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 چکیده 

-دليل بی بهممکن است ها هستند و رویش یافته در کنار شيریی دائمی هانخستين دندان ،مولرهای دائمی اول بالا و پایين :زمینه و هدف

از این پيکال شود. هدف آپریهای پالپ و و باعث بيماریه یافتشگسترهای پالپی به شاخك تواندمی ،هاآنشوند. پوسيدگی پوسيده توجهی

 باشد.میشهر رفسنجان  یساله 44تا  8و پایين در دانش آموزان  تعيين ميزان نياز به درمان پالپ در مولرهای دائمی اول فك بالا ،مطالعه

 شهر رفسنجانمدارس  یساله 44تا  8دختر(  244پسر و  274پسر) دختر و دانش آموز 754 ،توصيفی یدر این مطالعه ها:و روش موادّ

های مولراول مورد دندان یزان نياز به درمان ریشهو ازنظر مي انتخاب ،4932درسالای ای تصادفی چند مرحلهگيری خوشهبراساس روش نمونه

مورد تجزیه و تحليل  44 ینسخه SPSSافزار توسط نرم من ویتنی کای اسکوئر و آمده با استفاده از آزموندستهاطلاعات ب .فتندمطالعه قرارگر

 شد.دار در نظرگرفتهامعن >P 45/4 آماری قرارگرفتند.

درمان ریشه های مولر دایمی اول خود داشتند. بين نياز به ( نياز به درمان ریشه در یکی از دنداندرصد 66/42زان )آمودانش نفر از 54 ها:افتهی

اختلاف آماری ( =444/0pشغل پدر ) و (=445/4p(، ميزان تحصيلات مادر )=476/4p(، ميزان تحصيلات پدر ) >444/4p) آموزاندانش با سنّ

  داری وجود داشت.امعن

-44آموزان  آموزان از عوامل مهم و تاثيرگذار بر ميزان نياز به درمان ریشه در دانش، سطح تحصيلات و شغل والدین دانشسنّ :یريگنتیجه

 باشند.شهرستان رفسنجان می یساله 8

 آموزانمولر دائمی اول ، درمان اندودنتيك ، پوسيدگی دندان، دانش كلیدي: هايهواژ

 

 مقدمه
ترین بیماری عفونی حتمالا شایعپوسیدگی دندانی ا

در اثر مصرف مواد  این بیماری .(1)درجهان می باشد 

 ،ها بر آنها ایجاد شده و درنتیجهقندی و اثر میکروارگانیسم

 .(2) شوددندان میی فیهیموجب از دست رفتن نسج كلس

-سبب درگیری پالپ و بافت ،ضایعات پوسیدگی پیشرفته

 اصیلمقاله 

mailto:m.yaghooti@yahoo.com
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كه بدون درمان درصورتیشوند و پیکال میآهای پری 

توانند سبب درد و ناراحتی برای بیمار و می ،باقی بمانند

پوسیدگی  .(3)شوند ها از دست رفتن دندان ،درنهایت

از مشکلات بسیار شایع دهان است  ،مولرهای اول دائمی

های دندانی را به خود كل پوسیدگی درصد 59كه تقریبا 

مهمترین  ،اولمولرهای دائمی  .(4) دهداختصاص می

رفتن آیند كه با ازدستهای دائمی به حساب میدندان

حالت بسته را  فکین درتماسی  یرابطه ،های شیریدندان

ها و بین دندان یكلید رابطه ،در واقع كنند وحفظ می

هرگونه آسیب به  .شوندشد فکی محسوب میر گرهدایت

ینده با اسکلتی دندانی درآ یشود كه سامانهآنها سبب می

در اثر ازدست دادن مولرهای  همچنین. خطر مواجه شود

گزارش  یگیجگاهی فک مفصلت اختلالا ،اول دائمی

شامل درد هنگام جویدن ، سردرد خود  كه تاسشده

 .(9) باشدمی غیره ، درد سینوس ورمکرّ

دائمی  هایرویش دندان زمان ،سالگی 6-13 سنّ

آمیز مخاطره  یلهمرح ،دائمی ربا رویش اولین مول است.

