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Introduction:  
The human tooth have a lot of anatomical variation and adequate information of root canal anatomy is an important 
factor in successfull root canal therapy. The purpose of this study was evaluation incidence of second canal in distal 
root of inandibular first and second molars. 
Materials & Methods:  
In this descriptive invitro study, 100 extracted human extrated first and second mandibular molar used then; distal 
roots resected from CEJ. After removal the pulp tissue, teeth stored in 30% hydrogen peroxid for 48 hours. Root 
canal system was studied with dye penetration and serial horizontal sectioning methods. 
Results:  
There were 16% and 18% two canals in distal root of mandibular first and second mandibular molars. Different type 
of canals in distal root of first mandibular molars were observed as follow: 10% type IV and 6% type II. Different 
type of canals in distal root of second mandibular molars were as follow: 2% type IV, 2% type III, and 14% type II. 
Conclusion:  
With attention to the results of  this study about incidence of second canal in distal root of mandibular molars careful 
exploration is necessary for finding of extra canals. 
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  چکیده
 :مقدمه

  ع کافی از آناتومی ریشه یکی از عوامـل مهـم موفقیـت درمـان ریـشه                 دندانهای انسان دارای تنوع آناتومیک زیاد می باشد و اطلا         
  .هدف از این مطالعه بررسی انسیدانس کانال دوم در ریشه دیستال مولرهای اول و دوم فک پایین بود. می باشد

  : مواد و روش ها
ریشه دیـستال   . سان استفاده گردید   دندان کشیده شده مولر اول و دوم فک پایین ان          100در این مطالعه توصیفی، آزمایشگاهی از       

.  ساعت در پراکسید هیـدروژن قـرار گرفتنـد   48بعد از خارج کردن بافت پالپ از کانال دندانها به مدت   .  جدا گردید  CEJاز ناحیه   
  .جهت بررسی سیستم کانال ریشه از روشهای نفوذ رنگ، تهیه مقاطع عرضی و بررسی توسط استریومیکروسکوپ استفاده گردید

  :  ته هایاف
  نـوع کانالهـا طبـق      . موارد به ترتیب دو کانال در ریشه دیـستال مولرهـای اول و دوم فـک پـایین وجـود داشـت                     % 18و  % 16در  

نوع دو  و در ریشه دیستال مـولر         % 6نوع چهار و    % 10:  در ریشه دیستال مولر اول بدین ترتیب مشاهده شد         Weineتقسیم بندی   
  .نوع چهار% 2نوع سه  و % 2نوع دو، % 14: دوم نیز بدین ترتیب بود
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  : نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه در باره انسیدانس کانال دوم در ریشه دیستال مولرهای اول و دوم پایین،  لذا کاوش بیـشتر در حـین                  

  .درمان ریشه جهت یافتن کانال اضافی ضروری است
  :واژه های کلیدی

  .ل و دوم پائینکانال دوم، ریشه دیستال، مولر او
  4و3شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
بدون اطلاعات اولیه دقیق از آناتومی پالپ و شـکل          
کانال ریشه، امکان پیدا کردن و آماده نمـودن صـحیح           
و پرکردن مناسب کانـال وجـود نـدارد کـه مـی توانـد               

از جملـه   . ر درمان ریـشه گـردد     موجب عدم موفقیت د   
که میـزان شـیوع کانـال اضـافی در آن زیـاد              مواردی

دوم  مشاهده می گردد ریشه دیستال مولرهـای اول و        
  .پائین می باشد

Hess 4 مــولر اول و دوم حــدود 512 از بررســی %
ــرد    ــزارش ک ــه گ ــار کانال ــا را چه  و Skidmore. )1(آنه

Bjornald          مولرهـای  % 28  در مطالعه خود دریافتند که
اول فک پایین دارای ریشه دیستال بـا دو کانـال بـوده             

  .)2( بودندType IIIآن بصورت  % 38که 
  Pinedaو Kuttler  طی مطالعه رادیوگرافیـک از دو  

جهت مزیودیستال و بـاکولینگوال از دنـدانها دریافتنـد          
% 73نوع کانالها در ریشه دیستال مولر اول پائین         :  که

 و  IVنـوع   % III  ،6/8نـوع   % II  ،7/3وع  ن ـ% I  ،7/12نوع    
دو کانال به یک کانال تبدیل شده        (VIبصورت نوع   % 2

بـوده و در   ) و دوباره به دو فـورامن خـتم مـی شـوند           
% I  ،1/2نـوع   %  4/94ریشه دیـستال مـولر دوم پـائین         

  .)3(  می باشدIVنوع % 5/0 و IIIنوع % II ،3نوع 
Greenو Brooklyn  ایجـاد   در یک مطالعه بـه روش 

سایش در مقاطع طولی ریشه دیستال مولرهای اول و         
دارای دو کانـال    % 8یک کانال و    % 92دوم دریافتند که    

 IIIنـوع   % 3 و   IIآنها بصورت نـوع     % 5اصلی بوده که    

 2در نزدیکی آپکس به     % 3بودند و در موارد تک کانال       
  .)IV()4 نوع(شاخه تبدیل می شوند 

Vertucci و Gainesvilleــاتومی  در م ــه آنـــ  طالعـــ
دندانهای دائمی میزان دو کاناله بـودن ریـشه دیـستال     

بـا  % 15گزارش نموده کـه     % 30مولرهای اول پایین را     
% 8دو فورامن مجزا بـوده و در مولرهـای دوم پـایین             

   فــورامن مجــزا 2آنهــا دارای % 5دو کانالــه بــوده کــه 
  .)5(بوده اند
Goel        ای  بوسیله رادیوگرافی شـکل و تعـداد کاناله ـ

ریشه را در مـولر اول پـائین مطالعـه کردنـد و نتیجـه               
%  40یـک کانـال،     % 3/58گرفتند که در ریـشه دیـستال        

ایـن ریـشه    . سه کانـال وجـود دارد     %  7/1دو کانال و    
کانالهای عرضـی دارد    % 7/21مستقیم بوده در    % 3/58

  .)6(مشاهده می شود% 7/1و خمیدگی آن در 
Wasti       و همکاران در مطالعه  Invitro      کـه بـر روی 

ــت    30 ــک جمعی ــده در ی ــشیده ش ــائین ک ــولر اول پ  م
پاکستانی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند کـه ریـشه    

دو کانال بـا    %  50تک کانال و    % 50دیستال این دندانها    
  .)7( می باشدIV و III , IIانواع مختلف 
Von Arx     و همکـاران بوسـیله اندوسـکوپ در طـی 

 بررسی وضعیت تنگه هـای      جراحی پری رادیکولار به   
کانال در مولرهای اول پرداختند و به این نتیجه رسـید    

یک کانال و   % 64که در ریشه دیستال مولر اول پائین،        
دو کانال با یک تنگه وجود دارد که در هیچیک از %  36

  . )8(موارد تنگه با مواد پرکننده کانال پرنشده بود


