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  :مقدمه

  

 یستمدر تعداد و فرم دندانها در هر دو س یآنومال

  يواژه ها. دهد یرخ م یو دائم یريش يدندانها

"double teeth"،" joined  teeth"،"fused teeth" 

و  یوژنف یدو آنومال یفتوص يبرا"dental twinning"و

دو تا شدن  یآنومال).  2و1(رود  یبه کار م یناسیونژم

رفتن اکلوژن  یندندانها، از ب مینظ یب یدگی،باعث پوس

 یودنتالو پر یباییمشکلات ز ی،دندان ینگیناقر یح،صح

  ).3(شود یم

نادر است که معمولاً به  یآنومال ینوع ژمیناسیون

  کانال تظاهر یکو  یشهر یک،  ییتاج دوتا یکصورت 

 یدهد يعمود یارش یکمعمولا در وسط تاج ). 4(ییابدم

 یزن یشهتا سطح ر یارش یناوقات ا یشود که گاه یم

دو قسمت تاج  یناسیوندر ژم). 5(کند یم یداادامه پ

  ).1(دییکدیگرنا ینهآ یرتصو

در حال  یدندان يشدن جوانه ها یکیبه صورت  یوژنف

شود که  یم یفتعر ینام یا/ عاج و  یهیتکامل از ناح

گردد  یم یسادنتوژنز یبزرگ ط یدندان یلباعث تشک

نا کامل رخ  یاتواند به صورت کامل  یم یوژنف). 7و6(

 یوژناز تکامل دندانها که ف يبسته به مرحله ا). 9و8(دهد

 يیشهر يو کانالها، پالپ چمبر افتد یدر آن اتفاق م

متصل  یاشده ممکن است جدا از هم و  یوزدندان ف

و  یکطرفهمعمولاً به صورت  یآنومال ینا). 11و10(باشند

دهد هر چند موارد دو  یرخ م یدندان يدو جوانه  ینب

گزارش شده  یزن یدندان يجوانه 3شدن  یوزطرفه و ف

در  یشترن هر دو بیناسیوو ژم یوژنف). 13و12(است 

 یم یدهد یو دائم یريش يدندانها یزورهايانس یهیناح

 يدرصد در دندانها 5/0- 5/2یوژنف یوعش). 13(شوند 

است  یدائم ياز دندانها یشترکه ب) 14(باشد  یم یريش

)14.(  

در  یدائم يها يدندانها یستمدر س یبروز آنومال احتمال

شود  یدهد یوژنف یريش يدندانها یستمکه درس یصورت

همراه  یعاز مشکلات شا یکی. باشد  یدرصد م 40تا 30

  یدائم يدندانها یستمدر س یپودنشیاه یآنومال ینبا ا

  ).15(شود یم یدهد یاندرصد مبتلا 50باشد که در  یم

 یشود اما در زمان یباعث کاهش تعداد دندانها م فیوژن

يجوانه  یوژنف ینکه دندان اضافه وجود دارد افتراق ب

گزارش مورد
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 یناسیونیکو ژم یگرد یدندان يدندان اضافه با جوانه 

