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 مورد گزارش :شیری و دائمی دندانهای ایمپرفکتای آملوژنزیس

                 1دکتس ایلناش صدزا- 1 دکتس مسجان آذزشب-1  دکتس پسیسا عازف– 1دکتس سپیده مجروبی

واحد تهزان   دندانپششکی کودکان دانشگاه آساد اسلامی،گزوه آموسشی -1

 

 چکیدُ

ی ضیسی ٍ دائوی ّب   دًداىثب دزگیسی ّس دٍ سسی  اتیَلَضی ّتسٍضى تکبهلی دًداًی ثب لاختلایک  ایوپسفکتب یسآهلَضًص: هدف و زمینه

 هی تَاًد ًبضی اش ًقص دز یک ضى هٌفسد ثَدُ یب دز آهلَضًص ایوپسفکتب. کِ هی تَاًد ثِ تٌْبیی یب ّوساُ سبیس علائن یک سٌدزم ثسٍش کٌداست 

 اثس اختلال کسٍهَشٍهی ایجبد ضَد

تغییس زًگ اش شهبى زٍیص دًداى ّب ٍجَد . ًوَددًداًْب ٍ عفًَت هکسز هساجعِ ٍ تغییس زًگ  سبلِ ای ثدلیل سبیص 8دختس  :گسارش مورد

ّیچ هَزد هطبثْی پدز ٍ هبدز کَدک اشدٍاج فبهیلی داضتِ، طجق گصازش آًْب . داضتِ ٍ ّس دٍ سیستن دًداًی  ضیسی ٍ دائوی زا دزگیس کسدُ ثَد

دز دًداًْبی هَلس اٍل .  ثیوبز ثجص سبثقِ ثستسی ضدى ثِ دلیل عفًَت ادزازی هکسز،سبثقِ پصضکی خبصی ًداضت.دز خبًَادُ دیدُ ًطدُ ثَد

. دز ًَک کبسپ ایي دًداًْب هیٌبی سبلن ٍجَد ًداضت .دائوی هقدازی  سبیص دیدُ ضد

ثسای کبّص  . اش دست زفتي هیٌبی ثبقی هبًدُ استفبدُ ضدٍ جلَگیسی اش،اش ًٍیس کبهپَشیتی ثسای ثْجَد شیجبیی دًداًْبی قداهی زٍیص یبفتِ 

 ثسای دزهبى پبلپ.  ثب حداقل تساش ثبفت دًداًی استفبدُ ضدSSC اش زٍکص  دًداًْبی هَلس اٍل دائویسبیص ٍ جلَگیسی اش پَسیدگی

 .دًداًْبی دزگیسی پبلپ ٍ یب دازای فیستَل دز ًظس گسفتِ ضد

 .اختلالات تکبهلی آهلَضًصیس ایوپسفکتب سبختبز ٍ ٍضعیت ظبّسی هیٌب دز دًداى ّب ی ضیسی ٍ دائوی زا دچبز اختلال هی کٌد :نتیجه گیری

 تَجِ ثِ حفظ سبختوبى .هدیسیت دزهبى ایي ثیوبزاى چِ اش ًظس فبًکطٌبل ٍ چِ شیجبیی ،چبلص ثصزگی ثسای دًداًپصضک هحسَة هی ضَد

 دًداى، شیجبیی، ٍ اعبدُ عولکسد دازای اّویت هیجبضد

 ، ضًتیکاختلالات تکبهلی،  آهلَضًصیس ایوپسفکتب:واشگان کلیدی

 23/03/1393: پریسش هقبل08/10/1392ِ:  ٍصَل هقبلِ 

 دکتس هسجبى آذز ضت: ًَیسٌدُ هسئَل
 

 :مقدمه 

اتیَلَطی  تکاهلی دًذاًی تا ل ایوپشفکتا اختلایغآهلَطًض
ی ؿیشی ٍ دائوی ّا   دًذاىکِ ّش دٍ ػشی  اػت ّتشٍطى

ایي اختلال هی تَاًذ تِ تٌْایی یا ( 1 ). هی کٌذدسگیشسا 
ؿیَع آهلَطًض ( 2). ّوشاُ ػایش ػلائن یک ػٌذسم تشٍص کٌذ

ایوپشفکتا تا تَرِ تِ روؼیت هَسد تشسػی ٍ دقت 
ًفش  16000 تا 14000ّشًفش اص 1هؼیاسّای تـخیلی، تیي 

ایي اختلال هی تَاًذ ًاؿی اص ًقق دس یک ( 1).هتغیش اػت
. طى هٌفشد تَدُ یا دس احش اختلال کشٍهَصٍهی ایزاد ؿَد

