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كوتاه:گزارش    

 يمورد و طرح درمان ارتودنس کي يمعرف -يفرع شهيبا ر نيیفک پا يميدا زوریانس
 

  2دکتر مينو علي پناهي 2#دکتر نسرين احمدی1دکتر عليرضا جعفری نعيمي
 

 تهران يواحد دندانپزشک  يدانشگاه ازاد اسلام گروه ارتودنسي ارياستاد -1

 تهران ي، واحد دندانپزشک يدانشگاه ازاد اسلام يدندانپزشک گروه ارتودنسي يتخصص اريدست -2
 

 

 خلاصه: 

 68/0آنها در حدود  وعيقرار دهند. ش ريرا تحت تاث یتوانند هر دندان یهستند که م یشامل اختلالات تكامل ،یفرع یها شهیرسابقه: 

 یدندان ها كهيشوند، در حال یهر دو فک متاثر م یو مولرها نیيپافک  یها و پرمولرها نيکان شتريدرصد گزارش شده است و ب

 .رنديگ یقرار م ريتحت تاث شهیتاج و ر یهايآنومال سطبه ندرت تو نیيفک پا یمیدا زوريانس

اجعه تهران مر ،یدانشگاه آزاد اسلام یواحد دندانپزشك ،یدندان ها به بخش ارتودنس ینامرتب تیساله با شكا 17 یآقا: مورد گزارش

 یوگرافیراد ماريبا قوام سخت لمس شد. از ب یبرجستگ کی ن،یيدندان لترال سمت راست فک پا نگواليدر مخاط ل هياول نهیکرد. در معا

دندان مورد نظر، مشاهده  شهیبه ر دهيمعمول، چسب ريغ تهياپس ویراد کیها  یوگرافیراد نیشد. در ا هيته کيو پانورام كالياپ یپر یها

به  كالیسرو هياز ناح شهیر نیدندان محرز شد. ا نیا نگواليدر سمت ل یاضاف شهیوجود ر CBCTتوسط  شتريب یبررس. با دیگرد

 یدرمان ارتودنس دیدر فک بالا کاند  زيون overretained"" یريش انبه علت وجود دند ماريبود. از آنجا که ب دهيچسب یاصل شهیر

 قیاز طر یاضاف شهیلازم، ر رينمود با در نظر گرفتن تداب یم زيطر را مشكل و مخاطره آمحرکت دندان مورد ن ،یاضاف شهیوجود ر ،بود

 قرار گرفت. یدرمان ارتودنس حتت ماريحرکت دندان مذکور، ب تيقابل یخارج شد. در ادامه و با بررس یجراح

درمان دندان،  یبرا یها مشكلات یآنومال نی. حضور استين عیشا نیيفک پا زوريانس یساختار دندانها کیتنوع مورفولوژ  :یريگ جهينت

 اريبس یوگرافیو راد یكينيکل نهیمعا قیموارد از طر نیا صيکند.  دقت در تشخ یم جادیا یپروتز و ارتودنس ،یمياعم از درمان اندو، ترم

 گردد.  یطراح دیبا ماريب ازيبر اساس ن یخاص انطرح درم نكهیمهم است، ضمن ا

 CBCT ،یدندان یآنومال ن،یيفک پا زوريانس ،یفرع شهیر ،یافاض شهیر :هاکليد واژه
 15/11/93پذیرش مقاله:   13/10/93:اصلاح نهایی    12/12/1393 وصول مقاله: 

 

 

 مقدمه:  

