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پیشگفتار

آوردن منبعی دقیق، روزآمد و مبتنی با هدف فراهماثر ویلیام پروفیت و همکارانارتودنسی معاصرترجمه و ویرایش فارسی ویرایش هفتم
ترین و معتبرتـرین مراجـع   عنوان یکی از جامعها بهبر شواهد براي جامعه علمی و بالینی ارتودنسی در ایران انجام شده است. این کتاب، که سال

گیـري  مند براي آمـوزش و تصـمیم  هاي پژوهشی و اصول بالینی، چارچوبی نظامشود، با تکیه بر جدیدترین یافتهدر حوزه ارتودنسی شناخته می
دهد. در این نسخه فارسـی، تـلاش شـده اسـت ضـمن حفـظ کامـل امانـت علمـی و یکپـارچگی مفهـومی مـتن اصـلی، دقـت               درمانی ارائه می

.زبان سازگار شودشناسی، ساختار زبانی و خوانایی متن با نیازهاي آموزشی و پژوهشی مخاطبان فارسیاصطلاح
المللـی  رویکردهاي نوین تشخیصی و درمانی، تنها از طریق دسترسی به منابع بـین اهمیت ترجمه این اثر از آن جهت است که انتقال دقیق

تواند سهم مهمی در کاهش فاصله میان ادبیات تخصصی جهـانی و فضـاي   اي علمی و وفادار به متن اصلی میپذیر است. ارائه نسخهمعتبر امکان
اي در حوزه ارتودنسـی  رك مفهومی دانشجویان و تقویت استانداردهاي حرفهآموزشی کشور داشته باشد و زمینه ارتقاي کیفیت آموزش، بهبود د

.را فراهم سازد. امید است این ترجمه گامی در جهت پیشبرد دانش و پشتیبانی از نسل آینده متخصصان این رشته باشد
را همـوار  مـا  هاي سازنده خود مسیر رشد علمـی  که با حمایت، فداکاري و تشویقماندانم از پدران و مادران عزیزدر پایان، وظیفه خود می

پزشکی دانشـگاه  ساختند، صمیمانه قدردانی کنم. همچنین سپاس و احترام عمیق خود را تقدیم اساتید گرانقدر بخش ارتودنسی دانشکده دندان
گیـري نگـاه   هاي ارزشمندشـان نقـش بنیـادینی در شـکل    ت نظر و راهنمایینمایم؛ بزرگوارانی که با دانش گسترده، دقعلوم پزشکی اصفهان می

.تردید در ارتقاي کیفیت این ترجمه نقشی اساسی داشته استاند. همراهی و رهنمودهاي ایشان بیداشتهمااي و ارتقاي توان علمی حرفه
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اهداف در حال تغییر درمان ارتودنسی 

تکامل ارتودنسی
ها از دوران باستان براي بعضی دندانزدگی نظمی و بیرونکراودینگ، بی

افراد به صورت مشکل مطرح بوده است، و تلاش جهت تصحیح این اخـتلال  
گردد. اولین وسـایل ارتودنتیـک (کـه بـه     سال قبل از میلاد بر می1000به 

آوري خوب طراحی شده بودند) در بقایاي یافت شده از یونـان و  طور شگفت
هاي هجـدهم و  یشرفت دندانپزشکی در قرنبا پ1آتروسکان دیده شده است.

هـا توسـط   نوزدهم، تعدادي از وسایل جهت تنظـیم و مرتـب کـردن دنـدان    
نویسندگان مختلـف مطـرح شـده و ظـاهرا توسـط دندانپزشـکان آن دوران       

استفاده شده است. 
طـور سیسـتماتیک   هـاي مرجعـی کـه بـه    ، اولـین کتـاب  1850پس از 

هـا،  ترین این کتـاب تشر شدند. قابل توجهکردند، منارتودنسی را توصیف می

، کـه  2Kingsleyبـود. Norman Kingsleyنوشـته  Oral Deformitiesکتاب 
تأثیر شگرفی بر دندانپزشکی آمریکا در اواخر نیمۀ دوم قرن نوزدهم داشـت،  

هاي جزء اولین کسانی بود که از نیروهاي خارج دهانی جهت تصحیح دندان
او همچنین در درمان شکاف کام و مشکلات وابسته بیرون زده استفاده کرد.

هم چنین درباره اهمیـت فـرم هنـري صـورت     Kingsleyبه آن پیشگام بود.
نوشت و اهمیت زیبایی شناسی چهره را مورد توجه قرار داد.

