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 20فصل 
 لي در ارتودنسيتصويربرداري ديجيتا

 

راحي نه د و جها، تغيير در رشلازمه درمان ارتودنسي نوين اهداف فانکشنال و زيبايي است. حرکت دندان
ال داري ديجيتگيرند. تصويربرايي مورد استفاده قرار ميبلکه به منظور زيب تنها براي رسيدن به اکلوژن مناسب

بت آن ث( گرفتن عکس )راديوگرافي ديجيتال و جايگزيني عکاسي بافيلم و 1باشد : )کاربرد وسيع مي 3داراي 
( طرح 3) ر با دکتر( و( بهبود کيفيت ارتباط )شامل ارتباط دکتر با بيمار و ارتباط دکت2در سوابق ارتودنسي(. )

 .ن و کميت بخشيدن به درماندرما
 

 تاريخچه
ز آن وسعت بسياري از . امروزه استفاده ا 1و2استفاده شد  ارتوگناتيک از تصويربرداري ديجيتال ابتدا در جراحي 

 طرح ريزي درمان تا برقراري ارتباط پيدا کرده است .
ز اينکه تصاوير ر بود . پس اتصوي 2در ارتودنسي و جراحي دهان ؛ تکنولوژي تصوير برداري محدود به اصلاح

شدند تا پيش بيني مي pasteو  cutر با کمک کامپيوتر  شدند ، اين تصاويبه روشهاي سنتي تهيه مي پروفايل
بين  رتباطاحرکت دندان و استخوان را نشان دهد . در جراحي پلاستيک اين روش کمک بسياري به برقراري 

ن روش غييرات اساسي صورت به کمک ايتو ارتودنسي  ارتوگناتيک کرد . همچنين در جراحي بيمار و دکتر مي
ود. به مشاهده نب شد ؛ هر چند روابط دنداني و استخوان زيرين در آن قابلبه طور تقريبي به بيمار نشان داده مي

دار غيير توسط مقفک پايين باشد ت جلوآوردن نياز به  IIکلاس  اکلوژنعنوان مثال هنگاميکه براي تصحيح مال 
د .  کردن نشان دا pasteو  cutانها را توسط توان حرکت دندشود ، اما نميبهبود مورد نياز در نيمرخ ديکته مي

هاي اس نيازبيشتر از اينکه توسط نيازهاي زيبايي تعيين شود ، براسفک پايين  در واقع ، مقدار حرکت 
 شد . فانکشنال تعيين مي

و  زيشنايمپوسوپرتر شد. اين عمل توسط د، تنظيمات مورد نياز سادههمانطور که تصويربرداري پيشرفت کر
دادند که روابط ا ميرممکن شد که به ارتودنتيست يا جراح اين اجازه  2پروفايلها و تصوير گيري سفالوگراماندازه

مهاي د، گاصورت بو پروفايلبافت سخت/ بافت نرم را مشاهده کنند. در حاليکه تلاشهاي گذشته معطوف به 
 4و 3.و سه بعدي برداشته شده است فرونتالبزرگي در تصويربرداري 

 

 سازي تصوير به منظور رکوردهاي ارتودنسيگرفتن وذخيره
 اري ارتباطتواند مفيد باشد، مانند : تشخيص و طرح درمان، برقربخشهاي ارتودنسي مي تصويربرداري در تمامي

اط ببرقراري ارت ،رمان دوير کامپيوتري(، کار با نرم افزارهاي مديريت و مشاوره، مديريت پايگاه دادها )توسط تصا
 با مطب هاي ديگر توسط اينترنت و بسياري حيطه هاي ديگر که هنوز کاملاً درک نشده است. 

رتودنسي، اباشند . سوابق شامل قالب هاي سوابق ارتودنسي براي پيش بيني تصاوير ديجيتال مورد نياز مي
 باشد . يم ورتصنوراميک ديجيتال ، فيلم سفالومتري ديجيتال و تصاوير کاملي از دندانها و راديوگرافي پا

 

 راديوگرافي ديجيتالي
که  فيلمي دارد بحث شد ، راديوگرافي ديجيتال فوايد بسياري نسبت به راديوگرافيهاي 5همانطور که در فصل 

 شامل موارد زير است : 
 نمايد .ر بيمار ايجاد ميامکان مشاهده فوري عکس را در حضو .1
 دهد . احتمال اشتباه قراردادن فيلم را در پرونده بيمار ديگر کاهش مي .2
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1 
مباني تا  ازراديوگرافي سفالومتري 

 بعديتصويربرداري سه

 ؟

شود . زيرا فيلم ها به سرعت کد کند يا حذف مياحتمال خطا در کد گذاري فيلم کاهش پيدا مي .3
مت چپ ممکن شوند . اگر يک فيلم راديوگرافي معمولي به اشتباه در کاست قرار داده شود سگذاري مي

است به عنوان راست علامت گذاري شود و بالعکس . ) هر چند برخي سيستم هاي تصوير برداري 
 کنند ( هنگام پرتونگاري نام بيمار وعلامت سمت راست و چپ را ثبت مي

 امکان تصحيح فوري کنتراست و روشنايي تصوير وجود دارد .  .4

 بخشد . اندازه گيري تصوير را سرعت مي .5

 کند . و يا روي هم قرار دادن تصاوير را آسانتر مي پوزسوپرايم .6

 

 عکسبرداري ديجيتالي 
 قوانين استاندارد سازي تصوير 

ستاندارد قابل ( وضعيت ا1دارد : )نياز ملزومات سفالومتري راديوگرافي را همان تکنيک صحيح عکس برداري 
تغيير  و( کمترين بزرگنمايي 3. ) ( NHP )( شرايط مطلوب وضعيت طبيعي قرار گرفتن سر 2چرخش سر . )

