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  چكيده

مراجعـه   شيرازدندانپزشكي  يجونده و صداي مفصلي به بخش پروتز تخصصي دانشكده هايماهيچهدرد در  ساله با شكايت از 22خانمي 
هـاي  هدر معاين ـ .شـد كه با گذشت زمان كمتـر مـي   ،كردميبيان صبح را  آغازجونده در  هايماهيچهو درد  براكسيزم شبانهي پيشينهبيمار  .نمود

ماسـتر در هـر دو سـمت بـه     ي ، ماهيچهجوندههاي ميان ماهيچهاز  صورت وجود نداشت و يدو نيمه ميانعدم تقارني گونه دهاني هيچ بيرون 
  .لمس حساس بود
  فـراوان روي  ) Wear fascet(ناشـي از سـايش   هـاي  فـرو رفتگـي  و پيشين و پسـين  هاي سايش شديد دندان ،دهانيهاي درون هدر معاين

بيمار پيشين هاي متر بود كه اين اپن بايت به علت سايش شديد دندانميلي -1 متر و اور بايتميلي اورجت بيمار صفر .پسين ديده شدهاي دندان
 در هنگـام چـپ   راسـت و  TMJسمت راست وجود داشت اما هـر دو   TMJبستن در  هنگام باز كردن وكليك در  TMJدر معاينه  .ايجاد شده بود

وجـود  ) Line of closure(لايـن اف كلـوژر    و هم در) Arc of closure(آرك اف كلوژر  مركزي هم در يتداخلات در رابطه. لمس حساس بودند
  . داشت

ماه از اپلايـنس   چهاربيمار به مدت  .براي بيمار ساخته شداكلوزال  نها اپلاينسآپاسم جونده و رفع اسهاي ماهيچهدرد  جهت رفعدر آغاز، 
بي سپس . پيدا كرد CRدر  و يكنواخت سويههاي همزمان دو اي كه بيمار تماسبه گونه ،براي بيمار انجام شدتنظيم اكلوژن  سپس .استفاده كرد

 .متر براي بيمار ايجاد شـد ميلي 2 متر و اوربايتميلي 5/1و اورجت  كامپوزيت بازسازي شدند بالا و پايين باپيشين هاي دندان ،بيمار VDافزايش 
ايـن روش درمـاني يـك روش     .شدندمي بيمارپسين هاي باعث ديسكلود شدن دندانپيشين هاي مركزي دندان خارجاي كه در حركات به گونه

  . رساندرا به حداقل مي گستردهدنسي و پروستودنتيك وهاي ارترمانچون نياز به د ،استارزان براي بيمار  مقرون به صرفه و
  درمان، پيشينهاي دندان ،هاي پيشروندهسايش :واژگان كليدي
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  درآمد
تـرين تعيـين   مهم قداميمركزي، راهنماي  يدر كنار رابطه

. دوگرفته ش ـنظر در اي است كه هنگام بازسازي اكلوژن بايد كننده
هـاي اكلـوزالي بسـتگي بـه     موفقيت يا شكست بسياري از درمـان 

  .)1(دارد قدامي راهنماي درستي 
كشــنال ناف يراهنمــاي قــدامي جهــت ايجــاد يــك رابطــه

  .)2( هماهنگ در سيستم دنداني طبيعي ضروري است
اهميـت راهنمـاي قـدامي را نسـبت بـه      ، )Schuyer(شوير 
كـه راهنمـاي   دريافـت،  او . مورد تاكيـد قـرار داد   يراهنماي كنديل

شود، در حالي كه مي مهارتماس دندان با دندان  يوسيلهه قدامي ب
توانـد  مفصل مـي  ريقابليت انعطاف پذيراهنماي كنديلي بسته به 

 گونـه از هـر   پـيش اي كه هر دندانپزشـك  نكته. )4و  3( متغير باشد
بايد بداند ايـن اسـت كـه    پيشين هاي براي بازسازي دندانتلاشي 
  در زيبـايي فـرد، ارتبـاط ايـن     پيشـين  هـاي  بر نقش دنـدان  افزون
 اكلـوزال  سـطوح اصـلي   يتعيـين كننـده   ،ها هنگام فانكشندندان
در  كليـدي عامـل  آنهـا همچنـين يـك     .اسـت  ينپس ـهاي دندان

 قداميراهنماي  ياين وظيفه. پسين هستندهاي محافظت از دندان
 هاي پروتروسيوفشاركه از پسين هاي تا آنجا اهميت دارد كه دندان

محافظـت  پيشـين  هاي دندان ياثر جدا كننده يوسيله هترال بل و
قرار گرفته و  هاندازاز  تربيشفشارهاي تحت به طور حتم شوند، نمي

كـه   قـدامي راهنمـاي  . )1(شـوند  سـاييده مـي  مخربي  يگونهيا به 
مركزي بدهد  خارجرا در حركات  پسينهاي جدايي تماس ياجازه

