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پیش درآمد
موفقيت درمان ارتودنسي عموما متكي بر پروتكل انكوريجي طرح ريزي شده براي هـر

ها به عنوان يك واحد انكـوريجي قابـل استفاده رو به افزايش ايمپلنت. بيمار خاص است 
ــرارد  و اهميــت مــسايل آناتوميــك در ق ــداني ادناعتمــاد بــراي حركــت ارتودنتيــك دن

miniscrew كتـاب حاضـر. سـازد، نياز به مطالعات گسترده در اين زمينه را آشـكار مـي
،Paik C نوشـته orthodontic miniscrew implantsحاصـل ترجمـه بخـش پـنجم از كتـاب 

Park I از. باشـدو همكـاران مـي ايـن بخـش از كتـاب حقيقتـا افـق جديـدي در اسـتفاده
miniscrewبا توجه به آناتومي خاص هر ناحيه ارايه كرده است .

و برداشـتن  را درminiscrewاين كتاب با تأكيد بر مسايل آناتوميك، پروسه جايگذاري
اميـد اسـت كـه نكـات كـاربردي ذكـر شـده. نمايد هر منطقه به طور جداگانه تشريح مي

.ي باشد در ارتودنسminiscrewبتواند راهگشاي بسياري از علل شكست 

مريم كارانديشدكتر
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معرفي
گ Miniscrewيريه قرارگي ناحيآناتوم و جهت تعيري، قطر، محل ين مبحـث آنـاتوميـا. كنـدمينيي آن را
هي ـكـه شـامل آلوئـول پالاتـال، باكـال، ناح- Miniscrewيريـ قرارگيع داخـل دهـاني شـا هـايمحليعموم

midpalatalو ناحيته ماگزيو توبروز .كندميحي را تشر- استRetromolarهيلا

كيمسائل آناتوم
:Miniscrew قابل توجه در قرار دادنيفاكتورها

گيكيك در نزدي آناتوميساختارها− يري محل قرار
ت استخوانيفيك−
ضخامت بافت نرم−
ماريبيراحت−

���������	
��� ���� �� ����� ���� ��	 ���Miniscrew

ري احتمال آس Miniscrewهنگام قرار دادن سـها شه دندانيب به و و اعـصاب، اسـتخوان  درهـا نوسي، عروق
و مناطق Miniscrewن گذاشتنيح. محل وجود دارديكينزد  كـام دقـتParamedian در استخوان آلوئول

ن و پـديتـه مـاگزي، توبروزMidpalatalي در نـواحياتيـكحي آناتوميبالعكس، ساختارها. از استيخاص لا
غ .ندارد وجود Incisiveر از كاناليرترومولر به

���	��
هيـا پالاتـال آلوئـول ناحيـ باكـاليلا شـامل نـواحي در مـاگز Miniscrew قـرار گـرفتنيع بـراي شا هاي محل

Midpalateباي آناتوميساختارها. باشندميلايته ماگزيو توبروز گيك كه ازيد مورد توجه قرار :رند عبارتند
ها شه دندانير−
و اعصاب پالات− Greater palatineن بزرگيعروق
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ب− ينيحفره
لاينوس ماگزيس−

ها شه دندانير
دقييتعيبرا گين محل ريب Miniscrewيريق قرار تهي پانوراميوگرافيد رادي دندان با هايشهين به.ه شوديك
بي در ناحي كافيتوان مطمئن شد كه فضاميبين ترتيا ريه . وجود داردهاشهين

ريبيفضا محلهاشهين ري در بيگمي نسبت به هم متباعد قرارها شه دنداني كه ا. شتر استيرند نيدر فك بالا
بmm7-5فضا در فاصله ري از كرست آلوئول بين و مولر اول فضايشه پرمولر دوم ريبيشتر از شه مولر اولين
)1.(باشدميو مولر دوم
ا ريبا توجه به بapicalهي دارند، در ناحي حالت مخروطها شه دندانين كه ري فاصله از. شتر اسـتيـبهـاشهيـن
چهيلحاظ تئور گتريكالي اپMiniscrew، هر آسيقرار ريرد، احتمال يالبتـه فاكتورهـا. شه كمتر استيب به

