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  مقدمه
  

اي از  بسيار مسرورم كه بار ديگر خداوند اين فرصت را در اختيارم قـرار داد تـا خلاصـه   
پروفسـور پروفيـت و    2013چـاپ   ”Contemporary orthodontics“كتاب وزين و علمي 

هاي معتبر ارتودنسي در دنيا مي باشد، همراه  همكارانش را كه بدون ترديد يكي از رفرنس
مطالعـه  . با همكار گرامي جناب آقاي دكتر اميرحسين ميرهاشمي به رشته تحرير درآورم

نمايم چـرا كـه ديـد     اين كتاب را به همه همكاران عزيزم در رشته دندانپزشكي توصيه مي
نسـي را بـدنبال   ريـزي درمـان در ارتود   كاملي در زمينه رشد و نمـو و تشـخيص و طـرح   

  .خواهد داشت
دانم از زحمات دو همكار ارتودنتيست، سركار خانم دكتر ساغر هرندي و سركار  لازم مي

ها انجـام ايـن مهـم، مقـدور نبـود       خانم دكتر رويا حامدي كه بدون شك بدون حضور آن
  .تشكر و قدرداني بعمل آورم

ذا خواهشـمندم مـوارد را بـا    ترديد انجام اين كار بدون عيب و نقيصـه نخواهـد بـود ل ـ    بي
  .اينجانب مكاتبه فرمائيد

  
  هومن زرنگار 

   1394بهار 
Dr. hoomanzarnegar@gmail.com 

  22273280ـ  22907505: تلفن



  مقدمه
  

، بـه نحـوي كـه بتوانـد باعـث فهـم صـحيح        زش ارتودنسي به صورت صـحيح و علمـي  آمو
همـواره   ،نشجويان از رشته ارتودنسي و بالطبع علاقه مند شدن آنها به ايـن رشـته گـردد   دا

يكي از اهداف اصلي اينجانب به عنوان يـك مـدرس دانشـگاه بـوده اسـت و خوشـحالم كـه        
كه با همكاري دوسـت عزيـزم جنـاب آقـاي      2007پروفيت   CDRبازخوردهاي پس از چاپ 

لذا  .نشان از موفقيت آن كتاب در دستيابي به اين هدف داشت ،دكتر زرنگار صورت پذيرفت
 CDR(  2013در دوره جديد بر آن شدم تا با ارائه همزمان كتاب چكيده آموزشـي پروفيـت   

و كتاب سوالات طبقه بنـدي شـده پروفيـت    )  DDQ(  2013كتاب سوالات تفكيكي پروفيت  ،)
2013  )D.B.T (، ار همكاران گرامي قرار دهم تا بتواننـد بـا   بتوانم مجموعه اي كامل در اختي

مطالعه اين مجموعه هم بـه يـادگيري صـحيح ارتودنسـي و هـم آمـاده سـازي خـود بـراي          
   .امتحانات ورودي بپردازند

ت داري علمي و حفظ روح كلـي  در كتاب حاضر تلاش گرديده است  با رعايت اصول امان
تـاليف    ”contemporary  orthodontics“ ي قابـل فهـم و روان از كتـاب    ، گزيـده مطالـب 

چهارچوب كلي اين كتـاب نيـز ماننـد چـاپ     . فيلدز و سارور ارائه گردد ،وفيتپروفسور پر
  .قبلي كتاب بنا نهاده شده است

در انتها بر خود لازم مي دانم از سـركار خـانم آقـازاده و جنـاب آقـاي مهنـدس خزعلـي        
قدر  ،گي و انجام كارهاي اجرايي كتابمديريت محترم انتشارات شايان نمودار بابت هماهن

  .داني نمايم
اي در آن پديدار  به رغم دقت فراوان در تهيه اين اثر ممكن است اشتباهات پيش بيني نشده

نمـايم و مزيـدامتنان اينجانـب     گردد كه پيشاپيش از تمام همكاران ارجمند عذر خواهي مي
، مرا در رفـع مشـكلات   يشنهادات خودبا ارائه نظرات و پ خواهد بود اگر همكاران بزرگوار

  .احتمالي ياري نمايند
  

  سيد اميرحسين ميرهاشمي 
Email : mirhashemi@tums.ac.ir 

Tel : 0912 8938238 
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  اكلوژن و   مال   1فصل 
  صورتي - هاي دنداني اهنجاري

  در جامعة معاصر 
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فصل
1  

واكلوژنمال
 هاي دنداني ناهنجاري

  صورتي در جامعةمعاصر 

 عناوين مهم فصل
  هاي ارتودنسي اهداف در حال تغيير در درمان
  اكلوژن اپيدميولوژي مال: مشكلات متداول ارتودنسي 

  لوژن اينقدر شايع است؟اك چرا مال
 درمان ارتودنسي براي (Demand) تقاضا و (Need) نياز
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 1فصل 
  صورتي در جامعه معاصر -هاي دنداني ن و ناهنجارياكلوژ مال

  هاي ارتودنسي اهداف در حال تغيير در درمان
ــرن   ــر ق ــاب       19در اواخ ــود، كت ــم ارتودنســي را توصــيف نم ــتماتيك عل ــه صــورت سيس ــه ب ــابي ك ــين كت  ، اول

Oral Deformities  آقــايNorman Kingsley بــود  .Kingsley ي ردر دندانپزشــكي آمريكــا تــأثير چشــمگي
هـاي دچـار پروتـروژن، از نيروهـاي خـارج دهـاني اسـتفاده         وي اولين فردي بود كه براي اصلاح دندان .گذاشت

  .  شود كام محسوب مي  در درمان شكاف Pioneerهمچنين وي به عنوان .  نمود
Kingsley بسـيار  ها پس از درمان ارتودنسي و همچنين زيبايي و تناسب صورت توجه  و همكارانش به نظم دندان

دادند ولي آنها توجهي به روابط اكلوزالي نداشـتند تـا    زيادي داشتند و اين عمل را توسط كشيدن دندان انجام مي
هاي مصنوعي داشـت بـا    كه علاقة خاصي به پروتز و روابط اكلوزالي بين دندان Angle، 19اين كه در اواخر قرن 

بيعي، باعث معرفي ارتودنسي به عنوان يك رشته تخصصي هاي ط ارائه تعريف خود از روابط اكلوزالي بين دندان
  ).1-1شكل (شناسند  گرديد و از اين روست كه وي را به عنوان پدر علم ارتودنسي مدرن مي

هـا را   اكلـوژن  يكـي آن كـه تعريفـي از اكلـوژن نرمـال نمـود و ديگـر آن كـه مـال         : انگل دو كار مهم انجـام داد  
باشـد و رابطـه    ل اين گونه بود كه دندان مولر اول بالا به عنوان كليد اكلوژن ميفرضية آقاي انگ.  بندي كرد طبقه

اي باشد كه كاسـپ مزيوباكـال دنـدان مـولر اول بـالا در شـيار باكـال         نرمال بين مولر اول بالا و پايين بايد به گونه
ه گونـة فـوق باشـد و همچنـين     بنابراين طبق تعريف انگل، اگر روابط مولري ب ـ.  دندان مولر اول پايين قرار بگيرد

نداشـته باشـيم،    tooth size discrepancyهاي بالا و پايين در خـط اكلـوژن قـرار گيرنـد، بـه شـرطي كـه         دندان
  .  اكلوژن نرمال داريم

باشـد كـه در فـك     اي مـي  به عنوان يك قوس ملايـم و زنجيـره   : (line of occlusion)تعريف خط اكلوژن 
هاي قـدامي عبـور كـرده و در فـك بـالا از سـانترال        هاي خلفي و لبه برنده دندان دندانهاي باكال  پايين از كاسپ
 ).1-2شكل (نمايد  هاي قدامي عبور مي هاي خلفي و سينگلوم دندان فوساي دندان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1-2شكل                                                                             1-1شكل             
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 1بخش
 مشكل ارتودنسي

گـردد   باشد كه بر اساس روابط اكلوزالي نسبت به مولرهاي اول مطرح مي بندي انگل داراي چهار كلاس مي طبقه
  ).1-3شكل (
  اكلوژن نرمال) 1
كاسپ مزيوباكال دندان مولر اول بالا در شيار باكال مـولر اول پـايين قـرار گيـرد و      : Iاكلوژن كلاس   مال) 2