 ( تکرار پذيري .4تصوير . ) شکل
د امل موارباشد که شتصوير برداري نيازهاي ديگري نيز دارد که براي ثبت و ارزيابي موثر تصاوير مهم مي

ايش ه نمربين ، صفحايجاد شده توسط سخت افزار ) مانند : دو تغيير شکل( کنترل بزرگنمايي و يا 1زير است : )
د ه فتوگراف استاندارس( نور پردازي صورت . با فتوگرافي ديجيتال علاوه بر 2ها( ، و )، نرم افزار و سفالوگرام

ه در درج 45ي ل در حال استراحت( فتوگراف هاپروفايدر حال لبخند و  فرونتالل در حال استراحت، فرونتا)
ا خصص اين اجازه راين تصاوير اضافه به مت گردد .درجه در حال استراحت نيز تهيه مي 45حال لبخند و 

جازه را ااين  "تصوير از روبرو"جهت بررسي کند اما پروفايل و يا  3يعي بيمار را از دهد که لبخند طبمي
 5.دادندنمي

به برنده ثناياي ( رابطه ل1) :با لب را بررسي کند  انسيزوربايست روابط پس از صحبت با بيمار متخصص مي
احت هستند . هنگاميکه لب ها در حال استر lip incompetency( مقدار 2پايين در حال استراحت ) بالا با لب

مقدار ديده شدن  (5در لبخند ) انسيزور( مقدار ديده شدن 4در حالت استراحت ) انسيزور( مقدار ديده شدن 3)
 در لبخند  لثه

اد. در انتقال توان به خوبي به بيمام را ميهنگاميکه تصاوير ديجيتال گرفته شد روابط بافت سخت و بافت نر
ه لثميلي متر از  4 ها در حال استراحت ديده شوند و در حال لبخند انسيزور% از 90بعلاوه ، اگر در بيماري ، 

ش ا نماييبه علت ارتفاع زياد ماگزيلا است و  عموديمشخص گردد متخصص بايد تعيين کند که آيا مشکل 
ه نوع برمان دتواند شامل روش غير فعال دندان يا سايش بيش از حد باشد( . طرح ناکافي مينا است )که مي

ايش بيش از حد ميلي متر اندازه گيري شود و لب برنده دندانها س 7تشخيص بستگي دارد . اگر تاج کلينيکي 
 رد. نشان ندهند، ممکن است با تغيير مناسب در تاج کلينيکي و لثه بتوان تغيير اساسي ايجاد ک

 
 

 نورپردازي
دهد . سايه اندازي سبب مشکل شدن مشاهده حدود و نسبت هاي نورپردازي ايده آل سايه اندازي را کاهش مي

شود بسياري از سيستم هاي تصويربرداري از يک لامپ قوي )فلاش( در کنار دوربين استفاده صورت مي
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روشنتر از بقيه صورت به نظر آيد . و   صورت مياني کنند که ممکن است سبب توزيع نامناسب نور شود و مي
تواند هنگام ارزيابي صورت ايجاد خطا کند . نورپردازي به اين روش همچنين موجب دوبيني تصوير اين امر مي

خواهد شد. تصوير در حال استراحت براي پيش بيني دقيق ، ارزيابي مناسب و توليد مجدد تصاوير امري 
ري از سايه اندازي تصوير نورپردازي از چند منبع و ، ترجيحاً توسط باشد . به منظور جلوگيضروري مي

diffusion شود . ) انتشار ( توصيه ميDiffusion آيد . به راحتي توسط چتر يا بالون منتشر کننده به دست مي
نورپردازي پشت صحنه همچنين در حذف سايه هاي پشت صحنه کمک خواهد کرد . بدون شک در اکثر نرم 

 ها ، مشخص بودن حاشيه هاي نيمرخ قابليت پيش بيني بهتري را ايجاد خواهد کرد . افزار
ء ينهکنند . يک پس زمصاف و بدون نقش را توصيه مي ءنويسنده هاي اين کتاب استفاده از پشت زمينه

 چندهر  .وجود آوردبهترين نتايج را به و د شود هر رنگ پوستي واضح ديده شوخاکستري کم رنگ سبب مي
 کنند . توصيه مي پروفايلکاملاً سفيد را براي تشخيص ء برخي سيستم هاي ديگر پشت زمينه

 

  (Image Integrity)يکپارچگي تصوير 
شوند. ذخيره مي JPEG (Joint Photographic Expert Group)اکثر تصاوير ديجيتال در يک فرمت به نام 

(  5باشد ) فصل وير توسط نرم افزارها بسيار ساده ميميلي متري دستکاري اين تصا 35برعکس تصاوير فيلم 
اد و ، تغيير د توان تصويرهاي ديجيتال راعلاوه بر امکان مرتب کردن و ذخيره سازي آسان تصاوير ديجيتال ، مي

ر ده تغييري کبار  اصلاح نمود . امروزه بسياري از نرم افزارهاي تصوير برداري ارتودنسي به صورت خودکار هر
 کنند . شود تاريخ آن را نيز ثبت ميداده ميعکس 

 

 (Cropping and masking)حذف و پوشاندن قسمتي از تصوير 
ي باشد که در واقع همان کاري است که با قيچبه معناي حذف بخش هاي ناخواسته تصوير مي croppingلغت 

چرخيده باشد و نياز به ر کمين مثال اگر سر بيما( به عنوا 20-1گيرد ) شکل در تصاوير سنتي انجام مي
زرگتر دد وآنرا بتواند تصوير را به گونه اي تغيير دهد که سر مستقيم گربزرگنمايي داشته باشد ، نرم افزار مي
حجم  کاهش croppingشود تا تصوير ايده آل تر شود . يکي ديگر از فوايد کند ، سپس جاهاي اضافي حذف مي

