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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 تــاش 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. 
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اصل

main�(  ه�دف نهاي�ي ب�راي ه�ر بيم�ار باي�د سلامت پای�دار 
باشـد. بـراي كل سيسـتم جونـده   )tainable health

دندانپزشكي كامل
مفهــوم دندانپزشــكي كامــل هميشــه بيمــار را در صــدر مســائل 
قــرار مي‌دهــد. اگــر بيمــاران تصــور روشــني از مشــكلات موجود 
نداشــته باشــند، نمي‌تواننــد نيــاز بــه درمــان را درك كننــد.  اــين 

هــدف اوليــة معاينــه كامــل اســت. 
ارزيابي با يك آمادگي ذهني 

پرســش كليــدي در هــر معاينــه كامــل دندانــي: “آيا تمــام اجزاء 
سيســتم جونــده از ســامت پایــداری برخوردارنــد؟  پاســخ بــه 
چنيــن ســؤالي اصــول پاــيه‌اي معاينــه كامــل مي‌باشــد. درك 
نتاــيج كوتاه‌مــدت و بلندمــدت هــر اختــال دندانــي اســاس 

اولويت‌بنــدي درمــان اســت.

(Types of Implications) انواع اولویتهای درماني

در صورتــي كــه در ســاختاري هــر گونــه انحــراف از ســامتي ديده 
شــود، كليــد تشــخيص و درمــان مســتقيماً بــه عواقــب عــدم درمــان 

آن اختــال بــه روشــي زمان‌بنــدي شــده مرتبــط خواهــد بــود.

 :)immediate implications( اولویت فوري

شــامل مشــكلاتي مي‌شــود كــه در مرحلــة فعــال ــيك بيمــاري 
ــيا تغييــر شــكل پيشــرونده بــوده و ــيا عامــل درد و ناراحتــي 
مي‌باشــند.  تأخيــر در درمــان ایــن مشلاکــت منجــر بــه ايجــاد 
مشــكلاتي بزرگتــر و پيچيده‌تــر، افزاــيش درد، ــيا نيــاز بــه 
كــه  مي‌شــود  وســيع‌تر  و  پيچيده‌تــر  گرانتــر،  راه‌حل‌هــاي 
احتمــالاً نتايجــش بــه خوبــي آنچــه كــه بــا درمــان فــوري 
بــه دســت مي‌آمــد نخواهنــد بــود.  چنيــن تصميماتــي را 
نمي‌تــوان تنهــا بــا تكيــه بــر »خواســت بيمــار« اتخــاذ نمــود.  
بلكــه مســتلزم گشــتن بــه دنبــال signهاــيي اســت كــه بيمــار 

اغلــب از آنهــا بي‌خبــر اســت.

1
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The Concept of Com�(
)plete Dentistry
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Deferrable Implica�(  اولویـ�ت قابـ�ل تأخيـ�ر
tions(: شــامل مشــكلاتي هســتند كــه نيــاز بــه درمــان دارنــد 

امــا مي‌تــوان درمــان آنهــا را بــه تأخيــر انداخــت.  بعضــي از 
مشــكلاتي كــه در گــروه اولویــت فــوري قــرار مي‌گيرنــد 
را مي‌تــوان بــا مداخله‌هــاي محافظه‌كارانــه در گــروه قابــل 

تأخيــر قــرار داد.
Implications for op�( �ـي �ـان انتخاب �ـت درم  اولوی
tional treatment(: شــامل درمان‌هاــيي مي‌شــوند كــه انجام 

آنهــا مطلــوب اســت امــا عــدم درمــان منجــر به آســيب پيشــرونده 
نمي‌شــود.  ترميم‌هــاي زيباــيي كــه تنهــا بــه هــدف بهبــود زیبایــی 
انجــام مي‌شــوند در اــين گــروه قــرار مي‌گيرنــد.  مشــاهده دقيــق 
بــراي علائــم ثبــات در مقابــل عــدم ثبــات، بخــش حياتــي پروســه 

تصميم‌گيــري در ایــن مــوارد اســت.

اهداف دندانپزشكي كامل 

ــيك معاينــه دندانــي در صورتــي كامــل اســت كــه تمــام 
contrib�( ــيا کمکــ کننــده )causing(  فاكتوره�ـاي عام�ـل
uting( در تخرــيب عملكــرد ــيا ســامت دهانــي را تشــخیص 

دهــد. تقريبــاً هميشــه Sign مقــدم بــر symptom اســت. 
هفــت هــدف اختصاصــي در مراقبــت از بيمــار:

11 عدم وجود بيماري در تمام ساختارهاي سيستم جونده.
22 پريودنشيوم با سلامت پایدار.
TMJs باثبات.33

44 اكلوژن باثبات.
55 دندان‌ها با سلامت پایدار.
66 عملكرد راحت.
77 زيبايي مناسب.

اســاس »دندانپزشــكي كامــل« دســتيابي بــه اــين اهــداف اســت. 
ــيك قانــون خــوب، اجتنــاب از شــروع هــر گونــه درمــان قبــل 
از تجســم واضــح نتاــيج مطلــوب مي‌باشــد.  پــس از رســيدن 
بــه اهــداف مذــکور، در نظــر گرفتــن ــيك هــدف بالاتــر 
جهــت دســتيابي بــه راحتــي و ثبــات دراز مــدت ضــروري 

اســت.  آن هــدف سيســتم عصبــي عضلانــي صلح‌آميــز و 
آرام )peaceful Neuro masculature( اســت. وقتــي كل 
سيســتم جونــده ســالم باشــد و بيــن شــكل )Form( و عملكــرد 
)Function( هماهنگــي وجــود داشــته باشــد، و روابــط باثبــات 

باشــند، مي‌تــوان گفــت درمــان كامــل اســت.
 فرم‌هــاي دندانــي ســالم و باثبــات بســياري وجــود دارنــد كــه 
 I بــر اســاس مقادــير ميانگيــن نيســتند، داراي اكلــوژن كلاس
نيســتند، و الگوهــاي معمــول نرمــال بــودن را نقــص مي‌كننــد.  
تــاش جهــت تصحيــح اــين دنتيشــن‌ها اغلــب منجــر بــه 

شكســت مي‌شــود.
بــراي موقعيــت، كانتــور، و جهت‌گيــري هــر بخــش از سيســتم 
gnathostomatic فلســفة قابــل فهمــي وجــود دارد. درمــان اثر 

)effect( بــدون درمــان علــت )cause( بنــدرت نتاــيج راضــي 

كننــده دارد و تقريبــاً هرگــز ضــروري نيســت.

دلايل تخريب

ــيك پاســخ مي‌توانــد بــه علــت تنــوع در شــدت ــيا مــدت 
محــرك هــم تغييــر كنــد. چــون علائــم مشــابه ممكــن اســت 
ناشــي از عللــي متفــاوت باشــند، و علائــم متفــاوت ممكن اســت 
حاصــل علتــي مشــابه باشــند، درمــان علائــم بــه تنهاــيي كوتــه 
بينانــه اســت. اگــر محــرك عامــل )causative insult( را 
بتــوان بــه طــور كامــل برطــرف نمــود پاســخ تطابقــي نرمــال بدن 
باــيد بازگشــت بــه راحتــي و كاهــش لقــي را فعــال ســازد.  البتــه 
عــاوه بــر اــين ممكــن اســت ترميــم بافت‌هــاي آســيب دــيده 
نيــز لازم باشــد، امــا بــا حــذف علــت، اــين كار را مي‌تــوان بــا 

شــانس بيشــتري از موفقيــت‌ دراز مــدت صــورت داد.
اغلــب ســردرگمي‌ها در مــورد رابطــة علــت و معلــول حاصــل 
 )causative( از ناتوانــي در افتــراق بيــن فاكتورهــاي عامــل
)contributing( مي‌باشــد.   و فاكتورهــاي كمــك كننــده 
ــيك فاكتــور كمــك كننــده بــه خــودي خــود باعــث بيمــاري 
نمي‌شــود، بلكــه ــيا مقاومــت ميزبــان بــه فاكتورهــاي عامــل 
 function( را كاهــش مي‌دهــد ــيا شــدت عملكــرد و تنــش
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and tension( را افزاــيش مي‌دهــد.  فاكتورهــاي كمــك 

كننــده ممكــن اســت مقاومــت ميزبــان را از نظــر بيوشــيميايي 
كاهــش دهنــد ــيا شــدت محــرك را بــه طــور بيومكانيكــي 
افزاــيش دهنــد.  مقاومــت ممكــن اســت در بافتــي خــاص و ــيا 
در كل سيســتم كاهــش يابــد.  بــه طــور كلــي، ضعيف‌ترــين 
حلقــة زنجيــره مي‌شــكند.  حداكثــر حساســيت بــه بيمــاري 
زمانــي رخ خواهــد داد كــه ــيك فاكتــور عامــل در ميزبانــي 
بــا اســترس افزاــيش يافتــه و مقاومــت كاهــش يافتــه وجــود 
داشــته باشــد.  هنــگام تصميم‌گيــري مؤثرترــين روش اــين 
اســت كــه بالاترــين اولوــيت بــه فاكتورهــاي عامــل مســتقيم 
اختصــاص داده شــود.  تــاش بــراي افزاــيش مقاومــت ميزبــان 
ad�( يو كاه�ـش س�ـطح اس�ـترس باـي�د ب�ـه عن�ـوان درم�ـان جانبيـ

junctive therapy( در نظــر گرفتــه شــود.

در ــيك بيمــار ســالم بــا ــيك دنتيشــن بي‌نقــص، وجــود ــيك 
ترميــم بلنــد منفــرد روي مولــر دوم بــا تداخــات منحــرف كننده 
روي شــيب كاســپ‌ها، مي‌توانــد منجــر بــه پاســخ‌هاي متنوعــي 

شود.
11 ممكــن اســت دنــدان بــه ســرما و گرمــا حســاس ــيا .

شــود. دردنــاك 
22 ممكن است دندان در زمان جويدن دردناك شود..
33 ممكن است دندان لق شود..
44 ممكن است دندان دچار سايش شديد گردد..
55 ممكــن اســت فــك پاييــن حــول نقطــة تداخــل بــه ســمت .

دندان‌هــاي ديگــر انحــراف يابــد و منجــر بــه لقــي آنهــا شــود.
66 ســاير دندان‌هــا بــه علــت انحــراف فــك پاييــن بــه جلــو .

مي‌تواننــد دچــار ســايش شــوند.
77 ســاير دندان‌هــا ممكــن اســت بــه علــت صدمــه دردنــاك .

شــوند.
88 انحــراف اجبــاري فــك پاييــن مي‌توانــد باعــث فعاليــت .

بيــش از حــد و دردنــاك عضــات جونــده، ــيا حتــي 
اسپاســم آنهــا شــود.

