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 ( في الأرحاء الثانية السفميةcنسبة الأقنية الجذرية ذات الشكل )

 عند عينة من المجتمع السوري 
 شعاعية -دراسة مخبرية

 

 

 

 
 *كيندا  ليوس

 الممخص

و قد أثبت أن جذر بقناة وذلك لأن ا ؛ميم ا  تشريح القناة أمر معرفة التغيرات التكوينية في  خمفية البحث وىدفو: تعد  
ن المعرفة المبكرة ليدة ىو استثناء وليس قاعدةمخروطية واح ، ثم التحضيرذا التشريح يسيل عمينا التنظيف و ، وا 

 .الحشو لمنظومة القناة الجذرية

نيف ولوضع التص ،ت ذات الشكل المجتمع السوريتحديد تواتر وجود القنواc  من نية السفمية عند عينةفي الأرحاء الثا
 .الأكثر شيوعا  ليذه التغيرات

فُحِصَتْ و  ،الذروي ة سفمية مقموعة شعاعيا  باستخدام التصوير الشعاعيرحى ثاني 081و: فُحِصَتْ مواد البحث وطرائق
 . لتسجيل التغيرات الأكثر شيوعا   Fanواستخدم تصنيف  4112عام  ا  سريريا  أيض

 .النظامي c%( أظيرت شكل4424)منيا أي 21رحى ثانية سفمية وجدنا  081من النتائج: 
 المستمر. النظامي c شكلأي  ،من الفئة الأولى صُنِفَّتْ % 5منيا أي  4

 .أي بشكل الفاصمة المنقوطة ،من الفئة الثانية صُنِفَّتْ %  5.25منيا أي  23
 .% كانت من الفئة الثالثة أي بقناتين أو ثلاث قنوات منفصمة 01منيا أي 12 

  واحدة بمقطع عرضي دائري أو بيضوي.أي قناة  ،% كانت من الفئة الرابعة 25.منيا أي  4

 ىناك نسبة مرتفعة لوجود القناة من الشكل cوىي مختمفة  ،في الأرحاء الثانية السفمية عند المجتمع السوري :الاستنتاج

 من حيث التنوع التشريحي .

 .القناة من الشكل c: الأرحاء الثانية السفمية كممات مفتاحية

 

                                                 
 .جامعة دمشؽ  -طب الأسنافكمية  -قسـ مداواة الأسناف *
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The  rate of C-shaped Root Canal Configuration in mandibular 

second molar in sample of Syrian population 

(An in vitro & Radiologic- study) 
 
 

 
 

 
 

 
Kinda layous

* 

Abstract 
Background &Objective: Recognition of unusual variation in canal configuration is critical because it has 

been established that the root with a single tapering canal and apical foramen is the exception rather than 

the rule .The early recognition of these configuration facilitates cleaning, shaping, and obturation of the 

root canal system.  

The aim of this study was to determine the frequency of c- shape canals in mandibular second molars in 

Syria sub-population and to establish a classification for the most common configurations. 

Materials and methods: One hundred and eighty extracted mandibular second molars were examined  by 

perapical X-ray radiography and clinical examination and categorized according to classification of Fan 

4112. 

Results: Of the 180 molars, 40 molars (22.2 % )exhibited c-shape canals. 2 molars (5% ) were classified as 

category1,(the shape was an interrupted c with no separation ). 23 molars  %5.252) ) were classified as 

category II (the canal shape resembled as semicolon resulting from discontinuation of the c outline . 12  

molars     01) %   )  were classified as category Ш(2 or3 separate canals ). 2 molars (7.5% )   were classified 

as category Iv(only one round or oval canal in the cross section ). 

Conclusion :There was high prevalence of c-shape root canal in mandibular second molars of Syrian 

population  which  vary in their anatomical configuration.  

