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باشد. داشتن صورتی زیبا و می زیبایی یکی از اهداف اصلی مراجعین به متخصص ارتودنسی
کشد که نیازمند وقت و هزینه زیادی است. بنابراین لبخندی جذاب مردم را به سوی درمانی می

باست تمام تلاش خود را باشد. بلکه متخصص میتنها مرتب کردن دندانها نمی ارتودنسیدرمان 
های عمودی اد کند در این فصل به درمان ناهنجاریجانجام دهد تا چهره دلخواه را برای بیمار ای

 پردازیم.صورت که بسیار در ارتدونسی شایع است می

 Deep Bite تصحیح
و اکلوژنی مناسب ضروری است و در همان ابتدای برای داشتن پروفایل  Deep Bite تصحیح
نوع صورت کوتاه و بلند دیده  2دندانی در هر  Deep Bite باید به آن پرداخت. Leveling مرحله

که نیاز به درآوردن دندان دارند  Cl II DivIو برای کاهش اورجت بخصوص در بیماران  شودیم
 Deep Bite ر خلال عقب بردن دندانهااگر د .(a1-6حتما باید آن را تصحیح کرد )شکل 

ابد و یتصحیح نشود انسیزورهای فک پایین با سطح پالاتالی دندانهای انسیزو بالا تماس می
و مشکلات انکوریج  از دست رفتن ،(b1-6باعث لینگوالی شدن انسیزورهای پایین )شکل 

 شود.مفصل گیجگاهی فکی می
انسیزورهای فک بالا به مقدار زیادی بر روی  Deep Bite همراه با Cl II DivIIدر بیماران 

دارند و مانع رشد گیرد و فک پایین را در پشت فک بالا نگه میانسیزورهای فک پایین قرار می
کند و جلوی در حقیقت دندانهای انسیزور فک بالا عملکرد فک پایین را محدود می .شودآن می

بایست شیب انسیزورهای ان در حال رشد حتما میگیرد. در بیماررشد طبیعی فک پایین را می
 فک بالا را تصحیح کرد تا فضای کافی برای رشد فک پایین ایجاد نمود.

های مختلفی با توجه به نیازهای فردی بیمار و ماهیت اصلی ناهنجاری راه Deep Bite درمان
ت. قبل از طرح به تشخیص دقیق و طرح درمان صحیح اس منددارد. داشتن درمانی مناسب نیاز

رابطه بین دندانهای انسیزور  ،شیب پلان اکلوزال، رشدی عمودیالگوی درمان، مواردی همچون 
 بایست در نظر گرفت.های عمودی صورت بیمار را میو لب، خط خنده و نسبت

 وجود دارد. Deep Bite راه برای درمان 3به طور کلی 
 های خلفیاینترود کردن انسیزورها و اکسترود کردن دندان

 (Selective Intrusion)اینتروژن انتخابی انسیزورها 
 (Selective Extrusion)اکستروژن انتخابی مولرها 

سترود در تمامی براکتها منجر به اینترود و پروترود شدن انسیوزها و اک Straight Wire قرار دادن
 دهد کهرا نشان می Cl II Div IIمای اکلوزال یک بیمار ن 6-2شود. شکل شدن مولرها می
Straight Wire دن انسیزورها وباعث پروترود ش Expand  شدن مولرها در وی شده است. در
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ن تر از پلان اکلوزال یدر براکت انسیزورهایی که پای Straight Wire  پلان ساژیتال هنگامیکه که
روژن انسیزورها واقع شود باعث تصحیح اوربایت توسط پروتروژن و اینت فک بالا قرار دارند،

 Flaringو یکه دندانهای کانین و پره مولر در هنگام اینترود یآنجا از .(6-3شود)شکل می
شود. این کلوزال فک بالا به طور کامل تصحیح نمیاشوند شیب پلان سیزورها اکسترود مینا

یمار با مناسب نیست زیرا خط خنده ب Gummy Smile     همراه با Deep Bite درمان در بیماران
 رسد.رود و متخصص به اهداف نهایی زیبایی نمینمی این نوع درمان بالاتر

 پروتروژن انسیزور باشد بهتر است از CL II Div IIاگر روش انتخابی برای درمان ناهنجاری 
Straight Wire شدید همراه باشد نیاز به  کرودینگ هر چند اگر این ناهنجاری با .استفاده شود

بایست درمان را با عقب مولرهای فک بالا خواهد بود. در این شرایط متخصص می درآوردن پره
بردن دندان کانین شروع نماید تا فضای کافی برای انسیزورها فراهم گردد و متخصص 

انسیزورها و مشکلاتی مثل تحلیل  Faring استفاده کند تا جلوی Segmented Arch بایست ازمی
ها دندانهای انسیزور نیز توسط ری گرفته شود. هنگام عقب بردن کانینلثه و تمایل به عود ناهنجا

مانی که تمام دندانها را به هم وصل کرده است( به عقب برده )همانند لیگا Transseptal فیبرهای
توان براکتها را بر روی گردد. سپس میشود و شلوغی دندانها به خودی خود درمان میمی

 پس از تصحیح آنها را اینترود کرد. Continuous Intrusion استفاده از وایرانسیزورها قرار داد و با 
Deep Bite توان با قرار دادنمی Straight Wire دندانها را به طور کامل Level .کرد 

تبدیل  Cl II Div Iبه  Cl II Div IIآغاز کند بیمار از  Straight Wire اگر متخصص درمان را با
 Overjet بایست برای کم کردنشود که علت آن پروتروژن انسیزورها است. سپس میمی

انسیزورها را به عقب برد. به جلو آوردن انسیزورها و سپس عقب بردن آنها ممکن است باعث 
 Cl II Div II. بنابراین در بیماران (Round Tipping or Jiggling)  تحلیل ریشه انسیزورها شود

 استفاده کرد. Straight Wire یاز به درآوردن دندان دارند نباید ازکه ن
دندانها ممکن است باعث  Tipping حرکت Straight Wire کردن دندانها با Level در خلال

در بیماران دارای دیپ بایت  .شود Open Bite تماس زود هنگام دندانهای مقابل هم و در نتیجه
با  شود. ولی در بیمارانبرای باز شدن بایت از اکستروژن مولرها استفاده می بارشد افقی اسکلتی

های ت از مکانیکسبایبایت برای کنترل رشد عمودی صورت میدیپ  همراه بارشد عمودی 
های های زودرس بین دندانهای خلفی باعث چرخش در جهت عقربهانتخابی استفاده شود. تماس

بدتر شدن  نتیجه باعث افزایش ارتفاع قسمت تحتانی صورت،شود و در ساعت فک پایین می
تواند در این شود. فشارهای اکلوزالی نمیرابطه دندانهای انسیزور با لب و پروفایل بافت نرم می

معمولا عضلات جونده ضعیفی با رشد عمودی  بیماران باعث بسته شدن بایت شود زیرا بیماران
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توان توسط های ساعت را میرخش در جهت خلاف عقربهچ ،دارند. در بیماران در حال رشد
 Bite خلفی و مکانیک های انتخابی اینترود کردن مولرها یا کنترل حرکات عمودی دندانهای 

Opening یل رشد کندیل است.سانجام داد که خود وابسته به پتان 
های ساعت چرخش فک پایین در جهت عقربه Low Angle یانرمال  ران با رشد عمودیدر بیما

افزایش ارتفاع تحتانی  کند و باعثکمک می Deep Bite توسط اکتسروژن مولر به تصحیح
باز  با رشد افقی شود. هر چند در بیماران دیپ بایت اسکلتیصورت و بهبود پروفایل بافت نرم می

مولر برای مدت طولانی اکثر بیماران تخابی ن. حتی پس از اکستروژن اکردن بایت دشوار است
شوند. در این بیماران دچار عود ناهنجاری به علت عضلات جونده قوی و طبیعت مال اکلوژن می

ثابت یا متحرک استفاده شود تا مولرها زمان کافی برای قدامی  Bite Plate  بایست ازمی
 اکستروژن داشته باشند.

 
 

 
 

 Cl II Div Iناهنجاری  .6-1شکل 

قبل یا حین  Deep Bite  .(a) همراه با
ت یبا پعقب بردن انسیزور فک بالا دی

بایست تصحیح شود تا اورجت کاهش می
اگر هنگام عقب بردن  (b)یابد. 

ناهنجاری دیپ بایت تصحیح نشده باشد 
قسمت پالاتال انسیزورهای فک بالا یا 

یابد و انسیزورهای فک پایین تماس می
 نماید.می Tip آنها را به سمت لینگوال

 Cl II Div IIدر بیمار  .6-2شکل 

از براکت ها عبور  Straight اگر وایر
 (a)کند باعث پروتروژن قسمت قدامی 

 (b)قسمت خلفی  Expansion و
 شود.می
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ساژیتال اگر وایر بر براکت دندانهای انسیزوری که پایین تر از سطح اکلوزال هستند، قرار در پلان  .6-3شکل 

شود. هر چند شیب پلان اکلوزال به طور کامل درمان ت توسط پروتروژن انسیزورها تصحیح میایگیرد اوراب
 پس از اتمام مرحله وند.شترود میسره مولر اکپشود زیرا هنگام پروترود شدن انسیزورها دندانهای کانین و نمی

Leveling یابد.)قرمز( پلان اکلوزال به سمت پایین و جلو شیب می 

 

 بین لب و دندان انسیزورزیبایی و رابطه 
یکی از فاکتورهای اصلی زیبایی علاوه بر مرتب کردن 

یک وجه مشترک تمامی لبخندهای زیبا پر  .(6-4باشد )شکل ها میدندانها هماهنگی آنها با لب
در دو سمت  (Dark Corridor)باشد. وجود فضای تاریک های لب توسط دندانها میکردن گوشه

قوس فک بالا هنگام خندیدن اثر نامطلوبی روی زیبایی دارد اما اگر دندانهای پره مولر دوم و 
 مولرها دیده شوند زیباتر خواهد بود. 

