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 چكيده
فقدان پروتكل درماني پريودنتال مشخص و ثابت، هنوز هم درمان پريودنتال  ليدل به :مقدمه

پزشكان محسوب  عنوان يك چالش براي دندان در بيماران مبتلا به سندرم پاپيلون لفور به
هدف از اين مطالعه بررسي علل موفقيت و شكست درمان پريودنتال در بيماران . شود مي

. ها بود در گزارشات منتشر شده با توجه به پروتكل درماني آن ورمبتلا به سندرم پاپيلون لف
يك كودك مبتلا به اين سندرم با پيگيري چند  چنين اين مقاله به شرح درمان پريودنتال در هم

 .پردازد ساله مي
ميزان  م كلينيكي هيپركراتوز كف دست و پا و بهيساله با علا 6بيمار پسر : ها  و روش وادم

پزشكي  هاي شيري به دانشكده دندان كمتر زانوها و پريودنتيت ژنراليزه مهاجم در دندان
م كلينيكي و راديوگرافي، بيمار تحت يييد بيماري توسط علاأپس از ت. اصفهان مراجعه نمود

 .صورت ماهيانه پيگيري شد ركيبي غير جراحي و ضد ميكروب قرار گرفت و بههاي ت درمان
مراجعات پيگيري وجود  يم التهابي زياد در تماميتحليل شديد استخوان و علا: يريگ جهينت

م تشكيل استخوان در راديوگرافي بيمار مشاهده شد، كه يداشت، اما در آخرين مراجعه، علا
ها، به  توان با ادامه پيگيري مي نده اين موضوع باشد كه احتمالاًكن تواند تقويت له ميأاين مس

 . در اين بيمار اميدوار بود نتالكنترل بيماري پريود
 ايندكس پريودنتال ،بيماري پريودنتال ،بيماري پاپيلون لفور :ها واژه ديكل
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 مقدمه
توسط  1924سندرم پاپيلون لفور براي اولين بار در سال

شيوع اين سندرم نادر يك تا . ]1[توضيح داده شدپاپيلون و لفور 
تظاهرات اصلي اين سندرم شامل . ]2[باشد نفر در ميليون مي 4

همراه ) و گاهي زانو، آرنج و تنه(هيپركراتوز منتشر كف دست و پا 
باشد، كه هر دو گروه دنداني شيري  با تخريب شديد پريودنتال مي

 .نمايد و دائمي را درگير مي
، در مطالعات عوامل اتيولوژيك مختلفي 1999سال  تا قبل از

هاي ايمني، نقص در سمنتوم و اتصالات  مانند نقص در مكانيسم
هوازي  هاي گرم منفي بي ليگامان پريودنتال و يا حضور پاتوژن

در حال حاضر مشخص شده است . شد براي اين سندرم بيان مي
اشد و ب مي Cكه علت اصلي اين سندرم جهش در ژن كاتپسين 

 .]3، 4[رسد اين بيماري با الگوي اتوزومال مغلوب به ارث مي
عضوي از ) C )Cathepsin C: CTSC پروتئين كاتپسين

است كه يك سيستئين پروتئناز ليزوزي  C1خانواده پپتيداز 
صورت نرمال در بسياري از  به Cژن كاتپسين  .] 5[باشد  مي

تواند با پاسخ  مي CTSC فانكشن فقدان. شود مي بيان ها بافت
ها و افزايش استعداد به عفونت  تغيير يافته در مقابل پاتوژن

افزايش . پريودنتال در افراد مبتلا به اين سندرم همراه باشد
افراد مبتلابه سندرم  4/1ها در حدود  استعداد به ساير عفونت

 .]6[شود پاپيلون لفور ديده مي
ز دست رفتن كه در گذشته مطالعات فراواني ا با وجود اين

. ]2، 7[دانستند ها متعاقب اين بيماري را گريز ناپذير مي دندان
گزارشات متعددي در رابطه با موفقيت در درمان اين بيماران نيز 

دليل فقدان يك  تواند به اين نتايج متضاد مي. ]8-11[وجود دارد
سفانه أمت. پروتكل درماني پريودنتال مشخص و ثابت شده باشد

بودن اين بيماري اغلب اطلاعات بيشتر بر اساس  دليل نادر به
باشد، بنابراين بايد با بررسي  مي) Case report(گزارش موردها 

دقيق علل موفقيت و شكست در اين مطالعات به حل هر چه 
 .بهتر اين مشكل پرداخت

هاي شيري و وجود يك  برخي مطالعات بر كشيدن دندان
مي براي جلوگيري از ياد دنداني بين دنتيشن شيري و دوره بي

ها به دنتيشن  هاي موجود در اطراف دندان عدم انتقال پاتوژن
 .]8، 12-13[اند كيد نمودهأمي تيدا

Mcdonald  وbaer  در درمان ]12[1981در سال ،
هاي  پيشنهادي خود براي اين بيماران به كشيدن تمامي دندان