تقؼین تٌذی ّای هتؼذدی تش اػاع تظاّشات کلیٌیکی ٍ ( 3)
 Witkopٍ Sauk .ُ اػتًحَُ تَاسث اًزام ؿذ

آهلَطًضیغ ایوپشفکتا سا دساًَاع ّیپَپلاػتیک ،ّیپَهچَس 

مورد گزارش  
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ایي .ٍ ّیپَکلؼیفیِ ٍ تشکیثی اص ایي اًَاع طثقِ تٌذی کشدًذ
 (4).طثقِ تٌذی تش فٌَتیپ ٍ تاسیخچِ فاهیلی تکیِ هی کٌذ

تش ؿاهل ًَع  اص ًظش کلیٌیکی چٌذ ًَع سایذ
-ّیپَپلاػتیک،ّیپَهچَس ،ّیپَکلؼیفیِ ٍ ّیپَهچَس

دس ًَع (1،5).ّیپَپلاػتیک ّوشاُ تا تاسٍدًتیؼن هی تاؿٌذ
داى ىّیپَپلاػتیک تِ دلیل ًقق دس آهلَتلاػت ّا ،هیٌای د

تِ هخاهت طثیؼی ًوی سػذ تطَسیکِ ػاد صیشیي ًوایاى 
ّوچٌیي هیٌا .ؿذُ ٍ دًذاى تِ سًگ قَُْ ای دس هی آیذ

تِ دلیل .ٍخـي تاؿذpittedهوکي اػت تِ كَست 
هخاهت کن هیٌا دًذاًْا کَچکتش اص حذ طثیؼی تَدُ ٍ 

دس ًَع ّیپَهچَس هیٌا (1،5).کٌتاکت تیي دًذاًی تاص اػت
هخاهت کافی داسد ٍلی ًشم تش اص حذ طثیؼی تَدُ ٍ 

دس ًَع ّیپَکلؼیفیِ،تاد ؿکل ٍ .داًؼیتِ هـاتِ ػاد داسد
اًذاصُ طثیؼی داسد ٍلی تِ  دلیل ًقق دس سًٍذ 

کلؼیفیکاػیَى ،هیٌا هؼیف تَدُ ٍ تِ ساحتی هی 
ّوچٌیي ػایؾ ؿذیذ دًذاى تِ ػشػت سخ هی .ؿکٌذ

ّیپَپلاػتیک ّوشاُ تا -ّیپَهچَسًَع  (1،5).دّذ
 خلَكیات ّش دٍ ًَع ّیپَ پلاػتیک ٍ ّیپَ تاسٍدًتیؼن

هچَس سا داسد تؼلاٍُ دًذاًْای هَلش تِ ؿکل تاسٍدًتیؼن ٍ 
 (1،5).دیگش دًذاًْا داسای پالپ چوثش ٍػیغ ّؼتٌذ

دس ًوای ّیؼتَپاتَلَطیک آهلَطًضیغ ایوپشفکتا دس هحل 
ػاد حالت کٌگشُ ای ٍاهح تشی دیذُ هی -اتلال هیٌا

ًَاحی اص هیٌای ّوَطى تذٍى  هٌـَسًیض دیذُ هی (6).ؿَد
ًوای ّیؼتَلَطی هَاسد تشسػی ؿذُ تَػط .ؿَد

witkop ًـاى داد کِ تیـتشیي ًقایق دس ًیوِ خاسری هیٌا
غلاف هیٌایی غایة تَدُ ٍ تا دتشی ّای .دیذُ هی ؿَد

 (7).پیگواًتِ یا هَاد ائَصیٌَفیلیک پش ؿذُ اػت

تـخیق ایي ٍهؼیت تِ طَس اٍلیِ تَػط هؼایٌات کلیٌیکی 
كَست هی گیشد ٍ تلَیش سادیَگشافی ،ایي تـخیق سا 

ػلاین سادیَگشافیک ًَع ّیپَپلاػتیک ؿاهل .تاییذ هی کٌذ
تاد هشتؼی ؿکل،لایِ اپک ًؼثتا ًاصک هیٌا ،کاػپ ّای 

 دس ًَع ّیپَهچَس .کَچک یا ػذم ٍرَد کاػپ اػت
،داًؼیتِ هیٌا هـاتِ ػاد تَدُ ٍ دس ًَع ّیپَکلؼیفیِ 

