
 )1385 پاييز ،3 شماره ،19دوره  (                                       تهران          درماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 ١٠٠

  
  آميز ريشه و تاج گزارش يك مورد درمان موفقيت: سميتارودنت

  
  ***زاد  دكتر مهدي شيرين- *** دكتر فرشيد ميرمطلبي-** شهرزاد نظريدكتر -*حميدرضا عبدالصمدي دكتر

   خدمات بهداشتي، درماني همدانو  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  بيماريهاي دهانگروه آموزشي استاديار*
 خدمات بهداشتي، درماني همدان و  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي نتيكسا اندوداستاديار گروه آموزشي**

  خدمات بهداشتي، درماني همدان و استاديار گروه آموزشي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ***

 
Title: Taurodontism: A case report of successful treatment of root and crown  
Authors: Abdolsamadi HR. Assistant Professor*, Nazari Sh. Assistant Professor**, Mirmotalebi F. Assistant 
Professor***, Shirinzad M. Assistant Professor*** 
Address: *Department of Oral Medicine, Faculty of Dentistry, Hamedan University of Medical Sciences 
**Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Hamedan University of Medical Sciences 
***Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Hamedan University of Medical Sciences 
Abstract: Taurodontism is a rare dental anomaly in which the involved tooth has enlarged and elongated 
body and pulp chamber with apical displacement of the pulpal floor. Endodontic treatment of these teeth is 
challenging because it requires identifying the number of root canals. A case of bilateral involvement of 
maxillary first molar teeth is presented. Endodontic treatment of the right maxillary first molar with 
taurodontism was indicated due to irreversible pulpitis. In this article, we described the procedure of root 
canal therapy for this case. 
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  چكيده 
ها در جهت آپيكالي  محل انشعاب ريشه  وگرديده دندان مبتلا داراي تاج كشيده و بلند  كهاست نادر دنداني ناهنجاري يك سميتارودنت

در ضمن  . گرديدمعرفي ،شد طرفه در نماي راديوگرافي ديده  دوصورت ه اين مقاله يك مورد نادر از اين آنومالي كه بدر  .شود ميجا  هجاب
قرار گرفت و نحوه درمان دندان كانال ريشه قابل برگشت بود كه تحت درمان   غيرپيتدندان مولر اول بالا سمت راست بيمار دچار پول

  .دارائه شمذكور نيز 
  كانال تراپيوت ر ؛ آنومالي؛دونتيسمتارو :ها كليدواژه
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   گروه آموزشي بيماريهاي دهان و دندان-نشكده دندانپزشكي دا- دانشگاه علوم پزشكي همدان-نيدان فلسطيم -همدان: نشاني: مؤلف مسؤول 
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  مقدمه 
  كه تحت عنوان )Taurodontism( تارودنتيسم 

Bull-like teethيك ناهنجاري دنداني  ،شود  نيز خوانده مي
د پوست ي در افراد سف%۵/۲-%۵/۰بی يوع تقريبا ش ،نادر
 ها در جهت كه محل انشعاب ريشه طوريه  ب،)۱ (باشد مي

گردد كه   و اين حالت باعث ميستآپيكالي كشيده شده ا
 .)۲ (يابدآپيكالي افزايش  اتاقك پالپ در جهت اكلوزوارتفاع 

تواند   مياختلالدهد كه اين  بررسيهاي انجام شده نشان مي
. شدط باتببه يك نوع ناشناخته از ناهنجاريهاي اكتودرمال مر

ه لي بكه اين آنوما همچنين اين امكان وجود دارد
ارتباط  ،حتي فاكتورهاي ژنتيكي مطرح و ملوژنزايمپرفكتاآ

   .)۳،۴(باشد داشته 
صورت يك ناهنجاري مجزا و يا ه تواند ب  مينتيسموتارود

 گاهي كه سندرم بروز نمايد کي صورت قسمتي ازه ب
 توسط ،تارودونتيسمخاطر وجود ه  سندرم باينتشخيص 

