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ت در ناحيـه  ي ـاگـر پال . شكل و عمق پاليت نقش مهمـي در گيـر دسـتگاه دارد   . گيرند ي پالاتال قرار ميها تيوب
پاليت بلغـزد بنـابراين بـراي حفـظ گيـر      مخاطي قدامي كم عمق باشد تكمه آكريلي ممكن است بر روي بخش 

بايست به حد كافي پهن باشد تا بخـش قـدام    تكمه آكريلي مي. هستندتر  مناسبتر  و عميقتر  هاي باريك پاليت
بلكـه باعـث سـوراخ شـدن مخـاط پاليـت        دهـد  تكمه كوچك نه تنها انكوريج كافي نمـي . پاليت را پوشش دهد

  .شود مي
مقـاوم اسـت و داراي بافـت كرتينيـزه      Nanceاگرچه غشاء مخاطي پالت در مقابل تكمـه اكريلـي دسـتگاه     

نشان داده شده اسـت كـه در اثـر تحريـك و     . ي مداوم زياد مقاوم نيستضخيمي است و ليكن در مقابل نيروها
. شـود  مـي التهـاب مـزمن ايجـاد     Nanceعدم بهداشت مناسب در ناحيه بافت مخاطي زير تكمه آكريلي دستگاه 

 Nanceنيـاز بـه انكـوريج نباشـد بايسـتي دسـتگاه        صـورتي كـه  بنابراين نيرو بايستي در حد مناسب باشد و در 
  . برداشته شود

  فنرهايUprighting  
سـوپر الاسـتيك    Coil Spring اول بـه همـراه  هاي  براي تقويت انكوريج در ناحيه پره مولر Uprighting فنرهاي

اين فنرها بعد از اينكـه   هنگامي كه. روند در مقابل عقب بردن مولرها به كار مي Nanceنيكل تيتانيوم و دستگاه 
 شـوند  ميي ريشه لمزيا Torque پره مولر قرار داده شدند و فعال گرديدند باعث حركتبراكت  Vertical Slot در

  .)5-2شكل (نمايد گردد حفظ مي اعمال مي Coil Spring ي كه از سويلكه انكوريج را در مقابل نيروي مزيا
  

 
 

 

 

 

 ي مختلفها دندانمقادير انكوريج در  .5- 1شكل 

  

مقاومت دندان  Uprighting فنرهاي .5-2شكل 
در خلال عقب مزيالي  پره مولر را در مقابل نيروهاي

دهند و باعث ايجاد گشتاوري  بردن مولرها افزايش مي
كه به نوبه خود  شود ميهاي ساعت  در جهت عقربه

 .شود ميپره مولر جتاديستالي  باعث حركت
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 Sliding Jig  

Sliding Jig  بـه   شـوند  مـي يي كه در داخل يك فـك اسـتفاده   ها تيكالاسي بين فكي و يا ها الاستيكبه همراه
بـه   متـر  ميلـي  7/0تركيبي از واير  Sliding Jig. عنوان دستگاه كمكي تقويت كننده انكوريج پذيرفته شده است

الاستيك را مستقيما به دندان مـولر   Cl IIكند و نيروي  كه در امتداد واير اصلي حركت مي باشد ميهمراه هوك 
  .مكانيسم اين دستگاه به طور مفصل در فصل هشت شرح داده شده است. نمايد منتقل مي

 كاليانكوريج توسط استخوان كورت  
كورتيكـال   كـولار و اسـتخوان  ببراسـاس تفـاوت بـين اسـتخوان ترا    كورتيكـال   مكانيسم انكوريج توسط استخوان

ي هـا  دنداناگر ريشه . كند حركت ميكورتيكال  از استخوانتر  ن ترابكولار بسيار راحتدندان در استخوا. باشد مي
پيشـنهاد   Ricketts. يابـد  قرار گيرد مقاومت آنها نسبت به حركت افزايش ميكورتيكال  انكور در مقابل استخوان
يـن دنـدان در   كـه ا  شـود  مـي در دندان كانين فك پايين باعـث   Lingual Root Troque نموده است كه حركت

بنابراين ايجاد اين حركت قبل از ديستاله كردن دندان كانين باعث تسهيل حركت . استخوان ترابكولار قرار گيرد
  .شود ميدندان كانين به عقب 

مزيـالي   در دندان مـولر باعـث افـزايش انكـوريج دنـدان در مقابـل نيروهـاي        Buccal Root Torque حركت 
بايست با زاويـه برابـر    هاي سيم ميتهر دو ان. استفاده كرد Transpalatal Arch از توان بدين منظور مي. گردد مي

ي مولر قرار گيرند تا گشتاورهاي برابر و در خلاف جهت ايجاد نمايند وبـدين ترتيـب از ايجـاد    ها تيوبدر داخل 
  ).5-3شكل (نيروي عمودي جلوگيري به عمل آيد 

 Transpalatal Arch  
(TA) Transpalatal Arch  به فصل ( شوند ميبا قرار گرفتن بر روي مولرهاي راست و چپ باعث تقويت انكوريج

مقدار انكوريج مـورد نيـاز جهـت درمـان مـال       باشد مي TAذكر كرد در بيماري كه داراي  Root. )رجوع شود 8
توانـد   مـي  TAبر اين اعتقاد است كـه   Soysal. يابد در سال كاهش مي متر ميليكلوژن در فك پايين حدود يك 

به كارآمـدي   TAهر چند . جايگزين مناسبي براي هدگير حتي در بيماراني كه نياز به انكوريج شديد دارند باشد
تواند اسـتفاده   تواند در برابر نيروهاي قدامي خلفي مقاومت كند اما در بيماران با انكوريج متوسط مي هدگير نمي

  .شود

 Lip Bumper  
(LP) Lip Bumper فتن از فعاليت عضلاني با كمك گرMentalis تواند انكوريج مولرهاي فك پايين را تقويت  مي

كـه از آن جهـت حـذف تـاثيرات نـامطلوب عضـلات        باشـد  مـي در حقيقت يك دستگاه مايوفانكشنال  LP. كند
Mentalis بر روي قوس دنداني فك پايين بخصوص در دوره دنداني Mixed  انقبـاض عضـلات   . شـود  مياستفاده
Mentalis  باكسيناتور باعثو Expansion    ها انسـيزور  قوس فك پايين در ناحيه پره مـولر و مـولار و پروتـروژن

. ي مولر شودها دندان Expansion تواند باعث نيز مي LPبازتر كردن دو بازوي خلفي . شود ميتوسط نيروي زبان 
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 اعـث تقويـت انكـوريج مولرهـا و حتـي     ب شـود  مـي نيرو مستقميا بر روي مولرهاي فك پـايين وارد  آنجائي كه از 
Upright ي خلفي و عرض قوس فك پايين، مقدار جزيـي  ماافزايش اندازه قدبا  .)5-4شكل ( گردد شدن آنها مي

توان اندازه و ثبات  مي Lingual Arch با استفاده از. شود ميكراودينك در ناحيه انسيزور به خودي خود تصحيح 
  .ي دائم حفظ كردها دندانرا تا زمان درآمدن  LPط به دست آمده در قوس دنداني توس

 هاي خارج دهاني دستگاه  
بـراي  . اند شيوه تقويت انكوريج بودهترين  هاي خارج دهاني براي سالهاي متمادي بهترين و قابل اطمينان دستگاه

همكـاري بيمـار   . گرم نيرو لازم اسـت  350تا  300ي خلفي تقريبا ها دندانجلوگيري از حركت به سمت جلوي 
توانـد   هـدگير مـي   Timer كند بدين منظور اسـتفاده از  نقش بسيار مهمي در موفقيت درمان با هديگر بازي مي

  .موثر باشد
از بخـش   Cl IIIو را از بخش قدامي بـه خلفـي و در بيمـاران    رني Cl IIهاي خارج دهاني در بيماران  دستگاه 

بحث اصلي اين بخش  Cl IIخارج دهاني مورد استفاده در بيماران هاي  دستگاه. دهند خلفي به قدامي انتقال مي
هاي خـارج دهـاني    اهداف استفاده از دستگاه. نقش انتقال نيرو را به عهده دارد Face Bow است كه در اكثر آنها

  .قسمت تقسيم كرد 5توان به  را مي
 تقويت انكوريج. 1

 فكهاروي  ايجاد تاثير ارتوپديك بر. 2

 عمودي صورت كنترل بعد. 3

 تغيير شيب پلان اكلوزال. 4

 حركات دنداني. 5

 كاربرد نيروي قدامي خلفي  
هدف اصلي استفاده از دستگاه خارج دهاني كنترل و يا تغيير مسير رشدي فك بـالا   Skeletal Cl II در بيماران

نـداني نيـز دارد بـه    نيروي دستگاه خارج دهاني علاوه بر تاثيرات اسـكلتي تـاثيرات د  . باشد ميدر جهت مطلوب 
هاي فك بالا را به سمت عقب حركت دهند و باعث ايجاد فضا در قوس دنداني شـوند   توانند مولر عنوان مثال مي

ثابـت  هاي  توان به تنهايي يا همراه با دستگاه مي خارج دهاني راهاي  دستگاه. و همچنين انكوريج را تقويت كنند
  . ار بردمعمول بر روي مولرهاي اول فك بالا به ك

هـاي   خارج دهاني را با توجه به جهت نيرو، طول و يا زاويه بازوهـاي آنهـا بـه گـروه    هاي  متخصصين دستگاه  
تواننـد   وابسته است و با توجه به نياز بيمار مـي به اندازه قوس دهاني  Face Bowابعاد . مختلفي تقسيم كرده اند

بلكـه سـعي    باشد ميز اين بحث تجويز يك دستگاه خاص نهدف ا. كوتاه  متوسط و يا بلند باشند يداراي بازوها
تخصـص كمـك كـرد كـه     مهاي خارج دهاني صحبت شود تا بتوان به  شده است در مورد مكانيسم عمل دستگاه

  .دستگاه مناسب را براي بيماران خود انتخاب كند
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 بـا رشـد افقـي    بيمـاران در . باشـد  مـي معيار اصلي انتخاب دستگاه خارج دهاني الگوي رشد عمودي صورت   
استفاده شود زيرا مسير كشش دستگاه بايد به سمت پـايين و عقـب    Low Pull بايست از هدگير سرويكال يا مي

هـاي   كشد و باعث چرخش فك پايين در جهت عقربـه  مولفه عمودي اين نيرو مولرها را به سمت پايين مي. باشد
در بيماراني . بسيار مطلوب است با رشد افقي كه در بيماران شود مياين امر باعث باز شدن بايت . شود ميساعت 

توان بجاي استفاده از هدگير سرويكال از رشد كنديل سود بـرد بـه    كه كنديل آنها پتانسيل رشد زيادي دارد مي
  .هاي فانكشنال استفاده كرد توان از دستگاه عبارت ديگر مي

جهـت  . اسـتفاده كـرد   Vertical Pull يـا  High Pull هـاي  بايسـت از دسـتگاه   ميبا رشد عمودي  در بيماران  
سير كشش امكان كنترل عمـودي بخـش خلفـي را    ماين  .باشد ميها به سمت بالا و عقب  كشش در اين دستگاه

ايـن امـر از   بـا رشـد عمـودي     در بيمـاران . سازد كردن آنها فراهم مي Intrude با جلوگيري از رويش مولرها و يا
كنـد و حتـي بـه چـرخش آن در خـلاف جهـت        هاي سـاعت جلـوگيري مـي    عقربهچرخش فك پايين در جهت 

بايست داراي پتانسيل مناسب رشدي  البته براي رسيدن به اين اهداف بيمار مي. كند هاي ساعت كمك مي عقربه
  .در كنديل باشد

 آناليز در پلان قدامي خلفي  
هاي مختلف سر و بازوهاي بيروني بـا بازوهـاي داخلـي و     هاي خارج دهاني از طريق گردن، بخش گاهتنيروي دس
ي مولر نـوع حركـات   ها دندانو رابطه بين جهت نيرو و مركز مقاومت  شود ميي مولر وارد ها دندانبه پس از آن 

  .سازد دنداني را مشخص مي

  هدگير سرويكال  
جهت نيرو به عقب و پـايين   .نشان داده شده است 5-5ي مولر در شكل ها تيوبكاربرد هدگير سرويكال بر روي 
بايـد از مركـز    اگر هدف انتقال مولرها باشد نيرو مي. باشد ميهاي افقي و عمودي  است بنابراين نيرو داراي مولفه

  .)a 5-5شكل (مقاومت مولرها عبور كند 
ايـن  ) b 5-5شـكل  (چرخـد   هـاي سـاعت مـي    قربهاگر نيرو از زير مركز مقاومت عبور كند دندان در جهت ع  

اگر نيرو از بـالاي مركـز مقاومـت    . حركت كندمزيال  ها به سمت تاج دندان به سمت عقب و ريشه شود ميباعث 
  ).c5-5شكل ( دهد مي عبور كند عكس اين قضيه روي

 هدگير High Pull  
در  .)a 6-5شـكل  ( شـود  مـي انتقالي و اينتروژن دنـدان  از مركز مقاومت باعث جابجايي  High Pull عبور نيروي

و ) b6-5شـكل  (هـاي سـاعت    حاليكه عبور اين نيرو از زير مركز مقاومت باعث چرخش دندان در جهـت عقربـه  
  .)c6-5شكل ( شود ميهاي ساعت  خلاف جهت عقربه عبور آن از بالاي مركز مقاومت باعث چرخش دندان در
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 تنظيم جهت نيرو  
مركز مقاومت مولر يك نقطه ثابتي است براي تغيير جهت نيروي دستگاه خارج دهـاني تكيـه گـاه    كه آنجائي از 

را  Face Bow و يا طـول و زاويـه  ) High Pull ال در هدگيرتگردن در هدگير سرويكال و استخوان پاري(دستگاه 
دگيرهاي سرويكال تغيير محـل  در ه. از گردن استتر  انجام اين تغييرات بر روي سر راحت. بايست تغيير داد مي

توان نقطه اتكا را كمي به سمت بالا و يا پايين حركت  مي High Pull اتكا تقريبا غير ممكن است ولي در هدگير
نيـروي عمـودي    شـد كـردن مـولر با   چنانچه هدف اينترود Skeletal Open Bite مثال در بيماران به عنوان. داد
در اين حالت به علت بيشتر بودن مولفه عمودي از افقـي  ). 5-7شكل (اشد بالا بسمت بايست تا حد امكان از  مي

  .كند دندان بجاي اينكه به سمت عقب حركت كند به سمت بالا حركت مي
براي بيشتر كردن مولفه . اگر حركت انتقالي مولر به سمت عقب مدنظر باشد مولفه افقي نيرو بايد زياد باشد  
). High Pull سـرويكال و هـاي   تكيـه گـاه هـدگير   ( و گردن بگذردپاريتال  بايست از بين استخوان نيرو مي ،افقي

برآيند حاصله از نيـروي بـه   ) Combinedيا  Straight Pull(هاي خارج دهاني  هنگام استفاده از اين نوع دستگاه
  .)5-8شكل (بايست از مركز مقاومت مولر عبور كند  سمت بالا و پايين مي

از نظـر  . از نظر عملي حركت انتقالي مولرها كار دشواري است زيرا تعيين مركز مقاومت دندان مشكل اسـت   
براي پيـدا كـردن ايـن نقطـه     . باشد مي Trifurcation اي در ناحيه تئوري مركز مقاومت در دندان مولر سه ريشه

مشاهده محـل دنـدان مـولر بـر روي گونـه      روش عملي استفاده كرد روش اول اين است كه تنها با  2توان از  مي
 Face در ايـن روش ماداميكـه  . باشـد  ميسفالوگرام  روش دوم مشخص كردن مركز مقاومت روي. مشخص شود

Bow در دهان است يك Ligature Wire گردن در هدگير سرويكال (ي خارجي و نقطه وارد شدن نيرو وبين باز
تـوان   را مـي  Face Bow دهاني تنظيمات داخل. شود ميرار داده ق) High Pull در هدگيراكسيپيتال  و استخوان

سـفالومتري   و مركز مقاومت بـر روي فـيلم   Ligature Wire فاصله بين جهت وارد شدن نيروگيري  توسط اندازه
  .انجام داد

 مركزمقاومت را به طور دقيقي مشخص كـرد تنهـا مـدت كوتـاهي     ها روشتوان با استفاده از اين  با اينكه مي  
از نظر عملي حركـات مـولر   . كند پس از حركت دندان رابطه بين جهت وارد شدن نيرو و مركز مقاومت تغيير مي

  .بايست دائما بررسي شود تا نيرو و حركات كاملا تحت كنترل باشند مي
بـه سـمت بـالا يـا      Face Bow با خم كردن بازوهـاي بيرونـي   توان از نظر عملي جهت وارد شدن نيرو را مي  

. كنتـرل كـرد   Face Bow توان توسـط تغييـر موقعيـت عمـودي     نوع حركت دنداني مولر را مي. پايين تغيير داد
-9شـكل  ( شـود  مـي تاج مولر  Distal Tipping به سمت لب پايين آورده شود باعث حركت Face Bow چنانچه

به منظور تصحيح ايـن مـورد   . كند مي در حقيقت در اين حالت نيرو از پايين مركز مقاومت دندان مولر عبور). 5
تـوان پـس    براي ارزيابي مناسب بودن اين مقدار خم مي. توان بازوهاي خارجي را كمي به سمت بالا خم كرد مي

 چنانچه زاويه مناسب باشـد پـس از وارد شـدن نيـرو    . را مشاهده كرد Face Bow از واد شدن نيرو جهت حركت
Face Bow اد بودن حركت به سمت بالا نشـان دهنـده خـم بـيش از حـد     زي. كند مي كمي به سمت بالا حركت 
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Face Bow از سوي ديگر اگر دندان مولر به سمت مزيـال  . استTip   ،شـودFace Bow      بـه سـمت بـالا حركـت

بايست به سمت پايين  را مي به منظور تصحيح اين مورد بازوي خارجي ،نمايد بالا تماس پيدا مي بل كند و با مي
 Face Bow بايسـت  مـي  Face Bow هنگام وارد شـدن نيـرو بـه   . زير مركز مقاومت عبور كند خم كرد تا نيرو از

زيـاد مـولر    Tipping بايست دائما كنترل شوند تـا از  نيرو و حركات دندان مي. كمي به سمت پايين حركت كند
  .)5-10شكل (تواند شيب پلان اكلوزال فك بالا را تغيير دهد  جلوگيري شود زيرا مي

  
با استفاده از انكوريج متقابل  Transpalatal Arch .كند جلوگيري ميمزيال  از حركت مولرها به سمتكورتيكال  انكوريج استخوان .5-3شكل 
دست يافتن به گشتاورهاي برابر و در خلاف جهت يكديگر به منظور ايجاد تعادل در نيروهاي عمودي حائز اهميت  (a). دهد ها را حركت مي ريشه
  .توانند باعث ناهماهنگي اكلوژن شود گشتاورهاي نامساوي مي (b). است

  

  
چنانچه نيرو از ميان مركز مقاومت دندان مولر عبور كند دندان در  (a). باشد ميجهت نيرو در هدگير سرويكال به سمت عقب و پايين  .5- 5شكل 

گر ا (c). شود ميهاي ساعت ايجاد  گشتاوري در جهت چرخش عقربه چنانچه نيرو از زير مركز مقاومت مولر عبور كند (b). شود ميجهت نيرو جابجا 
توجه نمائيد كه نوع حركت مولر را . هاي ساعت خواهد بود جهت عقربهنيرو از بالاي مركز مقاومت مولر عبور كند گشتاور ايجاد شده در خلاف 

نتايج حاصل  شود ميمشاهده  b 5-5همانطور كه در شكل  .و نه طول يا زواياي بازوهاي خارجي ،نمايد رابطه بين نيرو و مركز مقاومت مشخص مي
زيرا جهت وارد شدن  باشد ميتوسط بدون زاويه يا بازوي بلند خم شده به سمت پايين يكي مبازوي  ،شده از بازوي كوتاه خم شده و به سمت بالا

  .نيرو يكسان است

با كمك نيروي عضلاني  Lip Bumper .5-4شكل 
 .كند انكوريج مولر فك پايين را تقويت مي
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. شود ميعبور نيرو از مركز مقاومت باعث حركت انتقالي دندان  (a). باشد ميبه سمت بالا و عقب  High Pull جهت نيرو در هدگير .5- 6شكل 

(b)  شود ميهاي ساعت  باعث چرخش در جهت عقربهعبور نيرو از زير مركز مقاومت .(c)  عبور نيرو از بالاي مركز مقاومت باعث چرخش در خلاف
  .شود ميهاي ساعت  عقربهجهت 

  

 
 

  

 در بيماراني كه نيازمند كنترل عمودي يا .5-7شكل 
Intrude  مولفه عمودي  باشد ميكردن دندان مولر

ست باي مي High Pull نيروي وارد شده توسط هدگير
بايست نقطه اتكاء هدگير  افزايش يابد بدين منظور مي

 .بر روي سر را به بالا يا به پايين حركت داد

چنانچه حركت مورد نياز انتقال مولر به  .5-8شكل 
كه  Straight توان از هدگير سمت ديستال باشد مي

و سرويكال است، استفاده  High Pull تركيبي از هدگير
 .كرد

 شود Tip مولر به سمت ديستال هنگامي كه .5- 9شكل 
Face Bow كند و به لب پايين  به سمت پايين حركت مي

 .آورد فشار مي
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نيروي  (b). شود Buccal Tipping تواند باعث از سمت بالا به قسمت باكال مولر وارد شود مي راگ High Pull (f) نيروي هدگير .5-11شكل 

 فاصله=  D. و كراس بايت خلفي شود Palatal Tipping تواند باعث هدگير سرويكال به سمت پايين بر روي قسمت باكال مولرها مي

  آناليز در پلان فرونتال
يي كه در ناحيه باكال دندان مولر قرار داده شده است ها تيوبي مولر از طريق ها دندانني به نيرويهاي خارج دها

نسبت به مركز مقاومت دندان در فاصـله خاصـي قـرار دارنـد در خـلال       ها تيوباين آنجائي كه از . گردد وارد مي
 High Pull از هـدگير  امي كههنگ. شود ميگشتاور توليد   )اكستروژن يا اينتروژن(حركت دندان در بعد عمودي 

 قـات ايـن  ودر بعضي ا. شود ميدر مولرها ايجاد  Buccal Expansionر به علت ايجاد اين گشتاو شود مياستفاده 
Expansion باعث ايجاد Buccal Nonocclusion شكل ( شود ميa5-11 .(در خلال Tipping    باكـالي مولرهـاي

ي مقابل ها دنداني زودرس با ها تماسكند و باعث ايجاد  پالاتالي به سمت پايين حركت ميي ها كاسپفك بالا، 
هـاي   ي زودرس باعث چرخش در جهت عقربهها تماسدر بيماراني كه رشد عمودي دارند . شود ميدر فك پايين 

در اين بيماران . دگرد و پروفايل بيمار محدب مي شود ميايجاد  Open Bite و در بيمار شود ميساعت فك پايين 
 همچنـين . گـردد  به علت كنترل موقعيـت بـاكولينگوالي مولرهـا پيشـنهاد مـي      Transpalatal Arch استفاده از

Transpalatal Arch زبان در  توسطبا انتقال فشارهاي وارد شده  ها دندانتواند باعث كنترل موقعيت عمودي  مي
  .)مراجعه شود 8به فصل (خلال بلع گردد 

بيش از حد  Distal Tipping حركت .5- 10شكل 
ورها و تغيير در زتواند باعث اكستروژن انسي مولرها مي

 .زاويه پلان اكلوزال شود
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 Tip و باعث شود ميباعث اكستروژن مولرها  Cervical ديگر مولفه نيروي به سمت پايين در هدگيراز سوي   
عارضـه  بـراي حـذف ايـن    ). b11-5شـكل  (گـردد   مـي  شود و موجب كـراس بايـت خلفـي    مي شدن پالاتالي آن

ايـن  . گـردد مختصري بـازتر   ها تيوبقبل از قرار گرفتن در داخل  Face Bow موجود در Inner Arm بايست مي
  . موثرتر است Transpalatal Arch  روش حتي نسبت به استفاده از

  آناليز در پلان عرضي
قـرار  تـري   كراس بايت خلفي به علت اينكه مولرها در يك موقعيت پهناز اي جلوگيري رب Inner Bow باز شدن

 وجود ندارد زيـرا در اثـر نيـروي    Inner Bow نيازي به باز كردن High Pull با هدگير. شود ميگيرد پيشنهاد  مي
دهـد   را نشان مـي سيمتريك  هدگير 5-12شكل . شود ميدر جهت عرضي ايجاد  Expansion مقدارياينتروژن 

در همچنين هدگيري كـه بـازوي خـارجي بـه     . كه نيروها به طور مساوي در بازوي خارجي اعمال گرديده است
همـدگير را  ) چپ Fراست و  F(برآيند نيروي راست و چپ وجود دارد،  Rigid يم شده و اتصاللحبازوي داخلي 
بخاطر اينكـه  . گردد مجزا مي (b, a)قسمت برابر  2كند و قوس دنداني به  قطع مي) Face Bow )y در خط مياني

ايجـاد   (y)چـپ و خـط ميـاني     Fراسـت و   Fكه بـين نيـروي   و  طول بازوهاي خارجي برابر است زواياي 
باشـند يكـديگر را    هاي نيروي لترالي به علت اينكه برابر و در خلاف جهت يكديگر مـي  مولفه. برابر است شود مي

در  Pو  Qديسـتالي   و تنها نيـروي  شوند مياعمال ن Inner Bow در نتيجه هيچ نيروي لترالي در. كنند خنثي مي
  .گردد ناحيه مولرها اعمال مي

نيست، همچنانكه بـازوي خـارجي در    Rigidبه صورت  Inner Bowدگيري كه اتصال بازوي خارجي و در ه  
شـكل  (گـردد   مـي  شود و در نتيجه قوس دنداني نيـز تنـگ   تر مي تنگ Inner Bowگردد،  مي اثر اعمال نيرو خم

د كـه از ايـن اثـرات    باش ـ Rigid بايد به حد كـافي  Inner Bow بنابراين اين اتصال بين بازوي خارجي و ).13-5
  .جانبي جلوگيري به عمل آيد

 اعمال نيروي خارج دهاني به كل قوس دنداني  
آنجـائي  از . تا به اينجا در اين فصل نيروهاي خارج دهاني فقط بر روي مولرهاي اول فك بالا توضيح داده شـدند 

در  د متفاوت از مطالب گفته شـده است بنابراين آنچه مورد انتظار خواهد بو ها براكتدستگاه ثابت تركيبي از كه 
  .باشد مي قبل
هـاي   قرار داده شده است مركز مقاومت بين ريشه مربع مستطيلدر قوس دنداني فك بالا كه يك واير سفت   

در اينجا نيز نيـروي خـارج دهـاني بـه مولرهـاي فـك بـالا منتقـل          ،)5-14شكل (پره مولر اول و دوم قرار دارد 
ي خارج دهاني نسبت به مركز مقاومت فـك بـالا نـوع حركـت كـل قـوس دنـداني را        رابطه بين نيروها. شود مي

بگذرد باعث حركت انتقالي بـه سـمت بـالا و عقـب      (F2)اگر نيرو از مركز مقاومت قوس دنداني . دهد توضيح مي
  .استرمال مناسب نرشدي عمودي يا الگوي با  Cl IIاين نوع حركت براي اكثر بيماران . شود ميقوس دنداني 

ف جهت حركت در خلاكل قوس دنداني تحت تاثير گشتاور  (F1)د راگر نيرو از بالاي مركز مقاومت بگذ
اكستروژن مولر . شود ميگيرد كه منجر به اكستروژن مولرها و اينتروژن انسيزورها  هاي ساعت قرار مي عقربه
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اين روش درماني در بيماران . دشو ميپايين هاي ساعت در فك  از شدن بايت و چرخش در جهت عقربهبباعث 

Skeletal Cl II اگر نيرو از مركز مقاومت بگذرد . با رشد افقي كه داراي ديپ بايت قدامي هستند، مناسب است
و در نتيجه باعث اينتروژن مولر و اكستروژن شود  مي ساعت در فك بالاهاي  باعث چرخش در جهت عقربه

قدامي بسيار مناسب  Open Bite اهري در بيماراني با رشد عمودي به هماين روش درمان .(F3) گردد انسيزورها مي
  .است

 كاربرد نيروهاي غير قرينه  
و بـه دسـت    Cl IIستاله كردن سمت يبه منظور د Cl II Subdivision نيروي خارج دهاني غير قرينه در بيماران

دارد كه باعث ايجاد نيروي غير قرينـه   هاي خارج دهاني وجود انواع مختلف دستگاه. لازم است Cl Iآوردن رابطه 
  .گردند فقط انواع بسيار شايع و كارآمد آنها در اينجا ذكر مي. گردد مي

 هاي خارج دهاني با بازوهاي غير قرينه دستگاه  
با  و  زواياي ) 5-15شكل (هاي خارج دهاني كه يك بازوي خارجي آنها بلندتر از ديگري است  دستگاهدر 

