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 چکیده
کامل محرکات از فضای کانال ریشه و شکل دادن مناسب به           از میان بردن     مهم درمان ریشه      های فهد یکی از    :بیان مسأله 
خمیـدگی   هـر چـه      ،کـه رو  از آن    ،ریشهدگی  خمیتوجه به میزان     ، در این راستا   .آن است پرکردن مطلوب   برای  فضای کانال   

، دارای اهمیـت    کار افزایش می یابـد    هنگام   خطاهای    آماده سازی مناسب دشوارتر گردیده و احتمال بروز        ،کانال افزایش یابد  
 . است
 ی در بخش درمان ریشه    درمان شده  دایمیهای   دندانی   ریشهخمیدگی  ارزیابی و اندازه گیری      پژوهش،    هدف از این   :هدف

 .استدانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
این دانشجویان بازبینی و به وسیله ی پرونده های بیماران درمان شده ، همه ی    مورد شاهدی  بررسیاین  برای   :مواد و روش  

 .دازه گیـری شـد    اشنایدر ان با روش   ریشه  خمیدگی  استاندارد مربوط به اندازه گیری طول کارکرد ارزیابی گردید و           پرتونگاری  
محور طولی کانال و  راستای  یکی در،پس از پروژکت کردن کلیشه ها بر روی صفحه ی کاغذ و رسم دو خطبه این گونه که، 

  ،ایـن دو خـط  ی میـان  از محور طولی کانال منحـرف شـده و زاویـه    نخست  خط   ، از فورامن اپیکال تا نقطه ای که       ،خط دوم 
 . نبودآزمون آماریلزومی به انجام ) مورد شاهدی(به علت نوع بررسی . ته شد و میانگین گرفاندازه گیری گردید

ریشـه در   ، خمیـدگی    گردیـد کـه    پژوهش آشکار    استاندارد بررسی شده در این     ی پرتونگاری     کلیشه 398میان   از   :یافته ها 
 دارای )  درصـد 80 حـدود در (ریشـه هـا   بیشـتر  . اسـت جلـویی  هـای   ریشه در دنـدان پشتی بیشتر از خمیدگی    های   دندان

ریشه خمیدگی . به سمت دیستال شایع تر بود خمیدگی ،که در حالی. به سمت مزیال یا دیستال بودنداندازه ای از خمیدگی 
خمیـدگی   دارای   ،پـایین کـه    نخسـت     مزیال مولر   ی  بجز ریشه  ،بود)  درجه 25کمتر از   (ها ملایم تا متوسط      دندانبیشتر  در  

مزیـال مـولر    ی  ر ریشه   بیشترین آن د  ریشه در دندان سانترال فک بالا و        کم ترین خمیدگی    . ودب)  درجه 25بیشتر از   (شدید  
 . درجه بود28/27تا  76/2از بررسی شده  دایمیهای  ریشه در دندانخمیدگی  میانگین .پایین بودنخست 
ها بوده و دندانپزشک     نداندر د شایع  ی  ریشه یک پدیده    خمیدگی   ،گرفت که  می توان نتیجه  ،  از این بررسی   :گیری نتیجه

هنگـام  ی  درست بـا رخـدادهای احتمـال      برخورد  رویارویی و    و آمادگی    ه باید همواره آگاه بود    ، دندان  ی ریشهدرمان  هنگام  به  
 .بهتر است به متخصص ارجاع داده شودناتوانی، داشته باشد و در صورت درمان را 
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 مقدمه
دندان در طی سالیان اخیر     بررسی کالبد شناسی    

از . پژوهشگران قرار گرفته اسـت    مورد توجه بسیاری از     
، بررسی ریخت شناسـی و کالبـد شناسـی          1870سال  

های  کانالو آغاز گردیده گونه ای گسترده دندان ها به 
توصـیف   ان پیچیـده تـرین کانـال هـا        و به عن ـ  ،دندانی

ی ریشـه    کالبـدی    شـکل بـرای بررسـی     . استگردیده  
، در آن    کـه  شدهاستفاده  ی گوناگون   های دندان از روش  

زریق رنـگ و    ها، ت  می توان به روش تراش دندان     میان،  
های کشیده شـده و      از دندان پرتونگاری  شفاف سازی،   

