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: مقدمه

کتاب . ي پزشکی تقدیم نماییمخدا را شاکریم که فرصتی نصیبمان گشت که این مجموعه را به جامعه

.معاصر پروفیت یکی از معتبرترین مراجع در علم ارتودنسی می باشدارتودنسی

هاي ورودي دستیاري و بورد اي جامع از نکات کلینیکی و مورد نیاز براي آزموناین مجموعه شامل چکیده

داري، به شکل خلاصه در این کتاب سعی شده تا تمامی مطالب مهم در عین رعایت کامل امانت. تخصصی است

.پذیر گرددي آن با حداکثر بازدهی امکانآوري شود که مطالعهاي جمعبه گونه

ها گردید و اغلب در آزموني برخی اصطلاحات تخصصی موجب نامفهوم شدن مفاهیم میاز آنجا که ترجمه

ي این کلمات در کتاب حاضر خودداري گردیده گیرند لذا از ترجمهاصطلاحات اصلی مورد استفاده قرار می

همچنین با توجه به اینکه اغلب اشکال کتاب رفرنس، تکرار مطالب متن است، در این مجموعه جهت .است

.اي به آنها نشده استاند که در متن کتاب اشارههایی انتخاب شدهجلوگیري از اتلاف وقت، تنها زیرنویس شکل

ر خانم دکتر مژده برجعلی و به سهم خود تلاش همکاران ارجمندم سرکار خانم دکتر هنا صالحی صاحب، سرکا

ي کتاب حاضر را به نهم و مطالعهجناب اقاي دکتر محمدامین نوروزي را در گردآوري این مجموعه قدر می

.نمایمدانشجویان، دستیاران تخصصی و علاقمندان به علم ارتودنسی توصیه می

نند تمام تلاش هاي انسانی عاري به رغم دقت فراوان در تهیه این مجموعه واضح است که این مجموعه نیزهما

از انتقادات و پیشنهادات همه ي شما همکاران محترم در رفع اشکالات احتمالی، در چاپ . از اشتباه نمی باشد

.هاي بعدي این اثر بی صبرانه استقبال می گردد

دکتر آزاده کاظمی صالح
متخصص ارتودنسی

کرمانشاهت علمی دانشکده دندانپزشکی ئاستادیار و عضو هی
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بخش اول

مشکل ارتودنسی

تکامل ارتودنسی 
Norman Kingsly   جز اولین کسانی بود کـه از نیروهـاي

ي بیرون زده اسـتفاده  هادندانخارج دهانی جهت تصحیح 
او همچنین در درمان شکاف کام و مشکلات وابسـته  . کرد

در این دوره توجه اندکی به روابط بـین  . به آن پیشگام بود
بـراي اصـلاح   هـا دنـدان خـارج کـردن   فکی شـده بـود و  

جزئیـات روابـط   . معمول شـد نظمی هم بیکراودینگ و یا
. اکلوزال اهمیت نداشت

در مورد مال اکلـوژن نـه تنهـا انـواع     Angleبندي  هطبق
اصلی مـال اکلـوژن را تعیـین کـرد، بلکـه اولـین تعریـف       

اي از اکلوژن نرمال در سیستم دندانی طبیعی را هـم  ساده
مولرهاي اول فک بالا را به عنـوان کلیـد   Angle. ارائه داد
رابطۀ مولرهاي بالا و پایین بایـد بـه   . کردمیفرض اکلوژن 

بـالا در شـیار   اول باشد که کاسپ مزیوباکال مولر ايگونه
روي منحنـی  هـا دنـدان پایین قرار گیرد و اولباکال مولر

این مطلب به جز در مواقعی . ملایم خط اکلوژن قرار گیرند

اشکال وجـود دارد، بـه خـوبی و بـه    هادندانکه در اندازة 
. کندمیسادگی اکلوژن نرمال را توصیف 

خط اکلوژن یک منحنی ملایم است که از فوساي مرکزي 
ي کـانین و ثنایـاي بـالا    هـا دندانمولرهاي بالا و سینگلوم 

هـاي همین خط، در فـک پـایین از کاسـپ   . کندمیعبور 
. شودمیي ثنایاي پایین رد هادندانباکال و لبۀ اینسیزال 

انگـل براسـاس رابطـۀ اکلـوزالی     اکلوژنسه کلاس مال 
: مولرهاي اول

رابطـۀ نرمـال مولرهـا وجـود دارد ولـی خـط       :Iکلاس �
و یا به علل هادندانجابه جایی و چرخش اکلوژن به دلیل 

. دیگر به هم خورده است
مولر پایین نسبت به مولر بالا دیسـتالی قـرار   :IIکلاس �

. گرفته است و خط اکلوژن ویژگی خاصی ندارد
مولر پایین نسبت به مولر بالا مزیـالی قـرار   : IIIکلاس �

. گرفته است و خط اکلوژن ویژگی خاصی ندارد

1فصل 

مال اکلوژن و دفرمیتی دنتوفاسیال در جامعۀ معاصر
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کـلاس  4انگـل شـامل   بنديهتوجه داشته باشید که طبق
مال اکلوژن، Iلاسمال اکلوژن ک، اکلوژن نرمال: است

II مال اکلوژن کلاس، وIII . اکلوژن نرمال و مال اکلوژن
هر دو داراي رابطه مولري مشابه هستند، ولـی در  Iکلاس 

نسبت به خط اکلـوژن بـا هـم    هادندانوضعیت قرارگیري 
. متفاوت هستند

ــداف  انگــل و شــدیداً مخــالف کشــیدن  ــراي اه ــدان ب دن
بر اکلـوژن دنـدانی، توجـه    و با تأکید بیشتر ارتودنسی بود

انگـل  . داشـت صـورتی  هـاي کمتري به زیبـایی و نسـبت  
وي . استفاده از نیروهـاي خـارج دهـانی را کنـار گذاشـت     

مسئله ظاهر دندانی و صورت را با این فـرض کـه بهتـرین    
کـه بیمـار اکلـوژن    شـود میزیبایی همیشه وقتی حاصل 

. درا داشته باشد، حل کرآلایده
Charles Tweed وRaymond Begg  کشیدن دنـدان در

ارتودنسی را دوباره جهت بهبود زیبایی صورتی و به دست 
. آوردن ثبات بهتر روابط اکلوزال، معرفی کردند

ــال      ــتر م ــه بیش ــان داد ک ــفالومتري نش ــوگرافی س رادی
نـه فقــط بـه دلیــل   IIIو کــلاس IIکـلاس  هــاياکلـوژن 