 دندانهای قدامی فک بالا و لب پایین نیز یک فاکتور مهم در زیبایی لبخند است.رابطه بین 
 دیده شدن انسیزورهای فک بالا هنگام صحبت یا لبخند نمایانگر یک چهره جوان و پر انرژی

ادگی بافت نرم لب پایین تفادر حالیکه دیده شدن دندانهای انسیزور فک پایین به علت می باشد 

تغییرات در خط خنده در  .6-4شکل 

و  Gummy Smile  (b,a) بیماری با
 .(d,c)در یک بیمار با خط خنده بالا 
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تادگی بافت نرم لب بالا ظاهری پیر به بیمار فزورهای فک بالا به علت او دیده نشدن انسی
دهد. بنابراین برای دست یافتن به لبخند زیبا ممکن است بجای اینترود کردن انسیزورهای می

 کردن انسیزورهای فک پایین باشد. فک بالا نیاز به اینترود
باشند رم محدب و چانه عقب رفته میبیمارانی که دارای رشد عمودی به همراه پروفایل بافت ن

باشند. در این بیماران  Protrusive Smile د بودن فک بالا دارایوحتی ممکن است بدون پروتر
شود و فشار های ساعت زیاد میارتفاع تحتانی صورت به علت چرخش تبدیل در جهت عقربه

مشابه با پروتروژن ماگزیلا  برد که ظاهریوارد شده بر لب پایین آن را هنگام خندین به عقب می
های انسیزورهای فک بالا باید همسطح در یک لبخند زیبا لبه (.6-5خواهند داشت )شکل 

در بسیاری از بیماران دیپ بایت ممکن است تنها نیاز به  .(6-6انحنای لب پایین باشد )شکل 
طوریکه دندانهای  کردن انسیزورهای فک بالا به Level اینترود کردن انسیزورهای فک پایین و

 باشد.، گرددکوتاهتر از دندانهای سانترال  mm 5/0لترال 
باشند. طرح درمان می Gummy Smile برخی بیمارانی که دارای دیپ بایت هستند نیز دارای

بایست تنها براساس تصاویر رادیوگرافی و فتوگرافی باشد اولیه و ارزیابی تمامی این بیماران نمی
شود. مقدار دیده شدن دندانهای انسیزور طه فانکشنال لب و دندان نشان داده نمیزیرا در آنها راب

. یکی از روشهای ارزیابی اصلی ارزیابی زیبایی لبخند است دفک بالا در حالت استراحت لب کلی
را بگوید و پس از آن لبهایش را به  (Mamma)لغت ماما لبخند این است که از بیمار خواسته شود 

و همکاران به این نتیجه دست یافتند که مقدار دیده شدن  Peck گه دارد.همان شکل ن
 3/5و  7/4ساله به ترتیب  15زورهای فک بالا در حالت استراحت لب در پسرها و دختران نسیا

 5/10و  8/9باشد. در حالیکه این مقادیر در حداکثر خنده برای این افراد به ترتیب میلیمتر می
اثر سن بر روی خط خنده را بررسی کردند و نشان دادند  و همکارانش Dongباشد. میلیمتر می

که میزان دیده شدن انسیزور هم در حالت استراحت و هم در حالت لبخند با افزایش سن کم 
سال دارند  30شود. میزان متوسط دیده شدن دندان در حالت استراحت در افرادی که کمتر از می

سال دارند میزان دیده شدن  60سال یا بیشتر از  60افرادی که میلیمتر است. در  2نزدیک به 
میلیمتر از لثه  5/2تا  2رسد. در خلال لبخند دیده شدن دندان به کمتر از صفر میلیمتر می

گردد. تلقی می Gummy Smile باشد و دیده شدن بیش از این مقدار از لثه به عنوانطبیعی می
-a7تواند بر روی لبخند تاثیر داشته باشد )شکل ب میخیلی عوامل از جمله کشش عضلانی ل

 شامل موارد ذیل است: Gummy Smile (. شایعترین عوامل ایجاد6
  شکل( رشد عمودی قسمت قدامی فک بالاb 7-6) 
 Overeruption  شکل( انسیزورهای فک بالا در زیر پلان اکلوزالc7-6) 



 

 

 تصحیح ناهنجاری های عمودی – ششم فصل 141

است و باید در حیطه درمانهای ارتوسرجری عامل اول ذکر شده خارج از حیطه درمان ارتودنتیک 
زورها یتواند به طریقه ارتودنتیک با اینتروژن انتخابی انسمورد ارزیابی قرار گیرد. عامل دوم می

 درمان گردد.
 Gummy شود که بامشاهده می Gummy Smile  ی لثهزدر بعضی از بیماران به علت هیپرپلا

Smile یص افتراقی برای طرح درمان مناسب امری ضروری واقعی متفاوت است. بنابراین تشخ
 باشد.می

 اینتروژن انتخابی انسیزورها
نتروژن انسیزور یتوسط ا Deep Bit رابطه بین لب و انسیزور بهترین فاکتور برای تصحیح

باشند و در زیر پلان میلیمتر زیر لب بالا می 3تا  2باشد. هنگامیکه انسیزور های فک بالا می
نیز ذکر تواند به کار برده شود. همانطور که قبلا بالا قرار دارند اینتروژن انتخابی می فک لازاکلو

ست مدنظر قرار گیرد. در بسیاری یباور در هنگام استراحت و تکلم میزشد رابطه بین لب و انسی
د. در این بیماران نشواز بیماران بزرگسال انسیزورهای فک پایین در هنگام تکلم مشاهده می

ممکن است که اینتروژن انسیزورهای فک پایین لازم باشد. اینتروژن دندانهای انسیزور ممکن 
باشند نیز لازم است در بیماران بزرگسال که دارای تحلیل استخوان و مشکلات پریودنتال می

بعضی از بیماران با رشد عمودی نیاز به اینتروژن انتخابی انسیزورها دارند که در این  باشد.
های ساعت بچرخد. اینتروژن دندانهای قدامی فک پایین اید در جهت عقربهبران فک پایین نبیما

زورها یباشند بسیار راحت است. اینتروژن انسمی سمفیز قطوریدر بیماران با رشد افقی که دارای 
 شود.در بیماران بالغ با مشکلات پریودنتال نیز توصیه می

اینتروژن  بعدی دارد. 3ار دشوار است و نیاز به کنترل از نظر کلینیکی اینتروژن حرکتی بسی
دهد. در چهار روش اینتروژن را نشان می 6-8تواند به چند طریق انجام شود. شکل می انسیزور

نرمال حرکت انتقالی اینتروژن به علت اینکه نیروی اینترود  Inclination یک دندان انسیزور با
( . از a 8-6و  b 8-6 هایکلشباشد)عملی نمیفقی است،کننده ترکیبی از نیروهای عمودی و ا

مراه است. ه( d8-6( یا رتروژن )شکل c8-6نظر کلینیکی اینتروژن با مقدای پروتروژن )شکل 
و اکسترود شده فک بالا  Upright زورهاییود انسجو و Cl II Div IIدر بیماری با مال اکلوژن 

حرکت  .مناسب لازم است Inclination دست آوردن حرکت اینتروژن به همراه پروتروژن برای به
 آپکس ریشه به سمت قدامحرکت عملی نیست زیرا در این حالت  حرکتی اینتروژن و رتروژن

 .مناسب نیست
. اگر مقدار نیروی می باشندانسیزورها  Inclination های اینتروژن اصولا وابسته بهمکانیک

گردد. به همین ترتیب با د کننده یکسان باشد، با افزایش شیب دندان، گشتاور هم زیاد میرونتیا
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گردد. این افزایش گشتاور های ساعت زیادتر میافزایش شیب دندان گشتاور در جهت عقربه
 (.6-9)شکل  کندمیزان شیب زیادی دندان را جبران می

( برای 4  ×2) Segmented به همراه تکنیک Continuous از نظر کلینیکی وایر اینترود کننده
 شود.ایجاد اینتروژن انتخابی انسیزور به کار برده می

 
Continuous Intrusion Arch 

 Helixاینچ با یک  018/0×  025/0 استیلاستینلس  از سیستم Continuous Intrusion وایر
 اینچ بدون هیچ گونه 017/0×  025/0 بدنیومیمیلیمتر یا از سیم تیتانیوم مول 5/2به میزان 

Helix هایمکانیک .(6-10شود)شکلساخته می Continuous Intrusion  شبیه به مکانیکهای
 باشد. در وایر در ناحیه پره مولرهای اول )یا مولرهای اول شیری( یک عدد خممی 2×4وایر 

Sweep  (v) شود. اگر نیاز به پروتروژن انسیزور باشد وایرقرار داده می Intrusion  به براکت
شود. برای پروتروژن انسیزور وایر از وایر اصلی متصل می Mid Line دندان سانترال یا به ناحیه

بایستی به راحتی درون تیوپ مولر حرکت کند. با این روش دیپ بایت هم توسط پروتروژن و هم 
 Cl IIدیپ بایت حال رشد شود. این روش بخصوص برای درمان بیماران در اینتروژن درمان می

Div II  ین مناسب است. همانگونه که انسیزورهای فک بالا پروترود پایبا عقب ماندگی رشد فک
یابد و و اورجت بیمار کاهش می شودفضا برای رشد فک پایین به سمت جلو فراهم می شوندمی

 شود.در بیمار ایجاد می Cl Iرابطه 
ینتروژن باید از مرکز مقاومت چهار انسیزور بگذرد اگر صرفا حرکت اینتروژن مدنظر است نیروی ا

 شود.براکت لترال متصل میدیستال  که بدین منظور وایر اینتروژن به وایر اصلی در ناحیه
از نظر کلینیکی ایجاد حرکت اینتروژن به تنهایی به علت پیچیدگی آن بسیار مشکل است. تغییر 

نوع حرکت را عوض نماید. اگر نیرو از قدام تواند میمختصر در رابطه مسیر نیرو با مرکز مقاومت 
 Chain توان با استفاده ازشوند از این امر میترود میمرکز مقاومت بگذرد، دندانهای انسیزور پرو

 جلوگیری کرد.
کردن سگمنتهای قدامی و خلفی  Align و Level نیاز به Segmented بایت با وایردیپ  تصحیح

اینچ  014/0تواند با وایر می Leveling ان خواهد داشت. عملمیاز به زبه طور مجزا دارد که ن
شود انجام گیرد. این عمل باعث می Continuous همراه با وایر اینتروژن (NiTi)نیکل تیتانیوم 

