
 

 ( Gy) گری 3۰ دوز ا بتوقف تکامل دندان تواند باعث اشعه می

 شود.  ( Gy)  گری  1۰ دوزا بآملوژنز  توقف و

 

 ( Gy) گری 3۰ دوز با توقف تکامل دندان تواند باعث اشعه می

 شود.  ( Gy)  گری  1۰ دوزا بآملوژنز  توقف و

 

 

 

 Cسطح اهمیت: 

 

 هادندان تعداد نقایص تکاملیتعاریف 

 ها از دندان هر تعدادیکم شدن  : هیپودنشیا         

 هر تعداد دندان اضافه شدن  :هیپردنشیا         

 بجز مولر سوم  دندان  شش بیش از کمبود   :الیگودنشیا         

 ها  دندان کامل غیبت   :ودنشیانا           

    دارد. های اضافه ناز دندابیشتری ها شیوع غیبت دندان  ا نسبتاً شایع هستند و ههای تعداد دندانناهنجاری

 ها مرتبط باشند.  توانند با تغییرات تعداد، سایز و شکل دندانزای محیطی مانند عفونت، اشعه و تروما میعوامل استرس

دارند مرتبط باشند،  هایی که فقط ریشه های ناقصدندان  های کوچک یادندان ، هیپودنشیابا  توانند شیمی درمانی می و اشعه

 و مرحله تکاملی دندان در آن زمان دارد. بندی درمان ی به دوز و زمانکه بستگ 

 :گر  ترین عوامل شیمی درمانی مداخلهدو مورد از شایع 

• Vincristine   

 عوامل آلکیل کننده سیکلوفسفامید   •

 

 

 

 

 واک( ن 3فصل )  1فصل 
 

 واک( ن 3فصل )  1فصل 
 های در حال تکامل های دندانناهنجاری

 

 های در حال تکامل های دندانناهنجاری
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 اطفالدندانپزشکی 

 

 دارند. نسبت به انسیروزهای دائمی قرار  الاتالی پاکثراً در موقعیت ها این دندان

 ( پالاتالی  - یا غیر نرمال مخروطی-ماگزیلا دائمی پس اغلب )

 

 

 نسبت به انسیروزهای دائمی قرار دارند.  الاتالی پاکثراً در موقعیت ها این دندان

 ( پالاتالی  - یا غیر نرمالمخروطی -ماگزیلا دائمی پس اغلب )

 

 هیپردنشیا  

 همراه با یک سندرم بروز پیدا کنند.   یاتوانند به تنهایی های اضافه میدندان

 باشد. می %1با شیوع تقریبی  یودنسمزدندان اضافه  نتریشایع

 دهد. رخ می یلاگزدر خط وسط قوس مامزیودنس 

 شوند.  درگیر می های شیریبیشتر از دندانهای دائمی دندانرخ داده و  یلاگزهای اضافه در ما دندان % 98تا  9۰ 

ه یک انسیزور میانی که دندان اضافه مانع رویش ناقری ل رویش نبه دنبا  اروزمره ی   رادیوگرافی  ه دندان اضافه اغلب حین معاین

. آنها اغلب شکل مخروطی یا غیرنرمال دارند و ممکن است در جهت طبیعی رویش پیدا کنند  تشخیص داده میشود آن شده است

 ( باشند.Invertedیا معکوس )

 

 

 

 

 

 باشند. های تکاملی منفرد ناهنجاری مزیودنس هارسد به نظر می

 (Supplementalمکمل )          دو نوع    های اضافه دندان

 (  Rudimentaryابتدایی )                                            

 کنند. های خلفی و قدامی را تقلید میدندان آناتومی معمول  :  upplementalSهای اضافه دندان

  آناتومی مولربه خود گرفته یا از  ای تکمهو  مخروطی تواند اشکالبوده و می بدشکل    : udimentaryRهای اضافه  دندان 

 تقلید کنند.  

