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 گزارش يك مورد مولر دوم فك بالا داراي دو ريشه پالاتال
  ∗∗، دكتر هدايت گرجستاني∗محمدحسن ضرابيدكتر

  
  چكيده

 مهم در تشخيص و درمان يهاي چندريشه عامل ها به ويژه در دندان آگاهي از تنوعات آناتوميك حفره پالپ دندان :سابقه و هدف
هدف اين . وم چهار ريشه فك بالا تنها در تعداد بسيار كمي از گزارشات ارائه شده استدرمان ريشه مولر د. باشد مياندودنتيك موفق 

  .چهار ريشه بود گزارش مورد ارائه و شرح درمان ريشه يك مولر دوم فك بالا با
.  رفي شده بـود   اي بدون سابقه بيماري سيستميك به منظور درمان دندان مولردوم سمت چپ فك بالا مع                ساله 20 دختر خانم    :گزارش مورد 

پس از تهيه حفره دسترسي وجود چهـار مـدخل كـه هركـدام             . ها واضح بود   هاي تشخيصي وجود آنومالي در ريشه      در بررسي راديوگرافي  
  .درمان ريشه كامل در هر چهار كانال انجام شد. مربوط به يك ريشه مجزا بودند تاييد گرديد

شك بايد از تنوعات آناتوميك در حين مراحل تشخيص و درمان مولرهـاي فـك بـالا                دهد كه دندانپز    گزارش حاضر نشان مي    :گيري نتيجه
  .آگاه بوده تا با وجود مشكلات موجود در آناتومي فضاي پالپ، درمان ريشه مناسب را انجام دهد

  فك بالا، ريشة پالاتال، دندان مولر دوم  :كليد واژگان
  6/5/1385: تاريخ تأييد مقاله  5/4/1385: يتاريخ اصلاح نهاي  25/11/1384: تاريخ دريافت مقاله

  60-63 ،1387بهار ، 1، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هـا   ها و تنوعات آناتوميك حفره پالپ دنـدان        آگاهي از ويژگي  

ــدان ــژه در دن ــه وي ــاز اساســي در   ب هــاي چندريــشه يــك ني
عـدم درمـان    . باشـد  ودنتيك موفق مـي   تشخيص و درمان اند   
تواند به شكـست درمـان ريـشه دنـدان           مناسب يك كانال مي   

هاي آناتوميك مولرهاي    طور كلي ويژگي  ه  ب). 1،2(شودمنجر  
هـا بـا سـه ريـشه،         عنوان گروهي از دنـدان    ه  دائمي فك بالا ب   

كدام بـا يـك      شامل يك ريشه پالاتال و دو ريشه باكال و هر         
ــال توصــيف شــده ا ــال دوم در ريــشه . ســتكان وجــود كان

چنانچه به وجود اين كانال     . مزيوباكال نيز بسيار شايع است    
ــرا از روي     ــوانيم آنـ ــت بتـ ــن اسـ ــوديم ممكـ ــشكوك بـ مـ

برخـي مطالعـات تنوعـاتي را       ). 3(ها كشف نماييم   راديوگرافي
) Beatty )1984. انـد  هاي ريشه گـزارش كـرده    در تعداد كانال  

  ).4( كانال را گزارش كرديك مولر اول ماگزيلا با پنج
Bond5() 1988 ( و همكـــــاران( ،Martinez-Berna و Ruiz-

Badanelli) 1983 ()6 (  ــا ســه ريــشه و مولرهــاي مــاگزيلا ب
  .شش كانال را گزارش كردند

  . ندـر كـتواند تغيي ها نيز مي در مولرهاي فك بالا تعداد ريشه

Diamond) 1952 (        دو  ريـشه كـه    4دو مولر اول مـاگزيلا بـا
عدد آنها پالاتالي، بـزرگ و متباعـد و دو عـدد ديگـر باكـالي                

همچنـين درمـان    ) 1974 (Slowey .)7(بودند را گزارش كـرد    
يك مولر اول ماگزيلا با دو ريشه پالاتـال را گـزارش كـرد و             

. )3(دوم ماگزيلا با چهار ريشه جداگانه را نشان داد يك مولر
Thews )1979 (     ول مـاگزيلا را    ا درمان اندودنتيك يـك مـولر

. )8(گزارش كرد كه دو ريـشه پالاتـال كـاملاً متباعـد داشـت             
Slowey )1979 (اي از مولرهـــاي دوم مـــاگزيلا را  نمونـــه 

