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Amelogenesis imperfecta is an inherited disease that disturbs the formation of the enamel. It occurs as two main 
categories, hypomineralized and hypoplastic. Both deciduous and permanent teeth are affected, and the disorder 
may create unaesthetic appearance, dental sensitivity, and severe attrition. In this article through performing a 
structured literature review, numerous treatment modalities which so far advocated in rehabilitation of 
amelogenesis imperfecta in adults and children is discussed. The progressive changes on open bite, the problem of 
bonding during restorative phase of treatment , the rehabilitation difficulties of deciduous as well as permanent 
teeth is also discussed in detail and finally the interdisciplinary approach for treatment of this disability is 
demonstrated and some points for decision making in treatment protocols are suggested. 
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  چكيده
 صورتدو  بهشود، يك بيماري ارثي است كه  ياد مي amelogenesis imperfecta كه اصطلاحاً از آن تحت عنوان بيماري نقص تشكيل ميناي دندان

Hypomineralized و Hypoplastic هاي متعددي  سازد و سبب بروز ناهنجاري هاي شيري و هم دايمي را مبتلا مي اين بيماري معمولاً هم دندان .شود ديده مي
اند و  دچار نقص شدهبه ساختارهاي دنداني كه  ترميمي باند مواد ه در درمان اين بيماران مسأل.شود ها و سايش شديد در بيمار مي ، حساسيت دنداننازيباظاهر نظير 

 قدامي open biteعلاوه بر اين مسايل مشكل .  مورد سوال استگيرد  انجام ميبه صورت درمان موقت و يا دايمه كهاي شيري و دايمي  نيز نوع بازسازي دندان
هايي كه تا به امروز در  ر اين رابطه صورت گرفته، طرح درمان در اين مقاله ضمن بررسي تحقيقات اخيري كه د.باشد هاي درماني اينگونه بيماران مي نيز از دغدغه

  بيماري مورد تأكيد قرار گرفته و نكاته در پايان ماهيت درماني چند جانب.ارايه شده، مورد بررسي قرار گرفته است  در كودكان و بزرگسالان،مورد اين بيماري
  .گردد ن معرفي ميدر انتخاب بهترين نوع درما يتوجه قابل

  پيش آگهي؛ Open bite؛  طرح درمان؛آملوژنزيس ايمپرفكتا؛  مينا:ها واژه كليد
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  مقدمه
(Amelogenesis Imperfecta) AIتكاملي  ، بيماري رشدي يك

 .)1 (كنـد    هاي شيري و دايمي را تواماً درگير مـي         و ارثي است كه دندان    

ــي ژن  ا ــاختار ژن ــروز جهــش در س ــر ب ــاً در اث ــاري غالب ــن بيم ــاي  ي ه
و شـيوع آن در   آيد مي بوجود Amelogenin مينا از جمله   هدهند تشكيل

رابطـه  اين   هر چند در   .)3،2 (متفاوت گزارش شده است    ،جوامع مختلف 
ــشده اســت   ــران چــاپ ن ــي،اطلاعــات و گــزارش مــدوني در اي در   ول

 14000/1 برابر با ترتيبه  بد ميزان شيوع  ئونظير آمريكا و س   ي  يكشورها
از نقطه نظر تشخيصي اين عارضه       .)4 (زارش گرديده است  گ 4000/1و  

هاي سختي چون مينـا       كه بافت  Fluorosisهايي نظير    عموماً با بيماري  
بـاً بـدليل     غال ،بيمـار مبـتلا   . شـود  اشـتباه گرفتـه مـي      كنند را درگير مي  

بـه كلينيـك    آيـد  وي بوجود مي هو سيستم جوندمشكلاتي كه در ظاهر 
هـاي بيمـار      مشكلات متنوعي كه در دندان     هواسطه  كند و ب   مراجعه مي 

گردد كه از آن  هاي مختلفي به وي پيشنهاد مي  عارض شده است درمان   
بـا ايـن وجـود    . هاي باند شونده اشاره نمود ع ترميم توان به انوا   جمله مي 

مناسب بـا  باند بدليل ماهيت تغيير شكل يافته مينا در مورد امكان ايجاد       
ها اختلاف نظر وجود      بين كلينيسين  درهاي اين بيماران هنوز هم       دندان
  .دارد

مـرور  ه  ب  اين افراد  الگوي ژنتيكي  تغيير شكل در     بروز علاوه بر اين  
 ودش ـ مـي اي در الگوي رشدي آنها       ر به بروز مشكلات عديده    زمان منج 
تواند به تغيير در مشخصات سفالومتريك انجاميده و          خود مي  هكه به نوب  

ارتودنـسي و پروتزهـاي      ،تري نظيـر جراحـي     هاي پيچيده  نياز به درمان  
گيري در مورد     از جمله مواردي كه تصميم     .ناپذير سازد  پيچيده را اجتناب  