اMiniscrewيري قرارگيمحدود كننده برا ازي در وس:ن منطقه عبارتند بول باكاليتيعرض لثه چسبنده، عمق
.يكي مكانيو فاكتورها

بسندگانيطبق تجربه نو بي در سtapered هاي Miniscrewماران،يشتر درميراmm 6/1 با قطريلندريو توان
وي سرو3/1محل اتصال  .شه قرار داديريانيم3/1كال
ميو بـا حـضور س ـهـا دنـدان levelingو alignmentليـ را بعـد از تكم Miniscrew بهتـر اسـتيبه طور كل

Rectangular full- sizeا. قرار داد ريدر راهـاشهيـرييت نهـايـو موقعاند شدهalign كاملهاشهين صورت
)1شكل.( كرديك بررسي پانوراميوگرافيتوان با راد مي

 leveling بعد از اتمام miniscrew قراردادن ايمپلنت هاي-1شكل
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كميناگز م. وجود دارد alignmentنيحيج خلفي از دست رفتن انكورير ه،يـ اول نـگيزان كراود ي ـبـسته بـه

و پا Miniscrewزمان قرار دادن  را Miniscrewط،يالبته ممكن است بسته به شرا.ر استين متغيي در فك بالا
نيجهت حفظ انكور .مياز داشته باشيج فاز اول

بمثلاً و جلـوگين، جهـت حفـظ انكـوريينـگ در فـك پـايو كراودcl IIIمـار بـا مـال اكلـوژني در ازيريج
Proclinatin حييپايهازوري انس از مي levelingو aligningنين ه درمـانيـ در مراحـل اول Miniscrewتـوان
ا. استفاده كرد نيدر ويبيستالي كششديروين موارد، ا باكـاليـه پد رترومولري در ناح- Miniscrewن مولر

م-استخوان آلوئول .شودي قرار داده
گيدو نكته با :رديد مد نظر قرار

بهاي دندان-1 .، مرتب شوندMiniscrewد قبل از گذاشتنيا مولر
ر-2 بايجهت كاهش برخورد با . قرار داده شودي به صورت عمودMiniscrewديشه دندان
ازيم ن Miniscrew توان ني سبك برايروي جهت اعمال مزي عقب بردن دندان اليـش كه از ابتدا بـه سـمت

دل. باشد استفاده كرد مي منحرف ايالبته به ايل  در محـل قـرار داده alignment ،Miniscrewز اتمـام نكه قبـل
رretractionنان حاصل كرد كه در طوليد اطميبا. شود مي . حفظ شده استها شه دنداني فاصله مناسب با

Greater palatine neurovascular bundle 
و اعصاب پالات شريباندل عروق ورين بزرگ شامل عصبيان، و در-ن بزرگياخ پالات باشد كه از سورميد

و سـطح دهـانين استخوان ماگزيمحل اتصال زائده پالات . شـود مـي وارد حفـره دهـان-ني اسـتخوان پـالاتيلا
)3و2شكل(

گييتعيتوجه به چند فاكتور برا :ن بزرگ راهگشاستيق دو سوراخ پالاتيدقيرين محل قرار
 سومي مولرهاي در سمت داخليريمحل قرارگ−
ن بزرگيپالاتاهرنگيسيرنگ آب−
اتر وجود لثه نرم− هين ناحيدر
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.اند سوراخ هاي كامي بزرگ در خلف كام قرار گرفته-2شكل

.عصبي كامي بزرگ در گوشه كام قرار دارد- باندل عروقي-3شكل

باي در ناحMiniscrewهنگام گذاشتن ن بـزرگ مـدنظر قـراري پالاتي عصب-يت باندل عروقيد موقعيه پالاتال
.رديگ



