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Abstract 

Surgical extrusion represents an effective therapeutic approach for the rehabilitation of teeth with subgingival 

structural defects while preserving root structure in the esthetic zone. Managing and restoring single teeth 

positioned apically to the alveolar bone crest presents significant clinical challenges, particularly when associated 

with caries, crown fractures, or external root resorption. Surgical crown lengthening, particularly for maxillary 

anterior teeth, may result in esthetic complications because establishing adequate biological width often requires 

osseous removal involving adjacent teeth. Therefore, surgical extrusion has emerged as an alternative tooth-

preservation strategy in the esthetic zone. This case series describes three systemically healthy females (aged 28, 

29, and 38 years) with maxillary anterior teeth (two lateral incisors and one canine) exhibiting subgingival 

structural defects. The patients underwent endodontic therapy, intracanal hook placement using resin-modified 

glass ionomer (RMGI) cement, controlled surgical extrusion of 3-4 mm using elevators and forceps, and 

immediate stabilization with a 0.5-mm orthodontic wire and flowable composite resin. In cases with sufficient 

supragingival tooth structure, direct composite splinting was performed. Clinical and radiographic assessments 

were conducted at 48 hours, 2 weeks (splint removal), and 6 weeks (prosthetic restoration). Case 1 (29-year-old 

patient with a maxillary right lateral incisor) showed no adverse periodontal findings, including mobility, 

increased probing depth, gingival discoloration, or periapical pathology. Case 2 (38-year-old patient with a 

maxillary right lateral incisor) demonstrated stable periodontal conditions without adverse soft tissue changes. 

Case 3 (28-year-old patient with a maxillary left canine) demonstrated successful extrusion with favourable 

healing and periodontal stability. All cases showed approximately 3-mm increases in interdental papilla height and 

alveolar bone crest height. Within the limitations of this case series, surgical extrusion performed according to 

appropriate biomechanical principles and patient selection criteria appears to be a predictable approach for 

preserving structurally compromised teeth and achieving favourable esthetic and functional outcomes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (580-524)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 
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 گزارش مورد

 یبرا نیگزیجا یدرمان کردیرو گزارش موارد از :یاکستروژن جراح
 ایهلث ریها با ساختار زدندان میترم

 

 1طاهره علی آبادی

 2محمد امین اقتصاد

 2سیده فرنوش خطیبی

 

 چكیده
ای اسد  کد  های دارای نقد  سدااتاری زیره د انی مؤثر برای بازسازی دندااناکستروژن جراحی، یک رویکرد درم

های تکدی کد  در وید ی  اایکداهی نسدب  بد  کنا. مایری  و ترمیم دنااندر نواحی زیبایی  نیز حفظ میرا سااتار ریش  

  اصوص هنگامی ک  در م رض توجهی را ب  همراه دارد؛ بهای باهینی قابلانا، چاهشکرس  استخوان آهوئولار قرار گرفت 

های قاامی فک بالا، ویژه برای دنااناوسیاگی، شکستگی تاجی یا تحلیل اارجی قرار دارنا. جراحی افزایش طول تاج، ب 

های مجداور اغلب با مشکلات زیبایی همراه اس ؛ زیرا ایجاد عرض بیوهوژیک کدافی مسدتلزب برداشدتس اسدتخوان از دنداان

عنوان استراتژی جایگزیس ترجیحی برای حفظ دناان در ناحی  زیبایی مطرح شاه اس . روژن جراحی ب اس . بنابرایس، اکست

های قاامی فک بدالا )دو هتدرال، یدک ساه ( با دناان ۹۳و  ۸۳، ۹۲سیستمیک )  زن ساهم از نظرایس گزارش موارد، س  بیمار 

 درمان اناودنتیک، قرارگیری قلاب داال کانال با سمانشود ک  تح  ای را شامل میکانیس( دارای نق  سااتاری زیره  

RMGIساه ، هترال راس ( عاب  ۹۲اول ) موردمتر و ت بی  با سیم ارتودنسی قرار گرفتنا. میلی ۴تا ۸شاه ، اکستروژن کنترل

