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ن هدف هر متخصص ارتودنسی برای ایجاد اکلوژن مناسب در بیمار یمولر مهمتر 1رابطه کلاس 
جلو آوردن توان توسط عقب بردن مولرهای فک بالا،مولر را می 2باشد. رابطه کلاس می

 ترکیبی از هر دو تصحیح کرد.مولرهای فک پایین و یا 

 عقب بردن مولرها
از عقب بردن مولرها جهت ایجاد فضا در  ،در برخی بیماران که نیاز به درآوردن دندان ندارند

شود. تصمیم به عقب بردن دندانها نیاز به معاینه و طرح درمانی دقیق قوس دندانی استفاده می
 بایست مدنظر قرار داد:دی را میدارد. پیش از عقب بردن مولرها معیارهای متعد

 شیب محوری مولرها 
 وجود فضای کافی برای مولرهای دوم و سوم 
 چرخش مولرها 
 الگوی رشد عمودی صورت بیمار 

میلی متر فضا در قوس دندانی برای  3تا 2معمولا از عقب بردن مولرها جهت به دست آوردن 
 تیوبوی عقب بردن به قسمت باکال رنیشود. از آنجائیکه استفاده می 1سدین به رابطه کلاس ر

اند و یا شدهTip مزیال  شود عقب بردن مولرهایی که به سمتو دور از مرکز مقاومت وارد می
باشد. میبادیلی اند. به محل اصلی خودشان ساده تر از حرکت دادن داشته مزیولینگوال چرخش

 شدن آنها شود.نهفته اعث هر چند عقب بردن بیش از حد مولرهای دوم و سوم ممکن است ب
ر لامولرهای دوم و هنگامیکه استخوان آلوئو ویشپیش از کامل شدن رMixed در مرحله دندانی 

این زمان بهترین وقت از نظر  طور موثری مولرها را به عقب برد. توان بههنوز فعال است می
لرهای سوم، باشد. در صورت فقدان موپاسخ مناسب استخوانی برای درمان ارتودنسی می

 شوند به صورت طبیعیمولرهای دوم در حال رشد که توسط مولرهای اول به عقب برده می
Upright کنند. اما اگر رشد مولرهای دوم کامل شده باشند، شوند و شیب مناسبی پیدا میمی

ناهنجاری  شود که باعثخواهند شد و شیب آنها بی ثبات می Tip آنگاه به سمت عقب
Marginal Ridge شود. بنابراین مولرهای دوم را و عود ناهنجاری پس از اتمام درمان می

نظر گرفت و همراه با مولرهای اول و یا قبل از آن  دربایست در هنگام ساخت دستگاه می
 مولرهای دوم را نیز به عقب برد.

نظر بایست در فارغ از نوع روش عقب بردن دندانها، الگوی رشد عمودی صورت بیمار را می
ست انتظار داشت که علت یبارا می  Bite Openingگرفت. در خلال عقب بردن دندانها مقداری

باشد زیرا باشد. این مورد در بیماران دارای رشد افقی مطلوب میآن تماس زود هنگام دندانها می
 شود. هر چندچرخش فک پایین باعث افزایش ارتفاع تحتانی صورت و تصحیح پروفایل بیمار می
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های ساعت باعث باز تر شدن در بیماران دارای رشد عمودی چرخش فک پایین در جهت عقربه
شود. از طرف دیگر دندان قرچه و بدتر شدن پروفایل بیمار می (Bite Opening)بایت 

(Bruxism) و یاClenching همانند نیروهای زیاد اکلوزال ممکن است عقب بردن دندانها را ،
های مورد استفاده در عقب بردن مولرها کاهش دهد و یا حتی از آن جلوگیری کند. مکانیسم

مجموعه ، Nance، دستگاه 2× 4ها، وایرهای میکروایملپنتهای خارج دهانی، شامل دستگاه
Coil Spring ،وایرهای  Super ElasticوSliding –Jigs باشند.می 

 های خارج دهانیدستگاه
هدگیر و یا Cervical توان از هدگیردر بیماران دارای رشد افقی و یا رشد نرمال می

Combination  16بایست در حدود عقب بردن مولرها استفاده کرد. اینگونه هدگیرها میبرای 
باشند. اگر هدف بیمار میطرف ی از ساعت در روز استفاده شوند و نیازمند همکاری بسیار خوب

و کافی رگرم نی 350تا  300وی قوس دندانی توسط حرکت تکی مولرها باشد رایجاد فضا بر 
توان از ها باشد، میخواهد بود. هنگامیکه نیرو بیش از مقدار مورد نیاز جهت حرکت تکی دندان

 بر وی استخوان فک بالا جهت به دست آوردن تاثیر ارتوپدیک« دستگیره»مولرها به عنوان 
ساعت در روز  16گرم نیرو به  600تا  400با حدود Mixed Dentition استفاده کرد. در

