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Abstract 

Background: The severe individual rotation is a kind of malposition of tooth 

that interferes with smile esthetics and may cause occlusal interferences. 

Case Presentation: A 13-year-old girl with 90° rotation of the right central 

maxillary incisor and lack of space was referred to Faculty of Dentistry, 

Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Firstly, a spring-

designed appliance was used between the left central and right lateral 

incisors to make enough space. Thereafter, a fixed orthodontic appliance was 

utilized to correct the rotation of the tooth. 

Conclusion: The combination uses of fixed orthodontic and spring-designed 

appliances can successfully treat rotation of teeth. 
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  چکیده

 و انازیب ظاهری ایجاد سبب که است دنداني هایمالپوزیشن انواع از یکي دندانيتک شدید چرخش سابقه:

 .شودمي اکلوزالي تداخلات با همراه گاهي

 فضا کمبود و بالا فک راست سمت میاني ثنایای ایدرجه 11 شدید چرخش با ایساله 13 دختر معرفی بیمار:

 میاني یثنایا بین کافي فضای ایجاد جهت فنر یک از ابتدا. بود شده داده ارجاع همدان دندانپزشکي دانشکده به

  . ردیدگ اصلاح دندان چرخش ثابت، ارتودنسي دستگاه کمک به سپس. شد استفاده راست کناری ثنایای و چپ

 درمان در آمیزیموفقیت طوربه تواندمي ثابت ارتودنسي دستگاه و شدهطراحي فنر از ترکیبي گیری:نتیجه

 .گردد استفاده چرخیده هایدندان

 

 دائمي دنداني دوره ،چرخیده دندان ،ارتودنسي واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
 آلوئولي داخل توجه قابل جایيبهجا صورتبه دنداني چرخش

 دخو طولي محور حول دندان دیستولینگوالي یا مزیولینگوال

درمان جمعیت از درصد 1/5 تا 1/2 آن شیوع که شودمي تعریف

 آنچه اما باشد؛نمي مشخص آن دقیق اتیولوژی و ]1[ بوده نشده

 اهاکلوژن مال از بسیاری همانند هاپوزیشن مال این است مسلم

. ندباشمي پاتولوژیک فرایندهای از ناشي یا و تکاملي ایپدیده

 جادای سبب طبیعي تکاملي روند در اندک اختلال یک پیدایش

 مسیر و دائمي دندان جوانه جایيجابه. گرددمي مشکلات نوع این

 اشندب هاروتیشن این ایجاد احتمالي علل از توانندمي غلط رویشي

 تروما ماگزیلا، قدام در اضافه هایدندان حضور حال، عین در. ]2[

 و جایگزین دائمي دندان جوانه جایيجابه و شیری هایدندان به

 یستک جمله از پاتولوژیک هایکیست تشخیص نادر موارد در

. ]3[ شوند دنداني پوزیشن مال این به منجر توانندمي ژور دانتي

 مال با همراه که صورتي در قدامي دندانتک چرخش تصحیح

 دشوارتر باشد قوس در فضا کمبود و مجاور هایدندان پوزیشن

 .]4[ بود خواهد

 

  معرفی بیمار

 ایدرجه 11 شدید چرخش از شکایت با ساله 13 دختر یک

 حاصلا برای کافي فضای که بالا راست میاني ثنایای دندان

 دانشکده ارتودنسي بخش به نداشت دندان چرخش

 سابقه بیمار که آنجایي از. نمود مراجعه همدان دندانپزشکي

 ثنایای به تروما احتمالاً آورد،مي خاطر به را کودکي در ضربه

 ایایثن انکیلوز یا مذکور دائمي دندان جوانه جایيجابه و شیری

 تواندمي جایگزین دائمي دندان نامناسب رویشي مسیر و شیری

 ليبدشک حقیقت، در. باشد داشته نقش ناهنجاری این ایجاد در

 تقویت را گذشته در تروما احتمال دائمي ثنایای دندان تاج

 (.2،1 شکل) نمایدمي

 

 
 بیمار بالای فک اکلوزال نمای :1 شکل
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 بیمار پانورامیک رادیوگرافیک نمای: 2 شکل

