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مقدمه

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

									    دکتر لادن اسلاميان       
					          استاد گروه ارتودانتيكس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   



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
همچنيــن، بــا قدردانــي از زحمــات فــراوان همــکاران عزيــزم جنــاب آقــاي دکتــر محمدرضــا بديعــي، آقــاي دکتــر آرش فــرزان 
و آقــاي دکتــر مرتضــي مينــاو همچنیــن همــکار دندانپزشــک ســرکار خانــم دکتــر کریمــی کــه در طــي ترجمــه ايــن کتــاب 
بســيار دقيــق و ســاعي عمــل نمودنــد، از انتشــارات وزيــن شــايان نمــودار بويــژه جنــاب آقــاي مهنــدس خزعلــي 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.

											   هومن زرنگار          
											  دی ماه 1398         
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بخش سوم

درمــان ارتودنســی بــه واکنــش دنــدان و بــه طــور کلــی ســاختارهای صــورت، در برابــر نیــروی ملایــم امــا پایــدار بســتگی دارد. در زمینــه 
ــه نیــروی ارتودنســی، مــورد اســتفاده قــرار مــی  ارتودنســی، معمــولا بیومکانیــک در زمینــه‌ی واکنــش ســاختارهای دندانــی و صــورت ب
ــش،  ــن بخ ــرد. در ای ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــتم م ــی سیس ــا مکانیک ــزای صرف ــای اج ــرای ویژگی‌ه ــک ب ــه مکانی ــی ک ــرد، در حال گی
ــد  ــالات جدی ــرد، و احتم ــرار می‌گی ــث ق ــورد بح ــل 8 م ــک در فص ــای بیومکانی ــر مبن ــی ب ــروی ارتودنس ــه نی ــک ب ــخ‌های بیولوژی پاس
بــرای ســرعت بخشــیدن بــه حرکــت دنــدان بررســی و ارزیابــی می‌شــود. فصــل 9 کــه در رابطــه بــا طراحــی و اســتفاده از دســتگاه‌های 
ارتودنســی، تــا حــد زیــادی بــه مکانیــک اختصــاص داده شــده اســت امــا شــامل برخــی از ملاحظــات بیومکانیکــی و معرفــی اســتفاده از 

ــا جزئیــات بیشــتر در فصــل 10 بحــث شــده اســت. تکیــه‌گاه موقــت اســتخوانی )TAD( نیــز می‌باشــد، کــه ب
امــروزه درمــان ارتودنســی شــامل اســتفاده از هــر دو دســتگاه ثابــت و متحــرک اســت. قســمت اول فصــل 10 انــواع مختلــف دســتگاههای 
متحــرک‌ را کــه در حــال حاضــر کاربــرد دارنــد، بــا تاکیــد بــر مولفه‌هــای مــورد نیــاز در طراحــی دســتگاه‌های فانکشــنال بــرای هــر بیمــار 

و ملاحظــات درمــان بــا Clear aligner را، توصیــف می‌کنــد.
در دهه‌هــای اولیــه‌ی قــرن 21، تغییــرات عمــده‌ای در دســتگاه‌های ثابــت صــورت گرفتــه و در بخــش دوم فصــل 10 مــورد بررســی قــرار 
گرفتــه اســت. اصــول دســتگاه edgewise ، کنتــرل حرکــت دنــدان از طریــق ســیم‌های مســتطیلی در اســات‌های مســتطیلی، همچنــان 
اســاس درمــان بــا دســتگاه ثابــت اســت، امــا بــا طراحی‌هایــی بــا کمــک کامپیوتــر )CAD/CAM( تغییــرات در ســاخت براکــت و ســیم 
ایجــاد شــده و اهمیــت روزافــزون پیــدا می‌کنــد. مشــکلات عمــده‌ای کــه اســتفاده از دســتگاه ثابــت لینگــوال را محــدود می‌کننــد، عمدتــا 
ــولار،  ــر اســاس مینــی پلیت‌هــای چندپیچــی و هــم پیچ‌هــای داخــل اســتخوان آلوئ ــج اســکلتی هــم ب برطــرف شــده‌اند. امــروزه انکوری
ــی  ــه بخــش مهمــی از درمــان شــده‌اند. هــدف اصلــی فصــل 10 و فصل‌هــای بعــد در مــورد درمــان جامــع، ارزیاب ــه ســرعت تبدیــل ب ب

تغییــرات در وســایل بــا اســتفاده از داده‌هــای نتایــج بالینــی اســتفاده از آن‌هــا می‌باشــد.

بیومکانیک، مکانیک و دستگاه‌های ارتودنسی معاصر
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پاسخ پریودنتال و استخوان به فانکشن طبیعی

درمــان ارتودنســي بــر ايــن اصــل اســتوار اســت كــه اگــر فشــاري 
طولانــي مــدت بــه دندانــي اعمــال شــود بــه لحــاظ ريمودل شــدن 
ــد  ــوع خواه ــه وق ــي ب ــت دندان ــدان، حرك ــراف دن ــتخوان اط اس
پيوســت.  اســتخوان بــه طــور انتخابــي در بعضــي نواحــي برداشــته 
ــدان در  ــل دن ــود.  در اص ــه مي‌ش ــر اضاف ــي ديگ ــده و در نواح ش
طــول اســتخوان حركــت كــرده و بــا خــود ســاختارهاي متصــل را 
نيــز حمــل ميك‌نــد، و بديــن طريــق حفــره دنــدان )socket( در 
طــي حركــت دنــدان جابه‌جــا مي‌شــود.  بــه دليــل آن كــه پاســخ 

اســتخوان بــه واســطة ليگامــان پريودنتــال واســطه‌گري مي‌شــود، 
ــاي  ــر مبن ــه ب ــت ك ــده‌اي اس ــه اول پدي ــدان در درج ــت دن حرك

ليگامــان پريودنتــال اســتوار اســت.  
نيروهـاي اعمـال شـده بـه دندان‌هـا همچنيـن مي‌تواننـد منجـر بـه 
re�( و تحليـل )apposition )اثرگ�ذاري ب�ر روي الگ�وي تشيك�ل) 
sorption( اسـتخوان در نواحي دور از دندان‌ها خصوصاً سـوچورهاي 

ماگزالي و سـطوح اسـتخواني روي هـر دو سـمت مفصـل گيجگاهي- 
فكـي شـوند. بـه عالوه امـروزه ايـن امـکان وجـود دارد کـه از طريق 
اعمـال نيـرو بـه ايمپلنت هاي قـرار داده شـده در ماگزالي و منديبل، 
رشـد در سـوچورهاي ماگزالي و کنديـل منديبـل را تحـت تأثير قرار 
داد بـه گونـه ای کـه حداقـل و یا هیچ حرکـت دندانـی رخ ندهد.  لذا 
پاسـخ بيولوژيـك بـه درمـان ارتودنسـي نـه تنهـا مشـتمل بـر پاسـخ 
ليگامان پريودنتال اسـت بلكه شـامل پاسـخي اسـت كه در نواحي در 

حـال رشـد كـه بـه دور از دنتيشـن مي‌باشـند، روي مي‌دهـد.  
حرکــت دادن اســتخوان‌ها بــه همــان شــیوه‌ای کــه دندان‌هــا 
حرکــت داده می‌شــوند امــکان پذیــر نیســت، زیــرا فشــار روی 
درزهــا، ســینکندروزها یــا مفاصــل مشــابه اســتخوان مجــاور 
ریمودلینــگ را تحریــک نمی‌کنــد، امــا ایــن امــکان وجــود دارد تــا 
ــاخته  ــط distraction osteogenesis س ــد توس ــتخوان جدی اس
شــود و الگــوی رشــد اســکلتی تغییــر کنــد. در ایــن فصــل، تمرکــز 
ــا  ــه نیــروی ارتودنســی، ب ــر روی پاســخ ســاختارهای پریودنتــال ب ب
در نظــر گرفتــن اثــرات زیانبــار از جملــه دکلسیفیکاســیون مینــای 
دنــدان اســت. اصــاح رشــد نواحــی اســکلتی دور از ســاختار دنــدان 
بــه عنــوان بخشــی از درمــان ارتودنســی بــه طــور مفصــل در 
فصل‌هــای 13 و 14 مــورد بحــث و بررســی قــرار گرفتــه و براســاس 
پیشــینه‌ی رشــد طبیعــی ارائــه شــده در فصل‌هــای 2 تــا 4 و 
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 distraction ــرد ــد. کارب ــل 5 می‌باش ــوژی در فص ــات اتیول ملاحظ
ــی  ــای بالین ــد در فصل‌ه ــتخوان جدی ــد اس osteogenesis در تولی

ــف شــده اســت. ــان و بزرگســالان توصی ــودکان، نوجوان ــرای ک ب

ساختار و فانكشن ليگامان پريودنتال

هـر دنـدان به واسـطة كي سـاختار حمايـت كننده كلاژنـي ضخيم به 
نـام ليگامـان پريودنتـال )PDL( بـه اسـتخوان آلوئـول مجـاور اتصال 
يافتـه و توسـط هميـن سـاختار از اسـتخوان جـدا مي‌شـود.  تحـت 
شـرايط نرمـال، PDL از لحـاظ عرضـي فضايي حدود نيـم ميليمتر را 
در اطـراف تمام قسـمت‌هاي ريشـه اشـغال ميك‌ند.  به ميـزان زيادي 
جـزء عمدة ليگامان شـامل شـبكه‌اي از الياف كلاژني موازي اسـت كه 
از كي سـمت به سـمان سـطح ريشـه وارد مي‌شـوند و از سـوي ديگر 
 lamina به نـام )dense( در يـك صفحـة اسـتخواني نسـبتاً محكـم
dura قـرار دارنـد.  ايـن اليـاف حمايـت كننـده بـا زاويه‌اي خـاص به 
نحـوي قـرار مي‌گيرنـد كه انتهـاي اتصـال يافته بـه دنـدان آپكيالي‌تر 
از قسـمت متصـل شـده بـه اسـتخوان اسـتقرار ميي‌ابد.  چنيـن نحوة 
قرارگيـري، منجـر به مقاومـت دنـدان در برابر جابه‌جايي اسـت كه در 

حيـن فانكشـن طبيعـي روي مي‌دهد )شـکل 8-1(.  
اگرچــه اكثــر فضــاي PDL بــا دســته‌هاي اليــاف كلاژن كــه اتصــال 
ــي  ــد، اشــغال شــده اســت، ول ــدان را تشــيكل مي‌دهن ــي دن ليگامان
دو جــزء عمــدة ديگــر ليگامــان پريودنتــال را نيــز بايــد مدنظــر قــرار 
داد.  اينهــا شــامل )1( اجــزاء ســلولي، شــامل ســلول‌هاي مزانشــيال 
از انــواع مختلــف همــراه بــا اجــزاء ســلولي و عصبــي؛ و )2( مايعــات 
ــن  ــي در فانكش ــش مهم ــوق نق ــزء ف ــر دو ج ــند.  ه ــي مي‌باش بافت
طبيعــي و ميســر شــدن حركــت ارتودنتيــك دندانــي ايفــا ميك‌ننــد.  
سـلول‌هاي اصلـي موجـود در PDL شـامل سـلول‌هاي مزانشـيمال 
بـه شـكل  آنهـا  )Undifferentiated( و مشـتقات  نيافتـه  تمايـز 
فيبروبلاسـت‌ها و استئوبلاسـت‌ها مي‌باشـد. كلاژن موجود در ليگامان 
پريودنتـال بـه طـور مـداوم در طـي فانكشـن طبيعـي ريمـودل و 
تجديـد )renew( مي‌شـود. ايـن سـلول‌ها، هـم مي‌تواننـد، بـه عنوان 
فيبروبلاسـت در توليـد مـواد ماتركيس كلاژني جديد نقـش ايفا كنند 
و هـم قادرنـد بـه عنـوان فيبروكلاسـت كلاژني كه قبلًا سـاخته شـده 
اسـت را تخريـب نماينـد. در پاسـخ بـه فانکشـن طبيعـي همچنيـن 
حفـرة اسـتخواني و سـمان دندان بـه طور مـداوم- اگرچـه در مقياس 

كوچ‌كتـر- دچـار ريمودلينـگ و recontouring مي‌شـود.  

شـکل 1-8: نمـاي شـماتيك سـاختارهاي پريودنتـال. بـه زاويـه اليـاف 
PDL توجـه كنيـد.  

