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 مقاله پژوهشي 

با اشعه  يوتریکامپ یبا استفاده از دستگاه توموگراف لایدوم در مولر اول ماگز وباکالیکانال مز وعیش یابیارز
  1395ا ت 1393از سال  هیشهر اروم يولوژیراد يهاکینیکلبه  کنندهمراجعهدر افراد  یمخروط

  
  ٥*مقدم يليار اسمعي، ماز٤درلويح ي، محمد جعفر٣عباس زاده  اکبر ،٢ارجانيد يگيبليار ي، ام١يسان غزنويآ

 
  03/08/1396تاریخ پذیرش  27/05/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 مارانيدر ب يبا اشعه مخروط يوتريکامپ يلا با استفاده از توموگرافيباکال دوم در مولر اول ماگز ويوع کانال مزيش ين مطالعه بررسيهدف از ا :هدف و زمينهپيش
  .باشديمه يدر شهر اروم يولوژيراد يهاکينيکلبه  کنندهمراجعه

 زيسا وباوکسل kVp=90 MA=12 ر بايتصاو قرار گرفت. يموردبررس لايماگز اول از مولر CBCTتصوير  ۱۶۷ يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا :کار مواد و روش
 از کف interval=1mmو  slice thickness=1mmبا  الياگز در مقطع ريتصاو .شد تهيه شود، شامل را لايماگز يناتومآ که FOV=9*13cm در متريليم ۲/۰

جهت  يليو آمار تحل يفيآمار توص از .قرار گرفت يابيمورد ارز) ستيولوژيراد نفر دو( کنندهنفر مشاهده ۲توسط  دندان CEJ از ترنييپا متريليم ۵-۴ تا چمبر پالپ
  د.يگرد استفادهز يآنال

در هر  و ۰۸/۸در سمت راست  و درصد ۸۸/۹ با برابر چپ سمت لايماگز اول مولر در ومد وباکاليمز کانال وعيش احتمال موردمطالعه گروه تيجمع نيب زا: هايافته
. ندارد وجود يمعنادار رابطه چيه تيجنس و MB2 بودن دوطرفه نيب که گرفت جهينت توانيم مستقل يت آزمون جينتااساس  بر .باشد درصدمي ۶۶/۲۳دو سمت 

  .ندارد MB2 بر يريتأث تيجنس هک است شده استفاده t- student آزمون از  MB2 و تيجنس نيب رابطه يبررس يبرا
 ياضاف وباکاليکانال مز يدارا لايمولر اول ماگز يهادندان درصد۴۱حدود  کرد که گيرينتيجه توانيممطالعه  نيا يهاتيباوجود محدود: گيريبحث و نتيجه

 وعيش ليه دلب .باشديمباکال و پالاتال  ستويد يهاشهيرنسبت به  هاکانال ساختار در ييبالا تنوع يمولر دارا يهادنداندر  وباکاليمز شهير يکلطوربه. باشنديم
درمان  ) دربودن قيو دق يرتهاجميغ ليبه دل( ياديکمک ز توانديم CBCTبالاست که استفاده از  کسياندودنت يهادرماندوم احتمال شکست  وباکاليکانال مز

  ندارد. مارانيبا جنس ب يبودن آن ارتباط دوطرفهدوم و  وباکاليکانال مز وجود داشته باشد. هادندان نيا
 مورف ،يبا اشعه مخروط يوتريکامپ يتوموگراف لا،يمولر، ماگز شه،يکانال ر يسازمادهآ شه،يکانال ر يکردگپر ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ آذر، ۵۲۰-۵۲۸ ، صنهم شماره، هشتميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۳۷۲۳۰۸۴۸۲ -ه ياروم يپزشکدنداندانشکده  –ه ياروم ::آدرس مکاتبه

Email: aisanghaznavi@yahoo.com 

  
 مقدمه

ــخ  کي اندودنت  يها درمان  تي موفق ــازپاک  ص،يبه تشـ و  يسـ
ــهکامل و  )(Obturationپرکردگي  ــيکانال ر يبعدس ــتگ هش  يبس
ــينيمنظور کل نيدارد. به ا  ــهيرکامل از    طوربه  دي با  نيسـ و  ها شـ
شد    يآگاه هاآن يمورفولوژ شته با  تيموقع نييامر به تع نيکه ا دا

 نييتع نيبنابرا). ۱کرد (کمک خواهد  هاآنکامل  ليو ســـ هاکانال

                                                             
 هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدهان و فک وصورت، دانشکده دندانپزشک يولوژيار، بخش رادياستاد ١

