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 13فصل 

 رفرنس 13/ فصلو عرض با منشأ اسکلتال IIIدرمان مشکلات اسکلتال کلاس 

 کشواد یدکتر محمدعل

 یکودک در مراحل قبل از بلوغ با مشکل اسکلتال کلاس دو اقدام به درمان زودرس م یبرا یدر چه صورت -1

 ست؟ید؟ درمان شما چیکن

 اصلاح رشد -د بودن مشکل کلاس دویشد( الف

 اها  یرترکت کردن ثنا -یسالگ 8ا در سن یسابقه تروما به ثنا( ب

 اصلاح رشد   -یسالگ 8ا در سن یسابقه تروما به ثنا( ج

 اهایرترکت کردن ثنا –د بودن مشکل کلاس دو یشد( د

 ست؟یلا چیعرض ماگز یبررس یشاخص مناسب برا -2

 ن جامعه  یانگیم یلایعرض ماگز( الف

 pont’sشاخص ( ب

 دور یان شدن باکال کوریزان نمایم( ج

 ک یگوماتیزا -یعرض با( د

 باشد؟ ینم  w archدستگاه  یها یژگیک از ویکدام -3

 ز و کارآمد یتم( الف

 مختلط  یل دوره دندانیدر اوا یدستگاه انتخاب( ب

 مار یب یموثر تر بودن و مقرون به صرفه تر بودن برا( ج

  یدرصد پاسخ دندان 50و حدود  رویجاد چند صد گرم نیا( د

که شاهد  یبل و صورت بلند مراجعه کرده است. در صورتیلا و مندیک قوس ماگزیکودک با مشکل ابعاد بار -4

درمان مشکل  یم شما برایدر آستانه افتادن باشند، تصم یریش یم و مولرهایباش یاواخر دوره مختلط دندان

 ست؟یمار چین بیا یعرض

 عدم درمان ( الف

 ز دستگاه اکسپند کننده  یو سپس تجو یدائم ش پرمولریصبر تا رو( ب

 ج بهتر در بلند مدت یحصول نتا یبند شونده برا یاستفده از دستگاه باند شونده به جا( ج

 کاهش التهاب بافت  یسرعت آهسته گسترش دستگاه برا( د
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 باشد؟ ینم یع منطقیده به روش سرافته در هفته ششم بعد از آغاز باز کردن دستگاه گسترش دهنیکدام  -5

 تنشنیگر جهت ریماندن دستگاه به مدت ده هفته تا سه ماه د یباق( الف

 متر استخوان در لبه درزها یلیل سه میتشک( ب

 اچ نشدن سطح اکلوزال در دستگاه باندد  ( ج

 شتر بودن سهم گسترش اسکلتال به دنتالیب( د

  ییزان گسترش دارد و روایبا م یارتباط معنادار .......شدن در کام  یزان استخوانین میتخم ین روش هایاز ب -6

 است. د( ....ییکام تا یانیبلوغ درز م یمتد پنج مرحله ا

 شده  -MSDR( الف

 شده -CVMS( ب

 نشده  -MSDR( ج

 نشده   -CVMS( د

 مختلط و با سرعت آهسته..... یدر پروسه گسترش کام در اواخر دوران دندان -7

 ده نخواهد شد.یدرز د یباز شدگ یوگرافیراددر ( الف

 م.یکن یتنشن استفاده میمولرها جهت ر یبعد از گسترش از پلاک متحرک با کلاسپ آدامز برو( ب

 .ر خواهد کردییشتر تغیع بیط قوس نسبت به اکسپنشن سریمح( ج

 شود. یاز حرکات دنتال و اسکلتال بسته م یبیاستم خط وسط با ترکید( د

  ....... یمتصل به انکور استخوان یچ هایانجام گسترش کام با پن یدر ح -8

 چ ها وجود ندارد.یپ یدر محل قرارده یتفاوت( الف

 م.یتنشن نداریاز به رین یل عدم انجام حرکات دندانیبه دل( ب

 متر در هفته باشدیلید کمتر از دو میسرعت اکسپنشن با( ج

 ن است.یسنگ یروهایجاد نیهدف، ا( د

 ده نشده است؟ید RPEن خواب پس از انجام یح یمار با اختلال تنفسیافته در بیکدام  -9

 ش حجم نازوفارنکس یافزا( الف

 Arousalش یافزا( ب

  ییبهبود سطح مقطع حداقل راه هوا( ج

 AHI( ساله 3دار )یکاهش پا( د
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دستگاه  ....... یپرمولر و مولر باعث گسترش عرض یدندان ها یبند بر رو 4دستگاه اکسپند کننده فک بالا با  -10

