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  پیشگفتار مترجم:
  

هاي نوین ارتودنسی که در از زمانی که رشته تخصصی ارتودنسی را به پایان رساندم، همواره در پی یادگیري روش
هاي نوین ارتودنسی از تنوع زیادي روش می دانیدطور که . همانشد بودمها پرداخته نمیتفصیل به آندانشگاه به

هاي پیشرفته غربی، ها به فناوريبرخوردار هستند که با توجه به شرایط اقتصادي جامعه و نیازمند بودن این روش
خارج از کشور  هاي بالا و عدم دسترسی به ارتباط باها براي بیماران به دلیل هزینهامکان استفاده از اکثر این روش

هاي مندان به درماناي از دلسوزان و علاقهبین روش ارتودنسی شفاف یا نامرئی به همت عدهپذیر نیست. در این امکان
هاي آن کاهش یافت. در شرایط کنونی نبود سازي شده و هزینهپیش رفته دیجیتال ارتودنسی تا حدود زیادي بومی

عنوان مانعی بر سر راه استفاده هاي ارتودنسی شفاف بهدر خصوص درمانیک کتاب مرجع تخصصی به زبان فارسی 
هاي ارتودنسی جانب سرانجام فایل کتاب مرجع تکنیکوجوهاي اینشد. با جستهمگانی از این روش محسوب می

عنوان جدیدترین منبع در این موضوع خریداري گردید و به 2018در سال  1دکتر ساندرا تايشفاف به نوشته 
ها در درمان بیماران با ارتودنسی شفاف برگردان فارسی آن صورت گرفت. این کتاب حاوي آخرین و جدیدترین روش

مند به ها و دندانپزشکان علاقهعنوان یک مرجع جاي خود را در میان ارتودنتیستاست و امید است که بتواند به
  هاي پیشرفته پیدا کند.استفاده از درمان
دکتر قاي آکنم. از جناب ر عزیزم که مشوق و همراه اصلی من در ترجمه این کتاب بود تشکر میدر پایان از همس

ر دسازي شده این تکنیک ي آشنایی بنده با انواع بومیکه زمینه زادهآرش حکمت و مهندس امیررضا سلمان
   دیر و تشکر دارم.ر آماده سازي کتاب جهت نشر تقدانتشارات فرنام از  راهم نمودند، کمال تشکر را دارم.ایران را ف

  
  دکتر مریم صاکی 

  متخصص ارتودنسی
  علمی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شیرازضو هیئتع

  هاي ارتباطی:راه 
  09164473482تماس: شماره 

 drmaryamsaki@ اینستاگرام:
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مؤلف   پیشگفتار 
  

استفاده  درمان شفاف در الاینرهاياین کتاب مرجعی ضروري براي دندانپزشکان یا متخصصین ارتودنسی است که از 
دندانی است و به دلیل ماندگاري  روز قادر به انجام حرکات پیچیدهروزبه invisalignکنند. از آنجایی که دستگاه می

  برآن تاکید شده است.  غلبه آن در دو دهه گذشته،در رشته ارتودنسی و 
شفاف را طی یک  الاینرهايشود و پیدایش شفاف آغاز می الاینرهايهاي ثابت دربرابر این کتاب با مروري بر دستگاه

. کتاب با می دهدتفصیل توضیح آل بهپیشرفت طبیعی رو به جلو در درك ما از چگونگی انجام درمان ارتودنسی ایده
هاي ثابت و و بین دستگاه توضیحکند که حرکات دندانی متنوع قابل انجام با الاینرهاي شفاف فصولی ادامه پیدا می

افزار دهد. کتاب با توضیح جامعی از چگونگی استفاده از نرمهایی انجام میشفاف در این زمینه مقایسه الاینرهاي
invisalign )clincheckکند. در این ) و اجراي درمان بعد از یک تشخیص و طرح درمان صحیح ادامه پیدا می

تر، بینیکه در مقایسه با حرکات قابل پیش آل و نوع حرکاتیاي به درك چگونگی حرکات دندانی ایدهبخش، توجه ویژه
  گردد، وجود دارد.صورت دشوارتري انجام میبه

شفاف  الاینرهاياجرا با و همچنین تمام انواع متنوع حرکات دندانی قابل ریتنشنو  فینیشینگکتاب به رفع مشکلات، 
 یشود. فصلداده می overtreatmentدر برابر  overcorrectionپردازد. پیشنهادهاي متعدد عملی شامل می

-درمان ارتودنسی در مقایسه با روش ابتدا-براي روش سنتی ابتدا ارتوگناتیکمفصل در رابطه با طرح درمان جراحی 
اي است که ملاحظات ترمیمی و رشتههاي بینجراحی وجود دارد. فصل آخر شامل مباحثه عالی در خصوص درمان

  بایی ادغام می کند.را در مفاهیم زی اکلوزالی فانکشن
بسیار با استعداد، یک استاد باتجربه  ارتودنتیستبدون شک یک  تاي ساندرااین کتاب نثر روان و واضحی دارد. دکتر 

 فتوگرافیها و یک نویسنده عالی است. تمامی مطالب مورد استفاده در این کتاب با بهترین کیفیت در تمام زمینه
کنم که این دهد. من قویاً پیشنهاد میشفاف را نشان می الاینرهاياي درمان با هاست و آخرین و کارآمدترین روش

  کتاب قسمتی از کتابخانه مرجع شما باشد.
  

  رابرت ال. بوید
 pacificدانشگاه  Arthur A. Dugonyدانشکده  ارتودنسیاستاد بخش 
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مؤلف  مقدمه 
 

هاي نوظهور در رشته ارتودنسی دیجیتال، حتی قبل از شرفتشفاف آینده ارتودنسی است اما به دلیل پی الاینرهاي
ارائه امکان دارد به تاریخ سپرده شود. چالش اصلی، نوشتن کتابی است که با تکنولوژي رو به تکامل، پیشرفت کند و 

شفاف  الاینراي ارتودنسی و تکنیک همچنان منبعی خوب براي تمام کسانی است که در حال آموختن اصول پایه
شفاف را از نگرش تشخیص و طرح درمان  الاینرهايدهد و درمان با تند. این کتاب دقیقا همین کار را انجام میهس

اند که در طی زمان به اثبات رسیده اکلوژنو  انکوریج، هابیومکانیکدهد. کتاب، اصول ارتودنسی همچون توضیح می
شفاف به کار برد. این  الاینرهايها را در درمان بیماران با نتوان آدهد که چگونه میمورد بحث قرار داده و توضیح می

  اصول حتی با تکامل تکنولوژي و تغییر دستگاه قابل استفاده است.
  شفاف باشد. الاینراین کتاب در نظر دارد تا مرجعی در تکنیک  
عنوان یک منبع باارزش ب را بههاي ارتودنسی، دندانپزشکان و دانشجویان دندانپزشکی این کتاها، رزیدنتارتودنتیست 

عنوان یک دستگاه ارتودنسی را توضیح شفاف به الاینرهايکه چگونگی عملکرد در زمینه یادگیري خواهند یافت 
سازد. بخش فهرست منابع در پایان هر فصل، شفاف مطرح می الاینراي را در تکنیک دهد زیرا این کتاب اصول پایهمی

  کند.شفاف را مطرح می لاینرهايژوهش در رابطه با اآخرین مقالات در زمینه پ
عنوان یک کتاب کلینیکی و کاربردي نیز مورداستفاده قرار گیرد. شده است که بهاي طراحیگونهاین کتاب به
کند، امید بر این است که به فصل ریزي میدرمان یک مورد خاص را با الاینرهاي شفاف طرح کلینیسینکه هنگامی
  موردنظر مراجعه نموده و بر اساس اطلاعات موجود بتواند: اکلوژن مرتبط با

  به تشخیص مناسب برسد. -1 
  ریزي کند.درستی برنامهیک طرح درمان مناسب را به -2 
  حرکات دندانی دیجیتال را طراحی کرده تا اهداف درمانی را برآورده سازد و -3 
هایی را اعمال کند تا درمان به نحوي مشکلات را برطرف و تکنیکبتواند درمان را از نظر کلینیک اجرا نموده،  -4

  عالی و استاندارد به اتمام برسد. 
به  هااکلوژنها و طراحی که درحال آموختن استفاده از قدرت دنیاي دیجیتال هستیم تا براي حرکت دندانمادامی
 ارتودنسیموش کنیم که در هسته رشته تخصصی اي از دقت که تاکنون به آن باور نداشتیم، برسیم نبایستی فرادرجه

  ها وجود دارد. آینده روشن است.ما تغییر لبخندها و تغییر زندگی
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مؤلف   سپاسگزاري 
  

  ولتر "شود چیزي که در دیگران عالی است متعلق به ما هم شودانگیز است. موجب میسپاسگزاري اعجاب "
  

سانی که سهمی در به حقیقت بخشیدن این کتاب داشتند نشان دهم. به مایل هستم تشکر عمیق خود را به تمام ک
صورت یک کتاب تواند بههاي من میهاي سخنرانینوشتهدوستی که اولین بار پیشنهاد داد که یک پوشه از دست

تفاده که مرا براي اس Catherineدهم؛ به که مطمئن است من به نوشتن ادامه می Anneرفرنس دربیاید؛ به خواهرم 
براي چاپ این کتاب تشویق کرد؛ به دوستی که براي من یک خودکار مخصوص گرفت  quintessenceاز انتشارات 

هاي مختلف تا کتابم را به نشانه ایمان امضا کنم؛ و به دیگرانی که مرا تشویق کردند، به من ایمان داشتند و به روش
  مرا مورد حمایت قرار دادند.
آوري قسمت فهرست منابع براي همکاري ارزشمندشان در جمع  Charlene Tai Loh همچنین مایلم از دکتر

کنم که در مدت زمانی که مشغول نوشتن کتاب بودم وظایف من تشکر می Brandon Huangتشکر کنم؛ از دکتر 
و مراقبت  هارافیفتوگالعاده مطب خود سپاسگزارم که مهارت عالی در تهیه خوبی انجام داد. همچنین از تیم فوقرا به

را براي من ارسال  هارادیوگرافیو  فتوگرافیکه هر موقع از روز یا شب  Stephanie Sarinoویژه از بیماران دارند؛ به
  کرد.می

