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اپن بایت قدامی

عادت های دهانی و اپن بایت ها

ایجاد اپن بایت در کودک preadolescent با نسبت های عمودی صورتی نرمال 
می تواند به دلایل زیر باشد:

Normal transition )جایگزینی شیری ها با دایمی ها( که احتمال کمتری دارد.. 1

عادت هایی مثل مکیدن انگشت یا شست.. 2

ارتفاع . 3  ← آن(  و چرخش  ماگزیلا  از حد  بیش  عمودی  )رشد  اسکلتال  مشکل 
صورت قدامی تحتانی زیاد است و اپن بایت شدید قدامی وجود دارد.

4% جمعیت mixed dentition را تحت تأثیر قرار می دهد. این مشکلات، کمتر از 

اکثر مشکلات با منشــأ transitional یا عادت ها، با گذشت زمان یا با ترک آن عادت 
رفع می شوند.

اپن بایت هایی که تا دوران adolescence باقی می مانند، به استثنای آنهایی که مربوط به 
عادت ها هستند، تقریباً همیشه یک جزء قابل توجه اسکلتال دارند )اپن بایت های پیچیده(.

آثار عادت های مکیدن

در طولانی مدت تفاوتی در شــیوع مال اکلوژن با حالت تغذیه از سینۀ مادر وجود ندارد. 
واضح است که تغذیه از ســینه مادر به مدت طولانی تر به عادت مکیدن غیر تغذیه ای 

منجر می شود. 

بســیاری از کودکان بیشــتر در دخترها و آنهایی که از سینه مادر تغذیه نکرده اند طی 
دوران primary و early mixed dentition دچار عادت مکیدن انگشــت یا پستانک 

هستند.

بیشتریـن) اثر) آن) روی) رویـش) دندان) هـای) قدامـی) 
دایمی) است.

اثر) این) عادت) بربافت) های) نرم) و) سخت) به) فرکانس) )تعداد) 
ساعت) ها) در) روز() و) مدت) )ماه) ها/سال) ها() آن) بستگی) دارد:) 

TIP) فاسیالی) انسیزورهای) ماگزیلا..) 1

) TIP) لینگوالی) انسیزورهای) مندیبل) شده.) .) 2
تأخیر) رویش) برخی) از) انسیزورها..) 3
انتظار) می) رود) اورجت) افزایش) یابد..) 4
اوربایت) کاهش) می) یابد..) 5
ماگزیلا) .) 6 آرچ)  در)  مولری)  بین)  و)  کانین)  بین)  عرض) 

کاهش) می) یابد) که) به) کراس) بایت) خلفی) و) فرم) قدامی) 
V-shape ) منجر) می) شود.

در مقایســه آثار مکیدن انگشت با پســتانک Pacifier، شــیوع کراس بایت خلفی با 
پستانک بیشتر است، به خصوص زمانی که بیشتر از 18 ماه استفاده شده باشد.

انواعی از پســتانک که برای تولید الگوی مکیدن فیزیولوژیکتری طراحی شــده اند در 
مقایسه با پستانک های دیگر و مکیدن انگشت، برتر نیستند.

40% آنها تا  اکثر کودکان عادت مکیــدن غیرتغذیه ای را تا 24 ماهگی دارند؛ اما تنها 

36 ماهگی در این عادت باقی می مانند. این عادت ها با افزایش سن کاهش می یابد.

عادت مکیدن پستانک، در سنین بالاتر نسبت به عادت مکیدن انگشت، کمتر مشاهده 
می شود. فشار اجتماعی ناشی از مدرسه، بازدارنده ای قوی محسوب می شود.

مهم: چنانچــه عادت مکیدن، پیش از رویش انســیزورهای دایمی ترک شــود، اکثر 
تغییرات به استثنای کراس بایت خلفی به طور خودبه خود برطرف می شوند.

Habit therapy به ویژه از نوع درمان با دســتگاه، برای کودکی که نمی خواهد عادت 
مکیدن را ترک کند، اندیکاسیون ندارد.

 )nondental intervention( دخالت غیردندانی

Adult approach: با نزدیک شــدن به رویش دندان های انســیزور دایمی، ساده ترین 
روش درمان این عادت، صحبت کردن مســتقیم کودک و دندان پزشک است. این امر 
)که بدون حضور والدین انجام می شود(. اغلب برای ترک عادت طی مراحل اولیه انتقال 

به دوره دندانی دایمی کفایت می کند و مؤثرترین روش برای کودکان بزرگتر است.

Reminder therapy: این روش برای کودکانی مناســب است که دوست دارند عادت 
خود را ترک کنند، اما به کمک نیاز دارند. یکی از ساده ترین روش ها، بستن بانداژ دارای 
چسب ضد آب روی انگشت مزبور است تا لذت این کار را کاهش دهد شکل )11-24(.

شکل 11-24 

به یاد داشته باشیم که helixهای قدامی دستگاه quad helix وقتی که به درستی در 
کام قرار می گیرند، reminder مؤثری هستند.

Reward system: چنانچه روش reminder موفقیت آمیز نبود، روش جایزه دادن به 
کودک می تواند اجرا شــود. که این روش، دادن هدیه های کوچک روزانه به کودک در 
صورت عدم مکیدن را شامل می شود. به بعضی از کودکان باید گفت که در صورت ترک 

کامل عادت، جایزه بزرگتری دریافت خواهد کرد.

Elastic bandage: اگر تمام روش های بالا شکست خورد، ولی کودک واقعاً تمایل به 
ترک عادت داشت، می توان از بانداژ شل الاستیک به آرنج استفاده کرد که از خم شدن 
آرنج و درنتیجه از ورود انگشــت به دهان جلوگیری می کند. این روش فقط در هنگام 
6 هفته درمان اغلب کافی است. باید به کودک یادآوری کرد  - 8 شب انجام می شود و 

که این روش نقش تنبیهی ندارد.

اپلاینس تراپی

استفاده از reminder متحرک در کودک غیرهمکار، کنترااندیکاسیون دارد. 

از آنجا که عدم همکاری کودک، قســمتی از مشکل اســت، می توان برای کودکی که 
می خواهد عادت خود را ترک کند از cemented reminder appliance استفاده کرد 

که از مکیدن هم جلوگیری می کند شکل )11-25( 

در ایــن روش، همکاری بیمار همچنان اهمیت دارد. چنانچه این دســتگاه نه به عنوان 
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نکته

میلی) متر)   (1 باید)  مؤثربودن)  برای)  هدایت) کننده)  صفحه) 
زیر) مارجینال) ریج) دندان) 6) )درون) استخوان) آلوئول() 
گسترش) یابد.) )تعیین) محل) تیغه) با) رادیوگرافی) قبل) از) کار) 
و) تأیید) محل) آن) با) رادیوگرافی) در) مرحله) امتحان) کردن) 
موقعیت)  که)  صورتی)  در)  است(.)  سمان) کردن)  از)  پس)  یا) 
فاسیولینگوالی) در) تردید) باشد) رادیوگرافی) اکلوزال) هم) 

می) تواند) گرفته) شود.

اکثر بچه ها به خوبی این دستگاه را تحمل می کنند.

استفاده از آن در بیماران در معرض خطر اندوکاردیت باکتریال تحت حاد و بیماران با 
ضعف ایمنی، کنترااندیکاســیون دارد؛ زیرا اپیتلیالیزاسیون کامل، اطراف بخش داخل 

استخوانی دستگاه صورت نمی گیرد.

مهم ترین مشــکل این دستگاه، قرار گرفتن در جای ناصحیح یا ازدست رفتن اپلاینس 
(loss) است.

4 .:Lingual arch
زمانی تجویز می شود که چند دندان خلفی شیری ازدست رفته باشند و اینسایزورهای 

دایمی نیز روییده باشند.

لینگــوال آرچ نــوع conventional، با دو بند روی دندان هــای E یا 6 اتصال می یابد 
و با دندان های انســیزور ماگزیلا یا مندیبل تماس می یابد و از حرکت به ســمت قدام 

دندان های خلفی یا حرکت به سمت خلف دندان های قدامی جلوگیری می کند.

L.A می توانــد از نوع متحرک باشــد )در اتصالاتی که به بندها لحیم شــده اند، قرار 
می گیرد( که بســته به تعداد adjustmentهای مورد نیــاز و همکاری بیمار می تواند 

استفاده شود. احتمال شکستن و گم شدن وسیله در این شرایط بیشتر است.

L.A )چه ثابت و چه متحرک( از ســیم 36 میل ســاخته می شــود؛ باید با سینگولوم 
/1 میلی متر از بافت نرم فاصله بگیرد و در ناحیه کانین  5 اینسایزورها در تماس باشد؛ 1 تا 
{ )تا با مولرهای شیری و پرمولرهای  key hole به لینگوال step داده شود }ایجاد طرح 
درحال رویش تداخل نکند(. فرم قوس LA باید ایده آل باشد تا دندان ها بتوانند در صورت 

وجود فضا، align شوند. مطابق کردن قوس LA با نامرتبی دندان ها مناسب نیست.