Key Word:c-shape canal, mandibular second molars 
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 : المراجعة النظريةالمقدمة و 

طلاع عمى التنوع غير الاعتيادي في شكؿ القناة أمر ف الاإ
 إِذْ  ،بالغ الأىمية لأنو يسيؿ عمينا عممية تنظيفيا وحشوىا

بقناة واحدة مستدقة وثقبة ذروية واحدة ىو  اً ثبت بأف جذر 
التشريحي  لذلؾ فإف دراسة الشكؿ ؛الاستثناء أكثر منو قاعدة

لقناة الجذرية أمر ميـ لنكوف عمى دراية بتنوع لمجذر وا
تشريح الأسناف والسمات المميزة ليا في المجموعات العرقية 

 يالكي نتمكف مف معرفة موقع القنوات وشكم ؛المختمفة
 .مسبقاً 

وواحدة مف أىـ التنوعات التشريحية لمقناة ىي القناة مف 
مف قبؿ  في عموـ مداواة الأسناف المبية التي وثقت cالشكؿ 

Cooke, Cox 1 ، وسميت بيذا الاسـ بسبب شكؿ المقطع
تبدأ في الأرحاء السفمية  إِذْ العرضي لمجذر والقناة الجذرية. 

ثـ إلى  ،مف الزاوية الخطية الإنسية المسانية وتمتد لمدىميزي
الوحشي مف الحجرة المبية. ونلاحظ تحت مستوى الحفرة أف 

اسعة مف المكونات بنية الجذر يمكف أف تحوي مجموعة و 
 : ويمكف أف تصنؼ في مجموعتيف أساسيتيف ،التشريحية

مف الفوىة  اً لدييا قناة واحدة تشكؿ شريط :المجموعة الأولى
 .(cلمذروة يأخذ الشكؿ )

المجموعة الثانية :تتضمف تحت الفتحة ثلاث قنوات 
ولحسف الحظ أف القنوات . (cأكثر عمى شكؿ ) أو ،مختمفة

 ¡ناة واحدة ىو الاستثناء أكثر منو قاعدة( بقcمف الشكؿ )

 .لمممارس فيما يتعمؽ بالتنظيؼ والحشو القنوي يشكؿ تحدياً و 
ا عادة شكؿ القناة ىذا يوجد في الأسناف مندمجة الجذور إم  

ا مفمف الحنكي  م   .المساني وا 
وفي مثؿ ىذه الأسناف تقع عادة أرضية الحجرة المبية 

تشريحياً غير اعتيادي اقترح  عميقاً، ويمكف أف تحمؿ مظيراً 
Melton2  لمقنوات مف  الآتيالتصنيؼ  1991آخروف عاـ و
 ي.ويعتمد في ىذا التصنيؼ عمى تقاطع القنو  ،(cالشكؿ )

 

 
 (0: ) الشكل

( بالامتػػداد فػػػي c: تسػػتمر القنػػػاة مػػف الشػػػكؿ)_الفئػػة الأولػػػى1
( دوف cنيايػػػة المخطػػػط الػػذي أخػػػذ شػػػكؿ )الحجػػرة المبيػػػة إلػػى 

 (.1في الشكؿ 1c) أي فصؿ
: تأخذ شػكؿ فاصػمة منقوطػة )؛( حيػث تفصػؿ _الفئة الثانية2

فػي   ( عػف فتحػة القنػاة الإنسػيةcالقنػاة الأساسػية مػف الشػكؿ )
 .(1في الشكؿ 2c)العاج 

ف _الفئػة الثالثػػة: تضػػـ الأسػػناف التػي لػػدييا قناتػػاف منفصػػمتا3
 أو أكثر:

تقسػػـ إلػػى  ( فػي الثمػػث التػاجيc: الحفػػرة مػف الشػػكؿ )1القسػـ 
 .اً ف منفصمتيف ومستقمتيف تمتحماف ذرويقناتي

( فػي الثمػػث التػاجي تقسػػـ إلػػى cالحفػػرة مػف الشػػكؿ ) :2القسػـ 
 الذروة. مف منتصؼ الجذر إلى ،ف منفصمتيف مستقمتيفقناتي

