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هاي  ارزيابي پرتونگاري شيوع درمان ريشه و بررسي آناتومي داخلي دندان
ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم  ي دانشكده درمان شده دربخش درمان ريشه

 ١٣٧٨-٧٩پزشكي شيراز در سال تحصيلي  
 

 

 
  *دكتر لعيا صفي 

 ** دكتر كامران عبداللهي 
 

 چكيده 
در يـك درمـان   .  يكي از علل مهم شكست درمان ريشه ناتواني در پيدا كردن و پركردن كانال اسـت           

هـا از اهميتـي ويـژه برخـوردار اسـت و آگـاهي از آنـاتومي               موفق اندو،  مشخص كردن و درمان تمام كانال        
ته نگر شـيوع درمـان   هدف از اين پژوهش بررسي گذش.  هاي  احتمالي، تعيين كننده است     طبيعي و تفاوت  

هاي مربوط به آنها، در بيماران درمـان  شـده در بخـش درمـان                ريشه، آناتومي و مورفولوژي دندان و كانال      
بـراي ايـن    .  اسـت  ١٣٧٨-٧٩ريشه دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز در سـال تحصـيلي              

گرديد كه  ها، در صورتي انتخاب مي    نمونه. هاي پرتونگاري مربوط به بيماران استفاده گرديد       بررسي از كليشه  
 و پر كردگي پايـاني  Tug backگيري طول كاركرد، ارزيابي  هاي پرتونگاري اوليه و تشخيصي، اندازه كليشه

بـه  (هاي اضافي موجود بود فيلمي با تغييـر زاويـه افقـي          هايي كه احتمال كانال    در دسترس بود و در دندان     
در اين بررسي، درصد   .   دندان بررسي گرديدند   ٤٠٨با مشخصات فوق    .   باشد گرفته شده ) مزيال يا ديستال  

. ها براي هـر دنـدان بررسـي شـده اسـت      ها و نوع كانال هاي درمان شده ، تعداد ريشه ها، تعداد كانال     دندان
ين بيشـتر .   درصد به فك بالا مربـوط بودنـد  ٥٢ها به فك پايين و       درصد از دندان   ٤٨ها نشان داد كه      يافته

 درصد كـه  ٩/٢ درصد و كمترين دندان درگير، كانين فك پايين، با          ٢١دندان اندو شده، مولر فك پايين، با        
هـا را،    علت اختلاف در درصد اشكال مختلـف كانـال        .  با مطالعات قبلي در اين زمينه، همخواني نسبي دارد        

پرتونگـاري،  (روش ارزيابي ) هانيدرون دهاني و خارج د(هاي  نژادي، روش پژوهش  توان به وجود تفاوت   مي
                       .  نسبت داد) گيري و تزريق رنگ و شفاف سازي برش و سايش، قالب

 
 .هاي دايمي  شيوع درمان اندو، آناتومي داخلي دندان:واژگان كليدي

 ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز  استاديار بخش اندودنتيكس دانشكده*
 زشك دندانپ**

 مقدمه
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در آناتومي بـدن انسـان شـكل حفـره پالـپ            
مشاهدات . دندان، يكي از پيچيده ترين قسمتهاست     

دهد، كه شكل پالپ با  مرفولوژيك و باليني نشان مي
وجود تغييرات زياد، به علت افـزايش سـن و وجـود          

، از  )ضربه، بيماري، تحليل و آهكي شدن     (محركات  
مكان بررسي بر كند، كه ا   يك الگوي كلي پيروي مي    

از كارهـاي   .  روي حفره پالپ را ميسـر  مـي سـازد          
ــدايي  ــر روي )١٩٢٥ (Zurcher و Hessابت ــه ب ، ك

 دندان دايمي به روش سايش انجام گرفت تا          ٣٠٠٠
ــژوهش ــريح    پ ــدگي تش ــاي پيچي ــر گوي ــاي اخي ه

وجود يك ريشه با يك كانال .  هاي ريشه است كانال
ك اسـتثنا   متقارب و يك فورامن آپيكال، بيشـتر ي ـ       

بنابراين، لازم است از پيچيدگي .  است تا يك قانون   
خواهيم تميزكـرده، شـكل داده و پـر         فضايي كه مي  

