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جنین شناسی شکاف

مطالعه جنین شناسی پرندگان و جوندگان حاوی اطلاعات مفید برای انسان ها است.

پیچیدگی مورفوژنز فیشیال انسان ها

منشأ جنینی صورت )شکل 27-1(:

  :)FNP: Frontonasal Prominence( برجستگی فرونتونازال

زائده فرونتال ← پیشانی + سپتوم بینی  

زائده لترال نازال (LNP: Lateral Nasal Prominence) ← پره بینی  

زائده مدیال نازال )MNP: Medial Nasal Prominence( ← قدام بینی| فیلتروم لب بالا| قسمتی از   
فک بالا که حاوی چهار انسیزور است| کام اولیه

قوس اول حلقی )مندیبولار(:  

  )Max( زائده ماگزیلاری

  )Man( زائده مندیبولار
پریموردیا )Primordia( ماگزیلا و مندیبل پیش از از FNP ظاهر می شود.

مرکز رشدی در پایین زائده مدیال نازال، پره ماگزیلا )Premax( را می سازد و اسامی دیگر آن شامل 1- زائده 
اینترماگزیلاری 2- مرکز انسیزیو 3- گلوبولار پراسس His است.

بسته شدن لب بالا )در هفته 6 جنینی( توسط به هم پیوستن زوائد 1- مدیال نازال 2- ماگزیلاری 3- سطح 
ونترال لترال نازال به وقوع می پیوندد.

سطحی  اپی تلیوم  و   )Forebrain( قدامی  مغز  نورواپی تلیوم  بین   )Anterior Neuropore( نوروپور  آنتریور 
می اندازد. فاصله   )Surface Epithelium(

چشم ها Evagination از Forebrain هستند.

در روز 40-37 جنینی هیلاکس  )Hillocks( گوش به وجود می آیند.

Rathke Pouch پیش ساز غده هیپوفیز قدامی است.
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نکته:

زائده ی   :ZT فرونتونازال؛  برجستگی   :FNP صورت؛  و  فک  ساختمان های  پیش ساز  جنینی  زوائد   :27-1 شکل 
زایگوماتیکوتمپورال

ابتدا یونیون لب بالا در هفته 6 جنینی و سپس یونیون کام ثانویه در هفته 8 جنینی اتفاق می افتد.

نواحی ایجاد شکاف اوروفیشیال

طبقه بندی اوربیتوسنتریک شکاف ها )شکاف های صورتی Tessier؛ شکل 27-2(:

14: شکاف میدلاین پیشانی  

0: میدلاین ماگزیلا )میدفیس( و مندیبل ← شکاف مدین صورت. دو نوع دارد:  

به    منجر   ← هستند  نرمال  صورت  اجزاء  تمام  اما  صورت؛  میدلاین  شکاف  اول(:  )نوع   1←0
هایپرتلوریسم

0←2 )نوع دوم(: شکاف میدلاین صورت + هیپوپلازی اجزاء صورت ← منجر به هیپوتلوریسم  
:)Holoprosencephaly( طیف هولوپروزنسفالی

خفیف: هیپوپلازی پره ماگزیلا و مدیال نازال  

شدید: عدم وجود پره ماگزیلا و مدیال نازال ← فولیکول های Whisker که جزء زوائد Max هستند از دو   
طرف به هم می چسبند.

1: شکاف لب در ریج فیلتروم| شکاف آلار| شکاف دورسوم  

2: شکاف روی فیلتروم لب؛ آلار بینی هیپوپلازی دارد اما ناچ یا شکاف ندارد. شکاف تیپ 2 معمولًا در   
1- شکاف ایزوله لب 2- بیماران با سیمونارت بند )Simonart’s Band( دیده می شود.

