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  ونظريات النمو نماذج النمو الوجهي

 

 Growth patternsنماذج النمو الوجهي 

 

 introduction:مقدمة

اهتم الباحثون بدراسة التطور الوجهي والمنحى الذي يأخذه هذا التطور في كثير من الدراسات لاعتقادهم 

أن: نموذج نمو الوجه يلعب دوراً كبيراً في وضع خطة المعالجة وسيرها من كبح أو تعزيز لمنحى النمو 

الموجود ،إضافة إلى أن فهم هذا النموذج يفيد في معرفة ألية تطور سوء الإطباق والعلاقة بين الفكية 

 وانعكاساتها على البروفيل والناحية الجمالية للوجه .

 ولقد اختلف أسلوب الدراسة المتبع في هذا المجال : 

  فمنهم من اعتمد على الصور السيفالوميترية وتحليلها 

  ومنهم ن وضع الزرعات في الفكين ودرس ما يحدث خلال فترات النمو المتعاقبة مثلBjork   . 

 تشخيص نموذج النمو الوجهي : 

 طرق التنبؤ بنموذج نمو الفك السفلي : 

سفلي وضع تصورات أولية حول اتجاه وكمية النمو الفكي عند شخص ما  سة النمو الفكي ال يمكن درا

 بواسطة ثلاث طرق أساسية : 

 طريقة الدراسة الطولية للنمو :  -1

والتي تتضمن متابعة نهج التطور من خلال إجراء صور شعاعية سيفالوميترية سنوية لشخص ما 

قة للنمو الفع لة الفترة المواف يل النمو الهيكلي الوجهي ونموذج طي هذا الفرد ، بعد ذلك يتم تحل ال ل

 نمو الفك السفلي من خلال طرق المطابقة السيفالوميترية 

  :  Metric Methodالطريقة القياسية  -2
والتي تهدف إلى التنبؤ المبني على إجراء قياسات مختلفة لأطوال العناصر الهيكلية الوجهية خلال 

 لنمو الوجهي ومن ثم التكهن بطبيعة النمو المتوقع في المستقبل ،. مرحلة معينة من ا

 :   Structural Methodالطريقة البنيوية  -3

وصفففففف  هذه الطريقة بأنه يمكن من خلالها التنبؤ بالنمو من خلال صفففففورة سفففففيفالوميترية مفردة 

 fللفكينحيث يمكن ملاحظة ما يدعى نهج أو طريقة الدوران 

 

 تحليل بيورك     

Bjork Analysis 

 

تغيراً في المفاهيم التقليدية حول النمو الفكي الوجهي .  Bjork لقد أحدث  دراسفففففات العالم بيور 

بدراسفففة سفففيفالوميترية   Bjorkففي فترة الخمسفففينات والسفففتينات من القرن العشفففرين قا  العالم 

من الفكين العلوي لمتطوعين من الدانمار  وتم خلالها زرع غرسففففففات معدنية في مناطف مختلفة 

والسففففففلي وتسفففففجيل التغيرات الحادثة عليها خلال فترات النمو المتعاقبة ، ومع اسفففففتخدا  طريقة 

 ور يالزرعات المعدنية داخل العظمية في دراسفففففة ألية النمو الوجهي عند الانسفففففان اسفففففتطاع ب

Bjork ية المختل لدروز الوجه ناجمة عن نشفففففففاط ا ية ال  فة واللقمتينالتمييز بين الحركات الهيكل

الفكيتين والحركات الناتجة عن ظواهر التوضففع والامتصففات التي تصففيب مختلف أجزاء الهيكل 

الوجهي وتساهم في إعطاء الوجه شكله النهائي وتم وصف نماذج مختلفة للدورانات الفكية السفلية 

 والفكية العلوية المرافقة بشكل طبيعي أو مرضي للنمو الوجهي . 

 الدوران خلال النمو: و نمو الفك السفلي Bjork فقد درس بيورك
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والذي يشففير إلى حدوث تغيرات شففكلية تحدث على مسففتوم العظم الفكي العلوي والسفففلي وميز  

 بين نموذجين مختلفين للدوران الفكي السفلي : 

، وإذا كان الدوران   Backward rotationفإذا كان الدوران نحو الأسفففل سففمي دوران خلفي 

 .   Forward rotationلأعلى سمي دوران أمامي نحو ا

دوران خلال خلال دراسفته مجموعة من العلاقات التي أطلف عليها الملامح البنيوية لل Bjork وجد بيور 