است و  عینسبتا شا یمیدا یدندان ها یدر مورفولوژ یآنومال

 شه،یکانال ر یآناتوم زيدندان ها و ن یها شهیتنوع در تعداد ر

در نظر گرفته  یعيمورد طب کیاستثنا باشد،  کیز آنكه ا شتريب

 یرا برا  "supernumerary "واژه Neville (1)شود. یم

 سهیدر مقا اندند کیها در  شهیر یتكامل تعداد اضاف حيتوض

ساختار دندان استفاده کرد، اما از نظر  کيکلاس فيبا توص

 زين "accessory" ای یفرع شهیممكن است به آن ر یكينيکل

 یها یوگرافیراد یبررس زيو ن یكينيکل نهیدر معا (2).ندیبگو

 لياز قب یبه موارد دیبا ،یقبل ازشروع درمان ارتودنس مار،يب

 شهیوجود ر زيو ن شهیر ليدندان ها، تحل شهیر یمورفولوژ

خاص، راهكار  طیتوجه کرد و در موارد برخورد با شرا یاضاف

با دندان  ماريب کیاضر . در مطالعه حديشیآن اند یبرا یمناسب

او  یگزارش شده است که درمان ارتودنس یفرع شهیر یدارا

 .بوده است زيچالش برانگ
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 گزارش مورد: 

 ،یدندان ها به بخش ارتودنس ینامرتب تیساله با شكا 17 یآقا

 نهیدانشگاه آزاد تهران مراجعه کرد.  در معا یواحد دندانپزشك

و  یرابطه مولر یوده، داراب deep bite  مار،يب ،یداخل دهان

در سمت راست،  I در سمت چپ و کلاس III کلاس ینيکان

متر به سمت  یليم 2 زانيبالا به م یدندان midline انحراف

 overزيفک بالا و ن یقدام یدندان ها نيب spacing راست و

retention  در سمت چپ بود.علاوه بر  ،یريش نيدندان کان

 یعيطب ريغ ن،یيسمت راست فک پا شكل تاج دندان لترال ن،یا

 یدیشد ینگواليستولید شنيدندان، انگول نیتاج ا كهیبطور ،بود

 (الف-1)شكل داشت

 

 

 دندان لترال سمت راست فك پايين در نمای باکالي -الف  -1شکل

 دندان در بعد لينگوالي -ب

 

با قوام  یبرجستگ کیدندان  نیا نگواليل متو در مخاط س

همان سمت  نيدندان کان الیتا مز شد که یسخت لمس م

در  calculus یادیامتداد داشت، اما به علت وجود مقدار ز

 نگواليسطح ل ن،یيفک پا زوريانس یدندان ها نگواليسطح ل

 یمورد ماريب) ب-1شد )شكل ینم دهید یدندان مزبور به خوب

از  یتیشكا زيآورد و ن ینم ادیدندان را به  نیبه ا رومااز سابقه ت

مخاط  نه،یدندان مذکور را نداشت. در معا تيحساس ایو درد 

از وجود ترشح  یداشته و مورد یعيقوام و رنگ طب ه،يناح

 . نشد دهیالتهاب در اطراف دندان مورد نظرد ایتورم و  ،یچرک

 هياز ناح كالياپ یپر زيو ن کيپانورام یها یوگرافیراد ماريب از

 نیشد.درا هيته نیيسمت چپ پا نيدندان لترال و کان

 شهیبه ر دهيرمعمول،چسبيغ تهيواپسیراد کیها،  یوگرافیراد

.به علت دیگرد ن،مشاهدهیيدندان لترال سمت راست فک پا

اجسام سه  شیمزبور در نما یها یوگرافیضعف راد

 شهیآن با ر یو وجود ارتباط احتمال تهياپس نیا تي،ماهیدبع

کندانسه،  تياست لياز قب یدندان، مشخص نبود واحتمال موارد

، شتريب یبررس یبرا نیمطرح بود.بنابرا رهيو غ یفرع شهیر

CBCT  هيدر سمت راست، ته ن،یيدندان لترال پا هياز ناح 

 نیا نگواليدر سمت ل یاضاف شهیر کی CBCT   شد.در

 یاصل شهیبه ر كالیسرو هياز ناح شهیر نیشد.ا دهیدندان د

ود داشت.اما وج شهیاز  کانال ر ییبود و در آن،نما دهيچسب

نشد  دهید یو کانال اصل یکانال فرع نیا نيب یارتباط واضح

 (2)شكل

 
 

 از دندان لترال سمت راست فك پايين  CBCTنمای   -2شکل         

 

