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AbstractAbstract

Amelogenesis imperfecta (AI) is a heterogeneous 
group of genetic conditions characterized by 
defects in the formation of enamel, caused by 
different kind of mutations in the genes. Various 
clinical signs and symptoms are described for AI 
and it can be presented independently or associ-
ated with abnormalities in syndromes. We used 
to search the literature in the following databases: 
PubMed and Google Scholar, US National Library 
of Medicine, Cohrane Library, supplemented by 
a search for selected authors. Based on titles and 
abstracts, 21 papers were analyzed. Most articles 
were case reports. Formation of Genetically in-
herited abnormalities can appear from early stages 
of embryogenesis till the time (moment) of teeth 
eruption. It is notable that genetically inherited 
maxillofacial diseases are 25% of all kinds of max-
illofacial diseases. All teeth of both dentitions can 
be affected. We often find this disease one and half 
more in women than in men. Patients general oral 
health was negative. Information was scarce. No 
information was found on the economic impact. 
In literature it is reported a great variability of 
prevalence for AI. Values of 43:10,000 in Turkey, 
14: 10,000 in Sweden, 10: 10,000 in Argentina and 
1.25: 10,000 in Israel have been reported. These 
values suggests that the average global prevalence 
is <0.5% (<1 in 200). Our interest was to look after 
articles and researches about genetically inherited 
rare teeth disorders performed all over the world.  
We did not find any confirmed or doubtful   clini-
cal cases or researches about AI in Georgia. Genet-
ically inherited diseases or disorders caused by de-
fective genes are most important part of medicine 
and in stomatology. Genetically inherited diseases 
of teeth are the worst studied part of stomatology.
 
Abbreviations:Abbreviations: AI – Amelogenesis Imperfecta.

Key words: Key words: Amelogenesis Imperfecta, Genetically 
inherited disease.
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აბსტრაქტიაბსტრაქტი

არასრულფასოვანი ამელოგენეზი  ჰეტეროგენული  
მემკვიდრეობითი დაავადებაა, რომელიც ხასიათ-
დება კბილში მინანქრის ფორმირების დარღვევით 
და გამოწვეულია სხვადსხვა სახის გენეტიკური 
მუტაციებით. დაავადებას ახასიათებს საკმაოდ 
მრავალფეროვანი კლინიკური გამოვლინება და 
შესაძლოა განვითარდეს როგორც დამოუკიდებლად, 
ასევე  კომბინაციაში სხვადასხვა სინდრომებთან. 
ჩვენ მოვიძიეთ ინფორმაციები ისეთი წყაროებიდან, 
როგორიცაა PubMed, Google Scholar, US Nation-
al Library of Medicine, Cochrane Library და გა-
ვაანალიზეთ 21 დოკუმენტი, სტატიებზე და 
აბსტრაქტებზე დაყრდნობით. სტატიების უმ- 
რავლესობა მოიცავდა კლინიკური შემთხვევების 
განხილვას. კბილთა გენეტიკური ანომალიები 
შესაძლოა  წარმოიქმნას მათი განვითარების ნების-
მიერ ეტაპზე, ჩასახვის მომენტიდან  სრული 
ამოჭრის ვადამდე. აღსანიშნავია, რომ ყბასახის 
გენეტიკური დაავადებების  წილი, ყბა-სახის ყვე-
ლა სხვა ტიპის  ანომალიებს შორის, გახლავთ 
25%. ზიანდება, როგორც სარძევე, ასევე  მუდმივი 
კბილები. ქალებში გვხვდება 1,5 ჯერ უფრო ხშირად, 
ვიდრე მამაკაცებში. პაციენტების  პირის ღრუს 
ზოგადი ჯანმრთელობა არდამაკმაყოფილებელია. 
ინფორმაცია  მწირი გახლავთ. არ არის შესწავლილი 
ეკონომიკური მდგომარეობის გავლენა. 
არასრულფასოვანი ამელოგენეზის  ლიტერატურაში 
დაანონ-სებული  პრევალენსი ფართოდ მერყეობს 
და არის: -  თურქეთში 43:10,000,  შვედეთში 14: 
10,000, არგენტინაში 10:10,000, ისრაელში 1,25: 10,000. 
გლობალური პრევალენსი არის <0.5% (200 დან 
<1).  ჩვენს ინტერესს წარმოადგენდა შეგვესწავლა 
ამ იშვიათი გენეტიკური დაავადების გარშემო 
მსოფლიოში ჩატარებული სხვადასხვა  კვლევები. 
საქართველოში არ ფიქსირდება არასრულფასოვანი 
ამელოგენეზის  დადასტურებული და საეჭვო 
შემთხვევები და არ იძებნება  შეაბამისი  სამეცნიერო 
ნაშრომები. მემკვიდრეობითი ხასიათის დაავა-
დებებს, რომელთა მიზეზიც გახლავთ გენეტიკური 
მუტაციები,  უდიდესი მნიშვნელობა აქვს , როგორც 
ზოგად მედიცინაში, ასევე სტომატოლოგიაში, 
ხოლო კბილების გენეტიკური დაავადებები  სტომა-
ტოლოგიაში ყველაზე ნაკლებად შესწავლილი 
მიმართულებაა.
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