شود. قوس های شیری به دائمی شروع میتبدیل دندان

 به تغییرات محیطی بسیار حساس است دندانی در این سنّ

اولین دندان مولر ت فراوان این دندان، یّبه دلیل اهمّ. (6)

بینی فعالیت پیش عنوان نشانه و شاخصی برایدائمی به

-و تعیین گروهپوسیدگی، وضیعت بهداشت دهان و دندان 

از میلادی  1554در سال پذیر به پوسیدگی، های آسیب

 .(2و7 ) سوی سازمان بهداشت جهانی مطرح شده است

هایی هستند كه در كنار نخستین دندان ،هاین دندانا

معمولا یابند وهای شیری در دهان كودك رویش میدندان

د های شیری مورهمانند دندانبه دلیل عدم آگاهی والدین، 

یدگی سپو .شوندگی میپوسیددچار  ،توجهی قرارگرفتهبی

های پالپ در ها به دلیل گستردگی تاجی شاخکاین دندان

 زودی باعث بیمارییافته به های جوان تازه رویشدندان

  .(8)شود درمان ریشه می ها بهآن یپالپ ونیازمند

صورت از دست دادن مواد فعالیت پوسیدگی كه به

بسیار یندی آفر، دشوختمان دندان مشاهده میمعدنی و سا

پیشرفت هر  یتوان مرحلهنمی میشهه است.بوده   متغیر 

پیشگیری و درمان  بنابراین .(2) نمود بینیضایعه را پیش

-دندان یولیت مهمی در حرفهومس ،پوسیدگی دندانی

و  شدنباعث برطرف آن، موقعتشخیص بهو  داردپزشکی 

   .(5)د شومشکلات شدیدتر می جلوگیری از ایجاد

مناطق  بعضی از در محدودیهای بررسیاگرچه 

های دائمی ی نیاز به درمان ریشه در دنداندر زمینه كشور

وجود اطلاعات آماری كافی در  ، اماگرفته استانجام

مولرهای اول دائمی  یمیزان نیاز به درمان ریشه یزمینه

زجهت اقدامات تواند هم امی كشور در مناطق مختلف

رای توزیع گیرانه و هم ازجهت ایجاد الگوی صحیح بپیش

در جهت را مسیر روشنی نیز و  اشدبمفید  امکانات درمانی

ولین ودرمانی در اختیار مسـ های بهداشتی ریزیبرنامه

ی مشابهی در شهر رفسنجان به تاكنون مطالعه .قراردهد

اول دائمی  ی مولرهایبررسی میزان نیاز به درمان ریشه

لذا این مطالعه با هدف تعیین  میزان نیاز به  .نپرداخته است

های مولر دائمی اول فک بالا وپایین درمان ریشه در دندان

رفسنجان در شهرستان  یساله 11تا  8آموزان در دانش

 طراحی و اجرا گردید.  1352سال 

 

 هاو روش موادّ
 و تردخ دانش آموز 490،توصیفی یاین مطالعه در

-شهررفسنجان براساس روش نمونه یساله 11تا  8پسر 

 1352در سال  ای ای تصادفی چند مرحلهگیری خوشه

حجم نمونه با توجه به  یبرای محاسبه شدند.انتخاب

Pilot  11شده  انجام%P=   محاسبه گردید و با توجه به

 =d ) 03/0  و =α 09/0فرمول حجم نمونه و اعداد ) 

418n=  نفر  490 ،دست آمد كه برای اطمینان بیشترهبنفر

 دانش آموز 210شامل ها نمونه گرفتند. مورد مطالعه قرار

طور هب  ،این شهر یاز فهرست مدارس دخترانهبود.  دختر

 2دولتی و  یمدرسه 3شامل مدرسه كه  9تصادفی 

از نواحی مختلف جهت  ،غیر انتفاعی بود یمدرسه

آموز دانش 42 ،از هر مدرسه .دنظر گرفته شدن بررسی در
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 كه اینشدند و با توجه به اینخابصورت تصادفی انتهب

