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Mixed dentition متعاقب استفاده از دستگاه Face mask و maxillary expansion Slow  
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Title: Evaluation of cephalometric changes in patients with class III malocclusion in mixed dentition period 
following face mask therapy and slow maxillary expansion 
Authors: Ahmad Akhondi MS. Associate professor*, Khorshidian A. Dentist**, Chalipa J. Assistant 
professor* 
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Background and Aim: Among different treatments of patients with Class III malocclusion , orthopedic 
protraction of maxilla has been known as an effective method in mixed dentition period. The aim of this study 
was to evaluate the cephalometric changes of Cl III patients in mixed dentition period following face mask 
therapy and slow maxillary expansion. 
Materials and Methods: This was a before-after study which was conducted on 10 children in mixed 
dentition period, who had class III malocclusion and maxillary deficiency according to the Stiener and Mc 
Namara's analysis. The patients were all treated by protraction face mask and slow maxillary expansion. The 
cephalometric changes of maxilla , mandible and dental relations during the treatment were analyzed by 
paired sample T Test. P<0.05 was considered as the level of significance. 
Results: The overjet increasement was 1.7mm. Co. ANS distance improvement was 5.6mm, Ptm.ANS 
distance increasing was 3mm, and ultimately improvement of Gf.s distance was 1.5mm which were all 
statistically significant (p<0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, face mask therapy with slow maxillary expansion is able to 
improve the horizotal position of maxilla, in patients with Cl III malocclusion , in mixed dentition period. 
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 چكيده
  به همراه  ارتوپديك ماگزيلاكشيدن جلو ،اسكلتال با نقص ماگزيلا  Cl III مختلف درماني براي بيماران هاي روش از ميان :زمينه و هدف

Maxillary Expansion Rapidمتعاقب ،تغييرات سفالومتريكبررسي  حاضر با هدف همطالع .راي كودكان زير سنين بلوغ معرفي شده است، روش موثري ب 
  .گرديدانجام  Mixed dentition در دوره Cl IIIبيماران در  ،Maxillary expansion Slow به همراه Face mask درمان

 كه توسط آناليز مك نامارا و استاينر داراي نقص رشدي ماگزيلا Cl III بيمار 10 ،استانجام شده   before-afterبه صورتكه اين مطالعه در :روش بررسي
 بكار برده Maxillary expansion Slow به همراه Face maskدرمان  ، براي كليه بيماران.از آنها راديوگرافي لترال سفالومتري تهيه شدبودند انتخاب شدند و 

تغييرات اندازه و موقعيت  .گرفتگيري و آناليز انجام  ي سفالومتري اندازهها شاخص .گرديدفراد راديوگرافي سفالومتري تهيه در پايان درمان مجدداً ازكليه ا. شد
  .گرفتبررسي مورد  Paired sample T Test  و تغييرات دنداني در طول دوره درماني با استفاده از ماگزيلا و منديبل

افزايش  در نتيجه  ومتر ميلي3به ميزان  Ptm.ANSافزايش فاصله  و Co.ANS فاصلهي متر ميلي6/5 فزايشا، متر يليم7/1افزايش اورجت به ميزان  :ها يافته

                                                 
   مركز تحقيقات دندانپزشكي-دندانپزشكي دانشكده - دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان انقلاب اسلامي-تهران نشاني: مؤلف مسؤول 

ahmadakh@tums.ac.ir نشاني الكترونيك 88986677: تلفن:  
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   ).>05/0p( دار بود اي معني از نتايج درمان بود كه بصورت قابل ملاحظه Gf.Sي فاصله متر ميلي5/1و همچنين افزايش ابعاد قدامي خلفي ماگزيلا 
در بهبود وضعيت قدامي خلفي ماگزيلا در  ،Maxillary expansion Slow  كاربردهمراه باكننده تاثير مثبت استفاده از فيس ماسك  ه توجينتايج :گيري نتيجه
  .باشد مي Mixed dentitionدر دوره  Cl IIIبيماران 

 ته فك بالا اكسپانشن آهس؛ تغييرات سفالومتريك؛  نقص رشدي فك بالا؛يس ماسكف؛3كلاس مال اكلوژن : واژه كليد

  14/03/87:  تأييد چاپ05/01/87:  اصلاح نهايي02/04/86: وصول
  

  مقدمه
هـاي   دنـدان  هاي منديبل قدامي تـراز  دندان Cl III مال اكلوژندر 

گاهي اوقـات منفـي    و يابد ميزان اورجت كاهش مي .ماگزيلا قرار دارند
 هنـوز  باشد، اما در جمعيت پايين مي Cl IIIشيوع مال اكلوژن . شود مي