 دندانپزشک ٢
 دهان و فک وصورت يولوژيمتخصص راد ٣
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيص، دانشکده دندانپزشکيدهان و تشخ يهايماريار بخش بياستاد ٤
  )لمسئو يسنده(نو ه ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده دندانپزشکيار بخش ارتودنسيتاداس ٥

). ۲است (  يضرور  شه يکانال ر يآناتوم ) (configurationوضعيت  
ــلا لياز دلا يکي ــت   يص ــکس عدم  کياندودنت يهادرمانو مهم ش

 نياســت که ا شــهير يهاکانالو درمان تمام  تيموقع نييامکان تع
ــ ــينيکل ياز عدم آگاه يامر ناشـ  يو خارج يداخل ياز آناتوم نيسـ
 دباش ـيم شـه يکانال ر سـتم يدر س ـ اديز نوعو ت يدگيچيدندان، و پ

ــهيکانال ر   ي). مورفولوژ۳(  چيت بوده و هدر افراد مختلف متفاو  شـ
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ــابه  يدو کانال ــتند (مش ــيکل نيبنابرا). ۴نيس  يهاکانال ديبا نينس
ايد نمجسـتجو   يو نژاد يکيژنت ،ياضـافه را با توجه به تنوعات فرد 

 نيتربزرگ هاکانال يتمام تيموقع افتني). ثابت شـده اسـت که   ۵(
ــت.  هاآنچالش در درمان   يمولرهاکانال در  يمورفولوژ معمولاًاس

ــت ( ريو متغ دهي چيپ لايماگز   يدندان نياول لاي). مولر اول ماگز ۶اسـ
ست که به حفره دهان رو  سن  .)۵( ابدييم شيا  نييپا نيو اغلب در 

ــ ريتأث تحت   ــت ن  يدگي پوسـ به درمان    ازي قرار گرفته و ممکن اسـ
که  دهديممتعدد نشان   يهايبررس ). ۷،۸باشد ( ک داشته  ياندودنت

ــ لايمولرهاي اول ماگز   ــهيرمعمول در  طيرادر شـ پالاتال و    يها شـ
ــتوباکال،يد ــهيموجود در ر يهاکانالکانال دارند و تعداد  کي س  ش

ــتريب ايو  کي وباکاليمز ــت. در دندان مولر اول بالا  ش ــولاًاس  ۳ اص
  ).۷( شوديم افتيکانال  ۴و  شهير

ار به ک شه يکانال ر يمطالعه مورفولوژ يکه اغلب برا ييهاروش
ند يم مل   رو ــا  staining) يرنگ يها محلول کارگيري به ، شــ

solution)  شکل برون تن شنال  ( يوگرافي، و راد(invitro) به  کانون
ــورتبه  CBCT "راًياخو  )تال يجيو د  برون تن و درون تن صـ

(invivo) روش برون تن  يهامحدوديت ازجمله). ۷،۵( باشــند يم
اســت. زمان خروج دندان  مانند ســن، جنس و ييرهايمتغعدم ذکر 

ــاف يها کانال   زانيبر م رايد، زن دار ينيبال  تي اهم رها يمتغ نيا  ياضـ
  .)۹،۱۰دارند ( ييبسزا ريتأث

 CBCT ريتصــاو ياشــعه مخروط يريکارگبهاســت که با  يفن 
 انيرا نما کيآناتوم اتيجزئ قيدق طوربهو  دينمايم جاديا يبعدسه 

 يرپ عاتيضـــا صيدر تشـــخ توانديم CBCT فن). ۵( ســـازديم
ستگ    کال،ياپ سا    شه، ير يهايشک  يو خارج يداخل ليتحل ييشنا
شاهد  کولاريراد يپر يهايجراح شه، ير  ديمف شه ير يهاکانال هو م

را در  CBCT ، برتر بودنinvitro و invivo واقع شود. مطالعات در 
 ياربردهادر تمام ک باًيتقرکانونشنال  کيوگرافيراد ريبا تصاو سهيمقا

ــان  کياندودنت ــ CBCT مثالعنوانبه. اندادهدنشـ  يامکان بررسـ
invivo تاليســاژکرونال و  ال،يدندان را در ســه پلن آگز يآناتوم 

با  يريتصــاو CBCT ني). همچن۱۱( کنديمفراهم  زمانهم طوربه
شن بالا  س يماگز هيسخت ناح  يهابافتاز  رزولو سرعت  اليلوفا  يبا 

سان  يو روش  شتر يب شان   العاتمط). ۱۲( دهديمارائه  ترآ  دهديمن
 صيبخصوص تشخ شهيکانال ر يابيابزار مهم در ارز يک CBCT که
  ).۱۲است ( لاي) در مولراول ماگزMB2دوم ( وباکاليمز

