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Abstract Article Info 

Background and Aims: Identification of the second mesiobuccal canal (MB2) in maxillary first molars 
is considered one of the major challenges in endodontic treatment. This study aimed to investigate the 
prevalence of missed MB2 canals using cone-beam computed tomography (CBCT). 
Materials and Methods: This descriptive-analytical retrospective study was conducted on CBCT 
images taken in years between 2014 and 2018. The images were selected from patients who had 
undergone treatment on the maxillary first molars and had visited the radiology department of Borujerd 
dental school. Inclusion criteria were adequate image quality and presence of root canal treatment, while 
exclusion criteria included incomplete images and teeth lacking complete treatment. Image analysis was 
performed by an oral radiology specialist. Sample size was calculated using a statistical formula 
considering confidence level and study power. Data analysis was performed using descriptive statistics 
and Spearman’s correlation test in SPSS (version 18) at a significance level of P<0.05. 
Results: Out of 90 patients examined, 59 cases (65.5%) had an MB2 canal, of which 56 cases (62.2%) 
had not been identified during initial treatment. The prevalence of MB2 canals was significantly higher 
in males than in females (P<0.01). No statistically significant association was found between the 
presence of periapical radiolucency and MB2 canals. In most cases, the MB2 canal orifice appeared as 
a separate opening. 
Conclusion: The results of this study indicated a high prevalence of missed MB2 canals during initial 
endodontic treatment. The use of CBCT can play an effective role in detecting these canals and 
improving the success rate of endodontic therapy. Considering individual characteristics such as gender 
may aid in more accurate diagnosis. 
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مولر اول  يهادر دندان نشده ييشناسا (MB2) دوم وباكاليكانال مز وعيش زانيم يبررس

 در  (CBCT) يبا پرتو مخروط يشده با استفاده از توموگراف درمان لايماگز

 )١٣٩٤–١٣٩٧بروجرد ( يكنندگان به دانشكده دندانپزشك مراجعه

  
  ٣، هيوا ابراهيمي٢، پريسا ايلخاني زاده١مرجان بابادي بروجني

   ايران بروجرد، ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بروجرداستاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي،  -١
  ايران بروجرد، ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بروجرددندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي،  -٢
  ايران بروجرد، ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد بروجرددانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي،  -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي مهم در درمان هاي مولر اول ماگزيلا از چالشدر دندان (MB2) شناسايي كانال مزيوباكال دوم :زمينه و هدف
   (Missed MB2)نشده شناسايي MB2 هايهدف بررسي ميزان شيوع كانال شود. اين مطالعه بااندودنتيك محسوب مي

 .انجام شد (CBCT) با استفاده از توموگرافي كامپيوتري با پرتو مخروطي

  هاي مربوط به سال CBCT صاويرتنگر بود كه بر روي  تحليلي از نوع گذشته -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
دندانپزشكي بروجرد كه دندان  شكدهبه بخش راديولوژي دان كننده مراجعهانجام گرفت. تصاوير از بيماران  ١٣٩٧تا  ١٣٩٤

جود درمان ريشه بود و وشده داشتند، انتخاب شد. معيارهاي ورود شامل كيفيت مناسب تصوير و  مولر اول ماگزيلاي درمان
هاي فاقد درمان كامل بودند. تحليل تصاوير توسط متخصص راديولوژي دهان معيارهاي خروج شامل تصاوير ناقص و دندان

ها حليل داده. ته محاسبه شدحجم نمونه با استفاده از فرمول آماري با در نظر گرفتن سطح اطمينان و توان مطالعانجام شد. 
  داري  سطح معني انجام شد و ١٨نسخه  SPSSافزار  با استفاده از آمار توصيفي و آزمون همبستگي اسپيرمن در نرم

 در نظر گرفته شد. ٠࿿٠٥كمتر از 

  مورد ٥٦ين تعداد، ابودند كه از  MB2 ) داراي كانالدرصد ٥/٦٥مورد ( ٥٩شده،  بيمار بررسي ٩٠از ميان  :هايافته
  تر از زنان بودي بيشمعني دارطور  در مردان به MB2 مانده بودند. شيوع كانال نشده باقي ) شناساييدرصد ٢/٦٢(
)٠١/٠P< .( و كانال اپيكالپري ي ميان وجود راديولوسنسي معني دارهيچ ارتباط آماري MB2  شد. در اغلب موارد، نگزارش