1 و 2 ← شکاف آلوئول بین Premax و Max ← روی دندان لترال:  

گاهی Missing دندان لترال )شایع ترین حالت در کل(  

گاهی دندان لترال در دیستال شکاف است )شایع ترین حالت اگر Missing نباشد(  

گاهی یک لترال در مزیال و یک لترال در دیستال وجود دارد )دو دندان لترال داریم(  
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گاهی دندان لترال در مزیال شکاف است )نادرترین حالت(  

3: شکاف سطحی لب در ریج فیلتروم  

واقع    ثانویه در  ← شکاف کام  ثانویه  و هیپوپلازی کام  و کامیشور + شکاف  فیلتروم  بین  4: شکاف لب 
شکاف تیپ 4 است.

3 و 4 ← شکاف آلوئول بین 'Max و Max بین دندان 2 و 3  

1 لترالی پلک پایین؛ در هفته 6 جنینی اتفاق می افتد ← شکاف   
3

5: شکاف بین کامیشور و حدفاصل 
Postmax و Max بین

6: شکاف در لترالی پلک پایین؛ در سندرم تریچر کولین  (Treacher Collins Syndrome) ← شکاف   
)ZT: Zygomaticotemporal( و زایگوماتیکوتمپورال Postmax بین

7: شکاف از کامیشور تا گوش؛ نقص در راموس| کندیل| کرونوئید| عدم وجود کل قوس زایگوما ← شکاف   
 (Oculoauriculovertebral Spectrum) OVAS بین پروگزیمال و دیستال قوس اول حلقی ← در بیماران

8: شکاف در لترال اوربیت )گوشه چشم( ← شکاف درون پروگزیمال قوس اول حلقی ← اولین شکاف   
)Northbound Cleft( شمالی

10: شکافی که درگیری نیم کره مغزی )Hemisphere( می دهد.  

نکته:
بافت،  این  که  است  شده  پوشانده  لب  بافت  از  طنابی  توسط  معمولًا  لب  شکاف   :Simonart’s Band

دارد. نام   Simonart’s Band

نکته:
Northbound Clefts: شکاف هایی هستند که پلک بالا را درگیر کرده و به سمت بالا حرکت می کنند.

نکته:

Tessier شکل 2-27: محل شکاف های صورتی 
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نکته:

 شکل 1-28: جهت نهایی دیستورشن آلار

نکته:

شکل 2-28: عضلات ناحیه در شکاف کام نرم

نکته:
ترتیب بخیه در میلارد: عضله اوربیکولاریس اوریس ← ورمیلیون بوردر ← مخاط کف بینی و دهان ← 

Rotation-Advancement پوست به صورت

ترمیم شکاف دو طرفه لب

مهم ترین دفورمیتی بینی در این موارد، کولوملای کوتاه است.

برخی در شکاف دو طرفه لب برای طولانی کردن کولوملا، بافت هیپوپلاستیک را حفظ کرده و آن را به کولوملا 
مدت:  دراز  نتایج   ← دارد  نام   )Banked Forked Flaps( فلپ  فورک  بانک  تکنیک،  این  می کنند.   اضافه 

1- کولوملای خیلی بلند 2- کولوملای انگولار )زاویه دار، نوک بینی پایین می افتد(

نکته:
ندارد؛  وجود  پره ماگزیلا  سگمان  درون  اوریسی  اوربیکولاریس  عضله ی  هیچ  لب  طرفه  دو  شکاف  در 
بنابراین امتداد اوربیکولاریس اوریس باید از طریق فلپ های Advancement کناری تأمین شود. برای 
ترمیم لب بهتر است بافت هیپوپلاستیک حذف شود و از دو طرف، دو فلپ Advancement جلو بیاید.
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    1    
700

شیوع شکاف لب با یا بدون شکاف کام: 

تکنیک میلارد )Millard( شایع ترین و مهم ترین تکنیک ترمیم شکاف یک طرفه لب است.

تکنیک های جراحی

تکنیک Rotation and Advancement میلارد

یک جزء مهم تکنیک میلارد، بک کات )Back Cut( زیر بیس کولوملا است که اجازه چرخش )Rotation( کل 
1 تحتانی 

3
ارتفاع لب و Cupid’s Bow را می دهد؛ اما در تکنیک تنیسون )Tennison( تنها Rotation تحتانی 

لب و Cupid’s Bow انجام می شود.

