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 گزارش يک مورد: درمان ريشه دندان مولر دوم فک بالا با دو ريشه پالاتال 
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Introduction:  
One of the major factors in a successful root canal therapy  is the knowledge of anatomy and root canal morphology. 
The presence of 4-rooted maxillary second molars has been described in only a limited number of case reports. The 
purpose of this report was to show presence of two palatal roots in maxillary second molar in one patient. 
Results: 
A 43-year-old female patient was referred for root canal therapy of maxillary right second molar due to invasive 
caries. The diagnostic radiograph revealed presence of anomaly in roots. After access cavity preparation presence of 
four orifices in pulp chamber was confirmed and all of the steps of root canal therapy was performed. 
Conclusion: 
Knowledge of the most common anatomic characteristics and their possible variations of root canal morphology is 
fundamental. Report of uncommon cases can motivate the dentist to consider the rarities during root canal therapy. 
Key words: 
Second molar, palatal root, maxilla. 
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 چكيده 
 مقدمه

شه در دندان مولر دوم فک يوجود چهار ر. شه دندان استي کانال ري و مورفولوژي از آناتوميشه آگاهيرت درمان ي از عوامل مهم در موفقيکي
 ـک مولر دوم فک بالا در       ين گزارش ارائه وجود دو کانال پالاتال در         يهدف ا .  از گزارشات شرح داده شده است      يبالا تنها در معدود    مـار  يک ب ي

 .بود
 ها يافته
 وجود  يصي تشخ يوگرافيراد. ع ارجاع داده شده بود    ي وس يدگين دندان مولر دوم سمت راست فک بالا بعلت پوس          جهت درما  ي ساله ا  ٤٣خانم  
د شد، تمام مراحل درمـان     يس در پالپ چمبر ملاحظه و تائ      يفي وجود چهار ار   يه حفره دسترس  يپس از ته  . شه ها را مشخص نمود    ي در ر  يآنومال

 . دندان انجام گرفتيشه رويکانال ر
 گيري نتيجه

گـزارش مـوارد نـادر مشـاهده شـده          . ه است يک اصل پا  يشه  ي کانال ر  ي مورفولوژ يک و تنوعات احتمال   ين اشکال آناتوم  ي به متداولتر  يگاهآ
 .شه دندان، موارد نادر دندانها را مد نظر داشته باشدين درمان ري دارد تا در حيدندانپزشک را وا م

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳ سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد         ٢٧٦
 
 

 ها كليد واژه
 . بالاشه پالاتال، فکيمولر دوم، ر

 ۴ و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 : مقدمه
 ينــدانهاد حفــره پالـپ بخصـوص در   يتنوعـات مورفولـوژ  

ــد ر ــرا يچن ــه، ب ــيش ــخ ي دسترس ــه تش ــان يص صــحي ب  ح و درم
 از  ياريبس ـ.  باشد يدار م يک عامل پا  يک  يز اندودنت يت آم يموفق
م ي افتـد بطـور مسـتق      يشه اتفاق م ـ  ين درمان ر  ي ح  که در  يحوادث
 يمولرهـا .  کانال دندان است   ي مورفولوژ ي از درک ناکاف   يناش

ر معمـول را در     ي ـ قابل توجه و موارد غ     يکيانسان تنوعات آناتوم  
 از مطالعـات    يارسـي در ب .  دهند يها و کانالها نشان م    شه  يتعداد ر 
 قرار  يد بررس  فک بالا مور   ي کانال در مولرها   يرعادي غ يآناتوم

 .)٢و١(گرفته است
Beatty)ــ )٣ ــا  ي ــالا ب ــال، ٥ک مــولر اول فــک ب  و Bond کان
 ي مولرها )٥(Ruiz-Badanelliو   Martinez-Berna،  )٤(همکاران

 . کانال را گزارش کردند٦شه و يفک بالا با سه ر
 توانـد متفـاوت     ي فک بالا م ـ   يز در مولرها  يشه ها ن  يتعداد ر 

ده شده فک بـالا بـا       ي مولر اول کش    دو مورد  )٦(Diamond.  باشد
، يشـه هـا پالاتـال     يشـه را گـزارش نمـود کـه دو تـا از ر             يچهار ر 

ک مـولر اول    ي ـ درمـان    )٧(Slowey. بزرگ و دور از هـم بودنـد       
لا بـا چهـار   يک مـولر دوم مـاگز  ي و  يشه پالاتال يفک بالا با دو ر    