 .درمان اشاره کردپرتونگاری هنگام 
انـدازه گیـری    بررسی هایی کم شمار دربـاره ی        

های  و از روش  است  کانال ریشه در دسترس     خمیدگی  
اشـنایدر  ریشـه مـی تـوان بـه روش          بررسی خمیدگی   

)Schnieder( )1971 ()1(، واین  )Wein ()1969( )2   3و( 
 همگـی بـه     کـرد کـه،    اشاره   )4(محور طولی   شیوه ی   و  

 . پرتونگاری همراه هستند استفاده از باای  گونه
رو مطالعه در خصوص انحنای ریشه دندان از آن         

 رخـدادهای   اهمیت است که می تواند روی بروز      دارای  
درمان، تعیین طول کـارکرد و دشـواری کـاربرد          هنگام  

در مطالعـه  .  گـذار باشـد    اثـر  وسایل و عمق نفـوذ آنهـا      
) Kapalas( کاپالاس   و) Lamvriandis(لاموریاندیس  

ترین عامـل مـؤثر در ایجـاد پلـه در            مهم،  )5() 2000(
، همچنــین. ریشــه عنــوان کردنــدخمیــدگی  کانــال را

) 2003( و همکـاران     (Kimpark)بررسی کیم پـارک     
مـؤثر در توانـایی انـدازه       عامـل     را ریشـه ، خمیدگی   )6(

 ،کهگونه ای  به   ،دهکرطول کارکرد معرفی    دقیق  گیری  
کانال، انـدازه گیـری دقیـق       خمیدگی  میزان  با افزایش   

انـدازه ی   در بررسـی    . تر می گـردد   دشوارطول کارکرد   
عمــق نفــوذ اســپردرهای نیکــل تیتــانیوم و اســتینلس 

 صـبحی   و) Khan(خمیده، خان   استیل در کانال های     
)Sobhi ()2003 ()7(   عمـق   انـدازه ی     ، نشان دادند که

ــوذ و  ــاربرد وســایلآســانی نف ــاره ی  ک ــژه درب ــه وی ، ب
، از اندازه گیری خمیـدگی      استیل اسپردرهای استینلس 
 . کانال اثر می پذیرد

هـدف  پژوهش که،   در یک   ،  )1() 1971(اشنایدر  
ــای  ی آن مقایســه  ــال در ریشــه ه ــاده ســازی کان آم

 کانـال   اندازه گیری برای  روشی  خمیده بود،   مستقیم و   
 سطح  ، نشان داد که   بررسی او  یافته های    .یشنهاد کرد پ

کمتـر از پـنج     خمیـدگی   (مقطع کانال هـای مسـتقیم       
 خمیـدگی بـا   (خمیـده   نسبت بـه کانـال هـای        ) درجه

 تـا   25شـدید   خمیـدگی   ا  ی درجه و    20 تا   10متوسط  
 بیشتر به حالـت گـرد       ، پس از آماده سازی    ،) درجه 70

 . می ماندبرجا 
) Pineda ()1972( دا پینــو) Kuttler(کــوتلر 

ی کانال های ریشـه     پرتونگاری،  با استفاده از روش     ،  )8(
ــدان 7275 ــرا در دو ن دایمــی دن ای مزیودیســتال و م

 در  ،بوکولینگوال بررسی کـرده و مشـاهده کردنـد کـه          
هستند و   ها مستقیم   کانال ،)درصد 1/3( پایین   یدرصد

)  درصـد 85(آپیکـال  یک سـوم  بیشتر در   خمیدگی ها   
 . اشتندقرار د

ــوچی  ــاران ) Vertucci(ورت ــا 1974(و همک  ت
ــی  )12 و 11، 10، 9( )1984 ــد شناس ــی کالب ــرای بررس   ، ب

 از روش تزریق رنگ و شـفاف سـازی          ،کانال های ریشه  
 نشان دادند در دندان پری مولر دوم بالا       بهره گرفتند و    

ها مستقیم بوده و      کانال ، درصد موارد  5/9در  ، تنها   که
 27بــه ســمت مزیــال، در یــدگی، ، خم درصــد6/1در 

