
این بخش از کتاب سوالات مهمی را مطرح میکند که  برای کار در حیطه ارتودنسی زمینه علمی و فکری را فراهم میکند.
چرا ما درمان ارتودنسی را انجام میدهیم؟

چه افرادی نیازمند درمان هستند؟
چگونه مردم از آن سود می‌برند؟

شیوع مشکلات ارتودنسی چگونه است؟
چگونه این مشکلات به رشد سر و صورت مرتبط است؟

چگونه این مشکلات به رویش دندانها مرتبط است؟
آیا میتوان اتیولوژی این مشکلات را شناسایی نمود؟

شــما نیازمنــد پاســخ بــه ایــن ســوالات هســتید قبــل از اینکــه بــه تشــخیص صحیحــی از مشــکلات ارتودنســی برســید و یــا طــرح درمانــی 
بریزیــد کــه بیشــرین فایــده و ســود را بــرای بیمــار داشــته باشــد و آن درمــان را اجــرا کنیــد. در ایــن فصــل پاســخ هــا را بــه بهتریــن 

نحــوی کــه میتوانســتیم فراهــم نمــوده ایــم.
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و  و شــلوغ  نامنظــم  دندان‌هــاي  قديــم،  بســيار  زمان‌هــاي  از 
بيــرون‌زده بــه عنــوان يــك مشــكل بــراي فــرد مطــرح بــوده و تلاش 
جهــت تصحيــح ايــن ناهنجاري‌هــا بــه 1000 ســال قبــل از ميــاد 
ــه  ــه ب ــه- ك ــي اولي ــتگاه‌هاي ارتودنس ــردد.  دس ــاز مي‌گ ــيح ب مس
طــور عجيبــي خــوب طراحــي شــده بودنــد- در آثــار يافــت شــده از 
يونــان و اتروســكان پيــدا شــده اســت.1  بــا پيشــرفت دندانپزشــكي 
در قرن‌هــاي 18 و 19 تعــدادي وســيله جهــت مرتــب كــردن 

ــايل  ــن وس ــده و اي ــه ش ــف ارائ ــان مختل ــط محقق ــا توس دندان‌ه
توســط بعضــي از دندانپزشــكان آن دوره بــه كار گرفتــه شــده اســت.

ــتماتيك  ــور سيس ــه ط ــه ب ــي ك ــال 1850 كتاب‌هاي ــس از س پ
ارتودنســي را شــرح می‌دادنــد، ارائــه شــد.  قابــل توجه‌تريــن 
 Norman( ــي ــن يكنگزل ــتة نورم ــا “Oral Deformities نوش آنه
ــر  ــرن 19 تأثي ــه دوم ق ــه در نيم ــي، ك ــود. يكنگزل Kingsley( ب

زيــادي روي دندانپزشــكي آمريــكا گذاشــت، جــزء اوليــن كســاني 
ــي  ــاح بيرون‌زدگ ــراي اص ــي ب ــارج دهان ــروي خ ــه از ني ــود ك ب
ــان  ــگامان درم ــزء پيش ــن ج ــرد.  او همچني ــتفاده ك ــا اس دندان‌ه

ــود. ــه آن ب ــوط ب ــكلات مرب ــكاف كام و مش ش
تأيكـد يكنگزلـي و هـم ‌دوره‌هـاي وي بـر مرتـب كـردن دندان‌هـا و 
تصحيـح نسـبت‌هاي صـورت بود و توجه بسـيار كمي به روابـط دنداني 
مي‌شـد و تا زماني كه كشـيدن دندان به عنوان راه‌حل درمان بسـياري 
از مشـكلات دندانـي مطـرح مي‌شـد، كشـيدن دندان‌هـا بـراي اصالح 
كراودينـگ و نامرتبـي دندان‌هـا امـري شـايع بـه حسـاب مي‌آمـد.  در 
زمانـي كـه يـك سيسـتم دندانـي كامـل بنـدرت يافـت مي‌شـد، بـه 

جزئيـات روابـط اكلوزالـي توجـه چنداني نمي‌‌شـد.  
ــاز  ــا ني ــي دندان‌ه ــزي مناســب جهــت جايگزين ــراي ســاختن پروت ب
بــه شــناخت مفهــوم اكلــوژن احســاس مي‌شــد و ايــن امــر در 
اواخــر دهــه 1800 اتفــاق افتــاد. زمانــي كــه مفهــوم اكلــوژن پروتــز 
ــه دندان‌هــاي طبيعــي نيــز ســرايت كــرد.   ــن مفهــوم ب ــاد اي جــا افت
ــم دندانپزشــكي در  ــر عل ــر وي ب ــه تأثي ــگل )شــکل 1-1( ك ادوارد ان
ــردي  ــوان ف ــه عن ــوان وي را ب ــوده و مي‌ت ــوس ب ــه 1890 محس ده
كــه نقــش زيــادي در تكامــل مفهــوم اكلــوژن در دندان‌هــاي طبيعــي 
داشــته اســت، در نظــر گرفــت: علاقــة اوليــه وي بــه پروتــز بــود و او در 
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دهــه 1880 در بخــش پروتــز دانشــكده‌هاي دندانپزشــكي پنســيلوانيا 
و مينه‌ســوتا تدريــس مي‌كــرد.  علاقــه وافــر وي بــه اكلــوژن دندانــي 
ــوژن طبيعــي باعــث  ــه اكل ــراي رســيدن ب و انجــام درمان‌هــاي لازم ب
شــد كــه او ارتودنســي را بــه عنــوان يــك تخصــص مطــرح كنــد و خــود 
عنــوان »پــدر ارتودنســي نويــن« لقــب بگيرد.طبقه‌بنــدي مال‌اكلــوژن 
توســط انــگل در دهــه 1890، گام مهمــي در تكامــل ارتودنســي بــود، 
ــوژن  ــي از اكل ــاده و دقيق ــف س ــا تعري ــه تنه ــدي ن ــن طبقه‌بن ــرا اي زي
نرمــال در دندان‌هــاي طبيعــي كــرد بلكــه انــواع مال‌اكلوژن‌هــا و 
زيرمجموعه‌هــاي آن را نيــز معرفــي نمــود.  انــگل در ايــن طبقه‌بنــدي 
مولرهــاي اول بــالا را بــه عنــوان كليــد اكلــوژن معرفي كــرد و  همچنين 
ــه‌اي  ــه گون ــا هــم ب ــد ب ــالا و پاييــن باي بيــان داشــت کــه مولرهــاي ب
مرتبــط باشــند كــه كاســپ مزيوبــاكال مولــر بــالا در شــيار بــاكال مولــر 
ــاي  ــوژن- كــه انحن ــرد.  اگــر دندان‌هــا روي خــط اكل ــرار گي پاييــن ق
ملايمــي دارد- قــرار گيرنــد )شــکل 2-1( و رابطــه مولرهــا هــم برقــرار 