دوب  مدورد اایکدال را نشدان داد.وجود عوارض اریودنتال شامل تحرک، افزایش عمق ااک ، تغییر رنگ ه   یا مشدکل اری

سداه ،  ۹۳سدوب ) مدوردساه ، هترال راس ( عاب وجود هرگون  مشکل اریودنتال یا تغییرات نامطلوب بافتی را نشان داد.  ۸۳)

توج  ارتفدا  با بهبودی عاهی و وی ی  اریودنتال اایاار را نشان داد. هم  موارد افزایش قابل ،کانیس چپ( اکستروژن موفق

متر نشان دادنا. بر اساس شواها باهینی، هنگامی ک  اکستروژن جراحی با میلی ۸حاود  تاوئولار ااایلا و کرس  استخوان آه

بیندی بدرای حفدظ ایشاعتمداد و قابدلرعای  دقیق اصول بیومکانیکی و م یارهای انتخداب بیمدار انجداب شدود، روشدی قابدل

 .سااتارهای دناانی با شانس بالای نتایج مطلوب زیبایی و عملکردی اس 

 

 دناان اکستروژن ،دناان یجراح یهاروش ،دناان ییبایز واژه های کلیدی:

 

 مقدمه

وید ی  کد  در  یتکد یهادناان میو ترم  یریما

اسددتخوان آهوئددولار قددرار  اایکدداهی نسددب  بدد  کرسدد 

را بد  همددراه  یتدوجهقابدل ینیبداه یهدااندا، چاهشگرفت 

 ،یاگیکد  در م درض اوسد یب  اصدوص هنگدام ؛دارد

  .(1)قرار دارنا یاارج لیتحل ای یتاج یگشکست

 

 E-mail: khatibif77@gmail.com                             دانشکاه دناانپزشکی، دانشگاه علوب ازشکی زاهاان، زاهاان، ایرانزاهاان:  -سیده فرنوش خطیبیمولف مسئول: 

 علوب ازشکی زاهاان، زاهاان، ایران ، گروه اناودانتیکس، دانشکاه دناانپزشکی، دانشگاهاستادیار .1

 ، گروه اناودانتیکس، دانشکاه دناانپزشکی، دانشگاه علوب ازشکی زاهاان، زاهاان، ایران.دستیار تخصصی درمان ریش ۹

  :  ۹۳/۴/1۴41 تاریخ تصویب :             ۹۲/11/1۴4۴ تاریخ ارجا  جه  اصلاحات :              ۹2/11/1۴4۴ تاریخ دریاف 
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کنندا  یابیدبا دقد  ارز ایازشکان بادر چنیس مواردی، 