در  Gjermo و Preus. نمايند كيد ميأشيري در سن سه سالگي ت
اند كه، بيماري كه يك دوره  گزارش كرده ]13[1987سال 

مي داشته است، در يشيري و دا يها دندان يدنداني بين سر بي
. آينده مشكلات پريودنتال كمتري را تجربه كرده است

Tinanoff  دنبال شكست در  به ]8[1995و همكاران در سال
چنين  ن و همكليپريودنتيت، توسط درمان با تتراسيدرمان 

مي يهاي دا اريترومايسين سيستميك، با كشيدن تمامي دندان
ساله، موفق به كنترل بيماري در  9يافته در يك كودك  رويش

 .مي وي شدنديهاي دا ساير دندان
كه ممكن است كشيدن تمامي  توجه داشت با وجود اين بايد

مي رويش يافته شانس عفونت بعدي را يهاي شيري و دا دندان
. باشد اما در عين حال درماني بسيار تهاجمي مي كاهش دهد،

هاي موفق، بدون  علاوه بر آن گزارشات متعددي از درمان
حذف  بتهال. ]9-11، 14، 15[ها وجود دارد كشيدن همه دندان

هايي كه دچار بيماري شديد بوده و پروگنوز ضعيفي  سريع دندان
هگاه امني عنوان پنا هاي عميقي كه به دليل حذف پاكت دارند، به

دست  هثير زيادي در بأكنند ت هاي پريودنتال عمل مي براي پاتوژن
 .]8[آوردن موفقيت دارد

 سكوميتان آكتينوميستم باسيلوس آكتينوگذشته بسياري از مطالعات  در
Actinobacillus actinomycetemcomitans: A.a) ( را

پاتوژن اصلي پريودنتال در افراد مبتلا به اين سندرم 
 .]9، 16-18[انستندد مي

Landgren  با بررسي فلور  ]19[1998و همكاران در سال
بيمار مبتلا به سندرم  12هاي عميق پريودنتال در  ميكروبي پاكت

پاپيلون لفور نشان دادند كه، تركيب فلور باكتريايي در اين افراد 
هاي عميق در بيماران مبتلا به پريودنتيت بالغين  مشابه پاكت

با  ]18[ 2012در سال  رانو همكا Albandarچنين  هم. باشد مي
بيمار مبتلا به سندرم  13اي در  بررسي فلور ميكروبي زير لثه

اي در سندرم  پاپيلون لفور نشان دادند كه فلور ميكروبي زير لثه
هاي  هاي غالب مشابه پاتوژن پاپيلون لفور متغير است و گونه

چنين اين  هم. باشند پريودنتال در پريودنتيت مزمن و مهاجم مي
و  a.Aمانند (هاي كلاسيك  نشان داد كه علاوه بر پاتوژن طالعهم

Tannerella forsythia ( ،در افراد مبتلا به سندرم پاپيلون لفور
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هاي فرصت طلب نيز ممكن است موجب تخريب شديد  عفونت
دليل مشكلات  تواند به ها مي پريودنتال شوند، كه تمامي اين

 . در اين افراد باشد C پسينا نقص در پروتئين كاتايمني مرتبط ب
خصوص  ها به آيد حضور پاتوژن نظر مي جايي كه به آن از
نقش مهمي در  سكوميتان آكتينوميستم باسيلوس آكتينو

پريودنتيت مرتبط با اين بيماري دارد مهم است كه از عوامل ضد 
فراواني مطالعات  .ها استفاده شود باكتري بر عليه اين ارگانيسم

 ترونيدازولسيلين و م ثير مثبت استفاده از تركيب آموكسيأت
سيستميك همراه با درمان غير جراحي و دبريدمان موضعي در 

 .]20-22[اند بيماران مبتلا به پريودنتيت ژنراليزه مهاجم را نشان داده
Rudigear با تجويز  ]16[1999همكاران در سال  و

 4براي  مترونيدازوللين و سي بيوتيك سيستميك آموكسي آنتي
بيمار مبتلا به سندرم پاپيلون لفور، در سه بيمار موفق به كنترل 

 سكوميتان آكتينوميستم باسيلوس آكتينوبيماري و عفونت 
در  قيتاز عدم موف ]11[2000و همكاران در سال   DeVree.شد

بيوتيك تراپي با مترونيدازول و  درمان، با روش مكانيكي و آنتي
سيلين  كسي سايكلين، با تجويز سيستميك آموكسيسپس دا

 باسيلوس آكتينوموفق به حذف عفونت  مترونيدازولهمراه  به
هاي پريودنتال و كنترل بيماري  از پاكت سكوميتان آكتينوميستم

 .شدند
Pacheco با درمان توأم  ]17[ 2002همكاران در سال  و

يلين س بيوتيك سيستميك آموكسي پريودنتال و تجويز آنتي
هاي با پروگنوز ضعيف، بعد  وكشيدن دندان مترونيدازولهمراه  به

