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و  رندیگیقرار م کیاندودنتدرمان هستند که تحت  هاییدندان نیترعیشا نییمولر اول فک پا هایدندان :زمينه و هدف

اول  هایمولر یالیمز شهیدر ر danger zone ایاز منطقه خطر  یهستند. دانش کاف زیچالش برانگ اریبس یکیاز نظر آناتوم

 تیموقع شیدر افزا نیسینیکل یبرا هاهافتی نیا کندیدرمان کمک م نیح شنیاشتباه پرفور سکیبه کاهش ر بلیمند

 .شودیواقع م دیپست مف یفضا سازیو آمادهدندان  شهیدرمان ر

از  بلیدندان مولر اول مند 144از  (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) ریتصاومطالعه  نیا :روش بررسي

مراجعه کننده به یک مرکز تخصصی رادیولوژی فک وصورت در شهر گرگان در سال های  ساله 66تا  11 ماریب 74

 یستالیضخامت عاج د نیانگیتا فورکا محاسبه شد و م سیفیاورفاصله  نیانگیقرار گرفت. م یبررسمورد 1333تا 1337

عاج  خامتض نیانگیشد. م یرگیهانداز سیفیاور ریز مترییلیم جپنو  چهار، سهدر  نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال

 قرار گرفت. یبررسمورد یبر حسب سن، جنس و سمت فک یستالید

 ریز مترییلیم پنجدر فاصله  نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال ستالید وارهیضخامت د نیانگیم نیکمتر ها:يافته

از زنان  شتریدر مردان ب نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال ستالید وارهیضخامت د نیانگیکانال قرار داشت. م سیفیاور

 هیبه جز در ناح (=743/1P) نشان نداد داریامعنبا سن ارتباط  ستالید وارهیضخامت د نیانگیم (.>13/1P) دست آمدبه

 یاختلاف معنادار آمار (=11/1P) که با سن ارتباط معنادار داشت وباکالمزیدر کانال  سیفیاور ریمتر زیلیم جپنو سه 

 نگوالیولیمزدر کانال  سیفیاور ریز مترییلیم چهار هیبه جز در ناح (=343/1P) مشاهده نشد یدو سمت فک نیب

(13/1P<).  

مولر  هایدندان نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال یستالیدر عاج د مطالعه حاضر نشان داد که منطقه خطر گيري:نتيجه

 .شودمی مشاهدهکانال  سیفیاور ریز مترییلیم پنجدر مردان و زنان در  بلیاول مند

 فک پایین.مولر اول  ،عاج ضخامت ،توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطیمنطقه خطر،  :ليديك لماتك

 

 
هستند که  یخلف هایدندان نیاول بلیمولر اول مند هایدندان

و سه کانال  شهیدو ر دارای معمولا هادندان نی. اابندییم شیرو

 قرار   ستالید  شهیر در   یگریو د الیمز شهیهستند که دو کانال در ر

 
و با  یدگیپوس یدارا هایدندان نتریعیشامولر  هایدارد. دندان

 وباکالیکانال مز 1.ردگییقرار م کیاندودنت مانتحت در وعیش نیشتریب

. باشدیدرمان م یکانال برا نتریتو خم آن سخ چیپر پ ریمس لیدلبه

در درمان  زآمیتیمعالجه موفق یروش برا نتریکه مهم ییاز آن جا

 نیکانال است، بنابرا ستمیکردن و شکل دادن به س زیاندو، تم

 مقدمه
 

 

 

 725تا  755های ، صفحه5شماره  ،28دوره ، 3041مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/17/1413آنلاین:     24/16/1413پذیرش:     22/13/1413: ویرایش    16/13/1413دریافت:       چكيده
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       و همكارانر سارا رضاپو                       752

 
 725تا  777 ،7 ، شماره28، دوره 3041 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

برخوردار  یاریبس تیاز اهم کانالمناسب  یو گشادساز سازیآماده

 سازیآماده هایاز روش یکیعنوان کرونال به سازیگشاد 2.است

 هایدر کانال یو تاج یانیسوم م کیبردن تداخلات  نیاز ب یبرا

 سازیشود تا در هنگام آمادهیروش سبب م نی. اشودیم هیتوص شهیر

طول کارکرد و  نییتع نینانجام شود و همچ هالیکنترل بهتر فا کالیآپ

امکان  هیاول یعلاوه گشادسازه. بکندیم لیرا تسه کالیبزرگ شدن آپ

 قیطر نیو از ا کندیشو را فراهم موشست هایسوزن ترقینفوذ عم

اول و دوم فک  یمولرها 3.سازدیثرتر را فراهم موم دمانیامکان دبر

 ریکه در ز شندبایم یستالیتقعر د کی یدارا الیمز شهیدر ر نییپا

عنوان منطقه به Glickو  Abou-Rassواقع شده و توسط  شنیفورک

بودند  یمحققان نیاول Glickو  Rass-Abou 4شده است. فیخطر توص

 تیکرده و به اهم فیمنطقه خطر را توص ن،ییفک پا یکه در مولرها

 طقهمن 3کانال اشاره کردند. سازیآماده یمنطقه در ط نیا تیو حساس

قرار  بلیمولر اول مند شنیفورک ریز مترییلیم دودر  بایتقر خطر که

 نیکه ا نیشده است که با ا یگذارگونه نام نیا لیدل نیدارد به ا

حال ضخامت  نیدر ع یبرخوردار است ول یشتریمنطقه از سطح ب

شده است که استحکام  رفتهیپذ یکلطوربه 1عاج در آن محدود است.