 خارج کرد. ........ن دستگاه را با ید ایشود و در انتها با یبا دو بند م

 موور یبند ر –شتر از یب( د کاتر     –شتر از یب( ج موور      یبند ر –مشابه با ( ب کاتر      -مشابه با( الف

 ...س سرعت مطلوب یسترکشن استوژنزید خورند و در صورت انجام یبه هم جوش م ....بل در یمه مندیدو ن -11

 است. 

 متر در روز  یلیک می – ینیل دوره جنیاوا( الف 

 متر در روز  یلیم مین -ینیل دوره جنیاوا( ب

 متر در روز  یلیک می -ینیاواخر دوره جن( ج

 متر در روز  یلیم مین -ینیاواخر دوره جن( د

 ر را ندارد؟یکدام اثر ز 3فرانکل  دستگاه -12

 لا یوست ماگزیک پریتحر( الف

 لا یماگز یش مولر هایممانعت از رو( ب

 بلیاها مندیثنا یلیشدن باد ینگوالیل( ج

 چرخش پادساعتگرد پلن اکلوزال( د

 ر کدام است؟ یک زیسفالومتر یافته هایده آل در کودک با یا یروش درمان -13

 ک کلاس سهیت و الاستیپل ینیم( د    3فرانکل ( ج ن کاپ   یچ( ب س ماسک   یف( الف

Age= 8 years 

SNA= 76 

SNB=80 

Witts= -4  

SN-GoGn= 29 

U1-FH= Retruded  

 م ........یس ماسک داشته باشیز فیم به تجویکه در کودک با مشکل اسکلتال کلاس سه تصم یدر صورت -14

 م.یاعمال کنرو یگرم ن 450تا350بهتر است مجموعا ( الف

 م.یش آن ها صبر کنید تا رویاها بایثنا یجهت کنترل محور( ب

 م.  ید آن را اکسپند کنیشتر بایب ییکارا یلا، برایک بودن ماگزیدر صورت عدم بار یحت( ج

 م.یبل را داشته باشین و چرخش پاد ساعتگرد مندییلا به پاید انتظار حرکت خلف ماگزیبا( د
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ک یبل و الاستیلا و مندیماگز یت هایپل ینیبا م یالزامات درمان مشکل کلاس سه استخواننه از یکدام گز -15

 ست؟یکلاس سه ن

 کانکتور در لثه چسبنده یریقرارگ( الف

 مار یسن ب( ب

 بل یمند ین هایش کانیرو( ج

 س ماسک درهر طرفیمشابه ف یرویاعمال ن( د

 ینیکه اقدام به درمان با م یکلاس سه در صورت یو روابط فک یشنس یدف یلاریساله با ماگز 13مار یدر ب -16

 باشد؟  یا اقدام معقول نمیو  یریجه گیم ، کدام نتیک کلاس سه بکنیو الاست یاستخوان یها و انکور ها تیپل

 د.یدرمان حدود دو سال طول خواهد کش( الف

 م.  ینیرا بب ینیدرمان ممکن است رابطه کلاس دو کان یدر انتها ( ب

 ماه  بعد درمان در محل حفظ شوند. 6ت ها حداقل یپل ینیبهتر است م( ج

 د. یایس ماسک جلو بیشتر از درمان فیمتر بیلیم 3لا تایم ماگزیانتظار دار( د

ماران کلاس سه با ین درمان بیصورت ح یانیه میاعث جلو آمدن ناحتحت کشش قرار گرفتن کدام دو درز ب -17

 شود؟ یت میپل ینیک متصل به میالاست

  یلارینازوماگز -یلاریکوماگزیگوماتیزا( الف

 کو تمپورالیگوماتیزا -کو فرونتالیگوماتیزا( ب

 یلاریکوماگزیگوماتیزا -کو فرونتالیگوماتیزا( ج

 کو فرونتال یگوماتیزا -یلارینازوماگز( د

ر یت صرفا  با آرچ وایبالا احتمال حل شدن کراس ی، پروترکشن ماگزیت خلفیمار کلاس سه با کراس بایدر ب -18

 درمان مشکل کلاس سه باشد. .....د یت بایدهد و حل کردن مشکل کراس با یم .....اکسپند شده را 