نماييم آگاهي كافي داشته تا موفقيت درمان ريشـه         
 .)٤و٣، ٢، ١(افزايش يابد 

هـــاي  مطالعـــه آنــــاتومي و           از روش
توان به روش پرتونگاري  مورفولوژي داخلي ريشه مي

ــان  از د ــدان در درون ده  & Bellizi) ١٩٨٥(ن
Hartwell )١٩٨٩(، )٥ (weller & Hartwell 

)١٩٩٧(، )٦ (Zaatar و همكـاران  )پرتونگـاري از  )٧ ،
 & Pineda) ١٩٧٢((هـاي  كشـيده شـده     دنـدان 

Kuttler )١٩٧٤(، )٨ (Pomeanz & 
Fishelberg  )١٩٩٥(، )٩ (Eskoz & Weine 

)١٩٧٤(، )١٠ (Benjamin & Dowson )١١( ،
)١٩٦٥( Rankin- Wison & Henry )١٢(( ،

هـاي كشـيده    دادن برش و يا سايش بر روي دنـدان    
 و Serdberg) ١٩٧٣(، )١٣( Green) ١٩٧٣((شـده  

ــاران  ــال  ))١(همك ــب از كان ــرفتن قال ) ١٩٧١ ((، گ
Skidmore & Bjorndahl )١٩٧٣(، )١٥ (

Carns & Skidmore )تزريق رنگ و شـفاف  ))١٦ ،
ــدان  ــازي دن ــا  س  و Vertucci) ١٩٧٨و ١٩٨٤ ((ه

 Medeira& Hetem) ١٩٧٣(، )١٧و١٨و١٩(همكاران 
)  ٢١(  Gilles) ١٩٩٠ (SEMو مطالعه توسط ) ) ٢٠(

بـررسي متعددي در خــصوص بررسي   .  اشاره نمود 
هاي   هاي دايمي با روش    آناتومي و مورفولوژي دندان   

 Incisorsهاي   دندان. مختلف صورت پذيرفته است   
 درصــد مــوارد، تــك ١٠٠ فــك بــالا، در Canineو 

.    گـزارش شـده اسـت   (type I)ريشه و تك كاناله 
درباره دندان پري مولر اول فك بالا وجود دو كانال           

(type II,III,IV)  ــين ــات ب ــا ٧٣ در مطالع  ٩٢ ت
 و در دندان پري مولر دوم فـك    ) ٨و  ٧،١٧،١٦،١٣(درصد  

ارش  درصـد گـز  ٦٠ تـا  ٣٠بالا وجود دو كانال بـين    
و در باره دندان مـولر اول فـك         )  ٨و  ١٣،  ٧(شده است   

بالا، وجود چهار كانال و يا به بيان ديگـر وجـود دو             
 ٦٢ تـا  ٦/١٨كانال در ريشه مزيـو باكـال در حـدود     

 و نيز در مـورد دنـدان مـولر    )٧ و ٦، ١٧، ٨، a٢٢( درصد    
دوم فك بالا وجود دو كانال در ريشه مزيو باكـال از      

، ٢٣،  a٢٢،  ١٧،  ٨(د گزارش گرديده اسـت     درص ٧٨ تا   ١٣

 Incisorsهـاي   وجود دو كانال در دنـدان    . )٢١ و ٧،  ١٠
 و دربـاره  ) ٧و ١٧، ١٣( درصـد  ٤٠فك پايين از صفر تا    

 ٢٠دندان نيش فك پايين وجود دو كانال از صفر تا     
، در مـورد دنـدان   )٧ و ١٧، ١٣، ٨(درصد متغيرمي باشد    

 تـا  ١٤ كانـال از  پري مولر اول فك پايين وجـود دو     
  و در دندان پري مولر دوم )٢٤ و٧، ١٧، ١٣، ٨( درصد ٤٠

 درصـد   ٧/١١ تـا    ٢/١فك پايين وجود دو كانـال از        
، در باره دندان مـولر  )٧ و  ١٧،  ١٣،  ٨(گزارش شده است    

اول فك پايين احتمـال وجـود دو كانـال در ريشـه             
 ٢٧ درصد و در ريشه ديسـتال از  ٩٩ تا ٩٤مزيال از   