مانده  یعاج باق زانیبه م مایمستق یکینتشده اندود اندرم هایهشیر

و  شهیکانال ر دهیمراحل شکل یمنطقه خطر در ط 6دارد. یبستگ

 شنی. پرفورباشدیم شنیمستعد پرفور شتر،یب سازیمراحل آماده

)عاج تا مرز سمان( که  شهیر شنیبه سوراخ شدن سطح فورک ینوار

 رد،گییصورت م هالیدر ای هالیاز حد با فا شیب نگیریاز فل یناش

از حد ساختار در  شیرفتن ب نیاز ب ن،یبر اعلاوه 1و7.شودیاطلاق م

 یروهاین ریدر ز شهیر یمناطق خطر ممکن است منجر به شکستگ

به  شهیکانال ر ستمیس شودیعوارض باعث م نیفانکشنال شود. ا

اطراف خود متصل شود و باعث گسترش  کنندهتیبافت حما

شود که در  ودنتالیپاکت پر جادیو ا یالتهاب یهاو واکنش هایباکتر

 ن،یشود. بنابرا کیدر درمان اندودنت تیمانع موفق تواندیم تینها

و کانال و ضخامت عاج در مناطق خطر  شهیر یاز مورفولوژ یآگاه

 کیاز حوادث اندودنت یریجلوگ یبرا نییمولر اول فک پا هایدندان

را  یان اطلاعات ارزشمنددند یداخل یشناخت آناتوم 1است. یضرور

 ینیبال تیبه موفق یابیدر دست یکه به و دهدیپزشک قرار م اریدر اخت

تکامل علم  2.کندیکمک م کیدرمان اندودنت یبالاتر در ط

 یداخل یکه به مطالعه آناتوم ییهامستیس شرفتیبا پ یدندانپزشک

 شه،یر ایهگرفتن قالب از کانال نونشنال،کا یولوژرادی مانند) هادندان

 کند،یم( کمک نیرز هایاستفاده از بلوک ای یالیسر هایبرش جادیا

 مانند یربرداریتصو شرفتهیپ هایکیتکن 3شده است. یمواز

 Cone Beam Computed) یبا اشعه مخروط یوتریکامپ یتوموگراف

Tomography, CBCT) هایکانال یداخل یفضا لیتحلوهیتجز یبرا 

و تجسم  یبازساز هایکه با استفاده از روش وندشیاستفاده م شهیر

درمان بدون  یبرا بعدی سه صورت به را هااجازه مشاهده کانال

 نیاز مهمتر یکی 11.کندینمونه مورد مطالعه فراهم م بیتخر

از  یاست. آگاه شهیکانال ر ستمیس صیدر تشخ CBCT یکاربردها

ر، پزشک در منطقه خط ژهیو ضخامت عاج به و شهیسطح ر یآناتوم

 تیموفقکه منجر به عدم یثر با حوادثوم ورتا به ط سازدیرا قادر م

 CBCT اسکن با شده انجام مطالعات 3.شود روشود، روبه یدرمان م

و  دهید بیآس هایدندان نیب یدر مورد روابط واقع تریقیدق هایداده

CT بر خلاف  3.دهدیارائه م شهیر یاحتمال لیمجاور و تحل هایدندان

scan توموگرافی کامپیوتری()، CBCT و زمان  تردوز تابش کم

 یمحدود، وضوح مکان دید کیکه با  کندیرا فراهم م عتریسر یابیدست

 هایهنیاز زم یاری. در بسکندیسطوح فراهم م هیرا در کل یبهتر

 یابیو ارز یدرمان یزیر، برنامهصیتشخ یبرا CBCTاز  یدندانپزشک

  11.شودیم استفاده یاز جراح پیش

 یرگیهدر خصوص انداز یمتعدد هایاگرچه تا کنون گزارش

در  یضخامت عاج منطقه خطر منتشر شده است، اما اطلاعات کم

دندان  اتیخصوص گریانجام شده با د یرگیانداز نیرابطه با ارتباط ب

حاضر  قیو هدف از تحق 1ارائه شده است. ماریمانند سن و جنس ب

مولر اول  یالیمز هایطقه خطر در کانالضخامت عاج من سهیمقا

 ریز مترییلیم پنج، چهار، سهدر فواصل  CBCT ریدر تصاو بلیمند

  بوده است. کانال سیفیاور

 

 
 کی کیکنندگان به مراجعه نیبدر  یمطالعه از نوع مقطع نیا

 1333 تا 1337 هایسال نیدهان، فک و صورت ب یولوژیمرکز راد

ارتو،  مارانیب CBCT ری. جامعه مورد مطالعه شامل تصاوانجام شد

علتی غیر از مطالعه حاضر دندان نهفته که به و دندان  مپلنتیاندو، ا

حجم نمونه با استفاده از  .بودند، بود هکرد راجعهم یولوژیمرکز راد به 

 بررسيروش 
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دست هنفر ب 114،  %11و توان  %33 نانیبا اطم و همکاران Wuمطالعه 

 آمد. 

