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گزارش یک مورد و مروري بر مقالات تالون کاسپ: 

4دکتر امیر عباس مشاري3زادهیدکتر سولماز ول2نوئینسهادکتر 1#انیتارا ضرابدکتر 

تهرانکان، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی استادیار بخش کود-1
دندانپزشکی تهراندانشگاه آزاداسلامی، واحد يولوژیرادبخشیتخصصاریدست-2
استادیار بخش رادیولوژي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -3
دانشگاه آزاداسلامی، واحد دندانپزشکی تهرانگروه اندودانتیکس دستیار تخصصی -4

:خلاصه
نی ـشـود. ا یم ـجـاد یایتکامل دنـدان ژنیک تمایز مورفوياست که در مرحلهیعیناشاکیادونتوژنیآنومالکاسپ تالون:سابقه و هدف

اریبس ـوعیدهد که تالون  کاسپ ش ـیمطرح شد. مرور مقالات نشان مMitchellتوسط1892بار در سال نیساختار کاسپ مانند اول
کـه در ایـن   سـت نادر ااریاضافه  به خصوص به صورت متعدد بسيهاو دندانبلیمندانسیزورهاآن درجوددارد و ولایدر ماگزيبالاتر

شود. مقاله، گزارش یک مورد ارائه می
،مـورد خصوصیاتمعرفی شده و بلیسانترال چپ منددنداننگوالیتالون کاسپ در سطح ل2ساله با 8يپسرمورددر :موردیمعرف

از نظر نماي کلینیکی، نماي رادیوگرافی، درمان و نتیجه درمان گزارش شد.  
ویدنـدان يهـا یآنومالیبرخیهمراه،یپالپيریها، درگیدگیعلت امکان بروز پوسها بهم تالون کاسپزودهنگاصی: تشخيریگجهینت
است.تیحائزاهمکیستمیسمشکلاتای

ناهنجاري، دندانی، ریخت شناسی : واژه هادیکل
5/2/91پذیرش مقاله: 15/12/90اصلاح نهایی:17/8/90وصول مقاله:

مقدمه:  
است که در عیناشاکیادونتوژنیآنومالکیتالون کاسپ 

جادیایتکامل دندانتمایز مورفولوژیک يمرحله
1892بار در سال نیساختار کاسپ مانند اولنیشود. ایم

ساختار نیاپس از آن)1-3(مطرح شد.Mitchellتوسط
بال هیشبيارچرا که ساختنددیکاسپ مانند را کاسپ تالون نام

درصد04/0- 10نیبیآنومالنیاوعیش)3-1،5(عقاب دارد.
برابر زنان به آن دچار دوو مردان استگزارش شده

انسیزورهاژهیو به ولایماگزیقداميدندان ها)4،6(شوند.یم
نادر اریبسبلیآن در مندوعیشوند و شیمریلترال اکثرا درگ

يهادندانسه برابر یدائميهادانکاسپ تالون در دن)3،2(است.

طرفه اتفاق کیاغلب به صورت )7،5(شود.یمدهیديریش
)4(از دو طرفه بودن گزارش شده است.يمواردیافتند ولیم

افتیها دنداننگوالیکاسپ تالون اکثرا در سطح پالاتال/ ل
گزارش الینادر از کاسپ تالون در سطح لبيشود اما مواردیم

نادر اریدندان بسکیيکاسپ تالون رو2وجود )1(شده است. 
را در سطح يموردنیچنOredugbaاما محتمل است

)4(گزارش کرده است.لایپالاتال سانترال ماگز

ينوع طبقه بندسهکاسپ تالون را به مطالعات مختلف 
تا لبه CEJحداقل تا نصف فاصله:Talon-1:اندکرده

2semi Talonباشد افتهیگسترش زالینسایا تا کمتر از )
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کرده باشددایفاصله گسترش پنیصف ان
داشته برجسته و مشخصاریبسنگلومیسTracetalon-)3و

) 1،2،4(باشد.

يبالاتراریبسوعیدهد که کاسپ تالون شیمقالات نشان ممرور
و دندان بلیمندانسیزورهايدارد و وجود آن در لایدر ماگز

مطالعهبه با توجه) 8،5،4(.نادر استاریاضافه بسيها
Ramalingam مورد گزارش 14، تاکنون 2011در سال

8زان،یمنیاز اهکاستداده شدهنییتالون کاسپ در فک پا
تالون کاسپ کیمورد 3و ینگوالیتالون کاسپ لکیمورد 

)8(ند.اهبودنگوالیمورد تالون کاسپ در باکال و لکیو یباکال

تالون کاسپ درسطح 2است نادر از وقوعیمقاله گزارشنیا
که تا به حال گزارش نشده بلیمندیسانترال دائمنگوالیل

است.

