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آقــاي دكتــر هومــن زرنــگار همــكار ارزشــمندمان در هيئــت مديــره انجمــن علمــي ارتودنتيســت هاي ايــران و دبيــر 
علمــي آن اقــدام بــه ترجمــه چــاپ ششــم كتــاب پرافيــت هــم نمودنــد. مــي بايســت از ايشــان بابــت پشــتكار در تــداوم 
ترجمــه چاپ هــاي پشــت ســر هــم كتــاب پرافيــت، كمــك بــه دانشــجويان، دســتياران و همــكاران تشــكر نمــود. چــرا 
كــه بــا دقــت فــراوان و امانــت داري كامــل در انجــام آن، متنــي ســليس و دســت نخــورده را در معــرض اســتفاده 

علاقمنــدان قــرار داده انــد.
بــه نوبــه خــود مفتخــرم كــه ايــن دوســت و همــكار گرامــي بــا انجــام ايــن مهــم ســبب ارتقــا وجهــه علمــي انجمــن 

ــوند. ــران ميش ــت هاي اي ارتودنتيس
ــر  ــاي دكت ــرزان و آق ــر آرش ف ــاي دكت ــي، آق ــد رضــا بديع ــر محم ــاي دكت ــه آق ــكاري صميمان ــه هم ــن ادام همچني
مرتضــي مينــا بــا ايشــان، نشــانگر اعتمــاد بــه پيــش رفتــن ايــن رونــد و اعتقــاد بــه گســترش مرزهــاي دانــش جهــت 

بهبــود كيفــي دانــش ارتودنســي اســت.
ــت هــاي بيشــتري از درگاه  ــه، برايشــان موفقي ــك گفت ــز تبري ــن همــكاران عزي ــه اي ــن را ب ــاب وزي ــن كت ترجمــه اي

ــال خواســتارم. ــد متع خداون

لادن اسلامیان           
               استاد گروه ارتودانتیكس دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي

مقدمه



سـپاس خداونـد را كـه فرصـت ترجمه كتاب  Contemporary orthodontics ، چاپ سـال 2019 را در اختيـار اينجانب قرار داد. 
 CDR پـس از تجربـه موفـق در زمينـه ترجمـه چاپ هـای قبلـی كتـاب در سـال های  2007 و 2013 و همچنيـن در مـورد كتاب
پروفيـت چـاپ سـال های 2000،  2007، 2013  )تحـت عنـوان ارتودنسـی معاصـر( كـه مـورد اسـتقبال كـم نظيـر دانشـجويان، 

رزيدنت هـا و دندانپزشـكان عمومـی و متخصصيـن قـرار گرفـت، بـا اسـتعانت از درگاه الهی، كتـاب 2019 را ترجمـه نمودم.
واضــح و مبرهــن اســت كــه ترجمــه كتابــی بــا ايــن وســعت و اهميــت، كاری ســخت و مشــكل اســت و البتــه بــا تمــام تلاشــی 
كــه در جهــت ترجمــه روان صــورت گرفتــه اســت ليكــن ممكــن اســت بــا توجــه بــه محدوديــت زبــان فارســی و امانــت داری 
متــن اصلــی، در برخــی جمــلات، حــق مطلــب ادا نشــده باشــد لــذا از كليــه خواننــدگان عزيــز، از ايــن بابــت پــوزش طلبيــده و 
اســتدعا مــی شــود در صــورت تمايــل، نظــرات خــود را بــه آدرس هــای ذيــل ارســال نماينــد تــا در چاپ هــای بعــدی، مــورد 

اســتفاده قــرار گيــرد.
ــه ترجمــه  ــا، كــه در زمين ــا صف ــر محمــد ب ــاب آقــای دكت ــه اســتاد گرامــی جن ــرام ب ــم كــه ضمــن احت ــر خــود لازم می دان ب
ــر لادن  ــم دكت ــركار خان ــی س ــتاد گرام ــوند، از اس ــوب می ش ــرو محس ــك پيش ــوان ي ــه عن ــاب، ب ــن كت ــی اي ــای قبل چاپ ه

ــال تشــكر را بجــا آورم. ــد، كم ــرار مــی دهن ــت خــود ق ــورد لطــف و محب ــب را م ــه هميشــه اينجان اســلاميان ك
همچنيــن، بــا قدردانــی از زحمــات فــراوان همــكاران عزيــزم جنــاب آقــای دكتــر محمدرضــا بديعــی، آقــای دكتــر آرش فــرزان 
ــن  ــد، از انتشــارات وزي ــق و ســاعی عمــل نمودن ــاب بســيار دقي ــن كت ــه اي ــه در طــی ترجم ــا ك ــر مرتضــی مين ــای دكت و آق

شــايان نمــودار بويــژه جنــاب آقــای مهنــدس خزعلــی متشــكرم.
اميــد دارم كــه ايــن ترجمــه كــه بــه عنــوان گامــی در جهــت گســترش دانــش ارتودنســی در ســطح همــكاران دندانپزشــك و 

متخصــص مــی باشــد، مقبــول درگاه الهــی و جامعــه دندانپزشــكی بيفتــد.

دکتر هومن زرنگار             
              بهمن ماه 1397
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این بخش از کتاب سوالات مهمی را مطرح میکند که  برای کار در حیطه ارتودنسی زمینه علمی و فکری را فراهم میکند.
چرا ما درمان ارتودنسی را انجام میدهیم؟

چه افرادی نیازمند درمان هستند؟
چگونه مردم از آن سود می برند؟

شیوع مشکلات ارتودنسی چگونه است؟
چگونه این مشکلات به رشد سر و صورت مرتبط است؟

چگونه این مشکلات به رویش دندانها مرتبط است؟
آیا میتوان اتیولوژی این مشکلات را شناسایی نمود؟

شــما نیازمنــد پاســخ بــه ایــن ســوالات هســتید قبــل از اینکــه بــه تشــخیص صحیحــی از مشــکلات ارتودنســی برســید و یــا طــرح درمانــی 
بریزیــد کــه بیشــرین فایــده و ســود را بــرای بیمــار داشــته باشــد و آن درمــان را اجــرا کنیــد. در ایــن فصــل پاســخ هــا را بــه بهتریــن 

نحــوی کــه میتوانســتیم فراهــم نمــوده ایــم.

بخش 1

مشکلات در ارتودنسی



عناوین فصل

هدف هاي در حال تغيير در درمان ارتودنسي
تكامل ارتودنسي

Soft Tissue Paradigm : اهداف درماني نوين
مشكلات معمول ارتودنسي : شيوع مال اكلوژن

چرا مال اكلوژن اين قدر شايع است؟
چه كسي به درمان نياز دارد؟

مشكلات رواني- اجتماعي
عملكرد دهاني

ارتباط با صدمه و بيماري هاي دنداني
نوع درمان: انتخاب مبتني بر شواهد

مطالعات باليني تصادفي: بهترين شواهد
مطالعات گذشته نگر: نيازمند گروه كنترل 

تقاضا براي درمان ارتودنسي
تخمين اپيدميولوژيك نياز به درمان ارتودنسي از ديدگاه عمومي

چه كسي متقاضي درمان است؟

تغییر در اهداف درمان های ارتودنسی

تکامل ارتودنسی

و  و شــلوغ  نامنظــم  دندانهــاي  قدیــم،  بســیار  زمانهــاي  از 
بیــرونزده بــه عنــوان یــك مشــکل بــراي فــرد مطــرح بــوده و تلاش 
جهــت تصحیــح ایــن ناهنجاريهــا بــه 1000 ســال قبــل از میــلاد 
ــه  ــه ب ــه- ک ــي اولی ــتگاههاي ارتودنس ــردد.  دس ــاز ميگ ــیح ب مس
طــور عجیبــي خــوب طراحــي شــده بودنــد- در آثــار یافــت شــده از 
یونــان و اتروســکان پیــدا شــده اســت.1  بــا پیشــرفت دندانپزشــکي 
در قرنهــاي 18 و 19 تعــدادي وســیله جهــت مرتــب کــردن 

ــایل  ــن وس ــده و ای ــه ش ــف ارائ ــان مختل ــط محقق ــا توس دندانه
توســط بعضــي از دندانپزشــکان آن دوره بــه کار گرفتــه شــده اســت.

ــتماتیك  ــور سیس ــه ط ــه ب ــي ک ــال 1850 کتاب های ــس از س پ
ارتودنســي را شــرح می دادنــد، ارائــه شــد.  قابــل توجه تریــن 
 Norman( ــي ــن کینگزل ــتة نورم ــا “Oral Deformities نوش آنه
ــر  ــرن 19 تأثی ــه دوم ق ــه در نیم ــي، ک ــود. کینگزل Kingsley( ب

زیــادي روي دندانپزشــکي آمریــکا گذاشــت، جــزء اولیــن کســاني 
ــي  ــلاح بیرون زدگ ــراي اص ــي ب ــارج دهان ــروي خ ــه از نی ــود ک ب
ــان  ــگامان درم ــزء پیش ــن ج ــرد.  او همچنی ــتفاده ک ــا اس دندان ه

ــود. ــه آن ب ــوط ب ــکلات مرب ــکاف کام و مش ش
تأکیـد کینگزلـي و هـم دورههـاي وي بـر مرتـب کـردن دندانهـا و 
تصحیـح نسـبتهاي صـورت بود و توجه بسـیار کمي به روابـط دنداني 
ميشـد و تا زماني که کشـیدن دندان به عنوان راهحل درمان بسـیاري 
از مشـکلات دندانـي مطـرح ميشـد، کشـیدن دندانهـا بـراي اصـلاح 
کراودینـگ و نامرتبـي دندانهـا امـري شـایع بـه حسـاب ميآمـد.  در 
زمانـي کـه یـك سیسـتم دندانـي کامـل بنـدرت یافـت ميشـد، بـه 

جزئیـات روابـط اکلوزالـي توجـه چنداني نميشـد.  
ــاز  ــا نی ــي دندانه ــزي مناســب جهــت جایگزین ــراي ســاختن پروت ب
بــه شــناخت مفهــوم اکلــوژن احســاس ميشــد و ایــن امــر در 
اواخــر دهــه 1800 اتفــاق افتــاد. زمانــي کــه مفهــوم اکلــوژن پروتــز 
ــه دندانهــاي طبیعــي نیــز ســرایت کــرد.   ــن مفهــوم ب ــاد ای جــا افت
ــم دندانپزشــکي در  ــر عل ــر وي ب ــه تأثی ــگل )شــکل 1-1( ک ادوارد ان
ــردي  ــوان ف ــه عن ــوان وي را ب ــوده و ميت ــوس ب ــه 1890 محس ده
کــه نقــش زیــادي در تکامــل مفهــوم اکلــوژن در دندانهــاي طبیعــي 
داشــته اســت، در نظــر گرفــت: علاقــة اولیــه وي بــه پروتــز بــود و او در 

1
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در جامعه معاصر
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دهــه 1880 در بخــش پروتــز دانشــکدههاي دندانپزشــکي پنســیلوانیا 
و مینهســوتا تدریــس ميکــرد.  علاقــه وافــر وي بــه اکلــوژن دندانــي 
ــوژن طبیعــي باعــث  ــه اکل ــراي رســیدن ب و انجــام درمانهــاي لازم ب
شــد کــه او ارتودنســي را بــه عنــوان یــك تخصــص مطــرح کنــد و خــود 
عنــوان »پــدر ارتودنســي نویــن« لقــب بگیرد.طبقهبنــدي مالاکلــوژن 
توســط انــگل در دهــه 1890، گام مهمــي در تکامــل ارتودنســي بــود، 
ــوژن  ــي از اکل ــاده و دقیق ــف س ــا تعری ــه تنه ــدي ن ــن طبقهبن ــرا ای زی
نرمــال در دندانهــاي طبیعــي کــرد بلکــه انــواع مالاکلوژنهــا و 
زیرمجموعههــاي آن را نیــز معرفــي نمــود.  انــگل در ایــن طبقهبنــدي 
مولرهــاي اول بــالا را بــه عنــوان کلیــد اکلــوژن معرفي کــرد و  همچنین 
ــهاي  ــه گون ــا هــم ب ــد ب ــالا و پاییــن بای بیــان داشــت کــه مولرهــاي ب
مرتبــط باشــند کــه کاســپ مزیوبــاکال مولــر بــالا در شــیار بــاکال مولــر 
ــاي  ــوژن- کــه انحن ــرد.  اگــر دندانهــا روي خــط اکل ــرار گی پاییــن ق
ملایمــي دارد- قــرار گیرنــد )شــکل 2-1( و رابطــه مولرهــا هــم برقــرار 

باشــد )شــکل-1( اکلــوژن طبیعــي حاصــل ميشــود.3
ایــن نظریــه کــه تجربــه 100 ســاله،آن را تأییــد ميکنــد جــز در 
مــواردي کــه در ســایز دندانهــا اشــکال وجــود دارد، صحیــح اســت 

و بــه خوبــي و ســادگي اکلــوژن نرمــال را توصیــف ميکنــد.
ــه  ــاي اول س ــي مولره ــط اکلوزال ــاس رواب ــگل براس ــس از آن، ان پ

کلاس مالاکلــوژن را تعریــف کــرد :
ــط  ــي خ ــت ول ــود اس ــا موج ــال مولره ــه نرم * کلاس I : رابط
ــر  ــر ب ــل دیگ ــا عل ــش و ی ــي و چرخ ــل جابهجای ــه دلی ــوژن ب اکل

ــت. ــورده اس ــم خ ه
* کلاس II : مولرهــاي پاییــن در رابطــه بــا مولرهــاي بالا دیســتالي 

قــرار گرفتهانــد و خــط اکلــوژن ویژگــي خــاص نــدارد.
* کلاس III : مولرهــاي پاییــن در رابطــه بــا مولرهــاي بــالا مزیالي 

قــرار گرفتهانــد و خــط اکلــوژن ویژگــي خــاص نــدارد.
توجه داشته باشید که طبقهبندي انگل مشتمل بر 4 کلاس است : اکلوژن 
نرمـال، مالاکلوژن کلاس I ، مالاکلـوژن کلاس II و مالاکلوژن کلاس 
 ، I شـکل 3-1 را ببینیـد(. در اکلـوژن نرمـال و مالاکلـوژن کلاس( III
رابطـه مولرهـا یکسـان اسـت ولـي وضعیت قرارگیـري دندانها نسـبت 
بـه خـط اکلـوژن متفـاوت اسـت. در مالاکلـوژن کلاس II و III خـط 

اکلـوژن ممکـن اسـت صحیح یا غلط باشـد.

