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مقدمه

مجموعـه حاضـر، ترجمـه فصـول منتخـب)۵،۶،۹و۱۰( و مرجع در آزمون بورد تخصصی ارتودنسـی سـال ۱۴۰۲، از کتاب 

Orthodontic Aligner Treatment، نوشـته آقایان Theodore Eliades و E.Athanasiou می باشـد.

پیشـرفت های اخیـر در فـن آوری هـای نوین در زمینه دندانپزشـکی خصوصا رشـته ارتودنسـی، منجر بـه ایجاد روش های 

تشـخیصی و درمانـی جدیـد از جملـه درمـان بـا الاینرهـای شـفاف شـده اسـت کـه بـا توجـه بـه پرطرفـدار شـدن ایـن روش 

درمانـی در سـال هـای اخیـر از سـوی بیماران بالغ،نیـاز به آشـنایی و یادگیری دقیق ایـن روش درمانی از جانب دسـتیاران و 

متخصصیـن ارتودنسـی حـس مـی شـود.کتاب حاضـر با بیانی سـاده و در عین حـال دقیق، به خوبـی ویژگی های ایـن مدالیته 

درمانی را شـرح داده اسـت.

بـا توجـه بـه مـدت زمـان انـدک باقیمانـده تـا آزمـون بـورد تخصصـی امسـال، صرفـا بـه ترجمـه فصـول منتخب بسـنده 

کرده ایـم، انشـالله در آینـده ای نزدیک،ترجمـه سـایر فصـول در اختیـار همـکاران عزیـز قـرار خواهـد گرفـت.

در آخـر از زحمـات بـی دریغ همکاران شـاغل در انتشـارات شـایان نمودار،خصوصـا آقای مهندس خزعلی و سـرکارخانم 

آقـازاده، جهـت تنظیـم و گرداوری اثـر حاضر کمال تشـکر را دارم.
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5: الاینرها و مکانیک های معمول )اکسترکشن / نان اکسترکشن(

خلاصه

درمـان clear aligner در ارتودنسـی بـه یـک روش درمانـی 
شـایع تبدیـل شـده اسـت. بیمارانـی بـا طیفـی از مـال اکلوژن های 
کلاس I سـاده تا مال اکلوژن های کلاس  II و کلاس III پیچیده، 
بـا یـا بـدون اکسترکشـن را ممکـن اسـت شـامل شـود. اگرچـه 
طراحـی اپلاینـس بـه کمـک کامپیوتر و طـرح درمان هـای مجازی 
دیجیتالـی، بـه روش هـای مختلـف مهـارت هـای مـا را در درمـان 
بیمـاران توسـط ایـن تکنیک نسـبتا جدید بهبود بخشـیده انـد، اما 
همچنـان عـاری از شکسـت و خطـا نیسـتند. ایـن فصـل چکیده ی 
درمـان روتیـن ارتودنسـی در مـال اکلـوژن هـای مختلـف را بازگـو 
 ،staging مـی کنـد و توضیحـات مختصـری در ارتباط با الگوهـای
اسـتفاده از الاسـتیک هـا و وضعیـت های مختلـف آن، طراحی های 

اتچمنـت و دیگـر ملاحظـات مهـم را ارائـه مـی دهد.
کلمـات کلیـدی: ارتودنسـی، invisalign، کیس هـای پیچیده، 

اکسترکشـن ها

5.1 مقدمه
روش هـای درمـان ارتودنسـی در طول 10 تا 15 سـال گذشـته 
تغییـر کرده اسـت. بـا ظهـور تکنولـوژی دیجیتال، سـرعت اینترنت 
بـالا و پلتفـرم هـای دیجیتالـی موبایلـی متنـوع، طرح درمـان های 
ارتودنسـی مـدرن و اجـرای آن ها هرگز تا به این اندازه در دسـترس 
نبـوده انـد. اگرچـه با وجـود این که اسـتفاده از تکنولوژی پیشـرفته 
آسـان شـده اسـت، اما بیولـوژی حرکت دندانـی هنوز تغییـر نکرده 
اسـت و ماهیت پیچیده درمان ارتودنسـی نباید نادیده گرفته شـود.