به طور تقریبی 25 تا 30% دستگاه های لینگوال آرچ در اثر شسته شدن سمان و شکست 
اتصال لحیم، از دســت می روند. عمر این دستگاه کمتر از 24 ماه تخمین زده می شود. به 

خاطر همین در استفاده از این دستگاه، آموزش بیمار و والدین بسیار مهم است.

L.A به عنوان SM اســتفاده نمی کننــد؛ اما تنها  بســیاری از افــراد در فک بــالا از 
کنترااندیکاسیون این وسیله در ماگزیلا زمانی است که بیمار deep bite دارد.

در شرایط دیپ بایت می توان از Nance lingual arch یا transplatal arch استفاده 
کرد. شکل )11-44(

شکل 11-44

Nance appliance فضانگهدار مؤثری است؛ اما ممکن است باعث آزار بافت نرم شود. 
در این دســتگاه، لینگوال آرچ از ســینگلوم ثنایاها عبور نمی کند و به تکمه آکریلی در 

قدام کام متصل می شود.

(TPA) زمانی است که یک   Transpalatal arch بهترین اندیکاسیون برای استفاده
طرف قوس دســت نخورده باشــد، اما در طرف دیگر، چند دندان شیری ازدست رفته 

باشد. اتصال به سمت دست نخورده، ثبات لازم را برای حفظ فضا فراهم می کند.

اگر چند دندان شیری در 2 طرف ازدست رفته باشد، ممکن است در حضور TPA، هر دو 
 Conventional یا Nance arch 6ها به سمت مزیال حرکت کند؛ بنابراین در این شرایط

lingual arch ارجح هستند. شکل )11-45(
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شکل 11-45

فضا  بازپس گیری  کمتر(:  و   3mm ( فضا  لوکالیزه  رفتن  از دست 
 (Spaceregaining)

دریفت دندان ها پس از کشــیدن زودهنگام مولرها یا کانین های شیری معمولاً طی 6 
ماه نخست اتفاق می افتد. 

3 فضا در قســمتی، به صورت موضعی loss شــده باشد، می توان با  mm اگر حداکثر 
دستگاه های ساده و با پروگنوز خوب، فضا را بازپس گرفت.

، مشکل پیچیده محسوب می شود و به درمان کامل نیاز  3 mm Space loss بیش از 
دارد که به عنوان کراودینگ متوسط و پیچیده در نظر گرفته خواهد شد.

درمــان لازم بــرای SR در mixed dentition اگر به هر علتی بــه درمان کامل نیاز 
داشــته باشد، به لحاظ هزینه و فایده عاقلانه نیست. کشیدن دندان و بستن فضا اغلب 

انتخاب بهتری است.

بازپس گیری فضا در ماگزیلا

نکته

آسان) تر)  مندیبل)  به)  نسبت)  ماگزیلا)  در)   (SR به) طور) کلی) 
بالا)  فک)  در)  بهتر)  انکوریج)  داشتن)  آن،)  علت)  که)  است) 
به) وسیلۀ) کام) و) امکان) استفاده) از) نیروهای) خارج) دهانی) 

)هدگیر() در) فک) بالا) است.

مولرهــا اگر به ســمت جلو Tip پیدا کنند، چرخــش مزیولینگوالی هم پیدا می کنند. 
 finger دستگاه متحرک مناسب است که ،Tipping برای بازپس گیری فضا به وســیلۀ

spring helical در آن به کار می رود. )از ســیم 28 میل ســاخته می شود( و طرحی 
ایده آل است. شکل )11-46(

شکل 11-46

با این دســتگاه متحــرک می توان با حرکت 1 میلی متر در مــاه در مدت 3 الی 4 ماه 
مولرهای بالا را تا 3 میلی متر دیســتاله کرد کــه فنر در هر ماه باید 2 )تا 3( میلی متر 
فعال شــود تا دندان 1 میلی متر حرکت کند. طی حرکت دیســتالی، چرخش مولر هم 

خودبه خود اصلاح می شود. پس از SR فضا با بند و لوپ یا LA حفظ می شود.

اگر به حرکت bodily نیاز باشــد یا به SR به صورت یک طرفه و bodily نیاز باشــد، 
دستگاه ثابت بهتر است؛ به طوری که انکوریج خوبی از دندان های دیگر گرفته می شود و 
نیروی به کار گرفته شده به وسیلۀ coil spring و روی سیم Segmental وارد می شود 
و حرکت، موفقیت آمیز است شکل )47-11(. ولی برای مؤثربودن این روش معمولاً به 

ساپورت حاصل از Nance arch تغییریافته نیز نیاز داریم. 
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شکل 11-54 

در این شــرایط، از حلقه کردن الاستیک ساپورت نشــده دور دندان، به دلیل تخریب در 
پریودنشیم نباید استفاده کرد.

وقتی دیاســتم بزرگ )بیشتر از 2 میلی متر( موجود است، همیشه باید به دندان اضافی 
یا خرابی های داخل اســتخوانی مشکوک شــد که به وســیله رادیوگرافی پانورامیک، 
رادیوگرافــی اکلوزال ماگزیلاری یا CBCT قدامی ماگزیلا با زمینه دید کوچک، آن را 
بهتر می توان تشــخیص داد. علت های دیگر، missing لترال و عادت مکیدن انگشت 
نیز می توانند باشــند. دیاستم در این حد به صورت غیرمتناسبی در جمعیت افریقایی-

امریکایی شایع است.

دیاستم بزرگ به هر علتی که باشد، خودبه خود بسته نمی شود و در اغلب موارد برای بسته 
شدن به حرکت های bodily دندان ها نیاز دارد که در فصل 12 به آن اشاره شده است.

نکته

به) خاطر)  اتصال) فرنوم) میدلاین)  نرم)  بافت)  در) مواردی،) 
فضای) بین) سانترال) ها) مقصر) شناخته) می) شوند،) اما) اطمینان) 
توصیه)  معمولًا)  است.)  دشوار)  مسئله)  این)  از)  کردن)  پیدا) 
می) شود) که) ابتدا) درمان) با) حرکت) دندانی) پیش) رود) و) 
retention) مشخص) شود.) اگر)  به)  سپس) مشکلات) مربوط) 
چنین) مشکلاتی) وجود) داشت،) درصورت) وجود) اتصالات) 
بافتی) بیش) از) حد) به) میدلاین،) فرنکتومی) را) می) توان) در) 

نظر) گرفت.) باید) از) فرنکتومی) زودهنگام) پرهیز) کرد.

................................................................................................. یادداشت: 

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

سؤالات آزمون

1 . missing و  انکیلوزه   E
E E

دندان های  ساله   10 بیماری 
این شرایط  در  درمانی  اقدام  بهتری  دارد.   5

5 5
دندان های 

چیست؟

E و حفظ فضا با لینگوال آرچ.
E E

الف( اکسترکشن 

مزیالی  حرکت  از  استفاده  با  فضا  بستن  و   E
E E

اکسترکشن  ب( 
دندان های مولر اول دایمی.

از  جلوگیری  برای   E
E E

دندان های  روی   SS روکش  قراردادن  ج( 
دیسکرپانسی های عمودی.

د( حرکت دیستالی دندان های مولر اول دایمی با کمک لیپ بامپر.

دختربچه ای 8 ساله با نامرتبی دندان های اینسایزر دایمی . 2
پایین، به مقدار کمتر از 2 میلی متر به پزشک مراجعه کرده 

است. کدام یک از موارد زیر را می توان توصیه کرد؟
الف( بررسی وضع دندان های درحال رویش بدون استفاده از پلاک و 

Stripping

ب( Stripping چهار دندان اینسایزر مندیبل

ج( استفاده از پلاک هالی و فنر Z به منظور مرتب کردن این دندان ها

د( ابتدا Stripping و سپس استفاده از پلاک هالی

در طرح پلاک بیماری 8 ساله که کراس بایت سانترال بالا . 3
و سابقۀ براکسیزم شبانه دارد، ..........

الف( به اجبار باید Labial bow وجود داشته باشد.