بلکه به دلیل روابط غلط فکـی  ؛ هادندانموقعیت ناصحیح 
. ایجاد شده است

functional jaw“در اروپــا، ارتوپــدي فانکشــنال فــک 
orthopedics”    جهت افزایش تغییـرات رشـدي گسـترش

یافت، در حالی که در ایالـت متحـده، از نیروهـاي خـارج     
. شددهانی براي تحقیق این هدف استفاده می

پارادایم بافت نرم : اهداف درمانی جدید
درمان ارتودنتیک مدرن توسط هاياهداف و محدودیت�

و اسـتخوانها،  هـا دنـدان نرم صورت و نه توسـط  هايبافت
. شودمیتعیین 
گیري ارتودنسی در مقابل پارادایم انگل که در این جهت�

قرن بیستم غالب بود، به راحتی با مقایسۀ اهداف درمـانی،  

درمـانی در دو پـارادایم  هـاي اولویت در تشخیص و روش
. قابل فهم است

در پارادایم بافت نرم، تمرکز روي معاینۀ کلینیکی است �
. دندانی و رادیوگرافیهاهايتا معاینۀ کست
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اختصاصـی در طـرح   هـاي پارادایم بافت نـرم چـه تفـاوت   
؟ کندمیدرمان ایجاد 

بلکـه  ، انگلآلایدههدف اولیۀ درمان، نه اکلوژنـ 1
این هدف با اکلـوژن  . باشدمیروابط و تطابق بافت نرم 

که اکلوژن کندمیانگل در تضاد نیست، بلکه بیان آلایده
. همیشه تمرکز اصلی طرح درمـان باشـد  دتوانمینآلایده

اجـزاء بافـت نـرم    هـاي روابط بافت نرم، که شامل نسـبت 
، باشــدمــیبـا لبهــا و صـورت   هــادنـدان صـورت و رابطــۀ  

. اصلی ظاهر صورت استکنندهتعیین
. شـنال اسـت  اکلـوژن فانک ، هدف ثانویه درمـان -2

، بهترین توجیه بـراي اخـتلالات مفصـل تمپورومنـدیبولار    
صدمه به بافت نرم اطراف مفصل تمپورمندیبولار ناشـی از  

clenching وgrindingبـر ایـن اسـاس،    . اسـت هـا دندان
اسـت کـه   ايگونـه تنظیم اکلـوژن بـه   ، هدف مهم درمان

پذیرش انحـراف از اکلـوژن   (. شانس آسیب را کاهش دهد
)آل انگلایده 

ـ در گذشته، تمرکز کلینسین روي روابط اسکلتال و دندانی 3
بود، با این فرض که در صورت صحیح بودن روابط اسـکلتال و  

بـا تمرکـز   . دندانی، روابط بافت نرم مناسب باقی خواهـد مانـد  
نرم دهانی و صورت، ابتدا بایـد تعیـین   هايتر بر بافتگسترده

باشـد و سـپس موقعیـت    شود که روابـط بافـت نـرم چگونـه     
و فکین طوري تعیـین شـود کـه وضـعیت     هادندانقرارگیري 

. بافت نرم دلخواه ایجاد شود

اپیـدمیولوژي مـال   : مشکلات معمـول ارتودنسـی  
اکلوژن 
آلایـده باید به عنوان اکلوژن » اکلوژن نرمال انگل«تعریف 

در نظر گرفته شود در حقیقت روي هم قرار گرفتن کامـل  
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به این صورت کـه بـه خـوبی روي خـط اکلـوژن      هادندان
. معمول مرتب شوند تقریباً نادر است

NHANESی از مال اکلوژن که در مطالعۀ هاییژگیو

III)ارزیــابی شــد ) در کودکــان و نوجوانــان امریکــایی
:عبارتند از

ــدکس± ــیاین ــی ب ــزان : )irregularity index(نظم می
contactاگر فاصله . گیردمینامرتبی اینسیزورها را اندازه 

point     کنونی دندان با نقطه تمـاس کـه میبایسـت وجـود
و براي هر یک از ثنایا محاسـبه  مترمیلیداشته باشد را به 

و سپس مجموع این اعداد را براي کـل ثنایـا بیـان کنـیم     
.آیدمینظمی به دستبیایندکس

فاصلۀ :2mmمیزان شیوع دیاستم خط وسط بیش از ±
دیاسـتم  . شـود مـی ي مجاور، دیاستم خوانده هادندانبین 

میدلاین ماگزیلا در دورة دندانی مختلط و کودکان شـایع  
یـا  رودمـی دایمـی از بـین   يهـا کـانین است، و با رویش 

تصـحیح خـود بـه خـود دیاسـتم دوران      . یابـد مـی کاهش 
تر باشد محتمل2mmکودکی زمانی که عرض آن کمتر از 

.است
کـراس بایـت خلفـی زمـانی     :شیوع کراس بایت خلفـی ±

ي خلفـی مـاگزیلا نسـبت بـه     هـا دندانکه شودمیایجاد 
تر قرار گیرند که اغلـب نشـان   ي مندیبل لینگوالیهادندان

کـراس بایـت   . دهندة قوس دندانی ماگزیلاري باریک است
ي هـا دنداني بالا نسبت به هادندانیعنی (خلفی لینگوال 
انحـراف اصـلی از وضـعیت    ) اندهقرار گرفتپایین لینگوالی 

کراس بایـت  . رودمیاکلوژن نرمال در بعد عرضی به شمار 
. شودمینیز نامیده X-Occlusionباکال
اورجت به عنوان هم پوشانی افقی ثنایا تعریف : اورجت±
به طور طبیعی، ثنایا با هم تماس دارنـد، طـوري   . شودمی

که ثنایاي بالا فقط در حد ضخامت لبۀ اینسیزال جلوتر از 
. )اورجت نرمال است3mm-2(گیردمیثنایاي پایین قرار 

اگر ثنایاي پایین جلوي ثنایاي بـالا قـرار گیرنـد، بـه ایـن      
. وضعیت اورجت معکوس با کراس بایت قدامی میگویند

اوربایـت بـه صـورت هـم پوشـانی      : و اپن بایتاوربایت±
به طور طبیعی، لبۀ اینسیزال . شودمیعمودي ثنایا تعریف 

ثنایاي پایین با سطح لینگوال ثنایاي بالا در سینگلوم و بـا  

ــت   ــاس اس ــالاتر از آن در تم ــال 2mm-1(ب ــت نرم اوربای
در اپن بایت، هم پوشانی عمودي وجود نـدارد و  . )باشدمی