 و در دنـدان مـولر دوم فـك          ) ٧ و   ١٧،  ٨(رصد   د ٣٠تا  
 درصد و در ريشه ٩٢ تا  ٤٢پايين در ريشه مزيال از      

 ،  ١٧،  ٨( درصد متغير بـوده اسـت        ٢٧ تا   ٨ديستال از   

aهـاي موجـود و      از آنجا كه بيشتر پـژوهش     .   )٧ و ٢٢
اطلاعــات در بــاره آنــاتومي و مورفولــوژي دنــدان و 

قـه جغرافيـايي    هاي مربوط به آنها فـراي منط       كانال
هـاي   كشور ما انجام پذيرفته بر آن شديم تا كليشـه    

پرتونگاري بيماران مراجعه كننده به بخـش درمـان         
ــدت   ــكي شــيراز را در م ريشــه دانشــكده دندانپزش
محدودي بررسي كرده و معيارهايي از قبيل درصـد         

هاي تحت درمان ريشه، تعـداد ريشـه، تعـداد       دندان
 .ا ارزيابي و ثبت گردنده ها و نوع شكل كانال كانال

 مواد و روش
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ــه    ــژوهش كليش ــن پ ــام اي ــت انج ــاي  جه ه
پرتونگاري بيماران درمان  شده در بخـش عمـومي          
درمان ريشه دانشكده دندانپزشكي شـيراز در سـال         

متخصص اندو و   ( به وسيله دو نفر      ٧٨-٧٩تحصيلي  
لازم به ذكر است    .  بررسي شد ) دندانپزشك عمومي 

در .  اري نيمساز بوده اسـت    كه تكنيك تهيه پرتونگ   
اين بررسي جنس، سـن و جايگـاه دنـدان از لحـاظ       
چپ و راست قرار گرفتن آن در نظر گرفته نشد، اما       
ويژگيهــايي ماننــد شــماره دنــدان، تعــداد و درصــد 

ها و نوع كانـال      ها، تعداد كانال   ها، تعداد ريشه   دندان
نمونه ها، . گرفت مربوطه مورد بررسي دقيق قرار مي     

گرديدنـــد كـــه داراي  صـــورتي برگزيـــده مـــيدر 
ــه ــي،      كليش ــا تشخيص ــه ي ــاري اولي ــاي پرتونگ ه

 و Tug backگيـري طـول كـاركرد، ارزيـابي      اندازه
كليشه انتهايي يا پركردگـي باشـند و همچنـين در           

هايي، كه احتمـال وجـود كانـال اضـافي بـود           دندان
فيلمي با تغيير زاويه افقـي بـه مزيـال يـا ديسـتال                

(Shift technique)ــد ــام .  در دســترس باش هنگ
جستجو اگر بررسي با چشم غير مسلح امكان پـذير         

 (Maginifing glass)نبـود، از آيينـه بـزرگ نمـا     
 . بهره گرفته شد

در آغاز پرونده ها، بر پايه شماره دندان مرتب  
ها بر پايه تقسيم بندي       كانال دندان . و منظم گرديد  

Weineدندگردي  به چهار گروه تقسيم مي) .Type 
I   ،يك كانال و يك فـورامن آپيكـال  Type II دو  

 دو كانال و Type IIIكانال و يك فورامن آپيكال،  
ــال و دو Type IVدو فــورامن آپيكــال،    يــك كان

 . )b٢٢ (  )فورامن آپيكال
 

 يافته ها
هـاي درمـان      كليشه مربوط به دنـدان  ٤٠٨از  

ك هـاي ف ـ   به دنـدان  )  درصد ٤٨( دندان   ١٩٦شده،  
هاي فـك    به دندان )  درصد ٥٢( دندان   ٢١٢پايين و   

بيشترين مورد دندان درمان شـده،      .  بالا مربوط بود  
ــايين،   ــك پ ــولر اول ف ــدان ٨٦م ــد٢١( دن و )  درص

كمترين مورد دندان درمان  شده كانين فك پايين،         
اطلاعات در باره بررسي   .  بود)  درصد ٩/٢( مورد   ١٢

 ٢ و   ١ول شماره   ها به تفكيك در جد     آناتومي دندان 
 .بيان شده است

 

