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 فلوشیپ ارتودنسی و ارتوپدی کرانیوفیشیال
بھشتيدندانپزشکي،دانشگاه علوم پزشکي شھید دانشکده   

 



 رشد صورت وتکامل اکلوژن و قوس های دندانی

 
 
 اکلوژن مناسب وسیمای صورت بھ میزان زیادی عامل اصلی سلامت

 .روانی انسان شناختھ میشود
 
  در صورت شناختmalocclusion   می توان با پیشگیری از بروز آن

 مناسب شد  occlusionدر طول رشد ، باعث ایجاد 
 



 مفاهيم پايه ای رشد انسان

 وضعیت رشد در تمام افراد سالم مشابھ است) ۱
o ھفتھ ۴۰دوره جنینی از لقاح تا تولد       بھ طور متوسط 
o سال اول بعد از تولد ۲)    نوزادی(دوران شیرخوارگی 

 
o دوران کودکی 

 
oدوران نوجوانی 

 

سالگی ۱۰-۲دختران   

سالگی ۱۲-۲پسران   

سالگی ۱۰-۱۸دختران   

سالگی ۱۲-۲۰پسران   



 مفاهيم پايه ای رشد انسان

 طول قسمتھای مختلف بدن با سرعت ھای متفاوتی افزوده می شود) ۲
  
    برابر ۲از تولد تا بزرگسالی           طول سر تقریبا 

 برابر  ۳طول تنھ                                         
 برابر ۴طول دستھا                                         
 می شود                 برابر ۵طول پاھا                                         
 
قسمتھای مختلف بدن در زمانھای متفاوت و با سرعتھای متفاوتی رشد می کنند. 
سرعت رشد در ھر مرحلھ خصوصیات منحصر بھ فردی دارد 

 
 
 
 
 
 
 
 



 مفاهيم پايه ای رشد انسان

پتانسیل کلی رشد در ابتدا توسط عوامل درونی یا فاکتورھای ژنتیکی   ) ۳
 تامین می شود) بھ عنوان عوامل تعیین کننده اصلی پتانسیل رشد(
 
؛ عوامل درونی  شامل شرایط لقاح تا تولد 

 .تغذیھ مادر و بیماری ھای او می توانند بر رشد و تمایز جنین تاثیر بگذارند 
 
رشد و اندازه دندان تحت تاثیر کنترل محض عوامل ژنتیکی است. 



 مفاهيم پايه ای رشد انسان

مقدار پتانسیلی کھ یک فرد برای رشد بدست می آورد ؛ بوسیلھ عوامل ) ۴
تغذیھ، بیماری، ورزش، آب وھوا، عادتھای دھانی، فقدان (خارجی و محیطی

 .تعیین می شود) زودرس دندانھا، بیماری ھای متابولیک



 رشد کرانيوفاشيال

 رشد بافت عصبی زودتر از صورت انجام می گیرد لذا نوزادان در
 .مقایسھ نسبی ، با بزرگسالان پیشانی و سر بزرگتری دارند

 
برای عملکرد صحیح اجزا صورت ، نیازی نیست کھ صورت ایده آل •

 باشد و یک مدل ایده آل تنھا یک تصور خیالی و ساختھ ذھن است
 

برای تشخیص و درمان صحیح بیمار با معیارھای ایده آل سنجیده می شود •
 .و سعی می شود درمان بھ سوی نمونھ ایده آل سوق داده شود

 



 رشد کرانيوفاسيال
نیمرخ صورت با افزایش سن پھن تر می شود. 
 رجستھ تر و لبھا نامشخص ببا پیشرفت سن ، بینی و چانھ مشخص تر و

 .تر می شوند
ھمراه با بالغ شدن از تحدب نیمرخ ھم کاستھ می شود . 
 الگوی کلی کھ در فرد از ابتدای کودکی و در سنین پائین وجود دارد تا

 .ھنگام تکامل رشد در بزرگسالی باقی می ماند
 الگوی دنتوفاسیال ھمراه با بلوغ فرد بھ طور ناحیھ ای تغییر می کند اما

 .بھ اندازه ای زیاد نیست کھ الگوی کلی دنتوفاسیال را تغییر دھد
 ھدف از درمان ناھماھنگی ھای فاسیال در کودکان ، برقراری تعادل

 .  ساختمانی در الگوی صورت است



 رشد و الگوی اکلوژن شيری

 در ھنگام تولدGum pad  ھای فک بالا از نظر ظاھری پھن تر از فک
 .  پائین ھستند

 میلیمتر نسبت بھ فک پائین جلوتر است ۵بخش قدام فک بالا. 
Gum pad  میلیمتر روی فک پائین  ۰٫۵فک بالا در ناحیھ خلفی ، حدود

 .را می پوشاند
 ماه نخست بعد از تولد عرض پالاتال مشخصا افزایش می یابد و  ۶در

 .اورجت بھ سرعت کم می شود



 رشد و الگوی اکلوژن شيری

در ھنگام تولد معمولا ھیچ دندانی در دھان دیده نمی شود. 
 ماھگی اولین دندانھای شیری در دھان ظاھر می شوند ۵-۶در حدود  . 

