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مقدمه مؤلف

علاقــه بــه درمــان ارتودنســی در بیــن دانشــجویان دندانپزشــکی، دندانپزشــکان عمومــی شــاغل، و ارتودنتیســت های 
جــوان تــازه آمــوزش دیــده بــه طــور چشــمگیری در طــول 50 ســال گذشــته افزایــش یافتــه اســت و بــه دلیــل اینکــه 
ــد، ایــن رونــد  آموزشــگاه هــای دندانپزشــکی ســالانه تعــداد بیشــتری از دانشــجویان جدیــد را آمــوزش مــی دهن
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 
ــه هرحــال، هــر  ــا کلاس III ســازمان دهــی شــده اســت. ب ــال اکلوژنهــای کلاس I ت ــب جهــت بررســی م ــه ترتی ب
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



13اطلس تشخیص درمان و بیماران ارتودنسی

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 
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اولين جلسه ی فعال سازی با quad-helix در محل 

ــرار دادن ســپریتورهای  ــد از ق ــه بع ــک هفت ــا ی ــای اول ماگزی مولره
 Quad-helix الاســتیکی بندگــذاری شــدند و بــرای ســاختن یــک
Align Technology ,Inc , San� ( iTero نثابــت، یــک اســک

ــدا  jose , USA ( انجــام شــد. )شــکل quad-helix .)1-13 در ابت

8 میلیمتــر )بــه انــدازه ی نصــف عــرض بــاکال – لینگوالــی هــر مولــر( 
فعــال شــد )فلش هــا ( و بــا گاس آینومــر در محــل ســمان شــد. 
نگهدارنــده ی لینگــوال آرچ در محــل خــود باقــی ماند.)شــکل 1-14( 

جلسات دوم تا چهارم فعال سازی 

بیمــار بــرای دو مــاه متوالــی بعــد از فعــال ســازی اولیــه مراجعــه کــرد و 
دســتگاه در میدلایــن و در طــول بازوهــای جانبــی بــا پایــر ســه شــاخ 
ــاز شــد و ســه مــاه بعــد از فعــال ســازی اولیــه شــکل کام بــه شــکل  ب
ــر یافــت و مولرهــا چرخیدند.)شــکل 15-1( فعــال  بیضــی وســیع تغیی
ــی و  ــن خلف ــث اکسپنش ــی باع ــس قدام ــن دو هلیک ــازوی بی ــازی ب س
ــی  ــای لترال ــن بازوه ــا شــد، بنابرای ــای ماگزی چرخــش بیشــتر مولره
ــی و چرخــش  ــو لینگوال ــر چرخشــی مزی ــن اث ــی کــردن ای ــرای خنث ب
ــن ترتیــب فعــال شــدند. ــه همی ــح ب ــه موقعیــت صحی بیشــتر مولرهــا ب
ــه  ــد ک ــه ش ــم گرفت ــت و تصمی ــوال آرچ شکس ــده ی لینگ نگهدارن
ــاف  ــگ مختصــر و اخت ــه کراودین ــا توجــه ب ــن ب ــده ی پایی نگهدارن
ــه  ــدان هــای شــیری و دائمــی ادام ــن دن ــو دیســتالی بی کــم ســایز مزی

ــد. )شــکل 1-16(  نیاب

ــه  ــه ی اولی ــا مداخل ــراه ب ــال هم ــی از پالات ــای اکلوزال ــكل 1-13: نم ش
quad-helix. بــه میدلایــن قدامــی و فعــال ســازی هــای لترالــی توجــه 

کنیــد. )فلــش هــا(

quad- شــكل 1-14: نمــای اکلوزالــی از قــوس مندیبــولار در روزی کــه
helix در قــوس ماگزیــلا ســمان شــد.

کــراس بایــت بــه وســیله ی اکسپنشــن قــوس دندانــی و تیپینــگ 
باکالــی دنــدان هــای خلفــی ماگزیــا بــه مقــدار بیشــتری تصحیــح شــد 
) شــکل 17-1 تــا 19-1 (، ایــن موضــوع اجــازه ی مقــداری ریلپــس 
و رســیدن بــه یــک رابطــه ی عرضــی نرمــال را خواهــد داد. در طــول 
ایــن رونــد، اوربایــت بیمــار بــاز نشــد و بنابرایــن بــه اصــاح اپــن بایــت 

احتیــاج نشــد.