 
 هاي فك بالا ها ، تعداد ريشه، تعداد كانال و نوع كانال مربوط به دندان  تعداد و درصد دندان:١ي  جدول شماره

 

 تعداد ريشه ها نوع كانال ريشه
 درصد

type IV 
 درصد

type III 
 درصد

type II 
 درصد

type I 
 سه ريشه

 )درصد(
 دو ريشه

 )درصد(
 يك ريشه

 )درصد(

اندازه  درصد
 نمونه

 دندان

       ٢١٢ ٥٢ MAXILLARY 
TEETH 

   ٢٦ ٣٧/٦ ١٠٠   ١٠٠ Central incisors 
   ٣٠ ٣٥/٧ ١٠٠   ١٠٠ Lateral incisors 
   ١٤ ٤٣/٣ ١٠٠   ١٠٠ Canine 
٤٢ ٣/١٠ ٥٢ ٤٨  ١٤ ٦/١٣ ٦/٧١ ٨/٠ First premolars 
 ٤٦ ٢/١١ ٣/٩١ ٧/٨  ٧٨  ٣/١٧ Second premolars 
    ٤٢ ٣/١٠   ١٠٠ First molars 
   ١٠٠      Palatal root  

   ١٠٠      Disto buccal root 
 ٤/٧١ ٨/٢٣ ٨/٤      Mesio buccal root 
    ١٢ ٩/٢   ١٠٠ Second molars  
   ١٠٠      Pulatal root 
   ١٠٠      Disto buccal root 
  ٨٣ ١٧      Mesio buccal root 
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 هاي فك پايين ها، تعداد ريشه، تعداد كانال و نوع كانال دندان تعداد و درصد دندان: ٢ي  جدول شماره
 

 تعداد ريشه ها نوع كانال ريشه
 درصد
type 
IV 

 درصد
type 
III 

 درصد
type 

II 

 درصد
type 

I 

سه 
ريشه 

 )درصد(

دو ريشه 
 )درصد(

يك  ريشه 
 )درصد(

اندازه   درصد
 نمونه

 دندان

       ١٩٦ ٤٨ MANDIBULAR teeth 
  ١٤ ٤٣/٣ ١٠٠   ٥/٧١ ٥/٢٨ Central incisors 
 ١٤ ٤٣/٣ ١٠٠   ٥٧ ٢٩ ١٤ Lateral incisors 
  ١٢ ٩/٢ ١٠٠   ٨٣ ٦/١٦ Canine 

٢٠ ٩/٤ ١٠٠   ٩٠   ١٠ First premolars 

   ٢٢ ٣/٥ ١٠٠   ١٠٠ Second premolars 
     ٨٦ ٢١  ١٠٠ First molar 
 ٥/٣٩ ٥/٦٠       Mesial root 

 ٧/٨٣ ٧ ٣/٩      Distal root 
     ٢٨ ٩/٦  ١٠٠ Second molors 
 ١/٤٢ ٣/٥٧       Mesial root 
 ٨/٩٢  ٢/٧      Distal root 

 
 بحث

هـا بـه      درصد نمونه  ٥٢در اين بررسي،    
هاي   درصد به دندان ٤٨هاي فك بالا و      دندان

بيشـترين دنــدان  .  فـك پـايين مربـوط بـود    
 ٢١درمان شده، اولين مـولر فـك پـايين بـا            

ها و كمترين دنـدان درمـان        درصد كل نمونه  
 درصـد   ٩/٢شده دندان نيش فك پـايين بـا         

بـا مطالعـه    اين يافته هـا،       .  كل نمونه هابود  
) ١٩٥٦(و همكـاران   (Sommer) ميشـيگان 

ــه )  ٧(  )٢٥( Serene و Spolskyو مطالعـــــ
ــه ) ١٩٨١( ــاران Zaatarو مطالعــ  و همكــ
 تا حدود زيادي همخواني داشـته     )٧() ١٩٩٧(

 ) ١٩٥٨( همچنـين بــا مطالعـه واشــنگتن   
(Ingle) و (Taintor) )نيز قابـل مقايسـه    )  ٤

العـه خـود    باشد هر چند كـه آنهـا در مط         مي
دندان مولر اول فك پايين را سـومين دنـدان     
شايع پس از اينسيزورهاي فك پايين معرفي       

