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مقدمه 

سپاس خداوند سبحان را که به ما فرصت اندیشیدن و توفیق بندگی داد.

به نام او و با تکیه بر حضور امید بخشش.

کتــاب »اکلــوژن فانکشــنال از TMJ تــا طــرح لبخنــد« دکتــر پیتــر داوســون یکــی از مراجــع معتبــر 

در زمینــه اصــول اکلــوژن و طراحــی لبخنــد اســت کــه بــه صورتــی کاربــردی و قابــل درک رونــد 

درمــان مشــکلات پیچیــده اکلوزالــی را بــه صــورت مرحلــه بــه مرحلــه مطــرح مــی کنــد. 

ــز  ــکاران عزی ــتفاده هم ــهیل اس ــور تس ــه منظ ــال ۱۳۹۱ ب ــون در س ــر داوس ــوژن دکت ــاب اکل کت

ــارغ  ــکاران ف ــز و هم ــی پروت ــتیاران تخصص ــرر دس ــت مک ــه درخواس ــا ب ــا بن ــد، ام ــه ش ترجم

التحصیــل و نیــز بــا توجــه بــه ســنگینی متــن ترجمــه اصلــی بــر آن شــدیم تــا خلاصــه نــکات ایــن 

ــه رشــته  ــر ب ــا نثــری روانت ــی و ب ــه متــن اصل ــداری نســبت ب ــا حفــظ امانت ــاب ارزشــمند را ب کت

ــم. ــر در آوری تحری

ــا  ــد؛ ام ــد ش ــل آن نخواه ــن کام ــن مت ــز جایگزی ــاب هرگ ــک کت ــه ی ــت خلاص ــلم اس ــه مس  آنچ

امیدواریــم پــس از اشــراف بــر متــن اصلــی کتــاب، مطالعــه ایــن خلاصــه بــه جمــع بنــدی آموختــه 

هــا کمــک کنــد. بــا ایــن هــدف تمــام نــکات کتــاب اصلــی در ایــن متــن گنجانــده شــده، نــکات مهــم 

ــر  ــر رنــگ مشــخص شــده، و تــلاش شــده از تصاویــر ضــروری جهــت فهــم بهت بــه صــورت پ

مطلــب نیــز اســتفاده شــود. 

علارغــم حساســیت زیــاد مترجمیــن در پایبنــدی بــه محتــوای کتــاب، مطالعــه کتــاب مرجــع و تکیــه 

بــر آن بــه تمــام همــکاران عزیــز توصیــه مــی شــود. 

همچون همیشه پذیرای نظرات ارزشمندتان هستیم.
s-ghodsi@sina.tums.ac.ir

drrasaeipour@yahoo.com
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اصل

main�)  ه�دف نهای�ي ب�راي ه�ر بيم�ار  بای�د س�امت پای�دار 
باش�د. ب�راي كل سيس�تم جون�ده   )tainable health

دندانپزشكي كامل
مفه��وم دندانپزش��كي كام��ل هميش��ه بيم��ار  ر ا در  ص��در  مس��ائل 
ق��رار  مي ده��د. اگ��ر بيم��ار ان تص��ور  ر وش��ني از مش��كات موجود 
نداش��ته باش��ند، نمي توانن��د ني��از ب��ه در م��ان ر ا در ك كنن��د.  ای��ن 

ه��دف اولي��ة معاین��ه كام��ل اس��ت. 
ار زیابي با یك آمادگي ذهني 

پرس��ش كلي��دي در  ه��ر معاین��ه كام��ل دندان��ي: “آیا تم��ام اجزاء 
سيس��تم جون��ده از س��امت پای��دار ی برخور دار ن��د؟  پاس��خ ب��ه 
چني��ن س��ؤالي اص��ول پای��ه اي معاین��ه كام��ل مي باش��د. در ك 
نتای��ج كوتاه م��دت و بلندم��دت ه��ر اخت��ال دندان��ي اس��اس 

اولویت بن��دي در م��ان اس��ت.

)Types of Implications) انواع اولویتهای در ماني

در  صور ت��ي ك��ه در  س��اختار ي ه��ر گون��ه انح��راف از س��امتي دیده 
ش��ود، كلي��د تش��خيص و در م��ان مس��تقيماً ب��ه عواق��ب ع��دم در م��ان 

آن اخت��ال ب��ه ر وش��ي زمان بن��دي ش��ده مرتب��ط خواه��د ب��ود.

 :)immediate implications( اولویت فوري

ش��امل مش��كاتي مي ش��ود ك��ه در  مرحل��ة فع��ال ی��ك بيم��ار ي 
ی��ا تغيي��ر ش��كل پيش��رونده ب��وده و ی��ا عام��ل در د و نار احت��ي 
مي باش��ند.  تأخي��ر در  در م��ان ای��ن مش��كات منج��ر ب��ه ایج��اد 
مش��كاتي بزر گت��ر و پيچيده ت��ر، افزای��ش در د، ی��ا ني��از ب��ه 
ك��ه  مي ش��ود  وس��يع تر  و  پيچيده ت��ر  گرانت��ر،  ر اه حل ه��اي 
احتم��الاً نتایج��ش ب��ه خوب��ي آنچ��ه ك��ه ب��ا در م��ان ف��ور ي 
ب��ه دس��ت مي آم��د نخواهن��د ب��ود.  چني��ن تصميمات��ي ر ا 
نمي ت��وان تنه��ا ب��ا تكي��ه ب��ر »خواس��ت بيم��ار « اتخ��اذ نم��ود.  
بلك��ه مس��تلزم گش��تن ب��ه دنب��ال signهای��ي اس��ت ك��ه بيم��ار  

اغل��ب از آنه��ا بي خب��ر اس��ت.

1
مفهوم دندانپزشكي كامل

The Concept of Com-(
)plete Dentistry
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Deferrable Implica�(  اولوی��ت قاب��ل تأخي��ر
tions(: ش��امل مش��كاتي هس��تند ك��ه ني��از ب��ه در م��ان دار ن��د 

ام��ا مي ت��وان در م��ان آنه��ا ر ا ب��ه تأخي��ر انداخ��ت.  بعض��ي از 
مش��كاتي ك��ه در  گ��روه اولوی��ت ف��ور ي ق��رار  مي گيرن��د 
ر ا مي ت��وان ب��ا مداخله ه��اي محافظه كار ان��ه در  گ��روه قاب��ل 

تأخي��ر ق��رار  داد.
Implications for op�(  اولوی��ت درم��ان انتخاب��ي
tional treatment(: ش��امل در مان های��ي مي ش��وند ك��ه انجام 

آنه��ا مطل��وب اس��ت ام��ا ع��دم در م��ان منج��ر به آس��يب پيش��رونده 
نمي ش��ود.  ترميم ه��اي زیبای��ي ك��ه تنه��ا ب��ه ه��دف بهب��ود زیبای��ی 
انج��ام مي ش��وند در  ای��ن گ��روه ق��رار  مي گيرن��د.  مش��اهده دقي��ق 
ب��راي عائ��م ثب��ات در  مقاب��ل ع��دم ثب��ات، بخ��ش حيات��ي پروس��ه 

تصميم گي��ري در  ای��ن م��وار د اس��ت.

اهداف دندانپزشكي كامل 

ی��ك معاین��ه دندان��ي در  صور ت��ي كام��ل اس��ت ك��ه تم��ام 
contrib�) ی��ا كم��ك كنن��ده )causing)  فاكتور ه��اي عام��ل
uting( در  تخری��ب عملك��رد ی��ا س��امت دهان��ي ر ا تش��خيص 

ده��د. تقریب��اً هميش��ه Sign مق��دم ب��ر symptom اس��ت. 
هف��ت ه��دف اختصاص��ي در  مراقب��ت از بيم��ار :

عدم وجود بيمار ي در  تمام ساختار هاي سيستم جونده. 1
پریودنشيوم با سامت پایدار . 2
TMJs باثبات. 3

اكلوژن باثبات. 4
دندان ها با سامت پایدار . 5
عملكرد ر احت. 6
زیبایي مناسب. 7

اس��اس »دندانپزش��كي كام��ل« دس��تيابي ب��ه ای��ن اه��داف اس��ت. 
ی��ك قان��ون خ��وب، اجتن��اب از ش��روع ه��ر گون��ه در م��ان قب��ل 
از تجس��م واض��ح نتای��ج مطل��وب مي باش��د.  پ��س از ر س��يدن 
ب��ه اه��داف مذك��ور ، در  نظ��ر گرفت��ن ی��ك ه��دف بالات��ر 
جه��ت دس��تيابي ب��ه ر احت��ي و ثب��ات در از م��دت ض��رور ي 

اس��ت.  آن ه��دف سيس��تم عصب��ي عضان��ي صلح آمي��ز و 
آر ام (peaceful Neuro masculature( اس��ت. وقت��ي كل 
سيس��تم جون��ده س��الم باش��د و بي��ن ش��كل (Form( و عملك��رد 
(Function( هماهنگ��ي وج��ود داش��ته باش��د، و ر واب��ط باثب��ات 

باش��ند، مي ت��وان گف��ت در م��ان كام��ل اس��ت.
 فرم ه��اي دندان��ي س��الم و باثب��ات بس��يار ي وج��ود دار ن��د ك��ه 
 I ب��ر اس��اس مقادی��ر ميانگي��ن نيس��تند، دار اي اكل��وژن كاس
نيس��تند، و الگوه��اي معم��ول نرم��ال ب��ودن ر ا نق��ص مي كنن��د.  
ت��اش جه��ت تصحي��ح ای��ن دنتيش��ن ها اغل��ب منج��ر ب��ه 

شكس��ت مي ش��ود.
ب��راي موقعي��ت، كانت��ور ، و جهت گي��ري ه��ر بخ��ش از سيس��تم 
gnathostomatic فلس��فة قاب��ل فهم��ي وج��ود دار د. در م��ان اثر 

(effect( ب��دون در م��ان عل��ت (cause( بن��در ت نتای��ج ر اض��ي 

كنن��ده دار د و تقریب��اً هرگ��ز ض��رور ي نيس��ت.

دلایل تخریب

ی��ك پاس��خ مي توان��د ب��ه عل��ت تن��وع در  ش��دت ی��ا م��دت 
مح��رك ه��م تغيي��ر كن��د. چ��ون عائ��م مش��ابه ممك��ن اس��ت 
ناش��ي از علل��ي متف��اوت باش��ند، و عائ��م متف��اوت ممكن اس��ت 
حاص��ل علت��ي مش��ابه باش��ند، در م��ان عائ��م ب��ه تنهای��ي كوت��ه 
بينان��ه اس��ت. اگ��ر مح��رك عام��ل (causative insult( ر ا 
بت��وان ب��ه ط��ور  كام��ل برط��رف نم��ود پاس��خ تطابق��ي نرم��ال بدن 
بای��د بازگش��ت ب��ه ر احت��ي و كاه��ش لق��ي ر ا فع��ال س��ازد.  البت��ه 
ع��اوه ب��ر ای��ن ممك��ن اس��ت ترمي��م بافت ه��اي آس��يب دی��ده 
ني��ز لازم باش��د، ام��ا ب��ا ح��ذف عل��ت، ای��ن كار  ر ا مي ت��وان ب��ا 

ش��انس بيش��تري از موفقي��ت  در از م��دت ص��ور ت داد.
اغل��ب س��ردر گمي ها در  م��ور د ر ابط��ة عل��ت و معل��ول حاص��ل 
 )causative) از ناتوان��ي در  افت��راق بي��ن فاكتور ه��اي عام��ل
(contributing( مي باش��د.   و فاكتور ه��اي كم��ك كنن��ده 
ی��ك فاكت��ور  كم��ك كنن��ده ب��ه خ��ودي خ��ود باع��ث بيم��ار ي 
نمي ش��ود، بلك��ه ی��ا مقاوم��ت ميزب��ان ب��ه فاكتور ه��اي عام��ل 
 function) ر ا كاه��ش مي ده��د ی��ا ش��دت عملك��رد و تن��ش
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and tension( ر ا افزای��ش مي ده��د.  فاكتور ه��اي كم��ك 

كنن��ده ممك��ن اس��ت مقاوم��ت ميزب��ان ر ا از نظ��ر بيوش��يميایي 
كاه��ش دهن��د ی��ا ش��دت مح��رك ر ا ب��ه ط��ور  بيومكانيك��ي 
افزای��ش دهن��د.  مقاوم��ت ممك��ن اس��ت در  بافت��ي خ��اص و ی��ا 
در  كل سيس��تم كاه��ش یاب��د.  ب��ه ط��ور  كل��ي، ضعيف تری��ن 
حلق��ة زنجي��ره مي ش��كند.  حداكث��ر حساس��يت ب��ه بيم��ار ي 
زمان��ي ر خ خواه��د داد ك��ه ی��ك فاكت��ور  عام��ل در  ميزبان��ي 
ب��ا اس��ترس افزای��ش یافت��ه و مقاوم��ت كاه��ش یافت��ه وج��ود 
داش��ته باش��د.  هن��گام تصميم گي��ري مؤثرتری��ن ر وش ای��ن 
اس��ت ك��ه بالاتری��ن اولوی��ت ب��ه فاكتور ه��اي عام��ل مس��تقيم 
اختص��اص داده ش��ود.  ت��اش ب��راي افزای��ش مقاوم��ت ميزب��ان 
ad�) ��يو كاه��ش س��طح اس��ترس بای��د ب��ه عن��وان در م��ان جانب

junctive therapy( در  نظ��ر گرفت��ه ش��ود.

