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 گزارش یک مورد و مروری بر مقالات تالون کاسپ: 
 

 3زاده یدكتر سولماز ول 2 نوئین سهادكتر  1# انیتارا ضرابدكتر 

 

 تهرانكان، دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی استادیار بخش كود  -1

 دانشگاه آزاداسلامی، واحد دندانپزشكی تهران یولوژیراد بخش یتخصص اریدست  -2

 ادیار بخش رادیولوژی دانشكده دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی است -3
 

 

 :خلاصه

 نید شدود. ا  يمد  جداد یا يتكامل دنددان تمایز مورفوژنيک  ی است که در مرحله يعیناشا کيادونتوژن يآنومال کاسپ تالون :سابقه و هدف

 اريبسد  وعيدهد که تالون  کاسپ شد  ي. مرور مقالات نشان ممطرح شد Mitchell توسط 1937بار در سال  نيساختار کاسپ مانند اول

کده در ایدن    نادر اسدت  ارياضافه  به خصوص به صورت متعدد بس یها و دندان بلیمند انسيزورها آن در جوددارد و و لایدر ماگز یبالاتر

 شود.  مقاله، گزارش یک مورد ارائه مي

 ،مدورد  خصوصياتمعرفي شده و  بلیسانترال چپ مند دندان نگواليدر سطح لتالون کاسپ  7ساله با  9 یپسر مورددر  :مورد یمعرف

 از نظر نمای کلينيكي، نمای رادیوگرافي، درمان و نتيجه درمان گزارش شد.  

 و يدنددان  یهدا  يآنومال يبرخ يهمراه ،يپالپ یريها، درگ يدگيعلت امكان بروز پوس ها به زودهنگام تالون کاسپ صي: تشخیریگ جهینت

 است. تيحائزاهم کيستميس شكلاتم ای
 

 ناهنجاری، دنداني، ریخت شناسي : واژه ها دیكل

 1/7/31پذیرش مقاله:  11/17/30 اصلاح نهایي: 17/9/30 وصول مقاله:
 

 

 مقدمه:  

 است که در  عیناشا کيادونتوژن يآنومال کیتالون کاسپ 

  جادیا يتكامل دندانتمایز مورفولوژیک  ی مرحله

 1937بار در سال  نيساختار کاسپ مانند اول نیشود. ا يم

ساختار  نیا پس از آن (1-9)مطرح شد. Mitchell توسط

بال  هيشب یارچرا که ساخت ندديکاسپ مانند را کاسپ تالون نام

 درصد 00/0-10 نيب يآنومال نیا وعيش (9-1،1)عقاب دارد.

 برابر زنان به آن دچار  دوو مردان  است گزارش شده

 انسيزورها ژهیو به و لایماگز يقدام یدندان ها (0،9)شوند. يم

نادر  اريبس بلیآن در مند وعيشوند و ش يم ريلترال اکثرا درگ

 یها دندانسه برابر  يدائم یها دانکاسپ تالون در دن (9،7)است.

طرفه اتفاق  کیاغلب به صورت  (7،1)شود. يم دهید یريش

 (0)ده است.از دو طرفه بودن گزارش ش یموارد يافتند ول يم

 افتیها  دندان نگواليکاسپ تالون اکثرا در سطح پالاتال/ ل

گزارش  الينادر از کاسپ تالون در سطح لب یشود اما موارد يم

نادر  اريدندان بس کی یکاسپ تالون رو 7وجود  (1)شده است. 

را در سطح  یمورد نيچن Oredugba اما محتمل است

 (0)است.گزارش کرده  لایپالاتال سانترال ماگز

 ینوع طبقه بند سهکاسپ تالون را به مطالعات مختلف 

تا لبه  CEJ حداقل تا نصف فاصله :Talon -1 :اند کرده

تا کمتر از ) semi Talon 7باشد  افتهیگسترش  زالینسایا

 کرده باشد دايفاصله گسترش پ نینصف ا

داشته  برجسته و مشخص اريبس نگلوميس  Trace  talon-(9و

 ( 1،7،0) باشد.
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 یبالاتر اريبس وعيدهد که کاسپ تالون ش يمقالات نشان م مرور

و دندان  بلیمند انسيزورهایدارد و وجود آن در  لایدر ماگز

  مطالعهبا توجه به ( 0،1،9) .نادر است ارياضافه بس یها

Ramalingam  مورد گزارش  10، تاکنون 7011در سال

 9 زان،يم نیز اا هک است داده شده نیيتالون کاسپ در فک پا

تالون کاسپ  کیمورد  9و  ينگواليتالون کاسپ ل کیمورد 

 (9)ند.ا هبود نگواليمورد تالون کاسپ در باکال و ل کیو  يباکال

تالون کاسپ درسطح  7است نادر از وقوع  يمقاله گزارش نیا

که تا به حال گزارش نشده  بلیمند يسانترال دائم نگواليل

 است.

