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  يك موردگزارش : ماگزيلا با يك ريشه و يك كانالنخست دندان مولر 

  

  

**  محمدرضا آذر -*ليلا خجسته پور
 

*
 شيرازو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي دانشكده  ،فك، دهان و صورتاستاديار گروه آموزشي راديولوژي  

 ده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز دانشك،گروه آموزشي اندودنتيكس  استاديار**

  

  

   چكيده

اين نمونـه از   اهميت .استبا تنها يك ريشه و يك كانال غير معمول ماگزيلا نخست يك دندان مولر معرفي  هدف اين مقاله 

داراي سه ريشه وسـه يـا   ه طور معمول بماگزيلا  نخست  هاي مولر    دندانكالبد  كتب مرجع اندونتيك،    پايه ي    كه بر  ،آنجاست

مـاگزيلا  نخـست  دندان مولر ي دومين مورد گزارش شده  اينبر اساس جستجوي انجام شده در مقالات، . هستندچهار كانال  

مـاگزيلا  نخست  ساله به علت درد پولپيت حاد دندان مولر   42زني  . استدر ايران    موردنخستين  با تنها يك ريشه درجهان و       

احتمال وجود تنها يك ريشه دراين دنـدان مـورد توجـه            ،   پانوراميك بيمار  پرتونگاريكه با توجه به     كرد،  اجعه  سمت چپ مر  

پالپ با تنها يك مدخل گـسترده شـده از باكـال بـه پالاتـال        اتاقك   ،دسترسيي  حفره  پس از آن با فراهم كردن       . قرار گرفت 

 وجـود تنهـا يـك    ،درمـان ريـشه  به هنگام افقي متفاوت زاويه هاي هاي پري اپيكال همراه با گرفتن پرتونگاري  . مشاهده شد 

  . كرددر اين دندان تاييد را ريشه 

  

  كانال ريشه شناسيكالبدماگزيلا، يك ريشه، يك كانال، نخست دندان مولر  :كليديگان ژوا
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  درآمد