نال در     يمورفولوژ ندان کا ماگز  يها د ده و ي چيلا پيمولر اول 
ــت ( ريمتغ عات فراوان   قات يتحق ).۶اسـ طال ناتوم  يو م  يدر مورد آ

 را جينتا نيا يانجام شــده اســت، ول لاياگزمدندان مولر اول  يداخل
 ميتعم گريد يياي جغراف تي وقعم کي در  ييها تي جمعبه   توانينم

ند  همان  توانند يممختلف  ينژاد يها گروهدر  يکيتنوع ژنت رايداد. ز
ــا ــم يها تفاوت  ريسـ ــکل آناتوم   يجسـ  زيدندان ن  يداخل يدر شـ

 وباکاليوع مزيو همکاران شـــ يدر مطالعه الرهابباشـــند.  رگذاريتأث
 درصد ۵۰ش از يو همکاران ب ي)، در مطالعه شنو۵( درصد  ۷۰دوم 

ــد ( ۵۷) و در مطالعه بلانتر و همکاران ۴( د. يگزارش گرد )۱۳درص
ــ نيهدف ا ــ يمطالعه بررس دوم در مولر اول  وباکاليکانال مز وعيش

ــه يولوژيراد يها کي نيکلبه   کننده مراجعه  ماران يدر ب لايماگز  ر شـ
س  نيهمچن و هياروم و ارتباط آن  MB2بودن  دوطرفه وعيش  يبرر

  .باشنديم ونياسيوار نياست که واجد ا يدر افراد تيجنس با
  

  مواد و روش کار
ــاو يمطالعه مقطع   نيدر ا مولر اول عدد   CBCT ۳۳۴ ريتصـ

سب   ( لايماگز ساس فرمول کاکران محا ست   حجم نمونه بر ا شده ا  )ه 
 اعم از هيشـهر اروم  يولوژيراد يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهاز افراد 

 ۹۴-۹۱ يهاســال  نيســال ب  ۸۰تا  ۱۲ يو مرد در رده ســن  زن

ــي ــورتبه  گيرينمونه روش  قرار گرفت.  موردبررسـ ــان در  صـ آسـ
 عنوانبه CBCT يربرداريتصــو افراد به  نيا .باشــد يمدســترس  

ــمت ــتند، مانند  ازين صيو تشـــخ ناتياز معا يقسـ  يهادرمانداشـ
  .شهير يهايشکستگ يبررس ايو  مپلنتيا يجاگذار

  ):۲شدند (انتخاب  ريز يارهايمعبر اساس  هانمونه
.A لايماگز يدندان مولر اول دائم  
.B  پست اياندو  يهادرمانبدون  
.C  شنيرستور ايبدون پروتز ثابت  
D.  هيفيکلس يهاکانالبدون  
E. شهير ليبدون تحل 
F. افتهيتکامل" کاملاً شهيبا ر  

صاو  ستگاه   CBCT ريت ستفاده از د  ®Soredex Scanora با ا

3D(Helsinki, Finland)، kVp=90، MA=12    سا سل   زيو باوک
ــامل   لايماگز  يناتوم آکه   FOV=9*13cm در متريليم ۲/۰ را شـ

صاو  ي. تمامندشد  هيشود، ته   ست يولوژيراد کيتوسط   CBCT ريت
خوب  تيفيک اب موردنيازر ژاکسپو نيترکمکه  اندشده هيته ياحرفه

ــو ــه کــار گ يريتصـ  ALARA (As Low As . قــانونرديرا ب

Reasonably Achievable( در شــده اســت تيکامل رعا طوربه .
ــيا ــاوين مطالعه از آرش ــتفاده گرديو تص ــت و ير اس  گونههيچده اس

صو  شد يماران تهين مطالعه از بيا منظوربه يربرداريت ست ه ن در  .ه ا
 Romexis افزارنرمبا  و مشــاهدات هايبازســاز يتمامن مطالعه يا

viewer version 3.1.8  مان ــن   نجيا LG 17 توريدر  با رزولوشـ
ــليپ ۱۰۲۴* ۱۲۸۰ ــي کي در اتاق تار   کسـ گرفت  قرار  موردبررسـ

و نظر  اريبه اخت ريتصاو  ييو بزرگنما يي. کنتراست، روشنا  )۱شکل  (
شاهده  صاو ندشد  ميتنظ کنندگانم  slice با اليدر مقطع اگز ري. ت

thickness=1mm و slice interval=1mm  از کف پالپ چمبر تا
سط   دندان CEJ از ترنييپا متريليم ۴-۵ شاهده نفر  ودتو  کنندهم
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ن      يابي ) مورد ارزســــتيولوژي(دو نفر راد کا فت. وجود   القرار گر
 کيتنوع آناتوم عنوانبهمقدار  نياز ا شتريب يدوم در عمق وباکاليمز

