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 چکیده

غدد عرق و .... را  ،دندان ،ناخن ،مانند مو  یک بیماری نادر  ژنتیک است که دو یا تعداد بیشتری ساختار اکتودرمال  اکتودرمال دیسپلازی مقدمه:

 داخل یها یریدرگ. ستا یپرترمیها و گمانتهیپوپیها خشک پوست ، کوزیپوتریها شامل مارانیب نیا کیستمیس یها یریدرگ درگیر می کند.

دندان )و ابنورمالیتی های متعدد در شکل دندان ها الیگودنشیا ،هایپودنشیا .ست یمخروط یها دندان و ایگودنشیال شامل مارانیب نیا یدهان

 .یافت می شود در این بیماری و تاخیر رویش دندانی در هر دو سیستم دندانی شیری و دائمی (مخروطی

بدون بیماری سیستمیک و سابقه ی بستری شدن در  ایپوهیدروتیکهساله مبتلا به دیسپلازی اکتودرمال نوع  8بیمار پسر  گزارش مورد:

 شکایت اصلی بیمار عدم رویش دندان های قدامی و آبسه دندان شیری و خروج چرک بود. .مصرف داروی خاص مراجعه کردمورد بیمارستان و 

بنا بر گزارش والدین، کودک با ظاهر دهان خود مشکل داشته و در مدرسه از خندیدن و صحبت کردن امتناع می کرد. همچنین به دلیل کمبود 

سالگی، امکان  18نیازهای زیبایی کودک ارزیابی شد. با توجه به عدم ثبات ابعاد استخوان تا سن بزاق، سختی در جویدن و بلع گزارش شد. 

  ن ایمپلنت دندانی برای او وجود نداشت.قرار داد

 درمانی جامع برای پیشگیری از با روشی مقرون به صرفه و کارآمد از یک سو و ارائه بازسازی فکی هدف از درمان،در این مطالعه  نتیجه گیری:

درمان های زیبایی انجام شده برای کودک سبب ارتقای اعتماد به نفس کودک شده  ی دیگر بود.و درمان های ترمیمی از سودندانی ی های بیمار
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Introduction: Ectodermal dysplasia is a genetic rare disease, consisting of a group of abnormalities which are the results of 

the abnormal development of two or more embryonic ectoderm derivatives, such as the skin, hair, nail, sweat gland, tooth, and 

other organs. Systemic features of ectodermal dysplasia include sparse hair (hypotrichosis), dry and hypopigmented skin, and 

malfunction of sweat glands that could cause hyperthermia. Intraoral symptoms of ectodermal dysplasia are abnormalities in 

tooth number (hypodontia or oligodontia of primary and permanent dentitions) and morphology (conical or peg tooth). 

Reestablishment of dental esthetics in a growing child with ectodermal dysplasia is crucial to amend psychosocial, esthetic, 

and functional problems. In this case report, an 8-year-old boy with esthetic and functional complaints was treated by a 

multidisciplinary approach. His parents declared no systemic diseases. Chief compliant of the patient was the problem in the 

eruption of the anterior teeth and dental abcess. The patient was reported to have major problems in terms of esthetics and 

social communications because of the missing teeth. The aim of this case report was to display a simple and cost-benefit method 

to reproduce an agreeable smile in an 8-year-old male patient with hypohidrotic ectodermal dysplasia. After the dental 

management in this case, the esthetics, phonetics, and chewing functions were rectified significantly. In addition, the parents 

reported an increased level of self-esteem in their child. 
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، پیشرفت عملکرد تحصیلی کودک و ارتقای روابط اجتماعی او را در مدرسه و ماهه و یک ساله، والدین کودک 6و در فالوآپ های سه ماهه، 

 خانواده گزارش کردند.

  ، هایپوتریکوزیسهیدروتیک هایپواکتودرمال دیسپلازی، الیگودنشیا، دندان مخروطی، اکتودرمال دیسپلازی  :کلیدی کلمات
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 مقدمه

ژنتیک است که  یک بیماری نادر   اکتودرمال دیسپلازی

 ،ناخن ،مانند مو  ا تعداد بیشتری ساختار اکتودرمالدو ی

علت نقص، تکامل  را درگیر می کند.و ... غدد عرق ، دندان

 (1)است. جنینیناکامل ساختار اکتودرمال در مراحل اولیه 

دو نوع از این  در طبقه بندی اکتودرمال دیسپلازی،

شده  گزارشبیماری بر اساس میزان عملکرد غدد عرق 

شایع ترین فرم این  است: هیدروتیک و هایپوهیدروتیک.

