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کانال بسیار مهم است. از این رو در این مطالعه به بررسی آناتومی کانال ریشه  در انسیزورهای مندیبل، یافتن و دبریدمان کامل ایناضافه 
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Background: Successful root canal therapy requires a competent knowledge of root canal anatomy and thorough purging of 

infectious tissue from the root canal system. Due to the prevalence of accessory canals in mandibular incisors, it is important 

to find and completely disinfect these canals. The purpose of this study was to investigate the anatomy of the root canal of 

mandibular incisor teeth using cone beam computed tomography (CBCT). 
Material & Methods: In this descriptive analytical cross-sectional study, CBCT images of a private clinic were evaluated 

in sagittal (number of roots, type of canal, apical foramen deviation from radiographic apex), coronal (apical foramen deviation 

from radiographic apex) and axial dimensions (type of canal). Data were analyzed in SPSS software through descriptive 

statistics using frequency distribution and Chi-square test. P 0/05was considered statistically significant.  

Results: In this study, 606 mandibular incisor teeth were examined. The mean deviation of apical foramen from the 

radiographic apex was 0.431 ± 0.296 mm. Only one double-rooted tooth was observed. 34.5% of the teeth were double-canaled 

and 65.5% were single-canaled. The most common root canal configuration was Vertucci type I followed by type III. Other 

root canal classifications comprised about 1.5% of the samples. 

Conclusion: According to the obtained results, mandibular incisors in females and males are more likely to be single-rooted 

and have only one canal. The most common root canal configuration was Vertucci type I.  
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دندان مندیبل  606ده شد . در مجموع ایک مطب خصوصی استف  CBCTتصاویر از  ،در این مطالعه توصیفی تحلیلی و مقطعی ها:مواد و روش 

، کرونال )انحراف فورامن اپیکال از اپکس  از سه بعد ساجیتال )تعداد ریشه، تایپ کانال، انحراف فورامن اپیکال از اپکس رادیوگرافیک(،

انجام گرفت و تجزیه و تحلیل داده ها با  16با ویرایش  SPSS . ورود داده ها در نرم افزار رادیوگرافیک( و آگزیال )تایپ کانال( ارزیابی شدند

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0 موارد کمتر ازاستفاده از درصد فراوانی و آزمون کای دو ارایه شد. 

درصد  5/34ده شد. دندان دو ریشه مشاه 1متر بود. تنها میلی 431/0 ± 296/0میانگین انحراف فورامن اپیکال از اپکس رادیوگرافیک  ها:یافته

 ها را شامل شدند.درصد نمونه 5/1ها حدود ورتوچی بیشترین شیوع را داشتند و سایر کلاس 3و  1مورفولوژی کلاس بود. ها دو کانال دندان

انسیزورهای مندیبل در جمعیت زنان و مردان بیشتر تک ریشه و تک کانال بودند و از نظر طبقه  ،این مطالعه یافته های ر اساسب  گیری:نتیجه

  .بود I بندی ورتوچی بیشترین شیوع مربوط به تایپ

 آناتومی کانال ریشه، انسیزورهای مندیبل ،ی مخروطیتوموگرافی کامپیوتری با اشعه کلمات کلیدی:
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 مقدمه