هـاي  بـراي بازسـازي دنـدان    مطلوببه عنوان يك شماي درماني 
  .)5-11( شده استفته پيشين پذير

  
  ش ساي هايگونه

ــار ــه چه   ،  اتريشــنال ســايش -1 :ســايش وجــود دارد گون
سايش به علت  -4،  سايش ابرسيو -3،  ناروژ سايش ناشي از -2

   .از خمير دندان اندازهاز ي بيشتر استفاده
سـايش  . شـوند ها تا حدي دچار سـايش مـي  اكلوژن يهمه
هـا و هـم باريـك    هم باعث كوتاه شدن طول دنـدان  فيزيولوژيك

سيستم ماضغه در تعادل  شود كه اگرها ميافقي دندان پهنايشدن 
در يـك  . دارد ناچيز يباشد اين مقدار كم از دست دادن مينا اهميت

غـذايي  ي برنامـه و هماهنـگ بـا يـك    متعـادل   يسيستم ماضغه
طـول زنـدگي دسـت     يهمهتواند براي ، سيستم دنداني ميطبيعي

  .)1( نخورده بماند

ــت     ــد دانس ــوزالي باي ــايش اكل ــكلات س ــراي درك مش   ب
ــه ــه  ك ــدهاي چگون ــن ســايش) Adaptive(سازشــي رون ــا را اي   ه

ارتفاع عمـودي در   -1: سازشي وجود داردروند  دو. كنندمي جبران
   ، )VDO( )Vertical Dimension of Occlusion(حالــت اكلــوژن 

 حالت اكلوژنارتفاع عمودي در  .پروگزيمال محكم هايتماس -2
. دشـو حفـظ مـي  دهـد  رخ مـي بـه سـرعت    حتي زماني كه سايش

 يدهيشوند، زاها دچار سايش مياكلوزال دندانوح هنگامي كه سط
استخوان آلوئـول   يپيش رونده ريمادلينگدنتوآلوئولار همزمان با 

با ميزان  برابر آلوئولاري زايده اين افزايش در طول. شودمي طويل
ــوزالي   ــاع اكل ــتن ارتف ــت، ) Occlusal height(از دســت رف   در اس

صـورت در  زيـرين   بخش اكلوژنحالت مودي در ارتفاع ع ينتيجه
هـا از  كه دنـدان ماند مگر اينزندگي هر فرد ثابت مي يطول دوره
افقي طول قوس در طول زندگي هـر فـرد    ياز اندازه. دست بروند
اين سايش پروگزيمـالي بـا فشـار    . شودمتر كاسته ميچندين ميلي

ار يكـديگر قـرار   ها در كنتماس گرددرو به جلو كه باعث مي پياپي
  .)1( شودبگيرند جبران مي

  سـايش   ميـان سيسـتم دنـداني بايـد     گونـه در بررسي هـر  
  . شدل يتمايز قاتر از اندازه و سايش بيش فيزيولوژيك

اسـت، ايـن سـايش    روند طبيعـي  يك  فيزيولوژيكسايش 
ها باعث از دست رفتن پيش رونده ولي بسيار آهسته تحدب كاسپ

و از  پسـين هـاي  هـا روي دنـدان  كاسپ همراه با صاف شدن نوك
   شـماري از  . شـود مـي پيشـين  هـاي  هاي دندانرفتن ماملون ميان

ناشي از سايش ممكن است پيدا شود امـا طـول و    هايفرو رفتگي
ايـن سـايش باعـث تخريـب سيسـتم      . است ناچيزعمق آنها بسيار 

  .)2( شودكه نياز به تصحيح پيدا كند نمياي اندازهدنداني به 
به هـر سـطحي از سـايش اكلـوزالي      اندازهاز  تربيشايش س

تصحيحي جهت حفـظ سيسـتم    يكه نياز به مداخله ،شودمي گفته
  باعـث آسـيب نـامطلوب بـه     تر از انـدازه  سـايش بيش ـ . دنداني دارد

را پيشـين  هـاي  شود و ممكن است ساختار دندانجونده مي سطوح
ي زيبـايي لازم  و يـا بـرا   قداميمطلوب راهنماي كاركرد كه براي 

  .)2( است را تخريب كند
بـه خـوبي قابـل تشـخيص     تر از اندازه بيش اتريشنالسايش 

دنـداني اسـت كـه در تـداخل      سـطوح اين سايش مربوط به . است
. قرار دارنـد فك پايين مستقيم با حركات فانكشنال يا پارافانكشنال 

اگر ساختمان دندان در مسير حركات فكي قرار نگيرد دچار سايش 
  .)2( گرددنميتر از اندازه يشب
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  تداخل  يتواند در همان نقطهيـم انـدازهاز  بـيشترايش ـس
آغاز  اسلايد يو يا در آخرين نقطه) اسلايد(مستقيم با حركات فكي

تـداخلات   ينتيجـه پيشـين بيشـتر   هاي دندانسايش شديد . شود
است كه فك پـايين را بـه سـمت جلـو در يـك      پسين هاي دندان