ی شـدت اپـن بایـت فاصـله عمـودي ثنایـا از       جهت ارزیاب
. شودمیگیريهیکدیگر انداز

انگل را IIIو کلاس IIاورجت، رابطۀ مولري کلاس :نکته
از آنجا که اورجت، نسبت به رابطۀ مـولري،  . دهدمینشان 

، شـود مـی در مطالعات کلینیکـی بسـیار دقیقتـر ارزیـابی     
. رابطۀ مولري به طور مستقیم بررسی نشد

تغییــر شــیوع انــواع مــال اکلــوژن از کــودکی تــا 
:بزرگسالی

افزایش بینظمی ثنایا-1
کاهش موارد شدید اورجت-2
رشد بیشتر فک پایین نسبت بـه فـک   : علت این دو مورد(

)بالا با بزرگ شدن کودك
کمتـرین شـیوع   (open biteثابت ماندن مـال اکلـوژن  -3

)مال اکلوژن را نیز دارد

)در جمعیت آمریکاNHANES IIIمطالعهدر (:نکته
Ø ي فک بالا ثابت باقیمانده ولـی  هادنداندر بالغین، نظم

. ي فک پایین افزوده شده استهادنداننظمی بیبر میزان
. نظمی در فک پایین با هر شدتی شایعتر استبی
Øیدلاین در سیاه پوستان بیشتر احتمال وجود دیاستم م

.است
Ø شیوع اورجت افزایش یافته همراه با مال اکلوژن کلاس
II    بسیار بیشتر از اورجت معکوس همراه بـا مـال اکلـوژن
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یا بیشتر بیانگر مال اکلوژن 5mmاورجت . استIIIکلاس 
به علت رشد بیشتر ماگزیلا نسبت . باشدمیانگل IIکلاس 

به مندیبل بعد از تولد، شیوع این مال اکلوژن در کودکـان  
. باشدمییشتر از نوجوانان و بزرگسالان ب
Ø   ــده آل ــت ای ــودي از اوربای ــراف عم در 2mm-0)(انح

شیوع اوربایـت  . نسبت به کودکان کمتر شایع است، بالغین
بیشـتر  )اوربایـت منفـی  (بیش از حد نسبت به اپن بایـت  

. است
Ø مال اکلوژن کلاسIشودمیگروه را شاملترین بزرگ .

حـدودا نصـف اکلـوژن نرمـال     IIکلاس شیوع مال اکلوژن 
ــال اکلــوژن کــلاس   در نســبت کــوچکی از IIIاســت و م

. شودمیجمعیت دیده
Øجمعیتی امـروزي کـه کمتـر تحـت تـأثیر      هايهدرگرو

هـا دنداننظمی بی، کراودینگ واندهتمدن نوین قرار گرفت
ناشایع است، اما اکثریت افراد داراي دیسکرپنسی خفیـف  

. قدامی ـ خلفی یا عرضی هستند

تحولات تکاملی طـی هـزاران سـال روي سیسـتم     
: دندانی

و کاهش هادندان، کاهش تعداد هادندانکاهش اندازة ±
هافکاندازة 
ثنایاي سوم و پرمولر سوم همانند مولر چهـارم از بـین   ±

عصر حاضر، مولر سوم، پرمولر دوم و ثنایاي در. رفته است
ثنایاي لترال ماگزیلا و (. دوم انسان اغلب تکامل نمییابند

)پره مولر دوم مندیبل
هـم در  ) missing(در مورد مولر سوم کاهش بیشتري ±

. آینده مورد انتظار است

ي انسـان پیشـرفتۀ   هـا فـک در مقایسه با سایر نخسـتیها،  
کـاهش پیشـرونده در   . یافتـه اسـت  امروزي، کمتر تکامل

هماهنگ هادنداناندازة فکی، اگر با کاهش اندازه و تعداد 
هـا دنـدان نظمـی  بیمنجر به کراودینگ ودتوانمینباشد 

کراودینگ دندانی افزایش یافته به موازات انتقـال از  . شود
زندگی کشاورزي ابتدایی به زندگی مدرن شهري صـورت  

پیشــرفته بســیار شــایعتر از در کشــورهاي. گرفتــه اســت
هـاي بیمـاري «کشورهاي توسعه نیافته است و بنابراین به 

اکلوژن تحـت تـأثیر تغییـرات    مالاندهمعروف شد» تمدن
زندگی مدرن بدتر شده است کـه شـاید ناشـی از کـاهش     

نـرم  هاياستفاده از سیستم جونده به دلیل استفاده از غذا
اکلـوژن را  شیوع مالتغییرات فانکشن فک، . امروزي باشد

ــزایش داده اســت ــاري  . اف ــم بیم ــدانی و ه پوســیدگی دن
پریودنتال، که در رژیم غذایی ابتدایی نادر بوده است و بـا  

اثبـات رابطـۀ   . تغییر رژیم غذایی در حـال افـزایش اسـت   
کاهش اندازة فک با آتروفی ناشی از عدم اسـتفاده از فـک   

(disuse atrophy)ناشی از استرس دشـوار  هايو بیماري
. است

چه کسانی به درمان نیاز دارند؟ 
: ي بینظم سه نوع مشکل براي بیمار ایجـاد کننـد  هادندان

مشکلات ) 2(تبعیض اجتماعی به خاطر ظاهر صورت ) 1(
استعداد به تروما، بیماري پریودنتال یـا  ) 3(فانکشن دهان 

. پوسیدگی دندانی

مشکلات روانی ـ اجتماعی 
و صورت بـه  هادندانناراحتی روانی ناشی از ظاهر ناپسند 

طور مستقیم با شدت مشـکل از نظـر آنـاتومیکی ارتبـاط     
دلیل اصلی مراجعۀ مردم جهت درمـان ارتودنسـی،   . ندارد

این است که مشکلات روانی ـ اجتماعی مربوط بـه ظـاهر    
ي خــود را بــه حــداقل برســانند کــه هــادنــدانصــورت و 

. مهمی روي کیفیت زندگی داشـته باشـند  تأثیرتوانندمی
و متفـاوت دیگـران   بینـی پـیش غیرقابل هاي عکس العمل

. واثرات زیان بار داردکندمیاسترس ایجاد 

فانکشن دهان 
مال اکلوژن اغلب روي فانکشن اثر دارد و آن را دشوار ±
اگر کارایی جویدن به دلیل مال اکلـوژن کـاهش   . سازدمی

بلـع بـه   . کنـد مـی یابد، فرد تلاش بیشتري براي جویـدن  
اختلال در صحبت کـردن  .گیردمیندرت تحت تأثیر قرار 