هاي او، تأکید در ارتودنسی به و هم دورهKingsleyهاي رغم تلاشعلی
هاي صورتی محدود شد. توجه اندکی تها و تصحیح نسبمرتب کردن دندان

هـا راه حـل   به روابط بین فکی شده بود و از آنجا کـه خـارج کـردن دنـدان    
رایجی براي بسیاري از مشکلات دندانی بود، این کار براي اصلاح کراودینگ 

نظمی هم معمول شد. در دورانی که داشـتن یـک سیسـتم دنـدانی     و یا بی
وابط اکلوزال اهمیت نداشت. سالم و کامل نادر بود، جزئیات ر

نمـود  ي مـی رارتقاء دانش اکلوژن ضرو،به منظور ساختن پروتز مناسب
صورت گرفت. بعد از بهبود فلسفۀ اکلوژن در مورد 1800که در اواخر سدة 

هاي طبیعی هاي مصنوعی، طبیعی بود که این دانش به سیستم دنداندندان
)، کـه تـأثیر وي در حـدود    1-1تصـویر  (Edward Angleهم گسترش یابد. 

محسوس بود، نقش مهمی در توسعۀ دانش اکلوژن در مورد 1890هاي سال
به دانش پروتـز بـود و وي در   Angleهاي طبیعی داشت. علاقۀ اصلی دندان
هـاي دندانپزشـکی پنسـیلوانیا و    در دپارتمـان پروتـز دانشـکده   1880دهۀ 
کلوژن دندانی و درمان مورد نیاز کرد. علاقۀ وافر او به اسوتا تدریس میمینه

براي دستیابی به اکلوژن نرمال منجر به تحول ارتودنسی به سمت یک حرفۀ 
شناخته شد. » پدر ارتودنسی نوین«تخصصی گردید. وي در نهایت به عنوان 

گـام مهمـی در   1890در مورد مال اکلوژن در سال Angleبنديطبقه
اکلـوژن را تعیـین   تنها انواع اصـلی مـال  توسعۀ دانش ارتودنسی بود، زیرا نه 

کرد، بلکه همچنین اولین تعریف واضح و ساده از اکلوژن نرمال در سیسـتم  
مولرهاي اول فـک بـالا را بـه عنـوان     Angleدندانی طبیعی را هم ارائه داد. 

کرد. طبق نظر وي رابطۀ مولرهاي بالا و پایین باید به کلید اکلوژن فرض می
کاسپ مزیو باکال مولر بالا در شیار باکال مولر پـایین قـرار   اي باشد که گونه

) 1-2تصـویر  ها روي منحنی ملایم خط اکلوژن قرار گیرند (گیرد. اگر دندان
)، اکلـوژن نرمـال   1-3تصـویر  و رابطۀ مولري اشاره شده وجود داشته باشد (

،کندساله صحت آن را ثابت می100این مطلب که تجربۀ 3شود.حاصل می
ها اشکال وجـود دارد، بـه خـوبی و بـه     جز در مواقعی که در اندازة دندانبه

کند. سادگی اکلوژن نرمال را توصیف می
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: مشکل ارتودنتیک 1بخش 62

ت.را درگیر کرده و منجر به انکیلوز مندیبل شـده اس ـ TMJهاي هوایی ماستوئید، ولدختري که در آن عفونت شدید سل(B)و نیمرخ(A)نماهاي مایل 2-42تصویر 
د.باشً         محدودیت رشد مندیبل که از این وضعیت ناشی شده کاملا  آشکار می

در یـک اسـتخوان   distraction osteogenesisنمایش شـماتیک  2-43تصویر 
از میان کـورتکس بـرش داده   تصویر نشان دهنده موقعیتی است که استخوان .دراز

بـه  ، و سپس، دیسترکشـن  (latency period)روز 3ـ5شده، ترمیم اولیه به مدت 
(interzone)در مرکــز، یــک ناحیــه میــانی ت.انجــام شــده اســمــدت چنــد روز 

انـد، در  دهی شدهرادیولوسنت فیبروزه با نوارهاي کلاژنی که به صورت طولی جهت
هاي در حال فیبروبلاستد.دهد وجود دارن رخ میاي که طویل شدن استخواناحیه

د.شــونهــاي مزانشـیمی تمــایز نیافتــه، در ایــن ناحیـه دیــده مــی  تکثیـر و ســلول 
 ـها در لبه ناحیه میانی قابل رؤیتاستئوبلاست در هـر دو طـرف ناحیـه میـانی،     د.ان