 ذج الدوران الموجود وهذه العلامات هي : و. تشير هذه العلامات إلى نمالنمو

  inclination of the condylar headميلان رأس اللقمة  -1

  curvature of the mandibular canal انحناء قناة الفك السفلي -2

   shape of the lower border of the mandible شكل الحافة السفلية للفك السفلي -3

  inclination of the symphysisميلان ارتفاق الذقن  -4

  interincisal angle الزاوية بين المحورية -5

  interpremolar or intermolar angles بين الرحويةالزاوية بين الضواحك والزوايا  -6

  anterior lower face hightارتفاع الوجه الأمامي السفلي  -7

 

توجففد مجموعففة من   Forward rotationحااا ت الاادوران ا مااامي أنففه في   Bjorkوجففد بيور  

 المتغيرات وهي : 

توضففففففع ملحوظ للعظم تح  منطقة الارتفاق الذقني وفي الجزء الامامي منه والحافة الامامية من  -1

 .  Cortical layerالفك السفلي محدثاً زيادة في التحدب مع ثخانة في الطبقة القشرية 

 يحدث امتصات أسفل زاوية الفك السفلي مسبباً تسطحها .  -2

  . نمو الوجه باتجاه العمف أكثر من نموه طولاً  -3

 اتجاه نمو اللقمة نحو الأما  والأعلى أكثر مما هو الحل في حالة الدوران الطبيعي .  -4

انحناء القناة السفففففنية السففففففلية نحو الأعلى قليلاً والذي يكون أكبر من انحناء محيف الفك السففففففلي  -5

Mandibular contour   

 دوران ارتفاق الذقن نحو الأما  مع بروز الذقن .  -6

 صان الارتفاع الأمامي السفلي للوجه .انخفاض أو نق -7

 محاور الأرحاء تكون شبه عمودية .  -8

 

 فوجد :   Backward Rotationحا ت الدوران الخلفي أما في 

 ميلان اللقم نحو الأعلى والخلف  -1

قد تكون القناة السنية السفلية مستقيمة وفي الحالات المرضية قد تكون منحنية في الاتجاه المعاكس  -2

 . 

رقيقة ، ويلاحظ  Cortical Layerغياب التحدب أو التدوير الأمامي مع كون القشففففيرة العظمية  -3

 توضع عظمي خفيف تح  منطقة الارتفاق الذقني والجزء الأمامي من حافة الفك السفلي . 

 دوران ارتفاق الذقن نحو الخلف مع كون الذقن متراجعة .  -4

 نقص توضع واضح تح  زاوية الفك السفلي . -5

 ور زائد لارتفاع الوجه الأمامي السفلي . تط -6

 ميلان محاور الأرحاء نحو الأما  .  -7

 

أن الزيادة في طول الفك كان  على حسفففاب المنطقة الخلفية مع   Bjorkأما بالنسفففبة للفك العلوي فقد وجد 

 بعض إعادة البناء في المنطقة الأمامية ولكن بشكل قليل . 

 نتيجة لـ:  –ويحدث التطور العمودي بغض النظر عن تطور الدروز خلال النمو 

https://manara.edu.sy/


 

 

 
https://manara.edu.sy/ 

 النمو المتوضع في الناتئ السنخي وقبة الحنك . -

 إعادة الامتصات لقاع الأنف .  -

 والذي يختلف تبعاً لاتجاه ومقدار ميلان الفك العلوي . 

لفك العلوي وهذا مايشففففففار إليه وكذلك فإن إعادة البناء تختلف حسففففففب كون الميلان أمامي أو خلفي ل

 بالمعاوضة : 

دراسته حول محور اللقمة واتجاههه أهمية خاصة وميز عدة نماذج  تجاه النمو   Bjorkلقد أولى 

 . 

 الأول :

تتجه فيه اللقمة نحو الاما  والأعلى حيث تكون الزاوية بين المحور الطولي للقمة والمماس الخلفي  

 درجات وهذه هي الحالة الطبيعية .   6ْللرأد بمقدار 

 الثاني : 

تتجه فيه اللقمة نحو الأما  والأعلى بشكل زائد وتتشكل طبقات عظمية شديدة فينزاح جسم الفك السفلي 

 نحو الأعلى والأما  محدثاً الدوران الأمامي . 

 الثالث : 

 لي . تتجه فيه اللقمة إلى الخلف والأعلى محدثة الدوران الخلفي للفك السف

علاقة بين تغيرات النمو في التوضع الأمامي الخلفي للفك العلوي وبين النمو اللقمي   Bjorkوقد وجد 

، كما بين وجود ارتباط كبير بين اتجاه النمو اللقمي ودوران الفك السففففلي ووجود ارتباط أضفففعف بين 

 اتجاه النمو اللقمي ودوران الفك العلوي . 