و  دندان ریشهدست یافتن به پاکسازی صحیح برای 

های آناتومي کانالاز کافي داشتن دانش  پرکردن کامل آن،

بعد از اشتباه در تشخیص و  ضروری است. دندان  ریشه

طرح درمان، عدم آگاهي از آناتومي سیستم کانال ریشه، به 

عنوان یكي از دلایل شكست درمان در رده دوم قرار 

تنوعات  های غیر معمول ریشه وشكلآگاهي از (1و2).گیردمي

امری ضروری است چون وجود  برای دندانپزشكان نرمال،

یک کانال مخروطي و فورامن اپیكال در ریشه بیشتر یک 

های در اکثر موارد، تعداد کانال (3).قانون استثناست تا یک

ممكن است  گاهيباشد، ها ميریشه مطابق با تعداد ریشه

چنین هم :یک ریشه بیضي، بیش از یک کانال داشته باشد

 روی آناتومي کانال ریشه تأثیر و ژنتیک  قومیت

 (4, 5).گذاردمي

ر دانسیزورهای مندیبل در بعد مزیودیستالي باریک و 

باکولینگوالي عریض هستند. ممكن است یک کانال به بعد 

شكل بیضي یا نواری یا دو کانال وجود داشته باشند. زماني 

 شود وتر پیدا ميکه دو کانال دارند، کانال فاسیال راحت

معمولاً از کانال لینگوال که توسط لینگوال شلف پوشیده 

ت لتر است. از آنجا که دندان معمولًا تیشود، مستقیممي

 (6).شودتر پیدا ميفاسیالي دارد، کانال لینگوال مشكل

مطالعات مختلفي شیوع دو کاناله بودن دندان سانترال 

از این رو .(1و7و8).درصد بیان کردند 25-40مندیبل را بین 

یافت نشدن کانال دوم و انجام نشدن درمان ریشه این کانال 

به طور معمول،  (6).شودباعث شكست در درمان دندان مي

اطلاعات در مورد آناتومي کانال دنداني که قرار است 

آید و معمولا درمان ریشه شود، از رادیوگرافي به دست مي

لي اپیكال به عنوان منبع اصدندانپزشک به رادیوگرافي پری

اطلاعات در مورد شكل، تعداد و انحنای کانال ریشه تكیه 

هایي های سنتي دارای محدودیتمیكند، اما رادیوگرافي

 ی مورفولوژی کانال ریشهبرای کسب اطلاعات در زمینه

ها به این علت است که آناتومي سه . این محدودیتهستند 

  (9).دهندبعدی دندان را در دو بعد نشان مي

به عنوان روشي برای تصویربرداری به  CBCTاخیراً 

 شود. اینوفیشیال استفاده مياخصوص در ناحیه ماگزی

روش تصویربرداری مدرن به صورت گسترده در 

  (01, 11).شوددندانپزشكي و رشته اندودانتیكس استفاده مي

CBCT   از طریق تهیه تصاویر سه بعدی بدون اعوجاج، بر

لذا  (8, 10).سنتي غلبه کرده است های رادیوگرافيمحدودیت

با توجه به اهمیت دانستن آناتومي و مورفولوژی کانال در 
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و اینكه تا به حال آناتومي دندن های  درمان ریشه،موفقیت 

در این  ،قدام مندیبل در شمال ایران بررسي نشده است

های مطالعه به بررسي مورفولوژی کانال ریشه دندان

شمال درجمعیتي از CBCTانسیزور مندیبل با استفاده از 

 پرداختیم. ایران

 

 مواد و روش ها

. بودو مقطعي این مطالعه از نوع توصیفي تحلیلي 

بیماراني که  CBCTجمعیت مورد مطالعه از آرشیو تصاویر 

جهت مقاصد تشخیصي درماني به یک مرکز رادیولوژی فک 

 هایطي سال ،و صورت در شهر بابل مراجعه نمودند

شد. این مطالعه به تصویب کمیته  جمع آوری 1398-1399 

 اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي مازندران رسید

نتخاب ا .IR.MAZUMS.REC.1400.318)  )کد اخلاق:  

 بود.ها به صورت تصادفي نمونه

ی همه ه،انتخاب شد های سانترال و لترالدنداندر 

ها تكامل یافته و بدون تحلیل بوده و درمان ریشه نشده ریشه

 بودند.

 Newtomبا استفاده از دستگاه  CBCTکلیه تصاویر 

GiANO (QR Verona, Verona, Italy)  و با مشخصات اشعه

KVP  90برابر با ،Voxel size  میكرومتر و  150برابر باField 

of the view 8 × 11 متر با رزولوشن بالا وسانتي 

 3/59 mAs  توسط متخصص رادیولوژی فک وصورت تهیه

  NNT viewerافزار توسط نرم CBCTتصاویر شده بودند. 

(Newtom-USA) تصاویر از سه بعد پردازش شدند .

ساجیتال )تایپ کانال،تعداد ریشه، انحراف از اپكس 

رادیوگرافیک(، کرونال )انحراف از اپكس رادیوگرافیک( و 

آگزیال )تعداد کانال( مورد ارزیابي قرار گرفت. ارزیابي 

یک  تصاویر توسط دو نفر )یک رادیولوژیست و

ت وجود ابهام، ( انجام گرفت. در صورنتیستااندود)

ه جهت ارزیابي ارجاع داددیگرنتیست ااندودیک تصاویر به 

 شد.