ب( قراردادن بایت پلن خلفی ضرورت ندارد.
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درمان مشکلات پیچیده غیراسکلتی در کودکان 
Preadolescent

12

مشکلات رویشی

yyانسیزورهاyتأخیریyرویش
y transposition

y primaryyfailureyofyeruption

yyهاyفسفوناتyبیسyوyرادیوتراپیyتأثیر

جابه جایی دندان در اثر تروما

مولر شیری انکیلوز و بدون جایگزین

مشکلات مرتبط با فضا

yyyاضافهyفضای

yyماگزیلاyدندانیyspacingyوyپرتروژن

yyواقعیyدندانyغیبت

yyلوکالیزهyشدیدyتاyمتوسطyکراودینگ

yyجنرالیزهyشدیدyوyمتوسطyکراودینگ

yy)اکسترکشنyسریال(yزودهنگامyکشیدن

yyلاینyبوردرyکراودینگ

مشکلات رویش

رویش تأخیری انسیزورها

yرویشyبهy،نرمyبافتyدرyســادهyبرشــیyًمعمولاy،)پاتولوژیyیاyاضافیyدندان(yمانعyنبودyدر
نرمالyمنجرyمیyشود.

yاکسپوزyکافیyاندازهyبهyتاجyکهyزمانیyیاyرویشــیyپتانسیلyدرyداشــتنyتردیدyصورتyدر
شدهyباشد،yاتچمنتیy)براکتyیاyباتنyبرحسبyمیزانyدسترسی(yباندyمیyشود.

yشودyمیyوصلyباتنyیاyبراکتyبهy)سرویکالyقســمتyدورyوایرyلیگاچورyنه(yفلزیyزنجیری
yواردyنیروy،زنجیرyآنyبهy،ثابتyاپلاینسyباyنیازyصورتyدرyتاyشــودyمیyخارجyنرمyبافتyازyو
yبدونyدرمانyتاyشودyانجامyفضاyبازکردنyبایدyکارyآغازyازyقبلy،نیستyکافیyفضاyاگرy.شود

توقفyپیشyبرود.

yواردy)بهترyروش(yتیتانیــومyنیکلyoverlayyوایرyیاyچینyالاســتومریکyوســیلهyبهyنیرو
yعنوانyبه(yاستyشدهyباندyدندانyچندyرویyکهyســنگینyپایهyوایرyوسیلهyبهyکهyشــودyمی

.)12-1(yشکلyشودyمیyحمایتy،)انکوریج

y←y.دهدyنمیyآزارyخیلیyراyنرمyبافتyزیراyاست؛yمناسبyدندانyاولیهyحرکتyبرایyچین
yًمعمولاyجراحیyحینyدرyزیراyاست؛yنیازyبراکتyموقعیتyتغییرyاغلبy،دندانyرویشyازyبعد
yدایمیyدندانyدورهyبهyریشهyنهاییyدهیyموقعیتy←y.شودyمیyباندyآلyایدهyحدyازyترyپایین

موکولyمیyشود.

شکل A :12-1( ترکشن اولیه به انسیزور رویش نیافته نیروهای واردشده با چین، به نسبت سنگین است 

(range) محدود است، اما حالت تهاجمی کمتر است و حجم کوچک تر آن، این روش  و دامنه فعال سازی 

 :Superelastic auxillary arch wire  (A - NiTi) B( روش  را برای آغاز کردن درمان مناسب می کند. 

مؤثرتر و ساده تر است. کنترل نیروهای عکس العمل به وسیله آرچ وایر پایه )سفت تر از وایر سوپرالاستیک، 

با لیگاچور به   overlay قرارگرفتن در تمامی آرچ به جز دندان رویش نیافته( انجام می شود. اتصال وایر 

حالت شل است؛ برای کم شدن اصطکاک، بازشدن این سیم در جلسه های معاینه برای بازیابی مشخصات 

سوپرالاستیک انجام می شود.

Transposition

yجنبۀyوyاســتyمجاورyدندانyدوyموقعیتyمتقابلyجاییyجابهyوyکــردنyعوضyمعنایyبــه
ژنتیکیyدارد.yبیشترyدرyانسیزورهایyمندیبلyوyپرمولرهایyماگزیلاyدیدهyمیyشود.

y.استyبرابرyزنyوyمردyدرyوy %0/ 3 yحدودyآنyشیوع

yمندیبلyلترالyترyدیســتالیyرویشyصورتyبهyاتفاقyایــنy،earlyymixedydentitionyدر
.)12-2(yشکلyشودyمیyDyوyCyهایyدندانyرفتنyازدستyباعثyکهyدهدyمیyنشانyراyخود

شکل 12-2
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اگر این مسئله در این شــرایط درمان نشود، باعث true transposition بین لترال و 
کانین دایمی می شود. درمان، برای تغییر موقعیت لترال به سمت مزیال است. ← نیاز 

به استفاده از دستگاه لبیالی + لینگوال آرچ برای انکوریج اضافی.

یکی از نتایج نامناسب این گونه early repositioning، هرچند با احتمال کم )به علت 
موقعیت فاسیالی کانین نهفته(، تحلیل ریشه دندان 2 است زیرا ممکن است در تماس 

با کانین رویش نیافته قرار بگیرد که این مسئله باید با والدین مطرح شود.

نکته

نکته مهم اینکه درمان، قبل از شروع رویش فعال کانین 
زودهنگام  درمان های  نوع  این  مزیت  شود.  آغاز  باید 
این است که با حرکت Tipping ساده دندان می تواند 
ریپوزیشن شود. پس از رویش، دندان به حرکت بادیلی 

نیاز دارد.

 early mixed پس از اصلاح موقعیت لترال ترانسپوزشده در دوران )C:12-2 نکته شکل
اواخر  به آن است. در  تغییریافتۀ لحیم شده  بو  لبیال  با  آرچ  لینگوال  ریتینر،   ،dentition
سال های دوره مختلط، ترانسپوزیشن های شایع تر بین دندان 2 و 3 مندیبل و دندان 3 و 

4 ماگزیلا رخ می دهد.
 bodily درمان ترانسپوزیشن دندان 3، چالش برانگیز است؛ زیرا حرکت زیادی به صورت
نیاز اســت و این امر، دشوار است. در چنین شرایطی دندان 3 باید حرکت "داده شود" 
کــه از لبیال یا لینگوال دندان هــای دیگر عبور کند که در این حالت، پهنای آلوئولی و 

لثه چسبنده، از عوامل محدودکننده است.

بهترین راه این اســت که دندان هایی که دچار ترانسپوزیشــن نسبی هستند، به سمت 
ترانسپوزیشن کامل برده شوند و بعد از finishing دقیق، آنها را reshape کنیم.

هرچند این روش دشوار است اما تصحیح ترانسپوزیشن از این هم دشوارتر و زمان برتر است.

Primary failure of eruption

تشخیص PFE اغلب در late mixed dentition و با دیدن عدم رویش بعضی یا تمام 
posterior) انجام می شــود. درحالی که مسیر رویشی هیچ  open bite) دندان های 6 
مانعی ندارد و دندان ها رویش نکرده اند، تشــخیص این بیماری قطعی می شــود شکل 

)3-12( و جدول )12-1(.

این مشــکل نیز جنبه ژنتیکــی دارد و در آن، توجه به family history حائز اهمیت 
است. تشخیص این بیماری، با آنالیز ژنتیکی از نمونۀ بزاق )موتاسیون PTHR1( انجام 

می شود.

دندان هــای بدون رویش، انکیلوز نیســتند و نیروی ذاتی رویشــی ندارند. اگر به این 
دندان ها، نیروی ارتودنتیک وارد شود، پاسخی مشاهده نمی شود و معمولاً بعد از حرکت 

اندک به هر سمت یا هیچ حرکتی انکیلوزیس رخ می دهد.

بهترین انتخاب در دراز مدت، جایگزینی دندان های بدون قدرت رویش به وسیله پروتز، 
پذیرفتن اکلوژن در ناحیه پرمولرها در کوادرانت درگیر یا اســتئوتومی ســگمنتال )یا 

حتی distraction osteogenesis( پس از اتمام رشد، فقط در موارد خفیف است.

نکات شکل C :12-3( اشاره به PFE type 2 درگیری مولر اول، پرمولر دوم سؤال برانگیز، مولر دوم رویش بیشتر از مولرهای اول احتمال درگیری پرمولرهای اول و دوم در PFE وجود دارد. D( میزان 

درگیری در کوادرانت های مخالف در یک بیمار می تواند متفاوت باشد.

(PFE) با اختلالات رویشی دیگر. وجه تمایز نقص اولیه رویش نیافتن 

جدول )12-1(
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yشود؛yاجتنابyبایدyفضاyبستنyازy،استyمتمایلyIIIyکلاسyبهyبیمارyاکلوژنyکهyمواردیyدر
yدرy.داردyوجودyقدامیyهایyدندانyرترکشــنyحینyقدامیyبایتyکراسyایجادyاحتمالyزیرا

اینyمواردyTADyکمکyکنندهyاست.