در  ی��ك بيم��ار  س��الم ب��ا ی��ك دنتيش��ن بي نق��ص، وج��ود ی��ك 
ترمي��م بلن��د منف��رد ر وي مول��ر دوم ب��ا تداخ��ات منح��رف كننده 
ر وي ش��يب كاس��پ ها، مي توان��د منج��ر ب��ه پاس��خ هاي متنوع��ي 

شود.
ممك��ن اس��ت دن��دان ب��ه س��رما و گرم��ا حس��اس ی��ا . 1

ش��ود. در دن��اك 
ممكن است دندان در  زمان جویدن در دناك شود.. 2
ممكن است دندان لق شود.. 3
ممكن است دندان دچار  سایش شدید گردد.. 4
ممك��ن اس��ت ف��ك پایي��ن ح��ول نقط��ة تداخ��ل ب��ه س��مت . 5

دندان ه��اي دیگ��ر انح��راف یاب��د و منج��ر ب��ه لق��ي آنه��ا ش��ود.
س��ایر دندان ه��ا ب��ه عل��ت انح��راف ف��ك پایي��ن ب��ه جل��و . 6

مي توانن��د دچ��ار  س��ایش ش��وند.
س��ایر دندان ه��ا ممك��ن اس��ت ب��ه عل��ت صدم��ه در دن��اك . 7

ش��وند.
انح��راف اجب��ار ي ف��ك پایي��ن مي توان��د باع��ث فعالي��ت . 8

بي��ش از ح��د و در دن��اك عض��ات جون��ده، ی��ا حت��ي 
اسپاس��م آنه��ا ش��ود.

اسپاسم عضاني مي تواند منجر به تریسموس گردد.. 9

ممك��ن اس��ت س��ردر د ناش��ي از تن��ش عضان��ي ایج��اد . 10
ش��ود 

تركيب��ي از در د در  دن��دان، عض��ات، و س��ر مي توان��د . 11
باع��ث اس��ترس ش��ود.

اس��ترس و تن��ش م��داوم مي توان��د منج��ر ب��ه افس��ردگي . 12
گ��ردد.

تركيب��ي از عض��ات ناهماهن��گ و مندیب��ل منح��رف . 13
ش��ده ممك��ن اس��ت ب��ه ایج��اد اخت��الات دیس��ك- 

كندی��ل كم��ك كن��د.
جابه جای��ي دیس��ك متعاق��ب هيپراكتيویت��ي عض��ات . 14

ناهماهن��گ ممك��ن اس��ت آغازگ��ر فش��ردگي در دن��اك 
بافت ه��اي پش��ت دیس��ك باش��د.

تغيي��رات تخریب��ي مفص��ل TMJ ممك��ن اس��ت ب��ه . 15
دنب��ال جابه جای��ي دیس��ك و متعاقب��اً س��ور اخ ش��دن 

باف��ت پش��ت دیس��ك ر خ دهن��د.
هي��چ ی��ك از فاكتور ه��اي كم��ك كنن��ده ك��ه پاس��خ ر ا تغيي��ر 
داده ان��د واقع��اً عام��ل ایج��اد مش��كل نبوده ان��د. مقاوم��ت 
ميزب��ان تنه��ا متغي��ر نيس��ت.  تف��اوت در ش��دت فانكش��ن 
مي توان��د پاس��خ ر ا ب��ه مي��زان قاب��ل توجه��ي تغيي��ر ده��د.  
هم��ان ن��وع تداخ��ل اكلوزال��ي ممك��ن اس��ت توس��ط ی��ك 
بيم��ار  بس��يار  آر ام ك��ه تمایل��ي ب��ه clench ی��ا brux ن��دار د 
كام��اً نادی��ده گرفت��ه ش��ود.  بيمار ان��ي ك��ه تنف��س دهان��ي 
دار ن��د ی��ا ب��ا ده��ان ب��از مي خوابن��د عائ��م كمت��ري دار ن��د ی��ا 
هي��چ عامت��ي ندار ن��د. در  فق��دان تم��اس دندان��ي اس��ترس ی��ا 

آس��يب دندان��ي ر خ نخواه��د داد.
 ط��رح در م��ان بای��د هميش��ه ب��ه س��مت كاه��ش اس��ترس ت��ا 
س��طح غي��ر مخ��رب هدای��ت گ��ردد.  اطمين��ان از ای��ن ك��ه كل 
سيس��تم در  تع��ادل اس��ت ه��دف »دندانپزش��كي كام��ل« اس��ت.

مقص��ر دانس��تن اس��ترس ر وان��ي ب��راي بس��يار ي از اخت��الات، 
ك��ه در  واق��ع، ناش��ي از ع��دم تع��ادل س��اختار ي هس��تند، عقي��دة 
ر ایج��ي اس��ت. وقت��ي در د ی��ا اخت��ال عملك��رد از بي��ن م��ي ر ود، 
اس��ترس ر وان��ي در  بس��يار ي از بيم��ار ان برط��رف مي ش��ود.  ب��ه 
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نظ��ر مي ر س��د اس��ترس ر وان��ي- اجتماع��ي اغل��ب نتيج��ه در د 
دهان��ي- صور ت��ي اس��ت ن��ه عل��ت آن.

بيم��ار ان دندان هایش��ان ر ا ب��ه دو ص��ور ت از دس��ت مي دهن��د : 
ی��ا دندان ه��ا آس��يب مي بينن��د، ی��ا س��اختار هاي حمای��ت كنن��دة 
آنه��ا. تقریب��اً تم��ام اث��رات مخ��رب ر وي دندان ه��ا ی��ا س��اختار هاي 
حمای��ت كنن��ده نتيج��ه مس��تقيم یك ی��ا ه��ر دو فاكتور  عام��ل زیر 

: هستند 
1- استرس ناشي از ميكروتروما یا ماكروتروما

2- ميكروار گانيزم ها
اس��ترس ناش��ي از ميكروتروم��ا نتيج��ة بار گ��ذار ي زی��اد و 
مك��رر  اكل��وزال اس��ت. نق��ش ميكروار گانيزم ه��ا بای��د هميش��ه 
در  تم��ام معاین��ات دندان��ي و پروس��ه هاي در مان��ي در  اولوی��ت 

بالای��ي ق��رار  گي��رد.

نقش ميكروار گانيزم ها

 Decalcification ب��ا  تنه��ا  ن��ه  ميكروبي��ال  اس��يدي  تولي��دات   
س��طح دن��دان منج��ر ب��ه ایج��اد پوس��يدگي مي ش��وند، بلك��ه ب��راي 
بافت ه��اي ن��رم الته��اب زا و ب��راي س��اپور ت اس��تخواني ه��م مخربن��د.

ه��ر وضعيت��ي ك��ه مان��ع تمي��ز ك��ردن كام��ل س��طوح 
دن��دان ی��ا ه��ر بخش��ي از س��الكوس گ��ردد بای��د ب��ه عن��وان 
فاكت��ور ي عام��ل ك��ه مي توان��د منج��ر ب��ه از دس��ت دادن 

دن��دان ش��ود در  نظ��ر گرفت��ه ش��ود.

ت��ا وقت��ي ك��ه ت��ودة س��ازمان دهي ش��ده اي از ميكروار گانيزم ه��ا 
وج��ود داش��ته باش��د، تخری��ب پيش��روندة بافت ه��اي حمای��ت 
كنن��ده اجتناب ناپذی��ر اس��ت.  تنه��ا متغي��ر س��رعت تخری��ب 
اس��ت. مي��زان تخری��ب اس��تخوان نس��بتي مس��تقيم ب��ا ش��دت و 
جه��ت بار گ��ذار ي بي��ش از ح��د اكلوزال��ي ر وي ه��ر دن��دان دار د.

اس��ترس اكلوزال��ي فاكت��وري لازم در تخری��ب 
پریودنت��ال نيس��ت. در  ص��ور ت وج��ود الته��اب، حت��ي 
بهتری��ن در م��ان اكلوزال��ي ه��م نخواه��د توانس��ت جل��وي 

تخری��ب س��اختار هاي حمای��ت كنن��ده ر ا بگي��رد. در م��ان 
 ”incomplete dentistry“ اكلوزال��ي ب��دون كنت��رل پ��اك
تلق��ي مي ش��ود.  از ط��رف دیگ��ر، در م��ان باف��ت ن��رم، حت��ي 
ب��ا كنت��رل اس��تثنایي پ��اك، نس��بت ب��ه وقت��ي ك��ه كاه��ش 
نيروه��اي اكلوزال��ي ه��م در  ط��رح در م��ان ق��رار  گي��رد نتای��ج 

در ازم��دت كمت��ري خواه��د داش��ت.  
كنت��رل كام��ل پ��اك حت��ي در  تركي��ب ب��ا در م��ان اكلوزال��ي 
ف��وق الع��اده ه��م در  ص��ور ت باق��ي مان��دن ضایع��ه اي عمي��ق كه 
 ”incomplete dentistry“ ق��ادر  ب��ه ت��داوم تخری��ب اس��ت

تلق��ي مي ش��ود.

تروماي اكلوزالي و تشكيل پاكت 

ای��ن ك��ه تروم��اي اكلوزال��ي بتوان��د منج��ر ب��ه افزای��ش عم��ق 
پاك��ت در  فق��دان الته��اب در  س��الكوس ش��ود م��ور د تردی��د 
اس��ت.  در  صور ت��ي ك��ه اتص��الات لث��ه اي دس��ت نخ��ور ده 
باش��ند و س��طح كاف��ي از اس��تخوان حمای��ت كنن��ده باق��ي 
مان��ده باش��د، ب��ا اص��اح اكل��وژن حت��ي دندان ه��اي ش��دیداً 
ل��ق ه��م معم��ولاً مي توانن��د ب��ه س��امت و س��فتي نرم��ال 
ب��از گردن��د. Lindhe وNyman نش��ان دادن��د ك��ه تروم��اي 
ب��ا س��اپور ت ش��دیداً  jiggling حت��ي  ن��وع  از  اكلوزال��ي 
كاه��ش یافت��ه پریودنت��ال، پ��س از ح��ذف پریودنتي��ت ناش��ي از 
پ��اك نخواه��د توانس��ت منج��ر ب��ه تخری��ب بيش��تر اتص��الات 
ش��ود. تركيب��ي از پریودنتي��ت ناش��ي از پ��اك و تروم��اي 
اكلوزال��ي باع��ث از دس��ت ر فت��ن پيش��رونده تري در  اتص��الات 
باف��ت همبن��د نس��بت ب��ه دندان ه��اي غي��ر تروماتي��زه مي ش��ود.
 دندان های��ي ب��ا تركيب��ي از لق��ي فانكش��نال و PDL اتس��اع 
یافت��ه، عم��ق پروبين��گ عميق ت��ر، از دس��ت ر فت��ن اتص��الات 
اس��تخواني ر ادیوگرافي��ك  س��اپور ت  و  بيش��تر،  كلينيك��ي 

كمت��ري نس��بت ب��ه دندان ه��اي غي��ر ل��ق نش��ان دادن��د. 
Interleukin-1 beta ی��ك مح��رك ق��وي تحلي��ل 

اس��تخوان و عام��ل كلي��دي در بيم��اري پریودنت��ال 
اس��ت.  interleukin�1 beta در  پاس��خ ب��ه اس��ترس هاي 
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مي ش��ود  تولي��د  انس��ان   PDL س��لول هاي  در   مكانيك��ي 
نيروه��اي  ب��ه  پاس��خ  در    PDL پيرت��ر  س��لول هاي  و 
مكانيك��ي، Interleukin�1 beta ي بيش��تري تولي��د مي كنن��د 
و ممك��ن اس��ت ار تب��اط مثبت��ي ب��ا تس��ریع تحلي��ل اس��تخوان 