 :   Forward Rotation of the Mandibleالدوران الأمامي للفك السفلي 

 ثلاثة أنواع للدوران الأمامي للفك السفلي تبعاً لمكان مركز الدوران :   Bjorkميز 

 :  Type Iالنوع الأول 

يلاحظ في هذا النوع وجود دوران أمامي مراكز متوضعة في المفاصل الفكية الصدغية في الجانبين ) 

في اللقم الفكية ( والذي يسفبب زيادة في عمف العضفة ويتظاهر سفريرياً بتسفطح الإطباق وانخفاض أو 

ج هذا البعد العمودي للثلث السففففففلي من الوجه . ويمكن أن ينت  Under developmentنقص تطور 

ناجم عن فقدان الأسنان أو عن زيادة المقوية   occlusal impalanceعن وجود عد  توازن إطباقي 

 وهذا لانخفاض في العضة قد يحدث في أي عمر .    (powerful muscular pressureالعضلية ) 

           

 :    Type IIالنوع الثاني 

ضففففع على مسففففتوم الحدود القاطعة لمسففففنان الامامية ويحدث هنا الدوران الفكي السفففففلي حول مركز يتو

السفففففففلية ويترافف بتطور ملحوظ ونمو أكثر لارتفاع الوجه الخلفي بالمقارنة مع الزيادة الطبيعية لارتفاع 

الوجه الأمامي ، وهذا يؤدي إلى دوران الجزء الخلفي  الفك السفففففلي بعيداً عن الفك العلوي ، وهذه الزيادة 

 الخلفي ناجمة عن عاملين :  في ارتفاع الوجه

 الأول : 

بالنسفففبة للحفرة القحفية الأمامية عندما  Middle cranial fossaeهو انخفاض الحفرة القحفية الوسفففطى 

 .Condylar fossaeتنحني قاعدة القحف وعندما تنخفض الحفرة اللقمية 

   الثاني  :  

هو الزيادة في ارتفاع الرأد والذي يتضففففففح في حال النمو العمودي للقم الفكية . ونتيجة للاتجاه العمودي 

للنمو اللقمي فإن الفك السففففففلي ينخفض لمسففففففل أكثر من تقدمه لمما  ، وبسفففففبب الارتباطات العضفففففلية 

ركز دوران متوضع على والرباطية فإن الانخفاض يحدث كدوران أمامي في علاقته مع الفك العلوي مع م

 مستوم الحدود القاطعة للقواطع السفلية . 
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 :   Type IIIالنوع الثالث 

في منطقة الأسففففنان الأمامية ينتقل مركز   Anomalous occlusionفي حال وجود إطباق غير سففففوي 

من  عالدوران الفكي السففففلي نحو الجزء الخلفي من القوس السفففنية على مسفففتوم الضفففواحك . في هذا النو

في  underdevelopmentالدوران الفكي السفففففلي يصففففبح ارتفاع الوجه الأمامي السفففففلي ناقص التطور 

حين أن ارتفاع الوجه الأمامي الخلفي يزداد وينمو بشففكل طبيعي ، حيث تنضففغف القوسففان السففنيتان باتجاه 

 .   Basal deep biteبعضهما لتتطور عضة عميقة قاعدية ) هيكلية ( 

لوحظ دوران ارتفاق الذقن لمما  إلى درجة كبيرة مع   II,IIIدوران الناجم عن النمو لمنماط في حال ال

 بروز الذقن.

يتأثر ميلان محاور الأسفففنان إلى حد كبير بالدوران الفكي السففففلي ويبدو أن وضفففعية الثنايا السففففلية  تكون 

ة ات محدودة في ا لزاوية بين المحوريمرتبطة وظيفياً بوضففففففعية الثنايا العلوية وهذا يتظاهر بحدوث تغير

Interincisor Angle   . 

كذلك يؤدي الدوران الأمامي للفك السفففففلي إلى انحراف اتجاه بزوس الأسففففنان باتجاه الأما  والأنسففففي مما 

 Packingيؤدي لزيادة احتمال حدوث الازدحا  السني . من خلال ما يشار إليه بـففف) الضم أو الاحتضان ( 

 . 

أخيراً يؤثر الدوران الفكي السففففلي على وضفففع الأسفففنان الخلفية السففففلية في علاقتها مع الأسفففنان العلوية . 

حيث يسفففبب الدوران الأمامي الناجم عن النمو تعميداً لمسفففنان الخلفية السففففلية في علاقتها مع العلوية مما 

 يؤدي إلى نقصان الزاوية بين المحاور الطولية لمرحاء . 