شیوع آن  است.  x وابسته به  هایپوهیدروتیکبیماری نوع 

 (2) تولد است. 100000در هر  هفت یک تا

تریاد کلاسیک تشخیصی در این بیماری کمبود مو 

 عرقد غدو  فقدان یا کمبود غدد سباسه، (هایپوتریکوزیس)

به دنبال کمبود غدد عرق، عدم تحمل به گرما و است. 

یا  کمبودکمبود اشک و همچنین  هایپرترمی بروز می کند.

هایپودنشیا  (3)دیده می شود. در اغلب موارد فقدان دندانی

و تاخیر رویش و ابنورمالیتی های متعدد در شکل دندان ها 

  یافتدر هر دو سیستم دندانی شیری و دائمی دندانی 

دندان های حاضر در دهان این بیماران به شکل  می شود.

است و دندان ها فاصله  (Peg)یا میخی  (Conical)مخروطی 

کاهش عمق وستیبول دهانی، همچنین زیادی از هم دارند. 

این  خشکی دهان و ترک های گوشه لب از علایم شایع در

به دلیل وجود این مشکلات، عوارض روحی  بیماران است.

شیوع  (4-6)و روانی نیز در این بیماران بروز می یابد.

یلا بیشتر از ماگزتظاهرات دهانی این بیماری در فک پایین 

 (7)است.

به علت فقدان دندان ها در این بیماران، استخوان 

ب استخوانی اغلآلوئولار به شدت تحلیل رفته و ریج های 

دن ایمپلنت های دندانی را ضخامت کافی برای قرار دا

هایپوپلاستیک هستند و ارتفاع عمودی اکلوژن  ،ندارند

 (5)کاهش یافته است.

در این گزارش مورد، به درمان دندانپزشکی در کودکی 

ساله پرداخته شده که به علت ابتلا به اکتودرمال  8

و همچنین وجود پوسیدگی های فراوان دندانی،  دیسپلازی

این کودک موهای کم پشت، نیازهای درمانی متعددی دارد. 

برای پوست خشک و عضلات لب هایپوتونیک داشت. 

تکمیل درمان در این کودک، درمان های زیبایی 

و پلاک متحرک برای بازسازی قوس دندانی و دندانپزشکی 

 نظر گرفته شد. نیز در طرح درمان درریج آلوئول 

 گزارش مورد

ساله مبتلا به دیسپلازی اکتودرمال بدون  8بیمار پسر 

 و بدون سابقه ی بستری شدن دربیماری سیستمیک دیگر 

بیمارستان و بدون مصرف داروی خاص به بخش کودکان 

هیچ یک از  مراجعه کرد. کاشاندندانپزشکی دانشکده 

 ه نبودند کبستگان نزدیک کودک مبتلا به این بیماری 

در نظر  de-novoرا یک جهش  می توان علت این بیماری

 گرفت.

شکایت اصلی بیمار عدم رویش دندان های قدامی فک 

 پایین و آبسه دندان شیری خلفی بالا و خروج چرک بود.

 ،(هایپوتریکوز)ر معاینه ی بالینی، موهای کم پشت د

و دهان خشک پوست خشک و عضلات لب هایپوتونیک 

، لب های خشکیده و شیاردار زخم گوشه لبهمچنین  بود.
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و ابروهای بیمار نیز به شدت کم پشت  قابل تشخیص بود

 ، یو اسکلت صورتیاز سوی دیگر در تظاهرات  .بود

د. یرسمی گوش ها بیرون زده و پل بینی فرورفته به نظر 

 (1)تصویر 

 در معاینه داخل دهانی، غیبت تعداد زیادی از 

دندان های دندان های شیری و دائمی مشهود بود. رابطه 

 Iی سمت راست کلاس هاهر دو سمت و رابطه مولر کانین

بود. دندانهای شیری خلفی هردو طرف دارای کراس بایت 

دهانی کودک های نمای فوتوگرافی  2تصویر  بودند. در

 دیده 

از بیمار قالب گیری و کست  ،کمیل معاینهمی شود. برای ت

( سپس رادیوگرافی 3تشخیصی تهیه شد. )تصویر 

پانورامیک جهت ارزیابی محل و موقعیت دندان های رویش 

نیافته و همچنین رادیوگرافی بایت وینگ برای تشخیص 

 پوسیدگی ها و سطح استخوان بین دندانی تهیه شد. 

