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مقدمه مؤلف

ــن دانشــجویان دندانپزشــکی، دندانپزشــکان عمومــی شــاغل، و ارتودنتیســت  ــه درمــان ارتودنســی در بی ــه ب علاق
هــای جــوان تــازه آمــوزش دیــده بــه طــور چشــمگیری در طــول 50 ســال گذشــته افزایــش یافتــه اســت و بــه دلیــل 
ــد، ایــن  ــد را آمــوزش مــی دهن اینکــه آموزشــگاه هــای دندانپزشــکی ســالانه تعــداد بیشــتری از دانشــجویان جدی
رونــد همچنــان افزایــش مــی یابــد. وقتــی بــرای درمــان بیمــاری کــه بــه ارتودنســی احتیــاج پیــدا مــی کنــد تصمیمــی 
اتخــاذ مــی شــود، ضــروری اســت کــه پزشــکان قضــاوت خــود را براســاس تشــخیص و طــرح درمــان دقیــق قــرار 
دهنــد، کــه اهــداف درمــان و گزینه هــای مراقبتــی را شــامل شــود. ایــن اطلاعــات بایــد بــرای دانشــجویان بــه راحتــی 
قابــل دســتیابی بــوده و بــرای شــاغلین، فصلــی مفیــد باشــد. ایــن کتــاب در 15 فصــل ســازماندهی شــده اســت، کــه 
ســه فصــل اول بــه درمــان هــای دوره ی دندانــی مختلــط یــا بینابینــی اختصــاص داده شــده اســت. فصــول باقــی 
مانــده بــه ترتیــب جهــت بررســی مــال اکلوژنهــای کلاس I تــا کلاس III ســازمان دهــی شــده اســت. بــه هرحــال، هــر 
فصــل، هــم جــز اســکلتال و هــم جــز دندانــی آن مــال اکلــوژن خــاص را شــامل مــی شــود. هــر فصــل بــه ارائــه یــک 
بیمــار خــاص همــراه اطلاعــات فتوگرافیــک متوالــی جلســه بــه جلســه تــا کامــل شــدن درمــان آن بیمــار اختصــاص 
داده شــده اســت.  آنچــه کــه در رابطــه بــا ایــن اطلــس، منحصــر بــه فــرد اســت، ایــن اســت کــه هــر فصــل یــا بیمــار 
بــه وســیله ی یــک فــرد خــاص، دکتــر مرجــان عســکری، درمــان شــده اســت. مکانیــک هــای درمــان بــه طــور ســاده 
و کلاســیک، بــدون دخالــت یــا تکیــه بــر تکنیــک هــای تهاجمــی مثــل دســتگاه هــای انکوریــج موقــت، بــرای رســیدن 
بــه اهــداف مــورد نظــر اســتفاده شــده انــد. هــر رونــد درمانــی مــی توانــد  بــه راحتــی بــا توجــه بــه لیســت مشــکلات 
ــه کار گرفتــه شــود. برخــلاف بیشــتر طــرح درمــان هــا، کــه  اســکلتال و دندانــی بیمــار، بــرای بیمــاران مشــابه ب
ســیم هــای اســتنلس اســتیل یــا بتــا - تیتانیــوم را بــه عنــوان جــزء غالــب طــرح مکانیــکال دســتگاه اســتفاده مــی 
کننــد، اینجــا بیشــترین عمــل انجــام شــده در هــر بیمــار، اســتفاده از ســیم هــای نیــکل – تیتانیــوم بــا مقاطــع گــرد 
و مســتطیل شــکل اســت. بــه طــور معمــول تنهــا وقتــی یــک ســیم ســخت لازم باشــد، هماننــد یــک بیمــار جراحــی، 
ــی و  ــکان خصوص ــکی، دندانپزش ــجویان دندانپزش ــرد. دانش ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــتیل م ــتنلس اس ــیم اس س
رزیدنت هــای ســال اول ارتودنســی، اطلاعــات مفیــد و جنبه هــای مهــم هــر بیمــار را  در توصیــف هــر ارائــه بیمــار 
بــه دســت خواهنــد آورد. اعمــال ســاده ویژگــی هــای مکانیــکال بیمــاران ارائــه شــده مــی توانــد بــه نتایــج قابــل پیش 

بینــی همــراه بــا همــکاری بیمــار بیانجامــد. 

