
art
int

eb
.co

m



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 بهارتودنسی در ایران انجام شده است. این کتاب، که سالبر شواهد براي جامعه علمی و بالینی 

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

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

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  اردهاي حرفهآموزشی کشور داشته باشد و زمینه ارتقاي کیفیت آموزش، بهبود درك مفهومی دانشجویان و تقویت استاند

.را فراهم سازد. امید است این ترجمه گامی در جهت پیشبرد دانش و پشتیبانی از نسل آینده متخصصان این رشته باشد
همـوار  را 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    نمایم؛ بزرگوارانی که با دانش گسترده، دقت نظر و راهنماییعلوم 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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هاي انسیزور و کانین شـیري  ) حرکت دادن دندان1شود: (هاي شیري به سه دلیل بندرت انجام میدرمان ارتودنسی در دوران دندان
) حرکت دادن دندان شیري اثر نـاچیزي روي  2شود. (ً                                                                احتمالا  باعث تسریع تحلیل ریشه و از دست رفتن زودتر از موعد دندان شیري می

در کودك کوچک بعد از سرگیري رشد با الگوي اولیه، از بین خواهد رفت. growth modification) اثر 3دندان دائمی دارد. (محل رویش 
شود، با مزیت انـدك و حتـی   خوانده میvery early treatmentً        این بدین معنی است که درمان در دوران دندانی شیري که معمولا  با نام 

مقداري خطر همراه است. 
شـود  خوانده میearly treatmentر برخی بیماران، با رویش انسیزورهاي دائمی و ورود به مرحله دندانی مختلط، فاز اول درمان که د

تواند سودمند باشد، حتی با وجود نیاز به فاز درمان جامع در دوره نوجوانی. برخی نکات مهم باید انجام شود. این مرحله درمانی اغلب می
عبارتند از: early treatmentن در مورد درما

هنگامی که تغییرات ناشی از درمان شناخته شده و ثابت شده هاي واضح تمرکز کنید.و درمان» باید انجام شود«بر روي آنچه 
ی مخـتلط قـرار   ً                                                                                    تواند واقعا  براي بیمار سومند باشد. به عنوان مثال بیمارانی که در اواسط یـا اواخـر دوره دنـدان   باشد درمان زودهنگام می

بایـد انجـام   «هاي انسیزورشان رویش نیافته است و مشکلات مشخص در زیبایی و تکامل دندانی دارند، به وضوح در دسته دارند و دندان
چ را ً                                                                    زیرا با به تأخیر انداختن درمان، احتمالا  اوضاع بدتر خواهد شد. از سوي دیگر، بدون توجه به اینکـه لینگـوال آر  ؛گیرندقرار می» شود

شود، بلکه حل این مشکل نیازمند درمان متري خود به خود تصحیح نمیمیلی10کراودینگ خیر،ایم یا در دوره دندانی مختلط قرار داد
باشد. در مورد یک کودك در دوره دندانی مختلط کـه داراي مشـکلات دنـدانی و    قطعی با در نظر گرفتن دستاوردهاي طولانی مدت می

یا عاقلانه است که درمان را اکنون براي این بیمار شروع کنیم؟ سن و رفتار کـودك، شـرایط خـانوادگی و اجتمـاعی و     آ،باشدصورتی می
فـردي کـه دارنـد،    هاي روانـی اجتمـاعی منحصـربه   این گروه سنی به دلیل نیازدر گیري مدنظر قرار گیرند. زمان و هزینه باید در تصمیم

ً                            این مشکل به یک مشکلی که حتما  باید برطرف گردد تبدیل شود. ،هاي قدامی و مسائل زیباییانریختگی دندهمممکن است به دلیل به
ممکن است یکی دیگر از مشکلات اساسی باشـد  lip incompetencyهاي انسیزور ماگزیلا و تروژن دندانوهمچنین خطر تروما به دلیل پر

زهاي بیمار در بسیاري از ابعاد را پوشش دهد. هاي سنی مشاهده نگردد. درمان باید نیاکه در سایر گروه
اي دارد حتـی در صـورتی کـه درمـان     براي کودکی که مشکل پیچیـده اهداف درمان زودهنگام باید به وضوح مشخص شوند.

