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مقدمه

گروهمترجمین

بهار9۵

كتاب “ اصول زیبایی و بیومکانیک در ارتودنسی “ و چاپ های قبلی آن كه توسط دكتر ناندا و همکاران تألیف شده 

است ، سال هاست به عنوان یکی از معتبرترین منابع علمی و آموزشی در ارتودنسی مورد توجه اساتید ، دستیاران 

و ارتودنتیست ها قرار گرفته است.غنای مطالب كتاب و ارائه فصول جدید ارزش این كتاب را دو چندان كرده است 

 Uribe (Atlas of Complex( و دكتر  Nandaو تركیب مطالب این كتاب با كتاب در شرف چاپ پروفسور

Orthodontics دیدگاه های نوین در درمان های ارتودنسی را به طور جامع در اختیار مشتاقان قرار می دهد.

ترجمه ی چاپ قبلی این كتاب با تلاش فراوان جناب آقای دكتر طیبی و با بیانی شیوا صورت گرفته بود. در این 

ویرایش نیز تلاش ما بر این بوده تا با حفظ صحت مطالب، ترجمه ای سلیس را در اختیار خوانندگان محترم قرار 

دهیم. با كمال احترام و ادب پذیرای نقطه نظرات اساتید و بزرگوارانی كه یاری دهنده ما در ارتقاء كیفی و علمی 

این اثر می باشند، هستیم. امید است همت و مساعی مترجمین گامی هرچند كوچک ولی ماندگار در پویایی و 

شکوفایی روز افزون دستیاران ، اساتید و همکاران فرهیخته باشد. در پایان مترجمین وظیفه خود می دانند از سركار 

خانم دكتر الهه سلطان محمدی دستیار سال دوم ارتودنسی كه در ترجمه فصولی از این كتاب همکاری داشتند و 

مسئولین انتشارات شایان نمودار به خصوص جناب آقای مهندس  خزعلی و سركار خانم آقازاده تشکر و قدر دانی 

نمایند.
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١
تشخيص مشكلات فردي در ارتودنسي

واژه ي تشخيص به معني شناسايي يك بيماري توسط بررسي دقيق 
ــا بيماري حقيقي  ــر چه مال اكلوژن ه ــت.1 اگ علايم و تاريخچه آن اس
ــوند، اما روندهاي بيماري ارتودنسي و توجه مركزي  محسوب نمي ش
ــاب مي آيند. مال اكلوژن ها مي توانند  ــي به حس تشخيص در ارتودنس
ــكلات زيبايي و فانكشنال گشته، لذا تشخيص دقيق جهت  منجر به مش
ــرايط  فهم بهتر اتيولوژى آنها و انتخاب هاي درماني جهت مديريت ش
ــت. از  نظر زيبايي، مشكلات روحي رواني مرتبط با  غيرطبيعي نياز اس
مال اكلوژن به پذيرش اجتماعي و موفقيت بيمار مربوط است. 2 از نقطه 
نظر عملكردي، جويدن،  تكلم، و حفاظت از ساختارها در كل مجموعه 
ــي مي تواند به مال اكلوژن حاضركمك كرده يا نتيجه اي از آن  دهاني فك

باشد.
ــي يا پاتولوژيك  ــناخت ويژگي هاي غيرطبيع به منظور تعيين و ش
ــود. اين امر چالشي  ــت وضعيت نرمال شناخته ش مال اكلوژن لازم اس
ــود،  ــوان نرمال در نظر گرفته مي ش ــت زيرا آنچه به عن اختصاصي اس
ــود دارد، لذا تعريف كردن  ــيعي دارد. تنوع در طبيعت وج محدوده وس
ــكل مي باشد. همان گونه كه درك  محدوده هايي براي طيف نرمال مش
ــراد، نژاد ها و فرهنگ هاي مختلف متفاوت  زيبايي در تاريخ و در بين اف
ــاي عملكردي آن نيز  ــت، اكلوژن ايده آل و نقايص و محدوديت ه اس
ــوند. لذا،  ــي دقيقي مشخص مي ش ــط خصوصيات ريخت شناس توس

تعريف كردن اكلوژن نرمال شامل هر 2 جزء عيني و ذهني مي باشد.
ــنال نرمال را تعيين  ــيعي ويژگي هاي اكلوژن فانكش تحقيقات وس
ــپ-فضاى  ــا يا كاس ــي مانند اكلوژن كاسپ-فاس ــد. مفاهيم نموده ان
ــوژن متقابل حفاظت  ــال، راهنماي قدامي و طرفي و اكل اينترپروگزيم
ــت. 3   اگر چه  ــده اس ــب مرجع توضيح داده ش ــده1 به تفصيل در كت ش
ــن اكلوزالي ايده آل در مقايسه با معيارهاي زيبايي  شاخص هاي فانكش
ايده آل بهتر تعيين و تعريف مي شود. اكثر مفاهيم اكلوزالي پذيرفته شده 
ــته از اين اصل مفروض است كه آناتومي خوب (براى  امروزي برخاس
ــن صحيح  ــال interdigitation خوب اكلوزالى) معادل فانكش مث

مي باشد. (شكل 1ـ1)
mutually protected occlusion   ١

فصل

Flavio Andres Uribe, Taranpreet K. Chandhoke, and Ravindra Nanda 

 دكتر على طيبى /    دكتر صديقه شيخ زاده

از نقطه نظر زيبايي، ارتودنتيست ها اساس قضاوت خود را بر مبناي 
ــفالومتري قرار مي دهند كه در دهه هاي گذشته از نمونه هاي  نرُم هاي س
ــت  ــخصي بوده اند، به دس جمعيتي كه داراي پارامترهاي زيبايي نامش
ــت كه اكلوژن  ــت. عموماً در اين مطالعات فرض بر آن بوده اس آمده اس
ــب مرتبط مي باشد. اگرچه اين  ــتقيماً با زيبايي صورتي مناس خوب مس
اندازه گيري ها مي تواند فراهم آورنده بعضي راهنماهاي عيني به منظور 
ــناخت چگونگي انحراف هر فرد از مقدار نرُم  ــروعى براي تعيين ش ش
ــد،  اما محدوديت هايي در زمينه اين آناليزها وجود دارد. به علاوه،  باش
ــا القاءكننده درمان  ــدوده تنوع آنه ــددي مطلق اندازه ها و مح مقدار ع
ــير دقيق اين داده ها و تمام اطلاعات به دست آمده  نمي باشد، بلكه تفس
از معاينه كلينيكي و ساير ركوردهاي بيمار است كه نشاندهنده مسيري 

براي نيل به طرح درمان صحيح مي باشد.
ــوژن روش  ــق مال اكل ــخيص دقي ــه منظور تش ــي، ب در ارتودنس
problem – based كه در پزشكي از آن استفاده مي شود، اتخاذ شده 
ــت.4 هر فاكتوري كه ممكن است  در علت يا ايجاد حالت غيرطبيعى  اس
دخيل باشد يا درمان را تحت تاثير قرار دهد مورد  بررسي قرار مي گيرد. 
ــكي،  ــكي و دندانپزش ــن روش اطلاعات از طريق تاريخچه پزش در اي
معاينه كلينيكي و ركوردهايي كه شامل كست ها، فتوگرافي ها و تصاوير 
ــود. ليست مشكلات حاصل  ــد، جمع آوري مي ش راديوگرافي مي باش
آناليز داده هاي پايه اي مي باشد كه مشتمل بر چهارچوبي از فاكتورهاي 
ــخيص  ــر تأثير مي گذارند. نيل به تش ــت كه بر يكديگ مرتبط به هم اس
ــكل و  ــناخت مش ــح پس از برقراري ارتباط متقابل مداوم بين ش صحي
ــتي فراهم  ــخيص بايس ــاي پايه حاصل مي گردد. در نهايت، تش داده ه

آورنده بينشي در زمينه اتيولوژي مال اكلوژن باشد. (شكل 2ـ1)
تشخيص و ليست مشكلات زيربنايي بوده كه اهداف درماني براى 
ــزي جهت تحقق اين  ــان پس از پايه ري ــار را القا مي كند. طرح درم بيم

اهداف از مكانيك گرفته تا توالى مورد استفاده طراحي مي شود.
ــتري انتخاب درماني  ــداف درماني، يك تعداد يا بيش از ديدگاه اه
ــعه يابند. هر انتخاب درماني  مي توانند جهت رسيدن به هر هدف توس
ــتيابي به رضايت  ــي دارد. در حين روند دس ــا و معايب ــراي بيمار مزاي ب
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آگاهانه از بيمار، توضيحات واضح از مزايا، معايب و خطرات هر طرح 
درمان بايستي بيان شده و نهايتاً بيمار طرح درمان نهايي را تعيين خواهد 
ــت كه براي دستيابي به اهداف  كرد. طرح درمان القاكننده مكانيكي اس
ــر كارآيي و حداقل  ــت، به نحوي كه حداكث ــده اس مطلوب طراحي ش

عوارض جانبي باشد.
ــه تعيين كننده محدوده  ــي از معيارها ي عيني ك در اين فصل بعض
ــيال مي باشند،  طبيعي، چه از نقطه نظر اكلوزالي و چه از ديدگاه دنتوفاس
ــيال  ــود. اگرچه تأكيد بر روي كل مجموعه دنتوفاس توضيح داده مي ش
ــت كه در زمينه مقدار  ــد، ولي درك اين مسئله حائز اهميت اس مي باش
ــت يافت،  ــي به آن دس تصحيحي كه مي توان از طريق درمان ارتودنس

محدوديت هايي وجود دارد.
درمانگر بايستي در محدوده هاي خاصي كار كرده و محدوديت هاي 

 envelope ــراي مثال ــي مختلف را درك نمايد. ب انتخاب هاي درمان
ــازد. اگر نياز  بافت نرم فقط امكان مقدار خاصي تصحيح را فراهم مي  س
ــاير انتخاب هاي درماني مانند  ــد ممكن است از س به حركت عمده باش
ــود، كه اگرچه اين روش  ــكلتي استفاده ش جراحي يا انكوريچ هاي اس
توانايي ايجاد حركات وسيع تري را دارد، ولي اين توانايي باز هم توسط 
ــيدن به بهترين  envelope بافت نرم محدود مي گردد. هدف اوليه رس

تعادل صورتي ممكن و اكلوژن فانكشنال  مي باشد.
ــي در طرح ريزي يك  ــت قابل توجه ــت، از آنجا كه مراقب در نهاي
ــئله حائز  طرح درمان همراه با جزئيات صورت مي گيرد، درك اين مس
اهميت است كه تشخيص و طرح درمان فرآيندهايي ديناميك مي باشد. 
ــي مؤثر  ــود، نياز به كنترل مداوم و بررس هنگامي كه طراحي اجرا مي ش
ــا نيل به اهداف اكلوزالي بلكه  اهداف وجود دارد. در صورتي كه نه تنه

شكل 1ـ1: نماهاي فرونتال و لترال يك اكلوژن ايده آل

شكل 2ـ1: مراحل تشخيص و طرح درمان



زيبايى و بيومكانيك در ارتودنسى ناندا 2015 8

ــته باشد، بازنگري مجدد،  الزام دست يابي به اهداف خاص وجود داش
ــنجش صحيح معيارهاي تصحيحي طرح اوليه حائز اهميت  تطابق و س

است.
همان طور كه ذكر آن رفت، جمع  آوري بسيار دقيق داده ها براي نيل 
به يك تشخيص صحيح لازم مي باشد. اين داده هاي پايه بايستي مشتمل 
ــكي، مجموعه اي از كست ها،  ــكي و دندانپزش بر تاريخچه كامل پزش
ــراه با فتوگرافي هاي  ــروري و معاينه كلينيكي هم راديوگرافي هاي ض

داخل و خارج دهاني باشد.
معاينه باليني

تاريخچه پزشكي و دندانپزشكي
ــوال پايه ي كار است. در  ــت؟" اين س ــكايت اصلي بيمار چيس "ش
ــي  ــتيابي به اين جزء اساس ــتي به دس كمترين حالت، طرح درمان بايس

EARR، تحليل خارجي اپيكال ريشه؛ HIV، ويروس كاهش ايمني انسان؛ ONJ، استئونكروز فك؛ TMJ، مفصل تمپومنديبولر