شـكل 1-1: ادوارد انگل در اوايل سـن 50 سـالگي به عنوان سرپرسـت مدرسة 
ارتودنسـي انگل. پس از اين كه خود را به عنوان اولين دندانپزشـك متخصص 
شناسـاند در سـال هاي 1905 تا 1928 مدارس ويژة ارتودنسـي در شـهرهاي 
st.louis ، New london ، Connecticut ، Pasadena و كاليفرنيا داير كرد.  در اين 

مدارس بسـياري از ارتودنتيست هاي پيشـگام آمريكا تحصيل كردند.

شـكل 2-1: خـط اكلـوژن يـك منحني ملايـم و زنجيره اي اسـت كه از فوسـاي 
مركـزي مولرهـاي بـالا و سـينگولوم كانين و ثناياهـا مي گذرد.  هميـن خط در 
فـك پاييـن از روي كاسـپ هاي بـاكال و لبه هـاي اينسـايزال دندان هـاي پاييـن 
مي گـذرد.  بـه اين ترتيب، با مشـخص كـردن موقعيت مولرها، روابـط اكلوزالي 

و بيـن فكي مشـخص مي شـود.
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ــامل  ــه ش ــب آن ک ــدي مناس ــال و طبقهبن ــوژن نرم ــف اکل ــا تعری ب
ــر  ــه 1900، دیگ ــل ده ــد، در اوای ــز ميش ــوژن نی ــط اکل ــف خ تعری
ــه  ــود بلک ــم نب ــاي نامنظ ــردن دندانه ــب ک ــط مرت ــي فق ارتودنس
ــف  ــق تعری ــه طب ــد ک ــي ميش ــه مالاکلوژنهای ــان هم ــامل درم ش
انــگل بــا اکلــوژن طبیعــي تفــاوت داشــت. از انجایــی کــه ایــن روابــط 
نیــاز بــه حضــور تمــام دندانهــا در هــر 2 قــوس دارد بنابرایــن حفــظ 
تمــام دندانهــا یکــي از هدفهــاي مهــم درمــان ارتودنســي گردیــد.  
ــراي  ــا ب ــف کشــیدن دندانه ــه شــدت مخال ــش ب ــگل و طرفداران ان
اهــداف ارتودنســي بودنــد.  بــا وجــود تأکیــدي کــه بــر روي اکلــوژن 
ــه  ــورت توج ــبتهاي ص ــي و نس ــه زیبای ــي ب ــتند ول ــا داش دندانه
کمتــري داشــتند.  انــگل اســتفاده از نیروهــاي خــارج دهانــي را کنــار 
ــي  ــط اکلوزال ــراري رواب ــراي برق ــه ب ــود ک ــده ب ــرا فهمی گذاشــت زی

مناســب، نیــازي بــه اســتفاده از نیروهــاي خــارج دهانــي نیســت.
وي مسـئله مربـوط بـه ظاهـر دندان هـا و صـورت را بـه سـادگي و از 
طریـق پذیرش این اصل مسـلم حـل نمود که بهتریـن زیبایي همواره 
در صورتـي حاصل مي شـوند کـه بیمار اکلوژن ایده آل  داشـته باشـد.  
بــا گذشــت زمــان مشــخص شــد کــه حتــي بــه دســت آوردن یــك 
ــبتهاي  ــي و نس ــوردن زیبای ــم خ ــه ه ــورت ب ــي در ص ــوژن عال اکل
ــه تنهــا در نتایــج درمــان مشــکل  صــورت، رضایتبخــش نیســت.  ن
زیبایــي وجــود داشــت، بلکــه حفــظ روابــط اکلوزالــي ایجــاد شــده بــا 
ــا را  ــه دندانه ــدت از الاســتیكهاي ســنگین ک ــي م اســتفاده طولان

ــگل و پیروانــش گفتــه  ــرار مــيداد، طبــق آنچــه کــه ان ــار هــم ق کن
بودنــد، غیــر ممکــن بــود.

تحـت هدایـت چارلـز توید در آمریـکا و ریمونـد بگ در اسـترالیا ) که 
هـر دوي آن هـا بـا انـگل درس خوانـده انـد(  در دهـه هـاي 1940 و 
1950 میـلادي بـه منظور رسـیدن به زیبایي و ثبات بیشـتر در روابط 

اکلوزالـي، دوباره کشـیدن دنـدان وارد درمانهاي ارتودنسـي شـد.  
کــه  ســفالومتري  رادیوگرافــي  دوم،  جهانــي  جنــگ  از  پــس 
ــا و  ــي دندانه ــرات موقعیت ــاخت تغیی ــادر ميس ــتها را ق ارتودنتیس
فكهــا را کــه ناشــي از رشــد و درمــان اســت اندازهگیــري کننــد، بــه 

ــت.   ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــتردهاي م ــور گس ط
ایــن رادیوگرافيهــا آشــکار ســاختند کــه خیلــي از مالاکلوژنهــاي 
ــط  ــه از رواب ــا بلک ــي دندانه ــط از جابهجای ــه فق کلاس II و III ن
نادرســت فكهــا ناشــي ميشــوند. همچنیــن بــا اســتفاده از 
رادیوگرافــي ســفالومتري آشــکار شــد کــه ميتــوان تغییــرات 
رشــدي ناشــي از درمــان ارتودنســي را نیــز مشــاهده کــرد.  در اروپــا 
ــا  ــدي فانکشــنال فكه ــرات رشــدي روش ارتوپ ــراي ایجــاد تغیی ب
ــي  “functional jaw orthopedics” اســتفاده مي شــد در حال
کــه در آمریــکا از نیروهــاي خــارج دهانــي بــراي رســیدن بــه ایــن 
هــدف اســتفاده ميشــد.  در حــال حاضــر هــم دســتگاههاي 
ــه صــورت  ــي هــر دو ب فانکشــنال و هــم دســتگاههاي خــارج دهان
ــه  ــراي کنتــرل رشــد، تغییــر رشــد و تغییــر شــکل ب بینالمللــي ب

ميرونــد. کار 

ــه  ــرن 20 ب ــدي در ق ــن طبقه بن ــگل. اي ــدي ان ــاس طبقه بن ــا براس ــواع مال اكلوژن ه ــال و ان ــوژن نرم ــكل 3-1: اكل ش
ــت ــهيم اس ــر س ــاي معاص ــيم بندي هو توصيف ه ــام تقس ــد و در تم ــرح ش ــترده مط ــور گس ــه ط ــرعت و ب س
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بدسـت آوردن روابـط صحیـح و یـا حداقـل بهبـود یافته فکـي، بصورت 
هـدف درمـان در طـي اواسـط قرن بیسـتم میـلادي در آمد. 

تغییــرات در اهــدف درمــان هــاي ارتودنســي کــه بیشــتر متمرکــز 
ــر ظاهــر صــورت  ــدان هــا ب ــر نســبت هــاي صورتــي و تاثیــر دن ب
بودنــد، امــروزه بــه شــکل Soft tissue paradigm در آمده اســت.  

Soft tissue paradigm : اهداف درماني نوين

Paradigm در واقــع مجموعــهاي از عقایــد و نظــرات اســت کــه 
ــاي  ــم و درمانه ــاص از عل ــه خ ــك زمین ــادي در ی ــورات بنی تص
کلینیکــي را شــامل ميشــود. Soft tissue paradigm نشــان 
مي دهــد کــه اهــداف و محدودیــت هــاي ارتودنســي مــدرن 
ــه  ــورت و ن ــرم ص ــت ن ــق باف ــك از طری ــاي ارتوگناتی و درمان ه

ــود. ــي ش ــن م ــا معی ــتخوان ه ــا و اس دندان ه
ایــن تغییــر عقیــده از عقیــده انــگل کــه قابــل توجهتریــن نظریــه 
ارتودنســي قــرن 20 بــود، دور مــي باشــد و بــه راحتــي و از طریــق 
مقایســه اهــداف درمــان، تاکیــد تشــخیصي و راه هــاي درمــان بیــن 

ایــن دو عقیــده قابــل مقایســه مــي باشــد )جــدول 1-1(. 
بـا Soft tissue paradigm و تمرکـز بیشـتر روي ارزیابي کلینیکي 
بـه جـاي ارزیابـي کسـت هـاي دندانـي و رادیوگرافـي هـا،  منجر به 
راهـکاري متفـاوت در زمینـه کسـب اطلاعات تشـخیصي مهـم و در 
نتیجـه اسـتفاده از ایـن اطلاعـات جهت تکامـل طرح درمانـي خواهد 
شـد کـه بـدون در نظـر گرفتـن ایـن اطلاعات غیـر ممکـن مي بود. 

بــه طــور خــاص Soft tissue paradigm چــه تأثیــري روي طــرح 
درمانهــا گذاشــته اســت؟ تأثیــرات مهــم و متفاوتــي وجــود دارد. 
ــرم  ــت ن ــح باف ــق صحی ــط و تطاب ــان، رواب ــه درم ــدف اولی 1- ه
ــدف  ــن ه ــگل.  ای ــر ان ــورد نظ ــدهآل م ــوژن ای ــه اکل ــت و ن اس
وســیعتر، بــا اکلــوژن ایــدهآل انــگل مغایــرت نــدارد ولــي همــواره 
ــه  ــي ک ــراه دارد.  در حال ــه هم ــار ب ــراي بیم ــود را ب ــترین س بیش
اکلــوژن ایــدهآل انــگل همــواره بهتریــن عامــل در طراحــي درمــان 
نميباشــد. روابــط بافــت نــرم شــامل تناســب بافــت نــرم صــورت 
و روابــط دندانهــا بــا لــب و صــورت ميباشــد کــه ایــن دو 
مهمتریــن تعییــن کننــده ظاهــر صــورت ميباشــند. تطابــق بافــت 
نــرم بــا موقعیــت دندانهــا )یــا فقــدان آن( بیانگــر ثبــات یــا عــدم 
ثبــات نتایــج درمانهــاي ارتودنســي ميباشــند. حفــظ ایــن نکتــه 
ــا اهمیــت ميباشــد.  در ذهــن در تعییــن طــرح درمــان بیشــتر ب

2- هدف دوم و ثانویه در درمان، رسـیدن به اکلوژن فانکشـنال اسـت.  
ایـن موضـوع چـه رابطـهاي بـا بافـت نـرم دارد؟ دیسفانکشـن مفصل 
تمپوروماندیبـولار بـه مقـدار زیادي به اکلـوژن دنداني بسـتگي دارد و 
عقیـده غالـب بـر ایـن اسـت کـه clenching و  grinding دندانهـا 
علـت بـه وجـود آمـدن آن اسـت. در نتیجه، یـك هدف مهـم درمان، 
هماهنگـي اکلوژن اسـت تا شـانس آسـیب را کاهش ميدهـد.  اگرچه 
اکلـوژن ایـدهآل انـگل با ایـن اهداف وسـیعتر مغایـرت نـدارد ولي در 
بعضـي بیمـاران انحـراف از اکلـوژن ایدهآل براي بیمار سـود بیشـتري 
بـه همـراه دارد و ایـن امر در طـرح درمان باید مورد توجـه قرار بگیرد.

3- رونـد فکـري کـه مبتنـي بـر »حـل مشـکل بیمـار« بـود معکوس 
شـده اسـت. در گذشـته، کلینیسـینها بر روي حفظ روابط دنداني و 
اسـکلتال تأکیـد داشـتند و معتقـد بودند کـه اگر ایـن روابط صحیح 
باشـد، بافـت نـرم روابط ایـدهآل خود را پیـدا ميکند.  امـروزه تأکید 
بیشـتري بـر روي بافـت نـرم صـورت و دهـان ميشـود و مطـرح 
ميشـود کـه ابتـدا بایـد بافـت نـرم، روابـط ایـدهآل داشـته باشـد و 
سـپس دندانهـا و اسـکلت در جهـت حفـظ ایـن روابـط جهتدهي 
شـوند. چـرا ایـن امـر در تعیین اهـداف درمـان مهم مي باشـد؟ این 
امـر ارتبـاط قابـل ملاحظه اي به دلیل درخواسـت درمان ارتودنسـي 

توسـط بیمـاران و والدیـن و انتظـارات آن هـا از آن دارد.
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 قســمت هاي ذیــل ایــن فصــل پیــش زمینــه اي را در مــورد شــیوع 
ــن  ــان ای ــه درم ــاز ب ــه نی ــا در زمین ــوژن، دانســته هاي م ــال اکل م
مــوارد و دفورمیتــي دندانــي- صورتــي و اینکــه چگونــه ملاحظــات 
ــاز و  ــر نی ــا و اســتخوان ها ب ــرم و دندان ه ــاي ن ــه بافت ه ــوط ب مرب
تقاضــا جهــت درمــان ارتودنســي تاثیــر مي گــذارد ارائــه مي کنــد.     
بایـد در نظـر داشـت که درمانهـاي ارتودنسـي بر اسـاس یافتههاي 
بیولوژیکـي، روانـي- اجتماعـي، فرهنگـي شـکل ميگیـرد. بـه ایـن 
دلیـل، بـراي تعییـن اهـداف درمـان ارتودنسـي، یـك فـرد بایـد نـه 
تنهـا فاکتورهـاي فانکشـنال و مورفولوژي را در نظر بگیـرد بلکه باید 
تمـام اهـداف رواني- اجتماعي و زیسـت- رفتاري هـم در نظر گرفته 
شـود. تمامـی ایـن موضوعـات در فصـل هـای پیـش رو در زمینـه 
تشـخیص، طـرح درمـان و درمـان به صـورت مفصل بیـان می گردد.

