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١مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 
 
 

رتراكشن سريع كانين از راه ديستراكشن الياف پريودنتال 
 

دكتر زهره هدايتي∗، دكتر حسين مهربان مقدم∗∗  
 

چكيده 
ــاف پريودنتـال ارزيـابي  مقدمه و معرفي: در اين پژوهش سرعت حركت ديستالي دندان كانين ماگزيلا، از راه ديستراكشن الي

باليني شد. ضمن اينكه، طرحي نوين از دستگاه رتركشن كانين را كه درخور روش بالا باشد، ارايه و بررسي ميگردد.   
ــاري انجـام پذيرفـت، كـه بـه روش نمونـهگيـري انتخـابي در دسـترس، از ميـان  مواد و روش كار: بررسي بر روي ١٠ بيم
ــال ١٣٨١، بـرگزيـده  مراجعهكنندگان به بخش تخصصي ارتودنسي دانشكدهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در س
شده بودند. در هر بيمار، همزمان با كشيده شدن دندانهاي پرمولر نخست فك بالا، برداشتن استخوان اينترسپتال نــيز انجـام 
ــه  گرديد و سپس، براي حركت سريع دندان كانين، دستگاهي Segmental ، Rigid و Tooth-Borne طراحي و به كار گرفت

شد، كه امكان رتركشن سريع كانين، به اندازهي ٠/٧٥ ميليمتر در روز را داشته باشد.  
يافتهها: يافتههاي باليني و ارزيابي پرتونگاريها، قالبهاي مطالعه و عكسها، نشان داد، كــه كانينهـا، در مـدت دو هفتـه بـه 
ــالي مولـر نخسـت (Anchorage loss) بسـيار  اندازهي ٠/٥٤ ± ٦/٢٥ ميليمتر ديستاله شدهاند، در صورتيكه، حركت مزي
ــد حركـت ديسـتالي دنـدان كـانين، بـا درجـههايي از تيپينـگ  ناچيز و به اندازهي ٠/١٨± ٠/١٤  ميليمتر بوده است. هرچن
ــيوهي  (Tipping ) همراه بود (٣/٧٥ ± ٩/٨١)، اما در اندازهاي پذيرفتني است، زيرا كه، در روشهاي ارتودنسي معمول، به ش
Sliding و ارتودنسي همراه با كورتيكوتومي، نيز هميشه مقداري تيپينگ موجود است. استخوان آلوئولار نو پيرامون پريودنتــال 

ليگامنت سمت مزيال دندان كانين به هنگام رتركشن و پس از آن بــه سـرعت ايجـاد شـده و شـكل گرفتـه (Remodel ) و 
هيچگونه شواهد باليني و پرتونگاري مبني بر ايجاد آسيب پريودنتال و يا مشكلات و آسيبهاي اندودنتيك و تحليل ريشه بــه 

هنگام و پس از ديستراكشن مشاهده نگرديد.   
نتيجهگيري: بنابراين، روش ياد شده به عنوان روشي كارآمد، ميتواند جايگزين روشهاي متــداول شـود و بـا ايجـاد حركـت 

سريع دنداني و مهار انكوريج و نبود نياز به همكاري بيمار، زمان درمان را به پايينترين اندازه كاهش دهد. 
واژگان كليدي: رتراكشن سريع، ديستراكشن، انكوريج  
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
سال چهارم- شمارهي اول- بهار ١٣٨٢
 صفحه هاي ٥٤ تا ٦٨
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مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٢

مقدمه 
با توجه بــه نيـاز روزافـزون افـراد جامعـه بـه 
درمانهاي ارتودنسي، يافتن روشهايي كــه بـا آنـها 
ــتري را درمـان  بتوان در زمان كوتاه، شمار افراد بيش
كرد و طول مدت درمان ارتودنســي را تـا آنجـا كـه 
ميشود كاهش داد، از اهميتي ويژه برخــوردار اسـت. 
براي رسيدن به اين هدف، كارآمدترين روش، دست 
ــريع  يافتن به درمانهايي مناسب است، كه باعث تس
و افزايـش انـدازهي حركـت دنـدان بـدون ايجـــاد 

آسيبهاي بافتي شوند.  
ــت مطلـوب دنـدان در  با توجه به اينكه حرك
ــك ميليمـتر در مـاه اسـت، در  روشهاي معمول، ي
موارد بيشترين انكوريج، رتراكشن كانين، دســت كـم 
بـه شـش مـاه زمـان نيـاز دارد. مراجعـه نــامنظم و 
همكاري ناچيز بيمار در نگهداري دستگاه ارتودنســي، 
ــدن ايـن زمـان مـيگردد. امـروزه،  موجب بلندتر ش
روشهـايي گونـاگون بـــراي تســريع درمانهــاي 
ارتودنسي ارايه شده اســت. در الگوهـاي تجربـي، بـا 
بـهرهجويي از ديـدگاههـاي زيستشـناختي حركــات 
ــــدان  دندانــي، از روشهــايي، مــانند ايجــاد مي
مغناطيســي(١)، تزريــق موضعــــي و سيســـتميك 
پروستاگلانديــن و فرآوردههـاي آن (٢، ٣ و ٤) ، تزريـق 
هورمون تــيروئيد(٥)، پـاراتيروئيد(٦)، ويتاميـن D (٧) و 

ديازپام (٨) استفاده شده است. 
در زمينههاي ديــگر، بـا تكيـه بـر ملاحظـات 
ــنآوري  زيسـت مكـانيكي (بيومكانيكـال) و زيسـت ف
(بيوتكنيكال)، اهتمامي زياد در تسريع حركــت دنـدان 
ـــه از نمونــهي آن، ميتــوان از  انجـام پذيرفتـه، ك
 ،(٩) ( Burstone) برســـتون Segmental T-Loop

جسـينگ آرچ (Gjessing arch) (١٠) و اســـتفاده از 
فنرهاي NiTi (١١) نام برد و ســرانجام، از روشهـاي 
ــانند، اسـتئوتومي سـاب  ارتودنسي همراه با جراحي م
ــــال (١٢) و  آپيكـــال(١٢)، اســـتئوتومي ســـاب توت

كورتيكوتومي(١٣، ١٤ و ١٥)  ميتوان نــام بـرد. تـازهترين 
روش پيشنهادي براي تسريع حركت دندان، اسـتفاده 

از ديستراكشن دنداني(١٦) است. 
ـــاليني و  يافتـههاي چنـد دهـه پژوهشهـاي ب

بافتشناختي بر روي روش استخوانسازي با كشــش  
ــان داده  (DO=Distraction Osteogenesis) نش

ـــايي زيــاد در  اسـت، كـه بـافت استخوانسـاز توان
بازسازي، با نيروي كششي دارد. با كمك ايــن شـيوه، 
پيشرفتي چشــمگير در افزايـش طـول اسـتخوانهاي 
دراز بدن و نيز استخوانهاي سر و صورت به دســت 