:موردگزارش 

کودکان یبه بخش دندانپزشک1390ماه يساله در د8يپسر
تهران، به منظور انجام یدانشگاه آزاد اسلامیدندان پزشکواحد

یسلامت عمومتیمراجعه کرد. از لحاظ وضعیدهانناتیمعا
و دندان یپزشکيگونه سابقهچیو هضعیت طبیعی داشتو

مار،یبیداخل دهاننهینداشت. معایقابل توجهیپزشک
را در فیضعیو بهداشت دهانیمتعدد دندانيهایدگیپوس

تداخل ایشیگونه ساچیهمختلط نشان داد.یدندانستمیس
دادن به علت از دست مارینشد. اکلوژن بدهیدماریدر بیاکلوزال

اول يمولر هایالیمزییو جابه جايریشيهازود هنگام دندان
یبرآمدگدونیچنهمبه کلاس سه انگل بود. لیمتمایمیدا

دهیدماریببلیسانترال چپ مندنگوالیکاسپ مانند در سطح ل
تی(تست سرما) و حساسیدندان از نظر تست حرارتنیشد. ا

از نصف فاصله شیبتا یالیمزیبود. برآمدگطبیعیبه دق 
CEJيبود و طبق طبقه بندافتهیگسترش زالینسایتا لبه ا ،
دوکاسپ کوچکتر، نوع )2،1(محسوب شد.تالونکاسپ یکنوع 

)2و 1در نظر گرفته شد.(شکل semi Talonایکاسپ تالون 

تالون کاسپ از بعد انسیزال نماي کلینیکی -1شکل

از سطح پروگزیمالتالون کاسپنماي کلینیکی-2شکل

جهت کودك وجود نداشت. يدر خانوادهیمشابهیآنومالچیه
یوگرافیرادهاي تالونبررسی وضعیت پالپ نسبت به کاسپ

اپک به شکل ویشد و دو ساختار رادهیتههیاز ناحکالیاپيپر
vبه داخل یشد. گسترش پالپدهیدیوگرافیمعکوس در راد
)3(شکل نبود.یابیقابل ردیوگرافیاسپ تالون در رادک

دندان داراي تالون کاسپنماي رادیوگرافی - 3شکل
)دهدمعکوس را نشان میV(فلش نماي 
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جادیکودك ايبرایگونه ناراحتچیههاي تالونکاسپوجود
صحبت کردن و بلع به علت يرویمنفریتاثچینکرده بود و ه

از يریگشینکرده بود. به منظور پجادیبا عملکرد زبان اتداخل 
تالون توسط يهامرتبط با کاسپيارهایش،یدگیپوس

يهایدگیمسدود شد. با توجه به وجود پوسلانتیشورسیف
بهداشت تیمربوط به نحوه رعايهاهیتوصمار،یمتعدد در ب

و ماریزا به بیدگیپوسریمناسب و غییغذامیرژزیدهان و ن
با توجه وقرار گرفتيریگیتحت پماریشد و بتوصیهنشیوالد
زمان ،هاي دندانییدگیپوسجهتماریبمستعد بودنبه 

ماهه و 3يریگیماه در نظر گرفته شد و در جلسه پ3يریگیپ
از يشده مناسب بود و اثردودمسيارهایشتیوضع،ماهه6

.نشددهیدیدگیپوس

بحث:
با کاسپ تالون متعدد بلیمنديهانداناز ديموردچیتاکنون ه

کاسپ يهاگزارشزانیدر مقالات گزارش نشده است. در کل م
مورد نادر از کیاست. شتریباریتالون در فک بالا بسيها

گزارش شده لایماگزانسیزورکاسپ تالون در پالاتال دو وجود
دهیدرفهطکیکاسپ تالون اغلب به صورت )4(است. 

)6،4(گونه بود.نیهمزیگزارش ننیمورد اشود و دریم

بر بالاتر یمبنیگزارشات قبليگزارش در راستانیايهاافتهی
)9،8،1(در جنس مذکر بود. یآنومالنیاوعیبودن ش

هنوز به طور کامل مشخص نشده است یآنومالنیايولوژیات
لیرا در آن دخیطیمحعواملو هم یکیژنتعواملهم یول
دهیمجزا دافتهیکیکاسپ تالون اکثرا به عنوان )4(د. داننیم
یدندانيهایممکن است همراه با آنومالنیشود اما هم چنیم
ون،یناسیژملا،یماگزpeg shapedانسیزورهاي همچون گرید
)1(شود.دهیدودنسیادونتوم و مزوژن،یف

