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پيشگفتار:
دكتر علي اكبر بهرمان را پدر علم ارتودنسي ايران مي نامند. نويسنده كتاب درمان زودهنگام ارتودنسي، متولد سال 1311،فارغ 

ــي و كودكان را از دانشگاه روچستر  ــته دندانپزشكي از دانشگاه تهران در سال 1340 مي باشد و تخصص هاي ارتودنس التحصيل رش

نيويورك دريافت كرد. ايشان بخش ارتودنسي را در دانشگاه شهيد بهشتي تأسيس كرد و براي اولين بار در ايران دستگاه راديوگرافي 

سفالومتري را نصب و را ه اندازي نمود. مقالات معتبر زيادي از دكتر بهرمان به چاپ رسيده است و كتاب درمان زودهنگام ارتودنسي، 

حكايت از تسلط و علم كامل ايشان بر تخصص ارتودنسي و كودكان دارد. در كتاب حاضر كه با متني سليس و روان نگارش شده است، 

ــتندات كافي و قانع كننده براي خواننده،  ــاده و قابل فهم و با مس ــي در درمان هاي زودهنگام به زباني س مطالب كليدي و اصول اساس

ــايد از مهمترين نقاط قوت كتاب بتوان به توالي منطقي و ترتيب مناسب  ــده است. ش مبني بر اهميت درمان هاي زود هنگام بيان ش

ــو و بيان تجربيات نويسنده و تكنيك هاي تشخيصي و درماني مختص ايشان بر مبناي اصول علم ارتودنسي از  مطالب كتاب از يك س

سوي ديگر، اشاره كرد كه حقيقتاً بر ليست افتخارات اين دانشمند ايراني بيش از پيش مي افزايد.

ــيار زياد مترجمين در حفظ جان كلام و به دور از  ــيت بس ــي، جداي از دقت و حساس در ترجمه كتاب درمان زودهنگام ارتودنس

ــتر از طيف دانشجويان دندانپزشكي عمومي  ــتاب زدگي، در مواردي كه نياز به توضيحات تكميلي براي خواننده (كه بيش هر گونه ش

ــته است، توسط مترجمين  ــي در متن اصلي كتاب وجود داش ــت و در مواردي كه اشتباهات نگارش ــاس شده اس خواهند بود) احس

مشخص و مطالب تكميلي اشاره شده است.

ــجويان عمومي و متخصصين رشته هاي ارتودنسي و كودكان توصيه مي شود و گنجاندن كتاب  مطالعه اين كتاب براي تمام دانش

حاضر به عنوان يكي از منابع اصلي در برنامه درسي دوره  دكتراي عمومي دندانپزشكي توسط شوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، انتظاري معقول و موثر خواهد بود.

دكتر سوما عرب زاده مقدم ـ دكتر افشين شادي
اعضاي هيأت علمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان
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مباني كلينيكي و بيولوژيكمباني كلينيكي و بيولوژيك
  درمان هاي زودهنگام ارتودنسيدرمان هاي زودهنگام ارتودنسي



ــترين تمركز درمان هاى  ارتودنسى در گذشته، روى جوانان و  بيش
بزرگسالان بوده است. در اغلب موارد گزينه هاى درمانى براى بيماران 
ــكلات ارتودنسى و  در اين گروه ها، به دليل پيچيدگى هاى دندانى، مش

عدم وجود رشد كافى كرانيوفاسيال محدود مى شود. 
ــال اكلوژن كلاس  ــى م ــرن هيجدهم، درمان ارتودنس در اواخر ق
ــلا جهت كاهش  ــاى قدامى ماگزي ــب بردن دندان ه ــاً به عق دو، اساس
ــال 1880، نورمن  ــده بود. در س دادن اورجت افزايش يافته محدود ش
ــر تكنيك هايى كه  ــريحى ب كينگزلى(1) (Norman kingsley) تش
ــاره قرار مى داد، منتشر كرد. وى اولين كسى بود  پروتروژن را مورد اش
ــارج دهانى را كه از طريق هدگير به كار مى رفت، جهت  كه نيروهاى خ
ــيدن دندان هاى پره  ــردن دندان هاى قدامى ماگزيلا به دنبال كش عقب ب

مولر اول استفاده كرد. بعدها Case(2) اين روش ها را بازنگرى كرد. 
طبقه بندى مال اكلوژن انگل(3) ( Angle ) كه در سال 1890 منتشر 
ــرد و قدم مهمى  ــاده اى از اكلوژن نرمال فراهم ك ــده بود، تعريف س ش
ــيدن از  ــود. Angle مخالف كش ــى ب ــل درمان هاى ارتودنس در تكام
ــوگيرى وى بر ضد  دندان ها و علاقه مند به حفظ كامل دندان ها بود. س
كشيدن دندان منجر به وابستگى به نيروى خارج دهانى جهت گسترش 
ــد.  ــمت قدامى فكين ش قوس هاى دندانى بهم ريخته و عقب بردن قس
ــرد و بكاربردن  ــى را قطع ك ــروى خارج دهان ــتفاده از ني ــا او اس بعده
الاستيك هاى داخل دهانى را براى درمان ناهنجاريهاى قدامى-خلفى 

فك پيشنهاد داد. 

ــتيك هاى  ــان الاس به دليل اعتقاد قوى Angle به مؤثر بودن يكس
ــال هاى  ــتفاده از هدگير در س ــارج دهانى، اس ــا نيروى خ كلاس II ب
ــال Oppenheim ،1936(4) با معرفى  ــپس در س ــد. س 1920 رها ش
ــارج دهانى را  ــش هاى خ ــوم انكوريج خارج دهانى، كش دوباره مفه
ــرد. Oppenheim با علم به  ــان پروتروژن ماگزيلا به كارب براى درم
موقعيت نامناسب منديبل درمال اكلوژن كلاس II، سعى كرد با استفاده 
ــاى ماگزيلا را  ــى پيتال و E-arch 1 دندان ه ــب انكوريج اكس از تركي
ــد بعدى منديبل را فراهم كند. اين روش منجر  ديستاله كند و اجازه رش
 Silaskloehn ،1947 ــد. در سال به اصلاح رابطه با فك مقابل مى ش
 ،II ــكلتى كلاس (5)، در قالب هدگير گردنى براى درمان رابطه هاى اس

نيروى خارج دهانى را معرفى دوباره كرد. 
ــاگردان  ــى ديگر از ش ــال Charles Tweed ،1944 (6) يك در س
Angle، به دليل بروز بازگشت ( relapse ) نتايج درمانى در بسيارى 
ــيدن دندان درمان شده بودند، به اين روش  از بيماران خود كه بدون كش
ــق حاكم بر درمان بدون  ــى بى اعتماد و تصميم به مخالفت با منط درمان

كشيدن دندان گرفت.
در اوايل قرن بيستم، روشن بينى در ارتباط با تأثير نيروهاى ارتوپدى 
ــد اسكلتى وجود داشت. تقريباً باور فراگير بر آن بود كه نيروهاى  بر رش

1  )   اولين دستگاهى كه ادوارد انگل به كمك آن قوس هاى فكى را با استفاده 
ــن مرتب مى كرد. اين دستگاه شامل يك سيم ضخيم به عنوان بيس و  از اكسپنش
سيم هاى ظريف ترى بود كه با اتصال به دندان هاى نامرتب، آنها را به سمت سيم 

ضخيم بيس حركت مى دادند. (مترجم)

11 چرايى درمان زودهنگام 
ارتودنسى
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ارتودنسى، در صورت در حال رشد، مى تواند پيامدهاى مورفولوژيك 
را تغيير دهد. 

در ايالات متحده، ابزار اصلى براى درمان هاى ارتوپديك صورتى 
هدگير بود، در حالى كه اپلانيسهاى  فانكشنال در اروپا غالب بودند. 

 ،Angle ــاگردان ــى از ش ــال Alan Brodie ،1941 (7) يك در س
ــد به طور قابل  ــد نمى توان ــيد كه صورت در حال رش به اين نتيجه رس
ــده  ملاحظه اى از فرمى كه به صورت ژنتيكى از پيش براى آن تعيين ش
ــت در موارد مال اكلوژن  ــت، تغيير يابد و تنها گزينه براى ارتودنتيس اس
ــك از فكين،  ــتتار دندانى يا حركت دندان ها درون هر ي ــكلتى، اس اس

خواهد بود. اين ذهنيت منجر به كشيدن دندان شد. 
ــتاندارد لترال  ــى اس ــال Broadbent ،1931(8) راديوگراف در س
ــد و  ــت ارزيابى درازمدت رش ــزارى جه ــه عنوان اب ــفالومترى را ب س
ــه دليل توانايى آن در  ــرات تكاملى، معرفى كرد. اين راديوگرافى ب تغيي
ــان دادن نتايج درمان، داراى اهميت بود. Kloehn(5) از اين تكنيك  نش
ــكلتى دندانى به دنبال كاربرد نيروهاى خارج  براى بررسى تغييرات اس
ــخص كرد كه اين نيروها مى توانند تغييرات  ــتفاده كرد و مش دهانى اس
ــكلتى و همچنين تغييرات دنتوآلوئولار در تصحيح مشكلات  مثبت اس

كلاس II اسكلتى ايجاد كنند. 
ــتم، روش هاى ارتوپدى  ــم و اوايل قرن بيس در اواخر قرن نوزده
ــى و خارج دهانى مانند  ــايل داخل دهان مداخله اى معمول نبودند. وس
فيس ماسك ها،  اپلانيس هاى فانكشنال و مينى ايمپلنت ها مانند امروزه 
ــده نبودند. در آن زمان تمركز درمان  ــترس و شناخته ش به خوبى در دس
ــدن مال اكلوژن  ــاى نامنظم بعد از كامل ش ــر مرتب كردن دندان ه ها ب
ــم اكنون درمان هاى  ــالان بود. اگرچه، ه در اواخر جوانى و در بزرگس
ــيله اى جهت  ــى به طور عمومى ترى به عنوان وس زودهنگام ارتودنس
ــن و ايجاد تغييرات  ــرل ممكن بر فرم و فانكش ــتيابى به حداكثر كنت دس

اسكلتى دندانى بهتر طى گذشت زمان، پذيرفته شده اند. 
يادگيرى هرچه بيشتر درمانگران در مورد رشد و پتانسيل هاى آن، 
تأثير فانكشن بر دنتيشن در حال تكامل، رابطه قاعده استخوان هاى فك 
و ساختارهاى سر و تأثير فعاليت عصبى عضلانى و تعادل فانكشنال، با 
توانايى بكارگيرى بيشتر اين روش هاى درمانى در درمان هاى كلينيكى 
آنها برابر خواهد بود. با فهم واقعيت هاى بيولوژيك و در دسترس بودن 
ابزارها و تكنيك هاى  جديد داخل و خارج دهانى، كلينيسين مى تواند 
ــرى از زمان و چگونگى مداخلات زودهنگام جهت جلوگيرى  فهم بهت
از مشكلات و كنترل عوارض بعدى آن بر الگوى رشدى بيمار را كسب 

كند. 
درمان زودهنگام ارتودنسى چيست؟

 ( What Is Early-Age Orthodontic Treatment? )
ــى، تمام مداخلات و درمان ها  اصطلاح درمان زودهنگام ارتودنس
در دوران دنتيشن شيرى يا مختلط، با هدف حذف يا به حداقل رساندن 
ــد  ــكلتى و دنتوآلوئولارى كه مى توانند با رش ــدم هماهنگى هاى اس ع

ــن، زيبايى و شرايط روانى كودك تداخل  نرمال، تكامل اكلوژن، فانكش
كنند را در بر مى گيرد. به عبارت ديگر، هدف اصلى اين نوع از مداخله، 

آماده سازى محيطى است كه تكامل اكلوزالى در آن بهبود يابد. 

 ( General objectives ) اهداف كلى
ليست ذيل مهمترين اهداف درمان هايى است كه در دوران سيستم 

دندان هاى شيرى يا مختلط آغاز مى شود:
•   تقويت تكامل نرمال دندانى و اسكلتى 

ــت با تكامل نرمال  ــذف يا كنترل عوامل محيطى كه ممكن اس •   ح
اكلوزالى تداخل كند. 

•   فراهم آوردن محيط مطلوب جهت تكامل نرمال اكلوزالى
ــمت  ــكل گيرى به س •   تصحيح يا هدايت مال اكلوژن در حال ش

اكلوژن نرمال
•   حذف نياز و يا كاهش دوره ى فاز دوم درمان

ــدى براى درمان هاى اصلاح  ــتفاده حداكثرى از پتانسيل رش •   اس
( growth modification ) رشدى

 ( General strategy )استراتژى كلى
ــواع درمان هاى  ــيارى از ان ــه در بس ــگيرى و مداخل كلمات پيش
ــت اما اين واژه ها گاهى گمراه  ــتفاده قرار گرفته اس زودهنگام مورد اس
ــت تمام حيطه هاى  ــدام از اين كلمات محتمل اس ــتند. هر ك كننده هس
ــن بردن اين  ــوند. براى از بي ــامل ش ــى را ش درمان زودهنگام ارتودنس
ــگيرانه( preventive )، مداخله گرانه ــاى پيش ــى واژه ه ــج فهم ك
( interceptive ) و تصحيحى( corrective ) بايستى توضيح داده شوند:

ــامل درمانهايى مانند حفظ فضا  ــى پيشگيرانه ش •    درمان ارتودنس
ــدن آن،  ــه از تكامل مال اكلوژن قبل از ايجاد ش ــت ك و كنترل عادت اس

ممانعت به عمل مى آورد. 
ــواع درمان هايى را  ــه گرانه تمامى ان ــى مداخل •    درمان ارتودنس
ــتفاده شود  ــكل گيرى مال اكلوژن اس در بر مى گيرد كه مى تواند طى ش
ــوق دهد و از آسيب بيشتر به  ــدن س ــمت نرمال ش و ابنورماليتى را به س
ــترش كامى، اصلاح كراس  ــد. بازيابى فضا، گس اكلوژن جلوگيرى كن
ــاى Leeway در موارد به  ــظ فض ــى و قدامى، حف ــت دندانى خلف باي
ــديد اندازه قوس با اندازه  ــط و مديريت اختلاف ش هم ريختگى متوس

دندانى، در حيطه اين روش هاى درمانى قرار مى گيرند. 
ــى تصحيحى  بعد از كامل شدن مال اكلوژن  •    درمان هاى ارتودنس

انجام مى شود.
ــى مى تواند درمان هاى پيشگيرانه،  درمان هاى زودهنگام ارتودنس
ــه نوع درمان را طى  مداخله اى يا تصحيحى و همچنين تركيبى از هر س
ــل نهايى مال اكلوژن  ــيرى و مختلط، قبل از تكام دوران  دندان هاى ش
ــامل گردد. اين برنامه زمانى جهت بهره گيرى از پتانسيل رشدى در  ش
زمان مناسب براى مشكلات اسكلتى و شروع درمان آنها مانند هدگير و 

فيس ماسك تراپى، ضرورى است. 
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در سال Popovich 1975 و  Thompson(9) به ارزيابى درمان 
ــگيرانه و مداخله اى در بيماران بين سنين 3 تا 18  ــى پيش هاى ارتودنس
ــداد كمى از مال  ــت يافتند كه تع ــال پرداختند. آنها به اين نتيجه دس س
ــد از آنها مى  ــتند اما در حدود 25 درص ــگيرى هس اكلوژن ها قابل پيش

توانند مورد مداخله قرار گيرند. 
چرا مداخله زودهنگام  ارتودنسى توصيه مى شود؟

( Why Is Early Orthodontic Intervention 
Recommended? )
على رغم پيشرفت در فهم رشد و تكامل و فيزيولوژى، مورفولوژى 
و هستى شناسى آنوماليهاى دنتواسكلتال و همچنين ظهور تكنيك هاى 
ــيارى از درمانگران هنوز نمى دانند چگونه  ــخيصى، بس ــرفته تش پيش
ــا دقيقاً چه زمانى  ــخيص داده اند، مديريت كنند ي ــكلاتى را كه تش مش

بيمارانشان را به متخصص براى مداخله ارجاع دهند. 

درمـان ارتودنسـى يـك مرحلـه اى در مقابـل درمـان 
دومرحله اى 

( One-phase versus two-phase orthodontic 
treatment )
دو ديدگاه درباره استراتژى درمان هاى ارتودنسى وجود دارد. يك 
فلسفه شروع درمان را به دنبال رويش دندان هاى مولر دوم و تمامى پره 
ــنهاد مى كند. اين كلينيسين ها معتقدند كه طراحى و شروع  مولرها پيش
درمان زمانى كه قسمت اعظم رشد كامل شده است، ساده تر است. اين 
ــى از  ــه جبران تفاوت هايى كه طى و يا بعد از درمان ناش روش از نياز ب
وارياسيون هاى غير منتظره و غير قابل پيش بينى الگوهاى رشدى روى 
ــى دهد، اجتناب مى ورزد. معمولاً اين نوع درمان نياز به اپلانيس هاى  م
جامع دارد كه مى تواند زمانبر باشد و دندان ها و ساختارهاى اطراف آنها 
ــتعداد بيشترى به  را در معرض خطر جدى قرار دهد. برخى از موارد اس

ريلاپس داشته و نيازمند ريتنشن طولانى مدت هستند. 
ديدگاه ديگر درمان زودهنگام را به دليل آنكه تكامل اكلوژن دندانى 
ــت كه از هفته ششم زندگى داخل رحمى  يك پروسه طولانى مدت اس
شروع و تا 20 سال بعد از آن و بيشتر به طول مى انجامد، پيشنهاد مى كند. 
ــت؛ از اين جهت  ــن انتقالى اس مهمترين مرحله ا كلوژن دندانى، دنتيش
ــيرى  ــتم دندان ش ــكلتال در دوران سيس كه اكثريت آنوماليهاى دنتواس
ــداران اين ديدگاه،  ــوند. بنابراين طرف ــط آغاز و متكامل مى ش يا مختل
ــكلات و مداخله مناسب مى تواند  ــف زودهنگام مش معتقدند كه كش
ــوى نرمال شدن هدايت كند و گاهى اوقات ممانعت  ابنورماليتى را به س

ايجاد كنند يا حداقل شدت مشكلات را كاهش دهند. 
ــاس با درمان  ــان زودهنگام در قي ــورد ملاحظه  درم ــتدلات م مس
ديرهنگام ارتودنسى، موضوعى كه سالها مورد مناقشه بوده است، بعداً 
در اين فصل بحث خواهد شد. اگرچه، اين حقيقت كه تكامل هاى مهم 
ــن انتقالى روى  ــكلتى دندانى در دوران دنتيش اكلوزالى  و تغييرات اس

مى دهد و اكثريت آنوماليهاى اسكلتى دندانى طى دوران دندانى شيرى 
ــؤال را پيش مى كشد؛ چرا بايد روابط  و مختلط توسعه مى يابند، اين س
نامطلوب دندانى، اسكلتى و بافت نرم براى سال ها باقى بمانند در حالى 
ــمتى و با كمترين  ــنين پايين تر آنها را كامل و يا تا قس ــه مى توان در س ك
ــتفاده از ابزار و تلاش درمانى اصلاح كرد؟ درمان تأخيرى از مزيت  اس
پتانسيل رشدى كه مى تواند منجر به حذف و يا اصلاح انحرافات و رشد 
اسكلتى و فانكشنال ماتريكس همراه با تنفس دهانى، بلغ غيرمعمولى و 
ديگر رفتارهاى ابنورمال شود، نمى تواند بهره بگيرد. همچنين از مزيت 
ــتفاده از فرصت هدايت تكامل دنتوآلوئولار بى بهره است. بعلاوه،  اس
ــيب دندان ها و ساختارهاى  مداخله زودهنگام همچنين مى تواند از آس
ــب و يا رابطه  ــى از عدم چيدمان مناس ــت ناش اطراف آنها كه ممكن اس

اسكلتى دندانى كه تروما وارد مى كند، جلوگيرى كند. 
ــه اى را در حول و حوش  ــروع درمان يك يا دو مرحل ــنده ش نويس
ــنهاد مى كند. تمامى اين  ــتم دندانى مختلط پيش ــط يا اواخر سيس اواس
ــهاى درمانى با جزئيات در بخش سوم اين كتاب كه شامل تشريح  روش

جزئيات كيس هاى درمانى است، بحث خواهد شد. 

مكانيسم هاى تأثيرگذار بر تكامل اكلوزالى
( Mechanisms affecting occlusal development)
ــح برخى از  ــگام، توضي ــل درمان زودهن ــدن دلي ــن ش براى روش
ــند،  ــم هاى مهم كه مى توانند بر تكامل اكلوزالى تأثيرگذار باش مكانيس
ــى، عوامل ژنتيكى و محيطى،  ــد رويه  طولانى مدت تكامل اكلوزال مانن
 ،( locked occlusion ) ــونده فرم و فانكشن و اكلوژن هاى قفل ش

ضرورى است.

فرآيند طولانى مدت تكامل اكلوزالى
( Long process of occlusal development ) 
ــال به  ــيال، 18 تا 25 س ــاختارهاى دنتوفاس ــل بعد از تولد س تكام
ــه طولانى اجازه ى مشاهده و مانيتور كردن  طول مى انجامد. اين پروس
ــى دهد. فهم و  ــن به درمانگر م ــل مختلف دنتيش ــرات را در مراح تغيي
يادگيرى عميق تمام اتفاقاتى كه در دوران تكامل اكلوژن روى مى دهد، 
ــه را در مراحل اوليه تكامل ابنورماليتى ها به  فرصت پيدا كردن و مداخل

كلينيسين مى دهد. 
ــيال اثر متقابلى  ــد كرانيوفاس همچنين طى اين فرآيند طولانى، رش
ــن دارد. اجزاى مختلف جمجمه به ميزان هاى متفاوتى  بر تكامل دنتيش
ــد مى كنند و در سنين گوناگونى بالغ مى شوند. Carlson(10) گفته  رش
ــت 80 درصد از رشد كرانيوفاسيال بين سنين 6 تا 8 سالگى كامل مى  اس
ــد صورت ميانى و منديبل بين  ــود، در حالى كه فقط 50 درصد از رش ش
ــده است. بنابراين مقدار قابل ملاحظه اى  سنين 8 تا 10 سالگى كامل ش
ــدى صورت ميانى و منديبل طى دوران انتقالى دندانى  از پتانسييل رش
باقى است. مانتيتور كردن اين تغييرات رشدى مهم و اثرات متقابل آن بر 
ــف و مداخله در مال اكلوژن هاى در  دنتيشن انتقالى، فرصتى براى كش
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حال تكامل فراهم خواهد آورد. 

