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  چکیده

چالش بزرگ  یکها گروه خاص از دندان ینا يبرا یشهاست و درمان ر یچیدهپ یلیخ یلاماگز يهامولر یآناتومو هدف:  زمینه

 الیوباککردن کانال دوم مز یداکانونشنال در پ يهایکتکن يهایتگردد. با توجه به محدودیها محسوب مپزشکدندان يبرا

)2-(MB یوباکالمز یشهکانال ر یآناتوم یینبا هدف تع مطالعه ینمختلف، ا يهایتمشاهده شده در قوم یکآناتوم يهاو تفاوت 

در شهر رفسنجان انجام  CBCT (Cone-beam computed tomography)با استفاده از  یلاماگز یمولر اول دائم يهادر دندان

  شد.

سال  ردشهر رفسنجان  یماراناز ب Promax 3D  CBCTیوگرافیراد یشهکل 41تعداد  یفی،مطالعه توص یندر ا: هامواد و روش

 multiple planar reformation یردست آوردن تصاوبعد از به یشه،ر يمورفولوژ یقرار گرفت. جهت بررس یمورد بررس 1397

(MPR) یورتوچ يبندبرحسب طبقه یابیارز یال،و آگز یتالدر مقاطع ساژ (Vertucci) آزمون از استفاده با هاانجام شد. داده 

  .شد تحلیل و تجزیه فیشر دقیق آزمون یا و کاي مجذور

 یشه) دو کانال در ر%4/63( یگرد یشهکل 26کانال و در  یک) %6/36( یشهکل 15در  ی،مورد بررس یشهکل 41از ها: یافته

شده بود. لازم مشاهده  یپتا ینتریجرا ی،ورتوچ يبندطبقه II یپدو کانال، تا يحاو يهایشهر یانمشاهده شد. در م یوباکالمز

) P=583/0و  P=495/0 یب،ترت به( یتها با جنسکانال یپتا ینچنها و همتعداد کانال ینب يداریکه ارتباط معن به ذکر است

  ) مشاهده نشد.P=669/0و  P=133/0 یب،ترتو کوادورانت دندان (به

 CBCT شهیکل یهته توان گفت کهیم یوباکال،مز یشهدو کانال بودن ر یزانمطالعه حاضر و م یجبا توجه به نتا: یريگیجهنت

  تواند کمک کننده باشد.یم MB-2نوع کانال  یینوجود و تع یجهت بررس یلادر دندان مولر اول ماگز یشهقبل از درمان ر

  دوم یوباکالکانال مز یوباکال،مز یشهر یلا،، مولر اول ماگزCBCT: یديکل يهاواژه
   

 

  

  ایرانرفسنجان، ، رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکدهدانشیار رادیولوژي دهان، فک و صورت، مسئول)  (نویسنده -1

   ztafakhori@yahoo.com، پست الکترونیکی: 034-34280008، دورنگار: 034-34280031تلفن: 

  یرانا دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان،استادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی و عضو مرکز تحقیقات محیط کار،  -2
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  مقدمه