به Face Bow توان به تغییرات دندانی و ارتوپدیک دست یافت. نیروی خارج دهانی توسطمی
نیز ی شیر همزمان با عقب رفتن مولرها، دندانهایMixed Dentition شود. در مولر وارد می

شوند. هنگامیکه دندانهای دائمی رشد کنند، در به عقب برده می Transseptal توسط فیبرهای
 قرار خواهند گرفت. 1رابطه کلاس 

رسد و باعث تصحیح خود به به بخش قدامی نیز میTransseptal  برخی اوقات تاثیر فیبرهای
شدید  دینگوبیماران نرمال یا دارای کرشود. هر چند در دینگ خفیف دندان انسیزور میوخود کر

شود. عقب بردن مولرها استفاده می 2×  4ج دهانی همراه با وایر ردر بخش قدام از دستگاه خا
توسط نیروی خارج دهانی ممکن است آنقدر فضای کافی ایجاد کند که دیگر نیاز به فاز دوم 

 باشد.مرحله دندانی دائم ندر درمان
بادیلی  نیروی خارج دهانی از مرکز مقاومت مولر عبور کند حرکت دندان صرفااز نظر تئوری، اگر 

باشد. زیرا هدگیر نوعی دستگاه دشوار میبادیلی  خواهد بود. اما در عمل دست یافتن به حرکت
بایست گیرد جهت وارد شدن نیرو میمتحرک میباشد و هر بار که دستگاه در دهان قرار می

دیده خواهد UprightingوTippingلال عقب بردن دندانها کمی حرکات تنظیم شود. معمولا در خ
بایست به رجی دستگاه میاشود، بازوی خ Tip شد. اگر تاج دندان به مقدار زیادی به سمت عقب
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 3ها تصحیح شوند. کنترل شکلی تنظیم شود که نیرو از بالای مرکز مقاومت عبور کند و ریشه
 باشد.ست یافتن به اکلوژن پایدار در قسمت خلفی ضروی میبعدی مولرهای اول و دوم برای د

 

عقب بردن  (d,c)قبل از درمان  (b, a)میکرو ایمپلنت برای عقب بردن مولار. انکوریج  مکانیسم .8-1شکل 

 ماه به عقب برده شده است. 4طور موثری پس از به  مولر ( fوe)  Elastic JigوChainمولر با استفاده از

 

پس از عقب  (b)و انکوریج میکرو ایمپلنت. Open Coil Spring عقب بردن مولر با استفاده از (a):8-2شکل 

های مولر قرار گیرد تا دندانهای قدامی را به عقب بایست در جلوی ریشهمی (TAD)رفتن مولر، میکرو ایمپلنت 
 ببرد.
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 هامیکروایمپلنت
باشد و نیاز به اند، عقب بردن مولر دشوار میدر بیمارانی که مولرهای دوم کاملا اکسترود شده

ها انکوریج مورد نیاز جهت عقب بردن انکوریج قوی در قسمت قدامی دارد. میکروایمپلنت
معمولا بین  (TAD)ها سازند. میکروایمپلنتها را فراهم میدندانهای فک بالا همراه با مولر

توان نیروی عقب برنده را شوند که از آنجا میهای مولر اول و پرمولر دوم قرار داده میریشه
مولر  Coil Springوصل شده بهSliding Hook  ( و یا توسط8-1وارد کرد )شکل  Sliding Jigبر

 کمی کندنزدیکی مرکز مقاومت عبور می جاییکه نیرو از(. از آنa2-8را به عقب برد )شکل 
Tipping  رود. پس از اتمام عقب بردن دندانها اگر انتظار میدیستوپالاتال مولر و چرخشTAD 

دیگر در TADنرا خارج کرد و یک آتوان برای ریشه پرمولرهای دوم مزاحمت ایجاد کند می
 ب بردن دندانهای قدامی ایجاد شودای عقرکافی بجلوی ریشه مولرهای اول قرار داد تا فضای 

 .(b2-8)شکل 
 انکوریج میکرو ایمپلنت در ناحیههمراه با که  Transpalatal Arch همچنین با استفاده از یک

Midpalatal (. در این ناحیه استخوان8-3توان مولرها را به عقب برد )شکل است می Cortical 
توان میکروایمپلنت آنها هنوز باز است، می Suture ن نوجوان کهباشد. در بیمارابسیار مناسب می

توان با توجه به باشد به طوریکه میقرار داد. در این ناحیه فضا بسیار زیاد می  Sutureرا در کنار
 حرکت دندانی مورد نیاز نیرو را در هر سمتی تنظیم کرد.

