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 مقدمه

 باا  كاا  اساا  ارثاا  بيماا ر  ياا  ديساازي   اكتودرماا  

 مثا  اكتودرما   جنينا  سا تت ر ب  ه   ارگ ن درگير 

 همارا  بزاقا  و اشك  غدد عرق، غدد و مو ن تن، دندان،

 نفر١٠٠٠٠٠ هر در ١ بيم ر  اين شيوع ميزان(.١،٢) اس 

 شااك  شاديدررين و شاا يرترين(. ٣،٤)اناد كاارد  گازار 

 X با  وابست  هيزوهيدروري  نوع ديسزي  ، اكتودرم  

( Christ-Siemens-Touriane syndrome) مغلااااو 

 اكتودرماا   هياادروري  شاا ي ، دوم نااوع(. ٥،٦)ميب شااد

 اراو وم وراثا  با ( Cloustone syndrome) ديسزي  

 در عارق غادد درگيار  او ، نوع برتيف ك  اس  غ لب

 و سار ماو  تش ، پوس (. ٧-١٠) نميشود مش هد  آن

 نا تن ،(هيزورريكاو ي ) پشا  كا  و نا    مژ  و ابرو

 ها يزركرارو  ،(آنيكوديسازي  ) شاكنند  و كوچا  ه  

یتحقیق  
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 عيئ  ا  چش ، اش  ك هش تش ، ده ن پ ؛ و دس  كف

. هسااتند ديساازي   اكتودرماا   در ذكاار ق باا  كلينيكاا 

 ك ما  طاور ب  عرق غدد هيزوهيدروري ، نوع در همچنين

(. آنهيادرو ي  هيزوهيادرو ي ،) ندارند وجود ن قص ي 

 مشاا هد ( هاا يزرررم ) گرماا  باا  رحماا  عاادم نتيجاا  در

: شاا م  بيماا ر صااورر  مشخصاا  (. ١١،١٢) ميشااود

 بيارون ها   گو  فرورفت ، بين  پ  پيش ن ، برجستگ 

 صاور  مي ن  قسم  هيزوپي   برجست ، ه   لب  د ،

 (. ١٣،١٤) ميب شد ده ن و چش  اطراف پوست  پيگم ن و

 اكتودرماا   ها   ويژگاا  با ر ررين ا  دناادان  درگيار 

 و شاير  دنادان سيسات  دو هار در ك  اس  ديسزي  

 دناادانه  ررااداد كاا هش. شااود ديااد  ميتوانااد را دائماا 

 شك  دندان ، رويش ر تير ،(اليگودونشي  ي  هيزودونشي )

