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Abstract 

 

The term amelogenesis imperfecta (AI) describes a diverse group of hereditary conditions 

primarily affecting the quality and/or quantity of dental enamel which are usually not associated with 

generalized findings. It affects all teeth in both the primary and permanent dentitions. The estimated 

frequency of AI is one in 14000. Disruptions occurring during histodifferentiation, apposition, and 

mineralization result in enamel hypoplasia or hypomineralization for AI. In this paper a 10-year-old male 

is presented who referred to a dental office in Sari with a chief complaint of generalized discolored teeth 

since childhood and sensitivity while having hot and cold foods. After clinical and radiographic 

examination the patient was diagnosed with AI (hypoplastic type). AI affects the psychology of patients 

negatively due to the aesthetic concerns, so, it should be identified promptly and involved patients must 

receive appropriate treatments. 
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 درانـــــازنــــــي مـكـــزشــــوم پــــلــــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

  (114-213)   3131سال    بهمن   311بيست و پنجم    شماره دوره 

 113      3131 بهمن،  311، شماره بيست و پنجمدوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 گزارش مورد

 گزارش مورد هیپوپلاستیک آملوژنزایمپرفکتا:
 

       هاله حالی

 اعظم نحوی

 چكيده
های ارثی است که عمدتاً کیفیت و کمیت مینای دندان را تحت تاثیر ( شامل گروهی از بیماریAIآملوژنز ایمپرفکتا )

هر دو سیستم دندانی شیری و دائمی درگیر ها را در باشد. همه دندانهای سیستمیک نمیقرار داده و معمولاً مرتبط با یافته

ناشی از اختلال حین AI های ساختاری دندان در تخمین زده شده است. ناهنجاری 10111در  1وقوع این حالت  کند.می

تغییر رنگ ای بود که با شکایت از باشد. بیمار پسر ده سالهمراحل تمایز بافتی، رسوب و مینرالیزاسیون تکامل دندان می

به مطب دندانپزشکی کودکان در شهر ساری مراجعه نمود. بر اساس  انی از کودکی و حساسیت به غذاهای سرد و گرم،دند

جایی که آملوژنز ایمپرفکتا از نظر روانی و . از آناز نوع هیپوپلاستک داده شدAI معاینه کلینکی و رادیوگرافی، تشخیص 

 ن این بیماران از اهمیت ویژه ای برخوردار است.دهد، درماعملکردی بیمار را تحت تاثیر قرار می
 

 هیپوپلاستیک تغییر رنگ، آملوژنز ایمپرفکتا،واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
ها نسبتاً شایع بوده و ممکن آنومالی در تکامل دندان

هاا دیاده شاوند. است به تنهایی یا همراه با سایر آنوماالی

ی که ماال های تکاملی دندان اغلب مرحله تکاملآنومالی

دهند. اختلال فورمیشن در آن رخ داده است، را نشان می

( منجاار بااه هیپودنشاایا یااا Initiationدر مرحلااه آغااازین )

اخاااتلال در مرحلاااه تماااایز شاااکلی  دنااادان اهاااافه،

(Morphodifferentiation ) منجر به آنومالی در اندازه و

، میکرودنشایا، تارودنتیسام(و شکل دنادان )ماکرودنشایا

 در طی مراحل تمایز بافتی، رسوب و مینرالیزاسیون اختلال

منجر باه هیپاوپلازی یاا هیپاومینرالیزه شادن در آملاوژنز 

ایمپرفکتاااا، دنتیناااوژنز ایمپرفکتاااا و دنتاااین دیساااپلازی 

  .(1)شودمی

( گروهاای از نئااائص ارثاای AIآملااوژنز ایمپرفکتااا )