استئوبلاســت‌ها  مشــابه   PDL فيبروبلاســت‌هاي  ويژگي‌هــاي 
ــد احتمــالاً توســط استئوبلاســت‌هايي  مي‌باشــد، و اســتخوان جدي
ــوند،  ــز مي‌ش ــود متماي ــي موج ــلولي موضع ــت س ــه از جمعي ك
ــز  ــه تمای ــد ک ــان میده ــر نش ــات اخی ــرد.  مطالع ــكل مي‌گي ش
ــی  ــش )Strain( مکانیک ــزان کش ــه می ــتهای PDL ب فیبروبلاس
بســتگی دارد و کلســیتونین ایــن تمایــز را القــا میکند. 2 اســتخوان و 
ــه ترتيــب توســط استئوكلاســت‌ها و سمنتوكلاســت‌هاي  ســمان ب
خاصــي برداشــته مي‌شــود.  ايــن ژانــت ســل‌هاي چنــد هســته‌اي 
كامــاً بــا استئوبلاســت‌ها و سمنتوبلاســت‌هاي توليــد كننــدة 
ســال‌ها  علي‌رغــم  مي‌باشــند.  متفــاوت  ســمان  و  اســتخوان 
ــوز  ــلول‌ها هن ــن س ــأ اي ــاظ منش ــه، از لح ــن زمين ــق در اي تحقي
در بيــن دانشــمندان اتفــاق نظــر وجــود نــدارد.  اكثــر آنهــا 
ــز  ــه ناشــی از تمای ــي )hematogenous( داشــته؛ ک منشــأ خون
ســلولهای پیشــگام در چرخــش در PDL هســتند و بعضــي از آنهــا 
ــه  ــان ناحي ــود در هم ــاقه‌اي )stem cell( موج ــلول‌هاي س از س

منشــأ مي‌گيرنــد.3  
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اگرچـه PDL بـه ميـزان زيـادي ناحيـه‌اي پـر عـروق نمي‌باشـد، امـا حاوي 
عروق خوني و سـلول‌هاي مشـتق شـده از سيسـتم عروقي اسـت.  پايانه‌هاي 
عصبـي نيـز در PDL هـم به صورت انتهاهاي عصبـي فاقد ميلين كه مرتبط 
بـا درك درد بـوده و هـم بـه شـكل گيرنده‌هـاي پيچيده‌تـر كـه در مسـئول 

دريافـت اطلاعـات مربـوط به فشـار و موقعيت دندان اسـت، وجـود دارد.  
در نهايـت درك اين نكته حائز اهميت اسـت كه فضـاي PDL با مايع 
پـر شـده اسـت؛ اين مايع همان مايعي اسـت كـه در سـاير بافت‌ها نيز 
وجـود داشـته و در نهايـت از سيسـتم عروقي مشـتق مي‌شـود.  وجود 
يـک فضـاي پر شـده با مايع همـراه با ديـوارة نگهدارنـدة داراي خلل و 
فـرج، امـكان عملكرد چنين سـاختاري را به صورت يـك جاذب ضربه 
فراهـم مي‌سـازد و حضـور مايع در فضـاي PDL اين نقـش را در طي 

فانكشـن طبيعي محقق مي‌سـازد.  

پاسخ به فانكشن طبيعي

در طـي فانكشـن مضـغ، دندان‌هـا و سـاختارهاي پريودنتـال در معـرض 
نيروهـاي سـنگين متنـاوب قـرار مي‌گيرنـد.  در طـي چنيـن فانكشـني 
تماس‌هـاي دندانـي براي كي ثانيه يـا كمتر تداوم ميي‌ابـد؛ مقدار نيروي 
اعمـال شـده از كي تـا دو يكلوگرم براي غذاهاي نـرم تا حد 50 يكلوگرم 
بـراي غذاهـاي سـخت‌تر تغييـر ميك‌ند.  هنگامـي كه دنـدان در معرض 
بارهاي سـنگيني از اين دسـت قرار مي‌گيرد، از جابه‌جايي سـريع دندان 
در داخـل فضـاي PDL بـه واسـطة وجـود مايـع بافتي غيرقابل فشـرده 
شـدن، ممانعـت بـه عمل مي‌آيـد.  در عـوض، نيرو بـه اسـتخوان آلوئول 
انتقـال يافتـه و منجر به خم شـدن )bend( اسـتخوان آلوئـول مي‌گردد.  
ميـزان خـم شـدن اسـتخوان در طـي فانكشـن طبيعـي فيكـن )و 
سـاير اجـزاء اسـكلتي بـدن( غالبـاً قابـل درك و توجه نمي‌باشـد.  تنه 
منديبـل هنگامـي كـه دهـان باز و بسـته مي‌شـود، ضخيم مي‌شـود و 
ايـن مسـئله حتـي در مـواردي كه بارهاي مضغي سـنگين هـم اعمال 
نمي‌شـود، روي مي‌دهـد.  در هنـگام بـاز كـردن زيـاد، فاصلـة بيـن 
مولرهـاي منديبـل به انـدازه 2 تـا 3 ميليمتر كاهش ميي‌ابـد.  از آنجا 
كـه زوايـد آلوئولـي اسـتخوان هنگام فانكشـن سـنگين دچـار خمش 
و  مي‌گردنـد  جابه‌جـا  مختصـري  دندان‌هـا  از  كـدام  هـر  مي‌شـوند، 
اسـترس‌هاي خمشـي بـه نواحـي داراي فاصلـه قابل ملاحظـه با محل 
اعمـال اسـترس، منتقـل مي‌شـود.  خمـش اسـتخواني در پاسـخ بـه 
 )piezoelectric( فانكشـن طبيعـي، ايجاد جريان‌هـاي پيزوالكتريـك
مي‌نمايـد )شـکل 2-8( بـراي توضيـح بيشـتر بـه ادامـة متـن توجـه 

كنيـد(، بـه نحـوي كـه بـه نظـر مي‌رسـد ايـن جريان‌هـا محر‌كهاي 
 )repair( و ترميـم )regeneration( حائـز اهميتي بـراي بازسـازي
اسـكلتال هسـتند. ايـن امـر مكانيسـمي اسـت كـه بـه واسـطة آن 

چارچـوب اسـتخواني بـا نيازهـاي فانكشـنال تطابـق ميي‌ابد.  

شـکل 2-8: پیزوالکتریسـیتی: زمانـی که نیرو به کی سـاختار کریسـتالی 
ماننـد اسـتخوان و یـا کلاژن اعمـال میشـود،کی جریانی ایجاد شـده و به 
سـرعت از بیـن میـرود. زمانـی کـه نیـرو برداشـته میشـود، یـک جریـان 
در خالف جهـت مشـاهده میشـود. اثـر پیزوالکتریـک ناشـی از مهاجرت 
الکترونهـا در شـبکه کریسـتالی اسـت مادامـی کـه توسـط نیـروی اعمال 
شـده تغییـر شـکل داده و همچنیـن زمانـی کـه با برداشـته شـدن نیرو به 

شـکل اولیـه خـود بازمیگردد.

در طــي اوليــن ثانيــه اعمــال فشــار، مقــدار بســيار اندكــي از مايــع 
درون فضــاي PDL بــه اطــراف فشــرده مي‌شــود.  در صورتــي كــه 
فشــار بــر روي دنــدان باقــي بمانــد، ايــن مايــع ســريعاً پخــش شــده، 
و دنــدان در فضــاي PDL جابه‌جــا مي‌شــود و ايــن امــر منجــر بــه 
فشــرده شــده ليگامــان روي اســتخوان‌ مجــاور مي‌گــردد.  تعجبــي 

نــدارد كــه ايــن مســئله آسيب‌رســان باشــد.  
ــش  ــات درون PDL پخ ــه مايع ــت ك ــي از آن اس ــر حاك ــن ام اي
 PDL ــه ــه‌اي ب ــن لحظ ــده‌اي در چني ــرد كنن ــار خ ــده و فش ش
ــط  ــده توس ــم ش ــت فراه ــدول 1-8(.  مقاوم ــود )ج ــال مي‌ش اعم
مايعــات بافتــي امــكان مضــغ طبيعــي كــه مدت اعمــال نيــروي آن 
يــك ثانيــه يــا كمتــر اســت را بــدون ايجــاد درد فراهــم مي‌ســازد.  
اگرچـه PDL بـه نحو بسـيار جالبي بـراي مقابله با نيروهـاي كوتاه 
مـدت تطابـق يافتـه اسـت ولي بـه محض اين كـه مايعـات بافتي به 
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اطراف محدودة مشـخص شـدة فضاي PDL فشرده شـوند، توانايي 
تطبيـق PDL بـه سـرعت از بين مـي‌رود.  نيروهـاي طولاني، حتي 
بـا بزرگـي كـم، ايجـاد پاسـخ فيزيولوژيـك متفاوتـي مي‌نماينـد كه 
آن ريمودلينـگ اسـتخوان مجاور اسـت. حركـت ارتودنتكي دنداني 
بـه واسـطة كاربـرد نيروهـاي طولانـي مـدت ميسـر مي‌شـود.  بـه 
عالوه، نيروهـاي سـبك طولاني مـدت در محيط طبيعـي- همانند 
نيروهـاي ناشـي از لب‌هـا، گونه‌هـا يـا زبـان كـه در برابـر دندان‌هـا 
قـرار دارد، در زمينـة ايجـاد حركـت دنـدان بـه موقعيتـي متفـاوت 
داراي همان اسـتعداد و پتانسـيل نيروهاي ارتودنسـي مي‌باشـد )به 

بحـث نيروهـاي تعادلي در فصـل 5 مراجعـه نماييد(.  

شـکل 3-8: فشـارهاي لب‌هـا يـا گونه‌هـا و زبـان در حالـت اسـتراحت 
معمـولًا در وضعيـت تعـادل نيسـتند.  در بعضـي نواحـي- ماننـد ناحيـه 
قدامـي منديبل، فشـار زبان بيشـتر از فشـار لـب اسـت.  در نواحي ديگر- 
هماننـد ناحيـه انسـيزوري ماگزيلا، فشـار لـب زيادتر اسـت.  پايايي فعال 
ايجـاد شـده بـه واسـطة تأثيـرات متابوليكـي در PDL احتمـالًا توصيـف 
كننـدة ايـن امـر اسـت كـه چـرا دندان‌هـا در شـرايط حضـور فشـارهاي 
نامتعـادل- كـه در غيـر ايـن صـورت منجـر بـه حركـت آنهـا مي‌شـد- 

باثبـات مي‌باشـند.  

نقش ليگامان پريودنتال در رويش و ثبات دندان‌ها

پديــدة رويــش دندانــي مشــخص نمــوده اســت كــه نيروهــاي ايجــاد 
ــدان  ــه خودي‌خــود مي‌تواننــد ســبب حركــت دن شــده در PDL ب
ــم  ــان، مكانيس ــط ده ــه محي ــدان ب ــيدن دن ــس از رس ــوند. پ ش
ــه از  ــي درون PDL دارد ك ــع متابولكي ــه وقاي ــتگي ب ــش بس روي
ــاه‌  ــه شــكل‌گيري، cross - linkage و كوت ــوان ب ــه مي‌ت ــن جمل اي
شــدگي بلوغــي )maturational shortening( اليــاف كلاژن اشــاره 
كــرد ولــي وقايــع متابولكيــي بــه مــوارد مذكــور محــدود نمي‌شــود. 
ــر، در  ــرعتي كمت ــا س ــه ب ــد اگرچ ــن رون ــد(.  اي )فصــل 3 را ببيني
طــول زندگــي بزرگســالي نيــز تــداوم ميي‌ابــد. دندانــي كــه 
ــس از ســال‌ها  ــاً پ آنتاگونيســت خــود را از دســت داده اســت غالب

ــد.   ــش ميك‌ن ــه روي ــاره شــروع ب ــدم حركــت مشــهود، دوب ع
ــه  ــر ن ــن ام ــه اي ــن مكانيســم بيانگــر آن اســت ك ــداوم اي حضــور م
تنهــا منجــر بــه رويــش دندان‌هــا تحــت شــرايط مناســب مي‌گــردد 
ــا در  ــال )active stabilization( دندان‌ه ــي فع ــه ســبب پاياي بلك
برابــر نيروهــاي ســبك طولانــي مــدت مي‌شــود.  بــه طــور معمــول 
ــه  ــداوم اعمــال شــده ب ــه فشــارهاي ســبك م مشــاهده مي‌شــود ك
دندان‌هــا غالبــاً در حالــت تعــادل مطلــق و كامــل نيســتند، در حالــي 
كــه بــه نظــر مي‌رســد چنيــن تعادلــي در مــوارد عــدم وقــوع حركــت 
دنــدان مــورد نيــاز اســت )شــکل 3-8(.  توانايــي PDL بــراي ايجــاد 
نيــرو و دخالــت در تنظيــم نيروهايــي كــه شــرايط تعادلــي را تعييــن 

ــر ايــن مســئله مي‌باشــد. مي‌نماينــد، احتمــالاً توضيحــي ب
پايايـي فعـال همچنيـن دلالـت بر وجـود كي آسـتانه بـراي نيروي 
ارتودنسـي ميك‌نـد، چرا كه انتظـار مي‌رود نيروهاي كمتر از سـطح 
پايايـي در زمينـة حركـت دندان مؤثر نمي‌باشـند. بـراي كي نيروي 
خارجي، سـطح آسـتانه متغير اسـت و اين امر بستگي به آن دارد كه 
فشـارهاي بافـت نـرم موجود تا چـه ميزان توسـط مكانيسـم پايايي 
خنثـي شـده و بـا آنهـا مقابلـه مي‌شـود. در بعضـي مطالعـات حـد 
آسـتانه بـراي نيـروي ارتودنسـي- اگر اصاًل چنين آسـتانه‌اي وجود 
داشـته باشـد- بي‌نهايـت پاييـن برآورده شـده اسـت.  در شـرايطي 
ديگـر چنيـن بـه نظـر مي‌رسـد كـه آسـتانه‌اي تا حـدود بالاتـر- اما 
هنـوز در حـد فقط چنـد گرم- وجـود دارد. عقيده كنونـي حاكي از 
آن اسـت كـه پايايـي فعـال مي‌توانـد بر نيروهـاي مداوم تـا حداكثر 
چنـد گـرم شـايد تـا حـد 5 تـا 10 گـرم بـر سـانتيمتر مربـع غلبـه 
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نمايـد و ايـن مقـداري اسـت كـه غالبـاً بـه عنـوان بزرگـي اختلاف 
فشـارهاي بافـت نـرم در حـال اسـتراحت در نظر گرفته مي‌شـود.  

