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پیشگفتار

در طـول سـال‌های آمـوزش و تدریـس علـم اکلـوژن، از مصاحبـت بـا اسـاتید زنده‌یـاد دکتر عالـم و دکتر ارفعـی گرفته تـا تدریس 
در دوره‌هـای تخصصـی پروتزهـای دندانـی و سـایر رشـته‌های بین‌گروهـی، و نیـز تدریـس اکلـوژن عملی به‌عنـوان واحد درسـی »مفصل 
گیجگاهی‌فکـی« بـرای دانشـجویان سـال پایانی دندان‌پزشـکی عمومی، همواره کوشـیده‌ام درک مفصـل گیجگاهی‌فکی و ارتباط آن با سـایر 

اجـزای دسـتگاه جویـدن را به شـکلی نظام‌منـد، سـاده و کاربردی ارائـه نمایم.
آمـوزش در مکتـب اکلـوژن پروفسـور »اسـلواچیک« و حضـور در کنار صاحب‌نظـران این حوزه، آشـنایی با رویکردها و کانسـپت‌های 
متفـاوت را فراهـم سـاخت و علاقـه‌ای عمیق‌تـر بـه ایـن علـم در من ایجـاد نمـود. آنچـه در آغاز ایـن کتاب جلـب توجه می‌کنـد، ارائه 
تصویـری دقیـق از یکـی از نظریه‌های کلاسـیک اکلـوژن، یعنی »مثلث بن‌ویـل«، با نگاهی تکمیلـی مبتنی بر کینزیولوژی و محور چرخشـی 
انتهایـی اسـت؛ مفهومـی کـه در فصـول بعـدی کتـاب، بـا تأکیـد بـر این اصـل بنیادیـن کـه »تمـام درمان‌هـای دندان‌پزشـکی از مفصل 

گیجگاهی‌فکـی آغـاز شـده و بـه آن ختم می‌شـوند«، به‌طور منسـجم بسـط داده شـده اسـت.
نویسـندگان ایـن اثـر، کـه از چهره‌هـای برجسـته این حـوزه به‌شـمار می‌روند، بـا بهره‌گیـری از تصاویر گویـا و دقیق، تالش کرده‌اند 
آمـوزش و تفهیـم علـم اکلوژن را تسـهیل نماینـد. در این کتـاب، اکلوژن به‌عنـوان هماهنگی تماس‌هـای دندانی با اجزای مختلف دسـتگاه 
جویـدن، شـامل مفصـل گیجگاهی‌فکـی، عضالت، لیگامان‌هـا و بافت‌هـای پریودنتـال، تحـت هدایـت سیسـتم عصبی مرکـزی، به‌صورت 

جامع و مفهومی تشـریح شـده اسـت.
پرداختـن بـه اکلـوژن و اکلوزال‌تراپی از رویکردهای کلاسـیک آنالـوگ تا روش‌های نوین دیجیتـال، خواننده را با دانـش روز این حوزه 
آشـنا می‌سـازد. همچنیـن موضـوع پذیـرش یا اصالح اکلوژن موجود، به شـکلی روشـن، علمـی و کاربردی مـورد بحث قـرار گرفته و در 

مـوارد لـزوم، راهنمایی‌هـای دقیـق برای تغییر اکلوژن و تنظیم سـطوح جونده ارائه شـده اسـت.
در پایـان، بـر خـود لازم می‌دانـم از همـکاران محترمـی کـه بـا دقـت علمـی و حفـظ امانـت، ترجمـه این اثـر ارزشـمند را بـه انجام 
رسـانده‌اند، قدردانـی نمایـم. امیـد اسـت این کتـاب بتواند برای دانشـجویان، پژوهشـگران و همکاران گرامـی، منبعی مفیـد و کاربردی در 

درک عمیق‌تـر علـم اکلوژن باشـد.

با احترام 											         
											 دکتر مسعود اجلالی          



مقدمه

اکلوژن همواره یکی از پایه‌های اساسی در موفقیت درمان‌های پروتز و بازسازی‌های دهان و دندان بوده است. درک صحیح تعاملات 

پیچیده میان دندان‌ها، عضلات و مفاصل تمپورومندیبولار، کلید دستیابی به نتایجی پایدار و رضایت بخش برای بیماران به شمار می‌رود. 

بی‌تردید، درمان زمانی قابل پیش‌بینی و اثربخش خواهد بود که بر پایه شناخت عمیق اصول تئوریک اکلوژن و مهارت در بکارگیری 

عملی آن استوار باشد.

زهرا  دکتر  خانم  فرشی،  شیخ  علیرضا  دکتر  آقای  عزیزم،  رزیدنت‌های  ارزشمند  تلاش  و  پشتکار  با  کتاب  این  ویرایش  و  ترجمه 

بهادری و خانم دکتر هدی مصداق‌خواه، به ثمر نشسته است. هدف ما از این کار، ایجاد پلی میان دانش نظری و کاربرد عملی اکلوژن 

در درما‌ن‌های دندانپزشکی، به ویژه در حوزه پروتز و ترمیمی بوده است. هر فصل با دقت ترجمه شده و متناسب با واقعیت‌های بالینی 

ویرایش و بومی‌سازی شده است تا مطالب به شکلی شفاف، موجز و در عین حال کاملًا کلینیکال ارائه شود. آنچه پیش روی شماست، 

راهنمایی گام به گام با تمرکز بر پروتکل‌های عملی، تجربیات واقعی، مصادیق عینی و نکات کاربردی است که می‌تواند به طور مستقیم 

در درمان‌های روزمره به کار گرفته شود.

امید دارم این مجموعه، منبعی ارزشمند برای دانشجویان دندانپزشکی، رزیدنت‌ها و همکاران گرامی باشد، اثری که درک عمیق‌تری 

از اکلوژن فراهم کرده و زمینه‌ساز ارتقای کیفیت مراقبت‌های بالینی گردد. یقین دارم که به کارگیری این اصول، نه تنها موجب دستیابی 

به مهارت حرفه‌ای بالاتر خواهد شد، بلکه به رضایت بیماران و موفقیت‌های ماندگار نیز خواهد انجامید.

دکتر نازیلا نجاری 	 										        
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اکلوژن )Occlusion( پیچیده به‌نظر می‌رسد زیرا سیستمی متشکل از اجزای متعدد است و ذهن ما در درک و تجسم سیستم‌های پیچیده 
دچار چالش می‌شود. ما به‌عنوان دانشمند، می‌خواهیم تصویر جامعی از کل مفهوم داشته باشیم، اما به‌عنوان دندان‌پزشک بالینی، باید جزئیات 
را بررسی کنیم و الگوریتمی از مراحل قابل اجرا بیابیم. این تنش میان نگاه کلی و جزئی‌نگری، بازتابی از عملکرد نیم‌کره‌ راست و چپ مغز 

ماست و راه‌حل مسائل خاص فقط زمانی یافت می‌شود که هر دو نیم‌کره را بکار بگیریم و جزئیات را با تصویر کلی ادغام کنیم.

 )Multifactorial( اکلوژن: یک موضوع چندعاملی
اکلوژن مفهومی پیچیده است که تحت‌تأثیر عوامل مشکل‌ساز متعددی قرار می‌گیرد، که در شکل 1-1 نمایش داده شده و در بخش‌های 

زیر توضیح داده می‌شود. این کتاب این مشکلات را به رسمیت می‌شناسد و راه‌حل‌هایی واقعی ارائه می‌دهد.

