
 49  1389 بهار، 1 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

   فقدان به مبتلا كودكان در يدندان يها مپلنتيا بر كاربرد يمرور

  دندان يمادرزاد

  *راد بياد يمهد دكتر ،3يتوكل محمد دكتر ،2يانصار قاسم دكتر ،1عابد مقاره احمد دكتر

  
 دانشكده كس،يودانتيپر گروه ،يتخصص اريدست

 اصفهان، ي دانشگاه علوم پزشك،يپزشك دندان

 ) مسؤولفمؤل (.رانياصفهان، ا

madibrad@dnt.mui.ac.ir  
 
 دانشكده كس،يودانتيپر گروه ار،يدانش: 1

 يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دندان

  .رانيا اصفهان، اصفهان،

  

 دندان دانشكده اطفال، گروه ار،يدانش :2

 ديشه يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك

  .رانيا تهران، ،يبهشت

  

ه  دانشكدكس،يودانتي گروه پرار،ياستاد: 3

 يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك دندان

  .راني اصفهان، ااصفهان،
 
  

  

 به دفتر مجله 9/9/88اين مقاله در تاريخ 

 اصلاح شده و 5/12/88 در تاريخ ،رسيده

  . تأييد گرديده است25/12/88در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  57 تا 49: )1(6: 1389

  چكيده

 يا ي مادرزادفقدان درمان كودكان مبتلا به ي برايدي جدي درماني راهكارهايتازگه ب :مقدمه
 نيبا ا. كرد اشاره يدندان يها مپلنتيا به توان يم شده كه از آن جمله شنهاديپ ي دندانآزنزيس

 ماري بي كم سن و سال و تداوم رشد اسكلتماراني در بي همانند خطرات جراحيهمه، مشكلات
 شي درمان همانند بزرگسالان كاملا قابل پني اجي كه نتا موجب شده،مپلنتيپس از درمان ا

 در كودكان و ي دندانيها مپلنتي بر كاربرد اي مرورپژوهش حاضر،هدف از .  نباشدينيب
 دندان ي در كودكان مبتلا به فقدان مادرزادمپلنتي ايگذاري جاي زمان مناسب برانييتع
  .باشد يم

 يمادرزاد فقدان"، "ي دندانيها مپلنتيا"يها واژه ديجستجو با استفاده از كل :ها  مواد و روش

 مقالات. گرفت صورت 2009 تا 1972 يسالها نيب نيمدلا در "يريش يها دندان" و "دندان
ي باق يريش يها دندان ا،يگودنشيال و دندان يمادرزاد فقدان علل و وعيش نهيزم در موجود

.  افزوده شدي به مجموع مقالات قبلزيان ن در كودكها مپلنتيا عملكرد دراز مدت جي و نتامانده
 . قرار گرفتي مقاله مورد بررس123در مجموع 

 در كودكان و نوجوانان مبتلا به مپلنتيعمده دانش ما در ارتباط با كاربرد ا :ها  يافته
  .باشد يم ي درمانيها گروه كار جهينت اي يمورد يها گزارش نتيجه ي دندانسيآژنز

 دختران تا ي درمان براني بهتر است كه امپلنتي به انجام درمان اازي ندر صورت :گيري  نتيجه
 شده است، لي تكمي كه رشد اسكلتي سالگ17 پسران تا بعد از ي و براي سالگ15بعد از سن 

 شود كه به ي تنها محدود به موارددي باي در دوران كودكمپلنتيقراردادن ا.  افتدقيبه تعو
 وجود جيرا يها  با درمانعملكردي و ييباي زجيكان حصول نتا ام،بيغا يها علت تعدد دندان

   .ندارد

  .يريش يها دندان دندان، يمادرزاد فقدان ،يدندان يها مپلنتيا :ها كليد واژه
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  مقدمه

