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 شيوع مولر شيري فك پائين سه ريشه
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 قدمهم

آشنايي با آناتومي و مورفولوژي دندان و ريشه آن ما را در 
علاوه بر آشنايي .درمان بيماران موفق تر خواهد كردانجام پروسه 

هم از نظر  ، تنوع مورفولوژيك دندان آشنايي بابا ساختار دندان،
 و هم از نظر بررسي هاي انسان شناسي داراي تيكدندرمان اندو
اين تغييرات معمولا بصورت ژنتيكي رخ ميدهد و . اهميت است

لذا مهم است كه ميزان  . در قوميت هاي مختلف متفاوت است
 .شيوع در قوميتهاي مختلف مشخص شود

بصورت نرمال )شيري و دائمي(مولر فك پائين دندان هاي 
ديستال ميباشند كه ريشه مزيال داراي دو داراي دو ريشه مزيال و 

 يكي از )1(.باشد كانال و ريشه ديستال داراي يك كانال مي

مطالعات . تغييرات وجود ريشه سوم در مولرهاي فك پائين است
تفاوتهاي زيادي را در تعداد ريشه در مولرهاي دائمي فك پائين 

  .دهد در نژادهاي مختلف نشان مي
ولرهاي دائمي فك پائين در فراواني ريشه سوم در م

جمعيتهاي هندي، اروپايي ها و  آفريقايي ها، سفيدپوستان،
 گزارش شده در حاليكه در نژاد درصد5آسيايي ها كمتر از 

 درصد40 تا 5اسكيموها و بوميان آمريكا  بين مغول، چيني، 
 دندان مولر اول 480همچنين بطور خاص در مطالعه روي  است،

 )2(. موارد داراي ريشه سوم بودنددرصد12/3دائمي مردم سنگال 
 در فك پائين مولر دائمي 139همچنين در مطالعه اي روي 

  چكيده 
  و هم از نظر بررسي هـاي انـسان شناسـي داراي اهميـت                ينظر درمان تنوع مورفولوژيك آن هم از      وآشنايي با ساختار دندان       :زمينه و هدف  

تفـاوت هـاي بـين     اطلاعات دقيق از تعداد ريشه ها ما را در درمان اندودونتيك يا حتي كشيدن دندان ها ياري خواهد كـرد، يكـي از    داشتن. است
  .ولر شيري سه ريشه فك پائين در زاهدان ميباشدهدف اين مطالعه بررسي شيوع م.   وجود ريشه سوم در مولرهاي فك پائين استفردي

 پرونده بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي زاهدان مـورد  1500  انجام گرديد1386در اين مطالعه توصيفي كه در سال : مواد و روش كار
وم مولرهـاي شـيري توسـط    در پرونده ها در صورتي كه راديوگرافي پـري اپيكـال فـك پـائين موجـود بـود، وجـود ريـشه س ـ              .بررسي قرار گرفت  

 براي توصيف و ارائـه داده هـا از جـداول    .شد  و موقعيت ريشه سوم ثبت مي  بيمار  و نژاد،  جنسيت    هگرفتدانپزشك متخصص مورد بررسي قرار      دن
  . استفاده شدSPSS 11.5نرم افزار   و فراواني

مـولر  دنـدان    %) 23/7( مـورد    49ئين بودند كـه از ايـن تعـداد در            مورد داراي راديوگرافي پري اپيكال فك پا       677 پرونده   1500 از   :يافته ها   
 . دختر بودند) نفر17 (7/34 پسر و ) نفر32( %3/65 مواردي كه ريشه سوم وجود داشت از. شيري سه ريشه فك پائين مشاهده شد

اطـلاع از ايـن ميـزان شـيوع     .  اسـت ايعترش شهر زاهدانكند كه مولر شيري سه ريشه فك پائين در   نتايج اين مطالعه عنوان مي   :نتيجه گيري 
  )    206 تا 201،ص1387، پائيز 3، شماره10 دوره مجله طبيب شرق،(.موفقيت درمان دندانپزشكي كودكان را بيشتر خواهد كرد

   دندان شيري ، دندان مولر، آنومالي ريشه :ه هاژكليدوا
  

 16/2/87 : مقاله تاريخ دريافت

 8/8/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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 موارد درصد 10در ) تركيب نژاد هندي و چيني(كشور برمه 
 13 و يا در كشور تايلند در )3 (.مولر اول دائمي سه ريشه داشت

