
A : سطح اهمیت

مشـکات ارتودنسـی غالبـاً تکاملـي هسـتند نـه پاتولوژیـک.  یعني ناشـي از اختـال )غالبا متوسـط و در موارد نادر شـدید( 
در رونـد طبيعي تکامل هسـتند. 

تفـاوت دفورمیتـی بـا مالفورماسـیون : مطابـق تعریـفِ دیـس مورفولوژیسـت هـا، دفورميتـی یعنـی وقتی یـک بافت در 
ابتـدا بـه صـورت نرمـال شـکل مـی گيرد  ولـی در ادامـه ی رونـد تکامل دچـار اختال مـی شـود.  در حاليکه مالفورماسـيون 
یعنـی بافـت از ابتـدا ایـراد داشـته و بـه صـورت نرمال فرم نگرفته اسـت.  بـرای مثـال ناقرینگی ناشـی از تروما بـه کندیل یک 
دفورميتـی اسـت و یـا مـال اکلـوژن های همراه با سـندرم های ژنتيکی، جـز در موارد نادر مالفورماسـيون به حسـاب می آیند. 
 بـا توجـه بـه نمـودار زیـر  اکثـر مشـکات ارتودنسـی ناشـي از برهم کنـش چندین عامـل اتيولوژیـک مي باشـد و نمي توان 

علـت مشـخصي بـراي آن هـا در نظـر گرفـت و فقـط 5% علت مشـخص دارنـد  .   1/3 افراد نيـز اکلوژن طبيعـي دارند. 

 علل ويژه مال اکلوژن 

اختلالات تکامل جنین 
معمـولاً پيدایـش نقـص در حاملگـي و تکامـل جنيـن باعـث سـقط ميشـود. داروهـا معمـولاً در تکامـل جنين نقصـي ایجاد 
نميکننـد ولـي اگـر بـه ميـزان بيـش از حد مجـاز مصرف شـوند قبـل از ایجاد هر نقصي سـبب مـرگ جنين ميشـوند )پس 
تراتـوژن بـه حسـاب نمـی آینـد(.  مـواد تراتـوژن در مقادیـر کـم باعـث بـروز نقـص و درصـورت اسـتفاده زیاد سـبب مرگ 

ميشـوند.  جنين 

اتیولوژی در ارتودنسی/ دکتر محمدعلی کشواد - دکتر لیلا جزی
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جدول فوق تاثير یک سري تراتوژن معروف بر تکامل جنيني را نشان مي دهد.  
داروهـاي تاليدوميـد و آکوتـان )رتينوئيـک اسـيد( و واليـوم آثـار مشـابه دارنـد و عایمـی شـبيه سـندرم هـای تریچرکوليـن و 

کرانيوفاسـيال ميکروزومـی )همـی فاسـيال ميکروزومـی( ایجـاد مـی کننـد. 
تراتوژن های مسـبب ميکروسـفالی، هيدروسـفالی و ميکروفتالمی عبارت اند از: سـایتومگالوویروس )CMV( و انگل توکسوپاسما 

سـرخجه )Rubella( ميکروفتالمـی، کاتاراکـت و کری ایجاد می کند. 
اشـعه x  فقـط ميکروسـفالی و  ویـروس زیـکا باعـث ميکروسـفالی و آسـيب بـه مغـز )brain injury( و نقایص شـدید مغزی در 

تمـام مراحـل و دوران بـارداری )نـه فقـط دوره امبریوژنز( می شـود. 
آمينوپترین آنانسفالی می دهد. 

تراتوژن های مسبب شکاف لب و کام : آسپرین، سيگار و دیانتين )اسد! (
6 مرکاپتوپرین فقط باعث شکاف کام می شود. 