. شودمیبه ندرت دیده 
TMJرابطه مال اکلوژن و فانکشن تطابقی با اختلالات ±

ایـن  . کنـد میبه صورت درد در مفصل و اطراف آن بروز 
درد اغلب ناشی از خستگی و اسپاسـم عظلانـی بـا    
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در شـرایط  هادنداناز سایش و فشار دادن اي سابقه
استرس زا و یا قرار دادن مـداوم منـدیبل در یـک    

تا در (. دهدمیموقعیت قدامی یا لترالی مندیبل رخ 
. )اثر مال اکلوژن و درمان ارتودنسی

فـک هنگـام   تنها کراس بایت خلفی همراه بـا شـیفت   ±
ــا مشــکلات مفصــل  بســتن دهــان همبســتگی مثبتــی ب

. )3/0ـ 4/0= ضریب همبسـتگی  (گیجگاهی فکی دارند 
این بـدان معنـا اسـت کـه بـراي اکثریـت بیمـاران، هـیچ         

بنـابراین  . وجـود نـدارد  TMDارتباطی بین مال اکلوژن و 
ارتودنسی تقریباً هرگز به عنـوان درمـان اولیـۀ مشـکلات     

TMDبـه  دتوانمیولی در شرایط خاصیودشمیتجویز ن
عنوان یک درمـان جـانبی و کمکـی مفیـد، همـراه سـایر       

. درمانها براي کنترل عضلانی تجویز شود

دندانی هايارتباط با صدمات و بیماري
ال صـدمه بـه   احتم ـتواننـد مـی ثنایاي بیرون زده ماگزیلا 

هـاي بیشتر حـوادث حـین فعالیـت   . دندان را افزایش دهد
احتمال این که فرد مبتلا بـه  . تا ورزشدهدمینرمال رخ 

که درمان نشده است دچـار صـدمه   IIمال اکلوژن کلاس 
است، اما بیشتر اوقات، تنها میناي % 33به ثنایاي بالا شود 

بـه ایـن دلیـل،    . شـود میدندان دچار لب پریدگی خفیف 
کاهش احتمال صدمه به دندان در ثنایاي بیرون زده دلیل 

IIخیلی محکمی براي درمان زود هنگام مشکلات کـلاس  
. باشدمین

:موارد نیاز به درمان زود هنگام ارتودنسی
Ø اگر سابقه تروماي قبلی وجود داشته باشد و سن

ــر از  ، بــراي چنــین کــودکی،   ســال باشــد 9کمت
ــردن ای  ــب ب ــایزورها عق ــا   (نس ــد ی ــک رش ــه تحری ــا ن ام

growth nodification (اندیکاسیون دارد .
Ø اوربایت زیاد، که در آن ثنایاي پایین با کام تماس

صدمات مشخص بافتی ایجاد کنـد کـه   دتوانمی، یابدمی
منجر به از دست رفتن زودهنگام ثنایاي بالا و هـم چنـین   

.سایش زیاد ثنایا شود
دندانی بـا سـاختارهاي   هايتأثیري بر بیماريمال اکلوژن 

حتی اگر افراد داراي مال اکلوژن، بـه  . نداردکنندهحمایت
پوسیدگی دندانی مسـتعدتر باشـند، در ایجـاد پوسـیدگی     

نقــش مــال اکلــوژن در مقایســه بــا نقــش بهداشــت کــم  
تروماي اکلوزال هم یک فاکتور اتیولوژیک . تر استاهمیت

. ثانویه است
ــاب  ــد    انتخ ــواهد باش ــاس ش ــر اس ــد ب ــان بای ــوع درم . ن

randomized clinical trial بهتـرین نـوع مطالعـات و    ها
تمرکـز بایـد روي تصـمیمات مبتنـی بـر      . شواهد هسـتند 

باشد تا تصـمیمات مبتنـی بـر    (evidence based)شواهد 
. (opining based)نظرات 

عقیدة حمایت نشدة یک فرد با تجربه، ضعیفترین مـدرك  
کی است و اغلب، عقیدة یک فرد با تجربـه، براسـاس   کلینی

نگـر گذشـته اسناد درمانی گروهی از بیماران که بـه طـور   
در صـورتی کـه از   . ، طرحریزي شده اسـت اندهانتخاب شد

در مطالعــۀ کلینیکــال اســتفاده نگــرگذشــتههــايهنمونــ
شـان در  های، بهتر است که آنها را براساس ویژگـی شودمی

نه انتهاي درمـان انتخـاب کنـیم و حتـی     ابتداي درمان و 
بهتر است که انتخاب را قبل از شروع درمـان، بـه صـورت    

اسـتاندارد طلایـی بـراي ارزیـابی     . آیندهنگر انجام دهـیم 
مطالعـۀ کارآزمـایی   مراحل کلینیکی درمان، استفاده از 

بیماران پیشاپیش بـه صـورت   است، که در آن بالینی
مختلـف  هـاي تـا از درمـان  شـوند میتصادفی انتخاب 

. استفاده کنند
بهتـر بـراي   هايهیک روش دیگر براي به دست آوردن داد

بـالینی تصـادفی   هـاي درمانی، وقتی کارآزماییهايپاسخ
. استمتاآنالیز، استفاده از باشدمیمتعدد موجود 

تقاضا براي درمان 
تخمین اپیدمیولوژیک از نیاز به درمان 

کسی به درمان نیـاز دارد و چـه کسـی    تعیین این که چه
دندانی و هاينیاز ندارد به تنهایی از طریق معاینات کست

امـروزه دو روش اصـلی بـراي    . رادیوگرافیها ممکن نیسـت 
ــوژن وجــود داردبنــديهدرجــ سیســتم : شــدت مــال اکل

و اینـــدکس (PAR)امتیـــازدهی بـــا ارزیـــابی همکـــار 
. (ABO)آمریکـایی  هايدیسکرپنسی انجمن ارتودنتیست

، نـه  دهـد مـی این سیستمها فقط دنتیشن را مدنظر قـرار  
. خصوصیات اسکلتال یا صورتی را
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کرادینـگ  (alignment:گیريهبراساس اندازPARمقیاس 
ي قدامی ماگزیلا و مندیبل، اکلـوژن  هادندان) spacingو 

، اورجـت  )قدامی خلفی، عرضی و عمودي(سگمنت باکال 
میـدلاین،  هاياوربایت، و دیکسرپنسییا اورجت معکوس،