بخاطر . گيرد شكل مي (y)نسبت به اختلاف فاصله آنها نسبت به خط مياني  (F)و چپ  (F)نيروهاي برابر راست 
 شـود  ميول راست اعمال كه بر روي مولر ا Qمقدار نيروي . بزرگتر است از نظر رياضي از زاويه  اينكه زاويه 

و  (F)از نيـروي راسـت    Liو  Lrهاي لترالـي   بعلاوه بين مولفه. باشد ميبيشتر از مقدار آن بر روي مولر اول چپ 
ي لترالي بـه سـمت چـپ بـر روي مـولر راسـت در اثـر ايـن         وبدين ترتيب يك نير. اختلاف وجود دارد (F)چپ 

  .شود مياختلاف ايجاد 
ك هدگير غير قرينه استفاده شودو در طرح درمان حركت بيشـتري در يـك سـمت    وقتي كه لازم است از ي  

  .بلندتر قرار داده شود Outer Bow بايست در آن سمت مدنظر است مي
  
  
  
  

در يك هدگير متقارن نيروهاي سمت چپ و  .5-12شكل 
مولفه جانبي بر آيند نيرو آنجائي كه و از  باشد ميبرابر  (F)راست 

. رسانند همدگير را به تعادل مي (Lr , LI)با يكديگر برابر است 
 Dr. گذارند بر مولرها تاثير مي Qو  pبنابراين تنها نيروهاي خلفي 

عبارت است  y عبارتند از برآيند نيروي خلفي چپ و راست، DLو 
ابر عبارت است از دو بخش بر Face Bow،  b , a از خط مركزي

زواياي بين خط  و  با يكديگر در داخل قوس دنداني، 
 (F)وي راست و چپ رو ني (y)مياني 
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-16شكل (تواند موثر باشد اما تاثير بسيار كمي دارد  كردن عرضي بازوي بلند خارجي مي Expand با اينكه  

كنـد تمايـل بـه     در هنگام اعمال نيروي نا متقارن دندان مولري كه نيروي عقب برنده بيشتري دريافـت مـي   .)5
ت شود اگر متخصـص  يبنابراين دندان مولر در اثر اين نيروي جانبي ممكن است وارد كراس با. شدن داردتر  تنگ

 اي ممكن است مـولر ديگـر بـه گونـه     كندتر  را عريض Inner Bow ارتودنسي براي جلوگيري از اين اثر نامطلوب
Expand شود كه باعث Buccal Nonocclusion بايد از نيروي زيادي جلـوگيري شـود و    در اين شرايط مي. شود

  .شود ميتوصيه  Transpalatal Arch به منظور كنترل بهتر مولر استفاده از
  
  
  
  
  
  
  
  

رابطه بين اين مركز مقاومت و نيروي خارج دهاني نوع حركت . ها واقع شده است هاي پره مولر مركز مقاومت در فك بالا بين ريشه .5- 14شكل 
. (F2)بايست از مركز مقاومت عبور كند  در صورت نياز به حركت به سمت بالا و عقب مسير نيروي خارج دهاني مي. سازد كل قوس را مشخص مي

اگر نيرو از پايين مركز مقاومت عبور . شود ميهاي ساعت  خلاف جهت عقربهباعث حركت قوس دنداني در  (F1)عبور نيرو از بالاي مركز مقاومت 
    .هاي ساعت خواهد بود نتيجه آن حركت در جهت عقربه (F3)كند 

چنانچه اتصال بين بازوي خارجي و  .5-13شكل 
نباشد مولفه جانبي نيرو  Rigid داخلي به اندازه كافي

خم نمايد و باعث تنگ ممكن است بازوي داخلي را 
 .شدن قوس دنداني فك بالا و كراس بايت خلفي شود
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ها بزرگتر از ودر هدگير غير قرينه يكي از باز .5-15شكل 
به تر  كه توسط بازوي بلند (Q)نيروي خلفي . ديگري است

بيشتر از نيرويي است كه توسط بازوي  شود ميدندان مولر وارد 
مولفه جانبي در سمت آنجائي كه از . شود ميوارد  (P)كوچك 

 (LI) تر كوتاهبيش از مولفه جانبي بازوي  (Lr)بازوي بلندتر 
 باشد ميي در سمت بازوي بلندتر بيشتر النيروي پالات باشد مي

مولر نيز تواند هنگام عقب بردن مولر باعث كراس بايت  كه مي
 و  Face Bow ، عبارت است از خط مركزي Y. شود

  .هاي چپ و راست دعبارت است از زواياي ايجاد شده بين برآين
  
  
  
  

به سمت  خم كردن يكي از بازوهاي خارجي .5-16شكل 
 y. جانبي تاثير بسيار كمي بر روي بردار نيروي نامتقارن دارد

عبارت   و  Face Bow  ، عبارت است از خط مركزي
  .است از زواياي ايجاد شده بين برآيندهاي چپ و راست

  
  

  
  

 ن بهاز هوك كاني Cl IIنيروي الاستيك  .5-17شكل 
Face Bow دهد و  هم اثر نيروي خارج دهاني را افزايش مي

هم باعث حذف نيروي اكستروژني كه بر روي انسيزورها از 
  .گردد مي شود ميالاستيك اعمال  Cl IIطريق 
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هايي كه  كنيرو به هوآنجائي كه از  Reverse در هدگير .5- 18شكل 
گردد نيروي وارد شده به چانه بيشتر  سطح لب پايين قرار دارند وارد ميدر 

  .باشد مياز پيشاني 
  
  
  
  
  

  
بگذرد باعث چرخش قوس دنداني در خلاف جهت  (a)اگر نيرو از زير مركز مقاومت قوس دنداني بالا  Reverse در هدگير .5-19شكل 
بايست به  به منظور جلوگيري از اين اثر نامطلوب نيرو را مي. گردد ت قدامي ميين باپاين امر باعث اكستروژن مولرها و ا. گردد هاي ساعت مي عقربه
  (b). بين كانين و لترال وارد نمود تا مسير عبور نيرو از ميان مركز مقاومت يا بالاي آن بگذردهاي  هوك

 هاي كانين هوك  
 (Canine Hook)بـه نـام هـوك كـانين      شـوند  ميوصل  Face Bow ي كانين بهها دندانهوكهايي كه هم سطح 

و هدف آنها افـزايش نيـروي عقـب     شوند مياستفاده  Cl IIاين هوكها براي اتصال به الاستيك . شوند ميشناخته 
ي قـدامي فـك بـالا    هـا  دنـدان بـر روي   Cl IIبرنده بر روي مولر فك بالا و جلوگيري از اثر اكستروژن الاسـتيك  

  .)5-17شكل ( باشد مي
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 Reverse Headgear  

نها در مـوارد  كاربرد آ. شود مينيز شناخته  Face Mask يا ارتوپديك Protraction به نام هدگير Reverse هدگير
  .باشد ميذيل 
 بيماران Skeletal CL III با عقب يا كوچك بودن فك بالا.  
  انكوريج حداقل بيماران با   
 بـا  1960در اواخـر دهـه   ) مطـرح گرديـد   Oppenheimتوسط  1944كه در سال (ايده جلو آوردن فك بالا   

Face Mask طراحي شده توسط Delaire محققـين متعـددي بـدون هـيچ     سپس اين دستگاه توسـط  . زنده شد
  .ي مختلفي استفاده شدها شكلدر مكانيسم دستگاه به  اساسي گونه تغيير

  Face Mask طراحي شده توسط Delaire نوع هدگيرترين  كه در حال حاضر متداول Reverse  از  باشـد  مـي
  ).5-18شكل (سه بخش اصلي درست شده است 

 گيرد بخشي كه بر پيشاني قرار مي.  
 گيرد ر چانه قرار ميبخشي كه ب.  
 گردد گيرد و نيرو به آن اعمال مي بخشي كه در اطراف دهان قرار مي.    
ي هـا  دنـدان براي وارد كردن نيروهايي با اين مقدار  باشد ميگرم  1500تا  800بين  Reverse نيروي هدگير  

  .رچه شوندبه يكديگر يكپا Maxillary Splint يا مربع مستطيلبايست با كمك واير  فك بالا مي
نيـز  باشند داراي تنگـي فـك بـالا     اكثر بيماراني كه داراي عقب ماندگي رشد فك بالا يا كوچكي فك بالا مي  
 Rapid Maxillary (RME) بايسـت از  مـي  Reverse در ايـن بيمـاران قبـل از اسـتفاده از هـدگير      .باشـند  مـي 

Expansion براي Expand هنگام استفاده از . كردن ماگزيلا استفاده كردRME رود كه نقطه  انتظار ميA  كمي
يـا هـوك قـرار     RMEتوان يا به هوك موجود بـر روي   را مي Reverse نيروي هدگير. به سمت جلو حركت كند

  .انتقال داد مربع مستطيلگرفته بر روي واير 
سـوچور فرنتـو    اي در نزديكـي  ول نقطـه ح ـسـاعت  هـاي   فك بالا در خلاف جهت عقربه Reverse در هدگير  

در خلال استفاده از دسـتگاه قـوس دنـداني فـك بـالا بـه       . كند چرخد و به سمت جلو حركت مي ميماگزيلاري 
ل قـوس دنـداني   ك ـبـا اينكـه   . كند حركت مي Basal بر روي استخوان باشد مي شوييكشكلي كه نام آن حركت 

. شده است اما جلوگيري از حركات دنداني غير قابـل اجتنـاب اسـت    محكم بسته مربع مستطيلتوسط يك واير 
  .گردد يزور فك بالا مشاهده ميسمعمولا پروتركشن ان

بخاطر نيروي عقب برنده وارد شده . دهد در خلال جلو آوردن فك بالا برخي تغييرات در فك پايين روي مي  
بيمار  اهش اوربايت و ايجاد پروفايل محدب درچرخد و باعث ك هاي ساعت مي به چانه فك پايين در جهت عقربه

 Reverse بنـابراين در هنگـام اسـتفاده از هـدگير    . باشد مياين اثر در بيماران با رشد عمودي نامطلوب . گردد مي
  .رشد عمودي صورت بيمار را بايد مد نظر داشت
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بايسـت توجـه    در بيماراني كه تمايل به رشد عمودي صـورت دارنـد مـي    Reverse هنگام استفاده از هدگير  
نيرو به مولرها وارد شود جهـت آن از زيـر مركـز     هنگامي كه .جهت آن شودو بسياري به محل وارد آوردن نيرو 

گردد كه ايـن خـود باعـث     هاي ساعت مي و باعث چرخش در خلاف جهت عقربه باشد ميمقاومت قوس فك بالا 
بايست از ميـان   براي جلوگيري از اين عارضه نيرو مي .)5-19در شكل  a(گردد  ن بايت ميپولرها و ااكستروژن م

درجـه   45تا  30را با زاويه تقريبا ها  توان هوك مركز مقاومت يا مختصري بالاتر از آن عبور كند بدين منظور مي
  ).5-19در شكل  b(ار داد و انسيزورهاي لترال قر ها كانيننسبت به پلان اكلوزال فك بالا بين 

كنند انسيزورهاي فـك   به سمت جلو حركت مي Reverse ي قدامي فك بالا توسط هدگيرها دندانماداميكه   
بـه منظـور جلـوگيري از شـلوغي     . باشـد  مي Chin Cup پايين تمايل به حركت لينگوالي دارند كه به علت فشار

از سـوي ديگـر اگـر متخصـص     . داد Linjual Root Torque هـا  دنـدان تـوان بـه ايـن     انسيزورهاي فك پايين مي
 Labial Root توانـد بـه آنهـا    ي قدامني فك بالا را زياد كند مـي ها دندان Axial Inclination ارتودنسي نخواهد

Torque دهد .Fenn و Subtelny پيشنهاد كردند كه اين Torque تواند قطر لايه كورتيكال را افزايش دهد و  مي
  .تواند از اكستروژن نامطلوب انسيزورهاي فك بالا جلوگيري كند شود و همچنين مي Aنقطه  باعث بهبود

توان به مولرهاي يا پـره مولرهـاي    را مي Reverse انكوريج گرفت هدگير ها دندانتوان از  در بيماراني كه نمي  
و بالا باشـد تـا بـه لـب      بايست كمي به سوي جلو فك پايين وصل كرد در اين بيماران جهت وارد شدن نيرو مي

  .پايين آسيبي وارد ننمايد
درست و همكاري بيمار همگـي نقـش مهمـي را در    بندي  تفاده از هدگيرها طرح درمان مناسب، زمانسدر ا  

. باشـد  مـي ورهاي مـاگزيلا و بلـوغ   چبهترين اثر ارتوپديك قبل از بسـته شـدن سـو   . نندك موفقيت درمان ايفا مي
پـس از   آنجـايي كـه  از . اكثرا دنداني است و اسكلتالي نيست شود مياز اين زمان حاصل بنابراين نتايجي كه بعد 

 از يـك  شـود  مـي بنابراين پيشـنهاد   ،تواند باعث عود ناهنجاري گردد موقعيت زبان مي Reverse برداشتن هدگير
  .براي هدايت زبان به جلو و بالا استفاده شود (Tonque Raiser)اكريليك پليت 

 (TAD) Temporary Anchorage Devices   
انكوريج نقش مهمي در ارتودنسي دارد متخصصين دائما به دنبال يك منبع مناسب انكـوريج بـراي   آنجائي كه از 

ستگي زيـادي بـه همكـاري    با اينكه هدگير بهترين دستگاه در حفظ انكوريج است ولي واب. اند حركت دندان بوده
 كـه بـه آنهـا    TAD. افتـد  مكاري نداشـته باشـد موفقيـت درمـان بـه مخـاطره مـي       و چنانچه بيمار ه بيمار دارد

انـد دسـتگاه مناسـبي بـراي انكـوريج داخـل        و اخيرا در ارتودنسي متداول شده شود مينيز گفته ميكروايمپلنت 
. كند تواند انكوريج كافي براي ارتودنسي ايجاد مي TADاند كه  مطالعات متعددي پيشنهاد كرده. باشد ميدهاني 

در اين بخش به مطالعـه اصـول   . هر چند پايداري و كارآمدي آنها نيز در مطالعات بسياري مورد بحث بوده است
  .پردازيم و ملاحظات بيومكانيك آنها ميها  ميكروايمپلنت استفاده از
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  ميكروايمپلنتدلايل استفاده از  

كنند اين دلايـل شـامل    اي استفاده مي ردهبه طور گستميكروايمپلنت  دلايل زيادي وجود دارد كه متخصصين از
  .موارد ذيل است

 TAD تـوان از حركـات ناخواسـته     بنابراين مـي . دهد همانند يك دندان انكيلوز شده انكوريج مناسبي مي
 .دنداني جلوگيري كرد

 نيازي به همكاري بيمار نيست. 

 اسـتخوان كـافي باشـد قـرار داد    در هرجايي از دهان كه داراي آنها را توان  به علت اندازه كوچكشان مي .
 .ددارقرار دادن آنها نياز به جراحي بسيار ساده در مطب 

 توان به راحتي آنها را برداشت در صورت عدم نياز به انكوريج مي. 

 توان آنها را در هر جايي از دهان قـرار داد امكـان هـر نـوع اسـتفاده از آنهـا را فـراهم         اين قابليت كه مي
در بيمـاري بـا مـاكزيمم انكـوريج كـه انجـام آن بـا         En Mass Retraction مثـال بـه عنـوان   . سـازد  مي

 .انجام دادميكروايمپلنت  توان به راحتي توسط هاي معمول ارتودنسي بسيار دشوار است را مي دستگاه

  بر خلاف ايمپلنت درTAD نيرو را اعمال كرد و اين باعث صـرفه   توان بلافاصله پس از قرار دادن آنها، مي
 .شود ميويي در زمان ج

 توان در درمان بسياري از مشكلات مثـل  ها مي از ميكرو ايمپلنت Open Bite، Deep Bite، Asymmetry، 
Molar Uprighting و Scissor Bite استفاده كرد. 

بدون اينكه نيـاز باشـد كـه     تواند مستقيما بر روي مشكل اصلي تمركز كند توسط اين دستگاه متخصص مي  
با رشد عمودي كه در آن به علت  مثال در يك بيماربه عنوان . كند Alignment و Leveling را صرفدقت خود 

 Molar Uprighting اند به منظـور  شده Tipمزيال  ي مولر فك پايين به سمتها دنداناز دست دادن پره مولرها 
در ناحيـه   Heavy ز انكوريج زياد و وايركه اين درمان نسبتا دشوار نيازمند استفاده ا ،نياز به اينتروژن خواهد بود

هـر چنـد بـا    . گيـرد  معمولا بخش زيادي از طول درمان را مـي  Uprighting كردن قبل از Level .باشد ميقدام 
  .كرد Upright داخل با قسمتهاي ديگر قوس دنداني مولرها راتتوان بدون  ميميكروايمپلنت  استفاده از

  ميكروايمپلنتثبات  
طراحـي   ،هاي تكنولوژي، مواد مصرفي به لطف پيشرفت. باشد ميها يكي از مهمترين شرايط  پلنتثبات ميكروايم

در بين فاكتورهاي تاثير گـذار  . بسيار افزايش يافته است TADي قرار دهي بهتر موفقيت استفاده از ها تكنيكو 
هـم چنـين هنگـام اسـتفاده از     . باشد ميم استخوان كورتيكال مهمترين آنها حجبر ثبات ميكرو ايمپلنت، قطر و 

ي اطراف ميكروايمپلنت و زاويه پـلان  ها بافتنيروي اعمال شده، التهاب مقدار ها طول و قطر آنها،  ايمپلنتوميكر
امـا  . طول مدت زمان استفاده از ميكروايمپلنت تاثيري بر ثبات آن ندارد. بايست مدنظر قرار داد فك پايين را مي

تداخل مكانيكي كـافي بـين   . تواند بر ثبات آنها تاثير بگذارد مطالعات بسياري نشان داده است كه اعمال نيرو مي
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TAD ــتخوان كو ــم اســت  ترو اس ــاي مه ــي از فاكتوره ــال يك ــات . يك ــاس گزارش  Tsunoriو  Masumotoبراس
ميكروايمپلنت در بيماراني كه داراي رشد عمودي هسـتند ثبـات كمتـري دارد زيـرا اسـتخوان كورتيكـال ايـن        

د آنهـا پيشـنها  . باشـند  از بيماراني است كه داراي رشـد افقـي مـي   تر  بيماران در ناحيه مولر اول فك پايين نازك
  .استفاده شود Miniplate و يا از متر ميلي 3/2كردند كه در اين بيماران از ميكروايمپلنت با قطر بيش از 

 توجهات بيومكانيكال  
همانطور كه در قبـل ذكـر   . باشد ميهاي متداول در ارتدونسي  ها همانند دستگاه اصول بيومكانيك ميكروايمپلنت

ن قرار داد و هيچ گونه محدوديتي از لحـاظ آنـاتومي يـا پريودنتـال     توان در هر محلي از دها را مي TADگرديد 
دهد ارتودنتيست در مدت زمان  كند و اجازه مي ميتر  ا سادهر ها مكانيكاين مزيت استفاده از برخي  .وجود ندارد

  .ي بتواند بيمار را درمان كندتر كوتاه
. نمايـد  مت نوع حركت دنـداني را مشـخص مـي   ها رابطه بين جهت اعمال نيرو و مركز مقاو در ميكروايمپلنت  

كنند باعث حركت انتقالي دندان و نيروهاي كه از بالا و يا پايين آن عبـور   نيروهايي كه از مركز مقاومت عبور مي
بنـابراين محـل قـرار دادن    ). به فصل يـك مراجعـه شـود   ( شوند مي Tipping كنند باعث حركت چرخشي يا مي

  . راساس مكانيك مورد نياز تعيين كردتوان ب ميكروايمپلنت را مي

 هاي ميكروايمپلنت محدوديت  
خاصي نيز هاي  ي متداول دارند داراي محدوديتها تكنيكها نسبت به  فراواني كه ميكروايمپلنتمزاياي  با وجود

را صرف انكوريج تمـامي مشـكلات ارتودنتيـك    . بايست آنها را مد نظر قرار داد باشند كه در هنگام درمان مي مي
  .در تمامي بيماران مهمترين بخش كنترل مقدار جهت وارد كردن نيرو است. نمايد درمان نمي

با اينكه ايـن جراحـي بسـيار كوچـك اسـت امـا سـاختارهاي        دارد قرار دادن ميكرو ايمپلنت نياز به جراحي   
ه باكـال و  اعصـاب موجـود در ناحي ـ   Mental Foramen آناتوميك مثل سينوس، مجموعه عصبي عروقي پاليـت، 

آنجـائي  از . نمايـد  محل قرار دادن ميكرو ايمپلنت را محدود مـي  ،ها دندانلينگوال فك پايين و فاصله بين ريشه 
گـردد بعـلاوه    رود بيشـتر مـي   مخروطي شكل است فاصله بين آنها هر چه به سمت آپكس مي ها دندانريشه كه 

از لثه چسبنده  در ناحيه TADوي ديگر پذيرش از س .نيست TADكرست آلوئول محل مناسبي براي قرار دادن 
  .استتر  سوي بيمار راحت

معمـولا بـين    TADچـون  . نمايـد  مـي  هـا را محـدود   اده از ميكروايمپلنتفهمچنين آناتومي حفره دهان است  
 Intrusive جهـت نيـرو معمـولا   . باشد ميو نزديك به مركز مقاومت دندان يا قوس دنداني  شود ميها واقع  ريشه
بايد آن را تحت كنترل داشـت زيـرا    اين مورد در اكثر بيماران يك مزيت است اما دائما در طول درمان مي ،است
چنانچه در بيماري نياز به . تواند باعث عدم قرينگي، انحراف قوس دنداني و يا تغيير شيب پلان اكلوزال گردد مي

. باشـد  مـي يير شيب پلان اكلـوزال نـامطلوب   بديهي است كه تغ. گردد منع مي TADاكستروژن باشد استفاده از 
چنانچه ريشه . تواند حركت دنداني را محدود كند مثل عقب بردن دندان مولر محل قرار دادن ميكروايمپلنت مي

  .به ريشه مولرها قرار دادتر  بايست نزديك را مي TADتماس يابد  TADپره مولر دوم با 
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ونه مشكلي ندارد ولي قرار دادن آن در ناحيه انسـيزور و كـانين   هيچ گ TADبيمار معمولا هنگام استفاده از   

تواند باعث التهاب  قرار گيرد ميلثه چسبنده  بالاتر از TADچنانچه و فك پايين ممكن است باعث آزار وي شود 
  .بافت نرم شود

چنـد   د هـر نسـاز  ها حركات زياد دنداني مثل عقب بردن كامل قوس فـك بـالا را ميسـر مـي     ميكروايمپلنت  
هرگونه تلاش بـيش  . تواند توسط ساختارهاي آناتوميك و بيولوژيك محدود شود حركات فكي يا كلي دنداني مي

  .يا تحليل ريشه شود Dehiscenceتواند باعث  از اندازه براي حركت دندان در داخل استخوان مي
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  هاي عمودي تصحيح ناهنجاري: 6فصل 

  

  هاي عموديهاي عمودي  تصحيح ناهنجاريتصحيح ناهنجاري
  
    

داشـتن صـورتي زيبـا و لبخنـدي جـذاب      . باشد ميزيبايي يكي از اهداف اصلي مراجعين به متخصص ارتودنسي 
تنهـا مرتـب    ارتودنسـي بنابراين درمـان  . كشد كه نيازمند وقت و هزينه زيادي است مردم را به سوي درماني مي

د تا چهره دلخـواه را بـراي بيمـار    باست تمام تلاش خود را انجام ده بلكه متخصص مي. باشد مين ها دندانكردن 
  .پردازيم هاي عمودي صورت كه بسيار در ارتدونسي شايع است مي اد كند در اين فصل به درمان ناهنجاريجاي

  Deep Bite تصحيح
 Leveling براي داشتن پروفايل و اكلوژني مناسب ضروري است و در همان ابتـداي مرحلـه   Deep Bite تصحيح

و بـراي كـاهش اورجـت     شود مينوع صورت كوتاه و بلند ديده  2دنداني در هر  Deep Bite .بايد به آن پرداخت
 .)a1-6شـكل  (كه نياز به درآوردن دندان دارند حتما بايد آن را تصـحيح كـرد    Cl II DivIبخصوص در بيماران 

ي هـا  دنـدان الي تصحيح نشود انسيزورهاي فك پايين با سطح پالات Deep Bite ها دنداناگر در خلال عقب بردن 
و انكـوريج   از دسـت رفـتن   ،)b1-6شـكل  (يابد و باعث لينگوالي شدن انسيزورهاي پـايين   انسيزو بالا تماس مي

  .شود ميمشكلات مفصل گيجگاهي فكي 
انسيزورهاي فك بالا به مقدار زيادي بر روي انسيزورهاي فـك   Deep Bite همراه با Cl II DivIIدر بيماران   

ي ها دنداندر حقيقت  .شود ميدارند و مانع رشد آن  گيرد و فك پايين را در پشت فك بالا نگه مي پايين قرار مي
در بيمـاران  . گيـرد  كند و جلوي رشد طبيعي فك پايين را مـي  انسيزور فك بالا عملكرد فك پايين را محدود مي

بايست شيب انسيزورهاي فك بالا را تصحيح كرد تا فضاي كافي بـراي رشـد فـك پـايين      حال رشد حتما مي در
  .ايجاد نمود

داشـتن  . هاي مختلفـي دارد  با توجه به نيازهاي فردي بيمار و ماهيت اصلي ناهنجاري راه Deep Bite درمان  
بـل از طـرح درمـان، مـواردي همچـون      ق. به تشخيص دقيق و طرح درمان صحيح است منددرماني مناسب نياز

ي عمـودي  ها نسبتي انسيزور و لب، خط خنده و ها دندانرابطه بين  ،شيب پلان اكلوزال، رشدي عموديالگوي 
  .بايست در نظر گرفت صورت بيمار را مي

  .وجود دارد Deep Bite راه براي درمان 3به طور كلي 
  ي خلفيها دنداناينترود كردن انسيزورها و اكسترود كردن  
  اينتروژن انتخابي انسيزورها(Selective Intrusion)  
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  (Selective Extrusion)اكستروژن انتخابي مولرها 

سترود شدن مولرها منجر به اينترود و پروترود شدن انسيوزها و اك ها براكتدر تمامي  Straight Wire قرار دادن
باعـث پروتـرود    Straight Wire دهـد كـه   ا نشان مير Cl II Div IIماي اكلوزال يك بيمار ن 6-2شكل . شود مي

در  Straight Wire  كه هنگامي كهدر پلان ساژيتال . شدن مولرها در وي شده است Expand شدن انسيزورها و
واقـع شـود باعـث تصـحيح اوربايـت توسـط         از پلان اكلوزال فك بالا قرار دارند،تر  نيبراكت انسيزورهايي كه پاي

ي كانين و پره مولر در هنگام اينترود ها دندان آنجايي كه از. )6-3شكل (شود ميپروتروژن و اينتروژن انسيزورها 
ايـن درمـان   . شود ميكلوزال فك بالا به طور كامل تصحيح ناشيب پلان  شوند ميسيزورها اكسترود نا Flaringو 

 مناسب نيست زيرا خط خنده بيمار با اين نوع درمان بالاتر Gummy Smile     همراه با Deep Bite در بيماران
  .رسد ميرود و متخصص به اهداف نهايي زيبايي ن نمي
 Straight Wire پروتروژن انسيزور باشد بهتر است از CL II Div IIاگر روش انتخابي براي درمان ناهنجاري   

شديد همراه باشد نياز به درآوردن پره مولرهاي فـك بـالا   كرودينگ  نجاري باهر چند اگر اين ناه .استفاده شود
بايست درمان را با عقب بردن دندان كانين شروع نمايد تا فضـاي كـافي    در اين شرايط متخصص مي. خواهد بود

 Faring اسـتفاده كنـد تـا جلـوي     Segmented Arch بايسـت از  براي انسيزورها فـراهم گـردد و متخصـص مـي    
 هـا  كـانين هنگـام عقـب بـردن    . انسيزورها و مشكلاتي مثل تحليل لثه و تمايل به عود ناهنجـاري گرفتـه شـود   

را به هـم وصـل كـرده     ها دندانماني كه تمام همانند ليگا( Transseptal ي انسيزور نيز توسط فيبرهايها دندان
را بـر   هـا  براكـت تـوان   سپس مـي . ددگر به خودي خود درمان مي ها دندانو شلوغي  شود ميبه عقب برده ) است

 Deep پـس از تصـحيح   .آنها را اينترود كرد Continuous Intrusion روي انسيزورها قرار داد و با استفاده از واير

Bite توان با قرار دادن مي Straight Wire را به طور كامل ها دندان Level كرد.  
كـه   شود ميتبديل  Cl II Div Iبه  Cl II Div IIيمار از آغاز كند ب Straight Wire اگر متخصص درمان را با  

بـه جلـو   . انسيزورها را به عقب برد Overjet بايست براي كم كردن سپس مي. علت آن پروتروژن انسيزورها است
 Round Tipping or)  آوردن انسيزورها و سپس عقب بردن آنها ممكن است باعث تحليل ريشه انسيزورها شود

Jiggling) .ابراين در بيماران بنCl II Div II  كه نياز به درآوردن دندان دارند نبايـد از Straight Wire   اسـتفاده
  .كرد
ممكن است باعـث تمـاس زود    ها دندان Tipping حركت Straight Wire با ها دندانكردن  Level در خلال  