عوامل ژنتيكى و محيطى
 ( genetics and environmental factors ) 

ــم  فرآيند تكامل اكلوزالى و اصول بنيادى آن تحت تأثير دو مكانيس
پايه اى قرار دارد. فرآيندهاى ژنتيكى و رويه هاى محيطى كه مى توانند 
ــهم نسبى ژن ها  ــته، س به تنهايى و يا با همديگر عمل كنند. در قرن گذش
ــا، موضوع جدال  ــل اتيولوژيك مال اكلوژن ه ــط به عنوان عوام و محي
ــاس نتايج حاصل از  ــر ژنتيك، بر اس ــت. تأكيد قبلى ب برانگيز بوده اس
ــن مطالعات حاكى از  ــا و خانواده بود. اي ــات قديمى بر همزاده مطالع
آنست كه تأثيرات معمول محيط جداى از اثر متقابل ژن-محيط نيست. 
ــراق قابل قبولى از تأثيرات ژنتيك از محيط  اگرچه Christian (11) افت

سازماندهى كرد. 
ــاى ژنتيكى اثر  ــم ه ــان مى دهد كه مكانيس همچنين تحقيقات نش
بيشترى بر مورفوژنز ساختارهاى كرانيوفاسيال در دوران رويانى دارند، 
ــال تكامل بويژه طى دوره  ــى كه عوامل محيطى بر اكلوژن در ح در حال
اوايل بعد از تولد تأثير گذار هستند. Harris و Johnson (12) با تمايز 
ــى، متغييرهاى دندانى،  ــكلتى و اكلوزال ــدن بين متغييرهاى اس قائل ش
ــده از سن 4 سالگى  ــرى ارزيابى از 30 مورد هم نياهاى درمان نش يكس
(دنتيشن كامل شيرى) تا 20 سالگى (دنتيشن كامل دائمى) انجام دادند. 
آنها نتيجه گيرى كردند كه در حالى كه متغيرهاى اسكلتى وراثت پذيرى 
ــتند، تقريبا تمام متغيرهاى اكلوزالى اكتسابى بودند. بنابراين  بالايى داش
ــيارى از مال اكلوژن هاى اوليه كه تحت تأثير فاكتورهاى محيطى در  بس
دوران دندان هاى شيرى يا مختلط هستند، مى تواند تشخيص داده شده 

و جلوگيرى شوند. 
ــريع و مداخله كردن در اين فاكتورها مى تواند منجر  ــناخت س ش
ــود. مثالهايى از اين  ــه كنى يا كاهش در شدت مشكلات آتى ش به ريش

عوامل شايع شامل موارد زير مى باشد:
•    زود از دست رفتن دندان شيرى

•    افتادن ديررس  يا باقى ماندن بيش از حد دندان شيرى
•    اختلاف بين اندازه قوس-اندازه دندانى

•    ابنورماليتى در تعداد دندان ها (هيپردنشيا، هيپودنشيا )

ــن، نهفتگى و  ــى ( رويش نابجا، ترانسپوزيش ــكلات رويش •   مش
انكيلوز )

•    عادتهاى زيان آور دهانى
ــامل تنفس دهانى، الگوهاى  •    ديس فانكشنهاى كرانيوفاسيال ش

غيرعادى بلع و تمام جنبه هاى وضعيت قرارگيرى كرانيال 

 ( Form and function )فرم و فانكشن
ــى و از ديدگاه  ــورت آناتوميك ــه ص ــى ب ــاختار صورتى دهان س
ــت. اثر متقابل بين  عملكردى يكى از پيچيده ترين نواحى بدن آدمى اس
فرم و فانكشن يكى ديگر از مكانيسم هاى مهم است كه ساختار صورتى 
ــم به  دهانى را طى تكامل اكلوژن تحت تأثير قرار مى دهد. اين مكانيس
ــنال ماتريكس خوانده مى شود، كنترل  وسيله محيط پيرامون كه فانكش

مى گردد. 
ــن هاى عضلانى در دوران دندان هاى شيرى  تأثيرات ديس فانكش
ــود و اگر تا سنين بالاتر ادامه يابد،  يا مختلط، خودبخود تصحيح نمى ش
بدتر نيز خواهد شد. نمونه هايى از اين پديده ها شامل موارد زير است:

•    اثر متقابل بين ساختارهاى عضلانى اطراف دهان و زبان و فعل و 
انفعال بين سايز زبان و حجم زبان و رشد اسكلتى كرانيوفاسيال

ــس  ــر كمپلك ــذار ب ــولار تأثيرگ ــس كپس ــس و ماتريك •    تنف
نازوماگزيلارى

ــر، كه  مى توانند بر رشد  •    فعاليت عضلات نگهدارنده موقعيت س
كرانيوفاسيال و اكلوژن اثر بگذارند. 

 ( Locked occlusion )اكلوژن قفل شونده
ــاى خلفى و  ــى مانند كراس بايت ه ــلات اكلوزال برخى  از تداخ
ــد فكى  ــب بر ميزان و جهت نرمال رش قدامى، مى توانند عارضه نامناس
ــند. به غير از مواردى كه درمان در مراحل اوليه تكامل انجام  ــته باش داش
ــته از ناهنجاريها كه اكلوژن هاى چفت شونده نام دارند،  شود، اين دس
ــوند. مثالهايى از اين  مال  ــكلتى فك ش ــكلى اس مى تواند منجر به بدش

اكلوژن ها شامل موارد ذيل است:
ــيرى يا  ــس دوران دندان هاى ش ــوس ماگزيلاى داراى كلاپ •    ق
ــوس ماگزيلا در بعد  ــد و جابجايى نرمال ق ــط كه مى تواند از رش مختل

شكل 1-2   (a و b) بايت عميق متجاوز و قوس منديبل قفل شده شكل 1-1    كلاپس قوس ماگزيلا
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عرضى و قدامى خلفى جلوگيرى كند. 
 Cl II به ناحيه كام در( Impinging bite )  بايت تجاوز كننده    •
ــده  division 1، كه مى تواند منجر به كلاپس منديبل درون ماگزيلا ش

و رشد نرمال قدامى منديبل را متأثر سازد. 
•    كراس بايت يكطرفه به همراه شيفت فانكشنال كه مشكلى شايع 
ــيرى و اوايل سيستم دندانى مختلط مى باشد و  در دوران دندان هاى ش
ــنين پايين، مى تواند با تأثيرگذارى بر رشد  در صورت عدم درمان در س

منديبل، عامل غيرقرينگى فك شود. 
ــى جهت رفع تداخل اكلوزالى،  يافتن زودهنگام و مداخل مكانيك
ــتم  ــال را خواهد داد و در نتيجه تكامل نرمال سيس ــن نرم اجازه فانكش

اكلوزالى صورت مى پذيرد. 

تمايل كنونى به درمان زودهنگام 
( Current interest in early-age orthodontic 
treatment )
ــان زودهنگام  ــته، علاقه مندى به درم ــه دهه گذش در طى دو يا س
ــال درمان براى  ــت. امروزه والدين به دنب ــى افزايش يافته اس ارتودنس
ــتند. اين علاقه مندى به وسيله پيشرفت  ــنين پايين تر هس كودكان با س

هاى زير تحريك شده است: 
ــوده اند، با احتمال  ــى ب ــى كه خود تحت درمان ارتودنس •    والدين

بيشترى به مشكلات ارتودنسى فرزندان خود آگاهى دارند. 
ــامل متخصصين و  ــكى ش ــكى و دندانپزش •   اعضاى جوامع پزش
ــورد تحقيقات كنونى و تأثير  ــترى در م درمانگران عمومى، آگاهى بيش
فانشكن بر دنتيشن در حال تكامل و همچنين توسعه ابزارهاى پيشرفته 

براى درمان دارند.
ــان داده است كه درمان ارتودنسى فراتر از درمان   مدارك علمى نش
ــت كه علت و  ــن ضرورى اس ــت. همچني ــا نامنظمى دندانى اس صرف

ــر مى پذيرند را  ــه از عوامل ژنتيكى و محيطى اث ــم نتايجى را ك مكانيس
ــاى احاطه كننده مانند  ــنال بافت ه بفهميم. براى نمونه، فعاليت فانكش
ــداد مسير فوقانى راه  ــنال عصبى عضلانى، عادات و انس تعادل فانكش
ــر قرار دهد. لذا  ــب اكلوژن را تحت تأثي ــى، مى تواند تكامل مناس هواي
ــكل از طريق فرآيندهاى تشخيصى سيستماتيك،  كشف زودهنگام مش
ــب  ــى تواند متضمن مداخله درخور و اقدام تصحيحى در  زمان مناس م
ــد. به اين ترتيب بسيارى از مشكلات صورتى و دندانى مى تواند به  باش

حداقل رسيده و يا مسير صحيح را طى كند. 

( Rationale ) اصول
ــدن درمان زودهنگام در نظر گرفته مى  ــنهاد ش زمانى كه دلايل پيش

شود، نكات مهم زير را بايستى مورد ملاحظه قرار داد:
ــل اوليه تكامل  ــاى اكلوزالى كه در مراح ــام متغييره ــاً تم •    تقريب

اكلوزالى روى مى دهد بيشتر از آنكه توارثى باشند، اكتسابى هستند. 
ــگيرى هستند و اگر مورد  •    اكثريت ناهنجاريهاى اوليه، قابل پيش

غفلت واقع شوند، مى توانند منجر به بدشكلى هاى پيچيده تر شوند.
ــى و فك پايين در  ــد صورت ميان •    مقدار قابل ملاحظه اى از رش
دوران دنتيشن انتقالى روى مى دهد. اين وجود رشد را بايستى به عنوان 

مزيت درمان زودهنگام و اصلاح رشدى در نظر گرفت. 
ــوان داراى  ــودكان ج ــى دهانى در ك ــه صورت ــكلت ناحي •    اس
پلاستيسيته بالا بوده  و لذا هدايت اكلوزالى در اين افراد  آسانتر به دست 

مى آيد. 
بهترين زمان مداخله زودهنگام چه زمانى است؟
( When Is The Best Time To Start Early Inter-
vention? )
ــروع درمان  ــن زمان ش ــه عنوان بهتري ــك زمان ب ــى كه ي از آنجاي

شكل 3-1 (a تا d) رشد غير قرينه منديبل 
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زودهنگام وجود ندارد، بنابراين هيچ پاسخ ساده ايى نيز به سؤال در اين 
مورد، وجود ندارد. پاسخ بستگى به طبيعت مشكلات بيمارى دارد. هر 
بيمارى بايستى به صورت فردى مورد ارزيابى قرار گيرد و طرح درمان 
نيز بر اساس مشكلات      فردى خود وى، طرح ريزى شود. چالش بر سر 
ــب براى هر مورد مشخص  ــب در زمان مناس انتخاب نوع مداخله مناس

مى باشد. 
به عنوان يك قانون كلى، كلينيسين بايستى راهبردهاى زير را براى 

تعيين بهترين زمان مداخله پيروى كند:
ــى بايستى از سنين 4 يا 5 سالگى شروع شده  •    غربالگرى ارتودنس

باشد. 
•    درمان مى تواند بعد از رويش مولرهاى اول و تمامى انسيزورها 

شروع شود. 
گاهى شرايطى وجود دارد كه مداخله زودتر حتى در سيستم دندان 
ــت. اكلوژن هاى  ــتم دندانى مختلط نياز اس ــيرى يا اوايل سيس هاى ش
ــونده، كراس بايت هاى خلفى و قدامى (به ويژه همراه با شيفت  قفل ش
منديبل كه به رشد نرمال و تكامل اكلوژن آسيب مى رساند)، يا مشكلات 
فانكشنال مانند تنفس هاى دهانى، عملكرد موقعيت غير معمول زبان و 

ديگر عادات دهانى مخرب مثال هايى از اين دست هستند. 
ــى يافته هاى تشخيصى، كلينيسين  بعد از معاينه ى كلينيكى و بررس

ها بايد سؤالات زير را در ذهن داشته باشند:
ــل  ــيوم، مفاص ــر، پريودنش ــاى درگي ــدان ه ــكل، دن ــا مش •    آي

تمپورومنديبولار يا ديگر بافت ها را آسيب مى رساند؟
•   آيا احتمال  بدتر شدن مسئله، وجود دارد؟

•   احتمال اثر زيان آور بر رشد فك مقابل مطرح است؟
ــئله ساز  •    آيا اين وضعيت به لحاظ روانى براى بيمار يا ديگران مس

است؟
ــان مداخله  ــد، زم ــؤالات مثبت باش ــخ به هر يك از اين س اگر پاس

زودهنگام فرا رسيده است.
چگونه روش هاى مداخله زودهنگام به كار مى رود؟

( How Are Early Intervention Procedures 
Applied? )
ــب، لازم است  ــب در زمان مناس به منظور به كار بردن درمان مناس
ــتراتژيهاى مداخله زودهنگام ارتودنسى توجه شود.  ابتدا به اصول و اس

(براى جزئيات بيشتر، فصل 11 را ببينيد)

اهداف درمان زودهنگام ارتودنسى
( Goals of early orthodontic treatment ) 
استراتژى  و تكنيك هاى مهم مداخله زودهنگام ارتودنسى اهداف 

مهم ذيل را دنبال مى كند:
•    در صورت امكان، هدف عوامل اتيولوژيك اوليه 

•    اصلاح مشكلات واضح 

•    مداخله با مشكلات در حال تكامل 
•   جلوگيرى از بدتر شدن مشكلات آشكار

ــن  ــازى محيطى براى تكامل نرمال اكلوزالى و فانكش •    فراهم س
معمول

•    هدايت  مطلوب تر رشد از طريق حذف تداخلات اكلوزالى، كه 
مى توانند اثر مخرب بر اكلوژن داشته باشند. 

•    كاهش استعداد به تروما و شكستگى انسيزور (اورجت افزايش 
يافته)

•    اصلاح ديسپلازهاى اسكلتى در مراحل اوليه تكامل آنها 

فازهاى درمان زودهنگام ارتودنسى
( Phases of early orthodontic treatment ) 

مناقشه بر سر درمان هاى زود هنگام يا دير هنگام ارتودنسى، اغلب 
براى جامعه دندانپزشكى گيج كننده بوده است.  مقالات در مورد درمان 
ــتند. برخى از درمانگران، درمان  هاى زودهنگام، غالباً گمراه كننده هس
هاى خود را محدود به دنتيشن دائمى كرده اند و عده اى معتقدند درمان 

زودهنگام همواره نياز به فاز دوم درمان دارد، كه صحيح نيست. 
ــى مى تواند در دو مرحله  پروتكل هاى درمان زودهنگام ارتودنس
ــن بيمار و تكامل دنتيشن،  ــود. بسته به نوع مشكل، س جداگانه انجام ش
اين فرآيند مى تواند در يك فاز و گاهى در دو فاز تكميل شود. اگر برخى 
ــيرى مانند حذف كراس بايت  ــتم دندان هاى ش از اصلاحات در سيس
ــتم دندانى مختلط كه بايستى با فاز  خلفى و سريال اكستركشن در سيس
ــود نياز باشد، طرح  نهايى درمان در دوران دندان هاى دائمى پيگيرى ش

درمان در سه مرحله ممكن است اجرا شود. 
ــتم  برخى از بيماران كه معمولاً درمان را حول و حوش اواخر سيس
دندانى مختلط، آغاز و در دوران دنتيشن دائمى پايان مى دهند، از مزاياى 
ــره مى برند. براى تعدادى از بيماران اگر درمان  درمان يك مرحله اى به
در اوايل يا اواسط سيستم دندانى مختلط آغاز گردد و به دنبال آن مرحله 
ــاهده و كنترل يا ريتنشن و سپس كامل كردن درمان در مرحله  اى از مش
دوم و طى دوران دنتيشن دائمى انجام پذيرد، ممكن است بهتر مديريت 
ــب در زمان مناسب براى هر  ــوند. چالش انتخاب  نوع مداخله مناس ش

بيمار خاص است. 
ــر مرحله، مهمترين اهداف مداخله و درمان كاهش اثرات  در طى ه
نامطلوب بر رشد، جلوگيرى از عدم هماهنگى هاى اسكلتى و دندانى، 
ــاورى بيمار و  ــى لبخند، تقويت خودب ــردن خصوصيات زيباي بهتر ك
ــاى زودهنگام مزاياى  ــد. مرحله اول درمان ه ــلاح اكلوژن مى باش اص
ــاى درمانى  ــراه دارد. اين روش ه ــك به هم ــادى براى بيمار و پزش زي

بايستى بخشى از ابزار هر ارتودنتيست باشند. 

درمان زودهنگام يك مرحله اى
( One-phase early orthodontic treatment ) 
ــلات زودهنگامى كه در  ــدن انواع مختلف مداخ ــكار ش براى آش
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ــود و ايجاد تمايز واضح بين اين اصطلاحات،  ارتودنسى استفاده مى ش
بايستى ابتدا آنها  را توضيح داد:

ــه اى انواعى از مداخلات يا درمان  ــان زودهنگام يك مرحل •    درم
ــود كه طى دوران دندان هاى شيرى يا  ــامل مى ش هاى تصحيحى را ش
مختلط با هدف حذف كردن علت يا تصحيح ابنورماليتى موجود، انجام 

مى شود. 
•    درمان يك مرحله اى درمان جامعى تك مرحله اى براى اصلاح 
ــت، فارغ از اينكه سيستم دندانى شيرى، مختلط يا دائمى  ناهنجارى اس

باشد. 
براى نمونه، درمان زودهنگام يك مرحله اى مال اكلوژن كلاس دو 
ــت كه معمولاً حول و حوش اواخر  يك درمان جامع تك مرحله اى اس
ــتم دندانى مختلط آغاز، دقيقاً قبل از جهش رشدى و با كامل شدن  سيس
رويش كانين پايان مى يابد. اين درمان معمولاً حدود 2 تا 3 سال به طول 

مى انجامد. 
ــع زودهنگام  ــال از درمان جام ــتر از 40 س ــدت بيش ــنده، م نويس
ــديد كلاس دو (دندانى يا  ــلاح مال اكلوژن ش يك مرحله اى براى اص
ــت. درمان در حدود اواخر سيستم دندانى  ــتفاده كرده اس اسكلتى) اس
ــتم دندانى دائمى، خاتمه مى  ــده و با كامل شدن سيس مختلط شروع ش
ــولاً در فرآيندهاى درمان  ــن روش نياز ى به مرحله دوم كه معم يابد. اي

زودهنگام انتظار مى رود، ندارد. 
هدف اصلى درمان در اواخر دوران دندان هاى مختلط، اصلاحات 
ــدى در هنگام جهش  ــيل  رش ــرى از مزاياى پتانس ــد براى بهره گي رش

رشدى است. 
ــامل درمان هاى ارتوپديك مانند كشش خارج  اين نوع از درمان ش

دهانى، درمان هاى فانكشنال و گسترش سريع فك بالا مى باشد. 
برخى از ناهنجاريها ممكن است فقط به درمان يك مرحله اى براى 
ــته باشند. حتى اگر در مرحله اوليه  اصلاح مال اكلوژن موجود، نياز داش
يا ميانى سيستم دندانى مختلط قرار دارند؛ براى مثال بازپس گيرى فضا، 
ــراس بايت دندانى خلفى و قدامى  هدايت رويش دندان ها و اصلاح ك

ممكن است به مرحله دوم درمان نياز نداشته باشند. 

درمان زودهنگام دو مرحله اى
( Two-phase early orthodontic treatment ) 

ــه اوليه در دوران دندان  ــامل مداخل  اين  نوع از درمان زودهنگام ش
ــتم دندانهاى مختلط مى باشد كه با  ــيرى يا اوايل و اواسط سيس هاى ش
ــتراحت كه دوران انتقالى نام دارد، دنبال مى  يك مرحله فى مابين يا اس
ــت از برخى  ــود. در اين دوران بيمار تحت نظارت بوده يا ممكن اس ش
ــتفاده كند.  ــاده به صورت تمام وقت يا پاره وقت اس نگهدارنده هاى س
ــط  ــتم دندانى دائمى مرحله دوم درمان جامع توس بعد از انتقال به سيس
ــود. درمان دو مرحله  ــت براى تنظيمات نهايى انجام مى ش اپلانيس ثاب
ــكلتى، دندانى و عصبى عضلانى مانند عادات  ــكلات اس اى براى مش
ــم ريختگى، كراس بايت  ــتم عضلانى بيش فعال، به غيرمعمول، سيس

ــكلات رويشى دندان به  ــيا، دندان هاى اضافى و مش دندانى، هيپودنش
ــهيل مرحله دوم  ــدت تأثيرات آنها و تس هدف حذف يا كاهش دادن ش
ــرى اپلانيس ثابت جامع  ــد. درمان با مرحله دوم بكارگي درمان مى باش
ــكل به صورت قابل توجهى در مرحله  ــدت مش ــد. ش كامل خواهد ش
ــت و مرحله كوتاهى از درمان براى مرتب كردن  اول كاهش خواهد ياف

اكلوژن دائمى مورد نياز است. 
ــن كه با آماده سازى انكوريج، كشيدن دندان ها و  سريال اكستركش
ــود، مثالى از درمان  ــدان نيش در فاز اول انجام مى ش هدايت رويش دن
ــدن دنتيشن  ــت.  بعد از رويش دندان  نيش و كامل ش دو مرحله اى اس
دائمى، فاز دوم درمان با اپلانيس باند شونده براى تمام دندان ها با هدف 
آپرايت كردن دندان ها، اصلاح چرخش و بستن فضاهاى جزئى و تمام 

كردن درمان، شروع مى شود. 
ــه زودهنگام و كنترل  ــرى از درمان دو مرحله اى، مداخل مثال ديگ
عادات غيرمعمول مى باشد كه ممكن است از دوران سيستم دندان هاى 
ــيرى يا مختلط آغاز و با يك مرحله موقت از نظارت در دوران انتقالى  ش
ــود تا بعد از كامل شدن دندان هاى دائمى، مرحله دوم درمان  پيگيرى ش

انجام شود. 
ــيا و هيپردنشيا، كراس  بسيارى ديگر از ناهنجاريها مانند هيپودنش
ــن،  ــى (نهفتگى، ترانسپوزيش ــكلات رويش بايت قدامى و خلفى، مش
ــر عادى فرنوم،  ــبندگى غي ــوز)، عادات غيرمعمول دهانى و چس انكيل
ــتم دندانى  ــگام در مرحله اول طى دوران سيس نيازمند مداخله زودهن
ــان در دوران دندان هاى دائمى مى  ــيرى يا مختلط و مرحله دوم درم ش

باشند. 
گاهى، موادرى وجود دارد كه براى درمان دو مرحله اى طرح ريزى 
ــدن مرحله اول و بهتر شدن شرايط به دنبال  ــده اند اما بعد از كامل ش ش
ــتيابى به محيط نرمال، در نهايت نياز به مرحله دوم درمان از بين مى  دس

رود. 

