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پيشگفتار:
دكتر علي اكبر بهرمان را پدر علم ارتودنسي ايران مي نامند. نويسنده كتاب درمان زودهنگام ارتودنسي، متولد سال 1311،فارغ 

ــي و كودكان را از دانشگاه روچستر  ــته دندانپزشكي از دانشگاه تهران در سال 1340 مي باشد و تخصص هاي ارتودنس التحصيل رش

نيويورك دريافت كرد. ايشان بخش ارتودنسي را در دانشگاه شهيد بهشتي تأسيس كرد و براي اولين بار در ايران دستگاه راديوگرافي 

سفالومتري را نصب و را ه اندازي نمود. مقالات معتبر زيادي از دكتر بهرمان به چاپ رسيده است و كتاب درمان زودهنگام ارتودنسي، 

حكايت از تسلط و علم كامل ايشان بر تخصص ارتودنسي و كودكان دارد. در كتاب حاضر كه با متني سليس و روان نگارش شده است، 

ــتندات كافي و قانع كننده براي خواننده،  ــاده و قابل فهم و با مس ــي در درمان هاي زودهنگام به زباني س مطالب كليدي و اصول اساس

ــايد از مهمترين نقاط قوت كتاب بتوان به توالي منطقي و ترتيب مناسب  ــده است. ش مبني بر اهميت درمان هاي زود هنگام بيان ش

ــو و بيان تجربيات نويسنده و تكنيك هاي تشخيصي و درماني مختص ايشان بر مبناي اصول علم ارتودنسي از  مطالب كتاب از يك س

سوي ديگر، اشاره كرد كه حقيقتاً بر ليست افتخارات اين دانشمند ايراني بيش از پيش مي افزايد.

ــيار زياد مترجمين در حفظ جان كلام و به دور از  ــيت بس ــي، جداي از دقت و حساس در ترجمه كتاب درمان زودهنگام ارتودنس

ــتر از طيف دانشجويان دندانپزشكي عمومي  ــتاب زدگي، در مواردي كه نياز به توضيحات تكميلي براي خواننده (كه بيش هر گونه ش

ــته است، توسط مترجمين  ــي در متن اصلي كتاب وجود داش ــت و در مواردي كه اشتباهات نگارش ــاس شده اس خواهند بود) احس

مشخص و مطالب تكميلي اشاره شده است.

ــجويان عمومي و متخصصين رشته هاي ارتودنسي و كودكان توصيه مي شود و گنجاندن كتاب  مطالعه اين كتاب براي تمام دانش

حاضر به عنوان يكي از منابع اصلي در برنامه درسي دوره  دكتراي عمومي دندانپزشكي توسط شوراي عالي برنامه ريزي علوم پزشكي 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، انتظاري معقول و موثر خواهد بود.

دكتر سوما عرب زاده مقدم ـ دكتر افشين شادي
اعضاي هيأت علمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كردستان
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مباني كلينيكي و بيولوژيكمباني كلينيكي و بيولوژيك
  درمان هاي زودهنگام ارتودنسيدرمان هاي زودهنگام ارتودنسي



ــترين تمركز درمان هاى  ارتودنسى در گذشته، روى جوانان و  بيش
بزرگسالان بوده است. در اغلب موارد گزينه هاى درمانى براى بيماران 
ــكلات ارتودنسى و  در اين گروه ها، به دليل پيچيدگى هاى دندانى، مش

عدم وجود رشد كافى كرانيوفاسيال محدود مى شود. 
ــال اكلوژن كلاس  ــى م ــرن هيجدهم، درمان ارتودنس در اواخر ق
ــلا جهت كاهش  ــاى قدامى ماگزي ــب بردن دندان ه ــاً به عق دو، اساس
ــال 1880، نورمن  ــده بود. در س دادن اورجت افزايش يافته محدود ش
ــر تكنيك هايى كه  ــريحى ب كينگزلى(1) (Norman kingsley) تش
ــاره قرار مى داد، منتشر كرد. وى اولين كسى بود  پروتروژن را مورد اش
ــارج دهانى را كه از طريق هدگير به كار مى رفت، جهت  كه نيروهاى خ
ــيدن دندان هاى پره  ــردن دندان هاى قدامى ماگزيلا به دنبال كش عقب ب

مولر اول استفاده كرد. بعدها Case(2) اين روش ها را بازنگرى كرد. 
طبقه بندى مال اكلوژن انگل(3) ( Angle ) كه در سال 1890 منتشر 
ــرد و قدم مهمى  ــاده اى از اكلوژن نرمال فراهم ك ــده بود، تعريف س ش
ــيدن از  ــود. Angle مخالف كش ــى ب ــل درمان هاى ارتودنس در تكام
ــوگيرى وى بر ضد  دندان ها و علاقه مند به حفظ كامل دندان ها بود. س
كشيدن دندان منجر به وابستگى به نيروى خارج دهانى جهت گسترش 
ــد.  ــمت قدامى فكين ش قوس هاى دندانى بهم ريخته و عقب بردن قس
ــرد و بكاربردن  ــى را قطع ك ــروى خارج دهان ــتفاده از ني ــا او اس بعده
الاستيك هاى داخل دهانى را براى درمان ناهنجاريهاى قدامى-خلفى 

فك پيشنهاد داد. 

ــتيك هاى  ــان الاس به دليل اعتقاد قوى Angle به مؤثر بودن يكس
ــال هاى  ــتفاده از هدگير در س ــارج دهانى، اس ــا نيروى خ كلاس II ب
ــال Oppenheim ،1936(4) با معرفى  ــپس در س ــد. س 1920 رها ش
ــارج دهانى را  ــش هاى خ ــوم انكوريج خارج دهانى، كش دوباره مفه
ــرد. Oppenheim با علم به  ــان پروتروژن ماگزيلا به كارب براى درم
موقعيت نامناسب منديبل درمال اكلوژن كلاس II، سعى كرد با استفاده 
ــاى ماگزيلا را  ــى پيتال و E-arch 1 دندان ه ــب انكوريج اكس از تركي
ــد بعدى منديبل را فراهم كند. اين روش منجر  ديستاله كند و اجازه رش
 Silaskloehn ،1947 ــد. در سال به اصلاح رابطه با فك مقابل مى ش
 ،II ــكلتى كلاس (5)، در قالب هدگير گردنى براى درمان رابطه هاى اس

نيروى خارج دهانى را معرفى دوباره كرد. 
ــاگردان  ــى ديگر از ش ــال Charles Tweed ،1944 (6) يك در س
Angle، به دليل بروز بازگشت ( relapse ) نتايج درمانى در بسيارى 
ــيدن دندان درمان شده بودند، به اين روش  از بيماران خود كه بدون كش
ــق حاكم بر درمان بدون  ــى بى اعتماد و تصميم به مخالفت با منط درمان

كشيدن دندان گرفت.
در اوايل قرن بيستم، روشن بينى در ارتباط با تأثير نيروهاى ارتوپدى 
ــد اسكلتى وجود داشت. تقريباً باور فراگير بر آن بود كه نيروهاى  بر رش

1  )   اولين دستگاهى كه ادوارد انگل به كمك آن قوس هاى فكى را با استفاده 
ــن مرتب مى كرد. اين دستگاه شامل يك سيم ضخيم به عنوان بيس و  از اكسپنش
سيم هاى ظريف ترى بود كه با اتصال به دندان هاى نامرتب، آنها را به سمت سيم 

ضخيم بيس حركت مى دادند. (مترجم)

11 چرايى درمان زودهنگام 
ارتودنسى
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ارتودنسى، در صورت در حال رشد، مى تواند پيامدهاى مورفولوژيك 
را تغيير دهد. 

در ايالات متحده، ابزار اصلى براى درمان هاى ارتوپديك صورتى 
هدگير بود، در حالى كه اپلانيسهاى  فانكشنال در اروپا غالب بودند. 

 ،Angle ــاگردان ــى از ش ــال Alan Brodie ،1941 (7) يك در س
ــد به طور قابل  ــد نمى توان ــيد كه صورت در حال رش به اين نتيجه رس
ــده  ملاحظه اى از فرمى كه به صورت ژنتيكى از پيش براى آن تعيين ش
ــت در موارد مال اكلوژن  ــت، تغيير يابد و تنها گزينه براى ارتودنتيس اس
ــك از فكين،  ــتتار دندانى يا حركت دندان ها درون هر ي ــكلتى، اس اس

خواهد بود. اين ذهنيت منجر به كشيدن دندان شد. 
ــتاندارد لترال  ــى اس ــال Broadbent ،1931(8) راديوگراف در س
ــد و  ــت ارزيابى درازمدت رش ــزارى جه ــه عنوان اب ــفالومترى را ب س
ــه دليل توانايى آن در  ــرات تكاملى، معرفى كرد. اين راديوگرافى ب تغيي
ــان دادن نتايج درمان، داراى اهميت بود. Kloehn(5) از اين تكنيك  نش
ــكلتى دندانى به دنبال كاربرد نيروهاى خارج  براى بررسى تغييرات اس
ــخص كرد كه اين نيروها مى توانند تغييرات  ــتفاده كرد و مش دهانى اس
ــكلتى و همچنين تغييرات دنتوآلوئولار در تصحيح مشكلات  مثبت اس

كلاس II اسكلتى ايجاد كنند. 
ــتم، روش هاى ارتوپدى  ــم و اوايل قرن بيس در اواخر قرن نوزده
ــى و خارج دهانى مانند  ــايل داخل دهان مداخله اى معمول نبودند. وس
فيس ماسك ها،  اپلانيس هاى فانكشنال و مينى ايمپلنت ها مانند امروزه 
ــده نبودند. در آن زمان تمركز درمان  ــترس و شناخته ش به خوبى در دس
ــدن مال اكلوژن  ــاى نامنظم بعد از كامل ش ــر مرتب كردن دندان ه ها ب
ــم اكنون درمان هاى  ــالان بود. اگرچه، ه در اواخر جوانى و در بزرگس
ــيله اى جهت  ــى به طور عمومى ترى به عنوان وس زودهنگام ارتودنس
ــن و ايجاد تغييرات  ــرل ممكن بر فرم و فانكش ــتيابى به حداكثر كنت دس

اسكلتى دندانى بهتر طى گذشت زمان، پذيرفته شده اند. 
يادگيرى هرچه بيشتر درمانگران در مورد رشد و پتانسيل هاى آن، 
تأثير فانكشن بر دنتيشن در حال تكامل، رابطه قاعده استخوان هاى فك 
و ساختارهاى سر و تأثير فعاليت عصبى عضلانى و تعادل فانكشنال، با 
توانايى بكارگيرى بيشتر اين روش هاى درمانى در درمان هاى كلينيكى 
آنها برابر خواهد بود. با فهم واقعيت هاى بيولوژيك و در دسترس بودن 
ابزارها و تكنيك هاى  جديد داخل و خارج دهانى، كلينيسين مى تواند 
ــرى از زمان و چگونگى مداخلات زودهنگام جهت جلوگيرى  فهم بهت
از مشكلات و كنترل عوارض بعدى آن بر الگوى رشدى بيمار را كسب 

كند. 
درمان زودهنگام ارتودنسى چيست؟

 ( What Is Early-Age Orthodontic Treatment? )
ــى، تمام مداخلات و درمان ها  اصطلاح درمان زودهنگام ارتودنس
در دوران دنتيشن شيرى يا مختلط، با هدف حذف يا به حداقل رساندن 
ــد  ــكلتى و دنتوآلوئولارى كه مى توانند با رش ــدم هماهنگى هاى اس ع

ــن، زيبايى و شرايط روانى كودك تداخل  نرمال، تكامل اكلوژن، فانكش
كنند را در بر مى گيرد. به عبارت ديگر، هدف اصلى اين نوع از مداخله، 

آماده سازى محيطى است كه تكامل اكلوزالى در آن بهبود يابد. 

 ( General objectives ) اهداف كلى
ليست ذيل مهمترين اهداف درمان هايى است كه در دوران سيستم 

دندان هاى شيرى يا مختلط آغاز مى شود:
•   تقويت تكامل نرمال دندانى و اسكلتى 

ــت با تكامل نرمال  ــذف يا كنترل عوامل محيطى كه ممكن اس •   ح
اكلوزالى تداخل كند. 

•   فراهم آوردن محيط مطلوب جهت تكامل نرمال اكلوزالى
ــمت  ــكل گيرى به س •   تصحيح يا هدايت مال اكلوژن در حال ش

اكلوژن نرمال
•   حذف نياز و يا كاهش دوره ى فاز دوم درمان

ــدى براى درمان هاى اصلاح  ــتفاده حداكثرى از پتانسيل رش •   اس
( growth modification ) رشدى

 ( General strategy )استراتژى كلى
ــواع درمان هاى  ــيارى از ان ــه در بس ــگيرى و مداخل كلمات پيش
ــت اما اين واژه ها گاهى گمراه  ــتفاده قرار گرفته اس زودهنگام مورد اس
ــت تمام حيطه هاى  ــدام از اين كلمات محتمل اس ــتند. هر ك كننده هس
ــن بردن اين  ــوند. براى از بي ــامل ش ــى را ش درمان زودهنگام ارتودنس
ــگيرانه( preventive )، مداخله گرانه ــاى پيش ــى واژه ه ــج فهم ك
( interceptive ) و تصحيحى( corrective ) بايستى توضيح داده شوند:

ــامل درمانهايى مانند حفظ فضا  ــى پيشگيرانه ش •    درمان ارتودنس
ــدن آن،  ــه از تكامل مال اكلوژن قبل از ايجاد ش ــت ك و كنترل عادت اس

ممانعت به عمل مى آورد. 
ــواع درمان هايى را  ــه گرانه تمامى ان ــى مداخل •    درمان ارتودنس
ــتفاده شود  ــكل گيرى مال اكلوژن اس در بر مى گيرد كه مى تواند طى ش
ــوق دهد و از آسيب بيشتر به  ــدن س ــمت نرمال ش و ابنورماليتى را به س
ــترش كامى، اصلاح كراس  ــد. بازيابى فضا، گس اكلوژن جلوگيرى كن
ــاى Leeway در موارد به  ــظ فض ــى و قدامى، حف ــت دندانى خلف باي
ــديد اندازه قوس با اندازه  ــط و مديريت اختلاف ش هم ريختگى متوس

دندانى، در حيطه اين روش هاى درمانى قرار مى گيرند. 
ــى تصحيحى  بعد از كامل شدن مال اكلوژن  •    درمان هاى ارتودنس

انجام مى شود.
ــى مى تواند درمان هاى پيشگيرانه،  درمان هاى زودهنگام ارتودنس
ــه نوع درمان را طى  مداخله اى يا تصحيحى و همچنين تركيبى از هر س
ــل نهايى مال اكلوژن  ــيرى و مختلط، قبل از تكام دوران  دندان هاى ش
ــامل گردد. اين برنامه زمانى جهت بهره گيرى از پتانسيل رشدى در  ش
زمان مناسب براى مشكلات اسكلتى و شروع درمان آنها مانند هدگير و 

فيس ماسك تراپى، ضرورى است. 
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در سال Popovich 1975 و  Thompson(9) به ارزيابى درمان 
ــگيرانه و مداخله اى در بيماران بين سنين 3 تا 18  ــى پيش هاى ارتودنس
ــداد كمى از مال  ــت يافتند كه تع ــال پرداختند. آنها به اين نتيجه دس س
ــد از آنها مى  ــتند اما در حدود 25 درص ــگيرى هس اكلوژن ها قابل پيش

توانند مورد مداخله قرار گيرند. 
چرا مداخله زودهنگام  ارتودنسى توصيه مى شود؟

( Why Is Early Orthodontic Intervention 
Recommended? )
على رغم پيشرفت در فهم رشد و تكامل و فيزيولوژى، مورفولوژى 
و هستى شناسى آنوماليهاى دنتواسكلتال و همچنين ظهور تكنيك هاى 
ــيارى از درمانگران هنوز نمى دانند چگونه  ــخيصى، بس ــرفته تش پيش
ــا دقيقاً چه زمانى  ــخيص داده اند، مديريت كنند ي ــكلاتى را كه تش مش

بيمارانشان را به متخصص براى مداخله ارجاع دهند. 