 .شه جداگانه را گزارش نمودير
ک کانـال   يشه و   يک ر ياحتمال وجود مولر دوم فک بالا با        

 )٨(Bellizzi و   Hartwellمطالعـه   . بطور نادر گزارش شـده اسـت      
مـوارد  % ٦/٠ک کانـال را در      يشه و   يک ر يمولر دوم فک بالا با      

ــه  و در ــارانPeikoffمطالع ــزارش  % ١/٣ در )٩( و همک ــوارد گ م
 .نمودند

شـه  يدو ر(شـه  يوع مولر دوم فک بالا بـا چهـار ر   ين ش يهمچن
 )١٠(Rostein و   Libefeld. نـادر اسـت   )  پالاتـال  شهيباکال و دو ر   

 دندان مـولر دوم فـک بـالا         ١٢٠٠ک  يوگرافيک مطالعه راد  يدر  

 و  )١١(Difioreن  يهمچن ـ. گـزارش نمودنـد   % ٤/٠زان را در    ين م يا
Deveaux)ک مورد از دندان مولر دوم فک بالا بـا          ي هرکدام   )١٢

 .شه پالاتال را گزارش نمودنديدو ر
Christie  ١٦ گذشـته نگـر      يک بررس ـ ي ـ  در    )١٣(ران و همکا 
شه پالاتال را که در طـول چهـل   ي فک بالا با دو ر يمورد مولرها 

 مـورد   ١٤افته بودند گـزارش نمودنـد کـه         ي يکينيسال درمان کل  
 ي مورد مربـوط بـه مولرهـا       ٢ دوم فک بالا و      يمربوط به مولرها  

ها از  شه  يزان تباعد ر  ين آنها دندانها را براساس م     يهمچن. اول بود 
 .م نمودندي تقسIII و II , Iهم به سه گروه 

 دو )١٤( و همکــاران Barbizamن گزارشــات  يدتريـ ـدر جد
شـه و   ي اول و دوم فک بالا با چهـار ر         ي از مولرها  يکينيمورد کل 

ن يشه و همچني ر٥ده شده با ي کشيک مورد مولر اول فک بالا     ي
 را  يالشـه پالات ـ  يک مورد مولر اول فک بالا بـا دو ر         ي )١٥(يپرتو

 .ارائه نمودند
 :گزارش  مورد 

شـه دنـدان مـولر دوم       ي بـه منظـور درمـان ر       ي ساله ا  ٤٣خانم  
مار درد  ي ب يت اصل يشکا.  شده بود  يسمت راست فک بالا معرف    

 يعـات سـرد و گـرم و درد شـبانه خودبخـود            يدن ما يبهنگام نوش 
 يعي نسـبتا وس ـ   يدگي، پوس يوگرافي و راد  يکينينه کل يدر معا . بود
 يوگرافي ـق راد ي دق يدر بررس .  دندان مشاهده شد   ياليمزمه  يدر ن 
 در دنـدان مـدنظر قـرار        يشـه اضـاف   ي وجـود احتمـال ر     يصيتشخ

 ).١ر يتصو( گرفت
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 ٢٧٧                                   درمان ريشه مولر دوم بالا با دو ريشه پالاتال 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 ماريه بي اوليوگرافيراد:  ١ر يتصو
 

ه يــ در ناحيعه اي و ضــايولوسنســي، رادPDL يبجــز گشــاد
ر و  ياپـذ س برگشـت ن   يتيص پالپا يتشخ. کال مشاهده نشد  ي آپ يپر

مـار از   يب. شه دندان مورد نظر گذاشته شد     يطرح درمان، معالجه ر   
 . نداشتي مشکل خاصيلحاظ پزشک

ها حفـره  يدگي و حذف پوس ـ   ي موضع ي حس يق ب يپس از تزر  
. ون دندان مـورد نظـر صـورت گرفـت         يزولاسيه و ا  ي ته يدسترس

سها، حضـور چهـار    يفيت ار ي پالپ چمبر و موقع    يکيني کل يابيارز
 در چهار طرف اتاقک پالپ که بصورت دو عدد در           کانال مجزا 

ــود    ــتند را مشــخص نم ــرار داش ــال ق ــدد در پالات ــال و دو ع   باک
 ).٢ر يتصو(