مشكلات معمول ارتودنسی: اپیدمیولوژی مال اکلوژن

آنچـه کـه انـگل بـه عنـوان اکلـوژن نرمـال تعریـف کـرده، بایـد بـه 
عنـوان اکلـوژن ایـدهآل در نظـر گرفتـه شـود.  در حقیقـت، روي 
هـم قـرار گرفتـن کامـل دندانهـا بـه ایـن صـورت کـه روي یـك 
خـط اکلـوژن معمـول قـرار داشـته باشـند، خیلي نـادر اسـت. براي 
سـالهاي زیـادي، مطالعـات اپیدمیولوژیـك در مورد مالاکلـوژن، از 
عـدم توافـق بیـن محققیـن در مـورد ایـن که تا چـه حد انحـراف از 
حالـت طبیعـي را بایـد ناهنجـاري به شـمار آورد، رنج برده اسـت. تا 
دهـه 1970 تحقیقـات مختلفـي توسـط اداره بهداشـت عمومـي و یا 
گروههـاي دانشـگاهي بیشـتر کشـورهاي پیشـرفته انجـام شـد و در 
نتیجـه تصویـر روشـني در تمـام دنیـا از میزان شـیوع انـواع مختلف 

مـال اکلـوژن هـا بـر اسـاس شـدت، آن ارائه شـد.  
در ایـالات متحده 2 بررسـي بزرگ توسـط خدمات بهداشـت عمومي 
ایـالات متحـده یـا )USPHS( بـر روي کـودکان 6 تا 11 سـال بین 
سـالهاي 1963 و 1965 و نوجوانـان 12 تـا 17 سـال بین سـالهاي 
1969 تا 1970 انجام شـد.5و6  در قسـمتي از بررسـي بزرگ مربوط به 
نیازهـا و مشـکلات سـلامت آمریکایيهـا در سـالهاي 1989-1994 
 Nutrition  and  Health  National((  ،NHANES  III توسـط 
مـورد  مالاکلوژنهـا  دوبـاره  شـد،  انجـام    survey  III  Estimate

بررسـي و ارزیابـي قـرار گرفـت.  ایـن مطالعـه بـر روي 14000 نفـر 
بـه نمایندگـي 150 میلیـون نفـر از گروههـاي نژادي و قومي و سـني 

مختلـف، مـورد بررسـي آماري قـرار گرفـت. اطلاعات به دسـت آمده 
از ایـن بررسـي، مربـوط بـه میـزان شـیوع ناهنجاريهاي کـودکان و 
نوجوانـان ایـالات متحـده و نیـز بـراي اولین بـار بالغین را بـه صورت 

تفکیـك شـده در گروههـاي نـژادي و قومـي ارزیابـي کرده اسـت.7
 NHANES III ویژگيهایـي کـه در رابطـه با مالاکلـوژن در بررسـي
مـورد ارزیابـي قـرار گرفـت شـامل: شـاخص بينظمـي، اندازهگیـري 
میزان بينظمي ثنایاها )شـکل 4-1(، میزان شـیوع دیاسـتم میدلاین 
بیش از mm 2 )شـکل 5-1(، میزان شـیوع کراسبایت خلفي )شـکل 
6-1( بـه عـلاوه اورجـت )شـکل 7-1( و اوربایـت/ اپنبایـت )شـکل 
8-1(.  اورجـت کـه نشـان دهنـده رابطه مولـري کلاس II و III انگل 
ميباشـد را ميتـوان بـه طـور دقیقتـر در بررسـيهاي اپیدمیولوژیك 
اندازهگیـري کـرد، بنابرایـن در ایـن بررسـي رابطـة مولرهـا بـه طـور 

مسـتقیم مـورد ارزیابي قـرار نگرفت.
یافتههـاي مربـوط بـه ویژگيهـاي مالاکلـوژن در کـودکان 8 تـا 11 
سـال، نوجوانـان 12 تـا 17 سـال و بزرگسـالان 18 تـا 50 سـال در 
جمعیـت مـورد بررسـي در آمریکا کـه از بررسـي NHANES III، به 

دسـت آمـده در تصویرهـاي 9-1 تـا -11 1 نشـان داده شـده اسـت.
در شـکل 10-1 توجـه کنیـد کـه در گـروه سـني 11-8 سـال تنهـا 
بیـش از نیمـي از کودکان آمریکایي ثنایاهاي مرتـب دارند.  بقیه داراي 
درجاتـي از بينظمـي و کرادینـگ هسـتند.  در افـراد 12 تا 17 سـاله، 
همچنـان کـه دندانهـاي دائمـي باقیمانده رویـش ميیابنـد، از میزان 
نظـم دندانهـا کاسـته شـده و پـس از آن در بالغیـن نظـم دندانهاي 
فـك بـالا ثابـت مانـده ولي بر میـزان بينظمـي دندانهاي فـك پایین 
افزوده شـده اسـت.  تنها 34% از بالغین ثنایاهاي پایین مرتب داشتند. 
تقریبـاً در 15% جوانـان و بالغیـن ثنایاهـا داراي بينظمـي شـدید یـا 
خیلـي شـدید هسـتند و بـراي مرتب کـردن آنها لازم اسـت یـا دندان 
کشـیده شـود یا قوس دنداني گسـترش یابد )تصویر 10-1 را ببینید(. 
دیاسـتم میدلاین )تصویر 5-1 را ببینید( گاهي در دوران کودکي دیده 
ميشـود )26% فضـاي بیش از mm 2 دارنـد( اگرچه این فضا بتدریج 
بسـته ميشـود ولـي هنوز هم بیـش از 6% جوانان و نوجوانان دیاسـتم 
قابـل توجهـي دارنـد که روي زیبایـي لبخند تأثیرگذار اسـت.  احتمال 
وجود دیاسـتم میدلاین در سیاهپوسـتان بیش از 2 برابر سفیدپوستان 

.)p>0/001( و مکزیکی- امریکاییهاست
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نامنظمـي  مقيـاس  بـا  هميشـه  ثناياهـا  بـودن  نامرتـب   :1-4 شـكل 
)Irregularity index( بيـان مي شـود؛  مجمـوع فاصلـه ميليمتري از نقطه 
تمـاس ظاهـري هـر دنـدان ثنايـا بـا دنـدان مجـاور تا نقطـه تمـاس واقعي 
ايـن دو دنـدان. همانگونـه كـه در شـكل توسـط خطـوط آبـی رنگ نشـان 
داده شـده اسـت، بـرای ايـن بيمـار ايندكـس نامنظمـی، 10  ميليمتر اسـت.

شـكل 5-1: بـه فضـاي موجود بيـن دو دندان مجـاور دياسـتم مي گويند. 
دياسـتم ميانـي فـك بالا بـه ويـژه در دوره دنداني مختلـط دوران كودكي 
نسـبتاً شـايع اسـت و بـا رويـش كانين هـاي دائمـي بتدريـج كـم يا بسـته 
مي شـود.  تصحيـح خودبخـود دياسـتم دوران كودكـي زماني كـه پهناي 
آن بيشـتر از mm 2 نمي باشـد، انجـام مي گـردد. ايـن بيمـار بوردرلايـن 

اسـت و ممكـن اسـت بـه درمان نياز داشـته باشـد.

شـكل 6-1: چنـان كـه در ايـن بيمـار مي بينيـد، كراس بايـت خلفـي زماني 
اتفـاق مي افتـد كـه دندان هـاي خلفي ماگزيلا نسـبت بـه خلفي هـاي منديبل 
لينگوالـي قـرار گرفتـه باشـند. كراس بايـت خلفـي معمـولاً  نشـان دهنـده 
باريـك بـودن قـوس دندانـي فـك بالاسـت ولـي علـل ديگـر نيـز مي تواند 
باعـث ايـن امـر شـود. در اين بيمار يـك دنـدان قدامي در كراس  اسـت به 

همـراه دنـدان لترالـي كه بـه صـورت لينگوالـي گير افتاده اسـت.

شـكل 7-1: اورجـت عبـارت اسـت از اورلـپ افقـي ثناياهـا.  بـه صـورت 
نرمـال ثناياهـاي بـالا بـا پاييـن در تمـاس هسـتند بـه ايـن صـورت كـه 
ثناياهـاي بـالا تنهـا بـه انـدازه ضخامـت لبـة د نـدان از ثنايـاي پاييـن 
جلوتـر قـرار مي گيـرد )يعني اورجت حـدود mm 2-3 رابطـه نرمال تلقي 
مي شـود( اگـر دندان هـاي ثنايـاي پاييـن جلوتر از ثنايـاي بالا قـرار گيرد 

بـه ايـن وضعيـت اورجـت معكـوس يـا كراس بايـت قدامـي مي گوينـد.

ــه  ــا، ب ــودي ثناياه ــپ عم ــت از اورل ــارت اس ــت عب ــكل 8-1: اورباي ش
صــورت نرمــال لبــه اينســايزال ثنايــاي پاييــن بــا ســطح لينگــوال 
ــه  ــي ب ــد )يعن ــاس دارن ــر از آن تم ــا بالات ــالا روي ســينگلوم ي ــاي ب ثناي
ــت  ــت اپن باي ــت وجــود دارد(.  در حال ــال mm 1-2 اورباي صــورت نرم
ــة عمــودي ثناياهــا را بــراي  ــدارد و فاصل ــه اورلپــي وجــود ن هيــچ گون

ارزيابــي شــدت اپن بايــت انــدازه مي گيرنــد.

روابـط اکلـوزال بایسـتي در هر سـه صفحه فضایـی مد نظر قـرار گیرد. 
کراسبایـت خلفـي لینگوالـی )برای مثـال دندانهای فك بـالا لینگوالی  تر 
از دندانهـای فـك پاییـن قـرار دارد، شـکل 6-1( مهمتریـن انحـراف از 
روابـط نرمـال دندانـی در بعـد عرضـی بـوده و نشـان دهنـدة انحـراف از 
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اکلـوژن ایـدهآل در پلـن عرضـي فضاسـت. بـر اسـاس داده هـای مطالعه  
NHANES III  7 ایـن امـر در 9% از افـراد امریکایـی، رخ میدهـد. 
در ایـن بیـن، 7/6 % از افـراد مکزیکـی – امریکایـی، 9/1 % از افـراد 
سفیدپوسـت و 9/6 % از افراد سیاهپوسـت دارای این مشـکل هسـتند. 

شــكل 9-1: تغييــر در شــيوع انــواع مــال اكلــوژن از كودكــی تــا 
بزرگســالی در ايــالات متحــده بيــن ســالهای 9891 تــا 4991. بــه افزايــش 
ــا  نامنظمــی انســيزوری و كاهــش از شــدت اورجــت توجــه كنيــد كــه ب

ــط اســت. ــلا مرتب ــه ماگزي ــل نســبت ب رشــد بيشــتر منديب

شـكل 10-1: ميـزان بي نظمـي ثناياهـا در جمعيـت آمريكايي ها در سـال هاي 
1994-1989. يـك سـوم آنهـا، بي نظمـي متوسـط ثناياها )معمـولاً  كرادينگ( 
را دارنـد و تقريبـاً 15% آنهـا بي نظمـي شـديد يـا خيلـي شـديد دارنـد. توجه 

كنيـد كـه نامنظـی در فـك پايين در تمامی درجات شـدت، بيشـتر اسـت.

اورجـت یـا اورجت معکوس به ترتیب نشـان دهندة انحـراف قدامي- 
 III ميباشـد  کـه شـیوع کلاس III و II خلفـي در جهـت کلاس
بسـیار کمتر اسـت )شـکل 12-1(. اورجت نرمال 2 میلی متر اسـت. 
 II اورجـت 5 میلیمتـر یـا بیشـتر نشـان دهنـدة مالاکلـوژن کلاس

انگل، در 23% از کودکان، در 15 از جوانان و در 13% از بزرگسـالان 
اتفـاق ميافتـد. ایـن امـر نشـانه رشـد بیشـتر مندیبـل نسـبت بـه 
ماگزیـلا در دوران بعـد ار تولـد میباشـد کـه در فصـل 2 در مورد آن 
بحث شـد. مشـکلات بسـیار شدید کلاس II کمتر شـایع و مشکلات 

بسـیار شـدید کلاس III بیشـتر شـایع است. 

شـكل 11-1: نامنظمـی ثناياهـا در گروه هـای نـژادی مختلـف. درصـد جمعيت 
مكزيكـی- آمريكايـی دارای دندانهـای منظـم و ايـده آل كمتـر از دو گروه ديگر 
اسـت و درصد جمعيت دارای كرودينگ متوسـط و شـديد بيشـتر اسـت. ممكن 
اسـت نشـان هنده ايـن باشـد كـه تعـداد كمـی از افـراد مكزيكـی- آمريكايی در 

زمـان تحقيـق NHANES III درمـان ارتودنسـی انجـام داده بودند.

