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Introduction: Teeth may need root canal treatment for various reasons. 

The anatomy of the root canal varies not only between different types of 

teeth but also between similar teeth. Although there must be at least one 

canal in the root, some roots have multiple canal of different length. The 

goal of this study was investigation of the number of root canals in 

mandibular molars and premolars teeth in Ilam in 2020. 

Material & Methods: This study was descriptive-analytic study that 

performed on 60 mandibular premolars and molars (first premolars 15, 

second premolars 15, first molars 15, second molars 15) randomly with 

considering of the sex of patients. Data were analyzed by SPSS22. 
(Ethic code: IR.MEDILAM.REC.1399.064) 

Findings: In the first and second premolars, the highest frequency of 

single canal as 86.7% and 93.3%, respectively. In the first and second 

molars, the highest frequencies related to the three channels were 53.3% 

and 86.7%, respectively. The prevalence of 4-channel molars was higher 

in women and 3-channel in men. This difference was not statistically 

significant. Between two radiologists and endodontists to determine the 

number of root canals in the first and second premolars and the first and 

second molars, a good agreement was reported with kappa agreement 

coefficient of 0.92 and (P = 0.000). 

Discussion & Conclusion: According to the results of the present study, the 

first and second mandibular premolars had mostly single root and one 

canal, and the first and second mandibular molars had often   two roots 

and three channels. 
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در   لام یدرشهرا  بل یمولر و پره مولرمند  یدر دندان ها شهیر یتعداد کانال ها  یبررس

 1399سال 

 * 2یریخ نیام ،1زاد یبخت سایپر ،1ابدال جهیخد

 ران ی , ا لامی. ا لامیا  یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده دندانپزشک ،دهان , فک و صورت یوژگروه  پاتول 1
 ران ی , ا لام ی. الامیا  یدانشگاه علوم پزشک ی دانشکده دندانپزشک ،کسیگروه اندودنت  2

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 17/08/1399تاریخ دریافت: 

 05/09/1399تاریخ داوری: 

 07/06/1400یخ پذیرش: تار

 

   
انواع دندانها بلکه   نیدندان ,  نه تنها ب  ی  شهیکانال ر  یدارند .آناتوم  شهیبه درمان ر  ازی,  ن   یمختلف  لیدندانها به دلا  : مقدمه

ها  نیب ن  یدندان  حداقل    زیمشابه  اگر چه  است.  با  ک یمتفاوت  ر  د یکانال  بعض   شهیدر  شد  با  داشته  ر  یوجود  ها,    شهیاز 

مولر و    یدر دندانها  شه یر  یتعداد کانالها یمطالعه بررس  نیهدف از انجام ا   نی.  بنابرا د متفاوت دارن  یمتعدد با طولها  یلهاکانا

 .بود 1399در سال  لام یدرشهرا  بلیپره مولر مند 

.    15مولر دوم  . پره15) پره مولر اولبلیدندان پره مولر و مولر مند  60  ی بر رو  یمقطع  ی فیمطالعه توص  نیا :هاو روش    مواد

  نیبه دست آمده از ا  ی, انجام شد. داده ها  مارانیب  تیو با در نظر گرفتن جنس   ی(  بطور تصادف  15.مولر دوم  15مولر اول  

 . فتقرار گر  یاب یمورد ارز SPSS22توسط نرم افزار   ق یتحق

گزارش شد . در مولر اول و    %93.3و    % 86.7  بیمربوط به تک کانال  به ترت  یفراوان   نیشتریدر پره مولر اول و دوم ب  ها: یافته 

اول و دوم    ی تعداد کانال ها در پرمولرها  وع یبدست آمد . ش  %86.7و    %53.3  بیکانال بترت  3مربوط به    ی فراوان  نیشتریدوم  ب 

بود ,  اما    شتری کانال در مردان ب  3کانال در زنان و    4  یمولرها  وع یدار نبود. ش  یمعن  ی در زنان و مردان , از نظر آمار  بلیمند 

تعداد کانال    صیجهت تشخ  ستیو اندودنت   ستی ولوژیدو متخصص راد  نیدار گزارش نشد . ب  یمعن  یتفاوت از نظر آمار  نیا

