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  متوسط در بالغین Open biteدر درمان  Lower Anterior High Pull Headgearاثر 
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The effect of lower anterior high pull headgear on treatment of moderate open bite in adults 
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Background and Aims: Various methods are used for treatment of open bite. The objective of this study was to 
investigate the effects of Lower Anterior High Pull Headgear (LAHPH) appliance in Class I subjects with 
moderate open bite and high lower lip line. 
Materials and Methods: The study group was composed of 10 subjects with a mean age of 15.8±2.5 years and 
3.05 ± 0.07 mm moderate open bite. All the patients rejected orthognathic surgery. The treatment included 
extraction of upper and lower second premolars followed by leveling, banding, bonding, posterior space closure, 
and anterior retraction. After these procedures, the open bite was reduced to 2.04±1.17 mm. Afterwards, LAHPH 
was applied for 18 hours per day for 8±2 months. LAHPH appliance was composed of High Pull Headgear and 
two hooks mounted on its inner bow. Two elastics (1.8, light, Dentaurum) connected the upper hooks on the inner 
bow to the lower hooks on the mandibular canines vertically. The forces produced by the prescribed elastics were 
10 and 60 g during mouth closing and opening, respectively. Paired T-test was used to evaluate pre-and 
post-treatment outcomes. 
Results: The pre-and post-treatment cephalometric evaluations showed that the LAHPH reduced effectively the 
open bite of the patients to 0.15±1.7 mm (P<0.001). 
Conclusion: This appliance can be used as an acceptable method for closing the open bite in Class I subjects. 

Key Words: Novel approach; Open bite; Adults 
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  چکیده
در  Lower Anterior High Pull (LAHP)هدف از این مطالعه بررسی اثرات روش . وجود دارد Open biteهاي متفاوتی براي بستن  روش :زمینه و هدف

  .بود High Lower Lip Lineهمراه با  (Moderate) متوسط Open biteبا  I سکلابا مال اکلوژن  بیماران
یک از بیماران  هیچ .بود متر میلی 05/3±07/0 متوسطی معادل Open biteسال و  8/15±5/2بیمار با میانگین سنی  10 گروه آزمایش شامل :روش بررسی
کردن  Levelکردن،  Bondو  Band خارج کردن پره مولرهاي دوم هر دو فک و به دنبال آن روند درمان شامل. جراحی ارتوگناتیک نداشتند تمایلی به انجام

Curve of spee  مراحلپس از طی این . بود) هاي خلفی از طریق جلو آوردن دندان(و بستنن فضاي خلفی ،Open bite کاهش یافتمتر  میلی 04/2±17/1 به .

                                                        
 2713پلاك  -برج جم -نبش کوچه روانپور -خیابان ولی عصر بالاتر از جام جم - تهران: نشانی: ولولف مسوم  

  info@Jamilian.net: نشانی الکترونیک 22011892: تلفن
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که  (Hook) و دو قلاب High Pull Headgear ، از یکLAHP دستگاه. ماه استفاده کردند 8±2ساعت در روز براي مدت  18را  LAHPسپس بیماران دستگاه 
هاي پایینی  به قلاب) بر روي کمان داخلی(هاي بالایی را  قلاب (Light, Dentaurum ,1.8) دو الاستیک. بر روي کمان داخلی آن لحیم شده، تشکیل شده بود

گرم نیرو تولید  60گرم و هنگام باز شدن دهان  10ها هنگام بسته بودن دهان  الاستیک .کرد میبه صورت عمودي متصل  ،)ي کانین فک پایینها ندانبر روي د(
  .ارزیابی گردید Paired T-testقبل و بعد توسط آزمون  Open biteمقدار  .کردند می

 بود LAHPدر نتیجه استفاده از روش  5/1±7/1 مقدار به بیماران Open biteدهنده کاهش  هاي سفالومتري قبل و بعد از درمان، نشان ارزیابی :ها یافته
)001/0P<(.  