 

  :موردگزارش 

کودکان  يبه بخش دندانپزشك 1930ماه  یساله در د 9 یپسر

تهران، به منظور انجام  يدانشگاه آزاد اسلام يدندان پزشك واحد

 يسلامت عموم تيمراجعه کرد. از لحاظ وضع يدهان ناتیمعا

و دندان  يپزشك ی گونه سابقه چيو ه وضعيت طبيعي داشت

 مار،يب يداخل دهان نهینداشت. معا يقابل توجه يپزشك

را در  فيضع يو بهداشت دهان يمتعدد دندان یها يدگيپوس

تداخل  ای شیگونه سا چيه مختلط نشان داد. يدندان ستميس

به علت از دست دادن  مارينشد. اکلوژن ب دهید ماريدر ب ياکلوزال

اول  یمولر ها يالیمز یيو جابه جا یريش یها زود هنگام دندان

 يبرآمدگ دو نيچنمهبه کلاس سه انگل بود.  لیمتما يمیدا

 دهید ماريب بلیسانترال چپ مند نگواليکاسپ مانند در سطح ل

 تي)تست سرما( و حساس يدندان از نظر تست حرارت نیشد. ا

از نصف فاصله  شيتا ب يالیمز يبود. برآمدگ طبيعيبه دق 

CEJ یبود و طبق طبقه بند افتهیگسترش  زالینسایتا لبه ا ،

 دوکاسپ کوچكتر، نوع  (7،1).محسوب شد تالونکاسپ  یکنوع 

 (7و 1در نظر گرفته شد.)شكل  semi Talon ایکاسپ تالون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تالون كاسپ از بعد انسیزال نمای كلینیكی  -1شكل  

 

 

 

 

 

 

 

 از سطح پروگزیمال تالون كاسپ نمای كلینیكی -2شكل        

 

جهت کودک وجود نداشت.  ی در خانواده يمشابه يآنومال چيه

 يوگرافیراد های تالون رسي وضعيت پالپ نسبت به کاسپبر

اپک به شكل  ویشد و دو ساختار راد هيته  هياز ناح كالياپ یپر

v به داخل  يشد. گسترش پالپ دهید يوگرافیمعكوس در راد

 (9)شكل  نبود. يابیقابل رد يوگرافیکاسپ تالون در راد

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تالون كاسپ دندان داراینمای رادیوگرافی   -3شكل

 (دهد معكوس را نشان می V)فلش نمای 

 جادیکودک ا یبرا يگونه ناراحت چيه های تالون کاسپ وجود

صحبت کردن و بلع به علت  یرو يمنف ريتاث چينكرده بود و ه

از  یريگ شينكرده بود. به منظور پ جادیتداخل با عملكرد زبان ا

ط تالون توس یها مرتبط با کاسپ یارهايش ،يدگيپوس
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 177  و همكاران  تارا ضرابياندکتر 

 یها يدگيمسدود شد. با توجه به وجود پوس لانتيشورسيف

بهداشت  تیمربوط به نحوه رعا یها هيتوص مار،يمتعدد در ب

و  ماريزا به ب يدگيپوس ريمناسب و غ یيغذا میرژ زيدهان و ن

با توجه  و قرار گرفت یريگيتحت پ ماريشد و ب توصيه نشیوالد

زمان  ،انيهای دند يدگيپوس جهت ماريب مستعد بودنبه 

ماهه و 9 یريگيماه در نظر گرفته شد و در جلسه پ 9 یريگيپ

از  یشده مناسب بود و اثر دودمس یارهايش تيوضع ،ماهه9

 .نشد دهید يدگيپوس

 بحث:

با کاسپ تالون متعدد  بلیمند یها از دندان یمورد چيتاکنون ه

کاسپ  یها گزارش زانيدر مقالات گزارش نشده است. در کل م

مورد نادر از  کیاست.  شتريب ارين در فک بالا بستالو یها

گزارش شده  لایماگز انسيزورکاسپ تالون در پالاتال دو  وجود

  دهید رفهط کیکاسپ تالون اغلب به صورت (0)است. 

