
 

 رشد و نمو

به بررسی اطلاعات رشد و نمو اختصاص  ،مصاحبه پزشکی و دندانپزشکیدر یک بخش مخصوص باید 

تصویر داده شود. اکثر متخصصین اطفال، اطلاعات رشدی هر کودک را از بدو تولد نگه داری می کنند ) 

زان را بر اساس درصد قد و وزن تقسیم بندی می کند تا مقایسه ایی با می انکودک، یرشد نمودار .(3-1

افزایش در ، هرگونه ، نمودارهای رشدمعمول براساس جنسیت و سن تقویمی صورت گیرد. از این مهم تر

، ارزیابی ند. هدف دانستن این اطلاعاتنرا نمایان می ک شده، یا پیک های رشدی رخ داده رشد سرعت

درمان ارتودنسی  زمانبندی صحیحی این اطلاعات ، دانستن به کارگیر منطق. استاستخوانی  سطح بلوغ

متکی این موضوع این مطلب را روشن می کند که درمان صرفا  20.بخشی استو اثر اییبیشترین کار با

حرکت دندانی  محدوده ی بیشتری از دستیابی بهجهت  نیز رشد تغییر درحرکت دندانی نیست بلکه  بر

صورتی -دندانی دیسکرپانسی هایز منجر به اصلاح وسیع تری ا متعاقبا  اهمیت قابل ملاحظه ایی دارد، که 

 می شود. 

تر است که باعث قرارگیری قدامی مرتبط  رشد افتراقی فک بالا و پایینجهش رشدی دوران بلوغ، در با 

. استتوجه در میان ارتودنتیست ها  مورد. زمان این جهش از موضوعات (1-4)تصویر  مندیبل می شود

از طریق اعمال  midfaceرشد مندیبل و  بر اثر گذاری در این دوره ی زمانی، قادر به ارتودنتیست باید

. آزمایش های صورت گرفته در مدل های حیوانی، امکان تقویت رشد تغییرات مکانیکی در محیط باشد

نسان ولار در امندیبمتاسفانه شواهد مشخصی از اینکه این تقویت رشد اضافی  21.ندمدنیبل را نشان داده ا

نشان داده  اکلوزالاگرچه مطالعات بالینی ، نتایج تاثیرگذاری را در سطح  22قابل انجام باشد وجود ندارد.

بعضی از حرکات  23،24.بوده باشدات دندانی و ارتوپدی کوچک این نتایج ترکیبی از حرکند؛ ممکن است ا

است که با اندازه گیری آن با روش های ارزیابی سنتی،  استخوان تمپورال ریمادلینگارتوپدیک، شامل 

 25مشکل است.

استخوانی  بلوغنشانگرهای مناسبی جهت بررسی  رویشی دندان هادندانی و توالی  تکاملسن تقویمی، 

مچ  ی شدن، توالی استخواندر زنان، تغییرات صدا در مردان قاعدگینیستند. نشانگرهای بیولوژیکی نظیر 

، جهت ه های گردنی و شکل منحنی های رشد، مورفولوژی مهری شدن متاکارپالستخوان، توالی ادست

مطالعات، ارتباط نزدیکی بین  28-26,20.قرار گرفته انداستفاده  مورد ارزیابی بلوغ استخوانی کرانیوفاسیال

 21،26،28،29ند.زیلا و مندیبل را نشان داده ارشد ماگ حداکثر شتابو  اوج سرعت افزایش قد

کرانیوفاسیال بیماران وجود ندارد. نهایی رشد  وسعتدر حال حاضر، هیچ روشی جهت پیش بینی میزان 

 یبولاردمبتلا به دیسکرپانسی های قابل توجه ماگزیلومن، در بیماران جوان در پیش بینیاین عدم توانایی 

رشد،  تصمیم گیری  تغییر. برای این بیماران، انتخاب بین رویکرد جراحی یا رویکرد مشکل ساز است

. علاوه بر این ، این استراتژی های درمانی )جراحی یا اصلاح رشد( در مواردی چون نیستساده ای 

جهت حرکت دندانی نیز با هم تفاوت دارند. بعضی از مطالعات، نشان اغلب در زمان بندی، اهداف و 



حال رشد با والدین یا خواهر و برادر در  انارتباط ضعیفی بین فرم نهایی رشد کرانیوفاسیال کودکی دهنده 

 30،31.هستندآنها 

است.  تر قابل پیش بینی ،جهت رشد نیست؛رشد امکان پذیر  مطلق میزان دقیق پیش بینی با وجود اینکه

و همکارانش  Skieller 33،32د.نحفظ می شو در طول زندگی یی صورتهانشان داده شده است که الگو

مندیبل در پیش بینی الگوی رشد اشاره شده  یافته هایی را منتشر کردند که در آن به ارتباط مورفولوژی

از آن جمله می توان به این نکته اشاره  ،، به یافته های ایشان وارد استمنتاقضتعدادی موارد  34است.