99 اسپاسم عضلاني مي‌تواند منجر به تريسموس گردد..

1010 ممكــن اســت ســردرد ناشــي از تنــش عضلانــي ايجــاد 
شــود 

1111 تركيبــي از درد در دنــدان، عضــات، و ســر مي‌توانــد 
باعــث اســترس شــود.

1212 اســترس و تنــش مــداوم مي‌توانــد منجــر بــه افســردگي 
گــردد.

1313 تركيبــي از عضــات ناهماهنــگ و منديبــل منحــرف 
شــده ممكــن اســت بــه ايجــاد اختــالات ديســك- 

كندــيل كمــك كنــد.
1414 جابه‌جاــيي ديســك متعاقــب هيپراكتيويتــي عضــات 

ناهماهنــگ ممكــن اســت آغازگــر فشــردگي دردنــاك 
بافت‌هــاي پشــت ديســك باشــد.

1515 تغييــرات تخريبــي مفصــل TMJ ممكــن اســت بــه 
دنبــال جابه‌جاــيي ديســك و متعاقبــاً ســوراخ شــدن 

بافــت پشــت ديســك رخ دهنــد.
هيــچ ــيك از فاكتورهــاي كمــك كننــده كــه پاســخ را تغييــر 
داده‌انــد واقعــاً عامــل ايجــاد مشــكل نبوده‌انــد. مقاومــت 
ميزبــان تنهــا متغيــر نيســت.  تفــاوت در شــدت فانكشــن 
مي‌توانــد پاســخ را بــه ميــزان قابــل توجهــي تغييــر دهــد.  
همــان نــوع تداخــل اكلوزالــي ممكــن اســت توســط ــيك 
بيمــار بســيار آرام كــه تمايلــي بــه clench ــيا brux نــدارد 
كامــاً نادــيده گرفتــه شــود.  بيمارانــي كــه تنفــس دهانــي 
دارنــد ــيا بــا دهــان بــاز مي‌خوابنــد علائــم كمتــري دارنــد ــيا 
هيــچ علامتــي ندارنــد. در فقــدان تمــاس دندانــي اســترس ــيا 

آســيب دندانــي رخ نخواهــد داد.
 طــرح درمــان باــيد هميشــه بــه ســمت كاهــش اســترس تــا 
ســطح غيــر مخــرب هداــيت گــردد.  اطمينــان از اــين كــه كل 
سيســتم در تعــادل اســت هــدف »دندانپزشــكي كامــل« اســت.

مقصــر دانســتن اســترس روانــي بــراي بســياري از اختــالات، 
كــه در واقــع، ناشــي از عــدم تعــادل ســاختاري هســتند، عقيــدة 
رايجــي اســت. وقتــي درد ــيا اختــال عملكــرد از بيــن مــير‌ود، 
اســترس روانــي در بســياري از بيمــاران برطــرف مي‌شــود.  بــه 
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نظــر مير‌ســد اســترس روانــي- اجتماعــي اغلــب نتيجــه درد 
دهانــي- صورتــي اســت نــه علــت آن.

بيمــاران دندان‌هايشــان را بــه دو صــورت از دســت مي‌دهنــد : 
ــيا دندان‌هــا آســيب مي‌بيننــد، ــيا ســاختارهاي حماــيت كننــدة 
آنهــا. تقريبــاً تمــام اثــرات مخــرب روي دندان‌هــا ــيا ســاختارهاي 
حماــيت كننــده نتيجــه مســتقيم يك ــيا هــر دو فاكتور عامــل زير 

: هستند 
1- استرس ناشي از ميكروتروما يا ماکروتروما

2- ميكروارگانيزم‌ها
اســترس ناشــي از ميكروترومــا نتيجــة بارگــذاري زــياد و 
مكــرر اكلــوزال اســت. نقــش ميكروارگانيزم‌هــا باــيد هميشــه 
در تمــام معاينــات دندانــي و پروســه‌هاي درمانــي در اولوــيت 

بالاــيي قــرار گيــرد.

نقش ميكروارگانيزم‌ها

 Decalcification بــا  تنهــا  نــه  ميكروبيــال  اســيدي  توليــدات   
ســطح دنــدان منجــر بــه ايجــاد پوســيدگي مي‌شــوند، بلكــه بــراي 
بافت‌هــاي نــرم التهــاب‌زا و بــراي ســاپورت اســتخواني هــم مخربنــد.

هــر وضعيتــي كــه مانــع تميــز كــردن كامــل ســطوح 
دنــدان ــيا هــر بخشــي از ســالكوس گــردد باــيد بــه عنــوان 
فاكتــوري عامــل كــه مي‌توانــد منجــر بــه از دســت دادن 

دنــدان شــود در نظــر گرفتــه شــود.

تــا وقتــي كــه تــودة ســازمان‌دهي شــده‌اي از ميكروارگانيزم‌هــا 
وجــود داشــته باشــد، تخرــيب پيشــروندة بافت‌هــاي حماــيت 
كننــده اجتناب‌ناپذــير اســت.  تنهــا متغيــر ســرعت تخرــيب 
اســت. ميــزان تخرــيب اســتخوان نســبتي مســتقيم بــا شــدت و 
جهــت بارگــذاري بيــش از حــد اكلوزالــي روي هــر دنــدان دارد.

اســترس اكلوزالــي فاكتــوري لازم در تخرــيب 
پريودنتــال نيســت. در صــورت وجــود التهــاب، حتــي 
بهترــين درمــان اكلوزالــي هــم نخواهــد توانســت جلــوي 

تخرــيب ســاختارهاي حماــيت كننــده را بگيــرد. درمــان 
 ”incomplete dentistry“ اكلوزالــي بــدون كنتــرل پــاك
تلقــي مي‌شــود.  از طــرف ديگــر، درمــان بافــت نــرم، حتــي 
بــا كنتــرل اســتثنايي پــاك، نســبت بــه وقتــي كــه كاهــش 
نيروهــاي اكلوزالــي هــم در طــرح درمــان قــرار گيــرد نتاــيج 

درازمــدت كمتــري خواهــد داشــت.  
كنتــرل كامــل پــاك حتــي در تركيــب بــا درمــان اكلوزالــي 
فــوق العــاده هــم در صــورت باقــي مانــدن ضايعــه‌اي عميــق كه 
 ”incomplete dentistry“ قــادر بــه تــداوم تخرــيب اســت

تلقــي مي‌شــود.

تروماي اكلوزالي و تشكيل پاكت 

اــين كــه ترومــاي اكلوزالــي بتوانــد منجــر بــه افزاــيش عمــق 
پاكــت در فقــدان التهــاب در ســالكوس شــود مــورد تردــيد 
اســت.  در صورتــي كــه اتصــالات لثــه‌اي دســت نخــورده 
باشــند و ســطح كافــي از اســتخوان حماــيت كننــده باقــي 
مانــده باشــد، بــا اصــاح اكلــوژن حتــي دندان‌هــاي شــديداً 
لــق هــم معمــولاً مي‌تواننــد بــه ســامت و ســفتي نرمــال 
بــاز گردنــد. Lindhe وNyman نشــان دادنــد كــه ترومــاي 
بــا ســاپورت شــديداً  jiggling حتــي  نــوع  از  اكلوزالــي 
كاهــش يافتــه پريودنتــال، پــس از حــذف پريودنتيــت ناشــي از 
پــاك نخواهــد توانســت منجــر بــه تخرــيب بيشــتر اتصــالات 
شــود. تركيبــي از پريودنتيــت ناشــي از پــاك و ترومــاي 
اكلوزالــي باعــث از دســت رفتــن پيشــرونده‌تري در اتصــالات 
بافــت همبنــد نســبت بــه دندان‌هــاي غيــر تروماتيــزه مي‌شــود.
 دندان‌هاــيي بــا تركيبــي از لقــي فانكشــنال و PDL اتســاع 
يافتــه، عمــق پروبينــگ عميق‌تــر، از دســت رفتــن اتصــالات 
راديوگرافيــك  اســتخواني  ســاپورت  و  بيشــتر،  كلينيكــي 

كمتــري نســبت بــه دندان‌هــاي غيــر لــق نشــان دادنــد. 
Interleukin-1 beta ــيك محــرك قــوي تحليــل 

اســتخوان و عامــل كليــدي در بيمــاري پريودنتــال 
اســت.  interleukin-1 beta در پاســخ بــه اســترس‌هاي 
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مي‌شــود  توليــد  انســان   PDL ســلول‌هاي  در  مكانيكــي 
نيروهــاي  بــه  پاســخ  در   PDL پيرتــر  ســلول‌هاي  و 
مكانيكــي، Interleukin-1 beta ي بيشــتري توليــد مي‌كننــد 
و ممكــن اســت ارتبــاط مثبتــي بــا تســريع تحليــل اســتخوان 

داشــته باشــند.
لــق شــدن دندان‌هاــيي كــه در وضعيــت فانكشــن  علــت 
افزاــيش يافتــه هســتند تخرــيب اســتخوان اســت.  تحليــل 
 )compressive( فشــاري  نيروهــاي  جهــت  بــه  مســتقيماً 
يرشــه‌ها بــر روي اســتخوان مربــوط مي‌شــود. فشــار منجــر 
بــه ترومبــوز، خونرــيزي، و تخرــيب كلاژن همــراه بــا فعــال 
شــدن اينترلوكين‌هــا، كــه نشــان داده شــده فيبروبلاســت را 
بــه استئوكلاســت تبدــيل مي‌كننــد، خواهــد شــد. فعاليــت 
استئوكلاســتي، اســتخوان را بــه نســبت مســتقيم بــا شــدت و 

جهــت اعمــال فشــار تخرــيب مي‌كنــد.
اگــر اكلــوژن بــه نحــوي اصــاح شــود كــه قبــل از عميــق شــدن 
ســالكوس توســط التهــاب ــيا آســيب، بارگــذاري جهــت‌دار را 
خنثــي كنــد، فعاليــت استئوبلاســتيك تخرــيب استئوكلاســتيك را 
ترميــم كــرده و اســتخوان بــه ســطح اوليــة خــود بــر مي‌گــردد. 
اگــر اصــاح اكلوژنــي بــه تأخيــر بيفتــد، در طــول زمــان عمــق 
ســالكوس اغلــب آن قــدر عميــق مي‌شــود كــه ســرانجام بــا ناحيــه 
 intrabony تحليــل اســتخوان ارتبــاط برقــرار ــکرده و ضايعــة
عميق‌تــري ايجــاد مــی کنــد.  افزاــيش عمــق پاكــت مســتلزم 

نفــوذ التهــاب ــيا آســيب بــه اتصــالات لثــه‌اي مي‌باشــد. 
تحليــل اســتخوان اغلــب در ناحيــه فــوركا كــه ســخت‌ترين 
ناحيــه بــراي تميــز كــردن اســت و احتمــال ايجــاد ارتبــاط بــا 
ســالكوس ــيا پاكــت بيشــتر اســت بدترــين حالــت را دارد.  
هنگامــي كــه پيشــرفت تخرــيب از ســالكوس بــه ناحيــه 
تخرــيب اســتخواني رخ مي‌دهــد، پاكــت بلافاصلــه در كل 

وســعت نقــص داخــل اســتخواني عميــق خواهــد شــد. 
اســتخواني در صــورت  نقــص داخــل  ترميــم 
محكــم بــودن دنــدان قابــل پيش‌بيني‌تــر اســت.  
ســالم نگهداشــتن بافــت حماــيت كننــده اطــراف ــيك دنــدان 

لــق نســبت بــه ــيك دنــدان محكــم مشــكل‌تر اســت.  اســترس 
اكلوزالــي را باــيد بــه عنــوان علــت اوليــه تخرــيب ســاختارهاي 

حماــيت كننــده اطــراف دنــدان در نظــر داشــت.