ــئول درك دقيق و  ــي اوليه بيمار كمك نمايد. درمانگر مس و مهم بررس
ــت. برخي بيماران اهداف درمان بسيار  ــكايت اصلي اس دستيابي به ش
ــتري از خود نشان  خاصي دارند در حالي كه ديگران انتظار معمول بيش
مي دهند. برقراري ارتباط واضح با بيمار كليد درك انتظارات وي است. 
ــكايت خود را از  ــند كه ش در بيماران جوان، معمولاً اين والدين مي باش
ــان بيان مي نمايند. معمولاً كودك براي درمان فاقد  دندان هاي فرزندش
انگيزه بوده يا در بيان انگيزه اش خجالتي مي باشد. نگراني هاي والدين را 
بايد به عنوان يك مسئله مهم مدنظر داشت، اما بايد با طرح چند پرسش 
ــت را در زمينه يافتن انگيزه كودك براي درمان ـ در  ساده كه ارتودنتيس
ــي مي كند، كودك را در  ــد ـ راهنماي صورتي كه اصلاً داراي انگيزه باش

بيان مشكلاتش مشاركت داد.
ــلامت  ــات مفيدي راجع به وضعيت س ــكي اطلاع تاريخچه پزش

اقدامات لازممشكلاتشرايط پزشكى
هر 6 ماه شواهد EARR بررسى گردد.واكنش آلرژيكآلرژى
مواد آلرژى زا و جايگزين هاى غير آلرژى زا تعيين گرددتحليل ريشهآسم

از طرح درمان هاى نيازمند كشيدن دندان پرهيز گردد.ريسك خونريزىمشكلات انعقادى
كنترل كافى ديابت كنترل گردد. كنترل با همكارى پريودنتيست انجام گردد. بيماران پريودنتالديابت
كنترل مناسب پلاك بررسى گردد. براى بررسى نياز به مداخله جراحى در طى درمان با هايپرتروفى لثه ( داروها)صرع

پريودنتيست مشورت شود. 
پيش دارويى در حين منطبق كردن  band نياز است. اندوكارديتمشكلات دريچه قلب

بيمار با فشار خون بالا كه 
داروهاى بلاك كننده كانال 

كلسيم مصرف مى كنند

بهداشت دهان كنترل شود. تميز كردن دندانها با استفاده كلرهگزيدين تكميل گردد.هايپرپلازى لثه ثانويه به دارو

HIV بيمارى پريودنتال، عفونت هاى فرصت
طلب

با پزشك بيمار در مورد شرايط عمومى وي مشورت گردد. بهداشت دهانى و وضعيت پريودنتال 
بيمار كنترل شود. 

قبل از remission اپلاينس خارج شود.(با پزشك مشورت گردد.)موكوزيت، عفونت هاى دهانىلوسمى
ONJ مرتبط با بيس فسفونات، حركت استئوپروز

تاخيرى دندان
فرمول دارو تعيين گردد و امكان بدست آمدن نتايج محدود به بيمار توضيح داده شود.

التهاب لثه، ريلپس(افزايش يا كاهش معلوليت فيزيكى و ذهنى
فعاليت عضله)

مسواك برقى ممكنست به بهداشت كمك كند. روش هاى مكانيكى بايد در نظر گرفته شود كه نياز 
به مهارت دست نداشته باشد.( مكانيك هاى غيرهمكار)

TMJ كنترل گردد. اگر دژنراسيون شديد مفصل وجود دارد، مشكل با كمك جراح دهان كنترل گردد.  دژنراسيون TMJآرتريت روماتوئيد

هايپرپلازى لثه بدليل داروهاى ساپرس بيمار نيازمند پيوند
كننده ايمنى

بهداشت دهان كنترل شود. مكمل هاى شيميايى براى تميز كردن دندانها مانند كلرهگزيدين مدنظر 
قرار گيرد.

لقى اپلاينس كنترل شود. دهانشويه فلورايد به عنوان مكمل بهداشت دهان مد نظر قرار گيرد.پوسيدگىگزوروستومى( اوليه يا ثانويه)

جدول  1ـ1
مشكلات پزشكي كه بايستي در درمان ارتودنسي مورد توجه قرار گيرد.
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ــكي متعددي وجود دارد كه  ــرايط پزش ــمي بيمار ارائه مي دهد. ش جس
مي تواند به طرق مختلف بر درمان تاثير بگذارد 5 (جدول 1-1).به عنوان 
ــيون قلبي موارد تجويزي  ــود تاريخچه آنومالي با مالفورماس مثال، وج
ــي  ــي قبل از موارد خاصي از كارهاي ارتودنس ــراي انجام پيش داروي ب
ــد داراي تاثيرات  ــد مي توان ــت روماتوئي ــد.6 تاريخچه آرتري مي باش
ــد.  ــي فكي و متعاقب آن اكلوژن باش ــتقيمي روي مفصل گيجگاه مس
ــود از روش هاي  ــت ترجيح داده ش در بيمار داراي هموفيلي ممكن اس
درماني بدون كشيدن دندان استفاده شود. تمام اين شرايط ممكن است 
ــان را در مراحل مختلف ـ قبل از درمان، درطي درمان و بعد از  ارائه درم

درمان ـ تحت تاثير قرار دهد.
ــتي به خوبي قبل و در  هر گونه اختلال متابوليكي مانند ديابت بايس
ــود، چرا كه روند التيام در انواع كنترل نشده ديابت  حين درمان كنترل ش

به ميزان زياد مختل شده و به تأخير مي افتد.7 
ــايع ديگري كه بخصوص در بيماران جوان  ــكي ش وضعيت پزش
حائز اهميت است، آسم مي باشد و نگراني موجود در اين زمينه نه تنها به 
خاطر درگيري هاي تنفسي است، بلكه شواهدي وجود دارد كه بيماران 
ــي قرار گرفته اند، داراي شيوع  ــمي كه تحت درمان ارتودنس داراي آس

افزايش يافته اي از تحليل ريشه مي باشند. 8
ــند اما اين  ــكي شايع تر مي باش ــرايط پزش موارد فوق،  بعضي از ش
ــكلات و مسائل پزشكي  ــت كه بايد تمام مش موضوع حائز اهميت اس
ــده و در صورت نياز در مورد آن تحقيق شود (به عنوان  بيمار بررسي ش
ــائل ممكن است  ــك فرد)، چرا كه اين مس مثال با تماس گرفتن با پزش
ــتقيم درمان را تحت تاثير قرا دهد. در كتب و  ــتقيم يا غيرمس به طور مس
ــائل بالا و ساير  ــيع تر در زمينه مس مراجع ديگر مي توان به مروري وس

اختلالات پزشكي مرتبط با ارتودنسي دسترسي پيدا كرد.5
جزء ديگري از بررسي تاريخچه پزشكي بيمار مختص در بيماران 
ــه درمان تا پس  ــت ك ــت. معمولاً بهتر اس خانم، وضعيت بارداري اس
ــي براي به تاخير  ــه دليل اصل ــام دوره بارداري به تعويق بيفتد. س از اتم
ــارداري راديوگرافي ها  ــود دارد. معمولاً در طي ب ــن درمان وج انداخت
ــرات هورموني امكان  ــوند، در طي بارداري به دليل تأثي تجويز نمي ش
ــن در بعضي موارد ممكن  ــه اي افزايش مي يابد و همچني هيپرپلازي لث
ــدان به مخاطره  ــي از حركت دن ــت تغذيه آتي مادر به دليل درد ناش اس

بيفتد.
ــكي ليست  از ديگر اطلاعات حائز اهميت مرتبط با تاريخچه پزش
ــت كه بيمار مصرف مي نمايد و همچنين تاريخچه وجود  داروهايي اس
ــي مانند فني توئين  ــتي مدنظر قرار گيرد. داروهاي هر گونه آلرژي بايس
(ضد تشنج)، نيفيديپين (مسدودكننده كانال كلسيم) و سيكلوسپورين 
ــند، چرا كه به طور  ــركوب كننده ايمني)  نيازمند توجه ويژه مي باش (س
بالقوه مي توانند سبب پاسخ هايپرپلاستيك لثه شوند9. برخي داروها نيز 
ــت پيشرفت درمان ارتودنسي را تحت تاثير قرار دهند. از اين  ممكن اس
ــفونات ها اشاره كرد كه جهت درمان استئوپروز  بين مي توان به بيس فس

در زنان قبل از منوپوز جهت جلوگيري از فعاليت استئوكلاستي و نتيجتاً 
ــوند. فعاليت استئوكلاستيك  ــتفاده مي ش ــتخوان اس كاهش تحليل اس
ــك ضروري  ــي فيزيولوژي ــان از حركت دندان ــت اطمين صحيح جه
ــفونات ها منجر به  ــده كه تجويز موضعي بيس فس ــت. نشان داده ش اس
ــده  ــتن فضا در موش ها ش ــه در حركت دنداني و بس ــر قابل توج تاخي
است.10,11مطالعات نشان داده اند در بيماراني كه بيس فسفونات مصرف 
مي كنند، زمان درمان به خصوص در موارد كشيدن درمان افزايش يافته 
ــتيابي به توازي  ــختي در دس ــبب س و به طور بالقوه نتايج درماني به س
ــتن فضا به طور كامل مورد مخاطره قرار خواهد گرفت. 12  ــه و بس ريش
خطر افزايش يافته ي استئونكروز فكين (ONJ) به دنبال مصرف بيس 
فسفونات ها به خصوص در انواع داخل وريدي وجود دارد. به هر حال، 
ــفونات دهاني به ميزان  ــاران مصرف كننده ي بيس فس اين خطر در بيم

قابل توجهي كمتر است.  
ــى نيز بايد مد نظر قرار  ــتفاده در ارتودنس آلرژى به فلزات مورد اس
ــده  ــيت به نيكل  تا 28 درصد گزارش ش ــيوع افزايش حساس گيرد. ش
ــتفاده در ارتودنسي مانند كروم  است. 13 آلرژي به ساير فلزات مورد اس
ــت. 14 درك و شناخت ماهيت واكنش  و كبالت نيز گزارش گرديده اس
ــت. آلرژي هايي كه در ارتباط با راه هوايي  به هر كدام از آلرژن ها مهم اس
مي باشد نيز از يافته هاي حائز اهميت است، زيرا مي توانند تنفس طبيعي 
ــد و تكامل فكين  ــي را مختل كرده، به طور بالقوه روي رش از طريق بين

اثر گذارند. 15
در مورد مصرف تنباكو بايستي از طريق تاريخچه پزشكي اطمينان 
ــاران نوجوان و همچنين بيماران بالغي كه از  حاصل گردد. مواجه با بيم
ــتفاده مي نمايند، غيرمعمول نمي باشد. دخانيات مي تواند  دخانيات اس
ــد. 16 اين امر،  ــرات مضر بر روي وضعيت پريودنتال بيمار باش داراي اث
ــده است كه التيام  ــخص ش عامل خطر براي بيمار پريودنتال بوده و مش
زخم را به تعويق مي اندازد. 17 ارائه توصيه  هاي بهداشتي و سلامتي نيز از 
وظايف مهمي است كه بايستي براي منصرف كردن نوجوانان و بالغين 

از مصرف تنباكو انجام پذيرد. 
با افزايش تعداد بيماران بالغ به دنبال درمان ارتودنسي، تعيين اين كه 
ــي از نظر پريودنتال براي درمان ثابت  آيا بيماران قبل از درمان ارتودنس
ــتگاه هاي ثابت احتمالاً  ــتند يا نه حياتي است. درمان با دس باثبات هس
ــكلات پريودنتال موجود ناشي از بهداشت دهاني  منجر به تشديد مش

ضعيف و فعال شدن ريمادلينگ استخواني خواهد شد. 18  
ــاندن  ــروري جهت به حداقل رس ــد مراحل ض ــت باي ارتودنتيس
ــي براي چنين  ــه و نيز اهداف واقع ــي را در نظر گرفت ــوارض تخريب ع
ــري گرافي كامل داخل دهاني بايستي قبل  بيماراني تنظيم نمايد. يك س
ــتي جهت  ــده و يك معاينه باليني متمركز بايس از آغاز درمان ارزيابي ش
ــت  ــود. همكاري با يك پريودنتيس تعيين وضعيت پريودنتال انجام ش
ــار از لحاظ پريودنتالي جهت  ــت جهت تعيين اين امر كه بيم ممكن اس
ــت يا نه، ضروري باشد. اگر بيمار  ــي واجد سلامت اس درمان ارتودنس
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شكل 3ـ1: منحني هاي رشدي در (A) پسران و (B) دختران (قد و وزن)
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ادامه شكل 3ـ1



زيبايى و بيومكانيك در ارتودنسى ناندا 2015 12

ــت  ــد، درمان هاي پريودنتال ديگر، كه ممكن اس دچار پريودنتيت باش
ــامل تركيبي از جرم گيري و تصحيح ريشه1  ــدت بيماري ش بسته به ش
ــد. 19 همچنين ممكن  ــند، ضرورت مي ياب ــان با فلپ باز باش يا دبريدم
ــرايط پريودنتال باثبات باقي مي  مانند،  است جهت اطمينان از اين كه ش
تناوب پروفيلاكسي و مونيتور شدن توسط يك دندانپزشك عمومي يا 

پريودنتيت در طي درمان با دستگاه ثابت افزايش يابد.

