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آناتومي داخلي كانال هاي ريشه در دندان هاي قدامي فك پايين و 

 پرمولرهاي فك بالا و پايين به روش آزمايشگاهي
 

 ، مصطفي صادقي  مهدي شريعتي   معصومه صدر لاهيجاني

 

 خلاصه
هدف كه :سابقه و  ها  شه  لي ري ناتومي داخ يق از آ طلاع دق ا

شددر پيش مي با موثر  شه  يك ري مان  جام در مدت  هي طولانيآگ دران

ستا ين را كه درا ست  مان موثرا به  در ندانها  لي د آناتومي داخ

سي  يق برر ين تحق ما از ا هدف  ست،  شده ا سي  لف برر شهاي مخت رو

مولر فك پايين  آناتومي داخلي در دندانهاي قدامي پايين و پره

 .باشد سازي مي وبالا با روش نفوذ رنگ و شفاف

ها عه :مواد و روش  ين مطال فك ع 053در ا قدامي  ندان  دد د

از هر )پرمولرهاي بالا و پايين ( سانترال ،لترال،كانين)پايين

ندان  شه و ( عدد 53نوع د هاي ري نال  عداد كا يين ت براي تع

قرار  عه  مورد مطال عي  في و فر نال طر جود كا نواع آن و و ا

ند قه . گرفت ساس طب بر ا شه  هاي ري نال  هاي كا ستم  عه سي مطال

فددوذ رنددگ و شددفاف سددازي بدده طريددق و بدده روش ن Vertucciبندددي 

 .آزمايشگاهي با مختصري تغيير نسبت به مقالات قبلي انجام شد

ها ته  كه:ياف شان داد  تايج ن ماري ن ناليز آ نال : آ صد كا در

يب  1نوع  به ترت كانين  سانترال ،لترال، هاي  ندان   48در د

نوع  44،88، نال  صد ،كا يب  2در به ترت ها  ندان  ين د در ا

صد،نوع 13،12،18 نوع  3و 2،2:  0 در صد ، صد  83،4،2: 8در در

يب  به ترت في  نال طر عي 13و 13،12وكا نال فر صد و كا و 28،24در

بود 23 صد  نوع .در صد  فك  1در مولر اول و دوم  ندان پر در د

 8و  6: 8درصد، نوع  8و2:  2درصد،نوع  83و44پايين به ترتيب 

نوع  صد و  بود2و  18:  5در صد  في در .در هاي طر نال  صد كا در 

درصددد  23و  23درصددد، كانددال فرعددي 24و  08يددن دو دندددان ا

در دندان پرمولر اول و دوم فك بالا به ترتيب  1درصد نوع .بود

  5درصد ،نوع  28و  68: 8درصد ،نوع 23، 28: 2درصد،نوع  13،58

بود 2،2:  صد  ندان . در ين دو د في در ا نال طر صد كا  8و  18در

 .درصد بود 22و  14درصد ، كانل فرعي 

با توجه به نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي شود :يجه گيرينت

كه روش ما با مختصر تغييري با تحقيقات قبلي مي تواند روش 

 .مفيد و دقيقي جهت بررسي آناتومي داخلي كانال ها باشد
 

                                                           
 استاديار بخش اندو،دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -1

 عضو هيئت علمي گروه تشريح دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -2

استاد يار بخش ترميم دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  -0

 رفسنجان 
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يدي پايين،  :واژه كل قدامي  هاي  ندان  شه ،د ناتومي ري آ