III( در  II( و اورجـت معكـوس )كلاس  شـكل 12-1:  ميـزان اورجـت )كلاس 
جمعيـت آمريكايي هـا در سـال هاي 1994-1989. تنهـا در  يـك سـوم جمعيـت 
رابطـه  قدامـي- خلفـي ثناياهـا ايـده آل اسـت و در يـك سـوم از جمعيـت اورجـت 
فقـط بـه ميزان كمـي افزايش مي يابـد. اورجت افزايـش يافته همراه بـا مال اكلوژن 
كلاس II شـايع تر از اورجـت معكـوس همـراه بـا مال اكلوژن كلاس III مي باشـد.

انحـراف عمـودي از میـزان اوربایـت نرمـال که بین mm 0-2 اسـت 
در بالغیـن کمتـر از کودکان اسـت ولـي در نیمـي از جمعیت بالغین 
اتفـاق ميافتـد کـه در ایـن بیـن، اوربایت شـدید بیشـتر از اپن بایت 
)اوربایـت منفـی( رخ میدهـد. تفاوتهـاي قابـل توجهـي در روابـط 
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ميشـود.   دیـده  مختلـف  نـژادي  گروههـاي  دندانهـاي  عمـودي 
دیپبایـت شـدید در سفیدپوسـتان تقریبـاً 2 برابـر سیاهپوسـتان 
و مکزیکـی- آمریکایـی هاسـت )p > 0/001(. اپـن بایـت بیشـتر 
از 2 میلـی متـر در سـیاهان 5 برابـر شـایع تـر از سفیدپوسـتان و 
مکزیکـی- آمریکایـی هاسـت )p > 0/001(. ایـن تفاوتهـا تقریبـاً 
نشـان ميدهـد کـه نسـبتهاي صـورت و جمجمه در سیاهپوسـتان 
بـا دیگـر گروههـاي جمعیتي تفـاوت دارد )بـراي اطلاعات بیشـتر به 
فصـل 5 مراجعـه کنیـد(.  با وجود ایـن که مشـکلات قدامي- خلفي 
در مکزیکـی- آمریکایـی شـایعتر اسـت ولـي مشـکلات عمـودي در 

آنهـا نسـبت بـه نـژاد سـفید یا سـیاه کمتر اسـت.

شـكل 13-1: شـيوع روابـط اپن بايـت/ ديپ بايـت در جمعيـت آمريكايي هـا 
در سـال هاي 1994-1989. در نيمـي از جمعيـت روابـط عمـودي ايـده آل 
در ثناياها برقرار اسـت. ديپ بايت بسـيار بيشـتر از اپن بايت شـايع اسـت، 
ولـي روابـط عمودي بيـن نژادهـاي مختلف تفـاوت زيادي نشـان مي دهد.

بـا توجه به اطلاعات این بررسـي، جالب توجه اسـت کـه ببینیم چند 
درصـد از کـودکان و نوجوانان آمریکایي در گروههـاي چهارگانه انگل 
قـرار ميگیرنـد.  از ایـن دیـدگاه حداکثـر 30% آنهـا اکلـوژن نرمـال 
انـگل را دارنـد.  مالاکلوژن کلاس I )50% تا 55%( شـایعتر از سـایر 
ناهنجاريهاسـت.  بـه انـدازة نصـف اکلـوژن نرمـال )حداکثـر %15( 
مالاکلـوژن کلاس II دارنـد و کمتـر از 1% کلاس III ، کـه نشـان 
دهنـده درصد بسـیار کمـي از کل اسـت.  به دلیل وجـود تفاوتهاي 
نـژادي و قومـي، وجـود اختـلاف بیـن ویژگيهـاي مالاکلـوژن در 
آمریکایيهـا با سـایر کشـورها امري محتمل اسـت.  اگرچـه اطلاعات 
موجـود در ارتباط با مالاکلوژن سـایر کشـورها به گسـتردگي آمریکا 
 II نیسـت ولي به نظر ميرسـد که بیشـترین شـیوع مشـکلات کلاس

در میـان سفیدپوسـتان با ریشـه اروپاي شـمالي ميباشـد )بـه عنوان 
مثـال 25% کـودکان دانمارکـي داراي مالاکلـوژن کلاس II هسـتند( 
در حالـي کـه مالاکلـوژن کلاس III در بیـن آسـیایي هـا بیشـترین 
شـیوع را دارد )3% تـا 5% در ژاپـن، حـدود 2% در چیـن همـراه بـا 2 
تـا 3% دیگـر کـه کلاس III کاذب دارنـد]بـه دلیـل وجـود تداخلات 
ثنایایـي شـیفت فك پایین به سـمت کراسبایت قدامي وجـود دارد[(.  
جمعیـت آفریقایيهـا بـدون هیـچ دلیلـي یکدسـتتر هسـتند ولي از 
روي تفاوتهایـي کـه بیـن سیاهپوسـتان و سفیدپوسـتان در آمریـکا 
یافـت شـده، بـه نظـر ميرسـد که احتمـالاً شـیوع مالاکلـوژن کلاس 
III و اپنبایت در بین افریقایی ها نسـبت به اروپاییها بیشـتر و شـیوع 

دیپبایـت کم اسـت.

چرا مال اکلوژن این قدر شایع است؟

امــروزه دندانهــای شــلوغ و نامرتــب در بســیاری از افــراد رخ میدهــد. 
ــیوع  ــزان ش ــه می ــد ک ــان ميده ــتگان نش ــکلت گذش ــاي اس بقای
مالاکلــوژن در حــال حاضــر چندیــن برابــر آن چیــزي اســت 
ــا همیــن اواخــر  ــوده اســت. ت کــه تنهــا چنــد صــد ســال پیــش ب
ــوده  ــادي ب ــر ع ــألهاي غی ــا مس ــي دندانه ــگ و بينظم کرودین
ــي  ــکل 14-1(.  از آنجای ــت )ش ــوده اس ــناخته نب ــي ناش ــت ول اس
کــه وقتــي جمجمههــا از زیــر خــاك بیــرون آورده ميشــوند فــك 
پاییــن بــه راحتــي از آن جــدا ميشــود، بررســي اتفاقاتــي کــه بــر 
ــط  ــي رواب ــر از بررس ــته راحتت ــر گذاش ــا تأثی ــم دندانه روي نظ
اکلوزالــي اســت.  اســتخوانهاي اجســاد نشــان ميدهــد کــه افــراد 
یــك قــوم همگــي تمایــل بــه داشــتن یــك نــوع ناهنجــاري مثــلًا 
کلاس III یــا بــه طــور کمتــر رابطــه فکــي کلاس II دارنــد.  مشــابه 
ایــن حالــت را در گروههــاي جمعیتــي کــه تحــت تأثیــر تحــولات 
زندگــي امــروزي نبودهانــد ميتــوان دیــد کــه در ایــن افــراد 
ــروه  ــراد گ ــتر اف ــي بیش ــایع نیســت، ول ــي ش ــگ و بينظم کرودین
ممکــن اســت دیسکرپانســي ضعیــف قدامــي- خلفــي و یــا عرضــي 
داشــته باشــند هماننــد تمایــل بــه کلاس III کــه در جزیرهنشــینان 
ــاکال  ــت ب ــا کراسبای ــود،8 و ی ــده ميش ــي دی ــوس آرام جنوب اقیان
ــود.9   ــت ميش ــترالیایي یاف ــاي اس ــه در نژاده )X-occlusion( ک
اگرچـه 1000 سـال، از نظر عمر انسـان زمان بسـیار طولاني اسـت 
از نظـر تکاملـي زمـان خیلـي کوتاهـي محسـوب ميشـود.   ولـي 
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مـدارك بـه دسـت آمـده از فسـیلهاي هـزاران سـال پیـش نشـان 
ميدهنـد کـه سیسـتم دندانـي، امروز تحـت تأثیـر تغییراتـي نظیر 
کاهـش انـدازة دندانهـا، کاهش تعـداد دندانها و کاهـش در اندازه 
فكهـا قـرار گرفته اسـت.  به عنوان مثـال، در طي 100000 سـال 
گذشـته، کاهـش مداومـي در انـدازه ی دندانهـاي قدامـي و خلفي 
رخ داده اسـت )شـکل 15-1(. تعداد دندانهاي سیسـتم انسانهاي 
اولیـه رده بالاتـر، از پسـتانداران عـادي، کاهش یافته اسـت )شـکل 
16-1(.  ثنایـاي سـوم، پـري مولر سـوم همانند مولر چهـارم از بین 
رفتهانـد.  در حـال حاضـر، مولـر سـوم انسـان و پريمولـر دوم و 

ثنایـاي دوم گاهـي تکامـل نميیابنـد و ایـن امر نشـان دهنـدة این 
اسـت کـه این دندانهـا در آسـتانه انقراض هسـتند.  در مقایسـه با 
انسـانهاي اولیـه دیگـر ، انسـان پیشـرفته امروزي فكهـاي تکامل 
نیافتـهاي دارد.  بـه راحتـي ميتـوان فهمیـد کـه کاهش پیشـروندة 
انـدازة فكهـا بـه ایـن دلیل کـه با کاهـش انـدازه و تعـداد دندانها 
هماهنـگ نیسـت، میتوانـد منجر بـه کرودینگ گـردد. اگرچه اثبات 
ایـن امـر کـه چـرا اخیـرا کرودینـگ افزایـش یافتـه اسـت، آسـان 
نیسـت، امـا  ظاهـراًً ایـن امـر به مـوازات هماهنگ شـدن انسـان از 

زندگـي کشـاورزي بـا زندگـي نوین رخ داده اسـت.

شـكل 14-1: فـك پاييـن نمونه هـاي مربـوط بـه نمونـه هـای كشـف شـده در غـار كراپينـا در يوگوسـلاوي كه حـدس زده 
مي شـود مربـوط بـه حـدود 100000 سـال پيـش باشـد.  A(  بـه نظـم عالي دندان هـا در نمونـه توجه كنيـد. نظم عالـی و يا 
كرودينـگ مختصـر، يافتـه شـايع در ايـن گـروه از افـراد اسـت. B( در ايـن نمونـه كرادينگ و بي نظمـي ديده مي شـود، اين 

نمونـه درشـت ترين دندان  هـا را در بيـن 80 نمونـه پيدا شـده، داشـت.

ــدازة دندان هــاي  ــدازه دندان هــا را از مقايســه ان شــكل 15-1: كاهــش ان
انســان 100 هــزار ســال پيــش كــه در Qafzeh يافــت شــده بــا انســان 
ــه  ــوان متوج ــروزي مي ت ــان ام ــش و انس ــال پي ــزار س ــال 10 ه نثاندرت

شــد.
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مشــکلات قلبــي- عروقــي و بیماريهــاي وابســته بــه نظــر ميرســد 
ــي  ــه زندگ ــه و ب ــرك گفت ــتایي را ت ــي روس ــه زندگ ــرادي ک در اف
ــت.   ــش اس ــال افزای ــرعت در ح ــه  س ــد، ب ــهري روي آوردهان ش
ــت و ســایر مشــکلات  ــالا، بیماريهــاي قلبــي، دیاب فشــار خــون ب
پزشــکي در کشــورهاي پیشــرفته کــه نــام بیمــاري تمــدن بــر آن 
ــت.   ــعه اس ــال توس ــورهاي در ح ــایعتر از کش ــیار ش ــد بس نهادهان
ــاي خاصــي از  ــوژن در گروهه ــه مالاکل ــن ک ــر ای شــواهدي دال ب
افــراد پــس از تــرك زندگــي روســتایي و آمــدن بــه شــهر، افزایــش 
یافتــه وجــود دارد.  بــه عنــوان مثــال کوروســیني اعــلام کــرد کــه 
ــي  ــي و دیسکرپانس ــت خلف ــگ، کراسبای ــیوع کرادین ــزان ش می
ــه  ــد شــمالي نســبت ب ــي هن ــان شهرنشــین پنجاب ــاکال در جوان ب

ــد بیشــتر اســت.10   ــي ميکنن ــه در روســتاها زندگ ــي ک آنهای
ميتـوان چنیـن گفـت کـه مالاکلـوژن یکـي از مـواردي اسـت کـه 
بـا تغییـرات زندگـي نویـن بدتـر ميشـود، شـاید علـت آن اسـتفاده 
از غذاهـاي نرمتـر نسـبت بـه گذشـته باشـد کـه نیـاز بـه اسـتفاده 
کمتر از سیسـتم دنداني دارند.  تحت شـرایط زندگي اولیه فانکشـن 
فكهـا و دندانهـا بـراي زنـده مانـدن و ادامـه حیـات امـر مهمـي 
محسـوب ميشـد.  بـراي جویـدن و خـوردن غذاهـاي نپختـه و خام 
و یا سـبزیجات، داشـتن سیسـتم جویدن مناسـب لازم اسـت.  براي 
مثـال بـا دیـدن یك مـرد اسـترالیایي بومي کـه با به کارگیـري تمام 
عضـلات خـود سـعي در پـاره کـردن و جویـدن یـك تکـه گوشـت 
کانگـورو کـه نیمـه پختـه اسـت، متوجـه ميشـویم کـه در زندگـي 
متمـدن امـروزي بـه دسـتگاه جونـده بـا ایـن قـدرت نیـاز نیسـت 