 . صورت مجزا بود به MB2 شكل اوريفيس

شوند. اوليه شناسايي نمي در طي درمان MB2 هاينتايج اين مطالعه نشان داد كه شيوع بالايي از كانال :گيرينتيجه
  ها و افزايش موفقيت درمان اندودنتيك داشته باشد. تواند نقش مؤثري در تشخيص اين كانالمي CBCT استفاده از

  .تر كمك كندتواند به تشخيص دقيقد جنسيت ميهاي فردي مانندر نظر گرفتن ويژگي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٢/٠٩/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٣/٠١/١٤٠٥پذيرش: 
  ٣١/٠١/١٤٠٥انتشار: 

  مسؤول:نويسنده 
  هيوا ابراهيمي

  
 دانشگاه، واحد بروجرددانشكده دندانپزشكي، 

 ايران بروجرد، ،آزاد اسلامي
  

(Email: hiva3753@gmail.com) 

، (CBCT) رتو مخروطي، مولر اول ماگزيلا، توموگرافي كامپيوتري با پ(MB2) كانال مزيوباكال دوم :هاكليد واژه
  نشده، شكست درمان اندودنتيك، شيوع شناسايي هايمورفولوژي كانال ريشه، كانال

  

 
  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6375-en.html


  و همكاران مرجان بابادي بروجني               ...     لايمولر اول ماگز يهادر دندان نشدهييشناسا )2MB( دوم وباكاليمزكانال  وعيش زانيم يبررس