Auto transplantation

yکراودینگyوyقسمتیyدرyدندانyچندyیاyیکyمادرزادیymissingyدچارyکهyبیمارانیyبرای
yراهyحلیyدرمانیyاست. A.t y،هستندyدیگرyقسمتyدر

yترانسپلنتyاستyقرارyکهyدندانیyریشهy 3
4
yیاy 23 yحدودyکهyشودyانجامyزمانیyعملyاینyاگر

yدهانyهمانyازyدیگریyقسمتyبهyدندانyyترانســپلنتyپروگنوزy،باشدyشدهyتشکیلyشود
yبایدytransplantationyبرایyگیریyتصمیمyکهyمعناستyاینyبهyمسئلهyاینy.اســتyخوب

)12-17(yشکلy.شودyگرفتهymixedydentitionyدورهyدر

شکل 12-17

yوyتاجyفرمyبهترینyکهyمندیبلy4yمثالyبرای(yپرمولرهاyقراردادنy،ترانسپلنتyترینyشــایع
yماگزیلاyاینســایزورهایyجایyدرy)داردyماگزیلاyلترالyجایyبهyجایگزینیyبرایyراyریشــه
y6yجایyبهy8yدندانyقراردادنyصورتyبهyتواندyمیyترانسپلنتyالبتهy.اســتymissingyدچار

باشدyکهyمیyتواندyکمیyدیرترyانجامyشود.

yترمیمyبرایyزمانyماهy3y+yدندانyمناســبyقراردادنyوyدقیقyجراحیyازyترکیبیy،درمان
yتغییرyبرایyترمیمیyدرمانy+yنهاییyموقعیتyبهyحرکتyبرایyارتودنسیyســبکyنیرویy+

شکلyتاجyمناسبyراyشاملyمیyشود.

yفانکشــنyوyزیباییyلحاظyبهyدرازمدتyپروگنوز(yاســتyزیادyدرمانyاینyموفقیتyدرصد
مناسبyاست(.

کراودینگ متوسط تا شدید لوکالیزه

بهyمواردyکراودینگyبیشyازy3yمیلیyمترyگفتهyمیyشود.

yخلفیyکوادرانتyدرyبیشتر

yکهyاستyبودهyناشیyفضاyشدیدyرفتنyازدستyیاyجاyنابهyرویشyازyزیادyاحتمالyبهyامرyاین
y.استyکردهyجلوگیریy)دومyپرمولرyًمعمولا(yشوندهyجایگزینyهایyدندانyرویشyاز

yاندیکاسیونیyوyباشدyداشتهyوجودyکافیyفضایy،دندانیyقوسyدیگرyهایyقســمتyدرyاگر
yدرyکهyاستyعاقلانهy،باشدyنداشتهyوجودyنزدیکyآیندۀyدرyکاملyارتودنســیyدرمانyبرای
yبهyنسبتy←y.شودyبستهyفضاyوyشــودyکشــیدهyنهفتهyهایyدندانy،خلفیyهایyکوادرانت

درمانyبازپسyگیریyفضاyوyتشویقyرویشyدندانyنهفته،yزمانyکمتریyنیازyدارد.

اگر هدف، بازپس گیری فضا باشد:

الف(yیکyطرفه:yمسائلyبیومکانیکیyبرایyبهyهمyنریختنyبقیهyنواحیyقوسyوyاکلوژن.

y.اســتyمولرyکردنyدیســتالهyشــاملyاغلبyدرمانیyحلyراهyمواردyاینyدرy:دوطرفــهy)ب
yدرy،استyروشyترینyبینیyپیشyقابلyوyترینyآســانyکهy)reciprocal(yمتقابلyنیروهای(

اینyمواردyنمیyتواندyبهyکارyرود.(

درyقسمتyقدامیyقوسyدندانی،yشایعyترینyمشکلyایجادشده،yانحرافyمیدلاینyمندیبلyاست.

yنسبت(yشودyمیyاستفادهyمشکلyاینyحلyبرایyدندانیyهایyحرکتyازyاغلبyمواردyاینyدر
بهyکشیدنyسادهyدندان(.

yرویشyازyقبلy،نشودyکشیدهyنیزyایyدایمیyدندانyهیچyوyباشدyکردهyحرکتyمیدلاینyاگر
yتصحیحyبایدy،کراودینگyبدترشــدنyوyغیرقرینهyموقعیتyدرyدیگــرyدایمیyهایyدندان

میدلاینyصورتyگیرد.

کم  نیز  فضا  میزان  و  باشد  شده  منحرف  میدلاین  اگر 
کانین  دندان  رویش  از  قبل  باید  مشکل  دو  هر  باشد، 
با استفاده از لینگوال آرچ برای  برطرف شود. این امر 
)برای  ثابت  ارتودنسی  مولرها،  قرینگی  و کنترل  حفظ 
 coil spring حرکت بادیلی( و تصحیح میدلاین به وسیله

صورت می پذیرد شکل )12-18(.

شکل 12-18

ycoilyازyتوانyمیy،ریتنشنyفازyازyقبلyثباتyآوردنyدســتyبهyبرایy:12-18yشکلyنکته
y.شودyمیyفعالyانواعyجایگزینyکهyکردyاستفادهyغیرفعالyspring

yاستyنیازy،فضاyکمبودyوyمیدلاینyاصلاحyبرایyفضاyکردنyفراهمyمنظورyبهyمواردyبرخیyدر
yمواردyاینyدرy.شودyکشیدهyیاyشــودyزدهyدیسکy،شــیریyمولرyیاyکانینyهایyدندانyکه

لینگوالyآرچyبهyعنوانyریتینرyعملyمیyکند.

yطرفyبهyدایمیyانسیزورهایyوyباشدyرفتهyازدستyمندیبلyشیریyکانینyدندانyدوyهرyاگر
yکراودینگyافزایشyوyقوسyمحیطyکاهشyســببy،امرyاینyکهyباشدyشــدهytipy،لینگوال
yممکنy)expansion(yفاسیالیyتیپyبرایyفعالyآرچyلینگوالyازyاستفادهy،شودyمیyظاهری

استyاندیکاسیونyیابد.

yکاملyارتودنسیyبهyبعدهاyوyباشدyزیادyانسیزورهاyفاســیالیyتیپyباyحتیyکراودینگyاگر
نیازyداشتهyباشد،yexpansionyباyلینگوالyآرچyحالتyانتخابیyدارد.

کراودینگ متوسط تا شدید جنرالیزه

Expansion در مقابل کشیدن دندان در دوره دندانی مختلط

yدرyشــدیدyنهyولیyجنرالیزهyکراودینگyًمعمولاy،متوســطyفضایyکمبودyباyکــودکانyدر
yاثرyدرyشیریyکانینyهایyدندانyاوقاتyگاهیyولیyدارد؛yوجودyانسیزورyهایyدندانyقسمت
رویشyنابهyجایyدندانyلترال،yازدستyمیyروندyوyکراودینگyشدید،yازyنظرyپنهانyمیyماند.

yearlyymixedydentitionyدورهyدرyاغلبy،فکیyقوسyطولyدرyزیادyدیسکرپانسیyدارایyکودکان
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مطالعات نشــان داده اســت که در بیمارانی که ابتدا پاسخ خوبی به درمان داده بودند، 
33% احتمال برگشت مجدد کراس بایت قدامی وجود دارد که به  8 ســال بعد، 25 تا 
دلیل رشــد بیش از حد مندیبل است نه به دلیل ریلپس ماگزیلا به سمت عقب. اکثر 

ایــن بیماران به جراحی ارتوگناتیک نیاز داشــتند. با این درمان به احتمال زیاد بهبود 
75% احتمال موفقیــت درازمدت وجود دارد؛ در  کوتاه مــدت رخ خواهد داد و تقریباً 

حالی که احتمالاً یک چهارم این افراد، در آینده به جراحی نیاز دارند.

شکل 19-13: کشش رو به جلو در سن پایین، امکان جابه جایی فک بالا به جای جابه جایی دندان ها را دارد. A( 5 سالگی قبل از درمان. B( شروع استفاده از فیس ماسک. C( 7 سالگی و قطع درمان فیس ماسک 

D( 11 سالگی، در ابتدای مرحله دوم درمان. هنگامی که درمان فیس ماسک قطع می شود، معمولاً رشد مجدد، شبیه به آنچه برای این بیمار رخ داده است، ایجاد می شود. نیاز به عمل جراحی، در نهایت با پایان رشد 

فک پایین در دوران نوجوانی و بعد از آن مشخص خواهد شد. 

ب( انکوریج اسکلتی:

y :وارد کردن کشش فیس ماسک به انکوریج های اسکلتال
به طور مشــخص، کلی ترین و مهم ترین عارضه جانبی منفی در پروترکشن ماگزیلا به 
روش معمول، حرکت دندانی اســت که باعث کم شــدن تغییرات اسکلتال می شود. با 

Bone screw و مینــی پلیت ها که امروزه به عنوان ایمپلنت های موقت در دســترس 
 Alveolar bone screw .اســت، امکان استفاده از انکوریج اسکلتال فراهم شده است
منفرد کافی نیست؛ اما فیس ماسک را می توان به مینی پلیت های قرار گرفته در قدام 

ماگزیلا متصل کرد. شکل )13-20(.

