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  مقدمه
 و خـواهر  کی در 1924 سال در ن باریاول لفور – لونیپاپسندرم 

ن سندرم با نسـبت برابـر   یوع ایش). 1(د یگزارش گرد يفرانسو برادر
سـندرم   بـه  مبـتلا  مـاران یب ).2(ون نفـر اسـت   ی ـلیدر م 1-4 زن و مرد

 یپوسـت  می ـعلا .هسـتند  یدهان و یپوست میعلا يدارالفور  -پاپیلون 
ــ ــال هب ــاریب جــادیا دنب ــالیپر يم ــاهر ودنت ــ ظ ــاملو ) 3( شــوند یم  ش
 ظـاهر  یسالگ4 نیسن تا معمولاً که است پا و دست کف رکراتوزیهپ
 سر مانند گرید ینواح در است ممکن یپوست تظاهرات ).4( شود یم

 شـامل  سـندرم  نیا یدهان میعلا ).5( شوند مشاهده تنه و نج، آرزانو
 دهی ـد یم ـیدا و يریش ـ يهـا  دنـدان  در کـه اسـت   مهاجم تیودنتیپر
 يهـا  دنـدان  عیسـر  شیزیر باعث ومیودنشیپر عیسر بیتخر .شود یم
 دنـدان  بـدون  یسـالگ  4 سـن  در ماریبکه  یبه صورت. شود یم يریش
 ـ از ودنتـال یپر يمـار یب يریش ـ يها دندان افتادن دنبال هب .شود یم  نیب
 يهـا  دندان شیرو از بعد .ردیگ یم خود به یعیطب ينما لثه و درو یم
 بـه  و شـود  یم شروع مجدداً ومیودنشیپر بیتخر و لثه التهاب یمیدا

 باعـث  الوئـول  استخوان دیشد بیتخر ).6( کند یم شرفتیپ سرعت
 ).7( شـود  یم )یدندان یوگرافیراد در( هوا در معلق يها دندان ينما
 تـا  دو معمـولاً  ها دندان این آلوئول، واناستخ شدید تخریب علت به

 15-17 حــدود در بیمـار  و رفتـه  دسـت  از رویــش از پـس  سـال  سـه 

 ).6( داشـت  نخواهـد  را خـود  دایمـی  هاي دندان از هیچیک یسالگ
 عفونـت  جمله از عفونت به يادیز استعداد يماریب نیا به مبتلا افراد

ــ يکبــد يهــا بســهآ و يفتــرید ،یپنومــون ،یانیــم گــوش  ).8( ددارن
 ـ عقـب  ،ادی ـز کردن عرق ،يا جمجمه داخل ونیکاسیفیکلس  یگدمان
 ).3( است شده گزارش زین انگشتان ناخن در یعرض يارهایش ،یذهن
 کـف  پرکراتوزیه براساس يماریب نیا یکینیکل صیتشخ حال هر به

 یم ـیدا و يریش ـ يها دندان در مهاجم تیودنتیپر با همراه پا و دست
  ).1(است 

  يماریب گزارش
 بـه  شیهـا  دنـدان  یلق ـ از تیشکا با که بود ساله15 يدختر ماریب
 یدانشـگاه علـوم پزشـک    یدانشـکده دندانپزشـک   یک تخصص ـینیکل

 که داد نشان یدهان داخل نهیمعا .کرد راجعهم 1390گلستان در سال 
ه ی ـبق 47و  44، 43، 37، 27، 23، 17، 14، 13 هـاي  دنـدان ر از ی ـبه غ

 يهـا  دنـدان  کی ـپاتولوژ مهـاجرت  .انـد  از دهان خارج شدهها  دندان
 در .بـود  متـورم  و ملتهب ها دندان اطراف لثه .داشت وجود ماندهیباق
 ـ هی ـناح پوشـاننده  مخاط که یحال  .داشـت  سـالم  يظـاهر  یدنـدان  یب

 و داشت وجود ودنتالیپر يها پاکت از یچرک ترشحات و يزیخونر
 نی ـا بـه  توجـه  با .بودند متر یلیم 7 از شیب ودنتالیپر يها پاکت عمق
  ).کی شکل( بود شرفتهیپ تیودنتیپر به مبتلا ماریب ،میعلا
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 الیــکروبیم پــلاك بــا همـراه  لثــه ریــز و بـالا  نیســنگ يهــا جـرم 
 یوگرافی ـراد یبررس ـ .بـود  ماریب یدهان فیضع بهداشت دهنده نشان