آمده است (١٧). 
بازكردن درز مياني كام بــا روش R.P.E كـه 
در ارتودنسي متــداول اسـت، نـيز گونـهاي شـيوهي 
ــيز  استخوانسازي با كشش است. درزهاي جمجمه، ن
ــوآوردن  همين توانايي را دارند. چنانكه در موارد جل
 ،( Midface advancement) ــورت ناحيهي مياني ص
ــتگاه  پس از بازكردن درزهاي كرانيوم بهوسيلهي دس
كشش، به اندازهي چشمگيري پيشــرفت بـه دسـت 
ميآيد (١٧) . غشاي پريودنتال دندان (PDM ) از نظر 
بافتشناختي همانندي چشــمگير بـا درز و پريوسـت 
دارد. غشـاي پريودونتـال مـانند پريوســـت، ســطح 
استخوان را ميپوشاند و در واقع، تداوم پريوســت در 
حفرهي آلوئول دندان است. اين غشاي استخوانسـاز، 
ــا نيازهـاي فانكشـنال دندانهـا،  افزون بر سازگاري ب
استخوان حفرهي دندانــي را مـيپوشـاند و نگهـداري 
آنها را برعــهده دارد. غشـاي پريودونتـال ميتوانـد 
ـــا نــيروي كششــي،  همـانند درزهـا و پريوسـت، ب
استخوانسـازي كنـد و تفـاوت عمـــده در ســرعت 

استخوانسازي آنهاست (١٨) . 
 DO ـــت كشــش يــا استخوانسـازي بـا تح
(Distraction Osteogenesis ) فرآيندي از تشكيل و 
رشد استخوان تازه است، كه با كشش مكانيكي بافت 
ــن روش آن،  اسـتخواني بـهوجود ميآيـد. معمولتري
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٣مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

اســتفاده از دســــتگاه Distraction در ناحيـــهي 
ــت. بـا ايـن روش، دو  كورتيكوتومي يا استئوتومي اس
تكه استخوان، به اندازهي تقريباً يك ميليمتر در روز، 

از هم دور ميشوند (١٧). 
ــاز بـه  از روش استخوانسازي با كشش در آغ
وســيلهي كوديويــــلا (Codivilla ) (١٩) در ١٩٠٥ 
استفاده شد و سپس، به بوته فراموشي سپرده شد. تــا 
اينكه ايلــيزارو (Ilizarov ) (٢٠) (١٩٨١)، در روسـيه، 
پژوهشهـاي بـاليني خـود را انتشـار داد و ســـپس 
مككارتي (Mac Carthy ) (٢١) و همكارانش در سال 
١٩٩٢، نخستين كار استخوانسازي با كشش را روي 
ــر  منديبل انسان انجام دادند و از آن زمان بود، كه ب
روي همهي استخوانهاي اسكلت كرانيوفاشيال، مانند 
ــن  ميدفيـس (Midface ) و مـاگزيـلا (Maxilla )، اي

عمل انجام گرفت. 
ـــق درز  استخوانســازي بــا كشــش از طري
نـاخته  (Suture)، نيز روشي ديگر است، كه بهخوبي ش
شده است. مانند ديستراكشن ميدفيس از طريق درز 
ــا بـازكردن سـريع كـام  در حيوانات در حال رشد، ي
ــال يـك  (.R.P.E)، كه در اين روش، سوچور ميدپالات

ميليمتر در روز باز ميشود (٢١). 
 (Dental Distraction) ديستراكشـن دندانـي
ديستراكشن دنداني با كشش (Stretching ) تدريجي 
 ( Bifocal) مبتنــي بــر اصــول بيفوكــــال ،PDL

ــر پايـهي طبقـهبندي  جابهجايي استخوان است، كه ب
ايليزارو (Ilizarov ) بر روي استخوانهاي دراز انجــام 
ــلا (٢٣)  ميگرفت و به تازگي، در منديبل (٢٢) و ماگزي
نيز انجام شده است. اين روش، بر مبناي ايــن بـاور، 
ــه ميـان  كه الياف پريودنتال همانند يك درز است ك
استخوان آلوئول و دندان قرار دارد، ابداع شده است. 
روند ساخت استخوان در الياف پريودنتال در حركت 
ــان كـامي  دنداني، شبيه به استخوانسازي در درز مي

(ديستراكشن سوچــور ميـاني .R.P.E) يـا پديـدهي 
كشش همراه با استخوانسازي است. 

ـــي بــراي تصحيــح  انجـام كشـشهاي دندان
ــي از سـدهي ١٨ تـاكنون  ناهنجاريهاي دنداني- فك
 (٢٤) ( Farrar) ــارار انجـام ميشـده اسـت. چنانكـه ف
ــه فضـاي حـاصل از  (١٨٧٦) براي رتراكشن كانين ب
بيرون كشيدن (Extraction ) پرمولر نخست ، از پيچ 
ــه، پيـچ در  (Screw ) ويژه بهره جست. به گونهاي ك
ــه، ٠/٤٢ ميليمـتر در  هر صبح و شب (روي هم رفت
روز) به مدت ٤٦ روز، فعال ميشــد. گرچـه در ايـن 
ـــا  روش، رتراكشـن كـانين سـريعتر انجـام شـد، ام
ــول،  عوارضـي مـانند، درد، شكسـتگي اسـتخوان آلوئ
ــير رنـگ  نكروز پالپ و ايجاد آبسه و در پي آن، تغي
دنـدان نـيز بـر آن وارد بـود. بنـابراين، وي يــادآور 
ــد  ميشود، كه بهترين يافتهها، هنگامي بهدست ميآي
كه نيرو، بصورت متناوب (Intermittent ) (كه بيشتر 
از ٠/١١ تـا ٠/١٦ ميليمـتر در ١٢ سـاعت فعـــال 

نشود) و پريوديك اعمال شود. 
ـــاني  از سـويي، تضعيـف اسـتخوان، بـراي آس
حركـات ارتودنسـي، نـيز ديـدگاهـي نويـن نيســت. 
ــس  رادولف هاسلر (Radulf Husler ) (٢٥)، ٨٦ روز پ
از بيرون آوردن دندان پرمولر نخست در يك سمت 
ــه بـيرون كشـيدن پرمولـر نخسـت  از دهان بيمار، ب
ــردن  سمت ديگر اقدام كرد، و بيدرنگ عمل عقب ب
دندان كانين را در هر دو سمت آغــاز كـرد. پـس از 
آنكه دندان كانين، دست كم در يك سمت در جاي 
ــردن را متوقـف كـرد و  مورد نظر جا گرفت، عقب ب
مشاهده كرد، كه حركت ديستالي دنــدان كـانين در 
سمتي، كه دندان پرمولر به تازگي كشيده شــده بـود، 

سريعتر از سمت روبهرو بوده است. 
 ،(١٨٩٦) ،( Talbot) با هميــن نـگرش تـالبوت

نيز استخواني را حذف كــرد، كـه در مسـير حركـت  
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مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٤

ــها يـك بخـش لامـلاري را  دندان وجود داشت و تن
ــه  براي نگهداشت غشاي پريودنتال برجا گذاشت و ب
اين وسيله، سرعت حركت دنداني را افزايش داد(٢٦). 
 ( Kole) كورتيكوتومي، نيز كه به وسيلهي كول
ـــك دندانــي آن، كــه  (١٣و١٤) ارايـه شـد و روش ت

بهوسـيلهي پاكشـير - امـامي (١٥)، ارايـه و بررســـي 
ــههاي روشهـايي اسـت، كـه بـا  گرديد، نيز از نمون
ديدگاه كاستن از مقاومت مسير حركت، كوشــش در 