به سمت بوکال   ،   درصد 7/12،  به سمت دیستال  ،  درصد
 در  ،همچنـین .  به سمت لینگوال بود    ،درصد چهار   و در 

وکولینگـوال و یـا     سـمت ب  کانال ها در دو     ، درصد 6/20
 .)9(بودند خمیدگی  دارای ،مزیودیستال

) Cunningham(گهــام ن کانیو) Senio(ســنیو 
 خمیـدگی سـه بعـدی     بررسـی   ف  با هـد  ،  )13() 1992(

فـراهم کـردن    مزیال در مولرهای منـدیبل بـا       ی ریشه
، خمیـدگی   اشـنایدر روش  و بـا اسـتفاده از       پرتونگاری  

در خمیدگی کانال ها را اندازه گیری کردند و بیشترین        
نیـز،  آنها  . مربوط به کانال مزیوبوکال بود    بالینی،  نمای  

ای هــر دو نمــکانــال در بیــان کردنــد کــه، خمیــدگی 
بخـش  سـازی   شاداز گ ، پس   مزیودیستال و باکولینگوال  

گونه ای   به   ،وسایل چرخشی به وسیله ی    کرونال کانال   
 .کاهش می یابدچشمگیر 

ــوپ  ــافرو) Hoppe(هـ ) Schafer ()2002( شـ
هـای   کانال دندان ی خمیدگی   تعیین درجه   برای  ،  )14(

 8/0با گذاشتن یک مخروط نقره ای انـدازه ی          ،  دایمی
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 بـالینی و  در دو بعد    فراهم کردن پرتونگاری     در کانال و  
 را بـا  خمیدگی  خود را آغاز کرده و      ، بررسی   پروگزیمال

شعاع خمیدگی و   نیز،  آنها  . اشنایدر اندازه گرفتند  روش  
قـوانین هندسـی و توابـع       پایه ی   ریشه را بر    خمیدگی  

 کمـان   یبه این گونه که، بلند    . مثلثاتی محاسبه کردند  
(K)ــر ، را ــه ی  ب ــپای ــن ای ــددســت ه فرمــول ب   :آوردن

360
4πα

=K  ،α روش  ی خمیدگی است کـه، بـا         زاویه
دسـتگاه  آنهـا بـا اسـتفاده از        . اشنایدر اندازه گرفته شد   

رایانـه، بلنـدی    تصویرهای ویدیویی و دادن اطلاعات به       
آنهـا نشـان داد     یافته هـای    . خمیدگی را حساب کردند   

خمیـدگی  ی درجـاتی از     هـا دارا   درصد کانـال   84 ،که
ثانویـه  خمیدگی  ها    درصد از کانال   5/17میزان  . بودند

 . نامیده شدند) S.Shape( شکل Sداشتند و کانال 
 زاویـه هـا و خمیـدگی    میانگین  ،ادزی یدر موارد 

. بیشتر بود بالینی   نسبت به نمای     ، پروگزیمال یمادر ن 
 69صـفر تـا     از  بـالینی،   مـای   ندر  زاویه های خمیدگی    

 درجــه 75صــفر تــا ، از درجــه و در نمــای پروگزیمــال
 تــرین شــعاع خمیــدگی در نمــای بــزرگ. متغیــر بــود

 7/52 ، میلی متر و در نمـای پروگزیمـال        8/36 بالینی،
  .میلی متر بود

ی خمیدگی  بررسی درجه   پژوهش،  هدف از این    
با استفاده از روش اشنایدر      دایمیهای   دندانی  ریشه  

 .بوده است ی پرتونگاری به وسیله
 

 مواد و روش
 (Case Control)مورد شاهدی بررسی  این برای

 شـده در بخـش      نپرونده هـای بیمـاران درمـا      همه ی   
 دانشگاه علوم   دندانپزشکیی  دانشکده  ی  درمان ریشه   

دانشجویان به وسیله ی     پزشکی شیراز ارزیابی شد که،    
ی شـه   انجام گردیده و دارای کلی    پی در پی    در سه ترم    
 مربــوط بــه ی اســتاندارد اولیــه و کلیشــه پرتونگــاری 