شــكل 1-15: نمــای اکلوزالــی از پالاتــال 2 مــاه بعــد از فعالســازی 
اصلــی. قــوس بــه یــک شــکل بیضــی تغییــر کــرد و مولرهــا بــه ســمت 

ــتند. ــش هس ــال چرخ ــح در ح ــت صحی موقعی
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شــكل 1-16: دو مــاه بعــد از فعــال ســازی quad-helix، لینگــوال آرچ 
شکســت و خــارج شــد.

ــازی  ــد از فعالس ــاه بع ــا 2 م ــدان ه ــروی دن ــای روب ــكل 1-17: نم ش
ــت.   ــده اس ــان ش ــد درم ــش از ح ــت بی ــراس بای ــی، ک اصل

ــده ی  ــدان هــا نشــان دهن ــی ســمت راســت دن شــكل 1-18: نمــای باکال
تصحیــح بیــش از حــد کــراس بایــت خلفــی اســت.

ــده ی  ــان دهن ــا نش ــدان ه ــپ دن ــمت چ ــی س ــای باکال ــكل 1-19: نم ش
ــت. ــی اس ــت خلف ــراس بای ــد ک ــش از ح ــح بی تصحی

شش ماه بعد از قرار دادن اوليه ی دستگاه 

quad-helix خارج شـد و کراس بایت اصاح شد. )شکل   های1-20 
تـا 24-1 (. اکسپنشـن بـه مقـدار بیشـتری انجـام شـد تـا با وقـوع ریلپس 
بـه واسـطه ی  فانکشـن بـه رابطـه ی عرضـی نرمـال برسـد. از آنجـا کـه 
از امبـراژور جینجیـوال کاسـپ هـای مزیـال – لینگوال دندان هـا اندازه 
گیـری بـه عمـل آمـد، عـرض از 35 تـا 43 میلیمتـر در طـول دوره ی 
اصـاح افزایـش یافـت. ریتینـر ضـرورت نداشـت. کل درمـان بینابینـی 
دیباندینگ،یـک  از  پیـش  شـد.  انجـام  ماهـه   6 ی  دوره  یـک  طـی 
رادیوگرافـی پانورامیـک گرفتـه شـد. بـرآن اسـاس پیشـنهاد شـد کـه 
دنـدان هـای کانیـن و مولرهـای اول شـیری ماگزیـا بـا توجـه بـه زاویه 
رویـش کانیـن هـای دائمی ماگزیا کشـیده شـوند.) شـکل 25-1( سـه 
مـاه بعـد از خـارج کـردن دسـتگاه، اکلـوژن پایـدار در یـک موقعیـت 
دندانـی مختلـط نرمـال بـا یک رابطه ی عرضـی نرمال به نظر می رسـید.   

شــكل 1-20: نمــای اکلوزالــی از قــوس ماگزیــلا 6 مــاه بعــد از فعالســازی 
اولیــه. دســتگاه خــارج شــد و بــه تصحیــح اضافــی اجــازه داده شــد تــا 

بــه رابطــه ی نرمــال ریلاپــس کنــد.
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شكل 1-21: نمای اکلوزالی قوس مندیبل 6 ماه بعد از فعال سازی اولیه.

شـكل 1-22: نمـای روبـروی دندان ها 6 ماه بعد از فعالسـازی اولیه. نشـان 
دهنـده ی رابطـه ی بیـش از حد اصلاح شـده کراس بایت خلفی اسـت.

شـكل 1-23: نمـای باکالـی سـمت راسـت دنـدان هـا 6 مـاه بعـد از فعـال 
سـازی اولیـه. نشـان دهنده ی اصلاح بیـش از حد کراس بایت خلفی اسـت.

شــكل 1-24: نمــای باکالــی ســمت چــپ دنــدان هــا 6 مــاه بعــد از فعــال ســازی 
اولیه،نشــان دهنــده ی اصــلاح بیــش از حــد کــراس بایــت خلفــی اســت.

