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آقــاي دكتــر هومــن زرنــگار همــكار ارزشــمندمان در هيئــت مديــره انجمــن علمــي ارتودنتيســت‌هاي ايــران و دبيــر 
علمــي آن اقــدام بــه ترجمــه چــاپ ششــم كتــاب پرافيــت هــم نمودنــد. مــي بايســت از ايشــان بابــت پشــتكار در تــداوم 
ترجمــه چاپ‌هــاي پشــت ســر هــم كتــاب پرافيــت، كمــك بــه دانشــجويان، دســتياران و همــكاران تشــكر نمــود. چــرا 
كــه بــا دقــت فــراوان و امانــت داري كامــل در انجــام آن، متنــي ســليس و دســت نخــورده را در معــرض اســتفاده 

علاقمنــدان قــرار داده انــد.
بــه نوبــه خــود مفتخــرم كــه ايــن دوســت و همــكار گرامــي بــا انجــام ايــن مهــم ســبب ارتقــا وجهــه علمــي انجمــن 

ــوند. ــران ميش ــت‌هاي اي ارتودنتيس
ــر  ــاي دكت ــرزان و آق ــر آرش ف ــاي دكت ــي، آق ــد رضــا بديع ــر محم ــاي دكت ــه آق ــكاري صميمان ــه هم ــن ادام همچني
مرتضــي مينــا بــا ايشــان، نشــانگر اعتمــاد بــه پيــش رفتــن ايــن رونــد و اعتقــاد بــه گســترش مرزهــاي دانــش جهــت 

بهبــود كيفــي دانــش ارتودنســي اســت.
ــت هــاي بيشــتري از درگاه  ــه، برايشــان موفقي ــك گفت ــز تبري ــن همــكاران عزي ــه اي ــن را ب ــاب وزي ــن كت ترجمــه اي

ــال خواســتارم. ــد متع خداون

لادن اسلاميان 										        
					          استاد گروه ارتودانتيكس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   

مقدمه



سـپاس خداونـد را کـه فرصـت ترجمه کتاب  Contemporary orthodontics ، چاپ سـال 2019 را در اختیـار اینجانب قرار داد. 
 CDR پـس از تجربـه موفـق در زمینـه ترجمـه چاپ‌هـای قبلـی کتـاب در سـال‌های  2007 و 2013 و همچنیـن در مـورد کتاب
پروفیـت چـاپ سـال‌های 2000،‌ 2007، 2013  )تحـت عنـوان ارتودنسـی معاصـر( کـه مـورد اسـتقبال کـم نظیـر دانشـجویان، 

رزیدنت‌هـا و دندانپزشـکان عمومـی و متخصصیـن قـرار گرفـت، بـا اسـتعانت از درگاه الهی، کتـاب 2019 را ترجمـه نمودم.
واضــح و مبرهــن اســت کــه ترجمــه کتابــی بــا ایــن وســعت و اهمیــت، کاری ســخت و مشــکل اســت و البتــه بــا تمــام تلاشــی 
کــه در جهــت ترجمــه روان صــورت گرفتــه اســت لکیــن ممکــن اســت بــا توجــه بــه محدودیــت زبــان فارســی و امانــت داری 
متــن اصلــی، در برخــی جمــات، حــق مطلــب ادا نشــده باشــد لــذا از کلیــه خواننــدگان عزیــز، از ایــن بابــت پــوزش طلبیــده و 
اســتدعا مــی شــود در صــورت تمایــل، نظــرات خــود را بــه آدرس هــای ذیــل ارســال نماینــد تــا در چاپ‌هــای بعــدی، مــورد 

اســتفاده قــرار گیــرد.
ــه ترجمــه  ــا، کــه در زمین ــا صف ــر محمــد ب ــاب آقــای دکت ــه اســتاد گرامــی جن ــرام ب ــم کــه ضمــن احت ــر خــود لازم می‌دان ب
ــر لادن  ــم دکت ــرکار خان ــی س ــتاد گرام ــوند، از اس ــوب می‌ش ــرو محس ــک پیش ــوان ی ــه عن ــاب، ب ــن کت ــی ای ــای قبل چاپ‌ه

ــال تشــکر را بجــا آورم. ــد، کم ــرار مــی دهن ــت خــود ق ــورد لطــف و محب ــب را م ــه همیشــه اینجان اســامیان ک
همچنیــن، بــا قدردانــی از زحمــات فــراوان همــکاران عزیــزم جنــاب آقــای دکتــر محمدرضــا بدیعــی، آقــای دکتــر آرش فــرزان 
ــن  ــد، از انتشــارات وزی ــق و ســاعی عمــل نمودن ــاب بســیار دقی ــن کت ــه ای ــه در طــی ترجم ــا ک ــر مرتضــی مین ــای دکت و آق

شــایان نمــودار بویــژه جنــاب آقــای مهنــدس خزعلــی متشــکرم.
امیــد دارم کــه ایــن ترجمــه کــه بــه عنــوان گامــی در جهــت گســترش دانــش ارتودنســی در ســطح همــکاران دندانپزشــک و 

متخصــص مــی باشــد، مقبــول درگاه الهــی و جامعــه دندانپزشــکی بیفتــد.

دکتر هومن زرنگار  											         
											   بهمن ماه 1397         
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این بخش از کتاب سوالات مهمی را مطرح میکند که  برای کار در حیطه ارتودنسی زمینه علمی و فکری را فراهم میکند.
چرا ما درمان ارتودنسی را انجام میدهیم؟

چه افرادی نیازمند درمان هستند؟
چگونه مردم از آن سود می‌برند؟

شیوع مشکلات ارتودنسی چگونه است؟
چگونه این مشکلات به رشد سر و صورت مرتبط است؟

چگونه این مشکلات به رویش دندانها مرتبط است؟
آیا میتوان اتیولوژی این مشکلات را شناسایی نمود؟

شــما نیازمنــد پاســخ بــه ایــن ســوالات هســتید قبــل از اینکــه بــه تشــخیص صحیحــی از مشــکلات ارتودنســی برســید و یــا طــرح درمانــی 
بریزیــد کــه بیشــرین فایــده و ســود را بــرای بیمــار داشــته باشــد و آن درمــان را اجــرا کنیــد. در ایــن فصــل پاســخ هــا را بــه بهتریــن 

نحــوی کــه میتوانســتیم فراهــم نمــوده ایــم.

بخش 1

مشکلات در ارتودنسی



عناوین فصل
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Soft Tissue Paradigm : اهداف درماني نوين
مشكلات معمول ارتودنسي : شيوع مال‌اكلوژن

چرا مال‌اكلوژن اين قدر شايع است؟
چه كسي به درمان نياز دارد؟

مشکلات رواني- اجتماعي
عملکرد دهاني

ارتباط با صدمه و بيماري هاي دنداني
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تقاضا براي درمان ارتودنسي
تخمين اپیدمیولوژکی نياز به درمان ارتودنسي از ديدگاه عمومي

چه کسي متقاضي درمان است؟

تغییر در اهداف درمان‌های ارتودنسی

تکامل ارتودنسی

و  و شــلوغ  نامنظــم  دندان‌هــاي  قديــم،  بســيار  زمان‌هــاي  از 
بيــرون‌زده بــه عنــوان يــك مشــكل بــراي فــرد مطــرح بــوده و تلاش 
جهــت تصحيــح ايــن ناهنجاري‌هــا بــه 1000 ســال قبــل از ميــاد 
ــه  ــه ب ــه- ك ــي اولي ــتگاه‌هاي ارتودنس ــردد.  دس ــاز مي‌گ ــيح ب مس
طــور عجيبــي خــوب طراحــي شــده بودنــد- در آثــار يافــت شــده از 
يونــان و اتروســكان پيــدا شــده اســت.1  بــا پيشــرفت دندانپزشــكي 
در قرن‌هــاي 18 و 19 تعــدادي وســيله جهــت مرتــب كــردن 

ــايل  ــن وس ــده و اي ــه ش ــف ارائ ــان مختل ــط محقق ــا توس دندان‌ه
توســط بعضــي از دندانپزشــكان آن دوره بــه كار گرفتــه شــده اســت.

ــتماتيك  ــور سيس ــه ط ــه ب ــي ك ــال 1850 كتاب‌هاي ــس از س پ
ارتودنســي را شــرح می‌دادنــد، ارائــه شــد.  قابــل توجه‌تريــن 
 Norman( ــي ــن يكنگزل ــتة نورم ــا “Oral Deformities نوش آنه
ــر  ــرن 19 تأثي ــه دوم ق ــه در نيم ــي، ك ــود. يكنگزل Kingsley( ب

زيــادي روي دندانپزشــكي آمريــكا گذاشــت، جــزء اوليــن كســاني 
ــي  ــاح بيرون‌زدگ ــراي اص ــي ب ــارج دهان ــروي خ ــه از ني ــود ك ب
ــان  ــگامان درم ــزء پيش ــن ج ــرد.  او همچني ــتفاده ك ــا اس دندان‌ه

ــود. ــه آن ب ــوط ب ــكلات مرب ــكاف كام و مش ش
تأيكـد يكنگزلـي و هـم ‌دوره‌هـاي وي بـر مرتـب كـردن دندان‌هـا و 
تصحيـح نسـبت‌هاي صـورت بود و توجه بسـيار كمي به روابـط دنداني 
مي‌شـد و تا زماني كه كشـيدن دندان به عنوان راه‌حل درمان بسـياري 
از مشـكلات دندانـي مطـرح مي‌شـد، كشـيدن دندان‌هـا بـراي اصالح 
كراودينـگ و نامرتبـي دندان‌هـا امـري شـايع بـه حسـاب مي‌آمـد.  در 
زمانـي كـه يـك سيسـتم دندانـي كامـل بنـدرت يافـت مي‌شـد، بـه 

جزئيـات روابـط اكلوزالـي توجـه چنداني نمي‌‌شـد.  
ــاز  ــا ني ــي دندان‌ه ــزي مناســب جهــت جايگزين ــراي ســاختن پروت ب
بــه شــناخت مفهــوم اكلــوژن احســاس مي‌شــد و ايــن امــر در 
اواخــر دهــه 1800 اتفــاق افتــاد. زمانــي كــه مفهــوم اكلــوژن پروتــز 
ــه دندان‌هــاي طبيعــي نيــز ســرايت كــرد.   ــن مفهــوم ب ــاد اي جــا افت
ــم دندانپزشــكي در  ــر عل ــر وي ب ــه تأثي ــگل )شــکل 1-1( ك ادوارد ان
ــردي  ــوان ف ــه عن ــوان وي را ب ــوده و مي‌ت ــوس ب ــه 1890 محس ده
كــه نقــش زيــادي در تكامــل مفهــوم اكلــوژن در دندان‌هــاي طبيعــي 
داشــته اســت، در نظــر گرفــت: علاقــة اوليــه وي بــه پروتــز بــود و او در 

1
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دهــه 1880 در بخــش پروتــز دانشــكده‌هاي دندانپزشــكي پنســيلوانيا 
و مينه‌ســوتا تدريــس مي‌كــرد.  علاقــه وافــر وي بــه اكلــوژن دندانــي 
ــوژن طبيعــي باعــث  ــه اكل ــراي رســيدن ب و انجــام درمان‌هــاي لازم ب
شــد كــه او ارتودنســي را بــه عنــوان يــك تخصــص مطــرح كنــد و خــود 
عنــوان »پــدر ارتودنســي نويــن« لقــب بگيرد.طبقه‌بنــدي مال‌اكلــوژن 
توســط انــگل در دهــه 1890، گام مهمــي در تكامــل ارتودنســي بــود، 
ــوژن  ــي از اكل ــاده و دقيق ــف س ــا تعري ــه تنه ــدي ن ــن طبقه‌بن ــرا اي زي
نرمــال در دندان‌هــاي طبيعــي كــرد بلكــه انــواع مال‌اكلوژن‌هــا و 
زيرمجموعه‌هــاي آن را نيــز معرفــي نمــود.  انــگل در ايــن طبقه‌بنــدي 
مولرهــاي اول بــالا را بــه عنــوان كليــد اكلــوژن معرفي كــرد و  همچنين 
ــه‌اي  ــه گون ــا هــم ب ــد ب ــالا و پاييــن باي بيــان داشــت کــه مولرهــاي ب
مرتبــط باشــند كــه كاســپ مزيوبــاكال مولــر بــالا در شــيار بــاكال مولــر 
ــاي  ــوژن- كــه انحن ــرد.  اگــر دندان‌هــا روي خــط اكل ــرار گي پاييــن ق
ملايمــي دارد- قــرار گيرنــد )شــکل 2-1( و رابطــه مولرهــا هــم برقــرار 

باشــد )شــکل-1( اكلــوژن طبيعــي حاصــل مي‌شــود.3
ايــن نظريــه كــه تجربــه 100 ســاله،آن را تأييــد مي‌كنــد جــز در 
مــواردي كــه در ســايز دندان‌هــا اشــكال وجــود دارد، صحيــح اســت 

و بــه خوبــي و ســادگي اكلــوژن نرمــال را توصيــف مي‌كنــد.
ــه  ــاي اول س ــي مولره ــط اكلوزال ــاس رواب ــگل براس ــس از آن، ان پ

كلاس مال‌اكلــوژن را تعريــف كــرد :
ــط  ــي خ ــت ول ــود اس ــا موج ــال مولره ــه نرم * كلاس I : رابط
ــر  ــر ب ــل ديگ ــا عل ــش و ي ــي و چرخ ــل جابه‌جاي ــه دلي ــوژن ب اكل

ــت. ــورده اس ــم خ ه
* كلاس II :‌ مولرهــاي پاييــن در رابطــه بــا مولرهــاي بالا ديســتالي 

قــرار گرفته‌انــد و خــط اكلــوژن ويژگــي خــاص نــدارد.
* كلاس III : مولرهــاي پاييــن در رابطــه بــا مولرهــاي بــالا مزيالي‌ 

قــرار گرفته‌انــد و خــط اكلــوژن ويژگــي خــاص نــدارد.
توجه داشته باشيد كه طبقه‌بندي انگل مشتمل بر 4 كلاس است : اكلوژن 
نرمـال، مال‌اكلوژن كلاس I ، مال‌اكلـوژن كلاس II و مال‌اكلوژن كلاس 
 ، I شـکل 3-1 را ببينيـد(. در اكلـوژن نرمـال و مال‌اكلـوژن كلاس( III
رابطـه مولرهـا كيسـان اسـت ولـي وضعيت قرارگيـري دندان‌ها نسـبت 
بـه خـط اكلـوژن متفـاوت اسـت. در مال‌اكلـوژن كلاس II و III خـط 

اكلـوژن ممكـن اسـت صحيح يا غلط باشـد.

شـکل 1-1: ادوارد انگل در اوايل سـن 50 سـالگي به عنوان سرپرسـت مدرسة 
ارتودنسـي انگل. پس از اين كه خود را به عنوان اولين دندانپزشـك متخصص 
شناسـاند در سـال‌هاي 1905 تا 1928 مدارس ويژة ارتودنسـي در شـهرهاي 
st.louis ، New london ، Connecticut ، Pasadena و كاليفرنيا داير كرد.  در اين 

مدارس بسـياري از ارتودنتيست‌هاي پيشـگام آمريكا تحصيل كردند.

شـکل 2-1: خـط اكلـوژن يـك منحني ملايـم و زنجيره‌اي اسـت كه از فوسـاي 
مركـزي مولرهـاي بـالا و سـينگولوم كانين و ثناياهـا مي‌گذرد.  هميـن خط در 
فـك پاييـن از روي كاسـپ‌هاي بـاكال و لبه‌هـاي اينسـايزال دندان‌هـاي پاييـن 
مي‌گـذرد.  بـه اين ترتيب، با مشـخص كـردن موقعيت مولرها، روابـط اكلوزالي 

و بيـن فكي مشـخص مي‌شـود.
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ــامل  ــه ش ــب آن ك ــدي مناس ــال و طبقه‌بن ــوژن نرم ــف اكل ــا تعري ب
ــر  ــه 1900، ديگ ــل ده ــد، در اواي ــز مي‌ش ــوژن ني ــط اكل ــف خ تعري
ــه  ــود بلك ــم نب ــاي نامنظ ــردن دندان‌ه ــب ك ــط مرت ــي فق ارتودنس
ــف  ــق تعري ــه طب ــد ك ــي مي‌ش ــه مال‌اكلوژن‌هاي ــان هم ــامل درم ش
انــگل بــا اكلــوژن طبيعــي تفــاوت داشــت. از انجایــی کــه ايــن روابــط 
نيــاز بــه حضــور تمــام دندان‌هــا در هــر 2 قــوس دارد بنابرايــن حفــظ 
تمــام دندان‌هــا كيــي از هدف‌هــاي مهــم درمــان ارتودنســي گرديــد.  
ــراي  ــا ب ــف كشــيدن دندان‌ه ــه شــدت مخال ــش ب ــگل و طرفداران ان
اهــداف ارتودنســي بودنــد.  بــا وجــود تأيكــدي كــه بــر روي اكلــوژن 
ــه  ــورت توج ــبت‌هاي ص ــي و نس ــه زيباي ــي ب ــتند ول ــا داش دندان‌ه
كمتــري داشــتند.  انــگل اســتفاده از نيروهــاي خــارج دهانــي را كنــار 
ــي  ــط اكلوزال ــراري رواب ــراي برق ــه ب ــود ك ــده ب ــرا فهمي گذاشــت زي

مناســب، نيــازي بــه اســتفاده از نيروهــاي خــارج دهانــي نيســت.
وي مسـئله مربـوط بـه ظاهـر دندان‌هـا و صـورت را بـه سـادگي و از 
طريـق پذيرش اين اصل مسـلم حـل نمود كه بهتريـن زيبايي همواره 
در صورتـي حاصل مي‌شـوند كـه بيمار اکلوژن ايده آل  داشـته باشـد.  
بــا گذشــت زمــان مشــخص شــد كــه حتــي بــه دســت آوردن يــك 
ــبت‌هاي  ــي و نس ــوردن زيباي ــم خ ــه ه ــورت ب ــي در ص ــوژن عال اكل
ــه تنهــا در نتايــج درمــان مشــكل  صــورت، رضايت‌بخــش نيســت.  ن
زيبايــي وجــود داشــت، بلكــه حفــظ روابــط اكلوزالــي ايجــاد شــده بــا 
ــا را  ــه دندان‌ه ــدت از الاســتيك‌هاي ســنگين ك ــي م اســتفاده طولان

ــگل و پيروانــش گفتــه  ــرار مــي‌داد، طبــق آنچــه كــه ان ــار هــم ق كن
بودنــد، غيــر ممكــن بــود.

