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Abstract 

Knowing the morphology of primary teeth and their difference with permanent teeth 

is essential for pulp treatment and tooth extraction. The first primary molar has a 

simple root canal system with one canal in the mesial root and one canal in the 

distal root. The presence of extra roots in the mandibular first primary molar is rare. 

In this article, we report a 5.5-year-old boy with three-rooted first molar. 

A 5.5-year-old boy presented with a complaint of pain in the right side of the lower 

jaw. In the clinical examination, we noticed that the crown of the tooth was angular, 

and in the radiographic examination, we noticed the presence of the third root in this 

tooth. The diversity of root canal morphology is a challenge for successful diagnosis 

and treatment of pulp; therefore, it is very important to have knowledge about it. 

Practical Implications. In this study, the prevalence of three-rooted mandibular first 

molar and the importance of the presence of extra roots in the teeth have been 

discussed. Additionally, a case with an extra root is reported in this report. 

 

How to cite this article: Faghihian R, Asnaashari Esfahani E. Three-rooted mandibular first primary molar in a 5.5-year-

old child: a case report with a brief review. Med J Tabriz Uni Med Sciences.2025; 47():doi:10.34172/mj. 025.33627. 

Persian. 

 

Extended Abstract  

 

Primary teeth play an important role in the growth 

of a child, proper chewing, digestion, speech, 

swallowing, proper growth of the jaw, and 

maintaining space for the growth of permanent teeth. 

The main goal of pulp treatment in primary teeth is to 

maintain the integrity and health of the teeth and 

supporting tissues. Direct and indirect pulp 

treatments, pulpotomy, and pulpectomy are standard 

pulp treatments in primary teeth. Due to the high 

failure rate of indirect treatment of pulp exposures 

caused by caries, this treatment is not recommended 

in primary teeth; therefore, all exposures caused by 

caries in primary teeth are treated with pulpotomy, 

pulpectomy, or tooth extraction. Knowing the 

morphology of primary teeth and their difference 

with permanent teeth is essential for pulp treatment 

and tooth extraction. 

Lack of knowledge about the anatomy of the teeth 

is associated with  the inability to instrument, wash, 

and fill the root canal during root canal treatment. 

Adequate access to the cavity in pulp therapy is 

necessary to remove all the tissues that are placed in 
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the pulp chamber and have a proper view of the pulp 

floor and enter the root canals. 

Knowing the presence of extra roots and 

abnormal morphology of the root canal is crucial for 

the success of dental treatment because, contrary to 

all the protocols, if the extra root or canal is not 

detected, it can cause challenges and failure of 

endodontic treatment. Variation in root canal 

anatomy is associated with racial and genetic 

variations. 

The primary molar has a simple root canal system 

with one canal in the mesial root and one canal in the 

distal root. The presence of extra roots in the 

mandibular first primary molar is rare. The 

occurrence of extra roots in these molars is known as 

a racial characteristic of Indian, Mongolian, Asian, 

and North American populations. 

Trautman found that the prevalence of the three-

rooted mandibular first molar in the primary 

dentition is rare in contrast to permanent dentition. In 

the study conducted by Song, it was seen that when 

the extra root of the first permanent molar is present, 

a high prevalence of the extra root is observed in the 

primary tooth in front of it, which can only be 

observed in the second primary molar or the first and 

second primary molar. 

In terms of gender, the prevalence of mandibular 

first molar with three roots is higher in men 

compared to women. In another study, the prevalence 

is similar in both genders, and in another study, the 

prevalence is slightly higher in women. 

In some studies, its prevalence is higher on the right 

side, in others, the prevalence is higher on the left 

side, and its bilateral prevalence is 50-68% in some 

studies. 

In this study, we tried to review past studies and 

explain the stages of pulp treatment in these teeth 
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 کلیدواژه ها:  
 درمان پالپ  •
 مولر اول •
 سه ریشه  •
 کانال ریشه  •
 دندان شیری •

 چکیده 
پالپ یا خارج  م جایگزینشان برای درمان یهای دا ها با دندان های شیری و تفاوت آن شناخت مورفولوژی دندان 

باشد. دندان مولر اول شیری، دارای یک سیستم کانال ریشه ساده با یک کانال در ها ضروری می کردن دندان 
باشد. لذا هدف از مطالعه ها نادر می باشد. وجود ریشه اضافه در این دندان مزیال و دیگری در دیستال می 