هاي من شرکت کردند و پرسیدند که اطلاعات در نهایت بایستی از تمام پزشکان در سراسر جهان که در سخنرانی
هایتان و همراهی در جابجا کردن کتاب موجود است قدردانی کنم. از شما بابت تشویقشده در سخنرانی در ارائه

  نمایم.مرزهاي خلاقیت صمیمانه سپاسگزاري می
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  دهد.ها را نشان میي دندانکنندهکه بندهاي فلزي و سیم لیگاچورهاي طلایی اسپلینت ني اتروسکهاي دوره) حفاري(a,b. 1-1شکل

  

  

  

  

                                                                    

  هاي ثابت دستگاه
ترین رشته تخصصی در دندانپزشکی، ارتودنسی است که قدیمی

گردد. در حدود   سال قبل بازمی 2000تاریخچه آن بیش از 
سقراط و ارسطو هر یک در مورد  سال قبل از میلاد، 500-300
ها و رفع سایر مشکلات دندانی، کردن دندانهاي مرتبروش

 اتروسکنهاي تمدن نگرشی متفاوت داشتند. در حفاري
)Etruscan( ،ها ها دندانکشف شدند که در آن هاییمندیبل

). 1-1شده بودند (شکل  اسپلینتو بند به هم  لیگاچورباسیم 
، پدر دندانپزشکی نوین، Pierre Faudard ،1728در سال 

کتابی را با عنوان دندانپزشک جراح منتشر ساخت. در فصلی از 
ي فلزي از جنس این کتاب با محتواي ارتودنسی، او یک قطعه

که به شکل نعل اسب ) (precious metalقیمت فلزات گران
قوس دندانی پیشنهاد داد که با  )expand( گستربود را براي 

. این قطعه )1-2(شکل معروف شد  fauchard’s bandeauنام 
شد و منجر ها وصل میبه دندان لیگاچورفلزي با استفاده از سیم 

ها می شد. در به گسترش قوس دندانی و مرتبط شدن دندان
اولین دانشکده  )Edward Angle(، ادوارد انگل 1901سال 

ل یک گذاري کرد. انگمیسوري پایه St Louisارتودنسی را در 

بندي ساده براي مال اکلوژن ابداع کرد که امروزه همچنان طبقه
هاي ، دستگاه1900ي گیرد. در اوایل دههمورد استفاده قرار می

شد که از بندهایی از شناخته می ribbon archعنوان ثابت به
) solderبه بندها لحیم ( هابراکتشده بود و جنس طلا ساخته
داشتن براي نگه پینو  لیگاچورسیم ) از 1-3شده بود ( شکل 

قیمت مانند طلا شد. فلزات گراناستفاده می هابراکتسیم درون 
خوار بودند مورد استفاده قرار نیکل  که نرم و چکش -و آلیاژ نقره

، بندهایی که 1960و  1950ي هاي دههگرفتند. در سالمی
ز استیل پیش از این بسیار گران بودند، این بار از جنسی از فل

 باندینگ). تا قبل از ابداع 1-4زنگ نزن ساخته شدند (شکل 
ها بند در تمام قوس دندانی قرار هایی که در آنمستقیم، دستگاه

 باندینگشد. عنوان درمان معمول محسوب میگرفت، بهمی
را مستقیما روي  براکتها اجازه داد که مستقیم به ارتودنتیست

ثابت  Edgewiseآن زمان دستگاه میناي دندان بچسبانند. در 
شد. ارتودنتیست شناخته می» درجه -صفر«با عنوان دستگاه 
 -first-order (in-and-out), second هايبایستی خم

Fauchard’s bandeau .1-2شکل    “Ribbon arch” . طرح پین و تیوب دستگاه1-3شکل   
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order (tip), third- order (torque) را در archwire 
شد.تصحیح می اکلوژن کرد تاایجاد می

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پیشنهاد داد که  Lawence Ardrews، دکتر 1970در سال 
tip, in-and-out  وtorque  درون خود دستگاه (در بیس

)base) براکت یا در شیار (slot براکت) تعبیه شود. این امر (
حذف  archwire) در bendموجب شد نیاز به ایجاد خم (

 ”Straight- wire“عنوان دستگاه شود. این سیستم به
هاي ثابت امروزي استفاده عنوان استاندارد دستگاهشناخته و به

) هاي prescription). امروزه نسخه (1-5شود (شکل می
موجود  torqueو  tipبراکتی متعددي با درجات متفاوتی از 
ي اردتونسی خود و است. یک کلینیسین بسته به فلسفه

کند، ها استفاده میهاي درمانی که براي حرکت دندانمکانیک
ن است یک نوع نسخه براکتی را به سایرین ترجیح دهد. ممک

ها آمریکایی و ، دو ارتودنتیست که یکی از آن1975در سال 
طور مستقل یک سیستم براکتی و سیمی دیگري ژاپنی بودند، به

گرفت و ها قرار میاختراع کردند که در سطح لینگوال دندان
ناخته شد ) شLingual bracesعنوان سیم کشی لینگوال (به

و از منظر زیبایی به عنوان جایگزینی براي بیمارانی که 
  ها دیده شود، مطرح شد. هاي آنخواستند براکتنمی

 اي پیشرفت کرد کهگونهسیستم براکت لینگوال در گذر زمان به
تصــویربرداري دیجیتــالی کامپیـــوتري توانســت در سـاخت    

 کت ها با ساخت اختصاصیو بیس برا (archwire)آرچ وایرها 
(custom- fabricated)1-6رسان باشد. ( شکل یاري .(  

هاي ارتودنسی زیباتر ادامه همچنان که کاوش براي دستگاه 
هایی از جنس سرامیک و یاقوت کبود داشت، براکت

)sapphire در دسترس قرار گرفت (  1980) در ابتداي دهه
جدید با خصوصیات  ). در همین زمان، آرچ وایر هاي1-7شکل 

 ,molybdenium) TMAحرارتی و الاستیک همانند 
Nitinol (Titanium   وheat – achivated NiTi  نیاز ،

به ایجاد لوپ هاي پیچیده و خم را در آرچ وایر، حذف کرد. 
هاي  (twin bracket)امروزه تنوع زیادي از براکت هاي دوقلو 

 -selfبراکت هاي استاندارد در نسخه هاي متفاوت (همانند 

. دستگاه استیل زنگ نزن تمام بند1-4شکل هایی که مستقیماً به با براکت straight wire Andrewsدستگاه  1-5شکل  
   ها باند شدند.دندان

. دستگاه استیل زنگ نزن تمام بند1-6شکل هاي سرامیکی. براکت1-7شکل   
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ligating  یاnon- self ligating و ساخته شده از جنس (
  موجود است.   sapphireفلز، پلاستیک، سرامیک و

سال  100هاي ارتودنسی در طول که تکامل دستگاههنگامی
کنیم، یک تغییر مشخص به سمت گذشته را بررسی می

تري از تر که سطح کمهاي ارتودنسی زیباتر و بهداشتیدستگاه
هایی که قادر سازند، قابل مشاهده است. دستگاهمی ,ها را دندان

ها را به سمت اکلوژن نهایی با طور دقیقی دندانهستند به
  استفاده از نیروهاي سازگار بیولوژیکی حرکت دهند. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   الاینرهاي شفاف
گردد، بازمی 1945ي الاینرهاي شفاف احتمالاً به سال تاریخچه

براي اولین بار یک دستگاه  H.Dkeslingمانی که دکتر ز
و شفاف  vaccum formedي دندان به صورت حرکت دهنده

هاي دندانی را پیشنهاد داد. ساختن این براي انجام حرکت
ها دستگاه شامل فرآیندي پرکار و وقتگیر بود که بایستی دندان

اف ي شفدارندهشد و یک نگهبا دست درون موم جابجا می
vaccum farmed  براي هر حرکت دندانی، طی چندین

شد. این ها مرتب شوند، ساخته میمرحله تا زمانی که دندان
تکنیک توانایی انجام حرکات مختصر دندانی را داشت اما میزان 
کاري که براي انجام نیاز بود مانع از استفاده از آن به صورت 

  تر شد. دههاي پیچیویژه براي مال اکلوژنگسترده به
  Stanfordبعد از گذشت نیم قرن، دو فارغ التحصیل دانشگاه 

از گرافیک تصویربرداري سه بعدي کامپیوتري  1997در سال 
در رشته ارتودنسی استفاده کردند و اولین سیستم الاینرهاي 

طور گسترده در جهان تولید شد. این تکنولوژي جدید، شفاف به
را متحول کرد.  21در قرن  دنیاي دندانپزشکی و ارتودنسی

) و تغییر evolutionaryتفاوت مشخصی بین تغییر تکاملی (
) وجود دارد. تغییر تکاملی شامل revolutionaryچرخشی (

دهد. پیدایش تغییرات تدریجی است که در طول زمان رخ می
هاي تدریجی ي تنوع و پیشرفتدهندههاي ثابت، نشاندستگاه

گذشته در سیستم براکت و سیم  سال 100است که در طول 

اتفاق افتاده است. برخلاف تغییر تکاملی، تغییر چرخشی، یک 
تغییر تبدیلی است. تغییر چرخشی، عمیق، برجسته و 

آفرین است. تغییر چرخشی، تفکر سنتی را به چالش تحول
ي ذهنی ما است. کشد و یک تغییر رادیکال پاردایم در زمینهمی

ف یک تغییر چرخشی و تبدیلی در تکنولوژي الاینر شفا
ها ارتودنسی است که تفکر سنتی در چگونگی حرکت دندان

کشد. اما ابداع تکنولوژي ها را به چالش میتوسط ارتودنتیست
سال اصول  150الاینرهاي شفاف به این معنی نیست که سابقه 

ارتودنسی دیگر فاقد اعتبار است. اصول و مفاهیم بیولوژي 
کانیک، انکوریج و اکلوژن که در طول زمان مورد استخوان، بیوم

وجود، در آزمایش قرارگرفته است همچنان کاربرد دارد. با این
که قرن تکنولوژي دیجیتال است، کلینیسین بایستی  21قرن 

ي تکنولوژي الاینر شفاف استفاده از اصول ارتودنسی در شاخه
  را بیاموزد. 

