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آناتومي ريشه، تعيين محل فورامن اپيكال و تنگه اپيكال در آزمايشگاهي بررسي 

  شيراز هاي آوري شده از سطح درمانگاه  جمعمولر منديبل انسان هاي پري دندان
  

  

   *** فروغ خليلي-**  سهيل پرديس-*لعيا صفي
  شيرازشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پز ، دانشكده دندانپزشكي،اندودنتيكسآموزشي استاديار گروه  *

  درماني شيراز  بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه  ،دندانپزشكي هدانشكد ،صورت و دهان فك، پاتولوژي آموزشي گروه استاديار  **
  دندانپزشك ***

  

  چكيده

هـاي   كانـال ، ماننـد    زيـاد گوناگوني  اي  اپيكال پيچيده بوده و دار    ي  در ناحيه   ، به ويژه    ها دندانكالبد شناسي دروني    : بيان مساله 

. استناگون متفاوت   و در نژادهاي گو   نبوده  فورامن اپيكال به درستي مشخص      جاي  كه  دليل،  به اين    .است ramificationجانبي و   

كـم شـمار    بررسـي هـايي   ،است و در جمعيت ايرانديدگاه پركردگي اختلاف ميان پژوهشگران درباره ي جاي پايان    در   ،همچنين

  . پذيرفته استانجام اپيكال ي دقيق فورامن اپيكال و تنگه رباره ي جاي د

  . مي باشددندان هاي پرمولر فك پايين انسان اپيكال ريشه ي ناحيه كالبد شناسي بررسي پژوهش، هدف از  :هدف

هـاي سـطح     ز درمانگـاه   دندان پري مولر دوم ا     50و  نخست  دندان پري مولر     50، شمار   آزمايشگاهيبررسي  در اين    :مواد و روش  

كالبدشناسي براي تشخيص بهتر . نيستدر دست آگاهي ها  و علت كشيدن دندانافراد از سن، جنس . آوري گرديدگردشهر شيراز 

 ،فورامن از اپكـس ي فورامن اپيكال و فاصله جاي  از جمله فورامن اپيكال و فورامن فرعي، قطر و    ،اپيكالي  در ناحيه   بيروني  سطح  

لنـز  (بررسـي شـدند    25ساعت در متيلن بلو غوطه ور گرديد و در زير استريوميكروسكوپ بـا بزرگنمـايي          دو  اي مدت   ها بر  دندان

ي  قطـر تنگـه   ،برش و رنـگ آميـزي بـا هماتوكـسيلين     فراهم كردن    پس از    ،همچنين). ميلي متر 1/0با كاليبراسيون   درجه بندي   

 جـاي كانال فرعي، انحراف ريشه و      باره ي جاي     اندازه گيري و در     حراف معيار  ان وميانگين  ،  آن تا فورامن اپيكال   ي  كال و فاصله    اپي

بـه  ارزيابي و اندازه گيري     . بررسي گرديد دندان   ي   ريشهشناسي  ، كالبد همچنين. گرفته و ثبت گرديد    خروج فورامن آپيكال درصد   

  . شد انجام ، به طور همزمان،دو نفروسيله ي 

ي  اپيكـال بـوده و فـورامن اپيكـال از قلـه           ي   تنگهميانگين قطر   قطر فورامن اپيكال بيشتر از      نگين  ميا كه   ،داد نشان نتايج :ها يافته

هاي  دندان موارد در درصد 90 تا 80 اپيكال در فورامن خروج جاي. از فورامن اپيكال فاصله داشته است اپيكال ي تنگهنيز، اپيكال و 

هاي پري مولر   از دنداندرصد 34و نخست مولر  هاي پري  از دنداندرصد 28 در فورامن فرعي.  در مركز قرار نداشت،مولر پايين پري

 دندان هاي پـري مـولر      ، درصد 88و  نخست   دندان پري مولر     ، درصد 90 در   ،ها كانالشناسي دروني   ي كالبد باره  در. دوم ديده شد  

  . دو كاناله بودند،هاي پري مولر دوم  دندان درصد از12و نخست هاي پري مولر   دندان، درصد10 تك كاناله و تيپ يك و در ،دوم

 طـول  فراهم كردن بايد به هنگام انجام درمان ريشه و    ،اپكسي  اپيكال از قله    ي  تنگه  ي   فاصله   ميانگينبا توجه به    : نتيجه گيري 

  و در دنـدان   ميلـي متـر   65/0ميـانگين   ربـه طـو  نخـست   در دندان پري مـولر  ،شودمي خوانده با پرتونگاري  از طولي كه    ،كاركرد

  . رسيداپيكال ي تنگه ي كم كرد تا به ناحيه ميلي متر  68/0 ،پري مولر دوم

  اپيكالي تنگه ، فورامن اپيكال،  ريشهكالبدشناسي: واژگان كليدي

  14/5/85: تاريخ پذيرش مقاله      17/12/84: تاريخ دريافت مقاله

56 تا 47   صفحه ي 1384، 4 و 3ه سال ششم؛ شمار. مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  مقدمه