پاسـخ لیگامان پریودنتال و اسـتخوان به نیروی 
ارتودنسی پایدار 

پاســخ دندان‌هــا بــه نيــروي پايــدار اعمــال شــده بــه آنهــا تابعــي 
ــاد  ــه ايج ــر ب ــنگين منج ــاي س ــت : نيروه ــرو اس ــي ني از بزرگ
ــه  ــده‌اي )ك ــلولي در PDL، و پدي ــزاء س ــروز اج ــريع درد، نك س
ــي ــل نقب ــام تحلي ــه ن ــود( ب ــح داده مي‌ش ــتر توضي ــاً بيش  متعاقب
 )Undermining resorption( اســتخوان آلوئــول نزديــك دنــدان 

ــا حيــات ســلول‌هاي  مــورد نظــر مي‌شــوند.  نيروهــاي ســب‌كتر ب
ــي  ــره دندان ــگ حف ــه ريمودلين ــر ب ــوده و منج ــازگار ب PDL س

ــل مســتقيم  ــام تحلي ــه ن ــدون درد ب ــد نســبتاً ب ــك رون توســط ي
ــة  ــود.  در حيط ــي مي‌ش ــره دندان )Frontal resorption( در حف

كار ارتودنســي، هــدف ايجــاد حركــت دندانــي تــا ســر حــد ممكــن 
بــه واســطة تحليــل مســتقيم مي‌باشــد، اگرچــه در بعضــي نواحــي 
PDL نكــروز و تحليــل نقبــي علي‌رغــم تلاش‌هــاي صــورت 

ــراي جلوگيــري از وقــوع آنهــا، روي خواهــد داد. گرفتــه ب

كنترل بيولوژيك حركت دندان

قبــل از بحــث در مــورد جزييــات پاســخ ايجــاد شــده بــه نيــروي 
ارتودنســي، لازم اســت بــه مكانيســم‌هاي كنتــرل بيولوژكيــي كــه 
بــه واســطة محر‌كهــاي ناشــي از اعمــال نيروهــاي پايــدار منجــر 
ــوف  ــه لازم معط ــود، توج ــي مي‌ش ــك دندان ــت ارتودنتي ــه حرك ب
شــود.  در دو تئــوري عمــدة مطــرح در مــورد حركــت ارتودنتيــك 
ــيته  ــي الكتريس ــي يعن ــدة احتمال ــرل كنن ــزء كنت ــي، دو ج دندان
بيولوژيــك و فشــار- كشــش )pressure-tension( در PDL كــه 
جريــان خــون را متأثــر مي‌ســازد، مــورد مقايســه قــرار مي‌گيــرد. 
ــه  ــا حــدي ب ــل ت ــي حداق ــك، حركــت دندان ــوري بيوالكتري در تئ
تغييــرات صــورت گرفتــه در متابوليســم اســتخوان مرتبــط اســت 
ــي  ــيگنال‌هاي الكتركي ــطة س ــه واس ــود ب ــرات خ ــن تغيي ــه اي ك
ــل  ــتخوان حاص ــدن اس ــت ش ــم و راس ــگام خ ــده هن ــاد ش ايج
مي‌گــردد. تئــوري فشــار- كشــش حركــت دندانــي را بــا تغييــرات 
ــد.  ــط مي‌دان ــيميايي مرتب ــاي ش ــط پيامبره ــه توس ــورت گرفت ص

ــا  ــن پيامبره ــه اي ــود ك ــته مي‌ش ــن پنداش ــنتي چني ــور س ــه ط ب
ــوند.   ــد مي‌ش ــون PDL تولي ــان خ ــر در جري ــطة تغيي ــه واس ب
فشــار و كشــش در PDL، از طريــق كاهــش )فشــار( يــا افزايــش 
)كشــش( قطــر عــروق خونــي فضــاي ليگامــان، مطمئنــاً قــادر بــه 
تغييــر جريــان خــون خواهنــد بــود و همچنیــن از هــم گســیختگی 
ســلولها زمانــی کــه بافــت نــرم تحــت اســترس قــرار میگیــرد، رخ 
میدهــد. ايــن دو تئــوري نــه بــا هــم ســازش‌ناپذير بــوده و نــه ايــن 
ــدگاه  ــر اســاس دي ــل انحصــاري مي‌باشــند.  ب ــه طــور متقاب كــه ب
ــه نظــر مي‌رســد كــه هــر دو مكانيســم ممكــن  ــن ب ــي چني كنون
ــد  ــا نماين ــدان نقــش ايف ــك حركــت دن ــرل بيولوژي اســت در كنت

ــد.  امــا پیامبرهــای شــیمیایی نقــش غالــب دارن

الکتريسيته بيولوژيک

در ابتـدا چنيـن پنداشـته مي‌شـد كـه سـيگنال‌هاي الكتركيـي كـه 
امـكان آغاز نمودن حركت دنداني را داشـتند مي‌بايسـت داراي ماهيت 
پيزوالكتركي باشـند.  پيزوالكتريسيتي پديده‌اي است كه در بسياري از 
مواد كريسـتالي مشـاهده مي‌شـود به نحوي كه كي تغيير فرم ساختار 
كريسـتالي منجـر بـه ايجـاد موجـي از جريـان الكتركيـي بـه واسـطة 
جابه‌جا شـدن الكترون‌ها از كي قسـمت شـبكه كريسـتالي به قسـمت 
ديگـر مي‌شـود.  پيزوالكتريسـيتي بسـياري از كريسـتال‌هاي معدنـي 
ماننـد اسـتخوان از سـالهای دور شـناخته شـده اسـت. كريسـتال‌هاي 
آلـي نيـز مي‌تواننـد داراي خصوصيات پيزوالكتركي باشـند و کلاژن در 

PDL يـک مثـال عالي اسـت. 
سـيگنال‌هاي پيزوالكتريـك داراي دو ويژگـي غير معمول مي‌باشـند: 
)1( بـه سـرعت اضمحالل ميي‌ابنـد )يعني اين كه هنگامـي كه نيرو 
اعمـال مي‌شـود، در پاسـخ بـه آن كي سـيگنال پيزوالكتريـك ايجاد 
مي‌شـود كـه حتي در صورتي كه نيرو تداوم داشـته باشـد، سـيگنال 
بـه سـرعت از بيـن رفتـه و به صفر مي‌رسـد( و )2( هنگامـي كه نيرو 
برداشـته مي‌شـود، سـيگنالي معـادل ولـي در جهـت مخالـف ايجـاد 

مي‌شـود )به شـکل-8 مراجعـه كنيد(.  
ايــن دو ويژگــي بــه واســطة مهاجــرت الكترون‌هــا در شــبكة 
ــه هــم  ــه دليــل اعمــال فشــار، شــبكه ب كريســتالي هنگامــي كــه ب
مي‌ريــزد، توضيــح داده مي‌شــوند.  هنگامــي كــه ســاختار كريســتالي 
دچــار تغييــر فــرم مي‌شــود، الكترون‌هــا از يــك موقعيــت بــه 
موقعيــت ديگــر مهاجــرت كــرده و يــك شــارژ الكتركيــي مشــاهده 
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مي‌شــود.  تــا زمانــي كــه نيــرو پابرجاســت، ســاختار كريســتالي ثابــت 
ــال  ــر ح ــه ه ــد.  ب ــتري رخ نمي‌ده ــي بيش ــداد الكتركي ــوده و روي ب
ــه شــكل اوليــه‌اش  هنگامــي كــه نيــرو برداشــته شــود، كريســتال ب
ــود.   ــدار مي‌ش ــا پدي ــي از الكترون‌ه ــان معكوس ــردد و جري برمي‌گ
ــك  ــد ســبب ي ــه فعاليــت ريتميــك مي‌توان ــق اســت ك ــن طري بدي
ــه صــورت  ــود و ب ــي ش ــيگنال‌هاي الكتركي ــدار س ــش پاي ــم كن بره
آمپــر انــدازه گيــري ميشــود در حالــي كــه اعمــال نيــرو و برداشــته 
ــيگنال‌هاي  ــاد س ــه ايج ــر ب ــه‌گاه منج ــورت گاه‌ب ــه ص ــدن آن ب ش
الكتركيــي فقــط در هنــگام اعمــال و برداشــته شــدن نيــرو مي‌گــردد.  
يون‌هــاي موجــود در مايعــات بافت‌هــاي اســتخواني زنــده بــا ميــدان 
الكتركيــي پيچيــدة ايجــاد شــده بــه هنــگام خــم شــدن اســتخوان در 
تعامــل بــوده و منجــر بــه تغييــرات حرارتــي و ســيگنال‌هاي الكتركيي 
ــانايي  ــاي رس ــم جريان‌ه ــد.  در نتيجــه ه ــت مي‌گردن ــه شــکل ول ب
)conduction( و هــم جريان‌هــاي همرفتــي )convection( را 
مي‌تــوان در مايعــات خــارج ســلولي رديابــي كــرد و جريانــات مذكــور 
تحــت تأثيــر ماهيــت ايــن مايعــات مي‌باشــد.  ولتــاژ انــدك حاصــل 
را پتانســيل جــاري )streaming potential( گوينــد. ايــن ولتاژهــا، 
ــاوت  ــك متف ــيگنال‌هاي پيزوالكتري ــك از س ــواد خش ــه در م اگرچ
مي‌باشــد، ولــي از لحــاظ شــروع و تغييــر ســريع بــه هنــگام اعمــال 
ــيگنال‌هاي  ــا س ــتخوان ب ــر روي اس ــر ب ــال تغيي ــاي در ح تنش‌ه
پيزوالكتريــك وجــه اشــتراك دارنــد.  اثــر پيزوالكتريــك معكــوس نيــز 
وجــود دارد.  نــه تنهــا اعمــال نيــرو ســبب بــه هــم ريختــن ســاختار 
كريســتالي و متعاقــب آن ايجــاد ســيگنال الكتركيــي مي‌شــود، بلكــه 
اعمــال ميــدان الكتركيــي مي‌توانــد منجــر بــه تغيير فــرم كريســتال و 
ايجــاد نيــرو بــه همــان صــورت، شــود.  حداقــل بــه ميزانــي كــه دانش 
تاكنــون شــناخته اســت پيزوالكتريســيتي معكــوس در سيســتم‌هاي 
كنتــرل طبيعــي نقشــي نــدارد ولــي احتمــال اميــدوار كننــده‌اي براي 
اســتفاده از ميدان‌هــاي الكتركيــي خارجــي بــه منظــور تقويــت بهبــود 

و بازســازي اســتخوان متعاقــب آســيب ديدگــي وجــود دارد. 4
ديگـر شـكي وجود نـدارد كـه پیزوالکتریسـیتی در حفـظ و پايداري 
كلـي اسـكلت حائـز اهميـت مي‌باشـد.  بـدون چنين سـيگنال‌هايي، 
مواد معدني اسـتخوان، از دسـت رفته و آتروفي كلي اسـتخوان روي 
مي‌دهـد.  ايـن وضعيـت در فضانـوردان كه اسـتخوان‌ها ديگر همانند 
شـرايط طبيعـي وجـود جاذبـه، در حالـت بي‌وزنـي خـم و راسـت 

نمي‌شـوند، مي‌توانـد مسئله‌سـاز باشـد.  سـيگنال‌هاي ايجـاد شـده 
بـه واسـطة خـم شـدن اسـتخوان آلوئـول در طـي جويـدن طبيعـي 
تقريبـاً بـه طـور يقيـن بـراي حفـظ اسـتخوان اطـراف دنـدان داراي 
اهميـت اسـت.  از طـرف ديگـر، نيـروي مـداوم از نوعـي كـه بـراي 
القـاء حركـت ارتودنتيـك دنداني اسـتفاده مي‌شـود، منجر بـه ايجاد 

مشـخص سـيگنال‌هاي برخاسـته از تنـش نمي‌گـردد.  
در هنـگام اعمـال نيـرو يـك سـيگنال زودگـذر ايجـاد مي‌شـود و به 
محض برداشـته شـدن نيـرو سـيگنالي معكوس حاصل مي‌گـردد. به 
هـر حـال، تـا زمانـي كـه نيـرو بـه صـورت پايـدار اعمـال مي‌شـود، 
هيـچ اتفاقـي رخ نمي‌دهـد. اگـر سـيگنال‌هاي برخاسـته از تنـش در 
ايجـاد ريمودلينـگ اسـتخواني مرتبط بـا حركت ارتودنتيـك دنداني 
 حائـز اهميـت مي‌بـود، مي‌بايسـت اعمال فشـار بـه صورت ارتعاشـي
 )vibrating( فايـده داشـته باشـد. اگرچـه تجـارب قديمـي نشـان 
مي‌دهـد كـه اعمال نيرو به صورت ارتعاشـي نسـبت به اعمـال پايدار 
نيـرو فاقـد برتـري بوده يا مزيت اندكـي دارد،5 در اوایـل قرن 21 اين 
ايـده  مجـددا مورد توجـه قرار گرفته اسـت و در سـالهای اخیر رواج 
یافتـه اسـت.  در قسـمت تحريـک حرکـت دندانـي در هميـن فصل 
بـه آن پرداختـه ميشـود، جایـی کـه نتیجـه گیـری ایـن اسـت کـه 
سـیگناهای ارتعاشـی اثر ناچیز بر روی پاسـخ به نیروهای ارتودنسـی 
و همچنیـن سـرعت حرکـت دندانـی  دارند و یـا بدون اثر هسـتند. 

