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Abstract 
 

Background and purpose: Root therapy will be successful if it is done based on a correct 

diagnosis and appropriate treatment plan with the knowledge of morphology and tooth anatomy, 

debridement, disinfection, and obturation of the entire root canal system. This study aimed to investigate 

the number and morphology of canals in root canals mandibular anterior using cone beam computed 

tomography (CBCT). 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was performed in a private office 

in Tehran, Iran 2018, and 902 anterior teeth were evaluated. Teeth were selected according to the 

following criteria: complete evolved roots, absence of periapical lesion, and no history of root healing. 

CBCT images were evaluated from three dimensions of sagittal (root number, canal type, and apical 

foramen deviation from radiographic apex), coronal (apical foramen deviation from radiographic apex), 

and axial (canal type and apical foramen diameter). Data analysis was done in SPSS V16. 

Results: The mean apical foramen diameter was 0.21 ± 0.55 and the mean apical foramen 

deviation from the radiographic apex was 0.66 ± 0.48 mm. Class 1 and 3 morphologies were the most 

frequent classes observed in anterior teeth and other classes accounted for about 5% of the samples. 

Conclusion: In this study, there was no relationship between gender and the number of roots and 

in males the number of canals were higher than that in females.  
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 گزارش کوتاه

 بررسی تعداد و مورفولوژي  کانال در ریشه دندان هاي 
 CBCTقدام مندیبل با استفاده از 

  
   1نگار نوروزي

   2علی کاووسی   
    3محمود موسی زاده    

  4الناز اسلامی  
  چکیده

درمان ریشه، در صورتی موفق خواهد بود که بر پایه انجام یک تشخیص صحیح و یک طــرح درمــان  هدف:و  سابقه
ناسب همراه با استفاده از دانش مورفولوژي و آناتومی دندان و انجام دبریدمان، ضدعفونی و پرکردگی کل سیســتم کانــال م

با اســتفاده از  بلیمند قدامي دندان ها شهیکانال در ر يتعداد و مورفولوژ بدین منظور این مطالعه با هدف بررسی .ریشه باشد
CBCT .انجام شد  

باشد که در یک مطــب خصوصــی در شــهر تهــران در ســال طالعه از نوع توصیفی تحلیلی و مقطعی میین ما ها:مواد و روش
کامــل تکامــل  يهاشــهیر که شــامل ارهایمع نیاساس اها بردندان و شد یبررس یدندان قدام 902مطالعه  نیدر اانجام گرفت.  1397

 (تعــداد ریشــه، از ســه بعــد ســاجیتال CBCT . تصــاویرخاب شــدندانت شهیو عدم سابقه درمان ر کالیاپ يپر عهیعدم وجود ضا افته،ی
تایپ کانال، انحراف فورامن اپیکال از اپکس رادیوگرافیک)، کرونال (انحراف فورامن اپیکال از اپکس رادیوگرافیک) و 

  انجام گرفت. SPSS ver. 16افزار ها در نرمآگزیال (تایپ کانال و قطر اپیکال فورامن) مورد ارزیابی قرار گرفتند. ورود داده
و میانگین انحراف فورامن اپیکــال از اپکــس رادیوگرافیــک  متریلیم 21/0+05/0میانگین قطر فورامن اپیکال  ها:یافته

هاي قــدامی بودنــد و ســایر ترین کلاس مشاهده شده در دندانبیش IIIو  Iهاي کلاس متر بود. مورفولوژيمیلی 48/0+66/0
  ها را به خود اختصاص دادند.مونهدرصد ن 5ها حدود کلاس

وجود ندارد و در مردان تعــداد کانــال  شهیو تعداد ر تیجنس نیب یکه ارتباط داردیم انیمطالعه ب نیحاصل از ا جینتا استنتاج:
  باشد. یاز زنان م تر شیها ب

  

  فورامن اپیکال، درمان ریشه، مورفولوژي کانال واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هــاي غیر معمولی ریشه و تفــاوت هايدانستن شکل

 ها لازم است چون ثابت شده است که وجودنرمال در آن
 تر یــکیک کانال مخروطی و فورامن اپیکال در ریشه بیش

 هــاي. در اکثر موارد، تعداد کانــال)1(استثناست تا یک قانون
باشد، به هر حــال ممکــن ها میریشه مطابق با تعداد ریشه