 

 :   Backward Rotation of the Mandibleان الخلفي للفك السفلي الدور

شعب لأخر _أفريقيا  شيوعه من  سبة  شيوعاً من الدوران الأمامي ) تختلف ن هذا النموذج من الدوران أقل 

 أكثر شيوعاً ( ومن الواضح تدخل العوامل العضلية في آلية حدوثه . 

 في للفك السفلي : بين نوعين من الدوران الخل  Bjorkوقد ميز 

 :  Type Iالنوع الأول 

وفيه يتوضففع مركز الدوران على مسففتوم المفصففل الفكي الصففدغي ويمكن أن ينتج بشففكل فيزيولوجي أو 

 علاجي من خلال الإجراءات التقويمية التي تؤدي إلى رفع العضة . 

. ففي حال تسفففطح قاعدة  Cranial Baseيحدث هذا النوع من الدوران أيضفففاً بالارتباط مع قاعدة القحف 

نسفففففبة للحفرة القحفية  Middle Cranial Baseترتفع الحفرة القحفية الوسفففففطى  Flatteningالجمجمة 

 الأمامية وعندها يرتفع الفك السفلي أيضاً . 

في ارتفاع   Incomplete developmentقد تكون هنا  أسفففباب أخرم أيضفففاً مثل التطور غير الكامل 

. هذا التطور الناقص لارتفاع الوجه الخلفي   Oxycephalyسففففففطى كما هو الحال في الحفرة القحفية الو

ئد أو فرط نمو فك السفففففففلي مع تطور زا فاع الوجه   overdevelopmentيقود إلى دوران خلفي لل لارت

 الأمامي وقد تحدث عضة مفتوحة أمامية نتيجة لذلك .   

 :  Type IIالنوع الثاني 

ي السفلي نحو ا لخلف حول مركز متوضع على مستوم الإطباق الرحوي الأكثر وفيه يحدث الدوران الفك

 .  Distal occlusion molarsتوضعاً نحو الوحشي 

يكون عنف اللقمة الفكية طويلاً ومائلاً نحو الخلف أما الذقن فيبدو مشففففدوداً نحو الأسفففففل والخلف . وعندما 

سفلي فإنه يتحر  أمامياً أكثر من ا نخفاضه نحو الأسفل وبسبب اتصاله بالعضلات والأربطة ينمو الفك ال

 فإنه يدور نحو الخلف . 

ويلاحظ وجود صفففعوبة في   Basal open biteمن الممكن أن تتطور عضفففة مفتوحة قاعدية ) هيكلية ( 

 إغلاق الشفاه بدون حدوث توتر فيهما . 
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بيعي بسبب ميلان هذه الأسنان نحو تشكل محاور الضواحك والأرحاء العلوية والسفلية زاوية أقل من الط

الأما  والذي يكون واضففففففحاً لدرجة كبيرة بسففففففبب قرب هذه الأسففففففنان من مركز الدوران . ويلاحظ ميل 

 لحدوث ازدحا  في القطاع الأمامي من القوس السفلية . 

 

  كيفية حدوث الدورانات الفكية خلال النمو :
فإن    Bjork & Skellierيتألف الدوران خلال النمو للفك السفلي من جملة معقدة من الحركات . حسب 

يعد   Matrixوالنسج الرخوة المغطية له أو ما يسمى القالب    Mandibular Corpusجسم الفك السفلي 

 جملة نسيجية مستقلة قادرة على الدوران بصورة مستقلة . 

 كل من الدوران الأمامي والدوران الخلفي إلى ثلاث مكونات :  Bjork & Skellierقسم 

  :  Total Rotationالدوران الكلي -1

أو خف الزرعات    Refrences lineوالذي يشفففففير إلى دوران جسفففففم الفك السففففففلي ) الخف االمرجعي 

Implant line   نسبة إلى قاعدة القحف الأمامية )N-S (Anterior cranial Base. ) 

  

 :   Matrix Rotationدوران القالب  -2

)  soft tissue matrix of the mandibleوالذي يشفففير إلى دوران قالب النسفففج الرخوة للفك السففففلي 

 الخف المماس للحافة السفلية للفك السفلي ( نسبة إلى قاعدة القحف الأمامية . 

  :   Inter Matrix Rotationالدوران ضمن القالب  -3

شي سفلي ضمن قالب نسجه الرخوة ) أو الفرق بين الخطوط المرجعية ( والذي ي ر إلى دوران جسم الفك ال

 الحادثة على الحافة السفلية للفك السفلي .   Remodelingويظهر مقداراً من إعادة القولبة 

 أن الدوران الكلي هو مجموع دوران القالب + الدوران ضمن القالب .  Bjork & Skellierبين 

وأظهر الدوران الكلي زيادة ثابتة مع التقد  بالعمر لمما  أو الخلف وذلك حسففب الحالة . حيث أن الدوران 

 الكلي هو دوران الفك السفلي نسبة إلى قاعدة القحف . 

