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Introduction: 
Neonatal period is the first developing phase after birth follow by different developmental processes up to the age of 
puberty. A neonate may be born with different oral lesions. The aim of this study was to evaluate oral lesions in 
newborns at Mashhad Imam Reza Hospital. 
Materials & Methods: 
In this cross – sectional descriptive study, 600 newborns were observed during 2.5 months in 2001. Total oral cavity 
including soft palate, hard palate, tongue, alveolar ridge and oral cavity floor was examined with tongue blade and 
light.  
Results: 
Results showed that 52.6% of newborns (316 cases) had oral lesions. 0.66% cases had natal and neonatal teeth, 
0.5% cases had congenital epulis, 1.8% cases were with ankyloglossia, 41.5% cases with Epstein’s pearls, 22.3% 
cases with Bohn nodule and 0.16% case with exostosis. There were no cases with cleft lip or cleft palate. The most 
frequent oral lesion observed was Epstein’s pearls.  
Conclusion:  
Our study showed that prevalence of natal teeth in the city of Mashhad was more than other countries except for 
Bohn nodule and Epstein’s pearls which occurred less frequently than other countries. 
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 چكيده
 :مقدمه

او ممكن . نوزادي اولين  مرحله تكاملي انسان، بعد از تولد است كه در طي مراحل متفاوت تكامل اين نوزاد به انسان بالغ تبديل خواهد شد
 . است در حالي متولد شود كه ضايعات دهاني متفاوتي داشته باشد
 .مي باشد) ع(نوزادان متولد شده در بيمارستان امام رضا هدف از اين مطالعه بررسي انواع ضايعات دهاني و شيوع آنها در 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٩٢

 
 

 : مواد و روش ها
 ماه جهت بررسي ٥/٢مشهد در مدت ) ع( نوزاد متولد شده در بخش زنان و زايمان بيمارستان امام رضا٦٠٠،  مقطعي–در اين مطالعه توصيفي 

گ و نور چراغ قوه تمام دهان نوزاد، شامل گونه، كام سخت، كام نرم، زبان، كف با استفاده از آبسلان.  قرار گرفتندنهيمعاضايعات دهاني مورد 
 . ج مطالعه بصورت درصد در جدول و نمودار آمده استينتا. دهان و آلوئولار ريج ها مورد معاينه قرار  گرفت

 :يافته ها
 : پس از معاينه كودكان اطلاعات بدست آمده نشان داد كه 

 .فاقد ضايعات دهاني  بودند%) ٤/٤٧( نوزاد ٢٨٤داراي ضايعات دهاني و %) ٥/٥٢( نوزاد ٣١٦نه قرار گرفته  نوزاد مورد معاي٦٠٠از  -
 ٥/٤١ درصد داراي چسبندگي فرنوم زباني، ٨/١ درصد داراي اپوليس مادرزادي، ٥/٠ درصد داراي دندانهاي ناتال، ٦٦/٠از كل نوزادان  –

موردي از شكاف لب و كام در اين . بودند  اگزوستوز داراي درصد ١٦/٠ و  Bohn داراي ندولهاي درصد  ٣/٢٢ ،داراي مرواريدهاي ميناييدرصد 
 . مطالعه ديده نشد

  :نتيجه گيري
 يدهاي و مروارBohn يها ه ندولک در حالير کشورها بوده يشتر از ساي ناتال در کودکان مورد مطالعه ما بيحقيق نشان داد که دندانهاتاين 

 .ر کشورها کمتر بوده استي از سايينايم
 :كليد واژه ها

 .يولوژيدمياپضايعات دهاني، نوزادان، 
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

نوزادي اولين  مرحله تكاملي انسان، بعد از تولـد اسـت كـه              
ان بـالغ تبـديل     ن نـوزاد بـه انس ـ     ي ـدر طي مراحل متفاوت تكامل ا     