رشد و تكامل
ــكي بايد به  ــكي و دندانپزش بخش خاصي و مهمى از مصاحبه پزش
اطلاعات رشد و تكامل اختصاص يابد. اكثر متخصصين اطفال ركورد 
ــكل 3-1) يك  ــد را نگه مي دارند (ش ــدي بيماران خود از بدو تول رش
ــي و سن   ــه با نرُم هاي جنس ــدي، كودك را به منظور مقايس چارت رش
كرونولوژيك براساس درصد وزن و قد طبقه بندي مي كند. از آن مهمتر، 
ــريع يا پيك هاي رشدي كه ممكن است رخ  در اين چارت هر گونه تس
ــخص مي گردد. هدف از اين اطلاعات ارزيابي سطح  ــد، مش داده باش

root planning  ١

ــات، زمان بندي  ــت. منطق نهفته در اين اطلاع ــكلتال بيمار اس بلوغ اس
ــر كارايي و  ــت كه حداكث ــي در هنگامي اس ــان ارتودنس ــح درم صحي
ــت كه درمان  ــت. 20 اين امر حاكي از آن اس ــودمندي را خواهد داش س
ــد2 به  ــت، بلكه بر اصلاح نمودن رش نه تنها متكي به حركت دندان اس
ــيع تري از حركات و در نتيجه تصحيح بيشتر  منظور نيل به محدوده وس

ديسكرپانسي هاي بزرگتر دنداني صورتي استوار مي باشد.
جهش رشدي بلوغي همراه با رشد افتراقي ماگزيلا و منديبل است 
ــد  ــتمل بر قدامي تر قرار گرفتن موقعيت منديبل مي باش كه اين امر مش
ــات با اهميت از نظر  ــكل 4-1). زمان بندى جهش يكى از موضوع (ش
ارتودنتيست است. در طى اين دوره، ارتودنتيست بايد قادر باشد روي 
رشد منديبل و صورت مياني به واسطه مكانيك هايي كه محيط را تحت 
ــذارد. مطالعات تجربي روي مدل هاي حيواني  تاثير قرار مي دهد اثر بگ
ــت كه امكان افزايش رشد منديبل در طي اين دوره وجود  نشان داده اس
ــت نيست كه نشان دهد اين  ــفانه شواهد مشخصي در دس دارد. 21 متاس
ــان قابل  ــل به طور قابل پيش بيني در انس ــدي اضافي منديب افزايش رش

modifying growth  ٢

شكل 4ـ1: رشد افتراقي منديبل در مقايسه با ماگزيلا

ــاران  ــر Cone beam computed tomography از بيم شــكل 5ـ1: تصاوي
ــكلتال خفيف در هنگام بررسي 3D در اين  نوجوان نرمال كلاس I، ناقرينگي هاي اس

بيماران آشكار است.

ــتر در سگمان باكال  شــكل 6ـCant :1 ماگزيلا در هنگام لبخند. نمايش لثه اي بيش
سمت راست بالا نسبت به سگمان باكال سمت چپ ديده مي شود.
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ــد. 22 اگر چه مطالعات كلينيكي حكايت از نتايج جالبي  حصول مي باش
ــت حاصل مجموع  ــد، اما اين نتايج ممكن اس ــطح اكلوزالي دارن در س
حركات  كم ارتوپديك و حركات دنداني باشد كه با هم تركيب گرديده 
ــده ريمودلينگ در  ــت.23,24 بعضي از حركات ارتوپديك دربرگيرن اس
ــنتي كميت بخشيدن به  ــتخوان تمپورال مي باشد، كه با روش هاي س اس

آنها دشوار است. 25 
ــاخص هاي  ــن كرونولوژيك،  تكامل دنداني و توالي رويش، ش س
ــاخص هاي بيولوژيك مانند زمان  خوبي از بلوغ اسكلتال نمي باشد. ش

قاعدگي (در دختران)، تغييرات صدا (در پسران)، توالي استخواني شدن 
ــدن متاكارپال، مورفولوژي  ــت، توالي استخواني ش ــتخوان مچ دس اس
ــد قامت براي ارزيابي بلوغ كلي اسكلتال  مهره هاي گردني و منحني رش
كرانيوفاسيال مورد استفاده قرار گرفته است. 28-20,26 در مطالعات، ارتباط 
نزديكي بين حداكثر سرعت رشد قد و حداكثر تسريع در رشد منديبل و 

ماگزيلا گزارش شده است. 21,26,28,29
ــطه آن بتوان  ــدارد كه به واس ــي وجود ن در حال حاضر هيچ روش
ــيال كه بيمار در نهايت به آن دست مي يابند را  گستره ي رشد كرانيوفاس
ــيال  پيش بيني كرد. اين عدم توانايي در زمينه پيش بيني اندازه كرانيوفاس
ــط ماگزيلو  ــي هاي متوس ــه داراي ديسكرپانس ــاران جواني ك در بيم
ــود. در اين گونه بيماران اتخاذ  ــاز مي ش ــند، مشكل س منديبولر مي باش
تصميم درماني بين روش  جراحي يا اصلاح رشدى آسان نيست. به هر 
ــدى) از لحاظ زمان  ــر دو راه كار درماني (جراحي و اصلاح رش حال ه
ــد. بعضي  ــداف و غالباً جهت حركت دندان متفاوت مي باش درمان، اه
ــكل  ــه ارتباط ضعيفي را مي توان بين ش ــت ك مطالعات حاكي از آن اس
ــيال كودك در حال رشد و شكل كرانيوفاسيال والدين  نهايي كرانيوفاس

و خواهران و برادران وي برقرار كرد. 30,31
ــد را نمي توان به طور دقيق پيش بيني كرد، با  اگرچه مقدار مطلق رش
ــد قابل پيش بيني تر مي باشد. مشخص شده است كه  اين حال جهت رش
الگوهاي فاسيال حفظ مي شود. skieller 32,33 و همكارانش يافته هايي 
ــه پيش بيني الگوهاي  ــوژي منديبل در زمين ــورد ارتباط مورفول را در م
ــا و همچنين  ــي در مورد يافته ه ــدي ارائه دادند. 34 اختلاف نظرات رش
نمونه هاي انتخاب شده آنها وجود دارد، چرا كه جمعيت مورد مطالعه از 
افرادي تشكيل شده بود كه داراي الگوي رشدي شديداً عمودي بودند. 
ــراي افرادي كه ميزان  ــذا، كاربردي بودن چنين روش  هاي پيش بيني ب ل

شكل 7-1: خطوط مرجع عمودي مورد استفاده براي ارزيابي تقارن، در آناليز عرضي 
صورت به 6 قسمت تقسيم مي شود. خط زرد، تخميني از ميدلاين صورت مي باشد

شــكل A :1-8) ناقرينگي صورتي قابل مشاهده بيمار، شامل چانه ي انحراف يافته و 
ــم ها، B) همان بيمار ميدلاين دنداني منطبق با فيلتروم را  ناهماهنگي عمودي در چش

نشان مي دهد.
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ــال جهت ارزيابي  ــه، B) نماي كرون ــار داراي منديبل غيرقرين شــكل A :1-9) بيم
ناقرينگي منديبل حين معاينه باليني C) نماي ونترال ارزيابي ناقرينگي منديبل را كامل 
ــون ناقرينگي فراهم مي كند.  ــد. در اين بيمار نماي ونترال اطلاعات بهتري پيرام ميكن

فلش ها ناقرينگي بين سمت چپ و راست لب را نشان مي دهد.

شكل 10-1: بيمار داراي لب هاي جدا در حالت استراحت، B) در طي تماس لب ها، 
كشش عضله منتاليس قابل مشاهده است.
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شــكل 11-1: لبخندهاي زيبا در (A) يك مرد و 
ــب بالا با مارژين هاي  (B) يك زن. به رابطه ي ل

لثه اي و لب پايين با قوس لبخند توجه كنيد.

شــكل 12-1: تشخيص افتراقي نمايش انسيزوري A) بيماري با نمايش انسيزوري بيش از حد به علت لب بالاي كوتاه B) بيمار 
ــد زياد عمودي ماگزيلا است. C) بيمار داراي مقادير ناكافي نمايش انسيزوري  داراي نمايش ماگزيلاري بيش از حد به علت رش

به علت كاهش رشد عمودى ماگزيلا.

ــالا در بيمار  ــي. مولرهاي اول فك ب ــه لحاظ زيباي شــكل 13ـ1: لبخند قابل قبول ب
مشخص بوده و باكال كوريدورها، باريك و قوس هاي دنداني عريض مي باشند.

ــيزال دندان هاي قدامي بالا و لب پايين.  شــكل 14ـ1: توازي ايده  آل بين لبه هاي انس
تماس بين انسيزورها و لب بسيار ملايم و مختصر است.
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ــت،  ــديد نيس ــدي آنها از وضعيت نرمال خيلي ش انحراف الگوي رش
ممكن است داراي محدوديت باشد. 35 

در نهايت اطلاعاتي كه در زمينه زمان خاتمه رشد فعال وجود دارد، 
براي بيماران جواني كه نيازمند جراحي ماگزيلوفاسيال مي باشند، حائز 
ــت. از فيلم هاي راديوگرافي مي توان براي ارزيابي اين جنبه  اهميت اس
ــتفاده از شاخص هاي بلوغ گردني و فيلم هاي  از درمان استفاده كرد. اس

ــتري پيرامون مرحله ي رشدي بيمار  مچ دست مي تواند اطلاعات بيش
ــئله در ادامه ي اين فصل بحث شده است. بهترين  فراهم كند كه اين مس
ــتر در ناحيه كرانيوفاسيال تهيه  ــد بيش روش براي تأييد عدم وجود رش
ــد.  ــر به طور متوالي و با فاصله زماني 6 تا12 ماه مي باش دو فيلم لترال س
ــن اين دو راديوگرافي نبايد هيچ تغيير استخواني  ــوپر ايمپوزيش در س

مشاهده شود. 36

فاكتورهاي تأثيرگذار بر رشد كرانيوفاسيال
ــادي وجود  ــرايط زي ــد كه ش ــكار مي باش اين مطلب به خوبي آش
ــد و تكامل مجموعه كرانيوفاسيال تأثير مي گذارند.  دارند كه روي رش
ــي موفقيت  آميز، آگاهي از  ــخيص و در نهايت ارائه درمان به منظور تش
ــوژن غالباً چند  ــت قرار دارد. علت مال اكل ــت مال اكلوژن در اولوي عل
ــوان به عوامل  ــل اتيولوژيك را مي ت ــد. عموماً عوام ــوري مي باش فاكت
ژنتيك، محيطي يا تركيبي از هر دو تقسيم بندي كرد. اطلاعات ژنتيك را 
ــت آورد.  مي توان از مصاحبه با والدين كودك يا از خود بيمار بالغ به دس
ــديد  ــندرم بوده و انحرافات ش ــن اطلاعات در بيماراني كه داراي س اي
ــيالي دارند، از اهميت بيشتري برخوردار مي باشد. همچنين،  كرانيوفاس
ــد، اطلاعات حاصل از والدين ممكن است  همان طور كه قبلاً اشاره ش
ــي در مورد شكل كرانيوفاسيال در انتهاي رشد ارائه دهد. در موارد  بينش
ــد نهفتگي كانين،  ــل و مورفولوژي دنداني مانن ــاي تكام ابنورماليتي ه
ــكل دنداني، جزء ژنتيك  غيبت مادرزادي دندان ها و ابنورماليتي هاي ش

حائز اهميت بيشتري مي باشد.36,37
عوامل محيطي فراواني در علل مال اكلوژن ها دخالت داده شده اند. 
ــيك آن عادت مكيدن انگشت مي باشد. مشخص شده است  مثال كلاس

ــيزورهاي لب بالا و لب هاي پايين كه به  شكل 1-15: (A) رابطه ي معكوس بين انس
ــت ديده مي شود. (B) اصلاح رابطه ي  طور معمول در بيماران با عادت مكيدن انگش

معكوس بعد از درمان. رابطه ي بهترى با لب پايين به دست آمد.

