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کسانی که به تمام

تمام داشتند کارهاي نیمه

امید داشتند 

هاي کتابشان بودند لاي ورق،گذارهاهنوز نشانه

عشق داشتند 

...ولی 

فقط واکسن نداشتند 

که کارها تمام شود 

امید بماند 

ها خوانده شود کتاب

و عشق جوانه بزند 

واکسن نبود 

و فقط مرگ بود و مرگ بود و مرگ 

زاده ایق بزرگقش
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27فصل 
امبریوژنز اوروفاسیال

)هاي شکافدرك محلفریم ورکی براي (

1-prominencesن قبل از پیدایش فرونتال نازال مشخص هستندیفک بالا و پای.
.گیردرا دربر میolfactory pitپرومیننس فرونتونازال -2
.مراکز رشدي متعددي وجود داردlower jawهاي لترال و ترانسورس در ناحیه وبه علت وجود گرو-3
گوش خارجی به ویژه تراگوس و کروز¬) مندیبولرو کودال به بارلترال (آرك اول -4
کـل گـوش مـال    ) هسـتند 37-40، روز 16توي مرحلـه  (تراگوس هلیکس و آنتی¬) بارهیوئید(آرك دوم -5

.هست2و 1قوس 
.، مراکز دو طرفه مگزیلاري را داریم¢Max، 16توي مرحله -6
7-Max¢ ازMaxتر هست و در مجاورت شود و روسترالایجاد میprominence فرونتونازال در حال تکامل قرار

.گرفته
) nasal wingگوینـد  کـه در اینجـا بهشـان مـی    (frontonasal process ،olfactory pitsهـاي  با تکامل بافت-8

. دهنـد را شـکل مـی  MNPو (LNP)دورسولترال هاي کنند و محدودهشوند، بعد تکامل پیدا میمشخص می
).گیردشکل میMNPو LNPریم مدیال، ر د16مرحله در(

هاي نازال جدا هستند ولی در انتهاي مدیال ریم قرار از ریم) حفره دهان(مراکز رشدي قرار گرفته در ونترال -9
.گویندمیHisر ولاگلوبسها پروسدهند و به آنرا شکل میpremaxها این. اندگرفته

*premaxر ولاگن پروسس گلوبمیتوي ونتراله بهشHis یا اینترمگزیلري(incisive)سنتر
بسته شدن دوطرفه لب¬در هر دو سمت ¢LNP (LNP)در سطح ونترال ¢Maxبا premaxسامت-10
م جنینی6هفته ¬بسته شدن لب -11
12-stages:

Stage11¬24-25وز ر
Stage 12¬ 26-27روز
Stage 16¬ 34-40روز
Stage 17¬ 41-43روز
Stage 18¬ 44-46روز
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، چشـم،  forebrainجانکشن میـدبرین و  ): هاهمه عصبی(شود ها دیده میاین) 24-25روز (11در مرحله -13
).هستند2و 1مال قوس (opticو سالکوس ) چشم ناکامل(raised bulgeنوروپور قدامی، قلب، 

.در اطراف مندیبل در حال تکامل هست) raised bulge(هاي در حال تکامل در این مرحله چشم
از فرونتونازالforebrainتلیوم جدا شدن نوراپی¬شود اول بستن نوروپور تکمیل میدر مرحله ·

)26-27روز (12مرحله -14
هاي فارنجیال اول و دومو قوسMAX ،oral cavityپیت اولفکتوري، : شونددیده می·
هـاي اول و دوم را بـه هـم    هایی که قوسکامل، هنوز مدین گروو هست ولی پلت6هفته بهبا ورود جنین ·

. شودمیپهنتر کنند متصل می
·MAN¢خوردگی کوچک است که بالک قوس اول را از مرکـز رشـدي   یک چینsupplementory  منـدیبل

.کند و در واقع همان محل منتون استجدا می
·MNB : ًتـوي شـکل   (دهـد  بـادي را شـکل مـی   یک محل رشدي دیگر است که بعـداMAN¢  در مرکـز و

