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Abstract Article Info 

Background and Aims: Bimaxillary dentoalveolar protrusion (BDP) is a common orthodontic anomaly 
characterized by protrusive dental arches and lip prominence. Extraction of the first premolars is a 
frequently employed treatment approach in these patients. However, the effect of this intervention on 
Bolton ratios-particularly the overall and anterior ratios-remains unclear. This study aimed to evaluate 
the impact of first premolar extractions on Bolton ratios in patients with BDP. 
Materials and Methods: This experimental study was conducted on archived physical models of 34 
Class I patients with BDP and functional lip incompetency (>4 mm) accompanied by lip protrusion, 
available at the Orthodontics Department of School of Dentistry, Babol, in 2024. All patients had a full 
complement of teeth from the first incisor to the first molar in each quadrant. After digitizing the models, 
mesiodistal tooth widths and the overall and anterior Bolton ratios were calculated. Digital simulation 
of first premolar extraction was performed, followed by reassessment of Bolton ratios. Pre- and post-
treatment values were statistically compared using paired t-tests in SPSS (significance level set at 0.05). 
Results: Among 34 studied casts, 67.6 % belonged to females. The mean overall Bolton ratio decreased 
significantly from 90.33 ± 2.23% to 87.72 ± 2.39%, and the anterior ratio declined from 78.19 ± 2.96% 
to 77.85 ± 3.03% (P<0.001). Additionally, 15 patients exhibited residual space post-treatment, primarily 
in the mandibular arch. 
Conclusion: Based on the results of the present study, first premolar extraction significantly reduced 
both the overall and anterior Bolton ratios in patients with bimaxillary dentoalveolar protrusion. 
However, the likelihood of residual space—particularly in the lower arch-should be carefully considered 
during orthodontic treatment planning to ensure long-term stability and success. 
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  پژوهشيمقاله                                                        )         ١٤٠٤اسفند ، ٧، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  بولتونكلي و قدامي  هاياول بر نسبت هايكشيدن پرمولر تأثير

  فك دو آلوئولي دنداني زدگيبيرون  به ن مبتلادر بيمارا

  
  *٣، رضا فرجي٥، اميرحسين قاسمي٥، نيما هدايتي گودرزي٤، عباس راميار٣االله آرش، ولي٢سيدعلي سيدمجيدي ،١اميرحسين رستمي

 دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايرانكميته تحقيقات  -١
  مركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران -٢
 مركز تحقيقات سلامت بهداشت و دهان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران  -٣
بابل، بابل،  پزشكي علوم دانشگاه رشد فناوري سلامت، مركز تپش، شركت ؛ مديرعامل، بابل، ايرانعتي نوشيرواني بابلدانشگاه صندانشكده مهندسي مكانيك،  -٤

  ايران
  بابل، بابل، ايران پزشكي علوم دانشگاه رشد فناوري سلامت، مركزركت تپش، ؛ عضو هيأت مديره ش، بابل، ايراندانشگاه صنعتي نوشيرواني بابلمحقق،  -٥

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 اول پرمولرهاي شيدنك. است ارتودنتيك شايع هايناهنجاري از يكي فك دو آلوئولي دنداني زدگي بيرون زمينه و هدف:
هاي بولتون همچنان امر بر نسبت از آنجايي كه تأثير اين شود.مي محسوب بيماران اين در متداول درماني هايروش از يكي

 بود. نبال درمان ارتودنسيده ب بولتون هاينسبت بر اول پرمولرهاي كشيدن تأثير بررسي هدف بانامشخص است، مطالعه حاضر 

 زدگيمبتلا به بيرون  Iكلاس  بيمار ٣٤هاي فيزيكي بايگاني شده اين مطالعه آزمايشگاهي بر روي مدلروش بررسي: 
ر بخش ارتودنسي دانشكده موجود د برجسته، هايلب و مترميلي  ٤ از بيش عدم كفايت لبي فك با دو آلوئولي دنداني