سففنوات حتى الكهولة ( ،  4) من عمر  15-وبين أن الدوران الكلي في العضففوية الطبيعية أثناء االنمو هو 

 نتيجة الدوران ضمن القالب .  %75منه بسبب دوران القالب و25%

ولا يظهر الدوران الكلي بشفففففكل واضفففففح بسفففففبب تغيرات السفففففطح الخارجي ) الدوران ضفففففمن القالب ( 

 ما يحدث امتصات في الجزء الخلفي من الحافة السفلية للفك السفلي . لمعاوضة هذا الدوران م

بينما لايحدث تغير على الحافة الأمامية أو قد يحدث عليها توضففففع عظمي طفيف ، وبشففففكل متوسففففف فإن 

( من الدوران الخلفي ضمن القالب ، والمحصلة 12ْ-11ْ( درجة من الدوران الأمامي الفكي و) 15هنا  ) 

 ( درجة من النقص في مستوم الفك السفلي .  4ْ-3ْهي ) 

أما في الدوران الأمامي الزائد للفك السففففلي فينجم عن الدوران الكلي الزائد ونقص في دوران القالب الذي 

 يعاوض الدوران الكلي عادة . 

ت اأما باالنسففففبة للفك العلوي فلا يوجد دوراان للقالب بل يكون هنا  دوران ضففففمن القالب معاوض للتغير

 الفكية ومموه لها . 

 علاقة البزوغ مع النمو الوجهي : 

أن دوران الفكين خلال فترة النمو يؤثر على طريقة بزوس  1772عا   Bjork & Skellierبين كل من 

 الأسنان وبالتالي يتأثر الإطباق و المسافات السنية مع اختلاف في البزوس حسب محاور الدوران . 

مامي عند مقدمة القوس السنية سيكون بزوس الأسنان الخلفية أكبر من القواطع ففي حال توضع الدوران الأ

ولا تحدث زيادة في التغطية لأن الحافة السفففففففلية موه  هذا الفرق في البزوس ، وهنا يجب تقدير البزوس 

 الرحوي بناء على القناة السنية السفلية وليس على الحافة السفلية للفك السفلي . 

واطع العلوية سففففففيكون باتجاه الأما  في حال الميلان الأمامي للفك العلوي وخلفي في حال وإن إمالة الق

 الميلان الخلفي لتحاافظ على زاويتها مع القاعدة الفكية  .
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وفي الحالات اأخرم من الدوران الأمامي تحدث زيادة في التغطية مسففففببة سففففوء إطباق ذو عضففففة عميقة 

 أو مائلة لسانياً وتميل لأن تكون مزدحمة .  تكون فيه القواطع السفلية عمودية

 .  S-Nوتميل الأرحاء العلوية والسفلية لأن تتبع الفك السفلي في دورانه وتحافظ على زاويتها مع 

أكثر من القواطع العلوية بثلاث مرات ويحدث قصفففر   S-Nأما في الحالات الشفففديدة فإنها تميل نسفففبة إلى 

 .في القوس السنية السفلية خاصة 

أما في نموذج النمو العمودي فهنا  اختلاف في بزوس الأسفففففنان السففففففلية حيث كان  القواطع أكثر بزوغاً 

من الأرحاء ، وبسففففبب ميلان القواعد الفكية نلاحظ أنه لدم إطباق الأسففففنان الخلفية تكون محصففففلة القوم 

قة الأمامية وتحاول القواطع العمودية أنسففية مما يسففبب انسففلال الأسففنان نحو الأنسففي مع ازدحا  في المنط

 بينما تميل بالنسبة لمستوم القاعدة الفكية .  S-Nأن تحافظ على زاويتها مع الـ

 

 

 

 

 

 تحليل جاراباك

 Jarabak Analysis   

 

تحليلففه في تحففديففد اتجففاه اللنمو على دوران الوجففه ودوران الفففك أثنففاء النمو ووجففد  Jarabakلقففد بنى 

 نموذجان للنمو الوجهي : 

 ) نمو عمودي (  Clockwiseالنمو باتجاه عقارب الساعة  -1

 ) نمو أفقي (  Counter Clockwiseالنمو عكس اتجاه عقارب الساعة  -2

 

 :  Clockwiseالنمو باتجاه عقارب الساعة 

يظهر فيه الوجه بشكل منفرج أو متباعد وبالتالي تنمو المستويات العرضية السيفالوميترية بشكل  -1

 متباعد بحيث أن نقطة التقائها تقع خلف الراس . 

