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پیشگفتار مترجمین

سپاس خداوند را که فرصت ترجمه کتاب اصول و تکنیک های رایج ارتودنسی را در اختیار اینجانبان قرار داد. ویرایش هفتم این کتاب 
در برگیرنده مفاهیم پایه و درمان های نوین ارتودنسی بوده، همچنین تغییرات و فصول اضافه شده این کتاب شامل روش های نوین و 
رویکردهای جدید ارتودنسی است، لذا ترجمه کتابی با این وسعت و درجه اهمیت کاری دشوار می باشد با این حال اطمینان داریم که 
همه  ی همکاران مشارکت کننده در این ترجمه با نهایت دقت همراه با رعایت اصول امانتداری کار ترجمه این کتاب را انجام داده اند و گروه 
ویراستاران نیز دلسوزانه در چندین نوبت ویرایش کتاب را انجام دادند تا که این کتاب با متن روان بتواند مفاهیم ارتودنسی را به درستی 
برای استفاده دانشجویان، دستیاران و متخصصین ارتودنسی منتقل کند، اما با توجه به حجم بالای مطالب در صورت وجود هر گونه اشکال 

احتمالی در ترجمه و یا ویرایش کتاب، پذیرای نظرات ارزشمند شما در جهت بهبود کیفیت ترجمه هستیم.
همکاری و همیاری گروهی از متخصصین ارتودنسی و اعضای هیات علمی دانشکده های دندانپزشکی که ترجمه کتاب به همت والای 
آنان میسر شده و وقت گرانبهای خود را با عشق و علاقه صرف ترجمه این مجموعه نمودند را افتخار خود دانسته و در عین حال که همواره 
پیشنهاد می کنیم دانشجویان و دستیاران عزیز به خواندن نسخه اصلی کتب رفرانس اهتمام بورزند، آرزومندیم که حاصل این تجربه ی 
ارزشمند به عنوان خدمتی اندک به خانواده بزرگ دندانپزشکی و به ویژه ارتودنسی مقبول و مورد استفاده قرار گیرد. در پایان ضمن آرزوی 

سلامتی و بهروزی برای تمامی خوانندگان این اثر، موفقیت روز افزون شما را از درگاه ایزد منان خواستاریم.
مترجمین
پائیز 1403
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از دستگاه اج وایز برای بیش از یک قرن در ارتودنسی استفاده 
در  ارتودنسی  علم  پدر  انگل  ادوارد  ذهن  در  آن  آغاز  است.  شده 
اوایل قرن ۱۹ میلادی شکل گرفت. انگل تلاش کرد تا به صورت 
لوازم  فروشگاه های  در  و  میکرد  استفاده  که  را  اپلاینسی  مداوم 
ریبون  اپلاینس  ببخشد.  بهبود  می رساند  فروش  به  دندانپزشکی 
آرچ انگل و اپلاینس پین و تیوب قدیمی تر برای استفاده دشوار 
بودند. اپلاینس های دیگری معروف شدند ولی اغلب آن ها ترکیبی 
از پیچ های اکسپنشن و فینگر اسپرینگ ها بودند. در اواسط دهه 
۱۹۲۰ انگل احساس کرد که باید چیزی اختراع کند که از تمامی 
اپلاینس های موجود بهتر باشد. در ۲ جون ۱۹۲۵ در چهارمین 
برای  وی  انگل،  ادوارد  ارتودنسی  جامعه ی  سالیانه ی  کنگره ی 
متخصصین ارتودنسی نوپا اشاره ب کوچکی به اپلاینس اج وایز 
پاسادنای  در  را در ۱۹۲۶  اپلاینس جدید خود  دیگر  بار  او  کرد. 
کالیفرنیا معرفی کرد و دوباره در هفتمین کنگره ی جامعه انگل 
در ۲۸ جون ۱۹۲۸ آن را ارائه داد. چون اپلاینس جدید وی به 
با جزئیات و  را  تا آن  انگل ترجیح داد  گستردگی پذیرفته نشد، 
به صورت پرینت شده توضیح دهد. او مقاله را در ژورنال معروف 
Dental Comos به چاپ رساند. چون خواندن تلاش های انگل برای 

دستگاه اج وایزش جالب توجه میباشد، بک کپی مستقیم از مقاله ی 
این ژورنال در دسامبر ۱۹۲۸ در اینجا آورده شده است. این متن 
درک خوبی راجع به معرفی دستگاه اج وایز و فشار روانی که به 

مخترع آن ادوارد انگل وارد میکرد را به افراد می دهد.
تعداد اندکی از شما خواهید فهمید که چقدر برای من دشوار 
است تا یک رقیب برای فرزند گرانقدر خودم یعنی مکانیسم ریبون 
آرچ معرفی کنم. ولی ما آقای خودمان نیستیم. یک دست پنهان 
نیست. در  وا می دارد که دست خودمان  انجام کارهایی  به  را  ما 
حقیقت جلوتر می بینیم اپلاینس جدید رقیب اپلاینس قبلی نیست 

و با ترکیب آن ها این دو مکانیسم همسو و همکار می شوند، در 
بسیاری از موارد به نفع هر دو، به خصوص برای مکانیسم ریبون 
آرچ و در نتیجه منابع مکانیکی ما برای درمان گسترش یافته اند و 

تقویت شده اند.
دکتر انگل براکت های اج وایز و نحوه ی استفاده از اپلاینس را در 
سه مقاله ی دیگر در همین ژورنال توصیف کرد. وی در ۱۱ آگوست 
۱۹۳۰ در سن ۷۵ سالگی درگذشت. او زمان کافی برای تدریس 
نحوه ی استفاده از اپلاینس و بهبود آن نداشت. این وظایف باید به 

دیگران یعنی شاگردان و همکاران وی محول می شد.
چارلز تویید از یک دوره ی انگل که به وی و چهار شاگرد دیگر 
می شد،  ارائه  انگل  دیگر  شاگردان  برخی  و  هان  جورج  توسط 
بود  انگل  شاگرد  که  زمانی  انگل  به  تویید  شد.  فارغ  التحصیل 
و بلافاصله پس از وی در چاپ مقالات بالا کمک کرد. تویید به 
خانه اش در آریزونا برگشت و درمان تخصصی با اج وایز را آغاز کرد. 
تویید دو سال آخر عمر انگل با وی ارتباط تنگاتنگی داشت. این دو 