باشــد )شــکل-1( اكلــوژن طبيعــي حاصــل مي‌شــود.3
ايــن نظريــه كــه تجربــه 100 ســاله،آن را تأييــد مي‌كنــد جــز در 
مــواردي كــه در ســايز دندان‌هــا اشــكال وجــود دارد، صحيــح اســت 

و بــه خوبــي و ســادگي اكلــوژن نرمــال را توصيــف مي‌كنــد.
ــه  ــاي اول س ــي مولره ــط اكلوزال ــاس رواب ــگل براس ــس از آن، ان پ

كلاس مال‌اكلــوژن را تعريــف كــرد :
ــط  ــي خ ــت ول ــود اس ــا موج ــال مولره ــه نرم * كلاس I : رابط
ــر  ــر ب ــل ديگ ــا عل ــش و ي ــي و چرخ ــل جابه‌جاي ــه دلي ــوژن ب اكل

ــت. ــورده اس ــم خ ه
* كلاس II :‌ مولرهــاي پاييــن در رابطــه بــا مولرهــاي بالا ديســتالي 

قــرار گرفته‌انــد و خــط اكلــوژن ويژگــي خــاص نــدارد.
* كلاس III : مولرهــاي پاييــن در رابطــه بــا مولرهــاي بــالا مزيالي‌ 

قــرار گرفته‌انــد و خــط اكلــوژن ويژگــي خــاص نــدارد.
توجه داشته باشيد كه طبقه‌بندي انگل مشتمل بر 4 كلاس است : اكلوژن 
نرمـال، مال‌اكلوژن كلاس I ، مال‌اكلـوژن كلاس II و مال‌اكلوژن كلاس 
 ، I شـکل 3-1 را ببينيـد(. در اكلـوژن نرمـال و مال‌اكلـوژن كلاس( III
رابطـه مولرهـا كيسـان اسـت ولـي وضعيت قرارگيـري دندان‌ها نسـبت 
بـه خـط اكلـوژن متفـاوت اسـت. در مال‌اكلـوژن كلاس II و III خـط 

اكلـوژن ممكـن اسـت صحيح يا غلط باشـد.

شـکل 1-1: ادوارد انگل در اوايل سـن 50 سـالگي به عنوان سرپرسـت مدرسة 
ارتودنسـي انگل. پس از اين كه خود را به عنوان اولين دندانپزشـك متخصص 
شناسـاند در سـال‌هاي 1905 تا 1928 مدارس ويژة ارتودنسـي در شـهرهاي 
st.louis ، New london ، Connecticut ، Pasadena و كاليفرنيا داير كرد.  در اين 

مدارس بسـياري از ارتودنتيست‌هاي پيشـگام آمريكا تحصيل كردند.

شـکل 2-1: خـط اكلـوژن يـك منحني ملايـم و زنجيره‌اي اسـت كه از فوسـاي 
مركـزي مولرهـاي بـالا و سـينگولوم كانين و ثناياهـا مي‌گذرد.  هميـن خط در 
فـك پاييـن از روي كاسـپ‌هاي بـاكال و لبه‌هـاي اينسـايزال دندان‌هـاي پاييـن 
مي‌گـذرد.  بـه اين ترتيب، با مشـخص كـردن موقعيت مولرها، روابـط اكلوزالي 

و بيـن فكي مشـخص مي‌شـود.
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ــامل  ــه ش ــب آن ك ــدي مناس ــال و طبقه‌بن ــوژن نرم ــف اكل ــا تعري ب
ــر  ــه 1900، ديگ ــل ده ــد، در اواي ــز مي‌ش ــوژن ني ــط اكل ــف خ تعري
ــه  ــود بلك ــم نب ــاي نامنظ ــردن دندان‌ه ــب ك ــط مرت ــي فق ارتودنس
ــف  ــق تعري ــه طب ــد ك ــي مي‌ش ــه مال‌اكلوژن‌هاي ــان هم ــامل درم ش
انــگل بــا اكلــوژن طبيعــي تفــاوت داشــت. از انجایــی کــه ايــن روابــط 
نيــاز بــه حضــور تمــام دندان‌هــا در هــر 2 قــوس دارد بنابرايــن حفــظ 
تمــام دندان‌هــا كيــي از هدف‌هــاي مهــم درمــان ارتودنســي گرديــد.  
ــراي  ــا ب ــف كشــيدن دندان‌ه ــه شــدت مخال ــش ب ــگل و طرفداران ان
اهــداف ارتودنســي بودنــد.  بــا وجــود تأيكــدي كــه بــر روي اكلــوژن 
ــه  ــورت توج ــبت‌هاي ص ــي و نس ــه زيباي ــي ب ــتند ول ــا داش دندان‌ه
كمتــري داشــتند.  انــگل اســتفاده از نيروهــاي خــارج دهانــي را كنــار 
ــي  ــط اكلوزال ــراري رواب ــراي برق ــه ب ــود ك ــده ب ــرا فهمي گذاشــت زي

مناســب، نيــازي بــه اســتفاده از نيروهــاي خــارج دهانــي نيســت.
وي مسـئله مربـوط بـه ظاهـر دندان‌هـا و صـورت را بـه سـادگي و از 
طريـق پذيرش اين اصل مسـلم حـل نمود كه بهتريـن زيبايي همواره 
در صورتـي حاصل مي‌شـوند كـه بيمار اکلوژن ايده آل  داشـته باشـد.  
بــا گذشــت زمــان مشــخص شــد كــه حتــي بــه دســت آوردن يــك 
ــبت‌هاي  ــي و نس ــوردن زيباي ــم خ ــه ه ــورت ب ــي در ص ــوژن عال اكل
ــه تنهــا در نتايــج درمــان مشــكل  صــورت، رضايت‌بخــش نيســت.  ن
زيبايــي وجــود داشــت، بلكــه حفــظ روابــط اكلوزالــي ايجــاد شــده بــا 
ــا را  ــه دندان‌ه ــدت از الاســتيك‌هاي ســنگين ك ــي م اســتفاده طولان

ــگل و پيروانــش گفتــه  ــرار مــي‌داد، طبــق آنچــه كــه ان ــار هــم ق كن
بودنــد، غيــر ممكــن بــود.