بيوتيك، موفق به ايجاد شرايط با ثبات  از تجويز دومين دوره آنتي
 .پريودنتالي در بيماران شدند

Eickholez  با درمان تركيبي  ]9[ 2001و همكاران در سال
با  مترونيدازولهمراه  سيلين به مكانيكي و سيستميك آموكسي

در يك جلسه، موفق به  Full mouthdisinfectionروش 
ايشان دليل اصلي موفقيت خود را . شدند A.a حذف عفونت

ها و حذف كامل عفونت در يك جلسه  دبريدمان تمامي دندان
 .نمودند بيان

دهد كه دبريدمان كامل بهتر است  مطالعات نشان مي نتايج
بيوتيك در روز  نتيدر زمان كوتاهي انجام شده و شروع مصرف آ

 .]23، 24[اتمام دبريدمان باشد

Ullbro  35پس از مطالعه  ]25[2005و همكاران در سال 
صورت مكانيكي  بيمار مبتلابه سندرم پاپيلون لفور درمان شده به

و ضد ميكروبي گزارش نمودند، بيماراني كه در سنين كمتر 
ن و درمان را شروع نموده و همكاري بيشتري در بهداشت دها

هاي كمتري از  صورت واضحي نشانه كنترل پلاك داشتند، به
. م را نشان دادندياهاي د بيماري پريودنتال و از دست دادن دندان

Pimental  2ساله  11گيريبا پي ]10[ 2012و همكاران در سال 
بيمار سندرم پاپيلون لفور، در فردي كه بيماري او زودتر تشخيص 

مكاري بهتري در بهداشت دهان و ه و) ساله 7(داده شده بود 
كنترل پلاك داشت، موفق به كنترل بيماري شدند ولي در بيمار 

دست  اي به رغم پروتكل درماني يكسان چنين نتيجه ديگر، علي
دلايل موفقيت  ]15[2013و همكاران در سال  Nickles .نيامد

بيمار مورد مطالعه خود را تشخيص زود  8بيمار از  2در درمان 
 كشيدندرماني دقيق وسخت،  بيماران، رژيم) ساله 8 و 5( هنگام
هايي كه دچار پريودنتيت شديد بودند، درمان نگهدارنده  دندان

 آكتينوميستم باسيلوس آكتينومنظم و كنترل ميكروبي مداوم 
بيمار ديگر را فقدان  6و دلايل عدم موفقيت در  سكوميتان

 باسيلوس تينوآكهمكاري در بهداشت دهاني، عفونت مجدد با 
پريودنتال  رمانگونه د فقدان هر و سكوميتان آكتينوميستم

 .نگهدارنده بيان نمودند
محدودي تجويز رتينوئيدهاي خوراكي در اين  مطالعات

دليل درمان ضايعات پوستي اين افراد تجويز  بيماران را، كه به
ولي  ]26، 27[اند شود، در بهبود شرايط پريودنتال مفيد دانسته مي

. ]11، 28[اند اثر بودن آن را گزارش داده طالعات ديگر بيم
Lundgren  بيمار  17بررسي  با ]28[1996و همكاران در سال

لفور نشان داد كه حداقل در شرايط  لونيمبتلا به سندرم پاپ
بهداشت دهاني ضعيف مصرف رتينوئيد اگر چه موجب بهبود 

بر روي سلامت گونه اثر مثبتي  شود، اما هيچ ضايعات پوستي مي
 .پريودنتال ندارد

پروتكل درماني پريودنتال مشخص و  كيفقدان  ليدل به
ثابت، هنوز هم درمان پريودنتال در بيماران مبتلا به سندرم 

پزشكان محسوب  عنوان يك چالش براي دندان پاپيلون لفور به
 هدف از اين مطالعه بررسي علل موفقيت و شكست در. شود مي

در  فوربيماران مبتلا به سندرم پاپيلون ل درمان پريودنتال
گزارشات منتشر شده و رسيدن به يك پروتكل درماني با توجه به 
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چنين اين مقاله به شرح درمان پريودنتال، با  هم. ها بود آن
 .پردازد ساله، دريك كودك مبتلا به اين سندرم مي 6پيگيري 

 
  مورد رحش

دانشكده به  10/11/1380پسر متولد  1386در سال 
. پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارجاع داده شد دندان

شكايت اصلي بيمار سفتي و پوسته پوسته شدن كف دست و پا و 
 هاي شيري بود خود دندان ميزان كمتر زانوها و لق شدن خودبه به
 ).1شكل(

 
 
 
 
 

 دست هيپركراتوز كف. 1شكل

يپركراتوز با توجه به شرايط كلينيكي بيمار مبني بر وجود ه
ها،  كف دست و پا و زانو و پريودنتيت ژنراليزه مهاجم در دندان

بيمار سابقه ساير . تشخيص سندرم پاپيلون لفور داده شد
پدر، مادر و ساير اعضاء خانواده . هاي عفوني را نداشت بيماري

