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Introduction:  
Severe rotation of individual tooth is a kind of malposition that interferes with esthetics and may cause occlusal 
interferences.  
Case report:  
A ten – year – old boy with severely rotated (90 degree) maxillary right central incisor and lack of space was 
referred to mashhad dental school. At the first stage a removable appliance was used to make enough space and then 
a whip spring was used for derotation of rotated tooth. After correction of rotation a retentive removable appliance 
was used for a long period of time to decrease the chance of relapse.  
Conclusion:  
Combination of removable appliance with whip spring can be used successfully in the treatment of rotated teeth. 
Early treatment of this severely rotated teeth improves esthetics and may lead to decreasing the chance of trauma to 
the teeth and periodontium.  
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  چکيده
  :مقدمه

های دندانی است که سبب ایجاد ظاهری نازیبا و گـاهی همـراه بـا تـداخلات                  چرخش شدید تک دندانی یکی از انواع مالپوزیشن       
  .اکلوزالی می باشد

  : شرح مورد
د پسر ده ساله ای با چرخش شدید نود درجه ای ثنایای میانی سمت راست فک بالا و کمبود فضا به دانشکده دندانپزشـکی مـشه                

 در ابتدا با استفاده از یک پلاک متحرک ارتودنسی فضای کافی برای چرخش دنـدان ایجـاد گردیـد و سـپس بـا                         .ارجاع شده بود  
 پس از تصحیح چرخش پلاک رتینشن در یک بازه طولانی به منظور کاهش احتمال               .استفاده از فنر ویپ چرخش دندان اصلاح شد       

   .ریلاپس دندان استفاده گردید
  : ینتیجه گیر

 درمـان زود هنگـام ایـن        .های چرخیـده اسـتفاده گـردد       ترکیبی از فنر ویپ و پلاک متحرک ارتودنسی می تواند در درمان دندان            
   .دندانهای چرخیده ظاهر فرد را بهبود بخشیده و همچنین احتمال صدمه به دندانها و نسوج نگهدارنده آنها را هم کاهش می دهد
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 : واژه های کلیدی

  .، فنر ویپ، دوره دندانی مختلطدندان چرخیده
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
تک دندانی قدامی یکـی از انـواع        ) Rotation(چرخش  
هـای   ؛ ایـن دنـدان    )1(های دندانی مـی باشـد      مالپوزیشن

های با ترتیب  چرخیده فضای کمتری را نسبت به دندان
 ایجاد ظـاهری نـامطلوب      .نظم صحیح اشغال می کنند    و  

بـه دنبـال چـرخش دنــدانهای قـدامی و گـاهی ترومــای      
های دنـدانی    اکلوژن از دیگر مشکلات همراه با چرخش      

هـای چنـد دنـدانی نیـاز بـه درمـان              روتیشن .می باشد 
های ثابت ارتودنسی دارنـد ولـی در         جامعی با اپلاینس  

د ترومـای موضـعی     موارد تک دندانی با توجه به وجـو       
) Couple of force(می توان با استفاده از یک زوج نیـرو  

   .)2(چرخش دندان را اصلاح نمود
ــرخش     ــصحیح چ ــدنبال ت ــه ب ــشکلاتی ک ــی از م   یک

ها صورت می گیـرد تمایـل بازگـشت بـه حالـت              دندان
دندان می باشد که برای حل این مشکل        ) Relapse(اولیه  

  : )3(ند ازسه راه پیشنهاد شده است که عبارت
   ) ماه6حداقل (ریتنشن شبانه روزی طولانی مدت  •
ــدان    • ــاز دنـ ــورد نیـ ــد مـ ــیش از حـ ــدن بـ چرخانـ

)Overcorrection ( 

بریـــدن الیـــاف لثـــه ای بـــالای کرســـت آلوئـــول  •
)Supraalveolar Fibers ( پــس از تــصحیح روتیــشن
)Percision ( 

البته باید خاطر نشان نمود که هیچکدام از ایـن سـه            
  . ریلاپس را کاملاً از بین نمی بردروش احتمال

  
  

  : تشخیص
یک پسر بچه ده ساله با شـکایت از چـرخش شـدید             

 درجه ای ثنایای میانی راسـت فـک بـالا کـه فـضای            90
کافی هم برای اصلاح چرخش دندان نداشـت بـه بخـش            
ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی مـشهد مراجعـه نمـود         

رت  ارتفـاع صـو    ، صورت بیمـار سـیمتریک     .)1تصویر  (
 در . بـود Slightly convexبیمـار نرمـال و دارای نیمـرخ    

 Iمعاینه داخل دهـانی روابـط مـولری و کـانینی کـلاس              
تشخیص داده شد و هیچگونـه کـراس بایـت قـدامی یـا              
خلفی نیز مشاهده نشد؛ آنـالیز سـفالومتری هـم رابطـه            

   . را نشان می دادIاسکلتال کلاس 
  

  

  
خیده پسر بچه ده ساله را  درجه چر90دندان ثنایای : 1تصویر 

نشان  می دهد که به دندانهای ثنایای میانی فک پایین ضربه 
  .وارد می کند

  
  