ميدان‌هـاي الكترومگنتيـك نيـز مي‌توانند پتانسـيل‌ها و نفوذپذيري 
غشـاء را تحـت تأثيـر قـرار دهنـد و بدين صـورت سـبب برانگيختن 
تغييراتـي در فعاليـت سـلولي شـوند.  در مطالعـات حيوانـي اعمـال 
يـك ميـدان الكترومگنتيـك ضربـان‌دار نقـش حركـت دندانـي را 
افزايـش داده اسـت و ايـن امـر به واسـطة كوتاه شـدن فـاز تأخيري 
)lag( قبـل از آغـاز حركـت دندانـي صـورت مي‌پذيرد.6 امـا این امر 
بر روی مدل انسـانی نشـان داده نشـده اسـت. حدود 25 سال پیش 
امیـدوار بودنـد کـه میدانهای حاصـل از مگنت هـای کوچک متصل 
بـه دنـدان قـادر بـه تغییـر بیولوژی پاسـخ بـه نیروهـا باشـد.اکنون 
واضـح اسـت کـه چنین امـری رخ نمیدهـد. شـواهد از ادعاهايي كه 
بيـان مـي‌دارد ايجـاد نيرو به واسـطة آهنربـا منجر بـه كاهش درد و 

لقـي مي‌شـود، حمايـت نميك‌ند.  
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تاثیر فشار- كشش در فضای لیگامان پریودنتال

پيامبرهـاي شـيميايي در آبشـار وقايعـي كـه منجـر بـه ريمودلينـگ 
اسـتخوان آلوئـول و حركـت دندان مي‌شـوند، حائز اهميت مي‌باشـند.  
هـم فشـارهاي مکانيکـي و هـم تغيير در جريـان خون ميتواند سـبب  
آزادسـازي ايـن عوامـل گردد. به لحـاظ اين كه اين تئـوري روند وقايع 
صـورت گرفتـه را بـا منطـق بسـيار خوبـي توضيـح مي‌دهد، هنـوز به 

عنـوان اسـاس مباحث بعـدي مطرح مي‌باشـد.  
شـکي وجـود نـدارد کـه  فشـارهاي پايـدار اعمـال شـده بـه دنـدان 
سـبب جابه‌جـا شـدن موقعيـت دنـدان در فضـاي PDL و فشـرده 
شـدن ليگامـان در بعضـي نواحي و كشـيده شـدن آن در مناطق ديگر 
مي‌شـوند. اعمـال نيروهاي مکانيکال بر سـلولهاي موجـود در ليگامان، 
سـبب آزادسازي سـايتوکاين ها، پروسـتاگلندين ها و ديگر پيامبرهاي 
شـيميايي ميگـردد. بـه عالوه در مناطقـي كـه PDL فشـرده شـده 
اسـت، جريان خـون كاهش يافته )شـکل 4-8(، در حالي كه در نواحي 
كـه تحـت كشـيدگي قـرار دارنـد معمـولاً جريان خـون حفظ شـده يا 
افزايـش ميي‌ابـد )شـکل 5-8(.  در صورتي كه نواحي از PDL بيشـتر 
از حـد معمول كشـيده شـود، ممكن اسـت جريـان خون به طـور گذرا 
كاهـش يابـد.  نوسـان ايجاد شـده در جريان خـون سـريعاً تغييراتي را 
در محيـط شـيميايي ايجـاد ميك‌نـد.  به عنـوان مثال، مطمئناً سـطح 
اكسـيژن در نواحي تحت فشـار كاهش يافته و سـطح دي اکسيد کربن 
)CO2( افزايش ميابد. اين تغييرات شـيميايي، كه به صورت مسـتقيم 
يـا بـه واسـطة تحركي آزاد سـازي سـاير عوامل فعـال بيولوژكيي عمل 
مي‌نماينـد، منجـر به برانگيختن تمايز و فعاليت سـلولي مي‌شـوند.  در 
اصـل، ايـن نگرش به حركت دنداني سـه مرحله را نشـان مي‌دهد : )1( 
فشـردگي اوليه در بافت و  نوسـانات جريان خون در ارتباط با فشـار در 
PDL، )2( تشـيكل و يا آزاد شـدن پيامبرهاي شيميايي، و )3( فعاليت 

استئوبلاسـت ها و استئوکلاسـت ها که منجر به ریمودلینگ استخوان 
میگردند.  آلوئول 

تاثیر بر پاسخ به نیروهای ارتودنسی

توالی وقایع
هرچه فشـار پايدار سـنگين‌تر باشـد، كاهـش ايجاد شـده در جريان 
خـون در نواحـي دچار فشـردگي PDL بيشـتر مي‌شـود، تـا زماني 
كـه عـروق كاماًل كلاپس كـرده و ديگـر هيـچ جريان خونـي برقرار 

نمي‌باشـد )تصويـر 6-8(.  ايـن مسـئله كـه چنيـن توالـي وقايعـي 
روي حيوانـات  گرفتـه  مطالعـات صـورت  در  روي مي‌دهـد  واقعـاً 
توضيـح داده شـده اسـت، بديـن ترتيـب كـه افزايش فشـار بر روي 
دنـدان سـبب كاهـش انتشـار خـون )perfusion( در سـمت تحت 
فشـار مي‌شـود )اشـكال 4-8 و 5-8 را ببينيـد(.7 در ايـن قسـمت 
بحـث، رونـد حـوادث روي داده پس از كاربرد نيـرو را از لحاظ مدت 
زمـان مدنظـر قـرار مي‌دهيـم و مجموعـه وقايـع را در مـوارد اعمال 

نيـروي سـبك و سـنگين مقايسـه ميك‌نيـم )جـدول 8-2(.  
هنگامـي كـه نيرويي سـبك ولـي ممتد بـه دنداني اعمال مي‌شـود، 
حركـت  و   PDL فضـاي  در  مايعـات  شـدن  فشـرده  محـض  بـه 
دنـدان در حفـرة اسـتخواني خـود، جريان خـون در ناحيـه‌اي كه از 
PDL بـه طـور نسـبي دچـار فشـردگي مي‌باشـد، كاهـش ميي‌ابـد 

)در عـرض چنـد ثانيـه(. حداكثـر در ظـرف چنـد سـاعت، تغييرات 
حاصلـه در محيـط شـيميايي منجـر بـه توليـد الگـوي متفاوتـي از 
فعاليـت سـلولي مي‌شـود.  مطالعـات حيوانـي نشـان داده اسـت كه 
 ،)CAMP( سـطوح افزايـش يافتـه آدنوزيـن مونوفسـفات حلقـوي
كـه بـه عنـوان ”پيامبـر ثانويـه“ در بسـياري از فانكشـن‌هاي مهـم 
سـلولي از جملـه تمايـز عمـل ميك‌نـد، پـس از حدود 4 سـاعت به 
دنبـال اعمـال فشـار پايـدار تظاهـر ميي‌ابد. ايـن فاصلـه زماني براي 
ايجـاد پاسـخ بـه خوبي بـا پاسـخ رخ داده بـه دسـتگاه‌هاي متحرك 
در انسـان مرتبـط مي‌باشـد.  اگـر دسـتگاه متحركـي كمتـر 4 تـا 6 
سـاعت در روز اسـتفاده شـود، هيـچ اثـر ارتودنتكيي اعمـال نخواهد 
كرد. اسـتفاده از دسـتگاه بيشـتر از اين سـطح آسـتانه سـبب وقوع 

حركـت دندانـي مي‌شـود.  
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شـکل 4-8: درمطالعـات حيوانـي، تغييـرات حاصلـه در جريـان خـون در PDL را مي‌تـوان بـه واسـطة تزريق جوهر هنـدي به داخل سيسـتم عروقي در 
حالـي كـه حيـوان كشـته مي‌شـود، مشـاهده نمـود.  عـروق با جوهـر هندي پر مي‌شـوند، به نحـوي كه انـدازة آنهـا را به آسـاني مي‌توان مشـاهده كرد.  
A، انتشـار نرمـال جوهـر هنـدي در PDL- بـه نواحـي تيـره كـه دلالت بر جريان خـون مي‌كند دقت شـود.  B، اعمال يك نيروي فشـار دهنـدة 50 گرمي 
در PDL، دقـت كنيـد كـه در ايـن حالـت ميـزان انتشـار جوهـر هنـدي كاهـش يافته اما هنـوز موجـي از جريان خـون در ناحيه تحت فشـار وجـود دارد.  
C، اعمـال نيـروي سـنگين بـه نحـوي كـه تقريبـاً جريـان خـون در ناحيـه تحت فشـار به طور كامل مسـدود شـده اسـت.  اين نمونـه در مقطـع افقي تهيه 
شـده اسـت و در آن ريشـه دنـدان در سـمت راسـت و اتاقـك پالـپ درسـت در قسـمت راسـت پاييـن ديده مي‌شـود.  PDL در بـالا قرار دارد.  سـلول‌ها 

در نواحـي دچـار فشـردگي ناپديـد مي‌شـوند و ايـن نواحـي را بـه دليل شباهت‌شـان به غضـروف هيالن گاهـي اوقات نواحـي هيالينيـزه مي‌نامند.

شـکل 5-8:  در سـمت مقابـل جهـت حركـت دنـدان، فضـاي PDL بـزرگ شـده و عـروق خونـي گشـاد مي‌شـوند.  عـروق اتسـاع يافتـه كه فقـط به طور 
نسـبي پـر شـده‌اند را مي‌تـوان در سـمت داراي كشـش PDL مشـاهده كـرد.  
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شـکل 6-8: نمـاي شـماتيك افزايـش فشـردگي عـروق خونـي بـه مجرد زياد شـدن فشـار در PDL.  در بزرگي مشـخصي از فشـار ممتد، عـروق خوني 
بـه طـور كامـل مسـدود مي‌شـوند و يـك ناحيه نكـروز اسـتريل در PDL حاصل مي‌شـود. 
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چـه حوادثي درسـاعات اوليـه متعاقب اعمال نيروي پايـدار به دندان، 
بين شـروع فشـار و كشـش در PDL و ظهـور پيامبرهـاي ثانويه در 
چند سـاعت بعد رخ مي‌دهد؟ مطالعات نشـان داده اسـت كه سـطح 
پروسـتاگلاندين و اينترلويكـن 1- بتـا در PDL در فاصلـه كوتاهـي 
پـس از اعمـال فشـار افزايـش ميي‌ابد، اكنون مشـخص شـده اسـت 
PgE(E( يـك واسـطه‌گر )mediator( حائز  كـه پروسـتاگلاندين 
اهميت در روند ايجاد پاسـخ سـلولي مي‌باشـد. از آنجايي که متعاقب 
تغيير شـکل مکانيکال سـلولها، پروسـتاگلاندين آزاد ميشـود، به نظر 
ميرسـد که آزاد سـازي پروسـتاگلاندين ها يک پاسـخ اوليه به فشـار 
Focal Adhision Kinase باشـد تا پاسـخ ثانويـه. به نظـر ميرسـد 

شـدن  فشـرده  و  بـوده    PDL در  مکانورسـپتور  يـک   )FAK(

مطالعـات  اسـت.8   PgE2 آزادسـازي  دلايـل   از  بخشـي  آن 
غلظـت ارتودنتيـک،  حـرکات  حيـن  کـه  ميدهـد  نشـان 

 receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand 

)RANKL( و اسـتئوپروتگرين )OPG( در مايـع شـيار لثه افزايش 

ميابـد. ايـن پديـده بيـان ميکند که سـلولهاي PDL تحت اسـترس 
ممکـن اسـت سـبب القـاء سـاخته شـدن استئوکلاسـت از طريـق 
سـاير  همچنيـن  مسـير  ايـن  در  گردنـد.9   RANKL تنظيمـات 
پيامبرهـاي ثانويـه، خصوصـاً اعضـاي خانـوادة سـيتويكن‌ها و نيـز 
 )regulator( تنظيمك‌ننده‌هـاي  سـاير  و   )NO( اكسـايد  نيتريـك 
فعاليـت سـلولي، درگيـر مي‌باشـند. از آنجا كـه انواع مختلـف داروها 
پيامبرهـاي  سـاير  و  پروسـتاگلاندين‌ها  سـطح  روي  بـر  مي‌تواننـد 
شـيميايي بالقـوة اثرگذار باشـند، لذا واضح اسـت كـه تغيير و اصلاح 
فارماكولوژيـك پاسـخ ايجـاد شـده بـه نيـروي ارتودنسـي فراتـر از 
يـك احتمـال تئـوري اسـت )بـه مبحـث تعامـل دارويـي بـا درمـان 

ارتودنسـي مراجعـه كنيـد(.  
بـراي اين كـه دنداني حركـت نمايد، استئوكلاسـت‌ها بايد تشـيكل 
شـوند بـه طـوري كـه بتواننـد اسـتخوان را از ناحيه مجاور قسـمت 
بـراي تشـيكل  نيـز  تحـت فشـار PDL بردارنـد. استئوبلاسـت‌ها 
اسـتخوان جديـد روي سـمت كشـش و ريمـودل نمـودن نواحـي 
تحليـل رفتـه در سـمت فشـار مـورد نيـاز اسـت. پروسـتاگلاندين 
و  استئوكلاسـتي  فعاليـت  تحريـك  در  جالبـي  ويژگـي  داراي   E
استئوبلاسـتي بـوده و ايـن مسـئله آن را بـه عنـوان كي واسـطه‌گر 
هورمـون  تزريـق  در صـورت  مي‌سـازد.  مناسـب  دندانـي  حركـت 
پاراتيروئيـد مي‌تـوان در عـرض فقـط چند سـاعت استئوكلاسـت‌ها 

را القـاء كـرد، ولي در مـواردي كه تغيير فرم مكانكيي PDL منشـأ 
تحركي اسـت، پاسـخ آهسـته‌تر بـوده و مي‌تواند تا 48 سـاعت قبل 
از ظهـور اوليـن استئوكلاسـت‌ها در ناحيـه تحـت فشـار PDL و 
مجـاور آن، طول بكشـد.  مطالعـات صورت گرفته بـر روي يكنتكي 
سـلولي نشـان مي‌دهـد كـه استئوكلاسـت‌ها از طريـق دو مـوج بـه 
محـل مـورد نظر مي‌رسـند؛ برخـي از آنها )مـوج اول( ممكن اسـت 
از جمعيـت سـلولي موضعـي مشـتق شـوند، در حالـي كه سـايرين 
)مـوج دوم بزرگتـر( از نواحـي دور دسـت و از طريـق جريـان خـون 
بـه محـل آورده مي‌شـوند10. ايـن سـلول‌ها لامينـادوراي مجـاور را 
مـورد حملـه قـرار داده، اسـتخوان را طـي رونـدي بـه نـام تحليـل 
مسـتقيم )Frontal( برداشـته و بديـن طريـق حركـت دندانـي بـه 
زودي پـس از آن آغـاز مي‌شـود.  در هميـن زمـان، اما بـا وقفه‌اي تا 
حـدودي پـس از آن PDL گشـاد مي‌شـود استئوبلاسـت‌ها )كه به 
 ]progenitor[ طـور موضعي از سـلول‌هاي داراي توانمنـدي توليد
مشـتق مي‌شـوند( اسـتخوان را در سـمت كشـش تشـيكل داده و 