)شـکل 17-1(. یکي از پیشـنهادات جالب ارائه شـده از سـوي انسان 
شناسـان آن اسـت کـه بـا ظهـور پخـت و پز بـه منظور جویـدن غذا 
دیگـر زیـاد تـلاش و انرژي صرف نمي شـد ، و این کلیـد تکامل مغز 
انسـان بزرگتـر بوده اسـت. بدون غـذاي پختـه، امکان تامیـن انرژي 
لازم بـراي افزایـش حجـم مغـز وجود نداشـت. البتـه با بهـره گیري 
از غـذاي پختـه، انـرژي بیشـتري براي توسـعه مغز تامین شـده و بر 

ایـن اسـاس نیـازي بـه وجـود آرواره هاي قـوي نبوده اسـت.
بـا توجـه بـه ایـن حقیقـت کـه تغییـر رژیـم غذایـي سـریعاً باعـث 
دسـت  از  آن  دنبـال  بـه  و  پریودنتـال  بیماريهـاي  و  پوسـیدگي 
دادن دندانهـا ميشـود، بـه سـختي ميتـوان تغییـر رژیـم غذایـي 
و در نتیجـه کاهـش فانکشـن فكهـا را عامـل شـیوع مالاکلـوژن 
در سـالهاي اخیـر دانسـت. نتایـج حاصـل از آسیبشناسـي دندان 
بـه سـختي ميتوانـد نشـان دهـد کـه در صـورت از دسـت دادن 
زودهنـگام دندانهـا و بروز التهـاب لثه و بیمـاري پریودنتال اکلوژن 
چگونـه خواهـد شـد.  مسـلماً مالاکلـوژن به مـوازات تکامـل تمدن 
امـروزي افزایـش یافتـه اسـت ولـي اثبات رابطـة کاهش انـدازة فك 
بـا کاهـش فانکشـن آن مشـکل اسـت بـه همیـن صـورت توضیـح 
بیماريهاي ناشـي از اسـترس نیز مشـکل اسـت.  اگرچه به سـختي 
ميتـوان علـت دقیـق هـر مالاکلـوژن را فهمیـد ولـي به طـور کلي 
ميدانیـم کـه چـه عللـي باعـث ایـن ناهنجاريهـا هسـتند کـه در 

فصـل 5 بـا جزئیـات بحث شـده اسـت.  
اگــر مالاکلــوژن وجــود دارد چــه فرقــي ميکنــد کــه علــت چــه 

باشــد؟ بیاییــد الان علــل درمــان ارتودنســي را بررســي کنیــم.

 missing شـكل 16-1: كاهـش تعـداد دندان هـا نشـانه تكامـل رده هـاي نخسـتين اسـت. در جمعيـت انسـان هاي امـروزي، مولـر سـوم به وفـور دچـار
مي شـوند و بـه نظـر مي رسـد كاهـش بيشـتري نيـز در شـرف وقـوع اسـت و همچنين شـيوع بـالای غيبـت ثناياي لتـرال ماگزيـلا و پري مولرهـاي دوم 

منديبـل نيـز نشـان مي دهـد كـه ايـن دندان هـا در شـرف تحول هسـتند.
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شـكل 17-1: قسـمت هايي از يـك فيلـم، يـك مـرد بومـي اسـتراليايي كه در 
حـال خـوردن گوشـت كانگورويـي اسـت كـه بـه روش سـنتي تهيـه شـده 
اسـت، را نشـان مي دهـد.  بـه فعاليـت عضلانـي كـه نـه تنهـا در عضـلات 
صـورت بلكـه در عضـلات گردن و شـانه ها نيـز ديده مي شـود توجه كنيد.

چه کسی به درمان نیاز دارد؟

 دندانهـاي بیـرونزده و نامنظـم یـا اکلـوژن نامناسـب ميتواننـد 
سـه نوع مشـکل بـراي بیمـار ایجـاد کننـد : )1( تبعیـض اجتماعی 
بـه خاطـر ظاهـر صـورت )2( مشـکل در فانکشـن دهان که شـامل 
مشـکلاتي در حرکات فکي )ناهماهنگي یـا درد عضلاني(، اختلالات 
مفصـل گیجگاهـي- فکـي )TMD( و مشـکلاتي در جویـدن، بلـع 
یـا صحبـت کـردن و )3( مشـکلاتي مربـوط بـه ضربهپذیـري زیـاد 

دندانهـا، تشـدید بیماريهـاي پریودنتـال و پوسـیدگي دنـدان.

مشکلات رواني- اجتماعي

تعـدادي مطالعـات کـه در سـالهاي اخیـر انجـام شـده اسـت ایـن 
موضـوع را کـه مالاکلـوژن شـدید ميتوانـد معلولیـت اجتماعـي 
حسـاب شـود مـورد تأییـد قـرار داده اسـت.  کاریکاتـور شـخصي 

کـه خیلـي باهـوش نیسـت معمولاً بـه صورت فـردي بـا دندانهاي 
سـوار  کـه  جادوگـري  ميشـود.  داده  نمایـش  بیـرونزده  ثنایـاي 
بـر جـارو اسـت هـم چانـهاي بیـرونزده دارد کـه نشـان دهنـدة 
مالاکلـوژن کلاس III اسـت.  دندانهـاي مرتـب و لبخنـد زیبـا 
تأثیـري مثبـت در تمـام سـطوح اجتماعـي و در تمـام سـنین دارد 
در حالـي کـه دندانهـاي نامنظـم و بیـرونزده تأثیر منفـي به جاي 
ميگـذارد. 12 و 13 ظاهـر یـك فـرد ميتواند در انتظاراتـي که معلمین 
دارنـد و بـه دنبال آن پیشـرفت دانشآمـوزان در مدرسـه، در یافتن 
شـغل و انتخـاب همسـر مؤثـر باشـد. ایـن موضـوع سـبب میگـردد 
تـا مفهـوم "handicapping malocclusion" در مقولـه وسـیع تر 
و مهـم تـری قـرار گیـرد.  اگـر ظاهـر دندانهـاي شـما در روش 
برخوردتـان بـا دیگـران تأثیرگـذار باشـد، معلولیـت دنداني شـما از 
نوع شـدید محسـوب ميشـود.شـکی وجود نـدارد کـه واکنش های 
اجتماعـی ناشـی از نمـای غیرعادی صورت و دندانها میتواند شـدیدا 
کیفیـت زندگـی و اعتمـاد بـه نفـس را تحـت تاثیـر قـرار دهـد بـه 

گونـه ای کـه تطابـق کلـی افـراد بـا زندگـی را مختل سـازد. 14
 جالـب اسـت کـه تأثیرات روانـي ناشـي از ظاهر ناپسـند دندانها و 
صورت به طور مسـتقیم با شـدت و ضعف مشـکل از نظر آناتومیکي 
ارتبـاط نـدارد. کسـي کـه ظاهـر بـه شـدت ناپسـندي دارد ) مانند 
بیمـار دارای بینـی بد شـکل و یا  اسـکار لب متعاقب ترمیم شـکاف 
لـب و کام اسـت( انتظـار واکنـش منفـي از دیگـران را نیـز دارد. 15 
فـردي کـه ظاهرش مشـکل کمتـري دارد )مثـلًا چانة عقـب رفته و 
یـا ثنایاهـاي ماگزیلاری بیـرون زده( گاهي با واکنشهـاي متفاوت، 
گاهـي مثبـت و گاهـي منفي، روبـهرو ميشـود.  به نظـر ميآید که 
وقتـي کـه پاسـخ افـراد به یك نقـص یکنواخت اسـت سـازش با آن 
راحتتـر اسـت تـا این کـه واکنشهـاي متفاوتـي از طـرف دیگران 
ابـراز شـود.  پاسـخهاي غیـر قابل پیشبینـي تنش ایجـاد ميکند و 
ميتواننـد اثـرات بد شـدیدي به همراه داشـته باشـند.16میزان تأثیر 
نقصهـاي فیزیکـي افـراد بـر روحیـة آنهـا نیـز بـه شـدت بـه نحـوة 
برخـورد و تلقـي خـود فـرد از آن نقـص بسـتگي دارد.  نتیجـه ایـن 
ميشـود کـه یك مشـکل آناتومیکـي خاص ممکن اسـت بـراي یك 
نفـر اصـلًا مهم نباشـد در حالي که فرد دیگري همان مشـکل را براي 
خـود مشـکل بزرگـي بدانـد.  بـه نظر ميرسـد دلیل اصلي کـه مردم 
بـه دنبال درمان ارتودنسـي هسـتند این اسـت که مـردم ميخواهند 
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مشـکلات روانـي- اجتماعـي مربـوط بـه ظاهـر صـورت و دندانهاي 
خـود را بـه حداقـل برسـانند.  این مشـکلات فقط مشـکلات زیبایي 
نیسـت بلکـه ميتواند تأثیر بسـیار مهمـي روي کیفیـت زندگي افراد 
بگـذارد. در نتیجـه یك ابنورمالیتـی آناتومیك با شـدت برابر میتواند 
صرفـا یـك موقعیـت بـدون عواقب در یك فرد و یك  مشـکل بسـیار 

شـدید در فـرد دیگر تلقـی گردد. 
بـه طـور خلاصـه، واضـح اسـت کـه دلیـل اصلـی مـردم از انجـام 
درمانهای ارتودنسـی، به حداقل رسـاندن مشـکلات روانـی اجتماعی 
ناشـی از ظاهـر دندانهـا و صورت اسـت. 17 این مشـکلات فقط جنبه 
زیبایـی نـدارد. انهـا میتواننـد تاثیـر بسـیاری بـر کیفیـت زندگـی 
داشـته باشـند، 18  و شـواهد مطرح شـده در انتهای این فصل نشـان 

میدهـد کـه درمـان ارتودنسـی میتوانـد این امـرا بهبود بخشـد.  

فانکشن دهان

 اگـر چـه مالاکلـوژن شـدید مطمئناً بـر روي فانکشـن دهـان تأثیر 
ميگـذارد، فانکشـن دهـان بـه خوبـي بـا آن تطابـق پیدا مـي کند. 
مالاکلـوژن معمـولا بـر روي فانکشـن دهـان تأثیـر ميگـذارد نـه با 
غیـر ممکـن کـردن آن بلکه بـا مشـکلتر کـردن آن، بنابراین تلاش 
اضافـي براي جبران بدشـکلي آناتومیك نیاز اسـت.  بـه عنوان مثال، 
بـراي ایـن که یـك لقمه، آمـاده بلع شـود ابتدا بایـد به انـدازة کافي 
جویـده و نـرم شـود، اگر بـه علـت مالاکلـوژن، جویدن کافـي انجام 
نشـود فـرد یـا باید لقمـه را قبل از جویـدن کامل، ببلعـد و یا این که 
بـا تـلاش بیشـتر آن را آمـاده بلع کنـد. وضعیـت قرار گیـري زبان و 
لـب هـا بـا موقعیـت دندان ها تطابـق مي یابـد،  بگونه اي کـه ندرتا 
عمـل بلـع تحت تاثیـر این امر قرار مـي گیرد. ) فصـل 5 را ببینید.(

  بــه طــور مشــابه، تقریبــاً همــه مــردم ميتواننــد بــا حرکــت دادن 
ــردن  ــت ک ــراي صحب ــب ب ــرایطي مناس ــراي لبهــا ش ــك، ب ف
فراهــم کننــد، بــه همیــن دلیــل تکلــم غیــر عــادي بنــدرت دیــده 
ــك  ــح، ف ــردن صحی ــت ک ــراي صحب ــرد ب ــر ف ــي اگ ــود حت ميش
خــود را بیشــتر حرکــت داده و تــلاش اضافــي بکنــد.  بــا پیشــرفت 
روشهــاي ارزیابــي تطابــق عملکــرد از ایــن نــوع، احتمــال مــيرود 
کــه تأثیــرات آنهــا بــر روي فانکشــن بیــش از گذشــته روشــن شــود.

ــا اختــلالات مفصــل  ــوژن و فانکشــن تطابقــي ب رابطــه بیــن مالاکل
گیجگاهــي- فکــي، کــه بــه صــورت درد در مفصــل و اطــراف آن بــروز 

ميکنــد، امــروزه نســبت به گذشــته بــه مراتب بهتــر شــناخته و درك 
شــده اســت.  ممکــن اســت درد مفصــل ناشــي از تغییــرات پاتولوژیك 
ــتگي و  ــر خس ــه خاط ــات ب ــتر اوق ــي بیش ــد ول ــل باش ــل مفص داخ
انقبــاض عضلانــي اســت.  درد عضلــه همیشــه بــا ســایش دندانهــا 
یــا فشــردن آنهــا در پاســخ بــه شــرایط اســترسزا یــا بــا شــیفت دادن 
فــك پاییــن در یــك وضعیــت قدامــي و یــا لترالــي ایجــاد ميشــود.

حتـي  اسـت  ممکـن  کـه  دارنـد  اعتقـاد  دندانپزشـکان  از  بعضـي 
نقصهـاي کوچکـي کـه در اکلـوژن فـرد وجـود دارد بـه عنـوان 
محرکـي بـراي شـروع سـاییدن و یـا فشـردن دندانهـا عمـل کند.  
اگـر ایـن مطلـب صحیـح باشـد، لازم اسـت که همـة افـراد اکلوژن 
کامـل داشـته باشـند تـا دچـار درد عضلانـي نشـوند.  بـه خاطـر 
ایـن کـه تعـداد افـرادي کـه حداقـل داراي مالاکلـوژن متوسـط 
هسـتند )50% تـا 75% جمعیـت( خیلـي بیشـتر از افـرادي اسـت 
کـه TMD دارنـد )5% تـا 30% بسـته بـه ایـن کـه کـدام علامـت 
مـورد بررسـي قـرار گیـرد(، بـه نظـر ميرسـد کـه الگـوي اکلـوزال 
بـه تنهایـي نميتوانـد عامـل ازدیـاد فعالیـت عضـلات دهان باشـد.  
معمـولاً واکنـش بـه اسـترس نیـز دخالـت دارد.  بعضـي از افـراد با 
بـر هـم زدن و سـایش دنـدان هـاي خـود واکنش نشـان مـي دهند 
در حالیکـه دیگـران علائمـي در سـایر اعضا بـروز ميدهنـد.  تقریباً 
هرگـز یـك فـرد کولیـت زخمي )کـه یـك بیماري شـایع ناشـي از 
اسـترس اسـت( و اختـلال مفصل گیجگاهـي- فکي را با هـم ندارد.