مند   شهیر  یها دوم  و  اول  مولر  و  دوم  و  اول  مولر  پره  مناسب  بلیدر  توافق  )   0.92کاپا    یتوافق  بیبا ضر  ی ,  =( 0.000Pو 

 .گزارش شد 

کانال    ک یبودند و    شهیاکثرا  تک ر  بل یاول و دوم مند   یمطالعه حاضر ، پره مولر ها  ج یساس نتابر ا  : ی گیرنتیجه بحث و  

مرد و    ن یو کانال ب  شه یبودند و سه کانال داشتند . تعداد ر  شه یدر اغلب موارد  دو ر  ز ین   بل یاول و دوم مند   ی داشتند و مولر ها

 . نشان نداد یزن , تفاوت

 

 بل یمند  شه، یر یکانال ها، ان مولردند پره مولر،   :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 
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 مقدمه 

دلا  به  ن   ی مختلف   ل ی دندانها  ر   از ی ,   درمان  دارند     شه ی به 

و    ی ا   شه ی کامل کانال ر   دمان ی ,  دبر شه ی .هدف از  درمان ر 

آنها از    ی صولات جانب و مح   سمها ی کروارگان ی حذف کامل م 

  نی باشد . ا   ی کانال م   ستم ی موثر س   ل یو س   شه ی کانال ر   ستم ی س 

آگاه  بدون  مورفولوژ   ی هدف  از  ر   ی کامل  به    شه ی کانال 

دندان ,  نه    ی   شه ی کانال ر   ی ( . آناتوم 1نخواهد آمد )   دست 

ب  ب   ن ی تنها  بلکه  دندانها  ن   ی دندانها   ن ی انواع  متفاوت    ز ی مشابه 

   شهی کانال در ر  ک ی رود که حداقل    ی است .اگر چه انتظار م

بعض   , باشد  ر   ی وجود داشته  ها   شهی از  با   ی ها کانال  متعدد 

ها  )   ی طول  دارند  تشخ 3و 2مختلف  و  . درک  تمام    ص ی (  

 شهی درمان کانال ر   از ی ن   ش ی,  پ شه ی کانال ر   ی آناتوم   ی جنبه ها 

 یآناتوم   ق ی شناخت دق   ازمند ی ,  ن   شه ی باشد. درمان موفق ر   ی م 

محل  افتن یامر با  ن ی باشد که ا  ی م شه ی ال ر کان ی و مورفولوژ 

  ت ی آنها و در نها   ی و پاکساز   ی کانال ها ,  شکل ده    ق ی دق 

ر   ستم ی پرکردن س    یم   ل ی تکم   ی بعد   سه بصورت    شه ی کانال 

 ( موفق 5و 4گردد  عدم   . پ   ت ی (  ا   دا ی در  ها    ن ی نمودن  کانال 

و   درد  بروز  احتمالا  و  درمان  شکست  باعث  است  ممکن 

از درمان گر  بعد  .آناتوم تورم  ها ممکن   ی داخل   ی دد  کانال 

, سموس ی , دلتا, لوپ , ا نی است به اشکال مختلف از جمله ف 

و   ی پاکساز   کار شود  که    ده ی ولترال , د    ی فرع   ی کانال ها 

سازد    ی و با اشکال مواجه م  ده ی چ ی را سخت و پ   ی شکل ده 

م 7و 6)  . در  ها  ی آناتوم   ان ی (  , شکل حفره    ی بافت    ی بدن 

پ  از  دندان  م   ن ی تر   ده ی چ ی پالپ  ها  زمان   ی بخش  در  باشد. 