دوست های صمیمی شدند و در این دوره ارتباط مداومی داشتند.
تویید تا زمانی که با صورت های بیرون زده ای که ایجاد می کرد 
اشتیاقش از دست رفت، پیرو فلسفه ی بدون کشیدن انگل بود. در 
۱۹۳۲ او نتیجه گرفت که باید موفقیت و شکست درمان های خود 
را بررسی کند. او نتیجه گرفت در بسیاری از موارد باید برای داشتن 
صورتی متناسب جهت آپرایت کردن انسیزورهای مندیبل دندان 
کشید. در بسیاری از موارد مال اکلوژن بیمار نحوه ی استفاده تویید 
از اپلاینس را دیکته میکرد. تویید کارهایش را به نمایش گذاشت 
و در بسیاری از کنگره ها ارائه داد. شهرت وی به صورت غیرقابل 
تا جایی که  بیمار شد  از  یافت و مطب وی مملو  افزایش  باوری 
موجب شلوغی بیش از حد مطب شد. دوستان وی پیشنهاد کردند 
تا شاگرد بگیرد و دوره ی تویید در سال ۱۹۴۱ آغاز شد. این دوره به 
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خاطر جنگ جهانی دوم متوقف شد ولی تا سال ۱۹۴۶ ادامه یافت. 
دوره ی تویید از سال ۱۹۴۱ به بعد تکامل یافت. این دوره ابتدا 
۱۲ روز بود ولی امروز ۷ روز است. امروزه سه یا تعداد بیشتری دوره 
در طول سال برگزار می شود و فقط یک بار در سال نیست. ظرفیت 
هر دوره اکثرا توسط فارغ التخصیلان تکمیل می شود. دوره ها در 
برگزار می شود.  فارغ التحصیلان  آمریکا و کشورهای دیگر توسط 
شاگردان درمان مال اکلوژن کلاس ۱ و کلاس ۲ که با کشیدن پره 
مولر اول بالا، پره مولر دوم پایین و دیستاله کردن متوالی دندان های 
فک بالا جهت اصلاح کلاس ۲ می باشد را فرا می گیرند. روز آخر 
دوره به درمان بدون کشیدن اختصاص دارد. ارائه های زیادی جهت 
آشنایی شاگردان در مورد ابعاد ارتودنسی مدرن از طرح درمان تا 

ریتنشن انجام می شوند.
استفاده  اکلوژن  مال  هر  اصلاح  از ۱۶ ست سیم جهت  تویید 
می کرد. مال اکلوژن کلاس ۱ به سه سیم برای اصلاح نیاز دارد. 
نیاز دارد. این تکامل توسط  مال اکلوژن کلاس ۲ به چهار سیم 
لورن مریفیلد و سیستم نیروی جهت دار وی در سال ۱۹۷۸ آغاز 
اصلاح  ولی  ماند  وفادار  تویید  فلسفه ی  به  مریفیلد  تفکرات  شد. 

مال اکلوژن را قابل اعتماد تر، قابل پیش بینی تر و کمتر وابسته به 
همکاری بیمار کرد. پیشرفت های بیشتر در سیستم نیرو توسط 
هرب کلونتز ادامه یافت، او مسوول دوره ها در سال ۱۹۸۳ بود. او و 
همکارانش تغییرات زیادی را در دوره ی تویید دادند که تکنیک را 

بیشتر از قبل سازماندهی کرد.
اختراع انگل یعنی اپلاینس اج وایز در آزمون زمان پیروز شد. 
استفاده از آن امروزه با زمان تویید متفاوت است ولی همان اپلاینس 
می باشد و به پزشک اجازه ی دست یافتن به همان نتایج عالی را 
می دهد. برای کسی که دنبال فهم یک اپلاینس یا سیستم نیرو 
این  است.  واجب  اجوایز  اپلاینس  از  دانی  قدر  و  فهم  باشد،  می 
فصل سیستم نیروی کنونی که توسط اپلاینس استاندارد اج وایز 
به کار گرفته می شود را بررسی می کند. اپلاینس اج وایز از معدود 
چیزهایی در ارتودنسی می باشد که در مقابل سال ها بررسی دقیق، 
استفاده و تغییر مقاوم بوده است. اپلاینس استاندارد اکنون با ما 
انگل  ارتودنسی خواهد ماند.  با ما برای نسل های بعدی  هست و 

افتخار خواهد کرد و هیچ چیز به این با ارزشی نیست.



چشم انداز تاریخی
وسواس و تلاش ادوارد هارتلی انگل )شکل 18.1( منجر به ایجاد 
سیستم انگل در سال 1888 شد. این سیستم در نهایت منجر به 
معرفی سیستم مولتی بند اج وایز پنج سال قبل از فوت انگل شد 

که منشا تمامی اپلاینس های مدرن می باشد.
Angle سیستم
دستگاه اج وایز
چارز اچ تویید
لورن مریفیلد

دیدگاه های تشخیصی
دیدگاه های درمانی

ابعاد دنتیشن
تشخیص افتراقی

ناهمخوانی صورت
Z زاویه

زاویه پلن فرانکفورت با انسیزورهای مندیبل
ناهنجاری کرانیال

معیارهای آنالیز اسکلتی
آنالیز کرانیوفاسیال
ناهنجاری دندانی

آنالیز فضای کامل دندانی
آنالیز فضای قدامی

آنالیز فضای میانی قوس
آنالیز فضای خلفی

سیستم آنالیز تشخیص افتراقی
دستگاه اج وایز تویید-مریفیلد

براکت ها و تیوب ها
آرچ وایرها

خم های نوع اول، دوم و سوم و تداخلات  آن ها
خم های نوع اول
خم های نوع دوم
خم های نوع سوم

آگزیلاری ها
تغییرات دستگاه

درمان با دستگاه اج وایز تویید-مریفیلد
قرار دادن متوالی دستگاه

حرکت متوالی دندان ها
آماده سازی متوالی انکوریج مندیبل

نیروی جهت دار
زمان بندی درمان

مراحل درمان
آماده سازی دنچر

اصلاح دنچر
آماده سازی متوالی انکوریج مندیبل

سیستم نیروی کلاس ۲
اصلاح ارتودنسی رابطه دندانی کلاس ۲

تکمیل دنچر
بازیابی دنچر

خلاصه 
تقدیر و تشکر

رفرنس ها

 ،Tweod- Menri field فلسفه :standardf Edyewise
تشیخص، طرح درمان و سیستم نیرو
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سیستم انگل

انگل پس از فارغ التحصیلی از دانشکده دندانپزشکی و در سال 
انگل در سال 1888، مشکلات  از معرفی سیستم  1878 و قبل 
تکنیکی و دشواری زیادی را در درمان بیماران مشاهده کرد که به 
وی جهت معرفی اپلاینس استاندارد انگیزه داد. 1و2 او اعتقاد داشت 