شــكل 1-25: رادیوگرافــی پانورامیــک تهیــه شــده قبــل از دیباندینــگ. زاویــه ی کانیــن هــای دائمــی ماگزیــلا نشــان داد کــه 
کانیــن هــای شــیری و اولیــن مولرهــای شــیری بــرای کمــک بــه رویــش مناســب، بایــد کشــیده شــوند. 
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 تفسير 

اصــاح  کــراس بایــت خلفــی ممکــن اســت بــا دســتگاه هــای ثابــت یــا 
متحــرک  انجــام شــود ؛ و مکانیــک آن ممکــن اســت طــرح ســریع یــا 
آهســته داشــته باشــد. ســن بیمــار در اغلــب مواقــع  انتخــاب دســتگاه 
ــی مختلــط ممکــن  ــه خواهــد کــرد. بیمــار   در دوره ی دندان را دیکت
 )slow-expansion ( اســت بــا یــک دســتگاه اکسپنشــن آرام
درمــان شــود، مثــل quad-helix کــه در ایــن بیمــار اســتفاده شــد؛ و 
دیگــری کــه قــادر بــه افزایــش نیروهــا درحــد اونــس اســت،  گســترش 
دهنــده ی پالاتالــی ســریع )rapid palatal expansion( اســت 
ــه  ــی ک ــا دائم ــا کام ــط ی ــی مختل ــر دوره ی دندان ــب در اواخ و اغل
ســوچورهای ماگزیــاری نیــاز بــه نیــروی بیشــتری )پونــد( بــرای جــدا 
شــدن دارنــد مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. هــم دســتگاه اکسپنشــن 
ســریع و هــم آهســته قــادر بــه بــاز کــردن ســوچور هســتند ؛ بــه هرحــال 
ظهــور دیاســتما  در  RPE شــایع تــر اســت، چراکــه نیروهــا بزرگترنــد 
و طــول درمــان در زمــان خیلــی کوتــاه تــری اتفــاق مــی افتــد)در دوره 
ــا quad-helix مشــاهده  ــاه کــه ب ــد م ــه چن ــه، نســبت  ب ــا 3 هفت 2 ت
ــز  ــی نی ــگ دندان ــوع تیپین ــته، وق ــن آهس ــا اکسپنش ــن ب ــد(. همچنی ش
شــایع تــر اســت، امــا ایــن مــورد کــه بخاطــر اکسپنشــن بیشــتر در طــول 
ــا رخ  ــدان ه ــردن دن ــت ک ــه از آپرای ــک نتیج ــوان ی ــه عن ــان و ب درم
داده، تنهــا از طریــق فانکشــن بعــد از برداشــتن دســتگاه، خــود بخــود 
اصــاح مــی شــود. وقتــی رشــد کامــل شــد و ســوچور هــا کامــا بســته 
شــدند، کــراس بایــت خلفــی معمــولا بــا مداخلــه جراحــی کــه عمدتــا 
 Surgically Assisted Rapid  نــام دارد  و مخفــف SARPE

Palatal Expansion اســت، اصــاح مــی شــود.

سوالات مروری 

1 – چه ماده ای برای ایجاد فضا برای بند گذاری استفاده شد؟
2 – چگونه quad-helix فعال شد؟ 

ــازی وارد  ــول فعال س ــرو را quad-helix در ط ــدار از نی ــه مق 3- چ
می کنــد؟ 

quad-helix -4 چــه فرمــی از اکسپنشــن کامــی اســت – آهســته یــا 
ســریع – ثابــت یــا متحــرک؟  
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اطلاعات معاينه 

شــکایت اصلــی والدیــن ایــن بــود کــه: دختــر مــا یــک کــراس بایــت 
و فضاهایــي بیــن دنــدان هــای قدامــی دارد و مــا مــی خواهیــم کــه قبــل 

از وقــوع هرگونــه مشــکل دیگــری اصــاح شــود.
• 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	