تحـت هدايـت چارلـز تويد در آمريـكا و ريمونـد بگ در اسـتراليا ) كه 
هـر دوي آن هـا بـا انـگل درس خوانـده انـد(  در دهـه هـاي 1940 و 
1950 ماليدي بـه منظور رسـيدن به زيبايي و ثبات بيشـتر در روابط 

اكلوزالـي، دوباره كشـيدن دنـدان وارد درمان‌هاي ارتودنسـي شـد.  
كــه  ســفالومتري  راديوگرافــي  دوم،  جهانــي  جنــگ  از  پــس 
ــا و  ــي دندان‌ه ــرات موقعيت ــاخت تغيي ــادر مي‌س ــت‌ها را ق ارتودنتيس
فك‌هــا را كــه ناشــي از رشــد و درمــان اســت اندازه‌گيــري كننــد، بــه 

ــت.   ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــترده‌اي م ــور گس ط
ايــن راديوگرافي‌هــا آشــكار ســاختند كــه خيلــي از مال‌اكلوژن‌هــاي 
ــط  ــه از رواب ــا بلك ــي دندان‌ه ــط از جابه‌جاي ــه فق كلاس II و III ن
نادرســت فك‌هــا ناشــي مي‌شــوند. همچنيــن بــا اســتفاده از 
راديوگرافــي ســفالومتري آشــكار شــد كــه مي‌تــوان تغييــرات 
رشــدي ناشــي از درمــان ارتودنســي را نيــز مشــاهده كــرد.  در اروپــا 
ــا  ــدي فانكشــنال فك‌ه ــرات رشــدي روش ارتوپ ــراي ايجــاد تغيي ب
ــي  “functional jaw orthopedics” اســتفاده مي‌شــد در حال
كــه در آمريــكا از نيروهــاي خــارج دهانــي بــراي رســيدن بــه ايــن 
هــدف اســتفاده مي‌شــد.  در حــال حاضــر هــم دســتگاه‌هاي 
ــه صــورت  ــي هــر دو ب فانكشــنال و هــم دســتگاه‌هاي خــارج دهان
ــه  ــراي كنتــرل رشــد، تغييــر رشــد و تغييــر شــكل ب بين‌المللــي ب

مي‌رونــد. كار 

ــه  ــرن 20 ب ــدي در ق ــن طبقه‌بن ــگل. اي ــدي ان ــاس طبقه‌بن ــا براس ــواع مال‌اكلوژن‌ه ــال و ان ــوژن نرم ــکل 3-1: اكل ش
ــت ــهيم اس ــر س ــاي معاص ــيم‌بندي‌هو توصيف‌ه ــام تقس ــد و در تم ــرح ش ــترده مط ــور گس ــه ط ــرعت و ب س
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بدسـت آوردن روابـط صحيـح و يـا حداقـل بهبـود يافته فکـي، بصورت 
هـدف درمـان در طـي اواسـط قرن بيسـتم ماليدي در آمد. 

تغييــرات در اهــدف درمــان هــاي ارتودنســي كــه بيشــتر متمركــز 
ــر ظاهــر صــورت  ــدان هــا ب ــر نســبت هــاي صورتــي و تاثيــر دن ب
بودنــد، امــروزه بــه شــكل Soft tissue paradigm در آمده اســت.  

Soft tissue paradigm : اهداف درماني نوين

Paradigm در واقــع مجموعــه‌اي از عقايــد و نظــرات اســت كــه 
ــاي  ــم و درمان‌ه ــاص از عل ــه خ ــك زمين ــادي در ي ــورات بني تص
كلينكيــي را شــامل مي‌شــود. Soft tissue paradigm نشــان 
مي‌دهــد كــه اهــداف و محدوديــت هــاي ارتودنســي مــدرن 
ــه  ــورت و ن ــرم ص ــت ن ــق باف ــک از طري ــاي ارتوگناتي و درمان‌ه

ــود. ــي ش ــن م ــا معي ــتخوان ه ــا و اس دندان‌ه
ايــن تغييــر عقيــده از عقيــده انــگل كــه قابــل توجه‌تريــن نظريــه 
ارتودنســي قــرن 20 بــود، دور مــي باشــد و بــه راحتــي و از طريــق 
مقايســه اهــداف درمــان، تاکيــد تشــخيصي و راه هــاي درمــان بيــن 

ايــن دو عقيــده قابــل مقايســه مــي باشــد )جــدول 1-1(. 
بـا Soft tissue paradigm و تمرکـز بيشـتر روي ارزيابي کلينيکي 
بـه جـاي ارزيابـي کسـت هـاي دندانـي و راديوگرافـي هـا،  منجر به 
راهـکاري متفـاوت در زمينـه کسـب اطلاعات تشـخيصي مهـم و در 
نتيجـه اسـتفاده از ايـن اطلاعـات جهت تکامـل طرح درمانـي خواهد 
شـد کـه بـدون در نظـر گرفتـن ايـن اطلاعات غيـر ممکـن مي‌بود. 

بــه طــور خــاص Soft tissue paradigm چــه تأثيــري روي طــرح 
درمان‌هــا گذاشــته اســت؟ تأثيــرات مهــم و متفاوتــي وجــود دارد. 
ــرم  ــت ن ــح باف ــق صحي ــط و تطاب ــان، رواب ــه درم ــدف اولي 1- ه
ــدف  ــن ه ــگل.  اي ــر ان ــورد نظ ــده‌آل م ــوژن اي ــه اكل ــت و ن اس
وســيع‌تر، بــا اكلــوژن ايــده‌آل انــگل مغايــرت نــدارد ولــي همــواره 
ــه  ــي ك ــراه دارد.  در حال ــه هم ــار ب ــراي بيم ــود را ب ــترين س بيش
اكلــوژن ايــده‌آل انــگل همــواره بهتريــن عامــل در طراحــي درمــان 
نمي‌باشــد. روابــط بافــت نــرم شــامل تناســب بافــت نــرم صــورت 
و روابــط دندان‌هــا بــا لــب و صــورت مي‌باشــد كــه ايــن دو 
مهمتريــن تعييــن كننــده ظاهــر صــورت مي‌باشــند. تطابــق بافــت 
نــرم بــا موقعيــت دندان‌هــا )يــا فقــدان آن( بيانگــر ثبــات يــا عــدم 
ثبــات نتايــج درمان‌هــاي ارتودنســي مي‌باشــند. حفــظ ايــن نكتــه 
ــا اهميــت مي‌باشــد.  در ذهــن در تعييــن طــرح درمــان بيشــتر ب

2- هدف دوم و ثانويه در درمان، رسـيدن به اكلوژن فانكشـنال اسـت.  
ايـن موضـوع چـه رابطـه‌اي بـا بافـت نـرم دارد؟ ديسفانكشـن مفصل 
تمپورومانديبـولار بـه مقـدار زيادي به اكلـوژن دنداني بسـتگي دارد و 
عقيـده غالـب بـر ايـن اسـت كـه clenching و  grinding دندان‌هـا 
علـت بـه وجـود آمـدن آن اسـت. در نتيجه، يـك هدف مهـم درمان، 
هماهنگـي اكلوژن اسـت تا شـانس آسـيب را كاهش مي‌‌دهـد.  اگرچه 
اكلـوژن ايـده‌آل انـگل با ايـن اهداف وسـيع‌تر مغايـرت نـدارد ولي در 
بعضـي بيمـاران انحـراف از اكلـوژن ايده‌آل براي بيمار سـود بيشـتري 
بـه همـراه دارد و ايـن امر در طـرح درمان بايد مورد توجـه قرار بگيرد.

3- رونـد فکـري کـه مبتنـي بـر »حـل مشـکل بيمـار« بـود معکوس 
شـده اسـت. در گذشـته، كلينيسـين‌ها بر روي حفظ روابط دنداني و 
اسـكلتال تأيكـد داشـتند و معتقـد بودند كـه اگر ايـن روابط صحيح 
باشـد، بافـت نـرم روابط ايـده‌‌آل خود را پيـدا مي‌كند.  امـروزه تأيكد 
بيشـتري بـر روي بافـت نـرم صـورت و دهـان مي‌شـود و مطـرح 
مي‌شـود كـه ابتـدا بايـد بافـت نـرم، روابـط ايـده‌آل داشـته باشـد و 
سـپس دندان‌هـا و اسـكلت در جهـت حفـظ ايـن روابـط جهت‌دهي 
شـوند. چـرا ايـن امـر در تعيين اهـداف درمـان مهم مي باشـد؟ اين 
امـر ارتبـاط قابـل ملاحظه اي به دليل درخواسـت درمان ارتودنسـي 

توسـط بيمـاران و والديـن و انتظـارات آن‌هـا از آن دارد.
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 قســمت‌هاي ذيــل ايــن فصــل پيــش زمينــه اي را در مــورد شــيوع 
ــن  ــان اي ــه درم ــاز ب ــه ني ــا در زمين ــوژن، دانســته‌هاي م ــال اکل م
مــوارد و دفورميتــي دندانــي- صورتــي و اينكــه چگونــه ملاحظــات 
ــاز و  ــر ني ــا و اســتخوان‌ها ب ــرم و دندان‌ه ــاي ن ــه بافت‌ه ــوط ب مرب
تقاضــا جهــت درمــان ارتودنســي تاثيــر مي‌گــذارد ارائــه ميك‌نــد.     
بايـد در نظـر داشـت كه درمان‌هـاي ارتودنسـي بر اسـاس يافته‌هاي 
بيولوژكيـي، روانـي- اجتماعـي، فرهنگـي شـكل مي‌گيـرد. بـه ايـن 
دليـل، بـراي تعييـن اهـداف درمـان ارتودنسـي، يـك فـرد بايـد نـه 
تنهـا فاكتورهـاي فانكشـنال و مورفولوژي را در نظر بگيـرد بلكه بايد 
تمـام اهـداف رواني- اجتماعي و زيسـت- رفتاري هـم در نظر گرفته 
شـود. تمامـی ایـن موضوعـات در فصـل هـای پیـش رو در زمینـه 
تشـخیص، طـرح درمـان و درمـان به صـورت مفصل بیـان می‌گردد.

مشکلات معمول ارتودنسی: اپیدمیولوژی مال اکلوژن

آنچـه كـه انـگل بـه عنـوان اكلـوژن نرمـال تعريـف كـرده، بايـد بـه 
عنـوان اكلـوژن ايـده‌آل در نظـر گرفتـه شـود.  در حقيقـت، روي 
هـم قـرار گرفتـن كامـل دندان‌هـا بـه ايـن صـورت كـه روي يـك 
خـط اكلـوژن معمـول قـرار داشـته باشـند، خيلي نـادر اسـت. براي 
سـال‌هاي زيـادي، مطالعـات اپيدميولوژيـك در مورد مال‌اكلـوژن، از 
عـدم توافـق بيـن محققيـن در مـورد ايـن كه تا چـه حد انحـراف از 
حالـت طبيعـي را بايـد ناهنجـاري‌ به شـمار آورد، رنج برده اسـت. تا 
دهـه 1970 تحقيقـات مختلفـي توسـط اداره بهداشـت عمومـي و يا 
گروه‌هـاي دانشـگاهي بيشـتر كشـورهاي پيشـرفته انجـام شـد و در 
نتيجـه تصويـر روشـني در تمـام دنيـا از ميزان شـيوع انـواع مختلف 

مـال اکلـوژن هـا بـر اسـاس شـدت، آن ارائه شـد.  
در ايـالات متحده 2 بررسـي بزرگ توسـط خدمات بهداشـت عمومي 
ايـالات متحـده يـا )USPHS( بـر روي كـودكان 6 تا 11 سـال بين 
سـال‌هاي 1963 و 1965 و نوجوانـان 12 تـا 17 سـال بين سـال‌هاي 
1969 تا 1970 انجام شـد.5و6  در قسـمتي از بررسـي بزرگ مربوط به 
نيازهـا و مشـكلات سالمت آمركيايي‌هـا در سـال‌هاي 1989-1994 
 Nutrition  and  Health  National((  ،NHANES  III توسـط 
مـورد  مال‌اكلوژن‌هـا  دوبـاره  شـد،  انجـام    survey  III  Estimate

بررسـي و ارزيابـي قـرار گرفـت.  ايـن مطالعـه بـر روي 14000 نفـر 
بـه نمايندگـي 150 ميليـون نفـر از گروه‌هـاي نژادي و قومي و سـني 

مختلـف، مـورد بررسـي آماري قـرار گرفـت. اطلاعات به دسـت آمده 
از ايـن بررسـي، مربـوط بـه ميـزان شـيوع ناهنجاري‌هاي كـودكان و 
نوجوانـان ايـالات متحـده و نيـز بـراي اولين بـار بالغين را بـه صورت 

تفيكـك شـده در گروه‌هـاي نـژادي و قومـي ارزيابـي كرده اسـت.7
 NHANES III ويژگي‌هايـي كـه در رابطـه با مال‌اكلـوژن در بررسـي
مـورد ارزيابـي قـرار گرفـت شـامل: شـاخص بي‌نظمـي، اندازه‌گيـري 
ميزان بي‌نظمي ثناياها )شـکل 4-1(، ميزان شـيوع دياسـتم ميدلاين 
بيش از mm 2 )شـکل 5-1(، ميزان شـيوع كراس‌بايت خلفي )شـکل 
6-1( بـه عالوه اورجـت )شـکل 7-1( و اوربايـت/ اپن‌بايـت )شـکل 
8-1(.  اورجـت كـه نشـان دهنـده رابطه مولـري كلاس II و III انگل 
مي‌باشـد را مي‌تـوان بـه طـور دقيق‌تـر در بررسـي‌هاي اپيدميولوژيك 
اندازه‌گيـري كـرد، بنابرايـن در ايـن بررسـي رابطـة مولرهـا بـه طـور 

مسـتقيم مـورد ارزيابي قـرار نگرفت.
يافته‌هـاي مربـوط بـه ويژگي‌هـاي مال‌اكلـوژن در كـودكان 8 تـا 11 
سـال، نوجوانـان 12 تـا 17 سـال و بزرگسـالان 18 تـا 50 سـال در 
جمعيـت مـورد بررسـي در آمركيا كـه از بررسـي NHANES III، به 

دسـت آمـده در تصويرهـاي 9-1 تـا -11 1 نشـان داده شـده اسـت.
در شـکل 10-1 توجـه كنيـد كـه در گـروه سـني 11-8 سـال تنهـا 
بيـش از نيمـي از كودكان آمركيايي ثناياهاي مرتـب دارند.  بقيه داراي 
درجاتـي از بي‌نظمـي و كرادينـگ هسـتند.  در افـراد 12 تا 17 سـاله، 
همچنـان كـه دندان‌هـاي دائمـي باقيمانده رويـش مي‌يابنـد، از ميزان 
نظـم دندان‌هـا كاسـته شـده و پـس از آن در بالغيـن نظـم دندان‌هاي 
فـك بـالا ثابـت مانـده ولي بر ميـزان بي‌نظمـي دندان‌هاي فـك پايين 
افزوده شـده اسـت.  تنها 34% از بالغين ثناياهاي پايين مرتب داشتند. 
تقريبـاً در 15% جوانـان و بالغيـن ثناياهـا داراي بي‌نظمـي شـديد يـا 
خيلـي شـديد هسـتند و بـراي مرتب كـردن آنها لازم اسـت يـا دندان 
كشـيده شـود يا قوس دنداني گسـترش يابد )تصوير 10-1 را ببينيد(. 
دياسـتم ميدلاين )تصوير 5-1 را ببينيد( گاهي در دوران كودكي ديده 
مي‌شـود )26% فضـاي بيش از mm 2 دارنـد( اگرچه اين فضا بتدريج 
بسـته مي‌شـود ولـي هنوز هم بيـش از 6% جوانان و نوجوانان دياسـتم 
قابـل توجهـي دارنـد كه روي زيبايـي لبخند تأثيرگذار اسـت.  احتمال 
وجود دياسـتم ميدلاين در سياهپوسـتان بيش از 2 برابر سفيدپوستان 

.)p>0/001( و مکزیکی- امریکایی‌هاست
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نامنظمـي  مقيـاس  بـا  هميشـه  ثناياهـا  بـودن  نامرتـب   :1-4 شـکل 
)Irregularity index( بيـان مي‌شـود؛  مجمـوع فاصلـه ميليمتري از نقطه 
تمـاس ظاهـري هـر دنـدان ثنايـا بـا دنـدان مجـاور تا نقطـه تمـاس واقعي 
ايـن دو دنـدان. همانگونـه کـه در شـکل توسـط خطـوط آبـی رنگ نشـان 
داده شـده اسـت، بـرای ایـن بیمـار ایندکـس نامنظمـی، 10  میلیمتر اسـت.

