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 ی با اشعه یوتریکامپ یتوموگراف توسطهای پرمولر فک بالا  و کانال سوم در دندان یشهر یوعش یزانم یبررس

 در شهر اصفهان (CBCT) یمخروط
 

 1مجید مهدوی 

 2امیرارسلان نوابی 

 3شهاب اعتمادی 

 4زهرا نصری 

 

 چکیده
 

 یزانم یشه،ر یمورفولوژ یینتع یبرا CBCT (Cone beam computed tomography)استفاده از  :مقدمه
ی  هدف از مطالعه .رساند یبه حداقل مها را   پرفوراسیونو خطاها آن، از جمله  یشکست درمان و اثرات جانب

با  یوتریکامپ یتوموگراف توسطهای پرمولر فک بالا  و کانال سوم در دندان یشهر یوعش یزانم تعیین حاضر،
 بود. CBCT یمخروط ی اشعه

بخش به کننده  یماران مراجعهفک بالا از ب CBCTاسکن  120تحلیلی، بر روی  -ی توصیفی این مطالعه ها: مواد و روش
)سن،  یمارانب یک. مشخصات دموگرافانجام گرفتاصفهان اسلامی واحد خوراسگان دانشگاه آزاد  یولوژیراد

 از ها داده یلو تحل یهتجز یبرا قرار گرفته و ثبت شد. یمورد بررس ،ها و کانال  یشهتعداد ر ،(یجنس، سمت دندان
 یدار یسطح معناستفاده و  ویتنی من و های آماری ویلکاکسون و از آزمون 22ی  نسخه SPSSافزار  رمن

05/0 > p value .در نظر گرفته شد 

درصد، سه ریشه  3/1درصد، دو ریشه و  1/67درصد، تک ریشه،  7/31های پرمولر اول ماگزیلا:  در دندان :ها يافته
درصد، سه کاناله  7/1درصد، دو کاناله و  4/95درصد، تک کاناله،  9/2های پرمولر اول ماگزیلا:  دندانبودند. در 

اند. در  درصد دارای دو ریشه بوده 8/5درصد دارای یک ریشه،  2/94های پرمولر دوم ماگزیلا،  بودند. در دندان
درصد، سه کاناله بودند.  4/0دو کاناله و درصد،  25درصد، تک کاناله،  6/74های پرمولر دوم ماگزیلا:  دندان

های پرمولر اول و دوم ماگزیلا بین دو سمت چپ و راست  داری بین تعداد کانال و ریشه در دندان تفاوت معنی
های پرمولر اول دو  داری بین تعداد کانال و ریشه در دندان (. تفاوت معنیp value > 05/0مشاهده نشد )

های پرمولر  (. تعداد ریشه و کانال دندانp value > 05/0مردان مشاهده نشد ) سمت چپ و راست بین زنان و
 (. p value < 05/0داری بیشتر از زنان بود ) دوم ماگزیلا در هر دو سمت چپ و راست در مردان، بطور معنی

هر  یبرااما ، باشد مینادر  یاربسهای پرمولر اول و دوم ماگزیلا،  و سه کانال در دندان یشهفرم سه ر :یریگ جهینت
  باشد.آگاه اول و دوم ماگزیلا در پرمولر  ریشه و کانال اضافهاز امکان وجود تا است  یپزشک ضرور دندان

 .ی دندان، ماگزیلا، مورفولوژی ی، ریشهمخروط ی با اشعه یوتریکامپ یتوموگراف :ها واژه دیکل
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 مقدمه

