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به نام پروردگار

مقدمه

کتـاب "Ingle’s Endodontics" بـی شـک یکـی از رفرنس هـای معتبـر اندودانتیکـس مـی باشـد و 
ویرایـش هفتـم آن تغییـرات زیـادی نسـبت بـه ویرایـش قبلـی داشـته اسـت. کتـاب پیش رو شـامل 
هجـده فصـل منتخـب آزمـون بورد تخصصـی رشـته اندودانتیکـس سـال 1399 می باشـد. در این 
کتـاب سـعی شـده اسـت عـاوه بـر حفظ روایـی مطالـب، حداکثـر مطالبی که مهـم و کلیـدی به نظر 

می رسـید در متـن آورده شـود. 
در اینجـا لازم مـی دانیـم از آقایـان مهدی ابراهیمی و مهدی عربسـتانی و خانم ها کیهانه سـلیمانی، 
تینـا رودیـان و عارفـه دیبـا و تمـام کسـانی کـه در تهیه این کتـاب ما را یـاری نمودند، تشـکر کنیم. 
همچنیـن از جنـاب آقـای مهنـدس خزعلی مدیریت محترم انتشـارات شـایان نمودار و سـرکار خانم 

آقـازاده کـه زحمـات زیـادی در تهیه ایـن کتاب متقبل شـدند، قدردانی مـی نماییم.
بـه رغـم دقـت و تـاش های فـراوان، بی تردیـد این کتاب خالی از اشـکال نیسـت؛ لـذا از خوانندگان 

محتـرم خواهشـمندیم مـا را از نظرات ارزشـمند خویش بهره مند سـازند.

گروه نویسندگان         
 Khodadad.forough@gmail.com       
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	 متغیـر و  پیچیـده  بسـیار  کانـال  اغلـب مورفولـوژی 
اسـت. تنوعـات ممکـن اسـت  از فاکتورهای نژادی، سـن 
و جنسـیت جمعیـت  مـورد مطالعـه تاثیر پذیرفته باشـد. 
هنگامـی که یـک فرم ناهنجـار آناتومی در یـک جمعیت 
یـا  گـروه نـژادی، نسـبتاً مکـرر رخ دهـد بایـد بـه عنوان 
یـک فرم متنـوع (variant form) در نظر گرفته شـود.

	 علـت بـه  می توانـد  مطالعـات  نتیجـه ی  در  تفـاوت 
طراحـی مطالعه باشـد (رادیوگرافی های کلینیکی در مقابل 
آزمایشـگاهی، مورفولوژی میکروسـکوپی یا ماکروسکوپی). 
همچنیـن می توانـد بـه علـت bias غیرعمـدی در انتخاب 
نمونه هـای دندانـی تـا bias  مطالعـه و انتشـار آن باشـد. 

	 اسـتاندارد طلایـی بـرای ارزیابـی مورفولـوژی کانـال در
مطالعـات آزمایشـگاهی، clearing method اسـت کـه در 
 transparent صـورت  بـه  شـده  کشـیده  دندان هـای  آن 
ارائـه شـده و یـک دای بـه درون سیسـتم  کانالهـا تزریـق 
می شـود. یـک نمای سـه بعـدی از تمـام طـول کانالها تحت 
بزرگنمایـی مشـاهده می شـود و ارزیابی طبـق معیارهای از 
پیـش تعیین شـده توسـط مشـاهده گـران مسـتقل صورت 

گرفت. خواهـد 
	 نتایـج مطالعـات کلینیکـی در گذشـته عمومـاً تعـداد

  in vitro مطالعـات  بـه  نسـبت  را  هـای کمتـری  کانـال 
پیشـنهاد کردنـد. در سـالهای اخیـر، اطلاعـات مطالعـات 
شـده  تـر  نزدیـک  آزمایشـگاهی  مطالعـات  بـه  کلینیکـی 
اسـت. اسـتفاده از لوپ هـای دندانـی، SOM ، headlight و 
اولتراسـونیک سـبب افزایش شناسـایی کانال ها در کلینیک 
شـده اسـت. افزایـش اسـتفاده از توموگرافـی کامپیوتـری 
سـبب  (spiral CTو helical CT، micro -CT ،CBCT)

افزایـش دقـت شناسـایی کانالها شـده و تغییر چشـمگیری 
در نتایـج ایجـاد کرده اسـت. با وجـود محدودیتهـای عملی 
و اقتصـادی CBCT،  ایـن روش نتایجـی قابل مقایسـه  با 
مطالعـات آزمایشـگاهی کـه ازclearing method در آنها 

اسـتفاده شـده اسـت، ایجـاد می کنـد.
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	 تعریـف کانـال مجـزا  در برخـی از مطالعـات:1 -یک
اوریفیـس مجـزا در کف اتاقک پالپ  2- دو اینسـترومنت 
بـه صـورت همزمـان در دو کانـال مزیوبـاکال مولـر اول 
ماگزیـلا  بـا عمـق نفـوذ حداقـل 16 میلیمتـر از کاسـپ 
دنـدان سـالم و دسـت نخـورده قـرار بگیرنـد. 3- کانالـی 
کـه بتوانـد بـه عمـق 4-3 میلیمتـر اینسـترومنت شـود. 
4- آنالیـز کانال هـای قابل درمان در مطالعـات کلینیکی 

نگر گذشـته 
	 در سـال 1969 نخسـتین طبقه بندی Weine

کلینیکـی برای سیسـتم های بیشـتر از یک کانال 
در یـک ریشـه را ارائـه داد ) از ریشـه مزیوبـاکال 
مولـر اول ماگزیـا به عنوان نمونه اسـتفاده شـد(.

	 کانالها (orifice)نزدیکـی دهانه ،Vertucci از نظـر
بـه یکدیگـر بیانگـر جـدا بودن یـا  متصـل شـدن آنها به 
 3 از  بیـش  هـا  اوریفیـس  فاصلـه  اگـر  یکدیگـر اسـت. 

میلیمتـر باشـد کانالهـا تمایل دارند تا در تمام مسیرشـان 
جـدا بماننـد. اگـر ایـن فاصلـه کمتـر از 3 میلیمتر باشـد  
کانالهـا معمـولا بـه یکدیگـر متصـل می شـوند. هـر چـه  
فاصلـه  بیـن اوریفیس هـا کمتـر باشـد، کانالهـا کرونالی تر 

بـه یکدیگـر متصل می شـوند. 
	 وجـود کانال هـای جانبی (شـامل کانال هـای فرعی و

 (seal) کانال های فورکیشـن) و توانایی پاکسـازی و سیل
آنهـا می توانـد روی پروگنـوز تاثیر داشـته باشـد. %30/6 
دندانهـا چنیـن انشـعاباتی دارنـد و بیشـتر این انشـعابات 
در یـک سـوم اپیکالـی ریشـه قـرار دارنـد. Zolty بیـان 
کـرد کـه شکسـت در درمـان اندودنتیـک می توانـد بـه 

علـت وجـود عفونـت در کانال هـای فرعی باشـد.
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سانترال ماگزیلا:

	 مقطـع ریشـه مثلثـی یا تخم مرغی شـکل اسـت و به
سـمت لینگـوال متقـارب می شـود. معمـولاً تقعر ریشـه 
نـدارد. تنها ریشـه معمولاً مسـتقیم اسـت. میانگین طول 
23/5 میلـی متـر بـا طـول تـاج 10/5 میلیمتـر و طـول 

ریشـه 13 میلیمتر اسـت.
	 در اکثـر مطالعـات یـک دنـدان تک ریشـه(%100)  و

مسـتقیم گزارش شـده اسـت. بیـش از  99% دندانها تک 
کانـال و دارای یـک فورامن اپیکال هسـتند. 

	 کانال هـای جانبـی در نواحـی اپیـکال و میانی ریشـه
ایـن  می باشـند.  شـایع  اپیـکال  دلتـای  کانال هـای  و 
کانال هـای جانبـی بـا آرتریول هـا و ونول هـای کوچـک 
بـه عنـوان جریـان خـون کولتـرال (collateral) عمـل 
می کننـد. هنـگام بیمـاری پالپ، شـیلدر آنهـا را به عنوان 
مسـیرهای خروجـی (portals of exit) به درون فضای 

لیگامنـت پریودنتـال احاطـه کننـده می دانـد. 
	 در بررسـی هیسـتولوژیک، کانال های :Altman مطالعه

بررسـی  شـد.  دیـده  نمونه هـا   3/4 در  فرعـی  یـا  جانبـی 
رادیوگرافـی در تشـخیص کانال هـای فرعـی دقیـق نبوده و 
کانال هـای فرعـی، تحلیل هـا، رسـوبات و سـنگهای پالپـی  
بـه طـور شـایع در 2/5 میلی تـر اپیکالـی دنـدان سـانترال 

ماگزیـلا یافـت می شـوند. 
	 0/4 میانگین قطر فورامـن اصلی : Green مطالعـه

میلیمتـر و فورامـن فرعـی 0/2 میلیمتـر یـا کمتـر بـود. 
میانگیـن فاصلـه  فورامـن اصلـی از اپکـس آناتومیک 0/3 
میلیمتـر بود. تقریبا 12% سـانترال هـای ماگزیلا فورامن 

فرعی داشـتند.
	 اپکس ریشـه و فورامـن اپیکال :Mizutani مطالعـه

در اغلب موارد دیسـتولبیالی هسـتند.
	 %12 انشـعابات اپیکال در حدود :Kasahara مطالعه

و کانال هـای جانبـی در 49% از مـوارد وجـود داشـتند. 
کانال هـای  بـدون   اصلـی  کانـال  یـک  دندانهـا   %38/6

جانبـی یـا انشـعابات اپیـکال داشـتند. 90% فورامن ها در 
1 میلیمتـری اپکـس آناتومیـک قرار داشـتند.

	 بـه آنومالی هـا  یـا  تنوعـات  شـایعترین  از  مـورد   4
ترتیب کاهشـی عبارتند از: تالون کاسـپ، دو ریشـه و 

دو کانـال، یـک ریشـه و دو کانـال و فیـوژن. 
	 تنوعـات نـژادی بـه برخـی صفـات تاجی نسـبت داده شـده

  )shovel-shaped(اسـت. اینسـایزور بـا تاج پارویی شـکل
بـا تشـکیل ریـج ضخیـم لینگـوال و حتـی لبیـال  بـا درجـات 
مختلـف، در نـژاد آسـیایی (شـامل شـمال آمریکا) کـه جمعیت 
مغـول خوانـده می شـدند؛ شـایع بـوده امـا  در جمعیـت قفقازی 

نسـبتاً نادر اسـت.
	 سـانترال در   %0/9 رادیکـولار  شـیار  شـیوع  مطالعـه: 

ماگزیـلا و 3% در لتـرال ماگزیـلاری اسـت. از دسـت دادن 
اتصـالات پریودنتـال مرتبـط بـا ایـن شـیارها می توانـد منجر 
بـه پاکـت پریودنتـال عمودی عمیـق و باریک شـود. پروگنوز 
حتـی بـا درمـان تـوام اندودنتیک-پریودنتـال ضعیف اسـت. 