را  ارتودنسـی  اپلاینـس هـای  انتخـاب  الاینـر وسـعت  درمـان 
گسـترده کـرده اسـت. بـه ویـژه بـرای بزرگسـالانی کـه خواسـتار 
زیبایـی بـوده انـد و یـا آنهایـی کـه هرگـز درمـان ارتودنسـی رایـج 
را نمـی پذیرفتنـد، اکنـون یـک گزینـه مناسـب به شـمار مـی رود. 
بـرای درمانگـر درک پیچیدگـی و نقص ذاتی طرح درمـان دیجیتال 
هنـگام بـه کار گیـری روزانـه ایـن تکنیـک هـا در مطب ارتودنسـی 

لازم اسـت.  

5.2 ملاقات های اولیه و رضایت آگاهانه
طـرح درمـان هـای مجـازی ClinCheck کامـلا بـه همـان 
نتایـج بالینـی موجـود در طـرح تبدیـل نمـی شـوند. تکنیـک های 
دیجیتـال، حداقـل تا کنـون، نتوانسـته اند به صـورت کامل حرکات 
دندانـی را تقلیـد کنند. بیولوژی حرکت ارتودنسـی پیچیده اسـت و 
شـامل آبشـاری از تغییرات بیوشـیمیایی، پیش سـاز های هورمونی 
و آنزیـم هـا اسـت )1(. اجـزاء پریودنشـیوم سـاپورت کننـده ی ایـن 
حرکـت ویژگـی هـای فیزیکـی متفاوتی دارنـد، و ماهیـت دینامیک 
ایـن سیسـتم، بـرای مثـال تغییـرات دائمـی الگـو هـای اسـترس/
اسـترین در لیگامـان پریودنتـال، سـاخت این مدل در آزمایشـگاه را 

اگـر غیرممکـن نکند دشـوار می سـازد.
بنابرایـن درمانگـران تـازه کار بایـد یـک هـدف درمانـی واقـع 
گرایانـه تـر حین جلسـه ملاقـات اولیه بـه بیمـار ارائه دهنـد. بدون 
در نظـر گرفتـن کامـل بیولـوژی دندانـی بیمـار، مطالعـه آناتومـیِ 
الاینـر،  مکانوتراپـی  هـای  پیچیدگـی  درک  و  دنتیشـن  فیزیـکالِ 
تصـور ایـن کـه نتایـج درمان مجـازی به سـهولت به دسـت می آید 

اسـت. جاهلانه 
بـه صـورت روتیـن بایـد بـه شـکایت اصلـی بیمـار توجه کـرد و 
آن را در صورتـی کـه قابل دسـتیابی اسـت بررسـی کرد. مـدت زمان 
طولانـی درمـان، همـکاری قطعـی در اسـتفاده از اپلاینـس )شـامل 
اسـتفاده ازالاسـتیک ها برای انکوریـج(، و لزوم قراردهـی اتچمنت ها 
و یـا دیگـر آگزیلاری ها، لازم اسـت که بصورت دقیق بـا بیمار مطرح 
شـوند. دیسکرپنسـی های اسـکلتال در مقایسـه با دیسکرپنسی های 
دنتالـیِ مرتبـط بـا مـال اکلـوژن باید بـه دقـت در نظر گرفته شـوند. 
الاینـر هـای اضافـی، الگـو هـای staging مختلـف بـا قالـب هـای 
جدیـد یـا اسـکن هـای داخـل دهانـی مـورد نیـاز خواهند بـود. لازم 
اسـت کـه در ارتبـاط بـا اپلاینس هـای ریتنشـن و میزان اسـتفاده از 

آن هـا حیـن ملاقـات اولیـه بـه خوبی صحبـت کرد.
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5.3 طـرح هـای بدون کشـیدن دندان )مـال اکلوژن 
)I، II، III کلاس

طـرح درمـان هـای بدون کشـیدن همیشـه بدین معنی نیسـت 
کـه طـول درمـان کوتـاه تـر یـا درمان ارتودنسـی آسـان تـر خواهد 
 II ،I شـد. ملاحظـات مختلفی در مال اکلـوژن های دندانـی کلاس

و III وجـود دارد.