ــا  ــي ب ــت خلف ــوص کراسبای ــوژن )بخص ــواع مالاکل ــي از ان   بعض
انحــراف فــك هنــگام بســتن دهــان( ارتبــاط مثبتــي بــا مشــکلات 
ــر  ــي دیگ ــه بعض ــي ک ــد، در حال ــي دارن ــي- فک ــل گیجگاه مفص
ــاط شــدید  ــه ارتب ــواردي ک ــي در م ــي حت ــور نیســت، ول ــن ط ای
وجــود دارد ضریــب همبســتگي تنهــا در حــد 0/3 تــا 0/4 اســت.  
ــادي از بیمــاران هیــچ  ــدان معنــي اســت کــه در تعــداد زی ایــن ب
ارتباطــي بیــن مالاکلــوژن و اختــلالات مفصــل گیجگاهــي- فکــي 
ــان  ــوان درم ــه عن ــن اســاس، ارتودنســي ب ــر ای ــدارد.19 ب وجــود ن
ــدارد، لیکــن  ــا هیچــگاه اندیکاســیون ن ــراي TMD تقریب ــه ب اولی
ــه نظــر  ــه شــود "ب ــه فصــل 18 مراجع تحــت شــرایط خاصــي )ب
ــر  ــار دیگ ــد در کن ــي توان ــح باشــد"(، م ــد فصــل 19 صحی میرس

ــراي دردهــاي عضلانــي  مفیــد واقــع شــود. درمــان هــا ب
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ــلا،  ــاي ماگزی ــاي ثنای ــي دندانه ــژه بیرونزدگ ــه وی ــوژن ب مالاکل
احتمــال آســیب دیــدن دندانهــا را افزایــش ميدهــد )شــکل 
اگــر مالاکلــوژن کلاس II درمــان نشــود، احتمــال   20.)1-18
ــورد  ــك م ــالا ی ــك ب ــرونزده ف ــدان بی ــورد دن ــه م ــه از س دارد ک
دچــار آســیبدیدگي شــود، و بیشــتر اوقــات، منجــر بــه شکســتگي 
ــل، کاهــش  ــن دلی ــه همی ــود. 22 ب ــي ميش ــه مینای کوچــك در لب
ــراي  ــي ب ــل محکم ــرونزده دلی ــاي بی ــه ثنایاه ــیب ب ــال آس احتم
ــل 13 را  ــد )فص ــاري کلاس II نميباش ــگام ناهنج ــان زودهن درم
ببینیــد(. امــا در افــراد دارای ســابقه ضربــه قبلــی و ســن کمتــر از 9 
ســال، ریســك ایجــاد ترومــای مجــدد بــه میــزان 8/4 برابــر بیشــتر 
ــرای چنیــن  ــد. 22 ب ــرادی اســت کــه ســابقه ای از ترومــا ندارن از اف
کودکــی، عقــب بــردن دندانهــای انســیزور ) امــا نــه انجــام درمــان 
ــت شــدید، در  ــیون دارد.  اوربای growth modification( اندیکاس

ــا کام تمــاس داشــته باشــند باعــث  حــدي کــه ثنایاهــاي پاییــن ب
آســیب جــدي بــه بافــت کام شــده و در بعضــي بیمــاران منجــر بــه 
ــایش  ــن س ــالا و همچنی ــاي ب ــگام قداميه ــن زودهن ــت رفت از دس
ــا  ــده ب ــاد ش ــرات ی ــر دوي تاثی ــروز ه ــود. از ب ــا ميش ــدید آنه ش
ــل 18 را  ــود )فص ــري نم ــوان جلوگی ــي ت ــي م ــان ارتودنس درم

ــد"(.    ــح باش ــل 19 صحی ــد فص ــر می رس ــه نظ ــد "ب ببینی

شـكل 18-1: شكسـتگي سـانترال ماگزيلا در يك دختر 10 سـاله.  از هر 
سـه مـورد ثنايـاي بيـرون زده، يك مـورد احتمـال ضربه خـوردن وجود 
دارد.  بـه نظـر مي رسـد خوشـبختانه آسـيب هاي وارده بنـدرت تـا ايـن 
حـد جـدي باشـند.  بيشـتر آسـيب ديدگي ها طـي فعاليت هـاي عـادي اتفاق 

مي افتـد نه هنـگام ورزش.

مطمئنـاً محتمل اسـت کـه مالاکلوژنها مراقبت صحیـح از دندانها 
را مشـکل سـاخته و باعـث تراماهـاي اکلوزالـي شـوند، و همچنیـن 
ميتواننـد باعـث پوسـیدگي دندانـي و بیمـاري پریودنتـال شـوند.  
اطلاعـات موجـود نشـان ميدهـد کـه بـا تمـام اینهـا، مالاکلـوژن 
خـود اثري بـر روي بیماريهـاي دنـدان و بافتهاي پشـتیبان ندارد 
و اگـر هـم داشـته باشـد بسـیار کـم اسـت. 23 عامـل اصلـي رعایـت 
بهداشـت بافتهـاي نـرم و سـخت دهـان اسـت.  اسـتعداد ابتـلاي 
یـك فـرد بـا بهداشـت ضعیف بـه پوسـیدگي بیشـتر از فردي اسـت 
کـه مالاکلـوژن دارد.  زمانـي تصـور ميشـد کـه ترامـاي ناشـي از 
اکلـوژن عامل پیشـرفت بیماري پریودنتال اسـت ولـي در حال حاضر 
آن را یـك عامـل ثانویـه ميداننـد نـه عامـل اولیـه. ارتبـاط ضعیفي 
بیـن مالاکلوژن درمان نشـده و بیماري پریودنتال شـدید در سـنین 

بزرگسـالي وجـود دارد.
آیـا درمـان ارتودنسـي خـود مـي توانـد عامـل اتیولوژیـك بیمـاري 
هـاي دهـان باشـد؟ مطالعات طولاني مدت نشـان دادهانـد که درمان 
ارتودنسـي بـه هیـچ وجه شـانس ابتلا بـه بیماريهـاي پریودنتـال را 
زیـاد نميکنـد.24 حضـور افرادي کـه قبلًا درمـان ارتودنسـي دریافت 
کردهانـد در میـان بیمـاران پریودنتـال، باعـث شـده چنیـن تصـوري 
پیـش آیـد به طور کلـي گروهي از افـراد جامعه به دنبـال درمانهاي 
دندانـي هسـتند ولي گـروه دیگـر از آن اجتناب ميکننـد، آنهایي که 
نتیجـه خـوب و موفقیتآمیـز از یکـي درمانهاي دندانپزشـکي مثل 
درمـان ارتودنسـي در کودکـي، ميگیرند احتمـالاً دنبـال درمانهاي 

دیگـر مانند درمـان پریودنتال در بزرگسـالي نیـز ميروند.  
ــي-  ــاي روان ــه معلولیته ــه نظــر ميرســد ک ــه طــور خلاصــه ب ب
اجتماعــي و فانکشــنال ميتوانــد نیــاز مبرمــي را بــراي مراجعــه و 
درمــان ارتودنســي در فــرد ایجــاد کنــد.  شــواهد روشــني دال بــر 
ایــن کــه درمــان ارتودنســي ســبب کاهــش پیدایــش بیماريهــاي 

ــدارد. ــي ميشــود وجــود ن دندان

نوع درمان: انتخاب مبتنی بر شواهد

اگــر درمــان ارتودنســي مــورد نیــاز باشــد چطــور تصمیــم خواهیــد 
ــد؟  ــام بدهی ــي را انج ــاي درمان ــك از روشه ــه کدامی ــت ک گرف
امــروزه گرایــش سیســتم ســلامت بــه ســمت و ســوي درمانهــاي 
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ــاب  ــار انتخ ــراي بیم ــي ب ــد و درمان ــواهد ميباش ــر ش ــي ب مبتن
ــان  ــراي درم ــن روش ب ــدارك، بهتری ــاس م ــه براس ــود ک ميش
ــد،  ــتر باش ــواهد بیش ــه ش ــر چ ــد. ه ــکل باش ــن مش ــا ای ــرد ب ف

اســت. راحتتــر  تصمیمگیــري 

آزمايشات باليني تصادفي: بهترين شواهد

ــد  ــوده کــه عقای از زمانهــاي قدیــم علــم ارتودنســي، تخصصــي ب
ــاي  ــه گروهه ــا حــدي ک ــم شــمرده ميشــده ت پیشــگامان آن مه
ــدند  ــع ميش ــام جم ــب ن ــص صاح ــك متخص ــرد ی ــص گ متخص
ــگ  ــگل، ب ــاي ان ــم انجمنه ــوز ه ــد. هن ــر ميکردن ــادل نظ و تب
)Begg( و تویــد )Tweed( وجــود دارنــد و انجمنهــاي جدیــدي 
ــوده، در  ــان ب ــد پیشگامانش ــج عقای ــان تروی ــدف اولیهش ــه ه ک
ــال  ــان در ح ــز همچن ــلادي نی ــم می ــت و یک ــرن بیس ــل ق اوای
شــکل گیــري هســتند. )هماننــد ســایر تخصصهــاي علمــي بایــد 
ــا  ــد ت ــي باش ــواهد عین ــاس ش ــهاي براس ــاي حرف تصمیمگیريه
براســاس عقایــد دیگــران(. ایــن مســئله هــم اکنــون مــورد توجــه 

ــي باشــد. متخصصــان ارتودنســي م
ــر  ــه ب ــواهدي ک ــد ش ــان میده ــکل 19-1 نش ــه ش ــه ک همانگون
ــر حســب  اســاس آن تصمیمگیريهــاي بالینــي انجــام ميشــود ب
کیفیــت و بــه صــورت سلســلهوار نشــان داده اســت. ایــن مســئله 
بیشــتر از هــر چیــز دیگــري، اســتخراج نتایــج دقیــق از بیمــاران 
مــورد مطالعــه را منعکــس ميکنــد. یکــي از ضعیفتریــن مــدارك 
ــص  ــرد متخص ــك ف ــدة ی ــد نش ــد تأیی ــر عقای ــه ب ــي تکی کلینیک
ــان شــدة  ــوارد درم ــراد م ــن اف ــاد ای ــاي اعتق اســت.  معمــولاً مبن

ثبــت شــده قبلــي اســت.
ــن  ــه ای ــوق ب ــوارد ف ــه م ــن اســت ک ــه وجــود دارد ای مشــکلي ک
دلیــل انتخــاب شــده کــه نتایــج مــورد انتظــار را از درمــان نشــان 
دادهانــد.  طبیعتــاً کلینیســیني کــه از یــك روش درمانــي حمایــت 
ميکنــد تمایــل بــه انتخــاب مــواردي دارد کــه نتیجــة دلخــواه را 
نشــان ميدهنــد و حتــي اگــر او ســعي کنــد کــه واقعگــرا باشــد 
بــاز هــم بــه ســختي ميتوانــد از ابــراز عقیــدة شــخصي خــودداري 
کنــد.  وقتــي کــه نتایــج حاصلــه متفــاوت هســتند یکــي از راههــاي 
مهــم رســیدن بــه هــدف، جــدا کــردن مــواردي کــه همــان گونــه 
کــه انتظــار ميرفتــه بودهانــد از مــواردي کــه مــورد انتظــار 

ــوارد انتخــاب شــده  ــر م ــي ب ــات مبتن ــد ميباشــد.  اطلاع نبودهان
بایــد بــا نهایــت دقــت و احتیــاط بررســي شــود. .  یکــي از راههــاي 
مهــم کنتــرل غــرضورزي در گــزارش یافتههــاي یــك روش، ایــن 
اســت کــه گــزارش شــامل تمامــي نمونههــاي درمــان شــده باشــد.

شكل 19-1: شواهد اثربخشی بالينی: سلسله مراتب )هرم( كيفيت.