 
 دندان شیری برقرار شده است ۲۰سالگی اکلوژن  ۳در سن معمولا. 

 
 سالگی ارتباط بین مگزیلا و مندیبل بھ خوبی برقرار شده و  ۳سن در

الگوی کلی ماگزیلومندیبولار در صورت عدم مداخلھ ، بعد از آن تغییر 
 .نمی کند

 





 روابط مولرهای شيری

 در ھنگام تکمیل اکلوژن دندانھای شیری ،ارتباط پلن ھای دیستال انتھایی
 :  حالت است ۳مولرھای شیری دوم مقابل ھم بھ 

 
 )۳۷ (%flush terminal planخلفی سطوح دیستال -، موقعیت قدامی

 .مولرھای دوم شیری مقابل ھم و روی یک پلن عمودی قرار دارد
 )۴۹ (%mesial step  پلن انتھایی مولر دوم شیری مندیبل نسبت بھ،

 .انتھای ھمان دندان در فک بالا مزیالی است
 )۱۴ (%Distal step   انتھای مولر دوم شیری فک پائین نسبت بھ انتھای

 .مولر دوم فک بالا دیستالی است





 روابط مولرهای دائمی

مشاھده قابل بالینی طور بھ دائمی اول مولرھای سالگی ۶ سن حدود در 
 می قرار ھم بھ نسبت اولیھ اکلوژن تماس ھنگام حالت چھار در و ھستند
 :گیرند

 شیار روی درست بالا دائمی مولر مزیوباکال کاسپ ، cl I ارتباط )۵۵%( 
 .کند می برقرار تماس پائین دائمی اول مولر با آن بھ نزدیک یا باکال

 ھم روبروی مولر دو ھر مزیوباکال ،کاسپ End-on ارتباط /)۲۵%( 
 .گیرد می قرار

 کاسپ از جلوتر بالا دندان مزیوباکال کاسپ ، cl II ارتباط )۱۹%( 
   .دارد قرار پائین فک مزیوباکال

 باکال شیار بھ نسبت بالا دندان مزیوباکال کاسپ ، cl III ارتباط)۴%( 
   .است گرفتھ قرار تر دیستالی پائین دندان



 روابط مولرهای دائمی

 سالگی بھ سھ حالت دیده می شود ۱۲اکلوژن نھایی در: 
 
۵۹ % ،cl I )مطلوبترین اکلوژن( 
۳۹ %،cl II 
۳ % ،cl III   

 
 اکلوژن ایده آل در سنین پائین بطور قابل ملاحظھ ای زمینھ ساز رسیدن

 .بھ اکلوژن ایده آل در انسان بالغ است
 



 ساله ۷معيارهای ايده آل برای يک کودک 

.ў ارتباطcl I  مولر و کانین 

.џ خلفی  –اورجت قدامیmm۲ 

.ѣ اوربایت قدامیmm۲ 

.Кمیدلاین ھای دندانی منطبق 



 روش تشخيص اکلوژن آينده
 وقتی در دوران شیری مزیال استپ خفیف وجود داشتھ باشد..... 



 روش تشخيص اکلوژن آينده
 وقتی در دوران شیری مزیال استپ خفیف وجود داشتھ باشد احتمال بروز

 .در دندانھای دائمی زیاد است cl Iیک ارتباط 
 



 روش تشخيص اکلوژن آينده
 وقتی در دوران شیری مزیال استپ خفیف وجود داشتھ باشد احتمال بروز

 .در دندانھای دائمی زیاد است cl Iیک ارتباط 
، اگر مزیال استپ شدید داشتھ باشیم.... 



