
Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

36139/ پیاپی1392تابستان / دوم / شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

33/ پیاپی1391پائیز / سوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

بر مقالاتيبا دو کانال پالاتال، گزارش سه مورد و مرورلایدوم ماگزيمولرهاکیدرمان اندودنت
#4یدکتر پونه محب3دکتر بهاره دادرسانفر2یدکتر فرناز صالح1لکیدکتر زهره خل

تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامکسیاندودانتیگروه آموزشاریدانش-1
تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامکسیاندودانتیتخصصاریدست-2
استادیار گروه آموزشی اندودانتیکس دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران-3
اندودونتیست-4

خلاصه: 
گزارش درصد2تا 4/0نیت بآن در مقالاوعیشکهیبطور،ستینعیشالایحضور دو کانال پالاتال در مولر دوم ماگز:سابقه و هدف

در شهیکانال رستمیبه شناخت کامل سازینشه،یکانال اضافه و شکست درمان رنیگرفته شدن ادهیاز ناديریشده است. جهت جلوگ
.باشدیهر دندان م

دهد.یبا دو کانال پالاتال را ارائه ملا،یسه مولر دوم ماگزیجراحریغشهیمقاله حاضر، درمان ر:موردیمعرف
معمول مانند ریغکیآناتوميجهت کشف نماهانیبنابرا،مشکل استلایمولر دوم ماگزهیدر ناحکیوگرافیرادیبررس: يریگجهینت

است.يضروریپالپيفضاقیدقنهیکانال اضافه، توجه به ابعاد تاج و معا
هاي پالپی ماگزیلا، مولر، ناهنجاري، کانالشه،یدرمان ر: واژه هادیکل

25/12/91پذیرش مقاله: 30/11/91:اصلاح نهایی22/8/91وصول مقاله:

مقدمه:  
کانال و يشناخت کامل مورفولوژازمندیموفق، نشهیدرمان ر

حفره هیتهیطکیاتروژنیاياز خطاهاياری. بسباشدیمشهیر
از حد از ساختار شیو برداشت بونیمثل پرفوراسیدسترس

ایاضافه و يهاکردن کانالدایجهت پاز تلاش یدندان، ناش
و ابعاد تیشناخت خوب موقعنیبنابرا)1(. درمان نشده است

باعث کاهش احتمال وقوع تواندیپالپ شامبر، میعموم
.ذکر شده گردديخطاها

از نظر تعداد يادیزیکیتنوعات آناتوميانسان دارايمولرها
معمول کانال در ریغی. آناتومباشندمیهاو کانالهاشهیر

قرار گرفته یمورد بررسيدر مطالعات متعددلایماگزيمولرها
و وباکالیمزشهیريمورفولوژياکثر مطالعات، بر رو)2-5(است

)6-8(. استدهیرسامبه انجوپالاتالیبخصوص کانال مز

و سه شهیسه ريدارالایماگزیدوم دائميمعمول مولرهابطور
در وباکالیمزشهیکانال دوم در رکانال، با احتمال حضور 

از دو کاناله يزمان، مواردنیتا ا)9(.باشندیدرصد  موارد م58
)10،4(گزارش شده استلایدوم ماگزيمولرهاریشه پالاتالبودن

)4،11(. استنیپائاریآن بسوعیشیول

را یپالاتالشهیبا دو رلای، مولر دوم ماگزSloweyبارنیاول
پالاتال در شهیتنوعات رهمکاران وStone)12(.گزارش کرد

سیفیمنفرد همراه با دو ارشهیرکیشامل لا،یماگزيمولرها
مجزا هر کدام با شهیدو ر،جدا، دو کانال جدا و دو فورامن جدا

منفرد شهیرنیو همچنرامنفوکیکانال و کیس،یفیارکی
رش و فورامن جداگانه، را گزاو دسیفیارکیهمراه با 

مولر کیدر مطالعه خود و همکاران Benenati)10(د.کردن
واقع در اریشکیپالاتال و شهیدو ريکه دارالایدوم ماگز