ه است که دربار یپزشکاز علم دندان ياشاخه کسیاندودانت

يرپ انساج و دندان پالپ يپاتولوژ و يولوژیزیف ،يمورفولوژ

به  یدرمان دندان و حفظ آن در قوس فک يهاراه کولار،یراد

ن کند و هدف آیم بحث ییبایمنظور تکلم، فانکشن و حفظ ز

 ملکا کردن پر سپس و شهیر يمجرا پالپ، حفره نمودن زیتم

 یوگرافیباشد. رادیم مناسب پرکننده مواد توسط آن

 يازب شهیرا در درمان ر یاصل یصیکانونشنال که نقش تشخ

باشد. یم تیمحدود يبودن، دارا يبعد دوبه علت  کند،یم

اوتتف از دیپزشک بادندان شه،یر درمان در تیموفق يپس برا

 یآگاه با تا بوده مطلع شهیدر شکل کانال ر یاحتمال يها

 اندرم شکست از يریجلوگ منظور به را خود تلاش يشتریب

  ].1[ ردیگ کار به

 هارچ تا کی از دندان، نوع به وابسته شهیر يهاتعداد کانال

 یفرع يهاکانال شه،یر کانال يرعادیغ شکل. است ریمتغ عدد

 کی يبرا کانال چند وجود و) یافق انشعابات(مخصوصاً  شهیر

 اندشهیر کانال درمان بودن ناموفق عوامل نیترمهم از شهیر

]2.[  

 در یداخل یآناتوم شناخت يرو يمتعدد قاتیتحق

 تاس شده داده نشان و است گرفته صورت گوناگون يکشورها

 یجسم يهاتفاوت ریسا مانند یتیو قوم ينژاد يهاتفاوت که

 جیرا وقوع مثلاً. شود دهید زین یداخل یآناتوم شکل در تواندیم

 يهامولر یآناتوم]. 3[ ییایکانال در جوامع آس 4 يهادندان

 گروه نیا يبرا شهیر درمان و است دهیچیپ یلیخ لایماگز

ها پزشکدندان يبرا بزرگ چالش کیها دندان از خاص

طور ها بهدندان نی]. شکست در درمان ا4گردد [یمحسوب م

]. 5-6درمان نشده است [  MB-2معمول به علت وجود کانال

 يهایتگفرورف و وباکالیمز شهیر نگوالیباکول عیعلت بعد وسبه

 به نسبت ییبالا احتمال ستال،ید و الیموجود در سطح مز

که در یدرحال. دارد وجود وباکالیمز شهیر در کانال دو وجود

یم دهید کانال کی تنها کدام هر ستالیپالاتال و د يهاشهیر

  ].7شود [

نسبت  يکمتر زانیبه م MB-2کانال  ،in vivoدر مطالعات 

شود و نشان داده شده یم ییشناسا یشگاهیبه مطالعات آزما

تا  MB-2کانال  وعیش یشگاهیدر مطالعات آزما نیاست که ا

 نیا  in vivoاست که در مطالعه یدرحال نیاست و ا درصد 70

احتمال وجود  یرانیا تی]. در جمع8-9است [ درصد 40مقدار 

 جیزده شده است که نتا نیتخم درصد 45/61 یکانال اضاف

 وباکالیمز شهیها در رکانال تعداد درباره بحث تیها اهمآن

  ].10دهند [یم نشان را لایماگز مولر دندان

 وباکالیکانال دوم مز ییشناسا يبرا يمتعدد يهاروش

 هاروش نیا. است گرفته قرار استفاده مورد لایماگز يمولرها

 یکینیکل يهاو روش يلابراتوار يهاروش یبه دو گروه کل

، زدنشامل سکشن يلابراتوار يهاشوند. روشیم يبندطبقه

کی، تکنکانونشنال يهایوگرافیراد ،يسازشفاف يهاکیتکن

و مشاهده کف  MCT (Micro-computed tomography) يها

اشند و بیم یالکترون کروسکوپیاتاقک پالپ توسط اسکن م

با ( کیاندودانت درمان نیح مشاهده شامل یکینیکل يهاروش

 یتصورت سنباشند. بهیم یوگرافیراد و) یینمابزرگ بدون ای

خود  یو تصور ذهن یینایپزشکان با استفاده از قدرت بدندان
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 ییارا شناس یاضاف يهاکانال و یبررس را شهیر کانال ستمیس