1

1

Why Do We  
Need Occlusion?

Occlusion seems complicated because it is a system with multiple 

parts, and our brains struggle to conceptualize and understand 

complex systems. As scientists, we want to understand the big picture 

of the whole concept, but as practicing dentists we need to figure out the 

details and identify an algorithm of steps to follow. This tension between 

the big picture and the details reflects how the right and left sides of 

our brain function,1 and solutions to particular problems are only found 

when we get both sides working and integrate the details back into the 

big picture.

Occlusion: A Multifactorial Topic

Occlusion is a complex concept influenced by many problematic factors, 

as illustrated in Fig 1-1 and described in the following sections. This book 

acknowledges the problems and offers real solutions.

Fig 1-1 Mind map of occlusion.
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اکلوژن: یک موضوع
 چندعاملی

روان‌شناسی

مدلزبان‌ها

قوانین

فیزیک

آناتومی

)Occlusion( شکل 1-1: نقشه ذهنی از اکلوژن

روان‌شناسی اکلوژن

مسئله: مسئله: ذهن ما رفتارمان را هدایت می‌کند؛ در اصل، ما همان چیزی می‌شویم که به آن فکر می‌کنیم. ما از ناشناخته‌ها می‌ترسیم و ذهن ما رفتارمان را هدایت می‌کند؛ در اصل، ما همان چیزی می‌شویم که به آن فکر می‌کنیم. ما از ناشناخته‌ها می‌ترسیم و 
اکلوژن یکی از آن موضوعاتی است که دندانپزشکان در درک کامل آن دچار چالش هستند. آن را در دانشکده دندانپزشکی یاد می‌گیریم، اما اکلوژن یکی از آن موضوعاتی است که دندانپزشکان در درک کامل آن دچار چالش هستند. آن را در دانشکده دندانپزشکی یاد می‌گیریم، اما 

هنگام فارغ‌التحصیلی همچنان درباره‌اش دچار ابهام هستیم و در عمل می‌توانیم با پیروی از چند قانون خاص، از آن اجتناب کنیم:هنگام فارغ‌التحصیلی همچنان درباره‌اش دچار ابهام هستیم و در عمل می‌توانیم با پیروی از چند قانون خاص، از آن اجتناب کنیم:
1. آن )اکلوژن( را تغییر ندهید.

1

 چرا به اکلوژن نیاز داریم؟
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2. اگر مشکلی ندارد، به آن دست نزنید.
3. بیمار به آن عادت خواهد کرد. 

اما گاهی واقعاً باید آن را تغییر دهیم، باید آن را پیش از آنکه بیشتر تخریب شود، اصلاح کنیم و برخی بیماران هرگز به آن عادت نمی‌کنند.
راه‌حل: این کتاب پروتکل‌هایی را برای مقابله با ترس از ناشاخته‌ها ارائه می‌دهد.

زبان‌های اکلوژن

مسئله: اکلوژن برای شاخه‌های مختلف دندانپزشکی معانی متفاوتی دارد.
در دندانپزشکی ترمیمی و پروتزی، سطح اکلوزال دندان‌ها را تغییر می‌دهیم تا به‌درستی روی هم قرار بگیرند.

در ارتودنسی، دندان‌ها را جابه‌جا می‌کنیم تا با کمی تثبیت و تطبیق با یکدیگر هماهنگ شوند.
در جراحی فک و صورت، فک‌ها را جابه‌جا کرده و مفاصل را تغییر می‌دهیم تا دندان‌ها دوباره با هم جفت شوند که اغلب همراه با ارتودنسی 

یا ترمیم انجام می‌شود.
در دندانپزشکی ترمیمی، اکلوژن موجود حفظ می‌شود و مراقب هستیم به ‌صورت ناخواسته تغییری در آن ایجاد نکنیم.

در پریودنتولوژی، اکلوژن موجود حفظ شده یا اصلاح می‌شود تا نیروهای وارد بر برخی دندان‌ها کاهش یابد. 
در دردهای ناحیه فک و صورت، سعی می‌کنیم الگوهای اکلوژن را با استفاده از وسایل داخل دهانی تغییر دهیم.

برای  اصطلاحات  از  برخی  متفاوت،  برخی  یکسان‌اند،  اصطلاحات  برخی  مشکل‌سازند.  خودشان  اوقات  گاهی  ما  استفاده  مورد  واژگان 
تخصص‌های مختلف معانی متفاوتی دارند و برخی منسوخ شده‌اند اما هنوز در بعضی از شاخه‌ها استفاده می‌شوند. ما به زبان‌های متفاوتی 

سخن می‌گوییم و گاهی نیاز به یک مترجم داریم.
راه‌حل: این کتاب واژگان را ساده‌سازی کرده و به‌دنبال وجوه مشترک است )به یادداشت B رجوع کنید(.

آناتومی اکلوژن

مسئله: اکلوژن یک سیستم ساختارمند با آناتومی و عملکرد درونی خاص خود است. ما باید بفهمیم این سیستم چگونه کار می‌کند تا 
بتوانیم روش‌های عملی برای تنظیم یا بازسازی بایت بیمار را شناسایی کنیم، اما این درک اغلب وجود ندارد. وقتی متوجه شویم که اکلوژن 

یک سیستم ساختارمند با الگوهای مشترک و تفاوت‌های فردی است، بهتر می‌توانیم موارد بالینی را مدیریت کنیم.
راه‌حل: این کتاب نحوه عملکرد سیستم و استفاده از آن را نشان می‌دهد.

فیزیک اکلوژن

انسان، به‌ویژه  آناتومی، زیست‌شناسی و نوروفیزیولوژی بدن  باید  این مسیر  ما برای دندانپزشک شدن به دانشگاه رفته‌ایم. در  مسئله: 
فرا  نیز  را  عملی  مراحل  انجام  برای  لازم  دستی  مهارت‌های  باید  علمی،  دانش  کسب  از  پس  می‌گرفتیم.  یاد  را  استوماتوگناتیک  سیستم 
می‌گرفتیم. اما دندانپزشکی چیزی بیش از علوم زیستی و هنر است. هرچقدر هم بخواهیم مشکلات پزشکی بیماران را حل کنیم، باید بپذیریم 
که بیومکانیک و فیزیک نقش عظیمی در دهان بیماران ما دارند، بخصوص وقتی صحبت از اکلوژن می‌شود و بسیاری از ما دندانپزشک نشدیم 

تا فیزیک را تمرین کنیم، بنابراین باید آن را بیاموزیم.
راه‌حل: این کتاب فرمولی برای اکلوژن ارائه می‌دهد که مسائل پیچیده را ساده‌سازی، کمی‌سازی و مدل‌سازی می‌کند.

قوانین اکلوژن

مسئله: اکلوژن دارای قوانین و قواعد کلی‌ای مانند ثبات )stability( و تطابق‌پذیری )adaptability( است و قوانین فیزیک نیز هنگام 
بحث در مورد اکلوژن وارد عمل می‌شوند. ما باید در چهارچوب این قوانین عمل کنیم و از تلاش برای توضیح سطحی مسائل پرهیز نماییم. 
به‌عنوان مثال، این جمله: »بیمار به‌دلیل استرس شخصی قادر به تحمل تغییر اکلوژن نیست« یک نظر است، نه یک واقعیت مبتنی بر قانون 
علمی. یک اکلوژن مناسب باید باثبات باشد. یعنی بتواند نیروهایی که به آن وارد می‌شوند را تحمل کند. ما هرگز نباید فرض را بر ثبات 

بگذاریم، اما اغلب این کار را انجام می‌دهیم.
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1 ز داریم؟اکلوژن نیا چرا به 

همچنین  می‌کند.  بررسی  را  مؤثرند  ثبات  بر  که  عواملی  و  داده  شرح  را  اکلوژن  درمان  موفقیت  در  مؤثر  قوانین  کتاب  این  راه‌حل: 
چک‌لیست‌ها و پروتکل‌هایی را برای کاربرد عملی این اصول ارائه می‌دهد.

