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Abstract 
 

Introduction: The Size and shape of the teeth are genetic characteristics. Anomaly in tooth size and 

shape is due to disturbances in a sequence of morph differentiation and his to 

differentiation in tooth bud formation periods and is more common in permanent 

dentition than deciduous teeth. The most common tooth size discrepancy is in the 

upper lateral incisor and upper and lowers 2nd premolar teeth. About 5% of 

malocclusions are due to tooth size discrepancy. For having the best occlusion, we 

must have the appropriate size and shape of teeth. As there is a relation between 

deciduous and permanent teeth, proper evaluation and timely intervention are essential 

for achieving a good occlusion in anterior and posterior segments of permanent teeth. 

Thus we need interceptive orthodontic in mixed dentition period with a good treatment 

plan for removing the malformed tooth  at the proper time and appliance therapy for 

eruption guidance of other teeth. 

Case Report: A rare tooth anomaly (double teeth) in deciduous teeth: The case reported here is a 9- 

years old boy with a delayed eruption of the right lower permanent lateral incisor and 

gemination of lower right deciduous canine and crowded upper incisors that refer to 

the orthodontic department of dental school of Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences on7th October of 2020. 

Conclusion: After creating patient’s file, the further steps of molding from the patient and gathering 

all diagnostic records such as panoramic radiography, intraoral photography was 

carried out and ordered to remove the malformed baby tooth afterward. In the next 

stage, on the patient's treatment, we installed a strap onto the patient's first permanent 

molars, remolded them, then created a lingual arch to maintain the vegetative space in 

the lower permanent canine and prevent its collapse, and increased the patient's 

overbite. 
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 چکیده
 

افتی ب شکلی و مراحل تمایز به علت اختلال دربوده و عوامل ژنتیکی  ثیرأشدت تحت ته ها بشکل دندان اندازه و :مقدمه
 های شیری است.دندان از ترهای دائمی شایعدر دندانمعمولاً  ود شوایجاد میها آنومالی ،دندانی یتکامل جوانه

فک  ود پرمولرهای دوم هر فک بالا و لترال اینسیزور یناحیهدر  دندان، یپیدایش اختلال اندازه، ترین موردشایع
 ناشی از ها،اکلوژنمالدرصد  5 حدود .ژمیناسیون به نسبت کمتر شایع هستندیا  است، موارد دیگر مانند فیوژن

های ن دندانبیمستقیم دلیل ارتباط ه . باست پایین نسبت به یکدیگر های فک بالا ودندان یعدم تناسب اندازه
در دوران  وقعبه م یمداخله باو  های شیری ضروری بودهموقع شرایط دندانه بصحیح و بررسی  ،دائمی شیری و

الی روابط اکلوزها ضمن ایجاد هدایت رویشی سایر دندان خارج کردن دندان شیری مالفورمه و وهای مختلط دندان
  .شودمیجلوگیری تر اکلوژن پیچیدهمال ایجاد یک از در بین دو فکنرمال 

سمت راست رویش دندان لترال دائمی  خیرأبا علامت ت مقطع دندانی مختلط ساله در 9پسری بیمار مورد نظر،  :گزارش مورد
 یدانشکده یدنسوبه بخش ارت 1398 سالمهرماه  پانزدهم ،فک بالا یهای قدامنامرتبی دندانو فک پایین 

 اهواز مراجعه کرده و تحت درمان قرار گرفت. شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه یپزشکدندان

 و کیپانورام یوگرافیراد مانند یصیتشخ یرکوردها یهیته و ماریب از یریگقالب مراحل پرونده، لیتشک از پس :یریگجهینت
 یمرحله در. شد داده مالفورمه یریش دندان کردن خارج دستور سپس و شد انجام یدهان داخل یهایفتوگراف

 حفظ جهت مناسب آرچ نگوالیل نصب و هیته با مجدد، یریگقالب و یدائم اول یمولرها یرو بند نصب با بعد
 تیاوربا شیافزا و یقدام یهادندان ینگوالیل کلاپس از یریجلوگ و نییپا یدائم نیکان یهیناح در یشیرو یفضا

 .گرفت انجام یو درمان ماریب

 .دندانی اکلوژن، دندان شیری :هاواژه دیکل
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 مقدمه

ین مناسب ب که برای دستیابی به روابط صحیح و جاآن از

 شکل نظر تعداد، شرایط صحیح از های دو فک، وجوددندان

 ،دائمی ضروری است های شیری وبین دندان دراندازه  و

تواند باعث ایجاد این موارد می هرگونه عدم هماهنگی در

دنبال ه ب روابط فکین و ها واکلوژن طبیعی دندان اختلال در

دنسی ودرمان ارت یکه نیازمند مداخلهه اکلوژن شدآن مال

الپ پ ریشه یا شکل تاج و (. نقایص تکاملی در1)خواهد بود 

 درگیر دندان را چند یک یا تواندمی و شوددیده میدندان 

ه فانکشن قابل مقایس نظر یک دندان نرمال از اغلب با کند و

لیس سیف عفونت ناشی از مانندنیز  عوامل محیطی نیستند.