بـراي   بارشد افقي در بيماران داراي ديپ بايت اسكلتي .شود Open Bite ي مقابل هم و در نتيجهها دندانهنگام 
بايـت بـراي   ديـپ   همراه بـا با رشد عمودي  ولي در بيماران. شود ميباز شدن بايت از اكستروژن مولرها استفاده 

ي هـا  دنـدان ي زودرس بين ها تماس. ي انتخابي استفاده شودها مكانيكت از سباي كنترل رشد عمودي صورت مي
و در نتيجـه باعـث افـزايش ارتفـاع قسـمت       شود ميهاي ساعت فك پايين  ش در جهت عقربهخلفي باعث چرخ
فشـارهاي اكلـوزالي   . شـود  مـي ي انسيزور با لب و پروفايـل بافـت نـرم    ها دندانبدتر شدن رابطه   تحتاني صورت،

ت جونده ضعيفي معمولا عضلابا رشد عمودي  تواند در اين بيماران باعث بسته شدن بايت شود زيرا بيماران نمي
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تـوان توسـط اينتـرود كـردن      هاي سـاعت را مـي   چرخش در جهت خلاف عقربه ،در بيماران در حال رشد. دارند
انجـام داد كـه خـود     Bite Opening انتخـابي هاي  مكانيكي خلفي و ها دندانمولرها يا كنترل حركات عمودي 

  .يل رشد كنديل استسوابسته به پتان
هـاي سـاعت توسـط     چرخش فك پـايين در جهـت عقربـه    Low Angle يانرمال  در بيماران با رشد عمودي

كند و باعث افزايش ارتفـاع تحتـاني صـورت و بهبـود پروفايـل       كمك مي Deep Bite اكتسروژن مولر به تصحيح
حتـي پـس از   . باز كردن بايت دشوار است با رشد افقي هر چند در بيماران ديپ بايت اسكلتي. شود ميبافت نرم 

روژن انتخابي مولر براي مدت طولاني اكثر بيماران دچار عود ناهنجاري بـه علـت عضـلات جونـده قـوي و      اكست
ثابت يا متحرك استفاده شـود تـا   قدامي  Bite Plate  بايست از در اين بيماران مي. شوند ميطبيعت مال اكلوژن 

  .مولرها زمان كافي براي اكستروژن داشته باشند

  
بايست تصحيح شود تا  ت مييبا پقبل يا حين عقب بردن انسيزور فك بالا دي Deep Bite  .(a) همراه با Cl II Div Iناهنجاري  .6-1شكل 

اگر هنگام عقب بردن ناهنجاري ديپ بايت تصحيح نشده باشد قسمت پالاتال انسيزورهاي فك بالا يا انسيزورهاي فك  (b). اورجت كاهش يابد
  .نمايد مي Tip سمت لينگوال يابد و آنها را به پايين تماس مي

  

  
 (b)قسمت خلفي  Expansion و (a)عبور كند باعث پروتروژن قسمت قدامي ها  از براكت Straight اگر واير Cl II Div IIدر بيمار  .6- 2شكل 

  .شود مي
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ت توسط پروتروژن ايهستند، قرار گيرد اوراباز سطح اكلوزال تر  ي انسيزوري كه پايينها دنداندر پلان ساژيتال اگر واير بر براكت . 6-3شكل 

ي كانين و پره ها دندانزيرا هنگام پروترود شدن انسيزورها  شود ميهر چند شيب پلان اكلوزال به طور كامل درمان ن. شود ميانسيزورها تصحيح 
  .يابد شيب مي پلان اكلوزال به سمت پايين و جلو) قرمز( Leveling پس از اتمام مرحله. شوند ميمولر اكسترود 

  

  زيبايي و رابطه بين لب و دندان انسيزور
يك  .)6-4شكل ( باشد ميها  هماهنگي آنها با لب ها دندانيكي از فاكتورهاي اصلي زيبايي علاوه بر مرتب كردن 

وجـود فضـاي تاريـك    . باشـد  مـي  هـا  دنـدان هاي لب توسط  وجه مشترك تمامي لبخندهاي زيبا پر كردن گوشه
(Dark Corridor)  ي هـا  دنـدان در دو سمت قوس فك بالا هنگام خنديدن اثر نامطلوبي روي زيبايي دارد اما اگر

  . پره مولر دوم و مولرها ديده شوند زيباتر خواهد بود
  .ي قدامي فك بالا و لب پايين نيز يك فاكتور مهم در زيبايي لبخند استها دندانرابطه بين   
در  باشـد  مـي  ديده شدن انسيزورهاي فك بالا هنگام صحبت يا لبخند نمايانگر يك چهره جوان و پـر انـرژي    

نسيزورهاي ادگي بافت نرم لب پايين و ديده نشدن اتي انسيزور فك پايين به علت افها دندانحاليكه ديده شدن 

تغييرات در خط خنده در  .6-4شكل 
و در يك  Gummy Smile  (b,a) بيماري با

 .(d,c)بيمار با خط خنده بالا 
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بنابراين براي دست يافتن به لبخند زيبا . دهد فك بالا به علت افتادگي بافت نرم لب بالا ظاهري پير به بيمار مي
  .ممكن است بجاي اينترود كردن انسيزورهاي فك بالا نياز به اينترود كردن انسيزورهاي فك پايين باشد

باشند حتي ممكن است  ت نرم محدب و چانه عقب رفته ميبيماراني كه داراي رشد عمودي به همراه پروفايل باف
در اين بيماران ارتفاع تحتاني صورت به علت . باشند Protrusive Smile د بودن فك بالا دارايوبدون پروتر

و فشار وارد شده بر لب پايين آن را هنگام خندين به  شود ميهاي ساعت زياد  چرخش تبديل در جهت عقربه
هاي  در يك لبخند زيبا لبه ).6-5شكل (هري مشابه با پروتروژن ماگزيلا خواهند داشت كه ظا برد ميعقب 

در بسياري از بيماران ديپ بايت ممكن  .)6-6شكل (انسيزورهاي فك بالا بايد همسطح انحناي لب پايين باشد 
به طوريكه  كردن انسيزورهاي فك بالا Level است تنها نياز به اينترود كردن انسيزورهاي فك پايين و

  .باشد، گرددي سانترال ها دنداناز  تر كوتاه mm 5/0ي لترال ها دندان
طـرح درمـان اوليـه و    . باشـند  مـي  Gummy Smile برخي بيماراني كه داراي ديپ بايت هسـتند نيـز داراي    

نهـا رابطـه   بايست تنها براساس تصاوير راديـوگرافي و فتـوگرافي باشـد زيـرا در آ     ارزيابي تمامي اين بيماران نمي
ي انسيزور فك بالا در حالت استراحت لـب  ها دندانمقدار ديده شدن . شود ميفانكشنال لب و دندان نشان داده ن

ي ارزيابي لبخند اين است كه از بيمار خواسته شود لغـت  ها روشيكي از . اصلي ارزيابي زيبايي لبخند است دكلي
و همكاران به اين نتيجه دسـت   Peck .مان شكل نگه داردرا بگويد و پس از آن لبهايش را به ه (Mamma)ماما 

ساله به ترتيب  15زورهاي فك بالا در حالت استراحت لب در پسرها و دختران نسييافتند كه مقدار ديده شدن ا
 5/10و  8/9در حاليكه اين مقادير در حداكثر خنـده بـراي ايـن افـراد بـه ترتيـب       . باشد مي متر ميلي 3/5و  7/4

و همكارانش اثر سن بر روي خط خنده را بررسي كردند و نشان دادند كه ميزان ديـده   Dong. باشد مي متر ميلي
ميـزان متوسـط ديـده    . شـود  مـي شدن انسيزور هم در حالت استراحت و هم در حالت لبخند با افزايش سن كم 

در افرادي كـه  . است متر ميلي 2سال دارند نزديك به  30شدن دندان در حالت استراحت در افرادي كه كمتر از 
در خـلال لبخنـد   . رسد مي متر ميليسال دارند ميزان ديده شدن دندان به كمتر از صفر  60سال يا بيشتر از  60

 Gummy و ديده شدن بيش از اين مقدار از لثه بـه عنـوان   باشد مياز لثه طبيعي  متر ميلي 5/2تا  2ديده شدن 

Smile شكل (تواند بر روي لبخند تاثير داشته باشد  ه كشش عضلاني لب ميخيلي عوامل از جمل. گردد تلقي مي
a7-6 .(شايعترين عوامل ايجاد Gummy Smile شامل موارد ذيل است:  

  شكل (رشد عمودي قسمت قدامي فك بالاb 7-6(  
 Overeruption  شكل (انسيزورهاي فك بالا در زير پلان اكلوزالc7-6(  
ي ارتوسـرجري مـورد   هـا  درمـان رمان ارتودنتيك است و بايد در حيطه عامل اول ذكر شده خارج از حيطه د  

  .زورها درمان گردديتواند به طريقه ارتودنتيك با اينتروژن انتخابي انس عامل دوم مي. ارزيابي قرار گيرد
واقعي  Gummy Smile كه با شود ميمشاهده  Gummy Smile  ي لثهزدر بعضي از بيماران به علت هيپرپلا  

  .باشد ميبنابراين تشخيص افتراقي براي طرح درمان مناسب امري ضروري . استمتفاوت 
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 اينتروژن انتخابي انسيزورها  

 هنگـامي كـه  . باشد مينتروژن انسيزور يتوسط ا Deep Bit رابطه بين لب و انسيزور بهترين فاكتور براي تصحيح
فك بالا قـرار دارنـد اينتـروژن     لازباشند و در زير پلان اكلو زير لب بالا مي متر ميلي 3تا  2فك بالا هاي  انسيزور

ور در هنگـام اسـتراحت و   زهمانطور كه قبلا نيز ذكر شد رابطه بين لب و انسي. تواند به كار برده شود انتخابي مي
ر هنگـام تكلـم   در بسـياري از بيمـاران بزرگسـال انسـيزورهاي فـك پـايين د      . ست مدنظر قرار گيرديبا تكلم مي
اينتـروژن  . در اين بيماران ممكـن اسـت كـه اينتـروژن انسـيزورهاي فـك پـايين لازم باشـد        . شوند ميمشاهده 

باشـند   ي انسيزور ممكن است در بيماران بزرگسال كه داراي تحليل استخوان و مشكلات پريودنتال مـي ها دندان
نتروژن انتخابي انسيزورها دارند كه در اين بيماران فـك  بعضي از بيماران با رشد عمودي نياز به اي. نيز لازم باشد

ي قدامي فك پايين در بيماران بـا رشـد افقـي    ها دنداناينتروژن . هاي ساعت بچرخد ايد در جهت عقربهبپايين ن
زورها در بيماران بالغ با مشكلات پريودنتـال  ياينتروژن انس. باشند بسيار راحت است مي سمفيز قطوريكه داراي 

  .شود ميوصيه نيز ت
اينتـروژن انسـيزور   . بعـدي دارد  3از نظر كلينيكي اينتروژن حركتي بسيار دشـوار اسـت و نيـاز بـه كنتـرل        
 در يـك دنـدان انسـيزور بـا    . دهد چهار روش اينتروژن را نشان مي 6-8شكل . تواند به چند طريق انجام شود مي

Inclination  نيروي اينترود كننده تركيبـي از نيروهـاي عمـودي و    نرمال حركت انتقالي اينتروژن به علت اينكه
شـكل  (از نظر كلينيكي اينتروژن بـا مقـداي پروتـروژن    ) . a 8-6و  b 8-6 يها شكل(باشد ميعملي ن افقي است،

c8-6 ( يا رتروژن) شكلd8-6 (در بيمـاري بـا مـال اكلـوژن     . مـراه اسـت  هCl II Div II زورهاييود انس ـج ـو و 
Upright فك بالا حركت اينتـروژن بـه همـراه پروتـروژن بـراي بـه دسـت آوردن        و اكسترود شده Inclination 

آپكـس ريشـه بـه    حركـت  عملي نيست زيرا در اين حالت  حركتي حركت اينتروژن و رتروژن .مناسب لازم است
  .مناسب نيست سمت قدام

د كننـده  رونت ـيمقـدار نيـروي ا  اگر . باشند مي انسيزورها Inclination ي اينتروژن اصولا وابسته بهها مكانيك  
به همين ترتيب با افزايش شيب دنـدان گشـتاور   . گردد يكسان باشد، با افزايش شيب دندان، گشتاور هم زياد مي

 كنـد  اين افزايش گشتاور ميزان شيب زيـادي دنـدان را جبـران مـي    . گردد هاي ساعت زيادتر مي در جهت عقربه
  ).6-9شكل (

بـراي ايجـاد   ) Segmented )4  ×2 بـه همـراه تكنيـك    Continuous د كننـده از نظر كلينيكي وايـر اينتـرو    
  .شود مياينتروژن انتخابي انسيزور به كار برده 

 Continuous Intrusion Arch 

 5/2بـه ميـزان    Helixايـنچ بـا يـك     018/0×  025/0 استيلاستينلس  از سيستم Continuous Intrusion واير
-10شـكل (شود ميساخته  Helix اينچ بدون هيچ گونه 017/0×  025/0 بدنيوميوليا از سيم تيتانيوم م متر ميلي

در واير در ناحيه پره مولرهاي . باشد مي 2×4ي واير ها مكانيكشبيه به  Continuous Intrusion يها مكانيك .)6
اگر نياز بـه پروتـروژن انسـيزور باشـد     . شود ميقرار داده  Sweep  (v) يك عدد خم) يا مولرهاي اول شيري(اول 
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بـراي پروتـروژن   . شـود  مـي از واير اصلي متصـل   Mid Line به براكت دندان سانترال يا به ناحيه Intrusion واير
با اين روش ديپ بايت هم توسط پروتـروژن و هـم   . انسيزور واير بايستي به راحتي درون تيوپ مولر حركت كند

با عقـب   Cl II Div IIحال رشد ديپ بايت ن روش بخصوص براي درمان بيماران در اي. شود مياينتروژن درمان 
فضا بـراي رشـد فـك     شوند ميهمانگونه كه انسيزورهاي فك بالا پروترود . ين مناسب استپايماندگي رشد فك 

  .شود ميدر بيمار ايجاد  Cl Iيابد و رابطه  و اورجت بيمار كاهش مي شود ميپايين به سمت جلو فراهم 
اگر صرفا حركت اينتروژن مدنظر است نيروي اينتروژن بايد از مركز مقاومت چهار انسيزور بگذرد كـه بـدين     

  .شود ميبراكت لترال متصل ديستال  منظور واير اينتروژن به واير اصلي در ناحيه
تغييـر مختصـر   . از نظر كلينيكي ايجاد حركت اينتروژن به تنهايي به علت پيچيدگي آن بسيار مشكل اسـت   

اگر نيرو از قدام مركز مقاومـت بگـذرد،   . تواند نوع حركت را عوض نمايد در رابطه مسير نيرو با مركز مقاومت مي
  .جلوگيري كرد Chain از توان با استفاده از اين امر مي شوند ميي انسيزور پروترود ها دندان

كردن سگمنتهاي قـدامي و خلفـي بـه طـور      Align و Level نياز به Segmented بايت با وايرديپ  تصحيح  
 (NiTi)ايـنچ نيكـل تيتـانيوم     014/0تواند با وايـر   مي Leveling عمل. ان خواهد داشتممجزا دارد كه نياز به ز
كه مكانيك بـه كـار بـرده شـده بسـيار       شود مياين عمل باعث . انجام گيرد Continuous همراه با واير اينتروژن

است و اثـر منفـي بـر روي    پذير  بسيار انعطاف NiTiاينچ  014/0واير . موثر عمل نمايد و طول درمان كوتاه شود
 Continuous وايـر اينتـرود كننـده   . نمايـد  انسـيزورها را تصـحيح مـي   كرودينگ  انكوريج ندارد و به طور موثري

بـه كـار    NiTiايـنچ   014/0استيل اگر با واير اصلي استينلس  018/0×  025/0يا  TMA اينچ 017/0×  025/0
 در اين شرايط واير اينترود كننـده  .)6-12و  6-11ي ها شكلاكلوزال شود  نتواند باعث كنترل پلا برده شود مي
Continuous  در حاليكـه   شـود  مي ها دندانموقعيت اين و باعث حفظ  شود ميي لترال متصل ها دندانبه براكت

  .كند ي سانترال را اينترود ميها دندان NiTiواير 
اگر نيروي اينترود كننده كم باشد نيروي اكسترود كننده روي مولر نيز كم است و نيروي اكستروژن توسـط    

ي قـدامي فـك بـالا و    ها ندنداي رو مقدار نيروهاي اينتروژن موثر بر 6-1جدول . گردد نيروهاي اكلوژن مهار مي
فـك پـايين   رشد عمودي ممكن است نياز شود براي جلوگيري از چـرخش   در بيماران با. دهد را نشان ميپايين 

بـا   High Pull در ايـن بيمـاران هـدگير   . هاي ساعت دائما جلوي اكسـتروژن مـولر گرفتـه شـود     در جهت عقربه
  .)6-35و  5-7رجوع شود به شكل ( تمناسب اس Transpalatal Arch بازوهاي بلند همراه با

  ميكروايمپلنتمكانيسم عمل  
ك بـالا و پـايين بـه وجـود     ف ي انسيزورها دندانانكوريج مناسبي براي اينتروژن انتخابي  (TAD)مكيروايمپلنتها 

مقـدار   چنانچه نياز به. گيرند ي سانترال قرار ميها دندانميكروايمپلنتها معمولا در ميدلاين بين ريشه . آورند مي
امـا اگـر    .)6-13شكل (ژن را مستقيما به واير وارد كرد وترينتوان نيروي ا باشد مي ها دنداند كردن وكمي پروتر

در . بـه طـور مـوثرتري اينتـرود شـوند      هـا  دندانكرد تا  Cinch Back توان واير را پروتروژن مورد نياز نباشد مي
ي سـانترال و لتـرال قـرار    ها دنداندو ميكروايمپلنت را بين  توان باشند مي بيماران كه داراي ديپ بايت شديد مي
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-14شـكل  (آن را تصحيح كـرد   باشد ميداد تا اينتروژن موثرتري به دست آيد و چنانچه بيمار داراي آسيمتري 

6(.  

  
  (b)به علت چانه عقب رفته  (a)لبخند پروتروزيو  .6- 5شكل 

  

  
رشد بيش از  (c)رشد بيش از حد عمودي قسمت قدامي فك بالا و  (b)بالا رفتن لب توسط عضلات  (a)به علت  Gummy Smile .6-7شكل 
  ن آكلوزاليزورهاي فك بالا در زير پلاسحد ان

  
  )قرمز(نتيجه حاصل شده پس از اينتروژن ) dتا  a. (اينترود كردن يك انسيزورچهار روش جهت  .6- 8شكل 

ال لبه انسيز  زيبا، براي داشتن لبخند .6- 6شكل 
بايست هم سطح انحناي لب  ي قدامي فك بالا ميها دندان

 .پايين باشد
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هاي  ي گشتاور مورد نياز در جهت عقربهرشتر شدن شيب محويبا ب) dتا  a. (ابسته استونوع اينتروژن انسيزور به شيب محوري آن . 6- 9شكل 

  .يابد ساعت براي اينتروژن نيز افزايش مي

  

  
شروع ) cتا  a. (توان ديپ بايت را تصحيح كرد مي Continuous اينچ همراه با واير اينتروژن 014/0با استفاده از واير نيكل تيتانيوم  .6-11شكل 
 ها سانترالهفته  4پس از ) fتا  d( .گيرند قرار مي ها سانترالدر حاليكه واير نيكل تيتانيوم در براكت  شود ميواير اينترود كننده به لترالها بسته . درمان

 ها براكتاينچ در  016/0×  022/0استيل استينلس  دوازده هفته پس از درمان واير) iتا   g. (اند كه همسطح لترالها شده شوند مي آنقدري اينترود
  .گيرد قرار مي

 Continuous اينتروژن امي وايرماي قدن .6-10شكل 
، به ها سانترالي قدامي در بين لترالها و ها دندانوصل شده به 

 .شكل واير توجه نمايند
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توان به براكت لترالها  اين واير را مي. به كار برد Straight توان همراه با واير را مي Continuous واير اينتروژن .6-12شكل 

 شوند مياينترود و پروترود  Straight توسط واير ها سانترال. ي قدامي عبور كندها دندانوصل كرد تا نيرو از نزديكي مركز مقاومت 
  .مانند ولي لترالها به علت واير اينتروژن در جاي خود باقي مي

  
  .مقدار نيروي اينتروژن موثر و نوع مناسب هدگير براي درمان ديپ بايت .6-1جدول 

  
  

  
ي ها دندانرا بين  TADتوان  مي (a). تفاده كردتوان براي تصحيح ديپ بايت قدامي و شيب پلان اكلوزال اس از ميكروايمپلنت مي. 6- 13شكل 

  .در اين روش كمي پروتروژن نيز مشاهده خواهد شد) b. (قدامي قرار داد و با وارد كردن نيرو به واير دندان قدامي مورد نظر را اينترود كرد
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توان براي تصحيح  مي TADهم چنين از . (a) بين لترال و كانين قرار داد TADعدد  2توان  يپ بايت شديد ميدراي ادر بيماران د .6-14شكل 

  .شيب پلان اكلوزال در فك بالا نيز استفاده كرد
  

  

  اكستروژن انتخابي مولر
قـدامي فـك   هـاي   بايت كه داراي كاهش ارتفاع تحتاني صورت هستند و رابطه بين لب و دندان پدر بيماران دي
در ايـن بيمـاران بـاز    . تروژن انتخابي مولر اسـتفاده شـود  سبراي درمان ديپ بايت بايد از اك باشد ميبالا مناسب 

ه به سمت پـايين و  و حركت چان شود ميساعت انجام هاي  عقربه در جهت فك پاييندن بايت توسط چرخش رك
  .بخشد عقب پروفايل بيمار را نيز بهبود مي

  Bite Plane يا Bite Raiser  ي ورتيكال در بخش خلفي روش مناسـبي بـراي اكسـترود    ها الاستيكهمراه با
يك دستگاه متحرك است كه همراه با دستگاه ثابت روي فك  Bite Plane ).6-15شكل ( باشد ميكردن مولرها 

مـانع از تمـاس    Bite Plane .شـود  مـي به ناحيـه مـولر وصـل     C Claspعدد  2دستگاه توسط  .گيرد ميبالا قرار 
ي خلفـي مولرهـا را   هـا  الاسـتيك دارد و در همـين حـين    و بايت را باز نگـه مـي   شود ميي بالا و پايين ها دندان

را  هـا  دنـدان ايـن  ) Cl IIن بيمـارا (چنانچه نياز به اكسترود كردن مولرهاي فك پـايين باشـد    .كنند اكسترود مي
بخـش  آنجـائي كـه   از . گذاشـت  ها براكتدر  Straight قرار داد و يا يك واير Segmented توان در داخل واير مي

 هـا  الاسـتيك پوشاند مانع از اكسترود شدن آنهـا توسـط    آكريليك دستگاه متحرك سطح مولرهاي فك بالا را مي
  .شود مي

تصحيح ديپ بايت توسط اكستروژن  .6- 15شكل 
 Vertical Elastic مولرهاي فك پايين توسط. تخابي مولرنا
كند  مي بايت را باز Bite Plane در حاليكه شوند ميترود ساك

به علت  .دارد و مولرهاي فك بالا را در محل خود نگه مي
انكوريج متقابل مولرهاي فك پايين به سمت بالا حركت 

كنند در حاليكه انسيزورهاي فك پايين تمايل به حركت  مي
 .به سمت پايين و جلو دارند
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ي قدامي ها دندانبه سطح پالاتال  i( Bite Raiserتا  d( .قبل از درمان) cتا  a. (توسط اكستروژن انتخابي مولرتصحيح ديپ بايت  .6-16شكل 
 هدف آنها اكسترود كردن مولر و شدند مي كال به بيمار داده شد كه تنها هنگام شب استفادهيتري وها الاستيكو  است، فك بالا متصل شده

  .ماه بايت بيمار به مقدار قابل توجهي تغيير كرد 2تنها پس از   )Lتا  I. (باشد مي

هـر  . بايست دستگاه را از دهان خارج نمايـد  بيمار قبل از غذا خوردن مي Bite Plane به علت متحرك بودن  
توانـد مولرهـاي    مي باشد ميچند حتي در اين زمان كوتاه نيروهاي جويدن كه در بيماران داراي رشد افقي زياد 

ي هـا  الاسـتيك  العمـل  آنجائي كه عكساز . و تاثير دستگاه را كاهش دهد مجددا اينترود نمايند رود شده رااكست
به منظور جلـوگيري از اينتـروژن يـا پروتـروژن بـيش از حـد        شود مياكسترود كننده باعث اينتروژن انسيزورها 

 ست ازيبا تر بايت مي دن موثربنابراين براي باز كر. بايست هر چه زودتر حاصل شود انسيزورها اكستروژن مولر مي
Bite Raiser ترود كردن مولرهاي يك بيمار توسـط ساك 6-16شكل . ثابت در قسمت قدامي استفاده شود Bite 

Raiser  دهد ي زيگزاگ را نشان ميها الاستيكثابت در قسمت قدامي همراه با.  
  Bite Raiser ايـنچ در دهـان قـرار داده     014/0انيوم بلافاصله پس از قرار دادن واير نيكل تايت ـها  و الاستيك

ماه به مقدار قابل توجهي باز شده بدون اينكه تغيير محسوسي در خـط   2شدند با اين روش بايت بيمار تنها در 
  .لبخند فك بالا ديده شود

بيماران با رشد افقي كه نياز به اكستروژن مولر دارند تمايل بسيار زيادي به عود ناهنجـاري خواهنـد داشـت      
در ايـن بيمـاران   . باشـد  مي Supra Alveolar اي ي لثهها بافت Stretching كه علت آن نيروهاي اكلوزالي قوي و
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Retention بايد توسط يك ريتينر متحرك همراه با Bite Plane    در قسمت قدامي و يا توسط ريتينرهـاي ثابـت
تا اجـازه دهـد مولرهـا در جهـت اكلـوزال      . انجام شود Bite Raiser در قسمت لينگوال فك بالا و پايين همراه با

  .حركت نمايند

 تصحيح Curve of Spee  
تمامي متخصصين معتقدنـد كـه ايـن    . است Curve of Spee ي خاص بيماران ديپ بايت وجودها ويژگييكي از 
بيمـاران  اما هنوز نياز به درمان آن در تمـامي  . بايست كاملا صاف شود تا اكلوژن مطلوب به دست آيد مي  انحناء

نيـاز بـه فضـا بـراي درمـان آن       Curve of Spee طرح درمان ايده اين است كه به تناسب عمق. مورد بحث است
در بيماران ديپ بايت قبـل از قـرار دادن وايـر بـه     . توان به تمامي بيماران تعميم داد اما اين ايده را نمي. باشد مي

يـا   باشـد  مي Step داراي  نا توجه كرد كه آيا اين انحناءبايست به اين انح مي Curve of Spee منظور صاف كردن
  .خير

 Stepped Curve of Spee  
ولـي ممكـن   . باشـد  مـي مطلوب و موازي با يكديگر  ها دندانمعمولا شيب محوري  Stepped Curve of Spee در

ن مـورد در  اي ـ). a17-6شـكل  (وجود داشته باشد  (Stepped)يك پله  ها دنداناست بين قسمت خلفي و قدامي 
ي هـا  دنـدان ي قدامي فك پايين به علت نداشتن تماس بـا  ها دندانبرخي بيماران با عقب ماندگي فك پايين كه 

 اين گونه بيماران معمولا داراي ديـپ بايـت و  آنجائي كه از . شود مياند ديده  داشتهرشد مقابل رشد بيش از حد 
Curve of Spee  بخواهـد آنهـا را بـا اسـتفاده از وايـر     متخصص ممكن است  باشد ميدر فك پايين Straight  يـا 
Reverse Curve در حاليكه در اين بيماران براي طرح درمـان مناسـب نيـاز بـه تشـخيص افتراقـي       . درمان كند

تواند توسـط اينتـروژن    با توجه به نوع رشد عمودي بيمار مي Curve of Spee تصحيح حالت پلكاني در. باشد مي
باشـند   دگر مـي ك ـتقريبـا مـوازي ي   هـا  آنجائي كه دنداناز . انتخابي انسيزور يا اكستروژن انتخابي مولر انجام شود

 قرار دادن واير. باشد ميكردن قوس دنداني در جهت قدامي خلفي يا عرضي براي ايجاد فضا ن Expand نيازي به
Straight  وايـر . شـود  ميباعث اينترود و پروترود شدن انسيزورها همراه با اكسترود شدن پره مولرها  ها براكتدر 
Straight قوس دنداني را به خوبي Level و Align اما ممكن است نتواند شيب پـلان اكلـوزال و رابطـه    . كند مي

  .ي قدامي را تصحيح نمايدها دندانبين لب و 

 Angulated Curve of Spee  
 يا Straight استفاده از واير). b 17-6شكل. (باشد مينياز به فضا  Angulated Curve of Spee در هنگام تصحيح
Reverse Curve ي قدام را اينترود وها دندان Flare كند و هم چنين باعث مي Tip   شدن مولرها به سمت عقـب