 كي جهي اطراف در نتوميودنشي و پري نسج سخت دندانليتشك

. دهد يم رخ يمي و مزانشياليتلي بافت اپني بي واكنش و همكاريسر

 موارد دستخوش اختلال ي در برخدهيچي پندي فرآني وجود، انيبا ا

) يدندان سيآژنز( دندان يري به عدم شكل گممكن است كه شود يم

  . ]1[نجامديب يدندان ياجزا ساختار و شكل در اختلال اي

  موارداكثردر  كه باشد يم يلي صفت فامكي ي دندانسيآژنز

 كي از ي بخشمكن استم گاه ي ول،دهد يم رخ زولهيبه صورت ا

 ايپودنشيه.  باشديسپلازيسندروم مانند سندروم اكتودرمال د

 يمولرها بجز ،يميدا دندان 6 كمتر از يمعادل فقدان مادرزاد

 شتر،يب اي يميدا دندان 6 ي معادل فقدان مادرزادايگودنشيال ؛سوم

 ي تمامي فقدان مادرزادي به معنااي و آنودنشسوم يمولرها بجز

 عي سرصيتشخ. ]2- 3[باشد يم يميدا اي و يري شيها دندان

ه ب ،است برخوردار ييبسزا تياهم از كم ني در سني دندانسيآژنز

با گرفتن .  هستندبي دندان غاني كه چندي هنگامژهيو

 دندان كي كه يا ساله 8 كودكان در راديوگرافي پانوراميك

 65 تا توان يم وجود ندارد، ي صورت مادرزادبه يميدا يقدام

  درصد85 ودارند  شتري باي بيغا يميدا دندان 6 كه آنان را درصد

  .]4[دونم مشخص دارند شتري باي بيغا يميدا دندان 9 كه ان راآن

Hedegard ]5[ نيتر  اظهار داشت كه مهم1965 در سال 

 دندان ني چندسي روند درمان كودكان مبتلا به آژنزياصل ط

 قابل قبول هم از لحاظ  مطلوب ويا جهينت به يابي دست،يميدا

 به ، استي اجتماع-يروح و عملكردي و هم از لحاظ ييبايز

 يپروتز درمان با بيغا يها  دندانينيگزي جاكمترين كه ينحو

 ي تا جايي نهايها  در درماندي با،او دگاهيد طبق. رديبگ صورت

 معمول يها درمان از. شود اجتناب يپروتز يها نهيگزامكان از 

 همان در يريش يها دندان ساختن رها به توان يم حالت نيدر ا

 به يمبتن يارتودنس يها درمان كمك به فضا بستن اي و حالت

 يريش يها  دندان،آخر مورد در. ]6- 7[كرد اشاره نيفك رشد

 با ،شده دهيكش قيدق يبند زمان كي طبقو موعد  از زودتر

ر  دموجود يميدا يها دندان شيرو ي،ارتودنس يها كمك درمان

 موارد ي گاه در برخي و حتشود يم تي مطلوب هداتيموقع

با استفاده .  بهره بردماري خود بيها دندان ترانسپلانت از توان يم

 كامل طور به ماراني بي در بعضتوان يم ي، راهكار درماننياز چن

 كه كرد يخوددار بيغا يها دندان يپروتز ينيگزيجا از ينسب اي

 زود يا مرحله چند يها درمان تياهم انگريب خود لهأمس نيا

 از ياريبس در ،وجود نيا با. باشد يمهنگام توسط چند متخصص 

 ريناگز پزشك دندان ،عهيضا يگستردگ و وسعت ليدل به حالات

 ثابت اي متحرك صورت به يپروتز يها درمان از استفاده به

 ي،دندان يها مپلنتيا ي با معرف،رياخ هده چهار يط. ]8[باشد يم

 كم سن و سال مبتلا به ماراني در درمان بيدي جدسرفصل

 همانند ي همه، مشكلاتنيبا ا.  آغاز شده استي دندانسيآژنز

 ي كم سن و سال و تداوم رشد اسكلتماراني در بيخطرات جراح

 درمان ني اجي موجب شده كه نتا،مپلنتي پس از درمان اماريب

وز اختلاف  نباشد و هنيني بشيهمانند بزرگسالان كاملا قابل پ

  .]9-11[ داردوجود پژوهشگران ني بنهي زمني در ايينظرها

 افتني و موجود مقالات بر مرور ،اين مطالعه از هدف

 دنيكش يبرا مناسب يبند زمان نييتع با ارتباط در يشواهد

در  و ي دندانسي در كودكان مبتلا به آژنزيري شيها دندان

  .باشد يم ي دندانيها مپلنتيا آنها با ينيگزيجانهايت 

  

