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ارتودنسی معاصر پروفیت ۲۰۱۹/ ] وی ل ی ام   پ روف ی ت ... و دیگران[؛ مترجمین هومن زرنگار...] و دیگران[.
تهران: شایان نمودار، ۱3۹8

3  ج. : مصور)رنگی(، جدول)رنگی(، نمودار)رنگی(؛ ۲۲ × ۲۹ س م.
دوره:     :۰-4۲5-۲37-۹64-۹78    ؛ ج۱   :3-4۲4-۲37-۹64-۹78 ،   ج ۲  ؛   7-484-۲37-۹64-۹78،   ج 3 : ۹78-۹64-۲37-476-۲           

فیپا
  Contemporary orthodontics,6th ed,2018.  :عنوان اصلی    

در ویراست قبلی وی ل ی ام  آر.  پ روف ی ت  مولف بوده است.
مترجمین هومن زرنگار، محمدرضا بدیعی، آرش فرزان، مرتضی مینا.

مترجمین جلد دوم هومن زرنگار، محمدرضا بدیعی، آرش فرزان، مرتضی مینا، تینا کریمی مجاوری.
مترجمین جلد سوم امین امینیان، مصطفی شیخی، شکوفه شیخیان، بهنوش هرمزی، زهرا توکلی نژاد .

کتاب حاضر نخستین بار تحت عنوان” مباحث عمومی ارتدنسی نوین” منتشر شده است.
ج.3 )چاپ اول: ۱3۹8(.

مباحث عمومی ارتدنسی نوین.
ارتدنسی

Orthodontics
پ روف ی ت ،   وی ل ی ام  آر.  

.Proffit, William R
زرن گ ار، ه وم ن   ، ۱354 -  ، مترجم 

    RK5۲۱ /۱3۹8 ۲م4پ   
        643/6۱7
  558۱855

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از اين كتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر يا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله چاپ، فتوكپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. 

اين اثر تحت پوشش قانون حمايت از مولفان و مصنفان ايران قرار دارد.(

دفتر مرکزی:  تهران/ میدان فاطمي/ خیابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar.com: وب سايت 

  Shayannemoodar         :اينستاگرام

انتشارات شايان نمودار



مقدمه

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

             دکتر لادن اسلاميان
               استاد گروه ارتودانتيكس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي



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 قدردانــي از زحمــات فــراوان همــكاران عزيــزم جنــاب آقــاي دكتــر محمدرضــا بديعــي، آقــاي دكتــر آرش فــرزان 
و آقــاي دكتــر مرتضــي مينــاو همچنيــن همــكار دندانپزشــك ســركار خانــم دكتــر كريمــی كــه در طــي ترجمــه ايــن كتــاب 
بســيار دقيــق و ســاعي عمــل نمودنــد، از انتشــارات وزيــن شــايان نمــودار بويــژه جنــاب آقــاي مهنــدس خزعلــي 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.

              هومن زرنگار 
             دی ماه 1398

آدرس جهت مكاتبه نظرات و پيشنهادات:
تهران – بلوار ميرداماد – ميدان مادر – خيابان بهروز – پلاک 17 – واحد 43 

تلفن: 22273280 – 22907505
e-mail: dr.hoomanzarnegaar@gmail.com

مقدمه مترجم
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بخش سوم

درمــان ارتودنســی بــه واکنــش دنــدان و بــه طــور کلــی ســاختارهای صــورت، در برابــر نیــروی ملایــم امــا پایــدار بســتگی دارد. در زمینــه 
ــه نیــروی ارتودنســی، مــورد اســتفاده قــرار مــی  ارتودنســی، معمــولا بیومکانیــک در زمینــه ی واکنــش ســاختارهای دندانــی و صــورت ب
ــش،  ــن بخ ــرد. در ای ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــتم م ــی سیس ــا مکانیک ــزای صرف ــای اج ــرای ویژگی ه ــک ب ــه مکانی ــی ک ــرد، در حال گی
ــد  ــالات جدی ــرد، و احتم ــرار می گی ــث ق ــورد بح ــل 8 م ــک در فص ــای بیومکانی ــر مبن ــی ب ــروی ارتودنس ــه نی ــک ب ــخ های بیولوژی پاس
بــرای ســرعت بخشــیدن بــه حرکــت دنــدان بررســی و ارزیابــی می شــود. فصــل 9 کــه در رابطــه بــا طراحــی و اســتفاده از دســتگاه های 
ارتودنســی، تــا حــد زیــادی بــه مکانیــک اختصــاص داده شــده اســت امــا شــامل برخــی از ملاحظــات بیومکانیکــی و معرفــی اســتفاده از 

ــا جزئیــات بیشــتر در فصــل 10 بحــث شــده اســت. تکیــه گاه موقــت اســتخوانی )TAD( نیــز می باشــد، کــه ب
امــروزه درمــان ارتودنســی شــامل اســتفاده از هــر دو دســتگاه ثابــت و متحــرک اســت. قســمت اول فصــل 10 انــواع مختلــف دســتگاههای 
متحــرک  را کــه در حــال حاضــر کاربــرد دارنــد، بــا تاکیــد بــر مولفه هــای مــورد نیــاز در طراحــی دســتگاه های فانکشــنال بــرای هــر بیمــار 

و ملاحظــات درمــان بــا Clear aligner را، توصیــف می کنــد.
در دهه هــای اولیــه ی قــرن 21، تغییــرات عمــده ای در دســتگاه های ثابــت صــورت گرفتــه و در بخــش دوم فصــل 10 مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه اســت. اصــول دســتگاه edgewise ، کنتــرل حرکــت دنــدان از طریــق ســیم های مســتطیلی در اســلات های مســتطیلی، همچنــان 
اســاس درمــان بــا دســتگاه ثابــت اســت، امــا بــا طراحی هایــی بــا کمــک کامپیوتــر )CAD/CAM( تغییــرات در ســاخت براکــت و ســیم 
ایجــاد شــده و اهمیــت روزافــزون پیــدا می کنــد. مشــکلات عمــده ای کــه اســتفاده از دســتگاه ثابــت لینگــوال را محــدود می کننــد، عمدتــا 
ــولار،  ــر اســاس مینــی پلیت هــای چندپیچــی و هــم پیچ هــای داخــل اســتخوان آلوئ ــج اســکلتی هــم ب برطــرف شــده اند. امــروزه انکوری
ــی  ــه بخــش مهمــی از درمــان شــده اند. هــدف اصلــی فصــل 10 و فصل هــای بعــد در مــورد درمــان جامــع، ارزیاب ــه ســرعت تبدیــل ب ب

تغییــرات در وســایل بــا اســتفاده از داده هــای نتایــج بالینــی اســتفاده از آن هــا می باشــد.

بیومکانیک، مکانیک و دستگاه های ارتودنسی معاصر
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پاسخ پریودنتال و استخوان به فانكشن طبيعی

درمــان ارتودنســي بــر ایــن اصــل اســتوار اســت کــه اگــر فشــاري 
طولانــي مــدت بــه دندانــي اعمــال شــود بــه لحــاظ ریمودل شــدن 
ــد  ــوع خواه ــه وق ــي ب ــت دندان ــدان، حرک ــراف دن ــتخوان اط اس
پیوســت.  اســتخوان بــه طــور انتخابــي در بعضــي نواحــي برداشــته 
ــدان در  ــل دن ــود.  در اص ــه مي ش ــر اضاف ــي دیگ ــده و در نواح ش
طــول اســتخوان حرکــت کــرده و بــا خــود ســاختارهاي متصــل را 
نیــز حمــل مي کنــد، و بدیــن طریــق حفــره دنــدان )socket( در 
طــي حرکــت دنــدان جابه جــا مي شــود.  بــه دلیــل آن کــه پاســخ 

اســتخوان بــه واســطة لیگامــان پریودنتــال واســطه گري مي شــود، 
ــاي  ــر مبن ــه ب ــت ک ــده اي اس ــه اول پدی ــدان در درج ــت دن حرک

لیگامــان پریودنتــال اســتوار اســت.  
نیروهـاي اعمـال شـده بـه دندان هـا همچنیـن مي تواننـد منجـر بـه 
re�( و تحلیـل )apposition )اثرگـذاري بـر روي الگـوي تشـکیل 
sorption( اسـتخوان در نواحي دور از دندان ها خصوصاً سـوچورهاي 

ماگزیـلا و سـطوح اسـتخواني روي هـر دو سـمت مفصـل گیجگاهي- 
فکـي شـوند. بـه عـلاوه امـروزه ایـن امـکان وجـود دارد کـه از طریق 
اعمـال نیـرو بـه ایمپلنت هاي قـرار داده شـده در ماگزیـلا و مندیبل، 
رشـد در سـوچورهاي ماگزیـلا و کندیـل مندیبـل را تحـت تأثیر قرار 
داد بـه گونـه ای کـه حداقـل و یا هیچ حرکـت دندانـی رخ ندهد.  لذا 
پاسـخ بیولوژیـک بـه درمـان ارتودنسـي نـه تنهـا مشـتمل بـر پاسـخ 
لیگامان پریودنتال اسـت بلکه شـامل پاسـخي اسـت که در نواحي در 

حـال رشـد کـه بـه دور از دنتیشـن مي باشـند، روي مي دهـد.  
حرکــت دادن اســتخوان ها بــه همــان شــیوه ای کــه دندان هــا 
حرکــت داده می شــوند امــکان پذیــر نیســت، زیــرا فشــار روی 
درزهــا، ســینکندروزها یــا مفاصــل مشــابه اســتخوان مجــاور 
ریمودلینــگ را تحریــک نمی کنــد، امــا ایــن امــکان وجــود دارد تــا 
ــاخته  ــط distraction osteogenesis س ــد توس ــتخوان جدی اس
شــود و الگــوی رشــد اســکلتی تغییــر کنــد. در ایــن فصــل، تمرکــز 
ــا  ــه نیــروی ارتودنســی، ب ــر روی پاســخ ســاختارهای پریودنتــال ب ب
در نظــر گرفتــن اثــرات زیانبــار از جملــه دکلسیفیکاســیون مینــای 
دنــدان اســت. اصــلاح رشــد نواحــی اســکلتی دور از ســاختار دنــدان 
بــه عنــوان بخشــی از درمــان ارتودنســی بــه طــور مفصــل در 
فصل هــای 13 و 14 مــورد بحــث و بررســی قــرار گرفتــه و براســاس 
پیشــینه ی رشــد طبیعــی ارائــه شــده در فصل هــای 2 تــا 4 و 
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 distraction ــرد ــد. کارب ــل 5 می باش ــوژی در فص ــات اتیول ملاحظ
ــی  ــای بالین ــد در فصل ه ــتخوان جدی ــد اس osteogenesis در تولی

ــف شــده اســت. ــان و بزرگســالان توصی ــودکان، نوجوان ــرای ک ب

ساختار و فانكشن ليگامان پريودنتال

هـر دنـدان به واسـطة یک سـاختار حمایـت کننده کلاژنـي ضخیم به 
نـام لیگامـان پریودنتـال )PDL( بـه اسـتخوان آلوئـول مجـاور اتصال 
یافتـه و توسـط همیـن سـاختار از اسـتخوان جـدا مي شـود.  تحـت 
شـرایط نرمـال، PDL از لحـاظ عرضـي فضایي حدود نیـم میلیمتر را 
در اطـراف تمام قسـمت هاي ریشـه اشـغال مي کند.  به میـزان زیادي 
جـزء عمدة لیگامان شـامل شـبکه اي از الیاف کلاژني موازي اسـت که 
از یک سـمت به سـمان سـطح ریشـه وارد مي شـوند و از سـوي دیگر 
 lamina به نـام )dense( در یـک صفحـة اسـتخواني نسـبتاً محکـم
dura قـرار دارنـد.  ایـن الیـاف حمایـت کننـده بـا زاویه اي خـاص به 

نحـوي قـرار مي گیرنـد که انتهـاي اتصـال یافته بـه دنـدان آپیکالي تر 
از قسـمت متصـل شـده بـه اسـتخوان اسـتقرار مي یابد.  چنیـن نحوة 
قرارگیـري، منجـر به مقاومـت دنـدان در برابر جابه جایي اسـت که در 

حیـن فانکشـن طبیعـي روي مي دهد )شـکل 8-1(.  
اگرچــه اکثــر فضــاي PDL بــا دســته هاي الیــاف کلاژن کــه اتصــال 
ــي  ــد، اشــغال شــده اســت، ول ــدان را تشــکیل مي دهن ــي دن لیگامان
دو جــزء عمــدة دیگــر لیگامــان پریودنتــال را نیــز بایــد مدنظــر قــرار 
داد.  اینهــا شــامل )1( اجــزاء ســلولي، شــامل ســلول هاي مزانشــیال 
از انــواع مختلــف همــراه بــا اجــزاء ســلولي و عصبــي؛ و )2( مایعــات 
ــن  ــي در فانکش ــش مهم ــوق نق ــزء ف ــر دو ج ــند.  ه ــي مي باش بافت
طبیعــي و میســر شــدن حرکــت ارتودنتیــک دندانــي ایفــا مي کننــد.  
سـلول هاي اصلـي موجـود در PDL شـامل سـلول هاي مزانشـیمال 
بـه شـکل  آنهـا  نیافتـه )Undifferentiated( و مشـتقات  تمایـز 
فیبروبلاسـت ها و استئوبلاسـت ها مي باشـد. کلاژن موجود در لیگامان 
پریودنتـال بـه طـور مـداوم در طـي فانکشـن طبیعـي ریمـودل و 
تجدیـد )renew( مي شـود. ایـن سـلول ها، هـم مي تواننـد، بـه عنوان 
فیبروبلاسـت در تولیـد مـواد ماتریکس کلاژني جدید نقـش ایفا کنند 
و هـم قادرنـد بـه عنـوان فیبروکلاسـت کلاژني که قبلًا سـاخته شـده 
اسـت را تخریـب نماینـد. در پاسـخ بـه فانکشـن طبیعـي همچنیـن 
حفـرة اسـتخواني و سـمان دندان بـه طور مـداوم- اگرچـه در مقیاس 

کوچک تـر- دچـار ریمودلینـگ و recontouring مي شـود.  

