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Abstract 

 

Dental anomalies refer to any deviation or disorder affecting the natural characteristics of teeth, 

which can be observed in both primary and permanent dentition. One such anomaly is fusion, 

characterized by the union of two adjacent teeth during their development, resulting in a single, enlarged 

dental structure. This condition can have various clinical and aesthetic implications. This case report 

examines the fusion of the second and third molars in the mandible and provides an analysis of the 

etiology, diagnosis, and management of this rare condition. Our patient was a 46-year-old woman who 

presented to the orthodontic office complaining of food impaction caused by the gap between her upper 

central incisors and the space between the second premolar and the second molar on the left side of the 

mandible. During the oral examination, the orthodontist observed that the second and third molars on the 

right side of the mandible were abnormally fused, resulting in an altered appearance. The initial diagnosis 

by the orthodontist was dental fusion, which was confirmed following a re-evaluation by an Oral and 

Maxillofacial Medicine specialist, based on clinical and radiographic findings. This fusion has not 

resulted in any clinical complications in the patient, but it may predispose to issues such as caries or 

periodontal disease in the future. Nevertheless, the collection of information and a comprehensive 

examination of the jaws using non-invasive diagnostic methods are essential for accurate diagnosis and 

ongoing monitoring of the patient’s condition. This approach will facilitate the proactive planning of 

necessary treatment measures and ensure clear communication with the patient. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (447-441)   4444 سال   مرداد   742سي و پنجم    شماره دوره 

 441       4444 مرداد،  742، شماره پنجمدوره سي و                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   

 گزارش مورد

 

گزارش یک مورد نادر از آنومالی فیوژن کامل تاج و ریشه در 
 های خلفی فک پاییندندان

 

 2و1فرهاد ثبوتی

 3پوریا عابدی

 4مهدی آریانا

 5غزل کارگشا

 6مائده صالحی

 

 چكيده
هار دو تواناد در ها اشاار  دارد و میهاای بیعیای دنادا نظمی یا انحراف از ویژگیبه بی ،آنومالی یا ناهنجاری دندانی

ها، فعوژ  است که در آ  دو دندا  مجاور در بول رشاد سعستم دندانی شعری و دائمی مشاهد  شود. یکی از این ناهنجاری

ایان وعایعت ممکان اسات  .شاودتار ایجااد میشوند و در نتعجه یک ساختار دندانی واحاد و برر خود به هم متصل می

 باشد.شناختی مختلفی داشته تأثعرات بالعنی و زییایی

تحلعال للال، تشاخع  و  ،های مولر دوم و سوم در فک پایعناین گرارش به بررسی یک مورد خاص از فعوژ  دندا 

های ساله بود که به دلعال گعار اایایی ناشای از فاباله باعن دنادا  ۶۴پردازد. بعمار یک ز  می ،مدیریت این وعیعت نادر

ولر دوم و مولر دوم در سمت چپ فک پایعن به مطب ارتودنسی مراجیاه مچنعن فضای بعن دندا  پر سانترال فک بالا و هم

های ماولر دوم و ساوم در سامت راسات فاک پاایعن باه باور کرد  بود. در میاینه دها ، ارتودنتعست متوجه شد که دنادا 

نی بود کاه پاا از ها تغععر کرد  است. تشخع  اولعه ارتودنتعست فعوژ  دندااند و شکل ظاهری آ اعربیعیی به هم پعوسته

های باالعنی و رادیاوگرافی تایعاد شاد. ایان های دها ، فک و بورت با توجه به یافتهمیاینه مجدد توسط متخص  بعماری

های لثه منجر تواند در آیند  به مشکلاتی نظعر پوسعدگی یا بعماریاما می ،فعوژ  در بعمار مشکلات بالعنی ایجاد نکرد  است

رساا  بارای هاای تشخعصای اعرآسعبآوری ابلالات و انجام میاینه جامع فکعن با اساتفاد  از روششود. با این حال، جمع

نگر و باا ارائاه توعاعحات تشخع  دقعق و پعگعری وعیعت بعمار عروری است، تا اقدامات درمانی لازم به بورت آیناد 

 .کامل به بعمار انجام شود
 

 دا  لقلآنومالی دندانی، فعوژ ، دن واژه های کليدی:

 