مـال  . شـود   براي درمان محسوب مـي     ها  ناهنجاريترين   يكي از مشكل  
شـيوع   با جمعيت سفيدپوست آمريكايي و %5 رتقريبا د Cl III  اكلوژن
) 3-1( باشــد مــي %6 حــدود آســيايي كــشورهاي اروپــايي و در بيــشتر
ه ي ـآمـار متفـاوتي را ار      ،يي كـه درايـران انجـام گرفتـه اسـت          ها  بررسي

ي هـا    برروي بررسـي ناهنجـاري     1374اي كه در سال      همطالع .دهند مي
  انجـام گرفتـه اسـت،      ج ساله كر  13-11  دانش آموز  1063دنداني فكي   

اي كـه    مطالعـه .)4( ذكر نموده است% 6/0 را Cl III شيوع مال اكلوژن
 دانـش   400ي دنـداني فكـي    ها   برروي بررسي ناهنجاري   1373در سال   

 Cl III شيوع مال اكلـوژن  است، ساله تهران انجام گرفته 15-13آموز 
واقـع   در  حقيقـي  III Clمـال اكلـوژن      ).5( ذكر نموده است  % 54/3را  

عمـودي   عدم كفايـت قـدامي خلفـي و        ديسپلازي اسكلتال است كه از    
. شـود  ناشي مي  اين دو  تركيبي از  يا منديبل و  حد بيش از  رشد ،ماگزيلا

 Cl III،  ندارنـد داشته ولي مشخصات فوق راCl III بيماراني كه ظاهر 
پيشنهادشده  Cl IIIي مختلفي براي ها درمان. شوند كاذب محسوب مي

 ،FM  (Face mask) دسـتگاه فانكـشنال،  ،chin capاسـت ازجملـه   
براي كودكاني كه مبتلا به كوچكي فك بـالا درجهـت قـدامي              جراحي

 درمان ترجيحي اين است كه فك بالا به وضعيتي جلـوتر           خلفي هستند، 
كه درنتيجـه بـا اضـافه شـدن اسـتخوان بـه        رحركت داده شودت پايين و

سن درمـان ايـن      مورد در ).6( افزايش يابد  درزهاي خلفي اندازه آن نيز    
ــاري ــق ناهنجــــ ــشيدن از طريــــ ــو كــــ ــديكجلــــ    ارتوپــــ

(Orthopedic Protraction) درمــان  بــر بيــشترين اعتقــاد مــاگزيلا
نـشان  خود لعه در مطاو همكاران  . Baccettiبلوغ است درسنين قبل از

شود بعد  سبب مي early mixed dentition كه درمان در مرحله ندداد
 late mixed dentitionورتيكال صورت تغييـر نكنـد ولـي در مرحلـه     

 باعث چرخش منـديبل رو بـه عقـب و افـزايش بعـد ورتيكـال صـورت                 
درمـان در    Rutherو   Hegmann  و  همكـاران  و Kapust .)7( شود مي

  .)8،9( دانند  در بهبودي رابطه ساجيتال بيماران مفيد ميرا earlyمرحله 
يــا  RPE (Rapid Palatal Expansion)مزيتــي در اســتفاده از 

SPE (Slow Palatal Expansion)با اين وجود اسـتفاده  ،وجود ندارد 
شـود و همچنـين       در سنين پايين باعث كاهش گير پلاك مـي         RPE از

دارد كه در سنين بـالاتر ايـن    ريسك تغيير در سوچورهاي صورت وجود       
 تروماي كمتري وارد شده و expansion slowدر . عوارض وجود ندارد

سرعت اكسپانشن با سرعت استخوان سازي تناسب داشـته و نتـايج بـا              
  .)10 (هاي فيزيولوژيك هماهنگي دارد پاسخ

ــه ايــن منظوردســتگاه  هــا روش يكــي از ــاني ب  facemaskي درم
 اسـتفاده از فـيس      .)11( معرفـي شـده اسـت      Delairباشدكه توسط    مي

ماسك از لحـاظ ارتوپـديك و دنتـالي تـاثيرات مثبتـي در جلوكـشيدن                
كنندكه قبـل ازاقـدام       توصيه مي  ها  برخي ازكلينيسين . )12( ماگزيلا دارد 

داده  expansion همزمان با آن مـاگزيلا     يا براي پروتراكشن ماگزيلا و   
 ،بـه روش سـريع    اكسپنـشن   ايـن اسـت كـه        استدلال اين افـراد    شود،