براي . كدام مبتلا به تظاهرات كلينيكي اين سندرم نبودند هيچ
هاي خوني و  شمارش كامل سلول بيمار آزمايش خون شامل

نتايج آزمايش . گيري سطح آنزيم آلكالين فسفاتاز انجام شد اندازه
در آن زمان آزمايشي مبني . نرمال بود و بيمار دچار نوتروپني نبود

 . ها انجام نشد بر بررسي فانكشن نوتروفيل
شامل (هاي شيري حاضر در دهان بيمار  تمامي دندان

مولرهاي سمت چپ ماگزيلا، مولرهاي هاي ماگزيلا،  كانين
دچار تحليل استخوان شديد ) منديبل و كانين سمت چپ منديبل

 ريزي در هنگام پروب كردن و خون ΙΙΙو لقي درجه 
)BOP: bleeding on probing ( بودند)3 و 2هاي  شكل.( 

 
 
 
 
 
 

 شرايط داخل دهاني. 2شكل

 
 
 
 
 

 

 نماي راديوگرافي اوليه بيمار .3شكل

مي حاضر در دهان بيمار و يهاي دا ايزورهاي منديبل تنها دنداناينس
هاي مولر اول بيمار در حال  چنين دندان هم. فاقد مشكل پريودنتال بودند

مي در راديوگرافي پانوراميك يهاي دا رويش بودند و جوانه ساير دندان
 .بيمار وجود داشت

اده شد، در جلسات اول، آموزش بهداشت دهان و دندان به بيمار د
گيري و برداشت پلاك با استفاده از وسايل دستي انجام شد و  جرم

بيوتيك  چنين آنتي هم. هاي شيري بيمار كشيده شدند تمامي دندان
سيلين و مترونيدازول به مدت هفت روز و  سيستميك شامل آموكسي

شويه كلرهگزيدين به مدت دو هفته براي بيمار تجويز شد و بيمار  دهان
 .پيگيري ماهيانه قرار گرفت تحت جلسات
منظم مراجعه و  صورت تقريباً بيمار به 1390تا  1386هاي  بين سال

انجام ) SRP )Scaling and root planingدر اين جلسات براي او 
ها  شد و بهداشت دهان وي مورد بررسي قرار گرفت، ولي در اين سال مي

انجام نشده  يوگرافيراد ريتصاو هيهاي پريودنتال و ته براي بيمار ارزيابي
و  90هاي  هاي پريودنتال در جلسات پيگيري در سال ارزيابي مقايسه .بود
 ):1جدول (دهد  نتايج زير را نشان مي 92

، اما %)15( پلاك بيمار در اين دو سال بدون تغيير بود ايندكس
قدري افزايش يافته ) BOP(ريزي در هنگام پروب كردن  اندكس خون

 8، 90هاي مولر اول در سال  مق پاكت در دندانميانگين ع .است
متر بود، كه تفاوت قابل توجهي را طي  ميلي 5/8، 92متر و در سال  ميلي
 Clinical( اي چنين ميزان اتصالات لثه هم. دهد سال نشان نمي2اين 

Attachment Level: CAL ( و در  بدون تغيير 36و  16در دندان
 .كاهش يافت 46و  26دندان 

 5، 90هاي سنترال فك بالا در سال  عمق پاكت در دندان گينميان
بدون تغيير باقي مانده  92متر بوده است كه اين ميزان در سال  ميلي
نيز در اين دو سال ) CAL(اي  ميزان اتصالات لثهچنين  هم. است

هاي سانترال فك پايين ميانگين عمق  اما در دندان. تغييري نيافته بود
 92متر در سال  ميلي 4متر بود كه به  ميلي 5/9، 90 الپاكت در س

 .طور قابل توجهي افزايش داشت نيز به CALكاهش يافته بود و ميزان 
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 92و  90هاي  شرايط پريودنتال بيمار مورد مطالعه در سال .1جدول
 

*CAL= Clinical Attachment Level 

ييدكننده نماي أت) 4شكل( اين شرايط كلينيكي تمامي
). 6 و 5 شكل( باشد مي 92و  90هاي  راديوگرافي مربوط به سال

كه با مقايسه نماي راديوگرافي در اين دو  نكته قابل توجه اين
هاي اينسايزور  سال، تشكيل استخوان جديد در اطراف دندان

نشانه  دهمشاهده شد، كه اين پدي 36و  16هاي  پايين و دندان

بازسازي انساج پريودنشيوم در نواحي ذكر  توقف بيماري و احتمالاً
 .دباش شده در طول اين مدت مي

با وجود پيش آگهي ضعيف و نااميدانه  90سال  در
دليل عدم تمايل  اينسايزورهاي فك پايين و مولرهاي اول، به

.ها خارج نشدند ها، دندان به كشيدن اين دندان بيمار

 

 
 
 
 
 

92شرايط داخل دهاني درسال . 4شكل  

 
 
