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١
تشخيص مشكلات فردي در ارتودنسي

واژه ي تشخيص به معني شناسايي يك بيماري توسط بررسي دقيق 
ــا بيماري حقيقي  ــر چه مال اكلوژن ه ــت.1 اگ علايم و تاريخچه آن اس
ــوند، اما روندهاي بيماري ارتودنسي و توجه مركزي  محسوب نمي ش
ــاب مي آيند. مال اكلوژن ها مي توانند  ــي به حس تشخيص در ارتودنس
ــكلات زيبايي و فانكشنال گشته، لذا تشخيص دقيق جهت  منجر به مش
ــرايط  فهم بهتر اتيولوژى آنها و انتخاب هاي درماني جهت مديريت ش
ــت. از  نظر زيبايي، مشكلات روحي رواني مرتبط با  غيرطبيعي نياز اس
مال اكلوژن به پذيرش اجتماعي و موفقيت بيمار مربوط است. 2 از نقطه 
نظر عملكردي، جويدن،  تكلم، و حفاظت از ساختارها در كل مجموعه 
ــي مي تواند به مال اكلوژن حاضركمك كرده يا نتيجه اي از آن  دهاني فك

باشد.
ــي يا پاتولوژيك  ــناخت ويژگي هاي غيرطبيع به منظور تعيين و ش
ــود. اين امر چالشي  ــت وضعيت نرمال شناخته ش مال اكلوژن لازم اس
ــود،  ــوان نرمال در نظر گرفته مي ش ــت زيرا آنچه به عن اختصاصي اس
ــود دارد، لذا تعريف كردن  ــيعي دارد. تنوع در طبيعت وج محدوده وس
ــكل مي باشد. همان گونه كه درك  محدوده هايي براي طيف نرمال مش
ــراد، نژاد ها و فرهنگ هاي مختلف متفاوت  زيبايي در تاريخ و در بين اف
ــاي عملكردي آن نيز  ــت، اكلوژن ايده آل و نقايص و محدوديت ه اس
ــوند. لذا،  ــي دقيقي مشخص مي ش ــط خصوصيات ريخت شناس توس

تعريف كردن اكلوژن نرمال شامل هر 2 جزء عيني و ذهني مي باشد.
ــنال نرمال را تعيين  ــيعي ويژگي هاي اكلوژن فانكش تحقيقات وس
ــپ-فضاى  ــا يا كاس ــي مانند اكلوژن كاسپ-فاس ــد. مفاهيم نموده ان
ــوژن متقابل حفاظت  ــال، راهنماي قدامي و طرفي و اكل اينترپروگزيم
ــت. 3   اگر چه  ــده اس ــب مرجع توضيح داده ش ــده1 به تفصيل در كت ش
ــن اكلوزالي ايده آل در مقايسه با معيارهاي زيبايي  شاخص هاي فانكش
ايده آل بهتر تعيين و تعريف مي شود. اكثر مفاهيم اكلوزالي پذيرفته شده 
ــته از اين اصل مفروض است كه آناتومي خوب (براى  امروزي برخاس
ــن صحيح  ــال interdigitation خوب اكلوزالى) معادل فانكش مث

مي باشد. (شكل 1ـ1)
mutually protected occlusion   ١

فصل
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 دكتر على طيبى /    دكتر صديقه شيخ زاده

از نقطه نظر زيبايي، ارتودنتيست ها اساس قضاوت خود را بر مبناي 
ــفالومتري قرار مي دهند كه در دهه هاي گذشته از نمونه هاي  نرُم هاي س
ــت  ــخصي بوده اند، به دس جمعيتي كه داراي پارامترهاي زيبايي نامش
ــت كه اكلوژن  ــت. عموماً در اين مطالعات فرض بر آن بوده اس آمده اس
ــب مرتبط مي باشد. اگرچه اين  ــتقيماً با زيبايي صورتي مناس خوب مس
اندازه گيري ها مي تواند فراهم آورنده بعضي راهنماهاي عيني به منظور 
ــناخت چگونگي انحراف هر فرد از مقدار نرُم  ــروعى براي تعيين ش ش
ــد،  اما محدوديت هايي در زمينه اين آناليزها وجود دارد. به علاوه،  باش
ــا القاءكننده درمان  ــدوده تنوع آنه ــددي مطلق اندازه ها و مح مقدار ع
ــير دقيق اين داده ها و تمام اطلاعات به دست آمده  نمي باشد، بلكه تفس
از معاينه كلينيكي و ساير ركوردهاي بيمار است كه نشاندهنده مسيري 

براي نيل به طرح درمان صحيح مي باشد.
ــوژن روش  ــق مال اكل ــخيص دقي ــه منظور تش ــي، ب در ارتودنس
problem – based كه در پزشكي از آن استفاده مي شود، اتخاذ شده 
ــت.4 هر فاكتوري كه ممكن است  در علت يا ايجاد حالت غيرطبيعى  اس
دخيل باشد يا درمان را تحت تاثير قرار دهد مورد  بررسي قرار مي گيرد. 
ــكي،  ــكي و دندانپزش ــن روش اطلاعات از طريق تاريخچه پزش در اي
معاينه كلينيكي و ركوردهايي كه شامل كست ها، فتوگرافي ها و تصاوير 
ــود. ليست مشكلات حاصل  ــد، جمع آوري مي ش راديوگرافي مي باش
آناليز داده هاي پايه اي مي باشد كه مشتمل بر چهارچوبي از فاكتورهاي 
ــخيص  ــر تأثير مي گذارند. نيل به تش ــت كه بر يكديگ مرتبط به هم اس
ــكل و  ــناخت مش ــح پس از برقراري ارتباط متقابل مداوم بين ش صحي
ــتي فراهم  ــخيص بايس ــاي پايه حاصل مي گردد. در نهايت، تش داده ه

آورنده بينشي در زمينه اتيولوژي مال اكلوژن باشد. (شكل 2ـ1)
تشخيص و ليست مشكلات زيربنايي بوده كه اهداف درماني براى 
ــزي جهت تحقق اين  ــان پس از پايه ري ــار را القا مي كند. طرح درم بيم

اهداف از مكانيك گرفته تا توالى مورد استفاده طراحي مي شود.
ــتري انتخاب درماني  ــداف درماني، يك تعداد يا بيش از ديدگاه اه
ــعه يابند. هر انتخاب درماني  مي توانند جهت رسيدن به هر هدف توس
ــتيابي به رضايت  ــي دارد. در حين روند دس ــا و معايب ــراي بيمار مزاي ب
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ــته باشد، بازنگري مجدد،  الزام دست يابي به اهداف خاص وجود داش
ــنجش صحيح معيارهاي تصحيحي طرح اوليه حائز اهميت  تطابق و س

است.
همان طور كه ذكر آن رفت، جمع  آوري بسيار دقيق داده ها براي نيل 
به يك تشخيص صحيح لازم مي باشد. اين داده هاي پايه بايستي مشتمل 
ــكي، مجموعه اي از كست ها،  ــكي و دندانپزش بر تاريخچه كامل پزش
ــراه با فتوگرافي هاي  ــروري و معاينه كلينيكي هم راديوگرافي هاي ض

داخل و خارج دهاني باشد.
معاينه باليني

تاريخچه پزشكي و دندانپزشكي
ــوال پايه ي كار است. در  ــت؟" اين س ــكايت اصلي بيمار چيس "ش
ــي  ــتيابي به اين جزء اساس ــتي به دس كمترين حالت، طرح درمان بايس

EARR، تحليل خارجي اپيكال ريشه؛ HIV، ويروس كاهش ايمني انسان؛ ONJ، استئونكروز فك؛ TMJ، مفصل تمپومنديبولر

ــئول درك دقيق و  ــي اوليه بيمار كمك نمايد. درمانگر مس و مهم بررس
ــت. برخي بيماران اهداف درمان بسيار  ــكايت اصلي اس دستيابي به ش
ــتري از خود نشان  خاصي دارند در حالي كه ديگران انتظار معمول بيش
مي دهند. برقراري ارتباط واضح با بيمار كليد درك انتظارات وي است. 
ــكايت خود را از  ــند كه ش در بيماران جوان، معمولاً اين والدين مي باش
ــان بيان مي نمايند. معمولاً كودك براي درمان فاقد  دندان هاي فرزندش
انگيزه بوده يا در بيان انگيزه اش خجالتي مي باشد. نگراني هاي والدين را 
بايد به عنوان يك مسئله مهم مدنظر داشت، اما بايد با طرح چند پرسش 
ــت را در زمينه يافتن انگيزه كودك براي درمان ـ در  ساده كه ارتودنتيس
ــي مي كند، كودك را در  ــد ـ راهنماي صورتي كه اصلاً داراي انگيزه باش

بيان مشكلاتش مشاركت داد.
ــلامت  ــات مفيدي راجع به وضعيت س ــكي اطلاع تاريخچه پزش

اقدامات لازممشكلاتشرايط پزشكى
هر 6 ماه شواهد EARR بررسى گردد.واكنش آلرژيكآلرژى
مواد آلرژى زا و جايگزين هاى غير آلرژى زا تعيين گرددتحليل ريشهآسم

از طرح درمان هاى نيازمند كشيدن دندان پرهيز گردد.ريسك خونريزىمشكلات انعقادى
كنترل كافى ديابت كنترل گردد. كنترل با همكارى پريودنتيست انجام گردد. بيماران پريودنتالديابت
كنترل مناسب پلاك بررسى گردد. براى بررسى نياز به مداخله جراحى در طى درمان با هايپرتروفى لثه ( داروها)صرع

پريودنتيست مشورت شود. 
پيش دارويى در حين منطبق كردن  band نياز است. اندوكارديتمشكلات دريچه قلب

بيمار با فشار خون بالا كه 
داروهاى بلاك كننده كانال 

كلسيم مصرف مى كنند

بهداشت دهان كنترل شود. تميز كردن دندانها با استفاده كلرهگزيدين تكميل گردد.هايپرپلازى لثه ثانويه به دارو

HIV بيمارى پريودنتال، عفونت هاى فرصت
طلب

با پزشك بيمار در مورد شرايط عمومى وي مشورت گردد. بهداشت دهانى و وضعيت پريودنتال 
بيمار كنترل شود. 

قبل از remission اپلاينس خارج شود.(با پزشك مشورت گردد.)موكوزيت، عفونت هاى دهانىلوسمى
ONJ مرتبط با بيس فسفونات، حركت استئوپروز

تاخيرى دندان
فرمول دارو تعيين گردد و امكان بدست آمدن نتايج محدود به بيمار توضيح داده شود.

التهاب لثه، ريلپس(افزايش يا كاهش معلوليت فيزيكى و ذهنى
فعاليت عضله)

مسواك برقى ممكنست به بهداشت كمك كند. روش هاى مكانيكى بايد در نظر گرفته شود كه نياز 
به مهارت دست نداشته باشد.( مكانيك هاى غيرهمكار)

TMJ كنترل گردد. اگر دژنراسيون شديد مفصل وجود دارد، مشكل با كمك جراح دهان كنترل گردد.  دژنراسيون TMJآرتريت روماتوئيد

هايپرپلازى لثه بدليل داروهاى ساپرس بيمار نيازمند پيوند
كننده ايمنى

بهداشت دهان كنترل شود. مكمل هاى شيميايى براى تميز كردن دندانها مانند كلرهگزيدين مدنظر 
قرار گيرد.