 منظوربه. گرددينممحســوب  يدر نظر گرفته شــد و کانال اضــاف 
 ياهفتهکي pilot study کيبا انجام  ريتصاو ريتفس استانداردسازي

-Inter) دند.يان آموزش لازم را دگرمشاهده هانمونهاز  درصد۱۰در 

examiner calibration)    ــبــه  Intraobserver جهــت محــاسـ

reliability شاهده بعد  دو هفته صد ۲۰ کنندگانم را  هانمونهاز  در
و  لايدر مولر اول ماگز MB2 . وجود کانالندنمود ي" بررســـمجدداً

  .قرار گرفت موردبررسي تيبا جنس ارتباطانبودن آن و  دوطرفه
ل  ــا ــاس   يآمــار زي آن  reliability Inter-observer بر اســ

reliability & Intra-observer  ــا  Intra-class correlationب

coefficient(ICC) قرار گرفت يابيمورد ارز. 
 

  وباکال دوميو وجود کانال مز CBCTال در ير آگزياز تصو يانمونه :)۱(شکل 
 

 هايافته
ند اقرار گرفته موردبررسين مطالعه يکه در ا يفرد ۱۶۷از تعداد 

برابر با  بيبه ترتودند که نفر زن ب ۹۶نفر مرد و تعداد  ۷۱تعداد 
  شود.يدرصد کل افراد جامعه م ۵/۵۷درصد و  ۵/۴۲

وباکال دوم در يکانال مز يدارا موردمطالعهدرصد افراد  ۰۸/۸ 
درصد در سمت چپ،  ۸۸/۹لا در سمت راست، يمولر اول ماگز

 يدرصد افراد دارا ۳۸/۵۸درصد در هر دو سمت هستند و  ۶۶/۲۳
  باشند.يلا نميمولر اول ماگز وباکال دوم دريکانال مز

 
 لايوباکال دوم در مولر اول ماگزيوع کانال مزيش يفراوان ):۱(جدول 

 يهاکانالتعداد  
توسط  شدهمشاهده
  اول کنندهمشاهده

 يهاکانالتعداد 
توسط  شدهمشاهده
  دوم کنندهمشاهده

  اريانحراف مع  مد  انهيم  درصد   نيانگيم

 ٧٠٧١١/٠ ١٣ ٥/١٣  ٠٨/٨  ٥/١٣  ١٣  ١٤  دندان مولر راست

 ١٢٣٢/٢ ١٥ ٥/١٦  ٨٨/٩  ٥/١٦  ١٨  ١٥  دندان مولر چپ

  ١٩٢٣٩/٩ ٣٣ ٥/٣٩  ٦٦/٢٣  ٥/٣٩  ٣٣  ٤٦  هر دو
  ٧٧٨١٧/٧  ٣٣  ٩٢  ٥/٩٧  ٥/٩٧  ١٠٣  ٩٢  کدامچيه

        ١٠٠  ١٦٧  ١٦٧  ١٦٧  مجموع
 

رار ق موردبررسيلا در مردان يدر مولر اول ماگز وباکال دوميوع کانال مزيش يگفته شد فراوان يکه در قسمت قبل يياوهيبا توجه به همان ش
  شود.يش داده مي) نما۲ج آن در جدول (يرد که نتايگيم

  

Right 
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 لا در مردانيوباکال دوم در مولر اول ماگزيوع کانال مزيش يفراوان ):۲(جدول 

 

 يهاکانالتعداد 
توسط  شدهمشاهده
  اول کنندهمشاهده

 يهاکانالتعداد 
توسط  شدهمشاهده

  دوم کنندههدهمشا
  اريانحراف مع  مد  انهيم  درصد  نيانگيم

دندان مولر 
  راست

٧٠٧١١/٠  ٤  ٥/٤  ٣٤/٦  ٥/٤  ٤ ٥  

دندان مولر 
  چپ

٤١٤٢١/١  ٩  ١٠  ٠٨/١٤  ١٠  ١١  ٩  

  ٣٦٣٩٦/٦  ١٢  ٥/١٦  ٢٤/٢٣  ٥/١٦  ١٢  ٢١  هر دو
  ٦٥٦٨٥/٥  ٣٦  ٤٠  ٣٤/٥٦  ٤٠  ٤٤  ٣٦  کدامچيه

        ١٠٠  ٧١  ٧١  ٧١  مجموع
 

 ۵/۴اند قرار گرفته موردبررسين مطالعه ياکه در  يمرد ۷۱از 
لا در سمت يوباکال دوم در مولر اول ماگزيکانال مز يدرصد دارا