MANBدر کنار است.(
.بود12این ها همه مال مرحله ·

)37-40روزهاي (16مرحله -15
هیلوكریکولراو¬یال کمراکز رشدي گوش خارجی از شکاف اول بران·
نزدیـک  هسـت و همینطـو   LNPدر مجاورت بخـش ونتـرال   (¢MAX)یک مرکز رشدي اضافی مگزیلري ·

MNP ،PREMAXمراکز 

·PREMAXتر از وسطMAX¢است.
حفـره دهـان   در داخـل MAXبخش بزرگـی از  . وجود داردMAXبالک ¢LNPدر مقابل ¢MAXدر کنار ·

هاي کامیشلف¬گسترش دارد 
. شودبست راتکه، تراگوس و کروز هم دیده میدر این مرحله بن·
·RP) پوفیز استهیغده رپروژنیتو) اتکهرپاچ.

شود در حـالی کـه گـروو بـین مراکـز      لب بالا بسته می): 41-43روز (17در پایان هفته ششم و در مرحله -16
PREMAXکماکان وجود دارد.

.و شکل و فرم گوش خارجی قابل مشاهده استوجود داردتا هیلوك اوریکولر 6، 17الان در مرحله ·
.شوندمیمشخص MANBو ¢MAN، 7در اوایل هفته ·

).را داشتیم11raised bulgeدر مرحله (تراگوس معلوم است ، چشم و آنتی18در مرحله -17
.شودمشخص می18ورمیلیون لب بالا در هفته هفتم و در مرحله ·

کند و بوردرهـاي ورمیلیـون لـب بـالا مشـخص      تلیوم نوستریل را پر میهاي اپی، پلاگfetalبا شروع دوره -18
.شوندمی
با هـم از یـک طـرف و بـا کـام اولیـه از طـرف دیگـر تشـکیل          SPهاي کام سخت در نتیجه یونیون شلف·

. شوندمی
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:در لترال-19
بـه  forebrainتکمیل بسته شدن انتهاي نورال تیوب، به این شـکل کـه اول   ¬) 24-25روز (11مرحله ·

و در نهایـت یـک نوروپـور کوچـک     . کنـد یکرومزیالی پیدا م ـforebrainبعد ریم ،باز هستwideصورت 
.ماندمی

·frontal nasal prominence : بخشی از صورت در حال تکامل است کهforebrainرا احاطه کرده است.
.مرکز رشدي مگزیلري مشخص استfrontal nasal prominenceو forebrainدرست در کودال ·
.ارددر کودال مگزیلري قوس اول فارنجیال قرار د·
. داردقوس اول فارنجیال یک بخش پروگزیمال و دیستال ) 14مرحله (جنینی 5در هفته ·

فک پایین، تراگوس، کروز¬قطعه دیستال 
ایگوماتیکوتمپورال صورتزبخش قدامی هلیکس و ¬قطعه پروگزیمال 

MNPو olfactory process ،LNP¬14و 13مرحله ·

. داردقرار LNP ،lense pitدر خلف ·
.استMAXژمینال پروگزیمال به قوس اول و بالج گانگلیون تري·
¢LNPو LNPمشـخص اسـت،   Maxillary subsegmentalبه عنوان ¢MAX¬) 37-40روز (16مرحله ·

.هستند¢MAXدر حدود ) ترونترالی(
بالابسته شدن لب¬به صورت دو طرفه PREMAXو ¢MAX¢ ،LNPقطعات Union¬هفته ششم ·
.شوندمشخص می6مراکز رشدي اولین شکاف برانکیال در هفته ·
و قطعــاتی از گــوش خــارجی شــامل MANB ،MANR ،ZT، )نمنتــو(¢MAN¬شــکاف اول برانکیــال ·

تراگوس، کروز، بخش قدامی هلیکس
ه در شـوند کـه هم ـ  دیـده مـی  6تا هیلوك اوریکولر که مربوط به قوس دوم فارنجیال هستند در هفتـه  3·

.سازدتراگوس را میها آنتیترین اینونترالی. ساخت هلیکس نقش دارند
اتکه در پوستریور است رpouch، سقف حفره اورونازال مشخص است و early fetalو late embryonicدر ·