بايـت توسـط   ديـپ   ان انجام ايـن كـار باعـث تصـحيح    در بسياري از بيمار. شود ميو اكسترود شدن پره مولرها 
مـولر   Tip Back اگر در درمان نيازي به پروتروژن انسـيزور يـا  . شود مياكستروژن پره مولر و پروتروژن انسيزور 

  .بايست تشخيص افتراقي بر روي بيمار انجام داد نباشد به منظور جلوگيري از هرگونه اثر نامطلوب مي
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   Reverse – Curved يا Straight استفاده از واير

. شـود  مـي اسـتفاده   Curve of Spee بايـت بـا   پبـراي درمـان دي ـ    Reverse – Curved يا Straight از وايرهاي
  ).a 18-6شكل . (شود ميشدن مولر و اكستروژن مولر  Tip Back استفاده از اين وايرها باعث پروتروژن انسيزور،

 بايسـت وايـر   در هنگام اكسـتروژن مـي   ها دندانپالاتالي  Tipping يت و يامعمولا براي جلوگيري از كراس با  
Reverse Curve را در قسمت پره مولر مختصري Expand شكل . (نمودb 18-6(  

شـدن مولرهـا بـه     Tip. بسيار سـاده اسـت   ها دندانكردن  Tipاين روش سريع و موثر است زيرا اكسترود و   
سمت عقب و پروترود شدن انسيزورها با زياد كردن بعد قدامي خلفي قوس دنـداني فضـاي كـافي را بـراي پـره      

اسـتفاده    Reverse Curvedيك بيمار ديپ بايت قدامي كه در او از وايـر   6-19در شكل . نمايد مولرها ايجاد مي
ازمند اينتروژن انتخابي انسـيزور يـا اكسـتروژن انتخـابي     هر چند در بيماراني كه ني. گردد شده است مشاهده مي

در اين بيماران به منظور دست يافتن به شـيب مناسـب   . مناسب نيست  Straightباشند استفاده از واير  مولر مي
هـاي   ي قدامي و جلوگيري از چرخش فـك پـايين در جهـت عقربـه    ها دندانپلان اكلوزال، رابطه بهتر بين لب و 

بعلاوه در بسياري از بيماران به علت مشكلات پريودنتال يا ثبـات  . ي مختلفي بايد استفاده شودها روشساعت از 
  .بايست از پروتروژن انسيزورها اجتناب كرد دنداني مي

 ي افتراقيها روش  
همانطور كه در قبل توضيح داده شد به محض قرار دادن واير در براكت تمامي حركات دنداني به شكل همزمان 

چنانچه متخصص قصد اجتناب از پروتـرود كـردن انسـيزور را داشـته باشـد و بخواهـد توسـط        . گيرد ميصورت 
Tipping  براي ). 6-20شكل (ي افتراقي استفاده كند ها روشديستالي مولرها فضا ايجاد كند در آن موقع بايد از

ن كانين تا كـانين در ايـن ناحيـه    كرد Levelرا براي  Segmentedتوان يك واير  اجتناب از پروتروژن انسيزور مي
يا واير اسـتينلس اسـتيل بـه     TMAاينچ ساخته شده از  017/0×  025/0به قطر  Cantileverيك واير . قرار داد

انتهاي مزيـالي وايـر   . گيرد را در تيوب مولر قرار مي متر ميلي 5/2به قطر  Helixاينچ با يك  018/0×  25/0قطر 
  . لترال و كانين وصل شود تا از پروتروژن قسمت قدامي جلوگيري شود بايست به واير قدامي بين مي

فضـاي كـافي جهـت اكسـتروژن پـره       شـود  مي Tipو به سمت ديستال  شود مي Uprightهمانطور كه مولر   
قـرار   Levelingجهـت   هـا  براكـت در  Straightپذير  توان يك واير انعطاف در اين موقع مي. شود ميمولرها ايجاد 

ي پره مولر و ها دندانتاج  ها براكتبر روي  Straightانچه دندان بيمار در آورده شده باشد قرار دادن واير چن. داد
و مولرهـا بـه    شوند مي Flareبه علاوه انسيزورها . كند كند و فضاي زيادتري ايجاد مي كانين را از يكديگر دور مي

تواند باعث حركت رفت و برگشت  اند مي وترود شدهيي كه قبلا پرها دندانعقب بردن . گردند مي Tipسمت عقب 
در اين بيماران براي جلـوگيري از اثـرات نـامطلوب و بـه منظـور صـرفه       . و در نتيجه تحليل ريشه شود ها دندان

در  Segtmentedپـذير   در ابتـدا يـك وايـر انعطـاف    . ي افتراقـي اسـتفاده كـرد   ها روشتوان از  جويي در وقت مي
وصـل   Figure – Eight  (8)گيرد و به همديگر بـه شـكل هشـت انگليسـي     و كانين قرار ميي پره مولر ها براكت

  ).6-21شكل (ها حركت كنند  ها از يكديگر تنها ريشه تا بدون جدا شدن تاج شوند مي
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فضـاي كـافي بـراي    . توان فضاي دندان در آورده شـده را بسـت   مي Chainها با كمك  پس از تصحيح ريشه  
بايسـت فـراهم شـود در ايـن موقـع       ي انسيزور و مولر جهت حركت به سمت دندان درآورده شـده مـي  ها دندان

  .را انجام داد Levelingاستفاده كرد و بدون پروترود كردن دندان انسيزور  Straightتوان از واير  مي

  Cl II DivIIبيماران 
در بيماران در حال رشد شيب . درمان شوند توانند به دو روش مي با توجه به سن رشدشان Cl II DivIIبيماران 

بنـابراين لازم اسـت   . گيـرد  كه جلوي رشد فـك پـايين را مـي    شود ميدندنهاي قدامي فك بالا باعث ديپ بايت 
ي قدامي فك بالا ديپ بايت را تصحيح كرد و با افـزايش اورجـت امكـان    ها دندانتوسط اينترود و پروترود كردن 

هـاي   ا اينكه رشد فك پايين به فعاليت كنديل وابسته است اما با استفاده از دستگاهب. رشد فك پايين فراهم شود
  .توان روي رشد فك پايين تاثير گذاشت مي Fixed Bite Jumpersفانكشنال مثل اكتيويتورها و 

  Burstone  معتقد است درمان رابطهCl II      با عقب بردن مولرهاي فك بالا همراه اسـت كـه در نتيجـه جلـو
او همچنين پيشنهاد نمود كـه در طـولاني مـدت فـك     . آوردن انسيزورهاي فك بالا و فشار ناشي از لب بالا است

حـذف هرگونـه مـانعي در    . وجـود دارد   Cl IIپايين رشد نرمال خواهد داشت كه اين انتظار در تمامي بيمـاران  
  .كند پايين به تصحيح موقعيت قدامي خلفي و عمودي فكين و لبها كمك ميمقابل فك 

روشـي معمـول بـراي     هـا  دنـدان كـردن   Stripدر بيماراني كه رشد آنها تمام شده است درآوردن دندان و يا   
ايجاد فضا است مگر اينكه متخصص جراحي فك را براي درمان ديپ بايت و عقـب بـردن فـك پـايين پيشـنهاد      

در . ي افتراقـي اسـتفاده شـود   هـا  روشبايست از  مي Straightمنظور جلوگيري از تاثيرات نامطلوب واير به . كند
كـه ايـن كـار در    . بايد به صورت جداگانه به عقب برده شـوند ها  كانينبيماراني كه نياز به درآوردن دندان دارند 

س از عقب بردن كانين، با اسـتفاده از  پ. شود ميجهت رفع كرودينگ قدامي انجام  Segmentedابتدا توسط واير 
را قرار  Straightتوان واير  و اينترود كرد سپس مي Alignتوان انسيزورها را  مي Continuousواير اينترود كننده 

  .ي انسيزور انجام گيردها دنداننهايي و تصحيح شيب  Alignmentداد تا 
استفاده شود باعث حركات متنـاوب دنـدان بـه سـمت جلـو و       Straightپذير  چنانچه در ابتدا از واير انعطاف  

به علاوه به علت شيب نامناسب پلان اكلوزال فك بـالا رابطـه بـين لـب و     . گردد عقب و در نتيجه لقي دندان مي
  ).6-3رجوع شود به شكل (ي قدامي و خط لبخند به درستي تصحيح نخواهد شد ها دندان

 Transitional Dentition Cases  
درمان  (Mixed Dentitioinبايست چه در ابتدا يا انتهاي دوره  مي لايلي كه قبلا ذكر شد ديپ بايت بيمارانبه د
يك دستگاه متحـرك در فـك   . ي زيادي با كمك دستگاه متحرك و يا ثابت براي درمان وجود داردها روش. شود

اند ديپ بايت را توسط پروتروژن انسيزور تو مي Push Springبه همراه  باشد ميقدامي  Bite Planeبالا كه داراي 
تـوان جهـت اكسـترود و     مـي  2×  4ي ثابت مثل مكانيـك  ها روشهم چنين از . و اكستروژن مولر تصحيح نمايد

Upright كردن مولرها و اينترود كردن انسيزورها با دقت بيشتري نسبت به دستگاه متحرك استفاده كرد.  
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 2× 4ي ها مكانيك  

. شـود  ميسيزور استفاده نمولر و چهار ا 2اين است كه در اين روش از  2×  4ه عنوان مكانيك علت ناميدن آنها ب
از نمونـه   vخـم   يا Sweep با Straight و وايرهاي Burstone Continuousاينتروژن  ر، وايRicketts Utilityواير 

ولـي مكانيـك آنهـا يكسـان      باشد يمبا اينكه شكل و استفاده وايرها با همديگر متفاوت . باشد مي 2×  4مكانيك 
  . است
نيروي به دست آمده مطلوب و طـولاني   ،به علت فاصله زياد بين قسمت قدام و خلف 2×  4ي ها مكانيكدر   

ي قـدامي نيـز   هـا  دنـدان  كرودينـگ باشد علاوه بر ديـپ بايـت   پذير  اگر واير به حد كافي انعطاف. باشد ميمدت 
  .شود ميتصحيح 

وقتـي ايـن   . دهـد  اينچ را نشان مي 016/0استيل استينلس  با واير 2×  4نمونه از مكانيك يك  a22-6شكل   
نمايد زيرا در واير هيچ گونـه خمـي    هيچ گونه حركت دنداني ايجاد نمي شود ميواير به مولر و انسيزورها متصل 

لف برابـر اسـت در نيتجـه    مقدار انكوريج قسمت قدام و خ 2×  4از نظر سيستم نيرو در مكانيك . شود ميايجاد ن
ايجـاد شـود يـك     ردر نزديكـي مـولر بـر روي واي ـ    vخـم   هنگامي كه. مركز مقاومت در وسط اين سيستم است

دارد  Vهـاي   طرز كار اين سيستم نيرو وابسته به اصول مكانيك خـم ). b22-6شكل ( شود ميسيستم نيرو ايجاد 
هـاي سـاعت روي مـولر     يك گشتاور در جهت عقربه .)باشد ميبين نقاط اتصال  Vمنظور محل قرار گرفتن خم (

كه اين گشتاور به ترتيب با نيروهاي اينترود كننده و اكسترود كننده بر روي انسيزورها و مولرهـا   شود ميايجاد 
 شـود  مـي در شـيار براكـت ن   Third Order Bend واير گرد است و باعث ايجـاد آنجائي كه از . باشد ميدر تعادل 

توجه . شود ميبه عبارت ديگر نيرو تنها از يك نقطه وارد . محسوب كرد Cantilever به عنوان يك توان آن را مي
گذرد و باعـث گشـتاور در جهـت     ي انسيزور ميها دندانبيال مركز مقاومت ينمايند كه نيرو در بخش قدامي از ل

اگـر  . باشـد  مـي ن (Couple Force)اين نيرو يك گشتاور است و يك جفت نيرو . شود ميهاي ساعت  خلاف عقربه
بـا زيـاد شـدن شـيب     ). a23شـكل  (گـردد   يلي مـي دنيرو از مركز مقاومت بگذرد صرفا باعث حركت اينتروژن با

همانطور كه در فصل سوم توضـيح داده شـد محـل    ). b23-6شكل ( شود ميانسيزور مقدار اين گشتاور هم زياد 
به  Vبا نزديك شدن خم . تاثير قابل توجهي بر روي سيستم نيرو و موقعيت نهايي دندان دارد vقرار گرفتن خم 

  .يابد مي هاي ساعت و نيروهاي اينترود و اكسترود كننده افزايش مولر گشتاور در جهت عقربه
 دو سيسـتم  ،مخالف بين قسمت قـدام و خلـف  هاي  شود به علت وجود گشتاور Cinch Back اگر همان واير  

از نظر كلينيكي مولرها بـا گشـتاور و انكـوريج بيشـتر      . شود مينيرو همانند كشيدن يك طناب از دو طرف ايجاد 
-c23شـكل  (جلوي حركت انسيزورها به سمت جلو را خواهند گرفت و يا آنها را به سمت عقب خواهند كشـاند  

  .كنند حركت ميمزيال  در خلال اين روش تاج مولرها به سمت ديستال و ريشه آنها به سمت). 6
 مربـع مسـتطيل  كند زيرا وايـر   عوض شود سيستم نيرو نيز تغيير مي مربع مستطيلد با واير رچنانچه واير گ  

بـر  ) گشـتاور خلفـي  ( Tip Back سيستم نيرو به تعادل بين تعـداد زاويـه  . يزورها داردستماس بيشتر با براكت ان
  .داردبستگي بر روي انسيزور ) گشتاور قدامي( Torque روي مولر و مقدار زاويه
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هاي ساعت بر روي انسيزور برابر  هاي ساعت بر روي مولر و بر خلاف جهت عقربه اگر گشتاور در جهت عقربه  
كه بدون هيچ گونه نيـروي عمـودي باعـث پروتـرود شـدن       رسد ميدر نظر گرفته شود سيستم به حالت تعادل 

شـود حركـت تـاج     Cinch Back اگـر وايـر  ). a24-6شكل ( ودش ميمولرهابه سمت عقب  Tipping انسيزورها و
و مزيـال   گردد ريشه مولرها بـه سـمت   گشتاور هنوز به دندان اعمال ميآنجائي كه اما از . شود ميدندان متوقف 

  .كنند ها به سمت پالاتال حركت ميانسيزور ريشه
كـه در   رسـد  مـي زياد شود سيستم با نيروهاي عمودي به حالت تعادل ) گشتاور خلفي( Tip Back اگر زاويه  

مقـدار نيروهـاي   ). b24-6شـكل  ( باشـد  مـي انسيزورها نيروي اينترود كننده و در مولرها نيروي اكسترود كننده 
  .ابسته استو) هاي ساعت گشتاور در جهت عقربه(بر روي مولر  Tip Back اينترود و اكسترود كننده به مقدار

كه گشتاور وارد شده به مولر مناسب  شود مياز نظر كلينيكي نيروي اينترود كننده مطلوب تنها هنگامي حاصل 
  .باشد
ي كه ناشي از نيروي اينترود كننـده  ورتيكال زياد شود سيستم با نيروهاي) گشتاور قدامي( Torque اگر زاويه  

از نظـر كلينيكـي ايـن    ). c24-6شـكل  ( رسـد  ميبه حالت تعادل  باشد ميدر مولر و اكسترود كننده در انسيزور 
زيرا اينتروژن مـولر بـه راحتـي    . شود ميبايت شديد ديپ  ي قدامي وها دندانروش باعث اكستروژن بيش از حد 

  .شود ميانجام ن

 Utility Arch  
ل درمـان و هـم در مراحـل    كه از آن هم در اواي باشد مي 2×  4ي ها مكانيكيك نمونه از  Ricketts Utilityواير 

از مزيت آن اين است كه كنترل مناسبي بر شيب محوري  .توان استفاده كرد پاياني درمان به اهداف مختلفي مي
 وايـر . دارد  Mixedدوره دنـداني   اندازه قوس دنداني و رابطه عمودي بـين فكـين در خـلال    ،انسيزورها و مولرها

Utility  6-25كل ش( باشد ميشامل پنج قسمت اصلي(. (A) ،بخش قدامي(B)  Step ،قدامي (c)   ،بـريج باكـالي  

Step (D) ،خلفي (E)  وايـر  .بخش خلفـي Utility    توسـط وايـرElgiloy    كمپـاني  (ايـنچ   016/0×016/0بـا قطـر
Rocky Mountain ( و سـپس  شـود  مـي ابتدا قسمت قدامي ساخته . شود ميساخته  018/0با شيار براكت Step 

درجه از آسـيب بـه لثـه بـه      90در طول درمان خم كردن بخش قدامي بيش از . شود ميو خلفي ساخته  يقدام
 متـر  ميلـي  5تـا   3بايست با توجه به بيمار بـين   مي Step ارتفاع. كند علت اينترود شدن انسيزورها جلوگيري مي

  .باشد
قسـمت   Utility گيـر كـردن وايـر    هنگـام در  .ي لثه چسبنده بگـذرد متر ميليبايست از يك  بريج باكالي مي  

ترود س ـو اك Tip Back باعـث  Utility وايـر . تيوب مولر تماس داشته باشـد مزيال  بايد با قسمت مي Step خلفي
 توانـد توسـط   پروتـروژن انسـيزور مـي   ). a 26-6شـكل  ( شود ميشدن مولرها و پروتروژن و اينتروژن انسيزورها 

Cinch Back يا قرار دادن و كردن Lingual Root Torque  فـك پـايين جلـوگيري     انسـيزور  يها دندانبر روي
  .گردد
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  Labial Root Torque  بر روي مولرها را درجه اثر اينتروژن بر روي انسيزورها و اكستروژن  10تا  5به مقدار

سـتخوان تـرا   انسيزور فك پـايين در ا ي ها دندان، نگه داشتن Torqueيكي ديگر از دلايل ايجاد . دهد مي افزايش
  .باشد ميدر ناحيه لينگوال كورتيكال  هاي آنها با استخوان بكولار در هنگام اينتروژن و جلوگيري از تماس ريشه

 Buccal Root Torque ادجها به سمت استخوان كوريتكال در سمت باكال و اي با حركت ريشه Utility واير
. نمايد مي Tip آنها را به سمت لينگوال Tip Back ولرها بااكسترود شدن م. تواند انكوريج مولر را تقويت كند مي

 45تا  30به مقدار  Toe – In خم. كرد Expand توان واير را از سمت باكال به منظور جلوگيري از اين مورد مي
گيرد و هم  را مي باشد ميالاستيك  Cl IIالي مزيدرجه جلوي چرخش مزيو لينگوال مولرها كه ناشي از مولفه 

  .شود ميدر قسمت خلفي  Cl Iچنين باعث ايجاد رابطه 
چنانچـه  . اسـتفاده كـرد   Three – Jawيـا   Tweedتوان از پلايـر   در صورت نياز به فعال شدن بيشتر واير مي  

قوس دنداني اعمـال   دو سمتبرابر بر  هايبايست نيرو نيروي عمودي يا آسيتمري عرضي مدنظر نباشد حتما مي
    .)6-27شكل (ود ش

  
معمولا بين پره مولر اول  Step در اين بيماران. باشند معمولا موازي مي ها دندانشيب محوري  Stepped Curve of Spee در) a( .6- 17شكل 

 يا ها كانيناينترود كردن انسيزورها يا . باشد مينياز به فضا ن Curve of Spee بنابراين براي صاف كردن. باشد ميو كانين و يا كانين ولترال 
روي يك انحنا قرار دارد  ها دندان Angulated Curve of Spee در (b). شود Curve of Spee تواند باعث تصحيح كردن مولرها مياكسترود 

 .باشد ميبنابراين براي صاف كردن قوس دنداني نياز به فضا 

  
و اينترود شدن  Tip Back  بر روي قوس فك پايين باعث پروترود و اينترود شدن انسيزور، Reverse Curve استفاده از واير) a( .6- 18شكل 

 واير ،به سمت پالاتال و جلوگيري از ايجاد كراس بايت Tipping از بعد اكلوزال براي جلوگيري از (b). شود ميمولر و اكستروژن پره مولر 
Reverse Curve بايست مختصري مي Expand گردد.  
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با استفاده از پروتروژن و اينتروژن انسيزور فك بالا و  (d, c). دارد Reverse Curve بيماري با ديپ بايت كه نياز به (b, a). 6- 19شكل 

  .ي بيمار مرتب شدندها دنداناكستروژن مولر 
  

    

  
  

  

 Angulated Curve of Spee در بيماري با .6-20شكل 
انسيزور جلوگيري كنيم از مكانيك اگر بخواهيم از پروتروژن 

افتراقي جهت ايجاد فضا در قوس دنداني بايد استفاده شود 
كردن مولرها بدون پروترود  Upright به منظور ايجاد فضا و
بين مولرها و  Cantilever توان از يك شدن انسيزورها مي

 .ي قدامي استفاده كردها دندان

 Angulated بيمار دارايچنانچه در يك  .6- 21شكل 

Curve of Spee  نياز به در آوردن دندان و جلوگيري از
توان در ابتدا يك واير در  پروترود كردن انسيزور باشد مي

 Upright ها ي كانين و پره مولر قرار داد تا ريشهها براكت
با بسته شدن فضا انسيزور و مولر به . شوند و فضا بسته شود

اي دندان درآورده شده حركت صورت طبيعي به سمت فض
 Aligning و Leveling سپس به منظور. خواهند كرد

 .استفاده كرد Straight توان از يك واير مي
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گرد از تيوب مولر و براكت انسيزوري كه بر روي يك پلان قرار دارد عبور كند هيچ گونه  Straightواير  2×  4چنانچه در مكانيك . 6-22شكل 

. شود ميايجاد  يك سيستم نيرو ها براكتدر واير ايجاد شود به محض قرار دادن آن در  vهنگامي كه يك خم  (b). شود ميايجاد ن يحركت دندان
هاي  و تمامي سيستم نيرو را در خلاف جهت عقربه رسد ميي ساعت مولر با نيروهاي اكسترود و اينترود كننده به تعادل   ها گشتاور در جهت عقربه

 .خاندچر ساعت مي

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

چنانچه اين نيرو از مركز مقاومت عبور كند صرفا حركت اينتروژن به  (a). كند نيروي وارد شده به بخش قدام انسيزور را اينترود مي. 6-23شكل 
 .  شود ميگذرد و گشتاور زيادي ايجاد  در انسيزوري كه بسيار پروترود قرار دارد نيرو از لبيال مركز مقاومت مي (b) .شود ميصورت باديلي انجام 

Cinch (c)  از نظر . نيرو در خلاف جهت همديگر هستند 2گردد كه اين  سيستم نيرو در بخش قدام و خلف واير مي 2كردن واير باعث ايجاد
  .كشاند گيرد و يا آن را به سمت عقب مي كلينيكي مولر چون داراي گشتاور و انكوريج بيشتري است يا جلوي حركت انسيزور به جلو را مي
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 Torque با زاويه Tip Back (y) اگر زاويه (a). كند بجاي واير گرد به كار برده شود سيستم نيروها تغيير مي مربع مستطيلاگر واير  .6- 24شكل 

(x)  شود ميبرابر باشد گشتاورهاي مخالف و برابر هم در هر دو سمت ايجاد .(b) اگر زاويه Tip Back بزرگتر از زاويه Torque  باشد سيستم با
باشد  Tip Back بزگتر از زاويه Torque اگر زاويه (c). رسد ميبر روي انسيزورها و با نيروي اكستروژن بر روي مولرها به تعادل نيروي اينتروژن 

نجر به اكستروژن انسيزور و ديپ بايت مكه  رسد ميسيستم با نيروي اكستروژن روي انسيزورها و با نيروي اينتروژن روي مولرها به حالت تعادل 
  .شود مي

  

  
 Labial Root (b) .گردند در حاليكه انسيزورها پروترود و اينترود مي شوند ميو اكسترود  Upright مولرها Tip Back با (a) .6- 26شكل 

Torque  كند و اثر اينتروژن را زياد مي شود ميدرجه مانع پروترود شدن انسيزورها  10تا  5به مقدار.  

  :در فك بالا Utility هاي واير قسمت .6- 25شكل 
 ،(C)بريج باكالي  ، (B)قدامي  Step ،(A)بخش قدامي 

 Step  خلفي(D) بخش خلفي ،(E) 
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 حركت ريشه به سمت لينگوال و حركت تاج به سمت لبيال بر روي دندان انسيزور و حركت Utility .(a)فعال كردن واير  .6- 27شكل 

Tipping  بايست زاويه زم است كه از حركات عمودي اجتناب شود ميلا اگر. شود ميمولر در اين شكل مشاهده ديستالي Tip Back  روي مولر
(B)  و زاويه خمV  قدامي(x) با هم برابر باشند .Labial Root Torque (b) كند  در انسيزورها گشتاوري هم جهت با گشتاور روي مولر ايجاد مي

  .باشد ميكه در تعادل با نيروهاي عمودي 

  

   Segmented ي اينتروژنها مكانيكدر مقابل  Utility واير
  قدامي خلفي بعد در  
ي مختلفـي دارنـد ولـي ويژگـي فانكشـنال مشـابهي را       ها شكل Segmented و واير اينتروژن Utility چه وايراگر

روش در باز كردن بايـت وابسـته بـه نحـوه انتقـال نيـرو بـه انسـيزورها          2تفاوت اصلي بين اين . دهند نشان مي
ي ها دنداني ها براكتبه  )Curve of Spee يا Tip Back با Continuous 4  ×2 يا هر واير( Utility واير. باشد مي

. شـود  مـي مولرهـا  اكستروژن  و Tip Back كه منجر به پروتروژن يا اينتروژن انسيزورها و شوند ميانسيزور وصل 
تواند انجـام   مي Labial Root Torque واير يا با قرار دادن Cinch Back ها فقط باروزجلوگيري از پروتروژن انسي

بنـابراين  ). 6-12و  6-11اشـكال  ( گيـرد  ميقرار ن ها براكتمستقميا در داخل  Segmented وژنواير اينتر. گردد
 بـراي ايجـاد   . گردد ولي بر روي مولرها نيرو اعمال مي. شود ميوي انسيزورها وارد نربر  (Couple)يك جفت نيرو 

بـراي جلـوگيري   . يزورها وصل گرددالي انسيپروتروژن روي انسيزورها اين واير بايستي به واير اصلي در ناحيه لب

به طور مستقيم در  2×  4اگر واير  .6-28شكل 
ها به سمت  ي قدامي قرار گيرد ريشهها دندانبراكت 

براي جلوگيري از اين عارضه . كنند ميدلاين حركت مي
ن حد ممكن نگه داشته يتركمدر  Tip Back بايست مي
 .شود
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بـا تنظـيم   . لترال وصل شـود ديستالي  Wingاز پروتروژن و ايجاد حركت اينتروژن به صورت باديلي واير بايد به 
  .شود ميكنترل بهتري در حركت دندان ايجاد  Segmented محل اثر نيرو در تكنيك اينتروژن

  فرونتال بعد در  
گيـرد و   ي انسيزور قرار مـي ها دنداندر براكت ) Continuousبا واير اينتروژن ( Utility فرونتال وقتي واير بعد در 

 Tip اين عارضه با افزايش). 6-28شكل (ها به سمت ميدلاين حركت كنند  كه ريشه شود ميباعث  شود ميخم 

Back  و با نگه داشتن شود ميزياد Tip Back توان از آن جلوگيري كـرد  مي) درجه 5حدود (ن مقدار يدر كمتر .
درگيـر نيسـت    هـا  براكـت اين عارضه به علت اينكه واير به طور كامل در  Segmented ي اينتروژنها مكانيكدر 

  .افتد اتفاق نمي

 درمان بيماران با رشد عمودي و تصحيح Open Bite  
هنگامي و  شود ميدنداني ناميده  Open Bite باشدشده  Open Bite شكلميك يا چند دندان باعث  هنگامي كه

نوع دنداني در هر  Open Bite .شود مياسكلتالي ناميده  Open Biteل در داخل فك بالا يا پايين باشد، مشك كه
هميشـه در اثـر عـادات دهـاني مثـل       Open Bite زيـرا . شـود  ميرشدي حتي بيماران با رشد افقي ديده  الگوي

يا تـنفس دهـاني ايجـاد     ها دندانزبان، بلع نوزادي، خوردن ناخن، قرار دادن اجسام بين مكيدن انگشت، مكيدن 
 Open .و عوامل متعددي در ايجـاد آن نقـش دارنـد    از نوع دنداني استتر  لتي پيچيدهاسك Open Bite .شود مي

Bite  شـود  مـي رشدي عمودي مرتبط است و باعـث افـزايش ارتفـاع تحتـاني صـورت       الگوياسكلتي هميشه با .
كه به علت تطـابق زبـان در ناحيـه     شود ميعاداتي مثل مكيدن زبان در اين گونه ازبيماران به طور ثانويه اضافه 

  .به طبيعت ناهنجاري وابسته است Open Bite درمان. شود ميقدامي بين انسيزورهاي بالا و پايين ايجاد 

 تصحيح Open Bite دنداني  
اما همانگونـه كـه   . شود ميبه كار برده  Open Bite ع عادت دهاني و تصحيحبراي رف Habit – Breaker دستگاه