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شه دندانيمدخل چهار ر:  ٢ر يتصو
 

 ز کــردن و يــن طــول کــارکرد، مراحــل تم  يــي پــس از تع
م يت سـد ي ـپوکلري کانالها همراه بـا شستشـو توسـط ه    يشکل ده 

ــتفاده از تکن % ٥/٢ ــا اس ــب ــاي توســط فاCrown-Downک ي  يله

لر يکانالها توسط گوتاپرکا همراه بـا س ـ      .   انجام شد   Ni-Ti يدست
AH26    پر شـد و تـاج دنـدان توسـط پنبـه             ي با روش تراکم لترال 
  ،)٣ر يتصــو(د يــل و مــاده پرکننــده موقــت پانســمان گردياســتر

 . ديــ گردي تـاج دنـدان معرف ـ  يم دائمــيمـار جهـت تـرم   يسـپس ب 
 نداشـت   يمـار مشـکل خاص ـ    ي مـاه بعـد از درمـان، ب        ٦در کنترل   

 .)٤ر يتصو(
 
 
 
 

 
 
 
 

  کانال دنداني پرکردگيوگرافيراد:  ٣ر يتصو
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ماه بعداز درمان٦ کنترل يوگرافيراد:  ٤ر يتصو
 

  :يريجه گيبحث و نت
ک دندان مـولر دوم فـک       يرمعمول  ي غ ين گزارش آناتوم  يا

دنـدان گـزارش شـده    . شه مشخص کرده اسـت    يا چهار ر  بالا را ب  
 Christie  مطالعه    I و مشابه نوع     ي متباعد پالاتال  يشه ها ي ر يدارا

 . بود)١٤(و همکاران
کـه عمـل کننـده قـادر بـه       ي از مـوارد در صـورت     ياريدر بس 

 در  ي اضـاف  يمشخص نمودن کانال نباشد ممکـن اسـت کانالهـا         
 از شکسـت    يري جلوگ يبراشه، درمان نشوند، لذا     ين درمان ر  يح

 قبــل از درمــان و يوگرافيــشــه توجــه بــه محـدوده راد يدرمـان ر 
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 ۴و۳ شماره ۲۸لد  ج١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٧٨
 
 

اسـتفاده از   .  اسـت  يق شکل کف اتاقک  پالپ الزام ـ      ي دق يبررس
 يابي ـن و ارز  يـي  تع ين راه بـرا   ي قبل از درمان بهتر    يهايوگرافيراد

د ي ـبـه منظـور تائ    .  باشـد  يشـه م ـ  ي کانال ر  ي و آناتوم  يمورفولوژ
 بـا   يهـا يوگرافيد راد ي ـ دنـدانها با   يشکل آناتوم ر در   ييهرگونه تغ 

 .)١٧و١٦(ه کردي مختلف تهيايزاو
ن ي از مشــکلات حــياري بســيطــرح مناســب حفــره دسترســ

در مـورد دنـدان گـزارش       .  کند ي کانال را حذف م    يآماده ساز 
 بزرگتر از معمـول بـه منظـور مشـخص      يک حفره دسترس  يشده  

ن ي ـ در ا  يسترس ـحفـره د  .  بـود  ي ضرور يشه پالاتال ينمودن دو ر  
ــا   ــر اســت بج ــدانها بهت ــه دن ــيگون  ــي مثلث ــ ي بصــورت مربع  ا ي

 مشـخص   يس پالاتـال بخـوب    يف ـيه شود تـا دو ار     ي ته يچهار ضلع 
شـه  ي چهـار کانـال بـا دو ر        يشه مولرها يپروگنوز درمان ر  . شوند
 .گر فک بالا در نظر گرفته شوديد همانند هر مولر دي بايپالاتال

ــزارش     ــادر گ ــوارد ن ــه م ــه ب ــا توج  ــب ــده، بررس ــ دقيش ق ي
ق ي ـ دقيابي ـ مختلـف و ارز يايه شده در زوا  ي ته يها يوگرافيراد

د يــســت، لــذا تمــام عمــل کننــده هــا باي دنــدانها ضروريآنــاتوم
 يص و درمــان کانالهــايحــداکثر تــلاش خــود را بمنظــور تشــخ

 .نديک بنماين درمان اندودنتي موجود در حياضاف
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