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مقدمه مترجمين

به نام پروردگار

كتـاب پيـش رو ترجمـه يكي از جديدتريـن و معتبرترين كتابهاي تاليف شـده در زمينه درمان با الاينرهاي شـفاف 
اسـت كـه توسـط گروهـي از بزرگان اين رشـته گردآوري شـده اسـت. از اولين روزهاي دسترسـي بـه محتواي آن، 
بـه كاربـردي بـودن آن پـي برديم و با وجود چندين سـال كسـب دانـش و تجربه در زمينـه كار با الاينرهاي شـفاف، 
حـس كرديـم كـه ايـن كتـاب جايـگاه ويـژه اي در افـق روشـن ايـن زمينـه از ارتودنسـي خواهـد داشـت. مطالعـه اين 
كتـاب را هـم بـه همكارانـي كـه بـه تازگي علاقـه مند بـه ورود به اين عرصه شـده انـد و همچنين همكاراني كه سـالها 
در ايـن زمينـه كسـب تجربـه كرده انـد، توصيـه مـي كنيـم. بـا وجـود اينكه مـي دانسـتيم مطالـب جديد و در بسـياري 
مـوارد عميـق ايـن كتـاب، زمـان و تمركـز زيـادي را طلـب خواهـد كـرد، عـزم خود را بـراي ترجمـه آن جـزم كرديم.  
متـن پيچيـده ايـن كتـاب در بعضـي فصـول بـه گونـه اي بـود كـه بـراي دسـت يابـي بـه يـك ترجمـه روان فارسـي، 
نيازمنـد تـلاش ويـژه اي بـود و سـعي كرديـم نـه تنهـا به عنـوان صرفا يـك مترجـم، بلكه به عنـوان فردي كـه علاقه 

بـه يادگيـري و درك عميـق مطالـب و سـپس بيـان آنهـا را دارد، در ارائـه مطالب ارزنده آن بكوشـيم. 
همـكاران ارزشـمند بنـده جنـاب دكتـر حيدرپـور، سـركار خانـم دكتـر سـيادت، سـركار خانـم دكتـر رمضانـي و 
سـركار خانـم دكتـر زلفـي گل در ايـن راه سـنگ تمـام گذاشـتند و وسـواس فراوانـي در جهـت ارائـه هـر چـه بهتـر 
مطالـب ارائـه كردنـد و از وجـود و لطفشـان بسـيار سپاسـگزارم. با توجه بـه اينكه هدف مـا ارائه اين كتـاب با مجوز 
رسـمي انتشـارات الزويـر بـود و بـا وجـود تحريم هـاي موجـود در اين زمينـه و عدم امكان كسـب مجوز رسـمي، به 
لطـف تلاشـهاي ارزشـمند و طاقـت فرسـاي جنـاب رضـا فكري نيا همه اين مشـكلات مرتفع شـد و از طـرف خودم و 
همراهانـم در ايـن كتـاب از ايشـان تشـكر ويـژه داريـم. پيشـاپيش از خواننـدگان عزيز بابـت نقايصي كه ممكن اسـت 
وجـود داشـته باشـد، طلب بخشـش داريـم. در پايان از انتشـارات شـايان آويد، جنـاب مهندس خزعلي، سـركار خانم 
آقـازاده و سـركار خانـم درويـش و سـاير همكارانشـان كـه به مـا در تهيه ايـن كتاب ياري رسـاندند، تشـكر مي كنم.
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تشخيص و طرح ريزی درمان در دوران سه بعدی

مقدمه

ارتودنسـی و ارتوپـدی دنتوفاسـیال یکی از رشـته های تخصصی 
دنـدان پزشـکی اسـت که بـا نظـارت، هدایـت و اصلاح سـاختارهای 
دنتوفاسـیال در حـال رشـد یـا بالـغ مرتبـط اسـت. از جملـه آن هـا 
مـی تـوان به شـرایطی اشـاره کـرد کـه نیازمنـد حرکـت دندان ها یا 
اصلاح روابط نامناسـب و مالفورماسـیون سـاختارهای مرتبط با آن ها 
هسـتیم. مـوارد دیگر شـامل تنظیم روابـط بین دندان ها و اسـتخوان 
هـای صـورت با اعمـال نیروهـا و/یا تحریـک و تغییر جهـت نیروهای 