I 5.3.1 ملاحظات مال اکلوژن کلاس

 اصـول بازیابـی فضـا در یـک مـال اکلـوژن کلاس I  همـراه بـا 
کراودینگ دندانی : 1( اکسپنشـن قوس دندانی، 2( پرواینکلینیشـن 

دنـدان هـای قدامی و 3( ریداکشـن بیـن دندانی )IPR( هسـتند.

اکسپنشن قوس دندانی

بررسـی دقیـق آلوئـول دندانـی بـرای اطمینـان از این کـه تمام 
اکسپنشـن در محـدوده ضخامـت اسـتخوان صـورت بپذیـرد، مهـم 
اسـت. سـابقه تحلیل باکالی و یا تحلیل اسـتخوان کنترااندیکاسـیون 
کـه  هسـتند  آن هایـی  موفـق  هـای  نمونـه  اسـت.  درمـان  ایـن 
سـگمنت های باکالی با شـیب لینگوالی دارند)شـکل 5.4(. بیمارانی 
بـا کـراس بایـت هـای دو طرفـه خلفـی بـدون شـیفت فانکشـنال 

.) a.b 5.2 همیشـه بـه اصـلاح نیـاز ندارنـد )شـکل

شـکل 5.1 بیمـاری بـا چرخـش به سـمت لینگوال سـگمنت های بـاکال که 
بـرای اکسپنشـن قوس ایده آل اسـت.

لازم اسـت مقاومـت بافـت نـرم و سـخت نسـبت به اکسپنشـن 
قـوس دندانـی در نظر گرفته شـود. اگرچـه به ازای هـر 1 میلی متر 
اکسپنشـن قـوس دندانـی، محیـط قـوس تقریبـا 0/7 میلـی متـر)2( 
افزایـش مـی یابـد امـا مقاومـت بافتـی مانـع از دسـتیابی بـه ایـن 
 ClinCheck مقادیـر می شـود. بنابراین حیـن فرایند طرح ریـزی
اعمـال مقـدار مشـخصی از overexpansion ضـروری اسـت ـ 
معمـولا اکسپنشـن دندانـی 50 درصد بیشـتر یا تقریبـا 2 میلی متر 
بیشـتر در هـر طـرف. اگرچه به علـت فقـدان rigidity الاینر ها در 
قسـمت مولـر هـای انتهایـی، overexpansion در ایـن ناحیه در 

مقایسـه بـا وسـط قوس )پـره مولر( بیشـتر نیـاز خواهـد بود.

شکل 5.2 تصاویر )a( قبل و )b( بعد از کراس بایت خلفی دو طرفه که اصلاح نشده باقی مانده است.
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مرکـز چرخـش ماگزیـلا حیـن اکسپنشـن دندانـی قـوس بـالا 
نسـبت بـه سـقف کام در موقعیت فوقانـی قرار گرفته اسـت. معمولا 
تیپینـگ باکالـی اجتنـاب ناپذیر دنتیشـن خلفی منجر به اکسـترود 
شـدن کاسـپ پالاتالـی ایـن دنـدان هـا و افزایـش بعـد عمـودی 
مـی شـود. ایـن مشـکل در بیمـاری بـا الگوی اسـکلتال عمـودی یا 
هایپردایورجنـت یـا بـا تمایـل به اپن بایـت قدامی باعث بدتر شـدن 

اپـن بایـت قدامی می شـود و نیز اصلاح آن را به شـدت سـخت می 
کنـد. بنابرایـن حیـن فرآیند طـرح درمـان  ClinCheck، حرکات 
و  ریشـه  باکالـی  تـورک  افزایـش  overcorrection کـه شـامل 
اینتـروژن دنتیشـن خلفـی اسـت مـی بایسـت در نظر گرفته شـوند 

.)c تـا a 5-3 شـکل(

شـکل 5.3 تصاویـر )a( قبـل و )b( بعـد از درمـان اکسپنشـن خلفی دو طرفـه در بیماری با اپن بایـت قدامی. )c( طرح ClinCheck با تورک باکالی ریشـه 
افزایـش یافتـه دنـدان هـای خلفی بـالا و بدون تماس اکلوزالی بین کاسـپ های پالاتالی فک بالا و سـنترال فوسـای فک پایین اسـت.