ساله بود. کودک  5/ 5یک کودک  ا سه ریشه در حاضر گزارش یک نمونه دندان مولر اول شیری فک پایین ب 
ساله با شکایت از درد در سمت راست فک پایین مراجعه کرد. در ارزیابی کلینیکی تاج دندان به شکل  5/ 5

مثلثی دیده شد و در ارزیابی رادیوگرافی حضور ریشه اضافه در این دندان گزارش شد. ازآنجاکه تنوع در 
 باشد.باشد لذا دانستن آن بسیار ضروری می ها چالشی برای درمان پالپ می مورفولوژی ریشه و کانال دندان 

دانستن  ت یو اهم شیوع سه ریشه بودن دندان مولر اول شیری  در مورددر این مطالعه  . پیامدهای عملی 
بحث شده است. همچنین در این مقاله یک کیس با وجود ریشه اضافه گزارش  ها دندان وجود ریشه اضافه در 

 شده است.

 
 

 
 مقدمه 

،  عنوان اجزا عملکردی در رشد کودک های شیری به دندان 
رشد مناسب فک و حفظ فضا ، بلع، تکلم ، گوارش ،  آل جویدن ایده 

از دست دادن  1،2م نقش مهمی دارند.ی های دا برای رویش دندان 
های شیری ممکن است باعث تغییراتی در توالی زودهنگام دندان 

های شیری در  دندان م شود. بنابراین حفظ ی های دا رویش دندان 
 ، کودکان مهم بوده اما گاهی به دلایل مختلفی ازجمله پوسیدگی 

  3ها نیاز به درمان پالپ دارند. تروما و ... این دندان 
هدف اصلی درمان پالپ در دندان شیری حفظ یکپارچگی و 

ازجمله  3،4باشد. های حمایت کننده می ها و بافت سلامت دندان 
،  های پالپ مستقیم توان به درمان لپ می های درمانی برای پاروش 

های شیری اشاره  پالپوتومی و پالپکتومی در دندان ، غیرمستقیم 
کرد. به علت شکست بالای درمان غیرمستقیم پالپ در  

های شیری در دندان  ، این درمان اکسپوژرهای ناشی از پوسیدگی 
ناشی از  گرفتهشود، لذا تمام اکسپوژرهای صورت توصیه نمی 

پالپکتومی و یا خارج   ، های شیری با پالپوتومی گی در دندان پوسید 
، خود در صورت مشاهده درد خودبه  5گردند. کردن دندان درمان می 

حضور فیستول یا  ، خروج چرک از کانال دندان ، حساسیت به دق 
پاتولوژی در فورکا یا اطراف  ، هایپرمیک بودن پالپ  ، سینوس ترکت 

ریشه و نکروز بودن پالپ، انجام درمان پالپوتومی کنتراندیکاسیون 
  6دارد. 

 ،قابل ترمیم بودن دندان پس از درمان پالپ  در صورت غیر 
سوم تحلیل ریشه فراتر از یک ، پرفوراسیون دندان حین درمان 

 تحلیل استخوان یا حضور کیست در اطراف  ، مشاهدهطول ریشه 
دانستن  7ها، انجام درمان پالپ کنترااندیکاسیون دارد. دندان 

می یهای دا ها با دندان های شیری و تفاوت آن مورفولوژی دندان 
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ها ضروری جایگزینشان برای درمان پالپ یا کشیدن دندان 
در صورتی که کلینیسین دانش کافی درباره آناتومی  4باشد. می 

ل بعدی درمان اعم از دندانهای شیری نداشته باشد در مراح
های دندان دچار مشکل  شستشو و پرکردن کانال،پاکسازی 

هایی که در پالپ چمبر قرار  برای حذف تمام بافت  7,8. گرددمی 
های ریشه گرفته و دید درست برای کف پالپ و ورود به کانال 

ترشح  ۹باشد. تراپی ضروری می دسترسی صحیح به حفره در پالپ 
ها و پروسه تحلیل فیزیولوژیک، باریک شدن کانال ، عاج ثانویه 

  3گذارد. می های شیری اثر  همه بر سیستم کانال ریشه دندان 
، سایز ، طویل شدن پیوسته غلاف هرتویگ منجر به رشد ریشه 

شود. هرگونه شکست یا ای می های پالپی ریشه تعداد کانال و شکل 
بدشکل غلاف هرتویگ منجر به  مراحل تقسیم اختلال در طی 

های اضافی و مورفولوژی دانستن وجود ریشه   10شود.ریشه می شدن  
برای نتایج موفق درمان دندانپزشکی مهم غیر نرمال کانال ریشه 

شده اگر دندانپزشک های انجام است زیرا برخلاف تمام پروتکل 
تواند باعث چالش و نتواند ریشه یا کانال اضافه را پیدا کند می 

تنوع در آناتومی کانال ریشه با تنوع  7شکست درمان اندو شود. 
  11،12نژادی و ژنتیکی مرتبط است.