در خصــوص آنــاتومي دنــدان پــري .  كردنــد
 ,Type II)مولار اول فك بالا وجود دو كانال 

III, IV)  در مطالعـات Pineda & Kuttler 

)٨( ،Green )١٣( ،Carnes & Skidmore 
)١٦(  ،) Vertucci ١٧(، Bellizi & 

Hartwell )٥( ،Zaatar و همكـــاران )ــه )٧  بـ
 درصد ٨٤ و ٩٤ ، ٩٢ ، ٩١ ،   ٩٢ ،   ٧٣ترتيب  

گزارش گرديده است و در ايـن بررسـي نيـز            
 درصد نشان داده    ٨٦احتمال وجود دو كانال     

در مورد آناتومي دندان پـري مـولر دوم    .  شد
 Pineda & Kuttler فك بـالا در مطالعـات   

)٨( ،Green )١٣(، Vertucci ــاران ، )١( و همكـ
Bellizzi & Hartwell )٥( ،Zaatar و  

ــه ترتيــب )٧(همكــاران   و ٦٠، ٥٢، ٢٨، ٣٨ ب
 درصد گزارش شـده و در مطالعـة حاضـر      ٤٦

 درصد گـزارش    ٣/١٧احتمال وجود دو كانال     
 .گرديده است

احتمال وجود دو كانال در ريشه مزيـو        
ــات   ــالا، در مطالع ــولر اول ب ــدان م ــال دن باك

weine )b٢٢(  ،Pineda & Kuttler )٨( ،
 Pineda )١( ،Seidberg  و همكـــــاران )١٤( ،

Pomeeanz & Fishelberg )٩( ،
Vertucci )١٧( ،Hartwell & Bellizzi 



٣٣ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

)a٢٢( ،weller & Hartwell )٦( ،Zaatar و 
، ٦٢،  ٥٩،  ٦١،  ٥/٥١ بـه ترتيـب      )٧(همكاران  

 درصد بيان گرديده و در      ٤٠،  ٥/١٩،  ٥٥،  ٢٨
 درصد نشـان داده شـده       ٦/٢٩ كنوني   بررسي

همچنين، احتمال وجود دو كانـال در       .  است
ريشه مزيو باكـال دنـدان مـولر دوم بـالا، در            

، )٨( Pineda & Kuttlerبررســـــي 
Pomeranz & Fishelberg )٩( ،Vertucci 

)١٦(  ،Kulild & Peters )٢٣( ،Eskoz & 
wein )١٠( ،Zaatarو همكــاران  )٧( ،Gilles 

، ٤١،  ٧٨،  ٣١،  ٢٩،  ٣٨،  ٤/٣٥ه ترتيـب     ب )٢١(
 درصــد گــزارش شــده و در بررســي ٧٠و ٢٤

 .   درصد بوده است١٧كنوني 
در باره دنـدان اينسـيزور فـك پـايين،          

ــال در پــژوهش هــاي   احتمــال وجــود دو كان
Green )١٣(،Rankine-wison & Henry 

)١٢( ، Mederia & Hetem )٢٠( ،
Benjamin & Dowson )١١( ،Vertucci 

)١٧( ،Zaatar و همكـاران  )٢٠ بـه ترتيـب   )٧ ،
 و صــــفر درصــــد ٥/٧، ٤١، ٥/١١، ٢١، ٤٠

ــزارش گرديــده و در مطالعــة حاضــر در     گ
 درصـد و در     ٥/٢٨خصوص دنـدان سـانترال      

 . درصد عنوان شده است٤٣دندان لترال 
احتمال وجود دو كانال در دندان نيش       

، )٨( Pineda & Kuttlerپايين در مطالعـات  
Green )١٣(   ،Vertucci )و     )٨ Zaatar   و 

 ٢٠ درصد، ١٣ ، ٥/١٨ به ترتيب )٧( همكاران
 درصد عنوان گرديده و در مطالعة       ٠درصد و   

 درصد بيـان گرديـده      ٦/١٦حاضر اين درصد    
در خصوص دندان پري مولر اول فـك       .  است

