‌2‌
II‌IV‌1‌9/2‌
V‌II‌2‌3/1‌
I‌IX‌1‌9/2‌

IV IV‌1‌9/2‌
I V‌1‌9/2‌

Cشکل‌‌C‌5‌3/3شکل‌‌
 

 یبند بر اساس طبقه شهیر یها کانال یطبقه بند. 2جدول 
Vertucci [4]مولر سوم فک بالا یا شهیر 3 یها در دندان 

تیپ ریشه 

 مزیوباکال

تیپ ریشه 

 دیستوباکال

تیپ ریشه 

 باکال

تعداد 

 دندان
 درصد

I I‌I‌21‌3/11‌

V‌I‌I‌1‌4‌

VII‌I‌I‌3‌2‌

II‌I‌I‌12‌1/1‌

II‌III‌I‌1‌9/2‌

I‌III‌I‌1‌9/2‌

Iعدم‌نفوذ‌‌die I‌3‌2‌

IV‌I‌I‌9‌1/4‌

VI‌I‌I‌1‌9/2‌

II I‌II‌1‌9/2‌

I I‌IV‌1‌9/2‌

IX I‌I‌1‌9/2‌
 

 یبر اساس طبقه بند شهیر یها کانال یطبقه بند. 2جدول 
Vertucci [4]مولر سوم فک بالا شهیر 2 یها در دندان 

ریشه 

 دیستوپالاتال

ریشه 

 مزیوپالاتال

ریشه 

 دیستوباکال

ریشه 

 مزیوباکال

تعداد 

 دندان
 درصد

I I‌I‌I‌2‌4/5‌

I 
عدم‌نفوذ‌
‌رنگ

I‌I‌2‌3/1‌

I‌I‌I‌V‌2‌3/1‌

‌

 بحث 
‌اول ‌مطالعات ‌‌Zurcherکه‌هیاز ،Hessتا‌‌‌ ‌دادند انجام

‌ب‌یامروز‌نینو‌یها‌یبررس کانال‌‌ستمیس‌یدگیچیپ‌انگریهمه
‌شهیر‌کیامروزه‌مشخص‌شده‌است‌که‌‌[.1‌،5]باشند‌می‌شهیر
باشد‌‌میاستثنا‌‌کی‌تر‌شیب‌کالیفورامن‌آپ‌کیکانال‌و‌‌کیبا‌
‌ ‌ز‌میآناتو‌کیتا ‌بررس‌راینرمال، اکثر‌‌رد‌نیمحقق‌یطبق

‌فورامن‌دندان ‌وجود ‌کانال‌یها‌ها ‌و امر‌‌کی‌یجانب‌یها‌متعدد
‌است ‌نتا‌.[1]ثابت‌شده ‌بر ‌مرور ‌تحق‌جیبا ‌از که‌‌یقاتیحاصل

انجام‌‌شهیکانال‌ر‌یمورفولوژ‌نهیمختلف‌در‌زم‌نیتوسط‌محقق
‌[.5-2]دارد‌ه‌شده‌وجودیارا‌یدر‌آمارها‌یادیگرفته‌اختلافات‌ز

‌تشخ‌زمان‌هم ‌برنامه‌صیبا ‌اطلاعات‌‌یزیر‌و درمان
و‌تنوع‌گسترده‌‌شهیکانال‌ر‌ستمیس‌‌میآناتو‌نهیدر‌زم‌یکینیکل

‌اصل ‌.[9]باشد‌می‌شهیدرمان‌کانال‌ر‌یبرا‌تیموفق‌یآن‌لازمه
‌تحق ‌سع‌قیدر ‌بررس‌یحاضر ‌به ‌تا ‌است ‌یمورفولوژ‌یشده
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شود‌‌اختهمولر‌سوم‌فک‌بالا‌پرد‌یها‌دندان‌شهیکانال‌ر‌ستمیس
‌بد ‌ر‌ی‌درباره‌ینیبال‌نیمتخصص‌لهیوس‌نیتا ‌ایدرمان ‌نیشه
‌.کسب‌کنند‌یتر‌شیها‌اطلاعات‌ب‌دندان