 در)4 (. موارد ريشه سوم بصورت ديستولينگوال مشاهده شددرصد
و همكارانش شيوع ريشه سوم در مولر اول Minemuraمطالعه 
 ميزان فراواني Turner )5 (. نشان داده شددرصد 8/26دائمي 

 3مولر اول دائمي سه ريشه را در آفريقائي ها و اروپائي ها 
 گزارش نمود و اين مورد را در بوميان آمريكا و آسيائي درصد

  )6 (.ن كردعنوا% 44تا % 25و در اسكيموها % 11ها 
فك پائين مطالعاتي نيز وجود ريشه چهارم را در مولرهاي 

 )5،7(بررسي كرده است كه شيوع آن بمراتب كمتر بوده است
مطالعاتي كه بر روي آنوماليهاي دندانهاي شيري صورت گرفته 
است اكثرا در رابطه با دندانهاي دوتايي،نبود يا وجود دندانهاي 

د مقالات گزارش شده درباره  تعدا)8-10(.اضافي بوده است
دندانهاي مولر شيري نسبت به دندانهاي مولر دائمي كمتر 

كه مطالعات زيادي روي نژاد مغولي در  Turner  )11-13(.است
 گزارش كرد كه فراواني مولر استجمعيت آسيايي انجام داده 

سه ريشه در دندانهاي شيري كم و در دندانهاي دائمي شايع 
طالعات در رابطه  با آنومالي در دندانهاي شيري بيشتر م )6 (.است

              شود و كمتر     ميGemination  و  Fusionمربوط به  
مطالعه اي ميزان شيوع مولر شيري سه ريشه فك پائين را گزارش 

كند، در حاليكه اطلاع از اين موضوع و دانستن ميزان شيوع  مي
 دندانهاي خلفي دندانپزشك را در درمان هرچه بهتر آن،

توان ارزيابي بهتر  از جمله اين موارد مي. كودكان ياري مي كند
 چراكه ،را نام برددندان جهت درمان پالپ و يا كشيدن دندان 

آگاهي از احتمال وجود ريشه سوم ما را در درمان كانال ريشه  
اضافه و يا باقيماندن ريشه سوم در حين كشيدن دندان ياري 

ين دانستن احتمال وجود ريشه سوم ما را در همچن. خواهد كرد
هاي استيلي در دندانهاي شيري ياري خواهد  استفاده از روكش

كرد چرا كه وجود ريشه سوم ممكن است باعث تغيير شكل تاج 
دندان شود و اين مساله استفاده از روكش استيلي را در دندانهاي 

  )14 (.شيري تحت تاثير خواهد گذاشت

ده موارد متعدد مولر شيري سه ريشه فك با توجه به مشاه
و توجه به اين نكته كه ) زاهدان(پائين در اين منطقه از ايران 

دانستن شيوع وجود ريشه سوم در مولرهاي شيري ما را در درمان 
 انجام مطالعه اي در اين خصوص ،اين دندانها ياري خواهد كرد

شيوع رسيد، لذا اين مطالعه با هدف بررسي  ضروري بنظر مي
مولر شيري سه ريشه فك پائين در مراجعه كنندگان به دانشكده 

  .دندانپزشكي زاهدان انجام شد

   كاروشر  
 پرونده موجود در بخش 1500اين مطالعه مشاهده اي روي 

 لغايت 1/1/85از تاريخ كودكان دانشكده دندانپزشكي زاهدان 
 جنس، ي،در پرونده بيماران نام و نام خانوادگ. انجام شد 1/7/86

دندانپزشكي و طرح درمان ثبت شده  تاريخچه پزشكي، سن،
 . بود

با اطمينان % 10حجم نمونه با توجه به ميزان شيوع تقريبي 
محاسبه گرديد كه طبق فرمولهاي آماري % 5/2و دقت % 95

 نمونه لازم بود كه ما براي دقت بيشتر تعداد نمونه 550حداقل 
 پرونده در 1500از مجموع  .يمدادبيشتري را مورد مطالعه قرار 

 مورد راديوگرافي پري اپيكال از دندانهاي خلفي فك پائين 677
دندانپزشك (تمام راديوگرافيها توسط يك فرد .وجود داشت

 ريشه سوم  مشاهدهبررسي شد و در صورت) متخصص كودكان
شد  به طور مشخص و جدا از دو ريشه مزيال و ديستال ديده مي

  ).1،2تصوير(ت گرديدعنوان مثبت ثبه ب
دندانهاي مولر اول و دوم شيري سه ريشه فك پائين : 1تصوير   
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مولرهاي شيري ودائمي سه ريشه فك پائين : 2تصوير   