ــي   ــه م ــا اشــكال مواج ــاران را ب ــن بيم ــان اي ــوع طــرح درم ــازد وق   س
Open Biteبـه درجـات متفـاوت    در بيمار است كه در بيماران مختلف  

  .)4 (مشاهده گرديده است
 از زواياي مختلف مـورد  AIدر اين مقاله سعي بر آنست كه بيماري   

 مـورد   هايي كـه تـا بـه امـروز در ايـن            بررسي قرار گرفته و طرح درمان     
. پيشنهاد شده است همراه با پيش آگهي درمان مورد توجـه قـرار گيـرد              

بدين منظور سعي شده است كه عموم منابع اطلاعاتي موجـود از جملـه        
Medline   اينترنتي نظير    موتورهاي جستجوي و Google   مورد استفاده

 2007 تـا  1982 از سـال      عمـدتاً   جستجوي مقالات  همحدود. نديرقرار گ 
  :اند بكار رفتهزير اي ه  كليد واژهدر اين رابطه .باشد مي

Amelogenesis Imperfecta; Open bite; Prosthodontics; 

treatment; prognosis 

  :ميناشناسي  مروري بر بافت
هـايي اسـت كـه بـر خـلاف ديگـر         از جمله بافـت    (Enamel)مينا  
ــت ــصوصي  باف ــدن از خ ــاي ســخت ب  Modeling/Remodeling ته

گونه تغييري كه در شـكل يـا سـاختار آن           برخوردار نيست و بنابراين هر    
تـشكيل مينـا از سـه        .بوجود آيد بصورت دايمي در آن باقي خواهد ماند        

هاي ثناياي شيري شروع بـه آهكـي شـدن      دوم بارداري كه دندان  هماه
سـالگي كـه سـومين دنـدان آسـياي بـزرگ             18كنند آغاز شده و تا       مي

 طي سه مرحلـه   مينا معمولاً  .)5 (كند  ادامه پيدا مي   ابدي دايمي رويش مي  
  :)6 (شود زير تشكيل مي

• Organic Matrix Secretion: هـاي    در اين مرحله سـلول
شوند شروع به ترشـح   مي خوانده  Ameloblast مينا كه هتشكيل دهند

 .كنند هاي ساختاري مينا مي ينئپروتي و مواد آل

• :Matrix Mineralization  مواد معدني در اين مرحله جاي
 .گيرند مواد آلي ترشح شده را مي

• Enamel Maturation:       عمـل آهكـي شـدن مينـا در ايـن
 .رسد ايجاد فرم نهايي تاج دندان به پايان مي مرحله با

توانـد منجـر بـه بـروز      وقوع نقص در هر يك از مراحـل فـوق مـي        
  :مشكل در ساختار كلي مينا شده و به دو شكل خود را نشان دهد

گيري مينا بتواند     اوليه شكل  هدر مرحل هر عاملي    در صورتيكه  -الف
 ـ Ameloblastهاي   بر عملكرد سلول   كـار ترشـح     ،ثير منفـي بگـذارد    أت

در نتيجه از ضـخامت طبيعـي        هاي مينا با اختلال مواجه شده و       ينئپروت
توانـد سـبب بـروز      در بعضي موارد اين موضـوع مـي       . دوش ميآن كاسته   

 و يا فقدان كامـل مينـا در دنـدان مبـتلا             (Groove)شيار   ،(Pit)فره  ح
   .)7 (گردد

اطلاق  Enamel Hypoplasia باليني به اين قبيل موارد هدر معاين
هاي راديوگرافي ديـده      در كليشه   قبل از رويش دندان نيز     ي كه گاه  شده
 زمـاني   Hypoplasiaبه عقيده بعـضي از محققـين تـشخيص          . شود مي

هاي دايمي بيمار دچار كـاهش      شود كه حداقل يكي از دندان      مسجل مي 
ــا شــده و در ســابق   ــا از دســت رفتگــي كامــل مين  بيمــار هضــخامت ي

وجـود   (Trauma)اي دال بر وجود پوسيدگي يا ضربه به بافت         تاريخچه
  .)8 (نداشته باشد
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  Witkop بر مبناي نظر AIبندي   طبقه-1جدول

 خصوصيت  AI نوع 

I Hypoplastic 
IA Hypoplastic, pitted autosomal dominant 
IB Hypoplastic, local autosomal dominent 
IC Hypoplastic, smooth autosomal dominant 
ID Hypoplastic, smooth x-linked dominent 
IE Hypoplastic, rough autosomal dominent 
IF Enamel agenesis, autosomal recessive 
IG Hypomaturation 
II Hypomaturation, pigmented autosomal recessive 

IIA Hypomaturation, x-linked recessive 
IIB Snow-capped teeth, autosomal dominent 
III Hypocalcified 

IIIA Autosomal dominant 
IIIB Autosomal recessive 
IV Hypomaturation-Hypoplastic with taurodontism 

IVA Hypomaturation-Hypoplastic with taurodontism, autosomal dominant 
IVB Hypoplastic-Hypomaturation with taurodontism, autosomal dominent 

