
 کرانیوفاسیال؛ مورفولوژی 40،39نهایتاً، الگوی رشد عمودی به طور زودهنگام در زندگی برقرار می شود

 longحاکی از ارتباط بین  ی بنابرین فرضیهحتی قبل از تکامل عضلات ضعیف نیز قابل مشاهده است. 

face عضلات ضعیف، قوی نبوده و مورد سوال قرار دارد. الگوی رشدی وhyperdivergent ًکه قویا ،

همراه با عضلات ضعیف  دنتوفاسیالمی تواند منجر به یک مورفولوژی  ،تحت تاثیر ژنتیک قرار دارد

به  )که کرانیوفاسیالروابط متقابل محیطی )عضلات ضعیف و سایر عوامل( بر ساختارهای  احتمالً  شود.

 31.هستند long faceقادر به تعیین بیان نهایی مورفولوژی  طور ژنتیکی تعیین شده اند(،

 قدامی open biteنقش زبان در 

شرکت می کند، عدم تعادل بین زبان و عضلات  open biteیک فاکتور اتیولوژی اصلی که در بروز 

و مکیدن انگشت یا شست، و وضعیت  tongue thrustingعادات مختلف، از جمله  41اطراف دهان است.

ا اثر سوء بر این عوامل ببه عنوان عوامل ایجاد کننده گزارش شده اند.  ماکروگلوسیا،های بالینی از جمله 

 open biteنعت از رویش طبیعی دندانها در ایجاد ناهنجاری قدامی و مما دنتوآلوئولرتکامل مجموعه ی 

 flaringباعث به طور همزمان  درمقابل سطح لینگوال دندانهای ثنایا نیروی زبان یا انگشت  42دخیلند.

 43می شود. نیز دندانهای قدامی فک بال

به دقت در نظر بگیرند. باید هم ایفا می کند،  open biteکلنسین ها باید نقشی را که زبان در اتیولوژی 

د. از نقطه نظر آناتومیک، یک زبان بزرگ دامورد ارزیابی قرار  راعملکرد و هم آناتومی زبان 

باشد.  open biteدر نتیجه ایجاد یک تواند مسئول بازکردن دندانهای قدامی و  ( میماکروگلوسیا)

هیچ روش ساده ای برای اندازه گیری حجم زبان در چرا که  ؛دشوار است ماکروگلوسیامتاسفانه، تشخیص 

را مشخص می کنند شامل  ماکروگلوسیاحین معاینه ی بالینی ویژگی های خاصی که  44دسترس نیست.

spacing  وflaring بان و گسترش جانبی زبان بر دندانهای قدامی، دندانه دار شدن حاشیه ی جانبی ز

 (.9-6)تصویر  45روی سطح اکلوزال دندانهای پایینی ست

 openاز نقطه نظر عملکردی، در تکامل می تواند  tongue thrustingالگوهای انحراف یافته ی بلع یا 

bite  قدامی دخیل باشد. با این وجود، برخی محققین ادعا می کنندtongue thrusting  به نظر یک رفتار

تغییر یافته است. بلعیدن، جویدن، و صحبت کردن اثر  کرانیوفاسیالجبرانی یا تطابقی در پاسخ به اسکلت 

که منجر به  انحرافات در نحوه ی قرارگیریناشی اما عواقب  ،کمی بر روی مورفولوژی دندانها دارد

برخی کلنسین ها بر این  46بل توجه هستند.و نحوه قرارگیری زبان می شود، قا restتغییر در فشار حالت 

در مقایسه با هر گونه فعالیت عضلانی موقتی،  استراحتباورند که نحوه ی قرارگیری زبان در حالت 

 است. open biteفاکتور مهمتری در ایجاد 

 



 

، معاینه ی داخل دهانی دندانه دار شدن کناره های زبان و پوشیده شدن سطوح اکلوزال تمام Aبیمار دارای زبان بزرگ.  9-6تصویر 

 منتشر را نشان می دهند. spacing، قوسهای بال و پایین Cو  Bدندان های پایین را نشان می دهد. 