اینچ  014/0که مکانیک به کار برده شده بسیار موثر عمل نماید و طول درمان کوتاه شود. وایر 
NiTi  کرودینگ  پذیر است و اثر منفی بر روی انکوریج ندارد و به طور موثریبسیار انعطاف

 TMA اینچ Continuous 025/0  ×017/0 نماید. وایر اینترود کنندهانسیزورها را تصحیح می
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به کار برده شود  NiTiاینچ  014/0استیل اگر با وایر اصلی استینلس  018/0×  025/0یا 
در این شرایط وایر اینترود  .(6-12و  6-11اکلوزال شود شکلهای  نتواند باعث کنترل پلامی

و باعث حفظ موقعیت این دندانها  شودبه براکت دندانهای لترال متصل می Continuous کننده
 کند.دندانهای سانترال را اینترود می NiTiمیشود در حالیکه وایر 

روی مولر نیز کم است و نیروی  نیروی اکسترود کنندهوی اینترود کننده کم باشد راگر نی
 مقدار نیروهای اینتروژن موثر بر 6-1ردد. جدول گاکستروژن توسط نیروهای اکلوژن مهار می

رشد عمودی ممکن است  دهد. در بیماران بارا نشان میی دندانهای قدامی فک بالا و پایین رو
دائما جلوی اکستروژن  های ساعتدر جهت عقربه فک پاییننیاز شود برای جلوگیری از چرخش 

 Transpalatal Arch با بازوهای بلند همراه با High Pull مولر گرفته شود. در این بیماران هدگیر
 .(6-35و  5-7)رجوع شود به شکل  مناسب است

 

 میکروایمپلنتمکانیسم عمل 
بالا و ک ف انکوریج مناسبی برای اینتروژن انتخابی دندانهای انسیزور (TAD)مکیروایمپلنتها 

آورند. میکروایمپلنتها معمولا در میدلاین بین ریشه دندانهای سانترال قرار پایین به وجود می
ژن را وترنیتوان نیروی اد کردن دندانها باشد میوگیرند. چنانچه نیاز به مقدار کمی پروترمی

 وان وایر راتاما اگر پروتروژن مورد نیاز نباشد می .(6-13مستقیما به وایر وارد کرد )شکل 
Cinch Back  کرد تا دندانها به طور موثرتری اینترود شوند. در بیماران که دارای دیپ بایت شدید

توان دو میکروایمپلنت را بین دندانهای سانترال و لترال قرار داد تا اینتروژن موثرتری باشند میمی
 .(6-14رد )شکل باشد آن را تصحیح کو چنانچه بیمار دارای آسیمتری میبه دست آید 

 

 

 (b)به علت چانه عقب رفته  (a)لبخند پروتروزیو  .6-5شکل 
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رشد بیش از حد عمودی قسمت  (b)بالا رفتن لب توسط عضلات  (a)به علت  Gummy Smile .6-7شکل 

 ن آکلوزالیزورهای فک بالا در زیر پلاسرشد بیش از حد ان (c)قدامی فک بالا و 

 

 ( نتیجه حاصل شده پس از اینتروژن )قرمز(dتا  aچهار روش جهت اینترود کردن یک انسیزور. ) .6-8شکل 

 

ی رشتر شدن شیب محوی( با بdتا  aابسته است. )ونوع اینتروژن انسیزور به شیب محوری آن . 6-9شکل 

 یابد.های ساعت برای اینتروژن نیز افزایش میگشتاور مورد نیاز در جهت عقربه

لبه  زیبا، برای داشتن لبخند .6-6شکل 

انسیزال دندانهای قدامی فک بالا 
بایست هم سطح انحنای لب پایین می

 باشد.
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توان دیپ می Continuous اینچ همراه با وایر اینتروژن 014/0با استفاده از وایر نیکل تیتانیوم  .6-11شکل 

در حالیکه وایر نیکل تیتانیوم  شود( شروع درمان. وایر اینترود کننده به لترالها بسته میcتا  aبایت را تصحیح کرد. )
د که همسطح لترالها می شونهفته سانترالها آنقدری اینترود  4( پس از fتا  d) .گیرندلها قرار میدر براکت سانترا

 گیرد.اینچ در براکتها قرار می 016/0×  022/0استیل استینلس  ( دوازده هفته پس از درمان وایرiتا   gاند. )شده

 
 

 اینتروژن مای قدامی وایرن .6-10شکل 

Continuous  وصل شده به دندانهای
قدامی در بین لترالها و سانترالها، به شکل 

 وایر توجه نمایند.

 وایر اینتروژن .6-12شکل 

Continuous توان همراه با وایررا می 
Straight توان به کار برد. این وایر را می

به براکت لترالها وصل کرد تا نیرو از 
نزدیکی مرکز مقاومت دندانهای قدامی 

 Straight عبور کند. سانترالها توسط وایر
شوند ولی لترالها به اینترود و پروترود می

وژن در جای خود باقی علت وایر اینتر
 مانند.می
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 برای درمان دیپ بایت.مقدار نیروی اینتروژن موثر و نوع مناسب هدگیر  .6-1جدول 

 

 

 (a)توان برای تصحیح دیپ بایت قدامی و شیب پلان اکلوزال استفاده کرد. از میکروایمپلنت می .6-13شکل 

نظر را اینترود کرد. را بین دندانهای قدامی قرار داد و با وارد کردن نیرو به وایر دندان قدامی مورد  TADتوان می
(b در این روش کمی پروتروژن ).نیز مشاهده خواهد شد 

 

 

. هم (a) بین لترال و کانین قرار داد TADعدد  2توان یپ بایت شدید میدرای ادر بیماران د .6-14شکل 

 توان برای تصحیح شیب پلان اکلوزال در فک بالا نیز استفاده کرد.می TADچنین از 
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 Bite Raiser (iتا  d) .( قبل از درمانcتا  aتصحیح دیپ بایت توسط اکستروژن انتخابی مولر. ) .6-16شکل 

کال به بیمار داده شد که تنها یترو الاستیکهای و است، به سطح پالاتال دندانهای قدامی فک بالا متصل شده
ماه بایت بیمار به  2تنها پس از  (Lتا  I. )می باشد هدف آنها اکسترود کردن مولر و شدندمی هنگام شب استفاده 

 مقدار قابل توجهی تغییر کرد.

تصحیح دیپ بایت توسط اکستروژن  .6-15شکل 

 Vertical مولرهای فک پایین توسطتخابی مولر. نا

Elastic شوند در حالیکهترود میساک Bite Plane 
کند و مولرهای فک بالا را در محل خود بایت را باز می

به علت انکوریج متقابل مولرهای فک  .داردنگه می
کنند در حالیکه پایین به سمت بالا حرکت می

ایین انسیزورهای فک پایین تمایل به حرکت به سمت پ
 و جلو دارند.
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 اکستروژن انتخابی مولر

بایت که دارای کاهش ارتفاع تحتانی صورت هستند و رابطه بین لب و دندان  پدر بیماران دی
تروژن انتخابی مولر سباشد برای درمان دیپ بایت باید از اکهای قدامی فک بالا مناسب می

 عقربه های در جهت فک پاییندن بایت توسط چرخش راستفاده شود. در این بیماران باز ک
 بخشد.ه به سمت پایین و عقب پروفایل بیمار را نیز بهبود میشود و حرکت چانساعت انجام می

Bite Plane یا Bite Raiser  همراه با الاستیکهای ورتیکال در بخش خلفی روش مناسبی برای
متحرک است که همراه یک دستگاه  Bite Plane (.6-15)شکل  باشداکسترود کردن مولرها می

به ناحیه مولر وصل  C Claspعدد  2دستگاه توسط  .ردگیبا دستگاه ثابت روی فک بالا قرار می
دارد و در شود و بایت را باز نگه میمانع از تماس دندانهای بالا و پایین می Bite Plane شود.می

چنانچه نیاز به اکسترود کردن  .کنندهای خلفی مولرها را اکسترود میهمین حین الاستیک
قرار  Segmented توان در داخل وایر( این دندانها را میCl IIمولرهای فک پایین باشد )بیماران 

در براکتها گذاشت. از آنجائیکه بخش آکریلیک دستگاه متحرک سطح  Straight وایرداد و یا یک 
 شود.ها میپوشاند مانع از اکسترود شدن آنها توسط الاستیکمولرهای فک بالا را می
بایست دستگاه را از دهان خارج از غذا خوردن میبیمار قبل  Bite Plane به علت متحرک بودن

نماید. هر چند حتی در این زمان کوتاه نیروهای جویدن که در بیماران دارای رشد افقی زیاد 
و تاثیر دستگاه را کاهش دهد. از  رود شده را مجددا اینترود نمایندتواند مولرهای اکستباشد میمی

شود به منظور انسیزورها می رود کننده باعث اینتروژنهای اکستآنجائیکه عکس العمل الاستیک
بایست هر چه زودتر جلوگیری از اینتروژن یا پروتروژن بیش از حد انسیزورها اکستروژن مولر می

ثابت در قسمت  Bite Raiser ست ازیباتر بایت میحاصل شود. بنابراین برای باز کردن موثر
ثابت  Bite Raiser کردن مولرهای یک بیمار توسطترود ساک 6-16قدامی استفاده شود. شکل 

 دهد.های زیگزاگ را نشان میدر قسمت قدامی همراه با الاستیک
Bite Raiser  اینچ در  014/0و الاستیک ها بلافاصله پس از قرار دادن وایر نیکل تایتانیوم

توجهی باز شده بدون ماه به مقدار قابل  2دهان قرار داده شدند با این روش بایت بیمار تنها در 
 اینکه تغییر محسوسی در خط لبخند فک بالا دیده شود.