 (4)تصویر 

حضور تریاد تشخیصی، با توجه به شواهد فوق و 

بیماری کودک اکتودرمال دیسپلازی نوع هایپوهیدروتیک 

 تشخیص  داده شد.

آبسه پری آپیکال دندان های  ،علاوه بر غیبت دندان ها

مولر اول شیری راست بالا و مولر اول شیری چپ پایین و 

نیز عدم رویش مولر اول دائمی بالا سمت چپ قابل رویت 

 .بود

دین، کودک با ظاهر دهان خود مشکل بنا بر گزارش وال

 داشته و در مدرسه از خندیدن و صحبت کردن امتناع 

می کرد. همچنین به دلیل کمبود بزاق، سختی در جویدن و 

کودک به علت فقدان غدد عرق، دچار  بلع گزارش شد.

مشکل تعریق بود و عدم تحمل گرما و افزایش دمای بدن 

 به طور مکرر گزارش می کرد.

ابتدا فهرستی از مشکلات دندانی کودک تهیه شد. در 

طرح درمان این کودک، ابتدا درمان اورژانس دندان های 

دارای آبسه و عفونت انجام شد. با توجه به استرس بالای 

کودک و امکان بالارفتن شدید دمای بدن به دنبال اضطراب 

شدید، درمان تحت آرامبخشی خوراکی با سوسپانسیون 

 ،)داروپخش میلی لیتر 5میلی گرم در  10زینهیدروکسی 

راست فک   Dانجام شد. دندان های  1mg/kgبا دوز  ایران(

چپ فک پایین به علت حضور رادیولوسنسی در  Dبالا و 

چپ   Dناحیه فورکا و تخریب ژنرالیزه خارج شدند. دندان 

فک بالا به علت حضور التهاب داخل کانال ها، تحت درمان 

قرار گرفت و به علت تخریب پالپی با روکش پالپکتومی 

بازسازی شد. جهت  (3M Unitek, U.S.A)استیل زنگ نزن  

کاهش دمای بدن کودک، از سیستم های سرمایشی سیار در 

اطراف یونیت دندانپزشکی استفاده شد تا از بروز هایپرترمی 

 جلوگیری شود.

 

 

 
نیم رخ از کودک مبتلا به  ب( ،روبه رو الف( نمای : 1 تصویر

اکتودرمال دیسپلازی
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 ه( اکلوژن طرفی ،د( اکلوژن طرفی ،ج( اکلوزال فک پایین ،ب( اکلوزال فک بالا ،نمای روبرو از اکلوژنالف(  : 2 تصویر

 

 

 

 
 کست دندانی از نمای روبه رو : 3 تصویر
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 بیمار بایت وینگب و ج(  الف( رادیوگرافی پانورامیک : 4 تصویر

 

به علت التهاب پالپ داخل  راست فک پایین Dدندان 

ها، تحت درمان پالپکتومی قرار گرفت و با ماده کانال 

س سپ بازسازی شد. (ایران ،ترمیمی آمالگام )سینالوکس

دندان های نیازمند به ترمیم تحت درمان قرار گرفتند. 

 ,3M Unitek) یا شیارپوش درمان فیشورسیلنت همچنین

U.S.A) مولر اولسه دندان  برای پیشگیری از پوسیدگی 

 انجام شد.  می رویش یافتهدائ

دندان بهداشت دهان، نحوه صحیح مسواک زدن و نخ 

داده شد.  آموزشبه کودک و والدین او  ،کشیدن

 (Vericom, South Korea)فلورایدتراپی با وارنیش فلوراید 

 یده، خمیر رمینرالیزه کنندهاانجام شد و خمیر دندان فلور

ACP-CPP (GC Corporation, Japan)  آدامس زایلیتول و

 . آدامسجهت کاهش شکل گیری پوسیدگی ها تجویز شد

زایلیتول علاوه بر خواصی که علیه استرپتوکوکوس موتانس 

برای توقف پوسیدگی دارد، می تواند سبب تحریک جریان 

بزاق نیز بشود. از سوی دیگر برای جبران کمبود شدید 

جریان بزاق و برای بهبود فانکشن جویدن و بلع در کودک، 

 شد. زتجوی (کشور فراانسه –هایپوزالیکس )بزاق مصنوعی 

در بخش دیگری از طرح درمان این کودک مبتلا به 

 اکتودرمال دیسپلازی، نیازهای زیبایی کودک ارزیابی شد.