 .  ت به خط اكلوژن موقعيت درست نداشته باشند مثلاً داراي چرخش باشندها نسب دندان

تـر از مـولر اول بـالا قـرار گيـرد و خـط اكلـوژن         دندان مـولر اول پـايين ديسـتالي    : IIاكلوژن كلاس  مال) 3
 .  تواند درست باشد يا نباشد مي

اول بـالا قـرار گيـرد و خـط اكلـوژن      تـر از مـولر    دندان مـولر اول پـايين مزيـالي    : IIIاكلوژن كلاس  مال) 4
  .تواند درست باشد يا نباشد مي
  
  
  
  
  
  
  
  

  1-3شكل 
 

دندان را در رابطـة اكلـوژن نرمـال دارنـد و وقتـي اكلـوژن        32ها توانايي داشتن  آقاي انگل اعتقاد داشت كه همة انسان
امـا پـس از گذشـت    .  آل خـواهيم داشـت   يدهآل و زيبايي ا آل و ثبات ايده آل داشته باشيم، به تبع آن، فانكشن ايده ايده

بـا روي كـار آمـدن     1960تـا   1950هـاي   در سـال .  هـاي وي مشـخص گرديـد    زمان، ميزان زيادي ريلـپس در درمـان  
بـا توجـه   .  هاي اسكلتال باشند توانند به علت ديسكرپانسي ها مي اكلوژن  ها متوجه شدند كه مال سفالومتري، ارتودنتيست

هاي فانكشنال در اروپـا   به صورت هدگيرتراپي در آمريكا و درمان growth modificationهاي  نبه اين مطلب، درما
 .  مطرح گرديد

  :باشدير ميجاد كرده شامل موارد زيه بافت نرم در ارائه طرح درمان ايكه نظر يراتييتغ
عتر بـا  ين هـدف وس ـ ي ـگرچه اا,  يده آل انگليباشد و نه اكلوژن ايه درمان روابط و تطابق بافت نرم ميهدف اول-1

و هـم روابـط    يصـورت  ينسـبتها  يمنظور از روابط بافت نـرم هـم همـاهنگ   .ستيدر تضاد ن يده آل انگلياكلوژن ا
در واقع تطـابق بافـت   .هستند يظاهر صورت ياصل ين دو مورد شاخصهايباشد وايدندانها نسبت به لبها و صورت م

 يزي ـن موضوع هنگام طرح ريباشد و در نظر داشتن ايم ثبات درمان ما عدين كننده ثبات يينرم نسبت به دندانها تع
  .ت دارديار اهميبس يدرمان ارتودنس

با بافـت نـرم دارد؟    ين موضوع چه رابطه ايا. دن به اكلوژن فانكشنال استيه در درمان، رسيهدف دوم و ثانو -2
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 1فصل 
  صورتي در جامعه معاصر -هاي دنداني اكلوژن و ناهنجاري مال

ن اسـت  ي ـده غالب بر ايدارد و عق يبستگ يبه اكلوژن دندان ياديبولار به مقدار زيسفانكشن  مفصل تمپورومانديد
 يك هدف مهم درمان، هماهنگيجه، يدر نت. دندان ها علت به وجود آمدن آن است grinding , clenching كه

رت يع تـر مغـا  ين اهداف وس ـيده آل انگل با اياگرچه  اكلوژن ا. دهد يب را كاهش مياكلوژن است تا شانس آس
ن امر در طـرح  يبه همراه دارد و ا يشتريمار سود بيب يده آل براياف از اكلوژن اماران انحريب يدر بعض يندارد ول
 .رديد مورد توجه قرار گيدرمان با

 ينها بر حفظ روابط دندانيسينيدر گذشته كل. ماربود معكوس شده استيبر حل مشكل ب يكه مبتن يروند فكر -3
كنـد  يدا مي ـده آل خـود را پ يح باشد بافت نرم روابط اين روابط صحيد داشتند و معتقد بودند اگر ايو اسكلتال تاك

ده آل ي ـشود كه ابتـدا بافـت نـرم روابـط ا    يشود و مطرح ميبافت نرم دهان و صورت م يشتر بر رويد بيامروزه تاك.
ل ارتبـاط  ين امر به دليت اياهم.شوند ين روابط جهت دهيداشته باشد و سپس دندانها و اسكلت در جهت حفظ ا

 .ن او و انتظارات آنها از آن دارديا والديمار يت درمان توسط بآن با درخواس

تغييرات صورت گرفته هم در اهداف و هم مشخصات ارتودنسـي در حـال حاضـر، بيـانگر تغييـر نگـرش در ايـن        
  .شود نام برده مي "soft tissue paradigm"باشد كه از آن به عنوان  شاخه دندانپزشكي مي

به عنوان محدوديت عمده در درمان ارتودنسي و هم به عنوان معيـار سـنجش ميـزان     در حال حاضر، بافت نرم هم
كـه فلسـفه غالـب قـرن      "Angle Paradigm"جدول زيـر بـه مقايسـه     .شود موفقيت ارتودنسي، در نظر گرفته مي

  .پردازد مي "soft tissue paradigm"بيستم بود با 
  

  

  1-1جدول 

 
 

  اكلوژن  اپيدميولوژي مال: نسيمشكلات متداول ارتود
زيـرا چنـين حـالتي بسـيار نـادر      .  باشـد  آل مـي  آنچه انگل به عنوان اكلوژن نرمال در نظر گرفت، امروزه اكلوژن ايـده 

از طرفي ديگر به علت آن كه انگل مشخص ننمود كه چه مقدار انحراف از تعريف اكلـوژن نرمـال بـه عنـوان     .  است
  .  بسيار متغير گزارش گرديد 1965- 1930هاي  اكلوژن در سال بنابراين شيوع مال گردد،  اكلوژن تلقي مي مال

  :اكلوژن مورد ارزيابي قرار گرفتند عبارت بودند از  براي ارزيابي ميزان مال NHANES IIIمواردي كه در تحقيق 
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1( irregularity index  چيدمان صحيح انسيزورهاعنوان معيار به  
  mm 2ن بيش از شيوع دياستم ميدلاي )2
  بايت خلفي شيوع كراس )3
4( overjet 

5( Overbite/ open bite  
  .لازم به ذكر است كه در اين مطالعه اپيدميولوژيك، رابطه مولري به صورت مستقيم مورد سنجش قرار نگرفت -

 

يـا،  هـاي ثنا  آن بـراي مشـخص كـردن ميـزان شـلوغي دنـدان       هـاي  ايندكسيكي از  : NHANES IIIنتايج تحقيق 
irregularity index يـك دنـدان تـا نقطـة تمـاس      ظاهري متري از نقطة تماس باشد كه بيانگر مجموع فواصل ميلي مي 

  .باشد دندان مجاور ميواقعي با 
يابـد   ميزان شلوغي در فك بالا و پايين افزايش مـي  adolescency، در دوره  pre-adolescencyدر مقايسه با ) 1

  .يابد ن كرادينگ در فك بالا تقريباً ثابت بوده در حالي كه در فك پايين افزايش مي، ميزا adultو در دورة 
 .  سياهان شانس دياستم خط وسط، بيشتر از سفيدپوستان دارند) 2

 .  بايت خلفي در تمامي سنين تقريباً نادر است كراس) 3

 .  باشد مشكلات عمودي در كودكان بيشتر از بالغين مي) 4

5 (Deep bite يشتر از بopen bite باشد مي  . 

6 (Open bite  بيشتر در سياهپوستان وdeep bite  باشد سفيدپوستان مي دربيشتر  . 