شانس  كند و  مي را تحريك  خلفي ماگزيلا  ريمودلينگ درزهاي طرفي و   
  از بـسياري  .)7،12( دهـد  پاسخ مطلوب قـدامي خلفـي را افـزايش مـي          

  و نيـاز بـه     شـته  دا  قـوس فـك بـالا را       بيماران مـشكل تنگـي عـرض      
Palatal Expansionولي با توجه به سن بيمار و شرايط موجـود  دارند  

 امكان يا ضـرورت    ،مي مناسب جهت اعمال نيرو    يدم وجود دندان دا   و ع 
 در اين مطالعـه از  .براي آنها وجود ندارد rapid expansion استفاده از 

استفاده   SME (Slow maxillary expansion) به همراهFMدرمان 
 .بررسي گرديد ،و تغييرات سفالومتريك دنداني و اسكلتي

  
 روش بررسي

  . طراحي و اجرا شده استbefore-afterورت اين مطالعه بص
 نقص و داراي حقيقي III دنتال كلاس اسكلتال و نظر  بيمار كه از10
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ناليز آتوسط بر اساس مشخصات باليني و نيز  اند، ه بودرشدي ماگزيلا
) آسان(گيري در دسترس  بر اساس روش نمونه و واستاينر نامارا مك

مورد   ميانگين سن بيماران.نددر مطالعه قرارگرفت وانتخاب شدند 
 Mixed dentitionسني  محدود  آنها دري تمام. سال بود3/9بررسي 
 دچار يا و مواردي كه درمان قبلي براي آنها صورت گرفته بود و بودند

ازمطالعه  ،كاذب Cl III و نيز موارد بودندهر گونه آنومالي كرانيوفاشيال 
نامه و يك راديوگرافي  د رضايت تمامي افرااز در شروع كار. خارج شدند

 از ها  تهيه راديوگرافي اين جهت به.لترال سفالومتري استاندارد تهيه شد
براي درمان اين افراد از پلاك  .يك مركز راديولوژي تاكيد گرديد

 hookشكل با بايت خلفي و همراه با پيچ و فنر و داراي  Yمتحرك 
پس از تحويل پلاك،  . استفاده شدcهاي  روي كروشه آدامز دندان

Facemask نوع Delair نيروي .داستفاده گردي ان بيمارجهت درمان 
 گرم 360در هر طرف  ،heavyهاي بين فكي  وارده از طرف الاستيك

تعيين   ساعت در شبانه روزFM 20مدت زمان استفاده از دستگاه .بود
ه و ها را يك بار در هفت  به بيمار گفته شد كه هركدام از پيچ.گرديد

 . را متحمل شدندSMEهمزمان باز كنند، به عبارتي اين بيماران درمان 
تا ايجاد  درمان درمرحله اكتيو .بيماران هر يكماه يكبار ويزيت شدند

 درانتهاي .ماه بود 5يك اورجت مثبت ادامه يافت كه ميانگين آن حدود 
  ماه بصورت نيمه وقت3 به مدت حداقل FMمرحله درمان اكتيو، از

جهت حفظ وضعيت ، retainerبعنوان )  ساعت در شبانه روز12(
ماه 3ادامه پس ازحداقل  در  حذف شد وFMسپس  استفاده گرديد و

 .شد مجدداً ازكليه افراد راديوگرافي سفالومتري تهيه
  

  تغييرات رشدي حاصل شده در طول درمانارزيابي  -1جدول
P-value   متغيرها قبل از درمان انبعداز درم  اختلاف ميانگين  يارمعانحراف 

07/0 81585/2 77/1- 25/80 48/74 SNA 
6/0 45774/1 25/0 6/77 85/77 SNB 
09/0 48369/3 05/2- 65/2 6/0 ANB 
1/0 88265/7 05/4- 25/106 2/102 1toSN 
2/0 06167/9 65/3- 115 35/111 1to FH 
5/0 95607/8 1/2- 05/26 95/23 1to NA  
2/0 03374/2 95/0- 75/35 8/34 SN.Go.Gn 
2/0 00971/3 35/1- 6/28 25/27 FMA 
5/0 62897/3 85/0 25/92 1/93 IMPA 
04/0* 96960/5 55/4 8/124 35/129 Int.Inc 
007/0* 16425/5 65/5- 85/90 2/85 CO.ANS 
004/0* 37290/4 3/5- 15/110 85/104 CO.Pog 
6/0 41714/4 8/0 1/4 9/4 AO.BO 
01/0* 82878/1 7/1- 5/1  2/0-  Overjet 
5/0 75681/2 6/0 1/1-  5/0-  Overbite 
03/0* 97836/1 55/1- 5/16  95/14  Gf.S 
02/0* 51188/3 3- 95/51  95/48  Ptm.ANS 
1/0 36771/3 9/1- 15/35  25/33  6.ANS 
009/0* 92926/2 05/3- 85/72  8/69  BodyL 
6/0 71262/2 45/0 7/1  15/2  Molar Rel 
4/0 08409/0 0246/0 5878/0  6124/0  JbI 