كانال ريـشه،   ) ريخت شناسي (مورفولوژي  گوناگوني  

ــژه در   ــه وي ــدانب ــشه از    دن ــشه اي همي ــد ري ــاي چن   ه

هاي موجود در تشخيص و درمان اندودنتيك بـوده          چالش

 اغلب داراي سه ريشه و سه يـا         ، ماگزيلا نخستمولر   .است

 يك كانـال در ريـشه هـاي          است، درحالي كه،   هار كانال چ

ــال در ريــشه   ــا دو كان ــال و ديــستوباكال و يــك ي ي پالات

از شيوع كانـال مزيولينگـوال       .مزيوباكال مورد انتظار است   

   .)2 و 1 (گزارش شده است درصد 1/19 تا 18

پــنج مـاگزيلا بـا   نخـست  مـولر  ، )Beatty ()3(بيتـي  

ي ه كانــال آن در ريــشه كــه ســكــرد، كانــال را گــزارش 

نخـست  همچنـين مـواردي از مـولر      .مزيوباكال واقـع بـود    

 سه مورد در سال   ،ماگزيلا با شش كانال گزارش شده است      

و يـك مـورد در      ) Martinez(، به وسيله ي مارتينز      1983

در سـال   ،  و نيـز   )Bond ()5(، بـه وسـيله بانـد        1988سال  

ــاگيوره 2002  ــ و )Maggiore ()6(، م ــاران م وردي از همك

كه سـه   ،  ندكردماگزيلا با شش كانال گزارش      نخست  مولر  

ي  پالاتـــال و دو كانـــال در ريـــشه يكانـــال در ريـــشه 

  . ديستوباكال موجود بوديمزيوباكال و يك كانال درريشه 

 ،مـاگزيلا نيـز   نخـست   مولر  ي   با اين رو، شمار ريشه    

 هـاي مـولر    كه دندان همان گونه،   . ممكن است تغيير كند   

 ، نيــز)7( و پــنج ريــشه )9 و 8، 7( گزيلا بــا چهــارمــانخــست 

نخـست  موردي از مولر     2001در سال   . گزارش شده است  

گـزارش  ) يك باكـال ويـك پالاتـال      (با دو ريشه    را  ماگزيلا  

  .)10(  اندكرده

 ديگـر،  )ريخت شناختي(مورفولوژيك هاي   از تفاوت 

. كـرد اشـاره  ) C-Shaped(كماني شـكل    كانال  توان به   مي  

ــه اي ، 2002 در ســال )De Moor ()11 (وري مــد در مقال

را كمـاني شـكل     كانـال   ماگزيلا با   نخست  چهار مورد مولر    

و ) Newton(تنهـا نيـوتن     از او   پـيش    كه   ،ادعا كرد  ه و اراي

ــد  ــك دونال Mcdonald(م
ــال  )12()   ــر و1984در س   دانك

)Dankner ()13(  ــال ــاران در س ــر 1990و همك ــن تغيي  اي

اطلاعات كه برپايه ي    رش كرده اند،     گزا  را ريخت شناختي 

طور كلاسـيك تنهـا     ه  اندودنتيك احتمال بروز آن ب    دانش  

  مـور  ي  د. منديبل وجـود دارد   نخست  هاي مولر    در دندان 

مونـه از چهـار   دو نو مقطع به مقطـع      پرتونگاري  با بررسي   

نتيجـه  ،  كشيده شده بودند  سرانجام  مورد گزارش شده كه     

ناشي از ريشه ديستو باكـال      ماني شكل   كانال ك  كه   ،گرفت

بايستي احتمـال وجـود مـولر      ،  با اين وجود   .و پالاتال است  

در نظـر    ،ريـشه را نيـز    كمتـر   شـماري   بـا   ماگزيلا   نخست

ــت ــان ه.داش ــه، م ــه  گون ــش ك ــك ري ــازگي گوپي ــه ت  انب

)Gopikrishna (   و همكاران)بار موردي  نخستين  براي  ،  )14

 و يـك كانـال   با تنها يـك ريـشه  را ماگزيلا نخست  از مولر   

  . كردندگزارش 

 ماگزيلا بـا    نخستدر اين گزارش مورد، دندان مولر       

 معرفـي عمول تنها يك ريشه ويك كانال       غير م مورفولوژي  

مورد در ايران و    ، نخستين   مرور مقالات پايه ي    كه بر  ،شده

  . استدومين مورد در جهان 

  

  گزارش مورد

درد بـه مـدت يـك     پيـشينه ي     ساله بـا     42 خانمي

سمت چـپ فـك بـالا مراجعـه          خلفيهاي   در دندان هفته  

گرفتـه  پيشتر  كه سه ماه  ،پانوراميك بيمار پرتونگاري  . كرد

مـولر  نيـز   هـاي پـره مـولر و          پوسـيدگي دنـدان    ،شده بود 

 1ي   نگـاره ( داد  را در سمت چپ  فك بالانشان مي        نخست

آزمـايش  (انجـام شـده     پايه ي بررسي هاي باليني      بر). 2و  

ناپـذير  پولپيت حاد برگشت     )پ تست حساسيت و پال  هاي  

ماگزيلا سمت چپ تشخيص داده شده      نخست  دندان مولر   

از انجـام  پـس  . و اين دندان مورد درمان ريشه قرار گرفـت      

 مراحـل درمـان     ،بيمـار نكـردن   بي حسي به علت تحمـل       

فـراهم  بـا    .ريشه بدون قـرار دادن رابـردم انجـام پـذيرفت          

در سترده  گ ـحفره ي دسترسي، تنهـا يـك مـدخل          كردن  

 مركزي كف اتـاق پالـپ بـا گـسترش بـاكولينگوالي             بخش

پانوراميـك  پرتونگـاري   كـه بـا     ،  )3نگـاره ي    (مشاهده شد   
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كه تنها يك ريشه ويك كانال را در اين دندان نشان       ،  بيمار