بیمار  هایي مثل جنسياین مطالعه متغیر در

)دموگرافیک(، نوع دندان، تعداد ریشه، تعداد کانال و 

 .(3).بندی ورتوچي ثبت شدمورفولوژی کانال بر اساس طبقه

 تایپ  8بر طبق طبقه بندی ورتوچي شكل کانال ها به 

 )1طبقه بندی مي شود. )تصویر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه بندی سیستم کانال ریشه بر اساس طبقه بندی ورتوچي :1تصویر

 

برای تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعه حاجي حسني و 

ذکر شده،  استفاده شده است. در مطالعه (12)همكاران

درصد بوده است. لذا  1/63برابر  Iفراواني مورفولوژی نوع 

درصد و دقت  95با لحاظ کردن این نتیجه، سطح اطمینان 

نمونه در نظر گرفته دندان  544کلیشه یا  272تعداد ،02/0

 . شد

انجام  16با ویرایش   .SPSS افزارها در نرمورود داده

فراواني تک ریشه، تک های مربوط به گرفت. توصیف داده

کانال و وضعیت مورفولوژی کانال با درصد انجام گرفت. 

وژی عیت مورفولمقایسه فراواني تک ریشه، تک کانال و وض

 و نوع دندان با آزمون کای اسكوئر کانال بر حسب جنس
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 05/0داری کمتر از انجام شد. ملاک قضاوت سطح معني

 بود.

 

 یافته ها

 زن  353 در دندان قدامي 606در کل  ،در این مطالعه

درصد( مورد بررسي قرار  8/41مرد ) 253درصد( و  2/58)

 9/49) 302 ,درصد( دندان سانترال 1/50) 304که  ؛گرفت

و  شد. تعداد ریشه هادرصد( دندان لترال را شامل مي

به نمایش در  1در جدول ها به تفكیک جنسدندان کانالهای

درصد  2/0ندانها تک ریشه و فقط درصد د 8/99 آمده است.

درصد دوریشه و در زن ها  4/0 ،. در مردهادو ریشه بود 

داشت که این اختلاف معني داری نبود ندو ریشه وجود 

(417/0P= )  درصد  5/34درصد تک کانال و  5/65همچنین

  (.1دول)ج. دو کانال بود 

درصد یک کانال  2/65نتایج نشان داد در افراد مذکر 

درصد تک کانال بودند که از نظر  7/65ولي در افراد مونث 

 (=P 897/0آماری تفاوت معني داری نداشتند .)

 431/0 ± 296/0میانگین کل انحراف فورامن اپیكال 

بود. با توجه به نتایج آزمون من ویتني دریافتیم که میلي متر 

های سانترال و لترال اختلاف بین انحراف اپیكال در دندان

(در P=662/0) نداشتداری از لحاظ آماری وجود معني

مقایسه بین انحراف فورامن اپیكال در نوع دندان دریافتیم 

ن نگیو میا 42/0 ± 29/0میانگین انحراف دندان سانترال که 

و با توجه به  بود. 43/0 ± 29/0انحراف دندان لترال برابر 

نتایج آزمون من ویتني دریافتیم که بین انحراف فورامن 

اختلاف  در دندان سانترال به تفكیک جنسي اپیكال

ولي  ( P=  15/0) اشتداری از لحاظ آماری وجود ندنيمع

 ال در دندان لترال به تفكیک جنسيانحراف فورامن اپیكدر 

به طوری که  ( P= 011/0) شتدار وجود دااختلاف معني

 ها بود.انحراف فورامن در مردها بیشتر از زن

 (3) جدول

تعداد کانال بر حسب نوع دندان به نمایش  2جدول  رد

درصد  8/65 ،در آمده است. به طوریكه در دندان سانترال

درصد دو کانال  و همچنین در دندان  2/34تک کانال و 

  ،درصد دو کانال بود 8/34درصد تک کانال و  2/65 ترال،

دار بر این اساس نتایج آزمون کای دو گواه عدم رابطه معني

 P) .=93/0نوع دندان و تعداد کانال بود )بین 

مورفولوژی کانال به تفكیک هر دندان بیان  4در جدول

پ ترین تنوع تایشده است. در این جدول بیان شد که بیش

و  بوده است 1سانترال و لترال تایپ های کانال در دندان

برای دندان  5و  4کمترین شیوع تایپ کانال مربوط به تایپ 

 برای دندان لترال بود. 7و  6سانترال و تایپ 
 

 