هماهنگي آناتوميك

شــايع‌ترين نقيصــه در آناليــز ــيا درمــان روابــط اكلوزالــي 
ناتوانــي در در نظــر گرفتــن تمــام بخش‌هــاي ــيك سيســتم 
جونــده  عضــات  صلح‌آميــز  عملكــرد  اســت.  جونــده 
بســتگي بــه ارتبــاط هماهنــگ بيــن اكلــوژن و هــر دو مفصــل 

دارد. تمپورومنديبــولار 
هماهنگــي در شــكل، پيش‌نيــاز هماهنگــي در عملكــرد اســت. 
دندان‌هــاي قــدام بــالا باــيد بــا مســير بســته شــدن لــب پاييــن 
هماهنــگ باشــند.   هــم دندان‌هــاي قــدام بــالا و هــم قــدام 
پاييــن در منطقــه‌اي خنثــي بيــن نيروهــاي رو بــه خــارج زبــان در 
مقابــل نيروهــاي رو بــه داخــل لــب موقعيت‌دهــي مي‌شــوند.

اگــر هــر جــزء آناتوميكــي هماهنــگ بــا بقيــه سيســتم جونــده 
نباشــد، جهــت بــه دســت آوردن مجــدد تعــادل باــيد تمــام ــيا 

بخشــي از سيســتم تطابــق يابنــد. 
اختــالات اكلوژنــي فيزيولوژيكــي زــيادي وجــود دارنــد كــه 
بــا ثبــات هســتند و عملكــرد خوبــي دارنــد.  علــت اــين حالــت 
اثــرات تجمعــي فاكتورهــاي متفــاوت ديناميــك اســت كــه 
منجــر بــه نتاــيج بــا ثبــات شــده انــد. اگــر بــدون دانســتن علــت 
ايجــاد كننــده ســعي در درمــان sign و symptom داشــته 
باشــيم، ممكــن اســت بيمارانمــان را بــا درمــان بيــش از حــد 
)overtreatment( ــيا كمتــر از حــد )undertreatment( و 

ناكافــي مواجــه ســازيم.



اصل
انجــام دادن درمــان دندانپزشــكي چــه توســط دندانپزشــك 
عمومــي و چــه متخصــص بــدون درك جامــع و كامــل اصــول 
اكلــوژن منجــر بــه تشــخيص نادرســت، نتاــيج درمــان غيــر 

قابــل پيش‌بينــي و از دســت دادن زمــان مي‌شــود.

اصول اكلوژن در تمام سطوح فعاليت دندانپزشكي

اكلــوزال  هارمونــي  اصــول  آموختــن  مزاــيای  از  برخــي 
و ارتقــاء مهــارت مــورد نيــاز بــراي تشــخيص و درمــان 
از: عبارتنــد  اكلــوزال  ناهماهنگــي  بــا  مرتبــط  مشــكلات 

راحتي بيمار

بســياري از مشــكلات مرتبــط بــا عــدم راحتــي، بــه ناهماهنگــي 
اكلوزالــي ارتبــاط دارنــد. دندان‌هاــيي كــه پــس از قراردهــي 
بــه علــت  بــه ســرما و گرمــا حساســند، گاه  رستويرشــن 
تداخــل شــيبي منحــرف كننــده ــيا overload ناشــي از ــيك 
رستويرشــن جدــيد داراي چنيــن علائمــي هســتند. ســايش غير 
انتخابــي رستويرشــن بــراي برطــرف كــردن تداخــل مي‌توانــد 
آغازگــر مشــكلاتي جدــيد و بزرگتــر در ســاير دندان‌هــا و/ ــيا 

عضــات جونــده و حتــي TMJs شــود.

دوام رستويرشن

تــرك، شكســتگي و ســايش شــديد رستويرشــن، همگــي 
ــيك  در  و  اكلــوزال هســتند  ناهماهنگــي   )sign( علائــم 

اكلــوژن بي‌نقــص و كامــل، نادرنــد.

ثبات اكلوزالي

جابه‌جاــيي دندان‌هــا پــس از درمــان، بــاز شــدن تماس‌هــا، ــيا 
بــر هــم خــوردن نازيبــاي نظــم دندان‌هــا مشــكلات شــايع ناشــي 
از خطاهــاي اكلوزالــي هســتند.  اســتفاده از ریتینرهــای درازمــدت 
ارتودنســي در  از  بعــد  بــراي حفــظ جهت‌گيــري دندان‌هــا 
صــورت درك بهتــر اصــول اكلوزالــي بــه ميــزان قابــل توجهــي 
كاهــش خواهــد يافــت.  Fremitus تقريباً هميشــه علامت 
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)sign( زودهنــگام ــيك ناهماهنگــي اكلوزالــي قابل 

اصاــح اســت.

طرح درمان دقيق‌تر

compro� ـه نتاـي�ج درمانيـ� �ـر ب �ـه منج �ـكلاتي ك �ـب مش ياغل
mise  مي‌شــوند در صــورت وجــود ثبــات اكلوزالــي قابــل 

اجتنــاب هســتند.

بهبود زيبايي

بهترــين طــرح لبخنــد )smile design( در صــورت هماهنگــي 
فانكشــن  ثبــات و  بــا اصــول راهنمــاي  قــدام  دندان‌هــاي 

اكلوزالــي، بــه طــور خــود بــه خــود حاصــل خواهــد شــد.

افزايش ثمربخشي

هارمونــي  اصــول  درســت  و  انجــام صحيــح  در صــورت 
اكلــوزال،  اصلاحــات مــورد نــیاز بــه حداقــل خواهنــد رســيد.

كاهش استرس

علــت اصلــي نتاــيج غيــر قابــل قبــول درمــان، ناتوانــي در 
تجســم هــدف روشــن و صحيــح بــراي درمــان اســت.

ارتباط اكلوژن با دندانپزشكي معمول

هارمونــي اكلــوزال در درمــان برخــي از انــواع TMD، )شــامل 
درد عضــات جونــده كــه شــايع‌ترين نــوع TMD تاكنــون 
اســت(،  ارزش خاصــی دارد.  TMD اختلالــي منفــرد نيســت.  
اــين اختــال حتــي مشــكل چنــد عاملــي مســتقلي هــم نيســت 

.)single multifactorial(

اســتفاده از طبقه‌بنــدي انــگل بــراي توصيــف روابــط فكــي ــيا 
تعييــن malocclusion شــايد ثابت‌ترــين و جدي‌ترــين خطــا 
در مقالاتــي باشــد كــه اــيدة رابطــة بيــن TMD و اكلــوژن را 
تمــاس  حداكثــر  انــگل  طبقه‌بنــدي  شــمرده‌اند.  بي‌اهميــت 
دندانــي را بــه موقعيــت ــيا وضعيــت TMJ مرتبــط نمي‌كنــد. 
انجــام  صــورت  محافظه‌كارانــه در  اكلوزالــي  درمان‌هــاي 
صحــیح و ماهرانــه قابليــت پيش‌بينــي نزدــيك بــه %100 دارنــد.  

شــواهد كلينيكــي وســيعي جهــت حماــيت از رابطــة بيــن 
 )symptom( تداخــات منحــرف كننــده اكلوزالــي و علائــم

عضــات جونــده وجــود دارد.



اصل

 symptom تقريبــاً هميشــه بــر sign در بيماري‌هــاي اكلــوزال
مقــدم اســت.  شــدت تخرــيب ســاختاري در صــورت عــدم 

درمــان، بــه طــور معمــول پيشــرفت مي‌كنــد.
بيمــاري: ناتوانــي مكانيســم تطابقــي ــيك ارگانيســم بــراي 
مقابلــه مناســب بــا عامــل محــرك ــيا اســترس‌زا، كــه باعــث 
اختــال در عملكــرد ــيا ســاختار هــر قســمت، ارگان ــيا 

سيســتم بــدن شــود 

Signs and Symptoms

sign هــاي بيمــاري اكلــوزال حتــي در مراحــل اوليــة بيمــاري، 

بــه راحتــي قابــل مشــاهده‌اند  Symptom هــا ممكــن اســت 
بــه اــين راحتــي مشــخص نباشــند. 

بيماري اكلوزال:

• يكــي از شــايع‌ترين اختــالات تخريبــي دنــدان، يكــي از 	
فاكتورهــاي كمــك كننــده در از دســت رفتــن دنــدان، يكي از 
علــل نيــاز بــه درمــان رســتويرتيو وســيع، يكــي از فاكتورهــاي 
مرتبــط بــا ناراحتــي در سيســتم جونــده، يكــي از فاكتورهــاي 
مؤثــر بــر عــدم ثبــات درمان‌هــاي ارتودنســي، يكــي از دلاــيل 
درد و حساســيت دندان‌هــا، يكــي از شــايع‌ترين اختــالات 
دندانــي تشــخيص داده نشــده، و يكــي از از مــواردي اســت 
كــه بــه طــور شــايع مــورد تشــخيص نادرســت قــرار مي‌گيــرد.

 Lytle اوليــن كســي بــود كــه اصطــاح »بيمــاري اكلــوزال« 

را معرفــي نمــود: »رونــدي كــه منجــر بــه از دســت رفتــن ــيا 
تخرــيب قابــل توجــه ســطوح اكلــوزال دندان‌هــا مي‌شــود«.  
او ادعــا كــرد كــه بيمــاري بــه طــور اوليــه و نــه ضرورتــاً بــه 

وســيله براكسيســم ــيا پارافانكشــن ايجــاد مي‌شــود.
وــيژة   pathognomonic خصوصيــات   Abrahamsen

اتيولوژي‌هــاي مختلــف را نشــان داد. او نشــان داد كــه چطــور 
اثــرات شــيميايي بــا اثــر بــر )overload( اكلوزالــي باعــث 

تشــديد تخرــيب ســطوح دندانــي می‌شــوند.