وارد بازار شدند  1999الاینرهاي شفاف از زمانی که در سال 
همواره در حال تکامل بودند. در دوران آغازین الاینرهاي شفاف، 

ها بر این باور بودند که الاینر شفاف یک دستگاه اکثر کلنیسین
ارتودنسی است که براي درمان بیماران کلاس یک با کرودینگ 

 interproximalخفیف مناسب است که عمدتاً با 
reduction (IPR) شوند. امروزه الاینرهاي شفاف می درمان

 tripolymer plasticاز یک  Align Technologyشرکت 
بهره  optimizedشوند و ازاتچمنتهاي جدید ساخته می

ي هاي پیچیدهها بر اساس الگوریتم). دندان1-8برند (شکلمی
شوند، حرکت افزار ساخته میي نرمکامپیوتري که در برنامه

ي متعددي از الاینرهاي شفاف در سراسر هاکنند. سیستممی
طور دنیا در حال ساخت و تکامل هستند و الاینرهاي شفاف به

  ي ارتودنسی را شکل خواهند داد. قطع آینده
باید بدانیم که درمان الاینر شفاف یک تکنیک است و نه یک 
محصول. یک تفکر نادرست این است که الاینرهاي شفاف را یک 

بدانیم که  (compromise)همراه با ضعف دستگاه ارتودنسی 
ها ایجاد کند. تواند حرکت مختصري در دندانتنها می
که امروزه سیستم الاینر شفاف یک دستگاه ارتودنسی درصورتی

ها را درمان تواند طیف وسیعی از مال اکلوژنجامع است که می
کند. فصول باقیمانده کتاب، اصول تکنیک الاینر شفاف را مورد 

کند که یاد بگیرد دهد و کلنیسین را راهنمایی میث قرار میبح
چگونه اصول ارتودنسی را در تکنیک الاینر شفاف مورد استفاده 

  قرار دهد.
  
  

. الاینرهاي شفاف1-8شکل  
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  انداز آیندهچشم
اندازیم که به تکامل ارتودنسی در آینده نگاه میهنگامی
آل دستگاهی با ساخت یابیم که دستگاه ارتودنسی ایدهدرمی

است و با مورفولوژي و آناتومی  (custom–made)اختصاصی
 دندان هر فرد سازگار می باشد. دستگاه بایستی به نحوي ساخته
شود که هر دندان را دقیقاً با نیرویی که لازم است (بسته به 

درستی حرکت دهد. مورفولوژي دندان و مساحت سطح ریشه) به
آل ارتودنسی بیومکانیک شخصی شده دستگاه ایده

)customizedتوان میزان () دارد و میrate حرکت دندان را (
ي با توجه به فیزیولوژي استخوان هر فرد تنظیم کرد. نتیجه

توان با توجه به فرم قوس دندانی هر فرد، نهایی اکلوژن را می
، Tipزیبایی لبخند و ساپورت بافت نرم لب، تنظیم کرد. 

Torque ،in-and-outs تواند براي میهاي اکلوزالی و تماس
آل فرد طراحی شود. این دستگاه ایدهطور منحصربههر فرد به

ارتودنسی بایستی زیبا، بهداشتی و راحت باشد و بتواند تصحیح 
  ي زمانی ممکن انجام دهد. ترین بازهمال اکلوژن را در کوتاه
ي ارتودنسی با ورود الاینرهاي شفاف در حقیقت، تکامل آینده

است. زیرا الاینرهاي شفاف از تکنولوژي  گیريدر حال شکل
ي اکلوژنی دیجیتال براي تشخیص، طرح درمان و طراحی نتیجه

کنند. اختصاصی کردن بیومکانیک با مرحله نهایی استفاده می
) حرکات دندانی در یک توالی خاص در stagingبندي (
) حرکت دندانی Rateپذیر است. میزان (افزار تا حدي امکاننرم
بسته به فیزیولوژي استخوان هر فرد با تغییر تعداد روزهایی نیز 

شود (بسته به پاسخ فرد به حرکت که بعد از آن الاینر تعویض می
دندان)، ممکن است قابل تنظیم باشد. اکلوژن نهایی که در 

تواند با توجه به قوس دندانی هر فرد شود میافزار تعبیه مینرم
  بخند وجود دارد، تنظیم شود.و ترجیحاتی که براي زیبایی ل

بنابراین اگر در آینده بودیم، از اینجا به بعد به کدام نقطه پیش 
عنوان ارتودنتیست، براي گام برداشتن به بیرون از می رفتیم؟ به
ها و ها و سیم) آشنایی با براکتcomfort zoneمنطقه امنِ (

. استفاده از یک تکنیک جدید ارتودنسی نیازمند شجاعت است
به چالش کشیدن تفکر سنتی ما در ارتودنسی به بصیرت نیاز 

ها به خلاقیت هاي جدید حرکت دنداندارد. فکر کردن به روش
و ابداع نیاز دارد. در نهایت، تولید مطالعات علمی با طراحی خوب 

ي الاینرهاي شفاف به تلاش و زمان نیاز دارد تا ما در زمینه
ارتودنسی صحیح را مبتنی بر شواهد بتوانیم از نظر بالینی درمان 

تجربه کنیم. پیشرفت در آینده به ادامه دادن ابداع و خلاقیت 
  ي تخصص ما، نهفته است.براي تغییر آینده
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  فو انکوریج در دستگاه هاي ثابت در مقایسه با الاینرهاي شفا engagement. الگوهاي نیرو، 2-1جدول 
  الاینرهاي شفاف  هاي ثابتدستگاه  

  هاروي دندان "push"اعمال   هاروي دندان ”pull“اعمال   نیرو
Engagement  سیم درون براکت: هرچه سیم

  بهتر engagementتر، سنگین
ها: هرچه پلاستیک دورتادور دندان

ها پلاستیک پوشاننده دندان مقدار
  بهتر engagementبیشتر، 

توانند از قبل هاي انکوریج میسگمان  ریج متقابل: قانون سوم نیوتنانکو  انکوریج
  تعیین شوند.

  
  
  
  
  
  
  
  
  

الاینر شفاف یک تکنیک ارتودنسی است. بنابراین اصول 
ارتودنسی همانند اعمال نیرو، انکوریج و بیومکانیک، بایستی در 

کاربرده شوند. الاینرهاي شفاف نسبت به تکنیک الاینر شفاف به
دهند. طور متفاوتی حرکت میها را بههاي ثابت، دندانتگاهدس

ها بین الاینرهاي شفاف و ها و تفاوتبنابراین یادگیري شباهت
ي این گیري کلینیسین دربارههاي ثابت هنگام تصمیمدستگاه

که یک بیمار با دستگاه ثابت یا الاینر شفاف درمان شود، ضروري 
ها کارآیی ان بعضی مال اکلوژناست. الاینرهاي شفاف براي درم
هاي ثابت دارند و کنترل عمودي بیشتري نسبت به دستگاه

تر و مدیریت بهتري براي ملاحظات انکوریجی دارد. بیش
عنوان یک دانستن نقاط ضعف و قوت الاینرهاي شفاف، به
کند تا بهترین دستگاه ارتودنسی، به کلینیسین کمک می

رمان یک مال اکلوژن خاص انتخاب دستگاه ارتودنسی را براي د
 کند.

  و انکوریج: Engagementنیرو، 
  نیرو

اي که سیستم براکت و سیم یک تفاوت اساسی بین شیوه
دهد با روشی که الاینر شفاف این کار را ها را حرکت میدندان

ها را هاي ثابت دنـداندهد، این است که دستـــگاهانجام می

ها را هل الاینرهاي شفاف دندان که). درحالیpullکشند (می
  ).pushدهند (می

دهد که سیم درون براکت دندانی زمانی را نشان می 2-1شکل 
می شود، الاستیسیته  engageکه رویش لینگوالی پیدا کرده 

سیم منجر به بازگشت سیم به موقعیت و فرم قوس اولیه خود 
د، نیروي گردکه سیم به شکل اولیه خود باز میشود. هنگامیمی

کند به دندان با رویش لینگوالی وارد می  )pull forceکششی (
  دهد.و آن را در قوس قرار می

برخلاف دستگاه هاي ثابت، الاینرهاي شفاف دندان ها را با 
) حرکت می push forceاعمال نیروي هل دهنده و فشاري (

دهند. وقتی یک الاینر روي دندانها جایگذاري می شود، تفاوت 
ي جزئی بین موقعیت دندانها داخل دهان و موقعیت آن ها ها

در الاینر وجود دارد. الاینر روي دندان ها دفرم می شود و 
الاستیسیته ي ماده ي الاینر دندانها را به موقعیت صحیح هل 

یک سطح صاف و فعال  optimizedمی دهد. اتچمنتهاي 
ایجاد کند ایجاد می کنند تا الاینر نیروي فشاري بر این سطوح 

و بتواند بر حرکات دندانی همانند اکستروژن یا چرخش تأثیر 
)2-2بگذارد.(شکل 

ندان با رویش لینگوالی را به درون قوس می کشاند.د. وقتی سیم به حالت اولیه خود باز می گردد، 2-1شکل   
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Engagement
هاي ثابت با استفاده از سیمی که درون اسلات براکت دستگاه
کند. هرچه سیم ها را درگیر میشود، دندان) میligateپیوند (

بهتري  engagement)تر باشد، rigid( ضخیم تر و محکم
و  roundهاي archiwireها با افتد. توالی سیماتفاق می

) بالا و working rangeانعطاف پذیر با محدوده کاري(
رفته به سمت گردد و رفتهالاستیسیته زیاد آغاز می

Archwire هايrigid ) و مستطیلیrectangular از جنس (
ي که اندازه Archwireکند. در استیل زنگ نزن سوق پیدا می

 -In-andو   tip ،Torqueآن حدود اسلات براکت است، 
outs  که درون اسلات براکت یا بیس براکت تعبیه شده به طور
ي الاینر دور شود. در الاینرهاي شفاف، مادهتري اعمال میکامل

 engageها پوشاند و به این طریق دندانها را میتا دور دندان
تري دور تا دور دندان را احاطه لاینر بیششوند. هرچه ماده امی