  .استفاده نمود Iبیماران با مال اکلوژن کلاس  Open biteجهت بستن  یقابل قبولتوان به عنوان روشی  میاین روش  از :گیري نتیجه

 ؛ بزرگسالانروش جدید ؛Open bite :ها کلید واژه

 13/03/91: تأیید چاپ 22/02/91: اصلاح نهایی 20/07/90: وصول

 
  مقدمه

Open bite فاصله  :نمودتعریف  بدین صورتتوان  قدامی را می
در هاي قدامی فک بالا و پایین  دندانهاي اینسیزال  لبه بین موجود
هاي  فاکتور .)1(هستند هاي خلفی در اکلوژن  که که دندان حالتی

هاي رشدي  بسیاري، مانند وراثت، عادات پارافانکشنال و الگوي
نقش داشته  Open biteتوانند در ایجاد مال اکلوژن  نامطلوب، می

فاکتورهاي محیطی در مقایسه  سن نوجوانی، بعد ازبا وجود این، . باشند
قدامی، از اهمیت  Open biteبا فاکتورهاي اسکلتی ایجاد کننده 

هاي درمانی متفاوتی براي اصلاح  روش .)2( کمتري برخوردار هستند
Open bite  ها عبارتند از برخی از این روش .استقدامی پیشنهاد شده 

 Intermaxillary elasticهاي قدامی با استفاده از  اکستروژن دندان

)3(، Upright کردن مولرها به وسیله (MEAW)  
Multi-Loop Edgewise Arch Wire )5،4(، ممانعت از رویش 

  و Crib Palatal ،)6( مولر در طی رشد يها نداند
 High-Pull Headgear Therapy )7( ،Bite blocks )8 ( نیروي و

 روش دیگر .)9( (Repelling magnets)آهنربا  دافعه دو قطب همنام
موقعیت هر دو فک به وسیله  ح، اصلاقدامی Open biteتصحیح 

جهت ها Miniscrew از همچنین به تازگی). 10،11( جراحی است
یا  اي گاه گونه تکیه ).12،13( استشده استفاده  Open biteبستن 

Zygomatic anchorage  با کمکMiniplate از طریق اینترود 
مورد  Open biteاصلاح  تواند جهت میکردن دنتوآلوئولار ناحیه خلفی 

  که تا به حال از اما از آنجایی. )14( گیرد استفاده قرار
(LAHP) Lower anterior high pull  براي بستنOpen bite 

ما معتقدیم  .موجود نیستآن گزارشی مبنی براستفاده نشده است 
نسبت به  ،Open biteاصلاح  براي LAHP روشاستفاده از 

Vertical intermaxillary elastic  ،که جهتبدین برتري دارد 
LAHP  ایجاد  باعثGummy smile  توان بر روي  یا می شود نمی

دادن کش  قرار قرار داد و با Miniscrewقسمت قدامی فک بالا 
تواند براي  کرد، این روش می Extrudeي قدامی فک پایین را ها نداند

کردن  Extrudeیک دندان به کار رود و در حال حاضر کاربرد آن براي 
  .باشد نمیپذیر  زمان امکان طور همه چند دندان قدامی پایین ب

هدف از این  ،Open biteدر زمینه اصلاح  موجودپرتو دانش  در
 Open biteدر بیماران بالغ داراي  LAHPمطالعه بررسی اثر روش 

  .بودمتوسط 
  

  روش بررسی
از  سال، 8/15±5/2با میانگین سنی ) پسر 2دختر،  8(بیمار  10

همه بیماران داراي رابطه  .مطب خصوصی ارتودنسی انتخاب شدند
 05/3±07/0 متوسط به میزان   Open bite به همراه I کلاس

 و) هاي بالا و پاییناینسایزورگیري شده از لبه اینسیزال  اندازه(متر  میلی
High Lower Lip Line تمایلی به  یک از این بیمارانهیچ .بودند