ذخیــره خــونی زیــادي در ناحیــه مینرالیــزه وجــود دارد و در زیــر آن یــک ناحیــه 
ایـن ترتیـب قرارگیـري، یعنـی تشـکیل مـاتریکس       ت.ادلینگ واقـع شـده اس ـ  ریم

ــی کشــیده شــده، مین  ــول  رکلاژن ــگ، ویژگــی معم ــیون و ســپس ریمادلین الیزاس
distraction osteogenesisد.وربه شمار می

طور کامـل، در  ً   رسد که رشد کرانیوم تقریبا  بهطور خلاصه، به نظر میبه
طـور  ). رشد قاعده جمجمـه، بـه  2-1جدول (دهدپاسخ به رشد مغز رخ می

ــتخوان در    ــایگزینی اســ ــدرال و جــ ــد اندوکنــ ــی از رشــ اولیــــه ناشــ
هاست که پتانسیل رشدي مستقل دارند، امـا ممکـن اسـت    کندروزیسسین

رشد ماگزیلا و سـاختارهاي  د.این روند توسط رشد مغز تحت تأثیر قرار گیر
دلینـگ سـطوح اسـتخوان    وابسته به آن از ترکیـب رشـد در سـوچورها و ما   

کند، ماگزیلا به سمت پـایین و  همانطور که صورت رشد مید.شوحاصل می
اینکـه رشـد   د.کن ـکند و استخوان جدید سوچورها را پر میجلو حرکت می

شود، نـامعلوم  جایی ماگزیلا میغضروف سپتوم بینی تا چه حد منجر به جابه
کننـده و هـم ایـن غضـروف     هاي نـرم احاطـه   اما هم بافتت.باقی مانده اس

منـدیبل  د.کنن ـجایی ماگزیلا به سمت جلو، مشـارکت مـی  ً        احتمالا  در جابه
توسط پرولیفراسیون اندوکنـدرال در کنـدیل و تشـکیل و تحلیـل سـطحی      

واضح است که مندیبل توسط رشد عضـلات و سـایر   د.کناستخوان رشد می
دن اسـتخوان جدیـد   شود و اضافه شجا میهاي نرم مجاور در فضا جابهبافت

د.دهدر کندیل در پاسخ به تغییرات بافت نرم رخ می

تکامل شناختی، اجتماعی، احساسی و رفتاري در دندانپزشکی 
طـور  توان نتیجه تقابل بـین تکثیـر سـلولی کـه بـه     رشد فیزیکی را می

شـود و تـأثیرات محیطـی کـه برنامـه ژنتیکـی را تغییـر        ژنتیکی کنترل می
تواند ناشی از تقابـل بـین الگوهـاي    به طور مشابه رفتار میت.دهد، دانسمی

بـه نظـر   د.رفتاري ذاتی و غریزي و رفتارهاي آموخته شده پس از تولد باش ـ
رسد در حیوانات، اکثریت رفتارها غریزي هستند، اگرچه حیوانات کمتـر  می

از د.اي از رفتـار آموختـه شـده هسـتن    تکامل یافته نیز قادر به کسب درجه
ها، فرض بر این است که اکثریت رفتارها از نوع آموخته دیگر در انسانطرف

د.باششده می
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دهـد،  هاي یک مطالعه در دانشجویان دندانپزشـکی نشـان مـی   داده5-40تصویر 
سر postureمسدود شده باشند، تغییر فوري در ًهاي بینی کاملا هنگامی که سوراخ

د. یاب ـدرجه، جدایی فکین افـزایش مـی  5با عقب رفتن سر در حدود د. افتاتفاق می
د. گرداش باز میسر به موقعیت اصلیpostureشود، زمانی که انسداد برطرف می

در ً                             ها کاملا  نادر است. در مورد رشد صورتی انسداد کامل بینی در انسان
کودکانی که دچار انسداد طولانی مدت کامل بینی هستند تنها چنـد مـورد   

رسد که تحت این شرایط، وجود دارد که مدارك کاملی دارند، اما به نظر می
). 5-41تصویر کند (شد، تغییر میبینی میالگوي رشدي به طریقی که پیش

سـت، پرسـش   ً             هـا کـاملا  نـادر ا   از آنجایی که انسداد کامـل بینـی در انسـان   
کلینیکی مهم این است که آیا انسداد نسبی بینی به نوعی که گـاهی بـراي   