اگـر راه  . در قبل نيز اشاره شد اينگونه عادات اغلب فانكشنال هستند و بدين ترتيب كنتـرل آنهـا مشـكل اسـت    
ي هـا  دنـدان دچار تنگي شده باشد در آن هنگام زبان بر روي ) Mixedدنداني  بخصوص در دوره(هوايي كودكان 

ي قبل از درمان ارتودنسـي مشـورت بـا    طدر همچنين شراي. گيرد تا راه هوايي باز شود قدامي فك پايين قرار مي
در مكيدن زبان يا ساير عـادات مخـرب   . ي مفيد استيمتخصص گوش و حلق و بيني براي بررسي مسير راه هوا

همـراه بـا    Tongue Crib لاسـتفاده از يـك دسـتگاه مداخلـه كننـده مث ـ      شـود  مـي  Open Bite كه منجـر بـه  
شـده اسـت    Open Bite در فك بالا و پايين براي بستن بايت و رفع عادت دهـاني كـه باعـث    2×4ي ها مكانيك

تمرين لب و زبان به منظور ايجاد فانكشن مناسب عضله زبان و قدرت بخشيدن به عضلات اطـراف  . مناسب است
  .در طولاني مدت بسيار حائز اهميت استبراي حفظ ثبات درمان  Tongue Cribدهاني همراه با 
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  اسكلتالي Open Bite تصحيح

هـاي   نوئيد، پوليپ، تومور، انحراف سپتوم و تنگـي سـوراخ  درشدي عمودي فاكتورهايي همچون آالگوي علاوه بر 
راه هوايي بيني بسته  هنگامي كه. نقش مهمي دارند  Open Bite ولوژييبندند در ات بيني كه مسير هوايي را مي

اي كـه مختصـري موقعيـت     بايست دهان را باز نگه دارد و در نتيجه زبان در كف دهـان بـه گونـه    باشد بيمار مي
ي هـا  دنـدان موقعيت زبان مانع رويـش  . د تا مسير راه هوايي براي تنفس باز باشدرگي قدامي داشته باشد قرار مي

اكسـتروژن   گردنـد،  مـي ي خلفـي آزادانـه اكسـترود    هـا  دندانر حاليكه د. شود ميقدامي و يا باعث اينتروژن آنها 
و باعث افـزايش ارتفـاع تحتـاني صـورت      شود ميهاي ساعت  مولرها منجر به چرخش فك پايين در جهت عقربه

گـردد و منجـر    اگر اين پروسه با رشد كنديلي جبران نشود اين افزايش ارتفاع تحتاني صورت بدتر مي. گردند مي
 باشـد  مـي تنگي قوس فك بالا يك علامت شايع در بيماران داراي تنفس دهاني . شود مياسكلتي  Open Bite به

كـه سـاپورت    شود ميدر اين بيماران موقعيت قدامي و پايين زبان باعث . نمايد ي را بدتر ميركه وضعيت ناهنجا
خـارج دهـاني تنگـي فـك بـالا      ي خلفي بالا حذف شود و به علت فشار عضـلات  ها دندانزباني از سطح پالاتال 

ي خلفي و افـزايش  ها دنداني زودرس بين ها تماسو اين به نوبه خود باعث كراس بايت خلفي، . گردد حادث مي
  .شود ميهاي ساعت  ربهقارتفاع صورت با چرخش فك پايين در جهت ع

هـر نـوع عـادت    اسكلتالي با توجه به تمام فاكتورهـاي فانكشـنال مثـل     Open Bite تشخيص و طرح درمان  
تريك بـراي  مارزيابي سفالو. گردد بايد به دقت مورد بررسي قرار گيرد دهاني كه باعث انحراف استخوان فكين مي

 Open Bite بيمـار بـراي تعيـين رابطـه بـين      50اي بـر روي   در مطالعه. تشخيص مناسب نيز حائز اهميت است
Jarabak PFHزاويه پلان منديبل با نسبت رشدي عمودي صورت ارتباط قابل توجهي بين الگوي قدامي و 

AFH
 
 
 

 
 پاليتزاويه بين ، و Jarabak ، نسبتمنديبلزاويه پلان  ،قدامي Open Biteداراي ماران يكثر بادر . به دست آمد

كـه  در اكثـر بيمـاراني   . بـود اسـكلتي   Open Bite كه نشان دهنده بوده استو فك پايين بيش از مقدار طبيعي 
، زاويـه بـين   Jarabakدنداني گذاشته شده بود، زاويه پلان منديل، نسبت  Open Bite تشخيص در آنها به عنوان

  .باشد ميآنها واقعا اسكلتالي  Open Bite و فك پايين نشان داد كه پاليت
رمـال  ناز هميشه خـط خنـده بـالاتر     ،پلان اكلوزال فك بالا Cant به همراه Open Bite در بيماران اسكلتال  

خندند هميشه ناحيـه تـاريكي در بـين لبهـاي آنهـا       وقتي اين بيماران مي. دارند High Smile Line نيعت يسا
در ). 6-29شـكل  ( نمايد زورهاي فك بالا را مخفي ميلب بالا به طور كامل و يا قسمتي از انسي. شود ميمشاهده 

 پـلان اكلـوزال فـك بـالا بـا      Cant توسـط تصـحيح   انسـيزور  بايست تصحيح رابطه لـب و  اين بيماران هدف مي
اكستروژن انسيزور درمان دشواري نيست امـا بايـد     بر خلاف اينتروژن،. انتخابي انسيزور فك بالا باشداكستروژن 

دنـدان انسـيزور   . به كار برده شده به درستي انتخاب شوند تا بتواند دندان را در سه بعد كنترل كندهاي  مكانيك
چهار روش مختلف براي اكستروژن دندان انسـيزور را نشـان    4-30شكل . به چند روش اكسترود كردتوان  را مي
حركت اكستروژن باديلي توسط تركيبي از برآيند نيروهاي افقي و عمودي كه در طـول مـدت حركـت    . دهد مي

 Tipping راهاكسـتروژن بـه هم ـ   .)b30-6و  a30-6 يهـا  شـكل (گيـرد   انجام مي دندان بايد تحت كنترل باشد، 
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 a 30-6.( Palatal Rootشـكل  ( شـود  مـي انجـام   Palatal Root Torque كنترل شده توسط نيروي عمـودي و 

Torque اهراكسـتروژن بـه هم ـ  . نيسـت پـذير   براي انسيزورهايي كه بسيار بالا قرار دارند، از نظر كلينيكي امكان 
Tipping در شكل  هكنترل نشدd 30-6  ر اگر واي. شود ميمشاهدهStraight  ي انسيزور قـرار  ها دنداندر براكت

ي قدامي فك بـالا و پـايين براسـاس مقـدار اكسـتروژن      ها دندانبين  Vertical گيرد پس از استفاده از الاستيك
  .پالاتالي كنترل شده يا كنترل نشده داشت Tipping توان حركت مي

بـه سـطح پالاتـال     Vertical اگـر الاسـتيك   .ي انسيزور داردها دنداننوع حركت اكستروژن وابسته به شيب   
باديلي يا باعث اكسـتروژن بـه همـراه    اكستروژن  كند كه باعث دندان انسيزور وارد شود نيروي مناسبي ايجاد مي

اگر نيروي عمودي بـر روي براكـت   ). a31-6شكل ( گردد انسيزور براساس مسير كشش نيرو مي پروتروژن دندان
بازوي گشتاور بين مركز مقاومت و محل اعمال نيرو است هـر چـه   آنجائي كه ود از دندان قدامي فك بالا وارد ش

از ). b31-6تا  d31-6 يها شكل(گردد  كنترل نشده مي Tipping دندان بيشتر پروترود شود بيشتر دچار حركت
ت اكسـتروژن  ي قوس بالا به عل ـها دندانكردن  Level باعث Straightپذير  نظر كلينيكي قرار دادن واير انعطاف

توانـد حركـت ريشـه     ي انسيزور همراه است كه ميها دندانپالاتالي  Tipping اما اين امر با مقداري. شود ميآنها 
ي كانين و پره مولرها در اثر اكسـتروژن انسـيزورها ممكـن اسـت     ها دندانبه علاوه . به سمت لبيال را توليد كند

ي هـا  دنـدان در ناحيـه   Vertical يهـا  الاسـتيك كاربرد . گردد مي Leveling اينترود شوند كه باعث دشوار شدن
 نمايـد و بـراي وايـر    خلفـي مـي   بخـش شدن كامل فك پايين كمك بـه تثبيـت    Level كانين و پره مولر بعد از

Segmented    هـر چنـد اسـتفاده از الاسـتيك    . نمايـد  انكوريج مناسـبي تـامين مـي Vertical    بـر روي وايرهـاي
  .گردد ي فك پايين و در نتيجه باعث تغيير پلان اكلوزال فك پايين ميها دندانروژن باعث اكستپذير  انعطاف

 Open براي تصحيح Straight Wire را نسبت بهتري  بيني پيشو قابل تر  مكانيك مناسب Segmented واير   

Bite  به طور جداگانه سگمنتهاي قدامي و خلفي . رودآ ي قدامي به وجود ميها دندانقدامي به منظور اكستروژن
 TMAيـك وايـر   از  .شوند Level توانند اينچ مي 017/0×  025/0استيل تا قطر استينلس  با استفاده از وايرهاي

چـرخش در  . دكـر توان استفاده  كمكي مي Continuous اينچ به عنوان واير اكستروژن 016/0×  022/0به اندازه 
ي ها دندانبر روي  Vertical  با استفاده از الاستيكهكايي خلفي فك بالاها دندانهاي ساعت  خلاف جهت عقربه

 Level در هنگـام  مربـع مسـتطيل  اسـتفاده از وايـر   . تواند جلوگيري گردد كانين و پره مولر فك بالا و پايين مي
بـه حـداقل برسـد يـا      شود ميكردن ايجاد  Level كه در هنگام يالعمل عكسكه  شود ميكردن فك پايين باعث 

حركـت اكسـتروژن    براكت لترال به منظورديستال  بايست در ناحيه مي TMAواير اكستروژن . ددحتي حذف گر
قرار دادن ميكرو ايمپلنت بين مولر اول و پره مـولر دوم فـك بـالا بـا ايجـاد      ). a32-6شكل ( با ديلي وصل گردد

 گـردد  ي انسـيزور مـي  هـا  دنداناكستروژن  باعث ،شود ميايجاد  V-Shaped Barكه توسط  غيرمستقيمانكوريج 
و  شـوند  مـي بر روي واير اصلي لحيم  Crimpableقابل كريمپ  يها تيوباز يك سو به  Bar اين). b32-6شكل (

  .چسبند از سوي ديگر به سر ميكروايمپلنت با كامپوزيت مي
  :اسكلتال در ذيل آورده شده است Open Bite اهداف درمان
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  عت هاي سا در جهت خلاف عقربه فك پايينچرخش  
  هاي ساعت در جهت عقربه پاليتچرخش پلان 

 Expand كردن قوس تنگ شده فك بالا 

 موازي كردن پلان اكلوزال فك بالا و پايين 

  ي انسيزور و لب بالا و تصحيح خط لبخندها دندانبهبود رابطه 

 مشاوره با متخصص گفتار درماني(انكشن و تصحيح تكلم بيمار فحذف عادات پارا( 

 تاني صورت به منظور بسته شدن لبهاكاهش ارتفاع تح 

 ايجاد Over Bite  يا (نرمالDeep( 

  يها درماندر  ها دنداندرآوردن Open Bite  
اسـكلتي   Open Bite ي خلفي نقش مهمـي در كنتـرل  ها دنداندر بيماران در حال رشد كنترل حركات عمودي 

رشد عمودي را كنتـرل  الگوي تواند  مي ها دنداني زودرس بين مولرهاي شيري يا درآوردن ها تماسحذف . دارد
ي خلفي بعد از درآوردن آنها باعث چرخش ها دنداني لحركت مزيا. كند و باعث تصحيح ناهنجاري اسكلتي شود

شـكل  ( گـردد  مـي  كاهش ارتفاع تحتاني صورت و باعث شود ميهاي ساعت در فك پايين  در جهت خلاف عقربه
33-6(.  

 Posterior Bite Block  
باشـد بـا اسـتفاده از فعاليـت عضـلات باعـث        Freeway Space كه بيش از مقدار Posterior Bite Block كاربرد

شـد عمـودي صـورت    ر طـور  همـين و بدين ترتيب ارتفاع تحتاني صورت و  شود ميكنترل حركات عمودي مولر 
  .گيرد تحت كنترل قرار مي

 كاربرد هدگير High – Pull به همراه Transpalatal Arch  
همانگونه . تواند حركات عمودي مولر را كنترل كند مي Transpalatal Arch به همراه High Pull رد هدگيركارب

 به ناحيه باكال مولرهاي فك بالا باعث باكالي شـدن آنهـا   High Pull كه قبلا نيز توضيح داده شد كاربرد هدگير
ي مقابـل باعـث بـاز    هـا  دنداني فك بالا و ي پالاتال مولرهاها كاسپي زودرس بين ها تماسدر نتيجه . ددگر مي

براي كنتـرل   Transpalatal Archاز  .ضه ناخواسته جلوگيري به عمل آيدرگردد كه بايد از اين عا شدن بايت مي
 متـر  ميلـي  3 تا 2به فاصله  Transpalatal Arch اگر. شود ميهم چنين اينترود كردن آنها استفاده و مولر  شيب
اين  ).6-35شكل (كند  قرار گيرد فشار زبان در هر عمل بلع نيروي عمودي بر آن وارد ميت ياز مخاط پال تردور

  .نمايد كه كمك به اينتروژن مولرها مي شود ميبار در روز انجام  2400عمل تقريبا 
گذارد بنابراين كنترل رويـش ايـن    زودرس روي رشد عمودي اثر ميهاي  تماسرويش مولرهاي دوم به علت   

اسـتينلس   Segmented بـدين منظـور از وايـر   . قبل از رسيدن به پلان اكلوزال بسيار حائز اهميت است ها دندان
  ).6-36شكل ( شود مياستفاده  Occlusal Stop اينچ به عنوان 016/0×  022/0استيل به قطر 
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 واير به همراه Reverse Curve of Spee  
Open Bite تواند با استفاده از قدامي مي Reverse Cure  به همـراه Box Elastic     شـكل  (قـدامي تصـحيح شـود

در حاليكـه نيـروي    گـردد،  و پايين و باز شدن بايـت مـي   واير باعث اكسترود شدن پره مولرهاي فك بالا). 37-6
Box Elastic پـره  آنجـائي كـه   از . گـردد  ها مي قدامي مانع رويش پره مولرها شده و باعث اكسترود شدن قدامي
ايـن  . گردنـد  مـي  Tip Back درگيـر اينتـروژن و   ،مولرها در اثر نيروهاي متقابـل  ،رويش يابندتوانند  مولرها نمي

گردند ولي شـديداً بـه همكـاري بيمـار      ماه مي 2يا  1به طور موثري باعث بسته شدن بايت در خلال  ها مكانيك
 بيشـتر شـدن   عـث استفاده نكند پره مولرها اكسـترود خواهنـد شـد و با    ها الاستيكاگر بيمار از . هستندوابسته 

Open Bite اگرچه اين روش در بستن. گردد مي Bite    مـاه از الاسـتكيها    2بسيار موثر است ولي نبايـد بـيش از
  .به علت رويش بيش از حد انسيزورها وجود دارد Gummy Smile و ايجاد لثهاستفاده كرد زيرا امكان تحليل 

  تروژن مولر با انكوريج توسط ميكرو ايمپلنتاين
اسكلتال نياز بـه اينتـروژن مـولر     Open Bite د عمودي در بيمارانعدر ب  ممكن است براي كنترل ناهنجاري  
و  مباحـث ارتودنسـي اسـت   تـرين   برانگيـز ي معمول حركت اينتروژن يكي از بحث ها تكنيكبا استفاده از  .باشد

  . ي مجاور كافي نيستها دنداندرآوردن در اكثر موارد انكوريج داخل دهاني بدون . ردداانكوريج  بستگي به مقدار
يار ي خلفي بسها دندانبراي اينتروژن  Transpalatal Arch با بازوهاي بلند به همراه High Pull استفاده از هدگير

  .ت اينتروژن مولر استميكروايمپلنت يك روش موثر جه). مراجعه شود 6-35و  5-7هاي  شكلبه ( مناسب است
  .متد اساسي براي اينترود كردن مولر توسط ميكروايمپلنت وجود دارد 2

يي هـا  الاسـتيك و با كمك  شود مييكي در سمت با كال و ديگري در سمت پالاتال قرار داده  TADدو عدد   
ي هـا  دنـدان عـدد از   2يا بيشتر از  2اگر ). 6-38شكل (توان مولر را اينترود كرد  مي شوند ميكه به هوك وصل 

  .شود مياصلي وارد  رو به وايرخلفي نياز به اينتروژن داشته باشند ني
 بـراي كنتـرل   Transpalatal Arch تـوان از  ماداميكـه مـي   ..گيـرد  تواند در سمت باكال قـرار  مي TADيك   

Tipping  نمايـد   وي زبان در خلال بلع كمك به اينتـروژن مـي  رني) 6-39شكل (مولر كمك گرفت باكولينگوالي
  ).6-35شكل (

 ـ اي ـ و دوم قـرار گيـرد   رهاي مولر اول فك بالا و پره مول تواند بين ريشه مي TADدر هر روش ذكر شده    ين ب
 ـ تـر   اينتروژن مولر در فك پـايين مشـكل  . هاي اول و دوم واقع شود ريشه مولر آنجـائي كـه   از . الا اسـت از فـك ب

بـراي كنتـرل بـاكولينگوالي     شود مياستفاده از ميكروايمپلنت در ناحيه لينگوال قوس دنداني فك پايين توصيه ن
پروترود شدن مولر به همراه اينتـروژن آن باعـث چـرخش در    . استفاده كرد Lingual Bar توان از مولر پايين مي

  .)6-40شكل (گردد  بسته شدن بايت مي و باعث شود ميهاي ساعت  خلاف جهت عقربه
زايگوما قرار گيرد به طور موثري باعث اينتـرود شـدن مـولر    كورتيكال  اگر ميكروايمپلنت در ناحيه استخوان  
 ايد ولي قرار دادن ايمپلنت در اين روش نياز به جراحـي  اگرچه انكوريچ خوبي با اين روش به دست مي. گردد مي

Flap عث تحريك بافت نرم گردددارد كه ممكن است با.  
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ي ها دندانلازم است كه  (a)در اين بيمار با خط خنده بالا . اثر بگذارد (Smile Line)تواند روي خط خنده  پلان اكلوزال مي Cant .6-29شكل 

 (b)انسيزور فك بالا اكسترود گردند 

  

  
 روش براي اكستروژن يك دندان انسيزور d(4تا  a( .6- 30شكل 

  

  
  .اكستروژن يك دندان انسيزور وابسته به شيب محوري آن است) dتا  a( .6- 31شكل 
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كانتيليور  TMA راينچ با واي 017/0×  025/0استيل استينلس  Segmented واير (a) .راه موثر براي اكستروژن انتخابي انسيزور 2 .6- 32شكل 

قسمت خلفي فك بالا ناشي از  Cantتا از  پره مولرها به كار برده شده است وها  كانينوي رورتيكال بر  يها الاستيكاينچ همراه با  016/0× / 022
 Cant هاي فك بالا براي كنترل تواند بين ريشه پره مولر يك ميكروايمپلنت مي (b). هاي ساعت جلوگيري شود خلاف عقربه گشتاور در جهت

كه از يك سو به تيوب روي واير لحيم شده . كند ايجاد مي V Shaped Barتوسط  يغيرمستقيمميكرو ايمپلنت انكوريج . سگمنت خلفي به كار رود
  .شود مياست و از سوي ديگر به ميكروايمپلنت توسط كامپوزيت متصل 

  
  
  
  
  
  

    

در آوردن دندان كمك به كم شدن ارتفاع  .6-33شكل 
نمايد و باعث چرخش در جهت خلاف   تحتاني صورت مي

اين امر شبيه به . شود ميهاي ساعت در فك پايين  عقربه
 همانطور كه مولرها به سمت. باشد ميمكانيسم فندق شكن 

 .يابد كنند زاويه بين دو فك كاهش مي حركت ميمزيال 

براي كنترل سگمنت خلفي از نظر  .6- 34شكل 
 .تواند استفاده شود مي Posterior Bite عمودي دستگاه

 استفاده از هدگير Open Bite در بيماران .6-35شكل 
High Pull به همراه Transpalatal Arch تواند به  مي

 اگر. طور موثري باعث كنترل حركات عمودي مولر شود
Transpalatal Arch  از مخاط  متر ميلي 3تا  2در حدود

پاليت فاصله داشته باشد مولرها توسط نيروي عمودي زبان 
 .توانند اينترود شوند در هنگام بلع مي
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 Open Bite در بيماران (b, a) .6-36شكل 

استينلس  Segmented توان با استفاده از واير مي
اينچ كه از تيوب مولر اول  016/0×  22/0استيل 

  .گذرد رويش مولر دوم را كنترل كرد مي
 

 بستنبراي  Reverse Curve استفاده از واير .6- 37شكل 
Open Bite  . ي ورتيكال در ناحيه قدامي از ها الاستيككاربرد

در اين هنگام مولرها . كند اكسترود شدن پرمولرها جلوگيري مي
گيرند و  قرار مي  Tip Back و تحت تاثير شوند ميورد رنتيا

به طور موثري در  ها مكانيكاين . شوند ميانسيزورها اكسترود 
. ي بيمار وابستگي دارندراً به همكاكوتاه مدت موثرند اما شديد

بايد در تمام طول روز استفاده شوند در غير اينصورت  ها الاستيك
 ..سريع پره مولرها باز شوداكستروژن  بايت ممكن است با

  
  
  

   

و  TADاينتروژن مولر با يك  .6-39شكل  TADاينتروژن مولر با كمك . 6- 38شكل 
Transpalatal Arch 

ي مولر به همراه اينتروژن ها دندانپروتروژن  .6-40شكل 
و  شود ميهاي ساعت  آنها باعث چرخش در جهت خلاف عقربه

اسكلتي و كاهش ارتفاع  Open Bite بدين ترتيب باعث كنترل
 .شود ميتحتاني صورت 
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  هاي عرضي تصحيح ناهنجاري: 7فصل 

 

  هاي عرضيهاي عرضي  تصحيح ناهنجاريتصحيح ناهنجاري
   

  جهت عرضي تصحيح ناهنجاري در
دومـين ناهنجـاري اسـت كـه متخصـص در      اين مشكل . دهد مي را توضيحدر جهت عرضي  اين فصل ناهنجاري

دو ناهنجاري ديگر شامل ناهنجاري در جهت عمودي و قـدامي   .آن روبرو شود اخلال طرح درمان ممكن است ب
هـم چنـين   . دنباش ـ ر بعد عرضي ميناهنجاري دترين  كراس بايت خلفي و قدامي دو نوع از شايع. باشد ميخلفي 

  .در طرح درمان عدم قرينگي دنداني و اسكلتي نيز بايد مدنظر قرار گيرد

  تصحيح كراس بايت
ت همـراه بـا مشـكلات    س ـباي هاي دنـداني يـا اسـكلتي مـي     كراس بايت ،در اولين مرحله تشخيص و طرح درمان

عملكرد مفصل گيجگاهي فكـي و سـلامت    پايين،  تواند بر روي حركات فك ارتوپديك مد نظر قرار گيرد زيرا مي
 پريودنتال مانند تحليل لثه و از دست دادن ميزان استخوان به علت ترمـاي ناشـي از اكلـوژن تـاثير گـذار باشـد      

 بنـابراين . باشـد  مـي  خلفي اصولا به علت تنگي يك طرفه يـا دو طرفـه فـك بـالا    هاي  كراس بايت). 7-1شكل (
Expand  براي به دست آوردن رابطه هماهنـگ در بعـد عرضـي در سـاختارهاي دنـداني و      كردن قوس فك بالا

 بايسـت توسـط   مـي  Expansion اگر موضوع مورد بحث كراس بايت خلفي اسكلتي باشـد . اسكلتي ضروري است
Fixed Expander انجام شود.  

 Rapid Maxillary Expansion  
(RME) Rapid Maxillary Expander سالها است كه براي Expand   كردن اسكلتي بعد عرضي فك بالا توسـط

 يچاز لحـاظ بهداشـتي پ ـ   Expander و بهترين نوعترين  شايع. شود مير خط مياني كام استفاده وباز كردن سوچ
Hyrax در دوره دنداني. است Mixed اول فك بالا هاي  تنها مولرBand هاي  كانينو بازوهاي دستگاه تا  شوند مي

  .)7-2شكل ( شوند ميشيري برده 
تا  25/0توان  از نظر تئوري مي. شود ميدو بار در روز باز  در كودكان و نوجوانان پيچ يك چهارم دور يكبار يا  

 ها دندانكيلوگرم نيرو به  5/4تا  9/0در هر يك چهارم دور تقريبا . كرد Expand در روز فك بالا را متر ميلي 5/0
. گـذارد  ر خط مياني كام تاثير ميوهاي صورت بخصوص سوچسوچور بر تمامي Expansion ويرني. شود ميوارد 

ايـن دياسـتم   . نمايانگر بـاز شـدن سـوچور اسـت     كه شود ميدياستمي باز  ها سانترالبين  Expansion در خلال
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 Palatal و با افزايش بعد عرضي فك بالا عمقشود ميبه خودي خود بسته  Transseptal توسط كشش فيبرهاي

Vault  در انتهـاي . شـود  مـي نژيـال زيـاد   ريابـد و حجـم راه هـوايي نازوفا    ميكاهش Expansion    مقـداري عـود
ي عضـلاني  ها بافتو مقاومت  ها دندان Tipping ي دنداني و اسكلتي مورد انتظار است كه علت آن باكالرناهنجا
ي فـك  ها دنداني ها اسپككند تا پالاتال  Over Expand قات متخصص بايد فك بالا راوگاهي ا. باشد مياطراف 

ي باكال فك پايين در تماس با يكديگر قرار گيرند تا از عود ناهنجـاري جلـوگيري   ها كاسپبالا با سطح لينگوال 
در  Retention بـراي حفـظ   )مـاه  10تا  9تقريبا (به مدت حداقل دو سوم طول درمان  Expander دستگاه. شود

 يش از حد مورد نياز براي حركت دنداني باشد قبل از حركت دندانهنگامي كه مقدار نيرو ب. درگي مي دهان قرار
Expansion  بهترين زمان براي. شود ميدر ناحيه اسكلتال مشاهده Expansion   بعد عرضي دوره دنداني شـيري

بسته شدن سوچور خط از   ست قبليبا فك بالا مي Expansion اكثر متخصصين معتقدند كه. باشد مي Mixed يا
را  RME. سوچور خط مياني كام اختلاف نظر وجود دارد استخواني شدنهر چند بر زمان . ام انجام شودمياني ك

و ثبـات آن را   Expansion توان در سنين بالاتر استفاده كرد هر چند دنسـيته اسـتخواني بزرگسـالان مقـدار     مي
  .كند محدود مي

گزيلاري مااستخوان آلوئول فك بالا حول يك نقطه در حفره بيني در نزديكي سوچور فرونتو RMEدر خلال   
به عـلاوه نشـان    .)7-3شكل (گيرد  ند كه راس آن در قسمت فوقاني قرار ميك مي چرخد و يك مثلثي ايجاد مي

كـالي مولرهـا و   شـدن با  Tip زمان بامه. دنك به جلو حركت مي Aنقطه  Expansion داده شده است كه به علت
و  شـود  مـي ي مقابـل  ها دندانزودرس با  و باعث تماس. كند الاتال به سمت پايين حركت ميپپره مولرها كاسب 

در بيمـاران بـا رشـد عمـودي ارتفـاع تحتـاني       . شـود  ميساعت فك پايين هاي  منجر به چرخش در جهت عقربه
بيماراني كه دچار  ٪30قات نشان داده است كه تحقي. ار بدتر شودمصورت ممكن است افزايش يابد و پروفايل بي

بـه   ٪30گردنـد هـر چنـد      اند به وضعيت اوليه خود بـاز مـي   هاي ساعت شده چرخش فك پايين در جهت عقربه
از بـاز  . دهد هاي ساعت ادامه مي ود در جهت عقربهخفك پايين به چرخش  ٪40مانند و در  همان شكل باقي مي

با كـالي   Tipping تصحيح. جلوگيري كرد Posterior Bite توان با استفاده از يم Expansion به علت Bite شدن
باعـث اكسـترود شـدن     Transpalatal Archدر وايـر و يـا    Buccal Torque ي خلفي توسط قـرار دادن ها دندان
بنابراين از افـزايش ارتفـاع تحتـاني صـورت      كند يي پالاتال را اينترود نمها كاسپولي  شود ميي باكال ها كاسپ

ي پالاتـال رشـد تحتـاني صـورت را كنتـرل      هـا  كاسـپ با حذف اكستروژن  Posterior Bite .شود ميجلوگيري ن
  .كند مي

  
 شكل به راحتي توسط يك دستگاه متحركماين  Mixed .(b)تروماي ناشي از اكلوژن به علت كراس بايت خلفي در دوره دنداني  .7-1شكل 