 .  N-Meينمو بشكل أقل من ارتفاع الوجه الأمامي   S-Goارتفاع الوجه الخلفي  -2

 .  S-Arي للمفصل ونقص في طول تمتلك الزاوية السرجية قيمة كبيرة وبالتالي توضع خلف -3

 يتطور الفك العلوي بشكل كبير في الاتجاه العمودي وبالتالي يكون االنموذج الوجهي طويل .  -4

يسففاير الفك السفففلي نموذج النمو العا  لللوجه ولكنه يتسففم ببعض الصفففات الخاصففة ففي الدوران  -5

ويتجه  الفك السفلي نحوالخلفالخلفي يبدو تالمفصل الفكي الصدغي كمركز للدوران ويميل جسم 

 الذقن نحو الأسفل والخلف . 

  :Counter Clockwiseالنمو عكس عقارب الساعة 
 يظهر في كون المستويات السيفالوميتريةالعرضية متوازية فيما بينهاأثناء النمو .  -1

 كذلك نلاحظ زيادة في ارتفاع الوجه الخلفي نسبة إلى ارتفاع الوجه الأمامي . -2

 وجهي القصير النموذج ال -3

نقص الزاوية السففففرجية الذي يؤدي بدوره إلى توضففففع أمامي للمفصففففل وبالتالي توضففففع  -4

 أمامي للفك السفلي وبروز الذقن . 

 

   Jarabakطريقة تشخيص النمو حسب 

 

    S-Go/N-Me×100=60±2%: نسبة ا رتفاع الوجهي الخلفي إلى ا رتفاع الوجهي الأمامي  -1
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 تشير غلى أن النمو باتجاه عقارب الساعة ) نمو عمودي ( .   %58إذا كان  هذه النسبة >            

 تشير إلى أن النمو باتجااه عقارب الساعة ) نمو أفقي (   %62إذا كان  هذه النسبة <           

 :  TMJبين الدوران وتوضع المفصل الفكي الصدغي   Jarabakربط  -2

 دوران أمامي يتوافف مع توضع أمامي للمفصل   -              

 دوران خلفي يتوافف مع توضع خلفي للمفصل   -              

 

 Growth Theoriesنظريات النمو 

 

 . 

 هناك ثلاث نظريات وضعت كمحاولة لتحديد العوامل المؤثرة على النمو الوجهي القحفي : 

 العظم هو المحدد الأولي للنمو القحفي الوجهي  -1

 الغضروف هو المحدد الأولي للنمو الهيكلي بينما يستجيب العظم بشكل ثانوي . -2

 قالب النسج الرخوة حيث تبدأ العناصر الهيكلية بتحديد نموذج النمو الأولي .  -3

 

 نمو . ويقع الاختلاف الرئيسي بين هذه النظريات على مدم تاثير الوراثة على ال

  إلى أن التأثير الوراثي يعبر عن ذاته بشفففكل مباشفففر على  مسفففتوم  النظرية الأولىتشفففير

 العظم ولذلك فإن التأثير الوراثي يكون على مستوم السمحاق . 

  كون التأثير الوراثي يظهر على مسففففففتوم الغضففففففروف بينما  النظرية الثانيةبينما تقترح

يسففففتجيب العظم بشففففكل منفعل حتى ينزاح إلى مكانه وهذا لاتأثير غير المباشففففر للوراثة 

 .   Epigeneticيدعى التاثير المتعلف بالنشوء اللابنيوي 

  أن العوامل الوراثية تؤثر إلى حد بعيد ، بشففففففكل قليل على النظا   النظرية الثالثةتفترض

الهيكلي ولذلك فغن نمو كل من العظم والغضففففروف يسففففيطر عليه بشففففكل لابنيوي حيث 

 يتطوران فقف كاستجابة للنسج الأخرم . 

  حديثة دعي  بالنظرية االخدمية والتي تشففير إلى أن جميع عناصففر  لنظرية رابعةإضففافة

 حفي الوجهي السني تشكل جملة متكاملة . المركب الق

 

 مستوى السيطرة على النمو ) أماكن النمو ومراكز النمو ( : 

 

 إن التمييز بين مراكز وأماكن النمو يوضح الاختلافات بين نظريات  التحكم بالنمو. 