 در الوئـول  اسـتخوان  شـرفته یپ بی ـتخر دهنـده  نشان ماریب کیپانورام
 و بودنـد  نهفتـه  سوم مولر يها دندان .بود اندهمیباق يها دندان اطراف

 يهـا  دندان يظاهر ينما از ماریب ).2 شکل( نداشتند استخوان لیتحل
  .داشت تیشکا دهان بد يبو و غذا دنیجو هنگام درد از و خود

ــراد در ــرال یوگرافیـ ــفالومتر لتـ ــیفیکلس يسـ ــل ونیکاسـ  داخـ
 وجود دهنده نشان ماریب یدهان خارج نهیمعا .نشد مشاهده يا جمجمه

 و دست دو هر انگشتان و کف يرو بر منتشر صورت به رکراتوزیهپ
 ینـواح  پوسـت  در عاتیضـا  نی ـا ).4 و 3 يهـا  شکل( بود پاها کف

 مـار یب يپـا  سـاق  در .نداشـتند  وجـود  مـار یب تنـه  و زانـو  سـر  و رنجآ
 يمــاریب بـه  توجــه بـا  .داشــت وجـود  سیازیپســور شـبه  يهــا پـلاك 

 ســندرم هی ـاول صیتشـخ  پـا  و دســت کـف  پرکراتـوز یه و ودنتـال یپر
 صیتشـخ  و یپوسـت  عاتیضـا  یبررس يبرا ماریب .بود لفور – لونیپاپ

 سندرم یینها صیتشخ که شد داده ارجاع پوست متخصص به یقطع
  .بود لفور – لونیپاپ

  
  
  

  
  
  

 ودنتالیشرفته پریپ يماریب:  1شکل 
  
 
  
 
 
  
  
  
  

  ماریه بیاول یو گرافیراد ينما:  2شکل 
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  

  پر کراتوز کف دستیه:  3شکل 
  

ي هــا عفونــت ازي ا ســابقه ،مــاریبی پزشــک خچــهیتاری ســربر در
 وی سـفت  از مـار یب امـا  ؛نشـد  افـت یی پنومـون  و کبـد  ،گوش ی،پوست

 در .داشـت  تیشـکا  زانـو  سـر  و پـا  و دسـت  کف شدن پوسته پوسته

 لثه تورم وي زیخونر که شد مشخصی، دندانپزشک خچهیتاری بررس
ی سـالگ  5 سن در ماریب و هشد شروعي ریشي ها دندان شیرو از بعد
 شی ـرو از بعـد  .بـود  داده دسـت  از را خـود ي ریش ـي هـا  دندان تمام

شـده و بیمـار    لـق ی مـدت  از بعـد  زی ـن ها دندان نیای، میداي ها دندان
  .ها شده بود دندان کردن خارج به مجبور
  

 
 
 
 
 
 
  
  
  

 پر کراتوز کف پایه:  4شکل 
 

  
  
  
  
  

  ها عد از خارج کردن دندانفک بالا ب : 5شکل 
  

  
  
  
  
  

  ها ن بعد از خارج کردن دندانییفک پا:   6 شکل
  

  
  
  
  

 
  پروتز متحرك کامل:  7 شکل

  
 نیالکـال ، خـون  کامـل  شـمارش  شـامل ی شـگاه یزماآ يهـا  تست
ــفاتاز ــزآ و فس ــا مین ــدي ه ــد  کب ــام ش ــ در. انج ــتی بررس ــا تس ي ه

 هـا  لینوتروف خصوص بهی خوني ها سلول تعداد ،ماریبی شگاهیآزما
ي هـا  تسـت  .نداشـت  وجـود ي کبـد  يمـار یب و بودنـد  یعیطب حد در
مار شامل یک بیشاوندان نزدیخو هیبق .نشد انجام ماریب نیا دری کیژنت

 نشـان  راي مـار یب می ـعلا و بودنـد  سـالم  او بـرادر  و خـواهر ، نیوالـد 
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  .دادند ینم
 دیشـد  بی ـتخر و مـار یب )سه درجه( يها دندان تمام یلق علت هب

ي هــا دنــدان همـه  ،ودنتــالیپر قی ـعمي هــا پاکـت  وی اســتخوان نسـج 
 علـت  بـه  زی ـن ماریب نهفته عقلي ها دندان .شدند خارجماریب ماندهیباق

 خـارج  از بعـد  مـاه  دو. شـدند  خارجی جراح قیطر به پروتز ساختن
ي بـرا  ،)6و5 يهـا  شـکل ( دهـان  مخـاط  شدن سالم و ها ندندا کردن

