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  درآمد 

 يعنوان شاخص  توانند به  هاي دنداني مي   ناهنجاري

ها مطرح باشند و در بسياري       مهم در بسياري از سندروم    

 با ارزش   تشخيصي راهنماي يك تواند وجود آنها مي   ،موارد

  .)1(  تكاملي باشدناهنجاري هايبراي شناخت برخي 

ي  ناهنجاري هاي مربوط بـه ريـشه         ،در اين ميان  

از شماري  شايع در   اي  به عنوان يافته    ، به ويژه    ها دندان

كروموزومي ديـده   ناهنجاري هاي   بيماري هاي وراثتي و     

اي كمياب    پديده ،ريشه بيهاي   رويش دندان . )2( شود مي

ديـده  هاي ناتال و نئوناتال       مي تواند در دندان     كه ،است

 شود
هاي  تواند در دندان   ميمساله   آن، اين  بر افزون. )4 و 3(

پرتودرماني  ناشي از برابر پرتوهاي   كه در   ،  حال تكامل  در

  . )6 و 5(  ايجاد شود،قرار دارند نيز

هــاي   گروهــي از بيمــاري،نيــز دنتــين ديــسپلازي

ي   كـه بـه دو دسـته   ،تاس ـ  دنتـين تـوارثي مربـوط بـه   

) ي يك  گونهديسپلازي دنتين( اي ريشه دنتين ديسپلازي

 گونـه ي    ديـسپلازي دنتـين    (تاجيدنتين  و ديسپلازي   

كوتاه ي   دندان هاي داراي ريشه   . بندي مي شود  رده  ) دو

 يك يافته تشخيصي مهم در بيماران      ،ريشهبه ويژه بي    و  

  . )1(د  گونه ي يك به شمار مي آيديسپلازيدچاردنتين 

 هـاي  ناهنجـاري هـا و     سـندروم  هـا،  بيمـاري ديگر  

يـا   و كوتاهي   ريشه با هايي دندان احتمال وجود  كه ،تكاملي

ــي ــشه ب ــت  ري ــرح اس ــا مط ــارت،در آنه ــستند  عب  :از ه

ايـــديوپاتيك  تالاســـمي، پسودوهيپوپاراتيروئيديـــسم،

ــيال،   ــي فاســ ــي همــ ــسم، آتروفــ   هيپوپاراتيروئيديــ

ــادرزادي،   ــي م ــي هيپپرتروف ــندرومهم ــد س  -روت مان

ــسون ــولگي ،)Rothmund-Thomson syndrome( تامپ  كوت

 كـاري  مادرزادي كليوي، كـم    هاي ميكروسفاليك، بيماري 

 بـا   كـه  ،هـايي  از سندروم شماري فزون   هيپوفيزو  ي   غده

 هستند همراه بيمار ي جثه بودن كوچك
)1،

 

2،
 

5،
 

7،
 

8
 

و
 

9( .  

 وجــود هــر گونــه عفونــت،   افــزون بــر ايــن،   

مـي در   يهـاي دا   تـشكيل دنـدان   جاي   در وپلازيتروماونئ

علـل ايجـاد   ديگـر   مي تواند بـه عنـوان        ،حال تكامل نيز  

همه،  با اين . )9( ريشه مطرح باشد   بيهاي   دنداني   كننده

  ريشه بـه  بي كوتاه و يا   ي  هاي داراي ريشه     وجود دندان 

  

در مـوارد بـسيار محـدود و        ويژگي جداگانه،   صورت يك   

 ـ      صورت گزارش  بهتنها       يافـت  هـا  ه مورد در بررسـي مقال

10( شود مي
 

و
 

11( .  

 بـي ي يم ـهـاي دا  وجـود دنـدان  كنوني،   گزارش در

 ها در يك از دندان شماري  مادرزادي  نبود  ريشه همراه با    

 هرگونـه  بـي  و طبيعيشيري   هاي دندانساختار  كودك با   

  .است شده داده شرح سيستميك مشكل

  