 ( Monitoring the dentition )مانيتور كردن دنتيشن
ــكلتى بيمار و مرحله  ــن تقويمى و اس ــته به نوع مال اكلوژن، س بس
ــن، موقعيت هاى مختلفى وجود دارد كه كشف و مداخله  تكامل دنتيش
ــن در حال  ــگام را توجيه مى كند. اهميت مديريت كردن دنتيش زودهن
ــلامت نوزادان، كودكان و  تكامل و اكلوژن و تأثيرات آن بر راحتى و س
بالغين، واضح است. اين مديريت بازشناسى، تشخيص و درمان مناسب 
ــود. معاينات جامع بالينى،  ــامل مى ش ــيال را ش ناهنجاريهاى دنتوفاس
ركوردهاى مناسب قبل از درمان، تشخيص افتراقى، طرح ريزى توالى 
ــراى مديريت كردن هر وضعيتى كه  ــان و ركوردهاى حين درمان ب درم

دنتيشن در حال تكامل را تحت تأثير قرار مى دهد، ضرورى است. 
ــا معاينات  ــن در حال تكامل ب ــتماتيك دنتيش مانيتور كردن سيس
ــتم دندانى  ــى هاى راديوگرافى، از ابتداى سيس كلينيكى منظم و بررس
ــيارى از  ــدن رويش دندان هاى دائمى، مى تواند بس مختلط تا كامل ش
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مشكلات تكاملى را آشكار و مداخله زودهنگام را تسهيل كند. نويسنده 
ــال به طور مداوم به تمامى دانشجويان عمومى و  براى بيشتر از چهل س
تخصص، تهيه سرى راديوگرافى هاى پانوراميك از بيماران را درسنين 
ــالگى، به عنوان قدمى ضرورى در ارزيابى و مانتيور كردن  6، 8 و 10 س
ــن انتقالى، پيشنهاد داده است. مقايسه سرى راديوگرافى هايى كه  دنتيش
در مراحل اوليه تكامل اكلوزالى تهيه شده اند، مى تواند به هدايت درمان 
و كمك كردن به شناسايى سريع بسيارى از مشكلات در حال پيشروى 
ــف زودهنگام به  ــل، بيانجامد. همچنين كش ــن در حال تكام در دنتيش
ــنهاد  ــانى به والدين، طرح ريزى و پيش ــين ها اجازه اطلاع رس كلينيس
ــب را مى دهد. براى جزئيات بيشتر، تكنيك مانتيور كردن  مداخله مناس

دراز مدت راديوگرافى پانوراميك در فصل 3 را ببينيد. 
چه چيزى در درمان زودهنگام بحث بر انگيز است؟
( What Is Controversial About Early Treat-
ment? )
ــكلات  ــده مى توانند منجر به ايجاد مش مال اكلوژن هاى درمان نش
ــيدگى دندانى، بيماريهاى پريودنتال،  ــتعداد به پوس گوناگونى مانند اس
ــوند.  ــل گيجگاهى – فكى ش ــكلات مفص ــتخوان و مش ــب اس تخري
ــر ظاهر بيمار  ــى تواند اثر آن ب ــرب قابل ملاحظه،  م ــن اثر مخ مهمتري
ــت كه مال  ــكاران (14و13) ثابت كرده اس ــد. مطالعات Shaw  و هم باش
اكلوژن شديد به عنوان يك معلوليت اجتماعى قابل باور است. همچنين 
ــت كه زيبايى صورت يك تعيين كننده قابل ملاحظه  مشخص شده اس
Kil- (15) و Kiyak و Tung .ــان فردى و اجتماعى است از درك و نش
ــرد از زيبايى صورت را بر  ــكاران، (16) درك ديدگاه ف pelainen و هم
تكامل روانى از اوايل كودكى تا بزرگسالى مؤثر مى دانند. هدف بسيارى 
ــگام مى كنند، فقط كاهش  ــين هايى كه اقدام به درمان زودهن از كلينيس
ــى نيست بلكه حذف و يا كاهش  زمان و پيچيدگى درمان ثابت ارتودنس
ــيب به اكلوژنى است كه در صورت به تعويق افتادن درمان مى تواند  آس

ايجاد شود. 
ــى،  ــورد مزيت درمان زودهنگام ارتودنس ــت منازعات در م اكثري
ــان زودهنگام يا ديرهنگام مال اكلوژن كلاس دو مى  حول و حوش درم
ــه زودهنگام در موارد كلاس دو  چرخد. برخى ادعا مى كنند كه مداخل
زمانى كه مشكل اسكلتى است و به ويژه مشكل ناشى از رتروژن منديبل 
ــت. ديگران معتقدند تفاوتى در نتيجه نهايى  ــد، بهترين انتخاب اس باش
ــه اى به دليل مزيت كاهش زمان  وجود ندارد و روش درمان يك مرحل
درمان، ارجحيت دارد. سؤالات مرتبط با درمان زودهنگام، منتج به نياز 

به بررسى منتقدانه مؤثر بودن چنين روشهايى شد. 

 ( Clinical evidence )گواه كلينيكى
ــبى روش هاى زودهنگام يا ديرهنگام درمان ارتودنسى  مزيت نس
براى سال ها مورد مباحثه بوده است. مطالعات كلينيكى تصادفى توسط 
ــكاران (18)، به طور ويژه  ــكاران Keeling  ،(17) و هم Ghafari و هم

ــه  ــان كلاس دو را مورد نظر قرار داد. نتيجه در هر س ــث مهم درم مباح
ــديد  ــط تا ش ــكل متوس مطالعه حاكى از آن بود كه براى كودكان با مش
ــنين پايين تر مؤثر  كلاس دو، درمان در اواخر دوران كودكى به اندازه س
ــه مطالعه، نويسندگان آنها نتيجه گيرى كردند كه  است. بر اساس اين س
هر دو روش يك و دو مرحله اى در تصحيح مال اكلوژن كلاس دو مؤثر 
ــى از تغييرات هم اسكلتى و هم دندانى است. به طور  بوده و اصلاح ناش
ــط Kluemper و همكاران(20)،  مشابهى در يك بررسى مرورى توس
ــر دو روش يك و دو مرحله اى در اصلاح مال اكلوژن كلاس دو مؤثر  ه
ــته به نوع اپلانيس و تكنيك هاى درمانى، درمان به  بودند. به علاوه، بس
نظر مى رسد تأثير بيشترى بر تغييرات اسكلتى در يك فك بيشتر از ديگر 

فك اعمال كند. 
ــك و دو مرحله اى را در اصلاح  تمام مطالعات فوق هر دو روش ي
ــنهاد مى كند، اما بررسى منتقدانه اين مطالعات، سؤالات  كلاس دو پيش

زير را كه بايستى روشن شوند، مطرح مى كند:
•    نوع مال اكلوژن كلاس دو (اسكلتى، دندانى يا تركيبى) مشخص 

شده براى افراد چه بود؟
ــود (مقدار  ــده ب ــتفاده ش ــه معيارى براى انتخاب بيماران اس •    چ
ــه تمام جزئيات را نمى  ــا زاويه نقطه A- نازيون- نقطه B 2ك اورجت ي

تواند نشان دهد)؟
ــى از منديبل، ماگزيلا يا تركيبى از  ــكلتى ناش •    ديسكرپانسى اس

آنها بود؟
ــورد توجه قرار گرفته  ــكلتى م ــد اس •    آيا تفاوت در الگوهاى رش

بود؟ 
ــكلتى (جهش رشدى و بلوغ رشدى)  ــن اس •    آيا براى هر بيمار س

مورد ملاحظه قرار گرفته است؟
ــورد توجه بوده  ــى نتايج م ــاوت در همكارى بيمار در بررس •    تف

است؟
•    آيا مديريت درمان زودهنگام به طور مناسب انجام شده است؟
•    آيا فاز بينابينى و پيگيرى به طور مناسب مديريت شده است؟

ــتند كه مى توانند نتايج هر تحقيقى را كه حاصل   اينها شرايطى هس
ــه مى كند، تحت تأثير قرار  درمان هاى زودهنگام و ديرهنگام را مقايس

دهند. 
 ، (21-23)Ricketts ــه ــين ها و معلمين منجمل ــيارى از كلينيس بس
ــكاران(26)،  Gugino ،(24) Subtelny  و Bench (25) Dus و هم
ــن  MCNamara ،(27)Graber و Brudon (28) و Dugoni (29) اي
ــه كرده اند ونتيجه گيرى كرده اند كه معايب بسيارى  دو روش را مقايس
در انتظار براى رويش دندان هاى مولر  دوم وجود دارد. در يك ارزيابى، 
2  )   زاويه مذكور داراى ضعفهاى خاصى همچون تحت تاثير قرار گرفتن آن به 
وسيله موقعيت قدامى خلفى نازيون، موقعيت عمودى نازيون و موقعيت قدامى 
ــت و به تنهايى نمى تواند در تشخيص وضعيت اسكلتى  ــيزورها اس خلفى انس
قابل اعتماد باشد. براى مطالعه بيشتر مى توانيد به كتاب ارتودنسى معاصر 2013 
ــته پروفيت و كتاب راديوگرافى سفالومترى جاكوبسون 2006  ــم نوش فصل شش

فصل نهم مراجعه كنيد. (مترجم)
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ــى آمريكا(30)،  ــرد داراى گواهينامه تخصصى از بورد ارتودنس از 159 ف
ــده آنها از درمان زودهنگام جواب داده  ــته شد تا مزاياى درك ش خواس

شود. بيشترين پاسخ هاى معمول موارد ذيل بود:
•    توانايى بيشتر در اصلاح رشد اسكلتى

•    بهتر شدن اعتماد به نفس بيمار و رضايت والدين 
•    نتايج درمانى بهتر و با ثبات تر

•    نياز بعدى كمتر به درمان هاى گسترده تر
ــيب هاى اياتروژنيك به دندان مانند تروما،  ــيل آس •    كاهش پتانس

تحليل ريشه و دكلسيفيكاسيون
ــورد درمان  ــلاف نظر در م ــات مرتبط با اخت ــى مطالع مرور تمام
ــى در مقابل درمان دير هنگام، مشخص مى كند كه  زودهنگام ارتودنس
ــد. به نظر  تفاوت اكثريت مربوط به درمان زودهنگام كلاس دو مى باش
ــرويس هايى كه  ــورد مزاياى ديگر س ــد كه بحث زيادى در م نمى رس
ــيرى يا مختلط   ــى تواند براى يك بيمار جوان در دوران دندان هاى ش م
مانند اصلاح كراس بايت قدامى يا خلفى، كنترل عادت و بهم ريختگى 
ــد. متأسفانه بسيارى از  ــوند، وجود داشته باش و مديريت فضا انجام ش
درمانگران بدون ارزيابى كلى بسيارى از خدماتى كه مى تواند يك بيمار 
ــه ى حول و حوش درمان كلاس دو را به  ــود برساند، مناقش جوان را س
تمام انواع درمان هاى زودهنگام نسبت داده و بنابراين درمان ديرهنگام 

را ترجيح مى دهند. 
ــيارى براى هر  ــى مزاياى بس فاز اوليه يا زودهنگام درمان ارتودنس
ــتى قسمتى از  ــك و بيمار به همراه دارد و اين درمان ها بايس دوى پزش

ابزارهاى هر ارتودنتيست باشد. 

تصور غلط در مورد درمان زودهنگام
 ( Misconception about early treatment ) 
ــط  ــده توس ــايعترين ادعاهاى بحث برانگيز مطرح ش ــه ش در ادام
ــراه برخى  نقطه نظر  ــنين پايين به هم مخالفان روش هاى درمان در س

مقابل آنها ليست مى شود. 
ــان زودهنگام قرار مى  ــيارى از بيماران كه تحت درم ادعاى1. بس

گيرند،  مرحله دوم درمان نياز دارند. 
ــه دوم درمان دارند نه  ــى از بيماران نياز به مرحل نظر مقابل 1. برخ
اكثريت آنها. همچنين حقيقت اين است كه در زمان نياز نيز مرحله دوم 
ــاده تر، كوتاهتر و با دستيابى به نتايج بهتر اسكلتى همراه است.  درمان س
بسيارى از اصلاحات در زمانى كه مرحله دوم درمان نياز است به انجام 

رسيده است. 
ادعاى 2. درمان دور مرحله اى زمان درمان را طولانى مى كند. 

ــن بيمار و  نظر مقابل 2. برخى از درمان هاى دو مرحله اى به دليل س
انتظار براى رويش دنتيشن دائمى، زمان طولانى ترى مى طلبد. هر چند 
مدت زمان درمان را بايستى به صورت كلينيكى محاسبه كرد نه تقويمى. 
ــل ملاقات بيمار در درمان زودهنگام طولانى تر از درمان  اكثريت فواص
ــتند و هر ويزيت آن زمان كلينيكى بسيار كمترى مى برد.  هاى جامع هس

ــترى در قياس با تنظيم هدگير يا  براى نمونه تعويض آرچ واير زمان بيش
اپلانيس متحرك نياز دارد. 

ادعاى 3.  درمان زودهنگام نامناسب مى تواند الگوى رشد بيمار را 
ــاند. مدارك و دلايلى كه حاكى از جهت دهى مناسب رشد  آسيب برس
ــت، به همان گونه مى تواند جهت رشد نامناسب  با درمان زودهنگام اس

ايجاد كند. 
نظر مقابل 3. علم امروزه از تغييرات رشدى و الگوهاى رشدى مى 
تواند در طرح درمان بسيار كمك كننده باشد. درست است كه در موارد 
ــت اما مدت  ــد پيچيده تر و غيرقابل پيش بينى اس نادرى، پيش بينى رش
ــد مى تواند در صورت  ــاهده مداوم بيمار در حال رش زمان درمان و مش
ــد. همانطور كه گفته شده،  نياز راهنمايى براى اصلاح طرح درمان باش
ــما بايستى نقشه  ــتباه، درست نيست. ش ــريعتر در مسير اش رانندگى س

داشته باشيد و جهت رانندگى را قبل از شروع آن اصلاح كنيد. 
ــتر  ــخيص زودهنگام و طرح ريزى درمان بيش ادعاى 4. گاهى تش
ــد خاتمه يافته است،  ــى و بر مبناى امتحان است. زمانى كه رش آزمايش

آينده مال اكلوژن قابل مشاهده تر و تشخيص آن قطعى تر است. 
ــزى درمان  ــگام و طرح ري ــخيص زودهن ــر مقابل 4. اينكه تش نظ
ــت اما ارزيابى مجدد دوره  ــت، درست اس ــتر بر مبناى امتحان اس بيش
ــت هاى مطالعه (به عنوان يك  ــفالومترى و كس اى راديوگرافى هاى س
ــلاوه مانيتور كردن  ــه اين فرآيند كمك مى كند. به ع ضرورت مطلق) ب
ــته اى  ــال تكامل كه فرآيندهاى آهس ــرفت درمان و اكلوژن در ح پيش

هستند، ساده تر است. 
مزاياى روش درمان زودهنگام چيست؟

( What Are The Benefits Of The Early 
Treatment    Approche? ) 
ــن و  انواع درمان ها و خدماتى كه مى تواند در دوران تكامل دنتيش
رشد اسكلتى براى كودكان كم سن فراهم شود، شگرف هستند. بسيارى 
ــكلتى در دوران دندان هاى  شيرى يا مختلط،  از آنوماليهاى دندانى و اس
ــر خى از آنها در يك  ــده يا مورد دقت قرار گيرد. ب مى تواند ممانعت ش
ــت درمان شوند اما مداخله  ــاير آنها در دو مرحله ممكن اس مرحله و س
مناسب، به طور مشخص زمان و پيچيدگى درمان مرحله دوم را كاهش 
مى دهد. اگر درمان در زمان مناسب شروع شود، خدمات زير مى تواند 

براى بيمار جوان فراهم شود:
•    مديريت فضا (فصل 4 را ببينيد)

•    مديريت بهم ريختگى انسيزور (فصل 5 را ببينيد)
•    مديرت عادات دهانى مضر (فصل 6 را ببينيد)

•    مديريت ارتودنتيك دندان هاى غايب (فصل 7 را ببينيد)
•    مديريت ارتودنتيك دندان هاى اضافى (فصل 8 را ببينيد)

ــبندگى غير معمول فرنوم (فصل 9 را  •    تشخيص و مديريت چس
ببينيد)

•    كشف زودهنگام و درمان مشكلات رويشى (فصل 10 را ببينيد)
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ــكلتال در دوران دندان هاى شيرى  ــكلات دنتواس •    مديريت مش
ــن مختلط در بعد قدامى-خلفى (فصل 11 را ببينيد). بعد  و اوايل دنتيش

عرضى (فصل 12 را ببينيد) و بعد عمودى (فصل 13 را ببينيد)

 ( Benefits to patients )مزايا براى بيماران
ــس. زيبايى صورت  ــورت و اعتماد به نف ــدن ظاهر ص ــر ش •    بهت
ــان  ــاخص قابل ملاحظه اى از درك فردى و اجتماعى انس به عنوان ش
مشخص شده است. مداخله زودهنگام و بهتر شدن ظاهر بيمار به ويژه 

در نوجوانان بسيار اهميت دارد. 
ــاده تر مال اكلوژن در حال تكامل. هر مشكل  •    درمان يا مداخله س
مشخص شده اوليه ارتودنسى در دوران انتقالى  آسان تر از شكل گيرى 
ــات و زمان  ــل طولانى تر بين جلس ــود. فواص كامل آن، اصلاح مى ش
ــاران و والدين آنها مطلوب  ــى كوتاهتر در هر ويزيت، براى بيم كلينيك

است. 
ــديد. يافتن و مداخله  ــال اكلوژن هاى ش ــاندن م •    به حداقل رس

زودهنگام، شدت مشكل را به حداقل خواهد رساند. 
ــنال. برخى از بى نظمى هاى دندانى  ــكلات فانكش •    اصلاح مش
ــح (كراس بايت هاى  ــيب دندانى ناصحي مانند تداخل زودهنگام و ش
ــيفت منديبل، ناراحتى عملكردى  قدامى و خلفى) مى توانند منجر به ش
ــر الگوهاى نرمال  ــاختارى و ايجاد تأثيرات زيان آور ب و نقص هاى س
ــوند. اصلاح زودهنگام مى تواند ناراحتى بيمار را حذف و  ــدى ش رش

مانع از ايجاد بسيارى از مشكلات پيچيده در آينده شود. 
ــكلتال.  ــاختارهاى دنتواس ــيب به دندان ها و س •    ممانعت از آس
بسيارى از بى نظمى ها مى توانند عامل آسيب ساختارى باشند. برخى از 
ــديد دندانى و اورجت، خطر شكستگى  بى نظمى ها مانند پروتروژن ش
ــى دهند. اصلاح  ــا، افزايش م ــه دنبال ترم ــيزورهاى ماگزيلا را ب انس
زودهنگام اين بى نظمى ها از چنين مشكلاتى جلوگيرى خواهد كرد. 

•    كاهش نياز به كشيدن دندان. ميزان زيادى از كمبود فضا در دوران 
ــكل مى گيرد، مى تواند توسط بازيابى فضا،  ــتم دندانى مختلط ش سيس
گسترش قوس يا اصلاحات رشدى، تصحيح شود. اين اصلاحات بعد 
از جهش رشدى و رويش دندان هاى دائمى ممكن است ميسر نباشد. 

•    همكارى بيشتر بيمار. قبل از دوران جوانى، بيشتر كودكان براى 
ــتفاده از اپلانيس  ــتاق هستند و در اس ــيم هاى ارتودنسى مش داشتن س

راحت ترند. 
ــى از اهداف مهم مداخله زودهنگام، فراهم  •    نتايج با ثبات تر. يك
ــت. دندان  آوردن محيطى نرمال جهت تقويت تكامل نرمال اكلوژن اس
ــترى با تغييرات حركات دندانى  ــازگارى بيش هاى بيماران جوانتر، س

ارتودنسى دارند و نتايج درمان با ثبات تر است. 
•   تروماى كمتر و بنابراين درد كمتر فرآيندهاى درمانى. بسيارى از 
ــركات حجيم دندانى را نياز ندارد. از آنجايى  درمان هاى زودهنگام، ح
ــى رود، درد كمتر وجود دارد و كودكان راحتى  كه نيروى كمتر به كار م

ــد در كودكان جوانتر، استخوان و دندان  ــترى دارند. به نظر مى رس بيش
ــكايت كودك  ــان مى دهند و تمايل به ش مقاومت كمترى به حركت نش

كمتر است. 
ــت در برخى از  ــكلات روانى، كه ممكن اس ــرى از مش •    جلوگي
كودكان روى دهد. دندان هاى قدامى نقش مهمى در ظاهر فرد، بازى مى 
ــكلات روانى براى كودك جوان  كنند. بى نظمى ها مى توانند عامل مش
ــت انداختن و طعنه زدن توسط همكلاسى ها شود.  شده و منجر به دس
اصلاح زودهنگام نقايص به كودك اعتماد به نفس بيشتر داده و منجر به 

كاهش مشقت براى وى مى شود. 
ــان، زمان  ــل حجم كمتر درم ــر درمان. به دلي ــه هاى كمت •    هزين
ــات، هزينه  كلينيكى كمتر در هر ملاقات و فواصل طولانى تر بين جلس
كلى درمان زودهنگام ارتودنسى كمتر از درمان جامع در دنتيشن دائمى 
ــت. همچنين اگر مرحله دوم درمان نياز باشد، درمان معمولاً ساده تر  اس

و مدت زمان كمترى دارد. 

