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 مقدمه

ی زیبایی کنندهزیبایی دندانی یکی از اجزای مهم تعیین

صورتی است که نقش کلیدی در تقابلات اجتماعی انسان 

ها، به خصوص دارد. در این میان، ترتیب کلی دندان

ها های قدامی از عوامل تأثیرگذار در ظاهر کلی دنداندندان

یکی از مصادیق ناهنجاری در  Crowding(. 1است )

های قدامی است که اگر چه نیازمند درمان است ولی اندند

باشد های مختلف، متفاوت میتقاضامندی درمان در جمعیت

(. به دلیل تأثیرات منفی فیزیکی، روانی و اجتماعی این 2، 1)

 (.4، 3باشد )ناهنجاری بر زندگی افراد، توافق کلی بر درمان می

درمان  های دندانی،و چرخش Crowdingدر مورد 

، ارتودنسی است که با وجود مزایای آن، پیشنهادی اولیه

ی ترمیمی در های سادههایی هم دارد. درمانمحدودیت

توانند به عنوان جایگزین های محدود میموارد ناهنجاری

ضرر مورد توجه قرار گیرند مناسب، سریع، ارزان قیمت و بی

ی کارانهه(. در این مقاله به چگونگی درمان محافظ5، 1)

 ترمیمی چند بیمار مبتلا به شلوغی دندانی پرداخته شده است.
 

 شرح مورد

های ترمیمی که باید نکات کلیدی اولیه در درمان با روش

 (:7، 6مدنظر داشت عبارتند از )

ی ـ تطابق میدلاین با خط وسط صورت، اگرچه نکته1

متر تمایل به چپ و راست مهمی است ولی تا چند میلی

کند، ولی آنچه بسیار مهم است معمولاً مشکلی ایجاد نمی

باشد که کج بودن خط وسط )بین دو سانترال( می

ترین تمایل آن به طرفین، منجر به عدم حصول کوچک

 شود.ی مطلوب و ایجاد ظاهر نازیبا مینتیجه

تواند تمایل لینگوالی، ها میـ هر چند ونیر کردن دندان2

ها را بر طرف کند ولی لبیالی شدن لبیالی و چرخش دندان

باشد و حداکثر آن ای قابل قبول میدندان فقط تا محدوده

( و 1گذرد )شکل ها میقوسی است که از ریج باکال کانین

تر از آن حتی اگر در لبیال کاملاً ردیف شوند، برجسته

کند. قوس لبیال کمتر از خط ظاهری ناخوشایند ایجاد می

 د.مذکور ارجحیت دار

 
 گذرد.ها میکه از ریج باکال کانین : حداکثر قوسی1شکل 

 

 های شایعینگکراود

های لترال بر روی چرخش دندان :اول یدسته

 های سانترالدندان

های سانترال در کنار یکدیگر به در این حالت، دندان

صورت قرینه قرار دارند ولی کمی متمایل به لینگوال هستند 

کمی روی های لترال چرخیده و مزیال آنها و دندان

این وضعیت  .الف( - 2اند )شکل های سانترال قرار گرفتهدندان

کل ایجاد که معمولاً حالت قرینه دارد از نظر زیبایی چندان مش

شود کند و در بسیاری از بیماران، ناهنجاری محسوب نمینمی

ها شدید و چرخش مگر آن که تمایل لینگوالی سانترال

 ها روی آنها زیاد باشد.لترال

 ب(: - 2درمان در این وضعیت شامل )شکل 

 ها که روی سانترال قرار گرفته ی مزیال لترالـ حذف دیواره1

ی های سانترال تا هم ردیف شدن با ناحیهـ ونیر لبیال دندان2

 ها نرمال لترال

 
 ی کامپوزیتیکارانهزیبایی محافظه: )الف( 2شکل 

 درمان های سانترال های لترال بر روی دندانچرخش دندان)ب( 

 )الف(  

 (  ب)
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ها تا حذف چرخش ی دیستالی لترالـ افزودن به نیمه3

 ها است.سانترالآنها و هم ردیف شدن با 

های شدیدتر، برای جلوگیری از لبیالی شدن در وضعیت

ها پس از درمان )که با وجود ردیف شدن بیش از حد دندان

ها، ظاهری ناخوشانید دارد(، گاهی لازم است پس از دندان

ی مزیالی لترال که روی سانترال قرار گرفته، حذف دیواره

واضح دارد در زدگی بخشی از لبیال لترال که بیرون

ی مینا و در حدی که باعث نمایان شدن رنگ عاج محدوده

ی مرجعی برای قوس نگردد نیز حذف شده و همین ناحیه

 لبیالی از کانین تا کانین قرار گیرد.