تحـت هدايـت چارلـز تويد در آمريـكا و ريمونـد بگ در اسـتراليا ) كه 
هـر دوي آن هـا بـا انـگل درس خوانـده انـد(  در دهـه هـاي 1940 و 
1950 ماليدي بـه منظور رسـيدن به زيبايي و ثبات بيشـتر در روابط 

اكلوزالـي، دوباره كشـيدن دنـدان وارد درمان‌هاي ارتودنسـي شـد.  
كــه  ســفالومتري  راديوگرافــي  دوم،  جهانــي  جنــگ  از  پــس 
ــا و  ــي دندان‌ه ــرات موقعيت ــاخت تغيي ــادر مي‌س ــت‌ها را ق ارتودنتيس
فك‌هــا را كــه ناشــي از رشــد و درمــان اســت اندازه‌گيــري كننــد، بــه 

ــت.   ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــترده‌اي م ــور گس ط
ايــن راديوگرافي‌هــا آشــكار ســاختند كــه خيلــي از مال‌اكلوژن‌هــاي 
ــط  ــه از رواب ــا بلك ــي دندان‌ه ــط از جابه‌جاي ــه فق كلاس II و III ن
نادرســت فك‌هــا ناشــي مي‌شــوند. همچنيــن بــا اســتفاده از 
راديوگرافــي ســفالومتري آشــكار شــد كــه مي‌تــوان تغييــرات 
رشــدي ناشــي از درمــان ارتودنســي را نيــز مشــاهده كــرد.  در اروپــا 
ــا  ــدي فانكشــنال فك‌ه ــرات رشــدي روش ارتوپ ــراي ايجــاد تغيي ب
ــي  “functional jaw orthopedics” اســتفاده مي‌شــد در حال
كــه در آمريــكا از نيروهــاي خــارج دهانــي بــراي رســيدن بــه ايــن 
هــدف اســتفاده مي‌شــد.  در حــال حاضــر هــم دســتگاه‌هاي 
ــه صــورت  ــي هــر دو ب فانكشــنال و هــم دســتگاه‌هاي خــارج دهان
ــه  ــراي كنتــرل رشــد، تغييــر رشــد و تغييــر شــكل ب بين‌المللــي ب

مي‌رونــد. كار 

ــه  ــرن 20 ب ــدي در ق ــن طبقه‌بن ــگل. اي ــدي ان ــاس طبقه‌بن ــا براس ــواع مال‌اكلوژن‌ه ــال و ان ــوژن نرم ــکل 3-1: اكل ش
ــت ــهيم اس ــر س ــاي معاص ــيم‌بندي‌هو توصيف‌ه ــام تقس ــد و در تم ــرح ش ــترده مط ــور گس ــه ط ــرعت و ب س
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بدسـت آوردن روابـط صحيـح و يـا حداقـل بهبـود يافته فکـي، بصورت 
هـدف درمـان در طـي اواسـط قرن بيسـتم ماليدي در آمد. 

تغييــرات در اهــدف درمــان هــاي ارتودنســي كــه بيشــتر متمركــز 
ــر ظاهــر صــورت  ــدان هــا ب ــر نســبت هــاي صورتــي و تاثيــر دن ب
بودنــد، امــروزه بــه شــكل Soft tissue paradigm در آمده اســت.  

Soft tissue paradigm : اهداف درماني نوين

Paradigm در واقــع مجموعــه‌اي از عقايــد و نظــرات اســت كــه 
ــاي  ــم و درمان‌ه ــاص از عل ــه خ ــك زمين ــادي در ي ــورات بني تص
كلينكيــي را شــامل مي‌شــود. Soft tissue paradigm نشــان 
مي‌دهــد كــه اهــداف و محدوديــت هــاي ارتودنســي مــدرن 
ــه  ــورت و ن ــرم ص ــت ن ــق باف ــک از طري ــاي ارتوگناتي و درمان‌ه

ــود. ــي ش ــن م ــا معي ــتخوان ه ــا و اس دندان‌ه
ايــن تغييــر عقيــده از عقيــده انــگل كــه قابــل توجه‌تريــن نظريــه 
ارتودنســي قــرن 20 بــود، دور مــي باشــد و بــه راحتــي و از طريــق 
مقايســه اهــداف درمــان، تاکيــد تشــخيصي و راه هــاي درمــان بيــن 

ايــن دو عقيــده قابــل مقايســه مــي باشــد )جــدول 1-1(. 
بـا Soft tissue paradigm و تمرکـز بيشـتر روي ارزيابي کلينيکي 
بـه جـاي ارزيابـي کسـت هـاي دندانـي و راديوگرافـي هـا،  منجر به 
راهـکاري متفـاوت در زمينـه کسـب اطلاعات تشـخيصي مهـم و در 
نتيجـه اسـتفاده از ايـن اطلاعـات جهت تکامـل طرح درمانـي خواهد 
شـد کـه بـدون در نظـر گرفتـن ايـن اطلاعات غيـر ممکـن مي‌بود. 

بــه طــور خــاص Soft tissue paradigm چــه تأثيــري روي طــرح 
درمان‌هــا گذاشــته اســت؟ تأثيــرات مهــم و متفاوتــي وجــود دارد. 
ــرم  ــت ن ــح باف ــق صحي ــط و تطاب ــان، رواب ــه درم ــدف اولي 1- ه
ــدف  ــن ه ــگل.  اي ــر ان ــورد نظ ــده‌آل م ــوژن اي ــه اكل ــت و ن اس
وســيع‌تر، بــا اكلــوژن ايــده‌آل انــگل مغايــرت نــدارد ولــي همــواره 
ــه  ــي ك ــراه دارد.  در حال ــه هم ــار ب ــراي بيم ــود را ب ــترين س بيش
اكلــوژن ايــده‌آل انــگل همــواره بهتريــن عامــل در طراحــي درمــان 
نمي‌باشــد. روابــط بافــت نــرم شــامل تناســب بافــت نــرم صــورت 
و روابــط دندان‌هــا بــا لــب و صــورت مي‌باشــد كــه ايــن دو 
مهمتريــن تعييــن كننــده ظاهــر صــورت مي‌باشــند. تطابــق بافــت 
نــرم بــا موقعيــت دندان‌هــا )يــا فقــدان آن( بيانگــر ثبــات يــا عــدم 
ثبــات نتايــج درمان‌هــاي ارتودنســي مي‌باشــند. حفــظ ايــن نكتــه 
ــا اهميــت مي‌باشــد.  در ذهــن در تعييــن طــرح درمــان بيشــتر ب

2- هدف دوم و ثانويه در درمان، رسـيدن به اكلوژن فانكشـنال اسـت.  
ايـن موضـوع چـه رابطـه‌اي بـا بافـت نـرم دارد؟ ديسفانكشـن مفصل 
تمپورومانديبـولار بـه مقـدار زيادي به اكلـوژن دنداني بسـتگي دارد و 
عقيـده غالـب بـر ايـن اسـت كـه clenching و  grinding دندان‌هـا 
علـت بـه وجـود آمـدن آن اسـت. در نتيجه، يـك هدف مهـم درمان، 
هماهنگـي اكلوژن اسـت تا شـانس آسـيب را كاهش مي‌‌دهـد.  اگرچه 
اكلـوژن ايـده‌آل انـگل با ايـن اهداف وسـيع‌تر مغايـرت نـدارد ولي در 
بعضـي بيمـاران انحـراف از اكلـوژن ايده‌آل براي بيمار سـود بيشـتري 
بـه همـراه دارد و ايـن امر در طـرح درمان بايد مورد توجـه قرار بگيرد.