  ].11کردند [یم

 يبا وجود مقدار يبعد دو ریتصو کیعنوان به کیپانورام

 قابل تیفیک با ریتصو کی ستورشن،یو د یینمااختلاف بزرگ

 یاتیح تیمحدود کیپانوراما  يکند. در نمایم فراهم قبول

]. 12سکشنال وجود دارد [دست آوردن اطلاعات کراسبه يبرا

را نسبت  يعملکرد بهتر CT بولار،یمند يهاکانال ییشناسادر 

 يهاروش]. 13[ است داده نشان یوگرافیراد يهاروش ریبه سا

 روندیکار مبه یاضاف يهاکانال ییشناسا يبرا که يدیجد

 يبرا CBCT]. استفاده از 14هستند [ CBCTو  MCTشامل 

گزارش شد و در دهه  1998در سال  Mozzoبار توسط  نیاول

 است دهش شنهادیپ الیلوفشیماگز يهايربرداریتصو يبرا ریاخ

]15-16.[  

CBCT  يپر عهیضا حضور نییتع در شه،یر درماندر

 یابیرزا ،اطراف يهابافت بر آن ریتأث و عهیضا گسترش ،کالیاپ

مربوط به آن مثل  يهایدگیچیپ و دندان يمورفولوژ

و  یفرع يهاکانال وجود دارد، وجود شهیکه در ر ییانحناها

 ياهاخط یابیمنظور ارزبه ،استخوان یتروما و شکستگ ،یاضاف

 درمان يهایقبل از جراح يهایبررس يبرا و درمان نیح

تواند یم که نظر نیاز ا CBCT]. 17رود. [یکار مبه شهیر

 دوز و دینما جادیمتر ایلیم کیتر از در حد کم یرزولوشن عال

 يوتریکامپ یتوموگراف بر ابد،ییم کاهش يادیز زانیم به تابش

با  مطالعه نیا ن،یبنابرا]. 16[ دارد تیمز یپزشک ای معمول

ولر م يهادندان در وباکالیمز شهیر کانال یآناتوم نییهدف تع

در شهر رفسنجان  CBCTبا استفاده از  لایماگز یاول دائم

 يآن، خطاها يتا با مشخص شدن مورفولوژ انجام شد

  .ابدی کاهش کیاندودانت

  هامواد و روش

انجام شد، تعداد  1397که در سال  یفیمطالعه توص نیدر ا

که جهت انجام  یمارانیاز ب CBCT یوگرافیراد شهیکل 41

شهر رفسنجان مراجعه  يولوژیراد کینیبه کل یدرمان يکارها

 ،یقرار گرفت. حجم نمونه مورد بررس یکرده بودند، مورد بررس

 1393و همکاران در سال  Ezoddini Ardakaniطبق مطالعه 

] و با استفاده 18[ زدی یصدوق دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک

از رابطه 
2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







 α، 60/0=  05/0، که در آن 

 =P  ا دوم را دار وباکالیکه کانال مز ییهادندان(برآورد نسبت

 CBCTنمونه  41(دقت مطالعه)، به تعداد  d=  15/0بودند) و 

  .دیگرد نییتع

در مطالعه وارد شدند:  ریز طیواجد شرا CBCT يهاشهیکل

شهیباشند، کل یشده از افراد رفسنجان هیکه ته ییهاشهیکل

 درماننداشته باشد،  عیوس میکه دندان مولر اول ترم ییها

 ای عیوس یپرکردگ يکنار يهانشده باشد، دندان شهیر

 هشیر لیمولر دچار تحل يهادندان و باشند نداشته مپلنتیا

 یشکستگ اد،یز یدگیپوس: شامل خروج يارهایمع. نباشند

  .بود شهیر یخارج یآنومال و وباکالیمز شهیر

 ,Planmeca, Helsinki) دستگاه توسط مارانیب يهاشهیکل

Finland) CBCT Promax 3D )FOV 8*8  وVoxel size 

150 µmطی) با شرا kvp 64  وmA 6  وmSec 12 شده هیته 

 کیو توسط  توریمان يدست آمده بر روبه ریبودند. تصاو
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 رمن از استفاده با باتجربه صورت و فک و دهان ستیولوژیراد

  قرار گرفت. یمورد بررس Romexis 3.8.0افزار 

دست آوردن به از بعد شه،یر يمورفولوژ یجهت بررس

 یابیارز multiple planar reformation (MPR) ریتصاو

انجام شد. جهت  (Vertucci) یورتوچ يبندبرحسب طبقه

 يازبازس تالیساژ ریتصاو از هم و الیآگز ریتصاو از هم ،یبررس

  شده استفاده شد.

 نرم وارد بیترتبه يآورها پس از جمعستیلاطلاعات چک

صورت به یکم يهاداده يبرا جیشد. نتا 22نسخه  SPSSافزار 

صورت به یفیک يهاداده يو برا "نیانگیم ± اریانحراف مع"

 یآناتوم یابیگزارش شده است. به منظور ارز "تعداد (درصد)"

