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مقدمه

  Fundamentals of Orthodontic Treatment«ــاب ــه كت ــد ترجم ــش رو داري ــه پي ــى ك كتاب
ــتهJohn C.Bennett و Richard P.McLaughlin، سومين قسمت از يك سه گانه  Mechanics» نوش
است.آخرين قسمت اين مجموعه، كتابى با حجم متوسط مى باشد كه مطالب كتاب هاى قبلى را به صورت خلاصه 
ــت. در اين مجموعه به  ــانى كرده اس در خود جاى داده و همچنين تكنيك ها و مطالب جديد را در خود به روز رس
موضوعاتى كه در كتاب هاى قبلى تاكيد كمترى داشتند از جمله Settling و مديريت پس از درمان بيماران توجه 
ــت. براى درك كامل اين مجموعه، احاطه به دانش پايه ارتودنسى و اطلاعات مناسب راجع به  ــده اس بيش ترى ش
ــد. اميدواريم مطالب اين كتاب در افزايش دانش دستياران تخصصى و  مكانيك هاى مختلف آن مورد نياز مى باش

متخصصين ارتودنسى كمك كننده باشد. 
تلاش گروه مترجمين در روند ترجمه اين كتاب بر سليس بودن ترجمه و انتقال دقيق مطالب علمى بوده است. 
ــت، اميدواريم با  ــكال نيس ــتارى و بازنگرى هاى مكرر، اين كتاب خالى از اش با وجود تلاش فراوان براى ويراس
ــما بزرگواران، براى هرچه بهتر شدن ترجمه كتاب، در چاپ هاى بعدى  دريافت نظرات و پيشنهادات با ارزش ش

اقدام كنيم.
ــا صبورى تحمل كردند،  ــختى دورى مان براى ترجمه اين كتاب را ب ــان از خانواده هاى عزيزمان كه س در پاي
اساتيد محترم بخش ارتودنسى دانشكده دندانپزشكى قزوين على الخصوص آقاى دكتر على طيبى كه با همكارى 
ــهيل كردند، نهايت تشكر را داريم. همچنين مراتب قدردانى خود از جناب  صميمانه خود ترجمه اين كتاب را تس
ــر هماهنگى ها و پيگيرى هاى  ــركارخانم آقازاده را به خاط ــارات و س آقاى مهندس خزعلى مديريت محترم انتش

ارزشمندشان اعلام ميداريم.
گروه مترجمين 

بهار 96
   mbttranslation@gmail.com



پيشگفتار
ــمت از يك سه گانه است. اين كتاب  ــال در حال آماده سازى بوده است و سومين قس اين كتاب طى چندين س

كمى از لحاظ سبك و ساختار نسبت به كار هاى قبلى ما متفاوت است، بنابراين شايد توضيحاتى نياز باشد.
ــه دهه ى گذشته را به تكامل مكانيك هاى درمان سپرى كرديم؛ به طورى كه درباره ى موضوع مى نوشتيم  ما س
ــال 2010 احساس كرديم كه زمان جمع آورى تمام مطالب فرا رسيده است و  و در مورد آن توضيح مى داديم. در س
با شاهكارى بيش از 370 صفحه آغاز كرديم. در مدت كوتاهى مشخص شد كه اين روندى نبود كه ما مى خواستيم.
ــير درمانى ما، توسط روند طولانى تكامل و با آزمودن گزينه هاى زياد در طول مسير، تكامل يافته است. هم  مس
ــخص شده است و نيز با نگاهى به متون قبلى ما، يافتن روشى بهتر و دقيق تر براى ارائه ى آن چه  اكنون به خوبى مش
ــاس كرديم كتابى با حجم متوسط براى خلاصه كردن كار  ــده است؛ دشوار است. به علاوه، احس كه قبلا نوشته ش
ــانى مطالب نياز است. در اين كتاب مى توان از جزييات صرف نظر كرد؛  هاى قبلى و هم چنين هم زمان به روز رس
زيرا مى توان آن ها را به متون قبلى ارجاع داد. اين كتاب پيشرفت هاى اخير را شامل خواهد شد و به موضوعاتى كه 

قبلا به طور كامل توضيح داده نشده مانند Settling بيمار و مديريت پس از درمان مى توان توجه بيش ترى كرد.
ــت هايى براى توليد آن به صورت كتاب ديجيتال  ــوم گرفتيم؛ ولى درخواس ما تصميم به تهيه كتاب چاپى مرس
ــكل پرينت شده جذابيت  ــى سريع به برخى اطلاعات مفيدند؛ ولى ش ــت. منابع ديجيتال براى دسترس وجود داش

خاصى دارد. كتاب پرينت شده ممكن است براى مطالعه جدى درباره ى فلسفه ى درمانى مناسب تر باشد.
همانند كتاب قبلى مان، تاكيد كلينيكى به همراه نمايش بيماران يا بخش هايى از درمان بيماران را براى به تصوير 
ــيدن تكنيك مان، در كتاب قرار داديم. براى اولين بار تصميم گرفتيم تا بيماران ارجاع شده را نيز در كتاب قرار  كش
ــى از درمان خوب ارتودنسى توانايى در مديريت خوب اين بيماران است و مى توان به ميزان زيادى از  دهيم. بخش
آن ها آموخت. تقريبا تمام خطوط نوشته ها توسط يكى از نويسندگان طراحى شد و همانند كتب قبلى ما، هيچ كدام 

از تصاوير تغيير و بهبود نيافتند.
ــوند؛ نياز به خطوط راهنما در ارتودنسى وجود  ــد كه بيماران در آينده به خوبى خدمت رسانى ش اگر قرار باش
ــال ها تجربه و آزمون و خطاى بى پايان اين تلاش ما براى ايجاد خطوط راهنماى پايه اى  ــت. پس از س خواهد داش

براى كسانى است كه به تازگى وارد اين تخصص شده اند و اميدواريم كه اين امر به عنوان غرور تلقى نشود.
ــده است؛ اما طى سال ها با  ــته در دهه ى 1970، پايه گذارى ش ــاس دانش، از گذش روش هاى درمانى ما بر اس
ــر دنيا تغيير كرده است. با در نظر گرفتن  ــط پيشنهادات همكاران از سراس تجارب ما در درمان هزاران بيمار و توس
تمام اين ها، معتقديم كه دستگاه ها و تكنيك هاى هماهنگى كه ما پيشنهاد مى كنيم؛ فلسفه ى درمانى قابل اعتمادى 
ــود از ‹McLaughlin Bennett System 4.0› به عنوان يك  ــف روند كلى خ ــاد مى كند. براى توصي را ايج

اصطلاح آسان، همان گونه كه در فصل 4 بحث شده است؛ استفاده مى كنيم.
ــه اى از قوانين پايه در نظر گرفته  ــندگان، اميدواريم كه اين مجموعه كتاب ها به عنوان مجموع به عنوان نويس
شود. در اين كتاب ما به كتاب هاى قبلى مان به صورت B2 ،B1 و B3 ارجاع خواهيم داد و عناوين در صفحه ى 23 
آورده شده است. متخصصين جوان مى توانند اين كتاب ها را به عنوان راهنمايى براى ارائه ى مراقبت با كيفيت بالا 
مطالعه كنند. بالاتر از تمام اين ها، براى ايده آل گرايى در آموزش ارتودنسى اين كتاب ها مسير‹ انجام دادن صحيح 
ــان مى دهند. اگر مى خواهيد به بالاتر از سطح متوسط در ارتودنسى صعود كنيد؛ همكاران جوان، اين  درمان› را نش

سه كتاب براى شماست.
ــانى كرده است. قصد بر اين  ــت و همه چيز را به روز رس در نهايت، اين كتاب دربردارنده ى تفكرات اخير ماس

است كه اين كتاب به همراه كتب قبلى ما خوانده شود و اميدواريم كه از آن لذت ببريد!

John Bennett
Rick McLaughlin



تقدير و تشكر

ما براى نگارش اين كتاب زمان زيادى را دور از خانواده هايمان سپرى كرديم و هم اكنون قدردان درك و عشق 
آن ها هستيم.

بدون مشاركت ارزشمند Patty Knecht نمى توانستيم اين كتاب را بنويسيم. Patty به شكل خستگى ناپذيرى 
ــص اش در Dolphin Imaging® را به كار  ــش از 700 تصوير فوتوگرافى تلاش كرد و تخص ــراى جمع آورى بي ب
 Paul ــرل كند. تخصص كلينيكى دكتر ــفالومتريك را براى تمام گزارش مورد ها توليد و كنت گرفت تا داده هاى س
ــيار  ــن از Laura Plante به خاطر ويرايش و آرايش تصاوير بس ــرور متون با ارزش بود. هم چني Upatham در م

قدردانى مى شود.
از لحاظ تكنيكى، متون در Apple Pages® 4.5 نوشته شده است و حروف چينى با استفاده از InDesign® انجام 
ــتفاده از Freehand® و Illustrator® طراحى شده است.  ــطور توسط يكى از نويسندگان با اس شده است. اغلب س
ــك  JD’  Melville‘ و از Ultradent به دليل تصاوير  همچنين از كمك Paige Thomas و تخصص طراحى گرافي
ــت وهم چنين براى تصاوير 5/23، 7/08 و  ــتفاده قرار گرفته اس زيباى اپلاينس كه در فصل 4 و روى جلد مورد اس

8/123 تشكر مى كنيم.
ما هم چنين تمايل داريم؛ از Opal براى تلاش هايش در طراحى اپلاينس جديد و برداشتن گام هاى بسيار زياد 

ديگر در جهت ارتقاى سطح مراقبت از بيماران تشكر كنيم.
ــر Masatada Koga( تصاوير 2/60 و 6/10)،  ــت؛ اما  از دكت ــى اغلب برگرفته از مقاله هاى ماس تصاوير رنگ
 )Hiroki Hayashi ( تصوير 8/13)، دكترCheol-Ho Paik ــر دكتر Anne-Marie Nafash( تصوير 8/10)، دكت

تصاوير 8/15- 8/18) و دكتر Hugo De Clerck( تصاوير 8/19 و 8/101) بسيار تقدير مى كنيم.
ــتى Jane Rose لذت برديم.  ــا تيم Direct Approach، به سرپرس ــروف چينى و طراحى، از كار كردن ب در ح

تجارب و نصايح دوستانه ى آن ها در روند منتشر كردن كتاب با ارزش بود.
ــبت به تمام همكارانمان در سراسر دنيا كه از اين روش درمان استفاده مى كنند و كسانى كه باعث  در نهايت نس
ــما خود مى دانيد كه چه كسى هستيد و  ــرفت آن طى ساليان شدند؛ قدرانى بى نهايت خود را ابراز مى كنيم. ش پيش

شما بخشى از اين داستان هستيد.