  ها مواد و روش

 مبتلا مارانيب در يريش يها  دنداندني كشنهيزم در ياندك مقالات

 وجود يدرمان راهكار عنوان به مپلنتيا از استفاده و يدندان سيآژنز به

 و تجارب اندك ي درماننهي گزني تازه بودن ادهنده نشان كه ،دارد

 ديستفاده از كل با انيجستجو در مدلا.  استنهي زمنيموجود در ا

 يها دندان" و "يدندان سيآژنز"، "ي دندانيها مپلنتيا"يها واژه

 2009 تا 1972 يها سال ني مقاله ب13 افتني به تنها، "يريش

 در مپلنتيا كاربرد با ارتباط در مقاله دو انيم نيا در كه شد يمنته

 دي با كمك كليدي جدي جستجو،ادامه در.  نادر بوديها سندروم

 گرفت صورت "يدندان سيآژنز" و "يدندان يها مپلنتيا" يها واژه

 كه يمقالات حذف از پس. ديگرد منجر رفرنس 143 افتني به كه

 نگاشته يسيانگل از ريغ يزبان به كه ييآنها و بودند دهيچك يدارا فقط

 مقالات بر اساس ني ا،ادامه در. ماند يباق مقاله 54بودند، شده

 در). 1 جدول(  شدندي بندميقس به چند گروه تيموضوعات اصل

 لترال يزورهاينسي ادرمان درمان، طرح نهيزم در موجود مقالات انيم

 شده بود و تنها دو رفرنس به مولر دوم يبررس بيشتر فك بالا بيغا

  RCTنوع از پژوهشي گونه چيه.  پرداخته بودنيي فك پايريش

(Randomized clinical Trial) ه  كه منعكس كنند، نشدافتي

.  در كودكان بودي مداخلات درماننهي در زمي اخلاقيها ينگرانوجود 
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هاي اصلي مقالات موجود در زمينه آژنزيس  سرفصل. 1جدول

  هاي دنداني دنداني و ايمپلنت

  تعداد مقالات  هاي اصلي سرفصل

  14  تشخيص و طرح درمان

  14  اينسيزور لترال فك بالا

  10  هاي موردي گزارش

  7  زياكتودرمال ديسپلا

  3  پژوهش مروري

  2  ارتودنسي

  2  پژوهش باليني آينده نگر

  2  پره مولر دوم فك پايين

  54  مجموع
  

 به متخصص نيچند از متشكل يدرمان هاي گروه ي تازگبه

 لي جوان تشكماراني بي براي دندانيها مپلنتيا درمان منظور

 يت از گزارشاي به سه سرتوان يم كار آنها جي كه از نتااند شده

 ،2003 اني سالي در انگلستان طمختلف هاي گروهكه توسط 

  .]11-16[ اشاره داشت شده هيارا 2006 و 2005

 سي و علل آژنزوعي شنهي مقالات موجود در زم،تينها در

 در دوران ماندهي باقيري شيها  دندانا،يگودنشي و اليدندان

ع  به مجموزي نها مپلنتيا عملكرد دراز مدت جي و نتايبزرگسال

 مقاله مورد مطالعه و 123 در كل، افزوده شده و يمقالات قبل

  . قرار گرفتيبررس

  