٣ 

  مقدمه
 ،يكيآناتوم يدگيچيپ ليمولر اول ماگزيلا به دل يهادرمان دندان

مانند كانال  ياضاف يهاكانال ييها و مشكل در شناساتعداد كانال

 جاديا كيدر درمان اندودنت ياديز يها، چالش(MB2) دوم وباكاليمز

 يدرمان ضرور تيموفق يها براكانال نيا قيدق يي. شناسا)١( كنديم

  منجر به شكست درمان شود توانديها مآن ييعدم شناسا راياست، ز

اول  يدر مولرها MB2 يهاكانال وعيكه ش نشان داده شده است .)٥-٢(

مطالعه و  يهاها ممكن است به روشتفاوت نياست و ا ريبالا متغ

 يبعد سه يربردارياستفاده از تصو ).٦،٧( مربوط باشد ينژاد يهاتفاوت

CBCT دندان در سه بعد،  يآناتوم قيش دقيآن در نما ييتوانا ليبه دل

 . )٨،٩( شوديها محسوب مكانال نيا ييشناسا يارزشمند برا يابزار

اپيكال و مشكلات  هاي اندودنتيك، به ويژه ضايعات پريبيماري

 كيفيت زندگي بيماران دارندپالپي، تأثير قابل توجهي بر سلامت دهان و 

ها، هاي اساسي در تشخيص و مديريت اين بيمارييكي از چالش). ١٠(

 اپيكال است هاي ريشه و ضايعات پريتشخيص دقيق آناتومي كانال

  هاي راديوگرافيك متداول مانند راديوگرافي . تصويربرداري)١٣-١١(

ساختارهاي دنداني ، اگرچه ابزارهاي مهمي در ارزيابي اپيكالپري 

هايي در شوند، اما به دليل ماهيت دو بعدي خود محدوديتمحسوب مي

  اي و ضايعات مرتبط دارندهاي ريشهشناسايي جزئيات دقيق كانال

)١٦-١٤.(  

   (CBCT) هاي اخير، تصويربرداري با اشعه مخروطيدر سال

 ترو دقيق بعديسه به عنوان يك فناوري پيشرفته، امكان بررسي 

  ). ١٧-١٩( را فراهم كرده است اپيكالپري ساختارهاي دنداني و 

هاي دو بعدي مرسوم، دقت بالاتري در اين روش نسبت به تصويربرداري

هاي اضافي هاي ريشه و كانال، تحليلاپيكالپري تشخيص ضايعات 

در مولر اول ماگزيلاري دارد.  (MB2) مانند كانال مزيوباكال دوم

  ، MB2 اي اضافي، به ويژهاند كه بسياري از ريشهدهمطالعات نشان دا

تواند شوند كه اين امر ميهاي تصويربرداري سنتي شناسايي نميدر روش

 هاي ناقص و افزايش نرخ شكست درمان اندودنتيك شودمنجر به درمان

)٢٢-١٤،٢٠.(  

درصد بالايي از موارد شكست درمان ريشه به دليل عدم شناسايي و 

 وعيش زانيمطالعات مختلف، ماين كانال گزارش شده است.  درمان كامل

آن  يجهان وعيكه ش ياند، به طوررا متفاوت گزارش كرده MB2كانال 

كانال  نيا وعيش زين يرانيا تياست. در جمع ريدرصد متغ ٩٦تا  ٦٩ نيب

درصد گزارش  ٨٦تا  ٤٦ نيب CBCTدر مطالعات مختلف با استفاده از 

 ،)٢٠( %٧٠/٢ هاناصف ،)٢١( %٤٦عنوان مثال در تهران شده است؛ به

 نيب رانيمناطق ا رساي در و) ٢٥،٢٩( %٧٨-٦٢ رشت ،)٢٤( %٨٦ هارومي

 يها ممكن است ناشتفاوت ناي). ٢٣،٢٦-٢٨درصد بوده است ( ٨٠تا  ٥٨

، مهارت CBCTدستگاه  تيفيتفاوت در روش مطالعه، ك ،ياز عوامل نژاد

عدم  .)٦،٢٠،٢١،٢٣-٢٩( باشد يصيتشخ يارهايگر و معمشاهده

تواند منجر به باقي ماندن هاي اوليه ميتشخيص اين كانال در درمان

هاي مزمن و در نهايت شكست درمان ها، عفونتميكروارگانيسم

در  MB2 اند كه ميزان كشف كانالاندودنتيك شود. مطالعات نشان داده

است كه اين موضوع  درصد ٦٧و در درمان مجدد  درصد ٥٩اوليه درمان 

تر اين كانال در اولين مرحله درمان دهنده اهميت بررسي دقيق نشان

 ).٢( است

 يهاكانال وعيش زانيم يمطالعه با هدف بررس نيبنابراين، ا

Missed MB2 شده با استفاده از  درمان لايمولر اول ماگز يهادر دندان

CBCT .در شهرستان بروجرد انجام شد 

  
 بررسي روش

در  نگر است كه و گذشته يمقطع يفيپژوهش توص كيمطالعه  نيا

در  Missed MB2 يهاكانال وعيش زانيم يبا هدف بررس ١٤٠٣سال 

 يربرداريشده با استفاده از تصو مولر اول ماگزيلا درمان يهادندان

CBCT بود كه به بخش  يمارانيشامل ب ي. جامعه آمارگرفت انجام

واحد بروجرد در  يدانشگاه آزاد اسلام يدانشكده دندانپزشك يولوژيراد

مولر اول  يهادندان يمراجعه كرده بودند و دارا ١٣٩٧تا  ١٣٩٤ يهاسال

  شده بودند. ماگزيلا درمان

طرفه يا دو طرفه  صورت يكه هايي كه بCBCTمعيار ورود: تمامي 

بيماران مراجعه كننده به كلينيك دانشكده از ناحيه ماگزيلاي 

دندانپزشكي بروجرد تهيه شده و داراي دندان مولر ماگزيلا درمان شده 

  بودند وارد مطالعه شدند.