 آهكـي مينـا     ه در صورتيكه به هر دليلي در حـين رسـوب مـاد            -ب
  در كار آهكي شدن و يـا بلـوغ طبيعـي آن اخـتلال              ،مشكلي بوجود آيد  

  شــود كــه اغلــب بــه شــكل نقــاط گچــي شــكل        حــادث مــي 
(Enamel opacities) افيـــــا بـــــيش از حـــــد شـــــف    و  

(Enamel Translucency) و بـه  شـوند   مـشاهده مـي  باليني در نماي 
 حالت گچـي شـكل   .شود  ظاهر مي Hypomineralizedصورت ميناي   

  :شود خود معمولاً به دو شكل زير ديده مي
ــه - ــوع اول موســوم ب  كــه از حــدود مشخــصي Demarcated ن

  رنـگ  اي زرد و يـا قهـوه      ،اط كـرم  خوردار بوده و معمولاً به صورت نق      بر
  .شوند ديده مي

شـود نقـاط     ياد ميDiffuse در حالت دوم كه از آن تحت عنوان         -
 معيني نداشته و بصورت شـيار يـا در هـم و          هآهكي گچي شكل محدود   

  .شوند برهم ديده مي
 آهكي شدن نهايي در حدود سه الي چهار سـال           هدر نژاد بشر مرحل   

نجامد و در صورتيكه اختلالي در اين مرحله رخ دهد منجـر            ا به طول مي  
  .)9 (گردد به تشكيل ميناي نرم ولي با ضخامت طبيعي در دندان مي

  :AIبندي انواع  طبقهتاريخچه و  ،اتيولوژي
 ارثـي اسـت كـه       هـاي  مله بيمـاري   از ج  AIهمانطوريكه اشاره شد    

عـلاوه بـر از بـين رفـتن         سازد و    هاي شيري و دايمي را مبتلا مي       دندان
اتيولـوژي   .)10 (گـردد  دندان نيز مـي    نسج دندان منجر به حساسيت در     

ل در تشكيل و بـالغ شـدن   ؤهاي مس اين بيماري ارثي ناشي از تغيير ژن   
 ميلادي در گزارشي از اين      1890 در سال    Spokosاولين بار    .مينا است 

 با ايـن وجـود تـا    كند اد مي اي ارثي ي   هاي قهوه  بيماري به صورت دندان   
 مــيلادي علايــم بــاليني و الگــوي ژنتيكــي ايــن بيمــاري 1945ســال 

 الگوي وراثتي اين بيماري غالباً به صـورت         .)11( مشخص نگرديده بود  
  اتوزومال غالب يا مغلوب بوده ولي در بعضي مـوارد وابـسته بـه جـنس               

)X-Linked (هم گزارش شده است) 13،12(.  

هاي تكنيكي در كـار تـشخيص مولكـولي اكثـر            تا قبل از پيشرفت    
   و يا الگوي وراثتي(Phenotype) ها بر مبناي نماي باليني  بندي طبقه

(Genotype)          بيماري صورت مي گرفت كه طبقـه بنـديWitKop  از 
در ولـي بـا مـشخص شـدن مـوارد بيمـاري كـه                .)14 (اين دسته است  

هـاي   بنـدي   طبقـه  سـالهاي اخيـر   در  هاي قبلي نمي گنجيـد       بندي طبقه
 باشد ميهاي تشخيص مولكولي     جديدي ارائه شده كه مبناي آنها روش      

 ،و بـر مبنـاي نمـاي بـاليني       1976 در سال    Witkop طبقه بندي    .)15(
مورد راديوگرافي و ژنتيكي صورت گرفته وهم اكنون نيز          ،بافت شناختي 

 را بـه چهـار      AIبندي    اين طبقه  .)16،17 (توجه محافل علمي قرار دارد    
  .)1جدول( كند بندي مي گروه اصلي و چهارده زير گروه تقسيم

 ـ        اين طبقه  در تـشكيل مينـاي     هبندي نقص مينايي در هر سه مرحل
بـروز ظـاهر   منجر بـه    اختلال در كميت،گيرد مورد توجه قرار ميدندان 

Hypoplastic     و در كيفيــــت آهكــــي شــــدن بــــه صــــورت 
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Hypomineralized   ميـزان نقـص مينـايي در        .)17( كند نمود پيدا مي
AI رنگ تـا گچـي شـدن كامـل دنـدان       تواند از نقاط كوچك سفيد    مي

اي تغييـر شـكل      در بعضي موارد رنگ دندان به زرد يا قهوه        . نمودار شود 
 بـر   .شـود   علت نرمي بيش از اندازه به آساني كنده مـي          دهد و گاه به    مي

 بيماران از درجات مختلفـي از حـساسيت         ،ضعف بيماري  حسب شدت و  
  .كنند هاي خود شكايت مي در دندان