های  ی کانال سازی کلیه ، پاکشهیدرمان ر یاصلهدف 

لذا  .ی دندان و پر نمودن کامل آنها است موجود در ریشه

سازی ناکافی کانال ریشه، منجر به  پیدا نکردن یا پاک

شود. بنابراین آگاهی کامل و دقیق از  شکست درمان می

 . (1)مورفولوژی دندان و تغییرات آن ضرورت دارد 

پرمولر ماگزیلا به علت  های ی دندان درمان کانال ریشه

ی  ها و تنوعات در مورفولوژی حفره  ها و کانال  تعداد ریشه

(. به طور کلی 2باشد ) پزشکان می پالپ، چالشی برای دندان

 56کانال، دارای فراوانی  2ریشه و  2پرمولر اول ماگزیلا با 

 40کانال، دارای  2ریشه و  1درصد و پرمولر اول ماگزیلا با 

باشد. با این حال مطالعات متعددی نشان  نی میدرصد فراوا

اند که پرمولرهای ماگزیلا اغلب دارای ریشه و  داده

 (. 4، 3های اضافه هستند ) کانال

عوامل متعددی از جمله قومیت، سن، جنس، بایاس 

ها )به خصوص  های بالینی دندان غیرعمدی در انتخاب نمونه

ندانی( و طرح درمان اندودنتیک در مقابل درمان معمول د

مشاهده  ( در تنوعاتin vivoمطالعه )آزمایشگاهی در برابر 

 (.5های ریشه نقش دارند ) شده در ریشه و کانال

های مختلفی برای ارزیابی مورفولوژی کانال ریشه  روش

توان به  گیرد از جمله آنها می مورد استفاده قرار می

اسکن  یت یس ،یوگرافیدندان، برش دندان، رادسازی  شفاف

( و Micro-computed tomography) یوتریکامپکرویم

 CBCT (Cone ی مخروطی ی با اشعهوتریکامپ یتوموگراف

beam computed tomography) ( 7، 6اشاره نمود .)

CBCT تکنیکی قابل و  یتهاجم یرغ یق،روش دق یک

 یا یکدرمان اندودنت برایمناسب  یابزارباشد و  استفاده می

محسوب  یهای اضاف یشهر دارای های درمان مجدد دندان

ارزیابی امکان  CBCTبنابراین استفاده از  (.8) شود می

 های اول و دوم ماگزیلامولرپرتر و قابل اطمینان بودن  دقیق

 فراهم نموده است.ها   را در مقایسه با سایر تکنیک

در بررسی  (3)و همکاران  کلیکتن ی در مطالعه

ی پرمولرهای اول ماگزیلا با استفاده  کانال ریشهمورفولوژی 

 4/0درصد پرمولرهای اول ماگزیلا و  CBCT، 9/0از 

درصد  8/44ریشه و  3درصد پرمولر دوم ماگزیلا، دارای 

 ریشه بودند. در بررسی مورفولوژی 2پرمولر اول دارای 

بالا توسط پرتوی و  فک دوم پرمولر دندان ی ریشه کانال

درصد دارای یک  98( در جمعیت مازندران، 9مظفری )

درصد دارای دو ریشه بودند. لیپیسکی و همکاران  2ریشه و 

و کانال دندان پرمولر اول  یشهر یمورفولوژ( در بررسی 10)

 5/15با استفاده از رادیوگرافی، نشان دادند که  یلاماگز

درصد، سه  2/9ه و درصد، دو ریش 3/74درصد، تک ریشه، 

درصد دو  6/88درصد دارای یک کانال،  1/2ریشه بودند. 

درصد دارای سه کانال بودند. میرزایی و  2/9کانال و 

 ی شهیکانال ر یمورفولوژدر بررسی  (11)همکاران 

در شهر  CBCTرا با استفاده از  لایاول ماگز یپرمولرها

 4/36همدان شیوع پرمولرهای اول ماگزیلا با دو ریشه، 

 9/34رصد و فراوانی پرمولر دوم ماگزیلا با دو ریشه، د

 درصد بیان کردند.  

ی اضافه دندان پرمولر اول،  با توجه به میزان شیوع ریشه

و کانال  یشهر وعیش زانیم یبررسی حاضر،  هدف از مطالعه

 توسطهای پرمولر اول و دوم فک بالا  سوم در دندان

 بود.( CBCT) یمخروط ی با اشعه یوتریکامپ یتوموگراف

 