رد استفاده برای ارزیابی وجود ریشه اضافه دو روش اصلی مو 
( ارزیابی 2عنوان روشی غیرتهاجمی و ( رادیوگرافی به 1در مطالعات 

های کشیده که جزییات بیشتری فراهم کرده ولی تهاجمی دندان 
ارزیابی کلینیکی تاج دندان و ارزیابی مورفولوژی  13باشد.، می بوده 

تواند در ریودنتال می ها با استفاده از پروب پ سرویکال ریشه 
توان با مشاهده برجستگی یا تشخیص ریشه اضافه کمک کند. می 

برجستگی بیشتر کاسپ ، وجود کاسپ اضافه ، تقعر سرویکال 
اوریفیس قرار گرفته ، دیستالی یا دیستولینگوالی اکلوزال 

دیستولینگولی یا مزیولینگوالی از کانال اصلی ریشه دیستال به 
 14کرد.وجود ریشه اضافه شک  

مولر اول شیری دارای یک سیستم کانال ریشه ساده با یک  
های وجود ریشه  17باشد. کانال در مزیال و یک کانال در دیستال می 

وقوع  17و  7،16اضافه در دندان مولر شیری اول مندیبل، نادر است.
عنوان ویژگی نژادی جمعیت هندی و ریشه اضافه در این مولرها به 

ا و جمعیت آمریکای شمالی شناخته شده ه آسیایی  ، ها مغول 
  18-20است. 

مثلثی یا  شکل اکلوزال دندان مولر اول شیری مندیبل معمولاا 
ارتباط بین و همکاران  کیتاگاوا ای است اما در مطالعه ذوزنقه 

تراتمن یافت که  30های اضافه دیده شد. شکل تاج مثلثی و ریشه 
شیری دندانی سری در ریشه مندیبل شیوع مولرهای اول سه 

دیده شد  سانگ در مطالعه  18می نادر است . یبرخلاف دنتیشن دا 

می اول حضور دارد شیوع بالایی یزمانی که ریشه اضافه در مولر دا 
تواند شود که می از ریشه اضافه در دندان شیری قدام آن دیده می 

ازنظر  20وم شیری یا مولر اول و دوم شیری باشد.فقط در مولر د 
ریشه در مردان بیشتر جنسیت شیوع مولر اول شیری مندیبل سه 

و در  25ای دیگر شیوع مساوی در دو جنس در مطالعه  21-24باشد. می 
دیده شده است. در  4ها ای شیوع کمی بیشتر در خانم مطالعه 

در بعضی دیگر  24و  18,، 4ت، بعضی مطالعات شیوع آن در سمت راس 
شیوع دوطرفه آن در  و 12،26شیوع در چپ بیشتر بوده است 

  25و    4،18،42درصد است.50  -68مطالعات  

این مطالعه در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
انجام گردیده   IR.MUI.DHMT.REC.1402.079اصفهان با کد اخلاق 

العات گذشته است. در این مطالعه سعی کردیم مروری بر مط 
انجام داده و مراحل درمان پالپ و قرار دادن روکش در این 

 مرحله توضیح دهیم. به ها را مرحله دندان 
 

 گزارش مورد 
هایش در تیرماه ساله برای درمان دندان  5/ 5بیمار پسر بچه 

به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   1402
کودک درد در ناحیه سمت مراجعه کرده است. شکایت اصلی 

راست فک پایین بود. در تاریخچه پزشکی او موردی دیده نشد. در 
ارزیابی کلینیکی متفاوت بودن شکل تاج دندان مولر اول شیری 

 (.1( گزارش شد )شکل  84سمت راست فک پایین )دندان 
 

 
داخل دهانی از اولین دندان مولر شیری  تصویر  . )فوتوگرافی دندان(  ۱ شکل

دهنده شکل متفاوت تاج این دندان نسبت به سمت راست فک پایین که نشان 
 باشدهای مولر اول شیری می سایر دندان 
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های نرمال متفاوت تاج دندان به نظر مثلثی بوده و با دندان 
بود. دندان دارای پوسیدگی بوده اما به دق و لمس حساس نبود و 