هـاي  پـايين در مقابـل شـيب   پيشين هاي تحت فشار دندانتماس 
جايي به سـمت  ه ب جا. كندجا ميه ب جاهاي پيشين دندان ينگوالل

در مقابل شـيب  فشار  پرلترال فك پايين ممكن است باعث تماس 
هـايي كـه   ايش روي شيبس. شوداسلايد در آخر پسين هاي دندان

  ز ســايش روي شــديدتر ابيشــتر شــوند مــياســلايد باعــث توقــف 
   .)3( شوندجايي ميه ب هايي است كه باعث جاشيب

و هم راهنمـاي كنـديلي بايـد بررسـي      قداميهم راهنماي 
 قـدامي بستگي به تركيبي از راهنماي پسين  ديسكلوژنگردند زيرا 

گسـترده رخ  هـاي  و راهنماي كنديلي دارد و هر زمان كـه سـايش  
ديلي و راهنمـاي  بسيار شايع اسـت كـه هـر دو راهنمـاي كن ـ    دهد 
  .)3( شده باشند) Flat(صاف به شدت  قدامي

وجـود  ( شده اسـت  صافپس از سايش  قدامياگر راهنماي 
در حركـات  پسـين  هـاي  براي جدا شدن دندان) صفر است -ندارد
بايـد  ) شيب كنديلي(ها ين كنديليمركزي به حركت رو به پا خارج

) Eminentia(برجسـتگي مفصـلي   طبيعـي  اگـر تحـدب    .تكيه كرد
ها بايد زماني كه فـك بـه سـمت جلـو     دست نخورده است كنديل

حتـي در   پسـين  ديسكلوژنكند به سمت پايين بيايند تا حركت مي
صاف اما اگر راهنماي كنديلي هم . ايجاد شود قدامينبود راهنماي 

  .)3( شده باشد، اين جدايي امكان پذير نخواهد بود
كـه   ،ن خواهد دادنشاپسين هاي الگوي سايش دندان ديدن

چون چنين . است يا خيررخ داده برجستگي مفصلي آيا صاف شدن 
هاي بـالا  دندان تاللااپسايش همزمان كاسپ  بدونصاف شدگي 

-دندانتال لااپهاي صاف شدن كاسپ ،ديگرسوي از . دهدرخ نمي

. طبيعي رخ دهـد تواند در صورت وجود شيب كنديلي هاي بالا نمي
توانند به سمت جلو يا بـه طـرف   پايين نمي پسينهاي چون دندان
جز در صورتي . حركت به سمت پايين حركت كنند بدونخط وسط 

اينهـا در   يالبتـه همـه  . ، صـاف شـده باشـد   برجستگي مفصليكه 
  .)3( صفر درجه باشد قداميصورتي است كه راهنماي 

 ديسـكلوژن ساييده شـده باشـند   پيشين هاي اگر تنها دندان
. دست آيدبه  قداميشيب دار كردن راهنماي  بدونتواند ميپسين 

اييده و صاف ـس پسينهاي و هم دندان پيشينهاي اگر هم دندان
  به قداميراهنماي  بايد با شيب دار كردن پسين ديسكلوژناند شده

  .)3( دست آيد
 ايش يافته تا زمـاني كـه  ـس قدامينماي ـك راهـررسي يـب

توانـد بـه درسـتي    شوند نمـي نپسين كنار گذاشته تداخلات  يهمه
 قـدامي هيچ راهي براي استاندارد كـردن راهنمـاي   . )1(انجام شود 
بيمـاران   يسـفالومتري كـه بـراي همـه     ينمايههيچ . وجود ندارد

بتوان از آن استفاده كرد وجود ندارد و حتي هيچ خط مشي تقريبي 
 )Interincisal Angulation( انسـيزوري ي ميـان  براي تعيين زاويه

تـرين  يكي از مهم .كه براي همه بيماران كار ساز باشد وجود ندارد
بايـد دانسـت،   ايـن اسـت كـه     قـدامي مفاهيم در مـورد راهنمـاي   

اهميت . از بيماري به بيمار ديگر بسيار متغير استراهنماي قدامي 
اسـت كـه    ايانـدازه بالا و پايين به پيشين هاي دندان جايكانتور 

از  برخـي انسـيزال در   يلبـه  محلمتر در اشتباه كمتر از يك ميلي
اما حتي اگر بيمـار احسـاس نـاراحتي    . بيماران ناراحت كننده است

توانـد ثبـات   انسيزال مـي  ينكند اشتباهات كوچك در موقعيت لبه
  .)1(را با گذشت زمان تحت اثر قرار دهد  پيشينهاي دندان

 ايبايـد بـه گونـه    انـدازه از  ترسـايش بيش ـ  گونهدرمان هر 
  .هدف زير را برآورده كندشش طراحي شود كه 

 هـا در يـك  دندان يهاي با شدت يكنواخت روي همهتماس -1
  .، وجود داشته باشدتاييد شده )CR( مركزي يرابطه