كانال  پرمولر، نفوذ رنگ و شفاف ساري به طريق آزمايشگاهي،

 طرفي، كانال فرعي 

 مقدمه
فظ   شه ح مان ري صلي از در هدف ا

دندددان از طريددق تميددز كددردن 

هاي  باروش  شه  ها ي ري نال  كا

كردن آن  كانيكي وپر شيميايي وم

ست  نده ا مواد پركن باوجود .با 

مواردي  صل در ين ا يروي از ا پ

عدددم موفقيددت دردرمددان ريشدده 

كي از  كه ي گردد  مي  شاهده  م

صلي آن ن يل ا گاهي دلا شتن آ دا

كددافي از آندداتومي ومرفولددوژي 

عدداد  نوع درت شه ، ت نال ري كا

كانال ها وجود كانال هاي فرعي 

 .، طرفي واضافي مي باشد 

روش هدداي مختلددف مطالعدده شددكل 

كانددال ريشدده شددامل سددايش، 

راديوگرافي ، نفوذ رنگ و شفاف 

عد از  كي ب شاهده كليني سازي م

درمدددان وبررسدددي ميكروسدددكپي 

 .ي باشدورايانه اي م

هاي  به روش  ها  نال  سي كا برر

 Greenبالا توسد  پژوهشدگرانروبرو

(1848 )Vertucci  (1848 )Miyashita 

انجام شده ( 1845)،و فلاح )1884)

درصددد دو كانالدده بددودن . اسددت

دردندانهاي قدامي پائين را از 

ند%  80تا % 14 شان داد -5-1)ن

8-12 . )Vertucci  (1848 ) در صددد

پرمددولر فددك دو كانالدده بددودن 

(  10)عنوان كرد% 5/2پائين  را 

 .Vertucci (1848  )و Bellizi وHartwell  

مولر  بودن پر له  صد دوكانا در

تا  بالا را كرده % 62هاي  نوان  ع

با توجه بده اينكده .  ]8،2[اند

سيار  نوع روش ب به  سته  تايج ب ن

گر روش  سوي دي ست و از  ير ا متغ

شي  سازي رو شفاف  با  نگ  فوذ ر ن

آن مشكل مي باشد،  سخت وآناليز

صري  ضر بامخت سي حا ما در برر

تغييددر در روش هدداي متددداول، 

روشددي را اسددتفاده كددرديم كدده 

تر و  لي به هاي قب به روش  سبت  ن

تر  يق  تر ودق حت  ناليز آن را آ

شد بر . مي با يق  ين تحق در ا

آنيم كه تعداد كانال هاي اصلي 

، فرعدددي ، طرفدددي واضدددافي 

پائين  فك  قدامي  ندانهاي  درد

ر هاي فك بالا وپائين را وپرمول

با روش نفوذ رنگ با شفاف سازي 

مورد بررسي ( با اندكي تغيير )

 .قرار دهيم 

فزايش  جب ا پژوهش مو ين  تايج ا ن

دانش كلينيسين ها درمورد تنوع 

درتعداد كانال هاي ريشه ،وجود 

ضافي  في وا عي ،طر هاي فر نال  كا

ميگددردد كدده درنتيجدده آن عدددم 

نيددداز بددده تكدددرار درمدددان 

جوئي ودر صرفه  كي ،  هاي كم مان

مار  ضايت بي نه و ر قت وهزي درو

وراحتددي دندانپزشددك را در پددي 

 .خواهد داشت 

 

 مواد و روش ها
 053در اين مطالعه تعداد 

دندان ثناياي  53)دندان

دندان ثناياي كناري  53مركزي،

دندان نيش فك پايين ،  53و 

 133دندان پرمولر بالا و  133

خاب انت( دندان پرمولر پايين

اين دندان ها مربوط به . شدند

افراد بالغ بودند كه عموماً به 

علت ناراحتي هاي لثه و بافت 

اطراف آن مجبور به كشيدن 

دندان هاي سالم بدون هيچ گونه 

پوسيدگي ،پركردگي يا سايش هاي 

بعد . مكانيكي و شيميايي بودند

از كشيدن ، دندان ها را در 

محلول سرم فيزيولوژيك قرار 

و به محل جمع آوري دندان  داده

ها انتقال داده، داخل محلول 

فرمالين جهت ثابت شدن و 

ميكروب زدائي تا جمع آوري 

. تعداد نمونه لازم قرار داديم 

سپس جرم ها ،استخوان هاي 

چسبيده به ريشه و الياف 

پريودنتال باقيمانده از دندان 

پس از .جدا و بروساژ شدند

شستشوي كامل تمام دندانها 

قدام به ايجاد حفره دسترسي ا

به شكل استاندارد بر روي تاج 
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دندان با  كمك توربين ،فرزهاي 