مدل اکلوژن

مسئله: هر هر مفهوم یا سیستمی، حتی پیچیده‌ترین آن‌ها، با داشتن یک مدل دیداری واضح‌تر و قابل‌فهم‌تر می‌شود. اکلوژن را می‌توان 
به‌صورت مدل‌های مختلفی تجسم کرد: یک دَر افقی، یک سه‌پایه، یک صندلی چندپایه، یا یک فرمول ریاضی شامل اجزای اصلی آن. اما هر 

فرد طرز فکر متفاوتی دارد و اطلاعات را به طور متفاوتی پردازش می‌کند. پس باید مدلی را بیابید که برای شما مؤثر باشد.
راه‌حل: این کتاب همه‌ این مدل‌ها را معرفی کرده و چند تمرین ذهنی برای راهنمایی خواننده در درک موضوع پیشنهاد می‌کند.

چرا باید اکلوژن را درک کنیم؟
سه دلیل اصلی برای درک اکلوژن وجود دارد )به یادداشت A رجوع کنید(

1- تعیین اینکه در کدام اکلوژن باید کار کنیم.
2- ثبت آن برای لابراتوار.

3- مدیریت تمامی نیروهای وارده.

در ابتدا، باید مشخص کنیم که آیا می‌توانیم در اکلوژن فعلی بیمار کار کنیم یا نیاز به تغییر آن داریم. در برخی موارد، اساساً اکلوژنی 
وجود ندارد و باید تصمیم بگیریم چگونه آن را ایجاد کنیم.

دوم، باید وضعیت بالینی )بایت( را ثبت و به لابراتوار منتقل کنیم تا بتواند قطعات پروتزی را بطور دقیق بسازد.
سوم، باید نیروهای وارده به دندان‌های موجود یا ترمیم‌های جدید را مدیریت کنیم تا ثبات و دوام آن‌ها تضمین شود.

اکلوژن در مورد نیروهایی است که به دندان‌ها و ساختارهای دیگر وارد می‌شود و نیروهای بیش‌ازحد یک عامل بیماری‌زای بالقوه‌اند. در 
طراحی یا حفظ اکلوژن موجود، نباید میکروب‌ها و نقشی که در دندانپزشکی دارند را فراموش کنیم. همیشه باید با تسهیل دسترسی کافی به 

بهداشت، از رشد بیش‌ازحد میکروب‌ها جلوگیری کنیم.

آنچه دندان‌پزشکان واقعاً به آن نیاز دارند
ما دندانپزشکان می‌خواهیم بتوانیم تکنیک‌های ثابت و قابل‌اعتماد را به‌کار بگیریم و در تمام موقعیت‌های بالینی بدانیم دقیقاً چه باید 
بکنیم )به شکل 2-1 نگاه کنید(. این روند از معاینه‌ اکلوزال، تشخیص و طرح درمان آغاز می‌شود و با ثبت اکلوژن برای لابراتوار ادامه می‌یابد.
در بسیاری از شاخه‌های پزشکی، پروتکل‌ها به یک قاعده تبدیل شده‌اند. آن‌ها درمانگر را به یک توالی مشخص محدود نمی‌کنند، مراحلی 

که باید طی شود را به او یادآوری می‌کنند، به‌ویژه چک‌لیست‌ها )checklists( در این زمینه، مفید هستند.

نکته: در این کتاب، برای هر جنبه‌ای از اکلوژن که دندان‌پزشک مسئول آن 
است، یک پروتکل یا تکنیک ارائه شده است.

از آنجا که نمی‌توانیم به‌سادگی تشخیص دهیم که آیا »بایت صحیح« به‌دست آمده یا نه، باید پروتکل‌های گام‌به‌گام را برای رسیدن به 
نتیجه مطلوب اجرا کنیم.

این پروتکل‌ها برای دستیابی به ثبات در مراحل بالینی مورد نیاز و حفظ تمرکز بر هدف مورد نظر یک بایت سالم و باثبات کمک می 
کنند. از آنجا که نمی‌توانیم به راحتی تشخیص دهیم که آیا بایت را درست گرفته‌ایم یا نه، اجرای گام‌به‌گام این پروتکل‌ها برای رسیدن به 

نتیجه مطلوب ضروری ا‌ست.
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نتیجه‌گیری: یک مقایسه
من عاشق آشپزی هستم و عاشق اکلوژن. هر دو فرایندهایی خلاقانه‌اند که بر توانایی دیدن نتیجه‌ نهایی، پیروی از دستورالعمل، ایجاد 

تغییرات در صورت نیاز و بهینه سازی نتیجه تکیه دارند.
همچنین، هر دو با تجربه بهتر می‌شوند؛ هرچه بیشتر آشپزی کنید، غذایتان خوشمزه‌تر می‌شود و هرچه بیشتر با اکلوژن کار کنید، نتایج 

درمانی بهتری برای بیمارانتان‌ خواهید داشت.
تجربه به معنای بکارگیری دقیق و هوشمندانه‌ فرایند، بدون کم و کاستی و پیروی از دستورالعمل اما با دانستن زمان تغییر جزئی آن و 

آموختن از اشتباهات برای رسیدن به بهترین نتیجه‌ ممکن است.

6

Why Do We Need Occlusion?1

What Dentists Really Need

As dentists, we want to be able to apply consistent techniques and know 

exactly what to do in all clinical situations (Fig 1-2). That starts with the 

occlusal examination, diagnosis, and treatment planning and continues 

with the recording of the occlusion for the lab. In many branches of medi-

cine, protocols have become the 

norm. They do not constrain the 

clinician to a set sequence but 

rather remind the clinician of 

the steps to be taken. Check-

lists are especially helpful in this 

regard.4–6 In this book, a proto-

col or technique is presented for 

Fig 1-2 Mind map of the wants and needs of dentists regarding occlusion.

How to take  
occlusal 
records

How to avoid 
problems when 

changing the 
occlusion

How to make 
accurate  
records

How to 
know if 

a case is 
difficult

Protocols 
for each  

of the 
wants

How to 
manage all 

cases

What do dentists  
want to know  

about occlusion?

What do dentists  
need to know  

about occlusion?

