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Abstract 
 

Introduction: The success of root canal treatment largely depends on a thorough understanding of 

root canal anatomy and the proper management of its complexities. Root dilaceration 

is a relatively rare developmental anomaly that can significantly complicate 

endodontic treatment by creating severe root curvature and increasing the risk of 

procedural errors. Maxillary second premolars usually present with relatively simple 

anatomy, and the occurrence of dilaceration in these teeth is considered uncommon. 

Objective: The aim of this case report is to present and describe the successful 

endodontic treatment of a maxillary second premolar with dilaceration and severe root 

curvature, and to discuss the diagnostic and therapeutic challenges associated with this 

anatomical anomaly. 

Case 

Presentation: 
This report describes the successful endodontic management of a maxillary second 

premolar in a 32-year-old female patient who presented with severe pain during 

mastication. Clinical and radiographic examinations revealed pulp necrosis, acute 

apical periodontitis, and a severely S-shaped curved root associated with dilaceration. 

Treatment was performed using straight-line access preparation, working length 

determination with an electronic apex locator, and canal cleaning and shaping with 

pre-curved hand files and heat-treated nickel–titanium rotary instruments, 

accompanied by activated irrigation. The canal was obturated using the lateral 

compaction technique with a bioceramic sealer. 
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 شهیر دیشد یو انحنا شنیلسریمبتلا به دا لایدندان پرمولر دوم ماگز شهیگزارش مورد درمان ر
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 چکیده
 

آن  یهایدگیچیپ حیصح تیریو مد شهیکانال ر یآناتوم قیبه شناخت دق یادیتا حد ز شهیدرمان ر تیموفق :مقدمه
درمان  د،یشد یانحنا جادیبا ا تواندینادر است که م یرشد یهایاز ناهنجار یکی شه،یر شنیلسریوابسته است. دا

 لایسازد. دندان پرمولر دوم ماگز اجهدرمان مو نیح یخطر خطاها شیو افزا یجد یهارا با چالش کیاندودانت
 نیدر آن نسبتاً نادر گزارش شده است. هدف از ا شنیلسریاست و بروز دا یترساده یآناتوم یطور معمول دارابه

 یو انحنا شنیلسریمبتلا به د لایدندان پرمولر دوم ماگز کیموفق  کیدرمان اندودنت فیگزارش مورد، ارائه و توص
 .بود کیآناتوم یناهنجار نیمرتبط با ا یو درمان یصیتشخ یهاچالش یو بررس شهیر دیشد

ساله با درد  ۳۲خانم  ماریدندان پرمولر دوم فک بالا در ب کی زیآمتیموفق کیگزارش، درمان اندودانت نیدر ا :شرح مورد
حاد و وجود  کالیآپ تیودنتینکروز پالپ، پر ک،یوگرافیو راد ینیبال یهای. بررسشودیارائه م دنیهنگام جو دیشد

طول  نییتع م،یمستق یدسترس جادی. درمان با اادرا نشان د شنیلسریاز دا یشکل ناش S دیشد یبا انحنا شهیر
 یروتار ستمیو س شدهخمشیپ یدست یهالیکانال با استفاده از فا یدهو شکل یپاکساز تور،یلوککارکرد با آپکس 

 لریو با س یکانال به روش تراکم جانب یفعال کانال انجام شد. پرکردگ یو شستشو دهیدحرارت ومیتانیت –کلین
 .صورت گرفت کیوسرامیبا

  پالپ دندان نکروز  لا؛یپرمولر؛ ماگز شه؛یدرمان کانال ر :هاواژه دیکل
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 انو همکار یآباد یطاهره عل  دیشد یو انحنا شنیلسریدندان مبتلا به دا یشهیدرمان ر

 مقدمه

 یدهشکل ،سازیپاکعمدتاً به  ،دندان یشهیدرمان ر تیموفق

 یمؤثر بستگ یو ضدعفون هایکردن باکتر کنشهیر یکانال برا

کامل با مواد پرکننده  لیس کیبه  یابی، دست. همچنین(1)د دار

 مهم است اریبس ندهیآ یهااز عفونت یریجلوگ یمناسب برا

کانال  رمعمولیو غ جیرا یهایاز آناتوم قیدرک عم و (2-4)