لقى اپلاينس كنترل شود. دهانشويه فلورايد به عنوان مكمل بهداشت دهان مد نظر قرار گيرد.پوسيدگىگزوروستومى( اوليه يا ثانويه)

جدول  1ـ1
مشكلات پزشكي كه بايستي در درمان ارتودنسي مورد توجه قرار گيرد.
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ــكي متعددي وجود دارد كه  ــرايط پزش ــمي بيمار ارائه مي دهد. ش جس
مي تواند به طرق مختلف بر درمان تاثير بگذارد 5 (جدول 1-1).به عنوان 
ــيون قلبي موارد تجويزي  ــود تاريخچه آنومالي با مالفورماس مثال، وج
ــي  ــي قبل از موارد خاصي از كارهاي ارتودنس ــراي انجام پيش داروي ب
ــد داراي تاثيرات  ــد مي توان ــت روماتوئي ــد.6 تاريخچه آرتري مي باش
ــد.  ــي فكي و متعاقب آن اكلوژن باش ــتقيمي روي مفصل گيجگاه مس
ــود از روش هاي  ــت ترجيح داده ش در بيمار داراي هموفيلي ممكن اس
درماني بدون كشيدن دندان استفاده شود. تمام اين شرايط ممكن است 
ــان را در مراحل مختلف ـ قبل از درمان، درطي درمان و بعد از  ارائه درم

درمان ـ تحت تاثير قرار دهد.
ــتي به خوبي قبل و در  هر گونه اختلال متابوليكي مانند ديابت بايس
ــود، چرا كه روند التيام در انواع كنترل نشده ديابت  حين درمان كنترل ش

به ميزان زياد مختل شده و به تأخير مي افتد.7 
ــايع ديگري كه بخصوص در بيماران جوان  ــكي ش وضعيت پزش
حائز اهميت است، آسم مي باشد و نگراني موجود در اين زمينه نه تنها به 
خاطر درگيري هاي تنفسي است، بلكه شواهدي وجود دارد كه بيماران 
ــي قرار گرفته اند، داراي شيوع  ــمي كه تحت درمان ارتودنس داراي آس

افزايش يافته اي از تحليل ريشه مي باشند. 8
ــند اما اين  ــكي شايع تر مي باش ــرايط پزش موارد فوق،  بعضي از ش
ــكلات و مسائل پزشكي  ــت كه بايد تمام مش موضوع حائز اهميت اس
ــده و در صورت نياز در مورد آن تحقيق شود (به عنوان  بيمار بررسي ش
ــائل ممكن است  ــك فرد)، چرا كه اين مس مثال با تماس گرفتن با پزش
ــتقيم درمان را تحت تاثير قرا دهد. در كتب و  ــتقيم يا غيرمس به طور مس
ــائل بالا و ساير  ــيع تر در زمينه مس مراجع ديگر مي توان به مروري وس

اختلالات پزشكي مرتبط با ارتودنسي دسترسي پيدا كرد.5
جزء ديگري از بررسي تاريخچه پزشكي بيمار مختص در بيماران 
ــه درمان تا پس  ــت ك ــت. معمولاً بهتر اس خانم، وضعيت بارداري اس
ــي براي به تاخير  ــه دليل اصل ــام دوره بارداري به تعويق بيفتد. س از اتم
ــارداري راديوگرافي ها  ــود دارد. معمولاً در طي ب ــن درمان وج انداخت
ــرات هورموني امكان  ــوند، در طي بارداري به دليل تأثي تجويز نمي ش
ــن در بعضي موارد ممكن  ــه اي افزايش مي يابد و همچني هيپرپلازي لث
ــدان به مخاطره  ــي از حركت دن ــت تغذيه آتي مادر به دليل درد ناش اس

بيفتد.
ــكي ليست  از ديگر اطلاعات حائز اهميت مرتبط با تاريخچه پزش
ــت كه بيمار مصرف مي نمايد و همچنين تاريخچه وجود  داروهايي اس
ــي مانند فني توئين  ــتي مدنظر قرار گيرد. داروهاي هر گونه آلرژي بايس
(ضد تشنج)، نيفيديپين (مسدودكننده كانال كلسيم) و سيكلوسپورين 
ــند، چرا كه به طور  ــركوب كننده ايمني)  نيازمند توجه ويژه مي باش (س
بالقوه مي توانند سبب پاسخ هايپرپلاستيك لثه شوند9. برخي داروها نيز 
ــت پيشرفت درمان ارتودنسي را تحت تاثير قرار دهند. از اين  ممكن اس
ــفونات ها اشاره كرد كه جهت درمان استئوپروز  بين مي توان به بيس فس

در زنان قبل از منوپوز جهت جلوگيري از فعاليت استئوكلاستي و نتيجتاً 
ــوند. فعاليت استئوكلاستيك  ــتفاده مي ش ــتخوان اس كاهش تحليل اس
ــك ضروري  ــي فيزيولوژي ــان از حركت دندان ــت اطمين صحيح جه
ــفونات ها منجر به  ــده كه تجويز موضعي بيس فس ــت. نشان داده ش اس
ــده  ــتن فضا در موش ها ش ــه در حركت دنداني و بس ــر قابل توج تاخي
است.10,11مطالعات نشان داده اند در بيماراني كه بيس فسفونات مصرف 
مي كنند، زمان درمان به خصوص در موارد كشيدن درمان افزايش يافته 
ــتيابي به توازي  ــختي در دس ــبب س و به طور بالقوه نتايج درماني به س
ــتن فضا به طور كامل مورد مخاطره قرار خواهد گرفت. 12  ــه و بس ريش
خطر افزايش يافته ي استئونكروز فكين (ONJ) به دنبال مصرف بيس 
فسفونات ها به خصوص در انواع داخل وريدي وجود دارد. به هر حال، 
ــفونات دهاني به ميزان  ــاران مصرف كننده ي بيس فس اين خطر در بيم

قابل توجهي كمتر است.  
ــى نيز بايد مد نظر قرار  ــتفاده در ارتودنس آلرژى به فلزات مورد اس
ــده  ــيت به نيكل  تا 28 درصد گزارش ش ــيوع افزايش حساس گيرد. ش
ــتفاده در ارتودنسي مانند كروم  است. 13 آلرژي به ساير فلزات مورد اس
ــت. 14 درك و شناخت ماهيت واكنش  و كبالت نيز گزارش گرديده اس
ــت. آلرژي هايي كه در ارتباط با راه هوايي  به هر كدام از آلرژن ها مهم اس
مي باشد نيز از يافته هاي حائز اهميت است، زيرا مي توانند تنفس طبيعي 
ــد و تكامل فكين  ــي را مختل كرده، به طور بالقوه روي رش از طريق بين

اثر گذارند. 15
در مورد مصرف تنباكو بايستي از طريق تاريخچه پزشكي اطمينان 
ــاران نوجوان و همچنين بيماران بالغي كه از  حاصل گردد. مواجه با بيم
ــتفاده مي نمايند، غيرمعمول نمي باشد. دخانيات مي تواند  دخانيات اس
ــد. 16 اين امر،  ــرات مضر بر روي وضعيت پريودنتال بيمار باش داراي اث
ــده است كه التيام  ــخص ش عامل خطر براي بيمار پريودنتال بوده و مش
زخم را به تعويق مي اندازد. 17 ارائه توصيه  هاي بهداشتي و سلامتي نيز از 
وظايف مهمي است كه بايستي براي منصرف كردن نوجوانان و بالغين 

از مصرف تنباكو انجام پذيرد. 
با افزايش تعداد بيماران بالغ به دنبال درمان ارتودنسي، تعيين اين كه 
ــي از نظر پريودنتال براي درمان ثابت  آيا بيماران قبل از درمان ارتودنس
ــتگاه هاي ثابت احتمالاً  ــتند يا نه حياتي است. درمان با دس باثبات هس
ــكلات پريودنتال موجود ناشي از بهداشت دهاني  منجر به تشديد مش

ضعيف و فعال شدن ريمادلينگ استخواني خواهد شد. 18  
ــاندن  ــروري جهت به حداقل رس ــد مراحل ض ــت باي ارتودنتيس
ــي براي چنين  ــه و نيز اهداف واقع ــي را در نظر گرفت ــوارض تخريب ع
ــري گرافي كامل داخل دهاني بايستي قبل  بيماراني تنظيم نمايد. يك س
ــتي جهت  ــده و يك معاينه باليني متمركز بايس از آغاز درمان ارزيابي ش
ــت  ــود. همكاري با يك پريودنتيس تعيين وضعيت پريودنتال انجام ش
ــار از لحاظ پريودنتالي جهت  ــت جهت تعيين اين امر كه بيم ممكن اس
ــت يا نه، ضروري باشد. اگر بيمار  ــي واجد سلامت اس درمان ارتودنس
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ارتودنسي مطرح شود. در موارد جايگزيني دندان كانين به عنوان دندان 
ــد.  ــي از فاكتورهاي حائز اهميت مي باش ــب، shade  دندان لترال غاي
اختلافات موجود بين tone دندان هاي كانين (زرد تيره) و انسيزورها 
ــم جايگزيني پروتزي  ــت مورد تجويزي براي اتخاذ تصمي ممكن اس

دندان  لترال به جاي بستن فضاي بي دندان (جايگزيني كانين) باشد.
ــكل دندان مي باشد  آخرين فاكتور قابل توجه در لبخند ايده آل، ش
ــگام لبخند  ــانترال هاي ماگزيلا هن ــيزور، خصوصاً س ــاي انس دندان ه
ــب ايده آل اين دندان  ها هنگامي  ــند. تناس ــخص و برجسته مي باش مش
ــد  ــدود 80-75٪ ارتفاع آنها باش ــا ح ــود كه عرض آنه حاصل مي ش
ــكل 20-1)59 به همين ترتيب ، اندازه دندان لترال غالباً از لحاظ بعد  (ش
مزيوديستالي كوچك بوده و اين مسئله بايستي در تعيين اكلوژن نهايي 
ــكل دندان در اين فصل  و پيامد كلي درمان مدنظر قرار گيرد. در مورد ش

بيشتر توضيح داده خواهد شد.

نماي پروفايل
ــار از نماي  ــه ارزيابي بيم ــتري در زمين ــت ها وقت بيش ارتودنتيس
پروفايل صرف مي نمايند. اكثر مقالات براساس آناليزهاي انجام گرفته 
بر روي فيلم هاي سفالومتري لترال ارائه مي شوند. مبناي طبقه بندي مال 
ــت (طبقه بندي انگل). اگر چه مي توان  اكلوژن نيز بعد قدامي خلفي اس
ــه بعد عمودي را  ــا آناليز كرد، ولي توجه ب ــد عمودي را نيز از اين نم بع
ــاب اهميت بعد عمودي  ــول مي كنيم. در فصول ديگر كت به به بعد موك
ــرد اصول منطقي  ــف از طريق كارب ــال اكلوژن هاي مختل ــان م در درم

بيومكانيك توضيح داده خواهد شد.