در هر كوادرانت فكي  ٦تا  ١هاي تمامي بيماران داراي مجموعه كامل دندان .شد انجام ١٤٠٣دندانپزشكي بابل در سال 
 ديجيتالي رآيند كشيدنف سپس. گرديد محاسبه بولتون قدامي و كلي هاينسبت ها،مدل ديجيتالي اسكن از پس. بودند

   SPSSافزار  نرمتي آزمون  با درمان از يشپ مقادير با و گيري اندازه بار ديگر هانسبت سازي شد.شبيه  اول يپرمولرها
  .شدند مقايسه ٠٥/٠داري  در سطح معني

كشيدن دنبال ه بلي بولتون كميانگين نسبت درصد متعلق به بيماران مؤنث بود.  ٦/٦٧كست مورد مطالعه،  ٣٤از ها: يافته
 درصد ٨٥/٧٧±٠٣/٣ به درصد ١٩/٧٨±٩٦/٢ ازنسبت قدامي و  درصد ٧٢/٨٧±٣٩/٢به  درصد ٣٣/٩٠±٢٣/٢ از اول هايپرمولر
  .بود پايين فك رد عمدتاً كه شد مشاهده درمان از پس مانده باقي فضاي بيمار ١٥ در همچنين). P>٠٠١/٠( يافت كاهش
 قدامي و كلي هاينسبت دارمعني  كاهش به منجر اول پرمولرهاي كشيدن حاضر، مطالعه نتايج اساس بر :گيري نتيجه
 ويژه به اضافي فضاي ماندن اقيب احتمال حال، اين با. فك شد دو آلوئولي دنداني زدگيبيرون  به مبتلا بيماران در بولتون

  .تاس ضروري پايدار و موفق درمان در طرح به اين موارد ارتودنتيست توجه. دارد وجود پايين فك در

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٠٥/٠٨/١٤٠٤ دريافت:
  ٠١/١٢/١٤٠٤ پذيرش:
  ٠٦/١٢/١٤٠٤ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  فرجي رضا

  
  گروه آموزشي ارتودنتيكس، 

 يدانشگاه علوم پزشكدانشكده دندانپزشكي، 
  ، بابل، ايرانبابل

  
(Email: rezafarajiortho1@gmail.com) هاي حركت دندانكشيدن دندان، پرمولر، تكنيك ها:كليد واژه  
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  و همكاران اميرحسين رستمي...                دنداني زدگيبيرون  به ن مبتلادر بيمارا بولتونكلي و قدامي  هاياول بر نسبت هايكشيدن پرمولر تأثير