يمت ديسک باشد . هرچند امروزه به علت کاهش شديد قمتر در کامپيوتر ميتصاوير و در نتيجه اشغال فضاي ک
يير اين است که عکس براي هميشه تغ croppingهارد مشکل ذخيره سازي حل شده است . يکي از مضرات 

 رود . زيت تصوير اصلي از نظر پزشکي قانوني از بين ميکند بنابراين ممي
Masking  نيز به همان هدفcropping شود با اين تفاوت که تصوير اصلي در زير لايه هاي انجام مي

ماند و عمل کامپيوتر باقي ميء صلي در حافظه( تصوير ا 20-2ماند ) شکل پوشانده شده دست نخورده باقي مي
ي قانوني کند که بخش هاي مهم براي ارزيابي بهتر ديده شوند . تصاوير اصلي از نظر پزشکپوشاندن کمک مي

 شه تغيير نکرده است . تصوير براي هميو تغيير داده نشده اند د زيرا به طور دائميمعتبرن
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بازيابي تصوير ء هشود اما اجازده مي. هر چند اين روش باعث کاهش فضاي اشغال ش croppingتغيير تصوير توسط    20-1شکل 
 دهد. اصلي را نمي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پوشاننده تنها براي نمايش و يا چاپ  "ايهلايه "ماند و . تصوير اصلي باقي مي maskingير توسط تغيير تصو   20-2شکل 
 شوند. استفاده مي

 
 

 بهبود برقراري ارتباط
سيار ين مورد بار در متخصصين با تجربه ، تصوير ذهني مناسبي از نتيجه کار خود دارند در حاليکه توانايي بيما

 وکلينيکي  از عملکردسب با بيمار در مورد اهداف درماني امروزه جزء بسيار مهميمحدودتر است . ارتباط منا
رضايت بيمار ، بر  در مطالعاتش در ارتباط با اخلاق پزشکي و  7و Ackerman6شوند . مديريت مطب محسوب مي

حبت با ن غير از صو ايکند . لزوم بحث با بيمار و والدين در مورد خطرات ، مزايا و انتخاب هاي درماني تاکيد مي
 ا ممکن استکند که ارتباط کلامي نامطمئن است زيربيماران در مورد نيازهايشان است . همچنين او اشاره مي

 ارتودنتيست يک منظور داشته باشد در حاليکه بيمار برداشته ديگري داشته باشد . 
به بيمار گفته  پروفايل تريسينگق از طري ارتوگناتيک جراحي ء تکنولوژي ديجيتال نتيجه ءقبل از توسعه
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داشتند در  در ذهن نهايي را به خوبيء شد. در اين مورد ، متخصص ارتودنسي و جراح تصوير ذهني از نتيجهمي
 8حاليکه درک بيمار از آن بسيار محدود بود . به منظور برقراري ارتباط با بيماران ارتودنتيست ها با تغيير عکس 

 دهند. بر بافت نرم را ، به بيماران نشان مي اثرات درماني پيشنهادي
اگر  لابه عنوان مث تکنيکهاي تصوير برداري براي نشان دادن نتايج درمانهاي زيبايي نيز استفاده شده است .

 وتوان نتايج حاصله را به خوبي به بيمار انتقال داد باشد مي gingivectomyنياز به  gummy smileبراي درمان 
سبت به ن انسيزورتوانند براي بررسي موقعيت ايده آل لازم را نشان داد. اين تکنيک ها مي gingivectomyمقدار 

 شوند.  ه کاربردهها ب انسيزورلب هاي بالا و پايين ، مقدار اينتروژن مورد نياز و عرض مزيوديستالي ايده آل از 
  6،7 ي خواهد شدک امر عادي در ارتودنس، تصويربرداري کامپيوتري نيز تبديل به ي Ackermonnبنا به گفته 

. 
 

 طرح درمان و کميت بخشيدن به درمان
احان ست ها ، جرکند که از طريق آن بيماران ، دندانپزشکان ، ارتودنتيتکنولوژي تصويربرداري الگويي ايجاد مي

ط ، اري ارتبارزش برقرراتر از افر موثر با همديگر ارتباط برقرار کنند . وتوانند به طفک و متخصصين ديگر مي
شده با  کند تا راحت تر طرح درمان مشخص گردد . هماهنگي تصاوير کاليبرهتکنولوژي تصويربرداري کمک مي

ز ستفاده ااوه ، اندازه گيري دقيق حرکات استخواني و دنداني را ميدهد. بعلاء تصاوير صورت و دندانها اجازه
ودنسي را ن ارتدهد که تغييرات پروفايل در اثر جراحي و درمامي تصاويري را ميتنسبتهاي پيش بيني الگوري

 دهد . اين پيشرفت در به تصوير کشيدن و کميت بخشيدن ، سبب کاهش تعداد طرح درمان هاينشان مي
 شود . جراحي براساس حدس و گمان مي

 

 استانداردسازي تصوير )پروفايل(
سيار مهم برمان دتصوير در دست يابي به پيش بيني دقيق  هماهنگي و کاليبره کردن تصوير نيمرخ و سفالوگرام

 باشند : باشند . شايعترين خطاها در هماهنگي تصوير و سفالومتري موارد زير ميمي
ي دن بين: ناتواني در هماهنگ کردن چرخش سر با سفالوگرام سبب کوتاه ش ساژيتالتفاوتهاي چرخشي 

توان با قرار دادن سر بيمار در يرا م ساژيتالد . هماهنگي مطلق خوربه هم مي صورت مياني شود و تناسب مي
 به دست آورد .  سفالواستات 

يتور و در مرکز مان تغيير شکلقدار دهد که کمترين مموقعيت نامناسب تصوير نيمرخ : مطالعات نشان مي
روفايل تا دليل تصوير پباشد . به همين بيشترين مقدار آن در گوشه هاي آن به علت انحناء صفحه نمايش مي

ندارند  اين مشکل را ( flat )ز صفحه نمايش قرار گيرند . صفحه نمايش هاي مسطح بايست در مرکحد امکان مي
 . 