بیشترین گرفتاری از نظر   (hapeS-arrelBای )بشکهیا  (uberculateTای )تکمههای اضافه از نظر بالینی دندان

 ند. را دار نهفتگی یا رویش نابجا های مجاور مانند  و اثرات سوء روی دندانسختی خارج ساختن 

 

 دو نوعهای اضافه دندان

 

 دو نوعهای اضافه دندان
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 : های اضافه شاملعوارض مضاعف در ارتباط با دندان

 س روژتشکیل کیست دنتی -1

 دیاستم  -۲

 تحلیل تاج.   -3 

 دارند.   ادنتوم کامپاند  شبیهنمایی  رادیوگرافیکی و  کلینیکی از نظر   های اضافهدنداننکته: 

 .دندان های اضافه میتوانند همراه شکاف لب با یا بدون شکاف کام رخ دهند

 

 های نشان دهنده هیپردنشیا جدول سندرم

 فنوتیپ بیماری 

 یوسین استوزیس، سین داکتیلی دوطرفه ، هیپوپلازی میانه صورت نکرا ، اسکافوسفالی پرت آسندرم 

 ، هیپوپلازی میانه صورت (Frontal bossing)های آپلاستیک، برآمدگی پیشانیترقوه کلیدوکرانیال دیسپلازی 

 ای های رودهی اپیدرموئید، ادونتوما، پولیپهاکیست  استئوما، ردنراسندرم گ

 کانتال های اپیقب ماندگی ذهنی،  چینعسفالی،   یبراک سندرم داون 

 یوسین استئوزیس، اگزوفتالمی، هیپوپلازی میانه صورت نکرا ن زوسندرم کرو

 ورت های لپتومننژ، تشنج، خال شرابی صتوز و کلسیفیکاسیوناآنژیوم ر بسندرم استورج ـ و

 ، کلینوداکتیلی  (Cleft tongue)دارغضروف آلار هیپوپلاستیک ، زبان شکاف سندرم اوروفاسیال دیجیتال

 یا، هیپوپلازی مینایی سیلا، میکروگناگزهیپوپلازی ما  اکولودنتودیجیتال  سندرم
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 با توجه به جدول صفحه قبل به سوالات زیر پاسخ دهید: 

 

و علایم رادیوگرافیک کلسیفیکاسیون لپتومننژ، وجود کدام   ی هیپردنشیا، خال شرابی صورتدر بیماری دارای علایم بالین  -1

 سندرم مطرح است؟ 

 سندرم اوروفیشیال دیجیتال                     ب( سندرم آپرتالف( 

 ج( سندرم گاردنر                                         د( سندرم استورج وبر

 

 ؟ ، هیپردنشیا همراه با هیپوپلازی مینایی مشاهده می شود به کدام سندرمدر بیماران مبتلا -۲

 ب( سندرم اکولو دنتو دیجیتال                      الف( سندرم اوروفیشیال دیجیتال     

 ج( سندرم کلیدوکرانیال دیسپلازی                         د( سندرم داون 

 

 کروزون مشاهده نمی شود؟  کدامیک در بیماران مبتلا به سندرم -3

 الف( هیپوپلازی میانه صورت                          ب( اگزوفتالمی 

 هیپردنشیا                                             د( استئوما ج( 

 

 : پاسخ

 د  -3ب            -۲د           -1
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 ، استثنای مولرهای سومبه های دائمی دچار فقدان مادرزادی ترین دندانشایع

 باشند می لترال فک بالاسپس  و پره مولر دوم فک پایین

 

 ، به استثنای مولرهای سومهای دائمی دچار فقدان مادرزادی ترین دندانشایع

 باشند می لترال فک بالاسپس  و پره مولر دوم فک پایین

 سندرم های مختلفی با هیپردنشیا در ارتباط هستند: 

  دنرر سندرم گا 

ها  زادی دندانبا فقدان مادر AXIN2)همانگونه که ژن  نین نقش دارد تکه در مسیر بتاکا APCبواسطه موتاسیون ژن  

 شود.  مرتبط است( ایجاد می

 باشند.  می( ای )آدنوپولیپوزیس کارسینوماسرطان روده خطر بروزافراد دارای این شرایط در معرض 

 لازی پکلیدوکرانیال دیس

 باشد.  هم میها و استخوان مباشد که این ژن در تکامل دندانمی  RUNX2تبط با موتاسیون ژن ست که مرسندرمی ا 

، تاخیر در  برجستگی فرونتالدهند: دارند و تظاهرات مقابل را از خود نشان می مشخصاً قد کوتاه افراد مبتلا به این بیماری 

 .های دائمیانرویش دندشکست در و  های اضافه متعدددندان،   بسته شدن درزها

 . RUNX2در   Denovoبه علت جهش جدید  یاالگوی اتوزومال غالب  

 هیپودنشیا

 های غایب وجود دارد. تنوع نژادی از نظر شیوع دندان

 

 

 

 

 

 

گی  ناست. اگر چه ارتباط تنگات های دائمی کمتر شایعنسبت به غیبت دندان ، % 1های شیری با شیوع حدود غیبت دندان