	 ماگزیـلا سـانترال  اردنـی:  جمعیـت  روی  بـر  مطالعـه 
را   (gemination) ژمیناسـیون و  فیـوژن  وقـوع  بالاتریـن 
نسـبت به تمام دندان هـای دائمی دارد. شـیوع فیوژن %2/6 
و شـیوع ژمیناسـیون 0/94% بـود. بـروز کلـی هـر دو %3/6 

بـود کـه بـه طـور کلـیdouble teeth نامیـده می شـوند.
	 در سـانترال هم گزارش شـده Dens invagination 

  (talon cusp) اسـت. یـک مـورد نـادر از تالـون کاسـپ
لبیالـی در ایـن دندان گزارش شـده اسـت.

لترال ماگزیلا:

	 مقطـع ریشـه گرد، بیضـی یا تخم مرغی شـکل اسـت و به
سـمت لینگـوال متقارب می شـود. معمـولاً تقعر ریشـه ندارد. 

	 نسـبت بـه سـانترال: تنه ریشـه معمـولاً کوچکتر اسـت و
نـوک ریشـه ظریـف تـری دارد کـه اغلـب بـه یـک  انحنا که 
بـه سـمت لینگـوال یـا دیسـتال یا هردو اسـت ختم می شـود 

(شـکل7-1: کـرو اپیـکال J-shape نامیده می شـود).
	 میانگیـن طـول 22 میلیمتـر بـا طول تـاج 9 میلیمتر

و طـول ریشـه 13 میلیمتر اسـت.
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	 تقریبـاً در 100% موارد تک ریشـه اند. اکثـر دندان های
لتـرال دو ریشـه، ناشـی از فیوژن یا ژمیناسـیون هسـتند و 
( Macrodent crown) معمـولا یـک تـاج ماکرودنـت
دارنـد. تعـداد اندکـی از لتـرال هـای دو ریشـه بـا تـاج بـا 
دو  لتـرال  دندان هـای  انـد.  شـده  گـزارش  نرمـال  ابعـاد 
ریشـه ای معمولاً در ارتباط با یک شـیار لینگوالی ریشـه ای 
 (developmental radicular lingual groove)تکاملـی
ریشـه  تـک  اینسـایزور  دندان هـای  در  حتـی  هسـتند. 
ماگزیـلا یـک شـیار ژینژیوو-پالاتالـی عمیق، ممکن اسـت 
اغلـب بـه بیمـاری هـای پریودنتـال موضعـی منجر شـود.

	 معمـولاً یـک کانـال دارد. در یـک مطالعـه در بیشـتر
نمونه هـا اپکس ریشـه و فورامـن اپیکال به دیسـتولینگوال 
اپکـس  و  اپیـکال  فورامـن  انطبـاق  بودنـد.  جابجـا شـده 
ریشـه آناتومیـک تنهـا در 6/7% موارد یافت شـد. بنابراین 
جسـتجوی فورامـن اپیـکال و تنگـه اپیـکال با  نـوک فایل 
سـایز 10 کـه پـره کـرو داده شـده، حـس لمـس دقیـق و 
اپکـس لوکیتـور ضـروری اسـت. اسـتفاده از CBCT، بـا 
وجـود اینکـه ضروری نیسـت، می تواند بـه تعیین درجه 

و جهـت انحنـای(curve) کانـال کمـک کند.
	 اصلـی فورامـن  قطـر  میانگیـن   :Green مطالعـه 

0/4 میلیمتـر و فورامـن فرعـی 0/2 میلیمتـر یـا کمتـر 
بـود. میانگیـن فاصلـه ی فورامـن اپیـکال اصلـی از اپکس 
آناتومیـک 0/3 میلیمتـر  بـود. 10% لتـرال هـای ماگزیلا 

فورامـن فرعـی داشـتند.
	 دنـس شـده  گـزارش  آناتومیـک  تنـوع  بیشـترین 

تالـون  ترتیـب  بـه  آن  از  بعـد  و  بـوده  اینوژیناتـوس 
دو  و  ریشـه  و دو  پالاتو-جینجیـوال  کاسـپ، شـیارهای 
کانـال قـرار داشـتند. شـیوع شـیار رادیکـولار در دنـدان 

لتـرال 3% گـزارش شـده اسـت. 
	 ارتباط مسـتقیم بین شـیار : SEM یـک بررسـی بـا

فرعـی  کانال هـای  و  دارد  وجـود  پالـپ  و  رادیکـولار 
مکانیسـم اولیـه ارتبـاط بین پریودنشـیم و پالپ هسـتند.

	 ،تـاج (shovel-shaped) درجـه پارویـی شـکل بـودن
ماننـد سـانترال ماگزیـلا متفـاوت اسـت و بـا عوامـل نـژادی 
مرتبـط اسـت. در آسـیایی هـا معمـول و در قفقازی هـا نادر 

ست.  ا
	.آنومالی های تاج در این دندان شایع است
	 توسـط Dens in dente یا Dens invaginatus

Oehlers، به سـه نوع (بر اسـاس شـدت نقص) تقسـیم 
 CEJ شـده اسـت: نـوع 1 محدود به تاج اسـت، نـوع 2 از
عبـور کرده امـا بافت هـای پر ی اپیکال را درگیـر نمی کند 
و نـوع 3 (شـدیدترین و پیچیده تریـن بـرای درمـان) کـه 
از CEJ عبـور کـرده و ممکـن اسـت یک فورامـن اپیکال 

ایجـاد کند.  ثانویه 
	 غیرجراحـی و  درمـان جراحـی  از  ترکیبـی  معمـولاً 

بـرای درمـان موفـق نـوع 2 و 3 اسـتفاده می شـود. اگـر 
ارتباطـی بیـن دو کانـال وجـود نداشـته باشـد، گاهـی 
وایتالیتـی پالـپ در کانـال اصلـی بـا وجود درمان ریشـه  
فرعـی (جراحـی، غیرجراحـی یا هـردو) حفظ می شـود .

	 بیشـتر گزارشـات مـوردی از آنومالی ریشـه در دندان
  (unilateral) لتـرال ماگزیـلا، دندان های منفرد یکطرفـه

را گزارش کـرده اند.
	 دوطرفـه با تاج مخروطی و ریشـه Peg-lateral دنـدان

و سیسـتم کانـال کوچـک، یک یافته  معمول اسـت.

کانین ماگزیلا

	 مقطـع ریشـه به شـکل بیضی اسـت و به سـمت لینگوال
عریض تـر  لبیولینگوالـی  بعـد  در  ریشـه  می شـود.  متقـارب 
اسـت و بلندتریـن ریشـه را در میـان دندان هـا دارد. تقعرهای 
تکاملـی (developmental depressions) را می تـوان هـم 
در سـطح مزیـال و هـم در سـطح دیسـتال، بـه خصـوص در 
(بـه صـورت لامینـادورای  میانـی، مشـاهده کـرد  یک سـوم 
دوتایـی در رادیوگرافی هـای پر ی اپیـکال بـه نظـر می ر سـد).

	 میانگیـن طـول 27 میلیمتر با طول تـاج 10 میلیمتر
و طول ریشـه  17 میلیمتر اسـت.
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	 .در بیشـتر مطالعـات در 100% موارد یک ریشـه دارد

(گزارشـات موردی  از دوریشـه هم موجود اسـت) 
	 معمـولاً تـک کانالـه اسـت. درصـد کمـی از کانین هـای

اکثـر   .(%4/7) دارنـد   "8" شـکل  بـه  کانـال  دو  ماگزیـلا 
کانین هـای ماگزیلاری دوکاناله (98 %) در یک سـوم اپیکال 

بـه هـم متصـل شـده و از یـک فورامـن خـارج می شـوند. 
	 کانال هـای فرعـی (جانبـی) غیرمعمـول نیسـتند و بـا

رادیوگرافـی بـه صـورت رادیولوسنسـی های نواحی میانی 
تکمیـل  از  بعـد  سـیلر-پاف  بـا  یـا   (midroot) ریشـه 
درمـان کانـال ریشـه  آشـکار می شـوند. اکثـر کانال هـای 
جانبـی در یک سـوم اپیـکال دنـدان قـرار دارنـد، امـا در 
بخـش میانـی ریشـه نیـز می توانند وجود داشـته باشـند.

	 فورامـن و  ریشـه  اپکـس  جهـت   :Mizutani مطالعـه
اپیـکال در اکثـر نمونه ها دیسـتولبیالی بود. انطبـاق فورامن 
اپیـکال و اپکـس ریشـه تنهـا در 16/7% مـوارد دیـده شـد، 
بنابرایـن اسـتفاده از اپکـس لوکیتـور برای تعییـن فورامن و 

تنگـه اپیـکال قابـل اعتمادتـر از رادیوگرافی اسـت.
	 اصلـی فورامـن  قطـر  میانگیـن   :Green مطالعـه 

0/5 میلیمتـر و فورامـن فرعـی 0/2 میلیمتـر یـا کمتـر 
بـود. میانگیـن فاصلـه ی فورامـن اپیـکال اصلـی از اپکس 
آناتومیـک 0/3 میلیمتـر بـود. تقریبـا 12%  کانیـن هـای 

ماگزیـلا فورامـن فرعـی داشـتند.
	 ،کانیـن ماگزیـلا معمـولاً تنوعـات آناتومیک کمـی دارد

امـا اگـر تنوعی بروز کند میزان آن در ریشـه بیشـتر از تاج 
اسـت، ماننـد dilaceration  و تنـوع زیـاد در طول کانال.

	 یـا لینگوالـی  توبـرکل  شـکل  بـه   Dens evaginatus

تالـون کاسـپ؛ معمول تریـن تنوع یـا آنومالی کانیـن ماگزیلا 
اسـت. همچنیـن گزارش هایـی از توبرکل هـای لبیالـی وجود 
دارد. در مطالعـه Danker بـروز dens evaginatus حـدود 

بود.   %1
	 تنوعـات دیگـر گزارش شـده شـامل: یک ریشـه و دو

کانـال، دو ریشـه، dens invaginatus و کانیـن اضافه ی 
دوطرفـه در یـک مورد بـدون سـندرم بودند. 