  شرح مورد

 كه در مهرماه    ، بود سالهاي هشت    پسر بچه    ،بيمار

 ،دندانپزشكيي  دانشكده  كودكان   به بخش    1385سال  

شكايت اصـلي   . كرددانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه      

اين .  بود  او هاي كم دندان پدر و مادر وي، شمار      بيمار و   

فرزند خانواده بوده و پـدرومادر وي بـا         ، نخستين   كودك

يگر ايـن   تنها فرزند د  . نداشتندخانوادگي  يكديگر نسبت   

 كـه هـيچ گونـه    ،ساله بود ي پنج    يك پسر بچه     ،خانواده

ــداني نداشــت   ي پيــشينهدر . مــشكل سيــستميك و دن

 مـشكل خاصـي     ،اين بيمار پدر و مادر    پزشكي و دنداني    

ي  مورد ،كودك نيز ي خانوادگي    پيشينه و نگرديد گزارش

در اسـتان فـارس و در       ي  وي   خانواده. نداشتچشمگير  

 در  ،ايـن كـودك   . دگي مي كردند  شهرستان مرودشت زن  

هنگام تولد  به  شده و   زاده   از دوران بارداري     36ي  هفته  

اطلاعات مربوط به وزن،    ، ولي   نداشته است ي ويژه   مشكل

دور سـر وي در زمـان تولـد در دسـترس        ي  قد و اندازه    

 يـك  ، اين پسر بچه،با توجه به گزارش مادر كودك  . نبود

برابـر  از تولد در ش  پيبوده و   ) Full-Term(سررس  نوزاد  

هـاي   سـال . نداشـته اسـت    قـرار  مشكوك مورد گونه هيچ

 سپري شده و    مشكل خاص  ، بي نيز كودكي دوران آغازين

  . شده بودطبيعي گذشته مراحل تكاملي كودك به طور 

پزشـك متخـصص    به وسـيله ي     در بررسي بيمار    

ي  همهگزارش نگرديد و    ويژه  گونه مشكل     هيچ ،كودكان

بررسي كلـسيم، فـسفر،    ، مانند   راكلينيكي پا هاي آزمايش

در ... و   PTH  ،TFT، كـراتينين،    BUNآلكالين فـسفاتاز،    

  ). 1 ي نگاره( بودند طبيعي ي دامنه
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م و نشانه اي ي بي هرگونه علايساله هشت كودك  :1نگاره ي 

  از مشكلات سندروميك
  

  

  
  

   فك پايينلترال دايمي و سانترال هاي دنداننبود  :الف-2 ي نگاره

  
  

  
  

