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 مقدمه
دو ادنتـوديسپـلازي عـارضه روه دندانهايـگاي است كه هر

وكميو دائمي را مبتـلاريـشي اـمنشي دنـدان بـازاـاجنـد
و مزودرم را تحت تاثير قرار مي . دهد اكتودرم

 را در Ghost – like دندانهاي McCald & Worldاولين بار
 نام 1970در سال Pindborg.ف كردندراديوگرافي توصي
Odontodysplasia Regional را بر روي اين اختلال گذاشت 

 عنوان شد Rushtonوسيلههب Ghost Teethاما اصطلاح،)1(
ند اين دندانها در راديوگرافير حالت شبح مانـعلت اين ام

تـحنـيا،)2(.ودـب شـارانـهمكو Chaudhryطـوسـالت
Odontogenesis Imperfecta نام نهاده شد.

Schimmelpfenning McDonald مشـهدانـدن راـابـاي هي
كـمشاه آنـده و آپردند وـلازي مينـ را ،)3.( عاج ناميدندا

نـاين اخت :امهاي مختلفي همانندـلال با
Odontogenesis dysplasia ،Ghost teeth ،Odontogenesis 

Imperfecta ،Localized arrested tooth development نيز
يا، با توجه به درگيـري كليه دنـدان)4(.اخته شده استـشن ها

جنتعدادي و لوكاليـراليـ از آنها اين عارضه به دو نوع زهـزه
ميـقسيـت وم تـمطالعـزه آن در وع لوكاليـنگـردد وسطـاتي

Bergman)5(وZegarelli )6(لال رفي شد كه در آن اختـمع 

و از خط مياني عبور نمياغلب يك سويه اما،)5-4(كند بوده
و دندانهاي زه كه سبب درگيري تمام كوادرانتراليـنوع جن ها

و دائمي . بي نهايت نادر استگرددميشيري
نمدر اين بيماري، دنـدان بـها در و لاستيـوپـاليني، هايپـاي ـك

حد. باشند هايپـوكلسيفيـه مي ـعي طبيانـدازه آنها كوچكتـر از
و تغيير يوگرافي،دندانهاي شبح نماي راددر.اند رنگ يافتهبوده

و اتاق پالپ وسيع قابل مشاهد مانند، با ريشه ه هاي كوتاه
وتـأ. است  تشكيل آبسه در اين دندانها شايع خير در رويش
)7.(ها طبيعي استتعداد دندان. باشد مي

.د درمان ادنتوديسپلازي وجـود دارد نظرات متفاوتي در مور
بها بعضي كلينسين ه سـرعت معتقدند كه دندانهاي مبتلا بايد

و برخـي ديگـر بـه خارج و با پروتز جـايگزين گردنـد  شوند
ــي كار ــاي ترميم ــد)Restorative(ه ــاد دارن ــدانهاي. اعتق دن

داكثر تعـداد شـوند امـا ح ـنيازمند به درمان پالپ بايد خـارج 
و توان دنداني را كه مي   بايد نگهداري كـرد تـا بـه رشـد فـك

ا ز نقـايص رشـدي كمـك گـردد كاهش عوارض رواني ناشي
،)3.(شوند پوشانده مي SSCباتاج دندانهاي رويش يافته،)4(

ب و شـكننده تـاجه تراش وآماده سازي دندان علت عاج نازك
ميكه به . تجويزدارد عدمشود سرعت منجر به اكسپوز پالپ
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مـاي در مــالـقـن  Generalized Odontodysplasia وردـه يك
و شيري در يك دختـر بچـه  با درگيري تمام دندانهاي دائمي

مي5/2 .شود ساله گزارش

 گزارش مورد
ــر ــان5/2اي بچــهدخت ــه بخــش دندانپزشــكي كودك  ســاله ب

 تهـران مراجعـه پزشـكي علوم دانشكده دندانپزشكي دانشگاه
و شكنندگي دندانها. كرد شكايت مادر كودك، ظاهر زرد رنگ

گونـه مادر در دوران بارداري سـابقه هـيچ. از بدو تولد بود 
و كـودك. بيماري را نداشت  زايمان به صورت سزارين بوده

و سـن24سن مادر هنگام بـارداري. فرزند خانواده بود تنها 
لال مشابه را تاريخچه خانوادگي اخت. سال بوده است25پدر

 از اوردنچـر اسـتفاده16مادر از سـن. داد در مادر نشان مي 
مــورد مــشابه ديگــري در خــانواده وجــود. اســتكــرده مــي