 لایماگز یمولر اول دائم يهادندان در وباکالیمز شهیر کانال

آزمون مجذور کوادرانت و تعداد کانال، از  ت،یبرحسب جنس

در  يداریسطح معناستفاده شد.  شریف قیآزمون دق ایو  يکا

  در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون

  جینتا

 19 و مرد) درصد 7/53( نفر 22 ،یبررس مورد ماریب 41از 

 شهیکل 21 تعداد ن،یچنهم. بودند زن) درصد 3/46( نفر

 از) درصد 8/48( شهیکل 20 و راست سمت از) درصد 2/51(

انال ک پیاز نظر تا ن،یچنهم. بود شده هیته مارانیب چپ سمت

 شهیکل 15در  ،یورتوچ يطبق طبقه بندبرمشاهده شده 

، II پی) تادرصد 6/36( شهیکل 15، در I پی) تادرصد 6/36(

) درصد 3/7( شهیکل 3، در III پی) تادرصد 2/12( شهیکل 5در 

مشاهده شد.  V پی) تادرصد 3/7( شهیکل 3و در  IV پیتا

 ،یمورد بررس يهاشهیاز کل کی چیلازم به ذکر است که در ه

  مشاهده نشد. VIIIو  VI ،VII پیبا تا کانال

) درصد 6/36( شهیکل 15 در ،یبررس مورد شهیکل 41از 

 26که در یحالدر شد، مشاهده وباکالیمز شهیر در کانال کی

 وباکالیمز شهیر در کانال دو) درصد 4/63( گرید شهیکل

 کی يدارا وباکالیمز يهاشهیر در ن،یچن. همشد مشاهده

مشاهده  پیدرصد) تنها تا 100( I پی)، تاشهیکل 15کانال (در 

 دو يدارا وباکالیمز يهاشهیر انیاز م کهیشده بود، درحال

 پیتا نیشتریب) درصد 7/57( II پی)، تاشهیکل 26(در  کانال

 IV پیدرصد)، تا III )2/19 پیشده بود و سپس تامشاهده 

 چیدرصد) مشاهده شد و ه 5/11( V پیدرصد) و تا 5/11(

  مشاهده نشد. I پیاز تا يمورد

 و تیجنس برحسب کانال تعداد یفراوان عی، توز1در جدول 

آورده شده است.  CBCT یوگرافیراد يهاشهیکل در کوادورانت

 يشود، آزمون آماریمشاهده م 1گونه که در جدول همان

 يهاکانال تعداد یفراوان عینشان داد که توز يمجذور کا

 يتفاوت آمار یمشاهده شده، در زنان و مردان مورد بررس

 عیتوز ن،یچن). همP=  495/0ندارند ( گریکدیبا  يداریمعن

 درمشاهده شده برحسب کوادورانت  يهاکانال تعداد یفراوان

  ).P=  133/0نشان نداد ( يداریمعن يتفاوت آمار تیدو جنس
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  1397در شهر رفسنجان در سال  CBCT یوگرافیراد يهاشهیو کوادورانت در کل تیتعداد کانال برحسب جنس یفراوان عیتوز -1جدول 

  داریاختلاف معن P > 05/0 ،يآزمون مجذور کا *       

 و تیجنس برحسب کانال پیتا یفراوان عیتوز ،2 جدول در

 شده داده نشان CBCT یوگرافیراد يهاشهیکل در کوادورانت

 قیدق آزمون شود،یم مشاهده 2 جدول در که گونههمان. است

 دهش مشاهده يهاکانال پیتا یفراوان عیتوز که داد نشان شریف

کی با يداریمعن يآمار تفاوت ،یبررس مورد مردان و زنان در

 پیتا یفراوان عیتوز ن،یچنهم). P=  583/0( ندارند گرید

 يآمار تفاوت زین کوادورانت برحسب شده مشاهده يهاکانال

  ).P=669/0( نداد نشان يداریمعن

  1397در شهر رفسنجان در سال  CBCT یوگرافیراد يهاشهیو کوادورانت در کل تیکانال برحسب جنس پیتا یفراوان عیتوز -2جدول 

  کانال پیتا   

  ریمتغ

  I پیتا

  (درصد) تعداد

 II پیتا

  (درصد) تعداد

  III پیتا

  (درصد) تعداد

  IV پیتا

  (درصد) تعداد

  V پیتا

  (درصد) تعداد
 *Pمقدار 

  تیجنس

  مرد     

  زن     

  

)8/31 (7  

)1/42 (8  

  

)8/31 (7  

)1/42 (8  

  

)6/13 (3  

)5/10 (2  

  

)6/13 (3  

0  

  