 .تصحيح گرديد
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  .(b) كشيده شوند ها كانينتوانند تا مي Hyraxبازوهاي  ،Mixed (a)در دوره دنداني  .7- 2شكل 

  
 Transpalatal Arch  

فعال  U-loopكه  هنگامي كه. ك درمان كردرمتح Transpalatal Arch توان توسط كراس بايت خلفي را نيز مي
نيرويي در جهـت باكـال بـه     شود ميي پالاتال بر روي بند مولرها درگير ها تيوبو واير در ) شود ميباز ( شود مي

را  Transpalatal  Arch توان مي Three-Jawبا كمك پلاير . شود ميشدن باكالي  Tip باعثكند و  مولر وارد مي
در واير  Buccal Root Torque توان با مي Expansion بعد از). 7-4شكل ( ه مقدار بيشتري در دهان فعال كردب

  .رود ار ميظانت Expansion ي پالاتال به علتها كاسپي اكستروژن رمقدا. شيب مولرها را تصحيح كرد

 Quad Helix  
Quad Helix قرار گرفتن چهار. تخاينچ سا 036/0توان از واير  را مي Helix و دامنـه كـاري   پذيري  واير انعطاف
تاثير اصلي آن بـر روي دنـدان مـولر     شود ميقبل از قرار گرفتن در دهان فعال  Quad Helix. كند آن را زياد مي

اگر نياز به فعـال كـردن   . نيز تاثير بگذارند ها كانينانند بر روي پره مولرها و تو است هر چند بازوهاي كناري مي
فعـال كـردن    7-5شكل . اين امر انجام گردد Three Jaw توان به شكل داخل دهاني توسط پلاير بيشتر باشد مي

استخوان آلوئول   ،RMEدر خلال  .7-3شكل 
فك بالا حول يك نقطه در حفره بيني در نزديكي 

چرخد و مثلثي ايجاد  ري ميلاسوچور فرونتوماگزي
 .گيرد فوقاني قرار ميد كه راس آن در قسمت كنن مي
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يوپالاتـال  مزدر بريچ قدامي باعث چرخش مولر در جهت  vجا خم ناي. هدد داخل دهاني و تنظيم آن را نشان مي

به . هاي كناري جبران كرد اي ديگر در بريجه توان توسط خم اين چرخش را مي. گردد شدن باكالي آن مي Tip و
آوردن گشتاورهاي برابر و در خلاف جهت يكـديگر مقـدار    منظور جلوگيري از نيروهاي متعادل كننده و به دست

  .اشدبايست برابر ب مي) خم روي واير(فعال كردن در هر سمت 
در اوايـل دوره  . و هم در دوره دنداني دائم استفاده كرد Mixed توان هم در دوره دنداني مي Quad Helixاز   

اصـلي   در دوره دنـداني دائـم تـاثير   . توان بـاز كـرد   سوچور را نيز مي دندان، Expansion علاوه بر Mixed دنداني
 Buccal Root Torque بـه مختصـري تصـحيح توسـط    ، اگر چه نياز باشد مي ها دندانشدن باكالي  Tip دستگاه

اگر مولرها از . بايست مد نظر قرار داد ي خلفي را ميها دندانبنابراين هنگام انتخاب دستگاه شيب اوليه . باشد مي
و  هـا  دنـدان بيشـتر   Tipping دستگاه مناسـب بـراي درمـان اسـت زيـرا از      RME باكالي باشند Tip قبل داراي

    .كند انند تحليل لثه جلوگيري ميمشكلات پريودنتال م

  
 وايرهاي الاستيك  

ايـن موضـوع خصوصـا در مـورد      شـوند  ميهاي الاستيك باعث پهن شدن قوس دنداني رمتخصصين معتقدند واي
 و براي تصحيح كـراس  شوند ميكه از مولر تا مولر وصل  Twist – Flexمثل  Multistrandيا  Straight وايرهاي

اين تاثير در بيماراني كه نيـاز بـه درآوردن دنـدان ندارنـد مطلـوب      . كند صدق مي  ،شوند ميت خلفي استفاده يبا
ممكـن اسـت بعـد    پـذير   كردن قسمت خلفي وايرهاي انعطاف Expand هر چند در طولاني مدت علاوه بر .است

باشـند، فاصـله    انسيزورها در حال رويـش مـي  ساله كه  8تا  7در يك بيمار . كند Expand كانين تا كانين را نيز
 .ماند يابد و در سرتاسر عمر ثابت مي بين كانين در فك پايين به طور طبيعي گسترش مي

 براي  Transpalatal Archاستفاده از  .7-4شكل 
Expansion بعد عرضي مولرها .(b)  وقتيU-loop  فعال

 چرخند و به سمت باكال ستوباكال مييمولرها در جهت د شود مي
Tip شوند مي .(c) توان با استفاده از  براي حذف چرخش مي
 Transpalatal در داخل دهان بر روي Three – Jaw پلاير

Arch خم ايجاد كرد. 
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بنـابراين متخصـص در طـول    . شـود  مي يهرگونه تلاش در افزايش فاصله بين كانيني منجر به عود ناهنجار  

  .را حفظ كند ها كانينبايست فاصله بين  درمان مي

  Cross Bite Elastics  
Cross Elastic  الاستيك به بخش پالاتـال مـولر فـك بـالا و     . باشد ميراهي ساده براي درمان كراس بايت خلفي

كنـد اگـر بخـواهيم از     اين مكانيسم با انكوريج متقابل كار مـي آنجائي كه از . شود ميباكال مولر فك پايين وصل 
تقويـت   Lingual Archبايسـت توسـط    فك پايين را مـي انكوريج  تنگي بخش خلفي فك پايين جلوگيري كنيم

 Tip مولرهـا را در حاليكـه   هـا  الاسـتيك دهد كه چگونه نيـروي ايجـاد شـده توسـط      نشان مي a6-7شكل . كرد
ميكروايمپلنـت بـدون تـاثير    انكـوريج   توان به راحتي توسـط  كراس بايت خلفي را مي. كند اكسترود مي شوند مي

  .درمان كرد ها الاستيكاكسترود كننده 

 vايجاد خم  (b)در محل  Quad Helix (a) .7- 5شكل 
در بريج قدامي، كه باعث چرخش مولرها ) 1(در داخل دهان 

) 2. (شود ميها شدن باكالي آن Tip يوپالاتال ومزدر جهت 
هاي لترال خم  توان بر روي بريج براي جبران چرخش مي

 )2. (ايجاد كرد
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هنگام درمان بيماراني كه داراي رشد عمودي هستند  (a). توان براي درمان كراس بايت خلفي استفاده كرد مي Cross Elasticاز  .7-6شكل 

توان از انكوريج  مي Cross Elasticبراي جلوگيري از اثر اكسترود كننده  (b)بايست مد نظر قرار داد  تاثير اكسترود كننده الاستيك را مي
  .كرد ميكروايمپلنت استفاده

  تصحيحScissor Bite  
Scissor Bite     ناهنجاري است كه سطوح پالاتال مولر يا پره مولر فك بالا با سطوح باكال مولر يا پـره مـولر فـك

هنگـام طـرح درمـان    . تواند در يك يـا چنـد دنـدان مشـاهده شـود      اين ناهنجاري مي. باشد مي پايين در تماس
تـوان   يـك دنـدان را مـي    Scissor Bite ضروري است معمـولا تشخيص صحيح الگوي رشد عمودي صورت بيمار 

تواند تاثير وايـر   مي Cross Elastic. درمان كردپذير  با استفاده از وايرهاي انعطاف Straight توسط مكانيسم واير
اگـر  ). 7-7شـكل  (بايست در نظر داشت  را افزايش دهد هر چند اثرات نامطلوب آنها بر مولفه عمودي نيرو را مي

Scissor Bite ايـنچ يـا   016/0تـوان از وايـر نيكـل تيتـانيوم      در مولر دوم باشد مي Cantilever    آليـاژ موليبـدن
بـر روي چنـد دنـدان     Scissor Biteاگر . استيل  استفاده كرداستينلس  ين اندازه از وايررگترنيوم همراه با بزاتيت

. شده و يا قـوس تنـگ فـك پـايين باشـد      Over Expand باشد ممكن است به علت قوس فك بالاي دفورم و يا
 Cross Elasticو  Cantilever اهرتوان توسـط وايـر اصـلي بـه هم ـ     شده را مي Expand قسمت باكال فك بالاي

ي اطراف و استخوانهاي متراكم اطراف ها بافتكردن قوس فك پايين به علت عضلات قوي  Expand .درمان كرد
و اكستروژن فاصله مـولر   Tipping تواند با استفاده از اينچ مي 032/0قطر با  Lingual Arch. دندان دشوار است

يـا ميكروايمپلنـت بـه     Posterior Bite بايسـت از  در بيماران با رشد عمـودي مـي  . تا مولر فك پايين را زياد كند
براكـت  و همكاران استفاده از پيچي كه سـر آن ماننـد    Sung .جهت كنترل حركات عمودي مولرها استفاده كرد

راسـت   بايست از پـيچ  در هر سمت قوس دنداني مي. است را براي استفاده نيرو در جهت مناسب پيشنهاد كردند
  ).7-8شكل (گرد و يا چپ گرد استفاده شود به طوريكه وارد شدن گشتاور پيچ را بيشتر داخل استخوان ببرد 
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 Scissorاستفاده از انكوريج ميكروايمپلنت  (b).شود ميباعث اكستروژن مولر  Scissor Biteاستفاده از كراس الاستيك براي درمان  .7-7شكل 

Bite كراس الاستيك را ندارد دكند و تاثير اكستروزي را درمان مي. 

  
  
  

   
همراه با پيچي كه  Cantilever با استفاده از .7-8شكل 

توان نيرو را از جهت مناسب  سر آن همانند براكت است مي
 .وارد كرد



    علمي و كاربردي بيومكانيك در ارتودنسياصول /     156

 

  
  خلفي –هاي قدامي  تصحيح ناهنجاري: 8فصل 

  

  خلفيخلفي  ––هاي قدامي هاي قدامي   تصحيح ناهنجاريتصحيح ناهنجاري  
  
    

. باشـد  مـي ن هدف هر متخصص ارتودنسي براي ايجاد اكلوژن مناسب در بيمـار  يمولر مهمتر 1رابطه كلاس   
پايين و يا تركيبـي  جلو آوردن مولرهاي فك  توان توسط عقب بردن مولرهاي فك بالا، مولر را مي 2رابطه كلاس 

  .از هر دو تصحيح كرد

  عقب بردن مولرها
از عقب بـردن مولرهـا جهـت ايجـاد فضـا در قـوس دنـداني         ،در برخي بيماران كه نياز به درآوردن دندان ندارند

پـيش از عقـب بـردن    . نياز به معاينه و طرح درماني دقيـق دارد  ها دندانتصميم به عقب بردن . شود مياستفاده 
  :بايست مدنظر قرار داد عيارهاي متعددي را ميمولرها م
 شيب محوري مولرها  
 وجود فضاي كافي براي مولرهاي دوم و سوم  
 چرخش مولرها  
 الگوي رشد عمودي صورت بيمار  
سـدين بـه   رفضا در قـوس دنـداني بـراي     متر ميلي 3تا 2معمولا از عقب بردن مولرها جهت به دست آوردن   

و دور از مركـز مقاومـت    تيـوب وي عقب بردن به قسمت باكال رنيآنجائي كه از . شود مياستفاده  1رابطه كلاس 
بـه محـل   . اند داشته مزيولينگوال اند و يا چرخش شدهTip مزيال  عقب بردن مولرهايي كه به سمت شود ميوارد 

سـوم   هر چند عقب بردن بـيش از حـد مولرهـاي دوم و   . باشد ميباديلي از حركت دادن تر  اصلي خودشان ساده
  .شدن آنها شودنهفته ممكن است باعث 

ر هنـوز  لااسـتخوان آلوئـو   هنگـامي كـه  مولرهاي دوم و  ويشپيش از كامل شدن رMixed در مرحله دنداني   
اين زمان بهترين وقت از نظر پاسخ مناسـب اسـتخواني    .طور موثري مولرها را به عقب برد توان به فعال است مي

در صورت فقدان مولرهاي سوم، مولرهاي دوم در حال رشد كه توسط مولرهـاي   .باشد ميبراي درمان ارتودنسي 
امـا اگـر رشـد    . كننـد  و شيب مناسبي پيـدا مـي   شوند مي Upright به صورت طبيعي شوند مياول به عقب برده 

 كـه باعـث   شـود  ميخواهند شد و شيب آنها بي ثبات  Tip مولرهاي دوم كامل شده باشند، آنگاه به سمت عقب
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بايسـت   بنابراين مولرهاي دوم را مـي . شود ميو عود ناهنجاري پس از اتمام درمان  Marginal Ridgeنجاري ناه
  .نظر گرفت و همراه با مولرهاي اول و يا قبل از آن مولرهاي دوم را نيز به عقب برد دردر هنگام ساخت دستگاه 

در خلال . بايست در نظر گرفت ار را مي، الگوي رشد عمودي صورت بيمها دندانفارغ از نوع روش عقب بردن 
 ها دندانست انتظار داشت كه علت آن تماس زود هنگام يبا را مي  Bite Openingمقداري ها دندانعقب بردن 

زيرا چرخش فك پايين باعث افزايش ارتفاع  باشد مياين مورد در بيماران داراي رشد افقي مطلوب . باشد مي
هر چند در بيماران داراي رشد عمودي چرخش فك پايين در . شود ميتحتاني صورت و تصحيح پروفايل بيمار 

از طرف . شود ميو بدتر شدن پروفايل بيمار  (Bite Opening)شدن بايت تر  هاي ساعت باعث باز جهت عقربه
را  ها دندان، همانند نيروهاي زياد اكلوزال ممكن است عقب بردن Clenchingاو ي (Bruxism)ديگر دندان قرچه 

هاي  هاي مورد استفاده در عقب بردن مولرها شامل دستگاه مكانيسم. كاهش دهد و يا حتي از آن جلوگيري كند
 Super  وايرهاي، Coil Springمجموعه ، Nance، دستگاه 2× 4ها، وايرهاي  ميكروايملپنتخارج دهاني، 

ElasticوSliding –Jigs باشند مي.  

 هاي خارج دهاني دستگاه  
عقـب  بـراي   Combinationهدگير و يا Cervical توان از هدگير در بيماران داراي رشد افقي و يا رشد نرمال مي

سـاعت در روز اسـتفاده شـوند و نيازمنـد      16بايسـت در حـدود    اينگونه هدگيرها مي. بردن مولرها استفاده كرد
وي قـوس دنـداني توسـط حركـت تكـي      راگر هدف ايجاد فضا بر . باشند بيمار ميطرف همكاري بسيار خوبي از 

ش از مقدار مـورد نيـاز جهـت حركـت     نيرو بي هنگامي كه. و كافي خواهد بودرگرم ني 350تا  300مولرها باشد 
جهـت بـه دسـت آوردن تـاثير ارتوپـديك بـر وي       » دسـتگيره «توان از مولرها به عنـوان   باشد، مي ها دندانتكي 

سـاعت در روز   16گـرم نيـرو بـه     600تـا   400بـا حـدود   Mixed Dentition در. استفاده كرد استخوان فك بالا
. شـود  ميبه مولر وارد Face Bow نيروي خارج دهاني توسط. ت يافتتوان به تغييرات دنداني و ارتوپديك دس مي
بـه   Transseptal نيـز توسـط فيبرهـاي   شـيري   يها دندانهمزمان با عقب رفتن مولرها، Mixed Dentition در 

  .قرار خواهند گرفت 1ي دائمي رشد كنند، در رابطه كلاس ها دندان هنگامي كه. شوند ميعقب برده 
و باعـث تصـحيح خـود بـه خـود       رسـد  مـي به بخش قـدامي نيـز   Transseptal  تاثير فيبرهايبرخي اوقات   
شديد در بخـش قـدام از    دينگوهر چند در بيماران نرمال يا داراي كر. شود ميدينگ خفيف دندان انسيزور وكر

دهـاني ممكـن   عقب بردن مولرها توسط نيروي خارج . شود مياستفاده  2×  4ج دهاني همراه با واير ردستگاه خا
  .باشددرمرحله دنداني دائم ن است آنقدر فضاي كافي ايجاد كند كه ديگر نياز به فاز دوم درمان

خواهـد  بـاديلي   از نظر تئوري، اگر نيروي خارج دهاني از مركز مقاومت مولر عبور كند حركت دنـدان صـرفا    
و هـر   باشد ميير نوعي دستگاه متحرك زيرا هدگ. باشد ميدشوار باديلي  اما در عمل دست يافتن به حركت. بود

معمولا در خلال عقب بـردن  . بايست تنظيم شود گيرد جهت وارد شدن نيرو مي بار كه دستگاه در دهان قرار مي
 اگر تاج دندان به مقدار زيادي به سمت عقـب . ديده خواهد شد Uprighting و Tippingكمي حركات  ها دندان

Tip بايست به شكلي تنظيم شود كه نيرو از بالاي مركـز مقاومـت عبـور كنـد و      رجي دستگاه مياشود، بازوي خ
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بعدي مولرهاي اول و دوم براي دست يافتن به اكلوژن پايدار در قسمت خلفـي   3كنترل . ها تصحيح شوند ريشه

  .باشد ميضروي 

  
 ElasticوChainعقب بردن مولر با استفاده از (d,c)قبل از درمان  (b, a). ميكرو ايمپلنت براي عقب بردن مولارانكوريج  مكانيسم .8-1شكل 

Jig  )eوf ( ماه به عقب برده شده است 4طور موثري پس از به  مولر.  

  
 (TAD)پس از عقب رفتن مولر، ميكرو ايمپلنت  (b). و انكوريج ميكرو ايمپلنتOpen Coil Spring عقب بردن مولر با استفاده از (a):8-2شكل 

  .ي قدامي را به عقب ببردها دندانهاي مولر قرار گيرد تا  ايست در جلوي ريشهب مي
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  ها ميكروايمپلنت
و نياز به انكـوريج قـوي در    باشد ميدشوار  اند، عقب بردن مولر در بيماراني كه مولرهاي دوم كاملا اكسترود شده

ي فك بالا همراه بـا مولرهـا را   ها دندانها انكوريج مورد نياز جهت عقب بردن  ميكروايمپلنت. قسمت قدامي دارد
كه از  شوند ميهاي مولر اول و پرمولر دوم قرار داده  معمولا بين ريشه (TAD)ها  ميكروايمپلنت. سازند فراهم مي
وصـل شـده   Sliding Hook  و يا توسـط ) 8-1شكل (وارد كرد  Sliding Jigتوان نيروي عقب برنده را بر آنجا مي

 كنـد  نزديكي مركـز مقاومـت عبـور مـي     نيرو از آنجايي كهاز ). a2-8شكل (مولر را به عقب برد  Coil Springبه
بـراي   TADاگـر   هـا  دنـدان ز اتمام عقب بردن پس ا. رود انتظار ميديستوپالاتال مولر و چرخش  Tipping كمي

ديگر در جلوي ريشـه مولرهـاي   TADخارج كرد و يك آن را توان  ريشه پرمولرهاي دوم مزاحمت ايجاد كند مي
  .)b2-8شكل ( ي قدامي ايجاد شودها دندانب بردن اي عقراول قرار داد تا فضاي كافي ب

 Midpalatal انكوريج ميكرو ايمپلنت در ناحيـه همراه با كه  Transpalatal Arch همچنين با استفاده از يك  
در . باشـد  مـي بسيار مناسـب   Cortical در اين ناحيه استخوان). 8-3شكل (توان مولرها را به عقب برد  است مي

در اين ناحيـه  . قرار داد  Sutureتوان ميكروايمپلنت را در كنار آنها هنوز باز است، مي Suture بيماران نوجوان كه
توان با توجه به حركت دنداني مورد نياز نيرو را در هـر سـمتي تنظـيم     كه مي به طوري باشد ميضا بسيار زياد ف

  .كرد
هـاي باكـال   TADپالاتال بيش از هاي  TAD. كند كم عمق، نيرو از وسط مركز مقاومت عبور ميي ها كامدر   

  .دهند زيرا دائما با زبان درگير هستند بيمار را آزار مي

  2×  4وايرهاي 
 2تـا   1بـراي بـه دسـت آوردن     2×4ايجاد شده توسـط وايرهـاي   Tip Back  توان از ميMixed  دوره دنداني در

، هر چند باشد ميي دائمي كافي ها دندانمعمولا اين فضا براي رشد . فضا در قوس دنداني استفاده كرد متر ميلي
ز اكسترود شدن مولرهاي دوم امكان عود ناهنجـاري وجـود   و پس ا باشد ميتمايل مولرها به عقب ماندن پايدار ن

  .بايست توسط هدگير تصحيح كرد در اينگونه بيماران، ريشه مولرهاي اول را مي. دارد

 (TAD)با استفاده از قرار دادن ميكرو ايمپلنت  .8-3شكل 
 .توان مولرها را عقب برد ميMid Palatal Sutureدر
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  دستگاهNance وCoil Springs  

بر روي پرمولرهاي اول روش مناسـبي بـراي    Nanceنيكل تيتانيوم در تركيب با دستگاه  Coil Springاستفاده از
، ممكن اسـت مقاومـت كـافي    باشد مينانكوريج  محل مناسبي براي آنجايي كهاما از . باشد ميبردن مولرها عقب 

  .رود به علت حركات مولر مي انسيزوردر برابر نيروهاي عقب برنده نداشته باشد، بنابراين انتظار پرتروژن 
ت ي ـبر روي مخـاط پال  Nanceيل رباشند زيرا تكمه اك نميانكوريج  عمق محل مناسبي برايكام كم  خصوصاً  

 بـا  به همراه براكـت  Uprighting Springتوان از پرمولرها ميانكوريج  براي تقويت. حركت لغزشي خواهد داشت
). رجـوع شـود   5-2بـه شـكل   ( ي كانين اسـتفاده كـرد  ها دندانروي  بر CL II Heavyشيار عمودي و الاستيك 

Gianelly كننـد  را توصـيه نمـي  انكوريج  باشد، تقويت متر ميلي 2پروتروژن كمتر از  صورتي كهدر  رانشو همكا .
كننـد كـه بـدين     پيشـنهاد مـي  انكوريج  باشد، آنها فك پايين را به عنوان محل متر ميلي 2اگر پروتروژن بيش از 

وي ربـر   Labial Root Torqueدرجـه از  15تـا   10را با زاويه  CL IIگرمي  100ي ها الاستيكبايست  منظور مي
رفته مولرهـا را بـه    از دستانكوريج  كنند براي جبران آنها همچنين پيشنهاد مي .انسيزوهاي فك پايين قرار داد

كـردن  Upright، بـراي هـا  دنـدان پـس از عقـب بـردن     .قرار گيرند CL IIIكه در رابطه  شكلي حركت داده شوند
بايسـت از هـدگير بـا بازوهـاي بلنـد       جاري مـي اند و جلوگيري از عود ناهن شده Tip مولرهايي كه به سمت عقب

همـراه بـا هـدگير      2Sliding – Jigعقب بردن پرمولرها بلافاصله با استفاده از الاسـتيك كـلاس   . استفاده شود
  .بايست آغاز شود مي

 وايرهاي Super Elastic  
Locatelli و همكاران استفاده از وايرهاي نيكل تيتانيوم Super Elastic   بـردن مولرهـا پيشـنهاد     عقـب را بـراي

ايـنچ در بـين پرمـولر اول و مـولر اول      018/0×  025/0بـا انـدازه    تيتانيوميك واير نيكل  .)8-4شكل ( كنند مي
گرمـي از پروتـرود شـدن     150تـا   CLII 100ي ها الاستيكاستفاده از . كند گرم نيرو به هر سمت وارد مي 100
  .كنند در هرماه حركت مي متر ميلي 1ش مولرها حدود در اين رو. كند ي قدامي جلوگيري ميها دندان

 Sliding Jig  
Sliding Jig  از. شـود  مـي استيل درست استينلس  يمتر ميلي 7/0توسط خم كردن وايرSliding Jig    همـراه بـا

). 8-5شـكل  ( شـود  مـي يا دائم اسـتفاده   Mixed براي عقب بردن مولرها در مرحله دنداني CL IIي ها الاستيك
بـا قـرار دادن   . شوند ميبه عقب برده  Transseptal ي پرمولار نيز توسط فيبرها دندان  هنگام عقب رفتن مولرها،

 Jigنيـروي عقـب برنـده در   . وي الاسـتيك را افـزايش داد  رتوان مولفه افقي ني جلوتر از دندان لترال مي Jig قلاب
اسـتينلس   اگر واير مورد استفاده. شود ميت قدام قوس دنداني شدن قسمتر  كند كه باعث عريض انحنا ايجاد مي
تـوان بـا اسـتفاده از     و مـي  ،اينچ باشد اين مقدار انحنا بسيار نـاچيز خواهـد بـود    016/0× 022/0استيل با اندازه 

  .رفع كردآن را  مربع مستطيلهاي رواي
به منظور جلـوگيري  . باشد CL IIي ها الاستيكات طولاني مدت ربايست مراقب تاثي متخصص ارتودنسي مي  

 مربع مستطيل بايست بر روي واير  مي ها الاستيكاز اكسترود شدن مولرهاي فك پايين و قسمت قدام فك بالا، 

Stiff تـوان  پس از عقب بردن مولر مـي . قرار گيرند Sliding Jig         را در جـاي خـود بـاقي گذاشـت تـا همـراه بـا
  ).8-6شكل (پرمولرها را به عقب برد  مجزاي باكال و پالاتال به صورت ها الاستيك
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 6تقريبا (مولر  تيوبمقدار فعال كردن واير به اندازه طول . در عقب بردن مولرهاي فك بالا Super Elastic استفاده از وايرهاي .8- 4شكل 
براي  )گرم 150تا  100( CL IIي ها الاستيكاز . كند به هر سمت وارد مي گرم نيرو 100حدود  شود ميهمانطور كه واير صاف . باشد مي )متر ميلي

  .شود ميجلوگيري از پروتروژن بخش قدام فك بالا استفاده 

  

  دندان مولرجلوآوردن 
ترابكـولار در فـك بـالا زيـاد       باشند زيرا مقدار اسـتخوان  از فك پايين ميتر  جلو آوردن مولرها در فك بالا ساده

ك پايين حركـات قـدامي خلفـي مولرهـا را     فخلفي   و عضلات قدرتمند در قسمتاستخوان كورتيكال . باشد مي
  .نيز خواهد شدتر  آلوئول اين حركات دشوار شدن استخوانتر  با گذشت زمان و باريك. سازد دشوار مي

اين كـار در بزرگسـالان دشـوارتر نيـز     و . باشد ميجلو آوردن مولر به ناحيه فاقد دندان در فك پايين دشوار   
كودكان و نوجوانان هنگام بستن فضا مشكلات پريودونتال و تحليل ريشه كمتري نسبت به بزرگسالان . باشد مي

 بـه علـت محـدوديتهاي بيولوژيـك و    . بايست مـدنظر قـرار داد   ان اينگونه فاكتورها را ميهنگام طرح درم. دارند

Tipping كه مسـتلزم صـبر و كنتـرل     باشد ميبه سمت جلو، جلو آوردن دندان مولر در فك پايين كاري پيچيده
  .باشد ميدقيق 

عقب بردن  براي Sliding Jigاستفاده از .8- 5شكل 
 توسط CL IIمولفه افقي نيروي الاستيك . مولر فك بالا

Jig  شود ميبه مولرها وارد. 
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ي ها الاستيكو Chain و  f(Sliding JigوCoil Spring. )eو Nanceدستگاه  (d, c). قبل از عقب بردن مولر در يك طرف (b, a).8- 6شكل 

CLII. (h,g) پس از درمان.  

اسـتيل بـا   استينلس  از واير شود ميپيشنهاد  باشد، Continuous ر اگر هدف حركت دادن مولرها بر روي واي  
يـا عقـب رفـتن    و مزيـالي   Tipping اينچ اسـتفاده شـود تـا از    017/0× 027/0اينچ و يا  016/0× 022/0اندازه 

  .ي قدامي جلوگيري شودها دنداننامطلوب 
  Lingual Root Torque  يـك  شـود  مـي پيشـنهاد  . شـود  مـي انكوريج  ها باعث تقويتانسيزوردرPush Coil 

Spring     و از عقـب رفـتن نـامطلوب جلـوگيري شـود     تـا   دادبا جنس نيكل تيتانيوم بـين مـولر اول و دوم قـرار 
Overjet وOver Bite  ي ها الاستيكبا استفاده از . حفظ شودCL II  3با اندازه

16
1و يا  

14
اينچ در بين مولرهاي  

  .را تقويت كردانكوريج  بايست مي) ي لترالها دندانيا (فك بالا هاي  كانيندوم فك پايين و 
قـرار دادن توسـط تيغـه    قبـل از  بايسـت   ، دو سر واير را ميرمولر و واي تيوببه منظور كاهش اصطكاك بين   

اگـر مكانيسـم بـدون     .)8-7شـكل  (صـيقلي كـرد   آن را الماس گرد كرد و همچنين توسـط لاسـتيك پرداخـت    
 Closing ايـنچ بـا    017/0×  025/0اسـتيل  اسـتينلس   تـوان از وايـر   اصطكاك مورد نظر متخصص باشـد، مـي  
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Loopوگيري ازبه منظور جل. استفاده كرد  Tipping درجـه  5بايست  مولر ميمزيولينگوال و چرخش مزياليTip 