افزايش سرعت حركت دنداني داشتهاند. 
با برداشت از موارد بالا، فيگورا (Figueroa ) و 
لويـي (Liou ) (٢٧) (١٩٩٧) در كنـــگرهي ســالانهي 
ــب و كـام و سـر و صـورت امريكـا،  انجمن شكاف ل
ــد، كـه بـرپايـهي آن، پـس از  گزارشي را ارايه دادن
افزايش طول منديبل سگ با روش استخوانسازي بـا 
ــامل و كـاني شـدن ناحيـهي  كشش، اگر پيش از تك
ـــه  ديستراكشـن، دندانهـاي مجـاور را بـه آن ناحي
حركت داده و دور (Distract ) كنند، سرعت حركت 
ــد بـود. اگر  دندان، برابر ١/٢ ميليمتر در هفته خواه
استخوان ناحيهي ديستراكشن، كاني و محكــم شـود، 
ديستراكشن PDL و حركــت سـريع دنـدان شـدني 

نخواهد گرديد. 
از آنجا كه، فرايند استئوژنريز الياف پريودنتــال 
در طـي حركـت ارتودنتيـك دنـــدان، همــانند درز 
ميدپالاتال در .R.P.E ، و يا درزهــاي بخـش ميـاني 
صــورت در حيوانــات در حــال رشــد در طــــي 
ديستراكشن ميدفيس است (٢١)، در سال ١٩٩٨، ليو و 
ــت، كـه ايـن  هونگ (Liou & Hung ) را بر آن داش
مفهوم را در حركت ارتودنسي دندان به كار بــرده و 
يافتههايي در خــور، بـدون هيچگونـه عـوارض سـوء 
ــت آورنـد (١٦).  پريودنتالي و آسيبهاي بافتي به دس
ــي نشـان داد،  بررسي آنها بر روي ١٦ بيمار ارتودنس
كه رتراكشن كانين در مدت سه هفته پايان يافتــه و 
در آن مدت، دندان كانين، به طور ميانگين در حدود 

٦/٥ ميليمتر حركت كــرده بـود. ميـانگين حركـت 
براي هفتههاي نخست تا سوم در ماگزيلا، به ترتيــب 
ــل ٢/٨، ٢/٤  ٢/٤ و ٢/٢ و ١/٩ ميليمتر و در منديب
و ١/٤ ميليمتر بــود. آنـها ارزيـابي حركـت مزيـالي 
واحد انكوريج را با كمك سوپرايمپوزيشن سفالومتري 
ــد و دريـافتند، كـه در ٧٣ درصـد  نيمرخ انجام دادن
ــتر از ٠/٥  مـوارد صفـر و در ٢٧ درصـد مـوارد كم
 ( Anchorage Loss) ـــاهش انكوريــج ميليمـتر ك
داشـتهاند. توضيحـي در بـارهي تيپينـگ و چرخــش 
ــال، نشـان داده  كانين داده نشده بود. بررسي پريودنت
بود، كه آسيب و ضايعه Infrabony بهوجود نيــامده 
است. تحليل ريشه ناچيز بوده و در مورد زنده بــودن 

دندان هيچ خطري گزارش نگرديد. 
هدف اصلي از اين پژوهــش، بررسـي انـدازهي 
حركات دندان كــانين بهوسـيله ديستراكشـن اليـاف 
پريودنتال و بررسي حركــت دنـدان انكوريـج و نـيز، 
ارزيابي كارآيي دســتگاه ديستراكشـن معرفـي شـده، 

است. 
 

مواد و روش كار 
ــام  از آنجا كه، در بارهي بازكردن درز مياني ك
ـــا و  و كاربردهـاي روش اسـتخوان سـازي گزارشه
مقالههاي فراوان وجــود دارد و بررسـيهاي زيـاد از 
جنبههاي گوناگون باليني و بافتشناختي انجـام شـده 
ـــاي  اسـت، امـا در بـارهي ديستراكشـن اليـاف غش
ــدان، تنـها دو  پريودنتال و حركت سريع با كشش دن
مورد گزارش شده است (يك مورد، بر روي حيوان و 
ــابراين، در آغـاز  يك مورد بر روي انسان) (١٦و٢٧). بن
يك بررسي آغازين بر روي چهار بيمار (هشت مورد 
ــا  رتراكشن كانين)، كه بهطور تصادفي مؤنث بوده و ب
ــني ١٧/١ سـال انجـام گرفـت. بـراي دو  ميانگين س
ــگر، دسـتگاه  بيمار، دستگاه باكالي و براي دو بيمار دي
پالاتالي ساخته شد (يــك سـويه و دو سـويه) (شـكل 
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ــاران، رتراكشـن دندانهـاي  شمارهي ١). در اين بيم
ــر نخسـت و  كانين، پس از كشيدن دندانهاي پرمول
ــفنجي ديسـتال  برداشتن (Undermine ) استخوان اس
ــت. يافتـهها  دندان كانين، بهصورت سريع انجام گرف
نشان داد، كه دستگاه نوع باكالي و يك سويه، بهترين 
و بيشـترين كـــاربرد را دارد و انــدازهي برداشــت 
دـازهي  استخوان، هنگام جراحي، اثر مستقيم بر روي ان
ــج  حركت دندان كانين و تيپينگ آن و كاهش انكوري

حاصله خواهد داشت. 
بنابراين، بر پايهي يافتههاي بررســي آغـازين، 
براي نمونههاي مورد بررســي، دسـتگاه نـوع باكـالي، 
ــهار مـورد) از  برگزيدهي شد و از آنجا كه دو نفر (چ
ــرايط نمونـههاي  بيماران اين بررسي داراي همهي ش
ــي بودنـد، يافتـههاي  آزمايش و ارزيابي پژوهش اصل

آنان در گروه آزمون جا داده شد. 
براي بهدست آوردن پايينترين اندازهي حجــم 
نمونهي مورد آزمايش، پــس از مشـاورهي آمـاري و 

X بهدست آمد. با 
−

انجام چهار مورد، ميانگين ٦/٣= 
انحراف استاندارد ٠/٦٦٦ و با در نظر گرفتن خطـاي 
ــراي اثبـات  نسبي ٠/٠٦ و با ٠/٠٥=α، حجم نمونه ب
برتري زماني نسبت به روشهاي متــداول رتراكشـن 
ـــه در ســه هفتــهي نخســت حداكــثر   كـانين، ك
١/٥ميليمتر گزارش شده اســت، ١٢ مـورد بـرآورد 
گرديد. بنابراين، براي اطمينان و جلوگيري از ســايش 
ــه، شـمار نمونـهها ١٩ مـورد در نظـر  در حجم نمون

گرفته شد. 
ــه  براي انجام اين بررسي تحليلي و طولي، كه ب
ــد،  شكل آزمون باليني (Clinical Trial ) انجام گردي
به كمــك روش نمونـهگيـري انتخـابي در دسـترس، 
تعداد ١٠ بيمار با ميانگين سني ١٦/٨سال (بيشـترين 
آن ٢٢/١ و كمـــترين ١٤/١ ســـــال) از ميــــان 
ـــي،  مراجعـهكنندگان بـه بخـش تخصصـي ارتودنس

ــوم پزشـكي شـيراز  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه عل
برگزيده شدند. 