  .)2(دـال داشته باشـاز یک کانش ـی، بیاست یک ریشه بیض
  

  :Elnazeslami70@gmail.com Email    ساري، بلوار خزر، کلینیک طوبی، دانشکده دندانپزشکی :الناز اسلامی مولف مسئول:
  اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران گروهاستادیار،  .1
  ت، تهران، ایران . متخصص رادیولوژي دهان فک و صور2
  ،  موسسه اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانمرکز تحقیقات علوم بهداشتیاستادیار، . 3
  دانشجوي دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. 4
 : 6/8/1398تاریخ تصویب :              12/12/1397حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا            28/11/1397 تاریخ دریافت  
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  نگار نوروزي و همکاران     
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 گزارش کوتاه

ــک و  ــتالی باری ــد مزیودیس ــدیبل در بع ــیزورهاي من انس
باکولینگوالی عریض هستند. ممکن است یک کانــال بــه 
شکل بیضی یا نواري یــا دو کانــال وجــود داشــته باشــند. 

 داـتر پیال راحتـال فاسیـد، کانـزمانی که دو کانال دارن
 عمولاً از کانال لینگوال که توسط لینگوال شــلفشود و ممی

 تر است. از آنجا که دندان معمولاًشود، مستقیمپوشیده می
 .)3(شــودتر پیدا میتیلت فاسیالی دارد، کانال لینگوال مشکل

مطالعات مختلفی شیوع دو کانالــه بــودن دنــدان ســانترال 
 رادیــوگرافی .)4،5(درصد بیان کردنــد 25- 40مندیبل را بین 

هاي تشخیص در اعمال اندودنتیک به عنوان یکی از ابزار
 باشــد.دلیل دو بعدي بــودن آن مــیهایی بهداراي محدودیت

ها را بدون تخریب هایی که ارزیابی دنداناخیراً تکنیک
کند براي مقایسه شکل کانال قبل و بعد ها میسر مینمونه

اســتفاده از تومــوگرافی  انــد. بــااز پاکسازي تکامل یافتــه
هاي مناســبی از ریشــه (در مقــاطع برش (CT) کامپیوتري

توان آن را به صورت سه بعــدي مختلف) تهیه شده و می
 کامپیوتريجدیدي از توموگرافی نسلامروزه کرد. بازسازي
 .)6(به بازار عرضه شده اســت (CBCT) مخروطیبا اشعه 

 يمورفولوژ تعداد و منظور این مطالعه باهدف بررسیبدین
بــا اســتفاده از  بلیمنــد قــدامي دنــدان هــا شهیکانال در ر

CBCT .انجام شد  
  

  هامواد و روش
ــی ــیفی تحلیل ــوع توص ــه از ن ــن مطالع ــی  و ای مقطع

بیمــارانی کــه جهــت CBCT باشد. از آرشیو تصــاویر می
مقاصد تشخیصی درمانی به مرکز خصوصی رادیولــوژي 

کاووسی در شهر تهران مراجعه علیصورت دکتر و فک
هــا بــه صــورت کرده بودند، استفاده شــد. انتخــاب نمونــه

 براي تعیین حجم نمونــه از نتــایج مطالعــه فی ساده بود.تصاد
اســتفاده شــده اســت. در مطالعــه  )7(سلیمانی و همکــاران

 درصــد 7/89برابــر  Iرفولوژي نــوع ذکر شده، فراوانی مو
بوده است. لذا با لحاظ کردن این نتیجه، ســطح اطمینــان 

و بــا بهــره گیــري از فرمــول زیــر  02/0و دقت  درصد95
  نمونه براورد شده است. 900برابر (براورد یک نسبت) 

 
  

 هــاياساس این معیارها انتخاب شدند: ریشــهها بردندان
و عدم ضایعه پري اپیکال کامل تکامل یافته، عدم وجود 

 با استفاده از دستگاهCBCT کلیه تصاویر  سابقه درمان ریشه.
Cranex 3D (Soredex,Helsinky Finland), High resolution,  

 

Voxel size 130Mm, MA 6, Kvp89, Fov 6#8 cm 
صــورت انجــام شــد. رادیولوژي فــک و توسط متخصص

 Ondemand 3D dentalتوسط نــرم افــزار   CBCTتصاویر
پردازش شدند. تصاویر از سه بعد ساجیتال(تعداد ریشــه، 
ـــورامن اپیکـــال از اپکـــس  ـــال، انحـــراف ف ـــپ کان تای