های پالاتال بیش از  TADد. کنکم عمق، نیرو از وسط مرکز مقاومت عبور میدر کامهای 
TADدهند زیرا دائما با زبان درگیر هستند.های باکال بیمار را آزار می 

  

با استفاده از قرار دادن میکرو  .8-3شکل 

 Mid Palatalدر (TAD)ایمپلنت 

Sutureتوان مولرها را عقب برد.می 
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 2×  4وایرهای 
برای به دست  2×4ایجاد شده توسط وایرهای Tip Back  توان ازمیMixed  دوره دندانی در

برای رشد دندانهای  میلی متر فضا در قوس دندانی استفاده کرد. معمولا این فضا 2تا  1آوردن 
باشد و پس از اکسترود باشد، هر چند تمایل مولرها به عقب ماندن پایدار نمیدائمی کافی می

شدن مولرهای دوم امکان عود ناهنجاری وجود دارد. در اینگونه بیماران، ریشه مولرهای اول را 
 بایست توسط هدگیر تصحیح کرد.می

 Coil Springsو Nanceدستگاه 
بر روی پرمولرهای اول روش  Nanceنیکل تیتانیوم در ترکیب با دستگاه  Coil Springازاستفاده 

باشد، نمیانکوریج  باشد. اما از آنجاییکه محل مناسبی برایمناسبی برای عقب بردن مولرها می
ممکن است مقاومت کافی در برابر نیروهای عقب برنده نداشته باشد، بنابراین انتظار پرتروژن 

 رود.به علت حرکات مولر می رانسیزو
بر روی  Nanceیل رباشند زیرا تکمه اکنمیانکوریج  عمق محل مناسبی برایکام کم  خصوصاً

 Uprightingتوان ازپرمولرها میانکوریج  ت حرکت لغزشی خواهد داشت. برای تقویتیمخاط پال

Spring شیار عمودی و الاستیک  با به همراه براکتCL II Heavy روی دندانهای کانین  بر
در صورتیکه پروتروژن کمتر از  رانشو همکا Gianellyرجوع شود(.  5-2)به شکل  استفاده کرد

میلی متر باشد،  2کنند. اگر پروتروژن بیش از را توصیه نمیانکوریج  میلی متر باشد، تقویت 2
بایست ر میکنند که بدین منظوپیشنهاد میانکوریج  آنها فک پایین را به عنوان محل

وی ربر  Labial Root Torqueدرجه از 15تا  10را با زاویه  CL IIگرمی  100های الاستیک
رفته  از دستانکوریج  کنند برای جبرانآنها همچنین پیشنهاد می انسیزوهای فک پایین قرار داد.

دن دندانها، پس از عقب بر قرار گیرند. CL IIIکه در رابطه  مولرها را به شکلی حرکت داده شوند
اند و جلوگیری از عود ناهنجاری شده Tip کردن مولرهایی که به سمت عقبUprightبرای
بایست از هدگیر با بازوهای بلند استفاده شود. عقب بردن پرمولرها بلافاصله با استفاده از می

 بایست آغاز شود.همراه با هدگیر می  2Sliding – Jigالاستیک کلاس 

 Super Elastic وایرهای
Locatelli و همکاران استفاده از وایرهای نیکل تیتانیوم Super Elastic  عقب بردن را برای

اینچ  018/0×  025/0با اندازه  تیتانیومیک وایر نیکل  .(8-4)شکل  کنندمولرها پیشنهاد می
های کند. استفاده از الاستیکگرم نیرو به هر سمت وارد می 100در بین پرمولر اول و مولر اول 

CLII 100  کند. در این روش گرمی از پروترود شدن دندانهای قدامی جلوگیری می 150تا
 کنند.میلی متر در هرماه حرکت می 1مولرها حدود 
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Sliding Jig 
Sliding Jig  شود. ازاستیل درست میاستینلس  میلی متری 7/0توسط خم کردن وایرSliding 

Jig های همراه با الاستیکCL II برای عقب بردن مولرها در مرحله دندانی Mixed  یا دائم
 دندانهای پرمولار نیز توسط فیبر (. هنگام عقب رفتن مولرها،8-5شود )شکل استفاده می

Transseptal شوند. با قرار دادن قلابعقب برده می به Jig توان مولفه جلوتر از دندان لترال می
کند که باعث انحنا ایجاد می Jigوی الاستیک را افزایش داد. نیروی عقب برنده دررافقی نی

استیل با استینلس  شود. اگر وایر مورد استفادهعریض تر شدن قسمت قدام قوس دندانی می
توان با استفاده و می ،اینچ باشد این مقدار انحنا بسیار ناچیز خواهد بود 016/0× 022/0اندازه 
 آنرا رفع کرد. مربع مستطیلهای راز وای

باشد. به  CL IIهای ات طولانی مدت الاستیکربایست مراقب تاثیمتخصص ارتودنسی می
ها ستیکمنظور جلوگیری از اکسترود شدن مولرهای فک پایین و قسمت قدام فک بالا، الا

 Sliding توانقرار گیرند. پس از عقب بردن مولر میStiff مربع مستطیل بایست بر روی وایر می

Jig مجزاهای باکال و پالاتال به صورت را در جای خود باقی گذاشت تا همراه با الاستیک 
 (.8-6پرمولرها را به عقب برد )شکل 

 

در عقب بردن مولرهای فک بالا. مقدار فعال کردن وایر به  Super Elastic استفاده از وایرهای .8-4شکل 