ه يکديگر بکه با کشش لب ها  lip incompetenceنبود بافت نرم در حال استراحت : سفالوگرام يک بيمار 
شد .  خواهده لبهايش در حالت استراحت جدا هستند منطبق نرسانده شده اند با تصوير پروفايل بيماري ک

ال در ح وبنابراين روابط در حال استراحت بافت نرم در هماهنگ کردن تصاوير اهميت دارد حالت ساکن 
 باشند .استراحت بافت نرم در هماهنگي تصاوير مهم مي

 هاهماهنگ کردن تصاوير و سفالوگرام
شوند داراي خطاهاي کوچک اديوگرافهاي سفالومتريک که بر هم سوپرايمپوز ميقسمتهايي از تصاوير صورتي و ر
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باشد و هماهنگي . راديو گرافي سفالومتريک مستلزم بزرگنمايي و تعيين لندمارک ها مي 9باشند اما مهمي مي
حال حاضر . هرچند در  10راديوگرافيهاي سفالومتريک وتصاوير ديجيتال به خوبي مورد بررسي واقع نشده است 

 .  4مطالعاتي در جهت ارزيابي اين تکنيک ها در حال انجام است 
ترين ه شايعکردن تصاوير دارند ک سوپرايمپوزنرم افزارهاي سفالومتريک موجود روش هاي متعددي براي 

 باشند : آنها موارد زير مي
 سفالوگرام . ( و سپس هم اندازه کردن تصوير ديجيتال با 5ديجيتال کردن سفالوگرام ) فصل  .1
ديجيتال کردن و هم اندازه کردن سفالوگرام با يک تصوير ديجيتال موجود . از مضرات اين روش از  .2

 باشد . حاصل از سفالوگرام ميبودن کاليبره رفتن دست 

( و سپس هماهنگ کردن آن با 5استفاده از دوربين ديجيتال کاليبره شده براي گرفتن سفالوگرام )فصل  .3
تواند با کمک آنها بر روي مانيتور ديجيتالي نشانگرهاي راديواپک مفيدند و سفالوگرام ميتصوير موجود. 

 شوند. 
 

 به تصوير در آوردن نتايج درمان
باشد ميت ميئز اهاستفاده از تصويربرداري ديجيتال به عنوان وسيله ايي جهت برقراري ارتباط با بيماران حا

رود حتمال ميکنند . اين ا استفاده از آن به دلايل پزشکي قانوني دقتشود در بنابراين به متخصصين توصيه مي
با آن  نهايي ءکه بيمار تصوير نمايش داده شده را يک درمان ضمانت شده تصور نمايد . در صورتيکه نتيجه

ماه  6که  نشان داد 11و همکاران  kiyakمطابقت نداشته باشد و عليه پزشک شکايت کند . يک مطالعه توسط 
ء يماران از نتيجه% ب45که بدون نشان دادن تصاوير به بيمار انجام شده بود تنها  ارتوگناتيک س از جراحي پ

مان داري در زويربرعمل از نظر زيبايي اظهار رضايت کردند . در يک مطالعه مشابه با استفاده از تکنولوژي تص
مکن است براي . توضيحات متفاوتي م 1دند درمان اظهار رضايت کرء % بيماران از نتيجه89مشابه پس از عمل 

هتر بات بيمار نتظارااين پاسخ هاي متفاوت وجود داشته باشد . به علت افزايش قابليت برقراري ارتباط برآوردن 
بل توجهي ار قاانجام شده است . بعلاوه ، چون بيمار خود در طرح درمان نقش داشته وقوع نارضايتي به مقد

  کاهش پيدا کرده است .
 

 تصويربرداري ديجيتالي در درمان نوجوانان در مقابل بزرگسالان
راي طرح بمتري قابل پيش بيني بودن اهداف درمان با استفاده از تصويربرداري ديجيتال کامپيوتري و سفالو

ر حال رشد دباشد . در بيماران درمان در افراد در حال رشد و افرادي که رشد آنها پايان يافته متفاوت مي
 گذارند . شامل : تغيرهاي بسياري بر روي موفقيت درمان تاثير ميم

ديناميک رشد صورتي : پيش بيني رشد صورت و اعتبار آن مورد بحث بسياري بوده است . رشد صورت  .1
کنند ( شامل بافتهاي نرم همانند علاوه بر بافت هاي سخت ) که دندانپزشکان بر روي آنها تمرکز مي

شود . اهميت نقش بافت نرم در پروفايل نهايي بزرگسالان در هنگام طرح درمان بر بيني و لبها نيز مي
 شود . روي بافت سخت ناديده گرفته مي

همکاري بيمار : موفقيت در تغيير رشد به طور مستقيم به همکاري بيمار بستگي دارد که يکي از غير  .2
 باشد . قابل پيش بيني ترين متغيرها در درمان نوجوانان مي

 پاسخهاي متفاوت افراد به درمان  .3
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زمانبندي درمان : پاسخ به درمان اگر همزمان با جهش رشدي باشد ، بسيار مطلوب است اما در اغلب  .4
 آيد .موارد پيش بيني رشد غلط از آب در مي

 عوامل محيطي و عادتهاي فردي  .5

 
دهد . رار ميقاثير نهايي را تحت ت نوجوانان فاکتورهاي رشدي ديناميکي دارند که قابليت پيش بيني پروفايل

تفاده از اينکه اس يش بيني تر است . باپکار آنها قابل ء باشند و نتيجهبيماران بزرگسال از اين نظر با ثبات تر مي
ن در ر نوجواناآن د سفالومتري و تصوير برداري ديجيتال در نوجوانان کمتر قابل پيش بيني است اما استفاده از