 پركردگـي   ،كـاركرد و سـپس    پايـان   دقيق  جاي  

 ثرو م پس از كار   ي نتيجه روي مستقيماً بر  تواند مي كانال

 را اتـصال سـمان      جااين  گوناگون،   هاي بررسيدر  . باشد

ي اپيكـال و يـا فـورامن اپيكـال           ، تنگـه  (CDJ) به عـاج  

 كـه   ،فقيـت را زمـاني     بـالاترين درصـد مو     )1(اند   ناميده

 ،اند  مشاهده كرده  ،كار شود پرتونگاري  تر از اپكس     كوتاه

 آسـيب پيرامـون     بدونهاي با پالپ زنده و        دندان كه در 

هـاي   تر و در دندان ميلي متر كوتاهدو تا سه نوك ريشه   

 در آنهـا  هـاي  وردها به علت وجود باكتري ها و فر       ،نكروز

 دو ميلـي متـر      صفر تـا  ي   گستره در كانال اپيكال بخش

  .)2(شده است پرتونگاري پيشنهاد تر از اپكس  كوتاه

ــدان ي ســاشن كالبــد ــر شــمار آپكــس دن و در اث

 .  اسـت  موقعيت عروق خوني در زمان فرم شدن اپكـس        

 چنـد   ، تـا  چند شاخه شدن عروق خوني باعث مي شود       

  ).1شكل  ()3( وجود آيده اپيكال بفورامن 

  

  

   )3( ناپكس دندا كالبد شناسي :1شكل 

  

  
  )4(اپيكال ي  تنگه گوناگونانواع : 2شكل 

  

  

  1گونه ي   2گونه ي      3ي  گونه    4  گونه ي    

  )7( كانال ريشه كالبدشناسي: 3شكل 

  

، شود ديده شكل چند به است ممكن الاپيك ي تنگه      

ــه ــد ي تنگ ــه ،)single constriction( واح ــي  ي تنگ   قيف

ــكل  ــه(tapering constriction)شــ ــد تنگــ    ، چنــ

)multiple constriction(ــوازي  و ــه ي مـــ    تنگـــ

 (parallel constriction) .)  ي كـم  در مـوارد ). 2شـكل

 ممكن است تنگه ي     ،نيز) درصدشش  حدود  در  (شمار  

  . )4(  پر شده باشديآپيكال كاملاً با سيمان و عاج ترميم

 PDLهاي فرعي در اثر گير افتادن عـروق          كانال

هـاي در حـال    اپكس دندانپيرامون تويگ در غلاف هر  

 در يك سوم اپيكـال     ،اين حالت . تكامل ايجاد مي شوند   

هـاي   دنـدان ريشه هـا در     انشعاب  ي  در ناحيه   و  ريشه  

هـاي   كانـال  .)5( ديده مـي شـود    فراوان   ريشه اي    چند

و بـا افـزايش سـن و        بـوده   فرعي در افراد جوان بيشتر      

افت همبندي  ب. ساخت دنتين و سمنتوم بسته مي شود      

 بافـت همبنـدي     هماننـد كانال فرعي بيشتر    موجود در   

 كانـال  كالبدشناسـي  ي بارهدر. )6(است  PDLموجود در  

. عنـوان گرديـده اسـت     هايي گونـاگون     شكل هم   دندان

هـا را بـه      كانـال ريخت شناختي    شكل   )Wein ()7( وين

  ). 3شكل (چهار گونه ي كلي بخش كرد 

 احتمال وجود   ،پاييننخست  در دندان پري مولر     

 درصـد و در     5/62 تـا    7/2ميـان   دو كانال يا بيـشتر را       

فر و  ص ـاز   ايـن احتمـال      ،دندان پري مـولر دوم پـايين      

  . )8 و 7(  درصد گزارش گرديده است3/34

كالبدشناسـي  بررسي  بررسي هاي زياد درباره ي      

 )Kuttler ()9( تلرا ك .پذيرفته است انجام  فورامن اپيكال   

ي  تنگهي ميان   كه فاصله   ده كرد   مشاه،  1955 در سال 

   524 ،سـال  25 تا   18اپيكال و فورامن اپيكال در افراد       
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.  ميكـرون بـود    659 ، سال 55ميكرون و در افراد بالاي      

 80 تـا  68اپيكـال در  ي   از قلـه  مركـز ، كانون   همچنين

 ،اين اسـت ي   كه نشان دهنده،موارد منحرف بوددرصد  

  اپيكــال بــاز ي   فــورامن در قلــه،مــواردبيــشتر كــه در 

  . و به يكي از سطوح جانبي منحرف استگردد نمي 

 در )Brooklyn ()10(  بــروكلينو) Green(گــرين 

هاي مولر   بر روي اپكس دندان   هايي   ، بررسي 1955 سال

گونـه  مشاهدات بـه ايـن      ي   نتيجه. منديبل انجام دادند  

 مـوارد گـرد و در    درصـد  52 كه فورامن اپيكال در      ،بود

فـورامن فرعـي از   ي فاصله  . بيضي بود رد  موا  درصد 48

ي  و فاصله متر   ميلي 82/0ميانگين،  طور  ه  اپكس ب ي   قله

. بـود  ميلـي متـر    44/0 ،اپكـس ي  فورامن اصلي از قله     

 ميانگين،طور  ه  قطر فورامن اصلي ب   ي   اندازه   ،همچنين

  . بود متر ميلي 25/0 ،و قطر فورامن فرعي متر ميلي 57/0

بررســي ، 1956ر ســال  د)11(بــروكلين و گــرين 

.  انجـام دادنـد     جلـو  هـاي  اپكس دنـدان  ي   ديگر درباره 

 بــه طــور هــا قطــر فــورامن اصــلي در دنــداني انــدازه 

ي  ي فاصـله  اندازه. متر بود ميلي 4/0تا  3/0ميانگين بين  

 ـ   آپكـس در دنـدان    ي  فورامن اصلي از قلـه       طـور   ههـا ب

 ، آنهـا همچنـين . بـود  متر ميلي 3/0 تا  2/0  بين ميانگين
ي  ريشه 700بررسي خود بر روي  در،  1960 سال  در )12(