 ( Benefits to practitioners )مزايا براى  درمانگران
ــترس بودن گزينه هاى درمانى بيشتر. به دليل سن بيمار،  •    در دس
ــه خاطر اينكه  ــدى و به ويژه ب ــيل رش ــى و پتانس امكان هدايت رويش
ابنورماليتى هنوز در مراحل تكامل است، راه حل هاى بيشترى در طرح 

ريزى درمان وجود دارد.
ــن فاكتورهاى موفقيت  ــى از مهمتري ــكارى بهتر بيمار. يك •    هم
ــت. ميزان همكارى در كودكان 7  ــى همكارى بيمار اس درمان ارتودنس
ــت. اگر يك فرد بالغ يا  ــنين بالاتر اس ــاله بيشتر از بيماران با س تا 10 س
بزرگسال اصرار بر برداشتن اپلانيس هاى ارتودنسى قبل از دستيابى به 
نتايج مناسب را داشته باشد، ممكن است ارتودنتيست مجبور به تعديل 

كردن اهداف درمانى شود. 
ــد. يكى از مهمترين مزاياى درمان  ــتفاده بهتر از پتانسيل رش •   اس
ــت تصحيح  ــدى جه ــيل رش ــكان بهره مندى از پتانس ــگام ام زودهن
ــدى مى باشد كه امكان  ــكلتى و پتانسيل اصلاح رش ابنورماليتيهاى اس
دستيابى به آن بعد از خاتمه رشد، غيرممكن مى شود. درمان ارتوپديك 
ــش قابل توجه  ــر به كاه ــى تواند منج ــد فك، م ــب در زمان رش مناس
ــود. اين درمان ها شامل  ــكلتال در هر سه بعد فضا ش ناهنجارى دنتواس
تصحيح زودهنگام كلاس سه ناشى از رشد بيش از حد منديبل يا تكامل 
ناقص ماگزيلا، اصلاح تنگى ماگزيلا براى رشد بهتر منديبل يا تحريك 

رشد منديبل در مواردى كه رتروگناتيك است، شود. 
ــد، در  ــاره ش ــيدن. همانگونه كه قبلاً اش •    كاهش به نياز براى كش
ــتر براى بازيابى فضاى از دست رفته يا  دسترس بودن راه حل هاى بيش
ــيل را دارد كه نياز به  ايجاد فضاى جديد در موارد كراودينگ، اين پتانس

كشيدن دندان كاهش يابد. 
•    كنترل ساده ترعادات. دستيابى به كنترل عادات دهانى زيان آور 
ــان تر است. همچنين از آسيب بعدى به  جدى در كودكان جوان تر، آس
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ساختار هاى دندانى و اسكلتى آلوئولى جلوگيرى مى شود. اگر عادات 
ــته و مديريت  ــيب وجود داش ــترى براى آس ــيل بيش ادامه يابند، پتانس

مشكلات پيچيده تر خواهد شد. 
ــدى داراى مشكل. مشاهده طولانى  •    مديريت بهتر الگوهاى رش
مدت، كنترل مشكلات غير معمول و پيچيده را در ا لگوى رشدى براى 
ــهيل مى  ــاد تنظيمات در طرح درمان در زمان ضرورت، تس مثال با ايج

كند. 
ــان هاى پيچيده  ــركات حجيم تر دندانى و درم ــاز كمتر به ح •    ني
ــه،  تر. معمولاً حركات گروهى دندان ها مانند حركت زاويه دادن ريش
ــك هاى پيچيده، در درمان زودهنگام  جبران هاى دندانى و ديگر مكاني
ــدارد. درمان زودهنگام همچنين نياز به مرحله دوم درمان را  ضرورتى ن

كاهش مى دهد. 
ــب در زمان به  •    زمان كوتاهتر درمان در مرحله دوم. مداخله مناس
ــته و به صورت قابل ملاحظه اى از  جا زمان درمان در مرحله دوم را كاس

شدت مشكلات درمان شده مرحله دوم مى كاهد. 
ــت نتايج به دنبال كامل شدن درمان يكى  •    نتايج با ثبات تر. با زگش
ــت با آن مواجه مى شود. اين  ــت كه ارتودنتيس از حوادث ناگوارى اس
شكست بيشتر در درمانهايى كه در دوران دنتيشن دائمى شروع شده اند 
ــام درمان هاى زود هنگام. درمان هاى زود  روى مى دهد تا به دنبال انج
ــده و منجر به فراهم  هنگام معمولا طى دوران تكامل اكلوزالى انجام ش
ــن مى شوند. اكثريت حركات دندانى  آوردن محيطى نرمال براى دنتيش
ــاى هدايتى فرايندهاى رويش  ــى از تكنيك ه در درمان زودهنگام ناش
ــن پتانسيل بيشترى براى سازگارى  طبيعى دندان است. بنابراين دنتيش

با اين تغييرات داشته و احتمال بازگشت بعد از درمان را كمتر مى كند.
چگونه حرفه مى تواند مشوق درمان زودهنگام شود؟
( How Can The Profession Encourage Early-
Age Treatment? ) 
به طور سنتى در بسيارى  از برنامه هاى تخصصى ارتودنسى، درمان 

زودهنگام به دلايل زير مؤثر در نظر گرفته نمى شد:
ــاى درمان زودهنگام  ــى، علاقه و تجربه در تكنيك ه •    عدم آگه

برخى از مربيان و معلمين
ــى ممكن  ــى از موارد درمان زودهنگام ارتودنس •    مديريت برخ
ــال به طول   بيانجامد؛ درمان اين بيماران نمى تواند در  است چندين س
كوريكولوم دوساله بگنجد. هر چند هنوز امكان ادامه درمان اين بيماران 
توسط رزيدنت هاى جديد و از طريق سيستم سازمان يافته انتقال بيمار 
ــام رزيدنت ها با مراحل مختلف  درمان در اين  وجود دارد. به علاوه تم

نوع مشكلات برخورد خواهند كرد. 
ــى براى درمان زودهنگام  ــركت هاى بيمه اى پوشش •    برخى از ش

فراهم نمى كنند. 
ــرى از هزينه  ــلامت جامعه و جلوگي ــراى بهره بردن بيماران و س ب
ــنهاد مى كند كه انجمن ارتودنتيست  ــنده پيش بالاى درمان جامع، نويس

ــترى بر وارد كردن روش هاى درمان زودهنگام  هاى آمريكا، تأكيد بيش
ــى به عنوان  ــامل ضمانت ــى ش در تمام برنامه هاى متخصص ارتودنس
بخشى موردنياز از برنامه آموزشى، داشته باشد. همچنين فراهم سازى 
ــجويان عمومى  ــراى هر دوى دانش ــن موضوع ب ــى در اي دوره مقدمات

دندانپزشكى و رزيدنت هاى كودكان مثمر ثمر خواهد بود.
( Summary ) خلاصه

ــواع درمان هاى  ــامل تمام ان ــى ش ــان زودهنگام ارتودنس •    درم
ــگيرى، مداخله اى و تصحيحى است كه در دوران دندانى شيرى يا  پيش

مختلط، قبل از تكميل شدن تكامل اكلوژن، به كار مى رود. 
ــكلتال طى دوران دنتيشن  ــيارى از مال اكلوژن هاى دنتو اس •    بس

انتقالى آغاز و گسترش مى يابند. 
ــى و منديبل طى  ــد صورت ميان ــدار قابل ملاحظه اى از رش •    مق

دوران دنتيشن انتقالى روى مى دهد. 
ــاى  ژنتيكى در دوران  ــم ه ــان داده اند كه مكانيس •    مطالعات نش
ــه عوامل محيطى بر اكلوژن در  ــترى دارند، در حالى ك رويانى تأثير بيش

حال تكامل بويژه در دوران ابتدايى بعد از تولد، مؤثر هستند. 
ــت تأثير فاكتورهاى  ــيارى  از مال اكلوژن هاى اوليه، كه تح •    بس
ــف و  ــيرى يا مختلط، قابل كش ــن ش ــتند در دوران دنتيش محيطى هس

پيشگيرى هستند. 
ــت رفتن دندان  ــامل زود از دس ــى از اين فاكتورها ش ــال هاي •    مث
ــدن دندان هاى  ــيرى، بيش از حد باقى مان ــيرى، دير افتادن دندان ش ش
ــيرى، اختلاف اندازه قوس- اندازه دندانى، هيپردنشيا و هيپودنشيا،  ش
مشكلات رويشى (اكتوپيا، ترانسپوزيشن، نهفتگى و انكيلوز)، عادات 
ــامل تنفس  ــيال ش ــن هاى  كرانيوفاش ــر دهانى، تمام ديس فانكش مض
ــر،  ــاى بلغ غيرنرمال و تمام جنبه هاى موقعيت گيرى س دهانى، الگوه

مى باشد. 
ــتى روابط نامطلوب دندانى، اسكلتى يا بافت نرم براى  •    چرا بايس
ــال ها باقى بماند اگر اين روابط مى تواند به طور كامل يا تا قسمتى در  س
ــتفاده از اپلانيس  و تلاش درمانى، اصلاح  ــنين پايين تر با حداقل اس س

شود؟ 
ــى در دوران تكامل اكلوزالى و  •   پروتكل هاى زودهنگام ارتودنس
رشد صورت مى تواند با مراحل جداگانه به كار رود.  درمان يك  مرحله 
ــيرى  ــت كه مى تواند در دوران دندان هاى ش اى درمانى مداخله اى اس
ــدت  ــلاح ابنورماليتى موجود يا حذف يا كاهش ش يا مختلط براى اص
ــهيل مرحل دوم درمان انجام شود. درمان دو مرحله اى  مشكلات و تس
ــامل مداخله اوليه و به دنبال آن يك مرحله فى مابين يا توقفى و بعد از  ش

رويش كامل دندان هاى دائمى، مرحله دوم يا نهايى مى باشد. 
ــازى محيط براى  ــاده س ــان زودهنگام آم ــى درم ــداف اصل •    اه
ــور محيطى مخرب بر  ــال اكلوزالى، حذف يا كنترل هر فاكت تكامل نرم
ــعه  تكامل نرمال اكلوزالى، تصحيح يا هدايت مال اكلوژن در حال توس



ــان ناتوانى،  ــوى درم ــوارى، اولين قدم به س ــر موقعيت دش در ه
ــكل، اينست كه بدانيم  ــناخت مشكل است. قدم اول در شناخت مش ش
مشكل چگونه تكامل پيدا كرده است. بنابراين بهترين درمان، تشخيص 
زودهنگام و مداخله مناسب قبل از ظهور مشكل است. بازنگرى مراحل 
ــى دوران رويانى روى  ــد، بويژه آنهايى كه ط تكامل دندانى قبل از تول
ــاختارهاى بدن بزرگسالان و  مى دهند، به آشكار شدن روابط نرمال س

علل آنوماليهاى مادرزادى كمك مى كند. 
ــى و ادنتوژنزيس در حيطه  ــث درباره تمام جوانب جنين شناس بح
ــى  ــع زيادى از كتابها در مورد بافت شناس ــن فصل نمى گنجد. مراج اي
ــود دارد. همچنين تعداد  ــى و آناتومى تكاملى وج دهان، جنين شناسس
زيادى تحقيق در مورد تكامل دندانى در سطوح مولكولى موجود است. 
ــن در دوران  ــر حال اين فصل خلاصه اى از مراحل مختلف دنتيش به ه

قبل ازتولد را ارائه مى دهد. 
ــاس تكاملى از هفته  ــى يكى از مهمترين اتفاقات حس دروان رويان
ــت. در طى اين دوران تمامى  ــتم زندگانى داخل رحمى اس سوم تا هش
ــاختارهاى مهم داخلى وخارجى شروع به شكل گيرى مى كنند. اكثر  س
ــق ژنتيك و عوامل محيطى  ــد تكاملى با هماهنگى و اثر متقابل دقي زوائ
كنترل مى شوند. اين مكانيسم كنترل كننده تمايز و همگام سازى فعل و 

انفعال بافت ها، مهاجرت سلول ها و تكثير كنترل شده مى باشد. 
ــلول هاى  ــاختارهاى صورت نهايتاً از مهاجرت س ــيارى از س بس

ــوند.  ــتق مى ش ــه در دوران رويانى روى مى دهد، مش ــتيغ عصبى ك س
ــل آنوماليهاى متفاوت  ــن مهاجرت مى تواند عام هر گونه تداخل با اي
ــد. براى نمونه، عوامل تراتوژنيك، مانند ويروس ها  كرانيوفاسيال باش
ــروع كننده بروز  ــد با ايجاد اين تداخل ش ــى از داروها، مى توانن و برخ

آنوماليهاى مادرزادى باشند. 
ــرى حوادث است كه به  ــن توالى از يك س همچنين تكامل دنتيش
صورت منظم و در زمان خاص روى مى دهد؛ اين تكامل در اين دوران 
ــورت يك فرآيند  ــروع و به ص ــم زندگى داخل رحمى) ش (هفته شش
بسيار طولانى مدت ادامه يافته و بعد از 20 سالگى خاتمه مى يابد. تعداد 
ــل وجود دارد كه  ــى نرمال در اين دوران از تكام زيادى تغييرات انتقال

بايستى از شرايط غير معمول تفكيك شود. 
تكامل دنتيشن بخش جدا نشدنى ساختارهاى كرانيوفاسيال است.  
همچنين رشد اسكلتى ساختارهاى استخوانى كرانيوفاسيال، اثر متقابلى 
با تكامل دنتيشن دارد كه منجر به جفت شدن نرمال بين قوسهاى دندانى 
ــود. هر گونه اختلال در اين فرآيندهاى پيچيده،  ماگزيلا و منديبل مى ش
ــند. عملكردهاى  ــى اكلوزالى مؤثر باش ــت بر وضعيت  نهاي ممكن اس
ــبى جهت بازگرداندن فرآيندهاى نرمال تكامل اكلوزالى مورد نياز  مناس
است. بسته به سن بيمار يا مرحله تكاملى دنتيشن اين فرايندهاى درمانى 

ممكن است پيشگيرانه، مداخله گرانه يا تصحيحى باشد. 
ــد و تكامل صورت و دنتيشن مى تواند   فهم فرآيندهاى پيچيده رش
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ــيال و كمك به  ــدم هماهنگى هاى دنتوفاس ــناخت ع نقش مهمى در ش
ــد و تغييراتى كه در  ــخيص و طرح درمان داشته باشد. همچنين رش تش
ــرد كلينيكى درمان  ــاس كارب ــن اتفاق مى افتد، اس دوران تكامل دنتيش
زودهنگام ارتودنسى در فرآيندهاى پيچيده تكامل اكلوزالى است. فهم 
ــاختارى مى تواند كلينيسين را در شناخت مشكلات در حال  اجزاى س

توسعه در مراحل اوليه آنها و تعيين زمان مناسب مداخله، كمك كند. 
ــتم براى هر   ــل اين سيس ــام مراحل تكام ــن، فهم كامل تم بنابراي
ــه در مراحل تكامل  ــان كودكانى مى پردازد ك ــكى كه به درم دندانپزش

اكلوژن هستند، ضرورى است. 
ــكل گيرى، رويش و افتادن دندان ها، تغييرات آنها از از موقعيت  ش
ــد همزمان  ــه محيط دهان، و رش ــتخوان هاى فك ب ــان در اس عميق ش
ــوژى را در بر مى  ــاى مجذوب كننده بيول ــتخوانها يكى از فرآينده اس
ــكل گيرى دندان و رويش و مراحل  گيرد. اين فصل مراحل مختلف ش

تكاملى اكلوژن را در سه دوران مختلف مورد بحث قرار مى دهد:
1. دوران قبل از تولد 

2. دوران نوزادى 1
3. دوران بعد از تولد

تكامل قبل از تولد دنتيشن
 ( Prenatal   Development   Of    The Dentition ) 
ــى، مهمترين  ــتم داخل رحم ــوم تا هش ــى، از هفته س دوران رويان
ــت. تكامل اكلوژن از هفته ششم  ــاس اتفاقات تكاملى اس مرحله حس
ــالگى به اتمام مى رسد.  ــت س ــن بيس ــروع و بعد از س داخل رحمى ش
ــروع به مهاجرت كرده و  ــلول هاى ستيغ عصبى در دوران رويانى ش س
ــكل مى دهند.  هر گونه تداخل با  ــيارى از ساختارهاى صورت را ش بس
اين مهاجرت مى تواند عامل آنوماليهاى مختلف صورت شود. در پايان 
اين دوره تمام ارگان هاى اصلى تكامل خود را آغاز كرده اند. طى دو ماه 
ــلولهاى اكتومزانشيم كه ساختارهاى صورتى  زندگى داخل رحمى، س
ــرى مراحلى از تكثير و تمايز  دهانى از آنها تكامل مى يابند، تحت يكس
ــاً در هفته هفتم زندگى داخل  ــده و هماهنگ قرار مى گيرند. تقريب پيچي
1  )   از زمان تولد تا 10 ماهگى منظور است. در برخى از منابع از تولد تا يك 

سالگى را دوران نوزادى مى نامند.(مترجم)

ــدگى اكتودرمى  بند مانندى به نام دنتال لامينا در  رحمى يك ضخيم ش
ــد. ادنتوژنزيس (تكامل دندانى)  زوائد ماگزيلا و منديبل تكامل مى ياب
ــه آينده از زندگى ادامه مى يابد.  با جوانه زدن دنتال لامينا آغاز و در هفت
ــيرى را از  ــه زندگى دندان هاى ش Massler و Schour(1)   تاريخچ
ــيم  ــش مرحله اصلى تقس ــكل گيرى تا تولد و افتادن آنها به ش آغاز ش
ــايش، ــدن (3) رويش (4)  س ــد، (2) معدنى ش بندى كرده اند: (1) رش

 (5) تحليل، و (6) افتادن 
مرحله رشدى يا شكل گيرى دندان پنج زير گروه را شامل مى شود:

1. آغازش
2. تكثير

3. تمايز بافتى
 (Morphodifferentiation) 4. تمايز ريختى

5. معدنى شدن 

( Initiation stage ) مرحله آغازين
ــط اپى تليوم  ــتئومودم، توس در اين مرحله، حفره دهان اوليه يا اس
ــلول ها بافت  ــيده شده است. اين س ــه لايه سلول، پوش ــامل دو تا س ش
ــلولهاى ستيغ عصبى منشاء گرفته است، مى  همبندى رويانى را كه از س

پوشانند كه به عنوان اكتومزانشيم شناخته مى شوند. 
ــدگى اپى تليالى بعد از 37 روز روى داده و اولين علامت  ضخيم ش

تكامل دنتيشن است. (2)
در اين مرحله سلول هاى مشخصى از لايه بازال اپى تليوم دهانى به 
ميزان بيشترى نسبت به سلول هاى مجاور تكثير شده و بند ضخيم شده 
ــبى شكلى از اپى تليوم در اطراف دهان كه بند اپى تليالى اوليه  ى نعل اس
خوانده مى شود و منطبق با موقعيت قوس هاى دندانى آينده است، فرم 
مى دهند (شكل 1-2). بند اپى تليالى اوليه  سريعاً به دو زير گروه تحت 

عنوان دنتال لامينا و وستيبولار لامينا تقسيم مى شود. 

 ( Dental lamina )دنتال لامينا
ــبت  ــريعتر لايه بازال اپى تليوم دهانى به نس دنتال لامينا از تكثير س
ــلول هاى مجاور، تكامل يافته و ناحيه ضخيم تر گسترش يافته اى در  س

شكل 3-2   بزرگنمايى بيشتر از دنتال لامينا. شكل 2-2   دنتال لاميناى فك بالا و پايين. شكل 1-2   ضخيم شدگى اپى تليالى. 



تكامل دنتيشن و اكلوژن دندانى

22

شكل 6-2   شكل گيرى جوانه دندان دائمى. شكل 4-2   وستيبولار لامينا

شكل 5-2   مرحله تكثير (شكل گيرى جوانه).

ــاخص هاى هم نام در اكتومزانشيم زيرين پائين تر است، كه نشان  از ش
مى دهد  قسمتى از رشد به سمت داخل  اپى تليوم توسط رشد به سمت 

خارج اكتومزانشيم به دست مى آيد. 
در طول شش تا هشت هفته، ده جوانه دندان شيرى از قدام به خلف 
ــلول هاى تكثير شونده تمام پتانسيل رشد دندان  تكامل مى يابد. اين س
ــيزور، كانين و پره مولرهاى  ها را در بر مى گيرند. جوانه دندان هاى انس
ــترش جديد و تكثير اضافى از جوانه دندان هاى  دائمى به صورت گس
ــال ارگان جوانه دندان  ــابق، درون دنتال لامينا، متصل به دنت ــيرى س ش
ــمت لينگوال  ــكل گيرى كلاهك جديدى در س ــيرى، كه منجر به ش ش

جوانه دندان شيرى مى شود، تكامل مى يابند. (شكل 2-6)
ــد و ريمودلينگ استخوان، طول تنه  مولرهاى دائمى زمانى كه رش
استخوان فك را افزايش مى دهد، فرآيند متفاوتى را طى مى كنند. دنتال 
لامينا زير اپى تليوم مخاط دهان در داخل بافت اكتومزانشيمى به سمت 

خلف نفوذ كرده و جوانه هاى مولر اول، دوم و سوم را شكل مى دهد. 

 ( Enamel knot )عقده مينايى
عقده مينايى تجمع سلول ها در ارگان مينايى است كه به نظر مى رسد 
در مركز اپى تليوم مينايى داخلى و در اواخر مرحله جوانه زدن در محل 

كاسپ هاى دندان شيرى ضخامت مى يابد. (تصوير 9-2 را ببينيد)
ــاس Ten cate(3) ، عملكرد اين ساختار معلوم نيست، اما به  بر اس
ــپ دندان در زمان شكل گيرى  ــد در تعيين اوليه اولين كاس نظر مى رس

الگوى تاج نقش داشته باشد. 

تكامل ابنورماليتيها در مرحل جوانه زدن
( Developing abnormalities at the bud stage )
ــروع، يا فعاليت  ــه زدن، تكثير غير معمول، عدم ش در مرحله جوان
ــى تواند عامل ايجاد ابنورماليتيهاى گوناگونى  بيش از حد دنتال لامينا م

در شكل گيرى دندان شود:

طول كل حاشيه ى آزاد فك توليد مى كند. (شكل 2-2 و 2-3)

 ( Vestibular lamina )وستيبولار لامينا
ــت؛ اين تكثير در  ــتيبولار لامينا اس ديگر تكثير اپى تليوم دهانى وس
سمت خارج دنتال لامينا روى مى دهد (باكالى و لبيالى). به دنبال تكثير 
وستيبولار لامينا به داخل اكتوفرانشيم، وستيبول تكامل يافته و صفحه ى 
ــاى در حال تكامل فرم  ــب ها و دنتال لامين ــه اى بين گونه ها، ل جداگان
ــده و سالكوس يا  ــرعت دژنره ش مى گيرد. اين صفحه جدا كننده به س

وستيبول را بين گونه و ناحيه دندانى شكل مى دهد. (شكل 2-4)
ــه مرحله پيش مى رود (مراحل  از اين ديدگاه، تكامل دندانى در س
ــتگى گرد يا بيضى در هر  جوانه زدن، كلاهك و زنگوله اى) و ده برجس
قوس در موقعيتى كه توسط دندان هاى شيرى اشغال خواهد شد، ايجاد 

مى شود. 
اگرچه اين مراحل در اينجا به طور جداگانه بحث مى شود اما شكل 
ــح بين مراحل انتقالى  ــك فرآيند ممتد بوده و تمايز واض گيرى دندان ي

غير ممكن است. 