Significant*  
Int.Inc :زاويه بين ثنايايي  

Gf.S :فاصله تصاوير خلفي ترين نقطه سر كنديل و نقطه S روي پلان FH 
JbI: نسبت ارتفاع خلفي صورت به ارتفاع قدامي صورت( ايندكس جارابك(
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يري گ درمان اندازه  از بعد راديوگرافي قبل و   ندمارك برروي هر   ل 21
 متغيـر   10و  ) متـر  بر حسب ميلـي   (  متغير خطي  10: كه از ميان آنها    شد

در نهايـت   .)2و1لاشـك ا( باشـد  مي نسبت  1و  ) بر حسب درجه  ( اي زاويه
جهت مقايسه بـين نتـايج    : آناليز شدSPSSافزار    با استفاده از نرم    ها  داده

زم لا . اسـتفاده گرديـد  Paired sample T Testقبل و بعد از درمان از 
هـاي لازم را      نفر كه آموزش   2ها توسط   Tracingبه ذكر است كه كليه      

كـه نـسبت بـه       دو متخصص ارتودنسي     ، انجام شده و توسط    بودندديده  
  .، كنترل گرديدند بودblindدرمان صورت گرفته 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي خطي  اندازه گيري-1شكل
1-Co.Pog     2-Co.ANS     3-Ao.Bo  
4-Gf.S     5-Ptm.ANS    6-6.ANS   
7-Body L  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اي هاي زاويه  اندازه گيري-2شكل
1-SNA      2-SNB    3- ANB  
4-1 to SN      5-1 to FH    6-1 to NA  
7-SN.Go.Gn    8-FMA    9-IMPA  

10-Int.inc 

  ها يافته
 Paired توسـط آنـاليز  در مقايسه بين نتايج قبل و بعـد از درمـان   

sample T Test1مـان مطـابق بـا جـدول    ، تغييرات رشدي ناشي از در 
 :اينگونه بدست آمد

 Co.ANS،متغيرهـاي افقـي  دهنده رشد  از بين متغيرهاي نشان -

Overjet ,Ptm.ANS ,Co.Pog Gf.S  و طـول  Body   از منـديبل
  >p).05/0(اند  دار بوده لحاظ آماري داراي تغييرات معني

هـيچ   تغييـرات    ،از بين متغيرهـاي نـشان دهنـده رشـد عمـودي            -
 >p).05/0(ز لحاظ آماري معني دار نبوده است امتغيري 

 از Int.Incتغييـرات  دنـداني،   از بين متغيرهاي نشان دهنده تغييـرات  -
  .دار بوده است لحاظ آماري معني

  
 گيري نتيجه و بحث

تغييـرات در   ،FMبا توجه به اينكه تاثير كلي مورد انتظار از دستگاه           
نتايج به   ،باشد  ميفقي ماگزيلا   دهنده موقعيت ا   ي نشان ها  آناليز لندمارك 

ي سـفالومتريك   هـا   صورت بررسي تغييرات افقـي و عمـودي لنـدمارك         
  .گيرد وبررسي وضعيت بافت نرم مورد بحث قرار مي

 درجه افـزايش يافتـه      SNA 7/1زاويه   ،در بررسي تغييرات افقي    -
افزايش اين زاويه بيانگر حركت     . دار نبوده است   كه از لحاظ آماري معني    

بـه جـايي      جـا  ، شـكل  Y استفاده از پـلاك      در .باشد  ميمي ماگزيلا   قدا
وه بر ايجاد فضا قابـل      قدامي سگمنت لبيالي قوس دنداني فك بالا علا       

دار نشدن ايـن شـاخص، تـاثير تـداخل           با توجه به معني   لذا  انتظار است،   
 Kirlicو   Kilicoglu .قابل ملاحظه نبـوده اسـت      SME  و FMدرمان  

 و همچنـين   حركـت روبـه جلـوي مـاگزيلا        FM مان تاثير در  در بررسي 
Kapust    در بررسي درمـان     و همكارانFM         بـه همـراه اكسپنـشن بـه

و همكـاران    Gallagher .)8،13( دن ـكن  اشاره مي  حركت قدامي ماگزيلا  
دار ايـن    معني افزايشSME و  FMدرمان با استفاده از خود در بررسي