 ( التػػػػػي تقسػػػػػـ إلػػػػػى قنػػػػػاتيفcالحفػػػػػرة مػػػػػف الشػػػػػكؿ ) :3القسػػػػػـ 

ثػػػػػػػػر مػػػػػػػف الثمػػػػػػػػث التػػػػػػػػاجي إلػػػػػػػػى منفصػػػػػػػمتيف مسػػػػػػػػتقمتيف أو أك
 .(1في الشكؿ 3cلذروة.)ا

ىػػذا التصػػنيؼ لػػـ يكػػػف ىنػػاؾ وصػػؼ واضػػح لمفػػرؽ بػػػيف  فػػي
  .الفئتيف الثانية والثالثة

مسػتويات مػف  ةفي ىذا التصنيؼ بالفحص في ثلاثػ نقوـكما 
تكػوف المعمومػػات الوصػفية عػف الت يػػرات عمػى طػػوؿ ، و الجػذر

النػػوع الثػػاني مػػف الشػػػكؿ  ف  : إكمػػا يمكننػػا القػػػوؿ ،الجػػذر قميمػػة
(c.ىو الأكثر مشاىدة ) 
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إلػػػػػى  Meltonتصػػػػػنيؼ  2004ف عػػػػػاـ وآخػػػػػرو  Fan3 عَػػػػػد ؿَ 
 :الآتي تشريحيالالتصنيؼ الآتية بحسب الفئات 

( واحػػػػػػػدة دوف c:عمػػػػػػػى شػػػػػػػكؿ قطعػػػػػػػة )(I) الفئػػػػػػة الأولػػػػػػػى -1
 .(1A .شكؿ  انقطاع 

(:شػػػكؿ القنػػػػاة يشػػػبو الفاصػػػػمة المنقوطػػػػة IIالفئػػػة الثانيػػػػة ) -2
 (  c) نتيجة الانقطاع في المخطط 

 .شػكؿف أو ثػلاث قنػوات منفصػمة (: قناتاIIIالفئة الثالثة) -3

1C and D)   

(: قناة واحدة بمقطع عرضي دائري أو IVالفئة الرابعة ) -4
 . (1Eشكؿ بيضوي

 ،(: لا يوجد تجويؼ قنيوي ملاحظVالفئة الخامسة ) -5
 شكؿ ولكف يمكف بالتدقيؽ رؤيتو بالقرب مف الذروة فقط

1F. 

ا   :إلى ثلاث فئات فيقسـ شعاعيال Fanفاف  تصنيؼأمَّ

: جػػػػػذر مربػػػػػػع أو مخروطػػػػػي يحػػػػػوي شػػػػػػفوفية _النػػػػػوع الأوؿ1
نسػػػػي شػػػػعاعي طويػػػؿ يفصػػػؿ الجػػػػذر إلػػػى جػػػزء إ بشػػػكؿ خػػػط

يعطػػػي قنػػػاتيف إنسػػػية ووحشػػػية تنػػػدمجاف فػػػػي  ،وآخػػػر وحشػػػي
 .(4A .)الذروية  واحدة قبؿ نياية الثقبة 

فوفية : جػػػػذر مربػػػع أو مخروطػػػػي يحػػػػوي شػػػػ_ النػػػوع الثػػػػاني2
 بشكؿ خط شعاعي طويؿ يفصؿ الجذر إلى 

يعطػػػػي قنػػػػاتيف إنسػػػػية ووحشػػػػػية  ،نسػػػػي وآخػػػػر وحشػػػػيجػػػػزء إ
 شػكؿ وتسػتمر القناتػاف منفصػمتاف حتػى الوصػوؿ إلػى الػذروة

.( 4B). 
: جػػػػذر مربػػػػػع أو مخروطػػػػي يحػػػػوي شػػػػػفوفية _النػػػػوع الثالػػػػث3

نسػػػػي شػػػػعاعي طويػػػؿ يفصػػػؿ الجػػػػذر إلػػػى جػػػزء إ بشػػػكؿ خػػػط
إنسية ووحشية واحدة مػف القنػاتيف  يعطي قناتيف ،وآخر وحش

وىػػو متجػػػو إلػػػى  ،تنحنػػي إلػػػى أف تنػػدخؿ فػػػي الخػػط الشػػػعاعي
الػػػذروة والقنػػػػاة الأخػػػػرى تتػػػػابع طريقيػػػػا بمسػػػػار منفصػػػػؿ إلػػػػى 

 الذروة.