 
) شدن ريشه ها  Superimposeاحتمال (موارد مشكوك 
تمام موارد مثبت توسط فرد ديگري . در نظر گرفته نشد

همچنين انحراف . تائيد شد) دندانپزشك متخصص كودكان(
تنها . مزيالي و ديستالي ريشه سوم نيز در هر بيمار تعيين گرديد

راديوگرافيهايي بررسي شدند كه وضعيت دندان و ريشه ها در 
كوتاه باعث آن نرمال بود و تحليل فيزيولوژيك يا پاتولوژيك 

 در پايان براي توصيف و ارائه داده ها از .ده بودنشريشه شدن 
  . استفاده شدSPSS 11.5نرم افزار   و جداول فراواني

   يافته ها  
 پرونده انجام 1500اين مطالعه از نوع مشاهده اي و بر روي 

 پرونده 713مربوط به دختران و %) 46/52( پرونده 787شد كه 
 سني كودكان شركت طيف. مربوط به پسران بود%) 54/47(

يوگرافي  راد677از مجموع  .بودسال  3-10كننده در اين مطالعه 
  مورد راديوگرافي دو طرفه،336از دندانهاي خلفي فك پائين 

 مورد راديوگرافي از 164 مورد راديوگرافي سمت چپ و 177
 بيمار داراي دندان مولر اول يا 49 .داشت سمت راست وجود

هيچكدام از اين  %)23/7(فك پائين بودندسه ريشه شيري  دوم 
الي دنداني ديگر كودكان بيماري سيستميك خاص يا آنوم

 مورد دندان مولر اول شيري فك پائين 7از اين تعداد . نداشتند
و  %) 51( مورد  دندان مولر دوم شيري فك پائين 25، %)3/14(

 مورد هر دو دندان مولر اول و دوم شيري فك پائين داراي 17
و  %) 3/65( پسر 32 ،در بررسي جنسيتي %).7/34(سه ريشه بودند

  .داراي دندان مولر شيري سه ريشه بودند%)  7/34( دختر 17

ود داشت ج راديوگرافي دو طرفه و، بيمار49 مورد از 31در 
دندان سه ريشه بصورت قرينه %) 45( مورد14كه از اين تعداد در 

 وضعيت دندان در 22در ريشه سوم از نظر موقعيت . ديده شد
دان  دن4و در  %) 47( ديستال در دندان 23 در ، %)45(مزيال 

موارد وجود ريشه . بين دو ريشه مزيال و ديستال ديده شد%) 8(
درصد كودكان % 1/53درصد كودكان بلوچ و % 9/46سوم، 

  ).1جدول (فارس بودند 
فك پايين بر حسب سه ريشه توزيع فراواني مولر شيري : 1جدول  

 نوع دندان، جنسيت 

 كل پسر دختر دندان

D 4)2/8(% 3)1/6(% 7)3/14(% 

E 10)4/20(% 15)6/30(% 25)51(% 

%)DE 3)1/6(% 14)6/28(% 17)7/34 هردو
D:اولين مولري شيري   E :دومين مولر شيري  

 بحث 

 حاضر ميزان شيوع ريشه سوم مولر شيري فك  مطالعهدر 
  بدست آمد كه اين ميزان بر اساس بررسي درصد 23/7پائين 

 يك راديوگرافي ها صورت گرفته است و چون از هر بيمار
راديوگرافي و از يك زاويه خاص گرفته شده است امكان دارد 
مواردي از ريشه سوم وجود داشته باشد كه با توجه به مسير تابش 

 بر روي ،اشعه در راديوگرافي پري اپيكال قابل مشاهده نبوده
توان    شده باشد، لذا ميSuperimposeريشه هاي ديگر دندان 

از ميزان واقعي ر اين مطالعه دادعا كرد كه شيوع بدست آمده 
 در بررسي مطالعات . باشدشيوع ريشه سوم مولر شيري كمتر مي

از  . شيوع مخصوصا در ايران مشاهده نشدي ازقبلي هيچ گزارش
مورد پسر و %) 3/65(32موارد ذكر شده در اين مطالعه 

مورد دختر بودند كه ميزان شيوع اين آنومالي در %) 7/34(17
 ممكن است الگوي وراثتي خاصي در لذاده است پسرها بيشتر بو

آگاهي از اين مطلب ما را در مطرح باشد، كه انتقال اين آنومالي 
 مورد 31در .بيشتر ياري خواهد كردجنس مذكر  اندرمان كودك
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كه از اين %) 63( بيمار راديوگرافي دو طرفه وجود داشت 49از 
 طرفه ديده  بيمار دندان سه ريشه بصورت دو14تعداد فقط در 