دهد و یا به طور مزمن در برخی کودکـان  مدت کوتاهی در هر فردي رخ می
تر انسـداد  اکلوژن شود؟ یا به طور دقیقتواند منجر به مالشود، میدیده می

، تـا چـه حـد بایـد بـه      نسبی پیش از اینکه از نظر کلینیکی قابل توجه باشد
انسداد کامل نزدیک باشد؟ 

پاسخ دادن به این پرسش مشکل است، چرا که دانسـتن اینکـه الگـوي    
بینندگان د. باشها چگونه است، مشکل میً                     تنفس واقعا  در هر زمانی در انسان

بـا تـنفس دهـانی    را ها از هـم در حالـت اسـتراحت    تمایل دارند جدایی لب
ً                ً           اما این قضـیه واقعـا  درسـت نیسـت. کـاملا       ،)5-39تصویر یکسان پندارند (

هایش از هـم  پذیر است که فردي با بینی تنفس کند، در حالی که لبامکان
براي انجام آن فقط لازم است که با قرار دادن زبان در مقابل کام، د. جدا باش

هـا از هـم در حالـت    از آنجـا کـه مقـداري جـدایی لـب     د. دهان را سیل کن
در کودکان نرمال است، بسیاري از کودکانی (lip incompetence)استراحت 

د. کنند، در واقع اینگونه نیستنشود از دهان تنفس میکه تصور می
کننـده  تواند گمـراه آزمایشات ساده کلینیکی در مورد تنفس دهانی، می

د. شـو هایی از پرخونی و انقباض میمخاط پر عروق بینی متحمل دورهد. باش
شوند: زمانی که یکی طور متناوب بین دو سوراخ بینی عوض میها بهسیکل

ً                                ها باز است، سوراخ دیگر معمولا  تا حدي دچار انسداد است. به این از سوراخ
تواند آزادانه از هـر  دلیل، آزمایشات کلینیکی براي تعیین اینکه آیا بیمار می

قل یکـی از  دهد که حداً              س کند، تقریبا  همیشه نشان میفدو سوراخ بینی تن
ها به طور نسبی مسدود است. یک سوراخ بینی کـه بـه طـور نسـبی     سوراخ

د. انسداد دارد، نباید به صورت مشکلی در تنفس نرمال از بینی تفسیر گرد
تنها راه قابل اطمینان براي تعیین میزان تنفس دهانی، ایـن اسـت کـه    

دار از راه دهان تعیین کنیم چه مقدار از کل جریان هوا از راه بینی و چه مق
گیـري همزمـان   کند، که براي این کار به ابزار تخصصی براي انـدازه عبور می

دهد که درصد تنفسجریان هواي بینی و دهان نیاز داریم. این امر اجازه می
براي بیمار در طی مدت زمانی که بتوانـد  (nasal/oral ratio)دهانی یا بینی 

ً               اصولا  بایـد تـنفس   د. ند، محاسبه گردبه طور مداوم مانیتورینگ را تحمل ک
دار در قالب درصد معینی از تنفس دهانی در درصد معینـی از  دهانی معنی

ها تـلاش، چنـین تعریفـی بیـان نشـده      زمان تعریف شود، ولی با وجود سال
است. 

اکلوژن و تنفس دهانی هاي تجربی در مورد ارتباط بین مالبهترین داده
long faceدر کودکان نرمال در برابر کودکـان  nasal/oral ratioاز مطالعات 

بینـی  اي که به طور تئوریک پیشاین ارتباط به اندازه51به دست آمده است.
بیان شده 5-42تصویر ها به صورتی که در شود، واضح نیست. ارائه دادهمی

دهد که در شرایط آزمایشگاهی هم کودکان نرمـال و  مفید است و نشان می
 ـً                                 احتمالا  به طور غالب از طریق بینی تنفس میlong faceن هم کودکا د. کنن

درصد تنفس از بینی داشتند، 40، کمتر از long faceتعداد کمی از کودکان 
در حالی که هیچ کدام از کودکان نرمال، چنین درصـد پـایینی از تـنفس از    

شـابه  هـا م یافتـه long faceدر مورد بیمـاران بـالغ   .طریق بینی را نداشتند
هستند؛ تعداد افراد با انسداد بینی در مقایسـه بـا جمعیـت نرمـال افـزایش      

ً               به معناي اینکـه عمـدتا  از دهـان    mouth breatherداشتند، اما اکثریت آنها 
د. تنفس کنند، نبودن