Note: In this book, a protocol or tech-
nique is presented for every aspect of 
occlusion a dentist is responsible for. 
Because we cannot easily measure if we 
got the right bite, we need to apply step-
by-step protocols to achieve the desired 
result.
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دندان‌پزشکان چه چیزی 
می‌خواهند در مورد اکلوژن 

بدانند؟

دندان‌پزشکان چه چیزی نیاز 

دارند در مورد اکلوژن بدانند؟

چگونه متوجه شویم 
که یک کیس دشوار 

است؟

چگونه رکوردهای 
دقیق تهیه کنیم؟

پروتکل‌هایی برای 
هر یک از این 
خواسته‌ها 

چگونه رکوردهای 
 occlusal( اکلوزال
records( بگیریم؟

چگونه از بروز 
مشکلات هنگام 
تغییر اکلوژن 
جلوگیری کنیم؟

چگونه همه کیس‌ها 
را مدیریت کنیم؟

)Occlusion( شکل 2-1: نقشه ذهنی از خواسته‌ها و نیازهای دندان‌پزشکان در مورد اکلوژن
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تصور کنید فرد جوانی هستید که آماده یادگیری رانندگی است. با اشتیاق وارد کلاس می‌شوید تا پشت فرمان بنشینید. اما مربی وارد 
می‌شود و شروع به آموزش همه چیز درباره‌ لاستیک‌های ماشین، آسفالت جاده، موتور زیر کاپوت و سیستم ترمز می‌کند. شما می‌خواهید 

رانندگی یاد بگیرید و به جزئیات بسیار مهم لاستیک، آسفالت، موتور یا ترمز اهمیت نمی‌دهید.
در مورد اکلوژن نیز شرایط مشابهی داریم. ما در دانشکده دندانپزشکی همه چیز را درباره‌ آناتومی و فیزیولوژی سیستم استوماتوگناتیک 
و ساختارهای مرتبط با آن یاد می‌گیریم، اما هرگز به ما آموزش داده نمی‌شود که چگونه »با وسیله نقلیه رانندگی کنیم«. کتاب‌های اکلوژن 
پر از جزئیات مربوط به دندان‌ها، عضلات و مفاصل‌اند )یعنی همان لاستیک و جاده در مثال ما(، اما آنچه دندانپزشکان می‌خواهند بدانند 
این است که چطور این سیستم را در هر موقعیت بالینی مدیریت کنند )یعنی چطور رانندگی کنند(. من می‌خواهم به شما آموزش دهم که 

چطور رانندگی کنید.

سه اصل اکلوژن
برای ساده‌سازی و شفاف‌سازی مفهوم اکلوژن، سه اصل زیر را پیشنهاد می‌کنم. این‌ها اصولی بالینی و عملی هستند که به تصویر کلی 

اکلوژن مربوط ‌می‌شوند.

اصل اول: اینترکاسپیشن )Intercuspation( همیشه با موقعیت مندیبل همراه است

اکلوژن اغلب با اینترکاسپیشن)IC( برابر گرفته می‌شود، اما در واقع اکلوژن یک سیستم دو‌جزئی است:

)IC( اینترکاسپیشن •
)MP( یا )Mandibular Position( و موقعیت مندیبل •

توجه داشته باشید که این دو جزء برابر نیستند. برای ایجاد یک مدل ذهنی، مندیبل متحرک را تصور کنید و اجزای آن را تفکیک کنید: 
بدنه‌ مندیبل، کندیل‌ها و دندان‌ها.

دندان‌های مندیبل به به یک ساختار آناتومیک متحرک متصل هستند که تحت تأثیر عملکرد عضلات جونده قرار دارد، بنابراین نمی‌توان 
IC را به‌تنهایی در نظر گرفت. چون مندیبل می‌تواند موقعیت‌های متعددی بدون هیچ‌گونه IC داشته باشد، مفید است که IC و MP را به‌عنوان 

دو مؤلفه‌ جداگانه در نظر بگیریم، آن‌ها را جداگانه تحلیل کنیم و سپس به یکدیگر مرتبط کنیم )شکل2-1(.

2

اصول عملی اکلوژن
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2 ژنول عملی اکلواص

MP به‌ وضوح با موقعیت کندیل‌ها )Condylar Position( یا )CP( مرتبط است. در اکثر موارد، آنالیز MP در سطح انجام می‌شود و به آن 

CP در فوسا )fossa( گفته می‌شود. برخی نویسندگان حتی از اصطلاح »اکلوژن مبتنی‌بر مفصل joint-based occlusion« استفاده کرده‌اند.

10

Practical Principles of Occlusion2

moving mandible and separate the parts: body, condyles, and teeth. The 

mandibular teeth are attached to a moving anatomical structure (the 

mandible) subject to the action of the masticatory muscles, so IC cannot 

be considered on its own. Because the mandible may have many positions 

without any IC, it helps to think of IC and MP as separate components, 

analyze them independently, and then relate them to one another (Fig 2-1). 

MP is clearly related to the condylar position (CP). Most of the time, 

analysis of the MP is done at the condylar level and referred to as the 

CP in the fossa.2,3 Some authors have even used the term “joint-based 

occlusion.”4

Fig 2-1 (a) MP with condyles seated in the fossae and no IC. (b) MP with condyles down 
the eminence and maximal IC.

a b
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IC همراه با قرارگیری کندیل‌ها در داخل فوسا و بدون تماس MP (a( :2-1 شکل
 Ic و حداکثر eminenceهمراه با پایین‌آمدن کندیل‌ها روی MP (b(

اصل دوم: مندیبل مانند یک سه‌پایه است

مندیبل را می‌توان به‌صورت یک سه‌پایه که دو پایه بزرگ در عقب )کندیل‌ها( و چند پایه‌ی کوچک در جلو )دندان‌ها( دارد مدل‌سازی 
کرد که به‌صورت هماهنگ با هم عمل می‌کنند )شکل2-2(. کل این واحد توسط نیروی عضلات بالا‌برنده )elevator muscles( در جای خود 
قرار می‌گیرد. دو کندیل و نقطه‌ انسیزال )incisal point( فاصله‌ زیادی از هم دارند و بردار نیروی عضلات بالا‌برنده روی مندیبل مانند نیروی 

گرانش بر یک سه‌پایه عمل می‌کند )شکل2-3(.

11

Three Principles of Occlusion 

Principle 2: The mandible is like a tripod

The mandible can be modeled as a tripod with two large legs in the back 

(the condyles) and many small ones (the teeth) working together as one 

in the front (Fig 2-2). The entire unit is seated by the force of the elevator 

muscles. The two condyles and the incisal point are far apart, and the 

vector force of the elevator muscles acts on the mandible how gravity 

acts on a tripod (Fig 2-3).

Fig 2-2 A depiction of 
an upside-down mandi-
ble as a tripod.

Fig 2-3 Drawing of 
the mandible, anterior 
teeth, and fossae as a 
reversed tripod. 

Teeth

Condyles
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شکل 2-2: نمایی از یک مندیبل وارونه به‌صورت یک سه‌پایه

شکل 2-3: طرحی از مندیبل، دندان‌های قدامی )Anterior teeth( و فوسا 
به‌شکل یک سه‌پایه معکوس

یک میز روی زمین تحت نیروی گرانش قرار دارد؛ مندیبل روی فوساهایی با شیب در عقب )مفاصل(و سطحی ناهموار در جلو )کاسپ‌های 
دندان‌ها( قرار دارد. تجسم مندیبل به این صورت، به ایجاد یک مدل بصری و چندمنظوره از اکلوژن کمک می‌کند.

tripod of vertical sup�( »نکته: این مدل نباید با »سه‌پایه‌ حمایت عمودی:

tri�( »توصیف شده یا »پیشروی سه‌پایه‌ای Squier و Freilich که توسط )portt
pod advancement( که توسط Low شرح داده شده، اشتباه گرفته شود.
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در مدل سه‌پایه‌ای مندیبل که توسط Woelfel و Dawson توصیف شده، دو پایه همان کندیل‌ها و پایه‌ سوم دندان‌های قدامی هستند. 
در شرایطی که کندیل‌ها در وضعیت نشسته )seated( باشند و یک تماس واحد در سطح دندان‌های قدامی وجود داشته باشد، سه‌پایه کاملًا 

باثبات خواهد بود.
stable orthopedic posi�( یا )musculoskeletally stable( چنین موقعیتی را وضعیت پایدار اسکلتی-عضلانی )Okeson )اوکیسون) 

tion( توصیف می‌کند.