نکته توجه  ینبه ا یدبا). 16(مشکل است  یدندان يجوانه 

و  یستمعمول ن یرغ یاضاف يداشت که وجود دندانها

). 17و2(شود یمشاهده م یتدرصد جمع 3/0-8/3در

دندان اضافه با  يدندان با جوانه  ییکجوانه یوژنف

، ینگممکن است منجر به  کراودیکاهش طول قوس دندان

 يدندانها). 18(مجاور شود يدندانها یپروتروژن و نهفتگ

  یو فانکشنال یباییشده منجر به مشکلات ز یوزف

 ي، پروتزیشهر نهايبه درما یازشوند و ممکن است ن یم

تنوع شکل  یلبه دل). 10(کنند  یداپ یو ارتودنس ی، جراح

ارآئه شده  يمتعدد یدرمان يشده روشها یوژف يدندانها

در ). 19(باشد یآنها به صورت ارائه مورد م یشترکه ب

اشاره  یريش ينمونه از آن در دندانها یکمقاله به  ینا

   .کرد یمخواه

  :مورد معرفی

ساله به بخش کودکان دانشکده  5/3يدختر بچه یک

تهران ارجاع داده  یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

 یماربChief Complaint)(یمشکل اصل. شده بود

قدام فک بالا بود  یهیناح ياز دندانها یکیدر  یدگیپوس

. بود یدهگرد ینکودك از نظر والد یباییکه سبب کاهش ز

مشاهده نشد،  یخاص یمارياو ب یپزشک يیخچهدر تار

از  يمورد یچاش ه یخانوادگ يبه علاوه در سابقه

سالم و  یمارب يدندانها یرسا. نشد  یانب یدندان یآنومال

 یعوس یدگیپوس ینیبال يینهدرمعا. بهداشت اوخوب بود

سمت چپ فک  Aدندان يبر رو یمعمول یرو حفره دار غ

نداشت  یعلامت یچمشاهده شد، اما دندان ه یمارب يبالا

 یودیستالیبعد مز يدندان مذکور دارا). 2و 1شکل (

به . خود بود یتالون کاسپ در سمت پالاتال یکو  یعوس

بزرگ  Aدر آمدن دندانها دندان يمادر از ابتدا يفتهگ

بوده که به مرور زمان  یالیلب یارش ییککودك دارا

 ود یوگرافیکیراد یبررس. و حفره دار شده بود یدهپوس

و دو کانال کاملاً مجزا را  یشهدو ر یدهدندان به هم چسب

 يو با توجه به آنکه تعداد دندانها)  3شکل (داد  ینشان م

دندان  یکبا  Aدندان یوژنف یصنرمال بود تشخ یمارب

با توجه  یندرمان به والد یحپس از توض. اضافه داده شد

اول درمان تنها  يکودك، در جلسه  یفضع يبه همکار

 يدر جلسه . او جلب شود يانجام شد تا همکار ساژبر

ها و  یدگیبا حذف پوس ی،حس یب یقدوم، پس از تزر

 يکانالها. انجام شد ی، پالپکتومیپاکسپوژر پال يمشاهده 

 ینکلنتولو با ز يیلهشده به وس یوژدندان ف

و برسر مدخل کانالها سمان ) 4شکل (پر یداورژنولاکسا

 totalیستمبا س یتاًفسفات گذاشته شد و نها ینکز

etch/wet bondingیتو کامپوز(Z250/3M) یتاج یمترم 

کاهش بعد  يبرا). الف و ب 5شکل(دندان صورت گرفت 

دندان  یستالو د یالشده مز یوزدندان ف یودیستالمز

SS White (shave(تیپر یتوسط فرز بلند الماس

 یمترم یتاًتالون کاسپ برداشته شد و نها،)استریپ(

ماهه دندان بدون  یکدر فالوآپ . ت پرداخت شدیکامپوز

ترکت وادم  ینوسعلامت ، در تست دق نرمال ، بدون س

وجود  یماهه مشکل 3در فالوآپ ینهمچن. بود

  ).6شکل (نداشت

  

  از روبرو قبل از درمان یماردهان ب ينما: 1شکل
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  قبل از درمان) یوژنف(یدهدندان پوس ينما: 2شکل

  

  

  

  

  

  

  

  دندان مورد نظر قبل از درمان یوگرافیراد ينما: 3شکل

  

  

  

  

  

  

  

  

  دندان مورد نظر پس از درمان پالپ یوگرافیرا ينما: 4شکل

  

  یمبعد از ترمشده   یوزدندان ف: الف 5شکل

  

  پرداخت بعد ازشده یمترم یوزدندان ف: ب 5شکل

  

  

  

  

  

  

  

  ماهه 3در فالوآپ  یمارب ينما: 6شکل

  