John Bennett
Rick McLaughlin
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ــيارى از بيماران يا والدين نظر مشخصى درباره ى تغييراتى كه به  بس
عنوان نتايج درمانى انتظار دارند؛ بيان مى كنند.

ــت  ــود و مهم اس به اين موارد «نگرانى هاى اصلى بيمار» گفته مى ش
ــت طى درمان درصدد برطرف كردن آن ها باشد. هم چنين  كه ارتودنتيس
ــود؛ توضيح در  هنگامى كه در مورد اهداف درمانى با بيمار صحبت مى ش
ــت؛ كمك كننده است.  ــه اى قطعى نيس مورد اين كه طرح درمان، پروس
ــخ به درمان و رشد عوامل غيرقابل پيش بينى هستند؛  همكارى بيمار، پاس
ــت يابى به نتايج ايده آل جلوگيرى كنند( تصوير  ــت از دس كه ممكن اس

.(1/01
درمان هاى زيادى را مى توان براى دست يابى به نتايج ايده آل در نظر 
گرفت و به راحتى به سوى اهداف درمانى پيش رفت؛ اما در برخى موارد 
ــى در نظر گرفته مى  ــده آل به عنوان اهداف درمان ديگر، نتايج كمتر از اي
شوند. برخى موارد كه با اهداف ايده آل آغاز مى شوند؛ به دليل عواملى از 
ــد، به كمتر از ايده آل ختم خواهند  جمله همكارى، پاسخ به درمان و رش

شد.

ديدگاه بيمار
ــود را دارند. آن  ــختانه خاص خ ــى بيماران ديدگاه هاى سرس بعض
ــان را ارائه دهند و  ــخيص و طرح درم ــان تش ــا تمايل دارند كه خودش ه
ــخيص و طرح درمان آنان درمان كند. اگر اين  ارتودنتيست بر اساس تش
ــت زيان بار در نظر گرفته شود؛ بايد با بيمار در  موضوع توسط ارتودنتيس
اين مورد صحبت شود؛ زيرا در موارد زيادى، طى كردن چنين مسيرى، به 

نااميدى بيمار و ارتودنتيست ختم مى شود.

اهداف درمانى و مفهوم ايده آل بودن
(concept of ideal )

ــت؛ اما در آغاز  ــر مكانيك هاى درمان اس ــز اصلى اين كتاب ب تمرك
ــت( B2p. 3). براى  مرور اهداف درمانى و مفهوم ايده آل بودن، مفيد اس
ــت كه تصور واضحى در مورد اين كه چه چيزى  ــت لازم اس ارتودنتيس
نتايج درمانى ايده آل در نظر گرفته مى شود؛ داشته باشد. چنين نتايج ايده 
ــه ى آغاز ارائه ى طرح  ــت نمى آيد؛ اما بايد نقط آلى در تمام موارد به دس

درمان باشد.

روند درمان
ــكان در تركيب صورتى، امر  ــب ترين م قرار دادن  دندان ها در مناس

بسيار مهمى است. اين روند شامل موارد زير است:
•   ايجاد يك ايده ى كلى از ايده آل بودن

•   تعيين مشكلات بيمار بر اساس معاينه و ركوردها
•   توجه به نگرانى هاى اصلى بيمار

ــت يابى  ــم گيرى درباره ى اين كه آيا نتايج ايده آل قابل دس •   تصمي
است و اين كه آيا قرار است ايده آل بودن، جزيى از اهداف درمانى باشد

•   چنانچه ايده آل بودن هدف نيست، تعيين هدف درمانى براى بيمار 
و توجه كردن به اين موضوع كه چرا اغماض قابل قبول است

•   توضيح طرح درمان براى بيمار
•   ايجاد انگيزه در بيمار، زيرا هر بيمار نقشى در دست يابى به اهداف 

درمانى ايفا مى كند
•   درمان بيمار بر اساس اهداف درمانى.

ــند. همكارى  ــت نمى آيد؛ اما بايد نقطه آغاز تعيين طرح درمان باش ــر1/01 نتايج درمانى ايده آل در تمام موارد به دس تصوي
بيمار، پاسخ به درمان و رشد عوامل غيرقابل پيش بينى هستند؛ كه ممكن است از دست يابى به نتايج ايده آل جلوگيرى كنند. بعضى 

مواردى كه با اهداف ايده آل آغاز شده اند؛ به علت يكى يا تعداد بيش ترى از اين عوامل به نتايج كمتر از ايده آل ختم خواهند شد.
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(TMJs )مفاصل فكى-گيجگاهى سالم
ــح اكلوزالى  ــاى هر نوع تصحي ــنگ بن ــل تمپورومنديبولر س مفاص
 ،TMJs ــت و بايد به هماهنگى بين ــى اس از جمله درمان هاى ارتودنس
ــت يافت. ايده آل اين است كه، هر  ــن تصحيح شده دس عضلات و دنتيش
ــالمى ختم شود؛ كه داراى  ــد؛ درمان به TMJs س جا كه امكان پذير باش

دامنه ى حركت طبيعى، ثبات ساختارى و فاقد درد است.
ــراى درمان  ــى وقتى ب ــيارى از بيماران ارتودنس ــوش بختانه بس خ
ــت كه ارتودنتيست  ــالمى دارند، اما لازم اس مراجعه مى كنند؛ مفاصل س
ــامل لمس، ارزيابى  ــى كند. معاينه ش حين ارزيابى اوليه، مفاصل را بررس
ــن حركت و صداهاى  ــى انحرافات منديبل حي ــه ى حركت، ارزياب دامن
مفصلى است. اين اطلاعات، تاريخچه و نيز هر مشكل ديگرى بايد مورد 
ــدف درمانى ايده آل حفظ  ــند؛ ه ــالم باش توجه قرار گيرد. اگر مفاصل س
ــى و بعد از آن خواهد بود. اگر مفاصل ناسالم  آن در طول درمان ارتودنس
باشند؛ هدف درمان برطرف كردن مشكل و بهبود آن ها تا حد امكان، قبل 

و يا حين درمان ارتودنسى است.
ــه دندان ها در اكلوژن  ــان درمان، در حالت ايده آل، هنگامى ك در پاي
ــن قرار  ــى حداكثر اينتركاسپيش ــزى( centric occlusion) يعن مرك
دارند؛ كنديل ها در مركز حفره مفصلى و بدون فشار قرار مى گيرند(تصوير 
ــد؛  ــته توصيه مى ش ــه كه در گذش ــلاف آن چ ــا برخ 1/02). مخصوص
ــرار گيرند( تصوير 1/03)  ــيار خلفى ق كنديل ها در حالت CO نبايد بس
ــت1، 2. مخصوصا  ــار مفصلى عاملى براى ريمدلينگ كنديلى اس زيرا فش
ــل گيجگاهى فكى ــرد مفص ــاران داراى اختلال عملك ــيارى از بيم بس
ــتند كه دچار جابه  ــل هايى هس  (TMJ   dysfunction) داراى كندي

جايى خلفى شده اند3، 4.
ديدگاه نويسندگان، على رغم عدم تاييد توسط بسيارى از مطالعات 
مرتبط اين است كه؛ اگر نتايج درمان به گونه اى حاصل شود كه در حداكثر 
ــن، كنديل به درستى در مركز فوسا قرار گرفته باشد؛ احتمال  اينتركاسپيش
سلامت عضلانى و مفصل گيجگاهى- فكى و نيز ثبات اكلوزالى بيش تر 

است و چنانچه در حالت حداكثر اينتركاسپيشن، كنديل هاى بيمار نسبت 
ــوند، به خصوص به  ــر جهتى جا به جا ش ــه موقعيت ايده آل خود در ه ب
ــتر به اختلالات گيجگاهى- فكى  ــتعداد بيش ــمت خلف، منجر به اس س

مى شود.

عضلات دهانى سالم
ــدن بايد عملكرد طبيعى  در حالت ايده آل، عضلات مربوط به جوي
 clenching  و (bruxism )ــيزم ــند. حركاتى مانند براكس داشته باش
ــوند و معمولا  ــدوده عملكرد نرمال در نظر گرفته مى ش كه خارج از مح
ــد. اين  ــته باش ــوند؛ نبايد وجود داش ــن تلقى مى ش به عنوان پارافانكش
ــده است كه اين امر منجر به ايجاد گودى هاى سايشى موضوع پذيرفته ش
ــكلات ديگر همراه با  ــود و مى تواند باعث مش ــى ش ( wear   facet) م
ــود. نبايد عادت مكيدن انگشت يا شست يا فعاليت  تروماى اكلوزالى ش

بيش از حد عضله منتاليس وجود داشته باشد.
اندازه، موقعيت و فعاليت طبيعى زبان از اهداف نتايج ايده آل هستند 
ــت. گفتاردرمانى مى تواند  ــكلى براى ارتودنتيست اس و گاهى زبان مش
ــد؛ ولى در بيش تر موارد، دست يابى به عملكرد طبيعى  كمك كننده باش
ــب با اندازه محيط  ــت. به طور ايده آل، اندازه زبان بايد متناس ــوار اس دش
ــتراحت، زبان بايد در سقف  ــد. در حالت اس دهان و نه بزرگ تر از آن باش
ــت را موقعيت خنثى ــود؛ كه گفتاردرمان ها اين حال ــته ش دهان نگه داش

ــت يابى به نتايج درمان به گونه اى است كه؛  تصوير1/02 هدف درمانى ايده آل دس
هنگامى كه دندان ها در اكلوژن مركزى قرار دارند( CO)، كنديل ها در مركز فوسا و بدون 

.(CR)فشار قرار گيرند

ــيارى از  ــت و بس ــار مفصلى اس تصوير1/03 يك عامل در ريمدلينگ كنديلى، فش
بيماران داراى اختلال عملكرد TMJ، دچار جا به جايى خلفى كنديل ها هستند.