 .  گيرد در بين روابط عمودي، افقي و عرضي، روابط عمودي بيشتر تحت تأثير قوم و نژاد قرار مي) 7

و % II -15اكلــوژن كــلاس   ، مــال%55تــا  I  ،50اكلــوژن كــلاس   ، مــال%30از لحــاظ شــيوع؛ اكلــوژن نرمــال، ) 8
  .  باشد مي% 1 كمتر از IIIاكلوژن كلاس   مال

بايت بيشتر شايع است در حالي كه  و ديپ IIاكلوژن كلاس   طبق مطالعات انجام شده در نژاد اروپايي شمالي، مال
  .  يوع بيشتري دارندبايت ش اپُن IIIها، كلاس  و در آفريقايي IIIو سودوكلاس  IIIها، كلاس  در آسيايي

نسـبت بـه سفيدپوسـتان يـا      Hispanicخلفي، مشكلات عمودي در نـژاد   -به رغم شيوع بالاتر مشكلات قدامي -
 .باشد مي سياهپوستان كمتر شايع 

  .  دندان مجاور را گويندهر گونه فضا بين دو : تعريف دياستم 
  .  باشد متر مي ميلي 2-3رمال آن هاي ثنايا را گويند كه ن اورلپ افقي دندان :تعريف اورجت 
  .  باشد متر مي ميلي 1-2هاي ثنايا را گويند كه نرمال آن  اورلپ عمودي دندان :تعريف اوربايت 

  
  اكلوژن اينقدر شايع است؟ چرا مال

 ها شايع نبوده بلكـه  نظمي دندان هاي اوليه، كرادينگ و بي طبق مطالعات انجام شده، مشاهده گرديده كه در انسان
هـاي اوليـه،    بنـابراين در انسـان  .  انـد  اسـكلتال بـوده   IIاسكلتال و درصد كمي هـم كـلاس    IIIآنها اغلب، كلاس 

هـاي امـروزي تعـداد     در انسـان .  خلفـي و يـا عرضـي شـايع بـوده اسـت       -هاي اسكلتال در بعد قـدامي  اكلوژن مال
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  صورتي در جامعه معاصر -هاي دنداني اكلوژن و ناهنجاري مال

د كوچكتر شدن فكـين و ايجـاد كرادينـگ،    ها و اندازة فكين كوچكتر شده است و در مور ها، اندازة دندان دندان
اكلوژن مشخص نمود ولي كوچـك    توان ارتباط مستقيمي را بين تمدن و افزايش مال اگرچه به صورت مستند مي

.  تـوان بـه طـور صـد در صـد بيـان نمـود        ناشي از رژيم غذايي نـرم را نمـي   Disuse atrophyشدن فكين به علت 
  .  اكلوژن مورد سؤال است  هاي تمدن در بروز مال ريبنابراين تأثير زندگي شهري و بيما

  
 
 
 
  

  براي درمان ارتودنسي (Demand)و تقاضا  (Need)نياز 
  

  نياز به درمان ارتودنسي
  : توان از سه بعد مسأله را مورد بررسي قرار داد  مي

  

 socialيـا  تواننـد باعـث معلوليـت اجتمـاعي      هـاي شـديد مـي    اكلـوژن  مـال  :اجتماعي  -مشكلات روحي) 1

handicap شوند ولي توجه شود كه اين مسأله ارتباط مستقيم با شدت ناهنجاري ندارد  .  
  

ها در  هاي فرد داشته باشد، اين امر باعث ايجاد يكسري سازش اگر پاسخ جامعه به يك فرد بستگي به ظاهر دندان
  .گويند Handicapping malocclusionاكلوژن فرد  گردد در اين حالت به مال زندگي آن فرد مي

 -باشـند، غلبـه بـر مشـكلات روحـي      ها كه بـه دنبـال درمـان ارتودنسـي مـي      در حقيقت مهمترين مسأله براي انسان
  .  ها است اجتماعي ناشي از ظاهر صورت و دندان

  

فانكشـن دهـان بـه     ,گـذارد ير ميفانكشن دهان تـاث  يد مطمئنا بر روياگرچه مال اكلوژن شد :فانكشن دهان ) 2
ر ممكـن  يگذارد نه غ ير خود را با مشكل تر كردن فانكشن ميابدو مال اكلوژن معمولا تاثي يبا آن تطابق م يبخو

  .كردن آن
 .يابد اين افراد مشكل در جويدن دارند كه با درمان ارتودنسي اين مسأله بهبود مي جويدن،

 .تواند باعث تغييرات تطابقي در بلع گردد ناهنجاري مي بلع، -

بنـابراين  .  تواند يكسري تغييرات تطابقي ايجاد كرده و فرد در تلفظ مشكلي نداشته باشـد  اكلوژن مي مال تكلم، -
 .  افتد هاي دهان اتفاق مي اكلوژن، تغييرات تطابقي در فانكشن گردد حتي با حضور مال مشاهده مي

- TMJ  درد مفصل ،TMJ لـب مـوارد در اثـر اسپاسـم     ممكن است ناشي از ضايعه داخل مفصلي باشد، اما در اغ
گردد كه تنش خود  زا ايجاد مي اسپاسم عضلاني تقريباً هميشه در پاسخ به شرايط تنش.  آيد عضلاني به وجود مي

  .هاي خود را به هم بسايد شود فرد فك خود را در موقعيت جلو آمده قرار بدهد يا اين كه دندان سبب مي

تواند به عنوان عامل ايجـاد كننـده آغـاز سـاييدن      ي هر چند اندك ميبرخي معتقدند كه وجود اختلالات اكلوزال
از افـراد  ) درصـد جمعيـت   75تا  50(اكلوژن  از آنجايي كه ميزان افراد داراي مال.  ها به يكديگر عمل كند دندان

 
 .هاي استراليايي شايع بوده است در بومي X.occlusionيا  Buccal cross.biteتوجه شود كه 
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افـزايش  توانـد تنهـا عامـل     اكلوژن نمي رسد مال باشد لذا به نظر مي ، بسيار بيشتر مي TMJداراي مشكلات مفصل 
  .باشد علت اصلي تنش مي  فعاليت عضلات دهان باشد و معمولاً

تـري   اكلوژن، ارتباط مشخص بايت خلفي همراه با انحراف فك هنگام بستن نسبت به ساير انواع مال كراس :نكته 
ضحي دارد اما باز شدت اين ارتباط كمتر از آن است كه بتوان براي آن رابط علت و معلولي وا TMJبا مشكلات 

ن بـدان معنـا اسـت    ي ـا 0است 4/0تا  0 /3يب همبستگيد است ضريكه ارتباط شد يدر موارد يحت يول .قائل شد
  .وجود ندارد يفك يجگاهيان مال اكلوژن و اختلالات مفصل گيم يچ ارتباطيماران هياز ب ياديكه در تعداد ز

  

نسي به عنوان درمان كمكي انديكاسيون پيـدا  اكلوژن همراه با درد و اسپاسم عضلات ماضغه، ارتود در مال :نكته 
  .)نه به عنوان درمان اوليه(كند  مي

توانـد بـه فـرد     بيني كرد كه آيا ارتودنسـي مـي   توان پيش در صورت وجود ضايعات پاتولوژيك داخل مفصل نمي
  .كمك كند يا خير

  
  هاي دنداني ارتباط با صدمات و بيماري) 3
ها در معرض آسيب  دندان) هاي ثنايا بالا با پروتروژن شديد داراي دندان(د هستن cl II-div1در بيماراني كه  -

در اغلب موارد ضربه ايجاد شده .  باشد بوده به طوري كه از هر سه نفر، يك نفر در معرض شكستگي دندان مي
رمان ارتودنسي رسد انجام د لذا به نظر مي.  گردد پريدگي مينا و در مواردي از بين رفتن حيات دندان مي سبب لب

 class IIاند به عنوان دليل چندان محكمي براي درمان زودهنگام افراد  زده  ها بيرون در مواردي كه دندان
 .گردد محسوب نمي

پذيرد كه  هاي بالا انجام مي هاي پالاتال دندان باشند آسيب به بافت شديد مي deep biteدر بيماراني كه داراي  -
 .  بنابراين، اين افراد احتياج به درمان ارتودنسي دارند.  هاي بالا گردد ت رفتن دندانتواند باعث از دس حتي مي

مشخص گرديده است كه ارتباطي بين كرادينگ و پوسيدگي دندان وجود ندارد به طوري كه فاكتور مهم،  -
 .باشد ماهيت پلاك ميكروبي و همچنين خواست فرد مي

ودنشيوم، مشخص گرديده است كه درمان ارتودنسي نه باعث بهتر شدن در مورد ارتباط بين ارتودنسي و پري -
  .شود وضعيت پريودنتال و نه باعث بدتر شدن وضعيت آن مي

  
  evidence base شواهد  بر يمبتن انتخاب:  درمان نوع

 تخابان ماريب يبرا يدرمان و باشد يم شواهد بر يمبتن يها درمان يسو و سمت به سلامت ستميس شيگرا امروزه
 باشد، شتريب شواهد هرچه. باشد يمشكل م نيا با  فرد درمان يبرا روش نيبهتر  مدارك، براساس كه شود يم

  است  تر راحت يريگ ميتصم
  شواهد نيبهتر :randomised clinical trialيتصادف ينيبال شاتيآزما

 اعتقاد يمبنا معمولا. است متخصص فرد كي نشده دييتا ديعقا بر هيتك يكينيكل مدارك نيتر فيضع از يكي-
   .است يقبل شده ثبت شده درمان موارد افراد نيا
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 يتمام شامل گزارش كه است نيا روش، كي يها افتهي ش گزار در يورز غرض كنترل مهم يراهها از يكي-
  .باشد شده درمان يها نمونه