درصد در هر دو سمت،  ۲۴/۲۳درصد در سمت چپ،  ۰۸/۱۴راست، 
  د.لا هستنيوباکال دوم در مولر اول ماگزيدرصد فاقد کانال مز ۳۴/۵۶

 درصد ۳۸/۹ اندهگرفتقرار  موردبررسيمطالعه  نيکه در ا يزنان
در سمت راست،  لايدوم در مولر اول ماگز وباکاليکانال مز يدارا
 ۹/۵۹درصد در هر دو سمت،  ۹۵/۲۳درصد در سمت چپ،  ۷۷/۶

  .هستند لايدوم در مولر اول ماگز وباکاليدرصد فاقد کانال مز
  

 لا در زنانيوباکال دوم در مولر اول ماگزيوع کانال مزيش يفراوان ):۳(جدول 

 

 يهاکانالتعداد 
توسط  شدهمشاهده
  اول کنندهمشاهده

 يهاکانالتعداد 
توسط  شدهمشاهده
  اول کنندهمشاهده

  اريانحراف مع  مد  انهيم  درصد  نيانگيم

دندان مولر 
  راست

٠  ٩  ٩  ٣٨/٩  ٩  ٩ ٩  

دندان مولر 
  چپ

٧٠٧١١/٠  ٦  ٥/٦  ٧٧/٦  ٥/٦  ٧  ٦  

  ٨٢٨٤٣/٢  ٢١  ٢٣  ٩٥/٢٣  ٢٣  ٢١  ٢٥  هر دو
 ١٢١٣٢/٢  ٥٦  ٥/٥٧  ٩/٥٩  ٥/٥٧  ٥٩  ٥٦  کدامچيه

        ١٠٠  ٩٦  ٩٦  ٩٦  مجموع
  

احتمال  موردمطالعهت گروه ين جمعي) از ب۱با توجه به جدول (
لا سمت چپ برابر با يوباکال دوم در مولر اول ماگزيوع کانال مزيش

کانال  درصد امکان دارد که ۱۰از  ترکم يعنيباشد يدرصد م ۸۸/۹
د. ريلا در سمت چپ صورت قرار بگير اول ماگزوباکال دوم در موليمز

وباکال دوم در مولر اول ين ارقام احتمال وجود کانال مزيطبق هم
احتمال  تاًينهادرصد است و  ۰۸/۸لا در سمت راست صورت يماگز

لا در هر دو طرف يوباکال دوم در مولر اول ماگزيوجود کانال مز
د که نمو يريگجهينتتوان يم نيبنابراباشد. يدرصد م ۶۶/۲۳صورت 

از دو  يکيشتر از ياحتمال وجود در هر دو سمت چپ و راست ب
 سمت است.

د از يها در نظر گرفته شود باليتحل يبرا ينکه آزمونيقبل از ا
 يکسب نمود که برا يها اطلاعاتبودن داده يا ناپارمتري يپارامتر

وجه با ترونف استفاده شده است. ين کار از آزمون کولموگروف اسميا
شتر است فرض صفر يب ۰۵/۰ها که از ريهمه متغ يبه سطح معنادار

رد ک يريگجهيتوان نتيها رد شده و مبر نرمال نبودن داده يمبتن
 يهاتوان از آزمونيباشند و ميع نرمال ميتوز يها داراريکه همه متغ

  استفاده نمود. هاآنل يتحل يبرا يپارامتر
از آزمون  شدهنييتع يهااسيدن مقبو ييابا توجه به فاصله

ت يو جنس MB2بودن  دوطرفهسه يمقا يمستقل برا يت يپارامتر
 استفاده شده است.
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جه گرفت يتوان نتيم ۰۵/۰شتر از يب يبا توجه به سطح معنادار
وجود  يچ رابطه معناداريت هيو جنس MB2بودن  دوطرفهن يکه ب

 -Tز آزمون ا MB2ت و ين جنسيرابطه ب يبررس يندارد. برا

student .بالاتر از  يتوجه به سطح معنادار با استفاده شده است
  ندارد. MB2بر  يريتأثت يکرد گه جنس گيرينتيجهتوان يم ۰۵/۰

د. ياستفاده گرد ICCاز تست  گرمشاهدهتوافق دو  يجهت بررس
  د.يگرد برآورد ۹/۰ يبالا گرمشاهدهتوافق دو  ICCبر اساس آزمون 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ال وباکيوع کانال مزيش يبررس نگرگذشتهن مطالعه يهدف از ا
 دوطرفهلا و ارتباط آن با جنس افراد و احتمال يدوم در مولر اول ماگز

