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  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاد گروه جراحي دهان و فك و صورت، دانشكده  

 

  درمان عدم قرينگي فك پايين همراه با استفاده از دندان لترال بجاي سانترال بالا
  دكتر سيد حسين مرتضوي ،دكتر عبدالرضا جميليان ،بخش دكتر عبدالرحمن شوكت

  
  چكيده

هدف از اين گزارش مورد، ارزيابي نتايج . هاي ارتودنسي است  درمان انحراف فك پايين يكي از مباحث بحث برانگيز در درمان :سابقه و هدف
دندان سانترال فك بالا كه در اثر تروما از  دودندان لترال فك بالا به جاي  دودرمان، توسط روش جراحي فك پايين به همراه جايگزين كردن 

  .باشد اند، مي دست رفته
دندان سانترال بالا، همچنين  2تروماي وارد شده در دوران كودكي باعث از دست رفتن . ساله با سابقه تروما 20بيمار پسري است  :گزارش مورد

وجود كراس بايت قدامي و خلفي در بيمار و عدم وجود روابط صحيح اكلوزن باعث انحراف . نقص رشدي قسمت قدامي ماگزيلا شده است
در ابتدا . تواند علت ديگر انحراف فك پايين باشد لاوه احتمال وجود شكستگي در اثر تروماي وارد شده نيز ميبه ع. فك پايين گرديده است

سپس به منظور رفع انحراف فك پايين ابتدا تحت ارتودنسي . با دستگاه متحرك قرار گرفت Expansionماه در فك بالا تحت  6بيمار به مدت 
  . شدند  Reshapeو سپس  Buildupدندان سانترال  2عد از جراحي، دو دندان لترال فك بالا همانند ب. و پس از آن تحت جراحي قرار گرفت

  . نتايج درمان بعد از برداشت وايرهاي ارتودنسي نشان دهنده اكلوژن با ثبات بيمار بود
گي دارد اما در بسياري از موارد مشابه مشاهده اگرچه طرح درمان ارتودنسي براي هر بيمار به شرايط و ناهنجاري اوليه بيمار بست :گيري نتيجه

در گزارش مورد حاضر، نتايج موفقيت . مي شود كه برخي از همكاران به باز كردن فضا براي جايگزين كردن دندان از دست رفته تمايل دارند
  . است، مورد بررسي قرار گرفتآميز جايگزين كردن دندان لترال به جاي سانترال در بيماري كه تحت جراحي فك پايين قرار گرفته 

  جراحي فك پايين، انحراف فك پايين، تروما، جايگزيني دندان لترال به عنوان سانترال    :كليد واژگان
  23/1/1390تاريخ تأييد مقاله  14/1/1390: تاريخ اصلاح نهايي  27/9/1389: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه
تصحيح انحراف فك پايين يكي از مباحث بسيار مهم در 

اتيولوژي انحراف فك پايين . باشد هاي ارتودنسي، مي درمان
، )1-2(تواند براثرتروما و شكستگي كنديل در سنين رشد  مي

، )3(در مفصل گيجگاهي فك internal derangementوجود 
 osteoarthritis، ايجاد )rheumatoid arthritis )4وجود 

، رشد بيش از حد يك طرفه كنديل يا كمبود رشد يك )6-4(
وجود تومور در ناحيه  )9(، انكيلوز )7- 8(طرفه كنديل 

و كراس بايت خلفي يك طرفه و  )10(مفصل گيجگاهي فكي 
  . ايجاد گردد )11(هاي زودرس دنداني  تماس
هاي زودرس دنداني مي توانندبا عملكرد نامناسب  تماس

اين رشد ناقرينه . موجب رشد ناقرينه فك پايين گردند
تواند بر پلان اكلوزال فك بالا اثر كرده، باعث تغيير آن  مي

اي ساده و  مان كراس بايت در سنين رشد شيوهدر. گردد

در ضمن . باشد موثر در جلوگيري از ايجاد اين عارضه مي
هاي بيمار از  ملاحظه شده است در مواردي كه سانترال