بیماران با رشد افقی که نیاز به اکستروژن مولر دارند تمایل بسیار زیادی به عود ناهنجاری 
 Supra ایهای لثهبافت Stretching خواهند داشت که علت آن نیروهای اکلوزالی قوی و

Alveolar باشد. در این بیماران میRetention باید توسط یک ریتینر متحرک همراه با Bite 
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Plane در قسمت قدامی و یا توسط ریتینرهای ثابت در قسمت لینگوال فک بالا و پایین همراه با 
Bite Raiser .انجام شود. تا اجازه دهد مولرها در جهت اکلوزال حرکت نمایند 

 Curve of Spee تصحیح
است. تمامی متخصصین  Curve of Spee های خاص بیماران دیپ بایت وجودز ویژگییکی ا

هنوز نیاز به  بایست کاملا صاف شود تا اکلوژن مطلوب به دست آید. امامیمعتقدند که این انحناء
 درمان آن در تمامی بیماران مورد بحث است. طرح درمان ایده این است که به تناسب عمق

Curve of Spee توان به تمامی بیماران باشد. اما این ایده را نمینیاز به فضا برای درمان آن می
 Curve of Spee تعمیم داد. در بیماران دیپ بایت قبل از قرار دادن وایر به منظور صاف کردن

 باشد یا خیر.می Step دارای بایست به این انحنا توجه کرد که آیا این انحناءمی
Stepped Curve of Spee 

باشد. معمولا شیب محوری دندانها مطلوب و موازی با یکدیگر می Stepped Curve of Spee در
وجود داشته باشد )شکل  (Stepped)ولی ممکن است بین قسمت خلفی و قدامی دندانها یک پله 

a17-6 این مورد در برخی بیماران با عقب ماندگی فک پایین که دندانهای قدامی فک پایین .)
شود. از اند دیده میداشتهرشد لت نداشتن تماس با دندانهای مقابل رشد بیش از حد به ع

باشد در فک پایین می Curve of Spee آنجائیکه این گونه بیماران معمولا دارای دیپ بایت و
درمان کند.  Reverse Curve یا Straight متخصص ممکن است بخواهد آنها را با استفاده از وایر

باشد. تصحیح در این بیماران برای طرح درمان مناسب نیاز به تشخیص افتراقی می در حالیکه
تواند توسط اینتروژن با توجه به نوع رشد عمودی بیمار می Curve of Spee حالت پلکانی در

دگر کانتخابی انسیزور یا اکستروژن انتخابی مولر انجام شود. از آنجائیکه دندانها تقریبا موازی ی
کردن قوس دندانی در جهت قدامی خلفی یا عرضی برای ایجاد فضا  Expand نیازی به باشندمی

در براکتها باعث اینترود و پروترود شدن انسیزورها همراه با  Straight باشد. قرار دادن وایرنمی
 Align و Level قوس دندانی را به خوبی Straight شود. وایراکسترود شدن پره مولرها می

ا ممکن است نتواند شیب پلان اکلوزال و رابطه بین لب و دندانهای قدامی را تصحیح کند. اممی
 نماید.

Angulated Curve of Spee 
(. استفاده از b 17-6باشد. )شکلنیاز به فضا می Angulated Curve of Spee در هنگام تصحیح

 کند و هم چنین باعثمی Flare دندانهای قدام را اینترود و Reverse Curve یا Straight وایر
Tip شود. در بسیاری از بیماران انجام شدن مولرها به سمت عقب و اکسترود شدن پره مولرها می

شود. اگر در بایت توسط اکستروژن پره مولر و پروتروژن انسیزور میدیپ  این کار باعث تصحیح
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جلوگیری از هرگونه اثر  مولر نباشد به منظور Tip Back درمان نیازی به پروتروژن انسیزور یا
 بایست تشخیص افتراقی بر روی بیمار انجام داد.نامطلوب می
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  Reverse – Curved یا Straight استفاده از وایر
استفاده  Curve of Spee بایت با پبرای درمان دی  Reverse – Curved یا Straight از وایرهای

شدن مولر و اکستروژن مولر  Tip Back انسیزور،شود. استفاده از این وایرها باعث پروتروژن می
 (.a 18-6شود. )شکل می

پالاتالی دندانها در هنگام اکستروژن  Tipping معمولا برای جلوگیری از کراس بایت و یا
-b 18نمود. )شکل  Expand را در قسمت پره مولر مختصری Reverse Curve بایست وایرمی
6) 

شدن  Tip کردن دندانها بسیار ساده است. Tip اکسترود واین روش سریع و موثر است زیرا 
مولرها به سمت عقب و پروترود شدن انسیزورها با زیاد کردن بعد قدامی خلفی قوس دندانی 

یک بیمار دیپ بایت قدامی که  6-19نماید. در شکل فضای کافی را برای پره مولرها ایجاد می
گردد. هر چند در بیمارانی که ه است مشاهده میاستفاده شد  Reverse Curved در او از وایر

  Straight باشند استفاده از وایرنیازمند اینتروژن انتخابی انسیزور یا اکستروژن انتخابی مولر می
مناسب نیست. در این بیماران به منظور دست یافتن به شیب مناسب پلان اکلوزال، رابطه بهتر 

های ساعت از ز چرخش فک پایین در جهت عقربهبین لب و دندانهای قدامی و جلوگیری ا
روشهای مختلفی باید استفاده شود. بعلاوه در بسیاری از بیماران به علت مشکلات پریودنتال یا 

 تناب کرد.جبایست از پروتروژن انسیزورها اثبات دندانی می

 روشهای افتراقی
انی به دتمامی حرکات دنراکت همانطور که در قبل توضیح داده شد به محض قرار دادن وایر در ب

گیرد. چنانچه متخصص قصد اجتناب از پروترود کردن انسیزور را داشته شکل همزمان صورت می
مولرها فضا ایجاد کند در آن موقع باید از روشهای دیستالی  Tipping باشد و بخواهد توسط

 توان یک وایرمی(. برای اجتناب از پروتروژن انسیزور 6-20افتراقی استفاده کند )شکل 
Segmented را برای Level کردن کانین تا کانین در این ناحیه قرار داد. یک وایر Cantilever  به

×  25/0استیل به قطر استینلس  یا وایر TMAاینچ ساخته شده از  017/0×  025/0قطر 
مزیالی  هایگیرد. انتمیلیمتر را در تیوب مولر قرار می 5/2به قطر  Helix اینچ با یک 018/0

بایست به وایر قدامی بین لترال و کانین وصل شود تا از پروتروژن قسمت قدامی وایر می
 جلوگیری شود. 

شود فضای کافی جهت می Tip شود و به سمت دیستالمی Upright که مولر روطهمان
در  Straight توان یک وایر انعطاف پذیرشود. در این موقع میاکستروژن پره مولرها ایجاد می

 چنانچه دندان بیمار در آورده شده باشد قرار دادن وایر قرار داد. Leveling ها جهتبراکت
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Straight کند و فضای بر روی براکتها تاج دندانهای پره مولر و کانین را از یکدیگر دور می
 Tip شوند و مولرها به سمت عقبمی Flare کند. به علاوه انسیزورهازیادتری ایجاد می

تواند باعث حرکت رفت و برگشت اند مید شدهوتروگردند. عقب بردن دندانهایی که قبلا پرمی
ری از اثرات نامطلوب و به یدندانها و در نتیجه تحلیل ریشه شود. در این بیماران برای جلوگ

توان از روشهای افتراقی استفاده کرد. در ابتدا یک وایر انعطاف منظور صرفه جویی در وقت می
به شکل هشت  گیرد و به همدیگرهای پره مولر و کانین قرار میدر براکت Segtmented ذیرپ

ها ها از یکدیگر تنها ریشهشوند تا بدون جدا شدن تاجمیوصل  Figure – Eight  (8)انگلیسی
 (.6-21حرکت کنند )شکل 

بست. فضای توان فضای دندان در آورده شده را می Chain ها با کمکپس از تصحیح ریشه
بایست فراهم جهت حرکت به سمت دندان درآورده شده می رکافی برای دندانهای انسیزور و مول

 استفاده کرد و بدون پروترود کردن دندان انسیزور Straight توان از وایرشود در این موقع می
Leveling .را انجام داد 

 Cl II DivIIبیماران 
در بیماران در  .روش درمان شونددو می توانند به با توجه به سن رشدشان  Cl II DivIIبیماران 

شود که جلوی رشد فک پایین را حال رشد شیب دندنهای قدامی فک بالا باعث دیپ بایت می
گیرد. بنابراین لازم است توسط اینترود و پروترود کردن دندانهای قدامی فک بالا دیپ بایت می

امکان رشد فک پایین فراهم شود. با اینکه رشد فک پایین به  یش اورجترا تصحیح کرد و با افزا
 Fixed Bite تورها ویهای فانکشنال مثل اکتیوتگاهسفعالیت کندیل وابسته است اما با استفاده از د

Jumpers توان روی رشد فک پایین تاثیر گذاشت.می 
Burstone  معتقد است درمان رابطهCl II ی فک بالا همراه است که در با عقب بردن مولرها

نتیجه جلو آوردن انسیزورهای فک بالا و فشار ناشی از لب بالا است. او همچنین پیشنهاد نمود 
  Cl IIنرمال خواهد داشت که این انتظار در تمامی بیماران رشد  فک پایینلانی مدت وکه در ط

قدامی خلفی و عمودی یت وجود دارد. حذف هرگونه مانعی در مقابل فک پایین به تصحیح موقع
 کند.فکین و لبها کمک می

شی معمول وکردن دندانها ر Strip آنها تمام شده است درآوردن دندان و یا دبیمارانی که رش رد
برای ایجاد فضا است مگر اینکه متخصص جراحی فک را برای درمان دیپ بایت و عقب بردن 

بایست از می Straight رات نامطلوب وایرین پیشنهاد کند. به منظور جلوگیری از تاثییفک پا
روشهای افتراقی استفاده شود. در بیمارانی که نیاز به درآوردن دندان دارند کانین ها باید به 

 جهت رفع Segmented صورت جداگانه به عقب برده شوند. که این کار در ابتدا توسط وایر
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 با استفاده از وایر اینترود کنندهشود. پس از عقب بردن کانین، قدامی انجام میکرودینگ 
Continuous توان انسیزورها را میAlign توان وایرد کرد سپس میونتریو ا Straight  را قرار داد

 نهایی و تصحیح شیب دندانهای انسیزور انجام گیرد. Alignment تا
ب دندان به سمت استفاده شود باعث حرکات متناو Straight چنانچه در ابتدا از وایر انعطاف پذیر

گردد. به علاوه به علت شیب نامناسب پلان اکلوزال فک جلو و عقب و در نتیجه لقی دندان می
بالا رابطه بین لب و دندانهای قدامی و خط لبخند به درستی تصحیح نخواهد شد )رجوع شود به 

 (.6-3شکل 
Transitional Dentition Cases 
 Mixed دوره ابتدا یا انتهایمی بایست چه در بیماران به دلایلی که قبلا ذکر شد دیپ بایت 

Dentitioin)  درمان شود. روشهای زیادی با کمک دستگاه متحرک و یا ثابت برای درمان وجود
 Push باشد به همراهقدامی می Bite Plane دارد. یک دستگاه متحرک در فک بالا که دارای

Spring انسیزور و اکستروژن مولر تصحیح نماید. هم تواند دیپ بایت را توسط پروتروژن می
کردن مولرها و  Upright توان جهت اکسترود ومی 2×  4چنین از روشهای ثابت مثل مکانیک 

 اینترود کردن انسیزورها با دقت بیشتری نسبت به دستگاه متحرک استفاده کرد.

