
مال اکلوژن و بدشکلی دندان ها و صورت در جامعه معاصر/ دکتر محمدعلی کشواد

فصل اول

B : سطح اهمیت

آقای نورمن کینگزلي از پیشگامان ارتودونسي بود. عقاید نورمن کینگزلي:
1( از نیروهاي خارج دهاني براي تصحیح دندان هاي بیرون زده استفاده مي کرد، 

2( از پیشگامان درمان شکاف کام بود، 
3( توجه بیشتر به مرتب کردن دندان ها و تصحیح نسبت هاي صورت داشت،

4( توجه کمتر به روابط دقیق بین دندانی )بایت( داشت زیرا در آن موقع مفهومی به نام اکلوژن تعریف نشده بود، 
5( از کشیدن دندان ها براي رسیدن به اهداف خود استفاده میکرد. 

عقاید آقای ادوارد انگل که بعد از نورمن کینگزلی مطرح شد:
1( وی بیشترین نقش را در تکوین مفهوم اکلوژن دندان هاي طبیعي داشته است، 

2( ارائه طبقه بندي ازمال اکلوژن ها بر حسب موقعیت مولرهاي اول بالا از مهمترین دستاوردهایش است، 
3( تعریفی شفاف و ساده را از اکلوژن نرمال در دندان ها بیان کرد، 

4( اعتقادي به کشیدن دندان نداشت. 

"انواع اکلوژن از دیدگاه انگل"

الـف( اکلـوژن طبیعـي: کاسـپ مزیـو باکال مولرهـاي بالا در شـیار باکال مولرهـاي پایین قـرار مي گیرد و دندان هـا روي خط 
اکلـوژن قـرار گرفته اند. 

ب( مال اکلـوژن کاس I: رابطـه مولرهـا طبیعـي اسـت ولـي به دلیـل جابجایي و چرخش دندان ها یا سـایر علل خـط اکلوژن بهم 
است.  خورده 

ج( مـال اکلـوژن کاس II: مولـر پاییـن نسـبت بـه بـالا خلفي تـر قـرار گرفتـه اسـت. خـط اکلـوژن ویژگـي خاصـي نـدارد 
)مي توانـد مرتـب یـا بهـم ریختـه باشـد(

د( مـال اکلـوژن کاس III: مولـر پاییـن نسـبت بـه بـالا قدامی تـر قـرار گرفتـه اسـت. خـط اکلـوژن ویژگـي خاصـي نـدارد 
)مي توانـد مرتـب یـا بهـم ریختـه باشـد(

پـس طبقه بنـدي انـگل 4 نـوع دارد و در انـواع الـف و ب رابطـه ي مولرهـا درسـت اسـت و تفـاوت در خـط اکلوژن اسـت. در 
انـواع ج و د تفـاوت در رابطـه مولري اسـت و خط اکلوژن ممکن اسـت درسـت باشـد یا نباشـد )یعنی در مـورد ج و د دندانها 

ممکن اسـت مرتب باشـند یا نباشـند(
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تعريـف خـط اکلوژن: قوس زنجیرشـکل )catenary( کـه در فک بالا از شـیار مرکزي مولرها و سـینگولوم دندان هاي 
نیـش و ثنايامي گـذرد و در فـک پايیـن از روي کاسـپ هـاي بـاکال و لبـه برنـده ثناياهـا میگـذرد و بـا تعییـن محـل 

دندان هـاي مولـر، روابـط اکلوزالـي و بیـن فکي را  مشـخص مـي کند. 

جـز در مـواردی کـه سـایز دندان هـا اشـکال دارد، تعاریـف انـگل بـه طـرز عجیبی اکلـوژن نرمـال را به سـادگی توصیـف می کننـد.  در عین 
حـال انـگل مخالـف کشـیدن دنـدان بـود و به زیبایـي و نسـبت هاي صورت توجـه نمي کـرد و اعتقاد داشـت اگر اکلـوژن ایده آل باشـد، بیمار 
صـورت زیبایـي خواهـد داشـت.  شـاگردان انـگل آقایان بـگ و تویید اولین کسـاني بودند که براي رسـیدن بـه اکلوژن خوب دندان کشـیدند. 

انـگل از نیروهـاي داخـل دهانـي اسـتفاده مي کـرد )الاسـتیک هـای بیـن فکـی( و برخـلاف نورمـن کینگزلـی 
اعتقـادي بـه نیروهـاي خـارج دهاني نداشـت. 