)1/9 (2  

)3/5 (1  

583/0  

  کوادورانت

  راست     

  چپ     

  

)6/47 (10  

)25 (5  

  

)3/33 (7  

)40 (8  

  

)5/9 (2  

)15 (3  

  

)8/4 (1  

)10 (2  

  

)8/4 (1  

)10 (2  

669/0  

  داریاختلاف معن P > 05/0 شر،یف قیدقآزمون  *

  

 4/63دو کانال ( يباکال داراویمز يهاشهیر وعیش ،یطور کلبه

 وباکالیمز يهاشهیر انیم از نیچنبود. هم ترشی)، بدرصد

 پیتا نیترشی) بدرصد II )6/36 پی، تاکانال دو يدارا

  شده بود.مشاهده 

   

  تعداد کانال

  ریمتغ

  تک کانال

  (درصد) تعداد

  دو کانال

  (درصد) تعداد

  آماره  مقدار

  دو يکا

  *Pمقدار 

  تیجنس

  مرد

  زن

  

)8/31 (7  

)1/42 (8  

  

)2/68 (15  

)9/57 (11  

465/0  495/0  

  کوادورانت

  راست

  چپ

  

)6/47 (10  

)25 (5  

  

)4/52 (11  

)75 (15  

259/2  133/0  
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 بحث 

دندان یکاف دانش ازمندین موفق، کیدرمان اندودانت

 باشد. عدم اطلاعیم شهیکانال ر يپزشکان در مورد مورفولوژ

مهم از شهیر يهاکانال از یکی دادن دست از و نهیزم نیدر ا

منظور  ]. به19باشد [یم شهیر درمان شکست علل نیتر

 يهااز روش یمطالعات مختلف MB-2کانال  صیتشخ

نسبتاً  یروش CBCTاند. کرده استفاده یشگاهیآزما و یکینیکل

 سکشن(به روش  gold standardبا  سهیاست که در مقا دیجد

محسوب  یرتهاجمیغ یروش ،یعال ی)، ضمن داشتن دقتزدن

و هم در  یشگاهیاستفاده هم در مطالعات آزما تیشده و قابل

  ].20را دارد [ یکینیمطالعات کل

Sert يریگجهیگونه نتنیو همکارش در مطالعه خود ا 

 یط در یستیبا نژاد عامل هم و جنس عامل هم که کردند

در نظر گرفته شوند  شهیاز درمان کانال ر شیپ يهایابیارز

]21 .[Shahi  موارد  درصد 62و همکاران در مطالعه خود در

] 19حضور کانال دوم را مشاهده کردند [ وباکالیمز شهیدر ر

اضر دارد. مطالعه ح جیبا نتا یکینزد اریشباهت بس جینتا نیکه ا

موارد در  %4/73و همکاران در  Kimدر مطالعه  ن،یچنهم

]. 22حضور کانال دوم را مشاهده شد [ وباکال،یمز شهیر

 وعیش زانیو همکارش در مورد م Pomeranzبراساس مطالعه 

و  یکینیحاصل از مطالعات کل جینتا وباکال،یکانال دوم مز

متفاوت بوده و در مطالعات  اریبس یشگاهیمطالعات آزما

 یکینیاز مطالعات کل شتریب MB-2کانال  وعیش یشگاهیآزما

روش نیکانال در ب وعیتفاوت در ش نی] که ا23بوده است [

 فیاز تفاوت در نوع تعر یتواند ناشیم یمختلف بررس يها