تصوير1/04 گاهى زبان مشكلى براى ارتودنتيست است و در بيش تر موارد، دست 
يابى به عملكرد طبيعى دشوار است. اندازه، موقعيت و فعاليت طبيعى زبان اهداف رسيدن 

به نتايج ايده آل هستند.
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ــه در موارد  ــان نبايد آن گونه ك ــد. زب ــى نامن ( neutral  position) م
ــيارى از مال  ــى يا مانند بس ــود؛ در موقعيت قدام ــت ديده مى ش اپن باي
ــرد. طى بلع،  ــرار بگي ــى ق ــت تحتان ــاى كلاس III، در موقعي اكلوژن ه
ــته  ــت( tongue   thrusting) وجود داش نبايد هيچ گونه تانگ تراس

باشد(تصوير 1/04).

تعادل و هماهنگى صورت
بيماران معمولا پس از فهميدن اين كه ارتودنسى فقط شامل دندان ها 
( زيبايى دندان ها) نمى شود خوشحال مى شوند و علاقه مند هستند تا در 
ــاى ممكن براى بهبود آن صحبت كنند. طرح  مورد ظاهر صورتى و راه ه
ــود و طى درمان  ــل گيجگاهى فكى آغاز مى ش ــان با صورت و مفص درم
ــت كه؛ هماهنگى و تعادل صورت حفظ شود يا بهبود يابد.  هدف اين اس
ــت حركات دندانى  ــادل و هماهنگى صورتى به عل ــد تخريبى در تع نباي

ايجاد شود.

(tooth alignment cases )موارد رديف كردن دندان ها
ــتند يا  ــى يا تعادل صورت هس ــاران داراى هارمون ــيارى از بيم  بس
ظاهرى دارند كه براى خودشان خوشايند است. آن ها خواستار تغييرات 
ــده آل حفظ ظاهر  ــواردى، نتيجه اي ــتند. در چنين م ــان نيس در صورتش
صورت آنان حين حركات دندانى ضرورى، خواهد بود. در موارد رديف 
كردن دندان ها، مال اكلوژن بايد تا جايى كه باعث تغيير در صورت نشود، 

تصحيح شود و بسيارى از بيماران نيز در اين گروه قرار مى گيرند.
تعريف نتايج صورتى ايده آل. ساير بيماران در پى تغيير مطلوب در 
ــفانه تعريف يك نتيجه ى ايده آل براى  ظاهر صورتشان مى باشند. متاس
اين افراد امكان پذير نيست؛ زيرا زيبايى صورتى اشكال و فرم هاى زيادى 
ــان دارد. بيماران ممكن است ترجيحات  ــتگى به چشمان انس دارد و بس
ــند و ديدگاه آنان در مورد اينكه چه چيزى زيباست  ــته باش شخصى داش
ممكن است توسط قوميت ، جنسيت ، سن و ساير عوامل تحت تاثير قرار 
ــاس، تغيير در صورت با دقت، حساسيت و با احتساب  گيرد. بر همين اس
ــاران در ميان  ــلات فرهنگى با بيم ــخصى يا تماي هر گونه ترجيحات ش

گذاشته مى شود.
ــنتى. تلاش براى تعريف نتيجه ى  محدوديت هاى سفالومترى س
صورتى ايده ال بر اساس ميانگين هاى سفالومترى بافت سخت يا رديف 
ــفالومترى كه به طور رايج استفاده  ــت. مقادير س ــتباه اس بودن دندان اش
ــكلتى هستند. آنها تاكيد  ــود ؛ عمدتا اندازه گيرى هاى دندانى و اس مى ش
كمى بر بافت نرم دارند و تلاش كردن براى دست يابى به زيبايى صورتى 
ــتفاده از مقادير معمول سفالومترى  ــط رديف كردن دندان ها و با اس توس
ــت؛ زيرا مطالعات ارتباطى را بين اين موارد نشان نداده اند5- 9.  منطقى نيس
بيمارانى با مال اكلوژن شديد ممكن است هماهنگى صورتى خوشايندى 
ــت ظاهر صورتى  ــند و بيمارانى با دنتيشن ايده آل ممكن اس ــته باش داش

ناخوشايندى داشته باشند.
ــكلتى طى درمان حاصل شوند؛  چنانچه مقادير ايده آل دندانى و اس

ــت كه صورت هم زيبا شود. درك اين موضوع مهم  نمى توان انتظار داش
است؛ زيرا درمان بر اين اساس ممكن است در برخى موارد باعث كاهش 

زيبايى صورتى شود.
ــت  ماهي ــندگان  نويس ــرم.  ن ــت  باف ــاى  ه ــرى  گي ــدازه  ان
ــى پذيرند. با  ــى صورتى را م ــى و زيباي ذهنى(Subjective)هماهنگ
ــرم پروفايل بيمار همانند  ــا معتقدند كه بايد اجزاى بافت ن اين وجود آنه
ويژگى هاى بافت سخت، به شيوه اى علمى ارزيابى شود. اين امر نواحى 
ــازد و به صورت عينى نتيجه ايده آل  اصلى عدم تعادل را مشخص مى س

براى هر بيمار را تعيين مى كند. 
ــندگان از مقادير  ــم آوردن اطلاعات بافت نرم، نويس به منظور فراه
ــه ى Arnett و 9Bergman، 8 و نيز آناليز  ــده اى از مطالع ــاب ش انتخ
ــتفاده مى كنند؛ كه روشى تحقيق-محور  اخير Arnett و همكارانش اس
و عينى(Objective) براى ارزيابى پروفايل صورت است14. اين مقادير 
ــث (26) كاليفرنيايى  ــالان مذكر (20) و مون ــامل بزرگس از نمونه اى ش
ــى منطقى›  ــس صورت ــوژن كلاس I و ‹بالان ــا اكل ــازى ب ــژاد قفق و از ن
ــر ــه در حالت موقعيت طبيعى س ــود. نمونه هاى مطالع ــت آمده ب به دس
ــه كنديل ها و لب ها در  ــى ك ( natural head   position) و در حالت
ــدند و تفاوت هاى معنى دارى بين  حالت استراحت قرار دارند؛ آناليز ش

مقادير زنان و مردان يافت شد.
ــژاد قفقازى محدود  ــالان جنوب كاليفرنيا و از ن نمونه ها به بزرگس
مى شدند؛ ولى چنين مقاديرى را مى توان براى ساير جمعيت ها نيز تعيين 
كرد؛ و نويسندگان معتقدند كه، آينده به اين چنين آناليز ها يا ارزيابى هايى 
براى قوميت هاى مختلف بستگى دارد. مطالعات مشابهى براى ژاپن( در 

حال انتشار)، هند و تركيه وجود دارد15.
آناليز كامل Arnett داراى تعداد زيادى متغير است و براى بيماران 
ــال ارزيابى براى درمان هاى  ــدم تعادل صورت واضح، كه در ح داراى ع
ــت11. براى  ــيار با ارزش اس ــتند؛ بس ــراه با جراحى هس ــك هم ارتودنتي
ــدت كمتر، كه تنها نيازمند درمان  بيماران داراى عدم تعادل صورت با ش

ــندگان از متغير هاى  تصوير1/05 به منظور فراهم آوردن اطلاعات بافت نرم نويس
ــبت به خط عمود حقيقى(TVL) كه در حالى كه بيمار در موقعيت  ــده اى نس انتخاب ش

طبيعى سر است؛ از ساب نازال كشيده مى شود، استفاده مى كنند.
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ــندگان از 14 متغير انتخاب شده، كه مربوط به  ــتند؛ نويس ارتودنتيك هس
ــتند؛  ــمت هاى قدامى فوقانى و قدامى تحتانى و نيز پلن اكلوزال هس قس
استفاده مى كنند. اطلاعات به دست آمده از اين نواحى كليدى، اطلاعات 
زيادى به سفالومترى سنتى كرانيال بيس مى افزايد. تركيب دو روش براى 
ــات حاصل از موقعيت طبيعى  ــى صورت، تفاوت هاى بين اطلاع ارزياب
ــال بيس را نيز  ــت آمده از اندازه گيرى هاى كراني ــر و اطلاعات به دس س
ــاهدات ديده شد ‹مدل ها به شما مى  نشان مى دهد. حقيقتى در مورد مش
ــما مى گويد كه چگونه  گويند كه مال اكلوژن وجود دارد و صورت به ش
مى توان آن را تصحيح كرد›. 14 اندازه گيرى نسبت به خط عمود حقيقى
( true   vertical    line    TVL) و پلن اكلوزال با جزئيات در صفحات 
ــده است و در گزارش مورد هاى بعدى كتاب نيز  19 تا 22 توضيح داده ش

نشان داده شده است( تصوير 1/05).