مینای دندانی است که تنوع کلینیکی و ژنتیکای را نشاان 

و هر دو سیستم دندانی شیری و دائمی را درگیر  دهدمی

تخمین زده فرد  10111در  1وقوع این حالت  .(2)کندمی

باعث تغییر رناگ دنادانی . در فرم خفیف، (3)شده است

شود، در حالی که در انواع شدید، مینای هیپومینرالیزه می

شاود. طیاف در مدت کوتاهی پس از رویش ساییده می

در مینا شاامل فئادان تشاکیل میناا تاا  متنوعی از تغییرات

نئااائص مربااو  بااه محتااوای معاادنی و پروت یناای دیااده 

. علاوه بر نئائص مینایی، آنوماالی در رویاش (0)شودمی

دندانی، اپن بایت قدامی و تارودنتیسم ممکن است دیده 

 ، عملکرد جویدنشان به سببAIبیماران مبتلا به  (.5)شود

می شود و کوتاهی تاا   حساسیت دندانی، دچار اختلال

 دناادان از نظاار کلینیکاای بااه علاات اتریشاان و یااا رویااش

گازار  AI . تمایال ناژادی در (6)دشاوناکامل دیده می

 کل ریشه نرمالاا  و شار عاها از نظده است و دندانانش
 

 ahoo.comAzamnahvi ail:m-E@                        ساری: دانشکده دندانپزشکی -اعظم نحوی مولف مسئول:

 ساری، ایران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،دانشکده دندانپزشکی ،گروه کودکان ،استادیار

 : 21/11/1390 تاریخ تصویب :       16/8/1390 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :     9/8/1390تاریخ دریافت 
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  مپرفكتایآملوژنزا کيپوپلاستيه
 

 113      3131بهمن ،  311، شماره بيست و پنجمدوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

. اهداف درمانی شامل کااهش درد ناشای از (7)باشندمی

ساختار دندان تاا جاای ممکان و  حساسیت دندان، حفظ

بهبود ظاهر به دلیل تاثیر روانای ایان بیمااری در کااهش 

آملاوژنز ایمپرفکتاا از نظار . (8)باشاداعتماد باه نفاس مای

 هیپوپلاستیک، هیپوکلسیفیه، هیپومچاورونوع  0فنوتیپ به 

هیپومچاور هماراه باا تارودنتیسام تئسایم -هیپوپلاستیک

های ، ویژگی1شماره  (. جدول1شماره  تصویرشود )می

دهاد. هار ها را نشاان مایمعمول هر کدام از این فنوتیپ

ها ممکن است همزمان در یک بیماار یک از این فنوتیپ

پرسایدن ساوالاتی کاه در  یا در یک دندان دیاده شاود.

 آملاوژنزتواند به تشخیص آمده است، می 2جدول شماره 

کاه در  از سایر نئایص مینایی مثال فلاوروزیس ایمپرفکتا

در  (9)گیرند، کماک کننادتشخیص افتراقی آن قرار می

ای کااه مطالعااه حاهاار تشااخیص و درمااان پساار ده ساااله

شکایت اصلی ا ، ظاهر نازیبا و مشکلات دندانی باود، 

  شرح داده می شود.

 

 
 

 آملوژنز ایمپرفکتا: دیاگرام نئایص مینایی:1شماره  تصویر
 سختی کم تر هیپوکلسیفیه: هخامت نرمال، سطح صاف،

 ، سختی نرمالpitted: هخامت نرمال، سطح pitted-هیپوپلاستیک

 : کاهش هخامت، سطح صاف، سختی نرمالgeneralized-هیپوپلاستیک 

 ، سختی کم تر، رنگ سفید اپکchippedهیپومچوریشن :هخامت نرمال، سطح 

 

 گزارش مورد

ای بود که با شکایت از حساسیت بیمار پسر ده ساله

قابل ملاحظاه و درد و نارهاایتی از رناگ زرد و دندانی 

هایش به مطب دندانپزشکی کودکان در شهر ظاهر دندان

های ساری مراجعه نمود. این تغییر رنگ در سیستم دندان

شیری کودک نیز دیده شده بود. کودک سابئه بیمااری 

تاریخچه خانوادگی از ایان بیمااری در خاصی نداشته و 

معاینااه خااار  دهااانی یافتااه  خااانواده وی گاازار  نشااد.

مرتبط با بیماری را نشان ناداد. در معایناه داخال دهاانی، 

های قدامی تغییر رنگ زرد ژنرالیزه و دیاستم مابین دندان

مشهود بود. سطوح دندانی خشن، از نظر شکل ناامنظم و 

تر از دندان های نرماال بودناد. حساسایت قابال کوچک

ای قدامی و پوسیدگی هها، پریدگی دندانملاحظه دندان

(. a،b-1در دندان های خلفی مشهود بود )تصویر شماره 

وهعیت نرمال پریودنتاال معاینه پریودونشیم و پروبینگ، 

 بااارای بیماااار رادیاااوگرافی پانورامیاااکرا نشاااان داد. 

