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Maxillary first molar with two separate palatal roots: a case report 

Salapoor M1, Farhad mollashahi N2 
1- Assistant Professor, Department of Endodontics, Zahedan University of Medical Sciences 
The goal of root canal therapy is cleaning and obturation of the entire root canal system. A thorough knowledge of 
root and root canal morphology and its possible variations are essential and will help to reduce endodontic failure 
caused by incomplete root canal preparation and obturation. In this study, one case of maxillary molar with two 
palatal roots in a 40-year-old woman is reported. 
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  مقدمه
کردن  و پر يک، پاکسازیل شکست درمان اندودنتین دلیترمهم

ل اشکال یکه به دل ییهادندان در. شه استیم کانال رستیس
ص و درمان دچار اشتباه ین در تشخیسیر معمول، کلنیک غیفولوژمور

نشده، عامل شکست درمان درمان  یاضاف يهاشود، اغلب کانالیم
 یمو دانش کامل از آناتو ین داشتن آگاهیبنابرا. شودیسوب ممح

به درمان  یابیبه منظور دست ر معمولیغ يهاتیدندان و شناخت وضع
 يهايفولوژروجود مو یت مختلفعالدر مطا). 1( است يموفق ضرور

به . لا گزارش شده استیماگز يها در مولرهاشه و کانالیرف رنامتعا
بر تعداد  یم، تجربه اپراتور اثر مه)2( و همکاران Corcoranنظر 
هد که دیممتعدد نشان  يهایبررس. افت شده داردی يها کانال

و پالاتال  يهاشهیدر ر معمولط یلا در شرایاول ماگز يمولرها
شه یوجود در رم يهاتعداد کانالک کانال دارند و ی، توباکالسید

ن یلا چندیاول و دوم ماگز يدر مولرها. شتر استیا بیک و یوباکال یمز
اما  ستوباکال وجود داردیشه دیگزارش از وجود دو کانال مجزا در ر

 ار کم استیبس ،شه پالاتال مستقلیوجود دو ربر  یوجود مبنگزارشات م
)3( .Stone  وStroner )4( شه پالاتال یاز ر يک متعددیاشکال آناتوم

شه یک ری رامن،وس، دو کانال و دو فیفیاور دو باشه یک ریبه صورت 
و دو  (Bifurcated) ک کانال با انشعاب دوگانهی و سیفیک اوریبا 

  .نداکرده رامن ارائهوف
Bond به صورت دو  لایماگزاول از مولر  يمورد )5( و همکاران

را گزارش  يمورد) Wong )6. اندنمودهشه را گزارش یکانال در هر ر
کال به یه اپیلا در ناحیکرده است که کانال پالاتال در مولر اول ماگز

 دیتأک. ردمجزا دارامن وک فیم شده که هر کدام یسه انشعاب تقس
پالاتال با انشعابات دوگانه و  يهاوجود کانال ف عمدتاً برمقالات مختل

. جداگانه متمرکز است يهارامنوو ف farceted) tri (Bi-orسه گانه 
ار اندكیشه پالاتال مستقل بسیبر وجود دو ر یاما گزارشات موجود مبن

لا یشه ماگزیچهار ر يبه مولرها وعیرسد حداقل شیباشد و به نظر میم
   .)3-6( گردد مربوط

  معرفی بیمار
هاي اي بود که به دلیل یافت نشدن اوریفیسساله 40بیمار خانم 

، ارجاع شده )14 دندان(دندان مولر اول چپ بالا  دیستوباکال و پالاتال
لامت سدر تاریخچه پزشکی بیمار نکته منفی وجود نداشت و از  .بود

 درصویر دندان موگرافیک، تواولیه رادیدر ارزیابی  .کامل برخوردار بود
   .)1شکل(نظر با آناتومی موارد متعارف همخوانی نداشت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

کال را یاپ يولونسس پریش از درمان، رادیپ یوگرافیراد - 1شکل 
 .نشان نداد

  
حفره  نظر، وردمدندان  حسی، ایزولاسیون و ضدعفونیپس از بی

  . رسی تکمیل شددست
دنتیک ووسیله اکسپلورر انده باکال ببسیار کوچک دیستومدخل 
مشاهده  یکف اتاقک پالپ، اوریفیس پالاتالدر محدوده . یافت گردید

با . بود پالاتالمعمول، موقعیت آن بسیار دیستو شد که نسبت به موارد
ترسی ، حفره دسوجود کانال چهارم احتمالفی اولیه، با دیوگرااتوجه به ر