كه در هماهنگي با حركات فكـي فانكشـنال    قداميراهنماي  -2
 .بيمار باشدطبيعي 

اي كه در لحظهپسين هاي تماس يهمهبي درنگ جدا شدن  -3
 .كندحركت مي CRمسيري از نقطه  ك پايين در هرف

 .هايي كه سايش مينا دارنددندانوح بازسازي سط -4

فكـي   اسـتراحت كه در موقعيـت  صحبت با بيمار در مورد اين -5
 .هنگام جويدنجز ه ها از يكديگر جدا هستند بدندان

راكسـيزيم  باكلوزالي در صورتي كه عادت لينت پاساستفاده از  -6
 .)1(حيح اكلوزالي ادامه داشته باشند از تص پسشبانه 

  
  )Stabilization Appliance( اپلاينس اكلوزال

ــه  ــوزال ك ــنس اكل ــده ) Splint(اســپلينت  بيشــتراپلاي   نامي
قابل برداشتن و گذاشتن است كه معمولا از  ييك وسيله ،شودمي

اكلـوزال و انسـيزال    سـطوح شـود و روي  اكريل سخت ساخته مي
شود و ايجاد تماس اكلوزالي مي تطابق يافتهس ها در يك قودندان

  .)12( كندهاي قوس مقابل ميدقيق با دندان
  يكي. دارندي گوناگوني هاي اكلوزالي موارد استفادهاپلاينس
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  هـا اجـازه   TMJاز آنها ايجاد شرايط اكلوزالي موقتي است كـه بـه   
آنهـا   .قـرار بگيرنـد  حداكثر موقعيـت بـا ثبـات مفصـل      دهد درمي
را ايجاد كنند كه باعث آلي ايدهتوانند شرايط اكلوزالي مچنين ميه

 ،شـوند اي ماهيچـه  -دوباره هماهنگ شدن فعاليت رفلكس عصبي
و كمـك بـه   اي طبيعي ماهيچـه  كه خود باعث كاهش فعاليت غير

آنهـا همچنـين بـراي    . شـود مـي طبيعـي ماهيچـه   ايجاد فانكشـن  
كننــده شــان از ني پشــتيباهــا و ســاختارهاي محافظــت از دنــدان

 ـ ميغيره  ها وكه باعث سايش دندانطبيعي نيروهاي غير  ه شـود ب
  .)12( روندكار مي

ــا ايــن اپلايــنس  ــوبي در درمــان  هــادرمــان ب ــرات مطل   اث
چون  .دارد) (Temporomandibular disorderها  TMDبسياري از 

 ـ آغـازين  پيچيده اسـت، درمـان    ها TMDعلت بسياري از  ه بايـد ب
هـاي  اپلايـنس  .لي قابل برگشت و غيـر تهـاجمي باشـد   كي گونه

بـه طـور مـوقتي    ي هستند درماني غير تهاجمحالي كه  اكلوزالي در
زمـاني كـه   . شـوند باعث بهبود روابط فانكشنال سيستم جونده مي

يك اپلاينس اكلوزالي به طور اختصاصي براي تغيير عامـل ايجـاد   
هـاي  ، نشانهصورت موقتي طراحي شده استه حتي ب TMDكننده 

توان گفت در اين حالت مي. يابدبهبود ميكرده و بيماري نيز تغيير 
بسيار مهم است . كندكه اپلاينس در تشخيص هم به ما كمك مي

كنـد،  كـاهش پيـدا مـي   ) TMD( هاي بيمـاري كه زماني كه نشانه
كه درمـان غيـر قابـل    از اين پيشتواند علت و معلولي مي يرابطه

  .)12( ، به طور دقيق مشخص گرددبرگشت آغاز شود
كردن ) Rule out(مشخص كردن  هاي اكلوزالي دراپلاينس

 .)12( بســيار كمــك كننــده هســتند TMD يعامــل ايجــاد كننــده
نشان داده شده كه آنها در كاهش  هاپژوهشاز  برخيدر  ،همچنين

تـوان  مـي  كلـي  يگونـه بـه   .)13-17(ند هست مفيد TMDهاي نشانه
هاي اكلوزالي يك درمان غير تهاجمي و برگشت ينسگفت كه اپلا

و بـه عنـوان درمـان آغـازگر و درمـان طـولاني مـدت        است پذير 
  .)19و  18( تواند مد نظر قرار گيردها ميTMDبسياري از 

ينس اكلـوزالي بسـتگي بـه    موفقيت و شكست درمان با اپلا
 .ساخت و تنظيم اپلاينس و همكـاري بيمـار دارد  ي شيوهانتخاب، 

ي شـل كننـده   اپلايـنس  نـام گـاهي اوقـات بـه    س اكلوزال اپلاين
هدف از ساخت زيرا ، شودمي ناميده) Muscle relaxation(ماهيچه 