 ردنبعقب ال ، ان مثط با بيمار از نظر اهداف زيبايي و ذکر جنبه هاي منفي مناسب است . به عنوبرقراري ارتبا
که ر حاليددر بيماري که فک پايين کوچک است ممکن است يک پروفايل مسطح ايجاد کند انسيزور فک بالا 

جنبه  ري بدهد . اينل قبول تممکن است پروفايل قابخلفي فک پايين قداميتغيير رشد براي بهبود موقعيت 
تري از شود و درک بههاي درماني به خوبي توسط تصويربرداري ديجيتال به بيمار و والدين نشان داده مي

يل نهايي شود. حتي ممکن است باعث همکاري بهتر بيمار شود . فاکتورهاي بسياري در پروفادرمان ايجاد مي
مچنان دهد . هرچند هيني نتيجه درمان را کاهش ميکه شامل رشد بافت سخت وبافت نرم است قابليت پيش ب

قابليت  بهتر کردن شود برنامه ها و داده هاي بهتري به منظورکه استفاده از کامپيوترها در ارتودنسي رايج تر مي
 پيش بيني درمان جمع آوري خواهد شد . 

 

 Quantification کمي از ارزيابي دهااستف با پروفايل بينيپيش مطالعه
 growthسالگي تحت درمان  9بيمار در  "من فک پايين ندارم"ساله چنين شکايتي داشت  22خانم  يک

modification  از طريق(head gear و سرانجام درمان )camouflage  با درآوردن پره مولرهاي اول فک فک بالا در
عالي بود اکلوژن هنجاري اسکلتي داراي نداشت وبا وجود نا  TMJاي از نا هنجاري بالا بود. بيمار هيچگونه تاريخچه

 . 
 

 ( Esthetic diagnosis )تشخيص استتيک 
 Macro-estheticارزيابي 

ه تا لب توان به سه بخش مساوي تقسيم کرد : چاناز نماي فرونتال را مي عموديبه طور ايده آل نسبت هاي 
 پايين 

ارتفاع تحتاني کوتاه  ءدهد . به علت چانهل ميا تشکيديگر ر 3/2دهد ، لب بالا تا پيشاني صورت را تشکيل مي3/1
 ءردن ، زاويه منفرجهگتا –با طول کوتاه چانه  فک پايين   نمايانگر نقص شديد  پروفايلبيمار کوتاه بود . صورت 

داراي  مچنينو تجمع بيش از حد چربي در ناحيه ساب منتال بود . ه فک پايين سرويکومنتال به علت کوچکي
 20-3کل ود ) شواضح سطح پشتي بيني ، فقدان فرورفتگي بالاي نوک بيني و شيار لبيومنتال عميق ببرآمدگي 

). 
 

 Mini-estheticارزيابي 
ميلي متر در  9و  در حالت استرحتانسيزور فک بالا ميلي متر از  5ر و لب در بيمار خوب بود و انسيزوروابط 

  شد. قوس لبخند هماهنگ بود.حالت خنده مشخص مي
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 Micro-esthetic ارزيابي 
ان از ميز بود که مقداري کوچکترفک پايين  دوم سمت چپ بيمار داري روکش چيني بر روي مولرهاي اول و

  طبيعي بود و سبب عدم تقارن خيلي کم در قوس دنداني شده بود. شکل و حدود لثه عالي بود .
 

 اکلوزالتشخيص فانکشنال/ 
 متر بود )شکل ميلي 6درصد و اورجت  90ولري کلاس دو در دو طرف، اوربايت بيمار داراي روابط کانيني و م

 رهاي اول کشيده شده بودند. ( پرمول4-20
 

 تشخيص راديوگرافيک
انسيزورهاي  ،درجه  9برابر  ANBرايوگرافي سفالومتريک لترال يک نا هنجاري اسکلتي شديد کلاس دو با 

( در 20-5کلدهد . ) شک پايين با شيب شديد روبه قدام را نشان ميفک بالا با شيب به خلف ، و انسيزورهاي ف
 ( 20-6راديوگرافي پانوراميک نکته قابل توجه اي وجود نداشت ) شکل 

 

 طرح درمان و اهداف
حفظ  ،صورت تحتاني  اهداف ميني استتيک و ماکرواستتيک درمان شامل بهتر کردن برجستگي و تناسب 

و  overjetو overbiteبهتر کردن  ال اکلوزباشد . اهداف اصلي حفظ قوس لبخند ميو  انسيزور فک بالاموقعيت 
راحي جزمند به دست آوردن روابط کلاس يک کانين و مولر بود . رسيدن به اهداف مطلوب ماکرواستتيک نيا

 بود . ، فک پايين ، جينيوپلاستي ، رينو پلاستي و حذف چربي هاي اضافي زير چانه جلوآوردنشامل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ويکومنتال توجه نمائيد .تصوير پروفايل قبل از درمان . به کوچکي فک پايين و زاويه منفرجه سر   20-3شکل 

ايجاد شده بود، به سمت قدام به منظور حذف جبران دنداني که در اثر شيب زياد دندانهاي ثناياي فک پايين 
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هاي اسلايدينگ بر روي سيم گرد و با کمک الاستيک کلاس سه يکمولرهاي اول کشيده شدند و ثناياها با مکانپره
پذير به عقب برده شدند. اين مکانيک ها براي افزايش اورجت به کار رفتند تا حداکثر جلوآوردن فک پايين امکان

 شود . 
توان با جينيوپلاستي عمودي به دست باشد اين هدف را ميمي ارتفاع تحتاني صورت  هدف دوم افزايش

 submental foldشد که در عوض باعث کاهش عمق آورد. بهبود زيبايي توسط طويل کردن چانه حاصل مي
بيومنتال شد . اين افزايش ارتفاع در کاهش تاثيرات نامطلوب پيري ، يعني عميق شدن بيش از حد شيار لمي

 مفيد است . 
 