  . گيرد دندانپزشك صورت مي
 بيشترتاج اين دندانها طبيعي بوده و شكل ليني  بالحاظاز 

طور كلي دندانهاي دائمي ه  ب.شود در دندانهاي مولر ديده مي
 و در گردند بيش از دندانهاي شيري به اين عارضه دچار مي

 اين آنومالي .دنشو صورت دو طرفه ديده ميه نيمي از موارد ب
 هاي رتالنئاند اسكيموها و در ، شرق ميانهكشورهايبيشتر در 

   .)۵( گردد اروپايي مشاهده مي
 اين تشخيصراحتي قادر به ه مشاهدات راديوگرافي ب

كه در نماي راديوگرافي، بزرگ  طوريه  ب،باشد آنومالي مي
ه ب .دهد شدن اتاقك پالپ در جهت آپيكواكلوزالي را نشان مي

 Cervical( علاوه فقدان تنگي معمول در ناحيه طوق دندانها

constriction(هاي كوتاه از جمله علائم بارز اين   و ريشه
   .)۴( گردد آنومالي محسوب مي

سم و درمان يتارودونت يك موردمطالعه گزارش در اين 
ک در دندان مولر اول سمت راست فک بالا ينتاموفق اندود

  .رفتگ مورد بررسی قرار 

   شرح مورد
علت درد شديد دندان ه  كه ببود ساله ۱۷بيمار پسري 

فك بالا به كلينيك خصوصي مراجعه سمت راست  اول مولر
علت درگيري شديد پالپي و درد شديد ه دندان مذكور ب. نمود

قابل برگشت در يك   غيرپيتناشي از پوسيدگي عميق و پول
درمانگاه غيرتخصصي دندانپزشكي مورد درمان اورژانس 

  ).۱شكل( قرار گرفت) پالپوتومي(نتيك ااندود

  
  
  
  
  

سم دندان مولر اول سمت راست تيارودونپرتي ه- ۱شکل
 کالياپ فک بالا در نگاره پری

با توجه  آپيكال از اين دندان،  از تهيه راديوگرافي پريبعد
هاي كوتاه و اتاقك پالپ كشيده وجود تارودونتيسم  ريشهبه 

 شه،ياز به درمان رينو ص ي پس از تشخ.گرديدتأييد دنداني 
لازم به ذكر است قبل از  .دش معرفيست ينتابه اندوديمار ب

 گرفته Panoramicانجام درمان ريشه از بيمار راديوگرافي 
  .)۲شكل( نتيسم دو طرفه بودونده وجود تارودده نشانشد كه 

  
  
  
  
  

سم دوطرفه دندان مولر اول فک بالا يپرتارودونتي ه- ۲شکل
  گيدر نمای ارتوپانتوموگراف
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 بررسي  اخذ تاريخچه پزشكي و،پس از تشكيل پرونده
 يگونه بيماري عمومي مشخص  هيچ،سابقه خانوادگي بيمار

 ۳ ،آپيكال از دندان مورد نظر نگاره پري در. مشاهده نگرديد
 مهاجرت كرده به سمت آپيكال ريشه كوتاه با ناحيه فوركاي

 Witkop  وShifman ،Chanannel بندی که براساس طبقه
پ دندان به ی کف پاليجا هجاببندی براساس  مبنای طبقهكه 

متوسط  ،)سميپوتارودونتيه(ف يصورت خفه سمت آپکس ب
وجود  ،باشد می) هيپرتارودونتيسم(د يو شد) سميمزوتارودونت(
د با اتاقك پالپ وسيع در بعد يسم شديک تارودونتي

  .)۳شکل( )۶( دداده شص يشخت اكلوزوژنژيوالي،
  

ی يزان جابجايسم بر مبنای مي طبقه بندی تارودونت- ۳شکل
  )۶ (پکس دندان از کف پالپا

وسيله يك نگاره ه نتيسم طرف مقابل فك بالا بوهيپرتارود
 در اين نما، ريشه دندانهاي كه گرديد مشخصپانوراميك 