  ها يافته

   ي دندانسي آژنزيولوژي و اتيولوژيدمي اپ-

 ني بي دندانسي آژنزوعي ش،]17-18[مختلف هاي پژوهش در

 در سال زي متاآنالكيدر .  شده استبرآورد  درصد1/10 تا 5/1

 دندان سي آژنزوعي ش]17[ن و همكاراPolder توسط 2004

  درصد1/3 تا 5/1 ني بي مورد بررسماراني گروه بدر يميدا

 مولر پره پژوهش، ني در اري دندان درگنيعتريشا. گزارش شد

 پره و بالا فك لترال زورينسيا آن دنبال به و نييپا فك دوم

 دندان كي تنها مارانيب  درصد48 حدود .بودند بالا دوم مولر

  درصد1 از كمتر تينهادر  و بيغا دندان دو  درصد31 ب،يغا

 مردان از شيب برابر 37/1 زنان .داشتند بيغا دندان 6 از شيب

 يابتلا نيب يدارامعن تفاوت چگونهيه. بودند اختلال نيا دچار

  .نشد مشاهده نييپا و بالا فك

يناوياسكاند تيجمع در مورد رياخ يها پژوهشدر 

 گزارش  درصد16/0 تا 084/0 نيب ايگودنشيال وعيش ،]20-19[

 به اني در مبتلاي مختلفي و دهانيدندان ميعلا. است شده

 به كاهش توان يم كه از آن جمله شود يم مشاهده ايگودنشيال

 يها  شكل دندانريي كاهش اندازه و تغآلوئولار، دهيزا هانداز

 شي افزا،ييناي ميها ي آنها، آنومالشي در روريموجود و تأخ

 شكاف لب و كام اشاره ي و در مواردFreeway يفضا

 يميدا يها دندان يعيطب ريغ شكل و كوچك هانداز. ]21[داشت

 به همراه عدم د،نباش يم ي مخروطشكل به در اكثر موارد كه

 و امكان ي درمان پروتزطرح، ماريب نيفك و ها دندان تقارن

 تر مشكل يي قابل قبول را در درمان نهاييبايحصول ز

در  ب،ي غايها دندان تعدد ليدل به يطرف از. ]22-23[سازد يم

 وجود ي درمان ارتودنسي و مناسب براي گاه كافهيتكاكثر موارد 

، دارند بيغا يميدا دندان 16 تا 4 ني كه بيمارانيدر ب. ندارد

 ي، ارتودنسيها  در طول درمانشهي ريكالي آپلي تحلاحتمال

  .]24[گزارش شده استزياد 

 در شتريب كه است نادر يتيضعو يمادرزاد يايآنودنش

در اكثر  نييپا فك يايآنودنش. شود يم دهي دي ارثيها سندروم

 گزارش كيدروتيه پويه نوع يسپلازيد اكتودرمال در موارد

 عملكرد يبرقرار هدف با يمارانيب نيچن درمان. ]25[است شده

 به پزشك دندان يبرا يبزرگ چالش رشد، نيسن در ييبايز و

 كامل صورت به هنوز اختلال نيا يولوژيتا. رود يمشمار 

 ونيموتاساحتمال نقش داشتن  يول. است نشده ييشناسا

 كه به صورت اتوزومال غالب به MSX1 و PAX9 يها ژن

ممكن  عارضه ني ا،به علاوه.  شده استمطرح رسند، يمارث 

 مانند يمادرزاد يها سندروم يبرخ ميعلا از ييجز است

  . ]26- 29[باشد يسپلازيد اكتودرمال

  مانده يباق يريش يها دندان -

 ماندن يباق باعث مارانيب از يبرخ در يميدا يها دندان فقدان

 گاه كه ينحو به ،شود يم يري شيها دندان موعد از تر يطولان

 قابل مشاهده ماري هم در دهان بيانسالي مني تا سنها دندان نيا

 بزرگسال ماري ب65 در مورد پژوهش كيدر . هستند

 در دهانشان وجود ماندهي باقيري دندان ش89 كه ]30[يوئدس

 فك يري مولر دوم شمانده،ي باقيري دندان شنيعتري شا،داشت

  . فك بالا بوديري شني و به دنبال آن كاننييپا

 يدندان هدور در ي از كودكان دانماركي نفر25 گروه كي در

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


   و همكارانعابد مقاره احمددكتر   ... فقدان به مبتلا كودكان در يدندان يها مپلنتيا بر كاربرد يمرور