 طرح درمان جراحي به صورت ديجيتالي
 )شکل  هيه شدسفالوگرام لترال و فتوگراف جانبي صورت ، طرح درمان جراحي ت ، سوپر ايمپوزيشنبه منظور 

با اين  .بود  فک پايين ثناياي  عقب بردنو پرمولر اول فک پايين نشان دادن اثرات کشيدن  ( قدم اول7-20
-8شکل  رسد )ظر مينبه  رتروگناتيک، بيشتر  فک پايين شود و حرکت ارتودنسي ، شيار لبيومنتال عميق مي

ي شود تا طرحها( ، وقتي ارتودنسي قبل از جراحي کامل شد ، عکس هاي ديگري از صورت گرفته مي 20
 ( که نشان 20-10فک پايين شبيه سازي شد . ) شکل  لوآوردنج( 20-9بيشتر درماني مشخص شوند )شکل 

راي بلاستي و يک جينيوپ بود . قدم بعدي تعيين موقعيت صحيح چانه بود فک پايين بهبود موقعيت  ءدهنده
ات لازم براي زيبايي شامل رينوپلاستي که پل ( . اقدام 20-11افزايش بعد عمودي شبيه سازي گرديد )شکل 

(  20-12 کرد و جراحي حذف چربيهاي زير چانه براي بهبود زاويه سرويکومنتال بود ) شکلبيني را کوچک مي
گيرد ) شکل يجراحي و تصوير واقعي قبل از جراحي صورت م قبل ازطرح درمان مقايسه نهايي بين پيش بيني 

13-20  ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دنداني قبل از درمان . اکلوژن(  cتا  a)    20-4شکل 
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  .اياي پايين بيرون زده هستندکوچک و دندانهاي ثن فک پايين تصوير سفالومتريک قبل از درمان بيمار    20-5شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ودند. بقبلي ارتودنسي کشيده شده  مولرهاي اول فک بالا در درمانراديوگرافي پانورکس قبل از درمان. پره   20-6شکل 
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 انبي اوليه .ديجيتال سفالوگرام ج تريسينگتصوير پروفايل اوليه و  سوپر ايمپوزيشن   20-7شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تر يقفک پايين، شيار لبيومنتال عم با عقب بردن ثناياهاي مولرهاي اول پايين. ي نتايج کشيدن پرهسازشبيه   20-8شکل 
 شود.مي
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 درمان و تصوير پروفايل.از سفالوگرام لترال قبل  سوپر ايمپوزيشن   20-9شکل 

 

 پيشرفت درمان
ا استفاده از باينچ  018/0ها باند شدند )شيار بر روي دندانها براکتپرمولر اول فک پايين پس از کشيدن 

 017/0 × 025/0و قوس فک بالا با سيم  016/0( و قوس پايين با سيم استنلس استيل ormco orthosدستگاه 
دينگ همراه توسط مکانيک هاي اسلايقوس فک پايين بستن فضاي اوليه در   مرتب شدند. copper nitinolاينچ 

 017/0 × 025/0 سپس از سيمهاي بالا و پايين انجام شد.  براي حذف جبران قوس هاي کلاس سهبا الاستيک
ز قبل ااکلوژن  قبل از جراحي استفاده شد. levelingداراي کلوزينگ لوپ براي بستن نهايي فضا و  (TMA)اينچ 

 ( . 20-14جراحي با موقعيت کلاس دو کانين و مولر به ميزان يک کاسپ کامل ختم شد)شکل 
آورده شود و  در جهت عقربه هاي ساعت بيشتر به جلو فک پايين نشد تا  level،  فک پايين در  speeقوس 

يک از الاست ستفادهرا ، زياد کرد . همچنين به بيمار گفته شده بود که همکاري او در ا ارتفاع تحتاني صورت 
 ست تا يکسال طول بکشد . باشد و درمان پس از جراحي ممکن اميالزامي speeکردن قوس  levelبراي 
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 .با جراحيفک پايين  جلوآوردنسازي شبيه   20-10شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .اي اضافي ساب منتالسازي حرکت عمودي و مقدار کمي در جهت قدامي چانه و حذف چربيهشبيه   20-11شکل 
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 .شتي بينيشبيه سازي کاهش سطح پ   20-12شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مقايسه طرح پروفايل )چپ( و تصوير حقيقي قبل از جراحي )راست(   20-13شکل 

 
کمي  ر بسيارروز پس از جراحي جهت گرفتن راديوگرافي به مطب ارتودنسي آمد . بيمار به مقدا 7بيمار 

 دچار کبودي و تورم پس از عمل بود و بيمار زيبايي خوبي داشت  . 
و دستگاههاي  نهايي انجام Finishingشود .  spee  ،levelجراحي ، از الاستيک استفاده شد تا قوس  پس از

 (  20-15ثابت برداشته شدند و رکوردهاي نهايي گرفته شد ) شکل 
 

 نتايج باليني
الاي گي برورفتفاهداف درمان با موفقيت انجام شد . برآمدگي سطح پشتي بيني با رينوپلاستي برداشته شد و 

چانه تا  انتورک و  صورت تحتاني 3/1نوک بيني ايجاد شد و نوک بيني بالا برده شد . بهبود قابل توجهي در 
ثابت ماند و قوس لبخند حفظ شد ) شکل  انسيزور فک بالا ( . موقعيت  20-16گردن حاصل شده بود ) شکل 

17-20  ) 
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ن و حذف جبراني حاصل از آنها و نشان دهنده عقب بردن ثناياهاي پاييقبل جراحي، که اکلوژن ( cتا  a)   20-14شکل 
 افزايش اورجت است. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جلو  ستي ، ليپوساکشن ساب منتال وتصوير سفالومتريک نهايي روشهاي جراحي شامل رينوپلاستي ، جنيوپلا   20-15شکل 
 آوردن فک پايين بود . 
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چانه تا گردن توجه  کانتور و بهبود  ورتصتحتاني  3/1ير نيم رخ نهايي . به بهبود قابل توجه در برجستگي تصو   20-16شکل 
 کنيد . 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .پس از درماناکلوژن (  cتا  a)    20-17شکل 