فعاليـت ريمودلينـگ در سـمت فشـار آغـاز مي‌شـود.11 
رونـد وقايـع رخ داده در صورتـي كـه نيـروي پايـدار اعمـال شـده به 
دنـدان بـه حـدي بـزرگ باشـد كـه منجـر بـه مسـدود شـدن كامل 
عـروق و قطـع تغذيـه خونـي بـه يـك ناحيـه از PDL شـود، كاماًل 
متفـاوت مي‌شـود. در مـواردي كـه چنيـن حالتـي روي مي‌دهـد، به 
جـاي ايـن كـه سـلول‌ها در ناحيـه تحـت  فشـار PDL بـه منظـور 
تكويـن استئوكلاسـت‌ها تحريـک شـوند، يـك نكـروز اسـتريل در 
ناحيـه فشـار ايجاد مي‌شـود.  در ارتودنسـي باليني اجتنـاب از ايجاد 
فشـاري كـه حداقل منجر بـه شـكل‌گيري بعضي نواحـي فاقد عروق 
)avascular( در PDL شـود، دشـوار اسـت و لذا چنين پيشـنهاد 
شـده اسـت كه برداشـتن فشـار از روي دنـدان به صـورت مقطعي، و 
در عيـن حـال حفظ فشـار براي تعداد سـاعات لازم به منظـور ايجاد 
پاسـخ بيولوژكيـي، مي‌توانـد در حفـظ حيـات بافـت كمـك كننـده 
باشـد. بـه نظـر ميرسـد مکانيسـمي کـه  طـي آن گاز گرفتـن روي 
يـک ويفـر پلاسـتيکي و يـا جويـدن آدامـس پـس از اعمـال نيروي 
ارتودنسـي سـبب کاهـش درد ميگـردد، ايـن اسـت کـه فشـارهاي 
جويـدن دندانهـا را بـه صـورت خفيـف جابـه جـا کـرده و بـه جريان 
خـون اجـازه ميدهـد تـا بـه نواحي تحت فشـار رسـد. بنابراين سـايز 

نواحـي نکروتيـک کاهـش ميابد.
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ــدن  ــد ش ــرد ناپدي ــه مج ــروق در PDL ب ــد ع ــه فاق ــر ناحي ظاه
ســلول‌ها، بــه نحــوي اســت كــه از آن بــه عنــوان ناحيــه هيالينيــزه 
ــي  ــم نام ــد(.  علي‌رغ ــه كني ــه شــکل 4-8 مراجع ــود )ب ــاد مي‌ش ي
ــه  ــر ب ــه منج ــدي ك ــچ رون ــد، هي ــه نهاده‌ان ــن ناحي ــر اي ــه ب ك
ــه  ــدارد، بلك ــزه شــود وجــود ن ــد هياليني ــت همبن شــكل‌گيري باف
ايــن ناحيــه دلالــت بــر از بيــن رفتــن اجتناب‌ناپذيــر تمــام ســلول‌ها 
بــه محــض قطــع شــدن كامــل تغذيــة خونــي دارد.  هنگامــي كــه 
ــيه  ــتخوان حاش ــگ اس ــد، ريمودلين ــي روي مي‌ده ــن وضعيت چني
ــأ  ــلول‌هاي منش ــطة س ــه واس ــتي ب ــروزه PDL بايس ــه نك ناحي

ــرد.   ــدة مجــاور انجــام پذي گرفتــه از نواحــي آســيب ندي
پــس از يــك تأخيــر چنــد روزه، اجــزاء ســلولي شــروع بــه تهاجــم بــه 
ناحيــه نكــروزه )هيالينيــزه( ميك‌ننــد.  از ايــن مســئله مهمتــر، ظاهــر 
ــاز  ــاور و آغ ــتخوان مج ــز اس ــاي مغ ــت‌ها در فض ــدن استئوكلاس ش
حملــه از زيــر بــه اســتخواني اســت كــه بلافاصلــه در مجــاورت ناحيــه 
نكــروزة PDL قــرار دارد )شــکل 7-8(.  ايــن رونــد را تحليــل نقبــي 
گوينــد، چــرا كــه تهاجــم صــورت گرفتــه از زيــر لامينــادورا مي‌باشــد.  
هنگامــي كــه هيالينيزاســيون و تحليل نقبــي رخ داده تأخيــر اجتناب 
ناپذيــري در حركــت دنــدان حاصــل مي‌شــود.  ايــن امــر در درجــه 
ــز  ــز ســلول‌ها در فضــاي مغ ــك تماي ــر در تحري ــه دليــل تأخي اول ب
اســتخوان بــوده و در وهلــه دوم بــه علــت ضخامــت قابــل ملاحظــه‌اي 
از اســتخوان اســت كــه از ناحيــه زيــر لامينــادورا قبــل از عملي شــدن 
ــي بايــد برداشــته شــود.  دورة زمانــي متفــاوت  وقــوع حركــت دندان
ــا تحليــل نقبــي  ــدان هنگامــي كــه تحليــل مســتقيم ب حركــت دن
مقايســه مي‌شــود، در نمــودار شــکل 8-8 نشــان داده شــده اســت.  

ــري  ــروزه در PDL جلوگي ــي نك ــاد نواح ــه از ايج ــواردي ك در م
ــه درد  ــت بلك ــر اس ــدان كارآمدت ــت دن ــا حرك ــه تنه ــود، ن مي‌ش
نيــز كاهــش ميي‌ابــد.  بــه هــر حــال، حتــي بــا نيروهــاي ســبك، 
ــود  ــي در PDL وج ــروق كوچك ــد ع ــي فاق ــاد نواح ــال ايج احتم
دارد و لــذا حركــت دنــدان تــا زمــان برداشــته شــدن ايــن نواحــي 
توســط تحليــل نقبــي، بــه تأخيــر خواهــد افتــاد.  رونــد پيشــرفت 
آرام حركــت دنــدان بــا نيــروي ســبك كــه در تصويــر 8-8 نشــان 
داده شــده اســت، ممكــن اســت در شــرايطي كــه از نيــروي ممتــد 
ــا  ــده‌آل ام ــت اي ــك وضعي ــود ي ــتفاده مي‌ش )continuous( اس
ــدان  ــت دن ــي، حرك ــرد بالين ــد.  در كارب ــترس باش ــل دس غيرقاب

ــل  ــي‌رود و دلي ــش م ــه پي ــي ب ــه صــورت پلكان ــولاً بيشــتر ب معم
ايــن امــر نيــز ايجــاد ناگزيــر مناطقــي از تحليــل نقبــي اســت.  

اثرات توزيع نيرو

بــا توجــه بــه توضيحــات ارائــه شــده در قســمت‌هاي قبــل، واضــح 
ــك  ــت ارتودنتي ــراي حرك ــم ب ــي اپتيم ــطوح نيروي ــه س ــت ك اس
ــراي تحريــك  ــدازه‌اي باشــد كــه ب ــه ان ــي بايســتي درســت ب دندان
ــي در  ــروق خون ــل ع ــردن كام ــدون مســدود ك ــلولي ب ــت س فعالي
PDL كفايــت نمايــد. در تعييــن اثــر بيولوژيــك، هــم مقــدار نيروي 

ــرو در  ــه ني ــطحي از PDL ك ــم س ــدان و ه ــه دن ــده ب ــال ش اعم
ــه تنهــا  ــز اهميــت اســت. پاســخ PDL ن آن توزيــع مي‌شــود، حائ
بــه واســطه نيــرو بــه تنهايــي بلكــه توســط نيــرو در واحــد ســطح 
 PDL ــرو در ــع ني ــه توزي ــا فشــار مشــخص مي‌شــود. از آنجــا ك ي
ــت  ــون حرك ــواع گوناگ ــا ان ــده در آن، ب ــاد ش ــار ايج ــع فش و بالطب
ــت  ــوع حرك ــودن ن ــخص نم ــذا مش ــد، ل ــاوت مي‌باش ــي متف دندان
دندانــي و همچنيــن ميــزان نيــرو از لحــاظ بحــث در زمينــه ســطوح 

ــراي اهــداف ارتودنســي، ضــرورت دارد.   ــروي اپتيمــم ب ني
ــركات  ــت. ح ــي Tipping اس ــت دندان ــكل حرك ــاده‌ترين ش س
ــرد  ــروي منف ــك ني ــه ي ــوند ك ــاد مي‌ش ــي ايج Tipping هنگام

ــه  ــتگاه متحــرك( ب ــك دس ــه از ي ــداد يافت ــر امت ــك فن ــد ي )مانن
ــدان حــول مركــز  ــدان اعمــال شــود.  در ايــن صــورت دن ــاج دن ت
مقاومــت )Center of resistance( خــود- كــه نقطــه‌اي در 
ــتر در  ــح بيش ــد )توضي ــش ميي‌اب ــد- چرخ ــه مي‌باش ــط ريش وس
ــه مي‌شــود(.   ــرل آن در فصــل 9 ارائ ــز مقاومــت و كنت ــورد مرك م
ــت PDL در  ــش ياف ــق چرخ ــن طري ــدان بدي ــه دن ــي ك هنگام
ــرار دارد و  ــر ق ــه فن ــان ســمتي ك نزدكيــي آپكــس ريشــه در هم
همچنيــن در كرســت اســتخوان آلوئــول در ســمت مخالــف محــل 
قرارگيــري فنــر، دچــار فشــردگي مي‌شــود )شــکل 9-8(. حداكثــر 
فشــار در PDL در كرســت آلوئــول و آپكــس ريشــه ايجــاد 
مي‌گــردد.  بــا نزديــك شــدن بــه مركــز مقاومــت فشــار بــه طــور 
پيشــرونده كمتــر شــده و در مركــز مقاومــت حداقــل فشــار وجــود 

دارد.  
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شـکل 8-8: نمـاي شـماتيك دورة زمانـي حركـت دندان به واسـطة تحليل 
مسـتقيم و تحليـل نقبـي.  در تحليـل مسـتقيم، تهاجـم پايـدار ايجـاد شـده 
روي سـطح خارجـي لامينـادورا منجـر بـه حركـت مـداوم و آرام دنـدان 
مي‌شـود.  در تحليـل نقبـي، تـا زمانـي كـه اسـتخوان مجـاور بـه دنـدان 
يـك  بـه  دنـدان  زمـان،  آن  در  تأخيـري رخ مي‌دهـد.   برداشـته شـود، 
موقعيـت جديـد پـرش )Jump( مي‌كنـد و در صورتـي كه نيروي سـنگين 
بـر روي دنـدان باقـي بمانـد، دوبـاره تـا زماني كـه دور دوم تحليـل نقبي 

بتوانـد روي دهـد، تأخيـري در حركـت دنـدان وجـود خواهـد داشـت. 

PDL كـه در عمـل  Tipping، فقـط نصـف سـطح  در حركـت 
  .)loaded( مي‌توانـد بارگـذاري شـود، تحـت بـار قـرار مي‌گيـرد
همـان طـور كـه در شـکل 9-8 نشـان داده شـده اسـت، نمـودار 
بارگـذاري در ايـن حركـت شـامل دو مثلـت مي‌باشـد كـه نصـف 
سـطح كلـي PDL را پوشـش مي‌دهنـد.  از طـرف ديگـر فشـار 
در PDL بـه واسـطه نيـروي اعمـال شـده بـه تـاج در دو ناحيـه‌اي 

متمركـز شـده و ميـزان آن بـالا مي‌باشـد.  بـه همين دليـل، نيروي 
بـه كار رفتـه بـراي tip نمـودن دندان‌هـا بايـد در حد كاماًل پايين 
نگهداشـته شـود.  هـم مطالعـات حيواني و هـم تجربيـات باليني در 
انسـان چنين پيشـنهاد ميك‌ننـد كه نيروهـاي tipping  براي يک 
دنـدان تـک ريشـه نبايـد از حـدود 50 گـرم بيشـتر باشـند و حتي 
اسـتفاده از نيـروي خفيف تر بـراي دندانهاي کوچک تـر ) که داراي 

PDL کوچکتـر هسـتند( بهتـر اسـت. 

شـکل 9-8: اعمـال يـك نيـروي منفـرد بـه تـاج دنـدان منجـر بـه چرخش 
آن حـول نقطـه‌اي مي‌شـود كه حدوداً در وسـط ريشـه قرار دارد.  فشـار 
زيـادي در آپكـس ريشـه و كرسـت اسـتخوان آلوئـول حاصـل مي‌گردد، 
لـذا، نمـودار  تقليـل مي‌يابـد.   امـا فشـار در مركـز مقاومـت بـه صفـر 

بارگـذاري بـه صـورت دو مثلـث نشـان داده شـده اسـت.  