 2× 4های مکانیک
سیزور نمولر و چهار ا 2در این روش از  این است که 2×  4علت نامیدن آنها به عنوان مکانیک 

 و وایرهای Burstone Continuousاینتروژن  ر، وایRicketts Utilityشود. وایر استفاده می
Straight با Sweep خم  یاv  باشد. با اینکه شکل و استفاده وایرها با می 2×  4از نمونه مکانیک

 ت. باشد ولی مکانیک آنها یکسان اسهمدیگر متفاوت می
نیروی به دست آمده  ،به علت فاصله زیاد بین قسمت قدام و خلف 2×  4های در مکانیک

باشد علاوه بر دیپ بایت  رباشد. اگر وایر به حد کافی انعطاف پذیمطلوب و طولانی مدت می
 شود.دندانهای قدامی نیز تصحیح می کرودینگ

اینچ را نشان  016/0استیل استینلس  با وایر 2×  4یک نمونه از مکانیک  a22-6شکل 
شود هیچ گونه حرکت دندانی ایجاد دهد. وقتی این وایر به مولر و انسیزورها متصل میمی

 2×  4شود. از نظر سیستم نیرو در مکانیک نماید زیرا در وایر هیچ گونه خمی ایجاد نمینمی
سط این سیستم است. مقدار انکوریج قسمت قدام و خلف برابر است در نیتجه مرکز مقاومت در و

شود )شکل ایجاد شود یک سیستم نیرو ایجاد می ردر نزدیکی مولر بر روی وای vهنگامیکه خم 
b22-6های (. طرز کار این سیستم نیرو وابسته به اصول مکانیک خمV  دارد )منظور محل قرار

مولر ایجاد های ساعت روی یک گشتاور در جهت عقربه .باشد(بین نقاط اتصال می Vگرفتن خم 
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شود که این گشتاور به ترتیب با نیروهای اینترود کننده و اکسترود کننده بر روی انسیزورها و می
در شیار  Third Order Bend باشد. از آنجائیکه وایر گرد است و باعث ایجادمولرها در تعادل می

ارت دیگر نیرو تنها محسوب کرد. به عب Cantilever توان آن را به عنوان یکشود میبراکت نمی
بیال مرکز مقاومت دندانهای یشود. توجه نمایند که نیرو در بخش قدامی از لاز یک نقطه وارد می

شود. این نیرو یک گشتاور های ساعت میگذرد و باعث گشتاور در جهت خلاف عقربهانسیزور می
ت بگذرد صرفا باعث باشد. اگر نیرو از مرکز مقاومنمی (Couple Force)است و یک جفت نیرو 

(. با زیاد شدن شیب انسیزور مقدار این گشتاور هم a23گردد )شکل یلی میدحرکت اینتروژن با
(. همانطور که در فصل سوم توضیح داده شد محل قرار گرفتن خم b23-6شود )شکل زیاد می

v ن خم تاثیر قابل توجهی بر روی سیستم نیرو و موقعیت نهایی دندان دارد. با نزدیک شدV  به
 های ساعت و نیروهای اینترود و اکسترود کننده افزایش می یابد.مولر گشتاور در جهت عقربه

دو  ،شود به علت وجود گشتاور های مخالف بین قسمت قدام و خلف Cinch Back اگر همان وایر
 شود. از نظر کلینیکی مولرها باسیستم نیرو همانند کشیدن یک طناب از دو طرف ایجاد می

گشتاور و انکوریج بیشتر  جلوی حرکت انسیزورها به سمت جلو را خواهند گرفت و یا آنها را به 
(. در خلال این روش تاج مولرها به سمت دیستال و c23-6سمت عقب خواهند کشاند )شکل 

 کنند.حرکت میمزیال  ریشه آنها به سمت
مربع کند زیرا وایر نیز تغییر میعوض شود سیستم نیرو  مربع مستطیلد با وایر رچنانچه وایر گ

 Tip Back یزورها دارد. سیستم نیرو به تعادل بین تعداد زاویهستماس بیشتر با براکت ان مستطیل
 دارد.بستگی )گشتاور قدامی( بر روی انسیزور  Torque )گشتاور خلفی( بر روی مولر و مقدار زاویه

های ساعت بر روی بر خلاف جهت عقربههای ساعت بر روی مولر و اگر گشتاور در جهت عقربه
رسد که بدون هیچ گونه نیروی انسیزور برابر در نظر گرفته شود سیستم به حالت تعادل می

-a24شود )شکل مولرهابه سمت عقب می Tipping عمودی باعث پروترود شدن انسیزورها و
نجائیکه گشتاور هنوز به شود. اما از آشود حرکت تاج دندان متوقف می Cinch Back (. اگر وایر6

ها به سمت پالاتال حرکت انسیزور و ریشهمزیال  گردد ریشه مولرها به سمتدندان اعمال می
 کنند.می

رسد )گشتاور خلفی( زیاد شود سیستم با نیروهای عمودی به حالت تعادل می Tip Back اگر زاویه
-b24باشد )شکل سترود کننده میکه در انسیزورها نیروی اینترود کننده و در مولرها نیروی اک

بر روی مولر )گشتاور در جهت  Tip Back (. مقدار نیروهای اینترود و اکسترود کننده به مقدار6
 های ساعت( وابسته است.عقربه
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شود که گشتاور وارد شده به از نظر کلینیکی نیروی اینترود کننده مطلوب تنها هنگامی حاصل می
 مولر مناسب باشد.

ی که ناشی از نیروی ورتیکال )گشتاور قدامی( زیاد شود سیستم با نیروهای Torque هاگر زاوی
-c24رسد )شکل باشد به حالت تعادل میاینترود کننده در مولر و اکسترود کننده در انسیزور می

بایت شدید دیپ  (. از نظر کلینیکی این روش باعث اکستروژن بیش از حد دندانهای قدامی و6
 شود.ا اینتروژن مولر به راحتی انجام نمیشود. زیرمی

Utility Arch 
باشد که از آن هم در اوایل درمان و می 2×  4های یک نمونه از مکانیک Ricketts Utilityوایر 

از مزیت آن این است که  .توان استفاده کردهم در مراحل پایانی درمان به اهداف مختلفی می
اندازه قوس دندانی و رابطه عمودی بین  ،کنترل مناسبی بر شیب محوری انسیزورها و مولرها

)شکل  باشدشامل پنج قسمت اصلی می Utility . وایردارد  Mixed دوره دندانی فکین در خلال
25-6). (A) ،بخش قدامی(B)  Step ،قدامی(c) ،بریج باکالی Step (D) ،خلفی(E) بخش خلفی. 

( با Rocky Mountainاینچ )کمپانی  016/0×016/0با قطر  Elgiloyتوسط وایر  Utility وایر
و  یقدام Step شود و سپسشود. ابتدا قسمت قدامی ساخته میساخته می 018/0شیار براکت 

ه لثه درجه از آسیب ب 90شود. در طول درمان خم کردن بخش قدامی بیش از خلفی ساخته می
 3بایست با توجه به بیمار بین می Step کند. ارتفاعبه علت اینترود شدن انسیزورها جلوگیری می

 میلیمتر باشد. 5تا 
 Utility هنگام در گیر کردن وایر .بایست از یک میلیمتری لثه چسبنده بگذردبریج باکالی می

 باعث Utility باشد. وایر تیوب مولر تماس داشتهمزیال  باید با قسمتمی Step قسمت خلفی
Tip Back شکل ترود شدن مولرها و پروتروژن و اینتروژن انسیزورها میسو اک( شودa 26-6 .)

بر  Lingual Root Torque یا قرار دادن و کردن Cinch Back تواند توسطپروتروژن انسیزور می
 فک پایین جلوگیری گردد. انسیزور روی دندانهای

Labial Root Torque  بر درجه اثر اینتروژن بر روی انسیزورها و اکستروژن  10تا  5به مقدار
نگه داشتن دندانهای  ،Torque ایجاد روی مولرها را افزایش می دهد. یکی دیگر از دلایل

های آنها انسیزور فک پایین در استخوان ترا بکولار در هنگام اینتروژن و جلوگیری از تماس ریشه
 باشد.ر ناحیه لینگوال میدکورتیکال  با استخوان

 Buccal ادجها به سمت استخوان کوریتکال در سمت باکال و ایبا حرکت ریشه Utility وایر

Root Torque تواند انکوریج مولر را تقویت کند. اکسترود شدن مولرها بامی Tip Back  آنها را به
 ان وایر را از سمت باکالتونماید. به منظور جلوگیری از این مورد میمی Tip سمت لینگوال
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Expand کرد. خم Toe – In  درجه جلوی چرخش مزیو لینگوال مولرها که  45تا  30به مقدار
در  Cl Iگیرد و هم چنین باعث ایجاد رابطه باشد را میالاستیک می Cl IIالی مزیناشی از مولفه 

 شود.قسمت خلفی می
. استفاده کرد Three – Jawیا  Tweedتوان از پلایر در صورت نیاز به فعال شدن بیشتر وایر می

و دبر بر برا هایبایست نیروچنانچه نیروی عمودی یا آسیتمری عرضی مدنظر نباشد حتما می
 .(6-27قوس دندانی اعمال شود )شکل  سمت

 

 