شـكل 1-8: نمـاي شـماتيك سـاختارهاي پريودنتـال. بـه زاويـه اليـاف 
PDL توجـه كنيـد.  

استئوبلاســت ها  مشــابه   PDL فیبروبلاســت هاي  ویژگي هــاي 
ــد احتمــالاً توســط استئوبلاســت هایي  مي باشــد، و اســتخوان جدی
ــوند،  ــز مي ش ــود متمای ــي موج ــلولي موضع ــت س ــه از جمعی ک
ــز  ــه تمای ــد ک ــان میده ــر نش ــات اخی ــرد.  مطالع ــکل مي گی ش
ــی  ــش )Strain( مکانیک ــزان کش ــه می ــتهای PDL ب فیبروبلاس
بســتگی دارد و کلســیتونین ایــن تمایــز را القــا میکند. 2 اســتخوان و 
ــه ترتیــب توســط استئوکلاســت ها و سمنتوکلاســت هاي  ســمان ب
خاصــي برداشــته مي شــود.  ایــن ژانــت ســل هاي چنــد هســته اي 
کامــلًا بــا استئوبلاســت ها و سمنتوبلاســت هاي تولیــد کننــدة 
ســال ها  علي رغــم  مي باشــند.  متفــاوت  ســمان  و  اســتخوان 
ــوز  ــلول ها هن ــن س ــأ ای ــاظ منش ــه، از لح ــن زمین ــق در ای تحقی
در بیــن دانشــمندان اتفــاق نظــر وجــود نــدارد.  اکثــر آنهــا 
ــز  ــه ناشــی از تمای ــي )hematogenous( داشــته؛ ک منشــأ خون
ســلولهای پیشــگام در چرخــش در PDL هســتند و بعضــي از آنهــا 
ــه  ــان ناحی ــود در هم ــاقه اي )stem cell( موج ــلول هاي س از س

منشــأ مي گیرنــد.3  
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اگرچـه PDL بـه میـزان زیـادي ناحیـه اي پـر عـروق نمي باشـد، امـا حاوي 
عروق خوني و سـلول هاي مشـتق شـده از سیسـتم عروقي اسـت.  پایانه هاي 
عصبـي نیـز در PDL هـم به صورت انتهاهاي عصبـي فاقد میلین که مرتبط 
بـا درک درد بـوده و هـم بـه شـکل گیرنده هـاي پیچیده تـر کـه در مسـئول 

دریافـت اطلاعـات مربـوط به فشـار و موقعیت دندان اسـت، وجـود دارد.  
در نهایـت درک این نکته حائز اهمیت اسـت که فضـاي PDL با مایع 
پـر شـده اسـت؛ این مایع همان مایعي اسـت کـه در سـایر بافت ها نیز 
وجـود داشـته و در نهایـت از سیسـتم عروقي مشـتق مي شـود.  وجود 
یـک فضـاي پر شـده با مایع همـراه با دیـوارة نگهدارنـدة داراي خلل و 
فـرج، امـکان عملکرد چنین سـاختاري را به صورت یـک جاذب ضربه 
فراهـم مي سـازد و حضـور مایع در فضـاي PDL این نقـش را در طي 

فانکشـن طبیعي محقق مي سـازد.  

پاسخ به فانكشن طبيعي

در طـي فانکشـن مضـغ، دندان هـا و سـاختارهاي پریودنتـال در معـرض 
نیروهـاي سـنگین متنـاوب قـرار مي گیرنـد.  در طـي چنیـن فانکشـني 
تماس هـاي دندانـي براي یک ثانیه یـا کمتر تداوم مي یابـد؛ مقدار نیروي 
اعمـال شـده از یک تـا دو کیلوگرم براي غذاهاي نـرم تا حد 50 کیلوگرم 
بـراي غذاهـاي سـخت تر تغییـر مي کند.  هنگامـي که دنـدان در معرض 
بارهاي سـنگیني از این دسـت قرار مي گیرد، از جابه جایي سـریع دندان 
در داخـل فضـاي PDL بـه واسـطة وجـود مایـع بافتي غیرقابل فشـرده 
شـدن، ممانعـت بـه عمل مي آیـد.  در عـوض، نیرو بـه اسـتخوان آلوئول 
انتقـال یافتـه و منجر به خم شـدن )bend( اسـتخوان آلوئـول مي گردد.  
میـزان خـم شـدن اسـتخوان در طـي فانکشـن طبیعـي فکیـن )و 
سـایر اجـزاء اسـکلتي بـدن( غالبـاً قابـل درک و توجه نمي باشـد.  تنه 
مندیبـل هنگامـي کـه دهـان باز و بسـته مي شـود، ضخیم مي شـود و 
ایـن مسـئله حتـي در مـواردي که بارهاي مضغي سـنگین هـم اعمال 
نمي شـود، روي مي دهـد.  در هنـگام بـاز کـردن زیـاد، فاصلـة بیـن 
مولرهـاي مندیبـل به انـدازه 2 تـا 3 میلیمتر کاهش مي یابـد.  از آنجا 
کـه زوایـد آلوئولـي اسـتخوان هنگام فانکشـن سـنگین دچـار خمش 
و  مي گردنـد  جابه جـا  مختصـري  دندان هـا  از  کـدام  هـر  مي شـوند، 
اسـترس هاي خمشـي بـه نواحـي داراي فاصلـه قابل ملاحظـه با محل 
اعمـال اسـترس، منتقـل مي شـود.  خمـش اسـتخواني در پاسـخ بـه 
 )piezoelectric( فانکشـن طبیعـي، ایجاد جریان هـاي پیزوالکتریـک
مي نمایـد )شـکل 2-8( بـراي توضیـح بیشـتر بـه ادامـة متـن توجـه 

کنیـد(، بـه نحـوي کـه بـه نظـر مي رسـد ایـن جریان هـا محرک هاي 
 )repair( و ترمیـم )regeneration( حائـز اهمیتي بـراي بازسـازي
اسـکلتال هسـتند. ایـن امـر مکانیسـمي اسـت کـه بـه واسـطة آن 

چارچـوب اسـتخواني بـا نیازهـاي فانکشـنال تطابـق مي یابد.  

شـكل 2-8: پيزوالكتريسـيتی: زمانـی كه نيرو به يك سـاختار كريسـتالی 
ماننـد اسـتخوان و يـا كلاژن اعمـال ميشـود،يك جريانی ايجاد شـده و به 
سـرعت از بيـن ميـرود. زمانـی كـه نيـرو برداشـته ميشـود، يـك جريـان 
در خـلاف جهـت مشـاهده ميشـود. اثـر پيزوالكتريـك ناشـی از مهاجرت 
الكترونهـا در شـبكه كريسـتالی اسـت مادامـی كـه توسـط نيـروی اعمال 
شـده تغييـر شـكل داده و همچنيـن زمانـی كـه با برداشـته شـدن نيرو به 

شـكل اوليـه خـود بازميگردد.

در طــي اولیــن ثانیــه اعمــال فشــار، مقــدار بســیار اندکــي از مایــع 
درون فضــاي PDL بــه اطــراف فشــرده مي شــود.  در صورتــي کــه 
فشــار بــر روي دنــدان باقــي بمانــد، ایــن مایــع ســریعاً پخــش شــده، 
و دنــدان در فضــاي PDL جابه جــا مي شــود و ایــن امــر منجــر بــه 
فشــرده شــده لیگامــان روي اســتخوان  مجــاور مي گــردد.  تعجبــي 

نــدارد کــه ایــن مســئله آسیب رســان باشــد.  
ــش  ــات درون PDL پخ ــه مایع ــت ک ــي از آن اس ــر حاک ــن ام ای
 PDL ــه ــه اي ب ــن لحظ ــده اي در چنی ــرد کنن ــار خ ــده و فش ش
ــط  ــده توس ــم ش ــت فراه ــدول 1-8(.  مقاوم ــود )ج ــال مي ش اعم
مایعــات بافتــي امــکان مضــغ طبیعــي کــه مدت اعمــال نیــروي آن 
یــک ثانیــه یــا کمتــر اســت را بــدون ایجــاد درد فراهــم مي ســازد.  
اگرچـه PDL بـه نحو بسـیار جالبي بـراي مقابله با نیروهـاي کوتاه 
مـدت تطابـق یافتـه اسـت ولي بـه محض این کـه مایعـات بافتي به 
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اطراف محدودة مشـخص شـدة فضاي PDL فشرده شـوند، توانایي 
تطبیـق PDL بـه سـرعت از بین مـي رود.  نیروهـاي طولاني، حتي 
بـا بزرگـي کـم، ایجـاد پاسـخ فیزیولوژیـک متفاوتـي مي نماینـد که 
آن ریمودلینـگ اسـتخوان مجاور اسـت. حرکـت ارتودنتیک دنداني 
بـه واسـطة کاربـرد نیروهـاي طولانـي مـدت میسـر مي شـود.  بـه 
عـلاوه، نیروهـاي سـبک طولاني مـدت در محیط طبیعـي- همانند 
نیروهـاي ناشـي از لب هـا، گونه هـا یـا زبـان کـه در برابـر دندان هـا 
قـرار دارد، در زمینـة ایجـاد حرکـت دنـدان بـه موقعیتـي متفـاوت 
داراي همان اسـتعداد و پتانسـیل نیروهاي ارتودنسـي مي باشـد )به 

بحـث نیروهـاي تعادلي در فصـل 5 مراجعـه نمایید(.  

شـكل 3-8: فشـارهاي لب هـا يـا گونه هـا و زبـان در حالـت اسـتراحت 
معمـولًا در وضعيـت تعـادل نيسـتند.  در بعضـي نواحـي- ماننـد ناحيـه 
قدامـي منديبل، فشـار زبان بيشـتر از فشـار لـب اسـت.  در نواحي ديگر- 
هماننـد ناحيـه انسـيزوري ماگزيلا، فشـار لـب زيادتر اسـت.  پايايي فعال 
ايجـاد شـده بـه واسـطة تأثيـرات متابوليكـي در PDL احتمـالًا توصيـف 
كننـدة ايـن امـر اسـت كـه چـرا دندان هـا در شـرايط حضـور فشـارهاي 
نامتعـادل- كـه در غيـر ايـن صـورت منجـر بـه حركـت آنهـا مي شـد- 

باثبـات مي باشـند.  

نقش ليگامان پريودنتال در رويش و ثبات دندان ها

پدیــدة رویــش دندانــي مشــخص نمــوده اســت کــه نیروهــاي ایجــاد 
ــدان  ــه خودي خــود مي تواننــد ســبب حرکــت دن شــده در PDL ب
ــم  ــان، مکانیس ــط ده ــه محی ــدان ب ــیدن دن ــس از رس ــوند. پ ش
ــه از  ــي درون PDL دارد ک ــع متابولیک ــه وقای ــتگي ب ــش بس روی
ــاه   ــه شــکل گیري، cross - linkage و کوت ــوان ب ــه مي ت ــن جمل ای
شــدگي بلوغــي )maturational shortening( الیــاف کلاژن اشــاره 
کــرد ولــي وقایــع متابولیکــي بــه مــوارد مذکــور محــدود نمي شــود. 
ــر، در  ــرعتي کمت ــا س ــه ب ــد اگرچ ــن رون ــد(.  ای )فصــل 3 را ببینی
طــول زندگــي بزرگســالي نیــز تــداوم مي یابــد. دندانــي کــه 
ــس از ســال ها  ــاً پ آنتاگونیســت خــود را از دســت داده اســت غالب

ــد.   ــش مي کن ــه روی ــاره شــروع ب ــدم حرکــت مشــهود، دوب ع
ــه  ــر ن ــن ام ــه ای ــن مکانیســم بیانگــر آن اســت ک ــداوم ای حضــور م
تنهــا منجــر بــه رویــش دندان هــا تحــت شــرایط مناســب مي گــردد 
ــا در  ــال )active stabilization( دندان ه ــي فع ــه ســبب پایای بلک
برابــر نیروهــاي ســبک طولانــي مــدت مي شــود.  بــه طــور معمــول 
ــه  ــداوم اعمــال شــده ب ــه فشــارهاي ســبک م مشــاهده مي شــود ک
دندان هــا غالبــاً در حالــت تعــادل مطلــق و کامــل نیســتند، در حالــي 
کــه بــه نظــر مي رســد چنیــن تعادلــي در مــوارد عــدم وقــوع حرکــت 
دنــدان مــورد نیــاز اســت )شــکل 3-8(.  توانایــي PDL بــراي ایجــاد 
نیــرو و دخالــت در تنظیــم نیروهایــي کــه شــرایط تعادلــي را تعییــن 

ــر ایــن مســئله مي باشــد. مي نماینــد، احتمــالاً توضیحــي ب
پایایـي فعـال همچنیـن دلالـت بر وجـود یک آسـتانه بـراي نیروي 
ارتودنسـي مي کنـد، چرا که انتظـار مي رود نیروهاي کمتر از سـطح 
پایایـي در زمینـة حرکـت دندان مؤثر نمي باشـند. بـراي یک نیروي 
خارجي، سـطح آسـتانه متغیر اسـت و این امر بستگي به آن دارد که 
فشـارهاي بافـت نـرم موجود تا چـه میزان توسـط مکانیسـم پایایي 
خنثـي شـده و بـا آنهـا مقابلـه مي شـود. در بعضـي مطالعـات حـد 
آسـتانه بـراي نیـروي ارتودنسـي- اگر اصـلًا چنین آسـتانه اي وجود 
داشـته باشـد- بي نهایـت پاییـن برآورده شـده اسـت.  در شـرایطي 
دیگـر چنیـن بـه نظـر مي رسـد کـه آسـتانه اي تا حـدود بالاتـر- اما 
هنـوز در حـد فقط چنـد گرم- وجـود دارد. عقیده کنونـي حاکي از 
آن اسـت کـه پایایـي فعـال مي توانـد بر نیروهـاي مداوم تـا حداکثر 
چنـد گـرم شـاید تـا حـد 5 تـا 10 گـرم بـر سـانتیمتر مربـع غلبـه 
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نمایـد و ایـن مقـداري اسـت کـه غالبـاً بـه عنـوان بزرگـي اختلاف 
فشـارهاي بافـت نـرم در حـال اسـتراحت در نظر گرفته مي شـود.  