ی دیگر در این حالت آن است که چرخش لترال نکته

روی دندان سانترال، گاهی همراه با انحراف محدود دندان 

ای که تاج لترال تمایل مزیال هم پیدا گونه لترال است به

 باشد:کند که دو حالت قابل توضیح میمی

ـ کانین در وضعیت صحیح قرار دارد و فضایی بین 1

ی دو سوم انسیزالی دندان لترال در لترال و کانین )در نیمه

شود. در این حالت، حین رفع ی دیستال( ایجاد میدیواره

ر، بخش دیستال این فضا هم بسته چرخش دندان لترال با ونی

شود که ضمن رفع دیاستم و چرخش دندان، شکل و می

 گردد.ابعاد لترال )عرض دندان( هم اصلاح می

ـ کانین هم متمایل به مزیال شده است: در این حالت با 2

ی مزیواینسیزال کانین در حد محدود، با ترمیم دندان حذف زاویه

های لترال ع انحراف محور دندانلترال مانند حالت قبل، ضمن رف

 شود.و کانین، شکل و عرض لترال هم اصلاح می

ها ها و یکی از سانترالچرخش لترال :دوم یدسته

 همراه با تمایل لینگوالی سانترال دیگر
 

های لترال، وضعیت در این وضعیت که بسیار شایع است، دندان

آنها به  طوری که مزیال چرخش شبیه حالت قبل را دارند به

سمت لبیال و دیستال آنها به سمت لینگوال متمایل است. یکی 

ها هم همین وضعیت را دارا است ولی سانترال دیگر از سانترال

 کاملاً تمایل لینگوالی دارد )بدون چرخش(.

توان به می Crowdingاین وضعیت را وابسته به شدت 

 سه حالت تقسیم کرد:

 

حالت چرخش  در این ـ کراودینگ محدود:الف

ها و سانترال و تمایل لینگوالی سانترال دیگر محدود لترال

 (.3 ها هم در حالت طبیعی قرار دارند )شکلاست و کانین

طرح درمان شامل موارد زیر است: ابتدا برجستگی 

ی مزیال سانترال و لترال روی سانترال لینگوالی دیواره

ن است که ی بسیار مهم آ(، نکته4شود )شکل برداشته می

خط وسط )بین دو سانترال( باید کاملاً مستقیم باشد )کج 

بودن این خط عامل شکست درمان خواهد بود زیرا ظاهری 

 کند(.بسیار نازیبا ایجاد می

حذف اضافات دندان سانترال لینگوالی که پشت سانترال 

دیگر قرار گرفته، اختیاری است ولی اگر این اضافات حذف 

ام درمان، مقادیری از آن مشخص باشد نگردد و پس از اتم

شود در حد محدود بهتر است تنها قسمتی که دیده می

 تراشیده و حذف گردد.

 

 
 ها و سانترال و تمایل لینگوالی محدود سانترال دیگر : شمای کراودینگ محدود حاصل از چرخش لترال 3شکل 
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ی درمان اند و نحوهی مزیال سانترال و لترال که روی سانترال لینگوالی قرار گرفتهی حذف برجستگی دیواره: شمای نحوه4شکل 

 محدود ی کامپوزیتی چرخش کارانهزیبایی محافظه

 

مقابل هم ی بعد، برجستگی مزیالی دندان لترال در مرحله

شود. تا حد ممکن، دقت شود فضای میان دو دندان حذف می

)از مزیال یک کانین تا مزیال کانین دیگر( به طور مساوی  کانین

بین انسیزورهای راست و چپ تقسیم شود. )در صورتی که 

ها برابر ی خط وسط دو سانترال در دو طرف با مزیال کانینفاصله

 اندک هم قابل قبول است(.آل است ولی اختلاف باشد ایده

شود ای ونیر مییافته به گونهابتدا دندان سانترال چرخش

ی مزیال به عنوان رفرنس انتخاب و به ی برجستهکه دیواره

گردد تا تدریج ضخامت ونیر کامپوزیت تا دیستال افزوده می

 چرخش دندان بر طرف شود.

سپس دندان سانترال دیگر )که متمایل به لینگوال است( 

شود )معمولاً به صورت قرینه با سانترال مجاور ونیر می

تر و با ضخامت یکسان از دیستال تا مزیال ی ونیر، ضخیملایه

شود زیرا این دندان معمولاً چرخش ندارد(. پیش کشیده می

ن سانترال از هر اقدام دیگر، باید از قرینه بودن دو دندا

مطمئن شد )چه از نظر برجستگی لبیال و چه از نظر عرض 

مزیودیستال(. هر گونه عدم قرینگی در این مرحله باید 

برطرف گردد. خصوصاً در مورد عرض مزیودیستال 

ی تر به نظر برسد باید از دیوارهها، اگر دندانی عریضدندان

 دیستال برداشته شود و مشکل حل گردد.

