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Dentin Dysplasia: A Rare Case Report  
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Introduction: Dentin Dysplasia is one of the rare hereditary 

diseases that the enamel is normal, but it also affects the dentin 
and  the shape of the tooth pulp. Due to the low prevalence of this 
disease, a case of dentin dysplasia with the classical and atypical 

dentin dysplasia type 1 is presented. 
 
Case presentation: A 11-year-old girl with the mobility of lower 

central teeth that has severe root defects in the periapical 
radiography, is introduced. 
 
Conclusion: Regarding the root defect only in the anterior 

mandibular teeth, it seems to be a regional  dentin dysplasia. 
 
Key words:  Dental developmental disorders, dentin dysplasia, 

dental root defects 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.7

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.71
http://jiapd.ir/article-1-222-fa.html


 78-71: ۲شماره  14: دوره 1398مجله دندانپزشکی کودکان ایران/ بهار و تابستان 
 

 

72 

  

                                                                                                                                ردنا: گزارش مورد ایسپلازید نیدنت

 گزارش مورد                                                                                                                                      چکیده

 

 

دندان  ینایکه م ،بوده ینادر وراثت یها یماریاز جمله ب  ایسپلازید نیدنت :مقدمه

نرمال بوده اما اختلال در عاج و شکل پالپ دندان را همراه دارد. با توجه به 

 یها یزگیو یدارا یایسپلازید نیمورد دنت کیبه ارائه  ،یماریب نیکم ا وعیش

 .میپرداز یم Type 1 یایسپلازید نیدنت کالیپیو آت کیکلاس

 

که  بلیمند یقدام یواضح دندان ها یساله با لق 11دختر  کی :گزارش مورد

 یم یباشد، معرف یم کالیاپ یپر یوگرافیدر راد یا شهیر دینقص شد یدارا

 گردد.

 

تنها در دندان قدامي مندیبل به نظر مي   یبا توجه به نقص ریشه ا :یریگ جهینت

 .میرو به رو هست زهیلوکال یایسپلازید نیدنت کیرسد با 

  

 ایسپلازید نیدنت ،عاج، یکیاختلالات ژنت :یدیکل کلمات    

 

 1علیرضا حیدری

  *۲نرگس توانا

 

گاه دانش یدانشکده دندانپزشک اریدانش .1

 ایران تهران، ،تهران یعلوم پزشک

 

کان کود یدندانپزشک یتخصص اریدست .2

دانشگاه علوم  یدانشکده دندانپزشک

  رانای تهران، ،تهران یپزشک

 

 دکتر نرگس توانا نویسنده مسئول: 
narges.tavana90@gmail.com 

 

 12/5/97تاریخ دریافت:

 20/11/97تاریخ پذیرش:

 

و مطالعات  یمولکول یشناس ستیامروزه مطالعات ز مقدمه:

 شیافزا tooth germs لیدانش ما را در مورد تشک کیژنت

ا ر یداده است. موتاسیون این ژنها برخی از بیماریهاي دندان

دندان ممکن است به طور  يشود. اختلالات ساختار یسبب م

 لمعوا جهیدر نت ایشوند  جادیا یکیدر اثر اختلال ژنت هیاول

 یکیژنت اختلالات(. 1) کسب شوند هیبه صورت ثانو یطیمح

 قرار گرفته و مقالات یعاج دندان سال ها است مورد بررس

 اختلالات در دو دسته نیآن ها را گزارش کرده اند. ا يمتعدد

 dentinogenesis) مپرفکتایا سینوژنزیدنت :رندیگیقرار م

imperfect) ایسپلازید نیو دنت (dentin dysplasia) به  ای

 وعیبا ش ينادر طیشرا ا،یسپلازید نیدنت (.2) (DD) اختصار

 یتوارث اتوزومال غالب م يتولد و الگو 100000در هر  1

 Ballschmiede بار توسط نیاختلال، اول نیا. (3باشد )