یک سه‌پایه نمی‌تواند تکان بخورد چون بر روی حداقل تعداد تکیه‌گاه‌ها قرار می‌گیرد. اما وقتی دندان‌های دیگر وارد تماس می‌شوند 
)intercuspation(، اثر بی‌ثبات‌کننده بالقوه ای وجود دارد. مانند یک میز، سه پایه ثبات کامل را تضمین می‌کند، اما اگر پایه‌ها چهار عدد یا 

بیشتر باشند، باید طول مساوی داشته باشند تا همان ثبات حاصل شود.
)lateral pterygoid( در حالت  تریگوئید خارجی  فانکشنال، عضله‌   )TMJ( بالا‌برنده، مفاصل گیجگاهی‌فکی  نیروی عضلات  در حضور 

استراحت و بدون تداخلات دندانی، مندیبل مکرراً همان وضعیت نشسته‌ کندیل‌ها )seated CP( را اتخاذ می‌کند.

اصل سوم: اکلوژن عملکردی نیازمند یک موقعیت مندیبل باثبات است

ثبات )Stability( یک ویژگی عمومی در سیستم‌هاست. مانند هر سیستم طبیعی، اکلوژن نیز در پی رسیدن به ثبات است. این ثبات 
ممکن است از طریق یک IC پایدار و مفاصل اسکلتی-عضلانی باثبات حاصل شود. در بسیاری از موقعیت‌های بالینی، یک MP باثبات از طریق 

یک IC باثبات قابل دستیابی است )به یادداشتD رجوع کنید(.
در غیاب IC )موارد بی‌دندانی(، یا زمانی که مجبور به تغییر IC موجود هستیم، ثبات مندیبل را می‌توان با استفاده از یکCP باثبات و 

یک نقطه‌ مرجع قدامی )Anterior reference point( به‌دست آورد )به فصل 3 رجوع کنید(.

مدل ذهنی اکلوژن دندانی
مدل ذهنی )Mental model( یک نمایش بصری ساده و به‌یادماندنی است که به فهم و تصمیم‌گیری درباره‌ یک سیستم پیچیده کمک 

می‌کند. مدل‌های ذهنی، نمایشی از واقعیت در ذهن ما هستند. پیترسنگه )Peter Senge( این‌طور بیان می‌کند:
»مدل‌های ذهنی تصاویر درونی عمیقی از چگونگی کارکرد جهان‌ هستند؛ تصاویری که ما را به الگوهای آشنای تفکر و رفتار محدود می‌کنند«.
مدل‌های ذهنی ابزارهای قدرتمندی برای تحلیل رفتار سازمان‌ها و بازارهای مالی ارائه می‌دهند. یک مدل ذهنی از اکلوژن دندانی نیز 

می‌تواند همین کار را با حذف ابهام جزئیات و ایجاد یک تصویر ذهنی ساده که تنها شامل ویژگی‌های اصلی است، انجام دهد. 
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Practical Principles of Occlusion2

This mental model of dental occlusion is not a biomechanical model 

that analyzes the forces and direction of movement of the parts involved 

in the system. Instead it provides a clear mental representation of how the 

mandible, muscles, and teeth work together. The opportunity to display 

the component elements helps you to better envision and understand 

how the system works (Fig 2-4). The tripod finds a stable position between 

the two condyles in the fossae and the intercuspal position, under the 

action of the masticatory muscles.

Fig 2-4 The mental 
model of dental 
occlusion. The model 
is a tripod with the two 
condyles seated in the 
fossae representing the 
MP and the IC as the 
third leg. The weight (F) 
represents the force of 
the elevator muscles.
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Dental Occlu�( از اکلوژن دندانی )Mental model( 4-2 مدل ذهنی  شکل 
sion( این مدل یک سه‌پایه است که در آن دو کندیل نشسته در فوسا قرار 
 Intercuspal( هستند و MP (Mandibular Position( گرفته‌اند که نمایانگر
نیروی  نمایانگر   )F( وزن  می‌کند.  عمل  سوم  پایه  به‌عنوان   contact (IC

عضلات بالابرنده )Elevator muscles( است.

این مدل ذهنی از اکلوژن دندانی، یک مدل بیومکانیکی نیست که نیروها و جهت حرکت درگیر در سیستم را تحلیل کند، بلکه بازنمایی 
ذهنی روشنی از عملکرد مندیبل، عضلات و دندان‌ها ارائه می‌دهد. امکان نمایش عناصر اصلی سیستم به شما کمک می‌کند تانحوه عملکرد 
سیستم را بهتر تصور و درک کنید)شکل 4-2( سه‌پایه، تحت نیروی عضلات جونده، بین دو کندیل در فوسا و موقعیت اینترکاسپال وضعیت 

باثباتی را پیدا می‌کند.
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2 ژنول عملی اکلواص
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3

فرمول‌های اکلوژن

همان‌طور که در فصل دوم معرفی شد، اکلوژن سیستمی با اجزای متعدد است. علاوه بر اینترکاسپیشن )Intercuspation( یا IC، که با 
Mandibular posi�( نیز شناخته می‌شود، موقعیت مندیبل Maximal intercuspal position [MIP[ یا ]Intercuspal position[ ینام‌های

tion( یا )MP( نیز نقش مهمی ایفا می‌کند.

از آن‌جایی که فک بالا )Maxilla( به جمجمه متصل است، مندیبل تنها بخش متحرک این سیستم محسوب می‌شود. بنابراین در روایت 
ما از اکلوژن، مندیبل به عنوان کاراکتر اصلی در نظر گرفته می‌شود. دندان‌های فک پایین )Mandibular teeth( به مندیبل متصل‌ هستند، 
که باید حرکت کند تا به موقعیت IC برسد. بنابراین، هر اکلوژنی شامل یک MP مرتبط با یک IC مشخص است )شکل 1-3؛ به شکل 2-1 

نیز نگاه کنید(.

یک مقایسه: نظریه‌ فضا-زمان )نسبیت( انیشتین را در نظر بگیرید،که 
در آن موقعیت هر جسمی در فضا وابسته به یک زمان است. درست 

همان‌طور که فضا بدون زمان وجود ندارد،IC هم بدونMP وجود ندارد.
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3

The Occlusion Formula

As introduced in chapter 2, occlusion is a system with multiple compo-

nents. Besides intercuspation (IC, also known as intercuspal position 

or maximal intercuspal position [MIP]1), the mandibular position (MP) 

also plays an important role. Because the maxilla is affixed to the skull, 

the mandible is the only moving part of the system. Thus, we are going 

to envision the mandible, in its entirety, as the main character in our 

story of occlusion. The mandibular teeth 

are affixed to the mandible, which must 

travel in order to acquire an IC. Therefore, 

every occlusion involves an MP associated 

with a given IC (Fig 3-1; see also Fig 2-1).