3- رونـد فکـري کـه مبتنـي بـر »حـل مشـکل بيمـار« بـود معکوس 
شـده اسـت. در گذشـته، كلينيسـين‌ها بر روي حفظ روابط دنداني و 
اسـكلتال تأيكـد داشـتند و معتقـد بودند كـه اگر ايـن روابط صحيح 
باشـد، بافـت نـرم روابط ايـده‌‌آل خود را پيـدا مي‌كند.  امـروزه تأيكد 
بيشـتري بـر روي بافـت نـرم صـورت و دهـان مي‌شـود و مطـرح 
مي‌شـود كـه ابتـدا بايـد بافـت نـرم، روابـط ايـده‌آل داشـته باشـد و 
سـپس دندان‌هـا و اسـكلت در جهـت حفـظ ايـن روابـط جهت‌دهي 
شـوند. چـرا ايـن امـر در تعيين اهـداف درمـان مهم مي باشـد؟ اين 
امـر ارتبـاط قابـل ملاحظه اي به دليل درخواسـت درمان ارتودنسـي 

توسـط بيمـاران و والديـن و انتظـارات آن‌هـا از آن دارد.
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 قســمت‌هاي ذيــل ايــن فصــل پيــش زمينــه اي را در مــورد شــيوع 
ــن  ــان اي ــه درم ــاز ب ــه ني ــا در زمين ــوژن، دانســته‌هاي م ــال اکل م
مــوارد و دفورميتــي دندانــي- صورتــي و اينكــه چگونــه ملاحظــات 
ــاز و  ــر ني ــا و اســتخوان‌ها ب ــرم و دندان‌ه ــاي ن ــه بافت‌ه ــوط ب مرب
تقاضــا جهــت درمــان ارتودنســي تاثيــر مي‌گــذارد ارائــه ميك‌نــد.     
بايـد در نظـر داشـت كه درمان‌هـاي ارتودنسـي بر اسـاس يافته‌هاي 
بيولوژكيـي، روانـي- اجتماعـي، فرهنگـي شـكل مي‌گيـرد. بـه ايـن 
دليـل، بـراي تعييـن اهـداف درمـان ارتودنسـي، يـك فـرد بايـد نـه 
تنهـا فاكتورهـاي فانكشـنال و مورفولوژي را در نظر بگيـرد بلكه بايد 
تمـام اهـداف رواني- اجتماعي و زيسـت- رفتاري هـم در نظر گرفته 
شـود. تمامـی ایـن موضوعـات در فصـل هـای پیـش رو در زمینـه 
تشـخیص، طـرح درمـان و درمـان به صـورت مفصل بیـان می‌گردد.

مشکلات معمول ارتودنسی: اپیدمیولوژی مال اکلوژن

آنچـه كـه انـگل بـه عنـوان اكلـوژن نرمـال تعريـف كـرده، بايـد بـه 
عنـوان اكلـوژن ايـده‌آل در نظـر گرفتـه شـود.  در حقيقـت، روي 
هـم قـرار گرفتـن كامـل دندان‌هـا بـه ايـن صـورت كـه روي يـك 
خـط اكلـوژن معمـول قـرار داشـته باشـند، خيلي نـادر اسـت. براي 
سـال‌هاي زيـادي، مطالعـات اپيدميولوژيـك در مورد مال‌اكلـوژن، از 
عـدم توافـق بيـن محققيـن در مـورد ايـن كه تا چـه حد انحـراف از 
حالـت طبيعـي را بايـد ناهنجـاري‌ به شـمار آورد، رنج برده اسـت. تا 
دهـه 1970 تحقيقـات مختلفـي توسـط اداره بهداشـت عمومـي و يا 
گروه‌هـاي دانشـگاهي بيشـتر كشـورهاي پيشـرفته انجـام شـد و در 
نتيجـه تصويـر روشـني در تمـام دنيـا از ميزان شـيوع انـواع مختلف 

مـال اکلـوژن هـا بـر اسـاس شـدت، آن ارائه شـد.  
در ايـالات متحده 2 بررسـي بزرگ توسـط خدمات بهداشـت عمومي 
ايـالات متحـده يـا )USPHS( بـر روي كـودكان 6 تا 11 سـال بين 
سـال‌هاي 1963 و 1965 و نوجوانـان 12 تـا 17 سـال بين سـال‌هاي 
1969 تا 1970 انجام شـد.5و6  در قسـمتي از بررسـي بزرگ مربوط به 
نيازهـا و مشـكلات سالمت آمركيايي‌هـا در سـال‌هاي 1989-1994 
 Nutrition  and  Health  National((  ،NHANES  III توسـط 
مـورد  مال‌اكلوژن‌هـا  دوبـاره  شـد،  انجـام    survey  III  Estimate

بررسـي و ارزيابـي قـرار گرفـت.  ايـن مطالعـه بـر روي 14000 نفـر 
بـه نمايندگـي 150 ميليـون نفـر از گروه‌هـاي نژادي و قومي و سـني 

مختلـف، مـورد بررسـي آماري قـرار گرفـت. اطلاعات به دسـت آمده 
از ايـن بررسـي، مربـوط بـه ميـزان شـيوع ناهنجاري‌هاي كـودكان و 
نوجوانـان ايـالات متحـده و نيـز بـراي اولين بـار بالغين را بـه صورت 

تفيكـك شـده در گروه‌هـاي نـژادي و قومـي ارزيابـي كرده اسـت.7
 NHANES III ويژگي‌هايـي كـه در رابطـه با مال‌اكلـوژن در بررسـي
مـورد ارزيابـي قـرار گرفـت شـامل: شـاخص بي‌نظمـي، اندازه‌گيـري 
ميزان بي‌نظمي ثناياها )شـکل 4-1(، ميزان شـيوع دياسـتم ميدلاين 
بيش از mm 2 )شـکل 5-1(، ميزان شـيوع كراس‌بايت خلفي )شـکل 
6-1( بـه عالوه اورجـت )شـکل 7-1( و اوربايـت/ اپن‌بايـت )شـکل 
8-1(.  اورجـت كـه نشـان دهنـده رابطه مولـري كلاس II و III انگل 
مي‌باشـد را مي‌تـوان بـه طـور دقيق‌تـر در بررسـي‌هاي اپيدميولوژيك 
اندازه‌گيـري كـرد، بنابرايـن در ايـن بررسـي رابطـة مولرهـا بـه طـور 