شکل 20- 13

هرچند نتیجه های مختلفی گزارش شــده است، اما ســه کارآزمایی بالینی قابل قبول 
نشــان می دهند که با انکوریج اســتخوانی نســبت به انکوریج دندانی در محدوده 4 تا 
5 میلی متری، تغییرات اسکلتال بیشــتری به دست می آید. بزرگ ترین مشکل چنین 

روشی این است که قرار دادن مینی پلیت در سطح قدامی ماگزیلا تهاجمی است و بلوغ 
استخوان تا حدود 11 سالگی به اندازه کافی نرسیده که این زمان، دیرتر از بازه زمانی 

ارجح )8 تا 10 سالگی( برای درمان با فیس ماسک است.
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ریتنشن

منطبق با فصل 18 پروفيت 2019

ريلپس نتايج درماني، يکي از معضلات ارتودنسي است که براي پيشگيري از آن بايد به 
مدت کافي از ريتنشن استفاده کرد. نوع ريتنشن بايد قبل از شروع درمان تعيين شود.

چرا ريتنشن ضروري است؟

شدت . 1 مال اکلوژن،  نوع  درمان،  از  پس  رشد  جنسيت،  جمله  از  فاکتورهايي 
درمان  بلندمدت  نتايج  بر  ارتودنسي  درمان  کيفيت  و  درمان  از  قبل  نامنظمي 

تأثير مي گذارند.

دليل . 2  3 به  ريتنشن  بنابراين  است؛  بي ثبات  ارتودنسي  درمان هاي  نتايج  اغلب، 
اصلي و مهم ضروري است:

y .سازمان دهي مجدد بافت هاي لثه اي و پريودنتال

y  موقعيـت بي ثبـات دندان ها پس از درمان؛ براي مثـال در افرادي که قوس آنها به
ميزان زيادي گسترش يافته است، تنها امکان، ريتنشن دايمي است.

y .رشد: شرايط هر چه باشد، تا زمان تکميل رشد، ريتنشن نبايد رها شود

reorganization بافت هاي جينجيوال و پريودنتال الف( 

1 .: PDL الياف 

PDL و پاره شــدن  3 لازمــه حرکت هــاي ارتودنســي، گشادشــدن فضاي 
(disruption) الياف کلاژن حمايت کننده دندان است.

حتي پس از توقف حرکت هاي دنداني، تا زماني که دندان ها به طور محکم به  3
، اسپلينت شده باشند، ترميم ساختار  rigid دندان کناري، براي مثال با آرچ واير 

پريودنتال اتفاق نخواهد افتاد.

نکته

به  نمی تواند   ، passive واير  آرچ  با  دندان ها  نگه داشتن 
عنوان شروع فاز ريتنشن در نظر گرفته شود.

پس از برداشتن اپلاينس، لقي مختصري در دندان ها مشاهده مي شود. پس از  3
اينکه دندان ها بتوانند به تنهايي به نيروهاي جويدن پاسخ دهند و جداگانه حرکت 
PDL شروع مي شود و طي 3 تا 4 ماه طول مي کشد تا  کنند، ري ارگانيزاســيون 

لقي مختصر دندان ها از بين برود.

3 : PDL علت اهميت ري ارگانيزاسيون 
a . در  PDL الياف   (equilibrium pressure) فشار  تعادل  تئوري،  طبق 

از  جزيي  و  دارد  نقش  اکلوزال  فشارهاي  برابر  در   Shock absorbing

equilibrium )تعادل( کنترل کننده موقعيت دندان هاست.

b . است، مانع PDL stabilization که ناشي از متابوليسم  active خاصيت 
نيروهاي  طولاني مدت  ولي  مختصر  نامتعادلي  از  ناشي  دنداني  از حرکت 
زبان، لب، گونه يا فشارهاي ناشي از اليافت لثه اي مي شود. اين خاصيت در 

shock دارد. absorbing ارتودنسي اهميت بيشتري نسبت به 

نکته

stabilization ناشي از همان مکانيزم مولد  احتمالًا اين 
نيروي رويش دنداني باشد.

PDL ناشــي از درمــان ارتودنســي احتمالاً اثــر کمي روي  نکتــه: قطع اليــاف 
active stabilization را  stabilization در مقابــل نيروهاي اکلــوزال دارد ولي 
کاهش مي دهد يا حذف مي کند. در نتيجه باعث بي ثبات شدن و ناپايداري دندان ها در 
برابر نيروهاي اکلوزالي و فشــار بافت نرم مي شود. به همين دليل تمام بيماران حداقل 

چند ماه به ريتنشــن نياز دارند. 

الياف لثه اي:. 3

اين الياف نيز هنگام حرکت هاي ارتودنسي از هم گسيخته مي شوند که به ريمادل شدن 
بعد از درمان ارتودنسي نياز دارند.

در لثه، هم الياف کلاژن و هم الياف الاســتيک وجود دارد و ري ارگانيزاسيون هر دوي 
PDL اتفاق مي افتد. ري ارگانيزاســيون الياف کلاژن شبکه لثه اي،  آنها کندتر از الياف 
-4 ماه ولي الياف الاستيک سوپراکرستال بسيار کندتر اتفاق مي افتد و تا بيش  6 طي 

از 1 سال مي تواند باعث جابه جايي دندان شود. 

دقت: ري ارگانيزاسيون:

y 3 ماه - 4  :PDL الياف

y 4 ماه- 6 الياف کلاژن لثه: 

y الياف الاستيک لثه: 1 سال

اين زمان بندي در بازســازي بافت نرم، اســاس حفظ کردن ريتنشن در برابر بي ثباتي 
داخل قوس را تعيين مي کند.

در چرخش هاي شــديد دنداني براي جلوگيري از ريلپس به اســتفاده کردن  3
papilla split توصيه مي شــود. اين روش شــامل قطــع الياف لثه اي  از روش 
circumferential است. در اين روش برش هاي عمودي در پاپيلا  سوپراکرستال 
ايجاد مي شود؛ اما مارجين لثه اي در نوک پاپي قطع نمي شود. اين عمل در زمان 
برداشــتن اپلاينس يا بلافاصله پس از برداشــتن آن توصيه مي شود و همچنين 

بيشتر براي قدام ماگزيلا استفاده مي شود.

ب( موقعيت بي ثبات دندان ها

دندان ها ممکن اســت پس از درمان، در موقعيتي بي ثبات قرار داشــته باشند و فشار 
مداوم بافت نرم باعث ريلپس شود.

نکته

ــه خصــوص در  ــه اي ب ــاف لث ــرم و الي فشــارهاي بافــت ن
چنــد مــاه اول پــس از پايــان درمــان و قبــل از تکميــل 

ــت. ــر اس PDL مؤث ــيون  ري ارگانيزاس
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ريتنشن پس از تصحيح اپن بايت قدامي

کنترل موقعيت عمودي دندان ها به اندازه کنترل نظم آنها اهميت دارد. 3
علت هاي ريلپس:

ادامه دار شدن عادت هاي دهاني مانند مکيدن انگشت، حتماً باعث ريلپس خواهد . 1
در  تغيير  انسيزورها،  به  اينتروزيو  نيروي  به کارگيري  با  فعال  عادت هاي  شد. 

موقعيت فک و ايجاد امکان رويش دندان هاي خلفي، باعث ريلپس مي شود.

نکته

-tongue اغلب  thrustswallowing عادات زباني به ويژه 
مي شود؛  شناخته  اپن بايت  ريلپس  اصلي  عامل  عنوان  به 

ولي مدارک براي تأييد اين مسئله قانع کننده نيست.

بيماراني که جسم خاصي بين دندان هاي قدامي نگه نمي دارند؛ اين رفتار تقريباً . 2
اينتروژن  بدون  بالا  مولرهاي  ويژه  به  خلفي  دندان هاي  اکستروژن  از  هميشه 
ريتنشن  کليد  بالا،  مولرهاي  رويش  کنترل  بنابراين  مي شود؛  ناشي  انسيزورها 

اپن بايت در رشد تأخيري است.

end to end و  حالتي از ريلپس، به صورت اپن بايت قدامي-اورجت زياد-رابطه مولري 
کراودينگ شديد ثناياهاي پايين رخ می دهد که ناشي از رشد کم يا نبود رشد منديبل، 
چرخش رو به پايين و عقب منديبل در اثر رشد رو به پايين ماگزيلا و رويش دندان هاي 
خلفــي ماگزيلا بعد از پايان درمان فعال اســت. چرخش منديبل باعث فشرده شــدن 

انسيزورهاي پايين به لب و کراودينگ آنها خواهد شد.