Fig 3-1 The mandible is like an attic door. The 
condyles are at the hinges of the door, which 
allows an infinite number of positions from open 
to closed. The edges of the door (ie, the teeth) 
can come into contact with the ceiling (ie, the 
maxilla) or remain out of IC. Being affixed to the 
mobile mandible, the mandibular teeth guide 
the mandible to a certain position in space when 
the hinge is closed. This is called the mandib-
ular position and is an important part of the 
occlusion. The mandibular position is not readily 
visible, but it is always present. 

An analogy: Consider Einstein’s space-
time concept in which any object’s 
position in space has an associated 
time. Just like there is no space with-
out time, there is no IC without  
an MP.
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اتاقک زیرشیروانی)attic door( است.  درَ  به یک  مندیبل شبیه  شکل 3-1: 
تعداد  امکان  این ساختار  و  دارند  قرار  دَر  این  لولاهای  در محل  کندیل‌ها 
بی‌نهایتی از موقعیت‌ها را از حالت باز تا بسته فراهم می‌کند. لبه‌های در 
)یعنی دندان‌ها( می‌توانند با سقف )یعنی Maxilla ( تماس پیدا کنند یا بدون 
تماس IC باقی بمانند. از آن‌جایی که دندان‌های فک پایین به مندیبل متحرک 
متصل هستند، این دندان‌ها مندیبل را در هنگام بسته‌شدن لولا به موقعیت 
 Mandibular Position را  موقعیت  این  می‌کنند.  هدایت  فضا  در  خاصی 
 Mandibular می‌شود.  محسوب   occlusion از  مهمی  بخش  و  می‌نامند 

position به‌راحتی قابل مشاهده نیست، اما همیشه وجود دارد.
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کاربردهای عملی در اکلوژن از آنالوگ تا دیجیتال

فرمول مفهومی اکلوژن
ما می‌توانیم این ایده را با کلمات و یک فرمول خلاصه کنیم تا به ایجاد یک مدل ساده برای درک آن کمک کنیم

Occlusion is an intercuspated mandibular position

O = IC + MP

در اینجا علامت + به معنی »و« است، نه جمع ریاضی
بیان سیستم‌ها و ایده‌های پیچیده در قالب معادلات ریاضی یا منطقی مفید است. این کار یک مدل ساده از سیستم ایجاد می‌کند..

نقش موقعیت مندیبل در اکلوژن
برای تعریف دقیق‌تر و درک بالینی بهتر از رابطه‌ فانکشنال بین IC و MP، باید MP را بیشتر تحلیل کنیم.

در مفاهیـم ریاضـی، موقعیـت فضایـی یـک جسـم سـخت را می‌تـوان بـا سـه نقطـه‌ غیرهم‌راسـتا )non-collinear( تعریـف کـرد. شـکل 
آناتومیـک مندیبـل به‌خوبـی اجـازه‌ تعریـف فضایـی را می‌دهد، چـرا که می‌تـوان کندیل‌ها را به عنـوان دو نقطـه اول و نقطه‌ انسـیزال میدلاین 
)midline incisal point( را به‌عنـوان نقطـه‌ سـوم در نظـر گرفـت. ایـن نقـاط بـا هم سـه‌پایه‌ای را تشـکیل می‌دهند که در فصـل ۲ مورد بحث 
قـرار گرفتـه است)شـکل 2-3( در دندانپزشـکی می‌توانیـم موقعیـت کندیل‌هـا را در فوساهایشـان به‌عنـوان )Condylar Position (CP و نقطه‌ 

انسـیزال میانـی مندیبـل را به‌ عنـوان نقطـه مرجـع قدامـی )Anterior Reference Point (ARP تعریف کنیم.

 )VDO یا Vertical Dimension of Occlusion( بعُد عمودی اکلوژن :ARP و VDO
را می‌توان به‌صورت موقعیت نقطه‌ انسیزال مندیبل نسبت به دندان‌های ثابت 
قدامی فک بالا بیان کرد. به‌عبارت دیگر، VDO بیانگر فاصله مندیبل متحرک از 
ماگزیلا ثابت است. این موقعیت را می‌توان به‌صورت نقطه‌ انسیزال مندیبل در 

فضا تجسم کرد.

 MP = CP + مندیبل تعریف کنیم، می‌توانیم آن را با فرمول ریاضی به صورت ARP و CP را بر اساس موقعیت کندیل در فوسا MP اگر
ARP بیان کنیم)شکل 3-2(. 

 با جایگزینی این متغیر در فرمول قبلی، فرمول جدید و دقیق‌تری برای اکلوژن دندانی خواهیم داشت:

O = IC + CP + ARP
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The Role of Mandibular Position in Occlusion

our previous formula, we have a new, more detailed formula for dental 

occlusion: 

O = IC + CP + ARP

This formula separates occlusion into its base components, or the 

three variables we are always working with: IC, CP, and ARP. To clar-

ify, this formula dictates the static occlusion, or the end position of the 

mandibular teeth in relation to the maxillary teeth. In other words, this is 

the occlusion when the teeth are intercuspated—when the patient bites. 

However, we may also want to consider the trajectory of the closure—

ie, the moving path of the mandible. The mandibular path in function is 

called the envelope of function (EoF)5 and is part of the larger envelope of 

motion. The EoF is the portion of the envelope of motion when teeth are 

partially in contact. The dynamic MP in space is determined by the trajec-

tory of the mandibular teeth and their interaction with the maxillary teeth 

in function and parafunction. This is referred to as dynamic occlusion. 

Incorporating the EoF into our formula for occlusion, the complete 

static and dynamic occlusion formula becomes:

O = IC  + CP + ARP + EoF

The recording of the EoF adds complexity and is a subject of analysis 

in chapter 10.

Fig 3-2 MP 
comprises CP  
and ARP.

CP

ARP
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شکل MP (Mandibular Position( :3-2 شامل )CP (Centric Position و) ARP (Anterior Reference Point است.
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3  اکلوژنیفرمولها

ایـن معادلـه، اکلـوژن را بـه اجزای پایه آن یعنی IC، CP و ARP تقسـیم می‌کند. برای روشـن شـدن موضوع، این فرمول اکلوژن اسـتاتیک 
یـا موقعیـت انتهایـی دندان‌هـای فـک پاییـن نسـبت بـه دندان‌هـای فک بـالا را تعییـن می‌کند. بـه عبارت دیگـر، این اکلـوژن زمانی اسـت که 

دندان‌هـا در تمـاس هسـتند) زمانی کـه بیمار بایـت می‌کند(. 
بـا ایـن حـال، ممکـن اسـت بخواهیـم مسـیر بسـته شـدن - یعنی مسـیر حرکت فـک پاییـن - را نیـز در نظر بگیریـم. مسـیر حرکتی فک 
پاییـن، محـدوده فانکشـن )Envelop of function (EoF نامیـده می‌شـود و خود بخشـی از محدوده حرکـت )Envelope of motion( اسـت. 
EoF بخشـی از محـدوده حرکـت اسـت کـه دندان‌هـا تا حـدی در تماس هسـتند. MP داینامیک در فضا، توسـط مسـیر دندان‌هـای فک پایین 

 )Dynamic occlusion( و تعامـل آن‌هـا بـا دندان‌هـای فـک بالا در فانکشـن و پارافانکشـن تعیین می‌شـود. به ایـن حالـت، اکلـوژن دینامیـک
می‌شـود. گفته 

با اضافه‌کردن EoF، در فرمول بالا برای اکلوژن، فرمول کامل اکلوژن استاتیک و دینامیک به ‌شکل زیر در‌می‌آید:

O = IC + CP + ARP + EoF

ثبت EoF پیچیدگی را افزایش می‌دهد و در فصل ۱۰ بررسی خواهد شد.