او ممكن است در حـالي متولـد شـود كـه ضـايعات           . خواهد شد 
تعدادي از شايعترين ضايعات دهاني     . دهاني متفاوتي داشته باشد   

  ، كيســت دنتــال لامينــا  ،نــوزادان دنــدانهاي ناتــال و نئوناتــال   
 ، اپـــوليس مـــادرزادي، مرواريـــد مينـــايي،Bohnنـــدول هـــاي 

سـيا و  انكيلوگلوسـيا       ميكـرو گلو   ، شكاف كام و لـب     ،موكوسل
دندانپزشك نبايد صرفاً به نيازهاي دنداني توجـه كنـد          . مي باشد 

بلكه بايد نسبت به توده ها، برآمـدگي هـا، تـورم هـا و تغييـرات                 
قوام و رنگ بافتها دقت كـافي داشـته باشـد و بـه فـردي كـه در                   

 صورتي و ساختمانهاي سروگردن، علائم بيماري       –ناحيه دهاني   
  .كمك كندآشكاري دارد 

دنـداني كـه در هنگـام تولـد وجـود            (وقوع دنـدانهاي ناتـال    
  ) روز پس از تولد مي رويـد       ٣٠دنداني كه طي    (و نئوناتال   ) دارد

از اين  دندانها در واقع انسيزورهاي شيري        % ٨٥ .نادر است  نسبتاً    
 تـا   ٢٠٠٠ بسياري از محققـين شـيوع آنـرا يـك در             .پايين هستند 

 شـيوع    Rusmahهمچنـين   .  كردنـد  تولد زنـده گـزارش     ٣٥٠٠٠

 نوزاد گـزارش    ٦٠٠٠دندانهاي ناتال و نئوناتال  را يك مورد در          
 و همكاران گزارش كردند كه دنـدانهاي        Massler. نموده است 

مـوارد در  % ٨٥ مي باشـد و در   ي  نئوناتال ناتال شايعتر از دندانها   
 و  Allwrigh .ناحيه انسيزورهاي سانترال منديبول ديده مي شـود       

Chow              بيان كردند كه شـيوع دنـدانهاي فـوق در جـنس مونـث
همچنين كانين هاي ناتال و نئوناتال بي نهايت نادر         . شايعتر است 

 . )۲و۱(مي باشند
ــال    ــال و نئونات ــدانهاي نات ــين دن ــاط ب ــاي   وارتب ــين ه  توكس

بـه ايـن منظـور تحقيقـي توسـط          . محيطي مورد بحث مـي باشـد      
Alalusua د متولــد شــده بــين ســالهاي     نــوزا٣٤٤٥٤ بــرروي 

 ي در چهار بيمارستان فنلاند جنـوبي جهـت بررس ـ         ١٩٩٧ -٢٠٠٠
ــال انجــام شــد  ــال و نئونات ــدانهاي نات ــ در ا.دن ــن تحقي ــزان ي ق مي

Polychlorinated biphenyls   وdibenzofurans در شـــــير 
هـيچ ارتبـاطي    .  هفته اي  اندازه گيـري شـد        ٤-٨مادران نوزادان   

ه هـا و وقـوع دنـدانهاي ناتـال و نئوناتـال               بين سطوح آلوده كنند   
 شـد كـه سـطح توكسـين هـاي فـوق             يري ـجـه گ  يديده نشـد و نت    

احتمالاً پايين تر از آستانه اي است كه منجر بـه رويـش زودرس      



  
     

 ٩٣                            بررسي ضايعات دهاني نوزادان تازه متولد شده
 
 

ن مطالعه نشان داد كه شيوع دندانهاي ناتـال     ينتايج ا . دندانها شود 
 . )٣(نوزاد مي باشد١٠٠٠و نئوناتال يك مورد در 

هاي كراتينيزه اي هستند كـه در        يدهاي مينايي كيست  مروار
در قسمت خط مياني كـام و خيلـي نزديـك بـه مخـاط سـطحي                 