 .(5) است یاتیها حدرمان نیدر ا تیموفق یبرا شهیر

که شامل  ،(Root dilaceration) شهیر یشنلسراید

تاج دندان است،  ای شهیدر ر یعیرطبیانحراف غ ای یدگیخم

 یکیضربه، عوامل ژنت لیدندان به دل لیمعمولاً در طول تشک

 ایلسریشندندان د کی .(6) شودیم جادیا یطیمح راتیتأث ای

را به طور قابل  شهیدرمان ر تواندیم شهیر دیشد یشده با انحنا

حین  یکند و به طور بالقوه منجر به خطاها دهیچیپ یتوجه

 ایجاد، (Transportation) کانال ترانسپورتمانند  کار

مشکلات  نیا .(7) ابزار شود یشکستگ ای، انسداد (Ledgeلج)

 کالیآپ لیرا کاهش دهند، س یضدعفون یاثربخش توانندیم

 نامطلوب شوند. جیو منجر به نتا ندازندیبه خطر برا 

قرار دهد،  ریرا تحت تأث یهر دندان تواندیم ایلسریشند

 Malcićتوسط  یا. مطالعه(6) آن متفاوت است وعیاگرچه ش

و  کالیاپیپر یداخل دهان یوگرافیراد 953و همکاران، که 

 هیرا تجز پوستدیسف مارانیاز ب کیپانورام یوگرافیراد 488

را در  شهیر ونیلاسراسیبروز د زانیم نیکرد، بالاتر لیو تحل

 آن از پس ودرصد(  1/24) مندیبولارسوم  مولر یهادندان

 ماگزیلا دوم مولر ،درصد( 3/15) ماگزیلااول مولر  هایدندان

 گزارشدرصد(  1/8) ماگزیلا سوم مولر ودرصد(  4/11)

بود  عیکمتر از فک بالا شا نییدر فک پا ونیلاسراسکرد. دی

 .(8)بود  نادردرصد(  7/6در پرمولر دوم فک بالا ) ژهیو به و

از  CBCTاسکن  1118 یو همکاران بر رو Yan قاتیتحق

نشان  یغرب ینیچ تیجمع کیپرمولر دوم فک بالا در  یهادندان

درصد  1/55و  شهیها تک ردندان نای ازدرصد  2/94داد که 

 یهادندان نیجهت انحنا در ا نیترعیشا .کانال هستند کی دارای

 میستقم هایجهت و است،درصد(  8/38) ستالیودیپرمولر، مز

 هستند و  جیرا زنیدرصد(  6/27) باکوپالاتال ودرصد(  9/30)

 .(9) درصد( 7/2شکل نسبتاً نادر است ) S یانحنا

 کیدرمان اندودانت اتیجزئ ،گزارش مورد نیا

قابل  یدندان پرمولر دوم فک بالا با انحنا کی زیآمتیموفق

را  یآناتوم قیدانش دق تیو اهم دهدیرا شرح م شهیتوجه ر

از  یدست یهالیاز فا کی. استفاده استراتژکندیبرجسته م

حرارت  یومیتانیت -کلین روتاری یهالیو فا دهیخم شیپ

 شهیر دهیچیپ یساختارها دهیسازی و شکلپاک رد دهید

 یدرمان جیبه نتا یابیآنها را در دست یمهم بوده و اثربخش اریبس

 .دهدینشان م نهیبه

 

 شرح مورد

در سمت  حین جویدن در شدیدبا درد  ایهسال 32 خانم ،ماریب

راست بالا به بخش تخصصی درمان ریشه دانشکده 

ارجاع داده  زاهدان از طرف همکاران عمومیدندانپزشکی 

شدند. بعد از انجام تست های دق و لمس و اخذ رادیوگرافی 

مشخص شد که عامل درد بیمار دندان پرمولر دوم سمت 

راست ماگزیلا است. وضعیت پالپ، نکروز و وضعیت پری 

 ی. سابقهاپیکال، پریودنتیت ثانویه حاد تشخیص داده شد

انجمن  یبندنداشت و در رده یل توجهاو نکته قاب یپزشک

قرار داشت که  I (ASA) کایآمر یهوشیمتخصصان ب

 یماریب چیخوب و بدون ه یسلامت عموم یدهندهنشان

 بخوبی را بهداشت دهان و دندان نیبود. او همچن کیستمیس

 نداشت. یپارافانکشنال ایعادت مضر  چیو ه کردیم تیرعا

مورد  در اطراف دندان یعیلثه طب یدهندهنشان ینیبال ینهیمعا

ای از آبسه و سینوس ترکت مشاهده نشد نظربود و هیچ نشانه

 بود. یعیطب یدر محدوده ودنتالیپر نگیپروب و

(: ضایعه رادیوسنت 1های رادیوگرافی اولیه )شکل یافته

 شکل.  sاپیکال، ریشه پری

 IR.ZAUMS.REC.1404.348این مقاله با کد اخلاق 

 زشکی زابل تایید شد.پدر دانشگاه علوم 

 