بُعد قدامي خلفي
ــد.  ــي مي باش ــد قدامي خلفي پايه اكثر آناليزهاي نوين ارتودنس بع
ــاني، ماگزيلا و  ــاهده رابطه فضايي بين پيش ــد در ابتدا با مش در اين بع
ــاختارهاي  منديبل تحدب بافت نرم مورد ارزيابي قرار مي گيرد. اين س
آناتوميكي مجزا اما مرتبط با هم از لحاظ زمان تكامل مستقل از يكديگر 
ــاختارها به منظور حفظ الگوي نرمال رشد  مي باشند. هر كدام از اين س
ــد. 60 به طور نرمال،  صورتي با ديگر اجزاء داراي ارتباط متقابل مي باش
ــاختار تحدب مختصري را ايجاد مي نمايند كه در طي بلوغ  ــه س اين س
در نتيجه رشد افتراقي فك از ميزان اين تحدب كاسته مي شود.33 در طي 
ــه با ماگزيلا متحمل جابجايي  جهش رشدي بلوغي، منديبل در مقايس
ــتري مي گردد. ذكر اين نكته حائز اهميت است كه در خاتمه  قدامي بيش
ــود دارد. به طور  ــي در ميزان تحدب پروفايل وج ــد، تفاوت جنس رش
ــر چانه، محدب تر  ــتگي كمت ــط پروفايل خانم ها به دليل برجس متوس

مي باشد. 61
ــورد ارزيابي قرار  ــل صورتي م ــه ميزان تحدب پروفاي هنگامي ك
ــه  ــت كه كدام يك از اين س ــئله اس ــي اين مس گرفت، گام بعدي بررس
ــاختار در ايجاد آبنورماليتي دخيل مي باشند. با افزايش زاويه تحدب  س
ــود اين است كه كدام ساختار  يا تقعر، سؤالي كه بايستي جواب داده ش

ــت. چنين گزارش  ــه ناهنجاري(منديبل يا ماگزيلا) گرديده اس منجر ب
ــمت عمده اي از تحدب هاي اسكلتال كمبود رشد  شده است كه در قس
ــت كه در  ــان داده اس منديبل وجود دارد. 62 از طرف ديگر، مطالعات نش

حدود نيمي از تقعرهاي اسكلتال ماگزيلا دچار كمبود رشد مي باشد. 63
ــن معاينه  ــلا و منديبل در حي ــي موقعيت ماگزي ــور ارزياب به منظ
ــي وجود دارد. در  ــوط مرجع به تعداد كاف ــي، نياز به تعيين خط كلينيك
طي روند معاينه كلينيكي آسان ترين برآورد را مي توان از طريق استفاده 
ــي مي تواند هنگام تهيه  ــر1 انجام داد. چنين ارزياب از وضعيت طبيعى س
ــز جزئي تر روابط  ــورت پذيرد. آنالي ــاي خارج دهاني ص فتوگرافي ه
فضايي بافت نرم در ابعاد قدامي خلفي را مي توان بر روي سفالوگرام هاي 

لترال انجام داد.

بيني
ــت تأثير  ــت كه بتواند تح ــارج از محدوده اي اس ــه بيني خ اگرچ
ــادل صورتي حائز  ــا از لحاظ تع ــي قرار گيرد، ام ــاي ارتودنس درمان ه
ــي مي تواند تحت  ــتگي بين ــد. از آن مهمتر، نمود برجس اهميت مي باش
ــد معاينه  ــرار گيرد. در طي رون ــي لب ها ق ــر موقعيت قدامي خلف تاثي
ــرار مي گيرد. به هر گونه  ــاع بيني مورد ارزيابي ق كلينيكي، طول و ارتف

تنوع مورفولوژيك در شكل دقت مي شود. (شكل 21ـ1)

لب ها
پاسخ لب به درمان ارتودنسي يكي از بحث برانگيزترين موضوعات 
ــد. با افزايش گرايش به زيبايي، توجه بيماران  ــي نوين باش در ارتودنس
ــكلتالي و دنداني متمركز  ــا روي تغييرات اس ــت ها نه تنه و ارتودنتيس
ــخ بافت هاي نرم احاطه كننده به درمان  مي باشد، بلكه توجه شان به پاس
ــت. هنگامي كه دندان ها حركت مي كنند، اثر مستقيمي  نيز معطوف اس
ــته مورد  ــاپورت لب اعمال مي دارند. اگرچه اين موضوع پيوس روي س
ــت، اما هنوز شاخصي كه بتوان پاسخ دقيق لب به  مطالعه قرار گرفته اس
ــده است. 64 تنها متغير  ــي را پيش بيني كرد، شناخته نش حركت ارتودنس
ــخ لب مي باشد. اين مسئله ثابت شده است كه  قابل پيش بيني جهت پاس
ــن امر در جهت حركت  ــد، اي اگر بنا به ايجاد هر گونه تغيير در لب باش

دندان هاي قدامي فك بالا خواهد بود.65,66
ــي از وضعيت لب ها  ــه كلينيكي انجام يك برآورد كل در طي معاين
ــه خاص به  ــتي توج ــد. بايس ــتراحت ضروري مي باش ــت اس در حال
ــت. در مقالات تأثير فشار لب در  ــيته لب مبذول داش موقعيت و تونيس
ــت.67   اتيولوژي بعضي از انواع مال اكلوژن هامورد بحث قرار گرفته اس
به منظور ارزيابي موقعيت لب، رابطه قدامي خلفي و عمودي لب ها (در 
ــيزورها مورد معاينه قرار مي گيرد  ــبت به انس وضعيت استراحت) نس
ــكل 22-1)68 دربعد قدامي خلفي ممكن است فاصله اي بين سطح  (ش
ــته باشديا اينكه  لبيالي دندان هاي قدامي و مخاط دهان (لب) وجود داش
ــد. در بعد عمودي، خط لبي ممكن است بالا (در  فاصله اي موجود نباش
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فراهم مي آورد.
ــراي يافتن و ارزيابي بيماري پريودنتال و  راديوگرافي پانوراميك ب
پوسيدگي ها نيز مناسب است. در صورتي كه در ناحيه اي شك به وجود 
اين بيماري ها وجود داشت، بايد يك كليشه پري آپيكال يا بايت وينگ 

تهيه شود.
ــا در انكوريج،  ــرد آنه ــاي دنداني و كارب ــرفت ايمپلنت ه ــا پيش ب
ــي كيفيت و كميت  ــم براي بررس ــي پانوراميك ابزاري مه راديوگراف
ــتخواني است كه به عنوان محل احتمالي ايمپلنت  (ارتفاع و عرض) اس
ــن براي ارزيابي  ــود. 110 از اين راديوگرافي همچني در نظر گرفته مي ش
ــاختارهاي حياتي مانند كانال  ــري ايمپلنت به س نزديكي محل قرارگي

منديبل و سينوس هاي ماگزيلا استفاده مي شود.

راديوگرافي لترال سفالومتري
ــال غالباً  ــا اين ح ــن و ب ــي از قديمي تري ــفالومتري يك ــرال س لت
ــه راديوگرافي در ارتودنسي است. محدوديت اين  كاربردي ترين كليش
ــاختارهاي سه بعدي  ــاير كليشه ها آن است كه س راديوگرافي مانند س
ــد. اكثر تحقيقات  ــان مي ده را در دو بعد (عمودي و قدامي خلفي) نش
ــاس اطلاعات حاصل از اين  ــد و نمو براس ــي و يافته هاي رش ارتودنس
ــراي ارزيابي آناتومي  ــه راديوگرافي ب ــت. از اين كليش راديوگرافي اس
ــيال، بررسي رشد، طرح ريزي  بافت سخت در ساختارهاي كرانيوفاس

درمان و برآورد نتيجه درمان استفاده شده است.
ــراي ارزيابي  ــه اي ب ــي و زاوي ــنتى، معيارهاي خط ــورت س بص
ــيال مورد  ــي در كمپلكس كرانيوفاس ــاختارهاي مختلف آناتوميك س
ــت  ــت. 79,111 اين معيارها با مقياس هاي به دس ــتفاده قرار گرفته اس اس
ــده و هر گونه انحراف از اين نرم ها  ــه ش ــط جامعه مقايس آمده از متوس
ــكل در نظر گرفته مي شود.  (ميانگين هاي جامعه) معمولاً به عنوان مش
ــكان براي  ــراوان اين ام ــاي نرم افزاري ف ــش برنامه ه ــا پيداي ــراً ب اخي
ــاني معيارهاي مورد نظرش را از  ارتودنتيست مهيا شده است كه به آس
ــت آورد و بررسي نمايد. بايد  بين آناليزهاي سفالومتري متعدد، به دس
ــفالومتري تنها يك ابزار تشخيصي بوده و  تأكيد داشت كه آناليزهاي س
ــند. در صورتي كه معيارهاي  ــخيص نمي باش به خودي خود مبناي تش
جداگانه حاصل از آن به درستي تفسير نشوند، معني خاصي نمي دهند. 
هر گونه انحرافي از نرُم، بايستي با ساير مقياس ها و با در نظر گرفتن كل 

وضعيت بيمار، آناليز شود.
ــاختار آناتوميك و رابطه آن با ساير  در آناليز موقعيت فضاي يك س
ــه فاكتور از اهميت بالايي برخوردار مي باشد. اول اندازه  ساختارها، س
آن ساختار كه مي تواند با اندازه گيري عرض يا ارتفاع محاسبه شود، كه 
ــكيل مي دهند،  ــطه دو نقطه كه يك خط را تش اينها خود معمولاً به واس
ــود. دوم، شكل ساختاركه به طور معمول توسط پلان ها  مشخص مي ش
ــود و معمولاً نياز به مشخص كردن سه يا چند نقطه  يا زوايا تعيين مي ش
دارد. در نهايت، موقعيت ساختار است كه به طور معمول با اندازه گيري 

زوايا و خطوط نسبت به ساير ساختارهاي مرجع تعيين مي گردد.
ــگاه Connecticut براي  ــفالومتري ابداع شده در دانش آناليز س
ــلاش براي تعيين  ــك (COGS) به منظور ت ــز جراحي ارتوگناتي آنالي
ــا را به پنج  ــيال، آنه ــت اجزاء عمده كرانيوفاس ــكل و موقعي اندازه، ش
ــت. 75 اين اجزاء عبارتند از: كرانيال بيس،  جزء، اصلي تقسيم نموده اس

ماگزيلا، منديبل، دنتيشن و بافت نرم.
ــن پنج جزء  ــفالومتري فضايي خاص اي ــف آناليز س قبل از توصي
بايستي يك خط يا پلان مرجع تعيين شود. اين پلان به لحاظ آن كه شيب 
ــت.  ــخص مي نمايد، حائز اهميت اس و موقعيت كرانيوم در فضا را مش
ــياري از معيارهاي زاويه اي و خطي كه مورفولوژي صورت را مورد  بس