 يا  Peg-shaped فارم با  قادام  ها   دندان غيرطبير 

 نقااص و تلفاا  هاا   دناادان كااوچكتر اناادا   مخروطاا ،

 آلوئاو  ريج هيزوپي   همچنين. ميشود مش هد  مين ي 

 اررفا ع كا هش آن دنبا   با  و ها ؛ دنادان فقادان عل  ب 

 با  مباتي كاود (. ١٥،١٦) اسا  شا ي  اكلاونن عمود 

 و رغذيا  در ا  عدياد  مشكي  ب  ديسزي   اكتودرم  

 آن دنبا   با  و صاور  ظا هر كاردن، صاحب  جويدن،

 درما ن. اسا  روبارو اجتما ع  و روحا  ه   درگير 

 ق با  شاك  با  ميتواناد دنادان  پرورزها   ب   ودهنگ م

 ايان در(. ١٧-٢٠) دهد ك هش را مشكي  اين ا  ميحظ 

 در متحار  اوردنچر ب   ودهنگ م ده ن  ب  س    مق ل ،

 اكتودرماا   هيزوهياادروري  باا  مبااتي ساا ل ٦ بيماا ر

 .ميشود ارائ  ديسزي  

 : شرح مورد

 باا  تااود ماا در و پاادر باا  هماارا  ساا ل ٦ ا  بچاا  دتتاار

 بخش رهران، اسيم  آ اد دانشگ   دندانززشك  دانشكد 

 چنادين روياش عادم ا  شاك ي  ب  كودك ن؛ دندانززشك 

 بررسا  در. كرد مراجر  غذا، جويدن در مشك  و دندان

 گري  و گرم  ب  رحم  عدم كود  م در پزشك ، ر ريخچ 

 تا نوادگ  ر ريخچ . كرد اش ر  كود  ك  اش  ب  كردن

 داشت  را مش به  مشك  نيز كود  م دربزرگ داد نش ن

 سار ماو  تش ، پوس  ده ن ، ت رج بررس  در. اس 

 فرورفتا ، بينا  پا  پشا ، كا  ه   مژ  و ابروه  ن   ،

 با ،، لاب  دگا  بيرون صور ، مي ن  بخش هيزوپي  

 رحتا ن  سوم ي  اررف ع ك هش و بزرگ نسبت  ه   گو 

 (.٢و١شك ) شد مش هد  صور 

 

 

 : چهر  كود  ا  روبرو١شك  
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 : چهر  كود  ا  طرف راس ٢شك  

  ير موارد ش م  ده ن  دات  مر ين  در م  مش هدا 

 شك  ب  و كوچ  و كور   قدام  ه   دندان ر ج: ميب شد

 ه   دندان ا  ررداد  فقدان ، Peg-Shaped و مخروط 

 افزايش ه ، ا  موجود ه   دندان  ي د ف صل  شير ،

 دندان  ب  نواح  در فكين آلوئو  ريج آرروف  اورب ي ،

 براس س(. ٣شك ) ف  دو در وستيبو  عمق ك هش و

 ر ريخچ  همچنين و ده ن  دات  و ت رج ه   ي فت 

 اكتودرم   هيزوهيدروري  بيم ر  رشخيص بيم ر،

 رشخيص راديوگرافي ، ه   ي فت . شد داد  ديسزي  

 شير  دندان د  جوان  فقدان. كرد ر ئيد را بيم ر  ب لين 

 نم   در( سوم مولره   جز ب ) دائم  دندان هفد  و

 مشك  رف  جه (. ٤شك ) شد ديد  بيم ر پ نورامي 

 درم ن طرح بيم ر، ظ هر وبهبود كردن صحب  و جويدن

 .شد گرفت  نظر در پ يين و ب ، ف  اوردنچر ش م 

 آم د  رر  رو  بر اكس يد  ين  ب  اولي  ق لبگير 

 ه   دندان ر ج كوچ  اندا   عل  ب . گرف  صور 

 ا  برد. نشد ايج د آنه  كردن كور   جه  رغيير  قدام ،

 ب  مولدينگ بردر ابتدا آكري ، ب  اتتص ص  رر  س ت 

 ب  نه ي  ق لبگير  سز  و س يلوكس ن ويني  پل  م د 

 بي  روسط فك  روابط ثب  .شد اجرا ا،ستومري  مواد

 شدن چيد  ا  برد و گرف ؛ صور  ري  وك  و موق 

 و بيم ر ده ن دات  امتح ن ديگر جلس  در ه ، دندان

 مراح  گذش  ب . گرف  صور  اكلونن  رنظيم  

 روضيح   و شد داد  بيم ر رحوي  اوردنچر ،براروار ،

 گرديد ارائ  ده ن بهداش  آمو   تصوص در

 مر ين  مجددا بيم ر برد، رو ١٤ و برد رو ٣(. ٦و٥شك )

. گش  مررف  اوردنچره   دگ  ب  مربوط مشكي  و شد

 و مجدد رنظي  ب  ني   احتم   جه  برد  ف لوآپ جلس  

  .شد گرفت  نظر در يكب ر م   ٦ هر اوردنچر، ررويض ي 

 : افزايش اورب ي ٣شك  

 

 : نم   راديوگرافي  و فقدان دندانه   دائم ٤شك  
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 : مراح  ،براروار ٥شك  

 

 