	 کانیـن ماگزیـلاری دو ریشـه ای بایـد بسـیار نـادر در
نظـر گرفته شـود، برخـلاف کانین مندیبولار دو ریشـه ای 
کـه در برخـی از جمعیت هـای ژنتیکـی می توانـد یـک 

آنومالـی شـایع تر باشـد.

پرمولر اول ماگزیلا

	 آناتومـی ریشـه پـر مولـر ماگزیـلا  بسـته بـه حضـور
یـک، دو یـا سـه ریشـه مـی توانـد متفـاوت باشـد. یـک 
تنـوع ممکـن اسـت در عمـق محـل bifurcation یـا 
trifurcation تنـه ریشـه وجـود داشـته باشـد. نـوع دو 
ریشـه معمـول تـر اسـت. همانند تمـام دندان هـای چند 
ریشـه ای، دو تصویـر رادیوگرافـی از زوایـای متفـاوت یـا 
حتـی CBCT ( درصـورت داشـتن اندیکاسـیون) بـرای 
درک دقیق تـر مورفولـوژی واقعـی کانـال و ریشـه ممکن 

اسـت نیاز باشـد.
	 ایـن دنـدان تفاوت هـای نـژادی را در رابطـه بـا تعداد

ریشـه نشـان می دهد. 
	 8/5 میانگیـن طـول 22/5 میلیمتـر، بـا طـول تـاج

میلیمتـر و طـول ریشـه 14 میلیمتـر اسـت.
	 و مزیـال   سـطح  دو  هـر  روی  مشـخصی  تقعرهـای 

دیسـتال ریشـه قـرار دارد. تقعـر مزیالـی مشـهودتر اسـت 
و تـا یـک سـوم سـرویکالی تـاج هـم گسـترش می یابـد. 
بعـد باکولینگوالـی ریشـه وسـیع و بعـد مزیودیسـتالی آن 
 CEJ ناحیـه  در  ریشـه  عرضـی  مقطـع  و  اسـت  باریـک 
کلیوی شـکل اسـت. ایـن ویژگیهـای آناتومیک مشـکلاتی 
و  ایجـاد کـرده  پریودنتـال  و  ترمیمـی  بـرای درمان هـای 
محـل شـایعی بـرای پرفوراسـیون های ریشـه  اندودنتیـک 

می باشـد. 
	 در طـول سـطح پالاتـال :Vernino و Gher مطالعـه

نـوک ریشـه  بـاکال پرمولـر اول دو ریشـه ماگزیـلا معمـولاً 
 (buccal furcation یـک تقعـر طولـی عمیـق وجـود دارد
(groove. یک شـیار فورکیشـن در ریشـه باکال، یک ویژگی 

آناتومیـک نرمـال در پرمولرهـای اول ماگزیـلا بـا دو ریشـه 
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لینگـوال و بـاکال بـه خوبی تکامل یافته اسـت. این شـیار به 
طـور معمـول در پرمولرهـای دو ریشـه ای که  فورکیشـن در 

یـک سـوم اپیـکال ریشـه قرارگرفته بـود، یافت نشـد. 
	 بروز یک شـیار فورکیشـن باکال در :Josephمطالعـه

دندان هایـی با ریشـه های bifurcated ، 62%  اسـت.
	 معمـول تریـن حالت آن دو ریشـه  اسـت. شـیوع نوع

سـه ریشـه آن 0% تـا 6% اسـت. آناتومـی سـه ریشـه ای 
یک ریشـه مزیوباکال، دیسـتوباکال و پالاتال و مورفولوژی 

مشـابه یک مولر سـه ریشـه ای مینیاتـوری دارد.
	 دنـدان ریشـه های  تعـداد  در  تاثیـر مشـخصی  نـژاد 

دارد. ماگزیـلا  اول  پرمولـر 
	 پرمولـر اول ماگزیـلاری تـک ریشـه، فـرم غالـب در

آسـیایی ها می باشـد و انـواع سـه ریشـه نادرتـر هسـتند. 
در قفقازی هـا فـرم دوریشـه بیشـترین شـیوع را دارد.

	  ،تـا زمانـی کـه یـک ریشـه :Turner طبقـه بنـدی
حداقـل در نیمـی از طول کل ریشـه مجزا و جدا نباشـد، 

ریشـه  جـدا در نظـر گرفتـه نمی شـود.
	 بـه هـر میـزان کـه یـک آنومالـی: Sabala مطالعـه

نادرتـر باشـد، احتمـال دوطرفـه بـودن آن بیشـتر اسـت. 
تـا %90  از 1% دارنـد،  آنومالی هایـی کـه وقـوع کمتـر 

مواقـع دوطرفـه هسـتند.
	 بیـش از 80% ایـن دندانهـا دو کانالـه هسـتند. نـژاد، یک

فاکتـور موثـر بـر روی تعـداد کانـال ها اسـت. وقوع نـوع تک 
کانالـه در آسـیایی ها در مقایسـه بـا غیرآسـیایی هـا بـه طـور 
مشـخصی بالاتـر بود. همـه پرمولرهای اول ماگزیـلا که دارای 
سـه ریشـه بودند، یـک کانـال درون هر ریشـه داشـتند. بروز 
نـوع سـه ریشـه آن در جمعیـت آسـیایی نـادر اسـت. بـدون 
توجـه بـه تعـداد ریشـه ها، بیشـتر پرمولرهـای اول ماگزیـلا 
دارای دو کانـال جـدا و دو فورامـن مجـزا در اپکـس هسـتند. 
سیسـتم های طبقـه بنـدیWeine و Vertucci در درمـان 
اندودنتیـک، بـرای جسـتجوی هـر سیسـتم کانالی کـه دارای 

دو کانـال در یـک ریشـه اسـت، مفید هسـتند.

	 بـرای شـده  گـزارش   (variation)تنـوع شـایعترین 
پرمولرهـای اول ماگزیلا وقوع سـه ریشـه و سـه کانال بود. 

	 صـورت بـه  تنوعـی  وقـوع    :Mattuella مطالعـه 
یـک شـیار طولـی روی سـطح بـاکال ریشـه  بـاکال، در 
پرمولرهـای اول ماگزیـلا گـزارش شـد. ایـن تنـوع منجر 
بـه سیسـتم دوکاناله در ریشـه  بـاکال، همزمان بـا باریک 
شـدن کانـال ریشـه بـا افزایش سـن شـد و بنابراین سـه 

کانـال در دنـدان دو ریشـه ای ایجـاد شـد.
	 پرمولرهـای اول ماگزیـلا بـه نـدرتGemination 

گزارش شـده اسـت.
	 ،تارودانتیسـم یـک آنومالـی نـادر در پرمولرهـا اسـت

امـا احتمـال وقـوع آن در پرمولرهـای مندیبـل بیشـتر از 
اسـت. ماگزیلا  پرمولرهـای 

	 5 تایـپ   )weine  4 تایـپ  ریشـه  کانـال  سیسـتم 
ورتوچـی) کـه در آن یـک کانـال عریـض باکولینگوال در 
یـک سـوم اپیـکال بـه دو اپکـس و فورامـن تقسـیم مـی 
شـود، اگـر در دنـدان پرمولـر تک ریشـه رخ دهـد ممکن 
اسـت با آناتومی کانال ریشـه taurodont-like اشـتباه 

شـود. گرفته 

پرمولر دوم ماگزیلا

	 مقطـع ناحیـه میانـی ریشـه بـه صـورت بیضـی یـا
کلیـوی شـکل اسـت. تقعرهـای تکاملی اغلب در سـطوح 
مزیـال و دیسـتال ریشـه حضور دارنـد، اما معمـولاً کمتر 

از پرمولـر اول ماگزیـلا مشـخص هسـتند. 
	 تنـه ی ریشـه تکـی، در بعـد باکولینگوالی وسـیع و در بعد

مزیودیسـتالی نـازک اسـت. نوک ریشـه معمولاً بـه یک اپکس 
بـا لبـه ضخیـم (blunt)منتهـی می شـود، امـا ممکـن اسـت 
ظریـف باشـد و بـه دو یا تعداد بیشـتری، به ندرت سـه، اپکس 
تقسـیم شـود. انحنا در یک سـوم اپیـکال غیرمعمول نیسـت. 

	 8/5 میانگیـن طـول 22/5 میلیمتـر بـا طـول تـاج
میلیمتـر و طـول ریشـه 14 میلیمتـر اسـت.
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	 بیـش از 90 درصـد مواقـع تک ریشـه اسـت. شـیوع

شـکل دو ریشـه 1/6% تا 20/4% اسـت. بروز شـکل سـه 
ریشـه  0% تـا 1% (نـادر) اسـت و اغلب به همـراه پرمولر 
 (symmetry) اول سـه ریشـه یافـت مـی شـود. تقـارن
نـوع سـه ریشـه می توانـد در بسـیاری از بیمـاران مـورد 
انتظـار باشـد، همان طـور کـه ایـن آنومالـی در هـردوی 

پرمولـر اول و دوم ماگزیـلا اتفـاق می افتـد.
	 در تقریبـاً 51/8% مـوارد تـک کانالـه اسـت. نسـبت

بالایـی از آنهـا دو کانالـه خواهنـد بـود. جسـتجوی کانال 
در پرمولـر دوم ماگزیـلا، بـا فایل هـای ظریـف انحنـا داده 

شـده (fine curved files) بایـد انجـام شـود.
	 احتمـال بـروز فـرم سـه کانـال کم اسـت و بـروز یک

کانـال و یـک فورامـن در اپکس 63/6% اسـت.
	 گزارش شـده برای (variation) شـایع تریـن تنـوع

پرمولـر دوم ماگزیـلا، سـه ریشـه و سـه کانال اسـت. 
گزارشـات مـوردی dens invaginatus، تعقـر عمیـق 
ریشـه  دیسـتال،  dens evaginatus، تارودانتیسم، دو 
ریشـه و سـه کانـال نیـز وجـود دارد. کانـال هـای چنـد 
نیـز  چهارکانـال  و   Vertucci type IV-VIII فورامنـه 

گـزارش شـده اند.
	 احتمـال سـه ریشـه بـودن پرمولـر دوم ماگزیلا کمتر

از پرمولـر اول ماگزیـلا بـوده و اغلـب دوطرفه اسـت (باید 
نظـر  در  متفـاوت،  زوایـای  از  رادیوگرافی هایـی  توسـط 

شـود). گرفته 
	 فـرم سـه کانالـه در پرمولرهـای اول و دوم ماگزیـلا

اتفـاق مـی افتـد، امـا نادر اسـت. 