 دوبه مطالعه شامل وجود اپکس بالغ، حضور ورود  یارهایمع

 ایو  وجود تحلیل ریشه، دایلسریشن ریشهعدم ،الیمز شهیکانال در ر

 ایو  دهیچیپ ک،یبار اریوجود کانال بسعدم ،شکستگی ریشه دندان

ناحیه اتصال سمان  ریدر ز نگیلیف ایو  یدگیوجود پوسعدم ه،یفیکلس

حضور کرون، عدم ایپست و کور و  شه،یوجود درمان رم، عدو مینا

 عاتیو ضا کیادونتوژن عاتیضا کولار،رادییپر عاتیضا

 طعهق لیدلبه فکتیآرت یدارا ریحضور تصاوعدم ک،یادونتوژنریغ

 یبردار ریباشد. تصویدر اطراف آن م مپلنتیا ایمتال کرون و  یفلز

CBCT  با دستگاهNewTom (Giano, Verona Italy)  .انجام شد 

 11آمپر و زمان یلیم 11 انیو جر لوولتیک 31با ولتاژ  ریتصاو

از  پسبوده است.  متریلیم 2/1برابر با  Size Voxelو شدند  هیته هیثان

 یو کرونال بازساز تالیساج ال،یدر سه مقطع اگز ریاسکن، تصاو

د. در نظر گرفته ش متریلیم کیشدند و ضخامت هر مقطع، برابر با 

طور ، بهشتندرا دا قیتحق نیا یلازم برا طیکه شرا CBCT نمونه 114

ها توسط دانشجوی دندانپزشکی گیریاندازه ، انتخاب شدندیتصادف

 آموزش دیده و یک رادیولوژیست دهان، فک وصورت انجام شد.

 توریمان کی یبا نور کم بر رو یمشابه در اتاق طیدر شرا ریتصاو 

PC مدلASUS هبا انداز inch 21 و  1321در 1111 یهالکسیو پ

ها با استفاده از نرم یرگیهچهار برابر مشاهده شد. انداز ییبزرگنما

لازم  طیکه شرا CBCT نمونه 114. شدانجام  NNT Viewerافزار 

ارتو، اندو،  مارانیاز ب یطور تصادفرا دارند، به قیتحق نیا یبرا

دهان، فک و  یولوژیادمرکز ر کیو دندان نهفته که به  مپلنتیا

 مراجعه کردند، انتخاب شدند.  1333تا  1337سال  نیصورت ب

 ها،دندان یو فورکا سیفیاور نیفاصله ب یرگیهپس از انداز

نسبت به  متریلیم پنجو  چهار، سهدر فاصله  الیو آگز تالساجی مقاطع

تا فورکا  سیفیکه فاصله اور ییاز آن جاشد.  هتهی هاکانال سیفیاور

در حدود  زیزون ن دنجرشده و  یریگهمتر اندازیلیم 41/2در حدود 

، سهمطالعه فواصل  نیدر ا نیفورکا قرار دارد، بنابرا یمتریلیم دو

 یابیمورد ارز هیعنوان ناحکانال به سیفیمتر از اوریلیم پنجو  چهار

کانال  یستالیسپس ضخامت د. دنجر زون انخاب شدند افتنی یبرا

قرار گرفت. ضخامت هر کدام  یمورد برس نگوالیولیمز و وباکالیمز

عنوان اندازه آن به نیانگیشد و م یرگیهبار انداز سهفواصل  نیاز ا

 SPSSاطلاعات، از نرم افزار  آوریشد. پس از جمع بتث یینها

software, version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  جهت ورود

 نیانگمی±اریبه صورت انحراف مع یکم رمتغی. شد استفاده هاداده

 هاداده فیتوص یبرا Box plot ای Error Barگزارش شد و از نمودار 

ها با استفاده از فرض نرمال بودن داده شپی ابتدا پس. شداستفاده  زنی

Kolmogorov-Smirnov test شد.  یبررس 

 شیدر سه گروه با توجه به برقرار بودن پ یکم ریمتغ سهیمقا یبرا

 نیاستفاده شد. همچن ANOVAو  Levene’s Testاز  ،یتیض نرمالفر

استفاده شد. در هنگام  Tukeyدو به دو از آزمون  هایهسیمقا یبرا

 یتینرمال رضف شیپ یبرقرار لیدلدر دو گروه به یکم رییمتغ یبررس

در نظر گرفته شد.  13/1 زین (α) داریااستفاده شد. سطح معن T testاز 

  استفاده شد. ICC آزمون از گرهتوافق دو مشاهد یابیارز یبرا

 

 
تا  11 ماریب 74از  بلیدندان مولر اول مند 114مطالعه حاضر بر 

 از. شد انجام 32/33±47/11اریو انحراف مع یسن نیانگیساله با م 66

 34 مرد بودند. ماری( ب%13/33) 23زن و  ماری( ب%1/63) 43تعداد  نای

نفر در هر دو  41(%1/34) 41و یسمت فک کینفر در  (3/43%)

دندان مولر  114بودند. از  بلیمولر اول مند نداند یدارا یسمت فک

( در سمت %31) 37 و ی( در سمت راست فک%31) 37 بلیاول مند

           تا فورکا سیفیفاصله اور نیانگیقرار داشتند. م یچپ فک

در کانال  ستالید وارهیضخامت د نیشتریب .آمد دستبه 33/1±33/2

کانال برابر  سیفیاور ریز مترییلیم سهدر فاصله  نگوالیولمزی

برابر  سیفیاور ریز مترییلیم پنجدر فاصله  نکمتری و 33/1±31/1

ضخامت  نیانگینشان داد م انسیوار زآنالی آزمون. بود23/1±13/1

 پنجو  چهار، سه فواصلدر  نگوالیولمزیدر کانال  ستالید وارهید

  .(>13/1P) دارد یکانال تفاوت معنادار سیفیاور ریز مترییلیم

نشان داد، تفاوت  یتوک یبیدو به دو با آزمون تعق هایهسیدر مقا

در کانال  ستالید وارهیضخامت د نیانگیم انیم یمعنادار یمارآ

کانال  سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  چهاردر دو فاصله  نگوالیولمزی