پاسـخ ليگامان پریودنتال و اسـتخوان به نيروی 
ارتودنسی پایدار 

پاســخ دندان هــا بــه نیــروي پایــدار اعمــال شــده بــه آنهــا تابعــي 
ــاد  ــه ایج ــر ب ــنگین منج ــاي س ــت : نیروه ــرو اس ــي نی از بزرگ
ــه  ــده اي )ک ــلولي در PDL، و پدی ــزاء س ــروز اج ــریع درد، نک س
ــي ــل نقب ــام تحلی ــه ن ــود( ب ــح داده مي ش ــتر توضی ــاً بیش  متعاقب
 )Undermining resorption( اســتخوان آلوئــول نزدیــک دنــدان 

ــا حیــات ســلول هاي  مــورد نظــر مي شــوند.  نیروهــاي ســبک تر ب
ــي  ــره دندان ــگ حف ــه ریمودلین ــر ب ــوده و منج ــازگار ب PDL س

ــل مســتقیم  ــام تحلی ــه ن ــدون درد ب ــد نســبتاً ب ــک رون توســط ی
ــة  ــود.  در حیط ــي مي ش ــره دندان )Frontal resorption( در حف

کار ارتودنســي، هــدف ایجــاد حرکــت دندانــي تــا ســر حــد ممکــن 
بــه واســطة تحلیــل مســتقیم مي باشــد، اگرچــه در بعضــي نواحــي 
PDL نکــروز و تحلیــل نقبــي علي رغــم تلاش هــاي صــورت 

ــراي جلوگیــري از وقــوع آنهــا، روي خواهــد داد. گرفتــه ب

كنترل بيولوژيك حركت دندان

قبــل از بحــث در مــورد جزییــات پاســخ ایجــاد شــده بــه نیــروي 
ارتودنســي، لازم اســت بــه مکانیســم هاي کنتــرل بیولوژیکــي کــه 
بــه واســطة محرک هــاي ناشــي از اعمــال نیروهــاي پایــدار منجــر 
ــوف  ــه لازم معط ــود، توج ــي مي ش ــک دندان ــت ارتودنتی ــه حرک ب
شــود.  در دو تئــوري عمــدة مطــرح در مــورد حرکــت ارتودنتیــک 
ــیته  ــي الکتریس ــي یعن ــدة احتمال ــرل کنن ــزء کنت ــي، دو ج دندان
بیولوژیــک و فشــار- کشــش )pressure-tension( در PDL کــه 
جریــان خــون را متأثــر مي ســازد، مــورد مقایســه قــرار مي گیــرد. 
ــه  ــا حــدي ب ــل ت ــي حداق ــک، حرکــت دندان ــوري بیوالکتری در تئ
تغییــرات صــورت گرفتــه در متابولیســم اســتخوان مرتبــط اســت 
ــي  ــیگنال هاي الکتریک ــطة س ــه واس ــود ب ــرات خ ــن تغیی ــه ای ک
ــل  ــتخوان حاص ــدن اس ــت ش ــم و راس ــگام خ ــده هن ــاد ش ایج
مي گــردد. تئــوري فشــار- کشــش حرکــت دندانــي را بــا تغییــرات 
ــد.  ــط مي دان ــیمیایي مرتب ــاي ش ــط پیامبره ــه توس ــورت گرفت ص

ــا  ــن پیامبره ــه ای ــود ک ــته مي ش ــن پنداش ــنتي چنی ــور س ــه ط ب
ــوند.   ــد مي ش ــون PDL تولی ــان خ ــر در جری ــطة تغیی ــه واس ب
فشــار و کشــش در PDL، از طریــق کاهــش )فشــار( یــا افزایــش 
)کشــش( قطــر عــروق خونــي فضــاي لیگامــان، مطمئنــاً قــادر بــه 
تغییــر جریــان خــون خواهنــد بــود و همچنیــن از هــم گســیختگی 
ســلولها زمانــی کــه بافــت نــرم تحــت اســترس قــرار میگیــرد، رخ 
میدهــد. ایــن دو تئــوري نــه بــا هــم ســازش ناپذیر بــوده و نــه ایــن 
ــدگاه  ــر اســاس دی ــل انحصــاري مي باشــند.  ب ــه طــور متقاب کــه ب
ــه نظــر مي رســد کــه هــر دو مکانیســم ممکــن  ــن ب ــي چنی کنون
ــد  ــا نماین ــدان نقــش ایف ــک حرکــت دن ــرل بیولوژی اســت در کنت

ــد.  امــا پیامبرهــای شــیمیایی نقــش غالــب دارن

الكتريسيته بيولوژيك

در ابتـدا چنیـن پنداشـته مي شـد کـه سـیگنال هاي الکتریکـي کـه 
امـکان آغاز نمودن حرکت دنداني را داشـتند مي بایسـت داراي ماهیت 
پیزوالکتریک باشـند.  پیزوالکتریسیتي پدیده اي است که در بسیاري از 
مواد کریسـتالي مشـاهده مي شـود به نحوي که یک تغییر فرم ساختار 
کریسـتالي منجـر بـه ایجـاد موجـي از جریـان الکتریکـي بـه واسـطة 
جابه جا شـدن الکترون ها از یک قسـمت شـبکه کریسـتالي به قسـمت 
دیگـر مي شـود.  پیزوالکتریسـیتي بسـیاري از کریسـتال هاي معدنـي 
ماننـد اسـتخوان از سـالهای دور شـناخته شـده اسـت. کریسـتال هاي 
آلـي نیـز مي تواننـد داراي خصوصیات پیزوالکتریک باشـند و کلاژن در 

PDL یـک مثـال عالي اسـت. 

سـیگنال هاي پیزوالکتریـک داراي دو ویژگـي غیر معمول مي باشـند: 
)1( بـه سـرعت اضمحـلال مي یابنـد )یعني این که هنگامـي که نیرو 
اعمـال مي شـود، در پاسـخ بـه آن یک سـیگنال پیزوالکتریـک ایجاد 
مي شـود کـه حتي در صورتي که نیرو تداوم داشـته باشـد، سـیگنال 
بـه سـرعت از بیـن رفتـه و به صفر مي رسـد( و )2( هنگامـي که نیرو 
برداشـته مي شـود، سـیگنالي معـادل ولـي در جهـت مخالـف ایجـاد 

مي شـود )به شـکل-8 مراجعـه کنید(.  
ایــن دو ویژگــي بــه واســطة مهاجــرت الکترون هــا در شــبکة 
ــه هــم  ــه دلیــل اعمــال فشــار، شــبکه ب کریســتالي هنگامــي کــه ب
مي ریــزد، توضیــح داده مي شــوند.  هنگامــي کــه ســاختار کریســتالي 
دچــار تغییــر فــرم مي شــود، الکترون هــا از یــک موقعیــت بــه 
موقعیــت دیگــر مهاجــرت کــرده و یــک شــارژ الکتریکــي مشــاهده 
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مي شــود.  تــا زمانــي کــه نیــرو پابرجاســت، ســاختار کریســتالي ثابــت 
ــال  ــر ح ــه ه ــد.  ب ــتري رخ نمي ده ــي بیش ــداد الکتریک ــوده و روی ب
ــه شــکل اولیــه اش  هنگامــي کــه نیــرو برداشــته شــود، کریســتال ب
ــود.   ــدار مي ش ــا پدی ــي از الکترون ه ــان معکوس ــردد و جری برمي گ
ــک  ــد ســبب ی ــه فعالیــت ریتمیــک مي توان ــق اســت ک ــن طری بدی
ــه صــورت  ــود و ب ــي ش ــیگنال هاي الکتریک ــدار س ــش پای ــم کن بره
آمپــر انــدازه گیــري میشــود در حالــي کــه اعمــال نیــرو و برداشــته 
ــیگنال هاي  ــاد س ــه ایج ــر ب ــه گاه منج ــورت گاه ب ــه ص ــدن آن ب ش
الکتریکــي فقــط در هنــگام اعمــال و برداشــته شــدن نیــرو مي گــردد.  
یون هــاي موجــود در مایعــات بافت هــاي اســتخواني زنــده بــا میــدان 
الکتریکــي پیچیــدة ایجــاد شــده بــه هنــگام خــم شــدن اســتخوان در 
تعامــل بــوده و منجــر بــه تغییــرات حرارتــي و ســیگنال هاي الکتریکي 
ــانایي  ــاي رس ــم جریان ه ــد.  در نتیجــه ه ــت مي گردن ــه شــکل ول ب
)conduction( و هــم جریان هــاي همرفتــي )convection( را 
مي تــوان در مایعــات خــارج ســلولي ردیابــي کــرد و جریانــات مذکــور 
تحــت تأثیــر ماهیــت ایــن مایعــات مي باشــد.  ولتــاژ انــدک حاصــل 
را پتانســیل جــاري )streaming potential( گوینــد. ایــن ولتاژهــا، 
ــاوت  ــک متف ــیگنال هاي پیزوالکتری ــک از س ــواد خش ــه در م اگرچ
مي باشــد، ولــي از لحــاظ شــروع و تغییــر ســریع بــه هنــگام اعمــال 
ــیگنال هاي  ــا س ــتخوان ب ــر روي اس ــر ب ــال تغیی ــاي در ح تنش ه
پیزوالکتریــک وجــه اشــتراک دارنــد.  اثــر پیزوالکتریــک معکــوس نیــز 
وجــود دارد.  نــه تنهــا اعمــال نیــرو ســبب بــه هــم ریختــن ســاختار 
کریســتالي و متعاقــب آن ایجــاد ســیگنال الکتریکــي مي شــود، بلکــه 
اعمــال میــدان الکتریکــي مي توانــد منجــر بــه تغییر فــرم کریســتال و 
ایجــاد نیــرو بــه همــان صــورت، شــود.  حداقــل بــه میزانــي کــه دانش 
تاکنــون شــناخته اســت پیزوالکتریســیتي معکــوس در سیســتم هاي 
کنتــرل طبیعــي نقشــي نــدارد ولــي احتمــال امیــدوار کننــده اي براي 
اســتفاده از میدان هــاي الکتریکــي خارجــي بــه منظــور تقویــت بهبــود 

و بازســازي اســتخوان متعاقــب آســیب دیدگــي وجــود دارد. 4
دیگـر شـکي وجود نـدارد کـه پیزوالکتریسـیتی در حفـظ و پایداري 
کلـي اسـکلت حائـز اهمیـت مي باشـد.  بـدون چنین سـیگنال هایي، 
مواد معدني اسـتخوان، از دسـت رفته و آتروفي کلي اسـتخوان روي 
مي دهـد.  ایـن وضعیـت در فضانـوردان که اسـتخوان ها دیگر همانند 
شـرایط طبیعـي وجـود جاذبـه، در حالـت بي وزنـي خـم و راسـت 

نمي شـوند، مي توانـد مسئله سـاز باشـد.  سـیگنال هاي ایجـاد شـده 
بـه واسـطة خـم شـدن اسـتخوان آلوئـول در طـي جویـدن طبیعـي 
تقریبـاً بـه طـور یقیـن بـراي حفـظ اسـتخوان اطـراف دنـدان داراي 
اهمیـت اسـت.  از طـرف دیگـر، نیـروي مـداوم از نوعـي کـه بـراي 
القـاء حرکـت ارتودنتیـک دنداني اسـتفاده مي شـود، منجر بـه ایجاد 

مشـخص سـیگنال هاي برخاسـته از تنـش نمي گـردد.  
در هنـگام اعمـال نیـرو یـک سـیگنال زودگـذر ایجـاد مي شـود و به 
محض برداشـته شـدن نیـرو سـیگنالي معکوس حاصل مي گـردد. به 
هـر حـال، تـا زمانـي کـه نیـرو بـه صـورت پایـدار اعمـال مي شـود، 
هیـچ اتفاقـي رخ نمي دهـد. اگـر سـیگنال هاي برخاسـته از تنـش در 
ایجـاد ریمودلینـگ اسـتخواني مرتبط بـا حرکت ارتودنتیـک دنداني 
 حائـز اهمیـت مي بـود، مي بایسـت اعمال فشـار بـه صورت ارتعاشـي
 )vibrating( فایـده داشـته باشـد. اگرچـه تجـارب قدیمـي نشـان 
مي دهـد کـه اعمال نیرو به صورت ارتعاشـي نسـبت به اعمـال پایدار 
نیـرو فاقـد برتـري بوده یا مزیت اندکـي دارد،5 در اوایـل قرن 21 این 
ایـده  مجـددا مورد توجـه قرار گرفته اسـت و در سـالهای اخیر رواج 
یافتـه اسـت.  در قسـمت تحریـک حرکـت دندانـي در همیـن فصل 
بـه آن پرداختـه میشـود، جایـی کـه نتیجـه گیـری ایـن اسـت کـه 
سـیگناهای ارتعاشـی اثر ناچیز بر روی پاسـخ به نیروهای ارتودنسـی 
و همچنیـن سـرعت حرکـت دندانـی  دارند و یـا بدون اثر هسـتند. 