باشند. در این دندانها معمولا موازی می شیب محوری Stepped Curve of Spee در (a) .6-17شکل 

 Curve of باشد. بنابراین برای صاف کردنمعمولا بین پره مولر اول و کانین و یا کانین ولترال می Step بیماران

Spee تواند باعث تصحیحکردن مولرها میاکسترود  ها یاباشد. اینترود کردن انسیزورها یا کانیننیاز به فضا نمی 
Curve of Spee  .شود(b) در Angulated Curve of Spee  دندانها روی یک انحنا قرار دارد بنابراین برای

 باشد.صاف کردن قوس دندانی نیاز به فضا می

 

بر روی قوس فک پایین باعث پروترود و اینترود شدن  Reverse Curve استفاده از وایر (a) .6-18شکل 

 بعد اکلوزال برای جلوگیری از از (b)شود. و اینترود شدن مولر و اکستروژن پره مولر می Tip Back انسیزور،
Tipping وایر ،به سمت پالاتال و جلوگیری از ایجاد کراس بایت Reverse Curve بایست مختصریمی 
Expand .گردد 

 

بیماری با  (b, a). 6-19شکل 

 Reverse دیپ بایت که نیاز به

Curve  .دارد(d, c)  با استفاده از
پروتروژن و اینتروژن انسیزور فک 
بالا و اکستروژن مولر دندانهای 

 بیمار مرتب شدند.
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ر و براکت انسیزوری که بر روی یک گرد از تیوب مول Straightوایر  2×  4. چنانچه در مکانیک 6-22شکل 

در وایر ایجاد شود به  vیک خم  هنگامی که (b)شود. ایجاد نمی یپلان قرار دارد عبور کند هیچ گونه حرکت دندان
ا های ساعت مولر بشود. گشتاور در جهت عقربهایجاد می یک سیستم نیرو محض قرار دادن آن در براکتها

های ساعت قربهعرسد و تمامی سیستم نیرو را در خلاف جهت نیروهای اکسترود و اینترود کننده به تعادل می
 چرخاند.می

 Angulated Curve در بیماری با .6-20شکل 

of Spee  اگر بخواهیم از پروتروژن انسیزور جلوگیری
فضا در قوس کنیم از مکانیک افتراقی جهت ایجاد 

 دندانی باید استفاده شود به منظور ایجاد فضا و
Upright  کردن مولرها بدون پروترود شدن

بین مولرها و  Cantilever توان از یکانسیزورها می
 دندانهای قدامی استفاده کرد.

 چنانچه در یک بیمار دارای .6-21شکل 

Angulated Curve of Spee  نیاز به در آوردن
دندان و جلوگیری از پروترود کردن انسیزور باشد 

های کانین و پره توان در ابتدا یک وایر در براکتمی
شوند و فضا بسته  Upright هامولر قرار داد تا ریشه

شود. با بسته شدن فضا انسیزور و مولر به صورت 
طبیعی به سمت فضای دندان درآورده شده حرکت 

 و Leveling خواهند کرد. سپس به منظور
Aligning توان از یک وایرمی Straight  استفاده

 کرد.
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 اگر زاویه (a)کند. بجای وایر گرد به کار برده شود سیستم نیروها تغییر می مربع مستطیلاگر وایر  .6-24شکل 

Tip Back (y) با زاویه Torque (x) شود. برابر باشد گشتاورهای مخالف و برابر هم در هر دو سمت ایجاد می
(b) اگر زاویه Tip Back بزرگتر از زاویه Torque  باشد سیستم با نیروی اینتروژن بر روی انسیزورها و با نیروی

باشد سیستم با  Tip Back بزگتر از زاویه Torque اگر زاویه (c)رسد. اکستروژن بر روی مولرها به تعادل می
نجر به اکستروژن منیروی اکستروژن روی انسیزورها و با نیروی اینتروژن روی مولرها به حالت تعادل میرسد که 

 شود.انسیزور و دیپ بایت می

ش قدام انسیزور را نیروی وارد شده به بخ. 6-23شکل 

چنانچه این نیرو از مرکز مقاومت عبور  (a)کند. اینترود می
 شود.کند صرفا حرکت اینتروژن به صورت بادیلی انجام می

(b)  در انسیزوری که بسیار پروترود قرار دارد نیرو از لبیال
 شود.  گذرد و گشتاور زیادی ایجاد میمرکز مقاومت می

Cinch (c)  سیستم نیرو در  2کردن وایر باعث ایجاد
نیرو در خلاف  2گردد که این بخش قدام و خلف وایر می

جهت همدیگر هستند. از نظر کلینیکی مولر چون دارای 
گشتاور و انکوریج بیشتری است یا جلوی حرکت انسیزور به 

 کشاند.گیرد و یا آن را به سمت عقب میجلو را می

 



 

 

 تصحیح ناهنجاری های عمودی – ششم فصل 159

 
 

 

شوند در حالیکه انسیزورها پروترود و اینترود و اکسترود می Upright مولرها Tip Back با (a) .6-26شکل 

شود و اثر درجه مانع پروترود شدن انسیزورها می 10تا  5به مقدار  Labial Root Torque (b) گردند.می
 کند.اینتروژن را زیاد می

 

حرکت ریشه به سمت لینگوال و حرکت تاج به سمت لبیال بر روی  Utility .(a)فعال کردن وایر  .6-27شکل 

زم است که از حرکات لا شود. اگرمولر در این شکل مشاهده میدیستالی  Tipping دندان انسیزور و حرکت
با هم برابر باشند.  (x)قدامی  Vو زاویه خم  (B)روی مولر  Tip Back بایست زاویهعمودی اجتناب شود می

Labial Root Torque (b) کند که در تعادل با در انسیزورها گشتاوری هم جهت با گشتاور روی مولر ایجاد می
 باشد.ی عمودی مینیروها

در فک  Utility های وایرقسمت .6-25شکل 

بریج ، (B)قدامی  Step ،(A)بخش قدامی  بالا:
 (E)، بخش خلفی (D)خلفی  Step ،(C)باکالی 
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  Segmented در مقابل مکانیکهای اینتروژن Utility وایر

 قدامی خلفیبعد در 
شکلهای مختلفی دارند ولی ویژگی فانکشنال  Segmented و وایر اینتروژن Utility اگرچه وایر

روش در باز کردن بایت وابسته به نحوه  2دهند. تفاوت اصلی بین این مشابهی را نشان می
 یا Tip Back با Continuous 4  ×2 )یا هر وایر Utility باشد. وایرانتقال نیرو به انسیزورها می

Curve of Spee) شوند که منجر به پروتروژن یا به براکتهای دندانهای انسیزور وصل می
ها روزشود. جلوگیری از پروتروژن انسیمولرها میاکستروژن  و Tip Back اینتروژن انسیزورها و

تواند انجام گردد. وایر می Labial Root Torque وایر یا با قرار دادن Cinch Back فقط با
(. 6-12و  6-11)اشکال  گیردیمها قرار نمستقمیا در داخل براکت Segmented اینتروژن

شود. ولی بر روی مولرها نیرو وی انسیزورها وارد نمیربر  (Couple)بنابراین یک جفت نیرو 
ه وایر اصلی در ناحیه پروتروژن روی انسیزورها این وایر بایستی ب گردد. برای ایجاد اعمال می

الی انسیزورها وصل گردد. برای جلوگیری از پروتروژن و ایجاد حرکت اینتروژن به صورت یلب
 لترال وصل شود. با تنظیم محل اثر نیرو در تکنیک اینتروژندیستالی  Wingبادیلی وایر باید به 

Segmented شود.کنترل بهتری در حرکت دندان ایجاد می 

 فرونتالبعد در 
در براکت دندانهای انسیزور ( Continuous)با وایر اینتروژن  Utility فرونتال وقتی وایربعد در 

-28ها به سمت میدلاین حرکت کنند )شکل شود که ریشهشود باعث میگیرد و خم میقرار می
 ن مقداریدر کمتر Tip Back شود و با نگه داشتنزیاد می Tip Back (. این عارضه با افزایش6

این عارضه  Segmented توان از آن جلوگیری کرد. در مکانیکهای اینتروژندرجه( می 5)حدود 
 افتد.به علت اینکه وایر به طور کامل در براکتها درگیر نیست اتفاق نمی

  

به طور  2×  4اگر وایر  .6-28شکل 

مستقیم در براکت دندانهای قدامی قرار 
ها به سمت میدلاین حرکت گیرد ریشه

کنند. برای جلوگیری از این عارضه می
ن حد یترکمدر  Tip Back بایستمی

 ممکن نگه داشته شود.
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 Open Bite درمان بیماران با رشد عمودی و تصحیح
دندانی نامیده  Open Bite شده باشد Open Bite شکلمهنگامیکه یک یا چند دندان باعث 

اسکلتالی نامیده  Open Bite ل در داخل فک بالا یا پایین باشد،شود و هنگامیکه مشکمی
شود. رشدی حتی بیماران با رشد افقی دیده می نوع الگویدندانی در هر  Open Bite شود.می
بلع نوزادی، همیشه در اثر عادات دهانی مثل مکیدن انگشت، مکیدن زبان،  Open Bite زیرا

لتی اسک Open Bite شود.خوردن ناخن، قرار دادن اجسام بین دندانها یا تنفس دهانی ایجاد می
اسکلتی  Open Bite و عوامل متعددی در ایجاد آن نقش دارند. پیچیده تر از نوع دندانی است

 شود.رشدی عمودی مرتبط است و باعث افزایش ارتفاع تحتانی صورت می الگویهمیشه با 
شود که به علت تطابق عاداتی مثل مکیدن زبان در این گونه ازبیماران به طور ثانویه اضافه می

به طبیعت  Open Bite شود. درمانزبان در ناحیه قدامی بین انسیزورهای بالا و پایین ایجاد می
 ناهنجاری وابسته است.

