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 متعاقب  دنداني مختلط در دورهCl IIIدر بيماران ) دنداني اسكلتي(بررسي تغييرات سفالومتريك 
 Face maskاستفاده از دستگاه 

  

  **اعظم خورشيدياندكتر   -*آخوندياحمد محمدصادق دكتر 
  .رانتهعلوم پزشكي دانشگاه دندانپزشكي و مركز تحقيقات دانشكده ارتودنسي آموزشي دانشيار گروه  -*

  .تهراندندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات شكده دان يدندانپزشك و كارشناس پژوهش - **
   

 چكيده
، روش موثري بـراي كودكـان   فك بالااسكلتال، پروتركشن ارتوپديك  Cl IIIاز ميان روشهاي مختلف درماني براي بيماران  :زمينه و هدف

باشد، ولي گروهي از بيماران مـشكل تنگـي    نياز مي Cl IIIبه طور معمول در بيماران يش عرض فك افزا .زير سنين بلوغ معرفي شده است
در فـك بـالا   افـزايش  بـدون  Face mask (FM) درمان متعاقب تغييرات سفالومتريك، بررسي ندارند، هدف از اين مطالعهفك بالا عرضي 
  .باشد در دوره دنداني شيري و دائمي مي Cl III بيماران
كـه توسـط آنـاليز     Cl III بيمـار ده  ، انجـام شـده اسـت   Case Seriesبه گونه  كه به صورت قبل و بعد و اين مطالعه در : بررسيروش

McNamara   و Stainer     بـراي كليـه     .از آنها راديوگرافي لترال سفالومتري تهيـه شـد        بودند انتخاب شدند و     فك بالا    داراي نقص رشدي 
شاخـصهاي  . گرديـد كليه افراد راديوگرافي سـفالومتري تهيـه    در پايان درمان مجدداً از. كار برده شده ب Face mask بيماران، تنها درمان

و تغييرات بافت نرم و تغييرات دنداني در طـول دوره           فك بالا و پايين     تغييرات اندازه و موقعيت      .گيري و آناليز انجام شد     سفالومتري اندازه 
  . بررسي شدPaired sample tآزمون  درماني با استفاده از

روابـط   اصـلاح  و در نتيجه اصـلاح پروفايـل بيمـار،           n.Sn.Pog درجه زاويه    5/3كاهش   متر،  ميلي 3/2افزايش اورجت به ميزان      :ها  يافته
فـك    و در نتيجه پروترود شدن دنـدان سـانترال  NA to 1 و A.ISمتري فاصله   ميلي3/2  و8/2، افزايش Cl II  در جهت ايجاد رابطهمولرها

  ).>05/0P(دار بود  اي معني صورت قابل ملاحظهه از نتايج درمان بود كه ببالا 
فـك  در بهبود وضعيت قدامي خلفـي   ، افزايش عرض فك كاربرد توجيه كننده تاثير مثبت استفاده از فيس ماسك بدوننتايج :گيري نتيجه

  .باشد مي دنداني مختلط در دوره Cl IIIدر بيماران بالا 
   تغييرات سفالومتريك-  دوره دنداني شيري و دائمي- تغييرات فك بالا– فيس ماسك – Cl III اكلوژن  مال:ها كليد واژه

  14/4/1386 :پذيرش مقاله      2/2/1386 :اصلاح نهايي      18/8/1385 :وصول مقاله
  e.mail:ahmadakh@tums.ac.ir                             تهرانعلوم پزشكي دانشگاه  دانشكده دندانپزشكيارتودنسي  گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  

  مقدمه 
فك دندانهاي   دندانهاي منديبل قداميترازCl III اكلوژن مالدر 
گـاهي اوقـات     و يابد ميزان اورجت كاهش مي   .  قرار دارند  بالا

در جمعيـت پـايين    Cl IIIاكلـوژن   شـيوع مـال  . شود منفي مي
ها براي درمان   ناهنجاري باشد، اما هنوز يكي از مشكلترين      مي

جمعيـت  % 5  درتقريبـاً  Cl III اكلـوژن  مال. شود محسوب مي
ــا سفيدپوســت آمريكــايي و ــشتر ب كــشورهاي  در شــيوع بي