Stanley A. Alexander Brookline , MA , 2017   مرجان عسكری



 قدردانی 

تشــکر مــا مســتقیما بــرای تمــام بیمارانــی اســت کــه باعــث شــدند ایــن کار ممکــن گــردد، نــه فقــط آنهایــی کــه در 
فصل هــای ایــن کتــاب ارائــه شــدند، بلکــه هــر بیمــاری کــه تحــت هدایــت مــا در طــول شــغل حرفــه ای درمــان 
شــد. یــک تشــکر مخصــوص میکنــم از اســاتیدم و همکلاســی هایــی کــه بینــش بیشــتری در اندیشــه هایمــان و 
طــرح هــای درمــان بــه مــا دادنــد، و از رزیدنــت هــای ســابق کــه سوالاتشــان اغلــب منجــر بــه درمــان بیمــاران 
ــط  ــب توس ــه اغل ــد را ک ــداز جدی ــم ان ــک چش ــده و ی ــوان ش ــن ج ــک ذه ــط ی ــات توس ــل اطلاع ــق تحلی از طری
کلینیســین های ارشــد نادیــده گرفتــه مــی شــود، ایجــاد مــی کنــد. ایــن کار بــا حمایــت خانــواده هــای مــا ممکــن 
شــد و همینطــور اســتفاده از ســخاوت و زمــان آنهــا کــه بــه مــا اجــازه داد تــا بــا فــراغ بــال آن را کامــل کنیــم. 



به نام خدا

ــر روز  ــوم ه ــایر عل ــد س ــت و همانن ــا اس ــاط دنی ــر نق ــج در اکث ــی رای ــی درمان ــان ارتودنس ــروزه درم ام

شــاهد پیشــرفت و ورود ابــزار و تکنولوژیهــای جدیــد در ایــن رشــته هســتیم . بــا وجــود تمــام ایــن مــوارد 

یکــی از مهمتریــن اقدامــات در درمــان موفــق ارتودنســی تشــخیص و طــرح درمــان مناســب بیمــاران اســت 

ــد اســت کــه تشــخیص و  ــه مــوردی جدی ــه مثاب ــم هــر بیمــار ارتودنســی  ب ــرا همانطــور کــه مــی دانی زی

درمــان تقریبــا منحصــر بــه فــرد خــود را دارد؛ بنابرایــن مــرور بیمــاران متعــدد ارتودنســی نــه تنهــا بــرای 

دانشــجویان و رزیدنتهــای ارتودنســی بلکــه بــرای متخصصیــن ارتودنســی هــم بســیار مفیــد و مثمــر ثمــر 

خواهــد بــود.

کتــاب حاضــر ترجمــه کتــاب  Atlas of orthodontic Case reviews ســرکار خانم دکترعســگری از همکاران 

فعــال و علاقمنــد مــا در دانشــکده  Tufts و دکتــر الکســاندر  اســت . ایــن کتــاب بــه نحــو بســیار مناســبی 

بیمــاران مختلــف ارتودنســی را بررســی کــرده و از تشــخیص تــا پایــان درمــان، مرحلــه بــه مرحلــه رونــد 

کار آنهــا را شــرح داده اســت. از مزایــای مهــم ایــن کتــاب ارائــه تصاویــر بســیار از مراحــل کار بیمــاران 

اســت کــه بــه فهــم رونــد درمــان کمــک شــایانی مــی کنــد. جــا دارد از زحمــات دانشــجویان عزیــز جنــاب 

آقــای امیــد ختنــی و مهــدی محمــدی کــه بــا علاقــه و پشــتکار مثــال زدنــی بــرای ترجمــه ایــن کتــاب زحمــات 

ــن و رزیدنتهــای  ــه تمامــی متخصصی ــاب را ب ــن کت ــم . مطالعــه ای ــی بکن ــادی کشــیدند تشــکر و قدردان زی

ارتودنســی توصیــه مــی کنــم .