  ).14(نمايند  زاويه را گزارش مي
 .دار نبـوده اسـت      درجه كاهش يافته كـه معنـي       SNB 2/0 زاويه   -

Gallagher    دار اين    معني  غير  كاهش  به خود  در بررسي  نيزو همكاران
 با توجه به اينكه نوع اثر دستگاه و اين واقعيت           ).14(د  كن  مي اشارهزاويه  

جهت اعمال نيروي كشش پره ماگزيلا فقـط چانـه           گاه دستگاه  كه تكيه 
گاه مورد اسـتفاده قـرار    پيشاني بيمار نيز به عنوان تكيه      و   باشد  ميبيمار ن 
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 SNBتوان انتظار داشت كـه تغييـرات انجـام يافتـه در               لذا مي  ،گيرد مي
  .رسد به نظر مي از لحاظ درماني مطلوبزياد نباشد كه 

 .دار نبـوده اسـت      درجه افزايش يافتـه كـه معنـي        ANB 2 زاويه   -
و  Merwin كـــاران و هم وMerimigos فرهاديـــان وروانمهـــر و 

كــه هــاي خــود  دار ايــن زاويــه را در تحقيــق افــزايش معنــيهمكــاران 
 .)1،15،16(كننـد   گـزارش مـي   انـد   را بكـار بـرده  RMEو   FMدرمان

Kilicoglu   وKirlic            در مطالعه خود به چرخش منـديبل اشـاره كـرده
 backwardو  downward حركـت و همكـاران    Kapust).13(است 

و همكـاران  Gallagher . )8( تـايج درمـان ذكـر ميكنـد     از ن رامنـديبل 
متوسـط  آنان    در مطالعه  .نمايند دار اين زاويه را گزارش مي       معني افزايش

مدت . باشد  ماه مي5 ماه و در مطالعه حاضر       9طول درمان فعال بيماران     
 در مطالعه حاضـر   سال و5/1 آنها بيماران در مطالعه follow upزمان 

 ،follow upتر درمـان و   با توجه به مدت زمان طولاني .باشد  ماه مي6
 بيمار و رشد مداوم آن با توجه بـه طـول   Cl IIIادامه تاثير پترن الگوي 

ــان  ــدت درم ــي،م ــه     در معن ــده از مطالع ــت آم ــايج بدس ــودن نت دار ب
Ghallagher  14 (تواند تاثيرگذار باشد ميو همكاران(.  

ي كـه نـشان دهنـده عـدم         دار در بعـد افق ـ      تغييرات معني  بروزعدم  
 را در   باشـد   مـي ي ساعت   ها  دار فك پايين در جهت عقربه      چرخش معني 

توان   با توجه به افزايش اين زاويه، مي       .مد نظر داشت  بايد  حاضر  مطالعه  
متحمل شده است كه به بهبودي رابطـه         گفت ماگزيلا حركت قدامي را    

Cl IIIاگرچه برخي از محققين افزايش . كند  كمك ميANB   را ناشـي
داننـد    منديبل مي  Clockwise و چرخش    Bاز حركت رو به عقب نقطه       

 ولـي در  ،كنـد  شدن پيـدا  Long Faceشود فرد تمايل به  كه باعث مي
اين مطالعه عمده تغييرات ناشي ازحركت قدامي ماگزيلا متعاقب اعمال          

  .در استفاده تمام وقت از آن در بيماران بود FMنيروي 
 و شاخص متر ميلي 6/5 (Co.ANS)  طول موثر ماگزيلا-

Ptm.ANS 3دهند دار نشان مي  افزايش معنيمتر ميلي.  Baccetti و
و رشد  Co.Aدر مطالعه خود افزايش قابل ملاحظه شاخص همكاران 

همچنين . دنكن  ذكر مي RME ،FMساجيتال ماگزيلا را از نتايج درمان
 درمانيد متعاقب يبه جابجايي قدامي كمپلكس ماگزيلا از ناحيه پتريگو

شان داد كه در طول و همكاران نGallagher   مطالعه.)7(ند داراشاره 
 بيشتر از رشد سالانه خود به سمت متر ميلي 6/1يكسال، قدام ماگزيلا 

نيز افزايش و همكاران  Merimigos .)14(جلو حركت نموده است 

ها  صافزايش اين شاخ .)15( ندنك دار ذكر مي طول ماگزيلا را معني
 در افزايش طول ماگزيلا FMدار كاربرد  دهنده تاثير مثبت و معني نشان

 را در اين ANSتوان رشد قدامي  ، البته ميباشد ميو حركت قدامي آن 
 مويد رشد افقي ماگزيلا SNAافزايش موثر دانست، اما افزايش 