آناليز قرار مي دهند، با اين پلان در ارتباط مي باشند.
ــط  ــم توس ــرن نوزده ــي (FH) در ق ــورت افق ــلان فرانكف پ
ــت ها تعريف ودر سفالومتري به عنوان خط مرجع افقي  آنتروپولوژيس
ــتفاده كنوني از اين پلان، مشكلي كه اين خط  ــد. با وجود اس پذيرفته ش
ــواري تعيين جايگاه نقاط پوريون و اربيتال  مرجع دارد در ارتباط با دش
ــاهده نقطه پوريون به لحاظ آن كه يك لندمارك  مي باشد. خصوصاً مش
ــخص  ــر مش ــه هاي طرفي س دو طرفه بوده و غالباً به خوبي روي كليش
ــت. از طرف ديگر خط سلا - نازيون (SN) از دو  نمي باشد، دشوار اس
ــده است كه به آساني قابل رؤيت مي باشد. مؤلفان  لند ماركي تشكيل ش
ــط FH به طور  ــه مي كنند كه خ ــگاه Connecticut توصي در دانش
 FH قرار گيرد.112 خط مرجع SN 7 پايين تر از خطo ــط با زاويه متوس
ساختگي قابليت تكرارپذيري بيشتري داشته و امكان ارزيابي بهتري از 

پيشرفت و نتايج درمان را فراهم مي آورد.
ــده  ــاختارهاي مختلف در فضا توصيه ش به منظور ارزيابي دقيق س
ــت فيزيولوژيك ـ به  ــر پايه يك موقعي ــت از يك خط مرجعي كه ب اس
ــد،  ــتوار باش ــاي مبتني بودن بر لندمارك هاي آناتوميك كرانيال ـ اس ج
ــان داده است كه تنوع در شيب كرانيال بيس  استفاده شود. مطالعات نش
ــت هاي غيرقابل اعتماد از روابط صورتي  ــت منجر به برداش ممكن اس
ــكيل  ــه از نقاط خارج كرانيال تش ــا كه خط مرجعي ك ــود. 113 از آنج ش
ــتفاده از چنين خطي به  ــد، توصيه به اس گرديده، قابل اعتمادتر مي باش
جاي خطوط مرجعي كه نقاط آن در داخل كرانيال قرار دارد، شده است. 
ــط وضعيت  اين خط افقي بايد موازي كف اتاق بوده و بازتابي از متوس
ــت كه نه تنها بيانگر موقعيت  ــر باشد. اهميت اين خط از آن لحاظ اس س
نرمال سر در فضاست، بلكه موقعيت قابل تكراري است كه تحت تاثير 
ــه  ــل كرانيال قرار نمي گيرند. هنگامي كه يك كليش لندمارك هاي داخ
ــر در موقعيت طبيعي قرار داشته  راديوگرافي در حالتي تهيه شود كه س
ــمانش  ــه نحوي كه بيمار در آيينه اي كه در مقابل آن قرار دارد در چش (ب
نگاه كند)، مي توان خطوط مرجع افقي و عمودي واقعي را ترسيم كرد.

كرانيال بيس 
ــاختاري مهم در آناليز  ــمت قدامي آن س كرانيال بيس خصوصاً قس
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ــي در اوايل  ــال بيس قدام ــد كراني ــت. از آنجا كه رش ــفالومتري اس س
ــود، از آن مي توان به عنوان مرجعي براي ساير  زندگي تقريباً كامل مي ش
ساختارها استفاده كرد. كرانيال بيس قدامي همچنين براي سوپر ايمپوز 
ــفالوگرام متوالي به منظور ارزيابي كل تغييرات مرتبط با رشد و  كردن س
ــتگي هاي  يا درمان، به كار مي رود. با آگاهي از طول كرانيال بيس، همبس
ــاختارها (ماگزيلا و منديبل) را مي توان تخمين زد.  اندازه اي با ساير س

(شكل 1-45)
ــيدن خطي از نازيون  ــط كش زاويه N-S-Ar(saddle) كه توس
(N) به سلا (S) به آرتيكولار (Ar) (به صورت N-S-Ar نيز شناخته 
ــكل 45-1) و تأثير آن روي مورفولوژي كرانيوفاسيال در  مي شود) (ش
چندين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفته است. دخالت اين زاويه در مال 
ــد. چنين  اكلوژن كلاس II و III تا حدودي مورد اختلاف نظر مي باش
پيشنهاد شده است كه زاويه saddle باز با مال اكلوژن كلاس II و زاويه 
ــته (حاده) در ارتباط با مال اكلوژن كلاس III مي باشد. 114  Saddle بس
ــده  ــتگي بالايى بين اين دو گزارش نش ــات اخير همبس ولي در مطالع

است. 115

ماگزيلا
ــد. در ابتدا يك ديد  ــفالومتري ماگزيلا مي باش دومين جزء آناليز س
ــي تا خار بيني  ــدازه   گيري خار بيني خلف ــطه ان كلي از اندازه آن به واس
ــس از آن موقعيت قدامي  ــت مي آيد (ANS – PNS). پ قدامي به دس
خلفي ماگزيلا مورد بررسي قرار مي گيرد. فاصله نقطه A تا خط مرجع 
ــي در ارتباط با موقعيت  ــودي كه از N عبور مي كند، اطلاعات خوب عم
ــت كه نقطه  ماگزيلا فراهم مي آورد.  يادآوري اين نكته حائز اهميت اس
ــدازه ديگر به كار  ــت دنتو آلوئولار قرار مي گيرد. ان A تحت تاثير حرك
ــيم  ــن قدامي خلفي ماگزيلا طول عمود ترس رفته براي ارزيابي پوزيش
ــده از نقطه PNS تا خط عمودي است كه از شيار تريگوماگزيلاري  ش

(PTM) عبور مي كند (شكل 1-46)
ــي موقعيت عمودي ماگزيلا، فاصله از خار بيني قدامي  براي بررس
(ANS) تا نازيون (N) اندازه گيري مي شود. اين فاصله به عنوان ارتفاع 
ــدازه رابطه آن با  ــده و اندازه مطلق آن به ان ــناخته ش صورت فوقاني ش
ــبت 45٪ براي  ــد. اين نس ارتفاع صورت تحتاني حائز اهميت نمي باش
ارتفاع صورت فوقاني و 55٪ براي ارتفاع صورت تحتاني است (شكل 
ــيب عمودي  ــخص كننده موقعيت يا ش 44-1) 112 معيار ديگري كه مش
ــبت به خط  ــد، زاويه پلن پالاتال (PNS – ANS) نس ماگزيلا مي باش
افقي است (شكل 44-1). در بيماران داراي اپن بايت اسكلتي اين پلان 
ــد، در  ــه مانند افراد نرمال نزديك به وضعيت موازي باش به جاي اين ك

قسمت قدام به سمت بالا tip شده است.116

منديبل
ــد.  ــت منديبل مي باش ــفالومتري موقعي ــز س ــومين جزء آنالي س
ــفالومتري در ارتباط با اين ساختار  ــمت عمده اندازه گيري هاي س قس

ــل غير از  ــاختارهاي آناتوميك منديب ــام س ــت. تم ــيال اس كرانيوفاس
ــاهده مي شود. به اين  ــفالوگرام هاي لترال مش كنديل ها، به خوبي در س
ــه اي منديبل بر مبناي  ــياري از اندازه گيري هاي طولي و زاوي دليل، بس
ــت  ــد. اين نقطه ممكن اس ــاختگي (Ar) مي باش نقطه آرتيكولاتور س
ــد،  چرا كه تغييرات موقعيتي و وضعيتي منديبل مي تواند  گيج كننده باش

منجر به ارائه اندازه گيري هاي ضد و نقيضي شود.
 Co – Me ــل، اندازه گيري هايي مانند ــي اندازه منديب براي ارزياب
ــكل A 1-47). اين  ــود (ش ــتفاده مي ش Co – Gn ,   و Ar – Me اس
ــل به ترتيب ــوس و طول تنه منديب ــه ارتفاع رام ــا را مي توان ب اندازه ه
Ar – Go و Go – Me تقسيم كرد (شكل A 1-47) . موقعيت قدامي 
خلفي منديبل در قدام به واسطه اندازه گيري فاصله نقطه B و پوگونيون 
ــخص  تا خط عمود واقعي (عمود بر FH) كه از نقطه N مي گذرد، مش
ــكل A 1-47) اختلاف بين اين دو اندازه شاخصي از طول  مي شود (ش
ــت. در خلف، موقعيت قدامي خلفي منديبل را  ــخت چانه اس بافت س
ــط افقي واقعي،  ــكل گرفته از راموس و خ ــطه زاويه ش مي توان به واس
ــه گونيال ــط زاوي ــكل منديبل توس ــكل A 1-47) ش ارزيابي كرد (ش

(A 1-47 شكل) .تعيين مي گردد (Ar – Go – Me) 
 ANS اندازه گيري عمودي منديبل در قدام به واسطه ارزيابي فاصله
ــبت ارتفاع صورت  تا Me (ارتفاع صورت تحتاني) انجام مي گيرد. نس
ــاخصي از  تحتاني به ارتفاع صورت خلفي (PNS –Go) مي تواند ش
الگوي عمودي صورت باشد (شكل B 1-47). اين اندازه ها را مي توان با 
.(B 1-47 افقي واقعي، شكل Go – Me) زاويه پلان منديبل ارتباط داد

ــف الگوي  ــه اي براي توصي ــاى زاوي ــدازه  گيرى ه ــن ان ــم، اي  از قدي
ــاي  ــل low angle) و الگوه ــودي (high angle در مقاب عم
ــده ــتفاده ش ــل short face) اس ــي (long face در مقاب صورت

 است.
ــفالومتري جزء چهارم (دندانى) بايستي به  ــروع آناليز س قبل از ش
ــبت به هم و  مجموعه اي از اندازه گيري هايي كه ماگزيلا و منديبل را نس
نسبت به كرانيال بيس ارزيابي مي كند، اشاره شود. اين سنجش ها شامل 
ــلان اكلوزال، و زاويه تحدب  A –B در ارتباط با پلان افقي حقيقي و پ
ــكل 48-1). در نهايت، خط S –Gn يك  مي باشد (N-A-Pog) (ش
معيار منفردي است كه به طور مستقيم با جهت (زاويه آن نسبت به خط 
افقي واقعي) و بزرگي (طول مطلق) رشد منديبل و به طور غيرمستقيم با 

رشد كل مجموعه صورت ارتباط دارد.