3
بيماري اكلوزال

)Occlusal Disease(
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مكانيزم‌هاي اصلي براي تغيير سطوح دنداني

طبــق تحقيقــات Grippo نشــان داده شــده كــه تغييــر شــكل 
ســاختار دنــدان نتيجــة ســه مكانيــزم فيزيكــي و شــيميايي اســت 
كــه مي‌تواننــد بــه تنهاــيي ــيا در تركيــب بــا هــم عمــل كننــد:

اســترس باعــث فشــار، خمــش، و كشــش مي‌شــود.  اســترس 
مي‌توانــد باعــث ايجــاد microfracture ــيا abfraction در 

دندان‌هــا شــود.
اگــزوژن و  مــواد  از  ناشــي   abrasion اصطــكاك شــامل 
attrition انــدوژن بــوده و نتيجــه براكسيســم و پارافانكشــن 

بــا دهــان خالــي اســت. 
خوردگي كه ناشي از آسيب شيميايي يا الكتروشيميايي است.

 )occlusal overload( بارگــذاري بيــش از حــد اكلوزالــي
تقريبــاً هميشــه فاكتــور غالــب اســت كــه باــيد در طرحــير‌زي 
درمــان بــراي ســاختارهاي دندانــي بــه شــدت صدمــه دــيده، 

مــورد توجــه قــرار گيــرد.

شفاف‌سازي ترمینولوژی

Attrition

ســایش ناشــي از اصطــكاك دنــدان بــا دنــدان اســت.  اــين نــوع 
ســايش در نتيجــه براكسيســم و پارافانكشــن بــا دهان خالــي ايجاد 
مي‌شــود.  مينــا ســخت‌ترين ســاختار در بــدن اســت.  زمانــي كــه 

ســايش بــه عــاج نــرم مير‌ســد، ســرعت آن 7 برابــر مي‌شــود.

Abrasion

ســايش مرتبــط بــا اصطــكاك بيــن دنــدان و مــواد اگــزوژن 
)جوــيدن لقمــة غــذا ــيا تنباكــو، مســواك زدن بيــش از حــد، 
ــيا اســتفاده نامناســب از نــخ دنــدان، خــال دنــدان، مــداد، ــيا 

هــر جســم خارجــي ديگــر( اســت.

Erosion

از دســت رفتــن ســطوح دندانــي در اثــر واكنش‌هــاي شــيميايي 
و الكتروشــيميايي اســت.  مي‌توانــد انــدوژن ــيا اگــزوژن 

باشــد. Erosion شــامل فعاليــت باكتري‌هــا نمي‌شــود.
 فرهنــگ لغــات پزشــكي erosion ، Gould را بــه عنــوان 
»تخرــيب ســطحي بــه وســيله التهــاب و ترومــا« و “از دســت 
رفتــن ســطح دنــدان بــه علــت پروســه‌اي شــيميايي” تعرــيف 
مي‌كنــد.  erosion دندانــي بــه عنــوان ــيك علــت مجــزا كــه 

شــامل فعاليــت باكتري‌هــا نمي‌شــود، بيــان مي‌شــود.
• erosion انــدوژن مي‌توانــد در اثــر bulimia ايجــاد 	

گــردد و توســط الگــوي خــاص از دســت رفتــن مينــا 
در ســطوح پالاتــال دندان‌هــاي قدامــي بــالا در اثــر 

خــروج بــا فشــار اســتفراغ تشــخيص داده مي‌شــود.
• )GERD (Gastroesophageal reflux disease: اــين 	

 proteolytic enzyme وضعيــت را اســيد هيدروكلرــيك و
pepsin ناشــي از شــيرة معــده ايجــاد مي‌كننــد.  هــر جاــيي 

كــه شــيرة اســيدي برگشــتي اجــازة تجمــع بيابــد امــكان ايجــاد 
erosion وجــود دارد. Erosion در ســطح لينگــوال 

دندان‌هــاي مولــر تشــخيصي )diagnostic( اســت. 
ماــيع شــيار لثــه‌اي: PH اســيدي دارد و مي‌توانــد در 	•

تركيــب بــا ضايعــات غيــر پوســيدة ســرويكال ســاينده باشــد.
• erosion اگــزوژن: هــر غــذا ــيا مايعــي بــا PH كمتــر از 	

 Coke swishers .5/5 مي‌توانــد دنــدان را دمينراليــزه كنــد
)قرقــره ــکردن نوشــيدني گازدار( و fruit mullers )فشــردن 
 Abrahamsen مغــز ميوه‌هــا بــین دندان‌هــا‌( كــه توســط
توصيــف شــدند نمونه‌هــاي كلاســيك اكســپوژر خارجــي 
بــه محصــولات اســيدي هســتند.  مثال‌هــاي ديگــر قرص‌هــاي 
جويدنــي مثــل قــرص ويتاميــن C، آســپرين و ســاير داروهــاي 

اســيدي هســتند.

Abfraction

abfraction اوليــن بــار توســط Lee و Eakle بــه عنــوان »نتيجه 

احتمالــي اســترس‌هاي كششــي )tensile( هنــگام خــم شــدن 
دنــدان تحــت نيــروي بيــش از حــد اكلــوزال« توصيــف شــد.  
McCoy بــا مطــرح كــردن McCoy’s notches بــه عنــوان 
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نتيجــه “dental compression syndrom” بــر تناقضــات 
افــزود.  بــر اســاس ایــن نظریــه، نيروهــاي اكلوزالي ســبب خمش 
دندان‌هــا و ايجــاد تــرک مي‌شــود. اســيد در شــكاف‌ها نفــوذ 
مي‌كنــد،  بافت‌هــاي ســطحي دنــدان را از زــير خالــي كــرده و 
در نتيجــه آنهــا را بــه تغييــر شــكل مكانيكــي مســتعدتر مي‌نمايد.

امــا طبــق نظریــه Dzakovich خصوصيــات abfraction بــه 
عنــوان ضايعــه‌اي wedge شــكل بــا )line angle( مشــخص، 
در واقــع خصوصيــات ســايش ناشــي از خميــر دنــدان اســت. 
مســواك زدن بــدون خميــر دنــدان باعــث ايجــاد ســايش 
نمي‌شــود و نــوع خميــر دنــدان اثــر كمــي بــر الگــوي سايشــي 
حاصلــه دارد.  تقريبــاً تمــام خميــر دندان‌هــا ســاينده‌اند و 
الگــو و شــدت ضربــات مســواك زدن مســئول كانتــور متنــوع 

ضايعــات اســت.
آنچـه كـه ضايعـات abfraction مي‌ناميـم در واقـع 

نتيجـه اسـتفاده نادرسـت از خميـر دندان اسـت.  
دندان‌هــاي داراي ضايعــات غيــر پوســيدة ســرويكالی عميــق، 
 symptom و sign در مواجهــه بــا اكلــوزال اورلــود بــه ايجــاد

مستعدترند.
بارگــذاري بيــش از حــد اكلــوزال مي‌توانــد ــيك فاكتــور 
كمــك كننــده در اتيولــوژي پوســيدگي‌هاي پروگزيمــال 

دندان‌هــاي خلفــي باشــد.
بيمــاري اكلــوزال تغييــر شــكل ــيا اختــال عملكــرد هــر 
ســاختاري در داخــل سيســتم جونــده اســت كــه بــا رابطــة 
هماهنــگ بيــن TMJs، عضــات جونــده و ســطوح جفــت 

شــونده دندان‌هــا در تعــادل نباشــد.

مثال‌هايي از بيماري‌هاي اكلوزال

• 	Attritional سايش
يكــي از شــايع‌ترين مشــكلات درمــان نشــده روي دندان‌هــاي 

قدامــي پاييــن مي‌باشــد.  دو دليــل شــايع اــين نــوع ســايش:
 )1( تداخــات دندانهــای خلفــی بــا CR و در نتیجــه لغــزش 

 .MIC بــه ســمت جلــوي منديبــل حيــن بســتن در

)2( تداخــل مســتقيم دندان‌هــاي قدامــي بــا بســتن كامــل در 
CR بــه علــت رستويرشــن نامناســب دندان‌هــاي قدامــي ــيا 

 envelope of موقعيــت نادرســت آنهــا. همچنيــن تداخــل بــا
function، ــيك آغازگــر نيرومنــد )potent trigger( بــراي 

ســايش Attritional مي‌باشــد.

• Erosion مينا	

تركيــب اســيد حاصــل از ميوه‌هــا، abrasion ناشــي از فشــردن 
مغــز میوه‌هــا )mulling fruit( بيــن تماس‌هــاي قدامــي نــوك 
بــه نــوك، و attrition حاصــل از براــکس، باعــث ايجــاد فــرو 
رفتگــي در مينــاي اينســيزال مي‌شــوند. نواحــي فــرو رفتــة 
)cupped-out( روي عــاج نمي‌تواننــد بــا دندان‌هــاي مقابــل 

تمــاس يابنــد.  

• 	(splayed teeth) دندان‌هاي از هم باز شده

همــان نــوع منحــرف شــدن منديبــل بــه جلــو كــه باعــث 
ايجــاد مشــكلات ســايش مي‌شــود، می‌توانــد دندان‌هــاي 
قدامــي بــالا را بــه ســمت جلــو هــم فشــار دهــد.  از هــم بــاز 
شــدن )splaying( دندان‌هــا علامــت )sign( شــايع بيمــاري 
اكلوزالــي اســت. ديگــر علامت‌هــاي )sign( اــين مشــكل 
fremitus و دردنــاك بــودن دندان‌هــاي قدامــي در مراحــل 

اوليــه اســت.  رستويرشــن‌هاي بــا كانتــور نامناســب كــه در 
ســمت لينگــوال دندان‌هــاي قــدام بــالا خيلــي ضخيــم هســتند 
ــيا رستويرشــن‌هاي اوکرانتــور دندان‌هــاي قدامــي پاييــن، 

دلاــيل شــايع ایــن مشکــلند.

• 	(Destroyed Dentition) دنتيشن تخريب شده

نتيجــه عــدم درمــان زود هنــگام بيمــاري اكلــوزال اســت. 
علائــم )signs( معمــول تأخيــر درمــان در مرحلــة دلتــاي 
شــدة  شكســته  دندان‌هــاي  شــديد،  ســايش  براكسيســم: 
ماگزــيا و منديبــل، و زائــدة آلوئــولار طوــيل شــده.  اــين 
يكــي از ســخت‌ترين مشــكلات اكلوزالــي جهــت درمــان، 

حتــي در صــورت تشــخيص زودهنــگام اســت.
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• 	(Advanced Occlusal disease) بيماري اكلوزال پيشرفته

نتيجــة تركيــب ســايش Attritional و دندان‌هــاي جابه‌جــا 
شــده در اثــر تاخــیر در تشــخیص و درمــان بیمــاری اکلوزالــی 

اســت. 