 ـ ،هـا  بدشكلي و ظاهر نازيباي دندان     هـاي   خير در رويـش دنـدان     أ ت
هكي شـدن غيـر      آ ،ها التهاب و تورم لثه    ،هاي نهفته متعدد    دندان ،دايمي

از جملـه  قـدامي  Openbite  و Taurodontism ،طبيعي پالـپ دنـدان  
در تشخيص بـاليني بيمـاري       .اند ش شده را گز AIمواردي هستند كه در     

هـاي    از ديگر ضايعات مينايي مشكل اسـت ولـي يافتـه           AIاكثراً تمايز   
ارد ديگـر    از مـو   AIتواند ما را در تشخيص هر چـه بهتـر            باليني زير مي  
  :)18 (هدايت نمايد

  :Hypoplasic نوع AIتشخيص  -الف
 سايش شديد مينايي همـراه بـا        ،(Pits)وجود حفرات مينايي متعدد     

   برفــيهقلــنمــاي موســوم بــه  ،بــاز شــدن نقــاط تمــاس پروكزيمــالي
)Snow-capped(، ز بـرو  ،اي  نازك مينايي به رنـگ زرد يـا قهـوه          ه لاي

 امكـان هاي متعدد و       وجود نهفتگي  ،هاي دايمي   رويش دندان  مشكل در 
  .)1شكل( هاي راديوگرافي تمايز مينا و عاج در كليشه

  
  
  
  
  
  
  
  

  Hypoplastic آملوژنزيس ايمپرفكتا نوع -1شكل
  

  :Hypomature نوع AIتشخيص  -ب
نرمـي   ،و گچـي مينـا     (Mottled) خال خـال    و پوسته ظاهر پوسته 

كنـده شـدن مينـا از روي         ،بيش از حد مينا با وجود ضخامت طبيعي آن        
در بعــضي از مــوارد . مينــا در راديــوگرافي عــاج و عــدم تمــايز عــاج و

Hypomature    از نوع X-linked     طبيعـي گـزارش     مينـا  ميزان تـراكم 
  .)2شكل ()19 (شده است

  
  
  
  
  
  
  
  

  Hypomature آملوژنزيس ايمپرفكتا نوع -2شكل
  

  : Hypocalcifiedنوع   AIتشخيص –ج
حساسيت  ،سايش شديد و سريع مينا بلافاصله پس از رويش دندان         

وجـود تركيبـات     ،اي تيره در مينـا     رنگ قهوه  ،نسبت به تغييرات حرارتي   
ت ي در اطراف دندان به دليل حـساس Calculusآهكي نظير انواع جرم و  
عـاج در    ت بهداشت فردي و عدم تمـايز مينـا و         شديد بيمار و عدم رعاي    

  .)3شكل (راديوگرافي با حداقل درصد تراكم مينايي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Hypocalcifiedآملوژنزيس ايمپرفكتا نوع  -3شكل

  
  :Hypoplastic-Hypomatureنوع  AIتشخيص  -د

و  Hypoplastic علايمـي كـه در هـر دو نـوع            هعلاوه بر مـشاهد   
Hypomature  شـود علايمـي نظيـر بـروز          ديده ميtaurodontism و 
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 .خورد  پالپ دندان نيز در اين بيماران به چشم ميهبزرگي بيش از انداز

 اسـكلتي  أبا منـش  قدامي   Openbite  وجود AIيكي ديگر از علايم     
در بعـضي از     .)20 (شـود   كه در بعضي از ايـن بيمـاران ديـده مـي            است

 .)4 (گـزارش شـده اسـت     % 60تـا   % 24يـن عارضـه     مطالعات شـيوع ا   
 با افزايش Openbite ه عارضدهد مطالعاتي در دست است كه نشان مي   

در  سن بيماران مرتبط بوده و دليل اصلي آن بـروز مـشكلات اسـكلتي             
هـاي حـساس شـده بـا زبـان           نه پوشش دندان    و باشد  ميبيماران مبتلا   

)21(.  
 :تشخيص افتراقي

 آنست كه تغييراتي كه در     AIدر رابطه با بيماران      ترين مشكل  عمده
قابـل  آيـد، غير   بوجـود مـي    ميناي دنـدان ايـن بيمـاران         حين تكامل در  

اينگونـه نـواقص مينـايي      . مانـد  پيشگيري بوده و بطور دايمي باقي مـي       
 و گـاهي بـه       مـشخص  هپـك بـا محـدود     بيشتر بصورت نواحي كدر و ا     

 در كلينيـك  Hypoplasticبه شكل ميناي   ،صورت منتشر و نامشخص   
  .قابل مشاهده است

توانـد بـه دلايلـي       دهد كه بروز نقص در مينا مي       مطالعات نشان مي  
ــر غير ــودن كرومــوزومنظي هــا،  هــا، وقــوع موتاســيون در ژن طبيعــي ب