میدان هـاي الکترومگنتیـک نیـز مي توانند پتانسـیل ها و نفوذپذیري 
غشـاء را تحـت تأثیـر قـرار دهنـد و بدین صـورت سـبب برانگیختن 
تغییراتـي در فعالیـت سـلولي شـوند.  در مطالعـات حیوانـي اعمـال 
یـک میـدان الکترومگنتیـک ضربـان دار نقـش حرکـت دندانـي را 
افزایـش داده اسـت و ایـن امـر به واسـطة کوتاه شـدن فـاز تأخیري 
)lag( قبـل از آغـاز حرکـت دندانـي صـورت مي پذیرد.6 امـا این امر 
بر روی مدل انسـانی نشـان داده نشـده اسـت. حدود 25 سال پیش 
امیـدوار بودنـد کـه میدانهای حاصـل از مگنت هـای کوچک متصل 
بـه دنـدان قـادر بـه تغییـر بیولوژی پاسـخ بـه نیروهـا باشـد.اکنون 
واضـح اسـت کـه چنین امـری رخ نمیدهـد. شـواهد از ادعاهایي که 
بیـان مـي دارد ایجـاد نیرو به واسـطة آهنربـا منجر بـه کاهش درد و 

لقـي مي شـود، حمایـت نمي کند.  
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تاثير فشار- كشش در فضای ليگامان پريودنتال

پیامبرهـاي شـیمیایي در آبشـار وقایعـي کـه منجـر بـه ریمودلینـگ 
اسـتخوان آلوئـول و حرکـت دندان مي شـوند، حائز اهمیت مي باشـند.  
هـم فشـارهاي مکانیکـي و هـم تغییر در جریـان خون میتواند سـبب  
آزادسـازي ایـن عوامـل گردد. به لحـاظ این که این تئـوري روند وقایع 
صـورت گرفتـه را بـا منطـق بسـیار خوبـي توضیـح مي دهد، هنـوز به 

عنـوان اسـاس مباحث بعـدي مطرح مي باشـد.  
شـکي وجـود نـدارد کـه  فشـارهاي پایـدار اعمـال شـده بـه دنـدان 
سـبب جابه جـا شـدن موقعیـت دنـدان در فضـاي PDL و فشـرده 
شـدن لیگامـان در بعضـي نواحي و کشـیده شـدن آن در مناطق دیگر 
مي شـوند. اعمـال نیروهاي مکانیکال بر سـلولهاي موجـود در لیگامان، 
سـبب آزادسازي سـایتوکاین ها، پروسـتاگلندین ها و دیگر پیامبرهاي 
شـیمیایي میگـردد. بـه عـلاوه در مناطقـي کـه PDL فشـرده شـده 
اسـت، جریان خـون کاهش یافته )شـکل 4-8(، در حالي که در نواحي 
کـه تحـت کشـیدگي قـرار دارنـد معمـولاً جریان خـون حفظ شـده یا 
افزایـش مي یابـد )شـکل 5-8(.  در صورتي که نواحي از PDL بیشـتر 
از حـد معمول کشـیده شـود، ممکن اسـت جریـان خون به طـور گذرا 
کاهـش یابـد.  نوسـان ایجاد شـده در جریان خـون سـریعاً تغییراتي را 
در محیـط شـیمیایي ایجـاد مي کنـد.  به عنـوان مثال، مطمئناً سـطح 
اکسـیژن در نواحي تحت فشـار کاهش یافته و سـطح دي اکسید کربن 
)CO2( افزایش میابد. این تغییرات شـیمیایي، که به صورت مسـتقیم 
یـا بـه واسـطة تحریک آزاد سـازي سـایر عوامل فعـال بیولوژیکي عمل 
مي نماینـد، منجـر به برانگیختن تمایز و فعالیت سـلولي مي شـوند.  در 
اصـل، ایـن نگرش به حرکت دنداني سـه مرحله را نشـان مي دهد : )1( 
فشـردگي اولیه در بافت و  نوسـانات جریان خون در ارتباط با فشـار در 
PDL، )2( تشـکیل و یا آزاد شـدن پیامبرهاي شیمیایي، و )3( فعالیت 

استئوبلاسـت ها و استئوکلاسـت ها که منجر به ریمودلینگ استخوان 
میگردند.  آلوئول 

تاثير بر پاسخ به نيروهای ارتودنسی

توالی وقايع
هرچه فشـار پایدار سـنگین تر باشـد، کاهـش ایجاد شـده در جریان 
خـون در نواحـي دچار فشـردگي PDL بیشـتر مي شـود، تـا زماني 
کـه عـروق کامـلًا کلاپس کـرده و دیگـر هیـچ جریان خونـي برقرار 

نمي باشـد )تصویـر 6-8(.  ایـن مسـئله کـه چنیـن توالـي وقایعـي 
روي حیوانـات  گرفتـه  مطالعـات صـورت  در  روي مي دهـد  واقعـاً 
توضیـح داده شـده اسـت، بدیـن ترتیـب کـه افزایش فشـار بر روي 
دنـدان سـبب کاهـش انتشـار خـون )perfusion( در سـمت تحت 
فشـار مي شـود )اشـکال 4-8 و 5-8 را ببینیـد(.7 در ایـن قسـمت 
بحـث، رونـد حـوادث روي داده پس از کاربرد نیـرو را از لحاظ مدت 
زمـان مدنظـر قـرار مي دهیـم و مجموعـه وقایـع را در مـوارد اعمال 

نیـروي سـبک و سـنگین مقایسـه مي کنیـم )جـدول 8-2(.  
هنگامـي کـه نیرویي سـبک ولـي ممتد بـه دنداني اعمال مي شـود، 
حرکـت  و   PDL فضـاي  در  مایعـات  شـدن  فشـرده  محـض  بـه 
دنـدان در حفـرة اسـتخواني خـود، جریان خـون در ناحیـه اي که از 
PDL بـه طـور نسـبي دچـار فشـردگي مي باشـد، کاهـش مي یابـد 

)در عـرض چنـد ثانیـه(. حداکثـر در ظـرف چنـد سـاعت، تغییرات 
حاصلـه در محیـط شـیمیایي منجـر بـه تولیـد الگـوي متفاوتـي از 
فعالیـت سـلولي مي شـود.  مطالعـات حیوانـي نشـان داده اسـت که 
 ،)CAMP( سـطوح افزایـش یافتـه آدنوزیـن مونوفسـفات حلقـوي
کـه بـه عنـوان ”پیامبـر ثانویـه“ در بسـیاري از فانکشـن هاي مهـم 
سـلولي از جملـه تمایـز عمـل مي کنـد، پـس از حدود 4 سـاعت به 
دنبـال اعمـال فشـار پایـدار تظاهـر مي یابد. ایـن فاصلـه زماني براي 
ایجـاد پاسـخ بـه خوبي بـا پاسـخ رخ داده بـه دسـتگاه هاي متحرک 
در انسـان مرتبـط مي باشـد.  اگـر دسـتگاه متحرکـي کمتـر 4 تـا 6 
سـاعت در روز اسـتفاده شـود، هیـچ اثـر ارتودنتیکي اعمـال نخواهد 
کرد. اسـتفاده از دسـتگاه بیشـتر از این سـطح آسـتانه سـبب وقوع 

حرکـت دندانـي مي شـود.  
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شـكل 4-8: درمطالعـات حيوانـي، تغييـرات حاصلـه در جريـان خـون در PDL را مي تـوان بـه واسـطة تزريق جوهر هنـدي به داخل سيسـتم عروقي در 
حالـي كـه حيـوان كشـته مي شـود، مشـاهده نمـود.  عـروق با جوهـر هندي پر مي شـوند، به نحـوي كه انـدازة آنهـا را به آسـاني مي توان مشـاهده كرد.  
A، انتشـار نرمـال جوهـر هنـدي در PDL- بـه نواحـي تيـره كـه دلالت بر جريان خـون مي كند دقت شـود.  B، اعمال يك نيروي فشـار دهنـدة 50 گرمي 
در PDL، دقـت كنيـد كـه در ايـن حالـت ميـزان انتشـار جوهـر هنـدي كاهـش يافته اما هنـوز موجـي از جريان خـون در ناحيه تحت فشـار وجـود دارد.  
C، اعمـال نيـروي سـنگين بـه نحـوي كـه تقريبـاً جريـان خـون در ناحيـه تحت فشـار به طور كامل مسـدود شـده اسـت.  اين نمونـه در مقطـع افقي تهيه 
شـده اسـت و در آن ريشـه دنـدان در سـمت راسـت و اتاقـك پالـپ درسـت در قسـمت راسـت پاييـن ديده مي شـود.  PDL در بـالا قرار دارد.  سـلول ها 

در نواحـي دچـار فشـردگي ناپديـد مي شـوند و ايـن نواحـي را بـه دليل شباهت شـان به غضـروف هيالن گاهـي اوقات نواحـي هيالينيـزه مي نامند.

شـكل 5-8:  در سـمت مقابـل جهـت حركـت دنـدان، فضـاي PDL بـزرگ شـده و عـروق خونـي گشـاد مي شـوند.  عـروق اتسـاع يافتـه كه فقـط به طور 
نسـبي پـر شـده اند را مي تـوان در سـمت داراي كشـش PDL مشـاهده كـرد.  
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شـكل 6-8: نمـاي شـماتيك افزايـش فشـردگي عـروق خونـي بـه مجرد زياد شـدن فشـار در PDL.  در بزرگي مشـخصي از فشـار ممتد، عـروق خوني 
بـه طـور كامـل مسـدود مي شـوند و يـك ناحيه نكـروز اسـتريل در PDL حاصل مي شـود. 
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چـه حوادثي درسـاعات اولیـه متعاقب اعمال نیروي پایـدار به دندان، 
بین شـروع فشـار و کشـش در PDL و ظهـور پیامبرهـاي ثانویه در 
چند سـاعت بعد رخ مي دهد؟ مطالعات نشـان داده اسـت که سـطح 
پروسـتاگلاندین و اینترلوکیـن 1- بتـا در PDL در فاصلـه کوتاهـي 
پـس از اعمـال فشـار افزایـش مي یابد، اکنون مشـخص شـده اسـت 
PgE(E( یـک واسـطه گر )mediator( حائز  کـه پروسـتاگلاندین 
اهمیت در روند ایجاد پاسـخ سـلولي مي باشـد. از آنجایي که متعاقب 
تغییر شـکل مکانیکال سـلولها، پروسـتاگلاندین آزاد میشـود، به نظر 
میرسـد که آزاد سـازي پروسـتاگلاندین ها یک پاسـخ اولیه به فشـار 
Focal Adhision Kinase باشـد تا پاسـخ ثانویـه. به نظـر میرسـد 

شـدن  فشـرده  و  بـوده    PDL در  مکانورسـپتور  یـک   )FAK(

مطالعـات  اسـت.8   PgE2 آزادسـازي  دلایـل   از  بخشـي  آن 
غلظـت ارتودنتیـک،  حـرکات  حیـن  کـه  میدهـد  نشـان 

 receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand 

)RANKL( و اسـتئوپروتگرین )OPG( در مایـع شـیار لثه افزایش 

میابـد. ایـن پدیـده بیـان میکند که سـلولهاي PDL تحت اسـترس 
ممکـن اسـت سـبب القـاء سـاخته شـدن استئوکلاسـت از طریـق 
سـایر  همچنیـن  مسـیر  ایـن  در  گردنـد.9   RANKL تنظیمـات 
پیامبرهـاي ثانویـه، خصوصـاً اعضـاي خانـوادة سـیتوکین ها و نیـز 
 )regulator( تنظیم کننده هـاي  سـایر  و   )NO( اکسـاید  نیتریـک 
فعالیـت سـلولي، درگیـر مي باشـند. از آنجا کـه انواع مختلـف داروها 
پیامبرهـاي  سـایر  و  پروسـتاگلاندین ها  سـطح  روي  بـر  مي تواننـد 
شـیمیایي بالقـوة اثرگذار باشـند، لذا واضح اسـت کـه تغییر و اصلاح 
فارماکولوژیـک پاسـخ ایجـاد شـده بـه نیـروي ارتودنسـي فراتـر از 
یـک احتمـال تئـوري اسـت )بـه مبحـث تعامـل دارویـي بـا درمـان 

ارتودنسـي مراجعـه کنیـد(.  
بـراي این کـه دنداني حرکـت نماید، استئوکلاسـت ها باید تشـکیل 
شـوند بـه طـوري کـه بتواننـد اسـتخوان را از ناحیه مجاور قسـمت 
بـراي تشـکیل  نیـز  تحـت فشـار PDL بردارنـد. استئوبلاسـت ها 
اسـتخوان جدیـد روي سـمت کشـش و ریمـودل نمـودن نواحـي 
تحلیـل رفتـه در سـمت فشـار مـورد نیـاز اسـت. پروسـتاگلاندین 
و  استئوکلاسـتي  فعالیـت  تحریـک  در  جالبـي  ویژگـي  داراي   E
استئوبلاسـتي بـوده و ایـن مسـئله آن را بـه عنـوان یک واسـطه گر 
هورمـون  تزریـق  در صـورت  مي سـازد.  مناسـب  دندانـي  حرکـت 
پاراتیروئیـد مي تـوان در عـرض فقـط چند سـاعت استئوکلاسـت ها 