• 	(Anterior guidance attrition) سايش راهنماي قدامي

ســایش دندان‌هــاي قدامــی بــه علــت تداخــل بــا CR ــيا 
حــركات فانكشــنال فــك ــکه اغلــب تــا زمانــي كــه لبه‌هــاي 
اينســيزال آنقــدر نــازك شــده كــه شــروع بــه شكســتن 
مي‌كننــد، تشــخيص داده نمــی شــود.  بيمــاران بنــدرت تــا 

ايجــاد تخرــيب شــديد از مشكلشــان آگاه مي‌شــوند.

• 	(sensitive teeth) دندان‌هاي حساس

يكــي از علــل شــايع حساســيت دندان‌هــا، نيــروي بيــش 
از حــد اكلوزالــي اســت.  دندانــي كــه در معــرض ضربــه و 
حــرکات اكلــوزال )pounding or wiggling( اســت علــي 
رغــم ســالم بــودن پالــپ، مي‌توانــد بي‌نهاــيت حســاس شــود.  
حساســيت مي‌توانــد ناشــي از هيپرمــي پالــپ ــيا 
اثــرات ترك‌هــاي غيــر پوســيده ســرويكال باشــد.

• 	(sore teeth) دندان‌هاي دردناك

فشــرده شــدن اليــاف پريودنتــال همــراه بــا هيپرمــي پالــپ 
مي‌توانــد باعــث ايجــاد درد شــديد حــین جوــيدن شــود. هــر 
گونــه ناراحتــي در دهــان حــین تســت كلنــچ بــا دهــان 
خالــي، نشــانة مشــخص وجــود تداخــل اكلوزالــي بــه عنــوان 

ــيك فاكتــور اســت.

• 	(hypermobility) لقي بيش از حد

اكلوزالــي،  بيمــاري  هنــگام  زود   )sign( علامــت  ــيك 
لقــي دنــدان اســت ــکه باعــث وســيع شــدن فضــاي PDL و 
افزاــيش حساســيت بــه بيمــاري پريودنتــال مي‌شــود

• دندان‌ها و كاسپ‌هاي شكسته	

خطــوط شكســتگي علامــت معمــول بيمــاري اكلوزالــي اســت 
كــه منجــر بــه شكســتگي كاســپ ــيا شــكاف خــوردن دنــدان 

مي‌شــود .

• 	(painful musculature) عضلات دردناك

symptom شــايع بيمــاري اكلــوزال در اثــر ناهماهنگــي بيــن 

 ،CR مي‌باشــد.  تداخــات اكلوزالــي بــا TMJs اكلــوژن و
دليــل بالقــوه درد در عضــات جونــدة اســت.  بــه اــين بيمــاري 
 occluso-muscle( اصطلاحــاً بيمــاري عضلانــي اكلوژنــي

disorder( گفتــه مي‌شــود.

ــيك اشــتباه شــايع، اغــراق در نقــش اســترس بــه عنــوان عامــل 
اوليــه ايجــاد براكسيســم و پارافانكشــن اســت.  حتــي اگــر 
فاكتورهــاي روانــي اثــر غالــب داشــته باشــند، دندان‌هــا باــيد 
 Attritional بــا حــركات فكــي در تداخــل باشــند تــا ســايش

ــيا خمــش دنــدان اتفــاق بيفتــد.
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هماهنگــي عصبــي عضلانــي )نورومسکــولار( بــه هماهنگــي 
ســاختاري بيــن اكلــوژن و TMJs بســتگي دارد.

هــر زمــان كــه عــدم تعــادل وجــود داشــته باشــد، عضــات 
هميشــه ســعي در بــاز پــس گيــري آن دارنــد.  در جنــگ 
بيــن عضــات و دندان‌هــا، دندان‌هــا بازنــده خواهنــد بــود.  
شــواهد اــين مســئله، ســايش شــديد، شكســتگي، لقــي، و 
حركــت دندان‌هاــيي اســت كــه ســر راه حــركات فكــي كــه 

توســط عضــات كنتــرل مي‌شــوند، قــرار گرفته‌انــد.
 دندان‌هــا مجبورنــد بــا ارتبــاط از قبــل تثبيــت شــدة ماگزيلــو- 

منديبــولار هماهنگ شــوند.
تعييــن ارتبــاط صحيــح فيزيولوژــيك فكــي باــيد هميشــه قبــل 
از تعييــن جهت‌گيــري و رابطــة اكلوزالــي صحيــح دندان‌هــا 

صــورت گيــرد.
علـت مانـت كـردن كسـت‌ها در CR روي ـيك آرتيكولاتور 

نيـز همين موضوع اسـت.

ملزومات اوليه براي درمان اكلوزالي موفق

TMJهــاي راحــت و باثبــات. تمــام آناليزهــاي اكلوزالــي 

بــا TMJ شــروع مي‌شــوند.  مفاصــل فكــي باــيد قــادر بــه 
فانكشــن و پذــيرش نيروهــا بــدون هــر گونــه ناراحتــي باشــند.
بــا  هماهنگــي  در  قدامــي  دندان‌هــاي   -1
محــدودة فانكشــن و در رابطــة مناســب بــا لب‌هــا، 

زبــان، و پلــن اكلــوزال باشــند.
2- دندان‌هــاي خلفــي فاقــد تداخــل. تماس‌هــاي 
اكلــوزال خلفــي نباــيد بــا TMJ هــاي راحــت در خلــف ــيا 

راهنمــاي قدامــي در جلــو در تداخــل باشــند.

ديناميك تعادل

كوچكترــين عــدم هماهنگــي بيــن TMJs، راهنمــاي قدامــي، 
و دندان‌هــاي خلفــي مي‌توانــد منجــر بــه هيپراكتيويتــي و 

4
تعيين‌كننده‌هاي اكلوژن 

)The Determinants of Occlusion(
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ناهماهنگــي عضــات جونــده ‌شــود. عضــات داــيرة چهــارم 
هســتند كــه بــه صــورت مثبــت ــيا منفــي توســط چگونگــي 
كاركــرد ســاختارهاي موجــود در 3 داــيرة ديگــر تحــت تأثيــر 

قــرار مي‌گيرنــد.

فرمولي جهت يك اكلوژن كامل
جــدا شــدن دندان‌هــاي خلفــي و در نتيجــه كاهــش نيروهــاي 

وارده بــه TMJs )فلــش( و دندان‌هــاي قدامــي )داــيره(
قــدم اول در اکلــوژن کامــل داشــتن تماس‌هــاي 
همزمــان بــا شــدت يكســان روي تمــام دندان‌هــا 
در زمانــي اســت كــه مجموعــة ديســك- كندــيل 

كاماًــ در حفــرة مربوطــه نشســته‌اند. 
 dots in back( ”فرمــول “نقــاط در خلــف، خطــوط در جلــو
lines in front ,( نشــان دهنــدة تماس‌هــا در CR و جــدا 

شــدن تمــام دندان‌هــاي خلفــي در لحظــه‌ی شــروع حرــکت 
منديبــل از CR اســت. دندان‌هــاي قدامــي )راهنمــاي قدامــي( 
همــراه بــا مســير كنديلــي، مســئول اــين اتفــاق يعنــي جدا شــدن 
دندان‌هــاي خلفــي حيــن تمــام حــركات خــارج مركــزي 
هســتند.  منطــق جــدا شــدن دندان‌هــاي خلفــي اــين اســت كــه 
از لحظــة جــدا شــدن اــين دندان‌هــا تقريبــاً تمــام عضــات 
بــالا برنــده )elevator( غيــر فعــال مي‌شــوند، و لــذا ميــزان 
نيــرو بــه روي TMJs و دندان‌هــاي قدامــي بــه ميــزان قابــل 

توجهــي كاهــش ميي‌ابــد )تصوــير(.

عــاوه بــر تأثيــر ايجــاد ــيك سيســتم عصبــي عضلانــي 
over�( بارگـ�ذاری  افزاـي�ش  حالـ�ت  اـي�ن  در  یصلح‌آميـ�ز، 

load( ــيا ســايش دندان‌هــاي خلفــي حيــن حــركات خــارج 

مركــزي، حتــي در صورتــي كــه بيمــار براكــس داشــته باشــد، 
غيــر ممكــن اســت. اــين موضــوع تــا زمانــي كــه راهنمــاي 
قدامــي بــا ثبــات و TMJs ســالم بماننــد صــدق مي‌كنــد.  اــين 

هــدف ــيك اكلــوژن اــيده‌آل اســت.
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تمام آناليزهاي اكلوزالي از TMJs آغاز مي‌شوند.

(the first requirement) اولين نياز

 TMJ ،اوليــن پيــش نيــاز بــراي درمــان موفــق اكلــوزال 
راحــت و باثبــات اســت. 

 اگــر TMJs قــادر بــه تحمــل نيــروي فشــاري ســنگين 
كامــل،  راحتــي  بــا   ،  )Firm compressive loading(

نباشــند هميشــه باــيد قبــل از هــر درمــان اكلوزالــي غيــر قابــل 
برگشــت، علــت را يافــت.