  .)16-20(اي است ماهيچهآن كاهش درد 
 ــم ـ اكلـوزال لاينس ـاپ  ــراي ف ــعمولا ب    اختهـالا س ــك ب

رسـد  كند كه بـه نظـر مـي   اكلوزالي را ايجاد مي يشود و رابطهمي

ها شود، كنديلزماني كه از آن استفاده مي. باشدمطلوب براي بيمار 
ها به طور همزمان و يكنواخت با آن تمـاس  اي كه دنداندر لحظه

استخواني با ثبات ترين  -ايماهيچهدارند در موقعيتي كه از لحاظ 
حركـات  پسـين در هنگـام   هـاي  جدايي دندان. گيرنداست قرار مي

 ـ خارج   نـيش  دنـدان   يبرجسـتگي در ناحيـه   يوسـيله ه مركزي ب
)Canine prominence (هدف از درمان با اپلايـنس  . شودتامين مي

 اكلـوژن  موقعيـت از ميان بردن هر گونه بي ثبـاتي ميـان    اكلوزال
)Occlusal position ( مفصل  موقعيتو)Joint position (  تـا  اسـت

ان از مي ـباشـد   TMD ياگر اين عـدم ثبـات عامـل ايجـاد كننـده     
  اي ماهيچــهايــن اپلايــنس بــراي درمــان درد  .)12(برداشــته شــود 

)Muscle pain disorder ( گيردمورد استفاده قرار مينيز 
)18-16(.  

نشــان داده كــه اســتفاده از آن باعــث كــاهش هــا بررســي
زمـاني كـه    ،بنـابراين . )22و  21( شـود هاي پارافانكشـنال مـي  فعاليت

از  تركنـد كـه بـه فعاليـت بيش ـ    يبه ما مراجعه م ـ TMDبيماري با 
درمان با اپلايـنس  و براكسيزم ارتباط دارد ي ماهيچه همانند اندازه

يـك راهكـار    پـژوهش، در اين . )23( مد نظر قرار گيردبايد  اكلوزال
پيشـين و  هـاي  دنـدان گسترده هاي سايش جهت درمان بيماري با

  .ه شده استيهر دو فك اراپسين 
        

  شرح مورد
 هـاي ماهيچـه كه بـه علـت درد در   بود ساله  22 نيزبيمار 

ي به بخش پروتز تخصصـي دانشـكده   ايماهيچه جونده و اسپاسم
 يپيشـينه بيمـار  . مراجعه كـرد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

بيان نمود، صبح را آغاز جونده در  يماهيچهراكسيزم شبانه و درد ب
دهاني هـيچ  ي بيرون هاهدر معاين. شدكه با گذشت زمان كمتر مي

ميـان  صورت وجـود نداشـت و از    يدو نيمه ميان تقارن عدمگونه 
در هـر دو سـمت بـه لمـس      ماسـتر ي ماهيچـه جونده، ي ماهيچه

هاي دهاني سايش شديد دندانهاي درون هدر معاين .ندحساس بود
روي بـر  فـراوان   ناشي از سـايش هاي فرو رفتگي ،پيشين و پسين

اورجت بيمـار صـفر ميلـي     ).1ي نگاره(شد  پسين ديدههاي دندان
كه اين اپن بايت به علت سـايش  بود، ميلي متر  -1متر و اوربايت 
  .بيمار ايجاد شده بودپيشين هاي شديد دندان

 ــاك ـطبقه بندي    ت و ـمت راس ــيمار در هـر دو س ـ ـلوژن ب
 كـردن فـاز كـسير بـم. ودـگل بـان) Class I(كـلاس يـك  چپ
. ديـده نشـد  ردن دهان ـاز كـنگام بـهانحرافي  يعني .ستقيم بودـم

   ان وـاز كردن دهـ، كليك در هنگام ب TMJفصل ـم يعاينهـدر م
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و باكال  بالا هايلاتال دندانپاهاي اسپروي ك گوناگون ناشي از سايشهاي فرو رفتگيپايين و بالا و  پيشينهاي به علت سايش شديد دندان پيشيناپن بايت   1ي نگاره

  يايينهاي دندان
  

راست و  TMJ، اما هر دو سمت راست وجود داشت TMJدر بستن 
  .معاينه حساس بودند در هنگامچپ 

  مترميلي 45 :ميزان بازكردن دهان حداكثر
 مترميلي 9 :ميزان حركت فك پايين به راست حداكثر

  مترليمي 10 :ميزان حركت فك پايين به چپ حداكثر
  مترميلي 8 :فك پايين آوردنميزان جلو  حداكثر

و هـم   آرك اف كلـوژر مركزي هم در  يرابطه درتداخلات 
  .وجود داشت لاين اف كلوژردر 

  
  درمان 

جونـده و   هـاي ماهيچـه درد و حساسيت جهت رفع  در آغاز،
  .براي بيمار ساخته شد اكلوزالرفع اسپاسم آنها، اپلاينس 