 منشـاء آن بـاقي مانـده هـاي         . نوزادان ديـده ميشـوند    % ٨٠حدود  

اپي تليالي جنيني  بين دو نيمه پالاتالي مي باشـد  و بعنـوان يـك                 
مينـاي   هاي دنتـال لا    سيست. وضعيت نرمال در نظر گرفته ميشود     

نوزادان معمولاً دو طرفه هسـتند و در ناحيـه اولـين مـولر شـيري                
 وقتـي ايـن سيسـتها در سـطح باكـال و لينگـوال               .شوند ديده مي 

ناميده    Bohnهاي هاي آلوئول قرار مي گيرند بعنوان ندول ريج
مي شوند كه بقاياي اپي تليـالي غـدد بزاقـي هسـتند  و بصـورت                 

كوچك و متعـدد و پـر از كـراتين          ،هاي متمايل بـه سـفيد      پاپول
 ماه بعـد از تولـد       ٣تمامي اين سه كيست ظرف      . تظاهر مي كنند  

 .)۴و۱(خود بخود برطرف مي شوند
 تـا   ٠٢/٠انسيدانس انكيلوگلوسـيا در گزارشـات مختلـف از          

و   Naimerدر مطالعـــه اي توســـط . متفـــاوت مـــي باشـــد% ٨/٤
،  درمــــان ٢٠٠٢ تــــا ١٩٩٨همكــــاران در طــــي ســــالهاي   

electrocautery dissection كـــودك مبـــتلا بـــه ١٣ جهـــت 
ن روش ي ـانكيلوگلوسياي مادرزادي تحت بيهوشي انجام شد  و ا 

بعنوان يك درمان با كفايت و اقتصادي  جهت  انكيلوگلوسـياي     
 .)٥(مادرزادي خفيف پيشنهاد شد

 انجـام   Ohioو همكـاران در       Jeanneكه توسط   در تحقيقي   
 نوزاد سرپايي   ٢٧٢ه در بيمارستان و      نوزاد بستري شد   ٢٧٦٣شد،  

با مشـكلات تغذيـه اي در هنگـام شـير خـوردن از پسـتان مـادر                  
انكيلوگلوسـيا  . جهت انكيلو گلو سيا مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   

از نـوزادان سـرپايي      % ٨/١٢از نوزادان بسـتري شـده و        % ٢/٣در  
شـايع    نتيجتاً  انكيلوگلوسيا بعنوان يك يافته  نسـبتاً . مشاهده  شد  

در نوزاداني كه مشكلات تغذيه اي هنگام شير خوردن از پستان           
 .)٦(مادر را دارند در نظر گرفته شد

امريكـا شـيوع انكيلوگلوسـيا         طي سه تحقيـق انجـام شـده در        
ــورد در ٢١٨ ــوزاد گــزارش شــد  ٦٥٢٧ م و %) ٣/٣انســيدانس ( ن

نيا  همچنين در دو مطالعه در اسـپا       .  بود  ١ به   ٢نسبت پسر به دختر     

و مجارستان انكيلوگلوسيا در كودكان بزرگتر مورد بررسي قرار       
 در % ٤/٤ ســاله هــا و ٦در % ٤/٢گرفــت و  شــيوع آن در اســپانيا 

كـه انسـيدانس آن در يـك         در حـالي  .  ساله ها گـزارش شـد      ١٤
گـزارش شـد و نسـبت       % ٩/٠كلينيك خصوصـي در مجارسـتان       

 .)٧(بود ١به  ١ /٤پسر به دختر 
العه بررسي انواع ضـايعات دهـاني و شـيوع          هدف از اين مط   

 .مي باشد) ع(آنها در نوزادان متولد شده در بيمارستان امام رضا 
 :مواد و روش ها

  نوزاد متولد شده در      ٦٠٠ ، مقطعي –در اين مطالعه توصيفي     
 ٥/٢مشهد در مدت    ) ع(بخش زنان و زايمان بيمارستان امام رضا      