درمـان ارتودنسـى يـك مرحلـه اى در مقابـل درمـان 
دومرحله اى 

( One-phase versus two-phase orthodontic 
treatment )
دو ديدگاه درباره استراتژى درمان هاى ارتودنسى وجود دارد. يك 
فلسفه شروع درمان را به دنبال رويش دندان هاى مولر دوم و تمامى پره 
ــنهاد مى كند. اين كلينيسين ها معتقدند كه طراحى و شروع  مولرها پيش
درمان زمانى كه قسمت اعظم رشد كامل شده است، ساده تر است. اين 
ــى از  ــه جبران تفاوت هايى كه طى و يا بعد از درمان ناش روش از نياز ب
وارياسيون هاى غير منتظره و غير قابل پيش بينى الگوهاى رشدى روى 
ــى دهد، اجتناب مى ورزد. معمولاً اين نوع درمان نياز به اپلانيس هاى  م
جامع دارد كه مى تواند زمانبر باشد و دندان ها و ساختارهاى اطراف آنها 
ــتعداد بيشترى به  را در معرض خطر جدى قرار دهد. برخى از موارد اس

ريلاپس داشته و نيازمند ريتنشن طولانى مدت هستند. 
ديدگاه ديگر درمان زودهنگام را به دليل آنكه تكامل اكلوژن دندانى 
ــت كه از هفته ششم زندگى داخل رحمى  يك پروسه طولانى مدت اس
شروع و تا 20 سال بعد از آن و بيشتر به طول مى انجامد، پيشنهاد مى كند. 
ــت؛ از اين جهت  ــن انتقالى اس مهمترين مرحله ا كلوژن دندانى، دنتيش
ــيرى  ــتم دندان ش ــكلتال در دوران سيس كه اكثريت آنوماليهاى دنتواس
ــداران اين ديدگاه،  ــوند. بنابراين طرف ــط آغاز و متكامل مى ش يا مختل
ــكلات و مداخله مناسب مى تواند  ــف زودهنگام مش معتقدند كه كش
ــوى نرمال شدن هدايت كند و گاهى اوقات ممانعت  ابنورماليتى را به س

ايجاد كنند يا حداقل شدت مشكلات را كاهش دهند. 
ــاس با درمان  ــان زودهنگام در قي ــورد ملاحظه  درم ــتدلات م مس
ديرهنگام ارتودنسى، موضوعى كه سالها مورد مناقشه بوده است، بعداً 
در اين فصل بحث خواهد شد. اگرچه، اين حقيقت كه تكامل هاى مهم 
ــن انتقالى روى  ــكلتى دندانى در دوران دنتيش اكلوزالى  و تغييرات اس

مى دهد و اكثريت آنوماليهاى اسكلتى دندانى طى دوران دندانى شيرى 
ــؤال را پيش مى كشد؛ چرا بايد روابط  و مختلط توسعه مى يابند، اين س
نامطلوب دندانى، اسكلتى و بافت نرم براى سال ها باقى بمانند در حالى 
ــمتى و با كمترين  ــنين پايين تر آنها را كامل و يا تا قس ــه مى توان در س ك
ــتفاده از ابزار و تلاش درمانى اصلاح كرد؟ درمان تأخيرى از مزيت  اس
پتانسيل رشدى كه مى تواند منجر به حذف و يا اصلاح انحرافات و رشد 
اسكلتى و فانكشنال ماتريكس همراه با تنفس دهانى، بلغ غيرمعمولى و 
ديگر رفتارهاى ابنورمال شود، نمى تواند بهره بگيرد. همچنين از مزيت 
ــتفاده از فرصت هدايت تكامل دنتوآلوئولار بى بهره است. بعلاوه،  اس
ــيب دندان ها و ساختارهاى  مداخله زودهنگام همچنين مى تواند از آس
ــب و يا رابطه  ــى از عدم چيدمان مناس ــت ناش اطراف آنها كه ممكن اس

اسكلتى دندانى كه تروما وارد مى كند، جلوگيرى كند. 
ــه اى را در حول و حوش  ــروع درمان يك يا دو مرحل ــنده ش نويس
ــنهاد مى كند. تمامى اين  ــتم دندانى مختلط پيش ــط يا اواخر سيس اواس
ــهاى درمانى با جزئيات در بخش سوم اين كتاب كه شامل تشريح  روش

جزئيات كيس هاى درمانى است، بحث خواهد شد. 

مكانيسم هاى تأثيرگذار بر تكامل اكلوزالى
( Mechanisms affecting occlusal development)
ــح برخى از  ــگام، توضي ــل درمان زودهن ــدن دلي ــن ش براى روش
ــند،  ــم هاى مهم كه مى توانند بر تكامل اكلوزالى تأثيرگذار باش مكانيس
ــى، عوامل ژنتيكى و محيطى،  ــد رويه  طولانى مدت تكامل اكلوزال مانن
 ،( locked occlusion ) ــونده فرم و فانكشن و اكلوژن هاى قفل ش

ضرورى است.

فرآيند طولانى مدت تكامل اكلوزالى
( Long process of occlusal development ) 
ــال به  ــيال، 18 تا 25 س ــاختارهاى دنتوفاس ــل بعد از تولد س تكام
ــه طولانى اجازه ى مشاهده و مانيتور كردن  طول مى انجامد. اين پروس
ــى دهد. فهم و  ــن به درمانگر م ــل مختلف دنتيش ــرات را در مراح تغيي
يادگيرى عميق تمام اتفاقاتى كه در دوران تكامل اكلوژن روى مى دهد، 
ــه را در مراحل اوليه تكامل ابنورماليتى ها به  فرصت پيدا كردن و مداخل

كلينيسين مى دهد. 
ــيال اثر متقابلى  ــد كرانيوفاس همچنين طى اين فرآيند طولانى، رش
ــن دارد. اجزاى مختلف جمجمه به ميزان هاى متفاوتى  بر تكامل دنتيش
ــد مى كنند و در سنين گوناگونى بالغ مى شوند. Carlson(10) گفته  رش
ــت 80 درصد از رشد كرانيوفاسيال بين سنين 6 تا 8 سالگى كامل مى  اس
ــد صورت ميانى و منديبل بين  ــود، در حالى كه فقط 50 درصد از رش ش
ــده است. بنابراين مقدار قابل ملاحظه اى  سنين 8 تا 10 سالگى كامل ش
ــدى صورت ميانى و منديبل طى دوران انتقالى دندانى  از پتانسييل رش
باقى است. مانتيتور كردن اين تغييرات رشدى مهم و اثرات متقابل آن بر 
ــف و مداخله در مال اكلوژن هاى در  دنتيشن انتقالى، فرصتى براى كش
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حال تكامل فراهم خواهد آورد. 

عوامل ژنتيكى و محيطى
 ( genetics and environmental factors ) 

ــم  فرآيند تكامل اكلوزالى و اصول بنيادى آن تحت تأثير دو مكانيس
پايه اى قرار دارد. فرآيندهاى ژنتيكى و رويه هاى محيطى كه مى توانند 
ــهم نسبى ژن ها  ــته، س به تنهايى و يا با همديگر عمل كنند. در قرن گذش
ــا، موضوع جدال  ــل اتيولوژيك مال اكلوژن ه ــط به عنوان عوام و محي
ــاس نتايج حاصل از  ــر ژنتيك، بر اس ــت. تأكيد قبلى ب برانگيز بوده اس
ــن مطالعات حاكى از  ــا و خانواده بود. اي ــات قديمى بر همزاده مطالع
آنست كه تأثيرات معمول محيط جداى از اثر متقابل ژن-محيط نيست. 
ــراق قابل قبولى از تأثيرات ژنتيك از محيط  اگرچه Christian (11) افت

سازماندهى كرد. 
ــاى ژنتيكى اثر  ــم ه ــان مى دهد كه مكانيس همچنين تحقيقات نش
بيشترى بر مورفوژنز ساختارهاى كرانيوفاسيال در دوران رويانى دارند، 
ــال تكامل بويژه طى دوره  ــى كه عوامل محيطى بر اكلوژن در ح در حال
اوايل بعد از تولد تأثير گذار هستند. Harris و Johnson (12) با تمايز 
ــى، متغييرهاى دندانى،  ــكلتى و اكلوزال ــدن بين متغييرهاى اس قائل ش
ــده از سن 4 سالگى  ــرى ارزيابى از 30 مورد هم نياهاى درمان نش يكس
(دنتيشن كامل شيرى) تا 20 سالگى (دنتيشن كامل دائمى) انجام دادند. 
آنها نتيجه گيرى كردند كه در حالى كه متغيرهاى اسكلتى وراثت پذيرى 
ــتند، تقريبا تمام متغيرهاى اكلوزالى اكتسابى بودند. بنابراين  بالايى داش
ــيارى از مال اكلوژن هاى اوليه كه تحت تأثير فاكتورهاى محيطى در  بس
دوران دندان هاى شيرى يا مختلط هستند، مى تواند تشخيص داده شده 

و جلوگيرى شوند. 
ــريع و مداخله كردن در اين فاكتورها مى تواند منجر  ــناخت س ش
ــود. مثالهايى از اين  ــه كنى يا كاهش در شدت مشكلات آتى ش به ريش

عوامل شايع شامل موارد زير مى باشد:
•    زود از دست رفتن دندان شيرى

•    افتادن ديررس  يا باقى ماندن بيش از حد دندان شيرى
•    اختلاف بين اندازه قوس-اندازه دندانى

•    ابنورماليتى در تعداد دندان ها (هيپردنشيا، هيپودنشيا )

ــن، نهفتگى و  ــى ( رويش نابجا، ترانسپوزيش ــكلات رويش •   مش
انكيلوز )

•    عادتهاى زيان آور دهانى
ــامل تنفس دهانى، الگوهاى  •    ديس فانكشنهاى كرانيوفاسيال ش

غيرعادى بلع و تمام جنبه هاى وضعيت قرارگيرى كرانيال 

 ( Form and function )فرم و فانكشن
ــى و از ديدگاه  ــورت آناتوميك ــه ص ــى ب ــاختار صورتى دهان س
ــت. اثر متقابل بين  عملكردى يكى از پيچيده ترين نواحى بدن آدمى اس
فرم و فانكشن يكى ديگر از مكانيسم هاى مهم است كه ساختار صورتى 
ــم به  دهانى را طى تكامل اكلوژن تحت تأثير قرار مى دهد. اين مكانيس
ــنال ماتريكس خوانده مى شود، كنترل  وسيله محيط پيرامون كه فانكش

مى گردد. 
ــن هاى عضلانى در دوران دندان هاى شيرى  تأثيرات ديس فانكش
ــود و اگر تا سنين بالاتر ادامه يابد،  يا مختلط، خودبخود تصحيح نمى ش
بدتر نيز خواهد شد. نمونه هايى از اين پديده ها شامل موارد زير است:

•    اثر متقابل بين ساختارهاى عضلانى اطراف دهان و زبان و فعل و 
انفعال بين سايز زبان و حجم زبان و رشد اسكلتى كرانيوفاسيال

ــس  ــر كمپلك ــذار ب ــولار تأثيرگ ــس كپس ــس و ماتريك •    تنف
نازوماگزيلارى

ــر، كه  مى توانند بر رشد  •    فعاليت عضلات نگهدارنده موقعيت س
كرانيوفاسيال و اكلوژن اثر بگذارند. 

 ( Locked occlusion )اكلوژن قفل شونده
ــاى خلفى و  ــى مانند كراس بايت ه ــلات اكلوزال برخى  از تداخ
ــد فكى  ــب بر ميزان و جهت نرمال رش قدامى، مى توانند عارضه نامناس
ــند. به غير از مواردى كه درمان در مراحل اوليه تكامل انجام  ــته باش داش
ــته از ناهنجاريها كه اكلوژن هاى چفت شونده نام دارند،  شود، اين دس
ــوند. مثالهايى از اين  مال  ــكلتى فك ش ــكلى اس مى تواند منجر به بدش

اكلوژن ها شامل موارد ذيل است:
ــيرى يا  ــس دوران دندان هاى ش ــوس ماگزيلاى داراى كلاپ •    ق
ــوس ماگزيلا در بعد  ــد و جابجايى نرمال ق ــط كه مى تواند از رش مختل

شكل 1-2   (a و b) بايت عميق متجاوز و قوس منديبل قفل شده شكل 1-1    كلاپس قوس ماگزيلا



ــان ناتوانى،  ــوى درم ــوارى، اولين قدم به س ــر موقعيت دش در ه
ــكل، اينست كه بدانيم  ــناخت مشكل است. قدم اول در شناخت مش ش
مشكل چگونه تكامل پيدا كرده است. بنابراين بهترين درمان، تشخيص 
زودهنگام و مداخله مناسب قبل از ظهور مشكل است. بازنگرى مراحل 
ــى دوران رويانى روى  ــد، بويژه آنهايى كه ط تكامل دندانى قبل از تول
ــاختارهاى بدن بزرگسالان و  مى دهند، به آشكار شدن روابط نرمال س

علل آنوماليهاى مادرزادى كمك مى كند. 
ــى و ادنتوژنزيس در حيطه  ــث درباره تمام جوانب جنين شناس بح
ــى  ــع زيادى از كتابها در مورد بافت شناس ــن فصل نمى گنجد. مراج اي
ــود دارد. همچنين تعداد  ــى و آناتومى تكاملى وج دهان، جنين شناسس
زيادى تحقيق در مورد تكامل دندانى در سطوح مولكولى موجود است. 
ــن در دوران  ــر حال اين فصل خلاصه اى از مراحل مختلف دنتيش به ه

قبل ازتولد را ارائه مى دهد. 
ــاس تكاملى از هفته  ــى يكى از مهمترين اتفاقات حس دروان رويان
ــت. در طى اين دوران تمامى  ــتم زندگانى داخل رحمى اس سوم تا هش
ــاختارهاى مهم داخلى وخارجى شروع به شكل گيرى مى كنند. اكثر  س
ــق ژنتيك و عوامل محيطى  ــد تكاملى با هماهنگى و اثر متقابل دقي زوائ
كنترل مى شوند. اين مكانيسم كنترل كننده تمايز و همگام سازى فعل و 

انفعال بافت ها، مهاجرت سلول ها و تكثير كنترل شده مى باشد. 
ــلول هاى  ــاختارهاى صورت نهايتاً از مهاجرت س ــيارى از س بس

ــوند.  ــتق مى ش ــه در دوران رويانى روى مى دهد، مش ــتيغ عصبى ك س
ــل آنوماليهاى متفاوت  ــن مهاجرت مى تواند عام هر گونه تداخل با اي
ــد. براى نمونه، عوامل تراتوژنيك، مانند ويروس ها  كرانيوفاسيال باش
ــروع كننده بروز  ــد با ايجاد اين تداخل ش ــى از داروها، مى توانن و برخ

آنوماليهاى مادرزادى باشند. 
ــرى حوادث است كه به  ــن توالى از يك س همچنين تكامل دنتيش
صورت منظم و در زمان خاص روى مى دهد؛ اين تكامل در اين دوران 
ــورت يك فرآيند  ــروع و به ص ــم زندگى داخل رحمى) ش (هفته شش
بسيار طولانى مدت ادامه يافته و بعد از 20 سالگى خاتمه مى يابد. تعداد 
ــل وجود دارد كه  ــى نرمال در اين دوران از تكام زيادى تغييرات انتقال

بايستى از شرايط غير معمول تفكيك شود. 
تكامل دنتيشن بخش جدا نشدنى ساختارهاى كرانيوفاسيال است.  
همچنين رشد اسكلتى ساختارهاى استخوانى كرانيوفاسيال، اثر متقابلى 
با تكامل دنتيشن دارد كه منجر به جفت شدن نرمال بين قوسهاى دندانى 
ــود. هر گونه اختلال در اين فرآيندهاى پيچيده،  ماگزيلا و منديبل مى ش
ــند. عملكردهاى  ــى اكلوزالى مؤثر باش ــت بر وضعيت  نهاي ممكن اس
ــبى جهت بازگرداندن فرآيندهاى نرمال تكامل اكلوزالى مورد نياز  مناس
است. بسته به سن بيمار يا مرحله تكاملى دنتيشن اين فرايندهاى درمانى 

ممكن است پيشگيرانه، مداخله گرانه يا تصحيحى باشد. 
ــد و تكامل صورت و دنتيشن مى تواند   فهم فرآيندهاى پيچيده رش
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شكل 6-2   شكل گيرى جوانه دندان دائمى. شكل 4-2   وستيبولار لامينا

شكل 5-2   مرحله تكثير (شكل گيرى جوانه).

ــاخص هاى هم نام در اكتومزانشيم زيرين پائين تر است، كه نشان  از ش
مى دهد  قسمتى از رشد به سمت داخل  اپى تليوم توسط رشد به سمت 

خارج اكتومزانشيم به دست مى آيد. 
در طول شش تا هشت هفته، ده جوانه دندان شيرى از قدام به خلف 
ــلول هاى تكثير شونده تمام پتانسيل رشد دندان  تكامل مى يابد. اين س
ــيزور، كانين و پره مولرهاى  ها را در بر مى گيرند. جوانه دندان هاى انس
ــترش جديد و تكثير اضافى از جوانه دندان هاى  دائمى به صورت گس
ــال ارگان جوانه دندان  ــابق، درون دنتال لامينا، متصل به دنت ــيرى س ش
ــمت لينگوال  ــكل گيرى كلاهك جديدى در س ــيرى، كه منجر به ش ش

جوانه دندان شيرى مى شود، تكامل مى يابند. (شكل 2-6)
ــد و ريمودلينگ استخوان، طول تنه  مولرهاى دائمى زمانى كه رش
استخوان فك را افزايش مى دهد، فرآيند متفاوتى را طى مى كنند. دنتال 
لامينا زير اپى تليوم مخاط دهان در داخل بافت اكتومزانشيمى به سمت 

خلف نفوذ كرده و جوانه هاى مولر اول، دوم و سوم را شكل مى دهد. 

 ( Enamel knot )عقده مينايى
عقده مينايى تجمع سلول ها در ارگان مينايى است كه به نظر مى رسد 
در مركز اپى تليوم مينايى داخلى و در اواخر مرحله جوانه زدن در محل 

كاسپ هاى دندان شيرى ضخامت مى يابد. (تصوير 9-2 را ببينيد)
ــاس Ten cate(3) ، عملكرد اين ساختار معلوم نيست، اما به  بر اس
ــپ دندان در زمان شكل گيرى  ــد در تعيين اوليه اولين كاس نظر مى رس

الگوى تاج نقش داشته باشد. 

تكامل ابنورماليتيها در مرحل جوانه زدن
( Developing abnormalities at the bud stage )
ــروع، يا فعاليت  ــه زدن، تكثير غير معمول، عدم ش در مرحله جوان
ــى تواند عامل ايجاد ابنورماليتيهاى گوناگونى  بيش از حد دنتال لامينا م

در شكل گيرى دندان شود:

طول كل حاشيه ى آزاد فك توليد مى كند. (شكل 2-2 و 2-3)

 ( Vestibular lamina )وستيبولار لامينا
ــت؛ اين تكثير در  ــتيبولار لامينا اس ديگر تكثير اپى تليوم دهانى وس
سمت خارج دنتال لامينا روى مى دهد (باكالى و لبيالى). به دنبال تكثير 
وستيبولار لامينا به داخل اكتوفرانشيم، وستيبول تكامل يافته و صفحه ى 
ــاى در حال تكامل فرم  ــب ها و دنتال لامين ــه اى بين گونه ها، ل جداگان
ــده و سالكوس يا  ــرعت دژنره ش مى گيرد. اين صفحه جدا كننده به س

وستيبول را بين گونه و ناحيه دندانى شكل مى دهد. (شكل 2-4)
ــه مرحله پيش مى رود (مراحل  از اين ديدگاه، تكامل دندانى در س
ــتگى گرد يا بيضى در هر  جوانه زدن، كلاهك و زنگوله اى) و ده برجس
قوس در موقعيتى كه توسط دندان هاى شيرى اشغال خواهد شد، ايجاد 

مى شود. 
اگرچه اين مراحل در اينجا به طور جداگانه بحث مى شود اما شكل 
ــح بين مراحل انتقالى  ــك فرآيند ممتد بوده و تمايز واض گيرى دندان ي

غير ممكن است. 