. گسترش داده شد و کانال چهارم یافت گردید به سمت مزیوپالاتال
در وضعیت کاملاً قرینه باکالهاي به نسبت مدخل پالاتالهاي مدخل

تصویر چهار ریشه جداگانه را  گیريرادیوگرافی اندازه. قرار داشتند اي
  ).2شکل(د ادنشان می

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .طول کارکرد، چهار کانال جداگانه را نشان داد یوگرافیراد - 2ل شک
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  هاشه جداگانه پالاتال و کانالیدو ر) الف - 3شکل 

  
 NiTiهاي روتاري ها توسط فایلی کانالدهشکل روند پاکسازي و

همراه با شستشو توسط  Crown downو با استفاده از تکنیک 
ها توسط گوتا و سیلر سپس کانال. انجام شد %5/2هیپوکلریت سدیم 

AH26 با  موقتاً یدسترسحفره . و به روش تراکم جانبی پر شدند
Cavit ،م با آمالگام ترمیم شد یداسپس دندان بطور  سیل گردید

 ).3شکل(

  ل آمد، بافتعمه ماه ب 9در ارزیابی رادیوگرافیکی که پس از 
فاقد علایم کلینیکی  راز نظنظر  دندان موردپري اپیکال نرمال بود و 

  ).4شکل( دیمشاهده گرد
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شه، بدون یماه از درمان کانال ر 9بعد از گذشت  Recall - 4شکل 
  گامم آمالیکال به همراه ترمیاپ يعه پریم و ضایچگونه علایه
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .ال تابانده شدیاز سمت مز ياشعه مرکز) ب - 3شکل 

  
  يریگجهیو نت بحث

مشابه هر دندان دیگري، تنوع آناتومیک در مولرهاي ماگزیلا نیز 
تواند هم تعداد ح است که این تنوعات میضوا. ممکن است رخ دهد

دندانی که در این مقاله . را شامل شودها ها و هم تعداد کانالریشه
اعلام کردند  )7( و همکاران Peikoff. توصیف شد، از موارد نادر است

 پالاتالدو ریشه ي ماگزیلا ممکن است امولرهموارد ، %4/1که در 
در  رادر مولرهاي ماگزیلا  ین شیوع آنومالیر، کمتآنها. داشته باشند

 غالباًمطالعات دیگر این آنومالی  حسببر .یافتند پالاتالوجود دو ریشه 
  .)3( محدود به مولرهاي دوم ماگزیلا است

Beatty )8 (دهد که در چنین مواردي به دلیل هشدار می
رادیوگرافی اولیه ممکن است نماي کاذبی از  ،هاپوزشدن ریشهمسوپرای
مشاهده  1 شکلهاي کلسیفیه را به نمایش گذارد، چیزي که در کانال

یک مورد مولر اول ماگزیلا  ،)9( همکارانو  Baratto-filho. شودمی
ده روسکوپیک مطالعه کررا به صورت کلینیکی و ماک پالاتالبا دو ریشه 

شکل و خاطر نشان کردند که هنگامی که در رادیوگرافی قبل از کار، 
نظر  مد پالاتالوجود دو ریشه  مالناواضح است، باید احت پالاتالریشه 
رادیوگرافی از زوایاي مختلف  ،یید این آناتومیأبه منظور تو  ردیقرار گ

لا یماگز يدر مولرهاکه  يدر موارد که کندیم دیتأک شانیا .تهیه شود
ل روند آمادهید به منظور تسهیبا ،شه پالاتال مسلم گشتیوجود دو ر

 یط معمولیسه با شرایدر مقا یحفره دسترسها، و پر کردن کانال يساز
از  ياریبس یمناسب حفره دسترس یطراح .داده شود يشتریگسترش ب

  . کندیمکانال را مرتفع  يسازن آمادهیمشکلات ح
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 يمورفولوژ یاحتمالج و تنوعات یک رایاز اشکال آناتوم یآگاه
با توجه . باشدیمشه یت درمان ریمهم موفقاز عوامل  یکیشه یکانال ر

ه شده از یته يهایوگرافیق رادیدق یبه موارد نادر گزارش شده، بررس

به  یابیاتاقک پالپ، جهت دست یمق آناتویدق یابیمتفاوت و ارز يایزوا
ن یدر ح یاضاف يهاشهیا ریح و درمان مناسب کانال یص صحیتشخ

  .رسدیمبه نظر  يک ضروریدرمان اندودنت
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