را القـاء کـرد، ولي در مـواردي که تغییر فرم مکانیکي PDL منشـأ 
تحریک اسـت، پاسـخ آهسـته تر بـوده و مي تواند تا 48 سـاعت قبل 
از ظهـور اولیـن استئوکلاسـت ها در ناحیـه تحـت فشـار PDL و 
مجـاور آن، طول بکشـد.  مطالعـات صورت گرفته بـر روي کینتیک 
سـلولي نشـان مي دهـد کـه استئوکلاسـت ها از طریـق دو مـوج بـه 
محـل مـورد نظر مي رسـند؛ برخـي از آنها )مـوج اول( ممکن اسـت 
از جمعیـت سـلولي موضعـي مشـتق شـوند، در حالـي که سـایرین 
)مـوج دوم بزرگتـر( از نواحـي دور دسـت و از طریـق جریـان خـون 
بـه محـل آورده مي شـوند10. ایـن سـلول ها لامینـادوراي مجـاور را 
مـورد حملـه قـرار داده، اسـتخوان را طـي رونـدي بـه نـام تحلیـل 
مسـتقیم )Frontal( برداشـته و بدیـن طریـق حرکـت دندانـي بـه 
زودي پـس از آن آغـاز مي شـود.  در همیـن زمـان، اما بـا وقفه اي تا 
حـدودي پـس از آن PDL گشـاد مي شـود استئوبلاسـت ها )که به 
 ]progenitor[ طـور موضعي از سـلول هاي داراي توانمنـدي تولید
مشـتق مي شـوند( اسـتخوان را در سـمت کشـش تشـکیل داده و 

فعالیـت ریمودلینـگ در سـمت فشـار آغـاز مي شـود.11 
رونـد وقایـع رخ داده در صورتـي کـه نیـروي پایـدار اعمـال شـده به 
دنـدان بـه حـدي بـزرگ باشـد کـه منجـر بـه مسـدود شـدن کامل 
عـروق و قطـع تغذیـه خونـي بـه یـک ناحیـه از PDL شـود، کامـلًا 
متفـاوت مي شـود. در مـواردي کـه چنیـن حالتـي روي مي دهـد، به 
جـاي ایـن کـه سـلول ها در ناحیـه تحـت  فشـار PDL بـه منظـور 
تکویـن استئوکلاسـت ها تحریـک شـوند، یـک نکـروز اسـتریل در 
ناحیـه فشـار ایجاد مي شـود.  در ارتودنسـي بالیني اجتنـاب از ایجاد 
فشـاري کـه حداقل منجر بـه شـکل گیري بعضي نواحـي فاقد عروق 
)avascular( در PDL شـود، دشـوار اسـت و لذا چنین پیشـنهاد 
شـده اسـت که برداشـتن فشـار از روي دنـدان به صـورت مقطعي، و 
در عیـن حـال حفظ فشـار براي تعداد سـاعات لازم به منظـور ایجاد 
پاسـخ بیولوژیکـي، مي توانـد در حفـظ حیـات بافـت کمـک کننـده 
باشـد. بـه نظـر میرسـد مکانیسـمي کـه  طـي آن گاز گرفتـن روي 
یـک ویفـر پلاسـتیکي و یـا جویـدن آدامـس پـس از اعمـال نیروي 
ارتودنسـي سـبب کاهـش درد میگـردد، ایـن اسـت کـه فشـارهاي 
جویـدن دندانهـا را بـه صـورت خفیـف جابـه جـا کـرده و بـه جریان 
خـون اجـازه میدهـد تـا بـه نواحي تحت فشـار رسـد. بنابراین سـایز 

نواحـي نکروتیـک کاهـش میابد.
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ــدن  ــد ش ــرد ناپدی ــه مج ــروق در PDL ب ــد ع ــه فاق ــر ناحی ظاه
ســلول ها، بــه نحــوي اســت کــه از آن بــه عنــوان ناحیــه هیالینیــزه 
ــي  ــم نام ــد(.  علي رغ ــه کنی ــه شــکل 4-8 مراجع ــود )ب ــاد مي ش ی
ــه  ــر ب ــه منج ــدي ک ــچ رون ــد، هی ــه نهاده ان ــن ناحی ــر ای ــه ب ک
ــه  ــدارد، بلک ــزه شــود وجــود ن ــد هیالینی ــت همبن شــکل گیري باف
ایــن ناحیــه دلالــت بــر از بیــن رفتــن اجتناب ناپذیــر تمــام ســلول ها 
بــه محــض قطــع شــدن کامــل تغذیــة خونــي دارد.  هنگامــي کــه 
ــیه  ــتخوان حاش ــگ اس ــد، ریمودلین ــي روي مي ده ــن وضعیت چنی
ــأ  ــلول هاي منش ــطة س ــه واس ــتي ب ــروزه PDL بایس ــه نک ناحی

ــرد.   ــدة مجــاور انجــام پذی گرفتــه از نواحــي آســیب ندی
پــس از یــک تأخیــر چنــد روزه، اجــزاء ســلولي شــروع بــه تهاجــم بــه 
ناحیــه نکــروزه )هیالینیــزه( مي کننــد.  از ایــن مســئله مهمتــر، ظاهــر 
ــاز  ــاور و آغ ــتخوان مج ــز اس ــاي مغ ــت ها در فض ــدن استئوکلاس ش
حملــه از زیــر بــه اســتخواني اســت کــه بلافاصلــه در مجــاورت ناحیــه 
نکــروزة PDL قــرار دارد )شــکل 7-8(.  ایــن رونــد را تحلیــل نقبــي 
گوینــد، چــرا کــه تهاجــم صــورت گرفتــه از زیــر لامینــادورا مي باشــد.  
هنگامــي کــه هیالینیزاســیون و تحلیل نقبــي رخ داده تأخیــر اجتناب 
ناپذیــري در حرکــت دنــدان حاصــل مي شــود.  ایــن امــر در درجــه 
ــز  ــز ســلول ها در فضــاي مغ ــک تمای ــر در تحری ــه دلیــل تأخی اول ب
اســتخوان بــوده و در وهلــه دوم بــه علــت ضخامــت قابــل ملاحظــه اي 
از اســتخوان اســت کــه از ناحیــه زیــر لامینــادورا قبــل از عملي شــدن 
ــي بایــد برداشــته شــود.  دورة زمانــي متفــاوت  وقــوع حرکــت دندان
ــا تحلیــل نقبــي  ــدان هنگامــي کــه تحلیــل مســتقیم ب حرکــت دن
مقایســه مي شــود، در نمــودار شــکل 8-8 نشــان داده شــده اســت.  

ــري  ــروزه در PDL جلوگی ــي نک ــاد نواح ــه از ایج ــواردي ک در م
ــه درد  ــت بلک ــر اس ــدان کارآمدت ــت دن ــا حرک ــه تنه ــود، ن مي ش
نیــز کاهــش مي یابــد.  بــه هــر حــال، حتــي بــا نیروهــاي ســبک، 
ــود  ــي در PDL وج ــروق کوچک ــد ع ــي فاق ــاد نواح ــال ایج احتم
دارد و لــذا حرکــت دنــدان تــا زمــان برداشــته شــدن ایــن نواحــي 
توســط تحلیــل نقبــي، بــه تأخیــر خواهــد افتــاد.  رونــد پیشــرفت 
آرام حرکــت دنــدان بــا نیــروي ســبک کــه در تصویــر 8-8 نشــان 
داده شــده اســت، ممکــن اســت در شــرایطي کــه از نیــروي ممتــد 
ــا  ــده آل ام ــت ای ــک وضعی ــود ی ــتفاده مي ش )continuous( اس
ــدان  ــت دن ــي، حرک ــرد بالین ــد.  در کارب ــترس باش ــل دس غیرقاب

ــل  ــي رود و دلی ــش م ــه پی ــي ب ــه صــورت پلکان ــولاً بیشــتر ب معم
ایــن امــر نیــز ایجــاد ناگزیــر مناطقــي از تحلیــل نقبــي اســت.  

اثرات توزيع نيرو

بــا توجــه بــه توضیحــات ارائــه شــده در قســمت هاي قبــل، واضــح 
ــک  ــت ارتودنتی ــراي حرک ــم ب ــي اپتیم ــطوح نیروی ــه س ــت ک اس
ــراي تحریــک  ــدازه اي باشــد کــه ب ــه ان ــي بایســتي درســت ب دندان
ــي در  ــروق خون ــل ع ــردن کام ــدون مســدود ک ــلولي ب ــت س فعالی
PDL کفایــت نمایــد. در تعییــن اثــر بیولوژیــک، هــم مقــدار نیروي 

ــرو در  ــه نی ــطحي از PDL ک ــم س ــدان و ه ــه دن ــده ب ــال ش اعم
ــه تنهــا  ــز اهمیــت اســت. پاســخ PDL ن آن توزیــع مي شــود، حائ
بــه واســطه نیــرو بــه تنهایــي بلکــه توســط نیــرو در واحــد ســطح 
 PDL ــرو در ــع نی ــه توزی ــا فشــار مشــخص مي شــود. از آنجــا ک ی
ــت  ــون حرک ــواع گوناگ ــا ان ــده در آن، ب ــاد ش ــار ایج ــع فش و بالطب
ــت  ــوع حرک ــودن ن ــخص نم ــذا مش ــد، ل ــاوت مي باش ــي متف دندان
دندانــي و همچنیــن میــزان نیــرو از لحــاظ بحــث در زمینــه ســطوح 

ــراي اهــداف ارتودنســي، ضــرورت دارد.   ــروي اپتیمــم ب نی
ــرکات  ــت. ح ــي Tipping اس ــت دندان ــکل حرک ــاده ترین ش س
ــرد  ــروي منف ــک نی ــه ی ــوند ک ــاد مي ش ــي ایج Tipping هنگام

ــه  ــتگاه متحــرک( ب ــک دس ــه از ی ــداد یافت ــر امت ــک فن ــد ی )مانن
ــدان حــول مرکــز  ــدان اعمــال شــود.  در ایــن صــورت دن ــاج دن ت
مقاومــت )Center of resistance( خــود- کــه نقطــه اي در 
ــتر در  ــح بیش ــد )توضی ــش مي یاب ــد- چرخ ــه مي باش ــط ریش وس
ــه مي شــود(.   ــرل آن در فصــل 9 ارائ ــز مقاومــت و کنت ــورد مرک م
ــت PDL در  ــش یاف ــق چرخ ــن طری ــدان بدی ــه دن ــي ک هنگام
ــرار دارد و  ــر ق ــه فن ــان ســمتي ک نزدیکــي آپکــس ریشــه در هم
همچنیــن در کرســت اســتخوان آلوئــول در ســمت مخالــف محــل 
قرارگیــري فنــر، دچــار فشــردگي مي شــود )شــکل 9-8(. حداکثــر 
فشــار در PDL در کرســت آلوئــول و آپکــس ریشــه ایجــاد 
مي گــردد.  بــا نزدیــک شــدن بــه مرکــز مقاومــت فشــار بــه طــور 
پیشــرونده کمتــر شــده و در مرکــز مقاومــت حداقــل فشــار وجــود 

دارد.  
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شـكل 8-8: نمـاي شـماتيك دورة زمانـي حركـت دندان به واسـطة تحليل 
مسـتقيم و تحليـل نقبـي.  در تحليـل مسـتقيم، تهاجـم پايـدار ايجـاد شـده 
روي سـطح خارجـي لامينـادورا منجـر بـه حركـت مـداوم و آرام دنـدان 
مي شـود.  در تحليـل نقبـي، تـا زمانـي كـه اسـتخوان مجـاور بـه دنـدان 
يـك  بـه  دنـدان  زمـان،  آن  در  تأخيـري رخ مي دهـد.   برداشـته شـود، 
موقعيـت جديـد پـرش )Jump( مي كنـد و در صورتـي كه نيروي سـنگين 
بـر روي دنـدان باقـي بمانـد، دوبـاره تـا زماني كـه دور دوم تحليـل نقبي 

بتوانـد روي دهـد، تأخيـري در حركـت دنـدان وجـود خواهـد داشـت. 

PDL کـه در عمـل  Tipping، فقـط نصـف سـطح  در حرکـت 
  .)loaded( مي توانـد بارگـذاري شـود، تحـت بـار قـرار مي گیـرد
همـان طـور کـه در شـکل 9-8 نشـان داده شـده اسـت، نمـودار 
بارگـذاري در ایـن حرکـت شـامل دو مثلـت مي باشـد کـه نصـف 
سـطح کلـي PDL را پوشـش مي دهنـد.  از طـرف دیگـر فشـار 
در PDL بـه واسـطه نیـروي اعمـال شـده بـه تـاج در دو ناحیـه اي 

متمرکـز شـده و میـزان آن بـالا مي باشـد.  بـه همین دلیـل، نیروي 
بـه کار رفتـه بـراي tip نمـودن دندان هـا بایـد در حد کامـلًا پایین 
نگهداشـته شـود.  هـم مطالعـات حیواني و هـم تجربیـات بالیني در 
انسـان چنین پیشـنهاد مي کننـد که نیروهـاي tipping  براي یک 
دنـدان تـک ریشـه نبایـد از حـدود 50 گـرم بیشـتر باشـند و حتي 
اسـتفاده از نیـروي خفیف تر بـراي دندانهاي کوچک تـر ) که داراي 

PDL کوچکتـر هسـتند( بهتـر اسـت. 

شـكل 9-8: اعمـال يـك نيـروي منفـرد بـه تـاج دنـدان منجـر بـه چرخش 
آن حـول نقطـه اي مي شـود كه حدوداً در وسـط ريشـه قرار دارد.  فشـار 
زيـادي در آپكـس ريشـه و كرسـت اسـتخوان آلوئـول حاصـل مي گردد، 
لـذا، نمـودار  تقليـل مي يابـد.   امـا فشـار در مركـز مقاومـت بـه صفـر 

بارگـذاري بـه صـورت دو مثلـث نشـان داده شـده اسـت.  