 ، )3-1(.شـــود ديـــده مـــي %6 اروپـــايي وآســـيايي حـــدود

ايران انجام گرفته است، ميزان شيوع ايـن         بررسيهايي كه در  
   اكلـوژن  مـال ،  )1(.زنـد  تخمـين مـي    %5/5 اكلوژن را حدود   مال

Cl III عـدم   واقع ديسپلازي اسكلتال اسـت كـه از   حقيقي در
 حـد  بـيش از   رشـد  ،فـك بـالا   عمـودي    كفايت قدامي خلفـي و    

درمانهـاي  . شـود ايـن دو ناشـي مـي       تركيبـي از   يـا  منديبل و 
، Chin Capجملـه   از.شده اسـت  پيشنهاد Cl IIIمختلفي براي 

بــراي  .… احــي،، جر)Face mask)  FMدســتگاه فانكــشنال، 
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جهـت قـدامي خلفـي       كودكاني كه مبتلا به كوچكي فك بالا در       
هستند، درمان ترجيحي اين است كـه فـك بـالا بـه وضـعيتي               

نتيجـه بـا اضـافه     كـه در  حركـت داده شـود   جلوتر و پايينتر
شدن اسـتخوان بـه درزهـاي خلفـي، انـدازه آن نيـز افـزايش          

ــد ــن ناهنجــاري از  مــورد در، )4(.ياب ــان اي ــق ســن درم  طري
، مطالعـات فراوانـي صـورت       فـك بـالا   پروتراكشن ارتوپديك   

درمـان   حـال حاضـر بيـشترين اعتقـاد بـر          در. پذيرفته است 
، درسـنين  فـك بـالا  ناشي از نقص رشـدي   Cl IIIاكلوژن  مال

  )6-5(.بلوغ است قبل از
 Face Maskدسـتگاه   روشهاي درماني به اين منظور يكي از

در اكثـر   ،  )7(. شـده اسـت     معرفـي  Delairكه توسط    باشد مي
يا همزمان    و فك بالا اقدام براي پروتراكشن     مطالعات، قبل از  

انجام شده است، استدلال اين افـراد  افزايش عرض فك    با آن،   
فـك  خلفي   ، ريمودلينگ درزهاي طرفي و    افزايش اين است كه  

شانس پاسخ مطلوب قدامي خلفـي را        كند و   را تحريك مي   بالا
بــا توجــه بــه اينكــه گروهــي از ، )11-8، 1(دهــد افــزايش مــي

پالاتال   افزايش  و نياز به   شتهبيماران مشكل تنگي عرضي ندا    
پـذير   يا اينكه استفاده از آن در سـنين پـايين امكـان            ندارند و 
 در مطالعات محدودي به اين موضـوع پرداختـه شـده            ،نيست

  بـدون كـاربرد  FM يـن مطالعـه، درمـان     هـدف از ا   است، لـذا    
 مــورد بررســي قــرار گرفــت و  فــكافــزايش ســريع عــرض

تغييرات سفالومتريك دنداني و اسكلتي در گروهي از بيماران      
Cl III  بررسي گرديد فك بالابا نقص.  

  
 روش بررسي

طراحي و اجرا Case series صورت ه بقبل و بعد اين مطالعه 
حقيقي  Cl IIIدنتال  اسكلتال و نظر بيمار كه ازده  .شده است

براسـاس مشخـصات     اند،  بوده فك بالا  نقص رشدي    و داراي 
 و براساس   Stainer  و McNamaraتوسط آناليز   باليني و نيز    
در  انتخـاب شـدند و    ) آسـان (گيري در دسـترس      روش نمونه 
 ميـانگين سـن بيمـاران مـورد بررسـي           .گرفتنـد  مطالعه قرار 

ــا در.باشــد  ســال مــي80/0±3/8   ســني  محــدود  تمــامي آنه
ي كـه درمـان قبلـي بـراي آنهـا           موارد و بودنددنداني مختلط   

صورت گرفته بود و يا دچار هر گونه آنومالي كرانيوفاشيال          
در . مطالعـه خـارج شـدند     از،كاذب Cl IIIبودند و نيز موارد 

نامـه و يـك راديـوگرافي         تمامي افـراد رضـايت     از شروع كار 
ها  لترال سفالومتري استاندارد تهيه شد و به تهيه راديوگرافي        