دست رفته و فضاي موجود كاهش يافته است همكاران 
هاي پره  دندانپزشك اقدام به ايجاد فضا با درآوردن دندان

هاي  ند و در مرحله بعد در محل سانترالنماي مولر اول مي
بنابراين هدف . نمايند واحد ايمپلنت دنداني توصيه مي 2بالا 

از مطالعه حاضر روشن شدن طرح درمان مناسب در چنين 
در اين مقاله درمان انحراف فك پايين توسط . شرايطي بود

هاي لترال  ارتودنسي، جراحي وسپس جايگزين كردن دندان
به طوري  .گردد سانترال فك بالا گزارش مي به جاي دندان

در   Expansionماه به بيمار دستگاه  6كه  در ابتدا به مدت 
سپس بيمار تحت ارتودنسي قبل از جراحي . فك بالا داده شد

و جراحي فك پايين به منظور رفع انحراف فك پايين 
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پس از جراحي، دو دندان لترال فك بالا همانند دو . قرارگرفت
هدف از . شدند Reshapeو   Build upسانترال  دندان

گزارش مورد حاضر، ارزيابي نتايج درمان توسط روش 
جراحي فك پايين به همراه جايگزين كردن دو دندان لترال 
فك بالا به جاي دو دندان سانترال فك بالا كه در اثر تروما 

  .اند، بود از دست رفته
  

  :گزارش مورد
سابقه تروما در فك بالا به علت اي با  ساله 20پسر 

تصادف در دوران كودكي به مطب ارتودنسي مراجعه 
بيمار زمان دقيق ضربه را به خاطر نداشت . كرده بود

رسيد تروما در  هاي وي، به نظر مي ولي براساس گفته
بيمار از نظر . وارد شده باشد Mixed dentitionحدود

نگام سلامت عمومي، وضعيت طبيعي داشت اما در ه
تصادف دو دندان سانترال فك بالاي خود را از دست 

هاي لترال فك بالا سمت مزيال به  اما دندان. داده بود
همچنين به نظر . پيدا كرده بودند tiltمرور زمان 

رسيد به علت شكستگي يك طرفه كنديل به دليل  مي
تروماي وارده، كنديل طرف مبتلا بطور غير نرمال 

. دم قرينگي در فك پايين شده بودترميم يافته، باعث ع
هاي بالا نقص رشد فك  در ضمن از دست دادن سانترال

بالا را به دنبال داشته، روابط اكلوزالي مناسب مختل 
به علت نبود روابط اكلوزالي فك بالا دچار . گرديده بود

همچنين وجود كراس بايت فانكشنال . تنگي شده بود
 2به ميزان  باعث انحراف فك پايين به سمت چپ 

نماي فرونتال  1تصوير شماره . متر شده بود ميلي
دهد كه آسيمتري مشخص در  بيمار را نشان مي
به  3و  2تصاوير شماره . شود صورت مشاهده مي

ترتيب نماي راست و چپ داخل دهاني بيمار را نشان 
دهند كه نشانگر كراس بايت خلفي است و نماي  مي

مشاهده  4ماره فرونتال داخل دهاني در شكل ش
سفالوگرام لترال و سفالوگرام خلفي  OPG. شود مي

مشاهده  7، 6، 5قدامي به ترتيب در تصاوير شماره 
در سفالوگرام خلفي قدامي، تمايل لينگوالي . شوند مي

هاي خلفي فك بالا به طور مشخص قابل مشاهده  دندان
معاينات داخل دهاني نشان دهنده كراس بايت .  است

 1س بايت قدامي و اپن بايت قدامي به ميزان خلفي، كرا
هاي سفالومتريك بيمار قبل از  يافته. باشند متر مي ميلي

 . شوند مشاهده مي 1درمان در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي فرونتال بيمار قبل از درمان -1شكل 