دكتر محمد بهناز           

            بهار 97



به نام ايزد منان 

زندگی صحنه ی یکتای هنرمندی ماست 

هرکسی نغمه ی خود خواند و از صحنه رود   

صحنه پیوسته بجاست        

                   سرخوش آن نغمه که مردم بسپارند به یاد 

امــروزه بــا توجــه بــه گســتردگی ای کــه در علــم ارتودنســی اتفــاق افتــاده ، طــرح درمــان هــای متنوعــی در ایــن 
علــم موجــود مــی باشــد و کتــب مرجــع متعــددی در ایــن زمینــه وجــود دارد. بــا ایــن حــال ایــن کتــاب کمــک شــایانی 
بــه ارائــه طــرح درمــان هــا و اعمــال آنهــا خواهــد نمــود چــرا کــه در فصــول آن طــرح درمــان هــر بیمــار از ابتــدا 
کــه مراجعــه مــی کنــد تــا انتهــای مســیر درمــان و خــروج وی از مطــب بــا شــرح جزئیــات و عکــس هــای مرحلــه 

بــه مرحلــه ، دنبــال گردیــده اســت و مــی توانــد اطلاعــات مفیــدی بــه همــکاران عزیــز بدهــد. 
ترجمــه حاضــر بــه همــت و کوشــش اینجانــب امیــد ختنــی دانشــجوی ســال آخــر دوره ی عمومــی دندانپزشــکی و 
دوســت عزیــزم آقــای مهــدی محمــدی کــه راهنمایــی و تــلاش ایشــان بســیار کمــک کننــده و امیــد بخــش بــود انجــام 
شــد و زیرنظــر اســتاد گرانقــدر گــروه ارتودنســی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
آقــای دکتــر محمــد بهنــاز عزیــز اصــلاح و رفــع ایــراد گردیــد. امیــد اســت ایــن کتــاب بتوانــد کمــک شــایانی بــه ارتقــا 
طــرح هــای درمــان بیمــاران توســط همــکاران نمایــد. لازم میدانــم در اینجــا از زحمــات بی وقفــۀ مســئولین محتــرم 
ــم. از  ــد تشــکر نمای ــاب نموده ان ــن کت ــی کــه در جهــت انتشــار ای ــه خاطــر تــلاش های انتشــارات شــایان نمــودار ب
خواننــدگان ایــن کتــاب تقاضــا دارم در صــورت رویــت هرگونــه خطــا یــا نکتــه ای نامفهمــوم بــرای ارتقــای آن مــا 

را از طریــق ایمیــل زیــر آگاه نماینــد.  
در آخــر ایــن کتــاب را تقدیــم مــی کنــم بــه پــدر و مــادرم کــه آنچــه در زندگــی دارم را مدیــون وجــود ایشــانم. و 
همچنیــن دکتــر علــی شــمس و دکتــر محمــد بهنــاز عزیــز کــه علاقــه ی بــه علــم ارتودنســی را در مــن ایجــاد کردنــد 

وجودشــان چراغــی بــرای روشــنایی راهــم اســت .

 Email: omid.khotani@gmail.com         

اميد ختنی             
             بهار 97
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اطلاعات معاينه 

ــا کــه  ــا تنگــی ماگزی  پســر بچــه ســفید پوســت 8 ســاله ای همــراه ب
خــود را بــه صــورت یــک کــراس بایــت خلفــی یــک طرفــه در دوره ی 

دندانــی مختلــط بــروز داده بــود، ارائــه گردیــد.
• رشد: پیش از بلوغ	
• انگیزه: خوب 	
• تاریخچه پزشکی: بدون مشکل 	
• تاریخچه دندانی: ماقات های دندانی منظم	
• تاریخچه خانوادگی: عدم وجود تاریخچه ی مال اکلوژن 	
• عادت ها: ندارد 	
• محدودیت: ندارد 	
• فرم صورت: مزوپروزوپیک و بیضی 	
• نسبت های صورتی: ارتفاع صورت تحتانی نرمال	