.در لترال سپتوم، مدخل حلق به حفره نازال قرار گرفته است. تر استو سپتوم نازال قدامی
را هـم شـکل   PPعلاوه بر لب بالا، بخشی از ریج آلوئـولر فوقـانی و   (وجود دارد NS ،PREMAXم در قدا·

.دهندمی
·PS)رسد از شامل کام نرم هم هست و بخشی قدامی آن به نظر می) پالاتال شلفMAX¢باشد .
·MAX وMAX¢ در ساختنupper alveolar ridgeنقش دارند.
9هفته :بسته شدن کامل شلف کامی·

:کات-20
·Maxillary prominence:

oرتینوئیک اسید محدود به این بخش استيهاتر، گیرندهساختارهاي دیستال¬هاي کرانیال سلول.
oترساختارهاي پروگزیمالی¬هاي کودال سلول

.سپتوم نازال متشکل از مراکز رشدي دو طرفه است·
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.ها براي قرارگیري در بالاي زبان استها نیازمند بلند شدن آنیونیون شلف·
.شوداي انجام میهفته6ها در جنین بررسی شکاف-21
. استوسط پیشانی، شکاف صفر وسط مندیبل14شکاف -22
:شکاف صفر منحصر به فرد است چرا؟ به دو دلیل زیر-23

هیپرتلوریسم¬NSو در PREMAXو MNPمدین اسپلیت بین )1
از PREMAXو noseبافـت در  (دهد رد که از دست رفتن بافت دارد و هیپوتلوریسم مییک طیف هم دا)2

).روددست می
.یابددر هر حال شکاف صفر به داخل بینی گسترش نمی·
هولوپروزنسفالی ¬کل این طیف از دست رفتن ·

oکاهش سایز : خفیفMNP وPREMAX

oمتوسط :close proximityهاي فولیکولwhisker در ایـن جـا   . نس اسـت ینکه مال مگزیلاري پـروم
.وجود نداشته باشد و شکاف وجود داشته باشدprominenceشاید 

osever :هـاي مشـتق از   تمام بافـت . نوستریل وجود نداردMNP¢ ،LNP¢ وLNP وPREMAX  وجـود
.ندارد

. رسنددر پوزه بینی به هم میupper midlineدر whiskerهاي فولیکول-24
MAXدیگر به rowتا 3پیوندد و می¢MAXفولیکول ویسکر به upper rowدو تا ·

25-cleft lip:
·MAX¢ وLNP¢ مستقل از هم هستند که معمولاً درPREMAXشوندفیوز می.
.نشود¢LNPفیوز بشود ولی با PREMAXبا ¢MAXشاید ·
.استMAXبا ¢MAXو بخش لترال PREMAXلترال سنترهاي ابعادتشکیل نرمال لب شامل اورلپ ·

IIتسیر و Iشکاف تایپ -26

.یابدکه از میان دورسوم ادامه میalaناحیه ریج فیلترال در امتداد شکاف رشکاف لب د·
·I وIIدر یونیون قطعات مـدیال  لبه علت اختلا)MNP ،PREMAX (  و لتـرال)MAX¢ وLNP وLNP¢ (

.است
.نیستII ،notchingهست ولی در تایپ alaزي در هر دو تا هیپوپلا·
.استIIشکاف منفرد لب، تایپ ·
.با باند سیمونسون خیلی شایع است که دندان لترال در دیستال کلفت قرار گیردIIدر تسیر تایپ ·
(I)محل شکاف آلوئول در محل انسیزور لترال است ·

:تلیوم لترال انسیزور مگزیلادر خصوص اپی·
oاز بافت مگزیلري و أمنشPREMAX

oاز منشأMAX¢

:3تسیر -27
.گسترش عمقی ندارد·
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.دیفکت بین لترال و کنین است·
.حامل کنین استMAXحامل لترال با ¢MAXاختلاف در یونیون قطعه ·

:4تسیر تایپ -28
بین لترال و کنین·
)ترعقب(شکاف لب آن بین ریج فیلترال و کامیشور است ·
شکاف کام ثانویه¬هاي کام ثانویه کاهش سایز شلف¬MAXشنسیدفی·