مولر اول ماگزیلا

	 معمـولاً سـه ریشـه (98%) اسـت و ریشـه  مزیوباکال
در بعد باکولینگوالی وسـیع اسـت و شـیارها یـا تقعرهای 
مشـخص روی سـطوح مزیـال و دیسـتال دارد. بیشـتر 

ریشـه های مزیوبـاکال دو کانـال دارنـد. 
	 مقطـع عرضـی ریشـه  دیسـتوباکال عمومـاً گـرد یـا

یـک کانـال دارد.  تخم مرغـی اسـت و معمـولاً 

	 قطر ریشـه پالاتـال همانند کانال ریشـه داخلی بزرگتر
باکولینگوالـی  از  وسـیعتر  مزیودیسـتالی  بعـد  در  اسـت، 
اسـت.  کانالـه  تـک  معمـولاً  اسـت.  شـکل  تخم مرغـی  و 
بـه  مسـتقیم  رادیوگرافی هـا  در  پالاتـال  ریشـه  اگرچـه 
نظـر می ر سـد، معمـولاً یـک انحنـای باکالی در یک  سـوم 
اپیـکال آن وجـود دارد. تقعرهایـی روی سـطوح بـاکال و 
پالاتـال ریشـه پالاتـال می توانند حضور داشـته باشـند اما 

معمـولاً کـم عمق هسـتند. 
	 و مزیـال  در  تقعرهـای مشـخصی   Vernino& Gher

دیسـتال ریشـه های مزیوبـاکال مشـاهده کردنـد. تقعرهای 
کـم عمـق می توانند در سـمت فورکای ریشـه های پالاتال و 

دیسـتوباکال یافت شـوند.
	 7/5 میانگیـن طـول 20/5 میلیمتـر بـا طـول تـاج

اسـت. میلیمتـر  میلیمتـر و طـول ریشـه13 
	 حـدوداً  2%  مـوارد دو ریشـه دارنـد. فـرم دو ریشـه

ریشـه  فیـوژن  دلیـل  بـه  اسـت  ممکـن  و  اسـت  نـادر 
دیسـتوباکال به پالاتال و یا ریشـه دیسـتوباکال به ریشـه 
مزیوباکال ایجاد شـده باشـد. آناتومی چهار ریشـه بسـیار 
نـادر اسـت و بـا احتمـال بیشـتری در مولـر دوم یا سـوم 
ماگزیـلا اتفـاق می افتـد. نـوع تـک ریشـه مخروطـی بـه 

نـدرت گزارش شـده اسـت.
	 احتمـال فیـوژن دو یـا سـه ریشـه 5/9% اسـت. فـرم

C-shape نیـز نـادر اسـت (0/3%- 0/09%) 
	  در یـک بررسـی وقـوع دو کانـال در ریشـه  مزیوباکال

59/4% و یـک کانـال 40/6% بـود. وقـوع دو کانـال در 
در   (%64) آزمایشـگاهی  درمطالعـات  مزیوبـاکال  ریشـه 
مقایسـه بـا مطالعـات بالینـی (56/8%) بالاتـر بـود. یـک 
کانـال در ریشـه  دیسـتوباکال در 98/8% دندانهـا یافـت 
شـد؛ در حالیکـه ریشـه پالاتـال در 99/3% مـوارد یـک 

کانـال داشـت.
	 ،شناسـایی یک سیسـتم دو کاناله در ریشه مزیوباکال

در مطالعـات بالینـی و آزمایشـگاهی با اسـتفاده روتین از 
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SOM و سـایر کمک هـا در روش بازکـردن دسترسـی 
  (modifed endodontic یافتـه  تغییـر   اندودنتیـک 
(access opening procedure در حـال افزایش اسـت. 

را در هـردوی  تاثیـر  بیشـترین  وسـیله  تشـخیصی کـه 
 CBCT مطالعـات آزمایشـگاهی و بالینـی داشـته اسـت
در  طلایـی  اسـتاندارد   ،clearing تکنیـک  می باشـد. 
مطالعـات آزمایشـگاهی اسـت و CBCT بـه سـرعت در 
حـال تبدیـل شـدن بـه اسـتاندارد طلایـی در مطالعـات 
 in vitro مطالعـه   9 اسـت.  آزمایشـگاهی  و  بالینـی 
آزمایشـگاهی، بـروز MB-2 را 80 تـا 96% گزارش کردند 
و دو مطالعـه بالینـی invivo بـروز MB-2 را بیـش از 

80% گـزارش کردنـد. 
	 حـدود در  مزیوبـاکال،  ریشـه   کانالـه  دو  سیسـتم 

دارد. منفـرد  اپیـکال  فورامـن  یـک  مـوارد   %59/7
	  سیسـتم تـک کانال و فورامن اپیکال منفرد در ریشـه

پالاتـال و دیسـتوباکال، شـایعترین فـرم در آنهـا اسـت. 
کانال هـای متعـدد و تعداد بیشـتر از یـک فورامن اپیکال، 

در تقریبـاً 1% ایـن ریشـه ها گزارش شـده اسـت.
	  ریشـه آناتومـی  در  را  نـژادی  تفاوت هـای    Walker

پرمولـر اول ماگزیـلا، پرمولـر اول مندیبـل و شـیوع بـالای 
مولـر اول مندیبـل سـه ریشـه در آسـیایی ها گـزارش کرد. 

	 در MB-2 مشـخص کرد که شـیوع Weine مطالعه
جمعیت ژاپنی مشـابه سـایر نژادها اسـت.

	 تاثیـر دارد. بـه علـت افزایش MB2 سـن روی بـروز
سـن و کلسیفیکاسـیون، کانال هـای کمتـری در ریشـه 

MB یافـت می شـود.
	 بـروز تایـپ 1 ورتوچـی :Bayirli & Sert مطالعـه

در ریشـه مزیوبـاکال تنهـا در 3% مـردان و 10% زنـان 
شد. مشـاهده 

	 در مطالعـات، نتایـج متناقضـی در رابطه با  جنسـیت
و تعـداد کانالهـا وجود دارد.

	 یـا لـوپ در مطالعات  SOMاسـتفاده معمـول تـر از
بالینـی جدیـد، سـبب افزایش شناسـایی MB-2 در کف 

اتاقک پالپ شـده اسـت.
	 مطالعـات در   CBCT از  اسـتفاده  حاضـر  حـال  در 

آزمایشـگاهی و کلینیکی و همچنیـن در کار کلینیکی، جهت 
کمـک بـه شناسـایی مورفولـوژی کانال ریشـه و ریشـه، رایج 
تـر شـده اسـت. بنابرایـن میـزان شناسـایی MB-2  ماننـد 
 in کانال هـای دیگـر، درحـال افزایـش اسـت. دریـک مطالعه
Eder،vitro بـروز کانـال MB-2 را 94/1% گـزارش کـرد، 
 ،(CBCT توسـط ) درحالـی کـه در یـک مطالعـه کلینیکی

Reis  بـروز آن را 88/5% گـزارش کـرد. 
	 شـایعترین آنومالـی هـای دنـدان مولـر اول ماگزیلا، دو

کانـال پالاتـال در دندان سـه ریشـه، تارودانتیسـم) 
سـندرم هـای ژنتیکـی و غیـره( و انـواع فـرم های 
فیوژن ریشـه بـود. آنومالی دیگر تعـداد بیشـتر از 4 کانال 

ماننـد مولـر پنـج، شـش یـا حتـی هفت کانـال می باشـد.
	  MB-2 از بیـن تمـام کانالهـای مولر اول ماگزیـلا، کانال

دشـوارترین کانال بـرای یافتن و negotiation اسـت. 
	 بـا برنامه ریـزی زمـان کلینیکی : Stropko مطالعـه

کافی، اسـتفاده از ابزار بزرگنمایی و  detection  جدید 
 ،MB-2 و دانـش کامـل در مورد نحوه جسـتجوی کانال
میـزان شناسـایی آن در مولـر اول ماگزیـلا می توانـد بـه 

برسد.  %93
	 اولین بار توسـط ، bull-like تارودانتیسـم یا دندان

Keith  شـرح داده شد. 
	 cynodont فـرم مولـر "مدرن" را به عنـوان Shaw

طبقه بنـدی کـرد و تارودانتیسـم را به هایپـو، مزو و هایپر 
تقسـیم بندی کرد. 

مولر دوم ماگزیلا

	 معمـولا سـه ریشـه دارد (85/8%) امـا احتمـال سـه
ریشـه بـودن آن کمتـر از مولـر اول اسـت. شـکل نسـبی 
هرکـدام از ریشـه ها شـبیه بـه مولـر اول ماگزیـلا اسـت 
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امـا نسـبت بـه مولـر اول: 1- ریشـه ها تمایـل دارنـد بـه 
هـم نزدیکتـر باشـند 2- تمایل بیشـتری بـرای فیوژن دو 
یـا سـه ریشـه وجـود دارد 3- شـیب دیسـتالی ریشـه یا 
ریشـه ها بیشـتر اسـت. نزدیکتـر بـودن ریشـه ها منجر به 
بـروز بیشـتر فیـوژن ریشـه می شـود (26/4%). همچنین 
یـک کاهـش کلی در سـایز تاج و ریشـه در قـوس خلفی 
 Homo وجـود دارد کـه بـا کاهـش در پروفایل صورتـی

sapiens مـدرن هماهنـگ اسـت.
	 ریشـه  مزیوبـاکال در بعـد باکولینگوالی وسـیع اسـت

 (flutings) شـیارهای  یـا   (depression) تقعرهـا  و 
مشـخصی روی سـطوح مزیـال و دیسـتال دارد. احتمـال 
یـک یـا دو کاناله بودن آن یکسـان اسـت. مقطـع عرضی 
یـا تخم مرغـی شـکل  گـرد  ریشـه  دیسـتوباکال عمومـاً 

اسـت و معمـولاً یـک کانـال دارد. 
	 از عریض تـر  مزیودیسـتالی  بعـد  در  پالاتـال  ریشـه  

باکولینگوالـی و تخم مرغی شـکل اسـت، امـا معمولاً تنها 
یـک کانـال دارد. تقعرهایی روی سـطوح بـاکال و پالاتال 

می توانـد داشـته باشـد کـه معمـولاً کـم عمق هسـتند.
	 تقعرهای مشـخصی در دیستال Vernino و Gher 

ریشـه مزیوبـاکال یافتنـد. تقعرهـای کـم عمق تـری نیـز 
و  پالاتـال  ریشـه های  فـورکای  سـطح  در  می توانـد 

دیسـتوباکال وجـود داشـته باشـد. 
	 میانگیـن طـول  19میلیمتر بـا طول تـاج  7میلیمتر

و طول ریشـه  12 میلیمتر اسـت.
	 (4/9%) در مقایسـه بـا مولـر C-shape کانال هـای 

اول ماگزیلا بیشـتر اسـت.
	 داخلـی مورفولـوژی  از  نشـانه هایی  ریشـه  شـکل 

کانـال ارائـه می دهـد. ریشـه مزیوبـاکال بـا بعـد وسـیع 
باکولینگـوال و بعـد باریـک مزیودیسـتال می تواند یک یا 

دو کانـال داشـته باشـد. 
	 معمـولاً کلیـوی شـکل  یـا نواری MB کانـال منفـرد

شـکل اسـت. سـن و رسـوب مـداوم عـاج ثانویـه در 

باریـک  بـه  ایسـموس ریشـه مزیوبـاکال می توانـد منجـر 
شـدن و انسـداد احتمالـی در بخـش میانـی ریشـه شـود 
کـه نتیجـه آن دو کانالـه شـدن اسـت. یک فورامـن اپیکال 
منفرد در ریشـه  MB در بیش از 64/7% مواقع یافت شـد.