گرم نیرو به هر  100شود حدود باشد. همانطور که وایر صاف میمی میلی متر( 6مولر )تقریبا  تیوباندازه طول 
برای جلوگیری از پروتروژن بخش قدام فک بالا  گرم( 150تا  100) CL IIهای کند. از الاستیکسمت وارد می

 شود.ده میاستفا
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 جلوآوردن دندان مولر
ترابکولار در   باشند زیرا مقدار استخوانجلو آوردن مولرها در فک بالا ساده تر از فک پایین می

ک پایین فخلفی  و عضلات قدرتمند در قسمتباشد. استخوان کورتیکال فک بالا زیاد می
سازد. با گذشت زمان و باریک تر شدن استخوان آلوئول دشوار میحرکات قدامی خلفی مولرها را 

 این حرکات دشوار تر نیز خواهد شد.
این کار در بزرگسالان و باشد. جلو آوردن مولر به ناحیه فاقد دندان در فک پایین دشوار می

باشد. کودکان و نوجوانان هنگام بستن فضا مشکلات پریودونتال و تحلیل ریشه دشوارتر نیز می
بایست مدنظر قرار کمتری نسبت به بزرگسالان دارند. هنگام طرح درمان اینگونه فاکتورها را می

 Sliding Jigاستفاده از .8-5شکل 

عقب بردن مولر فک بالا. مولفه افقی  برای
به  Jig توسط CL IIنیروی الاستیک 

 شود.مولرها وارد می

قبل از عقب بردن  (b, a).8-6شکل 

دستگاه  (d, c)مولر در یک طرف. 
Nance وCoil Spring. 

 (eوf)Sliding Jig  و Chain و
 پس از درمان. CLII. (h,g)های الاستیک
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دندان مولر در فک به سمت جلو، جلو آوردن Tipping داد. به علت محدودیتهای بیولوژیک و
 باشد.باشد که مستلزم صبر و کنترل دقیق میپایین کاری پیچیده می

استینلس  شود از وایرپیشنهاد میباشد، Continuous ر اگر هدف حرکت دادن مولرها بر روی وای
 Tipping اینچ استفاده شود تا از 017/0× 027/0اینچ و یا  016/0× 022/0استیل با اندازه 

 یا عقب رفتن نامطلوب دندانهای قدامی جلوگیری شود. ومزیالی 
Lingual Root Torque  شود یکشود. پیشنهاد میمیانکوریج  ها باعث تقویتانسیزوردرPush 

Coil Spring  از عقب رفتن نامطلوب تا  دادبا جنس نیکل تیتانیوم بین مولر اول و دوم قرار
با اندازه  CL IIهای . با استفاده از الاستیکحفظ شود  Over BiteوOverjet  و جلوگیری شود

16
3

و یا  
14
1

اینچ در بین مولرهای دوم فک پایین و کانین های فک بالا )یا دندانهای لترال(  

 را تقویت کرد.انکوریج  بایستمی
قرار دادن قبل از بایست ، دو سر وایر را میرمولر و وای تیوببه منظور کاهش اصطکاک بین 

 .(8-7توسط تیغه الماس گرد کرد و همچنین توسط لاستیک پرداخت آنرا صیقلی کرد )شکل 
 025/0استیل استینلس  توان از وایراگر مکانیسم بدون اصطکاک مورد نظر متخصص باشد، می

و چرخش مزیالی Tipping  یری ازاستفاده کرد. به منظور جلوگClosing Loop اینچ با  017/0× 
 ایجاد شود. Toe – Inبه سمت عقب و Tip Backدرجه 5بایست مولر میمزیولینگوال 

حفظ شود. استفاده از  Loopبایست توسط کنترل مقدار فعال کردنی دندان مولر میرشیب محو
Bull Loop  ماه در  2هر  میلی متر 1میلی متر در ماه در کودکان و نوجوانان و  1با فعال شدن

 باشد.بزرگسالان مناسب می
بایست در طرح درمان مد نظر قرار گیرد. هنگام جلو الگوی رشد عمودی صورت بیمار نیز می

 ،مزیالی(  Tippingآوردن دندانها، تماس زود هنگام در بخش خلفی و یا اکستروژن مولر )به علت
 ،دارای رشد افقی و یا نرمال ممکن است بر بعد عمودی صورت تاثیر بگذارد. در بیماران

 Openکند. اما در بیماران دارای رشد عمودی و یا کمک می Bite اکستروژن مولر به باز کردن

Bite  های دقیق کنترل کرد. در این بایست با استفاده از مکانیسماکستروژن مولر را میاسکلتالی
و  Bite Openingبایست اینترود شوند تا ازمیبیماران، قبل از جلو آوردن و یا در خلال آن مولرها 

 یاPosterior Bite Block توان با استفاده از یکشود. اینکار را می یعوارض مربوط به آن جلوگیر
 ایمپلنت انجام داد.میکروانکوریج 