  .نداشتنددرمان جراحی 
سپس . ندمولرهاي دوم بالا و پایین همه بیماران خارج شد پره

 و Bandاستاندارد  Edgewise 022×028بیماران با استفاده از سیستم 
Bond شدند .Open bite  بیماران بعد ازBanding ،Bonding، 
Level کردن Curve of spee از طریق جلو  و بستن فضاي خلفی
 04/2±17/1 با برابر )Wedgingاثر  طبق( ي خلفیها نداند آوردن
  ي خلفی از تکنیکها ندانبراي جلو آوردن د .شدمتر  میلی

Moderate anchorage بستن فضا به منظور افزایش  .استفاده شد
Anchorage  توسطKeyhole loop با تعبیه  0.021×0.017  با سیم
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Lingual root torque قرار دادن  ،ي قدامی فک بالاها ندانبر روي د
Lingual crown torque ي خلفی فک پایین و ایجاد ها نداندر د

Active labial crown torque ي قدامی فک پایین انجام ها نداندر د
  .شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در دهان  LAHP-1 شکل

  
  .داشتند Moderate anchorageهمه بیماران 

High Pull Headgear )ي مولر ها نداند به علت اثرات اینتروژن روي
کمان داخلی  بر روي ی که در ناحیه دندان کانیندو قلاب به همراه) بالا
دو  .مورد استفاده قرار گفت Open bite جهت بستن ،لحیم شده بود آن

دو  .ي کانین فک پایین قرار داده شدها ندانقلاب دیگر بر روي د
 ي بالاییها ، قلاب(Light, Dentaurum, Germany ,1.8)الاستیک 

روي ( ینرا به صورت عمودي به دو قلاب پای) بر روي کمان داخلی(
هنگام بسته بودن دهان  ها الاستیک .کرد متصل می) ي کانینها نداند

  مجموعه .کردند میگرم نیرو تولید  60گرم و هنگام باز شدن دهان  10
High Pull Headgear و دو قلاب کمان داخلی،  

Lower Anterior High Pull (LAHP) به  ).1شکل ( ه شدنامید
 8±2ساعت در روز براي  18این دستگاه به مدت بیماران گفته شد از 

بیماران  ي مطالعه ازها سفالومتري، فوتوگرافی و کست .ماه استفاده کنند
اکستروژن  .ندشدتهیه ) 3 شکل(و خاتمه درمان ) 2 شکل(در آغاز 
 ،)نشان داده شده است Aبه نام  4در شکل  که جابجایی اپکس(حقیقی 

کل، براي  اکستروژن ودندان  (Retroclination) نسبی اکستروژن
  بدین ترتیب  ها گیري اندازه. گیري شد ازهدیزورهاي بالا و پایین انااینس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درمانفوتوگرافی داخل دهانی قبل از - )A( 2 شکل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فوتوگرافی خارج دهانی قبل از درمان -)B( 2 شکل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  سفالومتري قبل از درمان -)C( 2 شکل
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                                             )A(                                                                                      (B)  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

(C)                                                                                                                                    (D)  
  

 (D)؛ فوتوگرافی خارج دهانی پس از درمان (C)؛ فوتوگرافی داخل دهانی پس از درمان (B)؛ فوتوگرافی داخل دهانی پس از درمان) A( - 3 شکل

  سفالومتري بعد از درمان
  

 مندیبلي سانترال پایین تا پلن ها نداناپکس دفاصله ، نجام شدا
(GoGn)، استفاده از  از قبل و بعدLAHP، اختلاف  .گیري شد اندازه

 (Real extrusion) بین این دو مقدار به عنوان اکستروژن حقیقی
انتهاي ریشه  همچنین فاصله. ي پایین درنظر گرفته شدها اینسایزور
غاز و نیز در پایان ، در آ(ANS-PNS) ي بالا تا پلن پالاتالها سانترال