ی نداشت. بیمار گرافی پری اپیکال از دندان مورد نظر داشت  لق 
  . (2  شکل ) 

 
گرافی اولیه بیمار که وضعیت پوسیدگی دندان را  اپیکال(. )گرافی پری  ۲شکل 

 باشد.مشخص می   شکل دهد و ریشه سوم در این  نشان می 
 

پذیر با ارزیابی کلینیکی و رادیوگرافی تشخیص پالپیت برگشت 
ریزی شد. در پایان کار درمان پالپ برای کودک برنامه داده شد و 

های کودک، گرافی برای بررسی وضعیت این دندان و سایر دندان 
ریشه بودن دندان نیز سه  شکل در این و  پانورامیک تهیه گردید

خوبی مشخص بود مولر اول شیری سمت راست فک پایین به 
 (. 3  شکل ) 

 
مورد   دندان  وضعیت  بررسی  برای  درمان  پایان  در  پانورامیک(. )گرافی  ۳شکل 

 بودن  ریشه  سه نیز  شکل این در .ها گرافی پانورامیک تهیه شدن  دندا سایر و نظر 
 .است مشخص  به خوبی  پایین  فک  راست  سمت  شیری  مولراول  دندان 

 
 1/ 100000نفرین درصد با اپی 2حسی لیدوکایین در ابتدا از بی 

ایران( برای تزریق بلاک عصب آلوئولار تحتانی سمت )اکسیر، 
حفره دسترسی با فرز فیشور تهیه گردید. طی  ، راست استفاده شد 

بافت پالپی کرونال کامل خارج   ، ایزولیشن مناسب با رول پنبه 

شستشو با سرم نرمال  ، ها گردید و پس از یافتن مدخل تمام کانال 
سالین انجام شد. به دلیل کم بودن خونریزی و توقف آن پس از 

 ,PD) فیکس با فرموکروزل  ،شستشو با سرم نرمال سالین 

Switzerland )  انجام گردید. پس از اطمینان از هموستاز کافی ،
زونالین )سینا، ایران( در حفره پالپی کرونال قرار داده شد. پس از 

دندان برای قرار دادن روکش فلزی ، ست شدن زونالین اطمینان از 
تراش داده شد. به علت شکل خاص تاج  (SSC) استینلس استیل 

 ، پذیر نبوده دندان فک پایین امکان  SSCدندان امکان استفاده از 
استفاده   6 فک بالا شماره  دندان مولر اول شیری چپ  SSCلذا از 

ان گلاس آینومر از سم  SSC(. برای چسباندن 4 شکل گردید ) 
 (Densplaysirona,Germany ) .استفاده گردید 
 

 
تصویر داخل دهانی پس از درمان پالپ و قرار دادن روکش  )پایان کار(.  4شکل 

 استینلس استیل بر روی دندان مورد نظر 

 
 بحث 

ای بودن دندان ریشه مقالات نسبتاً زیادی در مورد وقوع سه 
می وجود دارد، اما تعداد ی اول دا مولر دوم شیری مندیبل و مولر 

های مولر اول اندکی مقاله در مورد تنوعات تعداد ریشه در دندان 
های مولر شیری مندیبل وجود دارد. وقوع ریشه اضافه در دندان 

حال دانستن وجود ریشه اضافه اول شیری مندیبل نادر بوده، بااین 
که ازآنجایی   ها ضروری است.برای کشیدن یا درمان پالپ این دندان 

در مطالعات جدید نسبت به گذشته بیشتر به وجود این موارد 
اشاره شده است بنابراین شیوع این موارد در حال افزایش بوده 

ها مشکلات اندودنتیک و پریودنتال است. همچنین این دندان 
 کند.برای بیماران ایجاد می 
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سه  وهمکاران در مورد مولر اول شیری باکارابلی در مطالعه 
درصد را گزارش شده  4/ ۹6شیوع ، ریشه در جمعیت تایوانی 

نیز وقوع بیشتری از دندان مولر اول  سانگ و در مطالعه  16است 
می در هر دو ی طرفه را نسبت به مولر اول دا ریشه یک شیری سه 