 یجادا چشمگیری در اثر تروپونماپالیدا نیز مادرزادی ناشی از

 کاملاا  های آنآگهپیش رفولوژیکی دارند.واین اختلالات م

 (.2) یرندبگ قرار تحت نظر توسط درمانگر باید بوده و متغیر

مانند فیوژن یا ژمیناسیون معمولاا  هاشکل دندان در نقائص

های دندان های دائمی است و دردندان ی شایع درپدیده

یک  ،این گزارش در .(3) دهدرخ میبه نسبت کمتری شیری 

تواند میکه  شدهدندان شیری ارائه در مال فورماسیون  نمونه از

راین بناب .در سنین بالاتر باشداکلوژن پتانسیلی برای ایجاد مال

ر به نظضروری  های اورادیوگرافیبیمار و ارزیابی دقیق 

 رسد.می

 

 شرح مورد

 یرخأبا علامت ت مقطع دندانی مختلط، ساله در 9پسری  بیمار

فک پایین به  سمت راست رویش دندان لترال دائمی در در

مهرماه پانزدهم  در های قدامی فک بالاهمراه نامرتبی دندان

 پزشکیدندان یدنسی دانشکدهوبه بخش ارت 1398سال 

 زا پسو  مراجعه اهوازجندی شاپور  دانشگاه علوم پزشکی

 دستور ترجهت بررسی کامل ،پزشکیدندانی اولیه معاینات

-CBCT (Cone پانورامیک و هایرادیوگرافی یتهیه

Beam Computed Tomographyی مورد نظر ( از ناحیه

 (.2، 1 )تصاویر داده شد

 
  CBCT : تصویر1شکل 

 

 
 : تصویر پانورامیک 2شکل 

 

تعداد آن های دائمی ودندان یبررسی جوانهپس از  ابتدا

 فقدان مادرزادی یک پانورامیک، تشخیص رادیوگرافیدر ها 

 اده شددفک پایین سمت راست  دائمی درلترال اینسیزور دندان 

ون ژمیناسی یپدیده دچاردر همان ناحیه، شیری کانین دندان  و

 الپریشه و پیک  دندان با دندان به دو یتقسیم ناقص جوانه و

های شیری دندان در کمتر شایعای مشترک شده بود که پدیده

 .(3ر )تصوی (3است )های دائمی دندان نسبت به

 

 
 نمای اکلوزال فک پایین: 3شکل 

 

 اورجت وتواند می ت ابعاد و شکل دندانیاین اختلالا

فیوژن و  یپدیده .دهد قرار ثیرأتحت ترا اوربایت نرمال 

 های دندان در قدام فک بالا و یناحیه درژمیناسیون بیشتر 
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 قدام فک یناحیه درکیس،  این درولی  ،شوددیده میدائمی 

احتمال وقوع  لبتهادیده شد، شیری  هایدندان در پایین و

اتصال یک دندان اضافه به دندان شیری هم  فیوژن یا یپدیده

دو ریشه و دو پالپ مجزا  شت که در چنین حالتیوجود دا

داشت که در کیس ما، این شرایط دیده نشد، باید وجود می

 بنابراین احتمال فیوژن رد شد.

ی ژمیناسیون، امکان تأخیر رویش در اثر وقوع پدیده

ی ناهماهنگ و یا رویش نابجای آن و ایجاددندان کانین دائمی 

 درمان بنابراین .(4در قوس دندانی پایین وجود داشت )تصویر 

مال شیری غیرنر خارج کردن دندان اینسیزور با، بیماراین  در

وال آرچ لینگتوسط  دندان کانین دائمیحفظ فضای رویشی  و

های غیرفعال جهت جلوگیری از کلاپس لینگوالی سایر دندان

قدامی و افزایش اوربایت بیمار انجام شد، در فک بالا از 

ن شوارتز همراه با پیچ اکسپانش دنسی متحرکواپلاینس ارت

های دندانولبیال آرک جهت ایجاد فضا و اصلاح موقعیت 

 استفاده گردید.  قدامی
 

 
 ژن از نمای روبرو: اکلو4شکل 

 