  
  پ داخل دهاني بيمار قبل از درماننماي چ -2شكل 

  
  دهاني بيمار قبل از درماننماي راست داخل  -3شكل 

  
  نماي فرونتال داخل دهاني بيمار قبل از درمان -4شكل 
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  بيمار قبل از درمان OPGتصوير  -5شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قبل از درمان تصوير سفالوگرام لترال -6شكل 
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  قبل از درمان تصوير سفالوگرام خلفي قدامي -7شكل 

  

  
  سفالومتريك قبل و بعد از درمانهاي  يافته -1جدول 

 قبل از درمان بعد از درمان
 مراحل درمان

Ceph Index  
 ̊٨١̊  ٨١  SNA 
 ̊٨٢̊  ٨٠ SNB 
̊ ١̊  ١- ANB 
 ̊٨٧̊  ٩٠ IMPA 
 ̊١١١̊  ١١٢ 1 To SN 

 ̊٣٥̊  ٣٢ Go Gn/SN 
 ̊٧٢̊  ٦٩ Y-axis 
 ̊٦٢̊  ٦٣ Jarabak Index 
 ̊١٢٥̊  ١٢٣ Gonial Angle 
 ̊١٠٠̊  ١٠٤ Naso Labial Angle 
 ̊١٢٥̊  ١٣٠ Mento Labial angle 

  
  : اهداف درمان 

رفع انحراف فك پايين، ايجاد : اهداف درمان عبارت بودند از
ايجاد . اورجت و اوربايت نرمال و ايجاد اكلوژن باثبات

هاي سانترال فك بالا به منظور  فضاي مناسب براي دندان
 Reshapeيا   Buildupهاي پروتز، ايمپلنت و  انجام درمان
  . كردن آنها

  
  : طرح درمان 

هاي خلفي فك بالا به سمت لينگوال تمايل  از آنجا كه دندان
داشتند به بيمار يك دستگاه متحرك همراه با پيچ در خط 

اجزاي اين . هاي فوق داده شد وسط جهت باكالي كردن دندان
هاي  بر روي دندان Adamsدستگاه شامل دو عدد كلاسپ 

ن فك برروي كاني Cمولر اول دائم فك بالا و دو عدد كلاسپ 
به بيمار توصيه . بالا به همراه يك عدد پيچ در خط مياني بود

از بيمار خواسته شد .اي يكبار پيچ را باز نمايد شد كه هفته
كه به جز هنگام صرف غذا، در ساير مواقع از دستگاه فوق  

ماه از اين دستگاه استفاده  6بيمار به مدت . استفاده نمايد
 ودنسي ثابت با سيستم  نموده، بلافاصله تحت درمان ارت

Standard edgewise O22 به منظور حفظ . قرار گرفت
Expansion  در فك بالا وايرهاي اوليه با مقطع گرد به

سپس وايرهاي با . قرار داده شدند Expandedصورت 
مورد  Inter molar widthمقطع چهار گوش با همان 

بيمار . يداين روند يكسال به طول انجام. استفاده قرار گرفتند
همراه با قالب هاي مطالعه و آخرين راديو گرافي موجود 
. جهت جراحي استئوتومي منديبل به جراح معرفي گرديد

بيمار قبل از جراحي و شكل  OPGنمايانگر  8شكل شماره 
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نماي فرونتال داخل دهاني همان بيمار قبل از 9شماره 
ح بيمار به منظور رفع جلوآمدگي و اصلا. باشد جراحي مي

 Bilateral sagittalانحراف فك پايين تحت جراحي 

osteotomy  25×21قبل از جراحي از وايرهاي . قرار گرفت 
استفاده  Crimple hookاستنلس استيل هماهنگ همراه با 

بعد از جراحي و به منظور حفظ روند جراحي به . گرديد
  از آنجا كه بيمار ). 10شكل (داده شد   Cl IIIبيمار كش هاي 

دو دندان سانترال خود را در كودكي از دست داده بود، 
ها باعث  هاي فك بالا به جاي سانترال حركت  مزيالي لترال

شد كه دندان پره مولر اول به جاي كانين مورد استفاده واقع 
شود در نتيجه بعد از جراحي، رابطه كانين فك پايين با پره 