به عنوان اکستروژن حقیقی  تفاوت این دو مقدار. شدگیري  درمان اندازه
به منظور محاسبه اکستروژن . بالا درنظر گرفته شد اینسایزوري ها نداند

به ) لبه اینسیزال تا اپکس(ي پایین، از محور طولی ها اینسایزورنسبی 
ي قبل و بعد از ها بر روي سفالومتري دو خط (GoGn) پلن مندیبل

روي هم سوپرایمپوز  مندیبل نپل سپس دو تصویر بر .رسم شد درمان
براي  کلیبه عنوان اکستروژن ) ي طولیها محور(تفاوت بین آنها  .شدند

سپس با کم کردن اکستروژن  .یزورهاي پایین درنظر گرفته شدااینس
به علاوه،  .آید میاز این مقدار، اکستروژن نسبی به دست  (A) حقیقی

دو خط از محور  هاي بالا،اینسایزور کلیجهت دستیابی به اکستروژن 
 ،(ANS-PNS) به پلن پالاتال) لبه اینسیزال به انتهاي ریشه(طولی 

دو خط روي پلن  .قبل و بعد از درمان، کشیده شد يها روي سفالومتري
 کلیبه عنوان اکستروژن  تفاوت بین آنها. پالاتال سوپرایمپوز شدند

سپس با کم کردن اکستروژن  .هاي بالا درنظر گرفته شداینسایزور
اکستروژن . آید میاز این مقدار، اکستروژن نسبی به دست  (A) حقیقی

اکستروژن ، هاي هر دو فک بدین ترتیب تعیین شداینسایزورکل براي 
هاي بالا برابر جمع جبري اکستروژن نسبی و اینسایزورکل براي 

هاي پایین نیزاینسایزورار براي این مقد بالا و هاياینسایزورحقیقی 
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  Open biteمقایسه تغییرات قبل و بعد از درمان در بیماران داراي  - 1دول ج

  

 هاي پایین بوداینسایزوری و حقیقی جبري اکستروژن نسببرابر با جمع 
 مانرو بعد از د) C-2 شکل( (T1) ي قبلها سفالومتري .)4شکل (

(T2) )3 شکل-D(،  به صورت دستی توسط یک نفرTrace سپس  و
: سفالومتریک شامل يها لندمارك( به وسیله نفر دوم کنترل شدند

SNA ،SNB ،Y Axis ،Interincisal angle ،پلن مندیبل/SN ،
IMPA ،U1 To SN  و میزانOpen bite فاکتور بزرگنمایی  .)بودند

 Pairedاز  T2و T1ي ها جهت ارزیابی یافته .اصلاح شدند ها سفالوگرام

T-Test 1 جدول( استفاده شد(.  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نحوه محاسبه اکستروژن نسبی، حقیقی و کل - 4 شکل

  
  ها یافته

که  نشان داد Paired T-Testها با استفاده از  آنالیز آماري داده
Open bite  باLevel  کردنCurve of spee يها نداند و عقب بردن 

 04/2 ±17/1به متر  میلی 05/3 ±07/0طور چشمگیري از ه ب یقدام
 میزان ،LAHPروش با همچنین . )>05/0P( کاهش یافتمتر  میلی

Open bite  کاهش متر  میلی 5/1±7/1به متر  میلی 04/2±17/1از
به  093±019/3از  IMPAآزمون نشان داد که این  .یافت

067/7±05/86 )02/0=P ( وU1 To SN به 0104±034/6از 
 نیز اززاویه اینتراینسیزال . )P>001/0(کاهش یافت  08/5±08/96
  ).1 جدول( )P=01/1( یافت تغییر 01/134±09/9 به 036/8±07/119

  
  گیري نتیجهبحث و 

ها  قدامی یکی از بحث برانگیزترین درمان Open biteمال اکلوژن 
 هدف تحقیق حاضر آنالیز. آید براي متخصصین ارتودنسی به حساب می