سطوح مفصلي 
اــين  امــا  مي‌گوينــد،   universal مفصــل  كندــيل  بــه   
توصيــف قابــل كاربــرد نيســت چــرا كــه هــر كندــيل روي 
حركــت كندــيل ديگــر محدوديت‌هاــيي اعمــال مي‌كنــد.  
در حــركات بــاز و بســته كــردن، دو كندــيل ــيك محــور 
مشــترك مي‌ســازند و در نتيجــه بــه صــورت مفصــل تــك 

)one hinge joint( عمــل مي‌كننــد. لولاــيي 

تصوــير  نمــاي جانبــي ســطح مقطــع داخــل TMJ . 1، شــيب 
خلفــي eminentia )كــه بــه طــور معمــول كانتــور آن محــدب 
)convex( اســت(؛ 2، كندــيل؛ 3، ديســك )تقعــر دو طرفــه 

5
مفصل گیجگاهی فکی

)The Temporomandibular Joint(



فصل 5

20
 eminentia آن جهــت تطابــق بــا كندــيل و )biconcave(

ي محــدب اســت(؛ 4، عضلــه لتــرال تريگوئيــد فوقانــي؛ 5، 
عضلــه لتــرال تريگوئيــد تحتانــي؛ 6، بافت‌هــاي ســينوويال؛ 7 
، بافت‌هــاي پشــت ديســك شــامل اتصــالات خلفــي ديســك 
بــه اســتخوان تمپــورال؛ 8 ، اتصــال ليگامــان خلفــي ديســك 

بــه كندــيل. 
 هــر كندــيل بــه طــور نرمــال بــا پلــن رامــوس حــدود 90 
درجــه زاوــيه دارد، و لــذا دو كندــيل بــا هــم زاوــيه منفرجــه 
تقــارن  عــدم  و  متفــاوت  زواــياي  دليــل  بــه  مي‌ســازند. 
نقطــة  تنهــا   )medial pole( ميانــي  قطــب  كنديل‌هــا، 
چرخشــي مشــترك و منطقــي اســت كــه اجــازه چرخــش 

حقيقــي حــول ــيك محــور ثابــت را مي‌دهــد.
medial pole نقطــة چرخــش اســت و حفــرة مفصلــي  

بــا كانتــور مثلثــی خــود اــين فانكشــن مكانيكــي را ممكــن 
مي‌كنــد، بــه عــاوه قســمت مدــيال حفــره بــا اســتخواني 
ضخيــم تقوــيت مي‌شــود تــا بتوانــد بــه عنــوان ــيك توقفــگاه 
بــراي نيروهــاي رو بــه بــالاي عضــات بــالا برنــده و نيروهــاي 

رو بــه داخــل عضــات مدــيال تريگوئيــد، عمــل كنــد.
 ســقف حفــره كامــاً نــازك اســت، امــا بخــش مدــيال متراكم 
اســت و اــين اختــاف نشــان دهنــده ارتبــاط فــرم بــا فانكشــن 
مي‌باشــد. TMJ بــه عنــوان ــيك مفصــل تحمــل كننــدة فشــار 
طراحــي شــده و باــيد قــادر بــه تحمــل نيــروي صدهــا پونــدي 
باشــد.  نواحــي وــيژة تقوــيت شــدة حفــره بــا نواحــي تحمــل 
كننــده نيروهــاي رو بــه بــالا، جلــو، و داخــل عضــات 

مطابقــت دارد.

 قطــب مدــيال كنديل‌هــا تنهــا نقــاط چرخشــي هســتند كــه 
اجــازة وجــود ــيك محــور چرخشــي ثابــت را مي‌دهنــد، 
زــيرا كنديل‌هــا مــوازي بــا محــور افقــي نيســتند.  اــين بــدان 
معناســت كــه حتــي در صــورت چرخــش قطــب مدــيال حــول 
ــيك محــور ثابــت )همــان گونــه كــه در CR رخ مي‌دهــد(، 

قطــب لتــرال كنديل‌هــا باــيد translate شــود.
را  مفصلــي  حفــرة  قــدام  قســمت   articular eminence

تشــكيل مي‌دهــد. بــه علــت كشــش مــيلام رو بــه جلــوي 
عضــات بــالا برنــده، كنديل‌هــا هميشــه محكــم در مقابــل 
eminence نگــه داشــته مي‌شــوند.  كانتــور تمامــاً محــدب 

eminence بســيار اهميــت دارد. ديســك فضــاي مفصــل را 

بــه دو قســمت فوقانــي و تحتانــي تقســيم مي‌كنــد، قســمت 
تحتانــي )lower compartment( بــه صــورت ــيك حفــره 
اســت كــه كندــيل در آن حركــت چرخشــي انجــام مي‌دهــد، 
در حالــي كــه قســمت فوقانــي بــه حفــره اجــازه مي‌دهــد در 
طــول eminence بــه بــالا و پاييــن بلغــزد و حرــکت انتقالــی 

انجــام دهــد.  
 مجموعــه ديســك- كندــيل مي‌توانــد تحــت تاثــیر نيروهــاي 
غالبــاً رو بــه بــالاي عضــات بــالا برنــده، روي eminence بــه 
ســمت بــالا بلغــزد تــا جاــيي كــه قطــب مدــيال کندیــل توســط 
قســمت مدــيال تقوــيت شــدة حفــره متوقــف گــردد.  اــين حالت 
در بالاترــين نقطــه‌ای كــه مجموعــة ديســك- كندــيل مي‌توانــد 

بــه آن برســد، رخ مي‌دهــد. 
Sicher اظهــار كــرد “تنهــا شكســته شــدن ــيا تخرــيب دیــواره 

داخلــي اجــازة جابه‌جاــيي بــه ســمت مدــيال را بــه كندــيل 
مي‌دهــد.  وجــود دیــواره مدــيال مفصــل از جابه‌جاــيي طرفــي 

كندــيل ســمت دیگــر هــم جلوگيــري مي‌كنــد.”
 ،)midmost( مجموعــة كندــيل- ديســك در مديال‌ترــين
بالاترــين )uppermost( موقعيــت بــا فشــرده شــدن مدــيال 
مجموعــه بــه رأس مديالــي حفــرة مثلثــي نگــه داشــته مي‌شــود. 
بــراي مقاومــت در برابــر فشــار رو بــه بــالا و داخــل عضلــه 
تريگوئيــد داخلــي، حفــره بــا اســتخواني كــه در راســتاي وارد 
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شــدن نيــرو قــرار دارد، تقوــيت مي‌شــود.  ســطح قــدام هــر 
 eminentia كندــيل نيــز بــه طــور همزمــان روي شــيب خلفــي

فشــرده مي‌شــود.
مجموعــه كندــيل ديســك ســالم اثــر self centering روي 
ديســك دارد.  اگــر ليگامان‌هــای دیسکــ ســالم باشــند و 
شــكل مقعــر الطرفيــن آن تغييــر نكــرده باشــد، جابه‌جاــيي آن 
 self centering غيــر ممكــن خواهــد بــود.  عــاوه بــر حالــت
ديســك، ليگامــان خلفــي بــا گســترش از ديســك بــه خلــف 
كندــيل مي‌چســبد و بــه عنــوان بانــدي غيــر الاســتيك بــراي 
جلوگيــري از جابه‌جاــيي ديســك بــه ســمت قــدام عمــل 

مي‌كنــد.
قطــب مدــيال كــه توســط انقبــاض عضلــه مدــيال تريگوئيــد در 
محــل خــود نگه داشــته شــده، موقعيــت )midmost( در CR را 
تثبيــت مي‌كنــد.  اــين موقعيــت هميشــه هماهنــگ بــا بالاترــين 
موقعيــت )uppermost( اســت.  اســتاپ قطــب مدــيال همچنين 
مانــع از حركــت افقــي دندان‌هــاي خلفــي منديبــل بــه ســمت 
خــط وســط مي‌شــود، ــيك طراحــي آناتوميــك ضــروري كــه 
ايجــاد curve نرمــال اكلــوژن را ممكــن مي‌ســازد.  همچنيــن 
 immediate( علــت اــين كــه چــرا لغــزش طرفــي فــوري
side shift( از موقعيــت كامــاً نشســتة كنديل‌هــا )CR( غيــر 

ممكــن اســت را توضيــح مي‌دهــد.
 بــه عنــوان شــواهد بيشــتر از اــين كــه مفصــل TMJ تحمــل 
كننــدة اســترس اســت، تمــام ســطوح مفصلــي كندــيل، فوســا، 
فيبــروزة  همبنــد  بافــت  لايه‌هــاي  توســط   eminence و 
متراكــم و فاقــد عــروق پوشــيده شــده‌اند.  فقــدان عــروق 
خونــي علامــت مطمئــن و قطعــي اــين مســئله اســت كــه 
اــين نواحــي بــراي پذــيرش فشــار قابــل ملاحظــه طراحــي 
شــده‌اند.  نواحــي بــدون عــروق همچنيــن عــاري از اعصــاب 
هســتند، و اــين شــامل نواحــي تحمــل كننــده فشــار ديســك 
هــم مي‌شــود؛ بنابراــين اگــر كندــيل و ديســك جهت‌گيــري 
مناســبي در حفــره داشــته باشــند، مي‌تواننــد فشــار زــيادي را 

بــدون هيــچ گونــه علامتــي از ناراحتــي تحمــل كننــد.

ديســك مثــال كلاســيكي از طراحــي بــراي فانكشــن اســت.  
ديســك از لايه‌هــاي فايبرهــاي كلاژنــي كــه در جهــات 
مختلــف قــرار گرفته‌انــد تشــكيل شــده تــا در برابــر نيروهــاي 
مي‌دهنــد  رخ  لغزنــده  مفصــل  در  كــه   )shear( برشــي 
مقاومــت كنــد.  نواحــي تحمــل كننــده فشــار فاقــد عــروق 
هســتند، بنابراــين توســط ماــيع مفصلــي تغذــيه مي‌شــوند، 
ماــيع مفصلــي همچنيــن مفصــل را لغزنــده مي‌كنــد. دليــل 
 TMJ وجــود فيبرهــاي كلاژن بــه جــاي غضــروف هياليــن در
اــين اســت كــه غضروفــی كــه در ســاير مفاصــل بــدن بــه 
خوبــي كار مي‌كننــد، بــه قــدر كافــي بــراي تغييــر شــكل حيــن 

حــركات لغزشــي TMJ قابــل انعطــاف نيســت.
در فانكشــن نرمــال، ديســك هميشــه بــه گونــه‌اي قــرار گرفتــه 
كــه فشــار ناشــي از كندــيل مســتقيماً از نواحــي مركــزي 
تحمــل كننــدة فشــار آن مي‌گــذرد. موقعيــت ديســك بــا 
مجموعــة فيبرهــاي الاســتيك متصــل بــه خلــف آن كنتــرل 
مي‌شــود كــه ديســك را تحــت كشــش )tension( نگــه 
مي‌دارنــد. ليگامان‌هــا ديســك را در طــول حركــت كندــيل 
همــراه بــا آن مي‌كشــند، امــا چرخــش دیسکــ روي 
كندــيل توســط ميــزان انقبــاض ــيا آزاد شــدن 
عضلــه لتــرال تريگوئيــد فوقانــي تعييــن مي‌گــردد.

ديســك كندــيل را از چســبندگي مديالــي تــا لترالــي احاطــه 
مي‌كنــد، و حاشــيه خلفــي آن كامــاً ضخيــم اســت.  هــر 
چــه شــيب eminence بيشــتر باشــد، لبــة ديســتال 
نشــان  اــين خصوصيــت  ديســك ضخيم‌تــر اســت، 
دهنــدة اهميــت ديســك بــه عنــوان يكــي از ســاختارهاي مؤثــر 

در تعييــن موقعيــت uppermost كندــيل مي‌باشــد.

درك جهت‌گيري كنديل ديسك 

ليگامان‌هاي ديسكي مديال و لترال

ديســك بــه گونــه‌اي طراحــي شــده كــه بــه قطــب مدــيال و لتــرال 
بــا كمــك collateral ligaments بچســبد.  اــين موضــوع بــه 
ديســك اجــازه مي‌دهــد كــه بــالاي ســر كندــيل بــه ســمت جلــو 

و عقــب بچرخــد و در راســتای مســير نيــرو باقــي بمانــد.
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ديســك بــا ــيك بانــد غيــر الاســتيك از فيبرهــاي كلاژن بــه 
خلــف كندــيل متصــل اســت ــکه مانــع از چرخــش زــياد یــا 

جابــه جایــی ديســك بــه ســمت جلــو مي‌شــود.