 بـا اسـتفاده از      ،مـاگزيلا و منـديبل     عقبـي  هاي دندان

ــ ــين  ه استريوميكروســكوپ ب ــدي چن ــه بع ــورت س   ص

فورامن اصـلي از اپكـس      ي  فاصله  : نتيجه گيري كردند  

 نخـست، پري مولر   در پري مولرهاي منديبل در دندان       

 ميلـي   45/0 ،ولر دوم پري م لي متر و در دندان      ي م 5/0

 در پـري مولرهـاي      ،همچنـين . متر اندازه گيري گرديد   

 35/0نخست  پري مولر    قطر فورامن در دندان      ،منديبل

 ميلـي متـر   3/0 ،پـري مـولر دوم  ميلي متر و در دندان  

  . اندازه گيري گرديد

، 1966 در سال    )13(و همكاران   ) Seltzer(لتزر  س

د شناسـي و    بررسـي بافـت شناسـي دربـاره ي كالب ـ         با  

 كـه در بيـشتر      ،اپكس مـشاهده كردنـد    ريخت شناسي   

و ) funnel( فورامن اپيكـال بـه شـكل قيـف           ،ها دندان

كه بـاريكترين   ،بوده) inverted cone(مخروط معكوس 

   فــورامن اپيكــال را ،آنبخــش پهــن  و CDJآن بخــش 

  . شد ديده ها دندان درصد 34 در فرعي كانال نيز، و سازد مي

ــ ــولنو )Burch (چوري  در ســال )Hulen ()14(  ه

ــمار 1972 ــدان دا877، ش ــي دن ــي  را يم ــراي بررس ب

ــد  ــي برگزيدن ــشان داد . كالبدشناس ــايج ن ــهنت    در ، ك

 فـورامن و  ، مـوارد   درصد 87 در   ،پري مولرهاي منديبل  

فـورامن  ي ميـان     فاصـله . اپكس بر هم منطبق نبودنـد     

  . بود ميلي متر 59/0 ،اصلي و اپكس آناتوميك نيز

ي  درباره )Vertucci( )8( يورتوس ،1978 لدر سا 

و بررسـي  هاي پري مولر منديبل  دندانريخت شناسي  

هاي پـري مـولر       دندان  درصد 85در   كه   ،مشاهده كرد 

) lateral( صورت كناري ه  فورامن اپيكال ب  نخست، جاي   

 ي بـاره در.  در مركـز قـرار داشـت        درصـد  15و تنها در    

 فـورامن   ، موارد رصدد 9/83 در   ،دوم مولر پري هاي دندان

 بـه صـورت      درصـد  1/16اپيكال به صورت كناري و در       

ــت  ــرار داش ــزي ق ــين. مرك ــد 3/44 در ،همچن    از درص

هاي   از دندان  درصد 3/48و  نخست  مولر   پري هاي دندان

  . فرعي مشاهده گرديد  كانال،مولر دوم پري

 ،1984 در سـال   )4( همكاران   و) Dummer(دامر  

بررسـي هـايي    فورامن اپيكال اپيكال و ي  بر روي تنگه    

اپكـس تـا    ي   ميـانگين فاصـله      ،در كـل  . را انجام دادند  

ي و ميـانگين فاصـله       ميلـي متـر    38/0فورامن اصلي،   

ــه   ــا تنگ ــر 89/0 ،اپيكــالي اپكــس ت ــي مت ــود ميل . ب

ــري مــولر منــديبل  53 در مــورد ،همچنــين ــدان پ  دن

 متر ميلي 44/0±39/0 ،اپكس تا فورامن ي فاصله ميانگين

 99/0±57/0 ،وسط فاصله تنگه اپيكـال تـا اپكـس        و مت 

  . گرديدگزارش  ميلي متر

 ،1990 در سـال     )15(و همكاران   ) Stein(اشتاين  

 ميانگين  ،ها بر روي اپكس دندان   شناسي   بررسي بافت با  

ي  ميانگين فاصله ،  ميلي متر  54/0 ، را اصلي قطر فورامن 

 رمت ميلي 476/0 ، را اپكس تا فورامن اصلي   ي  قله  ميان  

عـاج  جـاي پيونـد   فورامن اصلي تا    ي  و ميانگين فاصله    

 مركـز . يافتنـد  ميلـي متـر    724/0 ،را) CDJ(به سمان   

بيـشتر  اپيكال با افـزايش سـن   ي فورامن نسبت به قله  

 كه به علت افزايش ضخامت سـمنتوم در         ،شدهمنحرف  

 ، مـوارد   درصـد  21تنها در   . اپيكال بوده است  ي  ناحيه  

  . پيكال منطبق بوداي  فورامن اصلي بر قله

   ســـــوبات-بلاســـــكويچ ،1992در ســـــال 

)Subat Blaskovic- (و همكــاران )ــر روي اپكــس )16  ب
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اسـتفاده از    كـه در     ،انجـام دادنـد   بررسي هـايي    دندان  