 ها و روش مواد

 CBCT یرتصو 120تحلیلی،  -توصیفی ی در این مطالعه

شامل که ، سال 45تا  20 یسن ی افراد با محدوده یفک بالا

کامل رشد کرده  یشهر بود وهای پرمولر اول و دوم  دندان

واحد  سلامیادانشگاه آزاد  یوگرافیراد یورشآاز بود، 

 شد. یورآ جمع1396اصفهان در سال خوراسگان 

گیری آسان بود و حجم نمونه با استفاده از  روش نمونه

𝑧2𝑝(1−𝑝)فرمول 

𝑑2
و با مقدار  5/0ی  به اندازه p، با فرض مقدار 

=  96/1درصد ) 95و همچنین سطح اطمینان  09/0( dدقت )

z به دست آمد.  120( تعداد 

)سن، جنس، سمت  یمارانب یکمشخصات دموگرافابتدا 

 یتال،ها در سه پلن )ساژ  دندان یشد. تمام ثبت( یدندان
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 یکقرار گرفته و توسط  یبررسمورد و کرونال(  یمحور

شد. تعداد  أییدفک و صورت ت ،دهان یولوژیستراد

قرار گرفته و  یمورد بررس ،و کانال سوم یهای اضاف یشهر

ها مجددا بررسی شدند                             و مجددا  در تعدادی از نمونه ثبت شد

 تا نتیجه معتبرتر شود. 

توسط که مطالعه  ینشده در ا یهته CBCT تصاویر

( ,Bensheim, Germany Galileos-Sirona) دستگاه

بررسی شدند و  SIDEXISافزار  گرفته شده بود با نرم

های واجد شرایط در مقاطع اگزیالی از کف پالپ  دندان

تعداد  یبررس چمبر تا انتهای آپکس بررسی شدند و برای

 یالیمز های یشهر یتال،با حرکت در بعد ساج های سوم،  یشهر

 یالمقطع اگز ی با مشاهده ینمشاهده شدند، همچن یستالیو د

مورد  یاضاف یالیمز ی یشهامکان وجود ر ها،  یشهکرونال ر یا

 .قرار گرفت یبررس

های آماری  آزمونهای به دست آمده با  داده

 20ی  نسخه SPSSافزار  نرم در ویتنی من و ویلکاکسون

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 p value < 05/0داری  تجزیه و تحلیل شدند و سطح معنی

 در نظر گرفته شد.
 

 ها افتهی

درصد( مربوط به مردان و  8/45مورد ) 55نمونه،  120از بین 

 درصد( مربوط به زنان بود. 2/54مورد ) 65

های  توزیع فراوانی تعداد ریشه در دندان ،1جدول 

نشان  پرمولر اول و پرمولر دوم در سمت چپ و راست را

داری  دهد و بر اساس آزمون ویلکاکسون، تفاوت معنی می

 (p value = 4/0های پرمولر اول ) بین تعداد ریشه در دندان

دو سمت چپ و راست بین  (p value=  1و پرمولر دوم )

 . وجود نداشت

های  توزیع فراوانی تعداد کانال در دندان ،2جدول 

نشان  پرمولر اول و پرمولر دوم در سمت چپ و راست را

داری  دهد و بر اساس آزمون ویلکاکسون، تفاوت معنی می

و  (p value=  25/0های پرمولر اول ) بین تعداد کانال در دندان

 . بین چپ و راست وجود نداشت (p value = 56پرمولر دوم )
 

 های پرمولر اول و دوم در سمت چپ و راست توزیع فراوانی تعداد ریشه در دندان :1جدول 

 
 تعداد

 شهیر

 راست سمت چپ سمت
p value 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 اول پرمولر

 (5/32) 39 (8/30) 37 کی
4/0 

 ( 7/66) 80 ( 5/67) 81 دو

  ( 8/0) 1 ( 7/1) 2 سه

 دوم پرمولر
 ( 2/94) 113 ( 2/94) 113 کی

1 
 ( 8/5) 7 ( 8/5) 7 دو

 

 های پرمولر اول و دوم در سمت چپ و راست توزیع فراوانی تعداد کانال در دندان :2جدول

 

 

 تعداد

 کانال

 راست سمت چپ سمت
p value 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 اول پرمولر
 (3/3) 4 (5/2) 3 کی

 (8/95) 115 (0/95) 114 دو 25/0

 (8) 1 (5/2) 3 سه

 دوم پرمولر
 (2/94) 113 (2/42)113 کی

56 
 (8/5) 7 (8/5) 7 دو
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های پرمولر اول و پرمولر دوم،  ی دندان بین تعداد ریشه

داری  دو سمت چپ و راست بین زنان و مردان تفاوت معنی

های  ی دندان ( و تعداد ریشهp value > 05/0مشاهده نشد )