مسـتقيم مـورد ارزيابي قـرار نگرفت.
يافته‌هـاي مربـوط بـه ويژگي‌هـاي مال‌اكلـوژن در كـودكان 8 تـا 11 
سـال، نوجوانـان 12 تـا 17 سـال و بزرگسـالان 18 تـا 50 سـال در 
جمعيـت مـورد بررسـي در آمركيا كـه از بررسـي NHANES III، به 

دسـت آمـده در تصويرهـاي 9-1 تـا -11 1 نشـان داده شـده اسـت.
در شـکل 10-1 توجـه كنيـد كـه در گـروه سـني 11-8 سـال تنهـا 
بيـش از نيمـي از كودكان آمركيايي ثناياهاي مرتـب دارند.  بقيه داراي 
درجاتـي از بي‌نظمـي و كرادينـگ هسـتند.  در افـراد 12 تا 17 سـاله، 
همچنـان كـه دندان‌هـاي دائمـي باقيمانده رويـش مي‌يابنـد، از ميزان 
نظـم دندان‌هـا كاسـته شـده و پـس از آن در بالغيـن نظـم دندان‌هاي 
فـك بـالا ثابـت مانـده ولي بر ميـزان بي‌نظمـي دندان‌هاي فـك پايين 
افزوده شـده اسـت.  تنها 34% از بالغين ثناياهاي پايين مرتب داشتند. 
تقريبـاً در 15% جوانـان و بالغيـن ثناياهـا داراي بي‌نظمـي شـديد يـا 
خيلـي شـديد هسـتند و بـراي مرتب كـردن آنها لازم اسـت يـا دندان 
كشـيده شـود يا قوس دنداني گسـترش يابد )تصوير 10-1 را ببينيد(. 
دياسـتم ميدلاين )تصوير 5-1 را ببينيد( گاهي در دوران كودكي ديده 
مي‌شـود )26% فضـاي بيش از mm 2 دارنـد( اگرچه اين فضا بتدريج 
بسـته مي‌شـود ولـي هنوز هم بيـش از 6% جوانان و نوجوانان دياسـتم 
قابـل توجهـي دارنـد كه روي زيبايـي لبخند تأثيرگذار اسـت.  احتمال 
وجود دياسـتم ميدلاين در سياهپوسـتان بيش از 2 برابر سفيدپوستان 

.)p>0/001( و مکزیکی- امریکایی‌هاست
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نامنظمـي  مقيـاس  بـا  هميشـه  ثناياهـا  بـودن  نامرتـب   :1-4 شـکل 
)Irregularity index( بيـان مي‌شـود؛  مجمـوع فاصلـه ميليمتري از نقطه 
تمـاس ظاهـري هـر دنـدان ثنايـا بـا دنـدان مجـاور تا نقطـه تمـاس واقعي 
ايـن دو دنـدان. همانگونـه کـه در شـکل توسـط خطـوط آبـی رنگ نشـان 
داده شـده اسـت، بـرای ایـن بیمـار ایندکـس نامنظمـی، 10  میلیمتر اسـت.

شـکل 5-1: بـه فضـاي موجود بيـن دو دندان مجـاور دياسـتم مي‌گويند. 
دياسـتم ميانـي فـك بالا بـه ويـژه در دوره دنداني مختلـط دوران كودكي 
نسـبتاً شـايع اسـت و بـا رويـش كانين‌هـاي دائمـي بتدريـج كـم يا بسـته 
مي‌شـود.  تصحيـح خودبخـود دياسـتم دوران كودكـي زماني كـه پهناي 
آن بيشـتر از mm 2 نمي‌باشـد، انجـام مي‌گـردد. ایـن بیمـار بوردرلایـن 

اسـت و ممکـن اسـت بـه درمان نیاز داشـته باشـد.

شـکل 6-1: چنـان كـه در ايـن بيمـار مي‌بينيـد، كراس‌بايـت خلفـي زماني 
اتفـاق مي‌افتـد كـه دندان‌هـاي خلفي ماگزيلا نسـبت بـه خلفي‌هـاي منديبل 
لينگوالـي قـرار گرفتـه باشـند. كراس‌بايـت خلفـي معمـولاً‌ نشـان دهنـده 
باريـك بـودن قـوس دندانـي فـك بالاسـت ولـي علـل ديگـر نيـز مي‌تواند 
باعـث ايـن امـر شـود. در اين بيمار يـك دنـدان قدامي در كراس‌ اسـت به 

همـراه دنـدان لترالـي كه بـه صـورت لينگوالـي گير افتاده اسـت.

شـکل 7-1: اورجـت عبـارت اسـت از اورلـپ افقـي ثناياهـا.  بـه صـورت 
نرمـال ثناياهـاي بـالا بـا پاييـن در تمـاس هسـتند بـه ايـن صـورت كـه 
ثناياهـاي بـالا تنهـا بـه انـدازه ضخامـت لبـة د نـدان از ثنايـاي پاييـن 
جلوتـر قـرار مي‌گيـرد )يعني اورجت حـدود mm 2-3 رابطـه نرمال تلقي 
مي‌شـود( اگـر دندان‌هـاي ثنايـاي پاييـن جلوتر از ثنايـاي بالا قـرار گيرد 

بـه ايـن وضعيـت اورجـت معكـوس يـا كراس‌بايـت قدامـي مي‌گوينـد.

ــه  ــا، ب ــودي ثناياه ــپ عم ــت از اورل ــارت اس ــت عب ــکل 8-1: اورباي ش
صــورت نرمــال لبــه اينســايزال ثنايــاي پاييــن بــا ســطح لينگــوال 
ــه  ــي ب ــد )يعن ــاس دارن ــر از آن تم ــا بالات ــالا روي ســينگلوم ي ــاي ب ثناي
ــت  ــت اپن‌باي ــت وجــود دارد(.  در حال ــال mm 1-2 اورباي صــورت نرم
ــة عمــودي ثناياهــا را بــراي  ــدارد و فاصل ــه اورلپــي وجــود ن هيــچ گون

ارزيابــي شــدت اپن‌بايــت انــدازه مي‌گيرنــد.

روابـط اکلـوزال بايسـتي در هر سـه صفحه فضایـی مد نظر قـرار گيرد. 
كراس‌بايـت خلفـي لینگوالـی )برای مثـال دندانهای فک بـالا لینگوالی‌‌تر 
از دندانهـای فـک پاییـن قـرار دارد، شـکل 6-1( مهمتریـن انحـراف از 
روابـط نرمـال دندانـی در بعـد عرضـی بـوده و نشـان دهنـدة انحـراف از 
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اكلـوژن ايـده‌آل در پلـن عرضـي فضاسـت. بـر اسـاس داده‌هـای مطالعه  
NHANES III  7 ایـن امـر در 9% از افـراد امریکایـی، رخ میدهـد. 
در ایـن بیـن، 7/6 % از افـراد مکزیکـی – امریکایـی، 9/1 % از افـراد 
سفیدپوسـت و 9/6 % از افراد سیاهپوسـت دارای این مشـکل هسـتند. 