شــكل 7-8:  نمونــه هيســتولوژی از ناحيــه ليگامــان پريودنتــال فشــرده شــده پــس از چنديــن روز. زمانــی كــه PDL انقــدر فشــرده ميشــود كــه جريــان 
خــون بــه صــورت كلــی قطــع ميگردد،تمايــز استئوكلاســت هــا در PDL غيرممكــن اســت. پــس از گذشــت چنــد روز، استئوكلاســتها در مغــز اســتخوان 
مجــاور بــه لامينــا دورا از ســمت ديگــر حملــه ور ميشــوند كــه بــه ايــن رونــد تحليــل نقبــی )Undermining resorption( گوينــد. نمــای كنگــره ای 

)Courtesy Dr. F.E( .مشــاهده شــده در طــرف ديگــر نشــانه فعاليــت استئوكلاســت هــا در ســمت ديگــر ناحيــه مــورد نظــر اســت
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در صــورت اعمــال دو نیــرو بــه طــور همزمــان بــه تــاج یــک دنــدان، 
 )]translated[( حرکــت داد bodily مي تــوان آن دنــدان را بــه طــور
بــه ایــن مفهــوم کــه آپکــس ریشــه و تــاج در یــک جهــت و بــه یــک 
 PDL ــطح ــوارد، کل س ــه م ــن گون ــد. در ای ــت نماین ــزان حرک می
ــه طــور یکنواخــت بارگــذاري مي شــود )شــکل 10-8(.  مشــخص  ب
ــراي  ــر نیــروي اعمــال شــده ب اســت ک در حرکــت bodily دو براب
حرکــت tipping مــورد نیــاز اســت تــا بــه همــان میــزان فشــار در 
ــه  ــد.  ب ــاني رخ ده ــي یکس ــخ بیولوژیک ــود و پاس ــل ش PDL حاص

 tip منظــور حرکــت دادن یــک دنــدان بــه  نحــوي کــه تــا حــدودي
ــي در حــد  ــل )translate( شــود، نیروی ــا حــدودي منتق شــده و ت
واســط بیــن مقــدار لازم بــراي حرکــت tipping و bodily خالــص 

مــورد نیــاز اســت )جــدول 8-3(.  
از لحـاظ تئـوري.  نیروهـاي لازم بـراي چرخـش یـک دنـدان حول 
محـور طولـي آن مي توانـد بسـیار بزرگتـر از نیروهـاي مـورد نیـاز 
بـراي سـایر حـرکات دندانـي باشـد، چـرا کـه نیرو بـه جـاي توزیع 
روي یـک نـوار عمـودي باریک بـر روي کل PDL پخش مي شـود.  
در واقـع، اعمـال یـک نیرو چرخشـي به نحـوي که دنـدان در حفره 
اسـتخواني خـود tip نشـود، ضرورتـاً امکان پذیـر نیسـت، و هنگامي 
کـه یک نیروي چرخشـي بـه دندان وارد مي شـود، ناحیه فشـردگي 
ایجاد شـده درسـت به مانند سـایر حرکات tipping مي باشـد.  به 
همیـن دلیـل، نیروي مناسـب بـراي چرخش دنـدان مشـابه نیروي 

مورد لـزوم بـراي حرکت tipping اسـت.  
محسـوب  خـاص  مـوارد  جـزء  نیـز   intrusion و   Extrusion

مي شـوند.  حـرکات extrusive بـه طـور ایـده آل نبایسـتي هیـچ 
ناحیـه اي از فشـردگي در PDL ایجـاد نماینـد و فقـط بایـد منجـر 
بـه کشـش شـوند.  همانند حـرکات چرخشـي، این مسـئله احتمالاً 
بیشـتر جنبـه تئـوري دارد تـا عملـي، چـرا کـه اگـر دنـدان در طي 
extrude شـدن tip شـود، نواحـي فشـردگي نیـز ایجـاد گـردد.  

حتـي اگـر بتـوان بـه نحـوي از ایجـاد نواحـي فشـردگي جلوگیري 
کـرد، اعمـال نیروهاي سـنگین به صورت کششـي خالـص نامطلوب 
اسـت مگـر این که هـدف از چنیـن کاري خارج کردن دندان باشـد 
نـه آوردن اسـتخوان آلوئـول همراه با دنـدان.  نیروهاي اکسـتروزیو، 
هماننـد نیروهـاي چرخشـي بایـد در همـان حدود بزرگـي نیروهاي 

مـورد نیـاز براي حرکـت tipping باشـد.  

شكل 10-8: انتقال يا حركت bodily دندان نيازمند آن است كه فضاي 
PDL به صورت يكنواخت از كرست آلوئول تا آپكس بارگذاري شود و 
در اين حالت بارگذاري به صورت يك مستطيل خواهد بود.  در مقايسه با 
حركت tipping در حركت bodily دو برابر بايد نيرو به تاج اعمال شود 

تا همان مقدار فشار را در PDL را ايجاد نمايد.  

بــراي چندیــن ســال چنیــن پنداشــته مي شــد کــه اساســاً 
ایجــاد اینتــروژن ارتودنتیــک دندانــي غیرممکــن اســت.  در حــال 
ــور  ــه ط ــوان ب ــل مي ت ــه در عم ــت ک ــده اس ــخص ش ــر مش حاض
موفقیت آمیــزي اینتــروژن را انجــام داد ولــي فقــط بــه شــرط ایــن 
کــه نیــروي بســیار ســبکي بــه دنــدان اعمــال شــود.  از آنجــا کــه 
در اینتــروژن نیــرو در ناحیــة کوچکــي از آپکــس ریشــه متمرکــز 
مي شــود، بــراي ایــن نــوع حرکــت نیــروي ســبک مــورد نیــاز اســت 
)شــکل 11-8(.  هماننــد اکســتروژن، احتمــالاً دنــدان هنگامــي کــه 
ــن  ــا ای ــا ب ــز خواهــد شــد، ام ــا حــدي tip نی ــرود مي شــود ت اینت
وجــود نمــودار بارگــذاري، تمرکــز زیــاد نیــرو در آپکــس ریشــه را 
نشــان مي دهــد.  لــذا فقــط در صورتــي کــه نیــرو در حــد بســیار 

ــروژن داشــت.  ــوان انتظــار اینت ــظ شــود مي ت ســبک حف
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اثر طول دورة اعمال نيرو و اضمحلال آن

کلیــد ایجــاد حرکــت ارتودنتیــک دندانــي اعمــال نیــروي پایدار اســت 
ولــي ایــن امــر بــدان معنــي نیســت کــه نیرو بــه طــور مطلق بایســتي 
مــداوم اعمــال شــود.  مفهــوم ایــن مســئله آن اســت کــه نیــرو بایــد 
بــراي درصــد مشــخصي از زمــان- کــه مطمئنــاً چنــد ســاعت در روز 
ــه  ــد.  همانگون ــته باش ــود داش ــه در روز- وج ــد دقیق ــه چن ــت ن اس
ــد کــه  ــي پیشــنهاد مي کنن ــلًا اشــاره شــد، مطالعــات حیوان کــه قب
ــه مــدت حــدود 4 ســاعت ســطح  ــا بــودن نیــرو ب فقــط پــس از پای
نوکلئوتیدهــاي حلقــوي در PDL افزایــش مي یابــد و لــذا ایــن طــول 
ــاز  ــورد نی ــه“ م ــاي ثانوی ــد ”پیامبره ــراي تولی ــار ب ــال فش دورة اعم

جهــت تحریــک تمایــز ســلولي لازم اســت.  

شـكل 11-8: هنگامـي كـه دندانـي اينتـرود مي شـود، نيـرو در ناحيـه اي 
دليـل، در طـي  ايـن  بـه  متمركـز مي شـود.   آپكـس ريشـه  از  كوچكـي 
اينتـروژن، نيـاز به نيروهاي بسـيار سـبكي وجود دارد تا فشـار مناسـب 

را در PDL ايجـاد كنـد.  

تجـارب بالینـي عنـوان مي دارند که یک آسـتانه اي بـراي طول دوره 
اعمال نیرو در محدودة 4 تا 8 سـاعت براي انسـان وجود دارد، و در 
صورتـي کـه نیـرو بـراي طـول دورة طولاني تري حفظ شـود حرکت 
دندانـي مؤثرتـري را شـاهد خواهیـم بـود.  اگرچـه هیـچ اطلاعـات 
تجربـي محکمي در دسـترس نیسـت، ولـي احتمالاً نمـودار کارآیي 
حرکـت دنـدان بـه عنـوان تابعـي از طـول دورة اعمـال نیرو مشـابه 
شـکل 12-8 مي باشـد.  نیروهـاي مـداوم حاصـل از دسـتگاه هاي 

ثابـت کـه تحـت تأثیـر نحـوه اسـتفاده بیمـار نمي باشـند، حرکـت 
دندانـي بیشـتري را در مقایسـه بـا دسـتگاه هاي متحـرک ایجـاد 
مي نمایـد، مگـر ایـن کـه دسـتگاه متحـرک بـه طـور تقریبـاً تمـام 
وقـت مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد.  دسـتگاه هاي متحرکي کـه براي 
درصـد کمتـري از زمـان بـه کار گرفتـه مي شـوند، حرکـت دندانـي 

کمتـري را نیـز سـبب خواهند شـد.  

شـكل 12-8: نمـودار تئوريـك كارآيي حركـت دندان از لحـاظ طول دورة 
اعمال نيرو برحسـب تعداد سـاعات در روز. نيروي ممتد، 24 سـاعت در 
روز، كارآمدتريـن حركـت دندانـي را ايجـاد مي نمايـد، اما حركـت دنداني 
موفـق را مي تـوان بـا طـول دورة كوتاه تـر اعمـال نيـرو و با يك آسـتانه 

حدود 6 سـاعت، حاصـل نمود.  

طـول دورة اعمـال نیـرو )duration( جنبـه دیگري هـم دارد و آن 
چگونگـي تغییـرات بزرگـي نیـرو در هنگامـي اسـت کـه دنـدان در 
پاسـخ بـه نیـروي اعمـال شـده حرکـت مي نمایـد.  فقـط از لحـاظ 
تئـوري امـکان سـاختن یـک فنـر کامـل وجـود دارد، فنـري کـه 
مقـدار نیـروي اعمال شـده از طـرف آن بدون در نظـر گرفتن میزان 
حرکـت دنـدان – خـواه کـم یـا زیـاد- در طـي روزهـاي مختلـف 
یکسـان بمانـد.  در واقـع، حتـي در وسـایل داراي حداکثـر فنریـت 
نیـز پـس از حرکـت دندان به مقـدار کم، مقداري کاهـش در بزرگي 
نیـرو ]افـت یـا اضمحلال نیـرو[ )decay( مشـهود اسـت )اگرچه با 
مـواد نیـکل تیتانیـوم سوپرالاسـتیک کـه در فصـل 9 در مـورد آنها 
بحـث خواهد شـد، این مقـدار کاهـش در نیرو به طـور حیرت آوري 
انـدک مي باشـد(.  در بسـیاري از وسـایل ارتودنسـي، ممکـن اسـت 
نیـرو تمامـاً افـت کـرده و بـه حـد صفر برسـد.  لـذا از این دیـدگاه، 
طـول دورة اعمـال نیـرو بـر اسـاس سـرعت اضمحلال و افـت آن به 

صـورت زیـر طبقه بنـدي مي شـود )شـکل 8-13( : 
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ــي از  ــل توجه ــدار قاب ــه مق ــي ک ــد )continuous(- نیروی .ممت
ــود.   ــظ مي ش ــدي حف ــات بع ــا ملاق ــات ت ــک ملاق ــي آن از ی بزرگ
ــازي  ــال س ــن دو فع ــرو بی ــطح نی ــع )Interrupted(- س .منقط
ــد و  ــروي ممت ــم نی ــد. .ه ــر مي رس ــد صف ــه ح )activation( ب
ــه  ــه ب ــت ک ــا دســتگاه هاي ثاب ــوان ب ــروي منقطــع را مي ت ــم نی ه

ــود.   ــاد نم ــد. ایج ــور دارن ــا حض ــر روي دندان ه ــم ب ــور دائ ط
ــي  ــتگاه ارتودنس ــه دس ــي ک ــاوب )Intermittent(- هنگام .متن
ــه  ــي ک ــاید هنگام ــا ش ــود ی ــارج مي ش ــان خ ــار از ده توســط بیم
دســتگاه ثابــت بــه طــور موقتــي غیرفعــال مي گــردد، ســطح نیــرو 
ــا  ــي ب ــس از مدت ــد و پ ــر مي رس ــد صف ــه ح ــي ب ــور ناگهان ــه ط ب
ــه  ــرو ب ــا اســتفاده مجــدد از آن ســطح نی ــال شــدن دســتگاه ی فع
همــان مقــدار اولیــه بــاز مي گــردد و ایــن مســئله بــه تنــاوب تکــرار 
ــرو  ــطح نی ــد، س ــت مي نمای ــدان حرک ــه دن ــي ک ــود.  هنگام مي ش
کاهــش خواهــد یافــت، و ایــن امــر در دســتگاه هاي ثابــت مشــهود 
ــرای مثــال اضمحــلال نیــرو رخ میدهــد و حتــی قبــل از  اســت )ب
فعــال کــردن مجــدد دســتگاه متحــرک بــه  صفــر میرســد( بــه ایــن 
ــه صــورت منقطــع باشــد.   ــد ب دلیــل نیــروي متنــاوب نیــز مي توان
ــطه  ــه واس ــه ب ــتگاه هایي ک ــه دس ــط کلی ــاوب توس ــاي متن نیروه
بیمــار فعــال مي شــود ماننــد پلیت هــاي متحــرک، هد گیــر و 
ــي  ــده در ط ــد ش ــاي تولی ــد، نیروه ــاد مي گردن ــتیک ها ایج الاس
فانکشــن طبیعــي )جویــدن، بلــع، صحبــت کــردن و ...( را مي تــوان 
بــه صــورت مــوارد خاصــي از نیروهــاي متنــاوب اعمــال شــده، در 
نظــر گرفــت، بــه نحــوي کــه اکثــر آنهــا بــه تعــداد ســاعات کافــي 
در طــي روز پایــدار نمي باشــند کــه داراي تأثیــر معنــي داري روي 

