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Modified distal shoe appliance for premature bilateral loss of primary second molars: A 
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When the second primary molar is lost prematurely, permanent first 

molar displacement and mesial shift often occur. This is one of the 

most difficult cases to manage in pediatric dentistry. In these cases, 

using space maintainer that guides the first permanent molar to its 

natural position is indicated. In this article, we report the use of 

modified bilateral distal shoe in cases with premature bilateral loss of 

deciduous second molars. 
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دوطرفه  یریاز دست دادن چند مولر ش یشو اصلاح شده برا ستالید نسیاپلا

 گزارش مورد کی –

 

   چکیده

 

هنگامی که مولر دوم  شیری به طور زودرس از دست برود ، جابه جایی وشیفت 

مزیالی مولر اول دائمی اغلب اتفاق می افتد. این یکی از دشوارترین مواردی است که 

دندانپزشک متخصص کودکان با ان روبرو میشود در این موارد استفاده از فضا 

عی خود هدایت می کند اندیکاسیون نگهداری که مولر اول دائمی را به موقعیت طبی

 دارد.  

در مواردی با از دست دادن زودرس دو طرفه دندان های مولر شیری ، اپلاینس  

دیستال شو نیاز به تغییراتی دارد.در این مقاله ، ما استفاده  از اپلاینس دیستال شو 

یستال شو تغییر یافته را گزارش می دهیم  که به نظر می رسد استفاده ازاپلاینس  د

تغییر یافته  میتواند انتخاب خوبی  برای نگهداری فضا در بیماران با از دست دادن دو 

 طرفه دندان های مولر شیری باشد.

 کشیدن دندان-دندانپزشکی کودکان  -دیستال شو -فضانگهدار کلمات کلیدی:

 

  

  1مرضیه صالحی شهرابی

  2علیرضا حیدری

 3حسین افشار

 4فاطمه الماسی* 

 

 

استادیاربخش کودکان ، دانشکده  -1

دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

دانشیار بخش کودکان ، دانشکده  -2

دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

استاد بخش کودکان ، دانشکده  -3

دندانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران 

دستیار تخصصی بخش کودکان ، -4

، دانشگاه علوم دانشکده دندانپزشکی 

 پزشکی تهران
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 مقدمه

پوسیدگیهای دندانی یکی از شایعترین بیماریهای کودکان استت و هتر ستاله تعتداد زیتادی دنتدان بته دلیتپ گستترش پوستیدگی از 

کته منرتر بته  اختتلال در یکپتار گی  دست میرود.از دست دادن زودرس دندانهای شتیری همننتان  یتک مشتکپ شتایعی استت

قوس میشود و تأثیر منفی بر موقعیت صحیح دندان  دائمی جایگزین دارد.قرار دادن سریع فضا نگهدارنده  بهترین  راه بترای 

استتفاده از فضتانگهدار بترای کتاهش شتیود و شتدت متال اکلتو ن در پتی از .(1حذف یا کاهش برخی از این مشکلات  است.)

دندان در حال رویش در مرتاورت ناحیته بتی دنتدانی نستبت بته دنتدانهای کتاملا  دهنگام دندان توصیه شده است. دست رفتن زو

( 2رویش یافته ، احتمال از دست رفتن  فضای بیشتری دارد و این نشان می دهد که مداخله بالینی بایتد در نظتر گرفتته شتود )

دوم شیری و عدم وجود راهنمایی برای رویش دندان های مولر دائمتی نشان داده شده است که از دست دادن دندان های مولر 

میلتی متتر در هتر  8منرر به کاهش زیاد طول قوس می شود بته طتوری کته متی توانتد  منرتر بته کتاهش طتول قتوس بتیش از 

بتا نیتاز بته  اختتلاف نظتر زیتادی در راب ته (.3میلی متر درهر کوادرانت مندیبپ می شود. ) 4-6کوادرانت ماگزیلا و  حدود 

بنتابراین ، بتا کشتیده شتدن واز دستت رفتتن زودرس دنتدان  فضانگهدار در زمان از دست رفتن مولر دوم شیری وجتود نتدارد.