در بیس کولوملا یک قطعه مثلثی به نام C فلپ )C-flap( به وجود می آید.

کاربردهای C فلپ:

1 - )Nasal Sill( اضافه کردن آن به بینی ← کمک به سیل بینی

اضافه کردن آن به لب ← کمک به افزایش Rotation و ارتفاع لب- 2
در فلپ لترال باید برش آزادکننده )ریلیزینگ( در وستیبول ایجاد شود.

برش افقی در زیر بیس آلار باعث متحرک سازی کافی سگمان لترال می شود. 

مزایای استفاده از تکنیک میلارد:

موقعیت Cupid’s Bow را نرمال می کند.- 1

ارتفاع لب را اصلاح می کند.- 2

اسکار عمودی را درون خط طبیعی ستون فیلتروم قرار می دهد.- 3

میلارد انعطاف پذیری Intra op دارد ← به تکنیک Trim as You Go معروف است.- 4

29

ترمیم شکاف یک طرفه لب
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اندازه گیری ها و مارک کردن های لازم به سادگی انجام می شود.- 5

نتایج بهتری دارد.- 6
معایب تکنیک میلارد:

در شکاف لب پهن باعث موارد زیر می شود:- 1
)Whistle Deformity( ارتفاع لب کوتاه )1

2( ناکافی بودن ورمیلیون سگمان لترال

اسکار دقیقاً روی ریج فیلتروم منقبض شده و ارتفاع لب را کوتاه تر هم می کند.- 2

میزان بافت زیادی از کف بینی اکسیژن می کند؛ بنابراین پس از انجام تکنیک میلارد نوستریل کوچک - 3
خواهد بود.

)Tennison Triangular Flap Technique( تکنیک فلپ مثلثی تنیسون

ایده اصلی تنیسون، حفظ Cupid’s Bow است.

بک کات را به جای بالای سگمان مدیال، در پایین از روی وایت رول )White Roll( و به صورت عمودی ایجاد 
به سمت  اما میزان چرخش  پایین می چرخد؛  به سمت  1 تحتانی سگمان مندیبل 

3
تنها  بنابراین   ← می کند 

پایین بیشتر است؛ در نتیجه حتی شکاف پهن را نیز می تواند ببندد )شکل 29-1(.

نکته:

شکل 1-29: نمای شماتیک  تکنیک تنیسون 

دیفکت حاصله از بک کات توسط فلپ مثلثی در سگمان لترال پُر می شود.

نکته خیلی مهم در تکنیک تنیسون این است که بک کات تنها تا میدلاین ادامه پیدا می کند؛ نه تا ریج فیلتروم 
سمت سالم! ← تا اسکار غیرخطی روی فیلتروم کاهش یابد.

مزایای تکنیک تنیسون:

Cupid’s Bow را حفظ کرده و موقعیت آن را اصلاح می کند.- 1
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شکل 1-32: قرارگیری میکروفون های مانت شده روی سر برای اندازه گیری نازالانس

حین گفتار انرژی آکوستیک نازال نسبت به اورال سنجیده می شود.

  )Tonar )The Oral-Nasal Acoustic Ratio :اولین نسل نازومتر

  Kay Pentex Corporation :آخرین نسل نازومتر

  Oronasal Mask System :دستگاه مشابه نازومتر

خروجی نازومتری؛ نازالانس:

= نازالانس %             شدت نازال              
شدت نازال + شدت اورال  100

بیمار یک متن خالی از صامت های نازال )Zoo Passage( و سپس یک متن پُر از صامت نازال را می خواند.