 1389 بهار، 1 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  52

 ينيگزيجا يميدا كه دندان يري دندان مولر ش35، ]31[مختلط

 18 بعد، سال 15 يابيارز در. شدند داشته نگاه دهان در نداشتند،

 مجدد ي مورد بررسمانده يباق يريش مولر دندان 26 با ماريب

 نشده ليتحل دچار)  درصد77 (ماريب 20 در ها شهير. قرار گرفتند

 ليتحل دچار زين دندان 3 و شده دهيكش يريش دندان 3 بود،

 يميدا كه فاقد دندان يري شيمولرها. بودند شده شهير شده

 يميدا دندان ي دارايري شيها دندان از شتريب ،بودند نيگزيجا

 زي آنها نيعي افتادن طبندي فرآ، شدهنفرااكلوژني دچار انيگزيجا

 ديشد نفرااكلوژنيا موارد در  بنابراين.]32[گردد يمدچار اختلال 

 املتك يجلو تا شود دهيكش دندان ديبا ،يريش يها دندان نيچن

 ماري ب20 ]33[يگري دپژوهش. ]32[ردينگ را آلوئولار استخوان

 5/48 و پژوهش ي سال در ابتدا1/36 يبزرگسال با متوسط سن

 ،ماراني بني در ا. قرار داديابي را مورد ارزيي نهايسال در بررس

 انيدر پا.  وجود داشتماندهي باقيري دندان مولر ش28در جمع 

 4 و بودند عملكرد يدارا هنوز)  درصد86 (دندان 24 پژوهش،

 شده دهي كشودنتالي پريها يماريب و يدگيپوس ليدل به دندان

 گرفتند كه نگاهداشتن مولر دوم جهينت پژوهشگران. بودند

 نهي گزكي به عنوان توان را مي نيي سالم در فك پايريش

مد  نيگزيجا يميدا قابل قبول در موارد فقدان دندان يدرمان

 59 ي بر رو]34[گري دراز مدت ديابي ارزكير د. نظر قرار داد

 ي جوان با متوسط سنماري ب41 در نيي فك پايريمولر دوم ش

 اگر كه شد مشخص ،)سال 6/13-8/31 محدوده( سال 5/20

 معمولا اورد،يب دوام دهان در يسالگ 20 سن تا يريش دوم مولر

 ، اساسنيبر هم. دارد يخوب يآگه شيپ آن مدت يطولان يبقا

 كه تا زمان فراهم شدن معتقدند ]35-36[پژوهشگران از يبعض

 يري از دندان شتوان يم ،ي دندانيها مپلنتياامكان استفاده از 

 حفظ ي براكيولوژي بي راهكار درمانكيسالم به عنوان 

 در يول . بهره بردحفظ عملكرد و ماري بي ظاهرياستخوان، نما

 در اكثر موارد  بالا،فك يميدا لترال زورينسي اسيموارد آژنز

 حالت نيدر ا. رود يم از دست كم ني در سنيريدندان لترال ش

 ني دندان كانتي موقعي طرح درمان بر مبناي برايري گميتصم

 زود هنگام دني كشبه ممكن است لهأمس نيا. رديگ يمصورت 

 يفضا توان يمدر ادامه . شودمنجر  يري شنيدندان كان

 حفظ را فضا نكهيا اي و بست يدنسارتو از استفاده با را ماندهيباق

  .]37[ قرار دادمپلنتي ايه در ناحبعد و كرد

  رشد نيسن در مارانيب يبرا مپلنتيا دادن قرار -

 هم در بعد مپلنتي آلوئولار در اطراف اجي كه رني وجود ابا

 مشابه با مپلنتي خود اي ولكند، يم رشد ي و هم عرضيعمود

 مجاور قايدق يهناح. كند يم شده عمل لوزي دندان انككي

 باعث لهأمس نيا و ندك مين شركت رشد نديفرآ در مپلنتيا

 يها  دندانيهناح در ژهيوه ب يعملكرد و ييبايز مشكلات

  . ]38-39[گردد يم يقدام

 يلاري سگمنت ماگزدر يميدا يها دندان يها جوانه فقدان

 ي و موجب آتروفدي قسمت را مختل نماني رشد اممكن است

 معتقدند ]40- 41[پژوهشگران ي سبب برخنيه همب. آن شود

 ني از اتمام رشد اسكلتال در اشي پدي باي دندانيها مپلنتياكه 

 يها گزارش يبرخ هرچند حال و نيبا ا.  قرار داده شوندهيناح

 وجود  در كودكانمپلنتي درمان با اتي بر موفقي مبنينيبال

 ني ا،ماري بيف تعداد كاداراي مدت دراز هاي پژوهش، هنوز دارند

  .]42-43[ كنند ينم ديي را تأها افتهي

  بالا فك -

 درمان در موارد فقدان دندان ني كه بهتررسد يمبه نظر 

 وجود نيبا ا.  باشدمپلنتي استفاده از ا، لترال فك بالازورينسيا

.  فك بالا قابل توجه استي قداميد آلوئولار در نواحيرشد زوا

 يها  دندانهي در ناحمپلنتيدن ا قرار دا،]Cronin]44طبق نظر 

 و در پسران تا ي سالگ15 پايان بهتر است در دختران تا يقدام

 هي در ناحمپلنتيزود قراردادن ا.  افتدقي به تعوي سالگ17 پايان

 جهي نت، به مرور زمان شدهمپلنتي انفرااكلوژنيقدام موجب ا

به . اندازد يم و عملكرد به مخاطره ييبايدرمان را از لحاظ ز

 احتمال ، مدتي در طولانيمپلنتي اني چنقي عمتيعلاوه موقع

 آن را ي آگهشي پ، را بالا بردهمپلنتي اي پريها بروز عفونت

 يها درمان كه داشت نظر در ديبا نيهمچن. كند يم فيتضع

 كه محور ي ثابت چند واحدجي برمانندانعطاف قابل  ري غيپروتز

 را مختل لاي ماگزي رشد عرضممكن است ،كنند يمفك را رد 

  .]44-45[ دينما

  نييپا فك -

رشد . شود يم ي استخوانباي تقري سالگ2 پس از بلي مندزيسمف

 به يميدا يها  دندانشي پس از روزي آلوئولار نجي ريعرض

 ي را براطي شراني بهترنيي فك پاي قداميهناح. رسد يم انيپا

 نييپا فك ي خلفينواح.  داردزياد ني در سنمپلنتي ايگذاريجا
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 را در ابعاد دورسال و ي رشد قابل توجه، فك بالانيو همچن

