
 

 

 

 ارتودنسی درسنامه طلایی

 آقای دکتر نیما بنی اسد  امین انصاری نیا آقای دکتر 

 عیخانم دکتر زهرا زار        خانم دکتر رویا حامدی   

 خانم دکتر زهرا زارعی     آقای دکتر 



 

 

1 

 مطالب فهرست
 

 ۱ .............................................................................. ها و صورت در جامعه معاصردندان یفصل اول مال اکلوژن و بدشکل

 ۱۵ ............................................................................................................ م رشد و نمویمفاه –ت یفصل دوم: پروف

 ۳۹ ......................................................................................................................... تکامل هیفصل سوم مراحل اول

 ۵7 .......................................................................................................... مراحل آخر تکامل – تیفصل چهارم پروف

 7۱ .................................................................................................................. یدر ارتودونس یولوژیفصل پنجم: ات

 ۹۳ .................................................................................................................. یص در ارتودونسیفصل ششم: تشخ

 ۱۳۹ .............................................................................................................................. فصل هفتم: طرح درمان

 ۱6۱ ................................................................................................................. یدر ارتودنس یولوژیفصل هشتم: ب

 ۱7۵ ............................................................................................... یارتودنس یروین دیو تول کیفصل نهم: مواد الاست

 ۱۸۵ ................................................................................................................... یارتودنس یهاستگاهفصل دهم: د

 ۱۹۵ ........................................................................................ متوسط در کودکان نابالغ یازدهم: مشکلات دندانيفصل 

 ۲۴۱ ................................................................................. ده در کودکان نابالغیچیپ یراستخوانیفصل دوازدهم: مشکل غ

 ۲6۱ .......................................................................... ها و کودکان نابالغدر بچه ی: درمان مشکلات استخوانزدهمیفصل س

 ۲۸7 ...................................................... یو مشکلات چندبعد تيبا پي، دتيفصل چهاردهم: اصلاح رشد در کلاس دو، اپن با

 ۳۱۱ ............................................................................................................................... تنشنيفصل هجدهم: ر



 

 

15 

 نمو و رشد مفاهيم –پروفيت فصل دوم: 

 

 نمو و رشد میمفاه – تیپروف: دوم فصل
 

 م رشد و نمویمفاه –ت یپروف
 

 تکامل و رشد

 .ستندین مفهوم کي یادار و مترادف تکامل و رشد

 )کمی( .است کیآناتومای هديپد که تعداد در شيافزا اي اندازه در شيافزا: رشد

 و اسوت  هموراه  بوالقوه  یاهو يیتوانوا  رفتن دست از با که یرفتار اي کيولوژيزیف یهديپد، شدن یتخصص و ونیزاسیارگان شيافزا: تکامل

 )کیفی( .دارند همراه به ناگوار یامدهایپ یعیطب طیمح یبرا اغلب

  (ازت) تنوع، زمان، الگو: است یژگيو ۳ یدارا رشد

 و الگو فرد یندگز از مقطع هر در، زمان همراه به اهتنسب نيا .است بدن یاعضا نیب نسبت یسر کي با همراه یرشد یالگو: الگو الف(

 :  مثال یبرا .ودشمی الگو کي در شده مطرحهای تنسب یدگیچیپ باعث زمان واقع در دارند را خود خاص یدگیچیپ

 کول  نصوف  از شیب و است بزرگ صورت به نسبت جمجمه و است بدن طول کل از %۵۰ سر اندازه، یرحم داخل یزندگ یماهگ سه در

 .نداهافتین تکامل و کوچک تنه و پا و دست و هددیم لیتشک را سر

 پاهوا  و دسوت  و تنوه  یعنو ي وندشو یمو  شامل را بدن طول سوم کي زین پاها و هددیم لیتشک را بدن کل درصد ۳۰ سر، تولد هنگام در

 .کنندیم یشتریب رشد صورت و سر به نسبت

 شوده  دجوا يا یرشود  آهنوگ  یعني .هنددیم لیتشک را بدن طول نصف پاها و هددیم لیتشک را بدن کل درصد ۱۲ سر، بلوغ هنگام در

 .ودشمی کمتر رفته رفته بدن به نسبت سر اندازه و ابديمی ادامه

 ميریگیم اصلهف سر از که هرچه یعني.دارد یدم -یسر اي سفالوکودال یالگو یعیطب رشد که ميوشیم متوجه بالا یرشد یالگو مرور با

 گذشوت  بوا  پوس  .ابود يیم کاهش یفوقان یاهماندا رشد و ودشیم شتریب یتحتان یاهماندا رشد زمان گذشت با، ميوریم پاها سمت به و

 .ودشیم شتریب بدن کل از (کودال اي یدم) یتحتان یاهماندا سهم رفته رفته، سن و عمر

 ابديمی کاهش بدن کل به نسبت صورت و سر اندازه جيتدر به ینیجن یزندگ سوم ماه از سپ: نکته. 

 شيافوزا  سور  بوه  سوبت ن تنه و پاها اندازه، عمر گذر با یوقت .نندکینم رشد سرعت کي با اهتباف یههم که است نيا رشد گريد یژگيو
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 از یکو ي .ننود کیم رشد CNS و مغز به نسبت یرتیطولان مدت یبرا و شتریب و رتعيسر اهناستخوا و عضلات ميریگیم جهینت، ابديیم

 .است مختلف یاهتباف در یرشد سرعت تفاوت، رشد بودن دارتجه ليدلا

 شتریب رشد شاهد ميوریم بليمند سمت به و ميریگیم فاصله مهجمج از هرچه یعني دارد وجود هم صورت خود در سفالوکورال نسبت

 .میهست یرتیطولان و

 .داشت خواهد یشتریب رشد جمجمه به نسبت صورت تولد از بعد و است لايماگز < لیمندب رشد زانیم و رشد مدت پس

 

 یاعضوا  .شوود یمو  کامول  یسالگ 7 اي 6 در باًيتقر یعصب یبافتها رشد ندکمی انیب اسکامون رشد نمودار! دیکن توجه شکل سيرنويز به

 یرشود  سورعت  بلوغ در و آهسته رشد سرعت یکودک در و دارند شکل S یرشد نمودار هااستخوان و احشا و عضلات مثل بدن یعموم

 یتناسول  یاعضوا  دشو ر کوه  یزمان در درست و دارد بلوغ زمان از بزرگتر مراتب بهای هانداز یکودک اواخر در یديیلنفو بافت .دارند ديشد

 .رودیم کاهش به رو یديیلنفو بافت اندازه شودیم ديشد

 بوا  یانودک  ار امور  نيو ا وانود تیمو  زمان عامل وجود یول .کرد نییتع را آن وانتیم محاسبات کمک با و است ینیبشیپ قابل رشد یالگو

 .پرداخت میخواه آن به جلوتر در که کند روبرو یدشوار

هوا  تتفاو که رام ناي تشخیص .دارند يیاهتتفاو هم با هم یعیطب یهمحدود در افراد مسلماً: ((Variability است تنوع یدارا رشدب(

 يوک  .کنیم یانب )عددی( کمی صورت به را معمول الگوی از انحرافات که است بهتر .نیستای هساد کار خیر يا هست نرمال محدوده در

 ولوی  هستند وزن و قد برای نمودارها اين چه اگر .است سالانش هم به نسبت استاندارد یرشد نمودارهای روی از کودک ارزيابی آن راه

 .است تعیین قابل نمودارها اين کمک به بدن از بخشی هر رشد

 (.یعو یطب تنووع ) ریو خ ايو  اسوت  یعیطب حاضر تفاوت که میهمفیم و ودشیم سهيمقا خود سالان و سن هم با کودک روش نيا با: پس

 انیو ب رشود  یعو یطب یالگوو  از یعدد صورت به افراد فاصله زانیم، یعیطب ریغ اي یعیطب یجا به است بهتر کرديم تاکید که طور همان

 .شود
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 نمو و رشد مفاهيم –پروفيت فصل دوم: 

 یرشد ینمودارها کاربرد

 .دارد شتریب یبررس به ازین ردیگ قرار تیجمع یدرصد ۹7 یهدامن از خارج که یکودک .خود الانسمه به نسبت کودک محل نییتع -۱

 رخ رشود  در یاهرمنتظور یغ رییو تغ ايآ میبفهم میوانتیم یرشد یالگو بودن ینیبشیپ قابل به توجه و نمودار یرو بر کودک شيپا با-۲

 .کند حرکت مشخص یدرصد خط کي طول در ديبا کودک واقع در (دارد ۱ مورد از یشتریب تیاهم) .ریخ اي داده