شود. ی بعد انجام میهای لترال در مرحلهاصلاح دندان

ونیر در قسمت مزیال با ضخامت کم و در دیستال تا رسیدن 

ها اگر چه شود )قرینگی لترالبه قوس تعیین شده، انجام می

 (.6-4ها بحرانی نیست( )شکل اهمیت دارد ولی در حد سانترال

ها در این حالت، سطح با توجه به چرخش اندک دندان

گیرند به طوری انسیزورها در وضعیت مناسبی قرار میلبیال 

ها و حداکثر قوس قابل قبول، لبیال کانین که نسبت به ریج

 تر قرار دارند.داخل

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 ها و سانترال و تمایل لینگوالی محدود سانترال دیگر : )الف( کراودینگ محدود حاصل از چرخش لترال5شکل

 ی کامپوزیتی کارانهدرمان زیبایی محافظه )ب(

 )الف(  

  (  ب)
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  ی کامپوزیتیکارانهدرمان زیبایی محافظه: )الف( 6شکل 

ها و سانترال کراودینگ محدود حاصل از چرخش لترال)ب( 

 تمایل لینگوالی محدود سانترال دیگرو 

 

در این حالت، وضعیت  ـ کراودینگ متوسط:ب

باشند، ضمن این انسیزورها به همان شکل ولی با شدت بیشتر می

ی مزیوانسیزال آنها شوند و زاویهها هم درگیر میکه کانین

 (.7گیرد )شکل ها قرار میلترالی روی سطح دیستالی فرورفته

 

 
: شمای کراودینگ متوسط حاصل از چرخش 7شکل 

ها و سانترال و تمایل لینگوالی محدود سانترال لترال

ها روی سطح ی مزیوانسیزال کانیندیگر و چرخش زاویه

 های لترالدیستالی فرورفته

 

طرح درمان در این وضعیت شبیه به مورد قبل است 

 با این تفاوت که:(. 8)شکل 

 
ی کارانهی درمان زیبایی محافظه: شمای نحوه8شکل 

 کامپوزیتی در چرخش متوسط دندانی

 

ی اول ها هم در مرحلهـ برجستگی مزیوانسیزال کانین1

ها و سانترال چرخیده، تراشیده و باید همراه با اضافات لترال

 حذف شود.

مزیال  یکه برجستگی لبیالی دیوارهـ در صورتی 2

باشد باید در همین سانترال خیلی زیاد و بیشتر از قوس حداکثر 

مرحله، بخشی از برجستگی لبیال برداشته شده و به عنوان 

 ی انسیزورها در نظر گرفته شود.رفرانس برای ونیر بقیه

معمولاً ایجاد خط وسط مستقیم و عمودی بین دو 

و با  سانترال در این بیماران کاری مشکل و حساس است

توجه به این که حصول آن امری کلیدی و لازم )و نه کافی( 

شود باید دقت کافی برای آن در برای موفقیت محسوب می

نظر گرفته، در برخی شرایط، افزودن کامپوزیت به قسمت 

لینگوالی مزیوانسیزال دندان سانترال چرخیده لازم خواهد 

 بود )جهت استحکام(.

 

الت، وضعیت تشدید این ح ـ کراودینگ شدید:ج

(. به علت چرخش 10و  9ی قبل است )شکل ی مرحلهشده

ها، حذف اضافات، منجر به اکسپوز شدید سانترال و لترال

شود که قابل قبول نیست و از طرف دیگر ها میعاج دندان

حتی اگر بتوان با ونیر کردن انسیزورها چرخش آنها را 

به قدری کاهش ها اصلاح کرد، عرض در معرض دید دندان

شود. در این وضعیت، یابد که فاقد نمای طبیعی و زیبا میمی

 های ارتودنسی کاملاً ارجح هستند.درمان

 )الف(  

 (  ب)
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: شمای کراودینگ شدید به علت چرخش شدید 9شکل 

 ها  سانترال و لترال

 

 

 
 : کراودینگ شدید به علت چرخش شدید 10شکل 

 هاسانترال و لترال

 