روش هاي کنترل ريلپس

الف( استفاده از دستگاه فانکشنال يا ريتينر فک بالا با بايت بلاک خلفي مي تواند باعث 
جداشــدن چند ميلي متري دو فک، کشش بافت نرم و ايجاد نيروي لازم براي مقابله با 

رويش دندان ها شود. شکل )15-4(

شکل 15-4

: اگرچه هدگيرهای پول در يک بيمــار همکار کاملا موثر  High - pull ب( هدگيــر 
اســت، اما استفاده از دستگاه متحرک به همراه بايت بلاک خلفی، به دو دليل انتخاب 
بهتری خواهد بود: 1( تحمل اپلاينس داخل دهاني براي بيمار راحت تر است؛ 2( علاوه 

بر کنترل رويش مولرهاي بالا، از رويش مولرهاي پايين هم جلوگيري مي کند.

long face به صورت ريتينر  يکي از موردهاي الف و ب در بيماري با الگوي رشــدي 
شبانه بايد تا اواخر دهه دوم ادامه يابد.

به علت تداوم رشــد عمودي و رويش دندان هاي خلفــي تا اواخر دهه دوم يا  3
اوايل دهه سوم، در بيماران با تمايل اپن بايت، ريتنشن تا مدت طولاني بايد ادامه 

يابد.

clear aligner برای درمان اپن بايت های خفيف مطرح شده  3 اخيراً استفاده از 
است. لذا می توان از آنها برای کنترل ريلپس اپن بايت نيز استفاده کرد ) با افزودن 

به ضخامت ناحيه خلفی(. البته اطلاعات کافی در اين زمينه وجود ندارد.

البته بايد در نظر داشــت که درمان با آنها بيشتر شامل اکستروژن دندان های  3
قدامی ميشــود تا اينتروژن دندانهای خلفی. بنابراين ريتنشــن نيز ممکن است 

بيشتر منجر به تحريک اکستروژن قدامی ها شود.

alignment انسيزورهاي پايين ريتنشن پس از 

رشــد باقي مانده اسکلتال در پايان درمان ارتودنســي، روابط اسکلتي و حتي  3
موقعيــت دندان ها را تحت تأثير قرار مي دهد. ادامه رشــد اســکلتي در بيماران 
نرمــال، کلاس III و اپن بايت اســکلتال، باعث حرکت منديبل به جلو يا چرخش 
آن به پايين خواهد شد که اين مســئله باعث فشرده شدن انسيزورهاي پايين به 
لب و ايجاد نيرويي مي شــود که باعث تيپينگ ديستالي و کراودينگ انسيزورهاي 

پايين خواهد شد.

اغلب توصيه مي شود که ريتنشــن حداقل به صورت پاره وقت تا زمان رويش  3
مولرهاي ســوم به اکلوژن نرمال يا کشيده شدن آنها ادامه يابد. منطق پشت اين 
نظريه که رويش مولر ســوم باعث کراودينگ مي شود، کاملًا غلط است؛ ولي چون 
Late teen اتفاق نمي افتد، توصيه مبني بر آن براي  رويش مولر سوم معمولاً تا 

ريتنشن طولاني مدت غيرمفيد نيست.

رشــد تأخيري منديبل مهم ترين عامل در تمايل به ايجاد کراودينگ اســت و  3
در اکثر افراد بالغ، با يا بدون درمان ارتودنســي، مقداري کراودينگ انســيزوري 
ايجاد مي شود. به همين دليل اســتفاده از ريتينر در ناحيه انسيزورهاي پايين تا 
زماني لازم اســت که رشد به حد پايه بلوغ برســد )در دخترها تا اواخر دهه دوم 
steinness و همکاران گزارش  late teen و در پســرها تا اوايل دهه ســوم(.  يا 
کردند که ميزان کراودينگ ثناياهاي پايين در افراد بدون درمان 3 برابر بيشتر از 

افراد با ريتينر ثابت لينگوالي بوده است.

از روي خصوصيــات مال اکلوژن اوليه با متغيرهاي مربوط به درمان، نمي توان  3
وقوع کراودينگ پس از درمان را پيش بيني کرد.

زمان ريتنشن به طور خلاصه

3 تا 4 ماه اول به صورت تمام وقت؛ به جز زمان غذاخوردن.

12 ماه به صورت نيمه وقت. )جهت ريمادلينگ بافت هاي لثه اي( حداقل 

در صورتي که رشــد باقي مانده باشد، ريتنشن به صورت نيمه وقت تا تکميل رشد ادامه 
دارد.

early permanent ريتنشــن اينسايزورهاي فک پايين تا اواخر  در درمان زودهنگام 
دهه دوم ادامه دارد.

در بيماران با مشــکل اســکلتال، استفاده از دستگاه هاي فانکشــنال يا نيروهاي خارج 
دهاني به صورت نيمه وقت ضروري است.

دستگاه هاي متحرک به عنوان ريتينر

ــل  ــاي داخ ــر بي ثباتي ه ــن در براب ــور ريتنش ــه دو منظ ــرک، ب ــاي متح اپلاينس ه
قوســي و مشــکلات رشــدي )بــه صــورت اپلاينــس فانکشــنال تغييريافتــه يــا هدگيــر 

پاره وقــت( اســتفاده مي شــود.

ريتينر ثابت براي ريتنشــن دايمي و نيز براي ريتنشــن داخل قوسي استفاده  3
مي شود، هنگامي که ممکن است بي نظمي در قسمتي خاص، مشکل ساز باشد. 

a . تـا بخشـي از قـرن 21 رايج تريـن ريتينر مورد اسـتفاده : Hawley ريتينر 
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در فـک بـالا محسـوب مي شـد کـه اوليـن بـار در سـال 1920 بـه عنوان 
active tooth moving device براي بسـتن فضـا بين ثناياهـاي بالا مورد 

اسـتفاده قـرار گرفـت و قبـل از آن به عنـوان ريتينـر به کار برده مي شـد.

طراحي اســتاندارد هالي، کلاســپ آدامز روي دندان هاي مولر، لبيال بوي از  3
کانين تا کانين با لوپ قابل تنظيم و پوشش کام با آکريل را شامل مي شود.

پوشش کام به صورت بالقوه مانند بايت پليت، در کنترل اوربايت مؤثر است. 3

ويژگــي مهم آن، امکان ايجاد مقــداري حرکت دنداني به ويــژه در بيماران  3
fully اســت و به بســتن فضاي بين  - banded درمان شــده با اپلاينس ثابت 
بند انسيزورها نياز دارد )در گذشــته که امکان باند براکت وجود نداشت، تمامي 
دندان ها حين ارتودنســي بندگذاري مي شــدند و در پايان درمان، براي بســتن 

فضاهاي باقي مانده از پلاک هالي استفاده مي شد(.

(positioner) براي  3 شــده يــا زماني که از پوزيشــنر  bond در دندان هاي 
finishing درمان استفاده مي شود، به بستن فضا نيازي نخواهد بود.

کمان خارجي به ويژه اگر براي تطابق بهتر در ناحيه، به همراه آکريل قرار داده  3
شــود، باعث کنترل عالي روي موقعيت دندان هاي قدامي خواهد شد؛ البته اگر به 

کردن دندان هاي قدامي نياز نباشد. retract

polymer و به  3 clear در برخــي از انواع ريتينر، کمان خارجــي فک بالا از 
صورت شــفاف ساخته می شــود که هم زيبايي بهتري دارد و هم بهتر از سيم، بر 
ســطح دندان منطبق مي شود؛ اما نمي توان با استفاده از آن، حرکت دنداني انجام 
داد که در صورت نياز به حرکت دنداني، بايد پلاک جديد ســاخته شــود. شکل 

)15-5(

شکل 15-5

پوشــش کامل کامي در فک بالا، از طريق تماس سبک با انسيزورهاي پايين،  3
مي تواند در بيماران ديپ بايت، عمق بايت را کنترل کند. مطلوب است که ثناياي 

پايين به طور ملايم با بايت پليت تماس داشته باشد.

Hawley بايد به دقت انتخاب شود؛ چون اگر سيم از سطح  3 محل کلاســپ 
 tight اکلــوزال عبور کند، باعث تخريب روابط دنداني خواهد شــد. اگر اکلوژن 
باشد، مي توان روي مولر انتهايي، به جاي آدامز که مؤثرتر و بهتر است، از کلاسپ 

circumferential استفاده کرد.

در بيماراني که پره مولر اول کشيده شده است، يکي از مهم ترين اهداف، بسته  3
 ، Hawley extraction است. در طرح اســتاندارد لبيال بو  نگه داشــتن فضاي 
extraction عبور مي کند و با نيروي وج مانند به باز کردن فضا  ســيم از فضاي 

تمايل دارد.
������������������������������������������������������������������������������������������������� يادداشت: 
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

راه حـل:

رايج ترين روش: لحيم کردن لبيال بو به سطح باکال کلاسپ آدامز مولر اول )شکل . 1
.)15-6

شکل 15-6

2 . (circumferential)C clasp� دربرگرفتن کل قوس با لبيال بو و ايجادکردن گير با 
روي مولر دوم که به لبيال بو لحيم مي شود )شکل 15-7(.