‌پ‌شهیر‌یها‌کانال‌میآناتو‌یبررس ‌کار و‌‌دهیچیدندان
‌شهیکانال‌ر‌یمورفولوژ‌یمشاهده‌سه‌بعد‌یبرا.‌است‌یدشوار

‌.را‌حذف‌کرده‌و‌شفاف‌ساخت‌شهیر‌هیفیبافت‌کلس‌یستیبا
‌شهیکانال‌ر‌یداخل‌میآناتو‌یبررس‌یبرا‌یمتفاوت‌یها‌روش

‌‌هب ‌برده ‌روش‌شفاف‌میکار ‌اما ‌یروش‌برا‌نیبهتر‌یساز‌شوند
‌.[1-11]باشد‌میدر‌سه‌بعد‌‌شهیکانال‌ر‌یبررس

‌یمقطع‌یاعتقاد‌دارند‌که‌پرتونگار‌نیاز‌محقق‌یبرخ‌امروزه
شود‌نسبت‌به‌روش‌‌میکار‌برده‌‌هدندان‌ب‌مپلنتیکه‌در‌درمان‌ا

‌بررس‌یساز‌شفاف ‌مورفولوژ‌میآناتو‌یدر کانال‌‌ستمیس‌یو
‌دارد‌یبرتر‌شهیر ‌در‌یشک‌چیه. ‌که ‌ندارد ‌یها‌درمان‌وجود
 ‌Computed cone beamروش‌‌In vivoقاتیو‌تحق‌ینکیکل

tomographyدندان‌یبرا‌‌ ‌ابعاد ‌ا‌یعال‌یمشاهده ‌نیاست‌اما
‌چگونؤس ‌که ‌دارد ‌وجود ‌کانالال ‌د‌یجانب‌یها‌ه ‌گریو
‌ب‌یها‌یژگیو ‌رابطه ‌مانند ‌ا‌یکانال‌نیمهم ‌از ‌استفاده ‌با ‌نیرا

‌کن‌دیجد‌یتکنولوژ ‌حال‌نیا‌[12-14]میکشف که‌‌ستا‌یدر
خاص‌خود‌‌ییایمیش‌بیترک‌لیدل‌هب‌‌India inkای‌یمرکب‌هند

‌حت‌یخوب‌هب ‌را ‌پالپ ‌کلس‌ینسج ‌صورت ‌کانال‌‌هیفیدر بودن
‌ب ‌تشخ‌یزیآم‌رنگ‌یخوب‌همربوطه ‌به ‌و ‌کمک‌‌صینموده آن

‌مقا‌یساز‌شفاف‌کیتکن‌صهینق‌نیتر‌مهم‌.[4]کند‌می با‌‌سهیدر
است‌که‌‌نیاز‌ا‌نانیعدم‌حصول‌اطم‌یمقطع‌یروش‌پرتونگار

‌‌دهیدندان‌کش ‌عقل ‌دندان ‌‌میشده ‌‌یکی‌ایباشد ‌یها‌دنداناز
طور‌که‌در‌قسمت‌‌همان‌صهینق‌نیرفع‌ا‌یکه‌برا‌یمشابه‌کنار

‌و‌روش ‌ذکر‌شده‌همکار‌طرح‌به‌مراکز‌کش‌مواد دندان‌‌دنیها
‌.مراحل‌نظارت‌نموده‌است‌نیبر‌ا‌رفته‌و‌شخصاً

‌تکنین‌تحقیا‌در ‌از ‌استفاده ‌تزر‌یساز‌شفاف‌کیق‌با ‌قیو
‌ ‌تعداد ‌احتمال‌وجود ‌‌1رنگ‌به ‌دندان‌شهیر‌4تا مولر‌‌یها‌در

ها‌وجود‌‌شهیر‌نیکانال‌که‌درون‌ا‌5تا‌‌1سوم‌فک‌بالا‌و‌تعداد‌
‌شد‌یداشت‌پ ‌برده ‌نتا‌قیتحق‌نیا‌جینتا. ‌جیمشابه ‌قاتیتحق‌
Sidowیرا‌برا‌شهیر‌4تا‌‌1باشد‌که‌وجود‌‌می‌[15]همکاران‌و‌‌
‌یساز‌شفاف‌کیمولر‌سوم‌فک‌بالا‌با‌استفاده‌از‌تکن‌یها‌دندان

