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 چكيده
 تياهم زيحا ينيو بال يشناس و تلون از نظر انسان يكارابل ياضاف يها كاسپ :مقدمه

 يبه بررس ازين ،يرانينژاد ا يبر رو نهيزم نيدر ا قيبا توجه به تعداد كم تحق. باشند يم
 وعيش زانيم نييتع ق،يتحق نيهدف از ا. شود يحس م يدندان ي صهيدو خص نيا وعيش

  .فك بالا بود يميمولر اول دا يها ندر دندا يرابلكاسپ تلون دندان لترال و كاسپ كا
بوده و به دو روش  ياز نوع مقطع يليتحل –يفيبه صورت توص قيتحق نيا :ها مواد و روش

 ينمونه به روش تصادف 356 يبر رو ميكست مطالعه و مشاهده مستق هيو ته يريگ قالب
 SPSS آماري افزار دو در نرم يكا يدست آمده با آزمون آمار به جينتا. صورت گرفت

  ).α=  05/0(شد يبررس 17نسخه 
 17و  يكاسپ كارابل يدارا )درصد 61( مورد 214مراجعه كننده،  ماريب 356 نيدر ب :ها يافته
 يكارابل يها از كاسپ )درصد 65( مورد 140. كاسپ تلون بودند يدارا )درصد 5( مورد

) درصد 71(مورد  12كاسپ تلون  يبرا. بودند طرفه كي )درصد 35( مورد 74دوطرفه و 
و حضور  تيجنس نيب يدار يمعن ي رابطه. بودند طرفه كي )درصد 29( مورد 5دوطرفه و 

كاسپ . مشاهده نشد )p value=  759/0( و كاسپ تلون )p value=  279/0( يكاسپ كارابل
  ).p value ˂ 001/0( به بروز دوطرفه داشت ليتما يكارابل
قابل توجه بوده  يرانيا ي در جامعه يحضور كاسپ كارابلبرخلاف كاسپ تلون  :گيري  نتيجه

  .باشد مي تيبدون رابطه خاص با جنس يفراوان به بروز دو طرفه، ول ليو همراه با تما
 يها ناهنجاري لا،يماگز يميمولر دا يها دندان ،يكارابل يآنومال ،يشناس انسان :ها كليد واژه

  يدندان
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  مقدمه
 يها به علت تنوع در شكل و اندازه، منابع اطلاعات دندان

. هستند يشناس و انسان يشناس مطالعات ديرين يبرا يارزشمند
جهت ارتقا سطح دانش  يمورفولوژي دندان يها يشناخت ويژگ

نژاد و منشأ  نييو تع يقانون يپزشك فيزيولوژيك و ژنتيك، دندان
 يصفات دندان دروجود تنوعات ]. 1، 2[مفيد است ها تيجمع

تلون و كاسپ  يها از جمله كاسپ ياضاف يها مانند كاسپ
ها  تواند ما را در مورد تنوعات نژادي و ژنتيكي انسان مي يكارابل

از  يكي ،يقانون يو پزشك يشناس در علم انسان. ياري كند
وفور  زانيم ينژاد، بررس ايچند جامعه  نيارتباط ب افتني يها راه
 ايجوامع  نياز ا كيدر هر  يكيژنت اي يساختار صهيخص كي

نظر  نياز ا ياضاف يها كاسپ ينيبال تياهم]. 3[باشد ينژادها م
دندان  يدگيباعث تجمع پلاك و پوس توانند يها م است كه آن

و  صيرا در تشخ يتداخلات توانند يمزبور شوند و در مجموع م
از ]. 4، 5[وجود آورند به يپزشك دندان يها طرح درمان

تلون كاسپ و  رينظ ياضاف يها تداوم حضور كاسپ كه ييجا آن
 جهيسبب تجمع پلاك و در نت تواند يها م دندان يكاسپ كارابل

، ]6[شود يتداخلات اكلوزال نيچن و هم] 4، 5[ينداند يدگيپوس
 يآگه شيپ ماريكه ب شود يباعث م هيموقع و اول به صيتشخ
انجام دهد و  يبموقع و مناس داشته باشد، اقدامات به يبهتر

چون  ييها از درمان يدندان يدگياز پوس يريجهت جلوگ
  ].4، 5[رديشيارپوش بهره گ

است كه در مرحله  عيدنداني ناشا يآنومال كيكاسپ  تلون
كه شامل ] 6-10[شود يم جاديا يتكامل دندان يمورفولوژ زيتما
تا قسمت اتاقك پالپ گسترش  تواند يو عاج است و م نايم
شباهت دندان به پنجه عقاب  يگذار نام نيعلت ا]. 6- 10[ابدي