مرحله جوانه زدن (مرحله تكثير2)
Bud Stage ( proliferation stage ) 
ــكل  فعاليت تكثيرى نواحى معينى در درون دنتال لامينا منجر به ش
ــتگى  ــرى ده تايى از برجس يافتن جوانه هاى دندانى به صورت يك س
ــمت داخل در اكتومزانشيم  ــد اپى تليالى به س هاى گرد يا بيضى از رش
ــت، مى شود(شكل 2-5)  ــيرى آينده اس كه منطبق با موقعيت دندان ش
ــاخص ــاخص ميتوتيك، ش ــاس Ten cate (3)، در اين زمان ش براس
ــلول هاى اپى تليالى به صورت قابل ملاحظه اى   labeling و رشد س

ــلول ها شكل مى گيرد اما در منابع  ــروع تكثير س 2  )   اگر چه اين مرحله با ش
ديگر از آن به عنوان مرحله آغازين نام برده مى شود و مرحله تكثير براى زمانى 

كه شكل جوانه به صورت كلاهك درمى آيد، استفاده مى شود. (مترجم)
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ــيا: عدم حضور مادرزادى يك دندان مى تواند به دنبال  •   هيپودنش
عدم شروع يا يك توقف در تكثير سلول هاى دنتال لامينا حاصل شود. 

ــه فعاليت بيش از حد دنتال  ــيا: دندان هاى اضافى نتيج •   هيپردنش
لامينا و شكل گيرى ممتد جوانه از ارگان مينايى مى باشند. 

ــزان تمايز  ــته به مي ــكل گيرى جوانه و بس ــا: در زمان ش •    ادنتوم
ارگان مينايى، دندان اضافى يا بافت دندانى بد شكل معروف به ادنتوما، 

مى تواند توليد شود. 
ــى تواند  ــلول ها م ــت: تكثير بيش از حد س ــكل گيرى كيس •   ش
ــد زمانى كه باقيمانده  باقيمانده هاى اپى تليالى ايجاد كند. به نظر مى رس
ــن ترشحى منجر به  ــوند، با فانكش ــده و فعال ش اپى تليالى تحريك ش

شكل گيرى كيست مى شوند. 
 براى جزئيات بيشتر اين پديده ها، فصول 7 و 8 را ببينيد. 

مرحله كلاهك (مرحله تكثير)
Cap stage ( proliferation stage ) 
طى اين مرحله، تكثير سلول ها ادامه مى يابد. ناشى از رشد نامساوى  
بخشهاى مختلف ارگان مينائى، يك شكل مشابه كلاهك تكامل يافته و 
ــود. اين كلاهك شامل  فرو رفتگى كم عمقى در عمق جوانه ظاهر مى ش
ــيمال است كه دنتال پاپيلا ناميده  توپى متراكم از سلول هاى اكتومزانش

شده و بعداً عاج و پالپ را شكل مى دهد (شكل 2-7).
ــيمال، فوليكل  ــاى اكتومزانش ــلول ه در اطراف ارگان مينايى، س
دندانى را مى سازند (شكل 8-2). سلول هاى محيطى كلاهك بعداً اپى 

تليوم مينايى داخلى و خارجى را شكل مى دهند. 
ــكل 8-2 را  ــه بخش است (ش ــامل س در اين مرحله، هر جوانه ش
ببينيد) : (1) ارگان مينايى مشتق از اكتودرم: (2) فوليكول دندانى مشتق 

از مزانشيم؛ و (3) دنتال پاپيلا، مشتق از مزانشيم. 

اوايل مرحل زنگوله اى (مرحله تمايز بافتى)
Early bell stage ( histodifferentiation stage ) 

ــترى يافته و بيشتر فرو مى رود.  در اين مرحله، اپى تليوم عمق بيش
ــكل تغيير  ــابه كلاهك به فرم زنگوله اى ش ــكل مش ارگان مينايى از ش
ــازى هر دو شروع مى شوند (شكل 2-9).  مى يابد، عاج سازى و مينا س
در اواخر مرحله كلاهكى، در زمان گذر جوانه دندان از حالت  كلاهك 
ــن فرآيند تمايز  ــود. اي ــه زنگوله اى، تغييرات مهم تكاملى آغاز مى ش ب

بافتى (Histodifferentiation) ناميده مى شود. 
ارگان مينايى تحت تمايز بافتى قرار گرفته و سلول هاى مركز ارگان 
ــح گليكوزگليكانها در فضاى خارج سلولى بين  ــنتز و ترش دندانى به س
ــوز آمينوگليكان ها آب  ــى دهند. گليك ــلول هاى اپى تليالى ادامه م س

دوست بوده و آب را به داخل ارگان دندانى جذب مى كنند. 
ــلولى ارگان  مقدار افزايش يافته ى مايعات، حجم اجزاى خارج س
ــلول ها  ــدن س دندانى را افزايش مى دهد. اين وضعيت منجر به جدا ش
شده در حالى كه توسط تماس هاى دسموزال با همديگر ارتباط دارند. 
ــلول هاى تحت كشش قرار گرفته، ستاره اى شكل مى شوند و  سپس س

از اين پس رتيكولوم ستاره اى خوانده مى شوند (شكل 2-10).
ــت كه در آن سلول ها  تمايز بافتى در حقيقت پايان مرحله تكثير اس

ظرفيت خود را براى تقسيم شدن از دست مى دهند. 

 ( Stratum intermedium )لايه بينابينى
ــوم دندانى داخلى و  ــلول هاى اپى تليالى مابين اپى تلي برخى از س
ــتاره اى به لايه اى تحت عنوان قشر بينابينى تمايز مى يابند.  رتيكولوم س
ــطح است. قشر بينابينى  ــامل دو تا سه لايه از سلول هاى مس اين لايه ش
ــت ها كه مينا توليد مى كنند، تبديل مى شود.  در مرحله بعد به آملوبلاس

شــكل 7-2   مراحل اوليه مرحله 
ــول دندانى؛  كلاهكى. A- فوليك
ــى؛ C- ارگان  ــلاى دندان B- پاپي

مينايى؛ 

شكل 9-2   عقده مينايى (پيكان)

ــه زنگوله اى؛  شــكل 8-2   مراحل اوليه مرحل
A- ارگان مينايى؛ B- اپى تليوم مينايى خارجى؛ 

C-  اپى تليوم مينايى داخلى. 
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ــى متمايز از سلول هاى  ــلول هاى اين لايه از نظر بافت شناس اگرچه س
ــتى به عنوان يك  ــتند، هر دو لايه را بايس ــى تليوم دندانى داخلى هس اپ
واحد عملكردى مسئول ميناسازى در نظر گرفت. سطح خارجى ارگان 
مينايى سلول هاى مكعبى ساده اى كه اپى تليوم مينايى خارجى يا مينايى 
ــلول هاى رتيكولوم ستاره اى با  ــود. س ــامل مى ش بيرونى نام دارد را ش
همديگر و با اپى تليوم دندانى خارجى و لايه بينابينى توسط پلاك هاى 

متصل كننده اى به نام دسموزم، مرتبط هستند. 
ــت ها، تحت تأثيرات سازمان يافته منشاء گرفته از سلول  ادنتوبلاس
هاى اپى تليوم دندانى داخلى، متمايز مى شوند.  طى اين مرحله، سلول 
ــى تليوم دندانى  ــلول هاى اپ ــت و س هاى پاپيلاى دندانى به ادنتوبلاس
ــت ها، تمايز مى يابند. (شكل هاى 11-2 و 12-2  و  داخلى به آملوبلاس

همچنين 6-2 را ملاحظه كنيد.)

تكامل ابنورماليتى ها در مرحله تمايز بافتى
( developing abnormalities at the histodifferentia-
tion stage )

ــدان عامل ايجاد  ــكل گيرى دن ــه تمايز بافتى ش ــلال در مرحل اخت
ابنورماليتى در تمايز سلول هاى سازنده جوانه هاى دندانى است. نتيجه 

اين اختلال ساختارهاى غير معمول عاج و مينا مى باشد:
•    آملوژنزيس ايمپرفكتا: آملوژنزيس ايمپرفكتا يك مثال كلينيكى 
ــب مينا در اين  ــا در متمايز كردن مناس ــت ه از عدم موفقيت آملوبلاس

مرحله مى باشد. 
ــس ايمپرفكتا يك  ــا: دنتينوژنزي ــس ايمپــــرفكت •    دنتينوژنزي
ــت ها در متمايز كردن  ــال كلينيكى از عدم موفقيت ادنتوبلاس مثــــــ

مناسب عاج در مرحله تمايز بافتى شكل گيرى دندان مى باشد. 
ــرعت در  ــه جوانه دندانى در اوايل مرحله زنگوله اى به س زمانى ك

ــر اپى تليوم دندانى داخلى  ــلولى در سراس ــد است، تقسيم س حال رش
ــلولى به  ــيم س ــد. همانطور كه تكامل ادامه مى يابد، تقس ــاق مى افت اتف
خاطر شروع تمايز و به عهده گرفتن عملكرد مشروط آنها در توليد مينا، 

متوقف مى شود. 

اواخر مرحله زنگوله اى (مرحله تمايز مورفوژنيك)
Late bell stage ( morphodifferentiation stage)
در اين مرحله از شكل گيرى دندان، سلولهاى سازنده آملوبلاستها و 
ادنتوبلاستها براى مشخص كردن حدود نهايى شكل و اندازه دندان ها، 
ــدن مرحله زنگوله اى، تمام سلول هاى اپى  ــده اند. تا كامل ش مرتب ش
تليوم دندانى داخلى همچنان در حال تكثير بوده و جوانه هاى دندانى به 
ــتند. در پايان اين مرحله، شكل كلى و الگوى  سرعت در حال رشد هس

مورفولوژيك نهايى جوانه دندانى، ايجاد شده است. 
ــدان را معين  ــكل و اندازه نهايى يك دن ــيم ميتوزى، ش توقف تقس
ــس روى مى دهد. زمانى كه  ــوب ماتريك مى كند. اين فرآيند قبل از رس
اپى تليوم مينايى داخلى مرتب شده است، مرز بين آن و ادنتوبلاست ها، 
 (Dentinoenamel junction) حدود اتصال عاجى مينايى آينده

را شكل مى دهد. (شكل 12-2 را ببينيد)

تكامل ابنورماليتيها در مرحله تمايز مورفوژنيك
( Developing abnormalities at the morphodifferen-
tiation stage )
ــلولها خاتمه يافته  ــك، تكثير س ــان تمايز مورفوژني در مرحله پاي
ــد. اختلال  ــه فرم نهايى خود مى رس ــكل و اندازه جوانه دندانى ب و ش
ــك منجر به  ــز مورفوژني ــى مرحله تماي ــده در ط ــراف ايجاد ش و انح
ــود. لترالهاى  ــرم و اندازه غيرمعمول مى ش ــكل گيرى دندانهايى با ف ش
 ،(Mulberry Molars) ــكل ــياهاى توتى ش peg-shaped،  آس

شكل 10-2   تمايز بافتى. A- رتيكولوم ستاره 
ــى، C- لايه  ــوم ميناى خارج ــى تلي اى؛ B- اپ

بينابينى؛ D- آملوبلاست ها. 

ــت؛  شــكل 11-2  تمايز بافتى.   A. آملوبلاس
B- مينا؛ C- عاج؛  D- گسترش سيتوپلاسمى؛ 

E- ادنتوبلاست 

ــك.   ــز مورفوژني شــكل 12-2  تماي
ــت؛ B- مينا؛ C- عاج؛  A- آملوبلاس

D- ادنتوبلاست 
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مكيرودنشيا و ماكرودونشيا، مثالهايى از اين ابنورماليتيها هستند. 

شكل گيرى دنتيشن دائمى
( Formation of the permanent dentition ) 

ــاء  ــين) نيز از دنتال لامينا منش  دندان هاى دائمى (دندان هاى جانش
ــابه نيست. انسيزورها، كانين ها  مى گيرند اما شكل گيرى همه آنها مش
ــيرى  و پره مولرهاى دائمى از تكثير اضافى ارگان دندانى  دندان هاى ش
ــر اضافى منجر به  ــوند. فعاليت تكثي ــى مى ش در درون دنتال لامينا ناش
ــكل گيرى كلاهك اپى تليالى ديگرى در سمت لينگوال جوانه دندان  ش
ــده كه تشكيل جوانه دندان دائمى را آغاز مى كند. (شكل 2-6  شيرى ش

را ببينيد).
ــه فاقد اجداد  ــوم ك ــياهاى اول، دوم و س ــاى دندانى آس جوانه ه
ــتند، به نحو متفاوتى منشاء مى گيرند. زمانى كه رشد فكى و  شيرى هس
ــتخوانى طول تنه فك را افزايش مى دهد، دنتال لامينا از  ريمودلينگ اس
ــمت خلف نفود مى كند. اين پديده  زير اپى تليوم موكوزاى دهانى به س
ــيم، جوانه هاى دندانى آسياهاى اول ، دوم و  و پاسخ وابسته اكتومزانش
ــكيل مى دهد. اين گسترش رو به خلف دنتال لامينا به داخل  سوم را تش
ناحيه راموس، از تنه منديبل كه در اين سن موقعيت افقى بيشترى دارد، 

توسعه مى يابد. 
ــى لبه قدامى را موس در  ــد ناكافى منديبل يا تحليل ناكاف گاهى رش
ــوم در  ــده كه نهفتگى مولر س ــان ريمودلينگ منجر به كمبود فضا ش زم

راموس استخوانى منديبل بزرگسالان را به دنبال دارد. 

 ( Hard tissue formation )شكل گيرى بافت سخت
ــخت اصلى دندان هستند كه در اواخر مرحله  عاج و مينا دو بافت س
زنگوله اى شكل مى گيرند. عاج به عنوان بافت فرم دهنده توده دندانى، 
ــخت ويژه است؛ شكل گيرى عاج همواره قبل از  يك بافت همبندى س

تشكيل مينا بوده و آغاز تكامل مرحله تاج دندان را مشخص مى كند. 
ــلولى سلول هاى اپى  ــد كلى جوانه دندانى به وسيله تقسيم س رش

ــكل  ــى تا پايان مرحله زنگوله اى ادامه مى يابد. (ش تليوم دندانى داخل
(2-13

ــپ هاى آينده يا مركز  ــازى در محل نوك كاس اولين ناحيه عاج س
ــلولى متوقف مى شود، ظاهر مى  ــيم ميتوزى س رشدى، جايى كه تقس
ــلول هاى اپى تليال دندانى داخلى متمايز گشته و نقش شان را  گردد. س
در توليد مينا به عهده مى گيرند. دومين، سومين ونواحى بيشترى از بلوغ 
ــپى دندان  در اپى تليوم دندانى داخلى منجر به ايجاد الگوى نهايى كاس

مى شود. 
ــده مينايى ناحيه  ــپ، عق ــكل گيرى كاس ــش عقده مينايى در ش نق
ضخيم شده اى از سلول هايى است كه در مركز اپى تليوم مينايى داخلى 
ــل دندانى، ظهور  ــه جوانه اى از تكام ــى در اواخر مرحل از ارگان ميناي
ــت. ــيرى اس ــپ هاى دندان ش مى يابند. اين ظهور منطبق با محل كاس
ــه عقده مينايى به عنوان   Vaahtokari(5)و همكاران نتيجه گرفتند ك
يك مركز سيگنال دهنده عمل كرده و مسئول جهت دهى به تكثير سلول 
ها و ريخت زايى متعاقب كاسپى در ارگان مينايى در حال تكامل است. 
ــد عقده مينايى در ريخت زايى جوانه دندانى براى عبور  به نظر مى رس
ــرانجام  ــت. س آن از مرحله جوانه اى به مرحله كلاهكى، ضرورى اس
ــپها و  ــته خود را در تعيين الگوى نهايى كاس ــيم نقش برجس اكتومزانش

شكل دندان ها، به عهده مى گيرد. 
ــازى (Dentinogenesis). عاج سازى يا شكل گيرى  عاج س
ــخيص تكامل دندانى است  عاج در مرحله تاجى اولين ويژگى قابل تش
كه در نوك كاسپهاى آينده شروع مى شود. در اين زمان فعاليت ميتوزى 
ــرعت افزايش اندازه  ــيال به س ــلول هاى اكتومزانش متوقف شده و س
ــوند. ادنتوبلاستها سلول هاى  ــتها متمايز مى ش مى يابند و به ادنتوبلاس

سازنده عاج هستند. 
ــاخت كلاژن كرده و به طرز استادانه اى  ــروع به س ادنتوبلاستها ش
ــاخت فيبرهاى كلاژن و ماده زمينه اى، شكل  ماتريكس آلى عاج را با س
مى دهند. به دنبال رسوب ماتريكس، معدنى شدن كه رسوب نمك هاى 
كلسيم غيرآلى را شامل مى شود، روى مى دهد. زمانى كه ماتريكس آلى 
رسوب مى كند، ادنتوبلاستها به سمت مركز پاپيلاى دندانى جابجا شده 
ــمى تحت عنوان زوائد ادنتوبلاستى از خود  ــتره هاى سيتوپلاس و گس
ــتيك در بافت عاجى معدنى شده  به جاى مى گذارند. زوائد ادنتوبلاس
ــده و ويژگى توبولار عاج ايجاد مى شود. شكل گيرى عاج به  مدفون ش
ــمت پاپيلاى دندانى و زوائد ادنتوبلاستيك و نتايج آن به دنبال ترشح  س
ــدن ماتريكس، ادامه مى  ــتالهاى هيدروكسى آپاتيت و معدنى ش كريس

يابد (شكل 11-2 را ببينيد).
ــور عاج براى  ــازى (Amelogenesis) . اگرچه حض ــا س مين
ــت ها  ــت، درون ارگان مينايى پره آملوبلاس ــرورى اس ــازى ض مينا س
ــتها،  ــر القايى آنها بر ادنتوبلاس ــا تمايز يافته و اث ــت ه قبل از ادنتوبلاس
ــد. همچنين  ــح عاج مى باش ــراى تمايز آنها و ترش ــال پيام ب عامل ارس
ــروع فعاليت  ــازى براى ش ــيگنال عاج س ــا نيازمند س ــت ه آملوبلاس

شكل 13-2  شكل گيرى تاج اوليه          
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ــتهاى تازه  ــده از ادنتوبلاس ــال ش ــند. پيام ارس ــحى خود مى باش ترش
ــلولى و  ــتر س ــده به اپى تليوم مينايى داخلى، عامل تمايز بيش متمايز ش
ــاخت بافت مينايى  ــحى آملوبلاستها براى س فعالسازى عملكرد ترش
ــت كه القاى متقابل ــت. اين پيش نياز مثالى از مفهوم بيولوژيكى اس اس

 (Reciprocal induction) ناميده مى شود. 
ــى دهد: (1)  ــى در دو مرحله روى م ــه طور كل ــكل گيرى مينا ب ش
ــحى و (2) مرحله بلوغ. در مرحله اول ميناسازى، عملكرد  مرحله ترش
ــازى پروتئين هاى مينايى در محيط اطراف  آملوبلاستها ترشح و رها س
ــكل گرفته  ــطح عاج تازه ش ــس آلى در مقابل س ــود و توليد ماتريك خ
مى باشد. فوراً آملوبلاست ها توسط آنزيمهاى آلكالين فسفاتاز معدنى 
ــلول هاى  ــازى س ــت مينايى، كه منجر به جداس ــده و اولين لايه باف ش
ــى در پس آن مى گردد.  ــتيك از عاج و باقى ماندن بافت ميناي آملوبلاس

(شكل 6-2 را نگاه كنيد)
ــان با توليد  ــى تقريباً همزم ــه ماتريكس ميناي ــيون اولي مينراليزاس
ــده را نمى توان  ماتريكس آلى روى مى دهد. ماتريكس آلى معدنى نش

يافت. 
ــان را از توليد ماتريكس  ــتها عملكردش در مرحله بلوغ، آملوبلاس
ــيون بوسيله انتقال  ــيون تغيير مى دهند. مينراليزاس مينايى به مينراليزاس
ــود. در اين مرحله  ــكل دهى مينا انجام مى ش ــتفاده در ش مواد مورد اس
ــتها انتقال مى يابند، پروتئين هايى  ــط آملوبلاس اكثريت موادى كه توس

هستند كه براى كامل كردن مينراليزاسيون بكار مى روند. 

معدنـى شـدن بافـت هـاى سـخت دندانـى (مرحلـه 
كلسيفيكاسيون)

Mineralization  of  dental  hard  tissues 
( calcification stage )
ــوب ــم رس ــد مه ــده دو فرآين ــى ش ــاى معدن ــت ه ــد باف تولي

 (apposition) و كلسيفيكاسيون را شامل مى شود. 