لرها به و مو Cl Iمولر اول فك بالا به صورت رابطه 
مشاهده  11در آمدند كه در تصوير شماره  Cl IIصورت 

  . شود مي
  

  

  
  قبل از جراحي OPGتصوير  -8شكل 

  
  نماي فرونتال داخل دهاني بيمار قبل از جراحي -9شكل 

  
  
  

  
  نماي فرونتال داخل دهاني بيمار بعد از جراحي - 10شكل 

  

  
  نماي چپ داخل دهاني بيمار بعد از جراحي - 11شكل 

  
هاي زودرس بين پره مولرهاي اول فك  جهت رفع تماس

هاي مقابل، شيب كاسپ لينگوال پره مولر اول  پايين با دندان
ماه از جراحي، واير  5پس از گذشت . فك بالا اصلاح گرديد

فك بالا از پره مولراول تا پره مولراول قطع گرديد و بيمار 
هاي لاترال بجاي دندان سانترال به  دندان Buildupجهت 

در ضمن كانين هاي فك . متخصص ترميمي ارجاع گرديد
. شدند Reshapeو  Buildupبالا به جاي لترال فك بالا 

نماي راست و چپ داخل دهاني بيمار در  13و  12تصاوير 
قسمت  Sectionalوايرهاي . اين مرحله را نشان مي دهند

 هاي بالا و لترال Buildupن مراحل خلفي فك بالا تا پايا

Buildup وReshape كردن كانين فك بالا حفظ گرديدند .
به ترتيب نماي راست و چپ و فرونتال  16تا  14تصاوير 

، OPGبه ترتيب  19تا  17داخل دهاني و تصاوير 
سفالوگرام لترال و سفالوگرام خلفي قدامي بيمار را نشان 

بيمار بعد از اتمام  intercuspationاز آنجا كه . دهد مي
مسĤله مهمي در اين  retentionدرمان بسيار خوب بود، 

گرديد ولي با اين وجود براي فك بالا و  بيمار محسوب نمي
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هاي  يافته. ماه به بيمار ريتينر داده شد 6پايين به مدت 
 1سفالومتريك قبل و بعد از درمان در جدول شماره 

تري فرونتال فاصله از نظر سفالوم. شوند مشاهده مي
ميليمتر اختلاف داشتند كه  4گونيون دو طرف تا خط وسط 

بعد از درمان جراحي فاصله گونيون دو طرف تا خط وسط 
  .  مساوي بوده، اختلافي بين آنها مشاهده نشد

  
  
  
  
  
  
  

 Reshapeنماي راست داخل دهاني بيمار بعد از   - 12شكل 
  ها ها بجاي سانترال كردن لترال

  
  
  

  
  
  
  

كردن  Reshapeنماي چپ داخل دهاني بيمار بعد از = 13شكل 
  ها ها بجاي سانترال لترال

  
  
  
  
  
  
  

  نماي راست داخل دهاني بيمار بعد از درمان - 14شكل 
  
  
  

  
  

  
  

  نماي چپ داخل دهاني بيمار بعد از درمان - 15شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي فرونتال داخل دهاني بيمار بعد از درمان - 16شكل 

  بعد از درمان OPGتصوير  - 17شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تصوير سفالوگرام لترال بعد از درمان - 18شكل 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تصوير سفالوگرام خلفي قدامي بعد از درمان - 19شكل 
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  : بحث
اين گزارش نشان داد كه ناديده گرفتن تروماها در سنين 

تواند موجب انحراف فك پايين و ايجاد ناهنجاري  رشد مي
بنابراين هرگونه سابقه تروما بايد در زمان . اسكلتال گردد

هاي اوليه درد و تورم تحت  خود، بعد از مرتفع شدن ناراحتي
فك پايين و درمان قرار گيرد تا باعث ايجاد اختلال در رشد 

شكستگي كنديل در . اختلال در رشد عرضي فك بالا نگردد
تواند به انكيلوز در كنديل شكسته يا به جوش  سنين رشد مي