شــکل 9-1: تغییــر در شــیوع انــواع مــال اکلــوژن از کودکــی تــا 
بزرگســالی در ایــالات متحــده بیــن ســالهای 9891 تــا 4991. بــه افزایــش 
ــا  نامنظمــی انســیزوری و کاهــش از شــدت اورجــت توجــه کنیــد کــه ب

ــط اســت. ــا مرتب ــه ماگزی ــل نســبت ب رشــد بیشــتر مندیب

شـکل 10-1: ميـزان بي‌نظمـي ثناياهـا در جمعيـت آمريكايي‌ها در سـال‌هاي 
1994-1989. یـک سـوم آنهـا، بي‌نظمـي متوسـط ثناياها )معمـولاً‌ كرادينگ( 
را دارنـد و تقريبـاً 15% آنهـا بي‌نظمـي شـديد يـا خيلـي شـديد دارنـد. توجه 

کنیـد کـه نامنظـی در فـک پایین در تمامی درجات شـدت، بیشـتر اسـت.

اورجـت يـا اورجت معكوس به ترتیب نشـان دهندة انحـراف قدامي- 
 III مي‌باشـد  کـه شـیوع کلاس III و II خلفـي در جهـت كلاس
بسـیار کمتر اسـت )شـکل 12-1(. اورجت نرمال 2 میلی متر اسـت. 
 II اورجـت 5 ميليمتـر يـا بيشـتر نشـان دهنـدة مال‌اكلـوژن كلاس

انگل، در 23% از كودكان، در 15 از جوانان و در 13% از بزرگسـالان 
اتفـاق مي‌افتـد. ایـن امـر نشـانه رشـد بیشـتر مندیبـل نسـبت بـه 
ماگزیال در دوران بعـد ار تولـد میباشـد کـه در فصـل 2 در مورد آن 
بحث شـد. مشـکلات بسـیار شدید کلاس II کمتر شـایع و مشکلات 

بسـیار شـدید کلاس III بیشـتر شـایع است. 

شـکل 11-1: نامنظمـی ثنایاهـا در گروه‌هـای نـژادی مختلـف. درصـد جمعیت 
مکزکیـی- آمرکیایـی دارای دندانهـای منظـم و ایـده آل کمتـر از دو گروه دیگر 
اسـت و درصد جمعیت دارای کرودینگ متوسـط و شـدید بیشـتر اسـت. ممکن 
اسـت نشـان‌هنده ایـن باشـد کـه تعـداد کمـی از افـراد مکزکیـی- آمرکیایی در 

زمـان تحقیـق NHANES III درمـان ارتودنسـی انجـام داده بودند.

III( در  II( و اورجـت معكـوس )كلاس  شـکل 12-1:  ميـزان اورجـت )كلاس 
جمعيـت آمريكايي‌هـا در سـال‌هاي 1994-1989. تنهـا در  یـک سـوم جمعيـت 
رابطـه‌ قدامـي- خلفـي ثناياهـا ايـده‌آل اسـت و در يـك سـوم از جمعيـت اورجـت 
فقـط بـه ميزان كمـي افزايش مي‌يابـد. اورجت افزايـش يافته همراه بـا مال‌اكلوژن 
كلاس II شـايع‌تر از اورجـت معكـوس همـراه بـا مال‌اكلوژن كلاس III مي‌باشـد.

انحـراف عمـودي از ميـزان اوربايـت نرمـال كه بين mm 0-2 اسـت 
در بالغيـن كمتـر از كودكان اسـت ولـي در نيمـي از جمعيت بالغين 
اتفـاق مي‌افتـد كـه در ایـن بیـن، اوربايت شـديد بیشـتر از اپن بایت 
)اوربایـت منفـی( رخ میدهـد. تفاوت‌هـاي قابـل توجهـي در روابـط 
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مي‌شـود.   ديـده  مختلـف  نـژادي  گروه‌هـاي  دندان‌هـاي  عمـودي 
ديپ‌بايـت شـديد در سفيدپوسـتان تقريبـاً 2 برابـر سياهپوسـتان 
و مکزیکـی- آمریکایـی هاسـت )p > 0/001(. اپـن بایـت بیشـتر 
از 2 میلـی متـر در سـیاهان 5 برابـر شـایع تـر از سفيدپوسـتان و 
مکزیکـی- آمریکایـی هاسـت )p > 0/001(. ايـن تفاوت‌هـا تقريبـاً 
نشـان مي‌دهـد كـه نسـبت‌هاي صـورت و جمجمه در سياهپوسـتان 
بـا ديگـر گروه‌هـاي جمعيتي تفـاوت دارد )بـراي اطلاعات بيشـتر به 
فصـل 5 مراجعـه كنيـد(.  با وجود ايـن كه مشـكلات قدامي- خلفي 
در مکزیکـی- آمریکایـی شـايع‌تر اسـت ولـي مشـكلات عمـودي در 

آنهـا نسـبت بـه نـژاد سـفيد يا سـياه كمتر اسـت.

شـکل 13-1: شـيوع روابـط اپن‌بايـت/ ديپ‌بايـت در جمعيـت آمريكايي‌هـا 
در سـال‌هاي 1994-1989. در نيمـي از جمعيـت روابـط عمـودي ايـده‌آل 
در ثناياها برقرار اسـت. ديپ‌بايت بسـيار بيشـتر از اپن‌بايت شـايع اسـت، 
ولـي روابـط عمودي بيـن نژادهـاي مختلف تفـاوت زيادي نشـان مي‌دهد.