تصـویر  د بـود ( طور کامل و کارا انجام شده باشد، به احتمال زیاد مرحله دوم درمان در اوایل دوره دندانی دائمـی لازم خواه ـ زودهنگام به
1-IVهایی وجود دارد. اگر نقاط پایان مناسبی در آغـاز مشـخص   ). در مورد میزان همکاري و زمان، از سوي بیمار و والدینش محدودیت

هاي درمانی مشخص که بسیار سودمندتر هستند، به آسانی سالیان متمادي طـول  نشده باشد، درمان دوره دندانی مختلط به جاي مرحله
ممکـن اسـت تـا رسـیدن بـه      ر) بیما1آید: (طول بکشد، دو مشکل به وجود میزیاددر صورتی که درمان دوره دندانی مختلط کشد. می

ها و ساختارهاي نگهدارنده با افزایش زمـان درمـان   ) احتمال آسیب به دندان2درمان جامع در اوایل دوره دندانی دائمی، منصرف شود. (
شود. بیشتر می

باشد. مدارك کافی، معاینـه  ریزي درمان براي درمان زودهنگام به اندازه درمان جامع مهم میت که تشخیص و طرحاین بدین معناس
هاي مثبت ذکر شده و اهداف درمان، همگی مورد نیاز هسـتند. در صـورتی کـه    بندي شده با ویژگیجامع و فهرستی از مشکلات اولویت

ً       ص کردن نقاط پایان مناسب نیز غیرممکن خواهد بود. در درمـان زودهنگـام، معمـولا     اهداف درمان به خوبی مشخص نشده باشند، مشخ
ً         دهی نهایی به دندان و ریشه معمولا  در اکثر شوند. موقعیتآل تغییر داده نمیآل یا نزدیک به ایدههاي اکلوژن به وضعیت ایدهتمام ویژگی

بینی ایـن مسـئله دشـوار    باشد که کودك دریافت خواهد کرد که البته پیشموارد لازم نیست، مگر در صورتی که این درمان تمام چیزي 
است. 

ها این مسئله بیشتر به علت گذر دنداندستگاه ثابت پارسیل حق انتخاب کمتري وجود دارد.با یکطدر دوره دندانی مختل
هاي مناسبی براي بند یا ها گزینهد و این دندانهاي مولرهاي شیري در حال تحلیل هستنباشد. ریشهاز دوره دندانی شیري به دائمی می

هـاي ثابـت   تر کنـد. امـروزه اپلایـنس   تواند مشکلات مرتبط با دستگاه پارسیل را پیچیدهباشند. همکاري ضعیف بیمار میباند کردن نمی
خواهـد از هـدگیر   ه بیمـار نمـی  دهند. در صورتی ک ـرسد تا حدي نیاز به همکاري بیمار را کاهش میمتعددي وجود دارند که به نظر می

لاینسـاپهاي محدودي براي اتصال و انکوریجتواند مورد استفاده قرار گیرند ولی همچنان دندانهاي دیگر میاستفاده کند، دستگاه

4بخش

: )Preadolescent(کودکان پیش از نوجوانیدرمان در 
چه تفاوتی وجود دارد؟
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: چه تفاوتی وجود دارد؟ ) Preadolescentکودکان پیش از نوجوانی (: درمان در 4بخش 8

مشـخص  فدرمان محدود در دوره دنـدانی مخـتلط نیازمنـد اهـدا    IV-1تصویر 
) ایـن بیمـار دچـار    Aنظر نیست.  (باشد ولی رسیدن به اهداف درمان جامع مدمی

spacingباشد. هر دو مشکل در فاز اول بایت خلفی میانسیزورهاي پایین و کراس
دهی دقیق دندان (که تلاشی براي موقعیت(B)درمان مورد توجه قرار گرفتند ولی  

زیـرا  ،طور کلی در درمان دوره دندانی مختلط نیازي به آن نیست) صورت نگرفتبه
هاي دیگر رویش پیدا خواهند کرد و احتمال اینکه مشکلات جدیـدي پـیش   دندان

بیاورند وجود دارد. 