 
 نرمال نآ ارتفاع سیمتریک، بیمار صورت کلینیکي معاینه در

 و کانیني روابط دهاني داخل معاینه در. بود محدب وی نیمرخ و

 I کلاس نیز( بود II کلاس که چپ کانیني رابطه جزبه) مولری

 خلفي یا و قدامي بایت کراس گونههیچ و شد داده تشخیص

 ابطهر دهندهنشان سفالومتری آنالیز براین،علاوه. نگردید مشاهده

 2 نیز بالا قوس دنداني میدلاین. بود II کلاس اسکلتال خفیف

 میدلاین که درحالي بود؛ شده منحرف راست سمت به مترمیلي

 .بود نرمال پایین

 لازم هایرادیوگرافي انجام ،کلینیکي کامل معاینه از پس

 گردید مشخص فضا آنالیز براساس مطالعه هایقالب گرفتن و

 از دندان چرخش برای موجود فضای مترمیلي 4 حدود که

 رو این از ؛باشدمي کمتر چرخیده دندان مزیودیستالي عرض

 کافي فضای ابتدا دندان چرخش اصلاح از قبل که شد مقرر

 ناحیه در مولری روابط که آنجایي از. گردد فراهم آن برای

 هایبررسي و بود نرمال عرضي لحاظ به دنداني هایقوس خلفي

 نشان را بالا قدامي هایدندان Retro Inclination سفالومتریک

 فنری از استفاده با فضا ایجاد که شد آن بر تصمیم ،دادمي

 میاني ثنایای هایدندان تنها مرحله این در. گردد فراهم مجزا

 کل باندینگ از و شدند باند براکت با راست طرفي ثنایای و چپ

 انعم ثنایا دندان اندازه از بیش چرخش زیرا گردید؛ اجتناب قوس

 باکالي دیگر سوی از. شدمي Continuous سیم قرارگیری از

 Continuous سیم از را پالاتالي مداوم نیروی دندان، قرارگرفتن

 شکل با مطابق جداگانه فنری رو این از کرد؛مي اعمال دندان به

 جهت و شده ساخته استیل اینچ 16/1*22/1 سیم از زیر

 آنتي هایخم رترکشن، حین چرخش و تیپینگ از جلوگیری

 یک از پس. گردید اعمال آن بازوهای در روتیشن آنتي و تیپ

 هک طوریبه شد؛ فراهم ثنایا دندان چرخش اصلاح برای فضا ماه

 نایاهاث ناحیه نرم بافت آزردگي و بود نظر تحت هفته دو هر بیمار

 (.3شکل) یافت کاهش مکرر هایادجاست وسیله به

و حفظ  Leveling & Aligningمنظور هفضا ب یجادپس از ا

 استیل استنلس ینچهزارم ا 16 و 14 یرهایمذکور، آرچ وا یفضا

قرار داده  راست ثنایای یفضا یستالو د یالبا دو استاپ در مز

 سطح در Button عدد دو چرخش، اصلاح جهت ادامه در. ندشد

 نایایث پالاتال سطح در نیز عدد یک و دندان این لینگوال و باکال

 براکت به چرخیده دندان باکال Chain توسط و گردیدند باند چپ

 ينتخابا یر)وا شد متصل چپ سانترال پالاتال به آن پالاتال و لترال

 دندان یستالو د یالبا دو استاپ در مز یلاست 11مرحله  یندر ا

 ایدرجه 11 شدید چرخش یک نهایت(. در 4( )شکل بود یاثنا

 اصلاح درمان فعال فاز ماه 5 طي بالا راست میاني ثنایای دندان

 (.5 شکل) گردید

 

 
 روروبه نمای از شدهطراحي فنر :3 شکل
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 فضا ایجاد از پس چرخیده دندان از روروبه نمای :4 شکل

 

 
 دندان چرخش اصلاح از پس نهایي نمای :5 شکل

 

 بحث

 صدمات از توانمي دندانيتک هایچرخش نوع این درمان با

 مقابل فک هایدندان نگهدارنده ساختارهای به ناپذیرجبران

. نمود جلوگیری دارند قرار اکلوژن ترومای در که چرخیده دندان

 مطلوبي رواني اثرات و نوجواني سن در فرد ظاهر بهبود امر این

 از مشابهي هایگزارش راستا این در. داشت خواهد دنبال به را

 مثال عنوانبه است؛ شده ارائه هایيدندان چنین چرخش اصلاح

 11 شدید چرخش با مختلط دنداني دوره در ساله 11 پسری

 به هک فضا کمبود و بالا فک راست سمت میاني ثنایای ایدرجه

 تکامل عدم دلیل به بود شده داده ارجاع ارتودنسي متخصص

 با شیری هایدندان از برخي حضور و دائمي هایدندان ریشه

 ثابت دستگاه از استفاده در وی) شد درمان متحرک پلاک

 اصلاح مورد در هایيگزارش همچنین. ]5[( داشت محدودیت

 دنداني دوره در کمتر چرخش شدت با البته ثنایا دندان چرخش

 ربیما در که تفاوت این با دارد؛ وجود ثابت دستگاه با دائمي

 ایدرجه 11 چرخش شدت حاضر پژوهش در بررسي مورد

 ابتدا زا را پیوسته سیم و ثابت دستگاه کاربردنبه امکان دندان

 اجازه بیمار اجتماعي وضعیت و تکاملي سن و کردنمي فراهم

 وی ضعیف همکاری دلیل به را متحرک پلاک از استفاده

 راکتب باندینگ توسط که شد آن بر تصمیم بنابراین داد؛نمي

 تراس طرفي ثنایای و چپ میاني ثنایای هایدندان روی بر تنها

 اثنای چرخش اصلاح جهت لازم فضای مجزا فنری از استفاده با و

 .گردد اجتناب قوس کل باندینگ از و شود فراهم

 چنین چرخش تصحیح دنبال به که مشکلاتي از یکي

  اولیه حالت به بازگشت تمایل گیرد،مي صورت هایيدندان

  مشکل این حل برای که باشدمي( Relapse) ریلپس یا

 را دندان چرخش مدت،طولاني ریتنشن حفظ ضمن توانمي

Over Correct ارتودنسي هایاپلاینسو قبل از بازکردن  کرد 

ا قطع ر آلوئولار سوپرا ایلثه یافال فیبروتومي، جراحي وسیله به

 .]5[ نمود

 لثه جراحي بخش به بیمار چرخش، اصلاح از پس و انتها در

 داندن پریودونشیوم و لبیالي فرنوم وضعیت تا شد داده ارجاع

 ت،پریودونتیس تشخیص با. گردد ینهشده و معا بررسي مذکور

 برای Connective Tissue Graftو  يفرنوتوم هایجراحي

 به توجه باکه  باشديذکر م شایانراست انجام شد.  یایثنا

 یمچپ تصم یانيم یایابعاد دندان نسبت به ثنا تربودنکوچک

مک دندان به ک یبازساز وسیله به ماندهباقي یفضا که شدبر آن 

 .شودبسته  یميمواد ترم
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