توان به یهمراه با کاسپ تالون مsystemicطیجمله شرااز
incontinentaوstarge-weber، سندرمMohrسندرم

pigmenti.چیه،یمشابه اکثر گزارشات قبل)7(اشاره کرد
ماریبدر.نشدافتیماریدر بیمرتبط با آنومالیمشکل پزشک

2بلندتر و نوع یبرآمدگيکاسپ تالون برا1نوع صیما تشخ

در نظر کوتاه تریبرآمدگيبراsemi Talonایکاسپ تالون 
.گرفته شد

ایشکل vساختارکیکاسپ تالون به شکل ،یوگرافینظر راداز
شود که در موارد مشاهده شده در یمدهیدکمه مانند د

نیدر ا)8(گردد.میبه شکل معکوس مشاهدهvنوكبل،یمند
.شددهیمعکوس دvبه شکلواپکیساختار راددوگزارش، 

شده است و در مورد حضور لیعاج تشکونایتالون از مکاسپ
يعدم حضور پالپ در آن اختلاف نظر وجود دارد. با وجودای

نبود، کاسپ یابیقابل ردیوگرافیدر رادیگسترش پالپچیکه ه
)4(شوند.یپالپ در نظر گرفته ميتالون بزرگ اغلب حاويها

مشکل شود. به نیچندجادیتواند باعث ایمیآنومالنیا
و ییبایمشکلات زجادیاسپ تالون بزرگ باعث اخصوص ک

جادیايارهایتواند در شیمیدگیشود. پوسیتداخل اکلوزال
يریباعث درگیو حتابدیشده توسط کاسپ تالون گسترش 

)7،4،1(پالپ موجود در کاسپ تالون بزرگ شود. 

درمان بر اساس شکل و اندازه کاسپ تالون و مشکلات طرح
کوچک ممکن است تنها يهاست. کاسپهمراه آن متفاوت ا

همراه کاسپ یقیعماریاگر ش)8(به نظارت داشته باشند. ازین
دایضرورت پلانتیسشوریکردن آن با فلیتالون باشد، س

، دشده باشریکه پالپ کاسپ تالون درگیکند. در صورتیم
)10،4،1(قابل اجتناب است. ریغشهیانجام درمان ر

جادیایدگیهمراه تالون کاسپ، پوسيارهایکه در شیصورتدر
ونیکاسیاندیمیو درمان ترمیدگیشده باشد، برداشت پوس

بزرگ يها به قدرکاسپنیکه ايدر موارد)8(کند.یمدایپ
ياشوند، کاستن دورهیتداخلات اکلوزالجادیباشند که باعث ا

اجازه دادن بهظورهفته به من8- 6از اندازه کاسپ با فواصل 
یدرمان انتخاب،یاکسپوژر پالپجادیو عدم ایمیرسوب عاج ترم

در اثر اکسپوز یعاجتیکاستن از حساسيبرانیاست. همچن
انجام یموضعیتراپدینوع درمان، فلورانیعاج به دنبال ا

شود، جادیکه اکسپوژر پالپ در دندان بالغ ایشود. در صورتیم
که پالپ در یطیشرااست و دریدرمان اندو درمان انتخاب

دیدروکسیبا هیدندان نابالغ اکسپوز شود، درمان پالپوتوم
به عنوان ماده MTAیبا معرفرایشود. اخیانجام ممیکلس
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ماده نیاز درمان تالون کاسپ با ایپوشاننده پالپ، گزارشات
میکلسدیدروکسینسبت به ه) MTA)11.منتشر شده است

یپل عاجلیرد و منجر به تشکدايترینیبشیقابل پجینتا
شود.یميترمطلوب

مقابل ایمجاور يهادندانییباعث جا به جایگاهیآنومالنیا
صورت، درمان نیشود که در ایاکلوژن مختنیو به هم ر

)8(شود.یجامع انجام میارتودنس

کدام از مشکلات فوق را چیگزارش، هنیمطرح شده در اماریب
در دندانییدگیپوسوجود خطره خاطر نداشت و تنها ب

لهیبه وسکلیه شیارهاسپ،مرتبط با کايارهایش
.، مسدود شدندلانتیشورسیف

:گیرينتیجه

از بروز يریشگیزودهنگام کاسپ تالون به منظور پصیتشخ
و یپزشکقیدقخچهیضرورت دارد. گرفتن تاريمشکلات بعد

در همراه،کیستمیمشکلات سبررسیبه منظور یخانوادگ
دارد.تیاهمیدندانیمواجهه با هر نوع آنومال

******
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