 قبل  -شیافزا( الف

 بعد  -شیافزا( ب

 قبل -کاهش( ج

 بعد  -کاهش( د
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 ست؟یس ماسک نیمار با فیون درمان بیکاسینه اندیکدام گز -19

 لا در قدام نسبت به خلف یماگزن تر بودن پلن ییپا( الف

 نرمال  SNBو   ANB=-4و  یتز منفیشاخص و( ب

 افتهیش یافزا  N-Mentonشاخص ( ج

  U1-NA= decreased( د

ت قرار گرفته است یپل ینیک کلاس سه متصل به میبل که تحت درمان با الاستیسم مندیمار با پروگناتیدر ب -20

 است؟ یدرمان، منتفجه ینه به عنوان نتیده شدن کدام گزید

 بل  یمند یت شدن راموس نسبت به بادیآپرا( الف

 ل یکند یفوسا ینگ سطح داخلیمادل( ب

 حرکت رو به عقب چانه  یدرصد 80احتمال ( ج

 TMJدر  یمجدد رشد عمود یریجهت گ( د
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 13فصل پاسخنامه 

 171  جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ب"نه یگز -1

 معرض در کودک زمانیکه یا و میخورد مشکل به زیبایی و اجتماعی مسائل دلیل به کودک که مواردی در جز کلی طور به

 خصوصا موارد این. شود نمی( شیری دوران یا و مختلط دندانی دوران اوایل در درمان) زودهنگام درمان به توصیه باشد تروما

 برای درمان ترین منطقی.  است بالاتر افراد این در تروما رخداد.  شود می دیده اسکلتال دو کلاس اکلوژن مال با کودکان در

 دارند، را انسیزورها به تروما سابقه هم سالگی 9 از قبل تا و هستند تروما آستانه در زیاد اورجت دلیل به که دو کلاس افراد

 .رشد اصلاح درمان زودرس شروع نه است، زده بیرون ثنایاهای بردن عقب

 172 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "د"نه یگز -2

 پالاتال پهنای با فرد پالاتال پهنای مقایسه هم و است معتبر غیر و قدیمی که( Pont index) پرمولر دندانهای پهنای هم

 فرد خود صورت قسمتهای سایر با  بالا فک پهنای است بهتر حال این با.  بالاست فک تنگی تشخیص روشهای از نرمال افراد

 .جامعه میانگین با نه  و( زایگوماتیک بای عرض به نسبت مثلا) شود سنجیده

  174 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "د"نه یگز -3

 تمیز ،شودمی درز آهسته گسترش موجب گرمی صد چند نیروی با ردیگ یقرار م wنگوال آرچ که در فک بالا به صورت یل

می بنظر.   (دندانی دوسوم – استخوانی سوم یک) شودمی دندانی گسترش  و استخوانی گسترش  باعث و است بهداشتی و

اکسپنشن قوس در  یبرا ین دستگاه، دستگاه انتخابیا. است تر راحت بیمار برای و کارامدتر متحرک انواع از دستگاه این رسد

 مختلط است. یل دوران دندانیاوا

 172  جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "الف"نه یگز -4

 پهنای که دلیل این به صرفا نباید باشند همراه نرمال اکلوژن و کوچک پایین فک یک با کوچک بالای فک یک که هنگامی

 معمولاً که صورت عمودی تغییراتم که یاد داری. ضمنا به شود تلقی مشکل عنوان به است جامعه نرمال میانگین از کمتر فکین

 جبران احتمال باشد، تر مسن بیمار قدر هر ولی هستند گذرا شود،می دیده کام باگسترش همراه ارتفاع افزایش صورت به

 به شدنی باند گسترش دستگاه دارند فیس لانگ به تمایل که کودکانی برای.  شود یم کمتر بعدی رشد با عمودی تغییرات

 بگیرد را صورت شدن لانگ بیشتر جلوی میتواند چون است بندشدنی دستگاه از بهتری گزینه فک چرخش تمایل کاهش دلیل

 . نیست شوند می تجویز بلوغ قبل دوران در که زمانی دستگاه دو این بین تفاوتی مدت بلند در ولی
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 176 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "الف"نه یگز -5

 : میلیمتر 10 اندازه به( RPE) سریع گسترش 

 و کند نمی باز پیچ دیگر بیمار زمان این از بعد)  دندانی میلیمتر 2 -استخوانی میلیمتر 8 درمان ازآغاز پس هفته سه دوتا