 Email:  salehimaede1165@gmail.com                                         دانشکد  دندانپرشکی، دانشگا  للوم پرشکی مازندرا ، ساری، ایرا  ساری:-مائده صالحیمولف مسئول: 

 . گرو  ارتودنسی، دانشکد  دندانپرشکی، دانشگا  تورنتو، انتاریو، کانادا1

 دانشکد  دندانپرشکی، دانشگا  للوم پرشکی مازندرا ، ساری، ایرا مرکر تحقعقات دندانپرشکی، ، گرو  ارتودنسی، دانشعار. 2

 دانشجوی دندانپرشکی، کمعته تحقعقات دانشجویی، دانشکد  دندانپرشکی، دانشگا  للوم پرشکی مازندرا ، ساری، ایرا . 3

   دندانپرشکی، دانشگا  للوم پرشکی مازندرا ، ساری، ایرا دانشکد مرکر تحقعقات دندانپرشکی،دندانپرشک، . ۶

 دانشکد  دندانپرشکی، دانشگا  للوم پرشکی مازندرا ، ساری، ایرا . دندانپرشک، 5

 یرا دانشکد  دندانپرشکی، دانشگا  للوم پرشکی مازندرا ، ساری، ا مرکر تحقعقات دندانپرشکی، دها ، فک و بورت، یهایمارعدانشعار، گرو  ب. ۴

  : 7/5/1۶4۶ تاریخ تصویب :             12/12/1۶43 تاریخ ارجاع جهت ابلاحات :              22/11/1۶43 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
نظمی یاا انحاراف آنومالی یا ناهنجاری دندانی یک بی

هااای بیعیاای دناادا  اساات کااه بعاا  وسااعیی از از ویژگی

ر هاار دو سعسااتم توانااد دگعاارد و میتغععاارات را در باار می

. از نظاار ناوع تااأثعر، (2 ،1)دنادانی شاعری و دائماای رد دهاد

ساختار )آملوژنر ناکامال، توانند بر های دندانی میناهنجاری

دنتعنااوژنر ناکاماال، هعپااوپلازی معنااا(، تیااداد )هعپودنشااعا، 

آنودنشااعا، العگودنشااعا، هایپردنشااعا(، سااایر )معکرودنشااعا، 

و شاکل تاأخعر، نهفتگای(  ماکرودنشعا(، رویش )جابجاایی،

)فعوژ ، ژمعناسعو ، کانکرسنا، دیلاسریشان، دو دنادانی( 

   (.3 – 9)ها تأثعر بگیارد دندا 

باشد که در آ  دو دندا  مجاور فعوژ ، ناهنجاری می

شوند و منجر به تشکعل در بول رشد خود با هم متحد می

شوند. شعوع ایان تر مییک ساختار دندانی واحد و برر 

تاارین معاارا  در جاااری در قاادام مناادبعل )بااا بااعشناهن

تواناد یاک تر از مااگریلا باود  و میهای ثنایا( بعشدندا 

 (.11 ،14)( باشاد bilateralبرفاه ) ( یا دوunilateralبرفه )