 پانسمان .بودمولر اول فك پايين بيمار در هر دو طرف نرمال 
حسي موضعي برداشته   بيموقت دندان بدون تجويز محلول

گيري  هاي اندازه  فايلام ايزوله شد و دندان مذكور با رابرد.شد
 دندان داراي يك .گرفت دندان قرار كانال ريشه ۳ در اوليه

كانال ريشه با نماي دوال و تدر سمت پالاوسيع كانال ريشه 
عنوان مزيوباكال و ديستوباكال ه باليني مدخل نواري شكل ب

و ) ISO( ۲۵ال شماره ت اندازه فايل اوليه در كانال پالا.بود
وباكال و مزيهاي اوليه قرار گرفته در كانالهاي  ندازه فايلا

   .بود) ISO( ۱۵ديستوباكال هر كدام شماره 
  براي هر كدام از كانالهاي ريشه طول كاركرد مناسب 

   Apex locator يك اوليه توسط اتصال الكترود

)Raypex® 4: VDW-Germany(  به بدنه فايل اوليه ثبت
هاي اوليه در  ي هنگام استقرار فايلشد و در نماي راديوگراف

صورت ه که بل كشف شد اباكمزيودوم ريشه  ،كانالهاي ريشه
وباكال در مزيمدخل كانال ريشه دوم  .ديجداگانه مشخص گرد

وباكال اول تعيين مزيقسمت پالاتال مدخل نواري شكل ريشه 
 داخل اين )C-file( ۶ شد و يك فايل اوليه شماره عيتموق

قرار گرفت و با تهيه راديوگرافي حضور اين كانال مشكوك 
   .)۴شكل(ييد شد أ تيكانال اضاف

شه دندان مولر ي کانال ر۴ کن گوتاپرکای اصلی در - ۴شکل
  کالياول سمت راست فک بالا در نگاره پری اپ

باكال، ديستوباكال و مزيوطول كانالهاي ريشه اول و دوم 
نقاط مرجع .  شد ميليمتر تعيين۲۴،۲۲،۲۴،۲۳پالاتال به ترتيب 

نام  همول كاركرد براي هر كانال ريشه كاسپ جهت ثبت ط
  .انتخاب گرديد

دهي كانالهاي ريشه با استفاده از  پاكسازي و شكل
 Balanced force با كاربرد تكنيكK-type  دستیهاي فايل

 شستشوي حين كار با محلول رقيق شده . صورت گرفت
  .در سالين استريل انجام شد%) ۵/۲(هيپوكلريت سديم 

خاطر پيچيدگي آناتومي داخل كانالهاي ريشه و نزديكي ه ب
از تكنيك تراكم طرفي سرد در  ،كانالهاي باكالي  مدخل

قسمت اپيكال كانالها استفاده و اطاقك پالپ توسعه يافته 
راديوگرافي نهايي . م معمولي پر شدتوسط تكنيك تراكم گر

 كانال با طول از قبل ۴ تراكم را دردگي ريشه ميك پركر
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   ).۵ شكل(ييد كرد أتتعيين شده را 

  
شه دندان مولر اول سمت ي کانال ر۴ل درمان ي تکم- ۵شکل

  کاليراست فک بالا در نگاره پری اپ
معرفي ترميمي دندانپزشكي بيمار به يك متخصص سپس 
 ت پسنرديد كه جهت بازسازي تاج از قرار دادو توصيه گ

هاي  عمل آيد و تكنيكه بممانعت داخل كانالهاي ريشه 
  .جايگزين ديگر مورد استفاده قرار گيرد

  هاي  سپ كانمتخصص ترميمي با كوتاه كرد
   ميليمتر و استفاده ۲باكال به ميزان ديستوكال و امزيوب