 دندانی Open Bite تصحیح
شود. اما به کار برده می Open Bite دهانی و تصحیحبرای رفع عادت  Habit – Breaker دستگاه

همانگونه که در قبل نیز اشاره شد اینگونه عادات اغلب فانکشنال هستند و بدین ترتیب کنترل 
( دچار تنگی شده Mixed دندانی آنها مشکل است. اگر راه هوایی کودکان )بخصوص در دوره

گیرد تا راه هوایی باز شود. در فک پایین قرار میباشد در آن هنگام زبان بر روی دندانهای قدامی 
ی قبل از درمان ارتودنسی مشورت با متخصص گوش و حلق و بینی برای طهمچنین شرای

 Open ی مفید است. در مکیدن زبان یا سایر عادات مخرب که منجر بهیبررسی مسیر راه هوا

Bite شود استفاده از یک دستگاه مداخله کننده مثلمی Tongue Crib های همراه با مکانیک
شده است  Open Bite در فک بالا و پایین برای بستن بایت و رفع عادت دهانی که باعث 2×4

مناسب است. تمرین لب و زبان به منظور ایجاد فانکشن مناسب عضله زبان و قدرت بخشیدن به 
ی مدت بسیار برای حفظ ثبات درمان در طولان Tongue Cribعضلات اطراف دهانی همراه با 

 حائز اهمیت است.

 اسکلتالی Open Bite تصحیح
نوئید، پولیپ، تومور، انحراف سپتوم و درشدی عمودی فاکتورهایی همچون آالگوی علاوه بر 

نقش مهمی دارند.   Open Bite ولوژییبندند در اتهای بینی که مسیر هوایی را میتنگی سوراخ
بایست دهان را باز نگه دارد و در نتیجه زبان در ار میهنگامیکه راه هوایی بینی بسته باشد بیم

د تا مسیر راه هوایی رگیای که مختصری موقعیت قدامی داشته باشد قرار میکف دهان به گونه
شود. برای تنفس باز باشد. موقعیت زبان مانع رویش دندانهای قدامی و یا باعث اینتروژن آنها می
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اکستروژن مولرها منجر به چرخش فک  گردند،میاکسترود  در حالیکه دندانهای خلفی آزادانه
گردند. اگر شود و باعث افزایش ارتفاع تحتانی صورت میهای ساعت میپایین در جهت عقربه

گردد و منجر این پروسه با رشد کندیلی جبران نشود این افزایش ارتفاع تحتانی صورت بدتر می
فک بالا یک علامت شایع در بیماران دارای تنفس شود. تنگی قوس اسکلتی می Open Bite به

نماید. در این بیماران موقعیت قدامی و پایین ی را بدتر میرباشد که وضعیت ناهنجادهانی می
شود که ساپورت زبانی از سطح پالاتال دندانهای خلفی بالا حذف شود و به علت زبان باعث می

گردد. و این به نوبه خود باعث کراس بایت فشار عضلات خارج دهانی تنگی فک بالا حادث می
خلفی، تماسهای زودرس بین دندانهای خلفی و افزایش ارتفاع صورت با چرخش فک پایین در 

 شود.های ساعت میربهقجهت ع
اسکلتالی با توجه به تمام فاکتورهای فانکشنال مثل هر نوع  Open Bite تشخیص و طرح درمان

گردد باید به دقت مورد بررسی قرار گیرد. ستخوان فکین میعادت دهانی که باعث انحراف ا
 50ای بر روی تریک برای تشخیص مناسب نیز حائز اهمیت است. در مطالعهمارزیابی سفالو

رشدی عمودی صورت ارتباط قابل الگوی قدامی و  Open Bite بیمار برای تعیین رابطه بین

arabakJ توجهی بین زاویه پلان مندیبل با نسبت 








AFH

PFH
ماران یکثر بابه دست آمد. در  

و فک پایین  پالیتزاویه بین  ، وJarabak ، نسبتمندیبلزاویه پلان  ،قدامی Open Bite دارای
. در اکثر بیمارانی که بوداسکلتی  Open Bite که نشان دهنده بوده استبیش از مقدار طبیعی 

دندانی گذاشته شده بود، زاویه پلان مندیل، نسبت  Open Bite تشخیص در آنها به عنوان
Jarabak و فک پایین نشان داد که پالیت، زاویه بین Open Bite باشد.آنها واقعا اسکلتالی می 

همیشه خط خنده بالاتر  ،پلان اکلوزال فک بالا Cant به همراه Open Bite بیماران اسکلتالدر 
خندند همیشه ناحیه تاریکی ند. وقتی این بیماران میدار High Smile Line نیعت یسرمال اناز 

زورهای فک بالا را شود. لب بالا به طور کامل و یا قسمتی از انسیدر بین لبهای آنها مشاهده می
 انسیزور بایست تصحیح رابطه لب و(. در این بیماران هدف می6-29)شکل  نمایدمخفی می

انتخابی انسیزور فک بالا باشد. بر اکستروژن  پلان اکلوزال فک بالا با Cant توسط تصحیح
اکستروژن انسیزور درمان دشواری نیست اما باید مکانیک های به کار برده شده  خلاف اینتروژن،

توان به چند به درستی انتخاب شوند تا بتواند دندان را در سه بعد کنترل کند. دندان انسیزور را می
روش مختلف برای اکستروژن دندان انسیزور را نشان چهار  4-30روش اکسترود کرد. شکل 

دهد. حرکت اکستروژن بادیلی توسط ترکیبی از برآیند نیروهای افقی و عمودی که در طول می
 .(b30-6و  a30-6 شکلهایگیرد )انجام میمدت حرکت دندان باید تحت کنترل باشد، 
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انجام  Palatal Root Torque وکنترل شده توسط نیروی عمودی  Tipping اکستروژن به همراه
برای انسیزورهایی که بسیار بالا قرار دارند، از  Palatal Root Torque (.a 30-6شود )شکل می

 d 30-6در شکل  هکنترل نشد Tipping اهرنظر کلینیکی امکان پذیر نیست. اکستروژن به هم
ار گیرد پس از استفاده از در براکت دندانهای انسیزور قر Straight رشود. اگر وایمشاهده می

توان بین دندانهای قدامی فک بالا و پایین براساس مقدار اکستروژن می Vertical الاستیک
 پالاتالی کنترل شده یا کنترل نشده داشت. Tipping حرکت

به سطح  Vertical نوع حرکت اکستروژن وابسته به شیب دندانهای انسیزور دارد. اگر الاستیک
بادیلی یا باعث اکستروژن  کند که باعثانسیزور وارد شود نیروی مناسبی ایجاد میپالاتال دندان 

-a31)شکل  گرددبراساس مسیر کشش نیرو می انسیزور اکستروژن به همراه پروتروژن دندان
(. اگر نیروی عمودی بر روی براکت دندان قدامی فک بالا وارد شود از آنجائیکه بازوی گشتاور 6

 و محل اعمال نیرو است هر چه دندان بیشتر پروترود شود بیشتر دچار حرکت بین مرکز مقاومت
Tipping شکلکنترل نشده می( هایگردد d31-6  تاb31-6 از نظر کلینیکی قرار دادن وایر .)

شود. کردن دندانهای قوس بالا به علت اکستروژن آنها می Level باعث Straight انعطاف پذیر
تواند حرکت ریشه پالاتالی دندانهای انسیزور همراه است که می Tipping اما این امر با مقداری

به سمت لبیال را تولید کند. به علاوه دندانهای کانین و پره مولرها در اثر اکستروژن انسیزورها 
 هایگردد. کاربرد الاستیکمی Leveling ممکن است اینترود شوند که باعث دشوار شدن

Vertical های کانین و پره مولر بعد ازدر ناحیه دندان Level  شدن کامل فک پایین کمک به
نماید. هر چند انکوریج مناسبی تامین می Segmented نماید و برای وایرخلفی می بخشتثبیت 

بر روی وایرهای انعطاف پذیر باعث اکستروژن دندانهای فک  Vertical استفاده از الاستیک
 گردد.اکلوزال فک پایین می پایین و در نتیجه باعث تغییر پلان

برای  Straight Wire تری را نسبت بهمکانیک مناسب تر و قابل پیش بینی  Segmented وایر
رود. سگمنتهای آقدامی به منظور اکستروژن دندانهای قدامی به وجود می Open Bite تصحیح

 017/0×  025/0قطر استیل تا استینلس  قدامی و خلفی به طور جداگانه با استفاده از وایرهای
اینچ به عنوان وایر  016/0×  022/0به اندازه  TMAیک وایر از  شوند. Level تواننداینچ می

های ساعت جهت عقربهخلاف د. چرخش در کرتوان استفاده کمکی می Continuous اکستروژن
نین و پره مولر بر روی دندانهای کا Vertical دندانهای خلفی فک بالا با استفاده از الاستیکهکای

کردن  Level در هنگام مربع مستطیلتواند جلوگیری گردد. استفاده از وایر فک بالا و پایین می
شود به حداقل کردن ایجاد می Level که در هنگام عکس العملیشود که فک پایین باعث می

ال به براکت لتردیستال  بایست در ناحیهمی TMAبرسد یا حتی حذف گردد. وایر اکستروژن 



 

 

164   

(. قرار دادن میکرو ایمپلنت بین مولر a32-6)شکل  حرکت اکستروژن با دیلی وصل گردد منظور
ایجاد  V-Shaped Barاول و پره مولر دوم فک بالا با ایجاد انکوریج غیر مستقیم که توسط 

از یک سو به  Bar (. اینb32-6)شکل  گردددندانهای انسیزور میاکستروژن  باعث ،شودمی
شوند و از سوی دیگر به سر بر روی وایر اصلی لحیم می Crimpable قابل کریمپ تیوبهای

 چسبند.میکروایمپلنت با کامپوزیت می
 اسکلتال در ذیل آورده شده است: Open Bite اهداف درمان

  های ساعت در جهت خلاف عقربه فک پایینچرخش 
  های ساعتدر جهت عقربه پالیتچرخش پلان 

 Expand ن قوس تنگ شده فک بالاکرد 

 موازی کردن پلان اکلوزال فک بالا و پایین 

 بهبود رابطه دندانهای انسیزور و لب بالا و تصحیح خط لبخند 

 انکشن و تصحیح تکلم بیمار )مشاوره با متخصص گفتار درمانی(فحذف عادات پارا 

 کاهش ارتفاع تحتانی صورت به منظور بسته شدن لبها 

 ایجاد Over Bite یا نرما( لDeep) 

 Open Bite در درمانهایدندانها درآوردن 
 Open در بیماران در حال رشد کنترل حرکات عمودی دندانهای خلفی نقش مهمی در کنترل