 

، نمای لبخند که نمایش لبخند کاهش Aاست.  قدامی با دندان سانترال چپ انکلیوز شده به دلیل تروما تشدید شده open bite 9-7تصویر 

قابل ملاحظه ی ناشی از دندان  open bite، نمای فرونتال داخل دهانی که Bیافته را در ناحیه سانترال انکیلوز شده نشان می دهد. 

 انکیلوز را نشان می دهد.

و اخیراً  cineradiography ،videofluoroscopy ،ultrasonographyروش های متعددی از جمله 

kinetic MRI  47حین بلع مورد استفاده قرار گرفته اند.در برای ارزیابی حرکات زبان Akin  و

قدامی و  open biteبرای مقایسه ی حرکات زبان حین بلع بیماران دارای  cine MRIاز  47همکاران

س بخش خلفی زبان با ) از دست دادن تما 1گروه کنترل استفاده کردند. این تصاویر حین مرحله بیماران 

از مارژین تحتانی/خلفی راموس مندیبل(،  }سر لقمه ی غذایی{ bolus head)عبور  2کام نرم(، مرحله 

. تفاوت های قابل ملاحظه ای بین دهانه ی مری( تهیه شدنداز درون  bolus head) عبور  3و مرحله 

در  open biteوجود دارد. در گروه  ،یعنی مراحل حلقی و مروی که غیرارادی هستند 3و 2مرحله 

قدامی تر بود. این نتایج نشانگر آن در تمامی مراحل، محل قرارگیری نوک زبان  ،مقایسه با گروه کنترل



قدامی دهان به سمت جلو فشار می  sealبرای حفظ  open biteدر افراد دارای نوک زبان، هستند که 

به میزان قابل  3و  2زبان در مراحل  dorsumخلفی بخش محل قرارگیری  ،آورد. در حین بلع نرمال

ست که می تواند حرکتی طبیعی در جلو راندن لقمه ی غذایی و اکه  تغییری  ،ملاحظه ای بال رفت

 dorsumبخش قدامی ،  open bite. با این وجود، در گروه دارای به شمار رودفاظت از راه هوایی ح

بخش خلفی زبان به عنوان یک مکانیسم جبرانی ی آن بال می آید. زبان در پایین قرار گرفته و بخش میان

و حرکات  است؛یا به کل فاقد حرکت بوده حین بلع،  دارای حداقل حرکت  aspirationبرای اجتناب از 

 های قدامی و میانی زبان رخ می دهند. قابل ملاحظه در بخش

 مکیدن انگشت

قدامی همراه  open biteاست که اغلب با  یدیگر انگشت مکیدن طولنی مدت یک عامل محیطی شایع

بیشتر از  ،کودکانی که انگشت خود را می مکند در ،قدامی در یک گروه سنی open biteوقوع  .است

دو عامل خطر قابل  hyperdivergentبعلاوه، مکیدن انگشت و الگوی صورتی  48گروه کنترل است.

 49.و نیز افزایش وخامت آن هستند open biteدر ایجاد ملاحظه 

 تروما

قدامی هستند. ترومای  open biteنیز از عوامل اتیولوژیک  اسکلتوفاسیالو  دنتوآلوئولرتروماهای 

توقف رشد  50قدامی شدیدی شود. open biteمی تواند باعث ایجاد  ،اسکلتی که کندیل ها را درگیر کند

و به طور بالینی خود را به صورت  ،رشد عمودی مندیبل شده کندیلی یا انکیلوز کندیل منجر به تغییر

open bite ز ، در صورتی که باعث انکیلوقدامی نشان می دهد. تروما به دندانها، خصوصاً دندانهای ثنایا

قدامی موضعی  open biteمی تواند منجر به  ،بیمار شود شدن دندانهای صدمه دیده قبل از اتمام رشد

 (.9-7)تصویر  51گردد

 