و تكنيك �11ها ملاحظات كلينيكي
دويمتوسط فاصله هر لا بـه شـرحي مجاور خلف ماگزهاي دندانCEJك از اجزاء باندل نسبت به نقطه وسط

)2:(ر استيز
و دومين پرمولرهايب( متريليم7/12:سرخرگ− و مولر اوليب( متريليم8/11،) اول و)ن پرمولر دوم

و دومين مولرهايب( متريليم4/13 ). اول
و دومين پرمولرهايب( متريليم15:عصب− و مولر اوليب( متريليم14،) اول  متريليم15و)ن مولردوم

و دومهاين مولريب( ). اول
سيعصب در سمت داخل بي سرخرگو اياهرگ نيانگيـم هـاي، انـدازههان فاصلهيا. ندو قرار گرفته استين

ش CEJازي متريليم10 در فاصله Miniscrewپس قرار دادن. هستند آس، رايب به باندل پالاتيالن ن بـزرگ
.دهدميكاهش

ب ينيحفره
ميدر بالغ ضخيانين درز  هـاين محـليتر از مناسبيكيكال را در كام دارد،ياستخوان كورت ترينمي كام كه
گ ا. باشد مي Miniscrewيريقرار حيه ساختار آناتومين ناحيدر ياسـتخوان ومـر بـالا. وجود نـداردياتيك

بيغه مثلثيت).4شكل( گرفته است درز قرار ويليم4/5ن،ي در بالغيني شكل  متريليم4/5 متر عرض در قاعده
ت هاييطبق بررس)3.(باشدمي مناسبMiniscrewيري قرارگيارتفاع دارد كه برا بي انجام گرفتـه درينـيغـه

ب بيفاصله خلفي قدامينين خار ضخيليم2، حداقليو ي جـانبيست كـه در سـفالومتراياز مقدارترمي متر
بيبنابرا)4.(مشخص است بين در فضايشتر يلـيم6/1 بـا ضـخامت Miniscrewيري قرارگي براي كافيماران

و طول . متر وجود دارديليم5متر

و به سطح بيني آن متصل است-4شكل . درز مياني كام از استخوان ضخبم تشكيل شده
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ايبه دل ازيل مي استخوانيلگسا23ن كه تا قبل باياني شدن درز  را در Miniscrewديـ كام كامل نشده اسـت

ميــكودكـان در ســن رشــد در ناح ا)5.( كــام قــرار داديانيـه بيــدر ب(مـارانين ، گذاشــتن)مــاران جــوانتريدر
Miniscrew م در. كام ارجح استياني در دو طرف درز  كاميه طرفي متر خلف ناحيليم1هر چند استخوان

ايشتريب ازيبين نواحين ضخامت را دارد، ضخامت استخوان در نيليم4شتر .ستي متر
ميضخامت استخوان كام از ناح  بـه Miniscrewشـود پـس احتمـال ورود تر مـي به سمت اطراف نازكيانيه

ب با. وجود داردينيداخل حفره كهيپس ميـ كه در ناح هايي Miniscrewد توجه داشت يانيـه دو طـرف درز
با مي قرار داده كام و طول كوتاهتريد نزديشوند  داشته باشند تا هم از ورود به حفـرهيك به خط وسط بوده
پاينيب و هم آي كافيداري ممانعت شود )6.(دي به دست

لاينوس ماگزيس
سيزاسيدر موارد پنومات سينوس ماگزيون پايلا، كف طبي ـاز موقعترنيينوس  خـود در داخـل اسـتخوانيعـيت

كم. قرار دارد آلوئول سي بر پرفوراسي مبنيهر چند موارد حينوس ماگزيون گيلا  در Miniscrewيريـن قرار
ايدي ارتودنس هاي درمان حـين وضعيده شده، اما در نظر گرفتن . عاقلانـه اسـت Miniscrewن قـرار دادنيت

).5شكل(

 قرار دادن بيمار با نوماتيزاسيون واضح سينوس ماگزيلا كانديد ضعيفي جهت-5شكل
iscrewminول است در سمت باكال استخوان آلوي.