 بحث

شایع در کشورهای صنعتی است به  کراودینگ، مشکل

 (.8شود )توصیف می« بیماری تمدن»ای که با نام گونه

چه عواملی باعث شیوع بالای این ناهنجاری شده است؟ 

هیچ علت واحدی برای این ناهنجاری وجود ندارد و بیشتر 

ـ تکاملی، درگیر این مردم با تقابل اثر چندین علت دندانی

 (.9شوند )مشکل می

دهد که کراودینگ )یا به عبارتی عدم العات نشان میمط

تناسب سایز دندانی و سایز قوسی( غالباً به صورت محیطی، 

(. برخی دیگر از 9گردد )طی رشد و تکامل کسب می

ها در راستای دهد با وجودی که دندانمطالعات نشان می

یابند ولی به علت این که ابعاد قوسی و مناسبی رویش می

کند، معمولاً دچار دندانی در طی زمان تغییر میموقعیت 

 (.10شوند )شلوغی می

ها را به هر صورت شلوغی دندان، موقعیت مناسب دندان

در قوس به خطر انداخته و شکل قوس و تناسبات نسبی 

کند. در صورتی که مشکلات ها را خراب میظاهری دندان

شهود موقعیتی و شلوغی دندانی در نواحی دیگر قوس هم م

بایست درمان ارتودنسی چنین باشد، همیشه می

( که البته نگهداری 6هایی را مد نظر قرار داد )ناهنجاری

های ترتیب به دست آمده از درمان ارتودنسی یکی از چالش

بزرگ این درمان است. مطالعات فالوآپ از موارد درمان 

آل دست یافتهدهد که اگر چه به ترتیب ایدهشده، نشان می

اند اما درجاتی از بازگشت به حالت اولیه بعد از درمان 

 (.11وجود دارد )

ی قدامی و به در صورتی که ناهنجاری محدود به ناحیه

توان آن را به صورت نقایص موقعیتی کوچک باشد، می

های بر ارتودنسی با روشهای زمانجای درمان

یی های ترمیمی درمان کرد. تنها ناهنجاریکارانهمحافظه

بایست به این روش درمان گردند که بدون تغییر زیاد در 

اکلوژن یا کانتورهای جینجیوال دندان به صورت 

 (.6کارانه قابل درمان باشند )محافظه

توان با تراش کانتور های کوچک را میچرخش

برجسته، محدود به مینا و اضافه کردن کامپوزیت به نواحی 

هایی هم که به صورت دندانفرو رفته اصلاح کرد. 

لینگوورژن هستند با ونیرهای فاشیالی کامل با حفظ کانتور 

های باشند. در دندانفیزیولوژیک جینجیوال قابل درمان می

ی انسیزال بسیار ضخیم وجود لینگوورژن احتمال ایجاد لبه

بایست از آن اجتناب کرد. در صورتی که اکلوژن دارد و می

ی انسیزال که در تماس نواحی از لبه تواناجازه دهد می

 (.6ی مینا تراش داد )گرایی دخالتی ندارند در محدودهپیش

 تریکارانهعموماً ونیرهای مستقیم کامپوزیتی، روش محافظه

توان در یک جلسه، بدون دخالت لابراتوار و است که می
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ها بر های مربوط به آن، قرار داد. کامپوزیت رزینهزینه

توانند به راحتی )با افزودن یا سرامیکی می عکس مواد

کاستن از آنها( تغییر داده شوند، همچنین در طی زمان باعث 

با توجه به  (.7شوند )سایش زودرس دندان مقابل نمی

های زیبایی شده است، هایی که در تولید کامپوزیتپیشرفت

این مواد از لحاظ فیزیکی یا مکانیکی و تطابق رنگ بسیار 

توان ای که میاند، به گونههای دندانی شدهبه بافتشبیه 

کروماتیک مطابق دندان مجاور به های زیبایی پلیترمیم

 (.12، 7، 5دست آورد )

 

 گیرینتیجه

ی قدامی و به صورت در صورتی که ناهنجاری محدود به ناحیه

توان آن را به جای نقایص موقعیتی کوچک باشد، می

های رتودنسی با روشهای طولانی مدت ادرمان

هایی ی ترمیمی درمان کرد. تنها ناهنجاریکارانهمحافظه

بایست به این روش درمان گردند که بدون تغییر زیاد در می

کارانه اکلوژن یا کانتورهای جینجیوال دندان به صورت محافظه

قابل درمان باشند. عموماً ونیرهای مستقیم کامپوزیتی روش 

 های محدود است.درمان کرودینگ ای درکارانهمحافظه
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Conservative Treatment of Crowding in Anterior Teeth: a Case Series 
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Abstract 
 

Introduction: Dental esthetic is one of the key components of facial esthetic, with a key role in 

human social interactions. In this regard, the overall alignment of teeth, especially 

the anterior teeth, is one of the factors affecting the overall appearance of the teeth. 

Simple restorative treatments in cases of minor anomalies can be considered as a 

suitable, fast, inexpensive and harmless alternative treatment. 

Case 

Presentation: 
In this article, the treatment of several patients with crowding of anterior  

teeth is presented. 
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