  :بحث

، یوژنف یدندان يهایموارد آنومال یاريبس در

 يها یبه عنوان آنومال یدو کانکرسنس با یناسیونژم

 یصتشخ یکبه کار روند نه به عنوان  یاحتمال یدندان

موارد مشکل است  یلیآنها در خ یقافتراق دق یراز یق؛دق

شده است  یهتوص یناسیونو ژم یوژنف یزتما يبرا). 20(

که تعداد  یدر صورت. شود مردهکه تعداد دندانها ش

که تعداد  یو در صورت یناسیوندندانها نرمال باشد ژم

 یوژنف یکمتر از تعداد نرمال باشد به آنومال یکیدندانها 

 یوژنکه ف ی، اما در صورت)22و21(شود  یاطلاق م

اضافه رخ داده باشد تعداد  یدندان نرمال و دندان ینیکب

 یصجاست که تشخینقوس نرمال است و ا يدندانها

). 23(شود  یمشکل م یوژنو ف یناسیونژم ینیکالکل

مناسب  یصیتشخ یلهیوس یکموارد  یندر ا یوگرافیراد

تعداد دندانها نرمال بود و با توجه  یمارب یندر ا. باشد یم

به  یوگرافیشده درراد یوزدندان ف یشهیر ینکهبه ا

 یوژنف یصکاملاً مجزا بود، تشخ يیشهر 2صورت 

  یناسیوننسبت به ژم یدندان اضاف یکبا  Aاندند

دو از  ینا ینرسد، هر چند افتراق ب یمعقول تر به نظر م

  ).24(ندارد یتیاهم ینیکینظر کل

 يهایاضافه نامشخص است اما تئور يدندانها اتیولوژي

  یبعض. شده است  یشنهادپ یدهپد ینا يبرا يمتعدد

از  یشب یتاضافه در اثر فعال يدندانها یندگو یم

به  یناو مستقل دنتال لام یموضع(hyperactivity)حد

 2/8-10یلااضافه در ماگز يدندانها). 25(یدآ یوجود م

  يدندانها یشترب). 26(دهد یرخ م یبلاز مند یشتربرابر ب

شوندیگزارش نم یريش يدندانها یستماضافه در س

(underreported)يدندانها ینوجود فضا ب یلبه دل یرا، ز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
9.

1.
67

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.9.1.67
http://jiapd.ir/article-1-33-fa.html


و همکاران افشاردکتر                                           ارائه مورد                                              : فیوژن در دندانهاي شیري

  

70 1شماره 9دوره : 1392زمستان- پائیز/ مجله دندانپزشکی کودکان ایران

و از نظر  ییابندم یشرو یاضافه به راحت يدندانها یريش

  ).27(مانند یبه دور م ینوالد

متفاوت است و  یارشده بس یوزف يدندانها يمورفولوژ

 یوزف یاجدا از هم  يبا پالپ چمبرها یچیدهپ يفرم ها

شده  یدهد يدر موارد یحت. شود یم یدهشده د

). 28(شده اند  یشهیکیر یهیجدا از هم در ناح يچمبرها

شود یاما حدس زده م یستمشخص ن یوژنف یولوژيات

مجاور به  يکه دو جوانه یزیکیف يو فشارها یروهان

؛ هر )13و10(شودیم یوژنکنند، منجر به فیوارد م یکدیگر

به عنوان  یزن ينژاد یاتوخصوص یکیچند عوامل ژنت

  ).19(عوامل مداخله کننده گزارش شده اند 

 (teeth double primary)ییدو تا یريش يدندانها وجود

ر و د یريدندان ش يیشهر یلتحل یرتواند باعث تأخ یم

 یرینز یدندان دائم یلتحل یاهنگام  یرد یشرو یجهنت

 یوزدندان ف یشهر یشتراثر، حجم و سطح ب ینعلت ا. شود

  ینجانش یشده نسبت به اندازه  تاج دندان دائم

  ).2(باشد یم

باشد و  یم یعشا يیافتهیکینجانش یدندان دائم کمبود

 یريش يدر دندانها یوژننادرتر وجود ف یاردر موارد بس

همراه بوده  یدائم يدر دندانها یبا وجود دندان اضاف

 یوزف يمتفاوت دندانها يمورفولوژ یلدل به).29(است

  . توان انجام داد یرا م یمختلف یدرمان يشده راهها

 یشو قراردادن پروتز، سا یدنمانند کش یمختلف يروشها

 یقشده به طر یوزف يو جدا کردن دندانها یانتخاب

 یروش درمان یرسدبه نظر م. شده است یشنهادپ یجراح

). 6(انتخاب شود  یمارب ره یطبا در نظر گرفتن شرا یدبا

 یوزدندان ف یودیستالکاهش بعد مز يبرا یمارب یندر ا

 یتاًفرز و نها یلهیبه وس یانتخاب یششده از سا

از به  یريجلوگ يبرا. دندان استفاده شد ینگکانتور

هر دو بعد  یباییزاضافه و مشکلات  يوجود آمدن فضا

 یستالدندان و به خصوص سمت د یستالو د یالمز

 یندر ا یدندان يکانالها يمورفولوژ. داده شد اشتر

با  یدباشد و با یم یچیدهموارد پ یاريدندانها در بس

 یريجلوگ یکدندان از مشکلات اندودنت یقدق یابیارز

  .نمود

 یرشده در ز یوزف يدندانها یستولوژیکه یابیارز 

را  یعیطب یشهپالپ چمبر و دو ر ییکنور یکروسکوپم

کمپلکس عاج و پالپ از  یندهد، همچنینشان م

در مطالعات فرا . باشدینرمال م یستولوژينظره

در اطراف پالپ چمبر نرمال  یعاج يتوبولها يساختار

باشد به  یم مالنر یرغ یدوکانال دندان یناما عاج ب

 یاديد و تعداد زباش یعاج بدون توبول م ینا یکهطور

  شود، به  یم یدهدر ساختارآن د یعروق يکانالها

شده  یوزدو دندان ف يکانالها ینعاج ب یلدل ینهم

"vasodentin" یسلول یونهايعاج انکلوز یندر ا.نام دارد 

  ).30(شود  یم یدهد یزن
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