معاينات كلينيكی 

  اینسایزور- استومیون: )شکل 1-2 و 2-2 ( 
در استراحت:  4 میلیمتر 	 
در لبخند:  7 میلیمتر	 
خط لبخند: 0 میلیمتر نمایش لثه در لبخند	 
تنفس: با بینی 	 
لب ها: در استراحت روی هم  	 
نمای پروفایل بافت نرم: مستقیم ) شکل 2-3( 	 
زاویه نازولبیال: منفرجه 	 
زاویه ی پلن مندیبولار: نرمال 	 

ــای  ــک نم ــتراحت ی ــت اس ــورت در حال ــام رخ ص ــای تم ــكل 1-2: نم ش
ــد. ــی ده ــل را نشــان م ــل انحــراف مندیب ــه دلی بیضــی آســیمتریک ب

شــكل 2-2: نمــای تمــام رخ صــورت در حالــت لبخنــد نشــانگر نمایــش 
کامــل اینســایزورها و عــدم نمایــش لثــه اســت.

فصل دوم: 
 درمان بینابینی ) دوره ی دندانی مختلط (: بیمار شماره 2

اهداف يادگيری 

• لیست مشکلات برای طرح درمان مخصوص دوره ی دندانی مختلط: انحراف فانکشنال	
• اهــداف درمانــی بــرای اصــلاح کــراس بایــت خلفــی در دوره ی دندانــی مختلــط همــراه بــا فضــا 	

بیــن دندانهــای قدامــی
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شــكل 3-2: نمــای لترالــی ســمت راســت صورت،یــک ظاهــر مســتقیم و 
زاویــه نازولبیــال منفرجــه را نشــان مــی دهــد.

دندان ها )شكل 2-4 ( 

• 	  
EDC CDE
EDC BCDE

6 1 12 6
6 21 1 6 دندانهای حاضر در نمای کلینیکی  

• اوورجت: 2 میلیمتر	
• اوربایت: 3 میلیمتر	
• دیاستم: 3 میلیمتر میدلاین ماگزیا	
• ــن 	 ــق و میدلای ــورت منطب ــا ص ــا ب ــن ماگزی ــا: میدلای ــن ه میدلای

ــنال  ــراف فانکش ــبب انح ــه س ــت ب ــمت راس ــر در س ــل 2 میلیمت مندیب
ــت. اس
• کراس بایت قدامی: ندارد 	
• کــراس بایــت خلفــی: ســمت راســت بــه ســبب تنگــی ماگزیــا و 	

انحــراف فانکشــنال
• مولــر راســت: رابطــه end-on در دوره دندانــی مختلــط همــراه بــا 	

حضــور مولرهــای دوم شــیری 
• مولر چپ: کاس I همراه با حضور مولرهای دوم شیری 	
• 	 II کانین راست: کاس
• 	 I کانین چپ: کاس
• پوسیدگی: ندارد 	

ــا  ــراه ب ــط هم ــی مختل ــک دوره ی دندان ــروی ی ــای روب ــكل 4-2:  نم ش
ــل. ــل انحــراف مندیب ــه دلی ــه ســمت راســت ب ــل ب ــن مندیب میدلای

نمای باکالی راست 
نمای باکالی راست در شکل 5-2 دیده می شود.

ــا 	  ــی مختلــط همــراه ب ــر راســت: رابطــه end�on، دوره دندان مول
ــر دوم شــیری حضــور مول

 	 II کانین:کاس
کرو اسپی: صاف 	 
کراس بایت: کراس بایت خلفی	 
پوسیدگی: ندارد 	 

ــت  ــراس بای ــک ک ــا ی ــت دندانه ــمت راس ــی س ــای باکال ــكل 5-2: نم ش
ــد. ــی ده ــان م ــی را نش خلف

نمای باکالی چپ )شکل 2-6 ( 
مولر چپ: کاس I همراه با حضور مولر دوم شیری 	 
 	  I کانین: کاس
کرو اسپی: صاف 	 
کراس بایت: به علت انحراف فانکشنال به راست، ندارد. 	 
پوسیدگی: ندارد	 
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شـكل 6-2: نمـای باکالـی سـمت چـپ دندان ها، یـک ظاهر عرضـی نرمال 
بـه سـبب انحراف فانکشـنال به سـمت راسـت را نشـان مـی دهد.