که یک اپلاینس ارتودنسی باید پنج ویژگی داشته باشد. 
سادگی: باید دندان ها را به بیرون و داخل حرکت  دهد و بچرخاند.1 
ثبات: باید به دندان ها متصل شود..2 
موثر بودن: باید بر اساس قانون سوم نیوتن و انکوریج عمل کند. .3 
دقت: باید توســط بافت بدن پذیرفته شــود و موجب التهاب و .4 

زخم نشود.
دیده نشدن: باید از نظر زیبایی قابل قبول باشد..5 

انگل یک اپلاینس استاندارد بر پایه تعدادی اجزا خاص طراحی 
انبوه رساند تا به یک  او این اجزا را به تولید  کرد )شکل 18.2( 
اپلاینس درمانی ساده، با ثبات، موثر، ظریف و غیر قابل رویت تبدیل 
شوند که با مشکلات کمتر و در زمان کمتر با حداقل درد و ناراحتی 
برای بیماراستفاده گردد. این اپلاینس جهانی به پزشکان این فرصت 
را داد که تعداد بیشتری بیمار با میفیت بالتر و قیمت پایین تر نسبت 
به اپلاینس های قبلی درمان کنند. در حقیقت، این سیستم انگل 

آغاز رابطه ی تولیدکنندگان، فراهم آورندگان و ارتودنتیست ها بود.

اپلاینس اج وایز

دو سال قبل از مرگش انگل با دانشی که از تجربیات و اپلاین  های 
قبلی داشت، یک اپلاینس جدید را طراحی کرد که نه تنها مشکلات 
قبلی را نداشت بلکه توسط آن نسبت به قبل احتمال درمان ایده  ال 
با قرار دادن اسلات در  او شکل براکت را  بیشتری وجود داشت. 
مرکز و در پلن افقی به جای عمودی تغییر داد. سیم در اسلات 
ابتدا توسط سیم برنجی و سپس توسط لیگاپورهای استیل ظریف 
نگه داشته می شد. براکت اج وایز جدید شامل یک باکس رکتنگولار 
بود.  براکت  داخل  اینچ  در 0.028  سایز 0.022  با  دیواره  سه  با 
اسلات براکت به صورت افقی بود )شکل18.3(. این طراحی جدید 

دقت بیشتر و در نتیجه مکانیسم تورک بهتر را فراهم می کرد
از مرگش  قبل  تنها دو سال  را  وایز  اج  براکت های  انگل  چون 
معرفی کرد، او زمان کمی برای تدریس نحوه استفاده آن، بهبود و 

پیشرفت استفاده از آن نداشت و هود او نیز می دانست. 

 Charles H. Tweed

زمانی که Tweed از دوره طراحی شده به وسیله Angle که از 

 )traction (C,D پیچ )A,B( .شکل 2-18 اجزا اصلی دستگاه استاندارد آنگل
تیوپ های اتصال، )E,J( جک اسکروها، )L( سیم های اهرمی، )H,F( ماده بند، 

)G( آرچ وایر )W( آچار، )R( قفل آرچ وایر را نشان می دهد.

Edward H. Angle 18-1 شکل

طرفGeorge Hahn ارائه شده بود در سال 1928 فارغ التحصیل 
 Angle .)18-4 73 ساله بود )شکل ،Angle شد 33 سال داشت و
او از  ناامید شده بود.  با نحوه پذیرش دستگاه اج وایز  از مواجهه 
تغییراتی که به وسیله بسیاری از فارغ التحصیلان خود در دستگاه 
 Spencer:مثال عنوان  )به  بود  خشمگین  بسیار  می شد  ایجاد 
Adkinson(. برای او مسجل شده بود که برای نجات سیستم اج وایز 

باید کاری انجام شود. 
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Angle تصمیم به چاپ مقاله ای برای توصیف دستگاه در مجله 

Dental Cosmos گرفت. او از Tweed که به تازگی دوره آموزشی 

Angle را به پایان رسانده بود به دلیل احترامی که برای توانایی هایی 

او قائل بود در تدوین مقاله کمک گرفت. 
نزدیک  دوستان  مقاله  کردن  آماده  هفته ای   7 پروسه  در  آنها 
شدند. در این مدت، انگل به Tweed توصیه کرد که برای رسیدن به 
درجه استادی در دستگاه اج وایز باید حرفه اش را محدود به استفاده 
 Cosmos Tweed, Dental از آن کند. با تکمیل نگارش مقاله برای
به آریزونا بازگشت و در شهر فینسیکس اولین تجربه کاملًا مبتنی 

بر اج وایز در آمریکا را آغاز نمود. 
در دو سال آینده این دو فرد به صورت نزدیکی با هم کار کردند. 
Tweed درمان را طرح ریزی می کرد و بیماران را درمان می کرد و 

 Tweedاز درمان های Angle .به عنوان مشاور او عمل می کرد Angle

راضی بود. و در معرفی Tweed به برنامه های مختلف نقش به سزایی 
ایفا نمود. در طی این دو سال در یک سری نامه که شامل بیش 
از 100 نامه بود و هم اکنون در کتابخانه یاد بود Tweed نگهداری 
می شو د، Angle این مرید جوان خود را به دو خواسته ترغیب نمود: 

وقف زندگی خــود در راه تکامل دســتگاه اج وایز و 2ـ تلاش .1 
در جهــت ثبت ارتودنســی به عنوان یک تخصــص در حرفه 

دندانپزشکی.
 Angle مجله  در  را  مقاله اش  اولین   Tweed  ،1932 سال  در 
از  »گزارشی  عنوان  تحت  مقاله  این  کرد.  منتشر   Orthodontist

کیس های درمان شده با مکانیزم اج وایز« منتشر گردید.Tweed به 
عقیده استوار Angle مبنی بر عدم کشیدن دندان پایبند بود و این 

پایبندی برای 4 سال به طول انجامید. 
زیبایی صورتی که Tweed در بیمارانش مشاهده نمود برای او به 
حدی مأیوس کننده بود که تقریباً او حرفه ارتودنسی را کنار گذاشت. 
او می دانست که دستگاه و توانایی لازم را دارد ولی نتایجش از لحاظ 
زیبایی رضایتبخش و باثبات نبود. او چهار سال بعدی زندیگ خود 
را وقف مطالعه موفقیت و شکست های خود نمود. در این دوره 4 
ساله او یک مشاهده بسیار مهم نمود. موقعیت آپرایت انسیزورهای 
مرتبط  درمان  از  ثبات پس  و  بالانس صورتی  با  معمولاً  مندیبل 
او  اپرایت،  موقعیت  مندیبل در  انسیزورهای  دادن  قرار  برای  بود. 
به این نتیجه رسید که در بسیاری از موارد نیاز به کشیدن دندان 
و آماده سازی انکوریج دارد. او کیس های شکست خود را انتخاب 
کرده، 4 دندان پرمولر کشید و بدون هزینه اضافه آن ها را مجدداً 

درمان نمود. 
در سال Tweed ،1936 یک مقاله در ارتباط با کشیدن دندان 

 Angle برای اصلاح ارتودنسی مال اکلوژن به هیئت مدیره جامعه
 )Angle همسر( Mother Angle .ارسال و متعاقباً آن را منتشر کرد
 Angle و یکی از اعضای جامعه Angle Orthodontist سردبیر مجله
از شرکت در سخنرانی امتناع کردند. George Hahn که برای ورود 
Tweed به دوره Angle کنار کشیده بود به شدت از او انتقاد کرد. 