والـدين. نداشـتند والدين بيمار با هـم نـسبت فـاميلي. نداشت
و مـادر(مادر بيمار  و) بزرگ مـادري پـدربزرگ دختـر عمـو

و. پسر عمو بودند  كودك در منحني رشد از نظر قـد طبيعـي
بيمـار داراي پوسـت. از نظر وزن در زير منحني طبيعي بـود 

و كـم  و ابروهـا بـسيار نـازك طبيعي بود ولي، موهـاي سـر
و آلكـالين فـسفاتاز سـرم. تعداد بودند  ميزان كلسيم، فسفات

و اندوكرينج هت بررسي احتمال وجود بيماريهاي متابوليك
و ادرار بيمـار انجــام شـد  كليــه.و همچنـين آزمـايش خــون

در معاينــات. آزمايــشات در محــدوده طبيعــي قــرار داشــتند
ياي دهاني هيچ نشانه  در بررسـي. افت نشد از نقايص تكاملي

و خلفي به شدت تخريـب شـده بعضي دندانها قدام دندانها، ي
و هـاي راديـوگرافي،)1شكل(بودند  بـراي OPGپـري اپيكـال

در. بررسي شدت گيري دندانهاي رويـش نيافتـه انجـام شـد
هـا ال اسـتخوان آلوئـول اطـراف ريـشه راديوگرافي پري اپيك

پـري راديولوسنـسي بـالا سـمت چـپCدنـدان. طبيعي بود 
 دنـدانهاي شـيري در تمـام)1شـكل(.داد اپيكال را نشان مي 

و تنهــا هــايو كانــالاتاقهــا  پالــپ بــي انــدازه بــزرگ بودنــد
راديوگرافي. از بافت سخت آنها را احاطه كرده بوداي پوسته
OPG و دائمـي را نـشان درگيري عمـومي دنـدا نهاي شـيري

و راديوگرافيك،.)2شكل(داد مي بـراي بر اساس علائم باليني
ــشخيص  ــار ت ــن بيم ، Generalized Odontodysplasiaاي

و عدم همكاري تصميم بـه.ه شد گذاشت با توجه به سن پايين
.درمان دندان تحت بيهوشي عمومي گرفته شد

 قرار بر روي دندانهايSSC جهت درمان اين بيمار،

م SSC. داده شد و توسـط با دندانهاي تراش نخـورده نطبـق
 بـراي. بـر روي دنـدان سـمان شـد سمان پلي كربوكسيلات، 

اج نــازك يــك لايــه كامپوزيــت بــر رويـكمــك بــه حفــظ عــ
شد دندانهاي ه علت كوچـك بـودنـب. قرار داده

گر شيــن مولــاي اوليــدازه دندانهــان نـذاشتـــري، امكـان
SSC بـحت كـي ايـدندانه.رين شماره، وجود نداشتـوچكتـا

ب . ودند خارج شدندكه به شدت تخريب شده
اســتنلس اسـتيل اســتفاده هاي از روكـشEهايبـراي دنـدان

ت. رديدـگ ها حتي بـدون تـراش وضيح لازم است كه دندانـاين
ك   با شـماره دو،Dوچك بودند كه از روكش دندانـبه قدري

ري بعد از شش ماه، وضعيتـ در پيگي.براي آنها استفاده شد
سا.بيمار مطلوب بود   سـمت بـالاCل دنـدان ولي پس از يك

.شدراست به علت وجود آبسه خارج

 نماي باليني دهان بيمار:1شكل

EE نماي راديوگرافي دندانهاي مولر شيري:2شكل

D,C,B 

A,C,D,E 

C, D 
B

E

D, C 

B
A
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و همكار اندكتر حسين افشار

برشي از دندان مولر شيري در مقايسه با يك دندان:3شكل
 تفاوت حجم اتاقك پالپ: طبيعي

 گزارش پاتولوژي
و بــاز دنــدانهاي خــارج يله وســه شــده برشــهايي تهيــه شــد

ي برابر مورد بررسـ بيست ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي 
 شـده در هـيچ قـسمتي مينـا در دندانهاي خـارج. قرار گرفتند

به.شد ديده نمي عاج تنها پوشش پالپ را تشكيل داده بود كه
و در دو ناحيه متفاوت  ايـن. وجـود داشـت دو شكل متفاوت

ــاج  ــوع ع ــد دو ن ــي همانن و داخل ــارجي ــه خ ــاج در دو لاي ع
Primary & Secondaryدو. قرار گرفته بود  توسـط لايه اين