مرحله جوانه زدن (مرحله تكثير2)
Bud Stage ( proliferation stage ) 
ــكل  فعاليت تكثيرى نواحى معينى در درون دنتال لامينا منجر به ش
ــتگى  ــرى ده تايى از برجس يافتن جوانه هاى دندانى به صورت يك س
ــمت داخل در اكتومزانشيم  ــد اپى تليالى به س هاى گرد يا بيضى از رش
ــت، مى شود(شكل 2-5)  ــيرى آينده اس كه منطبق با موقعيت دندان ش
ــاخص ــاخص ميتوتيك، ش ــاس Ten cate (3)، در اين زمان ش براس
ــلول هاى اپى تليالى به صورت قابل ملاحظه اى   labeling و رشد س

ــلول ها شكل مى گيرد اما در منابع  ــروع تكثير س 2  )   اگر چه اين مرحله با ش
ديگر از آن به عنوان مرحله آغازين نام برده مى شود و مرحله تكثير براى زمانى 

كه شكل جوانه به صورت كلاهك درمى آيد، استفاده مى شود. (مترجم)
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ــى متمايز از سلول هاى  ــلول هاى اين لايه از نظر بافت شناس اگرچه س
ــتى به عنوان يك  ــتند، هر دو لايه را بايس ــى تليوم دندانى داخلى هس اپ
واحد عملكردى مسئول ميناسازى در نظر گرفت. سطح خارجى ارگان 
مينايى سلول هاى مكعبى ساده اى كه اپى تليوم مينايى خارجى يا مينايى 
ــلول هاى رتيكولوم ستاره اى با  ــود. س ــامل مى ش بيرونى نام دارد را ش
همديگر و با اپى تليوم دندانى خارجى و لايه بينابينى توسط پلاك هاى 

متصل كننده اى به نام دسموزم، مرتبط هستند. 
ــت ها، تحت تأثيرات سازمان يافته منشاء گرفته از سلول  ادنتوبلاس
هاى اپى تليوم دندانى داخلى، متمايز مى شوند.  طى اين مرحله، سلول 
ــى تليوم دندانى  ــلول هاى اپ ــت و س هاى پاپيلاى دندانى به ادنتوبلاس
ــت ها، تمايز مى يابند. (شكل هاى 11-2 و 12-2  و  داخلى به آملوبلاس

همچنين 6-2 را ملاحظه كنيد.)

تكامل ابنورماليتى ها در مرحله تمايز بافتى
( developing abnormalities at the histodifferentia-
tion stage )

ــدان عامل ايجاد  ــكل گيرى دن ــه تمايز بافتى ش ــلال در مرحل اخت
ابنورماليتى در تمايز سلول هاى سازنده جوانه هاى دندانى است. نتيجه 

اين اختلال ساختارهاى غير معمول عاج و مينا مى باشد:
•    آملوژنزيس ايمپرفكتا: آملوژنزيس ايمپرفكتا يك مثال كلينيكى 
ــب مينا در اين  ــا در متمايز كردن مناس ــت ه از عدم موفقيت آملوبلاس

مرحله مى باشد. 
ــس ايمپرفكتا يك  ــا: دنتينوژنزي ــس ايمپــــرفكت •    دنتينوژنزي
ــت ها در متمايز كردن  ــال كلينيكى از عدم موفقيت ادنتوبلاس مثــــــ

مناسب عاج در مرحله تمايز بافتى شكل گيرى دندان مى باشد. 
ــرعت در  ــه جوانه دندانى در اوايل مرحله زنگوله اى به س زمانى ك

ــر اپى تليوم دندانى داخلى  ــلولى در سراس ــد است، تقسيم س حال رش
ــلولى به  ــيم س ــد. همانطور كه تكامل ادامه مى يابد، تقس ــاق مى افت اتف
خاطر شروع تمايز و به عهده گرفتن عملكرد مشروط آنها در توليد مينا، 

متوقف مى شود. 

اواخر مرحله زنگوله اى (مرحله تمايز مورفوژنيك)
Late bell stage ( morphodifferentiation stage)
در اين مرحله از شكل گيرى دندان، سلولهاى سازنده آملوبلاستها و 
ادنتوبلاستها براى مشخص كردن حدود نهايى شكل و اندازه دندان ها، 
ــدن مرحله زنگوله اى، تمام سلول هاى اپى  ــده اند. تا كامل ش مرتب ش
تليوم دندانى داخلى همچنان در حال تكثير بوده و جوانه هاى دندانى به 
ــتند. در پايان اين مرحله، شكل كلى و الگوى  سرعت در حال رشد هس

مورفولوژيك نهايى جوانه دندانى، ايجاد شده است. 
ــدان را معين  ــكل و اندازه نهايى يك دن ــيم ميتوزى، ش توقف تقس
ــس روى مى دهد. زمانى كه  ــوب ماتريك مى كند. اين فرآيند قبل از رس
اپى تليوم مينايى داخلى مرتب شده است، مرز بين آن و ادنتوبلاست ها، 
 (Dentinoenamel junction) حدود اتصال عاجى مينايى آينده

را شكل مى دهد. (شكل 12-2 را ببينيد)

تكامل ابنورماليتيها در مرحله تمايز مورفوژنيك
( Developing abnormalities at the morphodifferen-
tiation stage )
ــلولها خاتمه يافته  ــك، تكثير س ــان تمايز مورفوژني در مرحله پاي
ــد. اختلال  ــه فرم نهايى خود مى رس ــكل و اندازه جوانه دندانى ب و ش
ــك منجر به  ــز مورفوژني ــى مرحله تماي ــده در ط ــراف ايجاد ش و انح
ــود. لترالهاى  ــرم و اندازه غيرمعمول مى ش ــكل گيرى دندانهايى با ف ش
 ،(Mulberry Molars) ــكل ــياهاى توتى ش peg-shaped،  آس

شكل 10-2   تمايز بافتى. A- رتيكولوم ستاره 
ــى، C- لايه  ــوم ميناى خارج ــى تلي اى؛ B- اپ

بينابينى؛ D- آملوبلاست ها. 

ــت؛  شــكل 11-2  تمايز بافتى.   A. آملوبلاس
B- مينا؛ C- عاج؛  D- گسترش سيتوپلاسمى؛ 

E- ادنتوبلاست 

ــك.   ــز مورفوژني شــكل 12-2  تماي
ــت؛ B- مينا؛ C- عاج؛  A- آملوبلاس

D- ادنتوبلاست 
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ــد،  ــن لب باش ــژه اگر همراه با  لب پايين هيپرتونيك يا ديس فانكش وي
ــمت لينگوال و افزايش دادن  ــدن شديد انسيزورها به س در كنار تيپ ش
اورجت، رويش بيش از حد انسيزورهاى منديبل تا رسيدن و تجاوز به 
ــديد و كراوسپى عميق  پالاتال موكوزا ادامه خواهد يافت و اوربايت ش

ايجاد مى كند. 
ــده مى تواند از  ــرايط اشاره ش مداخله زودهنگام در هر كدام از ش
ــكلات آينده جلوگيرى كند. آناليز فضاى دقيق و جاگذارى فورى  مش
ــن (Lower holding arch) بهترين گزينه  ــوس پايي نگهدارنده ق
ــتفاده از  ــادن يك طرفه، علاوه بر اس ــت. در برخى از كيس هاى افت اس
ــمت مخالف براى  ــيرى س ــيدن كانين ش نگهدارنده قوس پايين، كش

جلوگيرى از انحراف ميدلاين پيشنهاد مى شود. 

رويش سنترال ميانى دائمى ماگزيلا 
( Eruption of maxillary permanent central incisors )

ــمت لينگوال انسيزورهاى شيرى  ــيزورهاى ماگزيلا نيز در س انس
ــاى دائمى را با  ــر 33-2 ارتباط جوانه دندان ه ــل مى يابند. تصوي تكام
دندان هاى شيرى نشان مى دهد. انسيزورهاى دائمى در سمت لينگوال 
ــتر به  ــيرى قرار گرفته اند، در حالى كه كانين بيش ــه دندان هاى ش ريش

سمت لبيال قرار مى گيرد. 
ــتر و زاويه رو به بيرون  ــيب لبيالى بيش ــيزورهاى ماگزيلا با ش انس
(flaring) بيشتر نسبت به انسيزورهاى منديبل رويش مى يابند. بيشتر 
ــود دارد، در حالى كه  ــنترالهاى ماگزيلا وج اوقات مقدارى فضا بين س
معمولاً انسيزورهاى منديبل با درجاتى از كراودينگ رويش مى كنند. 

ــانترال هاى ماگزيلا معمولاً بعد از رويش به ميزان جزئى به  تاج س
سمت ديستال تيپ مى شوند. 

ــتم و تيپ  ــرال ماگزيلا اندازه دياس ــى رويش نرمال لت   به طور كل
ــنترال ها را كاهش مى دهد. بعد از رويش كانين دائمى  ــتالى تاج س ديس
ــتم بين انسيزورهاى ميانى بايستى به طور كل بسته  با زاويه نرمال، دياس
شود (شكل 34-2) مجموع عرض انسيزورهاى دائمى ماگزيلا حدود 
ــاى جبرانى براى ــم ه ــت. مكانيس ــان اس mm 7/6 بزرگتر از نياكانش

 Incisor liability شامل فضاى بين دندانى، افزايش عرض بين كانينى، 
فضاى پريمات و شيب لبيالى بيشتر انسيزورهاى ماگزيلا مى باشد. 

رويش لترالهاى دائمى ماگزيلا
( Eruption of maxillary permanent lateral incisors ) 
لترالهاى  دائمى ماگزيلا نيز پشت لترالهاى شيرى واقع شده اند. در 
ــيب مزيالى بيشترى دارد (تصوير  ــنترال ها،  لترال ماگزيلا ش قياس با س
ــنترال ها را به ميزان بيشترى  ــيب مزيالى لترال ها، س 37-2 را ببينيد). ش

به سمت مزيال حركت داده و اندازه دياستم ميانى را كاهش مى دهد.
گاهى بعد از رويش لترالهاى دائمى ماگزيلا، به دليل فشار تاج كانين 
ــتوباكال تيپ مى شود.  ــه لترال، تاج آنها در جهت ديس ماگزيلا بر ريش
ــه جوجه اردك  ــذراى نرمال را مرحل ــن تغيير گ Broadbent (43) اي

زشت «Ugly duckling» ناميد (تصوير 35-2). مانتيورينگ دقيق و 
لمس برجستگى كانينى در اين مرحله پيشنهاد مى شود؛ مستقيم تر بودن 
ــى در دهان در زمان رويش، نيرو را  و موقعيت پايين تر كانين هاى دائم
ــتوباكالى لترالها خودبخود  ــا كاهش مى دهد و موقعيت ديس بر لترال ه

اصلاح خواهد شد. 
 Ugly  duckling هر گونه اعمال نيروى ارتودنسى در طى مرحله

ممكن است منجر به تحليل شديد ريشه لترال شود.
ــيب كانين دائمى  ــق اين مرحله، اگر ش ــان مانيتور كردن دقي در زم
تغيير نيافت و برجستگى كانين قابل لمس نباشد، احتمال نهفتگى كانين 

وجود داشته و مداخله زودهنگام نياز دارد (فصل 10 را نگاه كنيد).
ــكل ديگرى كه طى رويش لترالهاى ماگزيلا ممكن است عيان  مش
ــنترال ها است. اين حالت  ــود ماندگارى و باقى ماندن دياستم بين س ش
ــا و كراودينگ، چرخش يا حتى كراس بايت لترالها  منجر به كاهش فض
ــن عامل مانند  ــى از چندي ــتم مى تواند ناش ــود. ماندگارى دياس مى ش
مزيودنس، غيبت لترالها، چسبندگى غيرمعمول ها فرنوم، بايت تجاوز 
ــد. مانتيور كردن  ــده (Impinging bite) و عادات ابنورمال باش كنن
ــتم رويش لترالها را تسهيل  دقيق، حذف زودهنگام علت و بستن دياس

خواهد كرد و مانع از مشكلات اشاره شده مى شود. 
ــيب رو به جلوى شديد همراه  ــئله ديگر بعد از رويش لترالها ش مس
ــت. انسيزورهاى با اين شرايط مستعد شكستن  با فضاى بين دندانى اس
ــاز به مداخله زودهنگام جهت  ــن بوده و ني به ويژه در كودكانى با اين س

جلوگيرى از شكستن اين دندان ها دارند. (شكل 2-36)
ــم ديگرى  ــه (Secondary spacing). مكانيس ــاى ثانوي فض
ــت.  ــا Incisor liability مقابله كند، فضاى ثانويه اس كه مى تواند ب
ــت كه رويش  ــاى ثانويه فرآيندى اس ــاس Moorrees (44) فض بر اس
ــه لترالهاى  ــن فرآيند زمانى ك ــيل مى كند. اي ــاى ماگزيلا را تهس لتراله
ــيرى منديبل را به سمت كنار و  منديبل رويش مى يابند و كانين هاى ش
ديستال به فضاهاى پريمات فشار مى دهند، روى داده و منجر به حركت 
رو به بيرون كانين هاى شيرى ماگزيلا توسط نيروى اكلوژن مى شوند. 
ــترى براى لترالهاى ماگزيلا خلق مى كند (شكل  اين فرآيند فضاى بيش

 .(2-37
ــد كانين هاى  ــت رفتن زودتر از موع ــيدن زودهنگام يا از دس كش
ــل مانع از روى دادن اين  ــيرى منديبل در زمان رويش لترالهاى منديب ش
ــه جلوگيرى خواهد  ــد و از ايجاد فضاى ثانوي پديده طبيعى خواهد ش
ــت كيس بدون نياز به كشيدن  كرد. اختلال در اين پديده حتى ممكن اس
 Extraction) ــيدنى (none-extraction case) را به مورد كش
ــنهاد زودهنگام كانين هاى شيرى  case) تبديل كند. اين علت عدم پيش
ــيزورهاى منديبل در  ــيارى از مشكلات رويشى انس منديبل است؛ بس
ــط استريپ كردن سمت مزيال  موارد كراودينگ خفيف مى تواند توس
ــكهاى داراى پوشش الماسى  ــيرى منديبل به وسيله ديس كانين هاى ش

رفع شود. 



ــالان  ــى بر درمان جوانان و بزرگس ــاً ارتودنس ــته، اساس در گذش
ــاى مداخله زودهنگام، مانند  ــرده بود. بعضى از انواع روش ه تمركز ك
ــت يافتنى  ــده و دس ــناخته ش درمان ارتوپديك، به خوبى كه امروزه ش

هستند،نبودند. 
ــعه يافتن كامل  تمركز اصلى به مرتب كردن بى نظمى ها بعد از توس
ــده بود. فارغ از اينكه آيا درمان، سنين پايين يا  مال اكلوژن ها محدود ش
ــنتى را در بر مى گيرد، گاهى از اوقات تأكيد بيشتر  ــى س روش ارتودنس
ــد بر مكانيسم هاى درمان قرار  ــخيص باش از آنكه بر اهميت عناصر تش
ــت. هر روز محصولات جديد ارتودنسى وارد بازار مى شوند  گرفته اس
ــى و ارتودنتيست هاى جديد توسط تبليغات  و رزيدنت هاى ارتودنس
ــر آگاهى از  ــن ميزان تأكيد ب ــرار مى گيرند. با اي ــارى تحت تأثير ق تج
ــتم ها»، گاهى اوقات  ــكل هاى آرچ واير و «سيس بندها، براكت ها، مش
ــتباهى از اينكه مراقبت ارتودنسى به طور اوليه يك  درمانگران درك اش

روند مكانيكى است، بدست مى آورند.
ــى به طور عمومى ترى به عنوان  امروزه درمان زودهنگام ارتودنس
ــترين احتمال كنترل بر فرم و فانكشن و  ــتيابى به بيش ابزارى جهت دس
ــت. اهداف  ــده اس ــى كه در طى زمان اتفاق مى افتد، پذيرفته ش تغييرات
ــكلات در مراحل اوليه  ــى، يافتن مش اصلى درمان زودهنگام ارتودنس
ــده اين عوامل و  ــرل تأثيرات مختل كنن ــل، به منظور حذف يا كنت تكام
ــب است. براى دستيابى به اين اهداف و همچنين  مداخله در زمان مناس
درمان كارآمد و نتايج عالى، يك تشخيص كامل و طرح درمان پيشرفته 

مورد نياز است. 
ــت، خود درمان تاكتيك است و  ــتراتژى اس طرح ريزى  درمان اس
ــوند. به  ــازماندهى ش ــتى بر يك بيس متوالى س همه اين فرآيندها بايس

عبارت ديگر، بايستى كلينيسين اين روند سيستماتيك را پيگيرى كند:
1. معاينه بيمار

2. تشخيص مشكل
3. طبقه بندى مشكلات 

4. طرح ريزى درمان 
5. درمان بيمار

ــخيص است. هدف  ــى تش ــاس ترين بخش درمان ارتودنس حس
ــار به منظور  ــكلات بيم ــت جامعى از مش ــخيصى تهيه ليس فرآيند تش
ــاى مختلف درمانى در يك طرح درمان منطقى  تركيب كردن راه حل ه
ــتيابى به بهترين نتيجه است. تشخيص جامع ارتودنسى صرفاً  براى دس
ــخيص جامع  ــن ماگزيلا و منديبل تمركز نمى كند. تش بر روابط دنتيش
نيازمند ارزيابى كامل سلامت عمومى بيمار و شرايط اكلوزالى و در نظر 
ــتخوان بازال، ديگر اجزاى اسكلتى و محيط  گرفتن رابطه دنتيشن با اس

هاى عصبى عضلانى و بافت نرم است. 
ــى  تمامى  طرح ريزى درمان به ويژه  در درمان زودهنگام ارتودنس
بايستى بر اساس حذف يا كنترل عوامل اتيولوژيك و استفاده از پتانسيل 

رشدى بيمار براى هدايت اكلوژن به سمت نرمال شدن باشد. 
ــرى از قدم هاى سازماندهى  ــخيصى بايستى يك س روندهاى تش
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(Patient’s chief complaint) شكايت اصلى بيمار
قدم اول در مصاحبه، يافتن شكايت اصلى و انتظارات بيمار از درمان 
است. بهترين راه معلوم كردن اين اطلاعات اين است كه ارتودنتيست، 
ــد، پرسش مستقيم از والد  به ويژه اگر زيبايى صورت نگرانى بيمار باش

يا بيمار انجام دهد. برخى از نمونه سؤالات شامل موارد ذيل مى باشد:
•    چه چيزى شما را اينجا آورده است؟

•    به چه تغييراتى انتظار داريد كه دست يابيد؟
•   شكايت اصلى شما چيست؟

مهيا كننده (Provider) ممكن است با خواسته هاى بيمار موافق 
ــد؛ اين قضاوت بايستى بعد از كامل شدن ركوردها، زمانى  باشد يا نباش
ــر يح مى كند و بهترين گزينه هاى درمانى را  ــين مشكل را تش كه كلينس
ــود. هدف اصلى در اين مرحله تعيين  ــنهاد مى كند،  توضيح داده ش پيش
ــت كه آيا كاملاً زيبايى است يا يك نگرانى مربوط  هدف دقيق بيمار اس

به سلامت است. 
ــر را از آگاهى و درك بيمار يا والدين از  تأييد اين اطلاعات درمانگ
شرايط باخبر مى سازد. به علاوه براى مهيا كننده درمان توضيح مشكل، 
ــتگى نتايج،  راه حل  هاى درمانى، محدوديت هاى درمان و ميزان وابس
ــته به  ــان هاى زودهنگام  وابس ــود. نتايج بعضى از درم ــاده تر مى ش س
ــه زودهنگام و  ــت. دلايل مداخل ــكارى بيمار و مراقبت والدين اس هم

احتمال نياز به  مرحله دوم درمان بايستى به روشنى توضيح داده شود. 