*************
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اتفاقـات رخ داده در طـی هفتـه سـوم تـا هشـتم تکامـل جنينـی: 1(مورفولـوژی از حالت شـبيه دیسـک با قطـر نيـم ميليمتر  به 
فـرم شـبيه انسـان  بـا طـول 25 ميليمتـر)Crown to Rump( تبدیـل مـی شـود کـه این عمـل مرهونِ 2(شـکل گيـری نورال 
پليـت یـا صفحـه عصبـی )سيسـتم عصبی مرکـزی در حال شـکل گيری(، بلند شـدن بوردرهـای لترالـی آن و ایجاد نـورال تيوب 

یـا لولـه عصبی در هفتـه چهارم جنينی اسـت. 
تشکيل لوله عصبی به همراه فولدینگ یا تا شدن سطوح شکمی و طرفی ) رشد افتراقی( باعث ایجاد موارد زیر می شود :

 Stomodeum 2(طویـل و خـم شـدن لولـه قلبی ) شـکل گيری قلـب( 3(ظهور حفـره دهانی اوليه یـا  Foregut 1( تشـکيل
4( شـکل گيـری بافـت هایـی که در تشـکيل فک )از جمله برجسـتگی ماگزیاری و قـوس اول حلقی( ، بينی و گـوش نقش دارند. 
اختالاتـی کـه باعـث آسـيب بـه رشـد فکيـن و صورت می شـوند در خيلـی از مواقـع قبـل از اینکـه ابنورماليتی خاصـی در بالين 
ایجـاد شـوند، اثـر خـود را بـر تکامـل مـی گذارنـد و بـه آنهـا Insult  )ژنتيکی یـا محيطی( مـی گوینـد.  نمونه آن سـندرم الکل 

جنينـی یـا Fetal Alcohol Syndrome مـی باشـد کـه در هفتـه سـوم جنينـی رخ می دهد. 

ایـن ميکروگراف هـای ميکروسـکوپ الکترونـی Scaning ترتيـب مراحـل تکامل رویانی انسـان بين هفته سـوم تا هشـتم پس از لقـاح را نمایش می دهد.  
تصاویـر A تـا C ناحيـه دورسـال رویـان را نشـان می دهـد.  Dتـا L نمـای ونترولتـرال هسـتند.  سـن پـس از لقـاح هـر یـک از رویان هـا به ایـن ترتيب 
اسـت: 17 روز )A(، 19 روز )B(، 21 روز )C(، 21 روز )D(، 33 روز )I(، 41 روز )J(، 43 روز )K(، 52 روز )L(، نکتـه مـورد توجـه  از ابتدایی تریـن 
مرحلـه نمایـش داده شـده نـورال پليـت اسـت که تاپایـان هفته چهارم تبدیل به نورال تيوب بسـته شـده می شـود و روسـترال ترین قسـمت آن تبدیل به 
Forebrain می شـود.  بافـت دربرگيرنـده Forebrain یـک رویـان در پایـان هفتـه چهارم و هفتـه پنجم برجسـتگی فرونتونازال )مرکز رشـد( نام دارد.  
ایـن سـاختار همـراه بـا قـوس اول حلقی و برجسـتگی ماگزیاری )max( شـامل مدیالی ترین و روسـترال ترین بخـش آن )'max( ناحيـه پيرامونی حفره 
دهـان در حـال تکامـل را شـکل می دهنـد )اسـتومودیوم(.  تمایـز بيـن بسـياری از برجسـتگی های منفـرد صورت )مراکز رشـدی( بـا گذر زمان دشـوارتر 

می شـود، و تـا پایـان دوره رویانـی، صـورت واضحـاً یک انسـان بـه نظر می رسـد.  فلـش در تصویـر foreget , D را نمایـش می دهد

چی می بينيم؟
نورال پليت
 heart
foregut

به لندمارک های هر هفته دقت کنيد.

fore brain 
fromtonasal prominence 

max
arch 1

استومودیوم
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Fetal alcohol syndrome
بـروز نقيصـه در خـط ميانـي صفحـه عصبـي در مراحـل اوليه تکامـل جنيني در اثر مصـرف زیاد اتانول در مسـموميت هاي شـدید 

بـا الـکل یـا الکلي هـاي مزمن در سـه ماهـه ي اول حاملگي  )پيشـتر هفته ی سـوم ذکر شـده بود(
ویژگي ها: کوچکي فک بالا، نقص نيمه مياني صورت، تأخير در تکامل دندان و استخوان

باتوجـه بـه شـکل بـالا یـک سـري از ویژگي ها شـاخص و متمایز کننـده)Discriminating( این سـندرم هسـتند و یک سـري 
مرتبط)Associated( هسـتند دیگر 

)short nose-short palpebral fissure( .داشت ویژگي شاخص هستش Short رمز: هرچي
چشم و بيني هر 2 نشانه هاي شاخص و مرتبط را نشان مي دهند. 