ــراي درمـان نيـاز بـه رتراكشـن  اين بيماران ب
كانين ماگزيلا، پس از كشيدن دندان پرمولر نخســت 

ـــــن الاينينــــگ و لولينــــگ    داشـــته و كمتري
ـــاي  (Levelig & Aligning ) در قـوس دندانه

ــام آن،   آنهـا نيـاز بـوده اسـت بـه نحـوي كـه انج
نــيز بــدون كشــيدن دنــدان پرمولــر نخســـت  

ميســــــر بــــــود (ترجيحــــــاً بيمـــــــاران  
Bimaxillary dentoalveolar protrusion و يـا 

Cl II Div 1 با حداقل كراودينگ در ماگزيلا). پـس 

از دريافت رضايت آگاهانه بيمار و پيشينهي پزشــكي 
و دنداني و انجام معاينههاي باليني، به فراهـم كـردن 
مدارك لازم، مانند، قــالب دندانـي، پرتونگاريهـاي 
ــانوراميك،  پـري آپيكـال دنـدان كـانين مـاگزيـلا، پ
ــانبي و عكـس درون و بـيرون دهـاني  سفالومتري ج
ــس از بررسـي مـدارك، تشـخيص و  اقدام گرديد. پ
طرح درمان، بندينگ  (Banding ) و باندينگ انجام 
اـن،  شده و در صورت ضرورت، مرحلهي نخست درم

يعني Levelling & Aligning انجام گرفت. 
ــورد اسـتفاده در ايـن بررسـي، پيـچ  دستگاه م
هايراكس (Hyrax ) تغيير شكل يافته است. هرچنــد 

دسـتگاه مربوطـه، مـــانند روش ليــو بــه ســاخت  
ويـــژه بـــــراي هــــر مــــورد ديستراكشــــن  

ــاز نـدارد،  (Custom made distraction device ) ني
ــا بنـد  اما براي همخواني ميبايست بازوهاي پيچ را ب
كانين و مولــر همخوانـي دارد و پيـچ را در موقعيـت 
ــه  درست خود جا داد. زيرا، هر دندان كانين نسبت ب
ــود را  قوس دنداني و پلن اكلوزال، موقعيت ويژهي خ
دارد و مسير مخصوص خود را در بستن فضاي ناشي 

از كشيدن دندان (Extraction ) طي ميكند. 
پس از بيرون آوردن پرمولر نخست، اســتخوان  
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ــر نخسـت  بين دنداني (Interdental) در حفره پرمول
بيرون آورده شده و ناحيهي استخواني ديستال دندان 
ــود. هـدف از ايـن  كانين با كمك فرز برداشته ميش
ــر سـر راه حركـت  كار، تضعيف مقاومت استخواني ب
دندان كانين اســت. بيدرنـگ، پـس از اسـتئوتومي، 
ــت  پرتونـگار پـريآپيكـال فراهـم گرديـد تـا وضعي

استخوان بازمانده ارزيابي شود. 
پــس از بــيرون آوردن پرمولــر نخســـت و 
برداشـتن اسـتخوان، دسـتگاه در درون دهـان بيمــار 
ـــپس، فعــال كــردن دســتگاه  سـيمان گرديـد. س
ــاز شـد. فعـال كـردن در روز  ديستراكشن كانين آغ
ـــي مراجعــههاي هفتــگي بيمــار،  نخسـت و در ط
ــههاي مراجعـهها،  بهوسيلهي مجري طرح و در فاصل
ـــه انجــام  بهوسـيلهي بيمـار يـا آشـنايان او در خان

ميگرفت.  
با توجه به اين كه، اندازهي هر بار فعال كــردن 
ــايراكس حـدود ٠/٢٥ ميليمـتر اسـت، روش  پيچ ه
ـــه ٠/٧٥  فعـال كـردن پيـچ در ايـن بررسـي، روزان
ميليمتر، بــهصورت سـه بـار در روز (آغـاز بـامداد، 
نيمروز، اواخر شب) بود و مدت درماني (فعال كردن 
پيچ) براي همهي بيماران، دو هفتــه در نظـر گرفتـه 
شد. به بيماران پيشنهاد شد، كه پس از تماس دندان 
كانين با پرمولر دوم، از فعال كردن دستگاه خودداري 

كرده و به پزشك درمانگر مراجعه كنند. 
پس از پايان دو هفته، دســتگاه ديستراكشـن را 
ــتگاه  بيرون آورده و پس از قالبگيري، بيدرنگ دس
ــدهي بندهـا و براكتهـا و  ارتودنسي ثابت، دربردارن
آرچ وايـر مناسـب نصـب گرديـد تـا از بـرگشـــت 

جلوگيري شود.  
قالبگيري، پيش از آغاز و در هفتهي نخســت 
و پـس از پايـان ديستراكشـن (هفتـه دوم) فراهــم و 

الگوهاي گچي آماده شد. 

سفالومتري جانبي و پانوراميك در آغاز و پايان 
ــه مـاه پـس از آن فراهـم گرديـد.  ديستراكشن و س
پرتونگاري پري آپيكال ناحيهي كانين و مولر نخست 
براي بررسي بافت پريودنتال و استخوان آلوئــول، در 
ــد. بيدرنـگ پـس از جراحـي  آغاز بررسي فراهم ش
ــتخوان از  بـيرون آوردن پرمولـر اول و برداشـتن اس
حفرهي دنداني، پرتونگاري پريآپيكال فراهم شــد تـا 
وضعيت استخوان برجامانده درساكت دنداني بررسي 
ــه  شود. پرتونگاري پريآپيكال هفتگي و سپس، ماهيان
(تا سه ماه) از ناحيهي كانين و مولــر نخسـت فراهـم 
ــيرات  شـد. از ايـن پرتونگاريهـا بـراي ارزيـابي تغي
يـز  استخواني و اندازهي كاني شدن ناحيهي كشش و ن
اثرات نيروي كششي بر روي PDM مولر نخســت و 
دوم و نيز ارزيابي تحليل ريشــهي كـانين بـهرهجويي 
ــا  شد. از پرتونگاريهاي پري آپيكال ياد شده همراه ب
معاينــههاي بــاليني، مــانند آزمــايش پروبينـــگ 
 Percusion) آزمـايش انگشـت ،( Probbing Test)
 ( Vitality Test) و آزمـايش سـرما و گرمـا ( Test

براي ارزيابي مشكلات پريودنتال و اندودنتيــك نـيز 
بهره گرفته شد. 

ارزيـابي انـدازهي جابـهجايي جلويـي- پشــتي 
ــانين و مولـر نخسـت مـاگزيـلا بـر پايـهي  دندان ك
ـــــوگان (Hoggan ) و سادوســــكي  پژوهـــش ه
ــتفاده  (Sadowsky ) (٢٩)، از راه كست دنداني و با اس
از لندماركهاي سطح پالاتال انجام پذيرفت. اندازهي 
جابهجايي جلويي- پشتي دندان كانين و مولر نخسـت 
ماگزيلا با كوليس ديجيتالي و دقــت ٠/٠١ ميليمـتر 
محاسبه گرديد. ارزيابي اندازهي انحراف محور طولـي 
ــا  دندان كانين، نيز با كمك پرتونگاري پانوراميك و ب
دقت ٠/٥ درجه محاسبه شد. براي ارزيابي مشكلات 
ــك و انـدازهي مـيزان تحليـل  پريودنتال و اندودونتي

ــههاي   ريشه، از فيلم پريآپيكال و پانوراميك و معاين
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باليني از جمله تســت دقكـردن، تسـت پروبينـگ و 
ــل  تست سرما و گرما استفاده شد. براي بررسي تحلي
ــال در  ريشهي دندان كانين، پرتونگاريهاي پريآپيك
ــان  آغـاز كـار و سـپس، بـه صـورت هفتـگي تـا پاي
ديستراكشن و پس از آن، طي پيگردهاي ماهانه (سه 
ــر بررسـي شـدند.  ماه) فراهم و با بزرگنمايي ١٠ براب
 ( Sharpe) براي بررسي تحليل ريشه، از روش شارپ