ایمپوزیشن سفالومتري نشان دهنده تأثیر انسداد کامـل بینـی   سوپر5-41تصویر 
شـود (در مـوارد درمـان تکلـم در     فارنژیال ایجاد میاست که توسط یک عمل فلپ 

16سالگی (سیاه) تـا  12از سن د. گردشکاف کام) و بینی در جهت خلفی سیل می
کند، مندیبل به سمت پایین و سالگی (قرمز) که بیمار به طور قابل توجهی رشد می

د. چرخعقب می
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کند. هم حرکت کند. دیسترکشن استئوژنزیس امکان این کار را فراهم میآن ت کند که استخوان وابسته بهتواند حرکیک دندان انکیلوز، تنها در صورتی می8-14تصویر 
)A( سالگی انکیلوز شده است (لترال در همان زمان از دست رفت). 8نترال ماگزیلا که پس از یک سانحه در اسالگی. اینسیزور س21سن)B( آماده کردن قطعه استخوان

هفتـه  D(3(کشد نیاز داریم. روز طول می7تا 5ً بستن زخم. قبل از فعال کردن آرچ وایر جهت جابجایی سگمنت، به یک دوره ترمیم اولیه که معمولا  )C(براي حرکت. 
با جایگزینی لترال از دست رفته توسط پروتز، درمان کامل شده است. )E(دارد. بعد دندان نزدیک به موقعیت نهایی خود قرار

تر دندانی سایر راهکارهاي فیزیکی براي حرکت سریع
پیشـنهاد  21سه روش دیگر براي تسریع حرکت دندانی در ابتداي قرن 

ردن دندان، استفاده از نور روي زائـده آلوئـولار و کـاربرد    شده است: ویبره ک
اولتراسونیک درمانی بر روي دندان و استخوان مجاور ـ ویبره کردن ممکـن    

نـده و  نکاست روشی براي آسیب به استخوان باشد یا نباشد، ولی نـور نفـوذ  
، دانیم)زا نیستند (حداقل تا جایی که امروزه ما میاولتراسوند درمانی آسیب

کننـد هنـوز ناشـناخته اسـت. هرچنـد ایـن       اما مکانیسمی که با آن کار می
حقیقت در مورد عدم آسیب رساندن ویبره کردن وجود ندارد. 

ویبره کردن
سال قبل بـراي ایجـاد   40هایی که هاي ویبره، بر خلاف تلاشسیستم

ر ً                          گرفت و قبلا  مورد بحث قرار گرفـت، ب ـ هاي پیزوالکتریک صورت میجریان
20ها و به مدت حدود مبناي وارد کردن ویبراسیون با فرکانس بالا به دندان

این است که این کار تمـایز و بلـوغ سـلول را    آن دقیقه در روز است. منطق
حرکـت دنـدانی مـورد    کند و لذا ریمادلینگ استخوانی که برايتحریک می

دهد. تر رخ مینیاز است سریع
منتشر شده است Cochrane collaborationیک مطالعه اخیر که توسط 

هاي و بطور خاص شواهد مربوط به تسریع حرکت دندانی با استفاده از روش
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يافـزار نـرم يهـا نمونـه، کنتـرل  ستمیگرفته شده از دو سریتصاو10-14تصویر 
بـالا  ری. تصـو دهنـد ینشـان م ـ تالیجیدsetupانجام يپزشکان را برايموجود برا

uDesignنییپـا ریو تصوInvisalignارائه شده توسط ClinCheck Proافزار نرم
شده به دنـدان  امحرکت انجر،یهر دو تصواست. uLab Systemsارائه شده توسط 

يبـرا يمجـاز محـیط  کی. هر کدام دهندیرا نشان مگزیلاامسمت چپ نترالاس
از حرکت ینیعنمايکیدلخواه خود، تیو رها کردن دندان به موقعرکت دادنح

و جـاد یايبـرا ییو ابزارهایو هر سه بعد چرخشیانجام شده در هر سه بعد انتقال
ارائه رااستيزیرکه در حال برنامهinterproximal reductionهرگونه نظارت بر

.دهندیم

هاي ثابت امروزي  تکامل دستگاه
edgewiseبه سوي دستگاه Angleپیشرفت 

جایگاه ادوارد انگل به عنوان پدر ارتودنسی مدرن نه تنها به دلیل نقـش  
یل خلاقیـت او در ایجـاد   بندي و تشخیص، بلکه به دلاو در ایجاد نظام طبقه