 ( Apposition )رسوب
ــه تمايز مورفوژنيك  ــد، در مرحل همانطور كه قبلاً توضيح داده ش
بافت هاى مينا و عاج به طور اوليه توسط آملوبلاستها و ادنتوبلاست ها 
ــلولى غير زنده و در قالب بافت ماتريكسى  ــح خارج س به صورت ترش
ترشح مى شوند. بافت ماتريكس به صورت لايه به لايه در امتداد اتصال 
هاى مينايى عاجى و عاجى سمانى رسوب مى كند. ماتريكس آلى بافت 
ــت اما ماتريكس آلى عاج، سمان و استخوان، كلاژنى  مينا، كلاژنى نيس
ــامل پروتئين هاى منحصر به  ــت. بطور عمده ماتريكس آلى مينا ش اس
ــاء اپى تليالى  ــت كه منعكس كننده ى منش ــردى (اكثراً آملوژنين) اس ف
ــت مينراليزه را  ــود. ماتريكس آلى عاج بخش زمينه اى باف بافت مى ش

شكل مى دهد. 
ــيون حذف شده  ماتريكس آلى مينا در طى مرحله نهايى مينراليزاس
ــس آلى ميناى  ــى ماند. ماتريك ــد وزنى آن باقى م ــر از يك درص و كمت

ــى آپاتيت جايگزين مى شود. بنابراين مينا از نظر  بالغ توسط هيدروكس
ــمان به دليل شكل يافتن آن از ماتريكس غير كلاژنه  فيزيكى با عاج و س
(آملوژنين) كه تقريباً به طور كامل بعد از مينراليزاسيون حذف مى شود، 

متفاوت است. 
همانگونه كه اشاره شد، شكل گيرى عاج همواره قبل از تشكيل مينا 
ــخص مى كند. در اين مرحله دنتال  بوده و آغاز تكامل تاج دندان را مش
ــود را جداى از اپى  ــده و بنابراين جوانه دندانى تكامل خ لامينا جدا ش
تليوم دهانى ادامه مى دهد. چين خوردن اپى تليوم دندانى داخلى الگوى 
تاج دندانى را بنا نهاده است. اين چين خوردگى مقدار رتيكولوم ستاره 
ــاج و مينا در رأس  ــپ آينده را كاهش مى دهد. ع اى بالاتر از نوك كاس
چين خوردگى اپى تليوم دندانى داخلى شروع به شكل گيرى كرده اند. 
اين مرحله همراه با شكل گيرى بافت هاى سخت دندانى در حدود هفته 

هيجدهم ظهور مى كند. شكل (2-14)

 ( Calcification )كلسيفيكاسيون
ــابه بافت هاى  ــكل گيرى بافت سخت دندانى، مش مرحله دوم ش
سخت ديگر، كلسيفيكاسيون و مينراليزاسيون است. اين فرآيند به دنبال 
ــيم غيرآلى (عمدتاً  ــوب ماتريكس با ته نشين شدن نمك هاى كلس رس
ــت) در درون ماتريكس  ــى آپاتي ــتال هاى هيدروكس به صورت كريس

رسوب كرده، روى مى دهد. 
ــكل گيرى اولين  ــيون به ويژه در قدم اول، ش ــم مينراليزاس مكانيس
ــاس Berkovitz و همكاران  كريستال ها، شناخته شده نيست. بر اس
ــكل گيرى كريستال مى تواند كلسيفيه شود زيرا  (4) هر بافتى به دنبال ش

ــباع بوده و اين  ــيم و فسفات فوق اش ــماى خون با يون هاى كلس پلاس
ــاى پايه داراى  ــيون از نظر ذخيره يون ه ــت  كه مينراليزاس بدان معناس
ــت. نمونه اى از اين پديده كلسيفيكاسيون پاتولوژيك  محدوديت نيس
ــد. (براى مثال عضله و  ــت كه مى تواند در بافت هاى نرم اتفاق بيافت اس

شــكل 14-2   مرحله تاجى  A. فضاى مينا را كه در زمان تهيه اسلايد از 
بين رفته است نشان مى دهد. B- عاج،  C- پاپيلاى دندانى
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تاندون)
ــاختار بافت هاى كلسيفيه كريستال يا كريستاليت است كه  واحد س
ــيفيه مى باشد (مينا، عاج،  ــكلى پايه اى در هر چهار بافت كلس داراى ش
ــتالها در همه بافت ها متفاوت  ــتخوان). اندازه هاى كريس ــمان و اس س

است. 
ــلول ها كنترل مى شود،  ــط س ــيون غضروفى، كه توس كلسيفيكاس
مكانيسم ديگرى است كه به نظر مى رسد در شكل گيرى آغازين عاج و 
استخوان روى مى دهد. اين سلول ها وزيكول هاى ماتريكسى كوچكى 
ــفات، آلكالين فسفاتاز و ليپيدهاى  را كه محتوى يون هاى كلسيم و فس
باند شونده به كلسيم (calcium-binding lipids) هستند، شكل 
ــرايط درون آنها  ــده و ش ــلول ها جدا ش مى دهند. اين وزيكول ها از س
اجازه شكل گيرى كريستال هاى هيدروكسى آپاتيت را فراهم مى كند. 
ــوب ندول هاى  ــتالها با رس ــوب ندول هاى كوچك از كريس رس
ــترش يافته در اطراف ندول سر منشاء ادامه  بيشتر (كلكوسفريت) گس
ــى يابد. نهايتاً از  ــده افزايش م ــازى تغليظ ش يافته و اندازه آنها با لايه س
ــدن و بهم چسبيدن  اين  كلكوسفريت هاى تنها به لايه  طريق نزديك ش

يكدست معدنى شده اى از بافت ماتريكس تبديل مى شوند. 
بعد از كامل شدن مرحله ترشحى از ميناسازى و ورود آملوبلاست ها 
ــاختارى خود را  ــت ها وظيفه عملكردى و س به مرحله بلوغ، آملوبلاس
كه برداشت پروتئين ها و آب ازميناى بالغ  و اجازه به آنها براى دستيابى 
ــدن  ــت، انجام مى دهند. به محض كامل ش ــيون كامل اس به مينراليزاس
ــتها از سلول هاى ستونى به حالت مكعبى  مينراليزاسيون مينا، آملوبلاس
ــطح تغيير شكل داده اما بخشى از اپى تليوم مينايى كاهش يافته كه  يا مس
ــرم مى دهند، باقى  ــده را ف كم و بيش لايه اى ممتد روى ميناى كامل ش

مى مانند. 
ــى را در زمانى كه  ــل دندان ــى از تكام ــه تاج ــكل 14-2   مرحل ش

شكل گيرى بافت سخت به خوبى پيشرفت كرده است را نشان مى دهد. 

تكامل ابنورماليتى ها در مرحله مينراليزاسيون
 ( Developing abnormalities at the mineralization 
stage )
ــلول هاى  ــتميك يا تروماى موضعى كه س ــر گونه اختلال سيس  ه
ــوب  ــيب بزند، مى تواند رس ــكل دادن مينا آس ــت را طى ش آملوبلاس

ماتريكس را مختل يا متوقف كرده، منجر به هيپوپلازى مينا شود. 
ــلول هاى  ــاى موضعى كه س ــتميك يا تروم ــن اختلالات سيس اي
ــوب  ــيب بزند، مى تواند رس ــكل دادن مينا آس ــت را طى ش آملوبلاس

ماتريكس را مختل يا متوقف كرده، منجر به هيپوپلازى مينا شود. 
اين اختلالات شامل رسوب تتراسايكلين كه عامل هيپوپلازى زرد 
تا قهوه اى مينا است و فلوروزيس دندانى كه زمانى كه فرد ميزان زيادى 
ــود. هيپوپلازى  ــد در حين تكامل دندان دريافت مى كند، مى ش فلوراي
عاج كمتر از هيپوپلازى مينا شايع بوده و فقط به دنبال اختلالات شديد 
ــتميك روى مى دهد. اگر فرآيند كلسيفيكاسيون مختل شود، عدم  سيس
چسبندگى كلكوفسفريت ها اتفاق مى افتد. اين نقص در مينا به سادگى 
ــكوپى در عاج عيان است و  ــخيص نيست اما به طور ميكروس قابل تش
تحت عنوان عاج اينترگلوبولار (interglobular dentin) شناخته 

مى شود. 

 ( Root formation ) شكل گيرى ريشه
ــكل گيرى ميناى تاج و فرم يافتن كامل تاج،  ــدن ش بعد از كامل ش
ــده و اپى تليوم دندانى داخلى و خارجى در لبه  ــه آغاز ش ــكيل ريش تش
ارگان دندانى به هم رسيده و متصل مى شوند. اين ناحيه اتصال به عنوان 

حلقه گردنى (cervical loop) شناخته مى شود. (شكل 2-15)

ــى تليالى شكل 15-2  شكل گيرى ريشه.  شــكل 16-2    غلاف اپ
ريشه اى هرتويگ.

ــكل گيرى بافت  شكل 17-2  ش
هاى حمايت كننده دندان. 
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ــلول هاى اپى تليالى اپى تليوم دندانى داخلى  با ادامه يافتن تكثير س
ــه اى  و خارجى، لوپ گردنى يك لايه دوتايى كه غلاف اپى تليالى ريش
هرتويگ (Hertwig’s epithelial root sheath) ناميده مى شود 

را شكل مى دهد. 
ــن پاپيلا و  ــلاى دندانى، بي ــى در اطراف پاپي ــلاف اپى تليال اين غ
فوليكول دندانى رشد كرده و بجز در قسمت قاعده اى پاپيلا كه فورامن 
ــاند.  ــر مى گيرد، تمام فوليكول دندانى را مى پوش آپيكالى اوليه را در ب
غلاف اپى تليالى ريشه هرتويگ مسئول شكل و تعداد ريشه هاى شكل 

گرفته است. 
فوليكول دندانى در سمت بيرون غلاف ريشه قرار دارد و سمنتوم، 
ليگامان پريودنتال و استخوان را مى سازد. تكامل ريشه برهم كنش بين 
ــه مى باشد. آغاز تكامل ريشه  فوليكول دندانى و غلاف اپى تليالى ريش

همزمان با فاز محورى 3رويش دندان مى باشد. 
ــه بيشتر  ــلول هاى اپى تليالى داخلى از غلاف ريش همانطور كه س
ــترش يافته را در بر مى گيرند، سلول هاى  ــتر پاپيلاى دندانى گس و بيش
ــتها را آغاز مى كنند. سرانجام  محيطى پاپيلاى دندانى تمايز ادانتوبلاس
اين سلولها عاج ريشه را مى سازند. بدين طريق دندان تك ريشه تشكيل 
شده است. دندان هاى چند ريشه نيز به شكل يكسانى فرم گرفته و همه 
دندانها تحت فرآيند مشابهى قرار مى گيرند. هر چند هنوز، نحوه تكامل 

اشكال مختلف تاج روشن نيست. 

سطح مولكولى تكامل دندان
( Molecular   level   of   tooth   development ) 

ــطح مولكولى تكامل دندان، ارائه  هدف اصلى از بحث در مورد س
ــده مهم تردرباره تنظيم مولكولى تكامل  ديد كلى از تئوريهاى مطرح ش

دندان و معرفى موجز برخى از پيشرفت هاى اخير مى باشد. 
ــوردال (prechordal mesoderm)، اكتودرم  ــزودرم پره ك م
كرانيوفاسيال و سلول هاى ستيغ عصبى كه در سمت پشتى لوله عصبى 
ــاختارهاى  ــكيل تمام س تكامل مى يابند، بر هم كنش پيچيده اى در تش
ــيال بازى مى كنند. مهاجرت سلولهاى ستيغ عصبى از ناحيه  كرانيوفاش
ــترش مى يابند و نهايتاً به  ــمت كودال گس كرانيال آغاز و به تدريج به س

گستره وسيعى از ساختارهاى بزرگسالان متمايز مى شوند. 
ــا  ــوند ام ــى ش ــتق م ــودرم مش ــى از اكت ــتيغ عصب ــلولهاى س س
ــيمال ــش اكتوردمال-مزانش ــم كن ــا در بره ــت آنه ــل اهمي ــه دلي ب
(ectodermal - mesenchymal interaction)
ــتيغ  ــاى س ــلول ه ــوند. س ــى ش ــده م ــده خوان ــارم زاين ــه چه  لاي
 (homeobox genes) ــس  هوموباك ــاى  ه ژن  ــى  عصب
ــى دهانى ــراى تكامل صورت ــل و ماگزيلا ب ــاى منديب ــوس ه را در ق
 (Orofacial development) بيان مى كنند. ژن هاى هوموباكس 
ــئول در  ــتند كه فاكتورهاى ترجمه اى مس ــروه بزرگى از ژنهايى هس گ
ــدان در جهت عمودى و حركت آن به  ــور از فاز محورى، رويش دن 3  )   منظ

سمت فضاى دهان مى باشد.(مترجم)

ــك هوموباكس توالى  ــت را كد مى كنند. ي تنظيم بيان ژنهاى پايين دس
ــاى مورفوژنزيس در  ــه در تنظيم الگوه ــت ك از DNA در ژنهايى اس

حيوانات، قارچ ها و گياهان نقش دارند. 
ــرات مورفولوژيك آن،  ــكل گيرى دندان و تغيي مراحل مختلف ش
شامل مراحل جوانه اى، كلاهكى و زنگوله اى و تمايز نهايى آن، چندين 
دهه است كه شناخته شده است  اما برهم كنش هاى مولكولى درگير در 
اين فرآيند، فقط در دو تا سه دهه اخير به طور گسترده مورد تحقيق قرار 
گرفته است. در اين فرآيند يك سرى از سيگنال هاى القايى و متقابل بين 
ــيم تعداد، رشد، مورفولوژى و تمايز نهايى بافت ها و  اپى تليوم و مزانش

ارگان هاى كرانيوفاسيال و دندانى را تعيين مى كند. 
ــتمى بطور ويژه  ــتانداران به عنوان يك مدل سيس تكام دندانى پس
ــيمى در دوران  ــى تليالى-مزانش ــى برهم كنش هاى اپ اى براى بررس
ارگان زايى مورد مطالعه قرار گرفته و پيشرفت هايى در مشخص شدن 
ــت. واضح است كه  ــيگنالها حاصل شده اس مولكولهاى كليدى اين س
ــيله  ــلولى در دندان هاى در حال تكامل به وس مورفوژنزيس و تمايز س
برهم كنش بين اپى تليوم دهانى و سيتغ عصبى- اكتومزانشيم مشتق شده 
(neural crest-derived ectomesenchyme) فرماندهى مى 
ــت كه بر هم كنش هاى القايى بين  ــود. همچنين اخيراً معلوم شده اس ش
ــيم كه در اين فرآيندها عمل مى كنند مشابه  سلولهاى اپى تليوم و مزانش
به همان مولكول هاى سيگنال دهنده درگير در تكامل بسيارى از ارگان 

هاى مهره داران هستند. 
ــن مورفوژنتيك  ــكاران(16) گزارش كردند كه پروتئي Coin و هم
 (BMP-2)(Bone morphogenetic protein2)  2ــتخوان اس
در تركيب با آپاتيت با استفاده از محيط كشت invitro مى تواند تمايز 
ــتها را القا كند. BMPها به عنوان  مورفولوژيك و فانكشنال آملوبلاس
ــده اند كه توانايى  ــيتوكين ها شناخته ش ــدى و س گروهى از عوامل رش
ــروف را دارند. BMPها  ــتخوان، دندان و غض ــكل گيرى اس القاى ش
ــترس  ــوان مكمل هاى دهانى به صورت تجارى در دس همچنين به عن

هستند. 
(Fibroblast growth factors) ــد فيبروبلاستى فاكتورهاى رش
ــر در تكامل رويانى  ــد درگي  (FGFs)، خانواده اى از فاكتورهاى رش
هستند كه به عنوان تنظيم كننده بيان ژن هاى مزانشيمال و تكثير سلولى در 
زمان شكل گيرى آغازين دندان، مورفوژنزيس چين خوردن اپى تليالى 
 .(FGF-4,-8,-9 ــژه ــكل دندانى نقش دارند. (به وي و پايه گذارى ش
ــكاران (17) نقش FGF3، 7 و 10 را در دندان هاى در  Kettunen و هم
 FGF-10 ــال تكامل موش مورد آناليز قرار دادند. آنها پيدا كردند كه ح
تكثير سلولى را در اپى تليوم دندانى تحريك مى كند و FGF-3 ممكن 
ــيگنال هاى عملكردى عقده مينايى نقش داشته باشد. آنها  ــت در س اس
ــان و برهم كنش هاى FGF ها در  ــيدند كه الگوهاى بي به اين نتيجه رس
ــيم درگيرى آنها در مسيرهاى سيگنال دهنده  اپى تليوم دندانى و مزانش

تنظيمى در دوران تكامل دندانى را، مطرح مى كند. 
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 FGF، BMP، hedgehog ــه ــت ك Tompkins (8) گفته اس
ــال (wingless protein) و  ــدون ب ــن ب ــاى پروتئي ــواده ه و خان
ــران كليدى  ــا به عنوان بازيگ ــت آنه فاكتورهاى ترجمه اى پايين دس
ــيمى كه تكامل دندان را  ــيگنال دهنده اپى تليومى-مزانش حلقه هاى س
ــه كرد نتايج  ــده اند. وى همچنين اضاف ــخص ش هدايت مى كنند، مش
ــتها  ــاى فنوتيپى هم از آملوبلاس ــى كند كه پروتئين ه ــنهاد م  اخير پيش
ــن ماتريكس عاج2  ــن و پروتئي ــتها مانند آملوژني ــم از ادنتوبلاس و ه
ــتور نهايى در  ــيگنالهاى دس ــه عنوان س ــت ب (DMP-2) ممكن اس
سيتوديفرانسياسيون عمل كنند. آملوژنين پروتئين يافت شده در ميناى 
ــواده اى از پروتئين هاى  ــه خان ــل بوده و متعلق ب ــدان در حال تكام دن
ــن هاى مينا را  ــت كه 90 درصد از پروتئي ــلولى اس ماتريكس خارج س

تشكيل مى دهد. 
DMP يك پروتئين ماتريكس خارج سلولى است كه براى معدنى 
ــتخوان و عاج اهميت دارد. DMP در ابتدا به صورت  شدن مناسب اس
ــت هاى متمايز نشده كه بيان ژن  ــته اى در استئوبلاس يك پروتئين هس
ــتى را تنظيم مى كنند، وجود دارد. در طى بلوغ  هاى ويژه ى استئوبلاس
ــت اين پروتئين فسفريله شده و به ماتريكس خارج سلولى،  استئوبلاس
جايى كه شكل گيرى ماتريكس معدنى شده را هماهنگ مى كند، انتقال 
مى يابد. جهش در ژن DMP به عنوان عامل هيپوفسفاتمياى اتوزومال 
ــى بروز مى كند،  ــه به صورت ريكتز يا استئومالاس مغلوب، بيماريى ك

شناخته شده است. 
ــه  ــرفت ها در روش هاى بيولوژى مولكولى در تركيب با نقش پيش
بردارى از توالى كامل ژنوم اضافى، تعدادى از ژنهاى بيماريهاى مشهور 
ــيا را نشان داده  ــيا و اليگودنش و لوكوس مرتبط با فنوتيپ هاى هيپودنش
ــط  ــت. لاترال ماگزيلاى غايب در عدم بيان ژن BMP-4 كه توس اس
ــيل  ــده بود، تظاهرى از پتانس Neubuser و همكاران(19) گزارش ش

شيفت ادنتوژنتيك از اپى تليوم به مزانشيم دندانى است. 
ــيله Burzynski و Escobar(10) نشان  مطالعات فاميليال به وس
داده است كه غيبت انسيزور و پره مولر از طريق ژن اتوزمال غالب با نفوذ 
ــد. اخيراً بيان ژن هاى MSX1 و MSX2 انسانى  ناقص به ارث مى رس
در رابطه با هيپودنشيا، كه يك يا چند دندان را تحت تأثير قرار مى دهند، 
ــيارى از محققين منجمله Nieminen و همكاران (11)  ــيله بس به وس

مورد بررسى قرار گرفته است. 

شكل گيرى بافت هاى حمايت كننده دندان
( Formation   of    tooth-supporting   tissues ) 
ــه ها در حال شكل گيرى هستند، بافت هاى حمايت  زمانى كه ريش
ــول نيز در مراحل  ــتخوان آلوئ ــمنتوم، PDL و اس كننده دندان مانند س
ــال تكامل يافتن  ــدان، از فوليكول دندانى در ح ــكل گيرى دن پايانى ش

هستند. 
ــلول هاى اكتومزانشيمال  ــه) تراكمى از س فوليكول دندانى (كيس
ــتند كه به طور اوليه ارگان مينايى را احاطه كرده و پاپيلاى دندانى را  هس

ــد. Elneser و Avery گفته اند فوليكول دندانى نقش  در بر مى گيرن
مهمى در آغاز، تشكيل و حفظ بافت هاى ريشه دندان، PDL، سمنتوم 

و استخوان آلوئول دارد. 

 ( Cementum )سمنتوم
ــازى در اواخر شكل گيرى دندان،  شكل گيرى سمنتوم يا سمان س
ــدن غلاف اپى تليالى ريشه و رسوب عاج ريشه  درست قبل از دژنره ش
ــكل، بدون  ــمنتوم به صورت يك لايه نازك، بدون ش روى مى دهد. س
ــه دندان ظاهر  ــده بر سطح ريش ــيار معدنى ش ــاختار و ترشحى بس س
ــح در ناحيه  ــود. Elnesr و Avery(12) بيان كرده اند كه اين ترش مى ش
ــت ميانگينى در حدود 10 تا 20  ــه واضح تر بوده و ضخام آپيكالى ريش

ميكرون دارد. 
بعد از شكل گيرى ريشه و تكثير اپى تليالى، قطعه قطعه شدن اتفاق 
ــيمال فوليكول دندانى بين روزنه هاى  ــلول هاى اكتو مزانش مى افتد. س
ــى (epithelial fenestrations) نفود كرده و به عاج تازه  اپى تليال
شكل گرفته ريشه، نزديك مى شوند.  اين سلول ها به سلول هاى سازنده 
ــت ماتريكس  ــت تمايز مى يابند. سمنتوبلاس ــمنتوم يا سمنتوبلاس س
ــين و  ــازك كلاژن، ماده زمينه اى، استئوكلس ــى حاوى فيبريل هاى ن آل
ــط املاح معدنى مايع دهانى  سيالوپروتئين ترشح مى كند كه بعداً توس

مينراليزه مى شود (شكل 2-17).
ــمنتوم دور شده و با  ــدن، سمنتوبلاست ها از س به دنبال معدنى ش
رسوب كلاژن به طويل و ضخيم شدن باندل هاى فيبرها ادامه مى دهند. 
ــكل گيرى  ــطحى به ليگامانهاى پريودنتال در حال ش نهايتاً فيبرهاى س

پيوسته و به آنها تكيه مى كنند. 
ــكل مى گيرد: (1) سمنتوم  ــمان سازى دو نوع سمنتوم ش در طى س
ــمنتوم بدون سلول در ابتدا  بدون سلول و (2) سمنتوم داراى سلول. س
ــود. زمانى كه سمنتوبلاستها در  و در دو سوم تاجى ريشه ساخته مى ش
ــابه ماتريكس سلول هاى استخوانى خود گير مى افتند.،  لاكوناهاى مش
ــمنتوم ثانويه ناميده مى شود. اين نوع سمنتوم فقط  سمنتوم سلولى يا س
ــه وجود دارد. در اين زمان سمنتوبلاست ها  ــوم آپيكالى ريش در يك س
فعاليت ترشحى شان را از دست داده و به سمنتوسيت تبديل مى شوند. 
ــكل گيرى قسمت اعظم دندان و بعد از تماس  سمنتوم سلولى بعد از ش

آن با دندان قوس مقابل، تكامل مى يابد. 
ــمنتوم سلولى در دندان هاى يك ريشه  بر اساس Ten cate (3)، س
يافت نمى شود؛ در پره مولرها و مولرها، فقط در قسمت نزديك آپكس 

ريشه و ناحيه بين ريشه اى در د ندان هاى چند ريشه وجود دارد. 