 جیر حفظبه منظور . )7 شکل( شد ساخته متحرك کامل پروتز ماریب
ي هـا  دندان تعداد و شد استفاده کیباری خلفي ها دندان از ماندهیباق

 و پروتـز  از اسـتفاده  نحـوه  مـورد  در ماریب به .شد داده کاهشی خلف
 عاتیضـا  درمان يبرا ماریب .شد داده لازمي ها موزشآ ني آنگهدار

 سـال  کی مدت به رمایب. شد داده ارجاع پوست متخصص بهی پوست
 .نداشـت ی دهـان  مشکل چگونهیه ماریب سال کی یط در .شد کنترل

 کنتـرل  تحـت ی پوسـت عات یاض ـ کنتـرل  يبـرا  مـار یب حاضـر  حال در
  .است پوست متخصص
  بحث
 رکراتوزیهـاپ  شـامل  کـه  دارد مشخصه سه لفور – لونیپاپ سندرم

 و یم ـیدا و يریش ـ يهـا  دنـدان  دادن دسـت  از زود ،پا و دست کف
 زی ـن شده گزارش ماریب ).5(است  سندرم نیا بودن )مغلوب( مالاتوز
 کـف  در دیشـد  و منتشـر  رکراتوزیهاپ .داشت را ها مشخصه نیا تمام

 يبرا. شد دهید ماریب نیا در ها دندان دادن دست از زود و پا و دست
ــظ ــدان حف ــارانیب يهــا دن ــتلا م ــه مب ــا ب  کــه اســت لازم ســندرم نی

 شناآ یخوب به سندرم نیا میعلا با پوست نیمتخصص و دندانپزشکان
 سـالم  مـاران یب نی ـا نیوالـد  .دهنـد  صیتشـخ  موقـع  بـه  راآن  و بوده

 ابـتلا  احتمـال  نیبنـابرا  .دارنـد  مغلـوب  صورت به را ژن یول ؛هستند
 گـزارش  مـار یب ).1(درصد است 25 سندرم نیا به آنها فرزندان شدن
 بـا  سـندرم  نی ـا هک یینجاآ از .ردیگ یم قرار گروه نیا در زین ما شده
 کـاملاً  دهـان  حفـره  نـه یعاشـود؛ لـذا م   یم ـ اشـتباه  کراتودرماها ریسا

  ).8(است  يضرور
 در نقـص  .اسـت  ناشـناخته  باًیتقر يماریب نیا پاتوژنز و يولوژیات

 يهـا  سـلول  توزیفاگوس ـ و یکموتاکس تیفعال کاهش ،یمنیا ستمیس
 پـلاك  رد بـالا  یی ـزا يمـار یب قـدرت  با يها پاتوژن وجود ،لینوتروف

 اسـت  شـده  گـزارش  مارانیب نیا در ودنتالیپر يها پاکت الیکروبیم
 نیــا یکــیژنت هی ـپا C نیکاتپســ مینـز آ کدکننــده ژن در جهـش  ).1(
 کــاهش سـبب  مینـز آ نی ـا فقــدان ).8( دهـد  یم ـ لیتشـک  را يمـار یب

 شـود  یم یکروبیم پلاك در موجود يها يباکتر به زبانیم يها پاسخ
 سـندرم  سـبب  مینـز آ نی ـا کدکننـده  ژن در ونیموتاس نیهمچن .)9(

Haim-Munk هـر  مشترك علامت که شود یم مهاجم تیودنتیپر و 
 – لونیپاپ سندرم ).10(است  ها دندان دادن دست از زود يماریب سه

 همچـون  يگـر ید يهـا  يمـار یب با یافتراق صیتشخ در نیهمچن لفور

 سندرم، يا دوره ینوتروپن ، xز تویستوسیه، ایپوفسفاتازیه، اینیاکرود
  ).6و1( ردیگ یم قرار یلوسم و تاکاهارا

 عهیضـا  نـوع  و سـن  براسـاس  سـندرم  نی ـا به مبتلا مارانیب درمان
 نیــا در یمشخصــ و یقطع ـ یدرمــان روش متاسـفانه  .اســت متفـاوت 
 کردن یط و يریش يها دندان تمام کردن خارج .ندارد وجود سندرم

 حفـظ  باعـث  یم ـیدا يها دندان شیرو زمان تا یدندان یب دوره کی
ــ یمــیدا يهــا دنــدان ــلیغ يهــا دنــدان کــردن خــارج .شــود یم  رقاب
 صـاف  و يریجرمگ ،دندان و دهان بهداشت قیدق تیرعا ،ينگهدار
ــطح کــردن ــهیر س ــدانها ش ــ ،دن ــا یجراح ــالیپر يه ــه ودنت ــراه ب  هم