عبور سيم لبيال از بين لترال و کانين و امتداد واير به ديستال يا ايجاد خم در . 3
سيم به سمت ديستال که در اين حالت، کانين بهتر دربرگرفته مي شود و به ويژه 
در مواردي که کانين فاسيالي بوده است، باعث کنترل بهتر موقعيت کانين خواهد 
شد. اگرچه در اين طرح نيروی فعالی جهت بسته نگهداشتن فضای اکسترکشن 

وجود ندارد اما حداقل سيم از آن ناحيه عبور نمی کند )شکل 15-8(. 

شکل 15-7

در بيماراني که مولر دوم آنها رويش يافته است براي جلوگيري از تداخل واير  3
wraparound )سرتاسري( استفاده مي شود  در ســطح اکلوزال، کمان خارجي 
C clasp مولر دوم لحيم شــده است. هرچند کماني به اين بلندي، کاملًا  که به 

انعطاف پذير خواهد بود. شکل )15-7(

شکل 15-8

: Wraparound (Clip) Retainer  .B

Clip اســت  که از يک بار  - on wraparound يا  دومين نوع ريتينر مورد اســتفاده 
پلاستيکی )معمولاً تقويت شده با سيم( در سطح لبيال و لينگوال دندانها استفده می شود. 
اين نوع ريتينر زمانی انديکاسيون دارد که هدف جلوگيری از باز شدن مجدد فضاها باشد 

)شکل 15-9(.
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canine to canine clip به کرات اســتفاده ميشود. البته  -on� در منديبل از ريتينر 
گاهی سيم به خلف امتداد ميابد تا پرمولر اول را نيز در بر گيرد. 

clip on ماگزيلا در افراد بالغ با طول تاج کلينيکي بلند، مفيد است؛ ولي  ريتينرهاي 
براي بيماران جوان تر معمولاً به دليل تداخل هاي اکلوزالي قابل تحمل نيست.

ــه در  ــن ک ــک پايي ــن ف ــا کاني ــن ت wraparound کاني ــر  : ريتين Moore ــر  ريتين
ــر اول گســترش يافتــه  ســطح لينگــوال بــه ســمت ديســتال تــا شــيار مرکــزي مول

ــورد  ــه باشــد م ــن اکسترکشــن صــورت گرفت ــک پايي ــه در ف ــواردی ک اســت. در م
اســتفاده قــرار ميگيــرد. بــراي جلوگيــري از تداخــل بــا اندرکات هــاي ســطح 

ــود. ــاخته ش ــت س ــه دق ــد ب ــر باي ــر و مول ــوال پره مول لينگ

ــود  ــرا وج ــد زي ــل نمي کن ــي عم ــه خوب ــل ب ــوس منديب ــراي ق hawley ب ــرح  ط
insertion و هــم مؤثــر بــودن  - removal اندرکات هــاي لينگوالــي هــم بــه مســير 

ــد. ــيب مي زن ــپ آس کلاس

clip در ماگزيلا که نظم ثناياها را کنترل مي کند، به ندرت کاربرد دارد؛ چون هالي همين کار را علاوه بر کنترل دندان هاي خلفي بالا  نگهدارنده متحرک نوع  (A شکل 9-15: در شکل بالا، شکل 
مي توان در مواردي که  (B و کنترل عمودي ثناياهاي پايين انجام مي دهد� استفاده اصلي اين ريتينر براي بيماران داراي فضاي بين دنداني زياد در بين ثناياهاي بالا و در ابتداي درمان است� شکل 

clip کانين تا کانين در  � C) نگهدارنده  �clip on کانين تا کانين در ماگزيلا يا منديبل را تا يکي از پره مولرهاي اول يا هر دوي آنها امتداد داد� شکل  کانين ها قبل از درمان فاسيالي هستند، ريتينر 

ماگزيلا و 4 تا 4 در منديبل در بيماري که قبل از درمان spacing قدامي ماگزيلا و منديبل داشته است�

hawley نســبت به کمان  3 در مــورد ريتينر منديبل: کمان فلزي موجود در 
(tightly) با سطح انسيزورها  آکريلي که با واير تقويت شده است و به طور محکم 
تماس دارد، کمتر مؤثر خواهد بود و کمان آکريلي که با واير تقويت شــده اســت 

مؤثرتر خواهد بود. 

hawley فک پايين که تا  3 در دوران معاصــر، تقريباً به طور کامل، ريتينــر 
Moore جايگزين شده است )شکل  دندان هاي خلفي گسترش مي يابد، با طرح 

.)15-10

شکل 10-15: در نگهدارنده هاي منديبل، کمان هالي از بار يا ميله آکريلي تقويت شده با 

Moore گفته مي شود و در مواردي که  سيم کمتر کارآمد است� به اين طراحي، ريتينر 

به امتداد نگهدارنده تا قسمت خلفي نياز است، جايگزين هالي مي شود� ريتينر با قسمت 

بالاي سطح لينگوال مولرهاي اول تماس دارد، اما وارد آندرکات هاي لينگوالي نمي شود�

 (vacuum - formed) نگهدارنده هاي شفاف 

wraparound اســت. از آنجايی که  3 نوع ديگــري از نگهدارنده هاي قديمي 
متريال آن نازک و شــفاف است و در کل غيرقابل ديده شدن است، اکثر بيمارها 

آن را ترجيح می دهند. در حال حاضر اين نگهدارنده شايع ترين نوع مورد استفاده 
در ماگزيلا اســت. بيمارانی که از اين نوع ريتينر اســتفاده کرده بودند از نتيجه 
درمان خود بيشــتر راضی بودند )نســبت به افرادی که از ساير ريتينرها استفاده 
کرده بودند.( از نظر کارآمدي در حفظ نظم ثناياها، بين اين نوع و نگهدارنده هاي 
ســيمي باندشــونده تفاوتي وجود ندارد که نشــان مي دهد بيمار در استفاده از 
آن همکاري عالي دارد و احتمال بيشــتري براي اســتفاده منظم نسبت به ساير 

ريتينرهاي متحرک وجود دارد. 
: Vacuum formed محدوديت هاي نگهدارنده هاي 

ضخامت مواد روي ســطح اکلــوزال دندان ها مي تواند مشــکل ايجاد کند؛ به  3
خصــوص اگر در هر دو قــوس، از اين نگهدارنده اســتفاده شــود؛ زيرا احتمال 
جداشــدن دندان هاي خلفي از اکلوژن وجــود دارد. اکلوژن خلفي بعد از 6 ماه با 
اي است که فقط  Vacuum formed نگهدارنده هالي بهتر از نگهدارنده شــفاف 
در قوس ماگزيلا اســتفاده مي شود؛ ولي در معاينه هاي طولاني مدت  تفاوتي وجود 
formed در قوس بالا و نگهدارنده هاي ثابت  vacuum ندارد. ترکيب نگهدارنده 

Vacuum formed در هر دو قوس است. در قوس پايين، بهتر از نگهدارنده 

اين نگهدارنده، نظم ثناياها را نگه مي دارد؛ ولي همانند نگهدارنده هاي هالي که  3
کام را مي پوشاند، عميق شدن بايت را کنترل نمي کند.

بعد از 6 تا 9 ماه، اين نگهدارنده ممکن است تغيير رنگ بدهد يا ترک بخورد  3
تا جايي که نياز به جايگزيني آن باشد.

invisalign به عنوان نگهدارنده، به اندازه  3 استفاده از الاينر نهايي در سيستم 
استفاده از انواع نگهدارنده هاي ديگر، کارآمد نيست؛ زيرا در درمان با الاينر شفاف، 
از مواد نازک تر با مقاومت کمتر اســتفاده مي شــود و جهت ساخت ريتينر نياز به 

مواد ضخيم تري است.
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پوزيشنر به عنوان نگهدارنده

پوزيشنر مي تواند هم به عنوان نگهدارنده متحرک و هم به عنوان ابزاری جهت  3
�finishing درمان استفاده شود  ) مورد دوم شايع تر است(

در دوران معاصر، پوزيشنرها به عنوان ابزار فينيشينگ براي بيماران با اپن بايت  3
استفاده مي شود.

پوزيشــنر، مزيتــي غالب نســبت بــه نگهدارنده هــاي متحرک مرســوم يا  3
wraparound دارد و آن اين اســت که علاوه بر موقعيت داخل قوسي دندان ها، 

روابط اکلوزالي را نيز حفظ مي کند. 

(preformed positioner) در  3 پوزيشــنرهاي از پيش شــکل  داده شــده 
بيماران با الگوي رشد نامطلوب استفاده مي شوند و به اندازه ترکيب نگهدارنده هاي 
vacuum formed فک بالا و باندشــونده لينگوالي ثناياهــاي پايين با يا بدون 

استريپينگ، کارآمد هستند.