	 %99  ریشـه های دیسـتوباکال و پالاتـال در بیـش از
مـوارد یـک کانـال منفـرد دارند. ایـن دو ریشـه در مقطع 

عرضـی گردتر هسـتند.
	 چهـار دنـدان،  ایـن  تنـوع  و  آنومالـی  شـایعترین 

ریشـه بـا  دو ریشـه  پالاتـال اسـت. سـایر تنوعـات 
مثـل دو کانـال درون یـک ریشـه پالاتـال بـزرگ، کمتـر 

شـده اند. گـزارش 
	 :در مـورد ریشـه پالاتـال دوتایـی Christie  مطالعـه

بالاتریـن بـروز دو کانـال پالاتـال در ریشـه های پالاتـال 
دوتایـی، در دنـدان مولـر دوم ماگزیـلا دیـده شـد. ایـن 

آنومالـی بـه سـه صورت اسـت: 
تایپ1: دو ریشه پالاتال بلند و متباعد هستند. 

تایـپ2: دو ریشـه پالاتـال کوتاهتـر، تقریبـاً مـوازی و در 
شـکل و انـدازه قابـل مقایسـه با دو ریشـه باکال هسـتند.

تایـپ 3و4 : تنوعاتـی (variations) از فیـوژن ریشـه 
هسـتند کـه شـامل یـک سیسـتم دو کانالـه در نمـای 

می شـوند.  پالاتـال 
	 در یـک جمعیـت اردنـی بـروز تارودانتیسـم در میان

مولرهـای دو فـک، در مولـر دوم ماگزیـلا  بیشـترین بود. 
بـروز آن در مولرهـای بالا و پایین 4/4% بـود. نژاد در این 
آنومالـی نادر ریشـه موثر نیسـت. دنـدان تارودنـت، دیگر 
 Homo بـه عنوان صفـت دندانـی نخسـتینی انحصـاری
Neanderthal  در عصـر یخبنـدان اروپا در نظر گرفته 
نمی شـود، امـا سـندرم های ژنتیکـی و وراثـت خانوادگـی 

مغلـوب (و نـه نـژاد خاصـی) در آن دخیل بـوده اند.
	 شـیوع دوریشـه  پالاتال نادر اسـت. ناهنجـاری دیگر

شـامل پنج یـا بیش از شـش کانال اسـت.
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سانترال مندیبل

	 در 100% موارد تک ریشـه اسـت. فرم خارجی ریشـه
در بعد لبیولینگوالی وسـیع و در بعد مزیودیستالی باریک 
اسـت. تقعرهـای طولـی روی سـطوح  مزیـال و دیسـتال 
ریشـه دارد. مقطـع عرضـی ریشـه بـه علـت تقعرهـای 

تکاملـی، تخم مرغـی یا سـاعت شـنی شـکل اسـت. 
	 9 تـاج   طـول  بـا  میلیمتـر   21/5 طـول  میانگیـن 

اسـت. میلیمتـر   12/5 ریشـه  طـول  و  میلیمتـر 
	 لتـرال از  کوچکتـر  کمـی  تنهـا  مندیبـل  سـانترال 

اسـت. ابعـاد  تمـام  در  مندیبـل 
	 یـک مطالعـه در مـورد آناتومـی دندان هـای قدامـی

مندیبـل بیـان کـرد کـه حتـی بـا یـک ریشـه منفـرد، 
دوتایـی کانـال  سیسـتم  اسـت  ممکـن  دندان هـا   ایـن 

 (bifurcated or double )داشته باشند.

	 شـکل کانـال گرد یا نواری شـکل اسـت. فرم تـک کاناله
در 81/1 % مـوارد وجـود دارد. دو کانـال جـدا در %18/8 
لتـرال مندیبـل شـیوع  بـه  نسـبت  داردکـه  مـوارد وجـود 
کمتـری دارد . بـروز سـه یا تعـداد بیشـتری کانال نـادر بود 
اپیـکال فورامـن منفـرد در 96/5% دندانهـا  (0/2%). یـک 
یافـت شـد. بنابرایـن حتـی زمانی کـه دو کانال مجـزا وجود 
داشـته باشـند، در اکثر مـوارد این کانالها بـه یکدیگر متصل 
شـده و از یـک فورامـن خـارج می شـوند. شـیارهای موجود 
در سـطوح مزیـال و دیسـتال یـک کانال منفرد به شـکل 8، 
در مقطـع ایجـاد می کننـد. همزمـان بـا شـکل گیری عـاج 
ثانویـه بـا بالارفتن سـن، سیسـتم کانـال به  شـکل دو کانال 
بـه همـراه یـک ایسـموس متصـل کننـده در آمـده و هنگام 

درمـان کانـال ریشـه بایـد دوکانالـه در نظر گرفته شـود.
	 دسترسـی از لبه اینسایزال را Gilboe و Clements 

 straight line)برای داشـتن دسترسـی در خط مسـتقیم
access) بـه فورامـن اپیـکال، بـرای زمانـی کـه سـایش 

لبـه  اینسـایزال یـا برنامه ریـزی برای روکش وجـود دارد، 
کرده اند. پیشـنهاد 

	 اصلـی فورامـن  قطـر  میانگیـن   :Green مطالعـه 
اینسـایزورهای مندیبـل 0/3 میلیمتـر و فورامـن فرعـی  
0/2 میلیمتـر یـا کمتـر بـود. میانگیـن فاصلـه فورامـن 
اپیـکال اصلـی از اپکـس آناتومیـک 0/2 میلیمتـر بـود. 

تقریبـا 12% دنـدان هـا فورامـن فرعـی داشـتند.
	 .آنومالی هـای اندکی (نسـبتاً نادر)گزارش شـده اسـت

 dens evaginatus آنومالـی گـزارش شـده  بیشـترین 
)talon cusp( اسـت. دنـس اینوژیناتـوس و فیـوژن بـا 

دنـدان هـای اضافـی هـم گزارش شـده اسـت.

لترال مندیبل

	 در 100% مـوارد تـک ریشـه اسـت. تقعرهـای طولی
روی سـطوح مزیـال و دیسـتال در میانـه ریشـه حضـور 
دارنـد. مقطـع عرضی ریشـه بـه علـت تقعرهـای تکاملی 
در هر سـمت، تخم مرغی یا سـاعت شـنی شـکل اسـت.

	 9/5  میانگیـن طـول 23/5 میلیمتـر بـا طـول تـاج
میلیمتـر و طـول ریشـه 14 میلیمتـر اسـت.

	 قابـل مندیبـل  سـانترال  بـا  شـکل  و  فـرم  لحـاظ  از 
مقایسـه  اسـت. عـلاوه بـر کمـی بزرگتـر بـودن در تمامـی 
بـا  مقایسـه  در  دنـدان  آناتومـی  در  اصلـی  تفـاوت  ابعـاد، 
اینسـایزال  ی  لبـه  کرونـال  آناتومـی  مندیبـل،  سـانترال 
اسـت. جهت گیـری (angulation) ملایـم لبـه اینسـایزال 
ایـن دنـدان بـه دیسـتولینگوال و مزیوبـاکال بایـد هنـگام 
آماده سـازی حفـره دسترسـی اندودنتیـک و جسـتجو برای 

سیسـتم کانـال لبیولینگوالـی وسـیع مدنظـر باشـد.
	 شـکل کانال با سـانترال مندیبل قابل مقایسـه اسـت

و گـرد یـا نـواری شـکل اسـت. اکثـراً یـک کانـال دارند، 
کـه درصـد کمتری نسـبت به سـانترال مندیبـل دارد. دو 
کانـال در 24/6% ( نسـبت تقریبـی یک چهـارم) نمونه ها 
یافـت شـد. بـروز تعـداد بیـش از دو کانال کاملا نـادر بود 
(0/04%). یـک فورامـن اپیکال منفـرد در 95/8% دندانها 
یافـت شـد. بنابرایـن مثل سـانترال مندیبل حتـی اگر دو 
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کانـال جـدا وجـود داشـته باشـد، بیشـتر کانالهـا بـه هم 

ملحـق شـده و از یـک فورامـن خارج می شـوند.
	 .اسـت شـده  گـزارش  اندکـی  بسـیار  آنومالی هـای 

dens invaginatus  ،dens evaginatus و فیـوژن، 
آنومالی هـای اصلـی بودنـد. 

کانین مندیبل

	 مقطـع عرضی ریشـه در بعـد لبیولینگوالی وسـیعتر و در
بعـد مزیودیسـتال باریکتـر اسـت. بـزرگ تـر و طویـل تـر از 
سـایر دندان های قدامی مندیبل اسـت، اما در شـکل مشـابه 

آنهـا اسـت ( تفـاوت در سـایز و عملکرد مخصـوص کانین).
	 نوک برجسـته کاسـپ نسـبت به محور طولـی دندان

معمـولاً لینگوالـی اسـت، در حالی که نوک کاسـپ کانین 
ماگزیـلا نسـبت به محـور طولـی، لبیالـی قـرار می گیرد. 
ریشـه های هـر دو کانیـن معمـولاً مسـتقیم هسـتند امـا 

گاهـی نوک انحنـادار و ظریفـی دارند.
	 تقعرهـای تکاملـی روی سـطوح مزیال و دیسـتال در

ناحیـه میانی ریشـه وجـود دارد. تقعرها می توانند نسـبتاً 
عمیـق باشـند و ممکن اسـت گاهـی در یـک رادیوگرافی 

باکولینگوالـی دیده شـوند.
	 اسـت (bifurcated)یک تنوع، یک ریشـه دوشـاخه

کـه ممکـن اسـت شـبیه ریشـه پرمولـر باشـد. در مـوارد 
دیگـر، محـل فورکیشـن که ریشـه را به ریشـه های لبیال 
در هـر سـطحی  تقسـیم می کنـد می توانـد  لینگـوال  و 
از تنـه ریشـه باشـد و معمـولاً بـه یـک ریشـه  کوچکتـر 
لینگـوال در یـک سـوم اپیـکال منجـر می شـود. در موارد 

نـادر، حتـی دو ریشـه جـدا می توانـد یافت شـود.
	 میانگیـن طـول 27 میلیمتر با طول تـاج  11میلیمتر

و طـول ریشـه 16 میلیمتـر اسـت کـه قابـل مقایسـه بـا 
طـول کلی کانیـن ماگزیلا اسـت.