 ستالید وارهیضخامت د نیشتریب نی. همچن(=477/1P) داردود نوج

کانال برابر  سیفیاور ریز مترییلیم سهدر فاصله  وباکالمزیدر کانال 

برابر  سیفیاور ریز مترییلیم پنجدر فاصله  نکمتری و 24/1±21/1

 هايافته
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 وارهیضخامت د نیانگینشان داد م انسیوار زآنالی آزمون. بود 23/1±1

 ریز مترییلیم پنجو  چهار، سهدر فواصل  وباکالیمز الدر کان ستالید

و در  (>13/1P)وجود دارد  یکانال تفاوت معنادار سیفیاور

 یمارآنشان داد، تفاوت  یتوک یبیدو به دو با آزمون تعق یهاهسیمقا

در  وباکالمزیدرکانال  ستالید وارهیضخامت د نیانگیم انیم یمعنادار

 کانال وجود ندارد سیفیورا ریز تریمیلیم پنجو  چهاردو فاصله 

(376/1P=)  (.1)جدول  

در کانال  ستالید وارهیضخامت د نیانگینشان داد م یزمون تآ

کانال در  سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  چهار، سهدر عمق  وباکالیمز

 وارهیضخامت د( >13/1P)وجود دارد  یدو جنس تفاوت معنادار

 ریز مترییلیم پنجو  چهار، سهمق در ع وباکالیدر کانال مز ستالید

 (.1 )نمودار بوده است شتریبه زنان ب بتکانال در مردان نس سیفیاور

مردان در  وباکالیدر کانال مز ستالید وارهیضخامت د نیشتریب

سال و  31-31 یدر بازه سن سیفینسبت به اور مترییلیم سهعمق 

ق سال مشاهده شد و در عم 11-1131ضخامت در سن  نیکمتر

 نیسال و کمتر 11-31ضخامت در سن  نیشتریب مترییلیم چهار

 مترییلیم پنجسال مشاهده شد و در عمق  31-31ضخامت در 

 31ضخامت در  نیسال و کمتر 31-31ضخامت در سن  نیشتریب

 سال به بالا مشاهده شد. 

 ستالید وارهیضخامت د نیشتریب وباکالیدر کانال مز زنی زناندر 

 یدر بازه سن سیفینسبت به اور مترییلیم پنجو  رچها، سه در عمق

سال بود.  11-31 یضخامت در بازه سن نیسال به بالا و کمتر 31

در  ستالید وارهیضخامت د نیانگینشان داد م انسیوار زیآنال نآزمو

کانال در  سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  سهدر عمق  وباکالیکانال مز

 (>13/1P) وجود دارد یمعنادار تحت مطالعه تفاوت یسن هایهگرو

  (.2)جدول 

در کانال  ستالید وارهیضخامت د نیانگینشان داد م یآزمون ت

کانال  سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  چهار، سهدر عمق  نگوالیولیمز

همچنین بر  (>13/1P) وجود دارد یدر دو جنس تفاوت معنادار

ر کانال د ستالید وارهیضخامت ددست آمده اساس نتایج به 

کانال  سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  چهار، سهدر عمق  نگوالیولیمز

 . بوده است شتریدر مردان نسبت به زنان ب

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 پنجو  چهار، سهدر عمق  وباكاليكانال مز يستاليد وارهيضخامت د نيانگيم سهي: مقا1نمودار 

 كانال بر حسب سن و جنس سيفياور ريز مترييليم

 
 كانال سيفياور ريز مترييليم پنجو  چهار، سهدر فواصل  بليباكال مولر اول مند ويو مز نگواليوليدر كانال مز ستاليد وارهيضخامت د نيانگيم سهي: مقا1جدول 

 در كانال ستاليد وارهيدضخامت 
فاصله 

 اوريفيس كانال
 يرامعناد انحراف معيار±ميانگين

 آزمون تعقيبي توكي

(mm 3  و mm4) (mm 3  و mm5) (mm 4  و mm5) 

 نگواليوليمز

mm 3 33/1±31/1 

111/1 111/1 111/1 477/1 mm 4 23/1±13/1 

mm 3 23/1±13/1 

 باكال ويمز

mm 3 24/1±21/1 

111/1 111/1 111/1 376/1 mm 4 23/1±13/1 

mm 3 123/1±1 
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 كانال بر حسب سن و جنس سيفياور ريز مترييليم پنجو  چهار، سهدر عمق  وباكاليكانال مز يستاليد وارهيضخامت د نيانگيم سهي: مقا2جدول 

 باكالمزيو كانال ديستالي ديواره ضخامت  

 اوريفيس متريميلي در سه

 ميانگين و انحراف معيار

 باكالمزيو كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيسي مترميلير چهار د