تواند نتایج مـورد  در دسترس هستند، و تغییر دادن به یک دستگاه دیگر می
هـاي کامـل،   نظر را تغییر دهد. در دوره دندانی دائمی و در حضـور دسـتگاه  

هـاي انکـوریج موقـت    سـتگاه پذیري بیشـتري وجـود دارد و د  امکان انعطاف
(TADs)توانند انکوریج اسکلتی بیشتري را فراهم آورند. با وجـود اینکـه   می

امـا  ،ها ممکن اسـت نیازمنـد همکـاري بیمـار باشـند     برخی از این اپلاینس
ً                                                               معمولا  امکان اعمال تغییرات فوري براي رسیدن به نتایج قابل قبول وجـود  

کنیم و با توجه به مشـکلات  استفاده میدارد. وقتی از دستگاه ثابت پارسیل
هـاي زیـادي در اختیـار    مرتبط با پذیرش این اپلاینس، کلینیسـین انتخـاب  

ندارد. 
هاي کامل و پارسـیل  هاي بیومکانیکی مهمی بین دستگاهتفاوت

، طدسـتگاه ثابـت معمـول بـراي درمـان دوره دنـدانی مخـتل       وجود دارد.
دندان قدامی 6یا 4ند روي مولر و ب2باشد (می» 2×6«یا »2×4«سیستم

ها ). هنگامی که یک دستگاه ثابت فقط برخی دندانIV-2تصویر باند شده) (
بلنـدتر اسـت،   (span)شود، طـول آرچ وایـر بـین دو اتچمنـت     را شامل می

هـا فنریـت بیشـتر و    شـوند و سـیم  گشتاورهاي بزرگ به آسـانی ایجـاد مـی   
شـود تـا اپلایـنس مسـتعد     عـث مـی  استحکام کمتري دارند. ایـن مسـئله با  

جابجایی و شکستن شود و احتمال آزردگی بافت نرم نیز وجود دارد. 

6دندان مولر و 2است که شامل » 2×6«بیمار داراي یک دستگاه IV-2تصویر 
دنـدان قـدامی   4دنـدان مـولر و   2شـامل  » 2×4«باشد. دستگاه دندان قدامی می

اه معمـول بـراي دوره دنـدانی مخـتلط اسـت کـه       شود. این دستگاه یک دسـتگ می
هاي دائمی قرار گیرد.هاي شیري و هم روي دندانتواند هم روي دندانمی

شـود. مـثلا از   گاهی اوقات فقط از یک وایر سگمنت شده اسـتفاده مـی  
دندان کانین شیري راست فک بالا تا دندان کانین شیري چپ فک بـالا کـه   

هـاي خلفـی در   باشد. وقتی دندانیزور دائمی هم میهاي اینساشامل دندان
arch coordinationتوان کنترل فرم قوس و نظر گرفته نشوند، به راحتی می

هاي پیش ساخته که انـدازه  وایررا از دست داد. این امر به ویژه در مورد آرچ
و ساختار مناسبی ندارند صادق است. از سوي دیگر، این حالت داراي مزایاي 

هـاي  هـا توسـط سـیم   باشد. به عنوان مثال، اینتروژن دنـدان ومکانیکی میبی
دارنـد و اجـازه ایجـاد گشـتاورهاي     طویل که نیروها را در حد سبک نگه می

گیرد.دهند آسانتر صورت میمناسب را می
اندیکاسیون اندکی ،وقتی سیم طویل و بدون ساپورت وجود داشته باشد

رالاســتیک جدیـدتر متصـور اسـت. کنتــرل    بـراي اسـتفاده از وایرهـاي سوپ   
پذیري متوسط دارند و داراي لوپ هسـتند یـا ترکیـب    هایی که انعطافسیم

تـر اسـت. از   راحـت ”piggyback“پذیر سیم پایه سنگین و یک سیم انعطاف
هاي دائمی موجود در دو سگمنت قدامی (انسیزور) و خلفـی  آنجا که دندان

ً      معمـولا  لازم segmented archده از تکنیـک  سـتفا اگیرنـد،  (مولر) قرار مـی 
اي که در دوره دنـدانی  ً     شود. استفاده مناسب از دستگاه ثابت ظاهرا  سادهمی

ً                                          تواند کاملا  پیچیـده باشـد. آنهـا بـه طـرز گـول       شود میمختلط استفاده می
اي ساده هستند. زننده

چون باشد.تر میکنترل انکوریج خلفی هم دشوارتر و هم حیاتی
ها هاي مولر اول در واحد انکوریج خلفی قرار دارند، حرکت دنداننها دندانت

هایی مواجه است. ساپورت خارج دهانی در دوره دندانی مختلط با محدودیت
توانـد مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد ولـی تـأمین        از هدگیر یا فیس ماسک می