اندازه گيري هاي دنداني
ــي و عمودي  ــورت موقعيت افق ــه ص ــي دندان ها ب ــه فضاي رابط
ــاي مرجع براي  ــود. يكي از پلان ه ــير مي ش ــتخوان ها تفس آنها در اس
ــط در  ــت كه به طور متوس ــاي دنداني پلان اكلوزال اس اندازه گيري ه
قسمت قدام حدود 12 درجه نسبت به پلان افقي يا پلان FH ساختگي 

به سمت پايين شيب دارد. 
ــت. در اصل،  ــده اس انواع مختلفي از پلان هاي اكلوزال توصيف ش
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Down پلان اكلوزال را به عنوان يك خط ساختگي كه مولرهاي بالا و 
ــيب  پايين و دندان ها قدامي را قطع مي كند، توصيف كرد. 111 اين پلان ش
ــكل ذاتي موجود با  ــوري دندان هاي خلفي را در نظر نمي گيرد. مش مح
ــود كه فاقد اورلپ انسيزوري مي باشند  اين پلان در بيماراني ديده مي ش

مانند بيماران داراي اپن بايت قدامي.
ــنال يا  ــتفاده از پلان اكلوزال فانكش ــر تعيين اين پلان اس روش بهت
ــت. اين پلان اكلوزالي از تماس هاي اكلوزالي دندان هاي  آناتوميك اس
ــاني مي توان تعيين  ــمت قدام امتداد دارد. اين پلان را به آس خلفي به س
ــه عمود بر اين پلان  ــرد، چرا كه محور طولي دندان هاي خلفي هميش ك

اكلوزال مي باشد.
ــبت به پلان پالاتال  ــيب انسيزورهاي بالا نس ــن، ش در آناليز دنتيش
ــنجيده مي شود (شكل 49-1). در قوس  ماگزيلا و پلان افقي واقعي س
منديبل رابطه ايده آل انسيزورها با پلان منديبل يك زاويه نزديك به 90 
درجه در نظر گرفته شده است (شكل 49-1). زاويه بين انسيزوري بايد 
ــيب انسيزورهاي بالا و پايين را نسبت به  يافته  هاي حاصل از بررسي ش

پلان پالاتال و پلان منديبل به ترتيب تأييد نمايد. (شكل 1-49)
در بعد عمودي، اندازه گيري خار قدامي بيني تا نوك دندان انسيزور 
ــيزوري ماگزيلا  ــا1) تعيين كننده ميزان رويش انس ــلا (ANS ت ماگزي
ــيزور منديبل به واسطه  ــد. در قوس منديبل ارتفاع عمودي انس مي باش
ــنجيده  ــيزور منديبل (Me تا l) س اندازه گيري منتون تا نوك دندان انس

مي شود (شكل 1-49)

بافت نرم
ــفالومتري بافت  ــي از خطوط مرجع به كار رفته براي آناليز س بعض
ــمت هاي قبلي فصل در بخش معاينات كلينيكي معرفي شده  نرم در قس
ــت. بايد تأكيد شود كه اين خطوط تنها راهنمايي هستند كه براساس  اس
ــت آمده اند و همچنين بايد اشاره كرد كه زيبايي بسيار  ميانگين ها به دس

وابسته به طرز فكر شخص است.
ــطه تعيين تحدب كلي نيمرخ آغاز شود  آناليز بافت نرم بايد به واس
ــت قدامي خلفي  ــس از آن موقعي ــكل A1-50) پ (G –Sn –Pog ش
ــم خط عمود بر خط  منديبل و ماگزيلا را مي توان به طور جداگانه با رس
مرجع افقي كه از گلابلا، نازيون بافت نرم، subnasale يا هر لندمارك 
بافت نرم قدامي ديگر آناليز نمود(بسته به نوع آناليز) و فاصله تا ماگزيلا 
ــكل A 1-50) به طور متوسط منديبل  و مندبيل را اندازه گيري كرد.  (ش
ــيم  روي اين خط قرار دارد (هنگامي كه خط عمود واقعي از گلابلا ترس
ــه ميليمتر در قدام خط عمود واقعي قرار دارد.  ــود) و ماگزيلا دو تا س ش
ــه حائز اهميت  ــت نرم چان ــب پايين و باف ــن ضخامت لب بالا، ل تعيي
ــكلتال را جبران ــت عدم هماهنگي اس ــت زيرا اين اجزا ممكن اس اس

 نمايد.
ــت. عموماً،  ــي لب هاس ــرم ارزياب ــز بافت ن ــد در آنالي مرحله بع
ــتفاده از Sn – Pg به عنوان خط  ــاي پروتروژن لبي با اس اندازه گيري ه

مرجع انجام مي شود (شكل A 1-50) زواياي ديگر مورد استفاده براي 
ــه نازولبيال براي لب بالا و زاويه منتولبيال  ارزيابي پروتروژن لب، زاوي
ــت (شكل A 1-50). هنگام سنجش شيب لب بالا به  براي لب پايين اس
ــيم شده  منظور حذف تأثير بيني، زاويه بين خط افقي واقعي و خط ترس
 (B 1-50 شكل) اندازه گيري مي شود labrale   superioris تا Sn از
ــيب لب پايين مورد استفاده قرار  اندازه گيرى مشابهي براي ارزيابي ش
ــت، به اين ترتيب كه زاويه خطي كه عمق سالكوس منتولبيال  گرفته اس
ــط FH اندازه گيري  ــه labrale inferioris متصل مي كند، با خ را ب

.(B 1-50 شكل) مي شود

ارزيابي رشد
به منظور تكميل آناليز لب، چين خوردگي هر دو لب مورد ارزيابي 
ــت. عمق لب بالا  ــورد فاكتور مهمي در زيبايي اس ــرار مي گيرد.اين م ق
ــا Sn ولب پايين  ــي از لب بالا ت ــيم خط ــالكوس منتولبيال با ترس و س
ــكل B 1-50). عمق بيش از حد در اين  ــود (ش ــنجيده مي ش تا Pg س
ــاخصي از  redundancy لب مي باشد. در نهايت،  اندازه گيري ها ش
ــاً در بيماراني كه در آينده تحت  اندازه گيري چانه تا عمق گلو خصوص

جراحي قرار مي گيرند، حائز اهميت است.
عموماً هنگامي كه در مورد بافت هاي نرم بررسي مي شود، به زبان، 
بافت نرم كام  و ساختارهاي راه هوايي به ندرت توجه مي شود. ارزيابي 
ــتخوان هايوئيد حائز اهميت  باز بودن راه هوايي و همچنين موقعيت اس
است. چنين گزارش شده است كه در بيماران داراي آپنه انسدادي موقع 

خواب، موقعيت استخوان هايوئيد پايين است. 117
ــا از نرم ها فقط  ــات آنه ــفالومتري و انحراف ــنجش هاي س تمام س
ــل مي نمايند. توضيح  ــكل عم ــير مش به عنوان راهنماهايي براي تفس
ــي  ــنجش ها مورد بررس ــاير س هر كدام از انحراف ها از نرم همراه با س
ــود.  ــفالومتري حاصل ش ــه اي از وضعيت س ــرار مي گيرد تا خلاص ق
ــر كدام ارائه  ــتي براي ه ــيرهايي كه بايس به اندازه  هاي متناقض و تفس
ــك ابزار  ــفالومتري ي ــذول گردد. آناليز س ــه كافي مب ــود، بايد توج ش
ــت كه  ــي از اجزاء اطلاعات پايه اي اس ــت و لذا به خودي خود، يك اس
ــاير تصاوير تكميل ــت ها و س ــه كلينيكي، كس ــه به معاين ــد با توج باي

 شود.
به طور مرسوم، راديوگرافي مچ دست جهت ارزيابي بلوغ اسكلتال 
استفاده مي شود. مرحله ي استخواني شدن مچ و انگشتان دست با بلوغ 
ــكل 51-1). هر چند تلاش ها جهت ايجاد  ــت (ش اسكلتال مرتبط اس
ــه راديوگرافي مچ  ــكلتال و مهره هاي گردني نياز ب ارتباط بين بلوغ اس
ــده كه اوج رشد بلوغ مي تواند  دست را كاهش داده است. نشان داده ش
ــود.118 بررسي  ــفالومتري لترال ارزيابي ش به ميزان كافي از يك فيلم س
ــرونده  ــه تحتاني و افزايش طول پيش ــمي تعقر هاي موجود در لب چش
زائده ي ادنتوئيد (C2) و مهره هاي C3 و C4 بر روي سفالوگرام لترال، 
ــن ارزيابي، بيمار  ــاس اي ــتند. براس اصول اين روش مرحله بندي هس
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 (CS1-CS6)مي تواند در يكي از 6   دسته ي مراحل گردني قرار گيرد
ــدي بيمار در ارتباط با اوج  ــاس مرحله ي رش و ارزيابي مي تواند براس

رشدي منديبل صورت گيرد. 119

راديوگرافي اكلوزال
ــگاه دندان هاي نهفته  ــي اكلوزال به منظور تعيين جاي از راديوگراف
ــه راديوگرافي اكلوزال به همراه  ــت. كليش ــتفاده شده اس يا اضافي اس
ــراي تعيين جايگاه  ــاخص خوبي ب راديوگرافي پانوراميك به عنوان ش
ــت.109  اين راديوگرافي همچنين  دندان  نهفته/ اضافي گزارش شده اس
ــوارد كاربرد  ــوچور پالاتال در م ــدگي س ــگام ارزيابي ميزان بازش هن

گسترش عرضى سريع كام1 تجويز مي يابد. (شكل 1-52)

راديوگرافي سفالومتري خلفي قدامي
ــفالومتري خلفي قدامي (سفالوگرام خلفي قدامي)  راديوگرافي س
ــاظ بالينى  ــل ملاحظه اي از لح ــي قاب ــه داراي ناقرينگ ــي ك در بيماران
ــكل 53-1) از اين راديوگرافي مي توان  ــند، تجويز مي يابد. (ش مي باش
ــخص كردن ناقرينگي هاي اسكلتال و همچنين قاعده دندانى  براي مش
استفاده نمود. به كمك اين راديوگرافي مي توان ارتفاع راموس منديبل و 
طول تنه آن را نيز ارزيابي كرد. وجود ديسكرپانسي بزرگ بين بردرهاي 
ــفالومتري لترال مشاهده مي شود،  تحتاني منديبل كه در راديوگرافي س
ــكلتال است كه به نحو بهتري  به ميزان زيادي شاخصي از ناقرينگي اس
مي توان آن را با سفالوگرام خلفي قدامي ارزيابي نمود. اين راديوگرافي 
ــبي براي ديسكرپانسي هاي ميدلاين دنداني است.  همچنين ابزار مناس
ــكل ميدلاين اپيكال بيس  ــخيص افتراقي بين مش روش نيل به يك تش
ــت.120 در بعد  ــده اس ــكل ميدلاين دنداني در مقالات توصيف ش و مش
ــيال را مي توان با  ــي ناحيه كرانيوفاس ــي، اندازه گيري هاي عرض عرض
آخرين داده هاي نرمال انتشار يافته حاصل از مطالعات رشدي، مقايسه 

نمود. 121

راديوگرافي ساب منتو ـ ورتيكال
ــه اي عالي براي ارزيابي  ــاب منتو - ورتيكال كليش راديوگرافي، س
ــي  ــد. آناليزي از اين راديوگرافي براي بررس ناقرينگي منديبل مي باش
موقعيت كنديل و همچنين تقارن راموس و تنه منديبل ارائه شده است. 
ــو ماگزيلاري را نيز  ــن راديوگرافي تقارن مجموعه زايگ 122 بر روي اي

ــكلتال،  ــه بعدي ناقرينگي اس ــوان ارزيابي كرد. به منظور آناليز س مي ت
ــفالوگرام  مي توان يافته هاي اين راديوگرافي را با اطلاعات حاصل از س

خلفي قدامي ارتباط داد.