	 معمولتریـن حالت تک ریشـه اسـت (95/4%) و بروز
دو ریشـه 1/3% تا 6/2% اسـت. Lee و Scott پیشـنهاد 
کردنـد کـه ایـن صفت( دو ریشـه) عمدتاً یـک صفت نژاد 

 Basque اروپایـی اسـت (9/2%-5/7%) کـه اغلـب در
جمعیـت  یـا  آسـیایی ها  در  نـدرت  بـه  و  اسـپانیا  و 
آفریقایی هـای sub-saharaیافـت می شـود. در مطالعـه 
بـروز کانیـن مندیبـل دو   ،Alexandersen و   Scott
ریشـه در  اروپایـی هـا 5% تـا 10% و در نـژاد آسـیایی و 

آفریقایـی بسـیار نـادر گزارش شـد.
	 بـروز تـک کانـال90/5% اسـت. حتـی در حالـت تک

کانـال، مقطـع عرضـی تنه ریشـه در مسـیر لبیولینگوالی 
وسـیع اسـت و بسـیار تخم مرغی شـکل و یا به شـکل 8 
بـه نظـر می ر سـد. در سیسـتم تـک کانالـه، 97/9%  یک 
فورامـن اپیـکال منفـرد دارنـد. بنابرایـن زمانـی کـه ایـن 
دنـدان دوکانـال (9/5%( در یـک ریشـه دارد، معمولترین 
شـکل آن اتصـال دو کانـال پیـش از خـروج از اپکـس 

اسـت( تایـپ 2 یـا 3 ورتوچی).
	 0/3میانگیـن قطر فورامـن اصلی :Green مطالعـه

میلیمتـر و فورامـن فرعـی 0/2 میلیمتـر یـا کمتـر بـود. 
تقریبـا 10% دنـدان هـا فورامـن فرعی داشـتند.

	.شایع ترین تنوع، حضور دو ریشه و دو کانال است
	 از بالایـی(%5/6)  Alexandersen: بـروز  مطالعـه 

دنـدان کانیـن مندیبـل دوریشـه در یک جمعیـت دانمارکی 
مشـاهده شـد.

	 کانیـن مندیبـل بیشـترین شـیوع دو ریشـه ای را در
میـان تمام دنـدان های قدامـی (4/5%) دارد. دندان های 
کانیـن شـیری انسـان بـا احتمـال بیشـتری دو ریشـه ی 

مجـزا (bifurcated) را نشـان مـی دهند.
	 سـایر تنوعات شـامل دوکانـال و دوریشـه، دوکانال با

یـک فورامـن اپیـکال، سـه کانـال، دنـس اینوژیناتـوس و 
ژمیناسـیون است.

پرمولر اول مندیبل

	 معمـولاً یـک ریشـه دارد ( تایـپ 1 ورتوچـی) کـه
بعـد مزیودیسـتالی  باکولینگوالـی پهن تـر و در  بعـد  در 
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باریک تـر اسـت، اگرچه انواع دوریشـه (2/7%) نیز نسـبتاً 
اتفـاق می افتـد. تقعرهـا یـا شـیارهای تکاملـی اغلـب در 
سـطح مزیـال و دیسـتال ریشـه وجـود دارنـد و منجر به 
یـک ریشـه تخم مرغی یا سـاعت شـنی شـکل می شـوند 
کـه بـه سـمت لینگـوال متقـارب مـی شـود. تقعر سـطح 
دیسـتال عمیـق تر از تقعر مزیالی ریشـه اسـت. فرم سـه 

ریشـه آن با شـیوع 0/2% بسـیار نادراسـت.
	 8/5 تـاج بـا طـول  میانگیـن طـول 22/5 میلیمتـر 

اسـت. میلیمتـر  ریشـه 14  و طـول  میلیمتـر 
	 "Tome’s  root" را  فرعـی  ریشـه   Turner و   Scott

 sub-sahara،توصیـف کردند. بومیان اسـترالیا و آفریقایی هـای
بیشـترین بـروز ریشـه فرعی(بیـش از 25%)را دارنـد. کمتریـن 
 Jomon ،بـروز (10_0%) در آمریکایی هـای قطبی،گینه ی نو

و جمعیـت اوراسـیای غربی اسـت.
	 پیچیدگـی ریشـه و کانـال ریشـه در ارتبـاط بـا حضـور

از   Tome’s ریشـه  اسـت.  رادیکـولار  شـیارهای  و شـدت 
یـک تقعـر کـم عمـق تـا یـک شـیار عمیـق، تـا جدا شـدن 
کامـل ریشـه هـا متغیر اسـت. هرچه تقعـر عمیق تر باشـد، 
احتمال وجود سیسـتم کانال Cشـکل در آن بیشـتر اسـت.

	 ارتباط شـیار رادیکـولار و مورفولوژی  :Chen مطالعـه
کانـال ریشـه در پرمولرهـای اول مندیبـل را بـا اسـتفاده از

Micro-CT بررسـی کـرده و دریافـت کـه 40/9% آنهـا 
شـیار رادیکـولار دارنـد. ایـن فرورفتگی ها ابتدائاً در سـطح 
مزیـال ریشـه قـرار داشـتند (69/5%) و بیشـتر مرتبـط با 

دنـدان هایـی بـا مورفولـوژی کانـال پیچیده تـر بودند.
	 اسـت ممکـن  مندیبـل  پرمولرهـای   :Slowey

دشـوارترین دنـدان هـا بـرای درمـان اندودنتیک باشـند.
	 مطالعـه دانشـگاه واشـنگتن: بالاترین میزان شکسـت

درمـان کانال ریشـه غیـر جراحی در پرمولـر اول مندیبل 
(11/45%) بـود. دلایـل میـزان زیـاد شکسـت، تنوعات 
دسترسـی،  و  ریشـه  کانـال  مورفولـوژی  در  زیـاد 
معمـولاً  اسـت.  دوم  کانـال  مشـکل  سـیل  و  پاکسـازی 

دسترسـی مسـتقیم الخـط بـه کانال بـاکال وجـود دارد،  
امـا کانـال لینگـوال بـا زاویـه تنـد منشـعب مـی شـود و 
ممکـن اسـت منجـر بـه  یـک Missed canal شـود.

	 یـک کانـال منفـرد در 77/3%، دوکانـال یا بیشـتر در
22/7% و یـک کانـال منفـرد در اپکـس در 76/7% موارد 
وجـود دارد. تقریبـاً 25% دنـدان هـا بیش از یـک فورامن 

دارند.
	 جمعیـت در  بیشـتر  یـا  دوکانـال  فـرم   :Trope

آمریکایی-آفریقایـی بیشـتر از قفقازی ها بـود (تفاوت های 
مشـخص). نـژادی 

	 در زنـان ترکیـه ای تبـار، بـروز دو: Bayirli وSert
کانـال یا بیشـتر  بیشـتر از مردان بود (اهمیـت اختلافات 

نژادی و جنسـیتی).
	 شـایع ترین تنـوع در پرمولـر اول مندیبـل، فـرم سـه

ریشـه ای بـا سـه کانـال اسـت. آنومالـی هـای دیگـر 
شـامل کانـال Cشـکل در پرمولرهـا، سـه کانـال در یـک 

ریشـه منفـرد و سـه کانـال در دو ریشـه اسـت.
	 کانال هـای تعـداد  بررسـی  بـا  مطالعـه  یـک  در 

پرمولرهـای مندیبـل گروهـی از زنـان فنلانـدی نتیجـه 
گرفته شـد که کرومـوزوم هایX ممکن اسـت دارای ژن 
یـا ژن هایـی با عملکرد تنظیمی در تکامل ریشـه باشـند. 

پرمولر دوم مندیبل

	 معمـولاً تـک ریشـه اسـت. سـطح مزیال ریشـه صاف
یـا محـدب اسـت، در حالـی کـه سـطح دیسـتال اغلـب 

(73%) دارای فرورفتگـی تکاملـی طولـی اسـت.
	 مقطـع عرضـی ریشـه تخـم مرغـی شـکل اسـت و به

سـمت لینگـوال متقـارب می شـود.
	 8 تـاج  طـول  بـا  میلیمتـر   22/5 طـول  میانگیـن 

اسـت. میلیمتـر   14/5 ریشـه  طـول  و  میلیمتـر 
	 .پرمولـر دوم مندیبـل چندریشـه بسـیار نـادر اسـت

فرم دو ریشـه و دو کانال  0/5% و  فرم سـه ریشـه  کمتر 
از 0/1% دنـدان هـا را تشـکیل می دهنـد. در مورفولوژی 
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تـک ریشـه، نسـبت یک کانـال واحد نسـبت بـه دوکانال 

9:1 یـا بیشـتر بود.
	 (ورتوچـی  1 تایـپ  کانـال(  یـک  مـوارد  در %91/3 

معمـولاً  دارد،  وجـود  دوم  کانـال  کـه  هنگامـی  دارد. 
ظریـف اسـت و بـه سـمت سـطح لینگـوال در 1/3 میانی 
یـا اپیکالـی کانـال اصلـی منشـعب مـی شـود. شـیوع دو 
کانال یا بیشـتر 8/7% اسـت. مشـخصه چنیـن دندانی در 
رادیوگرافـی پـری اپیـکال، یک کانـال کرونالـی به وضوح 
قابل مشـاهده اسـت که ناگهـان در ناحیه اپیـکال، بعد از 

منشـعب شـدن سیسـتم کانـال محـو می شـود.
	 ،در مردان ترکیه ای تبار : Bayirli و Sert  مطالعـه

بـروز دوکانـال یـا بیشـتر 43% و بیشـتر از زنـان (%15) 
بـود. بـه طـور کلـی، ایـن گـروه نـژادی بـروز بالاتـری از 
گزارشـات  میانگیـن  بـه  نسـبت  را  متعـدد  کانال هـای 