توام دس ًوای سادیَگشافی .کوتش اص ػاد اػتداًؼیتِ هیٌا ،
 (8).،ػاد ٍ پالپ ًوای طثیؼی داسًذاًَاع 

ًوای کلیٌیکی آهلَطًضیغ ایوپشفکتا تش اػاع ًَع ٍ ؿذت 
ؿکایت اكلی اکخش تیواساى هثتلا تِ  (1).آى هتفاٍت اػت

آهلَطًضیغ ایوپشفکتا ظاّش ًاصیثا ،حؼاػیت دًذاى  ٍ 
تِ ػلاٍُ دس تشخی اًَاع .کاّؾ استفاع ػوَدی اػت

آهلَطًضیغ ،افضایؾ ؿیَع پَػیذگی ،اپي تایت قذاهی 
،تاخیش دس سٍیؾ ،ًْفتگی دًذاى ٍ التْاب لخِ ًیض ٍرَد 

 (9).داسد

دس گزؿتِ ایي تیواساى تا کـیذى توام دًذاًْا ٍ ػپغ 
تا هطالؼاتی کِ اهشٍصُ .ػاخت دًچش کاهل ،دسهاى هی ؿذًذ

اًزام ؿذُ اػت ،کاستشد سٍکؾ ّای اػتٌلغ اػتیل 
،اٍسدًچش،پشػلي ًٍیش،کاهپَصیت ًٍیشتشای تشهین ٍ 

تاصػاصی دًذاًْای دچاس اتشیـي دس ایي تیواساى پیـٌْاد 
 (10-13).گشدیذُ اػت

 ػالِ هثتلا تِ 8 ًحَُ دسهاى یک دختش  گضاسؽ  ایي هقالِ
 ّیپَپلاػتیک  اػت کِ دس ػال ایوپشفکتاصیغ آهلَطى
 تِ تخؾ کَدکاى ٍاحذ دًذاى پضؿکی داًـگاُ آصاد 1390

 .اػلاهی تْشاى هشارؼِ کشدُ اػت

 :گزارش مورد

ٍ تغییش سًگ  ػالِ ای اػت کِ تذلیل ػایؾ 8تیواس دختش 
 داًـکذُ تِ تخؾ کَدکاىدًذاًْا ٍ ػفًَت هکشس 

ایي تغییش . دًذاًپضؿکی داًـگاُ آصاد هشارؼِ کشدُ اػت
سًگ اص صهاى سٍیؾ دًذاى ّا ٍرَد داؿتِ ٍ ّش دٍ 

پذس ٍ .ػیؼتن دًذاًی  ؿیشی ٍ دائوی سا دسگیش کشدُ تَد
هادس کَدک اصدٍاد فاهیلی داؿتِ اًذ ٍ طثق گضاسؽ آًْا 

 تیواس تزض .ّیچ هَسد هـاتْی دس خاًَادُ دیذُ ًـذُ تَد
ػاتقِ تؼتشی ؿذى تِ دلیل ػفًَت ادساسی هکشس،ػاتقِ 

دٍ هَسد قاتل تَرِ ،خؼتِ ؿذى ..پضؿکی خاكی ًذاؿت
 ًَک پای  سٍی کَدک صٍدتش اص ّوؼالاى ٍ ساُ سفتي

دص صهاى هشارؼِ، کَدک دس دٍسُ دًذاًی . تَدک کَد
دس :هختلط تَدُ ٍ دًذاى ّای صیش دس دّاًؾ هَرَد تَدًذ

 16،55،54،53،52-62،63،64،65،26فک تالا دًذاى ّای       
ٍ دس فک پاییي . ّن دس حال سٍیؾ تَد21تؼلاٍُ دًذاى

ٍرَد 46،85،84،83،82،41 – 31،72،73،75،36دًذاًْای 
 ٍرَد 55 ٍ 21آتؼِ تاکال دس ًاحیِ دًذاى .داؿتٌذ
دس . ّوچٌیي اپي تایت دس اکلَطى هشکضی دیذُ ؿذ.داؿت

 ی اًؼیضال ،اکلَصال هؼایٌِ دًذاًْا ،اص دػت سفتي تافت هیٌا
 ٍ تٌْا دس ػطَح پالاتال  توام دًذاًْا دیذُ ؿذ  دسٍ تاکال

لایِ هیٌایی .ٍ لیٌگَال  دًذاًْا هیٌای اًذکی حوَس داؿت 
تِ هحن ٍ قَُْ ای سًگ تَدُ ٍ،ػخت هَرَد ًاصک 