های فعاوز شاد  در سراسار در مطالیات معرا  بروز دنادا 

متغعار گارارش شاد  و تفااوت دربد  5تا  1۶/4جها  از 

، 12)اری نعر معا  زنا  و مردا  مشااهد  نشاد  اساتدیمین

 1تاا  5/4های شاعری . به للاو ، شعوع فعوژ  در دندا (13

گرارش  دربد 2/4تا  41/4های دائمی و در دندا دربد 

های دنادانی، بسته به مرحله رشد جوانه (.1۶ ،12)شد  است

ای فعوژ  ممکن است کامل یا نااق  رد دهادب باه گوناه

ماس بعن دو جوانه دندانی قیل از کلسعفعکاساعو  که اگر ت

. فعاوژ  کامال در (15)دهادرد دهد، فعوژ  کامال رد می

شاود بالعن به بورت یک تاج اعربیعیی گسترد  دید  می

که میمولاً دارای شعاری است که قسمت مریال و دیساتال 

کند. همچنعن اگر تماس پاا از تشاکعل را از هم جدا می

دهاد.   نااق  در ساطر ریشاه رد میتاج رد دهد، فعوژ

های فعوز شد  ناق  ممکن است باا پالاپ چمیار و دندا 

 (.17 ،1۴)های ریشه مجرا ظاهر شوندکانال

دو ناهنجاااری فعااوژ  و ژمعناسااعو ، نمااای بااالعنی 

مشابهی دارند و در هر دو ناهنجاری، دو تاج به هم پعوسته 

حاتی نظعر شود. به همعن دلعل نعر ابطلادر دها  دید  می

دندانهای متصل، دوتایی یا دوقلاو بارای هار دو دنادا  باه 

بااا ایاان وجااود، تفاااوت فعااوژ  و  (.19، 12)رودکااار ماای

ژمعناسعو  در این است کاه ژمعناساعو  بارخلاف فعاوژ ، 

افتد که یک جوانه منفارد شاکافته شاود و مانی اتفاق میز

وجود هها بدو دندا  تشکعل شود و تفاوتی در تیداد دندا 

که در فعوژ ، دو جوانه دندانی مجاور  حالی آورد. درنمی

به بور جداگانه شروع به رشاد کارد  و در مرحلاه نهاایی 

پعوندند. در نتعجه در سعستم دنادانی، رشد دندا  به هم می

 .(21 ،24)تار شامارش خواهاد شادها یکی کمتیداد دندا 

نااد توااتعولاوژی فعااوژ  دناادانی، چناد لاااملی اساات و می

تحت تأثعر لوامل مختلفی قرار گعرد. لوامل مادری مانناد 

هاا ممکان تغییه و قرار گرفتن در میرض سموم یا لفونت

است بر رشد دندا  تأثعر بگیارند و باه باور باالقو  خطار 

عربه یا نعروهاای مکاانعکی  .فعوژ  دندا  را افرایش دهند

تواند منجر باه در بول مراحل شکل گعری رشد دندا  می

های ژنتعکای . از برفی برخی از سندرم(22 ،1۶)فعوژ  شود

هاای دنادانی مارتیط یا اختلالات رشدی نعار باا ناهنجاری

ژ  در فرآیند پعچعد  تشاکعل  344هستندب چرا که بعش از 

احتمااال وقااوع فعااوژ   .(2۶ ،23)کننااددناادا  شاارکت می

  Ellis-van Creveldهایی مانناد ساندرمدندانی در سندرم

 (.1۶)نسیت به دیگرا  بالاتر است Downم و سندر

تاارین شااعوع فعااوژ  در کااه بااعش بااا توجااه بااه ایاان

هاای قادام منادییل گارارش شاد  و مشااهد  ایان دندا 

های خلفی بسعار نادر اسات، در ایان ناهنجاری در دندا 

مطالیه به گرارش یک مورد ناادر فعاوژ  دنادا  دائمای 

کنناد  باه هسااله مراجی ۶۴خل  مندییل در یاک خاانم 

 مطب دندانپرشکی پرداخته شد.

 

 معرفی بيمار

سااله باود کاه باا شاکایت گعار  ۶۴بعمار یاک خاانم 

هاای ساانترال فاک باالا و دلعل فابله بعن دندا  ایایی به

مولر دوم مندییل با مولر دوم همچنعن فضای بعن دندا  پر 

مندییل در سامت چاپ فکای خاود باه مطاب ارتودنسای 
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 انو همکاری فرهاد ثبوت     

 441         4444 شهریور، 742، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش مورد

 

 

در  ب(. ،الاا ، 1 ویر شاامار د )تصاامراجیااه نمااود  بااو

تاریخچه پرشاکی وی بعمااری خابای مشااهد  نشاد. باه 

لاالاو ، در سااابقه خااانوادگی بعمااار نعاار هااع  مااوردی از 

مولر اول سامت چاپ منادییل ناهنجاری دندانی بعا  نشد. 

سالگی به دلعل پوسعدگی کشعد  شد  باود. در  11در سن 

منادییل  سمت راست یاک ایمپلنات جاایگرین ماولر اول

ج(ب اما در سمت چپ منادییل ، 1 شمار  شد  بود )تصویر

های مولر دوم و سوم به فضاای به دلعل انحراف تاج دندا 

اکسترکشن، فضای کافی برای قرارگعری ایمپلنات وجاود 

ال (. اکلاوژ  در سامت چاپ ، 1 شمار  نداشت )تصویر

کانعنی بود  و معدلاین مندییل باه دلعال کشاعد   2کلاس 

، 1 شامار  جا شد  باود )تصاویربه سمت چپ جابه دندا 

های درما  ارتودنسی در فک پایعن شامل دو ال (. گرینه

مورد بستن فضای اعافی یا باز کارد  آ  و ایجااد فضاای 

مناسب برای قراردهی ایمپلنت و جایگرینی مولر اول باود. 