اریشنیداشت که اانیبيهمان سمت بود را گزارش کرد. و
)3(.استودهپاتال بشهیدو ريریشکل گلیدل
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Christieمولر 16شهیدرمان ریو همکارانش، پس از بررس
آنها را ،یپالاتالشهیبا دو ریدندان خارج شده انسان6و لایماگز

شهیر2يداراIپیت)4(. کردنديدسته بندIIIتاIدر سه رده
باکال، اغلب به هايشهی. رباشدیواگرا و بلند ماریپالاتال بس

،یوگرافیدارند. در راديکمترییراشکل شاخ گاو بوده و واگ
شهیچهار ريداراIIپی. تشودیمدهیچهار اپکس مجزا د

هاياپکسيو دارايکوتاهتر، موازاهشهیریجداگانه بوده ول
با یوگرافیرادریتصوکی. باشندیميترگرد شده

نما بصورت نیکه اشودیباعث مینگوالیباکولشنیمپوزیسوپرا
يکانالهاIIIپیبنظر برسد. در تیستالیو دیالیمزشهیدو ر

از عاج ايشبکهکیدر ستوپالاتالیو دوپالاتالیمزوباکال،یمز
ایجدا بوده ستوباکالیدشهیموارد رنی. در اشوندیمحبوس م

)1(شکل.واگرا باشدستوباکالیبه سمت دیحتتواندیم
مشکل ییتنهاه بیوگرافیبراساس رادIIIوIIپیتصیتشخ
.است

ي ماگزیلا توسط طبقه بندي ریشه پالاتال مولرها-1شکل 
Christieو همکارانش

با لایمولر دوم ماگزيهادندانشهیمقاله، شرح درمان رنیادر
.شودیدو کانال پالاتال ارائه م

:کیمورد شرح
بودن یو خالییغذاریگتیبا شکاايساله45مذکر ماریب

کسیاندودانتیبه بخش تخصصلا،یچپ ماگزیدندان خلف
،يویپزشکخچهیمراجعه کرد. در تاریلامدانشگاه آزاد اس

یکینیکلناتیمعایگزارش نشد. طیخاصکیستمیمشکل س
در سمت لایمشخص شد که مولر دوم ماگزک،یوگرافیو راد
.باشدیمشهیدرمان رازمندیو نکروز است و ندهیپوسچپ، 

دهیچیپینشان دهنده آناتومریدندان درگکیوگرافیرادیابیارز
يشده بر رومپوزیسوپر اهايشهیول کانال با رمعمریو غ

را شهیریاناتومقیدقیابیلف) که ارزا- 2بود (شکلگریکدی
،یحفره دسترسهیو تهیحسیبقیمشکل ساخت. بعد ازتزر

چهار ،ینیبالنهی. معادیبردم به انجام رستوسط راونیزولاسیا
ال و دو در پالاتسیفیکرد: دو ارانیجداگانه را نماسیفیار
شهیطول کارکرد، دو رنییتعيهایوگرافیادر.در باکالسیفیار

)ب-2(شکل.جداگانه را در پالاتال نشان داد
;Root ZX(توریکارکرد توسط دستگاه اپکس لوکطول

Morita, Tokyo, Japanو سپس توسط نیی) تع
کانالها با استفاده یو شکل دهيشد. پاکسازدییتأیوگرافیراد

و دیبه انجام رسStep backکیو تکنkیدستيلهایاز فا
درصد  بعنوان محلول شستشو استفاده 1میسدتیپوکلریاز ه

AH26لریکانالها با گوتاپرکا و ستیاشد. در نه

(Dentsply  De Trey, Konstanz, Germany و  (
ج). - 2پر شدند (شکلlateral Condensationکیتکن
شد و نشان دهنده هیتهماریاهه بم22يریگیپیوگرافیراد

د)- 2بدنبال درمان بود.(شکلعهیدرمان مناسب و عدم وجود ضا

بالف

دج

و پایان کار (ج) ،رادیوگرافیهاي اولیه (الف)، حین کار (ب)-2شکل 
(د)بیمار پس از درمان ریشهماهه22پی گیري 

