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 چكيده
شده و  ليطو ،اتاقك پالپ لهيوسه دندان است كه ب يتكامل تاختلالاجزء  سميتارودنت :مقدمه
 5/0 تا درصد 5/2شيوع تقريبي آن  .شود يم ييادندان شناس انشعاب ريشهمحل  ييجا هجاب

درصد با بيشترين  3 –30شيوع آن در نژاد آسيايي بين . است پوست ديدر افراد سف درصد
تواند به صورت  مي ،تارودنتيسم .باشد درصد ابتلا در نژاد مغول و مردم آسياي شرقي مي

تشخيص در اين صورت  .مايدقسمتي از يك سندرم بروز ن به عنوان يك ناهنجاري مجزا و يا
تاج اين . پزشك صورت گيرد دندان توسطتواند  ميوجود تارودنتيسم،  و به واسطه سندرم
گرافي بزرگ راديواما در  ؛هاي ديگر است شبيه دندان به طور كاملها از لحاظ باليني  دندان

  . دشو هاي كوتاه ديده مي ها و ريشه ، فقدان تنگي در طوق دندانپالپ شدن اتاقك
به صورت دو طرفه در نماي  مورد نادر از تارودنتيسم كهيك مقاله  نيدر ا :گزارش مورد
 تارودنتيسم دچار پولپيت غير دندانيك مورد . شده است ديده شد، معرفيبيمار راديوگرافي 

  .ارايه شده استمقاله حاضر در قابل برگشت و چگونگي نحوه درمان آن  
امكان درمان ريشه موفق  مراحل مختلف درمان ريشه،هاي  دشواري وجودبا  :گيري  نتيجه
   .وجود داردتارودنتيسم هاي دچار  دندان

  .، ريشه دندان، معالجه ريشهتارودنتيسم :ها كليد واژه
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  مقدمه
وسيله ه اختلال تكاملي دندان است كه ب نوعي ،تارودنتيسم

جايي محل فوركيشن دندان  هاتاقك پالپ طويل شده و جاب
از واژه ) دندان گاوي( واژه تارودنتيسم  .]1[شود ايي ميشناس

به معني دندان  Odusبه معني گاو و واژه يوناني  Taurosلاتين 
  ]. 2[استشده  گرفته

 5/0 -5/2تارودنتيسم يك ناهنجاري نادر با شيوع تقريبي 
شيوع آن در نژاد  .]3[باشد در افراد سفيد پوست مي درصد

ها وآسياي  ا بيشترين شيوع در مغولدرصد ب 3-30آسيايي بين 
موارد به صورت يك  بيشترتارودنتيسم در  ].4[باشد شرقي مي

ي از يك سندرم يصفت منفرد و در موارد نادر به صورت جز
دهد  هاي انجام شده نشان مي بررسي ].5[گردد خاص ايجاد مي

هاي  يك نوع ناشناخته از ناهنجاري اتواند ب كه اين اختلال مي
همچنين اين امكان وجود دارد كه . باشد در ارتباطمال اكتودر

 هاي مختلفي مانند سندروم واين آنومالي به فاكتورهاي ژنتيكي 
Tricho-dento-osseos، فلتر، داون،  كلاينlave ،

. ]6، 7[دارتباط داشته باشهيپوفسفاتازيا و آملوژنزايمپرفكتا 
ير خصوصيات تارودنتيسم همراه با سندروم با موارد غ

  .]5[سندروميك مشابه است
Shaw]8[ اساس شدت به  دنتيسم را بروهاي دچار تار دندان

سه دسته هيپوتارودنتيسم، مزوتارودنتيسم و هيپرتارودنتيسم 
تارودنتيسم است،  يفخف شكلهيپوتارودنتيسم . دبندي كر طبقه

شديد  شكلهيپرتارودنتيسم  متوسط آن و شكلمزوتارودنتيسم 
شن نزديك اپكس يكه در آن محل فوركتارودنتيسم است 

  .)1شكل (ست ا ها ريشه

و است ها طبيعي بوده  از لحاظ باليني شكل تاج اين دندان
هاي  به طور كلي دندان. شود هاي مولر ديده مي در دندان بيشتر

 ]1[گردند هاي شيري به اين عارضه دچار مي از دندان تربيش مييدا
 اين آنومالي. شوند فه ديده مينيمي از موارد به صورت دو طر و در