  
  ينس ساخت اپلاي شيوه

ي هري بـا آلژينـات از دو فـك و تهي ـ   از انجام قالب گي پس
فيس بوكست فك بالا  يوسيلهه فك بالا و پايين، ب )Cast(كست 

مركـزي بـا اسـتفاده از     يركورد رابطـه . به آرتيكولاتور منتقل شد
ساخته شده از كامپاند سـبز و يـك لايـه مـوم     پيشين ) Jig(جيگ 

ــت در   ــيس پليـ ــتبـ ــط  پشـ ــدايروش توسـ ــههـ    ت دو طرفـ
)Bihand manipulation ( داوسون ثبت گرديـد ) الـف  2 ينگـاره(. 
  وسط اين ركورد بهـالا تـه فك بـسبت بـايين نـك پـف يطهـراب

   .)ب 2ي نگاره( آرتيكولاتور منتقل گرديد
  شيب كنديلي بيمار ثبت شد  ،روسيوبا استفاده از ركورد پروت

  .و شيب كنديلي آرتيكولاتور تنظيم گرديد
دو لايـه مـوم    .شـد ين ترتيب انجام به اينس آپ اپلا وكس
هـاي  از گرم كردن بر روي سطح اكلـوزال دنـدان   پسبيس پليت 

 .هـا قـرار داده شـد   و باكـال دنـدان   ليبيال بخشفك بالا و كام و 
هاي موم جهـت  اضافه) Wax knife(كارد مخصوص موم با  ،سپس

محل خط بـرش  . اپلاينس بريده شد بيرونيكردن حدود  مشخص
   ها ودندان ليبيالدنداني در سمت باكال و  ميان پاپيلايهم سطح 

 پالاتال بخشها در اي دندانلثه يمتر فاصله از لبهميلي 12تا  10
  . ستقوس فك بالا
  انسـيزال آرتيكولاتـور بـه     پـين از بـاز كـردن   ، پـس  سپس

متر آرتيكولاتور بسته شد تا اثر نوك كاسپ ليمي 5/1تا  1 ياندازه
پـايين روي  پيشـين  هـاي  انسيزال دندان يو لبه پسينهاي دندان

 يدر ناحيـه ) Labial prominence(برجستگي لبيال  دو. موم بيفتد
د كـه  گردي ـاي تنظيم موم قرار داده شد و ارتفاع آن به گونه كانين

يش فك پـايين بـا ايـن    هاي ندندان تنهامركزي  خارجدر حركات 
بيـرون  هـا از اكلـوژن   دندان ديگربرجستگي تماس داشته باشند و 

 با استفاده از موم اپلاينس حذف ول گذاري فاز مپس  .شوند آورده
  ).پ 2ي نگاره(شد ساخته و پاليش گرما سخت  اكريل شفاف

   اي كهبه گونه ،اپلاينس آماده شده در دهان تنظيم گرديد
  
  

                             
  
  
  
  
با استفاده از كامپاند  CR ثبت ركوردب    .توجه كنيد CRبردن فك پايين بيمار به  پيشين در هنگامهاي مده جهت بازسازي دندانآدست ه به فضاي بالف   2ي نگاره

    تنظيم اپلاينس در دهان بيمارپ   پس و موم بيس پليت در پيش سبز در 

 پ ب الف
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 تماس همزمـان و  CRپايين در پسين و پيشين ي هادندان يهمه
مركـزي تنهـا    خارجركات ـته و در حـلاينس داشـا اپـكنواخت بـي

 ـهاي دندان كـانين بـا يكـديگر     ييش و دو برجسـتگي در ناحيـه  ن
بيمـار بـه    .بودنـد  بيرونها از اكلوژن دندان يهمهتماس داشتند و 

فـالوآپ هـر   هاي هدر جلس. ماه از اپلاينس استفاده كرد چهارمدت 
  .دو هفته يكبار اپلاينس تنظيم گرديد

 CRتـداخلات در  ي همـه  ي،بيمـار هـاي  نشانهاز رفع پس 
 CRو بيمـار در  حذف گرديدنـد  آنچه توضيح داده شد  با هماهنگ

 بـه علـت  . و يكنواخـت را پيـدا كـرد    طرفههاي همزمان دو تماس
 ،ميو نداشـتن راهنمـاي قـدا   پيشـين  هـاي  شـديد دنـدان  اتريشن 

چرا مركزي در اين بيمار تعريفي نداشت  خارجتداخلات در حركات 
ــدان يــكعمــلا هــيچ كــه     جــداييپيشــين مســوول هــاي از دن
مركـزي نبودنـد و در حركـات     خـارج در حركات پشتي هاي دندان
بيمار هم در سمت كارگر و هـم در  پشتي هاي مركزي دندان خارج

   .سمت غير كارگر با يكديگر تماس داشتند
اكلـوژن   ديـدن  و CRاز بـردن فـك پـايين بيمـار بـه      پس 