:2شرح مورد 
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یخلفهیدرد در ناحیاصلتیبا شکاايساله22مذکر ماریب
مراجعه درمان ریشهیبه مطب تخصصر،یهفته اخیطلایماگز

یطهیدرد منقطع را در همان ناحکیاز ايخچهیتاريکرد. و
ید. طگزارش نشیکیستمیسيماریبچیهبیان داشت.سه ماه

مشخص شد که مولر دوم کیوگرافیو رادیکینیکلنهیمعا
قابل برگشت بوده ریغیتدر سمت چپ، دچار پالپلایماگز

توسط رابردم به ونیزولاسیا،یحفره دسترسهیاست. بعد از ته
جداگانه را نشان داد: سیفیسه اریکینیکلنهی. معادیانجام رس

الف). -3الاتال (شکل در پسیفیارکیدر باکال و سیفیدو  ار
دهنده حضور دو اننش10شماره لیپروب کانال پالاتال با فا

هیبود. بعد از تهیمنفرد پالاتالسیفیارکیکانال جدا شده از 
NiTiيلهایکانالها با استفاده از فايطول کارکرد، آماده ساز

-RaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-deيروتار

Fonds, Switzerlandهر نیبي. شستشودینجام رس) به ا
به انجام درصد5/2میسدتیپوکلریتوسط محلول هلیفا

از شه،یکانال ريقبل از پر کردن فضاتی. در نهادیرس
EDTA17جهت برداشت يولوژیزیدرصد  و سپس سرم ف

کیبا استفاده از تکنشهیکانال رياستفاده شد. فضاریاسمهیلا
lateral condensationلریگوتاپرکا و س، توسطAH26 پر

يریگیپيهایوگرافیرادهیجهت تهماریب). ب-3شد(شکل
مراجعه نکرد.

نماي بالینی کف پالپ شامبر-الف -3شکل 

در شکل دیده می شودح دو کانال پالاتال به وضو–ب - 3شکل

:شرح مورد سوم

يهایماریاز بيسابقه اچگونهیساله، بدون ه31مونث ماریب
دندان يبر رودنیدرد هنگام جویاصلتیو با شکاکیستمیس

هیمراجعه کرد. بعد از تهیراست بالا، به مطب تخصصیخلف
معلوم شد که پالپ آزمایشات زنده بودن و انجامیوگرافیراد

بهداینکروز بوده و شدلا،یراست ماگزسمت دندان مولر دوم 
یبقیبعد از تزر.الف)- 4س است. (شکل لمس و دق حسا

شد و سپس دندان توسط رابردم هیتهیحفره دسترس،یحس
داده صیدر کف پالپ شامبر تشخسیفیگشت. چهار ارزولهیا

تور،یو اپکس لوکیوگرافیطول توسط رادنییشد. پس از تع
يروتاريلهایها توسط فاکاناليسازو آمادهيپاکساز

ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerlandکانالها با ي. شستشودی) به انجام رس

EDTA17با تیدرصد  و در نها5/2میسدتیپوکلریه
،يولوژیزیبا سرم فینهائيدرصد  انجام شد. بعد از شستشو

پر یبه روش تراکم جانبAH26لریکانالها با گوتاپرکا و س
تاج به متخصص میترمجهتماریبپسب). س-4شدند (شکل

در ماریماهه ب6يریگیپیگرافویارجاع شد. رادیمیترم
ج آمده است.- 4شکل 

الف                                                  ب                       

ج
ماهه6رادیوگرافیهاي اولیه (الف) و نهائی(ب) وپی گیري  - 4شکل

(ج) بیمار پس از درمان ریشه 
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بحث: 
دو کانال پالاتال ایپالاتال شهیبا دو رلایمولر دوم ماگزوعیش
درصد  2تا 4/0نیو احتمال وقوع آن در مطالعات بستینعیشا

و همکارانش Christieنظرطبق)11،4(.گزارش شده است
مانند موارد گزارش لا،یماگزيپالاتال در مولرهاشهیحضور دو ر