ارزيابى اجتماعى و رفتارى
 (Social  and  behavioral  evaluation) 
ــرى از اولين  ــى و رفتارى بخش مهم ديگ ــه هاى اجتماع تاريخچ
ــتند. اگرچه اين عوامل براى موفقيت درمان مهم هستند،  مصاحبه هس
ــكلات  ــت براى صحبت كردن در مورد مش برخى از والدين ممكن اس
ــند. در اين موقعيت  ــى رغبت باش ــان ب ــى و رفتارى كودكانش احساس
ــتگى به  ــتى دائماً توضيح دهد كه موفقيت درمان بس ها، درمانگر بايس

همكارى بيمار دارد. 
ــرفت تحصيلى يا روش و  ــش كردن در باره پيش به اين دليل، پرس
ــتان و برادران يا خواهران وى مى تواند كمك كننده  رفتار بيمار با دوس
باشد. شناخت ناتوانى هاى احساسى و يادگيرى بيمار، به اصلاح روش 
ــرد. درمان مى تواند به  ــاس توانايى بيمار كمك خواهد ك درمانى بر اس
ــئوليت و همكارى موردنياز از جانب بيمار  ــود تا مس نحوى طراحى ش
در استفاده از برخى از ابزارهاى ارتودنسى مانند هدگير و اپلانيس هاى 

متحرك، كاهش يابد. 
همچنين ارزيابى قبل از درمان شرايط اجتماعى و رفتارى بيمار در 
ــال، مهم است. گاهى بعد  درك انتظارات بيمار به ويژه بيماران بزرگس
ــا والدين انتظار تغيير  ــت بيمار ي از درمان مداخله اى جزئى، ممكن اس
زيادى در ظاهر صورت قبل از روش كامل دنتيشن دائمى داشته باشند. 
ــت كه محدوديت ها و نتايج نهايى محتمل  ــئوليت درمانگر اس اين مس

درمان را توضيح دهد. 

ارزيابى رشد فيزيكى
 (Physical growth evaluation) 
رشد فيزيكى متداول يك كودك عنصر مهم ديگرى جهت بررسى 
ــد  ــت. رش ــى اس در ارزيابى كلى در هر نوع درمان زودهنگام ارتودنس
ــت: اين  ــرح ريزى درمان اس ــش مهمى از ط ــى يك كودك بخ فيزيك
ــت كه مى تواند طى درمان رخ دهد يا رشدى  ــدى اس ــامل ميزان رش ش
ــت كه بعد از درمان باقى مى ماند. بهترين استراتژى اصلاح رشدى اس
 (growth modification) در طى جهش رشدى كودكان به دست 

مى آيد. 
ــوالاتى مانند  ــش س ــى تواند با پرس ــدى كودكان م وضعيت رش

نمونه هاى زير جستجو شود:
•    اخيراً كودك با چه سرعتى رشد كرده است؟

•   آيا تغييرى در سايز پوشش وجود داشته است؟
•   آيا علائم بلوغ جنسى وجود دارد؟

ــرايط فعلى رشد  ــوالات مى تواند در تخمين ش در حالى كه اين س
ــراى ارزيابى  ــتر ب ــد، تكنيك هاى با دقت بيش كودك كمك كننده باش
hand-) ــى راديوگرافى هاى مچ دست ــامل بررس ــيل رشد ش پتانس
ــى هاى  ــى و راديوگراف ــاى گردن ــره ه wrist radiographs) مه

سفالومترى در دسترس هستند. 

تاريخچه پزشكى و دندانپزشكى
هدف اصلى از جستجوى تاريخچه پزشكى و دندانپزشكى بيماران 
ــى در صورت امكان، يافتن علل مال اكلوژن مى باشد. هر چند  ارتودنس
ــكل است،  در برخى موارد قطعيت در مورد فرآيندهاى اتيولوژيك مش
ــردن ركوردهاى خوب،  ــه كامل و آماده ك ــوز اداره كردن يك معاين هن
ــرد و اجازه بهترين  ــكلات را رونمايى خواهد ك ــت دارد. اين مش اهمي
ــت بايستى طراحى استراتژى  طرح ريزى درمان را مى دهد. ارتودنتيس
ــت آمده از داده هاى ثبت  ــكل و يافته هاى بدس درمان را بر طبيعت مش

شده بنا نهد. 

تاريخچه پزشكى خانوادگى
 (Family’s   medical   history)

مهمترين نكات در بررسى تاريخچه پزشكى خانوادگى موارد زير 
هستند:

•    زمينه ژنتيكى 
•    سلامت عمومى والدين و اعضاى خانواده 

•   شباهت صورتى و دندانى بين والدين و بيمار
•   تاريخچه درمان ارتودنسى براى والدين يا اعضاى خانواده 

•   سلامت دندانى والدين 
ــا، حوادث) و   ــى (بيماريها، داروه ــرايط مادر در طى حاملگ •   ش



ــت كه تحت كنترل محيط و  ــه طولانى اس تكامل دندان يك پروس
ــيارى از عوامل  ــه ى طولانى، بس ــد. در طول اين پروس ژنتيك مى باش
ــتم اكلوزال را  ــتميك مى توانند تكامل سيس ــى، موضعى و سيس محيط
ــرى كنند.  ــوژن نرمال جلوگي ــد و از ايجاد اكل ــرار دهن ــت تأثير ق تح
دندانپزشكان عمومى، متخصصين دندانپزشكى كودكان و ارتودنتيست 
ها، بيشترين مسئوليت را جهت بررسى اين پروسه حين مراحل تكامل 
دارد تا اختلاف رويشى را تشخيص دهند و مديريت كنند. هر دندان در 
حفره خود در استخوان بازال در ارتباط مشخصى با قوس دندانى، دندان 
ــرار دارد. اگر يكى از اين  ــت نيروى مداوم ق ــاور و دندان مقابل تح مج
ــود، ارتباط با دندان مجاور تغيير مى كند و  عوامل تغيير كند يا حذف ش
باعث دريفت دندان و در نتيجه ايجاد مشكلات مربوط به فضا مى شود. 
ــت دادن زودهنگام دندان شيرى يكى از شايع ترين مشكلات در  از دس

دوره دندانى مختلط مى باشد كه باعث از دست رفتن فضا مى شود. 

اصول مديريت فضا 
قبل از طرح درمان و طراحى دستگاه براى كنترل فضا، دندانپزشك 
ــم تكامل اكلوژن را  ــكل و اصول بيولوژيك و مكانيس بايد ماهيت مش
ــتند كه  ــد. موارد زير فرايندهاى  مهمى در اين زمينه هس درك كرده باش

بايد مدنظر قرار گيرند. 
•   تأثير كشيدن مولر شيرى روى دندان جانشين 

•   وقوع و ماهيت بستن فضا
•   پيش بينى ظهور دندان 

•   عوامل تأثير گذار بر رويش 
•   عوامل مؤثر بر دريفت مزيالى يا ديستالى 

علت زود از دست دادن دندان شيرى 
ــتميك يا موضعى مى توانند باعث از دست رفتن  فاكتورهاى سيس

زودهنگام دندان شيرى شوند:
1.كشيدن دندان به علت پوسيدگى بيش از حد

2.صدمات تروماتيك 
ــه غيرطبيعى (مثل رويش  3. افتادن زودهنگام به علت تحليل ريش

نابجا)
ــندرم هاى ارثى مثل هيپوفسفاتازيا،  ــكلات سيستميك يا س 4. مش

ريكتز، آكرودينيا، لوسمى، پريودنتيت جوانى، پاپيلون لفور

تأثير كشيدن مولر شيرى روى دندان جانشين 
ــر و 4 دختر كه  ــفالومترى، 4 پس ــه Fanning1، لترال س در مطالع
ــت  ــه و زودهنگام دندان هاى مولر اول خود را از دس بصورت يكطرف
ــى تكامل  ــد. مطالعه طولى اين بيماران به بررس ــى ش داده بودند  بررس
ــد) و  ــوان كنترل در نظر گرفته ش ــدان آنتى مر (بعن ــى، رويش دن دندان
ــرعت رويش و زمان رويش دندان جانشين دائمى  سرعت تشكيل و س

44 مديريت فضا 
در دوره دندانى انتقالى
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ــه پرمولرها بعد از  ــكيل ريش ــرعت تش آن پرداخت. هيچ تغييرى در س
ــيدن دندان ديده نشد ولى يك تسريع زودهنگام و رويش پرمولرها  كش
ــه در آن دندان مولر  ــه تكاملى دندان و مرحله اى ك صرف نظر از مرحل
ــيرى  كشيده شده بود بلافاصله ديده شد. رويش پرمولرها در حضور  ش
ــورت همراهى آن با  ــيرى (بويژه در ص ــروز طولانى مدت دندان ش نك
تحليل استخوان) تسريع شد. كشيدن دندان شيرى طى فاز فعال رويشى 

پرمولر در حال تكامل باعث رويش زودهنگام آن در دهان مى شود. 
ــل تاج پرمولر  ــيرى قبل از تكامل كام ــيدن زودهنگام دندان ش كش
(حدود 4 سالگى) باعث تسريع اوليه رويش مى شود ولى سپس دندان 
به صورت ثابت مى ماند و تأخير رويشى اتفاق مى افتد. در نتيجه سؤالى 
ــت كه آيا مى توان زمان رويش تخمينى را بر  ــود اين اس كه مطرح مى ش
ــن كرونولوژيك حدس زد. تأثير  ــاس تكامل ريشه و استخوان و س اس
ــكيل و رويش دندان زيرين بصورت زير  ــيرى و تش ــيدن دندان ش كش

خلاصه مى شود:
•   سرعت تشكيل پرمولرها تغيير نمى كند. 

•   يك تسريع رويشى، بلافاصله صرف نظر از مرحله دندانى و سن 
بيمار رخ مى دهد. 

ــيدن قبل از تشكيل  طول ريشه انجام شود تأخير رويشى  •   اگر كش
رخ مى دهد. 

•   اگر كشيدن بعد از تشكيل  طول ريشه انجام شود تسريع رويشى 
رخ مى دهد. 

طبق مطالعه Posen2 (كه در اين مطالعه دندان هاى مولر شيرى در 
سن 4 و 5 سالگى بصورت يكطرفه كشيده شده بودند) رويش پرمولرها 
ــالگى، كاهش تدريجى در تأخير  دچار تأخير شده بود. بعد از سن 5 س
ــن 8 و 9 و 10 سالگى رويش به  ــى اين دندان ها ديده شد و در س رويش
ــد. اين مطالعه تأخير رويشى و تسريع رويشى در سن  شدت تسريع ش
8 و 9 و 10 سالگى بعد از كشيدن زودهنگام دندان شيرى را تأييد كرد. 

وقوع و ماهيت بستن فضا 
از دست دادن زودهنگام دندان شيرى مى تواند مشكلات فانكشنال 
ايجاد كند و از آنجا كه احتمال دريفت دندان مجاور وجود دارد بنابراين 
ــت رفتن فضا، دشوارى رويش دندان جايگزين  مى تواند موجب از دس
ــود. ترتيب توالى كشيدن دندان هاى  ــكلات اكلوزال ش و در نتيجه مش
شيرى موضوعى است كه سال ها مورد بحث بوده است. در سال 1742 
دكتر فوچارد از غير قابل اجتناب و نامطلوب بودن كشيدن دندان شيرى 

قبل از رويش طبيعى آنها صحبت كرد. 
نتيجه ى از دست رفتن دندان شيرى بصورت زودهنگام در تعدادى 

از مطالعات طولى و مقطعى بررسى شده است. 
ــيارى در زمينه مديريت  طبق مطالعات در گذشته اختلاف نظر بس
ــيارى را  ــلاف نظرهاى بس ــت. Owen3 اخت ــته اس ــا وجود داش فض
ــندگانى چون ــكار كرد. نويس ــته آش ــورد مديريت فضا در گذش در م

ــه  ــد ك  Linder Aronson ،Lundstrom4 و Seipel5 معتقدن
ــت و در 19 درصد موارد حتى  مديريت فضا به نوعى هدر دادن زمان اس
ــيارى از محققين معتقدند كه زود از دست دادن  مضر است از طرفى بس
ــيرى باعث بسته شدن فضا و اثرات مضر بر سيستم دندان  دندان هاى ش

دائمى مى شوند 10-7 و Owen3 .3 نتايج زير را بيان كرد:
ــود. در همه  ــتر مى ش ــدن فضا با گذر زمان بيش ــته ش 1-امكان بس
ــت رفتن فضا باعث اندكى  مطالعات حداقل در 96 درصد موارد از دس

بسته شدن فضا در 12 ماه مى شود. 
2- بيشترين و سريع ترين بروز بسته شدن فضا بعد از زود از دست 

دادن دندان در مولر دوم شيرى فك بالا اتفاق مى افتد. 
3- در برخى موارد كشيدن دندان فك پايين هيچ اثرى از بسته شدن 

فضا را نشان نمى دهد. 
4- سرعت بسته شدن فضا در فك بالا بيشتر از فك پايين است. 

5- سرعت بسته شدن فضا در فك پايين متغييرتر است
ــدن فضا در يك بازه زمانى مشخص در  6- بيشترين ميزان بسته ش
مولر دوم شيرى ماگزيلا و سپس مولر دوم شيرى منديبل رخ مى دهد. 