ــاختارهاي دنداني در سمت  ــتر س شــكل 16-1: لبخند ناقرينه همراه با نمايش بيش
راست. يك قوس لبخند معكوس نيز قابل مشاهده است.
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كه اعمال طولاني مدت نيرو (فشار) بافت هاي سخت اسكلتال را تحت 
ــد. بافت هاي عضلاني مي توانند نيروهاي مداوم اندك  تأثير قرار مي  ده
ــاختارهاي استخواني مجاور شوند.39  را اعمال كرده و موجب تطابق س
ــورت فعاليت زياد يا كم در  ــدم عملكرد صحيح عضلات خواه به ص ع
ــد و تكامل نرمال فكين را تحت  ــت رش بيماري هاي خاص، ممكن اس
ــده توسط عضلات  تاثير قرار دهد. 40 در صورتي كه نيروهاي اعمال ش
ــند، اثر خالص آن در بافت هاي سخت به شكل  در وضعيت تعادل نباش
جابه جايي و در نهايت به صورت شرايطي بروز خواهد كرد كه منجر به 

مال اكلوژن و ديسكرپانسي اسكلتال ماگزيلومنديبولر خواهد شد. 41,42

نماي فرونتال
ــز صورتي از نماي  ــه كمي به آنالي ــت ها توج از ديرباز، ارتودنتيس
فرونتال داشته اند و در عوض به طور عمده روي تغييرات قدامي خلفي 
ــدن  ــته اند. با فراگير ش ــارت ديگر طبقه بندي انگل) تمركز داش (به عب
تكنولوژي تصويربرداري سه بعدي (3D) در آينده اطلاعات بيشتري 
ــترس  ــاط با آناليز بافت نرم در دس ــال خصوصاً در ارتب از نماي فرونت

خواهد بود. 43
هنگامي كه بيماري از نماي  فرونتال توصيف مي شود، يك ارزيابي 
كلي از قرينگي وي حاصل مي گردد. جذابيت و زيبايي صورتي مطلوب 
ــبت هاي خاص و قرينگي ارتباط دارد. 44,45 ناقرينگي هاي خفيف  با نس
ــتند، احتمالاً به علت  ــي آنها كه به ظاهر قرينه هس در تمام بيماران، حت
جبران هاي اسكلتي و بافت نرم در طي رشد، وجود دارند. (شكل 1-5)
ــتان از ديرباز تناسبات ايده آل صورتي را  هنرمندان رم و يونان باس
ــبات از خطوط مرجع افقي و  توصيف كرده اند. براي ارزيابي اين تناس
ــود. خطوط افقي مانند خطوط بين دو مردمك،  ــتفاده مي ش عمودي اس
ــتي موازي يكديگر  بين دو گوش، قاعده آلار و پلان هاي اكلوزالي بايس
بوده، همچنين بايد توجه خاصي به وجود Cantها مبذول شود (شكل 

5-1) نسبت هاي بين اين خطوط افقي را مي توان روي نماي نيم رخ نيز 
ارزيابي كرد. از نماي فرونتال، خطوط مرجع عمودي از اهميت بيشتري 
ــند، زيرا فقط از اين نماست كه بعد عرضي را مي توان  برخوردار مي باش

مورد بررسي قرار داد. (شكل 1-7)

ميدلاين1
ــه بين ميدلاين صورتي و  ــاي فرونتال همچنين در ارزيابي رابط نم
ــت. توجه به اين نكته حائز اهميت است كه آناليز  ــودمند اس دنداني س
ميدلاين صورت مي تواند دشوار باشد كه اين امر خصوصاً در بيماراني 
ــكل 1-8  ــت، مصداق دارد (ش كه در آنها ديواره مياني بيني منحرف اس
ــدان در طول ميدلاين صورت  ــذا قرار دادن عمودي تكه اي نخ دن A). ل
ــول به كار  ــن دنداني كه به طور معم ــه آن با ميدلاي ــي رابط براي بررس
ــي رابطه بين  ــد. روش بهتر ارزياب ــد اغفال كننده باش مي رود، مي توان
ــكل B 1-8).46 از اين  ــط دنداني است (ش cupid’s bow و خط وس
ــاختار آناتوميك ميدساژيتالي  رو، ميدلاين دنداني را مي توان با يك س
مجاور كه به خوبي مشخص شده است، ارتباط داد. آناليز جزئي تر خط 

 midline  ١

شــكل 1-17: (A) بيماري با ميدلاين دنداني فك بالا 
كه به ميزان حدود2 ميلي متر به سمت راست از ميدلاين 
صورتي دور شده است (B) بيماري با ميدلاين دنداني 
ــك ميليمتر از  ــدازه حدود ي ــاً به ان ــالا كه تقريب فك ب
ميدلاين صورتي منحرف گرديده است. شيب خط كه 
ــخص مي شود  با ناحيه ي تماس اينترپروگزيمالي مش

ديسكر پانسي وسط را تشديد نموده است.

ــانترال ها و كانين بالا ارتفاع لثه اي مشابه دارند.  شكل 18-1: ارتفاع مناسب لثه اي. س
لثه ي دندان انسيزور لترال يك ميليمتر پايين تر از لثه كانين و سانترال واقع مي باشد.
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وسط در ادامه مبحث ارائه مي شود، زيرا عوامل زياد ديگري نيز بايستي 
مدنظر قرار گيرد.

ــط  ــبت به خط وس ــه از نظر هر گونه انحراف نس ــت، چان در نهاي
صورتي مورد بررسي قرار مي گيرد (شكل A، 1-9) بررسي نماي بالاي 
ــخص كردن هر گونه انحرافي را  ــر بيمار (نماي كرونال) توانايي مش س
افزايش مي دهد (شكل B ،1-9) همچنين مشاهده بيمار از پايين (نماي 
.(C ،1-9 ــكل ــل مي تواند اين آناليز را تكميل نمايد (ش ونترال) منديب

ــت زيرا انحراف  ــيار حائز اهميت اس ــزء از معاينه كلينيكي بس  اين ج
ــتر، شايد همراه با تصويرهاي  زياد چانه حاكي از نياز به آناليزهاي بيش

راديوگرافيك اضافه تر مي باشد.

لب ها 
ــتراحت و در  ــاي بيمار در وضعيت اس ــب از لب ه يك آناليز مناس
ــند، صورت  ــه طور مختصر با هم در تماس مي باش هنگامي كه لب ها ب
ــانه اي از وجود كشش  ــكل A 1-10). بايد به هر گونه نش مي پذيرد (ش
ــتن لب توجه گردد. (B 1-10) طول لب بالا و پايين  عضلاني هنگام بس
را مي توان از نماي فرونتال و همچنين نماي پروفايل مورد ارزيابي قرار 
ــي رابطه طول لب  ــالا به تنهايي به اندازه بررس ــه به طول لب ب داد. توج
ــتراحت و موقع خنده  ــيزور ماگزيلا در هنگام اس بالا به دندان هاي انس
ــب بالا و ميزان  ــراري رابطه صحيح بين ل ــد. برق حائز اهميت نمي باش
ــدي در ايجاد لبخندي  ــدن دندان هاي ماگزيلا يك عامل كلي نمايان ش
ــدن  ــكل 11-1). نمايان ش ــد (ش ــا بر طبق معيارهاي نوين مي باش زيب
ــاط  ــيزورهاي ماگزيلا هنگام لبخند را با لبخندهاي بانش كامل تاج انس
ــخيص افتراقي بين لب كوتاه يا بلند و  ــاداب ارتباط داده  اند. 47 تش و ش
ــي كه ميزان نمايان  ــد عمودي ماگزيلا در بيماران كاهش يا افزايش رش
ــيزور ماگزيلاي آنها كافي نيست، بسيار ارزشمند  شدن دندان هاي انس

مي باشد. (شكل 1-12)

كريدورهاي باكالي1 و خط لبخند2
ــط از نماي فرونتالي مورد  ــاير روابط مهمي كه مي توان آنها را فق س
ــي و انحناي خط لبخند (رابطه آن  ارزيابي قرار داد، كرويدورهاي باكال
ــد. مفاهيم كريدورهاي باكالي و خط لبخند به طور  با لب پايين) مي باش
ــده است. 48 پارامتر زيبايي ايده  مفصل در مقالات پروتز توضيح داده ش
ــد در بعد عرضي به وجود قوس هاي دنداني عريض و  آل در طرح لبخن
ــده است (شكل 13-1) بعضي  كريدورهاي باكالي باريك ربط داده ش
ــدن مولر اول در هنگام خنده كامل  مؤلفين بر اين عقيده اند كه نمايان ش
ــد. 48اگر چه به نظر  به عنوان جنبه اي از يك لبخند جذاب مطرح مي باش
ــد، اما اعتبار و كاربردي  ــهيم باش ــد اين امر در يك لبخند زيبا س مي رس

buccal corridors    ١
smile line    ٢

شــكل 1-19: (A) ارتفاع لثه اي از كانين ها تا مولرها به تدريج كاهش مي يابد. (B) تغيير ناگهاني ارتفاع لثه اي بين كانين و پر مولر 
دوم. اين وضعيت به طور معمول در موارد كشيدن دندان پرمولر اول ماگزيلا مشاهده مي گردد.

ــانترال هاي  ــكل  صحيح دنداني، خصوصاً در مورد س ــبت ها و ش شــكل 20-1: نس
ماگزيلا عنصري كليدي در لبخند زيبا مي باشد.

شكل 21-1: بيماري با كانتور غيرطبيعي بيني
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ــترش  ــاختارهاي آناتوميك، ميزان گس ــت. س بودن آن مورد ترديد اس
عرضي مورد نياز براي كاستن از كريدورهاي باكالي عريض غير جذاب 
ــلامت طولاني مدت پريودنتال دنداني متعاقب   را محدود مي سازد. س
گسترش عرضى1 به خوبي مشخص نمي باشد. تصاوير CT نشان داده 
است كه گسترش عرضى نامشخص قوس ماگزيلا هنگامي كه دندان ها 
ــپاند شوند، منجر به dehiscence روي  در وراء پليت كورتيكال اكس
ــود. 50 دليل مهم ديگري كه از گسترش عرضى  ريشه هاي باكالي مي ش
نامشخص اجتناب مي شود، در ارتباط با ثبات طولاني مدت آن است. 51 

 expansion  ١

بافت هاي اسكلتال (استخوان ها و دندان ها) معمولاً با سيستم عضلاني 
ــند، هنگامي كه دندان ها به محدوده  ــان در تعادل مي باش احاطه كننده ش
ــت اندازي نمايند، ممكن است ثبات طولاني  عضلاني مجاور خود دس

مدت به مخاطره بيافتد. 41,42
ــد توازي انحناي  ــوم ديگري كه در ارتباط با لبخند زيبا مي باش مفه
ــت (شكل  دندان هاي قدامي بالا با انحناي لب پايين در هنگام لبخند اس
ــئله بايد يك هدف  ــد كه اين مس ــه چنين به نظر مي رس 14-1). اگرچ
ــت كه انواع مختلفي از لبخندها  ــد، اما بايد توجه داش غايي ايده آل باش
ــته و بر همين اساس موقعيت لب پايين نيز متفاوت مي باشد.  وجود داش

ــدم تماس بين  شــكل 22ـ1: (A) بيماري با ع
ــط تاج  ــيزورها و لب بالا، لب بالا توس ــاج انس ت
ــانترال بالا حمايت نمي شود.  ــيزورهاي س انس
ــيزورها بر لب بالا بستگي  تأثير tip لينگوالى انس
ــه دارد.  ــمت كرونالي ريش به ميزان حركت قس
ــان دهنده  ــفالومتري لترال نش ــه ي س (B) كليش
ــبت  ــه ي قدامي -  خلفي و عمودي لب نس رابط
به انسيزورهاست. تماس ذاتي لب بالا با زائده ي 
ــي در ماگزيلا قابل  ــاي قدام ــولار دندان ه آلوئ

ملاحظه است. 