هتای متولر شتیری ، بته منظتور جلتوگیری از از دستت رفتتن فضتا ، استتفاده از فضتا نگهدارنتده هتا بایتد در نظتر گرفتته شتتوند  

ل دائمی را به موقعیت طبیعی خود هدایت می کند به طور معمول  اپلاینس دیستال شو (یک فضا نگهدارنده ای که مولر او4)

(. فضا نگهدارنده دیستال شو یک گزینه درمانی استاندارد و  قابپ قبتول  ، بتا یتک تیغته زیتر ل ته ای کته بته مزیتال 5می باشد)

یغه به عنوان راهنمتایی بترای رویتش دنتدان متولر (. این ت6دندان مولر اول دائمی  رویش نیافته گسترش یافته است می باشد )

 (.7اول دائمی  عمپ کرده و از حرکت مزیالی دندان مولر دائمی  جلوگیری می کند )

برای هدایت رویش  اولین مولر دائمی  به موقعیت مناسب خود در قتوس  Gerberاپلاینس  دیستال شو برای اولین بار توسط 

( اندیکاستتیون هتتای مربتتوط بتته استتتفاده از اپلایتتنس دیستتتال شتتو 11،،1،،،8مدیفایتتد شتتد.) Crollدنتتدانی معرفتتی شتتد و توستتط 

عبارتند از از دست دادن یا کشیدن زودرس مولر دوم شیری ، تحلیتپ گستترده ریشته  دنتدان متولر دوم شتیری  قبتپ از رویتش 

ستیدگی گستترده ، اکتوپیتک اراپشتن اولتین اولین مولرهای دائمی ،  غیر قابتپ تترمیم بتودن دنتدان متولر دوم شتیری بته دلیتپ پو

مولر دائمی  و آنکیلوز مولردوم شتیری. بتا ایتن حتال ، قبتپ از تصتمیم گیتری در متورد استتفاده از ایتن اپلایتنس  ، بایتد متوارد 

دن موارد منع مصرف عبارتند از: عدم وجود تعداد کافی دنتدانهای پایته )از دستت دا .کنتراندیکاسیون نیز در نظر گرفته شود

، همکاری نامناسب کودک و  یا والدین ، عدم وجود متولر اول دائمتی ، بیمتاری هتای سیستتمیکی  کته بتر رونتد   ندین دندان(

ترمیم زخم تأثیر می گذارند به عنوان  م ال دیابت ملیتتوس ،  دیستکرازی ختون ، سترکوب سیستتم ایمنتی ، تتب روماتیستمی و 

  (.12به پیشگیری از آنتی بیوتیک نیاز دارد. ) ناهنراری های قلبی که قبپ از دندانپزشکی

( پتس از رویتش دنتدان متولر اول دائمتی  ، فضتای از دستت رفتته را بازیتابی 1در این شرایط ، دندانپزشتک دو انتختاب دارد 

تته اپلاینس ثابت یا متحرکتی کته بته داختپ بافتت نفتوک نمتی کنتد ولتی فشتاری روی ریتد مزیتالی دنتدان رویتش نیاف ( از2نماید )

 ( .3مولروارد می کند استفاده نماید )
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درمان کیس هایی با از دستت رفتتن دو طرفته مولرهتای شتیری  یتک  تالش بتالینی بترای دندانپزشتکان کودکتان استت.در ایتن 

هتدف از ایتن  .موارد به علت عدم وجود دندان های پایه به تعداد کافی ، طراحی  دیستال شو متتداول نمتی توانتد  استتفاده شتود

 رش مورد بحث در مورد طراحی نوآورانه یک دستگاه دیستال  شو  است که با نتاید بالینی خوبی استفاده شده است.گزا

 گزارش مورد:

 با 8/13،7/،2ساله  به بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران در تاریخ  5پسری 

ت راست مندیبپ مراجعه کرده است.بیمار هتی   تاریخنته پزشتکی قابتپ تتوجهی شکایات اصلی از درد و آبسه مکررناحیه سم

نداشت.معاینات بالینی و رادیوگرافی نشان داد که دندان های مولر اول و مولر دوم  شیری  فک پایین  هتردو ستمت پروگنتوز 

 (.1خوبی ندارد وباید کشیده شود )شکپ

 

 

، از اپلایتنس دیستتال شتو معمتولی نمتی تتوان استتفاده کترد. بتدین ترتیتب، از   با توجته بته از دستت دادن  نتدین دنتدان شتیری 

دستگاه دیستال شو مدیفاید شده برای این بیمتار استتفاده شد.توحتیح مختصتری از درمتان هتا بته  والتدین داده  شتد و  رحتایت 

یستتال شتو اصتلاد شتده ، همکتاری نامه کتبی از والدین گرفته شد.در طی درمتان هتای اولیته  بترای قترار دادن فضتانگهدار د

 بیمار و والدینش ارزیابی شد. درمان های دندانپزشکی به شرد  زیر انرام شد:

 جلسه اول کوادرانت راست مندیبپ:کشیدن مولر اول شیری ودوم شیری 

 جلسه دوم:کوادرانت  پ مندیبپ: کشیدن مولر اول شیری ودوم شیری 

سمت راست و پ ساخته شتد ونحتوه ستاخت بنتد بته ایتن صتورت بتود کته  ست ح بند های مناسب برای کانین های شیری 

های مربوط به دندان های کانین توسط فرز الماسی بریده شد.سپس یتک قالتب آلنینتاتی از فتک پتایین بته SSCاکلوزال از

 (2همراه بندها گرفته شد و بندها به قالب آلنیناتی منتقپ شد.)شکپ
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کست دندانی از ناحیه مولر اول شیری  راست تا ناحیه مولر اول شتیری  تپ بته فترم قتوس این  روی  A0.4سیم ارتودنسی  

فکی م ابق شکپ فرم داده شد.این سیم مانند یک لینگوال ارچ معمولی نیستت  وبترای انکتورید بیشتتر لینگتوال ارچ تغییراتتی 

 ( 3های کانین لحیم شد.  )شکپداده شد. در ناحیه باکال سیم مانند شکپ فرم داده شد و به بند  روی دندان 

  

 ( 4سپس این سیم شکپ گرفته با گ  روی کست ثابت شد)شکپ 

 

 ( 5و بعد به بندهای کانین لحیم شد.)شکپ

 

 (7م ابق شکپ  به لینگوال ارچ اصلاد شده لحیم شد .)شکپ gerberدر مرحله بعد  دیستال شو  
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 (.7در نهایت اپلاینس پالیش شد.)شکپ 

 

 

میلی متر  1برای بیمار بی حسی  بلاک زده شد سپس اپلاینس در دهان بیمار با تنظیم تیغه  بعد از اتمام مراحپ لابراتوری ، 

 (8تنظیم شد.)شکپ  6دندان   زیر مار ین مزیالی 
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 (. ،از رادیوگرافی پری اپیکال برای کنترل موقعیت افقی وعمودی  اپلاینس  استفاده شد. )شکپ

 

 

 کریمپ شد تا اپلاینس ثابت شود واز جابه جایی آن جلوگیری شود.  Gerber اپلاینس دیستال شو    sleeve سرانرام ،

سمان شد و ,  Spofa Dental Czech Republic)   (Adhesor Carbofineسپس اپلاینس با سمان پلی کربوکسیلات 

ه بعد ،مولر اول راست دائمی  مندیبپ در حال رویش بود ما 3فالواپ یک ماهه  برای  بیمار در نظر گرفته شد.. در  

  ).،1)شکپ

 

 (11ماهه بیمار و والدینش  بسیار همکاری کرده و هی  شکایتی نداشتند.)شکپ  6و 3در جلسه فالواپ 
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 بحث:

تمام بیماران هدایت رویش و تکامپ سیستم دندانی شیری، مختلط و دائمی، یک جزء مهم در مراقبت بهداشت دهانی برای 

دندانپزشکی کودکان می باشد و هدف از آن دستیابی به یک سیستم دندانی دائمی پایدار، فانکشنال و زیبا در کنار اکلو ن 

 (13مناسب می باشد. )

تاثیرات محی ی و مورفو نیک زیادی وجود دارند که تکامپ اکلوزالی را مدیریت می کنند و بروز یک اختلال یا انحراف 

ک از این عوامپ، ممکن است بر اکلو ن اثر منفی بگذارد.از بین این عوامپ، حضور دندان های شیری اهمیت در هر ی

زیادی دارد  زیرا زمانی که به صورت فیزیولو یک اکسفولیه می شوند، رشد آلوئولی و فضای مناسب برای رویش صحیح  

 (.14دندان دائمی ایراد می کنند )

دندان شیری در نتیره پوسیدگی، تروما، اکتوپیک اراپشن، ممکن است موجب حرکت ناخواسته از دست رفتن زود هنگام 

دندان شیری، دائمی و یا هر دو دنتیشن شود که در نهایت باعث از دست رفتن بخشی از طول قوس دندانی می گردد. این 

راودینگ، روتیشن، اکتوپیک اراپشن، کراس کاهش طول قوس دندانی می تواند منرر به ایراد یا تشدید مال اکلو ن بیمار، ک

 (.16، 15بایت، اورجت و اوربایت افزایش یافته و در نهایت، ارتباط نامناسب مولری گردد )

Richardson  مشاهده کرد که مشکلات شدید فضا هنگامی رخ می دهد که دندان شیری خصوصا مولر شیری قبپ از رویش

 (.17مولر دائمی اکسفولیه گردد )