 يژگيو براساس يانتخاب موارد كه است بهتر شود يم عمل نگر گذشته صورت به ينيبال مطالعات در اگر-
 كه است نيا بهتر، هم نيا از درمان، به آنها پاسخ يچگونگ براساس نه شوند انتخاب درمان يابتدا در شانيها

  .شوند انتخاب درمان آغاز از قبل يعني نگر ندهيآ صورت به يانتخاب موارد
 يتصادف صورت به ها روش نيا هك است نيا يكينيكل يها روش يابيارز يبرا ييطلا استاندارد ليدل نيهم به

  يرو مختلف يدرمان يها روش و شده انتخاب يتصادف صورت به و قبل از مارانيب روش نيا در. شوند انتخاب
  .هاست نمونه انتخاب بودن يتصادف روش، نيا تيمز نيبزرگتر شود يم اجرا آنها

  .باشد ينم استفاده قابل موارد از ياريبس در يعمل و ياخلاق ليدلا به بنا يتصادف شاتيآزما متاسفانه
 

 ـفيحسـب ك شود بر يانجام م ينيبال يريگ ميكه براساس آن تصم يشواهد ت و ي
 ر نشان داده شده است يوار در نمودار ز سلسله
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  كنترل گروه ازمندين: نگر گذشته مطالعات
 جينتا از قيدق نگر شتهگذ مطالعات يزير طرح شواهد، با فرد كي نظر ينيگزيجا يبرا قبول قابل راه نيدوم
 يدرمان روش كي ايآ كه نيا به بردن يپ راه تنها ،اوقات شتريب ،راه نيبهتر. باشد يم مناسب طيشرا تحت يدرمان
 يبرا. باشد يم كنترل گروه نشده درمان مارانيب با شده درمان مارانيب راتييتغ سهيمقا ر،يخ اي است موثر واقعا

  .باشند داشته كساني طيشرا درمان آغاز از قبل سهيمقا مورد گروه دو ديبا باشد ارزشمند يا سهيمقا نيچن كه نيا
 گروه كه است نيا آنها نيتر مهم. دارد وجود كنترل گروه انتخاب يبرا ياديز مشكلات يارتودنس يها درمان در

 هيته معمولا و رديگ قرار يبررس مورد است مارانيب درمان دوره با يمساو كه يطولان يزمان يط در ديبا كنترل
  .است ساز مشكل شوند درمان ستين قرار كه يكودكان از يوگرافيراد گرفتن. است ازين يمقطع يها يوگرافيراد
 كه است زيمتاآنال كاربرد يدرمان سوالات به ييپاسخگو يبرا بهتر اطلاعات آوردن دست به يبرا گريد راه كي
 از مطلب كي به مربوط اطلاعات كردن يبند گروه يابر يآمار يها كيتكن آمده كار يرو  تازه روش كي

 و ستين شده يآور جمع قيدق يها روش با كه يديجد اطلاعات نيگزيجا زيآنال متا.است مختلف مطالعات
 نامفهوم و گنگ را مطلب كه نيا احتمال اند، شده يبررس زيآنال متا روش با كه زين شده انجام فيضع مطالعات

 پاسخ به دنيرس يبرا آن اعمال ن،يا وجود با.كنند انيب روشن و واضح را آن كه است نيا از شتريب بدهند نشان
 كاهش يدرمان روش نيبهتر انتخاب به نسبت را ديترد و شك كه دارد را بالقوه تيخاص نيا يكينيكل سوالات

  .دهد يم
  

  هاي اپيدميولوژيك براي تعيين احتياج به درمان ارتودنسي تخمين
براي بررسي اين كـه آيـا بيمـاران احتيـاج بـه درمـان        IOTN (Index Of Treatment Need)كس امروزه از ايند

بـراي  .  نمايند گروه تقسيم مي 5براساس معيارهاي موجود بيماران را به .  شود ارتودنسي دارند يا خير، استفاده مي
زيبـايي، از طريـق   .  باشد يي مهم ميها و ديگري توجه به مسأله زيبا اين منظور يكي توجه به اكلوژن و نظم دندان

  .گيرد هاي استاندارد صورت مي هاي فرد با فتوگراف مقايسه ظاهر دندان
  .دهد هاي قبلي، ارزيابي باليني بهتري از وضعيت بيمار را ارائه مي نسبت به روش IOTNرسد روش  به نظر مي

  
  هاي ارتودنسي تقاضا براي درمان

باشـد كـه مهمتـرين فـاكتور، مسـأله       طريق ميزان مراجعه بيماران براي درمـان مـي  تقاضا براي درمان ارتودنسي از 
  .باشد البته سطح فرهنگي افراد هم مهم مي.  درآمد خانواده است

باشـد كـه بـه عنـوان يـك       اكلـوژن آنقـدر مـي    جمعيت، شـدت مـال  % 5لازم به ذكر است كه شايد تنها در حدود 
باشـد   ي از اهداف ارتودنسي نوين، بهبود كيفيت زندگي در افرادي مـي ، اما يكتلقي گردد "زا معلوليت"وضعيت 

باشـند لـذا نيـاز بـه درمـان ارتودنسـي ديگـر صـرفاً بـر اسـاس شـدت             كه از قبل داراي وضعيتي نسبتاً مناسـب مـي  
  .شود اكلوژن سنجيده نمي مال
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 1فصل 
  صورتي در جامعه معاصر -هاي دنداني اكلوژن و ناهنجاري مال

 سؤالات فصل
  
  
1 - Irregularity Index  80اختصاصي اسفند (                          مي گردد؟ بر اساس كدام يك از موارد زير تعيين(  

  ميزان كرادينگ انسيزورها بر اساس آناليز فضا) الف
  ميزان چرخش دندان هاي انسيزور) ب
  ميزان فاصله نقاط تماس دندان هاي قدامي) ج
  مجموعه ميزان پروتروژن و كرادينگ دندان هاي قدامي) د

  
  )87ورودي سال (        ر هر دو جزء زيبايي و دنداني در نظر گرفته مي شوند؟ در كدام يك از شاخصه هاي زي - 2

  IOTN) ب                 TPI)الف
  DAI) د                Irregularity Index) ج
  
   باشد؟ وت نظريه بافت نرم صحيح نمي Angleكداميك از موارد زير در مقايسه نظريه  -3

  )88ورودي سال(
هاي تشخيصي مهم در نظريه بافت نرم، معاينه كلينيكي داخل دهاني و بافت هاي نرم صورتي ركورد) الف

  . مي باشد
  . هدف ثانويه درماني در نظريه بافت نرم و روابط ايده ال فكي مي باشد) ب
  . كسب اكلوژن دنداني ايده ال مي باشد Angleهدف اوليه درماني براساس نظريه ) ج
  .براساس رابطه مفصلي تمپومنديبولار با اكلوژن دنداني مي باشد   Angleريهاهميت فانكشن در نظ) د
  
  )92ورودي سال(                            باشد؟  مي IOTN شاخص Grade 4كداميك يك جزء مشخصات  -4

  Incompetentميلي متر بالب هاي   6ميلي متر ولي كمتر يا مساوي  5/3اورجت بيش از ) الف
  ميلي متر  4ميلي مترو كمتر يا مساوي  2ي نقاط تماس دندان ها بيش از جابجاي) ب
  . وجود دندان هاي اضافه) ج
  Submergedوجود دندان هاي شيري ) د
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 1بخش
 مشكل ارتودنسي

 پاسخنامه
  گزينه ج  -1
  ب گزينه - 2
  گزينه ب - 3
  گزينه ج - 4



 
 
 
  
  
  
  
  

پيدايش مشكلات 
  ارتودنسي

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 

  مفاهيم رشد و نمو   2فصل 
  مراحل اوليه تكامل   3فصل 
  مراحل نهايي تكامل   4فصل 
  اتيولوژي مشكلات   5فصل 

 ارتودنسي

بخش
2  



 
 
 
 
 
 
 

كلوژن و دفرميتي دنتوفاسيال، به علت وارياسيون در تكامل  ا مال
هاي ارتودنسي اغلب  ه درماناز آن جايي ك. شود نرمال ايجاد مي

باشد، بنابراين ارتودنسي  شامل دستكاري رشد اسكلتال مي
ها باشد بلكه  كلينيكي نه تنها بايد شامل درك نحوه تكامل دندان