ــند.   ــا باش ــت دندا ن ه موقعی
تعاملـي حائـز اهمیـت بیـن بزرگـي نیـرو و سـرعت کاهـش آن بـه 
مجـرد پاسـخ حرکتـي دنـدان ، وجـود دارد.  در ابتـدا تأثیـر یـک 
نیـروي تقریبـاً ممتـد در نظـر گرفتـه مي شـود.  اگر چنیـن نیرویي 
کامـلًا سـبک باشـد، پیشـرفت نسـبتاً آرامـي در حرکـت دنداني در 
نتیجـة ایجـاد تحلیـل مسـتقیم حاصـل مي شـود.  بـه هـر حـال در 
صورتـي کـه نیروي ممتد سـنگین باشـد، حرکـت دنداني تـا زماني 
کـه تحلیـل نقبـي بتوانـد اسـتخوان لازم بـراي فراهم کـردن امکان 
حرکـت دنـدان را بـردارد، بـه تأخیـر مي افتـد.  در چنیـن مواقعـي، 
موقعیـت دنـدان بـه طور سـریع تغییر خواهـد کرد، و نیـروي پایدار 

دوبـاره بافت هـا را فشـرده سـاخته، مانـع ترمیـم PDL مي شـود و 
زمینـه را بـراي تحلیـل نقبـي بیشـتر فراهـم مي نمایـد و ایـن امـر 
بـه همیـن منـوال تکـرار مي گـردد.  چنین نیـروي ممتد سـنگیني 
مي توانـد کامـلًا بـراي سـاختارهاي پریودنتال و خود دنـدان مخرب 

باشـد )ایـن مسـئله در ادامـه بـه طـور مفصـل بحث مي شـود(.  
حــال تأثیــر نیرویــي را در نظــر بگیریــد کــه بــه طــور نســبتاً ســریع 
ــدک  ــت ان ــس از حرک ــرو پ ــه نی ــوي ک ــه نح ــد ب ــلال مي یاب اضمح
ــد.  اگــر ســطح نیــروي  ــه حــد صفــر کاهــش پیــدا مي کن ــدان ب دن
اولیــه نســبتاً ســبک باشــد، دنــدان به واســطة تحلیــل مســتقیم مقدار 
اندکــي حرکــت خواهــد کــرد و ســپس تــا زمانــي کــه دســتگاه دوباره 
فعــال شــود، در آن موقعیــت باقــي مي مانــد.  در صورتــي کــه ســطح 
نیــرو بــه انــدازه کافي بــراي ایجــاد تحلیل نقبي ســنگین باشــد، دندان 
بــه محــض تکمیــل تحلیــل نقبــي حرکــت خواهــد کــرد.  ســپس، از 
آنجــا کــه نیــرو در آن مقطــع بــه حد صفــر تقلیل یافتــه اســت، دندان 
تــا زمــان فعــال ســازي بعــدي در آن موقعیــت باقــي خواهــد مانــد.  از 
ــدان، و  آنجــا کــه نیــروي اولیــه ســنگین اســت، پــس از حرکــت دن
قبــل از ایــن کــه نیــرو دوبــاره اعمــال شــود، دوره اي بــراي بــاز تولیــد 

ــم PDL وجــود دارد.   )regeneration( و ترمی
از لحـاظ تئـوري، شـکي وجـود نـدارد کـه نیـروي ممتـد سـبک 
کارآمدتریـن حرکـت دندانـي را پدیـد مـي آورد.  علي رغـم انجـام 
بهتریـن ملاحظات از سـوي ارتودنتیسـت به منظور حفـظ نیروها در 
حـد سـبک به منظـور ایجـاد تحلیل مسـتقیم، بـا این وجـود در هر 
بیمـاري احتمـالاً نواحـي از تحلیل نقبـي حاصل مي شـود.  نیروهاي 
سـنگین تري کـه ایجـاد چنیـن پاسـخي مي نماینـد تنهـا در صورتي 
از لحـاظ فیزیولوژیـک قابـل قبـول مي باشـند که سـطح نیرو سـریعاً 
بـه زیـر صفـر برسـد. بنابرایـن دوره اي از ترمیم و رژنراسـیون قبل از 
فعـال  سـازي مجـدد وجـود دارد و یـا این کـه نیرو حداقـل تا حدي 

کاهـش یابـد کـه دوره دوم یـا سـومي از تحلیـل نقبـي رخ ندهد.  
از اعمـال نیروهـاي سـنگین ممتـد بایـد جلوگیـري شـود؛ نیروهـاي 
سـنگین متنـاوب اگرچـه بـه میـزان کمتـري کارآمـدي دارنـد ولـي 
مي تواننـد از لحـاظ بالینـي مورد قبول باشـند.  این مطلب را به شـیوه 
دیگـري نیـز مي تـوان بیـان کـرد : هـر چقـدر فنـر در زمینـه توانایـي 
ایجـاد نیـروي ممتـد دقیق تـر و کامل تـر باشـد، ارتودنتیسـت بیشـتر 
بایـد ایـن مطلـب کـه فقـط نیـروي سـبک اعمـال شـود دقـت نماید.  
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شـكل 13-8: نمـودار اضمحـلال نيـرو، A، يـك فنر ايـده آل نيـرو را در همان 
سـطح اوليـه بـدون در نظـر گرفتـن ميـزان حركـت دنـدان حفـظ ميكنـد، امـا 
هنگامـی كـه دنـدان توسـط فنرهـای واقعـی حركـت داده ميشـود، مقـداری 
اضمحـلال نيـرو وجـود دارد. در اين حالـت نيروهايی كه بين دو فعال سـازی 
دسـتگاه باقـی مـی ماننـد، اگرچـه نسـبت بـه سـطح اوليه خـود كاهش نشـان 
ميدهنـد امـا بـه عنـوان نيـروی ممتـد تعريـف ميشـوند. B، نيروهـای منقطـع 
در بيـن دو فعـال سـازی بـه حـد صفـر تنزل مـی يابنـد. C، نيروهـای متناوب 
هنگانـی كه دسـتگاه متحـرک از دهان خارج ميشـوند به صفر ميرسـند و فقط 
در زمانی كه دسـتگاه دوباره در دهان قرار داده ميشـود، اعمال نيرو از سـر 

گرفتـه ميشـود. ايـن نيروهـا نيـز به مجـرد حركت دنـدان، افـت پيـدا ميكنند.

ارتودنسـي  درمـان  در  رفتـه  کار  بـه  زمخـت  فنرهـاي  از  بعضـي 
برخـلاف شکل شـان برتـري خاصـي در ایجـاد نیروهایـي دارنـد که 

سـریعاً بـه حـد صفـر تقلیـل مي یابـد و از ایـن روي قـادر بـه ایجاد 
مي کننـد،  وارد  سـنگین  ممتـد  نیروهـاي  کـه  بیولوژیـک  آسـیب 
نمي باشـند. مطالعـات بالیني متعددي نشـان داده اسـت کـه کاربرد 
نیـروي سـنگین تر ممکن اسـت نسـبت به نیـروي سـبک تر حرکت 
دندانـي بیشـتري را موجـب شـود، و ایـن مسـئله در تناقض آشـکار 
بـا مفهومـي اسـت کـه از محافظت بیان شـده در مـورد خصوصیات 

اضمحـلال و افـت نیـرو درک مي شـود.  
تجـارب نشـان داده اسـت کـه وسـایل ارتودنسـي را نبایـد بـا فواصـل 
زمانـي زودتر از سـه هفته دوباره فعال نمود.  جلسـات ملاقـات دوره اي 
بـا فاصلـه 4 تـا 6 هفتـه از لحـاظ بالیني معمول تر اسـت.  بـراي وقوع 
تحلیـل نقبـي 7 تـا 14 روز زمان لازم اسـت )کـه این زمـان در کاربرد 
اولیـه نیروي سـنگین طولاني تـر و در فعال سـازي هاي بعـدي کوتاه تر 
مي باشـد(.  هنگامـي کـه نحـوه حرکت دندان بر اسـاس وقـوع تحلیل 
نقبي بوده و سـطح نیرو سـریعاً کاهش مي یابد، حرکت دنداني ضرورتاً 
در ایـن طـول زمان بیـن دو ملاقات کامل مي شـود.  لـذا منطق حاکم 
بر فواصل بیان شـده بین جلسـات تطبیق و تنظیم مشـخص مي شود.  
در صورتـي کـه دسـتگاه داراي فنریت بوده و نیروهاي سـبک منجر به 
تحلیل مسـتقیم و مداوم مي شـوند، دیگر نیازي به فعال سـازي بیشـتر 
طـی 6 تـا 8 هفته وجود نـدارد. در صورت که دسـتگاه فنریت کمتري 
برخـوردار باشـد )stiff( و تحلیـل نقبـي روي داده ولـي نیـرو بـه حد 
صفـر تنـزل مي یابد، حرکت دنـدان در 10 روز اول یـا در همین حدود 
رخ داده امـا مـدت زمانـي مشـابه یا طولاني تـر براي باز تولیـد و ترمیم 
PDL قبـل از اعمـال دوبـارة نیـرو مـورد نیـاز مي باشـد.  ایـن مرحلة 

ترمیم بسـیار مطلوب بوده و بسـیاري از دسـتگاه ها به این مرحله نیاز 
دارند.  فعال سـاختن یک دسـتگاه بـا فواصل زماني کـم مي تواند براي 
دنـدان یا اسـتخوان آسیب رسـان باشـد، در حالي که جلسـات تطبیق 
و تنظیـم طولاني تـر مانـع ایجـاد آسـیب شـده و یـا حداقـل آن را بـه 

کمتریـن حد کاهـش مي دهد.  

تأثيرات دارويي بر روي پاسخ حاصل از نيروي ارتودنسي

ــود  ــي وج ــل داروی ــد عوام ــر مي رس ــه نظ ــد ب ــر، بعی ــال حاض در ح
داشــته باشــد کــه حرکــت دنــدان را تحریــک نمایــد، بــا ایــن وجــود 
تــلاش جهــت ســاخت آنهــا ادامــه دارد.  نگرانــي اصلــي در ایــن زمینه 
چگونگــي اعمــال آنهــا بــه صــورت موضعــي اســت. مشــخص شــده 
اســت که تزریــق مســتقیم پروســتاگلاندین درون لیگامــان پریودنتال 
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ــئله  ــن مس ــي ای ــد، ول ــش مي ده ــدان را افزای ــت دن ــرعت حرک س
ــوع  ــک ن ــل ی ــي در اص ــور گزیدگ ــد )زنب ــاک مي باش ــیار دردن بس
 Relaxin .تزریــق پروســتاگلاندین اســت( و لــذا خیلــي عملي نیســت
)هورمــون حاملگــي( در ســال 1980 کشــف شــد. ایــن هورمــون از 
طریــق شــل نمــودن و کشــیدن دهانــه رحــم، ســبب تســهیل زایمان 
میگــردد؛ و ایــن عمــل را از طریــق کاهــش ســنتز و افزایــش تخریــب 
کلاژن بــه صــورت همزمــان، بــه انجــام میرســاند. تأثیــر آن بــر کلاژن، 
ایــن مــاده را فراتــر از یــک هورمــون حاملگــي بــه تنهایــي میســازد 
علــي الخصــوص کــه پیــک میــزان آن حیــن حاملگــي،  قبــل از تولــد 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــان داد ک ــه  rat نش ــه در نمون ــج اولی ــت. نتای اس
relaxin، ســرعت حرکــت دندانــي افزایــش یافــت، امــا در مطالعــه ي 

ــي طراحــي  ــه خوب ــدا کــه ب دوســوکور کلینیکــي در دانشــگاه فلوری
ــاورت  ــالین در مج ــا س ــق relaxin و ی ــود، و در آن از تزری ــده ب ش
دنــدان اســتفاده شــده بــود، اثــرات مثبتــي بدســت نیامــد.12 و ســایر 

مطالعــات کلینیکــی متوقــف شــدند. 
در آینــده ممکــن اســت داروهایــی کــه بــرای تســریع حــرکات دندانی 
ــرای  ــه صــورت بالینــی مفیــد باشــند، امــا هیــچ راهــی ب هســتند ب
ــا آن هــا را توســعه دهیــم  دانســتن اینکــه چقــدر طــول می کشــد ت
ــا هــدف افزایــش ســطح اســتیل  ــی ب ــدارد. امــروزه داروهای وجــود ن
کولیــن مغــز )ACH( کــه انتقــال دهنــده ی عصبــی کلیــدی در مغز 
اســت، بــه طور گســترده ا ی بــرای حفــظ عملکــرد عصبــی در بیماران 
مبتــلا بــه زوال شــناختی اســتفاده می شــوند. چنیــن داروهایــی )بــه 
ــر ســایر  ــرات گســترده ای ب ــل ]Aricept[( اث ــال، دونپزی ــوان مث عن
ــای  ــطح هورمون ه ــر س ــر ب ــا تاثی ــالا ب ــد و احتم ــدن دارن ــی ب نواح
گــردش خــون باعــث افزایــش ســرعت جابجایــی دندان هــا می شــوند. 
هیــچ اطلاعــات جامعــی در مــورد تأثیــر ایــن داروهــای قدرتمنــد بــر 
فعالیــت PDL وجــود نــدارد، امــا بــا توجــه بــه تأثیــر آن بــر فعالیــت 
مغــز، اســتفاده از آن هــا بــرای تأثیرگــذاری بــر روی دندان هــا دشــوار 
ــم کــه  ــدا کنی ــی را پی ــن اســت کــه داروی ــه، مشــکل ای اســت. البت

عمدتــا بــه صــورت موضعــی کار کنــد.
بـه کـرات از داروهایـي کـه  از عـوارض آن کند نمودن حرکـت دنداني 
اسـت، اسـتفاده میشـود، اگرچـه هنـوز ایـن عوامـل بـراي اثـر ثبـات 
بخشـي آنهـا بـه دندان هـا تجویـز نمي شـود.  در زمینـة تقلیـل دادن 
پاسـخ ایجاد شـده به نیروي ارتودنسـي دو نوع دارو شـناخته شـده 