 شیری و فقدان دندان دائمی وجود دارد.  دان دندانبین فق 

 هم بیشتر است.  سندرمی مثل اکتودرمال دیسپلازی باشد احتمال وجود  رتهای غایب بیشتعداد دندانهر چه  

 دارد.  الگوی اتوزوم غالب  های مختلف افراد خانواده و ندانی در نسلتاریخچه خانوادگی اغلب نشان دهنده غیبت د 
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  ( در بیماران مبتلا به شکاف% 47بروز )ای از هیپودنشیا گزارش شده استبروز افزایش یافته شکاف لب و کامبا  در بیماران 

 دهند. رخ می  این هیپودنشیاها خارج از محل شکاف % 3۰تقریباً 

 

 است.  WNT10Aهای ژن  موتاسیونغیر سندرمیک هیپودنشیای ترین علت بروز شایع

 نیز مرتبط است hapeS-Pegلترال جود آمدن موتاسیون در این ژن با به و

 

 

 اکتودرمال دیسپلازی 

ها،  )مثل دندان  یا تعداد بیشتری بافت با منشا اکتودرم دواصطلاحی است که توصیف کننده شرایطی با تکامل غیرمعمول  

 مو، غدد تعریق، غدد پستانی، غدد بزاقی و ناخن(  

 ترین نوع آنهاست. شایع Xلازی هیپوهیدروتیک وابسته به پاکتودرمال دیس

  ) سندرم داون با هیپردنشیا در ارتباط است.  انسیزورهای مخروطی و غیبت دندانیوز به طور شایعی با بر سندرم داوننکته: 

 دنشیا نیز مرتبط است.( و میکرو
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 ات تعداد زیادی از های دارای فرم مخروطی تظاهرهای با سایز کوچک و دنداننداند

 . هم باشند داونسندرم  .3و   اکولودنتودیجیتال دیسپلازی.۲ اکتودرمال دیسپلازیانواع .1 

 

 های دارای فرم مخروطی تظاهرات تعداد زیادی از دندانهای با سایز کوچک و نداند

 . هم باشند داونسندرم  .3و   اکولودنتودیجیتال دیسپلازی.۲ اکتودرمال دیسپلازیانواع .1 

 مرتبط با هیپودنشیا  ژن های 

 

 

 

 اندازه   هایریناهنجا 

   )ترشایع(میکرودنشیا کاهش سایز دندان   •

 ماکرودنشیا افزایش سایز دندان  •

 .می باشد  WNT10Aمرتبط با ژن نمونه ای از میکرودنشیای موضعی ست و   Pegلترال ماگزیلا به فرم دندان 

 غایب است.  ه ونشدتشکیل شکل هستند و در سمت دیگر لترال  Pegبعضی بیماران در یک سمت دارای لترال 

 

 

 هیپودنشیا 

 MSX1 سوم مولر پرمولر،: هیپودنشیا

 PAX9 مولر  رانسیزو: الیگودنشیا

 WNT10A الیگودنشیا 

 هیپودنشیا سندرم / 

 EDA, DL اکتودرمال دیسپلازی هیپوهیدروتیک 
Incontinentia pigmenti NEMO 

 MSX1 دندان و ناخن  /Witkopسندرم 

 RIEG1 سندرم ریگر

 Ellis-van Creveld EVGسندرم 

 اکتودرمال دیسپلازی، شکاف، 

 سین داکتیلی 
PVRL1 
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 سوال: در کدام گزینه در هر دو سندرم  احتمال وجود هیپردنشیا و میکرودنشیا وجود دارد؟ 

 Witkopسندرم   - کلیدوکرانیال دیسپلازی                            ب( سندرم داون  –الف( اکتودرمال دیسپلازی 

 سندرم داون -اکولودنتو دیجیتال دیسپلازی د(         پلازی اکولودنتودیجیتال دیس -  Incontinentia Pigmentiج( سندرم 

 پاسخ : گزینه د صحیح است. 