پرمولر دوم در هر دو سمت چپ و راست در مردان بیشتر از 

 (. 4و  3زنان بود )جدول 

های پرمولر اول و پرمولر دوم دو  بین تعداد کانال دندان

داری  سمت چپ و راست، بین زنان و مردان تفاوت معنی

های  ( و تعداد کانال دندانp value > 05/0مشاهده نشد )

ر دو سمت چپ و راست در مردان بیشتر از پرمولر دوم در ه

 (.6و  5زنان بود )جدول 
 

 های پرمولر اول بین زنان و مردان تعداد ریشه در دندان ی  مقایسه :3جدول 

 
 های پرمولر دوم بین زنان و مردان ی تعداد ریشه در دندان مقایسه :4جدول 

 تعداد ریشه 
 زن مرد

p value 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سمت چپ
 ( 5/98) 64 (1/89) 49 یک

03/0 
 ( 5/1) 1 ( 9/10) 6 دو

 سمت راست
 (5/98) 64 ( 1/89) 49 یک

03/0 
 ( 5/1) 1 ( 9/10) 6 دو

 
 های پرمولر اول بین زنان و مردان تعداد کانال در دندان ی  مقایسه :5جدول

 تعداد ریشه 
 زن مرد

p value 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سمت
 چپ

  2( 1/3) 1( 8/1)  یک

 41/0 62( 4/95)  52( 5/94) دو

  1( 5/1)  2( 6/3)  سه

 سمت راست
 3( 9/4)  1( 8/1)  یک

 61( 8/93) 54( 2/98)  دو 72/0

 1( 5/1)  0( 0/0)  سه

 
  

 تعداد ریشه 
 زن مرد

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سمت چپ
  (7/27) 18 (5/34) 19 یک

 62/0 (3/72) 47 (8/61) 34 دو

  (0/0) 0 (6/3) 2 سه

 سمت راست
 (3/32) 21 (7/32) 18 یک

 (2/66) 43 (3/67) 37 دو 86/0

 (5/1) 1 (0/0) 0 سه
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 های پرمولر دوم بین زنان و مردان ی تعداد کانال در دندان مقایسه :6جدول 

 تعداد ریشه 
 زن مرد

p value 
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 سمت چپ
  55( 6/84) 36( 5/65) یک

 01/0 10( 4/15)  18( 7/32) دو

  0( 0/0)  1( 8/1) سه

 سمت راست
 55( 6/84) 33( 0/60)  یک

002/0 
 10( 4/15) 22( 0/40) دو

 

 بحث

در دندان پرمولر اول اد که ی حاضر نشان د نتایج مطالعه

درصد، دو ریشه و  1/67درصد، تک ریشه،  7/31ماگزیلا، 

های  درصد، سه ریشه بودند و بین تعداد ریشه در دندان 3/1

پرمولر اول، بین دو سمت چپ و راست و بین زنان و مردان 

 داری مشاهده نشد. تفاوت معنی

کردند که پرمولر اول ( گزارش 12بورکلین و همکاران )

درصد، دو ریشه  4/62درصد، تک ریشه،  4/36ماگزیلا در 

ی حاضر،  درصد، سه ریشه بودند و برخلاف مطالعه 2/1و 

ی بیشتری بودند.  مردان در مقایسه با زنان، دارای تعداد ریشه

درصد پرمولر  8/44نشان دادند که  (3و همکاران )کلیکتن 

درصد دارای سه ریشه  9/0 ریشه و 2اول ماگزیلا دارای 

باشد. برخلاف  ی حاضر نزدیک می بودند که به نتایج مطالعه

( نشان دادند که در 13ی حاضر، آبلا و همکاران ) مطالعه

درصد، دو  4/51درصد، تک ریشه،  46پرمولر اول ماگزیلا، 

( 14و همکاران ) درصد، سه ریشه بودند. بالت 6/2ریشه و 

ولرهای اول ماگزیلا، دارای دو نشان دادند که اغلب پرم

های پرمولر اول  درصد دندان 1ی مجزا بودند و  ریشه

( 4ماگزیلا دارای سه ریشه بودند. گوپتا و همکاران )