٣ 

  مقدمه
 Bimaxillary Dentoalveolar) فك دو آلوئولي دنداني زدگي بيرون

Protrusion) هاي دنداني فك بالا و پايين به موقعيت بيرون زده از قوس

شود. از صورت مي (convex) اشاره دارد كه باعث ايجاد نماي محدب

هاي قدامي فك دندانتوان به كاهش زاويه بين هاي ديگر آن ميويژگي

اين  .)١( ها اشاره كردلب قابل توجه زدگيبيرون همچنين و  بالا و پايين

شود. بيماران هاي شرق آسيا و آفريقا ديده ميبيشتر در جمعيت حالت

معمولاً به دلايل زيبايي شناختي به دنبال درمان هستند تا چهره بهتري 

  .)٢( به دست آورند

 شديد تا متوسط درجات درفك  دو آلوئولي دنداني زدگيبيرون 

 زيبايي كاهش و هالب فعال غير شدنبسته در اختلال به منجر تواندمي

 چنين در جايگزين درماني راهكارهاي از يكي. شود لبخند و صورت نيمرخ

 كشيدن عقب منظور به اسكلتي انكوريج از استفاده مواردي،

(retraction) پرمولر هايدندان كشيدن به نياز بدون دنداني قوس دو 

 شدن ترساده موجب دندان، كشيدن به نياز حذف با روش، اين. است

پيچ از ،زدگيبيرون  شدت به بسته. گرددمي ارتودنسي درمان مكانيك

 در هاي كوچكپليت از و خفيف موارد در استخواني داخل هاي كوچك

  .)٣(شود مي استفاده شديد موارد

 ،با جراحي ارتوگناتيك در تركيبيا و به تنهايي  ،درمان ارتودنسي

 در. شوداين بيماران محسوب مي درمانرويكرد انتخابي در مديريت 

 گزينه ترينمعمول اول پرمولر دندان چهار كشيدن ارتودنسي، درمان

 (retraction) كشيدنعقب جهت لازم فضاي سازي فراهم براي درماني

 كشيدن نوع اين .است قدامي هايدندان (uprighting) كاهش شيب يا

 (therapeutic extractions) "درماني كشيدن" عنوان به هادندان

 هاشلوغي دندان اصلاح براي گسترده طور به و شودمي شناخته

(crowding) قرار استفاده مورد قدامي سگمنت برجستگي كاهش و 

 درمان به مناسب پاسخ عدم صورت در يا شديدتر موارد در .گيردمي

 هاجراحي اين. يابد ضرورت ارتوگناتيك جراحي انجام است ممكن ارتودنسي،

 ،Le Fort I osteotomy هايتكنيك از تركيبي يا يكي شامل معمولاً 

bilateral sagittal split ramus osteotomy (BSSO) و  

upper and lower anterior subapical osteotomies (ASOs) 

  .)١،٤(باشد مي

 در Lawrence F. Andrews دكتر توسط كه اكلوژن كليد شش

 مدرن ارتودنسي در اساسي اركان از يكي شد، معرفي ميلادي ١٩٧٠ دهه

 فانكشنال و آناتوميكي اصول از ايمجموعه كليدها، اين. رودمي شمار به

 ارتودنسي درمان از پس پايدار و آلايده اكلوژن يك به دستيابي براي

 مطلوب درماني نتايج به دستيابي در ارتودنتيست به هاآن رعايت و هستند

 فك هايدندان اندازه در تناسب عدم وجود حال، اين با. كندمي كمك

 و اورجت ،I كلاس مولري رابطه ايجاد از مانع تواندمي پايين و بالا

 دقيق ارزيابي رو، اين از. شود متعادل اكلوژن نهايت، در و مناسب اوربايت

 در مهم ابزارهاي از يكي درمان، اوليه مراحل در هادندان اندازه نسبت

  .)٥(شود مي محسوب ارتودنسي درمان طرح تدوين

 تفاوت به (Tooth Size Discrepancy) دندان اندازه اختلاف

 راستا، همين در. شودمي اطلاق فك دو هايدندان اندازه بين نسبي

Wayne A. Bolton، اكلوژن اصول به را "هفتم كليد" نام به مفهومي 

 قدامي هايدندان ميان اياندازه تناسب وجود مبناي بر كه كرد اضافه

 و بالا فك در) اول مولر تا اول مولر( كلي هايدندان و) كانين تا كانين(

 ميانگين را با آل ايده قدامي نسبت Bolton. است استوار پايين

 درصد ٣/٩١ ± ٩١/١ميانگين  با را آلايده كلي نسبت و ٢/٧٧ ± ٦٥/١

است  كرده تعيين فك دو هايدندان بين مطلوب رمونيهاايجاد براي

)٦،٧(.  