فتـه و  هـاي رویـش نیا  ً                            انکوریج از ایمپلنت معمـولا  بـه علـت حضـور دنـدان     
پذیر نیسـت. تـأثیرات متقابـل یـک اینتـروژن آرچ یـا       استخوان نابالغ امکان

تـر  تواند به علت ضعف در انکوریج برجسـته دستگاه دیستالی کننده مولر می
اسـتفاده از لینگـوال   ،شود. به علاوه، احتمال اینکه براي کمک بـه انکـوریج  

بیشتر است. هاي ثبات دهنده در ماگزیلا و مندیبل ضروري باشدآرچ
و اضافی باشـید. Missingهاي رویش نیافته، دچار مراقب دندان

ک از ــکه در درمان زودهنگام به طور روتین تصاویر رادیوگرافیـا وجود اینـب
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 ـ20-1تصویر باشد (کافی می دانی فعـال وجـود دارد،   ). زمانی که بیماري دن
دهد. راهنمـاي اصـلاح شـدة    رادیوگرافی پانورامیک جزئیات کافی ارائه نمی

مشاهده شود) 6-8جدول (2014ادارة غذا و داروي ایالات متحده در سال 
هاي مورد نیاز در ارزیابی وضـعیت سـلامت   باید در تعیین دقیق رادیوگرافی

ودنسی آمریکا امروزه تهیـۀ مـدارك   دهانی بیمار دنبال شود. انجمن بورد ارت
براي وضعیت پریودنتـال قبـل از درمـان بـراي تمـام بیمـاران بزرگسـال را        

1داند.ضروري می

ً      براي ارتودنسی جانبی با استفاده از اپلاینس ثابت پارسیل، معمولا  تهیۀ 
باشد، اما لازم است کـه  رادیوگرافی سفالومتري قبل از درمان مورد نیاز نمی

بینی شود. در بعضی ات دندانی مختلف بر روي زیبایی صورتی پیشاثر حرک
فصل بینی کامپیوتري استفاده شده در درمان جامع (هاي پیششرایط، روش

ً                  ریزي درمان جانبی کاملا  سـودمند باشـد.   تواند در طرحمشاهده شود) می7
سازي هاي دیجیتالی شبیههاي مانت شده بر روي آرتیکولاتور یا کستکست

ً                                                   شده بـر روي آرتیکولاتـور احتمـالا  مـورد نیـاز باشـد، زیـرا باعـث تسـهیل          
شود.هاي ترمیمی مرتبط میریزي پروسهطرح

بندي شد، سـوال کلیـدي در   زمانی که تمام مشکلات شناسایی و طبقه
توانـد  هـا مـی  طرح درمان این است: آیا اکلـوژن در موقعیـت فعلـی دنـدان    

هـا جابجـا شـوند تـا یـک نتیجـۀ       نـدان بازسازي شـود، یـا بایـد بعضـی از د    

بخش، باثبات، سالم و زیبا حاصل شـود؟ هـدف ایجـاد یـک اکلـوژن      رضایت
ال پزشکی با مفهوم اکلوژن ایدههاي دندانفیزیولوژیک و تسهیل سایر درمان

Angle      ارتباط چندانی ندارد. در این نقطه، بایـد تفـاوت بـین طـرح درمـان
تر، تلاش براي یک گرفته شود. در بیماران مسنآل در نظرگرایانه و ایدهواقع

تـري قـرار   هاي اضافهممکن است بیمار را در معرض درمان» آلایده«نتیجۀ 
ها سود نخواهد برد.دهد که از آن

واضح است که زمان مورد نیاز براي هرگونه درمان ارتودنسی بـه شـدت   
ا استفادة کارآمـد  مشکل و میزان حرکت دندانی مورد نیاز بستگی دارد، اما ب

6هاي ارتودنسی، دستیابی به اهداف درمـان جـانبی در کمتـر از    از اپلاینس
باشد. از نظر کلینیکی، این به ایـن معناسـت کـه هماننـد     پذیر میماه امکان

توانـد بـه خـوبی بـا     هاي جـانبی نمـی  درمان جامع ارتودنسی، بیشتر درمان
ها نیازمنـد اپلایـنس   درمانهاي متحرك معمول مدیریت شود. این اپلاینس