قوس ماگزیلا )شکل 2-7 ( 
قوس بیضی شکل مثلثی بدون کراودینگ، مولرهای اول دائمی چرخیده.	 
پوسیدگی ندارد.	 

شــكل 7-2: نمــای اکلوزالــی از قــوس ماگزیــلا یــک قــوس بیضــی شــکل 
مثلثــی و مولرهــای چرخیــده را نشــان مــی دهــد.

شــكل 8-2: نمــای اکلوزالــی از مندیبــل یــک قــوس U شــکل مندیبــل بــا 
چرخــش ملایــم اینســایزورها را نشــان مــی دهــد.

قوس مندیبل ) شکل 2-8 (     
قوس U شکل 	 
چرخش مایم اینسایزورها 	 
بدون پوسیدگی	 

فانكشن:

• محــدوده نرمالــی از حرکــت عمــودی، لترالــی، و رو بــه جلــو. 	
بــدون درد در حــرکات طرفــی 

• رابطه مرکزی – رابطه اکلوزالی )CR-CO (: منطبق 	
• ــی در 	 ــای دوم دائم ــا مولره ــراه ب ــط هم ــی مختل ــل دوره دندان اوای

ــکل 2-9 (  ــش ) ش ــال روی ح
• طول ریشه و پریودنشیوم برای این سن نرمال به نظر می رسند.	
• کندیل ها نرمال به نظر می رسد. 	

شكل 9-2: رادیوگرافی پانورامیک، اوایل دوران دندانی مختلط همراه با رشد مولرهای دوم دائمی را نشان می دهد.
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تشخيص و طرح درمان 

I را نشـان مـی دهـد  بیمـار یـک الگـوی اسـکلتال و دندانـی کاس 
)شـکل 10-2 و جدولهـای 1-2 و 2-2 ( و در اوایـل دوره ی دندانـی 

مختلـط اسـت.اصاح کـراس بایـت خلفـی و فاصلـه بیـن دندان هـای 
قدامـی بـه عنـوان درمـان بینابینـی در نظـر گرفتـه شـد.درمان بـه قـوس 

ماگزیـا محـدود شـد.

شــكل 10-2:  ســفالوگرام دیجیتالــی یــک رابطــه ی اســکلتال  و دندانــی کلاس I همــراه بــا روابــط 
عمــودی نرمــال را نشــان مــی دهــد.

ماگزیــا – اولیــن مولرهــای دائمــی ماگزیــا بنــد گــذاری می شــوند و  
یــک دســتگاه  quad-helix بــه بندهــا لحیــم خواهــد شــد. مولرهــا 
خواهنــد چرخیــد و کــراس بایــت دوطرفــه اصــاح مــی گــردد. وقتــی 
کــه کــراس بایــت خلفــی تصحیــح شــد،  براکــت ها بــه اینســایزورهای 
ماگزیــا بانــد مــی شــوند، و بســته شــدن فضــای قدامــی بــا آرچ وایرهــا 
و زنجیرهــای الاســتیکی انجــام خواهــد شــد. بــر اســاس مــدت زمــان 
درمــان، دســتگاه ریتینــر ممکــن اســت در ایــن ســن اندیکاســیون یابــد. 
ــات  ــطه ی معاین ــه واس ــد، ب ــف ش ــل 1 توصی ــه در فص ــور ک همانط
  )PA( ــی ــی- قدام ــی خلف ــچ رادیوگراف ــار، هی ــن بیم ــی و س کلینیک

بــرای کمــک بــه تشــخیص کلــی گرفتــه نشــد. 