. دندانی اسکلتی بود Open biteدر بیمارانی با  LAHPنتایج درمان با 
همراه با مشکلات دندانی  Open biteکه در سنین پایین  از آنجایی

  رسد است با افزایش سن که میزان رشد به اتمام می
Open bite مکانیزم ). 15(گردد  دندانی تبدیل به دندانی اسکلتی می

د دهانش را هخوا هنگامی که بیمار می. بسیار ساده است LAHPعمل 
ها ایجاد  باز کند، نیروي اکستروژن که از طریق کشش الاستیک

 نتیجه این اکستروژن،. شود یزورهاي مندیبل منتقل میاه اینسشود، ب می
در راستاي تامین اهداف درمان، یکی . باشد می Open biteبسته شدن 

در این مطالعه، اعمال نیروي  High Pull Headgearاز اهدف کاربرد 
هم به  High Pull Headgearدر واقع،  .اینتروژن بر قسمت خلفی بود

هاي  که باعث اکستروژن دندان(براي دو قلاب بوده گاهی  عنوان تکیه
هاي خلفی  و هم باعث اینتروژن دندان) شود قدامی فک پایین می

   T1قبل  هاي سفالومتریک لند مارك
X±SD 

 T2بعد 
X±SD 

P-value 

SNA 23/6±2/78 57/5±3/78 2/0P=  
SNB 14/4±05/76 04/4±45/75 2/0P=  

Y Axis 4/5±9/73 34/5±4/74 2/0P=  
Interincisal Angle  36/8±7/119 9/9±1/134 01/0P=  

GoGn- SN 56/6±1/43 38/6±4/42 1/0P=  
IMPA 19/3±93 67/7±5/86 02/0P=  

U 1 To SN 34/6±104 8/5±8/96 001/0P<  
Open Bite 07/0±05/3 7/1±15/0 001/0P<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               5 / 7

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-37-en.html


  بخش و همکاران دکتر رحمان شوکت                           متوسط در بالغین bite Openدر درمان  Lower Anterior High Pull Headgearاثر 

122 

یکی از مواردي که باید در این روش مورد توجه قرار گیرد این . شود می
تر باشد تا امکان  است که لبه اینسیزور مندیبل از خط لبی پایین

زیبایی فراهم  بدون اثر نامطلوب برهاي فک پایین  اکستروژن دندان
هاي Intermaxillary vertical elasticشاید بزرگترین عیب  .گردد

با  .)16( شوند می Gummy smileرایج، این باشد که آنها سبب ایجاد 
هاي قدامی هر دو  ها، دندانIntermaxillary vertical elastic کاربرد

اگرچه . شوند تا جایی که به هم برسند فک بالاو پایین اکسترود می
  بیمار برايشود اما  بیمار اصلاح می Open biteبدین روش 

Gummy Smile  درحالیکه، در  .شود میایجادLAHP ي ها ندانفقط د
شوند زیرا که نیروي اکستروژن به وسیله  قدامی فک پایین اکسترود می

شدند به این هایی که روي دستگاه خارج دهانی قرار داده  قلاب
بنابراین، عدم ایجاد . ي فک بالاها نداند بهشود و نه  ها اعمال می دندان

Gummy smile به عنوان یکی از مزایاي این روش به حساب ،
اکستروژن حقیقی ، که دو نوع اکستروژن وجود دارد باید دانست .آید می

این . شود اکستروژن حقیقی از جابجایی اپکس دندان ناشی می. و نسبی
دندان  Inclination درحالی است که اکستروژن نسبی نتیجه تغییر در

جمع جبري اکستروژن نسبی ). Retroclinationبه عبارت دیگر ( است
هاي فک بالا برابر است با اکستروژن کل این اینسایزورو حقیقی 

هاي پایین نیز از جمع جبري اینسایزورو اکستروژن کل براي  ها نداند
اصلاح  ،LAHPعلاوه بر . بی و حقیقی حاصل می شوداکستروژن نس