7- در مورد اينكه در فك بالا بسته شدن فضا به دليل حركت مزيالى 
دندان خلفى به سمت فضاى دندان كشيده شده رخ مى دهد، اتفاق نظر 
ــت كه در منديبل بسته شدن فضا عمدتاً به  وجود دارد. اين در حالى اس

علت حركت ديستالى دندان هاى قدامى رخ مى دهد. 
ــه در مزيال مولر  ــتالى دندانى ك ــواهدى دال بر حركت ديس 8- ش
ــت رفتن طول قوس يا فضا  درگير قرار دارد وجود دارد. بنابراين از دس

در هر دو جهت رخ مى دهد. 
ــيدن دير هنگام،  ــط در مورد كش ــدن فضا فق ــات باز ش 9- گزارش

گزارش شده است. 
ــيدن دندان شيرى متفاوت  ــت رفتن فضا بعد از كش سرعت از دس
است. طبق نظر Northway و همكارانش10، بيشترين از دست رفتن 
فضا در 6 ماه نخست رخ مى دهد و بعد از آن به ميزان كمتر و حداقل يك 

سال بعد از، از دست دادن دندان روى مى دهد. 
ــيرى در  ــت دادن مولر اول ش ــى از دس مطالعه Johnson7 بررس
ــت در دوره دندانى مختلط مى باشد. 8 نفر آنها  ــفيد پوس 10 -كودك س
ــيده  ــه و 2 نفر بصورت يك طرفه دندان مولر اول كش بصورت دو طرف

شده داشتند. 
ــه اول قالب آلژينات، فوتوگرافى و راديوگرافى تهيه شده  در جلس
ــيرى در قالب ها حضور داشت  ــت. در همه بيماران دندان كانين ش اس
ــت در 6 بيمار،  ــى وجود داش ــيرى در قالب نهاي ــدان مولر دوم ش و دن
ــاه بعد و در بقيه  ــه م ــرى در عرض يك ماه بعد و در يك بيمار س قالبگي
ــد. فضاى بين مولر اولر  ــاران 6 ماه بعد از قالبگيرى ارزيابى انجام ش بيم
ــت اندازه گيرى شد. فضاى  ــايزور دائمى روى هر دو كس دائمى و اينس
 Johnson7  .ــد ــت ها اندازه گيرى ش ــيدن دندان روى كس محل كش
ــيدن مولر  ــر اول دائمى منديبل بعد از  كش ــچ حركت مزيالى در مول هي
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ــاهده نكرد ولى مقدارى از دست رفتن فضا در  ــيرى منديبل مش اول ش
ــد، مشاهده كرد.  مولر اول دائمى ماگزيلا بويژه اگر در حال رويش باش
ــت رفتن فضا در فك پايين بعد از كشيدن مولر اول شيرى منديبل  از دس
ــتالى دندان هاى قدامى بود. بويژه اگر كراودينگ  به علت حركت ديس
ــد. Northway وهمكارانش10 107 كست  ــته باش قدامى وجود داش
ــد. اطلاعات طولى از  ــگاه مونترال اندازه گيرى كردن دندانى را از دانش
ــال بصورت ساليانه  ــاله با ميانگين مشاهده حدود 5/9 س كودكان 6 س
جمع آورى شدند و در تشخيص جنبه هاى مختلف  زود از دست دادن 
ــش10 موارد زير را  ــد.  Northway و همكاران ــدان ها تلاش كردن دن

گزارش كردند:
ــت رفتن ابعادى به علت پوسيدگى يا از دست  1-  با  توجه به از دس
دادن مولر اول يا دوم شيرى يا هر دو دندان مولر اول و دوم شيرى، آنها به 
ــيدند كه در هر دو جنس مقدار بيشترى فضا در فك پايين  اين نتيجه رس
از دست رفته بود با ميانگين 1,7 ميليمتر (0,9-3,7ميليمتر)، ميانگين از 

دست رفتن فضا در ماگزيلا 1,2 ميليمتر بود (0,7-3 ميليمتر).
ــت داده بودند افزايشى در  2- گروهى كه مولر اول ماگزيلا را از دس

مقدار از دست دادن مولر اول + مولر دوم شيرى نشان دادند.
ــا به علت  ــت رفتن فض ــترين از دس ــر دو قوس فكى بيش 3- در ه

حركت مزيالى مولر رخ داد. 
ــى دار بود كه   ــا در صورتى معن ــن ماگزيلا تنه ــرت كاني 4- مهاج
مولرهاى شيرى ماگزيلا زودتر از 9 سالگى از دست رفته بودند. در فك 
ــت رفتن مولر اول  ــترين ميزان مهاجرت كانينى بعد از ازدس پايين بيش

شيرى رخ مى دهد. 
ــال اول بعد از كشيدن نسبت به سال هاى  5- فضاى بيشترى در س

ديگر بعد از كشيدن از دست مى رود. 
ــته به سن است  ــت رفتن فضا وابس ــرعت از دس 6- در فك بالا س
ــريع تر) در حالى كه در منديبل وابسته به سن  (در كودكان كم سن تر س

نمى باشد. 
7- تفاوت معنى دارى از نظر سن درميزان باز شدن فضا طى رويش 
دندان جانشين در منديبل مشاهده نشد. افزايش فضا طى رويش پرمولر 

دوم مشاهده شد. 
8- حركت مزيالى مولر اول دائمى فك بالا بعد از كشيدن مولر دوم 

شيرى و مولر اول شيرى+مولر دوم شيرى مشاهده شد. 
ــيدن  ــت مزيالى مولر اول دائمى فك پايين تنها بعد از كش 9- حرك

مولر دوم شيرى منديبل مشاهده شد. 
ــيرى فك بالا بر رابطه كانينى فك  ــت دادن مولر اول ش 10- از دس
ــت دادن مولر اول و دوم  بالا اثر مى گذارد در حاليكه در فك پايين از دس

شيرى با هم بر رابطه كانينى فك پايين اثر مى گذارد. 

پيشگويى زمان رويش دندان: 
ــك فاكتور مؤثر  ــى ي گاهى زمان رويش دندان در درمان ارتودنس

ــيدن دندان مى باشد. ولى متأسفانه  مبنى بر قرار دادن فضا نگهدار يا كش
تفاوت هاى فردى در سن رويش وجود دارد. 

مطالعه Gron11 تشكيل و رويش دندان در874 كودك (347 پسر 
ــدان رويش يافته در  ــه راديوگرافى از دن ــر) ؟ از طريق تهي و 440 دخت
ــى كرد.  ــت چپ بررس ــان و دندان متقابل آن و راديوگرافى مچ دس ده
ــط راديوگرافى هاى داخل دهانى تخمين زده  ــكل گيرى دندان  توس ش
ــه تقسيم بندى شد:  ــاس چهار مرحله از تشكيل طول ريش شد و بر اس
ــا اپكس باز).  ــه (ب ــه چهارم و تمام طول ريش يك چهارم – نصف- س
ــا مرحله تكامل  ــتر ب ــان دادند كه رويش دندان ها بيش ــن يافته ها نش اي
ــن كرونولوژيك يا اسكلتى. در اغلب  ــة دندان مرتبط هستند تا س ريش
دندان هاى مورد مطالعه سه چهارم ريشه در زمان رويش دندان در دهان 
ــانترال منديبل و مولرهاى اول تكامل ريشه  ــكيل شده بود. دندان س تش
ــه چهارم ريشه كانين هاى منديبل و  كمتر داشتند. در حاليكه بيش از س

مولرهاى دوم هنگام ظهور در دهان تشكيل شده بود. 
ــدان را از تولد تا 18  ــه Hagg و Taranger12 ظهور دن در مطالع
ــالگى  212 كودك سوئدى شهرنشين كه بطور تصادفى انتخاب شده  س
بودند را بررسى كردند. اين مطالعه نشان داد كه ظهور دندان هاى شيرى 
ــاه جلوتر از  ــيرى كمتر از يك م ــرها تا زمان رويش مولر دوم ش در پس
ــيرى تا رويش مول دوم  ــد. از زمان رويش مولر دوم ش دخترها مى باش

دائمى دخترها به صورت مداوم 3 تا 11 ماه جلوتر از پسرها هستند. 
ــاله كانادايى  ــا 19 س ــودكان 2/5 ت ــى از ك Demirjian13 گروه

ــان بودند را بررسى كرد. وى بعد  ــوى كه از لحاظ ژنتيكى همس فرانس
ــاوت معنى دارى در  ــى 5437 راديوگرافى پانوراميك هيچ تف از بررس
ــران از 5 تا 6 سالگى مشاهده نكرد. در  زمان تكامل دندانى دختران و پس
حاليكه در سنين بالاتر دختران همواره از پسران از لحاظ  تكامل دندانى 

جلوتر بودند. 
ــه كانين و پره مولر منديبل را  Smith و Buschang14 رشد ريش
ــى كردند. آنها  ــر) بررس در يك نمونه طولى مختلط (77 دختر و 74 پس
ــد ريشه ها بين سن  ــرعت رش دريافتند كه از نظر درصد طول دندان، س
ــد قطعى در  ــال كاهش مى يابد.  الگوى پيچيده ترى براى رش 7 تا 14 س
ــد، براى مثال دخترها حداكثر سرعت رشد را  ــه  مشخص ش طول ريش
ــان دادند. جايگزينى سن دندانى بجاى  براى كانين زودتر از پرمولر نش
ــرها كاهش مى دهد  كرونولوژيك اختلافات بين افراد را به ويژه در پس
ــد. درك بهتر بلوغ و تكامل دندانى  ــالگى ارزيابى ش ــن 11 س كه درس

امكان تهيه مدل هاى پيشگويى بهترى را فراهم مى كند. 

فاكتورهاى مؤثر بر زمان رويش 
معيارهاى زير جهت پيش بينى رويش دندان ها به كار مى رود:

1-رويش دندان در دهان بيشتر با مرحله تكاملى ريشه مرتبط است 
تا سن كرونولوژيك يا اسكلتى 

2- تفاوت هاى فردى بين اشخاص مختلف وجود دارد. 
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ــترى مورد نياز است. همانطور  كه  ــت كه فضاى بيش اين بدان معنى اس
ــد و  ــايزورها در حاليكه پروفايل محدب باش تصحيح كراودينگ اينس
ــبت به آنچه در آناليز  ــند نياز به فضاى بيشترى نس لب ها بيرون زده باش
ــت، دارد و احتمال كشيدن دندان احتمالاً نتيجه  فرض محاسبه شده اس

آناليز فضا را تغيير مى دهد. 
* الگوى رشــد بيمار: الگوى رشد بيمار فاكتور مهم ديگرى است 
كه بايد مورد نظر قرار بگيرد. همانطور كه Bjork و Skieller21عنوان 
كردند. در يك كودك با صورت متناسب، تمايلى به جابجايى طى رشد 
وجود ندارد يا به حداقل جابجايى ممكن است نياز باشد. در حاليكه در 
ــى فكى با احتمال حركت رو به جلو يا رو به عقب دندان ها  ديسكرپانس
ــى Class II يا  ــكلات فك ــتيم آناليز فضا در كودكان با مش مواجه هس
Class III، Long face يا short face دقت كمترى دارد. همچنين 
ــتاله كردن سگمنت خلفى  ــدى مشخص مى كند كه آيا ديس الگوى رش
ــتاله كردن در الگوى رشد  ــت يا نه، ديس براى ايجاد فضا امكان پذير اس
ــا ديپ بايت  ــت ولى در فرد ب ــيار بحرانى اس عمودى يك موضوع بس

بسيار مفيد مى باشد. 
* شكل اينسايزورها و درجه كراودينگ: طى ارزيابى كراودينگ 
ــايزورها بايد  قدامى و اندازه گيرى ميزان كراودينگ، ميزان اورلپ اينس
ــود بطور كلى هر تماسى كه داراى اورلپ، 1 ميليمتر يا  به دقت تعيين ش
بيشتر باشد نياز به فضا جهت تصحيح دارد. اينسايزورها با لبه هاى پهن 
تمايل بيشترى به اورلپ دارند و نيازمند استريپ هستند و نتيجه درمان 

با ثبات تر است.
ــوژن ايده آل داراى  ــپى: طبق نظر Andrews22، اكل * قوس اس
ــا نياز دارد  ــپى به فض ــت. اصلاح قوس اس ــطحى اس قوس تقريباً مس
ــت بر  ــرار گيرد. اندازه گيرى كس ــا بايد مورد توجه ق ــه در آناليز فض ك
ــاس ميليمتر روش مفيدى براى بررسى قوس اسپى مى باشد. روش  اس
ــت بدين صورت است كه ازعميق ترين قسمت قوس  اندازه گيرى كس
ــود. اين پلن، خطى افقى و مستقيم از  تا پلن اكلوزال اندازه گيرى مى ش
ــتوباكال آخرين مولر تا نوك كانين در قوس منديبل  ــپ ديس نوك كاس
ــت. بطور كلى براى اصلاح هر يك ميليمتر قوس اسپى يك ميليمتر  اس

فضا در هر سمت قوس موردنياز است. 
ــد به دقت  ــاى بين دندانى باي ــى: وجود فض ــه بين دندان * فاصل

اندازه گيرى شود و در آناليز فضا لحاظ شود. 
ــى رويش بيمار ومشــكلات رويشــى: هر مانعى  *  الگوى كل
ــيا  ــواردى مانند هيپودنش ــر قرار گيرد. م ــدان بايد مدنظ در رويش دن
ــى، رويش به تأخير افتاده، تكامل  ــيا، توالى غير طبيعى رويش هايپردنش
غيرطبيعى رويش، عفونت، انكيلوز يا هر ضايعه پاتولوژيك ديگر، مى 

توانند نتيجه نهايى در آناليز فضا را تحت الشعاع قرار دهند. 
 ،Nance16 ــل ــزان فضــاى Leeway:  محققين زيادى مث * مي
ــد  دادن ــان  نش  26-Ricketts24 و   Moorrees-Chdha23

ــى كاهش  ــى دوره انتقال ــوس ط ــط ق ــاى Leeway و محي ــه فض ك
ــايش  ــوند. همچنين در اثر س ــى ش ــى تر م ــد و مولرها مزيال ــى ياب م
ــق گزارش  ــى يابد. طب ــوس كاهش م ــا طول ق ــى مولره پروگزيمال
ــاله  ــوس در فرد 18 س ــول ق ــن ط Moorrees-Chadha23ميانگي

Lee- كوچكتر از فرد 3 ساله است. با توجه به اين موارد، وجود فضاى
ــت كه بايد در آناليز فضا مدنظر قرار گيرد. گاهى  way مساله مهمى اس
ــايزورها در دوره دندانى مختلط در حضور  كمبود فضاى متوسط اينس
ــود. بهترين ابزار  ــب فضاى Leeway مى تواند اصلاح ش ميزان مناس
ــده و تكميل آناليز فضاى دقيق،  ــراى ارزيابى دقيق تمام موارد گفته ش ب
ــى راديوگرافيك و آناليزهاى  ــت مطالعه، بررس ارزيابى كلينيكى، كس

سفالومتريك است. 
گزينه هاى درمانى براى مديريت فضا

بعد از آناليز فضاى دقيق و ارزيابى نكات مهم گفته شده و بر اساس 
ــكلات بيمار، پنج انتخاب زير براى مديريت فضا  ــرايط خاص مش ش

مدنظر قرار مى گيرد:
(Space Maintenance) 1-حفظ فضا

(Space Regaining) 2- باز پس گيرى فضا
(Space Creation) 3- ايجاد فضا
(Space Closure) 4- بستن فضا

(Space Supervision) 5- نظارت بر فضا
1-حفظ فضا:

ــط جهت حفظ  ــيرى يا مختل ــه در دوره دندان ش ــت ك  اقدامى اس

شكل 4-1 (a و b) ديسكرپانسى بولتون (اينسايزرهاى ماكزيلا با اندازه بزرگتر از نرمال)



ــايزرها يكى از شايع ترين پديده هاى دندانى است  كراودينگ اينس
ــود.   ــط دوره دندانى مختلط در كودكان ديده مى ش كه در اوايل و اواس
ــودكان و والدين  ــران كننده براى ك ــت يكى از موضوعات نگ اين حال
آن هاست و يكى از شايع ترين علت هايى است كه باعث مى شود بيمار 
درخواست درمان ارتودنسى نمايد. به دليل اختلاف سايز اينسايزرهاى 
شيرى و دائمى، درجاتى از كراودينگ اينسايزرى در اوايل دوره دندانى 
ــگ موقتى و  ــد. حـــدودى از اين كـــراودين ــايع مى باش مختلط ش
 Occlusal guidance گذراست و نيازى به مداخله ندارد، برخى  با
ــوند و بعضى منجر به ايجاد مال اكلوژن  و نظارت بر فضا تصحيح مى ش
مى شوند و بايد با كشيدن دندان در زمان مناسب مديريت شوند. فضاى 
ــت كه  ــام دندان ها به صورت كلى متغير و متفاوت اس موجود براى تم
ــتالى تاج دندان هاى  ــد فك ها  تنوع در عرض مزيوديس بستگى به رش

دائمى و شيرى دارد. 
ــى (developmental) اندكى بين  ــاى تكامل كودكانى كه فض
ــيرى دارند و يا اصلا فضايى ندارند و يا گاهاً مقدارى  ــايزرهاى ش اينس
ــديد در  ــر به كراودينگ ش ــايزورها دارند، منج ــگ بين اينس كراودين
ــان داد،  ــود. همان طور كه Boume1 نش ــايزرهاى دائمى مى ش اينس
كودكان با عدم وجود فضا بين سيستم دندانى (Boume Cl II) احتمال 
%40 تشكيل كراودينگ در اينسايزرهاى دائمى دارند. كراودينگ قدامى 
منديبل  به صورت اوليه به عنوان ديسكراپنسى بين عرض مزيوديستالى 

ــتخوان  ــمت قدامى اس ــايزر دائمى و فضاى موجود بين قس چهار اينس
ــود. البته فاكتورها و متغيرهاى زيادى مانند  ــخيص داده مى ش بازال تش
جهت رشد منديبل، زود از دست رفتن مولرهاى شيرى، تمايل محورى 
ــادل عضلانى داخل و  ــا و تع ــايزرها و مولره (inclination)  اينس
ــت. از آن جايى  خارج دهانى را قبل از مداخله  و درمان بايد در نظر داش
ــان و  ــايزرى در دوره دندانى مختلط يكس كه تمام كراودينگ هاى اينس
ــته به اتيولوژى و مورفولوژى كراودينگ  ــتند، درمان نيز بس مشابه نيس
متفاوت خواهد بود. از آن جايى كه اين شكل شايع، يك نگرانى بيمار و 

والدين است، پزشك بايد اين موارد را توضيح دهد. 
ــت يا تا زمان رويش تمام  ــكل نيس ــود اين يك مش اين كه گفته ش
ــبى نمى باشد بلكه بايد گفت  ــخ مناس دندان هاى دائمى صبر كنيد،پاس
اين شرايط مى تواند يك مشكل باشد بنابراين بايد بررسى شوند .سوال 
بعدى براى پزشك اين است كه چگونه اين شرايط و تفاوت هاى آن را 

تشخيص دهد و قادر به انجام درمان مناسب براى هر كس باشد. 
ــايزرى به  ــل با جنبه هاى متفاوت ارزيابى كراودينگ اينس اين فص

اين سؤال  پاسخ مى دهد:
ــكل وجود دارد؟ ● علت رايج  ● آيا راهى براى پيش بينى اين مش
ــت؟ ● چگونه مى توان انواع مختلف كراودينگ را  ــكل چيس اين مش
ــى تواند از ايجاد  ــد؟ ● كدام مداخله م ــدى كرد و فرق قائل ش طبقه بن