 نگهدارنـده  يهـا  درمـان  و یموضـع  و کیسـتم یس يهـا  کیوتیب ینتآ
 رود یم ـ کـار  بـه  مـاران یب نی ـا رد که است ییها درمان جمله از منظم

 تمـام  کـردن  خـارج  از پـس  یخوراک يدهاینوئیرت از استفاده ).11(
 مـاران یب نیا در یمیدا يها دندان شیرو زمان تا و يریش يها دندان
 چنانچـه  داروهـا  نی ـا از اسـتفاده  هنگام در ).9و1( است شده هیتوص

  ).3( گردد قطع دارو یستی؛ باشد مشاهده يکبد بسهآ
 یلق ـ و ودنتـال یپر شـرفته یپ يماریب علت به شده گزارش ماریب در

 یجراح ـ و یرجراح ـیغ يهـا  درمان ،)سه درجه( ها دندان تمام دیشد
 .ندشـد  خـارج  ماریب ماندهیباق يها دندان تمام و نشد انجام ودنتالیپر
 می ـرژ تحـت  هفتـه  کی ـ مدت به ها دندان کردن خارج از قبل ماریب
 هـر  دازولی ـمترون و گـرم  یل ـیم 500 نیلیس ـ یموکس ـآ( کیوتیب ینتآ
 يهـا  دندان کامل متحرك پروتز ساخت يبرا. گرفت قرار )ساعت8

 همانند یدرمان روش نیا .دیگرد خارج یجراح روش به ماریب نهفته
  ).9و1(است  شده درمان مارانیب ریسا

 یدنـدان  يپروتزهـا  از اسـتفاده  بـه  ریناگز کم سن در مارانیب نیا
 وکامـل  لیپارس ـ متحـرك  يپروتزها شامل تزپرو يها درمان .هستند
 باعـث  کامـل  پروتـز  بـا  درمـان  شـده  گـزارش  ماریب در ).9و1(است 

 اسـتفاده  کمتـر  .دیگرد ماریب ییبایز بهبود و جونده ستمیس يساززبا
 زمـان  طـول  در جی ـر کمتـر  لیتحل باعث پروتزشان از مارانیب کردن

 استفاده تیموفق با مارانیب نیا در یدندان يها مپلنتیا ).12( شود یم
 نیا در زین استخوان وندیپ و کوتاه يها مپلنتیا از استفاده .است شده

  ).14و13( است شده استفاده بالا تیموفق با مارانیب
  گیري نتیجه

 یودنتـال یپر و یپوست میعلالفور  – لونیپاپ سندرم که یینجاآ از
 مسـندر  نی ـا می ـعلا بـا  دیبا پوست نیمتخصص و دندانپزشکان ؛دارد

 تی ـمعلول از تنهـا  نـه  زودهنگام صیتشخ .باشند داشتهکامل  ییشناآ
 ـ – یروح ـ ثبـات  باعث بلکه ؛کند یم يریجلوگ ماریب یجسم  یروان

 عنـوان  بـه  مپلنـت یا و یدنـدان  يپروتزهـا  بـا  درمـان  .گـردد  یم ماریب
  .است درمان هرا نیخرآ
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Abstract 
Papillon-Lefevre Syndrome is a rare autosomal recessive disorder. This syndrome accompanied by 
palmoplantar hyperkeratosis and severe periodontal destruction of primary and permanent teeth. The teeth 
erupt normally but due to the severe alveolar bone loss both in deciduous as well as permanent dentitions, 
these teeth are exfoliated within two or three years after eruptions and by the age of 15 or 17. Patients are 
usually edentulous. Due to periodontal disease, the dentists are often the first ones who diagnose the 
syndrome. A 15-year-old girl was referred to dental clinic complaining of permanent teeth mobility. All 
patient’s teeth except 13, 14, 17, 23, 27, 37, 43, 44 and 47 had been extracted. The third molars were 
impacted. Patient has advanced periodontal disease and all teeth have mobility. There was hyperkeratosis 
at the palms and soles. The teeth were extracted and treated with complete denture. Early diagnosis of the 
papillon-lefevre syndrome can help to preserve teeth. Dental treatment included extraction of all 
deciduous teeth, professional prophylaxis, conventional periodontal therapy, systemic antibiotics, oral 
retinoid, complete dentures and implants. 
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