 دهـاني مـورد معاينـه       جهت بررسي ضـايعات    ،١٣٧٤ماه در سال    
ابتدا اطلاعاتي راجع به سـن مـادر و تعـداد دفعـات             . قرار گرفتند 

زايمان، طول مدت حاملگي، سابقه ابتلا ساير كودكـان خـانواده           
سـپس بـا    . به ضايعات دهاني از مادر پرسيده و ثبت مـي گرديـد           

استفاده از پرونده هاي بيمارستاني نوزاد، مشخصات نوزاد شامل         
 پره ترم و يـا پسـت تـرم بـودن او             ،دازه دور سر، ترم   قد، وزن، ان  

 آنگاه با استفاده از آبسلانگ و نور چراغ قوه تمـام            .ثبت مي شد  
دهان نوزاد، شامل گونه، كام سخت، كام نرم، زبان، كف دهـان         

اگـر نيـازي بـه      . و آلوئولار ريج ها مورد معاينه قرار مي گرفـت         
جود داشت بـه بخـش      بررسي بيشتر در رابطه با ضايعات دهاني و       

  جهـت تشـخيص ارجـاع داده        ،كودكان دانشـكده دندانپزشـكي    
 بصـورت درصـد نشـان داده        يج حاصـله در جـداول     ينتا .مي شد 

 .شده است
 : يافته ها

پس از معاينه كودكان، اطلاعات بدست آمده نشان داد كـه           
 و  Postterm نفـر    ٣ ،Preterm نفـر    ٨ نوزاد مـورد معاينـه       ٦٠٠از  

همچنين با توجه به اندازه طبيعـي دور سـر          .  بودند Fulltermبقيه  
 و وزن   )متـر   سانتي ٤/٤٦ – ٤/٥٤(و قد   ) متر سانتي٦/٣٢-٢/٣٧(
 در طبقـه    ،اكثر نوزادان مورد مطالعـه    ) كيلوگرم٥٤٠/٢ -١٥٠/٤(

 .نرمال قرار داشتند
 نـوزاد متولـد     ٦٠٠نتايج حاصل از تحقيق انجام شده برروي        

 :مشهد به شرح زير مي باشد) ع(شده در بيمارستان امام رضا
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ــه    ٦٠٠ از – ١ ــرار گرفت ــه ق ــورد معاين ــوزاد م ــوزاد ٣١٦ ن  ن
فاقـد آن    %) ٤/٤٧( نـوزاد    ٢٨٤داراي ضايعات دهاني و     %) ٦/٥٢(

 . بودند
  ، ناتـال  داراي دنـدانهای  %) ٦٦/٠( نفـر  ٤ادان   از كل نـوز    – ٢

داراي  %)٨/١( نفـر    ١١داراي اپـوليس مـادرزادي،      %) ٥/٠(  نفر ٣
ــبندگي ــاني،  چس ــوم زب ــر ٢٤٩ فرن ــد %) ٥/٤١( نف داراي مرواري

ــايي ــر١٣٤ ،مينـ ــدولهاي  %)  ٣/٢٢( نفـ ــر ١و   Bohnداراي نـ  نفـ
موردي از شكاف لـب و كـام        . بودند  داراي اگزوستوز   %) ١٦/٠(

 ). ١نمودار( در اين مطالعه ديده نشد
 در بررســي تعــداد دفعــات زايمــان مــادران و ضــايعات  – ٣

شـد كـه بيشـترين ضـايعات دهـاني      دهاني در نـوزادان مشـخص       

مربوط به نوزاداني بود كه بعنوان اولـين زايمـان مـادر محسـوب              
در اين  %) ٥/٣٤( ضايعه   ١٣٩ ، ضايعه ٤٠٢يعني از كل     ،مي شدند 

 ).١جدول (گروه قرار داشتند 
 مجموع كل ضـايعات دهـاني در نـوزادان معاينـه شـده              – ٤
 ضايعه بود كه به تفكيك دفعات زايمان مشـخص شـد كـه              ٤٠٢