���	���)�� ���� (
ريمحليبل تا حدودياستخوان ماند دري شـا هـاي محل. باشد ميMiniscrewيريسك جهت قرارگي بدون ع

لبييفك پا اين شامل سطح و ناحي گونه كيـ آناتوميسـاختارها.ه پـد رترومـولر اسـتيـ استخوان آلوئـول
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باياصل گيكه ريد مد نظر قرار كانـال: شـامل-نيي فـك پـاياتيـحيه سـاختارهايـبق. سـتها شه دندانيرند،
و اعصابيمند  Miniscrewيريـ از محل قرارگي در فاصله دورتر- Buccalو Lingualبولار، سوراخ منتال

.اند واقع شده

ها شه دندانير
گي در سمت لب Miniscrewهمانند فك بالا، گذاشتن او پايونه آسيي استخوان فك رين احتمال شهيـب بـه

يفـضايك جهت بررسـي پانوراميوگرافيد راديبا حتماً Miniscrewقبل از قرار دادن. را در برداردها دندان
(ه گردديتهيكاف ).7و6شكل.
ريبيفضا اين بياپ3/1 به سمتيشه آسيكال دندان ريشتر شده كه شانس ايـب بـه كـيـن ناح ي ـشه در  اهشه
نو. دهد مي بيليم6/1 با قطر Miniscrewسندگانيطبق تجربه بي متر را در دريتـوان بـه راحتـ مـي مارانيشتر

پا. شه قرار داديريو گردنيانيم3/1حد فاصل بييدر فك رين، فاصله اين و دوم هـاي دندانيشه  مـولر اول
بي متريليم7-5در ميشتري كرست آلوئول )1.(زان استين

 بررسي راديوگرافي پانوراميك براي تعيين فضاي كافي جهت قراردادن-7و6 شكل
miniscrewهمگرايي ريشه هاي مولر را نشان مي دهد7شكل. در فك پايين .

!�"�#�
$��� %
ك Miniscrew هاي مپلنتيايداريپا كميفي به و  هـاي در اسـتخوان. كـال وابـسته اسـتيت استخوان كورتيت

ضخي كورت متراكم، استخوان گ مي Miniscrewكميم، با عمق نفوذيكال .ر مناسـب بـه دسـت آورد ي ـتـوان
و دانـسيالبته با و همچنـيـ آناتوميته اسـتخوان در نـواحيد توجه داشت كه ضخامت ن در افـراديك مختلـف

.مختلف متفاوت است
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 Mischته استخواني دانسيطبقه بندجدول

D1 : استخوانCompactمتراكم 
D2 :ــتخوا ــطح Compactن اس ــخيم در س ــل ض ــا متخلخ ــراكم ت  مت

و استخوان ترابكولار خشن در سطح داخلي  خارجي
D3 : استخوانCompact و ترابكولار  Fine متخلخل
D4 : استخوان ترابكولارFine 
D5 :استخوان نابالغ غير مينراليزه 

در)D4و D3( اسـتيلا اسـفنجي اسـتخوان آلوئـول مـاگز Mischيطبق طبقـه بنـد بلي كـه مانـديصـورت،
. دارنديخلفياز نواحتر استخوان متراكمي قدامينواح). D3و D2(استخوان متراكم دارد

درياسـتخوان كورت. مختلف فك متفاوت اسـت هاي كال در قسمتيضخامت استخوان كورت كـال فـك بـالا
باياستخوان كورت. باكال استياز نواحترميضخيه كاميناح بكال سطح باكال در فك  مـولر هاين دندانيلا