بـه مرور مشـخص شـد کـه اگر نسـبت هاي صورتي رعایت نشـوند، حتي در صـورت اکلوژن ایـده آل، نتایج رضایت بخـش نخواهند 
بـود و روابطـي کـه در اثـر اسـتفاده طولانـي از الاسـتیک هـاي سـنگین بـه وجـود مي آیـد هـم پایـدار نمی باشـد.  بعـد از ایجـاد 
تکنیـک رادیوگرافـی سـفالومتری نشـان داده شـد کـه خیلـی از مـال اکلـوژن هـا بیـس اسـکلتال دارند و بـا مکانیک هـای داخل 
دهانـی مثـل الاسـتیک هایـی کـه انـگل طرفـدار آن هـا بـود نمی تـوان روابـط اسـکلتی را اصاح کـرد و احتیـاج به دسـتگاه های 

خـارج دهانـی و یـا دسـتگاه هـای فانکشـنال بـرای اصاح این مشـکات اسـکلتال مـورد توجه قـرار گرفت. 
پارادایـم بافـت نرم: اهـداف و محدودیت هاي درمان ارتودنسـي و ارتوگناتیک مدرن توسـط بافت نـرم صورت و نه دندان ها و اسـتخوان 
تعییـن مي شـود.  ایـن پارادایـم امـروزی تاکیـد بیشـتری بـر معاینه کلینیکـی دارد تـا رادیوگرافی و کسـت گچی، کـه تا پیـش از آن در 

پارادایـم انگل مطـرح بود. 
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جدول زیر سوال خیزترین بخش این فصل هست !

مروری بر جدول فوق 
هـدف پارادایـم بافـت نـرم  نفـي اکلـوژن ایـده آل انگل نیسـت بلکه هـدف اصلـي آن اصاح روابـط بافت نرم اسـت و ثبات درمـان را در 
گـرو تعـادل بافـت نـرم میدانـد.  ایـن پارادایـم مي گوید تطابـق یا عدم تطابـق بافت نرم تعییـن کننده ثبات یـا عدم ثبـات نتایج درمان 

اسـت و اعتقـاد دارد تناسـب بافـت نـرم صـورت و رابطـه دندان ها با لـب و صورت مهمتریـن تعیین کننـده نتایج درمان می باشـند. 

حتمـا در جـدول فـوق به اهـداف اولیه و ثانويه هـر کـدام از پارادايم ها و تاکیـد پارادايم انگل بـر "ايده آل" 
بـودن روابـط و پارادايم بافـت نرم بر "نرمـال" بودن روابـط دقت کنید. 

هـدف ثانویـه پارادایـم بافـت نـرم، رسـیدن به اکلوژن فانکشـنال اسـت.  اکلوژن فانکشـنال چـه ربطي بـه بافت نـرم دارد؟ تا آن جا 
کـه بـه اکلـوژن مربوط اسـت، دیسفانکشـن مفصـل گیجگاهي فکي پدیده اي اسـت ناشـي از آسـیب بافت هاي نرم اطـراف آن، که 
خـود ناشـي از Clenching و سـایش دندان هاسـت. = بـا ایـن نکتـه، یکـي از اهـداف مهـم درمان ارتودنسـي این خواهـد بود که 

اکلوژنـي ایجـاد شـود کـه احتمال آسـیب بـه بافت نـرم مفصل به حداقل برسـد.  
تاکید می شود که اکلوژن ایده ال انگل در تناقض با این هدف نیست ولی در بعضی شرایط، انحراف از ایده آل انگل برای بیمار 

سود بیشتری دارد. 
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پـس در مجمـوع رونـد فکـري جدید نسـبت به گذشـته معکوس شـده اسـت و تاکید روي بافـت نرم و رابطـه دندان ها بـا لب ها و صورت 
بـه جـاي کسـت و سـفالومتري اسـت و اینکـه روابـط اسـتخوان و دنـدان هـا، تحت الشـعاع بافـت نرم هسـتند.  یعنـی اول میگیـم قراره 
بافـت نـرم چـه شـکلی بشـه و بعـد دنـدان هـا رو بـر اسـاس اون هدف بافـت نرم مرتـب میکنیـم. آن چه انـگل اکلـوژن نرمـال مي نامید 

امـروزه ایـده آل اسـت و کمتـر یافـت مي شـود.  ایـن روند فکـری با آنچـه بیمار از درمـان ارتودنسـی می خواهـد، ارتباط بهتـری دارد. 
*************