پیروان Angle نیز او را به عنوان یک خائن به بزرگ ترین مرد تاریخ 
ارتودنسی تلقی کردند. Tweed از این برخوردها سرخورده شد ولی 

برای ادامه تحقیقاتش مصمم به خانه بازگشت. 
او از گذشته نیز سخت تر کار می کرد تا سال 1940. او کیس 
 non ریپورت هایی با 4 ست مدارک از 100 بیمار که ابتدا به صورت
extraction و سپس با کشیدن دندان درمان شده بودند. تهیه نمود 

و او موفق به گنجاندن خود در برنامه گردهمایی جامعه Angle در 
شیکاگو شد که در آنجا قادر بود. مقاله و کیس ریپورت های خود 

را ارائه دهد. 
دکتر Robert strang، یکی از شاگردان Angle در سال های اولیه 

این اتفاق را اینگونه توصیف نمود: 
متوجه شدم که دکتر Tweed قرار بود در برنامه ملاقات شیکاگو 
سخنرانی کند. من بنا داشتم که با هدف گلایه به تعرض به اصل 

مقدس درمان non extraction شرکت پیدا کنم. 
پیش از خوانده شدن مقاله، دکترTweed جداولی از کست ها و 

شکل 3-18 براکت های اولیه اج وا یز
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فوتوگراف های قبل و بعد 100 بیمار درمان شده را نشان داد نتایج 
همه این 100 بیمار عالی و غیرقابل نقد بود. دکتر Tweed مقاله 
خود را خواند. او هدف خود را از نگهاری دندان ها روی استخوان 
بازال که نیاز به کشیدن دندان را ضروری می کرد توضیح داد. این 
با ثبات می شد. سپس او نشست. هیچ  امر منجر به ایجاد نتایج 

تشویقی انجام نشد. 
اتاق پر از فریادهای اعتراض آمیز بود. برای حداقل یک ساعت، 
اینکه  بدون  می شنید.  را  ممکن  سرزنش های  بدترین  چارلی 
او  بشنود.  خود  درمان  زیبای  نتایج  بابت  تحسینی  کوچک ترین 
دانشجوی دکتر Angle بود که به سرسختانه ترین اصل آموزش او، 

یعنی نکشیدن دندان به هیچ قیمتی، تعرض کرده بود. 
در طول این مدت حملات شدید نظر من کاملًا برگشت. من 
قادر به مشاهده هیچ چیز به جز کیس های درمان شده فوق العاده 
نبود. هیچ فردی در اتاق فرد مقاله نویس را تحسین نکرد همه بابت 
کشیدن دندان او را تکه تکه کرده بودند. نهایتاً، من به روی صحنه 
رفتم و به تحسین و دفاع از او با حداکثر توان پرداختم. زمانی که 
نشستم، من نیز سرزنش هایی مشابه آنچه چارلی شنیده بود شنیدم. 
متعاقباً من نیز در دوره او شرکت کردم، درمان، آموزش انجام 

داده و تکنیک او را در کتاب خود چاپ نمودم. 
سهم زیاد Tweed به این تخصص آغاز یک نقطه عطف در تفکر و 

درمان ارتودنسی بود. مهم ترین سهم های او عبارت بودند از:

او بر چهار هدف از درمان ارتودنسی تأکید کرد: زیبایی، سلامت، .1 
عملکــرد و ثبات با تأکید و نگرانی در زمینه بالانس و هارمونی 

صورت تحتانی. 
او دیدگاه قرار دادن دندان ها روی اســتخوان بازال با تأکید بر .2 

انسیزرهای مندیبل را تکامل بخشید. 
او کشــیدن دندان های اصلاح ارتودنسی را مقبول کرد و باعث .3 

محبوبیت یافتن کشیدن پرمولرهای اول شد. 
او استفاده کلینیکی از سفالومتری را ارتقا بخشید. .4 
او مثلث تشــخیصی صورتی را برای ایجاد یک ابزار تشخیص از .5 

ســفالومترهای و به عنوان راهنما جهت درمان و بررسی نتایج 
درمان تکامل داد )شکل 18-5( 

او نظریه مراحل منظم درمانی را ایجاد و آماده سازی انکوریج را .6 
به عنوان یک مرحله مهم در درمان مطرح کرد. 

او یک برنامه اساسی جهت هدایت پیش از ارتودنسی که منجر .7 
به محبوبیت یافتن ســریال اکسترکشــن دندان های شیری و 

سپس دائمی شده ارائه نمود. 
علاوه بر کلیه مشارکت های کلینیکی در تخصص، Tweed بیش 
ارتودنتیست ها  سایر  به  خود  زمان  در  دیگری  اتودنتیست  هر  از 
راهنمایی، الهام داد و آنها را رهبری کرد. به دلیل قطعیت و مهارت 
tweed دستگاه اج وایز شهرت جهانی یافت و ارتودنسی به صورت 

یکی از خدمات درمانی مورد تقاضای عموم درآمد 
 Tweed ولی  داد  هدیه  ارتودنسی  به  را  اج وایز  براکت   Angle

عنوان  به   Tweed نمود.  فراهم  را  ارتودنسی  نیاز  مورد  دستگاه 
ارتودنتیست پیشرو سیستم اج وایز در زمان خود شناخته می شد 
به  تمایل  را تحسین می کردند  او  نتایج  از کسانی که  بسیاری  و 
یادگیری تکنیک های او داشتند. دنیای ارتودنسی برای شرکت در 

Charles H. Tweed 18-4 شکل

شکل 5-18 ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟
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 Arizona, Tucson به  اج وایز  روش  یادگیری  و   Tweed دوره های 
هجوم آوردند و فلسفه Tweed متولد شد. 