 :gray area یعو یبط خصووص  درگیوری  میتصم هیناح نيا در که دارد وجود یخاکستر هیناح کي، یرشد نمودار یعیطب یانتها ۲ در 

 .است مشکل رشد بودن

 

 شوود یم ثبت تيزيو هر در کودک تیوضع distance نمودار در .شوندیم میتقس distanceو velocity دسته دو به یرشد ینمودارها

تور  باسو من رشود  شدن کند اي و سرعت یبررس یبرا و شودیم ثبت یزمان بازه دو نیب یرشد تفاوت و ضعف و شدت velocity در یول

 .است يیشناسا قابل یراحت به وزن و قد نمودار یرو یگذارعلامت با یرشد جهش.است

 :  هددیم رخ لیدل ۳ به افراد در تفاوت .است زمان رشد در مهم عامل نيآخر ج(

  یعیطب محدوده در تفاوت -۱

  یماریب مثل یخارج عوامل لیدل به تفاوت -۲

  زمان لیدل به تفاوت -۳

 نيو ا مختلف کيولوژیب ساعات و اهنزما در چون یول هستند هم مشابه یرشد یالگو یدارا افراد یعن؟ يچه یعني زمان از یناش تفاوت

 .دارند فر  هم با مینکیم فکر هنددمی نشان را اهیژگيو

 .دیکن وجهت ۲-6 نمودار به.ديد وانتیم وضوح به دختران یقاعدگ و بلوغ در مخصوصا یرشد یاهتتفاو بروز در را زمان نقش نيا
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 متوجوه  مینو کیمو  سوه يمقا ررسيو د اي یمعمول بلوغ با افراد با وندشیم بالغ زود که یدختران در را رشد سرعت یاهیمنحن که یهنگام

 یجوا  بوه  یکوامل ت ايو  کيولوژیب سن یریکارگ به با .است شده دهیکش مارانیب یميتقو سن براساس نمودارها نيا واقع در.ميوشیم تنوع

 در قود  شيافزا یبررس آغاز یهنقط عنوان به را یقاعدگ آغاز اگر مثلاً .داد کاهش یرشد تنوع بروز در را زمان ریتأث وانتیم یميتقو سن

 دقوت  ضومن  رد .هسوتند  مشابه شیکماب یرشد یالگو یدارا افراد ديد میخواه (بلوغ بودن ررسيد اي زودرس از ظرنفصر) ميریبگ نظر

 و یاعودگ ق نیبو  فاصوله  فتود اموی  اتفوا   زودتور  بلوغ قدر هر و دهدیم رخ یرشد جهش حداکثر از بعد یقاعدگ نمودار مطابق هک دیکن

 .است کمتر یزمان نظر از یرشد جهش حداکثر

 .است شتریب زین آن شدت، باشد زودتر بلوغ دوران یرشد جهش هرقدر: مهم نکته

 

 .است کيولوژیب اسیمق کي واقع در که است شده یميتقو سن نيگزيجا (menarche) یجنس تکامل مرحله بالا ارنمود در
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 اتيولوژي در ارتودونسیفصل پنجم: 

 

 

 یارتودونس در یولوژیات: پنجم فصل
 

 یدر ارتودونس یولوژیات
 

 یعو یطب رونود  در (دشودي  نوادر  مووارد  در و متوسوط  )غالبا اختلال از یناش یعني .کيپاتولوژ نه هستند یتکامل غالباً یارتودنس مشکلات

 .هستند تکامل

 شوکل  نرمال ورتص به ابتدا در بافت يک وقتی يعنی دفورمیتیها، تمورفولوژيس ديس تعريفِ مطابق: مالفورماسیون با دفورمیتی تفاوت

 نرموال  صوورت  بوه  و هداشت ايراد ابتدا از بافت يعنی مالفورماسیون حالیکه در .ودشمی اختلال دچار تکامل روندی هادام در ولی یردگمی

، ژنتیکوی هوای  مندرسو  با همراههای ناکلوژ مال يا و است دفورمیتی يک کنديل به تروما از ناشی ناقرينگی مثال برای .است نگرفته فرم

 .يندآمی حساب به مالفورماسیون نادر موارد در جز

 یبورا  یمشخصو  علت وانتینم و اشدبیم کيولوژیات ملعا نيچند کنش برهم از یناش یارتودونس مشکلات اکثر زير نمودار به توجه با 

 .دارند یعیطب اکلوژن زین افراد ۳/۱.دارند مشخص علت %۵ فقط و گرفت نظر در اهنآ

  

 

 

 

  الکوژن مال ژهیو علل

  نیجن تکامل اختلالات

 بوه  اگور  یولو  دکننو ینم جاديا ینقص نیجن تکامل در معمولاً داروها.شودیم سقط باعث نیجن تکامل و یحاملگ در نقص شيدایپ معمولاً

 تراتووژن  مواد .يند(آنمی حساب به تراتوژن )پسشوندیم نیجن مرگ سبب ینقص هر جاديا از قبل شوند مصرف مجاز حد از شیب زانیم

 .شوندیم نیجن مرگ سبب اديز استفاده درصورت و نقص بروز باعث کم ريمقاد در
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 دیاسو  کیو نوئیتر و دیدومیتال یداروها نکهيا جدول نکته .هددمی نشان را ینیجن تکامل بر معروف تراتوژن یسر کي ریتاث فو  جدول

 کورو یم روبولا  هنکو يا جز).دارند مشابه باًيتقر اثرات هم توکسوپلاسما انگل و Cytomegalo virus و Rubella یاهسرويو و مشابه آثار

   (هددنمی یدروسفالیه و یسفال

 شوديد  نقوايص  و میکروسوفالی  و (brain injury) مغوز  بوه  آسیب باعث که شده اضافه نیز زيکا ويروس بالا جدول به: مهم بسیار: نکته

 .ودشمی امبريوژنز( دوره فقط )نه بارداری دوران و مراحل تمام در مغزی

 انسوان  شبیه فرم به میلیمتر نیم قطر با ديسک شبیه حالت از (مورفولوژی۱: جنینی تکامل هشتم تا سوم هفته طی در داده رخ اتفاقات

 تم)سیسو  عصوبی  صوفحه  يوا  پلیوت  نورالگیری ل(شک۲ مرهونِ عمل اين ودکهشمی تبديل میلیمتر ۲۵ طول با (crown to rump) يا

 .است نینیج چهارم هفته در عصبی لوله يا تیوب نورال ايجاد و آن لترالی بوردرهای شدن بلند، گیری( شکل حال در مرکزی عصبی

 : ودشمی زير موارد ايجاد باعث افتراقی( رشد ) طرفی و شکمی سطوح شدن تا يا فولدينگ همراه به عصبی لوله تشکیل
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 اتيولوژي در ارتودونسیفصل پنجم: 

گیوری  لشوک  (stomodeum ۴ يوا  اولیوه  دهانی حفره (ظهور۳ قلب(گیری لشک ) قلبی لوله شدن خم و طويل (foregut ۲ تشکیل( ۱

 .دارند نقش گوش وبینی ،حلقی( اول قوس و ماگزيلاری برجستگی جمله )از فک تشکیل در کههايی تباف

 اثور ، شوند ايجاد بالین در خاصی ابنورمالیتی اينکه از قبل مواقع از خیلی در وندشمی صورت و فکین رشد به آسیب باعث که اختلالاتی

 fetal alcohol يوا  کشونده  الکول  سوندرم  آن نمونوه  .وينود گموی  محیطوی(  يوا  )ژنتیکوی  insult آنها به و ذارندگمی تکامل بر را خود

syndrome هددمی رخ جنینی سوم هفته در که اشدبمی. 

Fetal alcohol syndrome 

 ايو  الکول  بوا  ديشود  یاهو تیمسموم در اتانول اديز مصرف اثر در ینیجن تکامل هیاول مراحل در یعصب صفحه یانیم خط در صهینق بروز

   یحاملگ اولی هماه سه در مزمن یاهیالک

 استخوان و دندان تکامل در ریتأخ، صورت یانیم مهین نقص، بالا فک یکوچک: اهیژگيو

 

 گور يد یسور  کيو  و هسوتند  سوندرم  نيو ا (discriminating)کننوده  زيمتموا  و شواخص هوا  یژگو يو از یسور  کي بالا شکل به باتوجه

 هستند (associated)مرتبط

 (short nose-short palpebral fissure).هستش شاخص یژگيو داشت Short یهرچ: رمز

 هنددیم نشان را مرتبط و شاخص یاههنشان ۲ هربینی و چشم: نکته. 