مشكل جلوگيرى كند؟ ● چگونه مى توان مشكل را درمان كرد؟ 

55  مديريت كراودينگ اينسايزرها
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پيش بينى
ــى در مراحل اوليه يك  ــايزرهاى دائم ــش بينى كراودينگ اينس پي
ــتم  ــيارى از مطالعات longitudinal و سيس ــدف بزرگ براى بس ه
ــيرى، مختلط و دائمى بوده است. ولى نتايج متناقضى در  هاى دندانى ش
ــاختارهاى دندانى صورتى  مطالعاتى كه تصحيح كراودينگ و ساير س
ــى كردند، ديده شده است. Baume1 گزارش كرد كه كودكان  را بررس
ــتم دندانى (Baume Class II) احتمال  با عدم وجود فضا بين سيس
 2Hunter .ــايزرى در اينسايزرهاى دائمى دارند 40% كراودينگ اينس
بعد از آناليز كراودينگ و فضاهاى اضافه (spacing) نتيجه گرفت كه 
ــايز دندان هاى رويش نيافته در سيستم دندانى مختلط بسيار  تخمين س
ــت. اين موضوع به  دقيق تراز تخمين كراودينگ و spacing آينده اس
ــت كه محيط قوس دندانى (arch perimeter) به ميزان  اين دليل اس
برابرى در موارد مختلف كاهش پيدا نمى كند ولى با ميزان كراودينگ در 
سيستم مختلط مرتبط است. ميزان كراودينگ يا spacing هميشه بعد 
ــايزر و كانين و هچنين موقعيت لب بر  از ملاحظه ى رابطه ى مولر، اينس

دندان ها بايد تشخيص داده شود. 
Sampson & Richards3 اين فرضيه را كه موقعيت دندان قبل 

ــى (parameters) مى تواند تغييرات  از رويش و پارامتر قوس دندان
ــن Class I درمان نشده بدون پوسيدگى يا سايش  كراودينگ در دنتيش
ــدى كراودينگ، روابط  ــى كردند. آنها درجه بن را پيش بينى كند، بررس
راديوگرافى و ابعاد قوس دندانى براى سيستم دندانى مختلط را ارزيابى 
ــا كاهش در كراودينگ كانين  ــته به اين كه افزايش ي كردند. نمونه ها بس
ــيرى و دائمى وجود داشته باشد، به  و اينسايزرى بين سيستم دندانى ش
ــايز دندان ها فاكتورهاى  ــيم شدند. فرم قوس دندانى و س دو گروه تقس
ــايزرى در مرحله  مهمى در اندازه گيرى ميزان كراودينگ كانينى يا اينس
ــتند. محققان دريافتند كه  راديوگرافى وقوس دندانى پيش  ى 1 و 2  هس

گويى كننده ى تغييرات كراودينگ نمى باشند.
ــايز فكى به  ــايز دندانى و س ــكاران4 ميزان ارتباط س Howe و هم
ــت دندانى بر اساس  ــى كردند. دو گروه كس كراودينگ دندانى را بررس
ــت دندانى كه  ــدند. در يك گروه 50 جفت كس ــگ انتخاب ش كراودين
ــان مى دادند، وجود داشت  ــيع را نش كراودينگ واضح (gross) و وس
ــامل 54 جفت كست دندانى كه كراودينگ جزِيى يا عدم  و گروه  دوم ش

كراودينگ را نشان مى دادند، بود.
ــاد قوس دندانى دو  ــكاران4 تفاوت واضحى بين ابع Howe و هم
ــاهده كردند. كه در گروه كراودينگ قوس دندانى كوچكتر از  گروه مش
ــنهاد دادند كه دندانپزشك ها بايد درمان هايى  گروه ديگر بود. آنها پيش
ــه طول قوس دندانى را افزايش مى دهند  در نظر بگيرند و نه آنهايى كه  ك

باعث كاهش توده دندانى مى شود.
ــكاران5 تلاش كردند تا تغييراتى را كه در منديبل و  Bishara و هم
ــى بين سايز دندانى و طول قوس وجود دارد را از  ماگزيلا و ديسكراپنس
ــالگى) تا رويش مولر دوم (حدود سن  ــتم شيرى (حدود سن 4 س سيس

13/3 سالگى) تعيين كنند تا بفهمند كه آيا ديسكراپنسى بين سايز دندان 
ــتم دندانى  ــتم دندانى دائمى را مى توان در سيس و طول قوس در سيس
ــگويى كرد. آن ها  ركوردهاى 35 پسر و 27 دختر را بررسى  شيرى پيش
ــيرى و دائمى جايگزين  ــتالى تمام دندان هاى ش كردند. ابعاد مزيوديس

و عرض و طول قوس را در هر دو سيستم دندانى اندازه گيرى كردند. 
ــرى  نيز در  ــه فاكتورهاى ديگ ــيدند ك ــه اين نتيجه رس محققان ب
ــتند و براى توضيح  ــى بين سايز دندانى و قوس دخيل هس ديسكراپنس
ــب افراد ،  ــن فاكتورها در اغل ــوند. اي ــن پديده بايد در نظر گرفته ش اي
ــر يا تحت درمان  ــا مال اكلوژن دارند يا خي ــدون توجه به اين كه آن ه ب
ارتودنسى بوده اند يا نه وجود دارند. آناليز Regression نشان داد كه 
اين تغييرات مرتبط با سايز دندان و همچنين تغييرات در طول و عرض 
قوس است. ارتباط بين ديسكراپنسى سايز دندان طول قوس در سيستم 
ــيرى و دائمى  اجازه ى پيشگويى دقيق ديسكراپنسى سيستم  دندانى ش

دائمى را از روى اطلاعات سيستم دندانى شيرى نمى دهد.5 
ــچ ارتباط كلينيكى واضحى  ــد كه هي Sinclair & little6 دريافتن

بين پارامترهاى مختلف منديبل و كراودينگ اينسايزرى وجود ندارد. 
ــانه هايى در سيستم دندانى شيرى  Melo و همكاران7 به دنبال نش
ــتم دندانى مختلط بودند.  ــايزرى منديبل در اوايل سيس از نامرتبى اينس
بدين منظور، آن ها ويژگى هاى مورفولوژيك دندانى و اسكلتى سيستم 
ــفالوگرام 23 كيس بررسى   ــيرى را با استفاده از كست ها و س دندانى ش
ــپس درجه ى كراودينگ را در اين بيماران در 9 سالگى و 12  كردند. س
سالگى بررسى كردند كه 12 مورد نرمال و 11 مورد كراودينگ داشتند. 
سايز اينسايزرى دائمى در گروه كراودينگ واضحاً بيشتر از گروه نرمال 
ــلا  و طول بيس كرانيال خلفى  ــود. طول قوس دندانى منديبل و ماگزي ب

(Sella-basion) نيز بين دو گروه متمايز بودند. 
دلايل شايع 

Bojork8 با يك implant study در كودكان، نشان داد كه جهت 

ــد منديبل تأثيرات  متفاوتى را بر اكلوژن، موقعيت  الگوى چرخش رش
ــابهى نشان دادند  ــيزورها و كراودينگ دارد. در واقع مطالعات مش اينس
ــى- خلفى دندان  ــل همچنين موقعيت قدام كه چرخش داخلى منديب
ــايزر را هم تغيير مى دهد كه تأثير بزرگى بر تغييرات در طول  هاى اينس
ــان دادند كه الگوى چرخشى رشد فك واضحاً بر  قوس دارد. آن ها نش
روى ميزان رويش دندان ها تأثير مى گذارد. هنگامى كه منديبل به سمت 
ــب (backward & downward) مى چرخد، ارتفاع  ــن و عق پايي
ــود و  ــورت افزايش مى يابد و تمايل به اپن بايت ايجاد مى ش قدامى ص
 .(thrust) اينسايزورها به سمت جلو نسبت به منديبل حركت مى كنند
ــه مقدار زياد  ــاعت ب هنگامى كه چرخش خلاف جهت عقربه هاى س
ــد و جابجايى لينگوالى  ــاع صورتى كم بوجود مى آي ــاق بيفتد، ارتف اتف
ــبت به ماگزيلا و منديبل موجب تمايل به كراودينگ  ــايزورها نس اينس

مى شود. 
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ــزارش كردند كه از زواياى  Leighton & Hunte 9 همچنين گ
ــن منديبل و پلن اكلوزال به طور واضح  بين خط Sella-nasion و پل
ــى كراودينگ دارند  ــتم مختلط و دائم ــه در هر دو سيس در بيمارانى ك
 downward بزرگتر است. آن ها همچنين بين رشد ناقص و منديبل
ــايزور منديبل و  ــاى upright يا Retroinclined اينس با دندان ه

كراودينگ ارتباط يافتند. 
ــا فاكتورهايى  ــلاش كردند ت Sayin and Tukkahrama 10 ت
ــد. آن ها 60  ــتند را بيابن ــى منديبل هس ــا كراودينگ قدام ــه مرتبط ب ك
ــتم مختلط بودند  ــه در دوران اوايل سيس ــت دندانى از بيمارانى ك كس
ــيم كردند  ــدت كراودينگ قدامى تقس ــروه با توجه به ش را به 2 زير گ
ــرض بين مولرى ــيرى منديبل، ع ــرض (primary) بين كانينى ش ع

 (inter molar) عرض بين مولرى دائمى، عرض بين آلوئولى، فضاى 
ــيزور دائمى منديبل و طول كلى قوس هاى اين موارد  موجود براى اينس
ــتر از بيماران بدون كراودينگ بودند،  در بيماران داراى كراودينگ بيش

هيچ گونه ارتباط واضعى بين كراودينگ و طول كلى قوس نبود. 
ــاختارهاى  ــاط بين س Turkkahramon and Sayin 11 ارتب
ــل دوران مختلط را با  ــل در اواي ــى و كراودينگ منديب دندانى-صورت
ــى كردند. آن ها به اين  ــت در 60 بيمار بررس ــفالومترى و كس آناليز س
ــه ى كوچكترى  ــا كراودينگ داراى زاوي ــيدند كه كودكان ب نتيجه رس
ــند. همچنين  ــه ى B مى باش ــيزور منديبل-نازيون- و نقط ــن اينس بي
ــا همچنين زاويه  ــز دارند. آن ه ــلا و منديبل كوتاه ترى ني ــول ماگزي ط
ــت12 و Wits 13  بزرگترى را پيدا  ــيزالى ، اورجت11، اورباي ى بين انس
ــت) آن  ــم: احتمالاً منظور در همان افراد با كراودينگ اس كردند(مترج
ــى از  ــايزرهاى منديبل به تنهايى ناش ــا نتيجه گرفتند كه نامرتبى اينس ه
ــايز دندان و معاينه قوس مى باشد؛ ويژگى هاى  ــى بين س ديسكراپنس

دندانى صورتى نيز با اين بى نظمى مرتبط هستند. 

مداخله و پيشگيرى
ــيارى كه  ــات langitudinal بس ــات و تحقيق ــود مطالع با وج
ــراى يافتن و  ــخصه هايى ب ــن ويژگى هاى خاص و مش به منظور يافت
ــتم  ــايزرى دندان دائمى در دوران سيس ــگيرى از كراودينگ اينس پيش
ــده است، همچنان بر روى اين موضوع اختلاف  دندانى شيرى انجام ش
ــكان همچنان كودكان جوانى را با كراودينگ  نظر وجود دارد. دندانپزش
اينسايزورى مشاهده مى كنند كه پيشگيرى نشده اند و والدين نگران آن 
ها به دنبال نوعى از درمان زودهنگام هستند، در هر صورت، كراودينگ 

ــا روش هاى متفاوتى  ــايزورى دردوره دندانى مختلط مى تواند ب اينس
ــه  ــاى درگير در اين پروس ــاير متغيره ــته به ميزان كراودينگ و س بس
ــر قرار گيرند.  ــا بايد در طرح درمان مدنظ ــود و تمام فاكتوره درمان ش
ــتم دندانى شيرى براى پيشگيرى  مشخصه هاى قابل اعتمادى در سيس
نامرتبى اينسيزورها وجود ندارد، حتى اگر مشخصه اى هم وجود داشته 
ــايزورها، پيشگيرى امكان پذيرنيست.  باشد، تا زمان رويش تمام اينس
ــت كه در برخى موارد  ــنده نشان داده اس البته تجربيات كلينيكى نويس
درمان زودهنگام در دوره دندان هاى شيرى با بعضى از انواع تداخلات 
ــايزورهاى دائمى مى تواند  (درمان) زودهنگام حتى قبل از رويش اينس
در ايجاد فضا براى اينسيزورهاى دائمى مفيد باشد. به طور مثال در حين 
rapid palatal expansion در سيستم دندانى شيرى يا اوايل دوره 
دندانى مختلط براى تصحيح كراس بايت خلفى، مقدارى فضا مى تواند 
ــگمنت  ــن ها بوجود بيايد و رويش نرمال س ــايزورها و كاني براى اينس
ــكل 1-5، به فصل 12 جهت تصحيح كراس  ــهيل كند (ش قدامى را تس

بايت خلفى مراجعه كنيد).
ــه توالى  ــى دهند ك ــان م ــاهدات كلينيكى نش ــر اين مش ــلاوه ب ع
ــر اول منديبل  ــت ميان كانين و پره مول ــش نادرس (Sequence) روي
مى تواند تمايل به انواعى از كراودينگ اينسايزورى منديبل ايجاد كند و 
در اين موارد تشخيص زودهنگام و تداخل مناسب مى تواند كراودينگ 
ــاير مثال هاى پيشگيرى و تداخلات  را كاهش بدهد يا تصحيح بكند. س
ــامل كنترل كردن  ــايزورى منديبل ش زودهنگام براى  كراودينگ اينس
ــت براى رترودكردن اينسايزور منديبل و  انواعى از عادت مكيدن انگش
ــرل كردن اختلال عملكرد لب پايين كه مى تواند موجب كراودينگ  كنت

اينسايزورى منديبل شود، مى باشد. 
ــى هاى پانوراميك و 3  تحت نظر گرفتن طولانى مدت راديوگراف
فاز دندانى در حال انتقال (transitional) معيارى محتاطانه است كه 
مى تواند به عنوان اولين قدم در پيشگيرى و مداخله ى زودهنگام مدنظر 

قرار بگيرد. 

 ويژگى ها و طبقه بندى
ــى بين عرض  ــوان ديسكراپنس ــى منديبل به عن ــگ قدام كراودين
ــاى موجود بين  ــايزور دائمى و فض ــدان اينس ــتالى چهار دن مزيوديس
ــود. از آن جايى كه  ــيرى تعريف مى ش ــن هاى ش ــطوح مزيالى كاني س
ــاى اتيولوژيك و مورفولوژيك  كراودينگ مى تواند نتيجه ى فاكتوره
متفاوتى باشد، اولين قدم براى ارايه طرح درمان مناسب، تشخيص نوع 

ــدن فضا (فلش ها)  شــكل 5-1- (a و b)باز ش
ــريع كام و تصحيح كراس  ــترش س ــد از گس بع

بايت خلفى
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ــد كه در واقع تعيين ميزان كراودينگ اينسايزورهاى  كراودينگ مى باش
ــتم دندانى مختلط صورت مى گيرد كه  دائمى در مرحله ى اوليه ى سيس
ــايز  ــى بين س اين امر مى تواند با اندازه گيرى دقيق و آناليز ديسكراپنس
دندان و سايز فك بدست مى آيد (فصل 4 مطالعه شود). البته كراودينگ 
اينسايزورى صرفاً يك ديسكراپنسى بين سايز دندان و سايز قوس نمى 
ــيارى مانند جهت رشد منديبل، زود از دست رفتن  باشد. متغيرهاى بس
ــيرى، ماهيچه هاى دهانى و اطراف دهانى، تمايل محورى  مولرهاى ش
ــند. بنابراين  ــايزورى و مولرى مى توانند مرتبط با كراودينگ باش اينس
ــاى دندانى  ــب، يافتن فاكتوره ــرح درمان مناس ــوع دوم براى ط موض
ــد كه  ــد مرتبط با كراودينگ منديبل باش ــد كه مى توان صورتى مى باش
ــخيصى ضرورى در اوايل دوره دندانى  با استفاده از تمام ابزارهاى تش

مختلط انجام مى شود. 
ــايزورى  ــى  دقيق متغيرهاى مذكور، كراودينگ اينس پس از ارزياب

مى تواند به صورت اختيارى به سه دسته تقسيم شود:
1. كراودينگ minor كه تا 3 ميلى متر كمبود فضا وجود دارد. 

ــى متر كمبود فضا وجود  ــگ moderate كه 3 تا 5 ميل 2. كراودين
دارد. 

ــگ Severe كه بيش تر از 6 ميلى متر كمبود فضا وجود  3. كراودين
دارد. 

ــخصه تعيين كننده براى  البته ميزان كراودينگ به ميلى متر، تنها مش
تصميم گيرى نمى باشد، فاكتورهاى بسيار ديگرى بايد ارزيابى شوند و 
در طرح درمان لحاظ شوند. هدف از اين دسته بندى فراهم كردن اولين 

قدم عملى براى تمايز بين مقدارهاى متفاوت  كراودينگ است. 
ــيم  ــايزورى به دو گروه كلى تقس به صورت كلى كراودينگ اينس
مى شود، كراودينگ اكتسابى و ارثى كه بعداً راجع به آن بحث مى شود. 