و سابتلني (Subtelney ) (٣٠) بهره جستيم. 
ارزيابي كارآيي دستگاه ديستراكشن و انواع آن 
ــاليني و  از ديدگاه آمادهسازي آزمايشگاهي، بازدهي ب
عوارض آن، چنانكه در بررسي آغــازين گفتـه شـد، 
ــاري  بررسـي گرديـد. ضمـن اينكـه، تحمـل و همك

بيمـاران و انـدازهي شـدت و درد، و شـكل ظــاهري 
ــايي آن بـه صـورت پرسشـنامه ثبـت  دستگاه و زيب
ــورد  گرديد. هرچند شمار نمونه در اين بررسي ١٩ م
است، اما بررسي يافتهها بهوسيلهي آزمون كولموگرو 
ــد، كـه  (Kolmogrov-Simirno Test )، نشان ميده
يافتـهها از توزيـع طبيعـي برخـوردار اسـت و بــراي 
 t-test ــوان از آزمـون ارزيابي يافتههاي پژوهش ميت
بهره جست، اما به دليل گوناگوني گروههـاي مقايسـه 
در اين بررسي (پنج گروه) و ناهمانندبودن شــرايط و 
روشهاي آنها، از نرمافــزار epi (V.6) و بر پايـهي 
ــانس  آزمون آماري يك سويهي تجزيه و تحليل واري

نيز بهره جسته شد.  
 
 
 
 
 
 
 

 
بيمار شمارهي ١         بيمار شمارهي ٢

 
 
 
 

       
 

بيمار شمارهي ٣  بيمار شمارهي ٤
 

 
 

شكل شمارهي ١: بيماران مطالعه اوليه 
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مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٨

 
 
 
 
 
 

الف: پيش از آغاز ديستراكشن 
 

 
 
 
 
 
 

A. 

ب: يك هفته پيش از ديستراكشن 
 
 

 
 

 
 
 
 

پ: دو هفته پس از ديستراكشن (پايان رتراكشن) 
شكل شمارهي ٢: يكي از بيماران مورد بررسي 

  
يافتهها  

يافتـههاي بررسـي نشـان داد، كـه در همــهي 
موارد، دستگاه ديستراكشن نوع باكالي توانسته اســت 
ــازد و هيـچ مـورد  هدفهاي اين بررسي را فراهم س
ــود نداشـت. آزردگي  شكست يا عارضهي جانبي وج
مخاط باكال مجاور دستگاه در چند روز نخست ايجاد 
ميشد، كه با سفارشهاي بهداشتي و با كمك موم از 

ميان رفت و هيچ مورد آزردگي جدي، كه از ادامهي 
كار جلوگيري كند، بهوجود نيــامد. بررسـي احسـاس 
ــاران  درد به هنگام فعال كردن دستگاه كشش از بيم
ــس  پرسيده و ثبت شد. درد گذرا بوده و چند ثانيه پ
از فعال كردن دستگاه از ميان ميرفت. دامنهي درد، 
بيشتر از گونهي خفيف به متوســط و در يـك مـورد 
ــواره، در دامنـهي تحمـل  شديد گزارش شده، اما هم
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٩مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

ــود. گاهـي، احسـاس درد دو سـوي چـپ و  شدني ب
راست در يك بيمار يكسان نبود و شدت آن، نيز در 
مدت دورهي كشش در يك سطح نبوده و به نوســان 
تـانهي درد در  دچار ميگرديد. به هر حال، تفاوت آس
بيماران، از عوامل مؤثر در احساس درد است. دندان 
كانين در مدت دو هفته بــه فضـاي پرمولـر نخسـت 
بيرون آورده شــده رتراكـت گرديـد (٠/٥٤± ٦/٢٥ 
ميليمتر). افزون بر بررسي كلي، يافتهها در پايان هـر 
ــا ديـگر  هفته نيز ثبت گرديده است و براي مقايسه ب
روشهاي رتراكشن كانين، ســرعت ميـانگين آن در 
هفته (ميليمتر/هفته) نيز محاسبه شده است (جــدول 

شمارهي ١). 
گفتني است كــه مقايسـهي سـرعت ميـانگين 
حركت دندان به روز يا هفته يا ماه، نسبت به مــيزان 
ــوردار اسـت  مطلق آن، از دقتي بالاتر و واقعيتر برخ

ـــمارهي ٢،   (٣١). بــه هميــن دليــل، در جــدول ش

ــن  اندازهي ميانگين حركت كانين در يك هفته، در اي
بررسي و در روشهاي گوناگون رتراكشن كانين درج 

گرديده است. جدول شمارهي ٣، انــدازهي رتراكشـن  
 
 

كانين را بهصورت گروهــي نشـان ميدهـد. حركـت 
ديستالي دندان كانين با درجــاتي از تيپينـگ همـراه 
ــه انـدازهي هـر  بوده است (٣/٧٥± ٩/٨١ درجه)، ك
ــانگين  مورد، در دو هفته (جدول شمارهي ١) و نيز مي
ـــدان در جــدول  آن در يـك ميليمـتر حركـت دن
ـــن بررســي،  شـمارهي ٢، آورده شـده اسـت. در اي
اندازهي حركت مزيالي مولر نخست مــاگزيـلا در دو 
هفته ديستراكشن كانين ٠/١٨±٠/١٤ به دست آمـد 
ــن، ميـانگين آن در برابـر  (جدول شمارهي١). همچني
يك ميليمــتر حركـت دنـدان كـانين، درج گرديـده 

است (جدول شمارهي ٢). 
ــال ليگامنـت  استخوان آلوئولار تازه در پريودنت
سمت مزيال كانين، در مدت رتراكشن و پس از آن، 
ــهاي كـه  بهسرعت ايجاد شده و شكل گرفت، به گون
پس از ســه مـاه، كـاملاً بـالغ و غيرقـابل افـتراق از 
استخوان آلوئولار ابتدايي بود. هيچگونه شواهد باليني 
و پرتونگاري گوياي آسيب پريودنتال و يا مشكلات و 
ــــس از  آســيبهاي اندودونتيــك در مــدت و پ

ديستراكشن مشاهده نگرديد. 
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مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ١٠

 (DD) جدول شمارهي ١: يافتههاي بهدست آمده از مدارك تشخيصي در دو هفته درمان با روش ديستركشن دنداني
حركت مزيالي مولر 
نخست (ميليمتر) 

ديستراكشن كانين ماگزيلا (به ميليمتر) تيپينگ كانين (درجه) 

 حركت به 
ميليمتر 

حركت به دو هفته
ميليمتر 

اندازه دو هفته
ميليمتر/هفته 

هفتهيهفتهي دومجمع 
نخست

شمار 
مورد 

سن 
 

بيمار 
 

 ١ ١١٤/١٠ ٣/١٥ ٣/٨٥ ٧/٠٠ ٣/٥ ١٢ ١/٧١ ٠ ٠
 ٢ ٢/٩٥ ٣/٨٧ ٦/٨٢ ٣/٤١ ١٠/٥ ١/٥٤ ٠/١٥ ٠/٠٢  
 ٢ ١٧/٢ ٣ ٢/١ ٣/٣٨ ٥/٤٨ ٢/٧٤ ١٧/٥ ٣/١٩ ٠/٤ ٠/٠٧
 ٤ ٢/٣٥ ٣/١٥ ٥/٥ ٢/٧٥ ١٦ ٢/٩١ ٠/٤٥ ٠/٠٨  