 در مـواردی کـه      .اندازه گیری طول کارکرد اولیه بودند     
این کلیشه ها در دسترس نبوده و یا کیفیـت مناسـب            

 ،بنـابراین . کنار گذاشته می شـدند    بررسی   از   ،نداشتند
 دندان مربـوط    221شامل  بررسی شد که،     پرونده   398

 . دندان مربوط به مندیبل بود 177به ماگزیلا و 

 نمایی کلیشـه هـا از دسـتگاه اسـلاید          بزرگ برای
 پـس از    ،برای ایـن منظـور    . پروژکتور کمک گرفته شد   

دسـتگاه از پـرده     ی  جایی و تغییر فاصله     ه  چند بار جاب  
 با قـرار دادن دسـتگاه       ،ید که ، آشکار گرد  دهمورد استفا 
ــله  ــاندن  92ی در فاص ــرده و رس ــری از پ ــانتی مت  س

 ، روشـنی بـرای      تصـویر  10زرگنمایی کلیشـه هـا بـه        ب
 ـ           و دسـت مـی آیـد   ه اندازه گیـری هـای مـورد لـزوم ب

 اشنایدر اندازه گیری شـد    خمیدگی به وسیله ی روش      
نخسـت در راسـتای      خط   ،ین ترتیب که  ه ا ب. )1شکل  (

را محور طولی کانال از اوریفیس رسم شده و نقطـه ای       
 و  A ی   نقطـه ،  که کانـال از ایـن خـط منحـرف شـده           

 رسم  Aی   خط دومی از فورامن اپیکال تا نقطه         ،سپس
زاویـه ی   دو خط رسم شـده       ی میان    زاویه ،می گردید 

 با نقاله اندازه گیـری      ،کرد که می  مشخص  خمیدگی را   
بـر پایـه ی   ریشه خمیدگی  . ثبت گردید یافته ها   شد و   

 بـه   )Seidberg ()1973 ()15(سـایدبرگ   طبقه بنـدی    
خمیـدگی  درجه،  پنج  تر از    کم ،خمیدگی  ی سه دسته 
 70 تا   25شدید   خمیدگی    و  درجه 25 تا   5، از   متوسط
هـای   در دندانهر ریشه خمیدگی  . گردیدبخش   درجه

 ،از آنجـا کـه    . جداگانه اندازه گیری شـد     چند ریشه ای  
قادر نیست وضعیت کانال و     بالینی  در نمای   پرتونگاری  

بـه  ی  گوناگون، به ویـژه خمیـدگ      در ابعاد     را ها یا کانال 
نشان دهـد، جهـت     ) لینگوال(سمت باکال و یا پالاتال      

 بـا   .سمت مزیال و یا دیسـتال ثبـت گردیـد         خمیدگی  
لزومـی بـه انجـام      ) مورد شاهدی (توجه به نوغ مطالعه     

 .های آماری نبود آزمون
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 گیری خمیدگی ریشه به روش اشنایدر روش اندازه: 1 شکل
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 یافته ها
ماران درمان شده در سـه      از میان پرونده های بی    

ترم پی در پی به وسـیله ی دانشـجویان دندانپزشـکی            
 398 دانشگاه علوم پزشکی شـیراز،       1375ورودی سال   

مورد برگزیده شدند کـه، دارای کلیشـه ی پرتونگـاری           
 . مناسب اولیه و طول اندازه گیری کارکرد بودند

)  درصـد  80در حـدود    (بیشتر ریشه ی دنـدانها      
 خمیـدگی ریشـه در     . ز خمیدگی بودند  دارای درجاتی ا  

 

 ) درجه25کمتر از (بیشتر دندان ها ملایم تا متوسط 
نخست مزیال مولر   ی  به ریشه    خمیدگی   بیشترین. بود

آن  درجه و کمترین 28/28میانگین خمیدگی ا بپایین 
 76/2میـانگین خمیـدگی   به دندان سانترال فک بالا با      

سمت دیستال  ریشه ها به    خمیدگی  . بودمربوط  درجه  
ی درجـه    .به سـمت مزیـال بـود      خمیدگی  شایع تر از    
ریشـه هـا بـه تفکیـک در         خمیدگی  و جهت   خمیدگی  

