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A case report of complete tooth transposition associated with a primary canine 
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Abstract  
     Tooth transposition is a developmental anomaly and the canine is the most common involved 
tooth in the transposition. This anomaly occurs in the maxilla more than the mandible and has not 
been reported simultaneously in both jaws and in primary teeth. Functional and aesthetic disorders 
are of complications of the tooth transposition. Early diagnosis is important in order to prevent teeth 
irregularities and complexity of ideal treatment after the apex completion. In this report, a complete 
transposition of maxillary canine and premolar associated with a primary canine is presented in a 32 
year old man. The proposed treatment plan was esthetic and restorative treatment. 
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تـر  است. این ناهنجاري در فک بالا بیش نیش دندان شود،می آن دچار که دندانی ترینتکاملی است و شایع دندانی یک ناهنجاري ترانسپوزیشن     
تـوان بـه   ین ناهنجاري میاز عوارض اهاي شیري گزارش نشده است. به صورت همزمان در دو فک و همچنین در دندان دهد واز فک پایین رخ می

از  پـس  آلایـده  درمـان  شـدن  پیچیـده  و هاي دندانینظمیبی از دلیل جلوگیري به آن زودهنگام شخیصو زیبایی اشاره کرد. ت اختلال در عملکرد
نیش  حضور دندان همراه به نیش و آسیاي کوچک فک بالا دندان کامل ترانسپوزیشن مورد یک مقاله در این. مهم است دندان اپکس تکمیل شدن

 .  بود و زیبایی ترمیمی هايبیمار انجام درمان به این پیشنهادي درمان طرح. شودمی شرح داده ساله 32 در آقایی شیري
 

 هاي دندانی، ناهنجاريیدندانترانسپوزیشن دندان نیش،  :هاکلیدواژه
      

 
:مقدمه 

یـت دو  جایی موقعهترانسپوزیشن دندانی به عنوان جاب     
می مجاور هـم در یـک سـمت از قـوس فکـی      یدندان دا
 علـت نـادر بـا    اًي تکـاملی نسـبت  ناهنجـار یـک   تعریف و

ترانسپوزیشن دندانی  )2و1(.ودشنامشخص در نظر گرفته می
بـه    مشـاهده و گـزارش شـد.    19اولین بار در ابتداي قرن 

ــی ــر م ــد نظ ــاريرس ــا  ناهنج ــاوتی ب ــدانی متف ــاي دن ه
 در ارتبـــاط هســـتند از جملـــه: ترانسپوزیشـــن دنـــدانی

ــیا ــیا ،هایپودنشـ ــدان، میکرودنشـ ــه و دنـ ــاي نهفتـ            هـ
Sella tursica bridging.)5-3( 

 ـدرصد و م 3/0 ناهنجاري شیوع این      زان بـروز آن در  ی
ترانسپوزیشن دندانی هرگز به ) 6و4(زن و مرد یکسان است.

 )4و3(صــورت همزمــان در دو فــک مشــاهده نشــده اســت.
 تري نسبتبا شیوع بیش فک بالانسپوزیشن دندانی در ترا
ي ناهنجـار همچنین ایـن   )8و7و4(.دهدرخ می فک پایینبه 

ایـن  ) 3(هـاي شـیري نیـز گـزارش نشـده اسـت.      در دندان
تواند به صورت یک طرفـه یـا دو طرفـه در    ناهنجاري می

 )7(یک فک رخ دهد.

قسیم به طور کلی ترانسپوزیشن دندانی به دو دسته  ت     
 و شـود ینامیـده م ـ  کامـل  ننوع اول ترانسپوزیش شود:می

اج و هم ریشه دنـدان بـه صـورت    تبدین معناست که هم 
 ،ناکامـل ترانسپوزیشـن  نـوع دوم   .انـد شـده جا هکامل جاب

که فقط گر آن است و نشانشود منفی نامیده می یاکاذب 
 ـ  تاج دندان و  انـد جـا شـده  ههاي مجاور از نظـر محـل جاب

 )4و3(.ا هنوز در محل صحیح خود قرار دارندهیشهر
 هـاي فـک بـالا در مطالعـه   ي در ناهنجـار شیوع این      

این  اما در همه ،ذکر شدهمتغیر ، هااساس نمونهمختلف بر
انـواع   در بـین  )3(اسـت.  درصـد بـوده   1تر از کمها گزارش

شیوع ترانسپوزیشن دنـدان نـیش و    ،ترانسپوزیشن دندانی
درصد)  13/0تر (فک بالا از همه بیش آسیاي کوچک اول