تصحيح اكلوژن استاتيك
 (Andrews    six keys )12ــدروز ــد ان ــش كلي ــه 1970، ش از ده
ــتاتيك شده است؛ كه  ــده و راهنمايى براى اكلوژن اس اهداف پذيرفته ش
ــود ــپ- امبراژور يا ‹يك دندان به دو دندان› مى ش منجر به اكلوژن كاس
ــتوارت اكلوژن كاسپ-فوسا يا دندان  ( p B2.201). مطالعات قبل تر اس
ــيار  ــرد(p B2.200) اما اين نوع اكلوژن نيازمند ش ــريح ك به دندان را تش
 Peter ــت؛ كه به احترام ــطوح اكلوزال پرمولر ها و مولر هاس هايى در س
ــود و بنابراين به عنوان يك  K.Thomas شيار هاى PKT ناميده مى ش
ــراى افرادى كه به  ــود. ب ــب در نظر گرفته نمى ش هدف ارتودنتيك مناس

دنبال كسب اطلاعات بيش تر درباره ى اين موضوع هستند؛ نويسندگان 
ــا جزئيات بيش تر در متون قبلى توصيف كرده اند اين دو نوع اكلوژن را ب

.(207 -199.p B2)
ــى آمريكا ــرد ارتودنس ــاى ب ــتاندارد ه ــر، اس ــاى اخي ــال ه در س
ــور  ط ــه  ب  (ABO- www.americanboardortho.com  )
ــى،  ــترده اى به عنوان اهداف اكلوژن ايده آل در پايان درمان ارتودنس گس
مورد قبول قرار گرفته است و ممكن است زمانى به عنوان راهنماى اصلى 
ــامل ويژگى هاى اصلى 6 كليد اندروز  پذيرفته شود. اين استاندارد ها ش
ــرايط اضافى از جمله رديف بودن دندان ها، مارژينال ريج ها،  است و ش
ــاى اكلوزالى، روابط اكلوزالى،  زاويه ى باكولينگوال، اورجت، تماس ه
زواياى  ريشه و تماس هاى بين دندانى( اينترپروگزيمال) را نيز در بر مى 
ــرطى براى 2 تا 3 ميلى متر اوربايت و  ــايزورى، ش گيرد. در ناحيه ى اينس

اورجت اينسايزور ها وجود دارد.
ــوارد كلاس I با بعد عمودى  ــيزورى در م حالت ايده آل تورك انس
ــت اما جبران تورك،  ــط( average   angle) قابل دست يابى اس متوس
ــت ــندگان مورد بحث قرار گرفته اس ــط نويس ــان گونه كه قبلا توس هم
ــى هاى اسكلتى  ( p B3. 176) ؛ معمولا براى برطرف كردن ديسكرپانس

عمودى يا قدامى-خلفى نياز است (تصاوير 1/06- 1/09).
براى دست يابى به استاندارد هاى ABO كانين ها بايد در استخوان 
آلوئول آپرايت و ‹در صورت امكان› كلاس I باشند؛ استثناى اين وضعيت 
ــت  در موارد مال اكلوژن هاى همراه با آژنزى لترال بالا و زمانى كه قرار اس
فضا بسته شود؛ وجود دارد. مولر ها و پرمولر ها بايد قوس ويلسون صاف 

ــوارد كلاس I با بعد  ــيزورى در م ــر06/1-09/1 حالت ايده آل تورك انس تصاوي
ــت و بايد هدف درمان قرار گيرد. اما جبران تورك،  ــت يابى اس عمودى متوسط قابل دس
اغلب براى برطرف كردن ديسكرپانسى هاى اسكلتى عمودى يا قدامى-خلفى نياز است 
ــاس هر مورد در خصوص هدف ترك اينسايزورى تصميم گيرى مى شود. جدول  و بر اس

مربوط جبران اينسايزورى كلاس III در فصل 14 صفحه ى 275 نشان داده شده است.
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ــپ هاى پالاتال كه باعث تداخل طى  ــند؛ تا از گير كردن كاس ــته باش داش
حركات طرفى مى شوند، جلوگيرى كند.

از لحاظ فرم قوس، پيش نياز هاى ABO به اين صورت است كه؛ از 
ــن بيش از حد بايد پرهيز كرد و فرم قوس نهايى بايد به شكل فرم  اكسپنش
قوس تحتانى آغازين بيمار باشد. اين پيش نياز ها، راهنماى دست يابى به 

نتيجه ى ايده آل را شكل مى دهند.

تصحيح اكلوژن فانكشنال
ــط  ــه ى Roth در دهه ى 1970 و 1980 توس لندمارك هاى مطالع
 .(208 -203 .p B2 )ــت ــده اس ــندگان مرور و مورد قبول واقع ش نويس
ــنال  ــراى اكلوژن فانكش ــوان راهنما ب ــه عن ــت ب ــداف او ممكن اس اه
ــت متقابل ــوع حفاظ ــدار اكلوژن از ن ــود. او طرف ــتفاده ش ــده آل اس اي

( mutually   protected) بود13 و 6 توصيه ى اصلى داشت:
ــكل به صورت رابطه ى كاسپ-  ــى به بهترين ش •   بيماران ارتودنس
امبراژور يا يك دندان به دو دندان، كه همان كلاس I توصيف شده توسط 
ــابه كليد رابطه ى مولرى  ــت؛ درمان مى شوند. اين وضعيت مش انگل اس

كلاس I اندروز است.
ــن منطبق با منديبل  •   اكلوژن مركزى( CO) يا حداكثر اينتركاسپيش

در رابطه ى مركزى( CR) باشد.
ــدان هاى خلفى بايد به  ــتن در تمام دن •   نيرو هاى اكلوزالى حين بس

ميزان مساوى و در امتداد محور طولى دندان ها اعمال شوند.
ــه منظور ايجاد  ــزان حداقل يا كافى ب ــى بايد به مي ــت قدام •   اورباي
ــاى قدامى و جدا كردن دندان هاى خلفى به ميزان تقريبا 1 ميلى متر  راهنم

حين فانكشن وجود داشته باشد.
ــلا بايد به ميزان  ــش دندان قدامى ماگزي ــتقيم ش •   در پروتروژن مس
ــت دندان قدامى منديبل درگير شود و تمام  ــاوى و يكنواخت با هش مس

دندان هاى ديگر بايد جدا شوند.

ــيب هاى  ــى كانين هاى ماگزيلا بايد به عنوان ش •   در حركات طرف
ــمت غير كارگر و پس از  ــا براى جدا كردن دندان هاى خلفى در س راهنم

0/5 ميلى متر تماس گروهى عمل كند.

پريودنشيوم سالم با حمايت استخوانى كافى براى دندان ها
ــى در حالى  ــد؛ بعد از درمان ارتودنس ــى كه امكان پذير باش هر جاي
ــتخوانى كافى قرار گرفته اند؛  ــاپورت اس كه تمام دندان ها در نواحى با س
ــلامت پريودنتال بايد  ــالم باشند. س بافت هاى لثه اى و پريودنتال بايد س
ــود و هدف بايد حفظ يا بهبود بافت هاى لثه اى و  قبل از درمان ارزيابى ش
ارتفاع استخوان آلوئولار باشد. اين موضوع نيازمند ايجاد انگيزه در بيمار 
ــاير ابزار هاى بهداشت دهان،  ــب پلاك و استفاده از س براى كنترل مناس

براى جلوگيرى از تخريب پريودنشيوم طى درمان است.
ــن بيش از حد و اطمينان از اين كه  ــئوليت جلوگيرى از اكسپنش مس
فرم قوس نهايى بر اساس فرم قوس اوليه فك پايين بيمار شكل داده شده 
ــت( صفحه ى 88). همان طور كه در  ــد؛ بر عهده ى ارتودنتيست اس باش
ــت و اگر به آن عمل  ــى از پيش نياز هاى ABO اس ــد؛ اين يك بالا بيان ش
ــال  ــت درمان( ريلپس) و يا تخريب پريودنتال در س ــود خطر بازگش نش
ــتفاده ى طولانى مدت از  ــى وجود دارد. اس ــاى پس از درمان ارتودنس ه
ريتينر هاى باند شونده، روشى براى جلوگيرى از ريلپس همرديف بودن 
ــيزور هاست. اگر چه، اين روش ممكن است دندان ها را در ناحيه اى  انس
ــتخوان حمايت كننده است؛ حفظ كند و مى تواند عاملى براى  كه فاقد اس
افزايش خطر مشكلات پريودنتال بعدى، به ويژه در نواحى كانينى، باشد

( تصوير 1/11).

حفظ يا بهبود راه هوايى
ــى را تحت تاثير قرار  ــى مى تواند راه هاى هواي درمان هاى ارتودنس

 CR با CO ــامل اكلوژن كاسپ- امبراژور و تطابق تصوير1/10 اهداف Roth ش
ــى( ايجاد) به  ــت ياب ــل يا كافى، اوربايت قدامى به منظور دس ــت. بايد به ميزان حداق اس
ــن  ــاى قدامى و جدا كردن دندان هاى خلفى به ميزان تقريبا 1 ميلى متر حين فانكش راهنم

وجود داشته باشد. نيرو هاى اكلوزالى بايد در امتداد محور طولى دندان ها باشد.

ــش از حد و اطمينان از  ــن بي ــر1/11 يكى از اهداف درمان، پرهيز از اكسپنش تصوي
ــكل قوس نهايى با فرم قوس پايين ابتدايى بيمار است. در غير اين صورت، بيمار  تطابق ش
ــال هاى پس از  ــت درمان( ريلپس) و يا تخريب پريودنتال در س خطر زيادى براى بازگش

درمان ارتودنسى خواهد داشت.
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ــوارد كلاس III و اپن بايت،  ــوژن ها مانند م ــر1/12 در برخى انواع مال اكل تصوي
خطر تغييرات پس از درمان و عدم ثبات حتى پس از درمان مناسب وجود خواهد داشت.

ــته باشد. ارتودنتيست بايد  دهد و در درمان اختلالات خواب نقشى داش
ــد و  ــه و معاينات بالينى بپرس ــبى حين دريافت تاريخچ ــوالات مناس س
ــته باشد؛  چنانچه احتمال آپنه حين خواب( sleep   apnea) وجود داش

مى توان براى ارزيابى بيش تر بيمار را ارجاع كرد.
ــى، يك هدف  حفظ يا بهبود وضعيت راه هوايى طى درمان ارتودنس
ــت. در يك ماگزيلاى باريك، امكان استفاده از  ــده اس درمانى پذيرفته ش
ــريع، براى عريض كردن راه هوايى وجود دارد و اگر براى  ــن س اكسپنش
ــنال استفاده شده باشد، چنانچه  بيماران كلاس II از دستگاه هاى فانكش
منديبل در پايان درمان قدامى تر قرار گرفته باشد؛ ممكن است علايمى از 
ــود. در سمت مقابل، جراحى عقب بردن  بهبود راه هوايى حلقى ايجاد ش

منديبل خطر كاهش راه هوايى را همراه دارد.