فانکشـنال موجود در کمپلکس کرانیوفاسـیال اسـت.1
بـرای تشـخیص دقیـق مـال اکلوژن ها، علـم ارتودنسـی رویکرد 
مبتنـی بـر مشـکل )problem- based( را پذیرفته اسـت، که ابتدا 
در علـم پزشـکی ظهـور یافت. در ایـن روش هر عاملی کـه بالقوه در 
اتیولـوژی نقـش دارد را بایسـتی مـورد ارزیابی قـرار داد، زیرا ممکن 
اسـت بـه طبع آن در ایجاد ابنورمالیتی سـهیم باشـد و یـا درمان را 
تحـت تاثیـر قرار دهـد. اطلاعات از طریق تاریخچه پزشـکی و دندان 
و رکوردهـا شـامل مدل هـا )کسـت ها(،  بالینـی  پزشـکی، معاینـه 
فوتوگرافی هـا و تصاویـر رادیولـوژی جمـع آوری می گـردد. لیسـت 
مشـکلات بـا آنالیـز داده هـای اولیـه )data base( که شـامل یک 
شـبکه از عوامـل مرتبـط اسـت، تشـکیل می شـود. بعـد از فیدبـک 
مـداوم بین شناسـایی مشـکل و داده هـای اولیه به تشـخیص نهایی 
مـی رسـیم )تصویر 1-1(. سـرانجام تشـخیص باید بینشـی درمورد 

علـت مال اکلـوژن فراهـم کند.2
تشـخیص و طـرح ریـزی درمـان ارتودنسـی در دهه هـای اخیر 
عمیقـا در حـال تغییـر اسـت. بـه کمـک تکنولـوژی سـه بعـدی، از 
آنالیـز دوبعـدی بافـت سـخت و بررسـی کسـت گچـی بـه سـمت 
آنالیـز هماهنگـی و تناسـب بافـت نـرم صـورت حرکـت کـرده ایـم. 
معاینـه دقیـق بالینـی کلیـد یـک تشـخیص خـوب اسـت کـه در 
آن بسـیاری از جنبه هـای طـرح درمـان خـود را بـه عنـوان تابعـی 
از ارزیابـی سیسـتماتیک مشـکلات زیبایـی و فانکشـنال بیمـار بـه 

می گذارنـد.3 نمایـش 

معرفـی طیـف وسـیعی از دسـتگاه های جمـع آوری داده هـای 
دیجیتـال از جملـه )*CBCT(، اسـکنر داخـل دهانـی و رومیـزی 
)**IOS و ***DS ( و اسـکنر صـورت )****FS (، همچنیـن نـرم 
افـزار برنامـه ریـزی )*****CAD/CAM(، مـواد جدیـد بـا ظاهـر 
زیبـا و دسـتگاه های قدرتمند سـاخت ) ماشـین تراش، پرینتر سـه 

بعـدی( در حـال تغییـر حرفـه ارتودنسـی هسـتند )تصویـر 1-2(.
در نتیجـه، کار بالینـی بـه جریـان هـای کاری بـا پایـه مجازی، 
در حـال تغییـر اسـت. 4 امـروزه اسـتفاده از تکنیـک هـای مختلـف 
طـرح ریـزی مجـازی درمـان و تبدیـل ایـن طرح هـا بـه اجـرای 
درمـان بـا اسـتفاده از سـاخت و قراردهـی اپلاینس هـای دیجیتال، 
متـداول اسـت. در ایـن نوع درمـان هـا از روش CAD-CAM در 
تولیـد مدل هـای پرینـت شـده، تری هـای باندینـگ غیـر مسـتقیم، 
براکت هـای سفارشـی و الاینرهـا، تـا خـم کـردن سـیم هـا بـا ربات 
بهـره بـرده می شـود. عـلاوه بـر آن، نظارت بـر درمـان و کنترل آن 