 ( ماند می محل در صرفا نگهدارنده بعنوان دستگاه

 ( ریتنشن دوره از بعد یعنی) استخوانی میلیمتر 5 – دندانی میلیمتر 5 درمان آغاز از بعد هفته 10 یا ماه سه

 ،اکلوزال سطوح شدنی باند دستگاهن یشتر است . همچنیب یهفته هنوز سهم گسترش استخوان 6از بعد ر یزمطابق شکل 

 زیرا شوندمی باند دستگاه به کامپوزیت توسط و شده اچ باکال و پالاتال سطوح فقط ولی میپوشاند آکریل با را باکال و پالاتال

  .شد خواهد سخت دستگاه آوردن در کنیم باند هم را اکلوزال سطح اگر و است کافی قدر همین گیر برای

متر یلیهفته سه م 6پس بعد از  .باشد می درزها لبه در هفته در میلیمتر نیم  جدید استخوان ساخت سرعت ضمنا

 ل شده است.یاستخوان تشک

بماند و نه از هفته ششم. در  یماه در محل باق 3د به مدت ده هفته تا یچ بایان باز کردن پینکه دستگاه از زمان پاینکته ا

 تنشن است.یچ جزو زمان ریع پیواقع خود هفته ششم در زمان باز کردن سر

 

 177 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ج"نه یگز -6

 داده ارتباط اسکلتال گسترش واقعی میزان با کام میانی درز بلوغ مرحله و CVMS تقویمی، سن ارتباط ،MSDR مقادیر

 نشان نتایج.  باشدمی کام میانی درز مطلوب گسترش پتانسیل از خوبی یکننده بینیپیش یک کدام که شود مشخص تا شدند

 داشته بالینی ارزش که بود ایاندازه به ارتباط این و داشت اکسپنشن میزان با ارتباط معناداری طرز به MSDR فقط که داد

 .است نشده تایید کام میانی درز بلوغ ایمرحله پنج متد از استفاده یین روای. همچنباشد
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 179 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ب"نه یگز -7

 شود.  یآدامز دارد انجام مکلاسپ مولر ها  یکه رو یله پلاک متحرکیتنشن اکسپنشن بوسیرر یزبا توجه به شکل 

 نه ها:یرگزیسا یبررس

 وجود دارد.  یوگرافیدرز در راد یباز شدگ یمقدار یشود ول یده نمیاستم دیدر روش آهسته د( الف 

 روش در کانینی بین فاصله بیشتر گسترش در بلوغ اوایل در آهسته و سریع گسترش روش دو عمده تفاوت( ج

 خلفی ناحیه در درز بازشدگی میزان در ولی شودمی قوس محیط در بیشتر تغییر باعث که است سریع گسترش

 .   نداشت وجود تفاوتی

جاد یا یاستم هایم و در دیاستم ندارینجاست که در روش آهسته دینکته ا ینه کاملا درست است ولین گزیا( د

 افتد. ین اتفاق میع ایشده به روش گسترش سر

 

 

 181  جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ج"نه یگز -8

 با آلوئول یزائده یقاعده در استخوانی هایپیچ وسیله به  دنتال مقابل در اسکلتال تغییرات درصد داده نشان مطالعه یک

 .  بود شده خم بیرون سمت به آلوئول زائده اسکلتال، انکوریج با گروه در زیرا.  ندارند تفاوتی هیچ معمول یگسترش دندان روش

 با مقایسه در را کمتری دندانی حرکت معناداری طرز به و کرده فراهم را بهتری انکوریج کام در استخوانی هایپیچ

 از هم هادندان کام گسترش با که باشیم داشته ذهن در باید حال بااین.  شوندمی سبب دندان بر متکی هایدهنده گسترش

 بدین.  دارد وجود شوند( ریلپس)اسکلتی نتایج بازگشت به منجر توانندمی که ای دندانی حرکات احتمال و شوندمی دور هم

 باشه یادتون.  )شوند داشتهنگه محل در گسترش شدن کامل بعداز ماه 3 تا 2 باید دستگاه و استخوانی انکورهای همین منظور

 ( بود ماه 4تا3 دندان بر متکی سریع گسترش برای

 اعمال بیشتر هدف بلکه نیست سنگین نیروهای آوردن فراهم اسکلت، بر متکی گسترش هایوسیله با درمان هدف 