 . مـورد بـود    ٢ تعداد كودكان با دندانهاي ناتال         ،در اولين زايمان  
 كــودك مبــتلا بــه  ٧ كــودك مبــتلا بــه اپــوليس مــادرزادي  و ١

بـه    Bohnاي انكيلوگلوسيا  بودند و  مرواريدهاي مينايي و ندوله  
هـم    يك مورد اگزوستوز    .  كودك ديده شد   ٤٠ و   ٨٨ترتيب در   

عات يمان و نوع ضـا   يارتباط دفعات زا  . در اولين زايمان ديده شد    
 . آمده است١ در نوزادان در جدول يدهان

 
  نوزادان در دفعات مختلف زايمانيعات دهانيتوزيع فراواني ضا : ۱جدول 

 جمع يازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم مچهار سوم دوم اول دفعات زايمان
 ٤ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ٢ دندانهاي ناتال 

 ٣ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ ١ ١ اپوليس مادرزادي 
 ١١ ٠ ١ ٠ ٠ ١ ١ ٠ ٠ ٠ ١ ٧ انكيلوگلوسيا 

مرواريد هاي  
 مينايي

٢٤٩ ١ ٢ ٥ ١١ ٦ ١٣ ٢٦ ١٨ ٢٦ ٥٣ ٨٨ 

 ١٣٤ ١ ٣ ٣ ٥ ٧ ١٠ ١١ ١٤ ١٥ ٢٥ ٤٠ Bohnندولهاي 
 ١ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١ اگزوستوز 

 ٤٠٢ ٢ ٦ ٨ ١٦ ١٤ ٢٤ ٣٨ ٣٢ ٤٢ ٨١ ١٣٩ جمع
 ١٠٠ ٢٥/٠ ٤٩/١ ٩٩/١ ٩٨/٣ ٤٨/٣ ٩٧/٥ ٤٥/٩ ٩٦/٧ ٤٤/١٠ ١٤/٢٠ ٥/٣٤ درصد
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درصد
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 ٩٥                            بررسي ضايعات دهاني نوزادان تازه متولد شده
 
 

 : حثب
 ،ضايعات دهاني ديده شده در اين مطالعه شامل دندان ناتـال          
 ،اپوليس مادرزادي، چسبندگي فرنوم زباني، مرواريدهاي مينايي      

 نــوزاد معاينــه شــده ٦٠٠از . و اگزوزســتوز بــود  Bohnنــدولهاي 
ــوزاد ٣١٦ ــاني و  %) ٦/٥٢( نـ ــايعات دهـ ــوزاد ٢٨٤داراي ضـ  نـ

ــد %)٤/٤٧( ــد آن  بودن ــين. فاق ــه شــده در  ٦٠٠ در ب ــوزاد معاين  ن
كـه در   ) مـورد  ١٥٠در   ١( دندان نوزادي مشاهده شـد       ٤مجموع  

 و  Massler چـرا كـه      ،مقايسه با ساير كشورها بيشتر بـوده اسـت        
Savara        بيمارستان شيكاگو يك نوزاد ٢ شيوع اين ضايعه را در ، 
 همچنـــين در مطالعـــات .  تولـــد اعـــلام كردنـــد٢٠٠٠در هـــر 

 روي Alberta و  Calgaryمارسـتان در گذشـته نگـر در يـك بي   
 مورد دندان نوزادي ديده شد كـه انسيدانسـي           ١٥ ، نوزاد ٥٠٨٩٢

 Needlemanهمچنـين   .  نوزاد تعيين شـد     ٣٣٩٢ مورد در    ١برابر  
 نــوزاد ٧١٥٥ در بررســي بــرروي يــك گــروه شــامل Holmesو 

. )١( نوزاد گزارش كردنـد    ٧١٦ميزان شيوع ضايعه را يك نفر در        
 ١ نـوزاد تـا      ٨٠٠ مـورد در     ١دانهاي ناتال و نئوناتـال  از        شيوع دن 