صورت به ،كردندپایه تحصیل می 4آموزان در دانش

نفر  11 ،دیگر ینفر و از دو پایه 10 ،دو پایه ازتصادفی 

 .ندگردید انتخاب

مدرسه  9از طور تصادفی هب ،دانش آموز پسر 240

مدرسه غیرانتفاعی  2مدرسه دولتی و  3 شامل  پسرانه كه

شدند.  لف شهر جهت بررسی انتخاببود از نواحی مخت

دانش  48نفر  كه در مجموع از هر مدرسه  12 ،از هر پایه

-والدین دانش .گردیدندطور تصادفی انتخاب آموز به

ولین مدارس از انجام این طرح وآموزان با همکاری مس

تبی جهت ورود فرزندان ی كنامهمطلع شدند و رضایت

 گردید. خذآنها در این مطالعه ا

-هر دانشدموگرافیک بعد از ثبت مشخصات 

اطلاعات مربوط استخراج  و (ی آنهااز روی پرونده)آموز

ولان وبا همکاری مس) شغل والدین به میزان تحصیلات و

های مولر دائمی اول به كمک ابتدا دندان ،(سرمدا

معاینه شد. بر عمومی زشک پدندانیک توسط آبسلانگ 

های مشکوك به پوسیدگی، با استفاده از آینه و روی دندان

تر در نور چراغ قوه، بررسی دقیق (Smic, China)سوند

-هایی پوسیده درنظرگرفته میدندان . آنگاه،صورت گرفت

وجود داشت و  هاتغییر رنگ در شیارهای آنهم شد كه 

ی مشکوك به هادندان. هم اپاسیتی واضح داشتند

ی پوسیدگی جهت انجام تست سرما و گرما و نیز تهیه

پزشکی ارجاع دندان یپیکال به دانشکدهآرادیوگرافی پری 

-هبرای انجام تست سرما پس از ایزوله كردن دندان بشد. 

رول پنبه وخشک كردن آن یک قطعه یخ روی  یوسیله

یت الپپاگر درد تیز وطولانی بود،  شد.هردادسطح دندان قرا

در تست گرما دندان ایزوله  شد.میت ناپذیر ثبت برگش

یک سوند كه روی شعله  یوسیلههسپس ب گردید.خشک 

گفتنی است  .گرفت ، مورد آزمایش قراربود حرارت دیده

. بودبرگشت ناپذیرپالپیت  یطولانی نشانه درد تیز و

برای تایید نیاز به  ،دادندافرادی كه به تست پاسخ مثبت می

نامه از والدین، جهت رمان ریشه ضمن كسب رضایتد

بخش رادیولوژی به  پیکال آپری  رادیوگرافی یتهیه

-به افرادی كه اكسپوژر پالپبرای  شدند.فرستاده می

 تایید نیاز به درمان ریشهصورت رادیوگرافیک داشتند و 

آموز توسط مدرسه در اختیار والدین دانشای ، نامهشد

پزشکی برای درمان دندان یشکدهبه دانارجاع  جهت

افزار آماری نرم توسطتجزیه و تحلیل آماری  قرارگرفت.

SPSS  كای های آماری و با استفاده از آزمون 17 ینسخه

دار بودن كمتر از اسطح معن انجام شد. اسکوئر و من ویتنی

 ر نظرگرفته شد.صدم د 9

 

 يافته ها
 8وز آمدانش 490 ،مجموع حاضر در یدر مطالعه

 9/46دختر) 210شهر رفسنجان شامل   یساله 11تا 

( از نظر میزان نیاز به درصد 9/93) پسر 240( و درصد

های مولر اول دائمی مورد بررسی درمان ریشه در دندان

میزان سال بود.  92/5 ،ی آنهاقرارگرفتند  كه میانگین سنّ

های مولر دائمی اول  در دندان رنیاز به درمان ریشه د

 است.آورده شده 1 ودارنم

آموزان و دانش بین سنّ من ویتنیآزمون آماری  در

اختلاف  ،مولر دایمی اول یمیزان نیاز به درمان ریشه

به صورتی كه  (>001/0P)داری مشاهده شد اآماری معن

پیدا  افزایشآموزان این میزان نیاز دانش با افزایش سنّ

  .(1كند )جدول می

نفر  و در مدارس  15 ،در مدارس غیر انتفاعی

اشتند كه با توجه به نفر نیاز به درمان ریشه د 38دولتی 

بین نیاز به درمان ریشه و نوع  كای اسکوئر  آزمون آماری

داری وجود نداشت ااختلاف آماری معن ،مدرسه

(296/0P=). نفر و بین دانش  32آموزان دختر بین دانش

دندان مولر  ینفر نیاز به درمان ریشه 29آموزان پسر هم 

كای  شتند كه با توجه به آزمون آماریدائمی اول دا

داری بین جنس و نیاز به درمان امعن یرابطه ،اسکوئر

  .(=645/0P( دندان مولر دائمی اول مشاهده نشد یریشه

بین نیاز به  كای اسکوئربا توجه به آزمون آماری 
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مولر دائمی اول و میزان تحصیلات پدر  یدرمان ریشه

