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  چكيده
  موارد متفاوت با آناتومي نرمال براي رسيدن به موفقيت در درمـان ريـشه ضـروري                 آگاهي از آناتومي و مورفولوژي كانال ريشه دندان و دانستن          :مقدمه

هدف از اين گزارش ارائه وجـود چهـار ريـشه مجـزا در              . گزارش وجود چهار ريشه مجزا در دندان مولر دوم فك پايين مشاهده نشده است             .  مي باشد 
  .دندان مولر دوم فك پايين در يك بيمار است

راديـوگرافي  .  ساله اي جهت درمان ريشه دندان مولر دوم سمت راست فك پايين بـا سـابقه درمـان اورژانـس معرفـي شـده بـود                          29آقاي   :يافته ها 
 كانـال   5درمان ريـشه    . پس از تكميل حفره دسترسي وجود پنج اريفيس در اتاقك پالپ مشهود بود            . تشخيصي وجود چهار ريشه مجزا را نشان مي داد        

  .اي معمول انجام گرديدريشه اين دندان با روشه
گـزارش  . آگاهي از اشكال آناتوميك رايج و تنوعات احتمالي مورفولوژي كانال ريشه يكي از عوامل مهم موفقيت درمان ريـشه مـي باشـد                       :نتيجه گيري 

ده و موارد نادر دنـدانها را در طـي          موارد نادر مشاهده شده سبب مي شود دندانپزشك همواره ارزيابي راديوگرافيك و كلينيكي دقيقي از دندانها انجام دا                 
  .درمان ريشه دندان، مد نظر داشته باشد

  .، آناتوميكانال ريشهمولردوم، فك پايين،  :واژه هاي كليدي
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Introduction: The knowledge of root canal anatomy and morphology and understanding the cases with variations 
from the normal anatomy are necessary to achieve success in endodontics. No cases with four separate roots in the 
mandibular second molars have been reported sofar. The purpose of this study was to report the presence of four 
separate roots in a mandibular second molar in a patient. 
Results: A 29 year old male patient was referred for root canal therapy of a mandibular right second molar with a 
history of emergency treatment. The diagnostic radiograph revealed the presence of four separate roots. The presence 
of five orifices was confirmed in the pulp chamber after access cavity completion. Conventional root canal treatment was 
performed in the five root canals of the tooth. 
Conclusion: The knowledge of common anatomic configurations and possible variations in root canal morphology is 
one of the important factors for a successful root canal treatment. Report of uncommon cases can motivate the dentist 
to always perform exact radiographic and clinical evaluations of the teeth and consider the rarities during root canal 
treatment. 
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  مقدمه
 مهمترين دلايل شكست درمان اندودنتيك پاكسازي ناكافي      

   كانالهاي)1و2(.فضاي كانال ريشه و پركردن ناقص آن مي باشد
ريشه اغلب به اين علت كه عمل كننـده در تـشخيص وجـود          
آنها بويژه در دندانهاي با بي نظمي هاي آناتوميك يا كانالهـاي      

 .اشتباه مي شود، بـدون درمـان رهـا مـي شـوند             اضافه دچار 
و دانــستن بنــابراين دانــش كامــل در زمينــه آنــاتومي دنــدان 

وضعيتهاي متفاوت با آناتومي نرمال، براي رسيدن به موفقيـت          
  )2(.در اندودنتيكس، ضروري مي باشد

آناتومي نامعمول كانال ريـشه در همـه         گزارشاتي مبني بر  
دندانها در دست است و دندانهاي مولر فك پايين هـم از ايـن     

ي  وجود ريشه هاي اضافه در دنـدانها       )3(.قاعده مستثني نيستند  
وجود ريشه سوم   . مولر سوم فك بالا و پايين معمول مي باشد        

در دندانهاي مولر اول فك پايين توسط محققـين متعـددي بـر             
  )4(.روي نژادهاي مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است