 ٣ ١٥/٢ ٥ ٣/٦ ٣/٤٥ ٧/٠٥ ٣/٥٢ ٤ ٠/٥٧ ٠ ٠
 ٦ ٣/٥ ٣/٦ ٧/١ ٣/٥٥ ٩/٥ ١/٣٤ ٠/٠٩ ٠/٠١  

 ٤ ١٧/٩ ٧ ٢/٥ ٢/٨٥ ٥/٣٥ ٢/٦٨ ١٤ ٢/٦٢ ٠ ٠
 ٨ ٢/٤٥ ٣/١٥ ٥/٦٢ ٢/٨١ ١١ ١/٩٦ ٠/١ ٠/٠٢  
 ٥ ١٦/١ ٩ ٣/٨ ٢/٩٢ ٦/٧ ٣/٣٥ ١٣ ١/٩٤ ٠/٣٧ ٠/٠٦
 ١٠ ٣/٥٥ ٢/٦ ٦/١٥ ٣/٠٨ ١٠ ١/٦٣ ٠/٥٥ ٠/٠٩  

 ٦ ٢٢/١ ١١ ٣/١٥ ٣/٠٧ ٦/٢٢ ٣/١١ ٥ ٠/٨٠ ٠ ٠
 ١٢ ٣/٨٢ ٢/٥٢ ٦/٣٤ ٣/١٧ ٤ ٠/٦٣ ٠ ٠  

 ٧ ١٦/٩ ١٣ ٣/٢ ٢/٧ ٥/٩ ٢/٩٥ ٧ ١/١٩ ٠/٠٥ ٠/٠١
 ١٤ ٣/١ ٢/٩٥ ٦/٠٥ ٣/٠٢ ٧/٥ ١/٢٤ ٠ ٠  
 ٨ ١٦/٣ ١٥ ٣/٢ ٣/١٨ ٦/٣٨ ٣/١٩ ٩/٥ ١/٤٨ ٠ ٠

 ١٦ ٣/١٢ ٣/٣ ٦/٤٢ ٣/٢١ ٨ ١/٢٥ ٠/٢ ٠/٠٣  
 ٩ ١٧ ١٧ ٢/٩ ٣/١٢ ٦/٠٢ ٣/٠١ ٩ ١/٥٠ ٠ ٠
 ١٨ ٢/٨ ٣/٣٥ ٦/١٥ ٣/٧ ١٢ ١/٩٥ ٠ ٠  

 ١٠ ١٩١٤/١١ ٣/٥ ٣ ٦/٥ ٣/٢٥ ٧ ١/٠٨ ٠/٣ ٠/٠٥
 ٣/٠٩ ٣/١٦ ٦/٢٥ ٣/١٥ ٩/٨١ ١/٦١ ٠/١٤ ٠/٠٢ X  
 ٠/٤٨٩ ٠/٣٧٥ ٠/٣٠٠/٥٣٦ ٠/٧٠٣/٧٤٦ ٠/٠٣١٠/١٨٣ SD  

 
جدول شمارهي  ٢: يافتههاي بهدست آمده از ديستركشن دنداني (DD)و روشهاي گوناگون 

حركت مولر (به ازاي هر ميليمتر 
حركت) 

تيپينگ به ازاي هر ميليمتر 
حركت (به درجه) 

روشها شمارهرتراكشن كانين (ميليمتر در هفته) 

 PV ∆ SD X PV ∆ SD X PV ∆ SD X  

 - - ١٩ ٠/٣٠٣/١٥ - - ٠/٧١/٦١ - - ٠/٠٣٠/٠٢Dental Distraction (DD)

١٠ ٠/٠٩٠/٣٦ ٢٠/٠٠٠٠٠٣٢/٧٩ ٠/٢٨٠/٥٢٠/١٨٥٠/٣٩٠/٨١ ٠/٥- ٠/٠٤٢Corticotomy (COR)

١٠ ٠/٠٨٠/٢٦ ٣/٣٤٠٢/٨١٤/٩٥٠/٠٠٠٠٠٢٢/٨٩-٠/٥٤٠/٧٥٠/٠٧ ٠/٧٣-٠/٠٠٧Conventional (CON)

 ٢١ ٠/١٥٠/٣٥ ٠/٤٠/٢٠١/٢٩١/٤١٠/٠٠٠٠٠٤٢/٨٠ ٠/٢٠٠/٠٧ ٠/٠٥-٠/٣Silding Mechanics (SM)

 ٢١ ٠/١٠٠/٤٨ ٠/١٦٠/٠٩٠/٠٠١٠/٨٤٠/٨٢٠/٧٧٠/٠٠٠٠٠٥٢/٦٧ ٠/٠٧-٠/٢Sectional Arch (SA)
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١١مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

جدول شمارهي  ٣: اندازههاي تجمعي ديستراكشن دندان كانين و حركت مزيالي مولر نخست ماگزيلا (ميليمتر) 
حركت دندان كانين مولر نخست 

هفتهي نخست ٠/٤٩ ± ٣/٠٩ - 
هفتهي دوم ٠/٥٤ ± ٦/٢٥ ٠/١٨ ± ٠/١٤ 

  

بحث 
ــن سـريع دندانهـاي  در اين پژوهش، رتراكش
ــش و  كانين ماگزيلا، بر پايهي استخوان سازي با كش
از راه كشش الياف غشــاي پريودنتـال، در مـدت دو 
هفته انجام و ارزيابي گرديد. ميانگين حركت كانينها 
ــتر بـود. بيشـترين  در دو هفته، ٠/٥٤±٦/٢٥ ميليم
اندازهي حركت، ٧/١٠ و كمترين آن، ٥/٣٥ ميليمتر 
بوده است. بنابراين، كانينها با ميانگين سرعت ٠/٣ 
±٣/١٥ ميليمتر در هفته حركت داشــتهاند. اهميـت 
ــاني مشـخص ميشـود، كـه سـرعت  اين يافتهها زم
رتراكشن كـانين در روشهـاي ديـگر در نظـر قـرار 
ــد. انـدازهي ديسـتاله شـدن كـانين در ايـن  ميگيرن
ــو و همكـاران  بررسي، نزديك به يافتههاي بررسي لي
ــه  (١٦) است، كه در مدت سه هفته، ٦/٥ ميليمتر و ب

ـــه حركــت  طـور ميـانگين ٢/١٧ ميليمـتر در هفت
ــد. همچنيـن، مؤيـد  ديستالي كانين را گزارش كردهان
ديدگاه هاسلر (٢٥)، تالبوت (٢٦)، فيگورا (٢٧) و كول(١٤)، 
دربارهي اثر كاهش مقاومت استخواني مسير حركــت 
بر تسريع حركت دندان است. بــا ايـن تفـاوت كـه، 
كول، بر پايهي ديدگاه خود بــه برداشـتن و ضعيـف 
ــير حركـت دنـدان  كردن اسنخوان كورتيكال در مس
ــويي، در  بـاور داشـت، نـه اسـتخوان اسـفنجي. از س
ــيراز  (١٥) حركـت دنـدان  پژوهشي انجام شده در ش
كانين در روش كورتيكوتومي، نيز اختلافي معنيدار با 
ــايد علـت  روش اسلايدينگ نشان نداده است، كه ش
آن بر پايهي ديدگاه پژوهشــگران، انـدازهي نـاچـيز 
برش كورتيكوتومي باشد، اما يافتههاي بررسي كنوني 
احتمال ديگر را قوت ميبخشد و آن اينكه، استخوان 
ــي در حركـت ارتودنتيـك دنـدان  اسفنجي مانع اصل