% 63، با توجه به اينكه راديوگرافي دوطرفه فقط در %)45(شد 
توان بطور قاطع در رابطه با ميزان  موارد وجود داشت لذا نمي

عيت ريشه موق. شيوع دوطرفه بودن اين آنومالي اظهار نظر كرد
 8ديستال و در  درصد 47، در  موارد مزيالدرصد 45سوم در 
            ريشه مزيال و ديستال ديده شد، لذا باقيمانده مابين دو درصد

توان عنوان كرد وجود ريشه سوم در مولرهاي شيري فك  مي
پائين تمايل خاصي به سمت مزيال يا ديستال ندارد اما موقعيت 
باكال يا لينگوال آن با توجه به عدم  دسترسي به  تصاوير متعدد 

 زاهدان دو در شهر. يا دندانهاي كشيده شده  مشخص نمي شود
باشند كه   در حال زندگي مي غير بلوچقوميت  بلوچ و 

راديوگرافي هاي موجود نيز از هر دو قوميت بوده است، اما در 
پرونده دندانپزشكي بيماران اشاره اي به قوميت فرد مراجعه 
كننده نشده است ولي با توجه به انحصاري بودن اسامي، 

رد كه در موارد وجود توان ادعا ك مخصوصا در قوم بلوچ، مي
 كودكان درصد 1/53 درصد كودكان بلوچ و 9/46ريشه سوم 
بودند كه نشانگر اين مطلب است كه اين آنومالي در  غير بلوچ

يكي از مشكلات . قومبتهاي مختلف در اين منطقه يكسان است
موجود در اجراي اين مطالعه عدم دسترسي به مراجعه كنندگان 

ثلا وجود چنين شرايطي در خواهر جهت بررسي نقش ژنتيك، م
          نتايج اين مطالعه عنوان . باشد يا برادر داراي دندان شيري مي

كند كه شيوع مولر شيري سه ريشه فك پائين در اين ناحيه  مي
اطلاع از اين ميزان شيوع موفقيت .  استمناطق ديگربيشتر از 

رسد  ر ميبنظ .درمان دندانپزشكي كودكان را بيشتر خواهد كرد
اين نوع آنومالي بخاطر فقدان مدارك كافي، بصورت نادر 

كنيم  گزارش شده است، به همين دليل ما پيشنهاد مي
كنند با گزارش  دندانپزشكاني كه با اين مورد برخورد مي

  .مستندات خود به تعيين شيوع دقيق تر اين آنومالي كمك كنند
پائين در اين فك سه ريشه نظر به فراواني نسبي مولر شيري 

منطقه از كشور و اهميت آگاهي از سه ريشه بودن دندان مولر 
شود در موارديكه احتمال  فك پائين در درمان آن توصيه مي

رود حداقل از دو  وجود ريشه سوم در دندان مولر فك پائين مي
زاويه مختلف جهت مشاهده وجود ريشه سوم راديوگرافي تهيه 

  . گردد

  سپاسگزاري
در پايان از پرسنل محترم بخش بايگاني پرونده هاي 
دانشكده دندانپزشكي زاهدان بخاطر همكاري صميمانه با 

   .مجريان اين تحقيق كمال تشكر را داريم
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The Prevalence of Three Rooted Primary Mandibular Molars in 

Zahedan 
Amiri Tehrani N, MD*; Heidari AR , MD**  

 
 

 
 
Background: The study of tooth structure has therapeutic and anthropological significance. 

Being familiar with variations in root number can aid dentists in endodontic treatment as well as 
tooth extraction. One of these variations is the anomaly of primary mandibular molars which have 
three roots. The aim of this study was to investigate the prevalence of three-rooted primary 
mandibular molars in Zahedan city. 

Material & Methods: In this descriptive study we investigated 1500 files related to pediatric 
patients registered in Zahedan faculty of dentistry in 2007. Some of these files had radiographs. 
According to these documents, three-rooted primary mandibular molars were recorded by a 
pedodontist. Sex, race and the position of third root were recorded too. We used frequency tables 
and SPSS software to analyze and describe our data. 

Results: Among 1500 investigated files, 677 files had mandibular periapical radiographs and 49 
three-rooted primary molars were found. The number of boys and girls were 32 (65.3%) and 17 
(34.7%) respectively.  

Conclusion: The study suggests that the prevalence of this anomaly is common in Zahedan city. 
This finding can improve treatment options in pediatric patients. 
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