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To achieve successful endodontic treatment, the clinician should be aware of root canal anatomy and its variations. Finding 

mandibular premolars with three canals is rare and its prequency has been reported to be 0.46%. Undetected extra roots and 

canals are a major reason for failed root canal treatment. This report describes diagnosis and endodontic treatment of a 

mandibular second premolar with three canals, two orifices in buccal and one in lingual, and a mandibular first premolar with 

two orifices in lingual and one in buccal. Different studies report low prevalence of mandibular premolars with three canals, 

so careful evaluation by radiographic and clinical examinations, use of magnification devices, fiber optics and dyes is 

required for successful detection and access to extra root canals. 
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 مقدمه

آناتومی دقیق درمان موفق اندودنتیک نیازمند شناخت 

که این امر با یافتن  (1)باشد می و مورفولوژی کانال ریشه

ن دکر و در نهایت پرها  و پاکسازی آن، شکل دهی ها کانال

 تکمیل ،سیستم کانال ریشه به صورت سه بعدی

های  کانال پیدا نمودندر  عدم موفقیت (2و3).گردد می

بروز  اضافه ممکن است باعث شکست درمان و احتمالاً

  (4).بعد از درمان گردد درد و تورم

Bhardwaj درصد  3/22مشاهده کردند  (5)و همکاران

مولرهای اول مندیبل دارای دو کانال و دو فورامن جدا  پره

. دارای دو کانال و یک فورامن بودند درصد 12/5و 

مولرهای دوم  پره درصد 3/5همچنین مشاهده شد که 

نیز  درصد 4/4مندیبل دارای دو کانال و دو فورامن جدا و 

 درصد 44/0و تنها . دارای دو کانال و یک فورامن بودند

فورامن  3کانال و  3مندیبل دارای اول و دوم ی ها مولر پره

گزارش کردند که در  (4)رحیمی و همکاران .جدا بودند

 درصد 7/33جانبی های  مولر دوم مندیبل، شیوع کانال پره

 .باشد می درصد 33/4و دلتای اپیکال 

هستند ولی کلینیسین باید از  نادراگرچه این تنوعات 

این تنوعات، آناتومی کلینیکی و رادیوگرافیک و همچنین 

گزارش  هدف این (1).مطلع باشدها  محل اوریفیس کانال

درمانی های  رد، بحث در مورد تشخیص و توصیهامو

 .باشد میمولر اول و دوم مندیبل با سه کانال  پرههای  دندان

 رداگزارش مو

  :1مورد 

به بدون سابقه بیماری سیستمیک ای  ساله 34آقای 

دانشکده دندانپزشکی مشهد ارجاع داده  بخش درمان ریشه

فک  خلفیهای  اصلی بیمار درد در دندان شکایت. شد

معاینه کلینیکی وجود پوسیدگی در . پایین سمت چپ بود

نیز ترمیم آمالگام  #11داد و دندان  میرا نشان  #20دندان 

وایتالیتی پالپ بر روی هر دو های  تست. عمیقی داشت

پاسخ دردناک به تست  #20و دندان  دندان انجام گرفت

الکتریکی  ربه پالپ تست همچنین ،داد میسرما و گرما نشان 

. و به دق نیز حساس نبود هپاسخ داد 5نیز روی عدد 

. به صورت نرمال پاسخ دادها  نیز به تمام تست #11دندان 

 #20پوسیدگی عمیق در دیستال دندان بررسی رادیوگرافی 

همچنین . داد می و وجود بیش از یک کانال را نشان

 (.A-1 شکل) پریودنشیوم اطراف دندان نرمال بود

ناپذیر و  تشخیص پالپی برای این دندان پالپیت برگشت

و طرح درمان . نرمال بود ،اپیکال تشخیص بافت پری

 .اندودنتیک غیرجراحی برای این دندان در نظر گرفته شد

یک کارپول بی حسی حاوی لیدوکائین  تزریقپس از 