Bite تواند اسکلتی دارد. حذف تماسهای زودرس بین مولرهای شیری یا درآوردن دندانها می
ی لناهنجاری اسکلتی شود. حرکت مزیارشد عمودی را کنترل کند و باعث تصحیح الگوی 

های ساعت در فک دندانهای خلفی بعد از درآوردن آنها باعث چرخش در جهت خلاف عقربه
 .(6-33)شکل  کاهش ارتفاع تحتانی صورت می گردد شود و باعثپایین می

Posterior Bite Block 
د با استفاده از فعالیت باش Freeway Space که بیش از مقدار Posterior Bite Block کاربرد

شود و بدین ترتیب ارتفاع تحتانی صورت و عضلات باعث کنترل حرکات عمودی مولر می
 گیرد.شد عمودی صورت تحت کنترل قرار میرهمینطور 

 Transpalatal Arch به همراه High – Pull کاربرد هدگیر
حرکات عمودی مولر را کنترل تواند می Transpalatal Arch به همراه High Pull کاربرد هدگیر

به ناحیه باکال مولرهای  High Pull کند. همانگونه که قبلا نیز توضیح داده شد کاربرد هدگیر
های زودرس بین کاسپهای پالاتال دد. در نتیجه تماسگرمی فک بالا باعث باکالی شدن آنها

ضه رباید از این عاگردد که مولرهای فک بالا و دندانهای مقابل باعث باز شدن بایت می
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هم چنین و مولر  شیببرای کنترل  Transpalatal Archاز  ناخواسته جلوگیری به عمل آید.
از  ترمیلیمتر دور 3 تا 2به فاصله  Transpalatal Arch شود. اگراینترود کردن آنها استفاده می

-35کند )شکل یت قرار گیرد فشار زبان در هر عمل بلع نیروی عمودی بر آن وارد میمخاط پال
 نماید.شود که کمک به اینتروژن مولرها میبار در روز انجام می 2400این عمل تقریبا  (.6

گذارد بنابراین کنترل رویش مولرهای دوم به علت تماس های زودرس روی رشد عمودی اثر می
 ر از وایررویش این دندانها قبل از رسیدن به پلان اکلوزال بسیار حائز اهمیت است. بدین منظو

Segmented  اینچ به عنوان 016/0×  022/0استیل به قطر استینلس Occlusal Stop  استفاده
 (.6-36)شکل  شودمی

 Reverse Curve of Spee وایر به همراه
Open Bite تواند با استفاده ازقدامی می Reverse Cure به همراه Box Elastic  قدامی تصحیح
و پایین و باز شدن بایت  اکسترود شدن پره مولرهای فک بالا (. وایر باعث6-37شود )شکل 

قدامی مانع رویش پره مولرها شده و باعث اکسترود  Box Elasticدر حالیکه نیروی  گردد،می
در اثر نیروهای مولرها  ،توانند رویش یابندگردد. از آنجائیکه پره مولرها نمیها میشدن قدامی

بسته شدن ها به طور موثری باعث گردند. این مکانیکمی Tip Back درگیر اینتروژن و ،متقابل
. اگر بیمار از هستندگردند ولی شدیداً به همکاری بیمار وابسته ماه می 2یا  1بایت در خلال 

 Open Bite بیشتر شدن عثالاستیکها استفاده نکند پره مولرها اکسترود خواهند شد و با
ماه از الاستکیها  2بسیار موثر است ولی نباید بیش از  Bite گردد. اگرچه این روش در بستنمی

به علت رویش بیش از حد انسیزورها  Gummy Smile و ایجاد لثهاستفاده کرد زیرا امکان تحلیل 
 وجود دارد.

 اینتروژن مولر با انکوریج توسط میکرو ایمپلنت
اسکلتال نیاز به  Open Bite د عمودی در بیمارانعدر ب ممکن است برای کنترل ناهنجاری

برانگیز ترین با استفاده از تکنیکهای معمول حرکت اینتروژن یکی از بحث  .اینتروژن مولر باشد
دارد. در اکثر موارد انکوریج داخل دهانی بدون انکوریج  و بستگی به مقدار مباحث ارتودنسی است

 دندانهای مجاور کافی نیست. درآوردن 
برای اینتروژن  Transpalatal Arch با بازوهای بلند به همراه High Pull استفاده از هدگیر

مراجعه شود(. میکروایمپلنت  6-35و  5-7 شکل های)به  یار مناسب استدندانهای خلفی بس
 یک روش موثر جهت اینتروژن مولر است.

 متد اساسی برای اینترود کردن مولر توسط میکروایمپلنت وجود دارد. 2
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شود و با کمک با کال و دیگری در سمت پالاتال قرار داده می یکی در سمت TADدو عدد 
یا  2(. اگر 6-38توان مولر را اینترود کرد )شکل شوند میالاستیکهایی که به هوک وصل می

 شود.اصلی وارد می رو به وایرعدد از دندانهای خلفی نیاز به اینتروژن داشته باشند نی 2بیشتر از 
برای  Transpalatal Arch توان ازمادامیکه می ..گیرد اکال قرارتواند در سمت بمی TADیک 

وی زبان در خلال بلع کمک ر( نی6-39باکولینگوالی مولر کمک گرفت )شکل  Tipping کنترل
 (.6-35نماید )شکل به اینتروژن می

 ددوم قرار گیر رهای مولر اول فک بالا و پره مولتواند بین ریشهمی TADدر هر روش ذکر شده 
های اول و دوم واقع شود. اینتروژن مولر در فک پایین مشکل تر از فک بالا ین ریشه مولرب ای و

است. از آنجائیکه استفاده از میکروایمپلنت در ناحیه لینگوال قوس دندانی فک پایین توصیه 
ترود استفاده کرد. پرو Lingual Bar توان ازشود برای کنترل باکولینگوالی مولر پایین مینمی

شود و های ساعت میعقربهجهت شدن مولر به همراه اینتروژن آن باعث چرخش در خلاف 
 .(6-40گردد )شکل باعث بسته شدن بایت می

زایگوما قرار گیرد به طور موثری باعث اینترود کورتیکال  اگر میکروایمپلنت در ناحیه استخوان
اید ولی قرار دادن ایمپلنت در ه دست میگردد. اگرچه انکوریچ خوبی با این روش بشدن مولر می

 دارد که ممکن است باعث تحریک بافت نرم گردد. Flap این روش نیاز به جراحی

 

اثر بگذارد. در این بیمار با خط  (Smile Line)تواند روی خط خنده پلان اکلوزال می Cant .6-29شکل 

 (b)لازم است که دندانهای انسیزور فک بالا اکسترود گردند  (a)خنده بالا 

 

 روش برای اکستروژن یک دندان انسیزور 4(dتا  a) .6-30شکل 
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 حوری آن است.م( اکستروژن یک دندان انسیزور وابسته به شیب dتا  a) .6-31شکل 

 

×  025/0استیل استینلس  Segmented وایر (a) .راه موثر برای اکستروژن انتخابی انسیزور 2 .6-32شکل 

 وی کانین ها وربر  ورتیکال یاینچ همراه با الاستیکها 016/0×  /022کانتیلیور  TMA راینچ با وای 017/0
های خلاف عقربه هتجقسمت خلفی فک بالا ناشی از گشتاور در  Cantتا از  پره مولرها به کار برده شده است

 Cant های فک بالا برای کنترلتواند بین ریشه پره مولریک میکروایمپلنت می (b)ساعت جلوگیری شود. 
کند. که از د میایجا V Shaped Barسگمنت خلفی به کار رود. میکرو ایمپلنت انکوریج غیر مستقیمی توسط 

 ود.شصل مییت متیک سو به تیوب روی وایر لحیم شده است و از سوی دیگر به میکروایمپلنت توسط کامپوز

 

 
 

در آوردن دندان کمک به کم  .6-33شکل 

نماید و باعث شدن ارتفاع تحتانی صورت می
های ساعت در چرخش در جهت خلاف عقربه

شود. این امر شبیه به مکانیسم فک پایین می
باشد. همانطور که مولرها به فندق شکن می

کنند زاویه بین دو فک حرکت میمزیال  سمت
 یابد.کاهش می
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 22/0استیل استینلس  Segmented توان با استفاده از وایرمی Open Bite در بیماران (b, a) .6-36شکل 

 گذرد رویش مولر دوم را کنترل کرد.می اینچ که از تیوب مولر اول 016/0× 

برای کنترل سگمنت خلفی  .6-34شکل 

 Posterior Bite از نظر عمودی دستگاه
 تواند استفاده شود.می

 Open Bite در بیماران .6-35شکل 

 به همراه High Pull استفاده از هدگیر
Transpalatal Arch تواند به طور می

موثری باعث کنترل حرکات عمودی مولر 
در حدود  Transpalatal Arch شود. اگر

میلیمتر از مخاط پالیت فاصله داشته  3تا  2
باشد مولرها توسط نیروی عمودی زبان در 

 توانند اینترود شوند.هنگام بلع می
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های ورتیکال در کاربرد الاستیک.  Open Bite برای بستن Reverse Curve استفاده از وایر .6-37شکل 

 Tip شوند و تحت تاثیرورد میرنتیکند. در این هنگام مولرها اناحیه قدامی از اکسترود شدن پرمولرها جلوگیری می

Back  ها به طور موثری در کوتاه مدت موثرند اما شوند. این مکانیکگیرند و انسیزورها اکسترود میقرار می
ها باید در تمام طول روز استفاده شوند در غیر اینصورت بایت ی بیمار وابستگی دارند. الاستیکرشدیداً به همکا
 سریع پره مولرها باز شود.اکستروژن  ممکن است با

 
 

 
 

اینتروژن مولر با کمک  .6-38شکل 
TAD 

اینتروژن مولر با یک  .6-39شکل 

TAD  وTranspalatal Arch 
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پروتروژن دندانهای مولر به همراه  .6-40شکل 

اینتروژن آنها باعث چرخش در جهت خلاف 
شود و بدین ترتیب باعث های ساعت میعقربه
اسکلتی و کاهش ارتفاع  Open Bite کنترل

 شود.صورت میتحتانی 