ر د يولوژيراد يهاکينيکلبه  کنندگانمراجعهن کانال در يبودن ا
  .باشديم CBCT ازه با استفاده يشهر اروم

شه و کانال در مولر اول ير يدر مورد مورفولوژ ياديمطالعات ز
ندان ن ديده در ايچيپ يلا انجام شده است که به علت مورفولوژيماگز

ن، يبر ا علاوه .شوديمک يدرمان اندودنت ياست که باعث دشوار
ت يو جنس در جمع يکيژنت يهانهيزمدر مورد  يمطالعات کم
درمان  يهايدگيچيپدر  توانديمکه  گرفتهجامان موردمطالعه

 مهم باشد. يکينيکل
 کيتحت درمان اندودنت يعيشا طوربه لايدندان مولر اول ماگز

زان ين دندان به ميو موارد شکست درمان هم در ا رديگيمقرار 
 يزساپاکآن عدم  به دنبالبا عدم کشف و  مسئله اين است. ياديز

-۱۴دارد ( يميوباکال ارتباط مستقيه مزشيکانال دوم ر پر کردنو 
۱۶.(  

دمان کامل کانال يشه دبريدرمان ر يهدف اصل کهازآنجايي
ز ا هاآن يو محصولات جانب هاسميکروارگانيمو حذف کامل  ياشهير
از  ياه، آگباشديمستم کانال يس مؤثرل يشه و سيستم کانال ريس

يكي از علل  جهيدرنت. باشديم يضرور ياشهيرکانال  يمورفولوژ
 يهاکانالتمامي  مؤثرشايع شكست درمان ريشه، عدم توانايي درمان 

 در خصوصبهشه يکانال ر يمورفولوژ يبررس روازاينريشه است. 
مانند مولر اول  ياضاف يهاکانالوجود  يبا احتمال بالا ييهادندان
 يمان عموپزشکدندانها و ستياندودنت يبرا ياديت زيلا از اهميماگز

 ).۱۹-۱۷است (شه هستند، برخوردار ير يهادرمانکه خواهان انجام 
 دندان دوم وباکاليمز کانال يبررس يبرا حاضر در مطالعه

 مطالعه مشابه نيهمچن. شد استفاده CBCTاز  لايماگز مولراول
 يبرا) ۲۱( شو همکاران Leeو ) ۲۰( شو همکاران Kimحاضر،

 CBCT از و دوم لراولمو يهادندان يداخل يمورفولوژ يبررس

 يبررس ز درين) ۲۲( شو همکاران Zheng نيهمچن. نمودند استفاده
و  shenoi. کردند استفاده فن نيا از لايماگز اول مولر يمورفولوژ

 لايماگز مولراول وباکاليمز شهير يبر رو مطالعه يبرا) ۴ش (همکاران
  .کردند استفاده CBCT از

 )۲۳( و همکاران Khraisat توسط گرفته صورت در مطالعات
و  Ng ،)۲۵( شو همکاران Alavi ،)۲۴( و همکاران يصادق

 يزيآماز رنگ) ۲۶( همکارانش و Al Shalabi زيون) ۱۷( شهمکاران
 از با استفاده سازيشفاف سپس و نيفوش اي يهند جوهر با

 اي اول يمولرها يهاکانال بنديطبقه يبررس يبرا ونيزاسينراليدم
 يده برش از) ۲۷( يو حسن يزدي آشفته. شد تفادهاس لايماگز دوم

 دو از خود در مطالعه) ۲۸( شو همکاران اقبال. کردند استفاده دندان
. کردند استفاده مختلف جهت دو در کالياپ يپر يوگرافيراد

 وباکاليمز شهير يبررس يبرا) ۲۹( همکارانش و Wein نيهمچن
 ليفا قرار دادن از پس کالياپ يپر يوگرافيراد از لايماگز اول مولر

 .کردند استفاده هاکانال داخل
 نسبت CBCT که است شده داده نشان مختلف در مطالعات

از . باشديم بالاتر مراتببه يدقت يدارا کالياپ يپر يوگرافيراد به
 اي يسازو شفاف يزيآمدر رنگ ،CBCTبرخلاف  گر،يد يطرف

 به قادر گريو د رونديم نيب از يدندان يهانمونه ،هادندان يبرشده

. داشت مينخواه يبندشکل نييتع دقت يرو بر شتريب يهايبررس
 از کدامچيه که دارد را نيدر بال استفاده قابليت CBCT ن،يهمچن
و  Kim راستا نيدر ا. ندارند را تيقابل نيا مذکور يهاروش

 به خود در مطالعه) ۲۲( همکارانش و Zhengونيز ) ۲۰( شهمکاران
 CBCTاز  استفاده با در بيماران دندان کانال يمورفولوژ يبررس