ثبات نتايج درمان
ــى  ــده در درمان ارتودنس ثبات طولانى مدت، يك هدف پذيرفته ش
ــت مى تواند به اين هدف در درصد بالايى از  ــت. ارتودنتيس مطلوب اس
ــخيص  ــن ماهيت حقيقى مال اكلوژن( يعنى تش ــيله تعيي بيماران، به وس
صحيح) و سپس كاربرد اصول ناب ارتودنتيك براى برطرف كردن كامل 
ــد؛ ويژگى هاى كليدى بايد بيش  ــت يابد. هر جا كه نياز باش مشكل، دس
ــوند و به اين طريق همراه با ريتنشن  از حد تصحيح(overcorrect) ش

مناسب مى توان ثبات خوبى را در اكثر موارد انتظار داشت.
ــب،  ــه هر حال در برخى از مال اكلوژن ها، حتى پس از درمان مناس ب
خطر مشخصى براى تغييرات پس از درمان و عدم ثبات وجود دارد و مهم 
ــخيص دهد. بيمار بايد آگاه باشد  ــت كه ارتودنتيست اين موارد را تش اس
ــت دشوار باشد و دلايل اين وضعيت  كه حفظ 100٪ بهبودى، ممكن اس

مى تواند براى او توضيح داده شود.
همان طور كه در فصل 14 بيان مى شود؛ درك ريتنشن و تغييرات پس 

از درمان و توانايى مقابله با آن ها كمك كننده است.
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ــه منظور كاربرد موفقيت آميز  ــده ى كافى براى افراد تازه وارد، ب منتشرش
ــرد تكنيك به صورتى كه در  ــن روش وجود دارد( تصوير 1/02). كارب اي

دو يا سه سال اول توصيف شده و بدون اعمال تغييراتى توصيه مى شود.
ــمت اول و دوم، متونى از قبل در مورد اين قسمت ها  در زمينه ى قس
وجود دارند. اين فصل به صورت مختصر و براى خلاصه كردن فلسفه ى 
درمان، به شكل امروزى( يعنى قسمت سوم) نوشته شده است. على رغم 
ــان اين فصل 5 صفحه  ــتن كتابى در مورد طرح درمان، در پاي نياز به نوش

براى توصيف آناليز بافت نرم وجود دارد.
ــار  ــدرن مكانيك هاى درمانى، در دهه ى 1970، پس از انتش عصر م
ــى و  ــابقه ى ارتودنس ــدروز درباره ى 120 فرد نرمال بدون س تحقيق ان
طراحى دستگاهى( اپلاينس) بر اساس يافته ها  آغاز شد. بايد مكانيك ها 
ــطوح نيروى مربوط به دوره ى استاندارد اج وايز را رها كرد و سيستم  و س
ــاى درمانى كنونى را  ــرد. صفحات بعدى روش ه ــاى تازه اى ايجاد ك ه

خلاصه مى كند و شامل تصاويرى از فصول بعدى است.

روش درمان

انجام درمان هاى ارتودنسى بايد لذت بخش باشد. زيرا امكان ايجاد 
ــردن دوره هاى  ــازمان يافته، طى ك ــط كارى حرفه اى و به خوبى س محي

درمانى بدون عجله و تحصيل نتايج كاملا خوب وجود دارد.
براى ايجاد چنين حالتى، سه پيش نياز وجود دارد:

•   اول، نياز به طبابت سازمان يافته و به خوبى كنترل شده وجود دارد.
ــده و ارائه طرح درمان. بايد طرح درمان هاى  •   دوم، مدارك تهيه ش
ــردن دندان ها و هم براى زيبايى صورت را  صحيح هم به منظور رديف ك

فراهم آورد.
ــتم هاى موثر و به خوبى  ــوم، مكانيك هاى درمانى داراى سيس •   س

آزموده شده، براى دست يابى به نتايج برنامه ريزى شده، نياز است.
ــش  ــى مكانيك هاى درمانى، را پوش ــوم، يعن ــمت س اين كتاب قس
ــندگان درباره اين موضوع است. اطلاعات  مى دهد و سخن نهايى نويس

مرحله ى ايجاد روش درمانىانتشارات

1989، 1990 و 1991
مجموعه مقالات منتشر شده در مجله ى

clinical orthodontics 

pread- ــتگاه ــلايدينگ با دس ــندگان از مكانيك هاى اس اين مقالات كاربرد نويس
ــامل  ــريح مى كند. برخى از جنبه هاى اصلى روش درمانى كنونى ش justed را تش
اطلاعاتى درباره ى bendback ،laceback، نيروهاى سبك و آرچ واير هاى كارگر 

با قلاب هاى لحيم شده در اختيار قرار مى دهد.

1993 كتاب اول
مكانيك هاى درمان ارتودنتيك و دستگاه از پيش تنظيم شده. 

Mosby-Wolfe, London (ISBN 0 7235 1906X) 
Bennett J, McLaughlin R P.

ــتين بار به  ــع آورى كرده و براى نخس ــده را جم اين كتاب مفاهيم مقالات منتشرش
ــده را به صورت رنگى نمايش داد. تمركز  صورت مرحله به مرحله بيماران درمان ش
بر مكانيك هاى كل قوس، نيروهاى سبك و حركت گروهى بود و اين متن پايه هاى 

تكنيك را بنا نهاد.

1997 كتاب دوم
كنترل ارتودنتيك دندان ها با دستگاه هاى از پيش تنطيم شده. 

Mosby, Edinburgh( ISBN 0723432651) Bennett 
J, McLaughlin R P. 

اين كتاب با 380 صفحه، بزرگ ترين كتاب نويسندگان است و از لحاظ اهميت برابر 
با دو كتاب قبلى است. اين كتاب با 12 گزارش كامل مورد و 19 توالى درمان مكانيك 
ــان مى دهد. اين كتاب   ــتفاده براى درمان طيفى از مال اكلوژن ها را نش هاى مورد اس
كه به 9 زبان ترجمه شده است و نسخه ى مربوط به نويسندگان را ارايه مى دهد؛ يك 

منبع اطلاعاتى مهم باقى مانده است.

2001 كتاب سوم
مكانيك هاى درمان ارتودنتيك سازمان دهى شده.

 Mosby (ISBN 072343171X) McLaughlin R P, 
Bennett JC, Trevisi HJ.

ــته ى نويسندگان است. اين كتاب كه در سال 2001  اين كتاب پرخواننده ترين نوش
منتشر شد؛ چندين بار مجددا به زبان انگليسى پرينت شده است و به 16 زبان ترجمه 
 Hugo Trevisi شده است. شرح كامل داستان تا سال 2001 است كه توسط دكتر
نوشته شده است. اصول هم چنان معتبر است و مبانى استوارى از مكانيك هاى موثر 

را براى افرادى كه مى خواهند ارتودنسى را به خوبى طبابت كنند؛ فراهم مى آورد.

2014 كتاب چهارم
مبانى مكانيك هاى درمان ارتودنتيك. انتشارات

 LeGrande (ISBN 978-0-9564555-2-9) Bennett 
J, McLaughlin R P.

ــت.  ــانى كرده اس ــن كتاب جديد تفكرات اخير را در بردارد و همه چيز را به روز رس اي
ــب  ــتان را كامل مى كند و ما براى توصيف روش حاضر، اصطلاح مناس اين كتاب داس
ــم. كتاب جديد  ــرده اي ــاب ك ‹McLaughlin Bennett System 4.0› را انتخ
قسمت سوم از سه گانه است و بايد همراه با كتاب هاى قبلى ما خوانده شود. اميدواريم 

از آن لذت ببريد.
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(slot )و اندازه شيار (prescription )طراحى داخلى
نويسندگان همان طراحى و ويژگى هاى داخلى كه به مدت تقريبا 20 
سال به كار مى بردند ؛ را مورد استفاده قرار مى دهند و دليلى براى تغيير آن 
 straight در اپلاينس in-out و tip، torque ــى ندارند. مقادير اصل
wire( SWA) و مقادير اپلاينس Roth براى نيرو هاى سنگين مربوط 
به استاندارد اج وايز ايجاد شده است( تصوير 2/02). تيپ وتورك  آن ها، 
براى نيرو هاى سبك، مكانيك هاى اسلايدينگ و حركت گروهى دندان 
ها ايده آل نيست. در 1997( B2) نويسندگان نسخه اى از اپلاينس را كه از 
ــان ايده آل بود؛ ارايه كردند. اين نسخه بر  ديدگاه آنان براى مكانيك هايش
ــده بود و به شدت مورد  مبناى دانش اندروز بود و در گذر زمان آزموده ش
ــده بود. اين نسخه تحت عنوان اپلاينس MBT TM مورد  پذيرش واقع ش
استفاده قرار گرفت و هم اكنون نيز با كيفيت بالايى( بدون تغيير) با عنوان 
براكت ها و تيوب هاى AvexTM كه توسط Opal توليد مى شود؛ مورد 

استفاده قرار مى گيرد( فصل 4).
ــتان اندازه ى شيار براكت ها بدون تغيير باقى مانده  از دهه 1980 داس
ــيم هاى كارگر 0/019-0/025 براى باز كردن  است. اسلات 0/022 و س

بايت و مكانيك هاى اسلايدينگ بهتر و موثر تر عمل مى كنند.