اسـت و این عوامل ممکن اسـت روي روند درمان تأثیرگذار باشـند: 
بازدارنده هـاي پروسـتاگلاندین جهـت کنتـرل درد )خصوصـاً اعضاء 
قـوي ایـن گـروه کـه در درمـان آرتریـت، اسـتفاده مي شـود، مانند 
ایندومتاسـین(، و Bisphosphonateهـا کـه در درمان اسـتئوپروز 
ایباندرونیـت   ،)Fosamax( الندرونیـت  )ماننـد  مـي رود  کار  بـه 

 )Actonel( رزیدرونیـت   ،)Boiva(

بازدارنده هاي پروستاگلاندين:

اگـر پروسـتاگلاندین E نقـش مهمـي در آبشـار سـیگنال هایي کـه 
منجـر بـه حرکـت دنـدان مي شـود، ایفـا نمایـد، مي تـوان انتظـار 
داشـت کـه بازدارنده هـاي فعالیـت آن، حرکت دنـدان را تحت تأثیر 
قـرار مي دهنـد.  داروهایـي کـه روي فعالیـت پروسـتاگلاندین اثـر 
مي گذارند به دو دسـته تقسـیم مي شـوند: )1( کورتیکواسـتروئیدها 
بـا  کـه   )NSAIDs( غیراسـتروئیدي  التهابـي  ضـد  داروهـاي  و 
عواملـي  سـایر   )2( و  دارنـد،  تداخـل  پروسـتاگلاندین  سـنتز 
روي  آنتاگونیسـتي  و  آگونیسـتي  اثـرات  از  مخلوطـي  داراي  کـه 
پروسـتاگلاندین هاي مختلف مي باشـند. در بدن، پروسـتاگلاندین ها 
از اسـید آراشـیدونیک کـه خـود از فسـفولیپیدها مشـتق مي شـود، 
از  ممانعـت  واسـطة  بـه  کورتیکواسـتروئیدها  مي گیرنـد.  شـکل 
شـکل گیري اسـید آراشـیدونیک، سـنتز پروسـتاگلاندین را کاهـش 
اسـید  تبدیـل  مانـع  NSAIDهـا  کـه  صورتـي  در  مي دهنـد؛ 

مي شـود.   پروسـتاگلاندین  بـه  آراشـیدونیک 
اکثــر داروهــای Over�the�counter( OTC( ضــد درد را داروهاي 
ــتاگلاندین  ــاي پروس ــده ه ــي، بازدارن ــه عبارت ــا ب NSAID و ی

 .) ]Aleve[ تشــکیل میدهنــد ) آســپرین، ایبوپروفــن، ناپروســین
ــه  ــه ب ــوده ک ــتثني ب ــن مس ــن بی ــتامینوفن )Tylenol( در ای اس
صــورت مرکــزي عمــل میکنــد. ایــن امــر تداعــي کننــده آن اســت  
ــب  ــاران متعاق ــیاري از بیم ــا در بس ــن داروه ــتفاده از ای ــه اس ک
ــد  ــرل درد مي توان ــور کنت ــه منظ ــي ب ــات ارتودنس ــات ملاق جلس
ــه  ــبختانه اگرچ ــد. خوش ــته باش ــي تداخــل داش ــت دندان ــا حرک ب
بازدارنده هــاي قــوي پروســتاگلاندین ماننــد ایندومتاســین  کــه در 
ــرار  درمــان آرتریــت توســط کــودکان و بالغیــن مــورد اســتفاده ق
ــي اســتفاده از  ــدان شــود، ول ــع حرکــت دن ــد مان میگیــرد، مي توان
ــدت،   ــاه م ــه صــورت کوت ــم و ب ــا دوز ک ــاي معمــول ب ضــد درده

ــد.   ــدان مي باش ــت دن ــر روي حرک ــي ب ــر بازدارندگ ــد اث فاق
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چندیـن ردة دارویي دیگر نیز مي توانند روي سـطح پروسـتاگلاندین ها 
اثرگـذار باشـند و لـذا امـکان دارد پاسـخ ایجـاد شـده در قبـال نیروي 
ارتودنسـي را تحـت تأثیـر قـرار دهنـد.  داروهـاي ضد افسـردگي سـه 
عوامـل   ،)doxepin  ,amitriptyline  ,imipramine( حلقـه اي 
 ,chloroquine( داروهاي ضـد مالاریـا ،)procaine( ضـد آریتمـي
quinine ,quinidine( و متیـل گزانتین هـا در ایـن رده دارویي قرار 
مي گیرنـد.  بـه عـلاوه، گـزارش شـده اسـت کـه فني توئین بـه عنوان 
یـک داروي ضـد تشـنج حرکـت دندانـي را در rat کاهـش مي دهـد، 
و همچنیـن بعضـي از تتراسـایکلین ها )مثـل doxycycline( مانـع 
bis�  جـذب استئوکلاسـت ها از جریـان خون شـده و لذا اثري مشـابه
phosphonate هـا دارد. 13 امـکان مواجهـه با پاسـخ هاي غیرمعمول 
بـه نیـروي ارتودنسـي در افـرادي کـه از ایـن داروها اسـتفاده مي کنند 
وجـود دارد و البتـه همانگونـه کـه قبـلا اشـاره شـد برخـی داروها که 
بـر نوروترنسـمیترها اثـر میگذارند میتواند سـبب افزایش پاسـخ گردد.

بيس فسفونات ها:

اسـتئوپروز یکي از مشـکلاتي اسـت که خصوصاً در خانم ها در دوران پس 
از یائسـگي وجـود دارد ولـي ایـن مسـئله با افزایش سـن هـر دو جنس را 
درگیـر مي نمایـد و حتـي امـروزه در کودکانـي کـه تحت درمـان طولاني 
مـدت بـا اسـتروئیدها هسـتند نیـز دیـده میشـود.  نشـان داده شـده که 
درمـان بـا اسـتروژن، که در گذشـته بـه کرات بـراي ممانعت از از دسـت 
رفتن اسـتخوان در خانم هاي مسـن تر بـه کار مي رفت، بـا خطراتي همراه 
بـوده و امـروزه زیـاد مـورد  اسـتفاده قـرار نمیگیـرد.   اسـتروژن  بر روي 
درمـان ارتودنسـي تأثیـري نداشـته یا اثـر آن اندک مي باشـد، امـا عوامل 
دارویـي کـه مانع تحلیل اسـتخوان مي شـوند در زمینه درمان ارتودنسـي 
یـک مشـکل بالقـوه مي باشـند.  در حـال حاضـر bisphophonate ها، 
کـه آنالـوگ سـنتتیک Pyrophosphate هـا بـوده و در اسـتخوان بـه 
هیدروکسـي آپاتیـت متصـل مي شـوند، دسـته عمـده اي از ایـن گـروه 
دارویـي مي باشـند.  ایـن گـروه دارویـي بـه عنـوان بازدارنـدة اختصاصـي 
تحلیـل اسـتخواني صـورت پذیرفتـه بـه واسـطة استئوکلاسـت عمـل 
مي نماینـد و لـذا تعجبـي نـدارد کـه ریمودلینـگ ضـروري بـراي حرکت 

دنـدان در بیمـاران تحـت درمـان بـا ایـن داروها، آهسـته تر مي باشـد.  
به دو دلیل استفاده از بیس فسفونات ها داراي مشکل است:

1( اسـتفاده از ایـن داروهـا با ایجـاد نکروز در اسـتخوان مندیبل همراه 
اسـت. این پدیده معمولاً پس از کشـیدن دندان و یا دیگر آسـیب هاي 

وارده بـه اسـتخوان رخ داده و متعاقـب آن ترمیـم در آن ناحیـه صورت 
نگرفتـه و کانونـي از بافـت نکروز پدیـدار میگردد. خوشـبختانه این امر 
نادر بوده و در افراد داراي سـرطان متاسـتاتیک اسـتخوان که دوزهاي 
بالایـي از ایـن نـوع دارو را دریافت میکنند مشـاهده میگردد.اما باید از 
کشـیدن هـاي اننخابي بـه منظور درمان ارتودنسـي در افـرادي که هر 

نـوع از این داروها اسـتفاده میکننـد، اجتناب نمود.
2( ایـن داروهـا بـا سـاختار اسـتخوان ترکیب شـده و با گذشـت زمان 
بـه آرامـي حذف مـي گردند. بنابراین بـا قطع مصـرف دارو، تمام اثرات 
آن از بیـن نمیـرود. در ایـن راسـتا، دو نـوع سـرعت حذف وجـود دارد: 
حذف سـریع از سـطح اسـتخوان که طـي چند هفته صـورت میگیرد، 
و حـذف آهسـته تـر از سـاختار اسـتخوان. خوشـبختانه اکثـر دارو در 
قسـمت سـطحي اسـتخوان تجمع میابد، لذا درمان ارتودنسـي پس از 
گذشـت 3 مـاه از قطـع مصـرف دارو، امکان پذیر اسـت.14 واضح اسـت 
کـه انجـام درمـان منوط به تصمیم پزشـک بر قطـع مصـرف دارو و یا 
جایگزینـي آن بـا داروي Evista )آنالـوگ اسـتروژن بـا حداکثر تأثیر 

بـر اسـتخوان( حداقل بـه طور موقتي، اسـت.
قـرار  بحـث  مـورد  بعـدا  )کـه   Distraction Osteogenesis آیـا 
می گیـرد( می توانـد بـرای جابجایـی دندان هـا در بیمارانـی کـه به مدت 
طولانـی بیـس فسـفونات مصرف کـرده اند، اسـتفاده شـود؟ وضعیت آن 
می توانـد مشـابه انکیلـوز دندان ها باشـد کـه با حرکت قطعات اسـتخوان 
آلوئـولار قابل انجام اسـت ماننـد آنچه که در شـکل 14-8 مربوط به یک 
بیمـار مبتـلا بـه انکیلوز دنـدان پیشـین، پس از ضربه نشـان داده شـده 
اسـت. امـا بهبـودی اسـتخوان در بیمارانـی کـه بیس فسـفونات مصرف 
Distraction Osteogenesis می توانـد  و  بـوده  مشـکوک  می کننـد، 
روشـی خطرناک و احتمـالا غیرقابل قبول باشـد. Distraction می تواند 
در بیمـار مبتـلا PFE( Primary failure of eruption؛ بـه فصـل 3 
نـگاه کنیـد( نیز در نظر گرفته شـود، امـا این تنها در صورتـی امکان پذیر 
اسـت کـه PFE زمانـی ایجاد شـود کـه دنـدان حداقل تا حـدی رویش 
داشـته و در صورتـی کـه چندین دندان خلفـی در یـک کوادرانت درگیر 
 Distraction ،شـوند، مشـکل یـا غیرممکـن اسـت. بـه طـور خلاصـه
Osteogenesis بـرای جایگزینـی یـک دنـدان یا دندان هـای مبتلا به 

انکیلـوز قابـل قبول اسـت؛ زمانی که همه یا بسـیاری از دندان ها توسـط 
بیس فسـفونات یـا یک سـندرم تحـت تاثیر قـرار گیرند، به نـدرت مفید 

خواهـد بود.
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آسيب موضعي به منظور تسريع حركات دندانی

از آنجایــی کــه بازســازی اســتخوان آلوئــولار جــزء اصلــی جابجایــی 
دنــدان بــا ارتودنســی بــوده و بازســازی اســتخوان در طــی بهبــود 
ــط  ــده توس ــان ش ــی بی ــریع موضع ــده تس ــق پدی ــم )از طری زخ
ــد  ــا بتوانن ــه در آن، دندان ه ــده ای ک ــود، ای Frost( تســریع می ش

ــوند،  ــا ش ــریع تر جابج ــولار س ــی آلوئ ــیب های موضع ــس از آس پ
ــود  ــه می ش ــد. گفت ــر ش ــی ظاه ــخ ارتودنس ــار در تاری ــن ب اولی
ــرش در  ــاد ب ــس از ایج ــکا پ ــگام آمری ــکان پیش ــدان پزش ــه دن ک

ــا  ــی دندان ه ــم، جابجای ــرن نوزده ــولار در اواخــر ق اســتخوان آلوئ
را تجربــه کردنــد و در ایــن رابطــه، تجربیــات پراکنــده ای تــا اوایــل 
قــرن بیســتم ادامــه داشــت. امــا ایــن رویکــرد بــه دلایلــی همچــون 
ــتخوان در دوره ی  ــت دادن اس ــت و از دس ــورد عفون ــی در م نگران
پیــش از کشــف آنتــی بیوتیــک، بــه طــور گســترده  پذیرفتــه نشــد.

كورتيكوتومي

در اواسـط قـرن بیسـتم، جـراح آلمانـی بـه نـام Köle ایـده ای را 
مبنـی بـر اینکـه برش بیـن دندان ها می توانـد باعث جابجایی سـریع 

 distraction osteogenesis شـكل 14-8: دنـدان انكيلـوز تنهـا از طريـق حركـت دادن اسـتخوان متصـل به آن قـادر به حركت اسـت. ايـن امـر توسـط
امـكان پذيـر اسـت. A. بيمـار 21 سـاله كـه دندان سـانترال ماگزيلای وی پس از تصادف در 8 سـالگی انكيلوز شـده اسـت ) دندان لتـرال در همان زمان 
از دسـت رفتـه اسـت(. B، ايجـاد سـگمنت اسـتخوانی بـرای حركـت دادن. C، بسـتن زخـم. يـك دوره ترميـم 7-5 روزه قبـل از فعال سـازی سـيم جهت 
آغـاز حركـت سـگمنت بـه بيمـار داده شـد. D، دنـدان در نزديكی محل نهايی پس از گذشـت 3 هفتـه. E، اتمام درمان بـا جايگزينی دندان لتـرال با پروتز.  
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