 نقوايص  از بسویاری  علوت ها لسلو اين مهاجرت در اختلال يا سلولی مرگ جمله از کرست نورالهای لسلوهای یآنومال، بعدی دسته در

 در .جنینی هارمچ هفته اوايل و سوم هفته اواخر در؟ هددیم رخ کی neural fold از دور به سلولها اين مهاجرت .هستند کرانیوفاسیال

 .بالاست بسیارها نتراتوژ به حساسیت زمان اين

 تبوديل  فوک هوای  ناسوتخوا  وهوا  ندنودا  بوه  نهايتوا  که شل بند هم بافت همان يا مزانشیم عمده بافت: کرست نورالهای لسلو اهمیت

 .یرندگمی منشاها لسلو اين از وندشمی
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 سوت ا مرکوزی  عصوبی  سیستم منشا که neural groove يا عصبی شیارهای هلب در کرست نورالهای لسلو بیستم روز در: شکل نکات

هوا  لسولو  اسون .نندکمی مهاجرت به شروع سطحی اکتودرم زير در و جدا عصبی لوله از چهارم و بیست روز در و میشوند داده تشخیص

 .ويندگمی fourth primary germ layerها نآ به که هستند مهم انقدر

 و ذارنود گیمو  ریتوأث  یعصوب  غیسوت  یاهلسلو مهاجرت و لیتشک بر دو هر مادر توسط (آکوتان) نیزوتروتوئيا و دیدومیتال مصرف: نکته

 .دنذارگیم را خود اثر، است حامله بفهمد مادر اصلاً نکهيا از قبل مواد نيا. هنددیم یصورت نواقص

 : مثل، هست نیز ژنتیک تاثیر تحت تراتوژن مواد و داروها بر وهعلا سلولها اين مهاجرت

 (سياستوز سيد الیفاش بولويمند اي) نیچرکول تره سندرم (الف

 و (نود اهدینرسو  ینوواح  نيو ا بوه  مهواجر  یاهسلول یعني).هددیم یرو صورت یکنار ینواح در صوصخهب میمزانش بافت فقدان لیدل به

 ناشوی  ثورات ا اين.است TCOF 1 ژن در جهش آن ليدلا از یکي میهست اهشگو احتمالاً و گونه و تیوربا یکنار ینواح در نقص شاهد

 .است جنینی تکامل چهارم هفته طی در اختلالات از
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 تشخيص در ارتودونسیفصل ششم: 

 

 

 یارتودونس در صیتشخ: ششم فصل

 یص در ارتودونسیتشخ
 لیمشوک  هویچ  توا  ودشو می باعث روش اين و اشدبمی problem-oriented approachی يهپا بر درمان طرح و صیتشخ نديرآف امروزه

 در کوه  ميو دار problem list لیتشوک  به اجیاحت صیتشخ یبرا لیدل نیهم به .نکنیم تاکید خاص مشکل يک بر فقط و نشود فراموش

 .شود تخابان دارد را مصلحت نيشتریب کهای هنيگز درمان یروشها نیب از ديبا و است مهم ماریب هم و، پزشک دندان نظر هم آن

 درمان طرح و صیتشخ تفاوت

 .ندارد جودو مرحله نيا در یشخص نظر یبرا يیجا چیهو  بوده بیمار مشکلات و ايطشر درمورد تیواقع کردن دایپ، صیتشخ در هدف

 .است رمایب مصلحت قراردادن مدنظر بلکه؛ ستین یعلم تیواقع طرح درمان هدف .عقلاست یریکارگ به، درمانريزی طرح در هدف

 یهنر مرحله: درمان طرح  یعلم مرحله: صیتشخ

 : دارد یاصلی همرحل دو درمان طرح و صیتشخ 

 اطلاعاتآوری جمع (۱ 

 در ديو با یتکوامل  و کيو پاتولوژ مشوکلات  .اسوت  یتکوامل  و کيپاتولوژ مشکلات اي وها ناکلوژ مال شامل که مشکلات فهرست هیته (۲ 

 .نديایب در کنترل تحت درمان آغاز از قبل ديبا بلکه تیاهم لیدل به نه؛ باشند تياولو

 ايون  در .اشدبمی دارد بیشتری اهمیت )بیمار( وی برای که آنچه اساس بر بیمار مشکلاتبندی اولويت، درمان طرح در گام اولین: نکته

 .شوند منتج مختلفی درمانهای طرح به اولويت اساس بر وانندتیم مشابه problem list دو صورت

 داد قرار مدنظر ديبا درمان طرحی یهته در که مورد ۴: مهم نکته  : 

 یدرموان  یعني) جامع درمان معمولا یول؛ انجام گیرد ماریب یزندگ طول از یزمان هر در واندتمی درمان ارتودنسی: درمانبندی زمان (الف

 انجوام  (ینوجووان ) یدائمو هوای  ندنودا  نيآخور  شيو رو زموان  در (است ثبات و يیبايز نيبهتر، اکلوژن نيبهتر به یابیدست آن هدف که

 کنتورل  تحوت  را آنها وانتمی و کرده شيرو هم دوم یمولرها و دارد وجود یفک روابط بهبود یبرا رشد یکاف زانیم سن نيا در.ودشمی

 .آورد در
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 و دارد یهمکوار  یبورا  یکواف  و شخصوی ی هزیو انگ یاجتماع و یروان لحاظ از ماریب (early adolescence) سنی دوره اين در نیهمچن

 .ودشمی درمانی هدور شدن کوتاه باعث امر نیهم

 ديو با ارجواع  یارهوا یمع مرحله نيا در واقع در .متخصص اي دهد انجام یعموم پزشک دندان را درمان یعني: درمان یدگیچیپ زانیم (ب

 .دشو یبررس

 وهوا  تیو واقع یامبنو  بور  ديبا مرحله نيا در، است بهتر کدام دارد وجود راهکار چند اگر: خاص روش کي با درمانبینی شیپ تیقابل (ج

 ها.یزمان گمانه نه؛ گرفت میتصم معتبر یدرمان جينتا

 طورح  انتخواب  در ديبا ماریب و باشد داشته پدرسالانه نقش پزشک دندان دينبا امروزه: (مرحلهترين ممه) ماریبهای هخواست وها فهد (د

 .باشد داشته فعال نقش درمان

 

 شکل حیتوض

 :  درمان طرح معقول بیترت 

 حوداکثر  گورفتن  نظور  رد بوا  درموان  روش انتخاب .۴ -کارها راه متقابل ریتأث یابيارز .۳ -حل راه گرفتن نظر در .۲ -ها تياولو نییتع .۱

 روش خواب انت و والودين  و بیموار  مشوارکت  بوا  نهوايی  درمان انتخاب طرح– درمان یدگیچیپ و هنيهز، خطرات حداقل و ماریب مصلحت

 (یمکانوتراپ و دستگاه )طرح درمان
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 تشخيص در ارتودونسیفصل ششم: 

 ضرورت تا است خواسته کي شتریب امروز ینسارتود: نکته. 

 ريسوا  از ردنک نظر صرف و ماریب مشکل به یتخصص نگاه از.باشد ماریب یاصل تيشکا به معطوف فقط توجه دينبا یارتودنس صیتشخ در

 .فتدیب قلم از دينبا آن در یمورد چیه و است جانبه همه ینديفرآ صیتشخ پس .کرد اجتناب ديبا مشکلاتش

 .آورد بدست وانتمی منبع سه از را هيپا اطلاعات دنسیارتو در

   ماریب از سوال (۱

  نهيمعا (۲

 (یوگرافيرادی، فوتوگراف، قالب) یصیتشخ مدارک (۳

 دنودان  .سوت ین لازم مارانیب همه یبرا مدارک همه هیته .میواهخمی ماریب یبرا یمدارک چه که است نيا صیتشخ نهيمعا از دفه کي

 لتورال  مثول تور  یتخصص یصیتشخ مدارک واندتمی متخصص و کند یط متخصص همانند را صیتشخ مراحل تمام ديبا یعموم پزشک

 .دهد درخواست CBCT و( LC ) سفالومتری

 ماریب از جواب و لسوا 

 : ميدار مرحله نيا در هدف سه

  پزشکی دندان و یپزشک خچهيتار (۱

 یجسمان رشد تیوضع (۲

 یرفتار و یاجتماع عوامل و انتظارات، زهیانگ (۳

 دنودان  اسوت  ممکن.میبپرسو  را موار یب یاصل تيشکا ديبا ميورآمی دست به ماریب از جواب و سوال با که بالا مورد ۳ به پرداختن از قبل

 سوه  بوه  معموولا  ارمو یب .باشود  ناراحت بالا یزورهایانس نیب استميد از فقط ماریب یول بداند مشکلترين ممه را ماریب تيبا کراس پزشک