(. =P /046اری وجود داشت )ادمعن یرابطه ،آموزاندانش

-به این ترتیب كه با افزایش میزان تحصیلات پدر دانش

دندان مولر دائمی اول  یآموزان میزان نیاز به درمان ریشه

مولر دائمی اول  یمیزان نیاز به درمان ریشه .كاهش یافت

 آموزانی كه سطح تحصیلات پدرانشان در حدّ دانش

 ، فرزندانی كه پدرانشان در حدّ درصد8/15 ،ایی بودابتد

، فرزندانی كه تحصیلات درصد4/13 ،راهنمایی بود

و فرزندانی كه  درصد 9/8 ،دیپلم بود پدرشان در حدّ

-هب درصد3/5 ،تر از دیپلم بودتحصیلات پدرانشان بیش

 كای اسکوئرا توجه به آزمون آماری همچنین بدست آمد. 

اختلاف  ،آموزاندانش شغل پدر یشه وبین نیاز به درمان ر

از نظر شغل پدر  (.=001/0Pداری وجود داشت  )امعن

بندی این مطالعه به ن در دستهآموزان، تعداد شاغلادانش

 شان،پدر شغلآموزانی كه دانش ذیل قرارگرفتند:ترتیب 

 هااز آن( درصد0/19نفر ) 41كه بودند نفر  274 ،دبو آزاد

( درصد 0/89نفر ) 233اشتند و نیاز به درمان ریشه د

 91بود كارگر  شان،آموزانی كه شغل پدردانش .نداشتند

درمان نیاز ( به درصد7/19نفر ) 8 از بین آنها كهبودند نفر 

آموزانی . دانش( نیاز نداشتنددرصد 3/84نفر ) 43داشته و 

 5/4نفر ) 6كه   بودند نفر 122 ،بودند كارمند شان،ه پدرك

نفر  116به درمان نیاز داشته و از آنها ( درصد

 آموزانی كه پدر آنهادانش. ( نیاز نداشتنددرصد1/59)

( از درصد7/66نفر ) 2كه  ندنفر بود 3تعداد  ،بود كشاورز

( از آنها نیاز درصد3/33نفر ) 1آنها به درمان نیاز داشته و 

 به درمان نداشتند.

بین نیاز به  كای اسکوئربا توجه به آزمون آماری 

مولر دایمی اول و میزان تحصیلات مادر  یمان ریشهدر

 009/0) داری وجود داشتااختلاف معن ،موزانآدانش 

P=).  به این ترتیب كه با افزایش میزان تحصیلات مادر

ن مولر دائمی دندا یمیزان نیاز به درمان ریشه ،آموزندانش

دندان  یمیزان نیاز به درمان ریشهیافت. اول كاهش می

ایمی اول در فرزندانی كه مادران آنها دارای مدرك مولر د

آموزانی كه دانش در،  درصد8/20 ،ابتدایی بودند

-در دانش ،درصد5/12 ،تحصیلات مادر آنها راهنمایی بود

 6/9 ،آموزانی كه تحصیلات مادر آنها در حد دیپلم بود

كه تحصیلات مادر آنها بالاتر  و در دانش آموزانی درصد

با توجه به آزمون  برآورد گردید. درصد5/14 ،از دیپلم بود

مولر  یبین میزان نیاز به درمان ریشه كای اسکوئرآماری 

اختلاف آماری  ،آموزاندانش راول فکین با شغل ماد

 (2)نمودار (.=P 148/0داری وجود نداشت )امعن

بین نیاز به  كای اسکوئربا توجه به آزمون آماری 

 فک بالا و پایین اختلاف مولر دائمی اول یدرمان ریشه

كه  صورتیهب =P).049/0) داری وجود داشت اآماری معن

 شتبیشتر از فک بالا نیاز به درمان ریشه دا ،فک پایین

 .(2)جدول 

 