 
 
 
 

 ملاحظات درمان
ته فزايش يافني ازيواستانداردهاي زيبايي بيماران در سالهاي اخير به علت محبوبيت برنامه هاي متفاوت تلوي

اي تصحيح حي براست. ارتودنتيست بايد اين ملاحظات را در ذهن داشته باشد . هنگاميکه بيمار نياز به جرا
 هاي اضافيف چربيدارد ، بهتر است روشهاي جراحي جانبي مانند رينو پلاستي ، جينيوپلاستي ، و حذ اکلوزال 

 را در مدنظر داشته باشد.
مطرح  ين سؤالدر درمان قبلي ارتودنسي کشيده شده بودند ، افک بالا ولرهاي اول به خاطر اينکه پره م

ر . با پروتز جايگزين گردند يا خي بايد باز شوند و پس از درمان ارتودنسي extractionشد که آيا فضاهاي مي
از ارتودنسي نياز به  قابل حذف است و بيمار بعد 3مطمئناً جبران حاصل از ثناياهاي بالا با الاستيک هاي کلاس 

را  لا فک بااحي توان با جرپروتز ندارد . اگر لب بالا در ارتودنسي قبل از جراحي نياز به جلوآوردن داشت ، مي
از به حي نيجلوآورد تا نتيجه ايي مشابه به دست آيد . هرچند در زمان طرح درمان ديجيتال قبل از جرا

 جلوآوردن بيشتر لب بالا نبود .
 

 ند با استفاده از ارزيابي کميطرح لبخ
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سي است رتودنتصويربرداري ديجيتال به عنوان ابزاري براي به تصوير کشيدن نيمرخ و ارزيابي رکوردهاي ا
لوژي تکنو افزايش همکاري بين رشته هاي مختلف در درمان بيماران مفهوم هاي جديدي را در استفاده از

 .  تصوير برداري در طرح لبخند ايجاد کرده است
ي شامل ارجاع داده شده بود . رکوردهاي ارتودنس به متخصص اکلوژنيک بيمار زن براي تصحيح مال 

اهداف و   .بود  راديوگرافي پانورکس ، سفالوگرام ، قالب هاي تشخيصي ، و فتوگراف هاي داخل و خارج دهاني
 سمت راست مياني که دندان ثنايايملاحظات درمان مورد بحث قرار گرفت . فتوگرافي از نماي روبرو نشان داد 

ها به گونه اي روئيده بودند که در حاليکه  ( . دندان 20-18فک بالا به علت ساييدگي کوتاه شده است ) شکل 
وه ، در لبخند غير ( . به علا 20-19لبه هاي برنده هم سطح بودند ، حدود لثه ها با هم هماهنگ نبودند ) شکل 

 شد . ناياي مياني فک بالا کمي بيش از حد مشاهده ميارادي ، لثه هر دو دندان ث
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .اوليه فرونتالتصوير    20-18شکل 
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ده به هاي برنالا با وجود هم سطح بودن لبلبخند قبل از درمان نمايانگر حدود لثه اي نامسطح در ثناياي مياني    20-19شکل 
 است . 

 
 
 

 فاع دندانهاي قداميتعيين نسبت عرض به ارت
 الم بود ،که س تصاوير دنداني و لبخند توسط اندازه گيري عرض مزيوديستال دندانهاي ثناياي مياني سمت چپ

آن  ءاست که دامنه 10به  8ض به ارتفاع ايده آل يک ثناياي مياني ( نسبت عر 20-20کاليبره شدند . ) شکل 
باشد . عرض تاج کلينيکي ميليمتر براي ارتفاع مي 11. 20تا 10. 00ميليمتر براي عرض و  9:30تا  8:30

-21د)شکل بو 86/9به 03/9و نسبت عرض به ارتفاع 86/9ميليمتر و ارتفاع  03/9ثناياي مياني سمت چپ  
ر کوتاه بود . ميليمت 26/1( عرض ثناياي مياني سمت چپ بالا نسبتاً طبيعي بود در حاليکه ارتفاع تاج 20

ياني سمت راست استفاده شد . عرض ثناياي م 74/8:8نسبت ء عنوان استاندارد در مقايسه بنابراين از عرض به
 mm83/8فاع آن ميليمتر ) کمي باريک در مقايسه با دندانهاي ثناياي مياني سمت چپ ( و ارت 07/9فک بالا 

 استرناياي سمت ث بود . در مقايسه با نسبتهاي ايده آل عرض به ارتفاع، 7:8به  8بود نسبت عرض به ارتفاع 
 ميليمتر کوتاه و کمي باريک بود .  5/2تا  0/2حدود 

 تجسم طرح درمان
ده شد تا از نظر ارتفاع با لترال داحرکت  "cut-paste"روش قوس لثه اي ثناياي مياني سمت راست با استفاده از 

 6/9به  8ا سمت راست رميليمتري ، نسبت عرض به ارتفاع ثناياي مياني  2سمت چپ برابر شود . اين حرکت 
توان ميلي متر مورد نياز را مي 2نشان داد که  ( اين کار 20-22تغيير داد که به ايده آل نزديک است ) شکل 

ارتفاع  افزايش mm1بود وتنها  mm2به دست آورد . هر چند عمق پاکت اين دندان  crown lengtheningتوسط 
ينه مامي گزجاييکه جراحي پريو خطر کمي داشت  ، هنگاميکه تامکان پذير بود . از آن gingivectomyتوسط 