 Levern Merrfield

 Levern در سال 1960 یکی از بهترین دانشجوهایش Tweed

Merrifield را از شهر Ponca از Oklahoma برای ادامه فعالیتش 

روی دستگاه اج وایز برگزید )شکل Tweed )18-6 از او درخواست 
 Merrifield .که به عنوان همکار در اداره دوره هایش به او بپیوندد
در سال 1955  و  نمود  Tweed شرکت  دوره  در  در سال 1953 
یکی از پرسنل او گردید و با مرگ Tweed در سال 1970 مدیریت 
مانده  باقی  به عهده گرفت. Merrifield، 45 سال  را  او  دوره های 
عمر خود را وقف مطالعه تشخیص ارتودنسی و استفاده از دستگاه 

اج وایز نمود. 
مشارکت های Merrifield در این زمینه ها محبوبیت زیادی کسب 

کرد که شامل موارد زیر می باشد: 

دیدگاه تشخیصی 
دیدگاه اصولی ابعاد دنتیشن .1 
ابعاد صورت تحتانی .2 
آنالیز کلی فضا .3 
دســتورالعمل های لازم برای تصمیم گیری جهت مدیریت فضا .4 

برای رسیدن به:
a(تسهیل اصلاح ارتودنسی مال اکلوژن

b(مشخص کردن حیطه های ناهنجاری اسکلتی، صورتی و دندانی 
دیدگاه های درمانی

کنترل جهت دهی نیروها طی درمان.1 
حرکت ترتیبی دندان .2 
آماده سازی توالی انکوریج مندیبل .3 
سازماندهی درمان به 4 مرحله به ترتیب با اهداف خاص .4 

بدعت Merrifield در تشخیص و طرح ریزی درمان و تجربه او 
در زمینه دستگاه اج وایز باعث افزایش سهم و اثر دیدگاه Tweed در 
فراهم نمودن یک پروتکل عملی دقیق تر، مطمئن تر و کاراتر برای 
تشخیص، طراحی درمان و درمان برای ارتودنتیست های نوین گردید. 
پایبندی به این پروتکل منجر به رسیدن به موارد زیر می گردد: 

a( مشخص شدن اهداف الگوی صورت، اسکلت و دندان ها 
b( تشخیص و طرح درمان مناسب جهت اصلاح مال اکلوژن

c( استفاده از دستگاه اج وایز برای رسیدن به اهداف از پیش تعیین 
شده. 

ابعاد دنتیشن

انجام کلینیکی ارتودنسی همراه بر اساس ابعاد مختلف دنتیشن 
بوده است. ارتفاع، عرض و طول )عمودی، عرضی و ساژیتال(. این 
مزیالی، دیستالی  اجازه حرکت در شش جهت  دندان ها  به  ابعاد 
این  کلیه  می دهند.  را  اکستروزیو  و  اینتروزیو  لینگوال،  فاسیال، 
حرکات، که به طور معمول به واسطه دستگاه های ارتودنسی انجام 
می شوند به واسطه محیط فیزیکی استخوان، عضلات و بافت نرم 
که اثر خود را بر دندان ها و فیکن عمال می کنند، محدود می شوند. 
آغاز  از  محیط  این  محدود کننده  کرانه های  تعیین  برای  تلاش 
تخصص ارتودنسی صورت گرفته است. هر تغییر مهندسی در طراحی 
فیزیکی  زمینه محدودیت های  در  را  دستگاه چالش های جدیدی 
محیط دنتیشن ایجاد می کند. در صورتی که سیستم عضلانی نرمال 

باشد ابعاد دنتیشن شامل چهار پیش فرض اصلی می باشد: 
پیش فرض1: یک محدوده قدامی وجود دارد که دندان ها نباید 
خارج از استخوان بازال به صورت قدامی قرار گیرند. در صورتی که 
دندان ها بیش از حد در موقعیت قد امی قرار داده شوند کلیه اهداف 

درمان به خطر خواهد افتاد. 
پیش فرض2: یک محدوده خلفی وجود دارد. دندان ها می توانند 
در قوس مندیبل در ناحیه خلف مولر اول به صورت نهفته و یا نرمال 
قرار گیرند همان گونه که می توانند به صورت بیش از حد و خارج 

 Levem Merrifield 18-6 شکل
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از استخوان بازال به سمت قدام حرکت داده شوند. 
پیش فرض3: یک مرز طرفی وجود دارد. در صورتی که دندان ها 
به سمت باکال و عضلات ماستروباکسیناتور حرکت کنند، احتمال 

ریلپس در بلند مدت وجود دارد. 
گسترش  دارد.  وجود  عمودی  محدوده  یک  فرض4:  پیش 
عمودی به جز د رموار دیپ بایت بالانس و هارمونی صورتی را در 

پلن ساژیتال به مخاطره می اندازد. 
به طور خلاصه، ارتودنتیست ها باید محدودیت های محیط دندانی 
را بشناسند و درمان را به گونه ای طراحی کنند که در صورت وجود 

تناسب عضلانی دندان ها در چارچوب این ابعاد قرار گیرند. 

تشخیص افتراقی 

مریفیلد در تلاش برای ایجاد اصول تشخیصی دقیق برای درمان 
با نیروهای جهت گیری شده و مکانوتراپی با سیستم مولتی بندد 
سیستم آنالیز تشخیصی را طراحی کرد که به کلینیسین این امکان 

را می داد که موارد زیر را تعیین کند: 
1ـ آیا نیاز به کشیدن دندان ضروری است؟ 2ـ در صورت نیاز 
را قادر  این کار وی  باید خارج شوند.  به کشیدن، کدام دندان ها 
با خارج  می سازد. تا به جای درمان همه کیس های اکسترکشن 
کردن چهار پرمولر اول )مشابه کاری که دکتر Tweed می کرد( به 
یک تشخیص افتراقی برسد. رئوس کلی فلسفه تشخیص مریفیلد 

به ترتیب زیر می باشد: 
تشخیص و درمان بیماران در محدوه ابعاد دنتیشن. این بدین معناست .1 

که در صورت وجود بالانس عضلانی اکسپنشن انجام نشود. 
تشــخیص ابعاد تحتانی صورت و درمان برای حصول حداکثر .2 

بالانس و هارمونی صورتی. 
تشخیص و درک الگوی اسکلتی. تشــخیص و درمان بیماران .3 

متناســب با الگوی رشــد و تکامل نرمال و بهینه سازی الگوی 
کمتر از نرمال. پس از تعیین نواحی عدم تناسب کلیه تلاش ها 

باید صرف حل مشکل شود. 