و لمركز النمهو بففالتحففديففد الموضففففففع الففذي يحففدث فيففه النمو خلافففاً  :  Growth Siteمكااان النمو 

Growth Center  . ) ًالذي هو الموضع الذي يحدث فيه النمو المستقل )المسيطر عليه وراثيا : 

 وبالتالي فإن جميع مراكز النمو هي أماكن النمو أيضاً ولكن العكس ليس صحيحاً . 

 

 العظم كعامل محرض للنمو ) النظرية الوراثية ( : 
ج التي تشففكل العظم تحمل معها تنبيهها الخات مما يجعل يعود الحافز الرئيسففي لهذه النظرية إلى أن النسفف

نموذج النمو الوجهي القحفي يبقى ثابتاً بشففففففكل مثير للدهشففففففة وبشففففففكل خات تعتبر الدروز بين العظا   

الغشففففائية للقحف والفكين مراكزاً للنمو إضففففافة  لأماكن التعظم الغضففففروفي في قاعدة القحف ولقمة الفك 

فك العلوي السفففففففلي ، حيث يعتبر الن فإن انزياح ال تالي  هذه المناطف كنتيجة للتعبير الوراثي وبال مو في 

 كنتيجة للنمو الحاصل في الدروز والذي يدفع العظا  بعيداً . 
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ورغم الانتقادات يمكن لهذه النظرية تفسففففففير بعض حالات سففففففوء الإطباق مثل الكز  الحقيقي والعضففففففة 

 االمغطية. 

 

 ضروف كحافز لنمو الحفي الوجهي ( : نظرية الغضروف الموجه ) الغ

تبنى هذه النظرية على أسفففاس أن الغضفففروف هو الذي يحدد النمو الوجهي القحفي ، فإذا كان للغضفففروف 

الفك السفففففلي وأن   التأثير الأولي على النمو فإن غضففففروف اللقمة الفكية يجب أن يعتبر كمنظم لنمو عظم

 سطوح الأخرم ثانوية بالنسبة للنمو الغضروفي الأولي . يعتبر إعادة بناء الرأد والتغيرات على ال

يرم مناصفففففروا هذه النظرية أن غضفففففروف الحاجز الأنفي يلعب دوره كمنظم لأماكن النمو الأخرم في \

الفك العلوي ، وأن مكان توضففع غضففروف الحاجز الأنفي سففوف يقود بسففهولة لانتقال أمامي سفففلي للفك 

موجودة في الفك العلوي كمناطف منفعلة يجب أن تسففففففتجيب لهذا الانتقال االعلوي ، وإذا خدم  الدروز ال

 بتشكيل عظم جديد وذلك عندما تنزاح الدروز بعيداً بواسطة قوم النمو الغضروفي . 

 :   Functional Matrix Theory of Growthنظرية القالب الوظيفي 

إذا كان كل من العظم والغضروف لا يمتلكان تأثير على نمو الهيكل القحفي الوجهي فإنه يبدو أن السيطرة 

 على النمو تعود إلى النسج الرخوة . 

في السففففتينات من القرن العشففففرين ودعي  بنظرية القالب  Mossلقد وضففففع  هذه النظرية من قبل العالم 

أنه في حالة    Roux-Wolfحيث لاحظ  1890إلى عا   Mossالوظيفي للنمو ، وتعود جذور مفاهيم  

كسففور العظا  الطويلة غير المثبتة علاجياً يتشففكل العظم بحسففب اتجاه الشففد العظمي وينحني العظم بتأثير 

 هذا الشد ومنه استنتج أن الوظيفة تؤثر على شكل العظم وبنيته وهذا هو مفهو  النظرية الوظيفية . 

يحدث كاسففففتجابة لمتطلبات وظيفية وهذا بواسففففطة النسففففج الرخوة في كلا الفكين ،  ن نمو الوجهأاقترح و

 وتبعاً لهذه المقولة فإن النسج الرخوة تنمو وكل من العظم والغضروف يستجيبان لهذا النمو . 

يمكن اعتبار المركب القحفي الوجهي بمثابة بنية مترافقة مع عدد من الوظائف الحيوية وتصنف عظا  هذا 

 ركب على أنها عناصر وظيفية هيكلية ، كل عنصر وظيفي هيكلي مكون من : الم

: تتألف من العظا  واالغضفففففففاريف التي تحمي القالب الوظيفي المرتبطة به وقد  الوحدة الهيكلية -1

تكون وحدة دقيقة كعظم الفك السفلي أو تضم عدة عظا  متجاورة مثل السطح الداخلي لقبة القحف 

 . 

 :  وله نوعان: يتكون من العضلات والنسج الرخوة  القالب الوظيفي -2

  : قالب سمحاقي :  قد يكون 

 عضلي : كالعلاقة بين نمو الناتئ المنقاري وارتكاز العضلة الصدغية عليه .   