)superior elastic stratum( لايه الاستيك فوقاني

فيبرهــاي الاســتيك ديســك را بــه اســتخوان تمپــورال در 
پشــت آن متصــل مي‌كننــد و كشــش ثابتــي را بــه ســمت 

ديســتال بــه ديســك وارد مي‌كننــد.

عضلة لترال تريگوئيد فوقاني 

تنهــا نيــروي جلــو كشــنده ديســك عضلــه‌اي اســت كــه بــه 
قــدام ديســك متصــل شــده.  ایــن عضلــه اســت همــراه بــا 
رشــته‌هاي الاســتيك خلــف ديســك موقعيــت ديســك بــر 
روي كندــيل را بــه نحــوي كنتــرل مي‌كنــد كــه ديســك 
هميشــه بــا جهــت نيــرو حيــن حركــت كندــيل بــه پاييــن شــيب 

eminentia، همتــراز باشــد.

چگونه عضلات جهت‌گيري ديسك را كنترل ميك‌نند؟

باز كردن دهان

اگــر مجموعــة ديســك- كندــيل در موقعيــت CR كامــاً 
قدامي‌ترــين  در  ديســك  باشــد،  نشســته  خــود  جــاي  در 
موقعيتــي كــه ليگامــان خلفــي اجــازه مي‌دهــد قــرار گرفتــه 
اســت.  در اــين موقعيــت نيــروي ناشــي از بارگــذاري كندــيل 
بــه ســمت بــالا از ميــان ســطح مديالــي ديســك و بــه ســمت 
جلــو از ميــان ســطح قدامــي كندــيل روي شــيب‌دارترين 
بخــش eminentia هداــيت مي‌گــردد. وقتــي كــه عضلــة 
لتــرال تريگوئيــد تحتانــی شــروع بــه كشــيدن كندــيل بــه جلــو 
مي‌كنــد عضلــة لتــرال تريگوئيــد فوقانــي شــل مي‌شــود تــا بــه 
فيبرهــاي الاســتيك خلفــي اجــازه دهــد شــروع بــه كشــيدن 

بيشــتر ديســك بــه بــالاي ســر كندــيل كننــد.

حداكثر گشودگي دهان

وقتــي كــه كندــيل بــه قلــة eminence مير‌ســد ديســك 
باــيد مســتقيماً بــالاي ســر كندــيل باشــد تــا نيروهــا بــه ســمت 
 articular eminence قســمت  مســطح‌ترين  روي  بــالا 
هداــيت شــوند.  در اــين زمــان، فيبرهــاي الاســتيك ديســك 
را بــه عقــب چرخانده‌انــد چــون عضلــه لتــرال تريگوئيــد 
فوقانــي در وضعيــت آزاد قــرار دارد. ليگامــان خلفــي )كــه 
حالــت الاســتيك نــدارد( بــا حركــت ديســك بــه عقــب، 

. د مي‌شــو شل‌تر

بستن دهان

بــا بســتن دهــان كندــيل شــروع بــه حركــت بــه عقــب و بــالاي 
شــيب eminence مي‌كنــد، ديســك هــم باــيد بــه جلــوي 
كندــيل بازگردانــده شــود.  بــراي انجــام اــين كار عضلــة 
لتــرال تريگوئيــد فوقانــي انقبــاض خــود را آغــاز مي‌كنــد و 
در عيــن حــال عضلــة لترالــي تريگوئيــد تحتانــي كندــيل را 
رهــا مي‌كنــد تــا عضــات بــالا برنــده آن را عقــب بكشــند.

دهان بسته

بــا رســيدن كندــيل بــه CR ديســك تــا حــدي كــه ليگامــان 
خلفــي اجــازه دهــد بــه جلــو كشــيده شــده اســت.  اگــر 
ليگامــان ســالم باشــد، ديســك در اــين حالــت در مطلوب‌ترين 
موقعيــت ممكــن قــرار دارد.  در صــورت فقــدان تداخل 
اكلوژنــي بــا CR عضلــة لتــرال تريگوئيــد تحتانــي، 
حتــي در صورتــي كــه بيمــار كلنــچ كنــد غيــر 
فعــال باقــي خواهــد مانــد.  قســمت فوقانــي عضلــه 
بــراي نگــه داشــتن ديســك در جهت‌گيــري صحيــح، انقبــاض 

خــود را حفــظ مي‌كنــد.
عضلــة لتــرال تريگوئيــد فوقانــي هــم بــه ديســك و هــم بــه 
گــردن كندــيل متصــل شــده اســت.  اــين عضلــه، قســمت 
قدامــي ديســك را بــا فيبرهــاي عضلانــي )كــه مي‌تواننــد 
طوــيل شــوند تــا بــه ديســك اجــازة چرخــش بــه بــالاي 



مفصل گیجگاهی فکی

23
كندــيل را بدهنــد، و در عيــن حــال مي‌تواننــد منقبــض شــوند 
تــا ديســك را در زمانــي كــه كندــيل كامــاً نشســته بــه ســر 
جــاي خــود بكشــند( بــه گــردن كندــيل متصــل مي‌كنــد.

ليگامان‌هاي تمپورومنديبولار 

ليگامان‌هــاي تمپورومنديبــولار مفصلــي تــا وقتــي كــه فــك 
mm 20 ــيا بيشــتر بــاز نشــده وارد فانكشــن نمي‌شــوند.  در 

اــين زمــان ليگامان‌هــا بــه حــد نهاــيي طــول خــود رســيده، و 
مانــع از بــاز شــدن بيشــتر كندــيل در CR مي‌شــوند. اتصــال 
ليگامان‌هــا بــه ســطح خلفــي گــردن كندــيل، چرخــش حــول 
محــور ثابــت را متوقــف كــرده و تكيــه گاهــي مي‌شــود كــه 
كندــيل را مجبــور بــه حركــت انتقالــي بــه جلــو بــراي بــاز 
شــدن بيشــتر دهــان مي‌كنــد.  هــدف از اــين وضعيــت اــين 
اســت كــه منديبــل مجبــور شــود حيــن بيشــتر بــاز شــدنش بــه 
جلــو جابه‌جــا شــود تــا كــف دهــان هنــگام بــاز شــدن زــياد 

فــك بــا راه هواــيي تداخــل نكنــد.
ليگامــان تمپورومنديبــولار نقشــي در CR نــدارد 
چــون وقتــي كــه مجموعــة ديســك كندــيل كامــاً نشســته‌اند 

بــه حداكثــر طولــش نرســيده اســت.
درك غلط راجع به فيزيولوژي و آناتومي مفصل

موقعيــت   CR كــه  كرده‌انــد  ادعــا  نويســندگان  برخــي 
فيزيولوژــيك نيســت، بلــکه “موقعيتــي مــرزي اســت كــه در 

آن مفاصــل بــه طــور نرمــال فانكشــنی ندارنــد”.
امــا تمــام مفاصــل از جملــه TMJ هــا در موقعيــت كامــاً نشســته 
در حفــرة خــود فانكشــن دارنــد. كنديل‌هــا در CR توســط 
عضــات بــالا برنــده بارگــذاري مي‌شــوند.  اــين درك غلــط 
از ســر درگمــي راجــع بــه موقعيــت “Fully Packed” در 
 CR  .حــد نهاــيي كشــيده شــدن ليگامان‌هــا ناشــي مي‌شــود
موقعيتــي وابســته بــه ليگامــان نيســت بلكــه در واقــع نقطــة نهاــيي 
فيزيولوژيكــي اســت كــه بــا عملكــرد هماهنــگ عضــات حيــن 
بســتن دهــان حاصــل شــده اســت.  كنديل‌هــا باــيد در طــول 
شــيب خلفــي حفــرة مفصلــي چنــد ميليمتــر از CR بــه ديســتال 
جابه‌جــا شــوند تــا بــه موقعيتــي وابســته بــه ليگامان‌هــا برســند.

شانت شرياني ويردي

 eminence هنگامــي كــه مجموعــة ديســك- كندــيل بــه پاييــن
حركــت مي‌كنــد، خلائــي در بــالاي حفــره ايجــاد مي‌شــود. در 
نتیجــه بافــت رتروديســكال بــا هجــوم خــون بــه شــبكه عروقي كه 
در بافــت رتروديســكال اســفنجي قــرار دارد اتســاع مــی يابــد، تــا 
فضــاي مذكــور را پــر كنــد.  دــيوارة عــروق خونــي الاســتيك 
اســت، و اتســاع آنهــا فضــا را پــر مي‌كنــد.  هنــگام بازگشــت 
كندــيل و ديســك بــه CR ، خــون بــه خــارج جرــيان ميي‌ابــد.

بــا حركــت كنديل‌هــا بــه عقــب، خــون از عــروق خــارج 
 shunting( خــون  كننــدة  خــارج  سيســتم  اــين  مي‌شــود. 
system( زانــوي عروقــي )vascular knee( ناميــده مي‌شــود.

زانــوی عروقــی بافــت رتروديســكال را بســيار پــر عــروق و 
غنــي از اعصــاب مي‌كنــد.  اگــر ديســك بــه ســمت قــدام 
جابه‌جــا شــود، كندــيل بــه اــين بافــت فشــار وارد مي‌كنــد و 

باعــث ايجــاد درد مي‌شــود. 