شــکل 7-8:  نمونــه هیســتولوژی از ناحیــه لیگامــان پریودنتــال فشــرده شــده پــس از چندیــن روز. زمانــی کــه PDL انقــدر فشــرده میشــود کــه جریــان 
خــون بــه صــورت کلــی قطــع میگردد،تمایــز استئوکلاســت هــا در PDL غیرممکــن اســت. پــس از گذشــت چنــد روز، استئوکلاســتها در مغــز اســتخوان 
مجــاور بــه لامینــا دورا از ســمت دیگــر حملــه ور میشــوند کــه بــه ایــن رونــد تحلیــل نقبــی )Undermining resorption( گوینــد. نمــای کنگــره ای 

)Courtesy Dr. F.E( .مشــاهده شــده در طــرف دیگــر نشــانه فعالیــت استئوکلاســت هــا در ســمت دیگــر ناحیــه مــورد نظــر اســت
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در صــورت اعمــال دو نيــرو بــه طــور همزمــان بــه تــاج يــك دنــدان، 
 )]translated[( حركــت داد bodily مي‌تــوان آن دنــدان را بــه طــور
بــه ايــن مفهــوم كــه آپكــس ريشــه و تــاج در يــك جهــت و بــه يــك 
 PDL ــطح ــوارد، كل س ــه م ــن گون ــد. در اي ــت نماين ــزان حرك مي
ــه طــور كينواخــت بارگــذاري مي‌شــود )شــکل 10-8(.  مشــخص  ب
ــراي  ــر نيــروي اعمــال شــده ب اســت ك در حركــت bodily دو براب
حركــت tipping مــورد نيــاز اســت تــا بــه همــان ميــزان فشــار در 
ــه  ــد.  ب ــاني رخ ده ــي كيس ــخ بيولوژكي ــود و پاس ــل ش PDL حاص

 tip منظــور حركــت دادن يــك دنــدان بــه  نحــوي كــه تــا حــدودي
ــي در حــد  ــل )translate( شــود، نيروي ــا حــدودي منتق شــده و ت
واســط بيــن مقــدار لازم بــراي حركــت tipping و bodily خالــص 

مــورد نيــاز اســت )جــدول 8-3(.  
از لحـاظ تئـوري.  نيروهـاي لازم بـراي چرخـش يـك دنـدان حول 
محـور طولـي آن مي‌توانـد بسـيار بزرگتـر از نيروهـاي مـورد نيـاز 
بـراي سـاير حـركات دندانـي باشـد، چـرا كـه نيرو بـه جـاي توزيع 
روي يـك نـوار عمـودي باركي بـر روي كل PDL پخش مي‌شـود.  
در واقـع، اعمـال يـك نيرو چرخشـي به نحـوي كه دنـدان در حفره 
اسـتخواني خـود tip نشـود، ضرورتـاً امكان‌پذيـر نيسـت، و هنگامي 
كـه كي نيروي چرخشـي بـه دندان وارد مي‌شـود، ناحيه فشـردگي 
ايجاد شـده درسـت به مانند سـاير حركات tipping مي‌باشـد.  به 
هميـن دليـل، نيروي مناسـب بـراي چرخش دنـدان مشـابه نيروي 

مورد لـزوم بـراي حركت tipping اسـت.  
محسـوب  خـاص  مـوارد  جـزء  نيـز   intrusion و   Extrusion

مي‌شـوند.  حـركات extrusive بـه طـور ايـده‌آل نبايسـتي هيـچ 
ناحيـه‌اي از فشـردگي در PDL ايجـاد نماينـد و فقـط بايـد منجـر 
بـه كشـش شـوند.  همانند حـركات چرخشـي، اين مسـئله احتمالاً 
بيشـتر جنبـه تئـوري دارد تـا عملـي، چـرا كـه اگـر دنـدان در طي 
extrude شـدن tip شـود، نواحـي فشـردگي نيـز ايجـاد گـردد.  

حتـي اگـر بتـوان بـه نحـوي از ايجـاد نواحـي فشـردگي جلوگيري 
كـرد، اعمـال نيروهاي سـنگين به صورت كششـي خالـص نامطلوب 
اسـت مگـر اين كه هـدف از چنيـن كاري خارج كردن دندان باشـد 
نـه آوردن اسـتخوان آلوئـول همراه با دنـدان.  نيروهاي اكسـتروزيو، 
هماننـد نيروهـاي چرخشـي بايـد در همـان حدود بزرگـي نيروهاي 

مـورد نيـاز براي حركـت tipping باشـد.  

شکل 10-8: انتقال يا حركت bodily دندان نيازمند آن است كه فضاي 
PDL به صورت يكنواخت از كرست آلوئول تا آپكس بارگذاري شود و 
در اين حالت بارگذاري به صورت يك مستطيل خواهد بود.  در مقايسه با 
حركت tipping در حركت bodily دو برابر بايد نيرو به تاج اعمال شود 

تا همان مقدار فشار را در PDL را ايجاد نمايد.  

بــراي چنديــن ســال چنيــن پنداشــته مي‌شــد كــه اساســاً 
ايجــاد اينتــروژن ارتودنتيــك دندانــي غيرممكــن اســت.  در حــال 
ــور  ــه ط ــوان ب ــل مي‌ت ــه در عم ــت ك ــده اس ــخص ش ــر مش حاض
موفقيت‌آميــزي اينتــروژن را انجــام داد ولــي فقــط بــه شــرط ايــن 
كــه نيــروي بســيار ســبكي بــه دنــدان اعمــال شــود.  از آنجــا كــه 
در اينتــروژن نيــرو در ناحيــة كوچكــي از آپكــس ريشــه متمركــز 
مي‌شــود، بــراي ايــن نــوع حركــت نيــروي ســبك مــورد نيــاز اســت 
)شــکل 11-8(.  هماننــد اكســتروژن، احتمــالاً دنــدان هنگامــي كــه 
ــن  ــا اي ــا ب ــز خواهــد شــد، ام ــا حــدي tip ني ــرود مي‌شــود ت اينت
وجــود نمــودار بارگــذاري، تمركــز زيــاد نيــرو در آپكــس ريشــه را 
نشــان مي‌دهــد.  لــذا فقــط در صورتــي كــه نيــرو در حــد بســيار 

ــروژن داشــت.  ــوان انتظــار اينت ــظ شــود مي‌ت ســبك حف
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اثر طول دورة اعمال نيرو و اضمحلال آن

كليــد ايجــاد حركــت ارتودنتيــك دندانــي اعمــال نيــروي پايدار اســت 
ولــي ايــن امــر بــدان معنــي نيســت كــه نيرو بــه طــور مطلق بايســتي 
مــداوم اعمــال شــود.  مفهــوم ايــن مســئله آن اســت كــه نيــرو بايــد 
بــراي درصــد مشــخصي از زمــان- كــه مطمئنــاً چنــد ســاعت در روز 
ــه  ــد.  همانگون ــته باش ــود داش ــه در روز- وج ــد دقيق ــه چن ــت ن اس
ــد كــه  ــي پيشــنهاد ميك‌نن ــاً اشــاره شــد، مطالعــات حيوان كــه قب
ــه مــدت حــدود 4 ســاعت ســطح  ــا بــودن نيــرو ب فقــط پــس از پاي
نوكلئوتيدهــاي حلقــوي در PDL افزايــش ميي‌ابــد و لــذا ايــن طــول 
ــاز  ــورد ني ــه“ م ــاي ثانوي ــد ”پيامبره ــراي تولي ــار ب ــال فش دورة اعم

جهــت تحريــك تمايــز ســلولي لازم اســت.  

شـکل 11-8: هنگامـي كـه دندانـي اينتـرود مي‌شـود، نيـرو در ناحيـه‌اي 
دليـل، در طـي  ايـن  بـه  متمركـز مي‌شـود.   آپكـس ريشـه  از  كوچكـي 
اينتـروژن، نيـاز به نيروهاي بسـيار سـبكي وجود دارد تا فشـار مناسـب 

را در PDL ايجـاد كنـد.  

تجـارب بالينـي عنـوان مي‌دارند كه كي آسـتانه‌اي بـراي طول دوره 
اعمال نيرو در محدودة 4 تا 8 سـاعت براي انسـان وجود دارد، و در 
صورتـي كـه نيـرو بـراي طـول دورة طولاني‌تري حفظ شـود حركت 
دندانـي مؤثرتـري را شـاهد خواهيـم بـود.  اگرچـه هيـچ اطلاعـات 
تجربـي محکمي در دسـترس نيسـت، ولـي احتمالاً نمـودار كارآيي 
حركـت دنـدان بـه عنـوان تابعـي از طـول دورة اعمـال نيرو مشـابه 
شـکل 12-8 مي‌باشـد.  نيروهـاي مـداوم حاصـل از دسـتگاه‌هاي 

ثابـت كـه تحـت تأثيـر نحـوه اسـتفاده بيمـار نمي‌باشـند، حركـت 
دندانـي بيشـتري را در مقايسـه بـا دسـتگاه‌هاي متحـرك ايجـاد 
مي‌نمايـد، مگـر ايـن كـه دسـتگاه متحـرك بـه طـور تقريبـاً تمـام 
وقـت مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد.  دسـتگاه‌هاي متحركي كـه براي 
درصـد كمتـري از زمـان بـه كار گرفتـه مي‌شـوند، حركـت دندانـي 

كمتـري را نيـز سـبب خواهند شـد.  

شـکل 12-8: نمـودار تئوريـك كارآيي حركـت دندان از لحـاظ طول دورة 
اعمال نيرو برحسـب تعداد سـاعات در روز. نيروي ممتد، 24 سـاعت در 
روز، كارآمدتريـن حركـت دندانـي را ايجـاد مي‌نمايـد، اما حركـت دنداني 
موفـق را مي‌تـوان بـا طـول دورة كوتاه‌تـر اعمـال نيـرو و با يك آسـتانه 

حدود 6 سـاعت، حاصـل نمود.  

طـول دورة اعمـال نيـرو )duration( جنبـه ديگري هـم دارد و آن 
چگونگـي تغييـرات بزرگـي نيـرو در هنگامـي اسـت كـه دنـدان در 
پاسـخ بـه نيـروي اعمـال شـده حركـت مي‌نمايـد.  فقـط از لحـاظ 
تئـوري امـكان سـاختن يـك فنـر كامـل وجـود دارد، فنـري كـه 
مقـدار نيـروي اعمال شـده از طـرف آن بدون در نظـر گرفتن ميزان 
حركـت دنـدان – خـواه كـم يـا زيـاد- در طـي روزهـاي مختلـف 
كيسـان بمانـد.  در واقـع، حتـي در وسـايل داراي حداكثـر فنريـت 
نيـز پـس از حركـت دندان به مقـدار كم، مقداري كاهـش در بزرگي 
نيـرو ]افـت يـا اضمحلال نيـرو[ )decay( مشـهود اسـت )اگرچه با 
مـواد نيـكل تيتانيـوم سوپرالاسـتكي كـه در فصـل 9 در مـورد آنها 
بحـث خواهد شـد، اين مقـدار كاهـش در نيرو به طـور حيرت‌آوري 
انـدك مي‌باشـد(.  در بسـياري از وسـايل ارتودنسـي، ممكـن اسـت 
نيـرو تمامـاً افـت كـرده و بـه حـد صفر برسـد.  لـذا از اين ديـدگاه، 
طـول دورة اعمـال نيـرو بـر اسـاس سـرعت اضمحلال و افـت آن به 

صـورت زيـر طبقه‌بنـدي مي‌شـود )شـکل 8-13( : 
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ــي از  ــل توجه ــدار قاب ــه مق ــي ك ــد )continuous(- نيروي .ممت
ــود.   ــظ مي‌ش ــدي حف ــات بع ــا ملاق ــات ت ــك ملاق ــي آن از ي بزرگ
ــازي  ــال س ــن دو فع ــرو بي ــطح ني ــع )Interrupted(- س .منقط
ــد و  ــروي ممت ــم ني ــد. .ه ــر مي‌رس ــد صف ــه ح )activation( ب
ــه  ــه ب ــت ك ــا دســتگاه‌هاي ثاب ــوان ب ــروي منقطــع را مي‌ت ــم ني ه

ــود.   ــاد نم ــد. ايج ــور دارن ــا حض ــر روي دندان‌ه ــم ب ــور دائ ط
ــي  ــتگاه ارتودنس ــه دس ــي ك ــاوب )Intermittent(- هنگام .متن
ــه  ــي ك ــايد هنگام ــا ش ــود ي ــارج مي‌ش ــان خ ــار از ده توســط بيم
دســتگاه ثابــت بــه طــور موقتــي غيرفعــال مي‌گــردد، ســطح نيــرو 
ــا  ــي ب ــس از مدت ــد و پ ــر مي‌رس ــد صف ــه ح ــي ب ــور ناگهان ــه ط ب
ــه  ــرو ب ــا اســتفاده مجــدد از آن ســطح ني ــال شــدن دســتگاه ي فع
همــان مقــدار اوليــه بــاز مي‌گــردد و ايــن مســئله بــه تنــاوب تكــرار 
ــرو  ــطح ني ــد، س ــت مي‌نماي ــدان حرك ــه دن ــي ك ــود.  هنگام مي‌ش
كاهــش خواهــد يافــت، و ايــن امــر در دســتگاه‌هاي ثابــت مشــهود 
ــرای مثــال اضمحــال نیــرو رخ میدهــد و حتــی قبــل از  اســت )ب
فعــال کــردن مجــدد دســتگاه متحــرک بــه  صفــر میرســد( بــه ایــن 
ــه صــورت منقطــع باشــد.   ــد ب دلیــل نيــروي متنــاوب نيــز مي‌توان
ــطه  ــه واس ــه ب ــتگاه‌هايي ك ــه دس ــط كلي ــاوب توس ــاي متن نيروه
بيمــار فعــال مي‌شــود ماننــد پليت‌هــاي متحــرك، هد‌گيــر و 
ــي  ــده در ط ــد ش ــاي تولي ــد، نيروه ــاد مي‌گردن ــت‌كيها ايج الاس
فانكشــن طبيعــي )جويــدن، بلــع، صحبــت كــردن و ...( را مي‌تــوان 
بــه صــورت مــوارد خاصــي از نيروهــاي متنــاوب اعمــال شــده، در 
نظــر گرفــت، بــه نحــوي كــه اكثــر آنهــا بــه تعــداد ســاعات كافــي 
در طــي روز پايــدار نمي‌باشــند كــه داراي تأثيــر معنــي‌داري روي 

ــند.   ــا باش ــت دندا‌ن‌ه موقعي
تعاملـي حائـز اهميـت بيـن بزرگـي نيـرو و سـرعت كاهـش آن بـه 
مجـرد پاسـخ حركتـي دنـدان‌، وجـود دارد.  در ابتـدا تأثيـر يـك 
نيـروي تقريبـاً ممتـد در نظـر گرفتـه مي‌شـود.  اگر چنيـن نيرويي 
كاماًل سـبك باشـد، پيشـرفت نسـبتاً آرامـي در حركـت دنداني در 
نتيجـة ايجـاد تحليـل مسـتقيم حاصـل مي‌شـود.  بـه هـر حـال در 
صورتـي كـه نيروي ممتد سـنگين باشـد، حركـت دنداني تـا زماني 
كـه تحليـل نقبـي بتوانـد اسـتخوان لازم بـراي فراهم كـردن امكان 
حركـت دنـدان را بـردارد، بـه تأخيـر مي‌افتـد.  در چنيـن مواقعـي، 
موقعيـت دنـدان بـه طور سـريع تغيير خواهـد كرد، و نيـروي پايدار 