 بيرون دچار بيماران در ويژهبه اول پرمولر هايدندان كشيدن اگرچه

 جهت لازم فضاي ايجاد براي رايج روش يك آلوئولي، دنداني زدگي

 هاينسبت بر روش اين تأثير اما است، قدامي هايدندان داخل كشيدن

نتايج متناقضي در مطالعات اعم . است نشده شناخته كامل طور به بولتون

 مشكلات يا اوربايت افزايش نتيجه در و بولتون قدامي نسبت كاهش از

گزارش شده  هانسبت اين در دارمعني  افزايش و يا در مقابل اكلوژني

 نشان را زمينه اين در بيشتر مطالعات انجام ضرورت كه )٨،٩( است

  .دهدمي

 موجود شواهد بودن متناقض موارد، برخي در و محدوديت به توجه با

 بر اول پرمولر هايدندان كشيدن تأثير بررسي هدف با مطالعه اين

 دنداني زدگي بيرون به مبتلا بيماران در بولتون كلي و قدامي هاينسبت

 به تواندمي پژوهش اين نتايج. است شده طراحي فك دو آلوئولي

 مقابل در دندان كشيدن( درمان طرح بهترين انتخاب در هاارتودنتيست

 تغييرات بهتر بيني پيش و) اسكلتي انكوريج مانند جايگزين هايروش

  . كند كمك درمان از پس اكلوژني
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  پژوهشيقاله م                                                       )         ١٤٠٤اسفند ، ٧، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

  بررسي روش
 هايمدل روي بر ١٤٠٣ سال در تحليلي -آزمايشگاهي مطالعه اين

فك  دو آلوئولي دنداني زدگيبيرون  داراي بيماران شده بايگاني فيزيكي

 طرح در كه بابل پزشكيدندان دانشكده ارتودنسي بخش به كننده مراجعه

. شد وجود داشت، انجام اول پرمولر هايدندان كشيدن هاآن درمان

مطالعه به تأييد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي  پروتكل

  .رسيد )IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.160 اخلاق: بابل (كد

 خروج و ورود معيارهاي اساس بر و دسترس در روش به گيري نمونه

. حداقل حجم نمونه بر اساس نتايج مطالعات مشابه پذيرفت انجام مطالعه

دندان پرمولر اول  ٤در مقايسه نسبت بولتون مورد انتظار پس از كشيدن 

و با در نظرگرفتن دقت  )١٠(پرمولرها  بدون كشيدننسبت بولتون با 

با استفاده از  ، )=٢/٠β( ٪٨٠و توان مطالعه ) =٠٥/٠α( %٩٥مطالعه 

 تعيين شد: نمونه ٣١ فرمول زير
  

𝑛 ≥
ቀ𝑍

ଵି
ఈ
ଶ

+ 𝑍ଵିఉቁ
ଶ

൫𝛿ଵ
ଶ + 𝛿ଶ

ଶ൯

(𝜇ଵ − 𝜇ଶ)ଶ
=

(1.96 + 0.84)ଶ(1.99ଶ + 2.23ଶ)

(105.77 − 107.29)ଶ
= 30.31 ≃ 31  

 

  

  خروج و ورود معيارهاي

  :ورود معيارهاي

 تا سمت يك اول مولر از دائمي هايدندان كامل مجموعه وجود -

  .سمت مقابل

 دنداني زدگيبيرون  با همراه I كلاس اكلوژن مال تشخيص -

 و زاويه Upper Incisor to SN > 103° زاويه اساس فك بر دو آلوئولي

IMPA(Incisor Mandibular Plane Angle) > 90°  در سفالومتري

)١١(.  

متر  ميلي ٤ از بيشتر (Lip Incompetency) عدم كفايت لبي -

  ).E خط از آمدگيپيش( برجسته هايلب و استراحت حالت در

 بولتون هاينسبت از معيار يك انحراف ±قرار داشتن در محدوده  -

   .نرمال محدوده در كلي و قدامي

  :خروج معيارهاي

  سابقه تراش بين دنداني يا اينترپروگزيمال هايترميم -

  .قبلي ارتودنسي درمان سابقه -

 ناهنجاري يا ثناياي جانبي مخروطي مثل( دنداني هايآنومالي -

  ).منديبل دوم پرمولر

  روش اجرا

  :ديجيتال هايمدل تهيه

 اسكنر گچي با فيزيكي هايمدل بعديسه اسكن

Amann Girrbach MAP200 (Amann Girrbach, Austria)  و

انجام  Maestro 3D Dental Studio افزار نرم در هاداده پردازش

ديجيتالي به صورت بر روي اسكن ها عرض مزيوديستالي دندانگرفت. 