شــكل 23ـ1: فاصله بين لبي زياد. زاويه ي بزرگ بين پلان افقي و خط ترسيم شده از 
گوشه ي دهان تا labrale superioris وجود دارد.

شكل 24ـ1: (A) بيماري با لب هاي بسيار ضخيم، پاسخ به حركت انسيزوري ممكن 
ــطه ي اين توده بافتي محدود شود. (B) بيماري با لب هاي بسيار نازك كه  است به واس

ممكن است با حركت دنداني به تغييرات لبي مستعدتر باشد.



زيبايى و بيومكانيك در ارتودنسى ناندا 2015 20

ــلان اكلوزال و  ــيب پ ــلاوه، چنين قوس لبخندي نتيجه اي از ش 52 به ع

ــد.  ــاج دندانهاي قدامي ماگزيلا مي باش ــه  second-order ت زاوي
ــي درهر بيمار،  ــه چنين قوس لبخند ايده آل ــت يابي ب 53 لذا در زمينه دس

ــت كه از ايجاد خط  ــي وجود دارد. هدف منطقي آن اس محدوديت هاي
لبخندي صاف يا معكوس اجتناب شود (شكل A 1-15) و به درجاتي 
ــته باشد، دست يافته شود  ــباهت داش از انحنا كه به انحناي لب پايين ش

.(B 1-15 شكل)
ــت. تعجب برانگيز  ــده اس ــه با زيبايي ارتباط داده ش تقارن هميش

ــات لبخند زيبا ياد  ــه از تقارن به عنوان يكي از خصوصي نخواهد بود ك
ــكل دندان ها در دو طرف هر  ــود. اين تقارن را مي توان به اندازه و ش ش
ــكل A 1-11 را مشاهده كنيد). همچنين  قوس دنداني ارتباط دارد(ش
تقارن با رابطه بافت هاي داخل دهاني با لب ها در هر دو سمت راست و 
ــد. بر اين مبنا، ميزان نمايان شدن لثه در هر دو سمت  چپ مرتبط مي باش
قوس در هنگام لبخند بايستي به يك اندازه باشد. دلايل وجود هر گونه 
ــتمل بر cant در بيس اسكلتال ماگزيلا، مقادير مختلف  عدم تقارن مش
رويش دنداني در سمت راست و چپ يا لبخند نامتقارن مي باشد. چنين 

 E -line :شــكل 25-1: رابطه لب ها با دو خط مرجعي كه به طور معمول به كار مي روند
( كه تحت تاثير بيني است،  قرمز) و خط ,sn – pg (زرد)

ــالا چرخش يافته بيني و عقب بودن  شــكل 26-1: زاويه ناز و لبيال منفرجه. نوك به ب
(retrusive) لب در شكل گيري زاويه نازولبيال منفرجه دخيل مي  باشد.

شكل 1-27: (A) رابطه ي موازي خط چانه -گلو با پلن افقي. نسبت مناسب بين ارتفاع صورت تحتاني و عمق گلو 1/2به 1 مي  باشد. (B) نسبت 
ناكافي ارتفاع صورت تحتاني و عمق گلو (عدم وجود عمق گلو) منجر به شيب نازيباي خط چانه ـ گلو مي شود.
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ــود كه8/7 درصد از بالغين نرمال داراي لبخندي غير  تخمين زده مي ش
قرينه مي باشند (شكل 1-16) 54 

ــت، ميدلاين دنداني  آخرين جنبه اي كه با تقارن در لبخند مرتبط اس
ــن صورتي قبلاً ذكر  ــد. رابطه ايده آل ميدلاين دنداني با ميدلاي مي باش
ــتر از ميدلاين  ــد. در طرح لبخند زيبا به ميدلاين دنداني فك بالا بيش ش
ــت. اين مطلب عنوان گرديده است كه  دنداني فك پايين توجه شده اس
ــي كمتر از دو ميليمتر (به سمت چپ يا راست) بين  وجود ديسكرپانس
ــود  ــاني درك نمي ش ميدلاين دنداني فك بالا و ميدلاين  صورتي به آس
ــه رابطه غيرموازي  ــال، وجود هر گون ــكل A 1-17)  55,56با اين ح (ش
ــه ميدلاين صورتى ــبت ب ــيزورها نس بين تماس اينترپروگزيمالي انس
ــتري قابل مشاهده مي باشد. 57(شكل   (cant انسيزالى) با سهولت بيش

ــاع ژنژيوالي  ــذاب، ارتف ــك لبخند ج ــر ي ــي ديگ B 1-17) دو ويژگ
ــش  ــد. ارتفاع ژنژيوالي ش دندان هاي قدامي و shade دنداني مي باش
ــابه مي باشد.لثه سانترا ل ها و كانين ها در يك سطح  دندان قدامي بالا مش
ــدود 0/5 ميليمتر  ــطح لثه آزاد دندان هاي لترال ح بوده، در حالي كه س
ــانترال و كانين مي باشد (شكل  ــطح لثه دندان هاي س ــيزالي تر از س انس
ــا به ترتيب حدود 1  ــلاوه، ارتفاع لثه ي پرمولرها و مولره 18-1). به ع
ــكل 1-19) 58  ــد (ش ميليمتر و 1/5 ميليمتر كمتر از دندان كانين مي باش
ــه طور مفصل  ــي در مقالات پروتز ب ــت shade دندان ــورد اهمي در م
ــه به عنوان يكي از مهمترين  بحث شده است. light shade 49 هميش
ــت. لذا روش هايي  ــا مدنظر قرار گرفته اس ويژگي هاي يك لبخند زيب
ــفيد كردن دندان ها ممكن است متعاقب برداشتن دستگاه هاى  مانند س

ــود:  trichion– glabella, glabella – subnasale, subnasale – menton  (B) ارتفاع صورت  ــوم مساوي تقسيم مي ش شــكل 1-28: (A) ارتفاع صورتي به 3 يك س
 stomion menton , subnasale - stomion ( ١

٣
)  ,   ( ٢

٣
تحتاني نيز به يك سوم هاي نامساوي تقسيم مي شود. (

ــاه (براكي  شــكل 1-29: (A) صورت كوت
ــفاليك يا يورى پروسوپيك) (B) صورت  س

بلند (دوليكوسفاليك يا لپتو پروسوپيك)
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ارتودنسي مطرح شود. در موارد جايگزيني دندان كانين به عنوان دندان 
ــد.  ــي از فاكتورهاي حائز اهميت مي باش ــب، shade  دندان لترال غاي
اختلافات موجود بين tone دندان هاي كانين (زرد تيره) و انسيزورها 
ــم جايگزيني پروتزي  ــت مورد تجويزي براي اتخاذ تصمي ممكن اس

دندان  لترال به جاي بستن فضاي بي دندان (جايگزيني كانين) باشد.
ــكل دندان مي باشد  آخرين فاكتور قابل توجه در لبخند ايده آل، ش
ــگام لبخند  ــانترال هاي ماگزيلا هن ــيزور، خصوصاً س ــاي انس دندان ه
ــب ايده آل اين دندان  ها هنگامي  ــند. تناس ــخص و برجسته مي باش مش
ــد  ــدود 80-75٪ ارتفاع آنها باش ــا ح ــود كه عرض آنه حاصل مي ش
ــكل 20-1)59 به همين ترتيب ، اندازه دندان لترال غالباً از لحاظ بعد  (ش
مزيوديستالي كوچك بوده و اين مسئله بايستي در تعيين اكلوژن نهايي 
ــكل دندان در اين فصل  و پيامد كلي درمان مدنظر قرار گيرد. در مورد ش

بيشتر توضيح داده خواهد شد.

نماي پروفايل
ــار از نماي  ــه ارزيابي بيم ــتري در زمين ــت ها وقت بيش ارتودنتيس
پروفايل صرف مي نمايند. اكثر مقالات براساس آناليزهاي انجام گرفته 
بر روي فيلم هاي سفالومتري لترال ارائه مي شوند. مبناي طبقه بندي مال 
ــت (طبقه بندي انگل). اگر چه مي توان  اكلوژن نيز بعد قدامي خلفي اس
ــه بعد عمودي را  ــا آناليز كرد، ولي توجه ب ــد عمودي را نيز از اين نم بع
ــاب اهميت بعد عمودي  ــول مي كنيم. در فصول ديگر كت به به بعد موك
ــرد اصول منطقي  ــف از طريق كارب ــال اكلوژن هاي مختل ــان م در درم

بيومكانيك توضيح داده خواهد شد.

بُعد قدامي خلفي
ــد.  ــي مي باش ــد قدامي خلفي پايه اكثر آناليزهاي نوين ارتودنس بع
ــاني، ماگزيلا و  ــاهده رابطه فضايي بين پيش ــد در ابتدا با مش در اين بع
ــاختارهاي  منديبل تحدب بافت نرم مورد ارزيابي قرار مي گيرد. اين س
آناتوميكي مجزا اما مرتبط با هم از لحاظ زمان تكامل مستقل از يكديگر 
ــاختارها به منظور حفظ الگوي نرمال رشد  مي باشند. هر كدام از اين س
ــد. 60 به طور نرمال،  صورتي با ديگر اجزاء داراي ارتباط متقابل مي باش
ــاختار تحدب مختصري را ايجاد مي نمايند كه در طي بلوغ  ــه س اين س
در نتيجه رشد افتراقي فك از ميزان اين تحدب كاسته مي شود.33 در طي 
ــه با ماگزيلا متحمل جابجايي  جهش رشدي بلوغي، منديبل در مقايس
ــتري مي گردد. ذكر اين نكته حائز اهميت است كه در خاتمه  قدامي بيش
ــود دارد. به طور  ــي در ميزان تحدب پروفايل وج ــد، تفاوت جنس رش
ــر چانه، محدب تر  ــتگي كمت ــط پروفايل خانم ها به دليل برجس متوس

مي باشد. 61
ــورد ارزيابي قرار  ــل صورتي م ــه ميزان تحدب پروفاي هنگامي ك
ــه  ــت كه كدام يك از اين س ــئله اس ــي اين مس گرفت، گام بعدي بررس
ــاختار در ايجاد آبنورماليتي دخيل مي باشند. با افزايش زاويه تحدب  س
ــود اين است كه كدام ساختار  يا تقعر، سؤالي كه بايستي جواب داده ش

ــت. چنين گزارش  ــه ناهنجاري(منديبل يا ماگزيلا) گرديده اس منجر ب
ــمت عمده اي از تحدب هاي اسكلتال كمبود رشد  شده است كه در قس
ــت كه در  ــان داده اس منديبل وجود دارد. 62 از طرف ديگر، مطالعات نش

حدود نيمي از تقعرهاي اسكلتال ماگزيلا دچار كمبود رشد مي باشد. 63
ــن معاينه  ــلا و منديبل در حي ــي موقعيت ماگزي ــور ارزياب به منظ
ــي وجود دارد. در  ــوط مرجع به تعداد كاف ــي، نياز به تعيين خط كلينيك
طي روند معاينه كلينيكي آسان ترين برآورد را مي توان از طريق استفاده 
ــي مي تواند هنگام تهيه  ــر1 انجام داد. چنين ارزياب از وضعيت طبيعى س
ــز جزئي تر روابط  ــورت پذيرد. آنالي ــاي خارج دهاني ص فتوگرافي ه
فضايي بافت نرم در ابعاد قدامي خلفي را مي توان بر روي سفالوگرام هاي 

لترال انجام داد.