 حثب
 یآموز مورد بررسی در مطالعهدانش 490از 

های مولر اول نفر نیاز به درمان ریشه در دندان 97 ،حاضر

. این افراد در مجموع  پایین داشتند فک بالا و

خدمت و  از حجم نمونه را تشکیل دادند. درصد66/12

در شهر  به مطالعه حاضر مشابه ایهمکاران در مطالعه

دانش آموز در گزارش كردند كه نیاز به درمان ریشه  تهران

 هایدر دندان میزان نیاز به درمان ریشه توزیع فراوانی: 1جدول 

 آموزاندانش مولر اول دائمی فك بالا و پایین برحسب سنّ

 سن)سال(
نیاز به درمان 

 ریشه

عدم نیاز به 

 درمان ریشه
 مجموع

8 
 101 101 8 فراواني

 100 66/19 43/7 درصد

1 
 108 18 10 فراواني 

 100 73/10 96/1 درصد 

10 
 118 106 19 فراواني 

 100 84/81 17/10 درصد

11 
 111 88 97 فراواني

 100 19/76 38/94 درصد

 

 میزان نیاز به درمان ریشه برحسب جایگاه دندان :1جدول

 جمع هردو فک ماگزیلا مندیبل نیاز به درمان ریشه

 17 10 11 49 تعداد

 100 13/17 41/96 13/16 درصد
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 یكه كمتر از مطالعه (8).بود  درصد 3ساله  11تا  7

سطح فرهنگ ردتوان به تفاوت حاضر بود كه این را می

پزشکی و رعایت های دندانانجام مراقبت پزشکی،دندان

فوق و از  بین دو شهر آموزاندهان و دندان دانش بهداشت

همه مهمتر تفاوت زمانی دو تحقیق كه احتمالا سبب تغییر 

 نسبت داد. ،عادات غذایی شده است

ان میزان نیاز به و همکار Weiger یمطالعهدر 

همچنین  .(10)گزارش گردید  درصد7/3درمان ریشه 

Ajayi در كل  و همکاران میزان نیاز به درمان ریشه را

 گزارش كردند درصد11 های دائمی و شیری افراددندان

نیاز به  تنها، حاضر یمطالعه رباید توجه داشت كه د .(11)

ولی  ،اول بررسی گردید مولر هایدندان در درمان ریشه

 یز به درمان ریشه در كلیهفوق میزان نیا مطالعاتدر

ی مورد نین گروه سنّبررسی شده است. همچ هادندان

ی مطالعه وه سنّتر از گرپایین ،حاضر بررسی مطالعه در

بود. بیشتر بودن میزان نیاز به  مطالعات مذكورشده در 

 وجودبه توان را می حاضر یدرمان ریشه در مطالعه

های درمانی بیمه نیز نوع خدمات پزشکی وامکانات دندان

 نسبت داد.

آموزان و میزان دانش بین سنّ ،حاضر یر مطالعهد

داری وجود داشت انیاز به درمان ریشه تفاوت آماری معن

له با توجه به این موضوع كه با گذشت زمان  أكه این مس

87.3

12.7
نیاز ندارد نیاز دارد

 
 ایین ـهاي مولر دائمي اول فک بالا و پتوزیع فراواني میزان نیاز به درمان ریشه در دندان  :0نمودار

 ي شهر رفسنجانساله 00تا  8آموزان در دانش

6.7

12.8

23.8

 VALUE 

87.2

76.2

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

نياز دارد

 نياز ندارد
148/0p=        2 = df                  82/3Chi-square= 

 شغل مادر دانش آموزان رحسبفک بالا و پایین ب دائمي مولر اول هايدر دندان میزان نیاز به درمان ریشه توزیع فراواني :7نمودار 
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كننده زا و تخریبدندان بیشتر در معرض عوامل پوسیدگی

دهان قرارمی  داشتنظیر مواد قندی یا عدم رعایت به

ت با تحقیق خدم . این نظریهاست بدیهیی امر ،گیرد

 و فلاحی نژاد  و همکاران Koshy  (12) (8) وهمکاران

میزان نیاز به درمان  ،آموزاندانش كه با افزایش سنّ (13)

 مشابهت دارد . ،یابدریشه افزایش می

دهد كه میزان نیاز حاضر نشان می ینتایج مطالعه

بیشتر از  ،مولر دائمی اول در فک پایین یریشه به درمان

 ذیلمی توان به عوامل  باشد كه این موضوع رافک بالا می

 :نسبت داد

 ،زمان رویش دندان مولر دائمی اول در فک پایین -1

  (14)حدود شش ماه زودتر از فک بالا می باشد.