شـکل 5-1: بـه فضـاي موجود بيـن دو دندان مجـاور دياسـتم مي‌گويند. 
دياسـتم ميانـي فـك بالا بـه ويـژه در دوره دنداني مختلـط دوران كودكي 
نسـبتاً شـايع اسـت و بـا رويـش كانين‌هـاي دائمـي بتدريـج كـم يا بسـته 
مي‌شـود.  تصحيـح خودبخـود دياسـتم دوران كودكـي زماني كـه پهناي 
آن بيشـتر از mm 2 نمي‌باشـد، انجـام مي‌گـردد. ایـن بیمـار بوردرلایـن 

اسـت و ممکـن اسـت بـه درمان نیاز داشـته باشـد.

شـکل 6-1: چنـان كـه در ايـن بيمـار مي‌بينيـد، كراس‌بايـت خلفـي زماني 
اتفـاق مي‌افتـد كـه دندان‌هـاي خلفي ماگزيلا نسـبت بـه خلفي‌هـاي منديبل 
لينگوالـي قـرار گرفتـه باشـند. كراس‌بايـت خلفـي معمـولاً‌ نشـان دهنـده 
باريـك بـودن قـوس دندانـي فـك بالاسـت ولـي علـل ديگـر نيـز مي‌تواند 
باعـث ايـن امـر شـود. در اين بيمار يـك دنـدان قدامي در كراس‌ اسـت به 

همـراه دنـدان لترالـي كه بـه صـورت لينگوالـي گير افتاده اسـت.

شـکل 7-1: اورجـت عبـارت اسـت از اورلـپ افقـي ثناياهـا.  بـه صـورت 
نرمـال ثناياهـاي بـالا بـا پاييـن در تمـاس هسـتند بـه ايـن صـورت كـه 
ثناياهـاي بـالا تنهـا بـه انـدازه ضخامـت لبـة د نـدان از ثنايـاي پاييـن 
جلوتـر قـرار مي‌گيـرد )يعني اورجت حـدود mm 2-3 رابطـه نرمال تلقي 
مي‌شـود( اگـر دندان‌هـاي ثنايـاي پاييـن جلوتر از ثنايـاي بالا قـرار گيرد 

بـه ايـن وضعيـت اورجـت معكـوس يـا كراس‌بايـت قدامـي مي‌گوينـد.

ــه  ــا، ب ــودي ثناياه ــپ عم ــت از اورل ــارت اس ــت عب ــکل 8-1: اورباي ش
صــورت نرمــال لبــه اينســايزال ثنايــاي پاييــن بــا ســطح لينگــوال 
ــه  ــي ب ــد )يعن ــاس دارن ــر از آن تم ــا بالات ــالا روي ســينگلوم ي ــاي ب ثناي
ــت  ــت اپن‌باي ــت وجــود دارد(.  در حال ــال mm 1-2 اورباي صــورت نرم
ــة عمــودي ثناياهــا را بــراي  ــدارد و فاصل ــه اورلپــي وجــود ن هيــچ گون

ارزيابــي شــدت اپن‌بايــت انــدازه مي‌گيرنــد.

روابـط اکلـوزال بايسـتي در هر سـه صفحه فضایـی مد نظر قـرار گيرد. 
كراس‌بايـت خلفـي لینگوالـی )برای مثـال دندانهای فک بـالا لینگوالی‌‌تر 
از دندانهـای فـک پاییـن قـرار دارد، شـکل 6-1( مهمتریـن انحـراف از 
روابـط نرمـال دندانـی در بعـد عرضـی بـوده و نشـان دهنـدة انحـراف از 
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اكلـوژن ايـده‌آل در پلـن عرضـي فضاسـت. بـر اسـاس داده‌هـای مطالعه  
NHANES III  7 ایـن امـر در 9% از افـراد امریکایـی، رخ میدهـد. 
در ایـن بیـن، 7/6 % از افـراد مکزیکـی – امریکایـی، 9/1 % از افـراد 
سفیدپوسـت و 9/6 % از افراد سیاهپوسـت دارای این مشـکل هسـتند. 

شــکل 9-1: تغییــر در شــیوع انــواع مــال اکلــوژن از کودکــی تــا 
بزرگســالی در ایــالات متحــده بیــن ســالهای 9891 تــا 4991. بــه افزایــش 
ــا  نامنظمــی انســیزوری و کاهــش از شــدت اورجــت توجــه کنیــد کــه ب

ــط اســت. ــا مرتب ــه ماگزی ــل نســبت ب رشــد بیشــتر مندیب

شـکل 10-1: ميـزان بي‌نظمـي ثناياهـا در جمعيـت آمريكايي‌ها در سـال‌هاي 
1994-1989. یـک سـوم آنهـا، بي‌نظمـي متوسـط ثناياها )معمـولاً‌ كرادينگ( 
را دارنـد و تقريبـاً 15% آنهـا بي‌نظمـي شـديد يـا خيلـي شـديد دارنـد. توجه 

کنیـد کـه نامنظـی در فـک پایین در تمامی درجات شـدت، بیشـتر اسـت.

اورجـت يـا اورجت معكوس به ترتیب نشـان دهندة انحـراف قدامي- 
 III مي‌باشـد  کـه شـیوع کلاس III و II خلفـي در جهـت كلاس
بسـیار کمتر اسـت )شـکل 12-1(. اورجت نرمال 2 میلی متر اسـت. 
 II اورجـت 5 ميليمتـر يـا بيشـتر نشـان دهنـدة مال‌اكلـوژن كلاس

انگل، در 23% از كودكان، در 15 از جوانان و در 13% از بزرگسـالان 
اتفـاق مي‌افتـد. ایـن امـر نشـانه رشـد بیشـتر مندیبـل نسـبت بـه 
ماگزیال در دوران بعـد ار تولـد میباشـد کـه در فصـل 2 در مورد آن 
بحث شـد. مشـکلات بسـیار شدید کلاس II کمتر شـایع و مشکلات 

بسـیار شـدید کلاس III بیشـتر شـایع است. 

شـکل 11-1: نامنظمـی ثنایاهـا در گروه‌هـای نـژادی مختلـف. درصـد جمعیت 
مکزکیـی- آمرکیایـی دارای دندانهـای منظـم و ایـده آل کمتـر از دو گروه دیگر 
اسـت و درصد جمعیت دارای کرودینگ متوسـط و شـدید بیشـتر اسـت. ممکن 
اسـت نشـان‌هنده ایـن باشـد کـه تعـداد کمـی از افـراد مکزکیـی- آمرکیایی در 

زمـان تحقیـق NHANES III درمـان ارتودنسـی انجـام داده بودند.

III( در  II( و اورجـت معكـوس )كلاس  شـکل 12-1:  ميـزان اورجـت )كلاس 
جمعيـت آمريكايي‌هـا در سـال‌هاي 1994-1989. تنهـا در  یـک سـوم جمعيـت 
رابطـه‌ قدامـي- خلفـي ثناياهـا ايـده‌آل اسـت و در يـك سـوم از جمعيـت اورجـت 
فقـط بـه ميزان كمـي افزايش مي‌يابـد. اورجت افزايـش يافته همراه بـا مال‌اكلوژن 
كلاس II شـايع‌تر از اورجـت معكـوس همـراه بـا مال‌اكلوژن كلاس III مي‌باشـد.

انحـراف عمـودي از ميـزان اوربايـت نرمـال كه بين mm 0-2 اسـت 
در بالغيـن كمتـر از كودكان اسـت ولـي در نيمـي از جمعيت بالغين 
اتفـاق مي‌افتـد كـه در ایـن بیـن، اوربايت شـديد بیشـتر از اپن بایت 
)اوربایـت منفـی( رخ میدهـد. تفاوت‌هـاي قابـل توجهـي در روابـط 
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مي‌شـود.   ديـده  مختلـف  نـژادي  گروه‌هـاي  دندان‌هـاي  عمـودي 
ديپ‌بايـت شـديد در سفيدپوسـتان تقريبـاً 2 برابـر سياهپوسـتان 
و مکزیکـی- آمریکایـی هاسـت )p > 0/001(. اپـن بایـت بیشـتر 
از 2 میلـی متـر در سـیاهان 5 برابـر شـایع تـر از سفيدپوسـتان و 
مکزیکـی- آمریکایـی هاسـت )p > 0/001(. ايـن تفاوت‌هـا تقريبـاً 
نشـان مي‌دهـد كـه نسـبت‌هاي صـورت و جمجمه در سياهپوسـتان 
بـا ديگـر گروه‌هـاي جمعيتي تفـاوت دارد )بـراي اطلاعات بيشـتر به 
فصـل 5 مراجعـه كنيـد(.  با وجود ايـن كه مشـكلات قدامي- خلفي 
در مکزیکـی- آمریکایـی شـايع‌تر اسـت ولـي مشـكلات عمـودي در 

آنهـا نسـبت بـه نـژاد سـفيد يا سـياه كمتر اسـت.

شـکل 13-1: شـيوع روابـط اپن‌بايـت/ ديپ‌بايـت در جمعيـت آمريكايي‌هـا 
در سـال‌هاي 1994-1989. در نيمـي از جمعيـت روابـط عمـودي ايـده‌آل 
در ثناياها برقرار اسـت. ديپ‌بايت بسـيار بيشـتر از اپن‌بايت شـايع اسـت، 
ولـي روابـط عمودي بيـن نژادهـاي مختلف تفـاوت زيادي نشـان مي‌دهد.

بـا توجه به اطلاعات اين بررسـي، جالب توجه اسـت كـه ببينيم چند 
درصـد از كـودكان و نوجوانان آمركيايي در گروه‌هـاي چهارگانه انگل 
قـرار مي‌گيرنـد.  از ايـن ديـدگاه‌ حداكثـر 30% آنهـا اكلـوژن نرمـال 
انـگل را دارنـد.  مال‌اكلوژن كلاس I )50% تا 55%( شـايع‌تر از سـاير 
ناهنجاري‌هاسـت.  بـه انـدازة نصـف اكلـوژن نرمـال )حداكثـر %15( 
مال‌اكلـوژن كلاس II دارنـد و كمتـر از 1% كلاس III ، كـه نشـان 
دهنـده درصد بسـيار كمـي از كل اسـت.  به دليل وجـود تفاوت‌هاي 
نـژادي و قومـي، وجـود اختالف بيـن ويژگي‌هـاي مال‌اكلـوژن در 
آمركيايي‌هـا با سـاير كشـورها امري محتمل اسـت.  اگرچـه اطلاعات 
موجـود در ارتباط با مال‌اكلوژن سـاير كشـورها به گسـتردگي آمركيا 
 II نيسـت ولي به نظر مي‌رسـد كه بيشـترين شـيوع مشـكلات كلاس

در ميـان سفيدپوسـتان با ريشـه اروپاي شـمالي مي‌باشـد )بـه عنوان 
مثـال 25% كـودكان دانماركـي داراي مال‌اكلـوژن كلاس II هسـتند( 
در حالـي كـه مال‌اكلـوژن كلاس III در بيـن آسـيايي هـا بيشـترين 
شـيوع را دارد )3% تـا 5% در ژاپـن، حـدود ‌2% در چيـن همـراه بـا 2 
تـا 3% ديگـر كـه كلاس III كاذب دارنـد ]بـه دليـل وجـود تداخلات 
ثنايايـي شـيفت فك پايين به سـمت كراس‌بايت قدامي وجـود دارد[(.  
جمعيـت آفريقايي‌هـا بـدون هيـچ دليلـي كيدسـت‌تر هسـتند ولي از 
روي تفاوت‌هايـي كـه بيـن سياهپوسـتان و سفيدپوسـتان در آمريـكا 
يافـت شـده، بـه نظـر مي‌رسـد كه احتمـالاً شـيوع مال‌اكلـوژن كلاس 
III و اپن‌بايت در بين افریقایی ها نسـبت به اروپاییها بیشـتر و شـيوع 

ديپ‌بايـت كم اسـت.

چرا مال اکلوژن این قدر شایع است؟

امــروزه دندانهــای شــلوغ و نامرتــب در بســیاری از افــراد رخ میدهــد. 
ــيوع  ــزان ش ــه مي ــد ك ــان مي‌ده ــتگان نش ــكلت گذش ــاي اس بقاي
مال‌اكلــوژن در حــال حاضــر چنديــن برابــر آن چيــزي اســت 
ــا هميــن اواخــر  ــوده اســت. ت كــه تنهــا چنــد صــد ســال پيــش ب
ــوده  ــادي ب ــر ع ــأله‌اي غي ــا مس ــي دندا‌ن‌ه ــگ و بي‌نظم كرودين
ــي  ــکل 14-1(.  از آنجاي ــت )ش ــوده اس ــناخته نب ــي ناش ــت ول اس
كــه وقتــي جمجمه‌هــا از زيــر خــاك بيــرون آورده مي‌شــوند فــك 
پاييــن بــه راحتــي از آن جــدا مي‌شــود، بررســي اتفاقاتــي كــه بــر 
ــط  ــي رواب ــر از بررس ــته راحت‌ت ــر گذاش ــا تأثي ــم دندان‌ه روي نظ
اكلوزالــي اســت.  اســتخوان‌هاي اجســاد نشــان مي‌دهــد كــه افــراد 
يــك قــوم همگــي تمايــل بــه داشــتن يــك نــوع ناهنجــاري مثــاً 
كلاس III يــا بــه طــور كمتــر رابطــه فكــي كلاس II دارنــد.  مشــابه 
ايــن حالــت را در گروه‌هــاي جمعيتــي كــه تحــت تأثيــر تحــولات 
زندگــي امــروزي نبوده‌انــد مي‌تــوان ديــد كــه در ايــن افــراد 
ــروه  ــراد گ ــتر اف ــي بيش ــايع نيســت، ول ــي ش ــگ و بي‌نظم كرودين
ممكــن اســت ديسكرپانســي ضعيــف قدامــي- خلفــي و يــا عرضــي 
داشــته باشــند هماننــد تمايــل بــه كلاس III كــه در جزيره‌نشــينان 
ــاكال  ــت ب ــا كراس‌باي ــود،8 و ي ــده مي‌ش ــي دي ــوس آرام جنوب اقيان
ــود.9   ــت مي‌ش ــتراليايي ياف ــاي اس ــه در نژاده )X-occlusion( ك
اگرچـه 1000 سـال، از نظر عمر انسـان زمان بسـيار طولاني اسـت 
از نظـر تكاملـي زمـان خيلـي كوتاهـي محسـوب مي‌شـود.   ولـي 
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مـدارك بـه دسـت آمـده از فسـيل‌هاي هـزاران سـال پيـش نشـان 
مي‌دهنـد كـه سيسـتم دندانـي، امروز تحـت تأثيـر تغييراتـي نظير 
كاهـش انـدازة دندان‌هـا، كاهش تعـداد دندان‌ها و كاهـش در اندازه 
فك‌هـا قـرار گرفته اسـت.  به عنوان مثـال، در طي 100000 سـال 
گذشـته، كاهـش مداومـي در انـدازه ی دندان‌هـاي قدامـي و خلفي 
رخ داده اسـت )شـکل 15-1(. تعداد دندان‌هاي سيسـتم انسان‌هاي 
اوليـه رده بالاتـر، از پسـتانداران عـادي، كاهش يافته اسـت )شـكل 
16-1(.  ثنايـاي سـوم، پـري مولر سـوم همانند مولر چهـارم از بين 
رفته‌‌انـد.  در حـال حاضـر، مولـر سـوم انسـان و پري‌مولـر دوم و 

ثنايـاي دوم گاهـي تكامـل نمي‌يابنـد و ايـن امر نشـان دهنـدة اين 
اسـت كـه اين دندان‌هـا در آسـتانه انقراض هسـتند.  در مقايسـه با 
انسـان‌هاي اوليـه ديگـر ، انسـان پيشـرفته امروزي فك‌هـاي تكامل 
نيافتـه‌اي دارد.  بـه راحتـي مي‌تـوان فهميـد كـه كاهش پيشـروندة 
انـدازة فك‌هـا بـه ايـن دليل كـه با کاهـش انـدازه و تعـداد دندان‌ها 
هماهنـگ نيسـت، میتوانـد منجر بـه کرودینگ گـردد. اگرچه اثبات 
ایـن امـر کـه چـرا اخیـرا کرودینـگ افزایـش یافتـه اسـت، آسـان 
نیسـت، امـا  ظاهـراًً ايـن امـر به مـوازات هماهنگ شـدن انسـان از 

زندگـي كشـاورزي بـا زندگـي نوين رخ داده اسـت.