با اسـتفاده از مقیـاس وزنـی بـراي هـر ویژگـی محاسـبه        
. شودمی

، شـود میبه طور مشابهی محاسبه ABOمقیاس ایندکس 
سـفالومتري را هـم   گیريهبا این تفاوت اصلی که سه انداز

. کندمیاضافه 

):IOTN(ایندکس نیاز به درمان
عدم نیاز بـه درمـان تـا نیـاز بـه      گروه که از 5بیماران در 
و ایـن  گیرنـد مـی شـده بودنـد، قـرار    بنـدي هدرمان طبق ـ

در مورد نیاز به درمـان بـه خـوبی بـا قضـاوت      بنديهطبق
شاخص داراي یک جزء سـلامت  این . کلنیکی ارتباط دارد
منشـاء  هـا دنـدان اکلوژن و ترتیب دندانی است که از 

یســه ظــاهر دارد کـه از مقا زیبــاییگرفتـه و یــک جــزء  
. با یک تصـویر اسـتاندارد بـه دسـت آمـده اسـت      هادندان

IOTNارتباط خوبی بین دو جزء سلامت دندانی و زیبایی 
نشان دهندة نیاز قطعی براي 10تا 8درجات . وجود دارد

نیاز متوسط و حد مرزي را 7تا 5. درمان ارتودنسی است
حاکی از عدم نیاز یـا نیـاز کـم بـه     4تا 1و دهدمینشان 

. باشدمیدرمان 
درمان تأثیر خود را به این صورت که افراد را از نیازمندي 

به نیازمنـدي خفیـف درمـان تبـدیل کنـد،      IOTNشدید 
شیوع بیشتر مال اکلـوژن شـدید در میـان    . دهدنشان می

ــه    ــن اســت ک ــدة ای ــالاً نشــان دهن ــیاه پوســتان احتم س
اند، ن، بیشتر تحت درمان ارتودنسی قرار گرفتهسفیدپوستا

که منجر به کاهش شدت مـال اکلـوژن در سفیدپوسـتان    

هاي شدیدتر در جامعۀ شده است و در مقابل، مال اکلوژن
دندانپزشـکان غالبـاً   . سیاه پوستان بیشتر باقی مانده اسـت 

ଵاعتقاد دارند که فقط حدود 
ଷ

از بیمـاران، اکلـوژن نرمـال    
بیمارانشـان درمـان ارتودنسـی    % 55راي حـدود  دارند، و ب
3رسد که تمام کودکان سـطح  به نظر می. کنندتجویز می

تواننـد از  مـی 2و بعضی از افراد سطح IOTNبندي طبقه
. درمان ارتودنسی سود ببرند

چه کسانی به دنبال درمان ارتودنسی هستند؟ 
بـه (need)و هـم نیـاز   (demand)هم تقاضا براي درمان 

. درمان، تحت تأثیر شرایط اجتمـاعی و فرهنگـی هسـتند   
در ) تحت تأثیر والدین و دوسـتان (کودکان جوامع شهري 

مقایسه با کودکان روستایی نیاز بیشتري نسبت به درمـان  
کننـده  درآمد خانواده یک فاکتور تعیین. کننداحساس می

اصلی در تعیین تعداد کودکانی است که درمان ارتودنسی 
چـرا والـدین بـه دنبـال درمـان بـراي       . کننـد مـی دریافت 

هاي روانی ـ اجتماعی علـت   فرزندانشان هستند؟ معلولیت
اخیراً، تعداد بیشتري از افراد مسنتر از درمان . اصلی است

ارتودنسـی غالبــاً همـراه بــا سـایر درمانهــا بـراي حفــظ و     
اند اکثریت آنهـا را  هاي خود استفاده کردهنگهداري دندان

. دادندکیل میمردان تش
امروزه، مداخلات پزشکی و دندانپزشکی با هدف پیشـرفت  

تحـت  » بهتر از خوب«و » فراتر از نرمال«افراد به وضعیت 
مثل سفید کردن . شودانجام می”enhancements“عنوان 
همۀ بیماران درمان شده ارتودنسـی  . ها و ارتودنسیدندان

شوند ها نمیدچار تغییرات واضح در ظاهر صورت و دندان
اما تقریباً، همۀ آنها بهبـود در شـرایط دنـدانی و سـلامت     

.اندروانی خود را دریافته
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رشد و تکامل با وجود این که کاملاً به یکدیگر مـرتبط  
معمولاً بـه افـزایش   رشد. هستند ولی مترادف نیستند

گاهی افزایش در اندازه . کندمیدر اندازه یا تعداد اشاره 
یا تعداد نداریم، بلکه تغییر شـامل افـزایش در میـزان    

عبارتسـت از افـزایش درجـه    تکامـل . پیچیدگی است
ارگانیزاسیون و پیچیدگی، که اغلب همراه با پیامدهاي 

در تکامل، بـه  .. باشدمینامطلوبی براي محیط طبیعی 
افـزایش اختصاصـی   ، بـالقوه هـاي بهاي کاهش توانـایی 

اي آناتومیـک اسـت، در   رشد پدیـده . شدن مطرح است
. تاي فیزیولوژیک و رفتاري اسحالی که تکامل پدیده

و زمان پذیري الگو، تنوع: رشد
در دوران جنینی در حـدود مـاه سـوم تکامـل داخـل      ±

در . شودمیطول کل بدن را شامل % 50رحمی، سر تقریباً 
این مرحله، کرانیوم نسبت به صورت بزرگتر اسـت و بـیش   

در عـوض انـدامها هنـوز    شودمیاز نصف کل سر را شامل 
. و تنه تکامل نیافته استاندهرشد نکرد

پس از ماه سـوم دوران جنینـی، نسـبت انـدازه سـر و      ±
تـا  . یابـد مـی صورت به کل بدن به طور یکنواخت کـاهش  

زمان تولد، تنه و انـدامها سـریعتر از سـر و صـورت رشـد      
% 30، به طوري که نسبت سـر بـه کـل بـدن بـه      کنندمی

% 12ود و در بزرگسالان این نسبت به حـد . یابدمیکاهش 
تحتـانی نسـبت   هايدر زندگی پس از تولد، اندام. رسدمی

. کنندمیفوقانی بیشتر رشد هايبه اندام
تمام این تغییرات که قسـمتی از الگـوي رشـد نرمـال     ±

ــوب  ــیمحس ــوندم ــانش ــده، بی ــدي  «کنن ــیب رش ش

به عبارتی یک محور رشدي افزایش . است»سفالوکودال
. وجود داردیابنده از سر به سمت پاها 