عدم تناسب صورتی 

مطالعه صورت و تناسب یا عدم تناسب آن باید طی تشخیص 
افتراقی در اولویت قرار گیرد. کلینسین باید یک دیدگاه اجمالی 
نسبت به یک صورت متناسب داشته باشد. 3 فاکتور اصلی بالانس 
یا عدم بالانس صورت را متأثر می کند: 1( موقعیت دندان ها 2( 

شکل 7-18 لب بالا برابر با چانه می باشد ضخامت لب بالا در صورت بالانس 
برابر با ضخامت چانه است

.شکل 8-18 خط پروفایل که در یک صورت پروتروزیو کشیده شده است

. شکل 9-18 خط پروفایل در یک پروفایل متناسب.
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وسیله  به  بالانس صورتی  نرم.  بافت  اسکلتی 3( ضخامت  الگوی 
وسیله  به  لب ها  متأثر می شود.  دندانی  کرادینگ  و  زدگی  بیرون 
بالا  لب  که  آنجایی  از  می شوند.  پشتیبانی  ماگزیلا  انسیزورهای 
روی دو سوم سطح لبیال انسیزرهای ماگزیلا قرار می گرد و لب 
پایین به وسیله یک سوم تحتانی سطح لبیال انسیزرهای ماگزیلا 
ساپورت می شود، بیرون زدگی لب نشان دهنده میزان بیرون زدگی 
انسیزرهای ماگزیلا می باشد. موقعیت انسیزرهای ماگزیلا به طور 

مستقیم با موقعیت انسیزرهای مندیبل مرتبط است.
عدم تناسب صورت اغلب در اثر روابط اسکلتی غیرنرمال می باشد. 
کلینسین باید درک مناسبی از الگوی اسکلتی و جبران های دندانی 
لازم در صورت وجود روابط غیرنرمال اسکلتی داشته باشد. زاویه 
بین پلن مندیبل و فرانکفورت )FMA( یک اندازه گیری اسکلتی 
حیاتی برای تشخیص افتراقی است. جبران دندانی برای بیمار با 
مندیبل  ترانسیزرهای  آپرایت  موقعیت  به  نیاز  زیاد   FMA زاویه 
دارد. بالانس تحتانی صورت برای بیمار با FMA زیاد به طور قابل 

ملاحظه ای با اطلاع از این موضوع بهبود می یابد. 
)شکل 7-18( ضخامت چانه عبارت است از فاصله افقی از خط 
NB تا Pogonion بافت نرم، ضخامت کلی چانه باید برابر با ضخامت 

لب بالا باشد. در صوریت که این اندازه گیری کمتر از ضخامت لب 

بالا باشد، دندان های قدامی باید در موقعیت آپرایت تری قرار گیرند 
رترکشن لب که حاصل  واسطه  به  بالانس صورتی  به  تا رسیدن 

رترکشن دندانی می باشد، تسهیل شود
برعکس، در بیمار با FMA کاهش یافته، جبران دندانی نیاز به 
برای  دارد. تصمیم گیری  انسیزرهای مندیبل  بودن کمتر  آپرایت 
اهداف مرتبط با موقعیت دندان ها باید پس از مطالعه اجمالی الگوی 

اسکلتی انجام شود. 

شکل 11-18 فوتوگرافی های پیش از درمان

شکل Z angle. 18-10 و زاویه بین پلن فرانکفورت و محور اسیزورهای مندیبل 
استفاده  صورتی  تناسب  نشان دهنده  عنوان  به   FMIA از   Tweed (FMIA)

می کرد. Z angle مریفیلد تناسب کمی تحتانی صورت را نشان می دهد
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عدم تناسب های صورتی که در نتیجه بدشکلی های دندانی و 
اسکلتی نباشد به طور عمده مربوط به بافت نرم نامناسب است. 

توزیع ضعیف بافت نرم باید در طی تشخیص افتراقی مشخص 
شود تا بتوان جهت جبرانی های دندانی برنامه ریزی کرد. اندازه گیری 
میلی متری ضخامت چانه و لب بالا اجزای ضروری در مطالعه بالانس 
صورتی می باشد. ضخامت لب بالا از بیشترین انحنای سطح لبیال 

سانترال ماگزیلا تا حاشیه ورمیلیون لب بالا اندازه گری می شود.
در نظر گرفتن دقیق موقعیت دندان ها، الگوی اسکلتی و پوشش 
بافت نرم اطلاعات حیاتی در ارتباط با صورت می دهد و کلنیسین 
را برای تصمیم گیری جهت جبران های دندانی برای بهبود بالانس 
صورتی قادر می سازد. کلینیسین باید تأثیر حرکت دندانی بر بافت 

نرم پوشاننده را پیش از آغاز آن درک کند. 
خط پروفایل و ارتباط آن با ساختارهای صورتی و پلن فرانکفورت 
می تواند برای حصول آگاهی نسبت به بیرون زدگی لب استفاده 
شود در صورتی که خط پروفایل از خارج از محدوده بینی عبور کند. 
پروتروژن وجود دارد )8-18(. در یک صورت بالانس، رابطه ایده آل 
خط پروفایل مماس بر چانه و حاشیه ورمیلیون هر دو لب بوده و از 
یک سوم قدامی بینی عبور می کند )شکل 9-18(. این پیش فرض 
مبنی بر وجود این رابطه بین خط پروفایل، چانه، لب ها و بینی برای 
قرن ها نشان دهنده ظاهر بالانس و رضایت بخش بوده است. به طور 
مشابه، در نمای فروتنال، صورت باید متناسب باشد. لبه ورمیلیون 
لب پایین باید فاصله بین پایین چانه تا پرده های بینی را نصف 
کند. لبه ورمیلیون لب بالا نیز باید فاصله بین پره های بینی تا لبه 
ورمیلیون لب پایین را نصف کند. این روابط به عنوان استانداردهای 

جهانی بالانس و هارمونی صورت شناخت می شوند. 
صورتی  بالانس  اندازه گیری  برای  متعددی  سفالومتری  زوایای 
مطرح شده اند. از این میان دو زاویه Z و زاویه بین پلن فرانکفورت 

یا انسیزورهای مندیبل )FMIA( اهمیت بیشتری دارند )شکل 10-
 )18

 Z angle
رابطه خط پروفایل چانه بافت نرم/ لب با پلن فرانکفورت بالانس 
صورتی را به صورت عددی تعیین می کند )شکل 10-18(. دامنه 
نرمال بین 70 تا 80 درجه می باشد. مقدار ایده ال بسته به جنسیت 
و سن 75 تا 78 درجه است. این زاویه برای تعیین بیشتر زیبایی 

صورت و به عنوان یک جز الحاقی به FMIA تکامل یافت. 
و  بوده  زیبایی صورتی  نشان دهنده   FMIA از  بیشتر   Z angle

متأثر از موقعیت انسیزرهای ماگزیلا می باشد. رترکشن انسیزرهای 
ماگزیلا به میزان 4 میلی متر منجر به عقب رفتن لب پایین به میزان 
4 میلی متر و لب بالا به میزان 3 میلی متر می شود. تغییر موقعیت 
افقی مندیبل نیز این اندازه گیری را متأثر می کند. افزایش در ارتفاع 
عمودی صورت وجه در ناحیه خلفی و چه قدامی میزان Z angle را 

تحت تاثیر قرار می دهد. 
 FMA، FMIA می تواند ابنورمالیتی های ترکیبی مقادیر Z angle

و توزیع ضخامت بافت نرم صورت را به صورت کمی نشان دهد، 
زیرا همه این مقادیر دارای اثر مستقیم بر بالانس صورتی می باشند. 
این زاویه می تواند به عنوان راهنمای فوری برای تغییر موقعیت 
دندان های قدامی عمل کند. در صورتی که بیمار زاویه FMA نرمال 
25 درجه، زاویه FMIA نرمال 68 درجه و توزیع بافت نرم خوب 

داشته باشد مقدار زاویه Z در وی باید حدود 78 درجه باشد. 