است نه استخوان كورتيكال. بهطور خلاصه، كول بــر 
اين باور بود كه، استخوان كورتيكال مقاومت اصلي را 
در برابـر حركـت دندانـي ايجـاد ميكنـد. بنــابراين، 
ــتخوان آلوئـول و در  فرضيه قطع لايهي كورتيكال اس
ــريع حركـت رتركشـن كـانين را  نتيجه آساني و تس
ــدهي ليـو (١٦) و  ارايه داد. با توجه به بررسي انجام ش
بررسي كنوني، بهنظر ميرسد، كه استخوان كورتيكال 
مقاومت اصلــي را در برابـر حركـت دندانـي ايجـاد 
نميكند، بلكه استخوان كورتيكال، تنها به عنوان يكــي 
ــر سـر راه حركـت دنـدان  از موانع فيزيكي موجود ب
مطـرح اسـت نـه مقـاومتكنندهي اصلـي و اساســا 
حركت ارتودنتيك دندان در تونل استخوان كورتيكال 
و درون بستري از استخوان اسفنجي انجام ميگيـرد و 
اگر به اشتباه بــا ديـوارهي آن (اسـتخوان كورتيكـال) 
تماس يابد، البته بهدليل مقاومت بيشتر آن نسبت به 
ــد و  استخوان اسفنجي، باعث كندي حركت خواهد ش
ــدان در درون  اساسـاً مبـاني حركـت ارتودنتيـك دن
استخوان اسفنجي تعريف ميشــود. بـه هـر صـورت، 
ــا  براي يافتن نتيجهاي اثباتي، به پژوهشي مقايسهاي ب
شرايط كاملاً همانند نياز است. از نظر الــگوي اعمـال 
ــام يافتـه،  نيرو و مقدار آن، نيز هرچند كه پذيرش ع
 ( Light-Continous) كـه نـيروي سـبك– پيوســـته
كمـترين تغيـيرات را در سـمت فشـار PDL ايجــاد 
ميكنند، اما بررسيهايي چند، نيز بيان ميكننــد، كـه 
مقدار Undermining resorption در هر دو روش 
ــته (Continous ) از  ناپيوسته (Interrupted ) و پيوس
نظر بافت شناختي پرتونگاري همانند هم هستند (١٧). 
اـليت  به سخن ديگر، نيروي ناپيوسته باعث كاهش فع
سلولي در ناحيهي فشــار نميشـوند (٣٢). در ناحيـهي 
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مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ١٢

ــش نوبتـي (سـيكليك)،  كشش PDL، در اثر اين كش
فعــاليت فيبروبلاســتها دو برابــر ميشــــود، در 
صورتيكه، در اعمال كشش پيوســته، پـس از ١٠ تـا 
ــاهش مييـابد (١٧). و  ١٥ دقيقه، پاسخ اين سلولها ك
سـرانجام، اينكـه، در پذيرفتنـي بـــودن نيروهــاي 
پيوستهي سنگين (Heavy Interrupted ) از گذشـته 
تاكنون اتفاق نظــر اسـت (٣١). فعـال كـردن دستـگاه 
روزانه ٠/٧٥ ميليمتر و روي هم رفته در حــدود ١١ 
ميليمتر انجــام شـد. انـدازهي فعـال كـردن دسـتگاه 
ديستراكشن با حركت كــانين نسـبت يـك بـه يـك 
نداشت.  علتي كه براي كاهش سرعت حركت كانين 
نسبت به فعال كردن دستگاه ميتوان در نظر گرفت، 
ــب  آن اسـت كـه، ويـژگي ارتجـاعي اسـتخوان موج
ميشود استخوان آلوئول بر اثر فشــار، بـه خميـدگي 
(Bending ) دچار شود. اين پديده، در پايــان سـدهي 
نوزدهم توســط كنيگزلـي (Kingsley ) مطـرح شـده 

بـود. گريـــم (Grimm )، اپكــر (Epker )، فراســت  
ـــن پديــده را در  (Frost ) و انـگٍل (Angle ) اثـر اي
حركــات ارتودنتيــــك بررســـي كردهانـــد (١٦). 
ـــت  پيزوالكـتريك، كـه از نظريـات مطـرح در حرك
ارتودنتيك، است نيز بــر هميـن پايـه اسـتوار اسـت. 
بنابراين، همهي نيروي ديستراكشــن صـرف حركـت 
كانين نميگردد و بخشي از آن در بافتهاي پيرامون 
پخـش مـيگردد. بنـابراين، PDM دنـدان ميتوانــد 
 RPE ــام در هنگام ديستراكشن، همانند درز مياني ك
 ،DO و همسان ديــگر اسـتخوانهاي بـدن در روش
ــديد  استخوانسازي كند. الياف PDM زير كشش ش
قرار ميگيرند و در برخي نواحــي، دسـتههاي اليـاف، 
پارگي دچار ميگردد. اما بالا بودن سرعت سوخت و 
ساز (Metabolic Rate ) در غشاي پريودنتال موجب 
ــان  ترميـم و بازسـازي سـريع مـيگردد. پـس از پاي
ــانين)  ديستراكشن استخوان ناحيهي كشش (مزيال ك
به تدريج كاني شده و برپايهي بررسي پرتونگاري، در 

ــتخوان تبديـل  مدت حدود سه ماه به بافت كامل اس
ــش، از دسـت رفتـن انكوريـج  ميشود. در اين پژوه
(حركت مزيالي پرمولر دوم و مولر نخســت) نـاچـيز 
بود. گفتنــي اسـت كـه، در روشهـاي ديـگر، مـانند 
روشهاي S liding و Segmental، انكوريج معمولاً 
ــيلهي قـوس ترانسـپالاتال و هـدگيـر گردنـي  به وس
تقويـت ميشـود. در واقـع، حـــدود ٩٥ درصــد از 
جابهجايي مولر در دامنهي PDL بوده است، كـه ٤٧ 
ــج درصـد (يـك  درصد از موارد صفر است و تنها پن
مورد) اندكي بيشتر از ٠/٥ ميليمتر بوده است. علت 
كـم بـودن Anchorage loss را بـــايد در پاســخ 
استخوان بررسي كرد. نيروي سنگين ديستراكشن در 
ــهي انكوريـج، موجـب تشـكيل بـافت  استخوان ناحي
ــا سـه  هيالينيزه ميشود. جايگزيني اين بافت، به دو ت
ــاز دارد(٣١) و ايـن هنگامـي اسـت كـه،  هفته زمان ني
ــع، واحـد  ديستراكشن كانين پايان يافته است. در واق
انكوريج فرصت حركت پيدا نميكند. بنابراين، عــامل 
تعيينكننده، زمان است. اگر ديستراكشــن بيشـتر از 
دو تا سه هفته شود، از يكسو بافت استخواني ساكت 
پرمولر مقاومتر ميشود و از ســوي ديـگر، بـا پايـان 
ــوان واحـد  مرحلهي تأخيري (Lag phase ) در استخ
انكوريج، حركت، پيشــروندهي (Progressive ) مولـر 
نخست قابل انتظار خواهد بود. تنها عامل مقاومت بر 
سـر راه ديستراكشـن كـانين، اســـتخوان فشــردهي 
ــر نخسـت اسـت، كـه بـا  لامينادورا در مزيال پرمول
ـــه  اســتئوتومي Undermining، ايــن مقــاومت ب
پايينترين اندازه ميرسد. استخوان برجا مانده همــراه 
ــل  با كانين حركت كرده و به مزيال پرمولر دوم منتق
ــي پرتونـگاري و بـاليني  (Transport ) ميشود. بررس
پريودنتـال نشـــان داد، كــه آســيب اســتخواني و 
ـــيزه  Infrabony بـه وجـود نيـامده و بـافت كراتين