باشد تا درمان در یـک چهـارچوب   ثابت یا یک توالی از الاینرهاي شفاف می
اي در حـال  زمانی معقول به پایان برسد. عـلاوه بـر ایـن، بـه طـور فزاینـده      

مشخص شدن است که انکوریج اسکلتی، حرکت دندانی در درمان جانبی را 
ً                     جانبی، تقریبا  همیشه از اسکروها به سازد. براي درمانمؤثرتر و کارآمدتر می

شود.صورت داخل آلوئولی استفاده می

اپیکال از نواحی تحت درمان، هاي پري) براي بزرگسالان دچار مشکلات پریودنتال که کاندیدهاي معمول درمان جانبی ارتودنسی هستند، رادیوگرافیAو B(20-1تصویر 
باشـد. بـراي ایـن بیمـار کـه      اپیکال، بیماري پریودنتال میباشد. در حال حاضر اندیکاسیون اصلی براي رادیوگرافی پرياغلب مورد نیاز میبه همراه رادیوگرافی پانورامیک، 

کال به دست آمده است.اپیهاي دقیق پريکاندید درمان جانبی ارتودنسی است، جزئیات کافی از مورفولوژي ریشه، بیماري دندانی، و تخریب پریودنتال تنها با رادیوگرافی
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درمـان  شنسی اسکلتی خفیف ماگزیلا بـود. طـرح  ، و دفیhalf-cusp Class IIIبایت قدامی یکطرفه، رابطۀ مولري ساله دچار کراس28) این مرد Bو A(20-48تصویر
) اسـکروهاي اسـتخوانی در   C.  (خلفی قوس دندانی منـدیبل حفـظ شـود   -به جلو، با استفاده از انکوریج اسکلتی بود تا موقعیت قدامیوشامل حرکت کل قوس ماگزیلا ر

هـا  ) سپس فضاي دیستال کانینDبایت، سگمنت خلفی ثبیت شود.  (جلوي انسیزورهاي ماگزیلا جهت تصحیح کراسبهشد تا در حین حرکت روها قرار دادهدیستال کانین
شدن هاي خلفی جهت کاهش تمایل تیپال نیرو به مرکز مقاومت دندانکردن محل اعمبه منظور نزدیکpower armبوسیلۀ جلوآوردن سمنت خلفی بسته شد. به کاربرد 

اکلوژن خلفی پس از پایان درمان.) ظاهر دندانی وFو Eها حین جلوآمدن، توجه شود.  (آن

کاربرد انکوریج غیرمستقیم با استفاده از یک اسـکروي اسـتخوانی   20-49تصویر 
هاي مولر دوم و سـوم جهـت   جلوي دندانهدر راموس مندیبل به منظور حرکت روب

بستن فضاي اکسترکشن قدیمی مولر اول. انکوریج اسکلتی، انجـام ایـن حرکـت را    
               کند، در حالیکه در غیر اینصورت انجام آن ممکن نبود، ام ا همچنان ایـن  ممکن می

شود، زیـرا ریمادلینـگ اسـتخوان کورتیکـال در     حرکت به صورت آهسته انجام می
افتـد. زمـان   شدة آلوئول در فضاي اکسترکشن بسیار آهسته اتفاق میپسناحیۀ کلا

انجامد.سال به طول می2-3درمان به طور معمول 
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پذیر است، در این تصـویر  حرکات جراحی که در بعد عرضی امکان22-19تصویر 
هاي توپر نشانگر این شماتیک از اسکلت صورت تحتانی نشان داده شده است. پیکان

) عرض ماگزیلا بـا ثبـات  constriction) یا کاهش (expansionاست که افزایش (
هایی که بـه میـدلاین اشـاره    تر پیکانباشد. اندازة کوچکقابل قبولی قابل انجام می

ممکـن کمتـر از میـزان    constrictionدارند، بیانگر این واقعیت است کـه میـزان   
expansionباشد. تنها حرکت عرضی که بـه راحتـی در منـدیبل قابـل     ممکن می

distractionامـروزه بوسـیلۀ   باشـد، اگرچـه   آن مـی constrictionانجـام اسـت،   
osteogenesisتوان به صورت محدودي میexpansion.مندیبل را نیز انجام داد

جراحی مندیبل
مشاهده شود) به علـت  22-2تصویر (sagittal split osteotomyامروزه 

هاي جـایگزین بـراي جراحـی رامـوس     مزایاي متعددي که نسبت به تکنیک
رود:هاي مندیبل به کار میم جراحیً         دارد، تقریبا  براي تما