‌بودند‌قیتزر‌و ‌مقا‌.رنگ‌گزارش‌کرده ‌‌سهیدر ها‌‌آن‌افتهیبا
‌.مشاهده‌نشد‌قیتحق‌نیا‌کانال‌باشد‌در‌‌1یکه‌دارا‌یدندان

‌یلادیم‌2222در‌سال‌[‌15]و‌همکاران‌Sidowی‌‌مطالعه
‌بر ‌قبول‌تعداد‌یرو‌که ‌دندان‌یقابل ‌به‌‌دهیکش‌یها‌از شده

‌بررس ‌مورفولوژ‌‌میآناتو‌یمنظور مولر‌‌یها‌دندان‌ی‌شهیر‌یو
‌اختصاص ‌بود، ‌فک‌بالا‌صورت‌گرفته ‌نیتر‌جامع‌و‌نیتر‌یسوم

تنها‌‌گریمطالعات‌د‌.دیگرد‌افتی‌‌PubMedبود‌که‌در‌یا‌مقاله
‌مو ‌زم‌یاردگزارش ‌در ‌بحث ‌به ‌که ‌خاص‌نهیبودند از‌‌یفرم

حاضر‌‌قیدر‌دندان‌مورد‌تحق‌شهیکانال‌ر‌یو‌مورفولوژ‌میآناتو
‌ ‌و ‌بررس‌ایپرداخته ‌مورفولوژ‌میآناتو‌یبه ‌در‌‌یو ‌عقل دندان

‌.پرداخته‌بودند‌ایآس‌یها‌دندان‌ریکنار‌سا
‌تحق‌یفعل‌قیتحق‌جینتا‌شباهت ‌و‌‌Sidowقیبا
‌ینرمال‌میآناتو‌شهیاست‌که‌داشتن‌سه‌ر‌نیدر‌ا[‌15]همکاران

‌ز‌یها‌دندان‌یبرا ‌است، ‌فک‌بالا ‌سوم ‌درصد‌‌1/42رایمولر
‌تحقی‌ها‌دندان ‌دارا‌قدر ‌ر‌یحاضر ‌مشابه‌‌شهیسه ‌که بودند

‌‌نیا‌یها‌افتهی ‌درصد‌45)پژوهشگران ‌باشد‌می( .Sertو‌‌
‌11]همکاران ‌بررس‌‌2211سال‌در‌زین[ و‌‌میآناتو‌یبه
‌پا‌یها‌دندان‌یمورفولوژ ‌و ‌بالا ‌سا‌در‌نییعقل ‌ریکنار
‌اند‌پرداخته‌ایآس‌یها‌دندان ‌5/35خود‌‌قیها‌در‌گزارش‌تحق‌آن.

‌3و‌‌2را‌‌هیو‌بق‌شهیعقل‌فک‌بالا‌را‌تک‌ر‌یها‌دنداندرصد‌از‌
‌قیتحق‌جیحساب‌براساس‌نتا‌نیاند‌که‌با‌ا‌گزارش‌نموده‌شهیر

‌‌3ای‌‌2یسوم‌فک‌بالا‌دارا‌یایآس‌یها‌دندان‌تیاکثر‌زیآنان‌ن
‌باشند‌می‌شهیر ‌مطالعه. ‌سال‌یا‌در ‌در ‌‌‌2221یها‌که ‌2222و

‌ ‌رو‌[19]همکاران‌و‌NGتوسط ‌مورفولوژ‌‌میآناتو‌یبر ‌یو
‌تما‌یایآس‌یها‌دندان ‌گرفت، ‌انجام ‌بالا ‌فک ‌‌میبزرگ
‌دارا‌یایآس‌یها‌دندان ‌درحال‌شهیر‌‌3یاول ‌بودند، ‌که‌یمجزا
‌کیفرم‌آناتوم‌5از‌‌یکی‌یوم‌فک‌بالا‌داراس‌یایآس‌یها‌دندان