بـا توجه به اطلاعات اين بررسـي، جالب توجه اسـت كـه ببينيم چند 
درصـد از كـودكان و نوجوانان آمركيايي در گروه‌هـاي چهارگانه انگل 
قـرار مي‌گيرنـد.  از ايـن ديـدگاه‌ حداكثـر 30% آنهـا اكلـوژن نرمـال 
انـگل را دارنـد.  مال‌اكلوژن كلاس I )50% تا 55%( شـايع‌تر از سـاير 
ناهنجاري‌هاسـت.  بـه انـدازة نصـف اكلـوژن نرمـال )حداكثـر %15( 
مال‌اكلـوژن كلاس II دارنـد و كمتـر از 1% كلاس III ، كـه نشـان 
دهنـده درصد بسـيار كمـي از كل اسـت.  به دليل وجـود تفاوت‌هاي 
نـژادي و قومـي، وجـود اختالف بيـن ويژگي‌هـاي مال‌اكلـوژن در 
آمركيايي‌هـا با سـاير كشـورها امري محتمل اسـت.  اگرچـه اطلاعات 
موجـود در ارتباط با مال‌اكلوژن سـاير كشـورها به گسـتردگي آمركيا 
 II نيسـت ولي به نظر مي‌رسـد كه بيشـترين شـيوع مشـكلات كلاس

در ميـان سفيدپوسـتان با ريشـه اروپاي شـمالي مي‌باشـد )بـه عنوان 
مثـال 25% كـودكان دانماركـي داراي مال‌اكلـوژن كلاس II هسـتند( 
در حالـي كـه مال‌اكلـوژن كلاس III در بيـن آسـيايي هـا بيشـترين 
شـيوع را دارد )3% تـا 5% در ژاپـن، حـدود ‌2% در چيـن همـراه بـا 2 
تـا 3% ديگـر كـه كلاس III كاذب دارنـد ]بـه دليـل وجـود تداخلات 
ثنايايـي شـيفت فك پايين به سـمت كراس‌بايت قدامي وجـود دارد[(.  
جمعيـت آفريقايي‌هـا بـدون هيـچ دليلـي كيدسـت‌تر هسـتند ولي از 
روي تفاوت‌هايـي كـه بيـن سياهپوسـتان و سفيدپوسـتان در آمريـكا 
يافـت شـده، بـه نظـر مي‌رسـد كه احتمـالاً شـيوع مال‌اكلـوژن كلاس 
III و اپن‌بايت در بين افریقایی ها نسـبت به اروپاییها بیشـتر و شـيوع 

ديپ‌بايـت كم اسـت.

چرا مال اکلوژن این قدر شایع است؟

امــروزه دندانهــای شــلوغ و نامرتــب در بســیاری از افــراد رخ میدهــد. 
ــيوع  ــزان ش ــه مي ــد ك ــان مي‌ده ــتگان نش ــكلت گذش ــاي اس بقاي
مال‌اكلــوژن در حــال حاضــر چنديــن برابــر آن چيــزي اســت 
ــا هميــن اواخــر  ــوده اســت. ت كــه تنهــا چنــد صــد ســال پيــش ب
ــوده  ــادي ب ــر ع ــأله‌اي غي ــا مس ــي دندا‌ن‌ه ــگ و بي‌نظم كرودين
ــي  ــکل 14-1(.  از آنجاي ــت )ش ــوده اس ــناخته نب ــي ناش ــت ول اس
كــه وقتــي جمجمه‌هــا از زيــر خــاك بيــرون آورده مي‌شــوند فــك 
پاييــن بــه راحتــي از آن جــدا مي‌شــود، بررســي اتفاقاتــي كــه بــر 
ــط  ــي رواب ــر از بررس ــته راحت‌ت ــر گذاش ــا تأثي ــم دندان‌ه روي نظ
اكلوزالــي اســت.  اســتخوان‌هاي اجســاد نشــان مي‌دهــد كــه افــراد 
يــك قــوم همگــي تمايــل بــه داشــتن يــك نــوع ناهنجــاري مثــاً 
كلاس III يــا بــه طــور كمتــر رابطــه فكــي كلاس II دارنــد.  مشــابه 
ايــن حالــت را در گروه‌هــاي جمعيتــي كــه تحــت تأثيــر تحــولات 
زندگــي امــروزي نبوده‌انــد مي‌تــوان ديــد كــه در ايــن افــراد 
ــروه  ــراد گ ــتر اف ــي بيش ــايع نيســت، ول ــي ش ــگ و بي‌نظم كرودين
ممكــن اســت ديسكرپانســي ضعيــف قدامــي- خلفــي و يــا عرضــي 
داشــته باشــند هماننــد تمايــل بــه كلاس III كــه در جزيره‌نشــينان 
ــاكال  ــت ب ــا كراس‌باي ــود،8 و ي ــده مي‌ش ــي دي ــوس آرام جنوب اقيان
ــود.9   ــت مي‌ش ــتراليايي ياف ــاي اس ــه در نژاده )X-occlusion( ك
اگرچـه 1000 سـال، از نظر عمر انسـان زمان بسـيار طولاني اسـت 
از نظـر تكاملـي زمـان خيلـي كوتاهـي محسـوب مي‌شـود.   ولـي 
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مـدارك بـه دسـت آمـده از فسـيل‌هاي هـزاران سـال پيـش نشـان 
مي‌دهنـد كـه سيسـتم دندانـي، امروز تحـت تأثيـر تغييراتـي نظير 
كاهـش انـدازة دندان‌هـا، كاهش تعـداد دندان‌ها و كاهـش در اندازه 
فك‌هـا قـرار گرفته اسـت.  به عنوان مثـال، در طي 100000 سـال 
گذشـته، كاهـش مداومـي در انـدازه ی دندان‌هـاي قدامـي و خلفي 
رخ داده اسـت )شـکل 15-1(. تعداد دندان‌هاي سيسـتم انسان‌هاي 
اوليـه رده بالاتـر، از پسـتانداران عـادي، كاهش يافته اسـت )شـكل 
16-1(.  ثنايـاي سـوم، پـري مولر سـوم همانند مولر چهـارم از بين 
رفته‌‌انـد.  در حـال حاضـر، مولـر سـوم انسـان و پري‌مولـر دوم و 

ثنايـاي دوم گاهـي تكامـل نمي‌يابنـد و ايـن امر نشـان دهنـدة اين 
اسـت كـه اين دندان‌هـا در آسـتانه انقراض هسـتند.  در مقايسـه با 
انسـان‌هاي اوليـه ديگـر ، انسـان پيشـرفته امروزي فك‌هـاي تكامل 
نيافتـه‌اي دارد.  بـه راحتـي مي‌تـوان فهميـد كـه كاهش پيشـروندة 
انـدازة فك‌هـا بـه ايـن دليل كـه با کاهـش انـدازه و تعـداد دندان‌ها 
هماهنـگ نيسـت، میتوانـد منجر بـه کرودینگ گـردد. اگرچه اثبات 
ایـن امـر کـه چـرا اخیـرا کرودینـگ افزایـش یافتـه اسـت، آسـان 
نیسـت، امـا  ظاهـراًً ايـن امـر به مـوازات هماهنگ شـدن انسـان از 

زندگـي كشـاورزي بـا زندگـي نوين رخ داده اسـت.

شـکل 14-1: فـك پاييـن نمونه‌هـاي مربـوط بـه نمونـه هـای کشـف شـده در غـار كراپينـا در يوگوسالوي كه حـدس زده 
مي‌شـود مربـوط بـه حـدود 100000 سـال پيـش باشـد.  A(‌ بـه نظـم عالي دندان‌هـا در نمونـه توجه كنيـد. نظم عالـی و یا 
کرودینـگ مختصـر، یافتـه شـایع در ایـن گـروه از افـراد اسـت. B( در ايـن نمونـه كرادينگ و بي‌نظمـي ديده مي‌شـود، اين 

نمونـه درشـت‌ترين دندان‌‌هـا را در بيـن 80 نمونـه پيدا شـده، داشـت.