 سیترآن، مطلددوب انیا کشددیدددندداان  شدد یحفددظ ر ایددکدد  آ

. در صدورت ریدا اید دهدایبلنامات را ارائ  مد یآگهشیا

 ایدشامل اروتدز  یدرمان یهان یدناان، گز انیکش یرورت

 حیتدرج شد یحفظ ر یبرعکس، وقت .(۹)اس دناان  مپلن یا

 یهددااز جملدد  روش یمختلفدد یهاندد یزگ شددود،یداده مدد

و  یبدا کمدک ارتودنسد یطول تاج، ارااشدس اجبدار شیافزا

   (.۸)در دسترس هستنا یاکستروژن جراح یهاکیتکن

 یکد  بدرا یهنگدام ژهیدوطول تاج، ب  شیافزا یجراح

 کلاتاغلب با مش شود،یفک بالا انجاب م یقاام یهادناان

عددرض  جددادیا رایددز ؛همددراه اسدد  یتددوجهقابددل ییبددایز

از  یتددوجهمسددتلزب برداشدتس مقدداار قابددل یکدداف کیدوهوژیب

 س،یبنددابرا .(۴)مجدداور اسدد  یهااز دندداان بانیاسددتخوان اشددت

 یدرمددان یاسددتراتژ کیددعنددوان بدد  یروش ارااشددس اجبددار

 مطرح ییبایز  یحفظ دناان در ناح یبرا یحیترج سیگزیجا

 ریتحدد  تدد ث یاکسددتروژن جراحدد  یددموفق .(۸)شدداه اسدد 

 ،یکیومکددانیاز جملدد  عوامددل ب ی،وابسددت  مت دداد یرهددایغمت

 یهایژگی. و(۹)قرار دارد ماریو عوامل مرتبط با ب یکیآناتوم

و عداب  شد یتدک ر یمورفوهدوژ ژهیدو)بد  ش یر یکیآناتوم

(، دایلسریشدس اید پرسدمنتوزیمانندا ها ییهدایوجود ناهنجار

 یفلددپ، سددازگار یآزادسدداز  یددکفا رو،یددن لاعمددا زانیددم

ب  طدور  یهمگ مار،یب یباف  ه   و همکار  یفیال، کاکلوز

 .(1، ۹)گذارنایم ریعمل ت ث جیبر نتا یتوجهقابل

 یاب داد عمدود ی،ارااشدس اجبدار یهدااس از روش

  یظرف ،یانااننیب یلایو ااا یانااننیاستخوان آهوئولار ب

از  یکددیکدد   دهندداینشددان مدد شیافددزا یبددرا یقددابلتوجه

 ییاز آنجدا .(2، ۹)اسد  یمدانروش در سیا یاصل یایمزا

اسدتخوان آهوئدولار و  کرسد  سیبد یکیک  فاصل  آناتوم

در طدول حرکد  دنداان نسدبتا   سمان و مینامحل اتصال 

منجدر بد  حرکد   کرونداهی ییجدا جابد ماندا،یثاب  مد

 یدندداانسیاسددتخوان آهوئددولار بدد کرسدد متندداظر  کددالیاا

 شیاسددتخوان افددزا یاب دداد عمددود جدد یو در نت شددودیمدد

کد  بافد  ه د   دهداینشان م ینیمشاهاات باه .(7)اباییم

 یرواید دناان حرک  از درصا موارد ۲4حاودآزاد در 

 درصدا مدوارد ۳4کد  ه د  چسدبناه در یدر حاه کنا،یم

 راتییدتغ جد ،یدر نت. (۳)دهدایرا نشان م مشابهی حرک 

ادس  لایو ارتفا  اداا یانااننیاستخوان ب یدر اب اد عمود

را  ریو تکرارادذ ینیبشیقدابلپ ییاهگو ،یجباراز ارااشس ا

. عدلاوه بدر دهدایمختلف نشدان مد ینیباه یوهایدر سنار

 ییجدا در کندار جابد یکد  حرکد  دنداان یهنگام س،یا

 رد،یدگیمد بدردر  زیرا ن ستالید ای الیمز یاجزا ،یعمود

. (14، ۲)افد یدس   لایااابهینهتری در ب  ارتفا   توانیم

 tipping یروهداین بیبا ترک یژن جراحاکسترو س،یبنابرا

ب  حدااک ر  یبرا شرفت یا یاستراتژ کی ستال،ید ای الیمز

 .(۲، 2)اس هبخنا   یدر ناح لایارتفا  ااا شیرسانان افزا

اکسدتروژن  کیداز تکن یشرح مفصل گزارش مورد

و ااسدخ بافد  ندرب و سدخ  را در  دهایارائ  م یجراح

عمل قرار  سیتح  اک   ماریموارد شامل س  ب یسر کی

 .کنایم یابیانا، ارزگرفت 

 