، دسـتگاه ءهاي نوین ارتودنسی هم هست. به جز چنـد مـورد اسـتثنا   دستگا
هـاي  شـوند، براسـاس طـرح   هاي ثابتی که در ارتودنسی معاصر استفاده می

باشند. انگل چهار سیسـتم اصـلی اپلایـنس را    انگل در اوایل قرن بیستم می
طراحی نمود: 

·E-Arch. هاي ارتودنسی رایـج متکـی بـر    تگاه، دس1800در اواخر سدة
شـدند و ایـن   ها به آن بسـته مـی  یک چهارچوب سخت بودند که دندان

کـرد.  شد که دستگاه دیکته مـی شدن قوس به فرمی میexpandسبب 
، نوع پیشرفته این طـرح پایـه بـود    E-arch، یعنی Angleاولین اپلاینس 

گرفت و یـک  رار میهاي مولر ق). بند تنها بر روي دندان10-16تصویر (
شـد. انتهـاي وایـر    آرچ وایر ضخیم لبیالی در اطراف قوس قرار داده می

شد و یک مهرة کوچک بر روي قسمت رزوه شـده  می(threaded)رزوه 
(threaded)داد تـا جلـو   گرفت و بنابراین به آرچ وایر اجازه مـی قرار می

به سادگی بـه  و به این ترتیب محیط قوس افزایش یابد. هر دندان آمده
شد. این دستگاه شاید به دلیل سادگی آن بسته میexpansionاین آرچ 

و علیرغم این واقعیت که این دستگاه تنها نیروي سـنگین منقطـع وارد   
هـاي تعـدادي از لابراتورهـاي    گدر کاتالو1980کند، تا اواخر دهۀ می

شد. ارتودنسی دیده می

 ـربرنامـه يافـزار نرمستمیهمان دو س10-15تصویر  تصـویر کـه در  يمجـاز يزی
روبـرو از هـر دو قـوس را نشـان     يبـار نمـا  نی ـنشان داده شده است، اما ا14-10

زانی ـاز شـروع درمـان اسـت کـه م    ClinCheckریتصوکیییبالاری. تصودهدیم
interproximal reductionشده يزیربرنامهچمنت هاياتيبصرشینما،یدندان

ری. تصـو دهـد یرا نشـان م ـ کیالاستهوك هاييشده برايزیرامهرنبيهاو برش
 ـربرنامـه IPRمورد انتظار درمان را بـا  انیاست که پاuDesignافزار نرمنییپا يزی

تجسم نر،یالايهاستمی. اکثر سدهدیشده نشان ميزیربرنامهچمنت هايشده و ات
.دهندیرا ارائه میمشابهيو ابزارها

tipها را به وضعیت جدید، تنها قادر بود که دندانE-archپین و تیوب.·

توانست موقعیت دقیق هر دندان را تعیین کند. براي غلبه بر کند و نمی
ها نمود و شروع به قرار دادن بند بر روي بقیه دندانAngleاین مشکل، 

روي هر دندان یک تیوب عمودي قرار دادکه درون آن، یک پین لحـیم  
گرفت. با این دستگاه، جابجایی دندان تر قرار میایر کوچکشده از یک و

شـد. هنرمنـدي   توسط تغییر محل هـر پـین در هـر جلسـه انجـام مـی      
اي در ساخت و تنظیم این پـین و تیـوب بکـار رفتـه بـود و      العادهخارق

اگرچه از نظر تئوري قادر بـه جابجـایی دقیـق دنـدان بـود، امـا از نظـر        
و یکـی از  Angleشـود تنهـا   د. گفتـه مـی  کلینیکی، غیـر کـاربردي بـو   

شاگردانش به کاربرد این دستگاه تسلط داشتند. به دلیل سنگین بـودن  
آرچ وایر اصلی، خاصیت فنري دسـتگاه کـم بـود و تنظیمـات جزئـی و      

زیادي لازم بود. 
·Ribbon arch. در دستگاه بعديAngle  تیوب روي دندان تغییر یافـت ،

در پشت تیوب طراحی (rectangular)و یک اسلات عمودي چهارگوش
از جنس طلا در اسلات عمودي قرار ribbon10×20شد. یک آرچ وایر 

ــی ــی  م ــته م ــین نگــه داش ــط پ ــت و توس ــد (گرف ــویر ش ). 10-17تص
Ribbon arch   با یک موفقیت اولیه مواجه شد. اولا  به دلیـل اینکـه آرچ                       ً