 یو اندودنتولوژ یودنتولوژیپر یضمن مشاوره با بخشها ن،یبنابرا

 تیمناسب، در نها یو با در نظر گرفتن طرح درمان ارتودنس

خارج شود  یجراح قیمورد نظر از طر شهیگرفته شد، ر ميتصم

پس از  نیانجام شود.  بنابرا کيدرمان اندودنت ازيو در صورت ن

 نیيفک پا زوريانس یابتدا دندان ها مار،يب یآماده ساز

دندان ها  نیا نگواليشدند.  با پاك شدن سطح ل یريجرمگ

و  كالیسرو هيدر ناح یعيرطبيغ ی،  برجستگcalculusاز

آشكار شد. بعد از  نیيدندان لترال سمت راست فک پا نگواليل

از  نگواليل اليوستیفلپ موکوپر ،یموضع یحس یب قیتزر

دندان  الیتا مز نیيسمت راست فک پا نيدندان کان ستالید

 dehiscenceسنترال همان سمت کنار زده شد . به علت 

به  الكیسرو هيکه از ناح یفرع شهیبا کنار زدن فلپ،ر یاستخوان

 الف
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 ن،بايتورب کیبود آشكار شد.با استفاده از  دهيچسب یاصل شهیر

الف و ب( 3قطع شد )شكل یفرع شهی، ر " knife edge "فرز 

 ایو  تياز درد و حساس یمیاز آنجا که دندان مورد نظر علا

انجام  explorerکه با  ییترکت نداشته و در جستجو نوسيس

نشد،  افتی یاصل و کانال شهیمحل قطع ر نيب یشد ارتباط

 صورت نگرفت.  یاصل شهیدرمان کانال ر

 

 
 

پس از  -بنمای ريشه اضافه پس از کنارزدن فلپ  و  -الف-3شکل

 جدا سازی 

 

تحت شستشو قرار گرفته  نيو سال نیبا بتاد یجراح هيناح

تر از  یكاليخود برگردانده شد که اپ یسر جا یوفلپ به صورت

 کیسوچور شد.    silk 0-3با نخ و  رديقرار گ شهیمحل قطع ر

ها  هيشد، بخ یم دهید یعيطب ميروند ترم كهيهفته بعد در حال

از سلامت  نانيماه و با حصول اطم کیبرداشته شد. پس از 

 یسلامت پالپ، درمان ارتودنس یدندان مذکور با انجام تست ها

شامل خارج کردن  ماريب یرتودنسآغاز شد. طرح درمان ا ماريب

 ،یدندان  midlineسمت چپ، اصلاح یريش نياندندان ک

 زيو ن یخلف یکردن دندان ها یالیبستن فضاها در فک بالا و مز

 یو مولر ینيسمت چپ فک بالا جهت اصلاح رابطه کان نيکان

 یدندان لترال مذکور، با انجام تستها یدرمان ارتودنس نيبود. ح

شد. پيگيری  كالياپ یپر یوگرافیسلامت پالپ و راد

سلامت  شاتیآزما شه،یشبختانه پس از ده ماه از قطع رخو

در  یا عهیضا زين كالياپ یپر یوگرافیبوده و راد یعيپالپ، طب

تاج دندان  یمورفولوژ حي(. تصح4)شكلنداد نشان  شهیاطراف ر

در  زين یپس از انجام ارتودنس ن،یيلترال سمت راست فک پا

 قرار گرفت. درمانطرح 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ی پری اپيکال از دندان لترال مورد نظر، ده ماه پس از نما  -4شکل

 قطع ريشه

 

 : بحث

ریشه های فرعی، به شكل شایعی در کانين های مندیبل، 

پرمولرها و نيز مولرها، به خصوص مولرهای سوم دیده می 

و به ندرت انسيزورهای دایمی ماگزیلا و مندیبل را  (3)شوند

و دیگران  Santanaوسط در مطالعه ای که ت (4)متاثر می کنند

درصد ریشه  68/0دندان مورد بررسی،  20257انجام شد، از 

 9/28اضافی داشتند. کانين های پایين بيشترین گروه متاثر )

درصد( قرار  21و پرمولر های پایين در مقام دوم ) درصد(

 (5)داشتند.