هايي كه به علت آرتيفكت، داراي اطلاعات CBCTمعيار خروج: 

كه  CBCTناقص يا ناواضحي از ناحيه مورد مطالعه بودند و همچنين 

  ر درمان ريشه شده نبودند از مطالعه خارج شدند.حاوي دندان مول

  ساده انجام شد و حجم نمونه يبه صورت تصادف يريگ نمونه
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٤ 

 .ديمحاسبه گرد زير يبا استفاده از فرمول آمار
  
  

𝑛 =

𝑧ଶ𝑝𝑞
𝑑ଶ

1 +
1
𝑁
൬
𝑧ଶ𝑝𝑞
𝑑ଶ

− 1൰
 

  
 

  با استفاده از دستگاهاز آرشيو دانشكده كه  CBCT ريتصاو

White Fox 105 ماتيبا تنظKvp، 9 mA، متر يليم ٣/٠ يهاوكسل، 

mm ٦٠ × ٦٠FOV= ثانيه و ضخامت برش ٩، زمان اكسپوژر  

  افزار در نرم ري. تصاوشده بودند انتخاب شدند هيتهمتر  ميلي ٣/٠

White Fox  دهان  يولوژيمتخصص راد كيو توسط  يبازساز ٤ورژن

، MB2 يهاعدم حضور كانال ايقرار گرفتند. حضور  يو دندان مورد بررس

ها در سه پلن دندان كاليدر اپ يولوسنسيراد وجودها و شكل كانال

   شدند. يابيارز تالياگزيال، كرونال و ساج

  

  گرارزيابي توافق دروني مشاهده

، (Intra-observer agreement) گربراي ارزيابي توافق دروني مشاهده

صورت تصادفي انتخاب و  به )CBCT تصوير ١٨( هااز نمونه درصد ٢٠

دو هفته پس از ارزيابي اوليه، مجدداً توسط همان متخصص راديولوژي 

دهان و دندان بررسي شدند. نتايج دو مرحله ارزيابي با استفاده از شاخص 

مقايسه  ١٨نسخه  SPSS افزاردر نرم (Cohen’s Kappa) كاپاي كوهن

 Koch و Landis يارهايدست آمد كه بر اساس معبه =κ ٩١/٠ شد. مقدار

 .است» توافق بسيار عالي«دهنده نشان

از آمار  و ليتحل ١٨نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم هاداده

 يبررس يبرا رمنياسپ يو از آزمون همبستگ هايارائه فراوان يبرا يفيتوص

مطالعه شامل عدم  يهاتياستفاده شد. محدود رهايمتغ نيارتباط ب

 ريتأث يو عدم امكان بررس مارانيكامل ب خچهيبه تار يدسترس

يي كه در هامطالعه بر روي گرافيج بود. يبر نتا ايي زمينههابيماري

آرشيو دانشكده بودند انجام گرديد لذا نيازي به اخذ رضايت نامه و 

صرفا جهت بررسي ميزان شيوع  هاملاحظات خاصي نبود و تمامي گرافي

 شده مولر اول ماگزيلا درمان يهادر دندان Missed MB2 يهاكانال

  .بررسي شدند و لذا اسرار پزشكي بيماران محفوظ ماند

  متغييرها:
شناختي ثبت شد و  عنوان يك متغير جمعيتجنسيت بيماران به -

 .در تحليل آماري لحاظ گرديد

بررسي شد. تشخيص  CBCT در تصاوير MB2 وجود كانال -

راديولوژي با مشاهده تصاوير در سه پلن  توسط متخصص MB2 كانال

 MB2(كورونال، ساژيتال و اگزيال) انجام گرفت. در مواردي كه كانال

  Missedعنوان كانال در تصاوير قابل مشاهده نبود يا پر نشده بود، به

 .در نظر گرفته شد

  و  CBCT با بررسي تصاوير اپيكالپري وجود راديولوسنسي  -

ها توسط ناحيه هيپو دانس در اطراف اپكس ريشهبر اساس مشاهده 

 .متخصص راديولوژي تعيين شد

 "مشترك"يا  "جدا"به دو صورت  MB2 شكل اوريفيس كانال -

بندي بر اساس مشاهده  بندي شد. اين طبقه طبقه MB1 با كانال

 .ها انجام شدو فاصله بين اوريفيس CBCT مستقيم در تصاوير

شامل مواردي مانند آبچوريشن  MB1 كانالمشكلات اندودنتيك  -

ناقص، ترانسپورت، شكستگي ابزار و پركردگي ناقص بودند كه با بررسي 

 .توسط متخصص راديولوژي شناسايي شدند CBCT دقيق تصاوير

براي بررسي ارتباط بين متغيرها، از آزمون همبستگي اسپيرمن  -

 ١٨نسخه  SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرماستفاده شد. تحليل