شـکل 14-1: فـك پاييـن نمونه‌هـاي مربـوط بـه نمونـه هـای کشـف شـده در غـار كراپينـا در يوگوسالوي كه حـدس زده 
مي‌شـود مربـوط بـه حـدود 100000 سـال پيـش باشـد.  A(‌ بـه نظـم عالي دندان‌هـا در نمونـه توجه كنيـد. نظم عالـی و یا 
کرودینـگ مختصـر، یافتـه شـایع در ایـن گـروه از افـراد اسـت. B( در ايـن نمونـه كرادينگ و بي‌نظمـي ديده مي‌شـود، اين 

نمونـه درشـت‌ترين دندان‌‌هـا را در بيـن 80 نمونـه پيدا شـده، داشـت.

ــدازة دندان‌هــاي  ــدازه دندان‌هــا را از مقايســه ان شــکل 15-1: كاهــش ان
انســان 100 هــزار ســال پيــش كــه در Qafzeh يافــت شــده بــا انســان 
ــه  ــوان متوج ــروزي مي‌ت ــان ام ــش و انس ــال پي ــزار س ــال 10 ه نثاندرت

شــد.
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مشــكلات قلبــي- عروقــي و بيماري‌هــاي وابســته بــه نظــر مي‌رســد 
ــي  ــه زندگ ــه و ب ــرك گفت ــتايي را ت ــي روس ــه زندگ ــرادي ك در اف
ــت.   ــش اس ــال افزاي ــرعت در ح ــه  س ــد، ب ــهري روي آورده‌ان ش
ــت و ســاير مشــكلات  ــالا، بيماري‌هــاي قلبــي، دياب فشــار خــون ب
پزشــكي در كشــورهاي پيشــرفته كــه نــام بيمــاري تمــدن بــر آن 
ــت.   ــعه اس ــال توس ــورهاي در ح ــايع‌تر از كش ــيار ش ــد بس نهاده‌ان
ــاي خاصــي از  ــوژن در گروه‌ه ــه مال‌اكل ــن ك ــر اي شــواهدي دال ب
افــراد پــس از تــرك زندگــي روســتايي و آمــدن بــه شــهر، افزايــش 
يافتــه وجــود دارد.  بــه عنــوان مثــال كوروســيني اعــام كــرد كــه 
ــي  ــي و ديسكرپانس ــت خلف ــگ، كراس‌باي ــيوع كرادين ــزان ش مي
ــه  ــد شــمالي نســبت ب ــي هن ــان شهرنشــين پنجاب ــاكال در جوان ب

ــد بيشــتر اســت.10   ــي مي‌كنن ــه در روســتاها زندگ ــي ك آنهاي
مي‌تـوان چنيـن گفـت كـه مال‌اكلـوژن‌ كيـي از مـواردي اسـت كـه 
بـا تغييـرات زندگـي نويـن بدتـر مي‌شـود، شـايد علـت آن اسـتفاده 
از غذاهـاي نرم‌تـر نسـبت بـه گذشـته باشـد كـه نيـاز بـه اسـتفاده 
كمتر از سيسـتم دنداني دارند.  تحت شـرايط زندگي اوليه فانكشـن 
فك‌هـا و دندان‌هـا بـراي زنـده مانـدن و ادامـه حيـات امـر مهمـي 
محسـوب مي‌شـد.  بـراي جويـدن و خـوردن غذاهـاي نپختـه و خام 
و يا سـبزيجات، داشـتن سيسـتم جويدن مناسـب لازم اسـت.  براي 
مثـال بـا ديـدن يك مـرد اسـتراليايي بومي كـه با به كارگيـري تمام 
عضالت خـود سـعي در پـاره كـردن و جويـدن يـك تكـه گوشـت 
كانگـورو كـه نيمـه پختـه اسـت، متوجـه مي‌شـويم كـه در زندگـي 
متمـدن امـروزي بـه دسـتگاه جونـده بـا ايـن قـدرت نيـاز نيسـت 

)شـکل 17-1(. كيي از پيشـنهادات جالب ارائه شـده از سـوي انسان 
شناسـان آن اسـت كـه بـا ظهـور پخـت و پز بـه منظور جويـدن غذا 
ديگـر زيـاد تالش و انرژي صرف نمي شـد ، و اين كليـد تکامل مغز 
انسـان بزرگتـر بوده اسـت. بدون غـذاي پختـه، امكان تاميـن انرژي 
لازم بـراي افزايـش حجـم مغـز وجود نداشـت. البتـه با بهـره گيري 
از غـذاي پختـه، انـرژي بيشـتري براي توسـعه مغز تامين شـده و بر 

ايـن اسـاس نيـازي بـه وجـود آرواره هاي قـوي نبوده اسـت.
بـا توجـه بـه ايـن حقيقـت كـه تغييـر رژيـم غذايـي سـريعاً باعـث 
دسـت  از  آن  دنبـال  بـه  و  پريودنتـال  بيماري‌هـاي  و  پوسـيدگي 
دادن دندان‌هـا مي‌شـود، بـه سـختي مي‌تـوان تغييـر رژيـم غذايـي 
و در نتيجـه كاهـش فانكشـن فك‌هـا را عامـل شـيوع مال‌اكلـوژن 
در سـال‌هاي اخيـر دانسـت. نتايـج حاصـل از آسيب‌شناسـي دندان 
بـه سـختي مي‌توانـد نشـان دهـد كـه در صـورت از دسـت دادن 
زودهنـگام دندان‌هـا و بروز التهـاب لثه و بيمـاري پريودنتال اكلوژن 
چگونـه خواهـد شـد.  مسـلماً مال‌اكلـوژن به مـوازات تكامـل تمدن 
امـروزي افزايـش يافتـه اسـت ولـي اثبات رابطـة كاهش انـدازة فك 
بـا كاهـش فانكشـن آن مشـكل اسـت بـه هميـن صـورت توضيـح 
بيماري‌هاي ناشـي از اسـترس نيز مشـكل اسـت.  اگرچه به سـختي 
مي‌تـوان علـت دقيـق هـر مال‌اكلـوژن را فهميـد ولـي به طـور كلي 
مي‌دانيـم كـه چـه عللـي باعـث ايـن ناهنجاري‌هـا هسـتند كـه در 

فصـل 5 بـا جزئيـات بحث شـده اسـت.  
اگــر مال‌اكلــوژن وجــود دارد چــه فرقــي مي‌كنــد كــه علــت چــه 

باشــد؟ بياييــد الان علــل درمــان ارتودنســي را بررســي كنيــم.

 missing شـکل 16-1: كاهـش تعـداد دندان‌هـا نشـانه تكامـل رده‌هـاي نخسـتين اسـت. در جمعيـت انسـان‌هاي امـروزي، مولـر سـوم به وفـور دچـار
مي‌شـوند و بـه نظـر مي‌رسـد كاهـش بيشـتري نيـز در شـرف وقـوع اسـت و همچنین شـیوع بـالای غیبـت ثناياي لتـرال ماگزالی و پري‌مولرهـاي دوم 

مندیبـل نيـز نشـان مي‌دهـد كـه ايـن دندان‌هـا در شـرف تحول هسـتند.
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شـکل 17-1: قسـمت‌هايي از يـك فيلـم، يـك مـرد بومـي اسـتراليايي كه در 
حـال خـوردن گوشـت كانگورويـي اسـت كـه بـه روش سـنتي تهيـه شـده 
اسـت، را نشـان مي‌دهـد.  بـه فعاليـت عضلانـي كـه نـه تنهـا در عضالت 
صـورت بلكـه در عضالت گردن و شـانه‌ها نيـز ديده مي‌شـود توجه كنيد.

چه کسی به درمان نیاز دارد؟

 دندان‌هـاي بيـرون‌زده و نامنظـم يـا اكلـوژن نامناسـب مي‌تواننـد 
سـه نوع مشـكل بـراي بيمـار ايجـاد كننـد : )1( تبعيـض اجتماعی 
بـه خاطـر ظاهـر صـورت )2( مشـكل در فانكشـن‌ دهان كه شـامل 
مشـكلاتي در حركات فكي )ناهماهنگي يـا درد عضلاني(، اختلالات 
مفصـل گيجگاهـي- فكـي )TMD( و مشـكلاتي در جويـدن، بلـع 
يـا صحبـت كـردن و )3( مشـكلاتي مربـوط بـه ضربه‌پذيـري زيـاد 

دندان‌هـا، تشـديد بيماري‌هـاي پريودنتـال و پوسـيدگي دنـدان.

مشكلات رواني- اجتماعي

تعـدادي مطالعـات كـه در سـال‌هاي اخيـر انجـام شـده اسـت ايـن 
موضـوع را كـه مال‌اكلـوژن شـديد مي‌توانـد معلوليـت اجتماعـي 
حسـاب شـود مـورد تأييـد قـرار داده اسـت.  كاركياتـور شـخصي 

كـه خيلـي باهـوش نيسـت معمولاً‌ بـه صورت فـردي بـا دندا‌ن‌هاي 
سـوار  كـه  جادوگـري  مي‌شـود.  داده  نمايـش  بيـرون‌زده  ثنايـاي 
بـر جـارو اسـت هـم چانـه‌اي بيـرون‌زده دارد كـه نشـان دهنـدة 
مال‌اكلـوژن كلاس III اسـت.  دندا‌ن‌هـاي مرتـب و لبخنـد زيبـا 
تأثيـري مثبـت در تمـام سـطوح اجتماعـي و در تمـام سـنين دارد 
در حالـي كـه دندان‌هـاي نامنظـم و بيـرون‌زده تأثير منفـي به جاي 
مي‌گـذارد. 12 و 13 ظاهـر يـك فـرد مي‌تواند در انتظاراتـي كه معلمين 
دارنـد و بـه دنبال آن پيشـرفت دانش‌آمـوزان در مدرسـه، در يافتن 
شـغل و انتخـاب همسـر مؤثـر باشـد. ایـن موضـوع سـبب میگـردد 
تـا مفهـوم "handicapping malocclusion" در مقولـه وسـیع‌تر 
و مهـم تـری قـرار گیـرد.  اگـر ظاهـر دندان‌هـاي شـما در روش 
برخوردتـان بـا ديگـران تأثيرگـذار باشـد، معلوليـت دنداني شـما از 
نوع شـديد محسـوب مي‌شـود. شـکی وجود نـدارد کـه واکنش‌های 
اجتماعـی ناشـی از نمـای غیرعادی صورت و دندانها میتواند شـدیدا 
کیفیـت زندگـی و اعتمـاد بـه نفـس را تحـت تاثیـر قـرار دهـد بـه 

گونـه‌ای کـه تطابـق کلـی افـراد بـا زندگـی را مختل سـازد. 14
 جالـب اسـت كـه تأثيرات روانـي ناشـي از ظاهر ناپسـند دندان‌ها و 
صورت به طور مسـتقيم با شـدت و ضعف مشـكل از نظر آناتومكيي 
ارتبـاط نـدارد. كسـي كـه ظاهـر بـه شـدت ناپسـندي دارد ) مانند 
بیمـار دارای بینـی بد شـکل و یا  اسـکار لب متعاقب ترمیم شـکاف 
لـب و کام اسـت( انتظـار واكنـش منفـي از ديگـران را نيـز دارد. 15 
فـردي كـه ظاهرش مشـكل كمتـري دارد )مثاًل چانة عقـب رفته و 
يـا ثناياهـاي ماگزیلاری بیـرون زده( گاهي با واكنش‌هـاي متفاوت، 
گاهـي مثبـت و گاهـي منفي، روبـه‌رو مي‌شـود.  به نظـر مي‌آيد كه 
وقتـي كـه پاسـخ افـراد به يك نقـص كينواخت اسـت سـازش با آن 
راحت‌تـر اسـت تـا اين كـه واكنش‌هـاي متفاوتـي از طـرف ديگران 
ابـراز شـود.  پاسـخ‌هاي غيـر قابل پيش‌بينـي تنش ايجـاد مي‌كند و 
مي‌تواننـد اثـرات بد شـديدي به همراه داشـته باشـند.16ميزان تأثير 
نقص‌هـاي فيزكيـي افـراد بـر روحيـة آنهـا نيـز بـه شـدت بـه نحـوة‌ 
برخـورد و تلقـي خـود فـرد از آن نقـص بسـتگي دارد.  نتيجـه ايـن 
مي‌شـود كـه يك مشـكل آناتومكيـي خاص ممكن اسـت بـراي يك 
نفـر اصاًل مهم نباشـد در حالي كه فرد ديگري همان مشـكل را براي 
خـود مشـكل بزرگـي بدانـد.  بـه نظر مي‌رسـد دليل اصلي كـه مردم 
بـه دنبال درمان ارتودنسـي هسـتند اين اسـت كه مـردم مي‌خواهند 
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مشـكلات روانـي- اجتماعـي مربـوط بـه ظاهـر صـورت و دندان‌هاي 
خـود را بـه حداقـل برسـانند.  اين مشـكلات فقط مشـكلات زيبايي 
نيسـت بلكـه مي‌تواند تأثير بسـيار مهمـي روي يكفيـت زندگي افراد 
بگـذارد. در نتیجـه یک ابنورمالیتـی آناتومیک با شـدت برابر میتواند 
صرفـا یـک موقعیـت بـدون عواقب در یک فرد و یک  مشـکل بسـیار 

شـدید در فـرد دیگر تلقـی گردد. 
بـه طـور خلاصـه، واضـح اسـت کـه دلیـل اصلـی مـردم از انجـام 
درمانهای ارتودنسـی، به حداقل رسـاندن مشـکلات روانـی اجتماعی 
ناشـی از ظاهـر دندانهـا و صورت اسـت. 17 این مشـکلات فقط جنبه 
زیبایـی نـدارد. انهـا میتواننـد تاثیـر بسـیاری بـر کیفیـت زندگـی 
داشـته باشـند، 18  و شـواهد مطرح شـده در انتهای این فصل نشـان 

میدهـد کـه درمـان ارتودنسـی میتوانـد این امـرا بهبود بخشـد.  

فانكشن دهان

 اگـر چـه مال‌اكلـوژن شـديد مطمئناً بـر روي فانكشـن دهـان تأثير 
مي‌گـذارد، فانكشـن دهـان بـه خوبـي بـا آن تطابـق پيدا مـي کند. 
مال‌اكلـوژن معمـولا بـر روي فانكشـن دهـان تأثيـر مي‌گـذارد نـه با 
غيـر ممكـن كـردن آن بلكه بـا مشـكل‌تر كـردن آن، بنابراين تلاش 
اضافـي براي جبران بدشـكلي آناتوميك نياز اسـت.  بـه عنوان مثال، 
بـراي ايـن كه يـك لقمه، آمـاده بلع شـود ابتدا بايـد به انـدازة كافي 
جويـده و نـرم شـود، اگر بـه علـت مال‌اكلـوژن، جويدن كافـي انجام 
نشـود فـرد يـا بايد لقمـه را قبل از جويـدن كامل، ببلعـد و يا اين كه 
بـا تالش بيشـتر آن را آمـاده بلع كنـد. وضعيـت قرار گيـري زبان و 
لـب هـا بـا موقعيـت دندان ها تطابـق مي يابـد،  بگونه اي كـه ندرتا 
عمـل بلـع تحت تاثيـر اين امر قرار مـي گيرد. ) فصـل 5 را ببينيد.(

  بــه طــور مشــابه، تقريبــاً همــه مــردم مي‌تواننــد بــا حركــت دادن 
ــردن  ــت ك ــراي صحب ــب ب ــرايطي مناس ــراي لب‌هــا ش ــك، ب ف
فراهــم كننــد، بــه هميــن دليــل تكلــم غيــر عــادي بنــدرت ديــده 
ــك  ــح، ف ــردن صحي ــت ك ــراي صحب ــرد ب ــر ف ــي اگ ــود حت مي‌ش
خــود را بيشــتر حركــت داده و تــاش اضافــي بكنــد.  بــا پيشــرفت 
روش‌هــاي ارزيابــي تطابــق عملكــرد از ايــن نــوع، احتمــال مــي‌رود 
كــه تأثيــرات آنهــا بــر روي فانكشــن بيــش از گذشــته روشــن شــود.