درخواست شد. در بررسی رادیوگرافیاک، دنادان هاا از 

نظر عا  و شکل ریشه نرماال باوده، هاخامت میناا کام 

 و هماه ساری قوام آن در معاینه باا ساوند طبیعای باود()

دناادان هااای دایماای موجااود و ترتیااب و زمااان رویااش 

. براسااس معایناه (1c)تصویر شاماره ها طبیعی بود دندان

 از نااااوعAI کلینیکاااای و رادیااااوگرافی، تشااااخیص 

هیپوپلاستک داده شاد. در معایناه کلینیکای، پوسایدگی 

 های مولر اول بالاشدید همراه با درگیری پالپ دندان

 تظاهرات کلینیکی و رادیوگرافی فنوتیپ های اصلی آملوژنز ایمپرفکتا :1جدول شماره 
 

 تظاهرات کلینیکی و رادیوگرافی فنوتیپ های اصلی آملوژنز ایمپرفکتا

 هیپوپلاستیک هیپومچوریشن هیپوکلسیفیه

 تظاهرات کلینیکی

 کاهش هخامت مینا مت نرمال میناهخا هخامت نرمال مینا با کاهش ترانسلوسنسی

مینا خیلی کم معدنی شده و اغلب قوام پنیری نرم دارد. مستعد به تخریب 

 سریع است.

مینا معمولاً خوب مینرالیزه شده، بنابراین نسبت به سایر فرم ها کم تر مستعد  مینا کم تر مینرالیزه می شود و مستعد به سایش و تخریب است.

 به سایش است.

ی تواند با رنگ پذیری محیط دهان و درجه تخریب بعد از رنگ م

 رویش متاثر شود. دندان از سایر انواع تیره تر است.

رنگ می تواند با رنگ پذیری محیط دهان و درجه تخریب بعد از رویش 

 –قهوه ای یا قهوه ای -تا زرد  mottledمتاثر شود. می تواند از سفید اپک

 قرمز متفاوت باشد.

ی تیره بسته به نازکی ااز رنگ نرمال و ترانسلوسنسی تا زرد تا قهوه رنگ مینا 

 مینا و درجه درخشندگی عا  زیرین 

 فاصله بین دندان ها به علت مینا نازک تر و کاهش سایز دندان  

 ، نامنظم با یا بدون شیار pittedمینا  

 تظاهرات رادیوگرافیک

 کنتراست مینا نرمال یتی مینا مشابه عا رادیودنتس رادیواپسیته مینا کم تر از عا 
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 هاله حالی و همکار     

 

 113      3131بهمن ،  311، شماره بيست و پنجمدوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 گزارش مورد

 کندآملوژنز ایمپرفکتا کمک میتشخیصکه بهسوالاتی :2جدول شماره 
 

 فردی دیگری در خانواده چنین نمایی را دارد؟ .1

 سابئه پزشکی که منجر به اختلال در تشکیل مینا شود، وجود دارد؟ .2

 اند؟ آیا همه دندان ها به طور مشابه درگیر شده .3

 آیا توزیع کرونولوژیِک در تظاهر نئص ها وجود دارد؟ .0

 

a 

 
b 

 
c 

 
d 

 
 

 
 

رنگ زرد دندان ها همراه با پریدگی سطح مینا :  a،b :2تصویر شماره 

ده اتاقک پالپی و : رادیوگرافی پانورامیک نشان دهنC، قبل از درمان

 sccدامی و ترمیم کامپوزیت دندان های ق  d,e :شکل ریشه نرمال، 

 دندان های خلفی

مشاااهده شااد. بعااد از آمااوز  بهداشاات، بروساااژ و 

های خلفی با گلاس آینومر و فلورایدتراپی، ترمیم دندان

هاای قادامی جهات بهباود ظااهر و ونیرکامپوزیت دندان

هاا انجاام شاد. بستن دیاساتم و بارای ارتئاا عملکارد آن

فک های مولر اول جهت دندان sscآپکسوژنز و روکش 

  (.d،e -1بالا انجام شد )تصویر شماره 

 