. فيشور و روند الماسه نموديم

به منظور دوري از آسيب رساني 

به آناتومي كانالي و مسدود 

شدن احتمالي يكي از كانال ها 

هيچ گونه وسيله اي وارد كانال 

ها نشده و براي خارج كردن نسج 

كانال و همچنين سفيد داخل 

كردن سطح دندان ها را در 

درصد  5محلول هيپوكلريت سديم 

به مدت سه هفته قرار داده و 

هرروز يك بار با ويبره نمودن 

،ظروف حامل محلول را عوض 

نموديم در پايان اين مرحله 

دندان ها كاملاً سفيد شده و نسج 

سپس .داخل كانال خارج گرديد

در آب  دندانها به مدت يك ساعت

شستشو داده شد و پس از خشك 

 0كردن دندانها به تفكيك در 

ظرف قرار گرفتند و محلول اسيد 

درصد جهت  5نيتريك 

دكلسيفيكاسيون به آن اضافه 

گرديد و براي دندان هاي 

ثناياي مركزي و كناري به مدت 

ساعت و براي دندان هاي نيش  28

ساعت دندان ها در  84به مدت 

 4د و هر محلول باقي ماندن

. ساعت يك بار محلول تجديد شد 

در پايان دندان ها قوامي 

در صورت . لاستيكي داشتند 

ادامه اسيد شوئي براي مدت 

زمان بيشتر، دندان ها حالت 

ژلاتيني به خود مي گرفتند و 

ساختمان خود را از دست مي 

. دادند كه مورد نظر ما نبود 

پس از اين مرحله دندان ها 

شستشو داده شدند مجدداً با آب 

و جهت دهيدراته كردن براي مدت 

درجه و به  83ساعت در الكل  12

درجه  133ساعت در الكل  12مدت 

در پايان . قرار داده شدند 

اين مرحله دندان ها داراي 

 .قوام خشك بودند 

جهت شفاف شدن دندانها داخل  

بجاي متيل ) محلول گزيلن 

ساليسيلات كه در تحقيقات قبلي 

قرارگرفتندكه ( ده مي شد استفا

ساعت قوامي شفاف  2پس از گذشت 

پس از . و شيشه اي حاصل شد 

خشك كردن دندان اقدام به 

پوشاندن سطح خارجي دندان توس  

لاك بي رنگ نموديم تا هنگام 

رنگ آميزي سطح خارجي تعيير 

 .رنگ ندهد 

در اين مرحله اقدام به رنگ 

اختلاف )آميزي كانال ها كرديم 

حقيق ما با مقالات روش ت

ديگراين بود كه رنگ آميزي بعد 

بعد ( از شفاف كردن انجام شد 

از خشك شدن لاك اقدام به تزريق 

جوهر به داخل اتاقك پالپ توس  

ميلي ليتر نموديم و  5سرنگ 

سپس دندان ها در دستگاه 

دقيقه با  0سانتريفوژ به مدت 

دور در دقيقه  0333دور 

هاي در انت. سانتريفوژ شدند 

اين مرحله جوهرهاي اضافي روي 

بدنه ريشه دندان هايي كه جوهر 

از آپيكال فورامن آنها خارج 

شده بود توس  گاز پاك شده و 

پس از خشك شدن در هواي آزاد 

مجدداً به داخل گزيلن وارد 

گرديدند دندان هائي كه جوهر 

از آپيكال فورامن آنها خارج 

نگرديده بود مجدداً مرحله رنگ 

و سانتريفوژ را پشت سر  آميزي

گذاشته و پس از اطمينان از 

رنگ آميزي كامل داخل محلول 

پس از گذشت .گزيلن قرار گرفتند

دو ساعت دندان ها به روش 

مستقيم و حتي با چشم غير مسلح 

آماده بررسي بودند، ولي براي 

دقت بيشتر نمونه بررسي زير 

 13ميكروسكوپ با بزرگنمايي 

ثبت شده انجام گرفت و نتايج 

سپس با توجه به آناتومي . اند 

مشهود شده ريشه ها ، دندانها 

گروه بندي گرديد و تنوع 

كانالي از نظر تعداد ريشه و 

همچنين انواع كانال هر يك 

 tمورد بررسي آماري با آزمون

student   قرار گرفتند. 