نام خوانده  نیبدRushton  اما توسط ،(2) دیگرد فیتوص

 ای I پیبعدها آن ها را در دو دسته ت   Witkop (.4) شد

 يسپلازید نیدنت ای II پیو ت يا شهیر يایسپلازید نیدنت

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.7

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                               2 / 8

mailto:narges.tavana90@gmail.com
http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.71
http://jiapd.ir/article-1-222-fa.html


   همکاران وحیدری  علیرضا، ایسپلازید نیدنت 
 

 
 

73 

 پیتا یعاج يایسپلازید ینیبال يدر نما .(5) قرار داد یتاج

I باشد اما دندان ها در  ی، ظاهر تاج دندان، معمولا نرمال م

که خود به  يبوده به طور mobile شهیر لیاثر عدم تشک

           ،یوگرافیراد يدر نما (.6) گردند یم هیاکسفول خود

هستند،   یکالیسرو یبا جمع شدگو کوتاه   bluntها شهیر

 crescent آن به صورت يایپالپ چمبر مسدود بوده و بقا

رنگ  ریی، تغII پیتا در (. 3-5-7) قرار دارند CEJ با يمواز

 يدندان ها يانسداد پالپ چمبر در سر زیو ن یآب ای ییکهربا

ظاهر  یمیدا يکه دندان ها یشود، در حال یم دهید يریش

 یدر همراه thistle-tube يداشته و پالپ دندان، نما یعیطب

توجه به نادر بودن  با(. 8) باشد یبا  پالپ استون دارا م

 رشتیب ییارائه مورد منجر به آشنا ،يماریب نیبرخورد با ا

هد د یرا شرح م یتیو وضع دهیگرد تیدندانپزشکان با وضع

 یطیبوده و متفاوت با شرا بلیقدام مند هیکه محدود به ناح

                     شده است. دهیاست که به طور معمول از آن د

 يدندانها یاز لق تیساله با شکا 11 يدختر :موردگزارش 

 یبه بخش تخصص 11/6/2018 خی، در تاربلیمند زورینسیا

ران ته یدانشگاه علوم پزشک یکودکان دانشکده دندانپزشک

نرمال بودن  نیدر ع مار،یب یدندان نهیمراجعه نمود. در معا

    ریبر خلاف سا 41و  32 ،31 يدندان ها ،یکینیظاهر کل

 نهیدر معا مشهود بودند. یدندان یها دچار لق ندندا

به  زورهاینسیاز وجود پاکت اطراف ا يشواهد ودونتال،یپر

از ازدواج  يسابقه ا ماریب یخانوادگ خچهیتار در .امدیدست ن

نشد.  افتی ماریب تیمشابه با وضع يو شواهد یخانوادگ

 ينشان از سلامت و ماریبه دست آمده از ب یپزشک خچهیتار

را ذکر نکرد و طبق  هیاز ضربه در ناح يسابقه ا ماریدارد.  ب

 یسالگ 8در سن  ماریب يریش يزورهایانس شواهد،

 ياز ابتدا دارا یمیسانترال دا يو دندان ها دهیگرد هیاکسفول

در دهان  ریز يدندان ها ،ینیبال نهیدر معا  .واضح بودند یلق

 (1موجود بود: )شکل  ماریب

21,22,65,26 16,55,12,11 

31,32,33,75,36 46,85,84,42,41 

 .رسد یبه نظر م یعیطب یکینیلیتاج دندان ها از نظر ک ،ماریب یداخل دهان ریتصو :1شکل
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 صیتشخ يبه علت کمبود فضا ماریب 24و  14 يها دندان

              خارج شده اند.  ماریداده شده توسط دندانپزشک ب

تجمع  زیو ن  41 و 12 يدر دندان ها هیفیکلس پوینقاط ها

مشاهده  ماندهیباق يریش يدر دندان ها یدگیپلاک و پوس

( 2) شکل  کیپانورام يدر نما یوگرافیراد یابیارز یشد. ط

    ریبر خلاف سا ماریب بلیسانترال مند يها اندند شهیر

از  ي، بدون شواهدشهیر لیدندان ها، دچار عدم تشک

 .باشند یم هیدر ناح کالیاپ يپر یولوسنیراد

 

شود. فلش ها عدم تکامل  یم دهیبه وضوح د بلیمند یقدام يدندان ها شهیر لینقص در تشک ماریب کیپانورام ریدر تصو :2شکل