 شدید هیپودونشیای یا آنودونشیا با بیماران برای راهکار این.  باشدمی هادندان روی فشار کاهش و استخوان به نیرو مستقیم

 آهسته گسترش بنابراین.  است عیب یک استخوانی، انکور به متصل پیچ یوسیله به درز ریختگیهم به البته.  است مفید

 .دارد اندیکاسیون حالت این در سریع، به نسبت( هفته در مترمیلی 2 از کمتر)
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 183  جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ب"نه یگز -9

RPEحداقل بهبود با کندمی بیان که دارد وجود مدارکی. شود می نازوفارنکس و بینی تنفسی مسیر سایز افزایش باعث 

 در.  یابدمی کاهش بینی راه مقاومت گسترش، اثر در بینی حجم و( minimum cross-sectional area) مقطع سطح

   آپنه شاخص کاهش موجب RPE رسدمی نظر به آدنوتونسیلار، هایپرتروفی بدون و خواب حین تنفسی اختلالات با بیماران

 با کودکان در حتی.  شودمی( Arousal) خواب حین برانگیختگی و( AHI یا Apnea-Hypopnea Index) هایپوآپنه

 به AHI کاهش باعث RPE دهند،می نشان خواب حین تنفسی اختلالات از علایمی که لوزه شدید یا خفیف هایپرتروفی

 .  شد ماه 36 مدت

 183 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ج"نه یگز -10

 از بعد بخصوص بیشتر قوس محیط و عرضی گسترش باعث بند 4 با وسایل که داده نشان بند 2 و بند 4 با وسایل مقایسه

 .شود بند باید دندان این اول، پرمولر حضور در پس. شوند می سالگی 12

 خیلی نباید و حساسند و لق دندانها چون ، است آن درآوردن از بهتر بند بریدن  شده بند دستگاه آوردن در برای

 . ببریم را بندها است بهتر و نشود استفاده ریموور بند از دستگاهها این در است بهتر پس. شوند دستکاری

 184 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "الف"نه یگز -11

 هم به( fetal) جنینی دوره اوایل در ولی شودمی آغاز نیمه دو از آن تشکیل.  ندارد میانی درز مندیبل ماگزیلا، خلافبر 

 گذشت از بعد ، DO طریق از مندیبل کردن باز براید. آیمی وجود به منسجم استخوان میدلاین محل در و خورندمی جوش

 شود. یم باز روز در میلیمتر 1 سرعت با پیچ ،( Latency) دستگاه دادن قرار از روز 7

 186 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ب"نه یگز -12

 در پد لیپ از و شودمی ساخته( باز دهان حالت در) شده باز و چرخیده و رفته عقب پایین فک که حالتی در دستگاه این

 به دستگاه این استفاده صورت در شده دیده. کندمی استفاده سازی استخوان به ناحیه این پریوست تحریک برای بالا فک قدام

 سمت به پایین ثنایاهای بادیلی حرکت(  ریتینر عنوان به وقت نیمه سال 3 سپس و ساعته 24 طور به سال 5/2) مداوم صورت

 دستگاه این حرکات اکثر حال این با.  یابد می بهبود پایین فک موقعیت و بالا فک موقعیت و اندازه و دهدمی رخ لینگوال

 عقب را پایین ثنایاهای و آورده جلو را بالا ثنایاهای دستگاه این. دارد بالا فک اسکلت آوردن جلو در کمی سهم و بوده دندانی

 رفتن عقب نه چانه، چرخش با و دهدنمی پایین مولرهای وضع در تغییری ولی آورد می جلو نیز را بالا مولرهای و بردمی

 این با ماگزیلا در سازی استخوان برای چندانی تأثیر نظر به نیز پد لیپ.  کندمی CI I را بیمار ظاهر پایین، فک حقیقی

 پلن در را سه کلاس فانکشنال دستگاه تاثیر زیر شکل در. است خوب همکاری نیازمند و زیاد آن درمان مدت طول. ندارد دستگاه

 روی تاثیری دستگاه این.  شودمی پلن این ساعتگرد پاد چرخش باعث بالا مولرهای پایین به رو و قدامی حرکت با که میبینید اکلوزال

 . میبرد بالا را آن قدامی ناحیه در ولی کند می تثبیت تر پایین سطحی در  خلفی ناحیه در را اکلوزال پلن و ندارد پایین مولرهای
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  "الف"نه یگز -13