 هامواد و روش

ایش از اجرای مطاه   حایدر، کدا اادلار مربوطد  از 

ازشکی دانشگاه علدوب های زیس کمیت  االار در اژوهش

ازشددددددددددددددکی زاهدددددددددددددداان دریافتشددددددددددددددا 

(IR.ZAUMS.REC.1404.353 .) مسددتناات قبددل از عمددل

 یهدایوگرافیددبدالا و را  یدفیبدا ک هداییشامل فوتوگراف

جامع  حیبود. اس از توی اهیدبیآس یهادناان کالیاایار

بدا  یموید  یحسیب ،ی روش درمانو عوارض احتماه ایمزا

انجداب شدا. درمدان  ونیلتراسیاستاناارد انف کیاستفاده از تکن

 ریداسدتفاده از اروتکدل ز ابا رابردب ب ونیزولاسیتح  ا ش یر

 سیاوکائیدده درصددا۹بددا  ونیلتراسددیانف یحسددیانجدداب شددا: بدد

 یاگیاوسد یکیبرداشدتس مکدان ،(، تهران، ایدران)دارواخش

اسدددتفاده از  ،مناسدددب یحفدددره دسترسددد جدددادیدنددداان و ا

طول کارکرد بدا  سییت  ،رهیرابردب با قرار دادن گ ونیزولاسیا

( Mani, Tokyo, Japan) 11 زیسدا یتدسد لیداسدتفاده از فا

 ,Morita ROOT ZX) یکیاهکترون هوکیتور همراه با ااکس

Osaka, Japan زیددتم یهدداروش ی،وگرافیددراد اییدد( و ت 

بدا  درصدا۴بدا تقدارب  ۸4 زیسدا لیدفا اب یدهکردن و شکل
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 انو همکاری آباد یطاهره عل     

 

 581         5045 مرداد، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 گزارش مورد

 

 

 ,Perfect) وبیتددانیت-کددلینروتدداری  هددایفایلاسددتفاده از 

Guangdong, China)، 12۹1 میسدا  یپوکلریشستشو با ه 

بدا  شداه ف دال( ، تهدران، ایدران برندا شد ی)فرتاک انادرصا 

سدایز  یبا استفاده از گوتاارکدا اصدل آبچوره ؛سونیک یانرژ

( و Perfect, Guangdong, China)درصدا  ۹با تقدارب  ۸1

 ,AdSeal Meta (Meta, Pennsylvania ینددیرز لریسدد

USA )یتراکم جانب کیبا تکن.   