 میکرودنشیا

 تواند ناشی از تغییر در سایز کلی دندان یا ثانویه به کاهش ضخامت مینا یا هر دو باشد.  کاهش سایز دندان می

 

 

 

 

 

 

 

 ئوسسواودنتتریکدر  جنرالیزه  میکرودنشیای : نکته

 ماکرودنشیا

 تظاهر پیدا کند.   اغلب به فرم ژمیناسیونماکرودنشیا ممکن است به صورت موضعی و 

 ژمیناسیون   •

 هایی با   . باعث دندان نداردو هیچ منشا ارثی  های شیری و دائمی است شدن ناکامل دندان ی دوتای

 است. ها نرمال تعداد دنداندر ژمیناسیون   می شود. عرض دو برابر

 

 دنشیابیماری های مرتبط با میکرو

 نقص بیماری 

 

 کاهش اندازه دندان  اکتودرمال دیسپلازی 

 کاهش ضخامت مینا 
 

 تریکودنتواسئوس  سندرم
 کاهش اندازه دندان 

 کاهش ضخامت مینا 
 

 رفکتای هیپوپلاستیک جنرالیزه ز ایمپآملوژن
 مینای نازک جنرالیزه

 ) عاج نرمال( 
 

 دنتینوژنز ایمپرفکتا 
 

 کاهش سایز کلی دندان 
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 ژن  وفی •

 است.  یک دندان در محل درگیر کمترهای بزرگ شود. اما در این حالت تواند منجر به دندانهای در حال تکامل نیز میدندان

 

 تالون کاسپ در سینگولوم لینگوال  و  ماکرودنشیای موضعی  :شکل:  ژمیناسیون ایجادنکته 

 . وجود دارد CBCTدر ژمیناسیون: نیاز به               

 :دهد شاملهای ژنتیکی که ماکرودنشیا در آنها رخ میریمابی

 دیسپلازی اتودنتال / اتودنتالسندرم  -1

 .  Ekman- Westborg and Julinسندرم  -۲

 

 :سندرم اتودنتال / دیسپلازی اتودنتالهای از ویژگی

 بزرگ  یمولرها( 1

 های بزرگ ( کانین۲

 ( ناشنوایی حسی عصبی 3

 ی کلوبومای چشم (4

 دنشیا  ( ماکرو5
 

 

 

 می ها شایع تر است.ئدندان های شیری نسبت به دافیوژن  

 

 می ها شایع تر است.ئفیوژن دندان های شیری نسبت به دا
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 ناهنجاری های شکل  

های دائمی  دندانشود منجر به یم وم ایجاد یدییی مثل سفیلیس مادرزادی که به واسطه اسپیروکت ترپونما پالهاعفونت

 شود.   کدیسمورفیک و هیپوپلاستیک با الگوهای کلاسی

 عبارتند از:  تظاهرات کلینیکی عفونت سفیلیس پیش از تولد 

   گوشتی مانند دار و شکل پیچانسیزال نوک تیز و دندانهلبه ا ب ینسونچانسیروزهای هو •

 شوند.  شناخته می   Mulberryهای خلفی با نمای اکلوزال نامنظم و برجسته که به نام مولرهای دندان •

 

  حیهبه یک یا تعداد بیشتری دندان در یک ناکند و محدود ای هر سه نوع بافت را درگیر میادنتودیسپلازی منطقهنکته:  

دارای   دارند و قابل مقایسه با یک دندان دیسپلازی واضحی در مورفولوژی پالپ، تاج و ریشه های درگیر  تکاملی است. دندان

 .  نیستند فانکشن

   مورفولوژی و اندازه تاج

های  دانبینی برای هریک از دنشود و اشکال دندانی کاملاً قابل پیششکل و اندازه تاج قویاً در سطح ژنتیکی تنظیم می

 کند.  شیری و دائمی ایجاد می

 یابند.  تظاهر میدنتینوژنزیس ایمپرفکتا های )خصوصاً خلفی( افراد دارای واضح در دندانتنگ شدگی سرویکال 

 نواژیناتوس  دنس اواژیناتوس / ای 

های  دندان  ریج ا یشیار مرکزی معمولاً در   کاسپ اضافهاست که به صورت یک   بیرون زدگی جسم مینایی واژیناتوسادنس 

 شود. نامیده می تالون کاسپ است و گاهاً  های قدامی خلفی و یا ناحیه سینگولوم دندان

 است.   مینای داخلی اپیتلیالی های سلول اواژیناسیونحاصل کاسپ اضافه این  

 این کاسپ اضافه شامل: مینا ، عاج و بافت پالپی است.   

 است.   ( PRRی رزینی پیشگیرانه)ها یق یا ترمیمناملوپلاستی دقااین آنومالی شامل  :درمان

بوده و   داخلی اپیتلیال مینایی اینواژیناسیون حالتی ناشی از دنس اینواژیناتوس یا   (Dens in dente) دندان در دندان 

 باشند.  درگیر می ترین دندانشایع های فک بالالترال کند.  ظاهر یک دندان در دندان دیگر را ایجاد می