 

 

 

 قدام مندیبل به تفكیک جنسیتهای  توزیع فراواني تعداد ریشه ها و کانالهای دندان  :1جدول 

 مذکر 
 )درصد(تعداد

 مونث
 )درصد(تعداد

 کل
 P -value )درصد(تعداد

 605(   8/99) 353(  100)% 252(  6/99)  تک ریشه
 1( 2/0)  0(0/0) 1( 4/0)  دو ریشه 417/0

 606(0/100) 353(0/100) 253(0/100) کل
 397( 5/65)  232(  7/65)  165(  2/65)  تک کانال

897/0 
 209(  5/34)  121( 3/34) 88(  8/34)  دو کانال



  
 448                                                                  4شماره  / 47/ دوره  1402مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال                  
 

 606(0/100) 353(100)% 253(0/100) کل

 قدامي مندیبلدندانهای در  تعداد کانال بر حسب نوع دندانتوزیع فراواني  :2جدول
 P-value کل دو کانال یک کانال نوع دندان

  304(0/100) 104(2/34) 200(8/65) سانترال

 302(0/100) 105(8/34) 197(2/65) لترال 932/0

 606(0/100) 209(5/34) 397(5/65) کل

 

 لترال به تفکیک جنسیتهای سانترال و فورامن اپیکال در دندانمعیار میزان انحراف انحراف  میانگین و: 3جدول
  کل مرد زن 

 میانگین±انحراف معیار

(mm) 

 میانگین±انحراف معیار

(mm) 

 میانگین±انحراف معیار

(mm) 
P-value 

 سانترال

 لترال

290 /0± 414/0  

298 /0± 395/0  

301 /0± 451/0  

292 /0± 492/0  

294 /0± 428/0  

299 /0± 434/0  

157/0  

 

011/0  

809/0  ±   588/0 کل  593/0   ±  752/0  593/0 ± 722/0  662/0  

 

 بر طبق طبقه بندی ورتوچي به تفكیک ها مورفولوژی کانال توزیع فراواني  :4جدول 

مورفولوژی  

 کانال

 

 کل 8 7 6 5 4 3 2 1 نوع دندان

 سانترال

 درصد( تعداد 

(65 )200 (65/0 )2 32 )99 ) )%(0 )%(0 (65/0 )

2 

(32/0 )

1 

)%(0 100)304 ) 

 لترال

 درصد( تعداد 

(2/65)197 (33/0 )1 4/33)101 ) (33/0 )1 (66/0)2 )%(0 )%(0 )%(0 100)302 ) 

 کل

 درصد( تعداد 

(5/65)397 (5/0 )3 (33)200 (1/0 )1 (3/0)2 (3/0)2 (1/0 )1 0 606 (100 ) 

 

 

 بحث 

تلیال  های اپيتشكیل ریشه با تكثیر اپیكالي سلول 

و این غلاف بعنوان الگوی شود غلاف هرتویک شروع مي

ف های غلانماید. نحوه تكثیر سلولتشكیل ریشه عمل مي

ن شود و الگوی تكثیر آن تعییبصورت ژنتیكي تعیین مي

بلند یا مستقیم یا کرودار بودن،  ،کننده پهن یا باریک بودن

بنابراین  (13).کوتاه بودن و به طور کلي شكل ریشه است

سیستم کانال ریشه در افراد با نژادها و مناطق جغرافیایي 

 خاص و نیاز به بررسيمتغیر مي باشد متفاوت،  میتواند 

های مختلفي برای بررسي کانال ریشه چه به روش.(14).دارد 
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وجود دارد. این  Invitro چه به صورت و Invivoصورت 