  هـاي  رايـد، تتراسـيكلين و محلـول   مسموميت با مواد شيميايي مثـل فلو  
 تروما و   ،ها، سوء تغذيه   متابوليسم غير طبيعي، انواع عفونت     ،ضد سرطان 

 ، در معاينـات بـاليني     .)22،23 ( ديگر بوجود آيد   هبسياري عوامل ناشناخت  
تشخيص افتراقي مربوط به هر يك از عوامل فوق بسيار مشكل بـوده و     

شناسـي مـسجل     هاي بافـت   لاً نوع ضايعه با راديوگرافي و آزمايش      معمو
  .گردد مي

توصيه شده است كه در معاينات باليني بـه مـواردي چـون تنظـيم               
بودن نور يونيت، تميز كردن سـطح دنـدان بـا يـك گـاز دندانپزشـكي،                 

ها به لحاظ امكان وجـود نـواحي كـدر يـا              تمامي سطوح دندان   همشاهد
هـاي   ص مينايي سطحي و عدم اشـتباه بـا پوسـيدگي          گچي رنگ و نواق   

 ه تاريخچ ـ ، و بـراي دسـتيابي بـه تـشخيص صـحيح           وددنداني توجه ش  
  .دمدنظر باشپزشكي و دندانپزشكي بيمار 

 :AIطرح درمان در بيماران مبتلا به 

طرح درمان اين بيماران بسته به نوع اتيولوژي، سـن بيمـار، شـدت          
نايي، ميزان تخريـب سـطوح مختلـف دنـداني و نهايتـاً             بروز نواقص مي  

 در صـورتيكه هيپـوپلازي     .وضعيت اقتصادي بيمار متفاوت خواهـد بـود       

غيير رنگ ساده باشد طرح درمان پيشنهادي اسـتفاده         ت خفيف و    بصورت
تـري نظيـر سـفيد كـردن         تهاجمي و محافظـه كارانـه     هاي غير  از درمان 

(Bleaching)سايش  ريز و(Micro abrasion)24 ( است(.  
  : در سنين كودكي و نوجوانيAIدرمان بيماران 

هـاي   در مواردي كه بيمار در سن رشد باشد استفاده از انواع سيستم           
هاي دنداني جهت بازسازي زيبايي و فانكشن بيمار         باندينگ و كامپوزيت  

 بـراي  Chafaieو  Turkunهمين رابطه  ر  د .)19،25 (توصيه شده است  
هـاي    درمـان  ،هـا  بيماران بسيار جوان بدليل كامل نشدن رويش دنـدان        

   را توصـــيه تاطانـــههـــاي مح  و درمـــانكـــردهپروتـــزي پيـــشنهاد ن
  .)22،19 (كنند مي

ع  عمـدتاً بـا انـوا      AIان  سنين كودكي و نوجواني، درمـان بيمـار       در  
در . دشـو  مـي انجـام    Transitionalهاي موقـت و بـصورت        رستوريشن

هـاي پـيش سـاخته       صورت وجود تخريب بيش از حد از انـواع روكـش          
 فلـزي در    ههاي پـيش سـاخت     همرنگ دندان در نواحي قدامي و روكش      

نواحي خلفي و در مواردي كه تخريب موجـود چنـدان وسـيع نباشـد از                
هـاي    در دنـدان   (Micro-filled) به ميكروفيلـد     هاي موسوم  كامپوزيت

هـاي   در دنـدان   (Hybrid)هاي موسوم بـه هيبريـد        قدامي و كامپوزيت  
  .شود ميخلفي استفاده 
Bouvier   اي را بـا     هاي قدامي پسر هفـت سـاله       و همكاران دندان

خلفـي وي را بـا   هـاي   كربنـات و دنـدان   هاي پيش سـاخته پلـي     روكش
سازي كردند و پيگيري درمان را هاي پيش ساخته نيكل كروم باز  روكش

همـين نويـسنده در مقالـه ديگـري          .)26 (تا هشت سال گزارش نمودند    
 نـوع هيپوپلاسـتيك را      AIسـاله مبـتلا بـه        14موفقيت درمـان دختـر      

امپوزيـت  هاي قـدامي و خلفـي بيمـار را بـا ك            كند كه دندان   گزارش مي 
  .)27 (لابراتواري بازسازي نموده است

Brennan    و نيم ساله مبتلا بـه        درمان دختر هشت  و همكارانAI 
هاي قدامي بيمـار را بـا        كنند كه دندان   نوع هيپوپلاستيك را گزارش مي    

ــدان ــا روكــش  كامپوزيــت و دن    وFull Goldهــاي  هــاي خلفــي را ب
Full Ceramic     19 بازسازي نمـوده و موفقيـت درمـان را در پيگيـري 
  .)28 (كنند ماهه عنوان مي

Tranchade         ساله  15 و همكاران در گزارشي موفقيت درمان دختر 
هـاي   هيپو ماچور را با بازسازي دنـدان      - نوع هيپوپلاستيك  AIمبتلا به   