 شیوع و اپیدمیولوژی مال اکلوژن ها 

در مطالعـه اي توسـط سـازمان NHANES III شـیوع یـک سـري مـال اکلـوژن هـا در "بالغیـن و جوانـان و کـودکان" مـورد ارزیابـي 
قـرار گرفـت.  ویژگـي  هایـی کـه در ارتبـاط با مـال اکلوژن هـا در بررسـي NHANES III مـورد ارزیابي قرار گرفت بدین شـرح اسـت:

میزان بي نظمي ثنایاها با استفاده از شاخص بي نظمي ( 1
 )2 2 mm میزان شیوع دیاستم هاي میدلاین بیش از 
 میزان شیوع کراس بایت هاي خلفي3( 
 میزان اورجت، اوربایت و اوپن بایت4( 

در ايـن بررسـي، رابطـه مولرهـا مورد بررسـي قـرار نگرفت و میزان شـیوع مـال اکلـوژن Cl II و Cl III از 
روي میـزان  اورجـت کـه در مطالعـات اپیدمیولوژيـک بـه مراتـب دقیق تـر اندازه گیري مي شـوند، تعیین شـد. 

تعریـف شـاخص بـی نظمـی یـا  Incisor irregularity index: مجمـوع فواصل میلي متـري لبه برنده ي هر یـک از دندان هاي 
ثنایـا بـا نقطـه تمـاس واقعی که باید وجود داشـته باشـد.  این شـاخص نشـان دهنده میـزان نامرتب بـودن انسیزورهاسـت که در 

مطالعـه NHANES III مـورد بررسـی قـرار گرفـت.  دقت کنید در شـکل زیر 5 ناحیه اندازه گیری شـده اسـت. 

 حفظ کردن اعداد بخش اپیدمیولوژی جزو مباحث  است. 

:NHANESIII مطابق نتايج مطالعه ي

 در مورد نظم دندانی 
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مطابق شکل زیر یافته هایی قابل استنتاج است: 
در گروه 8 تا 11 ساله کمی بیشتر از 50 درصد  ثنایا های منظم  دارند.  ( 1
در گـروه 12 تـا 17 سـال رفتـه رفتـه از نظـم ثنایایـی کاسـته می شـود و در بزگسـالان فقـط در حدود یک سـوم افـراد نظم ( 2

ثنایایـی ایـده آل دارند. 
در بزرگسالان نظم فک بالا ثابت مانده ولی فک پایین همچنان بی نظم تر می شود ) 15 درصد بی نظمی شدید یا خیلی شدید دارند( ( 3

در همین مبحث بی نظمی ثنایاها به دو نمودار زیر نیز توجه کنید. 
نکات نمودار زیر به صورت خاصه:

در هر شدتی از بی نظمی ، فک پایین بیشتر از فک بالا در گیر می شود. ( 1
یک سوم جمعیت بی نظمی متوسط انسیزورها را دارند. ( 2
شیوع شدت های بالای بی نظمی، کمتر از شدت های پایین بی نظمی می باشد. ( 3

 حفـظ کـردن اعـداد طبقـه بنـدی ، مثـا بـی نظمـی 2تـا3 میلـی متـر مـی شـود mild  یـا 7تـا 10 میلـی متر می شـود 
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severe ،  فقـط بـرای ضریـب سـه هـا توصیـه می شـود. 
 نمودار آخر مبحث بی نظمی ثنایاها 

دقـت کنیـد بـی نظمـی های شـدید در مکزیکـی آمریکایی ها بیشـتر از دو نژاد دیگر هسـت و نظـم دندانی ایـده آل در آنها کمتر 
اسـت.  شـاید چـون تعداد کمتری از آن هـا زمان آمار گیـری NHANES III ارتودنسـی کرده بودند. 

دیاستم میدلاین 

 شـیوع دیاسـتم در سیاه پوسـتان بیـش از دو برابـر سفیدپوسـتان و مکزیکـی آمریکایی هاسـت و بیشـترین شـیوع آن در دوره ی 
دندانـی مختلـط بـوده کـه بـا رویش کانین هـا کمتر مي شـود. )نکته: بیشـترین احتمال بسـته شـدن خودبخودی دیاسـتم زماني 
اسـت کـه انـدازه آن بـالاي 2 میلـي متـر نباشـد(.  در بالغیـن میـزان آن کمتر شـده ولـی همچنان ممکن اسـت در افـرادی دیده 

شـود و بـر لبخند آنهـا تاثیر منفـی بگذارد. 

