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 فك پايينهاي انسيزور  تعيين آناتومي و مورفولوژي كانال ريشه  در دندان
  

  **دكتر سيد محسن حسيني گوشه ،*، دكتر محسن نورمندي پور*دكتر اسحق علي صابري   
   ***دكتر علي سالاري مقدم

  
  يك دندانپزشكي، گروه اندودنت، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 

  دندانپزشكي ، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ** 
  دندانپزشك*** 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
  

  قدمهم
حفـره  كه دچار عارضه غير قابل برگـشت    را  ي  ياغلب دندانها 

 كرد تا  به كمك درمان اندود نتيك حفظ         شده اند مي توان    پالپ
 . مورد استفاده قرار گيرنـد     براي ساليان متمادي در سيستم دنداني     

با تهيه حفره دسترسـي،     وند با ارائه طرح درمان شروع شده،        اين ر 
ــد ، شكل دهــي،پاكــسازي ــسداد كامــل دن ــهپركــردن وان              ان ادام

 طبيعـي   وقرار گرفتن دندان در عملكـرد      مي يابد و با ترميم نهايي     
  . خود به پايان مي رسد

انـدودنتيك آمـاده سـازي      ترين فاكتور در درمـان هـاي         ممه
كه مهمترين   در حالي .شيميايي و مكانيكي سيستم كانال مي باشد      

  ، ردن باكتريهاـارج كــخ ،ي مكانيكاييدف آماده سازي شيميــه

  
 هـا   ابزاربه كمك   بافتهاي دژنره شده     محصولات آنها و همچنين    

 بعــضي از گـاهي . و شستـشو دهنـده هــاي انـدودنتيك مـي باشــد    
ود در ريشه دنـدان بـه راحتـي پيـدا نـشده و بـدون                كانالهاي موج 

آگـاهي از آنـاتومي كانـال ريـشه وعـدم           نا .درمان باقي مي ماننـد    
 دو علـت مهـم ايـن    جستجوي كافي براي يافتن كانـال اضـافي را          

نالهاي اضـافي يـك دنـدان       در حالي كه اگر كا     .مي دانند مشكل  
مـان  پـيش آگهـي در    به خوبي آماده سازي و پر شـوند پيدا شده 

 بهترين روش براي دسـتيابي بـه ايـن مهـم     .خواهد بودبسيار عالي  
تهيه حفره دسترسي صحيح و مناسب وآگاهي از آناتومي كانـال           

 معيار ارزيابي پالپ كانال در ايـن مطالعـه طبقـه            )1(.ريشه مي باشد  

  چكيده 
 كرد تا به كمك درمان اندودنتيك حفظ  شده اند مي توانپالپحفره كه دچار عارضه غير قابل برگشت را  اغلب دندانهايي :زمينه و هدف

 مكانيكي سيستم ،مهمترين فاكتور در درمانهاي اندود نتيك آماده سازي شيميايي.  مورد استفاده قرار گيرندبراي ساليان متمادي در سيستم دنداني
  به دليل وجود كانال تميز نشده به خصوص در)منديبل(فك پايين  هاي درمان دندانهاي انسيزور ناكاميكه اغلب  از آنجائي .كانال مي باشد

  .طراحي شدتعيين آناتومي و مورفولوژي كانال در دندانهاي انسيزور منديبل جهت اين مطالعه . قسمت لينگوال مي باشد
 دندان انسيزور منديبل از درمانگاههاي شهر زاهدان جمع آوري 340، 1386در سال مقطعي توصيفي  در اين مطالعه :مواد و روش كار

  .ير ميكروسكوپ نوري مورد بررسي قرار گرفتند و رنگ آميزي زكاسيونها پس از تهيه حفره دسترسي، دكلسيفي  دندان.گرديد
 درصد Type I ،34 درصد weine 34براساس طبقه بندي .  درصد دو كاناله بودند 66 درصد دندانهاي انسيزور يك كاناله و 34 :يافته ها
Type II ، 11 درصد Type III درصد 21 و Type IVبودند .  