 متدریلدیم ۴تدا ۸ بدا یتقر ،درمدان ریشد اس از اتمداب 

کروندال کاندال   قسدماز  یصدورت انتخدابگوتاارکا بد 

قدرار دادن قدلاب  یبدرا یکداف یاارج شا تا فضاریش  

 نددومریگددلاس آ مانشددود. قددلاب بددا سدد جددادیا یداالدد

 resin-modified glass ionomer) سیدشاه بدا رزاصلاح

 ,RMGI) (GC Fujioyama, Tokyoااتصددار یددا ب 

Japan )1 بدا یقرار گرفد  کد  تقر یشا و طور چسباناه 

 کیزده باشا تا مکان رونیاز دهان  کانال ببالاتر  متریلیم

 شود. لیتسه یاکستروژن ب ا

محدداود  یهددابرش قیدداز طر یجراحدد یدسترسدد

دنداان در  کیو  الیدناان در مز کیشامل   ساهکولار،

امکدان ایدس دسترسدی  .شدا جدادی، اریدناان درگ ستالید

و اکسددتروژن  ییجددا جابدد یبددرا یفلددپ کدداف یآزادسدداز

 یهاا استفاده از اهواتورها و فورسدپسشاه دناان بکنترل

 یحال اطر شکسدتگ سیو در ع کردیمناسب را فراهم م

اکسدتروژن  .رسدانایاز درمان را ب  حااقل م یناش ش یر

شاه اتصدالات و کنترل میملا آوردنبالا  دناان از طریق

 ۴ تددا حدداود شددروناهیا یتدداج یو دسددتکار وسدد یار

طدول کدارکرد کاندال، ک  با توج  بد   انجاب شا متریلیم

تدداج موجددود، حفددظ عددرض  یاهزامددات اکلددوزال، فضددا

 .شا سییو حفظ فرول ت  کیوهوژیب

 یارتودنسد میسد قیبلافاصل  از طر شاهاکستروددناان 

مجداور  یهابد  دنداان فلدو  یدک  با کامپوز یمتریلیم 421

از طریدق شا و قدلاب داادل کاندال   یمتصل شاه بود، ت ب

. شدامتصدل  یارتودنسد میمجموع  سب   ورچگایه میس کی

 یسدااتار کداف ،یاگیک  اس از برداشد  اوسد یدر موارد

قلاب داادل نیازی ب  ماناه بود،  یدناان باق سواراجینجیوال

 ن یاسددپل بددادندداان  میمسددتق اتصددالو امکددان  نبددودکانددال 

بدا  یحفدره دسترسد در ایس مدوارد،. شایفراهم م یتیکامپوز

  یدموق  رییدشدا. تغ میتدرم RMGI مانسد ای فلو  یکامپوز

 جذب انجاب شا.رقابلیغ یها یبا بخ  یفلپ و ت ب

 یهدافوتوگرافیمستناات بلافاصل  اس از عمل شامل 

 ی درب دا ند یبدود. م ا کدالیاایار یهایوگرافیو راد ینیباه

تدا زمدان   یدبخ انیشدامل کشدب دا انجداب شدا و ساع   ۴۳

  یدوره ت بد کیدمناسدب بافد  ندرب بدود. ادس از  یبهبود

 ن یبا فرض عداب تحدرک دنداان، اسدپل ،یاحااقل دو هفت 

بدا اسدتفاده از  اندالبرداشت  شا و قدلاب داادل ک یارتودنس

ادس از  نیزبا دق  جاا شا. مراحل اروتز  کیابزار اوهتراسون

 .قابلی  انجاب داش  یادوره حااقل شش هفت  کی

 

 ماریب یمعرف

 مورد اول
 یبددرا ک،یسدتمیس ظددراز ن مسداه ۹۲ زن مدداریب کید

راسد  فدک  هتدرالدنداان  میدرمان با هاف حفظ و ترم

 ییبدایز  یدر ناح یاه  ریز یسااتار مشکلبالا ک  دچار 

 ک،یبددود، مراج دد  کددرد. اددس از اتمدداب درمددان اندداودنت

 نددگیعمددق اروب ،یوگرافیددو راد ینیجددامع بدداه ندداتیم ا

قبدول و عداب وجدود قابل یاکلوزاه ماسروابط ت ،ی یطب

کددرد. اکسددتروژن  اییددرا ت  یقبلدد ودنتددالیار شددکلاتم

 ینیشاه انجاب شا. نظارت باهسییطبق اروتکل ت  یجراح

ی نشان داد کد  هدی  ریگیدر طول دوره ا یوگرافیو راد

از جملدد  تحددرک  ،ودنتددالیعددوارض نددامطلوب ار گوندد 

 مشدکل ایده د   ندگر رییدعمق ااک ، تغ شیدناان، افزا

 .(1ر شماره رخ نااد )تصوی ،کالیاایار

 

 مورد دوب
 یبددرا ک،یسدتمیس م از نظددرسداه ۸۳ زن مدداریب کید

 یراسد  فدک بدالا کد  دارا هتدرالدناان  میحفظ و ترم

بود، مراج   کرد. اس از اتماب  یاه  ریز ینق  سااتار

کد   یوگرافیدو راد ینیجدامع بداه یابیدو ارز ش یدرمان ر

 اکسدتروژن کدرد،یمد اییدرا ت  ودنتالیار ی یطب  یوی 
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شداه انجداب شدا. شرح داده کیاز تکن هبا استفاد یجراح

 ودنتالیار گون  مشکلهرعاب وجود  ،یب ا یهایابیارز

 .(۹)تصویر شماره  را نشان داد ینامطلوب بافت راتییتغ ای

 

 
 

: نمددای B: رادیددوگرافی اوهیدد  اددیش از درمددان، A :1تصوور ش اوو     

: نمدای Dاز جراحدی،  : نمای اکلوزال قبلCفرونتال قبل از جراحی، 

: نمای اکلوزال قبل از باز کدردن اسدپلین  Eفرونتال اس از جراحی، 

 : نمای مایل قبل از باز کردن اسپلین Fو 
 

 
 