 بحث
AI  یک اختلال تکااملی و ارثای اسات کاه میناا را

هاای ژنتیکای مختلفای دهد و فنوتیپتحت تاثیر قرار می

تخمااین زده شااده  10111در  1دارد. وقااوع ایاان حالاات 

از سایر نئائص مینایی و قوع AI است. نمای متمایزکننده 

متابولیاک یاا  ،ری ساندرمیکجدای آن از هر گونه بیما

 AI های ساختاری دنادان درسیستمیک است. ناهنجاری

رسااوب و  ،ناشاای از اخااتلال حااین مراحاال تمااایز بااافتی

از نظار کلینیکای  (.3)باشدمینرالیزاسیون تکامل دندان می

ای که تکامل میناا را مختال بر اساس نوع نئص و مرحله

 الیزه، هیپومچاورهیپومینر ،سازد، به انواع هیپوپلاستیکمی

هیپومچور همراه باا تارودنتیسام تئسایم -و هیپوپلاستیک

اخااتلال ناشاای از  ،X. در انااواع وابسااته بااه (11)شااودماای

ژن  ،جهش در ژن آملاوژنین و در اناواع اتوزماال غالاب

 ،در اناواع هیپومچاور (.11)شاوداناملین دچار اختلال مای

ر ظااه ،ای اپاکقهاوه -سافید ،رنگ زرد ،دندان درگیر

mottled  و ساختار نرم تری نسبت به مینای نرماال نشاان

ای هخامت مینا نرمال با دانسیته ،دهد. در رادیوگرافیمی

در اناواع هیپوکلسایفیه، میناا  (.6)باشادمشابه باا عاا  مای

 ،شود. از نظر رادیوگرافیپیگمانته و به راحتی ساییده می

ا  تاری از عاهخامت مینا نرمال است ولی دانسایته کام

در انااواع  ،Bhateja طباام مطالعااه (.6)خواهااد داشاات

مینا به خوبی مینرالیزه شاده اسات، اماا از  ،هیپوپلاستیک

های درگیر باه نظار نظر کمیت کاهش یافته است. دندان

های دندانی باز هساتند. منااطئی کوچک رسیده و تماس

های کلینیکی میناای خیلای ناازک داشاته یاا میناا از تا 
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  مپرفكتایآملوژنزا کيپوپلاستيه
 

 113      3131بهمن ،  311، شماره بيست و پنجمدوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

هاای باعاث حساسایت باالا باه محارک وجود ندارد که

میناای ناازک و کااهش  ،شود. رادیاوگرافیحرارتی می

دهد. ظااهر کلینیکای و رادیاوگرافی در یافته را نشان می

 AIمشااابه نااوع هیپوپلاسااتیک  ،بیمااار مااورد گاازار 

شاامل اساتعداد  AIسایر تظاهرات کلینیکای  (.7)باشدمی

حاد کم به پوسایدگی، ساایش ساریع، رساوب بایش از 

جرم، هیپرپلازی لثه، دندان دایمی نهفته، رویش نا به جا، 

فئااادان ماااادرزادی دنااادان و کلسیفیکاسااایون پالاااپ 

کاه در بیماار مطالعاه حاهار دیاده نشاد. ( 1،12)باشادمی

چنااین آژناازی مولرهااای دوم و انکیلااوز بااه ناادرت هاام

مشاااهده شااده اساات. اپاان بایاات قاادامی کااه در نااوع 

درصد و  31وع هیپومچور درصد، در ن 51هیپوپلاستیک 

کاه در  (1)درصد گزار  شده است 61در هیپوکلسیفیه 

هاای دایمای و بیمار حاهر دیده نشد. گرچه هام دنادان

 تر از شایریهای دایمی بیشدرگیرند، دندان AIشیری در 

و معمولاً اینسایزرها و مولرهای اول هر دو فاک درگیار 

هاا را متااثر کاه هماه دنادان AIبارخلاف  .(12)شاوندمی

تواند شبیه کند و الگوی فامیلیال دارد، فلوروزیس میمی

AI شاوند باشد، اما معمولاً دندان ها یکدست درگیر نمی

و اغلااب پااره مولرهااا و مولرهااای دوم دایماای درگیرنااد. 