داش��ته باش��ند.
ل��ق ش��دن دندان های��ي ك��ه در  وضعي��ت فانكش��ن  عل��ت 
افزای��ش یافت��ه هس��تند تخری��ب اس��تخوان اس��ت.  تحلي��ل 
 )compressive) فش��ار ي  نيروه��اي  جه��ت  ب��ه  مس��تقيماً 
ر یش��ه ها ب��ر ر وي اس��تخوان مرب��وط مي ش��ود. فش��ار  منج��ر 
ب��ه ترومب��وز، خونری��زي، و تخری��ب كاژن هم��راه ب��ا فع��ال 
ش��دن اینترلوكين ه��ا، ك��ه نش��ان داده ش��ده فيبروباس��ت ر ا 
ب��ه استئوكاس��ت تبدی��ل مي كنن��د، خواه��د ش��د. فعالي��ت 
استئوكاس��تي، اس��تخوان ر ا ب��ه نس��بت مس��تقيم ب��ا ش��دت و 

جه��ت اعم��ال فش��ار  تخری��ب مي كن��د.
اگ��ر اكل��وژن ب��ه نح��وي اص��اح ش��ود ك��ه قب��ل از عمي��ق ش��دن 
س��الكوس توس��ط الته��اب ی��ا آس��يب، بار گ��ذار ي جه��ت دار  ر ا 
خنث��ي كن��د، فعالي��ت استئوباس��تيك تخری��ب استئوكاس��تيك ر ا 
ترمي��م ك��رده و اس��تخوان ب��ه س��طح اولي��ة خ��ود ب��ر مي گ��ردد. 
اگ��ر اص��اح اكلوژن��ي ب��ه تأخي��ر بيفت��د، در  ط��ول زم��ان عم��ق 
س��الكوس اغل��ب آن ق��در  عمي��ق مي ش��ود ك��ه س��رانجام ب��ا ناحي��ه 
 intrabony تحلي��ل اس��تخوان ار تب��اط برق��رار  ك��رده و ضایع��ة
عميق ت��ري ایج��اد م��ی كن��د.  افزای��ش عم��ق پاك��ت مس��تلزم 

نف��وذ الته��اب ی��ا آس��يب ب��ه اتص��الات لث��ه اي مي باش��د. 
تحلي��ل اس��تخوان اغل��ب در  ناحي��ه ف��ور كا ك��ه س��خت ترین 
ناحي��ه ب��راي تمي��ز ك��ردن اس��ت و احتم��ال ایج��اد ار تب��اط ب��ا 
س��الكوس ی��ا پاك��ت بيش��تر اس��ت بدتری��ن حال��ت ر ا دار د.  
هنگام��ي ك��ه پيش��رفت تخری��ب از س��الكوس ب��ه ناحي��ه 
تخری��ب اس��تخواني ر خ مي ده��د، پاك��ت بافاصل��ه در  كل 

وس��عت نق��ص داخ��ل اس��تخواني عمي��ق خواه��د ش��د. 
اس��تخواني در ص��ورت  نق��ص داخ��ل  ترمي��م 
محك��م ب��ودن دن��دان قاب��ل پيش بيني ت��ر اس��ت.  
س��الم نگهداش��تن باف��ت حمای��ت كنن��ده اط��راف ی��ك دن��دان 

ل��ق نس��بت ب��ه ی��ك دن��دان محك��م مش��كل تر اس��ت.  اس��ترس 
اكلوزال��ي ر ا بای��د ب��ه عن��وان عل��ت اولي��ه تخری��ب س��اختار هاي 

حمای��ت كنن��ده اط��راف دن��دان در  نظ��ر داش��ت.

هماهنگي آناتوميك

ش��ایع ترین نقيص��ه در  آنالي��ز ی��ا در م��ان ر واب��ط اكلوزال��ي 
ناتوان��ي در  در  نظ��ر گرفت��ن تم��ام بخش ه��اي ی��ك سيس��تم 
جون��ده  عض��ات  صلح آمي��ز  عملك��رد  اس��ت.  جون��ده 
بس��تگي ب��ه ار تب��اط هماهن��گ بي��ن اكل��وژن و ه��ر دو مفص��ل 

دار د. تمپور ومندیب��ولار  
هماهنگ��ي در  ش��كل، پيش ني��از هماهنگ��ي در  عملك��رد اس��ت. 
دندان ه��اي ق��دام ب��الا بای��د ب��ا مس��ير بس��ته ش��دن ل��ب پایي��ن 
هماهن��گ باش��ند.   ه��م دندان ه��اي ق��دام ب��الا و ه��م ق��دام 
پایي��ن در  منطق��ه اي خنث��ي بي��ن نيروه��اي ر و ب��ه خ��ار ج زب��ان در  
مقاب��ل نيروه��اي ر و ب��ه داخ��ل ل��ب موقعيت ده��ي مي ش��وند.

اگ��ر ه��ر ج��زء آناتوميك��ي هماهن��گ ب��ا بقي��ه سيس��تم جون��ده 
نباش��د، جه��ت ب��ه دس��ت آور دن مج��دد تع��ادل بای��د تم��ام ی��ا 

بخش��ي از سيس��تم تطاب��ق یابن��د. 
اخت��الات اكلوژن��ي فيزیولوژیك��ي زی��ادي وج��ود دار ن��د ك��ه 
ب��ا ثب��ات هس��تند و عملك��رد خوب��ي دار ن��د.  عل��ت ای��ن حال��ت 
اث��رات تجمع��ي فاكتور ه��اي متف��اوت دینامي��ك اس��ت ك��ه 
منج��ر ب��ه نتای��ج ب��ا ثب��ات ش��ده ان��د. اگ��ر ب��دون دانس��تن عل��ت 
ایج��اد كنن��ده س��عي در  در م��ان sign و symptom داش��ته 
باش��يم، ممك��ن اس��ت بيمار انم��ان ر ا ب��ا در م��ان بي��ش از ح��د 
(overtreatment( ی��ا كمت��ر از ح��د (undertreatment( و 

ناكاف��ي مواج��ه س��ازیم.



اصل
انج��ام دادن در م��ان دندانپزش��كي چ��ه توس��ط دندانپزش��ك 
عموم��ي و چ��ه متخص��ص ب��دون در ك جام��ع و كام��ل اص��ول 
اكل��وژن منج��ر ب��ه تش��خيص نادر س��ت، نتای��ج در م��ان غي��ر 

قاب��ل پيش بين��ي و از دس��ت دادن زم��ان مي ش��ود.

اصول اكلوژن در  تمام سطوح فعاليت دندانپزشكي

اكل��وزال  هار مون��ي  اص��ول  آموخت��ن  مزای��ای  از  برخ��ي 
و ار تق��اء مه��ار ت م��ور د ني��از ب��راي تش��خيص و در م��ان 
از: عبار تن��د  اكل��وزال  ناهماهنگ��ي  ب��ا  مرتب��ط  مش��كات 

ر احتي بيمار 

بس��يار ي از مش��كات مرتب��ط ب��ا ع��دم ر احت��ي، ب��ه ناهماهنگ��ي 
اكلوزال��ي ار تب��اط دار ن��د. دندان های��ي ك��ه پ��س از قرار ده��ي 
ب��ه عل��ت  ب��ه س��رما و گرم��ا حساس��ند، گاه  ر ستور یش��ن 
تداخ��ل ش��يبي منح��رف كنن��ده ی��ا overload ناش��ي از ی��ك 
ر ستور یش��ن جدی��د دار اي چني��ن عائم��ي هس��تند. س��ایش غير 
انتخاب��ي ر ستور یش��ن ب��راي برط��رف ك��ردن تداخ��ل مي توان��د 
آغازگ��ر مش��كاتي جدی��د و بزر گت��ر در  س��ایر دندان ه��ا و/ ی��ا 

عض��ات جون��ده و حت��ي TMJs ش��ود.

دوام ر ستور یشن

ت��رك، شكس��تگي و س��ایش ش��دید ر ستور یش��ن، همگ��ي 
ی��ك  در   و  اكل��وزال هس��تند  ناهماهنگ��ي   )sign( عائ��م 

اكل��وژن بي نق��ص و كام��ل، نادر ن��د.

ثبات اكلوزالي

جابه جای��ي دندان ه��ا پ��س از در م��ان، ب��از ش��دن تماس ه��ا، ی��ا 
ب��ر ه��م خ��ور دن نازیب��اي نظ��م دندان ه��ا مش��كات ش��ایع ناش��ي 
از خطاه��اي اكلوزال��ي هس��تند.  اس��تفاده از ر یتينره��ای در ازم��دت 
ار تودنس��ي در   از  بع��د  ب��راي حف��ظ جهت گي��ري دندان ه��ا 
ص��ور ت در ك بهت��ر اص��ول اكلوزال��ي ب��ه مي��زان قاب��ل توجه��ي 
كاه��ش خواه��د یاف��ت.  Fremitus تقریباً هميش��ه علامت 
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)sign( زودهن��گام ی��ك ناهماهنگ��ي اكلوزال��ي قابل 

اص��لاح اس��ت.

طرح در مان دقيق تر

compro� ��ياغل��ب مش��كاتي ك��ه منج��ر ب��ه نتای��ج در مان
mise  مي ش��وند در  ص��ور ت وج��ود ثب��ات اكلوزال��ي قاب��ل 

اجتن��اب هس��تند.

بهبود زیبایي

بهتری��ن ط��رح لبخن��د )smile design( در  ص��ور ت هماهنگ��ي 
فانكش��ن  ثب��ات و  ب��ا اص��ول ر اهنم��اي  ق��دام  دندان ه��اي 

اكلوزال��ي، ب��ه ط��ور  خ��ود ب��ه خ��ود حاص��ل خواه��د ش��د.

افزایش ثمربخشي

هار مون��ي  اص��ول  در س��ت  و  انج��ام صحي��ح  در  ص��ور ت 
اكل��وزال،  اصاح��ات م��ور د ني��از ب��ه حداق��ل خواهن��د ر س��يد.

كاهش استرس

عل��ت اصل��ي نتای��ج غي��ر قاب��ل قب��ول در م��ان، ناتوان��ي در  
تجس��م ه��دف ر وش��ن و صحي��ح ب��راي در م��ان اس��ت.

ار تباط اكلوژن با دندانپزشكي معمول

هار مون��ي اكل��وزال در  در م��ان برخ��ي از ان��واع TMD، )ش��امل 
در د عض��ات جون��ده ك��ه ش��ایع ترین ن��وع TMD تاكن��ون 
اس��ت(،  ار زش خاص��ی دار د.  TMD اختال��ي منف��رد نيس��ت.  
ای��ن اخت��ال حت��ي مش��كل چن��د عامل��ي مس��تقلي ه��م نيس��ت 

.)single multifactorial(

اس��تفاده از طبقه بن��دي ان��گل ب��راي توصي��ف ر واب��ط فك��ي ی��ا 
تعيي��ن malocclusion ش��اید ثابت تری��ن و جدي تری��ن خط��ا 
در  مقالات��ي باش��د ك��ه ای��دة ر ابط��ة بي��ن TMD و اكل��وژن ر ا 
تم��اس  حداكث��ر  ان��گل  طبقه بن��دي  ش��مرده اند.  بي اهمي��ت 
دندان��ي ر ا ب��ه موقعي��ت ی��ا وضعي��ت TMJ مرتب��ط نمي كن��د. 
انج��ام  ص��ور ت  محافظه كار ان��ه در   اكلوزال��ي  در مان ه��اي 
صحي��ح و ماهران��ه قابلي��ت پيش بين��ي نزدی��ك ب��ه %100 دار ن��د.  

ش��واهد كلينيك��ي وس��يعي جه��ت حمای��ت از ر ابط��ة بي��ن 
 )symptom( تداخ��ات منح��رف كنن��ده اكلوزال��ي و عائ��م

عض��ات جون��ده وج��ود دار د.
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 symptom تقریب��اً هميش��ه ب��ر sign در  بيمار ي ه��اي اكل��وزال
مق��دم اس��ت.  ش��دت تخری��ب س��اختار ي در  ص��ور ت ع��دم 

در م��ان، ب��ه ط��ور  معم��ول پيش��رفت مي كن��د.
بيم��ار ي: ناتوان��ي مكانيس��م تطابق��ي ی��ك ار گانيس��م ب��راي 
مقابل��ه مناس��ب ب��ا عام��ل مح��رك ی��ا اس��ترس زا، ك��ه باع��ث 
اخت��ال در  عملك��رد ی��ا س��اختار  ه��ر قس��مت، ار گان ی��ا 

سيس��تم ب��دن ش��ود 

Signs and Symptoms

sign ه��اي بيم��ار ي اكل��وزال حت��ي در  مراح��ل اولي��ة بيم��ار ي، 

ب��ه ر احت��ي قاب��ل مش��اهده اند  Symptom ه��ا ممك��ن اس��ت 
ب��ه ای��ن ر احت��ي مش��خص نباش��ند. 