جدول 1ـ2: مقادير مهم سفالومتريک
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ماگزیــا – اولیــن مولرهــای دائمــی ماگزیــا بنــد گــذاری می شــوند و  
یــک دســتگاه  quad-helix بــه بندهــا لحیــم خواهــد شــد. مولرهــا 
خواهنــد چرخیــد و کــراس بایــت دوطرفــه اصــاح مــی گــردد. وقتــی 
کــه کــراس بایــت خلفــی تصحیــح شــد، براکــت هــا بــه اینســایزورهای 
ماگزیــا بانــد مــی شــوند، و بســته شــدن فضــای قدامــی بــا آرچ وایرهــا 

و زنجیرهــای الاســتیکی انجــام خواهــد شــد. بــر اســاس مــدت زمــان 
درمــان، دســتگاه ریتینــر ممکــن اســت در ایــن ســن اندیکاســیون یابــد. 
ــات  ــطه ی معاین ــه واس ــد، ب ــف ش ــل 1 توصی ــه در فص ــور ک همانط
  )PA( ــی ــی- قدام ــی خلف ــچ رادیوگراف ــار، هی ــن بیم ــی و س کلینیک

بــرای کمــک بــه تشــخیص کلــی گرفتــه نشــد. 

جدول 2-2: ليست مشكلات بيمار در سه بعد 

عمودیساجيتالعرضی

واگرایی نرمالپروفایل مستقیم،زاویه نازولبیال منفرجهنرمالبافت نرم

دندانی
کــراس بایــت خلفــی دو طرفــه بــه صــورت 
ــل  ــه دلی ــه ب ــک طرف ــت ی ــراس بای ــک ک ی
شــود.  مــی  دیــده  فانکشــنال  انحــراف 
ــلا ــای ماگزی ــدان ه ــن دن ــا بی ــود فض وج

رابطه نرمال مولرها در دوره دندانی مختلط،رابطه ی 
3 میلیمتر اوربایتکلاس I کانین چپ و کلاس II کانین راست

واگرایی نرمالکلاس Iتنگی ماگزیلااسکلتال

اهداف درمانی

شــکایت اصلــی بیمــار بــرای دوره ی دندانــی مختلــط توســط اصــاح 
ــل  ــا ح ــدام ماگزی ــای ق ــدن فضاه ــته ش ــی و بس ــت خلف ــراس بای ک
خواهــد شــد. وقتــی اصــاح و نگهــداری شــد، بچــه بصــورت ســالانه 
ــوی  ــد. الگ ــد ش ــه خواه ــتر معاین ــی بیش ــای ارتودنس ــان ه ــرای درم ب
رشــد اســکلتال و دندانــی کاس I بــه نظــر مــی رســد. مراقبــت هــای 
ارتودنســی فراتــر احتمــالا بــه مرتــب کــردن دنــدان هــا محــدود مــی 

شــود.

گزينه های درمان   

1 - عــدم درمــان در ایــن زمــان – درمــان در اواخــر دوره ی دندانــی 
مختلــط یــا دوره دندانــی دائمــی انجــام شــود. 

ــه  ــی و فاصل ــت خلف ــراس بای ــاح ک ــرای اص ــی ب ــان بینابین 2 - درم
ــار و  ــم بیم ــکل های 11-2 و 12-2 ( ه ــی. ) ش ــای قدام ــن دندانه بی
ــد. براســاس ســن بیمــار  هــم والدیــن گزینــه ی دوم را انتخــاب کردن
 Quad-helix ــتگاه ــک دس ــا ی ــت ب ــراس بای ــاح ک ــدش، اص و رش

ــیم  ــا س ــد ت ــی ده ــازه م ــس اج ــال 4 هلیک ــد. اتص ــد ش ــام خواه انج
ــت آن  ــد و مزی ــته باش ــان داش ــول زم ــتری در ط ــل بیش ــه ی عم دامن
افزایــش یابــد. بنابرایــن اســتفاده از آن باعــث اعمــال حرکــت مایــم 
ــه  ــد ک ــی کن ــم م ــتگاه را ک ــتحکام دس ــن اس ــود و لیک ــی ش ــر م ت
 Quad-helix  .ــر بشــکند ــی شــود طــی فانکشــن راحت ت باعــث م
همچنیــن اجــازه چرخیــدن مولرهــای اول ماگزیــا را خواهــد داد  
ــت  ــتگاه ثاب ــک دس ــا ی ــا ب ــن ماگزی ــای میدلای ــکل 7-2(. فضاه )ش
ــی  ــدان قدام ــار دن ــده و چه ــذاری ش ــا بندگ ــای ماگزی 4×2 )مولره