به بعد  یسالگ 11م چون سن مناسبش یاستفاده کن یاستخوان یم از انکورهایتون یسالشه. پس نم 8نکه بچه یاول از همه ا

 ینمن کاپ هم ینرمال هستش. پس چ SNBافته و یکاهش  SNAلا عقب هستش و فک مقصره چون ینکه ماگزیبود. دوم ا

ش ارتفاع صورت یماران کلاس سه بهتر از فرانکل هست. فقط باعث افزایس ماسک در بیم. با توجه به متن کتاب هم فیم بدیتون

 نداره. یده و منعیما مف یمار براین بیدر ا آثارن یبالاست. هر دو ا یاهایهم داره که همون پروترود کردن ثنا یشه و اثر دندانیم

 190  جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ب"نه یگز -14

 از پایینتر معمولاً نیرو خط و شوندمی بلند جا از پلاک در موجود قلابهای ماسک، فیس جانب از قدامی کشش اعمال با

 در بایت شدن باز و پایین  به ماگزیلا خلف چرخش باعث امر این و گیردمی قرار است بالا فک مقاومت مرکز که آل ایده محل

 به را ماگزیلا همچنین. کندمی پروترود را الاب قدامی  یدندان ها  و کرده فیس لانگ را بیمار ماسک فیس پس. شودمی قدام

 و( ماگزیلا ساعت هایعقربه جهت خلاف چرخش) میاورد پایین بیشتر را آن خلف یعنی چرخاند می ساعتگرد پاد صورت

 ( دینیرا بب ری)شکل ز .چرخاندمی گردساعت را مندیبل
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 بهتر انکوریج داشتن برای ها مولر چون کنیم صبر ثنایاها و دائمی مولرهای رویش تا ماسک فیس تجویز برای است بهتر

 همراه به بالا فک تنگی درصورت فقط  باشه یادتون .کرد کنترل هم را ثنایاها محوری تمایل توان می و شوند می گرفته کار به

 ماسک فیس از استفاده همراه expansion انجام صورت این درغیر کنیم می استفاده هم expansion از ماسک فیس

 خلفی و فوقانی درزهای دهی پاسخ افزایش باعث چون بدهیم هم اکسپنشن ماسک فیس با معتقدند ای عده. ندارد لزومی

 هر در نیرو گرم 450 تا 350س ماسک یهمراه با ف .کندمی رد را اعتقاد این کتاب ولی شود می ماسک فیس کشش به ماگزیلا

 . شودمی استفاده روز شبانه در ساعت 14 تا 12 مدت به طرف

 191 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "د"نه یگز -15

 بیرون چسبنده لثه فوقانی حد زیر تا را دهانی داخل کانتور که است مهم ایمپلنت، محل در عفونت ریسک کاهش جهت

 هایپیچ دارینگه جهت کافی استخوانی حجم( 1 بگذاریم؟ را ها پلیت مینی این کی. ندهیم قرار مخاط در را آن و بیاوریم

 اندنکرده رویش هاکانین که زمانی تا مندیبل استخوانی هایپلیت( 2 آید،نمی وجود به سالگی 11 سن حدود تا محل در پلیت

 جهت که شودمی تصور قبلا.  رویندمی سالگی 9 سن در حدودا هاآن زیرا نیست زامشکل عملاً که شوند گذاشته کار نباید

 تصور این ممتد، نسبتاً IIIکلاس هایالاستیک با ولی داریم احتیاج هادندان به نسبت بیشتری نیروی به هااستخوان حرکت

 بیشتر نه و هرطرف در گرم 150 غالباً) کندمی کفایت مطلوب رشدی تغییر حصول برای سبک نیروی تنها و باشدنمی صحیح

 یک کلاس سه متصل به انکورهایالاست یرویشتر از نیس ماسک حدود دو برابر بیف یروی. ن( طرف هر در گرم 250 از

 ست. یاستخوان

 191 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "الف"نه یگز -16

 فکی مشکل حل جهت کافی زمانی اغلب که شودمی حفظ ماه 12 تقریباً برای فکی بین کشش متد، این با معمول درمان در

 برای فضا معمولاً ماگزیلا، شنسیدفی با بیماران این در.  آمد خواهد آن دنبال به ثابت ابزار با درمان دوم فاز یک سپس و است

 در است ممکن I یا IIIکلاس مولر رابطه یک درمان، طی در  ماگزیلا جلوی به رو رشد دلیل به و بود خواهد ناکافی هاکانین