آناتومیـک داشـته  اسـت.
	 شـایع ترین آنومالـی، سـه کانـال بـا یـک یـا تعداد

بیشـتری ریشـه اسـت. آنومالی شـایع بعـدی، دوکانال در 
یـک یا دوریشـه اسـت، اگرچـه می توانـد به عنـوان یک فرم 

متنـوع  از یـک کانـال در یـک ریشـه در نظـر گرفته شـود.
	 dens آنومالـی دیگـر، پرمولرهـای دوم مندیبـل بـا

evaginatus (ادنتـوم) یـا توبـرکل دندانـی در میانه ی 
سـطح اکلوزال اسـت، در آسـیایی ها نسبتاً شـایع است و 
معمـولاً در پرمولرهای مندیبل دیده می شـود.  بسـیاری 
از اوقـات، هنگامـی کـه ایـن دندان هـا  با یـک برآمدگی 
مینایـی ظریـف (اغلب یک شـاخک پالپی بسـیار کوچک 
را در بـر مـی گیـرد) بـه اکلـوژن رویـش می یابنـد، پالپ 
در اثـر سـایش ایـن توبـرکل اکسـپوز شـده و وایتالیتـی 
خـود را از دسـت مـی دهـد. ریشـه در ایـن سـن معمولاً 
یـک اپکس بـزرگ یـا Blunderbuss دارد. درمان های 
پیشـگیرانه ی ترمیمی پیشـنهاد شـده اسـت، با این حال 
درمـان اندودنتیک و یا اپکسـوژنز شـایع تریـن نتیجه این 

آنومالـی تاجی اسـت.

	 شـکل یـک اتفاق نادر اسـت. سیسـتم کانالC کانـال
دنـدان  در  اسـت  ممکـن   Hypotaurodont-like

پرمولـر دوم مندیبـل نیـز ظاهـر شـود.

مولر اول مندیبل

	 .معمـولا یـک دنـدان دوریشـه و سـه کانالـه اسـت
 bifurcation ریشـه های مزیـال و دیسـتال در ناحیـه ی
(در سـمت بـاکال 3 میلـی متـر و در سـمت لینگـوال 4 میلـی 

متـر اپیکالـی تـر از CEJ) از هـم جـدا می شـوند. هـر دو 

ریشـه در بعـد باکولینگوالـی عریض تـر از مزیودیسـتالی 
هسـتند و ریشـه  مزیـال در بعـد باکولینگوالـی عریض تر 

از ریشـه دیسـتال اسـت.
	 ریشـه مزیـال تقعرهایـی را در هـر دو سـطح مزیال و

دیسـتال دارد و پیـش از اینکـه در میانـه ریشـه انحنـای 
دیسـتالی پیـدا کنـد، اندکـی بـه سـمت مزیـال زاویـه 
می گیـرد. ریشـه مزیـال اندکـی می چرخـد و از بـاکال به 

سـمت لینگـوال، دیسـتالی متقـارب می شـود.
	 ،مقطـع عرضی ریشـه دیسـتال تخـم مرغی تر اسـت

اگرچـه تقعـر مزیالـی در قسـمت میانـی ریشـه ممکـن 
اسـت آن را کلیـوی - لوبیایـی شـکل بکنـد.

	 7/5تـاج طـول  بـا  میلیمتـر   21/5 طـول  میانگیـن 
اسـت. میلیمتـر   14 ریشـه  طـول  و  میلیمتـر 

	 طـول ریشـه (با طـول کلی دنـدان بیـش از 25میلی
متـر در مولـر اول و دوم مندیبل) به طرز قابل ملاحظه ای 

در برخـی افـراد می تواند متفاوت باشـد.
	 معمـولاً یک دندان دو ریشـه ای با یک ریشـه  مزیال

و یک ریشـه  دیسـتال اسـت (تقریباً 86%). غیرآسیایی ها 
بـروز دو ریشـه (96/1%) بالاتـری نسـبت بـه آسـیایی ها 
(77/7%) دارنـد. بنابرایـن سـه ریشـه ممکـن اسـت  در 
25_20% آسـیایی ها و کمتر از 4 درصد غیرآسـیایی ها 
رخ دهـد. شـیوع کلـی فرم سـه ریشـه ای 14/1% اسـت. 
اشـکال تـک ریشـه ای، فیوژن و چهار ریشـه بسـیار نادر 

اسـت (کمتر از %1 ).
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	 در آسـیایی ها، کـه شـامل بومیـان آمریـکای شـمالی
(گـروه هـای مغولـی) مـی شـود، بـروز بالاتـری از سـه 

ریشـه (DLi supplementary) دیـده مـی شـود.
	 ماننـد پرمولر اول ماگزیلاری) Radix entomolaris

تـک ریشـه) ممکن اسـت بـه عنوان یکـی از نشـانگرهای 
اصالـت آسـیایی در افـراد یا گروه هـای باسـتانی یا مدرن 
مورد اسـتفاده قرار گیرد. شـیوع ریشـه های منفـرد، فیوز 
شـده یـا C شـکل در مولرهـای مندیبـل از مولـر اول تـا 

مولـر سـوم افزایـش می یابد.
	 بـه طور معمـول دوکانال مزیال و یک کانال دیسـتال

در  دوکانـال  مواقـع   %95/6 در  ای  دوریشـه  فـرم  دارد. 
ریشـه  مزیـال دارد.کانال هـای مزیال ممکن اسـت دارای 
یـک فورامـن اپیـکال مشـترک 1:3 (35/6%) و یـا، دو  یا 

تعـداد بیشـتری فورامن اپیـکال 2:3 (64/4%) باشـند.
	 (Vertucci type I) در ریشـه مزیـال یک کانال منفـرد

ممکـن اسـت در بیش از 3% مواقع رخ دهـد. هریک از انواع 
دوکانالـه ممکـن اسـت در 96% مواقـع رخ دهند و سیسـتم 

سـه کاناله در یک ریشـه شـیوع 1% دارد.
	 کانـال مزیوباکال، انحنای باکالی مشـخصی : Slowey

در کـف اتاقک پالـپ دارد اما کانال مزیولینگـوال در امتداد 
محور طولی ریشـه، مسـتقیم تر قـرار می گیرد.

	 ریشـه دیسـتال معمـولاً یک کانـال عریـض، بیضوی یا
لوبیایی -کلیوی شـکل دارد، امـا سیسـتم دوکاناله  نیز 

مـی تواند در یک سـوم ریشـه های دیسـتال دیده شـود. 
	 اشـکال سـه ریشـه ای در 97/8% مـوارد دوکانـال در

ریشـه مزیـال دارنـد. با این حـال، یک فورامـن اپیکال در 
29/9% مواقع وجود دارد. ریشـه  دیسـتوباکال در %98/6 
مواقـع یـک کانال دارد و ریشـه سـوم یـا دیسـتولینگوال 

در 100% مواقـع یـک کانـال منفرد دارد.
	 بیشـترین آنومالـی، کانال هـای اضافـه در یـک  یـا

تعـداد بیشـتری ریشـه اسـت. بـا ایـن حـال، بیشـترین 
تنـوع در شـکل ریشـه، Radix entomolaris (ریشـه سـوم 

کـه دیسـتولینگوالی قرار گرفته اسـت) اسـت.گزارش هایی از 
ریشـه هـا و کانال های اضافی و تارودانتیسـم نیـز وجود دارد.

	 توسـط  (mid-mesial) میانـی  مزیـال   کانـال 
Weine شـرح داده شـد. این اصطلاح توسـط گزارشـات 
و   CBCT معمول تـر  کاربـرد  بـا  متعـدد،  مـوردی 
guidepath probing در  تکنیک هـای  و  میکروسـکوپ 
درمان هـای اندودنتیـک، در حـال کسـب تاییـد اسـت.

مولر دوم مندیبل

	 بعـد در  ریشـه ها   .(67%) دارد  دوریشـه  معمـولاً 
باکولینگوالـی عریض تر از مزیودیسـتالی هسـتند. معمولاً 
تقعر در سـطوح مزیال هر دو ریشـه  مزیال و دیسـتال و 

سـطح دیسـتال ریشـه  مزیـال وجـود دارد.
	 ریشـه های مزیال و دیسـتال در مقایسـه بـا مولر اول

مندیبـل معمـولاً نزدیـک تـر بـه هـم یـا دارای یک 
تنـه ریشـه  بلندتـر و انتهـای ریشـه رادیکـولار 
کمـی کوتاه تـر هسـتند و بـا احتمـال بیشـتری بـه 

هـم متصل مـی شـوند.
	 میانگیـن طـول 20 میلیمتر بـا طول تـاج  7میلیمتر

و طـول ریشـه 13 میلیمتـر اسـت . بنابرایـن ابعـاد کلـی 
مولـر دوم مندیبـل کوچـک تـر از مولر اول اسـت.

	 شـیوع فیـوژن ریشـه کـه تبدیـل بـه یـک فـرم تک
ریشـه، مخروطـی یا C شـکل می شـود،  31/3% اسـت.

	 ،شـیوع یک ریشه  سوم، معمولاً ریشه  دیستولینگوال
در مولرهـای دوم مندیبـل (1/3%) به انـدازه ی مولرهای 
اول مندیبـل (14/1%) زیاد نیسـت. نژاد آسـیایی، شـیوع 

بالاتـری از ریشـه  منفرد یـا مخروطی دارند.
	 .معمـولا دو کانـال مزیال و یـک کانال دیسـتال دارد

احتمـال ریشـه  مزیـال تـک کانالـه (18/1%) نسـبت به 
مولـر اول مندیبـل (3/2%) بیشـتر اسـت. بنابرایـن فـرم 
دوریشـه ای ممکـن اسـت یـک سیسـتم دوکاناله باشـد. 
از آنجـا کـه ممکن اسـت ریشـه دیسـتال دوکاناله باشـد 

(%15)، یـک سیسـتم چهارکانالـه ناشـایع نیسـت.
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	 فورامـن یـک  اسـت  ممکـن  مزیالـی  کانال هـای 

مشـترک و یـا دو یـا بیشـتر فورامـن جداگانـه داشـته 
باشـند امـا شـایع تریـن حالـت، پیوسـتن دو کانـال بـه 

.(Vertucci type II) اسـت  یکدیگـر 
	 بـا توجه به شـیوع بیشـتر فیـوژن ریشـه در مولر دوم

ناشـایع نیسـتند. میـزان  Cشـکل  مندیبـل، کانال هـای 
شـیوع فیوژن ریشـه و کانال Cشـکل در آسـیایی ها بالاتر 
اسـت. شـیوع ریشـه هـای مخروطـی منفرد و ریشـه های 

Cشـکل تقریباً برابر اسـت.
	 در یـک مطالعـه، مولـر دوم ماگزیلا بیشـترین شـیوع

(60/3%) فیوژن ریشه ها را داشت. 
	 ،بـرای اولین بـار تنوعی در مورفولوژی کانال و ریشـه

توسـط Cooke و Cox "کانال C شـکل" نامیده شـد. 
ایـن شـکل کانـال ناشـی از فیـوژن ریشـه هـای مزیال و 
دیسـتال در سـطح بـاکال یـا لینگـوال ریشـه اسـت. یک 
شـیار ریشـه ای عمیـق توسـط غـلاف ریشـه ای هرتویگ 
تشـکیل شـده که تا انتهای اپیکالی ریشـه گسـترش می 
یابـد. سیسـتم کانـال پالـپ به شـکل C اسـت که سـایز 
آن ممکـن اسـت بـا توجه به سـن بیمـار متفاوت باشـد.