 

 نتايج
 153در اين مطالعه تمامي 

دندان ثناياي مركزي ، كناري و 

پائين داراي يك ريشه  نيش فك
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تنها بودند و سيستم كانال 

  ريشه ها بر پايه تقسيم بندي 

Vertucci  ]10[ ( 1تصوير شماره ) و

 Nevinدو نوع معرفي شده توس  

Kartal  ]4[ ( 2تصوير شماره ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بررسي و طبقه بندي گرديد كه 

البته تمامي نمونه هاي مورد 

 8و0و2و1نوع  8مطالعه ما در 

Vertucci درصد كانال . جاي گرفت

نوع يك در دندان هاي سانترال 

، 48، لترال و كانين به ترتيب 

درصد كانال هاي . بود  88و  44

در دندان سانترال ،  نوع دو 

، 13لترال و كانين به ترتيب  

درصد كانال هاي . بود 8و  12

نوع سه در دندانهاي سانترال ، 

 ، 2لترال و كانين به ترتييب 

درصد كانا ل هاي . بود  3و  2

نوع چهاردر دندان هاي سانترال 

،  8، لترال و كانين به ترتيب 

درصد كانال هاي . بود  3و  4

طرفي در دندانهاي سانترال ، 

،  13لترال و كانين به ترتيب 

درصد كانال هاي . بود 13،  12

فرعي در دندان هاي سانترال ، 

بود  23و 24، 28لترال و كانين 

 ( . 1جدول .)

درصد وجود تيپهاي مختلف شكل كانال در  - جدول شماره 

دندانهاي ثنايايي مياني و كناري فك پايين با توجه به طبقه بندي 
Vertucci 

 

كانال 

 دندان

نوع 

 يك

نوع 

 دو

نوع 

 سه

نوع 

 چهار

 %8 %  %1  %48 سانترال 

 %4 %  %   %84 لترال

 

دندان مورد مطالعه  133از بين 

پائين درصد كانال نوع  پرمولر

در دندان پرمولر اول و دوم  يك

بود ، درصد  83و  44به ترتيب 

كانال نوع دودر دندان پرمولر 

، درصد كانال  8و 2اول و دوم 

در پرمولر اول و دوم  نوع چهار

، درصد كانال 8و  6به ترتيب 

نوع پنج در دندان پرمولر اول 

و درصد  2و  18و دوم به ترتيب 

في در پرمولر اول و كانال طر

و كانال فرعي در  24و  08دوم 

 23و  23پرمولر اول و دوم 

 (.2جدول.) بود

 

مقايسه درصد وجود تيپهاي مختلف شكل كانال و كانال فرعي و طرفي در دندانهاي پرمولر و دوم    جدول شماره 

 Vertucciفك پايين در اين مطالعه بر اساس طبقه بندي 

 

              

 كانال

 نوع دندان

 

 نوع يك

 

 نوع دو

 

 نوع چهار

 

 نوع پنج

 

 فرعي كانال

 

كانا

ل 

 طرفي

 %13 %1  %8  %6 %  %84 پرمولر اول

پرمولر 

 دوم

83% 8% 8% 0% 14% 18% 

 

 

از بين صد دندان پرمولر فك 

دندان پرمولر اول  53بالا ، در 

درصد دو ريشه و 68فك بالا 

در . درصد يك ريشه بودند 06

درصد 13اول فك پائين پرمولر 

 68د رصد نوع دو28نوع يك ، 

درصدنوع پنج  2درصد نوع چهار و 

درصد كانال فرعي در . بود 

و درصد  14پرمولر اول فك بالا 

 .بود  18كانال طرفي 
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دندان پرمولر دوم  53در بررسي 

درصد 23درصد نوع يك58فك بالا 

نوع چهار و tدرصد28نوع دو،  

رصد د. درصد نوع پنج بود 2

كانال فرعي در پرمولر دوم فك 

 8و درصد كانال طرفي  22بالا 

 ( . 0جدول . ) بود 

 