 روش درمان 

  حاوی درصد 2حسی موضعی، از لیدوکائین برای بی

https://search.eitaa.com/?url=https://IR.ZAUMS.REC
https://search.eitaa.com/?url=https://IR.ZAUMS.REC
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 پس. شد استفاده اینفلتراسیون تکنیک با 1:80000 نفریناپی

 Straight-line)مستقیم دسترسی حفره پوسیدگی، حذف از

access)  تهیه گردید و رابردم (Nic Tone, Bucharest, 

Romania )اتاقک . برای ایزولاسیون دندان قرار داده شد

سازی بقایای بافت پالپی با هیپوکلریت پالپ جهت خارج

ها کانال رکردطول کا ..شد داده شستشو درصد 2/5سدیم 

 .Root ZX (J) Morita Mfg) لوکیتورپکسآابتدا با 

Corp., Kyoto, Japan )که کانال خشک بود تعیین در حالی

و  پری کرو داده شده 10و سپس جهت تأیید با فایل شماره 

. طول کانال (2رادیوگرافی تعیین طول بررسی شد )شکل 

 .متر بودمیلی 23گیری شده اندازه

 

 
 هیاول یوگرافیراد :1شکل  

 

 
 طول نییتع یوگرافیراد :1ل شک

 

ها با سیستم روتاری و دهی کانالسازی و شکلپاک

سازی، از انجام شد. در طول آمادهCrown-Down  تکنیک

درصد  EDTA 17و  درصد 2/5هیپوکلریت سدیم محلول 

 حلهمرگردید و  استفاده هاکانال مداوم شستشوی برای

 EDTA 17%و  NaOCl 1%با استفاده از  یینها یشستشو

انجام شد.  شدند،یفعال م کیاولتراسون لیفا کیکه توسط 

نرمال سالین شستشو داده ها با مراحل، کانال نیپس از اتمام ا

رادیوگرافی  خشک شدند. پیپر کنو سپس با استفاده از شد 

MC  ( و 3چهار درصد گرفته شد )شکل  25با گوتا پرکای

و سیلر بایوسرامیک به روش تراکم جانبی  بعد از تأیید، کانال

 یدهندهرادیوگرافی پس از آبچوراسیون نشان آبچوره شد.

دندان (. 4کانال بود )شکل  پرشدگی یکنواخت و متراکم

 .جهت ترمیم تاجی به بخش ترمیمی ارجاع داده شد

 

 
 کن مستر با یوگرافیراد :3شکل 

 

 
 کار انیپا یوگرافیراد :4شکل 

 

 یگیریپ

ماهه، بیمار بدون علامت بود. در رادیوگرافی پیگیری شش

مشاهده شد. از نظر کوچکتر شدن ضایعه پری اپیکال  فالواپ

طبیعی بود  (Percussion test) بالینی نیز، پاسخ به تست دق

بافت نرم اطراف دندان و هیچ پاکت پریودنتالی یا التهاب 

 (.5)شکل  وجود نداشت
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 انو همکار یآباد یطاهره عل  دیشد یو انحنا شنیلسریدندان مبتلا به دا یشهیدرمان ر

 
 ماه 6 پیگیری یوگرافیراد :5شکل 

 