چک بود کـه فنریـت   هاي قبلی، به اندازه کافی کووایر بر خلاف دستگاه
ً                 ها کـاملا  مـؤثر بـود.    خوبی داشته باشد و بنابراین در مرتب کردن دندان

توانـد هنگـام قـرار دادن در اسـلات پیچانـده      مـی ribbon archهرچند 
(twisted)  شود، ضعف عمدة دستگاه این بود که بر روي موقعیت ریشـه
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گذاري محل پیچ که باید در صورت امکان در لثه باشد نه مخاط اما بایـد بـه انـدازه کـافی     علامت)A(توالی مراحل جاگذاري یک پیچ استخوانی آلوئولار. 10-47تصویر 
انـد، توجـه کنیـد.    ها در محل قراردهی پیچ اسـتفاده شـده  هاي آرچ وایر که براي جداسازي ریشهدندان تطابق یابد. به خمارتفاع داشته باشد تا با تغییرات عمودي موقعیت 

)B(سوراخ دریل شود یا پیچ از مخاط وارد شود، استفاده از ،اگر قرار است در استخوانtissue punch  ز ضروري است اما اگر پیچ از لثه قرار داده شـود، اسـتفاده اtissue-
punch .ممکن است لازم نباشد)C( دریل کردن یک سوراخpilot  این امر تنها در صورتی که استخوان کورتیکال نسبتا  ضخیم باشد، لازم خواهـد) از استخوان کورتیکال                        ً

پیچ در محل، آماده براي استفاده. )E(ود. شمخصوص که با شکل سرپیچ منطبق است در محل پیچانده میdriverجاگذاري پیچ که با استفاده از )D(بود). 

(miniplate)پلیت مینی
ها دو جزءاصلی دارند: صفحۀ اصلی که بـه اسـتخوان متصـل    پلیتمینی

کـه  (connector)شود و جهت تطابق با سطح فـرم داده شـده و رابطـی    می
محـل  آل، یابد. به طور ایـده کند و به دهان راه میمخاط دهان را سوراخ می

ورود اتچمنت به دهان باید در حد فاصل لثه چسبنده و مخاط آلوئول باشـد  
اما محل رابط متغیر مهمی نیست. رابـط طـوري طراحـی شـده اسـت کـه       

ها که کمتر مطلوب هستند) به (یا الاستومریکNiTiفنرهاي سوپرالاستیک 
توانند یعنوان انکوریج مستقیم و یا وایرها به عنوان انکوریج غیر مستقیم  م

پلیت به عنـوان انکـوریج   ترین مکان قراردهی مینیبه آن متصل شوند. رایج
هاي ماگزیلا قاعدة قـوس زایگومـا   براي جابجایی عمودي یا ساجیتالی دندان

هاي متصل شده بهم در کام اغلب براي این هدف اسـتفاده  باشد (اما پیچمی
ر ترکیـب بـا انکـوریج    توان از انکوریج ایـن نـواحی د  شود). همچنین میمی

CL III) بـراي تغییـر رشـد بیمـاران     10-50تصـویر  ناحیۀ قـدام منـدیبل (  

توضیح داده شده است). 13فصل استفاده کرد (در 

ــیچ   ــدیبل، پ ــدان من ــدین دن ــراي جابجــایی چن ــا  ب ــاي اســتخوانی ی ه
هاي مولر قـرار  هایی که اغلب در استخوان باکال شلف، زیر دندانپلیتمینی

گیرد. هر چند سطح قدامی ) مورد استفاده قرار می10-51تصویر (گیرد می
هـاي  پلیـت تواند به عنوان محل آلترناتیو مطرح باشـد. مینـی  راموس هم می

هستند. بنـابراین بـردار عمـودي    notchطراحی شده براي این ناحیه داراي 
توان تغییر داد. نیرو را می

ورد نیز عبارت است از ثبات هاي کلیدي در این مها، ویژگیهمانند پیچ
ها عبارتنـد  پلیتو سهولت کاربرد. عوامل تعیین کنندة اصلی در ثبات مینی

از: 
هـا متصـل شـده اسـت کـه در حقیقـت       هایی که پلیت به آنتعداد پیچ·

شـود. میـزان   توسط ضخامت و تراکم استخوان در آن ناحیه تعیین مـی 
احـی جاگـذاري   موفقیت چهار طرح متفاوت پلیت کـه توسـط یـک جر   