 .دهند یها را نشان م شهیر

 

از  ي(، اثر3) شکل  کالیاپ يپر يها یوگرافیراد یبررس طبق

شود و تنها  ینم دهید بلیمند يپالپ چمبر در سانترال ها

                  .موجود است 41در دندان  يا شهیاز کانال ر ییایبقا

 pulp  واضحا دچار ،یشیدر مرحله رو  بلیمند نیدو کان هر

obliteration در  شهیاما طول ر ،بودند يا شهیدر کانال ر

 هشیدر کانال ر نیرسد، هم چن یبه نظر م یعیحال تکامل طب

حد  در ونیکاسیفیاز آغاز کلس يشواهد لایماگز نیهر دو کان

شود. هرچند در  یم دهید یکالیاپ 3/2و  یکرونال 3/1واسط 

     دچار  46و  36 يدندان ها شهیر کال،یاپ يپر یوگرافیراد

 شهیهستند اما طول ر يا شهیر 3/1 يدر انتها ینظم یب

 دامچکیدر ه کالیاپ يپر یلوسنسویاست. راد یعیدندان ها طب

 يماریبه رد ب باتوجه .مشاهده نشد ریدرگ ياز دندان ها

 یتروما و پزشک خچهیبودن تار یمنف ه،یدر ناح ودونتالیپر

 هشیر فیبودن تاج دندان و تکامل ضع یعی، ضمن طبماریب

توان  یدندان ها م ریبر خلاف سا بلیمند یقدام يدندان ها

م.یرو به رو هست يا هیناح يایسپلازید نیدنت کیگفت با 
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  یب Dو  F ریباشد. تصاو یقابل مشاهده م یدائم نیکان يآغاز انسداد پالپ کانال دندان ها :کالیاپ يپر يها یوگرافیراد :3شکل

دهند. یرا نشان م یدائم يمولر ها نیاول يها شهیر فیخف ینظم

 رمایب یفک تحتان یقدام يارائه مورد، دندان ها نیدر ا حث:ب

 يبا تابلو یمیدا يدندان ها ریبودن سا یعیبر خلاف طب

گزارش شده  شهیر لیواضح به علت عدم تشک یلق ینیبال

در  يماریباتوجه به نبود سابقه ب ماریب ینیبال نهیاست. معا

 ددر کنار شواه نییقدام پا يسن مرتبط با تکامل دندان ها

 کی مورد را نیما را بر آن داشت که ا ،یوگرافیراد

variation  مییگزارش نما ایسپلازید نیدنت يماریاز بنادر 

 ياهیدر گراف ،یبودن اختلال دندان زهیچرا که علاوه بر لوکال

 دهید کالیاپ يپر یولوسنسیاز راد ياثر ماریشده از ب هیته

. باشد یم یعیدندان ها طب ریسا شهیشود و طول ر ینم

OCarrollیمیدا یدندان ي، در سر، DD1   گروه  4را در

کامل پالپ، عدم  یانسداد پالپ يکه دارا DD1a : قرار داد

 الکیاپ يمتعدد پر يها یولوسنسیهمراه با راد شهیتکامل ر

 یولوسنسیو راد ی، انسداد پالپDD1cوDD1b باشد، در یم

 یبوده اما نواح شتریب يا شهیکمتر و تکامل ر کالیاپ يپر

 دهیدر پالپ چمبر د crescent-shape لوسنس ویراد

در  یپالپ چمبر واضح است اما سنگ پالپ DD1d .شودیم

 هیدر ناح شهیر bulging يهمرا با قدر شهیکرونال ر 3/1

کن مم زین کالیاپ يپر یولوسنسیشود. راد یم دهیمرتبط د

 هیارا ماریب نیچهار دندان کان هر(. 9) است وجود داشته باشد

در  O’Carroll يشده در گزارش مورد، مطابق با طبقه بند

 در دسته بلیمند يزورهاینسیو ا ردیگیقرار م DD1d دسته

DD1a يپر یولوسنسیاز راد يشواهد چگونهیبدون ه 

 .کالیاپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کلسیفیکاسیون داخل کانال ریشه ای دندان های کانین دائمی بیمار در   رادیوگرافی های پری اپیکال بیمار.  -3شکل  
 حال  تشکیل می باشد. بی نظمی ریشه های مولر اول دائمی را نشان می دهند.
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 ایسپلازید نیبودن دنت زهیاز لوکال يموارد گریمطالعه د دو