ن دندانی بیمارانی که  ند دندان مولر شیری خودرا زود هنگام از دست میدهند یک  الشی برای دندانپزشک متخصص درما

کودکان می باشد.در کیس هایی که مولر دوم شیری قبپ از رویش  مولر اول دائمی  از دست می رود ، قرار دادن یک فضا 

می  در مسیر صحیح حروری است.اپلاینس دیستال شو به طور نگهدارنده به منظور هدایت رویش دندان مولر اول  دائ

معمول و با موفقیت دراین کیس ها  استفاده می شوند. با این حال ، در شرایط خاص بالینی مانند از دست دادن  ندین 

 مولرشیری ، این اپلاینس  قابپ استفاده نیست.

مولر های اول دائمی دوطرف در نظر گرفته شده در کیس حاحر دیستال شو اصلاد شده برای  کمک به مسیر رویش 

 است. این اپلاینس  مزایایی  از جمله: طراحی ساده با حداقپ تنظیم ، افزایش ثبات واستحکام ، توانایی حفظ فضای

mesiodistal  دو طرفه ، هدایت رویش دندان های مولردائمی فک پایین به صورت دو طرفه ،  پذیرش و تحمپ بهتر توسط

نسبت به  پلاک های متحرک  را دارد. از معایب این دستگاه می توان به مواردی مانند مشکپ در ساخت آن و مشکپ بیمار 

در حفظ بهداشت دهان و دندان اشاره کرد، علاوه بر اینها این یک وسیله غیر فانکشنال است که استفاده از آن در بیماران 

 بسیار غیرهمکارممکن است دشوار باشد. 

دیستال شو دو طرفه که در این کیس  مورد بحث قرار گرفت ممکن است به عنوان یک اپلاینس  کوتاه مدت برای اپلاینس 

هدایت رویش دندان های مولر اول  دائمی فک پایین در نظر گرفته شود که با اپلاینس های دیگر با رویش مولراول دائمی 

مکن است باعث تداخپ در رویش  دندان های قدامی  مندیبپ وانسیزورهای قدامی جایگزین می شود. بخش لینگوال ارچ م
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دائمی شود و نیاز به فالواپ های  بیشتر با فواصپ کوتاه مدت دارد. از این رو ، اپلاینس طوری طراحی میشود که سیم 

دست دادن  دندان  لینگوال ارچ  در ناحیه قدامی بیشتر لینگوالی باشد. با این حال ، م العات نشان داده است که در مورد از

(. بنابراین ، رویش دندان ،18،1های مولر شیری ، رویش  مولر اول دائمی زودتر از زمان مورد انتظار اتفاق می افتد  )

 های ثنایای فک پایین قبپ از رویش  کامپ مولرهای اول دائمی کمتر نگران کننده هستند.

حرکت مزیال و جابه جایی مولر اول دائمی  اتفاق می افتد و  این هنگامی که مولر دوم شیری  زودرس از بین برود ، اغلب 

یکی از دشوارترین مشکلاتی است که دندانپزشکان متخصصان کودکان با ان روبرو هستند. در این موارد  استفاده از یک 

از دست رفتن دندان  نگهدارنده فضا که مولر اول دائمی را به موقعیت طبیعی خود هدایت کند اندیکاسیون دارد. در موارد

های  شیری  به صورت دو طرفه ، طراحی اپلاینس  دیستال شو مشکلات مختلفی را ایراد می کند و بنابراین ، یک طراحی 

 (.2اپلاینس اصلاد شده برای هدایت رویش دندان های مولر اول دائمی  نیاز است)

اول دائمی  از دست رفته  ، نمی توان از طرد های  در موقعیت هایی که  ندین مولر  شیری  قبپ از رویش دندان مولر

و طرحهای مدیفای شده  دیستال شو برای راحتی ، همکاری و موفقیت در کودکان مختلف  معمول دیستال شو استفاده کرد

 (.7حروری است)

 نتیجه گیری: 

ودوم شیری قبپ از رویش دندان اپلاینس دیستال  شو اصلاد شده یک فضا نگهدار مناسب در زمان از دست رفتن مولر اول 

مولر اول دائمی می باشد که منرر به حفظ  یکپار گی قوس  دندانی  وحفظ فضا  می شود.این اپلاینس یک فضانگهدار 

ارزشمند  ومورد پذیرش برای دندانپزشکان متخصص کودکان  می باشد.با این حال ، م العات بالینی بیشتری برای اثبات 

 پزشکی کودکان مورد نیاز است.سودمندی آن در دندان
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