تواند به طور دلخواه به جلو یا عقب جابجا شود، و زمانی مندیبل می·
که افزایش ارتفاع قدامی صورت مدنظر باشد، سگمنت داراي دندان 

تواند در ناحیۀ قدام به سمت پایین چرخیده شود (که منجر بـه  می
گردد).افزایش زاویۀ پلن مندیبلولار می

RIF (rigid intraoral fixationً                      روش کــاملا  بــا اســتفاده از (ایــن ·

سازي فکـین طـی دورة بهبـودي    حرکتسازگار بوده و بنابراین بی
باشد.لازم نمی

تماس عالی استخوان با استخوان پس از انجام اسـتئوتومی بـه ایـن    ·
معناست که مشکلات مرتبط با دورة بهبودي به حـداقل رسـیده، و   

شود.حی مناسبی حاصل میثبات پس از جرا
در درمان معاصر، استئوتومی بوردر تحتانی مندیبل به منظور جابجـایی  

)، یک جراحـی جـانبی مهـم در    22-21تصویر چانه نسبت به بدنۀ مندیبل (
رود، به ویژه زمانی که مندیبل به سمت جلو هاي راموس به شمار میجراحی

ز افـرادي کـه تحـت    % ا30شـود. ایـن جراحـی در حـدود     حرکت داده مـی 
ً                                    گیرند و تقریبا  به همان تعـداد در بیمـارانی کـه    استئوتومی راموس قرار می
شـود. روش اسـتئوتومی بـوردر    کنند، انجام مـی جراحی ماگزیلا دریافت می

تحتانی امکان حرکت عرضی چانه، حرکت آن به جلو یا عقب، و بالا یا پایین 
کند.را فراهم می

هـاي  advancementیبل به طور اولیه براي هاي جراحی مندسایر روش
شود، کاربرد دارد. رویکرد ایـن  ها میهایی که شامل کندیلوسیع یا جراحی

ً                                   دهانی بوده، و احتمالا  پیوند استخوان نیز مورد نیاز باشد. ها اغلب خارجروش
به ندرت، استئوتومی خط وسط مندیبل به همراه حذف یک دندان انسـیزور  

19گیرد.رض مندیبل در قدام انجام میبا هدف کاهش ع

) حرکات قدامی مندیبل Aتواند به سمت جلو یا عقب جابجا شود.  (هاي قرمز نشان داده شده است، ماگزیلا و مندیبل میهمانطور که در تصاویر با پیکان22-20تصویر 
ثباتی نیز بیشتر باشد، تمایل به افزایش بیadvancementندة آن ایجاد کرده و هر چه این هاي نرم دربرگیرکشش قابل توجهی در بافتmm10ً                 حدودا  به میزان بیش از 

شود؛ احتمال ریلـپس یـا تغییـر در تکلـم ناشـی از عـدم کفایـت        متر محدود میمیلی8تا 6بیشتر خواهد بود. به طور مشابهی حرکت قدامی ماگزیلا نیز در اکثر مواقع به 
nasopharyngeal یابد.  (بیشتر افزایش میبا حرکاتB حرکت خلفی کل ماگزیلا، اگرچه امکانپذیر است، اما دشوار بوده و معمولا  ضرورتی ندارد. در عوض، حرکت خلفی (                                 ً

باشـد.  ل انجـام مـی  کردن یک دندان پرمولر در هر سمت و به دنبـال آن، جراحـی سـگمنتال مـاگزیلا قابـ     انسیزورهاي بیرون زده به اندازة عرض یک پرمولر، بوسیلۀ خارج
شود، زبان به پـایین حرکـت کـرده و راه هـوایی حفـظ      باشد. هنگامی که مندیبل به عقب جابجا میمحدودیت اصلی در جابجایی خلفی مندیبل، تأثیر آن بر ظاهر گلو می

گردد.در زیر چانه منجر می» turkey gobbler«شود، و به ظاهر شدن نماي می
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رود، کـه  هـا بـه شـمار مـی    منظور کمک به تصحیح وضعیت نابجـاي ریشـه  
ها پـس از شکسـتگی یـا تغییـر شـکل      تواند زمانی اتفاق بیفتد که دندانمی
تصـویر  وایرها یا ریتینرهاي ثابت دچار حرکت دندانی ناخواسـته شـوند (  آرچ
ستخوان جدیـد بـا اسـتفاده از    مشاهده شود). امروزه القاي تشکیل ا16-19