 ميانگين و انحراف معيار

 كانال ديستالي ديواره خامتض

 اوريفيس متريميلير پنج د باكالمزيو

 ميانگين و انحراف معيار

 مرد

31-11 13/1±21/1 21/1±17/1 13/1±12/1 

31-31 24/1±32/1 24/1±11/1 23/1±14/1 

≥ 31 22/1±27/1 26/1±12/1 11/1±33/1 

 11/1±21/1 13/1±23/1 27/1±21/1 کل

 زن

31-11 13/1±11/1 11/1±33/1 11/1±31/1 

31-31 27/1±13/1 23/1±13/1 27/1±11/1 

≥ 31 32/1±34/1 11/1±11/1 23/1±12/1 

 36/1±24/1 33/1±22/1 13/1±23/1 کل

 
 نسكانال بر حسب سن و ج سيفياور ريز مترييليم پنجو  چهار، سهدر عمق  نگواليوليكانال مز يستاليد وارهيضخامت د نيانگيم سهي: مقا3جدول 

 كانال ديستالي ديواره ضخامت  

 اوريفيس متريميليدر سه  مزيولينگوال

 ميانگين و انحراف معيار

 مزيولينگوال كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميليچهار در

 ميانگين و انحراف معيار

 كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميليپنج  در مزيولينگوال

 اف معيارميانگين و انحر

 مرد

31-11 32/1±41/1 23/1±11/1 3/1±16/1 

31-31 33/1±32/1 2/1±22/1 24/1±14/1 

≥ 31 21/1±41/1 27/1±21/1 27/1±11/1 

 13/1±27/1 21/1±22/1 47/1±33/1 کل

 زن

31-11 24/1±17/1 17/1±31/1 11/1±33/1 

31-31 32/1±27/1 21/1±17/1 24/1±13/1 

≥ 31 47/1±23/1 21/1±31/1 37/1±1 

 1±23/1 12/1±2/1 22/1±31/1 کل

 
 سهمردان در عمق  نگوالیولیضخامت عاج کانال مز نیشتریب

 نیسال و کمتر 31-31 یدر بازه سن سیفینسبت به اور مترییلیم

 مترییلیم چهارو در عمق  مشاهده شدسال  11-31ضخامت در سن 

ضخامت  نیمترسال و ک 31-31 یضخامت در بازه سن نیشتریب زین

 نیشتریب مترییلیم پنجو در عمق  قرار داشتسال  11-31در سن 

سال به بالا  31ضخامت در  نیسال و کمتر 11-31ضخامت در سن 

 سیفینسبت به اور مترییلیم سهدر در عمق  زنی زنان در .مشاهده شد

 یدر بازه سن نگوالیولیدر کانال مز ستالید وارهیضخامت د نیشتریب

سال بود و در عمق  11-31ضخامت در سن  نیو کمتر سال 31-31

سال و  31-31 یضخامت در بازه سن نیشتریب زین مترییلیمچهار 

 مترییلیم پنجو در عمق  دسال به بالا بو 31ضخامت در  نیکمتر

ضخامت در  نیسال و کمتر 31-31 یضخامت در بازه سن نیشتریب

 نیانگینشان داد م نسایوار زیسال مشاهده شد. آزمون آنال 11-31 سن

و  چهار، سهدر عمق  نگوالیولیدر کانال مز ستالید وارهیضخامت د

تحت مطالعه  یسن هایهکانال در گرو سیفیاور ریز مترییلیم پنج

نشان  یآزمون ت (.3 )جدول (=477/1P) وجود ندارد یتفاوت معنادار
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 سهق در عم نگوالیولیدر کانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگیداد م

تفاوت  یکانال در دو سمت فک سیفیاور ریز مترییلیم پنجو 

 ریز مترییلیم چهاراما در عمق  (=343/1P) وجود ندارد یمعنادار

در  نگوالیولیدر کانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگی، مسیفیاور

 (.4( )جدول =113/1P)مشاهده شد  یتفاوت معنادار یدو سمت فک

 سیفینسبت به اور مترییلیم پنجو  چهار، سهمردان در عمق  در

در سمت چپ  نگوالیولیکانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگیم

 مترییلیم پنجو  چهاردر عمق  زین زناناز راست بود و در  شتریب

 نگوالیولیکانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگیم سیفینسبت به اور

 مترییلیم هسدر عمق  یاز راست بوده ول شتریدر سمت چپ ب

 نگوالیولیکانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگیم سیفینسبت به اور

نشان  یآزمون ت (.4)جدول  از چپ بوده است شتریدر سمت راست ب

، سهدر عمق  وباکالیدر کانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگیداد م

تفاوت  یکانال در دو سمت فک سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  چهار

در کانال  ستالید وارهیضخامت د (=343/1P) وجود ندارد یدارمعنا

کانال در  سیفیاور ریز متریلیم پنجو  چهار ،ق سهدر عم وباکالیمز

در  بوده است. شتری، در مردان نسبت به زنان بیهر دو سمت فک

ضخامت  نیانگیم سیفینسبت به اور مترییلیم چهارمردان در عمق 

از چپ بود و  شتریدر سمت راست ب اکالوبیکانال مز ستالید وارهید

 سیفینسبت به اور مترییلیم پنجو  چهار، سهدر عمق  زنی زناندر 

در سمت چپ برابر  وباکالیکانال مز ستالید وارهیضخامت د نیانگیم

 (.3راست بوده است )جدول 

 
 و جنس يكانال بر حسب سمت فك سيفياور ريز مترييليم پنجو  رچها، سهدر عمق  نگواليوليكانال مز ستاليد وارهيضخامت د نيانگيم سهي: مقا4جدول 