سالگی،  18با توجه به عدم ثبات ابعاد استخوان تا سن 

امکان قرار دادن ایمپلنت دندانی برای او وجود نداشت. 

و وجود پوسیدگی ها و  بهداشت دهان کودک سطح پایین

ترمیم های متعدد، کودک را در دسته بندی ریسک بالای 

فقدان نواحی برای پوشاندن لذا  ،دادپوسیدگی قرار می 

دندانی در بخش قدامی فک پایین، از پلاک متحرک استفاده 

تا کودک بتواند پلاک را خارج کرده و آن را به خوبی  شد

  (5تصویر ) .تمیز کند

 

 ج ب
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 نمای روبه رو از اکلوژن پس از تحویل پلاک متحرکب(  نمایی از پلاک متحرک ساخته شده برای بیمارالف(  : 5 تصویر

 

کلاسپ آدامز برای تامین حداکثر گیر  4، در این پلاک

فک پایین تعبیه شد و ناحیه  6و  Eدر نواحی دندان های 

جایگزین شد. جهت  قدامی دندان آکریلی 4بی دندانی با 

تامین حداکثر زیبایی، آکریل بی رنگ در ناحیه سالکوس 

باکال قرار داده شد تا رنگ طبیعی لثه و مخاط کودک نمایان 

باشد. به کودک آموزش داده شد تا پیش از خواب، پلاک 

و با دهانشویه کلرهگزیدین رقیق را از دهان خارج کرده 

 شده به خوبی تمیز کند.

برای تامین زیبایی در ناحیه قدامی فک بالا، دندان ها 

بازسازی شدند  ( Tokoyama, Japanتوسط ونیر کامپوزیت )

 ی کنند.سازتا ظاهر طبیعی دندان های قدامی را باز

با انجام درمان های ترمیمی برای این کودک، جویدن او 

بهبود یافته و تغذیه کودک بنا بر گزارش والدین او، ارتقا 

وزن کودک در جلسه پیگیری نیز نسبت به قبل پیدا کرد. 

 درمان دندانپزشکی افزایش پیدا کرده بود.

درمان های زیبایی انجام شده برای کودک سبب ارتقای 

 6کودک شده و در فالوآپ های سه ماهه، اعتماد به نفس 

پیشرفت عملکرد تحصیلی  ،ماهه و یک ساله، والدین کودک

کودک و ارتقای روابط اجتماعی او را در مدرسه و خانواده 

گزارش کردند. همچنین از پرخاشگری های کودک کاسته 

 شده و روابط بهتری را با همسالان خود بروز داد.

، گیر پلاک متحرک فک پایین  در ملاقات های پیگیری

به طور منظم تنظیم شد و فلورایدتراپی با توجه ریسک بالای 

  پوسیدگی در کودک، هر سه ماه صورت پذیرفت.

 بحث
 xه وابسته ب اکتودرمال دیسپلازی یک بیماری وراثتی

ست که با درگیری بافت های مشتق از اکتودرم ا مغلوب

این بیماری اغلب مردان ناخن و دندان همراه است.  ،مثل مو

 (8)را درگیر می کند.

بازسازی قوس های دندانی در این بیماران چالش 

برانگیز است زیرا این بیماری مولتی فاکتوریال بوده و اغلب 

 (1)دندانپزشکان تجربه کافی در درمان این بیماران را ندارند.

علاوه بر این، درمان برای کودکان مبتلا به این بیماری اغلب 

به علت عدم همکاری و همچنین به دلیل عدم تحمل گرما 

 از سویو پروسه های درمانی طولانی، امکان پذیر نیست. 

دیگر، هر درمان بازسازی متحرکی در کودکان، تا قبل از 

 سن بلوغ، نیازمند جلسات متعدد برای پیگیری استفاده

صحیح از دستگاه های فانکشنال و کنترل منظم رعایت 

 بهداشت توسط کودکان و نوجوانان است.