مولر دائمی اول  نشیارهای موجود در سطح دندا -2

باشد كه این مساله ولر اول فک بالا میتر از معمیق ،پایین

موجب تجمع مواد قندی و عدم تمیزشدن شیارها در اثر 

 (19)شود.خودشویی ومسواك زدن می

داری در میزان نیاز احاضر، تفاوت معن یدر مطالعه

آموزان دندان مولر دائمی اول بین دانش یبه درمان ریشه

و  (13)نژادفلاحی  یدختر وپسر مشاهده نشد. در مطالعه

همکاران هم تفاوتی در  همکاران و همچنین مرتضوی و

 .ها در دختر و پسر وجود نداشتندنمیزان پوسیگی د

دار االبته این تفاوت ممکن است در سنین بالاتر معن (16)

و همکاران  Lupi-Pegurierr یكه مطالعهیهمانطور  .شود

س دندانپزشکی شهر نی ین به دانشکدهامراجعمورد در 

 داری دندان بیشتریاطور معنهفرانسه نشان داد كه مردان ب

 (19.)نسبت به زنان از دست داده بودند

های مولر اول دندان یمیزان نیاز به درمان ریشه

آموزانی كه تحصیلات والدین آنها در حد دیپلم و یا دانش

آموزان كه تحصیلات نسبت به دانش ند،بالاتر از آن بود

طور هبند، تر بودحد سیکل یا پایین والدین آنها در

تاثیر میزان دانش  یدهندهنشاناین داری كمتر بود كه امعن

و آگاهی والدین در رعایت بهداشت دهان و دندان 

فرزندان و نیز الگو قرار گرفتن آنها برای فرزندان و یا 

واداركردن و الزام بیشتر فرزندان به رعایت دقیق بهداشت 

 باشد. میل كرده توسط والدین تحصی

میزان نیاز به درمان اگرچه  ،حاضر یدر مطالعه

 ،كمتر از مدارس دولتی بوددر مدارس غیرانتفاعی، ریشه 

 یدر مطالعههمچنین  دار نبود.اولی این اختلاف معن

 اختلافشغل پدر بین نیاز به درمان ریشه و ،حاضر

 كه دركودكانی كه پدرصورتیهب .داری وجود داشتامعن

به درمان ریشه افزایش پیدا  میزان نیاز ،بودند ها كشاورزآن

ولی بین نیاز به درمان ریشه و شغل مادران  ،كردمی

  داری وجود نداشت.ااختلاف معن

و  آموزدانش سنّ ،های این مطالعهبراساس یافته

ثیر تااز جمله عوامل والدین و شغل سطح تحصیلات 

آموزان ه در دانشنیاز به درمان ریشزان روی می گذار بر

 . بود

 

 تشکر و قدرداني
وسیله از اعضـای محتـرم شـورای پژوهشـی بدین

دكتر ارسلان  آقایان:دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و نیز 

و احمد رضا صیادی كه صـمیمانه در انجـام ایـن تحقیـق 

این طرح  شود.میقدردانی  ،متقبل شدندرا زحمات زیادی 

شکی رفسنجان تصـویب پژوهشی توسط دانشگاه علوم پز

 .و به انجام رسیده است
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Abstract 
Background & Objectives: The first maxillary and mandibular 
permanent molar teeth are the first teeth that erupt behind 
primary dentition. So they maybe decayed because of 
carelessness. Caries of these teeth can extend to the pulphorn 
and result pulp and periapical diseases. The purpose of this 
study is to assess the need for first molar root canal therapy in 
school children of 8 to11years old in Rafsanjan in 2013. 
Materials & Methods:  In this descriptive study, 450 students of 
8-11years (210 girls and 240 boys) were selected in Rafsanjan 
schools in 2013, using a random cluster sampling method. We 
examined their maxillary and mandibular first molars with a mirror 
and an explorer.We used SPSS version 17 and Chi-square and 
Mann-Whitney tests for statistical analysis. P< 0.05 was 
considered as significant. 
Results: In 57 students (12.66%) there was an indication for 
endodontic treatment of the first molars. The need for endodontic 
therapy was significantly related to the subjects' age (p=0<001), 
fathers' education level (p=0.046), mother's education level 
(p=0.005) and father's job (p=0.001).  
Conclusion: Age, gender, parent's eduction level and job are 
important and influencing factors in necessity of first molar root 
canal therapy in 8- to 11-year-old school children.   
Keywords: First permanent molars; Endodontic treatment; 
Dental caries; Student 
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