در دسـته بعـدی، آنومالـی هـای سـلول هـای نـورال کرسـت از جمله مرگ سـلولی یـا اختـال در مهاجرت این سـلول ها علت بسـياری 
از نقایـص کرانيوفاسـيال هسـتند.  مهاجـرت ایـن سـلولها بـه دور از Neural fold کی رخ می دهـد؟ در اواخر هفته سـوم و اوایل هفته 
چهـارم جنينـی.  در ایـن زمـان حساسـيت بـه تراتـوژن ها بسـيار بالاسـت.  یعنـی زمانی کـه نورال تيـوب داره فـرم می گيـره، مهاجرت 

سـلولی از لبه های آن شـروع می شـود.
اهميـت سـلول هـای نـورال کرسـت : بافـت عمـده مزانشـيم  یا همـان بافت هم بند شـل کـه نهایتا بـه دندان ها و اسـتخوان های 

فـک تبدیـل می شـوند از این سـلول ها منشـا مـی گيرند. 
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نـکات شـکل: در روز 20 سـلول هـای نـورال کرسـت در لبـه های شـيار عصبی یـا Neural Groove که منشـا سيسـتم عصبی 
مرکـزی اسـت تشـخيص داده می شـوند و در روز 24  از لولـه عصبـی جـدا و در زیـر اکتـودرم سـطحی  شـروع بـه مهاجـرت مـی 
کننـد. ایـن سـلول هـا انقدر مهم هسـتند کـه بـه آن هـا Fourth Primary Germ Layer )لایـه چهارم جنينی( مـی گویند. 
مصـرف تاليدوميـد و ایزوتروتوئيـن )آکوتان( توسـط مادر هر دو بر تشـکيل و  مهاجرت سـلول هاي سـتيغ عصبـي تأثير مي گذارند 

و نواقـص صورتـي مي دهنـد .  ایـن مـواد قبـل از اینکه اصاً مـادر بفهمد باردار اسـت، اثر خـود را مي گذارند. 
مهاجرت این سلولها عاوه بر داروها و مواد تراتوژن تحت تاثير ژنتيک نيز هست، مثل:

الف( سندرم تريچرکولین )يا منديبولوفاسیال ديسوستوزيس(
بـه دليـل فقـدان بافت مزانشـيم به خصـوص در نواحي کناري صـورت روي مي دهد. )یعني سـلول  هاي مهاجـر به این نواحي نرسـيده اند( 
و شـاهد نقـص در نواحـي کنـاري اوربيـت و گونـه و احتمـالاً گوش هـا هسـتيم.  یکـي از دلایل آن جهـش در  ژن TCOF 1 اسـت. این 

اثـرات ناشـی از اختـالات در طی هفتـه چهارم تکامل جنينی اسـت. 

ب( همي فاسیال میکروزومي يا کرانیو فاسیال میکروزومي
عـدم تکامـل بافت هـاي جانبـي صورت- شـاهد تغيير شـکل در گوش خارجي و رامـوس و بافت هاي نـرم مربوطه )عضله و فاسـيا( 
هسـتيم )گاهـي اوقـات ایـن بافت هـا اصـاً وجـود ندارنـد(.  ناقرینگـي صورت ویژگـي هميشـگي این نقصان اسـت )حتـي اگر دو 
طرفـه باشـد یـک طرف بيشـتر درگير ميشـود و ناقرینگـي رخ مي دهد( اما سـاختارهای کرانيال هـم درگيرند.  دليل این مشـکل 
آسـيب بـه جمعيـت سـلولی نـورال کرسـت ) والبتـه نه فقـط محدود به این سـلول ها ( اسـت کـه بـرای تکامل قـوس اول حلقی 

یـا همـان قـوس مندیبـولار لازم مـی باشـند.  از تغيير مدل مـو برای پوشـاندن نواحی دارای نقص اسـتفاده می شـود.  