 . آورده شده است2 و 1 های و نمودار2و  1 های جدول

  
 های فک بالا دندانی در ریشه آن و جهت  ی خمیدگی  میانگین درجه:1جدول  

 
میانگین  شمار دندان

درجه ی 
 خمیدگی

خمیدگی 
لایم کمتر م

 از پنج درجه

خمیدگی 
 5متوسط بین 

  درجه25تا 

خمیدگی 
شدید بیشتر از 

  درجه25

دندان بدون 
خمیدگی به سمت 
مزیال و دیستال 

 )درصد(

خمیدگی به 
سمت دیستال 

 )درصد(

خمیدگی به 
سمت مزیال 

 )درصد(

 47 8/9 2/43 - - * 76/2 51 فک بالا سانترال دندان* 
 2/4 7/73 1/21 - * - 43/9 23 فک بالا لترال دندان* 
 10 80 10 - * - 6/6 20 فک بالا کانین دندان* 
فـک   پرمولر اول     دندان* 
 بالا

24 29/11 - * - 4/8 1/79 5/12 

فـک   پرمولر دوم    دندان* 
 بالا

85 2/9 - * - 6/3 1/94 3/2 

 
 فک بالااول  مولر دندان* 
 ریشه ی مزیوبوکال -
 ریشه ی دیستوبوکال -
 الاتال ریشه ی پ -

 

 
17 
- 
- 
- 

 

 
- 
29/17 
47/11 

2 
 
 

 
- 
- 
- 
 * 

 
- 
* 
* 
- 

 

 
- 
- 
- 
- 

 

 
- 

7/11 
9/11 
4/76 

 
- 

6/76 
5/70 
8/17 

 
- 

7/11 
6/17 

8/5 

فــک مــولر دوم دنــدان * 
 بالا

 صفر 100 صفر - * - 20 1
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 های فک پایین در ریشه دندانآن و جهت ی خمیدگی  میانگین درجه :2جدول  
 

یانگین م شمار  دندان
 ی درجه

 خمیدگی 

 خمیدگی 
ملایم کمتر از 
 پنج درجه

خمیدگی 
  در متوسط

 25 تا 5
 درجه

خمیدگی 
شدید 

بیشتر از 
  درجه25

 نوددندان ب
به سمت خمیدگی 

مزیال و دیستال 
 )درصد(

 بهخمیدگی 
سمت دیستال 

 )درصد(

 انحنا به
سمت 
مزیال 

 )درصد(
 40 40 20 - * - 6/8 10 ، فک پایینسانترالدندان * 
 10 60 30 - * - 6/7 10 ، فک پایینلترالدندان * 
 20 70 10 - * - 2/5 10 ، فک پایینکانیندندان * 
 1/9 8/81 1/9 - * - 27/8 22 ، فک پایینپرمولر اولدندان * 
 7/2 2/93 1/4 - * - 98/7 74 ، فک پایین پرمولر دومدندان* 
 

 فک پایینمولر اول دندان * 
  مزیال یریشه -
   دیستال ییشهر -

 
42 
 

 
 

28/28 
5/3 

 
 
- 
* 

 
 
- 
- 

 
 
* 
- 

 
 

8/4 
- 

 
 

6/97 
8/92 

 
 

4/2 
4/2 

 
 فک پایین مولر دوم دندان* 
  مزیال یریشه -
  دیستال یریشه -

 
9 

 
 

44/21 
44/9 

 
 
- 
- 

 
 
* 
* 

 
 
- 
- 

 
 

3/22 
4/33 

 
 

7/77 
6/66 

 
 
0 
0 

  

 

2

18

11/47

17/29

9/2
11/29

6/6
9/43

2/76

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5 6(M) 6(D) 6(P) 7

گی
ید
خم

ی 
جه 

در

دندان

3/5

9/44

21/44

28/28

7/988/27
5/2

7/68/6

0
5
10
15
20
25
30

1 2 3 4 5 6(M) 6(D) 7(M) 7(D)

گی
ید
خم

ی 
جه 

در

دندان
 

 توزیع میانگین درجه ی خمیدگی دندان های: 1نمودار  
 )=D، دیستال =Mمزیال  (فک بالا

 های دندان ی خمیدگی  توزیع میانگین درجه: 2نمودار 
 ):D، دیستال :Mمزیال (  فک پایین