دوبـاره بافت‌هـا را فشـرده سـاخته، مانـع ترميـم PDL مي‌شـود و 
زمينـه را بـراي تحليـل نقبـي بيشـتر فراهـم مي‌نمايـد و ايـن امـر 
بـه هميـن منـوال تكـرار مي‌گـردد.  چنين نيـروي ممتد سـنگيني 
مي‌توانـد كاماًل بـراي سـاختارهاي پريودنتال و خود دنـدان مخرب 

باشـد )ايـن مسـئله در ادامـه بـه طـور مفصـل بحث مي‌شـود(.  
حــال تأثيــر نيرويــي را در نظــر بگيريــد كــه بــه طــور نســبتاً ســريع 
ــدك  ــت ان ــس از حرك ــرو پ ــه ني ــوي ك ــه نح ــد ب ــال ميي‌اب اضمح
ــد.  اگــر ســطح نيــروي  ــه حــد صفــر كاهــش پيــدا ميك‌ن ــدان ب دن
اوليــه نســبتاً ســبك باشــد، دنــدان به واســطة تحليــل مســتقيم مقدار 
اندكــي حركــت خواهــد كــرد و ســپس تــا زمانــي كــه دســتگاه دوباره 
فعــال شــود، در آن موقعيــت باقــي مي‌مانــد.  در صورتــي كــه ســطح 
نيــرو بــه انــدازه كافي بــراي ايجــاد تحليل نقبي ســنگين باشــد، دندان 
بــه محــض تكميــل تحليــل نقبــي حركــت خواهــد كــرد.  ســپس، از 
آنجــا كــه نيــرو در آن مقطــع بــه حد صفــر تقليل يافتــه اســت، دندان 
تــا زمــان فعــال ســازي بعــدي در آن موقعيــت باقــي خواهــد مانــد.  از 
ــدان، و  آنجــا كــه نيــروي اوليــه ســنگين اســت، پــس از حركــت دن
قبــل از ايــن كــه نيــرو دوبــاره اعمــال شــود، دوره‌اي بــراي بــاز توليــد 

ــم PDL وجــود دارد.   )regeneration( و ترمي
از لحـاظ تئـوري، شـكي وجـود نـدارد كـه نيـروي ممتـد سـبك 
كارآمدتريـن حركـت دندانـي را پديـد مـي‌آورد.  علي‌رغـم انجـام 
بهتريـن ملاحظات از سـوي ارتودنتيسـت به منظور حفـظ نيروها در 
حـد سـبك به منظـور ايجـاد تحليل مسـتقيم، بـا اين وجـود در هر 
بيمـاري احتمـالاً نواحـي از تحليل نقبـي حاصل مي‌شـود.  نيروهاي 
سـنگين‌تري كـه ايجـاد چنيـن پاسـخي مي‌نماينـد تنهـا در صورتي 
از لحـاظ فيزيولوژيـك قابـل قبـول مي‌باشـند كه سـطح نيرو سـريعاً 
بـه زيـر صفـر برسـد. بنابرايـن دوره‌اي از ترميم و رژنراسـيون قبل از 
فعـال ‌سـازي مجـدد وجـود دارد و يـا اين كـه نيرو حداقـل تا حدي 

كاهـش يابـد كـه دوره دوم يـا سـومي از تحليـل نقبـي رخ ندهد.  
از اعمـال نيروهـاي سـنگين ممتـد بايـد جلوگيـري شـود؛ نيروهـاي 
سـنگين متنـاوب اگرچـه بـه ميـزان كمتـري كارآمـدي دارنـد ولـي 
مي‌تواننـد از لحـاظ بالينـي مورد قبول باشـند.  اين مطلب را به شـيوه 
ديگـري نيـز مي‌تـوان بيـان كـرد : هـر چقـدر فنـر در زمينـه توانايـي 
ايجـاد نيـروي ممتـد دقيق‌تـر و كامل‌تـر باشـد، ارتودنتيسـت بيشـتر 
بايـد ايـن مطلـب کـه فقـط نيـروي سـبك اعمـال شـود دقـت نمايد.  
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شـکل 13-8: نمـودار اضمحالل نیـرو، A، یـک فنر ایـده آل نیـرو را در همان 
سـطح اولیـه بـدون در نظـر گرفتـن میـزان حرکـت دنـدان حفـظ مکینـد، امـا 
هنگامـی کـه دنـدان توسـط فنرهـای واقعـی حرکـت داده میشـود، مقـداری 
اضمحالل نیـرو وجـود دارد. در این حالـت نیروهایی که بین دو فعال سـازی 
دسـتگاه باقـی مـی ماننـد، اگرچـه نسـبت بـه سـطح اولیه خـود کاهش نشـان 
میدهنـد امـا بـه عنـوان نیـروی ممتـد تعریـف میشـوند. B، نیروهـای منقطـع 
در بیـن دو فعـال سـازی بـه حـد صفـر تنزل مـی یابنـد. C، نیروهـای متناوب 
هنگانـی که دسـتگاه متحـرک از دهان خارج میشـوند به صفر میرسـند و فقط 
در زمانی که دسـتگاه دوباره در دهان قرار داده میشـود، اعمال نیرو از سـر 

گرفتـه میشـود. ایـن نیروهـا نیـز به مجـرد حرکت دنـدان، افـت پیـدا مکینند.

ارتودنسـي  درمـان  در  رفتـه  كار  بـه  زمخـت  فنرهـاي  از  بعضـي 
برخالف شكل‌شـان برتـري خاصـي در ايجـاد نيروهايـي دارنـد كه 

سـريعاً بـه حـد صفـر تقليـل ميي‌ابـد و از ايـن روي قـادر بـه ايجاد 
ميك‌ننـد،  وارد  سـنگين  ممتـد  نيروهـاي  كـه  بيولوژيـك  آسـيب 
نمي‌باشـند. مطالعـات باليني متعددي نشـان داده اسـت كـه كاربرد 
نيـروي سـنگين‌تر ممكن اسـت نسـبت به نيـروي سـب‌كتر حركت 
دندانـي بيشـتري را موجـب شـود، و ايـن مسـئله در تناقض آشـكار 
بـا مفهومـي اسـت كـه از محافظت بيان شـده در مـورد خصوصيات 

اضمحالل و افـت نيـرو درك مي‌شـود.  
تجـارب نشـان داده اسـت كـه وسـايل ارتودنسـي را نبايـد بـا فواصـل 
زمانـي زودتر از سـه هفته دوباره فعال نمود.  جلسـات ملاقـات دوره‌اي 
بـا فاصلـه 4 تـا 6 هفتـه از لحـاظ باليني معمول‌تر اسـت.  بـراي وقوع 
تحليـل نقبـي 7 تـا 14 روز زمان لازم اسـت )كـه اين زمـان در كاربرد 
اوليـه نيروي سـنگين طولاني‌تـر و در فعال‌سـازي‌هاي بعـدي كوتاه‌تر 
مي‌باشـد(.  هنگامـي كـه نحـوه حركت دندان بر اسـاس وقـوع تحليل 
نقبي بوده و سـطح نيرو سـريعاً كاهش ميي‌ابد، حركت دنداني ضرورتاً 
در ايـن طـول زمان بيـن دو ملاقات كامل مي‌شـود.  لـذا منطق حاكم 
بر فواصل بيان شـده بين جلسـات تطبيق و تنظيم مشـخص مي‌شود.  
در صورتـي كـه دسـتگاه داراي فنريت بوده و نيروهاي سـبك منجر به 
تحليل مسـتقيم و مداوم مي‌شـوند، ديگر نيازي به فعال‌سـازي بيشـتر 
طـی 6 تـا 8 هفته وجود نـدارد. در صورت كه دسـتگاه فنريت كمتري 
برخـوردار باشـد )stiff( و تحليـل نقبـي روي داده ولـي نيـرو بـه حد 
صفـر تنـزل ميي‌ابد، حركت دنـدان در 10 روز اول يـا در همين حدود 
رخ داده امـا مـدت زمانـي مشـابه يا طولاني‌تـر براي باز توليـد و ترميم 
PDL قبـل از اعمـال دوبـارة نيـرو مـورد نيـاز مي‌باشـد.  ايـن مرحلة 
ترميم بسـيار مطلوب بوده و بسـياري از دسـتگاه‌ها به اين مرحله نياز 
دارند.  فعال سـاختن كي دسـتگاه بـا فواصل زماني كـم مي‌تواند براي 
دنـدان يا اسـتخوان آسيب‌رسـان باشـد، در حالي كه جلسـات تطبيق 
و تنظيـم طولاني‌تـر مانـع ايجـاد آسـيب شـده و يـا حداقـل آن را بـه 

كمتريـن حد كاهـش مي‌دهد.  

تأثيرات دارويي بر روي پاسخ حاصل از نيروي ارتودنسي

ــود  ــي وج ــل داروي ــد عوام ــر مي‌رس ــه نظ ــد ب ــر، بعي ــال حاض در ح
داشــته باشــد كــه حركــت دنــدان را تحريــك نمايــد، بــا ايــن وجــود 
تــاش جهــت ســاخت آنهــا ادامــه دارد.  نگرانــي اصلــي در ايــن زمينه 
چگونگــي اعمــال آنهــا بــه صــورت موضعــي اســت. مشــخص شــده 
اســت كه تزريــق مســتقيم پروســتاگلاندين درون ليگامــان پريودنتال 
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ــئله  ــن مس ــي اي ــد، ول ــش مي‌ده ــدان را افزاي ــت دن ــرعت حرك س
ــوع  ــك ن ــل ي ــي در اص ــور گزيدگ ــد )زنب ــاك مي‌باش ــيار دردن بس
 Relaxin .تزريــق پروســتاگلاندين اســت( و لــذا خيلــي عملي نيســت
)هورمــون حاملگــي( در ســال 1980 کشــف شــد. ايــن هورمــون از 
طريــق شــل نمــودن و کشــيدن دهانــه رحــم، ســبب تســهيل زايمان 
ميگــردد؛ و ايــن عمــل را از طريــق کاهــش ســنتز و افزايــش تخريــب 
کلاژن بــه صــورت همزمــان، بــه انجــام ميرســاند. تأثيــر آن بــر کلاژن، 
ايــن مــاده را فراتــر از يــک هورمــون حاملگــي بــه تنهايــي ميســازد 
علــي الخصــوص کــه پيــک ميــزان آن حيــن حاملگــي،  قبــل از تولــد 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــان داد ک ــه  rat نش ــه در نمون ــج اولي ــت. نتاي اس
relaxin، ســرعت حرکــت دندانــي افزايــش يافــت، امــا در مطالعــه‌ي 

ــي طراحــي  ــه خوب ــدا کــه ب دوســوکور کلينيکــي در دانشــگاه فلوري
ــاورت  ــالين در مج ــا س ــق relaxin و ي ــود، و در آن از تزري ــده ب ش
دنــدان اســتفاده شــده بــود، اثــرات مثبتــي بدســت نيامــد.12 و ســایر 

مطالعــات کلینیکــی متوقــف شــدند. 
در آینــده ممکــن اســت داروهایــی کــه بــرای تســریع حــرکات دندانی 
ــرای  ــه صــورت بالینــی مفیــد باشــند، امــا هیــچ راهــی ب هســتند ب
ــا آن‌هــا را توســعه دهیــم  دانســتن اینکــه چقــدر طــول می‌کشــد ت
ــا هــدف افزایــش ســطح اســتیل  ــی ب ــدارد. امــروزه داروهای وجــود ن
کولیــن مغــز )ACH( کــه انتقــال دهنــده‌ی عصبــی کلیــدی در مغز 
اســت، بــه طور گســترده‌ا‌ی بــرای حفــظ عملکــرد عصبــی در بیماران 
مبتــا بــه زوال شــناختی اســتفاده می‌شــوند. چنیــن داروهایــی )بــه 
ــر ســایر  ــرات گســترده‌ای ب ــل ]Aricept[( اث ــال، دونپزی ــوان مث عن
ــای  ــطح هورمون‌ه ــر س ــر ب ــا تاثی ــالا ب ــد و احتم ــدن دارن ــی ب نواح
گــردش خــون باعــث افزایــش ســرعت جابجایــی دندان‌هــا می‌شــوند. 
هیــچ اطلاعــات جامعــی در مــورد تأثیــر ایــن داروهــای قدرتمنــد بــر 
فعالیــت PDL وجــود نــدارد، امــا بــا توجــه بــه تأثیــر آن بــر فعالیــت 
مغــز، اســتفاده از آن‌هــا بــرای تأثیرگــذاری بــر روی دندان‌هــا دشــوار 
ــم کــه  ــدا کنی ــی را پی ــن اســت کــه داروی ــه، مشــکل ای اســت. البت

عمدتــا بــه صــورت موضعــی کار کنــد.
بـه كـرات از داروهايـي كـه  از عـوارض آن کند نمودن حركـت دنداني 
اسـت، اسـتفاده ميشـود، اگرچـه هنـوز ايـن عوامـل بـراي اثـر ثبـات 
بخشـي آنهـا بـه دندان‌هـا تجويـز نمي‌شـود.  در زمينـة تقليـل دادن 
پاسـخ ايجاد شـده به نيروي ارتودنسـي دو نوع دارو شـناخته شـده 