 دگاهید با) درمان قابل(کانال  یکینیکل دگاهید از کانال

 باشد مختلف مطالعات در) مشاهده قابل(کانال  یوگرافیراد

]6.[  

 وعیش یبررس يبرا CBCT کیحاضر که از تکندر مطالعه 

دو کانال در  وعیش زانیاستفاده شده است، م MB-2کانال 

گزارش  درصد 4/63 لایدندان مولر اول ماگز وباکالیمز شهیر

و  Neaverth]، 23و همکاران [ Pomeranکه یشد. درحال

] در 25و همکاران [ Wolcott نیچن] و هم24همکاران [

 اند،شده انجام یکینیصورت کلبه یمطالعات خود که همگ

 درصد 28- 3/80را در محدوده  MB-2کانال  وعیش زانیم

] 26و همکاران [ Alaviدر مطالعات  ن،یچندست آوردند. همبه

و  یشگاهیآزما طیدر شرا ی] که همگ21و همکارش [ Sertو 

انجام شده است،  (Clearing) يسازشفاف کیبا استفاده از تکن

 به درصد 5/42-5/93در محدوده  MB-2کانال  وعیش زانیم

 63( حاضر مطالعه از حاصل جیدست آمده است که البته نتا

 CBCT ی) مشابه با مطالعات انجام گرفته به روش بررسدرصد

 60( و همکاران  Ezoddiniدر مطالعات یرانیا تیدر جمع

  ].20) بود [درصد 70( و همکاران Khademi] و 18) [درصد

 تیجمع در کانال پیتا نیترعیبرطبق مطالعه حاضر، شا

) %6/36 ینسب ی(هر کدام با فروان IIو  I يهاپیتا مطالعه مورد

] 7و همکاران [ Naseriجامع نگر  يبود. ضمناً در مطالعه مرور

 اکالوبیمز شهیکانال در ر پیتا نیترعینشان داده شد که شا

 جهینت نیباشد. ایم I پیتا یرانیا تیدر جمع لایمولر اول ماگز

 تاس شده انجام یرانیا تیجمع يکه بر رو يگریبا مطالعات د

و Rezaeian ]، 27و همکاران [ Rouhani مطالعات مانند
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با  ی] موافق ول29و همکاران [Zand ] و 28همکاران [

و همکاران  Faeamarzi]، 30و همکاران [Sadegi مطالعات 

 نی] مطابقت نداشت. ا20و همکاران [ Khademi] و 31[

از تفاوت در روش انجام مطالعات  یتواند ناشیتفاوت م

منظور به شده استفاده کیتکن و) یکینیکل ای یشگاهی(آزما

و  Sadeghiعنوان مثال در مطالعه کانال باشد. به ییشناسا

 باکالویمز شهیر مختلف کانال يهاپیتا یهمکاران که به بررس

 IV پیتا پرداختند، کرمان تیجمع در لایماگز اول مولر دندان

 نیا جینتا تفاوت علل از که] 30[ بود پیتا نیترعیشا یورتوچ

 يزیآمتوان به استفاده از روش رنگیم حاضر مطالعه با مطالعه

 Sadeghiدر مطالعه  (staining and clearing) يساز شفاف و

و همکاران که با روش مطالعه حاضر متفاوت است اشاره کرد. 