 
  بحث 

پالپ  و کانال های ریشـه بـرای   ی  حفره  بررسی  
 .  بوده است  انپژوهشگرسالیان دراز مورد علاقه و توجه       

 میـزان  ،سعی بـر ایـن بـوده کـه    بررسی کنونی نیز، در  
 بــا اســتفاده از  دایمــیهــای  ریشــه دنــدانخمیــدگی 

 بررسـی،  در ایـن    . رزیابی گردد پرتونگاری ا کلیشه های   
ــرای رده  ــدی ب ــدگی بن ــه خمی ــال ریش  از روش ،کان
 اســتفاده گردیــد )Seidberg ()1973 ()15(ســایدبرگ 

 5خمیدگی   یا کمتر را ملایم،      درجه، خمیدگی پنج    که
 درجـه  25بیشتر از خمیدگی  درجه را متوسط و   25تا  

 بــا طبقــه بنــدی   ،را شــدید در نظــر گرفــت کــه   
چهـار  ریشه ها را به خمیدگی  ، که)3و2(  (Wein)واین

 60 تـا  45 درجـه،    45 تـا    30 درجـه،    30گروه صفر تا    
کـرده اسـت،     درجـه طبقـه بنـدی        90 تـا    60درجه و   
است دارای این اشکال    واین   طبقه بندی    .استمتفاوت  

صـفر  ی  ریشـه   خمیدگی  مستقیم با   ی  یک ریشه   که،  
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 درجه در یـک     30شه  یرخمیدگی  ا ریشه ای با     درجه ب 
 درجـات   ، بیشتر نیا طبقه بندی و   .گروه واقع می شوند   

 احتمال وجـود    ،را تفکیک می کند که    خمیدگی  بالای  
 . استآنها کمتر 

فته های بررسی هـای   یافته های این بررسی با یا     
همخـوانی   گردیـد،  به آنها اشاره خواهد      ،انجام شده که  

هر چند یکـی از بهتـرین و قابـل اسـتفاده تـرین              . دارد
بررسـی ریخـت شناسـی و کالبـد شناسـی           های   روش
پرتونگـاری اسـت، امـا       استفاده از کلیشه هـای       ،دندان

دو بعد را نشـان     ، تنها   کلی است که   نارسایی   دارای این 
 .چشمپوشی می گردد  از بعد سومداده و

ایـن  ، یافته های    ریشهخمیدگی  جهت  باره ی   در
پینـدا   و  (Kuttler)یافته های بررسی کـوتلر       با   بررسی

)Pineda ()1972 ()8( سیلیگ و  )Seelig (ورتـوچی و  
)Vertucci ()1974 ()8(  آنـان   اسـت     همخوانی داشته

را بـه   خمیـدگی    جهـت    خود بیشـترین  بررسی   در   ،نیز
این پایه ی یافته های     بر  . دیستال گزارش کردند  سمت  

ریشـه  ، بـه  ریشـه ی خمیدگی   یشترین درجه   بررسی، ب 
مزیال مولر  ی   ریشه   ،پایین و سپس  نخست  مزیال مولر   

 و) Senia (بررسی سـینا     با   ،بود که مربوط  بالا  نخست  
ــام  ــافر و )Cuningham ()1992 ()13(کانینگهــ  شــ

)Schafer (همکـــارانو) ابـــل مقایســـه ق )١۴() 2002 
 . است

، کـه ای  با بررسـی    یافته های بررسی کنونی     اگر  
بر روی کیفیت و کمیت پرکردگی کانال بر روی         پیشتر  

  مقایسه شود   ،پذیرفتهانجام  پرونده های همین بیماران     
 ،کـه رو  از آن    ،دست می آیـد   ه   ب ی جالب توجه  اطلاعات

  خمیـدگی   کمیت و کیفیت پر کردگی در مواردی کـه        
 ، واقع شده و به طور معمـول       ، زیر اثر  تر بوده ریشه بیش 

  با پرکردگـی    یبیشتر ی   ریشهخمیدگی   با   یها دندان
 

بـوده  همـراه    رت ـ تر و کیفیت پرکردگـی ضـعیف       کوتاه
 پاکســـازی و هنگـــام  خطاهـــای ،همچنـــین. اســـت