مراحل پاكسازي و شـكل دهـي       .  همخواني داشت  ،مي داد 

هاي دستي   كانال با استفاده از فرزهاي گيت گليدن، فايل       

(Flexofile-Dentsply) پنج درصـد   محلول هيپوكلريت   و ، 

 .شو با روش استپ بـك انجـام پـذيرفت    و  به عنوان شست  

يـك كانـال    بـه   هـا    فايـل ي   ، همه سازي كانال  آماده طي در

گفتنـي  . مي شـدند  وارد  با گسترش باكولينگوالي    گسترده  

غيـر  ريخـت شناسـي   اطمينان ازاين   يافتن  كه براي   است،  

 ،انجــام مراحــل درمــان ريــشهه هنگــام ، بــمعمــول و نيــز

فـراهم  افقي متفاوت   گوناگون با زاويه هاي     هاي   پرتونگاري

 قابـل ديـدن     5 و   4هـاي     نگاره  كه دو نمونه از آنها در      ،شد

.  پـذيرفت  انجام كانال با روش تراكم جانبي       پر كردن . است

 1ي   نگـاره (پانوراميك بيمار   ي پرتونگاري    ، برپايه همچنين

 مـاگزيلا در    نخـست مال تك ريشه بودن مولر      احت، به   )6و  

 7نگاره ي   كه در   گونه،   همانولي  شد،  سمت راست ترديد    

ي اپيكال با زاويـه      پريگرفتن پرتونگاري    با   ،مشخص است 

 وجود دو ريـشه در ايـن دنـدان          ، درجه 30 حدوددر  افقي  

اپيكالي يك سوم   ي   پالپ تا ناحيه  ي   حفره ،زيرا. شد نمايان

يكنواخت قابل مـشاهده  بـوده و پـس از           ريشه با ضخامت    

 كـه بيـانگر وجـود    ،باريك مـي شـود  يك سوم    در اين    ،آن

 دو لامينـادوراي    ، همچنين .پالپ است ي   انشعاب در حفره  

دو ريـشه قابـل   پيرامون در دو ارتفاع عمودي متفاوت      لايه  

  .بودديدن 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  نماي پانوراميك بيمار :1نگاره ي 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

سمت چپ در نماي مولر هاي  دنداني ناحيه  :2ره ي نگا

  پانوراميك بيمار

  

  

  

  

  

  

  

مولر نخست دسترسي دندان ي نماي حفره  :3نگاره ي 

  ماگزيلا سمت چپ
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ي  درجه 30ه ي افقي اپيكال با زاوي پري پرتونگاري :4ي  نگاره

 تعيين طول كاركردبراي ماگزيلا سمت چپ مولر نخست دندان 

 

 

 

 

 

 

 
 

 درجه 30ه ي افقي پري اپيكال با زاوي پرتونگاري :5ي  رهنگا

 ماگزيلا سمت چپمولر نخست  دندان پر كردن كانالاز پس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ناحيه ي دندان هاي مولر سمت راست در نماي :6نگاره ي 

 پانوراميك بيمار

 

  

  
  