 
  (2)الشكل 

تصػرح المراجعػػة النظريػػة المتعمقػػة بعمػـ مػػداواة الأسػػناف المبيػػة 
% 8 -%2.7 بػػػػػيف نسػػػػبتو  تػػػػػراوحإِذْ تأف ىػػػػذا الشػػػػػكؿ شػػػػائع 

 ،التنػػػػوع العرقػػػي لػػػػو دور فػػػػي حػػػدوث ىػػػػذا الشػػػػكؿ وىػػػذا ¡4،1.
 انتشػاراً تنتشػر  لكنيػا¡ ما نشاىد ىذه الحالة عند البيض ونادراً 
 .سيوييفعند الآ نسبياً  اً كبير 

قػػػػد يحػػػػدث ىػػػػػذا الشػػػػكؿ فػػػػي الأرحػػػػػاء السػػػػفمية أو العمويػػػػػة أو 
ولكػػػػف الأكثػػػػر  ،الضػػػواحؾ السػػػػفمية أو حتػػػػى القواطػػػع العمويػػػػة

 .ودىا في الأرحاء الثانية السفميةو وجى شيوعاً 

عنػػػدما تكػػػػوف ىػػػػذه الحالػػػػة موجػػػودة فػػػػي أحػػػػد الجػػػػانبيف فإنيػػػػا 
   .مف الحالات 1%70موجودة في الجانب المقابؿ بنسبة 

%( مػػف 31.5 -%10أظيػرت الدراسػػات وجػػود نسػػبة عاليػػة )
 ( عمػػػػى الأرحػػػػاء الثانيػػػػة السػػػػفميةcالجػػػذور والقنػػػػوات بشػػػػكؿ )

 ¡9وتايلانػد8ولبنػاف  7كونػغوىونػغ 6الصيفو  5لدى سكاف الياباف

 .الشرؽ الأقصى ماسي ولا 10سيوييف عند الآوىي أكثر شيوعا ً 

نسػي وحشػػي وباسػتخداـ التصػوير الشػعاعي إ 1972فػي عػاـ 
لا وجػػػػود  أَفْ  Pineda, Kuttler11 ودىميػػػزي لسػػػػاني وجػػػػد

 وفػػػػي الواقػػػػػع لا ،( فػػػػي الأرحػػػػػاء الثانيػػػػة السػػػػػفميةcلمحػػػػالات )

 .حيد في الأرحاء الثانية السفميةوجود لجذر و 

% مػف  8أف  19791فػي عػاـ   Cooke, Coxوبعػدىا ذكػر
فػػػي نيايػػػة العػػػػاـ  لبيػػػاً  عُولِجَػػػػتْ الأرحػػػاء الثانيػػػة السػػػفمية التػػػي 

 .(cىي مف الشكؿ ) 1970

قامت دراسة بإجراء حقف صباغية شاممة  1984وفي عاـ 
 في Vertucci 12مف خلاليا  إخفاؽللأرحاء الثانية السفمية 

 .(c)مشاىدة ولا حتى جذر واحد مف الشكؿ 



 ليوس. ؾ                                                            6102 -الأوؿ العدد - والثلاثوف الثاني المجمد -الصحية لمعموـ دمشؽ جامعة مجمة

 

 175 

تقنية تبادؿ  1988وآخروف في عاـ  7Yangثـ استخدـ  
% مف الأرحاء 31.5ولاحظ أف ما يقارب  ،المعمومات

بشكؿ  اً الثانية السفمية عند السكاف الصينييف تحوي جذور 
(c). 