. از يكـديگر جـدا شـده بودنـد كاملاَ واضح Reverse lineيك
و اندازه بزرگتر نسبت به حالـت نرمـالها توبول ، تعداد كمتر

و به صورت نامنظم استقرار يافتـه بودنـد ولـي لايـه داشتند
به خارجي نبود، كه علت آن را مي داخلي به وضوح لايه  توان

 نسبت به لايه خارجي مربـوط سريعتر لايه داخليگيري شكل
ي تـر از حالـت طبيعـ كـشيده هـا ادونتوبلاست)4شكل(.دانست
ه نواحي بسيار وسـيعي از عـاج تهيه شد هاي در نمونه.بودند
مم Tertiary Dentinشبيه عـاج داد كه نشان مـيشديشاهده

فـضاي. بدون پوشش در مقابل تحريكات فعـال بـوده اسـت 
Subodontoblasltic و سلولReserve پالـپ. وجود نداشـتند

 چنـد در نـواحي از آن آبـسه از نظر ساختار طبيعي بود هـر 
د مخـاط دهـان ب ـتليـوم قسمتهايي ازاپـي.شد ديده مي رونه

و مجـاري پالـپ در تمـام.حفره پالپي نفوذ كرده بـود  اتاقهـا
دندانهاي شـيري بـدون شـواهدي از محوشـدگي بـي انـدازه 

 بـود امـا سـمان سـلولار سمان به نظر طبيعـي.بزرگ بودند 
.وجود نداشت

خ:4شكل  مينا در هيچ قسمتي ديده، شدهارجدر دندانهاي

دو)P(عاج تنها پوشش پالپ. شود نمي را تشكيل داده كه به
)D1,D2.(متفاوت وجود داردو در دو ناحيه شكل 

 بحث
يـوديسپـادونت مـا دندانهـلازي )  Ghost Teeth(انندـاي شبح

بـكاملـتاليـومـيك آن مـن دليـلهـي است كه هــرحلـقص در
Histodifferentiation وMorphodifferentiation ايجـــــاد 

ش هيپو)4،8.(شود مي دردپلازي و عـاج سـبب ايجـاد يد مينا
و كانال   ادنتوديـسپلازيا. گردد ريشه وسيع مي هاي اتاق پالپ

و دنـدانهاي فـك بـالا را بـيش از فـك در زنان شايعتر اسـت
از خلفـي گرفتاري دندانهاي قدامي بـيش. كند پايين درگير مي 

و تمايل به نژاد خاص ندارد .است

و دندانها از لحاظ مورفولـوژي غيـر  به طبيعي، هيپوپلاستيك

ايـن دنـدانها مـستعد بـه. باشـند شدت تغيير رنـگ يافتـه مـي

و در نتيجه درگيري زود هنگام پالـپ  و شكستن بوده سايش

در. باشـد پـري اپيكـال در آنهـا شـايع مـيو ايجاد ضايعات 

نقبررسي راد مييوگرافيك و عاج ديده . شودص در مينا

P
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و اپكــس بــازاتــاق پالــپ  از ويژگيهــاي ايــن دنــدانها بــزرگ
، اثــري از تــشكيل عــاج ثانويــه را در McDonald. باشــد مــي

در اين مطالعه لايه داخلـي،)2(.گزارش خود بيان نكرده است
تـوان بـه علت آن را مـي عاج به وضوح لايه خارجي نبود، كه 

 هـر سريعتر لايه داخلي نسبت به خارجي دانست،ريگي شكل
باشـدو همكاران مـي Russelخلاف مطالعه چند اين مورد بر

د  و ر لايـه خـارجي نـامنظم كه عاج را در لايـه داخلـي مـنظم
و مينه دليلب،)9.(اند گزارش كرده زهـراليــ نقـص در تـشكيل

و اي مبتلا، راديواپسيتي به شدت كاهش يافتـهـدانهـشدن دن

ب ميه دندانها شبح مانند تمام مشخصات دندانهاي. رسند نظر
Shell Teeth و ضـايعات متعـدد  يعني فضاهاي پالپي بـزرگ

.شود مشاهده ميOPGپري اپيكال در راديوگرافي
با وجود نادر بودن اين اخـتلال، تـشخيص بـه موقـع آن، بـا
و هيـستوپاتولوژيك،  توجه بـه علائـم بـاليني، راديوگرافيـك

و به موقع جهت. باشد يار مهم مي بس  اقدامات درماني صحيح
ــود ــدانهاي موج ــداري دن ــهنگه و تكاو در نتيج ــظ ــل حف م

.باشد آلوئولارريج ضروري مي
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