اگــر در مطالعــات بالینــي بــه صــورت گذشــتهنگر عمــل ميشــود 
ــان در  ــاس ویژگيهایش ــي براس ــوارد انتخاب ــه م ــت ک ــر اس بهت
ــي پاســخ  ــر اســاس چگونگ ــه ب ــان انتخــاب شــوند ن ــداي درم ابت
آنهــا بــه درمــان.  از ایــن هــم بهتــر، ایــن اســت کــه مــوارد انتخابي 
بــه صــورت آیندهنگــر یعنــي قبــل از آغــاز درمــان انتخــاب شــوند.  
بــا تمــام اینهــا بــاز هــم امــکان غــرضورزي در انتخــاب بیمــاران 
ــه پاســخ مناســبتري  ــه بیمــاري انتخــاب شــود ک وجــود دارد ک
ــي  ــك روش درمان ــا ی ــه ب ــس از تجرب ــد.  پ ــان ميده ــه درم ب
ــد  ــت ميیابن ــي دس ــانههاي ظریف ــه نش ــکان ب ــاص، دندانپزش خ
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ــه  ــد و چ ــان ميده ــه درم ــب ب ــخ مناس ــاري، پاس ــه بیم ــه چ ک
بیمــاري پاســخ مناســب نميدهــد.  اگرچــه بــه ســختي ميتواننــد 
ــد. شــناخت  ــان کنن ــه طــور دقیــق بی مــلاك گزینــش خــود را ب
شــاخص هاي موفقیــت و شکســت خیلــي مهــم مــي باشــد، و یــك 

ــه غــرضورزي شــده آن را غیــر ممکــن مــي ســازد. نمون
ــاي  ــي روشه ــراي ارزیاب ــي ب ــتاندارد طلای ــل اس ــن دلی ــه همی   ب
ــي  ــورت تصادف ــه ص ــا ب ــن روشه ــه ای ــت ک ــن اس ــي ای کلینیک
ــورت  ــه ص ــل و ب ــاران از قب ــن روش بیم ــوند.  در ای ــاب ش انتخ
ــا  ــف روي آنه ــي مختل ــاي درمان ــي انتخــاب شــده و روشه تصادف
ــودن  ــي ب ــن روش، تصادف ــت ای ــن مزی ــود. بزرگتری ــرا ميش اج
ــاد  ــي زی ــه حــد کاف ــا ب ــداد نمونهه ــر تع انتخــاب نمونههاســت. اگ
ــا چنــد  ــه صــورت یکنواخــت بیــن دو ی باشــد، تمامــي متغیرهــا ب
گــروه پخــش ميشــوند.  حتــي متغیرهایــي کــه از قبــل شناســایي 
نشــدهاند بایــد بــا ایــن روش انتخــاب بیمــار تحــت کنتــرل باشــند و 
گاهــي در کار کلینیکــي متغیرهــاي مهــم تنهــا پــس از آغــاز درمان 
و یــا حتــي پــس از پایــان آن مشــخص ميشــوند در ایــن کتــاب بــا 
جزئیــات بیشــتر  بــه روشهــاي کلینیکــي کــه در ارتودنســي قبــلًا 

گــزارش شــده اســت، اشــاره خواهــد شــد.
اسـتفاده از متـا انالیـز، راهـی دیگـر جهـت کسـب اطلاعـات بهتـر از 
نحوه پاسـخ دهی بـه درمـان، در زمانی که چندین مطالعـه کارآزمایی 
بالینـی وجود دارد، اسـت. ایـن روش به آنالیز آمـاری داده های مربوط 
بـه چندین مطالعه با رویکرد مشـابه میپـردازد. تحقیق در ارتودنسـي 
یـك مثـال عالـي از رشـتههایي اسـت کـه در آن تحقیقـات متعدد 
کوچـك بـراي رسـیدن یـك نتیجـه مشـابه انجـام شـده و اغلب در 
ایـن تحقیقـات از روشهایـي اسـتفاده شـده که حداقل تـا حدودي 
مشـابهند ولـي آنقـدر تفـاوت دارنـد که مقایسـه را مشـکل ميکند.  
متـا آنالیـز جایگزیـن اطلاعـات جدیـدي کـه بـا روشهـاي دقیـق 
جمـعآوري شـده، نیسـت و مطالعـات ضعیف انجام شـده نیـز که با 
روش متـا آنالیـز بررسـي شـدهاند، احتمـال این که مطلـب را گنگ 
و نامفهـوم نشـان بدهنـد بیشـتر از ایـن اسـت کـه آن را واضـح و 
روشـن بیـان کنند. با وجـود این، اعمال آن براي رسـیدن به پاسـخ 
سـؤالات کلینیکـي ایـن خاصیت بالقـوه را دارد که شـك و تردید را 

نسـبت بـه انتخـاب بهتریـن روش درماني کاهـش ميدهد.  
ــر اهمیــت  یــك ویژگــی مهــم متاآنالیــز ایــن اســت کــه تأکیــد ب

ــار ی  ــت آم ــاوت اهمی ــن تف ــه نا دیده گرفت ــد منجــر ب ــار ی، نبای آم
ــاوت  ــکان تف ــی ام ــه ارزیاب ــار ی، ب ــت آم ــود. اهمی ــی ش و بالین
ــر  ــود متغی ــل وج ــه دلی ــا ب ــردازد و تنه ــا می پ ــه داده ه مجموع
تصادفــی اســت کــه بــر مجمــوع واکنش هــا ی درمانــی تأثیــر دارد؛ 
ــن مقــدار چــه  اهمیــت بالینــی مشــخص می کنــد کــه تفــاوت ای
ــه درمــان دارد. تمامــی تفاوت هــا ی آمــار ی،  ــر ارای تأثیــر عملــی ب
اهمیــت بالینــی ندارنــد و بــا ایــن وجــود، گاهــی تفاوت ها یــی کــه 
بــه اهمیــت آمــار ی ختــم نمی شــوند، ممکــن اســت نشــان دهنده 

پیشــرفت بالینــی باشــند.
 متاســفانه آزمایشــات تصادفــي بنــا بــه دلایــل اخلاقــي و عملــي در 
ــال، یــك  ــراي مث ــل اســتفاده نمــي باشــند. ب ــوارد قاب بســیاري از م
آزمایــش تصادفــي ارتودنســي همــراه بــا کشــیدن دنــدان در مقابــل 
نکشــیدن بــا ملاحظــات اخلاقــي روبــرو خواهــد شــد، و حتــي اگــر 
ــاز هــم مدیریــت و ســازمان دهــي  بــر ایــن ملاحظــات فائــق آیــد ب
آن مشــکل و هزینــه بــر خواهــد بــود و احتیــاج بــه پیگیــري چندیــن 

ســاله بیمــار جهــت بررســي نتایــج طولانــي مــدت دارد.

مطالعات گذشته نگر: نيازمند گروه كنترل 

ــا  ــرد ب ــك ف ــر ی ــي نظ ــراي جایگزین ــول ب ــل قب ــن راه قاب  دومی
ــج  ــق از نتای ــر دقی ــته نگ ــات گذش ــزي مطالع ــرح ری ــواهد،  ط ش
درمانــي تحــت شــرایط مناســب مــي باشــد. بهتریــن راه- بیشــتر 
اوقــات تنهــا راه- پــي بــردن بــه ایــن کــه آیــا یــك روش درمانــي 
ــان  ــاران درم ــرات بیم ــر، مقایســه تغیی ــا خی ــر اســت ی ــاً مؤث واقع
ــراي  ــا بیمــاران درمــان نشــده گــروه کنتــرل ميباشــد.  ب شــده ب
ایــن کــه چنیــن مقایســهاي ارزشــمند باشــد بایــد دو گــروه مــورد 
ــند.  ــته باش ــان داش ــرایط یکس ــان ش ــاز درم ــل از آغ ــه قب مقایس
مگــر در حالتــی کــه گروههــا قبــل از درمــان بــه صــورت آمــاری 
ــا هیــچ اطمینانــي نميتــوان گفــت کــه  یکســان شــده باشــند،  ب

ــت. ــان اس ــي از درم ــه ناش ــاي حاصل تفاوته
 در درمانهــاي ارتودنســي مشــکلات زیــادي بــراي انتخــاب 
گــروه کنتــرل وجــود دارد.  مهمتریــن آنهــا ایــن اســت کــه 
گــروه کنتــرل بایــد در طــي زمانــي طولانــي کــه مســاوي بــا دورة 
درمــان بیمــاران اســت مــورد بررســي قــرار گیــرد و معمــولاً تهیــة 
رادیوگرافيهــاي مقطعــي نیــاز اســت. گرفتــن رادیوگرافــي از 
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کودکانــي کــه قــرار نیســت درمــان شــوند مشکلســاز اســت.  در 
حــال حاضــر گرفتــن اجــازه بــراي تهیــة رادیوگرافــي از کودکانــي 
کــه قــرار نیســت درمــان شــوند و ایــن رادیوگرافــي ســودي بــراي 
آنهــا نــدارد کار بســیار مشــکلي اســت. ایــن بــه ایــن معنــي اســت 
کــه مطالعــات رشــدي طولــي در اواســط قــرن بیســتم، کــه از یــك 
ــان  ــودکان درم ــده از ک ــه ش ــفالومتری تهی ــی س ــری رادیوگراف س
ــاب داده  ــرار نیســت. در غی ــل تک ــود، قاب ــتفاده شــده ب نشــده اس
هــای جدیــد، هنــوز از آنهــا بــه عنــوان گــروه کنتــرل در مطالعــات 
تغییــر رشــد اســتفاده میگــردد، اگرچــه بــه خوبــی مشــخص شــده 
اســت کــه در ایــالات متحــده و اکثــر کشــورها، کــودکان، نســبت 
ــوند  ــغ میش ــر بال ــریع ت ــرده و س ــد ک ــتر رش ــان، بیش ــه آن زم ب
ــن  ــي بهتری ــرل قدیم ــاي کنت ــه گروهه ــي ک ــکل 7-3(  وقت )ش
ــر از  ــا بهت ــتفاده از آنه ــت اس ــترس اس ــه در دس ــت ک ــزي اس چی
ــت.  ــر داش ــا را در نظ ــد محدودیته ــاً بای ــي حتم ــت ول ــچ اس هی
خیلــي از ایــن مــوارد ماننــد میــزان رشــد و زمــان آن در طــي 50 

ــد. ســال گذشــته تغییــر کــرده ان
ــدا  ــه در ابت ــون ک ــد )Systematic review( مت ــرور نظام من م
بــر اســاس داده هــای گذشــته نگر مقــالات را بررســی کــرده باشــد، 
در طــول چنــد ســال اخیــر بــه صــورت چشــم گیــری مــورد توجــه 
ــرور  ــورد م ــی در م ــتجوی معمول ــك جس ــت. ی ــه اس ــرار گرفت ق
نظام منــد، تعــداد زیــادی مقالــه را بــرای ارزیابــی در اختیــار 
شــما قــرار می دهــد. از بیشــتر ایــن مقــالات بــه خاطــر ضعــف در 
متــد، کیفیــت پاییــن داده هــا یــا داده هــای ناکافــی صــرف نظــر 
ــاداری  ــه معن ــه منظــور رســیدن ب ــده ب ــالات باقیمان می شــود. مق
ــدی  ــه ی کلی ــه، مرحل ــرد. البت ــرار می گی ــی ق ــورد ارزیاب ــاری م آم
ــه داشــتن خوب هاســت،  ــف و نگ ــالات ضعی ــردن مق ــن رد ک همی
کــه بــه طــور غیــر قابــل اجتنابــی، قضــاوت کســانی را کــه مــرور 
ــاز دارد. متأســفانه، بســیاری از  ــد نی ــه پیــش می برن نظام منــد را ب
ــه ایــن نتیجه گیــری اکتفــا می کننــد  مرورهــای نظام منــد اخیــر ب
کــه داده هــا بــرای رســیدن بــه پاســخ قطعــی بــه انــدازه ی کافــی 
خــوب نیســت، و چنیــن مرورهایــی بــرای کلینیســین هایی کــه هــر 
ــد.  ــده نمی باش ــد، کمك کنن ــام دهن ــد کاری انج ــط، بای ــد غل چن
ــد  ــه می توانن ــین های باتجرب ــه کلینیس ــحالی دارد ک ــای خوش ج
ــی را  ــه دیدگاه ــد ک ــدا کنن ــت پی ــا دس ــی در داده ه ــه الگوهای ب

دربــاره ی معنــاداری بالینــی بــه وجــود مــی آورد؛ مخصوصــاً وقتــی 
ــای  ــی  روش ه ــت  و منف ــکات مثب ــه ن ــازه ی مقایس ــواهد اج ش
ــان  ــاری نش ــی داری آم ــش معن ــدم نمای ــا ع ــی ب ــاوت را حت متف
ــد  ــرای تأکی ــد در شــکل 19-1 ب ــرور نظام من ــد. ترســیم م می ده
ــر لــزوم احتیــاط هنــگام ارزیابــی آن هــا صــورت گرفتــه اســت.  ب

کلینیسـین ها  کـه  چیـزی  کـه،  ایـن  توجـه  قابـل  نکتـه  آخریـن 
جنبه هـای مهـم پیامدهـای درمان در نظـر می گیرند شـاید با درك 
بیمـاران از پیامـد متفـاوت باشـد؛ شـاید هـم ایـن گونـه نباشـد. در 
ارتودنسـی، واضـح اسـت کـه ظاهـر دندان هـا در لبخند یـك پیامد 
کلیـدی بـرای بیمـاران می باشـد. خوشـبختانه، چیزی کـه بیماران 
فکـر می کننـد، اکنـون بسـیار بیشـتر از قـرن بیسـتم مـورد توجـه 
اسـت، و داده هـا بـرای طیـف قابـل قبـول نمایـش دندان هـا اخیراً 
در دسـترس قـرار گرفتـه اسـت.13 بـا درجـه ی خوش اقبالـی کمتر، 
ویژگـی هـای اکلـوژن دندانـی )به طـور مثـال، رابطه ی خـط میانی 
دندان هـا( کـه بـرای بیمـاران مهـم نیسـت، هنـوز بـرای برخـی از 
دندانپزشـکان هنـگام ارزیابـی پیامد درمـان ارتودنتیك بسـیار مهم 
در نظـر گرفتـه می شـود. درمـان بیمار-محـور بـه ایـن معنا نیسـت 
کـه بیمـار همیشـه بـر حـق اسـت، بلکـه  بـه ایـن معناسـت کـه 
نقطـه نظـر بیمـار، بایـد هـم در طرح ریزی درمـان و هـم در ارزیابی 