 درصد اشكال مختلف كانال و كانال فرعي و طرفي در ريشه دندان هاي پرمولر اول و دوم فك بالا -3جدول شماره 

 

 كانال

 وع دندانن

 

نوع 

 يك

 

نوع 

 دو

 

نوع 

 چهار

 

نوع 

 پنج

 

نوع 

 شش

 

كانال 

 فرعي

 

كانال 

 طرفي

 %8  %4  %1 %  %68 %8  %1  پرمولر اول 

 %8 %   %1 %  %8  %1  %48 پرمولر دوم

 
 

 

 

 بحث
دندان  053در اين مطالعه  

قدامي پائين ، پر مولر پايين 

از هر نوع ) و پرمولر بالا 

موردبررسي ( عدد  53دندان 

روش كار با . قرار  گرفت 

تغييدرات جزئي مشابه روش 

Vertucci  ]10[  وMiyashita  ]8[  نفوذ ،

دليل . رنگ و شفاف سازي بود 

انتخاب اين روش دقيق تر بودن 

آن نسبت به روش هاي ديگر مي 

باشد، اگرچه مراحل آن سخت تر 

و حساستر بوده و لوازم و 

هزينه هاي بالاتري را طلب مي 

در اين مطالعه از دندان .كند

هاي سالم افرادي كه به علت 

ودندانشان كشيده ناراحتي پري

شده بود استفاده شد، به علت 

در دسترس نبودن متيل ساليسيلات 

جهت شفاف كردن دندان از گزيلن 

استفاده كرديم، اين ماده در 

تهيه لامهاي پاتولوژي و بافت 

از طرف .شناسي استفاده ميشود

ديگر در اين تحقيق مرحله رنگ 

آميزي راپس از شفاف كردن 

تحقيقات  انجام داديم زيرا طبق

اوليه كه انجام گرفت متوجه 

شديم جوهري كه در مرحله اوليه 

قبل از دكلسيفيه كردن تزريق 

مي گردد درمراحل مختلف اسيد 

شوئي وآبگيري بطور وسيع 

وپراكنده شسته شده وگاهي حتي 

يك كانال پهن به علت پاك شدن 

جوهراز دو ديواره موازي هم 

بصورت دوكانال مجزا بنظر مي 

نها امتحان با فايل خلاف رسد وت

اين مسئله را ثابت مي كند از 

طرف ديگر جوهر در مواد مورد 

استفاده حل شده وبه بافت 

دندان نفوذ مي كند واين تيرگي 

بدنه دندان باعث مخفي ماندن 

بسياري از كانال هاي فرعي 

وطرفي مي گردد ، آخرين دليل 

اينكه پس از دكليسفيه كردن 

ل هاي احتمال باز شدن كانا

فرعي كه بارسوب كلسيم مسدود 

شده اند وجود دارد ودر نتيجه 

تعداد كانال بيشتري رنگ آميري 

شده ورويت خواهند شد كه اين ا 

مر درنتايج ما به وضوح به چشم 

اين دواختلاف فرق كلي .ميايد 

روش نفوذ رنگ و شفاف سازي با 

است  Vertucciمقالات ديگر وتحقيق 

اين شكل  كه تاكنون اين روش به

به دليل اين . انجام نشده بود 

اختلاف در صد كانال فرعي وطرفي 

 ]12[ 1848در سال vertucciدرمطالعه 

 [و ]0[ 1883در سال  Blakovicو

kartal4[ وMiyashita  1884درسال ]8[ 

بسيار كمتر از مطالعه ما بود 

واز آنجائيكه وسيله اي داخل 

كانال نگرديده تابه صورت 

الي ايجاد گردد مكانيكي كان

واز طرف ديگر كانال فرعي 

وطرفي ساختماني مشخص دارد كه 
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دكلسيفيكاسيون نمي تواندبوجود 

آورد ، نشان دهنده اين است كه 

اسيد شوئي باعث باز شدن كانال 

هاي فرعي اي شده كه از قبل 

وجود داشته ولي مسدود شده 

البته اثبات اين . بودند 

ي مسئله تحقيق تازه اي راطلب م

كند، تعداد انواع يك و دو و 

سه دردندان هاي قدامي اختلاف 

 1848در  Vertucciفاحشي بابررسي 

دارد كه احتمالا به دليل ( 12)