 درمان
ــى از ديسكراپنسى سايز دندان-  كراودينگ اينسايزورى فقط ناش
ــت بلكه متغيرهاى موضعى و كلى (عمومى) فراونى  ــايز قوس نيس س
ــوند. براى اهداف عملى  ــند و بايد ارزيابى ش ــت دخيل باش ممكن اس
ــيم  ــايزورى تقس ــب ميزان كراودينگ اينس گزينه هاى درمانى بر حس

بندى شده است (خفيف-متوسط-شديد).
* كراودينگ خفيف:

ــيرى و دائمى ــايزورهاى ش ــن اينس ــاوت بي ــايز متف ــه دليل س  ب
ــايزوردائمى(كمتر از   (Incisor liability)، كراودينگ خفيف اينس
ــوان كراودينگ گذرا  ــه ى دندان مختلط به عن mm 3) در مراحله اولي
ــن اين ميزان كراودينگ  ــود، بنابراي (transient) در نظر گرفته مى ش
ــتم دندانى انتقالى(transitional) بدون نياز به مداخله  در حين سيس

زودهنگام برطرف مى شود. 
ــان داد  ــوژن نرمال همچنين نش ــودكان با اكل ــات بر روى ك مطالع
ــا 3 ميليمتر  ــيرى به مختلط ت ــتم دندانى ش كه تغييرات انتقالى از سيس

ــان برطرف مى كند.  ــه خود بدون درم ــگ را به صورت خودب كراودين
ــم هاى طبيعى وجود دارد  ــد، مكانيس همان طور كه در فصل 2 بحث ش
ــونده كراودينگ خفيف  اينسايزورى را  كه به صورت خود تصحيح ش
ــاى بين دندانى  ــى تصحيح مى كنند مانند فض ــتم دندانى انتقال در سيس
proclination ،(interdental space)  بيشتر اينسايزور دائمى و 

افزايش عرض اينتركانين. 
Moorrees and Reed 12 184 كست از 3 تا 16-18 سالگى را 
ــى كردند. آن ها به اين نتيجه رسيدند كه در منديبل نامرتبى حدود  بررس
ــن 8 سالگى بر  ــرها، 1/8 ميلى متر در دخترها تا س 1/6 ميلى متر در پس
ــود. آن ها اين پديده را Secondary spacing ناميدند  طرف مى ش
ــود. اين پروسه هنگامى كه لترال  كه موجب تسهيل رويش لترال مى ش
منديبل رويش مى يابد و كانين شيرى منديبل را به لترال جابجا مى كند، 
ــى لترالى كانين ماگزيلا به  ــاق مى افتد. اين امر حتى موجب جابجاي اتف
دليل نيروى اكلوزالى مى شود كه منجر به ايجاد فضا براى لترال ماگزيلا 

هم مى شود. 
ــده ى طبيعى مانع  ــيرى منديبل در حين اين پدي ــيدن كانين ش كش
ــود.  ــرض اينتركانين مى ش ــش  ع از Secondary spacing و افزاي
ــيدن دندان  جلوگيرى از اين پديده مى تواند يك بيمار بدون نياز به كش
 (extraction) را به بيمار با نياز به كشيدن دندان (nonextration)
تبديل كند. بنابراين كمك بيشترى در ايجاد فضا در سگمنت قدامى بعد 
ــد. آن ها همچنين مرحله بلوغ و  از رويش لترال ها نبايد مورد انتظار باش
تكامل دندانى را اضافه كردند، تشكيل دندان و رويش آن مشخصه هاى 
ــخيص و طرح درمان مى باشند، زيرا يك جدول زمانى  دقيقى براى تش

را براى تكامل هر فرد تعيين مى كنند. 12
ــيم كه تصحيح خودبخود فيزيولوژيك  مهم است، به ياد داشته باش
ــد  ــته باش كراودينگ خفيف، در صورتى كه فاكتورهاى زير وجود داش

مى تواند رخ دهد:
- رشد و تكامل نرمال فك ها

primate فضاى بين دندانى نرمال به خصوص فضاى -
- تمايل محورى لبيالى نرمال اينسيزورهاى منديبل و ماگزيلا 

- افزايش نرمال در عرض بين كانينى 
ــر كدام از اختلالات زير مى تواند تصحيح   از طرف ديگر، وجود ه
ــرح درمان را تغيير  ــف را مختل كند و ط ــه خود كراودينگ خفي خود ب

بدهد:
- زود از دست رفتن دندان هاى شيرى 

- مشكلات تعداد دندان ها، سايز يا شكل 
- عادات غيرنرمال 

- مشكلات بافت نرم مانند اختلال عملكرد لب 
- اختلالات ارثى يا مادرزادى

ــك بايد به  ــا كراودينگ خفيف، دندانپزش بنابراين براى بيماران ب
ــتم دندانى انتقالى را تحت نظر قرار دهد و يكپارچگى طول  دقت سيس



ــيال  ــل مورفولوژى ماگزيلوفاس ــد و تكام ــن دهان و رش  فانكش
ــكل و عملكرد، مكانيسم  ــتند. اثر متقابل بين مش كاملاً به هم مرتبط هس
ــاختارهاى دهانى- ــد كه در طى تكامل اكلوژن، روى س مهمى مى باش
ــط محيط اطراف كه به عنوان صورتى اثر مى گذارد. اين مكانيسم توس
ــناخته مى شود متأثر مى شود. مثال هايى از   functional matrix ش

اين تأثير شامل موارد زير است:
ــد فك و صورت و  - اثر متقابل بين عضلات صورت و زبان كه رش

اكلوژن دندانى را تحت تأثير قرار مى دهد. 
- اثر تنفس و ماتريكس كپسولار روى كمپلكس نازوماگزيلارى

ــى تواند اكلوژن  ــر كه م - فعاليت عضلات نگهدارنده موقعيت س
رشد كرانيوفاسيال را تحت تأثير قرار دهد.

 tongue thrust ــى ــن هاى غيرمحيطى مثل تنفس دهان فانكش
swallowing، موقعيت پايين زبان در هنگام استراحت، جويدن يك 
طرفه و وضعيت غيرطبيعى عضلات اطراف دهان مى توانند باعث مال 

اكلوژن شوند.
ــيارى از بدشكلى هايى كه به وسيله   تحقيق نشان داده است كه بس
اختلال عملكردى عضلات در طى دوره دندانى شيرى يا مختلط ايجاد 
ــنين بالاتر بدتر مى  ــده اند، به خودى خود اصلاح نمى شوند و در س ش
شود. در متن حاضر، مشكلات فانكشنال، همة فاكتورهاى اتيولوژى را 
كه تكامل فانكشن نرمال را متأثر مى كند، شامل مى شود و مى تواند بعداً 
ــتم Stomatognathic كه شامل اكلوژن دندانى  سلامت كلى سيس

مى شود را تحت تأثير قرار دهد. 
صورت انسان، از نظر آناتوميكى و فانكشنالى، يكى از پيچيده ترين 
نواحى بدن انسان است. حواس مهم بينايى، شنوايى، بويايى و چشايى، 
ــتم  ــده اند. عناصر دهانى-صورتى سيس ــتقر ش همگى در صورت مس
Stomatognathic شامل اكلوژن دندانى است اين عناصر به عنوان 
ــى جهت جويدن و بلع و عملكردهاى  ــتم گوارش دروازة ورود به سيس
ــى از حالاتهاى  ــات ناش ــم ديگرى مثل تلفظ كلمات و بيان احساس مه
ــيلة حركات بى نهايت ظريف عضلات صورت امكان  متنوع كه به وس

پذير مى شود، را دارد. 
معتقدند كه دهان اولين ارگانى است كه هوشيارى، آگاهى و دانش 
ــتند،  ــود. همة اين عادات پيچيده هس ــخص مى ش فرد از طريق آن مش
الگوهاى انقباض عضلانى كه به عنوان محركى براى رشد طبيعى عمل 
ــود و به عنوان قسمتى از فانكشن فيزيولوژيك  مى كند، ياد گرفته مى ش
ــد. مثال ها شامل موقعيت  ــاختارهاى دهانى-حلقى مى باش طبيعى س
ــن و  ــى صحبت كردن و پوزيش ــرد نرمال آن در ط ــال لب و عملك نرم
ــند هر ناهنجارى در الگوى  ــرد طبيعى زبان در هنگام بلع مى باش عملك
ــت با الگوى منظم رشد صورتى تداخل  عادات فيزيولوژيك ممكن اس

كند و از عادات نرمال، بايد متمايز شوند. 
مكيدن غيرتغذيه اى

ــد كه عادات دهانى  ــت ها تئوريهايى را ارائه كرده ان سايكولوژيس
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ــادات تحت عنوان عادات دهانى  ــال را توضيح مى دهند. اين ع غيرنرم
غيرتغذيه اى خوانده مى شوند. 

ــت. در  ــدن، اولين فعاليت عضلانى هماهنگ نوزاد اس  عادت مكي
ــه اى كه تغذية لازم را فراهم  واقع دو نوع مكيدن وجود دارد: فرم تغذي
ــه اى كه حس گرمى و امنيت را تضمين مى كند.  مى كند و فرم غيرتغذي
ــم (انگشت يا پستان)  مكيدن غير تغذيه اى كه به عنوان مكيدن يك جس

ناميده مى شود با هضم مواد غذايى مرتبط نيست. 

تعاريف
معانى مختلفى براى عادات غيرنرمال دهان ارائه شده است:

ــدة بدون تفكر  ــر نرمال به عنوان يك عمل ارائه ش - يك عادت غي
ناميده مى شود.1

ــانى انجام  ــادت را به عنوان چيزى كه اغلب به آس -  Bryant2 ، ع
مى شود و اتوماتيك مى باشد، تعريف مى كند.

ــه Peterson and Schneider 3 عادات يك  ــاس گفت - بر اس
ــت كه به تغير مقاوم است.  اينكه آيا مضر است  واكنش شكل گرفته اس
يا مفيد بستگى به ميزان تداخلى دارد كه آن عادت، با عملكرد اجتماعى،  

احساسى  و فيزيكى كودك ايجاد مى كند.

علت
ــادات دهانى غيرطبيعى  ــتدلال در مورد علت ع دو نوع تفكر و اس

وجود دارد:
psychoanalytic .1 مربوط به روانكاوى كه به عادت به عنوان 

علامت بعضى از اختلالات احساسى توجه مى كنند. 
Behaviorists view  .2 عادت را به عنوان عمل سادة يادگيرى 

شونده بدون هيچ اختلال اعصابى و روانى در نظر مى گيرند. 

Psychologic views
نظرية سايكولوژى اوليه در مورد عادت دهانى غيرنرمال بر اساس 
تئورى كلاسيك Freudian تئورى تكامل شخصيت بود كه بر اثراتِ 
ــت.4 او ادعا كرد كه قسمت  ــى مشتق از روح افراد تأكيد داش لذت جنس
ــاس  ــى حس هاى خاصى از بدن به طور مخصوصى به تحريكات جنس

هستند، اين نواحى شامل دهان، مقعد و ناحية ژنيتال مى باشند.4
ــه اى از تكامل، نيازها و تقاضاهاى خاصى  هر كودكى در هر مرحل
 (oral )ــتارى و شير خوردن. مرحلة دهانى دارد مثل نياز كودك به پرس
ــاس نظريه Freud، كودكى كه  ــروع مى شود و بر اس در هنگام تولد ش
تمركز اصلىِ انرژى شهوانى و جنسى اش، حفرة دهان است، نمى تواند 
اين فعاليت جنسى را از دريافت غذا، جدا كند. بنابراين مكيدن انگشت 
ــودك فراهم مى كند.  ــانى را براى ك ــوردن، لذت يكس ــير خ همانند ش
ــى، مى تواند احتمالاً منجر به  ــم اساس مداخلة ناگهانى با چنين مكانيس

عادت جايگزين شود. 

Behavioral views
ــوان ظهور تمايلات  ــه Freud، عادت مكيدن را به عن بعد از اينك
ــى كودكى توصيف كرد، اختلاف نظرهاى بسيارى از روانكاوها  جنس
ــيع و گسترده  و طرفداران تئورى يادگيرى بروز كرد. با وجود بحث وس
در اين مقاله، مطالعات كمى از فرضية سايكولوژيك حمايت مى كند و 
ــد. مكيدن انگشت يكى از ابتدايى  تئورى يادگيرى، مناسب تراعلام ش
ــت.  ــكولار در كودك اس ــاى  فرآيند يادگيرى نوروماس ــن مثال ه تري
ــت كه جنين، گاهى اوقات، انگشت خود را در رحم  نشان داده شده اس

مى مكد. 
ــورى حمايت كردند كه  ــش5 قوياً از اين تئ Haryett و همكاران
ــاده يادگيرى شده  ــان ها، يك پاسخ س ــت در انس عادت مكيدن انگش
ــد هيچ گونه  ــه عادت مكيدن دارن ــت و گزارش كردند كه افراديك اس
ــبت به گروه كنترل نشان نمى دهند.  تفانوت سايكولوژيك ثابتى را نس
ــانه هاى بيشترى از ايدة خود را زمانى كه اثرات  اين محققان، دليل و نش
ــايكولوژيك را روى بيمار تحت درمان ارتودنسى مطالعه كردند، به  س

دست آوردند. 
ــا فعاليت ناكافى مكيدن  ــت ب فعاليت ناكافى مكيدن :مكيدن انگش
مرتبط دانسته شده است، بر اساس اين يافته، كودكانى كه انگشتان خود 
ــاس اين  ــيرى مى خورند. 6-7 بر اس را نمى مكند، مدت طولانى ترى ش
تئورى، از شير مادر گرفتن كودك باعث عادت مكيدن انگشت مى شود. 

Oral drive theory
ــنهاد  Wise و Sears 8 نظريه تحريك دهاني را ارائه نمودند  و پيش
ــدودى تابع مدت زمانى  ــدت و قدرت محرك دهانى تا ح كردند كه ش
ــير خوردن طولانى  ــت كه كودك از راه مكيدن، تغذيه مى كنند.         ش اس
ــط مكيدن)، oral drive را تقويت مى كند و  مدت (غذا خوردن توس

مكيدن، تحريكات جنسى دهان را افزايش مى دهد. 
ــت كه در ميان  ــا، Benjamin9 درياف ــك مطالعه با ميمون ه در ي
ــش يافته، مكيدن  ــيار كاه ــان بس ــى كه تجربة مكيدن تغذيه ايش آنهاي
ــت نيز كمتر وجود دارد. او مطرح نمود كه مكيدن انگشت  انگشت شس
ــود. از طريق  ــكان يابى ظاهر مى ش ــت به صورت يك رفلكس م شس
پوشاندن دستان نوزادان با دستكش در هفته هاى اوليه آزمايش شد تا از 

قرار دادن تصادفى شست در دهان جلوگيرى شود. 

زمان بروز عادت
ــم اتيولوژيكى نيز به  ــود، مفاهي ــروع مى ش زمانى كه يك عادت ش

همراه دارد:
ــتند، در طى  ــه طور نمونه با غذا خوردن مرتبط هس •   عاداتى كه ب

نخستين هفته هاى زندگى بروز مى كنند. 
ــدان در آوردن در  ــيلة دن ــودكان به عنوان يك وس ــى از ك •   بعض
ــروع به مكيدن انگشت  ــخت رويش دندان هاى شيرى، ش طى دورة س

مى كند. 
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ــد. اگر وضعيت مورد غفلت قرار گيرد،  قرار دارند، خيلى شديدتر باش
ــت زبان را  ــن غيرنرمال زبان ادامه مى دهد كه ممكن اس بيمار به فانكش
ــش دندان هاى دائمى جلوگيرى كند.  قوى و تقويت كند و حتى از روي
ــيرى انكيلوز مى توان  ــيدن مولـــرهاى ش تشخيص زودهنگام و كش
ــكل 15-6).  ــا، جـــــلوگيرى كند (ش ــن ابنورماليتى ه ــاد اي از ايج
ــوز مولرهاى  ــى تواند به دنبال انكيل ــه، م Tongue thrust دو طرف
ــمت يا زمانى كه ماكروگلوسيا منجر به قرار گيرى زبان  شيرى هر دو س
 15 Profit.(13-6 ــكل ــطوح اكلوزال مى شود، تكامل يابد (ش روى س
ــى به طور كامل در  ــت در رويش دندان هاى خلف توضيح داد كه شكس

تماس اكلوزالى، عامل اين نوع اپن بايت است. 

مشكلات همراه با تانگ تر است
ــار غيرنرمال زبان طى گفتار (حرف زدن) مى تواند باعث ايجاد  فش
ــرايط  ــود يا باعث اين ش اپن بايت، پروتروژن دندانى يا Spacing ش
ــت كه همه نوزدان طى بلع داراى  ــده اس ــود. به طور كلى پذيرفته ش ش
ــالگى 50% افراد مقاديرى  ــتند. در سن 6 س مقدارى تانگ تراست هس
ــالگى پروتروژن تا  ــن 15 س ــان مى دهد، درس ــت را نش از تانگ تراس
ــوغ (تكامل) الگوى بلع  ــاس پروفيت15، بل 25% كاهش مى يابد. بر اس
ــالگى ظاهر مى شود، اما  ــالى، در بعضى از كودكان در سن 3 س بزرگس
ــالگى معمول نمى باشد. در 10 تا 15% جمعيت عادى هيچ  تقريباً تا 6 س
گاه حاصل نمى شود. بلع بصورت تانگ تراست  در جمعيت با سن بالا، 
ــت، برخى از اپن بايت ها ممكن  ــبيه بلع نوزادى اس به طور ظاهرى ش
ــتند،  ــت به طور خودبه خود، هنگامى كه كودكان در دوره بلوغ هس اس

تصحيح شوند. 
ــان مى دهد كه تانگ تراست تا  ــاهدات كلينيكى هم چينن نش مش
ــد. در بيماران با قوس  ــى كه اپن بايت وجود دارد، باقى خواهد مان زمان
ــت پايدار دارند، گسترش قوس  ماگزيلارى باريك كه يك تانگ تراس
ــود و  ــترى براى قرارگيرى زبان مى ش ماگزيلا باعث ايجاد فضاى بيش

نتايج درمانى بهترى فراهم مى كند. 
ــت يك فاكتور كمك كننده يا عامل اصلى  تانگ تراست ممكن اس
ــد در هر صورت اگر درمان ارتودنسى بدون كنترل فشار زبان باشد  باش

مجدداً عود مى كند. 

ــرد زبان و  ــلال عملك ــن نتيجه اخت ــارى همچني ــكلات گفت مش
ــتر از همه تحت تأثير قرار  ــند. صداهاى/S/ بيش اكلوژن متأثر، مى باش
ــرد، Lisping (نوك زبانى صحبت كردن) مى تواند اتفاق بيفتد. مى گي
ــى تواند در بيماران با اپن بايت لترالى رخ دهد كه به  Lisping لترالى م

علت تانگ تراست لترالى در طى بلع مى باشد. 