 .انجام گرفت

 

 هاافتهي

 :يفيتوص يهاافتهي

  نفر  ٤٣ مرد و درصد) ٢/٥٢(نفر ٤٧بيماران شامل  :تيجنس

 .خانم بودنددرصد)  ٨/٤٧(

داراي درصد)  ٥/٦٥( بيمار ٥٩، بيمار ٩٠ بين : ازMB2كانال  وعيش

 يهادرصد) كانال ٣/٣( بيمار ٣تعداد،  نيكه از ا بودند MB2كانال 

MB2  يهادرصد) كانال ٢/٦٢( بيمار ٥٦پر شده و MB2 Missed 

 داشتند.

درصد) راديولوسنسي  ٤/٦٤( بيمار ٥٨: اپيكالپري راديولوسنسي 

 درصد) فاقد راديولوسنسي بودند. ٦/٣٥( بيمار ٣٢كه  يداشتند، در حال

 MB2كانال  يدارا بيماران يتمامدر : MB2 يهاكانال سيشكل اورف

 نداشت. مشترك سياورف يدندان چيو ه بودهجدا  سياورف ،دندان) ٦٢(
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 طيدرصد)  ١/٥٨( بيمار ٣٦: در MB1كانال  كيمشكلات اندودنت

مشاهده  MB1درمان كانال مشكل خاصي در  ،بررسي راديوگرافي

 مانند يدرصد) با مشكلات ٩/٤١( بيمار ٢٦كه  يدر حال ،نگرديد

 بودند ابزار مواجه يشكستگ ايناقص  يترانسپورت، پركردگ ،آبچوريشن

 .)١(جدول 

  

 :يليتحل يهاافتهي

هرچند درصد : MB2با كانال  اپيكالپري ارتباط راديولوسنسي 

داشتند به طور قابل توجهي  MB2هايي كه كانال راديولوسنسي در دندان

درصد) ولي مطابق آزمون اسپيرمن با  ٥٠درصد در برابر  ٧١بالاتر بود (

دانست اما  معني داردرصد نمي توان رابطه را از نظر آماري  ٩٥اطمينان 

 ).=٠٥٤/٠P( ي استمعني دارخيلي نزديك به 

 چيبا راديولوسنسي: ه MB1كانال  كيارتباط مشكلات اندودنت

و وجود  MB1كانال  كيمشكلات اندودنت نيب يمعني دارارتباط 

مشاهده نشد  MB2كانال  يدارا يهادر دندان اپيكالپري راديولوسنسي 

)١٤٨/٠P=.( 

كانال  وعي: در كل نمونه، شMB2كانال  وعيبا ش تيارتباط جنس

MB2  ٠٠٣/٠از زنان بود ( شتريب يمعني داردر مردان به طورP=.(
  

  MB2 هاي داراي و فاقد كانالاپكس در دندانو وضعيت پري MB1 مشكلات درمان كانال -١جدول 

  متغيرها  گروه/وضعيت  تعداد  درصد
 مرد  ٤٧  ٢٠/٥٢

 زن  ٤٣  ٨٠/٤٧ جنسيت (كل نمونه)