پاك شدن رنگ از دو ديواره 

مزيالي وديستالي مي باشد كه 

درنتيجه كاسته شدن از تعداد 

به طور كاذب به نوع دو و  Iتيپ 

تصوير )سه افزوده شده است 

 ( .0 شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Banjamin  فلاح رستگار 1848درسال

بررسي آناتومي  1845در 

ثناياهاي پايين رابه روش 

راديوگرافي انجام دادند كه 

اختلاف زيادي نتايج آنها 

در روش . بانتايج ما دارد 

شفاف كردن همواره نوع يك بيش 

درصد گزارش شده البته در 44از 

درصد عنوان شده است  41بررسي 

ر بررسي راديوگرافي نوع يك د. 

درصد 58تا  6/56در مقالات بين 

بيان شده كه اختلاف فاحشي بين 

روش راديوگرافي وشفاف كردن 

فلاح اين مساله .رانشان مي دهد 

را به دليل امكان شسته شدن 

تيغه هاي مياني كانال ها ويكي 

شدن كانال ها در اثر اسيدشوئي 

 ]1[.عنوان كرده است 

ات انجام شده درتمام تحقيق

دراين زمينه انواع چهار و پنج 

مشاهده نگرديده كه  Vertucciو شش

اين امر در مطالعه مانيز 

بابررسي . تكرار شده است 

بيشتر روي دندان هاي مورد 

مطالعه خودمان متوجه قطعه اي 

دلتا مانند درانتهاي بعضي 

دندان ها شديم كه حذف شده است 

 كه اثبات اين( 8تصوير شماره )

نظريه نيز به پژوهش اختصاصي و 

بيشتري در اين زمينه نيازمند 

 .است 

در بررسي روي دندان هاي پر 

مولر پايين  بين تحقيق ما و 

Kuttler  وPineda   درميزان نوع يك

تفاوت چنداني نيست ،اما نوع 

چهارتحقيق مابيشتر از ميزان 

نوع چهاردرمطالعه آنهاست كه 

يشتر مي تواند به دليل اختلاف ب

روش آنها كه راديوگرافي وديد 

زيرا .غير مستقيم است باشد 

ممكن است درروش راديوگرافي 

بعضي كانال ها از نطر مخفي 

بماند ولي درروش مااحتمال 

اشتباه كمتر بود، حتي اگر 

كانالي كلسيفيه باشد درمراحل 

كا رباز شده ورنگ آميزي مي 

ميزان نوع چهاردرتحقيق . گردد 

  DOWSONآقايانما با گزارش 

Zillich ,  8)اختلاف زيادي داشت %

كه مي تواتد % ( 5/14درمقابل 

به دليل روش مطالعه باشد كه د 

رمورد آن ها روش راديوگرافي 

به روش غير مستقيم بوده است 

]13[ 

در تحقيق روي دندان هاي 

  Grossmanپرمولر اول بالا 

درصد دندان ها را دو ريشه 6/58

شه گزارش كرد درصد را سه ري80و

ولي در بررسي مااين دندان . 

درصد يك 06درصد دو ريشه  68در 

ريشه ودرهيچ يك از موارد سه 

ريشه نبود كه تفاوت زيادي بين 

  Grossmanنتايج تحقيق ما وآقاي 

مشاهده مي شود ، كه اين تفاوت 

كه شايد به دليل تعداد دندان 

عدد  033)هاي مورد بررسي 

ما باشد  عدد تحقيق53درمقابل 

از نظر نوع يك و دو در . ]6[( 

اين دندان نيز مثل دندان هاي 

ديگرنتايج ما با نتايج آقاي 

Vertucci  اختلاف دارد كه  1848در
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به دليل همان پاك شدگي رنگ مي 

 ]12[باشد كه توضيح داده شد 

اگر چه روش بررسي درمطالعه 

ماروشي مفيد ودقيق مي باشد 

 ولي روش بسيار حساسي است

همان طور كه طي مراحل كار ما .