ــورد در  ــده      ٦٠٠٠م ــزارش ش ــف گ ــات مختل ــوزاد در مطالع ن
 مـي   ١به    ٣ ،شيوع  دندانهاي ناتال در مقايسه با نئوناتال       . )٢(است
 همچنين شيوع بالاتر دندانهاي فـوق در دختـران گـزارش            .باشد

ــت  ــده اســــــــــــــــــــــــــــــ  . )٨(شــــــــــــــــــــــــــــــ
دنــدانهاي شــيري جنبــه رســد كــه رويــش زودرس  بــه نظــر مــي

از موارد ايـن وضـعيت ديـده        % ١٥خانوادگي داشته باشد كه در      
 ٥٠همچنــين همراهــي رويــش زودرس دنــدانها بــا  .شــده اســت

برخــي از محققــين . )۹و۱(ســندرم مختلــف گــزارش  شــده اســت
اختلالات اندوكرين، اختلالات تغذيه اي، سيفليس مادرزادي و        

ــارداري را   ــادران در طــي ب ــدحتــي تــب م . عامــل آن دانســته ان
پذيرفته شده ترين تئـوري لوكـاليزه شـدن سـطحي فوليكولهـاي       

بعضـي از دنـدانها     . )٢(احتمـالاً فـاكتور  ارثـي مـي باشـد           ،دنداني
ممكن است به حدي لق باشـند كـه احتمـال آسـپيره شـده آنهـا                 
وجود داشته باشد اگر چه تاكنون گزارشي مبني بر آسپيراسـيون           

در اين موارد در آوردن دنـدان توصـيه   . ستدندان اعلام  نشده ا    
مي شود، اما بدليل احتمال خونريزي بايد كشيدن دنـدان تـا روز            

روش  پيشنهادي بـراي دنـدانهاي       . دهم بعد از تولد به تاخير افتد      
  مشاهده و كنترل آنهاست و بايستي به  والـدين            ،ناتال و نئوناتال  

تاثير آن بر رشد و     اهميت نگهداري اين دندان در دهان را بدليل         
 .)١٠و٢و١(رويش نرمال  دندان مجاور توضيح  دهيم

 ٢٤٩ ، اين مطالعه نشان داد كه ابتلا بـه مرواريـدهاي مينـايي           
 مورد بوده است كه ابـتلا       ١٣٤ ،Bohnهاي   مورد و ابتلا به ندول    

برابــر ســاير   زادان مــورد مطالعــه تقريبــاًبــه ايــن ضــايعات در نــو
 متعددنـد و از نظـر انـدازه          معمـولاً   اين ضايعات  .تحقيقات است 

هاي كوچك سفيد و برجسـته      بصورت ندول  .افزايش نمي يابند  
بوده و هيچ مراقبتي لازم ندارنـد  زيـرا چنـد هفتـه پـس از تولـد                   

 .)١(خودبخود از بين مي روند
ترين مالفورماسـيون هـاي مـادرزادي شـكاف          يكي از شايع  

 تولد ٧٠٠رد در هر    لب و كام و يا هر دو است كه تقريباً يك مو           
 شكاف لب و كام به تنهايي و شكاف كام همـراه            .اتفاق مي افتد  

با شـكاف لـب از نظـر زمـان جنـين شناسـي و تكـاملي متفـاوت              
 . )١( بيشتر نتيجه تراتوژن محيطي است،هستند و شكاف كام تنها

.   در اين مطالعه موردي از شكاف لـب وكـام مشـاهده نشـد             
 ديگر كشورها ميزان شيوع شـكاف     طبق تحقيقات انجام شده در    

ــورد در    ــك م ــام ي ــا ٧٥٠ك ــده   ١٠٠٠ ت ــالات متح ــد در اي   تول
 تولـد نـژاد سـفيد يـك         ٨٠٠شكاف كام ولـب در هـر        . مي باشد 