99فصل پنجم: اتیولوژی در ارتودنسی

سـلولهای نـورال کرسـت بـه قـوس هـای حلقـی تحتانی هـم مهاجـرت کرده و در تشـکيل قلـب و عروق بـزرگ نقـش دارند. پس 
احتمـال بـروز اختـالات قلبـی مثـل تترالوژی فالـوت در بيمـاران با آنومالـی های جمجمـه و صورت وجـود دارد. 

شکاف لب و/يا کام ثانويه

 club foot شایع ترین عارضه  مادرزادي پس از پاي چماقي یا 

ایـن شـکل بسـته شـدن کام را در جنيـن مـوش با کمـک تصویربـرداری ميکروسـکوپ الکترونی نشـان می دهد.  مراحل تشـکيل 
کام در پلن فرونتال موش بسـيار شـبيه انسـان اسـت. 

بـرای درک شـکاف لـب و کام ابتـدا بـه توضيـح تکامل نرمـال این ناحيه از صـورت می پردازیـم و باید بدانيم حـوادث هفته چهارم 
تـا انتهـای هفته هشـتم )پایان امبریوژنزیـز( نقش کليدی در ایـن روند دارند. 

در درمـان بيمـارن بـا شـکاف، آن هایـی کـه فقـط در نواحـی خلفـی کام سـخت یـا در کام نـرم شـکاف دارنـد، درمـان هایـی به 
گسـتردگی سـایر بيمـاران بـا شـکاف لازم ندارنـد. 

 خـب! اول از همـه پاکودهـای بویایـی در حـال شـکل گيـری رو داریم کـه در آینده بـه اپی تليوم حسـی تخصصـی بينی تبدیل 
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ميشـن. کنـار اون هـا برجسـتگی هایـی بـه نـام Lateral Nasal Prominence  و Medial Nasal Prominence  بوجود 
ميـان.  بـه قسـمتی از برجسـتگی بينـی داخلـی یا مدیال کـه نزدیک به حفـره در حال تشـکيل دهان )Stomodeum( هسـتش 

 .premaxillary SegmentP ميگن
در کل سه قسمت باعث تشکيل حفره دهان می شوند: 

Premaxillary Segment کـه گفتيـم 2( یـه برجسـتگی دیگه داریم به نام برجسـتگی ماگزیاری )همونـی که در هفته 4 ( 1

 premaxillary دیـده می شـود(، داخلـی ترین قسـمت این برجسـتگی که در مجـاورت برجسـتگی لترالی بينـی و مراکز رشـدی
هسـتش، اسـمش maxillary’ هسـت و 3( برجسـتگی مندیبولار که قسـمت اعظم قوس اول حلقی هسـتش. 

برای تشکيل لب بالا و کام اوليه باید برجستگی لترالی بينی و maxillary’ با سگمان پره ماگزیاری جوش بخورند. 
هر قسمت کجا را می سازد؟

 Premaxillary segment منشـا قسـمت فيلتـروم لـب بـالا و قـدام ریـج آلوئـول فـک بـالا کـه شـامل سـانترال ها و قسـمت 
مدیالـی )دیسـتالی، یعنـی قسـمتی کـه از مغـز دور تـر اسـت ( لترال هاسـت. 

Maxillary’ منشا قسمت لترالی )پروگزیمالی ، یعنی قسمتی که به مغز نزدیک تر است( لترال هاست. 

شـکاف در ایـن ناحيـه مـی توانـد یکطرفـه یـا دوطرفـه و ناقـص یـا کامل باشـد.  شـکاف کامل بـه ثنایاهای لتـرال می رسـد و به 
صـورت نقـص در اجـزای ایـن دنـدان در یـک سـمت یا هردوسـمت شـکاف تظاهر مـی یابد. 