معاينه كلينيكى و تشخيص افتراقى 
ــن زبان، بخش مهمى از  ــى عملكرد ، اندازه و طرز قرار گرفت بررس
تشخيص دهانى مى باشد ( فصل 3 مطالعه شود). مطالعات زيادى نشان 
ــان، نقش مهمى در اتيولوژىِ اپن بايت و  داده اند كه اختلال عملكرد زب
ــده، بازى مى كند.25 بنابراين  همچنين عود بيماران با اپن بايت درمان ش
مهم است كه براى تعيين علت  اختلال عملكرد، بيماران با الگوهاى بلع 

غير نرمال را شناسايى كنيم. 
 Visceral -1 ــح داد ــع را توضي ــه نوع الگوى بل Graber28 س

ــر).  ــمى) inconstant -3 (متغي ــايى) Somatic -2 (جس (احش
ــايى، بلع نوزادى نيز ناميده شده و در زمان تولد وجود  الگوى بلع احش
ــود. بلع  ــخص مى ش دارد، با حركت رو جلو نوك زبان در طى بلع مش
ــايى، مكيدن را تسهيل نموده  و در اين سن نرمال در نظر گرفته مى  احش
ــود به اين علت كه زبان، بطور نرمال در مقايسه با منديبل بسيار بزرگ  ش
ــت،  اين نوع از بلع به تدريج به الگوى بلع سوماتيك يا بالغ تغيير مى  اس
ــتم دندانى شيرى باقى بماند،  ــايى بعد از سيس كند، اگر الگوى بلع احش
غير نرمال يا اختلال عملكردى زبان در نظر گرفته مى شود كه مى تواند 

سبب مشكلاتى براى اكلوژن شود. 
ــوماتيك، يك نوع بلع نرمال، بالغ است  كه در آن نوك  الگوى بلع س
زبان به طور ملايم در مقابل كام، پشت دندان هاى قدامى نگه داشته مى 
ــتى زبان بالا برده شده و  شود. قسمت anterior middle سطح پش
ــخت قرار مى گيرد و فشار روى پاپيلارى اينسيزيو به  در تماس با كام س

جاى دندان ها، اعمال مى شود. 
ــع inconstant (متغير) را به عنوان  ــكاران،33 بل Graber و هم
يك الگوى بلع انتقالى تعريف كرده اند كه به طور نرمال در طى دوره ى 

transition بين الگوى بلغ نوزادى و بالغ اتفاق مى افتد. 
 mature، و infantile براى تشخيص و افتراق بين بلع كنندگان

شكل 6-16  (a) تانگ گارد متحرك. (b) تانگ گارد ثابت.



ــيون  ــول ترين مال فرماس ــيا) معم ــود دندان (هيپودنش عدم وج
ــورت ايزوله  ــه ص ــد ب ــى توان ــيا م ــت. هيپودنش ــيال اس كرانيوفاس
ــاى تكاملى  ــر آنوماليه ــا ديگ ــى ب ــا در همراه ــندروميك) ي (غيرس
ــندروميك) روى دهد. فقدان يك يا تعداد بيشترى دندان يك نقص  (س
ــكل گيرى  ــيون ش ــت كه در مراحل آغازين و پروليفراس مادرزادى اس
ــر در فرآيند ادنتوژنيك  ــاق مى افتد. تعداد زياد ژن هاى درگي دندان اتف
ــت كه فرصت هاى زيادى براى موتاسيون ها جهت مختل  بدان معناس
ــرفت هاى اخير در تكنيكهاى ژنتيك  كردن اين فرآيند وجود دارد. پيش
ــخيص فرآيند پييچده برهم كنش هاى متقابل در تكامل دندان  براى تش
ــم هاى ژنتيك كه زمينه فرآيند ادنتوژنيك هستند، شروع شده  و مكانيس

است. 
فقدان مادرزادى دندان ها پتانسيل زيادى براى مختل كردن تكامل 
نرمال اكلوزالى دارد؛ مى تواند منجر به spacing غيرنرمال، تيپ شدن 
ــن و درهم  ــط ابنورمال دندان و اينتركاسپيش ــاى مجاور، رواب دندان ه
ــده مى توانند منجر  ــده، گردد. دندان هاى كج ش ــدن مختل ش چفت ش
ــتعداد به  ــاى اكلوزالى بر دندان هاى تحت تأثير قرار گرفته، اس به تروم
ــتخوان و شيفت  ــكلات پريودنتال، از دست رفتن اس ــيدگى، مش پوس
ــن هاى  ــى مى توانند فانكش ــت دندان هاى قدام ــوند. غيب منديبلى ش
ــد و مى توانند به طور  ــد تكلم و ماضغه را مختل كنن فيزيولوژيكى مانن
ــازد. اين موضوع مى تواند عميقاً عزت  ــتتيك بيمار را متأثر س جدى اس

نفس و اعتماد به نفس بيمار را تحت تأثير قرار دهد و  منجر به مشكلات 
روانى گردد. 

ــيا را در  ــش يافته هيپودنش ــيوع افزاي ــكاران (1) ش Muller و هم
ــخيص آنى و آناليز بيس  ــتم گزارش كرده اند. بنابراين تش طى قرن بيس
ــتيابى به نظم و  ــى آن براى رديابى زودهنگام و مداخله جهت دس ژنتيك
ــت. مديريت به موقع هيپودنشيا  روابط اكلوزالى قابل قبول ضرورى اس
ــلامت دهان و اكلوژن كودكانى كه  مى تواند سودمندى زيادى براى س
ــه زودهنگام پيچيدگى  ــد. مداخل ــته باش چنين آنوماليهايى دارند، داش
ــكلات را كاهش داده و در برخى  موارد، ممكن است نيا ز به درمان  مش

مرحله دوم را حذف كند. 
(Terminology) ترمينولوژى

(Hypodontia) هيپودنشيا
هيپودنشيا يك اصطلاح كلى است كه براى غيبت مادرزادى دندان 
ــتفاده مى شود. اين آنومالى مى تواند به صورت غيبت يك دندان،  ها اس
فقدان چندين دندان يا حتى عدم وجود هيچ يك از دندان ها در بيماران 

با سندرم اكتودرمال ديسپلازى، ظاهر شود. 

 (Oligodontia) اليگودنشيا
(Partial hypodontia) ــياى ناقص ــيا يا هيپودنش اليگودنش
ــت كه براى توصيف غيبت تعدادى از دندان ها استفاده  اصطلاحى اس

77
مديريت ارتودنتيك هيپودنشيا 

Orthodontic  management 
of   hypodontia
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ــت. برخى از محققين از اين اصطلاح براى غيبت سه يا تعداد  ــده اس ش
بيشترى جوانه دندانى استفاده مى كنند درحالى كه ديگران اين اصطلاح 
را براى غيبت مادرزادى حداقل چهار دندان تعريف كرده اند. اليگودنشيا 
ــد يا  ــته  باش ــندرميك حضور داش مى تواند به طور همزمان با موارد س
ــندرمى يا هر گونه آبنورمالى هاى  ــرايط س مى تواند در افرادى بدون ش

عمومى ظاهر شود. 

 (Anodontia) آنودنشيا
ــياى تام)، يا عدم حضور تمامى دندان ها، يك  آنودنشيا (هيپودنش
ــت كه در برخى بيماران اكتودرمال ديسپلازى  ــيار نادر اس آنومالى بس

روى مى دهد. 
(Prevalence) شيوع

ــيا منتشر شده است و  ــيارى درباره موضوع هيپودنش مطالعات بس
ــد (جدول 1-7). به  ــيوع گزارش كرده ان ــترده اى از ميزان ش دامنه گس
استثناى مولر سوم، شيوع ديگر دندان هاى غايب بين 1/6 تا 9/6 درصد 
گزارش شده است. تقريباً تمامى  گزارشها شيوع بالاترى را در دختران 
ــان مى دهند. لترال هاى ماگزيلا و پره مولرهاى  ــران نش ــبت به پس نس

منديبل، دندان هايى هستند كه بيشترى شيوع غيبت را دارند. 
ــى، با برخى از  ــورد جمعيت خاص ــيارى از اين مطالعات در م بس
ــده اند(جدول 1-7 را ببينيد).  ــان انجام ش ــيونها در يافته هايش وارياس
ــيا در كودكان  براى مثال Brekhus و همكاران (2) به ارزيابى هيپودنش
ــدا كردند، در حالى كه  ــيوع 1/6 درصدى را پي آمريكايى پرداختند و ش
ــى كودكان نروژى را انجام داد و شيوع  Hunstadbraten (3) بررس

10/1 درصدى پيدا كرد. 
 Eastman در يك مطالعه نشر نيافته كه در انستيتوى سلامت دهان
(Eastman Institute for oral Health) انجام شد، تعداد 800  
راديوگرافى پانوراميك از كودكان 6 تا 17 ساله به صورت تصادفى از هر 
ــال بدون در نظر گرفتن جنس يا قوميت  دو گروه بيماران فعال و غيرفع
 ،BahremanAA, Jensen MO, lothyan JD) انتخاب شدند
ــوم  ــر نيافته، 2007). بيمارانى كه غيبت مادرزادى مولر س داده هاى نش
ــتند از مطالعه  ــندروميك بوده  يا شكاف داش ــتند و كودكانى كه س داش
ــيوع آنوماليهاى تعداد دندان  ــدند. هدف اين تحقيق تعيين ش خارج ش
ــفيد، سياه و  ــه گروه نژادى/قومى (س ــيا و هيپردنشيا) در س (هيپودنش
ــپانيك) در نواحى Greater Rochester و New York بود.  هيس
 Fisher) ــد. آزمون دقيق فيشر ــيوع از يافته ها محاسبه ش داده هاى ش
ــد. در بين  ــنجش تفاوت آمارى يافته ها انجام ش exact test) براى س
ــده، 51 كودك هيپودنشيا نشان  800 راديوگرافى پانوراميك ارزيابى ش
ــران  ــيوع در دختران 6/57 درصد بود و در پس دادند  (6/38 درصد). ش
6/15 درصد بود (جدول 2-7). توزيع نژادى/ قومى به ترتيب زير بود: 
ــياه پوست، 23 از 292 (7/88  22 از 383 (5/74 درصد) در بين موارد س
ــت و 5 از 103 (4/85 درصد) در بين  ــفيد پوس درصد) در بين موارد س

ــع قومى زمانى كه جنس  ــوارد Hispanic بود (جدول 3-7). توزي م
ــان مى دهد كه زنان سفيد پوست بالاترين شيوع  در نظر گرفته شود نش
هيپودنشيا را دارند، 14 از 155 مورد (9/03 درصد)، در حالى كه مردان 
ــتند، 2 از 47 (4/26 درصد) (جدول  Hispanic كمترين ميزان را داش

 .(7-4
ــايع ترين دندان با غيبت مادرزادى پره مولر دوم دائمى منديبل،  ش
ــى آن لترال ماگزيلا بود  ــره مولردوم دائمى ماگزيلا و در پ به دنبال آن پ

(جدول 7-5).
ــه در بين 51  ــدد بودند ك ــادرزادى 77 ع ــا غيبت م ــدان هاى ب دن
ــده  ــان مى دادند، توزيع ش ــيا نش راديوگرافى پانوراميك كه هيپودنش
ــان مى  ــوارد، 36 راديوگرافى فقط يك دندان غايب نش بودند. از اين م
ــان داد. توزيع  ــا غيبت مادرزادى نش ــك راديوگرافى 7 دندان ب داد و ي
ــادرزادى در هر راديوگرافى پانوراميك كه  تعداد دندان هاى با غيبت م

هيپودنشيا نشان مى داد در جدول 6-7 نمايان است. 
 (22)  Shokoofan و   Bahreman ــط  توس ــه  مطالع ــك  ي
ــال را  ــنين 9 تا 14 س راديوگرافى پانوراميك 610 كودك ايرانى بين س
ــتثناى مولر سوم، شيوع  مورد ارزيابى قرار داد. محققين يافتند كه به اس
ــران 4 درصد و در دختران 6/5 درصد بود. شايع ترين  هيپودنشيا در پس

دندان غايب پره مولر دوم منديبل بود. 
ــيا در  ــيوع هيپودنش ــاس گزارش Muller و همكاران (1) ش بر اس

سفيد پوستان در طى قرن بيستم افزايش پيدا كرده است. 
ــيا در  ــد كه هيپودنش ــه گرفتن Granath , Grahnen (23) نتيج
دنتيشن شيرى شيوع كمترى دارد اما رابطه قوى بين غيبت دندان شيرى 

و عدم حضور دندان دائمى وجود دارد. 
(Etiology) اتيولوژى

عوامل اتيولوژيك گوناگونى براى اين آنومالى مطرح شده است:
•    فاكتورهاى ژنتيكى 
•   فاكتورهاى محيطى 

-  آلرژى
(facial trauma) تروماى صورتى  -

-  مصرف دارو توسط مادر در دوران باردارى 
-  اختلالات اندوكرين 

-  سلامت مادر در دوران باردارى 
-  سرخجه مادرزادى (سرخك آلمانى) در دوران حاملگى 

-  تغييرات تكاملى (evolutionary) دندانى
-  التهاب و عفونت موضعى در طى مرحله اوليه شكل گيرى دندان 

-  شرايط سيستميك (ريكتز، سفليس)
-  سندرم هاى ديسپلاستيك (اكتودرمال ديسپلازى) و آبنورماليتى 

ساختارهاى اكتودرمال ( در ادامه اين فصل بحث شده است) 
-  شيمى درمانى و راديوتراپى 
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ــترى در  ــان كاهش همزمان بيش ــت مرتبط بود. زن ــوم و طول انگش س
ساختارهاى دندانى نشان دادند. 

 ( Systemic diseases )بيماريهاى سيستميك
ــز  ريكت  ،(39) ــادرزادى  م ــفليس  س از  ــى  كلينيك ــات  گزارش
ــاى عفونى(41) تأثيرات  ــفاتميك خانوادگى (40) و ديگر بيماريه هيپوفس
ــت: كاهش در ابعاد دندان و نازك شدن  ــن نشان داده اس آنها را بر دنتيش
ــيزورهاى Hutchinson و  ــد انس ــرم غيرمعمول دندان مانن مينا، ف

Moon molars و هيپودنشيا. 

التهاب و عفونت موضعى دندان هاى شيرى
( Localized inflammation and infection of primary 
teeth )

ــاب و عفونت  ــت الته ــده اس ديگر فاكتور موضعى كه گزارش ش
ــده ى دندان هاى شيرى در  موضعى طولانى مدت مورد غفلت واقع ش
ــكل گيرى دندان است، كه مى تواند شكل گيرى  دوران مرحله اوليه ش

دندان را در مرحله آغازين مختل كند.(42)

شيمى درمانى و تابش اشعه
 (chemotherapy and irradiation)

ــيمى درمانى در كودكان در حال  ــعه و ش عوارض جانبى تابش اش
ــط چندين محقق مورد ارزيابى قرار گرفته است و گزارشات  رشد توس
آنها نشانگر تأثيرات غيرقابل برگشت بر دنتيشن مى باشد. كودكانى كه 
ــيمى درمانى در زمان شكل گيرى دندان  دوزهاى بالاى راديوتراپى و ش
ــتند.  ــرض ابنورماليتيهاى دندانى زيادى هس ــد در مع دريافت مى كنن
ــى و راديوگرافيك 423 فرد  ــكاران (43) ركوردهاى بالين Kaste و هم
ــيتيك حاد را ارزيابى كردند. محققين در  ــمى لنفوس نجات يافته از لوس
ــيا،  ــه، در 18/9 درصد ميكرودنش 24/4 درصد از بيماران كوتاهى ريش

ــد  ــم يافتن ــد تارودونتيس ــيا و در 5/9 درص ــد هيپودنش در 8/5 درص
ــايز ريشه و اتاقك  ــط طويل شدن تاج نسبت به س (تارودونتيسم توس
ــترش يافته است، مشخص  ــه ها گس پالپى دراز كه عميقاً به ناحيه ريش
مى شود). همچنين آنها بيش از حد باقى ماندن دندان هاى شيرى را در 4 

درصد از بيماران مشاهده كردند. 
ــن داشتند  ــال س همچنين آنها دريافتند كه بيمارانى كه كمتر از 8 س
ــيمى درمانى)  ــتند (علاوه بر ش ــعه كرانيالى داش يا آنهايى كه تابش اش
ــترى نسبت به آنهايى كه بيشتر از 8 سال سن  آبنورماليتيهاى دندانى بيش
ــعه كرانيال نداشتند،  ــتند و آنهايى كه تابش اش ــخيص داش در زمان تش

نشان دادند. (43)
ــرادى كه طولانى مدت  ــات از محققين مختلف از اف ديگر گزارش
ــاى بدخيم در  ــى از درمان براى بيماريه ــده اند و انواع مختلف زنده مان
ــيمى  طى كودكى دريافت كرده اند، نواقص دندانى مختلفى مرتبط با ش
ــان مى دهند. اين  نواقص شامل اختلالات در  درمانى و تابش اشعه نش

شكل گيرى مينا و تكامل متوقف شده ريشه مى باشند. (44-46)
تمامى دندان هاى در حال تكامل به صورت غيرقابل برگشت تحت 
ــعه درمانى قرار مى گيرند. به  تأثير عوامل چندگانه شيمى درمانى و اش
ــبت به عوامل شيمى  ــد تابش اشعه عوارض شديدترى نس نظر مى رس

درمانى، به ويژه در بيماران جوان ايجاد مى كند. (44-46)
همراهى هيپودنشيا با ساير سندرم ها

 (Association of hypodontia with other syn-
drome) 

هيپودنشيا مى تواند همراه با ديگر آنومالى ها ى تكاملى روى دهد.  
ــامل  ــندرميك متفاوت را كه ش ــش از 60 وضعيت س Cobourne بي
ــيا به عنوان بخشى از طيف فنوتيپى آنوماليهاى آنهاست، نشان  هيپودنش

كرده است. 
ــندرم هايى كه با هيپودنشيا همراه هستند، اكتودرمال  شايع ترين س

تصوير 7-1    (a و b)  همراهى اليگودنشيا (غيبت هر چها رپره مولر) و ميكرودنشياى تمام دندان ها. 
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