درصد  10تا  04/0 نيب يآنومال نيا وعيش]. 10-14[است
، 15[دان ممكن است دو برابر زنان دچار شوندگزارش شده و مر

را  لايماگز يزورهاينساياغلب ا يدندانآنومالي  نيا]. 10، 13
نادر  اريبس نييو در فك پا) بخصوص لترال( كند يم ريدرگ
، 17[شود يم دهيد يميدا يها اكثراً در دندان]. 10، 12، 16[است

، 13[افتد ياتفاق م طرفه كيصورت  و اغلب موارد به] 10، 14
 يول شود يم دهيها د دندان نگواليكاسپ تلون اكثراً در ل]. 10

گزارش شده  زين صهيخص نيا يالياز بروز لب يموارد نادر
صورت  دو كاسپ تلون به زيموارد ن يدر برخ]. 10، 11[است

معمولاً به ]. 10، 13[شود يدندان ظاهر م كي ينادر رو اريبس
است  ي، هنگامTalon-Trace: شود يم ميسه نوع مختلف تقس

، Semi-Talonبرجسته داشته باشد؛  نگولوميس كيكه دندان 
چهارم  كيحداقل تا  نگولوميكه س شود ياطلاق م يبه موارد

 Cementoenamel junction(CEJ( تا زالينسايفاصله لبه ا
، زماني است كه Talonفاصله نرسد و  نيبه نصف ا يبرسد ول

]. 10، 11، 13، 16[نصف ارتفاع تاج برسد بهحداقل  نگولوميس
عدم  ايو عاج ساخته شده و در مورد حضور  نايكاسپ از م نيا

 يها حضور پالپ در آن اختلاف نظر وجود دارد و كاسپ
 نيا]. 10، 13[شوند يپالپ در نظر گرفته م يتر اكثراً حاو بزرگ
خصوص  شود، به ينيسبب مشكلات بال تواند يم يدندان يآنومال

و تداخلات  ييبايمنجر به مشكلات ز توانند يتر م بزرگ نواعا
 يدگيآن ممكن است دچار پوس يارهايدرضمن ش. اكلوزالي شود
  ].10، 11، 13، 17[كند يم ريدرگ زيپالپ را ن يحت يشوند كه گاه
 يآنومال كي يتوبركل كارابل ايو  يلبه كارابل ،يكارابل كاسپ
است كه در سطح كاسپ  يو برجستگ باشد يم يمورفولوژ

 يريمولر ش نياول ايفك بالا و  يميمولر دا نياول وپالاتاليمز
 افتيدر فك بالا  نهيصورت قر فك بالا قرار دارد و اغلب به

در  يضافكوچك ا ي لبه كياين كاسپ ]. 2، 18[شود يم
مولر اول فك بالا است  يها دندان وپالاتاليمز ي هيزاو ي گوشه
 دهينام زين انتيعنوان وار علت كثرت وقوع آن، به كه به

بزرگ  يايمعمولاً در دندان آس يكاسپ اضاف نيا]. 2[شود يم
و در مولار دوم و سوم به طرز قابل  شود يم دهياول د

بار در سال  نيلاو يكاسب برا نيا. شود يكوچك م يا ملاحظه
  ].2، 16[اخته شدشن يتوسط جورج كارابل 1842

و  يصيتشخ يها موارد از كست نيا صيتشخ جهت
در  يگوناگون قاتيتحق]. 3[شود ياستفاده م يكينيكل ناتيمعا

. صفات در جوامع گوناگون انجام شده است نيا يمورد فراوان
 يها تلون و كاسپ يها مانند كاسپ يحضور كاسپ اضاف

آن  وعيمختلف گزارش شده است و ش يها تيدر جمع يكارابل
 يكاسپ كارابل يدرصد و برا 10 ريتلون ز يها اسپك يرا برا

نظر  به]. 2، 3، 8، 19-30[اند كرده انيدرصد ب 70تا  40حدود 
 يكاسپ كارابل نهيدر زم يمحدود قاتيتحق رانيرسد در ا مي

 نيدر ا ن،يبنابرا]. 2، 30[نسبت به كاسپ تلون انجام شده است
 وعيشو  رگذاريعوامل تأثاطلاعات از  ي هيبا ارا قيتحق
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لترال  يها تلون در دندان يها مانند كاسپ ياضاف يها كاسپ
 لا،يماگز يميمولر دا يها در دندان يو كاسپ كارابل يميدا

. فراهم آمد قاتيتحق ريبا سا سهيقابل مقا ياطلاعات آمار
 ياضاف يها كاسپ وعيش زانيم يحاضر با هدف بررس ي مطالعه