رسد سه پیچ نشان داده شده است. به نظر می10-52تصویر اند در شده
کند ولی هیچ مزیت اضافی بـا  ثبات بیشتري نسبت به دو پیچ ایجاد می

ً         آید. براي کام دو پیچ متصـل شـده بهـم معمـولا      چهار پیچ بدست نمی
کافی است. 
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راي انکـوریج مسـتقیم مـورد    یک پیچ استخوانی آلوئولار که ب)A(10-48تصویر 
NiTiً                                            گیرد معمولا  به عنوان نقطۀ تصال براي فنـر سوپرالاسـتیک   استفاده قرار می

شود. نظیر این حالت که از اسکرو براي رترکت کردن اینسیزورهاي جلو استفاده می
به همراه پیچ براي rigidاگر از یک اتچمنت )B(آمده ماگزیلا استفاده شده است. 

ها به خوبی براي توان از آنهاي انکوریج استفاده شود، میاز حرکت دندانجلوگیري 
هـاي خلفـی   گونه در این بیمـار، دنـدان  تأمین انکوریج غیر مستقیم بهره برد. همان

شوند. ر متصل شده به کانین، به سمت جلو جابجا مینتوسط یک ف

ً ها در کام معمولا  ه، پیچطور که در این تصویر نشان داده شدهمان10-49تصویر 
به صورت جفت قرار داده شده و توسط یک پلیت یا وایـر سـنگین بـه هـم متصـل      

شوند. از مزایاي استفاده از یک اسکرو در هر طرف جلوگیري از چرخش آنهاست می
شدن پیچ و از دست رفتن آن looseدر نتیجه شانس ،تواند بچرخداما پیچ تنها می

رود. بالا می

پلیت که در قاعدة قوس زایگوما قرار گرفته، نیاز بـه  یک مینی)A(10-50ویر تص
فلپ براي اکسپوز کردن استخوان دارد و باید فرم داده شود تا بـا سـطح اسـتخوان    

هـا قـرار دارد و   تطابق نزدیکی پیدا کند. پلیت در این محل در بالاي ریشـۀ دنـدان  
هاي یج جهت حرکت مزیودیستالی دندانآل به عنوان انکورداراي یک موقعیت ایده

پلیت در مندیبل که به عنوان اتچمنت براي الاسـتیک  مینی)B(باشد. ماگزیلا می
Class IIIاي از وایـر، در یـک سـمت، نقطـۀ     هبکار رفته است. توجه کنید که قطع ـ

اتصال را طوري جابجا کرده است که الاستیک به لثه تجـاوز نکنـد. قابلیـت جابجـا     
پلیـت در مقایسـه بـا پـیچ منفـرد      نقطۀ اتصال مزیت اصلی استفاده از مینـی کردن 

باشد. می

failureدهــد، نشــان مــی10-4جــدول طــور کــه همــان.ســن بیمــار·

پلیت در بیس زایگوما و قوس مندیبل هم در کارولیناي شـمالی و  مینی
اد اند، زیهم در بلژیک در بیماران جوان که هنوز وارد مرحلۀ بلوغ نشده

هـاي  پلیـت که این مسئله با نتایج مشاهده شـده در مـورد مینـی   ،است
شـوند  اسـتفاده مـی  Class IIIهـاي  ماگزیلا و مندیبل که بـا الاسـتیک  

سالگی (البتـه  11راببینید). تا قبل از حدود 13فصل باشد (مرتبط می
سن تکاملی نه سن تقویمی) بلوغ استخوانی هنوز بـه حـدي کـه بـراي     

تـر  اسکروها لازم باشد، نرسیده اسـت. اسـتخوان متـراکم   ریتنشن خوب
تـر در دسـترس اسـت امـا سـن      ً          مندیبل و کام در سنین نسـبتا  پـایین  
جا کـه بـراي قـرار دادن    از آن.رودهمچنان یک محدودیت به شمار می

پلیت برگرداندن فلپ و سپس بخیه زدن بافت نرم در محـل بـرش   مینی
مهم .باشدها میً               ا  دشوارتر از پیچصشخلازم است، پروسۀ جراحی اینها م

ها براي تطابق نزدیک با استخوان قاعدة زایگوما فرم پلیتاست که مینی
داده شوند. همچنین فرم دادن پلیت براي حفـظ تمـاس اسـتخوانی در    
نقطۀ ورود به حفره دهان جهت جلوگیري از بوجود آمدن گشـتاورهاي  
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