سازند. آنها داخل دهانی مناسبی در مکانیسم جلو آوردن مولر فراهم میانکوریج  هامیکروایمپلنت
مولرها وارد  Hook شوند. نیرو مستقمیا بهلا بین ریشه کانین و مولر اول قرار داده میمعمو
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کند. بدین ترتیب، مولرها با حرکت لغزشی شود، بنابراین از میان مرکز مقاومت دندان عبور میمی
اینچ در شیار  018/0× 025/0استیل استینلس  روند )ترجیحا وایربر وی وایر به عقب می

اند تا حرکت لغزشی ینچ( همانطور که در قبل عنوان شد این وایرها گرد و صیقلی شدها 018/0
 لینگوال ( به علاوه با وارد کردن نیرویی کم از قسمتa8-8بر روی آنها ساده تر شود )شکل 

 .(b 8-8)شکل  توان جلوی چرخش دندانها را گرفتمی

Upright  کردن مولرهایی که به سمت جلوTip اند:شده 
خواهند شد. این مورد خصوصا در Tip  نباشد، مولرها به سمت جلومزیالی تماسی اگر در قسمت 

شدن مولرها  Tipکند که از قبل شیب به سمت جلو دارند.مورد مولرهای فک پایین صدق می
اپن بایت نا مطلوب، و تحلیل  TMDکنند مانند مشکلات فانکشنال و پریودنتال زیادی ایجاد می

 لوئول به علت تماس زودرس دندانها. بنابراین برای جلوگیری از این عوارض ناخواستهاستخوان آ
Upright .کردن مولرها از اهمیت زیادی برخوردار استUpright ،اکلوژن بیمار و  کردن مولرها

تگی سکردن دندانها ب Upright بخشد. مکانیسم مورد استفاده برایروابط بین دندانی را بهبود می
 Uprightدرمان دارد. اگر هدف ایجاد فضا در جلوی مولر برای قرار دادن پروتز باشد، به هدف

 (.a9-8انجام داد )شکل  تیوباز Straight  توان با استفاده از عبور وایر انعطاف پذیرکردن را می
شود. تاج دندان را به ایجاد می Straightهای ساعت که توسط وایرگشتاور در خلاف جهت عقربه

تواند باعث نیز می   Cantileverفنر و یا Loopedکند. وایر ب میبرد و آنرا اکسترود میعق
در جلوی دندان مولر یک  Step ایجاد یک .(c 9-8و  b 9-8اکسترود شدن دندانها شود )شکل 

کند می Tip کند که مولر را بیشتر به سمت جلوهای ساعت ایجاد میگشتاور در جهت عقربه
 .(8-10)شکل 

 Openا باعث ایجادرباشد زیمعمولا در بیماران دارای رشد عمودی اکستروژن مولر مطلوب نمی

Bite شود. در این بیمارانمی Upright بایست همراه با اینتروژن انجام شود. در کردن می
 Tipping . اگر زاویهاستدشوار کاری کردن مولرها همراه با اینتروژن  Uprightروشهای مرسوم 

سبت به پلان اکلوزال با زاویه قسمت جلویی برابر باشد، گشتاورها نیز برابر خواهند بود. مولر ن
(. a11-8)شکل  کننده در سیستم وجود نخواهد داشتبنابراین هیچگونه نیروی تعدیل 

بایست توجه داشت به منظور به دست آوردن نیروی اینترود کننده در قسمت خلفی، گشتاور می
بایست بایست کمتر از گشتاور قسمت قدامی باشد. بدین منظور زاویه قدامی میقسمت خلفی می

 (.b 11-8باشد )شکل  (y)دندان مولر  Tipping یش از زاویهب
 بایست ازمی Lace Back یا  Cinch Backبا استفاده از اشد،اگر هدف بستن فضای جلوی مولر ب

Tipping های تاج به سمت عقب جلوگیری شود. در این حالت، گشتاور در خلاف جهت عقربه
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 Upright( پس از8-12ها را حول مرکز مقاومت تاج به جلو خواهد برد. )شکل ساعت ریشه
را در  Straightر توان یک وای. بدین منظور میتوان جلو آوردن مولر را آغاز کردشدن دندان می

 نیروی جلو برنده را ایجاد کرد. Coil Spring یاLace Back  قرار داد و با استفاده از رمول بتیو
Uprighting Spring پیش ساخته در بستن فضا و کنترل Bite  در بیمارانOpen Bite  اسکلتالی

 .موثر باشد
ر استینلس مانند وای Segmented توان از وایرهایاینتروژن میکردن مولرها با  Upright برای

 025/0 با اندازه (TMA)یا وایر آلیاژ تیتانیوم مولیبدن  Helix اینچ با 016/0× 022/0استیل 
بایست استیل با اندازه کامل میاستینلس  اینچ استفاده کرد. در بخش قدام یک وایر 017/0× 