بيمار ي اكلوزال:

یك��ي از ش��ایع ترین اخت��الات تخریب��ي دن��دان، یك��ي از 	 
فاكتور ه��اي كم��ك كنن��ده در  از دس��ت ر فت��ن دن��دان، یكي از 
عل��ل ني��از ب��ه در م��ان ر س��تور یتيو وس��يع، یك��ي از فاكتور ه��اي 
مرتب��ط ب��ا نار احت��ي در  سيس��تم جون��ده، یك��ي از فاكتور ه��اي 
مؤث��ر ب��ر ع��دم ثب��ات در مان ه��اي ار تودنس��ي، یك��ي از دلای��ل 
در د و حساس��يت دندان ه��ا، یك��ي از ش��ایع ترین اخت��الات 
دندان��ي تش��خيص داده نش��ده، و یك��ي از از م��وار دي اس��ت 
ك��ه ب��ه ط��ور  ش��ایع م��ور د تش��خيص نادر س��ت ق��رار  مي گي��رد.

 Lytle اولي��ن كس��ي ب��ود ك��ه اصط��اح »بيم��ار ي اكل��وزال« 

ر ا معرف��ي نم��ود: »ر ون��دي ك��ه منج��ر ب��ه از دس��ت ر فت��ن ی��ا 
تخری��ب قاب��ل توج��ه س��طوح اكل��وزال دندان ه��ا مي ش��ود«.  
او ادع��ا ك��رد ك��ه بيم��ار ي ب��ه ط��ور  اولي��ه و ن��ه ضرور ت��اً ب��ه 

وس��يله براكسيس��م ی��ا پار افانكش��ن ایج��اد مي ش��ود.
وی��ژة   pathognomonic خصوصي��ات   Abrahamsen

اتيولوژي ه��اي مختل��ف ر ا نش��ان داد. او نش��ان داد ك��ه چط��ور  
اث��رات ش��يميایي ب��ا اث��ر ب��ر (overload( اكلوزال��ي باع��ث 

تش��دید تخری��ب س��طوح دندان��ي می ش��وند.

3
بيماري اكلوزال

)Occlusal Disease(
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مكانيزم هاي اصلي براي تغيير سطوح دنداني

طب��ق تحقيق��ات Grippo نش��ان داده ش��ده ك��ه تغيي��ر ش��كل 
س��اختار  دن��دان نتيج��ة س��ه مكاني��زم فيزیك��ي و ش��يميایي اس��ت 
ك��ه مي توانن��د ب��ه تنهای��ي ی��ا در  تركي��ب ب��ا ه��م عم��ل كنن��د:

اس��ترس باع��ث فش��ار ، خم��ش، و كش��ش مي ش��ود.  اس��ترس 
مي توان��د باع��ث ایج��اد microfracture ی��ا abfraction در  

دندان ه��ا ش��ود.
اگ��زوژن و  م��واد  از  ناش��ي   abrasion اصط��كاك ش��امل 
attrition ان��دوژن ب��وده و نتيج��ه براكسيس��م و پار افانكش��ن 

ب��ا ده��ان خال��ي اس��ت. 
خور دگي كه ناشي از آسيب شيميایي یا الكتروشيميایي است.

 )occlusal overload) بار گ��ذار ي بي��ش از ح��د اكلوزال��ي
تقریب��اً هميش��ه فاكت��ور  غال��ب اس��ت ك��ه بای��د در  طرح ر ی��زي 
در م��ان ب��راي س��اختار هاي دندان��ي ب��ه ش��دت صدم��ه دی��ده، 

م��ور د توج��ه ق��رار  گي��رد.

شفاف سازي ترمینولوژی

Attrition

س��ایش ناش��ي از اصط��كاك دن��دان ب��ا دن��دان اس��ت.  ای��ن ن��وع 
س��ایش در  نتيج��ه براكسيس��م و پار افانكش��ن ب��ا دهان خال��ي ایجاد 
مي ش��ود.  مين��ا س��خت ترین س��اختار  در  ب��دن اس��ت.  زمان��ي ك��ه 

س��ایش ب��ه ع��اج ن��رم مي ر س��د، س��رعت آن 7 براب��ر مي ش��ود.

Abrasion

س��ایش مرتب��ط ب��ا اصط��كاك بي��ن دن��دان و م��واد اگ��زوژن 
)جوی��دن لقم��ة غ��ذا ی��ا تنباك��و، مس��واك زدن بي��ش از ح��د، 
ی��ا اس��تفاده نامناس��ب از ن��خ دن��دان، خ��ال دن��دان، م��داد، ی��ا 

ه��ر جس��م خار ج��ي دیگ��ر( اس��ت.

Erosion

از دس��ت ر فت��ن س��طوح دندان��ي در  اث��ر واكنش ه��اي ش��يميایي 
و الكتروش��يميایي اس��ت.  مي توان��د ان��دوژن ی��ا اگ��زوژن 

باش��د. Erosion ش��امل فعالي��ت باكتري ه��ا نمي ش��ود.
 فرهن��گ لغ��ات پزش��كي erosion ، Gould ر ا ب��ه عن��وان 
»تخری��ب س��طحي ب��ه وس��يله الته��اب و تروم��ا« و “از دس��ت 
ر فت��ن س��طح دن��دان ب��ه عل��ت پروس��ه اي ش��يميایي” تعری��ف 
مي كن��د.  erosion دندان��ي ب��ه عن��وان ی��ك عل��ت مج��زا ك��ه 

ش��امل فعالي��ت باكتري ه��ا نمي ش��ود، بي��ان مي ش��ود.
erosion ان��دوژن مي توان��د در  اث��ر bulimia ایج��اد 	 

گ��ردد و توس��ط الگ��وي خ��اص از دس��ت رفت��ن مين��ا 
در س��طوح پالات��ال دندان ه��اي قدام��ي ب��الا در  اث��ر 

خ��روج ب��ا فش��ار  اس��تفراغ تش��خيص داده مي ش��ود.
)GERD (Gastroesophageal reflux disease: ای��ن 	 

 proteolytic enzyme وضعي��ت ر ا اس��يد هيدر وكلری��ك و
pepsin ناش��ي از ش��يرة مع��ده ایج��اد مي كنن��د.  ه��ر جای��ي 

ك��ه ش��يرة اس��يدي برگش��تي اج��ازة تجم��ع بياب��د ام��كان ایج��اد 
erosion وج��ود دار د. Erosion در س��طح لينگ��وال 

دندان ه��اي مول��ر تش��خيصي )diagnostic( اس��ت. 
مای��ع ش��يار لث��ه اي: PH اس��يدي دار د و مي توان��د در  	 

تركي��ب ب��ا ضایع��ات غي��ر پوس��يدة س��رویكال س��اینده باش��د.
erosion اگ��زوژن: ه��ر غ��ذا ی��ا مایع��ي ب��ا PH كمت��ر از 	 

 Coke swishers .5/5 مي توان��د دن��دان ر ا دمينرالي��زه كن��د
)قرق��ره ك��ردن نوش��يدني گازدار ( و fruit mullers )فش��ردن 
 Abrahamsen مغ��ز ميوه ه��ا بي��ن دندان ه��ا ( ك��ه توس��ط
توصي��ف ش��دند نمونه ه��اي كاس��يك اكس��پوژر  خار ج��ي 
ب��ه محص��ولات اس��يدي هس��تند.  مثال ه��اي دیگ��ر قرص ه��اي 
جویدن��ي مث��ل ق��رص ویتامي��ن C، آس��پرین و س��ایر دار وه��اي 

اس��يدي هس��تند.

Abfraction

abfraction اولي��ن ب��ار  توس��ط Lee و Eakle ب��ه عن��وان »نتيجه 

احتمال��ي اس��ترس هاي كشش��ي (tensile( هن��گام خ��م ش��دن 
دن��دان تح��ت ني��روي بي��ش از ح��د اكل��وزال« توصي��ف ش��د.  
McCoy ب��ا مط��رح ك��ردن McCoy’s notches ب��ه عن��وان 
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نتيج��ه “dental compression syndrom” ب��ر تناقض��ات 
اف��زود.  ب��ر اس��اس ای��ن نظری��ه، نيروه��اي اكلوزالي س��بب خمش 
دندان ه��ا و ایج��اد ت��رك مي ش��ود. اس��يد در  ش��كاف ها نف��وذ 
مي كن��د،  بافت ه��اي س��طحي دن��دان ر ا از زی��ر خال��ي ك��رده و 
در  نتيج��ه آنه��ا ر ا ب��ه تغيي��ر ش��كل مكانيك��ي مس��تعدتر مي نماید.

ام��ا طب��ق نظری��ه Dzakovich خصوصي��ات abfraction ب��ه 
عن��وان ضایع��ه اي wedge ش��كل ب��ا (line angle( مش��خص، 
در  واق��ع خصوصي��ات س��ایش ناش��ي از خمي��ر دن��دان اس��ت. 
مس��واك زدن ب��دون خمي��ر دن��دان باع��ث ایج��اد س��ایش 
نمي ش��ود و ن��وع خمي��ر دن��دان اث��ر كم��ي ب��ر الگ��وي سایش��ي 
حاصل��ه دار د.  تقریب��اً تم��ام خمي��ر دندان ه��ا س��اینده اند و 
الگ��و و ش��دت ضرب��ات مس��واك زدن مس��ئول كانت��ور  متن��وع 

ضایع��ات اس��ت.
آنچ�ه ك�ه ضایع�ات abfraction مي نامي�م در واق�ع 

نتيج�ه اس�تفاده نادرس�ت از خمي�ر دندان اس�ت.  
دندان ه��اي دار اي ضایع��ات غي��ر پوس��يدة س��رویكالی عمي��ق، 
 symptom و sign در  مواجه��ه ب��ا اكل��وزال اور ل��ود ب��ه ایج��اد

مستعدترند.
بار گ��ذار ي بي��ش از ح��د اكل��وزال مي توان��د ی��ك فاكت��ور  
كم��ك كنن��ده در  اتيول��وژي پوس��يدگي هاي پروگزیم��ال 

دندان ه��اي خلف��ي باش��د.
بيم��ار ي اكل��وزال تغيي��ر ش��كل ی��ا اخت��ال عملك��رد ه��ر 
س��اختار ي در  داخ��ل سيس��تم جون��ده اس��ت ك��ه ب��ا ر ابط��ة 
هماهن��گ بي��ن TMJs، عض��ات جون��ده و س��طوح جف��ت 

ش��ونده دندان ه��ا در  تع��ادل نباش��د.

مثال هایي از بیماري هاي اکلوزال

 	Attritional سایش
یك��ي از ش��ایع ترین مش��كات در م��ان نش��ده ر وي دندان ه��اي 

قدام��ي پایي��ن مي باش��د.  دو دلي��ل ش��ایع ای��ن ن��وع س��ایش:
 )1( تداخ��ات دندانه��ای خلف��ی ب��ا CR و در  نتيج��ه لغ��زش 

 .MIC  ب��ه س��مت جل��وي مندیب��ل حي��ن بس��تن در

)2( تداخ��ل مس��تقيم دندان ه��اي قدام��ي ب��ا بس��تن كام��ل در  
CR ب��ه عل��ت ر ستور یش��ن نامناس��ب دندان ه��اي قدام��ي ی��ا 

 envelope of موقعي��ت نادر س��ت آنه��ا. همچني��ن تداخ��ل ب��ا
function، ی��ك آغازگ��ر نيرومن��د (potent trigger( ب��راي 

س��ایش Attritional مي باش��د.

Erosion مينا	 

تركي��ب اس��يد حاص��ل از ميوه ه��ا، abrasion ناش��ي از فش��ردن 
مغ��ز ميوه ه��ا (mulling fruit( بي��ن تماس ه��اي قدام��ي ن��وك 
ب��ه ن��وك، و attrition حاص��ل از براك��س، باع��ث ایج��اد ف��رو 
ر فتگ��ي در  مين��اي اینس��يزال مي ش��وند. نواح��ي ف��رو ر فت��ة 
(cupped�out( ر وي ع��اج نمي توانن��د ب��ا دندان ه��اي مقاب��ل 

تم��اس یابن��د.  

 	)splayed teeth( دندان هاي از هم باز شده

هم��ان ن��وع منح��رف ش��دن مندیب��ل ب��ه جل��و ك��ه باع��ث 
ایج��اد مش��كات س��ایش مي ش��ود، می توان��د دندان ه��اي 
قدام��ي ب��الا ر ا ب��ه س��مت جل��و ه��م فش��ار  ده��د.  از ه��م ب��از 
ش��دن (splaying( دندان ه��ا عام��ت (sign( ش��ایع بيم��ار ي 
اكلوزال��ي اس��ت. دیگ��ر عامت ه��اي (sign( ای��ن مش��كل 
fremitus و در دن��اك ب��ودن دندان ه��اي قدام��ي در  مراح��ل 

اولي��ه اس��ت.  ر ستور یش��ن هاي ب��ا كانت��ور  نامناس��ب ك��ه در  
س��مت لينگ��وال دندان ه��اي ق��دام ب��الا خيل��ي ضخي��م هس��تند 
ی��ا ر ستور یش��ن هاي اور كانت��ور  دندان ه��اي قدام��ي پایي��ن، 

دلای��ل ش��ایع ای��ن مش��كلند.