 ػاختاس کاػپی هـخلی دس .سٍیؾ دًذاى اص تیي هی سفت
دس توام دًذاى ّا .دًذاًْای خلفی ٍرَد ًذاؿت

سادیَگشافی پاًَساهیک تشای .،هیکشٍدًـیا ٍرَد داؿت
تشسػی ٍهؼیت کلی دًذاى ّا ٍ سادیَگشافی پشی اپیکال 
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دس ًوای سادیَگشافی ػذم .تشای اسصیاتی دقیق تش تْیِ گشدیذ
حوَس هیٌا ، کاػپ ّای کَچک ، تواػْای تاص دًذاًی ٍ 

تذلیل ایٌکِ ّیچ دًذاًی  .پَػیذگی ّای ٍػیغ هـاّذُ ؿذ
اًذیکاػیَى خاسد کشدى ًذاؿت، اهکاى تْیِ ًوًَِ 

تؼذ اص هـاٍسُ تا . ّیؼتَلَطیک ٍرَد ًذاؿت
کتثی هتخلق غذد ٍ استَپذ ٍ گضاسؽ  ًَسٍلَطیؼت،

تا تَرِ تِ هؼایٌات کلیٌیکی  ٍ  ًثَد هـکل خافهثٌی تش 
تـخیق ًَع ّیپَپلاػتیک آهلَطًضیغ ایوپشفکتا گزاؿتِ 

 .ؿذ

:  ،طشح دسهاى ٍی تلَست صیش اسائِ گشدیذتش ایي اػاع

تشای تْثَد صیثایی دًذاًْای قذاهی سٍیؾ یافتِ هٌذیثل تا 
تَرِ تِ سًگ ًاهطلَب آًْا ٍ احتوال تالای اص دػت سفتي 

هیٌای تاقی هاًذُ دس ایي دًذاًْا اص ًٍیش کاهپَصیتی اػتفادُ 
ایي دسهاى دس كَست لضٍم ،تؼذ اص سٍیؾ دًذاًْای .ؿذ

دس دًذاًْای هَلش .قذاهی هاگضیلا ًیض اػتفادُ خَاّذ ؿذ
دس ًَک کاػپ ایي .اٍل دائوی هقذاسی  ػایؾ دیذُ ؿذ

تشای کاّؾ ػایؾ ٍ .دًذاًْا هیٌای ػالن ٍرَد ًذاؿت
 اص سٍکؾ  دًذاًْای هَلش اٍل دائویرلَگیشی اص پَػیذگی

SSCتِ ػلت . تا حذاقل تشاؽ تافت دًذاًی اػتفادُ ؿذ
کَچکی ػایض دًذاًْا اص سٍکؾ دًذاًْای هَلش دٍم ؿیشی 

ّواًطَس کِ رکش ؿذ،دًذاى ػاًتشال ًیوِ .اػتفادُ گشدیذ
هاگضیلا تؼذ اص اًزام تؼتْای حیات پالپ سٍیؾ یافتِ 

 تِ دلیل ػذم تکاهل کاهل سیـِ .ًکشٍص تـخیق دادُ ؿذ
تا تَرِ تِ . ؿذاًزامایي دًذاى ،دسهاى آپکؼیفیکاػیَى 

ػذم سٍیؾ تواهی دًذاًْای تیواس،دسهاى اپي تایت تؼذ اص 
 تشای دسهاى پالپ .سٍیؾ کاهل دًذاًْا اًزام خَاّذ ؿذ

داسای فیؼتَل  (55دًذاى )دًذاى هَلش دٍم ؿیشی فک تالا 
ًٍیش . هاُ هشارؼِ کشد3تیواس تؼذ اص .دس ًظش گشفتِ ؿذ

کلؼین .کاهپَصیت ّا ٍ سٍکؾ ّای تیواس تذٍى هـکل تَد
 .ّیذسٍکؼایذ داخل کاًال دًذاى ػاًتشال ًیض تؼَین گشدیذ

 :بحث

 آهلَطًضیغ ایوپشفکتا گشٍّی اص اختلالات تکاهلی دًذاًی
 ػاختاس ٍ ٍهؼیت ظاّشی هیٌا دس دًذاى ّا ی اػت کِ

 هذیشیت دسهاى (1.)ؿیشی ٍ دائوی سا دچاس اختلال هی کٌذ
ایي تیواساى چِ اص ًظش فاًکـٌال ٍ چِ صیثایی ،چالؾ 

چشا کِ تِ ( 14).تضسگی تشای دًذاًپضؿک هحؼَب هی ؿَد
دلیل ًقق دس ػاختواى هیٌا،پشٍػِ دسهاى ّای کاهپَصیت 