 اً سريري اً فحص 4خروفوآ Weineاستخدـ نفسو الوقت في 
 %. 27وذكر وجود ىذا الشكؿ بنسبة  ،يبأسموب مخبر 

ومف خلاؿ جعؿ الجذور شافة وتسميؿ  1990وفي عاـ 
 Manning 10صباغ أسود إلى القناة المراد دراستيا وجد 

غمب في أ -( صحيح والتي c% فقط لدييا شكؿ ) 10أف 
 .يكوف ليا ثلاث قنوات -الأحياف

معاكس  حقف سائؿ 1998عاـ 13وآخروف  Sutalo استخدـ
وأظيرت وجود لمقمع ( في الأسناف المعدة أزرؽ الميتيميف)

 ( كمي أو جزئي.c% مف الجذور ليا شكؿ ) 12.5

بجمع جيود نادي الدراسات  14Weineفي الوقت نفسو قاـ 
% مف جذور الأرحاء الثانية  7.6 وذكر أف ،لممداواة المبية

 .(c)السفمية كانت بشكؿ 

مف  94خروف وآ Haddad 8 فحص 1999وفي عاـ 
 ،لدى المجتمع المبناني الأرحاء الثانية السفمية المعالجة لبياً 

وقد استخدـ إجراءيف ىما التصوير الشعاعي والفحص 
% ليا ىذا الشكؿ وأف 19.1وأشار إلى أف  ،السريري

حدة ىو النظامي وليا شريحة وا (c)القنوات التي ليا الشكؿ 
 .الاستثناء أكثر منو قاعدة

صباغ  2001في عاـ  9آخروفو  Gulabivalaاستخدـ 
% مف حالات 22.4وذكر  ،القناة وتقنية تطيير الأقنية

 .المرضى البورمييف لـ يكف فييا اتصاؿ

محيط الذروة  15آخروفو  Lambrianidisفيما قيـ 
التشخيص بباستخداـ الصور الشعاعية لممرضى ومقارنتيا 

% مف الأسناف المعالجة كانت  5وأشار إلى أف   ،السريري
 .(c)مف الشكؿ 

باستخداـ  16 وآخروف Gulabivalaلاحظ  2002في عاـ 
% مف  10( بنسبة cحقف الصباغ اليندي انتشار الشكؿ )

 .عدد سكاف تايلاند

%مف سكاف  10.6إلى أف Al-Fouzan  17كما أشار 
 .السعودية لدييـ ىذا الشكؿ

بمراقبة سريرية لسكاف كوريا لوحظ   18Seo, Park كما قاـ
الثانية السفمية بقنوات مف % مف الأرحاء 32.7فييا 
 .(c)الشكؿ

 المقطع العرضي وأظيرا 19 2004عاـ   Chai, Thongقيـ
 ( مكتملاً cوعرضا شكؿ جذر ) ،مورفولوجية الأرحاء السفمية

% مف 64وغير مكتمؿ في  ،% مف الحالات27في 
 ،% مف الحالات 9في  (cوعدـ وجود الشكؿ ) ،الحالات

كاف  نى لعرض الجدار المساني والدىميزيوأف الحد الأد
 Fanأشار  مـ عمى التوالي. في حيف 0.96و 0.58

أف غالبية إلى مف خلاؿ التقييـ التشريحي  20 وآخروف
( تظير فتحة مع انقطاع في cالأسناف بالقناة مف الشكؿ )

بالمئة مف القنوات منقسمة في  تاف إلى ثلاثاثن. (cالشكؿ )
 مـ مف الذروة.2عمى بعد  وغالباً  ،الجزء الذروي

ف أنو مف الممكف توقع نظاـ القناة مف ىذه النتيجة تبيّ 
 2005وفي عاـ  .مف خلاؿ التصوير الشعاعي (cالشكؿ )
آخروف التصوير الشعاعي الطبقي و  Cimilli 21استخدـ 

المحوسب ووصموا إلى أف معدؿ انتشار القناة مف الشكؿ 
(c بجذر واحد في الأرحاء الثانية ) وأف  ،%8السفمية ىو