 اندازه -مي فك بالا هاي سانترال دايدنداننبود  :ب-2ي  نگاره

مي موجود در هر دو فك طبيعي  هاي شيري و دايو رنگ دندان

  .به نظر مي رسد

ي  دهان، بيمـار در دوره   ي   حفرهبررسي باليني   در  

 هاي دندان  از زيادشماري   نبودو   داشت قرار مختلط دنداني

نظر  ، طبيعي به  ها دندان ي اندازه. بود اننماي كودك جلويي

منـاطقي از   بـا وجـود     . بودو رنگ آنها طبيعي     رسيد   مي

نظر سالم   ها به  دنداني، ميناي دندان  ميان  هاي   پوسيدگي

 ،نيـز  هـا  دنـدان پيرامـون    هـاي  و بافـت   لثه. نقص بود  بيو  

ــي  ــوام طبيع ــگ و ق ــار   داراي رن ــان بيم و بهداشــت ده

  ). الف وب2ي  نگاره(پذيرفتني بود 

ي  يافته هاي ، پانوراميك بيمار  پرتونگاريدر بررسي   

هاي سانترال و    ين دندان يدر فك پا  . ديده شد چشمگير  

هـاي   دندان در بودند و  دچار مادرزادينبود   بهمي  يدا لترال

شواهدي از تشكيل    گونه  هيچ ،مييهاي دا و پرمولار  كانين

مـي فـك    يمولرهـاي دا  نخـستين   . ريشه وجـود نداشـت    

ودنـد و   مزيال ب ي  ريشه  بي  ين در هر دو سمت بيمار       يپا

ي  در مرحلـه     ،مـي نيـز   يدومين و سـومين مولرهـاي دا      

  . تشكيل و تكامل تاج قرار داشتند

تنهــا  ،ينيهــاي شــيري فــك پــا از ميــان دنــدان

ــاي دوم شــيري  ــتندوجــودمولره ــه ، داش ــه يافت اي  ك

در فـك  .  آنها ديده نشدپرتونگاري در بررسي    غيرمعمول

مي حـضور   يداجلويي  هاي   دو دندان از دندان    شمار   ،بالا

مـي  يالاً اين دو دندان، لتـرال هـاي دا         كه احتم  ،داشتند

هـاي سـانترال    ريشه بـوده و دنـدان   بي   كه هر دو     ،بودند

 در دنـدان هـاي    . بودنـد دچـار   مادرزادي  به نبود   مي  يدا

فـك  ، هماننـد   مي فك بـالا نيـز     يكانين و پرمولارهاي دا   

شــواهدي از تــشكيل ريــشه وجــود  هــيچ گونــه ،ينيپــا

 در هر دو    ،مي فك بالا نيز   يمولرهاي دا نخستين  . نداشت

داراي يك ريـشه    تنها   كه   ،نظر مي رسيد  ه  سمت بيمار ب  

پالاتـال بـود و دو      ي   كه احتمالاً اين ريشه، ريشه       ،بودند

 نـد و دومـين و سـومين       نبودديـدن   ديگر قابل   ي  ريشه  

  تــشكيل ي  ه در مرحلــ،مــي فــك بــالا نيــزيدا مولرهــاي

  . تاج قرار داشتند

شـيري فـك بـالا       هاي دندانپيوند با ساختار    در  

هاي كـانين و مولرهـاي شـيري هـيچ گونـه              دندان ،نيز

 نداشـتند و    پرتونگـاري  غير معمـول در عكـس     ي  يافته  

تحليل فيزيولوژيك ريشه در دندان كانين شيري سـمت        
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 بـود نمايـان   شـيري فـك بـالا       نخـست   چپ و مولرهاي    

اين نكته ضـروري بـه   ، بيان  در اينجا ،البته). 3ي  نگاره  (

پرتونگاري بررسي دقيق تر نماي     براي   كه   ،رسد نظر مي 

، پيكـال نيـز  ا پري  هايپرتونگاري   كه   ،ها قرار بود   دندان

 كـه متاسـفانه بـه    ،گـردد فراهم از دندان هاي مورد نظر     

  .بيمار اين امكان فراهم نگرديدنكردن علت مراجعه 

  

   
  

  

  

  
  

، تنها فك بالانخست دايمي ديستال و در مولرهاي ي ريشه ، تنها يننخست دايمي فك پايدر مولرهاي پرتونگاري در تصوير  :3نگاره ي 

هر ، بي مي در هر دو فك هاي كانين و پرمولرهاي دايفك بالا و دندانكناري هاي  دندانافزون بر آن، . پالاتال مشاهده مي شودي ريشه 

  .ز تشكيل ريشه هستندگونه شواهدي ا
  

  

  بحث 

هاي   وجود دندان  ،گونه كه پيشتر عنوان شد     همان

اي است كه عمـدتاً    يافته،كوتاهي  داراي ريشه  يا ريشه بي

هاي مادرزادي و    تكاملي، بيماري هاي   ناهنجاريهمراه با   

هاي  دندان وجود اما ،شود مي مشاهده خاص هاي سندروم يا

هـا در    از دنـدان  شماري  زادي  مادرنبود  همراه با    ريشه بي

م يهرگونه علا  بي كه   ،شدديده  در كودكي    ،كنوني گزارش

  . و نشانه اي از مشكلات و بيماري هاي سيستميك بود

سندروم خاصي   از اي نشانه گونه  هيچ ،كودك اين در

مربوط بـه شـيمي    هاي  آزمايش همه ي وجود نداشت و    

رار ق ـدامنه ي طبيعـي     خون و بررسي هاي هورموني در       

 هـر   ،مي كودك يهاي شيري و دا    دندانساختار  . داشتند

رويش يافته بودند و هيچ     طبيعي  زماني  دامنه ي    در   ،دو

 در  ،مي از ساختار غيرطبيعي مينا يا عـاج نيـز         يگونه علا 

بـراي   كـه  ،اسـت ، گفتنـي    البتـه  .آنها مـشاهده نگرديـد    

 ،تر ساختار مينا و عاج دندان در اين كودك         دقيق بررسي

شدند، ولي   شناختي مي  بافتها بررسي    كه دندان  دبو بهتر

، ويپدر و مادر    شكايت اصلي بيمار و       كه ،اين با توجه به  

هاي   پيشنهاد كشيدن دندان   ، بود  او هاي كم دندان شمار  

 غيـر  اي انـدازه بررسـي ميكروسـكوپي تـا       بـراي   موجود  

 حتي در صـورت     ،با اين وجود   .منطقي به نظر مي رسيد    

گونه   همان ،پيشنهاد از سوي بيمار نيز    اين   پذيرش امكان

بعـدي  مراجعـه نكـردن      بـه علـت      ،كه پيشتر عنوان شد   

   .نگرديدفراهم  امكان بررسي بيشتر در اين زمينه ،بيمار

هاي  بيشتر ناهنجاري  كه در    ،وري است آياد لازم به 

 تغييـر در نمـاي      ،تكاملي مربوط بـه مينـا وعـاج دنـدان         

 همـان   ،ر حـالي كـه     د ،شـود ديده مـي    دندان ها   باليني  

بـاليني   نمـاي    ، مشاهده مي شود   2نگاره ي   گونه كه در    
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دندان هاي موجـود در بيمـار شـرح داده شـده در ايـن               