Back به سمت عقب وToe – In ايجاد شود.  
 Bullاسـتفاده از  . حفـظ شـود   Loopبايست توسط كنترل مقدار فعـال كـردن   ي دندان مولر ميرشيب محو  

Loop  مـاه در بزرگسـالان مناسـب     2هـر   متـر  ميلي 1در ماه در كودكان و نوجوانان و  متر ميلي 1با فعال شدن
  .باشد مي

هنگـام جلـو آوردن   . بايست در طـرح درمـان مـد نظـر قـرار گيـرد       الگوي رشد عمودي صورت بيمار نيز مي  
ممكن است بـر بعـد    ،)مزيالي  Tippingبه علت(، تماس زود هنگام در بخش خلفي و يا اكستروژن مولر ها دندان

كمـك   Bite اكستروژن مولر بـه بـاز كـردن    ،در بيماران داراي رشد افقي و يا نرمال. عمودي صورت تاثير بگذارد
بايست بـا اسـتفاده از    اكستروژن مولر را مياسكلتالي  Open Biteاما در بيماران داراي رشد عمودي و يا . كند مي

بايسـت اينتـرود    رها مـي در اين بيماران، قبل از جلو آوردن و يا در خلال آن مول. هاي دقيق كنترل كرد مكانيسم
 Posterior توان با استفاده از يـك  اينكار را مي. شود يو عوارض مربوط به آن جلوگير Bite Openingشوند تا از

Bite Blockايمپلنت انجام دادانكوريج ميكرو يا.  
معمـولا   آنهـا . سـازند  داخل دهاني مناسبي در مكانيسم جلو آوردن مولر فراهم مـي انكوريج  ها ميكروايمپلنت  

، بنـابراين از ميـان   شـود  مـي مولرها وارد  Hook نيرو مستقميا به. شوند ميبين ريشه كانين و مولر اول قرار داده 
ترجيحـا  (رونـد   بدين ترتيب، مولرها با حركت لغزشي بر وي واير به عقب مي. كند مركز مقاومت دندان عبور مي

همانطور كه در قبـل عنـوان شـد ايـن وايرهـا      ) اينچ 018/0اينچ در شيار  018/0× 025/0استيل استينلس  واير
به علاوه بـا وارد كـردن نيرويـي    ) a8-8شكل (شود تر  اند تا حركت لغزشي بر روي آنها ساده گرد و صيقلي شده

  .)b 8-8شكل ( را گرفت ها دندانتوان جلوي چرخش  مي لينگوال كم از قسمت
Upright  كردن مولرهايي كه به سمت جلوTip اند شده:  

ايـن مـورد خصوصـا در مـورد     . خواهنـد شـد  Tip  نباشد، مولرها به سمت جلومزيالي تماسي اگر در قسمت   
شدن مولرها مشـكلات فانكشـنال و    Tip.كند كه از قبل شيب به سمت جلو دارند مولرهاي فك پايين صدق مي

ل اسـتخوان آلوئـول بـه علـت تمـاس      اپن بايت نا مطلوب، و تحلي ـ TMDكنند مانند  پريودنتال زيادي ايجاد مي
كـردن مولرهـا از اهميـت زيـادي      Upright بنابراين براي جلوگيري از اين عـوارض ناخواسـته  . ها دندانزودرس 

مكانيسـم مـورد   . بخشـد  اكلوژن بيمار و روابط بين دنـداني را بهبـود مـي     كردن مولرها، Upright.برخوردار است
اگر هدف ايجاد فضـا در جلـوي مـولر بـراي     . تگي به هدف درمان داردسب ها دندانكردن  Upright استفاده براي

انجـام داد   تيوباز Straight پذير  توان با استفاده از عبور واير انعطاف كردن را مي Uprightقرار دادن پروتز باشد،
  ).a9-8شكل (

تـاج دنـدان را بـه عقـب     . شـود  مـي ايجاد  Straightهاي ساعت كه توسط واير گشتاور در خلاف جهت عقربه  
 هـا  دنـدان تواند باعث اكسترود شدن  نيز مي   Cantileverفنر و يا Loopedواير . كند اكسترود ميآن را و  برد مي

هـاي سـاعت    در جلوي دندان مولر يك گشـتاور در جهـت عقربـه    Step ايجاد يك .)c 9-8و  b 9-8شكل (شود 
  .)8-10شكل (كند  مي Tip كند كه مولر را بيشتر به سمت جلو ايجاد مي
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 Open Biteا باعـث ايجـاد  رزي ـ باشـد  مـي معمولا در بيماران داراي رشد عمودي اكسـتروژن مـولر مطلـوب ن     
 Uprightي مرسـوم  ها روشدر . بايست همراه با اينتروژن انجام شود كردن مي Upright در اين بيماران. شود مي

مولر نسـبت بـه پـلان اكلـوزال بـا زاويـه        Tipping اگر زاويه .استدشوار كاري كردن مولرها همراه با اينتروژن 
كننـده در سيسـتم   بنابراين هيچگونه نيـروي تعـديل   . قسمت جلويي برابر باشد، گشتاورها نيز برابر خواهند بود

بايست توجه داشت به منظور به دست آوردن نيروي اينترود كننـده در   مي). a11-8شكل ( وجود نخواهد داشت
بدين منظور زاويـه قـدامي   . بايست كمتر از گشتاور قسمت قدامي باشد گشتاور قسمت خلفي مي قسمت خلفي،

  ).b 11-8شكل (باشد  (y)دندان مولر  Tipping يش از زاويهببايست  مي
 Tipping بايسـت از  مـي  Lace Back يا  Cinch Backبا استفاده از  اگر هدف بستن فضاي جلوي مولر باشد،  

هـا را حـول    هـاي سـاعت ريشـه    در اين حالت، گشتاور در خلاف جهت عقربه. جلوگيري شودتاج به سمت عقب 
تـوان جلـو آوردن مـولر را     شدن دندان مـي  Uprightپس از) 8-12شكل . (مركز مقاومت تاج به جلو خواهد برد

 Coil يـا Lace Back  قرار داد و با استفاده از رمول برا در تيو Straightر توان يك واي بدين منظور مي. آغاز كرد

Spring نيروي جلو برنده را ايجاد كرد.  
  Uprighting Spring پيش ساخته در بستن فضا و كنترل Bite  در بيمارانOpen Bite اسكلتالي موثر باشد.  
× 022/0اسـتيل  ر اسـتينلس  مانند واي ـ Segmented توان از وايرهاي كردن مولرها با اينتروژن مي Upright براي
در . ايـنچ اسـتفاده كـرد    017/0×  025/0 با انـدازه  (TMA)يا واير آلياژ تيتانيوم موليبدن  Helix نچ بااي 016/0

بـراي  . قـدامي تقويـت شـود   انكوريج  د تاربايست قرار گي استيل با اندازه كامل مياستينلس  بخش قدام يك واير
ود رنت ـيوارد كـردن نيـروي ا   هاي سـاعت و  جلوگيري از اكسترود شدن و چرخش قسمت قدامي در جهت عقربه

 Anterior Box بـا اسـتفاده از الاسـتيك   . بايست تا حد امكان كم باشـد  كننده به مولر، تفاوت بين گشتاورها مي
5سبك يا متوسط با اندازه 

16
 Labial Root Torque.توان جلوي عوارض و تـاثيرات نـامطلوب را گرفـت    اينچ مي 

  .جلوگيري كند انسيزورتواند از پروترود شدن  نيز مي
كـردن دنـدان مـولر     Upright ، ممكن اسـت نيـاز شـود در خـلال    skeletal Open Biteدر بسياري بيماران   

  براي گرفتن نتيجه مناسـب ). رجوع شود 6-34به شكل (خلفي كنترل شود  Bite Block اكستروژن آن توسط

Bite Blockساعت در روز استفاده شود 16تا  12بايست حداقل  مي.  

 ميكرو ايمپلنت برايانكوريج  مكانيسم  Uprightكردن دندان مولر  
Upright  قـوي و صـبر   انكـوريج   دائـم، هـاي   مكانيـك وجـود  كردن دندان مولر حركتي دشوار است كه مستلزم

بايسـت   ي قدامي ميها داندنكننده،  Upright براي جلوگيري از اكسترود شدن، پيش از اعمال گشتاور. باشد مي
كـردن  Upright ).رجـوع شـود   b11-8بـه شـكل   . (شوند Align و Level استيلاستينلس  توسط بزرگترين واير

دهد  لوبي مانند اينترود شدن پر مولر رخ نميطو عوارض نام باشد تر مي ميكرو ايمپلنت سادهانكوريج  مولر توسط
  .دهد را كاهش مي Chair – Time كه اين خود



  165/     خلفي –قدامي  هاي تصحيح ناهنجاري: 8فصل 
 

تـوان در   را مـي  TADاگر هدف اينترود كردن مولر باشـد،  . كردن بستگي دارد Upright به نوع TADمحل   
سپس يك الاستيك كـه از سـطح   . باشد ميدر فك پايين قرار داد كه داراي استخوان كافي  Retromolar منطقه

براي افزايش اثر ) . a13-8 شكل( كند مولر وصل مي Mesial Buttonرا به TADكند  جونده دندان مولر عبور مي
. كرد تا از نيـروي جويـدن نيـز اسـتفاده شـود      Bond توان كمي كامپوزيت را در سطح اكلوزال اينترود شدن، مي

بـا    Bracket –Headتـوان از ايمپلنـت   شده است مينهفته كردن مولر دوم كه در پشت مولر اول  Upright براي
  .)b 13-8شكل (كرد  Bond را تيوبيكه بتوان يك استفاده كرد تا زمان Cantilever مكانيسم

 توان در قسمت باكال، و در پشـت مـولر قـرار داد و توسـط وايـر      را مي TADن مد نظر نباشد، ژگر اكستروا  

Ligature نيرو را به  Sliding HookوCoil Spring در حقيقـت، عبـور وايـر   . وارد كرد Straight  مـولر   باز تيـو
دهـد و كمـك    كردن را افـزايش مـي   Upright و ديستال تاثيررني ،كند كردن توليد مي Upright براي يگشتاور

  )8-14شكل (ز در آينده ايجاد شود كند فضاي كافي براي قرار دادن پروت مي
بايست يك ميكروايمپلنت را بين ريشه پرمولرها و يا بين ريشـه   اگر هدف بستن فضاي پشت مولر باشد، مي  

شـدن   Upright در اين روش، براي جلوگيري از حركت تاج مولر به عقب در خلال. ار دادكانين و پرمولر اول قر
  )8-15شكل (وايمپلنت و تاج مولر وصل كرد ربين ميك  Lace Backتوان يك مي Straight توسط واير

بـين ميكـرو ايمپلنـت     Closed Coil Springو يـا   Chainتـوان يـك الاسـتيك    شـدن، مـي   Uprightپس از   
  .قرار داد تا دندان مولر را جلو آورد  Auxiliary Hookو

كـردن مـولر توسـط اينتـرود كـردن       Upright بـراي انكـوريج   توان به عنوان مي Tuberosity از  در فك بالا،  
هر چند ممكن است در آن ناحيه استخوان كافي جهت قـرار دادن ميكروايمپلنـت وجـود نداشـته     . استفاده كرد

هـاي شـركت    ماننـد ميكروايمپلنـت  . (اسـتفاده شـود  تـر   بلنـدتر و قطـور  هاي  ميكروايمپلنتباشد و نياز باشد از 
Dentos.(  

ي از تـاثيرات نـامطلوب شـيب زيـاد     رو جلـوگي  ها دندانمناسبي براي حركت تكي انكوريج  ها ميكروايمپلنت  
نـدان بـه حركـت بـه     عبارت است از تمايل تـاج د Row Boat اثر . كند مي جلوگيري Row Boat دندان مانند اثر

ي زاويـه دار  هـا  براكتو يا زاويه دار با  Uprightدر كانين  Straightر اگر واي. سمتي نامطلوب به علت جفت نيرو
تواند تاج را به  كه مي ،شود ميهاي  ساعت  قرار گيرد، زاويه زياد براكت باعث ايجاد گشتاور در خلاف جهت عقربه

  .ها شودانسيزور Flaringونكوريج ا عقب حركت كرد و باعث از دست رفتن
قـوي در جـاي خـود محكـم     انكـوريج   بايست با استفاده از كانين ميRow Boat به منظور جلوگيري از تاثير  
 باشـد، ميكروايمپلنـت جـايگزين مناسـبي بـراي      ردارمولر از اهميت بـالايي برخـو  انكوريج  در بيماراني كه. شود

 Lace Back  و يـك . گيـرد  در بين ريشـه پرمـولر اول و دوم قـرار مـي     TAD. باشد ميخارج دهاني هاي  انكوريج
  ).8-16شكل (گيرد  قرار مي ها كانينبر براكت  ماًيمستق
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 چرخش دندان مولر  

بـراي عقـب بـردن كـانين و     انكوريج  چرخش مولر فك بالا براي به دست آودن فضا در قوس دنداني و يا تقويت
 CL IIدر اكثـر بيمـاران   . باشـد  مـي موقعيت دندان مولر اول در اكلوژن مناسب مهم . باشد ميمورد نياز  انسيزور

 Face همچنين براي قرار دادن. باشد ميدر قسمت خلفي نياز به چرخش مولر  CL Iبراي دست يافتن به رابطه 

Bowفضـا   رمت ـ ميلـي  105تا  1چرخش مولر حدود . بايست تصحيح گردد مولر، مولر چرخيده شده مي بدر تيو
چرخيده است مزيوپالاتال مولري كه به صورت  بدر تيوStraight  واير. كند در هر سمت قوس دنداني ايجاد مي

زيـرا گشـتاور   . باشـد  ميمهم ن Expansion از نظر كلينيكي،). 8-17شكل ( شود ميشدن مولرها  Expand باعث
با افزايش سفتي وايـر،  . غلبه كند Interdigitation كه بر باشد ميآنقدر زياد نپذير  ايجاد شده توسط واير انعطاف

  .شود ميتر  كنترل عرضي مولرها ساده
 راز واي ـتر  راحت Transpalatal Arch. توان تصحيح كرد نيز مي Transpalatal Arch چرخش مولر را توسط  

 توسـط  م تصحيح چـرخش مـولر  سمكاني 18-8شكل . كند يي شديد دندان را تصحيح ميها پذير چرخش انعطاف
Transpalatal Arch د گشتاورهاي موازي در خلاف جهـت يكـديگر باعـث چـرخش     يتوجه كن. دهد را نشان مي

  .شوند ميبدون نيروي متعادل كننده در سيستم 

 نتيجه گيري  
و يا اوايل دوره دائـم  Mixed مولر در بيماراني كه در دوره دنداني CL IIعقب بردن دندان مولر در تصحيح رابطه 

اعتقاد بـر ايـن اسـت    . باشد ميبيماران داراي زاويه كم پلان فك پايين و قوس كوتاه فك پايين مناسب  هستند،
براي عقب بردن مولر باعـث تـاثيرات   ) شود مينيز گفته Kloehn  به آن هدگير(  Cervicalكه استفاده از هدگير

وزال و فك پايين به عقب و طويـل  هاي اكل شدن مولرها به عقب، جرخش پلان Tip نامطلوبي مانند اكستروژن و
 و Silas Kloehn هـر چنـد تحقيقـات انجـام شـده توسـط      . شدن ارتفاع تحتاني صورت در قسمنت قدامي شود

JohnKloehn     نشان داد اگر بيماي بر طبق پروتوكول خود درمان شوند هيچ يك از ايـن تـاثيرات نـامطلوب رخ
هفتـه در تناسـب بـا پـلان اكلـوزال       8تا  6كه هر  باشد ميلند بهدگير با بازوي  درمان آنها شامل يك.  نخواهد
ي آنهـا را كنتـرل   ركنـد و شـيب محـو    اين روش از اكستروژن مولرهاي فك بالا جلـوگيري مـي  . شود ميتنظيم 

  .كند مي
هـاي داخـل دهـاني     هاي خارج دهاني منجر به طراحي دستگاه مشكلات مربوط به همكاري بيمار در دستگاه  
قـرار  دكمـه آكريـل پاليـت    ا بـر روي پرمولرهـا و   ه ـ اين دستگاه. شد  Distal Jegو Pendulum، Jonesjig مانند
 Tip و آنهـا را  بـرد  مـي ها مولرهـا را بـه عقـب     با اينكه استفاده از اين دستگاه .)Nanceمانند دستگاه (رند يگ مي

هـا آنقـدر كـه انتظـار      در كل ايـن دسـتگاه  . شوند مينيز انكوريج  د اما به همان مقدار باعث از دست رفتننك مي
  .بوده استتر  ها موفق در فائق آمدن بر اين مشكلات از بقيه دستگاه TAD. رفت موثر و مفيد نبودند مي
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زيـرا اكثـر   . باشـد  مـي هم مبسيار   Open Biteكنترل ارتفاع عمودي صورت در بيماران داراي رشد عمودي و  
كـه در   Vertical Holding (VHA)دسـتگاه . وي مولرهـا دارنـد  ركننـده بـر   ي ارتودنسي تاثير اكسترود ها روش

يك دستگاه ساده پالاتـال   VHA. دانشگاه اوكلاهاما طراحي شد در كنترل اكستروژن مولرهاي فك بالا موثر بود
اينچ در بـين مولرهـا در وسـط     5/0و يك دكمه اكريل به قطر  شود ميوي مولرهاي اول محكم ركه بر  باشد مي
اكستروژن قوس فـك  . كند هنگام بلع، زبان بر روي دكمه اكستروژن مولر را محدود مي. گيرد الت بر آن قرار ميپ

  .توان كنترل كرد مي Fixed Lingual Arch پايين را با استفاده از
  

  
گرد كردن . حركت كند بتيودر ميان تر  دهد واير راحت اجازه مي مربع مستطيلاستيل هاي استينلس  گرد گردن دو سر واير .8-7شكل 
 .گيرد هاي واير و صيقلي كردن آنها جلوي از دست رفتن كنترل به علت كاهش سطح مقطع را مي گوشه

  

  
 Hook كه در قسمت جلو قرار گرفته و TADوارد شده بين Coil Springنيروي (a). ج ميكرو ايمپلنتريجلو آوردن مولر توسط انكو. 8-8شكل 

وارد شود تا از  Lingual بايست به قسمت علاوه بر نيروي باكال، مقدار كمي نيرو مي (b). د باعث حركت انتقالي دندان شودتوان روي مولر مي بر
  .چرخش مولر جلوگيري شود
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شده  Tip در مولر Straightاگر واير قابل انعطاف .8-9شكل 
. شود مي Upright دندان همراه با اكستروژن (a)شود،  ردرگي

همان اثر  Cantilever (c)فنر  يا Looped (b)يك واير 
  .خواهد داشت راكسترود كننده را بر روي مول

  
  

  

  
برابر باشند،  yو  xاگر زواياي  (a). بايست جلوگيري شود كردن از اكستروژن مولر ميUpright  رشد عمودي، هنگامبا در بيماران .8-11شكل 

براي ايجاد  (b). اي وجود نخواهد داشت اين هيچگونه نيروي تعادل كنندهربناب. (M1=M2). خلفي نيز برابر خواهند بودقسمت آنگاه گشتاورهاي 
در قسمت قدامي . بايست استيل با اندازه كامل مياستينلس  يك واير. بايست افزايش يابد مي (x)وي مولر، زاويه قدامي رنيروي اينترود كننده بر 

بايست توسط زاويهاي كنترل شود تا اثرات نامطلوب در قسمت قدام رخ  مقدار گشتاور قدامي مي. قسمت قدامي تقويت شودريج انكو د تارقرار گي
با كم كردن زاويه و يا استفاده از . ها و فك پايين شودانسيزورمولرها و پروتروژن پره ممكن است باعث اكستروژن   اگر گشتاور زياد باشد،. ندهند

Anterior Box 5  الاستيك
16

براي جلوگيري از  Labial Root Torque بعلاوه. توان اين اثر نامطلوب را كاهش داد اينچ متوسط يا سبك مي 
  . شود مي به كار برده انسيزورپروتروژن 

ردن مولرها با استفاده از واير ك Upright هنگام.8-10شكل 
Looped  برخي متخصصين براي اينترود كردن مولرStep  هاي

شتر به شدن بي Tip اين خم باعث. كنند ايجاد مي Loop نادرست در
سمت عقب به علت نيروي رو به پايين كه از جلوي مركز مقاومت 

 .شود مي ،كند مولر عبور مي
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 با استفاده از مكانيسم Retromolar .(b) در ناحيه TADكردن مولر فك پايين توسط اينترود كردن با استفاده از Upright (a).8-13شكل 

Cantilever توسط قرار دادنBracket Head TAD در ناحيه Retromolar ا شده رنهفته توان يك مولر  ميUpright كرد.  

  
  
  

  

  

  

  

لوي مولر باشد، جاگر هدف بستن فضاي  .8-12شكل 
از حركات تاج  Lace Back يا Cinch Back با استفاده از

بايست جلوگيري شود تا ريشه به  به سمت عقب مي
كردن دندان  Upright پس از. سمت عقب حركت كند

 .بايست به جلو آورده شود مولر مي

پايين به منظور كردن مولر فك  Upright. 8- 14شكل 
 .ايجاد فضا براي پروتز

كردن مولر فك پايين با  Upright. 8- 15شكل 
 .استفاده از ميكرو ايمپلنت برابر بستن فضا
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گشتاورهاي برابر و در خلاف جهت نيروهاي متعادل كننده  (a). تصحيح كرد Transpalatal Arch توان توسط چرخش مولر را مي.8-18شكل 

اگر مولرها در ابتدا به طور نامساوي بچرخند، نيروهاي متعادل كننده يك مولر را به عقب و يك مولر را به جلو حركت  (b). كند را حذف مي
 مقدار چرخش مولرها نسبت به پلان x. (ي جانبي تقويت شودها دندانبايست توسط  ميانكوريج  اگر اين حركات مدنظر نباشند، محل. دهند مي

Sagittal دهد را نشان مي(.  

ميكرو ايمپلنت در بين ريشه مولرهاي اول  .8-16شكل 
 Row Bowكافي جهت جلوگيري از اثرانكوريج  و دوم

 .سازد فراهم مي

 بدر تيو Straight هنگام قرار دادن واير.8-17شكل 
 اند انتظار چرخيدهمزيوپالاتالي مولرهايي كه به صورت 

Transverse Expansion وجود دارد. 



  171/     بستن فضا: 9فصل 
 

 

  
  بستن فضا: 9فصل 

  

  بستن فضابستن فضا
  
    

روش معمول در ارتودنسي براي تصحيح ناهنجاي اندازه دندان نسـبت بـه فكـين و مشـكلات اسـكلتالي در        
برخـي از مهمتـين ايـن    . ان چند فاكتور را بايد مـد نظـر قـرار داد   دقبل از درآوردن دن. باشد ميدرآوردن دندان 

  .فاكتورها شامل موارد زير است
 كرودينگدت ش  
 الگوي رشد عمودي صورت  
 انحراف خط مياني صورت  
 رابطه بين لب و دندان انسيزور  
 انكوريج  
    روش مـورد نيـاز بـراي    . يكي از مهمتين مراحل پس از درآوردن دندان بستن فضاي ايجـاد شـده اسـت

ه شـده  فارغ از روش استفاد. گردد بستن فضا با توجه به تشخيص دقيق و طرح درمان مناسب تعيين مي
  .سه راه براي بستن فضا وجود دارد

  حداكثر انكوريج(ي قدامي ها دندانعقب بردن(  
  حداقل انكوريج(ي خلفي ها دندانجلو آوردن(  
  يج متوسطرانكو(تركيب هر دو(    
هاي مرسوم داخل فكي تقابل بين نيـروي وارد شـده بـه قسـمت قـدامي و       بستن فضا با استفاده از مكانيسم  

ي برابر و در جهت مخالف وجود دارد در العمل عكسبراساس قانون سوم نيوتن كه براي هر عملي . باشد ميخلفي 
انكـوريج   اگـر هـدف  . به سمت جلو وجود دارد العمل عكسيك  شوند ميتمامي نيروهايي كه به سمت عقب وارد 

درآورده شـده   فضـاي دنـدان   ٪75تمـام يـا حـداقل    . ي قـدامي باشـد  ها دندانني عقب بردن كامل عماكزيمم ي
هاي متفاوتي بـراي بسـتن فضـا وجـود      در اين حالت راه. ي قدامي پر شودها دندانبايست توسط عقب بردن  مي
  .دارد
  هاي خارج دهاني  ي خلفي با استفاده از دستگاهها دنداني قدامي بدون درگير كردن ها دندانعقب بردن

  ايمپلنتهاي داخل دهاني مثل ميكرو يا دستگاه J-Hookمثل هدگير 
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  مثـل  (ي خلفي بـا كمـك فـك مقابـل     ها دنداني قدامي بدون درگير كردن ها دندانعقب بردنCL II 

Elastic (  
 با اسـتفاده هـدگير بـه طـور      شوند ميي خلفي وارد ها دندانجهت قدام به  وهايي كه دررخنثي كردن ني

  تمام وقت
  ه از هدگيري قدامي هنگام استفادها دندانوارد كردن نيروي عقب برنده بر  
  ي افتراقيها مكانيكاستفاده از  

  
در چهـار  . بسياري در به دست آوردن رابطه مناسـب دو فـك دارد   ر، همكاري بيمار تاثيانكوريج در ماكزيمم  

جه درمان مستقيما به همكاري بيمـار  ينت )مگر اينكه از ميكروايمپلنت به عنوان انكوريج استفاده شود(مورد اول 
ي افتراقـي داخـل دهـاني    هـا  روشاسـت مگـر اينكـه از     ربه ماكزيمم انكوريج نسبتا دشـوا  رسيدن. بستگي دارد
هـاي   انكـوريج  مناسب نياز به اسـتفاده از هـدگير يـا    العمل عكسبه طور طبيعي براي دست يافتن . استفاده شود

  .باشد ميالاستيك  IIكلاس   ،Transpalatal Arch، Lingual Stabilizing Arch كمكي ديگر مثل
توانند به راحتـي بعـد از    ي خلفي ميها دنداندر بيمار ماكزيمم انكوريج زمان درآوردن دندان مهم است زيرا   

 بايسـت تـا اتمـام    مـي  CL II Div Iبراي مثال در برخي از بيمـاران  . درآوردن دندان به سمت جلو حركت كنند
Leveling  بردن را انجام دادصبر كرد و سپس دندان مورد نظر را درآورد و مرحله عقب.  