ــد. ــد ش ــاح خواهن ــده( اص ــذاری ش ــت گ براک
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 شكل 11-2: مجموعه عکس های داخل و خارج دهانی قبل از درمان 

شكل 12-2: مجموعه عکس های داخل و خارج دهانی بعد از درمان
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 اولين جلسه ی فعال سازی 

یــک هفتــه قبــل از ایــن ماقــات، ســپریتور هــای الاســتیکی در مزیــال 
اولیــن مولرهــای ماگزیــا قــرار گرفتنــد و بــرای ســاختن یک دســتگاه 
 Align Technology ,Inc ( iTero ــکن ــک اس Quad-helix ی

ــگاه  ــد.  quad-helix در هن ــام ش San jose,CA , USA , ( انج

نصــب 8 میلیمتــر بــرای بازکــردن فعــال شــده بــود و بــا گاس آینومــر 
در محــل خــود ســمان گردیــد. ) شــکل 2-13 ( 

ــن  ــرار گرفت ــا ق ــلا همــراه ب ــی قــوس ماگزی ــكل 13-2: نمــای اکلوزال ش
ــری آن. ــازی 8 میلیمت ــال س ــه ی quad-helix و فع اولی

دومين جلسه ی فعال سازی 

ــه  ــی ک ــازی، درحال ــال س ــه ی فع ــن جلس ــد از اولی ــه بع ــار 8 هفت بیم
کــراس بایتــش بــه یــک رابطــه ی نرمــال عرضــی اصــاح شــده بــود، 
ــک  ــوس از ی ــکل ق ــکل های 14-2 و 15-2 (. ش ــرد. )ش ــه ک مراجع
فــرم بیضــی بــه یــک فــرم U شــکل پهــن در نتیجــه ی اکسپنشــن تغییــر 
پیداکــرد. بازوهــای طرفــی شــروع بــه فرورفتــن در مخــاط کام کردند. 
بازوهــا کوتــاه شــدند و دســتگاه بــرای اصــاح بیشــتر بــه میــزان تقریبــا 
20٪ و چرخیــدن مولرهــای ماگزیــا  در جهــت دیســتوباکالی دوبــاره 

فعــال شــد. 

ــال  ــد از فع ــه بع ــلا 8 هفت ــوس ماگزی ــوزال از ق ــای اکل ــكل 14-2: نم ش
ســازی. قــوس بــه ســاختاری U شــکل و وســیع تــر تغییــر پیــدا کــرد.

شـكل 15-2: نمـای قدامـی دندان هـا بعـد از 8 هفتـه. بهبـودی در رابطه ی 
عرضـی مشـاهده می شـود و انحـراف فانکشـنال نیز حذف شـده اسـت.

 سومين جلسه ی فعال سازی 

ــس از ســمان شــدن و  ــه ای پ ــت در یــک دوره ی 12 هفت کــراس بای
فعــال ســازی دســتگاه تصحیــح شــد و مولرهــا چرخیدنــد )شــکل های 
16-2 تــا 19-2 (. بازوهــای طرفــی خــارج شــدند زیــرا دائمــا درحــال 

فرورفتــن در مخــاط بودنــد.
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شــكل 16-2: نمــای اکلوزالــی قــوس ماگزیــلا 12 هفتــه بعد از فعالســازی. 
کــراس بایــت بیــش از حــد اصــلاح شــد، مولرهــا چرخیدنــد، و بازوهــای 

طرفــی دســتگاه بــه دلیــل فــرو رفتــن در مخــاط کام حــذف شــدند.

ــراس  ــه. ک ــن هفت ــا در دوازدهمی ــروی دندان ه ــای روب ــكل 17-2:  نم ش
بایــت اصــلاح بیشــتری شــد و انحــراف فانکشــنال نیــز حــذف شــد.

ــدان هــا اصــلاح بیــش از  ــی ســمت راســت دن شــكل 18-2: نمــای باکال
حــد کــراس بایــت را نشــان مــی دهــد.