  . به نظر مي رسيدگزارش كاملا طبيعي 

هاي   يك مورد از وجود دندان     ها، هدر بررسي مقال  

در گـزارش   ويژگـي جداگانـه     ريشه به صـورت يـك       بي  

ريـشه  بـي   هـاي     كـه دنـدان    ،يافت شد ) Brown(براون  

كـه از  ديـد،  همراه با لقي زودرس را در يك پدر و پـسر          

افـزون  . )11( بودندطبيعي  لحاظ جسمي و فيزيكي كاملاً      

ي  همه كوتاهي ريشه را در      ،نيز) Leonard( بر آن لئونارد  

هرگونه مشكل   بي كه   ،ساله11ي   پسر بچه  يك هاي دندان

گـزارش  گانه  ويژگي جدا  به صورت يك     ،سيستميك بود 

 ،هـا  دنـدان ي  از كوتاهي ريشه    لئونارد،  در گزارش   . كرد

 كـه ممكـن   ،ياد شـده اسـت  اي كمياب به عنوان پديده   

ي هـا  دنداني  ناحيه  ، مانند   هايي از فك  بخش  است در   

ين ديده شـود و شـايد   يمولر سوم و يا پرمولرهاي فك پا      

طبيعـي  بتوان آن را به عنوان يـك انحـراف از وضـعيت             

ي هاي با ريشه   وجود دندان،از سوي ديگر .)10(انگاشت 

ي معمـول و شـايع در ناحيـه         اي   به عنوان يافته     ،كوتاه

  .)12( فك بالا در ژاپني ها گزارش شده استجلويي 

دنتـين  ريـشه در     بيكوتاه و يا    ي   هاي داراي ريشه   دندان

  تامپـسون  -و سندروم روت مانـد    يك  ي    گونه ديسپلازي

در ، ولـي    شايع گزارش شده است    اي  به عنوان يافته   ،هم

 مـسدود بـودن     ،تكـاملي ناهنجـاري هـاي      ايـن    يهر دو 

 كـه  ،شـود  هاي درگير مشاهده مي اتاقك پالپ در دندان   

يـك    در هيچ  كنوني،در بيمار شرح داده شده در گزارش        

1( اي مشاهده نگرديد   چنين يافته  ها از دندان 
 

افزون بر  . )2و

، آب مرواريـد دو      چون آتروفي پوسـت    ،مييعلاآن، نبود   

 ،، طاسي و ناهنجاري هاي اسكلتي در اين كـودك         سويه

از به كلي     تامپسون را  -احتمال وجود سندروم روت ماند    

 چـون   ،مـي يعلا، نبـود    ديگـر  از سـوي  . )7(بـرد    ميان مي 

  اپيكــال  پــريي  نــواحي راديولوســنت متعــدد در ناحيــه

 وجود احتمال ،هاي عاجي  ها و نماي آبشاري توبول     دندان

  .)13( كند منتفي مي ، را نيزيكي  گونه ديسپلازي دنتين

   هايي وجود دندانها  گزارش برخي در آن، بر افزون

 در بيمـاران مبـتلا بـه        كوتـاه و نـازك    ي  با ريشه   

ــوژن ــازدنتين  dentinogenesis imperfecta) ( ايمپرفكت

   ايمپرفكتــــــــا زهمــــــــراه بــــــــا اســــــــتئوژن

)osteogenesis imperfecta(  ديــده شــده آن بــي و يــا

سـاختار غيرطبيعـي    ، ماننـد    مـي يعلا، ولي نبود    )2(است

ها، وجود   عاج، رنگ زرد متمايل به خاكستري در دندان       

ــري  ــواحي پ ــواحي راديولوســنت متعــدد در ن اپيكــال،  ن

بودن  هاي شكننده، اسكلراي آبي رنگ و كماني       استخوان

تكـاملي  گونه ناهنجاري هاي     احتمال وجود اين     ،ها اندام

 كند داده شده در اين گزارش رد مي شرح  در بيمار  ،را نيز 
  .)13و1(

 بـه ويـژه در      ،كوتـاه ي  هايي با ريشه     وجود دندان 

شـايع در كوتـولگي     اي  يـك يافتـه     جلـويي،   هاي   دندان

 ،هايي سندروم از بسياري و در  آيد مي شمار به ميكروسفاليك

هاي   دندان ،نيزهستند  بيمار همراه   ي   با كوچكي جثه   كه

بـا توجـه    ولي  . )2 و 1( كوتاه گزارش مي شوند   ي   با ريشه 

به اين كه قد و وزن بيمارگزارش شده با توجه بـه سـن              