پرواینکلینیشن دندان های قدامی

تحلیـل لثـه ی سـطح لبیـال قدامـی هـا، لثـه چسـبنده کـم و 
تحلیـل اسـتخوان کنترااندیکاسـیون هـای پروکلایـن شـدن دندان 
بـه فضـا  ایـن روش در دسـتیابی  اگرچـه  هـای قدامـی هسـتند. 
انسـیزورهای  اسـت.  موثـر  بسـیار  کراودینـگ،  بـا  کیس هایـی  در 
رتروکلایـن حیـن اسـتفاده از الاینـر بـه خوبی پروکلاین می شـوند. 

بـه ازای هـر 1 میلـی متـر پرواینکلینیشـن انسـیزورها تقریبـا 2 
میلـی متـر افزایـش در محیـط قـوس بـه دسـت مـی آیـد. صـورت 
گرفتـن ایـن جابجایـی دندان از طـرح درمان دیجیتالـی به وضعیت 
کلینیکـی معمـولا بـه علـت مقاومـت کمتـر دنتوآلوئـول در ناحیـه 

 .)c تـا a 5-4 قدامـی حتمـی اسـت )شـکل
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در بیمـاری بـا کراودینـگ دنـدان هـای قدامی فک پاییـن همراه 
بـا دیـپ بایـت دندانـی، پرواینکلینیشـن انسـیزورهای فـک پاییـن 
بـرای تصحیـح کراودینـگ دندانـی قطعـا بـه اصـلاح دیپ بایـت نیز 
کمـک خواهـد کـرد. پرواینکلینیشـن انسـیزورهای پاییـن بـه طـور 

موثـری منجـر به ایجاد گشـتاور اینتـروژن نیز می شـود. در کلینیک 
اینتـروژن نسـبی )پرواینکلینیشـن و اینتـروژن( بـر خـلاف اینتروژن 

.)c تـا  a 5-5 مطلـق بـه سـهولت قابل دسـتیابی اسـت )شـکل

تصویـر 5.4 تصاویـر قبـل )a( و بعـد )b( یـک بیمـار نـان اکسترکشـن بـا پروکلینیشـن دندان هـای قدامی بـرای به دسـت آوردن فضا. )c( طـرح درمان 
ClinCheck نشـان دهنـده ی سوپرایمپوزیشـن میـزان پروکلینیشـن دنـدان هـای قدامـی بـا گریـد های اندازه گیری اسـت. هـر مربع ۱ میلی متر اسـت.

شـکل 5.5 تصاویـر قبـل )a( و بعـد )b( بیمـاری بـا اورجـت افزایـش یافتـه و اوربایـت عمیـق. )c( طـرح درمـان  ClinCheckنشـان دهنـده ی میـزان 
اینتروژنـی اسـت کـه توسـط پروکلینیشـن انسـیزورهای پاییـن بـه دسـت آمـده اسـت.
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)IPR( ریداکشن بین دندانی

در هنـگام ثبـت فـرم نسـخه بیمار اگـر همه ی سـه روش ایجاد 
فضـا در بیمـاری بـا کراودینـگ و بـدون کشـیدن را انتخـاب کـرده 
باشـیم، IPR بصـورت پیـش فـرض آخریـن گزینه خواهد بـود. اگر 
فضای ایجاد شـده بعد از اکسپنشـن قوس دندانی و پرواینکلینیشـن 

دنـدان هـای قدامـی کافی نبود، IPR اندیکاسـیون می یابد )شـکل 
a 5-6  تـا c(. ایـن یک روش کلینیکی برگشـت ناپذیر اسـت و باید 
بـا احتیـاط صـورت پذیـرد. در درمـان ارتودنسـی با اپلاینـس ثابت 
مرسـوم بـه ندرت انجام  IPR لازم اسـت، معمولا تنهـا در بیمارانی 

بـا بولتـون دیسکرپنسـی واضح انجام می شـود.

شـکل 5.6 تصاویـر قبـل )a( و بعـد )b( بیمـار نـان اکسترکشـن کـه توسـط IPR  فضای کافی بـرای الاینمنت دندانی ایجاد شـده اسـت. )c( طـرح درمان 
ClinCheck نشـان دهنـده میـزان IPR مـورد نیاز برای الاینمنت اسـت.