کیروزانه در یکینیکار کلیطکبار،ی، هر سه سال 3و 1شده 
وعیجالب است که ش)4(.شودیداده مصیمطب شلوغ، تشخ

از شیبلایدوم ماگزيموارد پالاتال دو کاناله، در مولرها
ریتصوهیاز آنجا که ته)11(.اول گزارش شده استيمولرها

دوم مشکل است، يمولرهاهیخوب در ناحتیفیبا کیوگرافیراد
از یناواضحریاز درمان، تصولقبX-rayریتصوکهیزمان

شتریاز احتمال بدیبانیسینیکلدهد،یپالاتال ارائه مهايشهیر
)5(. مطلع باشدهیناحنیدر ایوقوع آنومال

،ینیبالنهیمعایطتواندیمزیبزرگتر از حد معمول تاج نعاداب
استفاده از لوپ و نور )13(.توجه دندانپزشک را جلب کند

پالپ شامبر و کیآناتوميجهت مشاهده لند مارکهاکیبراپتیفا
یاضافيدر محل کانالهامیسدتیپوکلریحباب توسط هجادیا

کمک کننده یاضافياکانالهصیدر تشختوانندیمزیو رنگ ن
روش با ارزش کیبعنوان تواندیمCBCTبعلاوه، )14(. باشند

-17(.مطرح باشدیداخلاییخارجيمورفولوژهیاولصیدر تشخ

تعداد افتنیمنجر به شهی، همCBCTریتصاویابیارز)15
یاشاره شده قبليهانسبت به روشيشتریبيکانالها

)18،8(.شودیم

يمقاله، هر دو دارانیگزارش شده در ا3و 1مورد يدندانها
کانال جداگانه کیپالاتال کاملاً مجزا، هر کدام با شهیدو ر

IIپیو همکارانش در تChristieبودند که طبق نظر

شهیرکیيهم دارا2. دندان مورد شوندیميبندمیتقس
و دو فورامن جدا بود که طبق نظرسیفیپالاتال با دو ار

VertucciپیتIV19(.باشدیم(

گسترش ستالیودیپالاتال از نظر مزشهیدو ريدارايدندانها
از دیبایحفره دسترسنیپالاتال دارند. بنابراهیدر ناحيشتریب

باشد و شکل حفره ترعیپالاتال وسهیدر ناحیستالیودینظر مز
)20(. دیمثلث بصورت مربع در آيبجایدسترس

قبل از استقرار رابردم، ودنتال،یاز پروب پرموارد استفادهنیادر
کمک کننده شهیتنه ريمورفولوژنییدر تعتواندیمزین

)13(.باشد

تواندیمشهیدرمان ر،یکیتنوع آناتومیکینیکلصیاز تشخپس
با استفاده از تیو در نهايروتاراییدستيسازآمادهيبا روشها

به یکیولوژیو بیکیکناصول تتیبا رعاشهیپر کردن ريروشها
)21(. انجام برسد

اریطول بسنییدر تعتواندیمورهایاز اپکس لوکتاستفاده
رییو تغتیموقعقیمشاهده دقنیکمک کننده باشد؛ همچن

در يشتریاطلاعات بتواندیهم ملیاستنلس استيلهایشکل فا
)22(.قرار دهندارمانیدر اختشهیکانال رنهیزم

: يریگجهینت
در هر دندان وجود دارد و مولر یکیامکان وقوع تنوعات آناتوم

. اگر چه دو کاناله ستینیقاعده مستثننیاز الایدوم ماگز
یولافتدیبندرت اتفاق ماین دندانپالاتالریشهبودن

مولر شهیدرمان رنیاز  احتمال حضور آن در حدیبانیسینیکل
قیدقیرسمنظور برنیمطلع باشد. بدلایدوم ماگز

در کیوگرافیرادیاست و از آنجا که بررسيضرورهایوگرافیراد
يمشکل است، جهت کشف نماهالایمولر دوم ماگزهیناح

معمول مانند کانال اضافه، توجه به ابعاد تاج و ریغکیآناتوم
است.يدندان ضروریداخلیو آناتومیپالپيفضاقیدقنهیمعا
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