 . تعيين شدهاي قدامي و كلي بولتون گيري و سپس نسبتاندازه
  

نسبت قدامي =

٣ فك پايين  − مجموع عرض مزيو ديستالي ٣

٣ فك بالا − مجموع عرض مزيو ديستالي ٣
 

  

نسبت كلي =
٦ فك پايين  − مجموع عرض مزيو ديستالي ٦

٦ فك بالا − مجموع عرض مزيو ديستالي٦
 

 

 تواند مخربمي يهاي گچدندان از مدل باتوجه به اينكه كشيدن

بدون آسيب به  و هاي ديجيتاليبا استفاده از مدلاين كار  باشد،

در نتيجه از تغيير ابعاد دندان كه ممكن است  انجام وهاي مجاور دندان

يك  توسطاكستركشن فرآيند . شدگيري تأثير بگذارد، جلوگيري بر اندازه

دندان  ٤ انجام گرفت. به اين صورت كههاي ديجيتالي مدل بر رويتابع 

 تا دستيابي بهو سپس اين فضا به صورت ديجيتالي  كشيدهاول پرمولر 

 Upper Incisor to SN، زاويه درجه ٩٠ ± ٥معادل  IMPAه يزاو

درجه نسبت به قاعده جمجمه و در  ١٢ شيب درجه، ١٠٣ ± ٢معادل 

  .)١ شكل( كاهش يافت ،آل اكلوژن ايده نهايت

  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
 

  ؛كستيك نمونه تصوير اسكن شده از  -١ شكل
A: قبل از درمان ،Bبعد از درمان :  
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٥ 

  و IMPAاز آنجايي كه براي ايجاد تغييرات در زاويه 

Upper incisor to SN هاي واقعي نظير به دادهSella ،نازيون 

(Nasion) ز آناليز گرافي ابا استفاده اين مقادير  نياز بود،پلن منديبولار  و

ه دست آمد. بيمار، بپرونده  قبل از درمان، اخذ شده از لترال سفالومتري

ها آنضلع  داشتن يكو در دست اين زوايا  استفاده از مقاديردرنهايت با 

، Upper incisor to SN و IMPAدر كست براي تشكيل زواياي 

با توجه به . گرديدبازسازي  افزار در نرمو پلن منديبولار  SNپارامترهاي 

به دست  ربه منظودر نمونه گچي، ها عدم دسترسي به شكل ريشه دندان

كه  ،ميدندان از خط مماس بر سطح لبيال دندان قداآوردن محور طولي 

  . )٢ شكلشد (استفاده  ،موازي با محور طولي دندان بود تقريباً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  بازسازي پلن منديبولار بدنبال درمان ارتودنسي -٢ شكل

   ،درمان مجازي و اتمامزوايا  تنظيم ديجيتالياز  در نهايت پس

انجام گرفت و با قدامي و كلي جديد بولتون هاي گيري نسبت اندازه

  هاي قبل از درمان مقايسه شد.نسبت

  

  آناليز آماري

انجام شد.  ٢٦نسخه  SPSSها توسط نرم افزار تجزيه و تحليل داده

ارائه  هاي آمار توصيفي در قالب جداول و نمودارهاها توسط شاخصداده

و كلي قبل و پس از به منظور مقايسه ميانگين نسبت بولتون قدامي  و

تي در از آزمون  فك بالا و پايين،هاي پرمولر اول دندان كشيدن

 استفاده شد. ٠٥/٠هاي زوجي در سطح معني داري نمونه

 