 ،ریشـه خمیـدگی   هـای بـا      شکل دهی کانال در دندان    
 .)16( بیشتر گزارش گردید

هـای   تمـالی در کانـال     اح برای کاهش خطرهای  
دندانپزشک مـی توانـد بـا اسـتفاده از وسـایل            خمیده،  

دشـواری چیـره    تـر بـر      راحت روشهایی خاص،    ونوین  
آنهـا را کـاهش     رخـداد   احتمـال   گشته و یا دست کم،      

خمیـدگی  دقیـق از    آگـاهی   تشـخیص و     در آغاز،    .دهد
 اســتفاده از وســایل بــا ،هــا و ســپس دنــدانی ریشــه 

هـای جـانبی آمـاده        کـاربرد روش   انعطاف پذیری بالا،  
ــال ــده و ســرانجام ســازی کان  اســتفاده از ،هــای خمی

  انعطــاف پـذیری بــالا،  اسـپردرهای نیکـل تیتــانیوم بـا   
 .می تواند کمک کننده باشد

 
 نتیجه گیری

 ،نشـان مـی دهـد کـه       یافته هـای ایـن بررسـی        
 درجه بـوده و     30 زیر   ،مواردبیشتر  ریشه در   خمیدگی  

 بـا انتخـاب مناسـب   ه می توانـد   ورزیدیک دندانپزشک   
نـوین،  و با در اختیار داشـتن وسـایل مناسـب و             بیمار
فایل نیکل تیتانیوم با انعطـاف پـذیری بـالا و یـا             چون  

ــک    ــا کم ــاری و ب ــایل روت ــتفاده از وس ــرفتناس   از  گ
از بروز   ، کانال  پاکسازی و شکل دهی     جانبی هایروش  

ــوگیری کنــد و در صــورت  هنگــام مشــکلات  کــار جل
 .بهتر است به متخصص ارجاع شودانی، ناتو

تـر   به دست آوردن آمار دقیق تـر و کامـل         برای  
 انجـام   ،هـا  دنـدان ی  ریشـه   خمیدگی  شیوع  باره ی   در

هـای کشـیده شـده و بـا          بر روی دنـدان   بررسی هایی   
همـه ی   در  ی خمیدگی   مشاهده  برای   دقیق تر    یروش

 .می گرددزاویه ها پیشنهاد 
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Abstract  

A Radiographic Evaluation of Degree of Root Curvature in Treated Permanent Teeth 
in Endodontics Department in Shiraz Dental School (2001-2002) 

 
Safi L.*- Mardani F.** -  Rashid T. *** 
* Assistant Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medial 
Sciences 
** Dentist 
*** Dentist 
 
Statement of Problem: The major objectives of root canal treatment are removal of all 
irritant from the root canal space and accomplish a proper shaping of the space and total 
obturaion of this space. So, diagnosis of root curvature is critical and can affect on proper 
preparation and prevention of procedural accidents. 
Purpose: The aim of this study was to measure and evaluate the root curvature of 
permanent teeth that were treated at Endodontic Department of Shiraz Dental School (2001-
2002). 
Materials and Methods: In this case control study, all endodontic treated patients with 
standardized radiographic films to determine the working length were analyzed and the 
angel of root curvature, were evaluated by Schneider method. After image projection and 
drawing of two lines, one on long axis of the canal and the other from apical foramen to the 
first line, the constructed angel was measured. 
Results: From 398 evaluated films, the root curvatures in posterior teeth were more than 
that in anterior teeth. Most of the roots (80%) had root curvatures directed to the mesial or 
distal plane although root curvatures to distal plane were more common. All of the roots 
had mild to moderate curvatures (0-25 degrees) except the mesial root of the first 
mandibular molar that had severe root curvature (more than 25 degrees). The mean of root 
curvature of permanent teeth were between 2.76 to 28.28 degrees. 
Conclusion: The results indicated that root curvatures in teeth were common and 
practitioners should be aware in the case of any difficulty, and refer the case to a specialist. 
 
Key words: Root Curvature, Permanent Teeth, Schneider Method 
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