 
 
 
 

 92نماي راديوگرافي در سال . 6كلش        90نماي راديوگرافي در سال . 5شكل                

 )mm(عمق پروب پاكت  CAL*(mm) تاريخ بررسي دندان

16 90 6 7 
92 6 8 

26 90 5 7 
92 10 9 

36 90 8 9 
92 8 8 

46 90 8 9 
92 10 9 

11 90 4 5 
92 4 5 

21 90 4 5 
92 4 4 

31 90 9 10 
92 5 4 

41 90 9 9 
92 4 4 
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كيد فراوان بر مراجعه و داشتن برنامه كنترل منظم أوجود ت با
 4/10/92تا  3/2/91و كنترل بهداشت دهان دقيق، بين تاريخ 

در . پزشكي مراجعه نمود ده دندانكبيمار فقط دو بار به دانش
مونه هاي پريودنتال، تهيه ن ، ارزيابي)10/92( آخرين مراجعه بيمار

شوي  و پلاك و شست تبرداش هاي عميق، ميكروبياز پاكت
ها توسط كلرهگزيدين انجام شد و آنتي بيوتيك سيستميك  پاكت

شامل آموكسي سيلين و مترونيدازول به مدت هفت روز همراه با 
 .روز براي بيمار تجويز شد 14شويه كلرهگزيدين به مدت  دهان
 هاي اكتينو الاي باكتريآزمايشات ميكروبيولوژي ميزان ب نتيجه

مايسس اكتينومايستم كوميتانس و پورفيروموناس ژنژيواليس 
)Porphyromonas gingivalis (دهنده  را نشان داد، كه نشان

چنين براي  هم. باشد فعال بودن بيماري در اين مقطع زماني مي
ها  نوتروفيل عملكردبيمار آزمايش شمارش كامل خون و بررسي 

ها نرمال بود و بيمار نوتروپني،  يجه اين آزمايشانجام شد كه نت
عدم  ليدل به. ها نداشت نقص درفاگوسيتوز و كموتاكسي نوتروفيل

 توزينقص فاگوس يو بررس يولوژيكروبيم شاتيانجام آزما
مرحله از درمان  نيا جيتوان نتا يدرمان نم يها در ابتدا نوتروفيل

 يها تيموضوع از محدود نينمود، كه ا سهيمقا هياول جيتارا با ن
 .باشد يمطالعه م نيا
 

 بحث
كنترل و اداره درمان پريودنتال در افراد مبتلا به سندرم 
پاپيلون لفور، با توجه به پيش آگهي ضعيف و دوره نامشخص 

 .ري، از جمله موارد مورد بحث استبيما
هاي منظم  ازنكات قابل توجه در اين بيمار وجود راديوگرافي

با وجود ). 6 و 5 شكل( باشد مان تحت درمان ميدر طي مدت ز
هاي اوليه، مقايسه  تحليل شديد استخوان در راديوگرافي

دهد كه، دربرخي نواحي  نشان مي 92و  90هاي سال  راديوگرافي
چنين در اين نواحي  هم. تشكيل استخوان اتفاق افتاده است

 اين يافته. شود نيز مشاهده مي) CAL( افزايش سطح چسبندگي
شايد بتوان گفت . بسيار نادر بوده و تا كنون گزارش نشده است

مانده و كاهش التهاب، شدت  هاي باقي همراه با رويش دندان
تخريب استخوان كاهش يافته و تا حدودي بيماري متوقف شده 

ها باعث تحريك تشكيل استخوان شده و  رويش دندان. است

ر نواحي دچار همراه با كاهش التهاب موجب تشكيل استخوان د
 .نقص شده است

با توجه به دلايل شكست و موفقيت بيان شده در مطالعات 
مختلف، خصوصاً مطالعاتي كه بر روي تعداد زيادي از بيماران 

 شنهاديانجام شده است، پروتكل درماني زير را براي اين بيماران پ
 :]25، 29[شده است

اي ه تشخيص زود هنگام اين بيماران و شروع درمان -1
 .ها پريودنتال از زمان رويش اوليه دندان

 . كيد بسيار بر آنأآموزش بهداشت دهان و ت -2
 :گيرانه شامل هاي پريودنتال دقيق و سخت درمان -3

 SRP: scaling and root(گيري و تسطيح ريشه  جرم. الف
planning (ترين زمان ممكن ها در كوتاه دقيق تمامي دندان . 