این اتفاقات )بسته شدن لب( کی ميفته؟ تقریبا هفته هفتم لب بسته ميشه.  
کام ثانویـه کـی بسـته ميشـه؟ اوایـل دوره fetal یعنـی هفتـه نهـم و دهـم چـرا شـکاف کام ثانویه رخ ميـده؟ چـون طاقچه های 
کامـی کـه از زایـده ماگزیـاری مشـتق ميشـن بـه هـم وصـل نمـی شـن.  در حالـت نرمـال باید ایـن طاقچه هـا بلند شـوند و در 

بـالای زبـان بـه هم وصل شـوند تـا پيوسـتگی ميدلایـن بوجـود بياید
60 درصد موارد با شکاف لب ، شکاف کام ثانویه هم دارن.  علت این مورد )همراهی این دوتا باهم دیگه( دوچيزه: 

1( آنومالـی بافتـی همزمـان در ایـن اجـزا   2(عـرض زیـاد صـورت کـه بـه دنبـال شـکاف لـب بوجـود می آیـد و باعث ميشـود تا 
صفحـات کامـی به هم نرسـن

کشیدن سیگار توسط مادر ریسک فاکتور قطعی شکاف لب و کام است. 

این شکل بسته شدن کام انسان را نشان می دهد. اتصال طاقچه های کامی در یک سوم قدامی طول طاقچه ها آغاز مي شود. 
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نکات شکل:

1(در هفتـه چهـارم جوانـه هـای بويايی ) بیضـی های نقطه چیـن( بر روی بافت پوشـاننده پیشـانی و برجسـتگی 
فرونتونـازال قابـل مشـاهده هسـتند.  )در شـکل اول فصل در هفتـه پنجم ديده می شـوند(

2( در هفتـه چهـارم و ششـم کامـلا دقت کنید که کـدام اجزا قابل مشـاهده هسـتند و تفاوت هاشـون رو بدونید.  مثلا 
تو هفته ششـم برجسـتگی های بینـی معلومن ولـی تو هفته چهـارم نه. 

3(قسـمت مرکـزی بینـی و فیلتـروم لـب بـالا از برجسـتگی مديال بینـی بوجود میـاد.  قسـمت بیرونـی بینی از 
برجسـتگی لتـرال بینـی بوجـود میاد و لـب بـالا و گونـه از زائده ماگزيـلاری ايجاد میشـه. 

ساير شکاف ها: 
نقـص در اتصـال برجسـتگی هـای منديبـولار و ماگزيـلاری بـه دلیـل کمبود رشـد در يک يا هـر دوی ايـن مراکز 

رشـدی باعث ماکروسـتومیا می شـود.  
شـکاف صورتـی مايـل  کـه در محـل اتصال مرکـز رشـد  maxillary’ بـا برجسـتگی لتـرال بینی يا مرکز رشـد 

می شـود.  ديده  ماگزيـلا 

اختلالات سینوستوزيس

در دوره Fetal  یعنی از انتهای ماه دوم جنينی به بعد رخ می دهند. 
سـندرم هاي سينوسـتوزیس: جـوش خـوردن زودهنـگام شـيارهاي بيـن اسـتخوان هاي کرانيـال و صـورت را گویند.  بـا جهش در 
ژن هـای گيرنـده فاکتـور رشـد فيبروباسـت همراهند.  بسـته به محل درگيری سـوچور، دیستورشـن متفاوت اسـت.  آزاد سـازی 

زود درزهـا بـه کمـک جراحـی ) حـدود 6 الـی 9 ماهگـی کـودک( برای فرم گرفتن شـکل طبيعی سـر لازم اسـت.  
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فيـوژن یـا اتصـال درزهـای اتصـال دهنـده صـورت بـه جمجمه نيـز گاهی اوقـات رخ مـی دهد کـه معمولا همـراه با فيـوژن خود 
درزهـای جمجمـه هسـت ) البتـه گاهـی اوقـات هـم خـود درزهـای جمجمـه درگير نيسـتن( و در ایـن موارد هـم بایـد درزها باز 