ــال ــورامن اپیکــال از  رادیوگرافیــک)، کرون (انحــراف ف
ــال و قطــر اپکــس رادیوگرافیــک) و آگزیــال (تایپ کان

گرفــت.  پلنر مورد ارزیــابی قــرارو مولتی فورامن)اپیکال
ــاو ــابی تص ــک ارزی ــت و ی ــک رادیولوژیس ــط ی یر توس

در بندي دندانپزشک عمومی انجام گرفت و پس از جمع
کمــک  ســتیاندودونت کیــصورت عدم توافــق از نظــر 

 در این مطالعه متغیرهایی مثــل جنســیت بیمــار ه شد.گرفت
(دموگرافیک)، نوع دندان، تعداد ریشــه، تعــداد کانــال و 

ـــوژي کانـــال براســـاس طبقـــه ـــوچی بنـــديمورفول  ورت
)Vertucci( ثبت شد )3()1شماره  تصویر(.  

  

  
  

  )Vertucciبندي ورتوچی(طبقه :1تصویر شماره 
  

ــرمورود داده ــزار هــا در ن انجــام  SPSS ver. 16اف
گرفت. مقایسه فراوانی تک ریشه، تک کانال و وضعیت 
 مورفولوژي کانال بر حسب جنسیت و نوع دندان بــا آزمــون

داري وت سطح معنیکاي اسکوئر انجام شد. ملاك قضا
  بود. 05/0تر از کم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               3 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13112-fa.html


  دندان ها شهیکانال در ر يتعداد و مورفولوژ
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  بحثها و یافته
دارد کــه هــیچ نتایج حاصل از این مطالعــه بیــان مــی

داري بین جنسیت و تعداد ریشه وجود رابطه آماري معنی
ي بــین جنســیت و تعــداد اما وقتی به بررسی رابطه .ندارد

کانال پرداخته شد، مشخص شد که مردان تعــداد کانــال 
 داري تفاوتطور معنیبه زنان دارند که به تري نسبتبیش
هــاي براســاس داده. )1(جدول شماره )P= 0234/0( دارد

ي که بین تعداد ریشه و نوع دندان رابطهتوصیفی بیان شد 
وجود ندارد اما بین تعداد کانال و نوع  داريآماري معنی

طــوري داري مشاهده شده است. بــهدندان اختلاف معنی
هــاي ترین تعداد در بــین دنــدانترال بیشهاي لکه دندان

ترین میزان مربــوط دو کاناله، سپس دندان سانترال و کم
میــانگین قطــر و انحــراف از  کاناله بــود.دو به دندان کانین 

فورامن اپیکال در دو جنس تفاوت  اپکس رادیوگرافیک
اما میزان قطــر فــورامن ). P= 0804/0( داري نداشتمعنی

هــاي مــورد مطالعــه تفــاوت نــداناپیکــال در انــواع د
کــه دنــدان کــانین، قطــر داري داشته است به طوريمعنی

تــري از لتــرال و ســانترال داشــت و اپیکــال بــیشفورامن 
تــرین میــزان قطــر فــورامن اپیکــال را کم دندان سانترال،

  ).2(جدول شماره )P= 0134/0( داشته است
  

  تعداد کانال بر حسب جنس: 1جدول شماره 
  

 

 کانالتعداد 

 1   
 تعداد (درصد)

 2   
 تعداد (درصد)

 جنسیت
 )6/23( 123 )4/76( 399 زن

 )30( 114 )70( 266 مرد

 )3/26( 237 )7/73( 655 کل          

  
  تعداد کانال برحسب نوع دندان: 2جدول شماره 

  

 

 تعداد کانال

 1  
 تعداد (درصد)

 2   
 تعداد (درصد)

 نوع دندان

 )2/11( 101 )6/22( 204 سانترال

 )9/11( 107 )5/22( 203 لترال

 )2/3( 29 )6/28( 258 کانین

 )3/26( 237 )7/73( 655 کل              

  
هــاي مطالعات مختلفی به بررسی سیستم پالپی دندان

و همکــاران در ســال  Shethبراي مثــال  اند.قدامی پرداخته

وع و مورفولوژي کانــال ریشــه و ارزیــابی نــ به بررسی 2017
هاي ثنایاي میانی دائمی فــک در دندان موقعیت ایسموس

ها بیان کردند که شکل کانال از گرد پایین پرداختند. آن
بیضی طــولانی و روبــان شــکل متفــاوت تا بیضی شکل، 