‌نت‌محتمل‌و ‌آناتوم‌نیتر‌شیب‌یدارا‌جهیدر بودند‌که‌‌کیتنوع
‌‌میآناتو‌نیا‌تیاکثر ‌با ‌م‌ی‌شهیر‌3ها ‌با ‌‌25وعیش‌زانیمجزا

در‌.‌بود‌درصد‌‌31وعیبا‌درصد‌ش‌وستهیبهم‌پ‌شهیر‌3و‌‌درصد
‌فرم‌کانال‌شهیتعداد‌ر‌حاضر‌علاوه‌بر‌قیتحق ‌زین‌شهیر‌یاه‌ها

‌گرفت ‌قرار ‌مطالعه ‌مورد ‌تحق. ‌از‌‌‌3/12یکنون‌قیدر درصد
‌دارای‌دندان ‌حداقل ‌در‌‌‌dilacerateشهیر‌کی‌ها ‌که بودند
‌د‌سهیمقا ‌قوس‌دندان‌یها‌دندان‌گریبا ‌به ‌وعیبالا‌ش‌یمربوط
‌ا‌یتر‌شیب ‌و ‌شا‌نیدارد ‌دل‌دیامر کردن‌‌دایپ‌شیرو‌رید‌لیبه
فک‌بالا‌باشد‌که‌در‌‌یها‌دندان‌ریبا‌سا‌سهیمقا‌در‌ها‌دندان‌‌نیا
‌رو‌یفضا‌جهینت ‌به ‌‌نیا‌شیمربوط ‌توسط ‌یها‌دنداندندان
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‌م‌به‌.شود‌یم‌پر‌یقبل ‌تحق‌ینظر ‌اول‌قیرسد ‌یقیتحق‌نیحاضر
دندان‌مولر‌سوم‌‌شهیر‌یها‌مربوط‌به‌کانال‌یاست‌که‌مورفولوژ

‌طبقه ‌اساس ‌بر ‌را ‌بالا مورد‌‌‌Vertucci‌(1124)یبند‌فک
‌‌[2]قرار‌داده‌است‌یبررس

 گیری  نتیجه
‌نیتر‌عیشا‌شهیر‌3مطالعه‌داشتن‌‌نیا‌یها‌تیبا‌توجه‌به‌محدود

‌آناتوم ‌برا‌کیفرم ‌در‌‌یها‌دندان‌یممکن ‌فک‌بالا ‌سوم مولر
‌.باشد‌میمردم‌شهر‌کرمان‌
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Anatomic and morphologic evaluation of root canal system of 

maxillary third molars in a population in Kerman 

 

 
Maryam kuzekanani, Jahangir Haghani*, Arash Izadi, Ali Keramati 

 
Abstract 

 
Introduction: A thorough knowledge of the root canal morphology has a key role in successful 

endodontic therapy. The aim of this study was to investigate the root and root canal morphology of 

maxillary third molars in Kerman, a province in south east of Iran in 2010-2011. 

Materials and Methods: One hundred fifty extracted maxillary third molars were collected 

randomly from different dental clinics in Kerman. Then access cavity was prepared in each tooth 

and the tooth pulp was completely removed by placing the teeth in 2.5-3% NaOCl solution for 12-

24 hours. Then India ink was injected into the root canal system through the access cavity. After 12 

hours the samples were decalcified in 5-10% nitric acid, dehydrated in ascending concentrations of 

70%, 95% and 100% ethanol for one day and cleared in 5% methyl salicylate. The following 

features were evaluated: the number and morphology of roots, number of canals per root, root 

canal configuration according to Vertucci classification and the incidence of dilacerated roots and 

C-shaped canals. 

Results: The prevalence rates of three-rooted and two-rooted teeth were 42.6% and 39.3%, 

respectively; 10% of the samples had 1 root and 39.3% had 2 roots. In this investigation, 12.8% of 

the teeth had at least 1 dilacerated root. The incidence of C-shaped canal was 3.5% in this study. 

Conclusion: Based on the results of the present study, 3 roots seems to be the most common 

anatomy in the Kermani population under study. 
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