 	)Destroyed Dentition( دنتيشن تخریب شده

نتيج��ه ع��دم در م��ان زود هن��گام بيم��ار ي اكل��وزال اس��ت. 
عائ��م (signs( معم��ول تأخي��ر در م��ان در  مرحل��ة دلت��اي 
ش��دة  شكس��ته  دندان ه��اي  ش��دید،  س��ایش  براكسيس��م: 
ماگزی��ا و مندیب��ل، و زائ��دة آلوئ��ولار  طوی��ل ش��ده.  ای��ن 
یك��ي از س��خت ترین مش��كات اكلوزال��ي جه��ت در م��ان، 

حت��ي در  ص��ور ت تش��خيص زودهن��گام اس��ت.
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 	)Advanced Occlusal disease( بيماري اكلوزال پيشرفته

نتيج��ة تركي��ب س��ایش Attritional و دندان ه��اي جابه ج��ا 
ش��ده در  اث��ر تاخي��ر در  تش��خيص و در م��ان بيم��ار ی اكلوزال��ی 

اس��ت. 

 	)Anterior guidance attrition( سایش راهنماي قدامي

س��ایش دندان ه��اي قدام��ی ب��ه عل��ت تداخ��ل ب��ا CR ی��ا 
ح��ركات فانكش��نال ف��ك ك��ه اغل��ب ت��ا زمان��ي ك��ه لبه ه��اي 
اینس��يزال آنق��در  ن��ازك ش��ده ك��ه ش��روع ب��ه شكس��تن 
مي كنن��د، تش��خيص داده نم��ی ش��ود.  بيم��ار ان بن��در ت ت��ا 

ایج��اد تخری��ب ش��دید از مشكلش��ان آگاه مي ش��وند.

 	)sensitive teeth( دندان هاي حساس

یك��ي از عل��ل ش��ایع حساس��يت دندان ه��ا، ني��روي بي��ش 
از ح��د اكلوزال��ي اس��ت.  دندان��ي ك��ه در  مع��رض ضرب��ه و 
ح��ركات اكل��وزال (pounding or wiggling( اس��ت عل��ي 
ر غ��م س��الم ب��ودن پال��پ، مي توان��د بي نهای��ت حس��اس ش��ود.  
حساس��يت مي توان��د ناش��ي از هيپرم��ي پال��پ ی��ا 
اث��رات ترك ه��اي غي��ر پوس��يده س��رویكال باش��د.

 	)sore teeth( دندان هاي دردناك

فش��رده ش��دن الي��اف پریودنت��ال هم��راه ب��ا هيپرم��ي پال��پ 
مي توان��د باع��ث ایج��اد در د ش��دید حي��ن جوی��دن ش��ود. ه��ر 
گون��ه نار احت��ي در  ده��ان حي��ن تس��ت كلن��چ ب��ا ده��ان 
خال��ي، نش��انة مش��خص وج��ود تداخ��ل اكلوزال��ي ب��ه عن��وان 

ی��ك فاكت��ور  اس��ت.

 	)hypermobility( لقي بيش از حد

اكلوزال��ي،  بيم��ار ي  هن��گام  زود   )sign) عام��ت  ی��ك 
لق��ي دن��دان اس��ت ك��ه باع��ث وس��يع ش��دن فض��اي PDL و 
افزای��ش حساس��يت ب��ه بيم��اري پریودنت��ال مي ش��ود

دندان ها و كاسپ هاي شكسته	 

خط��وط شكس��تگي عام��ت معم��ول بيم��ار ي اكلوزال��ي اس��ت 
ك��ه منج��ر ب��ه شكس��تگي كاس��پ ی��ا ش��كاف خ��ور دن دن��دان 

مي ش��ود .

 	)painful musculature( عضلات دردناك

symptom ش��ایع بيم��ار ي اكل��وزال در  اث��ر ناهماهنگ��ي بي��ن 

 ،CR مي باش��د.  تداخ��ات اكلوزال��ي ب��ا TMJs اكل��وژن و
دلي��ل بالق��وه در د در  عض��ات جون��دة اس��ت.  ب��ه ای��ن بيم��ار ي 
 occluso�muscle) اصطاح��اً بيم��ار ي عضان��ي اكلوژن��ي

disorder( گفت��ه مي ش��ود.

ی��ك اش��تباه ش��ایع، اغ��راق در  نق��ش اس��ترس ب��ه عن��وان عام��ل 
اولي��ه ایج��اد براكسيس��م و پار افانكش��ن اس��ت.  حت��ي اگ��ر 
فاكتور ه��اي ر وان��ي اث��ر غال��ب داش��ته باش��ند، دندان ه��ا بای��د 
 Attritional ب��ا ح��ركات فك��ي در  تداخ��ل باش��ند ت��ا س��ایش

ی��ا خم��ش دن��دان اتف��اق بيفت��د.
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هماهنگ��ي عصب��ي عضان��ي )نور ومس��كولار ( ب��ه هماهنگ��ي 
س��اختار ي بي��ن اكل��وژن و TMJs بس��تگي دار د.

ه��ر زم��ان ك��ه ع��دم تع��ادل وج��ود داش��ته باش��د، عض��ات 
هميش��ه س��عي در  ب��از پ��س گي��ري آن دار ن��د.  در  جن��گ 
بي��ن عض��ات و دندان ه��ا، دندان ه��ا بازن��ده خواهن��د ب��ود.  
ش��واهد ای��ن مس��ئله، س��ایش ش��دید، شكس��تگي، لق��ي، و 
حرك��ت دندان های��ي اس��ت ك��ه س��ر ر اه ح��ركات فك��ي ك��ه 

توس��ط عض��ات كنت��رل مي ش��وند، ق��رار  گرفته ان��د.
 دندان ه��ا مجبور ن��د ب��ا ار تب��اط از قب��ل تثبي��ت ش��دة ماگزیل��و- 

مندیب��ولار  هماهنگ ش��وند.
تعيي��ن ار تب��اط صحي��ح فيزیولوژی��ك فك��ي بای��د هميش��ه قب��ل 
از تعيي��ن جهت گي��ري و ر ابط��ة اكلوزال��ي صحي��ح دندان ه��ا 

ص��ور ت گي��رد.
عل�ت مان�ت ك�ردن كس�ت ها در  CR ر وي ی�ك آر تيكولاتور  

ني�ز همين موضوع اس�ت.

ملزومات اوليه براي در مان اكلوزالي موفق

TMJه��اي ر اح��ت و باثب��ات. تم��ام آناليزه��اي اكلوزال��ي 

ب��ا TMJ ش��روع مي ش��وند.  مفاص��ل فك��ي بای��د ق��ادر  ب��ه 
فانكش��ن و پذی��رش نيروه��ا ب��دون ه��ر گون��ه نار احت��ي باش��ند.
ب��ا  هماهنگ��ي  در  قدام��ي  دندان ه��اي   -1
مح��دودة فانكش��ن و در رابط��ة مناس��ب ب��ا لب ه��ا، 

زب��ان، و پل��ن اكل��وزال باش��ند.
2- دندان ه��اي خلف��ي فاق��د تداخ��ل. تماس ه��اي 
اكل��وزال خلف��ي نبای��د ب��ا TMJ ه��اي ر اح��ت در  خل��ف ی��ا 

ر اهنم��اي قدام��ي در  جل��و در  تداخ��ل باش��ند.

دیناميك تعادل

كوچكتری��ن ع��دم هماهنگ��ي بي��ن TMJs، ر اهنم��اي قدام��ي، 
و دندان ه��اي خلف��ي مي توان��د منج��ر ب��ه هيپراكتيویت��ي و 

4
تعيين كننده هاي اكلوژن 

)The Determinants of Occlusion(
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ناهماهنگ��ي عض��ات جون��ده  ش��ود. عض��ات دای��رة چه��ار م 
هس��تند ك��ه ب��ه ص��ور ت مثب��ت ی��ا منف��ي توس��ط چگونگ��ي 
كار ك��رد س��اختار هاي موج��ود در  3 دای��رة دیگ��ر تح��ت تأثي��ر 

ق��رار  مي گيرن��د.

فرمولي جهت یك اكلوژن كامل
ج��دا ش��دن دندان ه��اي خلف��ي و در  نتيج��ه كاه��ش نيروه��اي 

وار ده ب��ه TMJs )فل��ش( و دندان ه��اي قدام��ي )دای��ره(
ق��دم اول در اكل��وژن كام��ل داش��تن تماس ه��اي 
همزم��ان ب��ا ش��دت یكس��ان روي تم��ام دندان ه��ا 
در زمان��ي اس��ت ك��ه مجموع��ة دیس��ك- كندی��ل 

كام��لًا در حف��رة مربوط��ه نشس��ته اند. 
 dots in back) ”فرم��ول “نق��اط در  خل��ف، خط��وط در  جل��و
lines in front ,( نش��ان دهن��دة تماس ه��ا در  CR و ج��دا 

ش��دن تم��ام دندان ه��اي خلف��ي در  لحظ��ه ی ش��روع حرك��ت 
مندیب��ل از CR اس��ت. دندان ه��اي قدام��ي )ر اهنم��اي قدام��ي( 
هم��راه ب��ا مس��ير كندیل��ي، مس��ئول ای��ن اتف��اق یعن��ي جدا ش��دن 
دندان ه��اي خلف��ي حي��ن تم��ام ح��ركات خ��ار ج مرك��زي 
هس��تند.  منط��ق ج��دا ش��دن دندان ه��اي خلف��ي ای��ن اس��ت ك��ه 
از لحظ��ة ج��دا ش��دن ای��ن دندان ه��ا تقریب��اً تم��ام عض��ات 
ب��الا برن��ده (elevator( غي��ر فع��ال مي ش��وند، و ل��ذا مي��زان 
ني��رو ب��ه ر وي TMJs و دندان ه��اي قدام��ي ب��ه مي��زان قاب��ل 

توجه��ي كاه��ش مي یاب��د )تصوی��ر(.

ع��اوه ب��ر تأثي��ر ایج��اد ی��ك سيس��تم عصب��ي عضان��ي 
over�) بار گ��ذار   افزای��ش  حال��ت  ای��ن  در   یصلح آمي��ز، 

load( ی��ا س��ایش دندان ه��اي خلف��ي حي��ن ح��ركات خ��ار ج 

مرك��زي، حت��ي در  صور ت��ي ك��ه بيم��ار  براك��س داش��ته باش��د، 
غي��ر ممك��ن اس��ت. ای��ن موض��وع ت��ا زمان��ي ك��ه ر اهنم��اي 
قدام��ي ب��ا ثب��ات و TMJs س��الم بمانن��د ص��دق مي كن��د.  ای��ن 

ه��دف ی��ك اكل��وژن ای��ده آل اس��ت.



اصل

تمام آناليزهاي اكلوزالي از TMJs آغاز مي شوند.

(the first requirement) اولين نياز

 TMJ ،اولي��ن پي��ش ني��از ب��راي در م��ان موف��ق اكل��وزال 
ر اح��ت و باثب��ات اس��ت. 

 اگ��ر TMJs ق��ادر  ب��ه تحم��ل ني��روي فش��ار ي س��نگين 
كام��ل،  ب��ا ر احت��ي   ،  )Firm compressive loading)

نباش��ند هميش��ه بای��د قب��ل از ه��ر در م��ان اكلوزال��ي غي��ر قاب��ل 
برگش��ت، عل��ت ر ا یاف��ت.