 ( Periodontal ligament )ليگامان پريودنتال
ــه از  ــكل گيرى ريش ــده دندان در طى ش ــاى حمايت كنن بافت ه
ــلولار دربرگيرنده  فوليكول دندانى تكامل مى يابند كه يك لايه فيبروس
 PDL پاپيلاى دندانى و ارگان مينايى است. سلول ها و باندلهاى فيبرى
ــه اوليه دندانى (primitive dental sac) يا فوليكول دندانى  از كيس
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تمايز مى يابند. (شكل 2-18)
ــلول هاى  ــود، س ــه مى ش ــه قطعه قطع ــلاف ريش ــه غ ــى ك زمان
ــه و عاج  ــول دندانى بين غلاف اپى تليالى ريش ــيمال فوليك اكتومزانش
ــلولها به سلول هاى  ــكل گرفته نفوذ مى كنند. اين س ــه اى تازه ش ريش
ــاس ــوند؛ بر اس ــا) متمايز مى ش ــت ه ــمان (سمنتوبلاس ــازنده س س
ــلولهاى غلاف اپى تليالى ريشه اى هر تويگ   Ten cate(3) برخى از س
ــت به سمنتوبلاست تبديل شوند. اين سلول ها ماتريكس  نيز ممكن اس
آلى مى سازند كه معدنى شده و باندل هاى فيبرهاى كلاژن PDL در آن 

لنگر اندازى مى كنند. 
ــاى فيبرى PDL را  ــلولها و باندل ه همچنين فوليكول دندانى، س
ــتخوان  ــكيل اس ــتندات اخير حاكى از تش تمايز مى دهد. به علاوه مس
ــت كه در آن باندل هاى فيبرى  ــلول هاى فوليكول دندانى اس توسط س
ليگامان مدفون مى شود.(3) همچنين فيبروبلاست هاى فوليكول دندانى 
فيبرهاى كلاژن ترشح مى كنند كه با فيبرهاى موجود در سطح استخوان 
مجاور و سمنتوم بر هم كنش دارد. اعتقاد بر اين است كه برهم كنش بين 
حفره آلوئول و ريشه دندان در فرآيند رويش دندان كمك كننده است. 

ــكل گيرى و نظم و ترتيب يافتن فيبرهاى مختلف PDL تحت  ش
تأثير نحوه چفت شدن دندان ها با دندان هاى قوس مقابل، مى باشد. نيرو 
ــكل گيرى گروهى از فيبرها در  ــن اكلوژن مى تواند منجر به ش و فانكش
جهات مختلف مانند فيبرهاى افقى يا مايل شود. به عبارت ديگر، عوامل 
ــت و  ــلول هاى اجدادى سمنتوبلاس موضعى محيطى توانايى تنظيم س
ــت هاى PDL را در درون فوليكول دندانى به ترتيب براى  فيبروبلاس
عمل كردن آنها به عنوان سمنتوبلاست كه سمنتوم ريشه را فرم مى دهد 

يا فيبروبلاست هاى PDL، دارد. 
ــامل  ــتخوان آلوئول را ش ــارپى اس ــى از اين فيبرها، الياف ش برخ
ــوند كه در سمنتوم  ــمنتوم ناميده مى ش ــوند، مابقى آنها الياف س مى ش
ــى از فيبرها كه  ــط ناحيه ميان ــوع الياف توس ــتند. اين دو ن مدفون هس

ــطه اى (intermediate plexus) نام دارد به هم مرتبط  ــبكه واس ش
مى شوند. 

شكل گيرى PDL در دندان هاى شيرى و دائمى و همچنين در بين 
گونه هاى مختلف، متفاوت است. 

 ( Alveolar bone )استخوان آلوئول
ــتخوان نيز از فوليكول دندانى،  در طى تشكيل ريشه و سمنتوم، اس
در ناحيه مجاور آن در حال تكامل است. همچنين در زمان شكل گيرى 
ــوب يافته و اين  ــاننده استخوان جديد، رس ــمنتوم اوليه پوش ريشه، س
ــمنتوم و ديواره حفره را كاهش داده و  استخوان به تدريج فاصله بين س

فضاى PDL را كم مى كند. 
ــان مى دهد كه استخوانى كه  ــاس Ten cate (3)، مدارك نش بر اس
ــط سلولهاى  ــوند نيز توس باندلهاى فيبرى ليگامانى در آن مدفون مى ش
ــده از فوليكول دندانى، شكل مى گيرد. مشابه به  استئوبلاست متمايز ش
ــطح به دندان ايجاد  ــمنتوم اوليه، فيبرهاى كلاژن در نزديك ترين س س
شده و در آنجا باقى مى مانند تا به PDLs متصل گشته و معدنى شوند. 
ــتعد  ــتخوان آلوئول مس ــتخوان، اس ــابه هر نوع ديگرى از اس مش
ــط فعاليت  ــده توس ــلاح القا ش ــه اص ــوان نمون ــه عن ــگ، ب ريمودلين
ــى از نيروى كاربردى در طى  ــتيك ناش ــتيك و استئوكلاس استئوبلاس

درمان ارتودنسى، در طول زندگى مى باشد.

(Dentogingival junction) اتصال لثه اى دندانى
ــى لثه اى ــال دندان ــاختارهاى دندانى، اتص ــه وس ــاط بين لث ارتب
 (12) Luke .ــود ــى ش ــده م  (Dentogingival junction) نامي
ــاس و PDL را توضيح داد: اتصال  ــاى منحصر بفرد اين تم عملكرده
لثه اى دندانى هر جا كه دندان پوششى را سوراخ مى كند، سيل مى سازد، 
ــتك بوده و  در همان حال PDL براى دندان در زمان ماضعه، مانند بالش

شكل 20-2   بخش هاى منديبل: استخوان بازال (زرد)، 
بخش عضلانى (قرمز) و بخش آلوئولى (آبى).

ــته هاى اصلى  شكل 18-2   دس
PDL فيبر كلاژن

ــكل گيرى دندان.  ــد فكى و ش شــكل 19-2   رش
ــلا؛ C- جوانه هاى دندانى  A- منديبل؛ B- ماگزي
 -F لب پايين؛ -E آلوئول؛ -D ــل؛ ماگزيلا و منديب

زبان. 
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براى سلول هاى ظريفى كه ساكت را ريمودل مى كند، پناهگاه مى سازد. 
ــان  ــريع اجزاى مهم ش ــازى س ــى خاص هر دو بافت با زس ويژگ
ــه نوع اپى تليوم دارد: لثه اى، سالكولار و  است.  تماس لثه اى دندانى س
ــلول هاى لثه اى اپى تليالى تحت  جانكشنال. اين سه نوع حجمى از س
ــن دندان و دهان  ــى (epithelial cuff) بي ــت بند اپى تليال عنوان دس

مى سازد. 
ــلول هاى  ــه دو جداره از س ــط لاي ــاج دندان قبل از رويش، توس ت
ــت؛ لايه داخلى كه در تماس با مينا مى باشد،  اپى تليالى پوشيده شده اس
آملوبلاستهايى هستند كه فانكشن سازندگى خود را كامل كرده و همى 
ــح كرده و محكم به سطح مينا  ــاخته و بازال لامينا را ترش دسموزم را س
اتصال يافته اند. لايه خارجى از سلول هاى باقيمانده ارگان دهانى شكل 
ــلول ها را اپى تليوم دندانى كاهش يافته  ــت؛ اين دو لايه از س گرفته اس

(reduced dental epithelium) مى خوانند.
ــود، بافت همبندى كه هر دو لايه  زمانى كه رويش دندان آغاز مى ش
ــط لايه  ــتها كه توس ــكند. باقيمانده آملوبلاس را حمايت مى كند، مى ش
ــموزم ها را فراهم  داخلى بين اپى تليوم لثه اى تكامل يافته اند،  همى دس

مى كنند. 
ــت كه مطالب كاملا شناخته نشده زيادى  Ten cate نشان داده اس
در مورد تشكيل لثه، وجود دارد اما معلوم است كه همى دسموزم هايى 
ــئول اتصال ابتدايى  ــه بين اپى تليوم لثه اى و دندان فرم مى گيرند، مس ك

اپى تليوم هستند. 
ــتاتيك باشند، پويا  بافت هاى تماس لثه اى دندانى بيش از آنكه اس
ــتند مى توانند  ــرايط پاتولوژيك هس ــتند. حتى زمانى كه تحت ش هس
ــازى دارند.  ــى از بازس ــوند و ميزان بالاي ــن  ش ــط تعميرجايگزي توس
ــلول ها توانايى حركت و تغيير موقعيت دارند. اين تطابق عملكردى  س
و ساختارى منحصر به فرد، اپى تليوم جانكشنال را در كنترل چالشهاى 

مداوم ميكروبيولوژى توانا مى سازد. 

نقش فرم و فانكشن در تكامل اكلوزالى
( Role of form and function in occlusal
 development )
ــن» فانكش ــا  ب ــط  مرتب ــاختار  «س ــده  پدي
 (Structure related to function) نقش اساسى در ساختارهاى 
ــان به  ــيال، از جمله اكلوژن دندانى بازى مى كند. صورت انس دنتوفاس
ــان  لحاظ آناتوميكى و عملكردى يكى از پيچيده ترين نواحى بدن انس
است. چندين فانكشن  مهم شامل حس بينايى، شنيدارى، بويايى و مزه 
ــپتيو را با  در صورت جاى دارد. در عين حال، صورت حس پروپريوس
در نظر گرفتن فشار، حرارت و دريافت حس سه بعدى اجسام به كمك 
لمس (Stereognosis) فراهم مى كند. همچنين كمپلكس اورونازال 
يك ناحيه مهم و پيچيده در صورت است كه فانكشن هاى حياتى مانند 

ماضغه، بلع، تكلم و تنفس را بكار مى گيرد. 
ــراى فهم  ــت. ب ــش مهمى از حفره دهانى اس ــوژن دندانى بخ اكل

ــاختار  ــد و س پيچيدگى تكامل اكلوژن كه در برگيرنده  برهم كنش رش
ــكل گيرى دندان و تأثير فعاليتهاى عملكردى مى باشد،  اوروفاسيال، ش
ــل آن و روابط  ــتخوان منديبل و تكام ــد اس بازنگرى خلاصه اى از رش
ــى مراحل اوليه تكامل رويانى و  ــت. بررس بين آنها در اينجا حاضر اس
مورفوژنزيس اجزاى منديبل مى تواند به روشنى رابطه نزديك و برهم 

كنش اين پديده را توضيح دهد. 
ــده منديبولار  ــكل (Meckel’s cartilage) در زائ غضروف م
ــده  ــده بعدها آتروفى ش ــرد؛ اين زائ ــكل مى گي ــوس اول حلقى ش ق
ــود.  ــل جايگزين مى ش ــايى منديب ــل غش ــازى داخ ــا استخوان س و ب
ــطح جانبى غضروف مكل  ــازى در حدود هفته ششم در س استخوان س
ــاخه  منتال،  ــب دندانى تحتانى و ش ــوراخ چانه اى بين عص نزديك س
ــمت قدام و خلف براى شكل  ــازى به س ــروع مى شود. استخوان س ش
ــد. غضروف هاى ثانويه  ــترش مى ياب دادن بيس و راموس منديبل گس
ــيم مشتق مى شوند. جوانه  ــمفيزيال از مزانش كنديلى، كرونوئيدى و س
ــتخوان آلوئول  ــط اس ــته و توس ــتخوانى قرار داش دندانى در حفره اس
ــاژيتالى از رويان را در اين سن  ــكل 19-2 برش س ــده اند. ش احاطه ش
ــتخوان و ارتباط استخوان، عصب، غضروف  نشان مى دهد. رسوب اس
ــتخوان منديبل نسبت به  مكِل، جوانه هاى دندانى و صفحه آلوئولى اس

همديگر را نمايان مى كند. 
ــتخوان ماگزيلا نيز از قوس اول حلقى مشتق مى شود.  همچنين اس
ــتخوان منديبل، ماگزيلا هيچ غضروف پيشرويى نداشته و  برعكس اس
ــمت ماگزيلا در زاويه بين  ــازى از يك مركز تكى در هر س استخوان س

عصب اينفرااوربيتال و شاخه قدامى فوقانى آن ظاهر مى شود. 

نقش رشد كراينوفاسيال در تكامل دنتيشن
( Role of craniofacial growth in   development 
of the dentition )
ــيال و فكى بر نتيجه نهايى  ــن، رشد كرانيوفاس در طى تكامل دنتيش
ــدن  ــه منجر به چفت ش ــتند ك ــر متقابل و مؤثر هس ــوژن داراى اث اكل
ــپى كاس ــن  بي ــال  نرم ــه  رابط و  ــال  نرم  (Interdigitation)
ــوار  ــكلات دش ــيارى از مش ــود. بس ــى ش  (Intercuspation) م
ــكلتى نتيجه تكامل، ارتباط و فانكشن  ــى و مال اكلوژنهاى اس ارتودنس
ــتند. به طور ساده اى مى توان گفت  نامناسب ساختارهاى اسكلتى هس
هر جا كه فك رشد مى كند و مى رود ، دندانها نيز بايستى بروند. بنابراين، 
ــاختارها مى تواند ميزان،  ــه اختلال و عدم هماهنگى بين اين س هر گون
ــف را تحت تأثير  ــدى هر كدام از بخش هاى مختل مقدار و الگوى رش
قرار دهد. نتيجه نهايى اينكه، اكلوژن دندانى مى تواندعميقاً تحت تأثير 
قرار گيرد. مى توان نتيجه گرفت كه اگر اين مشكلات زودتر تشخيص 
ــت بتوان عواقب نامطلوب رشد  ــده و درمان شوند، محتمل اس داده ش

كرانيوفاسيال را به حداقل رساند يا حتى از بين برد. 
ــن به چهار بخش  ــد و فانكش ــتخوان منديبل بر پايه تكامل، رش اس
ــود: (1) تنه يا بخش بازال، (2) قسمت آلوئولى (3) بخش  تقسيم مى ش
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ــش ها خصوصيات متمايز  ــى (4) زائده كنديلى. تمامى اين بخ عضلان
رشدى خود را نشان مى دهند. (شكل 2-20).

ــرانجام چفت شدن عالى بين قوس  از اين نما، اكلوژن ايده آل كه س
ــد، ناشى از فرآيند تكاملى است  هاى دندانى ماگزيلا و منديبل مى باش
ــد فكى، شكل گيرى دندان و  ــه حادثه اصلى را در بر مى گيرد: رش كه س
ــت كنترل عوامل ژنتيكى، محيطى  رويش دندان. همه اين فرآيندها تح
و فانكشنالى هستند كه ميزان رشد، مقدار رشد و الگوى رشد استخوان 

بازال را تعيين مى كنند. 
ــى در عملكرد جويدن  ــتخوان منديبل نه تنها تعيين كننده اصل اس
ــى نيز دارد.  ــر صورتى و اكلوژن دندان ــت بلكه نقش مهمى در ظاه اس
ــوژن هاى متفاوتى از  ــد منديبل مى تواند منجر به مال اكل انحراف رش
ــت افزايش يافته  ــن بايت، ديپ بايت و اورج ــراس بايت قدامى تا اپ ك
ــد منديبل منجر به مال اكلوژن لترالى و  ــود. اختلال غيرقرينه در رش ش

آسيمترى در مورفولوژى اسكلت مى شود. 

رشد زائده آلوئولى
 ( Growth   of   the   alveolar   process )

ــه عنوان بافت حمايت كننده براى دندان ها  زائده آلوئولى منديبل ب
ــتخوان آلوئول وجود  عمل كرده و نقش متقابل قطعى بين دندان ها و اس

دارد كه در موارد زير كاملاً آشكار است:
•   غيبت مادرزادى دندان ها همراه با عدم تكامل استخوان آلوئول

•   كشيدن دندان كه منجر به تحليل استخوان آلوئول مى شود
ــود و  •   انكيلوز دندان كه منجر به عقب ماندن رويش دندان مى ش

عدم رشد استخوان آلوئول را نشان مى دهد
ــه نيروهاى  ــتخوان ب ــت ارتودنتيك دندانى و واكنش اس •   حرك

ارتودنسى
دريفت عمودى و دريفت مزيالى مفهوم هاى مهمى هستند و نقش 
ــد. Enlow(13) گفته  ــس ماگزيلا و منديبل دارن كليدى در مورفوژنزي
است دنتيشن همزمان با تكامل ماگزيلا و منديبل براى موازنه با موقعيت 

آناتوميك، دريفت عمودى و افقى پيدا مى كند. 
ــاى بافت همبندى  ــت كه غش ــاره كرده اس Enlow همچنين اش
پريودنتال (نه ليگامان) ريمودلينگ داخل غشايى استخوان را فراهم مى 
كند كه موقعيت ساكت آلوئول را تغيير داده و دندان را حركت مى دهد. 
ــان  ــد نرمال با رويش آن يكس تكامل حركات عمودى دندان ها در رش
ــت. فرآيند دريفت، كل دندان و ساكت آن را به عنوان يك مجموعه  نيس

واحد حركت مى دهد. 

نقش مهاجرت دندانى
( Role of tooth migration ) 

ــاس اكلوزالى،  ــيدن آن به تم ــش كلينيكى دندان و رس بعد از روي
نيروهاى فانكشنال اكلوژن كه به صورت افقى بر دندان ها وارد مى شوند، 
 Skieller  و Bjork ــد زائده آلوئولار را متأثر مى سازند. مطالعات رش

ــته به الگوى رشدى منديبلَ، تفاوت  (14) و Bjork نشان داده است، بس

هاى واضحى در جهت رشدى دندانها وجود دارد. براى مثال چرخش 
ــير رويش دندانى را در جهت  ــاعت منديبل مس در جهت عقربه هاى س

لبيالى تر تغيير مى دهد. 

نيروى عضلانى و فانشكن
 ( Muscle force and function )

ــت و آنها بخش  ــراى جويدن ضرورى اس ــان ب عضلات فكى انس
ــتند؛ انقباض عضلات توسط سيستم  ــد كرانيوفاسيال هس مهمى از رش

عصبى كنترل مى شود. (16) 
زائده كرونوئيد محل چسبندگى براى عضله تمپوراليس است. اين 
ــتخوان در بورد خلفى و تحليل در امتداد بوردر  زائده توسط رسوب اس
ــد كرده يا دريفت مى يابد. بسيارى  قدامى در جهت فوقانى و خلفى رش
ــان داده اند كه اندازه و شكل زائده در ارتباط با  از مطالعات (18و17، 13) نش
ــد. همچنين آنها تكامل ناقص يا تقليل  اندازه عضله تمپوراليس مى باش

زائده كرونوئيد را به دنبال حذف عضله تمپوراليس پيدا كرده اند. 
بخش زوايه منديبل نيز محل اتصال دو عضله مهم جونده به نام هاى
 ماستر و تريگوئيد داخلى است. در حالى كه در زائده كرونوئيد غضروف 
ــل از تولد و هم اوايل بعد از تولد نقش دارد، اين  ثانويه هم در زندگى قب
 (periosteal apposition) زاويه اساساً توسط رسوب پريوستال

رشد مى يابد. 
ــان داده است تفاوت زيادى بين افراد  همانگونه كه Bjork (15) نش

مختلف وجود دارد. 

رشد كنديل منديبل
 ( Growth of the mandibular condyle )

كنديبل منديبل يكى از محل هاى رشدى اصلى منديبل است كه در 
ــركت مى كند. همچنين اهميت  هر دو رشد قدامى خلفى و عمودى ش
ــت.  ــد صورت عيان اس ــى منديبل در تكامل نرمال اكلوژن و رش حيات
ــد كنديل رو به بالاست اما Bjork (15) نشان داده است  جهت اصلى رش
ــد كنديلى گوناگون است.  جهت رشدى منديبل  كه جهت و دامنه رش
ــى است. سه عامل  يكى از ملاحظات پايه اى در هر نوع درمان ارتودنس

ــتخوان بازال فك را به  شــكل 21-2 جمجمه نوزاد تازه متولد شده اس
عنوان بخشى از پدهاى لثه اى نشان مى دهد. 
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ــدى منديبل دارند: (1) عوامل خارج از  نقش مهمى در تنظيم جهت رش
مفصل گيجگاهى فكى، (2) عوامل داخل مفصل گيجگاهى فكى و (3) 
ــده اند، براى  ــى از فرضيه ها در اين باره مطرح ش عوامل بينابينى. برخ
ــنال ماتريكس مطرح شده توسط Moss (18) اظهار  نمونه مفهوم فانكش

مى كند كه كنديل منديبل صرفاً يك جز غير فعال و تطابقى است.
ــر و تنفس دهانى بر رشد منديبل و اثر عضلات بر  تاثير موقعيت س
ــارج از مفصل گيجگاهى  ــدى منديبل نمونه هاى عوامل خ جهت رش
ــت. هر  ــوح ديگر فاكتورها نيس ــلات به وض ــتند. تأثير عض فكى هس
ــان داده اند مقدارى ارتباط  ــيارى از محققين نش چند، همانطور كه بس
ــت عضلات وجود دارد.  ــتحكام و فعالي بين مورفولوژى صورتى و اس
ــر جهت گيرى فيبرهاى عضلانى بر مورفولوژى   (16، 19و 20) همچنين تأثي

استخوان توسط Takada و همكاران گزارش شده است. (21) 
 Congenital Muscular) ــى ــتروفى مادرزادى عضلان ديس
dystrophy) مثالى از شرايط پاتولوژيك نيرو و عملكرد عضله است 

كه رشد استخوان صورت را متأثر مى سازد. 
Solow و Kreiborg(22) و Houston (23) تأثير كشش بافت نرم 
را بر مورفولوژى دنتوفاسيال مورد سؤال قرار دادند. آنها ارتباط زيادى 
بين مورفولوژى كرانيوفاسيال و موقعيت سر يافتند. حركت رو به خلف 
سر نسبت به ستون گردنى با ارتفاع زياد قدام صورت و كاهش در ارتفاع 
خلف صورت، كوچك بودن بعد قدامى خلفى كرانيوفاسيال، چرخش 
ــم صورتى و فضاى  ــاعت منديبل، رتروگناتيس در جهت عقربه هاى س

كوچك نازوفازنژيال در ارتباط است. 
Houston(23)،  فرضيه بينابينى را پيشنهاد كرد به طورى كه هر دو 
ــر به ايجاد الگوى خاص  عوامل خارج و داخل مفصل گيجگاهى منج

رشدى مى شوند. 
ــل گيجگاهى فكى كه  ــى از عوامل درون مفص ــال مثالهاي به هر ح
الگوى رشدى منديبل را تحت تأثير مى گذارد، وجود دارد؛ براى نمونه، 
آرتريت روماتوئيد جوانان و انكيلوز كنديل منديبل شرايطى هستند كه 

علت چرخش رو به خلف منديبل مى شوند. (26 و 24) 
اين بيانگر آنست كه در حضور گلنوئيد فوساى كم عمق، منديبل رو 
به پائين مى چرخد (الگوى عمودى)؛ در حضور گلنوئيد فوساى عميق 

الگوى رشدى قدامى فوقانى منديبل نمايان است. 
ــى و مورفولوژى  ــر رشدشناس ــا ب ــا و تأثير آنه ــم ه ــن مكانيس اي
ــده هايى را  ــى پدي ــى، پيچيدگ ــوژن دندان ــل و اكل ــتخوان منديب اس
ــه به صورت  ــكلتال چ ــاختارهاى دنتواس ــى مختلف س ــه در نواح ك
ــان ــوژن اثر مى گذارند، نش ــل اكل ــتقيم بر تكام ــتقيم چه غير مس مس

 مى دهند. 
رشد كمپلكس نازوماگزيلارى

 ( Growth of the nasomaxillary complex )
ــى ــد جهت ــدى چن ــيل رش ــلارى پتانس ــس نازوماگزي كمپلك
ــوچورها در پلن هاى   (Multidirectional) دارد. چندين جز از س

ــتخوانى به ويژه نزديك به  ــاختارهاى اس مختلف فضا در مجاورت س
قاعده كرانيال وجود دارند. بعلاوه بسيارى از فانكشن ها و فعاليت هاى 
عصبى عضلانى از طريق محيط حفره اورونازال تحت عنوان ماتريكس 
ــنال اورونازال (oronasal functional matrix) كاناليزه  فانكش

شده اند.