جهـت  متـر  ميلـي  2تـا   1 مقداري فضـا در حـد  پيشين هاي دندان
 يدسـت نخـورده   VDهاي قدامي بيمار در همـان  بازسازي دندان

اكلـوژن   فـك پـايين از  نـاچيز  به علت عقب رفتن . ديده شدبيمار 
بازسـازي   VDافـزايش   بـدون ، بيمار) Habitual occlusion( عادي
لازم  .آغاز شدفك پايين با استفاده از كامپوزيت پيشين هاي دندان

ن بـالا  آكه از كامپوزيتي كه مقاومت به سـايش   ،است يادآوريبه 
 پيشـين دندان  شش .هاي بيمار استفاده گرديددر ترميم دندان، بود

  بـا كامپوزيـت تـرميم شـدند كـه همگـي آنهـا        اي به گونـه پايين 
   بـالا داشـتند   پيشـين هـاي  لينگـوال دنـدان  سـطح   هايي بـا استاپ

  .)الف و ب 3ي نگاره(
  
  
 

  
  

  

انسيزال سانترال سمت راست توجه  يبه ميزان بازسازي لبهالف    3ي نگاره
  پايينپيشين بازسازي شش دندان  ب   .كنيد

  
 امپوزيتـك ـ فك بالا با استفاده از پيشينهاي دندان ،سپس

  :)4ي نگاره( كه اهداف زير را برآورده سازند ترميم شدند ايگونه به
  بالا و پيشينهاي انسيزال دندان يبهـودن لـوازي بـم -1

  )Lip closure path( بيمارمسير بستن لب  پايين با
  بـالا بـا  پيشـين  هـاي  انسيزال دنـدان  يهماهنگي لبه -2

 بيمارمسير بستن لب 

ت مرز بين قسم هاي بالا باانسيزال دندان يتماس لبه -3
 لب پايين هنگام لبخند) Wet-dry line(خشك و خيس 

بالا با لب پيشين هاي انسيزال دنداني ناچيز لبهتماس  -4
  V,Fپايين هنگام تلفظ حروف 

بـالا  پيشين هاي تنظيم ارتفاع اكلوز و سرويكالي دندان -5
هاي قدامي پايين تماسي با دندان Sكه هنگام تلفظ حرف  ايگونه

 .بيمار نداشته باشد

فك بـالا و پـايين بيمـار    پيشين هاي از بازسازي دندانپس 
كـانين   كه بيمار اكلوژن ،اي تنظيم شدندبه گونه پيشينهاي دندان
هـاي  تنهـا دنـدان   روشيـن  ا در .داشته باشـد ) Canine rise(رايز 
مركزي سـمت كـارگر بـا يكـديگر تمـاس       خارجدر حركات  كانين
  .داشتند

سال پس  3و  2، 1ماه،  6ماه،  1هاي هدر فاصل فالواپ بيمار
 بـر  كـه اي هـا نشـانه  از فالواپيك  در هيچ .از درمان انجام گرديد

بيمـار   كـانين رايـز   رفتن اكلوژن ميانترميمي يا از  يسايش ماده
هـا  تـرميم  ،رنـگ ناچيز  تنها به علت تغييرو  ديده نشددلالت كند، 

  وي موجـود ر  ناشـي از سـايش  هـاي  فـرو رفتگـي   .پاليش گريدنـد 
بيمار هيچ درد  .يا شكل نداشتند اندازهتغيير  بيمار خلفيهاي دندان

اينترفرنسـي در   گونـه هـيچ   هـايش نداشـت و   TMJو ناراحتي در 
  .مركزي در جلسات فالواپ ديده نشد خارج حركات مركزي و

  
  بحث 

 هم در رسيدن به يـك اكلـوژن  ـم يقشـن قدامينماي ـراه
 ـبررسي .داردفيزيولوژيك  نشـان داده كـه راهنمـاي    اگون هاي گون

  .مستقيم بازسازي شود و كارانهمحافظه هايروش با تواندمي قدامي
 ،)تراش انتخابي( اناملوپلاستيگوناگوني همچون هاي روش
 ـ  ،هـا كامپوزيت رزيـن  يوسيلهه بازسازي ب  يوسـيله ه بازسـازي ب
رسـيدن بـه    جهت پيشينهاي بازسازي دندانغيره براي  روكش و
  .)24( مطلوب وجود دارد قدامينماي يك راه

نجا كه ممكن است بـه  آ تا بايد قداميدر بازسازي راهنماي 
 بيمـار تجـاوز  ) Envelope of function(ي حركتـي بيمـار   محدوده

از ميان  تداخلات اكلوزالي را خلف،بايست در مينشود و از سويي، 
  م شيبكقدامي ك راهنماي ـداراي ي يمارـه بـواردي كـدر م. بـرد

 ب الف
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   نماي لبخند بيمارت  چپ نماي اكلوژن از پ  راست نماي اكلوژن از ب     نماي اكلوژن از روبه روالف   4ي نگاره
 