 مشخـصات دسـتگاه     .اديولـوژي تاكيـد گرديـد     از يك مركز ر   
 ),Planmeca CG2000 Helsinki(راديوگرافي مورد اسـتفاده  

(Finland)   64 و ميـزان اشـعه اسـتاندارد KV–7 MA   بـوده 
براي درمان اين افراد از پلاك متحرك با بايت خلفـي و             .است

 روي كروشه آدامز دندانهاي     Hook و داراي    بدون پيچ و فنر   
C  پس از تحويل پـلاك،       .د استفاده شFM    نـوع Delair   جهـت

ــان ــاردرم  ــ ان بيم ــتفاده گردي ــرف  . داس ــروي وارده از ط ني
سيصد و شـصت  در هر طرف  ،سنگينهاي بين فكي     الاستيك
سـاعت  بيـست    FM مدت زمان استفاده از دسـتگاه      .گرم بود 

بـار   مـاه يـك    بيمـاران هـر يـك      .تعيين گرديـد   روز در شبانه 
تـا ايجـاد يـك       سـازي   فعـال مرحلـه    درمـان در   .ويزيت شدند 

. ماه بـود  هفت  اورجت مثبت ادامه يافت كه ميانگين آن حدود         
 به مـدت حـداقل      FM ، از سازي  فعالانتهاي مرحله درمان     در
ه ب ـ) روز سـاعت در شـبانه     12( وقـت  صورت نيمه ه   ماه ب  سه

سپس  جهت حفظ وضعيت استفاده گرديد و     ،  Retainerعنوان  
FM   مـاه مجـدداً از    سـه   حـداقل    س از ادامه پ  در  حذف شد و 

 نـدمارك بـر    ل 28 .كليه افراد راديوگرافي سفالومتري تهيه شد     
كـه   گيري شد درمان اندازه از بعد راديوگرافي قبل و   روي هر 

 متغيـر   11و  ) متر برحسب ميلي (  متغير خطي  15: از ميان آنها  
لازم بـه ذكـر      .باشد  نسبت مي  دوو  ) برحسب درجه ( اي زاويه

فاصله تصاوير خلفيترين نقطه سـر       ، معرف Gf.Sاست متغير   
ها بـا   در نهايت داده. باشد مي FHروي پلان  Sكنديل و نقطه 
جهت مقايسه بين نتايج .  آناليز شدSPSSافزار  استفاده از نرم

 اسـتفاده  Paired sample t آزمـون  از قبـل و بعـد از درمـان   
نفـر   دوها توسـط    Tracingلازم به ذكر است كه كليه        .گرديد

 دو  ، انجـام شـد و توسـط       بودنـد كه آموزشهاي لازم را ديده      
كـه نـسبت بـه درمـان صـورت گرفتـه            متخصص ارتودنسي   

Blindكنترل گرديدند بود ، . 

  
  ها يافته

در مقايسه بـين نتـايج قبـل و بعـد از درمـان گـروه مطالعـه                  
، تغييـرات رشـدي ناشـي از    Paired sample t  آزمـون توسط

 :گونه بدست آمد  اين 3 و 2، 1ول ادرمان مطابق با جد
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  . . .  در دوره Cl IIIدر بيماران)دنداني اسكلتي(بررسي تغييرات سفالومتريك

 ، اورجـت  متغيرهـاي افقي،  دهنده رشد   از بين متغيرهاي نشان   
Co.Pog و طـــول Body ،لحـــاظ آمـــاري داراي  از منـــديبل 

  )>05/0P. (اند دار بوده تغييرات معني
 تنهـــا ،از بـــين متغيرهـــاي نـــشان دهنـــده رشـــد عمـــودي

  .دار بود  از لحاظ آماري معني SN.Go.Gnتغييرات

دهنـده تغييـرات نـسج نـرم، تغييـرات           بين متغيرهاي نشان  از  
Ls.El, n.Sn.Pogدار بود  از لحاظ آماري معني.  