 جمع  ٩٠  ١٠٠

 ندارد  ٣١  ٤٤/٣٤

 (كل نمونه) MB2شيوع كانال 
٥٦ ٢٢/٦٢ Miss 

 پرشده  ٣  ٣٣/٣

 جمع  ٩٠  ١٠٠

 دارد  ٥٨  ٤٠/٦٤
شيوع راديولوستسي پري اپيكال 

 (كل نمونه)
 ندارد  ٣٢  ٦٠/٣٥

 جمع  ٩٠  ١٠٠

 جدا  ٦٢  ١٠٠
  شكل اورفيس

 )MB2هاي داراي (دندان
 پيوسته  ٠  ٠

 جمع  ٦٢  ١٠٠

 دارد  ٢٦  ٩٠/٤١
 MB1مشكلات اندودنتيك كانال 

 )MB2هاي داراي (دندان
 ندارد  ٣٦  ١٠/٥٨

 جمع  ٦٢  ١٠٠

  
 (MB1)  ، راديولوسنسي و مشكلاتMB2جنسيت، كانال ارتباط آماري متغيرهاي مطالعه -٢جدول 

  متغيرها  Pمقدار   آمارينتيجه 

  (كل نمونه) MB2ارتباط راديولوستسي و  ٠٥٤/٠ )P>٠٥/٠( معني دارعدم ارتباط 
  )MB2هاي داراي (دندان MB2ارتباط راديولوستسي و وضعيت  ٦٥/٠ )P>٠٥/٠( معني دارعدم ارتباط 
  )MB2هاي داراي و راديولوستسي (دندان MB1ارتباط مشكلات اندودنتيك  ١٤٨/٠ )P>٠٥/٠( معني دارعدم ارتباط 
  )MB2هاي داراي (دندان MB2ارتباط جنسيت و وضعيت  ٣٠٨/٠ )P>٠٥/٠( معني دارعدم ارتباط 

ر در مردان بيشت MB2؛ شيوع معني دارارتباط 
 )١، درجه آزادي: ١١/٩: است (آماره آزمون

  (كل نمونه) MB2ارتباط جنسيت و شيوع  ٠٠٣/٠
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   Missed MB2 يهاكانال وعيمطالعه نشان داد كه ش نيا