 ( Role of tongue )نقش زبان
همچنين شكل گيرى نرمال و تكامل قوسهاى دندانى نيازمند تعادل 
ــت. زبان به تنهايى مى تواند  نرمال بين عضلات اطراف دهان و زبان اس
اكلوژن را طريق اندازه، فانكشن و موقعيت خود متأثر سازد (فصل 3 را 

ببينيد).

 ( Conclusion )نتيجه گيرى
ــت كه نيازمند برهم  تكامل اكلوژن يك فرآيند طولانى و پيچيده اس
ــت كه رشد استخوان، نيروى  كنش چندين عامل ژنتيكى و محيطى اس
عضلات و محيط فانكشنال ماتريكس را متأثر مى سازد. حل زودهنگام 
تكامل نامناسب و مشكلات نامناسب عملكردى نه تنها بخش ضرورى 
ــت بلكه جزء حياتى در ثبات درمان  ــى اس از درمان زودهنگام ارتودنس

است. 
 ( Neonatal Dentition )دنتيشن نئوناتال

(Gum pads) پدهاى لثه اى
ــبى شكل است؛ پد لثه اى منديبلU  شكل  پد لثه اى ماگزيلا نعل اس
ــت. Sheldon fried (27) فرم  و تا حدى در قسمت قدامى مسطح اس
ــورد مطالعه قرار داد. او به وجود برخى  پدهاى لثه اى را در زمان تولد م
ــته بندى هاى پد كه بخش هاى منطبق با دندان هاى شيرى زيرين  از دس
شكل مى دهند، توجه كرد. (برجستگى مرتبط با كانين شيرى به وضوح 
توسط شيار ديستالى حفره كانين شيرى در هر دو قوس مشخص است. 
ــيار را تحت عنوان شيار لثه اى مى شناسيم.) مشاهدات وى نشان  اين ش
ــيرى در زمان تولد به خوبى مشخص  داد كه بخش مرتبط با مولر دوم ش
ــود. Friel (27) همچنين  ــان مى ش ــدود پنج ماهگى نماي نبوده و در ح
مشاهده كرد كه ابعاد ساژيتالى و عرضى پد ماگزيلا بزرگتر از پد منديبل 
ــود.  ــوده و منجر به اورلپ پد لثه اى ماگزيلا بر پد لثه اى منديبل مى ش ب
ــتراحت  ــى كه فكين در حالت اس ــاى لثه اى زمان ــكل 21-2) پده (ش

هستند، در تماس قرار نمى گيرند. 
ــك مطالعه دقيق روى گروهى 709 نفره از نوزادان يك تا يازده  در ي
روزه، Sillman (28) نشان داد كه در تمام موارد پدلثه اى منديبل به طور 
ــتالى تر  ــران و 2/5 ميليمتر در دختران، ديس ميانگين 2/7 ميليمتر در پس
ــد لثه اى منديبل تا زمان  ــد لثه اى ماگزيلا قرار دارد. او پيدا كرد كه پ از پ
ــيرى به سمت جلو حركت خواهد كرد. فضاى  رويش مولرهاى اول ش

بين قسمت قدامى پدهاى لثه اى، بسته به فرم آن متفاوت است. 
(28) Sillman ،در سرى مطالعه ديگرى از اكلوژن از تولد تا سه سالگى
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ــرار داد و به اين نتيجه  ــورد ارزيابى ق ــره از نوزادان را م  گروهى 50 نف

ــت يافت كه حركت قدامى خلفى منديبل محدود اما حركت جانبى  دس
آَن چنين نيست. موارد مورد بررسى از ليست هاى بيش از 50 كودك از 
ــد. با بزرگ شدن كودك، ابعاد پد  ــالگى دائماً پيگيرى ش تولد تا يازده س
لثه اى منديبل نيز تغيير مى كرد و موقعيت ديستالى آن كاهش مى يافت. 
ــى يافت در حالى كه  ــرض قدامى پد لثه اى منديبل افزايش م طول و ع

عرض خلفى كاهش پيدا مى كرد. 
ــد رو به جلو دارد  ــترى رش ــبت ماگزيلا به ميزان بيش منديبل به نس
ــاند. همچنين  ــول زمان با مقدار متفاوت خود را به ماگزيلا برس تا در ط
Sillman (28) پيدا كرد كه رابطه بين پدهاى لثه اى در زمان تولد نسبتى با 
رابطه آينده فكين ندارد. رابطه اى بين باز بودن پدهاى لثه اى از همديگر 

و تمايل به اپن بايت بعدى وجود ندارد. 
ــى، Leighton (29) ركوردهاى 109 كودك و  در يك مطالعه طول
ــن 6 ماهگى و  ــت دو قلو را براى تعيين فرم لثه اى ماگزيلا در س 30 جف
قبل از ظهور دندان ها، مورد بررسى قرار داد. مشخص شد كه توارث به 
ــهم افزايش يافته ى دندان هاى زيرين طى شش ماه اول زندگى  دليل س
نقش كمترى در فرم پد لثه اى در سن 6 ماهگى به نسبت زمان تولد دارد. 
همچنين Leighton(29) نتيجه گيرى كرد كه شكل زائده آلوئولى 
ممكن است توسط نيروهاى فيزيكى مانند عادت مكيدن قبل از رويش 
ــال اول، پدهاى لثه اى بزرگ شده و قوسها   دندان، تغيير يابد. در طى س

براى جا دادن همه دندان ها، عريض مى شوند. 
ــه ماگزيلومنديبولار روى  ــات در رابط ــدارى تنظيم همچنين مق
ــتراحت قرار دارند، پدهاى لثه اى  مى دهد. زمانى كه فكين در حالت اس
ــدن دهان براى ميك زدن (Suckling)  در تماس با  به دليل طراحى ش
ــط زبان اشغال يك ديگر قرار نمى گيرند. فضاى بين پدهاى لثه اى توس
 مى شود كه در اين سن، از نظر تكاملى پيشرفته و بزرگتر از فكين احاطه 

كننده آن است. 

(Natal Teeth) دندان هاى نوزادى
ــان حضور دارند، دندان  ــدان ها كه در زمان تولد در ده نوعى از دن
ــوند. اين دندان ها غير شايع بوده و با شيوع بيشتر  نوزادى تعريف مى ش
ــمت قدامى منديبل به صورت جفتى از انسيزورها خود را نشان  در قس
مى دهند. آنها معمولاً كوچك بوده و تكامل ضعيفى بدون ريشه يا ريشه 

بسيار كوتاه دارند. فقط 10 درصد اين دندان ها، دندان اضافى هستند. 
ــكلاتى مانند  ــوزادى عامل مش ــات، دندانهاى ن ــى از اوق در برخ
دشوارى در ميك زدن، زخم شديد روى زبان بچه يا سينه مادر و يا خطر 
ــتند. اگر دندان هاى نوزادى لق و داراى مشكل باشند،  آسپيراسيون هس
ــنهادى كشيدن آنهاست. با اين حال، اگر اين دندان ها محكم  درمان پيش
ــند، مديريت محافظه  ــكلى براى كودك و مادر نباش باشند و عامل مش

كارانه و مشاهده آنها، انديكاسيون مى يابد. 
ــدان هاى نوزادى  ــت كه مديريت دن ــان كرده اس Chawla(30) بي
ــوزادى (Neonatal) و اوايل نوزادى  ــوش ن ــول و ح (Natal)، ح
ــتى با هدف زيبايى و حفظ فضا براى رويش  (early infancy) بايس
ــورد از كودكان با  ــد. او بر روى 50 م ــدان هاى دائمى جايگزين باش دن
ــى ارائه داد. در 10  ــال و اوايل نوزادى گزارش ــدان هاى ناتال، نئونات دن
درصد موارد، دندان ها عامل تروما بودند و در 94 درصد لقى و خطر فرو 
بردن (inhalation) وجود داشت، در 97 درصد موارد كشيدن انجام 
ــت كه دندان هاى شيرى مجاور  ــده بود. وى همچنين اشاره كرده اس ش

تمايل به حركت به سمت فضاى كشيدن دارند. 

تكامل جوانه هاى دندانى
( Development of tooth germs ) 
جوانه هاى دندانى از دندان هاى قدامى به دندان هاى خلفى تكامل 
ــد توبروزيته و تحليل قسمت قدامى  مى يابند.اين فرآيند همزمان با رش
ــراى جوانه هاى دندانى جديد  و ريمودلينگ راموس، فضاى كافى را ب

فراهم مى كند. 
ــپس به  ــه ترتيب ابتدا ازتاج و نوك دندان هاى نيش، س  هر دندان ب

شــكل 22-2   فضاى پريمات ماگزيلا و منديبل (پيكان ها) در دنتيشن 
شكل 23-2   طبقه بندى Baume (34-31) از ترمينال پلنشيرى
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تدريج به سمت ريشه و آپكس، تكامل مى يابد. درابتدا توزيع خوبى از 
ــد سريع بينابينى  فضا بين جوانه هاى دندانى وجود دارد اما به دليل رش
ــيون ادامه مى يابد، جوانه هاى  جوانه هاى دندانى كه تا زمان مينراليزاس

دندانى دچار كراودينگ مى شوند. 
ــريع بخش قاعده اى فكين د رهر سه بعد  ــد س در همان زمان، رش
ــا ايجاد كرده و  ــراى همه جوانه ه ــن پديده فضا را ب ــاق مى افتد. اي اتف
ــط رشد  ــد در منديبل، توس كراودينگ از بين مى رود. اين افزايش رش
ساژيتالى كنديل و ريمودلينگ راموس و به صورت عرضى توسط رشد 
سوچورال سمفيز، بين دو بخش منديبل روى مى دهد. در ماگزيلا رشد 
ــط رشد سريع  توبروزيته و سوچور ميانى  عرضى و ساژيتالى فك توس

حاصل مى شود.
سوچورهاى منديبل قبل از رويش انسيزور (حدود سن 6 سالگى4) 
ــوچورهاى ماگزيلا بعد از بلوغ به هم متصل مى شوند. جوانه هاى  و س
ــين ابتدا در همان حفره هايى كه اجداد شيرى آنها حضور  دندانى جانش
ــان  دارند، تكامل مى يابند. همچنين جوانه دندان هاى دائمى با اجدادش

جابجا مى شوند. 
ــتند كه بين  اولين جوانه هاى دندانى، دندان هاى قدامى منديبل هس
هفته هاى 6 و 7 داخل رحمى شكل مى گيرند. تمامى جوانه هاى شيرى 

منديبل و ماگزيلا در هفته هشتم داخل رحمى شكل يافته اند. 

 ( Tooth eruption )رويش دندان
رويش حركت فيزيولوژيك محورى و اكلوزالى دندان از موقعيت 
تكاملى  آن در دورن فك به موقعيت فانكشنال آن  در پلن اكلوزال است. 
ــكل گيرى دندان و برهم كنش  همچنين جوانه هاى دندانى، طى ش
ــركات پيچيده اى براى حفظ  ــد ماگزيلومنديبولار، تحت ح آنها با رش
موقعيت شان در فك در حال رشد جهت جبران عملكرد و رشد مضغى 

قرار مى گيرند. 
ــش، تئوريهاى رويش  ــك دندانى، مراحل روي حركت فيزيولوژي
دندان و مكانيسم رويش دندان به تفصيل در فصل 10 بحث شده است. 

تكامل بعد از تولد دنتيشن
( Postnatal development of the dentition ) 

تكامل دنتيشن در دوران زندگى بعد از تولد در شش مرحله تقسيم 
بندى مى شود:

1. تولد تاتكامل كامل دنتيشن شيرى
(intertransitional) 2. اولين دوره بين انتقالى

(Transitional) 3. اولين دوره انتقالى
4. دومين دوره بين انتقالى

5. دومين دوره انتقالى
4  )   در حدود سن شش تا نه ماهگى كه حدودا همزمان با رويش انسيزورهاى 
شيرى منديبل است، سوچور ميانى منديبل بسته مى شود. به نظر مى رسد اشتباه 

تايپى در چاپ اصل كتاب وجود دارد.(مترجم)

6. دنتيشن بزرگسالى
ــتر مشابه دوره هايى از كمون  در حقيقت دوره هاى بين انتقالى بيش
ــن بدون تغيير باقى  ــت كه در طى آن ظاهر بيرونى دنتيش و نهفتگى اس

مى ماند. 
 (Primary Dentition) دنتيشن شيرى

ــيرى با رويش اولين دندان شيرى (انسيزور ميانى شيرى  دنتيشن ش
منديبل) آغاز و در حدود سه سالگى زمانى كه ريشه هاى مولر هاى دوم 
تكامل يافته است، كامل مى شود. اين مرحله از دنتيشن تا سن 6 سالگى 
زمانى كه مولرهاى اول دائمى شروع به رويش مى كنند، طول مى كشد. 
ــن 3 تا 5 سالگى نسبتاً با ثبات بوده و بسيار جزئى  قوس دندانى از س
ــود. اين اولين مرحله بين انتقالى است؛ حفظ  ــتخوش تغيير مى ش دس
ــيرى در دوران انتقالى دنتيشن بسيار  ــن ش پيرامون قوس دندانى دنتيش
ــالگى طول قوس دندانى به دليل رويش  اهميت دارد. در سنين 5 تا 6 س
ــيرى را به سمت قدام براى كاهش  مولرهاى اول دائمى كه مولرهاى ش
فضاى بين دندانى جابجا مى كنند، شروع به كاهش مى كند. هر دو قوس 
ــا به خصوص در  ــا بين تمامى دندان ه ــتند. فض دندانى نيمه دايره هس

قسمت قدامى وجود دارد. 
فضا در دنتيشن شيرى خيلى شايع بوده و شيوع  دنتيشن داراى فضا 
 (31-34)Baume بين گروههاى مختلف نژادى متفاوت است. بر اساس
ــيزورهاى ماگزيلا و كانين ها، كانين منديبل  فضاهاى ويژه اى بين انس
ــات (Primate spaces) ناميده مى  ــاى اول فضاهاى پريم و مولره
شود، وجود دارد. (مزيال كانين شيرى ماگزيلا و ديستال كانين منديبل) 

(شكل 2-22).
همچنين فضاهاى بين انسيزورها در دنتيشن شيرى فضاهاى ثانويه 
 Developmental) يا فضاهاى تكاملى ،(Secondary spaces)

spaces) خوانده مى شود. 
حضور اين فضاها براى مرتب شدن دندان هاى دائمى كمك كننده 
بوده وعدم حضور اين فضاها در دنتيشن شيرى بيانگر عدم تناسب بين 

اندازه فك و دندان است. 
Delabrre اولين كسى بود كه در سال 1819، فضاى بين دندانى را 
ــن شيرى كودكان 4 تا 6 ساله تشريح كرد و پيشنهاد كرد كه اين  در دنتيش
ــن دائمى ضرورى است. Baume (31) دنتيشن شيرى  فضا براى دنتيش

را چنين تقسيم بندى كرد:
كلاس I: دنتيشن شيرى داراى فضا؛ فضاها بين تمام دندان ها وجود 

دارند به ويژه در بخش قدامى  (شكل 22-2 را نگاه كنيد).
كلاس II: دنتيشن شيرى بدون فضا

ــهاى دندانى انسان را  Baume (34-31) تغييرات فيزيولوژيك قوس
ــاله مورد  ــامل 60 كودك طى يك دوره 8 س در يك مطالعه كلينيكى ش
ــن  ــش اول اين مطالعه تغييرات تكاملى در دنتيش ارزيابى قرار داد. بخ
شيرى را ارزيابى مى كرد. قالب هاى ساليانه از 30 كودك بين سنين 3 تا 
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4/5 سال تهيه شد و اندازه گيريهاى مختلفى انجام شد. با در نظر گرفتن 
 Baume ،ــنين 3 تا 5/5 سال تغييرات تكاملى در حال روى دادن بين س

(34-31) گزارش كرد كه:

ــاژيتالى و عرض تغيير  ــى، ابعاد س ــل قوس دندان ــد از تكمي •    بع
نداشتند. 

•    دو قوس مورفولوژيك يكپارچه يافت شد؛  يكى پيوسته فضا دار 
و ديگرى پيوسته بسته. فضا دار شدن فيزيولوژيك بعد از رويش دندان 
ــاى فضا دار يا  ــن ه ــيرى روى نمى دهد و هر فرد يكى از دنتيش هاى ش

بسته را دارد. 
ــيرى بدون فضا در 40 درصد موارد با كراودينگ در  •     دنتيشن ش
ــود. فضاهاى اوليه در ماگزيلا 70 درصد و  دنتيشن دائمى همراه مى ش
در منديبل 63 درصد اتفاق مى افتد. در 30 درصد دنتيشن ماگزيلا و 37 

درصد دنتيشن منديبل بيماران فضايى وجود ندارد. 
ــن هاى فضا دار 1/7 ميليمتر  ــه بين كانين ماگزيلا در دنتيش •   فاصل
بزرگتر از دنتيشن هاى بسته است. فاصله بين كانينى منديبل 1/5 ميليمتر 

در دنتيشن هاى فضا دار بزرگتر است. 
ــى دهند: مزيال  ــان م ــوس هاى فضا دار دو فضاى متمايز نش •    ق
كانينهاى شيرى ماگزيلا و ديستال كانين هاى شيرى منديبل. اين فضاها 

تحت عنوان فضاهاى پريمات تفسير مى شوند.
ــها در اكلوژن،  ــه ترمينال پلن (Terminal plane) قوس •    رابط

ثابت باقى مى ماند. 
•    رشد عمودى آلوئول همراه با تكامل جوانه هاى دندانى جانشين 
قابل مشاهده است و رشد ساژيتالى همگام با تكامل جوانه هاى دندانى 

بروز يافته، مشاهده مى شود. 

 ( Terminal plane )ترمينال پلن
ــيرى ماگزيلا و منديبل كه  رابطه سطوح ديستالى مولرهاى دوم ش
ــش هاى اكلوژن  ــود، يكى از مهمترين بخ ــال پلن خوانده مى ش ترمين

ــتى توسط درمانگران در زمان معاينه كودك بعد از  شيرى است كه بايس
ــود. ترمينال پلن يكى از مهمترين  كامل شدن اكلوژن شيرى، بررسى ش

عواملى است كه اكلوژن آينده دنتيشن  دائمى را متأثر مى سازد. 
ــه دسته طبقه بندى كرده است  Baume (34-31)  ترمينال پلن را در س

(شكل 2-23): 
Flush terminal plane/flush ter-) 1. فلاش ترمينال پلن
ــتالى  ــطح ديس minus): در رابطه مركزى، موقعيت قدامى خلفى س

مولرهاى دوم شيرى مقابل هم از نظر عمودى در يك سطح قرار دارد. 
2. مزيال استپ (Mesial step terminus): در رابطه مركزى، 
سطح ديستالى مولر دوم شيرى منديبل مزيالى تر از سطح ديستالى مولر 

دوم شيرى ماگزيلاست. 
3. ديستال استپ (Distal step terminus) : در رابطه مركزى، 
حد خلفى مولر دوم شيرى منديبل نسبت به حد خلفى مولر دوم شيرى 

ماگزيلا، ديستالى تر است. 

شيوع ترمينال پلن هاى مختلف
( Frequency of different terminal planes ) 
ــتم دندان شيرى معمول بوده اما  وجود فضاى بين دندانى در سيس
در بين گروه هاى مختلف نژادى متفاوت است. مطالعات ارزيابى هاى 
ــن گزارش كرده اند.  ــيوع انواع مختلف ترمينال پل متفاوتى در مورد ش
ــورد مطالعه قرار  ــرد كه از 60 كودكى كه م ــزارش ك Baume (34-31) گ
ــن، 14 درصد رابطه مزيال  ــود، 76 درصد رابطه فلاش ترمينال پل داده ب
استپ و 10 درصد  رابطه ديستال استپ دارند. برعكس مطالعات آمارى 
ــيرى توسط Arya و همكاران (35)  وضعيت ترمينال پلن دندان هاى ش
ــتپ در 49 درصد موارد، فلاش ترمينال پلن 37  ــان داد كه مزيال اس نش
 Bishara .درصد موارد و ديستال استپ 14 درصد موارد ديده مى شود
ــتپ 9 ميلى متر را در 42 درصد بيماران،  و همكاران (36) رابطه مزيال اس
ــتر از 1 ميلى متر را در 19 درصد بيماران و رابطه  رابطه مزيال استپ بيش

ــه طولانى مدت از دست رفته است. (b)  از  ــاله كه مولرهاى سمت راست وى به دليل آبس شــكل 2-24   (a) راديوگرافى پانوراميك از يك كودك 7 س
دست رفتن مولرها منجر به رويش زودرس پره مولرها شده كه ريشه هاى كوتاه و لقى دارند و نيازمند نگهدارى توسط مواردى چون لينگوال آرچ پايين، 

اسپلينت كردن يا باندينگ هستند. 
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