متنوع  ي( مورد10و همکاران) ROCHA :را گزارش نمودند

مشابه با مورد ما  بایو تقر ایسپلازید نیاز انواع معمول دنت

دچار  ماریب  27-35-34يگزارش نمودند که تنها دندان ها

 کی چیبودند و ه ینیواضح بال یو لق شهیعدم تکامل ر

 کالیاپ يپر یولوسنسیاز انسداد پالپ و راد يشواهد

 ینوع متفاوت زین Veena V(12) وEastman (11) . نداشتند

شد  یم یتلق  focal شتریگزارش کردند که ب 2و  1 پیاز ت

 focal odontoblastic آن را Eastman و generalized تا

dysplasia نام نهاد.  Veena V کرد که در صورت  شنهادیپ

 دیجد يطبقه بند کیاختلال،  نیاز ا گریموارد مشابه د هیارا

(.        12د )گرد نییتع  3 پیتا يایسپلازید نیتحت عنوان دنت

ه ک یکینادر ژنت يماریب نیا يبرا یبه امروز درمان خاص تا

نشده است و تنها عمل،  یکند معرف یم ریعاج دندان را درگ

د. باشیم یاز دست رفتن زود هنگام دندان دچار لق يریشگیپ

سودمند  ،يریگیجلسات پ میزود هنگام و تنظ صیتشخ

 یاختلال، پروگنوز نامطلوب ریدرگ يباشد چرا که  دندان هایم

 يها یسیولوسنیها و حضور راد شهیر یاز  کوتاه یناش

 یکه از دست رفتن دندان م ییدارند و از آنجا کالیاپ يپر

 به فضا ازین دیتواند سبب از دست رفتن فضا باشد، شا

 .موارد باشد نیدر ا يضرور ينگهدار امر

توارث اتوزومال غالب بوده  يالگو يدارا DD1 اکثر موارد 

( 13،5،14) باشدیاختلال م نیا ریدرگ نیاز والد یکیکه حداقل 

خواهر و برادر کودک  زیمورد ما هر دو والد و ن هیدر ارا

 تواند نشان دهنده یباشند که میاختلال م نیاز ا يفاقد شواهد

 نیدنت گرید یژگینکردن مورد گزارش شده از و يرویپ

 ست،یودونتیپر کیمشاوره با  در .معمول باشد يایسپلازید

عا، اد نیبا توجه به ا د،یگرد دیتائ ودنتالیپر يمارینبود ب

واضح، تا سن مناسب جهت  یمربوطه با وجود لق يدندان ها

مبود ک لیباشند، اما به دل یم يقابل نگهدار مپلنتیا یقرار ده

  دنیبه درمان کش ازیو ن ماریدر هر دو فک ب یدندان يفضا

( ستیبا ارتودونت)طبق مشاوره  پره مولر اول نچهار دندا

را در طرح  42و  32 يدندان ها توانیفضا، م جادیجهت ا

 ماریپره مولر ب يدندان ها دنیکش يفضا به جا جادیدرمان ا

 یقرارده يبرا ماریمناسب نبودن سن ب لیقرار داد و به دل

 لهیبه دست آمده به وس يمجبور به حفظ فضا مپلنت،یا

شده  دهیدر محل کش یلیآکر يدندان ها يارچ دارا نگوالیل

ا ت ماریب بلیمولر اول مند يدندان ها يو بند رو ییبایجهت ز

 .میدر محل هست بلیمند يو پره مولر ها نیکان شیزمان رو

 ،نیدلایدر کنار  انحراف م ماریب يکمبود فضا در فک بالا

جهت رفع اختلال موجود به  ماریبود که ب يگریمشکل د

. دیارجاع گرد ستیتودونتار
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