] که به روش 28و همکاران [ Rezaeianدر مطالعه  ن،یچنهم

انجام شده بود همانند  یرفسنجان تیجمع يبر رو يشفاف ساز

گزارش شده است و  درصد MB-2 ،4/63کانال  ،مطالعه حاضر

  .بود کانال نوع نیترعیشا یورتوچ  Iپیتا

 پیات نیترعیدست آمده از مطالعه حاضر، شابه جیطبق نتا

تر از مردان بود عی) در زنان شاIIو  I يها پیکانال (تا يها

 نیدر مردان) که ا درصد 8/31در زنان در مقابل  درصد 1/42(

 يبندها برحسب طبقهکانال يبندطبقه وعیتفاوت در ش

مشابه با مطالعه  I پیدر مورد تا تیبرحسب جنس یورتوچ

Sert ) 3 وعیدر زنان در مقابل ش درصد 10و همکارش است 

برده در در مطالعه نام II پیکه تایآن در مردان)، درحال درصد

در مردان  درصد 42تر از زنان است (شیب مردان تیجمع

تفاوت برحسب  نی]. اما ا21در زنان) [ درصد 37درمقابل 

یمعن يطالعه از لحاظ آماردو م نیکدام از ا چیدر ه تیجنس

 ربمطالعات مختلف صورت گرفته  جینبود که مشابه با نتادار 

  ]. 6، 21، 24، 32-33[ است یرانیا تیجمع يرو

له دندان مجاد يو مورفولوژ تیجنس نیهنوز بر سر ارتباط ب

 Khademi]. در مطالعه حاضر مشابه با مطالعه 20، 34است [

 نیدر نخست MB-2کانال  وعی]، تفاوت در ش20و همکاران [

دار نبود. یمعن يآمار لحاظ از زنان و مردان نیب لایماگز مولر

 دندان وباکالیمز شهیر در دوم کانال وعیدر مطالعه حاضر، ش

در  درصد 2/68( بود زنان از شتریب مردان در لایماگز اول مولر

که در مطالعه یدر زنان)، درحال درصد 9/57مردان در مقابل 

Naseri ز ا شتریآن در جنس مؤنث ب ینسب یو همکاران فراوان

در مردان)  درصد 5/10در زنان در مقابل  درصد 12مذکر بود (

 رد تیجنس برحسب کانال نیا وعیش در تفاوت نی]. اما ا7[

دار نبود که یمعن يآمار لحاظ از مطالعه دو نیکدام از اچیه

]. لازم به ذکر 35باشد [یو همکاران م Reis جیبا نتامشابه 

ها، یژاپن تیو همکاران در جمع Leeطبق مطالعه  براست که 

 ریتأثMB-2 حضور کانال  زانیتواند بر میعامل سن هم م

سال، احتمال  40تر از کم نیکه در سن يطوربه باشد داشته

وجود دارد چرا که  وباکالیحضور کانال دوم مز يبرا يشتریب

مال ها، احتکانال ونیکاسیفیکلسبه علت بالاتر،  نیدر سن

مختلف  يهادر روش MB-2انسداد کانال و عدم مشاهده کانال 

 ].4مطالعات وجود خواهد داشت [

Blattner ییو همکاران کارآ CBCT با روش  سهیرا در مقا

انال ک یینمونه جهت شناسا یکیزیاستاندارد سکشن زدن ف

MB-2 قرار  سهیمورد مقا لایاول و دوم ماگز یدائم يدر مولرها
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 درصد 9/78در  CBCT يهاها نشان دادند که اسکندادند. آن

 یبه درسترا  MB-2عدم حضور کانال  ایها حضور از نمونه

روش قابل اعتماد  کی CBCTگرفتند که  جهینشان دادند و نت

  ].36باشد [یم MB-2کانال  ییدر شناسا

  يریگجهینت

 شهیر بودن کانال دو زانیم و حاضر مطالعه جیبا توجه به نتا

قبل از درمان  CBCT شهیکل هیتوان گفت که تهیم وباکال،یمز

 نییوجود و تع یجهت بررس لایدر دندان مولر اول ماگز شهیر

  تواند کمک کننده باشد.یم MB-2نوع کانال 

  یتشکر و قدردان

 لیرفسنجان به دل یدانشگاه علوم پزشک یپژوهشاز معاونت 

 و ریتقد  98025  شماره به یقاتیتحق طرح نیا از یمال تیحما

  .دیآیم عمل به تشکر
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A Survey on Anatomy of Mesiobucal Root Canal in Permanent Maxillary First 

Molar Using CBCT in Rafsanjan in 2018: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: The anatomy of maxillary molars is very complicated and root canal therapy for this 

specific group of teeth is a major challenge for dentists. Given the limitations of conventional techniques for finding 

the second mesiobuccal canal (MB-2) and anatomical differences observed in different ethnicities, this study aimed to 

determine the anatomy of mesiobuccal root canal in maxillary first permanent molars using CBCT (Cone-beam 

computed tomography) in Rafsanjan city. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 41 promax 3D CBCT radiographs of patients in Rafsanjan in 2018 

were studied. To investigate the root morphology, after obtaining multiple planar reformation (MPR) images in sagittal 

and axial planes, evaluation was done by Vertucci classification. Data were analyzed using chi-square test or Fisher’s 

exact test. 

Results: Of the 41 studied films, one canal was observed in mesiobuccal root in 15 (36.6%) films and two canals in 

the others 26 (63.4%) films. Among the roots containing two canals, second type of Vertucci classification was the 

most common type observed. It should be noted that there was no significant relationship between the number of canals 

and also the type of canals and gender (p=0.495 and p=0.583, respectively) and with quadrant of the tooth (respectively 

p=0.133 and p=0.669).  

Conclusion: According to the results of the present study and the amount of two-canal mesiobuccal roots, it can be 

said that the preparation of CBCT film before root canal therapy in maxillary first molar is necessary to verify the 

existence and type of MB-2 canal. 

Key words: CBCT, Maxillary first molar, Mesiobuccal root, Second mesiobuccal canal 
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