ــا در صــــورتي باشــــد   تنظــــيم اكلــــوژن  كــــه بتــــوان بــ

)Occlusal adjustment ( رسـيد مطلـوب    پشـتي كم به ديسكلوژن
زيـرا در   نيسـت  يـن سـادگي  ه احل اين مشكل ب است ولي گاهي

 بـه  پشتي ديسكلوژنه ببراي رسيدن  شويمموارد مجبور ميبرخي 
بـر   افـزون كه ايـن كـار    بتراشيمپسين هاي دانميزان زيادي از دن

باعـث   )24( هـا دارد جهت تراش دنـدان  اينكه نياز به جلسات متعدد
همچنـين بـا تـراش     .شود كه مطلوب نيستبيمار مي VDكاهش 
طلوب نيز حاصل نخواهد شد اوربايت م جت واورپسين هاي دندان
اكلـوزالي   يرسـيدن بـه يـك رابطـه     تراكلوزالي صاف سطوحو با 

 ـ   ميانمطلوب  در  ،همچنـين . شـود مـي دشـوار  ايين فـك بـالا و پ
اكلوزال سايش يافته  سطوحهمراه با  پيشينبيماراني كه اپن بايت 

 يزهانـدا امكان تراش انتخابي به علـت حساسـيت بـيش از     ،دارند
در ايـن مـوارد    .ناشي از در معرض قرار گرفتن عـاج وجـود نـدارد   

جهـت   قـدامي تصميم بـه افـزايش شـيب راهنمـاي      ،ممكن است
د وگرفته ش ـمركزي  خارجدر حركات پسين هاي دندان ديسكلوژن
 بيماري حركتي محدوده تا به بايد به ميزان حداقل باشد كه مسلما
بـه علـت    بيشـتر گونه بيماران  است كه در اينگفتني  .تجاوز نكند
ده و از شـيب  راهنماي قدامي بيمار سـايي  است كه پسينتداخلات 

بيمار بـه راهنمـاي قـدامي     نآن كاسته شده و در واقع با افزايش آ
تجـاوز   ي حركتي بيمارمحدوده و نه تنها به گرددخود باز ميقبلي 
، رسـد ظر مـي نپس به . يابدن را دوباره باز ميآ بيمار بلكه شودنمي
يك تداخل  قداميدر اين گونه بيماران افزايش شيب راهنماي  كه
دوباره بـه شـمار   و يك بازسازي  نبودهي حركتي بيمار محدوده در
 حـين  ناملوپلاسـتي را آمقدار  هابازسازي با كامپوزيت رزين. رودمي

 ن با ثبات وهمزمان يك اكلوژ رساند وحداقل مي تراش انتخابي به

هـايي كـه در   دنـدان شـمار  با افزايش  مركزي قابل تكرار يرابطه
  .كندتماس هستند را ايجاد مي

ه كارانـه  تراش انتخابي يـك روش محافظ ـ كه  با وجود اين
وزيـت رزيـن طـول زمـان درمـان را      اما بازسازي با كامپ، )25(است 

ش انتخابي را بـه  جهت ترا دهد و نياز به جلسات متعددكاهش مي
توانـد بـه   مـي  پسـين هـاي  دندان ديسكلوژن. )24( رساندحداقل مي

 .يدآدست پيشين به هاي وزيت رزين به دندانكامپ افزودن يسيلهو

 
  نتيجه گيري

راهنمـاي  اين روش درماني محافظـه كارانـه بـراي ايجـاد     
 يدر محـدوده پيشـين  در بيماراني كـه اورجـت و اوربايـت     قدامي

-نمـي پسـين  هاي ندندامركزي  خارجندارند و در حركات طبيعي 

ديسـكلود   پيشـين هـاي  دنـدان  يجداكننـده اثر  يوسيلهه توانند ب
  .تواند مفيد باشدمي ،شوند

جهـت  تنظـيم اكلـوژن    انجام بامطلوب كي في ميان رابطه
در يك فك پايين و تثبيت موقعيت پذير  تكرار CRرسيدن به يك 

 ـ پيشين آنسبت به حالت اكتسابي  ترپسين موقعيت  ت ن كه بـه عل
باعـث ايجـاد    و يـد آدست مـي ه ب حاصل شده بودپسين تداخلات 

كه ، گرددمي بالا و پايينفك  پيشينهاي دندان ميانفضاي كافي 
بـا كامپوزيـت رزيـن بـه      پيشينراهنماي  يدوبارهجهت بازسازي 

    .تواند مورد استفاده قرار گيردمي خلفي ديسكلوژنمنظور ايجاد 
و ارزان براي  ون به صرفهيك روش مقر ،اين روش درماني

روسـتودنتيك  هـاي ارتدنسـي و پ  نيـاز بـه درمـان   است زيـرا  بيمار 
ترين درمان كه بيمـار  هميشه ساده .رساندرا به حداقل مي گسترده

  .)26( ورده كند بهترين درمان استآرا برهاي او كند و نيازخرسند را 
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