هایی که طول شود. در دندانتر میبیش engagementکند، 
 engagementتاج کلینیکی بلندتر و سطح بیشتري دارند، 

تر اعمال افتد و بنابراین حرکت دندان بیشبهتري اتفاق می
هاي با طول تاج ). برعکس، در دندانa4 –2شود (شکل می

کمتري رخ  engagementکوتاه و سطح کمتر، کلینیکی 
). یک b4-2شود (شکل دهد و حرکت دندان کمتر اعمال میمی

هایی با الاینر روي دندان engagementراه براي افزایش 
روي آن دندان است. این  اتچمنتمورفولوژي کوچک، گذاشتن 

 Engagementتر می کند و کار، مساحت سطح دندان را بیش
ها را ) الاینر روي دندانpeg–shapedمثال لترال (به عنوان 
کند که حرکت دندان از نظر بالینی دهد و کمک میمی افزایش

اتفاق بیفتد. همچنین در مواردي که دسیتالیزه کردن دندان به 
گیرد، در طرح درمان قرار می Sequential)صورت ترتیبی(

د ترین دندان موجوضروري است که سطح دیستال دیستالی
درقوس ثبت شود تا الاینر به طور کامل آن دندان را جهت 

  دسیتاله کردن در بر گیرد.
  )Anchorageانکوریج (
ترین مدل انکوریجی، ، شایعEdgewiseهاي ثابت در دستگاه

) است که بر اساس قانون سوم Reciprocalنوع دو طرفه (
و کند: هر عملی را عکس العملی است هم اندازه نیوتن عمل می

  ).2 -5در خلاف جهت (شکل 
ها به عنوان واحد انکوریج براي دراین انکوریج، تعدادي از دندان
کنند. به عنوان مثال ها، عمل میحرکت تعداد دیگري از دندان

اي که دندان پر مولر اول کشیده شده و فضا قرار است در ناحیه
هاي خلفی به عنوان واحد انکویج براي بسته شود، دندان

هاي قدامی به عنوان کنند و دندانهاي قدامی عمل میاندند
شوند. چون هاي خلفی محسوب میواحد انکوریج براي دندان
ي سگمان خلفی بزرگتر از سگمان قدامی مساحت سطح ریشه

اي که سگمان خلفی به جلو است، سگمان قدامی نسبت به اندازه
سگمان رود. حرکت رو به جلوي تر به عقب میآید، بیشمی
در ارتودنسی بعنوان از دست رفتن انکوریج  خلفی

)anchorage lossشود. از دست رفتن انکوریج ) شناخته می
هایی که شامل کشیدن دندان است به در طرح درمان معمولاً

در  cusp- to- fossaي منظور اطمینان از حصول رابطه
  اکلوژن نهایی توسط کلینیسین مدنظر قرار می گیرد. 

توان از قبل هاي انکوریج را  میرمان الاینر شفاف، سگماندر د
ختلف درمان تغییر داد. از این نظر تعیین کرد و در مراحل م

ی را روي انکوریج بهـیار خوبـــرل بســفاف کنتــالاینرهاي ش

ها اعمال فشار . الاینرهاي شفاف روي سطح صاف اتچمنت2-2شکل 
ها حرکت کنند.کنند تا دندانمی  

انعطاف پذیر با سطح مقطع گرد در  هاي ابتداییِ. سیم2-3شکل
ها را به موقعیت دلخواه حرکت شوند تا آنمی )engage( گیر هادندان

درون اسلات  full sizeدهند. یک سیم با سطح مقطع مستطیلی و 
تعبیه شده در اسلات براکت  tipو  torqueمی شود تا  engageبراکت 

  شود. از نظر کلینیکی بیان
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ارتودنتیست خواهند داد چون در مراحل مختلف درمان 
توانند بدون حرکت نگه داشته ریج میهاي واحد انکودندان

شوند. به عنوان مثال در مرحله بندي درمانی که شامل دیستاله 
شود، در مراحل اولیه تنها کردن ترتیبی قوس ماگزیلا می

هاي موجود شوند و بقیه دندانهاي مولر دوم دیستاله میدندان
در قوس، از مولر اول سمت چپ تا مولر اول سمت راست، حرکت 

کنند تا دندان کنند و به عنوان سگمان انکوریج عمل میمین
خلفی به سمت دیستال رانده  –مولر دوم براي اصلاح بُعد قدامی 

  ).2-6شود ( شکل
) Align Technologyکشیدن پر مولر اول ( G6در پروتکل 

هاي کانین و به منظور ایجاد انکوریج ماکزیمم، تنها دندان
کنند. ثنایا ابتدایی درمان حرکت میهاي خلفی در مراحل دندان

کنند و به عنوان سگمان انکوریج قدامی براي حرکت نمی
ي دندان کشیده شده و دیستالیزه کردن دندان کانین به ناحیه

ي مشخصی از درمان، توقف کنند. در مرحلهبستن فضا، عمل می
ها به حرکت پرمولر دوم و مولرها را خواهیم داشت و این دندان

ان سگمان انکوریج خلفی عمل خواهند کرد. در همین زمان عنو
ها و ثنایا براي بستن فضاي باقیمانده به عقب کشیده می کانین

 13). الگوي انکوریج به طور مفصل در فصل 2-7شوند ( شکل 
  مورد بحث قرار خواهد گرفت.

  ,ریشه inclinationاکستروژن، اینتروژن، 
Torque    

ثابت و الاینرهاي شفاف را از نظر هاي دستگاه 2-2جدول 
مقایسه   Torque، ریشه inclination اکستروژن، اینتروژن، 

  می کنند.
  اکستروژن
هاي ثابت، اکستروژن تک دندان نسبتاً آسان انجام در دستگاه

هاي موجود در قوس پذیرد. اما به دلیل این که تمامی دندانمی
حرکات متقابل ي سیم با هم در ارتباط هستند، به وسیله

)reciprocalهاي مجاور رخ خواهد داد. به عنوان مثال ) دندان
نیاز به اکستروژن دارد،  high buccalدر مواردي که کانین 

هاي سنترال ولترال و پر مولر اول مجاور این دندان دچار دندان
موقت در پلن  cant). یک 2-8اینتروژن خواهند شد شکل (

تر هد شد. در نهایت، هر چه درمان بیشاکلوزال بیمار ایجاد خوا
 levelهاي محکم تر پیش رود، پلن اکلوزال به سمت آرچ وایر 

خواهد شد. در مواردي که حرکات دندانی  متقابل، مطلوب ما 
 ) کـردن پلنstableنیستند، یک آرچ وایر محکم براي پایدار (

 انعطاف پذیر براي overlayشود و یک اکلوزال استــفاده می
  استفاده می شود. high buccalاکسترود کردن دندان 

اکستروژن تک دندان بسته به میزان اکستروژن مورد نیاز نسبتاً 
شود. بعضی حرکت دشواري در الاینرهاي شفاف محسوب می

هاي کمکی مانند قراردادن باتن و الاستیک ممکن مواقع درمان
 تروژناست براي اکستروژن تک دندان لازم باشد. اما اکس

ها ( به عنوان مثال اکستروژن ثنایاي ماگزیلا گروهی از دندان

کمتري  engagement) اما تاج هاي کلینیکی کوتاه aبهتري براي الاینرهاي شفاف فراهم می کند( engagement. تاج هاي کلینیکی بلند 2-4شکل 
  ایجاد می کند.

 ریج متقابل در دستگاه هاي ثابت در موارد بستن فضاي دندان کشیده شده. مفهوم انکو2-5شکل 
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براي بستن اپن بایت قدامی) می تواند به خوبی با الاینرهاي 
  ). 2-9شفاف انجام شود ( شکل 

  
هاي ماگزیلا کنند. سایر دندانگزیلا حرکت مینها مولرهاي دوم مات 12تا   1. الگوي مرحله بندي براي دیستاله کردن ترتیبی مولرهاي ماگزیلا. از مرحله 2-6شکل 

  کنند.واحد انکوریج عمل می از مولر اول تا مولر اول به عنوان

  
کنند و به عنوان که شامل بستن فضاي پرمولر اول کشیده شده است. در مراحل ابتدایی درمان، اینسیزورها حرکت نمی G6. الگوي مرحله بندي پروتکل 2-7شکل 

هاي خلفی دیگر حرکت نخواهند کرد و ، دندان14کنند تا کانین را به سمت دیستال به درون فضاي دندان کشیده شده برانند. بعد از مرحله عمل می واحد انکوریج
  کنند.به عنوان واحد انکوریج براي رترکشن ادامه دارد کانین و اینسیزورها به منظور بستن فضا عمل می
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ن، رهاي شفاف از نظر اکستروژن، اینتروژاي ثابت در مقایسه با الاینه . قابلیت هاي دستگاه2-2جدول 

 ریشه  inclination)  و torqueتورك (

  الاینرهاي شفاف  هاي ثابتدستگاه  

  سگمان قدامی  تک دندان  اکستروژن
  ها یا اینتروژن انتخابیکل سگمان  فقط اینتروژن نسبی  اینتروژن
 powerتورك لینگوال ریشه با کمک   تورك لبیال یا لینگوال ریشه  تورك

ridgeها  
Inclination کنترل   ریشهinclination  ریشه با کمک

  هاي سیمها و خمجایگذاري براکت
هاي ریشه با اتچمنت inclinationکنترل 

optimized هاي و خمgable مجازي  

  

  
  
  

  اینتروژن
ریق هاي دندانی را از ط، قوسedgewiseهاي ثابت در دستگاه

) Reverse curveي کرو معکوس (اینتروژن نسبی به وسیله
). هنگامی که 2- 10کند (شکل می levelها، در آرچ وایر

شود، همزمان مقداري اکستروژن هاي قدامی اینترود میدندان
توان از دهد. به طور جایگزین میهاي خلفی رخ میدر دندان

 Segmental)آرچ وایر بیس اینترود کننده ي قطعه اي 
intrusive base arch)  با کنترل مناسب انکوریج خلفی به

یا  transpalatal arch (TPA) ،Lingual archي وسیله
High –pull headgear  در قوس ما گزیلا استفاده کرد تا

  اکستروژن متقابل و نامطلوب سگمان خلفی کنترل شود.
د بطور ها می تواندر درمان الاینر شفاف، کل سگمان دندان

مطلوبی اینترود شود. همچنین اینتروژن انتخابی تک دندان هم 
  اکلوزال یا مارجین cantریزي شود به نحوي که تواند برنامهمی

گردد. بنابراین الاینرهاي شفاف کنترل  levelهاي لثه اي 
، اینتروژن 2-11دهد. در شکل عمودي بسیار خوبی به ما می

 levelد که کرواسپی در مندیبل ش ریزيقدامی به نحوي برنامه
اینتروژن خلفی  2-12اصلاح گردد. در شکل  تشود و دیپ بای

اکلوزال ایجاد کند  clearanceبه صورتی طراحی شده است که 
  و رویش بیش از حد دندان هاي خلفی اصلاح شود.