معاينات كلينيكی 

اینسایزور- استومیون: )شکل 1-1 و 2-1 ( 
در استراحت:  0 میلیمتر 	 
در لبخند: 6 میلیمتر 	 
خط لبخند: 0 میلیمتر نمایش لثه 	 
تنفس: با بینی 	 
لب ها: در استراحت روی هم  	 
نمای پروفایل بافت نرم: محدب ) شکل 3-1 ( 	 
زاویه نازولبیال: کمی منفرجه 	 
زاویه ی پلن مندیبولار کمی زیاد 	 

شــكل 1-1: نمــای تمــام رخ صــورت در حالــت اســتراحت  یــک صــورت 
متقــارن و بیضــی را نشــان مــی دهــد.

شــكل 1-2: نمــای تمــام رخ صــورت در حالــت لبخنــد نشــانگر نمایــش 

کامــل دنــدان هــای قدامــی و عــدم نمایــش لثــه اســت.

فصل اول: 
 درمان بینابینی ) دوره ی دندانی مختلط (: بیمار شماره 1

اهداف يادگيری 

• رکوردهای مورد نیاز برای درمان یک بیمار در دوره ی دندانی مختلط 	
• لیست مشکلات برای درمان بینابینی: کراس بایت خلفی 	
• 	quad-helix توسعه ی اهداف درمانی و شکل دهی طرح درمان برای یک دستگاه
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ــک ظاهــر محــدب و  ــی ســمت راســت صورت،ی ــای لترال ــكل1-3: نم ش
ــال منفرجــه را نشــان مــی دهــد. ــه نازولبی زاوی

دندان ها )شكل 4-1( 
EDC CDE
EDC CDE

6 21 12 6
6 21 12 6

دندانهای حاضر در معاینه ی کلینیکی 
اورجت: 4 میلیمتر 	 
اوربایت: 0 میلیمتر )تمایل به اپن بایت( 	 
دیاستم: 3 میلیمتر	 
میدلایـن هـا: میدلایـن ماگزیا منطبـق با صـورت و میدلاین مندیبل 	 

2 میلیمتر به سـمت چپ اسـت.

شــكل 1-4: نمــای روبــرو از دنــدان هــا، دیاســتمای میدلایــن و چرخــش 
مندیبــل بــه ســمت چــپ را نشــان مــی دهــد

نمای باکالی راست 
نمای باکالی راست در شکل 1-5 دیده می شود.

مولر راست: end-on، دوره ی دندانی مختلط 	 
 	 I کانین:کاس
کرو اسپی: صاف 	 

کراس بایت: ندارد 	 
پوسیدگی: ندارد	 

شــكل1-5: نمــای باکالــی ســمت راســت دنــدان هــا نشــان دهنــده ی یــک 
رابطــه ی مولــری end-on در دوره ی دندانــی مختلــط اســت.

نمای باکالی چپ 
نمای باکالی چپ در شکل  1-6 دیده می شود 

مولر چپ: کاس II، دوره ی دندانی مختلط 	 
کانین: کاسپ روی کاسپ	 
کرو اسپی: صاف 	 
کراس بایت: کراس بایت خلفی 	 
پوسیدگی: ندارد	 

ــده ی  ــان دهن ــا نش ــدان ه ــپ دن ــمت چ ــی س ــای باکال ــكل 1-6: نم ش
رابطــه ی مولــری کلاس II در دوره ی دندانــی مختلــط و کــراس بایــت 

ــل اســت. ــنال مندیب ــت انحــراف فانکش ــه عل ــی ب خلف
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قوس ماگزیلا )شکل 7-1 ( 
ســپریتور 	  کراودینــگ:  بــدون  مربعــی  قــوس  فــرم  متقــارن، 

الاســتیکی )فلــش( در قســمت کوادرانــت چــپ هنــوز از مشــاوره ی 
قبلــی ارتودنســی وجــود دارد. 