در دندان  يكارابلشامل كاسپ تلون در دندان لترال و كاسپ 
و  طرفه كيجنس، (فك بالا و عوامل مرتبط  يميمولر اول دا

مراجعه كننده به دانشكده  مارانيدر ب) ها دوطرفه بودن كاسپ
انجام  1388 -1389سال  يدانشگاه آزاد اسلام يپزشك دندان
  .شد
  

  ها مواد و روش
 يبر رو ياز نوع مقطع يلتحلي –يفيبه روش توص قيتحق نيا

 يپزشك به دانشكده دندان  مراجعه كننده مارانيب يها كست
 طيشرا. انجام شد 1388-89هاي  در سال يدانشگاه آزاد اسلام

سندرم،  ايو  كيستميس يماريب ي ورود شامل عدم وجود سابقه
 25تا  12 يسن دهدر ر مارانيها در فك و انتخاب ب وجود دندان

 يابيو ارز يجهت بررس ماران،يب تيپس از كسب رضا. ودسال ب
تلون در دندان لترال  يها ها از نظر حضوركاسپ دندان تيوضع

طور  ها به در دندان مولر اول فك بالا، نمونه يو كاسپ كارابل
جا كه افراد از اقشار مختلف به  از آن. شدند دهيبرگز يتصادف

تا  تواند يم يي آمار جامعه نيا كنند، يدانشگاه مراجعه م
 كيبر  قيتمركز تحق يباشد، ول يرانيا تيجمع گر انيب يحدود

طور  امر را به نيا يپزشك دندان مارانيخصوص بر ب شهر و به
  .كند يمحدود م يقابل توجه
و  Mavrodiszي  نمونه بر اساس مطالعه حجم
د نمونه برآور 356,  درصد 5با در نظر گرفتن دقت ] 3[همكاران

 ناتيساخته و آلژ شيپ ياز همه افراد توسط تر. ديگرد
ها توسط گچ  سپس كست مطالعه آن. عمل آمد به يريگ قالب

 يدانشجو كيمورد نظر توسط  ي صهيو خص ديگرد هياستون ته
. مورد مطالعه قرار گرفت ينور كاف ريز يشكپز سال آخر دندان

و همراه با  دنديعوامل جنس و سمت موجود ثبت گرد نيچن هم
دو  يكا يبا تست آمار يمورد قضاوت آمار ها، صهيخص وعيش

 version 17, SPSS( 17نسخه  SPSS يدر نرم افزار آمار

Inc., Chicago, IL ( قرار گرفتند)05/0  =α.(  
  

  ها افتهي
  يانتخاب شدند در گروه سن يطور تصادف كه به يا نمونه 356

 انياز م. سال قرار داشتند 18 يسن نيانگيسال و م 12-  25 
 2/55(مورد  16كاسپ تلون بودند،  29 يدارا) درصد 5(نفر  17

) درصد 8/44(مورد  13از كاسپ تلون در سمت راست و ) درصد
) درصد 61(نفر  214). 1جدول ( دنديدر سمت چپ مشاهده گرد

در ) درصد 4/51(مورد  182. بودند يكاسپ كارابل 354يادار
كاسپ در سمت  نياز ا) درصد 6/48(مورد  172سمت راست و 

  ).2جدول (چپ مشاهده شد 
 درصد 71 بيترت به ،يكاسپ تلون و كارابل يدارا مارانيب از

در مورد  جهينت نيدوطرفه داشتند كه ا يريدرگ درصد 65و 
). 2و  1 هاي ولجد) (P > 001/0(شد  دار يمعن يكاسپ كارابل

 9/52(مرد  9و ) درصد 1/47(زن  8مراجعه كننده  ماريب 356از 
مرد  102 نيچن هم). 1جدول (كاسپ تلون بودند  يدارا) درصد

 يكاسپ كارابل يدارا) درصد 3/52(زن  112و ) درصد 7/47(
و كاسپ ) P=  279/0( يبروز كاسپ كارابل). 2جدول (بودند 
  .نداشتند تيبا جنس يارتباط) P=  759/0(تلون 

  
  فراواني حضور كاسپ تلون در دندان لترال بالا بر حسب عوامل مرتبط. 1دول ج

 مرتبطعوامل
  

  تلون كاسپ وجود

  درگير دندانتعداد  درگيرسمت جنس

  عدد 2  عدد 1  چپ  راست  مذكر  مؤنث

  166  173  343 340 169 175  نداشته
  12  5  13 16 9 8  داشته

P value*  759/0  569/0  082/0  
  دو يآزمون كا*           
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  در دندان مولر اول فك بالا بر حسب عوامل مرتبط يحضور كاسپ كارابل يفراوان. 2جدول 
 مرتبطعوامل