 دندان کي يموفولوژ يبررس امکان طيشرا نيدر ا. پرداختند
 مطالعه چيدر ه که داشت وجود خواهد زين دوطرفه صورتبه

 .ندارد وجود جيرا صورتبه امکان نيا يشگاهيآزما
Blattner سهيدر مقا) ۱۳( همکارانش و CBCT با روش 

 يبرشده اي يدندان يهاکانال يمورفولوژ نييتع ييطلا استاندارد
 موارد درصد۸۰ در حدود شد که مشخص ،هادندان يکينيکل

CBCT صيتشخ ييطلا با استاندارد MB2 هاآن. داشت يکساني 
CBCT صيو تشخ يابيارز يبرا و مناسب مطمئن يروش را MB2 

 مناسب، يتواند روشيم CBCT فناز  استفاده جهيدرنت. دانستند

 .باشد هادندان يداخل يمورفولوژ يبررس يبرا يجمرتهايغ و قيدق
 لا بر اساسيوباکال دوم در دندان مولر اول ماگزيزان وجود کانال مزيم

استفاده شده در مطالعات مختلف متفاوت  يهاروش
وع کانال يزان شيو همکارانش نشان دادند که م Pomeranzاست.

MB2  در مطالعاتinvitro يکينيو مطالعات کل )invivoار ي) بس
در مطالعات  MB2وع کانال ين صورت که شي. به اباشديممتفاوت 
invitro موضوع نيا علت .)۳۰( باشديم يکينيشتر از مطالعات کليب 

 در. داد نسبت invivo و invitro طيشرا بودن متفاوت به توانيم را
 يترکم پراکنده اشعه ،نرم نسج وجود عدم ليبه دل invitro طيشرا



 ۱۳۹۶آذر ، ۹، شماره ۲۸دوره   ميهارو مجله پزشکي
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 فاقد معمولاً مطالعات نيا در شدهانتخاب يهادندان و شوديم جاديا
 جاديا باعث که باشديم هاشيرستور اي آمالگام يهايپرکردگ

 افتني و دا کردنيپ نيبنابرا. شونديم ريتصو در يفلز يهافکتيآرت
خود  توانديم نژاد .باشديم invivo طيشرا از ترراحت هاکانال

 و Sent باشد. مؤثر هادندان يکيت مورفولوژدر تفاو يعامل عنوانبه
همکارانش مشاهده کردند که هم عامل جنس و هم عامل نژاد 

  ).۷در نظر گرفته شوند ( از درمانش يپ يهايابيارز يدر ط يستيبا
 کانال وعيشانجام شد،  invivo صورتبهکه  مطالعه نيدر ا

  .ديگرد برآورد درصد ۶۲/۴۱ دوم وباکاليمز
Shenoi در مطالعه ۲۰۱۳کاران در سال و هم invitro  در

وباکال دندان مولر اول يشه مزير يمورفولوژ يهندوستان در بررس
 ).۴نشان دادند ( درصد۵۰ش از يوباکال دوم را بيوع مزيلا شيماگز

Wasti درصد موارد کانال  ۵۳در  ت پاکستانيو همکارانش در جمع
MB2 صورترا به invitro  و همکاران  ابيالره ).۳۱کردند (مشاهده

ش از ين کانال را بياحتمال بروز ا invitro در مطالعه ۲۰۱۵در سال 
در  ۲۰۱۰و همکاران در سال  بلاتنر ).۵کردند (گزارش  درصد۷۰

بررسي  وباکال را با دريشه مزيوع کانال دوم در ريش invitroمطالعه 
CBCT ۵۷۱۳نشان دادند ( درصد.(  

 نيدر ا ياضاف الکان وعيش) ۲۲( شو همکاران Zheng نيهمچن 
و همکاران در سال  عابد .آوردند به دست درصد۲۴/۵۲ را شهير

وباکال دوم را يوع کانال مزين شيدر قزو invivoدر مطالعه  ۲۰۱۲
 اشدبيمک يجه مطالعه حاضر نزديکه به نت اعلام کردند درصد۱/۳۱

 يهاتفاوتمربوط به  توانديم، جهيدرنت شدهمشاهدهن اختلاف يو ا
  ).۳۲باشد (در روش مطالعه  و تفاوت ينژاد

وباکال دوم و جنس ين وجود کانال مزيب ين مطالعه ارتباطيدر ا
و  )۲۲و همکاران ( Zhengماران مشاهده نشد که مشابه مطالعه يب