ــا اختــالات مفصــل  ــوژن و فانكشــن تطابقــي ب رابطــه بيــن مال‌اكل
گيجگاهــي- فكــي، كــه بــه صــورت درد در مفصــل و اطــراف آن بــروز 

مي‌كنــد، امــروزه نســبت به گذشــته بــه مراتب بهتــر شــناخته و درك 
شــده اســت.  ممكــن اســت درد مفصــل ناشــي از تغييــرات پاتولوژيك 
ــتگي و  ــر خس ــه خاط ــات ب ــتر اوق ــي بيش ــد ول ــل باش ــل مفص داخ
انقبــاض عضلانــي اســت.  درد عضلــه هميشــه بــا ســايش دندان‌هــا 
يــا فشــردن آنهــا در پاســخ بــه شــرايط اســترس‌زا يــا بــا شــيفت دادن 
فــك پاييــن در يــك وضعيــت قدامــي و يــا لترالــي ايجــاد مي‌شــود.

حتـي  اسـت  ممكـن  كـه  دارنـد  اعتقـاد  دندانپزشـكان  از  بعضـي 
نقص‌هـاي كوچكـي كـه در اكلـوژن فـرد وجـود دارد بـه عنـوان 
محركـي بـراي شـروع سـاييدن و يـا فشـردن دندان‌هـا عمـل كند.  
اگـر ايـن مطلـب صحيـح باشـد، لازم اسـت كه همـة افـراد اكلوژن 
كامـل داشـته باشـند تـا دچـار درد عضلانـي نشـوند.  بـه خاطـر 
ايـن كـه تعـداد افـرادي كـه حداقـل داراي مال‌اكلـوژن متوسـط 
هسـتند )‌50%‌ تـا 75% جمعيـت( خيلـي بيشـتر از افـرادي اسـت 
كـه TMD دارنـد )5% تـا 30% بسـته بـه ايـن كـه كـدام علامـت 
مـورد بررسـي قـرار گيـرد(، بـه نظـر مي‌رسـد كـه الگـوي اكلـوزال 
بـه تنهايـي نمي‌توانـد عامـل ازديـاد فعاليـت عضالت دهان باشـد.  
معمـولاً واكنـش بـه اسـترس نيـز دخالـت دارد.  بعضـي از افـراد با 
بـر هـم زدن و سـايش دنـدان هـاي خـود واكنش نشـان مـي دهند 
در حاليکـه ديگـران علائمـي در سـاير اعضا بـروز مي‌دهنـد.  تقريباً 
هرگـز يـك فـرد كوليـت زخمي )كـه يـك بيماري شـايع ناشـي از 
اسـترس اسـت( و اختالل مفصل گيجگاهـي- فكي را با هـم ندارد.

ــا  ــي ب ــت خلف ــوص كراس‌باي ــوژن )بخص ــواع مال‌اكل ــي از ان   بعض
انحــراف فــك هنــگام بســتن دهــان( ارتبــاط مثبتــي بــا مشــكلات 
ــر  ــي ديگ ــه بعض ــي ك ــد، در حال ــي دارن ــي- فك ــل گيجگاه مفص
ــاط شــديد  ــه ارتب ــواردي ك ــي در م ــي حت ــور نيســت، ول ــن ط اي
وجــود دارد ضريــب همبســتگي تنهــا در حــد 0/3 تــا 0/4 اســت.  
ــادي از بيمــاران هيــچ  ــدان معنــي اســت كــه در تعــداد زي ايــن ب
ارتباطــي بيــن مال‌اكلــوژن و اختــالات مفصــل گيجگاهــي- فكــي 
ــان  ــوان درم ــه عن ــن اســاس، ارتودنســي ب ــر اي ــدارد.19 ب وجــود ن
ــدارد، لكيــن  ــا هيچــگاه انديکاســيون ن ــراي TMD تقريب ــه ب اولي
ــه نظــر  ــه شــود "ب ــه فصــل 18 مراجع تحــت شــرايط خاصــي )ب
ــر  ــار ديگ ــد در كن ــي توان ــح باشــد"(، م ــد فصــل 19 صحی میرس

ــراي دردهــاي عضلانــي  مفيــد واقــع شــود. درمــان هــا ب
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ــا،  ــاي ماگزي ــاي ثناي ــي دندا‌ن‌ه ــژه بيرون‌زدگ ــه وي ــوژن ب مال‌اكل
احتمــال آســيب ديــدن دندان‌هــا را افزايــش مي‌دهــد )شــکل 
اگــر مال‌اكلــوژن كلاس II درمــان نشــود، احتمــال   20.)1-18
ــورد  ــك م ــالا ي ــك ب ــرون‌زده ف ــدان بي ــورد دن ــه م ــه از س دارد ك
دچــار آســيب‌ديدگي شــود، و بيشــتر اوقــات، منجــر بــه شكســتگي 
ــل، كاهــش  ــن دلي ــه همي ــود. 22 ب ــي مي‌ش ــه ميناي كوچــك در لب
ــراي  ــي ب ــل محكم ــرون‌زده دلي ــاي بي ــه ثناياه ــيب ب ــال آس احتم
ــل 13 را  ــد )فص ــاري كلاس II نمي‌باش ــگام ناهنج ــان زودهن درم
ببينيــد(. امــا در افــراد دارای ســابقه ضربــه قبلــی و ســن کمتــر از 9 
ســال، ریســک ایجــاد ترومــای مجــدد بــه میــزان 8/4 برابــر بیشــتر 
ــرای چنیــن  ــد. 22 ب ــرادی اســت کــه ســابقه ای از ترومــا ندارن از اف
کودکــی، عقــب بــردن دندانهــای انســیزور ) امــا نــه انجــام درمــان 
ــت شــديد، در  ــیون دارد.  اورباي growth modification( اندیکاس

ــا كام تمــاس داشــته باشــند باعــث  حــدي كــه ثناياهــاي پاييــن ب
آســيب جــدي بــه بافــت كام شــده و در بعضــي بيمــاران منجــر بــه 
ــايش  ــن س ــالا و همچني ــاي ب ــگام قدامي‌ه ــن زودهن ــت رفت از دس
ــا  ــده ب ــاد ش ــرات ي ــر دوي تاثي ــروز ه ــود. از ب ــا مي‌ش ــديد آنه ش
ــل 18 را  ــود )فص ــري نم ــوان جلوگي ــي ت ــي م ــان ارتودنس درم

ــد"(.    ــح باش ــل 19 صحی ــد فص ــر می‌رس ــه نظ ــد "ب ببيني

شـکل 18-1: شكسـتگي سـانترال ماگزيلا در يك دختر 10 سـاله.  از هر 
سـه مـورد ثنايـاي بيـرون‌زده، يك مـورد احتمـال ضربه خـوردن وجود 
دارد.  بـه نظـر مي‌رسـد خوشـبختانه آسـيب‌هاي وارده بنـدرت تـا ايـن 
حـد جـدي باشـند.  بيشـتر آسـيب‌ديدگي‌ها طـي فعاليت‌هـاي عـادي اتفاق 

مي‌افتـد نه هنـگام ورزش.

مطمئنـاً محتمل اسـت كـه مال‌اكلوژن‌ها مراقبت صحيـح از دندان‌ها 
را مشـكل سـاخته و باعـث تراما‌هـاي اكلوزالـي ‌شـوند، و همچنيـن 
مي‌تواننـد باعـث پوسـيدگي دندانـي و بيمـاري پريودنتـال شـوند.  
اطلاعـات موجـود نشـان مي‌دهـد كـه بـا تمـام اينهـا، مال‌اكلـوژن 
خـود اثري بـر روي بيماري‌هـاي دنـدان و بافت‌هاي پشـتيبان ندارد 
و اگـر هـم داشـته باشـد بسـيار كـم اسـت. 23 عامـل اصلـي رعايـت 
بهداشـت بافت‌هـاي نـرم و سـخت دهـان اسـت.  اسـتعداد ابتالي 
يـك فـرد بـا بهداشـت ضعيف بـه پوسـيدگي بيشـتر از فردي اسـت 
كـه مال‌اكلـوژن دارد.  زمانـي تصـور مي‌شـد كـه ترامـاي ناشـي از 
اكلـوژن عامل پيشـرفت بيماري پريودنتال اسـت ولـي در حال حاضر 
آن را يـك عامـل ثانويـه مي‌داننـد نـه عامـل اوليـه. ارتبـاط ضعيفي 
بيـن مال‌اكلوژن درمان نشـده و بيماري پريودنتال شـديد در سـنين 

بزرگسـالي وجـود دارد.
آيـا درمـان ارتودنسـي خـود مـي توانـد عامـل اتيولوژيـک بيمـاري 
هـاي دهـان باشـد؟ مطالعات طولاني مدت نشـان داده‌انـد كه درمان 
ارتودنسـي بـه هيـچ وجه شـانس ابتلا بـه بيماري‌هـاي پريودنتـال را 
زيـاد نمي‌كنـد.24 حضـور افرادي كـه قبلًا درمـان ارتودنسـي دريافت 
كرده‌انـد در ميـان بيمـاران پريودنتـال، باعـث شـده چنيـن تصـوري 
پيـش ‌آيـد به طور كلـي گروهي از افـراد جامعه به دنبـال درمان‌هاي 
دندانـي هسـتند ولي گـروه ديگـر از آن اجتناب مي‌كننـد، آنهايي كه 
نتيجـه خـوب و موفقيت‌آميـز از كيـي درمان‌هاي دندانپزشـكي مثل 
درمـان ارتودنسـي در كودكـي، مي‌گيرند احتمـالاً‌ دنبـال درمان‌هاي 

ديگـر مانند درمـان پريودنتال در بزرگسـالي نيـز مي‌روند.  
ــي-  ــاي روان ــه معلوليت‌ه ــه نظــر مي‌رســد ك ــه طــور خلاصــه ب ب
اجتماعــي و فانكشــنال مي‌توانــد نيــاز مبرمــي را بــراي مراجعــه و 
درمــان ارتودنســي در فــرد ايجــاد كنــد.  شــواهد روشــني دال بــر 
ايــن كــه درمــان ارتودنســي ســبب كاهــش پيدايــش بيماري‌هــاي 

ــدارد. ــي مي‌شــود وجــود ن دندان

نوع درمان: انتخاب مبتنی بر شواهد

اگــر درمــان ارتودنســي مــورد نيــاز باشــد چطــور تصميــم خواهيــد 
ــد؟  ــام بدهي ــي را انج ــاي درمان ــك از روش‌ه ــه كدامي ــت ك گرف
امــروزه گرايــش سيســتم ســامت بــه ســمت و ســوي درمان‌هــاي 
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ــاب  ــار انتخ ــراي بيم ــي ب ــد و درمان ــواهد مي‌باش ــر ش ــي ب مبتن
ــان  ــراي درم ــن روش ب ــدارك، بهتري ــاس م ــه براس ــود ك مي‌ش
ــد،  ــتر باش ــواهد بيش ــه ش ــر چ ــد. ه ــكل باش ــن مش ــا اي ــرد ب ف

اســت. راحت‌تــر  تصميم‌گيــري 

آزمايشات باليني تصادفي: بهترين شواهد

ــد  ــوده كــه عقاي از زمان‌هــاي قديــم علــم ارتودنســي، تخصصــي ب
ــاي  ــه گروه‌ه ــا حــدي ك ــم شــمرده مي‌شــده ت پيشــگامان آن مه
ــدند  ــع مي‌ش ــام جم ــب ن ــص صاح ــك متخص ــرد ي ــص گ متخص
ــگ  ــگل، ب ــاي ان ــم انجمن‌ه ــوز ه ــد. هن ــر مي‌كردن ــادل نظ و تب
)Begg( و تويــد )Tweed( وجــود دارنــد و انجمن‌هــاي جديــدي 
ــوده، در  ــان ب ــد پيشگامانش ــج عقاي ــان تروي ــدف اوليه‌ش ــه ه ك
ــال  ــان در ح ــز همچن ــادي ني ــم مي ــت و كي ــرن بيس ــل ق اواي
شــکل گيــري هســتند. )هماننــد ســاير تخصص‌هــاي علمــي بايــد 
ــا  ــد ت ــي باش ــواهد عين ــاس ش ــه‌اي براس ــاي حرف تصميم‌گيري‌ه
براســاس عقايــد ديگــران(. ايــن مســئله هــم اکنــون مــورد توجــه 

ــي باشــد. متخصصــان ارتودنســي م
ــر  ــه ب ــواهدي ك ــد ش ــان میده ــکل 19-1 نش ــه ش ــه ک همانگون
ــر حســب  اســاس آن تصميم‌گيري‌هــاي بالينــي انجــام مي‌شــود ب
يكفيــت و بــه صــورت سلســله‌وار نشــان داده اســت. ايــن مســئله 
بيشــتر از هــر چيــز ديگــري، اســتخراج نتايــج دقيــق از بيمــاران 
مــورد مطالعــه را منعكــس مي‌كنــد. كيــي از ضعيف‌تريــن مــدارك 
ــص  ــرد متخص ــك ف ــدة ي ــد نش ــد تأيي ــر عقاي ــه ب ــي تيك كلينكي
ــان شــدة  ــوارد درم ــراد م ــن اف ــاد اي ــاي اعتق اســت.  معمــولاً مبن

ثبــت شــده قبلــي اســت.
ــن  ــه اي ــوق ب ــوارد ف ــه م ــن اســت ك ــه وجــود دارد اي مشــكلي ك
دليــل انتخــاب شــده كــه نتايــج مــورد انتظــار را از درمــان نشــان 
داده‌انــد.  طبيعتــاً كلينيســيني كــه از يــك روش درمانــي حمايــت 
مي‌كنــد تمايــل بــه انتخــاب مــواردي دارد كــه نتيجــة دلخــواه را 
نشــان مي‌دهنــد و حتــي اگــر او ســعي كنــد كــه واقع‌گــرا باشــد 
بــاز هــم بــه ســختي مي‌توانــد از ابــراز عقيــدة شــخصي خــودداري 
كنــد.  وقتــي كــه نتايــج حاصلــه متفــاوت هســتند كيــي از راههــاي 
مهــم رســيدن بــه هــدف، جــدا كــردن مــواردي كــه همــان گونــه 
كــه انتظــار مي‌رفتــه بوده‌انــد از مــواردي كــه مــورد انتظــار 

ــوارد انتخــاب شــده  ــر م ــي ب ــات مبتن ــد مي‌باشــد.  اطلاع نبوده‌ان
بايــد بــا نهايــت دقــت و احتيــاط بررســي شــود. .  كيــي از راههــاي 
مهــم كنتــرل غــرض‌ورزي در گــزارش يافته‌هــاي يــك روش، ايــن 
اســت كــه گــزارش شــامل تمامــي نمونه‌هــاي درمــان شــده باشــد.

شکل 19-1: شواهد اثربخشی بالینی: سلسله مراتب )هرم( یکفیت.

اگــر در مطالعــات بالينــي بــه صــورت گذشــته‌نگر عمــل مي‌شــود 
ــان در  ــاس ويژگي‌هايش ــي براس ــوارد انتخاب ــه م ــت ك ــر اس بهت
ــي پاســخ  ــر اســاس چگونگ ــه ب ــان انتخــاب شــوند ن ــداي درم ابت
آنهــا بــه درمــان.  از ايــن هــم بهتــر، ايــن اســت كــه مــوارد انتخابي 
بــه صــورت آينده‌نگــر يعنــي قبــل از آغــاز درمــان انتخــاب شــوند.  
بــا تمــام اينهــا بــاز هــم امــكان غــرض‌ورزي در انتخــاب بيمــاران 
ــه پاســخ مناســب‌تري  ــه بيمــاري انتخــاب شــود ك وجــود دارد ك
ــي  ــك روش درمان ــا ي ــه ب ــس از تجرب ــد.  پ ــان مي‌ده ــه درم ب
ــد  ــت مي‌يابن ــي دس ــانه‌هاي ظريف ــه نش ــكان ب ــاص، دندانپزش خ
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ــه  ــد و چ ــان مي‌ده ــه درم ــب ب ــخ مناس ــاري، پاس ــه بيم ــه چ ك
بيمــاري پاســخ مناســب نمي‌دهــد.  اگرچــه بــه ســختي مي‌تواننــد 
ــد. شــناخت  ــان كنن ــه طــور دقيــق بي مــاك گزينــش خــود را ب
شــاخص‌هاي موفقيــت و شکســت خيلــي مهــم مــي باشــد، و يــک 

ــه غــرض‌ورزي شــده آن را غيــر ممکــن مــي ســازد. نمون
ــاي  ــي روش‌ه ــراي ارزياب ــي ب ــتاندارد طلاي ــل اس ــن دلي ــه همي   ب
ــي  ــورت تصادف ــه ص ــا ب ــن روش‌ه ــه اي ــت ك ــن اس ــي اي كلينكي
ــورت  ــه ص ــل و ب ــاران از قب ــن روش بيم ــوند.  در اي ــاب ش انتخ
ــا  ــف روي آنه ــي مختل ــاي درمان ــي انتخــاب شــده و روش‌ه تصادف
ــودن  ــي ب ــن روش، تصادف ــت اي ــن مزي ــود. بزرگتري ــرا مي‌ش اج
ــاد  ــي زي ــه حــد كاف ــا ب ــداد نمونه‌ه ــر تع انتخــاب نمونه‌هاســت. اگ
ــا چنــد  ــه صــورت كينواخــت بيــن دو ي باشــد، تمامــي متغيرهــا ب
گــروه پخــش مي‌شــوند.  حتــي متغيرهايــي كــه از قبــل شناســايي 
نشــده‌اند بايــد بــا ايــن روش انتخــاب بيمــار تحــت كنتــرل باشــند و 
گاهــي در كار كلينكيــي متغيرهــاي مهــم تنهــا پــس از آغــاز درمان 
و يــا حتــي پــس از پايــان آن مشــخص مي‌شــوند در ايــن كتــاب بــا 
جزئيــات بيشــتر  بــه روش‌هــاي كلينكيــي كــه در ارتودنســي قبــاً 