در اکثر گزارش موردهای انجام شده در مقالات 

گوناگون، نگرش درمانگران، صرفا به بازسازی قوس دندانی 

بوده است. اما در این مطالعه علاوه بر بازسازی فکی، طرح 

 از بیماری های دندانی و درمانی جامع برای پیشگیری 

درمان های ترمیمی انجام شده است. همچنین نکته ای که 

 ب الف
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این گزارش مورد را متفاوت می کند، بهره گیری از تکنیک 

است که با این روش بر  (خوراکی)آرامبخشی دهانی 

اضطراب کودک غلبه شد و درمان های دندانپزشکی با 

 بالاترین کیفیت صورت پذیرفت.

Bergendal(9)   به درمان کودکی پرداخت که به علت

دندان مراجعه  15لازی، با آژنزی پابتلا به اکتودرمال دیس

این بیمار، از  ساله ی درمان 20کرده بود. او در طول مدت 

روش های متعددی از قبیل پروتزهای ثابت و متحرک، 

ایمپلنت های دندانی و لمینیت استفاده کرد.  فازهای متعدد 

درمانی در گزارش مورد فوق، موفق ذکر شد و بیمار از 

خود در طول مدت درمان راضی  جویدنزیبایی و عملکرد 

در مراحل ابتدایی درمان این کیس در دوران کودکی بود. 

از پروتز های متحرک استفاده شد که با طرح درمان  مطالعه 

ی حاضر تطابق دارد. اما مراحل انتهایی درمان این کیس 

ریپورت، با درمان انجام شده در کیس ریپورت فعلی 

متفاوت است زیرا ما امکان انجام درمان ایمپلنت را نداشتیم 

بات استخوان در کودک تحت درمان ما شکل نگرفته و ث

  بود. 

Moshaverinia در یک گزارش مورد در  (10)و همکاران

 زی، از ایمپلنتساله مبتلا به اکتودرمال دیسپلا 24بیمار 

ت سرامیکی استفاده کردند. درمان موفق دندانی و پروتز ثاب

ادی استخوان در یک فرد در این مورد، به علت ثبات ابع

ن پذیر بود و نتایج زیبایی مناسبی حاصل شد. ابالغ، امک

 ن جویدن نیز بهبود قابل توجهیهمچنین بیمار از نظر فانکش

در صورت عدم تثبیت در رشد را گزارش کرده بود. 

 استخوان، امکان انجام درمان موفق ایمپلنت در 

طولانی مدت وجود ندارد. به همین دلیل ما در کیس 

تفاده لنت اسپریپورت حاضر از روش هایی غیروابسته به ایم

روش های مورد کردیم تا زیبایی و فانکشن حاصل شود. 

ست ااستفاده در مطالعه ی حاضر به بافت نرم و دندان متکی 

  و علی رغم متحرک بودن ، دارای گیر و ثبات کافی است.

کاربرد آدامز کلاسپ برای گیر بیشتر، در این بازسازی 

 کمک کننده بوده است. 

de Alencar به بررسی اثرات درمان  (11)و همکاران

 Oral health-related quality of بازسازی قوس دندانی بر

life (OHRQoL)  در بیماران اکتودرمال دیسپلازی پرداختند

و به این نتیجه دست یافتند که قرار دادن دنچرهای فک بالا 

 Oral health-relatedو پایین می تواند بهبودی فوری در 

quality of life (OHRQoL) این نتیجه با گزارش  . ایجاد کند

مورد ما، همسو است. به دنبال درمان های بازسازی در 

عه ی ما، کودک و والدین او گزارش دادند که کیفیت مطال

زندگی کودک در ارتباط سلامت دهان افزایش یافته است 

دکان نیاز کوو کودک اعتماد به نفس خود را باز یافته است.

انکشن بازسازی زیبایی و ف مبتلا به اکتودرمال دیسپلازی به 

 مورد توافق هر دو مطالعه است.