  گیریحث و نتیجهب

ها اکثر دندان رایو کانال صاف نادر است، ز شهیبا ر یدندان

های جهت از انحنا را در یدر طول خود درجات مختلف

 تواندیم یکیآناتوم یدگیچیپ نی. ا(6) دهندینشان م مختلف

بگذارد.  ریتأث شهیر یهادرمان جیبر نتا یبه طور قابل توجه

عمل است  نیح رد یعامل خطر اصل کی شهیکانال ر یانحنا

کانال، برداشتن نامتقارن عاج  ترانسپورتمانند  یکه با عوارض

نشان داده است  قاتی. تحق(10)ابزار مرتبط است  شکستنو 

 تواندیکانال در طول درمان م یعیو شکل طب که حفظ انحنا

 .(11) بالاتر شود تیموفق زانیمنجر به م

و کاهش عوارض  شهیر یهادرمان یاثربخش شیافزا یبرا

 یقبل از شروع درمان، درک کامل دیبا دندانپزشکان ،یاحتمال

 نیتدو یدانش برا نیدندان داشته باشند. ا یمنحن یاز آناتوم

ها و ابزار ها،کیو انتخاب تکن قیدق یبرنامه درمان کی

 پر کردنو  یشستشو ،یسازآماده یمناسب برا زاتیتجه

 یو اجرا یزیربرنامه نی. چن(10)مهم است  اریبس شهیر الکان

کانال،  ورتترانسپمانند  یاز مسائل یریجلوگ یبرا یقیدق

بهبود  تیابزار و در نها یو شکستگ شهیر پرفوریشن ،ایجاد لج 

 .(12) است یاتیدرمان ح جینتا

 یناهنجار کیاز  یناش ،دندان یشهیر ونیلاسراسید

تاج و  نیب یمحور بیدر ش یناگهان رییاست که با تغ یرشد

 ونیلاسراسید قی. اگرچه علل دقشودیدندان مشخص م شهیر

اما  ست،یعدم اجماع نظر هنوز مشخص ن لیدندان به دل شهیر

به دندان  یکیشده، ضربه مکان رفتهیپذ حیتوض نیترجیرا

 ریتأث یبعد یبر رشد دندان دائم تواندیاست که م یریش

 ونیلاسراسیکه ممکن است در د یگریبگذارد . عوامل د

دندان نقش داشته باشند عبارتند از: رشد نابجا جوانه  شهیر

تداخل  ،یمکان یهاتی، محدود(Ectopic eruption) دندان

فک بالا،  نوسیس یمانند استخوان قشر کیآناتوم یساختارها

 یتومورها ای هاستیوجود ک ،ینیحفره ب ای نییکانال فک پا

 یریدندان ش لیدندان به دل شیرو یکیمجاور و انسداد مکان

 .(6) شودیشده که جذب نم لوزیانک

ی حاضر، با توجه به گزارش خود بیمار که سابقه در مقاله

ای از تروما و کیست و تومور نداشتن و همچنین با توجه به 

و رویش دندان مربوطه در زمان  Eنبودن دندان شیری انکیلوز 

توان به وجود استخوان کورتیکال سینوس درست، می

 افراگمید ریبه طور بالقوه مسماگزیلا به عنوان اتیولوژی که 

است و باعث ایجاد داده  رییرا در طول رشد تغ الیتلیاپ

 ماگزیلا شده است توجه کرد. 5دایلسریشن ریشه دندان 

جهت باکوپالاتال،  یبه جا ،دایلسریشندچار  شهیر یانحنا

 یرویاعمال ن لیداشت، که احتمالاً به دل یستالیودیجهت مز

 .است شهیفک بالا بر ر نوسیاز کف س یالیمز

تواند در هر نوع دندانی رخ دهد. ریشه می دایلسریشن

ریشه در دندان  دایلسریشنبسیاری از مطالعات، شیوع گسترده 

درصد  9تا  0اند که از پرمولر دوم فک بالا را گزارش کرده

ترین اپیکال مناسبهای پری. رادیوگرافی(15-13)متغیر است 

 .(6) وجود دیلسرِاسیون ریشه هستند راه برای تشخیص

تواند چالش بزرگی برای میدندان مبتلا به دایلسریشن 

دقیق کانال ریشه ایجاد کند.  سازیدهی و پاکشکل

ها، ابزارها و تجهیزات مناسب را باید تکنیک دندانپزشکان

تیتانیوم حرارت دیده  -انتخاب کنند. ابزارهای چرخشی نیکل

پذیری بیشتر و کاهش خطر شکستگی، مزایای به دلیل انعطاف

ارائه  های مبتلا به دایلسریشنریشهسازی قابل توجهی در آماده

 کارآمدترکانال آماده سازیها امکان این ویژگی دهند.می

کامل را  سازیپاککنند و را فراهم می هایی با انحنای شدید



 

 انو همکار یآباد یطاهره عل  دیشد یو انحنا شنیلسریدندان مبتلا به دا یشهیدرمان ر

 159 1405 تابستان، 2، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان

را به حداقل  حین کارکنند و در عین حال خطاهای تضمین می

 .(17 ،16) رسانندمی

آمیز یک دندان پرمولر این گزارش موردی، درمان موفقیت

دهد. دوم فک بالا با انحنای قابل توجه ریشه را شرح می

dilaceration  ریشه، یک ناهنجاری رشدی که با خمیدگی

ها را با شود، این روشه یا تاج مشخص میغیرطبیعی در ریش

افزایش احتمال خطاهای حین درمان، مانند جابجایی کانال و 

کند و در نتیجه به طور بالقوه نتیجه شکستگی ابزار، پیچیده می

اندازد. دانش دقیق آناتومیک و استفاده از درمان را به خطر می

CBCT ده تیتانیومی حرارت دی-های چرخشی نیکلو فایل

هایی در برای شناسایی دقیق و رسیدگی به چنین پیچیدگی

 آناتومی کانال ریشه بسیار مهم هستند.
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