 تيشده قابل توجه است و جنس مولر اول ماگزيلا درمان يهادر دندان

  باشد.  رگذاريها تأثكانال نيا وعيش زانيبر م توانديم

و  اپيكالپري وجود راديولوسنسي  نيب يارتباط چيحال، ه نيبا ا

 مشاهده نشد MB2 يهابا كانال MB1كانال  كيمشكلات اندودنت

  .)٢(جدول 

  
  بحث و نتيجه گيري

دوم  وباكاليكانال مز وعيش زانيم يهدف مطالعه حاضر بررس

(MB2) شده با درمان لايمولر اول ماگز يهادر دندان نشده ييشناسا

 يدندانپزشككننده به دانشكده  مراجعه مارانيدر ب CBCTاستفاده از 

در  MB2 يهااز كانال ييبالا وعينشان داد كه ش جيبروجرد بود. نتا

 درصد ٦٠از  شيكه ب ياگونه اند، بهگرفته شده دهيناد هياول يهادرمان

 ژهيو تياهم افتهي نيبودند. ا Missed يهاكانال يدارا مارانياز ب

CBCT  يهادرمان تيموفق يها و ارتقاكانال نيا ييشناسارا در 

  .كنديم دييتأ كياندودنت

عنوان مثال،  راستا است. به هم يما با مطالعات متعدد يهاافتهي

Xiang يبالا وعيش ينيچ تيدر جمع )١( و همكاران MB2  را گزارش

نمودند.  ديو سن تأك تيهمچون جنس يكردند و بر نقش عوامل فرد

 وعيش زانيم يعراق تيدر جمع )٢( و همكاران Al-Assadi ن،يهمچن

 صيارزشمند در تشخ يزاررا اب CBCTرا گزارش كردند و  درصد ٦١

با استفاده از  يمطالعات متعدد زين رانيدانستند. در ا ياضاف يهاكانال

CBCT كانال  وعيش .انجام شده استMB2  ٧٠ حدود اصفهاندر% 

 در و) ٢٥،٢٩( %٧٨-٦٢ رشت ،)٢٤( %٨٦ هارومي ،)٢١( %٤٦تهران  ،)٢٠(

 جنتاي). ٢٣،٢٦-٢٨درصد گزارش شده است ( ٨٠تا  ٥٨ نيشهرها ب رساي

 نيانگيمطالعات قرار دارد و با م ناي محدوده در) %٥/٦٥مطالعه حاضر (

 وعيدارد. تفاوت درصد ش يهمخوان يرانيا تيشده در جمعگزارش وعيش

 يتفاوت در طراح ،ياز عوامل نژاد يناش توانديدر مطالعات مختلف م

، مهارت اپراتور، حجم نمونه و CBCT يهادستگاه تيفيها، كپژوهش

  ).٦،٢٠،٢١،٢٣-٢٩ورود و خروج باشد ( يارهايمع

 يداري معن طور در مردان به MB2كانال  وعيدر مطالعه حاضر، ش

ها از پژوهش يبرخ جيبا نتا افتهي ني). اP=٠٠٣/٠از زنان بود ( شتريب

دارد كه  ي) همخوان٢٠٢٥( )٣٠( و همكاران Mohd Nizarجمله مرور 

  است،  MB2كانال  وعياز عوامل مؤثر بر ش يكي تينشان داد جنس

گزارش  ترعيكانال در مردان شا نيا هاتيمعاز ج ياريدر بس كهيطور به

اند. ندانسته معني داررا  يتفاوت نيمطالعات چن ريحال، سا نيبا ا شده است.

مهارت درمانگر،  ك،يولوژيكه علاوه بر عوامل ب دهديامر نشان م نيا

 ييدر شناسا توانديم زين ينيلوپ و تجربه بال اي كروسكوپياستفاده از م

  داشته باشد. ينقش مهم MB2موفق 

پري  يولوسنسيوجود راد نيب يمطالعه عدم ارتباط آمار نيا گريد افتهي

در  عاتياز ضا يبود، هرچند درصد بالاتر MB2و حضور كانال  اپيكال

 نيها، اپژوهش يبرخ جيمشاهده شد. مشابه با نتا MB2 يدارا يهادندان

وجود  شه،ير يپركردگ تيفيمانند ك يگريآن است كه عوامل د انگريموضوع ب

پري  عاتيضا جاديدر ا تواننديم زيها نكانال ريسا تيو وضع جيكيل كرويم

استفاده از  تيما اهم جينتا ،ينيبال يامدهاينظر پ از باشند. ليدخ اپيكال

CBCT يهادرمان مجدد و دندان ده،يچيپ يهاهمچون درمان يدر موارد 

 ياضاف يهاكانال قيدق يي. شناساسازديرا برجسته م معمول ريغ يبا آناتوم

 يهاعفونت ها،سميكروارگانيماندن م ياز باق تواندياز آغاز درمان م شيپ

   كند. يريشكست درمان جلوگ تينها درمزمن و 

و نقش بالقوه آن در شكست  MB2كانال  يبالا وعيبا توجه به ش

 يصيروش تشخ كيعنوان  به CBCTاستفاده از  ك،ياندودنت يهادرمان

 ني. همچنشوديم هيتوص لا،يمولر اول ماگز يهادر دندان ژهيو مكمل، به

 يصيتشخ يكمك ياستفاده از ابزارها ماران،يب يفرد يهايژگيتوجه به و

در كاهش موارد  توانديدرمانگران م ينيبال يهاهارتم شيو افزا

مطالعات با حجم  نده،يكه در آ شوديم شنهاديپمؤثر باشد.  نشده ييشناسا

با توجه به  نيمختلف انجام شود. همچن يهاتيو در جمع شترينمونه ب

خودكار  يهاستمياستفاده از س ،يدر هوش مصنوع رياخ يهاشرفتيپ

(مانند آنچه  CBCT ريدر تصاو كيدرمان اندودنت تيفيك يبند طبقه

Calazans به  توانديكردند) م ارشگز ٢٠٢٤) در سال ٣١( و همكاران

  كمك كند. MB2رفته مانند ازدست يهاكانال ترقيدق ييشناسا

  

  تشكر و قدرداني
با خانم پريسا ايلخاني زاده نامه دانشجويي اين مقاله برگرفته از پايان

در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد  ١١٢٢٤٦٥٠٦٨٧٨٠٢٢٠١٥٧شماره 

  . دفاع شده است ١٤٠٣/٠٦/٢٠اسلامي واحد بروجرد است كه در تاريخ 

اديولوژي دانشكده بخش ر هاي ارزشمنداز همكاري و حمايت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6375-en.html


  و همكاران رجان بابادي بروجنيم               ...     لايمولر اول ماگز يهادر دندان نشدهييشناسا )2MB( دوم وباكاليمزكانال  وعيش زانيم يبررس

٧ 

.شودسپاسگزاري ميداشتند، صميمانه  كه در اين مطالعه مشاركت بيماران محترم و همچنين دندانپزشكي
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