: نمددای B: رادیددوگرافی اوهیدد  اددیش از درمددان، A :2تصوور ش اوو     

: نمدای D: نمای اکلوزال قبل از جراحدی، Cفرونتال قبل از جراحی، 

: نمدای F: نمای اکلدوزال ادس از جراحدی و E، مایل اس از جراحی

 مایل اس از جراحی
 

 مورد سوب
 ی، بددراکیسدتمیس م از نظددرسداه ۹۳ زن مدداریب کید

 بیچددپ فددک بددالا کدد  دچددار آسدد کددانیسحفددظ دندداان 

و  ینیباه ناتی. م امراج   کرد ه   شاه بود،ریز یسااتار

طبی ددی سددلام    یقبددل از عمددل، ویدد  یوگرافیددراد

و   یدبدا موفق ینشان داد. اکستروژن جراحرا   ودنتالیار

عداب وجدود  ،یب ا یهایابیارزانجاب شا.  یعاه یبهبود

 کدرد اییرا ت  ااریاا ودنتالیار  یو وی  یعوارض جانب

 .(۸)تصویر شماره 

 
: نمدای مایدل B: رادیوگرافی اوهی  ایش از درمان، A :3تصر ش ا     

: نمدای مایدل D: نمدای اکلدوزال قبدل از جراحدی، Cقبل از جراحی، 

: نمای مایل ادس از جراحدی )ادس از بداز کدردن Eاس از جراحی، 

 : نمای اکلوزال اس از باز کردن اسپلین Fاسپلین ( و 
 

 بحث
نسدب   یکداهیاا  یک  در موق  ییهادناان  یریما

 ژهیانددا، بهددواسددتخوان آهوئددول قددرار گرفت  کرسدد بدد  

 ک، یباشا ش یشامل حفظ ر یدرمان ک  اهااف یهنگام

بلنامات  جینتاباستآوردن  یقابل توج  برا ینیچاهش باه

 ،یروش اکسدتروژن جراحد .(1)شدودمحسدوب می مداریب

در  ییبددایز و ینیاز نظددر بدداهو برتددر مناسددب  ینیگزیجددا

محسوب طول تاج  شیمرسوب افزا یکردهایرو مقایس  با

آن در حفدظ  یاز اثربخشنیز شواها نوظهور  ک  شودمی

 یبانیاشدت ودنتالیار سااتاردناان و بهبود  ی یسااتار طب

را در هنگداب  یاژهیدکداربرد و کیدتکن سید. ا(۸)کننایم

  یدفدک بدالا در ناح یقداام یهادنداان یاستفاده بدر رو

 ییبدایک  ملاحظدات ز قابلمشاهاه نشان داده اس  هبخنا

 .(11)مهم اس  اریدر آن بس

موفقی  درمدان ک   دهایمنشان  های اایراژوهش

مت داد  یرهدایاساسدا  بد  متغ یجراحدهای روشدناان با 

 شد ،یر یکیمورفوهدوژ یهایژگیوابست  ب  هم از جمل  و

 پرسددمنتوز،ی)ه یکیآندداتوم یهددایعدداب وجددود ناهنجددار

اکلددوزال  یهددابددا طرح ی(، سددازگارشدد یر دایلسریشددس

 یهادستوراه مل  یو رعا ماریب یهمکار زانیموجود، م

  یدبافد  ندرب و کفا یب ا از عمدل، وجدود حجدم کداف

و بهبدود  ییامکان جابجدا یبرا الوستیفلپ ار یآزادساز

. هددر سدد  مددورد (1، ۹)دارد یبدداون مددانع دندداان بسددتگ

عوامدل  سیدبد  ا قیدمجموعد ، توجد  دق سیارائهشاه در ا

 کیو تکن ماریانتخاب جامع ب قیرا از طر  یموفق یاتیح
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 انو همکاری آباد یطاهره عل     
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 گزارش مورد

 

 