دقت ساخت براكت و تيوب
اپلاينس ها بايد بر اساس نسخه ى طراحى شده با دقت توليد شوند( 
ــندگان به دليل كنترل عالى  ــط دهه 1990، نويس تصوير 2/03). در اواس
ــايز بزرگ( full size) و ساخته  دندان، عمدتا از براكت هاى فلزى با س
ــده با فرآيند تراش دادن (milling) كه در Munich توليد مى شد؛  ش
استفاده مى كردند. در دهه 2000 تغييرى از اين براكت ها به براكت هايى 
 low )و سپس براكت هاى با پروفايل كم (mid-size )ــط با سايز متوس
 metal )كه با روش تزريق فلز مذاب در مولد ساخته شده بود (profile
injection molding MIM) صورت گرفت. اين براكت ها به دليل 
ــاخت يا تركيبى از اين دو عامل به  اندازه ى كوچك تر يا دقت كمتر در س
ــلات هاى بزرگ  ــد. نگرانى هايى در ارتباط با اس خوبى عمل نمى كردن
ــلات وجود  تر از حد( oversized) و غير موازى بودن ديواره هاى اس

داشت21.
ــى كنند؛ از لحاظ  ــم اكنون توصيه م ــندگان ه براكت هايى كه نويس
ــن موضوع بر  ــت. اي ــده اس ــر كرده و تصحيح ش ــر in-out تغيي مقادي
ــته مربوط به in-out در تمام انواع براكت ها- فلزى،  ــكلات گذش مش
ــتفاده  ــت. اين براكت ها با اس ــفاف و self-ligation غلبه كرده اس ش
ــوان كنترل عددى  ــيدن (milling) كه تحت عن ــى فرآيند تراش از نوع
كامپيوترى( computer numerical control CNC) ناميده مى 
ــود. اين روش توليد باعث تامين دقت كافى در مورد  ــود؛ توليد مى ش ش

دقت اسلات و نيز in-out دقيق مى شود( فصول 3 و 4).

(tie wing brackets )براكت هاى داراى بالچه
ــاى داراى بالچه و با  ــتفاده از براكت ه ــن روش درمانى با اس موثرتري

ــت؛ در  ــاس يافته هاى تحقيق اس ــده، كه بر اس تصوير 2/02 مقادير Tip توصيه ش
ــتگاه هاى SWA و Roth( به عنوان  ــت.مقادير Tip در دس ــان داده شده اس اين جا نش
ــت) براى  ــده اس ــكل به رنگ قرمز نمايش داده ش ــال 11 درجه Tip كانينى كه در ش مث
ــتفاده قرار مى گرفت. اين مقادير براى مكانيك هاى  نيرو هاى استاندارد اج وايز مورد اس

اسلايدينگ و نيرو هاى سبك ايده آل نبودند.

تصوير 2/03 اين بيمار( در صفحه 164) و تمام بيماران اين كتاب توسط اپلاينس ها 
ــده درمان شده اند. اين نسخه به خوبى عمل  با مقادير tip، torque و in-out توصيه ش
ــراى مكانيك هاى موثر نياز  ــاخت نيز ب مى كند؛ اما قرار دادن صحيح براكت ها و دقت س

است.

ــت كه از دستگاه هايى استفاده شود كه با دقت بر اساس نسخه  تصوير 2/04 مهم اس
ــندگان توصيه مى كنند؛ به منظور  ــده، ساخته شده اند. براكت هايى كه نويس ى طراحى ش
دقت بيش تر، به روش نوعى فرآيند milling كه تحت عنوان كنترل عددى كامپيوترى( 

computer numerical control CNC) ناميده مى شود توليد مى شود.
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كيفيت بالا امكان پذير است. انواع مختلف self-ligating، در سال هاى 
اخير مورد ارزيابى قرار گرفته است؛ اما نتايج آن خوب نبود. معايبى به دليل 
افزايش اندازه، پيچيدگى، هزينه، ناراحتى بيمار، مستعد بودن به شكستن، 
عدم امكان باندينگ غيرمستقيم، كاهش كنترل دندان وجود دارد(B4). اين 
ــتفاده از مكانيك هاى پيشنهاد شده در  معايب از تمام مزاياى ممكن در اس

سيستم هاى self- ligating مهم تر بود.

bendbacks  و Lacebacks 
Laceback و bendback هنوز جهت كنترل انكوريج طى مرحله 
 (levelling)ــردن ــطح ك ى رديف كردن دندان ها( aligning) و مس
ــود. Laceback ( صفحه ى 107) عمدتا در موارد  قوس پيشنهاد مى ش
كشيدن پرمولر يا برخى موارد بدون كشيدن كه نوك ريشه ى كانين قدامى 
ــود. اين عمل در كنترل تاج كانين كمك  ــت؛ استفاده مى ش قرار گرفته اس

مى كند و هم چنين مى تواند كمى كانين را هم رتركت كند.
ــار در ناحيه ى مولرى را  Bendback( صفحه ى 107) راحتى بيم
ــظ انكوريج قدامى، از طريق  ــد. اين عمل هم چنين به حف تضمين مى كن
 ،2/II محدوديت حركت ليبيالى اينسايزور ها، كه به جز در موارد كلاس
ــت؛ كمك مى كند( فصل 8). Laceback و  ــته اس يك حركت ناخواس
bendback چنانچه نياز باشد؛ به صورت معمول تا مرحله ى سيم هاى 

استيل مستطيلى مورد استفاده قرار مى گيرند.

مكانيك هاى اسلايدينگ
ــتين بار كاربرد مكانيك هاى اسلايدينگ و  ــندگان براى نخس نويس
ــريح كردند و  ــال 21989 تش ــت گروهى دندان را در مقاله اى در س حرك
ــال 1993 ارايه كردند( P B1.25). چنين  سپس جزييات بيش ترى در س
 (full arch approach )ــود ــوس مى ش ــى كه مربوط به تمام ق روش
ــتيل 0/019-0/025 كه داراى قلاب هاى  ــيم هاى كارگر اس به همراه س
ــده در ديستال براكت هاى اينسيزور لترال هستند؛ هم چنان مورد  لحيم ش
ــتفاده قرار مى گيرد( تصوير 2/06). Tieback فعال، نيرو هاى ممتد  اس
ــاد مى كند(  ــه صورت كارآمد ايج ــور حركت دندان ها ب ــبك، به منظ س
ــپس Tieback غيرفعال براى بسته نگه داشتن فضا،  صفحه ى 112). س

مورد استفاده قرار مى گيرد.
ــبك(  ــا نيروى س ــتومريك ب ــاى الاس ــن ه ــتفاده از چي ــرا اس اخي
ــه  ــى ك ــان در حال ــر درم light elastomeric chains) در اواخ
ــت حفظ فضاى  ــس پيش مى رود؛ جه ــتن اپلاين ــمت برداش بيمار به س
ــت( تصوير 2/07). اين عمل از باز شدن  ــده اس ــده، بيش تر ش ــته ش بس
ــى جلوگيرى ــبت به درمان ارتودنس ــه نااميدى بيمار نس فضا و در نتيج

 مى كند.
ــت. مكانيك ها با واير هايى  ــيم ها شده اس توجه زيادى به كيفيت س
 (modulus of elasticity)ــيته ى زياد با كيفيت بالا و مدول الاستيس
ــتيل 0/019-0/025 به بهترين شكل  ــيم هاى كارگر اس مخصوصا در س

عمل مى كنند( صفحه ى 91).

ــتفاده از براكت هاى داراى بالچه  تصوير 2/05 موثرترين حالت روش درمانى با اس
و با كيفيت بالا امكان پذير است.

ــش بالا(  ــتيل با كش ــتن فضا. واير هاى كارگر اس تصوير 2/06 بيمارى در پايان بس
 soldered ball)ــرد ــر گ ــده داراى س ــه همراه هوك هاى لحيم ش high tensile)، ب
ــبك حين  hooks) در محل قرار دارند. از Tieback فعال براى ايجاد نيرو هاى ممتد س
ــت. مى توان در صورت نياز از الاستيك هاى  ــلايدينگ استفاده شده اس مكانيك هاى اس

بين فكى استفاده كرد.

 light )ــبك ــا نيروى س ــتومريك ب ــاى الاس ــن ه ــتفاده از چي ــر 2/07 اس تصوي
elastomeric chains) در مراحل پايانى درمان بيش تر مى شود. اين عمل از باز شدن 
فضا كه باعث نااميدى بيمار مى شود، جلوگيرى مى كند. در قوس پايين در حالى كه بيمار 
ــتن اپلاينس پيش مى رود،  passive tieback جهت حفظ فضاى بسته  به سمت برداش

شده، قرار داده شده است.
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باندينگ غيرمستقيم
ــت و دست  قرار دادن دقيق براكت ها براى درمان موثر ضرورى اس
يابى به دقت عمودى دشوارترين قسمت آن است5. اندروز از مركز محور 
ــتفاده كرد و اين موقعيت را براى قرار دادن چشمى  طولى تاج كلينيكى اس
براكت ها پيشنهاد كرد. نويسندگان سال ها از اين روش استفاده مى كردند 
ــال 1996 به استفاده از جداول و گيج، پس از اين كه متوجه شدند  اما در س
 (repositioning )ــا ــن روش نياز كمترى به تغيير محل براكت ه با اي

.(B2)وجود داد؛ بازگشتند
ــر 2/08). اين  ــود( تصوي ــتقيم توصيه مى ش روش بانديگ غير مس
روش مزاياى زيادى از جمله دقت مطلوب دارد( فصل 6) و مواد جديد و 
 Kalange6 روش هاى كيورينگ نورى، آن را تسهيل كرده است. روش
ــا در باندينگ  ــذارى(setting up) مولر ها و پرمولر ه ــراى براكت گ ب
ــوان مرجع كمك كننده  ــتفاده از مارجينال ريج به عن ــتقيم و با اس غيرمس

است( صفحه ى 71).

روش هاى باندينگ براى كاهش ضايعات لكه ى سفيد
(white spot lesions)

ــا حذف  ــدف كاهش ي ــا ه ــگ ب ــف باندين ــاى مختل ــك ه تكني
ــرار گرفته  ــتفاده ق ــورد اس ــان، م ــى درم ــى ط ــيون ميناي دكلسيفيكاس
ــطح كوچكى از سطح هر دندان  ــت(صفحه ى 73). در گذشته تنها س اس
ــد( تصوير 2/09). روش ارجح  كه براى بيس براكت كافى بود؛ اچ مى ش
ــط لايه اى  ــپس پوشش آن توس ــطح ليبيال و س ــامل اچ كردن تمام س ش
ــيلانت است7. تحقيقات خوب در اين زمينه زمان بر  محافظت كننده از س
اما در حال انجام است8 و نشانه هايى وجود دارد كه با اين روش ضايعات 

لكه ى سفيد كمترى وجود دارد.