Cone  Beam  Computed   Tomography  
ــرداري مجموعه ي  ــراى تصويرب ــر ب ــال هاي اخي CBCT در س
ــه با روش هاي  ــهرت يافته است. CBCT در مقايس ــيال ش كرانيوفاس

rapid palatal expansion  ١

ــته و  ــعه داش ــي دوز كمتري از اش ــزان قابل توجه ــي به مي CT قديم
ــامل ارائه ي ارتوگنال 1:1  مزاياي برجسته اي نسبت به تصاوير 2D ش
ــاختارها دارد. تصاوير CBCT مي توانند به جاي تصاوير 2D مانند  س
ــك نرم افزارهايي با  ــفالوگرام لترال، با كم راديوگرافي پانوراميك و س
قابليت ايجاد اين تصاوير از اطلاعات 3D استفاده شوند. جهت كاهش 
ــتي احتياط كرد. مطالعات تنوع زيادي  دوزهاي تابشي به بيماران بايس
ــين هاي CBCT مختلف نشان  داده اند و  در ميزان تابش اشعه بين ماش
ــدت مي توانند به كاهش سطوح تابشي  ــى و ش كنترل محدوده ي بررس
ــمند جهت طراحي جراحي  ــد.CBCT 123,124 ابزاري ارزش كمك كنن
ــه علاوه، در  ــرار گرفته بود. ب ــل 2 مورد بحث ق ــت كه در فص 3D اس
بيماران با دندان نهفته، تصاوير CBCT مي توانند مزاياي بيشتر نسبت 
به فيلم هاي اكلوزال و پري آپيكال در تعيين موقعيت اين دندان ها داشته 
ــند زيرا اين روش  تصاويري بدون اعوجاج2 و ساختارهاي اورلپ  باش

شده فراهم مي كند. 124-126

كست هاي تشخيصى
ــت ها توانايي آنها در مشاهده مال اكلوژن  يكي از مزاياي عمده كس
از نماي لينگوالي است. كست ها همچنين فراهم آورنده روشي دقيق تر 
و قابل دسترسي براي ارزيابي شكل قوس، اكلوژن، موقعيت سه بعدي 
ــا (first , second & third order) و چگونگي  ــر دندان در فض ه
ــن، ناقرينگي قوس را  ــد. همچني ــاير دندان ها مي باش ــاط آنها با س ارتب
مي توان با توجه به انحراف دندان ها از سوچور ميدپالاتال آناليز نمود. 

ــت ها را مي توان براي آناليز فضا در دنتيشن مختلط و همچنين  كس
ــوزو گرام تهيه  ــه از روي آن مي توان يك اكل ــك تمپليت ك به عنوان ي
ــنتي مورد استفاده  ــت هاي گچي س كرد، به كار برد. با وجود اين كه كس
ــتري توانايي  ــزان بيش ــاي جديد به مي ــد، تكنولوژي ه ــرار مي گيرن ق
ــت ها مي توانند  ــال را افزايش داده اند. اين كس ــت هاي 3D ديجيت كس
ــتفاده از اسكنرهاي  ــت هاي گچي و يا اس ــكن سطحي كس از طريق اس
ــت آيند و نياز به قالب هاي آلژيناتي را حذف  داخل دهاني مستقيم بدس
ــكل 54-1). برنامه هاي نرم افزاري متنوعى وجود دارد كه قادر  كنند(ش
به دستكارى اين كست ها در هر سه بعد بوده و انواع مختلفي از آناليزها 
ــي بولتون، آناليز فضا و انجام اكلوزوگرام ها را انجام  شامل ديسكرپانس

مي دهد. 127

خلاصه
در اين فصل مهمترين اجزاء مورد نياز براي تشخيص ارتودنسي به 
طور خلاصه ارائه شد. آناليز جزء به جزء معاينه كلينيكي، راديوگرافي ها، 
ــد. نتيجه درماني  ــار و تصاوير تكميلي توضيح داده ش ركوردهاي بيم
ــز داده هاي پايه  ــبي كه از آنالي ــوب به ميزان زيادي به اطلاعات مناس خ
حاصل شده است، بستگي دارد. در نهايت، تشخيص بايد پاسخي باشد 

distortion  ٢
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ــي، طرح درماني است  يكي از مهمترين جنبه هاي درمان ارتودنس
ــده باشد. طرح ريزي  كه مختص هر بيمار بوده و به نحو مطلوبى اجرا ش
درمان با تشخيص اپتيمال و طبقه بندي ترتيبي مشكلات مشخص شده 
ــت مشكلات، اهداف  ــاس اهميت آغاز مي شود. با توجه به ليس بر اس
ــكل مى گيرد تا هر مشكل خاصى را مورد توجه قرار  درماني ويژه اى ش
ــتر براي مشكلاتي در نظر گرفته مي شود كه  دهد. اهميت و اولويت بيش
به نظر شديدتر مي رسند، يا نيازمند مداخله ارتودنسي زودتر مى باشند. 

همچنين بايد به شكايت اصلي بيمار اولويت بالايي تعلق گيرد.
ــخص از يافته هاي  ــور مش ــان بايد به ط ــزي درم ــي طرح  ري توال
تشخيصي (فصل يك را ببينيد) در ابعاد قدامي خلفي، عرضي و عمودي 
تبعيت نمايد. اگر چه تمام اين ابعاد داراي روابط مستقيم و غيرمستقيمي 
 problem) ــت مشكلات ــند، ولي هر كدام در ليس با يكديگر مي باش
list) به طور جداگانه آناليز مي شوند. علاوه بر مشكلات موجود در اين 
ــكي قابل توجه و همچنين  ــه بعد، هر گونه يافته پزشكي و دندانپزش س

مسائل مرتبط با alignment در ليست مشكلات ذكر مي شود.
ــكي كه در طي درمان  ــكي و دندانپزش ــايع ترين يافته هاي پزش ش
ارتودنسي بايد به آنها توجه شود در فصل 1 مورد بحث قرار گرفته است. 
ــود و هر گونه بيماري سيستميك  تاريخچه پزشكي بيمار بايد مرور ش
ــكي مهمي كه ممكن است روي طرح درمان تأثير گذار  يا وضعيت پزش
ــود. نه تنها اين شرايط ممكن  باشد، بايستي در ليست مشكلات ذكر ش
ــد، بلكه اين امكان  ــي تأثيرگذار باش ــت روي دوره درمان ارتودنس اس
وجود دارد كه درمان ارتودنسي اثر نامطلوبي روي مشكلات پزشكي و 
ــد و بنابراين اين بيماري ها بايد به دقت  دندانپزشكي موجود داشته باش
ــي قرار بگيرد. به علاوه بايستي در مورد اثر بعضي از داروها  مورد بررس

روي درمان ارتودنسي بررسي لازم صورت گيرد.1,2
ــتقيمي بر طرح  ــى تواند اثر مس ــكلات دنداني حائز اهميت م مش
ريزى درمان داشته باشد. مثال اين مورد را مي توان در بيماران كه داراي 
ــيع در دندان هاي مولر اول خود مي باشد، مشاهده كرد.  پوسيدگي وس
ــتي بر  ــيدن يا ترميم اين دندان ها نه تنها بايس تصميم گيري در مورد كش
اساس نقطه نظرات ارتودنسي انجام پذيرد، بلكه ساير فاكتورهاي مثل 

فصل

Flavio Andres Uribe, Taranpreet K. Chandhoke, and Ravindra Nanda 

دكتر على طيبى /     دكتر شيوا شيوائى

وضعيت هزينه ـ فايده1 و پروگنوز طولاني مدت نيز بايد مورد نظر قرار 
گيرد.

اهداف درمان
ــت. اين امر را به  ــنگ بناي طرح ريزي درمان، اهداف درماني اس س
سادگي مي توان در سه بعد به وسيله ى VTO2 و اكلوزوگرام3 مشاهده 

كرد كه در ادامه در مورد آن بحث خواهد شد.3
ــيم  ــد به دو گروه كلى و اختصاصى تقس ــداف درمانى مى توانن  اه
ــته  ــوند. اگرچه عينيت ها و اهداف درماني خاص و كلي وجود داش ش
ــداف درمان مدنظر  ــي زماني كه تعيين اه ــند، ول و با هم مرتبط مي باش
ــند. اهداف درماني كلي  ــرد، اين دو از هم قابل تمايز مي باش قرار مي گي
آنهايي هستند كه در مورد هر بيمار ارتودنسي صرف نظر از مال اكلوژن 
ــده اكثر خصوصيات  ــود. اين اهداف در بر گيرن آن، مي تواند اعمال ش
ــي)، اورجت و  ــد اكلوژن Cl I(كانين ــت، مانن يك اكلوژن ايده  آل اس
ــپي ملايم،  ــال، ميدلاين هاي منطبق بر هم، وجود كرواس اوربايت نرم
 ،spacing ،ــود كراودينگ تطابق عرض قوس هاي دنداني، عدم وج
ــا.4 اين اهداف براي  ــي هاي مارژينال ريج ه چرخش ها و ديسكرپانس
ارتودنتيست اطلاعات خاصى فراهم نمي  آورد در مورد اين كه چگونه 
ــار Cl II اورجت  ــوان مثال در بيم ــت يافت. به عن مي توان به آنها دس
ــالا، flare نمودن  ــيزورهاي ب ــا رتركت كردن انس ــده آل مي تواند ب اي
ــته،  ــت آيد. از اين گذش ــيزورهاي پايين يا تركيبي از اين دو به دس انس
ماهيت حركت انسيزوري مي تواند tipping , translation كنترل 
شده يا tipping كنترل نشده باشد. اگر اهداف اختصاصى تعيين نشده 
باشد كلينيسين مي تواند روش هاي متنوعي مانند اپلانيس هاي مختلف 
ــتيك ها،  (Herbst، هدگير،Twin Force bite corrector، الاس
 nonextraction , extraction) يا هر گونه درماني (bionator
ــرد، چرا كه تنها  ــراي تصحيح Cl II به كار ب جراحي، ايمپلنت ها) را ب
ــناخته شده كاهش اورجت است. عبارت نغزي وجود دارد كه  هدف ش

Cost - benefit    ١
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ــت كه  عنوان مي كند: ”در صورتي كه نمي دانيد به كجا مي رويد مهم نيس
كدام مسير را انتخاب مي كنيد.“5

به منظور فراهم كردن طرح درمان اختصاصي هر بيمار، بايد اهداف 
ــئله حائز اهميت است كه  درماني خاص مشخص گردد.6 بيان اين مس
ــت فراهم مي سازد كه  اهداف درماني كلي اين امكان را براي ارتودنتيس
ــرار نمايد، در حالي كه اهداف درماني  با بيمار و والدين وي ارتباط برق
ــه پي آمدهاي  ــوب (طرحي) براي نيل ب ــي به عنوان چهارچ اختصاص

درماني مطلوب عمل مي كند.