  (.1)کننده باشدتواند کمکسابئه دریافت فلوراید می

 AIروان و  ،اثر منفی زیادی روی عملکرد جویادن

گذارد. لذا دوری از جامعه و اساترس و ظاهر بیماران می

 کاهش اعتماد به نفس را به دنبال دارد. درماان دندانپزشاکی

فرماول  .(13)در این بیماران همراه با چاالش خواهاد باود

ن بیماران بیاان نشاده استانداردی برای درمان موفم در ای

 های درمانی وابسته به چنادین فااکتورانتخاب (.12)است

اقتصاادی  -وهعیت اجتماعی ،شدت اختلال ،شامل: سن

های پیشگیری جنبه (.10)باشندو میزان همکاری بیمار می

هاای های شیری و مختلط شاامل: توصایهدر دوره دندان

غااذایی، مکماال هااای فلورایااد و دسااتورات بهداشااتی 

تواناد در طای دوره باشد. کاربرد فلوراید موهعی میمی

های ترمیمای در دوره های دایمی انجام شود. جنبهدندان

 SSCهاای شایری شاامل تارمیم گالاس آیناومر و دندان

بیمااران باه رعایت بهداشت دهان برای این  .(12)دباشمی

دشوار است. استفاده  ،سبب حساسیت حین مسواک زدن

کننده تواند کمکاز آب ولرم جهت شستشوی دهان می

تواناد باه باشد. اساتفاده مانظم از دهانشاویه فلورایاد مای

. درماان (11)کاهش حساسیت و پوسیدگی کماک کناد

هاای پوسایده هاای زیباایی بارای دنادانریشه و روکاش

  (.15)شن و زیبایی موثر استجهت کسب توام فانک

درمان این بیماران در کودکی و اوایل نوجاوانی بار 

هاای شایری و دایمای مشاوره، پیشگیری و حفاظ دنادان

پیگیاری طاولانی در مورد متمرکز است. مطالعات کمی 

هاای درماانی متفااوت مدت بیماران درمان شده با رو 

زیان وجود دارد. درمان غیر تهاجمی و برگشت پذیر با ر

های تخریبای بایاد در نظار کامپوزیت قبل از سایر درمان

گرفته شود. استفاده از کامپوزیات، زیباایی را کاه بارای 

کند؛ در همن این که بیماران بسیار مهم است، تامین می

 کند. تعدادی از دندانپزشاکانبافت دندانی را نیز حفظ می

پاذیری و حساسایت از انجام کامپوزیت باه علات رناگ

پدیری با انجام پالیشینگ کنند. رنگکی اجتناب میتکنی

شود. اگر لازم باشد، لایه سطحی منظم ترمیم، درمان می

تواند برداشته شود و ترمیم با لایه جدیادی بازساازی می

شود. اگر در ترمیم کامپوزیات، پریادگی لباه رخ دهاد، 

تواند به آسانی مجدداً ترمیم شاود و در افاراد جاوان، می

ناادانی اکسااپوز شااده در مااارژین ژینژیااوالی ساااختار د

تواند به راحتی با بازسازی ترمیم پو  داده شود. این می

مزایا استفاده ازکامپوزیت را هم از نظار اقتصاادی و هام 

بیولوژیکی نسبت به سایر تارمیم هاای تهااجمی و گاران 

های کامپوزیتی باه عناوان کند. رزینمئرون به صرفه می

انتخابی برای همه بیماران به خصوص اولین مواد ترمیمی 

باشااد. بیمااارانی کااه در اوایاال نوجااوانی هسااتند، ماای

  full coverage crownشاامل invasiveهاای تکنیاک

اگر تا سنین بالاتر به تاخیر بیافتد، وقتی کاه پالاپ عئاب 

نشینی کرده و سطح لثه ای ثابت شده، برای بیماار مفیاد 

از نظار  ،در زیباایی باه دلیال اخاتلال AI (.9)خواهد باود

روحی برای بیمار اهطراب به دنبال دارد. لذا تشخیص و 
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تواند سبب ارتئا کیفیت زنادگی بیماار درمان صحیح می

گردد و ایجااد انگیازه در بیماار بارای رعایات بهداشات 

تواند در حفاظ شارایط بهباود دهان در طولانی مدت می

  یافته دندانی موثر باشد.
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