تقویت شود. برای جلوگیری از اکسترود شدن و چرخش قسمت قدامی انکوریج  د تارقرار گی
ود کننده به مولر، تفاوت بین رنتیهای ساعت و وارد کردن نیروی اقدامی در جهت عقربه

سبک یا  Anterior Box بایست تا حد امکان کم باشد. با استفاده از الاستیکگشتاورها می

متوسط با اندازه 
16
5

 Root Labialتوان جلوی عوارض و تاثیرات نامطلوب را گرفت.یاینچ م 

Torque جلوگیری کند. انسیزورتواند از پروترود شدن نیز می 
کردن دندان  Upright ، ممکن است نیاز شود در خلالskeletal Open Biteدر بسیاری بیماران 

رجوع شود(. برای  6-34خلفی کنترل شود )به شکل  Bite Block مولر اکستروژن آن توسط
 ساعت در روز استفاده شود. 16تا  12بایست حداقل میBite Block  گرفتن نتیجه مناسب

 کردن دندان مولرUpright  میکرو ایمپلنت برایانکوریج  مکانیسم
Upright  انکوریج  دائم،وجود مکانیک های کردن دندان مولر حرکتی دشوار است که مستلزم

کننده،  Upright جلوگیری از اکسترود شدن، پیش از اعمال گشتاور باشد. برایقوی و صبر می
شوند. )به  Align و Level استیلاستینلس  بایست توسط بزرگترین وایردندانهای قدامی می

باشد میکرو ایمپلنت ساده تر میانکوریج  کردن مولر توسطUpright رجوع شود(. b11-8شکل 
را  Chair – Time دهد که این خودپر مولر رخ نمی لوبی مانند اینترود شدنطو عوارض نام

 دهد.کاهش می
را  TADکردن بستگی دارد. اگر هدف اینترود کردن مولر باشد،  Upright به نوع TADمحل 

باشد. سپس در فک پایین قرار داد که دارای استخوان کافی می Retromolar توان در منطقهمی
مولر وصل  Mesial Buttonرا به TADکند مولر عبور مییک الاستیک که از سطح جونده دندان 

توان کمی کامپوزیت را در سطح ( . برای افزایش اثر اینترود شدن، میa13-8)شکل  کندمی
کردن مولر دوم که در  Upright کرد تا از نیروی جویدن نیز استفاده شود. برای Bond اکلوزال
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 Cantilever با مکانیسم  Bracket –Headپلنتتوان از ایمشده است مینهفته پشت مولر اول 
 (b 13-8کرد )شکل  Bond را تیوباستفاده کرد تا زمانیکه بتوان یک 

توان در قسمت باکال، و در پشت مولر قرار داد و توسط را می TADن مد نظر نباشد، ژگر اکستروا
 Straight حقیقت، عبور وایروارد کرد. در  Coil SpringوSliding Hook نیرو را بهLigature وایر

کردن را  Upright و دیستال تاثیررنی ،کندکردن تولید می Upright برای یمولر گشتاور باز تیو
ز در آینده ایجاد شود )شکل کند فضای کافی برای قرار دادن پروتدهد و کمک میافزایش می

14-8) 
نت را بین ریشه پرمولرها و یا بایست یک میکروایمپلاگر هدف بستن فضای پشت مولر باشد، می

بین ریشه کانین و پرمولر اول قرار داد. در این روش، برای جلوگیری از حرکت تاج مولر به عقب 
وایمپلنت و تاج ربین میک  Lace Backتوان یکمی Straight شدن توسط وایر Upright در خلال

 (8-15مولر وصل کرد )شکل 
بین میکرو  Closed Coil Springو یا  Chainالاستیکتوان یک شدن، می Uprightپس از 

 قرار داد تا دندان مولر را جلو آورد.  Auxiliary Hookایمپلنت و
کردن مولر توسط اینترود  Upright برایانکوریج  توان به عنوانمی Tuberosity ازدر فک بالا،

کردن استفاده کرد. هر چند ممکن است در آن ناحیه استخوان کافی جهت قرار دادن 
میکروایمپلنت وجود نداشته باشد و نیاز باشد از میکروایمپلنت های بلندتر و قطور تر استفاده شود. 

 (.Dentosهای شرکت )مانند میکروایمپلنت
ی از تاثیرات نامطلوب شیب ربرای حرکت تکی دندانها و جلوگی مناسبیانکوریج  هامیکروایمپلنت

عبارت است از تمایل تاج Row Boat جلوگیری می کند. اثر  Row Boat زیاد دندان مانند اثر
و یا  Uprightدر کانین  Straightر دندان به حرکت به سمتی نامطلوب به علت جفت نیرو. اگر وای

ر قرار گیرد، زاویه زیاد براکت باعث ایجاد گشتاور در خلاف جهت های زاویه دازاویه دار با براکت
انکوریج  تواند تاج را به عقب حرکت کرد و باعث از دست رفتنکه میشود،های  ساعت میعقربه

 ها شود.انسیزور Flaringو
قوی در جای خود انکوریج  بایست با استفاده ازکانین میRow Boat به منظور جلوگیری از تاثیر