سطوح مفصلي 
ای��ن  ام��ا  مي گوین��د،   universal مفص��ل  كندی��ل  ب��ه   
توصي��ف قاب��ل كار ب��رد نيس��ت چ��را ك��ه ه��ر كندی��ل ر وي 
حرك��ت كندی��ل دیگ��ر محدودیت های��ي اعم��ال مي كن��د.  
در  ح��ركات ب��از و بس��ته ك��ردن، دو كندی��ل ی��ك مح��ور  
مش��ترك مي س��ازند و در  نتيج��ه ب��ه ص��ور ت مفص��ل ت��ك 

)one hinge joint( عم��ل مي كنن��د. لولای��ي 

تصوی��ر  نم��اي جانب��ي س��طح مقط��ع داخ��ل TMJ . 1، ش��يب 
خلف��ي eminentia )ك��ه ب��ه ط��ور  معم��ول كانت��ور  آن مح��دب 
)convex( اس��ت(؛ 2، كندی��ل؛ 3، دیس��ك )تقع��ر دو طرف��ه 

5
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 eminentia آن جه��ت تطاب��ق ب��ا كندی��ل و )biconcave(

ي مح��دب اس��ت(؛ 4، عضل��ه لت��رال تریگوئي��د فوقان��ي؛ 5، 
عضل��ه لت��رال تریگوئي��د تحتان��ي؛ 6، بافت ه��اي س��ينوویال؛ 7 
، بافت ه��اي پش��ت دیس��ك ش��امل اتص��الات خلف��ي دیس��ك 
ب��ه اس��تخوان تمپ��ور ال؛ 8 ، اتص��ال ليگام��ان خلف��ي دیس��ك 

ب��ه كندی��ل. 
 ه��ر كندی��ل ب��ه ط��ور  نرم��ال ب��ا پل��ن ر ام��وس ح��دود 90 
در ج��ه زاوی��ه دار د، و ل��ذا دو كندی��ل ب��ا ه��م زاوی��ه منفرج��ه 
تق��ار ن  ع��دم  و  متف��اوت  زوای��اي  دلي��ل  ب��ه  مي س��ازند. 
نقط��ة  تنه��ا   )medial pole) ميان��ي  قط��ب  كندیل ه��ا، 
چرخش��ي مش��ترك و منطق��ي اس��ت ك��ه اج��ازه چرخ��ش 

حقيق��ي ح��ول ی��ك مح��ور  ثاب��ت ر ا مي ده��د.
medial pole نقط��ة چرخ��ش اس��ت و حف��رة مفصل��ي  

ب��ا كانت��ور  مثلث��ی خ��ود ای��ن فانكش��ن مكانيك��ي ر ا ممك��ن 
مي كن��د، ب��ه ع��اوه قس��مت مدی��ال حف��ره ب��ا اس��تخواني 
ضخي��م تقوی��ت مي ش��ود ت��ا بتوان��د ب��ه عن��وان ی��ك توقف��گاه 
ب��راي نيروه��اي ر و ب��ه ب��الاي عض��ات ب��الا برن��ده و نيروه��اي 

ر و ب��ه داخ��ل عض��ات مدی��ال تریگوئي��د، عم��ل كن��د.
 س��قف حف��ره كام��اً ن��ازك اس��ت، ام��ا بخ��ش مدی��ال متراكم 
اس��ت و ای��ن اخت��اف نش��ان دهن��ده ار تب��اط ف��رم ب��ا فانكش��ن 
مي باش��د. TMJ ب��ه عن��وان ی��ك مفص��ل تحم��ل كنن��دة فش��ار  
طراح��ي ش��ده و بای��د ق��ادر  ب��ه تحم��ل ني��روي صده��ا پون��دي 
باش��د.  نواح��ي وی��ژة تقوی��ت ش��دة حف��ره ب��ا نواح��ي تحم��ل 
كنن��ده نيروه��اي رو ب��ه ب��الا، جل��و، و داخ��ل عض��ات 

مطابق��ت دار د.

 قط��ب مدی��ال كندیل ه��ا تنه��ا نق��اط چرخش��ي هس��تند ك��ه 
اج��ازة وج��ود ی��ك مح��ور  چرخش��ي ثاب��ت ر ا مي دهن��د، 
زی��را كندیل ه��ا م��وازي ب��ا مح��ور  افق��ي نيس��تند.  ای��ن ب��دان 
معناس��ت ك��ه حت��ي در  ص��ور ت چرخ��ش قط��ب مدی��ال ح��ول 
ی��ك مح��ور  ثاب��ت )هم��ان گون��ه ك��ه در  CR ر خ مي ده��د(، 

قط��ب لت��رال كندیل ه��ا بای��د translate ش��ود.
مفصل��ي ر ا  حف��رة  ق��دام  قس��مت   articular eminence

تش��كيل مي ده��د. ب��ه عل��ت كش��ش مای��م ر و ب��ه جل��وي 
عض��ات ب��الا برن��ده، كندیل ه��ا هميش��ه محك��م در  مقاب��ل 
eminence نگ��ه داش��ته مي ش��وند.  كانت��ور  تمام��اً مح��دب 

eminence بس��يار  اهمي��ت دار د. دیس��ك فض��اي مفص��ل ر ا 

ب��ه دو قس��مت فوقان��ي و تحتان��ي تقس��يم مي كن��د، قس��مت 
تحتان��ي (lower compartment( ب��ه ص��ور ت ی��ك حف��ره 
اس��ت ك��ه كندی��ل در  آن حرك��ت چرخش��ي انج��ام مي ده��د، 
در  حال��ي ك��ه قس��مت فوقان��ي ب��ه حف��ره اج��ازه مي ده��د در  
ط��ول eminence ب��ه ب��الا و پایي��ن بلغ��زد و حرك��ت انتقال��ی 

انج��ام ده��د.  
 مجموع��ه دیس��ك- كندی��ل مي توان��د تح��ت تاثي��ر نيروه��اي 
غالب��اً ر و ب��ه ب��الاي عض��ات ب��الا برن��ده، ر وي eminence ب��ه 
س��مت ب��الا بلغ��زد ت��ا جای��ي ك��ه قط��ب مدی��ال كندی��ل توس��ط 
قس��مت مدی��ال تقوی��ت ش��دة حف��ره متوق��ف گ��ردد.  ای��ن حالت 
در  بالاتری��ن نقط��ه ای ك��ه مجموع��ة دیس��ك- كندی��ل مي توان��د 

ب��ه آن برس��د، ر خ مي ده��د. 
Sicher اظه��ار  ك��رد “تنه��ا شكس��ته ش��دن ی��ا تخری��ب دی��وار ه 

داخل��ي اج��ازة جابه جای��ي ب��ه س��مت مدی��ال ر ا ب��ه كندی��ل 
مي ده��د.  وج��ود دی��وار ه مدی��ال مفص��ل از جابه جای��ي طرف��ي 

كندی��ل س��مت دیگ��ر ه��م جلوگي��ري مي كن��د.”
 ،)midmost( مجموع��ة كندی��ل- دیس��ك در  مدیال تری��ن
بالاتری��ن )uppermost( موقعي��ت ب��ا فش��رده ش��دن مدی��ال 
مجموع��ه ب��ه ر أس مدیال��ي حف��رة مثلث��ي نگ��ه داش��ته مي ش��ود. 
ب��راي مقاوم��ت در  براب��ر فش��ار  ر و ب��ه ب��الا و داخ��ل عضل��ه 
تریگوئي��د داخل��ي، حف��ره ب��ا اس��تخواني ك��ه در  ر اس��تاي وار د 
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ش��دن ني��رو ق��رار  دار د، تقوی��ت مي ش��ود.  س��طح ق��دام ه��ر 
 eminentia كندی��ل ني��ز ب��ه ط��ور  همزم��ان ر وي ش��يب خلف��ي

فش��رده مي ش��ود.
مجموع��ه كندی��ل دیس��ك س��الم اث��ر self centering ر وي 
دیس��ك دار د.  اگ��ر ليگامان ه��ای دیس��ك س��الم باش��ند و 
ش��كل مقع��ر الطرفي��ن آن تغيي��ر نك��رده باش��د، جابه جای��ي آن 
 self centering غي��ر ممك��ن خواه��د ب��ود.  ع��اوه ب��ر حال��ت
دیس��ك، ليگام��ان خلف��ي ب��ا گس��ترش از دیس��ك ب��ه خل��ف 
كندی��ل مي چس��بد و ب��ه عن��وان بان��دي غي��ر الاس��تيك ب��راي 
جلوگي��ري از جابه جای��ي دیس��ك ب��ه س��مت ق��دام عم��ل 

مي كن��د.
قط��ب مدی��ال ك��ه توس��ط انقب��اض عضل��ه مدی��ال تریگوئي��د در  
مح��ل خ��ود نگه داش��ته ش��ده، موقعي��ت )midmost( در  CR ر ا 
تثبي��ت مي كن��د.  ای��ن موقعي��ت هميش��ه هماهن��گ ب��ا بالاتری��ن 
موقعي��ت )uppermost( اس��ت.  اس��تاپ قط��ب مدی��ال همچنين 
مان��ع از حرك��ت افق��ي دندان ه��اي خلف��ي مندیب��ل ب��ه س��مت 
خ��ط وس��ط مي ش��ود، ی��ك طراح��ي آناتومي��ك ض��رور ي ك��ه 
ایج��اد curve نرم��ال اكل��وژن ر ا ممك��ن مي س��ازد.  همچني��ن 
 immediate( عل��ت ای��ن ك��ه چ��را لغ��زش طرف��ي ف��ور ي
side shift( از موقعي��ت كام��اً نشس��تة كندیل ه��ا )CR( غي��ر 

ممك��ن اس��ت ر ا توضي��ح مي ده��د.
 ب��ه عن��وان ش��واهد بيش��تر از ای��ن ك��ه مفص��ل TMJ تحم��ل 
كنن��دة اس��ترس اس��ت، تم��ام س��طوح مفصل��ي كندی��ل، فوس��ا، 
فيب��روزة  همبن��د  باف��ت  لایه ه��اي  توس��ط   eminence و 
متراك��م و فاق��د ع��روق پوش��يده ش��ده اند.  فق��دان ع��روق 
خون��ي عام��ت مطمئ��ن و قطع��ي ای��ن مس��ئله اس��ت ك��ه 
ای��ن نواح��ي ب��راي پذی��رش فش��ار  قاب��ل ماحظ��ه طراح��ي 
ش��ده اند.  نواح��ي ب��دون ع��روق همچني��ن ع��ار ي از اعص��اب 
هس��تند، و ای��ن ش��امل نواح��ي تحم��ل كنن��ده فش��ار  دیس��ك 
ه��م مي ش��ود؛ بنابرای��ن اگ��ر كندی��ل و دیس��ك جهت گي��ري 
مناس��بي در  حف��ره داش��ته باش��ند، مي توانن��د فش��ار  زی��ادي ر ا 

ب��دون هي��چ گون��ه عامت��ي از نار احت��ي تحم��ل كنن��د.

دیس��ك مث��ال كاس��يكي از طراح��ي ب��راي فانكش��ن اس��ت.  
دیس��ك از لایه ه��اي فایبره��اي كاژن��ي ك��ه در  جه��ات 
مختل��ف ق��رار  گرفته ان��د تش��كيل ش��ده ت��ا در  براب��ر نيروه��اي 
مي دهن��د  لغزن��ده ر خ  مفص��ل  در   ك��ه   )shear) برش��ي 
مقاوم��ت كن��د.  نواح��ي تحم��ل كنن��ده فش��ار  فاق��د ع��روق 
هس��تند، بنابرای��ن توس��ط مای��ع مفصل��ي تغذی��ه مي ش��وند، 
مای��ع مفصل��ي همچني��ن مفص��ل ر ا لغزن��ده مي كن��د. دلي��ل 
 TMJ  وج��ود فيبره��اي كاژن ب��ه ج��اي غض��روف هيالي��ن در
ای��ن اس��ت ك��ه غضروف��ی ك��ه در  س��ایر مفاص��ل ب��دن ب��ه 
خوب��ي كار  مي كنن��د، ب��ه ق��در  كاف��ي ب��راي تغيي��ر ش��كل حي��ن 

ح��ركات لغزش��ي TMJ قاب��ل انعط��اف نيس��ت.
در  فانكش��ن نرم��ال، دیس��ك هميش��ه ب��ه گون��ه اي ق��رار  گرفت��ه 
ك��ه فش��ار  ناش��ي از كندی��ل مس��تقيماً از نواح��ي مرك��زي 
تحم��ل كنن��دة فش��ار  آن مي گ��ذر د. موقعي��ت دیس��ك ب��ا 
مجموع��ة فيبره��اي الاس��تيك متص��ل ب��ه خل��ف آن كنت��رل 
مي ش��ود ك��ه دیس��ك ر ا تح��ت كش��ش (tension( نگ��ه 
مي دار ن��د. ليگامان ه��ا دیس��ك ر ا در  ط��ول حرك��ت كندی��ل 
هم��راه ب��ا آن مي كش��ند، ام��ا چرخ��ش دیس��ك روي 
كندی��ل توس��ط مي��زان انقب��اض ی��ا آزاد ش��دن 
عضل��ه لت��رال تریگوئي��د فوقان��ي تعيي��ن مي گ��ردد.

دیس��ك كندی��ل ر ا از چس��بندگي مدیال��ي ت��ا لترال��ي احاط��ه 
مي كن��د، و حاش��يه خلف��ي آن كام��اً ضخي��م اس��ت.  ه��ر 
چ��ه ش��يب eminence بيش��تر باش��د، لب��ة دیس��تال 
نش��ان  ای��ن خصوصي��ت  دیس��ك ضخيم ت��ر اس��ت، 
دهن��دة اهمي��ت دیس��ك ب��ه عن��وان یك��ي از س��اختار هاي مؤث��ر 

در  تعيي��ن موقعي��ت uppermost كندی��ل مي باش��د.