 :  لیدل

 دندان يیبايز (۱

   فانکشن در اشکال (۲

  ندکمی مراجعه دهان سلامت در مشکل بروز (۳

 .شود مشخص وضوح به ديبا مراجعه لیدل و

 آشوکار  قبلوی  پزشوکی  تاريخچوه  در اصولی  شکايت توسط موضوع اين غالبا و بوده دشوار، واهدخمی واقعا بیمار که آنچه همیدنف: نکته

 .ودشینم

 .هستند یتکامل نديفرآ کي جهینت شهیهم بايتقر ارتو مشکلات: خچهيتار -۱
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 :  کرد دقت ديبا خچهيتار در نکته سه به

 هویچ  بدون يلکند شکستن از بعد کودکان از بسیاری چند هرها: دندان به ترومای هسابق و یکودک در ليکند یشکستگی هسابق - اول 

 .است رتصو حقیقی ناقرينگی دلیلترين لمحتم کنديل به قبلی ضربه سابقه که داشت نظر در بايد؛ ابنديمی بهبودی خاصی آسیب

 نيو ا، دهشو  کنترل ابتيد: مثال .کرد آغاز را درمان وانتمی شده کنترل کیمستیس یماریب حضور در، کیتمسیس مشکل حضور – دوم

 تخريوب  معورض  رد، سیستمیک بیماری کنترل عدم صورت در زيرا دارند ژهيو مراقبت به ازین ودونتاليپر بيتخر احتمال لیدل به افراد

   .شد خواهد هم بدتر ارتودنسی نیروی اعمال با که هستند پريودونتال

 بوه  آينوده  در که تاس محتمل و میبرند در به سالم جان مهلکهای یبیمار از بزرگسالان و کودکان از يادیز بسیار تعداد امروزه - سوم

 يوا هوا  ندنودا  هريشو  کوتواهی  چوون  مورفولوژيکی اثرات واندتمی گردن و سر راديوتراپی و درمانی شیمی، باشند ارتودنسی درمان دنبال

 تيو آرتر یدارا رادافو  )در کننود یم اسوتفاده  سفسوفونات یب اسوتخوان  لیتحل از یریجلوگ یراب کهيافراد .دنبیاور ارمغان به راها نآ غیبت

 کوت حر اسوت  ممکون  کوه  ننود( کموی  مصورف  کورتوون  کوه  موزمن  و حادهای یماریب به مبتلا کودکان اي استخوان یپوک اي دیروماتوئ

 موورد  بیموار  پرسشونامه  در بايد زير موارد .شود انجام کینتارتودو تیفعال یماریب کامل کنترل با ديبا، کند متوقف را دندان کیارتودونت

 : گیرند قرار توجه

 بیموار  هکو  اسوت  لازم، قلبوی  مشکلات از بعضی در .است حیاتی کزاز(، زخم سیاه، )ديفتری DPT واکسن صورتی دهانی ایهبآسی در

 خوونی  ایهیبیمار به مبتلا بیماران، مدرن عفونت کنترل ایهشرو با .کند دريافت یوتیکبیآنت، debonding و banding اعمال حین

، راديووتراپی  از ادهاسوتف ، سورطان  درمان در .باشد نیاز درمان در تغییراتی است ممکن اما، شوند درمان نرمال صورت به وانندتیم عفونی

 يوا  سووماتیک  درشو ، فکوی  رشد، اهندندا تکامل واندتیم، درمان زمان و نوع و ضايعه محل به بسته وگلوکوکورتیکوئیدها درمانی شیمی

 دوز بوه  بسوته  .ودشو  اسوکلتی  و دندانی موضعی تکامل تغییر باعث واندتیم فکین راديوتراپی .دنده قرار تأثیر تحت را استخوان دانسیته

 بوا  درموان  تحو ت و دارنود  رشودی  مشوکلات  کوه  کودکانی در .ابديیم افزايش بیماران اين در استئوراديونکروز خطر، درمان نوع و اشعه

 اخوتلالات  .هود د تغییور  را درموان  نودی بنزما واندتیم نیز اين که شود عوض بايد رشد اصلاحبندی زمان، نداهگرفت قرار رشدی هورمون

 اناسوتخو  آرتريت .است ناشناخته رشد روی بر داروها اين از بعضی تأثیر که، ودشیم درمان متعدد داروهای توسط، توجه عدم با مرتبط

، باشود  ازسو همسئل واندتیم هددیم قرار کنترل تحت را بیماری که دارويی نوع و باشد منديبل تکامل و رشد با مرتبط واندتیم صلمف يا

 اهو نسورطا  زا ناشوی  عووارض  درمان برای اهتفسفونا بیس. شود استخوانی تراکم مشکلات باعث واندتیم که گلوکوکورتیکوئیدها مانند

   .ودشیم ارتودنسی درمان مانع بنابراين و شده دندانی حرکات مهار و استخوان آهسته تحلیل به جرمن که، ودشیم استفاده

 :  یجسمان رشد تیوضع -۲

 تیوضوع  وانود تموی  یجنسو  هيو ثانو صفاتی همشاهد و ماریب برادر و خواهر در بلوغ زمان: بلوغهای هنشان مورد در سوال و ینیبال نهيمعا

 رشدی رايطش و بیمار کلی رشد مورد در را اطلاعاتی وانندتمی کودک یقد و یوزن راتییتغ ثبت نیهمچن.کند مشخص را ماریب یرشد

 .مرتبطند هم به عموما منديبل( رشد و کلی )رشد مورد دو اين زيرا دهند قرار ما اختیار در منديبل

 هموان  اي مسفالوگرا لترال در یگردنهای همهر تکامل یرو از ماریب رشد یبررس: مهم نکته LC موال  بوا  موار یب یبورا  اول درجوه  در 

 .دارد وجوود  موار یب رشود  ازگیوری  ککمو  بوا  تیوضع اصلاح به دیام نباشد کاملها همهر تکامل اگر و دارد کاربرد سکلتالا IIl C اکلوژن

 بوا  نوجوانوان  در رشود  خاتموه  تشوخیص  در دسوت  موچ های یراديوگراف آنالیز همچنین و ( گردنیهای همهر )تکامل روش اين متاسفانه
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 تشخيص در ارتودونسیفصل ششم: 

 : که کنیم فراموش نبايد کل در و هستند کارآمد کمتر منديبل پروگناتیسم

 *.است سفالوگرام اليسر هیته رشدی همرحل نییتع یبرا روش نيقتریدق *

 رشود  بوا  گریيد شاخص هر از کمتر، دندانی شاخص زيرا شود استفاده فکی رشد مرحله تخمین برای نبايد دندانی تکامل مرحله: نکته

 .دارد ارتبا  اسکلتال

 .ردیگمی قرار مدنظر او یهمکار و درمان به علاقه، ماریب انتظار عامل ۳: یرفتار یاجتماع یابيارز -۳

 بوا  کوه  یزموان  لمثو  یخوارج  و گرفته میتصم فرد خود که یحالت مثل یداخل .دندار یخارج و یداخل منشا دو زهیانگ و ا یاشت اي علاقه

ی هزیو انگ جوود و یولو  دارند درمانی هزیانگ شخصا و آگاه مشکلات از معمولاتر نمس مارانیب.است شده انجامگیری میتصم نيوالد فشار

 توا  درموان  یبرا یداخل زهیانگ اوقات اغلب.ودشمی ماریب یهمکار بهبود سبب یداخل زهیانگ وجود.است نادر بلوغ قبل کودکان در یداخل

 .ودشنمی جاديا یجنس بلوغ قبل

 .کند لح را او یاجتماع مشکلات تمام واندتنمی ارتو درمان که شود داده حیتوض ماریب به و شود مشخص ديبا ماریب انتظار

 چه تا دنسیتوار ندیبب کودک که نيا (۱.دارد یبستگ عامل دو به کودک یهمکار.است نیبالغ از بیشتر کودکان در یهمکار عدم مشکل

 .است چقدر کودک یرو نيوالد کنترل زانیم (۲ بود خواهد او نفع به حد

 اقتودارگرا  والودين  نوه ، يود آموی  بدست هستند پاسخگو فرزندشان برابر در که(authoritative) مقتدر والدين کمک با همکاری بهترين

(authoritarian) دارند همکاری توقع فرزند از فقط که. 