وانستند گير ت از نقاط گير موجود در اطاقك پالپ كه مي
   بازسازي تاج ،مناسبي را براي ترميم ايجاد نمايند

ريزي كرد و براي افزايش گير و استحكام  اين دندان را طرح
   Amalgam bond plusدندان از سيستم چسباننده 

)Parkell, Farmingdale-NewYork(  كه يك نوع
.  استفاده شد، سخت شونده استخودسيستم چسبنده 

 توسط يك نوع لينگوال مزيوباكال و مزيوايه سپبازسازي كا
  . انجام شدAdmixedآمالگام 

  
   گيري  و نتيجهبحث

ک صفت منفرد و يصورت ه در اغلب موارد بنتيسم وتارود
 جادياک سندرم خاص يی از يصورت جزه در موارد نادر ب

ک مورد ي معرفي حاضر،هدف از مقاله  ).۷( گردد می

 طوره ب .بودرمان دندان مبتلا سم و چگونگی نحوه ديتارودونت
ک اختلال در شکل دندان يسم را تنها يکلی امروزه تارودونت

ن مقاله ي در اولي ،ازی به درمان نخواهد داشتيدانند که ن می
ت يسم دچار پولپيکه دندان مبتلا به تارودونت نيبا توجه به ا

 .ز صورت گرفتيشه ني درمان ر،رقابل برگشت شده بوديحاد غ
 Tsesis كه مورفولوژي اين دندانها ندبيان نمودو همكاران 

تواند تعيين موقعيت مدخلهاي كانال ريشه را با مشكل  مي
به  Arathiو  Raoکه در گزارش ي طوره  ب،)۸( روبرو سازد

وباکال اشاره شده يشه مزيشه اضافی در ريحضور کانالهای ر
شه جداگانه يه در مطالعه کنونی ردر حالی ك. )۹( بود
   .ديوباکال مشاهده گرديمز

 Taintor  و Cohenدر دو مورد از پنج موردي كه توسط

معرفي شده بودند و نيازمند معالجه ريشه بودند درمان به 
سختي انجام شد و تعداد كانالهاي ريشه در هر مورد متفاوت 

وباکال به يص کانال دوم مزيشختز ين مطالعه نيدر ا ).۱۰( بود
گزارشی از يك درمان پيچيده  Hayashi .دانجام شسختی 
نتيك را در يك مولر فك پايين مبتلا به تارودونتيسم ااندود

 ولي تنها سه ، كانال ريشه بود۵د كه اين دندان واجد ارائه نمو
  Tsesis).۱۱( عدد از آنها تا ناحيه آپكس پاكسازي و پر شدند

و همكاران موردي از تارودونتيسم را در يك دندان مولر اول 
 ، ساله بود۲۱جوان   بالا سمت چپ كه متعلق به يك مردفك

 كانال ريشه بود كه به ۴دندان مذكور داراي . گزارش نمودند
   ).۸( خوبي پاکسازی و پر شده بودند

تواند با  ها و اختلالاتی که می ن سندرمياز مهمتر
سندرم  توان به سندرم داون،  می،سم همراه باشديتارودونت

 كردمپرفکتا و شکاف لب و کام اشاره ينزاآملوژ ن فلتر،يکلا
ادی يحدود ز ن موارد تايکه خوشبختانه تمامی ا) ۷،۱۲(

   .ص داده شوندينی تشخيق علائم باليتوانند از طر می
های مذکور  چ ارتباطی با سندرمي هحاضردر مطالعه 
وجود اختلالات فوق رسد  نظر میه  باگرچه ،ديمشاهده نگرد

ص يبر روی تشختواند   نمیسميهمراه با تارودونت
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سم و درمان احتمالی آن اثر قابل توجهی داشته يستارودونت
 ماهه ۳مار در مراجعه يد اذعان داشت بيدر خاتمه با .باشد

بدون علامت " کاملامذكور گونه ناراحتی نداشت و دندان  چيه
  .بود
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