 یناحیه درها دندانصحیح  هدف درمان، برقراری نظم

بود که در صورت عدم درمان، احتمال انحراف میدلاین، قدام 

ر، تر در سنین بالاتافزایش اوربایت و نیاز به درمان طولانی

درمان به موقع و رویش دندان  باوجود داشت. در این کیس، 

کانین دائمی به جای لترال اینسیزور غایب و جلوگیری از 

، ها و ایجاد دیپ بایت در سنین بالاترکلاپس لینگوالی دندان

 یری شد.جلوگتر سنین بالا درتر یک مشکل پیچیده ایجاد از

بود  330098590این مقاله حاصل طرح تحقیقی با شماره 

ی در کمیته IR.AJUMS.REC.1399.886و با کد اخلاق 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تأیید شده و 

 باشد.مطابق با اصول هلسینکی می

 بحث

ی فامیلی، وجود شرایطی در این بیمار با بررسی تاریخچه

 و سایزجا که مشابه در سایر افراد خانوده دیده نشد و از آن

 های شیری وگروه دندان دو هر در هارفولوژی دندانوم

ل پیشقابروابط  وهستند عوامل ژنتیکی  ثیرأدائمی تحت ت

 مجموعه دندانی ایجاد دو رفولوژی هروم در بینی منظمی را

ایص نق، بررسی افراد خانواده نیز ضروری بود. سایر کندمی

 تالنها، کاسپ الگوهای متغیر مانند، هاتاج دندان تکاملی در

 دوجو یا کاسپ کارابلی و دنس اینواجینیشن و ،کاسپ

یا  خلفی و یهاسرویکال دندان یکانستریکشن ناحیه

 (.2)در بیمار ما مشاهده نشد  دنتینوژنسیس ایمپرفکتا

های علاوه بر دندان ،های ادنتوژیک تکاملیآنومالی

که باعث ایجاد  شوددیده میهای شیری نیز دندان در دائمی،

ها همانند تعداد دندان تنوع در و یاوژیکی تنوعات مورفول

 ی(. وقوع پدیده4) بشوند یا فیوژن وژمیناسیون هیپودنشیا

دختران  از ترپسران شایع در های دوتایی )ژمیناسیون(دندان

فک پایین می از ترفک بالا شایع در و ما مشابه بیمار ،بوده

ایین پ اینسیزورهایی ناحیه که در برخلاف این بیمار، باشد

های دوتایی در سیستم دندان وجود ،مواردی (. در4) دیده شد

های دندان شیوع (.7-5) تر گزارش شدهدندانی شیری رایج

 به های مختلف وابستهجمعیت در (Double teeth) دوتایی

 صورت متفاوت به ژنتیکی، فاکتورهای و نژاد جغرافیا،

 (.9-7درصد( ) 5/0) است شده گزارش

 ،های شیریتعداد دندان و سایز، شکل در تغییرهرگونه 

های دائمی دندان تعداد ومورفولوژی ارتباط مستقیمی با 

تواند دیده می هادندان و این تغییرات در هر دو سریداشته 

(. در مورد تایپ اکلوژن بیمار، تفاوت مشخصی بین 10شود )

یده دهای دندانی اکلوژن و میزان شیوع مالفورماسیوننوع مال

 واین موارد  موقعه تشخیص ب(. بررسی و 11نشده است )

 زاتواند در دوران دندانی مختلط میدرمانی صحیح  یمداخله

تر در سنین وسیعهای درمان به نیازو ناهنجاری پیچیده  ایجاد

 ای یادنسی مداخلهوارتروش،  . به اینکند جلوگیریبالا 

 .گویند اینترسپتیو



 

 فتانه قربانی جوادپور آنومالی دندان دوتایی نادر یپدیده

 341 1400پاییز ، 3، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 گیرینتیجه

 های شیری ودندان صحیح تعداد اندازه و شکل وبررسی به  نیاز

ید بامسائل مهمی است که  از ،سنین دندانی مختلط دائمی در

ی قرار بگیرد و با تهیهمتخصصین  پزشکان ودندانمورد توجه 

یک رادیوگرافی پانورامیک در این مقطع، تشخیص خود را 

و خارج  عدر کیسی که ارائه شد، با تشخیص به موق .کامل کنند

کردن دندان مالفورمه و حفظ فضای دندانی، از ایجاد یک 

 ناهنجاری در حال تکوین جلوگیری شد.

 سپاسگزاری

بود و با  330098590ی این مقاله حاصل طرح تحقیقی با شماره

ی اخلاق در کمیته IR.AJUMS.REC.1399.886کد اخلاق 

ابق با مطدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تأیید شده و 

جوی جمالی دانش خانم کوثرسرکار  از باشد.اصول هلسینکی می

مک این مقاله ک تصاویر تعدادی از یتهیه پزشکی که دردندان

 .نمایممیتشکر کردند،
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