(9،0)گونه بود. نيهم زيگزارش ن نیشود و در مورد ا يم
  

ر بر بالات يمبن يگزارشات قبل یگزارش در راستا نیا یها افتهی

 (3،9،1)در جنس مذکر بود.  يآنومال نیا وعيبودن ش

هنوز به طور کامل مشخص نشده است  يآنومال نیا یولوژيات

 ليرا در آن دخ يطيمح عواملو هم  يكيژنت عواملهم  يول

 دهیمجزا د افتهی کیکاسپ تالون اکثرا به عنوان (0)دانند.  يم

 يدندان یها يممكن است همراه با آنومال نيشود اما هم چن يم

 ون،يناسيژم لا،یماگز peg shaped انسيزورهای همچون  گرید

 (1)شود. دهید ودنسیادونتوم و مز وژن،يف

توان به  يهمراه با کاسپ تالون م systemic طیجمله شرا از

  incontinenta و starge-weber ، سندرمMohr  سندرم

 pigmenti .چيه ،يمشابه اکثر گزارشات قبل (7)اشاره کرد 

 ماريب در .نشد افتی ماريدر ب يمرتبط با آنومال يمشكل پزشك

 7بلندتر و نوع  يبرآمدگ یکاسپ تالون برا 1نوع  صيما تشخ

در نظر  کوتاه تر يبرآمدگ یبرا semi Talon ایکاسپ تالون 

 .گرفته شد

 ایشكل  v ساختار کیکاسپ تالون به شكل  ،يوگرافینظر راد از

ه در موارد مشاهده شده در شود ک يم دهیدکمه مانند د

 نیدر ا (9) گردد. مي به شكل معكوس مشاهده v نوک بل،یمند

 .شد دهیمعكوس د v به شكل واپکیساختار راد دوگزارش، 

شده است و در مورد حضور  ليو عاج تشك نايتالون از م کاسپ

 یعدم حضور پالپ در آن اختلاف نظر وجود دارد. با وجود ای

نبود، کاسپ  يابیقابل رد يوگرافیدر راد يگسترش پالپ چيکه ه

 (0)شوند. يپالپ در نظر گرفته م یتالون بزرگ اغلب حاو یها

مشكل شود. به  نیچند جادیتواند باعث ا يم يآنومال نیا

و  یيبایمشكلات ز جادیخصوص کاسپ تالون بزرگ باعث ا

 جادیا یارهايتواند در ش يم يدگيشود. پوس يتداخل اکلوزال

 یريباعث درگ يو حت ابدیسپ تالون گسترش شده توسط کا

 (7،0،1)پالپ موجود در کاسپ تالون بزرگ شود. 

درمان بر اساس شكل و اندازه کاسپ تالون و مشكلات  طرح

کوچک ممكن است تنها  یها همراه آن متفاوت است. کاسپ

همراه کاسپ  يقيعم ارياگر ش (9)به نظارت داشته باشند.  ازين

  دايضرورت پ لانتيس شوريدن آن با فکر ليتالون باشد، س

، دشده باش ريکه پالپ کاسپ تالون درگ يکند. در صورت يم

 (10،0،1)قابل اجتناب است.  ريغ شهیانجام درمان ر

 جادیا يدگيهمراه تالون کاسپ، پوس یارهايکه در ش يصورت در

 ونيكاسیاند يميو درمان ترم يدگيشده باشد، برداشت پوس

بزرگ  یها به قدر کاسپ نیکه ا یر مواردد (9)کند. يم دايپ

 یا شوند، کاستن دوره يتداخلات اکلوزال جادیباشند که باعث ا

اجازه دادن به  ظورهفته به من 9-9از اندازه کاسپ با فواصل 

 يدرمان انتخاب ،ياکسپوژر پالپ جادیو عدم ا يميرسوب عاج ترم

وز در اثر اکسپ يعاج تيکاستن از حساس یبرا نياست. همچن

 انجام  يموضع يتراپ دینوع درمان، فلورا نیعاج به دنبال ا

شود،  جادیکه اکسپوژر پالپ در دندان بالغ ا يشود. در صورت يم

که پالپ در  يطیاست و در شرا يدرمان اندو درمان انتخاب

 ديدروکسيبا ه يدندان نابالغ اکسپوز شود، درمان پالپوتوم

به عنوان ماده  MTA يبا معرف رايشود. اخ يانجام م ميکلس

ماده  نیاز درمان تالون کاسپ با ا يپوشاننده پالپ، گزارشات

 MTA .منتشر شده است
 ميکلس ديدروکسينسبت به ه( 11)

 يپل عاج ليدارد و منجر به تشك یتر ينيب شيقابل پ جینتا

  شود. يم یتر مطلوب
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مقابل  ایمجاور  یها دندان یيباعث جا به جا يگاه يآنومال نیا 

صورت، درمان  نیشود که در ا ياکلوژن م ختنیبه هم رو 

  (9)شود. يجامع انجام م يارتودنس

کدام از مشكلات فوق را  چيگزارش، ه نیمطرح شده در ا ماريب

در  دنداني يدگيپوس وجود خطرنداشت و تنها به خاطر 

 لهيبه وس کليه شيارها سپ،مرتبط با کا یارهايش

 .، مسدود شدندلانتيشورسيف

 :گیری هنتیج

از بروز  یريشگيزودهنگام کاسپ تالون به منظور پ صيتشخ

و  يپزشك قيدق خچهیضرورت دارد. گرفتن تار یمشكلات بعد

در  همراه، کيستميمشكلات س بررسيبه منظور  يخانوادگ

 دارد. تياهم يدندان يمواجهه با هر نوع آنومال
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