انحراف عرضي 

شیوع کراس  بایت خلفی لینگوال )یعنی دندان های بالا لینگواله تر از دندانهای پایین باشند( بدین صورت است:  
سیاه پوستان< سفید پوستان< مکزیکی آمریکایی ها

 اورجت 

بـه صـورت  اورجـت زیـاد یـا اورجت معکـوس خود را نشـان میدهد )اورجـت معکوس شـیوع کمتـری دارد(.  میزان نرمـال اورجت 2 
میلـی متـر اسـت.  اورجـت بـالای 5 میلي متر نشـان دهنده مـال اکلوژن کاس II انگل اسـت که در کودکان از بقیه بیشـتر می باشـد 
و هرچـه بـه سـمت بالغیـن میرویـم بـه دلیل رشـد بیشـتر مندیبل نسـبت به ماگزیـا، شـیوع آن کمتر می شـود.  لازم به ذکر اسـت 

که در مکزیکی آمریکایی ها شـیوع کاس II شـدید کمتر و کاس III شـدید بیشـتر از سفیدپوسـتان و سیاه پوسـتان اسـت. 
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مطابق نمودار بالا يک سوم جمعیت اورجت ايده آل دارند و يک سوم ديگر اورجت افزايش يافته )moderate( دارند. 

اوربایت

اوربایـت ایـده آل صفـر تـا 2 میلـی متـر اسـت و انحـراف از ایـن مقـدار در بالغین کمتر ازکودکان اسـت ولـی با این حـال نیمی از 
بالغیـن از مشـکات مربـوط بـه اوربایـت رنـج مـی برند.  دو حـد انتهایـی آن  اوپن بایـت و دیپ بایت نـام دارند.  شـیوع دیپ بایت 

از اوپن بایت بیشـتر اسـت. 
دیپ بایت شدید : در سفید پوستان دو برابر سایر نژاد هاست. 

اوپن بایت بالای دو میلی متر : در سـیاه پوسـتان 5 برابر سـایر نژادهاسـت.  این میزان بالای اوپن بایت در سـیاه پوسـتان نشـان 
دهنده ي متفاوت بودن نسـبت هاي جمجمه سـیاه پوسـتان با دیگران اسـت.  

در مـورد مکزیکـی آمریکایـی هـا هـم بایـد بدانیـم مشـکات قدامـي خلفي  در آن ها نسـبت به سـیاه پوسـتان و سـفید پوسـتان 
شـیوع بیشـتري دارد ولـی  مشـکات عمـودي در آنهـا نسـبت به دو نـژاد دیگر شـیوع کمتـری دارد.  

مطابق نمودار نیمی از جمعیت اوربايت ايده آل دارند. 
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توجه کنید که 4 تا جا گفتیم یک سوم: 
نظم ثنایاهای پایین در بالغین   ( 1
بی نظمی متوسط ثنایاها( 2

 اورجت ایده آل  3( 
4 ))moderate( اورجت افزایش یافته

با توجه به آمار میزان شیوع انواع مال اکلوژنها در کودکان و نوجوانان آمریکایی به ترتیب برابر است با :
1( مال اکلوژن کاس I ) 50 تا 55 درصد(

2( اکلوژن طبیعي )30 درصد(
3( مال اکلوژن کاس II )15 درصد( 

4( مال اکلوژن کاس III )کمتر از 1 درصد(
داده های بالا در مورد آمریکایی ها بود ولی در کل بنظر می رسد: کاس III در آسیایي ها بیشترین شیوع را دارد. کاس II در اروپایي ها 

و سفید پوستان با ریشه شمالی  بیشترین شیوع را دارد و  در بین افراد سیاه پوست کاس III و اوپن بایت شیوع زیادي دارد. 

کلاس III کاذب چیسـت؟ هنگامـي کـه بـه دلیـل وجود تداخـلات ثنايايي، فـک پايین به سـمت کراس بايـت قدامي 
انحـراف مي يابـد. يعنـي بیمـار واقعا کلاس III نیسـت و عامـل چیزی به غیر از اختلال اسـکلتال اسـت. 