اهداف درماني اختصاصي
ــت را در زمينه نيل به پي  هفت هدف درماني اختصاصي ارتودنتيس
ــت مي نمايد: اهداف  ــه پلن فضايي هداي آمد درماني مطلوب در هر س
ــكلتي، بافت نرم، پلان اكلوزال، عرض قوس، ميدلاين ها،  صورتي اس
موقعيت قدامي خلفي انسيزورها و مولرها، موقعيت عمودي انسيزورها 

و مولرها.4

اهداف صورتي اسكلتي
اين اهداف متكي به درك وضعيت رشدي بيمار بوده و غالباً براساس 
ــد باقيمانده مي باشد. به  ــرعت رش توانايي پيش بيني ميزان، جهت و س
لحاظ تنوع پذيري زياد موجود در رشد، تعيين اهداف صورتي اسكلتي 
اختصاصي هر بيمار دشوار است. شايد اين عدم توانايي براي پيش بيني 
ــد دليل اين مسئله است كه بسياري از ارتودنتيست ها معتقد به  دقيق رش
تنظيم و تعيين اهداف اختصاصي براي بيماران در حال رشد نمي باشند. 
ــكلتال را  تعيين اهداف اختصاصي در بيماران بالغ كه در آنها اهداف اس
ــئله ساز نيست، با اين حال ارتودنتيست   به دقت مي توان تعيين كرد، مس
در اين بيماران با مشكل مشابهي در زمينه تعيين اهداف بافت نرم مواجه 

است (ادامه مطلب را مطالعه كنيد).
ــد وجود  ــه پيش بيني رش ــادي در زمين ــري زي ــه تنوع پذي اگرچ
ــوان آن را از نظر  ــوده و نمي ت ــت ب ــز اهمي ــئله حائ ــا اين مس دارد، ام
ــر تخمين  ــوارد، كمت ــن گونه م ــب در اي ــرد مناس ــت. رويك دور داش
ــد آتي بيماران Cl II اسكلتال و بيشتر  زدن(underestimate)  رش
ــد در بيماران Cl III مي باشد. در  تخمين زدن(overestimate)  رش
ــد  ــد اضافي (در يك بيمار Cl II) يا رش اين روش، وجود هر گونه رش
ــده،  ــبت به پيش بينى انجام ش ــده (در يك بيمار Cl III)نس محدود ش
ــه به سادگي امكان پذير نيست،  مطلوب خواهد بود. البته اين امر هميش
خصوصاً در بيماراني كه داراي دفرميتي هاي دندانى-صورتى متوسط تا 
شديد مي باشند چرا كه رشد مي تواند يك فاكتور تعيين كننده در انتخاب 

بين روش درماني جراحي و غيرجراحي باشد.
ــودمند به بهترين نحو با استفاده از  ــدي مطلوب و س اطلاعات رش
ــفالومتري كه با فواصل 6 ماهه تا 1 ساله  سري راديوگرافي هاي لترال س
تهيه شده باشد، به دست مي آيد. اين راديوگرافي اطلاعات ارزشمندي 
را فراهم مي  آورند، چرا كه الگوهاي رشدي در اكثريت بيماران معمولاً 

ــفانه وقتي بيمار ابتدائاً براي درمان مراجعه مي كند  حفظ مي شود.7 متأس
ــند. لذا، ارزيابي  ــترس نمي باش ــريال غالباً در دس ــفالوگرام هاي س س
ــد زمان بلوغ) و  ــد باقيمانده نسبت به رش ــيل رشدى (ميزان رش پتانس
ــاخص هاي Bjork)8ممكن  ــيال (ش ارزيابى مورفولوژي كرانيوفيش

است در پيش بيني رشد كمك كننده باشد.
ــد را به  ــت كه حتي اگر نتوان رش ــه به اين امر حائز اهميت اس توج
ــطح اپيكال بيس ها تغيير داد (modify) اما مي توان  ميزان زيادي در س
ــولار به تغييرات  ــاختارهاي دنتوآلوئ ــطه اثرگذاري بر روي س به واس
اسكلتي صورتي قابل توجه و معني داري دست يافت. اين امر خصوصاً 
ــرا كه تغييرات قدامي  ــت، چ در موارد كنترل عمودي مولرها صادق اس
ــد با گزينش دقيق  ــكلتي صورتي مطلوبي مي توان خلفي و عمودي اس

مكانيك هاي مناسب حاصل شود.
در يك بيمار فاقد رشد، جراحى مى تواند اساسا بر اهداف اسكلتى 
ــد، در اين جا، جزء  صورتى تحت تاثير قرار دهد. همان طور كه ذكر ش
ــتقيما مرتبط با حركت هاى اسكلتال مى باشد  اختصاصى بافت نرم مس
ــد. اگرچه،  ــوار باش و هنوز هم پيش بينى آن در اين موارد مى تواند دش
تغييرات اسكلتال خالص مثل كاهش بيرون زدگى منديبل در يك بيمار 
ــده و با  ــا عمل setback منديبل، مى تواند تخمين زده ش كلاس III ب

استفاده از يك VTO تجسم شود.    

اهداف بافت نرم
ــد، اهداف اختصاصي بافت نرم به  ــاره ش  همان گونه كه در بالا اش
ميزان بسيار زيادي به اهداف اسكلتي صورتي ارتباط دارد. تنها جنبه اي 
از اهداف بافت نرم كه با اهداف اسكلتي صورتي پوشش داده نمي شود، 
ــد.  ــت كه به علت حركت دنتوآلوئولار مي باش تغييرات بافت نرمي اس
قابل توجه ترين تغييرات در اين زمينه مربوط به لب ها مي باشد: كاهش 
ــده  ــتقيم اعمال ش فاصله بين لبي1 و پرتروژن  يا رتروژن لبي. اثرات مس
روي افتادگي بافت نرم به واسطه حركت دنتوآلوئولار در بعد عمودي، 
در ناحيه ي مولري و در بعد قدامي خلفي، در ناحيه انسيزوري مشاهده 

مي شود. 
حركت قدامي خلفي انسيزوري مي تواند حداقل تا حدودي منجر 
ــطح (level) لب گردد.11-9 پيش بيني دقيق پاسخ بافت  به تغييراتي در س
ــيزوري دشوار است. لذا، اهداف بافت نرم بايستي به  نرم به حركت انس
ــتر قابل پيش بيني  است) به جاي بزرگي و  صورت جهت تغيير (كه بيش

ميزان تغيير، بيان شده و تنظيم شود.

اهداف پلن اكلوزال
اهداف پلن اكلوزال اغلب در طرح ريزي درمان از نظر دور مي ماند. 
ــرال و در ارتباط با  ــاي فرونتال و لت ــتي از نم اهداف پلن اكلوزال بايس
ــاي لترال،  ــود.12 در نم ــرم در نظر گرفته ش ــكلتي و بافت ن اهداف اس
پلن هاي اكلوزال قدامي و خلفي بايد بر هم منطبق باشند. به عنوان مثال، 

interlabial gap    ١
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ــاران اپن بايت و بيماران با اوربايت عميق، غالباً پلن هاي اكلوزال  در بيم
ــگام تعيين اهداف  ــطوح مختلفى قرار دارند. هن ــي و خلفي در س قدام
ــطح پلان اكلوزال  ــار، از پيش تعيين كردن س ــي براي هر بيم اختصاص
ــري منطقي و  ــاي صحيح در طي درمان ام ــور اعمال مكانيك ه به منظ
كاربردي است. در بيماران ديپ بايت اينترود نمودن دندان هاي قدامي 
ــطح نمودن آنها با دندان هاي خلفي يا برعكس، ممكن است  براي هم س
روشي مطلوب و مناسب باشد. يك واير مستقيم (straight wire) كه 
در تمام براكت ها ligate شده باشد نمي تواند به طور انتخابي دندان ها 
ــا در نهايت  ــن مكانيك ها كه در آنه ــترود كند. در اي ــرود يا اكس را اينت
ــت منجر به كنترل اهداف پلن اكلوزال مي شود،  واير به جاي ارتودنتيس
ــت. همچنين در بيماران اپن بايت، قرار دادن يك  مطلوب و اپتيمال نيس
واير مستقيم مي تواند نتايج بسيار نامطلوبي داشته باشد. بهترين انتخاب 
ــت درمان جداگانه سگمنت هاي قدامي و  در اين گونه موارد ممكن اس

خلفي باشد.
ــز بايد به  ــاي فرونتال ني ــوزال در نم ــداف اختصاصي پلن اكل اه
ــوزال قدامي اغلب همراه با  دقت تعيين گردد. وجود cant در پلن اكل
ــئله را مي توان به طور كاملاً مؤثري  ــد. اين مس انحراف ميدلاين مي باش
ــطه كاربرد يك  ــروژن آرچ يا به واس ــك اينت ــا ligation انتخابي ي ب
ــودن دندان هاي قدامي به صورت يك  cantilever براي rotate نم

مجموعه درمان نمود.13
ــطح پلن اكلوزال بلكه بايستي در  اهداف درماني نه تنها در مورد س
ــود. اصطلاح سطح ”(level)“ اشاره به  زمينه cant آن نيز مشخص ش
 “cant” ــوزال دارد، در حالي كه ــوازي پلن اكل يك حركت عمودي م
دلالت بر يك حركت زاويه اي پلن اكلوزال دارد. به عنوان مثال تغيير در 
level پلن اكلوزال مي تواند به واسطه كاربرد بايت پلن قدامي كه امكان 
ــود. به علاوه  ــازد، حاصل ش ــش دندان هاي خلفي را فراهم مي س روي
ــتفاده از box elastic ها روي دندان هاي خلفي به level شدن پلن  اس
اكلوزال سگمنت باكال به واسطه اكستروژن دندان ها، كمك مي نمايد.14 
استفاده يكسره از Cl II elasticها براي مدت طولاني به طور غير قابل 
اجتنابي سبب cant (شيب دار شدن) پلن اكلوزال مي گردد، به هر حال 

اين مسئله جزء مطلوبى از طرح درمان مى باشد.

اهداف عرض قوس
ــوس به طور عمده  در ارتباط  اهداف اختصاصي در زمينه عرض ق
ــد. چنين عنوان شده است كه  با عرض بين كانيني و بين مولري مي باش
ــرا كه ايجاد  ــر قابل تغيير بوده، چ ــن كانيني منديبل تقريباً غي عرض بي
ــردد.15 هر گونه  ــه نتايج بي ثباتي مي گ ــن فاصله منجر ب تغييرات در اي
ــت دلالت  ــي داري در عرض بين كانيني منديبل ممكن اس افزايش معن
ــد.16 در مورد تغيير در  ــن ثابت طولاني مدت داشته باش بر نياز به ريتنش
عرض كانيني و مولري فك بالا امكان مانور بيشتري وجود دارد. افزودن 
ــداف اختصاصي اكلوزال و  ــته به اه به عرض قوس تا حد زيادي وابس

زيبايي است.