   .باشد مي
دار نشان  معني ش غيرافزاي متر ميليANS، 9/1.6 شاخص -
حركت قدامي مولر به  FM  وRPEبررسي درمان در  Negan .دهد مي
 RMEبررسي درماندر  Rutherو  Hegmann ).17(د مواشاره ن اول

،FM   ي فاصله دندان مولر اول ماگزيلا و متر ميلي 1/4افزايش
 بيانگر حركت قدامي افزايش اين فاصله. )9( يد را گزارش نموديپتريگو

تواند به اين معني باشد  مي همچنين .شدبا ميدندان مولر اول فك بالا 
 هم ANSزيته، در ناحيه وكه علاوه بر افزايش طول ماگزيلا در توبر

بازسازي استخوان در جهت قدامي صورت گرفته است و در كل مي 
  .توان گفت كه ماگزيلا حركت قدامي داشته است

 .دار داشته است متر افزايش غير معني ميليGf.S 5/1شاخص  -
Baccetti  درمان  ه سمت بالا و جلو را از نتايجرشد كنديل بو همكاران

RME ،FM  د كه منجر به افزايش مختصر طول منديبل نكن ذكر مي
اين شاخص معرفي كننده موقعيت قدامي خلفي منديبل  .)18( شود مي
  باشد كه در نتيجه اعمال نيروي تكيه گاه ناشي از مي

FM جهت اهداف درماني استاين افزايش در. باشد مي بر چانه .  
 Bodyو طول  متر ميليCo.Pog (3/5( طول موثر منديبل -

مطالعه  .دهند دار نشان مي  افزايش معنيمتر ميلي3منديبل 
Merimigos  در نتيجه طول منديبلنشان دهنده افزايش و همكاران 

به افزايش مختصر و همكاران  Baccetti .)15( باشد مي FMدرمان 
 ،و در مطالعه ديگر )18( دنكن پروتروژن آن اشاره ميطول منديبل و 
  body و در نتيجه رشد اندك Go. Gnو  Co. Gnافزايش شاخص 

رشد منديبل  .)7( دنكن ذكر مي  RME ،FMمنديبل را از نتايج درمان 
با توجه به . نسبت داد Pogنقطه  حركت رو به جلوي بهتوان   ميرا

يين، در طول يكسال در ك پا ميزان رشد طبيعي ف،VTOشاخص 
فاصله زماني بين  ).19 (باشد ميمتر در جهت قدام  ميلي2حدود 

علي رغم  .باشد مي در اين مطالعه از يكسال بيشتر ها راديوگرافي
هاي مختلف   برخي بيماران در كلينيك،هاي انجام شده توصيه

ي خود را انجام دادند و با توجه به ملاحظات اخلاقي ها راديوگرافي
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 ها با در نظر گرفتن اختلاف بزرگنمايي.  ممكن نبودها رار راديوگرافيتك
 ،اصلاح ميزان بزرگنمايي تصاويرهاي مختلف راديوگرافي،  در دستگاه

راديوگرافي مورد   تصوير حاصل از كليشه رفرنس كه با دستگاه بهنسبت
 مشخصات دستگاه راديوگرافي مورد . صورت گرفت،نظر تهيه گرديده

و ميزان اشعه  Planmeca CG2000 , Helsinki, (Finland (نظر 
 افزايش اين مقدار ،بر اين مبنا .بوده است KV – 7 MA 64استاندارد

  .باشد ميدار  پس از اصلاح با احتساب ميزان رشد طبيعي فرد غير معني
 و Aفاصله عمودهايي كه از نقاط (Wits ratio   تغييرات شاخص-

Bنيز مورد ارزيابي قرار گرفت كه ) شود  مي رسم  بر روي پلن اكلوزال
توان اين كاهش را  مي .دهد دار نشان مي ش غير معنيكاهمتر  ميلي8/0

  .باشد ميبه حركت قدامي ماگزيلا ارتباط داد كه براي درمان ما مطلوب 
دار  متري را به صورت معني ميلي7/1تغييرات اورجت، افزايش -

  .باشد ميثبت درمان دهد كه نشان دهنده تاثير م نشان مي
در افزايش اين شاخص تواند   شكل ميYاستفاده از پلاك 

و Wisth   وو همكاران Gallagher  در مطالعات.باشدتاثيرگذار 
  .)14،20( پس از درمان ملاحظه شده استاصلاح اورجت نيز  همكاران

دار  معنيغير شافزاي SN.Go.Gnزاويه  عموديدر بررسي تغييرات 
و  Gallagherو  Kirlicو  Kilicoglu .ظه گرديددرجه ملاح 9/0