هاي  ، اسكيموها و در نئاندرتالآسياي شرقيبيشتر در كشورهاي 
مشاهدات راديوگرافي به راحتي قادر  ].9[گردد اروپايي مشاهده مي
به طوري كه در نماي  ؛باشد آنومالي مي به تشخيص اين
شدن اتاقك پالپ در جهت آپيكواكلوزالي را  راديوگرافي، بزرگ

عمول در ناحيه طوق مفقدان تنگي  بر آن علاوه. دهد مينشان 
هاي كوتاه از جمله  ريشه و) Cervical constriction( اه دندان
  ].1[ندگرد آنومالي محسوب مي م بارز اينيعلا

علاوه بر معرفي يك مورد درمان ريشه موفق مولر اول سمت 
ه راست فك بالاي داراي تارودنتيسم در بيمار مراجعه كننده ب
ها  كلينيك، مقالات قبلي در مورد ارتباط تارودنتيسم با ساير سندرم

  ).1جدول (هاي سيستميك بررسي شده است  و بيماري
  

  شرح مورد
ساله بود كه به علت درد شديد مولر اول سمت  22بيمار مردي 

پس از مراجعه كرده بود و  پزشكي كلينيك دندانراست بالا به 
 مذكور دندانپ، مشخص شد كه هاي حياتي پال انجام آزمون

 .باشد مي پولپيت غير قابل برگشت ناشي از پوسيدگي عميق دچار
معاينه . فاقد بيماري خاصي بوداين فرد  ،تاريخچه پزشكي در

اي از  در ناحيه مزيال هالهتاج نرمال دندان را كه  ،داخل دهاني
آناتومي غير  ،در بررسي راديوگرافي. نشان داد پوسيدگي داشت 

  . دندان مشخص شد بيعيط
  
  

  
  ]8[بندي انواع تارودنتيسم طبقه. 1شكل
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   مرور مقالات تارودنتيسم. 1جدول 
  موضوع مورد بررسي  نويسنده  شماره

1  [2]Keith (1913) استفاده از واژه تارودنتيسم  
2  [8]Shaw (1928) هيپو، مزو و هايپرتارودنتيسم: بندي سه زيرگروه تارودنتيسم طبقه  
3  [10]Kallay (1963) ج شكل در ارتباط با دندان تارودنتيسمتوضيح مولر تك ريشه و  
4  [11]Witkop (1969) 

[12]Crawford (1970) 

[13] وهمكاران  Parker (1975) 

[14]Gage (1978) 

[15]Burkes  و Congleton (1979) 

ها مانند  تواند هم به صورت منفرد و هم در ارتباط با سندروم تارودنتيسم مي
  آملوژنزايمپرفكتا يافت شود

5  [16]Jaspers (1981) تارودنتيسم در سندروم داون  
6  [17]Jorgenson و   Levin (1974) 

[18] و همكاران  Stenvik (1972) 

[3]Witkop و   Jasper (1980) 

  تارودنتيسم در اختلالات اكتودرمال

7  [19]Hsu و   Yeh (1999) 

[20]Keeler (1973) 
 Klinfelterبا سندروم  تارودنتيسم در ارتباط

8  [21]Mednick (1973) 

[22]Stewart (1974) 
 Mohrتارودنتيسم در ارتباط با سندروم

9  [23] و همكاران  Fuks (1982) تارودنتيسم در ارتباط با استئوپروز  
10  [24]Warson و   Jorgenson (1973) 

[25]Lichtenstein (1972) 

[26]Gulmen (1976) 

 Tricho-dento-osseosط با سندروم تارودنتيسم در ارتبا

11  [27]Mena (1971) 

[28]Barker (1976) 
  مطالعه ژنتيك تارودنتيسم

12  [29]Keene (1966) ترين ريشه نسبت ارتفاع اتاقك پالپ به طويل(تارودنت ايندكس(  
13  [30] و همكاران  Tulensalo (1989)  روش بررسي تارودنتيسم باOrthopantomograms 

14  [31] و همكاران  Blumberg (1971) هاي بيومتريك در تشخيص تارودنتيسم روش  
  

  
  : هاي زير را نشان داد بررسي راديوگرافي يافته

  . اتاقك پالپ تا زير ناحيه سرويكال امتداد يافته بود - 1
  . وجود داشتاپيكالي  3/1سه ريشه كوتاه در ناحيه  - 2
دندان دچار  هاي راديوگرافي مشخص شد كه اساس يافته بر