بيني
ــت تأثير  ــت كه بتواند تح ــارج از محدوده اي اس ــه بيني خ اگرچ
ــادل صورتي حائز  ــا از لحاظ تع ــي قرار گيرد، ام ــاي ارتودنس درمان ه
ــي مي تواند تحت  ــتگي بين ــد. از آن مهمتر، نمود برجس اهميت مي باش
ــد معاينه  ــرار گيرد. در طي رون ــي لب ها ق ــر موقعيت قدامي خلف تاثي
ــرار مي گيرد. به هر گونه  ــاع بيني مورد ارزيابي ق كلينيكي، طول و ارتف

تنوع مورفولوژيك در شكل دقت مي شود. (شكل 21ـ1)

لب ها
پاسخ لب به درمان ارتودنسي يكي از بحث برانگيزترين موضوعات 
ــد. با افزايش گرايش به زيبايي، توجه بيماران  ــي نوين باش در ارتودنس
ــكلتالي و دنداني متمركز  ــا روي تغييرات اس ــت ها نه تنه و ارتودنتيس
ــخ بافت هاي نرم احاطه كننده به درمان  مي باشد، بلكه توجه شان به پاس
ــت. هنگامي كه دندان ها حركت مي كنند، اثر مستقيمي  نيز معطوف اس
ــته مورد  ــاپورت لب اعمال مي دارند. اگرچه اين موضوع پيوس روي س
ــت، اما هنوز شاخصي كه بتوان پاسخ دقيق لب به  مطالعه قرار گرفته اس
ــده است. 64 تنها متغير  ــي را پيش بيني كرد، شناخته نش حركت ارتودنس
ــخ لب مي باشد. اين مسئله ثابت شده است كه  قابل پيش بيني جهت پاس
ــن امر در جهت حركت  ــد، اي اگر بنا به ايجاد هر گونه تغيير در لب باش

دندان هاي قدامي فك بالا خواهد بود.65,66
ــي از وضعيت لب ها  ــه كلينيكي انجام يك برآورد كل در طي معاين
ــه خاص به  ــتي توج ــد. بايس ــتراحت ضروري مي باش ــت اس در حال
ــت. در مقالات تأثير فشار لب در  ــيته لب مبذول داش موقعيت و تونيس
ــت.67   اتيولوژي بعضي از انواع مال اكلوژن هامورد بحث قرار گرفته اس
به منظور ارزيابي موقعيت لب، رابطه قدامي خلفي و عمودي لب ها (در 
ــيزورها مورد معاينه قرار مي گيرد  ــبت به انس وضعيت استراحت) نس
ــكل 22-1)68 دربعد قدامي خلفي ممكن است فاصله اي بين سطح  (ش
ــته باشديا اينكه  لبيالي دندان هاي قدامي و مخاط دهان (لب) وجود داش
ــد. در بعد عمودي، خط لبي ممكن است بالا (در  فاصله اي موجود نباش

 natural head position   ١
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ناحيه مياني ريشه انسيزور) يا پايين قرار داشته باشد. در صورت وجود 
ــيزور، جايگاه دقيق اين اتصال (يك  تماس بين لب ها و دندان هاي انس
ــتي مورد توجه قرار گيرد. رابطه  سوم انسيزالي، مياني يا آپيكالي) بايس
عمودي و قدامي خلفي لب ها نسبت به انسيزورها مي تواند در پيش بيني 
ــخ به حركت لينگوالي انسيزوري و همچنين در  حركت لب بالا در پاس
پيش بيني ثبات طولاني مدت انسيزورها در حركت لبيالي، كمك كننده 

باشد. 69
ــت كه نياز به  رابطه موجود بين لب بالا و پايين جنبه مهم ديگري اس

ارزيابي دارد. هنگامي كه لب ها در حالت استراحت مي باشند، محدوده 
ــت. هنگامي كه  ــه ميليمتر اس فاصله نرمال بين لب بالا و پايين يك تا س
بيمار لب هايش را مي بندد وجود هر گونه كرنش1 روي عضلات اطراف 
ــاخصي از فاصله بين لبي  ــش منتاليس ممكن است ش دهان، مانند كش
ــيار مهم ديگري كه بايستي به آن توجه كرد،  بيش از حد باشد. جنبه بس
ــت كه لب ها در وضعيت  ــيزورها در حالتي اس ــدن انس ميزان نمايان ش

استراحت قرار دارند.
 strain   ١

شــكل 30-1: تصاوير خارج دهاني براي تهيه ركوردها. نماي فرونتال (A) لب ها در حالت استراحت و (B) لب ها در حالت تماس مختصر با يكديگر. نماي 
پروفايل (C) لب ها در حالت استراحت و (D) لب ها در حالت تماس مختصر با يكديگر. (E) نماي با زاويه 45 درجه. در اين نما برجستگي گونه و زاويه پلان 

منديبل قابل ارزيابي مي باشد. (F) نماي فرونتال در حال لبخند.
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شــكل 31ـ1: ركوردهاي داخل دهاني (A) نماي باكالي سمت راست (B) نماي فرونتال (C) نماي باكال سمت چپ، (D) نماي 
اكلوزال فك بالا (E) نماي اكلوزال فك پايين.

ــي لثه ي چسبنده دندان انسيزور منديبل. مراحل ابتدايي تحليل همراه با وجود نوار نازكي از لثه ي  شكل 32ـ1: (A) فتوگرافي قبل از ارتودنس
چسبنده قابل ملاحظه است. (B) فتوگرافي پس از درمان ارتودنسي نشان مي دهد كه دندان سانترال سمت راست پايين فاقد لثه ي چسبنده بوده 

و پيشرفت اندكي در تحليل لثه مشاهده مي شود. در اين ناحيه نياز به گرافت وجود دارد.

ــدن دياستم در حالي كه  ــته ش ــتم وجود دارد. (B) نماي پس از بس شــكل 1-33: (A) احتمال دخالت نوار ضخيم فرنوم لبيال در ايجاد دياس
فرنكتومي انجام شده است. (C) يك نگهدارنده لينگوالي باند شونده بين انسيزورها قرار گرفت.
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ــديد به انسيزور سانترال بالا  شــكل 34-1: راديوگرافي از بيمار با سابقه ي تروماي ش
ــيون اتاقك پالپ دندان لترال و تحليل شديد  ــي. به كلسيفيكاس پس از درمان ارتودنس

ريشه ي انسيزور سانترال توجه شود.

ــبب ايجاد يك امبرژور انسيزالي نازيبا  شكل 1-35: (A) شكل دندان لترال  peg   س
ــود، ترميم  ــود. (B) در صورتي كه كامپوزيت به عنوان ماده ترميمي انتخاب ش مي ش

چنين دندان هايي عموماً در مراحل آخر درمان ارتودنسي توصيه مي شود.

ــت. تماس بين  ــكل انسيزورهاس ــياه كه در نتيجه ي ش شــكل 1-36: (A) مثلث س
ــب خوب بين حداكثر ارتفاع و عرض  ــد. (B) تناس ــيار پايين مي باش انسيزورها بس
ــطوح مزيالي اضافه شد تا عرض  ــيزال وجود دارد. ماده كامپوزيت به س در لبه ي انس

١ مياني و لثه اي تاج دندان ها اصلاح گردد.
٣

مزيوديستالي در 

شكل 37-1: شكل غيرطبيعي انسيزورهاي سانترال و لترال. زماني كه دندان ها مرتب 
ــكل مثلثي نواحي اينترپروگزيمال مي تواند منجر به ايجاد مثلث هاي سياه  ــدند، ش ش

گردد.

شكل 38-1: ايجاد مثلث هاي سياه پس از درمان كشيدن دندان انسيزور منديبل.
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ــدن بيش از حد دندان يا بافت لثه ممكن است نتيجه يك  نمايان ش
ــد عمودي  ــد فاكتور مانند افزايش رش ــا تركيبي از چن ــور منفرد ي فاكت
ــيزور بيش از حد رويش  ــودن لب بالا، دندان هاي انس ماگزيلا، كوتاه ب
ــك زاويه باز بين خط  ــاي پروفايل، وجود ي ــد. در نم يافته فك بالا باش
ــه دهان تا حاشيه فوقاني لب1 و خط مرجع افقي، به  ترسيم شده از گوش
ــكل 23-1). عموماً لب  طور كلي دلالت بر كوتاهي لب بالا مي كند (ش
ــه در آنها لب بالا  ــت لذا بيماراني ك ــه موازي پلان افقي اس پايين هميش

كوتاه است، داراي فاصله بين لبي بيش از حد مي باشند.
ــت. اين مطلب كاملاً  ــئله حائز اهميت ديگر، ضخامت لب اس مس
ــون مختلف  ــاي گوناگ ــت كه ضخامت لب بين نژاده ــخص اس مش
ــد.72-70به علاوه ممكن است نحوه پاسخ لب هاي نازك و ضخيم  مي  باش
به حركت ارتودنتيك دنداني متفاوت باشد. بعضي شواهد حاكي از آن 
است كه لب هاي ضخيم تر نسبت به لب هاي نازك تر به طور كم و بيش 

متغيرتري به حركت دنداني پاسخ مي دهند. (شكل 1-24)73
ــطه  در مطالعات زيادي موقعيت قدامي خلفي ايده آل لب ها به واس
ــت. تعريف لب پروتروزيو  ــده اس خطوط مرجع گوناگون برآورده ش
ــد. به منظور  ــن، جنس و نژاد متفاوت مي باش ــاس س يا رتروزيو براس
تعيين پروتروژن لبي، از پلان هاي مرجع گوناگوني استفاده شده است. 
ــايع ترين پلان هاي مرجع مورد استفاده در ارتودنسى باليني،  يكي از ش
ــه از خطى كه از  ــط Ricketts ارائه گرديد ك ــت، كه توس E-line اس
ــده تشكيل مي شود.  ــيده ش نوك بينى به پوگونيون بافت نرم (‘pg) كش
ــت كه تحت تاثير موقعيت قدامى- 74 محدوديت اين خط مرجع آن اس

ــاد از وضعيت  ــرد. هر گونه انحراف زي ــه و بيني قرار مي گي خلفى چان
ــود.  ــت غلط از موقعيت لب مي ش نرمال در چانه يا لب منجر به برداش
ــتفاده از  ــه منظور كنترل تنوع پذيري موجود در بيني، Burstone اس ب
ــازال (Sn) به پوگونيون  ــاب ن ــنهاد كرد كه از س خط‘ Sn –Pg را پيش
ــيده شده است. (شكل 24-1)75,76 ساير محققين از  بافت نرم (‘pg) كش
ــتفاده نمودند ك در آنها چانه و لب ها به عنوان نقاط  زواياي مختلفي اس
مرجع به كار رفته و بيني در تشكيل اين زواياي يا خطوط دخالت ندارد 

77-79(Holdaway و زاويه Steiner آقاي S-line ،Zزاويه)
ــب، زاويه  ــاط با پروتروژن ل ــر در ارتب ــدازه و مقياس مهم ديگ ان

 labrale superioris    ١

نازولبيال است. اگر چه اين زاويه تحت تأثير زاويه بيني (به سمت بالا يا 
ــاخصي از شيب لب بالا  پايين بودن نوك بيني) قرار دارد، با اين حال ش

مي  باشد. (شكل 1-26)
ــفالومتري لترال آناليز بافت نرم را مي توان به  ــه س اگرچه در كليش
طور عددي به نحو بهتري انجام داد، اما در معاينه كلينيكي بينشي كلي از 
وضعيت بافت نرم حاصل مي شود. با كاربرد تركيبي تمام اين پلان هاى 

مرجع امكان تفسير صحيح موقعيت لب فراهم مي گردد.
ــود،  ــري كه از نماي جانبى آناليز مي ش ــاختار حائز اهميت ديگ س
ــد. در بيماران بالغ رابطه طول عمق چانه تا گلو  برجستگي چانه مي باش
با ارتفاع تحتاني صورت به نسبت 1به 1/2 است. 80 چنين به نظر مي سد 
كه نه تنها طول اين خط بلكه زاويه آن با پلان افقي يكي از جنبه هاي مهم 
ــور نرمال، در صورت هاي  ــد. به ط در يك صورت داراي تعادل مي باش
مطلوب از لحاظ زيبايي، يك رابطه موازي يا يك زاويه مختصري منفي 
ــبت به منتون) وجود دارد (شكل 1-27  (بالاتر قرار گرفتن نقطه گلو نس
ــد كم ، كاهشي در طول عمق چانه ـ گردن نشان  A) يك چانه داراي رش

(B 1-27 شكل) .مي دهد

بعد عمودي
ــوان از روي نماي  ــد، بعد عمودي را مي ت ــان طور كه عنوان ش هم
ــاي فرونتال و  ــرار داد. هر دو نم ــورد ارزيابي ق ــال و پروفايل م فرونت
ــاط داد و بدين  ــودي به هم ارتب ــوان از طريق بعد عم ــل را مي ت پروفاي
ــه بعدي تركيبي فراهم آورد. در اين بعد، صورت را  وسيله يك آناليز س
ــاوي تقسيم كرد، يك سوم فوقاني، يك سوم  مي توان به سه قسمت مس
مياني و يك سوم تحتاني ارتفاع صورت. ارتفاع واقعي صورت فوقاني 
ــود، به ندرت مورد  ــا گلابلا اندازه گيري مي ش ــه از محل رويش مو ت ك
استفاده واقع مي گردد. به طور شايع، از يك سوم مياني صورت به عنوان 

ــه انسيزورها بايستي  شــكل 40-1: زاويه ي تاج- ريشه حاده. در حين تصحيح ريش
ــت به صفحه  ــه ممكن اس ــمت لينگوالي ريش ــت چرا كه قس توجه كافي مبذول داش

كورتيكالي كام نزديك شود.