Torque  
در اسلات براکت  edgewise ،Torqueهاي ثابت در دستگاه

شود به سایز آرچ که بیان می Torqueن تعبیه شده است. میزا
که در براکت تعبیه شده است، بستگی  torqueوایر و میزان 

هاي متفاوت براکتی هاي متنوعی براي سیستمtorqueدارد، 
ها بسته به مال در نظر گرفته شده است. بعضی از کلینیسین

متفاوتی براي بیماران مختلف  Torqueهاياکلوژن اولیه نسخه
  ده می کنند.استفا

  optimizedهاي . اکستروژن ثنایاي ماگزیلا با اتچمنت2-9شکل 
  اکستروسیو چند دندان براي بستن اپن بایت قدامی.

. با دستگاه هاي ثابت، نیروي اکستروسیو روي دندان 2-8شکل 
کند. هاي مجاور ایجاد میدندانکانین، نیرو هاي اینتروسیو روي   
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. اینتروژن نسبی با کرو اسپی معکوس در سیم2-10شکل   

  
  
  
  
  
 
 
 
 

 کردن کرو اسپی را نشان می دهد. levelسوپرایمپوزیشن در برنامه ي نرم افزار اینتروژن قدامی براي  )bو  a. (2-11شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 

 اکلوزال را نشان می دهد. clearanceنتروژن خلفی براي ایجاد ) سوپرایمپوزیشن در برنامه ي نرم افزار ایbو  a. (2-12شکل 
 

 
 
 
 

Torque کردن خم اضافه با اضافهTorqueing  به آرچ وایر
شود. اما وقتی که تفاوت سایز بین سیم و اسلات تأمین می

) براي Angle of freedomبراکت وجود دارد، زاویه آزادي (
گفته  playدد که به آن گرسیم موجود درون براکت ایجاد می

براي تورك ثنایا روي اینسیزورهاي  power ridge. ویژگی 2-13شکل
 ماگزیلا و مندیبل

کنترل ریشه براي کنترل   optimizedهاي . اتچمنت2-14شکل 
inclination ریشه 
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، torqueبین سیم و براکت دلیل بیان  playمی شود. این 
  تعبیه شده در سیستم دستگاه ثابت است. torqueکمتر از 

 Powerاز  لینگوال ریشه torqueالاینرهاي شفاف براي ایجاد 
ridge 2- 13کنند (شکل استفاده می .(Torque  ثنایا در

کلوژن اولیه، اکلوژن مطلوب نهایی اکلوژن نهایی بسته به مال ا
تواند از قبل تعیین شود. زمانی که و ساپورت بافت نرم لب می

torque  زیادي نیاز نیست، الاینرهاي شفاف براي کنترل
torque  .ثنایا بسیار کارآمد هستندtorque  بیش از حد در

بعضی مواقع نامطلوب است: در مواردي که پروتروژن خفیف ثنایا 
رد که بدون کشیدن قابل درمان است، در مواقعی که وجود دا
torque  ثنایاي ماگزیلا در موارد کشیدن اینسیزور پایین مورد

نیاز است و در مواردي که زاویه ي ثنایاي پایین و پلن مندیبل 
بین  playبایستی دقیق کنترل شود. همانند دستگاه هاي ثابت، 

ایا از دست خواهد ثن torqueالاینر و دندان ها وجود دارد و 
تعبیه شده  torqueشود کمتر از که بیان می torqueرفت و 

خواهد بود. بنابرین در مواردي که کشیدن دندان مورد نیاز است 
اضافه  torqueثنایا از دست می  رود،  torqueو مقداري از 

بایستی در اکلوژن نهایی در نرم افزار تعبیه شود. کنترل زاویه 
interincisal گیرد. کنترل ، مورد بحث قرار می6فصل  در

Torque  ثنایا در مواردي که کشیدن دندان مورد نیاز است در
 شود.مطرح می 13فصل 

inclination ریشه  

درون اسلات براکت  edgewise ،tipهاي ثابت در دستگاه
 inclinationتري براي اصلاح بیش tipشود. اگر به تعبیه می

در آرچ وایر قرار داده  root – tipاي هریشه نیاز باشد، خم
بین اسلات براکت و  playشود. در این موارد هم، مقداري می

تعبیه شده درون  tipآرچ وایر وجود دارد و مانع از بیان کامل 
گردد. در درمان الاینر شفاف، اتچمنت هاي اسلات براکت می

optimized  کنترل ریشه براي کنترلinclination  ریشه در
هاي بلند مستطیلی ) اتچمنت2- 14اند. (شکل ظر گرفته شدهن

ریشه مطرح شده اند.  inclinationو عمودي هم براي کنترل 
در موارد کشیدن تک اینسیزور و کشیدن پرمولر و بستن فضاي 

مجازي براي اطمینان  gableهاي دندانهاي کشیده شده، خم
  ت داده شوند.توانند درخواسریشه، می inclinationاز کنترل 
  هاي درمان:مکانیک

هاي ثابت و الاینرهاي شفاف را از نظر دستگاه 2-3جدول 
inclination  انسیزور، کنترل عمودي، تصحیح میدلاین و

  .کنددسیکرپانسی سایز دندان مقایسه می

inclination انسیزورها 
در درمان با دستگاه ثابت، ثنایا هنگام مرتب شدن تمایل به 

شدن دارند، در صورتی که با الاینرهاي شفاف، کنترل پروکلاین 
  انسیزورها می تواند صورت پذیرد. inclinationدقیق 

یک گزینه وجود  clinceck prescriptionهمچنین در فرم 
شدن اتفاق نیفتد. توان انتخاب کرد تا پروکلایندارد که می

 موقعیت لبیولینگوال قبل و بعد از درمان ثنایاي ماگزیلا و
تواند با استفاده از ابزار سوپرایمپوزیشن نرم افزار مندیبل می

و موقعیت  inclinationکنترل شود تا از عدم تغییر 
  لبیولینگوال انسیزورها اطمینان حاصل شود.

 کنترل عمودي:
در درمان با دستگاه ثابت، اوربایت و اورجت حین مرتب شدن 

ن مسئله در مواردي شوند. ایکاهش می یابد و ثنایا پروکلاین می
که مال اکلوژن اولیه شامل دیپ بایت است و اورجت زیادي 
وجود دارد، مطلوب است. اما در مواردي که مال اکلوژن اولیه 

  اوربایت و اورجت حداقل دارد، نامطلوب است.
الاینرهاي شفاف، کنترل عمودي عالی در مواردي که اوربایت و 

شانندگی سطح اکلوزال اورجت حداقل است به ما می دهند. پو
الاینرها روي دندان ها و توانایی برنامه ریزي براي مکانیک هاي 

و مرتب شدن با  levelاینتروسیو در طرح درمان، اجازه ي 
  دهند.کنترل مطلوب بعد عمودي را به ما می

  تصحیح میدلاین: 
هاي قدامی هاي ثابت، معمولاً از کراس الاستیکدر دستگاه

ي تصحیح میدلاین استفاده می شود. این مسئله داخل دهانی برا
ها براي بیمار به همکاري بیمار بستگی دارد. استفاده از الاستیک

بسیار چالش برانگیز خواهد بود و زمانی که میدلاین تصحیح 
 شود براي کلینیسین دلسرد کننده است.نمی

تر است  تصحیح میدلاین با الاینرهاي شفاف قابل پیش بینی
معمولاً در طرح  interproximal reduction (IPR)چون 

شود. اگر درمان براي تصحیح میدلاین دندانی گنجانده می
ها در طرح درمان نرم افزار در اکلوژن نهایی تصحیح میدلاین

شد، بسیار محتمل است که در عمل و از نظر تکنیکی هم 
  میدلاین ها تصحیح شوند.
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زور، اینسی inclinationي ثابت در مقایسه با الاینرهاي شفاف از نظر . قابلیت هاي دستگاه ها2-3جدول 

 کنترل عمودي، تصحیح میدلاین و دیسکرپانسی سایز دندان

  الاینرهاي شفاف  دستگاه هاي ثابت  
Inclination اینسیزورها تمایل به  مرتب شدنحین   ریشه

  پروکلاین شدن دارند
  ثنایا inclinationکنترل عالی روي 

و پروکلاین شدن ثنایا، اوربایت  مرتب شدنبا   ل عموديکنتر
  و اورجت کاهش می یابد.

کنترل عمودي عالی در بیماران با اورجت و 
  اوربایت حداقل

  قابل پیش بینی  وابسته به استفاده از الاستیکها  تصحیح میدلاین
 نیاز به محاسبه و تنظیم براي اواسط درمان تا  دیسکرپانسی سایز دندان

  ي درمان داردانتها
به دقت  clincheckبا استفاده از نرم افزار 

  استقابل محاسبه 
 

 دیسکر پانسی سایز دندان:
در درمان با دستگاه ثابت، دیسکر پانسی بولتون قدامی معمولاً 
در اواسط درمان رو به سمت انتهاي درمان محاسبه یا تنظیم  

لینیسین در دهد که کشود. معمولاً این مسئله زمانی رخ میمی
بستن فضا در قوس ماگزیلا یا حرکت دادن دندان نیش به سمت 

  شود.دچار مشکل می Iرابطه کلاس 
به منظور اصلاح این دیسکرپانسی، بایستی تصمیم گرفته شود 
که یا فضا اطراف دندان هاي لترال باقی بماند و یا اکلوژن باکال 

خفیف  II اندکی دچار نقص شود و کانین ها در رابطه ي کلاس
  قرار داده شوند.