 شنهاديپ] Oesterle ]44 و Cronin لي دلنيبه هم. باكال دارند

 قدام يه استخوان در ناحي از آتروفيريشگي پيكردند كه برا

 ني ابا . قرار دادكم ني را در سنمپلنتي، بهتر است انييفك پا

 شيپ رايز ،باشند  يم تناقص ي داراي تا حدودها افتهي نيوجود، ا

 صورت گرفته كه ي سالمكاملا افراد اساس بر رشد ينيب

 آلوئولار وابسته به جي ريهناح در ژهيوه ها ب  آني رشدليپتانس

 مبتلا مارانيدر ب. باشد يم ي دندانيها جوانه و ها حضور دندان

 فاكتور مهم آغاز كننده رشد ني چن، دندانيبه فقدان مادرزاد

  .]45[وجود ندارد

   جوان ماراني در بمپلنتيتجارب درمان با ا-

 و كودكان در مپلنتيا كاربرد هنيزم در موجود مقالات اكثر

 )Case report(ي  مورديها گزارش صورت به ،نوجوانان

 مبتلا ماريب 18 در مورد ]46[نگر ندهيآ پژوهش كي. باشند يم

 درمان مورد ي سالگ17 تا 13 نيسن در كه يدندان سيآژنز به

 سال نشان داد كه 10 قرار گرفته بودند، بعد از مپلنتيبا ا

 ينيگزي جاي براي قابل قبوليدرمان هني گزي دنداني هامپلنتيا

 ي رشد دنداننكهي به شرط ا،دنشو يم جوان محسوب مارانيدر ب

از .  باشدلي در شرف تكماي  باشد و متوقف شدهماري بيو اسكلت

 در ارتباط با ]47-49[يرش مورد گزاني چند،1995سال 

 تا 3 ماراني بي برانيي فك پاني كانيه در ناحمپلنتيقراردادن ا

، به منظور ساپورت يسپلازي مبتلا به اكتودرمال ده سال6

 مورد حال به تا كه يكودك نيكوچكتر. اوردنچر وجود دارد

 ساله 5/1 بچه پسر كي ،است گرفته قرار مپلنتيا با درمان

   .]50[باشد يم يفرانسو

 قرار داده يها مپلنتيا يرو بر ]51[ينگر ندهيآ پژوهش

 تا 8 ني در سنيسپلازي مبتلا به اكتودرمال دماري ب51شده در 

 نيا از كه شد داده قرار مپلنتيا 264.  سال صورت گرفت68

 لايماگز قدام در مپلنتيا 21 و بليمند قدام در عدد 243 تعداد

. گرفتند قرار يريگيپ مورد ماه 78 تا 0 مدت به مارانيب. بود

 76 بالا فك براي و 91 نييپا فك يبرا مپلنتيا يبقا زانيم

 48 تا 8 ماري ب112 در مورد ]52[پژوهشي.  شدگزارش درصد

 در ي تخصصكيني كلكي كه به ايگودنشيسال مبتلا به ال

 كه ماريب 51 انيم از.  صورت گرفت،دانمارك ارجاع شده بودند

 يها مپلنتيا با آنها  درصد90 بود، دهيرس انياپ به آنها درمان

 با بيغا يها دندان  درصد53 و بودند شده درمان يدندان

 صورت گرفته يها درمان يدگيچيپ. بود شده نيگزيجا مپلنتيا

 در مپلنتيا درمان كه شود يم گروه از آنجا مشخص ني ايبرا

  درصد43 آلوئولار، در جي روني با آگمنتاسماراني بنيا  درصد73

 عصب يي با جابجا درصد18 در نوس،ي كف سييبا جابجا

  .  همراه بودكي ارتوگناتي با جراح درصد27 و در يآلوئولار تحتان

 به اكتودرمال اني مبتلاي كنفرانس درمان مشكلات دنداندر

 شد كه تا زمان اتمام رشد اسكلتال يري گجهي نتي،سپلازيد

 قيو فك به تعو در هر دمپلنتيبهتر است كه درمان با ا

 سرعت رشد ي منحني بر مبنا1له در شكل أ مسنيا. ]53[افتد

). 1 شكل( نشان داده شده است ي تا بزرگسالياز دوران نوزاد

 به عنوان موارد توان يمرا  دي شديايگودنشي و الايالبته آنودنش

  . ]54[نمود قانون مطرح ني اياستثنا
  

  
 ي سالگ20 تا 0 ني سنني بمپلنتي اهنگام زود دادن قرار. 1شكل

 سرعت رشد ي منحني نشان داده شده و بر رورهيكه با رنگ ت

  منطبق شده است

  