١ مياني در 
٣

ــتالي در  ــانترال ها، عرض مزيوديس شــكل 39-1: شكل غيرطبيعي س
١ انسيزالي بزرگتر بود و منجر به امبرژورهاي انسيزالي بزرگ مي شود.

٣ مقايسه با 
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ارتفاع فوقاني صورت ياد مي شود. نسبت نرمال ارتفاع فوقاني به ارتفاع 
[ SN] Subnasale تا [ G ]تحتاني صورت يك به يك است (گلابلا

(A 1-28 شكل)([Me ]′ و Sn تا منتون بافت نرم 
ــادي دارد  زيرا اثرات درمان  ــوم تحتاني صورت اهميت زي  يك س
ــي مي باشد. يك سوم تحتاني  ــي روي اين قسمت كاملاً اساس ارتودنس
صورت به دو ارتفاع متناسب تقسيم مي شود: يك سوم از ارتفاع تحتاني 
ــوم  ــود و دو س صورت كه به طور نرمال از Sn تا St اندازه گيري مي ش

(B 1-28 شكل) است  Me
ديگر فاصله St تا ,

آناليز بعد عمودي منحصر به قسمت قدامي صورت نمي باشد بلكه 
شامل قسمت خلفي نيز مي گردد. نسبت بين اين دو تا حدي تعيين كننده 
شيب پلان منديبل است. نسبت نرمال ارتفاع تحتاني صورت به ارتفاع 
ــد. 81 با تعيين شيب پلان منديبل مي توان به  خلفي صورت 0/69 مي باش
يك ارزيابي كلي به اين رابطه دست يافت. با قرار دادن يك جسم صاف 
ــيب اين پلان  در طول بوردر تحتاني منديبل يك ديد كلي از وضعيت ش

حاصل مي شود.
ــور كلي به حالت  ــل در بعد عمودي، صورت به ط از نماي پروفاي
ــود.  ــيم مي ش ــورت كوتاه) يا متباعد (صورت بلند) تقس متقارب (ص
ــد از: زاويه صاف پلان منديبل  ــات يك صورت كوتاه عبارتن خصوصي
 redundancy  ،ــورت ــي و خلفي ص ــان قدام همراه با ارتفاع يكس
ــوم تحتاني  ــق و ارتفاع كوتاه يك س ــه چين منتولبيال عمي لب به اضاف
ــي يك صورت  ــاخص هاي كلي صورت ــكل A 1-29) ش صورت (ش
ــامل ارتفاع افزايش يافته صورت قدامي نسبت به ارتفاع خلفي  بلند ش
ــكان وجود لب هاي ــلان منديبل، ام ــيب دار بودن زاويه پ صورت، ش
ــاد و چين منتولبيال كم  ــراه با فاصله بين لبي زي incompetence هم

(B 1-29 شكل) .عمق مي باشد
اكثر آناليزهاي كلينيكي داراي ماهيت ايستا مي باشند: اين امر بسيار 

ــت كه در طي معاينه كلينيكي توجه خاصي به پويايي و  حائز اهميت اس
تغييرپذيري بافت هاي نرم صورت مبذول شود. در طي اين روند، آناليز 
ــن طبيعي تر لب شامل ارتفاع هاي مختلف لبخند، قرينگي لبخند   فانكش
ــلا و منديبل در حين صحبت  ــيزورهاي ماگزي و ميزان نمايان بودن انس
ــتري  ــس غيرطبيعي اجباري از اهميت بيش ــبت به تهيه عك كردن، نس

برخوردار مي باشد.
فتوگرافي ها

فتوگرافي هاي خارج دهاني
ــراي ارزيابي بيمار  ــيار خوبي ب اگرچه معاينه كلينيكي فرصت بس
ــتند ساختن اطلاعات خاص (تصاوير،  فراهم مي سازد، با اين حال مس
ــد. از اين اطلاعات بعدها  قالب هاي داخل دهاني) حائز اهميت مي باش
ــا، فتوگرافي ها و مدل ها)، به  مي توان براي آناليز داده ها (راديوگرافي ه
ــتفاده كرد، همچنين از آنها به منظور ارزيابي  ــكي قانوني اس دلايل پزش

پيشرفت و پيامد درمان بهره برده مي شود.
توصيه بر آن است كه تصاوير فتوگرافي مختلفي از نماي فرونتال و 
پروفايل تهيه گردد. در ابتدا، تصاويري از نماي پروفايل و فرونتال بيمار 
ــتراحت و همچنين در وضعيتي كه  ــي كه لب ها در وضعيت اس در حالت
.(A-D ،1-30 شكل) داراي تماس اندك با هم مي باشند، تهيه مي شود
تصاوير نماي فرونتال و پروفايل در وضعيت طبيعي سر تهيه مي گردد. 
نماي °45 بين حالت پروفايل و فرونتال صورت اطلاعات مفيدي در 
مورد ميزان برجستگي گونه اي و شكل فك تحتاني (زاويه پلان منديبل 
ــولاً تأييدكننده يافته هاي  ــه گونيال) فراهم مي آورد. اين نما معم و زاوي
حاصل از آناليز پروفايل و فرونتال مي باشد (شكل E 1-30). در نهايت، 
ــان دهنده وضعيت لبخند كامل  ــاي فرونتال كه نش يك فتوگرافي از نم
ــود. گرفتن عكس از لبخند طبيعي unposed تا  است، بايستي تهيه ش

شكل 41-1: بيمار داراي تحليل استخوان موضعي شديد كه با دستگاه هاي ارتودنسي 
تشديد شده است.
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حدودي دشوار است. معمولاً فتوگرافي كه از نماي فرونتال لبخند كامل 
تهيه مي شود، بازتابي از حداكثر ميزان لبخند نمي باشدو لذا لازم است در 
ــي معاينه كلينيكي توجه كافي به ثبت اطلاعات مهم مثل ميزان نمايان  ط
شدن لثه/ دندان، رابطه لب بالا با لب پايين و عرض كريدورهاي باكالي 
مبذول داشت (شكل F 1-30) در حين روند آناليز داده ها،  مي توان بين 
ــر موجود، ارتباط برقرار  ــات حاصل از معاينه كلينيكي با تصاوي اطلاع
ــنهاد مي شود كه از تصوير  كرد. به عنوان يك روش جايگزين اخيراً پيش
ــمتي از ركوردهاي  ويدئويي حالت هاي مختلف صورت به عنوان قس

كلينيكي استفاده گردد.82

فتوگرافي هاي داخل دهاني
ــوژن تهيه  ــن و اكل ــل پنج گانه از دنتيش ــري فتوگرافي كام يك س
مي شود. اين عكس ها شامل دو تصوير باكالي (چپ و راست) دو تصوير 
ــد.  ــي (قوس بالا و پايين) و يك تصوير از نماي فرونتال مي باش اكلوزال
ــود  ــن گرفته ش اين فتوگراف ها بايد در وضعيت حداكثر اينتركاسپيش
ــيفت قابل ملاحظه بين وضعيت رابطه  (شكل 31-1). به علاوه، اگر ش
ــد (شيفت  ــته باش مركزي- اكلوژن مركزي (CR – CO) وجود داش
ــزي دندان ها به صورت  ــل)، تصويري نيز از وضعيت رابطه مرك منديب

داخل دهاني ثبت مي شود.

معاينه داخل دهاني
ــابه ساير معاينه هاى  ــي مش معاينه داخل دهاني يك بيمار ارتودنس
ــور يافتن هر گونه  ــود. در ابتدا، مخاط دهان به منظ دندانى انجام مي ش
ــه پاتولوژيك مورد بازبيني كلي قرارمي گيرد. در حين آناليز بافت  ضايع
ــت. ارزيابي  ــاي لثه اي مبذول داش ــه خاصي به بافت ه ــرم، بايد توج ن
ــرار دارد. يافتن  ــن در الويت ق ــال خصوصاً در بالغي وضعيت پريودنت

ــايع  ــال در ناحيه مولرهاي افراد بالغ امري غيرش بيماري پريودنتال فع
ــاي اول و دوم و بعضي  ــد. در هر بيمار بالغي بايد ناحيه مولره نمي باش

نواحي قدامي به صورت تصادفي پروب شود.
ــع مي گردد.  ــورد معاينه واق ــبنده م ــدي كيفيت لثه چس در گام بع
ــيار حائز  ــو - اكلوزالي) نيز بس ــبنده (ژنژي ضخامت و عرض لثه چس
ــياري موارد اين موضوع نايده گرفته شده و ممكن  اهميت است. در بس
ــمت لبيال خارج از محدوده آلوئولار  ــت هنگامي كه دندان ها به س اس
خود حركت داده مي شوند تحليل لثه رخ  دهد بايد توجه شود كه تحليل 

ممكن است قبل از شروع درمان وجود داشته باشد (شكل 1-32).
ــبندگي فرنوم لبيال نيز  ــه آناليز داخل دهاني بافت نرم،  چس در ادام
ــبنده،  ــورد ارزيابي قرار مي گيرد. اتصال بالاي فرنوم به داخل لثه چس م
ــته باشد.  ــتم پايدار نقش داش ــكل گيري يك دياس ــت در ش ممكن اس
ــطح لبيال   ــلاوه، اتصال بالاي فرنوم به تحليل س ــكل 33-1) 83 به ع (ش

ــش نابه جاي لترال سمت چپ  شكل 42-1: روي
ــتالي لترال سمت چپ  منديبل (A) رويش ديس
ــمت چپ  ــيري س منجر به افتادن دندان كانين ش
 (B) .ــيري سمت چپ شده است به جاي لترال ش
ــمت چپ به ميزان  ــاي دندان كانين دائمي س فض
ــت (C) راديوگرافي  ــه اس ــش يافت ــادي كاه زي
پانوراميك نشان دهنده وجود دندان لترال شيري 
ــمت چپ (فلش) در مزيال دندان لترال دائمي  س
ــد. اين مسئله از رويش دندان  سمت چپ مي باش

كانين دائمي سمت چپ جلوگيري كرده است.

ــاله اي كه سطح دندان مولر دوم شيري سمت راست منديبل  شكل 43-1: بيمار 13 س
وي پايينتر از پلن اكلوزال مي باشد. اين يافته ي باليني، به ميزان زيادي پيشنهاد دهنده ي 

انكيلوز اين دندان شيري مي باشد.
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انسيزورهاى پايين ارتباط داده شده اند. 84
بهداشت دهان

ــي از اهميت بسيار  ــت دهان خوب در طي درمان ارتودنس بهداش
ــر روي آن تأكيد كرد. به خوبي  ــت و بايد از ابتدا ب بالايي برخوردار اس
ــت دهان را مختل  ــايل ارتودنسي بهداش ــت كه وس مشخص شده اس
ــت دهان به دقت مورد  ــت در آغاز معاينه بهداش مي نمايد. لذا، لازم اس
ــب كنترل  ــطح مناس ــيدن به س ارزيابي قرار گيرد و درمان را بايد تا رس

پلاك توسط بيمار، به تأخير انداخت.