آنومالی های دندانی، ممكن است ارثی یا اکتسابی بوده و عوامل 

 "prenatal" یا "postnatal"  .در ایجادشان دخيل باشند

آنها می توانند دندان های شيری یا دایمی را درگير کنند. 

ممكن است به صورت لوکاليزه بوده و محدود به یک دندان 

باشند، یا به شكل ژنراليزه بوده و تمام دندان ها را متاثر کنند. 

ک ک مشكل سيستميک یا یهمچنين ممكن است قسمتی از ی

 (6) سندرم باشند.

اختلال در مراحل مختلف تكامل دندان می تواند تعداد، سایز، 

شكل و ساختمان دندان ها را تغيير دهد. فرایند فيزیولوژیک 

 ,morphodiffrentiationتكامل دندان شامل مراحل

 ب الف
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histodiffrentiation, proliferation, initiation   می

ه شكل قابل توجهی هم باشد. این مراحل پيوسته بوده و ب

 هــــهر اختلالی در مرحل (7).پوشانی دارند

morpho-diffrentiation  تواند به آنومالی سایز و شكل می

در   (8)منجر شود.  "accessory root"دندان از جمله ایجاد

در غلاف اپی تليال  invaginationیا  fold  این حالت یک

ریشه فرعی از نظر سایز  در صورتيكه(  6)ریشه به وجود می آید.

و در   eumorphicو شكل، شبيه ریشه اصلی باشد، به آن لفظ

اطلاق می  dysmorphicغير این صورت، به آن عنوان 

 (9)شود.

علت دقيقی برای تشكيل ریشه فرعی شناخته نشده است. 

فاکتورهای ژنتيک، صدمات تروماتيک موضعی به غلاف اپی 

اری ها، به عنوان علل اصلی در تليال هرتویگ ریشه و بعضی بيم

( 10و  6)نظر گرفته می شوند.
Armitage   بر این عقيده است که

بروز این صفت تحت تاثير موتاسيون تک ژنی و یا به صورت 

و   Kannanدر حاليكه (11)یک صفت مغلوب می باشد؛

همكاران آسيب تروماتيک به ساختار دندان در حال تكامل را 

(12)می دانند. accessory rootعلت بروز 
 Pavlica    و

همكاران نيز عنوان کرده اند، بروز این صفت به ميزان زیادی 

(13)تحت نفوذ عوامل ژنتيكی است.
به هر حال در تشكيل ریشه  

خارجی تاثيرگذار حين  عوامل، dysmorphicفرعی به شكل 

odontogenesis ،در صورتيكه در نوع  بيشتر دخيل بوده

eumorphic  (9)ورهای ژنتيكی نقش بيشتری دارند.فاکت
  

و همكاران انجام  Clegbornمقاله مروری که توسط  در یک

اختلاف نژادی در بروز ریشه اضافی  مشاهده گردید کهشد، 

پرمولرهای اول پایين دارای دو یا  بدین معنی که، موثر است.

چند ریشه، با احتمال بيشتری در ميان آمریكایی های آفریقایی 

(14)نسبت به آمریكایی های سفيدپوست دیده می شوند.تبار 
 

به  2004و همكاران،در مطالعه سال   Dantasهمينطور

اختلاف جنسيتی در بروز ریشه های اضافی در پرمولرهای 

درصد از پرمولرهای  44آنها گزارش کردند،  مندیبل پی بردند.

درصد  64فک پایين که ریشه اضافی داشتند، مربوط به زنان و 

همين طور محل رویش ریشه اضافه در  از آن مردان بوده اند.

در  درصد موارد در یک سوم ميانی دندان های پرمولر پایين، 61

درصد موارد  1درصد موارد در یک سوم اپيكال دندان و در  38

 (6)در یک سوم سرویكال دندان بوده است. 