 .شود انجام ندرما او تيرضا بدون ستین یاخلاق یول کند امضا را نامه تيرضا واندتنمی سال ۱۸ ريز کودک است درست که شود توجه

 ؟ ستیچ نهيمعا همان اي ینیبال یابيارز از هدف: ینیبال یابيارز

 لبخند یژگيو و صورتهای تنسب، فک فانکشن، دهان یسلامت تیوضع ثبت و یابيارز(۱

 .ميدار لازم صیتشخ یبرا یمدارک چه نکهيا مورد درگیری میتصم(۲

 :  ودشمی ليذ موارد شامل ینیبال یابيارز

 تکواملی  مرحله ثبت، یپزشک مشکلات و دونتالويپرهای یماریب وها یدگیپوس بودن کنترل تحت از نانیاطم: دهان سلامت یابيزار -۱

 والیو نجیج موکوو  یذاتو  ايو  و بالقوه مشکلات و ودونتاليپر فعال یماریب وجود، ودونتاليپر تیوضع یبررس در ها.دندان شمارش و بیمار

 بیمواران  در و کرده تداخل دهانی بهداشت با ارتودنسی ابزار .شود ثبت فوتوگرافیک تصاوير با بايد بیمار دهان بهداشت .شود یبررس ديبا

 bleeding on) نگیپروب نیح یزيخونر یبررس یبرا سالکوس عمق .باشد سخت و نرم بافت آسیب مسبب میتواند نامناسب بهداشت با

probing) کودکان در.ودشی میبررس پاکت عمق نییتع نه و AP ؛ دهود  رخ اگور  اموا  دارد یکم وعیش یجوان دوران حاد تیودونتيپر اي

 بوه  (Sripping)آن شودن  نوازک  و لثوه  نشسوت  بوه  منجر واندتمی اهايثنا اطراف در چسبندهی هلث بودن یناکاف .لبدطمی ژهيو یتوجه

 ايون  در ارتودنسوی  درموان  از بعود  يوا  قبلای هلث گرفت انجام بودن مفید مورد در مختلفی شواهد .شود قوس گسترش درزمان خصوص
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 .است بهتر کار اين برای زمان کدام نیست مشخص و دارد وجود شرايط

 ودشمی ظاهر اول مولر و سانترال اطراف در حاد تیودونتيپر: نکته. 

 نقوايص  بوا  دنودانها  .شوود  بررسوی  هوم  دنودانها  کیفیت بايد و نیست فک رشد و اندند رويش به محدود فقط بیمار تکاملی شرايط ثبت

 درموان  حطر در دندان کشیدن که مواردی در و هستند دکلسیفیکاسیون معرض در بیشتر سخت بافت کیفیت و فولوژیمور در تکاملی

 بررسوی  در سیسوتمیک  و موضوعی  عوامول  بوین  تموايز  .کورد  فکور  سالمهای ندندا جای به آنها کردن خارج امکان به بايد است مدنظر

  .است مهم مینا ضايعات

ی انسیزالايعات ض مثلا باشد کننده کمک میتواند ضايعه محل (white spot lesion) سفید لکه ضايعه يک از فلوروزيس تمايز در: نکته

 White spot به  مربو بیشتر، رخ میدهند تبراک قبلی محدوده در يا مربو  به فلوئوروزيس بوده ولی ضايعاتی که در ناحیه جینجیوال

 جوانوه  بوه  تعاقبم اسیب و شیری دندان به تروما به مربوطه واندتمی دايمی سانترال يک انسیزال در منفردای هضايع چنین هم .دهستن

 بیايد بوجود دايمی دندان تکامل حال در ساختار به شیری دندان چند پالپی اختلال گسترش اثر در يا و باشد دايمی دندان

 ماسوکولار نورو مشوکلات  ريسوا  و یمغز فلج کردن rule out و بدن یکل حرکات یهماهنگ یبررس اول مورد: فک و اکلوزال فانکشن -۲

 :  شوند یبررس ديبا مورد ۴ آن از بعد.است

 بجونود  را خوود  یغذا وانندتنمی که ستین نيا آنها یاصل مشکل.دارند مشکل مضغ در اغلب ديشد اکلوژن مال یدارا ماریب: مضع -۲-۱

 باشود  قبوول  لقابو  یاجتمواع  لحواظ  از کهای هگون به را کار نيا وانندتنمی که است نيامشکل  بلکه؛ وندشمی موفق تلاش یکم با چون

 یبهبود از یجاتدر رفتندگمی گاز را خود گونه و لب اي ذاشتندگمی دنيجو یبرا یاديز زمان قبلا که یمارانیب ارتو انجام با .دهند انجام

 .هنددمی گزارش را

 ستین ممکن یعدد اسیمق با دنيجو در تیمعلول زانیم نییتع و ندارد وجود دنيجو تيکفا یابيارز یبرا یمعقول راه چیه: نکته. 

 زبوان  شوار ف اي و لب قدرتگیری هانداز مثل دهان حرکت زانیمهای تتس انجام و ستین اکلوژن مال ریتأث تحت گاه چیه بلع: نکته 

 .شود بلع در اختلال باعث واندتنمی زبان و لب ضعف وعملا ندارد یصیتشخ ارزش

 مهوم  بسویار  6-۱ جودول ).دارد وجود هم ارتو بعد آن اصلاح عدم احتمال یول باشد مربو  اکلوژن مال به واندتمی یحد تا: تکلم -۲-۲

  .است کننده کمک افراد نيا در تکلم آموزشهای ندرما با ارتو یهمراه (است
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 تشخيص در ارتودونسیفصل ششم: 

 

 بوا  دنسوی رتوا درمان.باشود  فکوی  اختلالات ساير يا نيیپا فک یکوچک لیدل به است ممکن: خواب آپنه به مربو  مشکلات و آپنه -۲-۳

 یامنوگرافسو  یپلو  توسوط  ارتو درمان قبل که فیخف خواب آپنه مشکل در نيیپا فک آوردن جلو منظور به یدهان داخل دستگاه کاربرد

 .شود عمل مستقل دينبا و دارد یگروه مشورت به ازین مورد نيا .کند کمک واندتمی شدبا شده ديیتأ

 .نودارد  یجد اختلال آن فانکشن باشد یعیطب نيیپا فک حرکات اگر .است TMJ فانکشن از بیشتر فک فانکشن: یمفصل فانکشن -۲-۴

 وانتنمی لرکویآرت یبرجستگ تکامل عدم لیدل به ودکانک در .است دهان یبازشدگ حداکثر در تيمحدود فک اختلالی هنشان نيمهمتر

 .کرد هتوج فک بستن نیح یقدام اي یجانب انحرافات به ديبا حال نيا با .کرد دایپ را کيسنتر اکلوژن بزرگسالان یخوب به

 ینگينواقر  علوت ن توري عيشوا  و هود دموی  رخ بوالا  فک طرفه دو یتنگ لیدل به نيیپا فک فتیش با همراه طرفه کي یظاهر تيبا کراس

  .است مهم بسیار شیفت تشخیص دلیل همین به .دارد طرفه يک واقعی کراس از متفاوت درمانی و است صورت یقیحق نه و یظاهر

Sunday bite :کلاس اکلوژن مال یدارا ماریب II وردآمی جلو را نيیپا فک شدن دهيد بهتر یبرا که یستخوانا. 

Pesudo Cl III :کلاس کي III فورار  یبورا  است نوک به نوک یواقع اکلوژن که یحال در نيیپا فک یقدام انحراف لیدل به که یظاهر 

 .هددمی رخ شرسیپ تماس از

، موس ل بوه  عضوله  حساسیت، لمس به مفصل حساسیت، صدا، درد سابقه بررسی شامل فکی گیجگاهی مفصل غربالگری معاينات: نکته

 .ودشمی فک نکرد باز زمان در انحراف و فکی حرکات دامنه

 یجانب رکاتح در Canine protection بتیغ اي حضور، بالانسینگ اکلوزالی تداخلات حضور باشد اتمام شرف در یارتودنس درمان اگر

 .نندکمی دایپ یشتریب تیاهم لیقب نيا از عوامل اي و
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 ها  ندندا و صورت ظاهر-3

 داده نشوان  اتمطالع اين اطلاعات .اشدبیم اهمچش به، توجه بیشترين که هددیم نشان صورتی تصاوير برای چشم رديابی، کلی طور به

 سوطح  در high borderlineدنودانی  زيبايی به )نیاز جذاب غیر ایهندندا، جذابیت نظر از متوسط و جذاب ایهمخان مورد در که است

 زيبوايی  نظر از اهنآ صورت که تصاويری به سبتن، بوده بالا و متوسط جذابیت نظر از اهنآ صورت که تصاويری در، (IOTN شاخص 7

 بیشوترين  ،آقايوان  موورد  در .اسوت  رقابوت  در اهمچش جذابیت با موضوع اين .است شده توجه جلب باعث بیشتر؛ است بوده جذاب غیر

 شوديد ، اهو نآ در انیدنود  زيبوايی  بوه  نیواز  و بودنود  غیرجذاب و متوسط، جذابیت نظر از که بود آقايانی دهان به مربو  مستقیماً توجه

(severe) سطح بود( شاخص ۱۰IOTN). گرفت پیشی اهمچش جذابیت از موضوع اين، آقايان در بنابراين.   