:بدنهايرشد بافت
. کنندمیبافتی بدن با یک سرعت رشد نهايهمه سیستم

عضلانی و اسکلتی سریعتر از مغـز و سیسـتم   هايسیستم
. کنندمیعصبی مرکزي رشد 

:عمده بدنهايبافتبراي رشدScammon’sمنحنی 
سـالگی کامـل   6ـ ـ7عصـبی تقریبـاً تـا    هايرشد بافت�

. شودمی
عمومی بدن که شـامل عضـلات، اسـتخوان و    هايبافت�

که در دوران دهدمیشکلی را نشان Sاحشا است، منحنی 
اي دارد و در بلوغ این سرعت کودکی، سرعت رشد آهسته

. یابدمیافزایش 
لنفوئیدي، بسیار پیشتر از بزرگسالی، در اواخر هايبافت�

و سـپس در زمـانی کـه    شـوند میدوران کودکی پرولیفره 
. جنسی به سرعت در حـال افـزایش اسـت   هايرشد بافت

. یابدمیاندازه بافت لنفوئیدي کاهش 
هاي رشدي سفالوکودال در کل یک دلیل براي ایجاد شیب

هـاي  هاي مختلـف کـه بـا سـرعت    بدن این است که بافت
هـاي مختلـف بـدن    کننـد، در قسـمت  متفاوت رشـد مـی  

جمجمه یک نوزاد تازه متولد شـده،  اند وقتی متمرکز شده
توان دید که نوزاد، بـه  شود، میبا یک فرد بالغ مقایسه می

پـس  . طور نسبی کرانیوم بزرگتر و صورت کوچکتري دارد
از تولد، رشد بیشتري در ساختارهاي صورتی و کرانیال به 

شیب رشدي سفالوکودال در مندیبل تمایل . آیدوجود می

2فصل 

مفاهیم رشد و تکامل 
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تري نسبت به ماگزیلا ـ که به مغـز   به رشد بیشتر و طولانی
. نزدیکتر است ـ دارد

بـودن بینـی پـیش قابـل  مهم الگوي رشد، هاي ویژگی
افـراد در  (تنـوع پـذیري  و ) شوندمیالگوها مرتباً تکرار (

. باشدمی) چگونگی رشد شبیه هم نیستند
به جـاي ایـن کـه رشـد بـه صـورت نرمـال یـا ابنورمـال          

شود، توجه به انحـراف آن از الگـوي معمـول و    بنديهطبق
کـودك  . پذیري به صورت کمی سودمندتر استبیان تنوع

باید نسبت به همسالان خود در چارت استاندارد قد و وزن 
. ارزیابی شود

تنـوع  : شودمیدر رشد، از چند طریق ایجاد پذیري تنوع
مثـل  (نرمال، تأثیرات ناشی از حوادث غیـر عـادي   

و تأثیرات زمان) بیماري شدید

:زمان
کـه یـک   دهـد مـی تنوع ناشی از زمان به ایـن دلیـل رخ   

مختلـف رخ  هايپدیده یکسان براي افراد مختلف در زمان
برخـی از کودکـان   . )ساعات بیولوژیـک متفـاوت  (دهدمی

و رشدشـان  شـوند مـی و زودتـر بـالغ   کنندمیسریع رشد 
و ناحیه بالاي نمودارهاي تکـاملی  شودمیسریعتر تکمیل 

تـري دارنـد و   برخی دیگر رشد و تکامل آهسته. قرار دارند
در گیرنـد مـی تر نمودار قـرار  عقبهايبنابراین در قسمت

حالی که با گذشت زمان، آنها به بقیه میرسـند و حتـی از   
. گیرنـد مـی ودند پیشی کودکانی که زمانی از آنها بزرگتر ب

همـه کودکـان، داراي جهـش رشـدي در دوران نوجــوانی     
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این جهش به طور آشکاري با تغییر در نمودارهاي . هستند
منحنی رشد یا به صورت قد . قد و وزن قابل مشاهده است
ــم   ــن رس ــر س ــیو وزن در ه ــودم ــله  (ش ــی فاص منحن

(distance) ( یا میزان تغییر هر کدام از این پارامترها را در
منحنـی سـرعت   (کننـد مـی یک بازه زمانی خـاص رسـم   

(velocity)( ..     ،منحنی سرعت نسـبت بـه منحنـی فاصـله
به . دهدمیافزایش یا کاهش در سرعت رشد را بهتر نشان 

افزایش رشد در بلوغ توجه کنید که براي این فرد در سـن  
. ستسالگی رخ داده ا14

در افــراد مونــث قابــل   (menarche)شــروع قاعــدگی  
بلوغ جنسی بـا یـک   . اطمینانترین نشانه بلوغ جنسی است

سالگی، دختر زود 11در سن . جهش در رشد همراه است
وانی بالغ شونده، اغلـب از دوران اوج جهـش رشـدي نوجـ    

خود رد شده است، در حالی که دختـر دیـر بـالغ شـونده     
. هنوز رشد سریع را آغاز نکرده است

سرعت رشدي براي دختـران زود، متوسـط و   هايمنحنی
:دهدمیدیر بالغ شونده نشان 

هر چه جهش رشدي بلوغ، زودتر رخ دهد، شـدت آن  - 1
. بیشتر خواهد بود

سالگی دختـر زود بـالغ شـونده،    12یا 11در سنین - 2
. بزرگتر از دختر دیر بالغ شونده است

,M1)(menarche)شروع قاعدگی - 3  M2,  M3) همواره
. پس از جهش رشدي رخ داده است

تنوع زمانی با کاربرد سن تکاملی بـه جـاي سـن    هقاعددر
ز به دست آمده اهايهاگر داد. یابدمیکرونولوژیک کاهش 

نقطـه  به عنـوان یـک  menarcheقد دختران را با کاربرد 
دخترانی که زود، متوسط و رفرنس زمانی صفر رسم کنیم، 

، در واقع داراي الگـوي رشـدي بسـیار    شوندمییا دیر بالغ 
. مشابهی خواهند بود

:براي مطالعه رشد فیزیکی، دو روش پایه وجود دارد
جـانوران زنـده شـامل   در : گیريهاي اندازهتکنیک-1

. انسانها
آزمایشاتی را به (experimental): مطالعات تجربی-2

. شـود کار میبرد که در آن رشد به طریقی دسـتکاري مـی  
هاي غیر انسانیگونهشامل 
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هـاي هو به دسـت آوردن داد گیريهاندازهايروش
:به ترتیب معرفیگیريهانداز

جمجمه جسد انسـان  گیريهبر پایه انداز. کرانیومتري-1
دقیقـی بـر روي   هايگیريهاندازتوانمی: مزیت. باشدمی