اپيكال ي  انحراف فورامن اصلي از قله      درصد   پرتونگاري

 ايــن ،استريوميكروســكوپاســتفاده از  و در  درصــد57

بـه   ،انحـراف اندازه ي   بيشترين   ،بود درصد   76،  انحراف

 در  ،همچنـين . ) درصد 29(سمت ديستال ريشه ها بود      

 ، مــوارد درصــد69 در ،مــورد پــري مولرهــاي منــديبل

، تا اپكس  فاصله فورامن ميانگين  انحراف وجود داشت و     

  .بود ميلي متر 61/0±94/0

 در ســال )17(و همكــاران ) Morfis(مــورفيس 

كترونـي بـر روي     ميكروسـكوپ ال  ي  به وسـيله    ،  1994

در نتايج بـه دسـت آمـده        . كردندبررسي  آپكس دندان   

 ، كـه ميـانگين    نشان داد مورد پري مولرهاي فك پايين      

 64/37  و درµm25/368فـورامن اصـلي    قطر  ي  اندازه  

 ،همچنـين .  فورامن در اپكس قرار داشـت      ، موارد درصد

همچنـين  .  فورامن فرعي ديده شد    ، موارد  درصد 85در  

)Aguayo( )18( اگوايو و )Gutierrez( گوتيرز
، 1995 سال در 

بررسي  الكتروني ميكروسكوپ با را دايمي دندان 140 شمار

 فـورامن  ي  فاصـله  ،منديبلنخست  در پري مولر    . كردند

مـولر دوم   و در پـري  متر ميلي 2 تا 6/0از اصلي تا آپكس   

  . گيري گرديد اندازه متر ميلي 2 تا 33/0 ، ازمنديبل

ــعد  ــي و) Saad(سـ  در )Al-Yahya ()19( اليحيـ

 122را بــر روي ، بررســي بافــت شناســي 2003ســال 

اي  و تك ريشه   زنده كه ،منديبل نخستمولر   دندان پري 

 ،آن بـود گوياي  نتايج به دست آمده     .  انجام دادند  ،بودند

هاي  روي ديواره بر   )CDJ( عاج به سمان  جاي پيوند    كه

  . نيستمزيال و ديستال يكسان 

) Vilar Fernandez( ويلارفرناندز و )Ponce( پونس

)2003( )1(
 هاي دندان روي بر شناختي بافت بررسي با ،نيز 

 كه گـسترش    ،ينسيزال و نيش فك بالا مشاهده كردند      ا

هاي  دندان از بيشتر نيش دندان در ريشه كانال در سمان

ــورتي  ــوده در ص ــسيزال ب ــال در   اين ــورامن اپيك ــه ف ك

ــ)  ميكــرون519(اينــسيزال دوم  ــه اينــسيزال ن سبت ب

)  ميكـرون  453(و دندان نيش    )  ميكرون 353 (نخست

   .تر بوده است وسيع

كالبدشناسـي  بررسـي   پژوهش كنـوني،    هدف از   

فـورامن  ، جاي   گيري قطر  اندازه،  آپيكال ريشه ي  ناحيه  

قطر نيز،  و   آپيكال ي تنگه ،آپكس از آن ي فاصله ،آپيكال

ريشه ناسي  كالبدشوجود كانال فرعي و      ،ي آپيكال  تنگه

و دوم منـديبل انـسان      نخست  هاي پري مولر     در دندان 

  . استهاي شيراز  آوري شده از سطح درمانگاهگرد

  