هـاي   هاي اسـتنلس اسـتيل در دنـدان    قدامي توسط كامپوزيت و روكش    
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براي جبران ارتفاع عمـودي از دسـت رفتـه در            .)29 (ي ذكر نمودند  خلف
تـوان از آنلـه نيكـل      بيماراني كه در سنين كودكي و نوجواني هستند مي        

  .)31،30،14 (كروم و يا كوپينگ و اوردنچر استفاده كرد
اسـتفاده از اوردنچـر مزايـاي        براي تثبيت ارتفاع عمودي اكلـوزالي     

هـاي   تر، امكان تنظـيم    كارانه ددي چون قيمت كمتر، درمان محافظه     متع
عنوان تري براي فلورايـد تراپـي را در   هت ارتفاع اكلوزالي و نيز ب    جمكرر  
هاي ارتودنسي بهتر است اينگونـه       در صورت نياز به درمان     .)32 (بر دارد 
  .)27 (گيرند صورت ترميميهاي  ها پس از درمان درمان

 Rosenblum  هـاي   اي را پـس از بازسـازي دنـدان          سـاله  13دختر
هـاي اسـتنلس اسـتيل روي        قدامي با كامپوزيـت و قـرار دادن روكـش         

  .)33 (هاي خلفي تحت درمان ارتودنسي متحرك قرار داد دندان
 سـاله   8گزارش ديگري حاكي از موفقيت درمان ارتودنـسي دختـر           

 ماهه پس از بازسـازي      18 هيپوپلاستيك در طي يك دوره       AIه  مبتلا ب 
 و اسـتفاده از  كربنـات  پلـي هاي پيش ساخته  هاي قدامي با روكش    دندان
  . )27 (هاي خلفي است هاي نيكل كروم در دندان روكش

  : در سنين جواني و ميانساليAIدرمان بيماران 
 از تنـوع  AIن مبـتلا بـه   در بيماران بزرگسال طـرح درمـان بيمـارا    

شروع  هاي كوچك كامپوزيتي   بيشتري برخوردار است و درمان از ترميم      
  هــــاي كــــامپوزيتي يــــا ســــراميكي    تــــا انــــواع پوســــته  

(Ceramic & composite veneers) هاي داخل تـاجي   و رستوريشن
ا خـارج تـاجي     ي ـ و)  از جنس فلـز يـا سـراميك        Onlay و   Inlayانواع  (
 Overdenture و نهايتـاً    )PFMسـراميك و    فلـز يـا     هاي تمام    روكش(

   .)39-34 (گسترده است
 نيـاز بـه     ترميمـي هـاي    در بسياري از موارد قبل از شروع به درمان        

  جراحي لثه و افزايش طول تـاج كلينيكـي بيمـار الزامـي گـزارش شـده       
  .)42-40 (است

اي كه در بخش تخصـصي پروتـز          ساله 23در همين رابطه به بيمار      
 تحـت درمـان      دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     ه دانشكد ثابت

ــي   ــاره م ــه اســت اش ــرار گرفت ــامل   ق ــان آن ش ــرح درم ــه ط ــود ك   ش
force eruptionهاي قدامي بالا براي رفع   دندانopen-bite قدامي و 

 و porcelain laminateهاي قدامي پـايين بـا    دنداني ترميم و بازساز
full ceramic restoration هاي كانين تا كانين فك بـالا   براي دندان

هـاي خلفـي فـك بـالا و        هاي متال سراميك براي دنـدان      و رستوريشن 

  .)4،5لاشكا (باشد پايين مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي فرونتال قبل از درمان -4شكل
  

 

 

 

 

 

 

 

 

   نماي فرونتال پس از درمان-5شكل
  

Nelدر درمان بيمـاران    و همكارانAI از Porcelain veneers و 
Onaly    3 نشان دادند كه بـا گذشـت    سراميكي يا فلزي استفاده كرده و 

 Kostoulas. )43 (سال تنها دو رستوريشن با شكست مواجه شده است        
 كه دچار هيپـوپلازي در      AIله مبتلا به     سا 24در يك بيمار     همكارانو  

هـاي قـدامي و     هاي چيني در دندان    هاي خود بود از لامينيت     تمام دندان 
در . )18 (هاي خلفي استفاده كردنـد     هاي تمام سراميك در دندان     روكش
 و   پس از جراحي لثه صـورت گرفـت        ترميمي اين محقق درمان     همطالع

  .خورد اي به چشم نمي  عمدهپس از شش ماه پيگيري مشكل
  :AIنقش باندينگ در درمان بيماران 

نظـر   يكي از مسايلي كه در مورد آن بين محققين مختلف اخـتلاف           
 AI توانايي باندينگ در نواقص مينايي نظير آنچه در بيماران           ،وجود دارد 
و  Collins در اين رابطه بعضي از محققين نظير         .باشد مي شود، ديده مي 
wright      ــدرت ــا در ق ــدن مين ــي ش ــزان آهك ــه مي ــد ك ــدمعتقدن  بان
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 و به همين دليـل ارزيـابي        هاي باند شونده با مينا مؤثر است       رستوريشن
 بـا اسـتفاده از   (Enamel Density) مينـا   تراكمهميزان دانسيته و درج