در بيمــاري که به ريلپس به ســمت رابطه کلاس III تمايل دارد، ســاخت  3
پوزيشــنر در حالتي که فک ها تقريباً به ســمت پايين و عقب چرخيده باشــند، 

احتمالاً کمک  کننده است.

در بيماران با الگوي کلاس II اســکلتال يا اپن بايت، اســتفاده از پوزيشــنري  3
مي توانــد کمک کند که در آن، دندان هــا در موقعيت کمي مبالغه آميز و فراتر از 
(supernormal) نســبت به مال اکلوژن ابتدايي باشند؛ ولي تأثير آن در  نرمال 

کنترل رشد از دستگاه فانکشنال يا هدگير شبانه کمتر است.

نگهدارنده هاي ثابت

3 انديکاسيون اصلي براي آنها وجود دارد:

حفظ موقعيت ثناياهاي پايين طي رشد تأخيري ـ 
حفظ دياستم بسته شدهـ 
حفظ موقعيت دندان هاي خلفي در افراد بالغـ 

حفظ موقعيت ثناياهاي پايين طي رشد تأخيري

3  16 نامنظمي ثناياهاي پايين که در اواخر سال هاي بلوغ رخ می دهد )بين سن 
تا 20 رخ مي دهد، به طور عمده به دليل رشد تأخيري منديبل در الگوي رشدي 
نرمال اســت(. ريلپس در نظر گرفته مي شــود؛ زيرا به دليــل حرکت دنداني رخ 
(recurrence) نيز به حساب مي آيد؛  مي دهد، ولي در عين حال نوعي بازگشت 
زيرا به رشد رو به جلوي منديبل نسبت به ساختارهاي ديگر صورت مرتبط است.

نگهدارنده عالي براي نگه داشــتن نظم اين دندان ها، بار لينگوالي ثابت از سيم  3
28 يا 30 ميلي اســتيل اســت که فقط به کانين ها متصل مي شود و در مقابل 
ســطح صاف لينگوال ثناياها در بالاي ســينگلوم قرار مي گيرد. اين نگهدارنده به 
هيچ عنوان اثر منفي  روي ســلامت پريودنتال نــدارد؛ حتي آنهايي که همچنان 
از نگهدارنده اســتفاده مي کردند، نســبت به آنهايي که نگهدارنده شــان خارج يا 
شکسته شده بود، وضعيت سلامت پريودنتال بهتري داشتند. اين اواخر، دستاورد 
مشابهي در کره جنوبي نشان داد آنهايي که سابقه درماني ارتودنسي داشتند، در 

طولاني مدت سلامت لثه بهتري را نشان دادند.

مي تــوان نگهدارنده ثابــت لينگوالي را به تمام يا بعضــي از ثناياها باند کرد.  3
اســتفاده اصلي اين نوع نگهدارنده ها، دندان يا دندان هايي اســت که به شــدت 
(braided) با قطر چرخش داشــته اند. براي اين کار از ســيم استيل بافته شده 

17 ميل استفاده مي شود. سيمي انعطاف پذير و فنري، مثل اين سيم، بايد در  / 5
زمان باندشدن در محل تقريباً غيرفعال باشد )شکل 15-11(.

نکته

وقتي همه دندان ها باند شوند، ريسک شکست باند و مشکلات 
بلندمدت  ثبات  داشتن  براي  است.  بيشتر  طولاني مدت 
حرکت کافي ثناياهاي منديبل جهت القاي بلوغ استخوان 
زيرين مهم است و ريتينر ثابت کانين به کانين اجازه به اين 
حرکات را بدون هيچ محدوديتي مي دهد اما نمي تواند در 
 flexible برابر چرخش مجدد به اندازه يک واير کوچک تر 

که به ثناياها باند شده مقاومت کند.

حفظ دياستم بسته شده

حتي اگر فرنکتومي انجام شود، احتمال بازشدن فضاي کوچکي بين سانترال ها  3
وجود دارد.

نگهدارنده متحرک در هنگام اســتفاده دياســتم را بســته نگه مي دارد؛ ولي  3
Jiggling دندان، به طور  بلافاصله پس از درآوردن آن باز مي شــود. اين حرکت 
بالقوه براي پريودونشيوم مخرب است و بايد از آن جلوگيري شود. بهترين روش، 

استفاده از سيم قابل ارتجاع است )شکل 15-12(.

، عدم اتصال به لترال ها فقط باند به سانترال ها و  Twist� شکل 11-15: استفاده از واير 

کانين ها علت استفاده از اين طرح ترکيب کردن مقداري حرکت انسيزوري حين فانکشن 

و يک واير بزرگ تر براي ثبات بيشتر هنوز اطلاعاتي مبني بر مقايسه اين نوع ريتينر ثابت 

با انواع ديگر موجود نيست� 
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شکل 12-15: براي باند کردن ريتينر جهت حفظ دياستم بسته شده ابتدا ليگاچور واير به 
دور 2 دندان در ناحيه طوق بسته مي شود تا حين باندينگ محکم کنار هم نگه داشته شوند. 

به کمک نخ دندان که از تماس بین دو ســانترال عبور مي کند ســیم را قرار مي دهیم 
کامپوزيت هم روي انتهاي سیم و هم بر سینگولوم دندان گذاشته مي شود. ريتینر بايد 
بالاي ســینگولوم باند شــود تا تماس با ثناياي پايین نداشته باشد. در کنار اين ريتینر 
hawley براي ثبات ساير دندان ها و کنترل عمودي استفاده کرد. مي توان از ريتینر 

نکتــه: قــراردادن لوپ در انتهاي ســیم نگهدارنده ثابت، بــراي جلوگیري از  3
(pad) است.  شل شدن بهتر از پد 

نکته

ــت،  ــده ثاب ــردن نگهدارن ــراي باندک ــان ب ــن زم بهتري
دقيقــاً قبــل از خــارج کــردن آرچ واير و براکت اســت. 

ــت. ــا و کانين هاس ــينگلوم ثناياه ــالاي س ــل آن ب مح

حفظ موقعیت دندان های خلفی در افراد بالغ:ـ 
در مواردی که نیاز به حفظ فضا برای ايمپلنت در ناحیه خلفی باشــد، بهترين  3

انتخاب، ريتینر ثابت است. )شکل 15-13(
ريتینر انتخابی در خلف: اســتفاده از يک ســیم heavy داخل تاجی اســت.  3

.)A-Splint(
ريتینــر انتخابی در قدام )برای جای خالی دنــدان(: ريتینر متحرک به همراه  3

يک دندان متصل شده به آن

شکل 15-13

سؤالات آزمون

Positioner درست است؟. 1 کدام گزينه درباره 
Retainer معمولي مشابه است. الف( الگوي استفاده از آن با 

ب( کاملًا توانايي کنترل بي نظمي اينسايزورها و چرخش هاي دنداني 
را دارد.

Finishing باعث افزايش بايت مي شود. ج( کاربرد آن در مرحله 

 ، wraparound د( ايراد اصلي آن نسبت به ريتينرهاي متحرک و 
عدم توانايي حفظ روابط بين فکي است.

درباره ريتينرهاي ارتودنسي، کدام گزينه صحيح است؟. 2
 (Functional Active Retainer)الف( در ريتينرهاي فعال فانکشنال

اصلاح ريلپس با ترکيب حرکات دنداني و اسکلتي انجام مي شود.

(Spring Retainers) بعد از اصلاح ريلپس  ب( از ريتينرهاي فنري 
به عنوان ريتينر نهايي مي توان استفاده کرد.

مشکلات  که  بيماراني  در  است  گزينه  بهترين   Moore ريتينر  ج( 
پريودنتال دارند.

به  نسبت  کمتري  ناراحتي   Wraparound ريتينر  از  استفاده  د( 
Hawley ايجاد مي کند. ريتينر 

3 .... wraparound نگهدارنده 
Hawley است. الف( در حفظ بايت موفق تر از نگهدارنده 

canine to canine clip در اصلاح ريپلس هاي شديد  -on ب( از نوع 
در انسيزورها استفاده مي شود.

ريتينر  براي  مناسبي  جايگزين   Moore نوع  پايين  فک  در  ج( 
Hawley نيست.

full در بيماران با مشکلات پريودنتال و اسپلينت  -arch د( از نوع 
کردن دندان هاي قدامي مي توان بهره گرفت.

همه گزينه هاي زير از مزاياي پوزيشنرهاست، به جز.... 4
الف( برداشتن دستگاه هاي ثابت زودتر از زمان مقرر.

ب( ادامه استفاده از آن به عنوان دستگاه نگهدارنده.

ج( کمک به رفع تورم و التهاب لثه.

د( برطرف کردن تمايل به اين بافت ها با اينتروژن دندان هاي خلفي.
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