 کلوی  جوذابیت  رتأثی تحت، آن براساس دندانی جذابیت متفاوت سطوح تحمل و اهندندا به افراد نگرش نوع، که داد نشان مطالعات اين

 و average دانمور  در و هسوتند  جوذاب  و average، جذابیت نظر از که ايیهمخان در اهندندا نامرتبی ،بنابراين .یردگیم قرار صورتی

 .ندکیم توجه جلب بیشتر، غیرجذاب

 :  دارد قسمت ۳ مرحله نيا یبررس

 ها فک یبزرگ اي یکوچک، صورت ارتفاعی، متریآس یبررس: (macro) صورتهای تنسب یابيارز -۳-۱

 و لثوه  شينموا  ،خنده و صحبت، استراحت زمان درها ندندا شدن دهيد زانیم: (mini) صورت با رابطه در یدندان ستمیس ارزيابی -۳-۲

  دوريکور باکال

 یمثلثو هوای  خسورا، اژورهاامبر و کانکتور، لثه کانتور و شکل، پهنا به تاج نسبت یابيارز: (micro) هم با رابطه درها ندندا ارزيابی -۳-۳

 نداند shade و اهیس

 (صورتیهای تنسب)ماکرو استتیک  -۳-۱

 .است یميتقو سن ازتر ممه مراتب به مانده یباق رشد نییتع در که یتکامل سن یابيارز -۳-۱-۱
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 تشخيص در ارتودونسیفصل ششم: 

 (یگزنود  تیو فیک) QOL شيافوزا  و يیبوا يز بهبوود  دنسوی ارتو درموان  عموده  ليو دلا از یکي: آن هان نسبت و صورت يیبايز -۳-۱-۲

 پوس  .نود کموی  جاديا یروح مشکل یفرهنگ هر در نامتناسب صورت کي یول است متفاوت يیبايز ازها گفرهن فيتعر چند هر.اشدبمی

 صوورت  اگور  توا  ميپورداز موی  صوورت هوای  تنسب" یبررس به میباش داشته يیبايز و یاجتماع رشيپذ از مناسب فيتعر کي نکهيا یبرا

 یردگمی قرار ردف صورت ظاهری جذابیت میزان تاثیر تحت دندانی زيبايی مورد در ما قضاوت .میکن قلمداد مشکل را آن باشد نامتناسب

 .داردای هويژ اهمیت صورت بررسی دلیل همین به و

 بوودن  کیسندرم مالاحت میبتوان تا است مهمها مچش وها شگو حالت به توجه، نمای فرونتال از نهيمعا هنگام: روبرو از نهيمعا -۳-۱-۳

 .ستنده یدندان یانگشتها مسندرو از یلیخ چون میکن نگاه هم را ماریب انگشتان ديبا سندروم به شک صورت رد.میکن رد را

 صورتهای مپنج کي یررسب -۳-۱-۳-۱

 

 

 

 

 

 : شامل صورت یمساوهای مپنج يک 

  چشم دو یداخل گوشه فاصله: یمرکز قسمت کي -۱

 ها  مچش یپهنا اندازه به: یانیم قسمت دو-۲

  یکنار قسمت دو -۳

 مردموک  ۲ یداخلو  تقسم نیب فاصله.باشد یمرکز ۵/۱ ازتر نپه یکم اي برابر ديبابینی یپهنا و باشند یمرکز 1/5 در ديبا چانه و ینیب

   .باشد دهان یپهنا برابر ديبا

 ".ودشمی قلمداد یعیطب، مارانیب در یعیطب ینگيناقر عنوان تحت ینگيناقر یمقدار حضور“

 به توجه با امروزه، دشمی استفاده صورتهای تنسب یبررس یبرا کيآنتروپومتر و ینیبال ناتيمعا از یسفالومتر کارآمدن یرو از قبل تا

 راهوا  تنسوب  نيو ا مطوب  در درمانگر است بهتر و است کرده دایپ رواج هم باز صورت یرو ازها تنسب یبررس، نرم بافت به توجه شيافزا

 را ولجود  در شوده  مطورح  یصوورت هوای  تنسوب  از یبعضو  شود توجه .کند تريس، سفالومتری لترال یرو از و کرده صبر تا دکن یبررس

 پرگوار  کموک  ابو  کيآنتروپومترهای یریگ اندازه .است Clinicalی هنيمعا ازمندین حتما آنها ريسا یول آورد تبدس LC یرو از وانتمی

 .دریگمی صورت میمستق پرگار اي یکمان
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 .شود توجه Upper face height و face height ،mandibular height ،Lower face height حدود و فيتعار به

 یعنو ي sn-gn بوا  اسوت  برابور  صوورت  یتحتوان  ارتفاع مثلا.شود حفظ آمده جدول در کهگیری هانداز هر یبرا شده ذکرهای فمخف لطفا

 .دست نيا از موارد ريسا و ch-ch اي است برابر دهان اندازه اي ونیگنات تا سابنازال

 صوورت  یکلو  نووع ی هدهنود  نشان مطلقهای یریگ اندازه از بهتر zy-zy یرو بر n-gn (facial index) صورت یپهنا به ارتفاع نسبت

  .گرفت اندازه را صورت یپهنا وانت، نمیقدامی خلفی سفالوگرام بر خلاف سفالوگرام لترال در .است

 از اسوتفاده ، پهنوا  بوه  نسوبت  زيواد  صوورت  ارتفاع با یفرد در مثلا برود شیپ یصورتهای تنسب نيا بهبود جهت در همواره ديبا درمان

 .ندکمی بدتر را وضع چرخانده عقب و نيیپا جهت در را نيیپا فکی، فک نیب کیالاست
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 تشخيص در ارتودونسیفصل ششم: 

 

 نيیپوا  لوب  یور بوالا  لب و دهیخواب هم یروها بل، کوتاه صورت با یفرد در .دارد نقش لب تیوضع در صورت یعمود ارتفاع: نکته 

 .تسین یدندان پروتروژن نشانه الزاما لبها بودن زده رونیب پس.ودشها میبل شدن دهيد زده رونیب باعث و آورده فشار

 شامل ريز یژگيو ۲ هر: نکته   

  هم به لبها رساندن یبرا lip strain و استراحت حال در لب متر یلیم ۴ تا ۳ يیجدا -۱

 متریلیم 3 تا 2 از شیب اندازه به نرم بافت A , B نقا  به نسبتها بل یزدگ رونیب -۲

 .کرد نظر اظهار ردمو نيا در وانتنمی LC یرو از صرفا و ميریبگ نظر در زده رونیب راها ندندا تا باشد داشته وجود ديبا کینیکل در

 .دارد عیاجتما و نژادی و فرهنگی مسايل به بسته خیر يا کنیم حساب مشکل را اين آيا حال

 فوک  پلون  یسو برر در .کورد  مشاهده هم مرخین از ديبا را یعمودهای تنسب: نيیپا فک پلن هيزاو و صورتهای تنسب مجدد یابيارز (ج

 هيو زاو و دارد بوودن  long face و اسولکتال  تيو با پون ا به ليتما از نشان بازی يهزاو .کرد استفاده نهيآ دسته اي انگشت از وانتمی نيیپا

 .دارد بودن short face و اسلکتال تيبا پيد از اننش بسته

 .باشود  بلنود  یدح تا است بهتر گلو طول و است بهتر باشد کترينزد درجه ۹۰ به قدر هر (chin- throat angle)گلو– چانه هيزاو: نکته

 .وندشیم double chin ینما ثباع ديشد حالت در و گلو شدن دار پله باعث، زبان یافتادگ نيیپا و منتال ساب هیناح در یچرب رسوب

 .میشود کوتاه گلو طول معمولا است کوتاه بليمند که یهنگام

 ظواهر  شودن  بودتر  وبینوی  شودن تور  هزد رونیو ب باعث اهايثنا بردن عقب بزرگبینی و دو کلاس اکلوژن مال با ماریب در: شکل نکته 

 .است یالزام همبینی یبررس اهايثنا یبررس هنگام در پس ودشمی
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 ...درمان مشکلات استخوانی در بچه ها و فصل سيزدهم: 

 

 

 