درصد،  4/24درصد، تک ریشه،  6/53گزارش کردند که 

درصد،  4/0درصد، دو ریشه و  6/21های بهم چسبیده،  ریشه

( نشان دادند که 11) سه ریشه بودند. میرزایی و همکاران

 4/36اغلب پرمولرهای اول ماگزیلا دارای یک ریشه و 

ی حاضر، دندان  درصد دو ریشه بودند و برخلاف مطالعه

( 15پرمولر اول دارای سه ریشه مشاهده نکردند. عطیه )

درصد، یک 9/17گزارش کرد که در پرمولر اول ماگزیلا، 

ی سه ریشه درصد دارا 2/1درصد، دو ریشه و  9/80ریشه، 

( در پرمولر اول 10ی لیپسکی و همکاران ) بودند. در مطالعه

درصد، دو ریشه و  3/74درصد، تک ریشه،  5/15ماگزیلا، 

ی تیان و همکاران  درصد، سه ریشه بودند. در مطالعه 2/9

های پرمولر اول ماگزیلا دارای یک  درصد دندان 66(، 16)

درصد سه ریشه  1درصد دارای دو ریشه و تنها  33ریشه و 

های موجود در آناتومی کانال در   بودند. دلیل تفاوت

 یبر رویت قومتواند متأثر از  مطالعات مختلف می

از  یاریبس .باشدپرمولر ماگزیلا  ی ریشه یمورفولوژ

 یلا،اول ماگز یپرمولرهابر روی  مطالعات انجام شده

که به آنها  اند را گزارش نموده یشهر 3های دارای  دندان

Radiculous premolars یکبه عنوان شود که  گفته می 

 .(13است )شناخته شده  یقفقاز یژگیو

های پرمولر اول ماگزیلا،  در دندانی حاضر  در مطالعه

 7/1درصد، دو کاناله و  4/95درصد، تک کاناله،  9/2

داری بین تعداد کانال  درصد، سه کاناله بودند. تفاوت معنی

 ینبهای پرمولر اول بین دو سمت چپ و راست و  در دندان

( 12بروکلین و همکاران ) مشاهده نشد.زنان و مردان 

درصد، تک  6/9اول ماگزیلا در  گزارش کردند که پرمولر

درصد، سه کاناله بودند و  2درصد، دو کاناله و  4/88کاناله، 

ی حاضر، مردان در مقایسه با زنان، دارای  برخلاف مطالعه

ی حاضر،  ی بیشتری بودند. همسو با مطالعه تعداد کانال ریشه

گزارش کردند که در پرمولر اول، ( 3و همکاران )کلیکتن 

های ریشه بین سمت چپ و راست با  کانال میزان شیوع
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یکدیگر تفاوتی نداشتند. اما برخلاف این مطالعه، تمامی 

 کانال، در مردان مشاهده شد. 3پرمولرهای اول ماگزیلا دارای 

( نشان دادند که در پرمولر اول 17بلیزی و هارول )

 5/90درصد، دو کانال در  2/6ماگزیلا، یک کانال در 

درصد موارد وجود دارد.  3/3در  درصد و سه کانال

( 18ی حاضر، کلیسکان و همکاران ) برخلاف مطالعه

 1های پرمولر اول ماگزیلا دارای  گزارش کردند که دندان

درصد موارد بوده  7/96درصد، دو کانال در  92/3کانال در 

ی  راستا با مطالعه و موردی با سه کانال مشاهده نکردند. هم

( میزان شیوع یک کانال 19ان )حاضر، کارتال و همکار

 66/1درصد و سه کانال را  64/89درصد، دو کانال  66/8

درصد در پرمولر اول ماگزیلا گزارش نمودند. مشابه با 

( گزارش کرد که در پرمولر اول 15ی حاضر، عطیه ) مطالعه

درصد، دو کانال و  8/89درصد، یک کانال،  9/8ماگزیلا، 

ی  بودند. برخلاف مطالعهدرصد، دارای سه کانال  2/1

( گزارش کردند که در پرمولر 10حاضر، لیپسکی و همکاران )

 2/9درصد دو کانال و  6/88درصد دارای یک کانال،  1/2اول 

ی حاضر، تیان و  . مشابه با مطالعهدرصد دارای سه کانال بودند

درصد  85 ( گزارش نمودند که به طور کلی،16همکاران )