 روش تشخيص اکلوژن آينده
 وقتی در دوران شیری مزیال استپ خفیف وجود داشتھ باشد احتمال بروز

 .در دندانھای دائمی زیاد است cl Iیک ارتباط 
 اگر مزیال استپ شدید داشتھ باشیم ،ارتباطcl III  مولری پیدا خواھیم

 .کرد



 روش تشخيص اکلوژن آينده
 وقتی در دوران شیری مزیال استپ خفیف وجود داشتھ باشد احتمال بروز

 .در دندانھای دائمی زیاد است cl Iیک ارتباط 
 اگر مزیال استپ شدید داشتھ باشیم ،ارتباطcl III  مولری پیدا خواھیم

 .کرد
دیستال استپ بھ احتمال قوی..... 



 روش تشخيص اکلوژن آينده
 وقتی در دوران شیری مزیال استپ خفیف وجود داشتھ باشد احتمال بروز

 .در دندانھای دائمی زیاد است cl Iیک ارتباط 
 اگر مزیال استپ شدید داشتھ باشیم ،ارتباطcl III  مولری پیدا خواھیم

 .کرد
 دیستال استپ بھ احتمال قوی یک ارتباطcl II  را در مولرھای دائمی

 نشان خواھد داد
 تکامل اکلوژن درflash terminal بسیار متغییر است. 
 روابط مولری دندانھای بالا و پائین  در صورت عدم مداخلھ ، در تمام

دوران رشد ثابت باقی می ماند مگر آنکھ عوامل محیطی مثل زود افتادن 
 .  دندانھای شیری بر اکلوژن در حال تکامل تحمیل شود



 عوامل موثر سيستميک و مادرزادی در روند رويش

داون( ۲۱سندرم تریزومی( 
 
 دیسپلازی کلیدوکرانیال(CCD) 

 
کم کاری تیروئید 

 
کم کاری ھیپوفیز 

 
کوتولھ گی آکندروپلاستیک 



 داونسندرم 
 ۲۱الگوی وراثتی، تری زومی 

 
نقص ذھنی،شلی عضلات،ناھنجاری قلبی،خشکی :نشانھ ھای عمومی

 پوست
 
براکی سفالی ، چین ھای داخلی اپی : دندانی-صورتی-نشانھ ھای سری

کانتال، شیارھای پلکی متمایل بھ بالا، گوشھای کوچک، میکرودنشیا، 
 خطر پائین تر پوسیدگی،خطر بالاتر بیماری پریودنتال

 
کودکان بسیار ھمکار تا بسیار سرکش در این گروه دیده می شوند. 

 



 کليدوکراينال ديپلازی

 جدیدالگوی وراثتی،غالب اتوزومی یا جھش 
 
نسبی تا کامل ، غیبت طبیعیتا متوسط، ھوش کوتاه قد : نشانھ ھای عمومی

 ترقوه
 
 فرونتال،براکی سفالی،دیر دندانی؛ برجستگی -صورتی-سریی نشانھ ھا

دائمی کھ رویش دندانھای تلوریسم،تاخیر ھا،ھیپر فونتانل بستھ شدن 
تا   ۱۰( میتواند اولین علامت وجود ناھنجاری باشد،دندانھای اضافی از

 و دندانھای نھفتھ)دندان ۶۰
 
 
 



 کم کاری تيروئيد

 تاخیر در رویش و افتادن دندان ھای شیری 
 تاخیر در تکامل و رویش دندانھای دائمی 
نارسایی ذھنی 
کمبود رشد و کوتولھ گی 

 
 
 تیروکسین بلافاصلھ بعد از تشخیص-ال :درمان 

 
 
 

 



 کم کاری هيپوفيز 

 کندی مشخص استخوان ھا و بافت ھای نرم بدن بعلت کمبود ترشح
 ھورمون رشد

 
کوتولھ گی ھیپوفیزی 

 
درجاتی از نارسایی ذھنی 

 
 تاخیر در رویش دندان ھای شیری و دائمی و امکان باقی ماندن دندانھای

 شیری تا پایان عمر
 
 



 
 آکندروپلاستيککوتوله گی 

اختلال اتوزومی غالب و جھش ھای موردی 
 
کاھش رشد دست و پا بدلیل عدم کلسیفیکاسیون استخوان ھای دراز 
بزرگی نا متناسب سر 
عدم تکامل قسمت فوقانی صورت و پل بینی 
 تاخیر در تکامل دندان ھا 
کراودینگ دندانی و تمایل بھ اپن بایت 



 تاثير عوامل محيطی بر الگوی قوس دندانی

زود از دست دادن دندانھای شیری 
پوسیدگی ھای دندانی 
انکیلوز دندانھای شیری 
مشکلات موقعیتی دندان ھا 
عادات دھانی 
تروما 
تغییر ترتیب رویش 