 : رحوي  دنچر ب  بيم ر٦شك  

 :بحث

 جه  ديسزي  ، اكتودرم   بيم ر در ده ن  ب  س   

 و جويدن كردن، صحب   يب ي ، ب  مربوط مشكي  ح 

 س نيت   و عمود  صحيح اررب ط برقرار  همچنين

 ضرور  كرانيوفشي   رشد دور  در صور  اسكل 

 مشكي  ررين برجست  ا  دندان ، درگير (. ٧) اس 

 ب  شرايط اين. اس  ديسزي   اكتودرم   ب  مبتي بيم ر

 بلوغ بر سوئ  اثرا  ميتواند كودك ، دوران در ويژ 

 درم ن طرح ش يرترين. ب شد داشت  بيم ر ذهن  و روان 

 ب  متك  دنچره  (. ٢١،٦) هستند متحر  پرورزه  

 مس ئل  ول  ميشوند؛ پيشنه د بيم ران اين در ه  ايمزلن 

 استخوان  گرف  ب  ني   گرف ، نظر در آن در ب يد ك  را

 ب ،س  درم ن وپيچيدگ  هزين  آلوئو ، ريج آرروف  در

 ب  ايمزلن  جراح  روان ، اثرا  عل  ب  همچنين(. ٢٢)

 روبروس  پرورز  ه   درم ن ب  نسب  بيشتر تطر

 ايمزلن  رشد، ح   در كود  در ديگر، طرف  ا (. ٢٣،١٣)

 قرار اكلونن در و كرد  عم  انكيلو   دندان م نند ه 

 شد  ايج د فض   ب  كن ر  دندان نتيج  در. نميگيرد

(. ٢٤،٢٢) افتد م  مخ طر  ب   يب ي  و ي بد م  انحراف

 احتي ط ب  ب يد ه  ايمزلن  جوان، بيم ران در بن براين

 ا   ودهنگ م دندان  پرورزه   ب  درم ن. شوند استف د 

 كود ، همك ر  اس س بر و. ميشوند پيشنه د س لگ ٥

 دارد وجود نيز س لگ  ٣،٤ ا  آن ا  استف د  امك ن حت 

 ب  ده ن ب  س    ا  برد شد ، مطرح بيم ر در (.٢٥)

 كردن، صحب   يب ي ، فك ، بين رابط  دوف ، اوردنچر

 حد ر  جويدن عملكرد همچنين و كود  نف  ب  اعتم د

: مختلف غذاه   ا  روانس  كود . ي ف  بهبود  ي د 

 درم ن  مراح . كند استف د  سبزيج   م ه ، گوش ،

 دربيم ر. اس  همرا  مشكير  ب  دندان  پرورز

 رك م  عدم و ده ن، تشك  عل  ب  ديسزي   اكتودرم  

 دشوار من سب ثب   و گير ب  دستي ب  ب ،، ف  روبرا يت 

 عل  ب  رشد، ح   در كود  در ديگر طرف ا (. ٢٦) اس 

 رويش همچنين و فكين عرض  و عمود  ابر د در رغيير

 رنظي  جه  مكرر ه   ف لوآپ ب  ني   دندانه ، س ير

 طور ب  (.٢٧) دنچره س   ودهنگ م ررويض ي  و مجدد

 طرف ا  متحر  پرورزه   پذير  مط لر  ، در كل 
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 كيفي  و  گرفت  صور  توب  ب  بيم ران و والدين

 كرد  ايج د توب  احس س  و روان  اثرا  و بهتر  ندگ 

  (.٢١ ،١٧-١٩) اس 

 ب  مبتي جوان بيم ران در ده ن  ب  س    :گير  نتيج 

 ي  ك م  متحر  پرورزه   ب  ديسزي   اكتودرم  

 و مؤثر ب  گش ، ق ب  ره جم ، غير روش  پ رسي ،

 حد ر  ميتواند و. اس  والدين و بيم ر پذير  مورد

 و جويدن كردن، صحب   يب ي ، بهبود سبب  ي د 

شود كود  نف  ب  اعتم د

. 
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