از راه دور ممکـن شـده اسـت.5
معرفـی الاینرهـا، بـه تکامل دیجیتال در ارتودنسـی منجر شـد. 
دو کلمـه تکامـل )evolution( و انقـلاب )revolution( هـر دو 
بـه مفهـوم تغییـر اشـاره دارنـد؛ با ایـن حال تفـاوت مشـخصی بین 
مفهـوم تغییـری کـه از ایـن دو کلمـه درک مـی شـود وجـود دارد. 
تکامـل )evolution( بـه تغییـر آهسـته و تدریجـی اشـاره دارد، 
در حالـی کـه انقـلاب )revolution( تغییـر ناگهانـی، چشـمگیر 
و کامـل اسـت. آنچـه به عنـوان "تکامـل دیجیتـال" در ارتودنسـی 
مطـرح شـده اسـت باید به عنـوان "انقلاب دیجیتال" در ارتودنسـی 
ادعـا شـود. علم ارتودنسـی و دانـش بیومکانیک همواره همسـنگ و 
متـرادف یکدیگـر بـوده انـد و مـا به عنـوان کلینیسـین بایـد به یاد 
داشـته باشـیم کـه تکنولـوژی تنها یک ابزار اسـت و نه هـدف. وجه 

تمایـز مـا متخصصیـن ارتودنسـی از بازاریاب هـا هـم همین اسـت.

* Cone-beam computed tomography
**Intraoral scanner
*** Desktop scanner
**** Face scanner
***** Computer-assisted design and computer-assisted manufacturing
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اصول و بیومکانیک درمان با الاینر8

اهـداف  کـه  اسـت  چارچوبـی  مشـکلات  لیسـت  و  تشـخیص 
درمـان را دیکتـه می کنـد. پـس از تنظیم ایـن اهداف، طـرح درمان 
بـرای رسـیدن بـه آن هـا طراحـی می شـود.2 در درمـان بـا الاینرها، 
نـرم افـزار CAD انیمیشـن های درمـان را نمایـش می دهـد و بـه 
کلینیسـین کمـک می کنـد ظاهـر دندان هـا و صـورت را در قالـب 
نتیجـه ی مطلـوب درمان تجسـم کند. این انیمیشـن ها باید توسـط 
متخصـص ارتودنسـی فریـم بـه فریـم و مرحلـه بـه مرحلـه ارزیابی 
شـوند تا نحوه دسـتیابی به اهـداف درمان از راه مکانیـک، به ترتیب 
مشـخص شـود. فقـط کنتـرل دقیق تـک تـک مراحل طـرح درمان 
مجـازی مـی توانـد نتایج قابـل اعتمادی ایجـاد کند. طبـق معمول، 
ایـن متخصـص ارتودنسـی اسـت کـه مسـئول پیامدهـای درمـان 
اسـت و نـه خـود تکنیـک. رکوردهای معاصـر باید ارزیابـی 3 بعدی 

فانکشـن و زیبایـی بیمـار را تسـهیل کنند.

اسكن داخل دهانی و مدل ديجيتال
حـال  در  سـرعت  بـه  گچـی  مدل هـای  و  سـنتی  قالب هـای 
جایگزیـن شـدن با اسـکنرهای داخل دهانی هسـتند. این اسـکنرها 
بـه طـور کلـی عامـل خطر بـرای عدم دقـت هسـتند، زیـرا چندین 
تصویـر سـه بعـدی منفـرد بـرای تکمیـل یـک مـدل با هـم ترکیب 
می شـوند. اگرچـه مطالعـات اخیـر نشـان داده اند که صحـت و دقت 
بـرای  موجـود،  تجـاری  سیسـتم های  دهانـی  داخـل  اسـکنرهای 
کاربردهـای ارتودنسـی عالی هسـتند.6 مدل های دیجیتـال به اندازه 
مدل هـای گچـی سـنتی قابـل اعتمـاد هسـتند و درسـتی، قابلیـت 

اعتمـاد و تکرارپذیـری بالایـی دارنـد )تصویـر1-3(.

تصوير1-1: گام های تشخيص و طرح ريزی درمان در دوران ارتودنسی ديجيتال

تصوير 2-1: ادغام داده های CBCT، اسكن سه بعدی صورت، مدل ديجيتال حاصل از اسكن داخل دهانی و ست آپ مجازی ارتودنسی
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