 تغييــرات دنــداني، دهنــده تغييــرات از بــين متغيرهــاي نــشان
Inc .Int ،  فاصـله to NA1،  Is to A    و روابـط بـين مولرهـاي

   .دار بوده است  از لحاظ آماري معني،فك بالا و پايين
  

  درمانازبعد  و قبلمتغيرهاي عمودي ارزيابي : 1جدول 

P-value  متغيرها قبل از درمان بعداز درمان  اختلاف ميانگين  انحراف معيار 

*01/0  02004/2 95/1- 65/35 7/33 SN.Go.Gn 
2/0 58253/2 15/1- 65/29 5/28  FMA 
2/0 49443/1  7/0 3/1- 6/0- Overbite 
4/0 02660/0  007/0 6176/0 6246/0 JbI 

    Significant: *                           ،                            ايندكس جارابك :JbI :توضيحات            
  

   درمانازبعد  و  قبلمتغيرهاي قدامي خلفيارزيابي : 2جدول 

P-value  متغيرها قبل از درمان بعداز درمان  اختلاف ميانگين  انحراف معيار 

7/0 84391/1 2/0- 4/81 2/81 SNA 
2/0  30809/1 6/0 9/78 5/79 SNB 
06/0 18322/1 8/0- 5/2 7/1 ANB 
1/0 17149/3  65/1- 3/87 65/86 Co.Ans 
009/0* 05687/3 2/3- 85/108 65/105 Co.Pog 
8/0 77138/2 25/0- 15/5 9/4 Ao.Bo 
01/0* 61675/1  65/1 7/1 35/3 Ls.El 
001/0* 56702/1  3/2- 8/1 5/0- Overjet 
1/0 12197/2  15/1- 15/17 16 Gf.S 
2/0 96609/0  4/0- 25/20 85/19 S.Ptm 
09/0 29744/2  34/1- 34/50 49 Ptm.Ans 
07/0 78512/3  46/2- 46/37 35 6.S 
6/0 57239/4  73/0 97/32 7/33 Ans.6 

*001/0< 52388/1 6/2- 05/71 45/68 Body L 
4/0 29795/2  65/0 65/3 3/4 A.Pn 

*006/0  09525/3 55/3  6/160  15/164  n.Sn.Pog 
         * :Significant 

 فاصـله قـداميترين نقطـه بـوردر لـب     : FH/  Ls.Elروي پلان  Sفاصله تصاوير خلفيترين نقطه سر كنديل و نقطه  :Gf.S :توضيحات
 Esthetic Lineفوقاني تا 
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  درماناز بعد  و قبلمتغيرهاي دندانيارزيابي : 3جدول 

P-value  متغيرها  قبل از درمان از درمان بعد  اختلاف ميانگين  انحراف معيار 

1/0 70810/9 05/5-  05/107 102 SN to 1 
08/0  47234/8 35/5- 25/114 9/108 to FH 1 
1/0 40370/8 7/4- 36 3/21 to NA 1 
07/0 10421/3 05/2- 15/90 1/88 IMPA 

*02/0 83206/9 65/8 55/126 2/135 Int.Inc 
*001/0 52843/1 35/2- 25/5 9/2 )mm( NA to1 
*002/0 12394/2  8/2- 35/7 55/4 IS.A 

*03/0 83258/1  45/1 55/0 2 Molar Rel. 
      * :Significant 

 زاويه بين ثنايايي:Int.Inc/ بر پلان اكلوزال رسم مي شودA فاصله لبه انسيزورهاي بالا تا عمودي كه از  : IS.A :توضيحات
  

 ثبح

 ،FMبا توجه به اينكـه تـاثير كلـي مـورد انتظـار از دسـتگاه                 
فك دهنده موقعيت افقي     هاي نشان  تغييرات در آناليز لندمارك   

نتـايج بـه صـورت بررسـي تغييـرات افقـي و         باشـد،   مـي  بالا
بررسي وضعيت بافـت     هاي سفالومتريك و   عمودي لندمارك 

  .گيرد نرم مورد بحث قرار مي
 درجـه افـزايش     SNA، 2/0زاويـه    ،يدر بررسي تغييرات افق ـ   

و ) Keles) 3. دار نبـوده اسـت     يافته كه از لحاظ آماري معني     
Gallagher) 12( و Saddia) 13(  و فرهاديــــــان)طــــــي) 1 

ــي  ــزايش معن ــه را گــزارش   تحقيقهــاي خــود اف ــن زاوي دار اي
 فـك بـالا  افزايش ايـن زاويـه بيـانگر حركـت قـدامي         . اند هكرد
  .باشد لعه حاضر ميمطاباشد كه مورد نظر  مي