تواند در درمان الاینر شفاف، نرم افزار به طور دقیقی می
دیسکرپانسی سایز دندان را محاسبه کند و بسته به ترجیح 
هاي کلینیسین با استفاده از باقی گذاشتن فضا اطراف دندان

کند. این در قوس مقابل آن را اصلاح می IPRلترال و یا با 
ي طرح درمان تصمیم گیري می شود و در مسئله در مرحله 

 شود.اکلوژن نهایی بیمار تعبیه می
 
 
 
  

 نتیجه گیري:
هایی در مکانیسم حرکت دندان با دستگاه ثابت تفاوت

edgewise  و الاینر شفاف وجود دارد که در این فصل به آن
پرداخته شد. این فصل به کلینسین در مورد چگونگی استفاده 

دهد. در زمان در تکنیک الاینر شفاف ایده میاز اصول ارتودنسی 
تصمیم گیري براي این که چه دستگاه ارتودنسی مناسب ترین 
گزینه براي اصلاح مال اکلوژن است، بایستی توجه شد که 

تصمیم گیري در واقع انتخاب بین یک دستگاه زیبا و یک 
دستگاه نا زیبا نیست. همچنین انتخاب بین دو نوع ماده 

و فلزي نیست. انتخاب بین دو مکانیسم متفاوت براي پلاستیکی 
  ها است.حرکت دادن دندان

ها معمولاً به نحوي آموزش داده شدند که واکنش ارتودنتیست
شود دهنده هستند. به این صورت که تنظیم دستگاه انجام می

و بعد بر اساس پاسخ بیمار به درمان و حرکت دندان، یک تصمیم 
د گرفته می شود و آرچ وایر تنظیم مجدد درمانی در جلسه ي بع

گردد. هر تصمیم درمانی، بسته به پاسخ درمان به تنظیم می
دستگاه ارتودنسی که قبلاً انجام شده، به صورت واکنشی انجام 

  پذیرد. می
تکنیک الاینر شفاف نیاز به یک پروتکل منظم و از قبل تعیین 

د، تصحیح مال شده دارد. قبل از این که هر دندانی حرکت کن
اکلوژن از طریق یک سري حرکات دندانی که با استفاده از نرم 

ریزي شده و اکلوژن نهایی که در انتهاي درمان در افزار برنامه
شود. بنابراین نیاز به تغییر نظر گرفته شده، به تصویر کشیده می

پارادایم در پروسه تفکر و تغییر از ارتودنتیست واکنشی به سمت 
  ) وجود دارد. proactiveست پیش گستر (ارتودنتی
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 هاجه ي دشواري آن. تکنیک هاي مختلف رفع کرودینگ و در3-1شکل                     

انتخاب بیمار یکی از فاکتورهاي مهم براي درمان موفق با 
الاینرهاي شفاف است. براي دستیابی به نتایج خوب، پزشک 

ینرهاي بایستی بیماران را انتخاب کند و از تجربه استفاده از الا
هاي ها و تکنیکشفاف، استفاده کند. مشابه سایر دستگاه

ا باید دامنه مال اکلوژن هایی را که بارتودنسی، کلینیسین 
ه و الاینرهاي شفاف درمان می کند، رفته رفته با افزایش تجرب
ي مهارت خود در این تکنیک، گسترش دهد. پزشکانی که تجربه
تخاب  کمتري در استفاده از الاینرهاي شفاف دارند بایستی با ان
 تخابموارد ساده درمان خود را آغاز کنند و به تدریج با ان

ین مواردي که سختی متوسط دارند، تجربه پیدا کنند. بعد از ا
توانند که تعداد زیادي بیمار را به طور موفق درمان کردند، می
رزیابی درمان مواردي که سختی زیاد دارند را آغاز  کنند. براي ا

دشواري، بهتر است که به طور سیستماتیک، لیست مشکلات 
هاي طول قوس، رپانسیبیمار در ابعاد مختلف، دیسک

هاي عرضی و هاي عمودي، دیسکرپانسیدیسکرپانسی
  هاي قدامی خلفی تهیه شود.دیسکرپانسی

  هاي طول قوسدیسکرپانسی
هاي طول قوس منجر به یک کرودینگ ( دیسکرپانسی

شوند. نامنظمی خفیف ها مینامنظمی) یا افتادن فضا بین دندان
هاي بدون کشیدن مانند گسترش تواند با استفاده از راهرا می

ها یا ، پروکلاین کردن دندان(expansion)قوس 
interpoximal reduction (IPR)  تصحیح کرد. در فرم

clincheck prescription کلینیسین بایستی مشخص کند ،
هاي رفع کرودینگ در اولویت قرار دارد. که کدامیک از این روش

نیاز باشد یک انسیزور براي رفع نامنظمی متوسط ممکن است 
مندبیل کشیده شود و یا دیستاله کردن علاوه بر گسترش قوس، 

لازم باشد. براي نامنظمی شدید  IPRپروکلاین کردن دندان یا 
ممکن است کشیدن پرمولر علاوه بر موارد بالا لازم باشد (شکل 

1-3.(  
شواري هاي درمانی از ساده تا پیچیده بسته به میزان داین گزینه

دهد، نشان می 3-1شود. همان طور که شکل ورد، مطرح میم
تواند ساده باشد اما همچنان که تصحیح نامنظمی خفیف می

شود، درجه سختی درمان بیمار هم تر میشدت نامنظمی بیش
تر خواهد شد. درمان با کشیدن پر مولر، یک بیمار پیش بیش

جهت  شود.رفته براي درمان با الاینرهاي شفاف محسوب می
مراجعه  7اطلاعات بیش تر در مورد اصلاح کرودینگ به فصل 

  کنید. 
   هاي عموديدیسکرپانسی

فزار اگزینه براي اصلاح در نرم  3درمان اکلوژن هاي دیپ بایت، 
تعبیه شده است. زمانی که ثنایاي ماگزیلا و مندیبل خیلی 

upright  یا رتروکلاین هستند، گزینه يshow resulting 
overbite after alignment  در فرمprescription  نرم

رتب مافزار را می توان انتخاب کرد. هنگامی که دندان ها براي 
افتد و شوند، اینتروژن نسبی اتفاق می، پروکلاین میشدن

یابد و منجر به تصحیح دیپ همپوشانی دندان ها کاهش می
تواند با اینتروژن شود. دیپ بایت همچنین میبایت می

 انسیزورهاي ماگزیلا و مندیبل درمان شود. 
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 هاي عمودي و درجه دشواري آنهاکنیک هایی براي درمان دیسکرپانسی. ت3-2شکل 

 
 هاي عرضی و درجه دشواري آنهاهایی براي درمان دیسکرپانسی. تکنیک3-3کلش

تواند در نهایت ترکیبی از اینتروژن قدامی و اکستروژن خلفی می
تواند طیفی از ه شود. این موارد از نظر سختی میدر نظرگرفت

هاي ). در مال اکلوژن3-2ساده تا پیشرفته را دربرگیرند ( شکل 
تواند با اکستروژن قدامی با یا اپن بایت، اپن بایت قدامی می
هاي خلفی بسته شود. اینتروژن بدون اینتروژنِ همزمان دندان

اینتروژن خلفی  خلفی خفیف قابل پیش بینی خواهد بود اما
 Temporaryممکن است به انکوریج اضافه با  mm1بیش از 

anchorage device (TAD)  در استخوان بازال نیاز داشته
باشد.  پیچیدگی مورد با شدت اپن بایت قدامی و دیسکرپانسی 

به  9و  8) فصل 3-2یابد ( شکل اسکلتی عمودي افزایش می

دامی را مورد بحث قرار ترتیب درمان دیپ بایت و اپن بایت ق
 دهد. می

   دیسکرپانسی عرضی
تواند منشأ اسکلتی یا دندانی داشته دیسکرپانسی عرضی می

رمان دباشد. وقتی تنها یک دندان در کراس بایت قرار دارد براي 
شود و می توان با الاینرهاي شفاف یک مورد ساده محسوب می

صحیح کرد. آن را با گسترش خفیف قوس یا پروکلاین کردن ت
د و توانند به عنوان بایت پلن عمل کنن) الاینرها می3-3(شکل 

و  و تداخلات اکلوزالی را حذف کنند disoccludeدندان ها را 
  از این طریق به اصلاح کراس بایت کمک کنند. 
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 هاآندندانی و درجه دشواري  منشأخلفی با -. تکنیک هایی براي درمان دیسکرپانسی هاي قدامی3-4شکل 

اگر چند دندان در کراس بایت باشند این مسئله 
). گسترش خلف قوس با الاینرها 3-3برانگیزتراست (شکل چالش

 یا کمتر در هر کوادرانت قابل پیش بینی است. mm 2تا حدود 
ها براي کمک به گسترش خلفی درمان کمکی با کراس الاستیک

لتی، بایستی ممکن است نیاز شود. در کراس بایت با منشأ اسک
rapid maxillary expansion (RME)  براي اصلاح کراس

  بایت قبل از درمان با الاینر شفاف در نظر گرفته شود.
  خلفی دیسکرپانسی قدامی 

د کال نموخلفی که در اکلوژن با -سی قدامی دیسکرپان :دندانی
هاي داخل ، استفاده از الاستیکIPRتواند با کند میپیدا می
هاي خلفی تصحیح شود. یا دیستاله کردن ترتیبی دنداندهانی 

خلفی سمت باکال با حرکات دندانی براي  –تصحیح قدامی
اسکلتی یا زمانی که دیسکرپانسی اسکلتی  Iالگوهاي کلاس 

 -خیلی خفیف وجود دارد و در عین حال دیسکرپانسی قدامی
  خلفی با منشأ دندانی وجود دارد، کاربرد دارد. 