تراپی و پیوندهاي استخوانی سازي بوسیلۀ هورمونتحریک موضعی استخوان

ً                     هاي جابجا شده مجـددا  بـا اسـتفاده از    پذیر است، تا هنگامی که ریشهامکان
سطح ریشه نیز fenestrationنیروي تورك درون زائدة آلوئولار قرار گرفتند، 

یـن روش نیازمنـد همـاهنگی نزدیـک بـین      ). ا22-26تصویرتصحیح شود (
باشد.پریودنتیست و ارتودنتیست می

بایت شدید زمانی کاربرد دارد که یک سوم تحتانی صورت، بلنـد  شود، جابجایی فوقانی ماگزیلا به منظور تصحیح اپنهمانطور که در این بیمار مشاهده می22-22تصویر 
I) روابط اکلوزالی پس از استئوتومی سگمنتال لفورت Hو Gهاي صورتی و  () نسبتFو E) روابط اکلوزالی قبل از درمان.  (Dو Cهاي صورتی و  () نسبتBو Aباشد.  (

مندیبل دار کردن پلن اکلوزال. این کار، اجازة چرخشهاي خلفی ماگزیلا به سمت بالا و جابجایی سگمنت قدامی به سمت پایین، با هدف شیببه منظور جابجایی سگمنت
نمایش انسیزورها را بهبود بخشید.بایت را فراهم کرده و در عین حال میزان به سمت بالا و جلو براي بستن اپن
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در جراحی سگمنتال مـاگزیلا، مهـم اسـت کـه قبـل از جراحـی،       22-45تصویر 
inclination  انسیزورها تصحیح شود. در غیر این صورت، چرخش سگمنت قـدامی

مـاگزیلا در حـین   در هنگام جراحی، به منظور حفظ موقعیت عمودي انسیزورهاي 
باشد. این عمل باعث بالاتر قرار گرفتن دندان ها ضروري میآنinclinationتغییر 

شود.ها در ناحیه استئوتومی میکانین نسبت به پلن اکلوزال و متباعد شدن ریشه

surgery first، بیشـتر مـوارد اسـتفاده از رویکـرد     2017از اواخر سـال  

وده است، و همچنان اطلاعات مناسبی جهت تأییـد  محدود به آسیا و اروپا ب
مزایاي ادعا شده براي این روش وجود نـدارد، امـا امـروزه بـه صـورت کلـی       

بایت، کاندیـداهاي  پذیرفته شده است که بیماران با کراودینگ شدید و دیپ
یک بررسی با 44شوند.در نظر گرفته نمیsurgery firstمناسبی براي درمان 

در کاهش زمان درمـان نسـبت بـه    surgery firstموضوع که دادن ایننشان
گزارشات موردي ادعا شده، موفقیت کمتري دارد، و این پیشنهاد که درمان 
ارتودنسی قبل از جراحـی بـه میـزان محـدود منجـر بـه تسـهیل جراحـی         

تـر  ً                               ها را مجددا  به روش مورد توافق عمومی که قبلشود، ذهنزودهنگام می
45تر کرده است.زدیکشرح داده شد، ن

Stabilizingوایرهاي آرچ
سـازي ارتودنسـی قبـل از    با نزدیک شدن بیمار بـه انتهـاي فـاز آمـاده    

شـده بـه   hand articulateهاي جراحی، گرفتن قالب از بیمار و بررسی مدل
کننـده  اکلوزالی دو قـوس، کمـک  )compatibilityهماهنگی (منظور بررسی 

وایرهـاي  که به راحتی بـا ایجـاد تغییـرات در آرچ   باشد. تداخلات خفیف می
توجهی حرکات جراحی را تواند به طور قابلشود، میپذیر برطرف میانعطاف

محدود کند.

وایرهـاي  هاي ارتودنسی اعمال شـد، آرچ adjustmentزمانی که آخرین 
Stabilizing شـوند تـا هنگـام    هفته قبل از جراحی قرار داده4باید حداقل

هفتـه قبـل از   1-2ً         ن قالب براي سـاخت اسـپلینت جراحـی (معمـولا      گرفت
کند که هـیچ حرکـت دنـدانی    باشند. این کار تضمین میpassiveجراحی)، 

که منجر به تطابق ضعیف اسپلینت و به خطر افتادن نتـایج جراحـی شـود،    
اتفاق نخواهد افتاد.