ــوگرافي  ــواع .B.Wراديـ ــك  .P.A و انـ ــدرت تفكيـ ــا قـ    بـــالا بـ
 (High contrast)ايـن   حاصل مطالعات .)45،44 (نمايند  را توصيه مي

  :حاوي نتايج جالبي است كه اهم آنها عبارتند ازمحققين 
از كمتـرين ميـزان مـواد        Hypocalcified از نوع    AIانواع   •

 .آهكي برخوردار است

) Mineral content(بيشترين تغيير در تركيب مواد آهكـي   •
 .است Hypoplasticمتعلق به انواع 

 از نــوع Hypomatureتركيــب مــواد آهكــي در انــواع     •
autosomal recessive ،دچار كاهش شده است. 

 تراكم مينا  ه درج X-Linked از نوع    Hypomatureدر انواع    •
  .دهد تغيير چنداني را در راديوگرافي نشان نمي

 Mansson  وBackman        تركيب مواد آهكي مينا در بيماران مبتلا 
ايـن  . )46 (اند ميناي افراد طبيعي گزارش كرده    % 30الي  % 10 را   AIبه  

. )45 (كنـد  ذكر مـي  % 40اين ميزان را حدود      wrightكه   ستدر صورتي 
 ميـزان اسـتحكام بانـد را در     و همكـاران Venezie ديگـري  هدر مطالع 

 در اين مطالعه سطح مينا قبل       .)47 ( مورد بررسي قرار دادند    AIماران  بي
 (Pre-treatment)شسته شده   % 5با استفاده از هيپوكلريد سديم      باند  از  

ايـن محققـين    . گرفت مي و سپس عمليات باندينگ بر روي مينا صورت       
از سـطح   ضروري  رهاي غي  نيئتحذف پرو اين روش با    نشان دادند كه با     

 در همـين رابطـه نتـايج    .شـود   افـزوده مـي  باندبر ميزان استحكام  مينا
حاكي از آنست كه اسـتفاده از هيپوكلريـد           و همكاران  Saroglu همطالع

 استحكام باندينگ را در ميناي افراد دچـار         ،بعد از اچينگ مينا   % 5سديم  
AI   با عـاج ايـن      باند استحكام   هيزان درج داده ولي تأثيري بر م     افزايش 

  .)48 (افراد ندارد
نشان داده اسـت كـه ميـزان آهكـي           Sanchezدر تحقيق ديگري    

 در پاسـخ بـه      Hypocalcified از نـوع     AIشدن عاج در افراد مبتلا به       
بروز تغييرات در ميناي آنها افزايش يافته و مقدار عاج پـري توبـولار در               

نتايج اين تحقيق گواه اين مطلـب   . )49 ( عادي است  آنها بيشتر از حالت   
هاي عاجي در اين بيماران ممكـن اسـت دچـار انـسداد              است كه توبول  

هـاي    روش رو بهتر است كه    ناشي از افزايش آهكي شدن شده و از اين        
 هـاي مختلـف   بـه روش  عاج در دنـدان ايـن بيمـاران          سازي سطح  آماده

 هپيـشرفت روز افزونـي كـه در زمين ـ        رسد كه با     به نظر مي   .اصلاح شود 
آيد، مـشكل بانـدينگ در     به عمل ميDentin bonding Agentانواع 
هر چند كه تحقيـق بيـشتر در         ،سته از بيماران بزودي مرتفع گردد     اين د 

همكـاران در يـك مطالعـه         و Lindunger .اين رابطه ضـروري اسـت     
 كـه از     را )هفت مـرد  هشت زن و    ( بيمار   15نگر موفقيت درمان      گذشته

طـرح درمـان ايـن بيمـاران        . كنـد  گزارش مي بردند    رنج مي  AIبيماري  
 آنلـه   15 و   Laminate مورد   36 مورد روكش تمام سراميك،      28شامل  

 روكش متال سراميك بوده است  121 روكش تمام طلا و      10سراميكي،  
 CDA (California dental ماه پيگيري درمان بـه روش  60كه طي 

Association)   آنهـا  % 2ها دوباره سـاخته شـدند و         رستوريشن% 8 تنها
 و تمـامي بيمـاران از درمـان پروتـزي خـود           نياز به سمان مجدد داشتند    

شـود    آنچه كه از اين مطالعات حاصل مـي        ).11 (احساس مثبتي داشتند  
هـاي   اده از رستوريـشن   عاج در اسـتف    موفقيت سيستم باندينگ به مينا و     

  .هاي تمام سراميك است اي چون لامينيت و روكش باند شونده
  :AI در بيماران Open Biteدرمان 