نازالانس نرمال:

در متن Zoo: زیر 32 %  

در متن پُر از صامت نازال: بالای 50 %  

نازالانس یک پیش بینی کننده حساس برای هایپرنازالیتی و هیپونازالیتی است:

در متن Zoo اگر نازالانس بالای 32 % باشد هایپرنازالیتی وجود دارد ← حساسیت و اختصاصیت بالا  

در متن پُر از صامت نازال اگر نازالانس زیر 50 % باشد هیپونازالیتی وجود دارد ← حساسیت و اختصاصیت   
پایین

با این معیارها نازومتر )نازالانس( در تشخیص هایپرنازالیتی حساسیت و اختصاصیت بیشتر و دقیق تری   
دارد.
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22q11 Deletion Syndrome: شامل سندرم DiGeorge و Velocardiofacial و برخی اختلالات دیگر 
می باشد که در گذشته تصور می شد اختلالات متفاوتی هستند، اما دلیل ژنتیکی یکسانی دارند.

Acanthosis Nigricans: یک اختلال پوستی است که در آن پچ هایی از پوست تیره و مخملی در چین های 
پوست است که اغلب در بیماران چاق و دیابتی دیده می شود.

Anisometropia: به معنای عدم یکسان بودن شماره ی دو چشم است.

Arnold Chiari Malformation: مالفورماسیون آرنولد چیاری زمانی است که پایین ترین قسمت مغز )یک 
این  وارد کانال نخاعی می شود.  و  پایین حرکت کرده  به سمت  فورامن مگنوم  از طریق  تونسیل مغزی(  یا دو 

مالفورماسیون می تواند علائم عصبی متفاوتی ایجاد کند.

مشکلات  با  همراه  که  است  ژنتیکی  بیماری  یک   :Beare-Stevenson Cutis Gyrata Syndrome
پوستی و کرانیوسینوستوزیس می باشد. احتمال دیدن جمجمه برگ شبدری، بیرون زدگی چشم ها، اختلالات 

گوش و عدم تکامل کامل فک بالا وجود دارد.

Binder Syndrome: سندرم یا توالی Binder )ماگزیلونازال دیس پلازیا(، یک سندرم ارثی است که الگوی 
وراثت آن اغلب اتوزومال مغلوب با نفوذ ناکامل است. از علائم آن هیپوپلازی قدام کف بینی، هیپوپلازی قدام 
ماگزیلا )شامل ریم پریفورم(، نوک بینی Flat و محدب با فیلتروم عریض و کم عمق، نوستریل هلالی شکل بدون 
سیل )Sill( واضح، Cupid’s Bow کشیده و کم عمق، کاهش بعد ورتیکال کولوملا، عدم تیپ پروجکشن بینی، 
 ANS: Anterior Nasal( زاویه نازولبیال حاده، پل بینی فرورفته، عدم وجود یا کوچک شدن خار قدامی بینی
Spine(، آتروفی مخاط بینی، لب بالای محدب، تکامل ناکامل سینوس های فرونتال، دندان های لترال میخی 

)Peg Shaped(، رابطه کانینی Cl III، آنومالی  مهره های گردن و صورت صاف )Arhinoid Face( می باشد.

Carpenter Syndrome: سندرم Carpenter یا آکروسفالوسین داکتیلی تیپ II یک سندرم با الگوی وراثت 
اتوزومال مغلوب و به شدت نادر است. علائم آن شامل کرانیوسینوستوزیس، توری سفالی، پلی داکتیلی در دست 
و پا، چاقی، کوتاهی قد، عقب ماندگی ذهنی، گونه پهن، پل بینی Flat، نوک بینی رو به بالا با نوستریل های 
پهن، مالفورماسیون گوش، کام عمیق، هیپوپلازی ماگزیلا و مندیبل، تأخیر در رویش دندان ها و میکرودنشیا 

و مشکلات قلبی است.

Cornelia de Lange Syndrome: سندرم Cornelia de Lange اغلب به صورت اسپورادیک ایجاد شده و 
علائم اصلی آن شامل ابروی کشیده و ضخیم، بینی کوتاه، ریج بینی محدب، نوک بینی رو به بالا، فیلتروم بلند 
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