  : اتیولوژی
  هــای دنــدانی مــشخص  اتیولــوژی دقیــق روتیــشن

هـا بـه    نمی باشد؛ ولی آنچه مسلم است این مالپوزیشن  
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ها یک پدیده تکاملی بـوده       سیاری از مال اکلوژن   بمانند  
 فرآیند های پاتولوژیـک نمـی باشـد و          و لزوماً ناشی از   

تنها پیدایش یک اختلال اندک در تکـاملی طبیعـی سـبب            
 جابجایی جوانه دندان    .ایجاد این نوع مشکلات می گردد     

دائمی و مسیر رویشی غلط می توانند از علـل احتمـالی            
   .)4(ها باشند ایجاد این روتیشن

  : درمان
های  رافی انجام رادیوگ  ،پس از معاینه کامل کلینیکی    

های مطالعه بر اسـاس آنـالیز فـضا          لازم و گرفتن قالب   
فـضای موجـود    میلیمتـر    2مشخص گردیـد کـه حـدود        

بــرای چــرخش دنــدان از عــرض مزیودیــستالی دنــدان 
 لـذا بـر آن شـدیم کـه قبـل از             ،چرخیده کمتر می باشـد    

چرخش دندان ابتـدا فـضای کـافی بـرای ایـن چـرخش              
هـای   قـوس که در ناحیه خلفـی        از آنجائی  .فراهم گردد 

 ،دنــدانی روابــط مــولری از لحــاظ عرضــی نرمــال بــود
تصمیم بر آن شد که ایجاد فضا با استفاده از یـک پـیچ              

 انجـام گیـرد   )بادبزنی یا پروانه ای( Fan-typeاکسپنشن  
بـر  . تا اکسپنشن بیشتر به سگمنت قدامی محدود گـردد        

این اساس یک دستگاه ارتودنـسی متحـرک دارای پـیچ           
Fan-type  ایـن پـیچ دو بـار در         .یمار ساخته شـد    برای ب 

   .هفته توسط بیمار پس از آموزش لازم باز می شد
 یک تیـوب سـاده در یـک         ،پس از ایجاد فضای کافی    

سوم میانی سطح لبیال دنـدان چرخیـده بـا اسـتفاده از             
 4/0 یک سـیم  .سیستم باندینگ کامپوزیتی چسبانده شد   

رار  در داخـل تیـوب ق ـ      Whipبه عنـوان فنـر      میلی متری   
گرفت و انتهای آن بگونه ای خم داده شد کـه نتوانـد از              

 سر دیگـر سـیم بـه زیـر بـریج           .داخل تیوپ خارج شود   
آدامز کلاسپ پلاک متحـرک کـه بـر روی دنـدان مـولر              

 نیـروی   . قـلاب گردیـد    ،دوم شیری ماگزیلا قرار داشـت     

  حاصل از انعطاف پـذیری سـیم سـبب چـرخش دنـدان             
   .)2تصویر  (گردید می

  
  

  
 
دستگاه متحرک فک بالا همراه با فنر ویپ را جهت : 2ویر تص

 .  تصحیح چرخش ثنایای میانی فک بالا را نشان می دهد

  
  

  : اهداف
های تک   هدف از درمان زود هنگام این نوع چرخش       

دنـــدانی جلـــوگیری از صـــدمات جبـــران ناپـــذیر بـــه 
هـای فـک مقابـل دنـدان         ساختارهای نگهدارنـده دنـدان    

 . مـی باشـد  ،ده که در ترومای اکلوژن قرار دارنـد    چرخی
ضمن آنکه بهبود ظاهر کودک، در سـنین مدرسـه هـم،            

   .اثرات روانی مطلوبی را به دنبال خواهد داشت
  :های جایگزین روش

روتیشن هـای چنـد دنـدانی نیـاز بـه درمـان جـامع            
ــدانی    ــی در مــوارد تــک دن ــد ول   ارتودنــسی ثابــت دارن

ــتفاده از    ــا اس ــوان ب ــی ت ــک   م ــا کم ــرو ب ــک زوج نی   ی
های متحرک ارتودنسی هـم چـرخش دنـدان را           دستگاه

  . )2(اصلاح نمود
در موارد چرخش خفیف می توانیم از یـک دسـتگاه           
متحرک ارتودنسی کـه فنـری در سـطح پالاتـال دنـدان             
دارد و یک لبیال بوهم از جهت لبیال زوج نیـرو را وارد             
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روش  ولی ایـن     .نموده و چرخش دندان را اصلاح نمود      
ــدانی    ــای شــدید دن ــوارد چــرخش ه ــه90(در م  ) درج

راه دیگر استفاده از دسـتگاه متحـرک        . )2(جوابگو نیست 
ارتودنسی به همـراه فنـر ویـپ کـه روشـی ترکیبـی از               

 می باشد که ما نیـز       ،های ثابت و متحرک است     دستگاه
   .در اینجا از این روش استفاده نمودیم