گــزارش شــده اســت، اشــاره خواهــد شــد.
اسـتفاده از متـا انالیـز، راهـی دیگـر جهـت کسـب اطلاعـات بهتـر از 
نحوه پاسـخ دهی بـه درمـان، در زمانی که چندین مطالعـه کارآزمایی 
بالینـی وجود دارد، اسـت. ایـن روش به آنالیز آمـاری داده های مربوط 
بـه چندین مطالعه با رویکرد مشـابه میپـردازد. تحقيق در ارتودنسـي 
يـك مثـال عالـي از رشـته‌هايي اسـت كـه در آن تحقيقـات متعدد 
كوچـك بـراي رسـيدن يـك نتيجـه مشـابه انجـام شـده و اغلب در 
ايـن تحقيقـات از روش‌هايـي اسـتفاده شـده كه حداقل تـا حدودي 
مشـابهند ولـي آنقـدر تفـاوت دارنـد كه مقايسـه را مشـكل مي‌‌كند.  
متـا آناليـز جايگزيـن اطلاعـات جديـدي كـه بـا روش‌هـاي دقيـق 
جمـع‌آوري شـده، نيسـت و مطالعـات ضعيف انجام شـده نيـز كه با 
روش متـا آناليـز بررسـي شـده‌اند، احتمـال اين كه مطلـب را گنگ 
و نامفهـوم نشـان بدهنـد بيشـتر از ايـن اسـت كـه آن را واضـح و 
روشـن بيـان كنند. با وجـود اين، اعمال آن براي رسـيدن به پاسـخ‌ 
سـؤالات كلينكيـي ايـن خاصيت بالقـوه را دارد كه شـك و ترديد را 

نسـبت بـه انتخـاب بهتريـن روش درماني كاهـش مي‌دهد.  
ــر اهمیــت  یــک ویژگــی مهــم متاآنالیــز ایــن اســت کــه تأکیــد ب

ــار‌ی  ــت آم ــاوت اهمی ــن تف ــه نا‌دیده‌گرفت ــد منجــر ب ــار‌ی، نبای آم
ــاوت  ــکان تف ــی ام ــه ارزیاب ــار‌ی، ب ــت آم ــود. اهمی ــی ش و بالین
ــر  ــود متغی ــل وج ــه دلی ــا ب ــردازد و تنه ــا می‌پ ــه داده‌ه مجموع
تصادفــی اســت کــه بــر مجمــوع واکنش‌هــا‌ی درمانــی تأثیــر دارد؛ 
ــن مقــدار چــه  اهمیــت بالینــی مشــخص می‌کنــد کــه تفــاوت ای
ــه درمــان دارد. تمامــی تفاوت‌هــا‌ی آمــار‌ی،  ــر ارای تأثیــر عملــی ب
اهمیــت بالینــی ندارنــد و بــا ایــن وجــود، گاهــی تفاوت‌ها‌یــی کــه 
بــه اهمیــت آمــار‌ی ختــم نمی‌شــوند، ممکــن اســت نشــان‌دهنده 

پیشــرفت بالینــی باشــند.
 متاســفانه آزمايشــات تصادفــي بنــا بــه دلايــل اخلاقــي و عملــي در 
ــال، يــک  ــراي مث ــل اســتفاده نمــي باشــند. ب ــوارد قاب بســياري از م
آزمايــش تصادفــي ارتودنســي همــراه بــا کشــيدن دنــدان در مقابــل 
نکشــيدن بــا ملاحظــات اخلاقــي روبــرو خواهــد شــد، و حتــي اگــر 
ــاز هــم مديريــت و ســازمان دهــي  بــر ايــن ملاحظــات فائــق آيــد ب
آن مشــکل و هزينــه بــر خواهــد بــود و احتيــاج بــه پيگيــري چنديــن 

ســاله بيمــار جهــت بررســي نتايــج طولانــي مــدت دارد.

مطالعات گذشته نگر: نيازمند گروه کنترل 

ــا  ــرد ب ــک ف ــر ي ــي نظ ــراي جايگزين ــول ب ــل قب ــن راه قاب  دومي
ــج  ــق از نتاي ــر دقي ــته نگ ــات گذش ــزي مطالع ــرح ري ــواهد،  ط ش
درمانــي تحــت شــرايط مناســب مــي باشــد. بهتريــن راه- بيشــتر 
اوقــات تنهــا راه- پــي بــردن بــه ايــن كــه آيــا يــك روش درمانــي 
ــان  ــاران درم ــرات بيم ــر، مقايســه تغيي ــا خي ــر اســت ي ــاً مؤث واقع
ــراي  ــا بيمــاران درمــان نشــده گــروه كنتــرل مي‌باشــد.  ب شــده ب
ايــن كــه چنيــن مقايســه‌اي ارزشــمند باشــد بايــد دو گــروه مــورد 
ــند.  ــته باش ــان داش ــرايط كيس ــان ش ــاز درم ــل از آغ ــه قب مقايس
مگــر در حالتــی کــه گروههــا قبــل از درمــان بــه صــورت آمــاری 
ــا هيــچ اطمينانــي نمي‌تــوان گفــت كــه  یکســان شــده باشــند،  ب

ــت. ــان اس ــي از درم ــه ناش ــاي حاصل تفاوت‌ه
 در درمان‌هــاي ارتودنســي مشــكلات زيــادي بــراي انتخــاب 
گــروه كنتــرل وجــود دارد.  مهم‌تريــن آنهــا ايــن اســت كــه 
گــروه كنتــرل بايــد در طــي زمانــي طولانــي كــه مســاوي بــا دورة 
درمــان بيمــاران اســت مــورد بررســي قــرار گيــرد و معمــولاً تهيــة 
راديوگرافي‌هــاي مقطعــي نيــاز اســت. گرفتــن راديوگرافــي از 
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كودكانــي كــه قــرار نيســت درمــان شــوند مشكل‌ســاز اســت.  در 
حــال حاضــر گرفتــن اجــازه بــراي تهيــة راديوگرافــي از كودكانــي 
كــه قــرار نيســت درمــان شــوند و ايــن راديوگرافــي ســودي بــراي 
آنهــا نــدارد كار بســيار مشــكلي اســت. ايــن بــه ايــن معنــي اســت 
کــه مطالعــات رشــدي طولــي در اواســط قــرن بيســتم، کــه از یــک 
ــان  ــودکان درم ــده از ک ــه ش ــفالومتری تهی ــی س ــری رادیوگراف س
ــاب داده  ــرار نیســت. در غی ــل تک ــود، قاب ــتفاده شــده ب نشــده اس
هــای جدیــد، هنــوز از آنهــا بــه عنــوان گــروه کنتــرل در مطالعــات 
تغییــر رشــد اســتفاده میگــردد، اگرچــه بــه خوبــی مشــخص شــده 
اســت کــه در ایــالات متحــده و اکثــر کشــورها، کــودکان، نســبت 
ــوند  ــغ میش ــر بال ــریع ت ــرده و س ــد ک ــتر رش ــان، بیش ــه آن زم ب
ــن  ــي بهتري ــرل قديم ــاي كنت ــه گروه‌ه ــي ك ــکل 7-3(  وقت )ش
ــر از  ــا بهت ــتفاده از آنه ــت اس ــترس اس ــه در دس ــت ك ــزي اس چي
ــت.  ــر داش ــا را در نظ ــد محدوديت‌ه ــاً باي ــي حتم ــت ول ــچ اس هي
خيلــي از ايــن مــوارد ماننــد میــزان رشــد و زمــان آن در طــي 50 

ــد. ســال گذشــته تغييــر کــرده ان
ــدا  ــه در ابت ــون ک ــد )Systematic review( مت ــرور نظام‌من م
بــر اســاس داده هــای گذشــته‌نگر مقــالات را بررســی کــرده باشــد، 
در طــول چنــد ســال اخیــر بــه صــورت چشــم گیــری مــورد توجــه 
ــرور  ــورد م ــی در م ــتجوی معمول ــک جس ــت. ی ــه اس ــرار گرفت ق
نظام‌منــد، تعــداد زیــادی مقالــه را بــرای ارزیابــی در اختیــار 
شــما قــرار می‌دهــد. از بیشــتر ایــن مقــالات بــه خاطــر ضعــف در 
متــد، کیفیــت پاییــن داده هــا یــا داده هــای ناکافــی صــرف نظــر 
ــاداری  ــه معن ــه منظــور رســیدن ب ــده ب ــالات باقیمان می‌شــود. مق
ــدی  ــه‌ی کلی ــه، مرحل ــرد. البت ــرار می‌گی ــی ق ــورد ارزیاب ــاری م آم
ــه داشــتن خوب‌هاســت،  ــف و نگ ــالات ضعی ــردن مق ــن رد ک همی
کــه بــه طــور غیــر قابــل اجتنابــی، قضــاوت کســانی را کــه مــرور 
ــاز دارد. متأســفانه، بســیاری از  ــد نی ــه پیــش می‌برن نظام‌منــد را ب
ــه ایــن نتیجه‌گیــری اکتفــا می‌کننــد  مرورهــای نظام‌منــد اخیــر ب
کــه داده‌هــا بــرای رســیدن بــه پاســخ قطعــی بــه انــدازه‌ی کافــی 
خــوب نیســت، و چنیــن مرورهایــی بــرای کلینیســین‌هایی کــه هــر 
ــد.  ــده نمی‌باش ــد، کم‌ککنن ــام دهن ــد کاری انج ــط، بای ــد غل چن
ــد  ــه می‌توانن ــین‌های باتجرب ــه کلینیس ــحالی دارد ک ــای خوش ج
ــی را  ــه دیدگاه ــد ک ــدا کنن ــت پی ــا دس ــی در داده ه ــه الگوهای ب

دربــاره‌ی معنــاداری بالینــی بــه وجــود مــی‌آورد؛ مخصوصــاً وقتــی 
ــای  ــی‌ روش ه ــت‌ و منف ــکات مثب ــه ن ــازه‌ی مقایس ــواهد اج ش
ــان  ــاری نش ــی‌داری آم ــش معن ــدم نمای ــا ع ــی ب ــاوت را حت متف
ــد  ــرای تأکی ــد در شــکل 19-1 ب ــرور نظام‌من ــد. ترســیم م می‌ده
ــر لــزوم احتیــاط هنــگام ارزیابــی آن‌هــا صــورت گرفتــه اســت.  ب

کلینیسـین‌ها  کـه  چیـزی  کـه،  ایـن  توجـه  قابـل  نکتـه  آخریـن 
جنبه‌هـای مهـم پیامدهـای درمان در نظـر می‌گیرند شـاید با درک 
بیمـاران از پیامـد متفـاوت باشـد؛ شـاید هـم ایـن گونـه نباشـد. در 
ارتودنسـی، واضـح اسـت کـه ظاهـر دندان‌هـا در لبخند یـک پیامد 
کلیـدی بـرای بیمـاران می‌باشـد. خوشـبختانه، چیزی کـه بیماران 
فکـر می‌کننـد، اکنـون بسـیار بیشـتر از قـرن بیسـتم مـورد توجـه 
اسـت، و داده هـا بـرای طیـف قابـل قبـول نمایـش دندان‌هـا اخیراً 
در دسـترس قـرار گرفتـه اسـت.13 بـا درجـه‌ی خوش‌اقبالـی کمتر، 
ویژگـی هـای اکلـوژن دندانـی )به طـور مثـال، رابطه‎ی خـط میانی 
دندان‌هـا( کـه بـرای بیمـاران مهـم نیسـت، هنـوز بـرای برخـی از 
دندانپزشـکان هنـگام ارزیابـی پیامد درمـان ارتودنتیک بسـیار مهم 
در نظـر گرفتـه می‌شـود. درمـان بیمار-محـور بـه ایـن معنا نیسـت 
کـه بیمـار همیشـه بـر حـق اسـت، بلکـه  بـه ایـن معناسـت کـه 
نقطـه نظـر بیمـار، بایـد هـم در طرح‌ریزی درمـان و هـم در ارزیابی 

موفقیـت در ذهـن نگه داشـته شـود.
واضــح اســت كــه دوره‌اي كــه در آن ارتودنســي تخصصــي‌ اســتوار 
بــر عقايــد بــوده، پايــان يافتــه اســت.  در آينــده، ايــن رشــته بــر 
اســاس شــواهد و مــدارك اســتوار خواهــد بــود كــه طبعــاًَ بهتريــن 
ــي  ــات كلينكي ــه، تصميم ــن فاصل ــن اســت.  در اي ــز همي روش ني
بايــد بــا اســتفاده از بهتريــن اطلاعــات جــاري موجــود گرفته شــود.  
ــر و  ــك نف ــوي ي ــه ق ــا توصي ــد ب ــن روش جدي ــه آخري ــي ك وقت
همــراه بــا يــك ســري از گزارش‌هــاي مــوردي كــه بســيار خــوب 
ــخن  ــن س ــه اي ــت ك ــه اس ــود. عاقلان ــي مي‌ش ــده‌اند، معرف كار ش
ــي  ــز ول ــادر هيجان‌انگي ــاي ن ــم »گزارش‌ه ــاد آوري ــه ي ــاه را ب كوت

ــتند.« ــان هس ــد هيج ــراري فاق ــاي تك گزارش‌ه
ــاي  ــا ج ــي ت ــای درمان ــدي توصیه‌ه ــل بع ــل و فص ــن فص در اي
ممکــن بــر پايــه شــواهد کلينيکــي محکــم مــي باشــد. در جاييکــه 
ايــن مســئله ممکــن نباشــد، نظــرات فعلــي نويســندگان بــا چنيــن 

ــي آورده شــده اســت.  عناوين
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تقاضا برای درمان

تخمين ميزان نياز به درمان ارتودنسي از ديدگاه عمومي 

ظاهــر صــورت و مشــكلات روانــي- اجتماعــي فقــط از نظــر ايــن كــه 
ــه درمــان ارتودنســي را  ــه، نيــاز ب ــا ن دندان‌هــا متناســب هســتند ي
مشــخص نمي‌كننــد.  بــه هميــن دليــل، تنهــا بــا ديــدن راديوگرافــي 
ــوان گفــت كــه حتمــاً  ــرد نمي‌ت ــك ف ــا كســت‌هاي تشــخيصي ي ي
بــه درمــان ارتودنســي نيــاز اســت يــا خيــر. بــا ايــن وجــود ايــن كــه 
نيــاز بــه درمــان ارتودنســي بســتگي بــه ميــزان و شــدت مال‌اكلــوژن 
موجــود دارد بــه نظــر عاقلانــه مي‌رســد.  درك ايــن حقيقــت، زمانــي 

كــه نيــاز بــه درمــان احســاس مي‌شــود، ضــروري اســت.
انحـراف  ارزيابـي ميـزان  در دهـه 1970 چنديـن شـاخص بـراي 
دندان‌هـا از محـدودة نرمـال، همـان شـاخص‌هايي كه بـراي درمان 
ارتودنسـي لازم اسـت، ارائه شـد اما به طور گسـترده جهت بررسـي 
جمعيتـي بيمـاران مـورد پذيـرش قـرار نگرفـت .  امـا امـروزه بـه 
عنـوان راهـی جهـت غربالگـری بیماران بالقـوه مطرح اسـت. امروزه 
دو روش اصلـی جهـت درجـه بندی شـدت مال اکلـوژن وجود دارد: 
)peer assessment rating (PAR کـه در انگلسـتان مطـرح شـد 

 American Board of Orthodontics و ایندکـس دیسکرپانسـی
)ABO( کـه در ایـالات متحـده مطـرح شـد. بایـد در نظـر داشـت 

کـه هـر دو سیسـتم فقط بـه دنتیشـن میپردازنـد و بـه خصوصیات 
اسـکلتال و صـورت توجهـی ندارند. 