 لیقبل از تشک   گ ی غلاف هرتو   ی وستگی تکامل دندان اگر پ 

قسمت   ن ی و در ا   افته ی ن   ز یبرود ,  ادنتوبلاستها تما   ن ی عاج از ب 

و   ی فرع  ی کانال ها   ل ی شود  و موجب تشک   ی نم  ل ی عاج تشک 

به موازات     ی فرع   ی ( .کانال ها 8گردد )   ی منجر م   ی اضاف   ا ی 

اصل  د   ی کانال  ش قرار  و  ناح   وع ی ارد   در  انشعاب    ی   ه ی آن 

ها   76تا     28ها   شه ی ر  .کانال  است  شده  گزارش    یدرصد 

اصل  ی طرف  برکانال  ش   ی عمود  و  دارد  در    وع ی قرار    کی آن 

درصد و در    8/8  ی ان ی سوم م   ک ی درصد , در 17ی کال ی سوم اپ 

کرونال   ک ی  تخم   6/1  ی سوم  است    ن ی درصد  شده  زده 

  ن ی احتمال وجود ا  دندانپزشک از  ق ی ( . عدم اطلاع دق 10و 9) 

از دندانها موجب درمان ناقص و اشتباه     ی کانال ها در بعض 

ز  ی م    , مستق   را ی گردد  ل   میارتباط  و    یگامنها ی پالپ   

پر   ودنتال ی ر پ  طر  ( PDL ) وم ی ودنش ی و  ها    ن ی ا   ق ی از  کانال 

دندانپزشک از وجود آنها و    ی شود و عدم آگاه   ی م  جاد ی ا 

  ن ی ا   ی موجب عدم پاکساز کانالها    ن ی کردن ا   دا ی در پ   ی ناتوان 

نت  در   , شده  مس   ن ی ا   جه ی کانالها  ها  انتشار    ی برا   ی ر ی کانال 

بافتها   ی ها ی مار ی ب  به  کنند   ی فراهم م   کولار ی راد   ی پر   ی پالپ 

  ی( . درصورت 11شود  )  ی م  شه ی که موجب شکست درمان ر 

از   ی کامل   ی ,  آگاه شه ی از درمان ر  ش یکه اگر دندانپزشک پ 

م   ی مورفولوژ  باشد  داشته  تصم   ی کانال  تر  راحت    م ی تواند 

  ا ی گنجد    ی او م   ی ها ی کار در توانمند   ن ی انجام ا   ا ی که آ   رد ی بگ 

  ماری ب   شه ی در انجام درمان ر   یی و در صورت عدم توانا   ر ی خ 

  یوگرافی ( .راد 12ارجاع دهد )    شه ی را به متخصص درمان ر 

 کی با تکن   یستال ی و د   ی الی مز  ه ی دار(زاو   ه ی و زاو   م ی مستق   ی ها 

تعداد کانال ها    ن یی در تع  ی خوب   ی راهنما  پارالل) قبل از کار , 

کل   ی م  به طور   . دندانها   ی باشد  مند   ی در  مولر   3  با   بل ی پره 

ن   , معمول    ت نسب   شه ی ر   ی کال ی سرو   ی   مه ی کانال  حالت  به 

 یم  ی تقارب اندک   ی دارا   ا ی تر است و بدون تقارب    ض ی عر 

 یوگرافی در راد   ی وطرف    ی فرع  ی باشد ,ممکن است کانالها 

ت  اما  نباشند  دانس   ی ناگهان   ر یی غ واضح  و    ی وگرافی راد   ته ی در 

ناگهان   ک ی بار  م   ی شدن  وجود    ی کانال  بر  دلالت  تواند 

 (.14و 13داشته باشد)    گر ی د   ی کانالها 

  ش ی کانال از جمله وجود ب   ی ک ی تنوعات آناتوم    ی بررس

مختلف و    ی تها ی اشکال متنوع کانال در قوم   ا ی کانال    ک ی از  

جغراف  نتا   یی ای مناطق  متفا   ج ی مختلف  دنبال    ی وت کاملا  به  را 

 هی مختلف ارا   ی تها ی در جمع   ی داشته است و مطالعات فراوان 

اهم  از    و   ستها ی اندودنت   ی برا   ی اد ی ز   ت ی شده است که مسلما 

انجام درمان ر   ی دندانپزشکان عموم هستند    شه ی که خواهان 

 (.15)  برخوردار است 

درک   شه ی درمان موفق ر  ک ی  از ی ن  ش ی پ  نکه ی توجه به ا  با 

تشخ  تنوع   ص ی و  داخل تمام  توسط    ی   شه ی ر   ی ات  دندان 

کانال    وع ی ش   ی است مطالعات بررس   از ی باشد , ن   ی م   سن ی ن ی کل 

منطقه    شه ی ر   ی ها  هر  از    یی ا ی جغراف  ی در  و  گردد  انجام 
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دندانها   یی آنجا  دل   بل ی مند   ی که  آناتوم   ل ی به  در    یتنوع 