تري از رشد فيزيكي و تكامل فيزيولوژيك و   داشتن مفاهيم عمومي
  .روحي اجتماعي هم ضروري است

  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

  

  

فصل
2  

 مفاهيم رشد و نمو

 عناوين مهم فصل
  رشد
  هاي بررسي رشد فيزيكي روش

  ماهيت رشد اسكلتال
  اع رشد در مجموعه كرانيوفاسيالها و انو محل
  هاي كنترل رشد تئوري

 Distraction  osteogenesis شكستگي كنديل

  تكامل اجتماعي و رفتار
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 2بخش
 پيدايش مشكلات ارتودنسي

هاي  از آن جايي كه درمان. شود كلوژن و دفرميتي دنتوفاسيال، به علت وارياسيون در تكامل نرمال ايجاد مي ا مال
باشد، بنابراين ارتودنسي كلينيكي نه تنها بايد شامل درك نحوه  ارتودنسي اغلب شامل دستكاري رشد اسكلتال مي

تري از رشد فيزيكي و تكامل فيزيولوژيك و روحي اجتماعي هم   ها باشد بلكه داشتن مفاهيم عمومي تكامل دندان
 .ضروري است

  .رشد يك پديده آناتوميك است.  افزايش در اندازه و يا تعداد را گويند :(Growth)تعريف رشد 
و  (specialization)، تخصصي شدن (complexity)افزايش در پيچيدگي  :(Development)تعريف تكامل 

  .باشد تكامل يك پديدة فيزيولوژيك و رفتاري مي.  پتانسيل را گويند در نتيجه از دست رفتن
  

  رشد
  .الگو، تنوع و زمان: باشد  جنبه اصلي مي 3به طور كلي، رشد داراي 

  

  (Pattern)الگو 
زيرا در اين جا فاكتور زمان دخيل تر بوده  ها، پيچيده باشد منتهي ارتباط نسبت ها مي الگوي رشدي بيانگر نسبت
  : كنيم  در مورد الگوي رشد سه مطلب را بررسي مي.  شود ها در اثر گذشت زمان مي است و باعث تغيير در نسبت

  

  (Amount)ميزان رشد ) الف
 (cephalocaudal gradient of growth)در يك الگوي رشدي نرمال در انسان، جهت رشد از سر به دم 

  .يانگر رشد فزاينده از سر به طرف پاها استباشد و ب مي
در اين جا، كرانيوم، بيش از نصف طول .  شود درصد طول بدن را شامل مي 50در ماه سوم جنيني، سر تقريباً  -

  .ها و پاها، ابتدايي بوده و تنه هنوز تكامل نيافته است دست.  شود بنابراين صورت كوچك است سر را شامل مي

تر از سر و صورت  ها و پاها، سريع شود زيرا تنه، دست درصد طول بدن را شامل مي 30ر تقريباً در زمان تولد، س -
  .شوند در اين زمان، پاها، يك سوم طول بدن را شامل مي.  كنند رشد مي

.  دهند شود و پاها، يك دوم طول بدن را تشكيل مي درصد طول بدن را شامل مي 12در هنگام بلوغ، سر تقريباً  -
 .نمايند ها رشد مي جه شود كه پاها، بيشتر از دستتو

 
 
 
 
  
  
 
 (Rate)سرعت رشد ) ب

.  نماينـد  رشـد مـي   CNSتر از مغز و  عضلات و اسكلت، سريع.  كنند هاي بدن با يك سرعت، رشد نمي تمام بافت
 هاي با سرعتهاي مختلف  بنابراين يكي از دلايلي كه بردار رشدي از سر به دم وجود دارد آن است كه بافت

 
شود كه بعد از ماه سوم جنيني، اندازه سر و صورت نسبت به كل بدن كاهش  يادآوري مي

 .يابد مي
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 2فصل 
  مفاهيم رشد و نمو

مشـاهده  ) 2-1شـكل  ( scammonدر منحنـي  .  انـد  هاي متفـاوتي از بـدن قـرار گرفتـه     رشدي مختلف در قسمت 
هاي لنفاوي، در اواخر  كه بافتسالگي به اتمام رسيده، در حالي  7-6عصبي تقريباً در هاي  بافتشود كه رشد  مي

انـدازه آنهـا    بلوغ بوده كـه بـا شـروع بلـوغ جنسـي،      داراي پروليفراسيوني به مقدار بيش از دوران دوران كودكي
هاي  در حالي كه تا اواخر دوران كودكي، بافت. يابد كاهش مي

هـاي عمـومي بـدن     بافـت .  انـد  جنسي، رشد آنچناني انجام نداده
بوده كه  Sداراي منحني با شكل ) ها، احشاء عضلات، استخوان(

شـدي در  بيانگر رشد كم در اواخـر دوران كـودكي و تسـريع ر   
  .باشند بلوغ مي

 
  
  
  
  
  

  

   2-1 شكل                                                                            
   (Predictibility)پيشگويي رشد ) ج

هاي  هاي مختلف ساختمان توان چگونگي روابط نسبت شود بنابراين مي از آن جايي كه الگوي رشد تكرار مي
  .ير روابط را در آينده پيشگويي نمودبدن و همچنين تغي

  
  (Variability)تنوع 

تعيين اين كه فرد از نظر .  مسلماً افراد مختلف، از نظر رشد، همانند بسياري از مسائل ديگر، با هم فرق دارند
براي تشخيص اين مطلب، از .  باشد يا خير، داراي اهميت بسيار زيادي است رشدي در محدوده نرمال مي

اند،  مشخص كردهاي استاندارد رشدي كه در سنين مختلف، اندازه قد و وزن را در افراد مختلف جامعه ه منحني
توان،  از دو طريق مي.  هاي خودش مقايسه كرد توان فرد را با هم سن و سال در اين جا مي. شود استفاده مي

  : وضعيت رشدي فرد را با توجه به منحني استاندارد رشدي مشخص نمود 
درصد جمعيت باشد، قبل از اين كه به  97مشخص نمودن فرد در منحني رشدي كه اگر خارج از دامنه يكي 

  .سادگي به عنوان آخرين حد نرمال پذيرفته شود، بايد دقيقاًَ مورد مطالعه قرار گيرد
وي كردن او بر ر plotبه صورت تحت نظر قرار دادن كودك براي مدت طولاني و ) اهميت بيشتري دارد(دوم 

شود، در آينده انتظار داريم بر روي يك  از آن جا كه الگوي رشد، تكرار مي.  باشد منحني رشدي استاندارد مي
  .باشد خط مشخص قرار گيرد، هرگونه تغييرات غير منتظره، بيانگر تغييرات رشدي مي

 
بردار رشدي از سر به دم در درون سر هم توجه شود كه 
اي كه هر جزئي كه از كرانيوم  باشد به گونه تأثيرگذار مي
منديبل نسبت به ماكزيلا از كرانيوم دورتر (دورتر باشد 

 .  تري است داراي رشد بيشتر و طولاني) است
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 2بخش
 پيدايش مشكلات ارتودنسي

  (Timing)زمان 
، )بيماري شديد(، عوامل خارجي  normal variation: تواند به علل مختلفي ايجاد شود  به طور كلي، تنوع مي

در افراد مختلف مخصوصاً در دوران بلوغ ديده  هاي رشدي و تكاملي ناشي از زمان، تفاوت.  فاكتور زمان
هاي  افتد، به علت فاكتور زمان، در افراد مختلف، در زمان شود زيرا در اين هنگام كه جهش رشدي اتفاق مي مي

به نام (هاي رشدي مخصوصاً در شروع قاعدگي دختران  ر بروز تفاوتنقش زمان د.  دهد مختلف رخ مي
menarche (گردد باشد، به وضوح مشاهده مي هاي فرا رسيدن بلوغ جنسي مي كه از نشانه.  