ي در بعد هنجارهاي ديگر مانند بهبود قوس لبخند با مرتب کردن دندانها ارزيابي شدند و به علت اينکه نا
 عمودي به علت ساييدگي بود دندانها پس از ارتودنسي ، روکش شدند . 
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 گيري شد. بزارهاي نرم افزاري نسبت عرض و طول دندان اندازهبا استفاده از ا   20-20شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وتاه بود.ميلي متر ک 5/1نسبت ايده آل عرض به ارتفاع نشان داد که ثناياي مياني سمت چپ    20-21شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ميليمتر به سمت لثه حرکت  2مقدار انسيزور مياني سمت راست به  لثه ايوس ، ق cut-&-pasteبا استفاده از    20-22شکل 
 داده شد . 
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تيب ارزيابي شد ومشخص شد که به تر مجدداً  انسيزور، ثنايايي مياني سمت راست ، موقعيت  intrusionپس از    20-23شکل 
mm45/2  وmm26/1 . به ثناياي سمت راست و ثناياي سمت چپ اضافه شود 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ار عادل در چهدن ونيرها . به حدود لثه اي متنماي دندانهاي بيمار پس از برداشتن دستگاهها و قبل از قرار دا   20-24شکل 
 انسيزور فک بالا توجه نمائيد .

 
مورد نياز دندانهاي انسيزور براي هم سطح  intrusionدستگاههاي ارتودنسي قرار داده شدند . به منظور 

نسبت به براکت دندانهاي ديگر نزديکتر به  mm2ي مياني سمت راست به مقدار ، براکت ثنايا لثهشدن لبه هاي 
داد، در حاليکه بعد اصلي سمت راست لثه را با خود حرکت مي انسيزور Intrusionلبه برنده قرار داده شد.  

شد .در  ماند وقتي دندانها مرتب شدند لبه هاي لثه اي هم سطح شدند و لبخند ارزيابيدندان ثابت باقي مي
شد ) شکل به مقدار بيشتري ديده ميلثه ها کوتاه بودند .  انسيزورمشهود بود ، اما  انسيزورلبخند ، بهبود ارتفاع 

لازم براي رسيدن به لبخند مورد نظر  veneer( . قدم بعدي ارزيابي لبخند به منظور اندازه گيري ابعاد  23-20
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چپ لبه برنده انسيزورهاي  انسيزورميلي متر به  26/1راست و  يزورانسميلي متر به  45/2بود . با اضافه کردن 
راست با  انسيزورميلي متري  83/8بالا با لب پايين در هنگام خنده هماهنگ گرديد . هنگاميکه ارتفاع اوليه 

نسبت ء ميلي متر بود که نشان دهنده 28/11شد ، ارتفاع به دست آمده ميلي متري ترکيب مي 45/2افزايش 
 86/9به ارتفاع اوليه mm26/1ايجاد شد . با افزودن  93/9به  8بود . يعني نسبت  8 ده آل تر عرض به ارتفاع اي

به دست آمد . اين مقدار يک نسبت ايده آل تر عرض به mm12/11ميليمتري انسيزور سمت چپ طول کلي 
ي بيمار تصميم گرفت تا هر را ايجاد کرد . پس از مشورت با دندانپزشک متخصص ترميم 86/9به  8ارتفاع 
هر  لثه ايداد که موقعيت داد . و اجازه ميکند . اينکار دندانها را روشنتر نشان مي ونيررا انسيزور فک بالا چهار 

 .(20-24چهار دندان بهتر شود )شکل 
مناسب  يالثه  رکانتوهايي را نشان داد که در امتداد خط لبخند لب پايين بودند و  انسيزورنتيجه نهايي 

 .( b25-20و  a25-20هاي تري داشتند )شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .( اکلوژن نهايي با ونير بر روي چهار دندان انسيزور فک بالاbو  a)   20-25شکل 

 
 

 گيرينتيجه
خصوصاً در تصويربرداري فرونتال ،  –با اينکه پيشرفت هاي چشمگيري در تصويربرداري ديجيتال سفالومتريک 



 

 

36

6 

1 
مباني تا  ازراديوگرافي سفالومتري 

 بعديتصويربرداري سه

 ؟

انجام شده است  –ربرداري سه بعدي ، ساخت پايگاه اطلاعاتي ، و مطالعات کمي بر روي دقت پيش بيني تصوي
 اما اين روش کمکي در تشخيص و طرح درمان استفاده و فوايد بسياري براي متخصص و بيمار دارد . 

 دهد . اين تکنولوژي در چهار حيطه مجزا فوايدي را در اختيار ارتودنتيست قرار مي
به خاطر اينکه تصويربرداري يک روش گرافيکي برقراري ارتباط است ، نقصهاي موجود در توصيف  .1

 توان برطرف کرد . اهداف درمان را مي
باشد که تمامي افراد در تصميم گيري درمان شامل دکتر و قابل مشاهده مي تمپليتتصويربرداري يک  .2

 توانند توسط آن ارتباط برقرار کنند . بيمار مي

يکي از نگرانيهاي جراحان اين  ارتوگناتيک يابد . در جراحي ا اين تکنولوژي طرح درمان بهبود ميب .3
نهايي با پيش بيني مطابقت نداشته باشد . با استفاده از تکنولوژي تصاوير ديجيتال ، ء است که نتيجه

در اتاق جراحي  تواند طرح را تصور کند و توسط کامپيوتر يک طرح کمي به منظور استفادهجراح مي
 دهد .تهيه کند . اين کار احتمال رسيدن به نتايج مطلوب را افزايش مي

استفاده از تصاوير باعث برقراري ارتباط بين متخصصين و حل مشکلات و رسيدن به راه حلهاي بهتر  .4
 گردد . مي

هتر بزيبايي را دهد تجسم تصويربرداري ديجيتال به سرعت در حال تکامل است و به متخصصين اجازه مي
 انجام دهند و در طرح درمان خود بکار برند . 
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