زاویه پلن فرانکفورت با انسیزرهای مندیبل 

Tweed زاویه استاندارد معادل با 68 درجه را برای افراد با زاویه 

FMA 22 تا 28 درجه تعیین نمود. این مقدار استاندارد باید در 

بیماران با FMA 30 درجه و بیشتر معادل 65 درجه و در بیماران 

 شکل 12-18 کست های پیش از درمان
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با FMA کمتر، افزایش یابد. Tweed بر این باور بود که این مقادیر 
برای ایجاد بالانس و هارمونی تحتانی صورت اهمیت دارد )رجوع 

شود به شکل 18-10(
مدارک بیمار شکل 11-19 نشان دهنده مسأله زیبایی صورت در 
ارتودنسی می باشد )شکل 11-18(. فوتوگرافی های پیش از درمان 
نشان دهنده فلیرینگ انسیزورها و از دست رفتن کنترل بعد عمودی 

می باشد. )شکل 18-15(. 
تصاویر پیش از درمان را با تصاویر پیشرفت درمان مقایسه کنید. 

)شکل 16-18( و به خطوط پروفایل مربوطه دقت کنید. 
طرح درمان بیمار تغییر داده شد. دندان های پرمولر حذف گردید. 
تصاویر پایان درمان نشان دهنده یک صورت بالانس می باشد )شکل 
17-18(. کست های پایان درمان یک اکلوژن با اینتردیجیتیشن 
مناسب را نمایش می دهد. )شکل 18-18(. تریسینگ سفالومتری 
پس از درمان موقعیت مناسب انسیزرهای مندیبل روی استخوان 

بازال را تایید می کند )شکل 18-19( 
دیدگاه  نشان دهنده  درمان  پایان  و  قبل، حین  فوتوگرافی های 
هارمونی  و  بالانس  برای  درمان  طراحی  در   Tweed-Merrifield

حداکثر تحتانی صورت می باشد )شکل 18-20(. 

قدامی  ارتفاع   :AFH درمان  از  پیش  سفالومتری  تریسینگ   شکل 18-13 
صورت، ANB: زاویه بین AO-BO Supramentale, Nasion, Subspinal: فاصله 
بر  عمود   Supramentale و  اکلوزال  پلن  بر  عمود   )A Subspinale)نقطه  بین 
پلن اکلوزال . FMA: زاویه بین پلن فرانکفورت و مندیبل. FMIA: زاویه بین 
پلن فرانکفورت و محور انسیزورهای مندیبل. IMPA: زاویه بین پلن مندیبل و 
 :PFH .زاویه بین تقاطع پلن اکلوزال و فرانکفورت :OCC .انسیزرهای مندیبل
ارتفاع خلفی صورت. SNA: زاویه بین SNB- Subspinale-nasion-Sella: زاویه 
UL.Tatal chin thicknes: TC Supramentale-nasion-sella: ضخامت لب بالا. 

Z angle: زاویه تحتانی ساخته شده بین خط پروفایل و پلن فرانکفورت.

شکل 14-18 فوتوگراف های صورتی 18 ماه پس از آغاز درمان
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عدم تناسب کرانیال 
بررسی آنالیتیک الگوی اسکلتی جزء لاینفک هر پروسه تشخیصی 
می باشد. انالیز کامل کرانیال شامل درک صحیح از اطلاعات حاصل 

از سفالوگرام می باشد. )شکل 21-18 و 18-22(. 
مقادیر آنالیز اسکلتی 

مهم ترین   FMA احتمالاً  پلن مندیبل:  و  فرانکفورت  زاویه 
مقدار در آنالیز اسکلتی است زیرا جهت رشد صورت تحتانی را در 
ابعاد افقی وعمودی مشخص می کند. دامنه نرمال و استاندارد آن 
22 تا 28 درجه بوده که نشان دهنده الگوی رشدی نرمال می باشد. 
زاویه FMA بیشتر از دامنه ذکر شده نشان دهنده جهت رشدی 
عمودی افزایش یافته و مقادیر کمتر از آن نشان دهنده نقص در 

رشد عمودی می باشد. 
این   :)IMPA( مندیبل  پلن  با  مندیبل  انسیزرهای  زاویه 
زاویه نشان دهنده تمایل محوری انسیزرهای مندیبل نسبت به پلن 
مندیبل می باشد. IMPA راهنمای خوبی برای حفظ موقعیت و یا 

شکل 15-18 تریسینگ سفالومتری پیشرفت درمان

شکل 16-18 فوتوگراف های پیش از درمان در 
کنار پیشرفت درمان.
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 IMPA .بازال می باشد استخوان  به  این دندان ها نسبت  قراردهی 
روی  انسیزورها  آپرایت  موقعیت  نشان دهنده  اندازه 88 درجه  به 
استخوان بازال می باشد که در صورت نرمال بودن FMA بالانس 
و هارمونی بهینه صورت تحتانی را تضمین می کند. در صورتی که 
FMA بیشتر از نرمال باشد، ارتودنسیت باید با آپرایت کردن بیشتر 

انسیزرهای مندیبل آن را به صورت دندانی جبران کند. در صورتی 
که FMA کمتر از دامنه نرمال باشد، جبران با رها کردن انسیزرهای 
پایین در موقعیت پیش از درمان یا در موارد نادر، با موقعیت دهی 

لبیالی تر آن ها انجام می گردد. 

به طور کلی تمایل لبیالی انسیزرهای مندیبل، در صورت وجود 
بالانس عضلانی نرمال محدود به شیب اولیه آن ها می باشد.

موقعیت  زاویه  این   :SNA) Subspinala-Nasion-Sella( زاویه 
نسبی ماگزیلا نسبت به کرانیال بیس را نشان می دهد. دامنه آن در 
پایان رشد در جمعیت سفید پوست بین 80 تا 84 درجه می باشد.