کاربردهای عملی فرمول اکلوژن
در حالـی کـه کندیل‌هـا زیـر بافـت نـرم پنهـان هسـتند، موقعیت فضایـی آن‌هـا را می‌توان بـا اسـتفاده از یک سـه‌پایه‌ جایگزیـن به‌صورت 

غیرمسـتقیم در دهـان و در سـطح دندانـی ثبت کرد.
یـک سـه پایـه ایجـاد شـده توسـط نقطـه انسـیزال)ARP( و دندان‌هـای مولـر دوم راسـت و چـپ می‌تواند بـه عنـوان جایگزینی برای سـه 
پایـه بزرگتـر ARP و کندیل‌هـای راسـت و چـپ اسـتفاده شـود )شـکل 3-3( ایـن کار امکان ثبـت غیرمسـتقیم CP و MP را فراهـم می‌کند و 
نیـاز بـه ثبت‌هـای مسـتقیم پیچیـده را از بیـن می‌برد، زیـرا نیازمند تصاویـر رادیوگرافـی از کندیل‌هـا و تحلیل‌هـای پیچیده‌ای اسـت که آن‌ها 
را بـه قوس‌هـای دندانـی مرتبـط می‌کنـد. بـه عبـارت دیگـر، این سـه‌پایه جایگزین، یک معیـارِ رونـدِ یافتن CP را در سـطح قـوس دندانی قابل 

اندازه‌گیـری می‌کنـد.
مولرهـای دوم‌ به‌عنـوان جایگزیـن کندیل‌هـا انتخـاب می‌شـوند چـون خلفی‌تریـن نقـاط دهـان‌ هسـتند و هرچـه فاصلـه‌ بین نقاط بیشـتر 

باشـد، اندازه‌گیـری MP دقیق‌تـر خواهـد بود.

• در مواردی که IC موجود است، MP را با استفاده از دندان‌ها به‌عنوان نقاط مرجع ثبت می‌کنیم.
Ante�(  می‌توان یک سـه‌پایه‌ میان یـک مانع قدامـی ،)مثـل بی‌دندانـی کامـل یـا آماده‌سـازی همـه‌ دندان‌هـای یک فـک( IC در غیـاب •

rior stop( و کندیل‌هـا )بـه عنـوان نقـاط خلفی( ایجاد کنیم )شـکل 3-4(

مندیبـل بـا اسـتفاده از مانعـی کـه در ARP مورد نظر تنظیم شـده اسـت، در ناحیه قدامی تثبیت می‌شـود. ثبـت رابطه اکلـوزال در نواحی 
خلفـی راسـت و چـپ دهـان با اسـتفاده از نقـاط مرجع ماننـد دندان‌هـای آماده‌شـده، رکوردهـای اکلـوزال )Occlusal rims( یا ثبـت ریج‌های 

بی‌دنـدان ) بـا خمیرهـای ثبت پلی‌وینیل سیلوکسـان یا اسـکن دیجیتـال( انجام می‌شود)شـکل 3-5(
در ایـن مـوارد، کندیل‌هـا به‌عنـوان دوسـتان نامرئـی مـا عمـل می‌کنند. آن‌هـا مندیبـل را در انتهـای خلفی سـه‌پایه تثبیت کـرده و کمک 

می‌کننـد تـاMP دلخـواه را پیدا و ثبـت کنیم.

 CP حیاتی است و باید هم‌زمان با تعیین MP برای ثبات ARP :نکته مهم
مشخص شود.



20

کاربردهای عملی در اکلوژن از آنالوگ تا دیجیتال

در صورت وجود IC قابل‌قبول
اگـر یـک IC موجـود و قابل‌قبـول بـرای درمـان داریم، نیازی بـه بررسـی کندیل‌ها یـا ARP نداریم. به عبـارت دیگر تصمیـم نمی‌گیریم 
کـه کـدام )MP(CP و ARP را انتخـاب کنیـم، بلکـه MP حاصـل ازIC موجـود را حفـظ می‌کنیـم و فرمـول سـاده شـده اکلـوژن به صورت 

O = IC می‌شـود.
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Practical Applications of the Occlusion Formula

Fig 3-3 A smaller tripod 
using ARP and the 
position of the second 
molars (purple) can be 
used to substitute for 
the larger one (ARP and 
the condyles, red) and 
indirectly record CP  
and MP. 

Fig 3-5 Three points on 
the mandibular occlusal 
rim are sufficient for a 
stable interarch record.

Fig 3-4 An anterior stop 
can be used to create a 
stable tripod using the 
condyles when there is 
no IC.
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 second موقعیت  و   ARP از  استفاده  با  کوچکتر  سه‌پایه  یک   3-3 شکل 
molars )بنفش( می‌تواند جایگزین سه‌پایه بزرگتر شامل ARP و کندیل‌ها 

)قرمز( شود و به‌ صورت غیرمستقیم CP و MP را ثبت کند.

شکل 4-3 یک Anterior stop می‌تواند در زمانی که IC وجود ندارد، یک 
سه‌پایه باثبات با استفاده از کندیل‌ها ایجاد کند.

رابطه  ثبت  برای   mandibular occlusal rim روی  نقطه  سه   3-5 شکل 
بین‌فکی باثبات )interarch record( کافی است.

نتیجه‌گیری
فرمـول اکلـوژن، اکلـوژن را به‌عنـوان تابعـی از اجزایـش تعریـف کـرده و یـک مـدل ریاضـی ایجـاد می‌کند. ایـن مـدل، توجه ما را بـه آنچه 

بایـد در نظـر بگیریـم جلـب می‌کند:
)ARP( ناحیه قدامی •

)CP( ناحیه خلفی •
)IC( دندان‌ها •

)EoF( و محدوده فانکشن •
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3  اکلوژنیفرمولها
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در مـواردی کـه IC موجـود اسـت، تمامـی اجـزای اکلـوژن به همان صورت پذیرفته می‌شـوند. سیسـتم بـا آن MP خاص تطابـق یافته و ما 
آن را حفـظ ‌کنیـم زیـرا ثبـات مـورد نیـاز را تضمین می‌کنـد. اما در مـواردی که IC وجود نـدارد، همه بخش‌هـای اکلوژن از بین رفته اسـت. ما 
بایـد به‌صـورت بالینـی CP، ARP و EoF را تعییـن کنیـم و لابراتـوار IC جدیـد را با پروتـز نهایی که در دهـان بیمار قرار می‌دهیم، می‌سـازد. 

در ایـن شـرایط، سیسـتم بی‌ثبـات اسـت و بـه متغیرهای زیادی وابسـته اسـت: تـون عضلانی وضعیت سـر، مداخلـه‌ درمانگر، شـرایط ماده‌ 
تصادفی‌بودن.  ثبـت، 

وظیفـه‌ درمانگـر، تضمیـن پایـداری و ثبـات MP جدیـد اسـت تا از اثـر این متغیرهـا جلوگیری کنـد. ما نمی‌توانیـم امیدوار باشـیم که یک 
MP تصادفـی جدیـد، سیسـتمی بـه انـدازه کافـی باثبـات ایجاد کنـد که در محـدوده توانایی تطبیقـی بیمار عمل کند. گذشـته از همـه این‌ها، 

تطبیـق مـدت زمـان زیادی طول می‌کشـد تـا مؤثر واقع شـود و زمانبر اسـت.
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فقط دو نوع بایت وجود دارد

تحلیل فرمول اکلوژن )O = IC + MP( به ما نشان می‌دهد که تنها دو موقعیت بالینی ممکن وجود دارد:

1. زمانی که اینترکاسپیشن )IC( وجود دارد و می‌توانیم از موقعیت مندیبل )MP( حاصل از آن در درمان خود استفاده کنیم.
2. زمانی که IC وجود ندارد یا نیاز است آن را تغییر دهیم.