جـستجوي بيـشتر بـراي پيـدا        در حين معالجه ريـشه دنـدانهاي قـدامي          ه بودن انسيزورهاي منديبل     با توجه به درصد بالاي دو كانال       :نتيجه گيري 
    )304 تا 299 ص ،87 زمستان،4، شماره 10 دوره  جله طبيب شرق،م( .به نظر مي رسدكردن كانال دوم در هنگام تهيه حفره دسترسي ضروري 

   ريشه دندانل ، كانالمورفولوژي كانال ريشه ، انسيزور منديب :واژه ها كليد

 19/4/87 : مقاله تاريخ دريافت

 2/9/87:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 Type  مي باشد كـه اشـكال كانـال را بـه چهـار                Weineبندي  
 .تقسيم كرده است

  
 weine بندي طبقه: 1شكل 

   اسكن، CTدندان، دادن هاي مختلفي از جمله برش   روش
راديــوگرافي، شــفاف ســازي و رنــگ كــردن كانالهــا  بــراي 

 )2-4( . وجود داردIn vitroبررسي مورفولوژي كانال دندانها در 
از ميان اين روشها روش شفاف سازي به علت نمايش ساختار سه           

ال و امكـان مـشاهده      بعدي حفره پالپ و حفظ شـكل اصـلي كان ـ         
  )4-6( .ارتباط بين كانالها از ارزش بالايي برخوردار مي باشد

 درصد عدم موفقيتهـاي انـدودنتيك بـه دليـل پـر نمـودن                60
 عـدم شـناخت     آنناكافي فضاي كانال مي باشد و يكي ازدلايـل          

 آمارهـاي متفـاوتي نيـز در        انشعابات متعدد كانال مورد نظر است     
وز منديبل وجود دارد كه مي تواند مربوط        مورد  تنوع كانال اسير    

در ايـن مطالعـه بـر      )7-15(.به روش مطالعه و تفاوتهاي نژادي باشد  
دنــدان هــاي   آن شــديم تــا آنــاتومي و مورفولــوژي كانــال را در

 هـاي   تنـوع   بـا يـافتن        و انسيزور منديبل مـورد بررسـي قـرار داده        
و درمـان  مختلف كانال  در اين دنـدان، موجبـات آگـاهي بيـشتر          

  .موفق تر را فراهم آوريم

  روش كار  
 عـدد دنــدان انــسيزور  340در ايـن مطالعــه مقطعـي توصــيفي   

منديبل كه بـه دلايلـي غيـر از پوسـيدگي در درمانگاههـاي شـهر                
زاهدان كشيده شده بودند جمع آوري وتا انجام مطالعه در ظرف           

سـپس بـه وسـيله كـورت هـاي          . حاوي سـاولن نگهـداري شـدند      
ج نرم و سخت از روي سطح تـاج         واياي جرم و ساير نس    دستي، بق 

بعد ازآن  بـا فـرز فيـشور الماسـي           . و ريشه دندان كاملاً پاك شد     

 همـراه اسـپري آب جهـت      ،)آلمانساخت  ،  diamond(توربين  
ورود به ميناي دنـدان از سـطح لينگـوال و بـه كمـك فـرز رونـد                   

)diamond  ،  با دور كنـد هنـدپيس جهـت ورود         ) آلمانساخت
ــ ــه حفــره دسترســي   حفــره ه داخــل ب ــه تهي ــدان اقــدام ب پالــپ دن

(Access cavity)  به روش  Ingle بعـد از ايـن كـه     .گرديـد
 دندانها به بطري هاي حـاوي       ، مورد قبول تهيه شد    حفره دسترسي 

دندانهاي آماده شـده بـه منظـور پـاك          .  شدند منتقلالكل صنعتي   
سطح دندان و    نهايي از بقاياي جرم يا دبري هاي ريز روي           سازي

 سـاعت در  24 به مدت ،هم چنين انحلال نسبي بقاياي بافتي پالپ   
 اديـب   -شمشاد  ( درصد خانگي    25/5محلول هيپوكلريت سديم    

 در زيـر      سـاعت  2قرار داده شده و  سپس به مـدت          ) شيمي ايران 
  .آب جاري  با فشار شسته شدند

سپس دندان ها براي مدتي كوتاه بر روي كاغذ خشك كـن            
 و بعـــد از آن جهـــت نـــدفـــضاي آزمايـــشگاه قـــرار گرفتو در 

دكلسيفيكاسيون به ظروف شيشه اي دردار حاوي اسـيد نيتريـك           
 سـاعت در ايـن      72 منتقـل و بـه مـدت         ) ايـران  -ارسطو( درصد   5

جهــت جلــوگيري از رســوب اســيد و  .محلــول نگهــداري شــدند
املاح و يكنواخت بودن اسيد در تمام قسمت هـا، ظـرف حـاوي              