مطلوب  ینیباه جیا ک  منجر ب  نتانشان دادن قیدق یجراح

در طدول دوره  ودنتدالیو عاب وجدود کامدل عدوارض ار

با مجموع  مدوارد  هاافت ی سیمات شا. ا یطولان یریگیا

مطابق  دارد ک  نشان دهنداه  ینیباه یهاو گزارش یقبل

اصددول  قیدددق  یددبددالا در صددورت رعا  یددموفق زانیددم

 .(1۸، 1۹)اس بیمار  حیو انتخاب صح یکیومکانیب

از منظر ااسخ بافد  ندرب و بافد  سدخ ، همد  مدوارد 

در ارتفدا   یقابل تدوجه شیافزا در ایس مطاه   گزارش شاه

بد   اسدتخوان آهوئدولار  کرس  ارتفا و  یدناان سیب یلایااا

ک  طبدق   ؛نشان دادنا یانااننیبمیلیمتر  در ناحی  ی  ۸حاود 

کد  بد   ییهات افمطابق با استاناارد بود.ی۹41۲رفرنس اینگل 

طدول  شیم مول افزا یهاروش یهاافت یاز  یطور قابلتوجه

و در هم  ی موارد گزارششداه بد  انداازه  رونایتاج فراتر م

مشدداهاات بددا  سیدد. ا(14، ۹)کددافی ارااشددس انجدداب شدداه بددود

کد   همسدو هسدتنا کیسدتماتیس مطاه داتو  یقبل قاتیتحق

  طددور کنترهشدداه دندداان بدد یعمددود ارااشددس دادنددانشددان 

 ر،یدو تک  شداهاسدتخوان آهوئدول   یباعث تقو ینیبشیقابلپ

بافدد  نددرب مربوطدد  را مطددابق بددا اصددول  میو تددرم یبازسدداز

عدلاوه بدر  (.11، 1۴، 7)اندکیم کیتحر ودنتالیار یوهوژیزیف

 نشان داده اس  ک  برآیندا ب ایهای س تجزیهوتحلیل س،یا

روژن اکسددت حددیسدر  سددتالیو د الیددمز tipping نیروهددای

از آنچد  کد   بیشدتررا  لایارتفا  ااایی، هم افزا با اثر توانایم

 شیافدزا شدود،یحاصل مد ییب  تنها یفقط با حرک  عمود

 .(۲، 2)دها

ی شدرح داده اروتکدل جراحد یسازن یبا توج  ب  به

در مددواردی کدد  اددس از برداشدد   شدداه در ایددس مطاه دد 

ی مانداه ای کمی از دناان باقاوسیاگی، سااتار فور ه  

بود، قرار دادن قلاب داال کانال یک انکوریج قابلتوج  

را برای اتصال اسپلین  در طول مراحل اکستروژن فراهم 

. (۹)را تسددهیل نمددودنمددود کدد  اعمددال نیددروی کنترهشدداه 

دندداان بدد   یسددااتار تدداج هایی کدد در دندداانبددرعکس، 

حذف قلاب  مانا،یم یه   باق مارجیس یبالا یاناازه کاف

درمان را باون ب  اطر انداااتس  یاگیچیل کانال، اداا

در  .(12)دادیکداهش مد ،درمدان  یدوفقم زانیدم و جینتا

 میسدمطاه ات نشان داده شداه اسد  کد  بد  کدار بدردن 

 یهاحفدظ دنداان یبدرا  یکامپوزبا   یو ت ب یارتودنس

مدؤثر  اریشداه بسدتیتازهت ب یها یاکسترود شاه در موق 

 یهداروش یبدرا یده و عملدسدا سیگزیجدا کیاس  و 

 یو سدازگار یریادذان طاف .(17)اسد  تراهیدچیا  یت ب

درمان متناسدب  یسازشخصیامکان   ،یت ب کردیرو سیا

 .(1۳)کنایفرد را فراهم م ینیو باه یکیآناتوم طیبا شرا

توان نتیجد  گیدری کدرد کد  بدر اسداس در اایان می

ستروژن ک  اک یموارد، هنگام گزارش سیاشواها باهینی 

 یارهدایو م  یکیومکدانیاصدول ب قیدق  یبا رعا یجراح

مطلدوب اکلدوزال و   یبدر وید  ایدبا ت ک ماریانتخاب ب

قابلاعتمدداد و  یانجدداب شددود، روشدد ،در ابتدداا ودنتددالیار

 شدانسبدا  یندااند یحفدظ سدااتارها یبدرا ینیبشیقابلپ

و  یشددنااتییبددایمطلددوب ز جینتددابدد   ی دسددتیابیبددالا

  یدددر ناح ژهیددبدد  و ک،یددتکن سیدداسدد . ا یعملکددرد

 یبخشد یو ریا ریتکراراذ ینیباه جینتا ،یشنااتییبایز

بافد   مداتیم نادار در حفدظ طدولان یهاشرف یرا با ا

 .دهایدناان ارائ  منرب و 
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