 ،قرار داشت و نظر به ايـن كـه        گستره ي طبيعي    وي در   

سندروميك هاي   ناهنجارياي از    م و نشانه  يگونه علا  هيچ

 در اين كودك يافت نگرديد، احتمال وجـود چنـين           ،نيز

  . استمنتفي ياد شده ر بيمار دنيز ناهنجاري هايي 

كاري  كم، مانند   هورمونيهاي   ناهنجاريدر برخي   

اي  گونه ها به  دندانبيشتر  هاي    ريشه ،هيپوفيز نيز ي   غده

 در حـالي  اندازه ي طبيعي هستند،     تر از    كوتاهچشمگير  

هاي  گونه از ناهنجاري  ها در اين      تاج دندان  ي  اندازه ،كه

. امنـه ي طبيعـي نـدارد     ي چشمگير از د   هورموني انحراف 

دنداني  قوس، هيپوفيزي  در كم كاري غده     افزون بر آن،    

 در  ،در بيماران مبتلا بـسيار كوچـك بـوده و در نتيجـه            

ــده       ــداني دي ــاي دن ــوژن ه ــال اكل ــوارد م ــسياري م   ب

 ،عاجي و در نتيجه   ي  افزايش ضخامت ديواره    . مي شوند 

 دنـداني شـايع  ي  يافته ،اتاقك پالپ نيزي كاهش اندازه  

به شـمار   هيپوفيز  ي  در بيماران مبتلا به كم كاري غده        

قوس دنـداني   ي   اندازه   ،نظر به اين كه   ولي،  . )7(مي آيد   

و اتاقك پالپ هيچيك در بيمار شرح داده شده در ايـن            

نداشـتند و   طبيعي  از وضعيت   ي چشمگير   گزارش تغيير 

   ، پيــشتر عنــوان شــد،همــان گونــه كــهافــزون بــر آن، 

ي  گستره همگي در    ،ني اين بيمار نيز   هورمو هاي آزمايش
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 ناهنجاري هـاي  احتمال اين كه    طبيعي بودند، بنابراين،    

  در بيمار سبب شناختي،  به عنوان يك عامل ،هورموني

  . است مردود ،شرح داده شده مطرح باشند نيز

  

  نتيجه گيري

  آنچه كـه در ايـن  ،شدهياد  گرفتن موارد    در نظر با  

 در بيمـار شـرح داده       ،كه اين   ،گزارش جالب توجه است   

 كه بتواند به عنـوان يـك       ، هيچگونه مورد مشكوك   ،شده

ريشه و يا   بي  هاي   براي ايجاد دندان  شناختي   سببعامل  

 يافت نگرديد و بـا      ،ها، مطرح باشد   دنداننشدن  تشكيل  

ريـشه  بـي   هاي    دندان وجود ي ما  به دانسته ها   توجه به 

 در يـك    هـا  از دنـدان  شـماري   مـادرزادي   نبود  همراه با   

هر گونه نـشانه اي از مـشكلات سيـستميك،          ، بي   بيمار

 هـاي   كه گـزارش ،جالب توجه است اي كمياب و    پديده  

 .استكم شمار آن بسيار پيشين درباره ي 

 

****** 
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Abstract 

 

Root less Teeth; Report of a Case 
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Medical Sciences 
**

 Resident, Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Shiraz University of Medical 

Sciences 

 

In this case report, dental status of a boy aged eight years, referred to the pediatric 

department of dental school of Shiraz University of Medical Sciences is presented and 

explained. His main chief complaint was reduced number of the teeth. During clinical 

evaluation, hypodontia, and in radiographic examination, congenital missing and 

rootlessness of many permanent teeth were evident. The patient did not have any evidence 

of systemic diseases, developmental anomalies and/or syndromic defects. 
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