درواقع، MP همیشه وجود دارد، اما IC ممکن است وجود داشته باشد یا نداشته باشد.

در اغلـب مـوارد بالینـی، دندان‌هـای فـک پایین در مسـیر فانکشـنال روی دندان‌های فک بالا بسـته می‌شـوند و نیازی بـه مداخله بالینی 
پزشـک نیسـت. در ایـن شـرایط، بـا اعمال فرمـول O = IC + MP، اگـر MP حاصل از IC موجـود را بپذیریم، اکلوژن با IC معادل می‌شـود:

O = IC

ایـن همـان بایـت بـدون مشـکل )No problem bite( اسـت. مـا نمی‌خواهیـم آن را تغییر دهیـم، چون بایتـی با ثبات، عادتـی و صحیح 
اسـت و بـه مـا اجـازه می‌دهد تـا درمـان لازم بیمـار را در آن موقعیت تکمیـل کنیم.

اما مشکلات و سردرگمی‌ها زمانی آغاز می‌شوند که:
• ما IC را نداریم 

• یا نیاز به تغییر IC موجود داریم، مانند مثال‌های زیر:

1. بیمار دندان‌های فک بالا یا پایین را از دست داده است و IC وجود ندارد.
2. ما تمام دندان‌های یک یا هر دو فک را آماده‌سازی کرده‌ایم، در نتیجه IC از بین رفته است.

3. بیمار دچار اسپاسم عضلانی ویا درد مفصلی است و MP در جای صحیح خود قرار ندارد؛ بنابراین تصمیم به تغییر آن می‌گیریم.
4. بیمـاری بـا براکسیسـم شـدید، سـایش دندانـی وچندیـن دندان از دسـت رفتـه خواهان لبخنـدی بهتر بـا دندان‌های بلندتر اسـت. در 
ایـن حالـت، مـا تعییـن می‌کنیـم بـا اینکه IC و MP موجود فانکشـنال هسـتند، برای دسـتیابی به اهـداف درمان بیمـار، یکی یا هـر دو باید 

تغییـر کند. این سـناریوی دوم اسـت.
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کاربردهای عملی در اکلوژن از آنالوگ تا دیجیتال

ایـن حالـت، “بایـت مشـکل‌دار” )Problem bite( اسـت.ثبات سیسـتم بایـد با اسـتفاده از یک MP جدید مجـدداً برقرار شـود و باید یک 
IC هماهنـگ بـا آن MP دوبـاره ایجـاد شـود. به‌عنـوان درمانگـر، ما باید یـک موقعیت صحیـح فیزیولوژیکـی و ارتوپدیک بـرای کندیل )فک 

پاییـن( پیـدا کنیـم و ایـن موقعیـت را در سـطح دندانی ثبـت کنیم تا لابراتـوار بتوانـد پروتزهای دندانـی مورد نظر ما را بسـازد.
در اصل، فقط دو بایت )bite( وجود دارد که معادل با دو موقعیت مرجع)Reference positions( هستند:

• یکی توسط IC موجود ایجاد می‌شود.
• و دیگری توسط مداخله‌ درمانگر در صورت عدم وجود IC ایجاد می‌شود.

)No Problem Bite( بایت اول: بایت بدون مشکل
IC موجـود یـا همـان »بایـت بدون مشـکل«، موقعیت بالینی اسـتاندارد اسـت مـا می‌گوییم کـه »با آنچـه وجـود دارد«، کار می‌کنیم. به 
همیـن دلیـل نـام اکلـوژن تطابقـی را بـه آن داده‌ایـم. بیشـتر درمان‌های رایـج دندانپزشـکی ماننـد ترمیم‌ها، روکش‌هـای تکی یـا چندتایی، 

پروتزهـای پارسـیل و… در ایـن بایت مشـخص انجام می‌شـوند.
وقتـی تعـداد کافـی از دندان‌هـا بـرای هدایـت مندیبـل به سـمت یک IC بـا ثبات وجود داشـته باشـد، می‌توانیـم MP را نادیـده بگیریم 

و اکلـوژن را معـادل با IC در نظـر بگیریم.

)Problem Bite( بایت دوم: بایت مشکل‌دار
Reorga�( بـرای اسـتفاده وجـود نـدارد، بایـد یک اکلـوژن جدید ایجـاد کنیم. بـه همین دلیل بـه آن اکلـوژن بازساز‌ی‌شـده IC  زمان�ی ک�ه

nized occlusion( گفتـه می‌شـود.

این همان بایت مشکل‌دار است، زیرا مستلزم تصمیم‌گیری دندانپزشک است.
برای ثبت بایت در مواردی که IC وجود ندارد، ما باید:

• یک موقعیت کندیل )CP( باثبات، فیزیولوژیکی و از نظر ارتوپدی صحیح پیدا کنیم تا ثبات در انتهای خلفی فک پایین فراهم شود.
• علاوه بر این، باید با استفاده از یک مانع بین دو فک، ثبات در انتهای قدامی )در نقطه انسیزال مندیبل( فراهم شود.

• در بخـش دوم کتـاب، بـه طـور مفصل دلایـل منطقی برای یافتن و ثبت هر دو »بایـت« را مورد بحث قرار خواهیـم داد. از نقطه نظر ثبات:
• بایت موجود دارای ثبات اکتسابی )Acquired Stability( است )که آن را می‌پذیریم(.

• و بایت از دست رفته بصورت باثبات )Constructed Stability( ساخته شود.

نتیجه‌گیری
 Interocclusal(توصیـف اکلـوژن به‌عنـوان تنهـا دو وضعیـت بالینـی ممکـن، بـه روشـن شـدن پروتکل‌ها یـا رونـد ثبت رابطـه بیـن فکـی

Registrations( کمـک می‌کنـد.

معیارهای تعیین اینکه از کدامیک استفاده شود به شرح زیر است:
)O = IC( اگر بایت موجود ممکن و قابل قبول باشد، از آن استفاده کنید ← بایت اول •

• اگـر اکلوژنـی وجـود نـدارد یـا بایت فعلی به اهداف رسـتوریتیو یا فانکشـنال پاسـخ نمی‌دهـد، از یک بایـت جدید اسـتفاده کنید→ بایت 
)O = IC + CP + ARP + EoF( دوم

این دو بایت، دو استاندارد درمانی متفاوت نیستند، بلکه دو مسیر برای دستیابی به ثبات هستند:
• بایت موجود دارای ثبات اکتسابی است که ما آن را به همین صورت می‌پذیریم.

• و بایت از دست رفته به ثبات جدیدی نیاز دارد.

به بیان دیگر:
بایت‌هـای موجـود، غیراسـتاندارد و بایت‌هـای جدیـد، ایـده‌آل نیسـتند؛ بلکـه فقـط دو راهـکار مختلـف بـرای دسـتیابی بـه ثبات براسـاس 

وضعیـت بالینـی فعلی هسـتند.