ایندکــس PAR، از طریــق انــدازه گیــری و وزن دهــی بــه 
ــودن دندانهــای قدامــی ماگزیــا و مندیبــل ) کرودینــگ  ردیــف ب
ــاکال ) در بعــد قدامــی خلفــی،  ــوژن ســگمنت ب و spacing( اکل
ــت،  ــوس، اوربای ــت معک ــا اورج ــت و ی ــکال( اورج ــی و ورتی عرض
ــه  ــس ABO ب ــردد. 26 ایندک ــبه میگ ــن، محاس ــراف میدلای انح
صــورت مشــابهی انــدازه گیــری میگــردد بــا ایــن تفــاوت کــه ســه 
شــاخص ســفالومتری بــه آن اضافــه شــده اســت. 27 هــر دو سیســتم 
ــودی  ــزان بهب ــورت objective می ــه ص ــه ب ــی ک ــوان راه ــه عن ب
حاصلــه حیــن درمــان را نشــان میدهــد معرفــی شــدند. امــا نشــان 
ـ بهــ ط��ور منطقیــ بـا� نظ��ر کارشناس��ان در  داده ش��ده استــ کهـ

ــان ارتودنســی مرتبــط اســت. ــه درم ــاز ب مــورد نی



بخش اول: مشکلات در ارتودنسی24

عنــوان تحــت  شــاخصي   Brook و   shaw انگلســتان  در 
طبقه‌بنــدي  بــراي   Index of treatment need (IOTN(

ــه  ــاز ب ــراي تعييــن ميــزان ني ــه عنــوان اساســي ب مال‌اكلوژن‌هــا ب
درمــان ارتودنســي ارائــه داده‌انــد.28  ايــن شــاخص بيمــاران را بــه 
5 گــروه از »بي‌نيــاز از درمــان« تــا »نيازمنــد بــه درمــان« تقســيم 
ميك‌نــد.  ايــن شــاخص داراي دو جــزء اســت كيــي جــزء ســامت 
دندانــي كــه بــه اكلــوژن و نظــم دندان‌هــا مربــوط مي‌شــود )1-1 

ــر  ــه ظاه ــه از مقايس ــي ك ــه زيباي ــوط ب ــزء مرب ــي ج Box( و كي

ــا فتوگــراف اســتاندارد مشــخص مي‌شــود )شــکل 20- دندان‌هــا ب
1(. در بررســي نيــاز بــه درمــان رابطــه تعجــب‌آوري بيــن ســامت 
ــر  ــي كــه ب ــي و زيبايــي IOTN يافــت شــد )يعنــي كودكان دندان
اســاس كيــي از دو معيــار نيازمنــد بــه درمــان اعــام شــده بودنــد 
بــر اســاس معيــار ديگــر نيــز نيــاز آنهــا بــه درمــان تأييــد شــد(. 29 

شـکل 20-1: عكس‌هـاي مربـوط بـه شـاخص زيبايـي IOTN .نمراتـي كـه نوشـته شـده از پاسـخ بيمـاران بـه اين سـؤال اسـت "اينجـا تعدادي 
عكـس كـه درجـات مختلفـي از جذابيـت را نشـان مي‌دهـد قـرار دارد.  شـمارة 1 از همـه جذاب‌تـر و شـماره 10 جذابيتـش از همه كمتر اسـت. به 
نظـر شـما دندان‌هايتـان بـا كـدام شـماره همخوانـي دارد؟" درجات 10-8 نشـان دهندة نياز مبـرم به درمان ارتودنسـي، 7-5 نياز متوسـط و حد 

مـرزي، و شـماره 4-1 عـدم نيـاز يا نياز كم اسـت.



25مال اکلوژن و دفرمیتی‌های دنتوفاسیال در جامعه معاصر  	     فصل اول

بـا پذيرفتـن تأثيـر مربـوط بـه دندان‌هـاي غايـب، اين امـكان ايجاد 
مي‌شـود كـه يافته‌هـاي مربـوط بـه بررسـي III NHANES را بـر 
اسـاس طبقه‌بنـدي IOTN ارزيابـي و درصـد كـودكان و جوانـان 
مي‌گيرنـد  قـرار   IOTN مختلـف  درجـات  در  كـه  را  آمركيايـي 
محاسـبه كنيـم.30 تصويـر 21-1 نشـان دهنـده درصـدي از جوانان 
17-12 سـاله در سـه گـروه اصلـي نـژادي جمعيـت ايـالات متحده 
اسـت كـه بر اسـاس معيـار IOTN به درمـان خفيف، متوسـط و يا 
زيـاد نيـاز دارنـد و همچنيـن درصـد افرادي کـه در آن زمـان تحت 
درمـان قـرار داشـتند. همـان طور که تصوير  نشـان مـي دهد تعداد 
كـودكان سفيدپوسـتي كـه تحـت درمان ارتودنسـي قـرار مي‌گيرند 
بـه مراتـب بيشـتر از سياهپوسـتان و اسپانيايي‌هاسـت )0/001 > 
p( درمـان ارتودنسـي تقريبـاً هميشـه مقـداري بهبـودي در اكلوژن 
ايجـاد مي‌كنـد ولـي ممكـن اسـت نتوانـد تمام مشـكلات ناشـي از 
مال‌اكلـوژن را حـذف كنـد.  اين امر باعـث انتقال افراد بـا نيازمندي 
شـديد بـه گـروه افـراد با نيازمنـدي خفيف شـود.  زياد بودن شـمار 
سياهپوسـتان مبتال بـه ما‌ل‌اكلـوژن شـديد شـايد نشـاني از ايـن 
واقعيـت باشـد كـه در حال حاضـر تعداد سفيدپوسـتاني كـه درمان 
ارتودنسـي دريافـت مي‌كننـد بيشـتر از سياهپوسـتان اسـت و ايـن 
نشـان دهنده اين نيسـت كه شـيوع مال‌اكلوژن در سـياهان بيشـتر 

ست. ا

شـکل 21-1: نيـاز بـه درمـان ارتودنسـي بـر اسـاس شـدت مشـكل در 
بيمـاران سفيدپوسـت و سياهپوسـت و مكزيكـي- آمريكايـي در سـنين 
17-12 در آمريـكا در سـال‌هاي 94-1989 و درصـد افـرادي كـه از هـر 
گـروه كـه درمـان ارتودنسـي را دريافـت كرده‌انـد.  احتمالًا بيشـتر بودن 
تعـداد افـراد سفيدپوسـت درمـان شـده نشـان دهندة اين اسـت كـه تعداد 

كمتـري از آنهـا مشـكلات شـديد داشـته‌اند.

چــه ارتباطــي بيــن اعــام نيــاز بــه درمــان ارتودنســي بــر مبنــاي 
مقيــاس IOTN و طــرز فكــر والديــن بيمــار و دندانپزشــك وجــود 
دارد؟ اطلاعــات موجــود )هــر چنــد ضعيــف اســت( نشــان مي‌دهــد 
كــه حــدود 35% آمركيايي‌هــا بــه خواســت والديــن و يــا دوســتان 
ــد )شــکل 23-1 را  ــدام كرده‌ان ــان ارتودنســي اق خــود جهــت درم
ببينيــد( دقــت كنيــد كــه بــر مبنــاي درجــات IOTN ايــن تعــداد 
ــي  ــات 3 و 4 يعن ــه در درج ــي اســت ك بيشــتر از درصــد كودكان
ــد  ــرار دارن ــان ارتودنســي( ق ــه درم ــد ب ناهنجــاري شــديد )نيازمن
ــه  ــت ك ــرادي اس ــد اف ــوع درص ــر از مجم ــر كمت ــرف ديگ و از ط
ــوژن شــديد و  ــه مال‌اكل ــان ب ــي مبتلاي در درجــات 3 و 4 و 5 يعن
متوســط، مي‌باشــد.  معمــولاً دندانپزشــكان يــک / ســوم  بيمــاران 
ــدود ‌%55  ــد و ح ــر مي‌گيرن ــال در نظ ــوژن نرم ــا اكل ــود را ب خ
ــاران را در  ــد )10% از بيم ــاز دارن ــي ني ــان ارتودنس ــه درم ــا ب آنه
گروهــي از مال‌اكلــوژن كــه نيــاز كمــي بــراي درمــان دارنــد قــرار 
ــي  ــام كودكان ــه تم ــد ك ــر مي‌رس ــه نظ ــور ب ــن ط ــد(.  اي مي‌دهن
كــه در درجــه IOTN 3 قــرار مي‌گيرنــد و تعــدادي كــه در 
ــان  ــد از درم ــدول 4-1( مي‌توانن ــد )ج ــرار دارن ــدي 2 ق گروه‌بن
ــه  ــن بيمــار تصميــم ب ــي كــه والدي ــد.  زمان ارتودنســي ســود ببرن
درمــان مي‌گيرنــد و يــا دندانپزشــك درمــان ارتودنســي را پيشــنهاد 
مي‌كنــد عــاوه بــر معيــار دندانــي، معيارهــاي ظاهــري صــورت و 

روانــي- اجتماعــي نيــز مــد نظــر قــرار مي‌گيــرد.

چه کسي متقاضي درمان است؟

تقاضــا بــراي درمــان را بــه طــور مشــخص از روي تعــداد افــرادي 
ــخص  ــوان مش ــد مي‌ت ــه مي‌كنن ــور مراجع ــن منظ ــراي اي ــه ب ك
ــي تمــام  ــا حت ــد و ي ــوژن دارن ــي كــه مال‌اكل ــرد.  تمــام بيماران ك
ــي  ــان ارتودنس ــراي درم ــد، ب ــديد دارن ــكلات ش ــه مش ــي ك آنهاي
مراجعــه نمي‌كننــد.  بعضــي اصــاً تشــخيص نمي‌دهنــد كــه 
مشــكل دارنــد و بعضي‌هــا هــم كــه احســاس مي‌كننــد بــه درمــان 
نيــاز دارنــد ولــي تــوان مالــي و يــا امــكان دسترســي بــه درمــان 

ــد.   ارتودنســي را ندارن
ــه  ــم در مراجع ــا و ه ــم در تقاض ــي ه ــي و فرهنگ ــرايط اجتماع ش
بــراي درمــان ارتودنســي تأثيرگــذار هســتند. كودكانــي كه در شــهر 
زندگــي مي‌كننــد )توســط والديــن و دوســتان( بيشــتر از كــودكان 
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غيــر شــهري احســاس نيــاز بــه درمــان ارتودنســي دارنــد.  درآمــد 
خانــواده تأثيــر بســيار زيــادي در تعــداد كودكانــي كــه مــورد درمان 
ــن مســأله دو  ــد، دارد )شــکل 22-1(. اي ــرار مي‌گيرن ارتودنســي ق
ــد  ــاي داراي درآم ــا خانواده‌ه ــه تنه ــد ن ــس مي‌كن ــز را منعك چي
بيشــتر راحت‌تــر مي‌تواننــد بــراي درمــان ارتودنســي اقــدام 
كننــد، بلكــه نشــان دهنــدة ايــن اســت كــه ظاهــر خــوب صــورت 
و دندان‌هــا بــر روي موقعيــت اجتماعــي و داشــتن شــغل و كســب 
ــواده  ــك خان ــت ي ــدر وضعي ــر ق ــذارد.  ه ــر مي‌گ ــز تأثي ــد ني درآم
ــان  ــي درم ــودك در پ ــن ك ــه والدي ــن ك ــال اي ــد احتم ــر باش بهت

ارتودنســي باشــند بيشــتر اســت.  

شـکل 22-1: جمعيتـي از مـردم آمريـكا كـه درمـان ارتودنسـي را بـر 
  .1989-94 طـي سـال‌هاي  در  داده‌انـد  انجـام  خانـواده  درآمـد  اسـاس 
اگرچـه مال‌اكلوژن شـديد به عنوان يك مشـكل مهم شـناخته شـده اسـت 
و تمـام ايـالات آمريكا در برنامه‌هاي پزشـكي خود دسـت كـم تا حدودي 
بـراي خانواده‌هـاي كم‌درآمـد هزينـة آن را پوشـش مي‌دهنـد، ولـي ايـن 
حمايـت درصـد خيلي كمي را پوشـش داده اسـت.  با اين همـه، تقريباً %5 
افـراد كـم درآمـد و 10 تا 15% قشـر متوسـط مقداري درمان ارتودنسـي 
دريافـت كرده‌اند. در دسـترس قـرار گرفتن روزافزون درمان ارتودنسـي 
در سـال‌هاي اخيـر باعـث شـده تـا تعـداد جوانانـي كـه در حـال دريافـت 

ارتودنسـي هسـتند از بالغين بيشـتر باشـد.

چــرا آنهــا بــه دنبــال درمــان بــرای فرزندانشــان هســتند؟ مــا تــا 
ــی اجتماعــی دلیــل اصلــی  ــم کــه معلولیــت روان کنــون دریافته‌ای
ایــن کار می‌باشــد. یــک راه دیگــر بــرای بیــان ایــن مســئله، ایــن 
ســوال اســت کــه "آیــا داشــتن لبخنــد غیــر ایــده آل در رفتــار و 
زندگــی مــردم تاثیــر مــی گــذارد؟" ایــن ســوال توســط انســتیتوی 
ــکا در  ــکی آمری ــدان پزش ــن دن ــامتی انجم ــذاری س ــت گ سیاس
ــط رای  ــن توس ــی آنلای ــک بررس ــد. 31 ی ــی ش ــال 2015 بررس س

گیــری Harris انجــام شــد، و حــدود 15000 پاســخ از یــک گــروه 
تصادفــی از افــراد بــالای 18 ســال انتخــاب و ارزیابــی شــد. گــروه 
ــن،  ــادی )پایی ــت اقتص ــر وضعی ــی، از نظ ــورت کل ــه ص ــه ب مطالع
ــا 64، و  ــا 49، 50 ت ــا 34، 35 ت ــن )18 ت ــالا( و س ــط، و ب متوس
بالاتــر از 65 ســال( ارزیابــی شــدند. ایــن داده ملــی، روایــت جالبــی 
ــا  نســبت بــه زیبایــی دندانــی بــه دســت آورد. 29% بزرگســالان ب
ــاور  ــن ب ــر ای ــاله( ب ــا 34 س ــان )18 ت ــن و 28% جوان ــد پایی درآم
بودنــد کــه ظاهــر دهــان و دندانشــان، بــر تواناییشــان در مصاحبــه 
ــن  ــارم ای ــک چه ــش از ی ــدد بی ــن ع ــذارد. ای ــر می‌گ کاری تاثی
ــه از  ــد ک ــالان گفتن ــی بزرگس ــد. 25% تمام ــی باش ــا م ــروه ه گ
لبخنــد زدن خــودداری می‌کننــد، 23% حــس خجالــت می‌کننــد، 
ــد.  ــه خاطــر وضعیــت دهــان و دندانشــان اضطــراب دارن و 20% ب
امــا افــراد بــا درآمــد پاییــن و جوانــان بیشــترین تاثیــر را پذیرفتــه 
ــن دو  ــدام از ای ــر ک ــل 30% ه ــه حداق ــورت ک ــن ص ــد، بدی بودن
ــه ظاهــر دندانشــان داشــتند. در نهایــت،  ــوط ب گــروه مشــکل مرب
ــه  ــد ک ــق بودن ــر مواف ــن نظ ــا ای ــدگان ب ــخ دهن ــام پاس 82% تم
"اگــر دندان‌هــای صــاف و روشــن داشــته باشــیم، پیشــرفت 
ــه  ــاز ب ــن، اگرچــه نی ــود." بنابرای ــد ب ــر خواه ــی آســان ت در زندگ
ــی و  ــوژی دندان ــا مورفول ــولا ب ــد آن معم ــی و فوای ــان و ارزیاب درم
ــد شــکلی کرانیوفاســیال تعییــن می‌شــود، زیبایــی  درجــه ای از ب
ــده  ــیب دی ــراد آس ــن اف ــرای  تعیی ــولا ب ــی معم ــب دندان نامناس
ــر توجیــه کــردن درمــان  ــا ســعی ب ــا ب بســنده می‌کنــد. اغلــب م
ارتودنســی در ســطح بالاتــر و مهــم تــر، از ایــن واقعیــت ســاده دور 
ــی  ــا ارزش م ــاف را ب ــای ص ــردم دندان‌ه ــع، م ــویم. در واق می‌ش

ــد. ــی کن ــر م ــان را آســان‌تر و بهت ــی ش ــرا زندگ شــمارند زی
از آنجایــی کــه بــه خوبــي مشــخص شــده كــه مال‌اكلــوژن شــديد 
ــر  ــرد و نحــوة قضــاوت او را تحــت تأثي ــي ف ــام زندگ ــد تم مي‌توان
ــكا  ــالات آمري ــام اي ــروزه تم ــل ام ــن دلي ــه همي ــد، و ب ــرار بده ق
در برنامه‌هــاي بهداشــتي خــود حداقــل درمــان ارتودنســي را 
گنجانده‌انــد ولــي ايــن برنامــه تنهــا دســتة بســيار كمــي از افــراد 
نيازمنــد را تحــت پوشــش قــرار داده اســت.  جالــب توجــه اســت 
ــان  ــد از جوان ــد 5% درص ــم درآم ــراد ك ــان اف ــي در مي ــه حت ك
ــد  ــا درآم ــراد ب ــا 15% اف ــن و 10 ت ــد بالغي ــش از 5% درص و بي
ــأله  ــن مس ــته‌اند.  اي ــت داش ــي درياف ــان ارتودنس ــط درم متوس
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ــان  ــت درم ــه اهمي ــا ب ــه خانواده‌ه ــد ك ــان مي‌ده ــي نش ــه خوب ب
ــرفت كاري  ــي و پيش ــت اجتماع ــش آن در موفقي ــي و نق ارتودنس