، سن تقويمي اغلب شاخص مناسبي براي تعيين  Variabilityتر شدن  به دليل تأثير فاكتور زمان در پيچيده
) از روي علائم يا مراحل مختلف تكاملي(با به كارگيري سن تكاملي .  باشد وضعيت رشدي يك فرد نمي

بنابراين براي ارزيابي وضعيت رشدي، سن .  كاست Variabilityتوان از ميزان تأثير فاكتور زمان در ايجاد  مي
  .تر است تكاملي مناسب

نماييم، زمان بلوغ در افراد مختلف،  براي مثال ؛ اگر از سن تقويمي براي بررسي بلوغ جنسي در دختران استفاده
را به عنوان نقطه صفر ) menarcheمثلاً (در حالي كه اگر يكي از مراحل بلوغ جنسي ).  2- 2شكل (متفاوت است 

  ).2- 3شكل (افتد  شود كه الگوي رشدي در افراد مختلف، در يك زمان اتفاق مي در نظر بگيريم، مشخص مي
توان از منحني  براي بررسي رشد، مي.  باشد زودتر اتفاق بيفتد، شديدتر ميرسد هر چه جهش رشدي  به نظر مي
Distance )گذاري وزن و قد در سنين مختلف علامت ( و ياVelocity )گذاري مقدار تغييرات ايجاد  علامت

هاي  زمان ، مشاهده Velocityتوجه شود كه با استفاده از منحني .  استفاده نمود) شده در فواصل زماني تعيين شده
سالگي  14در  peakدر اين دياگرام، منحني كه داراي ).  2-4شكل (باشد  تسريع يا كند شدن رشد، آسانتر مي

  .است Velocityباشد، منحني  مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2- 2شكل 
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  2-3 شكل
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 2بخش
 پيدايش مشكلات ارتودنسي

  هاي بررسي رشد فيزيكي روش
و روش تجربـي   (Measurement)گيـري   روش انـدازه : دارد هاي فوق وجود  به طور كلي دو روش براي بررسي

(Experimental) .  
روش اول در انسان كاربرد دارد ولي از آن جايي كه براي روش دوم و بررسي جزئيـات امـر، گاهـاً آزمايشـات،     

  .باشد، در انسان كاربردي ندارد ها بوده و يا احتياج به قرباني كردن موجود مي تخريب كننده بافت
  گيري اندازه روش

 : كنيم  روش را بررسي مي 4در اين جا، 
  
اگرچه مزيت .  باشد گيري بر روي بقاياي جمجمه خشك شده مي اندازه:  (craniometry)كرانيومتري ) 1

  .است Cross-sectionalباشد ولي عيب آن، مطالعه  گيري دقيق مي عمده آن، اندازه
  
اگرچه كه مزيت عمده .  باشد هاي زنده مي گيري بر روي انسان اندازه:  (anthropometry)آنتروپومتري ) 2

باشد ولي عيب آن، وجود ضخامت بافت نرم است  مي Longitudinalآن، امكان انجام بررسي به صورت مطالعه 
، فاصله بريج بيني تا  Cranial Lengthگيري  براي مثال، براي اندازه.  شود مي Variationكه باعث ايجاد 

 .شود رين نقطه در خلف جمجمه استفاده ميت برجسته
  
داراي مزاياي كرانيومتري .  باشد گيري بر روي فيلم سفالومتري مي اندازه:  (cephalometry)سفالومتري ) 3
مهمترين ضعف آن، تصوير دو بعدي از .  باشد مي) longitudinalمطالعه (و آنتروپومتري ) گيري دقيق اندازه(

 .ها، غير ممكن و يا مشكل است گيري برخي از قسمت ه بنابراين، اندازهباشد ك جسم سه بعدي مي

اگرچه كه الگوي كلي رشد كرانيوفاسيال از مطالعات كرانيومتري و آنتروپومتري به دست آمده است ولي 
  .باشد قسمت اعظم اطلاعات امروزي در مورد رشد كرانيوفاسيال، حاصل از مطالعات سفالومتري مي

، از آن جايي كه در يك مقطع زمـاني، افـراد مختلـف بـا سـنين مختلـف بررسـي         cross-sectionalدر مطالعات 
پذيرد ولي عيب عمده آنسـت كـه بـه علـت وجـود       تر و آسانتر انجام مي شوند بنابراين مطالعه به صورت سريع مي

Variability ها، به ويـژه وجـود فـاكتور زمـان، جزئيـات       در نمونه
ــي   ــي نم ــل بررس ــدي، قاب ــد رش ــات  .  باش ــه در مطالع ــالي ك در ح

Longitudinal   تـوان از   ، از آن جايي كه اطلاعات زيـادي را مـي
هـا كـم بـوده و     تعداد كمي از افراد بـه دسـت آورد، تعـداد نمونـه    

هاي فردي به ويژه ناشي از فـاكتور   همچنين در اين مطالعه، تفاوت
 همان طوري كه در).  2-5شكل (شود  خوبي مشخص ميزمان به 

شـود، منحنـي كـه متوسـط بقيـه را نشـان        اين دياگرام مشاهده مـي 
ــوده Cross-sectionalدهــد حاصــل از مطالعــه   مــي ــات  ب و جزئي

هـاي عمـده ايـن     اين مورد از محـدوديت  .دهد رشدي را نشان نمي
  2-4شكل                                                                         . باشد گونه مطالعه مي
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 روش تصويربرداري سه بعدي) 4

 (three-dimensional imaging): هـاي جديـد    با استفاده از تكنيك
بعـدي اجـزاي كرانيـوم و صـورتي      3امكان بازسـازي   CT-Scanنظير 

  .وجود دارد
) cone beam(اخيراً  از روش اشعه مخروطـي    :تصوير برداري سه بعدي

اسـتفاده ميشـود زيـرا بـه طـور قابـل        )spiral CT(مـارپيچي    CTبيشتر از 
توجهي باعث كاهش دو زاشعه دريافتي شده تا حدي كه به ميـزان اشـعه   

 .دريافتي در سفالومتري استاندارد بسيار نزديك شده است

به طور كلي سوپرايمپوز كـردن تصـاوير سـه بعـدي از تصـاوير دو بعـدي       
يـن روش در نظـر   باشد كه اين امر تا حدي بـه عنـوان عيـب ا    تر مي سخت

اين مزيت را دارد كـه هـيچ    CTنسبت به  MRIاستفاده از .  شود گرفته مي
  . گونه تابش اشعه در اين تكنيك وجود ندارد

  2- 5شكل                                                                              
  

 .دهد تر ابعاد و تغييرات بافت نرم مي گيري دقيق هاي سه بعدي نيز امكان اندازه فوتوگرافي - 
 

  .شوند به عنوان بهترين روش در نظر گرفته مي CTهاي اسكلتي، تصاوير  براي تعيين جزئيات دفرميتي :نكته 
 

 : هاي ذيل، به صورت گراف درآورد  توان، طبق روش هاي رشدي را مي به طور كلي، داده

  .شود ديده مي Velocityسرعت رشد به آساني توسط منحني  تغييرات:  Distanceو  Velocityهاي  منحني) 1
  
از آن جايي كه افزايش در وزن جنين، از يك منحني لگاريتمي يا تواني : منحني لگاريتمي و يا تواني ) 2

دهد كه سرعت تقسيم  كند بنابراين اگر براي رسم منحني، از لگاريتم وزن استفاده كنيم، نشان مي تبعيت مي
  ).باشد منحني به شكل خط مستقيم مي(ين، كم و بيش ثابت است سلولي در جن

  

3 (Thompson grid : هاي صورتي در انسان  هايي بين نسبت ها، شباهت با انجام محاسبات رياضي بر روي داده
  .و ساير حيوانات را بررسي نمود

  

  روش تجربي
  : كنيم  روش را بررسي مي 4در اين جا، 

1 (Vital staining: ريق رنگ به حيوان، ماده فعال آن با تز(alizarin)  با كلسيم در مناطقي كه در حال رشد
در زمان (توان مناطق داراي رشد فعال  هاي بافتي، مي پس از كشتن حيوان و بررسي.  شود باشد، باند مي فعال مي

  .شود را مشخص نمود و همچنين مناطقي كه استخوان دچار تحليل مي) ترزيق رنگ
بوده ولي گاهاً در ) دندان -استخوان(هاي مينراليزه  آميزي به اين طريق مخصوص بافت د كه رنگتوجه شو -

  .شود هاي نرم انجام مي بافت
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اين دارو به .  گرديد هاي تنفسي در كودكان، از تتراسايكلين استفاده مي ، براي غلبه بر عفونت1950در دهه  -
در اين جا، با توجه به ).  2-6شكل (شود  ها مي آميزي دندان عمل كرده و باعث رنگ Vital stainingعنوان 

گردد كه زمان تجويز  باشد، مشخص مي هاي ثناياي بالا مي آميزي كه در نصف سرويكالي تاج دندان محل رنگ
 .ماهگي بوده است 30تتراسايكلين حدوداً در 

 
ها، باند شده و با  اص در درون بافتها با موادي خ اين متابوليت : Radioactive tracersاستفاده از ) 2