دار اين زاويه را در تحقيق خود گزارش نموده  افزايش معنيهمكاران 
 ،گاه  با اعمال نيرو به چانه بعنوان تكيهFMدر استفاده از  .)13،14(است 

با توجه . رسد  آن منطقي بنظر ميside effectافزايش اين زاويه بعنوان 
در بيماران ورتيكال بعد  افزايش side effect گفت توان به نتايج مي
  .دار و مطلوب درمان بوده است غير معني ،تحت درمان

 JbI( 02/0( نسبت ارتفاع خلفي صورت به ارتفاع قدامي صورت -
 افزايش ارتفاع Kirlicو  Kilicoglu .دار نبود كاهش داشته كه معني

تواند بيانگر  كه مي كند دار گزارش مي را معني )(N-Me صورت قدامي
اگر  .)13(  منديبل باشدclockwiseجهت چرخش  تغييرات درماني در

باشد، عدم تغييرات  چه كاهش اين نسبت نشانه رشد عمودي صورت مي
 در روند بهبودي side effectدار بيانگر عدم تاثير اين  آن بصورت معني

  .گردد با اين روش درماني تلقي مي
 روانمهر .دار نبود افزايش يافته كه معني درجه FMA 3/1زاويه  -

 درجه 2افزايش و همكاران  Merwin  درجه و9/0 فرهاديان افزايش و
اگرچه اين نتايج  .)16( دكنن داري گزارش مي اين زاويه را به شكل معني

نشان دهنده افزايش ارتفاع تحتاني صورت و نشانه رشد عمودي صورت 
دار بودن آن  معني  ولي غيردباش مي شدن Long Faceو تمايل به 

افزايش بعد ورتيكال صورت اين  side effectنشان دهنده عدم اعمال 
  .باشد ميبيماران پس از درمان 

تواند  دهد و مي دار نشان مي  ميليمتركاهش غير معني6/0اوربايت  -
بعنوان عدم تاثير عوارض جانبي غير مطلوب اين روش درماني تلقي 

 از نتايجافزايش رشد ورتيكال بيماران را مكاران و ه Baccetti. گردد
در مطالعه خود،  Rutherو  Hegmann )18(كند  اين درمان ذكر مي

 بدست آورد  RME ،FMپس از درمان را متر ميلي4/3اوربايت قدامي 

 افزايش بعد ورتيكالي صورت ، فرهاديان در بررسي خود روانمهر و.)9(
در مجموع با  ).1( ارش كرده استگز  RME ،FMرا در اثر درمان با 

هاي بيانگر رشد ورتيكالي  توجه به اينكه در اين مطالعه تغييرات شاخص
دار  دار نبوده و در اكثر مطالعات انجام شده تغييرات آنها معني معني

ي ها توان با چرخش خلاف عقربه گزارش گرديده، اين يافته را مي
اع خلفي و همچنين عدم ساعت منديبل ناشي از رشد جبراني در ارتف

  ي ايجاد شده ناشي ازها side effectاعمال 
rapid maxillary expansionدر  . بر نتايج درماني توجيه نمود

مورد  to NA 1 و to FH، 1 to SN 1 زاويه 3 ،دندانيبررسي تغييرات 
افزايش درجه  1/2 و 4 و 6/3كه به ترتيب بررسي قرار گرفت 

  .دادار نشان د غيرمعني
 جابه جايي قدامي دندان سانترال فك ، شكلY استفاده از پلاك در

در استفاده از دستگاه   نيزخونديآمطالعه . بالا قابل انتظار است
 با .)21( كند  را گزارش ميto NA 1زاويه افزايش  شكل Yاكسپنشن 

 درمان تاثير ،ها در مطالعه حاضر دار نشدن اين شاخص توجه به معني
FM  قابل فك بالا ناشي از اكسپنشن  دندان سانترالپروتروژنبر 

در مطالعه خود افزايش  Kirlicو Kilicoglu  .ملاحظه نبوده است
 نشان ها شاخصافزايش اين  .)13( دنكن را ذكر مي to NA 1زاويه 

دار نبودن تغييرات   اما معنيباشد ميدهنده پروتروژن دندان سانترال بالا 
نده اعمال نيرو بر بيس ماگزيلا و ايجاد ده نشانآنها در اين مطالعه 

 لذا .باشد مي موثر دنداني side effectنتايج مثبت درماني بدون ايجاد 
 مي توان نسبت به پايدار بودن كلينيكي حاصلهبا توجه به نتايج 