 نی جزو مشکلتر   کال ی اپ   یو دلتاها   ی جانب   ی لها , کانا   ی داخل 

( لذا هدف از انجام  16باشند, )  ی دندانها جهت درمان اندو م 

بررس  ق ی تحق   ن ی ا  ر   ی ,  در   کانالها    ی دندانها    ی   شه ی تعداد 

بود که  1399در سال    لام ی در شهر ا   بل ی مولر و پره مولر مند 

 تا کنون انجام نشده بود . 

 

 ها و روش مواد 
  ی است که بر رو   ی مقطع  _ی ف ی مطالعه از  نوع توص    ن ی ا 

مند   60 مولر  و  مولر  پره  اول  بل ی دندان  مولر  پره   )

مند 15بل ی مند  دوم  مولر  مند 15بل ی ،پره  اول  مولر  , 15بل ی ،   ،

مند  دوم  ب    15بل ی مولر  بخش    ماران ی )از  به  کننده  مراجعه 

دندانپزشک   ی جراح درمانگاهها   لام ی ا   ی دانشکده  سطح   ی و 

و با در نظر   ی شهر انجام  شد. انتخاب نمونه ها , بطور تصادف 

  .  انجام گرفت   ت ی گرفتن فاکتور جنس 

دندان    ی مطالعه شامل جمع آور   ن ی ورود به ا   ی ارها ی مع 

باشد ) مسافر و    ی لام ی بود که متعلق به افراد با اصالت ا   یی ها 

دندانها   ی بوم   ر ی غ   ی دانشجو   .  ) ر   یی نباشد   هی ف ی کلس   شه ی که 

 . داشتند از مطالعه خارج شدند 

 

  انجام کار   روش 
,  شده (  ده یکش ینمونه ها ) دندانها  یاز جمع آور بعد

از دندانها    شهیو جرم پوشاننده سطح ر  یبافت  یایبقا  یتمام

 5.25تیپوکلریه  میجدا شد. دندانها  در درون محلول سد

  Morvabon  ی د تولی–شرکت  Hypo-Endox)  درصد

سال  تهران نرمال  محلول  در  سپس  و   pidgin )نی)  