  .به طور كلي، دو روش در اين جا مطرح است.  گردد سازي اشعه، مطالعات مربوطه انجام مي آزاد
1- Scintigraphy  ،99ها، با استفاده از  در انسانm Tc )در مناطقي كه داراي رشد ) نمايد كه اشعه گاما آزاد مي

  .پذيرد و بررسي مشكلات موضعي رشد، صورت ميشود  فعال بوده، با كلسيم باند مي
2- Autoradiography  ، در حيوانات آزمايشگاهي، با تزريق ماده راديواكتيو و سپس كشتن موجود، پس از

شود  از مواد راديواكتيوي كه در اين جا استفاده مي. شود ي مطالعات رشدي استفاده ميتهيه برش بافتي، برا
  .را نام برد) براي بررسي كلاژن( 14C-prolineو ) DNAاي بررسي بر( 3H-thymidineتوان  مي
3 (Implant radiography :  توسطBjork ها تحمل  هاي خنثي كه به خوبي توسط استخوان با استفاده از پين
هايي كه به صورت  گرديد، در درون بافت قرار داده شده و سپس با سوپرايمپوز كردن راديوگرافي مي

Longitudinal هاي ديگر، تغييرات كانتور خارجي  شد، تغييرات محل استخوان نسبت به استخوان تهيه مي
در حال حاضر ارزيابي دقيق رشد سيستم .  گرفت هاي فكي مورد بررسي قرار مي ها و همچنين چرخش استخوان

بعدي  3به وسيله تصاوير گرفت تا حد زيادي  ها انجام مي دنداني صورتي در انسان كه تا چندي قبل به وسيله ايمپلنت
CT-Scan  ياMRI ها به عنوان لندمارك براي سوپرايمپوز كردن  اما استفاده از ايمپلنت.  پذيرد صورت مي
  .باشد هاي متوالي هنوز بسيار مفيد مي راديوگرافي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  2- 6 شكل
  

  تأثيرات ژنتيك بر روي رشد
 pattern)، شـكل گيـري الگـو    (body plan)گـوي بـدن   كه مي دانيم براي تعيين ال  Msxژن هاي هومئوباكس 

formation)              و مورفوژنزيس مهم اند، معلـوم شـده اسـت كـه بـه صـورت افتراقـي در حـين رشـد منـديبل بيـان
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بـه   Msx2در استخوان بازال بيان مي شود ولي در زوائد آلوئولار بيان نمي گردد، در حـالي كـه    Msx1شوند،  مي
  .وئولار  بيان مي شودمقدار زيادي در زوائد آل

عـدم تكامـل صـحيح    (سـبب هولوپروزنسـفالي    Hedgehogاعتقاد بر اين است كه يك كاهش فعاليـت در مسـير   
و هايپوتلوريسم و همچنين افزايش فعاليت متعاقب كوتاه شدن سيلياي اوليه در سـلول هـاي نـورال كرسـت     ) بيني

  .منجر به هيپرتلوريسم و ديسپلازي فرونتونازال مي شود
در دو مرحله متمايز در مورفـوژنز ديسـك فعاليـت     Hedgehogاخيرا نشان داده شده است كه سيستم پيام رساني 

كنديل و در حين جدا شدن ديسك از كنديل طي شكل گيري مفصـل گيحگـاهي فكـي     initiationمي كند در 
نند پروسه هاي فـراوان پـس از   عملكرد صحيح خانواده هايي از فاكتورهاي رشد و رسپتورهاي وابسته به آنها هما

ها  تولد شامل رشد، ترميم زخم، ريمدلينگ استخوان و هومنوستازيس، در تنظيم فرايند جنيني رشد و تكامل اندام
  .نيز ضروري است

 و رشـد  تنظـيم  از ديگـري  سـطح  صـورتي،  –برهم كنش متقابل بين بافت هاي مختلف در مجموعه جمجمـه اي  
 تكامـل  بـا  ، منديبل به  شونده متصل عضلات تكامل بودن مرتبط پديده، اين از مثال يك. دارد برعهده را تكامل
انـدازه منـديبل نقـش     تعيـين  در متعـددي  هاي ژن كه حالي در.  يابند مي اتصال آن به كه است استخواني نواحي

يي از اسـتخوان  دارند، تغييرات ژنتيكي در تكامل و فعاليت عضلات، موجب تغيير در نيروهاي وارد بر قسمت هـا 
مي شود كه اين عضلات به آن متصلند و اين مساله باعث تغيير شكل نواحي اسـتخواني ماننـد زائـده كرونوئيـد و     

بنابراين تغييرات ژنتيكي كه عضلات را تحت تاثير قرار مي دهند، موجب تاثير بـر  . زاويه گونيال منديبل مي شود
-up)ز ژن ها توسط استرس هاي مكـانيكي مـي توانـد افـزايش     برو. روي اين ساختارهاي استخواني هم مي شوند

regulate)   يا كاهش(down – regulate) يابد.  
يك چشم انداز مهيج، فهم بهتر اين مطلب است كه چگونه بيماران داراي مشكلات ارتودنتيك كه داراي اجزاي 

جايگـاه هـاي كرومـوزومي    . مي دهندبه درمان پاسخ ) مثال است  بهترين IIIمال اكلوژن كلاس (ژنتيك هستند، 
وجـود   IIIواضح است كه زير گروه هاي متعـددي از كـلاس   . شناسايي شده اند IIIمرتبط با مال اكلوژن كلاس 

ويژگـي  (هاي فنـوتيپي   (marker)تعريف شاخص . دارد و گام اوليه توصيف كردن بهتر اين فنوتيپ ها مي باشد
را فراهم مي آورد تا همبستگي منطقي بين طرق مختلـف بـه ارث رسـيدن    اين امكان ) هاي كلينيكي متمايز كننده

صفات ايجاد كرده و براي ايجاد پيوند بين مطالعاتي كه اساس ژنتيكي مشكلات ارتودنتيك را روشن مي سازند، 
شناخته شده است  primary failure of eruption (PFE)ضروري است در حال حاضر موتاسيون مسئول ايجاد 

 .ي اولين بار يك مشكل ارتودنسي از طريق يك نمونه خون يا بزاق قابل تشخيص استو برا
  

  ماهيت رشد اسكلتال
افـزايش تعـداد   (، هيپـرپلازي  )ها افزايش اندازه سلول(هاي رشدي در سطح سلولي عبارتند از هيپرتروفي  مكانيسم
  ).ها افزايش در اندازه، مستقل از سلول(، ترشح ماده خارج سلولي )ها سلول

.  اي دارد هر سه مكانيسم فوق، در رشد اسكلتال نقش دارند و هيپرپلازي در تمامي انواع رشدها، نقـش بـر جسـته   
  : به طور كلي، دو نوع مكانيسم رشدي وجود دارد 



  

                                                                                                                                                           29  
  

  

 2فصل 
  مفاهيم رشد و نمو

رشـد  .  هاي غير مينراليـزه وجـود دارد   هاي نرم و غضروف در بافت:  (interstitial growth)رشد بينابيني ) 1
هـاي ايـن رشـد، در درجـه اول هيپـرپلازي و در درجـه دوم        از ويژگـي .  گيـرد  توده بافتي صـورت مـي   در درون

  .  گيرد ترشح ماده خارج سلولي نيز در اين نوع رشد، صورت مي.  باشد هيپرتروفي مي
  .باشد اي از هيپرپلازي و هيپرتروفي مي هاي نرم مجموعه رشد بافت -

باشد زيرا كه قسمت اعظم سيستم اسـكلتي در ابتـدا مـدل     جسته رشد اسكلتال ميهاي بر رشد بينابيني از ويژگي -
  .شود ها، پاها و تنه مي اين رشد شامل قسمت بازال جمجمه، دست.  غضروفي دارد

  
زيـرا در  .  هـاي سـخت وجـود دارد    در بافت:  (surface or direct apposition)رشد سطحي يا مستقيم ) 2

شوند ديگر امكان رشد بينابيني در درون بافت وجود نداشـته و انجـام هيپـرپلازي،     اليزه ميها، مينر زماني كه بافت
كـه  ) پريوسـت (هيپرتروفي و ترشح ماده خارج سلولي فقط در سطح بافت استخواني، كه توسط بافت نرم غشائي 

  .پذير است باشد، امكان پوشاننده بافت سخت مي
   :سازي عبارتند از  هاي استخوان مكانيسم