ــدازة دندان‌هــاي  ــدازه دندان‌هــا را از مقايســه ان شــکل 15-1: كاهــش ان
انســان 100 هــزار ســال پيــش كــه در Qafzeh يافــت شــده بــا انســان 
ــه  ــوان متوج ــروزي مي‌ت ــان ام ــش و انس ــال پي ــزار س ــال 10 ه نثاندرت

شــد.
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مشــكلات قلبــي- عروقــي و بيماري‌هــاي وابســته بــه نظــر مي‌رســد 
ــي  ــه زندگ ــه و ب ــرك گفت ــتايي را ت ــي روس ــه زندگ ــرادي ك در اف
ــت.   ــش اس ــال افزاي ــرعت در ح ــه  س ــد، ب ــهري روي آورده‌ان ش
ــت و ســاير مشــكلات  ــالا، بيماري‌هــاي قلبــي، دياب فشــار خــون ب
پزشــكي در كشــورهاي پيشــرفته كــه نــام بيمــاري تمــدن بــر آن 
ــت.   ــعه اس ــال توس ــورهاي در ح ــايع‌تر از كش ــيار ش ــد بس نهاده‌ان
ــاي خاصــي از  ــوژن در گروه‌ه ــه مال‌اكل ــن ك ــر اي شــواهدي دال ب
افــراد پــس از تــرك زندگــي روســتايي و آمــدن بــه شــهر، افزايــش 
يافتــه وجــود دارد.  بــه عنــوان مثــال كوروســيني اعــام كــرد كــه 
ــي  ــي و ديسكرپانس ــت خلف ــگ، كراس‌باي ــيوع كرادين ــزان ش مي
ــه  ــد شــمالي نســبت ب ــي هن ــان شهرنشــين پنجاب ــاكال در جوان ب

ــد بيشــتر اســت.10   ــي مي‌كنن ــه در روســتاها زندگ ــي ك آنهاي
مي‌تـوان چنيـن گفـت كـه مال‌اكلـوژن‌ كيـي از مـواردي اسـت كـه 
بـا تغييـرات زندگـي نويـن بدتـر مي‌شـود، شـايد علـت آن اسـتفاده 
از غذاهـاي نرم‌تـر نسـبت بـه گذشـته باشـد كـه نيـاز بـه اسـتفاده 
كمتر از سيسـتم دنداني دارند.  تحت شـرايط زندگي اوليه فانكشـن 
فك‌هـا و دندان‌هـا بـراي زنـده مانـدن و ادامـه حيـات امـر مهمـي 
محسـوب مي‌شـد.  بـراي جويـدن و خـوردن غذاهـاي نپختـه و خام 
و يا سـبزيجات، داشـتن سيسـتم جويدن مناسـب لازم اسـت.  براي 
مثـال بـا ديـدن يك مـرد اسـتراليايي بومي كـه با به كارگيـري تمام 
عضالت خـود سـعي در پـاره كـردن و جويـدن يـك تكـه گوشـت 
كانگـورو كـه نيمـه پختـه اسـت، متوجـه مي‌شـويم كـه در زندگـي 
متمـدن امـروزي بـه دسـتگاه جونـده بـا ايـن قـدرت نيـاز نيسـت 

)شـکل 17-1(. كيي از پيشـنهادات جالب ارائه شـده از سـوي انسان 
شناسـان آن اسـت كـه بـا ظهـور پخـت و پز بـه منظور جويـدن غذا 
ديگـر زيـاد تالش و انرژي صرف نمي شـد ، و اين كليـد تکامل مغز 
انسـان بزرگتـر بوده اسـت. بدون غـذاي پختـه، امكان تاميـن انرژي 
لازم بـراي افزايـش حجـم مغـز وجود نداشـت. البتـه با بهـره گيري 
از غـذاي پختـه، انـرژي بيشـتري براي توسـعه مغز تامين شـده و بر 

ايـن اسـاس نيـازي بـه وجـود آرواره هاي قـوي نبوده اسـت.
بـا توجـه بـه ايـن حقيقـت كـه تغييـر رژيـم غذايـي سـريعاً باعـث 
دسـت  از  آن  دنبـال  بـه  و  پريودنتـال  بيماري‌هـاي  و  پوسـيدگي 
دادن دندان‌هـا مي‌شـود، بـه سـختي مي‌تـوان تغييـر رژيـم غذايـي 
و در نتيجـه كاهـش فانكشـن فك‌هـا را عامـل شـيوع مال‌اكلـوژن 
در سـال‌هاي اخيـر دانسـت. نتايـج حاصـل از آسيب‌شناسـي دندان 
بـه سـختي مي‌توانـد نشـان دهـد كـه در صـورت از دسـت دادن 
زودهنـگام دندان‌هـا و بروز التهـاب لثه و بيمـاري پريودنتال اكلوژن 
چگونـه خواهـد شـد.  مسـلماً مال‌اكلـوژن به مـوازات تكامـل تمدن 
امـروزي افزايـش يافتـه اسـت ولـي اثبات رابطـة كاهش انـدازة فك 
بـا كاهـش فانكشـن آن مشـكل اسـت بـه هميـن صـورت توضيـح 
بيماري‌هاي ناشـي از اسـترس نيز مشـكل اسـت.  اگرچه به سـختي 
مي‌تـوان علـت دقيـق هـر مال‌اكلـوژن را فهميـد ولـي به طـور كلي 
مي‌دانيـم كـه چـه عللـي باعـث ايـن ناهنجاري‌هـا هسـتند كـه در 

فصـل 5 بـا جزئيـات بحث شـده اسـت.  
اگــر مال‌اكلــوژن وجــود دارد چــه فرقــي مي‌كنــد كــه علــت چــه 

باشــد؟ بياييــد الان علــل درمــان ارتودنســي را بررســي كنيــم.

 missing شـکل 16-1: كاهـش تعـداد دندان‌هـا نشـانه تكامـل رده‌هـاي نخسـتين اسـت. در جمعيـت انسـان‌هاي امـروزي، مولـر سـوم به وفـور دچـار
مي‌شـوند و بـه نظـر مي‌رسـد كاهـش بيشـتري نيـز در شـرف وقـوع اسـت و همچنین شـیوع بـالای غیبـت ثناياي لتـرال ماگزالی و پري‌مولرهـاي دوم 

مندیبـل نيـز نشـان مي‌دهـد كـه ايـن دندان‌هـا در شـرف تحول هسـتند.