نت الأكثر مشاىدة في ىذه القناة مف النوع الأوؿ كا
 .الأرحاء

باستخداـ التصوير الطبقي  2006عاـ Jin22  أجرىو 
نسبة مشاىدة القناة بشكؿ  ، وذكر أفالمحوري المحوسب

(c كخط مستمر )بيف  وكانت الأكثر تكراراً  ،%44.5
 .أقؿقنوات منفصمة بشكؿ  شُوىِدَتْ و  المشاىدات،

ىو Bing Fan 23 2009ىدؼ الدراسة التي قاـ بيا 
قنية لمختمؼ فتحات الأقنية التحقؽ مف طريقة دراسة الأ
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ووجد  ( باستخداـ التصوير الطبقي المحوري cذات الشكؿ )
( cأسناف فوىاتيا ليا الشكؿ ) 8ىناؾ أف   اً سن 44مف بيف 
 .مستمر

 6. الثالثمف الصنؼ  اً سن 14. مف الصنؼ الثاني اً سن 16
 . أسناف مف الصنؼ الرابع

سبة وجود ىذا أف ن 2014 وزملاؤه Woelber 24وجد 
  .% 6.87ىي الشكؿ عند الألماف 

التي ليا قناة  ياأف الأسناف جميعإلى بعض الكتاب  أشار
وأخدود  ،: جذور ممتحمةتيةتتبع الصفات الآ (cبشكؿ )

ومقطع عرضي  ،عمى طوؿ السطح المساني أو الدىميزي
القناة مف  (3c)و (2c)و (1c)واحد عمى الأقؿ يتبع لمشكؿ 

في عتيادي وتقود لصعوبات الاغير ىي الشكؿ  (cالشكؿ )
لذلؾ يجب إجراء تشخيص صحيح لمحالة قبؿ  ؛أثناء العمؿ

بضرورة استخداـ Nilesh2013 25 كما نصح بدء المعالجة.
لأقنية والكوتا الأمواج فوؽ الصوتية لتحضير مثؿ ىذه ا

 حرارية لحشوىا. ال

 :ىدف البحث

في الأرحاء الثانية  Cتحديد تواتر ظيور الأقنية ذات الشكؿ 
لعيادة السفمية عند عينة مف المرضى السورييف المراجعيف 

في كمية طب الأسناف بجامعة دمشؽ لوضع تصنيؼ  القمع
 .لأكثر الأشكاؿ شيوعاً 

 Materials and Methods : المواد والطرائق

في قسـ القمع  رحى ثانية سفمية مقموعة حديثاً  180 اِنْتقُِيَتْ 
وذلؾ مف خلاؿ التصوير  ؛كمية طب الأسناف جامعة دمشؽ

  الشعاعي والفحص السريري بعد القمع وباستخداـ المكبرة.

 : ختيار العينةشروط ا

  .أف تكوف الأقنية قابمة لمسبر الكمي حتى الذروة .1

 و.أف تكوف الجذور مكتممة النم .2

أف تكوف الجذور سميمة وخالية مف الامتصاص الداخمي  .3
 أو الخارجي.

 :مراحؿ العمؿ

 .حسب الأصوؿب Access Cavityحفرة المدخؿ  أُجْريَتْ 
 الإرواء بواسطة مادة ىيبوكمورايت الصوديوـ ومادةأُجْرِيَ ثـ 

EDTA ومادة خالبة تسيؿ التحضير  كمادة مزلقة للأدوات
 .  Dentsply -mailleferلشركة  القنوي، وىي

لثقبة إلى ا حتى تصؿ K#10رد االأقنية بواسطة  مب تِ رَ بِ سُ 
ثابت  ثلاث صور شعاعية عمى بعد وتزو   تْ ذَ خِ وأُ ،الذروية

بالاتجاه الدىميزي عمى السف  90عف الفيمـ إحداىا بزاوية 
بإزاحة عمى الزاوية الأنسية والوحشية ياف ر المساني والأخ

لتسمح بتصور أفضؿ لمتشريح  درجة 20باتجاه محوري 
 الذروية الصور هي المستخدمة والصور الدىميزي المساني.