  مواد و روش

 100شمار  تجربي آزمايشگاهي   براي اين بررسي    

 دندان پري مولر    50 شامل   ،دندان پري مولر فك پايين    

هـاي    دندان پـري مـولر دوم از درمانگـاه         50 و   نخست

از . آوري گرديـد گـرد راز به طور تصادفي سطح شهر شي  

 ،هـا  دنـدان . نيست در دست    آگاهيسن و جنس افراد     

 كـه داراي تـاج سـالم        ند،در صورتي انتخاب مي گرديد    

، بـه ويـژه    ريـشه ي سـالم  ،تشخيص دندان و نيـز براي  

  .تحليل و شكستگي باشدبي آپكس فرم شده و 

 درصد براي   25/5 سديم هيپوكلريت     ها با  دندان

شسته شده و در فيزيولوژيك سـالين       يك ساعت   مدت  

و جـا   هـا بـراي تعيـين        دنداندر آغاز   . نگهداري شدند 

اپكس، ي   فورامن تا قله  ي   فاصله اپيكال، فورامن ي اندازه

وجود فورامن فرعي و وجود انحـراف در ريـشه بررسـي       

ها در متـيلن بلـو    اين موارد، دندان  براي بررسي   . شدند

 تـا اپكـس     نـد، اري گرديد براي مدت دو سـاعت نگهـد      

،  و سپس  آميزي شود  فرعي رنگ  و اصلي رامنفو و دندان

با لنـز   (CARL ZEISS) استريوميكروسكوپ ي وسيله به

  طراحي ( متر ميلي 1/0با كاليبراسيون بندي شده  درجه

  .  بررسي گرديدند) ي آسيب شناس وسيله بهشده 

، هـا  اپيكال بر روي دنـدان    ي  بررسي تنگه   براي  

ي  همهدر   8 ي زده شد و فايل شماره    ي دسترسي    حفره

ــدان  ــال دن ــرار داده شــد و عمــل ســايش  طــول كان ق

)grinding (  تـا بـه فايـل      گرديدها انجام    بر روي دندان 

 يـا  مزيال ي ناحيه در فورامن اگر. برسيمموجود در كانال    

 كـه  ،مـوارد بيـشتر  مزيوديستالي و  ها   برش بود، لديستا

هـا   ، بـرش  بـود ل يـا لينگـوال      باكاي  فورامن در ناحيه    

 ،دنـدان دو فـورامن داشـت      اگـر   . بوكولينگوال داده شد  

  باكولينگوال داده شـد تـا قـادر بـه بررسـي             حتماً برش 

ــدان باشـ ـ   ــال دن ــر دو كان ــاه. ده ــرش،آنگ ــا    ب ــا ب ه

  آميــزي شــد و بــراي بــار دوم در  هماتوكــسيلين رنــگ

ي  و قطـر تنگـه    بررسي گرديد   استريوميكروسكوپ   زير

  آن تا فورامن اصلي اندازه گيري وي  و فاصله اپيكال
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  . گرديدكانال بررسي كالبدشناسي 