ك سيستميك آموكسي سيلين به مصرف آنتي بيوتي. ب
 . SRPپس از  مترونيدازولهمراه 
ماهه،  3ماهه تا حداكثر  1جلسات پيگيري مداوم . ج

كيد بسيار بر أاين جلسات و ت پروفيلاكسي، كنترل پلاك دقيق در
 .بهداشت دهان

، فاصله بين م بيماري پريودنتاليدر صورت وجود علا. د
ز دوز ديگر آنتي بيوتيك تر شده و تجوي جلسات مراجعه كوتاه

 .شود پيشنهاد مي
 هاي دچار بيماري شديد پريودنتال  حذف سريع دندان. ه

دليل پلي ميكروبيال بودن بيماري پريودنتال در اين  به البته
طلب  هاي فرصت افراد و به دليل احتمال عفونت توسط ميكروب

تي كه در بعضي افراد مقاومت به برخي آن دليل اين چنين به و هم
رغم تجويز آنتي بيوتيك بيماري  ها ديده شده و علي بيوتيك

توصيه به بررسي  ايد، ش]10، 11، 13، 30[پيشرفت نموده است
هاي پريودنتال و تجويز داروي مناسب بر عليه  ميكروبي پاكت

 .نظر برسد هاي موجود عاقلانه به ميكروب
گيرانه و گاهي مشابه باز هم  هاي سخت وجود درمان با
ت در درمان در بعضي از بيماران مبتلابه سندرم پاپيلون شكس

چه هنوز هم درمان پريودنتال در  لفور مشاهده شده است، چنان
پزشكان محسوب  عنوان يك چالش براي دندان اين بيماران به

توان  مي ابرخي از دلايل احتمالي اين عدم موفقيت ر. شود مي
 :موارد زير بيان نمود
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مانند سندرم پاپيلون لفور توسط  اختلالات تك ژني -1
تواند  شوند، كه در آن فنوتيپ مي هاي متفاوتي شناخته مي بيان

هاي فنوتيپي  تفاوت. ]31[توسط فاكتورهاي محيطي تغيير كند
هاي يكسان دراين بيماران ديده  فراواني با موتاسيون

 شانن ]33[2004و همكاران در سال  Ullbro. ]32[شود مي
هاي فردي قابل توجهي در بيماران سندرم  دادند كه تفاوت

ها، متالو پروتئينازها  پاپيلون لفور باتوجه به بيان سايتوكين
)Matrix metalloproteinases: MMPs (هاي  و مهاركننده

) Tissue Inhibitor of Metalloproteinases: TIMP-1(ها  آن
 .وجود دارد

باشد و  ون ميفلور ميكروبي در اين افراد متفاوت و گوناگ -2
، ساير Cدليل نقص ايمني مرتبط با جهش در ژن كاتپسين  به

هاي فرصت  تواند منجر به عفونت هاي ميكروبي نيز مي گونه
 . طلب در اين افراد شوند

كه درمان براي بيمار مطرح  بايد گفت كه با وجود اين البته
 زود شروع شد و با وجود جلسات متعدد شده در اين مقاله تقريباً

طور  سال مراجعه، باز هم بيماري پريودنتال به 6پيگيري در طول 
ترين  آيد مهم نظر مي به. نيامد كامل متوقف و تحت كنترل در

بيمار در رعايت بهداشت  لعلت اين موضوع، عدم همكاري كام
چنين از مشكلات خاص اين بيمار رفت  هم. باشد دهاني دقيق مي

ز شهري ديگر بودكه اين علت مراجعه ا آمدهاي طولاني به و
له پس از مدتي موجب خستگي، دلسردي و كاهش ميزان أمس

اي  بايد توجه داشت كه علاوه بر درمان حرفه. همكاري او شد
از عوامل بسيار مهم موفقيت در اين  يمكانيكي و سيستميك، يك

 .باشد ها مي ثر آنؤبيماران همكاري م
كه بتوان  يبر اساس مشاهدات و تجربيات شخصي، در صورت

اين بيماران را در مقاطع زماني بحراني، كه شدت بيماري و 
تحليل استخوان زياد است، تحت كنترل و پيگيري قرار داد 

هر . يابد با افزايش سن بيمار، شدت بيماري كاهش مي احتمالاً
چنين  تهاي طولاني مد چند برخي مطالعات و حتي پيگيري

  .]10، 15[كنند اي را تأييد نمي  نتيجه
 

 يريگ جهينت
سال آخر پيگيري  2رسد در طول  نظر مي چنان كه به اگر آن
هاي سيستم ايمني بيمار تعديلي ايجاد شده باشد، اين  در واكنش

اميد وجود دارد كه بتوان با حذف عفونت فعال توسط 
و تشويق بيشتر بيمار براي  SRPهاي منظم، انجام  پيگيري

تحليل استخوان بيشتر جلوگيري ثر، از ؤداشتن بهداشت دهاني م
 .ددر اين بيماران تحت كنترل در آورنموده و بيماري پريودنتال را 

 