 زود از دست رفتن دندا�ای شيری

 تاخیر رویش: سالگی  ۶-۵قبل از 
 تسریع رویش : سالگی  ۸-۷بعد از 

 
 بیشترین میزان از دست رفتن فضا در شش ماه اول بعد از، از دست دادن

 .دندان روی میدھد
 



 
 
 
 
 

 پوسيدگی های دندانی

 از دست رفتن تماسھای پروکسیمالی بھ علت پوسیدگی 
 فضا با ایجاد ترمیم خوب آغاز می شودنگھداری 

 
 
 
 ترمیم سریع پوسیدگی ھای دندانی در مراحل اولیھ باعث می شود کھ

 کاھش فضا رخ ندھد



 انکيلوز دندان شيری

 دندان انکیلوز باید تا زمانی کھ از دست دادن فضا قریب الوقوع است
 نگھداری شود و در آن زمان دندان کشیده شده و فضا نگھدار گذاشتھ شود

 
 دندان جانشین غایب است مولرھای شیری باید قبل از اینکھ اختلاف اگر

عمودی استخوان آلوئول زیاد بسیار زیاد شود کشیده شوند وقتی دندان 
دائمی بصورت یکطرفھ غائب است بھترین روش تنظیم فضا و طرح 

 .  ریزی برای جایگذاری پروتز است
 



 مشکلات موقعيتی دندان ها

رویش اکتوپیک 
جابجایی دندانھا 
نھفتگی ونقص اولیھ رویش 
دیاستم میانی 



 رويش اکتوپيک
 
مولر اول مگزیلا 

 
 
لترال مندیبل 

 
 
 
کانین مگزیلا 



 جابجايی دندا�ا
 

 
معمولا در مورد لترال و کانین صورت می گیرد 



 �فتگی ونقص اوليه رويش
 
 بیش از حد باقی ماندن دندان شیری ، وجود دندانھای اضافھ ،کراودینگ

شدید ،باعث نھفتگی دندانھای قدامی می شود ودر صورت خارج کردن 
 .دندان مانع شده  ، دندان دائمی بطور طبیعی  می روید

 
 
 
 
 نقص اولیھ در رویش ، ژنتیکی بوده و دندانھای خلفی را در گیر می کند 



 دياستم ميانی
 

 
 دیاستم کوچک مگزیلا در اوایل دوره دندانی مختلط طبیعی است و بعد از

 .رویش لترال و کانین برطرف می گردد
 درمان تا رویش کانین دائمی بھ تعویق می افتد مگر آنکھ فضای لترال

 .بشدت محدود شده باشد
سایر علل دیاستم: 
 میلیمتر ممکن است بعلت مزیودنس باشد ۳دیاستم بزرگتر از 
بزرگ بودن دندانھای مندیبل بھ نسبت مگزیلا 
موقعیت غیر طبیعی و پروتروژن دندانھای قدامی 

 



 دندانیاکلوژن عادات دهانی و 
 پروتروژن انسیزورھای مگزیلا 
رتروژن انسیزورھای مندیبل 
 بخصوص در مگزیلا جلوگیری از رویش دندانھای قدامی 
  افزایشover jet   
 کاھشover bite    و افزایشopen bite قدامي 
 قوس مگزیلا در خلف  عرضباریک شدنinter canine)     وinter molar    ( باعث كھ

كانین  CI  IIرابطھ  و مندیبل افزایش عرض قوس     post cross biteایجاد  افزایش احتمال 
 شودمولري می و 
Lip incompetence   و یا نقایص گفتاری 
  بدنبالThumb sucking    و ایجادopen bite     

 شودنیز ایجاد می    Tongue thrustمشکل            



 تروما

 صدمات دندانی بواسطھ حذف دندان و 
 یا شگستگی دندان و یا  انکیلوز باعث    

 .بروز تداخلات اکلوزالی میگردد    
 



 گوناگونی ترتيب رويش 

 پایینرویش کانین فک تاخیر 
  پیشینتمایل لینگوالی دندانھای 
  دومروئیدن زودرس مولرھای 

 



 گوناگونی ترتيب رويش 

 توالی و زمان طبیعی رویش و موقعیت دندانھای رویش یافتھ باید دقیقا
 بررسی شود

 ماه  ۶عدم تقارن جزئی در رویش دندانھا طبیعی است و اگر کمتر از
 .اختلاف رویش بین دو سمت وجود داشتھ باشد اھمیتی ندارد
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