زبان
ــود يا عدم وجود ضايعات  ــتي از نظر وج در آغاز، مخاط زبان بايس
ــكل و اندازه زبان و  پاتولوژيك مورد بازبيني قرار گيرد. ارزيابي كلي ش
ــود. وجود هر  ــا قوس دنداني پايين نيز بايد مدنظر واقع ش رابطه زبان ب
ــان، همراه با  ــيه هاي طرفي زب ــاهدي از اثر دندان ها روي حاش گونه ش

فضاي منتشر بين دندان ها ممكن است حاكي از ماكروگلوسي باشد.
ــت كه فشاري مداوم به سطح لينگوال  زبان يك عضله قدرتمند اس
ــاكال اعمال  ــطوح ب ــار لب كه بر روي س ــته و با فش دندانها اعمال داش
ــنال زبان در حين صحبت و  مي گرد، مقابله مي نمايد.37 ارزيابي فانكش

بلع مي تواند بينشي در مورد اتيولوژي مال اكلوژن فراهم آورد. 
در نهايت، فرنوم لينگوالي مورد بررسي واقع مي شود. انكيلوگلوسى 
ــده1 در بعضي بيماران وجود داشته و ممكن است دليلي  يا زبان مهار ش

براى اختلال در صحبت كردن باشد.85

دندان ها
ــكي  ــي، تاريخچه كلي دندانپزش ــد معاينه دندان ــل از آغاز رون قب
ــام مراقبت هاي منظم  ــار در مورد انج ــود. ابتدا از بيم بيمار تهيه مي ش
دندانپزشكي سوال مي شود. اگر چه جواب مثبت به اين قضيه، به معني 
عدم وجود بيماري فعال نمي باشد ولي مي تواند اين اطمينان را حاصل 
ــلامت مناسب دهان توجه دارند.  كند كه بيمار يا والدين وي به حفظ س
ــت دهاني بيمار مانند تعداد دفعات  ــتي به وضعيت عادات بهداش بايس

tongue - tie  ١

مسواك زدن، استفاده از نخ دندان و ساير مسائل توجه كرد.
ــي نيز حائز  ــدم وجود تاريخچه قبلي درمان ارتودنس وجود و يا ع
ــي در زمينه انتظارات بيمار و همچنين  ــت. اين مسئله، بينش اهميت اس
ــه و  ــان (مانند تحليل ريش ــلات ريلاپس متعاقب درم ــب و تماي عواق
ضايعات كلسيفيه) فراهم مي آورد. به علاوه،  اين اطلاعات ارتودنتيست 
ــكلاتي كه احتمالاً با درمان ارتودنسي قبلي رخ  را قادر مي سازد كه مش

داده است را پيش بيني نمايد.
در حين تهيه تاريخچه دندانپزشكي، از بيمار در مورد سابقه تروماي 
قبلي به فكين يا دندان ها پرسيده مي شود. هر گونه سابقه تروما به فكين 
ــت توضيحي براي عدم قرينگي، رشد غيرطبيعي يا در بعضي  ممكن اس
ــابقه و ماهيت تروما  ــد. در اين زمينه بايد به س بيماران علائم TMJ باش
ــد fracture , luxation , avulsion و ...) توجه  ــه دندان ها (مانن ب
ــود. بين بعضي انواع تروماهاي دنتوآلوئولار با تحليل خارجي ريشه  ش
ــت.86 در مواردي كه دندان ها به  ــبت داده شده اس و انكيلوز ارتباطي نس
ــي مي تواند عامل  ــدت تحت تروما قرار گرفته اند، حركت ارتودنس ش

تسريع كننده اين تحليل باشد (شكل 1-34) 87
در نهايت، وجود سابقه هر گونه عادت مضر مانند مكيدن انگشت يا 
عادات موقعيتي زبان ممكن است تا حدي توضيح دهنده اتيولوژي مال 
ــد. با توجه به عادت، پي بردن به اين كه عادت فعال بوده يا  اكلوژن باش
در گذشته وجود داشته است، حائز اهميت است. در مواردي كه عادت 
ــه تعداد دفعات تكرار عادت و زمان  به صورت فعال وجود دارد، بايد ب

انجام عادت در طي روز توجه كرد.
ــود. هدف از  ــداد دندان ها آغاز مي ش ــمردن تع معاينه دنداني با ش
ــه دندان اضافي يا غيبت دنداني  اين كار، آگاهي يافتن از وجود هر گون
ــده  ــيري بايد از دندان هاي دائمي تميز داده ش ــد. دندان هاي ش مي باش
ــه  ــود. كليش ــتي توجه ش و به هر گونه جابجايي موقعيت دنداني بايس
ــد يافته هاي معاينه  ــودمند براي تأيي راديوگرافي پانوراميك ابزاري س

كلينيكي مي باشد.
ــت آوردن نتايج زيبايى اپتيمال  اندازه و شكل دندان ها براى به دس
ــگمنت  ــه تنوعات مورفولوژيك خصوصاً در س اهميت دارد. توجه ب
ــكل، دندان هاي  ــت. وجود لترال هاي peg ش قدامي حائز اهميت اس
ــاير آنومالي هاي دنداني در اين ناحيه كه از لحاظ  ــكل يا س مخروطي ش
زيبايي مهم است، غير شايع نيست. لترال هايpeg  نازيبا بوده و معمولاً 
مسبب ديسكرپانسي اندازه دنداني Bolton مي باشند (شكل 1-35). 
ديسكرپانسي هاي جزئي در اندازه و شكل دنداني غالباً در انتهاي درمان 
ــود، مورد توجه  ــداف زيبايي و اكلوزالي حاصل نمي ش هنگامي كه اه
واقع ميگردد. لذا، لازم است كه ارزيابي دقيق اندازه دندان از آغاز درمان 
ــكان توزيع خاص  ــن ترميمي ام ــرد. روش هاي جايگزي صورت پذي
ــج درمان را فراهم  ــه دندان ها براي بهبود نتاي ــا و موقعيت دادن ب فضاه

خواهند نمود.88
ــك يافته نازيباي  ــياه، ي ــاي باز ژنژيوال، مثلث هاي س امبروژوره

ــاخصي از تغييرات  ــك ش ــي پانورامي ــل در راديوگراف ــكل كندي شــكل 44-1: ش
ــه  ــك موجود بين آپكس ريش ــاختار راديواپ ــت. همچنين به س ــتئوآرتريت اس اس

پرمولرهاي چپ منديبل (سازگار با استئواسكلروز ايديوپاتيك) توجه شود.
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ــياه به ميزان زيادي با شكل  ــد. اين فضاهاي س معمول در بالغين مي باش
ــت كه در آن  ــكل 36-1) و غالباً نتيجه حالتي اس دندان مرتبط بوده (ش
ــان داده شده است  ــت. نش پاپيلا فضاي اينترپروگزيمال را پر نكرده اس
ــتخوان  ــت اس كه اگر تماس اينترپروگزيمالي دو دندان مجاور تا كرس
ــد، در 100٪ موارد پاپيلا در اين  ــته باش پنج ميليمتر يا كمتر فاصله داش
ــكل داراي تماس  ــت. 89 لذا دندان هاي مثلثي ش فضا وجود خواهد داش
انسيزالي پايين تري بوده كه اين امر فاصله را تا كرست استخوان افزايش 
ــياه مي شود. ارتودنتيست در  داده، منجر به ايجاد فضاي مثلثي شكل س
ــد كه كراودينگ بين دندان هاي انسيزور  آغاز روند معاينه بايد آگاه باش
ــمت ژنژيوال جابه جا نمايد، لذا پس از  بالا مي تواند نقطه تماس را به س
ــان، نقطه تماس ممكن  ــح در مراحل اوليه درم نيل aligment صحي
ــود و حاصل اين امر ايجاد فضاي مثلثي سياه است.  ــيزالي ش است انس
ــيدن يك  ــياه مثلثي كه به كرات متعاقب كش ــكل 37-1) فضاي س (ش
ــود، در ارتباط با تحليل استخواني  ــيزور منديبل ايجاد مي ش دندان انس
ــكل 38-1) تماس  ــدان رخ مي دهد (ش ــيدن دن ــت كه پس از كش اس
ــيدن لترال پايين در  ــوم انسيزالى بعد از كش اينترپروگزيمال در يك س

ارتباط با امبروژورهاى باز ژنژيوال است.90 
ــيزوري كه تاج آنها در يك سوم مياني عريض تر از  دندان هاي انس
ــد، نيز ممكن است باعث ايجاد امبرژورهاي  يك سوم انسيزالي مي باش
ــاير آنومالي هاي شكل دنداني،  بزرگ انسيزالي شود (شكل 39-1). س
ــايش  ــت در ارتباط با س ــيزور، ممكن اس ــد بي نظمي هاي لبه انس مانن

دنتيشن يا تروما به انسيزورها باشد.
ــه در ارتباط با  ــاج كلينيكي، بلك ــا مرتبط با ت ــكل دنداني نه تنه ش
ــه مي باشد. اين مسئله در تكنيك  مورفولوژي ريشه و زاويه تاج - ريش
ــبت به پلان اكلوزال در سه  straight wire كه بر مبناي زاويه تاج نس

ــد، از اهميت خاصي برخوردار است. 91 وجود يك  پلان فضايي مي باش
ــه و تاج در موارد استفاده از نوعي خاص از براكت  زاويه حاده بين ريش
 third – ــتم، ممكن است ريشه را در حركات توصيه شده در هر سيس
ــتخوان كورتيكال موقعيت دهد يا ممكن است در  order خارج از اس
ــه را در مقابل دندان مجاور جابجا كند.  حركات second order ريش

(شكل 1-40)
ــت كه بايد ارزيابي شود. ثابت  shade دنداني آخرين فاكتوري اس
ــت كه بيماران shade هاي روشن تر را ترجيح مي دهند. از آن  شده اس
مهمتر، بايد در معاينه اوليه به وجود هر گونه نقطه سفيد يا قهوه اي توجه 
ــرل ضعيف پلاك باكتريال  ــود، تا بين آنها و لكه هايي كه به دليل كنت ش

متعاقب درمان ارتودنسي ثابت حاصل مي شود، تميز داده شود.
ــيدگي ها و بيماري پريودنتال  شايع ترين بيماري هاي دنداني، پوس
ــذا، تمام  ــت. ل ــايع تر اس ــال در بالغين ش ــاري پريودنت ــد. بيم مي باش
ــود.  ــام بالغين بايد با پروب ارزيابي ش ــطوح دندان هاي مولر در تم س
ــدت  ــتگي به درجه و ش ــاير نواحي بس هر گونه پروب كردن اضافي س
ــته يا بايد براساس يافته هاي  درگيري پريودنتال دندا ن هاي خلفي داش

راديوگرافيك انجام پذيرد.
ــاي داراي بيماري  ــه دندان ه ــاي تروماتيك ب ــرات مضر نيروه اث
ــده است (شكل 41-1). نشان داده شده  پريودنتال به خوبي گزارش ش
ــال پريودنتال اثر  ــي در حضور بيماري فع ــت كه نيروهاي ارتودنس اس
ــدان دارد. لذا،  ــاختارهاي حمايت كننده دن ــابهي روي س تخريبي مش
ــي از عدم وجود بيماري  ــت بايد قبل از آغاز درمان ارتودنس ارتودنتيس

فعال و مناسب بودن وضعيت سلامت دهان اطمينان حاصل كند.
پوسيدگي ها كه ديگر بيماري شايع دنداني مي باشند، در نوجوانان 
ــد. از اين رو، قبل  ــبت به بالغين برخوردار مي باش از شيوع بالاتري نس

شكل 45-1: سنجش  هايي كه به طور معمول براي ارزيابي سايز و شكل كرانيال بيس 
استفاده مي شود (جزء اول در آناليز سفالومتري)

ــه به طور معمول براي ارزيابي اندازه و موقعيت ماگزيلا  شكل 46-1: سنجش هايي ك
 ،PNS .فرانكفورت افقى ،FH .خار بينى قدامى ،ANS .(جزء دوم) ــه كار مي روند ب

خار بينى خلفى.
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