Quintanilha در یک گزارش مورد،  (12)همکاران و

ساله مبتلا به اکتودرمال دیسپلازی را با دنچر  4دکی کو

خشکی  ،هااز فقدان دندان وی  .متحرک درمان کردند

 رد.رنج می ب آلوئول و آتروفی ریج عدم تحمل گرما ،پوست

و ثبات کم دنچر متحرک از مراجعه تعداد بالای جلسات 

در مقاله حاضر، این  .مشکلات این گزارش مورد بوده است

 با یک بار قالب گیری درمانمشکلات با انجام یک جلسه ای 

و همچنین با قرار دادن کلاسپ های آدامز متعدد برطرف 

استفاده از پروتزی متکی بر کلاسپ، گردیده است. 

retention   را افزایش می دهد و کیفیت پروتز در ارتباط با

فانکشن های روتین بهبود می یابد. گیر در درمان انجام شده 

 .نرم و دندان است در گزارش مورد حاضر، متکی به نسج

ست که یک دنچر، گیر وابسته به بافت نرم ا حالی این در

  دارد و نه وابسته به بافت نرم و دندان. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergendal%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12066645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moshaverinia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24952881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Alencar%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909841
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Quintanilha%20LELP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28862593
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Alsayed مبتلا به  بیماریبه درمان  (13)و همکاران

که علایمی از خشکی  اکتودرمال دیسپلازی پرداختند

 . آنها برای بازسازی پوست و دهان گزارش می کرد

از تلسکوپیک  ساله 55قوس های دندانی در این بیمار 

کراون استفاده کردند و به نتایج موفقی در زمینه گیر، ثبات 

این در حالی و ساپورت در پروتز متحرک دست یافتند. 

ست که در گزارش مورد فعلی به دلیل فقدان تثبیت در ا

رشد استخوان، امکان درمان های پروتزی به ایمپلنت وجود 

همچنین کاربرد تلسکوپیک کروان در گزارش مورد  نداشت.

حاضر امکان پذیر نبود زیرا درمان های پروتز ثابت متکی 

به دنبال ندارد  سال نتایج مطلوبی 18به دندان در افراد زیر 

  خواهد بود.  Unstableو مارژین های سرویکال روکش ها 

Bercowski-Levy(14)  به درمان یک کودک مبتلا به

شکی ، خکه از الیگودنشیا پرداختنداکتودرمال دیسپلازی 

. آنها به دنبال راه حلی رنج می برد پوست و فقدان تعریق،

آسان، مقرون به صرفه و موثر بودند و به همین دلیل از 

ستفاده کردند. مشکل اصلی این اوردنچر وکیومی فوری ا

 این ست.اودن آن و فقدان استحکام کافی ، موقت بروش

ست که در گزارش مورد حاضر، درمان جنبه ی ادر حالی 

ده ، تا سال ها استفاتنظیماندکی با موقت ندارد و می تواند 

شود و فانکشن و زیبایی مطلوبی داشته باشد. همچنین 

درمان های انجام شده در مطالعه ی حاضر دارای استحکام 

 به شکست بالا هستند.مطلوب و مقاومت 

Ierardo در مطالعه ای بر روی یک مورد  (15)و همکاران

اکتودرمال دیسپلازی از نوع هایپوهیدروتیک، برای درمان 

تنگی قوس فک بالا در ناحیه کام، از پلاک اکسپنشن 

استفاده کردند و به طور موفقی قوس ماگزیلا را گسترش 

دادند. این گسترش قوس، سبب تسهیل انجام درمان های 

این موضوع در  ود.پروتزی جهت بازسازی دندانی می ش

گزارش مورد حاضر ، اندیکاسیون نداشت زیرا قوس 

و نیازی به اکسپنشن  شتندا ی ماگزیلا در کودک تنگ

 احساس نمی شد. 

Liu به درمان دختر نوجوان  یدر مطالعه ا (16)و همکاران

 پرداختند. آنها در ابتدا  یسپلازیمبتلا به اکتودرمال د

 نافتادکردند و سپس با  لیرا تکم یارتودنس یدرمان ها

 مپلنتیا 6و  لایدر ماگز مپلنتیا 6 ،یریش یتمام دندان ها

 مرتبط با  یقرار دادند. سپس پروتزها بلیدر مند

راهکار، سبب  نیداده و با ا لیفوق را تحو یها مپلنتیا

 شدند. ماریدر ب ییبایفانکشن و ز یارتقا

و  Nuaimi-Alتوسط دیگر گزارش مورد  کیدر 

مبتلا به  یماریب یبرا یپروتز ی، درمان ها(17)همکاران

 کودک نیا. شد انجامسال  5با سن  یسپلازیاکتودرمال د

 با هدارفضانگ دستگاه کی با برد یم رنج ایگودنشیال از که

مولر دوم  یبند اطراف دندانها یداراو  بالا فک در دندان

و  ییبایدرمان شد و ز نییدنچر ثابت فک پا کیو   یریش

درمان های انجام شده در این فانکشن به کودک بازگشت. 