 . دار نبوده است  درجه كاهش يافته كه معنيSNB، 6/0زاويه 

Mermigos  وMerwin  وGallagher ــود ــيهاي خـ  در بررسـ
، 12،  6 (.نماينـد  دار اين زاويه را گـزارش مـي        كاهش غيرمعني 

14(   
گـاه   با توجه به اينكه نوع اثر دستگاه و اين واقعيت كـه تكيـه             

مـاگزيلا فقـط چانـه       يوي كـشش پـر    دستگاه جهت اعمال نير   
گـاه مـورد     باشد و پيشاني بيمار نيز به عنوان تكيه        بيمار نمي 

توان انتظار داشت كـه تغييـرات        گيرد، لذا مي   استفاده قرار مي  
از لحاظ درماني مطلـوب      زياد نباشد كه     SNBانجام يافته در    

  .رسد به نظر مي

نبـوده  دار    درجـه افـزايش يافتـه كـه معنـي          ANB، 8/0زاويه  
افـزايش   Gallagher و Mermigos  ،Merwin،  فرهاديان. است
   .كننـد  دار اين زاويه را در تحقيقهاي خـود گـزارش مـي            معني

توجه به جهت رشد فك پايين و مدت كـم           با،  )14 و   12،  6،  1(
و تفـاوت   حاضـر   درمان مطالعات فوق در مقايسه با مطالعه        

خـتلاف قابـل   ميزان رشد انجـام شـده در ايـن زمانهـا، ايـن ا            
دار در  همچنين بايد عـدم انجـام تغييـرات معنـي      . توجيه است 

دار فـك پـايين در    دهنده عدم چرخش معني بعد افقي كه نشان 
باشد را در ايـن مطالعـه مـد نظـر            هاي ساعت مي   جهت عقربه 

 فـك بـالا   توان گفـت     با توجه به افزايش اين زاويه، مي      . داشت
    بهبـودي رابطـه    حركت قدامي را متحمل شـده اسـت كـه بـه           

Cl III ن افـزايش  اچه برخي از محقق ـ اگر. كند كمك ميANB 
 Clockwise و چرخش Bرا ناشي از حركت رو به عقب نقطه      

  Long Faceشود فرد تمايـل بـه   دانند كه باعث مي منديبل مي
 كند، ولي در اين مطالعـه عمـده تغييـرات ناشـي از             شدن پيدا 

 در اسـتفاده   FMنيـروي  متعاقب اعمال فك بالاحركت قدامي 
   .تمام وقت از آن در بيماران بود

متــر و شــاخص   ميلــيCo.ANS، 6/1 فــك بــالاطــول مــوثر 
Ptm.ANS، 3/1متــر و شــاخص  ميلــي S.Ptm 4/0متــر   ميلــي

 به   نيز به جا   Baccetti. دهند دار را نشان مي    افزايش غيرمعني 
 از ناحيـه پتريگوئيـد متعاقـب        فـك بـالا   جايي قدامي كمپلكس    

ــتفاده از ا ــي FM, RMEس ــاره م ــد  اش ــاخص  .كن وي از ش
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Ptm.PNS    ه اسـت   كـرد به جـايي اسـتفاده        براي بيان اين جا
دار  دهنده تاثير مثبت و معني افزايش اين شاخصها نشان،  )8(.

 و حركـت قـدامي آن       فـك بـالا    در افزايش طـول      FMكاربرد  
 را در ايـن افـزايش       ANSتوان رشد قدامي     باشد، البته مي   مي

 فـك بـالا   مويـد رشـد افقـي    SNA دانست، امـا افـزايش    موثر
  .باشد مي

 ANS، 7/0. 6متر افزايش و شـاخص    ميليS.6، 4/2 شاخص
دهند كه بيانگر حركـت      دار نشان مي   كاهش غيرمعني  متر ميلي

 5/0 بـه Negan  .باشـد  قدامي دنـدان مـولر اول فـك بـالا مـي     
دار  كنـد كـه معنـي      متر حركت قدامي مولر اول اشاره مي       ميلي
  ) 15(.نبود