بدون پوسیدگی	 

شكل 1-7: نمای اکلوزالی از قوس ماکزیلا یک قوس مربعی و دندان های 
مولر اول دائمی چرخیده همراه با سپریتور الاستیکی را نشان می دهد.

قوس مندیبل )شکل 8-1 (
قوس بیضی با نگهدارنده ی لینگوال آرچ در محل	 
چرخش مختصر اینسایزورهای درحال رویش 	 
بدون پوسیدگی	 

شــكل 1-8: نمــای اکلوزالــی از مندیبــل یــک قــوس بیضــی شــکل همــراه 
بــا یــک نگهدارنــده ی لینگــوال آرچ در محــل را نشــان مــی دهــد.

فانكشن

• حداکثر میزان باز کردن دهان: 40 میلیمتر 	
• رابطه مرکزی – رابطه اکلوزالی )CR-CO (: منطبق 	
• حداکثـر حـرکات طرفـی: راسـت: 6 میلیمتر، چـپ: 7 میلیمتر، جلو 	

آورنـده = 5 میلیمتر  
• لمس مفصل تمپورومندیبولار: نرمال 	
• عضله ی مستر راست و چپ: منفی در لمس 	
• عادت ها: ندارد 	
• صحبت کردن: نرمال 	
• اواخر دوره ی دندانی مختلط همراه با 32 دندان دائمی حاضر یا در حال رویش	
• طول ریشه و پریودنشیوم نرمال به نظر می رسد.	
• کندیل ها نرمال به نظر می رسند. )شکل 9-1( 	

شكل 1-9: رادیوگرافی پانورامیک نشان دهنده ی یک دوره ی دندانی مختلط اولیه همراه با نگهدارنده لینگوال آرچ است. 
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تشخيص و طرح درمان 

ــک  ــت و ی ــط اس ــی مختل ــار در دوره ی  دندان ــه بیم ــی ک از آنجای
الگــوی کاس I اســکلتال و دندانــی را نشــان می دهــد )شــکل 10-1 
و جدول هــای 1-1 و 2-1 ( اصــاح کــراس بایــت خلفــی مداخلــه ی 

مناســب اســت.
ــوند و  ــذاری ش ــد گ ــد بن ــا بای ــای ماگزی ــن مولره ــا – اولی ماگزی
 Quad-helix ــتگاه ــردن کام، دس ــاز ک ــا و ب ــش مولره ــرای چرخ ب

بایــد ســاخته شــود. نگهدارنــده ی لینگــوال آرچ روی قــوس مندیبــل 
ــا فضــای leeway را حفــظ کــرده و یــک رویکــرد  حضــور دارد ت
بــدون کشــیدن بــرای درمــان هــای بعــدی در آینــده را حمایــت 
ــاح  ــتری اص ــدار بیش ــه مق ــی ب ــت خلف ــراس بای ــه ک ــی ک ــد. وقت کن
شــد، بیمــار در فــاز recall قــرار خواهــد گرفــت و هــر 6 مــاه بــرای 
ــده  ــی مان ــی باق ــای دائم ــدان ه ــش دن ــوژن و روی ــرات در اکل تغیی

ــد شــد. ــه خواه معاین

شكل 10-1: سفالوگرام دیجیتال نشان دهنده ی یک رابطه ی اسکلتال کلاس I و یک زاویه ی پلن 
مندیبولار باز است که رشد عمودی بیمار را نشان می دهد.