 و کودکان نابالغها هدر بچ یدرمان مشکلات استخوان: فصل سیزدهم
 

 و کودکان نابالغها هدر بچ یدرمان مشکلات استخوان
 

  .جبران از طريق رشد خود بیمار است، بهترين راه برای اصلاح ديسکرپانسی فکی، در صورت امکان

 : ود در نظر داشتشمی ( انتخابGM) growth modificationکه  سه اصل مهم را بايد در مواردی

 .نجامدامی کنید تاثیر ندارد و اگر خیلی زود انجام شود درمان خیلی به طول GMاگر خیلی دير اقدام به  (۱

 .هددمی در سه پلن فضايی با برنامه متفاوتی رخ رشد (۲

  .یردگمی ستورات پزشک قرارهمکاری کودکان تحت تاثیر مرحله بلوغ آنها و سختی انجام د (۳

 جوزء  یدنودان  راتییو تغ نيبنوابرا  گوذارد یم اثر استخوان بر هيثانو صورت به و شودیم وارد دندان به میمستق روین منظور نيا یبرا معمولاً

 .هستند حال ممکن است اين تغییرات دندانی به سود بیمار باشد يا به ضرر او رشد رییتغ یدرمانها ريناپذ اجتناب

 در رابطه با رشد باقی مانده بندی نزما

 یریشو  یدندان دوران از حال .میکن اقدام یجوان دوران جهش افتني انيپا قبل ديبا قاعدتاً رشد دهنده رییتغهای ندرما بودن مؤثر یبرا

 نيیپوا  نیسون  در را اندرمو  تووان یم کوه  است درست؟ است بهتر زمان کدام اما .بلوغ زمان تا میکن شروع را رشد رییتغ درمان میتوانیم

 سوال  چنود  از پوس  جينتوا  برگشوت  شواهد ، ماریب هیاول اکلوژن مال یالگو براساس رشد ادامه لیدل به یول دیرس جهینت به و کرد شروع

 موار یب یهمکوار  زانیو م کاهش و درمان زمان مدت شدنتر یطولان باعث یریش یدندان دوران در زودرس درمان نیچن هم بود میخواه

 کند سختتر را ندهيآ رد درمان کار و داده هدر را رشد يیطلا دوران تواندیم یدائم یدندان نیسن تا درمان در تعلّل یطرف از .شد خواهد

 بوه  يیبوا يز و یاعاجتم مسائل لیدل به کودک که یموارد در جز یکل به طور .و کودک را از مزايای روانی اجتماعی درمان محروم نمايد

 دوران ايو  و خوتلط م یدندان دوران لياوا در درمان) زودهنگام درمان به هیتوص باشد تروما معرض در کودک کهیزمان اي و خوردیم مشکل

د بالاتر در اين افرا ديده شده میزان تروما .ودشمی اين موارد خصوصا در کودکان با مال اکلوژن کلاس دو اسکلتال ديده .شودینم( یریش

ی هم سابقه تروما بوه  سالگ ۹س دو که به دلیل اورجت زياد در آستانه تروما هستند و تا قبل از درمان برای افراد کلاترين یمنطق .است

 .نه شروع زودرس درمان اصلاح رشد، عقب بردن ثناياهای بیرون زده است، انسیزورها را دارند
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 نوع و شدت تراما در افراد با اورجت زياد متفاوت است: نکته. 

 فضا مختلف یاپلنه در بلوغ متفاوت زمان 

 .شودیل میتکم (ارتفاع) یو سپس عمود(یخلف-یقدام) یسپس طول یابتدا رشد عرض

 .درز کامول  خووردن  جووش  انيپا در نه، است کام یانیم درز شدن یاستخوان مراحل نیاول بالا فک یعرض رشد اتمام زمان: یعرض رشد

 و ميو دارتور  نیگسون  یروین به ازین بلوغ بعد کام expansion یبرا پس .شودیم تمام پلن نيا در رشد یجنس بلوغ دوران لياوا در یعني

 .بود خواهدتر کيولوژيزیف expansion روند نيا بلوغ قبل

 اداموه  دوم دهوه  واخرا تا مردان یبعض در و دوم دهه اواسط یحوال تا معمولاً بلوغ دوران اواخر تا یطول رشد: یطول اي یخلف یقدام رشد

لاس سوه بورای   کو در بیماران  .دارد )لزوم حفظ ريتنشن( وجود يیفضا پلن نيا در درمان جينتا برگشت احتمال سن نيا تا پس .ابدییم

وان در تو موی  اسکلتیهای جسالگی است ولی با کمک انکوري ۱۱راه استفاده از انکوريج دندانی قبل از سن ترين هساد، جلوآوردن ماگزيلا

بور   .داردنو رشود منوديبل    اثر بلند مدتی بر مهوار ها لولی اعمال نیروی فشاری بر کندي .جام دادسالهای نوجوانی و بلوغ نیز اين کار را ان

 .وان با اعمال نیروی فشاری جلوی رشد آن را گرفتتمی خلاف ماگزيلا که

 یرشد بورا  نوعرين تلمشک ابد ويمی عمودی تا اواخر نوجوانی در دختران و اوايل دهه سوم در پسران ادامه رشد: (ارتفاع) یعمود رشد

کنتورل   واند به نسبت راحتتمی عود ديپ بايت .چه در موارد با ارتفاع کم صورت و چه در موارد با ارتفاع زياد صورت(باشد )یم کنترل

 .شود ولی کنترل ارتفاع زياد صورت بسیار دشوار است

 .شوندیم تمام یزندگ سوم دهه یالحو تا یعمود رشد و آن بعد و بلوغ یحوال یطول رشد و بلوغ قبل یعرض رشد پس

 .رنددا رشد انيپا صیتشخ در یمتفاوت یهادقت هرکدام گردن یهامهره یبررس اي دست مچ یوگرافيراد مثل مختلف یراهکارها

  ماریب یهمکار و زمان

 .کرد قضاوت مورد نيا در ديبای، ريرپذیتأث زانیم و نهيهز و درمان مدت طول، ماریب سن به توجه با

بعواد بوه آن   اود و بايود زودتور از سواير    شو موی  اين عارضه از روی باريک بودن کام تشخیص دادهی: عرض جهت در بالا فک یتنگ درمان

 .ودشمی با افزايش سن در هم قفل شدگی درز میدپالاتال بیشتر .پرداخت

 .دباش یخوب دهيا تواندیم expی، خلف کراس و صورت کل به نسبت بالا فک بودن کوچک موارد در

 نرموال  افوراد  لاتالپا یپهنا با پهنای پالاتال فرد سهيمقا هم و است معتبر ریغ و یميقد که (Pont index) پرمولر یهادندان یپهناهم 

مثلا ) ودش دهیسنج فرد خود صورت یهاقسمت ريسا با بالا فک یبا اين حال بهتر است پهنا .بالاست فک یتنگ یصیتشخ یهاروش از

 .جامعه نیانگیم با نه يگوماتیک( ونسبت به عرض بای زا

هنگامی که يک فک بالای کوچک با يک فک پايین کوچک و اکلوژن نرمال همراه باشد نبايد صرفا به اين دلیل که پهنای فکوین کمتور   

، خلفوی همچنین بايد مراقب باشیم که موقعیت اشوتباه فوک از نظور قودامی      .از میانگین نرمال جامعه است به عنوان مشکل تلقی شود

هیم در واقع مشوکل  دمی چرا که گاهی اوقات آنچه به عنوان اختلال عرضی تشخیص، باعث اشتباه ما در تشخیص اختلال عرضی نشود
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 ...درمان مشکلات استخوانی در بچه ها و فصل سيزدهم: 

 اثر گذار است(، قدامی خلفی فک بر عرض ظاهری فک و رابطه آن با صورتگیری رقدامی خلفی فک است ) يعنی نحوه قرا

ت بتووان بوا   واند با تصمیم در مورد کشیدن يا نکشیدن دندان همراه باشد چرا که ممکن اسو تمی تصمیم در مورد گسترش قوس: نکته

 .گسترش قوس از کشیدن دندان اجتناب کرد

 قورار گرفتوه عمول   بینی در بالا و کفاش وند و ماگزيلا هم چون لولايی که قاعدهشمی و سقف دهان بازبینی کف، در اثر گسترش: نکته

 .شدن آن در قدام بیشتر از خلف است ند و مقدار بازکمی

دامی يوا  قو شویفت  ، قودامی هوای  نسايش دندانی ناشی از تداخلات دنودا ، دندانیهای سديستورشن قو: علايم همراه با کوچکی فک بالا