ــا،   ــايي ه ــتان، آفريق ــن وضــعيت در سفيدپوس ــيوع اي ش
گـزارش شـده اسـت در       % 5اوراسيايي ها و هنديها كمتـر از        

 در نژادهاي شبه مغول از قبيل چيني هـا، اسـكيموها و             حاليكه
  )5(.مشاهده شده است% 40تا بالغ بر % 5آمريكاييهاي بومي از 

ريشه سوم در موقعيت ديستولينگوال قرار دارد، در مـوارد          
 4 قسمت منشعب شده، دندان مـولر اول         2نادر ريشه مزيال به     

  )2(.ريشه فك پايين را ايجاد مي كند
 4دكي در مورد شيوع يا درمان دندانهاي مولر         گزارشات ان 

 4 و همكاران شـيوع      Sidow. ريشه فك پايين موجود مي باشد     
  )6(.گزارش نمودند% 1ريشه در دندانهاي مولر سوم پايين را 

Friedman      يك مورد دندان مولر     1986 و همكاران در سال 
 ريشه در قسمت ديستال و يك       3 ريشه فك پايين را كه       4اول  
 و  Gulabivala )7( در مزيـال داشـت، گـزارش نمودنـد،         ريشه

 ريشه دردندانهاي مـولر فـك       4 شيوع   2002همكاران در سال    

بـراي  %  1براي مولرهاي اول و     % 6/0پايين در مردم تايلند را      
  )5(.مولرهاي سوم گزارش نمودند

 ريـشه   4مقاله حاضر درمان اندودنتيك دنـدان مـولر دوم          
  .بيمار را گزارش مي كندسمت راست فك پايين در يك 

  گزارش مورد
 ساله اي به منظور درمان ريشه دنـدان مـولر دوم            29آقاي  

دنـدان قـبلاً توسـط      . سمت راست فك پايين معرفي شده بود      
دندانپزشك عمومي مورد درمان اورژانس جهـت تـسكين درد          
قرار گرفته بود و بيمار هنگام مراجعه هيچگونه دردي نداشـت           

در معاينـه كلينيكـي،     . ن، ادامه درمان بود   و علت مراجعه ايشا   
پانسمان بر روي دندان قرار داشـت، دنـدانهاي پرمـولر دوم و      
مولر اول سمت راسـت فـك پـايين كـشيده شـده بودنـد و                
دندانهاي عقل فك پايين بيمار توسط جراحـي، خـارج شـده            

در بررسي دقيق راديوگرافي اوليه، وجود چهـار ريـشه          . بودند
  ). 1تصوير (مجزا مشهود بود 

پس از تزريق   . بيمار از نظر پزشكي مشكل خاصي نداشت      
بي حسي، ايزولاسيون دندان مورد نظر انجـام شـد، پانـسمان            

ارزيابي كلينيكـي   . برداشته شد و حفره دسترسي تكميل گرديد      
اتاقك پالپ حضور پنج اريفيس كه سه تا در مزيال و دو تا در 

  ).2تصوير(شخص نمود ديستال اتاقك پالپ قرار داشتند را م
مراحل پاكـسازي و  ) 3تصوير (پس از تعيين طول كاركرد      

 و با استفاده    Ni-Tiشكل دهي كانالها توسط فايلهاي چرخشي       
 همراه با شستشو توسط هيپوكلريـت   Crown-Downاز تكنيك

 AH26كانالها توسط گوتاپركا و سـيلر       . انجام شد % 5/2سديم  
ج دندان توسط پنبه استريل     با روش تراكم جانبي پرشدند و تا      

كانالهـاي  ). 4تـصوير (و ماده پركننده موقت پانسمان گرديـد        
MB1 و MB2 در انتها يكي مي شدند (Type II) .  بيمار جهـت

  .درمانهاي ترميمي و پروتز معرفي گرديد
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  نماي راديوگرافي اوليه : 1تصوير 

 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  سينماي فتوگرافي حفره دستر : 2تصوير 
  
 