  هايافته
  ) مؤنث و%٦/٦٧بيمار ( ٢٣كست متعلق به  ٣٤در اين مطالعه 

بولتون ميانگين نسبت ) مذكر مورد بررسي قرار گرفت. %٤/٣٢بيمار ( ١١

  هاي پرمولر اولهاي بيماران قبل از كشيدن دندانكلي دندان

 درصد ٧٢/٨٧ ± ٣٩/٢ به درمان از پس كه بود درصد ٣٣/٩٠ ± ٢٣/٢

هاي دنبال كشيدن دندانه نيز ب هادندان بولتون قدامي نسبت. كرد تغيير

 كرد تغيير درصد ٨٥/٧٧ ± ٠٣/٣ به درصد ١٩/٧٨ ± ٩٦/٢ پرمولر از

  ).١ جدول(

مقايسه ميانگين شود، در ميمشاهده  ٢همان طور كه در جدول 

پرمولرهاي  كشيدنها قبل و بعد از كلي و قدامي دندانبولتون هاي نسبت

 نسبت دو هر نتايج، به توجه با .ديده شدداري اول، اختلاف آماري معني

  ).P>٠٠١/٠(داشتند  بدنبال درمان كاهش داري معني طور بولتون به

درمان نشان داد كه  پس ازمانده بيماران زان فضاي باقيبررسي مي

  فك بالا مانده در بيمار داراي فضاي باقي ١٥ مورد مطالعه در بين بيماران

  
  )هاي پرمولر اولدندان درمان (كشيدنها (درصد) قبل و بعد از كلي و قدامي دندانبولتون هاي مقادير نسبت -١جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار   تعداد  نسبت بولتون  درمان
  ميانگين %٩٥بازه اطمينان 

  حداكثر  حداقل
  حد بالا  حد پايين

  قبل
  ٩٧  ٨٥  ١١/٩١  ٥٥/٨٩  ٣٣/٩٠ ± ٢٣/٢  ٣٤  كلي

  ٨٦  ٧٢  ٢٢/٧٩  ١٦/٧٧  ١٩/٧٨ ± ٩٦/٢  ٣٤  قدامي

  بعد
  ١٢/٩٣  ٣٠/٨٣  ٥٥/٨٨  ٨٩/٨٦  ٧٢/٨٧ ± ٣٩/٢  ٣٤  كلي

  ٥١/٨٥  ٦٩/٧١  ٩١/٧٨  ٧٩/٧٦  ٨٥/٧٧ ± ٠٣/٣  ٣٤  قدامي
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  )هاي پرمولر اولدندان (درصد) بدنبال درمان (كشيدنها كلي و قدامي دندانبولتون هاي مقايسه ميانگين نسبت -٢جدول 

  ي زوجيهانمونهدر آزمون تي *

  

داراي فضاي  فك بالادر  تنهابيمار سه  هاكه از بين آن ،بودند يا پايين

تنها در فك پايين داراي بيمار  ١١، مترميلي ٥/٠-١ به ميزان باقي مانده

بيمار در  يكفقط متر و  ميلي ٥/٠-٥/٢ اي در محدودهمانده فضاي باقي

  فك پاييندر  مانده داشت كه مقدار آن فضاي باقي هر دو فك

  .)٣ شكلمتر بود ( ميلي ٥/٠ فك بالامتر و در  ميلي ١

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سمت : Aها به دنبال درمان؛ نمونه فضاي باقي مانده بين دندان -٣شكل 
بين  فك پايينهر دو سمت : B؛ بين كانين و پرمولر دوم فك پايينچپ 

 بين كانين و پرمولر دوم فك بالاسمت راست  :C؛ كانين و پرمولر دوم

  