گزارش كرد كه در آن دو ريشه پالاتال بـه دليـل عـدم دقـت                
 و  Stone. كافي در بررسي راديوگرافي از نظر افتـاده بودنـد         

Stoner )1981 (      يلا بـا دو ريـشه      درمان يك مـولر دوم مـاگز
 و  Barbizamهمچنـين   . )10(پالاتال مجـزا را گـزارش كردنـد       

ــاران  ــورد كلينيكــي مولرهــاي اول و دوم  )  2004(همك دو م
يك مورد مولر   ) 1383(و پرتوي   ) 11(ماگزيلا با چهار ريشه     

 و همچنـين ضـرابي    ) 12(اول فك بالا بـا دو ريـشه پالاتـالي           
 بـالا بـا دو ريـشه        يك مورد كلينيكي مـولر دوم فـك       ) 1383(

مطالعاتي انجام شـده    . )13(مجزا در پالاتال را گزارش كردند     
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است تا شيوع مولرهاي ماگزيلا با دو ريشه پالاتال را تعيـين      
  .نمايد

Libfieldو  Rotstein) 1989 (  ســـــري 570در بررســـــي  
 مورد مولر دوم فـك    1000راديوگرافي تمام دهان با بررسي      

يوگرافيك گزارش كردنـد كـه چهـار        بالا با دو زاويه افقي راد     
 مـورد   200آنهـا همچنـين     . عدد از آنها چهار ريـشه داشـتند       

 .مولر دوم ماگزيلاي درمان ريشه شده را نيز ارزيابي كردند         
  .)14(بود% 4/0شيوع كلي آنها 

Peikoff و Christie) 1996 ( ــي ــولر  520در بررس ــورد م  م
وعـات در   دوم درمان ريشه شده ماگزيلا به منظور تعيـين تن         

تعداد ريشه و كانال، شيوع  دو ريشه پالاتـالي را بـه همـراه               
ــال  ــار كان ــد%  4/1چه ــلام كردن ــورد .)15(اع ــزارش م  در گ

، درمان ريشه يك دنـدان مـولر دوم         )2007(جديدي عسگري   
فك بالا را همراه با يك دندان اضافي چسبيده به آن را ارائـه              

  ).16(نمود
Christie    16نگر روي    بررسي گذشته يك  ) 1991( و همكاران 

مورد مولر فك بالا درمان ريشه شـده بـا دو ريـشه پالاتـال               
همچنين شش مورد مولر كشيده شده فك بالا با         . انجام دادند 

ها را   دو ريشه پالاتال را ارزيابي كرده و در نهايت اين دندان          
ــشه و      ــدائي ري ــزان ج ــاس مي ــك براس ــر مورفولوژي از نظ

هـاي پالاتـال      ريشه Iنوع  .  كردند تباعدشان به سه نوع تقسيم    
هاي پالاتـال مـوازي،       ريشه IIبلند، پيچ خورده و متباعد، نوع       

 كه سـه ريـشه متقـارب و يـك ريـشه             IIIكوتاه و پهن و نوع      
  .)2(چهارم ديستوباكال متباعد داشتند

  
  گزارش مورد

اي با شكايت درد به سرما، گرمـا و درد            ساله 20دختر خانم   
يه خلفي سمت چـپ فـك بـالا بـه بخـش             خود در ناح   به   خود

. درمان ريشه دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجـاع شـده بـود          
در  معاينه باليني و     . بيمار فاقد هر نوع مشكل سيستميك بود      

راديوگرافي عود پوسيدگي در سمت مزيال مولر دوم در زير  
ترميم آمالگام مشاهده گرديد و طرح درمـان معالجـه ريـشه            

  .دندان بود
هـا را كـاملاً      هاي تشخيصي تعداد و شكل ريـشه       رافيراديوگ

مشخص نكرد ولي تغييراتي را در مورفولوژي طبيعي دندان         
شكل ( نشان داد كه ممكن بود نشانگر يك ريشه اضافه باشد         

هـا   حسي و حذف ترميم قبلي تـاج و پوسـيدگي          پس از بي  ). 1
در بررسي كف پالپ چمبـر چهـار        . حفره دسترسي تهيه شد   

سـمت    مجزا مشخص گرديد كه دو عدد كـاملاً در         عدد مدخل 
  ).2شكل ( پالاتال و دو عدد در سمت باكال قرار داشتند