دار داشــته  متــر افــزايش غيرمعنــي  ميلــيGf.S، 1/1شــاخص 
اين شاخص معرفي كننده موقعيت قدامي خلفي منديبل          .است
  گــاه ناشــي از باشــد كــه در نتيجــه اعمــال نيــروي تكيــهمــي
FM   اين افزايش در جهـت اهـداف درمـاني         . باشد  بر چانه مي
ه  تغييرات اين شـاخص در       ضمناٌ در بررسي مقالات، ب     .است

 .اي اشاره نشده است هيچ مقاله

 Bodyو طـول     متـر   ميلـي  Co.Pog (2/3(طول مـوثر منـديبل      
دهنـد كـه     دار نـشان مـي     متر افـزايش معنـي      ميلي 6/2منديبل  

.  دانـست Pogرا ناشـي از حركـت رو بـه جلـوي           توان آن  مي
  . باشد دهنده رشد منديبل مي نتايج نشان

، ميزان رشد طبيعي فك پـايين، در        VTOبا توجه به شاخص     
ــك  ــول ي ــدود   ط ــال در ح ــيدوس ــدام    ميل ــت ق ــر در جه مت

هــا در ايــن  فاصــله زمــاني بــين راديــوگرافي، )16(.باشــد مــي
هـاي  رغـم توصـيه    علـي  .باشـد  سال بيشتر مي   مطالعه از يك  

هــاي مختلــف   انجــام شــده، برخــي بيمــاران در كلينيــك    
و با توجه بـه ملاحظـات   هاي خود را انجام دادند      راديوگرافي

بـا در نظـر گـرفتن       . ها ممكن نبـود    اخلاقي تكرار راديوگرافي  
اخــتلاف بزرگنماييهــا در دســتگاههاي مختلــف راديــوگرافي، 

دار متغيرهاي طـولي قابـل اعتمـاد نبـوده ولـي             افزايش معني 
  وMc Namara   وMermigosنتايج در مجموع بـا مطالعـات   

Ellisباشــند همــاهنگي  د مــيدهنــده افــزايش رشــ  كــه نــشان
  )17و14، 8.(دارد

نـشان   دار غيرمعنيمتر كاهش  ميلي A to PN، 65/0شاخص 
جـايي قـدامي كمـپلكس       بـه    بيـانگر جـا   اين كاهش   دهد كه    مي

  .باشد نازوماگزيلاري مي
نيز مورد ارزيـابي قـرار گرفـت    Wits ratio تغييرات شاخص 

 افزايش  .دهد دار نشان مي   متر افزايش غيرمعني   ميلي 25/0كه  
دهنده بيشتر بودن حركت قـدامي منـديبل،         اين شاخص نشان  

نبـودن آن نـشان      دار باشـد ولـي معنـي       مي فك بالا نسبت به   
  . دهنده مطلوب بودن نتايج درماني است

متــري را بــه صــورت   ميلــي3/2تغييــرات اورجــت، افــزايش 
دهنـده تـاثير مثبـت درمـان         دهد كه نـشان    دار نشان مي   معني
ن از جملـه    اناٌ اين يافتـه بـا نتـايج عمـده محقق ـ          ضم .باشد مي

Wisth، Saranes و  Benedetti        مبني بر اصلاح اورجـت پـس 
 در بيماران با نقص رشدي ماگزيلا مطابقت        FMاز درمان با    

  )19-18 و 9(.دارد
  :زير بدست آمد نتايج عموديدر بررسي تغييرات 

 درجـه   9/1دار   افـزايش معنـي    ،SN.Go.Gnدر بررسي زاويه    
ه  با اعمال نيرو به چانه ب ـ      FMدر استفاده از     .ملاحظه گرديد 

 آن  عارضه جانبيعنوانه افزايش اين زاويه ب گاه، عنوان تكيه
قابل ذكر است كه اين يافته بـا نتـايج          . رسد نظر مي ه  منطقي ب 
افـزايش   را بـدون     FM كه وي نيـز درمـان        Kilicogluتحقيق  

دار اين زاويه را     كار برده است و افزايش معني     ه  ب عرض فك 
 )20(.ه است همخواني داردكردگزارش 

  ،)JbI(نسبت ارتفاع خلفي صورت به ارتفـاع قـدامي صـورت            
افـزايش  Kilicoglu  .دار نبـود   كاهش داشته كـه معنـي  007/0