درصد  14کانال و های پرمولر اول ماگزیلا، دارای یک  دندان

 .درصد سه کاناله بودند 1دارای دو کانال بودند و تنها 

های  در پژوهش حاضر، نتایج نشان داد که در دندان

 8/5درصد دارای یک ریشه و  2/94پرمولر دوم ماگزیلا، 

ها  در دنداناند و سه ریشه  درصد دارای دو ریشه بوده

داری بین تعداد ریشه در  مشاهده نشد و تفاوت معنی

های پرمولر دوم بین دو سمت چپ و راست مشاهده  دندان

های پرمولر دوم در هر دو سمت  ی دندان اما تعداد ریشه نشد.

داری بیشتر از زنان بود.  چپ و راست در مردان به طور معنی

( گزارش 12ان )ی حاضر، بورکلین و همکار برخلاف مطالعه

درصد، تک ریشه،  6/82کردند که پرمولر دوم ماگزیلا در 

درصد، سه ریشه بودند و مشابه  4/0درصد، دو ریشه و  17

ی حاضر، مردان در مقایسه با زنان دارای تعداد  مطالعه

 ی بیشتری بودند. ریشه

درصد  4/0گزارش کردند که ( 3و همکاران ) سیلیکتن

ی آبلا و  . در مطالعهریشه بودند 3دارای پرمولر دوم ماگزیلا 

درصد، تک  9/82( در پرمولر دوم ماگزیلا، 13همکاران )

درصد، سه ریشه بودند.  6/1درصد، دو ریشه و  5/15ریشه، 

 98ماگزیلا پرمولر دوم ( در 9) ی پرتوی و مظفری در مطالعه

درصد، دو ریشه و مشابه با  41درصد، دارای یک ریشه، 

 ی . در مطالعهمشاهده نشد یشهسه ر ی حاضر، دندان با مطالعه

 1/65(، اغلب پرمولرهای دوم )11و همکاران ) میرزایی

درصد دارای دو  9/34ریشه و درصد( ماگزیلا دارای یک 

 یشهدندان با سه ر ،حاضر ی و مشابه با مطالعه ریشه بودند

( گزارش کردند که در 20). یانگ و همکاران مشاهده نشد

درصد دارای یک ریشه،  5/86دندان پرمولر دوم ماگزیلا، 

درصد دارای یک ریشه و یک کانال بودند. و   4/45

داری بین  ماری معنیی حاضر، ارتباط آ برخلاف مطالعه

میزان اختلاف در ها یافت نشد.   جنسیت و تعداد ریشه

مطالعه  ینو ا یهای قبل گزارش ینب یشههای ر فرم فراوانی

های  یکها، تکن یتتفاوت در جمع یلممکن است به دل

  .(13) نمونه باشد ی اندازه یاو  یابیارز

 درصد، 6/74های پرمولر دوم ماگزیلا،  در بررسی دندان

درصد، سه کاناله  4/0درصد، دو کاناله و  25تک کاناله، 

های  داری بین تعداد کانال در دندان بودند. تفاوت معنی

تعداد پرمولر دوم بین دو سمت چپ و راست مشاهده نشد. 

های پرمولر دوم در هر دو سمت چپ و راست  کانال دندان

 داری بیشتر از زنان بود. در مردان به طور معنی

( گزارش کردند که پرمولر 12ن و همکاران )بروکلی

درصد دو  3/56درصد تک کاناله،  2/43دوم ماگزیلا در 

ی حاضر  درصد سه کاناله بودند و مشابه مطالعه 6کاناله و 

مردان در مقایسه با زنان دارای تعداد کانال ریشه بیشتری 

( 3و همکاران )کلیکتن ی حاضر،  همسو با مطالعه بودند.

های ریشه  ند در پرمولر دوم، میزان شیوع کانالگزارش کرد

بین سمت چپ و راست با یکدیگر تفاوتی نداشتند و 

ی حاضر، تفاوت جنسیتی از لحاظ میزان  برخلاف مطالعه

( 17) ول های ریشه وجود نداشت. بلیزی و هارت شیوع کانال
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 3/40دادند که در پرمولر دوم ماگزیلا، یک کانال، در  ننشا

درصد  1/1درصد و سه کانال در  6/58انال، درصد، دو ک

 موارد وجود دارد.