شـن هـم ناحيـه اوربيتـال با جراحـی جلو آورده شـود. 
 شـایع ترین سـندرم ایـن مرحلـه  سـندرم کـروزون اسـت و بـا جهـش در Fibroblast Growth Factor Receptor 2  روی 
کرومـوزم شـماره 10همـراه هسـتش و ویژگي هایـي مثـل تکامل ناقـص نيمه مياني صـورت با بيرون زدگـي چشـم ها را دارد. علت 
آن زودجـوش خـوردن درزهـاي فوقانـي و خلفـي فـک بـالا اسـت که غالبـاً در امتـداد حدقه چشـم بـوده و به خلـف جمجمه هم 
سـرایت مي کنـد و شـکل کاسـه سـر را تغييـر مي دهـد. بـه دليـل جوش خوردگـي درزهـاي ناحيـه اوربيتـال، فـک بـالا بـه جلو و 

پایيـن نمي آیـد و Deficient خواهـد مانـد )یـک سـوم ميانـي صورت تـو رفته خواهـد بود(. 

هایپرتلوریسم و نقص ناحیه میاني صورت ویژگي هاي شاخص این سندرم هستند. 

دليل بيرون زده بودن چشم ها در این سندرم چيست؟
1( دليل اصلي خطاي دید است. چون  قسمت مياني صورت و زیر چشم تکامل نيافته، فکر ميکنيم چشم ها بيرون زده هستند. 

2( گاهي به دليل افزایش فشار داخلي جمجمه که به دنبال بسته شدن زودرس درز رخ مي دهد، اکستروژن واقعي چشم را مي بينيم. 
درمان: جراحي براي آزادسازي درزها در سنين پایين، به همراه دیسترکشن استوژنزیز برای جلو آوردن اوربيت  

Perinatal و  Fetal نقايص ايجاد شده در دوران

  Fetal پـس از بررسـي حوادثـي کـه در اثـر تراتوژن ها ممکن بـود در دوران جنيني اتفاق بيفتد ميایم سـراغ حوادثي کـه در دوره
یـا زمـان تولد ميتواند پيـش بياید. 

آسيب هاي دیده شده هنگام تولد 2 دسته مي شوند:
1( اختـلال در شـکل گیـري داخـل رحمي: این هـا صدمات مربـوط به زایمان نيسـتند ولـي چـون در هنگام زایمـان دیده مي شـوند در 
ایـن دسـته قـرار مي گيرنـد.  مثـاً اگـر بـازوي جنين روي صـورت فشـار آورد، از تکامـل صورت ميانـي ممانعت به عمـل خواهد آمـد )نادر(. 
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گاهـي اوقـات در اثـر کاهـش حجـم مایع آمنيوتيک سـر جنين با قفسـه سـينه برخورد کرده و از رشـد فـک پایين ممانعت به عمـل مي آید. 
بـا کوچـک مانـدن فـک پایيـن ، بـه زبـان فشـار وارد شـده و بـه سـمت بـالا مـي رود و مانـع از اتصـال طاقچه هاي کامـي مي شـود در نتيجه 
 )Pierre Robin Sequence( ایـن بيمـاران شـکاف کام دارنـد.  به این کوچکي شـدید فـک پایين اختال تکاملي یـا زنجيـره ي پيررابيـن
مي گوینـد. ایـن وضعيـت سـندرم نيسـت زیرا سـندرم علـت مشـخص دارد. این افـراد حجم کم دهـان هنگام تولـد دارنـد و نمي توانند خوب 
نفـس بکشـند در نتيجـه آن هـا را تراکئوسـتومي مي کنند.  اخيراً با انجام دیسترکشـن اسـتيوژنزیز فک پایيـن را جلـو آورده و راه هوایي را باز 