بعمار اولعن گرینه را انتخاب کرد که باا درماا  ارتودنسای 

ستفاد  از معنای اساکرو بارای بساتن فضاای بااقی ثابت و ا

 ماند  در سمت چپ پایعن قابل انجام بود.

 

 
 

ب:  ،چپسمت  ، ال :های خارج دهانی بعمارنما :1 شماره تصویر

 راست، ج: فرونتال

 

ارتودنتعساات متوجااه شااد کااه  در میاینااه دهااا  بعمااار،

 باور اعارهای مولر دوم و سوم راسات منادییل باهدندا 

هاا ی کاملا به هم پعوسته هستند و شکل ظااهری آ بیعی

تغععر کرد  است. سطر اکلوزال هر دو دندا  به بورت 

(. تشاخع  2 شامار  متصل و یکپارچاه بودناد )تصاویر

اولعه ارتودنتعست فعوژ  دنادانی باود  اسات کاه بیاد از 

هااای میاینااه مجاادد توسااط متخصاا  تشااخع  بعماری

 لعنی و رادیوگرافی )تصویرهای بادها  و با توجه به یافته

های افتراقای (، ساایر تشاخع ۶، تصویر شمار  3 شمار 

هاای ژنتعکای و جا، ناهنجاریهای نابهمانند وجود دندا 

ژمعناسعو  رد شدند و تشخع  نهاایی بار فعاوژ  کامال 

 های مولر دوم و سوم راست مندییل داد  شد.دندا 

 

 
 

 یعنزال فک پااکلو یخارج دهان ینما :2 شماره ریتصو
 

 
 

 نمای رادیوگرافی پانورامعک بعمار :3 شماره تصویر
 

 
 

 
 

   اپعکال از بعمارنمای پری :4 شماره تصویر
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 بحث
های فعوژ  و ژمعناسعو ، دو ناهنجاری دندانی به نام

های بالعنی مشاابهی دارناد و در هار دو حالات، دو نشانه

شاود. باه تاج دندا  به هم پعوساته در دهاا  مشااهد  می

های متصاال، همااعن خااابر، ابااطلاحاتی ماننااد دناادا 

دوتااایی یااا دوقلااو باارای هاار دو نااوع دناادا  بااه کااار 

با این حال، تفاوت ابالی باعن فعاوژ  و  .(19 ،12)رودمی

دهد ژمعناسعو  در این است که ژمعناسعو  زمانی رد می

که یک جوانه دندانی واحد به دو قسمت تقسعم شاود و 

کاه تیاداد  دندا  تشکعل گاردد، بادو  آ در نتعجه دو 

افتاد ها تغععر کند. در مقابل، فعوژ  زمانی اتفاق میدندا 

که دو جوانه دندانی مجاور به بور مستقل شروع به رشد 

کنند و در مراحل پایانی رشد، به یکدیگر متصل شاوند. 