IPR بـرای بیمارانـی کـه حین درمان ارتودنسـی قبلی پروسـه 
IPR بـرای آنها صورت گرفته اسـت، در بیمارانی بـا آناتومی دندانی 
باریـک و بلنـد )قلمـی( و در بیمارانـی کـه بهداشـت دهانـی ضعیف 
یـا ضایعات مینایـی مانند دنتـال ایمپرفکتا دارند کنترااندیکاسـیون 

دارد. 

II 2.3.5 ملاحظات مال اکلوژن کلاس

روش هـای مختلفـی بـرای اصـلاح بدون کشـیدن مـال اکلوژن 
بیمـاران  ایـن  II وجـود دارد. مسـئله مهـم طـرح درمـان  کلاس 
اینسـت کـه چگونـه اصـلاح قدامـی خلفی صـورت گرفته یـا مرحله 
بنـدی شـده اسـت. تصمیـم گیـری به طـور عمده بـه سـن بیمار و 

شـدت اصلاحـات لازم بسـتگی دارد.

Staging الگو های

الگـوی staging در اصـلاح مـال اکلـوژن کلاس II مـی توانـد 
 staging  )2(  Sequential یـا  ترتیبـی   staging الگـوی   )1(
همزمـان یـا Simultaneous )شـبیه سـازی الاسـتیک( یـا )3( 
 )en masse حرکـت( Simultaneous همزمـان یـا  staging

. شد با
الگـوی sequential staging الگـوی staging پیـش فرض 
در دیستالیزاسـیون مولـر بـالا بـرای اصـلاح رابطـه دندانـی کلاس 
II بـا اسـتفاده از الاینـر هـای شـفاف invisalign اسـت. ابتـدا 
مولرهـای انتهایـی حرکـت داده مـی شـوند و بـه دنبـال آن هـا بـه 

ترتیـب پرمولرهـا، کانیـن ها و دنـدان های قدامی حرکـت می کنند 
)شـکل b a. 5.7(. در حالـی کـه ایـن الگوی staging نسـبتا قابل 
پیـش بینـی اسـت، ایـن حـرکات در کلینیـک نیازمنـد اسـتفاده از 
الاسـتیک هـای کلاس II خواهند بـود. این الگـوی staging زمان 
بـر نیـز هسـت: در حالـی کـه دندان های خلفی دیسـتاله می شـوند 
معمـولا کراودینـگ قدامـی تـا مرحلـه هـای بعـدی درمـان اصلاح 
نمـی شـود. ایـن مسـاله ممکـن اسـت در تضـاد بـا شـکایت اصلـی 
بیمـار مـا، کـه معمـولا کراودینـگ قدامـی اسـت باشـد. بـرای غلبه 
بـر ایـن مانـع جزیـی، درخواسـت "شـروع زیبایـی" حیـن طـرح 
ریـزی درمـان Clincheck لازم اسـت. ایـن روش اجازه به شـروع 
الاینمنـت سـاده دندان های قدامـی، در حالی که مولرهـای انتهایی 

و پرمولرهـا دیسـتاله مـی شـوند، را مـی دهد )شـکل 5.8(. 
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شـکل 5.8 الگـوی staging یـک مـال اکلـوژن کلاس II، دیستالیزاسـیون 
 "esthetic start" مدیفـای شـده بـا یـک sequential staging مولـر کـه

را نشـان مـی دهد.

کنتـرل انکوریـج در اصـلاح دنتـال کلاس II در بالغیـن معمولا 
کمتـر مـورد نیـاز خواهـد بود زیـرا رشـد دنتوآلوئولار عمـودی باقی 
مانـده حیـن اصـلاح قدامـی خلفـی کمک کننده اسـت. اسـتفاده از 
چـارت هـای حداکثر رشـد به عنوان راهنما )شـکل a.b  5.9( و هم 
چنین پرسـیدن سـوالات راهنما حین جلسـه مشـاوره مفید اسـت. 
بـرای مثـال، اخیـرا کـودک چقدر سـریع رشـد کـرده اسـت؟ اندازه 
لباس ها و یا کفش ها تغییر کرده اسـت؟ سـن بلوغ جنسی در خواهر 
یا برادران بزرگتر چقدر اسـت. مقایسـه قـد - وزن کودک با والدین/
خواهـر بـرادر بزرگتر. طـرح ریزی درمان ارتودنسـی فعـال همزمان 
بـا جهش رشـدی کودک، اغلب درمـان را موثرتر خواهد کـرد )3 و 4(.