اسـت و اين عوامل ممكن اسـت روي روند درمان تأثيرگذار باشـند: 
بازدارنده‌هـاي پروسـتاگلاندين جهـت کنتـرل درد )خصوصـاً اعضاء 
قـوي ايـن گـروه كـه در درمـان آرتريـت، اسـتفاده مي‌شـود، مانند 
ايندومتاسـين(، و Bisphosphonateهـا كـه در درمان اسـتئوپروز 
ایباندرونیـت   ،)Fosamax( الندرونیـت  )ماننـد  مـي‌رود  كار  بـه 

 )Actonel( رزیدرونیـت   ،)Boiva(

بازدارنده هاي پروستاگلاندين:

اگـر پروسـتاگلاندين E نقـش مهمـي در آبشـار سـيگنال‌هايي كـه 
منجـر بـه حركـت دنـدان مي‌شـود، ايفـا نمايـد، مي‌تـوان انتظـار 
داشـت كـه بازدارنده‌هـاي فعاليـت آن، حركت دنـدان را تحت تأثير 
قـرار مي‌دهنـد.  داروهايـي كـه روي فعاليـت پروسـتاگلاندين اثـر 
مي‌گذارند به دو دسـته تقسـيم مي‌شـوند: )1( كورتكيواسـتروئيدها 
بـا  كـه   )NSAIDs( غيراسـتروئيدي  التهابـي  ضـد  داروهـاي  و 
عواملـي  سـاير   )2( و  دارنـد،  تداخـل  پروسـتاگلاندين  سـنتز 
روي  آنتاگونيسـتي  و  آگونيسـتي  اثـرات  از  مخلوطـي  داراي  كـه 
پروسـتاگلاندين‌هاي مختلف مي‌باشـند. در بدن، پروسـتاگلاندين‌ها 
از اسـيد آراشـيدونكي كـه خـود از فسـفوليپيدها مشـتق مي‌شـود، 
از  ممانعـت  واسـطة  بـه  كورتكيواسـتروئيدها  مي‌گيرنـد.  شـكل 
شـكل‌گيري اسـيد آراشـيدونكي، سـنتز پروسـتاگلاندين را كاهـش 
اسـيد  تبديـل  مانـع  NSAIDهـا  كـه  صورتـي  در  مي‌دهنـد؛ 

مي‌شـود.   پروسـتاگلاندين  بـه  آراشـيدونكي 
اکثــر داروهــای Over-the-counter) OTC( ضــد درد را داروهاي 
ــتاگلاندين  ــاي پروس ــده ه ــي، بازدارن ــه عبارت ــا ب NSAID و ي
 .) ]Aleve[ تشــکيل ميدهنــد ) آســپرين، ايبوپروفــن، ناپروســين
ــه  ــه ب ــوده ک ــتثني ب ــن مس ــن بي ــتامينوفن )Tylenol( در اي اس
صــورت مرکــزي عمــل ميکنــد. ايــن امــر تداعــي کننــده آن اســت  
ــب  ــاران متعاق ــياري از بيم ــا در بس ــن داروه ــتفاده از اي ــه اس ك
ــد  ــرل درد مي‌توان ــور كنت ــه منظ ــي ب ــات ارتودنس ــات ملاق جلس
ــه  ــبختانه اگرچ ــد. خوش ــته باش ــي تداخــل داش ــت دندان ــا حرك ب
بازدارنده‌هــاي قــوي پروســتاگلاندين ماننــد ايندومتاســين  کــه در 
ــرار  درمــان آرتريــت توســط کــودکان و بالغيــن مــورد اســتفاده ق
ــي اســتفاده از  ــدان شــود، ول ــع حركــت دن ــد مان ميگيــرد، مي‌توان
ــدت،   ــاه م ــه صــورت کوت ــم و ب ــا دوز ک ــاي معمــول ب ضــد درده

ــد.   ــدان مي‌باش ــت دن ــر روي حرك ــي ب ــر بازدارندگ ــد اث فاق
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چنديـن ردة دارويي ديگر نيز مي‌توانند روي سـطح پروسـتاگلاندين‌ها 
اثرگـذار باشـند و لـذا امـكان دارد پاسـخ ايجـاد شـده در قبـال نيروي 
ارتودنسـي را تحـت تأثيـر قـرار دهنـد.  داروهـاي ضد افسـردگي سـه 
عوامـل   ،)doxepin  ,amitriptyline  ,imipramine( حلقـه‌اي 
 ,chloroquine( داروهاي ضـد مالاريـا ،)procaine( ضـد آريتمـي
quinine ,quinidine( و متيـل گزانتين‌هـا در ايـن رده دارويي قرار 
مي‌گيرنـد.  بـه عالوه، گـزارش شـده اسـت كـه فني‌توئين بـه عنوان 
يـك داروي ضـد تشـنج حركـت دندانـي را در rat كاهـش مي‌دهـد، 
و همچنيـن بعضـي از تتراسـاكيلين‌ها )مثـل doxycycline( مانـع 
bis�  ج�ذب استئوكلاس�ت‌ها از جر�يان خون ش�ده و لذا اثري مش�ابه 
phosphonate هـا دارد. 13 امـكان مواجهـه با پاسـخ‌هاي غيرمعمول 
بـه نيـروي ارتودنسـي در افـرادي كـه از ايـن داروها اسـتفاده ميك‌نند 
وجـود دارد و البتـه همانگونـه کـه قبال اشـاره شـد برخـی داروها که 
بـر نوروترنسـمیترها اثـر میگذارند میتواند سـبب افزایش پاسـخ گردد.

بيس فسفونات ها:

اسـتئوپروز كيي از مشـكلاتي اسـت كه خصوصاً در خانم‌ها در دوران پس 
از يائسـگي وجـود دارد ولـي ايـن مسـئله با افزايش سـن هـر دو جنس را 
درگيـر مي‌نمايـد و حتـي امـروزه در کودکانـي کـه تحت درمـان طولاني 
مـدت بـا اسـتروئيدها هسـتند نيـز ديـده ميشـود.  نشـان داده شـده که 
درمـان بـا اسـتروژن، كه در گذشـته بـه كرات بـراي ممانعت از از دسـت 
رفتن اسـتخوان در خانم‌هاي مسـن‌تر بـه كار مي‌رفت، بـا خطراتي همراه 
بـوده و امـروزه زيـاد مـورد  اسـتفاده قـرار نميگيـرد.   اسـتروژن  بر روي 
درمـان ارتودنسـي تأثيـري نداشـته يا اثـر آن اندك مي‌باشـد، امـا عوامل 
دارويـي كـه مانع تحليل اسـتخوان مي‌شـوند در زمينه درمان ارتودنسـي 
يـك مشـكل بالقـوه مي‌باشـند.  در حـال حاضـر bisphophonate ها، 
كـه آنالـوگ سـنتتكي Pyrophosphate هـا بـوده و در اسـتخوان بـه 
هيدروكسـي آپاتيـت متصـل مي‌شـوند، دسـته عمـده‌اي از ايـن گـروه 
دارويـي مي‌باشـند.  ايـن گـروه دارويـي بـه عنـوان بازدارنـدة اختصاصـي 
تحليـل اسـتخواني صـورت پذيرفتـه بـه واسـطة استئوكلاسـت عمـل 
مي‌نماينـد و لـذا تعجبـي نـدارد كـه ريمودلينـگ ضـروري بـراي حركت 

دنـدان در بيمـاران تحـت درمـان بـا ايـن داروها، آهسـته‌تر مي‌باشـد.  
به دو دليل استفاده از بيس فسفونات ها داراي مشکل است:

1( اسـتفاده از ايـن داروهـا با ايجـاد نکروز در اسـتخوان منديبل همراه 
اسـت. اين پديده معمولاً پس از کشـيدن دندان و يا ديگر آسـيب‌هاي 

وارده بـه اسـتخوان رخ داده و متعاقـب آن ترميـم در آن ناحيـه صورت 
نگرفتـه و کانونـي از بافـت نکروز پديـدار ميگردد. خوشـبختانه اين امر 
نادر بوده و در افراد داراي سـرطان متاسـتاتيک اسـتخوان که دوزهاي 
بالايـي از ايـن نـوع دارو را دريافت ميکنند مشـاهده ميگردد.اما بايد از 
کشـيدن هـاي اننخابي بـه منظور درمان ارتودنسـي در افـرادي که هر 

نـوع از اين داروها اسـتفاده ميکننـد، اجتناب نمود.
2( ايـن داروهـا بـا سـاختار اسـتخوان ترکيب شـده و با گذشـت زمان 
بـه آرامـي حذف مـي گردند. بنابراين بـا قطع مصـرف دارو، تمام اثرات 
آن از بيـن نميـرود. در ايـن راسـتا، دو نـوع سـرعت حذف وجـود دارد: 
حذف سـريع از سـطح اسـتخوان که طـي چند هفته صـورت ميگيرد، 
و حـذف آهسـته تـر از سـاختار اسـتخوان. خوشـبختانه اکثـر دارو در 
قسـمت سـطحي اسـتخوان تجمع ميابد، لذا درمان ارتودنسـي پس از 
گذشـت 3 مـاه از قطـع مصـرف دارو، امکان پذير اسـت.14 واضح اسـت 
کـه انجـام درمـان منوط به تصميم پزشـک بر قطـع مصـرف دارو و يا 
جايگزينـي آن بـا داروي Evista )آنالـوگ اسـتروژن بـا حداکثر تأثير 

بـر اسـتخوان( حداقل بـه طور موقتي، اسـت.
قـرار  بحـث  مـورد  بعـدا  )کـه   Distraction Osteogenesis آیـا 
می‌گیـرد( می‌توانـد بـرای جابجایـی دندان‌هـا در بیمارانـی کـه به مدت 
طولانـی بیـس فسـفونات مصرف کـرده اند، اسـتفاده شـود؟ وضعیت آن 
می‌توانـد مشـابه انکیلـوز دندان‌ها باشـد کـه با حرکت قطعات اسـتخوان 
آلوئـولار قابل انجام اسـت ماننـد آنچه که در شـکل 14-8 مربوط به یک 
بیمـار مبتال بـه انکیلوز دنـدان پیشـین، پس از ضربه نشـان داده شـده 
اسـت. امـا بهبـودی اسـتخوان در بیمارانـی کـه بیس فسـفونات مصرف 
Distraction Osteogenesis می‌توانـد  و  بـوده  می‌کننـد، مشـکوک 
روشـی خطرناک و احتمـالا غیرقابل قبول باشـد. Distraction می‌تواند 
در بیمـار مبتال PFE( Primary failure of eruption؛ بـه فصـل 3 
نـگاه کنیـد( نیز در نظر گرفته شـود، امـا این تنها در صورتـی امکان‌پذیر 
اسـت کـه PFE زمانـی ایجاد شـود کـه دنـدان حداقل تا حـدی رویش 
داشـته و در صورتـی کـه چندین دندان خلفـی در یـک کوادرانت درگیر 
 Distraction ،شـوند، مشـکل یـا غیرممکـن اسـت. بـه طـور خلاصـه
Osteogenesis بـرای جایگزینـی یـک دنـدان یا دندان‌هـای مبتلا به 
انکیلـوز قابـل قبول اسـت؛ زمانی که همه یا بسـیاری از دندان‌ها توسـط 
بیس‌فسـفونات یـا یک سـندرم تحـت تاثیر قـرار گیرند، به نـدرت مفید 

خواهـد بود.
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آسيب موضعي به منظور تسریع حرکات دندانی

از آنجایــی کــه بازســازی اســتخوان آلوئــولار جــزء اصلــی جابجایــی 
دنــدان بــا ارتودنســی بــوده و بازســازی اســتخوان در طــی بهبــود 
ــط  ــده توس ــان ش ــی بی ــریع موضع ــده تس ــق پدی ــم )از طری زخ
ــد  ــا بتوانن ــه در آن، دندان‌ه ــده‌ای ک ــود، ای Frost( تســریع می‌ش
ــوند،  ــا ش ــریع‌تر جابج ــولار س ــی آلوئ ــیب‌های موضع ــس از آس پ
ــود  ــه می‌ش ــد. گفت ــر ش ــی ظاه ــخ ارتودنس ــار در تاری ــن ب اولی
ــرش در  ــاد ب ــس از ایج ــکا پ ــگام آمری ــکان پیش ــدان پزش ــه دن ک

ــا  ــی دندان‌ه ــم، جابجای ــرن نوزده ــولار در اواخــر ق اســتخوان آلوئ
را تجربــه کردنــد و در ایــن رابطــه، تجربیــات پراکنــده‌ای تــا اوایــل 
قــرن بیســتم ادامــه داشــت. امــا ایــن رویکــرد بــه دلایلــی همچــون 
ــتخوان در دوره‌ی  ــت دادن اس ــت و از دس ــورد عفون ــی در م نگران
پیــش از کشــف آنتــی بیوتیــک، بــه طــور گســترده‌ پذیرفتــه نشــد.

كورتيكوتومي

در اواسـط قـرن بیسـتم، جـراح آلمانـی بـه نـام Köle ایـده‌ای را 
مبنـی بـر اینکـه برش بیـن دندان‌ها می‌توانـد باعث جابجایی سـریع 

 distraction osteogenesis شـکل 14-8: دنـدان انیکلـوز تنهـا از طریـق حرکـت دادن اسـتخوان متصـل بـه آن قـادر به حرکت اسـت. ایـن امـر توسـط
امـکان پذیـر اسـت. A. بیمـار 21 سـاله کـه دندان سـانترال ماگزیلای وی پس از تصادف در 8 سـالگی انیکلوز شـده اسـت ) دندان لتـرال در همان زمان 
از دسـت رفتـه اسـت(. B، ایجـاد سـگمنت اسـتخوانی بـرای حرکـت دادن. C، بسـتن زخـم. یـک دوره ترمیـم 7-5 روزه قبـل از فعال سـازی سـیم جهت 
آغـاز حرکـت سـگمنت بـه بیمـار داده شـد. D، دنـدان در نزدکیی محل نهایی پس از گذشـت 3 هفتـه. E، اتمام درمان بـا جایگزینی دندان لتـرال با پروتز.  