دو نفر به طور همزمان     ي   وسيله  به ها گيري اندازه

وجـود فـورامن فرعـي، انحـراف        ي   بـاره در .انجام گرفت 

خروج فورامن درصد گرفته شد و در مورد         جاي و ريشه

، ميانگيني آپيكال و فاصله ي آن از فورامن،          قطر تنگه 

  .گرديدانحراف معيار و ضريب خطا گرفته و ثبت 
  

  يافته ها

 دنـدان پـري مـولر منـديبل در ايـن            100 شمار

 دنـدان پـري مـولر       50كه شـامل    شد،  بررسي  پژوهش  

نمونـه هـا از    .  دندان پـري مـولر دوم بـود        50 و   نخست

 جاي -3 ،ريشه انحراف -2 ،فرعي فورامن وجود -1 :لحاظ

ي  فـورامن تـا قلـه   ي  فاصـله  -4،  فورامن اپيكـال   خروج

قطر  -6،  اپيكالي  فورامن تا تنگه    ي  فاصله   -5،  اپكس

 ي گونـه  -8،  اپيكالي   تنگهي   اندازه -7 ،فورامن اپيكال 

 يـا ) traditional(معمـول   بـه صـورت      ( اپيكال  ي تنگه

هـا   كانـال كالبدشناسي درونـي     -parallel((  ،9( موازي

  : به دست آمدنتايج زير . شدندبررسي 

و   موارد درصد 28در   نخست مولر پري ندندا مورد در .1

 از موارد  درصد 34 در   ،ولر دوم در مورد دندان پري م    

 .)4شكل  و 1جدول ( ديده شدوجود فورامن فرعي 

 درصد1/41 در   نخست،دندان پري مولر    در   ريشه ها  .2

 بـه    درصد، 9/33  در  به صورت مستقيم بود و     ،موارد

 8/1 مزيـال،  مت بـه س ـ    درصد 9/17سمت ديستال،   

 به سمت لينگـوال     درصد 8/1 و باكال سمت به درصد

 درصـد   55 در حـدود     ،طور كلـي  ه  ب. انحراف داشت 

 انحراف ريشه به سطوح جانبي وجود داشـت          ،موارد

) S) S-shapeشـكل    به صـورت     ،موارد درصد 6/3و  

 2/48 در   ،مـولر دوم   در مورد دندان پـري    . ديده شد 

 به سمت    درصد، 7/35در  ،   به صورت مستقيم   درصد

 به سمت مزيـال انحـراف        درصد 1/16ديستال و در    

 مـوارد   ، درصـد  52 در   ،انحـراف كلـي ريـشه     . داشت

 ).1جدول (وجود داشت 

خروج فورامن اپيكال در مورد دندان پري مولر      جاي   .3

،  در مركز قرار داشـت     ، موارد درصد6/19در  نخست،  

 در   درصد، 8/26 در سمت ديستال،      درصد 4/30در  

 4/5 در سـمت باكـال و        درصـد 9/17يـال،   سمت مز 

در مورد دندان   .  در سمت لينگوال قرار داشت     درصد

  درصـد  7/10 در   ،خروج فورامن ، جاي   مولر دوم  پري

 4/30 ، به سـمت ديـستال     درصد 9/42 در   ،در مركز 

 به سمت باكـال    درصد 7/10 ، به سمت مزيال   درصد

بـه  .  در سمت لينگوال قـرار داشـت      درصد 4/5و در   

احتمال عدم انطبـاق فـورامن اصـلي و          ، ديگر سخن

 80در  نخـست   در دنـدان پـري مـولر        ي آپكس    قله

 89درصــد و در دنــدان پــري مــولر دوم در حــدود 

 ).1جدول (درصد موارد بود 

اپيكـال در مـورد   ي فورامن اصلي تـا قلـه   ي  فاصله   .4

ــولر   ــري م ــدان پ ــست دن ــور  نخ ــه ط ــانگين،ب  مي

ان پـري مـولر   و در مورد دند   ميلي متر  23/0±36/0

و در كـل     متر ميلي 4/0±31/0 ميانگينطور    به ،دوم

 . )2جدول  (بود ميلي متر 38/0±27/0 ،ها دندان

دنـدان   مورد در اپيكال ي تنگه تا اصلي فورامن ي فاصله .5

 29/0±22/0 ميـانگين، بـه طـور     نخـست   پري مولر   

نـدان  بـاره ي د   گرديـد و در     اندازه گيـري   ميلي متر 

 متـر  ميلي 28/0±30/0 ميانگين رطو  به ،دوم مولر پري

 و  2جـدول   ( بـود  ميلي متـر   28/0±26/0 ،و در كل  

 .)5شكل 

 قطـر    نخـست، ميـانگين    در مورد دندان پـري مـولر       .6

 اندازه گيـري    متر ميلي 34/0±14/0،  فورامن اپيكال 

 ،هاي پـري مـولر دوم       در دندان  ،گرديد و اين اندازه   

 ).2 جدول( بود 036/0±14/0 ،كل در و 14/0±38/0

مــولر  اپيكــال در مــورد دنــدان پــريي  قطــر تنگــه .7

و در   متـر  ميلي 23/0±9/0ميانگين،  طور    به نخست،

و در   متر ميلي 28/0±15/0 ،دوم مولر پري دندان مورد

 گيــري گرديــد انــدازه متــر ميلــي 25/0±12/0 ،كــل

 ).2جدول (

مـورد  نخـست    دندان پري مولر     50 دندان از    14در   .8

 )parallel(رت موازي   اپيكال به صو  ي  تنگه  بررسي،  

   3 تـا    9/0از  مـوازي   بلنـدي بخـش      كـه    ،ديده شـد  

  دنـدان  بـاره ي    در. گرديـد  انـدازه گيـري    ميلي متر 

   ، دنــدان50 دنــدان از كــل 16 در ،پــري مــولر دوم

بلنـدي   كـه    ،اپيكال به صورت مـوازي بـود      ي  تنگه  

 .بود ميلي متر 1/3 تا 9/0از موازي بخش 

 كانال هاي ريشه در  درباره ي كالبد شناسي دروني  .9
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ــشتر  ــواردبي ــدان،م ــولر    در دن ــري م ــاي پ ــسته    نخ

  هــــاي پــــري مــــولر  دنــــدان و در)  درصــــد90(

ــد88(دوم  ــه، در  )  درص ــك كانال ــشتت ــد از ه    درص

ــدان ــولر   دن ــري م ــاي پ ــسته ــد از  ده  و درنخ   درص

ــدان ــه و    دن ــولر دوم دو كانال ــري م ــاي پ ــه يه    گون

  اي هـــ درصـــد از دنـــدان دو و در) 6شـــكل (چهـــار 

شكل ( سه   گونه ي  دو كاناله و     ، و دوم  نخستپري مولر   

 .بودند) 7

 

   درصد وجود كانال فرعي و انحراف ريشه به سطوح و درصد ناهمخواني فورامن با قله ي آپكس:1جدول 
  

درصد وجود كانال   شمار  گروه

  فرعي

درصد انحراف ريشه 

  به سطوح

درصد ناهمخواني 

  فورامن با قله ي آپكس

  4/80  9/58  28  50  مولر نخست دندان پري

  3/89  8/51  34  50  دندان پري مولر دوم

  

  

   ميانگين فاصله ي تنگه ي آپيكال از فورامن آپيكال و قله ي آپكس و ميانگين قطر تنگه ي آپيكال و فورامن آپيكال:2جدول 
  

ميانگين قطر   شمار  گروه

تنگه ي آپيكال 

  )ميلي متر(

قطر ميانگين 

فورامن آپيكال 

  )ي مترميل(

ي  ميانگين فاصله

ي  فورامن تا قله

  )متر ميلي( آپكس

ميانگين فاصله ي فورامن 

آپيكال از تنگه ي آپيكال 

  )ميلي متر(

  29/0  36/0  34/0  23/0  50  دندان پري مولر نخست

  28/0  4/0  38/0  28/0  50  دندان پري مولر دوم
 

  

  

  
  

    

يكالي ريشه اپ ي يك سوم وجود كانال فرعي در ناحيه: 4شكل 

  اپيكال به صورت موازيي  تنگه نيزو 

  ي  ي تنگه  و فاصله1 ي وجود كالبدشناسي گونه: 5شكل 

  اپيكال از فورامن
  

  

  

  

  

   كانال3وجود كالبد شناسي گونه ي : 7شكل      كانال4وجود كالبد شناسي گونه ي : 6شكل 
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  بحث 