Teb ی ر ی جرمگ   ی تهران) قرار  داده شد .  با استفاده از قلم ها 

Falcon)  فر شرک کوشا  جرمها   ن ی ت  در    ی درمان)  موجود 

مشاهده   از  استفاده  با  سپس  شد،  برداشته  دندان    ی سطح 

 . م ی قرار داد   ی دندان را مورد بررس   شه ی , تعداد ر ی بصر 

مانت شد و به    ی بعد دندانها در بلوک گچ   ی مرحله    در 

تقل  برا   د ی منظور  نرم  پراکنده و تضع   جاد ی ا   ی بافت   فی اشعه 

) در  ه ی ترک  poly wax (اشعه,  از موم بلوک  ومنبع   ن ی اشعه ب 

ف  فرز  از  استفاده  با  , سپس  استفاده شد  دندانها   شوری اپکس 

هندپ  (Teeskavan - ی الماس و  سرعت   س ی کرج(     بالا   با 

 (N SK panaair FX  ) دندان از سطح   ی نا ی جهت ورود به م

ته  به  اقدام  دندان  و    ی دسترس  ی حفره    ی   ه ی اکلوزال  کرده 

ا  از  ته   ی دسترس   ی حفره    نکه ی بعد  قبول  ،با    ه ی مورد  شد 

فا  از  شماره   Mani -) ی دست  ی لها ی استفاده    15و 10ژاپن 

پ  را  فا   دا ی )کانالها  دادن  قرار  از  پس  و  دندان    لها یکرده  در 

  یاسلواک  SKYDENT - ی وگراف ی راد  لم ی ها( ف   ی وگراف ی راد 

نما  در  ل   ی ستال ی د   و ی مز   ی )  باکو  هر    ی برا   ی نگوال ی و 

راد  دستگاه   Prox  مدل    Planmeca  ی ژ ولو ی دندان)توسط 

در    کشور  به طور   ی   له ی وس   ک ی فنلاند)  کننده  که    ی ثابت 

 .انجام شد  و دندان در هر اکسپوز ثابت باشد،   وب ی ت   ت ی موقع 

زمان    8mA  انی ,جر   60KVPولتاژ:    ط ی شرا   با  و   ,

به عمل آمد    ی مواز   ک یبا تکن   ی وگرافی راد   0.08sاکسپوز  

ارز  به هر راد   ی وگرافی راد   ی اب ی .جهت  کد   ک ی   ی گراف و ی ها 

فک , دهان و صورت و    ی ولوژ ی متخصص راد   ک ی داده و  

  ر ی به عنوان مشاهده گر , تصاو   شه ی متخصص درمان ر   ک ی 

کرده و نظرات خود را اعلام    ی بررس جلسه    ک ی را با هم در  

دو متخصص    ن ی نمودند. با توجه به وجود اختلاف نظر در ب 

برا   م ی استفاده کرد  نان ی اطم   ب ی از ضر  از  داده    ل ی تحل   ی .  ها 

کرد   ی توافق   ب ی ضر  استفاده  معن  م ی کاپا  سطح   یو 

 نی به دست آمده از ا  ی در نظر گرفته شد. داده ها0.05ی دار 

توسط   مورد    0.05ی دار   ی معن  سطحو  22نسخه spssمطالعه 

 .قرار گرفت  ی اب ی ارز 
 

 یافته ها 

ا   ی ها   افته ی  از  کل   ق ی تحق   ن ی حاصل  که  داد    ی  ه ی نشان 

ها  و دوم در  ی دندان  اول  مولر  مردان   ت ی جمع   پره  و  زنان 

ر  ش   شه ی تک  اول    وع ی بودند.   مردان  شه ی ر   2مولر   100در 

زنان   در  و  اول  85.71درصد  مولر  و   در    شه ی ر   4درصد 

تفاوت    ن ی مورد  گزارش شد که ا   ک ی و در زنان    0مردان  

امار  نظر  و    . ( <0.05P)   نبود   معنادار   ی از  اول  مولر  پره  در 

 %86.7  ب ی به ترت    مربوط به تک کانال   ی فراوان   ن ی شتر ی دوم ب 

 یفراوان   ن ی شتر ی گزارش شد .در مولر اول و دوم  ب   % 93.3و  

   .بدست آمد   % 86.7و    % 53.3  ب ی کانال بترت   3مربوط به  

پرمولرها  وع ی ش  در  ها  کانال  مند   ی تعداد  در   بل ی اول 

 %14.3، دو کانال    85.7تک کانال    ب ی مردان به ترت   ت ی جمع 
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 لهای ریشه در پره مولر اول و دوم بر حسب جنستعیین ارتباط بین  تعداد کانا  :1جدول 

 
 مذکر 

 تعداد )درصد( 

 مونث 

 تعداد)درصد( 

 کل

 تعداد)درصد( 
P 

 پره مولر اول
 13(86.7) 7(87.5) 6(85.7) تک کانال

0.73 
 2(13.3) 1(12.5) 1(14.3) دو کانال

      

 پره مولر دوم 
 14(93.3) 6(85.7) 8(100) تک کانال

0.46 
 1(6.7) 1(14.3) 0 دو کانال

 