Open bite مانند .شود میي هم ایجاد از عوامل دیگر:  
1- Level ها و اصلاح  کردن دندانCurve of spee:  باعث

دلیل اکسترود کردن . شود میهاي قدامی بالا و پایین  دندان اکستروژن
ي ها ندانکردن دطی این پروسه آن است که اکسترود  ها در این دندان

اینتروژن از . تر است ي خلفی سادهها ندانقدامی از اینترود کردن د
زمانیکه فرد دوره رشد را پشت سر گذاشت، به همکاري خوب وي نیاز 

هاي  دندان. شود طور کلی، اینتروژن بسیار سخت حاصل میه ب. دارد
، زیرا شوند قدامی پایین اکسترود میهاي  دندان از تر قدامی بالا آسان

بوده درحالیکه استخوان فک پایین فک بالا داراي استخوان اسفنجی 
  .متراکم است

از  Open biteبا بستن فضاي خلفی،  :بستن فضاي خلفی -2
از لبه ( کاهش یافتمتر  میلی 04/2±17/1به متر  میلی 07/0±05/3

اران داراي مکه همه بی شود مییادآوري  .)گیري شد اینسیزال اندازه

Moderate anchorage بودند.  
3- Upright اکستروژن نسبی از طریق  :هاي قدامی کردن دندان

Upright  این پروسه در  .حاصل شدهاي بالا و پایین اینسایزورکردن
کمک  Open biteها به کاهش اینسایزورنتیجه تغییر مکان هندسی 

 کردن دندان، فقط تا Upright باید خاطر نشان کرد که .کند می
از این  IMPA کاهش .مناسب است ،شود 090 برابر IMPA هنگامیکه

باعث بدتر ، یزورهااتغییر مکان هندسی اینس در نتیجه، )090(میزان 
. این نوع اکستروژن، اکستروژن نسبی است .شود می Open biteشدن 

کاهش یافت، اکستروژن  05/86به IMPAکه در این مطالعه  از آنجایی
ر منفی روي اکستروژن مقداري اث کهمنفی بود  عددي، نسبی حاصل

 U1 To SNاز آنجاییکه  با این حال،. داشت هاي پایینیزوراکل اینس
ي یزورهااکردن اینس Uprightاکستروژن نسبی حاصل از  بود، 08/96

  .مطلوب بود بالا
نی براي درمان جراحی، تواند روش جایگزی میهمچنین روش این 

هستند اما ) متوسط( Open biteبیماران بالغی که خواستار تصحیح  در
  .باشد دهند، میتمایلی به جراحی ارتوگناتیک نشان ن

روشی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، براي بیمارانی 
است  Lower Lip Lineدر زیر  هانآ هاي قدامی فک پایین که دندان
اکستروژن این  اینصورت نتیجه حاصل اززیرا در غیر . باشد میمناسب 

براي موارد خفیف تا  به علاوه این روش .ها مطلوب نخواهد بود دندان
نیز اندیکاسیون  Iبه همراه مال اکلوژن کلاس  Open biteمتوسط 

یا بیمارانی که  شدید و Open biteبراي بیماران با  درحالیکه دارد
Open bite کلاس  آنها همراه با رابطهII  یا کلاسIII  است مفید

، زیرا در این بیماران ابتدا دارد ندیکاسیونا نخواهد بود و کنترا
 Openاصلاح شود و سپس  IIIیا کلاس  IIبایست رابطه کلاس  می

bite درمان شود. LAHP  طور موثري براي اصلاح ه توان ب میرا
Open bite در بیماران بالغ با مال اکلوژن کلاس  متوسطI  استفاده

تمایلی به جراحی ارتوگناتیک خصوص در بیماران بالغی که ه ب کرد،
  .دهند مینشان ن

  
 تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی دانشکده دندانپزشکی  این مقاله حاصل پایان
  .باشد می 1436دانشگاه آزاد اسلامی به شماه 
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