  نوع من الحساس باستخدام وذلك ،مباشرةال الرقمية

(SOPIX2,SOPRO-Groupe ACTEON France )

وىو ( R X stern 70. Stern Weber-Italy)ة.الأشع وجهاز
 .ي كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽموجود ف
وجود التحاـ أو تقارب معظـ الصور الشعاعية تكشؼ 

 .جذري
 :التشخيص السريري

عمى  ص التفريقي لمقنوات مف ىذا الشكؿيعتمد التشخي
 مثؿ تشريح أرضية الحجرة المبية ،معايير محددة ممحوظة

مع افتراؽ وتشعب  في الاتجاه الإطباقيحيث تكوف كبيرة 
 . منخفض

M.Kala2011استنتج 
22

ريرية أكثر فعالية في  أف الطرائؽ الس 
الطرائؽ الشعاعية ببالمقارنة  cتشخيص الأقنية ذات الشكؿ 

 .وحدىا
مَتِ   2004التشريحي عاـ  تصنيؼ فافالنتائج حسب وسُجِّ

( واحدة دوف c:عمى شكؿ قطعة ) I)الفئة الأولى ) -1
 .انقطاع

(:شكؿ القناة يشبو الفاصمة المنقوطة IIالفئة الثانية ) -2
  .(c) المخطط  طاع فينتيجة الانق

 .  ف أو ثلاث قنوات منفصمةا(: قناتIII) الفئة الثالثة -3
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(: قناة واحدة بمقطع عرضي دائري أو IVالفئة الرابعة ) -4
  .بيضوي

ثـ أُجْرِيَ تصوير شعاعي باستخداـ التصوير المقطعي 
 D CBCTباستخداـ جياز  CBCT المحوسب

Accuitomo (mct-1)(ex-2f)ض العينات الياباف لبع
وذلؾ لمتأكد مف التشخيص ¡ cالتي ظيرت أنيا مف الشكؿ 

ر العينة كمّيا بيذه الطريقة  . الشعاعي والسريري ولـ تُصَو 
بسبب التكمفة العالية ليا .ونحف نيدؼ في بحثنا ىذا إلى 

في الأقنية، ونترؾ المقارنة بيف التقنيات  cتشخيص الشكؿ 
 .الشعاعية إلى بحوث أخرى 

  : جالنتائ

 
 ( نلاحظ و كأن المبرد يخترق مفترقIقناة من الفئة )

 الجذور

 
 (  تميل الأدوات لتتقارب عند الذروة   IIمن الفئة )  cقناة بشكل 

 
 من الفئة الثالثة نلاحظ قناتين منفصمتين تندمجان قبل نياية الذروة

 

 
ىة قناة من الفئة الرابعة، نلاحظ استمرار الشكل المخروطي من الفو 

 حتى الذروة
 : النتائج

 لها (.%22.2 يا أي)من 40 رحى ثانية سفمية 180مف 

 . Cشكؿ 
 %(.5مستمرة أي )  áßÔ ÊÇÐ C منيا 2-
بشكؿ الفاصمة المنقوطة )مجموعة ثانية( مع قناة  23و

إنسية متوضعة عمى الجانب الدىميزي أو المساني )حسب 
 %(.57.5مكاف الالتحاـ( أي)

 .%(30)مجموعة ثالثة( أي)  عُد تْ  عينة 12 -

 .( % 7.5منيا حالات مجموعة رابعة أي)  3-

 :المناقشة

المأخوذة مف المرضى ت الأرحاء الثانية السفمية ر اختي
في كمية طب الأسناف  لعيادة القمعالسورييف المراجعيف 
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عف  ثَ حِ بُ . وبعد تحضير حفرة المدخؿ  بجامعة دمشؽ
لؾ قبؿ التصوير وذ ؛في قعر الحجرة المبية  cالشكؿ 