بود    % 12.5و دو کانال   % 87.5زنان تک کانال    ت ی و در جمع 

ا  آمار   ن ی که  نظر  از  ش   ی معن   ی تفاوت  نبود.  پره    وع ی دار 

مند   ی مولرها  کانال    بلی دوم  تک  مردان  دو    %100در  و 

ش  زنان  در  و  بود  صفر  مولرها   وع ی کانال  کانال   ی پره  تک 

ا   % 14.3و دو کانال    85.7% . در  از    ن ی ا   ز ی ن   نجا ی بود  تفاوت 

  . ( 1) جدول  دار نبود    ی معن ی نظر آمار 

مند   وع ی ش  مولراول  در  کانالها  مردان    بل ی تعداد  در 

درصد و در زنان    25درصد و چهار کانال    75سه کانال  

و    28.6  ب ی بترت  ش   71.4درصد  و  تعداد    وع ی درصد  

کانال    3کانال صفر و    2کانالها در مولر دوم در مردان  

بترت 100 زنان  در  و  و  25  ب ی درصد  درصد    75درصد 

ش   . شد  و    کانال   4  ی مولرها   وع ی گزارش  زنان    3در 

ب  مردان  در  ا   شتر ی کانال  آمار   ن ی بود  نظر  از    ی تفاوت 

  . (   2دار گزارش نشد ) جدول    ی معن 

راد   ن ی ب  متخصص  اندو   ست ی ولوژ ی دو    ست ی دنت و 

در پره مولر اول    شه ی ر   ی تعداد کانال ها   ص ی جهت تشخ 

  ی توافق   ب ی با ضر   ی و دوم و مولر اول و دوم توافق مناسب 

 (. 3)جدول    شد   گزارش ( =0.000P)  و    0.92کاپا  

به    توان ی مطالعات مختلف را م  ج ینتا   تفاوت ها در   علت 

 نسبت داد.   ی و تنوع نژاد  ی بررس  ی حجم نمونه و روش ها

 

 تعیین ارتباط بین  تعداد کانالهای ریشه در مولر اول و دوم بر حسب جنس : 2جدول 

 
 مذکر 

 تعداد )درصد( 

 مونث 

 تعداد)درصد( 

 کل

 تعداد)درصد( 
P 

 مولر اول
 8(53.3) 2(28.6) 6(75) کانال 3

0.1 
 7(46.7) 5(71.4) 2(25) کانال 4

      

 مولر دوم
 2(13.3) 2(25) 0 کانال 2

0.26 
 13(86.7) 6(75) 7(100) کانال 3

 

 KAPPAدرصد توافق مشاهده شده اندودنتیست و رادیولوژیست بر حسب ضریب   :3جدول  

Endo 
Radio 

 چهار کانال  سه کانال  دو کانال  تک کانال  Kappa Pضریب

 0 0 0 27(100) تک کانال

0.92 0.000 
 0 0 4(80) 1(20) دو کانال

 0 20(95.2) 1(4.8) 0 سه کانال

 6(85.7) 1(14.3) 0 0 چهار کانال
 

 

 گیرینتیجه و بحث

مولرها   ،ی داخل   ی تنوع در آناتوم   ل ی به دل   بل ی مند   ی پره 
ها  ها   ی کانال  کانال  دلتاها   ی جانب   ی اضافه،  ,    کال ی اپ   ی و 

محسوب     شه ی درمان ر   دندان ها از جهت   ن ی جزو مشکل تر 
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سه    با   بل ی مند   ی در دندان ها   ی ( .  به صورت کل 9شود  )   ی م 

 ضینسبت به حالت معمول عر   شه ی ر   ی کال یسرو   مه ی کانال، ن 

تقارب    است تر   بدون  اندک   ی دارا   ا ی و  .    باشد ی م   ی تقارب 

تغ   ی وگرافی ممکن است کانال ها در راد   . نباشند    ر یی واضح 

دانس   ی ناگهان  بار   ی وگرافی راد   ته ی در  ناگهان   ک ی و    یشدن 

م  ها   ی کانال  کانال  وجود  بر  دلالت  داشته   ی تواند    اضافه 

 ( مطالعه  11و 8باشد  .در  اکثر   ی (  اول    ی مولرها   ت ی حاضر 

مطالعه  3 با  که  هستند  و    ا ی ن   ی هاشم   ی کاناله  همکاران  و 

(. در  15و14باشد )  ی و همکاران همسو م Chourasia مطالعه

ها   ا ی ن   یهاشم   ی مقاله   مولر   , همکاران  ب   ی و  در   شتری دوم 

با   که  بودند  کاناله  , سه  مطال   ی ها   افته ی موارد  از  عه  حاصل 

 (.14)  حاضر مشابهت دارد 

ا   پرمولرها  ن ی در  تمام    , مند   ی مطالعه  تک    بل ی اول 

مطالعه   شه ی ر  با  که  مطالعه  Shrestha بودند  و  همکاران   و 

Blaine  2  ی پره مولر   چ ی دارد  و ه   ی و همکاران   همخوان  

 که در مطالعه   ی ( , در حال 17و 16گزارش نشد )   شه ی ر   3و 

Sherestha  , 4%  بودند    شه ی ولر اول دو ر پره م   ی دندان ها

.  در مطالعه  16)  )  Burkleinی (  پره    % 90.76و همکاران   )