References 
1. Papillon MM, Lefevre P. Two cases of symmetrical, familial (Meledas malady) palmar and plantar keratosis of brother and 
sister: coexistence in two cases with serious dental changes (in French). Bull Soc Fr Dermatol Syphilgir 1924; 31: 82-7. 
2. Gorlin R J, Sedano H, Anderson VE. The syndrome of palmar-plantar hyperkeratosis and premature periodontal 
destruction of the teeth. Clinical and genetic analysis of the papillon-lef'evre syndrome. J Pediatr 1964; 65: 895-908. 
3. Hart TC, Hart PS, Bowden DW, Michalec MD, Callison SA, Walker SJ, et al. Mutations of the cathepsin C gene 
areresponsible for Papillon-Lefevre syndrome. J Med Genet 1999; 36(12): 881-7. 
4. Toomes C, James J, Wood AJ, Wu CL, McCormick D, Lench N, et al. Loss-of-function mutations in the cathepsin C 
gene result in periodontal disease and palmoplantar keratosis. Nat Genet 1999; 23(4): 421-4. 
5. De Haar SF, Jansen DC, Schoenmaker T, De Vree H, Everts V, Beertsen W. Loss-of-function mutations in cathepsin C 
in two families with Papillon-Lefèvre syndrome are associated with deficiency of serine proteinases in PMNs. Hum Mutat 
2004; 23(5): 524. 
6. Haneke E, Hornstein OP, Lex C. Increased susceptibility to infections in the Papillon-Lefèvre syndrome. Dermatologica 
1975; 150(2): 283-6. 
7. Haim S, MunkJ. Keratosis palmoplantariscongenita, with periodontosis,arachnodactily and a peculiar deformity of the 
terminal phalanges. British J Derm 1965; 77: 42-54. 
8. Tinanoff N, Tempro P, Maderazo EG. Dental treatment of Papillon–Lefevre syndrome: 15 year follow-up. J Clin 
Periodontol 1995; 22(8): 609-12. 



 و همكاران اردكاني دكتر مريم رعايايي پاپيلون لفورگزارش مورد از سندرم 
 

 1393 بهمن، 6 ، شماره10پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان 514
 

www.mui.ac.ir 

9. Eickholz P, Kugel B, Pohl S, Näher H, Staehle HJ. Combined mechanical and antibiotic periodontal therapy in a case of 
Papillon–Lefevre syndrome. J Periodontol 2001; 72(4): 542-9. 
10. Pimentel SP, Kolbe MF, Pereira RS, Ribeiro FV, Cirano FR, Casati MZ, et al. Papillon-Lefèvre syndrome in 2 Siblings: 
case report after 11-year follow-up. Pediatr Dent 2012; 34(7): e231-6. 
11. De Vree H, Steenackers K, De Boever JA. Periodontal treatment of rapid progressive periodontitis in 2 siblings with 
Papillon-Lefevre syndrome: 15-year follow-up. J Clin Periodontol 2000; 27(5): 354-60. 
12. Baer PN, McDonald RE. Suggested mode of periodontal therapy for patients with Papillon-Lafevre Syndrome. 
Periodontal Case Rep 1981; 3(1): 10. 
13. Preus H, Gjermo P. Clinical managemeni of prepubertal periodontitis in 2 siblings with Papillon-Lefévre syndrome. J 
Clin Periodontol 1987; 14(3): 156-60. 
14. Nickles K, Schacher B, Schuster G, Valesky E, Eickholz P. Evaluation of two siblings with Papillon–Lefevre syndrome 
5 years after treatment of periodontitis in primary and mixed dentition. J Periodontol 2011; 82(11): 1536-47. 
15. Nickles K, Schacher B, Ratka-Krüger P, Krebs M, Eickholz P. Long-term results after treatment of periodontitis in 
patients with Papillon–Lefévre syndrome: success and failure. J Clin Periodontol 2013; 40(8): 789-98. 
16. Rüdiger S, Petersilka G, Flemmig TF. Combined systemic and local antimicrobial therapy of periodontal disease in 
Papillon–Lefevre syndrome.A report of 4 cases. J Clin Periodontol 1999; 26(12): 847-54. 
17. Pacheco JJ, Coelho C, Salazar F, Contreras A, Slots J, Velazco CH. Treatment of Papillon–Lefévre syndrome 
periodontitis. J Clin Periodontol 2002; 29(4): 370-4. 
18. Albandar JM, Khattab R, Monem F, Barbuto SM, Paster BJ. The subgingival microbiota of Papillon-Lefèvresyndrome. 
J Periodontol 2012; 83(7): 902-8. 
19. Lundgren T, Renvert S, Papapanou PN, Dahlén G. Subgingival microbial profile of Papillon-Lefèvre patients assessed 
by DNA-probes. J Clin Periodontol 1998; 25(8): 624-9. 
20. Herrera D, Sanz M, Jepsen S, Needleman I, Roldán S. A systematic review on the effect of systemic antimicrobials as 
an adjunct to scaling and root planing in periodontitis patients. J Clin Periodontol 2002; 29(Suppl 3): 136-59. 
21. Mestnik MJ, Feres M, Figueiredo LC, Soares G, Teles RP, Fermiano D, et al. The effects of adjunctive metronidazole 
plus amoxicillin in the treatment of generalized aggressive periodontitis: a 1-year double-blinded, placebo-controlled, 
randomized clinical trial. J Clin Periodontol 2012; 39(10): 955-61. 
22. Guerrero A, Griffiths GS, Nibali L, Suvan J, Moles DR, Laurell L, et al. Adjunctive benefits of systemic amoxicillin 
and metronidazole in non-surgical treatment of generalized aggressive periodontitis: a randomized placebo-controlled 
clinical trial. J Clin Periodontol 2005; 32(10): 1096-107. 
23. Griffiths GS, Ayob R, Guerrero A, Nibali L, Suvan J, Moles DR, et al  . Amoxicillin and metronidazole as an adjunctive 
treatment in generalized aggressive periodontitis at initial therapy or re-treatment: a randomized controlled clinical trial. J 
Clin Periodontol 2011; 38(1): 43-9. 
24. Herrera D, Alonso B, León R, Roldán S, Sanz M. Antimicrobial therapy in periodontitis: the use of systemic 
antimicrobials against the subgingival biofilm. J ClinPeriodontol 2008; 35(Suppl 8): 45-66. 
25. Ullbro C, Brown A, Twetman S. Preventive periodontal regimen in Papillon-Lefèvre syndrome. Pediatr Dent 2005; 
27(3): 226-32. 
26. Driban NE, Jung JR. Papillon-Lefèvre syndrome. A clinical and therapeutical contribution. Dermatologica 1982; 
165(6): 653-9. 
27. Kressin S, Herforth A, Preis S, Wahn V, Lenard HG. Papillon-Lefèvre syndrome-successful treatment with a combination 
of retinoid and concurrent systematic periodontal therapy: case reports. Quintessence Int 1995; 26(11): 795-803. 
28. Lundgren T, Crossner CG, Twetman S, Ullbro C. Systemic retinoid medication and periodontal health in patients with 
Papillon-Lefèvre syndrome. J Clin Periodontol 1996; 23(3 Pt 1): 176-9. 
29. Ullbro C, Crossner CG, Nederfors T, Alfadley A, Thestrup-Pedersen K. Dermatologic and oral findings in a cohort of 
47 patients with Papillon-Lefevre syndrome. J Am Acad Dermatol 2003, 48(3), 345-51. 
30. Hattab FN, Rawashdeh MA, Yassin OM, al-Momani AS, al-Ubosi MM. Papillon-Lefe´vre syndrome: a review of the 
literature andreport of 4 cases. J Periodontol 1995; 66(5): 413-20. 