  
  كارابلي كاسپ وجود

  درگير دندانتعداد  درگيرسمت جنس

  عدد 2  عدد 1  چپ  راست  مذكر  مؤنث

  38 104  184 174 76 66  نداشته
  140  74  172 182 102 112  داشته

P value*  279/0  454/0  000/0 

  دو يآزمون كا*           

  بحث
را به صورت  ياضاف يها كاسپ نيها حضور ا اكثر نمونه

 نيدر گسترش حضور ا يدوطرفه نشان دادند و تفاوت معنادار
 نيچن هم. نشد دهيد) چپ و راست(ها در دو سمت فك  كاسپ

 تيبا جنس يدار يارتباط معن يحضور كاسپ تلون و كارابل
 اياست كه ژن  تيواقع نيي ا امر نشان دهنده نينداشت و ا

صفت وابسته به جنس  كيها احتمالاً  عامل بروز آن يها ژن
 اتوزومال به ارث يها بلكه توسط كروموزوم باشد ينم
كاسپ تلون  يولوژيات ،يهمانند كاسپ كارابل]. 2[رسد يم

 ليرا دخ كيو ژنت يطيعوامل مح يول ستيمشخص ن
 يدندان يها يبا آنومال تواند يمشخصه م نيا]. 10، 13[دانند يم
 يها سندروم ايو  ودنس،يشكل و مز يخيگر مثل لترال ميد

]. 10، 11، 17[وبر همراه شود-مختلف مثل سندرم استورج
 تر شيب ياضاف يها نشان داد كه كاسپ قيتحق نيا يها افتهي

حالت در مورد كاسپ  نيو ا كند يبه صورت دوطرفه بروز م
 نهدر حجم نمو شيافزا يكاملاً مشهود بود و با اندك يكارابل

با  جهينت نيا. باشد دار يمعن زيدر مورد كاسپ تلون ن توانست يم
، ]3، 8، 19-30[تطابق دارد گريد قاتياغلب تحق ي جهينت

ها  كاسپ نيا ي طرفه كياز بروز  يمطالعات حاك ياگرچه برخ
  ].10، 13، 15[بوده اند
با اكثر  يمطالعه در مورد كاسپ كارابل نيحاصل از ا جينتا

]. 3، 26، 28، 29، 31، 32[مشابهت داشت گريمطالعات د
است  ريمختلف متغ يها در نژاد يكاسپ كارابل يفراوان

درصد در  26و ] 31[هيجريدرصد در ن 17از  تواند يم كه يطور به
، ]28[يزدرصد در مال 52، ]26[درصد در هند 53تا ] 32[ايكن
 رييتغ] 29[درصد در عربستان 58، و ]3[درصد در مجارستان 65
 تر، شيب اريبس يها رگروهيبا ز رانيدر ا گرييد قيتحق. كند

نشان داد اگرچه  يارابلكاسپ ك يبرا يتر كم اريدرصد بس

درصد گزارش  86حدود  يطور كل به يكارابل ي صهيخص يفراوان
 جيبا نتا رانيدر ا گريد قيتحق كي جينتا كه ي، در حال]2[شد
ي  استفاده]. 30) [درصد 67(حاضر مشابهت داشت قيتحق

از شاخص دالبرگ و گزارش انواع ] 2[و همكاران ياسكندر
. باشد يها م تفاوت نيعلت ا قيطور دق به صهيخص نيمختلف ا

 يصيتشخ فيها و تعار در روش نيچن ها و هم اختلافات در نژاد
 تواند يم صهيخص نيا]. 33، 34[از علل اختلافات باشند تواند يم

، معمولاً دوطرفه ]31[شود دهيد زين لايدر مولر دوم ماگز
و معمولاً در هر دو جنس به نسبت مشابه پراكنده ] 3، 31[بوده
پوستان پاراگوئه اغلب  اگرچه در سرخ] (3، 28-31[است

 ق،يعم اريدر صورت وجود ش تواند ي، و م])27[بود طرفه كي
  ].31[شود داندن يدگيمسبب پوس

صورت  يتر كم قاتياگرچه تحق زيمورد كاسپ تلون ن در
، ]22[درصد در هند 1مانند حدود  يريمقاد نيب جيگرفته، نتا

 7/7و ] 25[درصد در كوالالامپور 5/2، ]23[درصد در اردن 2/4
] 25[بروز آن اغلب دوطرفه است. بود ريمتغ] 19[درصد در هند 