:5تسیر -29

1اتصال محل از گوشه دهان تا ·
3

مدیال و لترال پلک پایین

.استPOSTMAXاز ¢MAXجداکننده furrowبه علت نقص در ·
:6تسیر -30

یا هر دو با همZTیا POSTMAXسیدفیشن·
.شودتریچرز کولین دیده می·

:7تسیر -31
شکاف از گوشه دهان تا گوش·
.هاي راموس، کندیل، کرونوئید و فقدان قوس زایگوما وجود داردابنورمالیته·
16هاي پروگزیمال و دیستال قوس اول فارنجیـال در مرحلـه   موجود در بین بخشfurrowبه علت نقص ·

.است
:8تسیر نوع -32

ي دیواره استخوانی اوربیت لترالدرگیر·
.بوردرهاي پروگزیمال قوس اول نقص دارد·
.استnorthband cleftاولین ·

.هستندnorthband، 8-14تسیرهاي -33
.ترو کودال استس، رو¢MAXو MAXو ¢LNPو MNP ،LNPآرایش مزانشیمال قطعات -34
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35-

1-MNP وMAX¢

2-MNP وMAX¢

به کانتوس مدیال لترال-3
هست و تا نزدیکاي گوشه لب3عقب -4
.تا گوشه لب هست-5
)نزدیک کانتوس لترال(توي تریچرکولینز: تر چشم تا وسطاز عقب-6
افقی لب-7
افقی چشم-8
بالاي چشم-9



28فصل 
هاي صورتدرمان جامع شکاف

اهر لب و بینییک و ظتنرمال کردن است: اولین هدف درمان کلفت-1
intactایجاد کام اولیه و ثانویه : سایر اهداف درمان کلفت-2

:تأثیر روي تکامل بافت در سطح مولکولی-3
. ، استرس مکانیکال، تولید فاکتور رشدtransductionهاي سیگنال

4-prominence   بن سـفال  هاي صورت مشتق از بافت اکتومزانشیم مشتق از نورال کرست از مزانسـفال یـا رومـ
.سازدها هست که بافت مزانشیمال را میمزودرم هم توي این. هستند

MAXو LNPو MNPاتصال ¬6هفته -5

تشکیل بینی، نوستریل و لب بالا ·
CPبا یا بدون CL¬اختلال در این مرحله ·

.دهندرا میprimary palateها تشکیل این·
:8هفته -6

کام ثانویه¬فیوژن با سپتوم ¬شوند هاي پالاتال بلند میشلف·
شکاف کام یک طرفه¬ها اختلال در اتصال یکی از شلف·
شکاف کام دو طرفه¬اختلال در اتصال هر دو تا با هم یا با میدلاین سپتوم ·

شـود و فیـوژن   مـی disintegratedبخـش اکتودرمـال   . هـاي لبـه شـلف اسـت    حاصل آپوپتوز سـلول فیوژن-7
.شودایجاد کام سالم میعث افتد که بااتفاق میمزانشیمال

فیوژن و استخوانی شدن میان کام اولیه و ثانویه¬) 18مرحله (8بعد از هفته -8
شکاف کام اولیه یا ثانویه¬جا اختلال در این·
.کامل یا ناقص است¬برحسب درجه اختلال ·

)فصل قبل(ود شتشکیل می18ورمیلیون لب در هفته هشتم و مرحله -9
شکاف لب و کام¬ترین ابنورمالیته کرانیوفاسیال شایع-10
:ایزوله کامفشکا-11

یک در هر دو هزار تولد زنده·
در دخترها بیشتر·
.شیوع نژادي برابر دارد·
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همه چیز توي این کتاب در سمت چپ بیشتر است مگر همین شـکاف کـام   (در سمت راست بیشتر است ·
)دورال و میکروزومی همی فاسیالاتوم اپیایزوله و هم

.نیستsingle geneشکاف یک اتفاق -12
:گر در شکافعوامل مداخله-13

اي، انسـداد فیزیکـی، تـأثیرات    اکسپوژر شیمیایی، اشعه، هیپوکسی مادر، داروهاي تراتوژنیک، نقـص تغذیـه  
ژنتیکی

:گرهاي مداخلهژن-14
MSX ،LHX ،DLY ،goosenoid

. گر شکاف هستندقص در فکتورهاي رشد یا رسپتورهاي آن که عوامل مداخلهن-15
FGF ،TGF ،PDGF ،EGF