ــد.   ــي برده‌ان ــان پ فرزندانش
ميــزان تأثيــر مســأله مالــي را بــر تعــداد تقاضــاي درمــان ارتودنســي 
ــث  ــخص ثال ــة ش ــط بيم ــا توس ــت هزينه‌ه ــزان پرداخ از روي مي
مي‌تــوان پــي بــرد.  زمانــي كــه بيمــه شــخص ثالــث هزينــه درمــان 
ــي  ــان ارتودنس ــراي درم ــه ب ــزان مراجع ــردازد مي ــي را بپ ارتودنس
ــد )البتــه گاهــي حتــي وقتــي كــه تمــام هزينه‌هــا  افزايــش مي‌ياب
ــراي  ــي ب ــخص تمايل ــود ش ــود خ ــت مي‌ش ــه  پرداخ ــط بيم توس
ــه  ــد ك ــر مي‌رس ــه نظ ــد(.  ب ــدول 4-1 را ببيني ــدارد ج ــان ن درم
ــه  ــراي درمــان ارتودنســي ب در شــرايط اقتصــادي خــوب، تقاضــا ب
35% ســطح افــرادي كــه نيــاز بــه درمــان دارنــد، برســد.  اطلاعــات 
III NHANES 9 نشــان مي‌دهــد كــه 35 تــا 50% كــودكان 

ــان  ــي درم ــه آمركياي ــه جامع ــطح مرف ــه س ــق ب ــان متعل و نوجوان
ارتودنســي دريافــت مي‌كننــد.  در ســوئیس، کــه میانگیــن درآمــد 
بــالا و برنامــه هــای مکملــی اجتماعــی بدیــن معناســت کــه تمامــی 
شــهروندان متقاضــی درمــان مــی تواننــد آن را دریافت کننــد، %56 
جمعیــت 15 تــا 24 ســاله در ســال 2012، یــا ارتودنســی دریافــت 
مــی کردنــد یــا قبــا دریافــت کــرده بودنــد. 32 پذیــرش درمــان در 
کشــورهای اســکاندیناوی نیــز بــه دلایــل مشــابه، در همیــن ســطح 

مــی باشــد.
درمــان ارتودنســي بالغيــن تــا قبــل از نيمــه قــرن بيســتم بــه ندرت 
انجــام مــي شــد. تــا اواخــر دهــه 1960، تنهــا 5% تمــام بيمــاران 
ــر 1-23(.   ــال و بالاتر()تصوي ــد)19 س ــال بودن ــي بزرگس ارتودنس
ــالان 18  ــي بزرگس ــاران ارتودنس ــدود 25% بيم ــال 1990 ح از س
ســال يــا بالاتــر بوده‌انــد.  پــس از آن تعــداد مراجعــان بالــغ بــراي 
ــوان  ــن ج ــداد مراجعي ــه تع ــي ك ــده در حال ــت مان ــد ثاب ــه بع ده
ــادي  ــا ســال 2000 مي ــن اســاس ت ــر اي ــزوده شــده اســت.  ب اف
ــه كل بيمــاران ارتودنســي حــدود 20%‌ كاهــش  نســبت بالغيــن ب
ــا )2010 ميــادي( نشــان مــي  ــرآورد ه ــن ب داشــته اســت. آخري
ــي  ــوع كل ــد از مجم ــش از 25 درص ــه بي ــدد ب ــن ع ــه اي ــد ك ده
ــه توســط  ــق صــورت گرفت ــن تحقی ــه اســت.  آخری ــش يافت افزاي
ــکا )2014( نشــاندهنده افزایــش  انجمــن ارتودنتیســت هــای امری
ــا حــد 27 % اســت. در ســال 2014 ارتودنتیســت هــای  بیشــتر ت

آمریــکا بــه طــور میانگیــن 125 بیمــار بالــغ را درمــان کــرده انــد. 
ــط  ــت و ضب ــدارک ثب ــه م ــی ک ــالهای ابتدای ــال 1989، س در س

ــود.  میشــد، ایــن عــدد 41 ب
ــتند  ــل داش ــه تماي ــد ك ــوان مي‌كنن ــن عن ــن بالغي  بســياري از اي
ــي  ــه خاطــر ضعــف مال ــب ب ــي اغل ــد ول ــه كنن ــر مراجع كــه زودت
خانــواده نتوانســته‌اند و حــالا مي‌تواننــد.  امــروزه اســتفاده از 
ــي  ــر اجتماع ــته، از نظ ــه گذش ــبت ب ــي نس ــاي ارتودنس براكت‌ه
ــد  ــر را كســي نمي‌دان ــن ام ــل اي ــر شــده گرچــه دلي ــل قبول‌ت قاب
ــرده  ــر ك ــن را راحت‌ت ــراي بالغي ــي ب ــان ارتودنس ــر درم ــن ام و اي
ــز در  ــتر( ني ــا بيش ــال ي ــر )40 س ــن بزرگ‌ت ــراً بالغي ــت. اخي اس
پــي درمــان ارتودنســي اغلــب بــه همــراه ســایر درمانهــا هســتند.  
ــاش  ــال ت ــه دنب ــر ب ــاي ديگ ــا درمان‌ه ــراه ب ــراد هم ــولاً‌ اف معم
بيشــتر بــراي نجــات دندان‌هايشــان هســتند. و بســیاری از بیمــاران 
در گــروه مســن هــا، را آقایــان تشــکیل میدهنــد ) بیمــاران ســایر 
رده هــای ســنی از کودکــی را اکثــرا زنــان تشــکیل میدهنــد(. بــا 
افزایــش ســن جمعیــت، بالغیــن مســن تــر احتمــالا ســریع تریــن 
ــان ارتودنســی را  ــت درم ــور دریاف ــه منظ ــد ب ــال رش ــروه در ح گ

ــد.  تشــکیل میدهن
ــان  ــي درم ــه در پ ــالاني ك ــودكان و بزرگس ــياري از ك ــروزه بس ام
ــل  ــا حداق ــا ب ــي ‎آنه ــي- صورت ــرايط دندان ارتودنســي هســتند، ش
معلوليــت در محــدوده نرمــال قــرار دارد. آيــا ايــن بــه آن معناســت 
ــان  ــه درم ــاز ب ــد ني ــري دارن ــه مشــكلات كمت ــه آن گروهــي ك ك
ندارنــد؟ امــروزه پيشــرفت‌هاي بســياري در زمينــه پزشــكي و 
دندانپزشــكي در جهــت بهبــود زندگــي افــراد »بهتــر از گذشــته« 
ــاي  ــي از مثال‌ه ــت.  كي ــده اس ــال« ش ــد نرم ــر از ح ــا »بالات و ي
ــكلات  ــان مش ــي درم ــكي و داروي ــرفت‌هاي پزش ــخص پيش مش
erectile ، كشــيدن پوســت صــورت و كاشــت مــو مي‌باشــد.  در 

دندانپزشــكي يــك مثــال خــوب از پيشــرفت مــواد دارويــي، ســفيد 
كــردن دندان‌هاســت.  

در اينجــا، اغلــب ارتودنســي بــه عنــوان يــك پيشــرفت تكنولــوژي 
در نظــر گرفتــه مي‌شــود.  امــروزه بــه طــور گســترده ايــن نظريــه 
ــت  ــد يكفي ــي باي ــراد گاه ــب از اف ــاي مناس ــراي مراقبت‌ه ــه ب ك
زندگــي آنهــا را تــا حداكثــر افزايــش داد، مــورد قبــول قــرار گرفتــه 
اســت.  اگــر شــما واقعــاً ايــن درمــان را مي‌خواهيــد چــون متقاعــد 
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شــده‌ايد كــه بــه آن نيــاز داريــد بايــد ايــن مطلــب را بپذيريــد حالا 
چــه درمــان ارتودنســي باشــد چــه درمــان ديگــري.  سيســتم‌هاي 
Medicaid )سيســتمي كــه دولــت تمــام هزينه‌هــاي پزشــكي را 

مي‌پــردازد( و Medicare )دولــت هزينــه درمــان افــراد ســالمند 
را مي‌پــردازد( و خيلــي از شــركت‌هاي بيمــه ايــن حقيقــت را كــه 
بايــد بيشــتر هزينه‌هــاي درمانــي را بــه مــردم پرداخــت نماينــد را 
قبــول كرده‌انــد.  بــه طــور مشــابه، زمانــي كــه درمــان ارتودنســي 
شــامل بيمــه شــود ديگــر نيــاز بــه درمــان، فقــط بــر اســاس شــدت 
مال‌اكلــوژن تعييــن نمي‌شــود.  خــط آخــر ايــن كــه : پيشــرفت و 
افزايــش درمــان، شــامل درمــان ارتودنســي مناســب و دندانپزشــكي 
ــوان  ــر عن ــاي ديگ ــه در رفرنس‌ه ــه ك ــان گون ــاً‌ هم مناســب دقيق

شــده اســت، مي‌باشــد.

شـکل 23-1: از اواسـط قـرن بیسـتم، کـه تقریبـا هیـچ فـرد بزرگسـالی 
درمـان ارتودنسـی دریافـت نمی کرد، تـا دهه 1990، افزایـش پایداری در 
تعـداد بیماران بزرگسـال مشـاهده مـی شـود. در دهـه 1980، دوره "کم 
بـودن بچـه هـا"، افزایـش تعـداد بیمـاران بزرگسـال منبع اصلـی افزایش 
کلـی در مـوارد ارتودنسـی بـود، در حالـی کـه در دهـه 1990 کـه دوره 
"ازدیـاد بچـه هـا" بـود، تعـداد بیمـاران بزرگسـال کمـی افزایـش یافـت 
امـا بیشـتر رشـد، بخاطـر درمان کـودکان بـود، بنابراین درصـد بیماران 
بزرگسـال کاهـش یافـت. افزایش بیشـتری در تعداد بیماران بزرگسـال و 
درصـد آنهـا در کل جمعیـت بیمـار، در اولیـن دهـه قـرن 21 ام مشـاهده 

شـد، کـه درصـد را بـه بیـن 25 تـا 30 درصـد بازگرداند.

البتــه ســوال اصلــی ایــن اســت کــه "آیــا ارتودنســی واقعــا کیفیــت 
زندگــی و عــزت نفــس را افزایــش مــی دهــد؟" چندیــن مطالعــه 
ــودکان و  ــس در ک ــزت نف ــی و ع ــت زندگ ــود کيفي ــف بهب مختل
نوجوانــان را ثبــت کــرده انــد 35، و اثــرات آنــرا بــر کیفیــت زندگــی 

ــیایی  ــی و آس ــی، اروپای ــودکان آفریقای ــی در ک ــس از ارتودنس پ
ــه  ــد ک ــددی نشــان داده ان ــات متع ــد.34-36 مطالع را نشــان داده ان
ایــن امــر بــرای بزرگســالان نیــز صــادق بــوده، و طیــف بهبــود در 
ــد.  ــی کنی ــر م ــه فک ــز بیشــتر از آن اســت ک ــی نی ــت زندگ کیفی
بــه عنــوان مثــال، یــک مطالعــه در کشــور برزیــل نشــان داد کــه 
بزرگســالان بــا لبخنــد ایــده آل، هوشــمندتر در نظــر گرفتــه شــده 
ــک  ــد، 37  و ی ــغل دارن ــردن ش ــدا ک ــرای پی ــانس بیشــتری ب و ش
بررســی سیســتماتیک رضایــت بیمــار را پــس از ارتودنســی همــراه 
بــا عمــل جراحــی ارتوگناتیــک ارزیابــی و ثبــت کــرد. 38 داده هــای 
ایــن مطالعــه را مــی تــوان بدیــن شــکل خلاصــه کــرد: اگــر ظاهــر 
ــاران  ــم قط ــی از ه ــل توجه ــور قاب ــه ط ــما ب ــدان و صــورت ش دن
شــما متفــاوت باشــد، بــا اصــاح ایــن امــر از نظــر اجتماعــی ســود 

خواهیــد بــرد.  
ــته‌هاي  ــي از رش ــوان كي ــه عن ــي ب ــر، ارتودنس ــال‌هاي اخي در س
ــن ســير  ــالاً اي ــت در دندانپزشــكي مطــرح شــده و احتم ــا اهمي ب
ــان  ــه درم ــرادي ك ــت اف ــت.  اكثري ــد داش ــه خواه ــودي ادام صع
ارتودنســي را دريافــت كرده‌انــد از آن راضــي هســتند و آن را 
مفيــد و نتيجه‌بخــش مي‌داننــد.  البتــه تمــام افــرادي كــه درمــان 
ــي و  ــل توجــه دندان ــرات قاب ــد تغيي ــت‌ كرده‌ان ارتودنســي را درياف
صورتــي پيــدا نمي‌كننــد، ولــي تقريبــاً همــه در وضعيــت دندانــي و 

ــي- اجتماعــي خــود بهبــودي احســاس مي‌كننــد. روان
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عناوین فصل

رشد : الگو، تنوع پذيري و زمان
روش‌هاي مطالعة رشد فيزيکي

روش‌هاي اندازه‌گيري
روش‌هاي تجربي

اثرات ژنتيک بر روي رشد
طبيعت رشد اسکلتي

محل‌ها و انواع رشد در كمپلكس كرانيوفاسيال
)cranial vault( کاسة سر

)cranial base( قاعدة جمجمه
ماگزيلا )مجموعة نازوماگزيلري(

منديبل
بافت‌ نرم صورت

نظريات کنترل رشد
سطوح کنترل رشد: مکان رشد در مقابل مرکز رشد
غضروف به عنوان تعيين کنندة رشد كرانيوفاسيال

نظرية ماتريکس فانکشنال رشد
تکامل اجتماعي و رفتاري

آموختن و تکامل رفتار
مراحل تکامل احساسي و شناختي

ــق در  ــه دقي ــش زمين ــک پي ــتن ي ــک داش ــر دندانپزش ــراي ه ب
زمينــه رشــد و تکامــل جمجمــه‌اي-  صورتــي لازم اســت.  حتــي 
ــراي کــودکان کار نمي‌کننــد، مشــکل  ــراي کســاني کــه هرگــز ب ب
ــدة  ــاد کنن ــي ايج ــاي تکامل ــي از فرآينده ــدون آگاه ــه ب اســت ک
ــه  ــي را ک ــد وضعيت‌هاي ــل، بتوانن ــدي تکام ــکلات رش ــن مش اي
ــد.   ــي درک و تفســير کنن ــه خوب ــد ب ــن مشــاهده مي‌کنن در بالغي

ــودکان  ــراي ک ــي ب ــور تخصص ــه ط ــه ب ــکاني ک ــراي دندانپزش ب
ــه  ــن زمين ــي در اي ــه گاه‌گاه ــر دندانپزشــکي ک ــد و ه کار مي‌کنن
 Normal( ــال ــات نرم ــه تنوع ــت ک ــد، لازم اس ــت مي‌کنن فعالي
variation( را از فرآيندهــاي پاتولوژيــک و غيرنرمــال افتــراق 

دهنــد. از آن‌جــا کــه دندانپزشــکان و ارتودنتيســت‌ها نــه تنهــا بــا 
تکامــل سيســتم دندانــي بلکــه بــا تمــام مجموعــه دندانــي صورتــي 
از نزديــک ســر و کار دارنــد، مي‌تواننــد رشــد صورتــي را در جهــت 
منافــع بيمــار هدايــت کننــد.  آشــکار اســت کــه ايــن امــر بــدون 
ــد و  ــال رش ــاي نرم ــق از الگوه ــل و دقي ــاي کام ــتن آگاهي‌ه داش

ــر نيســت.   ــکان پذي ــا ام ــدة آنه ــزم ايجــاد کنن مکاني
دو واژة متــداول رشــد )growth( و تکامــل )development( بــه 
خــودي خــود مي‌تواننــد باعــث ايجــاد اشــکالاتي در درک مطلــب 
شــوند. اگرچــه ايــن دو واژه ارتبــاط نزديکــي بــا هــم دارنــد ولــي 
ــه  هــم معنــي نيســتند.  در انگليســي محــاوره‌اي رشــد معمــولاً ب
ــي بيشــتر از اين‌كــه کاهــش  ــدازه اســت ول معنــاي افزايــش در ان
يــا افزايــش را نشــان دهــد بــه مفهــوم تغييــر در انــدازه اســت.  مثلًا 
کاهــش درآمدهــاي اقتصــادي را رشــد اقتصــادي منفــي مي‌نامنــد.  
ــه ســرعت رشــد کــرده و  از آن‌جــا کــه بعضــي از بافت‌هــا ابتــدا ب
ســپس کوچــک شــده و ناپديــد مي‌شــوند، منحنــي رشــد فيزيکــي 
آنهــا در طــي زمــان ممکــن اســت داراي يــک مرحلــه رشــد منفــي 
باشــد.  بــه بيانــي ديگــر، اگــر رشــد فقــط فرآينــد تغييــر را نشــان 
ــد  ــاب واژة رش ــن کت ــود. در اي ــي مي‌ش ــي معن ــن واژه ب ــد، اي ده
ــتفاده  ــداد اس ــدازه و تع ــش در ان ــان دادن افزاي ــراي نش ــتر ب بيش
مي‌شــود، بــه هــر حــال گاهــي در انــدازه و تعــداد افزايــش نداريــم 

ولــي بــر ميــزان پيچيدگــي افــزوده مي‌شــود.
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