   مپلنتي و قراردادن ايري دندان شدني كش-

 مبتلا به ي در نواحنيري از ساشي كه بيري شيها دندان

 ني و كاننيي فك پايري دوم شي مولرها،مانند يم ي باقسيآژنز

 به مبتلا كودكان درمان نيح. ندباش يم در هر دو فك يريش

 در طول ي مختلفلي به دلايري شيها دندان ا،يپودنشيه

 جي از علل رايكي. دنشو يم دهي كودك كشرشد هاي سال

 قرار گرفتن در يبرا يميدا دندان شي رويي راهنمادن،يكش
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  . ]52[باشد يم مطلوب تيموقع

 پره سي كه دچار آژنزي در افرادعيشا ميعلا جمله از

 از زي مربوطه را نيري شيها دندان و هستند يميدا يولرهام

در اكثر  كه باشد يم هي آلوئولار در ناحجي رلياند، تحل دست داده

 نيدر ا. گردد يم ي ساعت شني با نمايجي رجادي اباعث موارد

در . باشد يم نگوالي از لدتري در سمت باكال شديحالت فرورفتگ

 جير عرض راتييغت يرو بر ]55[مدت دراز پژوهش كي

 مشخص ،نييپا فك يريش دوم مولر دنيكش از پس آلوئولار

 و  درصد25 زانيم به سال 4 از پس جير شدن كيبار كه شد

 ندهيآ پژوهش كي. دهد يم رخ  درصد30 حد در سال 7 از بعد

 به مبتلا اطفال در گرفته قرار يها مپلنتيا يرو بر ]46[نگر

 نفرااكلوژنيا دچار يريش يهامولر كه كرد ادعا ي،دندان سيآژنز

 دهيكش مپلنتيا قراردادن از شيپ بلافاصله ديبا نييپا فك در

ها نشان داد   سگدر مورد ي تجربهاي پژوهشدر مقابل، . شوند

 موجب حفظ شكل بافت سخت مپلنتي اي فوريگذاري كه جا

بر اساس . ]56- 57[گردد ينم جي رهي اولليو ممانعت از تحل

 ي برايونيكاسياند گونه چيترس، احتمالا ه در دسيشواهد علم

 دندان دني در ساكت حاصل از كشمپلنتي ايقراردادن فور

 ي و دارايا سهيمقا پژوهش كنون تاراي ز، وجود ندارديريش

 كه نيا  با وجود.باشد ينم موجود نهي زمنيگروه كنترل در ا

 در طول ماراني در اغلب بيرياكلوژن مولر دوم شنفراي اتيوضع

 شتري موارد به مرور زمان بي در برخي ول،ن ثابت استزما

 ي عمودارتفاع بر ي اثر قابل توجهلهأمس نيا.]34[شود يم

 را مپلنتي به نوبه خود قراردادن اممكن استاستخوان دارد كه 

  . با مشكل مواجه سازد

 و يريش يها دندان دنيكش يبرا مناسب زمان -

  يدندان يها مپلنتيا با آن كردن نيگزيجا

 يقبول قابل جينتا بزرگسال افراد در يدندان يها مپلنتيا كاربرد

 فرد كي در كه داشت نظر در ديبا البته. است داشته دنبال به را

 در دهان به مراتب كمتر از مپلنتي كاركرد اهدور طول انساليم

 در يماري بي برامپلنتي كه ايهنگام. باشد يم كودك كي

 با توجه به طول شود، يمر داده  كوچكتر قرااي يسالگ 20 يحوال

 سال در نظر 60-70 كه در حدود ماري بيني تخميزندگ هدور

 دهان در يطولان اريبس مدت به ديبا ها مپلنتيا شود، يمگرفته 

 در ياديز مطلب هنوز. ]58-59[باشند داشته عملكرد ماريب

 هباز نيا در ها مپلنتيا عوارض و مشكلات خطرات، نهيزم

 و يفرسودگ كه ييآنجا از. است نشده گزارش يطولان يزمان

 در عيشا هافتي كي ها مپلنتيا تاج هيناح سازنده مواد يشكستگ

 يعملكرد و ييبايز جينتا حفظ منظور به است، زمان گذر

 قي دقهبرنام كي اساس بر ماريب مجدد مراجعه به ازين درمان،

  . ]53، 60[رسد يم به نظر يضرور

 يري دندان شكياند كه اگر  ه نشان دادمختلف هاي پژوهش

، داشته باشد ي مناسبعملكرد ماري در دهان بي مدت كوتاهيبرا

 قلمداد مثبت دهان در را  دندان نيا يبقا يآگه شيپ توان يم

 محسوب ازي امتكي ييها  دندانني ماندن چنيهر سال باق. كرد

 درمان را در ي آگهشي پمپلنتي ارتري قراردادن دراي ز،شود يم

 خطرات ديبا ياستراتژ نيا در البته. بخشد يم بهبود ندهيآ