Articulation

 همــه چيــز در رابطــه بــا طراحــي TMJs دال بــر قابليــت 
آنهــا بــراي پذــيرش نيــروي فشــاري بــه عنــوان تكيــه گاه 
اهــرم منديبــل اســت. Hylander ثابــت كــرد كــه نيروهــاي 
حاصــل از بارگــذاري حيــن تمــام حــركات فانكشــنال فــك از 

تكيــه‌گاه كنديلــي مي‌گذرنــد.
ســطح متوقــف كننــدة حركــت مجموعــة ديســك- كندــيل 
بــه بــالا اســتخوان ســخت اســت.  ديســكي كــه بيــن كندــيل 
و توقفــگاه اســتخواني واقــع شــده بافتــي متراكــم، محكــم و 
فيبــروزه و فاقــد عــروق در ســطح فشــارپذير خــود مي‌باشــد، 
و قابليــت فشــرده شــدن مشــهودي از نظــر كلينيكــي نشــان 
 ،)CR( نمي‌دهــد. وقتــي كــه كنديل‌هــا كامــاً نشســته باشــند
عضلــة لتــرال تريگوئيــد تحتانــي حتــي حيــن clench كامــاً 
غيــر فعــال اســت.  اــين هــر نــوع مقاومــت در برابــر عضــات بالا 
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برنــده را از بيــن مي‌بــرد و اــين عضــات مجموعــة ديســك- 
كندــيل را تــا حــد امــكان در قســمت مدــيال حفــرة مفصلــي بالا 

مي‌كشــند.
نيــروي فشــاري حاصــل از عضــات جونــده در مفصل آســيب 
رســان نيســت.  از آنجــا كــه ديســك از بافــت كلاژنــي فــوق 
العــاده ســفت تشــكيل شــده و در ناحيــه مركــزي‌اش عــروق و 
اعصــاب نــدارد، قــادر اســت اســترس‌هايي را كــه مي‌تواننــد 
منجــر بــه التهــاب ناشــي از ترومــا در ســاير بافت‌هــاي نــرم 

شــوند را تحمــل كنــد.
بــه همــین علــت CR نقطــه ای دقيــق و قابــل تكــرار اســت 

 .)Apex of force position رأس منطقــة نيــرو(
يكــي از اهــداف اصلــي در طرح‌رــيزي درمــان 
تعييــن بهترــين راه براي “خــارج كــردن دندان‌هاي 
خلفــي از مســير” اســت بــه نحــوي كــه كنديل‌هــا 
بتواننــد كاماًــ بنشــينند و دندان‌هــاي قــدام بــدون 
نيــاز بــه جابه‌جاــيي كندــيل از CR بتواننــد بــا هــم 
تمــاس داشــته باشــند.  هــدف ــيك اكلــوژن كامــل داشــتن 
تماس‌هــاي همزمــان و هــم شــدت دندان‌هــاي خلفــي هنگامــي 
كــه كنديل‌هــا در موقعيــت بالاترــين توقفــگاه اســتخواني خــود 
نشســته‌اند مي‌باشــد.  دندان‌هــاي قدامــي هــم باــيد در اــين 
موقعيــت فكــي تمــاس داشــته باشــند بــه گونــه‌اي كــه راهنمــاي 
قدامــي بتوانــد وظيفــه‌اش را در جهــت جــدا كــردن دندان‌هــاي 
خلفــي در لحظــه‌اي كــه منديبــل حركات خــارج مركــزي‌اش را 

آغــاز مي‌كنــد، ايفــا كنــد.
اهميــت بســيار زــيادي دارد كــه TMJ هــا در هــر زمانــي كــه 
تغييــري در اكلــوژن ايجــاد مي‌شــود در وضعيــت پاــيداري 
باشــند. آناليــز TMJ هــا بخــش مهمــي از پروســة معاينــه 
ســاختارهاي  وضعيــت  طبقه‌بنــدي  و  تشــخيص  مي‌باشــد. 
داخــل كپســولي باــيد مقــدم بــر هــر نــوع تغييــر دائمــي در 

اكلــوژن باشــد.



اصل

هــدف تمــام درمان‌هــاي اكلوزالــي، سيســتم عصبــي عضلانــي 
صلح‌آميــز اســت. 

در جــدال بيــن اســتخوان و ماهيچــه، ماهيچــه هرگــز بازنــده 
Sicher  Harry.نيســت

در جــدال بيــن دنــدان و ماهيچــه، ماهيچــه هرگــز بازنــده 
 Peter E.Dawson نيســت. 

تعيين كنندة غالب 

عضــات تعييــن كننده‌هــاي غالــب موقعيــت افقــي و عمــودي 
دندان‌هــا هســتند.  نيــروي فشــاري عضــات هنــگام بســتن 
فــك تــا حــدود Ibs/Inch2 975 اندازه‌گيــري شــده اســت. 
عضــات هيپــر اكتيــو و ناهماهنــگ، مي‌تواننــد ديســك را 
جابه‌جــا كننــد و باعــث ايجــاد تغييــرات ســاختاري متنوعــي در 
neu�( ناحيــه خنثــي ،)VD( شــود.  عضــات در TM  مفص�ـل
tral zone(، شــكل قــوس، بيمــاري اكلوزالــي، درد دهانــي 

صورتــي، و حتــي طــرح لبخنــد كانــون اصلــي توجهنــد.

عملكرد عضلاني هماهنگ حين گشودن دهان

 )release( شــدن  رهــا  بــه  هماهنــگ”  عضلانــي  “عملكــرد 
زمان‌بنــدي شــدة ــيك عضلــه ــيا گروهــي از عضــات هنــگام 
انقبــاض عضــات آنتاگونيســت اطــاق مي‌شــود.  هنــگام گشــودن 
ele�( منقبــض و همزمــان عضــات )depressor( تف�ـك، عضاتلـ

vator( آزاد مي‌شــوند. عضلــة لتــرال تريگوئيــد تحتانــي 

حيــن گشــودن فــك منقبــض مي‌شــود.

عملكرد عضلاني هماهنگ حين بستن فك

حيــن بســتن فــك عضلــة لتــرال تريگوئيــد تحتانــي غيــر فعــال 
اســت.  در غيــاب تداخــات اكلوزالــي منحــرف كننــده، 
حتــي حيــن كلنچينــگ محكــم اــين عضلــه غيــر فعــال باقــي 

مي‌مانــد.

6
عضلات جونده

 The Masticatory( 
)Musculature
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MIC عملكرد عضلاني هماهنگ در

رهــا شــدن عضلــة لتــرال تريگوئيــد تحتانــي هنــگام انقبــاض 
عضــات بــالا برنــده، هــدف هارمونــي اكلــوزال اســت ــکه 
تنهــا در صورتــي امكان‌پذــير اســت كــه مجموعــة ديســك 
كندــيل بتوانــد بــه طــور كامــل در حفــرة مربوطــه حيــن بســتن 
در MIC بنشــيند.  بطــن فوقانــي عضلــه لتــرال تريگوئيــد فعــال 
 eminentia اســت تــا ديســك را در تمــاس بــا شــيب خلفــي

در جهت‌گيــري مناســب نگــه دارد.

TMJs ناهماهنگي بين اكلوژن و

اگــر جهــت رســيدن بــه MIC جابجایــی كندــيل از CR لازم 
باشــد، عضلــه لتــرال تريگوئيــد تحتانــی باــيد بــراي بــردن 
منديبــل بــه MIC منقبــض شــود. كنديل‌هــا هنگامــي كــه بــه 
ســمت جلــو كشــيده مي‌شــوند، باــيد بــه ســمت پاييــن هــم 
كشــيده شــوند. ناهماهنگــي عصبی-عضلانــي حاصلــه 
“درد اكلوزالــي عضلانــي” مي‌توانــد منجــر بــه بيمــاري 
اختــالات داخــل كپســولي  و  اكلوزالــي، درد عضلانــي، 

TMJ گــردد.

ويژگي‌هاي نامطلوب 

شــايع‌ترين  از  یــکی  عضلانــي”  اكلوزالــي  “درد 
 ”TMD“ بيماري‌هــاي سيســتم جونــده، علــت اغلــب دردهــاي
و يكــي از قابــل اصلاح‌ترــين و قابــل پيش‌بيني‌ترــين 
دلاــيل ايجــاد درد در سيســتم جونــده اســت.  تنظيــم اكلوزالــي 

اغلــب گزينــه انتخابــي از بيــن پنــج انتخــاب درمانــي اســت.

پاسخ عضلات به تداخل اكلوزالي

مي‌شــود،  ایجــاد  اكلوزالــي  تداخــل  ــيك  كــه  هنگامــي 
معمــولاً باعــث انقبــاض ناهماهنــگ و هيپراكتيويتــي عضــات 
و دردنــاك و حســاس شــدن دنــدان مداخله‌گــر مي‌شــود. بــه 
 Tension ،دليــل هيپراكتيويتــي طولانــي مــدت عضلــة تمپــورال
headache همــراه بــا درد عضــات ماســترو مجموعــة تريگوئيد 

اغلــب ايجــاد مي‌شــود.  بــا خــارج كــردن دنــدان ايجــاد كننــدة 

تداخــل از تمــاس )بــه کمکــ قــرار دادن ــيك وســيله بيــن 
اكلوزالــي مســطح بيــن دندان‌هــاي قدامــي یــا تصحيــح 
مســتقيم تداخاــت اكلوزالــي( مشــكل برطــرف مي‌شــود، 
مگــر اــين كــه اختــال ســاختاري داخــل كپســولي وجــود داشــته 
باشــد. اــين متقاعــد كننده‌ترــين دليــل بــر رابطــة بيــن تداخــات 

اكلوزالــي و درد عضــات جونــده اســت.
تداخــل اكلوزالــي باعــث هيپراكتيويتــي عضــات مي‌شــود.  
درد اغلــب در عضــات جونــده تمركــز ميي‌ابــد و احساســي 
مشــابه اختــال TMJ را ايجــاد مي‌كنــد. درصــد بالاــيي از 
TMJ تشــخيص داده  بــه اشــتباه اختــال  اختــالات كــه 
شــده‌اند، اختــالات اكلوزالــي عضلانــي هســتند كــه  بــا 

اصلاحــات اكلوزالــي قابــل بهبودنــد.
اســپلينت قدامــي permissive، دنــدان مولــر داراي تداخــل 
را از تمــاس خــارج ــکرده و بــه مجموعــة ديســك- كندــيل 
 )Trigger( را مي‌دهــد. اــين كار عامــل CR اجــازه نشســتن در
فعاليــت عضلانــي را حــذف مي‌كنــد و بــه عضلــة لتــرال 
تريگوئيــد تحتانــي اجــازه آزاد شــدن را مي‌دهــد.  فعاليــت 

عضلانــي راحــت ســريعاً بــر مي‌گــردد.
 )posterior disclusion(: هنگامــي كــه دندان‌هــاي خلفــي 

از  تركيبــي  توســط  مركــزي  خــارج  حــركات  تمــام  در 
راهنمــاي قدامــي و راهنمــاي كنديلــي از هــم جــدا مي‌شــوند، 
بيــش از دو ســوم عضــات بــالا برنــده غيــر فعــال مي‌شــوند.

تداخــل اكلوزالــي خلفــي: هنگامــي كــه دنــدان خلفــي بــا 
راهنمــاي قدامــي در حــركات خــارج مركــزي در تداخــل 
باشــد، عضــات لتــرال تريگوئيــد فعــال و عضــات بــالا برنــده 

هيپراكتيــو مي‌شــوند.

پاسخ عضلات به جدا شدگي  دندان‌هاي خلفي

در لحظــة جــدا شــدن دندان‌هــاي خلفــي، تقريبــاً تمــام عضــات 
بــالا برنــده غيــر فعــال مي‌شــوند. اــين ســه اثــر مفيــد دارد:

1- كاهــش قابــل توجــه نيروهــاي افقــي وارده بــه دندان‌هــاي 
قدامــي، كــه در حــركات خــارج مركــزي تنهــا دندان‌هــاي در 