في البداية  لأنو مف الصعب(  4Weine 1998الشعاعي )
واحدة أو ورحى سفمية بقناة   cأف نقرر بيف قناة مف الشكؿ 
نرى في قعر الحجرة المبية  إِذْ  ثلاث أقنية مجتمعة ذروياً 

متوسعة مف ، و أو لسانياً  متوضعة دىميزياً  cفتحة ذات شكؿ 
أو نرى فوىتيف واحدة ذات  ،نسيةالقناة الوحشية إلى القناة الإ

منفصمة عف فوىة أخرى مستقمة إنسية دىميزية  cشكؿ 
قاعدة  تالصحيح ىي استثناء وليس  cالقناة مف الشكؿ 

yang  7 

في ىذه الدراسة وجود نسبة عالية مف  أظيرت النتائج
وىذا يتوافؽ  ،عند السورييف %c (2222)القنوات عمى شكؿ 

لدى سكاف الياباف  ء الثانية السفميةسات عمى الأرحامع الدرا
وىي أكثر  ¡ 9 وتايلاند 8ولبناف 7وىونغ كونغ 6والصيف  5

نجد  إِذْ ما الشرؽ الأقصى سي ولا 10سيوييفشيوعاً عند الآ
%( مف الجذور والقنوات بشكؿ 31.5 -%10نسبة عالية )

(c). 

وفي دراسة عمى السكاف الكورييف وجدت النسبة العالية مف 
 Seo   %32لأقنية الأرحاء الثانية السفمية  cالشكؿ 

 .Park11و

( صحيح c% فقط لدييا شكؿ ) 10أف Manning 10وجد 
وىذه  .( صحيحc% لدييا شكؿ )5.وفي دراستنا وجدنا 

 .النسبة متقاربة 

ىي الأكثر تكراراً في ىذه الدراسة  (II)الفئة 
   7Hadad8,Yang(.وىذا يتوافؽ مع دراسة %(.57.5)

في ىذه الفئة  %.64كانت  إِذْ  Park 18و Seo ودراسة
أو الإنسي  ،متوضعة عمى الإنسي الدىميزي  تكوف الأقنية

   .حسب مكاف التحاـ الجذوربوذلؾ  ؛المساني

ت ير أشكلاىا  Cأف الأقنية مف الشكؿ  Melton2ذكر 
وىذا يتوافؽ مع نتائج ىذه الدراسة مع  ،بمستويات مختمفة

 22.2ت بقناتيف أو ثلاث أقنية النسبة ظير  إِذْ  .(III)الفئة 
 وCooke% التي ذكرىا 8%في ىذه الدراسة  تقع بيف 

Cox1 التي ذكرىا 31.5وبيف %Yang7  في الشرؽ
ومنو فإف دراسات أوسع تكوف ضرورية لمعرفة  ،الأوسط

ولا توجد  . Cتفاصيؿ أكثر عف تشريح الأقنية بشكؿ 
جتمع السوري عند الم cدراسات عف تشخيص الأقنية بشكؿ 

 لممقارنة بيا حتى الآف .

 :الاستنتاج

نستنتج أف نسبة وجود ىذا الشكؿ مف القناة عند المجتمع 
 ، وىي نسبة عالية يجب الاىتماـ بيا.%2222السوري ىي

بشكؿ الفاصمة المنقوطة  وأف الشكؿ الأكثر تكراراً ىو  
 (.)مجموعة ثانية

 :التوصيات و المقترحات

ت أوسع باستخداـ التصوير الذروي نقترح إجراء دراسا-
وفقاً  C؛ وذلؾ لمعرفة تشريح القناة CBCTالرقمي واؿ

 لممقاطع المختمفة.

صور ذروية إضافية بالإزاحة لمتأكد مف شكؿ إجراء  -
 القناة، والتعامؿ معيا بشكؿ سميـ.
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 من الفئة الثانية cقناة بشكل                                      من الفئة الأولى               cقناة بشكل                  
 

         

 من الفئة الثالثة cقناة بشكل                     من الفئة الرابعة                       cقناة بشكل                
 

 

 بعض الصور المأخوذة باستخدام التصوير المقطعي المحوسب
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