هـاي ههمـه داد : مشکل عمـده . جمجمه خشک انجام داد
. باشندsectional)-(crossمقطعی رشدي باید 

ابعــاد اســکلتال بــر روي افــراد زنــده . آنتروپــومتري-2
مختلف اسـتفاده شـده   هايلندمارك. شودمیگیريهانداز

خشک، با استفاده از نقاط بافـت  هايهدر مطالعات جمجم
استخوانی، در افـراد زنـده   هاينرم پوشاننده این لندمارك

طول کرانیـوم  گیريهبراي مثال، انداز. شودمیگیريهانداز
در محـدبترین قسـمت   اينقطـه در پل بینی تا اينقطهاز 

در طــی رشـد فــرد،  . شـود مــیپشـت جمجمــه محاسـبه   
پـس  شـود مـی مختلف تکـرار  هايها در زمانگیريهانداز
. شودمیحاصل longitudinalطولی یا هايهداد

ــوژي ســفالومتري -3 ــومتري  . رادیول ــاي کرانی مزای
مسـتقیم ابعـاد   گیريهدارد و امکان اندازوآنتروپومتري را 

همچنین استخوان از میـان  . استخوانی اسکلتی وجود دارد
بـه  . بافت نرم پوشاننده آن در رادیوگرافی قابل رؤیت است

مطالعات . علاوه همان فرد در طی زمان قابل پیگیري است

رشدي توسط سوپرایمپوز کردن تریسینگ یـا یـک مـدل    
ید بر روي سفالوگرام قبلـی انجـام   دیجیتال سفالوگرام جد

ــه ایــن ترتیــب تغییــرات ایجــاد شــده قابــل  . شــودمــی ب
این روش یک تصویر دو بعدي : مشکل. هستندگیريهانداز

. دهدمیاز ساختار سه بعدي ارائه 
:تصویربرداري سه بعدي-4
Ø  توموگرافی کامپیوتري اگزیـال)CAT  یـاCT(  امکـان ،

و این دهدمیورت را به ما بازسازي سه بعدي کرانیوم و ص
روش براي ارائه طرح درمان جراحـی بـراي بیمـارانی کـه     

CT. رودمـی صورتی هسـتند بـه کـار    هايدچار بدشکلی

بهترین راه براي تعیین جزئیـات مـال فورماسـیون    
. اسکلتی است

ØCBCT   به طور قابل توجهی دوز اشعه و هزینـه را کـاهش
، اسکن بیماران با میزانی از اکسپوز اشعه، CBCTدر . دهدمی

. شودمیکه بسیار نزدیک به سفالوگرام است، انجام 
ØMRI با این مزیت کندمی، تصاویر سه بعدي را فراهم ،

این روش . گیردمیاي صورت نکه هیچ گونه دریافت اشعه
براي آنالیز تغییرات رشـدي اعمـال شـده توسـط     

و بافت فانکشنال به کار برده شده استهايهدستگا
. دهدمینرم را واضحتر از بافت سخت نشان 

Øدقیقتر هايگیريهسه بعدي، امکان اندازهايفتوگرافی
. کندمیتغییرات و ابعاد بافت نرم صورتی را فراهم 
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به دست آمده هايهآنالیز داد
تـوان مـی حاصل از آنترویومتري و سفالومتري را هايهداد

، به صورت مقطعـی  (longitudinal)علاوه بر حالت طولی 
به دلیل آسـانتر و  (بیشتر مطالعات، مقطعی . نیز بیان نمود

. هستند) سریعتر بودن نسبت به مطالعات طولی
مطالعات طولی از این نظر کارآمد هستند که میزان زیادي 

در از اطلاعات، از یک نمونه نسبتاً کوچکتر نسبت به آنچه 
، همچنین. آیدمیمطالعه مقطعی مورد نیاز است، به دست 

تنوعات فردي خصوصاً تنوعات ایجاد شده در اثر زمـان را  
سـازي و هموارسـازي   یکسـان . کنـد میبه خوبی مشخص 

مقطعـی اسـت و یـک    هـاي هتنوعات فـردي، ویژگـی داد  
محدودیت بزرگ براي کاربرد روش مقطعـی در مطالعـات   

فقط با استفاده از پیگیري فردي . دآیمیرشدي به حساب 
در طی زمان در مطالعات طولی، دیدن جزئیـات الگوهـاي   

. رشدي امکانپذیر است
و (distance)از منحنـی فاصـله   تـوان میرشدي را هايهداد

تغییرات در سرعت . وردبه دست آ(Velocity)منحنی سرعت 
. رشد، با منحنی سرعت بسیار آسانتر قابل تشخیص هستند

ــی    ــک منحن ــه، از ی ــه اولی ــان در مرحل ــزایش وزن روی اف
بیشتري هايهر چه تعداد سلولکندمیلگاریتمی پیروي 

رخ دتوان ـمیوجود داشته باشد، تقسیمات سلولی بیشتري 
اگر همان دادهها با بـه کـار بـردن لگـاریتم وزن بـه      . دهد

یک منحنی مستقیم سرعت بـه  . صورت منحنی رسم شود
این است که سرعت دهندهموضوع نشاناین. آیدمیدست 

. تکثیر سلولها در رویان کم و بیش پایدار باقی مانده است

تجربی هايروش
(Viral staining)حیاتی آمیزيرنگ-1

را ) نـرم هايیا گاهی بافت(معدنی هايی که بافتهایرنگ
. شـوند مـی ، به بدن یک جانور تزریـق  کنندمیآمیزيرنگ

دتوان ـمیو ماندمیباقی هادنداناین رنگ در استخوانها و 
مـاده فعـال، رنگـی بـه نـام      . پس از مـرگ، ردیـابی شـود   

Alizarinالیـزارین در نـواحی کـه کلسیفیکاسـیون     . است
استخوان در جریان اسـت بـه شـدت بـا کلسـیم، واکـنش       

رشد فعـال اسـکلتی   هايچون این مناطق، محل. دهدمی
ریق رنگ، مناطقی که در آن رشد فعـال  هستند، پس از تز

اسـتخوان بـه سـرعت    . شـود میدر جریان است، مشخص 
و نـواحی کـه از آنهـا اسـتخوان برداشـته      شودمیریمادل 

، قابل تشخیص است، به این صورت که مواد رنـگ  شودمی
اگرچه مطالعاتی کـه  . شوندمیشده از این نواحی برداشته 