 كنـد  دار گـزارش مـي     را معنـي   )(N-Me صورت    قدامي ارتفاع
ر تواند بيانگر تغييرات درمـاني در مطالعـه وي د          كه مي  )20(

  . منديبل باشدClockwiseچرخش 
. دار نبـود    درجـه افـزايش يافتـه كـه معنـي          FMA، 1/1زاويه  

 درجـه   دو افـزايش    Merwin  درجـه و   9/0فرهاديان افـزايش    
  ) 6،1(. كنند داري گزارش مي اين زاويه را به شكل معني

دهنده افزايش ارتفاع تحتاني صـورت       چه اين نتايج نشان    اگر
 شـدن  Long Faceرت و تمايل به و نشانه رشد عمودي صو

دهنـده عـدم اعمـال     دار بودن آن نشان  باشد ولي غيرمعني   مي
 صورت اين بيماران پس     عموديافزايش بعد   عوارض جانبي   

  . باشد از درمان مي
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محمدصادق آخوندي و همكاردكتر 

دهـد و    دار نـشان مـي     كاهش غيرمعنـي   متر  ميلي 7/0اوربايت  
عنوان عدم تاثير عوارض جانبي غيرمطلـوب ايـن        ه  تواند ب  مي
فرهاديان در بررسي خود، افزايش     . ش درماني تلقي گردد   رو

 گـزارش   FM,RMEصورت را در اثر درمان بـا        عمودي  بعد  
 Long face را در بيماران FM كاربرد  Proffit).1(كرده است

 در تحقيق خود افـزايش      Hegman،  )5(.كند  با احتياط ذكر مي   
  )21(.كند دار ذكر مي  صورت را معنيعمودي

ــا ــوع ب ــرات   در مجم ــه تغيي ــن مطالع ــه در اي ــه اينك ــه ب  توج
دار نبـوده و در اكثـر        معنـي عمودي  شاخصهاي بيانگر رشد    

دار گـزارش گرديـده،      مطالعات انجام شده تغييرات آنها معني     
هـاي سـاعت     توان بـا چـرخش خـلاف عقربـه         اين يافته را مي   

منديبل ناشي از رشد جبراني در ارتفاع خلفي و همچنين عدم           
عـرض  افزايش  ايجاد شده ناشي از     جانبيهاي   عوارض   اعمال

  .كردفك بالا بر نتايج درماني توجيه 
 to SN1  و to FH1  دنداني شاخـصهاي در بررسي تغييرات 

بيـانگر فاصـله لبـه انـسيزال     كه  A.Isشاخص  و to NA1 و 
مـورد  باشـد   مـي  A perpendicularهاي بالا از خـط   سانترال

سـه شـاخص اول     رات  ه تغيي ـ نتيج ـدر  بررسي قرار گرفت و     
دار  دار و شــاخص چهــارم افــزايش معنــي افــزايش غيرمعنــي

دهنـده پروتـروژن دنـدان       افزايش اين زوايا نـشان     .دانشان د 
دار نبــودن ايــن تغييــرات  باشــد امــا معنــي ســانترال بــالا مــي

 و ايجاد نتـايج مثبـت       فك بالا دهنده اعمال نيرو بر بيس       نشان
در  .باشد وثر دنداني مي معوارض جانبي   درماني بدون ايجاد    

عامـل  استفاده از اين روش درماني با توجه به عدم كـاربرد            
فعال كننده جهـت پروتـروژن دنـدانها و بـا توجـه بـه نتـايج                 

توان نسبت به پايدار بودن تغييرات مثبت درماني         اسكلتي مي 
هـاي مثبـت ايـن       بدست آمده اميدوار بود و اين خود از جنبه        

 هنـد د شان مـي  ها ن ـ  اين يافته  لذا. ددگر روش درماني تلقي مي   
در حركــت قــدامي افــزايش بــدون اســتفاده از  FMدســتگاه 
باشد و لذا عوارض جانبي آن در حداقل ممكـن     موثر  ماگزيلا  
  . قرار دارد

دار  متـر افـزايش معنـي     ميلـي to NA 1،  3/2 شاخص فاصله 
اين شاخص اطلاعـاتي در رابطـه بـا موقعيـت            .دهد نشان مي 
. دهـد   ارائه مـي   NA نسبت به خط     فك بالا ي  ي ثنايا قدامي خلف 