تواند شامل قالب پلي استر رزیني، استفاده از ها ميروش

باشد. این در حالي  CBCTمواد ترانسپارنت، رادیوگرافي و 

هایي بجز رادیوگرافي، نیاز به برش زدن، است که با روش

 (15).پاکسازی دندان و استفاده از ترکیبات رنگي است

به منظور  CBCTدر این مطالعه از روش رادیوگرافي 

بررسي تعداد و مورفولوژی کانال استفاده شده است که 

هاست. این تكنیک هایي نسبت به سایر روشدارای مزیت

های معمول از دقت بیشتری برخوردار در مقایسه با روش

باشد. در استفاده از این تكنیک، نیازی به تخریب نمونه مي

 تصاویر یتهیه نبوده، تكرارپذیری نتایج آن بالا بوده، امكان

اگر چه استفاده از  (61, 71).ها وجود داردمتعدد از کانال

micro-CT  اما هنوزاین تكنیک به  ،ی دارددقت بیشتر

ن نسبت در ضم .طورکلینیكي مورد استفاده قرارنگرفته است

 (4).هزینه بیشتری دارد  CBCTبه 

درصد  5/34 دارد که ان مينتایج حاصل از این مطالعه بی

احتمال دوکاناله بودن دندان های قدام مندیبل در جمعیت 

 داریی آماری معنيابطههیچ رالبته  .شمال ایران وجود دارد

و تعداد کانال و همچنین  بین جنس و تعداد ریشه، جنس

میانگین انحراف بین تعداد کانال و نوع دندان وجود ندارد. 

 43/0 ± 29/0 اپكس رادیوگرافیکفورامن اپیكال از 

طور کلي در دندان سانترال و لترال تفاوت که  ؛متر بودمیلي

ر د همچنین بین انحراف فورامن اپیكال .داری نداشتمعني

حاظ داری از لنياختلاف مع دندان سانترال به تفكیک جنس

ال در ولي در انحراف فورامن اپیك اشت،آماری وجود ند

وجود  یداراختلاف معني یک جنسدندان لترال به تفك

ها به طوری که انحراف فورامن در مردها بیشتر از زن شتدا

 بود.

های مطالعات مختلفي به بررسي سیستم پالپي دندان

با مطالعه  (18)نوروزی و همكاران قدامي پرداختند. برای مثال

در دندان قدامي )سانترال ، لترال و کانین (  902بروی

بیان کردند که میانگین   CBCTشهرتهران با استفاده از 

انحراف فورامن اپیكـال از اپكـس رادیوگرافیـک 

ای مورفولوژیه ،میلیمتر بود و مشابه این مطالعه 48/0+66/0

ورتوچي بیشترین کلاس مشاهده شده را   III  و I کلاس

بر روی  با مطالعه (17)و همكاران ardarianS. داشتند

بیمار با  73 زیرین متفاوت است اینسایزورهای مندیبل

 ،درصد موارد 4/78بیان کردند که در  CBCTاستفاده از 

ها تک کانال بودند و در بقیه موارد دو کانال که شیوع دندان

بت سانترال نسدر مردان نسبت به زنان و در بودند، دو کانال 

ر دو ها بیشترین شیوع دی آندر مطالعه .به لترال بیشتر بود

پ به تای مرتبطو کمترین شیوع  IVیپ ها مربوط به تاکانال

III  ی حاضر هم بیشترین شیوع مربوط به در مطالعه.بود

اما در موارد دو  ،درصد بود 5/65 باتایپ یک ورتوچي 

دلیل این  .بود IIIبیشترین شیوع مربوط به تایپ  ،کانال

تناقض تفاوت در جمعیت و نژاد مورد مطالعه بود، همچنین 

در شیوع موارد دو کانال بین  داری همتفاوت معني

 مرد و زن نترال و لترال و همچنین بین جنسيهای سادندان

 وجود نداشت.