 استفاده رشد اصلاح برای که زایگوماتیک انکورهای همان.  شود تبدیل کامل Cl II یا Cl II تقریباً رابطه یک به درمان انتهای

 نیاز بدون صورت به درمان اتمام و هاکانین برای فضا بازکردن و ماگزیلا خلفی هایدندان کردن دیستالیزه جهت توانندمی اند،شده

 رشد باشیم، بلوغ دوران انتهای در اگر حتی درمان اتمام و دباندینگ بعداز که است ممکن.  بگیرند قرار کاربرد مورد کشیدن به

 یا و)بمانند باقی محل در دیگر ماه 12 تا 6 برای هاپلیتمینی که است عاقلانه دلیل همین به.  دهد رخ Cl III الگوی در اضافی

 طور به.  باشد ممکن نیاز صورت در هاالاستیک از اضافی یاستفاده تا( دارد ادامه چنانهم مندیبل رشد که اگر بیشتر حتی

 .  شد دیده س ماسک معمول ینسبت به ف پلیتمینی و III کلاس الاستیک با ماگزیلا بیشتر حرکت مترمیلی 3 تا 5/2 میانگین
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 193  جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ج"نه یگز -17

 نیروی تأثیر تحت ماگزیلا عقب و بالا یناحیه در فرونتال زایگوماتیکو و ماگزیلاری زایگوماتیکو درزهای اینکه دلیل به

 د.یآ یبه جلو م یانی، کل صورت مگیرندمی قرار مداوم و سبک

 193 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ب"نه یگز -18

 و گیردمی قرار مندیبل قوس با اکلوژن در ماگزیلا قوس از ترعریض بخش کند،می حرکت جلو سمت به ماگزیلا که زمانی

 مانده باقی خلفی بایت کراس که این شانس کار این.  دهدمی کاهش را خلفی بایت کراس شدت فکی، رابطه در تغییر همین

 گسترش که باشد شدید قدرآن بایت کراس اگر. دهدمی افزایش را باشد کنترل قابل وایر آرچ کردن اکسپند یوسیله به صرفا

 .  بیفتد تأخیر به شودمی تصحیح فکین خلفی قدامی رابطه که زمانی تا باید امر این شود لازم کام میانی درز کردن باز با استخوانی

  "ج"نه یگز -19

س ماسک ارتفاع صورت را ینکه فیاست که با توجه به ات رافته در صویش یافزا ینشان دهنده ارتفاع قدام "ج"نه یگز

لا نسبت به ین آمدن خلف ماگزییلا و پایست. چرخش پادساعتگرد ماگزیمار نین بیا یبرا ینه مناسبیکند پس گز یشتر میب

ما باشد. پس حت یبل نرمال میمشکل کلاس سه است که در آن مند یمار ب دارایمار الف مناسب است. بیب یقدام آن برا

افته که در اثر  یمار د کاهش یبالا در ب یاهایه ثنایخواهد بود. زاو ینه خوبیگز یو یس ماسک برایلا عقب است و فیماگز

 جاد نخواهد کرد.یا یمار مشکلین بیابد و در ای یش میس ماسک افزایف یعوارض دندان

 196 جلد دوم  صفحه کسیدرسنامه ارتودانت - "ج"نه یگز -20

 ک کلاس سه: یت و الاستیپل ینیبا ماثرات درمان 

 جلوی به رو حرکت نفر 5 در – جلو اومد ماگزیلا صرفا نفر 12 در -جلو اومد میانی صورت کل نفر 8 در ماگزیلا مورد در

 .اصلا نداشتیم را میانی صورت و ماگزیلا

 20 در مجموع در پس – زد جلو چانه نفر 5 در د( نز جلو چانه نفر 12 در – عقب رفت چانه نفر 8 در مندیبل مورد در 

 عمودی رشد مجدد دهیجهت( 1: شودمی انجام مکانیسم 2 از ترکیبی وسیله به اتفاق این .شد مهار مندیبل قدامی رشد نفر

 .  کندیل سر و فوسا مادلینگ( 2 و کندیلی فوسای در

 زاویه و گونیال زاویه در کاهش و راموس و هاکندیل جزئی عقب به رو حرکت با مندیبل مادلینگ از نامعمول الگوی یک

 .افتاد اتفاق بیماران اغلب در نیز  مندیبل پلن