جدول 1-1: مقادیر مهم سفالومتریک
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بــرای کمــک بــه تشــخیص و طــرح درمــان بیمــاران بــا کــراس بایــت 
ــد داشــت،  ــاز کــردن اســتخوان کام خواهن ــه ب ــاز ب ــی ای کــه نی خلف
یــک رادیوگرافــی اضافــی ممکــن اســت تجویــز شــود.گزینه ی ایــن 
ــول  ــور معم ــه ط ــه ب ــی ک ــی – قدام ــفالومتری خلف ــک س ــی ی گراف
ــای  ــه ه ــا، بچ ــوان ه ــت. در ج ــود، اس ــی ش ــده م ــی )PA( نامی گراف
در حــال رشــدی کــه آســیمتری بزرگــی در معاینــات کلینیکــی نشــان 
نمــی دهنــد، و تنهــا بــه دنبــال کــراس بایــت، انحــراف هــای فانکشــنال 
ــی کــه ســود  ــه اشــعه ی اضاف ــه اکســپوز بیشــتر بچــه ب ــاز ب ــد، نی دارن

کلینیکــی ناچیــزی خواهــد داشــت، نیســت.

اهداف درمانی

مشــکل کلینیکــی بیمــار در دوره ی دندانــی مختلــط بــا تصحیــح 
و  اصــاح  از  شــد.پس  خواهــد  اصــاح  خلفــی  بایــت  کــراس 
نگهــداری، بچــه بــرای درمــان ارتودنســی بیشــتر اگــر نیــاز بــود مــورد 
ارزیابــی ســالانه قــرار خواهــد گرفــت.از آنجــا کــه بــه نظــر مــی رســد 
ــال  ــمت کاس I در ح ــه س ــی ب ــکلتال و دندان ــت اس ــار در جه بیم
رشــد مــی باشــد، انتظــار مــی رود کــه در هــر نــوع درمــان بعــدی، تنهــا 

ــاز باشــد. ــورد نی ــدان هــا م ــب کــردن دن مرت

گزينه های درمان 

گزینه های ارائه شده به والدین و بیمار دومورد بود: 
1. بدون طرح درمان

ــق  ــی از طری ــت خلف ــراس بای ــاح ک ــرای اص ــی ب ــان بینابین 2. درم
درصــورت  جامــع  ارتودنســی  مراقبــت  بــا  کــه  کام  اکسپنشــن 
ــه ی  ــن گزین ــال خواهــد شــد. هــم بیمــار و هــم والدی ضــرورت، دنب
دوم را خواســتند. بــر اســاس رشــد اســکلتال و دندانــی بیمــار، اصــاح 
 Quad-helix ــه وســیله ی دســتگاه کــراس بایــت و اکسپنشــن کام ب
انجــام خواهــد شــد،اگرچه ســایر دســتگاه هــای ثابــت مثــل بازکننده ی 
ســریع کام)rapid palatal expansion ( نیــز می توانــد مــورد 
ــردن کام  ــاز ک ــر ب ــاوه ب ــرد. Quad-helix ع ــرار بگی ــتفاده ق اس
ــا  ــای ماگزی ــه مولره ــش ب ــازه چرخ )palatal expansion(، اج
ــاد در  ــه واگرایــی زی ــل ب را مــی دهــد. ) شــکل 11-1 و 12-1(. تمای
ــش از  ــت بی ــدن بای ــد و اگــر بازش ــد ش ــی خواه ــان ارزیاب طــول درم

ــد. ــد ش ــال خواه ــتگاه اعم ــی در دس ــد، تغییرات ــد باش ح

جدول 1-2: ليست مشكلات بيمار در سه بعد 

عمودیساجيتالعرضی

پروفایل محدب، لب پایین پر، زاویه نازولبیال نرمالبافت نرم
واگرایی زیادمنفرجه

دندانی
کراس بایت خلفی دو طرفه که به عنوان 

یک کراس بایت یک طرفه به دنبال انحراف 
فانکشنال دیده می شود.

 دوره ی دندانی مختلط نرمال با توجه به رابطه 
0 میلیمتر اوربایتهای کانین و مولری

واگرایی زیادکلاس Iتنگی ماگزیلااسکلتال
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شكل 1-11: مجموعه عکس های داخل و خارج دهانی قبل از درمان 

شكل 1-12: مجموعه عکس های داخل و خارج دهانی بعد از درمان 