(TADs )و تجهيزات انكوريج موقت (plates )پليت ها
تركيب استفاده از پليت ها و وسايل انكوريج موقت با روش درمان، 
ــت و نيازى به تغيير اپلاينس يا مكانيك ها نيست( فصل 8). اگر  آسان اس
انكوريج مطلق( absolute) مورد نياز باشد، مينى اسكرو را مى توان در 
مراحل مختلف درمان به كار برد. آن ها را مى توان براى انكوريج مولرى حين 
ــطح كردن قوس استفاده كرد( تصوير 8/14 صفحه ى رديف كردن و مس
 110) يا مى توان از آن ها براى ساپورت الاستيك ها يا كويل اسپرينگ ها 
طى مكانيك هاى اسلايدينگ، استفاده كرد. به طور جالب توجهى، پليت 
هاى جراحى به عنوان وسايل موثر و قابل اعتمادى تاييد شده اند(تصوير 
ــيله ى جراح دهان قرار داده مى شوند، زيرا  2/10). پليت ها معمولا به وس
ــت و فلپ جراحى  ــا تهاجمى تر از TADs اس ــذارى آن ه روش جايگ
مورد نياز است. اين پليت ها بسيار قابل اعتماد هستند و ميزان شكست آن 

ها كمتر از TADs است9.

فرم قوس
ــراى بيمار يك  ــت. ب ــوط به فرم قوس تغيير نكرده اس پروتكل مرب

ــت مطلوب دارد.  ــاى زيادى از جمله دق ــتقيم مزاي تصوير 2/08 باندينگ غيرمس
ــتفاده از نور  مواد جديد مانند EmilumaTM و LumalocTM و كيورينگ نورى با اس

ValoTM اين روش را آسان تر كرده است.

ــطح كوچكى از سطح هر دندان كه براى بيس براكت كافى  تصوير 2/09 قبلا تنها س
ــكل بالا). روش اخير شامل اچ كردن تمام سطح ليبيال( شكل پايين) و  بود؛ اچ مى شد( ش

سپس پوشش آن توسط لايه اى محافظت كننده از سيلانت است.

ــتند و معمولا  ــذارى نيازمند فلپ جراحى هس ــر 2/10 پليت ها براى جايگ تصوي
ــوند. به هر حال آن ها بسيار قابل اعتماد و داراى ميزان  توسط جراح دهان قرار داده مى ش

شكست كمترى نسبت به TADs هستند.
.Dr. Hugo De Clerck با تشكر از دكتر Bollard تصوير پليت هاى
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فرم قوس استاندارد بيضى( ovoid) يا مخروطى(tapered) يا مربعى
ــتفاده  ــود و در مراحل اوليه ى درمان مورد اس ( square) انتخاب مى ش
قرار مى گيرد( p B2.77). سپس يك فرم قوس اختصاصى( IAF) براى 
ــيم هاى كارگر براى  ــود و اين فرم قوس از مرحله س هر بيمار تهيه مى ش
ــتفاده قرار مى گيرد. شكل سيم هاى استاندارد بيضى،  بقيه درمان مورد اس
ــمت هاى قدامى متفاوت نيست؛ اما در نواحى  مخروطى و مربعى در قس
ــكال جديد عرض هاى متفاوتى در نواحى  ــت. اش خلفى تغيير كرده اس
ــتند(  ــابهى داش ــكال عرض مش مولرى دارند؛ در حالى كه قبلا تمام اش

تصوير 2/11).

كيفيت آرچ واير
 HANT heat )ــيم هاى نيكل- تيتانيوم فعال شونده با حرارت س
ــش مهمى در روش درمان ايفا مى  activated nickel titanium) نق
كنند و اكنون نوعى از HANT با كيفيت بهبود يافته و داراى ناهماهنگى 
ــاختارى) كمتر استفاده مى شود. تعداد زيادى  و ناهمسانى ( مشكلات س
ــرد) تا انواع  ــطح مقطع گ ــاى HANT از 0/016 روند( با س ــيم ه از س
ــرد. هم چنين  ــتفاده قرار مى گي ــورد اس ــوش 0/019-0/025 م چهارگ
پيشرفت هايى در كيفيت و دقت سيم هاى استيل نيز ايجاد شده است؛ كه 
ــود( صفحه ى 91). سيم  ــرفت محسوب مى ش گام بزرگى در جهت پيش
ــتاندارد هاى نوينى براى كنترل اوربايت،  هايى با حالت فنرى بيش تر، اس
ــت. سيم هاى جديد به منظور ايجاد  تورك و فرم قوس به همراه آورده اس

سطوح صاف با الماس صيقل داده مى شوند.

قلاب هاى آرچ واير( پست ها)
ــتيل 0/019- ــت، واير هاى جديد اس ــرل بهتر اورباي ــلاوه بر كنت ع
ــر گرد(  ــوك هاى داراى س ــت ه ــلاب( posted) مزي 0/025 داراى ق
ــد. هوك هاى جديد از جنس آلياژ برنج  posted ball hooks) را دارن
ــه مانند ريختگى(  ــر(solid brass) و داراى انتهاى گرد يا توپچ و توپ
ــده  ــند و راحت تر از قلاب هاى لحيم ش swaged ball end) مى باش
ــد لحيم كارى  ــتند( تصوير 2/12). فرآين ــد انتهاى گرد) هس برهنه( فاق
ــده( softened) ، كه در گذشته  نواحى تابديده(annealed ) و نرم ش
ــت؛ را  ــواص مكانيكى و عملكرد آرچ واير ها مى گذاش تاثير منفى بر خ

برطرف مى كند.

(enamel reshaping)شكل تاج دندان و تغيير شكل مينايى
نويسندگان نسبت به گذشته از كاهش سطوح مينايى بين دندانى( يا 
 (interproximal enamel reduction)( IPR )(اينترپروگزيمال
ــراى رفع  ــك روش درمانى مهم ب ــد. IPR ي ــى كنن ــتفاده م بيش تر اس
ــال است( صفحه ى  ــى به ويژه در بيماران بزرگس كراودينگ در ارتودنس
 silver ــى اين روش به عنوان يك راه حل عالى يا به اصطلاح 144). گاه
ــود و در جايى كه به درستى انجام شود؛ يك روش  bullet شناخته مى ش
ــود تا تعداد زيادى از  ــت10، 11. اين روش باعث مى ش مطمئن و صحيح اس

ــكل سيم هاى استاندارد بيضى، مخروطى و مربعى در قسمت هاى  تصوير 2/11 ش
ــكل راست).  ــت؛ اما عرض هاى متفاوتى در نواحى مولرى دارند( ش قدامى متفاوت نيس

قبلا( شكل چپ) تمام فرم قوس ها عرض خلفى يكسانى داشتند.

 solid)ــت) از جنس آلياژ برنج و توپر تصوير 2/12 نوع جديد قلاب( سمت راس
ــن نوع براى بيمار راحت  ــت. اي brass) و داراى انتهاى گرد يا توپچه مانند ريختگى اس
ــده برهنه قبلى ( فاقد انتهاى گرد) هستند و قرار دادن الاستيك ها  تر از قلاب هاى لحيم ش

راحت تر است.

ــطوح مينايى بين دندانى(  ــبت به گذشته از تراش س ــندگان نس تصوير 2/13 نويس
ــش تر  ــال)( IPR )(interproximal enamel reduction) بي ــا اينترپروگزيم ي
ــتفاده مى كنند و در صورتى كه به درستى انجام شود؛ يك روش مطمئن است( صفحه  اس
ــى به ويژه  ــن روش يك راه حل درمانى مهم براى رفع كراودينگ در ارتودنس ى 149).  اي

در بيماران بزرگسال است.
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ــيدن دندان درمان شوند و معمولا براى تصحيح اختلاف  موارد بدون كش
ــكل دندان هاى مثلثى به منظور كاهش بروز  اندازه ى دندان ها يا تغيير ش
ــياه( dark triangles) به كار مى رود. بازسازى تاج دندان به  مثلث س
وسيله ى كامپوزيت( بيلدآپ كامپوزيتى) هنوز يك راه حل درمانى براى 
ــق خوب دندان ها در  ــد و تطاب كنترل اختلاف اندازه ى دندان ها مى باش

پايان درمان را تضمين مى كند.

( settling)پايان درمان بيمار
ــت بايد حركات  ــتلينگ يا پايانى درمان، ارتودنتيس طى مرحله ى س
ــت؛ را انجام دهد، اين مرحله  نهايى دندان كه براى تكميل درمان نياز اس
دو جنبه دارد. اول، بايد تعيين شود كه چه كارى بايد انجام شود. دوم، اين 

عمل بايد بدون از دست دادن دست آورد هاى قبلى درمان، انجام شود.
ــتن پروتكلى كه  ــت؛ داش ــى كه درمان بيمار در حال اتمام اس هنگام
ــتل كردن دندان ها را به حداقل برساند؛ مهم است.  تغييرات منفى حين س
ــررا در قوس هاى فوقانى و تحتانى طى  راه حل هايى وجود دارند كه مك
ــا در تركيب هاى  ــتفاده قرار مى گيرند و اين روش ه ــتلينگ مورد اس س

مختلف متناسب با نياز هر مورد به كار مى روند( فصل 12).