 تيجنس يفك سمت

 كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميلير سه د نگواليوليمز

 ميانگين و انحراف معيار

 كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميلير چهار د نگواليوليمز

 ميانگين و انحراف معيار

 كانال ديستالي هديوار ضخامت

 اوريفيس متريميلير پنج د نگواليوليمز

 ميانگين و انحراف معيار

 راست

 13/1±27/1 13/1±23/1 47/1±34/1 مرد

 33/1±21/1 1±21/1 23/1±21/1 زن

 11/1±23/1 14/1±22/1 31/1±32/1 کل

 چپ

 21/1±23/1 27/1±21/1 41/1±32/1 مرد

 12/1±23/1 13/1±21/1 21/1±32/1 زن

 13/1±26/1 13/1±23/1 22/1±31/1 کل

 
 و جنس يكانال بر حسب سمت فك سيفياور ريز مترييليم پنجو  چهار، سهدر عمق  وباكاليكانال مز ستاليد وارهيضخامت د نيانگيم سهي: مقا5جدول 

 جنسيت يفك سمت

 وباكاليمز كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميلير سه د

 اف معيارميانگين و انحر

 كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميلير چهار د وباكاليمز

 ميانگين و انحراف معيار

 كانال ديستالي ديواره ضخامت

 اوريفيس متريميلير پنج د باكالمزيو

 ميانگين و انحراف معيار

 راست

 17/1±24/1 21/1±26/1 21/1±11/1 مرد

 33/1±22/1 31/1±21/1 13/1±23/1 زن

 1±23/1 16/1±23/1 13/1±22/1 کل

 چپ

 11/1±13/1 17/1±11/1 27/1±23/1 مرد

 36/1±26/1 1±23/1 16/1±27/1 زن

 11/1±241 13/1±21/1 21/1±26/1 کل
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 شهیبهبود درمان ر یبرا شهیکانال ر یسن بر آناتوم ریثااز ت یآگاه

 یبرا ازین شیپ کیاست و  یرمختلف ضرو نیدر سن مارانیدر ب

از مطالعات  یاریبس 13و12.باشدیم شهیکانال ر زیآمتیدرمان موفق

 شهیر هایو کانال هاهشیر یمختلف در تعداد و مورفولوژ یروندها

 فیمختلف توص نیدو جنس و در سن نیاقوام مختلف، ب نیرا در ب

هستند که  یدائم هایاندند نیاول نییاول فک پا مولرهای 13.اندکرده

به مراقبت از  ازین هیاول یدگیپوس لیدلو اغلب به کنندیم دایپ شیرو

 زیرا ن یکیآناتوم هایشاز چال ایهدندان مجموع نیا 12.دارند شهیر

، ستموسیمتعدد، ا هایشامل کانال هایدگیچیپ نی. ادبه همراه دار

در سطح  ن،یبر اعلاوه 14.باشدیم کالیو انشعابات آپ یجانب هایکانال

 لیدلاز عاج حضور دارد که به ینازک هیناح ال،یمز شهیر ستالید

 شن،ینسترومنتیا یدر ط هیناح نیخطر سوراخ شدن عاج در ا شیافزا

به نازک شدن عاج تا مرز  نگ،یپی. استرشودیم دهینام "منطقه خطر"