از  ترانسپوزیشن دندان کناري و نیش فـک پـایین  شیوع و 
    ) 10و9و3(.اســتشــده  گــزارشدرصــد)  03/0(تــر کــم همــه

 دنـدان  شـود مـی  ترانسپوزیشن دچار که دندانی ترینشایع
 یا تکامل طولانی دوره علت به شاید امر این و است نیش
 )4و3(.باشد دندان این طولانی رویشی مسیر
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ترانسپوزیشن دنـدانی   علتهاي متعددي درباره نظریه     

  بـه علـت    امـر ایـن  معتقدنـد   برخی) 4و3(ت.مطرح شده اس
و الـی   )11(جایی جوانـه دنـدانی حـین تکامـل اسـت.     هجاب

کـه   رسـیدند خـود بـه ایـن نتیجـه      همکاران طی تحقیق
 املو عوترانسپوزیشن دندانی یک پدیده چند عاملی است 

 هــايراه )7(.ثیرگــذار هســتندأن تآ درژنتیکــی و محیطــی 
هـاي شـیري  و   باقی ماندن دنـدان ، رویشی دگرگون شده

 حضـور  )8و2(.هـاي مطـرح شـده هسـتند    نظریهنیز از تروما 
از دسـت  و مـی  یرویش دنـدان دا  در مسیر موانع مکانیکی

نیـز سـبب ترانسپوزیشـن    هنگام دنـدان شـیري   دادن زود
 )12(.ندشودندان می

عملکــرد، زیبــایی و توانـد  ترانسپوزیشـن دنــدانی مــی      
از سـوي   )9(.را مختـل کنـد  هـا  همچنین هماهنگی دندان

هـا یـا شـرایط    دیگر، وقوع آن اغلب بـا دیگـر ناهنجـاري   
اسـت و گـاه بـروز آن    در قوس فکی همراه شناختی آسیب

در ایـن   )13(تواند دال بر حضور شرایط سـندرمی باشـد.  می
یــک مــورد ترانسپوزیشــن دنــدان نــیش و آســیاي  مقالــه

کوچک اول فک بالا به همراه حضور دندان نیش شـیري  
 ساله گزارش شده است. 32در بیماري 

 
:معرفی بیمار 

 1392ماه سال اسفند در بود که ساله  32ي بیمار مرد     
بخـش ترمیمـی   بـه  هـاي دنـدانی   جهت درمان پوسیدگی

شـهید  علـوم پزشـکی    پزشـکی دانشـگاه  دانشکده دنـدان 
بیمار به لحاظ تاریخچه پزشکی فاقـد   مراجعه کرد.بهشتی 

ســلامت عمــومی و  و هرگونــه مشــکل سیســتمیک بــود
هـاي خـارج   . پس از انجـام معاینـه  وضعیت طبیعی داشت

معاینـه داخـل دهـانی بیمـار بهداشـت دهـانی       دهانی، در 
مشـهود  هاي متعـدد دنـدانی   ترمیم ها وپوسیدگی، ضعیف

راست فک بالا به نیش شیري حضور دندان چنین هم .بود
 آسـیاي کوچـک  و  نـیش مـی  یجایی دنـدان دا ههمراه جاب

اکلوژن مولري بیمـار در سـمت   مشاهده شد. همان سمت 
بود (شـکل   انگلI  چپ کلاسسمت و  IIIکلاس راست 
 ).  1شماره 

 

 
 داخل دهانی بیمارنماي  -1شکل 

 

ورت بیمــار انحــراف میــدلاین دنــدانی دو فــک و صــ     
سایش  گونه اظهار درد و ناراحتی نداشت.بیمار هیچ .داشت

در تصـاویر   مشـاهده نشـد.  نیـز  ها سطح دندان دندانی در
اي کامـل و  رادیوگرافی حضور دندان نیش شیري با ریشه

سالم و ترانسپوزیشن کامل دندان نیش و آسیاي کوچـک  
       ).2اول مشاهده شد (شکل شماره 

 

 
و  )A,B( اپیکالنماي رادیوگرافی پري -2 شکل

 بیمار )C(پانورامیک 
     

طرح درمان پیشنهادي براي این بیمار پس از آموزش      
ها با توجـه بـه عـدم    بهداشت و کنترل و درمان پوسیدگی

تمایل بیمار به درمان ارتودنسی و همچنین به علت عـدم  
طرفی و رابطـه  هاي اکلوژنی قابل توجه در حرکات تداخل

هاي ترمیمی و زیبایی (شـامل  مرکزي فکین، انجام درمان
هاي فک بالا بود. اما تغییر شکل و بستن فضاها) در دندان