خوردن كنديل مبتلا به صورت غير طبيعي منجر گردد كه 
باعث انحراف فك پايين و اختلال رشد عرضي فك بالا 

مرور  رشد غيرقرينه استخواني در فك پايين به. گردد مي
زمان بدتر شده، به آسيمتري مشخص در صورت منجر 

تنها راه درمان در سنين بالاتر جراحي ارتوگناتيك . گردد مي
-Rدر سنين پايين استفاده از دستگاه فانكشنال . خواهد بود

Appliance  كه به صورتHyBrid 12(شود  طراحي مي( ،
وجود تنگي مختصر در فك بالاعوارض . گردد توصيه مي

تواند اختلالات اسكلتال قابل  بسياري به همراه دارد و مي
توجهي به وجود آورد بنابراين لازم است همكاران 

هاي  دندانپزشك در معاينات اوليه تنگي فك بالا را با دستگاه
تشخيص  اين مشكل در صورت. متحرك درمان نمايند

صحيح و همكاري كامل بيمار در حدود شش ماه قابل 
درمان است، در غير اين صورت مشكلات بسياري براي 

توانند به شكل تغييرات  اين مشكلات مي. نمايد بيمار ايجاد مي
تنه و شاخه  Remodelingرشدي در ناحيه كنديل و 
در ضمن نيروهاي اكلوزالي . صعودي فك پايين نمود يابند

توانند در فرم قوس فك و  وس فك بالا اثر گذاشته، ميروي ق
ها انحراف ايجاد نمايند و تغييرات پيچيده در پلان  دندان

اكلوزال بيمار به وجود آورند كه اصلاح آن مستلزم طي 
هاي فك بالا  هاي ارتودنسي طولاني و جراحي مراحل درمان

  . باشد و پايين مي

داده شده به دو از سوي ديگر درمان سانترال از دست 
هاي  در روش اول فضا براي دندان. صورت قابل انجام است

از دست رفته ايجاد شده، سپس ايمپلنت يا پروتز براي 
موضوع ايمپلنت . گردد هاي سانترال فك بالا تعبيه مي دندان

 Incisalدر دنياي امروز در صورتي كه با دندان مقابل 

contact ه وجود نداشته باشد براساس فرضيVertical 

bone remodeling )13 (زيرا با افزايش . جاي نگراني دارد
متر در سال  ميلي 3/0-4/0ها به ميزان  سن بيمار، دندان

تواند  يابند و اين مسأله بعد از چندين سال مي رويش مي
هاي  باعث ايجاد تفاوت قابل توجه در لبه انسيزالي دندان

هاي ايمپلنت  ا دندانهاي مجاور گردد زير ايمپلنت با دندان
هاي انكيلوزه دارند در حالي كه  رفتاري همانند دندان

هاي طبيعي مجاور به اكستروژن طبيعي خود ادامه  دندان
در ضمن براي گذاشتن ايمپلنت به فضا و در نتيجه . دهند  مي

هاي خلفي جهت تامين فضاي كافي نياز  به خارج كردن دندان
تماس بين تاج و پايه   Estheticاز سوي ديگر از نظر . است

اگرچه علم . ايمپلنت به خوبي دندان طبيعي نخواهد بود
هاي بسياري  هاي اخير پيشرفت ايمپلنت بخصوص در سال

بسيار كاهش يافته است اما  Failureنموده است و ميزان 
هاي ايمپلنت نيز دور از ذهن نيست  شكست درمان در درمان

)13(  .  
  

  :گيري نتيجه
  

اگرچه طرح درمان ارتودنسي براي هر بيمار به شرايط و 
دارد اما در بسياري از موارد ناهنجاري اوليه بيمار بستگي 

شود كه برخي از همكاران به باز كردن  مشابه مشاهده مي
. فضا براي جايگزين كردن دندان از دست رفته تمايل دارند

آميز جايگزين كردن  در گزارش مورد حاضر، نتايج موفقيت
دندان لترال به جاي سانترال در بيماري كه تحت جراحي فك 

  .، مشاهده شدپايين قرار گرفته بود
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