( نشان داد که 14ی بالت و همکاران ) نتایج مطالعه

                                            پرمولرهای دوم ماگزیلا معمولا  دارای یک ریشه و 

درصد آنها دارای دو ریشه و کانال بودند.  8/17کانال و 

دندان  5( نشان دادند که تنها 21)چاپارو و همکاران 

ها در  سه ریشه بودند. همچنین شکل کانالدارای 

ریشه  3یا  2ها با  ها نشان داد که تمامی دندان  نمونه

 باشند. دارای یک کانال ریشه می

در مطالعات مختلف  یجعلت تفاوت نتابه طور کلی 

 in) مطالعهجنس، سن و نوع  ،ینژادهای  تواند به تفاوت می

vitro یا in vivo )( 22مرتبط باشد.) 

ها  توان به تعداد کم نمونه های مطالعه می محدودیتاز 

اشاره کرد که اگر بخواهیم نتایج را به کل جمعیت اصفهان 

شود  پذیر نخواهد بود. در انتها پیشنهاد می تعمیم بدهیم امکان

 اضافی سایرو کانال  یشهر یوعش یزانمدر مطالعات بعدی 

در جمعیت ها نیز ارزیابی گردد. همچنین این مطالعه  دندان

 دیگر شهرها نیز انجام شود.
 

 گیری نتیجه

های پرمولر اول و دوم  و سه کانال در دندان یشهفرم سه ر

پزشک  هر دندان یبرااما ، باشد مینادر  یاربسماگزیلا 

در  ریشه و کانال اضافهاز امکان وجود تا است  یضرور

 یناز چن یآگاه باشد.آگاه اول و دوم ماگزیلا پرمولر 

به  یکو درمان موارد اندودنت یصدر تشخ ییراتیتغ

اسکن همچنین  کننده خواهد بود. بسیار کمکپزشکان  دندان

CBCT یثر براؤم یابزارتک دندان،  با فیلد کوچک 

پرمولر اول و دوم  ی یشهکانال ر یمورفولوژ یصتشخ

ابزار  ینا باشد. که با توجه به تنوع ریشه و کانال می یلاماگز

درمان کانال  یتموفق یزانم یشافزا یتواند برا می یصیتشخ

 استفاده شود. یشهر
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Abstract 
 

Introduction: Use of the CBCT technique to determine root morphology minimizes the rate of 

treatment failure and adverse effects, such as gouging and perforations. The aim of 

this study was to evaluate the prevalence of third roots and canals in maxillary 

premolars using the CBCT technique. 

Materials  

& Methods: 
This descriptive/analytical study was performed on 120 CBCT images of patients 

referring to the Radiology Department of Azad University of Isfahan. Demographic 

characteristics of patients (age, sex and jaw side) and the number of roots and canals 

were studied and recorded. Data were analyzed with Wilcoxon and Mann-Whitney U 

tests using SPSS 20 (α = 0.05).  

Results: In maxillary first premolar teeth, 31.7% of the teeth were single-rooted, 67.1% were 

two-rooted and 3.1% were three-rooted. In the second maxillary premolars, 94.2% 

had one root and 5.8% had two roots. In the first maxillary premolar teeth, 9.2% had 

one root canal, 95.2% had two root canals and 1.7% had three root canals. In the 

second maxillary premolar teeth, 74.6% had one root canal, 25% had two root canals 

and 0.4% had three root canals. There were no significant differences between the 

number of root canals and roots in maxillary first and second premolar teeth between 

the left and right sides (p value > 0.05). There were no significant differences 

between the number of root canals and roots in the first and second premolar teeth 

between the left and right sides and between the male and female subjects (p value > 

0.05). The number of roots and canals of maxillary second premolar teeth on both the 

left and right sides was significantly higher in men than in women (p value < 0.05). 

Conclusion: Three roots and three canals are very rare in the maxillary first and second 

premolars. However, it is necessary for each dentist to be aware of the possibility of 

excess roots and root canals in maxillary first and second premolars. 

Key words: Cone-beam computed tomography, Maxilla, Morphology, Tooth root.  
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