تــر متر بیشمیلی 3است در حالی که شیوع آن در بخش 
هــا نشــان داد کــه آمیزي دندانرنگ بود. همچنین مطالعه

درصــد  8/49هــا تــک کانــال بودنــد، د دنــداندرص6/46
هــا درصــد دنــدان 5ها داراي دو کانال بودند و تنها دندان

ایــن مطالعــه از  .)8(داراي دو فورامن آپیکالی مجزا بودند
باشــد امــا در مــورد شــیوع جهاتی مشابه با مطالعه مــا مــی

سانترال متفاوت بــا مطالعــه هاي دو کاناله در دندان دندان
درصــد بیــان  8/49شیوع  هاباشد. در مطالعه آنحاضر می

درصــد بــود.  6/22ي مــا صــورتی کــه در مطالعــه شد در
توانــد بــه خــاطر تفــاوت در جامعــه دلیل این تفاوت مــی

  آماري و تاثیر نژاد و ژنتیک بر مورفولوژي کانال باشد.
که بــه  2017در مطالعه سلیمانی و همکاران در سال 

ــدان کــانین  ــال ریشــه اي در دن ــوژي کان بررســی مورفول
 پرداختــه CBCTاز رادیــوگرافی  مندیبل در ایران با استفاده

 Iشد، بیان شد که شایع تــرین الگــوي مورفولــوژي نــوع 
 درصــد) 7/5( IIIدرصد) و پس از آن به ترتیب انواع  7/89(

II )7/3 و درصد (V )1 داري ) بود. اختلاف معنــیدرصد
بین مردان و زنان با توجه به نوع کانال مشــاهده نشــد. در 

ها بیان کردنــد آن .)7(شتدندان دو ریشه وجود دا 4کل 
داري در مــردان طــور معنــیکه شیوع کانین دوکانالــه بــه

تر از زنان اســت و مشــخص شــد کــه مــردان تعــداد بیش
هــا تنهــا تري نسبت به زنان دارنــد. مطالعــه آنکانال بیش

هاي کانین را بررسی کرد در صورتی که مطالعه ما دندان
  هاي قدامی را بررسی کرد.تمامی دندان

به ارزیــابی  2016حاجی حسنی و همکاران در سال 
ــا اســتفاده  ــدیبل ب ــوژي کانــال ریشــه انســیزور مان   مورفول

ــد. آن CBCT از ــام هــا مپرداختن شــاهده کردندکــه تم
بــر  .هاي سانترال و لترال مندیبل یک ریشه داشــتنددندان

ـــه ـــدياســـاس طبق ـــدیبل،  Vertucci بن ـــانترال من   در س
 درصــد II ،2/21نــوع  درصــد I ،1/13نــوع  درصــد 1/63
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ــوع  ــوع  درصــد 5/2، و IIIن ــرال  Vن ــدان لت  9/56و در دن
 ددرصــ II ،1/28نــوع  درصد I ،5/12ها نوع کانال درصد

بودنــد. همچنــین بیــان شــد  Vنــوع  درصد 2/5، و IIIنوع 
در دنــدان ســانترال تــک  Weine بنديکه بر اساس طبقه

داري بــین بیمــاران مــرد و ریشه با دو کانال، تفاوت معنی
هــاي مطالعــه یافته .)9(زن در مورد نوع کانال مشاهده شد

هــاي موفولــوژي ها از نظر ترتیــب شــیوع انــواع تایپآن
 حاصل جینتا باشد.میکانال همسو با نتایج مطالعه حاضر 

و  تیجنســ نیبــ ارتبــاطیکــه  داردیمــ انیمطالعه ب نیاز ا
هــا و در مــردان تعــداد کانــال وجــود نــدارد شــهیتعــداد ر

شود تــا در مطالعــات باشد. پیشنهاد میتر از زنان میبیش
هــاي مــورد بررســی افــزایش یابــد و آینــده تعــداد نمونــه

  هاي مختلف نیز بررسی شوند.قومیت
  

  سپاسگزاري
داننــد تــا از معاونــت مقالــه لازم مــینویسندگان این 

ـــت  ـــدران باب ـــوم پزشـــکی مازن پژوهشـــی دانشـــگاه عل
هاي مالی تشکر کنند. همچنین کــد اخــلاق ایــن حمایت
  باشد.می IR.MAZUMS.REC.1397.2911مطالعه 
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