 درصد و دندان ها هر روز در سه نوبت هم زده و             5يك  اسيد نيتر 
سـپس نمونـه هـا از    .  ساعت يكبـار تعـويض مـي شـد    24اسيد هر  

جهت حـذف اسـيد    درصد خارج و    5ظرف حاوي اسيد نيتريك     
 هدر آب جـاري شـست  بـه طـور كامـل     سـاعت  4به مدت   و املاح   
سپس دندانها را جهت دهيد راتاسيون به ترتيب در الكـل           .  شدند

 درجه به مـدت  90، ساعت12 درجه به مدت  80) ارسيان، ايران پ(
  .داده شدند درجه به مدت يك ساعت قرار 100 ساعت و 1

 در فـضاي آزمايـشگاه روي       ،دندانها را از الكل بيرون آورده     
 نمونه ها  Clearingسپس جهت . كاغذ خشك كن قرار داديم

 ســاخت MERCK( درصــد 100 -99را در متيــل ساليــسيلات 
 . سـاعت قـرار داديـم      2 كيلوگرم به مدت     18/1 چگالي   با) انآلم

 شـدند،   (clear)پس از اينكه دندان ها كاملاً شفاف و شيشه اي
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جوهر پليكان را به آرامي از ناحيـه اكـسس تهيـه شـده بـه داخـل              
رنگ كـاملاً در تمـام كانالهـا و انـشعابات           . دندان هدايت كرديم  

ر مـسلح نيـز بـه وضـوح         به طوري كه با چـشم غي ـ      . آنها نفوذ كرد  
جهت اطمينان تك تك نمونـه هـا بـا ميكروسـكوپ            . رويت شد 

 مـورد بررسـي و   ،)ژاپـن ساخت  - Type 104 Nikon(نوري 
ــرار گرفــت ــال.مطالعــه ق ــوژي و تعــداد كان ــشه  هــاي مورفول  ري

انسيزورهاي مانديبل در فرمها و جداول اطلاعاتي كه از قبل تهيـه   
  .شده بود ثبت  گرديد

   يافته ها 
 مـورد بررسـي و     دندان انـسيزور منـديبل  340در اين مطالعه 

 232(   دنـدانهاي مـورد مطالعـه   درصـد 66. مطالعـه قـرار گرفـت   
آنهــا  دو )دنــدان37 ( درصــد11 دو كانالــه بودنــد و تنهــا) دنــدان

نيـز  )   دنـدان 116(  درصد دندانها    34 . مجزا داشتند  "كانال كاملا 
در ) دنـدان   71(ي دو كاناله    دندانهادرصد   21.  يك كاناله بودند  

در ناحيه اپيكال ند كه ناحيه سرويكال ريشه داراي يك كانال بود      
درصـد  34همچنـين   .ريشه بـه دو كانـال مجـزا تبـديل مـي شـدند             

ال ريــشه داراي دو كانــال دنــدانهاي دو كانالــه در ناحيــه ســرويك
 كه در ناحيه اپيكال ريشه به هم رسـيده ويـك كانـال             مجزا بودند 
) 1شــكل (weineبــر اســاس طبقـه بنــدي  . مــي دادنـد را تـشكيل 

 34 بـود كـه هـر كـدام    typeII وtypeIبيشترين شيوع مربوط به   
 typeIIIدنـدانها   درصـد    11 .   دندانها را شامل مي شدند       درصد

 type دندانها نيـز   درصد21. بودند كه كمترين شيوع را داشتند

IVبودند . 

  بحث
د دنـدانهاي انـسيزور      درص ـ 34بر اساس يافته هاي اين مطالعه       

 براسـاس طبقـه بنـدي       . درصـد دو كانالـه بودنـد       66يك كاناله و    
weine 34 درصد Type I ،34  درصـد Type II، 11  درصـد 

Type III ــد 21 و ــدType IV درص  و Kasahara . بودن
 نسبت به بررسـي     Clearingهمكاران عنوان كردند كه تكنيك      

يستم كانـال ريـشه     راديوگرافيك اطلاعات بيشتري را در مورد س      

در اين مطالعه براي بررسي دقيق تر          )16( .در اختيار ما مي گذارد    
و مشابه مطالعـه حاضـر    از ميكروسكوپ نوري كمك گرفته شد

نتـايج ايـن    .  نمونه ها ابتدا دكلسيفيه و سپس شفاف سازي شـدند         
 درصـد مـوارد     34مطالعه نشان داد كـه انـسيزورهاي مانـديبل در           