مـي کننـد و در نتيجـه  مي توان محل تراکئوسـتومي را بسـت. 
پـس از تولـد و حـذف فشـار از روي صـورت ممکـن اسـت فـک پایيـن به صورت نرمـال رشـد کند،کما اینکـه در بعضي افـراد این 
اتفـاق رخ مي دهـد ولـي معمـولاً فـک پایيني کـه کوچکتر از نرمال اسـت به طور تيپيک رشـد نمي کنـد و طي دوره بلـوغ نوجواني 

رشـد کافـي جبـران کننـده )Catch Up( رخ نـداده و مندیبـل عقب به نظـر مي آید. 
یـک سـوم بيمـاران پيررابيـن مبتـا به سـندرم اسـتيکلر هسـتند.  این ها مشـکل تشـکيل غضروف داشـته و توان رشـدي محدود 
دارنـد و حتـي بـا حـذف مانـع مکانيکي نمي تواننـد Catch Up Growth داشـته باشـند. یعني نمـي توانند رشـد جبراني انجام 

دهنـد و حتمـا بـه مداخلـه درمانـي احتياج دارند )مثـا باید دیسترکشـن اسـتيوژنزیز براي آنها انجـام داد. (
2( ضربـه بـه فـک پايین هنـگام زايمان: فشـار زیـاد فورسـپس زایمـان مي توانـد باعث خونریـزي داخلـي در کندیـل و ایجـاد بافت 
اسـکار و در نهایـت مانـع رشـد شـود.  البتـه اگـر غضروف کندیل مرکز رشـد نباشـد که نيسـت، آسـيب به آن نمي تواند سـهم بسـزایي در 
نقـص تکاملـي داشـته باشـد.  کـودکان مبتا بـه دفورميتـي مندیبل به احتمـال زیاد سـندرم دارند تا اینکه زمـان زایمان به آن ها آسـيبي 

وارده شـده باشـد و احتمـال وجـود دفورميتـي مندیبـل به دليل آسـيب هنـگام زایمان خيلي کمتر از احتمال سـندرم اسـت. 

دفورمیتي هاي پیشرونده در دوران کودکي

دفورميتـي پيشـرونده: یعنـي مشـکلي کـه به مرور زمـان بدتر مي شـود و درمان زودهنـگام مي خواهد و خوشـبختانه شـيوع آن از 
دفورميتي هـاي شـدید ولي پایدار کمتر اسـت. 

1( شکسـتگي فـک در دوران کودکـي: گـردن کندیل بسـيار مسـتعد شکسـتن در هنـگام بـازی کردن در کـودکان اسـت. اغلب  
یـک طرفـه شکسـته و در 75 درصـد مـوارد مـال اکلوژنـي ایجـاد نمي کنـد. در سـایر مـوارد رشـد دچار مشـکل شـده و سـمت داراي 
شکسـتگي کمتـر رشـد مي کنـد و فـک بـه آن سـمت منحـرف مي شـود )یعنی اگه سـمت چپ بشـکنه، فک هـم ميره سـمت چپ( .   
درمـان جراحـي در ایـن کـودکان اصـاً کاربرد ندارد زیرا با ایجاد بافت  اسـکار بيشـتر باعث ممانعت رشـدي مي شـود.  درمان زودرس 
در کودکانـي کـه نشـانه هاي عـدم تقـارن و نقصـان رشـد را نشـان مي دهند ضـروری اسـت و بایـد شـامل  early mobilization و 
بازگشـت سـریع تر فـک بـه فانکشـن باشـد.  هـم چنين ممکن اسـت کـودک مثـا در 2 سـالگي دچار شکسـتگي کندیل شـود ولي تا 

6 یـا 7 سـالگي عـدم تقـارن نداشـته باشـد و بعـد از 4 یا 5 سـال چسـبندگي به وجـود مي آید و صـورت نامتقارن شـود. 
آرتریـت روماتوئيـد برخـاف ترومـا معمـولاً در مـدلِ چند مفصلي خـود، هـر دو TMJ را درگير کـرده و اگر ناقرینگي ببينيـم مربوط به 

مفصلي اسـت که بيشـتر تحت تأثير روماتيسـم قرار گرفته اسـت.  در سـمت مبتا راموس کوتاهتر از سـمت سـالم اسـت. 
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