شـکل a( 5.7( پیشـرفت درمـان یـک مـال اکلوژن کلاس II، دیستالیزاسـیون مولرهای بـالا در این بیمار توسـط حرکتsequential دنـدان های خلفی که 
 V-shaped با یک الگوی staging نشـان دهنده الگوی ClinCheck طرح )b( .سـاپورت شـده اسـت II به صورت کلینیکی توسـط الاسـتیک های کلاس

است.
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کلاس  الاسـتیک های  و  الاینرهـا  از  اسـتفاده  در  همـکاری 
II معمـولا رابطـه مولـری نصـف واحـد1 کلاس II و گاهـی رابطـه 
مولـری یـک واحـد کامـل2 کلاس II را در صـورت ایـده آل بـودن 
شـرایط اصلاح می کند )شـکل a.b 5.10(. شـرایط ایده آل شـامل 
طـول تـاج کلینیکـی خـوب، پاسـخ بیولوژیکـی خـوب و پذیـرش و 
همـکاری در اسـتفاده از الاینـر و الاسـتیک هـا اسـت. ویژگـی های 

Invisalign کـه بـرای بیماران جوان تـر )Invisalign Teen  یا 
Invisalign First( مناسـب اسـت، شـامل اندیکاتـور های نشـان 
دهنـده همـکاری بیمـار، الاینرهـای جایگزیـن مجانـی و tab هـای 
رویشـی جبرانـی کـه مـی تواننـد بـر برخـی محدودیـت هـای این 

درمـان در نوجوانـان غلبـه کننـد، می باشـند.

شکل a,b( 9.5( حداکثر رشد قد در بلوغ.

شـکل 5.10 تصاویر قبل )a( و بعد )b( درمان 
یـک بیمـار بالـغ، با اصـلاح رابطـه مولری یک 
واحـد کامـل کلاس II توسـط Invisalign و 

.II الاسـتیک های کلاس

1- Half-unit
2- Full-unit
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در  ارتوپدیـک  اصـلاح  هـدف  بـا  مندیبـل  ادونسـمنت  اخیـرا 
بیمـاران در حـال رشـد توسـط precision wings صورت می گیرد 

)شـکل 5.11( 
در   II کلاس  اصـلاح  در  الاسـتیک  سـازی  شـبیه   Staging
بالغیـن اثـر بخـش اسـت و الگـوی staging انتخابـی اسـت. بـا 

 II پذیـرش اسـتفاده از الاسـتیک اصـلاح نصـف واحد رابطـه کلاس
.)a-c 5.12 بـه سـهولت قابـل دسـتیابی اسـت )شـکل

اصلاح En masse مال اکلوژن کلاس II به انکوریج بیشـتری 	•
نیـاز دارد کـه مـی توانـد بـا داشـتن TAD هـا در محـل تقویـت 
) a.b 5.13 شـود و همزمان از الاسـتیک نیز اسـتفاده شـود )شـکل

شکل precision wings 5.11 که با الاینرهای Invisalign به عنوان یک ویژگی برای ادونسمنت مندیبل ترکیب شده است.

 elastic" نشـان دهنـده  ClinCheck طرح هـای )c( .II یـک بیمـار بالـغ بـا اصـلاح رابطـه نصـف واحـد کلاس )b( و بعـد )a( شـکل 5.12 تصاویـر قبـل
simulation" در پروفایـل staging اسـت.

 TAD اصلاح اورجت و دیستالیزاسـیون قوس بالا توسـط قرار دهی یک،en masse تصاویر پیشـرفت درمان با اسـتفاده از رترکشـن )a( 5.13 شـکل
در سـگمنت خلـف بـالا. محـل "x" نشـان دهنـده موقعیت TAD اسـت و الاسـتیک ها به یک باتن غیرفلزی باند شـده بـر روی کانین ها وصل می شـوند. 

)b( یـک اتچمنـت بـر روی دنـدان کانیـن بـا هدف خنثی کردن هر گونه اثر جانبی ناشـی از کشـش الاسـتیک ها قرار داده شـده اسـت.