یا کمتر)  half cuspیا کمتر باشد (  mm 2انسی اگر دیسکرپ
هاي داخلی دهانی و یا استفاده از الاستیک IPRتواند با می

 fullتا  mm4-2 )half cuspتصحیح شود. اگر دیسکرپانسی 
cusp باشد، ترکیبی از (IPR  استفاده از الاستیک و دیستاله ،

یا  4mmکردن ترتیبی ممکن است لازم شود. اگر دیسکرپانسی 
)، بایستی اکلوژن سمت باکال به همین full cuspبیش تر باشد (

صورت باقی بماند یا کشیدن جهت اصلاح مال اکلوژن در نظر 

گرفته شود. درجه سختی درمان این موارد با افزایش میزان 
 خلفی افزایش می یابد.  -دیسکرپانسی قدامی

خلفی ناشی از  –زمانی که دیسکرپانسی قدامی :اسکلتی
دیسکرپانسی اسکلتی زمینه اي است، دیسکرپانسی اسکلتی در 
بیماران در حال رشد باید با درمان تحریک رشدي انجام شود 

هاي تحریک ، روشII) در الگوهاي اسکلتی کلاس 3-5(شکل
 رشدي مرسوم در ارتودنسی شامل دستگاه هاي فانکشنال، هدگیر

  یا دستگاه هاي فانکشنال ثابت می باشد. 
ف تصحیح شد، الاینرهاي شفا Iه الگوي اسکلتی به کلاس وقتی ک

ها می توانند در مرحله ي دوم درمان براي مرتب کردن دندان
ر به استفاده شوند. ابداعات جدید در تکنولوژي الاینر شفاف منج

سوم هاي فانکشنال مراستفاده از الاینرهاي شفاف به جاي دستگاه
جزء  ست. الاینرهاي شفاف بادر موارد رتروگناتیسم مندیبل شده ا

 Mandibular adrancerentي مندیبل (جلو برنده
feature هم اکنون براي اصلاح مال اکلوژن اسکلتی کلاس (II 

ده در بیماران در حال رشد با رتروگناتیسم مندیبل قابل استفا
دون است. بعد از این که الگوي اسکلتی تصحیح شد، الاینرهایی ب

ندیبل استفاده می شوند تا درمان تکمیل ي مجزء جلو برنده
 گردد. 

با رتروژن ماگزیلا، تحریک  IIIدر الگوهاي اسکلتی کلاس  
و پروترکشن با دستگاه فیس  RMEرشدي بایستی همراه با 

 ماسک انجام پذیرد.
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 اسکلتی و دشواري آن ها خلفی با منشا-سکرپانسی هاي قدامی. تکنیک هاي درمان دی3-5شکل 

 

 

ر دبعد ازاین که الگوي اسکلتی تصحیح شد، از الاینرهاي شفاف 
شود. ها استفاده میمرحله ي دوم درمان براي مرتب کردن دندان

ی ها به اتمام رسیده است و دیسکرپانسدر بیمارانی که رشد آن
) با camouflageاسکلتی خفیف دارند، درمان استتاري (

. تواند انجام شودلر میها یا کشیدن پرمواستفاده از الاستیک
شود از نوع مواردي که شامل کشیدن دندان پر مولر می

ه شود و نیاز به کلینیسین باتجربهاي پیشرفته محسوب میدرمان
در  دارد. در بیماران بدون رشد با دیسکرپانسی شدید اسکلتی که

ک گیرند، از جراحی ارتوگناتیي درمان استتاري قرار نمیدامنه
-5شود (شکل اي استفاده میمشکل اسکلتی زمینه براي تصحیح

به ترتیب به درمان مال اکلوژن هاي کلاس  11و  10). فصل 3
II  وIII  .اختصاص یافته است  
  

   اندیکاسیون هاي درمان الاینرهاي شفاف
طور قابل ها را که بهي وسیعی از مال اکلوژنگستره 3-1باکس 
اف درمان شوند، نشان توانند با الاینرهاي شفبینی میپیش
دهد. در مال اکلوژن هاي انتخابی، درمان با الاینرهاي شفاف می

تر و با کنترل عمودي بینیطور قابل پیشبا کارآیی بیشتر، به
رسد. ثابت به انجام می edgewiseهاي بهتري نسبت به دستگاه
ي سختی به نسبت هاي ارتودنسی، درجههمانند سایر دستگاه

هاي بسیار باتجربه یابد. کلینیسینلوژن افزایش میشدت مال اک
از الاینرهاي شفاف براي درمان موارد پیچیده که در این جدول 

کنند. درك صحیح از ها اشاره نشده هم استفاده میبه آن
بیومکانیک تکنیک الاینر شفاف به همراه توانایی طرح درمان 

مان موفق با دیجیتالی و پروتکل درمانی مناسب منجر به یک در
  الاینر شفاف خواهد شد. 
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 ها:چمنتافزار و اتپیدایش طراحی نرم
Clincheck افزاري مختص شرکت نرمAlign 

Technology  است که حرکات دندانی را در جهت اکلوژن
نهایی، شبیه سازي می کند. این برنامه یک ابزار قدرتمند براي 
طرح درمان دیجیتال است که با استفاده از آن کلینسین 

ن ها و اکلوژتواند ترتیب حرکات دندانی، موقعیت نهایی دندانمی
  نهایی را مشخص کند.
هاي ثابت رایج تنظیم دستگاه در هر جلسه، در درمان با دستگاه

شود. براي حرکت دندانی به سمت هدف نهایی درمان، انجام می
هر تصمیم درمانی بر اساس پاسخ به حرکت دندان، که با تغییر 
شود. دادن دستگاه در جلسه ي قبل به دست آمده، انجام می

تنظیمات در هر جلسه انجام می گردد تا اکلوژن مجموعه اي از 
  نهایی حاصل شود.

دهند که ترتیب الاینرهاي شفاف این اجازه را به کلینیسین می
حرکات دندانی را به سمت اکلوژن نهایی با استفاده از نرم افزار 

ریزي و مشخص کند. این کار قبل از به صورت دیجیتال طرح
شود. ها اتفاق بیفتد، انجام مینگونه حرکتی در دندااین که هر

این مسئله نیاز به تغییر پارادایم فکري کلینیسین دارد و بایستی 
کلینسین انتهاي درمان را از ابتدا در ذهن خود بیاورد. با استفاده 

هاي مختلف درمانی را در توان گزینهاز طرح درمان دیجیتال می
در مقایسه با طرح  نرم افزار پیاده کرد (مثلاً طرح درمان کشیدن

درمان بدون کشیدن، باز نگه داشتن فضا در مقایسه با بستن 
فضا، طرح درمان جراحی در مقایسه با طرح درمان بدون 
جراحی). هر انتخاب درمانی از نظر طول دوره درمان، درجه ي 
سختی حرکات دندانی و نتیجه ي درمان به تصویر کشیده می 

نند گزینه اي را انتخاب کنند که شود. کلینیسین و بیمار می توا
به بهترین نحو اهداف درمانی بیمار را برآورده کند. همچنین، 
توانایی نشان دادن نتیجه ي نهایی درمان در طرح درمان هاي 

هاي بین رشته اي دارد، ترمیمی که نیاز به هماهنگی –ارتودنسی
  بسیار با ارزش است.

سال  20ف در حدود در آغازین روزهاي تکنولوژي الاینر شفا
پیش، اکثر کلینیسین ها تصوري که از الاینرهاي شفاف داشتند 

ها تنها توانایی انجام حرکات ساده دندانی را که این بود که آن
هستند، دارند  interproximal reduction (IPR)نیازمند 
ها را مرتب کنند. تنها توانند کرودینگ را اصلاح و دندانو می

وجود، بیضوي شکل بودند و عمدتاً براي اهداف هاي ماتچمنت 
انکوریجی استفاده می شدند. در نهایت تکنولوژي به سمتی 

هاي مستطیلی شد که  پیش رفت که شامل اتچمنت
توانستند به صورت عمودي یا افقی قرار داده شوند. این می

عنوان دسته ) بهconventionalهاي معمولی (اتچمنت 
)Handleدند و منجر به افزایش کر) عمل میengagement 

ریشه  inclinationالاینر براي حرکت دندان یا کنترل 
شدند. در تکنولوژي کنونی الاینرهاي شفاف، الگوریتم هاي می

کنند ریزي میي نرم افزار، توالی حرکات دندانی را برنامهپیچیده
ها گویند. این الگوریتم) میstaging( بنديکه به آن مرحله

مچنین اکلوژن نهایی را با توجه به اهداف درمانی که به تفصیل ه
توسط کلینسین مشخص شده، تنظیم  prescriptionدر فرم 
  کند.می

اي پیدا کردند. طراحی اتچمنت ها تکامل قابل ملاحظهاتچمنت
در حال حاضر به فاکتورهاي مختلفی بستگی دارد از جمله نوع 

یروي بیولوژیکی جهت انجام حرکت دندانی مورد نیاز، میزان ن
هاي خاص (بسته به مورفولوژي و فرم این حرکت روي دندان

ي الاینر شفاف براي ریشه)، و نیرویی که توسط الاستیسیته ماده
شود. این اتچمنت ها را به عنوان حرکت دندانی اعمال می

 optimizedشناسند. شکل می optimizedهاي اتچمنت 
شود و به تم کامپیوتري تعریف میاتچمنت ها توسط الگوری

صورت اتومات توسط نرم افزار در مواقعی که حرکت  یک دندان 
  شوند.ي حرکات دندانی عبور می کند، قرار داده میاز حد آستانه

در گذشته، کلینیسین با استفاده از دستورات و اعمال نظرهاي 
کتبی با تکنسین نرم افزار جهت طرح درمان و موقعیت مطلوب 

 clincheckکرد. در ورژن جدید نرم افزار ها، مکاتبه میدندان
Pro software  3بعدي ( 3، قسمت کنترلD controls به(
دهد که موقعیت تک تک دندان ها را تغییر کلینیسین اجازه می

را اضافه یا  precision cutهاي معمولی و دهد، اتچمنت 
ن همچنین را تنظیم کند. کلینیسی IPRحذف کند و میزان 

هاي اکلوزالی را ارزیابی کند و تغییرات را در تواند تماسمی
  اکلوژن نهایی اعمال کند.