و دوم نازك بـي ب ـهـاي از اسـتخوان تـر اول و و پرمـولر دوم و دومين پرمولرهـاين مـولر اول . باشـد مـي اول
بيي متريليم4 در فاصلهيكال سمت كاميضخامت استخوان كورت ازيا )8شـكل(كنواخت استي CEJشتر

و پالاتال استخوان در ضخامت سمت باكا. ماگزيلا استخوان عرضي مقطع-8شكل ل
 CEJ سطوح مختلف از



و تكنيك �15ها ملاحظات كلينيكي
پاي كه متوسط ضخامت كورتيدر صورت ابـدي مـيشين بـه سـمت رامـوس افـزاييكال استخوان آلوئول فك

).9شكل(

. ضخامت باكال استخوان مانديبل به سمت راموس تمايل به افزايش دارد-9شكل
Bu : ،باكالLi : ،لينگوالBP : ،صفحه باكالLP :فخه لينگوال،صC:،استخوان اسفنجي 
IB :بردر تحتاني 

ميناح كي كام، استخوان كورتيانيه و حجـم كـافيفيكال با  را دارد Miniscrewيريـ جهـت قرارگيت خوب
دل).10شكل( ايبه پاين ناحيل متراكم بودن استخوان  با طول كـم نـسبتا كـم بـه Miniscrew مناسبيداريه،

رتيناح.ديآ مي دست پاه پد نييرومولر در فك دل. دارديكال متراكميز استخوان كورتين ل سـطح سـختيبه
دريـ ناح Miniscrewه، قبل از قراردادنياستخوان ناح  كـه در اسـتخوان Miniscrewكيـ.ميكنـ مـيليـه را

پايليم4مدفون شده باشد با طول كوتاه تا حد ني كافيداري متر . را داردي ارتودنـسيرويـ در مقابـل اعمـال
ازيهنگام نيكنـ مـي بلندتر استفاده Miniscrew كه دريه پ ـي ـست كـه ناحيـم، لازم چ شـونده بـه طـور كامـل

ا.رديگياستخوان رترومولر جا پي از ناحين موارد كه قسمتيدر  در داخـل اسـتخوان Miniscrewچ شوندهيه
(رديگمي در حفره دهان در دسترس قرارMiniscrewقرار دارد، سر ).12و11شكل.



16 در ارتودنسيminiscrewنكات كاربردي�

جهت ناحيه مياني كام متشكل از استخوان كورتيكال متراكم با حجم كافي-10شكل
 miniscrew قرار دادن

&�� %��' %	�$( 
زيـ اهمMiniscrewزان ضخامت بافـت نـرم در انتخـاب طـوليم شـ. داردياديـت ب پالاتـاليبافـت نـرم در

بي بافت نرم در ناحدر كام، ضخامت. باشدميه باكال آلوئلياز ناحترميضخ بين مولرهايه و دوم ازي اول شتر
ب  و پرمولر دوم استين پرمولرهايفاصله ازيهمچن.ا مولر اول  بـه سـمت CEJن ضخامت بافت نرم با حركـت

اپيناح .ابديميشيكال افزايه
ميناح كيانيه ار دادن جهت قـريات بافت نرم مناسبي دارد، خصوصي خوبيت استخوانيفي كام همان طور كه

Miniscrew اينيبافت نرم كرات. را داراست شين ناحيزه نازك يمي كام كه بافـت نـرم ضـخي طرفهايبيه از
م. اسـتتر مناسب Miniscrewيريدارند جهت قرارگ و  خلـفي متـريلـيم4 كـام،ياني ـدر طـول سـوچور

ضخيزيسوراخ انس و نواح ترينميو نري متريليم1ضخامتتري خلفيمخاط ه پـد ي ـدر ناح.م را دارنـد بافت
زيرترومولر به دل نينياد لثه كراتيل ضخامت  ممكـن اسـت در داخـل Miniscrew. از استيزه، برش بافت نرم