درک جهت گیري کندیل دیسک 

ليگامان هاي دیسكي مدیال و لترال

دیس��ك ب��ه گون��ه اي طراح��ي ش��ده ك��ه ب��ه قط��ب مدی��ال و لت��رال 
ب��ا كم��ك collateral ligaments بچس��بد.  ای��ن موض��وع ب��ه 
دیس��ك اج��ازه مي ده��د ك��ه ب��الاي س��ر كندی��ل ب��ه س��مت جل��و 

و عق��ب بچرخ��د و در  ر اس��تای مس��ير ني��رو باق��ي بمان��د.



فصل 5

22
ليگامان خلفي 

دیس��ك ب��ا ی��ك بان��د غي��ر الاس��تيك از فيبره��اي كاژن ب��ه 
خل��ف كندی��ل متص��ل اس��ت ك��ه مان��ع از چرخ��ش زی��اد ی��ا 

جاب��ه جای��ی دیس��ك ب��ه س��مت جل��و مي ش��ود.

)superior elastic stratum) لایه الاستيك فوقاني

فيبره��اي الاس��تيك دیس��ك ر ا ب��ه اس��تخوان تمپ��ور ال در  
پش��ت آن متص��ل مي كنن��د و كش��ش ثابت��ي ر ا ب��ه س��مت 

دیس��تال ب��ه دیس��ك وار د مي كنن��د.

عضلة لترال تریگوئيد فوقاني 

تنه��ا ني��روي جل��و كش��نده دیس��ك عضل��ه اي اس��ت ك��ه ب��ه 
ق��دام دیس��ك متص��ل ش��ده.  ای��ن عضل��ه اس��ت هم��راه ب��ا 
ر ش��ته هاي الاس��تيك خل��ف دیس��ك موقعي��ت دیس��ك ب��ر 
ر وي كندی��ل ر ا ب��ه نح��وي كنت��رل مي كن��د ك��ه دیس��ك 
هميش��ه ب��ا جه��ت ني��رو حي��ن حرك��ت كندی��ل ب��ه پایي��ن ش��يب 

eminentia، همت��راز باش��د.

چگونه عضلات جهت گیري دیسک را کنترل مي کنند؟

باز كردن دهان

اگ��ر مجموع��ة دیس��ك- كندی��ل در  موقعي��ت CR كام��اً 
قدامي تری��ن  در   دیس��ك  باش��د،  نشس��ته  خ��ود  ج��اي  در  
موقعيت��ي ك��ه ليگام��ان خلف��ي اج��ازه مي ده��د ق��رار  گرفت��ه 
اس��ت.  در  ای��ن موقعي��ت ني��روي ناش��ي از بار گ��ذار ي كندی��ل 
ب��ه س��مت ب��الا از مي��ان س��طح مدیال��ي دیس��ك و ب��ه س��مت 
جل��و از مي��ان س��طح قدام��ي كندی��ل ر وي ش��يب دار ترین 
بخ��ش eminentia هدای��ت مي گ��ردد. وقت��ي ك��ه عضل��ة 
لت��رال تریگوئي��د تحتان��ی ش��روع ب��ه كش��يدن كندی��ل ب��ه جل��و 
مي كن��د عضل��ة لت��رال تریگوئي��د فوقان��ي ش��ل مي ش��ود ت��ا ب��ه 
فيبره��اي الاس��تيك خلف��ي اج��ازه ده��د ش��روع ب��ه كش��يدن 

بيش��تر دیس��ك ب��ه ب��الاي س��ر كندی��ل كنن��د.

حداكثر گشودگي دهان

وقت��ي ك��ه كندی��ل ب��ه قل��ة eminence مي ر س��د دیس��ك 
بای��د مس��تقيماً ب��الاي س��ر كندی��ل باش��د ت��ا نيروه��ا ب��ه س��مت 
 articular eminence قس��مت  مس��طح ترین  ب��الا ر وي 
هدای��ت ش��وند.  در  ای��ن زم��ان، فيبره��اي الاس��تيك دیس��ك 
ر ا ب��ه عق��ب چرخانده ان��د چ��ون عضل��ه لت��رال تریگوئي��د 
فوقان��ي در  وضعي��ت آزاد ق��رار  دار د. ليگام��ان خلف��ي )ك��ه 
حال��ت الاس��تيك ن��دار د( ب��ا حرك��ت دیس��ك ب��ه عق��ب، 

. د مي ش��و شل تر

بستن دهان

ب��ا بس��تن ده��ان كندی��ل ش��روع ب��ه حرك��ت ب��ه عق��ب و ب��الاي 
ش��يب eminence مي كن��د، دیس��ك ه��م بای��د ب��ه جل��وي 
كندی��ل بازگردان��ده ش��ود.  ب��راي انج��ام ای��ن كار  عضل��ة 
لت��رال تریگوئي��د فوقان��ي انقب��اض خ��ود ر ا آغ��از مي كن��د و 
در  عي��ن ح��ال عضل��ة لترال��ي تریگوئي��د تحتان��ي كندی��ل ر ا 
ر ه��ا مي كن��د ت��ا عض��ات ب��الا برن��ده آن ر ا عق��ب بكش��ند.

دهان بسته

ب��ا ر س��يدن كندی��ل ب��ه CR دیس��ك ت��ا ح��دي ك��ه ليگام��ان 
خلف��ي اج��ازه ده��د ب��ه جل��و كش��يده ش��ده اس��ت.  اگ��ر 
ليگام��ان س��الم باش��د، دیس��ك در  ای��ن حال��ت در  مطلوب ترین 
موقعي��ت ممك��ن ق��رار  دار د.  در ص��ورت فق��دان تداخل 
اكلوژن��ي ب��ا CR عضل��ة لت��رال تریگوئي��د تحتان��ي، 
حت��ي در صورت��ي ك��ه بيم��ار كلن��چ كن��د غي��ر 
فع��ال باق��ي خواه��د مان��د.  قس��مت فوقان��ي عضل��ه 
ب��راي نگ��ه داش��تن دیس��ك در  جهت گي��ري صحي��ح، انقب��اض 

خ��ود ر ا حف��ظ مي كن��د.
عضل��ة لت��رال تریگوئي��د فوقان��ي ه��م ب��ه دیس��ك و ه��م ب��ه 
گ��ردن كندی��ل متص��ل ش��ده اس��ت.  ای��ن عضل��ه، قس��مت 
قدام��ي دیس��ك ر ا ب��ا فيبره��اي عضان��ي )ك��ه مي توانن��د 
طوی��ل ش��وند ت��ا ب��ه دیس��ك اج��ازة چرخ��ش ب��ه ب��الاي 
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كندی��ل ر ا بدهن��د، و در  عي��ن ح��ال مي توانن��د منقب��ض ش��وند 
ت��ا دیس��ك ر ا در  زمان��ي ك��ه كندی��ل كام��اً نشس��ته ب��ه س��ر 
ج��اي خ��ود بكش��ند( ب��ه گ��ردن كندی��ل متص��ل مي كن��د.

ليگامان هاي تمپور ومندیبولار  

ليگامان ه��اي تمپور ومندیب��ولار  مفصل��ي ت��ا وقت��ي ك��ه ف��ك 
mm 20 ی��ا بيش��تر ب��از نش��ده وار د فانكش��ن نمي ش��وند.  در  

ای��ن زم��ان ليگامان ه��ا ب��ه ح��د نهای��ي ط��ول خ��ود ر س��يده، و 
مان��ع از ب��از ش��دن بيش��تر كندی��ل در  CR مي ش��وند. اتص��ال 
ليگامان ه��ا ب��ه س��طح خلف��ي گ��ردن كندی��ل، چرخ��ش ح��ول 
مح��ور  ثاب��ت ر ا متوق��ف ك��رده و تكي��ه گاه��ي مي ش��ود ك��ه 
كندی��ل ر ا مجب��ور  ب��ه حرك��ت انتقال��ي ب��ه جل��و ب��راي ب��از 
ش��دن بيش��تر ده��ان مي كن��د.  ه��دف از ای��ن وضعي��ت ای��ن 
اس��ت ك��ه مندیب��ل مجب��ور  ش��ود حي��ن بيش��تر ب��از ش��دنش ب��ه 
جل��و جابه ج��ا ش��ود ت��ا ك��ف ده��ان هن��گام ب��از ش��دن زی��اد 

ف��ك ب��ا ر اه هوای��ي تداخ��ل نكن��د.
ليگام��ان تمپورومندیب��ولار نقش��ي در CR ن��دارد 
چ��ون وقت��ي ك��ه مجموع��ة دیس��ك كندی��ل كام��اً نشس��ته اند 

ب��ه حداكث��ر طول��ش نرس��يده اس��ت.
در ك غلط ر اجع به فيزیولوژي و آناتومي مفصل

موقعي��ت   CR ك��ه  كرده ان��د  ادع��ا  نویس��ندگان  برخ��ي 
فيزیولوژی��ك نيس��ت، بلك��ه “موقعيت��ي م��رزي اس��ت ك��ه در  

آن مفاص��ل ب��ه ط��ور  نرم��ال فانكش��نی ندار ن��د”.
ام��ا تم��ام مفاص��ل از جمل��ه TMJ ه��ا در  موقعي��ت كام��اً نشس��ته 
در  حف��رة خ��ود فانكش��ن دار ن��د. كندیل ه��ا در  CR توس��ط 
عض��ات ب��الا برن��ده بار گ��ذار ي مي ش��وند.  ای��ن در ك غل��ط 
از س��ر در گم��ي ر اج��ع ب��ه موقعي��ت “Fully Packed” در  
 CR  .ح��د نهای��ي كش��يده ش��دن ليگامان ه��ا ناش��ي مي ش��ود
موقعيت��ي وابس��ته ب��ه ليگام��ان نيس��ت بلك��ه در  واق��ع نقط��ة نهای��ي 
فيزیولوژیك��ي اس��ت ك��ه ب��ا عملك��رد هماهن��گ عض��ات حي��ن 
بس��تن ده��ان حاص��ل ش��ده اس��ت.  كندیل ه��ا بای��د در  ط��ول 
ش��يب خلف��ي حف��رة مفصل��ي چن��د ميليمت��ر از CR ب��ه دیس��تال 
جابه ج��ا ش��وند ت��ا ب��ه موقعيت��ي وابس��ته ب��ه ليگامان ه��ا برس��ند.

شانت شریاني ور یدي

 eminence هنگام��ي ك��ه مجموع��ة دیس��ك- كندی��ل ب��ه پایي��ن
حرك��ت مي كن��د، خائ��ي در  ب��الاي حف��ره ایج��اد مي ش��ود. در  
نتيج��ه باف��ت ر ترودیس��كال ب��ا هج��وم خ��ون ب��ه ش��بكه عروقي كه 
در  باف��ت ر ترودیس��كال اس��فنجي ق��رار  دار د اتس��اع م��ی یاب��د، ت��ا 
فض��اي مذك��ور  ر ا پ��ر كن��د.  دی��وار ة ع��روق خون��ي الاس��تيك 
اس��ت، و اتس��اع آنه��ا فض��ا ر ا پ��ر مي كن��د.  هن��گام بازگش��ت 
كندی��ل و دیس��ك ب��ه CR ، خ��ون ب��ه خ��ار ج جری��ان مي یاب��د.

ب��ا حرك��ت كندیل ه��ا ب��ه عق��ب، خ��ون از ع��روق خ��ار ج 
 shunting) خ��ون  كنن��دة  خ��ار ج  سيس��تم  ای��ن  مي ش��ود. 
system( زان��وي عروق��ي )vascular knee( نامي��ده مي ش��ود.

زان��وی عروق��ی باف��ت ر ترودیس��كال ر ا بس��يار  پ��ر ع��روق و 
غن��ي از اعص��اب مي كن��د.  اگ��ر دیس��ك ب��ه س��مت ق��دام 
جابه ج��ا ش��ود، كندی��ل ب��ه ای��ن باف��ت فش��ار  وار د مي كن��د و 

باع��ث ایج��اد در د مي ش��ود. 