 اردكاني و همكاران دكتر مريم رعايايي درم پاپيلون لفورگزارش مورد از سن

 515 1393 بهمن، 6 ، شماره10پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
 

www.mui.ac.ir 
 

31. Kinane DF, Hart TC. Genes and gene polymorphisms associated with periodontal disease. Crit Rev Oral Biol Med 
2003; 14(6): 430-49. 
32. Noack B, Gorgens H, Schacher B, Puklo M, Eickholz P, Hoffmann T, et al. Functional Cathepsin C mutations cause 
different Papillon–Lefévre syndrome phenotypes. J Clin Periodontol 2008; 35(4): 311-6. 
33. Ullbro C, Crossner CG, Nederfors T, Parhar P, Al Mohanna F, Meikle MC, et al. Cytokines, matrix metalloproteinases 
and tissue inhibitor of metalloproteinases-1 in gingival crevicular fluid from patients with Papillon-Lefèvre syndrome. Acta 
Odontol Scand 2004; 62(2): 70-4. 



 و همكاران اردكاني دكتر مريم رعايايي پاپيلون لفورگزارش مورد از سندرم 
 

 1393 بهمن، 6 ، شماره10پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان 516
 

www.mui.ac.ir 

Papillon-Lefèvre syndrome: A case report and the causes of success 
and failure of periodontal treatment in the literature 
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Abstract 
 
Introduction: Due to the lack of a clear and consistent protocol for periodontal therapy in patients 
with Papillon-Lefèvre syndrome, periodontal treatment is still a challenge for dentists in such 
patients. The aim of this study was to investigate the causes of success and failure in periodontal 
treatment of patients with Papillon-Lefèvre syndrome reported in the literature based on the 
treatment protocols offered. In addition, this article describes the periodontal treatment of a child 
with this syndrome during a 6-year follow-up. 
Case Report: A 6-year-old boy, with clinical symptoms of hyperkeratosis of the palms, soles and 
knees and generalized aggressive periodontitis in primary dentition, was referred to Isfahan 
Faculty of Dentistry. The disease was confirmed by clinical and radiological evaluations. The 
patient was treated with a combination of non-surgical and anti-microbial therapy and placed on a 
monthly recall. 
Conclusion: Despite severe bone resorption and inflammatory symptoms on follow-up visits, 
during the last visit the patient exhibited radiographic signs of bone formation, which can enhance 
the idea that it might be possible to control the patient’s periodontal disease with continuous 
follow-ups. 
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