  
  نماي راديوگرافي اندازه گيري اوليه : 3تصوير 

 
  نماي راديوگرافي پس از اتمام درمان ريشه : 4تصوير 
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  بحث و نتيجه گيري 
اين گزارش آناتومي غيرمعمول يك دندان مـولر دوم فـك           
. پايين را با چهار ريشه جدا و پنج كانال ريشه، تشريح مي كند  

 ـ       شه در سـمت مزيـال و دو        دندان گزارش شـده داراي دو ري
ريشه مزيوباكال داراي دو كانال و      . ريشه در سمت ديستال بود    

  .ساير ريشه ها داراي يك كانال بودند
  تشخيص وجود ريشه هـاي اضـافه بـسيار حـائز اهميـت             

در درمـان انـدودنتيك، ريـشه هـاي اضـافه بايـد           . مي باشـد  
طره تشخيص داده و درمان شوند وگرنه نتيجه درمان را به مخا          

مي اندازند و در موارد كشيدن دندان، شكستن ريـشه اضـافه،            
چنانچه تشخيص داده نشده باشد و در استخوان آلوئول بـاقي           

  )4(.بماند منجر به ايجاد عفونت در آينده خواهد شد
بنابراين براي جلوگيري از شكست درمان ريشه، توجه بـه          

 ـ            ك راديوگرافي قبل از درمان و بررسي دقيق شـكل كـف اتاق
هاي قبـل از درمـان    استفاده از راديوگرافي . پالپ الزامي است  

بهترين راه براي تعيين و ارزيابي مورفولوژي و آناتومي كانـال           
بـه منظـور تاييـد هرگونـه تغييـر در شـكل             . ريشه مي باشـد   

هـاي اضـافي بـا زوايـاي         آناتوميك دندانها، بايد راديوگرافي   
 اگرچـه راديـوگرافي مـي توانـد در          )3و8و9(.مختلف تهيه نمود  

تشخيص كانالهاي اضافي كمك كننده باشد اما در اكثر اوقات          
كانالهاي اضافي تنها از طريق مشاهده كلينيكي اتاقك پالـپ و           

 در يك گـزارش مـورد كـه         )2(.كف آن قابل تشخيص هستند    

درمان ريشه اوليه يك دندان مولر اول پايين با سـه كانـال بـا               
ه بود، درمان مجدد كه طي آن هفت كانـال          شكست مواجه شد  

تشخيص و درمان شده بود، منجر به بهبودي ضـايعه گرديـده            
  )3(.بود

  طرح مناسب حفره دسترسـي بـسياي از مـشكلات حـين            
در مورد دندان گـزارش     . آماده سازي كانال را حذف مي كند      

شده، ايجاد يك حفره دسترسي بزرگتر از معمول با توجـه بـه             
پيش آگهي درمان   . ا و كانالها اجتناب ناپذير بود     تعداد ريشه ه  

ريشه دندانهاي مولر چهار ريشه با پنج كانال بايد هماننـد هـر             
  .دندان مولر ديگر فك پايين در نظر گرفته شود

با توجه بـه مـوارد نـادر گـزارش شـده، بررسـي دقيـق                
راديوگرافيهاي تهيه شده در زواياي مختلف و ارزيـابي دقيـق           

ك پالپ بـه منظـور تـشخيص صـحيح و درمـان             آناتومي اتاق 
حين درمان انـدودنتيك   مناسب كانالها يا ريشه هاي اضافي در   

  .ضروري مي باشد
آگاهي از اشـكال آناتوميـك رايـج و تنوعـات احتمـالي             
مورفولوژي كانال ريشه يكي از عوامل مهـم موفقيـت درمـان            

  گـزارش مـوارد نـادر مـشاهده شـده سـبب            . ريشه مي باشد  
دندانپزشك همواره ارزيابي راديوگرافيك و كلينيكـي       مي شود   

دقيقي از دندانها انجام داده و موارد نـادر دنـدانها را در طـي               
  .درمان ريشه دندان، مد نظر داشته باشد
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