مديريت پس از درمان
ــفانه تحقيقات كمى در متون درباره ى ريتنشن و كنترل بيماران  متاس
ــترس است. به هر حال اين موضوع بسيار  پس از پايان درمان فعال در دس
ــولا رخ مى دهند. اگر اين  ــت؛ زيرا تغييرات( پس از درمان) معم مهم اس
تغييرات به خوبى مديريت و كنترل شوند؛ اثر كمى روى روند تدريجى و 
كارايى درمان مى گذارند و توصيه هايى در اين خصوص در فصل پايانى 

كتاب ارايه شده است.
ــا چنانچه تغييرى ايجاد  ــن نبايد تغيير خاصى رخ دهد؛ ام طى ريتنش
شود، نويسندگان بين « ريلپس»( بازگشت درمان) و « تغيير پس از درمان» 
ــتن يك پروتكل  ــز قايلند. داش (post-treatment change) تماي
ــه با هر گونه تغييرات پس  ــن و طيفى از راه حل ها براى مقابل براى ريتنش
ــت. به عنوان مثال  ــاس نياز هاى هر مورد، كمك كننده اس از درمان، بر اس
ممكن است نياز به برقرارى مجدد الاينمنت اينسيزور ها يا تصحيح ديپ 

بايت پس از ريلپس يا تغييرات پس از درمان باشد( فصل 14).

راه هاى هوايى و آپنه حين خواب
ــت و  ــئول حفظ يا بهبود راه هوايى طى درمان اس ــت مس ارتودنتيس
ــده است.  بحث با  ــال هاى اخير توجه بيش ترى به اين موضوع ش در س
جزئيات بيش تر فراتر از مباحث اين كتاب درباره ى مكانيك هاى درمان 
ــندگان درباره ى راه هوايى و اختلالات خواب،  ــت. به هر حال نويس اس
ــت مى آورند و در اين باره طى گرفتن تاريخچه و معاينه  اطلاعاتى به دس
ــش مى كنند. اگر پاسخ به اين سوالات مثبت باشد؛ بيمار  ى كلينيكى پرس

براى ارزيابى بيش تر ارجاع مى شود.
ــندگان طى ارايه ى طرح درمان به خاطر مى سپارند  به علاوه، نويس

ــتفاده شده اى براى جفت كردن دندان ها وجود  تصوير 2/14 روش هاى مكررا اس
ــيم استيل 0/014 سكشنال به  ــيم  HANT 0/016 پايين به همراه س دارد. در اين جا از س
ــيزور هاى بالا استفاده شده است. الاستيك هاى يك چهارم اينچ  صورت 2 × 2 براى اينس

4 انسى براى بالا و پايين براى جفت كردن اكلوژن باكال مورد استفاده قرار گرفته است.

ــا چنانچه تغييرى ايجاد  ــن نبايد تغيير خاصى رخ دهد؛ ام تصوير 2/15 طى ريتنش
ــت كه  بين « ريلپس»( بازگشت درمان) و « تغيير پس از درمان» تفاوت قائل  شود، لازم اس
ــد. يك پروتكل واضح براى ريتنشن به همراه طيفى از راه حل هاى ممكن ، در دسترس  ش

و متناسب با نياز هاى بيمار، استفاده شده است( فصل 12).

تصوير 2/16 كاربرد اكسپنشن سريع ماگزيلا و دستگاه هاى فانكشنال ممكن است 
ــود. جراحى هاى ارتوگناتيك  ــك منجر به بهبود راه هوايى ش همراه با تغييرات ارتودنتي
ممكن است اثر مثبت يا منفى بر راه هوايى داشته باشند و بايد به دقت برنامه ريزى شوند.
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سكشنال در قوس پايين شروع شد. قوس هاى بالا و پايين مرتب و مسطح 
ــد و مولر هاى دوم پس از رويش وارد درمان شدند. در صورت نياز از  ش

الاستيك هاى كلاس II استفاده مى شد.
ــد( تصاوير A55/2 تا 2/06) و  ــتفاده ش ــتقيم اس از باندينگ غيرمس
ــدند( فصل 6). تراش  ــتفاده از روش پيشنهادى تنظيم ش براكت ها با اس
 lower interproximal ــن(  پايي ــوس  ق در  ــال  اينترپروگزيم
ــت پايين  ــال كانين چپ پايين تا مزيال كانين راس reduction) از مزي
ــه همين صورت در  ــد( فصل 9). IPR معمولا در قوس پايين ب انجام ش
ــب  ــود؛ تا امكان قرار گرفتن مناس ــاز درمان به طور كامل انجام مى ش آغ
ــيزور هاى پايين بدون افزايش عرض بين كانينى ايجاد شود( صفحه  انس
 (HANT )ــط حرارت ــونده توس ــيم فعال ش ى 109). در قوس بالا س
ــيم هاى سكشنال استنلس استيل  0/016 قرار داده شد. در قوس پايين س
ــيم، از مولر هاى اول تا كانين هاى  0/014 همراه با lace back در زير س
پايين قرار داده شد. سيم ها در براكت هاى انسيزورى پايين قرار داده نشد 
 0/016 HANT ــيم ــد. پس از IPR، يك س تا زمانى كه IPR تكميل ش
در قوس پايين قرار داده شد. سيم هاى HANT 0/016معمولا به شكل 
ــراى يك يا دو دوره ى 4 تا  ــى ( صفحه ى 88) به كار مى روند و ب مخروط
ــه اى در محل باقى مى مانند. Bendback ها به منظور كنترل طول  6 هفت
ــايزور هاى بالا در ديستال مولر  ــن اينس قوس و جلوگيرى از پروكلينيش

هاى بالا قرار داده شد( فصل 8).
ــط حرارت 0/019-0/025 از بين فرم  ــونده توس سيم هاى فعال ش
ــاس فرم قوس پايين بيمار  هايى از طيف بيضى، مخروطى و مربعى؛ بر اس
ــود( فصل 7). در اين بيمار سيم هاى بيضى  در آغاز درمان انتخاب مى ش
ــراى دو دوره ى 4 تا 6 هفته اى  ــيم ها ب ــتفاده قرار گرفت. اين س مورد اس
ــت؛ قبل از  ــبك تر نياز اس در محل باقى ماند. گاهى چنانچه نيرو هاى س
-0/016 HANT 0-0/025، مى توان از يك سيم/HANT019  سيم

0/025 استفاده كرد.
ــتيل 0/019-0/025، يك  ــنتلس اس ــيم هاى اس قبل از قرار دادن س
ــت( repositioning) براكتى، در  ــه براى ارزيابى و تغيير موقعي جلس
ــراف پانوراميك براى  ــود. يك راديوگ صورت نياز، برنامه ريزى مى ش
ــه ها تهيه مى شود. اگر نياز باشد؛ هم چنين مى توان  ارزيابى موقعيت ريش
ــعه ى X مربوط به پيش رفت درمان تهيه كرد. پس از تغيير  يك تصوير اش
موقعيت براكت ها،HANT0/019-0/025   براى يك ويزيت قرار داده 
ــد، ممكن است  ــود. چنانچه تغيير موقعيت براكتى زيادى لازم باش مى ش

سيم HANT 0/016 نياز باشد.
ــتيل چهارگوش 0/019-0/025 بالا و پايين همراه با  ــيم هاى اس س
ــر 2/63 – 2/65).  ــده اند( تصاوي ــاى غير فعال قرار داده ش tieback   ه
ــار، از طريق قالب   ــكل قوس ايده آل براى بيم ــاس ش ــيم پايين بر اس س
ــه صورت اختصاصى فرم  ــى از براكت هاى پايين( تصوير 2/66)، ب موم
ــيم پايين هماهنگ شد ــيم بالا با س ــت( فصل 7). سپس س ــده اس داده ش
ــيم هاى كارگر 0/019-0/025 قرار داده شده اند  ( coordinated). س
ــته شده باشد و قوس ها به طور  و در محل تا زمانى كه هر گونه فضايى بس
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ايده آل مسطح شده باشد؛ باقى مى ماند. در مواقعى كه نياز باشد؛ الاستيك 
هاى بين فكى مختلفى براى تصحيح ديسكرپانسى هاى بين قوسى مورد 

استفاده قرار مى گيرد.
ــد. در  ــمت قدامى بالا انجام ش مقدار كمى تراش بين دندانى در قس
ــيزور هاى پايين  صورت نياز IPR نزديك انتهاى درمان، هنگامى كه انس
ــده  ــگمنت هاى باكال تصحيح ش در موقعيت صحيح قرار گرفته اند، س
ــت ارزيابى كرد؛ انجام  ــت و اوربايت قدامى را با دق اند و مى توان اورج
مى شود. يك سيم HANT 0/016 در قوس پايين براى تنظيم كردن فرم 
ــتيل روند0/014 در بالا قرار داده شد و  قوس، قرار داده شد. يك سيم اس
ــبك قرار داده شد.  ــته شده Chain الاستومرى س براى حفظ فضاى بس
ــش در مزيال مولر هاى  ــراى جلوگيرى از چرخ ــاى مولرى ب Offset ه
ــد( تصوير 2/72) و روند طبيعى فينيشينگ دنبال شد اول بالا قرار داده ش
ــبك در قوس بالا براى جلوگيرى از  ( فصل 12). Chain الاستومرى س
باز شدن هرگونه فضايى حين ستل شدن اكلوژن قبل از برداشت اپلاينس 

استفاده شد.
راديوگراف پانوراميك نهايى( تصوير 2/84) مولر هاى سوم در حال 
ــان داد. ريشه هاى مزيال مولرهاى سوم  تكامل همراه با فضاى كافى را نش
ــه هاى ديستال تكامل مى يافتند( تصوير A72/2) كه  پايين زودتر از ريش

.(31.p B2)الگوى چرخشى مناسب طى رويش را پيشنهاد مى كند
ــوى صورتى رضايت بخش،  ــان داد كه؛ الگ ارزيابى هاى نهايى نش
 I ــايند، حفظ شده بود. اكلوژن نهايى كلاس به همراه نيمرخ نهايى خوش
ــده بود. كراودينگ قدامى  همراه با تصحيح اورجت و اوربايت حاصل ش
ــده بود و راديوگراف پانوراميك موقعيت مناسب ريشه  پايين تصحيح ش
ــوم به خوبى در حال تكامل بودند و بر اساس  اى را تاييد كرد. مولرهاى س
الگوى رويش و تشكيل ريشه احتمال داشت، خارج كردن آن ها پيشنهاد 
ــود. اگر اين دندان ها بدون علايم باقى بمانند و احتمال درد و عفونت  ش



فصل 2 روش درمان

33



فصل 2 روش درمان

35



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