  ي افتراقيها مكانيك
 ماكزيمم انكوريج  

بايسـت توسـط    ي خلفـي مـي  هـا  دنـدان وهـاي قـدامي وارد شـده در    ربراي به دست آوردن ماكزيمم انكوريج ني
كاهش يابـد يـا خنثـي     شوند ميي قدامي و خلفي ايجاد ها دندانراقي كه از اختلاف انكوريج بين تگشتاورهاي اف

  .گردد
و بـه سيسـتم وارد   رگردد ولي اگر يـك جفـت ني ـ   مي Tip دندان شود ميو به دندان وارد ريك ني ههنگامي ك  

ெبا افزايش گشتاور نسبت نيرو به گشتاور . كند شود دندان مقاومت مي

ி
و در نتيجه انكـوريج زيـاد   . شود ميزياد  

. ها بستگي ندارد ندان و تعداد ريشهديگر فقط به سطح كلي د شود ميبنابراين نيرويي كه به دندان وارد . شود مي
اي بيشـتر از دنـدان    د شده ممكن است انكوريج يك دندان تك ريشـه روي وارگاهي اوقات با توجه به سيستم ني

ெبراي به دست آوردن حداكثر انكوريج در قسمت خلفي نسبت . اي باشد چند ريشه

ி
بايسـت   بـر روي مـولر مـي    

هـاي   توان توسط افزايش گشتاور در جهت عقربه اين امر را مي. آنقدر زياد باشد كه بر حركات ريشه تاثير بگذارد
Mنسـبت  . ساعت و يا كاهش نيروي قدامي بر روي مولر انجـام داد 

F


12
 و يـا بيشـتر باعـث حركـت ريشـه و      1

Tipping مقـدار نيـروي   آنجـائي كـه   از . شود ميوي قدامي ري خلفي و مقاومت در برابر نيها داندني تاج لستايد
وارد شده به هر قسمت يكسان است براي به دست آوردن حركت افتراقي دنـدان مقـدار گشـتاور در هـر سـمت      

ெحداقل نسبت . بايست تنظيم گردد مي

ி
6بايست  مي 

كنتـرل شـده بـه دسـت      Tipping تباشد تا بتوان حرك 1
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قبل از جلو  باشد مياز حركت ريشه تر  و آسانتر  كنترل شده سريع Tipping از نظر كلينيكيآنجائي كه از . آورد
با اينكه اين مكانيسـم مـوثر اسـت امـا در     ). 9-1شكل (توان قسمت قدامي را عقب برد  آوردن قسمت خلفي مي

  .ده شود تا شيب مولر كنترل گردد و بردار عمودي نيرو خنثي شودبايست شبها نيز استفا عمل هدگير مي
نيروهاي عمودي كه در بخش قدام اينترود كننده و در بخش خلفي اكسـترود كننـده هسـتند گشـتاورهاي       

. بسـتگي دارد  ها براكتوي متعادل كننده به ميزان گشتاورها و فاصله بين رمقدار ني. كنند افتراقي را متعادل مي
كه به بعد عمودي صورت بخصوص در بيماران داراي رشد  شود ميهاي زياد باعث نيروي عمودي بزرگي گشتاور

  .يابد و بر عكس وي عمودي كاهش ميرنت ميزان نيمگسبا افزايش فاصله بين دو . رساند عمودي آسيب مي

 انكوريج متوسط  
ي هـا  دندانبايست با مقدار مساوي از عقب بردن  در انكوريج متوسط فضاي ايجاد شده توسط درآوردن دندان مي

هـاي افتراقـي گشـتاورهاي وارد بـه      هنگام استفاده از مكانيسم. ي خلفي بسته شودها دندانقدامي و جلو آوردن 
بـراي كنتـرل حركـات دنـداني     . ندبايست مساوي و در خلاف جهت يكديگر باش ـ هاي خلقي و قدامي مي قسمت
ெنسبت 

ி
6بايست تقريبا  مي 

8تا  1
پس از بسته شدن فضاي دندان درآورده شده نياز به گشـتاور بيشـتر   . باشد 1

  .است تا بتوان ريشه را تكان داد

 انكوريج حداقل  
سـت توسـط جلـو    يبا از آن مي ٪75ي دندان درآورده شده و يا حداقل اگر هدف انكوريج حداقل باشد تمام فضا

هنگام اسـتفاده از  . اين مورد تقريبا بر عكس مكانيسم انكوريج ماكزيمم است. ي خلفي بسته شودها دندانآوردن 
ده بايست با اسـتفا  ي قدام ميها دندانمكانيسم افتراقي جهت دست يافتن به انكوريج حداقل نيروي خلفي واد بر 

بـراي بـه دسـت آوردن انكـوريج مـاكزيمم در قسـمت       . از گشتاور افتراقي به حداقل برسد و يا كاملا خنثي شود
ெقدامي نسبت 

ி
توان يـا   اين امر را مي. بايست آنقدر زياد باشد كه باعث حركت ريشه شود بر روي انسيزورها مي 

. انجـام داد  يي قـدام هـا  دنـدان خلفـي وارد بـر   وي رهاي ساعت و يا كاهش ني با افزايش گشتاور در جهت عقربه
ெنسبت 

ி
10برابر با  

12تا  1
تـاج انسـيزورها بـه سـمت جلـو و در نتيجـه ايجـاد         Tipping باعث حركت ريشه و 1

ெكنتـرل شـده نسـبت     Tipping به منظور به دسـت آوردن . شود ميمقاومت در برابر نيروي خلفي 

ி
در قسـمت   

1بايست حداقل  خلفي مي
. باشـد  مـي اي ن افتراقي كار سـاده انكوريج  از نظر كلينيكي بستن فضا با كمك. باشد 6

ي هـا  دنـدان يـا   )در طـول شـب   Face Mask با اسـتفاده از (معمولا انكوريج قسمت قدامي نيازمند تقويت است 
بـه   هـا  دنـدان ند زيرا انكوريج انسيزور بـراي جلـو آوردن گروهـي    وجلو آورده ش مجزاصورت بايست به  مي خلفي

در قسمت جلو آوردن مولر توضيح داده شـد   8همانطور كه در فصل ). 9-2شكل ( باشد نمي منقدار كافي محكم
پـره مولرهـا   روش ساده بستن فضاي دندان درآورده شده در بيمار حداقل انكوريج حركت دادن تكـي مولرهـا و   

  .بين فكي باشدهاي  و گرفتن انكوريج از الاستيك Push Coil توسط
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 استراتژي كلي در بستن فضا  

كـه شـامل   . تـوان اسـتفاده كـرد    استراتژي ساده بيومكانيك مـي  2ي درآورده شده از ها دندانضاي فبراي بستن 
ورت دو ص ـتوانـد بـه    مـي  ها دنداندر هر دو مكانيك حركت . باشد ميي با اصطكاك و بدون اصطكاك ها مكانيك
عقب بـردن كـانين در بيمـاراني    . و يا به صورت گروهي باشد) عقب بردن كانين و جلو آوردن انسيزور(اي  مرحله

عقب و جلو ( Round Tipping بايست از باشند ضروري است و در اين بيماران مي كه داراي كرودينگ قدامي مي
هـا   كرو ايمپلنتيمكانيسم انكوريج م  پذير، هاي عقب برنده انعطافربه لطف واي .جلوگيري كرد) آوردن انسيزورها

را به صـورت   ها دندانتوان  و مفاهيم جديد علم بيومكانيك در اكثر بيماراني كه نياز به درآوردن دندان دارند مي
  .گروهي به عقب برد

 بستن فضا در مكانيسم داراي اصطكاك  
يك مبحث مهم است زيرا بحش اعظمي از نيروي وارد شـده بـه دنـدان در    ريج انكو در مكانيسم داراي اصطكاك

بنـابراين در بيمـاراني كـه نيـاز مبـرم بـه انكـوريج دارنـد         . و واير از بين ميرود  Ligature اصطكاك بين براكت،
ك ي داراي اصـطكا هـا  مكانيـك در . شود ميهاي بدون اصطكاك توصيه  استفاده از هدگير حتي بيشتر از سيستم

تا از فشار زيادي به دندان انكوريج جلوگيري شود هر چند اين تكنيـك از   شود ميمرحله انجام  2بستن فضا در 
 شـود  مـي زمان بيشتري نياز دارد و بيشتر از آنچه توصـيه  ) به صورت گروهي( ها اي دندان عقب بردن يك مرحله

    .دروآ به دندان انكوريج فشار مي

  
  

  
ي بين ها الاستيكبايست به صورت تك تك توسط  ي خلفي ميها دندانهاي داراي اصطكاك انكوريج حداقل  در مكانيسم (b, a) .9- 2شكل 

  .ي قدامي جلوگيري شودها دندانفكي حركت كنند تا از عقب بردن نامطلوب 

ெنسبت. انكوريج ماكزيممبستن فضا توسط  .9-1شكل 

ி
  

ெزياد در بخش خلفي و نسبت 

ி
بخش قدامي باعث  ركم د 

كنترل شده  Tipping حركت ريشه مولرها و پره مولرها و
 .شود ميها  كانينانسيزورها و 
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  اي فضا مرحله 2بستن 
 عقب بردن كانين  

ماداميكـه  . شـوند  مـي به عقب بـرده   روي وايرتوسط حركت لغزشي بر  ها كانينهاي داراي اصطكاك  در مكانيسم
حاصـل   Uprighting و Tipping يها سيكلباشد حركت دندان توسط ) گرم 200(وي دائم و به مقدار كافي رني

اندازه واير، سـفتي    فاكتورهاي مربوط به اصطكاك مثل مقدار نيرو، زاويه بين واير و براكت،). 4-4شكل ( شود مي
اصولا نيروي مورد نيـاز  . گذاد بر روي حركت دنداني تاثير مي Ligatureجنس و سفتي  ،واير، جنس واير و براكت

در يك نيـروي ثابـت وايـري كـه داراي     . ر استبراي غلبه بر اصطكاك با نيروي مورد نياز براي حركت دندان براب
 Tipping گردد كه ايـن خـود باعـث    بيشتري است به مقدار زيادتري نسبت به واير سفت خم ميپذيري  انعطاف
توان توسط وارد كردن نيروي بيشتر بـه وايـر سـفت بـه دسـت       از سوي ديگر همين نتيجه را مي. شود ميبيشتر 
و  Binding به علت اكستروژن انسيزور، از دست دادن انكـوريج بـه علـت    Deep Bite اما نيروي زياد باعث. آورد

 بـه همـراه اسـتفاده از     Light مجموعه وايـر گـرد، سـفت بـا نيـروي     ). 14-9شكل ( گردد دفورمه شدن واير مي
Ligature هم چنين براي جلوگيري از. موثرترين روش براي عقب بردن كانين است Binding  مربوطه و عوارض

  .)رجوع شود 4به فصل (دائما تنظيم شود  Ligature گردد كه سفتي يشنهاد ميپ

 عقب بردن انسيزور  
عقب بردن انسـيزور  . تا فضاي باقيمانده بسته شود شوند ميبعد از عقب بردن كانين ها، انسيزورها به عقب برده 

ي هـا  دنـدان انكـوريج  . باشـد  مـي  نسبت به عقب بردن كانينتري  توسط مكانيسم لغزشي نيازمند انكوريج محكم
كـافي اسـت امـا بـراي انكـوريج       Chain در انكـوريج متوسـط  . باشد نمي به تنهايي كافي )ها شامل كانين(خلفي 

  .باشد مي CLIIماكزيمم نياز به استفاده از هدگير و يا الاستيك 

  ها دندانعقب بردن گروهي )En masse retraction(  
 در سيستم داراي اصطكاك نيازمنـد انكـوريج محكمـي    ها دندانلغزشي عقب بردن گروهي هاي  مكانيكهمانند 

ي هـا  دنـدان ي هـا  تيوبو  ها براكتاير در داخل وي قدامي ها دنداندر اين تكنيك در خلال عقب رفتن . باشد مي

در  ها دنداندر عقب بردن گروهي  .9-3شكل 
و  ها براكتدر داخل  رمكانيسم داراي اصطكاك واي

ي خلفي به صورت لغزشي حركت ها دنداني ها تيوب
 .كند مي
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اصـطكاك  توانـد باعـث ايجـاد     مـي  تقابل بين واير و تيوب). 9-3شكل (كند  مي خلفي به صورت لغزشي حركت

بـه منظـور جلـوگيري از    . و از دست رفتن انكوريج صـورت گيـرد   Binding زيادي شود و در نتيجه ممكن است
بايست توسط تيغه الماس گـرد شـوند و    مي مربع مستطيلواير هاي  لبه Third Order اصطكاك خصوصاً در خم

شتن حركت لغزشي موثر بايد براي دا) رجوع شود 8-7به شكل (همچنين توسط لاستيك پرداخت صيقلي شود 
ايـنچ   012/0 ×022/0بنابراين استفاده از واير . اينچ فضاي آزاد بين واير و شيار براكت وجود داشته باشد 002/0

تـوان   مـي  را Leveling در عمل براي جلوگيري از اصطكاك قطـورترين وايـر  . اينچ مناسب است 018/0در شيار 
 مربع مستطيلاگر واير . اسب براي مولر و پره مولر به دست آيد نگه داشتمن Torque يك تا دو ماه تا زماني كه

شود اما ايـن امـر خـود باعـث      مي حذف Third Order گيرد خم گرد شده داخل براكت قرارهاي  هم قطر با لبه
 را در بيماراني كه نياز مبرم به انكوريج دارند عقـب بـردن دنـدان   . شود مي خلفيهاي  حركت رو به جلوي دندان

بـه علـت   . بين فكـي انجـام داد  هاي  بين فكي و يا فقط با الاستيكهاي  توان توسط هدگير همراه با الاستيك مي
 به كار برد ولي ها دندانتوان در مكانيسم داراي اصطكاك حركت گروهي  نمي اصطكاك حركت افتراقي دندان را

بـين   تيتـانيوم نيكـل   Coil Spring قـراردادن . دتوان آن را در بيمارن انكوريج حداقل يا متوسط استفاده كـر  مي
انكوريج كافي براي دسـت   CLIIهاي  الاستيك. سازد مي نيروي كافي و حركت دنداني را فراهمها  كانينمولرها و 

  .سازد مي مولر را فراهم CLIيافتن به رابطه 

 توسط مكانيسم ميكروايمپلنتها  عقب بردن گروهي دندان  
توان به طور  مي را باشد مي مرسومهاي  تكنيكتوسط  ها روشكه يكي از دشوارترين  اه دندانعقب بردن گروهي 

سـنتي عقـب بـردن گروهـي را     هاي  روشبا استفاده از . موثري توسط مكانيسم انكوريج ميكروايمپلنت انجام داد
  .سته استتوان انجام داد كه به مقدار زيادي به همكاري بيمار واب مي تنها توسط انكوريج خارج دهاني

با توجـه بـه نيـاز     TADبا استفاده از انكوريج ميكروايمپلنت محل قرار دادن  ها دنداندر عقب بردن گروهي   
و همكاران با توجه به جهت وارد شدن نيرو سه فاصله تحت عنوان كم، متوسط، زياد  Sung. بيمار مشخص شود
از وايـر   TADو مولر اول فك بالا اگـر فاصـله    بين ريشه پره مولر دوم TADپس از قراردادن . را مشخص كردند

فاصـله  “ متـر  ميلي 8و كمتر از ” فاصله زياد “  متر ميلي 10بيش از ” فاصله متوسط“باشد  متر ميلي 10تا  8بين 
ي در بـين  متـر  ميلـي  6به هـوك   Coil Spring وارد شدن نيروي” فاصله متوسط“ TADدر . شود ميتلقي ” كم

 TADاگـر همـين نيـرو در    ). 9-4شـكل  (شود  مي ي قداميها دندانلترال و كانين فك بالا باعث حركت انتقالي 
 سـاعت و اكسـترود شـدن آنهـا    هـاي   ي فك بـالا در جهـت عقربـه   ها دندانوارد شود باعث چرخش ” فاصله كم“

فاصـله  “يكروايمپلنـت در  مامـا اگـر    ).9-5شكل (قدامي مفيد باشد  Open Bite توان در تصحيح مي شود كه مي
  .كه در تصحيح ديپ بايت مناسب است شوند مي ي قدام اينترودها دندانباشد ” زياد
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گردد  مي ي قدامي به شكل انتقاليها دندانباعث حركت ) a(ي از واير متر ميلي 10تا  8در فاصله  TADنيروي وارد شده به هوك و  .9-4شكل 

)b.(  

  
ي قدامي و چرخش در ها دندانباعث حركت گروهي ) a(ي از واير متر ميلي 8در فاصله كمتر از  TADوارد شده به هوك و نيروي  .9-5شكل 

  ).b(كند  مي كمك Open Bite گردد كه به تصحيح مي ساعتهاي  جهت عقربه

  
قدامي و چرخش در هاي  حركت گروهي دندانباعث ) a(ي از واير متر ميلي 10در فاصله بيش از  TADنيروي وارد شده به هوك و  .9- 6شكل 

  ).b(كند  مي گردد كه به تصحيح ديپ بايت كمك مي ساعتهاي  جهت عقربه
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  بدون اصطكاكهاي  مكانيكبستن فضا در  

انجـام   Segmented يـا وايـر   Loop داراي Continuous وايربا توان  مي بستن فضا در مكانيسم بدون اصطكاك را
  .داد

  وايرContinuous  
 Closingفارغ از تكنيك مورد استفاده فنريت . شود مياستفاده  Closing Loopاز  Continuous تكنيك واير در

Loop  فاكتور وابسته است كه شامل اندازه واير، شكل 3به Loop  فاصله بين براكتـي (و فاصله بين نقاط اتصال( 
  .شامل موارد ذيل است Loop افزايش كارآييهاي  روش. باشد مي

 اده از واير بيشتر در ساختاستف Loop )مانند اضافه كردن Helix( 

 استفاده از واير با قطر كمتر 

 افزايش فاصله بين براكتي 

  تغيير شكلLoop 
  

ெنسبت   

ி
هر چه فاصله بـين براكتـي   . شود مي بيشتراي  با بيشتر شدن مقدار واير در ناحيه لثه Loop در يك 
هـاي   Loopزياد كردن مقدار وايـر بـا افـزايش قطـر و اسـتفاده از      . شود مي بيشتر Loop نه كاريمبيشتر باشد دا

انتخاب مناسب مجموعـه مـورد نيـاز جهـت درمـان بـه       . به همراه داردبا كاهش قطر واير نتايج يكساني تر  ساده
ெنسـبت  و نـه كـاري   مدا Loop قـرار دادن وايـر بيشـتر در   . تناسب ريسك و فوايد حاصل از آن وابسته است

ி
را  

هـاي   Loop مثـل (سـاده  هـاي   Loop از سـوي ديگـر  . تواند براي بيمـار ناخوشـايند باشـد    مي دهد اما مي افزايش
ெاست ولي نسبت تر  براي بيمار راحت) عمودي

ி
  .به مقدار قابل توجهي در آنها كمتر است 

 در مـاه  متـر  لـي مييا دلتا حدود يـك   Bull، Sanduskyعمودي مثل  Loopمقدار فعال كردن پيشنهادي در   
گـروم   500اينچ حـدود   018/0×025/0استيل استينلس  در واير Bull Loop متر ميليفعال كردن يك . باشد مي

. كه از نظر كلينيكي مناسـب اسـت   شوند مي بسته Loopهاي  بلافاصله پس از فعال شدن پايه. كند مي نيرو وارد
Proffit س از حركت دادن دندان به مقدار لازم حركت دنداني متوقف شود تـا اگـر بيمـار بـه     پكند  مي پيشنهاد

ெنسبت . موقع جهت درمان حاضر نشود از عوارض ناخواسته مكانيكي جلوگيري شود

ி
تـوان   مـي  را Loop توسط 

ان درآورده پس از بسته شدن فضـاي دنـد  ها  اين خم). 9-7شكل (افزايش داد ها  در پايه Gable با قرار دادن خم
 در وايـر  و به اندازه يـا سـفتي وايـر بسـتگي دارد    ها  زاويه اين خم. كنند مي هايي موازي ريشه توليدرشتاوگشده 

 30تـا   20اينچ  017/0×025/0استيل استينلس  درجه، در واير 40تا  30اينچ  016/0×022/0استيل استينلس 
زاويه خـم همچنـين بـه نـوع عقـب      . باشد مي درجه 40بيش از  017/0×025/0موليبون  تيتانيومدرجه و درواير 

 بردن دندان و نياز بيمار به انكوريج بستگي دارد اگر هدف عقب بـردن انسـيزورها بـا حركـت ريشـه باشـد خـم       
Gable در صورت لزوم با قراردادن. را بايد افزايش داد Palatal Root Torque شتاور قـدامي را  گتوان  مي در واير

  .زياد كرد
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 است بنابراين موقعيت آن بـين سـگمنتها بـر مكانيسـم حركـت دنـدان اثـر        Vبيه خم شتقريباً  Gableخم   
به يك جهت باعـث ايجـاد    متر ميليبه مقدار يك تا دو  Loop حركت دادن). به فصل سوم رجوع شود(گذارد  مي

قـرار گيـرد تـا    هـا   منتگباسـت در وسـط س ـ   مـي  Loop شود در بيمار بـا انكـوريج متوسـط    مي كشتاور افتراقي
 Loop در بيمـار مـاكزيمم انكـوريج قـراردادن خلفـي     . كشتاورهاي برابر و در خلاف جهت يكديگر به دست آيـد 

 كند هر چند اين امر توسط فاصله بين براكتي در محل دنـدان درآورده شـده محـدود    مي كشتاور بيشتري ايجاد
كند بنابراين در بيماري كه پره مولر  مي حركت به عقب Loop كردن واير در پشت تيوب مولر Cinch اب. شود مي

. بايست در ابتدا جلوتر قرارگيرد تا با براكت پره مولر دوم تداخلي نداشته باشـد  مي Loop اولش خارج شده است
  .يابد مي كند كشتاور خلفي افزايش مي به عقب حركت Loop همانطور كه

 ـتر  بسيار قدامي Loop هنگامي كه   اعمـال گـردد    Palatal Root Torque قـدامي هـاي   دانقرار گيرد و به دن
انسيزور و نيـروي اينتـرود   هاي  نيروي اكسترود كننده بر روي دندان شوند مي از خلفي ركشتاورهاي قدامي بيشت

براي تقويت  CLIIاستفاده از الاستيك . رساند مي مولر اين اختلاف كشتاور را به تعادلهاي  كننده بر روي دندان
 اگر نياز به انكوريج مبـرم اسـت  . تواند باعث اكسترود شدن انسيزورها و بدتر شدن نتايج درمان شود مي انكوريج

  .و يا بدون آن استفاده كرد Transpalatal Arch توان از هدگير با مي

 مكانيك واير Segmented   
در  Transpalatal Arch و مربع مستطيلخلفي و قدامي توسط وايرهاي هاي  بخش Segmented در تكنيك واير

بكار برده شده در اين تكنيك تقابل بـين قـدرت   هاي  مكانيكبنابراين . شوند مي تبديل” دندان بزرگ 2“واقع به 
بـه انـدازه    T-loopداراي  TMAبسـتن فضـا بـا اسـتفاده از وايـر      . باشـد  مـي  كشش دو دندان نسبت به يكديگر

 لتـرال و كـانين انجـام   هـاي   بين براكـت  Crimpable وديي عمها تيوباينچ در تيوب مولر و با  017/0×025/0
  .شود مي

و محـل آن   Loop مقدار فعاال كـردن ). 9-8شكل (حول مركز چرخش خود حركت دوراني دارند  ها سگمان  
پيشـنهاد كردنـد    Burstoneو  Kuhlbergو  Nanda. كند مي اتصال طراحي بيومكانيكي آن را مشخص 2در بين 

فعال گردد تا حركت كنتـرل شـده دنـداني فـراهم      متر ميلي 6تا  4براساس نيازهاي بيمار به مقدار  T Loopكه 
اتصال باشد كشتاوري برابر و در خلاف جهـت يكـديگر    2در نقطه مياني ) Vيا خم ( T Loopهنگامي كه . گردد

 اور بيشـتري توليـد  شـود در آن سـمت كشـت   تر  اما هنگامي كه به يك سمت نزديك. كند مي در هر سمت ايجاد
) Vخـم  ( Loop فاصله زياد بين اتصالات، قرار دادن خلفي يا قدامي ،Continuousبرخلاف مكانيك واير . كند مي

  .سازد مي را با توجه به نياز انكوريج بيمار ممكن
دامي ق ـهاي  در آورده شده اصولاً توسط عقب بردن دندانهاي  در بيماران با انكوريج ماكزيمم فضاهاي دندان  

بهتـر شـدن   بـه  افتراقـي  هـاي   مكانيكاستفاده از . شود مي خلفي انجامهاي  بدون حركت به سمت جلوي دندان
بنابراين بـراي تقويـت   . باشد نمي كافيها  كند اما معمولاً براي عقب بردن گروهي دندان مي انكوريج خلفي كمك

  ).9-9 شكل( باشد مي CLIIانكوريج معمولاً نياز به هدگير يا الاستيك 
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زيـرا   بـرد  مـي  به طور موثري بخش قدامي را در بيماران انكوريج ماكزيمم به عقب Segmented مكانيك واير  

ெدر صورت نياز نسبت زيادي از  T-loopو هم طراحي  TMAهم واير 

ி
در بيمـاران انكـوريج   . سـازد  مي را فراهم 

در انكـوريج  . آيـد  مـي  انكوريج افتراقي به دستماكزيمم هنگامي كه كشتاور خلفي بيش از كشتاور قدامي باشد 
 2تـوان بـه    مي حركت ريشه قسمت خلفي را. باشد مي انسيزورها Tipping افتراقي هدف حركت ريشه مولرها و

و ) افـزايش كشـتاور خلفـي   ( T Loopروش شامل افزايش خم بر روي پايـه خلفـي    2روش بدست آورد كه اين 
  .باشد مي خلفي در نزديكي اتصال T Loopقراردادن 

ெنسبت   

ி
10برابر  

1
12تا  

1
 Tip كشـتاور تـاج مـولر را بـه عقـب     . شود مي ي خلفيها دندانباعث حركت ريشه 

دهـد كـه بخـش     مـي  اين اتفـاق در حـالي روي  . شود مي كند بنابراين در برابر نيروهاي قدامي مقاومت ايجاد مي
ெكنترل شده با  Tipping ي توسطقدام

ி
6برابر با  

1
7تا 

1
  .شود مي به عقب برده 

رود ت ـنيكه اين نيروها در قسمت قدامي ا شوند مي گشتاورهاي افتراقي باعث نيروهاي متعادل كننده عمودي  
 ترود شـدن مـولر  س ـعمـودي از اك  ددربيمـاران داراي رش ـ  .باشـد  مـي  كننده و در قسمت خلفي اكسترود كننده

بـراي كنتـرل اكسـتروژن و شـيب مولرهـا و      . اجتنـاب گـردد  شود تا از چرخش فك پايين جلوگيري بايست  مي
  .شود High Pull قسمت خلفي ممكن است نياز به استفاده از هدگير Cant تصحيح

خلفـي و  هـاي   ه شده توسط حركت مسـاوي قسـمت  درآوردهاي  در بيماران با انكوريج متوسط فضاي دندان  
 قسمت قرار گيرد كشـتاور مسـاوي در خـلاف جهـت يكـديگر ايجـاد       2در بين  Loop اگر. شود مي قدامي بسته

بـراي بـه دسـت     Kuhlbergو  Nanda. در سيستم وجـود نـدارد  اي  شود پس هيچگونه نيروي متعادل كننده مي
ெآوردن نسبت 

ி
6برابر  

1
. را پيشـنهاد كردنـد   متر ميلي 6تا  T Loopداري  TMAدر هر سمت، فعال كردن واير  

ெشود نسبت  غيرفعال مي Loop همان طور كه

ி
27تا مقدار  

1
يابـد كـه باعـث سـه مرحلـه حركـت        مـي  افزايش 

 Segmented معتقد است مكانيـك وايـر   Proffit. شود مي ريشه، حركت انتقالي و حركت Tipping دنداني شامل
عقب برنده از شكل طبيعي خارج شود و يا به نادرستي فعال شود  Loop زيرا اگر باشد نمي كاملاً اطمينان بخش

پيشنهاد نمودند كه بر بستن فضا دائماً  Kuhlbergو  Nanda. فرم آرچ و روابط عمودي ديگر قابل كنترل نيستند
  .اكلوزال موازي هم شدند فنر مجدداً فعال شودهاي  ت شود و هنگامي كه پلاننظار
گيرد جلوآوردن مولرهـا   مي در بيماران انكوريج حداقل بستن فضا توسط حركت بخش خلفي به جلو صورت  

 باشـد  نمي و پره مولرها با استفاده از مكانيك افتراقي نسبتاً دشوار است زيرا انكوريج قدامي به مقدار كافي محكم
  .و جلوگيري از عوارض جانبي غير قابل اجتناب است

به بخـش  تر  نزديك Loop بايست افزايش يابد و مي براي بدست آوردن گشتاور افتراقي، گشتاور بخش قدامي  
كنند كـه ايـن نيروهـا در بخـش      مي گشتاورهاي افتراقي نيروهاي متعادل كننده عمودي ايجاد. قدامي قرارگيرد

بيشترين اثر ناخواسته آن ديپ بايـت بـه علـت     باشد مي رود كننده و در بخش خلفي اينترود كنندهقدامي اكست
بـه همـراه    Face Mask فـك بـالا اسـتفاده از   هـاي   در دنـدان . باشـد  مي اكسترود شدن و عقب رفتن انسيزورها
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پايين ممكن اسـت بـراي   فك هاي  در دندان. دهد مي نيروي قدامي بر روي مولرها را افزايش CLIIهاي  الاستيك
 1بايست  مي T Loopبه منظور كاهش عوارض ناخواسته . شود CLIIهاي  تقويت انكوريج قدامي نياز به الاستيك

در بيماران انكوريج حداقل درآوردن پره مولر دوم بـه بدسـت آوردن انكـوريج بهتـر در     . فعال شود متر ميلي 2تا 
در فك بالا همـراه   Face Mask ز به انكوريج حداقل باشد به يكاگر در هر فك نيا. كند مي قسمت قدامي كمك

نياز خواهد بود تا انكوريج قدامي تقويت شـود و از عقـب رفـتن انسـيزورهاي فـك بـالا و        CLII هاي با الاستيك
  .پايين جلوگيري شود

  

  
ايجاد شود  Loop قدامي و خلفيهاي  بايست در پايه مي Gable يك خم Continuous هنگام بستن فضا با استفاده از مكانيك واير .9- 7شكل 

 .چرخند مي خود) CR(حول مركز چرخش  ها دندانكند  مي عبور ها براكتواير از داخل آنجائي كه از . تا حركت ريشه موثر شود

  

 
شود كه حول مركز چرخش  مي دندان بزرگ تلقي 2قدامي و خلفي به عنوان هاي  قسمت Segmented در بستن فضا توسط تكنيك .9-8شكل 

 .چرخند مي CRخود 
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با اندازه  T Loopداراي  TMAبا كمك واير  Segmented با استفاده از مكانيك ها دندانبستن فضا توسط حركت گروهي  .9-9شكل 

تا  g. (CLIIهاي  و الاستيك T Loopشروع عقب بردن با استفاده از ) fتا  d. (قبل از درمان) cتا  CLII) .aهاي  اينچ و الاستيك  016/0×022/0
I (با وجود نيروي عقب برنده به علت نسبت زياد ها  كانينبه بهبود شيب  .سه ماه پس از شروع درمانெ

ி
تا  J. (توجه شود T Loopتوليد شده توسط  

L ( ها ماه عقب بردن دندان 5اتمام درمان پس از.  
 