 .لترالی منديبل که ممکن است در نهايت منجر به عدم تقارن اسکلتی منديبل شود

 لااثرات درمانی گسترش فک با

 .(بشود هم آن رفتن عقب باعث است ممکن البته) دهدیم هل جلو به را لافک با یکم

 .دهدیم شيافزا را قوس در موجود یفضا

 .کندیم جابجا استخوان همراه را یدائم یدندانها جوانه

هوای  یتگکسو ش جواد يا به ازین گسترش یبرا و نشده یاستخوان درز هنوز که یزمان؟ است یموقع چه اکسپنشن درمان زمان نيمناسبتر

وان باعوث  تو ای موی هسوالگی بوا هور وسویل     ۱۰يوا   ۹تقريبا در سن  .(است مناسب زمان یجنس بلوغ قبل بايتقر) .نباشد درز در کوچک

 .اکسپنشن استخوانی و دندانی در فرد شد

 گسترش کام در دوره دندانی شیری و اوایل دوره دندانی مختلط  

 یدرمان یراهکارها

 قوی در خط میانی  یا فنر چیپلاک متحرک با پ (1

 ود شمی استفاده quad helixاغلب از  (W-archا ی Quad helixنگوال آرچ )یل (2

 حاوی پیچ  دستگاه گسترش ثابت (3

 ميدار امر نيا یبرا راهکار سه؟ باشد ديبا مقدار چه دستگاه کردن فعال اي چیپ کردن باز زانیم

 در روز mm 5/0 مساوی یا بیشتر از: عیسر اکسپنشن (1

 در روز mm 25/0: عیرمه سین (2

 متر در هفتهیلیم 2کمتر از : آهسته (3

 انجوام  توانود یم را نووع  ۳ هر ثابت اکسپنشن دستگاه یول دارند کاربرد( ۳ نوع)آهسته نوع درگسترش فقط آرچ نگوالیل و متحرک پلاک

 .شود هم باند شوددستگاهی است که هم میتوان بند  ثابت گسترش دستگاه از منظور .(آهسته، عيسر مهین، عيسر) دهد

هوا  هاين دسوتگا ، ر گفتیمداد که همانطور که بالات انجام را کار نيا توانیم شده ذکر لهیوس ۳ هر کمک با و کمتر یروین با دوران نيا در

  .هم اثرات دندانی دارند هم اثرات اسکلتال
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 .باشود  کوم  کواملاً  ديو با آن یرویو ن لیدل نیهم به شودیم Retention در اشکال دچار شودیم باز چیپ توسط که مرور به متحرک پلاک

 .کورد  تیو ف داًمجود  خود یسرجا را آن، دندانپزشک توسّط آن مجدد میتنظ و چیپ بستن با ديبا، نشود استفاده روز کي پلاک اگر یحت

   .متعددی برای گیر داشته باشدهای پاست و بايد کلاس وابسته ماریب یهمکار به کاملاً دستگاه نيا نیهمچن

 و اسوکلتال  گسوترش  باعوث  و اسوت  یبهداشوت  و زیو تم .شوود یم درز آهسوته  گسترش موجب یگرم صد چند یروین با که آرچ نگوالیل

ای بیموار  سود ايون دسوتگاه از انوواع متحورک کارامودتر و بور       رمی بنظر (.دوسوم دندانی –يک سوم اسکلتال ) شودیم یدندان گسترش

 .استتر تراح

 گور يد از ارنود د وسط در یچیپ و ردیگیم قرار دهان در یریش دوم و یدائم اول یمولرها کردن بند با که زین ثابت گسترش یاههدستگا

 نيو ا البتوه ، ختی استم زيرا کار سیکنینم بند دستگاه نيا نصب یبرا را یریش اول مولر معمولاً نکهيا نکته .اشندبمی درمانهای هنيگز

  .استتر تدارد منتها درآوردن آن سخ استفاده تیلط قابلدر دوران مخت زین یشدن باند روش به دستگاه

 کودکان دارای پیچ در ثابت گسترش دستگاه بیمعا 

ن اسات و  یماار و والاد  یت که فعال کردن آن بر عهده بین واقعیو ا، ک بافت نرمیتحر، نصب و برداشت یم بودن و دشواریحج (1

 .نکنند یق همکاریممکن است دق

ک و حتی شاواهدی از خطرناا  دتر هستندیمف روهاین دست نیرا ثابت نشده که ایع وارد کرد زیو سر نیسنگ یروید با آن نینبا (2

  .ب به ساختار صورت شوندیتوانند باعث آسیروها مین نین ایو همچن موجود استها نبودن آ

 هبا  اقادام  دیا نبا( بینای  شدن برجسته و پارانازال تورم)بینی در نامطلوب راتییتغ احتمال لیدل به یدبستان شیپ کودکان در (3

 .کرد ادیز یروین با عیسر گسترش

 بواز  و قیو قد شيپا درصورت تنها زین ثابت گسترش دستگاه .است فعال آرچ نگوالیل دوران نيا در expansion یبرا ما یحیترج روش

روش آهسوته   هم گسترش به، سالديده شده بعد از ده  .اشدبنمی یخوبی هنيگز عملا متحرک دستگاه و دارد کاربرد چیپ آهسته کردن

، گاه انتخوابی مهمتور از دسوت  ، پس در ايون سون   .پايدار خواهند بود، هرچند در بیماران با شدت متفاوت تنگی فک، و هم به روش سريع

 .سرعت گسترش است که بايد آهسته باشد

 داردنبا گسترش ماگزيلا ای هیوستارتبا  پ، از منظر اورجتها نسد تغییرات قدامی خلفی موقعیت دندارمی بنظر: نکته. 

 (preadolescent) مختلط یدندان ستمیس اواخر در کام گسترش 

 جهوت  فرکچور  کورو یم جواد يا و نیسونگ  یروین اعمال یبايد برا یانتخاب دستگاه .م یهست کام درز شدن یاستخوان شاهد سن شيافزا با

exp جهوت  یافکو  شوه ير زانیو م یریشو  یدنودانها  ايو آ شوود  توجه ديبا .اشدب یبندشدن اي باند ثابت گسترش دستگاه، سن نيا در کام 

 نيو ا از نمونوه  کي .کرد دهاستفا هيپا عنوان به آنها از سپس و کرد صبرها یدائم شيرو تا ديبا نه اگر .نه اي دارند را دستگاه نيا ساپورت

بیشوتری را بوه عنووان    های نتا حد امکان بايد دندا .ستا یشدن باند B و یشدن بند نوع از A دستگاه .دینیبمی ريز شکل در را دستگاه

 .تکیه گاه وارد دستگاه کنیم
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 ...درمان مشکلات استخوانی در بچه ها و فصل سيزدهم: 

 

 

 فانکشنال یدستگاهها از یاریبس: نکته Cl II در بوالا  فوک  گسوترش  باعوث  لدیشو  باکال اي و فنر، چیپ چونهايی مسیمکان قيطر از 

 .آن دندانی و چه مقدار اسکلتال است ولی معلوم نیست که چه مقدار .(جلوتر در حیتوض) شوندیم یعرض جهت

 موار یب قودر  هر هستند و گذرا، شودیم دهيد کام باگسترش همراه ارتفاع شيافزا صورت به معمولاً که صورت یعمود راتییتغ: نکته 

 دسوتگاه  نود ردا سیفو  لانوگ  بوه  ليو تما که نابالغ کودکان یبرا .است کمتر یبعد رشد با یعمود راتییتغ جبران احتمال، باشدتر نمس

 شودن  گلان شتریب یجلو تواندیم چون است یبندشدن دستگاه از یبهتر نهيگز فک چرخش ليتما کاهش لیدل به یشدن باند گسترش

 .ستین مشخص هنوز امر نيا طولانی مدت در یول .ردیبگ را صورت

 و شوده  اچ باکوال  و لپالاتوا  سطوح فقط یول ندپوشایم یکیپلاست ماده با را باکال و پالاتال اکلوزال سطوح یشدن باند دستگاه: نکته 

 آوردن در مینو ک بانود  هوم  را اکلوزال سطح اگر و است یکاف قدر نیهم Retention یبرا رايز شوندیم باند دستگاه به تيکامپوز توسط

 .شد خواهد سخت دستگاه

 پس از ايجاد میزان : نکتهexp پیچ را توسط آکريل فوری ، لازمfix نی شوود در محول   اه تا زمانی کوه درز اسوتخوا  نیم و دستگکمی

 ماه (   ۳اند )ممی باقی

نود  بوا هوم خواه   آيا اين دو در نهايت تفواوتی  .وان هم گسترش آهسته انجام داد و هم گسترش سريعتمی در اواخر دوره دندانی مختلط

 .به شکل زير نگاه کنید؟ داشت

 