  
هاي قاعده  شامل استخوان : (Endochondral ossification)استخواني شدن داخل غضروف ) 1

  .باشد ها و پاها مي ، تنه و دست)پيتال اتموئيد، اسفنوئيد و بيس اكسي(جمجمه 
به صورت  (chondrocranium)بيس جمجمه در هفته هشتم جنيني به نام كندروكرانيوم : قاعده جمجمه  -1

اوج تكامل .  ضروفي ممتد از كپسول نازال در قدام تا فورامن مگنوم در خلف كشيده شده استيك نوار غ
غضروف فاقد عروق خوني بوده بنابراين تغذيه آن از .  افتد كندروكرانيوم در ماه سوم داخل رحمي اتفاق مي

  .پذيرد پس بايد ضخامت آن زياد نشود طريق ديفيوژن صورت مي
ي، عروق خوني در درون كندروكرانيوم، وارد شده و مراكز استخواني شدن را تشكيل در ماه چهارم داخل رحم

در نهايت، كندروكرانيوم تبديل به قطعات استخواني شده كه توسط مناطق باريكي از غضروف به .  دهند مي
اكسي  وئيد و بيس، بيس اسفن pre-sphenoidاين قطعات استخواني شامل اتموئيد، .  شوند يكديگر متصل مي

اكز رشدي قاعده جمجمه گويند كه مر (synchondrosis)به غضروف بين آنها، سينكندروزيس . باشد پيتال مي
  .باشد مي (epiphyseal plate)هاي دراز  هاي استخوان ها همانند غضروف رشد سينكندروزيس. باشند مي
اين ) فيز ياپ(و دو انتهاي ) ديافيز(ها شامل تنه  مناطق مينراليزه در اين استخوان: هاي دراز استخوان -2

باشد كه مركز رشدي  مي epiphyseal plateفيز، غضروفي به نام  حد فاصل ديافيز و اپي. باشد ها مي استخوان
ها  تغيير شكل و ضخامت اين استخوان(شود  ها مي هاي دراز است و باعث افزايش در طول اين استخوان استخوان
  ).گيرد صورت مي surface appositionاز طريق 
ها پروليفره شده و در اثر فعاليت پروليفراسيون،  فيز استخوان، كندروبلاست فيزيال پليت نزديك به اپي در اپي

ها دچار هيپرتروفي شده و در نهايت، ماده خارج  اين سلول.  شوند ها به سمت ديافيز رانده مي اين سلول
  ).2- 7شكل (شود  مي (Bone spicules)ه و تبديل به استخوان اين ماده، مينراليزه شد.  كنند سلولي ترشح مي
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فرونتال، ( Cranial vaultهاي  شامل استخوان : (intra-membranous)استخواني شدن داخل غشائي ) 2
ها، فاقد مدل غضروفي بوده و  اين استخوان.  باشد ، ماكزيلا و منديبل مي)پيتال ل، تمپورال، بخشي از اكسيپاريتا

  .شود سازي از طريق ترشح ماتريكس استخواني به طور مستقيم در درون بافت همبندي ايجاد مي ناستخوا
غضروف ( Meckelدر دوران جنيني، در حيوانات با درجه تكاملي بالا، منديبل در محل غضروف : منديبل  -1

شود بلكه تشكيل  توجه شود كه منديبل، از غضروف مكل ايجاد نمي.  شود تشكيل مي) اولين قوس فارنژيال
منديبل، از طريق متراكم شدن بافت مزانشيمي در لترال اين غضروف شروع شده و به سمت خلف گسترش 

با تكامل منديبل، غضروف مكل شروع به تجزيه شده و تبديل به دو استخوانچة گوش مياني و اجزاء .  يابد مي
  .شود ل به ليگامنت اسفنومنديبولار ميتبدي perichondriumغشاء .  شود غير مهم استخوان منديبل مي

كنديل، به صورت يك جزء مستقل از تنه منديبل، حاصل از متراكم شدن مزانشيمي، در دوران جنيني، شروع به 
  .شود تشكيل شده و سپس در ماه چهارم، به راموس منديبل متصل مي

 
ر درون زوائد ماكزيلاري ال، دحاصل از متراكم شدن بافت مزانشيمي در دو طرف كپسول ناز: ماكزيلا -2
اگرچه كه كپسول نازال در طويل شدن سر و جابجايي قدامي ماكزيلا نقش دارد ولي در تشكيل  .باشد مي

، در قبل از تولد تبديل به زائده استخواني  Malarغضروف زايگوما يا .  كند استخوان ماكزيلا هيچ كمكي نمي
  ).لي در قبل از تولد به صورت غضروف درآمده استتوجه شود كه زائده كندي(شود  زايگوما مي

  
در منديبل ناحيه نزديك سوراخ منتال  (initial site of osteogenesis)گيري استخوان  محل اوليه فرم :نكته 
  .باشد مي
  
  
 
 
 
تعادل بين رسوب و جذب كه به واسطه آن استخوان جديد در بعضي از نواحي شكل گرفته و استخوان قديمي  -
تشكيل استخوان جديد از يك پيش . ساير مناطق برداشته مي شود، پديده اي ضروري در فرآيند رشد است از

ناميده مي شود، تغيير در  (modeling)ساز غضروفي يا تشكيل  مستقيم استخوان درون مزانشيم اغلب تشكيل 
  .يده مي شودنام Remodeling شكل اين استخوان جديد به واسطه تحليل و جايگزيني ريمدلينگ

 
باشد و در  شامل تحليل و تشكيل در استخوان مي Remodelingشود كه  يادآوري مي

 .شود يده ميهاي با منشأ غضروفي و داخل غشايي د استخوان
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 2فصل 
  مفاهيم رشد و نمو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
     2- 7 شكل

A سازي اندوكندرال در صفحه اپيفيزي استخوان.  
B , C سازي اندوكندرال در سر كنديل استخوان 

  
  ها و انواع رشد در مجموعه كرانيوفاسيال  محل

Cranial vault  
بوده و ) درزي( sutural ها، از طريق باشد كه قسمت اعظم رشد در اين استخوان هاي پهن مي شامل استخوان

  .نقش كمي دارد) سطح داخلي، تحليلي و سطح خارجي، تشكيلي(ريمادلينگ 
بعد از تولد، سريعاً تبديل به .  شوند ها، مناطق مزانشيمي بوده كه در هنگام تولد، باعث تسهيل زايمان مي فونتانل

  .شوند كاملاًَ بسته مي adult Lifeسوچور شده و در هنگام 
Cranial base  

.  ها وجود دارد باشد كه در بين آنها، سينكندروزيس مي اكسي پيتال هاي اتموئيد، اسفنوئيد و بيس شامل استخوان
، بين  inter-sphenoidبين اتموئيد و اسفنوئيد، : عدد سينكندروزيس وجود دارد  3به طور كلي در بين آنها، 

  ).2-8شكل ( اكسي پيتالاسفنوئيد و 
هـاي در حـال    فيريـال پليـت دو طرفـه بـوده كـه كندروبلاسـت       شناسـي شـبيه اپـي    حـاظ بافـت  سينكندروزيس از ل

  .گيرد سازي صورت مي هيپرپلازي در قسمت وسط آن قرار دارند و به سمت طرفين استخوان
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 2بخش
 پيدايش مشكلات ارتودنسي

ها صورت گرفته و ريمادلينگ در درجه دوم قرار دارد  توسط سينكندروزيس cranial baseرشد عمده 
 ).ون استخوان اسفنوئيد، براي بزرگ شدن سينوس اسفنوئيدريمادلينگ، در در(

 
 
 
 
  
 
 
 
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  2- 8 شكل

 
Nasomaxillary Complex   

).  2-9شـكل  (باشـد   ماگزيلا، براي اتصال با كرانيـوم داراي سـوچورهايي در قسـمت خلفـي و فوقـاني خـود مـي       
  .باشد گ سطحي ميهاي اصلي رشد اين كمپلكس، شامل رشد سوچورال و ريمادلين مكانيسم

و ) تحليل و تشـكيل در سـطح اسـتخوان   (يكي ريمادلينگ سطحي : به طور كلي، دو مكانيسم رشدي وجود دارد 
 .تواند هم جهت و يا در خلاف جهت جابجايي باشد ريمادلينگ مي).  اوليه و ثانويه(ديگر جابجايي 

  
  
  
  
  
 

  
  
  2- 9شكل 
  

 
رويم، رشد سوچورال و  توجه شود كه در قاعده جمجمه، هر چه به سمت طرفين مي

 .كند ريمادلينگ نقش مهمتري پيدا مي