 اشتهوجود د كسانيطور  دو جنس به نيو ممكن است ب
در مردان گزارش  تر شيمطالعات، ب ياگرچه در برخ] 25[باشد

  ].11، 35[شده است
كاسپ تلون و  ي درمان، بر اساس شكل و اندازه طرح

كوچك  يها كاسپ. متفاوت باشد تواند يمشكلات همراه آن م
، در ]10، 35[است يبه درمان ندارند و نظارت كاف ازيمعمولاً ن

كردن آن با  ليس ،يجانب قيعم اريدرصورت وجود ش كه يحال
پالپ، درمان  يرياست و در صورت درگ يشيارپوش ضرور

 يدگيپوس كه يدر صورت]. 10، 11، 13، 36[شود يلازم م شهير
همراه كاسپ تلون اتفاق افتاده باشد، درمان  يارهايدر درون ش

تداخلات  جاديدر موارد ا]. 10، 35[خواهد بود ازيمورد ن يميترم
از  جيتدر به ،يا هفته 8تا  6بهتر است در فواصل  ،ياكلوزال
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رسوب كند و در  يميمتا هر بار عاج ترارتفاع كاسپ كاست 
 ديزمان فلورا بهتر است هم. پالپ اكسپوز نشود ،يتراش بعد

]. 10[پالپ انجام شود تيكاهش حساس يبرا زين يموضع يتراپ
پالپ در دندان بالغ، درمان ريشه، درمان  يريدرصورت درگ

با  ينابالغ است، پالپوتوم ريو اگر پالپ درگ] 10[است يانتخاب
 يبه جا]. 10[است يانتخاب ندرما ميكلس ديوكسدريه
 MTA (Mineral trioxide(از  توان يم ميكلس ديدروكسيه

aggregate دارد  يتر ينيب شيقابل پ جياستفاده كرد كه نتا زين
در  رييدرصورت تغ]. 10، 37[كند يم ديتول يبهتر يو پل عاج

ضرورت  يمقابل، درمان ارتودونس ايمجاور  يها محل دندان
 ياضاف يها نشان داده است كه كاسپ ها افتهي]. 10، 35[ابدي مي
 ي جهيبا نت جهينت نيكه ا كند يبه صورت دوطرفه بروز م تر شيب

  ].3، 8، 19-29[دارد گرتطابقيد قاتياغلب تحق

تر از  كم يكاسپ كارابل صيدقت در تشخ يي فعل مطالعه در
بهتر است در مطالعات . بود] 2[و همكاران ياسكندر قيتحق
مختلف مانند  يها توسط شاخص يكارابل ي صهينوع خص ،يآت

ي  استفاده از جامعه نيچن هم. شود يبررس] 2[شاخص دالبرگ
 ادفي،گيري از سطح شهر به صورت تص تر و نمونه بزرگ يآمار
  .خواهد داشت يرا در پ يقابل استنادتر جينتا

  
  گيري  نتيجه

ي حاضر و با در نظر گرفتن  توجه به نتايج مطالعهبا 
 تر عيبه مراتب شا يفعلي، كاسپ كارابل ي هاي مطالعه محدوديت

به بروز دوطرفه  ليها اكثراً تما كاسپ نيا. از كاسپ تلون است
  .شود ينم دهيمرد و زن د نيها ب در بروز آن يدارند و اختلاف
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Abstract 
 
Introduction: Carabelli's and talon accessory cusps are of anthropological and clinical 
significance. Considering the small number of research in this field on the Iranian race, evaluation 
of the prevalence of both of these dental traits seems necessary. The aim of this study was to 
evaluate the prevalence of talon cusp in lateral incisors and Carabelli’s cusp in maxillary first 
molars. 
Material and methods: This descriptive-analytical (cross-sectional) study was carried out by dental 
cast preparation and direct observation on 356 random cases. The results were analyzed with chi-
squared test using SPSS 17 (α=0.05). 
Results: Among 356 referred patients, 214 cases (61%) had Carabelli’s cusp and 17 cases (5%) had 
talon cusp. A total of 140 cases (65%) of Carabelli’s cusps were bilateral and 74 cases (35%) were 
unilateral. For talon cusp, 12 cases (71%) were bilateral and 5% (29%) were unilateral. No significant 
association was seen between gender and Carabelli’s cusp (p value = 0.279) and talon cusp (p value = 
0.759). Carabelli's cusp had a tendency to be bilateral (p value = 0.001). 
Conclusion: Unlike talon cusp, the prevalence of Carabelli’s cusp was significant in the Iranian 
population. It was mostly bilateral and not gender-dependent. 
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