 شنیپرفور 1.شود لیتبد شنیتواند به پرفوریکه م شودیسمان گفته م

و  یمنجر به مشکلات التهاب شهیکانال ر کالیسوم سرو کیدر  ینوار

 تیموفق 13.شودینگهدارنده م یمتعاقب آن از دست رفتن ساختارها

با حداقل  سازیهمانند آماد یادیز واملبه ع شهیمدت درمان ر یطولان

 یساختار دندان بستگ زانیو م میترم ،ضدعفونی وشو،تهاجم، شست

مانده اطراف  یضخامت عاج باق زانیعوامل، م نیهمه ا نیدارد. از ب

 هایمقاومت در برابر شکست دندان یعامل برا نیترمهم سیفیاور

در مورد ضخامت  یعددمت هایگزارش 17و16.شده است شهیدرمان ر

 بلیاول مند یر مولرهاد danger zoneه یعاج در ناح یستالید وارهید

 71/1از  یامت آن دامنهضخا نیانگیدهد که میوجود دارد، که نشان م

مثال،  یبرا 1.دارد متریلیم 4/1با حداقل ضخامت  متریلیم 27/1تا 

Bryant ت ضخام نیانگیمdanger zone یالیمز کانال 211ربوط به م 

کانال  وارهیضخامت د نیمترک Keles 11.گزارش کرد متریلیم 73/1را 

کانال  وارهیاندازه د نیو کمتر متریلمی 16/1±21/1را  وباکالیمز

 افتیرد Deus-De 13.گزارش کرد متریلمی 13/1±11/1را  نگوالیولیمز

در  ورکا،ف ریز یمتریلیم چهار هیر ناحد danger zoneر یکه مقاد

برابر با  ینیانگیمتفاوت است و م 33/1تا  67/1از  وباکالیمز هایکانال

از  یتضخام نگوالیولیمز هایدارد و در کانال متریلمی 21/1±13/1

 متریلمی 11/1±21/1 زانیبه م یبا متوسط متریلیم 13/1تا  77/1

از  ققانمح رایمختصرا با هم تفاوت دارند ز جینتا نیا 21.دارد

 ر د شهیکانال ر وارهیضخامت د یرگیهانداز یبرا یمختلف هایروش

danger zone ه یاز ناح یمتفاوت هایهدامن ایستفاده کرده بودند و ا

danger zone از دندان را در مطالعه خود  یمختلف هایتقسم ای

 نیدر مورد ارتباط ا یانتخاب کرده بودند. اما مطالعات کم

 مارانبی جنس و سن و هادندان اتیخصوص ریسا با هایرگیهانداز

 یستالیهمکاران حداقل ضخامت عاج د و Zhouت. صورت گرفته اس

 ریز مترییلیم یک تا پنجرا در  نگوالیولیو مز وباکالیمز یهاکانال

در مطالعه حاضر،  1.کردند یفورکا و رابطه آن با سن و جنس را بررس

، سهدر  نگوالیولیمزو  وباکالیمز هایلاضخامت عاج کان نیانگیم

 نیانگیشد. م یرگیهکانال انداز سیفیاور ریز مترییلیم پنجو  چهار

به  سیفیاور ریز مترییلیم سهدر فاصله  یستالیضخامت عاج د

 21/1±24/1، نگوالیولیو مز وباکالیمز هایدر کانال بیترت

 بیبه ترت سیفیاور مترییلیم چهارو در فاصله  متریلمی 31/1±33/1و

 مترییلیم پنجو در فاصله  متریلمی 13/1±23/1 و 13/1±23/1برابر با 

 نیانگمی. آمد دست به 13/1±23/1و  1±23/1 بیبه ترت سیفیاور ریز

با  متریلیم 34/1تا  31/1از  ایهدامن یستالیضخامت عاج د نیکمتر

 لهفاص نیانگیمطالعه حاضر، م داشت. در 6/1حداقل ضخامت 

و حداکثر اندازه  دوبا حداقل  متریلمی 33/2±33/1تا فورکا  سیفیاور

 سیفیاور ریزمتری میلی 3و  4، 3فواصل   نیبود، بنابرا مترمیلی سه

فورکا  ریزمتری میلی 3/3و  3/2و  3/1فواصل  معادل بایتقر بیبه ترت

 الدر کان ستالید وارهیضخامت د نیانگی. در مطالعه حاضر، مباشندیم

 ریزمتری میلی پنجو  چهار، سهدر فواصل  نگوالیولیومز وباکالیمز

ضخامت  نیکمتر (.>13/1P) دارد یکانال تفاوت معنادار سیفیاور

 نیانگیدامنه م کیبا  نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال یستالیعاج د

نظر  نیکانال قرار دارد و از ا سیفیاور ریزمتری میلی پنج در 23/1±1

زنان و مردان  نیو ب نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال نیب یفاختلا

همکاران، حداقل ضخامت عاج  و Zhouه وجود ندارد. در مطالع

فورکا  ریزمتری میلی چهارا ت سه هیدر ناح یالیمز هایکانال یستالید

 نیانگیدر مطالعه حاضر، م 1ما بود. جیبه نتا کیقرار داشت که نزد

فواصل  در نگوالیولیو مز وباکالیمز یهاکانال یستالیضخامت عاج د

 از زنان بود شتریدر مردان ب سیفیاورمتری میلی پنجو  چهار، سه

(13/1P<) یهاکانال ستالیدر مطالعه حاضر، حداقل ضخامت عاج د 

به جز  (>13/1P) از زنان بود شتریدر مردان ب نگوالیولیو مز وباکالیمز

 بحث
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 725تا  777 ،7 ، شماره28، دوره 3041 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