ي مثبت ها تغييرات درماني بدست آمده اميدوار بود و اين خود از جنبه
دستگاه  ،هندد شان مي نها اين يافته لذا. گردد اين روش درماني تلقي مي
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FM استفاده ازباExpansion Slow  موثر در حركت قدامي ماگزيلا
  .قل ممكن قرار دارداباشد و عوارض جانبي آن در حد مي

كاران و هم Kimانجام گرفته توسط  meta analysisدر مطالعه 
مورد  سريعتفاوت بين استفاده يا عدم استفاده از پالاتال اكسپنشن 

غير از يك ه نتايج تفاوتي را نشان نداده است ب .بررسي قرار گرفت
كه در گروه بدون اكسپنشن )ميزان زاويه دندان سانترال بالا( متغير

 side effectدر مطالعه فوق  بنابراين .افزايش بيشتري داشته است
 .)22(است بوده دنداني در گروه بدون اكسپنشن بيشتر 

 .داد دار را نشان مي اي غيرمعني  درجه8/0 كاهش IMPA زاويه -
و  Merwin و Kirlicو  Kilicoglu فرهاديان و  روانمهر ومطالعه

 شدن upright). 1،13،16( نيز به كاهش اين زاويه اشاره داردهمكاران 
 بوده استو همكاران Gallagher  ورهاي منديبل از نتايج مطالعهانسيز

 نامطلوب side effect ه عنوانكاهش اين زاويه مي تواند ب. )14(
 اثر رسد به نظر مي ،دار نبودن آن درمان مطرح باشد كه با توجه به معني

استفاده از تكيه گاه چانه در بيماران با فيس ماسك عملاٌ بوجود نيامده 
  .اي نداشته است است و تاثير عمده

- angle Inter incisal دار نشان داد اي معني  درجه5/4 كاهش. 
هاي قدامي بالا  دهنده تركيب تغييرات دو زاويه دندان شاخص نشاناين 

هاي  تغييرات هر يك از شاخص  و با توجه به اينكهباشد مي IMPAو 
 متعاقب افزايش توان گفت كه  مي،دار نبوده است فوق به تنهايي معني

دار شدن   معني،IMPAهاي قدامي بالا و كاهش زاويه  زاويه دندان
و لذا شايد بتوان  رسد  منطقي بنظر ميهاآنتركيب  زاتغييرات حاصله 

دار شدن تغييرات شاخص را با   شكل معنيYدرمان اكسپنشن  تاثير
  .اهميت ندانست

كه به صورت فاصـله      رابطه بين مولرهاي اول ماگزيلا و منديبل       -

ــدازه  ــدان ان ــالي دو دن ــواره مزي ــين دي ــاهش   ب ــت، ك ــده اس ــري ش گي
هت كاهش اين فاصله در ج     ،داري را نشان داد    معني غيرمتري   ميلي4/0

در بررسي درمان  Englishو  . Smithموثر بوده استCl I  ايجاد رابطه
FM/RPE به ايجاد روابط Cl I  دار  معنـي  )23( كنـد   مولري اشـاره مـي

تاثير اعمال حركت ديستالي در نتيجـه       توان به    ميرا  اين شاخص   نبودن  
 . مولرهاي ماگزيلا مرتبط دانستبرشكل با پيچ Yاستفاده از پلاك 

  بيمار بدون ايجاد چرخش  اسكلتالهاي ناهنجارياصلاح 
Clock wiseمنديبل و  Counter Clock wise ماگزيلا و نيز اصلاح 

  همراه بامؤلفه فعالهمراه بااستفاده از  FMز نتايج درمان ااورجت 
مان  پس از در نيزپروفايل بيمار  همچنين.بود Expansion Slowاز

 نامطلوب درمان اعم از افزايش بعد ورتيكال side effect  واصلاح شد
  .ديده نشد صورت و عوارض دنداني

واعمال صحيح جهت و اين نتايج با توجه به طول مدت درمان 
 نقطه اعمال نيرو و انتخاب بيمار و سن مناسب و ايجاد تغييرات رشدي

نده تاثير مثبت  توجيه كنها يافتهدر مجموع  .حاصل گرديده است
 جهت بدست آوردن .باشد مي  SMEبه همراهاستفاده از فيس ماسك 

ي بيشتر، با استفاده از دستگاه ها تر، بررسي تعداد نمونه نتايج قطعي
  .گردد  پيشنهاد مي،راديوگرافي واحد

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 
 همچنين .باشد مي 9/7/84 مورخ 4591شماره قرارداد درماني تهران به 

 اين مشاوره آماريبه جهت آقاي دكتر محمد جواد خرازي فرد از 
  .گردد مطالعه، تشكر و قدرداني مي
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