  و نتيجه گيري بحث
 هاينسبت بر اول پرمولر هايدندان كشيدن تأثير حاضر، مطالعه در

 دنداني زدگي بيرون به مبتلا بيمار ٣٤ در هادندان قدامي و بولتون كلي

   (Bimaxillary Dentoalveolar Protrusion) فك دو آلوئولي

 كاهش به منجر اول پرمولرهاي كشيدن كه داد نشان نتايج. شد بررسي

 مطالعات با يافته اين. شد قدامي و بولتون كلي هاينسبت دار معني

 تواندمي پرمولرها كشيدن اندداده نشان كه دارد همخواني متعددي

   .دهد قرار تأثير تحت را بولتون هاينسبت

 براي كه هندي جمعيتي روي بر )١٢( همكاران و Kumar مطالعه

 هايپرمولر كشيدن كه داد نشان بودند، كرده مراجعه ارتودنسي درمان

 در دار كاهشي معني تغيير به منجر ترتيبي، هر با بالا فك دوم و اول

 نشان هند شمال جمعيت ديگري در شود. مطالعهمي بولتون كلي نسبت

   كاهش به منجر اول، پرمولرهاي ويژهبه پرمولرها، كشيدن كه داد

 در ايمطالعه همچنين، .)١٣( شودكلي بولتون مي دار در نسبت معني

 مختلف، هايتركيب در پرمولرها كشيدن كه داد نشان ژاپني جمعيت

 كلي نسبت كاهش به ، منجرII كلاس اكلوژنمال با بيماران در ويژهبه

نيز كه با هدف  )١٥( و همكاران Kale. نتايج مطالعه )١٤(شود مي بولتون

ك بالا و پايين بر هاي پرمولر اول و دوم فثير الگوي كشيدن دندانأت

داري  نشان داد نسبت بولتون به طور معني انجام دادند،نسبت بولتون 

  .كاهش يافت

درمان ارتودنسي موفق با تشخيص صحيح آغاز با توجه به اينكه 

حصول هاي كلي و قدامي بولتون كه منتج به ، توجه به نسبتشودمي

شود حائز مي باكلوژن مناسو در نتيجه  يك اورجت و اوربايت نرمال

 بر تأثير آن بدنبال و هادندان تورك و محور تغيير .)١٦،١٧(اهميت است 

 ارتودنسي درمان متعاقب) انسيزالي و اپيكالي( هادندان ستما محل

) ٩(و همكاران  Pisarinaر مطالعه د. بگذارد اثر بولتون نسبت بر تواندمي

 .اول فك بالا باعث افزايش نسبت كلي بولتون شد هايكشيدن پرمولر

ايشان با مطالعه مورد هاي نمونهدر تواند به علت تفاوت اين مغايرت مي

  اكلوژن كلاس داراي مال بيماران ايشاندر مطالعه  مطالعه حاضر باشد.

 و همكارانWeiدر حالي كه در مطالعه  مورد مطالعه قرار گرفته بودند؛ ٢

  قبل  تعداد  نسبت بولتون
  )ميانگين ±(انحراف معيار 

  بعد
  )ميانگين ±(انحراف معيار 

اختلاف ميانگين 
  )ميانگين ±(انحراف معيار 

  %٩٥بازه اطمينان 
  *P-value  هااختلاف ميانگين

  حد بالا  حد پايين

  >٠٠١/٠  ١٣/٣  ٠٩/٢  ٦١/٢ ± ٤٩/١  ٧٢/٨٧ ± ٣٩/٢  ٣٣/٩٠ ± ٢٣/٢  ٣٤  كلي

  >٠٠١/٠  ٤١/٠  ٢٦/٠  ٣٤/٠ ± ٢١/٠  ٨٥/٧٧ ± ٠٣/٣  ١٩/٧٨ ± ٩٦/٢  ٣٤  قدامي
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نسبت  انجام گرفت،هر سه كلاس مال اكلوژن  كه بر روي بيماران با )٨(