به علت عدم تمایل بیمار براي انجام درمان زیبـایی، تنهـا   
آموزش بهداشت، کنترل پلاك، کنترل و درمان پوسیدگی 

 ها انجام شد.دندان

A B 

C D 

A B 

C 
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گیري:بحث و نتیجه   

بیمـار   این کامل در دندانی ترانسپوزیشن علل یکی از     
 در شـیري  نـیش  دنـدان  ماندن تواند باقیمی شدهمعرفی 

 نـیش  دنـدان  باعث شده اسـت جوانـه   که باشد وي دهان
ـال دندان دیستدر  لـکام ورتـص به و شود جاجابه دایمی

همچنین بهترین طرح  .گیرد قرار بیمار اول سیاي کوچکآ
درمان پیشنهادي با توجه به شرایط و سـن بیمـار، حضـور    

هاي اکلوژنی قابـل  دندان نیش شیري سالم و عدم تداخل
 هاي ترمیمی و زیبایی باشد.تواند انجام درمانتوجه می

تشخیص زودهنگام یک ترانسپوزیشن دندانی در حال      
هـاي  تحلیـل با  هداخل دهانی کامل همرا هتکامل به معاین

) 12(.است گی وابستهسال 8تا  6دقیق رادیوگرافی در سنین 

 ،هـاي ترانسپوزیشـن  هدف اصلی درمان همـه ناهنجـاري  
تشخیص و  جا شده است.ههاي جابتصحیح موقعیت دندان

اولیه  یازودهنگام  درمان ترانسپوزیشن دندانی به دو مرحله
 )14(.شده استو دیررس تقسیم 

ــه      ــدایی  تر چنانچ ــل ابت ــدانی در مراح ــن دن انسپوزیش
اي جهت کشیدن دندان درمان مداخله ،شودتشخیص داده 

مانده و تصحیح مسـیر رویشـی جوانـه دنـدان     شیري باقی
غـاز  آزیرین در محل طبیعی در قوس دندانی بایـد   مییدا

 )12(.دشو

هنگامی که ترانسپوزیشن دندانی کامل شده و اپکـس       
هـا جهـت   تغییر موقعیت دنـدان  باشد،ریشه نیز بسته شده 

ها به محل طبیعی در قوس فکـی پیچیـده   نآبازگرداندن 
هـا و نسـوج   سـیب بـه دنـدان   آبوده و ممکن است باعـث  

طی درمان جهت باید عواملی که  ها شود.نآکننده حمایت
هـا  نآکننـده  ها و نسوج حمایـت سیب دندانآجلوگیري از 

، زیبـایی ، اکلـوژن  ،بیمـار  سن: مدنظر قرار گیرد عبارتند از
طـول  و  پریودنتـال  هـاي ، حمایـت بافـت  همکاري بیمـار 

نظمـی  ر این شرایط در صورت عدم وجود بید) 12و8(درمان.
اکتفا کرد و  تغییر شکل دندانتوان به در قوس دندانی می

نظمی در صورت وجود بی شود. ايارزیابی دورهبیمار فقط 
در دهان بیمار و کمبـود  ماندن دندان شیري دندانی و باقی

ابتدا دندان شیري جهت ایجاد فضاي کـافی کشـیده    ،فضا

نیروي ارتودنسی مرتـب   طشود و سپس دندان ها توسمی
 )15(شوند.می

بسـیار پیچیـده و    نیش فک بـالا درمان ترانسپوزیشن      
هـا بـه سـمت    حرکـت دنـدان  زیـرا   ؛چالش برانگیز اسـت 

ترانسپوزیشن کامل  هاست و بموقعیت طبیعی بسیار دشوار 
بـه سـمت    نـیش جایی دندان هو همچنین جابتاج و ریشه 

بنـابراین توجـه    .نیاز داردها باکال و یا لینگوال سایر دندان
در اغلـب   )15( اسـت.  هـم ملوئول و لثه چسبنده آبه پهناي 

 دچـار ن اسـت کـه دنـدان    آموارد بهتـرین طـرح درمـان    
یا  ن کامل بردترانسپوزیشرا به سمت  ترانسپوزیشن نسبی

در همان موقعیت  ،شده استترانسپوزیشن کامل اگر دچار 
هـاي  تغییر شکل دقیق را با درمانو سپس  دکرخود حفظ 

ها و موقعیت به منظور بهبود ظاهر دندان ترمیمی و زیبایی
  .ادها در قوس دندانی انجام دنآ
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