ــش داده اسـت.  بهخوبي ناحيهي مزيال كانين را پوش
ــه درجـههاي  در پايان ديستراكشن، همهي كانينها ب
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گوناگون به تيپينگ دچار شدند (جدول شــمارهي ١). 
ميانگين آنها ٣/٧٥ ± ٩/٨١ درجه بود، كه بيشـترين 
آن ١٧/٥ و كمترين ٤ درجه بــوده اسـت. انـدازهي 
ــگ در يـك ميليمـتر حركـت دنـدان  ميانگين تيپين
ــي  ٠/٧± ١/٦١ به دست آمد. در هر صورت، بيدقت
در چگونــگي و مراحــل جراحــــي و بـــه ويـــژه 
Undermining آن و تنظيــم نامناســب دســـتگاه 

رتراكشن در انتقال نيرو از CR، از عوامــل اصلـي در 
ــگ خواهنـد بـود. بررسـي پرتونـگاري  اندازهي تيپين
پريآپيكال با بزرگنمــايي ده برابـر، نشـان از تحليـل 
ــدي  ناچيز ريشهي كانين داشته است. برپايهي ردهبن
 ،(٣٣) ( Subtelney & Sharpe) ــــاتلني شــارپ و س
تحليل، تنها در اندازهي درجهي يك در برخي مـوارد 
ــل ريشـه، بـه  مشاهده شد. پايين بودن اندازهي تحلي
ــت. بـرپايـهي گزارش ريتـان  عامل زمان مربوط اس
ــــــتروم  (Reitan )، ويليــــامز (Williams )، انگس
ــس  (Engstrom ) و كورول (Kurol )، تحليل ريشه پ
ــك آغـاز  از دو تا سه هفته از شروع حركت ارتودنتي
ــال نـيرو، از  ميگردد و مدت زمان (Duration ) اعم
ــل  بـزرگي (Magnitude ) آن اثـري بيشـتر در تحلي
ــدان، نـيز در تحليـل  ريشه  دارد(١٧). نوع حركت دن
ــه گونـهاي كـه، بيشـترين  ريشه اهميت ويژه دارد، ب
 Intrusion ــه حركـت احتمال تحليل ريشه مربوط ب
دندان اســت(٣١). بنـابراين، تحليـل ريشـه، فراينـدي 
بيوشيميايي است و زنجيرهاي از فعاليتهاي ســوخت 
ــان  و سازي در آن دخالت دارند، كه انجام آن به زم
ــه  كافي نياز دارد. از آنجا كه ديستراكشن در دو هفت
انجام ميشود، با وجود نيروي ســنگين، زمـان كـافي 
ــود.  بـراي تحليـل قـابل توجـه ريشـه فراهـم نميش
ــروق و اعصـاب بـا ديستراكشـن كـانين  سازگاري ع
ــروز پـالپ مشـاهده  مطلوب بوده و هيچ نشاني از نك
ــابل پيشبينـي و  نگرديد. اين هماهنگي و سازگاري ق
مورد انتظار بود، زيرا، بررســيهاي فيـگورا و ليـو (١٦) 

ــانين  نيز هيچ خطري را براي پالپ در ديستراكشن ك
ــراي بلنـد  گزارش نكرده بودند. در روش DO، كه ب
كردن استخوانهاي دراز، و در ناحيهي سر و صورت 
ــاگزيـلا و ميدفيـس بـه انـدازهي  بر روي منديبل، م
رـاوان در  چندين سانتيمتر انجام شده و بررسيهاي ف
ــيب  بارهي آنها منتشر شده، نيز هيچ گزارشي از آس
جدي عروق و اعصاب نبوده و مشاهده نشــده اسـت. 
ــهم  ضمن اينكه، سازگاري بافت نرم از برتريهاي م

روش DO است(١٧). 
 

نتيجهگيري 
ــه ميتوانـد  اين شيوه، روشي است كارآمد، ك
ــر  جايگزين روشهاي معمول و متداول شود. افزون ب
ــه اسـتفاده از وسـايل بـيرون دهـاني و  اينكه، نياز ب
ــا، بـه طـور  همكاري بيمار را از ميان ميبرد. كانينه
ــه، ٦/٥ ميليمـتر ديسـتاله  ميانگين در مدت دو هفت
شدند. ضمن اينكه اندازهي از دست رفتــن انكوريـج 
هيچ يا در پايينترين اندازه بوده است، كــه نتيجـهاي 
بسيار چشمگيري است. هــرچنـد حركـت ديسـتالي 
دندان كانين، با درجههايي از تيپينگ همراه بود، امــا 
با توجــه بـه اينكـه در ديـگر روشهـاي رتراكشـن 
كانين، نيز همواره مقاديري تيپينگ وجــود دارد، ايـن 
ــد.  مـورد، نكتـه و مشـكلي بـزرگ بـه شـمار نميآي
همچنين، به دليل مهار انكوريج و به حداقل رســاندن 
ــاي تكيـه گاه سـبب ايجـاد حركـت  حركت دندانه
ــي را  مطلوب گشته و در پايان، زمان درمان ارتودنس

به حداقل كاهش ميدهد. 
 

سپاسگزاري 
اين پژوهش با پشتيباني مالي معــاونت محـترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شــيراز انجـام شـده و 

طرح تحقيقاتي مصوب (شماره ١٣٨٩) است، كــه بـه  
اين وسيله، مراتب قدرداني اعلام ميگردد. 
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Abstract
Rapid Canine Retraction by P.D.L. Distraction

Z. Hedayati, DMD, MScD
Assistant Professor of Orthodontics Department, School of Dentistry, Shiraz University of Medical

Sciences
H. Mehraban Moghadam, DMD

Orthodontist

Introduction: In this investigation, the distal movement of maxillary canine through distraction
of periodontal ligament was clinically evaluated. In addition, a newly designed retraction device
was developed and evaluated.
Materials and Methods: This study was carried out on 10 patients who were selected through a
selective available sampling procedure, in the orthodontic department of Shiraz Dental School.
Removal of interseptal bone and extraction of upper first premolars were performed at the same
time for each patient. Then a rigid, segmental, tooth-borne appliance was designed and used to
rapidly retract canines 0.75mm per day.
Results: After analyzing radiographs, dental casts and clinical findings, it was shown that the
anchorage units were able to withstand the retraction force with minimal anchorage loss
(0.10+0.25mm) and the canines were retracted (6.25+0.75mm) into the extraction space within 2-
3 weeks. Distal movement of canines were associated with a few tippings which were within
acceptable limits a few tippings in all orthodontic movements such as tooth sliding and or
orthodontics associated corticotomy. New alveolar bone was generated and remodeled rapidly in
the mesial side of the canine during and after distraction. No clinical and radiographic evidence of
periodontal defects or endodontic lesions was observed throughout and after distraction.
Conclusion: This method can be considered as a useful method instead of routine ones because of
reduction in treatment duration, rapid tooth movement and anchorage control without patient
cooperation.
Key words: Rapid retraction, Distraction, Anchorage
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