بنابراين . داد قرار نظر مد زين را آلوئولار استخوان ليتحل

 هي توصدياكبه طور  ماندهي باقيري شيها دندان قيدق يريگيپ

 كرد كه در كدام مورد يني بشيپبه دقت  توان ينم راي ز،شود يم

 نهيگز مپلنتيا رماند اگر. ]61[افتد يم استخوان اتفاق ليتحل

 يكوتاه زمان مپلنتيا قراردادن كه است بهتر باشد، يانتخاب

 احتمال تا رديبگ انجام يريش دندان افتادن اي دنيكش از پس

  .]59[برسد حداقل به آلوئولار استخوان شتريب ليتحل

  

   گيري نتيجه

 دي با،ي دندانسي جوان مبتلا به آژنزماراني هنگام درمان ببه

 ي هانهيگز.  به عنوان راهكار آخر مطرح باشديتزدرمان پرو

 ي ارتودنسن،ي اصلاح و رشد فكيها  مثل درمانكيولوژي بيدرمان

در . شوند ترجيح داده مي ماراني بني اي اتوترانسپلنت برايو حت

 درمان ني، بهتر است كه امپلنتي به انجام درمان اازيصورت ن

 17سران تا بعد از  پي و براي سالگ15 دختران تا بعد از يبرا

.  افتدقي شده است، به تعولي تكمي كه رشد اسكلتيسالگ

 تنها محدود به دي باي در دوران كودكمپلنتي قراردادن ا،نيبنابرا

 امكان حصول ،بي غايها  شود كه به علت تعدد دندانيموارد

  .  وجود نداردجي رايها  با درمانعملكردي و ييباي زجينتا

 پژوهشگران از ياري بسمپلنت،ياردادن ا ارتباط با زمان قردر

 بعد يها نه بلافاصله، بلكه مدت زمان كوتاه مپلنتيمعتقدند كه ا

 تا امكان ، قرار داده شونديري شيها  افتادن دنداناي دنياز كش

 .  آلوئولار فراهم گرددجيحفظ ر
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Agenesis 
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Abstract 
 
Introduction: Several treatment modalities have so far been introduced for tooth agenesis, among 
which dental implants seem to be of greater importance. The prognosis of this treatment in children 
is not however as predictable as in adults because of issues such as higher risk of surgery in 
younger individuals and continuing growth of jaws after implant placement. The aim of this study 
was to systematically review the literature and find out when it is the best time to extract deciduous 
teeth and place implants in young individuals with tooth agenesis. 
Materials and Methods: A search was made in MEDLINE on combinations of the terms ‘tooth 
agenesis’, ‘deciduous teeth’ and ‘dental implants’ from 1972 to 2009. Publications on the 
prevalence of tooth agenesis and oligodontia, persisting deciduous teeth and the long-term function 
of dental implants in children also were added. A total of 123 references were finally included. 
Results: The information currently available on the placement of dental implants in young 
individuals with tooth agenesis is mostly based on reports from multi-disciplinary teams and case 
reports. 
Conclusion: Implantations for young individuals should be postponed after the completion of the 
15th year of age in girls and the 17th year of age in boys. Skeletal growth ought to be completed. 
Implantation during childhood should be restricted to those patients who may not be conventionally 
provided with an aesthetically and functionally satisfying prosthodontic restoration due to the large 
extent of their missing teeth. 
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