پايين احتمال وجـود دو كانـال در مطالعـات        
Pineda & Kuttler )٨( ،Baisden و 

 & Zillich، )١٣( Green، )١٧( همكـــاران
Dowson )٢٦(   ،Vertucci )١٧(   ،Zaatar   و 

 ٢٦، ١٤، ٦/٢٣، ٨/٢٥ به ترتيـب  )٧( همكاران
 درصد بيان گرديده و در بررسي كنوني        ٤٠و  

همچنـين، در بـاره     .    درصد بـوده اسـت     ١٠
دنــدان پــري مــولر دوم فــك پــايين، در     

ــي ــاي  بررسـ ، )٨( Pineda & Kuttlerهـ
Green )١٣(، Zillich & Dowson )٢٦( ،

Vertucci )١٧( و Zaatar و همكـاران  )بـه  )٧ 
 درصد عنـوان    ٧/٤ و   ٥/٢،  ١٢،  ٨،  ٢/١ترتيب

شده و در مطالعة حاضـر هـيچ دنـدان پـري            
مـولر دوم فـك پـايين بـا دو كانـال گـزارش       

درباره دندان مولراول فك پـايين در   .  نگرديد
، )١٥( Skidmore & Bjorndahlمطالعــات 

Pineda & Kuttler )٨( ،Vertucci )و )١٧ 
Zaatar در خصوص احتمال دو )٧( و همكاران 

هــاي مزيــال و ديســتال بــه  كانــال در ريشــه
 ٨٨ درصـد،    ٢٧  و    ٢/٨٧،  ٢٩ و   ٣/٩٣ترتيب  

 درصـد گـزارش     ٨/٣٠ و   ٣/٩٩ درصد و    ٣٠و  
گرديده و در بررسي كنـوني ايـن احتمـالات          

 . درصد بيان شده است٣/١٦ و ١٠٠
احتمالات در باره دنـدان     همچنين اين   

 Pinedaهاي  مولر دوم فك پايين در پژوهش
& Kuttler )٨( ،Weine  و همكــاران )b٢٢( ،

Vertucci )١٧( و Zaatarو همكــاران  )در )٧ 
 و  ٦٢هاي مزيال و ديستال بـه ترتيـب          ريشه

 و  ٧٣ درصد در ريشه مزيـال،       ٩٦ درصد،   ٢٧
 درصد بيان گرديده و در      ٤/٥ و   ٨٨ درصد،   ٨
 درصد بيـان شـده   ٢/٧ و  ١٠٠رسي كنوني   بر

ــت ــپ در   .  اس ــره پال ــاتومي حف ــي آن بررس
ــق   ــگران داراي تواف ــب پژوهش ــات اغل مطالع

علت عـدم توافـق جزيـي را        .  باشد نسبي مي 
هاي  نژادي، روش مطالعـه       توان به تفاوت   مي

ــا خــارج دهــاني ( ــو ي ــابي ) درون و روش ارزي
پرتونگاري، بـرش و سـايش، قالـب گيـري،          (

.  نســبت داد) رنــگ و شــفاف ســازيتزريــق 
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روش ارزيابي ايـن مطالعـه پرتونگـاري درون         
دهاني در مدت درمان بوده كه هر چند ايـن          
روش هم اكنـون قابـل اسـتفاده تـرين روش         
است امـا تصـويري دو بعـدي از فضـاي سـه            
بعدي كانال را نشان ميدهد همچنين مهارت       
عمل كننـده در مشـخص كـردن كانـال هـا،       

ليشـه پرتونگـاري مطلـوب و       فراهم كـردن ك   
خواندن درست و دقيـق فـيلم مـي توانـد در       

ها در باره نوع    نتيجه نهايي اثرگذار باشد يافته    
هـاي گونـاگون بـا       ها در دندان   و درصد كانال  

مطالعاتي كه به همين روش انجـام پذيرفتـه         
باشـد امـا در مطالعـاتي كـه         قابل مقايسه مي  

گ جستجو به صورت خارج دهاني با روش رن       
آميزي و يا استفاده از ميكروسكوپ الكتروني       

هـاي   هاي مربوط به دنـدان    بوده، درصد كانال  
هــاي  مـولر و پــري مــولر فـك بــالا و دنــدان  