ه در مطالع (>13/1P) نگوالیولیمز یهاکانال متریلیم پنجو  سهدر 

Zhou از  شیدر مردان ب یستالیحداقل ضخامت عاج د زیهمکاران ن و

 سهو  یکبود به جز در فاصله  دارااختلاف معن نیزنان بود و ا

که  کنندیم دییتا جینتا نیا 1.نگوالیولیمز هایدر کانال یمتریلیم

در  نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال یستالیحداقل ضخامت د

 یفاکتور مهم است که بر رو کیمردان و زنان متفاوت است. جنس 

 بلیاول مند هایمولر یهادندان الیمز شهیر یستالیضخامت عاج د

ر د strip perforationه در زنان ب بلیاول مند یهاگذارد. مولریرمیتاث

پست مستعدتر  یفضا یسازهو آماد شهیکانال ر دهیشکلمراحل  یط

درمان  نحی ترکوچک ای ترفیظر هایتنسترومنیا نبنابرای. باشندیم

 در. است ترزنان مناسب یپست برا یفضا یسازهو آماد کیاندودنت

 سهبا سن تنها درفاصله  یتالسیل ضخامت عاج دحداق حاضر مطالعه

نشان  داراارتباط معن وباکالیدر کانال مز سیفیاور ریزمتری میلی پنجو 

با سن ارتباط  وباکالیو در کانال مزمتری میلی چهار لهداد و در فاص

همکاران  و Zhouه بر خلاف مطالع نیا (=743/1P) دار نشان ندادامعن

که حداقل ضخامت عاج  باشد که در آن نشان داده شدیم نیدر چ

با  یدر هر بازه سن نگوالیولیو مز وباکالیمز هایکانال یستالید

بر  گریفاکتور موثر مهم د کیو سن  ابدییم شیسن افزا شیافزا

 ها. آنباشدیاول م یمولرها الیمز هایهشیر یستالیضخامت عاج د

 یتربزرگ یهاجوانان کانال بلیمولر اول مند هایدندان که کردند ذکر

 لیاست. دل ترفیتر ظراز افراد مسن شهیکانال ر هایرهوایدارند و د

فاکتور مهم  کیعنوان به یژاداختلاف ن ج،یتفاوت در نتا نیا یاحتمال

 یمولرها یالیمز شهیر یستالید وارهیضخامت د یبر رو رگذاریو تاث

 . باشدیدر تعداد نمونه مطالعه حاضر م تیو محدود نییاول پا

کانال در  ستالید وارهیدضخامت  نیانگیعه حاضر مدر مطال

کانال در  سیفیاور ریزمتری میلی پنجو  چهار، سهدر عمق  وباکالیمز

 .(=343/1P) نداشت یتفاوت معنادار یسمت چپ و راست فک ود

در کانال  سیفیاور ریزمتری میلی چهار هیناح در داراتنها تفاوت معن

در (. =11/1P)شاهده شد سمت راست و چپ م نیب نگوالیولیمز

 نیب یارتباط معنادار هیدر هر ناح ز،یهمکاران ن و Zhouه مطالع

در سمت راست و چپ  بلیمند لاو هایمولر یستالیضخامت عاج د

 یابیارز ینکته مهم ط کیضخامت عاج  کاهش 1.دیفک مشاهده نگرد

از حد  شیخاطر که توسعه ب نیباشد بدیم شهیکانال ر شنینسترومنتیا

منجر شود.  شنیمانند پرفور یتواند به اتفاقاتیم شهیکانال ر یافض

 یشکستگ ای شنیاز پرفور یریشگیپ ی، براLim and Stockر طبق نظ

 پسکرومتر از ضخامت عاج یم 311تا  211حدود  دیبا شه،یر یعمود

فشرده ساز،  یروهایمقاومت در برابر ن جادیمنظور ا به preparationز ا

  21.بماند یباق

، اولا انتخاب strip perforationsز ا یریمنظور جلوگ به

ه ضخامت ک danger zoneه منطق یراب taper NiTiگ بزر نسترومنتیا

باشد.  اطیهمراه با احت دیدارد، با شهیکانال ر وارهیدر د یعاج ناکاف

به  دیها باتنسترومنیمحدود بوده و ا دیاب coronal flaringدوما، 

ه یاز ناح تریمضخی عاج که هاکانال الیو مز الترل هایهواریسمت د

danger zone که استفاده از  شودیم شنهادیپ 4.ارند، جهت داده شوندد

کانال  شنیاز پرفور یریشگیپ یبزرگ، برا taper هایتنسترومنیا

 سیفیاز اور تریینزن در فواصل پا مارانیمخاطرات در ب ریو سا شهیر

 ردد.استفاده گ یشتریب اطیبا احت

در  الیمز یهاکانال یستالیضخامت عاج د یبررس در، یریگهجینت

 یدارمتری میلی سه هیناح سیفیاور ریزمتری میلی پنجو  چهار، سه

ضخامت عاج بود. در مطالعه  نیکمتر یدارامتری میلی پنجو  نیشتریب

 هایمولر یالیمز هایهشیدر ر یستالیضخامت عاج د نیانگیحاضر، م

 .داز زنان بو شتریدر مردان ب بلیاول مند

 سهیمقانامه تحت عنوان:  انیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاری

در  بلیمولر اول مند یالیمز یهاضخامت عاج منطقه خطر در کانال

 سیفیاور ریز یمتریلیدر فواصل سه، چهار، پنج م CBCT ریتصاو

 در مراجعین به یک مرکز رادیولوژی دهان و فک وصورت در "کانال

 تیکه با حما باشدیم 111761به کد  1411در سال  شهر گرگان

 .اجرا شده است گلستان یدانشگاه علوم پزشک
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Background: The mandibular first molar teeth are the most common teeth that undergo 

endodontic treatment and are anatomically very challenging. Adequate knowledge of 

the danger zone in the mesial root of the first mandibular molars helps reduce the risk 

of misdiagnosis of perforation during treatment. The aim of this study was to compare 

the dentin thickness of the danger zone in the mesial canals of the mandibular first 

molar in CBCT(Cone Beam Coomputed Tomography) images at intervals of 3, 4, 5 

mm below the orifice canal.  
Methods: In this study, CBCT images of 144 mandibular first molars from 74 patients 

aged 18 to 66 years were examined. Mean orifice to Furcation was calculated and mean 

distal dentin thickness of mesiobuccal and mesiolingual canals was measured at 3, 4 

and 5 mm below the orifice. The mean thickness of the distal dentin was examined in 

terms of age, sex and maxillary side. 

Results: The lowest mean distal wall thickness of mesiobuccal and mesiolingual canals 

was 5 mm below the orifice of the canal. The mean distal wall thickness of mesiobuccal 

and mesiolingual canals were higher in men than women (P <0.05). The mean distal 

wall thickness did not show a significant relationship with age. (P=0.745) except in the 

area of 3 and 5 mm below the orifice in the mesiobuccal canal which was significantly 

associated with age (P=0.01). No statistically significant difference was observed 

between the two mandibular sides (P=0.543) except in the 4 mm area below the orifice 

in the mesiolingual canal (P <0.05). 

Conclusion: The present study showed that the danger zone is observed in the distal 

dentin of the mesiobuccal and mesiolingual canals of the mandibular first molar teeth in 

men and women 5 mm below the orifice of the canal. The mean dentin thickness of the 

distal wall was lower in women than in men. 
 

Keywords: danger zone, cone beam computed tomography, root dentinal thickness, 

mandibular first molar. 
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