Sheth بیان کردند که شكل کانال از گرد  (20)و همكاران

تا بیضي شكل، بیضي طولاني و روبان شكل متفاوت بود، 

متری از اپكس بیشتر میلي 3در حالي که شیوع تنگه در برش 

 6/46ها نشان داد که بود. همچنین مطالعه رنگ آمیزی دندان

 ،هادرصد دندان 8/49تک کانال بودند،  ،هاندرصد دندا

دارای دو  ،هادرصد دندان 5دارای دو کانال بودند و تنها 

های ی ما شیوع دندان. در مطالعهدفورامن آپیكالي مجزا بودن

های دارای دو درصد بیان شد و دندان 5/34 ،دو کانال

درصد بودند. دلیل این تفاوت مي 1فورامن اپیكال هم تنها 

تواند به خاطر تفاوت در جامعه آماری و تأثیر نژاد و ژنتیک 

ها جمعیتي در بر مورفولوژی کانال باشد. جامعه آماری آن
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 ها به روششمال هند بودند. لازم به ذکر است که مطالعه آن

in vitro های کشیده شده اجرا شده بوده و بر روی دندان

استفاده  CBCTولي مطالعه ما از روش رادیوگرافي  بود

 باشد.کرده است که از این جهت معتبرتر مي

Hassani-Haji مشاهده کردند که تمام  (10)و همكاران

های سانترال و لترال مندیبل یک ریشه داشتند. بر دندان

درصد  1/63در سانترال مندیبل،  Vertucciبندی اساس طبقه

 5/2، و IIIدرصد نوع  II ،2/21درصد نوع  I ،1/13نوع 

، Iها نوع درصد کانال 9/56و در دندان لترال  Vدرصد نوع 

درصد  2/5، و IIIدرصد نوع  II ،1/28درصد نوع  5/12

 بندیبودند. همچنین بیان شد که بر اساس طبقه Vنوع 

Weine  در دندان سانترال تک ریشه با دو کانال، تفاوت

داری بین بیماران مرد و زن در مورد نوع کانال مشاهده معني

ها از نظر ترتیب شیوع در انواع های مطالعه آنشد. یافته

ایپ ی ما تتایپ کانال به جز در دندان سانترال که در مطالعه

V ترتیب شیوع همسو با  ،در سایر موارد ،وجود نداشت

 ی حاضر بود.نتایج مطالعه

Altunsoy بیان کردند که  2014در سال  (02)و همكاران

های سانترال، لترال و کانین مندیبل دو کاناله به شیوع دندان

باشد. درصد مي 3/13درصد و  5/38درصد،  7/30ترتیب 

 ترین تایپ در تمامورتوچي را شایع 1همچنین شیوع تایپ 

ا ها مشابه باین یافته  .های مورد بررسي بیان کردنددندان

ها بیان کردند که شیوع باشد. همچنین آنمطالعه حاضر مي

 های دو کاناله بودن ریشه در مردان بالاتر از زنان در دندان

قدامي بالا و پایین بود که این یافته همسو با نتایج پژوهش 

ل اپیدمیولوژیک و تواند به دلایما نیست و علت آن مي

 نژادی باشد.

Fouzan-Al درصد  70مشاهده کردند که  (21)و همكاران

 1های سانترال و لترال مندیبل دارای شكل کانال نوع دندان

 ، در حالي که)یک کانال اصلي و یک فورامن آپیكال( بود

 IIIدندان( شكل کانال نوع  24) ،درصد باقي مانده 30

داشتند. همچنین بیان شد که بروز دو کانال در دندان سنترال 

های مورد و لترال فک پایین، حدود یک سوم از نمونه

بررسي در عربستان سعودی بود که بین دندان سنترال و 

های داری مشاهده نشد. یافتهلترال تفاوت آماری معني

 .باشدها مشابه با مطالعه حاضر ميتوصیفي مطالعه آن

انجام شده در مناطق مختلف ایران و  تعددمطالعات م در

 ،کشورهای همسایه  برروی مورفولوژی انسیزورهای مندیبل

نتایج تقریبا مشابه میباشد  و تفاوت در نتایج مربوط به حجم 

 نمونه، روش بررسي، نژاد و طبقه بندی مورد استفاده 

 .مي باشد

 

  گیرینتیجه

انسیزورهای مندیبل در بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

جمعیت زنان و مردان در شهرهای شمالي ایران، بیشتر یک 

ریشه و یک کانال داشتند. از نظر طبقه بندی ورتوچي، شایع 

 .بود I ترین شكل کانال های ریشه مربوط به تایپ
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