باشد، میکروایمپلنت  ردارمولر از اهمیت بالایی برخوانکوریج  محکم شود. در بیمارانی که
در بین ریشه پرمولر اول و دوم  TADباشد. های خارج دهانی میانکوریج  جایگزین مناسبی برای

 (.8-16گیرد )شکل بر براکت کانینها قرار می ماًیمستقLace Back  گیرد. و یکقرار می
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 دندان مولرچرخش 
برای عقب انکوریج  چرخش مولر فک بالا برای به دست آودن فضا در قوس دندانی و یا تقویت

باشد. موقعیت دندان مولر اول در اکلوژن مناسب مهم مورد نیاز می انسیزوربردن کانین و 
رخش در قسمت خلفی نیاز به چ CL Iبرای دست یافتن به رابطه  CL IIباشد. در اکثر بیماران می

بایست مولر، مولر چرخیده شده می بدر تیوFace Bow باشد. همچنین برای قرار دادنمولر می
میلی متر فضا در هر سمت قوس دندانی ایجاد  105تا  1تصحیح گردد. چرخش مولر حدود 

 Expand  چرخیده است باعثمزیوپالاتال مولری که به صورت  بدر تیوStraight  کند. وایرمی
باشد. زیرا گشتاور مهم نمی Expansion (. از نظر کلینیکی،8-17شود )شکل می شدن مولرها

غلبه کند. با  Interdigitation باشد که برایجاد شده توسط وایر انعطاف پذیر آنقدر زیاد نمی
 شود.افزایش سفتی وایر، کنترل عرضی مولرها ساده تر می

راحت  Transpalatal Archان تصحیح کرد. تونیز می Transpalatal Arch چرخش مولر را توسط
م سمکانی 18-8کند. شکل انعطاف پذیر چرخشهایی شدید دندان را تصحیح می رتر از وای

د گشتاورهای موازی یدهد. توجه کنرا نشان می Transpalatal Arch تصحیح چرخش مولر توسط
 شوند.می در خلاف جهت یکدیگر باعث چرخش بدون نیروی متعادل کننده در سیستم
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 نتیجه گیری
و یا Mixed مولر در بیمارانی که در دوره دندانی CL IIعقب بردن دندان مولر در تصحیح رابطه 

اوایل دوره دائم هستند، بیماران دارای زاویه کم پلان فک پایین و قوس کوتاه فک پایین مناسب 
نیز گفته Kloehn  آن هدگیر)به   Cervicalباشد. اعتقاد بر این است که استفاده از هدگیرمی
شدن مولرها به  Tipشود( برای عقب بردن مولر باعث تاثیرات نامطلوبی مانند اکستروژن ومی

های اکلوزال و فک پایین به عقب و طویل شدن ارتفاع تحتانی صورت در عقب، جرخش پلان
نشان  JohnKloehn و Silas Kloehn قسمنت قدامی شود. هر چند تحقیقات انجام شده توسط

داد اگر بیمای بر طبق پروتوکول خود درمان شوند هیچ یک از این تاثیرات نامطلوب رخ نخواهد.  
هفته در تناسب با پلان  8تا  6باشد که هر بلند میهدگیر با بازوی  درمان آنها شامل یک

کند و شیب شود. این روش از اکستروژن مولرهای فک بالا جلوگیری میاکلوزال تنظیم می
 کند.ی آنها را کنترل میرمحو

های های خارج دهانی منجر به طراحی دستگاهمشکلات مربوط به همکاری بیمار در دستگاه
ا بر روی پرمولرها و هشد. این دستگاه  Distal Jegو Pendulum، Jonesjig داخل دهانی مانند

ها مولرها تفاده از این دستگاهبا اینکه اس .(Nanceرند )مانند دستگاه یگقرار میدکمه آکریل پالیت 
نیز انکوریج  د اما به همان مقدار باعث از دست رفتننکمی Tip برد و آنها رارا به عقب می

در فائق آمدن  TADرفت موثر و مفید نبودند. ها آنقدر که انتظار میشوند. در کل این دستگاهمی
 ها موفق تر بوده است.بر این مشکلات از بقیه دستگاه

باشد. هم میمبسیار   Open Biteترل ارتفاع عمودی صورت در بیماران دارای رشد عمودی وکن
 Verticalوی مولرها دارند. دستگاهرهای ارتودنسی تاثیر اکسترود کننده بر زیرا اکثر روش

Holding (VHA)  که در دانشگاه اوکلاهاما طراحی شد در کنترل اکستروژن مولرهای فک بالا
شود و وی مولرهای اول محکم میرباشد که بر یک دستگاه ساده پالاتال می VHAموثر بود. 