مودی تشکیل شده بودند. بنابراین، کارایی کرد که نمونه های این تحقیق از افرادی با الگوی رشد وسیع ع

 35، در افرادی با الگوی انحرافات رشد با شدت کمتر محدود است.های پیش بینیاین روش

نیازمند جراحی ، برای بیماران جوان اطلاعات به دست آمده از زمان بندی مراحل رشد فعال در پایان،

یافته های رادیوگرافیک برای ارزیابی این ویژگی  می توان از اهمیت ویژه ایی دارد. ماگزیلوفاسیال،

. استفاده از نشانگرهای بلوغ مهره های گردنی و رادیوگرافی های مچ دست، می تواند استفاده نمود

 توضیح دادهاطلاعات بیشتری در ارتباط با مرحله رشد بیمار در اختیار قرار دهد که در ادامه فصل 

این است که ، شد بیشتری در ناحیه کرانیوفاسیالر ب اطمینان از عدمکسخواهد شد. بهترین راهکار برای 

سوپرایمپوزیشن متوالی لترال از سر گرفته شود. اطلاعات حاصل از  تصویرماهه دو  12 تا 6در فواصل 

 36د.نتغییر استخوانی را نشان ده هیچ رادیوگرافی ها نباید این
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 رشد افتراقی مندیبل نسبت به ماگزیلا. 1-4تصویر 

 فاکتور های موثر بر رشد کرانیوفاسیال

می  اثر رشد و نمو ساختار کرانیوفاسیال متعددی بر عواملمشخص شده است که در حال حاضر به خوبی 

 .درمان استاز کلیدهای مهم دستیابی به تشخیص و موفقیت نهایی  لوژن. آگاهی از اتیولوژی مال اکگذارند

به صورت کلی فاکتورهای اتیولوژیک می تواند به  ریال است.اتیولوژی مال اکلوژن اغلب مالتی فاکتو

اطلاعات ژنتیکی می توان فاکتورهای ژنتیکی ، فاکتورهای محیطی یا ترکیبی از این دو، تقسیم بندی شود. 

مبتلا به  بیماران. این اطلاعات در وردبالغ به دست آ انبیماراز خود توسط مصاحبه با والدین کودک یا  را

اهمیت بیشتری پیدا می کند. هم چنین، همانطور که ذکر شد،  ،یا انحرافات وسیع کرانیوفاسیال سندروم ها

در  ،اطلاعات به دست آمده از والدین می تواند دیدی کلی در ارتباط با فرم کرانیوفاسیال در انتهای رشد

 های یابنورمالیتی هم چون مسائل ارد چرا که مرتبط بانقش به سزایی د نیزدهد. جز ژنتیکی  قرار اختیار

 یابنورمالیت و ها دندان مادرزادی فقدان ،نهفتگی دندان های کانین نظیر دندانی، مورفولوژی و تکاملی

 37،38.استدندانی  شکل های

. مثال بارز آن، مطرح شده اندها  اکلوژنتعداد بی شماری از عوامل محیطی در ارتباط با اتیولوژی مال 

طولانی مدت می تواند بر بافت سخت استخوانی تاثیر  ی . نیرو یا فشار واردهاستعادت مکیدن شست 

ساختارهای و در نتیجه باعث تطابق  اعمال نموده بگذارد. بافت عضلانی نیز می تواند نیروی کم پایدار را

کل اختلال عملکرد عضلانی چه به شکل هیپراکتیویتی چه به ش 39استخوانی همجوار خود شود.

 40را تحت تاثیر قرار دهد. ینفک طبیعیمی تواند رشد و نمو  ،خاص هاییتی در یک سری بیمارهیپواکتیو

به صورت جابه جایی و  اثر خالص آن، در تعادل با یکدیگر نباشندفشار وارده توسط بافت عضلانی  اگر

اسکلتی  دیسکرپانسیو  اکلوژنکه منجر به مال  می یابدبافت سخت انعکاس  نهایتا  شرایط خاصی در

  41،42می شود. ماگزیلومندیبولار

 