  تولـد   ٥٠٠٠ تولد نژاد سياه يك مورد و در هـر           ٢٠٠٠مورد، هر   
مشـخص  . )١(نژاد زرد و هندي نيز يـك مـورد ديـده شـده اسـت         

كام در نوزادان مذكر شايعتر اسـت       شده است كه شكاف لب و       
كه شكاف كام به تنهايي در نوزادان مونث بيشتر ديـده       در حالي 
 اين فـاكتور     .ند هسن شكاف ها بيشتر در سمت چپ شايع      . ميشود

. بوسيله دانـش جنـين شناسـي كنـوني توضـيح داده نشـده اسـت               
فاكتورهـاي ژنتيكـي در شـكاف لـب بــا يـا بـدون شـكاف كــام        

شـكاف لـب و كـام بوسـيله فاكتورهـاي           . رنـد اهميت بيشتري دا  
اتيولوژيك بسياري از عوامل ژنتيكي تا اختلالات كروموزومي،        
ــي    ــي و ژنتيكـ ــل محيطـ ــي از عوامـ ــي و تركيبـ ــل محيطـ  عوامـ

ــ  همراهــي . شــكل مــولتي فاكتوريــال مــي توانــد ايجــاد شــود ه ب
و   Cruzon disease و  Down syndromeشكاف كام و لب با 

Apert syndrome ۱۱-١،۱۳(ديده شده است(. 
 نـــوزاد داراي اپـــوليس ٣ در كـــل نـــوزادان معاينـــه شـــده 

ــا ١٨٧١از زمــان كشــف اپــوليس در ســال  . مــادرزادي بودنــد  ت
١٩٧٢،Faber  و Krogh  مورد اپوليس مـادرزادي گـزارش   ١١٣ 
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% ٩/٨در مـردان و در      % ٦/١٠آنها در زنان،    % ٥/٨٠نموده اند كه    
مـادرزادي ضـايعه اي    اپـوليس   . بيمار گزارش نشده اسـت    جنس  

بـا منشـاء ناشـناخته اسـت و         متولـد شـده     نادر در كودكـان تـازه       
 در نـوزادان    اً  ممكن است از بدو تولد وجود داشته باشد و اكثـر          

 ١ به   ١٠دختر ديده مي شود و نسبت ضايعه در دختران به پسران            
 نماي باليني اين ضايعه ممكن است والدين را بترسـاند           .مي باشد 

درمـان شـامل جراحـي اسـت و         . اين ضايعه خوش خيم است    اما  
 .)۱۲و١(ندرت ديده مي شوده عود ب

در تحقيق حاضـر فقـط يـك مـورد اگزوسـتوز در نـوزادان               
اگزوستوز يكـي از شـايعترين ضـايعات        . معاينه شده مشاهده شد   

ــاهيتي     اگزوفيتيــك دهــاني  اســت كــه داراي رشــدي كنــد و م

زها معمـولاً  ضـروري        برداشـتن اگزوسـتو    .خوش خيم مي باشد   
  .)١٣(ستين

 :يريجه گينت
شتر ي ناتال در مشهد ب يوع دندانها ين مطالعه نشان داد که ش     يا
 ييناي م يدهاي و مروار  Bohn ي بوده و ندولها   ير کشورها ياز سا 

ران ي ـ در اين اختلاف آمـار  يا. ر کشورها بوده است   يکمتر از سا  
 مثـل نـژاد،     يير کشورها ممکن است در رابطه با فاکتورها       يبا سا 
 . ه باشدي و تغذييايت جغرافيموقع
 :شنهاداتيپ

 مشکل ساز   ندرت کودکان به    ي  برا  ي نوزاد يعات دهان يضا
ص ي تشـخ  يد ول ـ ن ـ ندار يع و جد  ياز به درمان سر   يبوده و اغلب ن   

ن و کــاهش اضــطراب آنــان ي والــديي جهــت راهنمــاهــاه آنيــاول
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