زاویه  این   :SNB) Supramentale-Nasion-Sella( زاویه 
بیان کننده موقعیت افقی مندیبل نسبت به کرانیال بیس می باشد. 
دامنه 78 تا 82 درجه نشان دهنده موقعیت افقی نرمال مندیبل 
می باشد. در صورتی که این اندازه گیری کمتر از 74 درجه باشد و 

شکل 17-18 فوتوگراف های پس از درمان

شکل 18-18 کست های پایان درمان



22 شخببترا نامرد :3 شخب

دیسکرپانسی ماگزیلا و مندیبل زیاد باشد، باید جراحی ارتوگناتیک 
را نیز در کنار درمان ارتودنسی در نظر گرفت. ملاحظات مشابهی 
زمانی که زاویه بیشتر از 84 درجه باشد نیز باید مدنظر قرار گیرد. 

زاویه Subspieale- Nasion- Supramentale: دامنه نرمال زاویه 
رابطه  اندازه گیری نشان دهنده  این  تا 5 درجه است.  ANB، یک 

زوایای  در  افقی می باشد.  بعد  در  مندیبل  و  ماگزیلا  قابل درمان 

سخت تر  نسبتاً   Class II اکلوژن های  مال  درمان  بیشتر   ANB

علاوه  معمولاً  درجه  از 10  بیشتر   ANB زاویه  با  بیمار  می شود. 
دارد.  نیاز  نیز  ارتوگناتیک  به درمان جراحی  ارتودنسی  بر درمان 
بیشتری در  تناسب صورتی  نشان دهنده عدم  ANB منفی  زاویه 
بعد افقی می باشد. وجود زاویه ANB 3ـ درجه و بیشتر در موقعیت 
CR مندیبل نشان دهنده احتمال نیاز به جراحی جهت اصلاح مال 

اکلوژن Class III می باشد. 
 Supramentale اکلوزال،  پلن  بر  عمود   )A )نقطه   Subspinal

)نقطه B( عمود بر پلن اکلوزال: درمان ارتودنسی زمانی که فاصله
AO-BO خارج از دانه نرمال صفر تا 4 میلی متر باشد مشکل تر 

اکلوزال  با زاویه پلن  با نسبت مستقیم   AO-BO می شود. فاصله
تغییر می کند. 

پلن اکلوزال: این زاویه بیان کننده رابطه دنتواسکلتال پلن اکلوزال 
تا 12  بین 8  نرمال  فرانکفورت است. دامنه  افقی  پلن  به  نسبت 
درجه و با حدود 2 درجه اختلاف بین مردان و زنان است. میانگین 
زاویه در زنان حدود 9 درجه و در مردان حدود 11 درجه می باشد. 
مقادیر بیشتر و یا کمتر از دامنه نرمال نشان دهنده سختی بیشتر 
درمان است. در طی اکثر درمان های اصلاح مال اکلوژن، مقدار اولیه 
اندازه گیری باید حفظ شده یا کاهش یابد. افزایش زاویه پلن اکلوزال 
طی درمان نشان دهنده از دست رفتن، کنترل عمودی می باشد. 
افزایش، به دلیل اینکه پلن اکلوزال به واسطه تعادل عضلانی به ویژه 
عضلات جونده تعیین می شود، بی ثبات است و در صورت افزایش 
طی درمان معمولاً به مقادیر پیش از درمان باز می گردد و در نتیجه 

اصلاح روابط بین دندانی ریلپس می کند. 

شکل 19-18 تریسنگ سفالومتری پایان درمان 

شکل 20-18 تصاویر قبلی، پیشرفت و پایان درمان
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ارتفاع خلفی صورت: PFH یک اندازه گیری خطی میلی متری از 
ارتفاع راموس از آرتیکولار تا مماس بر پلن مندیبل تا بردر خلفی 
راموس است. این اندازه گیری با فرم صورتی از لحاظ افقی و عمودی 
در ارتباط است. رابطه PFH با ارتفاع قدامی صورت تعیین کننده 
FMA و نسبت تحتانی صورتی می باشد. در یک کودک در حال 

رشد با مال اکلوژن Class II، تغییرات رشدی راموس و رابطه آن با 
ارتفاع قدامی صورت از لحاظ نسبت و حجم حیاتی می باشد. 

 ارتفاع قدامی صورت: AFH عبارت است از یک اندازه گیری 
خطی میلی متری از فاصله عمودی بین پلن پالاتال تا منتون. این 
در  اندازه ای  پالاتال رسم می گردد.  پلن  بر  به صورت عمود  خط 
حدود 65 میلی متر در یک فرد 12 ساله نشان دهنده ارتفاع قدامی 
از 5 میلی تر  اندازه در صورتی که بیش  این  صورت نرمال است. 
کمتر یا بیشتر از نرمال باشد باید با دقت تحت نظر قرار گیرد. طی 
اصلاح مال اکلوژنClass II محدود کردن افزایش AFH ضروری 
بوده و به واسطه کنترل اکستروژن مولرهای ماگزیلا و مندیبل به 

همراه نیروی قدامی با کشش به سمت بالا روی ماگزیلا امکان پذیر 
می باشد. 

 Facial Height index): Andre Horn( ارتفاع صورت  ایندکس 
رابطه بین AFH و PFH را مورد مطالعه قرار داد. پس از تکامل 
ایندکس ارتفاع صورت او به این نتیجه رسید که PFH نرمال 69 
درصد AFH است. دامنه نرمال نسبت PFH به AFH بین 0/65 تا 
0/75 می باشد. در صورتی که این مقدار کمتر یا بیشتر از این دامنه 
باشد مال اکلوژن پیچیده تر بوده و ارتودنتیست با سختی بیشتری 
و  بوده  معادل 0/80 شدید  ایندکس  است.  مواجه  آن  درمان  در 
نشان دهنده مال اکلوژن با FMA کاهش یافته در اثر رشد بیش از 
حد راموس یا رشد بسیار کم قدامی می باشد. هنگامی که ایندکس 
به 0/60 نزدیک می شود الگوی اسکلتی نشان دهنده ارتفاع خلفی 

بسیار کوچک یا ارتفاع قدامی بسیار زیاد می باشد. 
 Gebeck, Radziminski Schudy, صورت:  ارتفاع  تغییر  نسبت 
Pearson, Issacson, Merrifield, رابطه مهم بین کنترل بعد عمودی 

و موفقیت در درمان مال اکلوژن Class II درمان شده نتیجه گرفتند 
که بیماران با درمان موفق رشد مطلوب مندیبل داشتند. بخشی از 

شکل 21-18 تریسینگ سفالومتری با همه مقادیر و پلن ها

شکل 22-18 تریسینگ سفالومتری با همه مقادیر و پلن ها