 ،ناحیه منتال سمت چپ 100،000/1و اپی نفرین  درصد 2

. دندان مورد نظر با رابردم ایزوله و حفره دسترسی تهیه شد

ز جستجوی مجدد، کانال اصلی در قسمت لینگوآل و پس ا

 (.B-1 شکل) شد یافتدو کانال دیگر در سمت باکال 

 به وسیله اپکس لوکیتورها  گیری طول کانال اندازه پس از

(NSK, Tochigi, Japan)  و تایید با رادیوگرافی، هر سه

 ,Mailefer dentsply) دستی #20کانال تا فایل 

Baillaigues, Switzerland) و سپس با فایل روتاری 

(VDW, Munich, Germany) M-two  به روشStep-back 

حین کار با ها  کانال .آماده سازی شدند 0004/30 فایلتا 

شسشتشوی  ،شستشو داده شدند درصد 25/5هیپوکلریت 

نهایی با آب مقطر استریل انجام گرفت و در نهایت پس از 

به طول ها  ، گوتاهای اصلی در کانالها کانال خشک کردن

قرار داده شدند و رادیوگرافی جهت تایید قرار کارکرد 

ها  کانالسرانجام  .گیری و طول صحیح گوتاها به عمل آمد

 Dentsply, De Trey) به وسیله گوتا پرکا و سیلر

Konstanz, Germany)AH26 به روش تراکم جانبی سرد 

ماهه دندان بدون  4در فالوآپ  .(C-1 شکل) پر گردید

 .بودعلامت کلینیکی و رادیوگرافیک 
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 اندازه گیریهای  رادیوگرافی فایل B:ها  و تعدد کانال #20رادیوگرافی قبل از کار نشان دهنده پوسیدگی ناحیه دیستال دندان  :A 1شکل 

:Cکانال پر شده اندهر سه . رادیوگرافی بعد از کار :D رادیوگرافی بعد از پرکردگی دائم تاج با آمالگام 

 

 : 0مورد 

ساله بدون بیماری سیستمیک جهت انجام  45آقای 

مولر اول پایین سمت راست به  پرهدرمان ریشه دندان 

دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه  درمان ریشهبخش 

دارای سابقه پالپوتومی به دلیل درد  #21دندان . نمودند

دق و لمس های  دندان مورد نظر به تست. بودخود به خود 

گرافی وجود دو ریشه، بیش از دو وحساس نبود و در رادی

پله به دلیل تراش ناصحیح حفره کانال و همچنین وجود 

ابتدا با تزریق یک  (.A-2 شکل) مشهود بود دسترسی

در  100،000/1و اپی نفرین  درصد 2کارپول لیدوکایِن 

 .دندان مورد نظر بی حس گردید ،ناحیه منتال

پس از ایزوله کردن دندان به وسیله رابردم، پانسمان 

موقت به وسیله فرز فیشور توربین برداشته شد، در ابتدا 

تر  و دسترسی راحت پلهقسمت بالای کانال جهت حذف 

 Dentsply) #3و  #2به کانال به وسیله گیتس گلیدن 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) پس . گشاد گردید

، دو کانال در لینگوآل و ها از جستجو جهت یافتن کانال

ها  طول کانال (.B-2 شکل) شد پیدایک کانال در باکال 

به وسیله اپکس لوکیتور اندازه گیری و با رادیوگرافی 

با روش  #25تا فایل ها  آماده سازی کانال .گردیدتایید 

Step-back شستشو حین کار با هیپوکلریت . انجام شد

پس از . با آب مقطر انجام گرفت نهایتو در  درصد 25/5

 AH26، گوتاهای اصلی به سیلر ها خشک کردن، کانال

به طول اندازه گیری قرار داده ها  آغشته گردید و در کانال

 .با روش تراکم جانبی انجام شد ها و پرکردن کانال شدند

پس از تهیه رادیوگرافی جهت اطمینان از قرار گرفتن 

صحیح گوتاها، هر سه کانال به روش تراکم جانبی سرد 

  (.C-2 شکل) به صورت همزمان پر شدند
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 C: اندازه گیریهای  رادیوگرافی فایل B: #21رادیوگرافی قبل از کار نشان دهنده پله در درمان قبلی و دو ریشه بودن دندان  :A 2شکل 

 رادیوگرافی بعد از پرکردگی دائم تاج با آمالگام D: هر سه کانال پر شده اند. رادیوگرافی بعد از کار

 