اورجـت نرمـال: 2 تـا 3 میلي متـر )ثناياهاي بالا تنها بـه اندازه ي ضخامت لبـه برنده ي خود جلوتـر از ثناياهاي 
قـرار مي گیرند( پايین 

اوربايـت نرمـال: 1 تـا 2 میلي متـر )ثناياهـاي پايیـن در محـل سـینگولوم يـا بـالاي آن در مقابل ثناياهـاي بالا 
قـرار مي گیرنـد(

اين اعداد در زيرنويس شکل آمده اند و کمی متفاوت با متن کتاب هستند. 

مجـددا بـه ایـن شـکل نـگاه کنیـد: بـا توجه به شـکل زیر بـا گذر عمر شـاهد کـم شـدن نظـم ثنایاها،افزایـش کراودینـگ، بهبود 
اورجـت اضافـي و عـدم تغییـر در شـیوع اوپن بایت هسـتیم. 



15فصل اول: مال اکلوژن و بدشکلی دندان ها و صورت در جامعه معاصر

خلاصه اي از تاریخچه مال اکلوژن

افـراد یـک قـوم همیشـه تمایـل به داشـتن یـک نوع مال اکلـوژن داشـتند.  امـروزه و با وجود شـیوع بالاي مـال اکلوژن نسـبت به 
دوران قبـل بایـد بدانیـم این پدیده طبیعي نیسـت.  بی نظمی دندان ها در اسـکلت پیشـینیان شـایع نیسـت ولـی ناهنجاری های 

مایـم عرضـی و یـا قدامـی خلفی در اسـکلت آن ها دیده می شـود.  دو مثـال از مال اکلوژن پیشـینیان:
Cl III :جزیره نشین هاي اقیانوس آرام جنوبي بومي هاي استرالیا : باکال کراست بایت   

سیستم دنداني در گذر زمان تغییراتی داشته است از جمله: 
1( کاهش اندازه دندان ها 

2( کاهش تعداد دندان
3( کاهـش انـدازه فکیـن.  بـرای مثـال: مولـر چهـارم، ثنایاي سـوم، پرمولر چهـارم و سـوم از بین رفته انـد و کانین در این سـال ها 

کمتریـن تغییـر را داشـته اسـت و امـروزه مولرهای سـوم، لترال ها و پرمولرهـای دوم در معرض انقراض هسـتند. 

اما دلیل شیوع بیشتر مال اکلوژن ها چیست؟
1( عـدم هماهنگـي سـرعت کوچـک شـدن فـک بـا دندان ها: یعنـي فک در گـذر زمان خیلـي کوچک شـده ولي دندان هـا اینقدر 

کوچک نشـده اند. 
2( زندگـي شـهري : همـان طـور کـه بیماری های قلبـی عروقی و دیابـت افزایش یافتـه اند میزان مـال اکلوژن هم افزایش نشـان 
داده اسـت و بـه نظـر میرسـد نتیجـه تمدن باشـد.  مثا شـیوع کراس بایت خلفـی و کراودینـگ و ناهنجاری های سـگمنت باکال  
در شهرنشـینان در مقایسـه بـا روسـتایی هـای هند بیشـتر اسـت.  شـاید تغذیه ي نرم تـر و صرف انـرژي کمتر بـراي جویدن علت 
آن باشـد.  زیـرا گذشـتگان بایـد از تمـام عضـات صـورت خود براي جویـدن اسـتفاده میکردند و اعتقـادی وجود داشـت مبنی بر 
ایـن کـه ایـن امـر باعـث بیشـتر شـدن فضـا در فک بـرای دندانهـا میشـود.  افزایش مـال اکلـوژن  قطعا به مـوازات تکامـل تمدن 
رخ داده اسـت ولـی اثبـات اینکـه کاهـش انـدازه فـک با کاهش فانکشـن رابطه علت و معلولی داشـته باشـد امر دشـواري اسـت و 

نمیتـوان گفـت 100 درصد ایـن دو امـر  مرتبط اند.  

آنتروپولوژيسـتها مـي گوينـد امـروزه بـا وجـود غـذاي پختـه ديگر نیـازي به صرف انـرژي بـراي  جويدن 
آنهـا نیسـت و مـازاد ايـن انرژي صـرف تکامـل اعضايـي مثل مغز مي شـود!

در نمـودار صفحـه بعـد مثلـث مربـوط بـه افراد 100 هزار سـال پیـش، دایره توپر 10 هزار سـال پیـش و مربع بـرای همین دوران 
اسـت.  ببینیـد کـه هر دنـدان در طول این سـالها کاهش اندازه داشـته اسـت. 