همچنين در گرافي پانوراميك  ).2شكل (هيپرتارودنتيسم است 
ها تهيه  كه بعد از درمان اين دندان به منظور بررسي ساير دندان

و ساير  وجود هيپرتارودنتيسم در دندان سمت مقابلشد 
  ). 3شكل ( شدهاي مولرمشخص  دندان
   

  
  راديوگرافي اوليه دندان. 2شكل 
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  گرافي پانوراميك بيمار بعد از اتمام درمانراديو. 3شكل 

  
  درمان ريشه مولر اول راست ماگزيلا

 800000/1نفرين  درصد حاوي اپي 2با ليدوكايين ابتدا دندان 
)Daropakhsh, Karaj, Iran(  حس  بيبا تكنيك انفيلتراسيون

برداشته شد و حفره دسترسي جهت ايجاد وسيدگي شد و پ
به  بعد از بستن رابردم .گشت ههيدسترسي در خط مستقيم ت

سديم اتاقك پالپ با هيپوكلريت ، منظور خارج كردن بقاياي پالپ
. شستشو داده شد) Daropakhsh, Karaj, Iran( درصد 5/2

سه دهانه . يت نبودؤبسيار بزرگ بود و كف آن قابل ر اتاقك پالپ
 kكانال در ناحيه فوركيشن يافت شد و گرافي تعيين طول توسط 

  . گرفته شد) Mani Inc, Takanezawa, Japan( 15 فايل
 ,Japan, Morita( توركياين طول كاركرد توسط اپكس لو

Rootzx( يد أيت گيري و كه كانال خشك بود اندازه در حالي
  .]32[شد

به ترتيب  هاي مزيوباكال، ديستوباكال و پالاتال طول كانال
mm 20  وmm 20 و mm 21 ول نقاط مرجع جهت ثبت ط. بود

  . نام انتخاب گرديد كاسپ هم ،كاركرد براي هر كانال ريشه
 k-typeها توسط فايل دستي  دهي كانال سازي و شكل پاك

 5/2سديم انجام شد و از هيپوكلريت  Step-backبا تكنيك 
تا ل كانال پالاتا. گرديدجهت شستشو حين كار استفاده  درصد

لينگوال تا فايل  هاي مزيوباكال و مزيو و كانال 30فايل شماره 
دهي هر سه كانال تا شماره  سازي شدند و شكل پاك 25شماره 

   .انجام شد 60
 ها خشك شدند و با سيلر كانال ،سازي از آماده بعد

)Dentsply,Germany (AH26 توسط فايل دستي آغشته 

 سرد با گوتاپركا جانبيها با تكنيك تراكم  كانال. شدند
)Ariadent, Tehran, Iran (راديوگرافي نهايي يك . شدند پر

تعيين شده  لكردگي ريشه متراكم را در سه كانال با طول از قب پر
  ). 4 شكل( يد كردأيت

  

  
  راديوگرافي دندان پس از اتمام درمان ريشه. 4شكل

  
يم تاج دندان از نقاط گير موجود در اتاقك پالپ مجهت تر

. گرديدداري ها خود استفاده شد و از قرار دادن پست داخل كانال
توانست گير مناسبي براي ترميم ايجاد  اتاقك وسيع پالپ مي

ماه، بيمار فالوآپ شد، در گرافي بيمار  6پس از ). 5شكل (كند 
هيچ تغييري در لامينادورا يا گشادشدگي ليگامان پريودنتال 
مشاهده نشد و از نظر باليني نيز بيمار به تست دق پاسخ نرمال 

هاي نرم اطراف دندان نيز  پاكت بود، بافتگونه  داد و فاقد هر
  . كاملاً سالم بود

  

  
  راديوگرافي دندان پس از ترميم. 5شكل 

  
  بحث 
 اندازهفراواني از نظر هاي  اختلافهاي دچار تارودنتيسم  دندان

دارند  ها مدخل كانالها و محل اپيكالي  ، انسداد كانالاتاقك پالپ
  ]. 33، 34[استز سا مشكلها  در نتيجه درمان ريشه آن

غلاف  فرورفتگيشود كه تارودنتيسم از عدم  تصور مي
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ترين  شايع]. 35[شود هرتويگ در زمان مناسب ناشي مي
كه  زماني]. 36[باشند مولرها مي ،هاي دچار تارودنتيسم دندان