  
  
  
  
  
  
  

  
   راديوگرافي اوليه دندان-1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

   مدخل چهار ريشة دندان-2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها گيري كانال  راديوگرافي اندازه-3شكل 
  

ز راديـوگرافي و بـا كمـك        تعيين طول كـاركرد بـا اسـتفاده ا        
 ,Japan) Root ZX Irvine (J. Morita يـاب الكترونيـك   آپكس

هاي دسـتي   ها با استفاده از فايل     كانال). 3 شكل( انجام گرديد 
 Switzerland) K ،(Dentsply Maillefer, Ballaienesو نـوع  

 (FKG, LaChaux-de-Foands, Switzerland)و چرخــشي

Raceسازي شدند آماده% 5/2 سديم  با كاربرد هيپوكلريت.  

MB
DBMP DP 
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 و سـيلر  (Diadent, Korea)ها با اسـتفاده از گوتاپركـا    كانال
(Dentsply, Maillerer, Tulsa, Okla) AH26  ــه روش  ب

 تراكم جانبي پر شـدند و بيمـار بـراي تـرميم ارجـاع گرديـد               
 ماه پس از درمان دندان فاقد سـمپتوم         6در كنترل   ). 4شكل  (

  ).5شكل (اپيكال نيز وجود نداشت  كلينيكي و ضايعه پري
  

  
  
  
  
  
  
  

  ها  راديوگرافي پركردگي كانال-4شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   ماه بعد از درمان6 راديوگرافي كنترل -5شكل 
  

  بحث 
اگرچه وقوع مولرهاي ماگزيلا با چهار ريشه نادر است ولـي           
. وجــود آنهــا در بعــضي مــوارد نــادر گــزارش شــده اســت 

ــزارش  ــال در  حــضChristieبراســاس گ ــشه پالات ور دو ري
اين گزارش آمده ممكن است  مولرهاي ماگزيلا مانند آنچه در  

بار براي يك كلينيـسين بـا كـار مـداوم ديـده               سال يك  3هر  
وجـود دو ريـشه پالاتـال كـه عمـدتاً بـه مـولر دوم           . )2(شود

باشد و در اين گزارش نيز ارائـه شـده بـا     ميمحدود ماگزيلا  
ــه ) 1994( Jacobsen  وNiiو ) Peikoff )1996( )15هــاي  يافت

ــي) 17( ــد م ــوگرافي . باش ــصي   در بررســي رادي ــاي تشخي ه
هـا واضـح     مولرهاي ماگزيلا اگـر محـدوده ريـشه يـا آپكـس           

ها تغييرات شديد در دانـسيته داشـته         نباشد و يا كانال ريشه    
هاي با   راديوگرافي. توان انتظار ريشه اضافه داشت     باشند مي 

وانــد در تــشخيص مورفولــوژي ت زوايــاي افقــي مختلــف مــي
تـرين   با اين حـال قطعـي     . هاي اضافي كمك كننده باشد     ريشه

وسيله براي تعيين مورفولوژي كانال مشاهده دقيق كف پالپ 
در گزارش ارائه شده مورد كف پالپ چمبر نماي     . چمبر است 

چهار ضلعي و مدخل هر كانـال در يـك گوشـه قـرار گرفتـه                
 .بود

  
  گيري  نتيجه

هـا قبـل از انجـام         آگاهي كامـل از آنـاتومي دنـدان        دارا بودن 
درمــان ريــشه و ارزيــابي دقيــق دو يــا تعــداد بيــشتري      

كـه تغييـرات     زمـاني . راديوگرافي قبل از كار ضروري اسـت      
سـازي   توانـد بـا آمـاده      آناتوميك مشاهده گرديد درمـان مـي      

هـاي پركـردن متـداول صـورت         دستي يا چرخشي و تكنيـك     
هـا مـي توانـد در تعيـين طـول            يـاب  ساسـتفاده از آپك ـ   . گيرد

دهـد كـه    گزارش حاضر نشان مـي    . كاركرد بسيار مفيد باشد   
ــل     ــين مراح ــك در ح ــات آناتومي ــد از تنوع دندانپزشــك باي
تشخيص و درمان مولرهاي ماگزيلا آگاه بوده تا در صورت          
وجود وضعيت خاص در فضاي پالپ، درمان ريشه مناسـب          

  .را انجام دهد
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