 سنخي : كالعلاقة بين وجود الأسنان ونمو العظم السنخي المرتبف معها .    

ملية تكون العظم ونموه عبر آليات موضفففعية أن القالب السفففمحاقي يتحكم بع Mossواسفففتنتج 

وتشففففاهد هذه ا لية في  Driftتتضففففمن ظواهر إعادة البناء العظمي وحركة الانتقال الفراغية 

 التبدلات الحادثة على مستوم البنى الهيكلية الصغيرة . 

  : قالب محفظي 

بين  Mossعبارة عن مجموعة من النسففففج الرخوة والتجاويف الوظيفية المحاطة بالمحفظة وميز 

 نموذجين ضمن المركب القحفي الوجهي : 

 قالب دماغي يتحكم بنمو القحف .  -

 قالب تنفسي يتحكم بنمو الوجه .  -
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ها تتنبأ بأن الأنف ، لكنولكن لم توضح هذه النظرية كيف تنقل متطلبات الوظيفة إلى النسج المحيطة بالفم و

غضففففاريف الحاجز الأنفي واللقم الفكية ليسفففف  عوامل محفزة هامة للنمو وأن فقدها قد يمتلك تأثير بسففففيف 

 على النمو إذا حافظنا على الوظيفة بشكل مناسب . 

 واعتماداً على هذه النظرية فإن غياب الوظيفة الطبيعية يمتلك تأثيرات واسعة المدم على النمو . 

يعتقد فرانكل أن القوس السففففففنية تأخذ شففففففكلها النهائي نتيجة التوازن بين القوم داخل الفموية ) اللسففففففان ( 

والقوم خارج الفموية ) الشفففففاه والخدود ( ، ففي حالات البلع الطفلي أو ضففففخامة اللوزات وزيادة الفعالية 

نكياً و بروز القواطع أو ميلانها حالشفوية سيحدث خلل في التوازن قد يؤدي إلى تضيف في القوس السنية أ

شفوي  سان دور ها  في نمو قبة الحنك بالاتجاه المعترض في حالات التنفس الطبيعي والختم ال ، ويلعب الل

الصففحيح . أما في حالات التنفس الفموي فيكون اللسففان ذو توضففع منخفض مما يؤدي إلى تضففيف القوس 

  الخافضة للفك السفلي ويتحرض دوران خلفي للفك السفلي . العلوية وتزداد فعالية العضلات فوق اللامية

 نظرية الجملة الخدمية : 

  Petrovic-Chrlier- Stutzmannأحدث النظريات وأشملها ظهرت على يد 

 

تنص النظرية على أن جميع عناصفففر المركب القحفي الوجهي السفففني ) أعصفففاب ، عضفففلات ، عظا  ، 

ن ، إطباق ( تشففكل جملة متكاملة كل عنصففر من عناصففرها يتأثر غضففاريف ، نسففج رخوة  ، لقمة ، أسففنا

با خرويؤثر فيه ) فاعل ومنفعل ( ووجود خلل في أحدها يؤثر على النمو بمجمله ويؤدي إلى خلل فيه 

 وتسمى هذه الجملة بالجملة الخدمية . 

حالات يؤثر الإطباق ثانوي ففي بعض ال ما هو أولي وما هو  هذه النظرية لايوجد  على االمفصفففففففل  في 

  Petrovicأهم عناصففففففر الجملة الخدمية ويسففففففمية  قأن الإطبا  Petrovicوالعكس صففففففحيح ،ويعتبر 

 أو المقياس المكافئ للجملة الخدمية .  Comparatorبـ

إن لسففلامة الجملة العصففبية وعلاقة النشففاط العصففبي بالنمو دوراً هاماً ففي الحالة   Behrentحسففب رأي 

سفلي هين السهمي والمعترض وبالتالي أثناء نمو الفك الافك السفلي ضمن العلوي بالاتجالطبيعية يتوضع ال

تطبف الأسففففنان السفففففلية ضففففغطاً على الأسففففنان العلوية مما يؤدي إلى تحريض نمو الفك العلوي سففففهمياً 

 وعرضياً . 

اع على الاندف أو الناب السفففففلي الشففففيز الذي يجبر الفك السفففففلي في حالات العضففففة الأمامية المعكوسففففةو

 نحوالأما  وبالتالي يفقد دوره المحرض على نمو الفك العلوي بل يصبح كابحاً لنموه . 

 ً  يكبح ميلان القواطع العلوية حنكياً كما في العضة المغطية نمو الفك السفلي وتميلل القواطع السفلية لسانيا
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