شــكل 19-2: نمــای باکالــی ســمت چــپ دنــدان هــا اصــلاح بیــش از حــد 
کــراس بایــت را نشــان می دهــد.

چهارمين جلسه ی ملاقات 

اکسپنشــن در همیــن وضعیــت بیــش از حــد اصــاح شــده باقــی مانــد. 
ــیم  ــک س ــدند، و ی ــد ش ــا بان ــت ه ــا براک ــا ب ــایزورهای ماگزی اینس
نیــکل- تیتانیومــی 0/016 بــرای همســطح کــردن قــوس و شــروع 

ــکلهای 20-2و 2-21 (  ــت. )ش ــرار گرف ــی ق ــای قدام ــتن فض بس

شـكل20-2: نمـای روبـروی دنـدان ها همراه بـا براکت های باند شـده به 
اینسـایزورهای ماگزیـلا بـرای مرتب کردن قوس و بسـتن فضای قدامی.

شــكل 21-2: نمــای اکلوزالــی قــوس ماگزیــلا همــراه دســتگاه در ابتــدای 
زمــان مرتــب کــردن و بســتن فضــای قدامــی.
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پنجمين جلسه ی ملاقات

بیسـت هفتـه بعد از قرار دادن اولیـه quad – helix، با حفظ اصاح بیش 
از حـد کـراس بایـت به دسـت آمده، دسـتگاه خارج شـد. یـک آرچ وایر 
نیکل –تیتانیوم 0/025×0/018 سکشـنال در براکت های اینسـایزورها قرار 
گرفـت و بسـته شـدن فضـای باقی مانـده به کمـک زنجیرهای الاسـتیک با 

مکانیک sliding انجام شـد. )شـکلهای22-2 و 2-23 ( 

ــکل  ــر نی ــک آرچ وای ــا ی ــراه ب ــا هم ــروی دندانه ــكل 22-2: نمــای روب ش
تیتانیومــی سکشــنال 0/025×0/018 و زنجیره ی الاســتومریک گســترش 
ــرال ســمت  ــا اینســایزور لت ــرال ســمت راســت ت ــه از اینســایزور لت یافت

چــپ کــه بــرای بســتن فضــا اســتفاده شــده.

شــكل 23-2: نمــای اکلوزالــی قــوس ماگزیــلاری همــراه بــا ســیم نیــکل-
تیتانیومــی سکشــنال و زنجیــر الاســتومریک مــورد اســتفاده برای بســتن 
فضــا. توجــه کنیــد کــه quad-helix بعــد از بیســتمین هفتــه حــذف شــد.

فاز I  تكميل شده

24 هفتــه بعــد از ابتــدای درمــان، بیمــار دیبانــد شــد و فتوگرافی هــای 
ــه شــدند. )شــکلهای 2-24  ــک تهی ــی پانورامی کلینیکــی و رادیوگراف

ــا 31-2(.کــراس بایــت خلفــی اصــاح شــد و فضــای قدامــی بســته  ت
ــی  ــد. رادیوگراف ــی مان ــر باق ــدون تغیی ــای صــورت ب شــد. ویژگــی ه
پانورامیــک )شــکل 32-2( ادامــه رشــد نرمــال و عــدم وجــود عوارض 
ــت را  ــتگاه ثاب ــا دس ــان ب ــا درم ــن و ی ــک از اکسپنش ــی ایاتروژنی جانب
ــی  ــرای ارزیاب ــری ســاخته نشــد.بیمار ب ــچ دســتگاه ریتین نشــان داد. هی

درمــان بیشــتر در آینــده، در یــک بررســی ســالانه قــرار گرفــت. 

شـكل 24-2: نمـای تمام رخ صـورت بعد از درمان، 24 هفته بعـد از قرارگرفتن 
دسـتگاه. بـه تقارن صورت در مقایسـه بـا موقعیت قبل از درمـان توجه کنید.

شــكل 25-2: نمــای تمــام رخ صــورت در حالــت لبخنــد بعــد از درمــان. 
بــه تقــارن و تعــادل بــدون انحــراف فانکشــنال مندیبــل توجــه کنیــد.