موقعيـت   افزايش آن به اين معني است كه دندان سانترال در         

 در مطالعـه    Kilicoglu .قداميتر از حد نرمال قرار گرفته است      
 )20.(را ذكر مي كند to NA 1 خود افزايش زاويه و فاصله

دار را نــشان  اي غيرمعنــي درجــهدو افــزايش  ،IMPAزاويــه 
 را گـزارش  اهش ايـن زاويـه  ك ـ  Merwinكه داد، در حالي مي

رسـد   با توجه به اين ناهماهنگي بـه نظـر مـي          ،  )6(.كرده است 
نامطلوب كاهش اين زاويـه در درمـان انجـام    عوارض جانبي   

  .گرفته ايجاد نشده است
angle Inter incisal   دار نشان داد اي معني  درجه6/8كاهش .
تـوان بـا افـزايش زاويـه          مـي  اخص را ايـن ش ـ  شدن  دار   معني

 كه  كرد توجيه   IMPAدندانهاي قدامي بالا و همچنين افزايش       
عوارض جـانبي    با   IMPAبا توجه به عدم همسويي تغييرات       

ي شايد نتيجه مطلوبتر كلينيكي را بتـوان از ايـن روش            درمان
درماني انتظار داشت كه با مطالعات بعـدي و افـزايش تعـداد             

   .رد بررسي بيشتري قرار گيردبايست مو ها مي نمونه
 و منـديبل كـه بـه صـورت          فك بـالا  ابطه بين مولرهاي اول     ر

گيري شـده اسـت،      فاصله بين ديواره مزيالي دو دندان اندازه      
داري را نشان داد، بدين معني كه        متري معني   ميلي 4/1كاهش  

بـه شـكل   Cl I   در جهـت ايجـاد رابطـه   فك بالاحركت قدامي 
 نيز در درمـان خـود       Benedetti . است داري موثر بوده   معني

 استفاده كرده است، همـين نتيجـه        FM به همراه    RMEكه از   
  )9(.كند را گزارش مي

 درجه  n.Sn.Pog 5/3شاخص   بافت نرم، در بررسي تغييرات    
دار را نـشان   متـر كـاهش معنـي      ميلي LS.EL، 6/1و شاخص   

دار ايـن زاويـه و اصـلاح        كـاهش معنـي     نيز Kilicoglu .ندادد
ــتفاده از   ــاران را متعاقـــب اسـ ــزارش FMپروفايـــل بيمـ  گـ

  )20(. نمايند مي
دهنـده اصـلاح پروفايـل بيمـار و مطلـوب در             اين نتايج نشان  

حــاكي از وجــود همــاهنگي بــين باشــد و  جهــت درمــان مــي
  .باشد تغييرات اسكلتي و بافت نرم مي

  
 گيري نتيجه

بيمـار بـدون ايجـاد چـرخش          اسـكلتال  ناهنجاريهـاي اصلاح  
Clock wise منديبل و Counter Clock wise  و نيـز  فك بـالا 

 FMز نتايج درمـان  مولرها ا Cl Iرابطه  يجادااصلاح اورجت 
پروفايل بيمار   .بود Expansionفعال  عنصر  بدون استفاده از    
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نـامطلوب درمـان     عوارض جـانبي     .پس از درمان اصلاح شد    
  صورت و عـوارض دنـداني ديـده     عمودياعم از افزايش بعد     

اين نتايج با توجه به طول مدت درمان و اعمال تغييرات          .نشد
در مجمـوع    .رشدي در ايـن بيمـاران حاصـل گرديـده اسـت           

 بــدون FMهــا توجيــه كننــده تــاثير مثبــت اســتفاده از  يافتــه
ت آوردن ه دسجهت ب. باشد ميافزايش عرض فك  استفاده از

اده هاي بيشتري، بـا اسـتف      نتايج قطعيتر، بررسي تعداد نمونه    
  .گردد از دستگاه راديوگرافي واحد پيشنهاد مي

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي         

ــرارداد    ــه شــماره ق ــران ب ــاني ته ــورخ 4591درم  9/7/84 م
ه آقاي دكتر محمد جواد خرازي فـرد ك ـ        از   همچنين .باشد مي

، تـشكر و    نـد ا مشاوره آماري اين مطالعه را بر عهـده داشـته         
  .گرددقدرداني مي
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