دنـدان تميـز    ي  هدف اساسـي از درمـان ريـشه         

 ــ ــل حف ــردن كام ــپ و ي ره ك ــردن  پال ــوم ك ــر و م   مه

براي رسيدن به ايـن     . است آن به طور كامل      گيپر كرد 

 دربـاره ي كالبدشناســي  دانـش كــافي ، داشــتن هـدف 

ي يك سوم اپيكـالي ريـشه       . دروني دندان بايسته است   

 از لحاظ تعيـين طـول كـاركرد و        اي مهم   دندان ناحيه   

 ـ ،بنابراين. پيوند با بافت زنده ي پيرامون است       ور ط ـه   ب

، ايـن ناحيـه   بـاره ي    در. مستقيم بر ترميم مـوثر اسـت      

 .اندكي در جمعيت ايراني انجام شده است      بررسي هاي   

اطلاعات و آمار در دسترس مربوط بـه منـاطق          همه ي   

پژوهشي  انجام   ، در نتيجه  .استدور و نژادهاي متفاوت     

ــه اي  ــه منطقـ ــر روي ناحيـ ــس ي بـ ــدان و اپكـ دنـ

بررسي در  . رسد ر مي به نظ كالبدشناسي دروني بايسته    

 رنگ آميزي و از     ،ها با متيلن بلو    دندانكنوني، در آغاز    

 از لحـاظ  ،هـا  استريوميكروسكوپ براي بررسـي دنـدان   

فـورامن اپيكـال، وجـود فـورامن فرعـي،          شمار و جاي    

ي خـروج فـورامن اصـلي، فاصـله      جـاي   انحراف ريشه،   

 از روش   ،سـپس . فورامن تا قله اپكس اسـتفاده گرديـد       

دنـدان و   كالبدشناسي  براي بررسي   ) grinding(سايش  

ايـن  نتـايج   . اپيكال بهره گرفتـه شـد     ي   تنگهي  ناحيه  

همخـواني  ي پيشين   انجام شده   بررسي با بررسي هاي     

  . نسبي داشت

ــايج  ــروكلين نت  در ســال )12(بررســي گــرين و ب

  قطــر فـــورامن در  ميـــانگين نــشان داد كــه   ، 1960

 و 35/0 ،ترتيـب   بـه و دوم نخست  هاي پري مولر     دندان

ــي 3/0 ــر ميل ــله مت ــس در   ي  و فاص ــا اپك ــورامن ت   ف

ترتيـب حـدود    ، بـه     و دوم  نخستهاي پري مولر     دندان

 و) Burch(  بـورچ  ،همچنين. بود ميلي متر  45/0 و   5/0

ــزان انحــراف ، 1972 در ســال )Hulen( )14( هــولن مي

ه ب ـهاي پري مولر منـديبل       س در دندان  فورامن از اپك  

 فـورامن تـا اپكـس   ي  و فاصله    درصد 87ميانگين  طور  

ــك ــر 59/0 ، راآناتومي ــي مت ــد  ميل ــرده ان ــزارش ك  .گ

ميزان انحراف فـورامن   ،  1978 در سال    ، نيز )8(ورتوچي  

ــدان از اپكــس در ــري مــولر  دن  و دوم نخــستهــاي پ

.  گـزارش كـرد     درصـد  9/83 و   85 به ترتيـب     ،منديبل

نـشان داد   ،  1984 در سـال     )4(و همكاران   بررسي دامر   

هـاي    در دنـدان فورامن تا اپكس  ي  اصله  فميانگين  كه  

بـه   كـه نتـايج      ،بود ميلي متر  44/0 ،پري مولر منديبل  

دست آمده از چند بررسي گفته شده ي بـالا بـا نتـايج           

در كـه  رو، از آن   . داشته اسـت  بررسي كنوني همخواني    

قطـر فـورامن آپيكـال در       ميـانگين    ،نيزبررسي كنوني   

،  ميلــي متــر34/0 ،لهــاي پــري مــولر منــديب دنــدان

، ميانگين   ميلي متر  23/0قطر تنگه ي آپيكال     ميانگين  

 ، ميلي متر 38/0ي آپيكال    تا قله ي فورامن اصلي     فاصله

فاصله ي فورامن اصلي تا تنگه ي آپيكـال بـه           ميانگين  

و وجود كانـال فرعـي در         ميلي متر  28/0طور متوسط   

هـاي پـري مـولر منـديبل گــزارش       درصـد دنـدان  31

  .گرديد

ــكويچ ــوبات -بلاس ــاران  س ــال )16(و همك  در س

ــانگين 1992 ــله، ميـ ــس ي  فاصـ ــورامن از اپكـ    در فـ

 متر ميلي 94/0±61/0 ، را هاي پري مولر منديبل    دندان

 اعـلام    درصـد  69و ميزان انحراف فورامن از اپكـس را         

فـورامن از اپكـس را      ي  فاصـله   ، ميـانگين    آنهـا . كردند

يـشين و بررسـي     ي پ انجام شده   بررسي هاي   بيشتر از   

 كــه شــايد انحــراف معيــار بــالا ،نــشان دادنــدكنــوني 

)61/0±=SD (     نمونـه هـا بتوانـد تـا        شـمار   و كم بـودن

  . اين مطلب را توضيح دهداندازه اي 

 در ســال )17(و همكــاران ) Morfis(مــورفيس 

 بر روي   ،از ميكروسكوپ الكتروني  بهره گيري   با  ،  1994

ي  انـدازه  ،نهـا آ. كردنـد بررسـي  پري مولرهاي منديبل    

 ميلـي متـر    368/0ميـانگين،   طـور   ه  فورامن اصلي را ب   

 85درصـد فـورامن فرعـي را        ،  همچنـين . نشان دادنـد  

 در  )18( اگوايـو و گـوتيرز       ،همچنين.  اعلام كردند  درصد

ــي، 1995ســال  ــا اســتفاده از ميكروســكوپ الكترون  ،ب

مولر  در دندان پري   را اپكس و اصلي فورامن ميان ي فاصله

، و در دندان پري مولر دوم      متر ميلي 2تا   6/0ز  نخست ا 

 در  ،رسد  كه به نظر مي    ،كردندبيان   متر ميلي 2تا   3/0از  

ميكروسكوپ الكتروني  به وسيله ي    كه  بررسي آخر،   دو  

ي درصد فورامن فرعـي و فاصـله        باره ي    در ،انجام شده 

ي  به وسيله كه  بررسي كنوني،   فورامن اصلي و اپكس با      

 كمتـر همخـواني     ه،پذيرفت ـانجـام   پ  استريوميكروسكو

وجود داشته كه شايد اين مطلب را بتوان به دقيـق تـر             

  . آنها نسبت دادبررسي بودن روش 
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هـاي ريـشه     كانالباره ي كالبدشناسي دروني     در