متر باشد  ميلي 5/2بيشتر از  اتاقك پالپتا كفه  CEJفاصله بين 
  ]. 36[شود داده مي دندان داراي تارودنتيسم تشخيص

تواند ارتباط  هاي زيادي مي ها و آنومالي تارودنتيسم با سندرم
توان به سندرم داون، اختلالات  از آن جمله مي. داشته باشد

 -Wolf، سندرم Mohr، سندرم Klinefelterاكتودرمال، سندرم 

Hirschhorn  و سندرمLowe از ديدگاه ]. 37[اشاره كرد
دهي و پر كردن كانال دندان دچار  شكل سازي، نتيك، پاكداندو

به هاي مزيوباكال و ديستوباكال  كانال. تارودنتيسم، مشكل است
نزديك به هم قرار دارند كه يافتن  بسيار باريك و طور معمول

با توجه به كوتاهي كانال تنها از يك . كند ها را مشكل مي آن
شود كه بسيار  سوم اپيكالي فايل براي اينسترومنتيشن استفاده مي

 هاي باكالي و همچنين به علت نزديكي كانال. گير است وقت
  . پر كردن كانال نيز دشوار است ،ها گيري عميق دهانه آن قرار

Tsesis بيان نمودند كه مورفولوژي اين ] 33[و همكاران
هاي كانال ريشه را با  تواند تعيين موقعيت مدخل ها مي دندان

   .سازد مشكل روبرو
هاي ريشه  به حضور كانال] Arathi]34 و Raoش در گزار

در دو مورد از پنج موردي . اضافي در ريشه مزيوباكال اشاره شد

معرفي شده و نيازمند معالجه ] Taintor]38و  Cohenكه توسط 
هاي ريشه  ريشه بودند درمان به سختي انجام شد و تعداد كانال

يك درمان  گزارشي از] Hayashi]39. در هر مورد متفاوت بود
پيچيده اندودنتيك را در يك مولر فك پايين مبتلا به تارودنتيسم 

تنها سه عدد  اماكانال ريشه بود،  5ه نمود كه اين دندان واجد يارا
  . پر شدند سازي و ها تا ناحيه اپكس پاك از آن

جايگذاري سم، يمشكل اندودنتيك ديگر مرتبط با تارودنت
 تباعدها به علت  ن اين دندانكشيد. باشد ها مي عمدي آن مجدد
از طرف ديگر گمان ]. 20[اپيكالي دشوار است 3/1ها در  ريشه
ها، سطح مدفون  رود به علت تنه بزرگ اين دندان مي

)Embeded (لوئول كمتر است و در صورتي كه آها در  آن
؛ همچنين تر باشد ها ساده نباشند كشيدن آن متباعد ها ريشه

ها در  درگيري محل جدا شدن ريشه هاي پريودنتال و بيماري
  ].40[هاي طبيعي است هاي تارودنتيسم، كمتر از دندان دندان
  
  گيري نتيجه

 امروزه تارودنتيسم را تنها يك اختلال در شكل دندان يبه طوركل
بايد دانست . ريشه ندارد درمان به ينيازبه طور عادي دانند كه  يم

امكان انجام  ،ها دشواريرخي ب وجود در موارد نياز به درمان ريشه با
  .موفق درمان وجود دارد
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Root canal treatment of a tooth with taurodontism: a case report 
 
 

Kamal Amini, Abbas Ali Khademi, Amir Arsalan Navabi* 
 
Abstract 
 
Introduction: Taurodontism is a dental developmental anomaly, which is characterized by 
enlargement of pulp chamber and apical displacement of the pulpal floor. The incidence of 
taurodontism in white people is about 0.5‒2.5%. Its prevalence in the Asian people is 3‒30%, with the 
highest prevalence in the Mongolians and people of the East Asia. Taurodontism can occur alone or 
as a part of a syndrome, in which case the syndrome can be identified by dental practitioners because 
of the presence of taurodontism. Clinically, the crowns of these teeth are like other teeth, but 
enlargement of pulp chamber, lack of cervical constriction and short roots are visible on radiographs. 
Case Report: In this report one case of this anomaly is presented, which was bilateral in the 
radiographic examination. Endodontic treatment of tooth was indicated due to irreversible pulpitis. In 
this report, the root canal therapy of this case is presented. 
Conclusion: Although there are difficulties in the various steps of root canal treatment, 
successfulroot canal treatment of teeth with taurodontism is possible. 
 
Key words: Root canal therapy, Taurodontism, Tooth root. 
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