جه دندان انسيزور در نتي  دو ریشه بودن در بيشتر گزارشات،

fusion یاgemination   بوده و معمولا با یک تاج بزگتر از

مواردیكه دندان انسيزور با تاج   (2)حد طبيعی همراه بوده است.

مورد نرمال اما با دو ریشه باشد، کمتر گزارش شده است. در 

بودن ریشه و  dysmorphicبا توجه به ی ما نيز گزارش شده

ه دار شدن تاج نسبت به نيز غيرطبيعی بودن شكل تاج و زاوی

محيطی مثل تروما در دوره  عواملریشه، به نظر می رسد تاثير 

  (9)ای از تكامل دندان منجر به تشكيل ریشه فرعی شده است.

با وجود این، از آن جایی که سينگولوم دندان مربوطه به طور 

غير طبيعی برجسته بوده وریشه فرعی از ناحيه سرویكال به 

يده است و نيز کانال ریشه فرعی با کانال دندان اصلی چسب

 fusionارتباط واضح کلينيكی نداشت، احتمال  ریشه اصلی

یک دندان اضافه در دوره ای از تكامل دندان اصلی را نيز نمی 

 توان رد کرد. 

باید توجه داشت از آنجا که بيمار مذکور، برای درمان ارتودنسی 

با شرایط ذکر شده  مراجعه کرده بود، حرکت دادن این دندان

مشكلات و خطراتی را در پی داشت؛ به این معنی که حرکت 

دادن دندانی با دو ریشه در حاليكه دندان های مجاور آن تک 

ریشه ای هستند، مشكلاتی از نظر انكوریج دندانی ایجاد می 

ضمن حرکت دادن این دندان، برای  از طرف دیگر،(15)کند.

شدن ریشه فرعی از کورتكس  اصلاح انگوليشن آن، خطر خارج

لينگوال وجود دارد.  بنابراین، برای این بيمار، با شرایط ذکر 

شده، طرح درمان های مختلفی را می توان در نظر گرفت.  راه 

حل اول، عدم انجام درمان ارتودنسی و اصلاح ظاهر تاج این 

دندان با تراش آن و سپس گذاشتن کراون مناسب می باشد 

آنجا که بيمار، خواهان درمان ارتودنسی بود، این اما از  (16).

طرح درمان رد شد.  راه حل دوم کشيدن دندان مزبور و پس از 

آن بستن فضا، ضمن درمان ارتودنسی می باشد. اما چون این 

بين دندان های قدامی و نيز دندان   spacingبيمار، دارای 

ا توجه در فک بالا بوده و نيز بover retained کانين شيری 
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به رابطه مولری و کانينی کلاس یک در سمت راست و کلاس 

سه در سمت چپ، این طرح درمان نيز منطقی به نظر نمی 

رسيد. طرح درمان سوم، قطع ریشه اضافه دندان لترال و پس از 

خوشبختانه محل اتصال  (17)آن انجام درمان ارتودنسی بود.

اجرای این تصميم ریشه فرعی در ناحيه سرویكال دندان بود که 

را عملی می کرد. بدیهی است که اگر چنين بيماری کاندید 

درمان ارتودنسی نباشد، احتمالا بهترین طرح درمان برای این 

دندان، تراش تاج، جهت کراون کامل و در صورت اکسپوژر 

پالپ، انجام درمان کانال ریشه جهت کانال های اصلی و فرعی 

  (3)است.

 : نتيجه گيری

 عیشا نیيفک پا زوريانس یساختار دندانها کیمورفولوژتنوع 

درمان دندان، اعم  یبرا یها مشكلات یآنومال نی. حضور استين

کند.  دقت  یم جادیا یپروتز و ارتودنس ،یمياز درمان اندو، ترم

 یوگرافیو راد یكينيکل نهیمعا قیموارد از طر نیا صيدر تشخ

 ازيبر اساس ن یصخا انطرح درم نكهیمهم است، ضمن ا اريبس

 گردد.  یطراح دیبا ماريب
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