موفقیـت در ذهـن نگه داشـته شـود.
واضــح اســت کــه دورهاي کــه در آن ارتودنســي تخصصــي اســتوار 
بــر عقایــد بــوده، پایــان یافتــه اســت.  در آینــده، ایــن رشــته بــر 
اســاس شــواهد و مــدارك اســتوار خواهــد بــود کــه طبعــاًَ بهتریــن 
ــي  ــات کلینیک ــه، تصمیم ــن فاصل ــن اســت.  در ای ــز همی روش نی
بایــد بــا اســتفاده از بهتریــن اطلاعــات جــاري موجــود گرفته شــود.  
ــر و  ــك نف ــوي ی ــه ق ــا توصی ــد ب ــن روش جدی ــه آخری ــي ک وقت
همــراه بــا یــك ســري از گزارشهــاي مــوردي کــه بســیار خــوب 
ــخن  ــن س ــه ای ــت ک ــه اس ــود. عاقلان ــي ميش ــدهاند، معرف کار ش
ــي  ــز ول ــادر هیجانانگی ــاي ن ــم »گزارشه ــاد آوری ــه ی ــاه را ب کوت

ــتند.« ــان هس ــد هیج ــراري فاق ــاي تک گزارشه
ــاي  ــا ج ــي ت ــای درمان ــدي توصیه ه ــل بع ــل و فص ــن فص در ای
ممکــن بــر پایــه شــواهد کلینیکــي محکــم مــي باشــد. در جاییکــه 
ایــن مســئله ممکــن نباشــد، نظــرات فعلــي نویســندگان بــا چنیــن 

ــي آورده شــده اســت.  عناوین
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تقاضا برای درمان

تخمين ميزان نياز به درمان ارتودنسي از ديدگاه عمومي 

ظاهــر صــورت و مشــکلات روانــي- اجتماعــي فقــط از نظــر ایــن کــه 
ــه درمــان ارتودنســي را  ــه، نیــاز ب ــا ن دندانهــا متناســب هســتند ی
مشــخص نميکننــد.  بــه همیــن دلیــل، تنهــا بــا دیــدن رادیوگرافــي 
ــوان گفــت کــه حتمــاً  ــرد نميت ــك ف ــا کســتهاي تشــخیصي ی ی
بــه درمــان ارتودنســي نیــاز اســت یــا خیــر. بــا ایــن وجــود ایــن کــه 
نیــاز بــه درمــان ارتودنســي بســتگي بــه میــزان و شــدت مالاکلــوژن 
موجــود دارد بــه نظــر عاقلانــه ميرســد.  درك ایــن حقیقــت، زمانــي 

کــه نیــاز بــه درمــان احســاس ميشــود، ضــروري اســت.
انحـراف  ارزیابـي میـزان  در دهـه 1970 چندیـن شـاخص بـراي 
دندانهـا از محـدودة نرمـال، همـان شـاخصهایي که بـراي درمان 
ارتودنسـي لازم اسـت، ارائه شـد اما به طور گسـترده جهت بررسـي 
جمعیتـي بیمـاران مـورد پذیـرش قـرار نگرفـت .  امـا امـروزه بـه 
عنـوان راهـی جهـت غربالگـری بیماران بالقـوه مطرح اسـت. امروزه 
دو روش اصلـی جهـت درجـه بندی شـدت مال اکلـوژن وجود دارد: 
)peer assessment rating )PAR کـه در انگلسـتان مطـرح شـد 

 American Board of Orthodontics و ایندکـس دیسکرپانسـی
)ABO( کـه در ایـالات متحـده مطـرح شـد. بایـد در نظـر داشـت 

کـه هـر دو سیسـتم فقط بـه دنتیشـن میپردازنـد و بـه خصوصیات 
اسـکلتال و صـورت توجهـی ندارند. 

ایندکــس PAR، از طریــق انــدازه گیــری و وزن دهــی بــه 
ــودن دندانهــای قدامــی ماگزیــلا و مندیبــل ) کرودینــگ  ردیــف ب
ــاکال ) در بعــد قدامــی خلفــی،  ــوژن ســگمنت ب و spacing( اکل
ــت،  ــوس، اوربای ــت معک ــا اورج ــت و ی ــکال( اورج ــی و ورتی عرض
ــه  ــس ABO ب ــردد. 26 ایندک ــبه میگ ــن، محاس ــراف میدلای انح
صــورت مشــابهی انــدازه گیــری میگــردد بــا ایــن تفــاوت کــه ســه 
شــاخص ســفالومتری بــه آن اضافــه شــده اســت. 27 هــر دو سیســتم 
ــودی  ــزان بهب ــورت objective می ــه ص ــه ب ــی ک ــوان راه ــه عن ب
حاصلــه حیــن درمــان را نشــان میدهــد معرفــی شــدند. امــا نشــان 
ــا نظــر کارشناســان در  ــه طــور منطقــی ب داده شــده اســت کــه ب

ــان ارتودنســی مرتبــط اســت. ــه درم ــاز ب مــورد نی



بخش اول: مشکلات در ارتودنسی24

عنــوان تحــت  شــاخصي   Brook و   shaw انگلســتان  در 
طبقه بنــدي  بــراي   Index of treatment need )IOTN(

ــه  ــاز ب ــراي تعییــن میــزان نی ــه عنــوان اساســي ب مال اکلوژن هــا ب
درمــان ارتودنســي ارائــه داده انــد.28  ایــن شــاخص بیمــاران را بــه 
5 گــروه از »بي نیــاز از درمــان« تــا »نیازمنــد بــه درمــان« تقســیم 
مي کنــد.  ایــن شــاخص داراي دو جــزء اســت یکــي جــزء ســلامت 
دندانــي کــه بــه اکلــوژن و نظــم دندان هــا مربــوط مي شــود )1-1 

ــر  ــه ظاه ــه از مقایس ــي ک ــه زیبای ــوط ب ــزء مرب ــي ج Box( و یک

ــا فتوگــراف اســتاندارد مشــخص مي شــود )شــکل 20- دندان هــا ب
1(. در بررســي نیــاز بــه درمــان رابطــه تعجــب آوري بیــن ســلامت 
ــر  ــي کــه ب ــي و زیبایــي IOTN یافــت شــد )یعنــي کودکان دندان
اســاس یکــي از دو معیــار نیازمنــد بــه درمــان اعــلام شــده بودنــد 
بــر اســاس معیــار دیگــر نیــز نیــاز آنهــا بــه درمــان تأییــد شــد(. 29 

شـكل 20-1: عكس هـاي مربـوط بـه شـاخص زيبايـي IOTN .نمراتـي كـه نوشـته شـده از پاسـخ بيمـاران بـه اين سـؤال اسـت "اينجـا تعدادي 
عكـس كـه درجـات مختلفـي از جذابيـت را نشـان مي دهـد قـرار دارد.  شـمارة 1 از همـه جذاب تـر و شـماره 10 جذابيتـش از همه كمتر اسـت. به 
نظـر شـما دندان هايتـان بـا كـدام شـماره همخوانـي دارد؟" درجات 10-8 نشـان دهندة نياز مبـرم به درمان ارتودنسـي، 7-5 نياز متوسـط و حد 

مـرزي، و شـماره 4-1 عـدم نيـاز يا نياز كم اسـت.
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بـا پذیرفتـن تأثیـر مربـوط بـه دندانهـاي غایـب، این امـکان ایجاد 
ميشـود کـه یافتههـاي مربـوط بـه بررسـي III NHANES را بـر 
اسـاس طبقهبنـدي IOTN ارزیابـي و درصـد کـودکان و جوانـان 
ميگیرنـد  قـرار   IOTN مختلـف  درجـات  در  کـه  را  آمریکایـي 
محاسـبه کنیـم.30 تصویـر 21-1 نشـان دهنـده درصـدي از جوانان 
17-12 سـاله در سـه گـروه اصلـي نـژادي جمعیـت ایـالات متحده 
اسـت کـه بر اسـاس معیـار IOTN به درمـان خفیف، متوسـط و یا 
زیـاد نیـاز دارنـد و همچنیـن درصـد افرادي کـه در آن زمـان تحت 
درمـان قـرار داشـتند. همـان طور که تصویر  نشـان مـي دهد تعداد 
کـودکان سفیدپوسـتي کـه تحـت درمان ارتودنسـي قـرار ميگیرند 
بـه مراتـب بیشـتر از سیاهپوسـتان و اسپانیایيهاسـت )0/001 > 
p( درمـان ارتودنسـي تقریبـاً همیشـه مقـداري بهبـودي در اکلوژن 
ایجـاد ميکنـد ولـي ممکـن اسـت نتوانـد تمام مشـکلات ناشـي از 
مالاکلـوژن را حـذف کنـد.  این امر باعـث انتقال افراد بـا نیازمندي 
شـدید بـه گـروه افـراد با نیازمنـدي خفیف شـود.  زیاد بودن شـمار 
سیاهپوسـتان مبتـلا بـه مالاکلـوژن شـدید شـاید نشـاني از ایـن 
واقعیـت باشـد کـه در حال حاضـر تعداد سفیدپوسـتاني کـه درمان 
ارتودنسـي دریافـت ميکننـد بیشـتر از سیاهپوسـتان اسـت و ایـن 
نشـان دهنده این نیسـت که شـیوع مالاکلوژن در سـیاهان بیشـتر 

ست. ا

شـكل 21-1: نيـاز بـه درمـان ارتودنسـي بـر اسـاس شـدت مشـكل در 
بيمـاران سفيدپوسـت و سياهپوسـت و مكزيكـي- آمريكايـي در سـنين 
17-12 در آمريـكا در سـال هاي 94-1989 و درصـد افـرادي كـه از هـر 
گـروه كـه درمـان ارتودنسـي را دريافـت كرده انـد.  احتمالًا بيشـتر بودن 
تعـداد افـراد سفيدپوسـت درمـان شـده نشـان دهندة اين اسـت كـه تعداد 

كمتـري از آنهـا مشـكلات شـديد داشـته اند.

چــه ارتباطــي بیــن اعــلام نیــاز بــه درمــان ارتودنســي بــر مبنــاي 
مقیــاس IOTN و طــرز فکــر والدیــن بیمــار و دندانپزشــك وجــود 
دارد؟ اطلاعــات موجــود )هــر چنــد ضعیــف اســت( نشــان ميدهــد 
کــه حــدود 35% آمریکایيهــا بــه خواســت والدیــن و یــا دوســتان 
ــد )شــکل 23-1 را  ــدام کردهان ــان ارتودنســي اق خــود جهــت درم
ببینیــد( دقــت کنیــد کــه بــر مبنــاي درجــات IOTN ایــن تعــداد 
ــي  ــات 3 و 4 یعن ــه در درج ــي اســت ک بیشــتر از درصــد کودکان
ــد  ــرار دارن ــان ارتودنســي( ق ــه درم ــد ب ناهنجــاري شــدید )نیازمن
ــه  ــت ک ــرادي اس ــد اف ــوع درص ــر از مجم ــر کمت ــرف دیگ و از ط
ــوژن شــدید و  ــه مالاکل ــان ب ــي مبتلای در درجــات 3 و 4 و 5 یعن
متوســط، ميباشــد.  معمــولاً دندانپزشــکان یــك / ســوم  بیمــاران 
ــدود %55  ــد و ح ــر ميگیرن ــال در نظ ــوژن نرم ــا اکل ــود را ب خ
ــاران را در  ــد )10% از بیم ــاز دارن ــي نی ــان ارتودنس ــه درم ــا ب آنه
گروهــي از مالاکلــوژن کــه نیــاز کمــي بــراي درمــان دارنــد قــرار 
ــي  ــام کودکان ــه تم ــد ک ــر ميرس ــه نظ ــور ب ــن ط ــد(.  ای ميدهن
کــه در درجــه IOTN 3 قــرار ميگیرنــد و تعــدادي کــه در 
ــان  ــد از درم ــدول 4-1( ميتوانن ــد )ج ــرار دارن ــدي 2 ق گروهبن
ــه  ــن بیمــار تصمیــم ب ــي کــه والدی ــد.  زمان ارتودنســي ســود ببرن
درمــان ميگیرنــد و یــا دندانپزشــك درمــان ارتودنســي را پیشــنهاد 
ميکنــد عــلاوه بــر معیــار دندانــي، معیارهــاي ظاهــري صــورت و 

روانــي- اجتماعــي نیــز مــد نظــر قــرار ميگیــرد.

چه كسي متقاضي درمان است؟

تقاضــا بــراي درمــان را بــه طــور مشــخص از روي تعــداد افــرادي 
ــخص  ــوان مش ــد ميت ــه ميکنن ــور مراجع ــن منظ ــراي ای ــه ب ک
ــي تمــام  ــا حت ــد و ی ــوژن دارن ــي کــه مالاکل ــرد.  تمــام بیماران ک
ــي  ــان ارتودنس ــراي درم ــد، ب ــدید دارن ــکلات ش ــه مش ــي ک آنهای
مراجعــه نميکننــد.  بعضــي اصــلًا تشــخیص نميدهنــد کــه 
مشــکل دارنــد و بعضيهــا هــم کــه احســاس ميکننــد بــه درمــان 
نیــاز دارنــد ولــي تــوان مالــي و یــا امــکان دسترســي بــه درمــان 

ــد.   ارتودنســي را ندارن
ــه  ــم در مراجع ــا و ه ــم در تقاض ــي ه ــي و فرهنگ ــرایط اجتماع ش
بــراي درمــان ارتودنســي تأثیرگــذار هســتند. کودکانــي که در شــهر 
زندگــي ميکننــد )توســط والدیــن و دوســتان( بیشــتر از کــودکان 
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