 بحث
مولرهای مندیبل به دلیل تنوع در آناتومی داخلی،  پره

جانبی و دلتاهای اپیکال جزو های  اضافه، کانالهای  کانال

 (7-1).باشد می جهت درمان اندودنتیکها  ترین دندان مشکل

، راهنمای مستقیم و زاویه دار قبل از کارهای  رادیوگرافی

 (10).دنباش می ها در تعیین تعداد کانال خوبی

مندیبل با سه کانال، نیمه های  به صورت کلی در دندان

تر است و  سرویکالی ریشه نسبت به حالت معمول عریض

ممکن  (1).باشد میبدون تقارب یا دارای تقارب اندکی 

تغییر ناگهانی . در رادیوگرافی واضح نباشندها  کانالاست 

 رادیوگرافی و باریک شدن ناگهانی کانالدر دانسیته 

 (3).اضافه داشته باشدهای  دلالت بر وجود کانالتواند  می

استفاده از بزرگنمایی، فایبر اپتیک، حباب هیپوکلریت 

های  و رنگ آمیزی پالپ چمبر به کلینیسن در یافتن کانال

بسیاری از نویسندگان در کف  (11و12).کنند می اضافه کمک

مولر مندیبل دارای سه کانال،  پرههای  دندانپالپ چمبر 

یک اوریفیس در لینگوآل و دو اوریفیس در باکال را 

مورد اول های  محل اوریفیس (1و13و14).نموده اندگزارش 

گزارش شده در این مقاله به همین صورت بود ولی در 

مورد دوم برعکس در باکال یک اوریفیس و در لینگوآل 

 .دو اوریفیس داشت

از یک سوم ها  انالدر مورد اول به دلیل جدا شدن ک

، هر کانال به ها تر به آن کرونالی ریشه و دسترسی راحت

ولی در مورد دوم به دلیل جدا  صورت جداگانه پر شد

به آنها  دسترسی در یک سوم اپیکال ریشهها  کانالشدن 

 مناسب پس از تایید جایگذاری دشوار بود کهبسیار 

به هر سه کانال  توسط رادیوگرافی،گوتاهای اصلی 

 .صورت همزمان پر شدند
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جهت حصول دقت بیشتر در اندازه گیری طول 

از ترکیب اپکس لوکیتور و رادیوگرافی استفاده ارکرد، ک

مزیوباکال و لینگوآل در انتها های  اول کانالمورد در . شد

شدند و کانال دیستوباکال فورامن  می به هم متصل

محسوب  Sertبندی  قهبط XVجداگانه داشت که تایپ 

باکال و دیستولینگوآل در های  دوم کانالمورد در  .شود می

 Vertucciبندی  طبقه IVیک ریشه قرار داشتند و تایپ 

 (15).شود میمحسوب 

 بسیار اندودنتیک میکروسکوپ از استفاده امروزه

 تا دسترسی حفره تراش ابتدای از تواند می و مرسوم شده

خوبی  بسیار تسلط و دید ریشه،های  کانال پرکردن هنگام

 نیز اپتیک فایبر از استفاده همچنین. بدهد کلینیسن به

 (14).کند کمک ریشه کانال داخل مستقیم دید به تواند می

 استفاده پیچیده کانال آناتومی باهای  کیس درمان هنگام

 تاثیرگذار بسیار کانال مورفولوژی شناخت در CBCT از

 با. باشد کننده کمک تواند می درمان موفقیت در و است

 نگرانی بدون توان می بیمار دریافتی کم بسیار دوز به توجه

 آن ، ازX اشعه اضافی دوز به بیمار اکسپوز مورد در

 (17).کرد استفاده

مولرهای مندیبل با سه کانال  پرهدر نهایت اگرچه شیوع 

بسیار کم است ولی هر دندان باید به تنهایی با معاینات 

رادیوگرافیک دقیق جهت بررسی وجود کلینیکی و 

اضافه مورد ارزیابی قرار های  تنوعات اناتومیک و یا کانال

 (13-20).گیرد

 نتیجه گیری

درمان موفق و قابل پیش بینی اندودنتیک نیازمند 

در مواردی . باشد می شناخت آناتومی نرمال و تنوعات آن

 اضافه کمکهای  کانالکه رادیوگرافی در تشخیص 

. شود می کند، استفاده از بزرگنمایی پیشنهاد نمی چندانی

همچنین افزایش کنتراست رنگ به وسیله رنگ آمیزی 

کمک ها  تواند در یافتن اوریفیس کانال می پالپ چمبر

 .کننده باشد

 تشکر و قدردانی

با تشکر از استاد ارجمند خانم دکتر جاویدی که در 

 .سخاوتمندانه ما را یاری نمودند نگارش این مقاله
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