 و همكـارانش    Miyashitaكـه     در حـالي    اشد  يك كاناله مي ب   
 درصـد   85شيوع يك كاناله بودن دندانهاي انـسيزور مانـديبل را           

تفـاوت در   كه احتمـالاً ايـن اخـتلاف بـه دليـل        )17 (عنوان كردند 
نـشان داد   حاضـر   همچنين نتايج مطالعـه     . استمطالعه  هاي  روش  

ــديبل   ــسيزورهاي مان ــو 45كــه ان ــه از ن ــوارد دو كانال ع  درصــد م
Type II , IIIدست آمده از ه  مي باشند كه تقريباً مشابه نتايج ب

آنهـا شـيوع دو     )18( . و همكـارانش  مـي باشـد        Michaelمطالعه  
 درصـد   1/44 تـا    5/11كاناله بودن دنـدانهاي انـسيزور منـديبل را          

و همكارانش بـه  Bardelli    اين در حالي است.گزارش كردند
ه بودن در دندانهاي انسيزور     كمك راديو گرافي شيوع چند كانال     

حاضـر  نتـايج مطالعـه      )19( . درصد گـزارش كردنـد     29مانديبل را   
 درصد موراد   21نشان داد كه كانال دندانهاي انسيزور مانديبل در         

Type IV نتــايج مطالعــهبــا مــي باشــد كــه  Dawson  و 

Benjamin   كـه انـشعابات متعـدد        از آنجائي  )20( .استمتفاوت
 علت اصـلي ايـن      ،ر يك سوم اپيكال رخ مي دهد      كانال معمولاً د  

 كانــال اصــلي از ســاير تمــايز عــدم توانــايي در احتمــالاًاخــتلاف 
ــشعابات  ــي باشــد ان ــال م ــشان داد كــه    .كان ــه ن ــن مطالع ــايج اي نت

 Type درصد موارد كانـالي از نـوع   34انسيزورهاي مانديبل در 

II         دارنـد كـه مـشابه نتـايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه kartal و 
-ALدر مطالعه اي ديگر كه توسـط               )21( .همكارانش مي باشد  

qudah   درصـد دنـدانها يـك كانالـه         73و همكاران انجام گرديد 
احتمالا دليل اين تفاوت جمعيت مورد مطالعـه مـي           كه    )22(بودند
 نتايج حاصل از اين مطالعه پيشنهاد مي گـردد كـه             براساس  .باشد

در حين معالجه ريشه دندانهاي قدامي دقت بيـشتري بـراي يـافتن             
كانالهاي اضافي صورت گيرد  و ايـن دنـدانها دو كانالـه در نظـر                

 .گرفته شوند مگر اينكه خلاف اين نكته ثابت گردد
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  سپاسگزاري 
ــشكر از  ــا ت ــاتولوژ  ب ــناس بخــس پ ــرگزي كارش ــاي س ي  آق

دانــشكده دندانپزشــكي زاهــدان وشــوراي پژوهــشي دانــشكده و  

 خانم دكتر شيما اسـدي سـاماني كـه مـا را در تهيـه ايـن                  همچنين
  .مقاله ياري نمودند
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Anatomical and Morphological Features of Root Canal in 

 Mandibular Incisors 

 

Saberi EA, MD*; Noormandipoor M, MD**; Hosseiny goosheh SM, MD**; Salarimoghadam A, MD***   

 

 

 

Background: Many teeth that are affected with irreversible pulpal lesions can remain with 

endodontic treatment and keep their function in dental system for years. The most important factor 

in endodontic therapy is related to chemical and mechanical preparation. Since the most 

unsuccessful endodontic therapy in mandibular incisor results from unclean root canal, especially 

the lingual canal, so we performed this study to determine the anatomical and morphological 

features of root canal in mandibular incisors. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study that carried out in-vitro, 340 

extracted human mandibular incisors were gathered from Zahedan dental clinics and the access 

cavity was prepared. Then all the teeth were decalcified and colored with ink. Then they were 

examined by light microscopy. 

Results:Thirty four percent of mandibular incisors had one canal and 66% had two canals. The 

canal type based on Weine classification was: 34% type I, 34% type II, 11% type III and 21% type 

IV. 

Conclusion:This study showed that most of mandibular incisors have two canals. So we 

recommend dentists to examine mandibular incisors carefully while preparing the access cavity. 

KEY WORDS: Root canal, Morphology, Mandibular incisor, type of root canal 
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