 هاي پرمولرتمامي الگوهاي كشيدن دنداناعمال پس از بولتون كلي 

  نشان داد.كاهش 

نمونه مورد بررسي  ٣٤مورد از  ١١هاي مطالعه حاضر، بر اساس يافته

متر در  يليم ٥/٢تا  ٥/٠مانده برابر با  درمان داراي فضاي باقي پس از

ز نشان داد ني )١٠( و همكاران Mongillo فك پايين بودند. نتايج مطالعه

آل شدن  پس از ايدهو دندان پرمولر اول  چهاركشيدن دنبال ه بكه 

هاي بين دندانمانده  هاي قدامي، خلفي و كلي بولتون، فضاي باقينسبت

 .ودفك پايين وجود خواهد داشت كه با نتايج مطالعه حاضر همسو ب

Holton ولاهاي كشيدن پرمولر تأثير در بررسي نيز )١٨( و همكاران 

هاي با نسبت هاينمونهكه در  نتيجه گرفتند فك پايينو دوم  فك بالا

درمان  از آل بعدآل بولتون، در صورت رسيدن به اكلوژن ايده ايده

   ٢٨/١(به طور متوسط فك پايين قوس  در فضانسي، مقداري ارتود

بر اين  .ماندباقي مي بين پرمولر اول و مولر اول فك پايين )متر ميلي

هاي پرمولر اول بايد با دقت و به همراه اساس، طرح درمان كشيدن دندان

  آناليز دقيق، توسط ارتودنتيست تعيين گردد.

 ساير و نژادي فردي و هايتفاوتاساس  تواند برنسبت بولتون مي

 درمان طرح بر تواندكننده متفاوت باشد. اين امر ميمخدوش متغيرهاي

 بولتون نسبت كه مواردي باشد. در گذار ثيرتأ مطالعه، اين نتايج تعميم و

 به نياز است ممكن دارد، تفاوت) اصلي بولتون( استاندارد مقادير با بيمار

 از تا باشد اضافي فضاهاي بستن دنداني يا بين فضاي اصلاح

 ايراني، جمعيت در .شود جلوگيري درمان از پس نامناسب اوربايت/اورجت

 تربزرگ هاينسبت ،)١٩( همكاران و Mollabashi هاييافته به توجه با

 كشيدن به نياز كاهش براي توجيهي تواندمي كلي/قدامي بولتون

 موضوع باشد. اين دنداني زدگي بيرون با بيماران در پرمولر هايدندان

 بومي مقادير از استفاده و فردي صورتبه بولتون نسبت بررسي اهميت

 نشان را باليني هايگيري تصميم در) جهاني استانداردهاي جاي به(

   .دهدمي

 كه ايراني جمعيت در بولتون نسبت بر اول پرمولرهاي كشيدن تأثير

 بود شده بررسي آسيا شرق يا غربي هايجمعيت در عمدتاً  اين از پيش

 كشيدن از پس حتي ايراني بيماران در بولتون مقادير كه بود آن از حاكي

 به احتمالاً  كه ماندمي باقي بولتون اصلي استانداردهاي از بالاتر دندان،

 متغيرهاي عدم بررسي .است هادندان اندازه در آناتوميك هايتفاوت دليل

از ديگر  جنسيت در مطالعه حاضر و سن همچون دموگرافيك

 ساير تأثير آتي به مطالعات شود درمي هاي آن است. پيشنهادمحدوديت

 تركيب يا تنهايي به دوم پرمولر( هاي پرمولردندان كشيدن الگوهاي

  نيز پرداخته شود. ) دوم و اول پرمولر

هاي پرمولر اول باعث نداندكشيدن ،با توجه به نتايج مطالعه حاضر

 زدگي بتلا به بيرونم ها در بيماراننسبت قدامي و كلي دندان كاهش

به افي اگرچه امكان باقي ماندن فضاي اض؛ شدفك  دو آلوئولي دنداني

سيدن به رلذا براي  .در فك پايين در پايان درمان نيز وجود داردويژه 

بايست در تدوين طرح درمان شامل طرح درمان موفق ارتودنتيست مي

  له توجه داشته باشد.أ، به اين مسهاركشيدن پرمول

  

  تشكر و قدرداني
شكي دانشگاه علوم پزمصوب از طرح تحقيقاتي حاضر منتج مقاله 

  .باشدمي ٧٢٤١٣٥٣٧٩به شماره بابل 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بابل وسيله از  بدين

قدرداني  و بابت حمايت از انجام اين مطالعه و كليه همكاران طرح تشكر

  گردد.مي
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