اينسـيزال و پــري مــولر و مـولر فــك پــايين   
هايي كـه وجـود چنـد كانـال در آنهـا             ريشه(

را بيشتر گزارش كـرده انـد، كـه         ) شايع است 
هـا در   ايـن روش احتمالاً به علت دقت بيشتر     

روشي كه شايد . ها است  مشخص كردن كانال  
به طور كامل، هنگام كار بر روي بيمار، قابـل          

 .اجرا و دسترسي نباشد
 

 گيري نتيجه

گـردد كـه            در پايان خـاطر نشـان مـي       
ــال   آگــاهي از شــكل آناتوميــك ريشــه و كان
ــه     ــان ريشـ ــاز درمـ ــيش از آغـ ــدان پـ دنـ

ــدودونتيك(   و لازم و ضـــروري اســـت ) انـ
ــي ــردد  م ــزايش موفقيــت گ ــد ســبب اف .  توان

دندانپزشك،  بايد از هر وسيله ممكـن بهـره          
جويد تا بتواند درمان را بهتـر و مطلـوب تـر            

از ميان ابزارهاي تشخيصي شـايد      .  ارايه دهد 
پرتونگاري مهـم تـرين و در دسـترس تـرين           
ــوان چشــم دوم دندانپزشــك   ــه عن ــزار و ب اب

 ري محســوب شــود  هــر چنــد كــه پرتونگــا 
تصويري دوبعدي از جسم سه بعدي را نشان        

 دهد،  جهت خواندن درست و دقيق يـك          مي
كليشه پرتونگاري بايد كوچك ترين تغييرات      

براي نمونه ناپديـد  .  را هم از نظر دور نداشت  
شدن مسير كانال در فواصلي از ريشه گوياي        

ــال اســت اكنــون بــراي . منشــعب شــدن كان
ــر مــي  ــوان از يــ بررســي دقيــق ت ــيلم ت ك ف

پرتونگاري ديگر بـا تغييـر زاويـه افقـي بهـره       
هـاي پـري     اين مورد بيشتر در دندان    (گرفت  

همچنـين، دنبـال    .) دهـد  مولر پايين رخ مـي    
ــك ريشــه PDLشــدن دو مســير   وجــود ي

لوبيايي و احتمالاً دو كانال در ريشه را بيـان           
 .دارد مي
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Abstract 
 
Radiographic Evaluation of Endodontic Treatment Frequency and Internal Anatomy 
of Endodontically Treated Teeth at Endodontic Department School of Dentistry, 
Shiraz University of Medical Sciences (1999).  

L. Safi, DMD, MScD 
Assistant Professor of Endodontic Department, School of Dentistry, Shiraz University of 

Medical Sciences 
K. Abdolahy, DMD 

 
 Failure to find and to fill an canal has been demonstrated to be a causative 
factor in the breakdown of an endodontic treatement. It is almost importance that all 
canals to be located and treated during the course of root canal therapy. Knowledge of 
normal pulp anatomy and their variation are critical.  A retrospective study was 
conducted to evaluate frequency, anatomy and morphology of endodontically treated 
teeth at Endodontic Department of Shiraz Dental School (1999). For this study, the 
radiographic films of endodontically treated teeth were used.  The samples would have 
been selected, if radiographic films, including initial diagnostics, working length 
determination, tug back evaluation and final obturation were, and also, for the teeth 
with additional canals, a radiographic film with different horizental angle (Shift 
techniques) was taken.  With this criteria, 408 teeth were selected. Percentage of treated 
teeth, number of roots, types and number of root canals for each tooth were studied. 
The result was revealed, that 48 percent of treated teeth were in the mandibular arch 
and 52 percent were in the maxillary arch. The most frequent treated teeth were 
mandibular first molars (21 percent) and the least frequent treated teeth were 
mandibular canines (2.9 percent). Our findings have simillarity to those from reported 
of previously studies. (In Vitro and in Vivo)  The difference between studies is the 
result of ratial differences, methods of study (Invivo or Invitro) and methods of 
evaluation (Radiography-sectioning-resin casting-dye injection/clearing & scanning 
electron microscopy)  
 
Key words: Endodontic treatment, Frequency, Internal anatomy of permanent teeth.  
 

 
 
 
 
 