كـه در ) opan pullروش( بمانـد exposeا در حفـره دهـانيـ Closed-pull)روش(بافت نرم مـدفون باشـد
بي با ناحMiniscrewديصورت انتخاب روش دوم با  به تماس اسـتفاده كـرد تـرا گـردن بلنـد ي ـشتر ي ـافت نـرم

).13شكل(



و تكنيك �17ها ملاحظات كلينيكي

 ناحيه رترومولرminiscrew وارده از open-pull نيروي-12و11شكل

�)���'���* 
ب ا بـايـيپروسه گذاشتن هـم بـدون نـاراحت.ت دارندي از درد شكا Miniscrewيريماران بعد از قرارگيندرتا
هـر چنـد. دو روز ادامـه دارديكـيتا تـاي هم وجود داشته باشد نهاي ناراحت اگر. مختصر همراه استيناراحت

بهيت به علت اتصالات ارتودنسيممكن است شكا  بايك بافت نرم در نواحي باشد، تحر Miniscrew متصل
دي كم عمقيبول باكاليوست .شودميدهيا ضخامت كم لثه چسبنده
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)تماس بافت نرم(د با گردن بلن miniscrew ايمپلنت-13شكل

احتمال فرورفتن الاستيك در لته. بستن فضا با استفاده از مكانيك اسلايدينگ-14شكل
.وجود دارد

دي  Elastomeric. اسـت Sliding هـايكي ـگر هنگام بستن فضا بـا اسـتفاده از مكانيك مورد ناراحت كننده

modules دريـا).14شـكل(ته قوس فرو رونـد برحسي، ممكن است در لثه نواحهاكي، مانند الاست ن حالـت
كهمي اتفاقيموارد بي در ناحيري قرارگي به جا Miniscrewافتد و پرمولر، در نواحيه تريخلفين مولر اول
بمثلاً و دوم قرار گرفته باشديدر فاصله .ن مولر اول



و تكنيك �19ها ملاحظات كلينيكي
وا) Guidewire به عنوان weld/ solderبه صورت(ك قلاب بلندين اتصاليهمچن مير اصليبه آرچ تواندي

اي در آن قسمت شود، در نت Lingualباعث جمع شدن قوس به سمت  بايجـه احتمـال ت در آن ي ـجـاد كـراس
.ه وجود دارديناح

دريمشكلات ديـ ناح هـاي Miniscrew كه در بالا ذكر شد، معمولا ب نمـيدهيـه پالاتـال آلوئـول و شتر ي ـشـود
.كنندمي تحمليبه خوبو اتصالات آن را Miniscrewمارانيب

 ناحيه رترومولرminiscrewاز واردهclosed-pull نيروي-16و15شكل
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ازيم، هنگاميهمان طور كه در قسمت قبل گفت ميكنـ مـيه پـد رترومـولر اسـتفادهيـ در ناح Miniscrew كـه

بايو ) open-pullروش(مي بگذارexposeه دهانيم آن را به ناحيتوان مي -closalروش(ميفت نرم بپوشـانا با

pull) ).12و11شكل ).
س closed-pull نسبت به روش open-pullروش اي ارجح است چون  كه در بافـت نـرم مـدفونيم تافته شده

و معمولا مخاط را آزرده .كندمياست از لثه خارج شده
ا ز Miniscrewك ي ـتـوان مـي زوري انـس هـاي نتروژن دندانيجهت ).17شـكل( قـرار داد ANSهيـر ناحيـ در

ن كوي ارتودنسيرويگذاشتن از. شـودي بـافتيه ممكن اسـت باعـث آزردگـي در ناح NiTiلي مانند اسـتفاده
Guidewireا بيتواند انسميه شده كه البتهيه توصين ناحي در لبيزورها را . كندياليشتر

از-17شكل ر قدامي بيني در زير خاminiscrew اينتروژن انسيزورها با استفاده