-fullبـــا ابعـــاد کامـــل (edgewise، وایرهـــاي stabilizingوایرهـــاي 

dimension18در اپلاینس با اسلات 17×25باشند (استیل ) می ،TMA  یـا
هـا بـه عنـوان    ). قراردهـی هـوك  22در اپلاینس با اسـلات  21×25استیل 

وایرها، بـه منظـور بسـتن دو فـک بـه یکـدیگر در حـین        اتچمنت براي آرچ
تواننـد در زمـان  ها مـی باشد. این هوكضروري میrigid fixationقراردهی 

تواننـد از جـنس   هـا مـی  قالبگیري براي ساخت اسپلینت اضافه شوند. هوك
brass wire باشند که به وایر استیلstabilizingتوانند شود، یا میلحیم می

وایر لحیم شده یا بـه صـورت   ساخته باشند که به آرچپیشball-hookاز نوع 
 ـball-hookشـود. اسـلاید شـدن    مکانیکی بر روي آن قفل می ر روي وایـر  ب

باشـد، زیـرا ممکـن اسـت بـه لغـزش یـا        بدون عامل بازدارنده نامطلوب می
ها هنگام بستن فکین به یکدیگر حین جراحـی منجـر شـود. بـه     چرخش آن

تواند ها به سمت لثه ضروري بوده و میمنظور راحتی بیمار، کج کردن هوك
تـا زمـان   صورت گیـرد. لازم اسـت دو فـک   opticalبا استفاده از یک پلایر 

، به صورت محکم به یکدیگر بسته شوند.rigid fixationقراردهی 
وایري در زمان جراحی وجود ندارد، ً    ، معمولا  آرچsurgery firstدر روش 

هـاي  وایر کامل یا قطعـه اما اپلاینس ارتودنسی نصب شده است تا بتوان آرچ
به طـور معمـول،   وایر را در حین جراحی یا بلافاصله پس از آن قرار داد.آرچ

شود، که به درمان فعال ارتودنسی طی یک هفته اول پس از جراحی آغاز می
باشد.علت قطع مصرف استروئید، زمان خوشایندي براي بیمار نمی

مدیریت بیمار در زمان جراحی
ریزي نهایی جراحیطرح

سازي ارتودنسی قبل از جراحی تکمیل شد، رکوردهـاي  زمانی که آماده
جراحی باید گرفته شود. در صورتی که قـرار اسـت آسـیمتري فکـی     قبل از 

وایرهـاي سـاخته شـده توسـط کـامپیوتر      تصحیح شـود یـا اسـتفاده از آرچ   
کند. در غیر این صـورت،  اندیکاسیون پیدا میCBCTریزي شده است، طرح

هاي پانورامیک و سـفالومتري لتـرال،   رکوردهاي قبل از جراحی، رادیوگرافی
هـاي  اپیکال از نواحی استئوتومی بـین دنـدانی، کسـت   هاي پريرادیوگرافی

شـود. در صـورتی کـه جراحـی مـاگزیلا      ها را شامل مـی دندانی، و فتوگرافی
ها باید بر روي یک آرتیکولاتور نیمه قابل تنظیم ریزي شده است، کستطرح

)semi-adjustableهاي مجازي هاي دقیق روي کست) مانت شوند (یا اسکن
بهتر اسـت  distortionدهی شوند). به منظور جلوگیري از ها جهتآنمعادل

برداشـته شـوند. در زمـان گـرفتن     stabilizingوایرهاي حین قالبگیري، آرچ
و model surgeryهــاي نهــایی قبـل از جراحــی بــه منظـور ســاخت   قالـب 

باشند. passiveوایرها باید اسپلینت، آرچ
ً                     هاي اولیـه مجـددا  تکـرار شـوند.     بینیریزي نهایی، باید پیشبراي طرح

تفاوت در این است که در این زمان، حرکـات ارتودنتیـک واقعـی بـه جـاي      
هـا  شود که دنـدان ً          بینی حرکات به دست آمده است. مکررا  مشاهده میپیش

اند، و این موضوع بایـد در طـرح نهـایی    نشدهdecompensateبه طور کامل 
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