پري اپيكال با زاويه ي افقي در حدود  پرتونگاري :7نگاره ي 

  ندان مولر نخست ماگزيلا سمت راست درجه د30

  بحث

ها  پروفوريشن مانند ،اياتروژنيك شايع خطاهاي برخي

ي  حفرهفراهم كردن    هنگام به دندان بافت زيادي و برداشتن 

هـاي   جو بـراي يـافتن كانـال       و    ناشي از جست   ،دسترسي

ايـن خطاهـا   رخـداد   احتمـال   . اضافي و يا گم شـده اسـت       

اتاقـك پالـپ   وابعـاد  جـا  درصورت آگـاهي دندانپزشـك از       

(Pulp chamber)چ دوي ـ.رسـد   به حداقل مي )Deutsch (و 

و گـزارش  واكـاوي   اين ابعاد را     )Musikant ()15(موزيكانت  

 )Rankow( )16(  رانكو و )Krasner( كراسنر همچنين .اند كرده

بـراي  ي سـودمند    مراحل ـ پالپ، اتاقك   كفكالبد  با بررسي   

  هـر چنـد شـيوع      . انـد  هكـرد هـا عنـوان      كانـال جاي  يافتن  

 ،هاي اضافي بيشتر از نبودن  آن مورد انتظـار اسـت            كانال

 ،در نتيجه  و ها به هم    احتمال فيوز شدن كانال    با اين حال  

نظر در  آنها از آنچه مورد انتظار است بايستي        شمار  كاهش  

كانـال  ) مورفولـوژي (ريخـت شناسـي     گوناگوني  . )14(باشد  

افقـي   هـاي  و زاويـه دد هـاي متع ـ پرتونگـاري  بـا   هـا   ريشه

 امكـان اتاقـك پالـپ      كـف  دقيـق  ي معاينـه نيـز،   متفاوت و   

 .تـي .صورت در دسترس بودن سـي      در ،همچنين .پذيراست

 بـي  حتـي    ،سـه بعـدي   كردن تصويرهاي    فراهماسكن و با    

كالبدشناسـي  از   توان مي ،دندان كشيدن ويا ريشه درمان انجام

 . يافت دقيق دندان مورد نظر اطمينانو ريخت شناسي 

)Sabala( )17( سابالا
پژوهشي،  در) 1994(همكاران   و 

بررسـي   پري اپيكال  را   پرتونگاري  كامل  مجموعه ي    501

هـاي    اغلـب حالـت  ،ايشانبررسي نتايج پايه ي    و بر  كردند

ايجاد شده بودند و     سويه   به صورت دو  كالبدي  غير معمول   

  احتمـال بـروز دو  ،باشـد ناهنجاري كمياب تـر  هر چه نيز،  

  . آن بيشتر استسويه ي 

ــه ي   ــوني، در نمون ــه   كن ــه ب ــا توج ــاري ب پرتونگ

احتمال تك ريشه بـودن دنـدان مـولر    ، به پانوراميك بيمار 

ولي از آنجـا    گرديد،  ماگزيلا در سمت راست ترديد      نخست  

 بـراي اثبـات     ،نداشـت نيـاز    اين دندان به درمان ريشه       ،كه

راه استفاده   ترين دقيق ،دندان اين هاي كانال و ها ريشه شمار
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سي ) Cone Beam(كن بيم اسكن اسپيرال و يا  .تي.از سي

نكـردن  موافقـت   نيز،  و  ي   كه به دليل اخلاق    ،تي اسكن بود  

فـراهم  به  بنابراين،  . امكان پذير نبود  اين رويه   بيمار، انجام   

حـدود  در  افقـي   ي  پري اپيكال با زاويـه      كردن پرتونگاري   

را كـه بـا     ين پرتونگـاري    ، ا 7نگاره ي   . شد درجه اقدام    30

بـا توجـه بـه كـاهش        .  نشان مي دهـد    ،شدهفراهم  شيفت  

 ميـاني يك سـوم  اين دندان در كانال ريشه   پهناي  ناگهاني  

مسير كانال امكان پذير    كردن  كه دنبال   اي،   گونه به   ،ريشه

ــدن   ــز، دي ــست و ني ــودي  ني ــاع عم ــادورا در دو ارتف لامين

در ايـن دنـدان     متفاوت وجود حداقل دو ريشه و دو كانال         

 وجود دو ريشه در دندان مولر       ،از آنجا كه  . مي شود نمايان  

ناهنجاري به شمار مـي آيـد،        از موارد    ،ماگزيلا نيز نخست  

و ) Sabala(ي كنــوني بــا بررســي ســابالا بنــابراين نمونــه 

  .همكاران همخواني دارد

  

  نتيجه گيري

بررسي مورد و نتـايج حاصـله مـي تـوان           با توجه به    

طبيعي شكل و كالبد ريشه ها      هاي غير  حالتبيان كرد، كه    

 بلكـه   ،هميشه به صورت كانال هاي اضافي بروز نمي نمايد        

احتمال فيوز شدن و شمار كمتر كانال هـا را نيـز بايـستي      

حفـره ي دسترسـي     تهيه  حالت  در نظر داشت، كه در اين       

تفاده از راديـوگرافي بـا زوايـاي        به صورت اسـتاندارد و اس ـ     

  .افقي متفاوت راهگشا خواهد بود
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Abstract 
 

Maxillary first molar with a single root and a single canal: A Case Report 
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The aim of this case report is to present an unusual maxillary first molar with a single root and 

a single canal. The significance of this case is that, according to most endodontics and dental 

anatomy textbooks, the human maxillary first molar usually has three roots and three or four 

canals. Based on our literature search, this case report is the second reported maxillary first 

molar with single root in the world and the first in Iran. A 42 years old lady with acute pulpits 

of the left maxillary first molar was referred to our clinic. The probability of the presence of 

single root and single canal of the first molar was considered based on her panoramic view. 

Access opening revealed a single wide canal orifice extending from buccal to lingual side. The 

presence of a single root and canal was proved by preparing several periapical radiographs with 

different horizontal angulations during root canal therapy. 
 

Key words: Maxillary first molar, single canal, single root, root canal anatomy 
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