مشاهده كرديم حتي مشخصات 

هردندان، با دندان مشابه ديگر 

 Slowy 1848متقاوت وطبق مطالعه 

هردندان علاوه بر داشتن  ]11[

مشخصات فردي خودش، تعدادي 

. مشخصات غير معمول هم دارد 

درنتيجه هردندان مراقبت ويژه 

اي در طول مراحل كار را 

براي نفوذ دقيق .نيازمند است 

رنگ بايد مراحل سفيدكردن 

وخارج كردن مواد پالپي بادقت 

وحوصله كافي باصرف وقت ومواد 

كافي انجام گيرد وفاصله زماني 

كمي بين مرحله شفاف كردن 

ودكلسيفيه كردن وجود داشته 

باوجود اين كه طي .باشد 

 ]4[وهمكارانش   1845Kaffeمطالعه 

و  هرگونه رابطه بين سن وتعداد

كانال هاي ريشه براي دندانها  

را رد كرده اند ورابطه جنس با 

تعداد كانال را مردود مي 

  Seltzerدانند وباتوجه به نظر 

كه  عنوان كرده فق  با گذشت 

زمان كانال ها تنگ تر مي شوند 

ماسعي كرديم كه دندان هاي 

 05مورد مطالعه در گروه سني 

سال به بالا انتخاب شوند ولي 

 ]4[اصي را در نظر نگرفتيمجنس خ

در مجموع پژوهش حاضر نشان . 

داد كه روش استفاده شده در آن 

كه يك روش تغيير يافته مربوط 

به مطالعات قبلي است، روشي 

تقريبا قابل اعتماد براي 

بررسي كانال ها بوده ونتايج 

آن درقسمت هايي مشابه بسياري 

از تحقيقات ديگر در اين زمينه 

 مي باشد 

 

 ر و قدردانيتشك
استاد   از زحمات  وسيله  بدين 

دكتراميد موتمن   گرانقدر آقاي

، دكترعباس حمامي ، دكتر مهدي 

  دندانپزشك صميمانه: باقري

 .شود و تشكر مي  قدرداني
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Evaluation of root canal anatomy in mandibular anterior 

Teeth and mandibular and maxillary premolars. 

 

M.Sadr Lahijani
1
, M.Shariati

2 

 
1-  

2- Department of Anatomy, Rafsanjan Medical Faculty, Rafsanjan, Iran 

 

Background: Knowledge about the anatomy of root canals is an important facror in the 

prognosis of  root canal  therapy .The purpose  of  this  study is to derermine  the root  canal  

anatomy in  mandibalar anterior  reeth and  premolars by clear and dye peneration 

method. 

Materials and methods:In this  study, 350 human mandibular anterior teeth and  

mandibular  and  maxillary premolars(from each:50 teeth)were used to determine the 

number of root canals and accessory and lateral canals . The examination of  root  canal  

systems was  based on vertucci’s classification and with the method of clear and dye 

penetration with a little difference to compare with other researches. 

Results:The frequency of type I in central,lateral incisors and cuspids averaged 84.%78and 

%94, type II:%10 ,%12 and%4, typeIII%2 ,%2 and%0, typeIV averaged%8 and%2. The 

frequency  of lateral  canals  in these  teeth averaged %10 , %12  and %10 and accessory 

canals averaged %24,%28 and%20. 

The frequency of type I in mandibular premolars averaged %78 and%90,typeII%2 

and%4,typeIV%6 and %4, type V averaged %14 and%2.The frequency of lateral canals in 

these teeth was %34 and %28 and accessory canals was %20 and %20. 

The frequency of type I in maxillary permolars averaged %10, %54, typeII %24 and %20, 

type IV %4 and %24 , type V averaged %2 and %2. The frequency of lateral canals in these 

teeth was %14 and %4 and accessory canals averaged %18 and %22. 

Conclusion : Our method with a little difference to compare with other researches is a 

good and precise way for evaluation of root canal anatomy. 

Keywords: Clear and dye penetration-accessory canal-lateral canal 

Root canal anatomy-premolar-anterior teeth 
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