ابداعات آینده در طراحی نرم افزار به کلینیسین این مکان را 
دهد که بیماران پیچیده تر را با الاینرهاي شفاف درمان کند. می

طراحی قدرت طرح درمان دیجیتال به همراه توانایی تعیین و 
  ي ارتودنسی است.اکلوژن نهایی، مسیر آینده براي رشته

   :اتچمنت ها
ي الاینر دور تا الاینر این است که ماده engagementاصول 

گیرد. اگر دندان کاملاً در قالبگیري ها را در بر میدور دندان
تواند ي الاینر میمعمولی یا دیجیتالی ثبت شده باشد، ماده

لینگوال، مزیال و دیستال دندان را بپوشاند و آن اکلوزال، باکال، 
را در بر گیرد و منجر به حرکت دندان شود. یک اشتباه رایج این 

کنند ها عمل میاست که تصور کنیم اتچمنت ها به مانند براکت
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کنند و بنابراین هر یک از و الاینرها همانند سیم رفتار می
لاینر نیاز به و حرکت توسط ا engagementها براي دندان

  اتچمنت دارد.
 optimizedهاي معمولی و . اتچمنت4-1جدول 
  مثال  سایز و موقعیت پیش فرض وضعیت

: روي دندان optimizedاتچمنتهاي کنترل ریشه   کنترل ریشه سانترال و لترال ماگزیلا
لترال، یک اتچمنت باکال و حداکثر دو نقطه فشار در 

  صورت لزوم
  

: روي پرمولرها،  optimizedهاي کنترل ریشه اتچمنت  ن ها و پرمولرهاکنترل ریشه کانی
 دو اتچمنت باکال(اگر فضا اجازه دهد) یا یک اتچمنت و

  یک نقطه فشار 
  

: یک اتچمنت optimizedمولتی پلن  مجموعه ي  در چند پلن فضایی حرکت لترال ماگزیلا
optimized  روي باکال و یک نقظه فشار روي روي

  ل(در صورت لزوم)لینگوا
  

  اکستروژن optimizedهاي اتچمنت  چرخش کانین ها و پرمولرها

  
  چرخش optimizedهاي اتچمنت  اکستروژن تک دندانی و چند دندانی

  
روي کانین و  optimizedهاي کنترل ریشه اتچمنت  بستن فضاي پرمولر کشیده شده

هاي مستطیلی عمودي یک میلیمتري روي دو اتچمنت
  ان دیستالدند

  
هاي مستطیلی عمودي یک میلیمتري روي دو تاتچمن  نسیزور مندیبل کشیده شدهبستن فضاي ا

  دندان مجاور ناحیه

  
اکلوزالی که  bevelي افقی یک میلیمتري با اهاتچمنت  اینتروژن قدامی بدون چرخش پرمولر

روي پرمولرهاي اول قرار داده می شود( یک  ،در دوطرف
  درانت)عدد در هر کوا

  
ا ب                             هاي افقی یک میلیمترياتچمنت  اینتروژن قدامی با چرخش پرمولر

bevel هاي اکلوزالی: اتچمنتoptimized  روي
ر پرمولرهایی که نیاز به چرخش دارند؛ اگر هر دو پرمول

براي گیر در حال چرخش هستند نیازي به اتچمنتی 
)retention( .نیست  

  

ها زي به اتچمنت ندارند. اما اتچمنتها براي حرکت نیانداند
به دلایل متنوعی مورد نیاز هستند. انواع مشخصی از حرکات 

هاي مختلف دندانی (مانند اینتروژن) به انکوریج در قسمت
قوس دندانی نیاز دارند. حرکات دندانی دیگر مانند 

translation داري براي نگهinclination  نیاز به ریشه
ها با مورفولوژي تاج کنترل ریشه دارند. براي چرخش دندان

اي (مانند پرمولرها) براي کمک به حرکات دندانی نیاز به دایره

engagement ها استه ي الاینر با استفاده از اتچمنتاضاف .
ها براي اینکه که بعضی از مطالعات نشان می دهد که اتچمنت

ر کامل اتفاق بیفتند مورد نیاز انواع حرکات دندانی به طو
) 1شوند: هستند. اتچمنت ها به دو دسته تقسیم بندي می

هاي )  اتچمنتconventional (2هاي معمولی (اتچمنت 
optimizedهاي اندیکاسیون انواع اتچمنت 4-1دول . ج

 دهد. موجود را نشان می
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این  )conventionalهاي معمولی (اتچمنت
 engagement) هستند که passiveال ( ها غیرفعاتچمنت

ها می توانند به دندان را افزایش می دهند. این اتچمنتالاینر 
به صورت پیش فرض با استفاده از نرم افزار قرارداده شوند. 

شود: با درخواست کتبی به این کار به دو صورت انجام می
 ”drag & drop“ي تکنسین نرم افزار یا با استفاده از گزینه

هاي دسته از اتچمنت  3. بعدي 3هاي در قسمت کنترل
  معمولی وجود دارد: 

ها غیرفعال این اتچمنتهاي بیضوي: ) اتچمنت1
) یا انکوریج استفاده retentionهستند و عمدتاً براي گیر (

ها، اتچمنت هاي اولیه روزگار آغازین شود. این اتچمنتمی
گاهی اوقات مورد ها همچنان الاینرهاي شفاف هستند. آن

استفاده قرار می گیرند. به ویژه وقتی مساحت سطح دندانی 
کوچک باشد. به عنوان مثال سطح لبیال انسیزورهاي لترال 
ماگزیلا یا سطح لینگوال مولرهاي دوم مندیبل که شیب 

  لینگوالی دارند.
ها غیر فعال این اتچمنت هاي مستطیلی:) اتچمنت2

  ا عمودي قرار بگیرند. توانند افقی یهستند و می
ها براي این اتچمنت هاي عمودي مستطیلی:اتچمنت  

توانند به جاي اتچمنت کنترل ریشه مناسب هستند و می
تر در کنترل ریشه استفاده شود که بیش optimizedهاي 

شود که نرم افزار به دلیل تعارضاتی مواقعی این کار انجام می
دادن ود دارد، قادر به قرارریزي نرم افزار وجکه در برنامه

کنترل ریشه نیست. به عنوان  optimizedهاي اتچمنت 
افزار براي کنترل ریشه روي ثنایاي پیش فرض، برنامه نرم
گذارد. مگر در موارد کشیدن انسیزور مندیبل، اتچمنت نمی

ریشه براي اصلاح  tipمندیبل. اگر مقدار قابل توجهی 
inclination  نیاز باشد، از یک اتچمنت ثنایاي مندیبل

  شود.مستطیلی عمودي استفاده می
این اتچمنت ها هم ممکن  هاي افقی مستطیلی:اتچمنت

است براي کنترل ریشه به ویژه در بعد باکولینگوال به منظور 
باکال ریشه در مولرها استفاده شود. همچنین  torqueایجاد 

ان کوتاه توان در مواردي که تاج کلینیکی دنداز آن ها می
هاي است یا تداخلات اکلوزالی مانع گذاشتن اتچمنت 

  شود، استفاده کرد. عمودي می
هر دو نوع افقی و عمودي  Beveled:اتچمنت هاي ) 3

ي مهم که باشند. نکته bevelتوانند داراي ها میاتچمنت
، bevelهمیشه باید به یاد داشت این است که سطح داراي 

یک سطح  bevel) است. active surfaceسطح فعال (
کند تا الاینر، نیروي هل دهنده مسطح براي الاینر فراهم می

)push را بر آن سطح انجام دهد و بر حرکات دندانی اثر(
بگذارد. براي حرکات اکستروسیو مولرها از اتچمنت افقی که در 

است، استفاده می شود. براي  bevelقسمت ژنژیوال داراي 
ز اتچمنت افقی استفاده شود که در سطح اینتروژن بایستی ا

  است.  bevelاکلوزال داراي 
   optimizedهاي اتچمنت 

هاي مشخصی از حرکات دندانی این اتچمنت ها زمانی که آستانه
شوند به صورت خودکار قرار داده توسط نرم افزار شناسایی می

 point ofها براي کنترل شوند. این اتچمنتمی
applicationت نیرو و مقدار نیرو طراحی شدند که این ، جه

هاي ن منحصر به فرد است. تمام اتچمنتمقادیر براي هر دندا
optimized  یک سطح فعال دارند که بسته به موروفولوژي

، متفاوت دارد. الاینر به نحوي طراحی منحصر به فرد هر دندان
می شود که زاویه حاده تري نسبت به سطح فعال اتچمنت 

ها باشد تا باعث شود نیرو به سطح فعال وارد شود و دندان داشته
ي اتچمنت روي در جهت مطلوب حرکت کنند. بنابراین اندازه

ي فضایی که براي آن روي الاینر تعبیه دندان نسبت به اندازه
شده است متفاوت است. به همین دلیل، اگر در طول درمان نیاز 

گذاري شود باید مجدد جای optimizedبود که یک اتچمنت 
 templateاولیه اتچمنت استفاده شود یا از یک  templateاز 

از آخرین  جدد اتچمنت استفاده شود. نبایستیجایگذاري م
  الاینر براي باند مجدد اتچمنت استفاده کرد. 

مادامی که تکنولوژي الاینر شفاف رو به تکامل است و ابداعات 
ا در آینده ممکن هجدید در حال ظهور است، شکل اتچمنت 

ها، صرف نظر از شکل و تغییر کند. اصل اولیه در اتچمنت است
بکنند و یک  engagementها تامین اندازه این است که آن

point of application  نیرو براي الاینر ایجاد کنند تا
  ها را حرکت بدهد. دندان

  clincheckریزي بررسی برنامه
شود که زمانی ایجاد می clincheckافزار برنامه ریزي نرم 

کند، تشخیص مال کلینسین رکودهاي ارتودنسی را ارزیابی می
کند. طرح دهد و طرح درمان را مشخص میاکلوژن را انجام می

 prescriptionدرمان براي هر بیمار با استفاده از تکمیل فرم 
 prescriptionشود. این فرم افزار منتقل میبه تکنسین نرم
شود. دانی و اهداف درمانی را براي هر بیمار شامل میحرکات دن
سازي از حرکات دندانی را به سمت افزار یک شبیهي نرمبرنامه