 بـه   AIكه در برخي از بيمـاران مبـتلا بـه           لاتي  ضمعيكي ديگر از    
 نـشان داده  .باشـد   مـي Ant. OpenBite (AOB)خورد، بروز  چشم مي

 Hypocalcifiedها در بيماران نـوع       نجاريشده است كه اين قبيل ناه     
 انحنـاي اسـپي     معمـولاً  .)50 (شـود   ديـده مـي    AI انـواع    هبيشتر از بقي  

(Curve of Spee) هـاي    در پلن اكلوزال اين بيماران معكوس و قـوس
 بـر وجـود     در صورت وجود علايمـي دال     . دنداني تنگتر از نرمال هستند    

AOB،  هاي مختلفي بر مبناي جراحي، ارتودنـسي و پروتـز           ان طرح درم
 به صورت خفيف در بيمـار       AOBدر صورتيكه   . )51،43 (شود مطرح مي 

ــا تكنيــك ظــاهر شــود مــي  و Force eruptionهــايي نظيــر  تــوان ب
هاي بانـد شـونده      هاي محافظه كارانه چون استفاده از رستوريشن       درمان

توان   مي در شرايطي كه مشكل شديدتر باشد      .اقدام به درمان بيمار نمود    
 كـه در چنـد   Lefort1 Osteotomyهاي اسـتخوان از نـوع    به جراحي

بـه منظـور     در ايـن بيمـاران    . متوسـل شـد   شود،   قطعه از فك انجام مي    
ــوگيري از  ــتفاده از Relapseجلــــ ــي اســــ ــس از جراحــــ    پــــ

Rigid internal fixation  مـشاهده شـده اسـت كـه     . شود ميتوصيه
 كنديلي اين بيماران بعد از جراحي، نسبت به فشار حساس شـده و     هناحي

در يك مطالعه ميزان تخريب كنديل پس از عمل         . دگرد  ميدچار تحليل   
كـه   علاوه مشخص شـده   ه  ب .)43،52 (شده است گزارش  % 13تا حدود   
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 AI بيماران مبتلا به همعالج

)دارندهنگه( فاز پاياني )پيشگيري( فاز ابتدايي   

 توصيه به رعايت بهداشت •
 پروفيلاكسي و جرمگيري •
 خارج كردن دندانهاي غير ضروري •
  ارتودنسيهمشاور •
 رژيم غذايي كم قند •

 هاي موقت ترميم
ميهاي دا ترميمِ  

  Occlusal Splint و Overdenture هتهي •
 استفاده از كامپوزيت در ترميم دندانهاي قدامي •
 استفاده از روكشهاي نازك طلا در دندانهاي خلفي •
 هاي مورد نظر جراحي افزايش طول تاج در مورد دندان •  سراميكي يا كامپوزيتي در دندانهاي خلفيOnlayاستفاده از  •

  ونيرهاي سراميكي يا كامپوزيتيانواع •
  يا تمام سراميكيPFMاستفاده از انواع روكشهاي  •
 هاي باند شونده استفاده از روكش •
 Over-dentureاستفاده از  •
 Openbiteدر صورت لزوم انجام جراحي براي تصحيح  •

 بررسي و پيگيري مكرر درمان •
 مرتب بيمارراخوان ف •
 حفظ و كنترل بهداشت دهان •
  نسوج پريودنتالهمعاين •
 معاينات مكرر پالپ دندان •
 هاي موجود كنترل رستوريشن •

 فاز درماني

دهـد   پس از جراحي رخ مي  از عمل در سال اول       پس   relapseبيشترين  
و بازسازي نهايي اكلوژن اين افراد بايد حداقل يـك سـال بعـد صـورت        

تـا زمانيكـه بتـوان       ،توصيه شده اسـت كـه در طـول ايـن دوره           . بگيرد
 ارتفـاع عمـودي صـورت و        تري ادامـه داد،     بازسازي را در حالت با ثبات     

  .)52 (دگردحفظ   موقتهاي اكلوژن با استفاده از رستوريشن
  

  گيري خلاصه و نتيجه
ــايي   ــص مينـــ ــا نقـــ ــاران بـــ ــان در بيمـــ ــرح درمـــ   طـــ

(Amelogenesis Imperfecta)توانــد از يــك درمــان ســاده و  مــي 
تا يك درمـان    ) Micro-abrasionا   ي bleachingمثل  (محافظه كارانه   

 و يـا    Inlay، Onlay، Laminateهـاي     نظير انواع رستوريـشن    ،پيچيده
  . وسيع تغيير نمايد با پوششهاي روكش

ــران    ــراي جب ــي لازم اســت كــه ب ــوارد حت  در AOBدر برخــي م
هاي زيبايي و ارتودنسي     راد متوسل به جراحي   ــهاي قدامي اين اف    دندان
 يـك پروتكـل     AIلاصه براي درمان بيماران مبـتلا بـه         بطور خ . شويم

  :گردد مي  توصيه6ه شكلــدرماني ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 AI پروتكل درماني بيماران مبتلا به -6شكل
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