و  تو طبق مطالعه  20ای گزارش شده است. جمعیت تایوانی و کره 
درصد  4/ ۹3همکاران شیوع ریشه اضافه در مولر اول شیری 

ای ریشه وهمکاران شیوع سه  سریواتساو در مطالعه  4باشد می 
  71/ 4درصد بوده که  5/ 6بودن دندان مولر اول و دوم شیری 
درصد آن مربوط به  28/ 6 درصد آن مربوط به مولر اول شیری و

همکاران شیوع در مطالعه امیری و  27مولر دوم شیری بود. 
درصد گزارش شده که  7/ 23ای بودن مولر شیری ریشه سه 
درصد مولر دوم شیری  51، درصد مولر اول شیری مندیبل 14/ 3

ریشه  28درصد مولر اول و دوم شیری مندیبل بود. 34/ 7 ، مندیبل 
درصد موارد دیستالی و در  47درصد موارد مزیالی، در  45در سوم 

ه مزیال ودیستال وجود دارد. در این درصد موارد مابین دو ریش  8
 28مطالعه میزان شیوع آنومالی در پسرها بیشتر از دخترها بود.

ریشه بادگرگزارشی از یک کیس مولر اول شیری مندیبل سه 
 2۹ه کرده است.ی ساله قفقازی ارا  5طرفه در پسر بچه صورت یک به 

در صورت دوطرفه ریشه به فالک نیز مولر اول شیری مندیبل سه 
در مطالعه شهید  30ساله اروپای غربی را گزارش کرده است.  10پسر 

های مولر اول شیری گزارش شده که و همکاران، سه کیس از دندان 
طرفه درگیر بوده اما در یک کیس دو طرف ها یک در دو مورد دندان 

طرفه صورت یک درگیر بوده است که در مطالعه ما نیز درگیری به 
های شیری انجام بنابراین وقتی درمان پالپ در دندان  31بوده است. 

های ریشه وجود دارد زیرا دهیم باید بدانیم که احتمال آنومالی می 
تواند باعث شکست در درمان عدم دانستن این مورد می 

 های شیری شود.دندان 
 

 گیرینتیجه 
تنوع ریشه و مورفولوژی کانال، چالشی برای تشخیص و درمان 

ست. دانستن آن اهمیت بسیاری دارد چون درمان موفق پالپ ا 
پالپ یا خارج کردن دندان با آنومالی در شکل یا تعداد ریشه 

خصوص زمانی که ممکن است دشواری کلینیکی داشته باشد به 
 انتظار نداریم.

 
 قدردانی 

از بخش پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
که برای انجام این پژوهش مارا یاری فرمودند، اصفهان 

 سپاسگزاریم.

 ان مشارکت پدیدآورند 
الهه اثناعشری اصفهانی: ایده انجام پژوهش، تهیه پروپوزال، 

های کودک، نقد و بررسی و نویس، انجام درمان دندان تهیه پیش 
های لازم جهت انجام ه راهنمایی ی ه، ریحانه فقیهیان: ارا نوشتن مقال 

درمان کودک، تهیه پروپوزال، نقد و بررسی و نوشتن مقاله را عهده 
 داشتند.

 
 منابع مالی 

های انجام پژوهش توسط دانشکده دندانپزشکی مام هزینه ت 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و نویسندگان مقاله فراهم گردیده 

 . است 
 

 ها دسترسی پذیری داده 
های ایجادشده در این مطالعه در مقاله گنجانده تمام داده 

شده است. دادهای ایجاد شده در مطالعه فعلی به دلیل محرمانه 
بودن اطلاعات در دسترس عموم نیست اما در صورت درخواست 

 شود.ه می ی معقول ارا 
 

  ملاحظات اخلاقی 
در مورفولوژی دندان مولر ازآنجاکه مطالعه حاضر گزارش تنوع 

باشد لذا برای رعایت اصول ساله می  5/ 5شیری در یک کودک 

 . است شده  گرفته  ی قانون  نامه یت کودک رضا  ین از والد  ی اخلاق 

ق لا پژوهش انجام شده با کد اخ  همچنین 
IR.MUI.DHMT.REC.1402.079  دانشکده  ی در بخش پژوهش

 شده است.  یید تأ   اصفهان   ی دانشگاه علوم پزشک   ی دندانپزشک 
 

 تعارض منافع 

لیف یا انتشار این أکنند که منافع متقابلی از ت لفان اظهار می ؤ م 
  مقاله ندارند. 
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