  : پیشرفت
دارای پیچ پروانه ای پس از قرار دادن پلاک متحرک 

به بیمار آموزش داده شد که دو بار در هفته پیچ را باز 
نماید و پس از دو ماه فضای لازمه برای چرخش دندان 

 4/0 سپس فنر ویپ که حاصل از یک سیم .ایجاد گردید
 بود قرار داده شد و پس از یک ماه حدود میلی متری

یم  پس از آن س.سی درجه چرخش دندان اصلاح گردید
ی با یک سیم جدید جایگزین گردید و پس  میلی متر4/0

 90از سه ماه از آغاز قرار دادن فنر ویپ چرخش 
  .)3تصویر (درجه ای کاملاً اصلاح گردید 

  
  

  
  فتوگرافی بیمار بعد از درمان  : 3تصویر 

  
  

سپس پلاک ریتنشن برای بیمار سـاخته شـد و هـر            
 و  بـار بیمـار جهـت کنتـرل بهداشـت دهـان            دو ماه یک  

 بـه   .دندان و پلاک ریتنشن مورد معاینه قرار می گرفـت         
علت احتمال ریلاپس زیاد این دندانها مدت ریتنشن یـک          

پیکـال در ابتـدای     آ رادیوگرافی پـری     .سال تعیین گردید  
درمان و پس از یک سال که از آغاز درمان گذشته بود            
از دندان چرخیده به عمل آمد که نشان دهنده آن اسـت            

ند تکاملی خود را بدون هـیچ مـشکلی طـی           که ریشه رو  
  .)4تصویر (نموده است 

  
  
  

  
 

رادیوگرافی پری اپیکال ثنایای میانی چرخیده قبل از : 4تصویر 
 ).ب( و بعد از درمان )الف(درمان 

  
  

  : یافته ها
 90در این گزارش مورد یک چـرخش دنـدان شـدید            

 5درجه ای ثنایای میانی راست  فـک بـالا پـس از طـی                
فاز فعال درمان و یکسال فاز ریتنشن با استفاده از ماه، 

پلاک متحـرک ارتودنـسی و فنـر ویـپ اصـلاح گردیـد؛              
 لـذا ایـن     .فالوآپهای منظم ریلاپسی را نشان نداده است      

هـای شـدید    روش درمانی می تواند در موارد چـرخش      
   .تک دندانی در دوره دندانی مختلط استفاده گردد

  :بحث
ین دندانهای چرخیده گاهی    همانگونه که اشاره شد ا    

اوقات سبب ترومای متقابل به دندان و پریودنشیم فـک          
پائین می گردند که اگر بخواهیم تا زمان رویـش کامـل            

هـای ثابـت     دندانهای دائمی و امکان استفاده از اپلاینس      

)الف( )ب(   
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 اســت شــدت و میــزان ایــن ترومــا ممکــن ،صــبر کنــیم
ثه عوارض جبران ناپذیری چون تحلیل ریشه و تحلیل ل        

مراه  ه را برای دندان های درگیر در ترومای اکلوژن به        
داشته باشد؛ ضمن آنکـه بایـد خـاطر نـشان نمـود کـه               

راحتی نمـی تواننـد     ه  اپلاینس های ثابت ارتودنسی هم ب     
 لـذا راه حـل     .چنین چـرخش شـدیدی را اصـلاح نماینـد         

دیگری باید مد نظر قرار می گرفـت کـه مـا در اینجـا از           
 بــه همــراه فنــر ویــپ کــه دســتگاه متحــرک ارتودنــسی
ــتگاه   ــی از دس ــی ترکیب ــرک    روش ــت و متح ــای ثاب ه

از مزایای این دستگاه . ارتودنسی است، استفاده نمودیم
نسبت به دستگاه متحرک ارتودنسی  به تنهایی، اینـست      
که کودک ملزم به استفاده مـداوم از پـلاک مـی گـردد؛              
زیرا چنانچه اگر بخواهد پلاک را از دهان خـارج نمایـد            

رقلاب شونده فنر به دستگاه متحرک، از دهان بیرون         س

 علیـرغم   .آمده و منظره ناخوشایندی را ایجاد می نماید       
ناکامل بودن ریـشه دنـدان چرخیـده در زمـان شـروع             
درمان، ایـن روش درمـانی هـیچ اثـر سـویی بـر رونـد                
تکامل ریشه نگذاشته و ریشه دندان روند تکاملی خـود          

   .را به خوبی طی نموده است
به دنبال اصـلاح چـرخش دنـدان در ایـن روش، در             
. ابتدا ممکن است دندان کمی لق و حساس به دق باشـد           

در مورد گزارش شده این علائم حدود یک مـاه پـس از             
   .اتمام فاز فعال درمان بهبود پیدا نمودند

  لذا دستگاه متحرک ارتودنسی بـه همـراه فنـر ویـپ            
شـدید را   می تواند به خوبی چرخش هـای تـک دنـدانی            

اصلاح نماید و سبب ظاهری زیبـاتر و رفـع تروماهـای            
   .اکلوژن احتمالی گردد
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