در انسـانها قابـل   کننـد مـی حیاتی استفاده آمیزيرنگاز 
حیاتی بـه طـور ناخواسـته    آمیزيرنگانجام نیستند، ولی 

آمیـزي رنـگ تتراسـایکلین یـک مـاده    . رخ دهـد دتوانمی
حیاتی عالی است که همانند آلیزارین در نواحی رشـد بـه   

هر متابولیت رادیواکتیـوي کـه بـا    . شودمیکلسیم متصل 
نوعی رنگ حیاتی ، به عنوان شودمیبدن ترکیب هايبافت

براي کشف نواحی رشد سریع اسـتخوانی  . به کار برده شود
گامـا،  کننـده ساطع99mTCاز ایزوتوپ توانمیدر انسانها 

تشخیص مشـکلات  اما این تصاویر در. استفاده نمـود 
موضعی رشد مثـل هـایپرپلازي کنـدیل بیشـتر از     

. مطالعات الگوهاي رشدي کاربرد دارند

و آمیـزي رنـگ با توجه به محـل  :تتراسایکلینآمیزيرنگ
شروع آن زمانی بوده کـه  ، دوز بالایی که دریافت شده بود

نیمی از تاج اینسیزورهاي سنترال تشکیل شده بود 
یعنی تقریباً ماه سی 



)2019پروفیت (اکسیر سبز خلاصه نکات ارتودنسی معاصر 20 ±

هـاي اتورادیوگراف در اسـتخوان ردیابی مواد رادیواکتیو با
14کـربن  که در محیط کشت ارگان آمیخته با ratجنین 

(14C) pooline وtritium 3H-thymidine در حال رشد
ترکیب شـده و وقتـی کـه    DNAبا Thymadine. هستند

بنـابراین  . شـود مـی برداري ، نسخهشوندمیسلولها تقسیم 
هستند که در محیط کشـت  هاییرنگی، سلولهايههست

اصلی دهندهتشکیلProlineچون .اندهمتحمل میتوز شد
دهنـده سیتوپلاسـمی نشـان  آمیـزي رنگ، باشدمیکلاژن 

بـه  . مناطقی است که پرولین با آنهـا ترکیـب شـده اسـت    
. خصوص با کلاژن ترشح شده خارج سلولی

رادیوگرافی با ایمپلنت-2
هر هايهاي فلزي خنثی در استخواندر این تکنیک، پین

. شوندمیقسمتی از اسکلت، مثل صورت و فکین قرار داده 
بدون هـیچ مشـکلی بـه طـور دائمـی بـا اسـتخوان یکـی         

اگـر  . شـوند مـی میگردند و به خوبی روي سفالوگرام دیده 
ایمپلنتها در فکین قرار داده شوند، افزایش قابـل تـوجهی   
در دقت آنالیز طولی سفالومتري در الگوي رشدي حاصـل  

. شودمی

تأثیرات ژنتیک بر رشد 
تنهـا در تکامـل   نـه  homeobox Msxو Dixهـاي ژن�

بلکــه همچنــین در رشــد منــدیبل نقــش ایفــا هــادنــدان
)morphogenesisو pattern formation(. کنندمی

� Msx1 تري دارد و در نقش برجستههادنداندر تشکیل
، در حـالی کـه   شـود مـی (express)استخوان بازال بیـان  

Msx2 شودمیقویاً در زائده آلوئولار بیان .
هـاي بـین ژنوتیـپ خاصـی از میوفیبریـل    یک ارتبـاط  �

anchor protein عضله و مال اکلـوژن  هايC1 II  و دیـپ
. بایت نشان داده شده است

طبیعت رشد اسکلتی 
در سطح سلولی، تنها سه امکان براي رشـد وجـود دارد و   

:هر سه فرایند در رشد اسکلتی اتفاق میافتند
در برخـی  . )تروفیهایپر (افزایش در اندازه خود سلولها -1

. شرایط خاص، اتفاق میافتد و کم اهمیت است

هـایپرپلازي،  . )هـایپرپلازي  (افزایش در تعداد سلولها -2
. ویژگی بارز همه انواع رشد است

باعث افزایش در انـدازه کلـی   . ترشح مواد خارج سلولی-3
کـل بـدن مـواد خـارج     هايبا وجود این که بافت. شودمی

، در رشد سیستم اسکلتال که در آن ندکنمیسلولی ترشح 
، داراي اهمیـت  شـوند میمواد خارج سلولی بعداً مینرالیزه 

این حقیقت که مواد خارج سـلولی اسـکلت،   . استايویژه
، منجـر بـه یـک تمـایز مهـم بـین رشـد        شوندمیمعدنی 

سـخت یـا   هـاي نرم یا غیـر مینرالیـزه بـا بافـت    هايبافت
سخت عبارتنـد از اسـتخوان،   هايبافت. شودمیکلسیفیه 

بدن هم به عنـوان  هايسایر بافت. دندان و گاهی غضروف
در بیشتر موارد، غضـروف  . شوندمینرم شناخته هايبافت

به ویژه غضروفی که کاملاً در رشد درگیر است، مثل بافت 
و باید به جـاي بافـت سـخت، در گـروه     کندمینرم رفتار 

. بافت نرم قرار گیرد
:نرمهايرشد بافت

به وسیله ترکیبی از هـایپرپلازي و هـایپرتروفی اتفـاق    �
. میافتد
و یابدمیاین فرایندها در هر جایی در داخل بافت ادامه �

شود می(interstitial growth)رشد بینابینیمنجر به 
). دهدمیرشد در همه نقاط داخل بافت رخ (
با دتوانمیبا وجود این که ترشح مواد خارج سلولی هم �

رشد بینابینی همراه شود، ولی هایپرپلازي به طور اولیـه و  
ایـن نـوع رشـد بـه     هـاي هایپرتروفی به طور ثانویه ویژگی

. شمار میروند
نـرم و  هـاي رشد بینابینی، ویژگـی تقریبـاً همـه بافـت    �

. غضروف غیر کلسیفیه سیستم اسکلتی است
:رشد بافت سخت

وقتی معدنی شدن رخ داد و بافت سخت تشکیل شـد،  �
. گرددمیرشد بینابینی غیر ممکن 

هایپرپلازي، هایپرتروفی و ترشـح مـواد خـارج سـلولی     �
مینرالیزه این فرآیندها، هايهنوز ممکن است، اما در بافت

رخ دهد نه در داخل توده معـدنی  دتوانمیفقط در سطح 
. شده
استخوان جدید به سطح استخوان اضافه شدن مستقیم �

ــت ســلول  ــق فعالی ــود، از طری ــايموج ــتئوم رخ ه پریوس