 بـراي دو كانالـه بـودن دنـدان        گوناگون   درصدهاي   ،نيز

 كـه در مـورد      ،هاي پري مولر منديبل گزارش گرديـده      

 تـا   7/2 در   ،وجـود دو كانـال    نخـست،    دندان پري مولر  

 ايـن   ، درصد و در مورد دندان پري مولر دوم نيـز          5/62

 و  7( درصد در نوسان بوده است       3/34صفر و   از  احتمال  

كـه ايـن احتمـال را در مـورد          بررسي كنوني،    كه با    ،)8

 درصـد و در دنـدان پـري         10 نخست،دندان پري مولر    

  در . ني دارد  همخـوا  ، درصد عنـوان كـرده     12 ،مولر دوم 

احتمال در مركـز    نيز،  درصد وجود كانال فرعي و      مورد  

قرار گرفتن فورامن آپيكال و منطبق بودن آن با قله ي           

پيـشين همخـواني   انجـام شـده    بررسي هـاي    آپكس با   

 كه احتمـال  ،استگفتني . )16، 15، 14، 13، 8(وجود داشت   

 )17(و همكـاران  بررسي مـورفيس    در  وجود كانال فرعي    

   كـه بـا     ، درصـد عنـوان شـد      85حـدود   و در   بالا   بسيار

ــشين   ــاي پي ــي ه ــه ي بررس ــوني و هم ــواني كن   همخ

ــته ــت آن   ،نداش ــوان عل ــايد بت ــه ش ــتفاده از  ك را اس

  . آنها دانستبررسيميكروسكوپ الكتروني در 

  

  نتيجه گيري

  به  هاي باليني از بررسي كنوني با توجه به هدف

 كـاركرد  يـان پاي بـراي  ا كه تعيين نقطه ،نظر مي رسد 

بـا توجـه بـه     . اسـت بايـسته   وسايل و پر كـردن كانـال        

ميـانگين  اپيكـال و    ي  فورامن از قله    ي   فاصله   ميانگين

   كـه بـه ترتيـب       ، اپيكـال   ي فورامن تـا تنگـه    ي  فاصله  

 و 36/0±23/0 نخــــست،در دنــــدان پــــري مــــولر 

 ،و در دنــدان پــري مــولر دوم ميلــي متــر 22/0±28/0

انــدازه گيــري   متــرميلــي  28/0±3/0 و 31/0±4/0

  پرتونگـاري   كـه در     ، بايد از طـولي    ،پس در كل  گرديد،  

 در دندان پـري مـولر   ،اپكس ديده مي شود   ي  از ناحيه   

 ،و در دنـدان پـري مـولر دوم         ميلي متـر   65/0نخست،  

ــه ناحيــه كاســت،  ميلــي متــر 68/0 ــا ب   ي تنگــه ي ت

اسـتفاده از آپكـس يـاب الكترونـي     رسيد و نيز،    اپيكال  

(EAL)  دقيـق  جـاي  يـافتن   پرتونگـاري بـراي     نار   در ك

 مـي توانـد كمـك       ،سازي و پر كردن كانال     آمادهپايان  

  .كننده باشد

  

  سپاسگزاري

   از معاونــــت محتــــرم پژوهــــشي ،در پايــــان

 كـه امكانـات بـه انجـام         ،علوم پزشـكي شـيراز     دانشگاه

  كردنــد، سپاســگزاري را فــراهم بررســي رســيدن ايــن 

   .مي گردد
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Abstract 

An in Vitro Evaluation of Root Anatomy, Detection of Apical Foramen and Apical 

Constriction in Human Mandibular Premolar Teeth 
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Statement of Problem: Complete knowledge of the morphologic and microscopic anatomy 

of the dental root apex has been recognized. Internal root canal anatomy especially root 

apex is variable in human teeth for example lateral canal and ramification may exist. 

Purpose: The objective of this study was to determine the internal anatomy of root apex.  

Materials and Method: For this investigation, 50 mandibular first premolar and 50 

mandibular second premolar were obtained. The age and sex of the patients and reasons for 

extraction were not recorded. For better recognition of apical foramen and lateral foramen 

of the teeth, they were placed in methylen blue for 2 hours and then teeth were studied 

under the stereomicroscope with ×25 magnification lens (the calibration of lens was 0.1mm) 

and percentage of lateral canal, root deviator and apical foramen exit were detected. Then, 

to study the internal anatomy, the teeth were grinded and stained with hematoxylin. The 

mean, standard deviation and standard error for the diameter of constriction and distance 

from apical foramen were measured. Also, the internal anatomy of the root canal was 

studied by two observers.  

Results: The results showed that apical constrictions were always smaller than apical 

foramen and a distance existed between apical constrictions, apical foramen and vertex. 

Apical foramen did not exist in center in 80 to 90% of cases. Lateral canals were observed 

in 28% of mandibular first premolar and in 34% of mandibular second premolar. Also, 90% 

of first premolar teeth and 88% of second premolar teeth had one canal and 10% of first 

premolar and 12% of second premolar had two canals. 

Conclusion: As the mean distance between apical constriction and apical vertex in 

mandibular first premolars was 0.65mm and in mandibular second premolars was 0.68mm, 

therefore during root canal treatment and working length determination, this distances 

should be decreased from tooth length. 

Key words: Root canal anatomy, Apical foramen, Apical constriction 
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