:شکاف لب-16
. استدر مردها بیشتر

)در نوع یک طرفه(طرف چپ بیشتر 
.با شکاف کام اولیه و ثانویه همراه است) most often(دو طرفه اغلب 

.ها کمتر استآمریکاییآفریقاییها بیشتر و درشیوع شکاف کام در آسیایی-17
.ها در افراد داراي شکاف بیشتر استابتلا به سندرم-18
:هاي همراه شکافسندرم-19

جورج، واندرووداستیکلر، دي
:شانس وقوع مجدد شکاف در خانواده ارتباط دارد با-20

)درصد2-4(تاریخچه خانوادگی )1
جنس)2
درجه نزدیک بودن فامیلی)3
ابتلا به سندرم)4

سندرم استیکلر-21
·AD
·retinal detachment)دارند) مشکلات اوکولار.

شاید شکاف قدام کام را هم در نماي ساژیتال نشان (دهد هفتگی نشان می16سونوگرافی شکاف لب را در -22
).بدهد

23-MRIزودهنگـام و در هنگـام تولـد    رود و گاید مداخلات جراحی فولوژي شکاف به کار میربررسی مويبرا
.است

:تغذیه کودك داراي شکاف-24
)حداقل یک بار(هر هفته یک بار وزن شوند . ها اهمیت داردگیري اینوزن·
سوراخ پستانک گشاد باشد و رزرویور بزرگ·
.بخوردشیر اونس 2-3به ازاء هر پوند وزن ·
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.دقیقه نشود35زمان شیر خوردن کودك بیشتر از ·
.داردIgAشیر مادر -25
:هازمان جراحی-26

هفته 10بعد از : شکاف لب·
).شودبا رشد و تکامل تکلم مشخص می(ماهگی 9-18: کام·
)بسته به تکامل تکلم(سالگی یا دیرتر 3-5: فلپ فارنجیال·
)براساس تکامل دندانی(سالگی 6-9: شکاف آلوئول·
.آل آن بعد از ارتوسرجري استام است ولی زمان ایدهسالگی قابل انج5بعد از : نویرا·
).سالگی باشد5بهتر است بعد از (قابل انجام است رهر زمانی بعد از بلوغ و رمدلینگ اسکا: رویژن لب·
سالگی در آقایان16-18/ ها سالگی در خانم14-16: ارتوسرجري·

.مطرح استfetal like healingماهگی فرضیه 3در ترمیم شکاف لب قبل از -27
شود که دارد حرف زدن یـاد  براي کودکی میintactکامایجادماهگی باعث 18جراحی شکاف کام قبل از -28

.گیردمی
شودلا، بدون مزیت خاصی مییماهگی باعث هیپوپلازي شدید مگز9انجام این جراحی قبل از 

:سودمند هستنددر موارد هیپونازالیتی با علت ثابت شده آناتومیک-29
فلپ فارنجیال)1
اسفنگتر فارنگوپلاستی)2
3(DOZP

4(Twoflap Z plasty

.درصد بیماران مبتلا به هر نوع کلفت، شکاف مگزیلا و آلوئول هم دارند30-75
31-Bone graftشودبراي شکاف آلوئول قبل از رویش کنین دائمی، لترال دائمی و حتی انسیزور انجام می.

(gold standard)ایلیاك قدامی است ،ترین گزینه براي گرفتبه·

.شود که بعداً اصلاح لازم داردانجام میmost severe deformityارتوسرجري زودهنگام در -32
33-DO : برايLarge advancmenetرودبه کار می.
.شودسالگی تمام می5بیشتر رشد لب و بینی در -34
35-maxillary advancement¬بهبود ساپورت نازال

·advافزایش ¬ماگزیلا و آگمنت پرهtip rotation

:tip rotationهاي راه: نوپلاستییاز فصل را·
پ غضروفی و استخوانی دور سوممبرداشتن ها-1
LLسفالیک رزکشن -2

)mildافزایش (کند که اسکلرول را جدا میجبرش اینترکارتیلی-3
چک از کودال سپتوم در مجاورت انتریور سپتال انگلبریدن مثلث کو-4