گیرد. هنگام بلع، اینچ در بین مولرها در وسط پالت بر آن قرار می 5/0یک دکمه اکریل به قطر 
 کند. اکستروژن قوس فک پایین را با استفاده اززبان بر روی دکمه اکستروژن مولر را محدود می

Fixed Lingual Arch توان کنترل کرد.می 
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که  TADوارد شده بین Coil Springنیروی (a)ج میکرو ایمپلنت. ریمولر توسط انکو جلو آوردن.8-8شکل 

علاوه بر نیروی  (b)تواند باعث حرکت انتقالی دندان شود. روی مولر می بر Hook ودر قسمت جلو قرار گرفته 
 شود.وارد شود تا از چرخش مولر جلوگیری  Lingual بایست به قسمتباکال، مقدار کمی نیرو می

 

 دندان همراه با اکستروژن (a)شود،  رشده درگی Tip در مولر Straightاگر وایر قابل انعطاف.8-9شکل 

Upright شود. یک وایر می(b) Loopedفنر  یاCantilever (c) رهمان اثر اکسترود کننده را بر روی مول 
 خواهد داشت.

 گرد گردن دو سر وایر های.8-7شکل 

اجازه  مربع مستطیلاستیل استینلس 
حرکت  بدهد وایر راحت تر در میان تیومی

های وایر و صیقلی کند. گرد کردن گوشه
کردن آنها جلوی از دست رفتن کنترل به 

 گیرد.علت کاهش سطح مقطع را می
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بایست جلوگیری شود. روژن مولر میکردن از اکستUpright  مودی، هنگامرشد عبا در بیماران .8-11شکل 

(a)  اگر زوایایx  وy  ود. خلفی نیز برابر خواهند بقسمت برابر باشند، آنگاه گشتاورهای(M1=M2)این راب. بن
 وی مولر، زاویهریجاد نیروی اینترود کننده بر برای ا (b)ای وجود نخواهد داشت. هیچگونه نیروی تعادل کننده

د رار گیبایست. در قسمت قدامی قرل با اندازه کامل میاستیاستینلس  بایست افزایش یابد. یک وایرمی (x)قدامی 
نامطلوب  تا اثرات بایست توسط زاویهای کنترل شودقسمت قدامی تقویت شود. مقدار گشتاور قدامی میانکوریج  تا

ها و یزورانسروژن و پروت مولرهاپره ممکن است باعث اکستروژن  د باشد،در قسمت قدام رخ ندهند. اگر گشتاور زیا

  Anterior Box فک پایین شود. با کم کردن زاویه و یا استفاده از الاستیک
16
5

توان اینچ متوسط یا سبک می 

به کار برده  نسیزوراروتروژن برای جلوگیری از پ Labial Root Torque این اثر نامطلوب را کاهش داد. بعلاوه
 می شود. 

 

ردن مولرها با ک Upright هنگام.8-10شکل 

برخی متخصصین برای  Loopedاستفاده از وایر 
 Loop های نادرست در Stepاینترود کردن مولر 

شدن بیشتر به  Tip کنند. این خم باعثایجاد می
سمت عقب به علت نیروی رو به پایین که از جلوی 

 شود.می ،کندمرکز مقاومت مولر عبور می

لوی جاگر هدف بستن فضای .8-12شکل 

 یا Cinch Back مولر باشد، با استفاده از
Lace Back  از حرکات تاج به سمت عقب

بایست جلوگیری شود تا ریشه به سمت می
کردن  Upright عقب حرکت کند. پس از

 بایست به جلو آورده شود.دندان مولر می
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 در ناحیه TADستفاده از اکردن مولر فک پایین توسط اینترود کردن با Upright (a).8-13شکل 

Retromolar .(b) با استفاده از مکانیسم Cantilever توسط قرار دادنBracket Head TAD ناحیه در 
Retromolar ا شده رنهفته توان یک مولر میUpright .کرد 

 

 

 

فک  کردن مولر Upright. 8-14شکل 

 پایین به منظور ایجاد فضا برای پروتز.

کردن مولر فک  Upright. 8-15شکل 

پایین با استفاده از میکرو ایمپلنت برابر 
 بستن فضا.

میکرو ایمپلنت در بین  .8-16شکل 

کافی انکوریج  ریشه مولرهای اول و دوم
فراهم  Row Bowجهت جلوگیری از اثر

 سازد.می
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گشتاورهای برابر و در  (a)تصحیح کرد.  Transpalatal Arch توان توسطچرخش مولر را می.8-18شکل 

اگر مولرها در ابتدا به طور نامساوی بچرخند، نیروهای  (b)کند. خلاف جهت نیروهای متعادل کننده را حذف می
 دهند. اگر این حرکات مدنظر نباشند، محلمتعادل کننده یک مولر را به عقب و یک مولر را به جلو حرکت می

را نشان  Sagittal مقدار چرخش مولرها نسبت به پلان xتقویت شود. )بایست توسط دندانهای جانبی میانکوریج 
 دهد(.می

 Straight هنگام قرار دادن وایر.8-17شکل 

مزیوپالاتالی مولرهایی که به صورت  بدر تیو
 Transverse Expansion اند انتظارچرخیده

 وجود دارد.