ــك بالا،  ــرض قوس ف ــن ع ــي براي اكسپانش ــانگر قطع يك نش
ــر اهداف  ــه از منظ ــر چ ــت. اگ ــكلتال اس ــت اس ــراس باي ــود ك وج
ــلا را جهت  ــوس ماگزي ــت ق ــين ها ممكن اس ــي برخي كلينس زيباي
ــا درمان ــراه ب ــي هم ــا و راه كار درمان ــاكال كوريدوره ــردن ب ــر ك پ

 nonextraction expansion ، اكسپند مى كنند.

(midline) اهداف خط وسط
ــي حائز اهميت  ــدف اختصاصي اكلوزالي و زيباي ميدلاين يك ه
ــود. نيازي  ــت. اين موضوع به طور مفصل در اين كتاب بحث مي ش اس
ــي بايد بر هم  ــه ميدلاين هاي صورتي و دندان ــت ك به عنوان كردن نيس
منطبق باشند. طرح ريزي اين هدف هنگامي كه تصحيح جراحي به دليل 
مشكلات ميدلاين اپيكال بيس مدنظر قرار مي گيرد پيچيده تر مي گردد. 
ــي مطلوب بايد در ارتباط و منطبق با  در اين گونه بيماران حركت دندان
ــماره 3 اين  ــود.17 اين مطلب در مورد ش ــت آپيكال بيس تعيين ش حرك
ــس اپيكالي در  ــت جايي كه ناهماهنگي در بي ــده اس فصل توصيف ش
ــتئوتومي  ــاب ناهماهنگي در ميدلاين وجود دارد. در اين مورد با اس غي
ــه انحراف قاعده  ــلا چرخيده طورى ك ــده ماگزي ماگزيلاري انجام ش
ــده  ــده در حالي كه موقعيت ميدلاين دنداني حفظ ش اپيكالى اصلاح ش

است.

اهداف قدامي خلفي
ــيزوري  اهداف انســيزوري. اهداف اختصاصي قدامي خلفي انس
ــت نرم (لب ها)  ــكلتي صورتي و باف ــر گرفتن اهداف اس بايد با در نظ
ــود.18 اتخاذ تصميم در مورد موقعيت قدامي خلفي نهايي  طرح ريزي ش
ــى، اندازه بيني،  ــه نازولبيال،  تحدب صورت ــس از توجه كامل به زاوي پ
ــي خلفي كه نمي توان  ــژاد انجام مي گيرد.19 اهداف اختصاصي قدام و ن
ــطه جبران هاي دنداني  ــت يافت، به واس ــكلتال دس به آنها از طريق اس
ــدف قدامي خلفي  ــولاً ه ــود. معم ــل مي ش (camouflage) حاص
ــدن،  ــود (flare ش ــيزال توصيف مي ش ــيزوري با توجه به لبه انس انس
ــه ماهيت حركت دنداني  ــا رتركت كردن). در اين زمين حفظ نمودن، ي
ــده، tipping كنترل  ــتر روشن شود (tipping كنترل ش نيز بايد بيش
نشده يا translation). اگر لبه انسيزوري بايد در موقعيت خود حفظ 
شود، تصحيح ريشه (حركت كنترل شده ريشه) نوع ديگري از حركت 

انسيزوري در اين پلن مي باشد. 
ــيزوري به ميزان زيادي بستگي به اكلوژن  حركت قدامي خلفي انس
ــروژن، اوربايت و  ــود در قوس، پروت ــي دارد. كراودينگ موج و زيباي
ــند كه بايستي مدنظر  اورجت، تعدادي از فاكتورهاي اكلوزالي مي باش
ــيار متغير  قرار گيرند. ملاحظات زيبايي با تغييرات لب (كه مقدار آن بس
ــيزورهاي بالا مرتبط  ــت) و third – order inclination انس اس
ــيزورهاي ماگزيلا به دليل اهميت  است.20 در مورد موقعيت نهايي انس
ــتي در حين طرح ريزي درمان تصميم گيري شود.21  آنها در زيبايي بايس
اين مسئله خصوصاً در بيماراني كه درمان آنها بر جراحي استوار است، 
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ــت ايده  آل در فضا  ــيزورها در موقعي ــد، چرا كه بايد انس صادق مي باش
ــوند  ــي طوري طرح ريزي ش قرار گيرند و حركات جراحي و ارتودنس
ــود. در نوجوانان همچنين نياز است تا  كه موقعيت انسيزورها حفظ ش
موقعيت انسيزورهاي ماگزيلا با توجه به موقعيت مطلوب انسيزورهاي 

منديبل، اورجت و پتانسيل رشد افتراقي فكي در نظر گرفته شود. 
ــئله ى ضروري  ــيزور منديبل به عنوان يك مس ــيب مناسب انس ش
مدنظر قرار گرفته است و با تكنيك هاي مختلف اندازه گيري به صورت 
يك نرُم (norm) سفالومتري (95-90 درجه) مطرح مي باشد. حركت 
ــيب ايده آل پلن منديبل  ــي در وراء اين نرُم در بيماراني كه داراي ش لبيال
ــند (25 درجه) با عدم ثبات و  ــبت به پلن افقى فرانكفورت مي باش نس
ــت. اگر چه شواهد به طور كامل از استعداد  تحليل لثه اى مرتبط بوده اس
تحليل لثه متعاقب flaring لبيالي حمايت نمي نمايند،22,23 اين حركت 
ــنتي به عنوان يك حركت نامطلوب در نظر گرفته شده است.  به طور س
ممكن است ارزيابي بهداشت دهاني بيمار، بيوتايپ لثه و تحليل ابتدايي 
قبل از پيشبرد طرح درماني كه ممكن است انسيزورهاي پايين را بيشتر 

flare كند، ضرورى باشد.25
ــه ميزان زيادي  ــي خلفي مولري ب ــداف مولري. موقعيت قدام اه
ــيزورها دارد. هنگامي كه موقعيت قدامي  بستگي به موقعيت نهايي انس
خلفي انسيزوري تثبيت گرديد، بسته به عرض قوس و ميزان كراودينگ 
موجود، مولرها نياز به پروتركت كردن، حفظ شدن موقعيت يا ديستاله 
كردن خواهند داشت. اگر growth modification جزئي از طرح 
درمان باشد، با وجود دخالت رشد در طرح ريزي موقعيت قدامي خلفي 

مولري، تا حدودي چالش ايجاد مي شود.

اهداف عمودي انسيزوري و مولري 
ــودي نهايي  ــت عم ــد، موقعي ــاره ش ــالا اش ــه در ب ــور ك همان ط
انسيزورهاي منديبل و ماگزيلا تحت تأثير اكلوژن (اوربايت) و زيبايي 
ــدن انسيزوري) مي باشد. موقعيت عمودي انسيزوري  (ميزان نمايان ش
ــبي براي  ــروع مناس ــراه با موقعيت قدامي خلفي آن، نقاط مرجع ش هم
ــيزورها را مي توان  ــد. موقعيت عمودي انس طرح ريزي درمان مي باش
ــط incisor display و  ــهولت با محدوده هاي تعيين شده توس به س

اوربايت مشخص نمود.
ــكلتي  ــر روي هدف اختصاصي اس ــودي مول ــر موقعيت عم  تأثي
ــور كليدي در ابعاد عمودي  صورتي، اين دندان ها را به عنوان يك فاكت
ــت. در مورد دندان هاي مولر مي توان  و قدامي خلفي مطرح ساخته اس
ــد ممانعت به عمل آورد (اينتروژن نسبي) يا  از حركت آنها همراه با رش
مي توان به واسطه كاربرد ايمپلنت آنها را به صورت مطلق اينترود نمود. 
ــترود  ــن مي توان براي تصحيح اوربايت دندان هاي مولر را اكس همچني
كرد، اگرچه ثابت طولاني مدت اين نوع اكستروژن در بالغين مشكوك 
ــت. به علاوه، در مورد اكستروژن مولرها بايد توجه  و سؤال برانگيز اس
ــر به چرخش در  ــه اين امر مي تواند منج ــت، چرا ك خاص مبذول داش

ــود، كه خود ممكن است هر گونه  ــاعت منديبل ش جهت عقربه هاي س
ــي منديبل را معكوس  ــد نوجوان تغيير مثبت صورت گرفته در طي رش

 نمايد.
ديناميك طرح ريزي درمان

بايد بر اين مطلب تأكيد شود كه طرح درمان ها و اهداف اختصاصي 
ــند.26 به دليل دشواري موجود در  ــتا (static) نمي باش به صورت ايس
ــد باقيمانده، امكان مواجه شدن با پي آمدهاي  زمينه پيش بيني دقيق رش
ــي وجود دارد. به علاوه ممكن است  ــته در طي درمان ارتودنس ناخواس
ــد. لذا بايد  ــي نامطلوب باش ــكات مكانيك ــخ بيولوژيك به تحري پاس
ــته، نتيجه مكانيك هاي نامناسب  ــود كه آيا پي آمد ناخواس مشخص ش
ــد يا هر دو. در نهايت،  ــد نامطلوب مي باش ــت يا اين كه حاصل رش اس
ــس از آناليز مجدد وضعيت كلينيكي جديد تنظيم  اهداف درماني بايد پ

گردد.
اكلوزوگرام، Visualized Treatment Objective و 

3D Virtual planning

ــيك براي مشاهده و عينيت بخشيدن به طرح درمان،  دو ابزار كلاس
ــام اين دو  ــور كامپيوترها انج ــد. با ظه ــرام و VTO مي باش اكلوزوگ
ــت.27 اكلوزوگرام يك  ــتري امكان پذير شده اس ــهولت بيش روش با س
 diagnostic setup ــت كه از آناليز دو بعدي(2D)  از آن چيزي اس
ــر روي كاغذ يا  ــه لحاظ آنكه اين آناليز ب ــد.28 ب مومي حاصل خواهد ش
ــبك انجام مي گيرد، امكان مشاهده مشكل اصلي در مقايسه  صفحه مش
ــوب فراهم مي گردد.  ــي و دنداني مطل ــكلتي صورت با تصحيح هاي اس
اكلوزوگرام و VTO از طريق بعد قدامي خلفي با يكديگر ارتباط دارند 

و اهداف درماني بصري سه بعدي را ايجاد مي كنند.29 
Cone bean computer tomography 3 مشتق شده ازD ظهور برنامه ريزي
ــازي (virtual) براي درمانگر را   (CBCT)  توانايي طرح ريزي مج
ــكلتال، دنتال  ــش مي دهد و آناليز كامل تري از اجزاء بافت نرم، اس افزاي
ــد. اين كار  ــي درمان فراهم مي كن ــن دقيق اهداف اختصاص براي تعيي
بخصوص در موارد جراحي و افرادي كه درگير فوريت هاي دنتوفيشيال 
هستند ارزشمند است.32-30 به علاوه برنامه ريزي سه بعدي ارائه شده به 
صورت ديجيتالي (digitally rendered plan) مي تواند مستقيماً 
براي ساخت اسپلينت  جراحي بدون استفاده از مدل هاي جراحي سنتي 

و مرسوم به كار رود.
گزارش مورد

ــمت بحث، سه بيمار از نقطه نظر استراتژي هاي مختلف  در اين قس
تشخيصي و طرح درمان ارائه مي شود.
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