	  :(شکل C آناتومی کانال) Meltonطبقه بندی
o  شـکل پیوسـته از پالـپ چمبـر تـاC کانـال :Iگـروه

اپکـس وجـود دارد.
o  یـک" نقطـه ویرگـول(؛)" کـه در آن یـک : II گـروه

کانـال توسـط عـاج از کانـال Cشـکل جدا شـده اسـت.
o  شـکل بـا دو یاC (orifice) یـک دهانـه : III گـروه

چنـد کانـال مجزا وجـود دارد.
	  لتـرال هـای  دنـدان  در  Cشـکل  هـای  کانـال  اگرچـه 

اول  پرمولـر  ماگزیـلا،  سـوم  و  دوم  و  اول  مولـر  ماگزیـلا، 
مندیبـل، مولـر اول مندیبل و مولر سـوم مندیبل وجود دارد، 
امـا شـایعترین دنـدان مولـر دوم مندیبل (44/5-2%) اسـت.

	 بـود  %12 تارودانتیسـم  شـیوع    :Munir مطالعـه 
کـه دو سـوم آنهـا مزوتارودانتیسـم و کمتـر از 2% آنهـا 

بودنـد. هایپرتارودنـت 

	 هایپـر مندیبـل،  یـا  ماگزیـلا  مولرهـای  سـایر  ماننـد 
تارودانتیسـم ممکـن اسـت به صـورت منفـرد (single) در 
دنـدان هـای مولـر دوم مندیبل کـه درمـان اندودنتیک نیاز 

دارنـد، رخ دهـد.

خلاصه

دندان های ماگزیا
	 تمـام دنـدان هـای اینسـایزور و کانیـن ماگزیـلا بـه

عنـوان دنـدان تـک ریشـه ای شـناخته مـی شـوند.
	 سـانترال ماگزیا معمـولاً بزرگترین و مسـتقیم ترین

سیسـتم کانال ریشـه میان تمام دندان های انسـان را دارد. 
حتـی ریشـه پالاتـال مولـر اول ماگزیـلا معمـولاً در ناحیـه 
اپیـکال، یـک انحنا به سـمت بـاکال دارد. بیشـترین میزان 
gemination و فیوژن در اینسـایزورها مشـاهده می شـود.

	 در لتـرال ماگزیـا اشـکال دوریشـه ای غیرمعمول
تـا 4% گزارش شـده اسـت که اغلـب نتیجـه ای از فیوژن 
ریشـه هـا همراه با یک شـیار ریشـه ای هسـتند. آنومالی 
و  پالپـی  پاتولـوژی  بـا  اسـت  ممکـن  لینگوالـی  شـیار 
 Simon پریودنتالـی همـراه باشـد، کـه اولین بار توسـط
گـزارش شـد. آنومالـی شـیار لینگوالـی ممکـن اسـت در 
سـانترال و کانیـن ماگزیلا رخ دهد، اما بسـیار نادر اسـت. 
 Dens ایـن دنـدان ممکـن اسـت آنومالی هایـی از قبیـل
 ،Dens evaginatus آن  دنبـال  بـه  و   invaginatus
شـیار پالاتوجینجیـوال و فیـوژن دوریشـه و دو کانـال بـا 
لتـرال هـای میخی شـکل و به ندرت سـه یا چهـار کانال 

باشد. داشـته 
	 کانیـن ماگزیـا  بـه عنـوان "کاسـپید" شـناخته

می شـد. تک ریشـه ای اسـت مگـر اینکـه آنومالـی هایی 
مانند دنس اینوژیناسـیون یا gemination داشـته باشد.

	آن کلاسـیک  فـرم  در  ماگزیـا  اول   پرمولـر 
"Bicuspid" بـا دو کاسـپ و دوریشـه بـا انـدازه تقریبـاً 
برابـر اسـت. بنابرایـن تنـه ریشـه در بعـد باکولینگوالـی 
عریض تـر اسـت. هـر دو شـکل دوریشـه و تـک ریشـه 
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رخ می دهـد، امـا شـکل سـه ریشـه بـا شـیوع 0/6% در 
نـژاد آسـیایی و 2/3% در جمعیـت هـای قفقـازی روی 
مـی دهـد. صرفنظـر از تعـداد ریشـه و نـژاد، اکثـر دندان 
هـای پرمولـر اول ماگزیلا (80%) سیسـتم دوکاناله دارند. 
دندان هـای  در   dens evaginatus و  تارودانتیسـم 

پرمولـر ماگزیـلا نسـبتاً نـادر هسـتند.
	 پرمولـر دوم ماگزیـا گاهـی ممکـن اسـت ازنظـر

انـدازه ی اندکـی کاهـش یافتـه و تفـاوت هـای نـژادی 
مشـابه در تعـداد ریشـه و کانـال بـه پرمولـر اول ماگزیلا 
شـباهت داشـته باشـد. اکثر پرمولرهـای دوم ماگزیلا یک 
ریشـه و یـک یـا دو کانـال دارنـد و در 64% مواقع به یک 

فورامـن ختـم می شـوند. 
	 فیـوژن در مـورد هـر یـک از دو ریشـه هـای مولـر

اول ماگزیـا ممکـن اسـت رخ دهـد، امـا بـه احتمـال 
زیـاد در مولـر دوم ماگزیـلا و بیشـتر در دندان مولر سـوم 
رخ می دهـد. ریشـه مزیوبـاکال در بیـش از 60% موارد 

اسـت. دوکاناله 
	 در مولـر دوم ماگزیـا فیـوژن ریشـه هـا به شـکل

دوریشـه در 10% دنـدان هـا، شـکل تک ریشـه در  4% و 
یـک دنـدان 4ریشـه در کمتـر از 1% مواقـع رخ می دهد. 

دندان های مندیبل
	 کاهـش انـدازه دنـدان هـا و مشـخصات هـر دو زائده

انسـان  تکامـل  در  مندیبـل  بیـس  بـه  نسـبت  آلوئـولار 
سـریعتر اتفـاق می افتـد، بنابراین چانه و فـک بیرون زده 
کـه در سـایر گونـه هـا یافـت نمی شـود ایجاد مـی کند.

	 دارای و  ریشـه  تـک  معمـولاً  مندیبـل  سـانترال 
لبـه اینسـایزال کوچـک تـر اسـت تـا در قـوس مندیبـل 
کوچـک تر قرار گیرد. ریشـه هـای اینسـایزور حدود 1:5 
مواقـع یک سیسـتم کانال دوتایی یـا bifurcated دارد. 
بـا وجـود کانـال دوتایی،تنهـا در حـدود 4% کانـال هـا از 

بیـش از یـک فورامـن خـارج می شـوند . 
	 در کانیـن مندیبـل بـا وجـود اینکـه شـیوع یـک

کانـال ممکـن اسـت 90% باشـد، درمـان سیسـتم کانال 

باکولینگـوال   double-canal یـک شـکل  عنـوان  بـه 
وسـیع، محتاطانـه اسـت. جوانـه ی دنـدان ممکن اسـت 
هنـگام تکامـل تـاج کانیـن تنها یک کاسـپ منفـرد بلند 
 تشـکیل دهـد، امـا برجسـتگی شـیارهای میانـی ریشـه
ممکـن   (prominence of mid-root grooves)

اسـت منجـر بـه ایجـاد شـکل اپیـکال دوریشـه گـردد. 
از  غیـر  مندیبـل، بـه  کانیـن  تکاملـی  ناهنجاری هـای 
هسـتند. دوریشـه، نـادر  شـکل  و  دوتایـی  کانال هـای 

	 پرمولـر اول مندیبل عمدتـاً یک دندان تک ریشـه
اسـت، امـا ممکـن اسـت دوریشـه بـا شـیوع 3% و حتـی 
سـه ریشـه یـا کانـال  بـا شـیوع کمتـر از 0/2% داشـته 
 ،(Tome’s root) باشـد. ریشه اضافی در قسـمت لینگوال
اگـر نـژاد بیمـار در نظر گرفته شـود، ممکن اسـت خیلی 

بیشـتر رخ دهد. 
	 مورفولـوژی ریشـه پرمولر دوم مندیبـل در حالت

تـک ریشـه ممکـن اسـت شـبیه پرمولـر اول باشـد، امـا 
تفاوت هـای نـژادی در شـیوع، گـزارش شـده اسـت. 

	 مورفولـوژی فـرم دوریشـه ای مولـر اول مندیبـل
ممکـن اسـت از ریشـه هـای بلنـد، بـه خوبـی تکامـل 
یافتـه و recurved کـه ممکن اسـت شـبیه یک "شـاخ 
گاو" (cow-horn)باشـد، تـا ریشـه های کوتـاه، مـوازی 
و تقریبـا ریشـه هـای دوتایـی فیوز شـده متفاوت باشـد. 
ژنتیـک در آناتومـی ریشـه نقـش دارد. در حـال حاضـر 
بـا اسـتفاده از تکنیـک هـای trough توسـط SOM و 
اولتراسـونیک "کانـال میدمزیـال" به صـورت روتین تری 

تشـخیص داده مـی شـود.
	 مولـر دوم مندیبـل معمـولا یـک دنـدان دوریشـه

اسـت (نسـبت 2:3)که ریشـه هـای آن معمـولاً کوچکتر 
می باشـد. ریشـه هـا ممکن اسـت گاهی از بیـرون، ظاهر  
فیوز شـده داشـته باشـند اما آناتومی کانال مولرشـکل یا 
سـه کانالـه در داخـل را حفظ کننـد. تارودانتیسـم یا تنه 
ریشـه و آناتومـی پالپـی bull_shaped  گاهـی دیـده 

می شـود.