Reis ) باشديم) ۳۳و همکاران.  
 درصد۵۸-۵۶ک در يمتريس صورتبهو باکال دوم يکانال مز

ک يدر  يمارياگر ب نيبنابراع شده است. يتوز موردمطالعهت يجمع

 پزشکدندانبود،  يوباکال اضافيمز يلا دارايدندان مولر اول ماگز
گر در نظر يرا در دندان سمت د يد از احتمال وجود کانال اضافيبا

انال ک طرفهکيا ين وجود دوطرفه يب ين تفاوتيداشته باشد. همچن
مشابه مطالعه  نشد کهافت ين مطالعه يدر ا و جنسوباکال دوم يمز

Zheng  ۲۲( باشديم ۲۰۱۰و همکاران در سال.(  
) و ۳۴و همکاران ( Goodmanن با توجه به مطالعه يهمچن

نان يو استفاده از فاصله اطم P valueمتذکره مربوط با  يآمار يخطا
 ليبه دل کننديمشنهاد يپ نيمؤلفبا آن،  يا در همراهيآن و  يجابه

و عدم امکان استفاده  هانمونهاز ناهمگن بودن  يناش يآمار يخطاها
 يهاهدادابر ا يز ي، از فرا آنالکهورتا يبزرگ  يگروههماز مطالعات 

توان  تيکفاعدمو در صورت  مندنظام يل مروريجهت تحل يتجمع
 يترشيب يگروههما يو  ينيبال يياز انجام مطالعات کار آزما هادادهابر 

 ازلحاظمرکب ا جوامع يو  هاجمعيت ينده براينه در آين زميدر ا
  استفاده شود. يو سن ينژاد

ه کرد ک گيرينتيجه توانيمن مطالعه يا يهامحدوديت باوجود 
وباکال يکانال مز يلا دارايمولر اول ماگز يهادندان درصد۴۱حدود 

 مولر يهادندانوباکال در يشه مزير يکلطوربه. باشنديم ياضاف
و ستيد يهاشهيرنسبت به  هاساختار کانالدر  ييتنوع بالا يدارا

 يآناتوم ييق در شناسايدق روشي CBCT .باشديمباکال و پالاتال 
وع کانال يش ليبه دل .باشديم هادندان يهاکانالو  هاشهير يداخل

کس بالاست که ياندودنت يهادرمانوباکال دوم احتمال شکست يمز
و  يرتهاجميغ ليبه دل( ياديکمک ز توانديم CBCTاستفاده از 

داشته باشد. وجود کانال  هادندانن يودن) در درمان اق بيدق
  ماران ندارد.يبا جنس ب يبودن آن ارتباط دوطرفهوباکال دوم و يمز

ر و شتيب يهانمونهاز تعداد  يدر مطالعات بعد شوديمشنهاد يپ
مختلف استفاده گردد.  ينژادها بنديتقسيممختلف و  ينژادهااز 
و ياستفاده از آرش يام داد که بجاانج صورتبهمطالعه را  توانيم

ز ا توانيم ن صورتياد استفاده نمود که در يماران جدير از بيتصاو
  گرفت و از اطلاعات آن در مطالعه استفاده نمود. يستوريماران هيب
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this in vivo study was to determine the prevalence of the second 
mesiobuccal canal in the maxillary first molars of patients wh6 referred to the radiology clinics in Urmia 
using cone beam computed tomography.  
Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 167 CBCT images of the maxillary first 
molars (kVp=90, MA=12 and a voxel size = 0.2 mm FOV=9*13cm), which included maxillary anatomy, 
were evaluated by two expert observers (two radiologists). The images were evaluated at the axial plane 
reconstruction with 1 mm slice thickness and 1 mm interval from the pulp chamber floor of the tooth to 
4-5 mm apical to the CEJ. 
Results: In the sample population, the prevalence of the maxillary first molar second mesiobuccal canal 
was estimated to be 9.88 %, 8.08% and 23.66% on the left, right, and both sides, respectively. Based on 
the independent t-test results, there was no significant association between the gender of the individuals 
or side of the teeth and prevalence of MB2.  
Conclusion: Despite the limitations of the current study, it could be concluded that, roughly, 41 percent 
of the maxillary first molars have an MB2 canal. We found no significant correlation between the gender 
of the individuals or the side of the teeth and occurrence of MB2. In general, the mesiobuccal root of 
the maxillary first molars has more variations in canal anatomy in comparison to the distobuccal and 
buccal roots. Relatively high prevalence of MB2 canal increases the probability of endodontic failures. 
Therefore, using the noninvasive CBCT imaging may contribute significantly to the treatment of 
maxillary molars due to its high precision. 
Keywords: Root canal obturation, Root canal preparation, Molar, Maxilla, Cone beam computed 
tomogarphy, Morphology 
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