گزارش مورد، با درمان های انجام شده در گزارش مورد ما 

 تطابق دارد و می تواند فانکشن و زیبایی را بازسازی کند. 

Bhakta یگزارش مورد، دختر یک، در (18)و همکاران 

 تپوس خشکی ی،کردند که دچار آلوپس یساله را معرف 16

را  ناخن یستروفید ینهمچن آنها .بود سباسه غدد انقدف و

ا در ه یوگرافیبه راد توجهگزارش کردند. با  یمارب یندر ا

درمان در  یدآنها کل بودند. یدندان دچار آژنز 16 یمار،ب ینا

ز متخصص اعم ا ینچند ینب تعاملی یکردرا رو یمارانب ینا

 ردپروتز عنوان کردند و متخصص دندانپزشک کودکان و 

 الاکتودرم دچار بیماران بندی طبقه یی،نها یریگ یجهنت

 یبه علت همپوشان ،نشانه ها و علایم اساس بر را دیسپلازی

 .کردند ارزیابیدشوار  یامر موارد مختلف، ینب

رویکرد درمانی بین رشته ای در گزارش مورد ما نیز 

رعایت شده است و برای انجام درمان ها با متخصصین 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alsayed%20HD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28865133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levy-Bercowski%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30869591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ierardo%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31173044
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پروتز و جراحی مشاوره شد. اما با توجه به اختلاف سنی 

، Bhaktaکه بین کیس مورد مطالعه ی ما و کیس مطالعه ی 

 درمان های نهایی انتخاب شده متفاوت است.

Torres درمان  یبه بررس یدر مطالعه ا (19)و همکاران

 یسپلازیساله مبتلا به اکتودرمال د 6دختر  یکدر 

 نیرا در ا یسمو تارودنت یمخروط یدندان ها آنها.پرداختند

 باید درمان برای که کردند تاکیدکودک مشاهده کردند و 

 ودکک طبیعی نمو و رشد با که شود استفاده هایی روش از

 های درمان که کردند عنواننها آ .باشد نداشته تداخلی

 باز کودک به را نفس به اعتماد تواند می پروتزی بازسازی

روش های درمانی و . دهد ارتقا را او زیبایی و گرداند

استدلال های اخذ شده در مطالعه ی آنها با مطالعه ی حاضر 

همسو است و هر دو مورد، بر تاثیرگذاری و مفید بودن 

 پیش از بلوغ تاکید دارند.درمان های متحرک در سنین 

Wang یناتومآ یبه بررس یدر مطالعه ا (20)و همکاران 

رداختند پ یسپلازیمبتلا به اکتودرمال د یماراندر ب یاستخوان

متحرک و  یچون پروتزها یمتعدد یدرمان یاز روش ها و

 دیا یمارانب یندرمان ا یها برا یمپلنتا ینثابت و همچن

ر د یگوماگزارش کردند که ضخامت و ارتفاع زا آنهاکردند. 

 و است ناکافی الیگودنشیا، وجود علت به یمارانب ینا

در مطالعه ی ما  .شود می یافت آنها در زایگوما هایپوپلازی

نیز هایپوپلازی زایگوما و تحلیل های ریج آلوئول  مشاهده 

است. اما با توجه به بالا   Wangشد که در تایید مطالعه ی 

، درمان های Wangبودن سن افراد حاضر در مطالعه ی 

  اتخاذ شده در دو مطالعه متفاوت است.

 نتیجه گیری
 بعادا در افراد پیش از سن بلوغ، به دلیل عدم تثبیت

استخوان، انتخاب های درمانی از پروتزهای ثابت و ایمپلنت 

ی به پلاک متحرک متکبه پروتزهای متحرک تغییر می یابد. 

مقرون به صرفه ترین روش برای بازسازی قوس کلاسپ، 

. همچنین از لحاظ تامین بهداشت کافی، استدندانی 

. نیاز این پلاک به ادجاست گیر، سبب مناسب می باشد

مراجعه منظم کودک به دندانپزشکی و ارتقای سطح سلامت 

 دهان کودک می شود.

  تشکر و قدردانی
بیمار که با مراجعات منظم خود ما را در از والدین 

اری ی تهیه فوتوگرافی ها و تاریخچه کامل و  تکمیل درمان

 کردند متشکریم.
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