Articulation

 هم��ه چي��ز در  ر ابط��ه ب��ا طراح��ي TMJs دال ب��ر قابلي��ت 
آنه��ا ب��راي پذی��رش ني��روي فش��ار ي ب��ه عن��وان تكي��ه گاه 
اه��رم مندیب��ل اس��ت. Hylander ثاب��ت ك��رد ك��ه نيروه��اي 
حاص��ل از بار گ��ذار ي حي��ن تم��ام ح��ركات فانكش��نال ف��ك از 

تكي��ه گاه كندیل��ي مي گذر ن��د.
س��طح متوق��ف كنن��دة حرك��ت مجموع��ة دیس��ك- كندی��ل 
ب��ه ب��الا اس��تخوان س��خت اس��ت.  دیس��كي ك��ه بي��ن كندی��ل 
و توقف��گاه اس��تخواني واق��ع ش��ده بافت��ي متراك��م، محك��م و 
فيب��روزه و فاق��د ع��روق در  س��طح فش��ار پذیر خ��ود مي باش��د، 
و قابلي��ت فش��رده ش��دن مش��هودي از نظ��ر كلينيك��ي نش��ان 
 ،)CR) نمي ده��د. وقت��ي ك��ه كندیل ه��ا كام��اً نشس��ته باش��ند
عضل��ة لت��رال تریگوئي��د تحتان��ي حت��ي حي��ن clench كام��اً 
غي��ر فع��ال اس��ت.  ای��ن ه��ر ن��وع مقاوم��ت در  براب��ر عض��ات بالا 
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برن��ده ر ا از بي��ن مي ب��رد و ای��ن عض��ات مجموع��ة دیس��ك- 
كندی��ل ر ا ت��ا ح��د ام��كان در  قس��مت مدی��ال حف��رة مفصل��ي بالا 

مي كش��ند.
ني��روي فش��ار ي حاص��ل از عض��ات جون��ده در  مفصل آس��يب 
ر س��ان نيس��ت.  از آنج��ا ك��ه دیس��ك از باف��ت كاژن��ي ف��وق 
الع��اده س��فت تش��كيل ش��ده و در  ناحي��ه مرك��زي اش ع��روق و 
اعص��اب ن��دار د، ق��ادر  اس��ت اس��ترس هایي ر ا ك��ه مي توانن��د 
منج��ر ب��ه الته��اب ناش��ي از تروم��ا در  س��ایر بافت ه��اي ن��رم 

ش��وند ر ا تحم��ل كن��د.
ب��ه همي��ن عل��ت CR نقط��ه ای دقي��ق و قاب��ل تك��رار  اس��ت 

 .)Apex of force position ر أس منطق��ة ني��رو(
یك��ي از اه��داف اصل��ي در طرح ری��زي درم��ان 
تعيي��ن بهتری��ن راه براي “خ��ارج ك��ردن دندان هاي 
خلف��ي از مس��ير” اس��ت ب��ه نح��وي ك��ه كندیل ه��ا 
بتوانن��د كام��لًا بنش��ينند و دندان ه��اي ق��دام ب��دون 
ني��از ب��ه جابه جای��ي كندی��ل از CR بتوانن��د ب��ا ه��م 
تم��اس داش��ته باش��ند.  ه��دف ی��ك اكل��وژن كام��ل داش��تن 
تماس ه��اي همزم��ان و ه��م ش��دت دندان ه��اي خلف��ي هنگام��ي 
ك��ه كندیل ه��ا در  موقعي��ت بالاتری��ن توقف��گاه اس��تخواني خ��ود 
نشس��ته اند مي باش��د.  دندان ه��اي قدام��ي ه��م بای��د در  ای��ن 
موقعي��ت فك��ي تم��اس داش��ته باش��ند ب��ه گون��ه اي ك��ه ر اهنم��اي 
قدام��ي بتوان��د وظيف��ه اش ر ا در  جه��ت ج��دا ك��ردن دندان ه��اي 
خلف��ي در  لحظ��ه اي ك��ه مندیب��ل حركات خ��ار ج مرك��زي اش ر ا 

آغ��از مي كن��د، ایف��ا كن��د.
اهمي��ت بس��يار  زی��ادي دار د ك��ه TMJ ه��ا در  ه��ر زمان��ي ك��ه 
تغيي��ري در  اكل��وژن ایج��اد مي ش��ود در  وضعي��ت پای��دار ي 
باش��ند. آنالي��ز TMJ ه��ا بخ��ش مهم��ي از پروس��ة معاین��ه 
س��اختار هاي  وضعي��ت  طبقه بن��دي  و  تش��خيص  مي باش��د. 
داخ��ل كپس��ولي بای��د مق��دم ب��ر ه��ر ن��وع تغيي��ر دائم��ي در  

اكل��وژن باش��د.



اصل

ه��دف تم��ام در مان ه��اي اكلوزال��ي، سيس��تم عصب��ي عضان��ي 
صلح آمي��ز اس��ت. 

در  ج��دال بي��ن اس��تخوان و ماهيچ��ه، ماهيچ��ه هرگ��ز بازن��ده 
Sicher  Harry.نيس��ت

در  ج��دال بي��ن دن��دان و ماهيچ��ه، ماهيچ��ه هرگ��ز بازن��ده 
 Peter E.Dawson نيس��ت. 

تعيين كنندة غالب 

عض��ات تعيي��ن كننده ه��اي غال��ب موقعي��ت افق��ي و عم��ودي 
دندان ه��ا هس��تند.  ني��روي فش��ار ي عض��ات هن��گام بس��تن 
ف��ك ت��ا ح��دود Ibs/Inch2 975 اندازه گي��ري ش��ده اس��ت. 
عض��ات هيپ��ر اكتي��و و ناهماهن��گ، مي توانن��د دیس��ك ر ا 
جابه ج��ا كنن��د و باع��ث ایج��اد تغيي��رات س��اختار ي متنوع��ي در  
neu�( ناحي��ه خنث��ي ،)VD(  ش��ود.  عض��ات در TM  مفص��ل
tral zone(، ش��كل ق��وس، بيم��ار ي اكلوزال��ي، در د دهان��ي 

صور ت��ي، و حت��ي ط��رح لبخن��د كان��ون اصل��ي توجهن��د.

عملكرد عضاني هماهنگ حين گشودن دهان

 )release( ش��دن  ب��ه ر ه��ا  هماهن��گ”  عضان��ي  “عملك��رد 
زمان بن��دي ش��دة ی��ك عضل��ه ی��ا گروه��ي از عض��ات هن��گام 
انقب��اض عض��ات آنتاگونيس��ت اط��اق مي ش��ود.  هن��گام گش��ودن 
ele�( منقب��ض و همزم��ان عض��ات )depressor( تف��ك، عض��ا

vator( آزاد مي ش��وند. عضل��ة لت��رال تریگوئي��د تحتان��ي 

حي��ن گش��ودن ف��ك منقب��ض مي ش��ود.

عملكرد عضاني هماهنگ حين بستن فك

حي��ن بس��تن ف��ك عضل��ة لت��رال تریگوئي��د تحتان��ي غي��ر فع��ال 
اس��ت.  در  غي��اب تداخ��ات اكلوزال��ي منح��رف كنن��ده، 
حت��ي حي��ن كلنچين��گ محك��م ای��ن عضل��ه غي��ر فع��ال باق��ي 

مي مان��د.

6
عضلات جونده

 The Masticatory( 
)Musculature
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MIC  عملكرد عضاني هماهنگ در

ر ه��ا ش��دن عضل��ة لت��رال تریگوئي��د تحتان��ي هن��گام انقب��اض 
عض��ات ب��الا برن��ده، ه��دف هار مون��ي اكل��وزال اس��ت ك��ه 
تنه��ا در  صور ت��ي امكان پذی��ر اس��ت ك��ه مجموع��ة دیس��ك 
كندی��ل بتوان��د ب��ه ط��ور  كام��ل در  حف��رة مربوط��ه حي��ن بس��تن 
در  MIC بنش��يند.  بط��ن فوقان��ي عضل��ه لت��رال تریگوئي��د فع��ال 
 eminentia اس��ت ت��ا دیس��ك ر ا در  تم��اس ب��ا ش��يب خلف��ي

در  جهت گي��ري مناس��ب نگ��ه دار د.

TMJs ناهماهنگي بين اكلوژن و

اگ��ر جه��ت ر س��يدن ب��ه MIC جابجای��ی كندی��ل از CR لازم 
باش��د، عضل��ه لت��رال تریگوئي��د تحتان��ی بای��د ب��راي ب��ردن 
مندیب��ل ب��ه MIC منقب��ض ش��ود. كندیل ه��ا هنگام��ي ك��ه ب��ه 
س��مت جل��و كش��يده مي ش��وند، بای��د ب��ه س��مت پایي��ن ه��م 
كش��يده ش��وند. ناهماهنگ��ي عصبی-عضلان��ي حاصل��ه 
“درد اكلوزال��ي عضلان��ي” مي توان��د منج��ر ب��ه بيم��ار ي 
اخت��الات داخ��ل كپس��ولي  و  اكلوزال��ي، در د عضان��ي، 

TMJ گ��ردد.

ویژگي هاي نامطلوب 

ش��ایع ترین  از  یك��ی  عضان��ي”  اكلوزال��ي  “در د 
 ”TMD“ بيمار ي ه��اي سيس��تم جون��ده، عل��ت اغل��ب در ده��اي
و یك��ي از قاب��ل اصلاح تری��ن و قاب��ل پيش بيني تری��ن 
دلای��ل ایج��اد در د در  سيس��تم جون��ده اس��ت.  تنظي��م اكلوزال��ي 

اغل��ب گزین��ه انتخاب��ي از بي��ن پن��ج انتخ��اب در مان��ي اس��ت.

پاسخ عضات به تداخل اكلوزالي

مي ش��ود،  ایج��اد  اكلوزال��ي  تداخ��ل  ی��ك  ك��ه  هنگام��ي 
معم��ولاً باع��ث انقب��اض ناهماهن��گ و هيپراكتيویت��ي عض��ات 
و در دن��اك و حس��اس ش��دن دن��دان مداخله گ��ر مي ش��ود. ب��ه 
 Tension ،دلي��ل هيپراكتيویت��ي طولان��ي م��دت عضل��ة تمپ��ور ال
headache هم��راه ب��ا در د عض��ات ماس��ترو مجموع��ة تریگوئيد 

اغل��ب ایج��اد مي ش��ود.  ب��ا خ��ار ج ك��ردن دن��دان ایج��اد كنن��دة 

تداخ��ل از تم��اس )ب��ه كم��ك ق��رار  دادن ی��ك وس��يله بي��ن 
اكلوزال��ي مس��طح بي��ن دندان ه��اي قدام��ي ی��ا تصحي��ح 
مس��تقيم تداخ��لات اكلوزال��ي( مش��كل برط��رف مي ش��ود، 
مگ��ر ای��ن ك��ه اخت��ال س��اختار ي داخ��ل كپس��ولي وج��ود داش��ته 
باش��د. ای��ن متقاع��د كننده تری��ن دلي��ل ب��ر ر ابط��ة بي��ن تداخ��ات 

اكلوزال��ي و در د عض��ات جون��ده اس��ت.
تداخ��ل اكلوزال��ي باع��ث هيپراكتيویت��ي عض��ات مي ش��ود.  
در د اغل��ب در  عض��ات جون��ده تمرك��ز مي یاب��د و احساس��ي 
مش��ابه اخت��ال TMJ ر ا ایج��اد مي كن��د. در ص��د بالای��ي از 
TMJ تش��خيص داده  ب��ه اش��تباه اخت��ال  اخت��الات ك��ه 
ش��ده اند، اخت��الات اكلوزال��ي عضان��ي هس��تند ك��ه  ب��ا 

اصاح��ات اكلوزال��ي قاب��ل بهبودن��د.
اس��پلينت قدام��ي permissive، دن��دان مول��ر دار اي تداخ��ل 
ر ا از تم��اس خ��ار ج ك��رده و ب��ه مجموع��ة دیس��ك- كندی��ل 
 )Trigger( ر ا مي ده��د. ای��ن كار  عام��ل CR  اج��ازه نشس��تن در
فعالي��ت عضان��ي ر ا ح��ذف مي كن��د و ب��ه عضل��ة لت��رال 
تریگوئي��د تحتان��ي اج��ازه آزاد ش��دن ر ا مي ده��د.  فعالي��ت 

عضان��ي ر اح��ت س��ریعاً ب��ر مي گ��ردد.
 )posterior disclusion(: هنگام��ي ك��ه دندان ه��اي خلف��ي 

از  تركيب��ي  توس��ط  مرك��زي  خ��ار ج  ح��ركات  تم��ام  در  
ر اهنم��اي قدام��ي و ر اهنم��اي كندیل��ي از ه��م ج��دا مي ش��وند، 
بي��ش از دو س��وم عض��ات ب��الا برن��ده غي��ر فع��ال مي ش��وند.

تداخ��ل اكلوزال��ي خلف��ي: هنگام��ي ك��ه دن��دان خلف��ي ب��ا 
ر اهنم��اي قدام��ي در  ح��ركات خ��ار ج مرك��زي در  تداخ��ل 
باش��د، عض��ات لت��رال تریگوئي��د فع��ال و عض��ات ب��الا برن��ده 

هيپراكتي��و مي ش��وند.

پاسخ عضات به جدا شدگي  دندان هاي خلفي

در  لحظ��ة ج��دا ش��دن دندان ه��اي خلف��ي، تقریب��اً تم��ام عض��ات 
ب��الا برن��ده غي��ر فع��ال مي ش��وند. ای��ن س��ه اث��ر مفي��د دار د:

1- كاه��ش قاب��ل توج��ه نيروه��اي افق��ي وار ده ب��ه دندان ه��اي 
قدام��ي، ك��ه در  ح��ركات خ��ار ج مرك��زي تنه��ا دندان ه��اي در  