ها یاک به همعن دلعل، در سعستم دنادانی، تیاداد دنادا 

 (.24)بیعیی محاسیه خواهد شد تر از حالتلدد کم

توانااد بسااعار های فعااوز شااد  میمورفولااوژی دناادا 

ای با پالپ چمیرهاای جادا یاا متنوع باشد و اشکال پعچعد 

شاود. در برخای ماوارد، چمیرهاای فعوز شد  مشااهد  می

. (14)اندجاادا از هاام در ناحعااه ریشااه بااه هاام متصاال شااد 

ها آ  دنادا کانکرسنا نولی فعوژ  دندانی است که در 

اند و هاع  تنها از بریق سامنتوم باه یکادیگر متصال شاد 

ها وجود نادارد. در ایان وعایعت، ارتیابی بعن لاج دندا 

های متصل هار کادام دارای ریشاه و پالاپ مساتقل دندا 

های گرارش شاد  در که دندا  . با توجه به این(11)هستند

منجار شوند و در بول رشد خود با هم متحد میاین مورد 

شاوند، تر میبه تشکعل یک ساختار دندانی واحد و برر 

اتعولوژی فعوژ  به بور دقعق  باشند. کانکرسناتواند نمی

مشااخ  نعساات، امااا فاارض باار ایاان اساات کااه نعروهااا و 

فشارهای فعریکای کاه بار روی دو جواناه دنادانی مجااور 

هااا شااود. توانااد منجاار بااه فعااوژ  آ شااود، میوارد می

های نژادی نعر به لنوا  ل ژنتعکی و ویژگیهمچنعن، لوام

 (.25 ،1۶)اندگر در این فرآیند گرارش شد لوامل مداخله

با توجه به این که دندا  های گرارش شاد  در ایان 

مورد در سطر اکلوزال و ریشه هر دو دندا  باه باورت 

متصل و یکپارچه بودند، مورد گرارش شد  یک فعاوژ  

  در دنادا  هاای شاعری و به بور کلی فعوژ لاجی بود.

افتدب و میمولاً در دنادا  هاای شاعری و دایمی اتفاق می

هاای مرباوب باه گرارش (.14)در فک بالا شایع تر اسات

های ماولر ساوم در منادییل بساعار ناادر ژمعناسعو  دندا 

شاود. در تر در مورد فاک باالا مشااهد  میاست و بعش

و فعاوژ  در واقع، فقط تیداد کمی از ماوارد ژمعناساعو  

ناحعه خلفای فاک پاایعن ثیات شاد  کاه میماولاً شاامل 

 .(19)های مولر اول یا دوم استدندا 

فعوژ  می تواند بعن دندا  هاای گرارش شد  است 

نرمال باشد و یا باعن یاک دنادا  نرماال باا یاک دنادا  

. بعمار میکور نعار دارای فعاوژ  دنادانی (11)اعافی باشد

ه در خل  مندییل واقع شاد  بعن دو دندا  نرمال بود  ک

های دارای فعاوژ  باه بودند. در برخای از ماوارد، دنادا 

دلعل مشکلات جانیی بالث درد و ناراحتی بعمار خواهند 

شد و بعمار از آ  به لنوا  شکایت ابلی به دندانپرشک 

هااای مختلفاای ماننااد کشااعد  و کننااد. روشرجااوع ماای

هاای   دندا قرارداد  پروتر، سایش انتخابی و جدا کرد

فعوز شد  باه بریاق جراحای پعشانهاد شاد  اسات. ولای 

روش درمااا  بایااد بااا در نظرگاارفتن شاارایط هاار بعمااار 

در مااورد گاارارش شااد  در ایاان  .(2۴ ،12)انتخاااب شااود

مقاله، دندا  دچار فعوژ  شاکایت ابالی بعماار نیاود  و 

تنها در مشاهدات کلعنعکی و رادیوگرافعک وجاود ایان 

در این بعمار بار اسااس  .(27)د  استآنومالی مشخ  ش

کاه موجاب  برح درما  تیععن شاد  و باا توجاه باه ایان

تداخل یا مشکلات انادوژنعک و پریودنتاال نشاد  باود، 

ا  گرفتاه شاد و نادتصمعم بر لدم مداخله در وعیعت د

 های منظم راهنمایی شد.بعمار برای فالوآپ

احعاه های دائمی فعاوز شاد  در ندر مطالیه حاعر، دندا 

ساله ای گرارش شد که  ۶۴خلفی مندییل در بعمار خانم 

چند در ایان بعماار،  باشد. هریک آنومالی بسعار نادر می

فعوژ  رد داد  موجب مشکلات باالعنی نشاد  باود، اماا 

آوری ابلالات و میاینه جامع فکاعن باا اساتفاد  از جمع

رسااا  جهاات هااای تشخعصاای و اعرآسعبکلعااه روش
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چنااعن پعگعااری ماانظم اماال و هاامتشااخع  بااحعر و ک

تاوا  وعیعت بعمار، عروری اسات. باه ایان ترتعاب می

نگر باا ارائاه اقدامات درمانی لازم را  باه باورت آیناد 

 نامهچنعن رعایتتوععحات کامل به بعمار انجام داد. هم

آگاهانه از بعمار جهت استفاد  از ابلالات و تصاویر در 

اخااالاق: مطالیاااات پژوهشااای کساااب گردیاااد )کاااد 

IR.MAZUMS.REC.1403.478.) 
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افرادی که در این تحقعق ماا را یااری کردناد، بامعمانه 

تشااکر و قاادردانی نمااایعم. از اساااتعد محتاارم دانشااکد  
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