ّوچٌیي تذلیل ػایؾ ػشیغ هیٌا ٍ کاّؾ .پیچیذُ هی ؿَد
استفاع ػوَدی كَست،تاصػاصی دّاى تِ ٍیظُ دس هَاسد 

اص ػَاسم . ػایؾ ؿذیذ، تِ ساحتی قاتل اًزام ًیؼت
کلیٌیکی ؿایغ، افضایؾ تزوغ پلاک،اص دػت سفتي استفاع 

 ػوَدی،پَػیذگی ٍ افضایؾ حؼاػیت سا هی تَاى ًام تشد
 دسهاى ایي (13.)کِ ّوگی تشای تیواس هـکل ػاص ّؼتٌذ

تیواساى تِ ػي ،ؿذت دسگیشی ٍ ٍهؼیت اقتلادی ٍ 
( 9(.تْذاؿت ٍ ؿشایط دّاى دس صهاى هشارؼِ تؼتگی داسد

دس دًذاًْای قذاهی اص ًٍیش تش ایي اػاع تشای ایي تیواس 
کاهپَصیت هؼتقین  اػتفادُ ؿذ کِ ػلاٍُ تش تْثَد 

تاػج حفظ ٍ ٍصیثایی،ػاختاس دًذاًی سا تخشیة ًوی کٌذ 
ّوچٌیي اص ًظش اقتلادی .حوایت ػاختاس دًذاًی هی ؿَد

 Tulga (15).تِ كشفِ اػتهقشٍى تِ ػٌَاى دسهاًی هَقت 

 ػالِ اص تشهین کاهپَصیتی تِ ػٌَاى دسهاى 10دس یک تیواس 
 Ramosّوچٌیي  (16).هَقت دًذاًْای قذاهی اػتفادُ کشد

AL  17).ًیض دس یک تیواس اص ایي سٍؽ اػتفادُ کشد 

Kingsley ( ّوکاساًؾ کاستشد هَفقیت آهیض ًٍیش ٍ
کِ  (18).لاهیٌیت پشػلي سا دس ایي تیواساى گضاسؽ کشدُ اًذ

تؼذ اص تخثیت اکلَطى تیواس د س ػالْای آیٌذُ هی تَاى تِ 
دس . ػٌَاى دسهاى دائوی دًذاًْای قذاهی هذ ًظش قشاس داد

 دًذاى ػاًتشال ًکشٍصُ هاگضیلا ،تا تَرِ تِ ایي تیواس تشای
تاص تَدى آپکغ سیـِ ،دسهاى آپکؼیفیکاػیَى تا کلؼین 
ّیذسٍکؼایذ اًزام ؿذ کِ ًیاصهٌذ چٌذیي رلؼِ دسهاًی 

تشای دًذاًْای خلفی چٌذیي گضیٌِ دسهاًی تَػط .اػت
اص رولِ اػتفادُ اص .هحققیي هختلف پیـٌْاد ؿذُ اػت

- پاسػیل دًچش کشٍمoverlay  ،(19)کشاٍى ػشاهیکی
 ٍ سٍکؾ  (21)سصیي هذیفایذ گلاع آیٌَهش  ، (20)کثالت 

دس تیواس فؼلی تِ دلیل هشحلِ  (.22)ّای اػتٌلغ اػتیل 
دًذاًی تیواس ٍ ایٌکِ ایي دسهاى ،تِ ػٌَاى هشحلِ ای گزسا 

اػت،سٍکؾ اػتٌلغ اػتیل تا حذاقل تشاؽ اًتخاب 
ایي سٍکؾ ّا دس ًْایت تا دسهاًی دائوی رایگضیي .گشدیذ

دسهاى اپي تایت تیواس تِ تؼذ اص سٍیؾ توام .خَاّذ ؿذ
 .دًذاًْا ٍ تِ آیٌذُ هَکَل گشدیذ
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 قبل از درمان مندیبل نمای دندانهای -2شکل 

 

 

 نمای فرونتال- 3شکل

  

 

 نمای رادیوگرافی دندان سانترال چپ ماگزیلا- 4شکل

   

  

 دندانهای مولر دائمی  ماگزیلا بعد از درمان- 5شکل 

                        

 

 دندانهای مولر دائمی مندیبل پس از درمان - 6شکل 

 

   

                         ونیر کامپوزیت دندانهای قدامی مندیبل                                       - 7   شکل 

       

 

  با کلسیم هیدروکساید      21آپکسیفیکاسیون دندان - 8شکل 
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