دوم    ی (  پره مولر ها   % 98.16و  )   شه ی اول تک ر   ی مولر ها 

ر   ز ی ن  )   شه ی تک  زارع  18بودند  مطالعه  با  حاضر  مطالعه   .  )

 (. 19)  ست ی و همکاران  همسو ن   ی جهرم

,    ی م ی رح   ی مطالعه    طبق  همکاران  پره    % 98و  دندان 

  ی مطالعه    ج ی هستند  که با نتا   شه ی , تک  ر   بل ی مولر اول مند 

  بل ی پره مولر دوم مند   ی , اما در  دندانها   باشد ی حاضر همسو م 

حاضر همسو   ی وجود داشت که با مطالعه    شه ی تنوع تعداد ر 

 (.20)  باشد   ی نم 

,  Chourasia مطالعه   طبق  همکاران  پره    % 80و  دندان 

ر  , تک  اول  مابق   شه ی مولر  با    شه ی ه ر دو و س   ی و  بودند که 

 (.15)  باشد   ی حاضر هم سو نم   ی مطالعه  

ب  ,  Shrestha و Dou  مطالعات   ج ی نتا    ش ی نشان داد که 

ر   % 96از   تک   , اول  مولر  پره  نتا   شه یاز  با  که    ج ی هستند 

  . ( 16و21باشد)   ی حاضر هم سو م    ق ی تحق 

,   ی اخلاق   ی محمدزاده    ی مطالعه    طبق  همکاران  و 

با     شه ی دور  مولر اول   ی دندانها    96.7%   یها   افته ی بودند که 

ب   ق ی تحق  مولر اول را دو    ی از دندانها   % 93از    ش ی حاضر که 

هستند که با    شه ی موارد , تک ر   % 90از    ش ی نشان دادب   شه ی ر 

)   ی ها   افته ی  است  همسو  ما  ا 24و 22,23مطالعه  در    .  نجای ( 

پرمولرها   وع ی ش   م عد  به مطالعات   3  ی کمتر  نسبت  را  کانال 

 . م ی کن  ی مشاهده م   ی قبل 

ر   وع ی ش   ق ی تحق   ن ی ا   در  اساس    شه ی تعداد  بر  کانال  و 

ارز   ت ی جنس  مورد  نتا   ی اب یهم  و  گرفت  داد    ج ی قرار  نشان 

مولرها  مولرها   4  ی تعداد  و  زنان  در  در   3  ی کانال  کانال 

ب  آمار   شتر ی مردان  نظر  از  اما  طبق    ی است   . نبود  معنادار 

  یارتباط معن  چگونه ی و همکاران , ه   ی دکتر نوروز   ی مطالعه  

ر   ن ی ب   ی ر دا  جنس   شه ی تعداد  نتا   ت ی و  با  که  نشد    ج ی مشاهده 

 (.25) باشد ی حاضر هم سو م   ی مطالعه  

 شی مطالعه موجب افزا   ن ی ا   ج ی شود که نتا   ی م   ی ن ی ب   ش ی پ 

کلن  کانالها   نها ی س ی دانش  تعداد  تنوع  مورد    ی م   شه ی ر   ی در 

نت  در  که  ن   ی   جه ی گردد  عدم  و    از ی آن  درمان  تکرار  به 

  ت ی , رضا   نه ی وقت و هز   در   یی , صرفه جو   ی کمک   ی درمانها 

راحت   مار ی ب  پ   ی و  در  را  و    ی دندانپزشک  داشت  خواهد 

 بخشد.  ی درمان را بهبود م   ی ه آگ   ش ی پ   ن ی همچن 
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