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  پرمولر بر نسبت كلي بولتون در يك جمعيت ايرانيهاي كشيدن دندان اثر 
  

  ** *معصومه اولاد حسين - ***سميه عبدالهي  -** حميدرضا پاكشير -*حميدرضا فتاحي

  

  دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز، استاديار گروه آموزشي ارتودنسي*
   دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شيراز،گروه آموزشي ارتودنسيدانشيار ** 

  دندانپزشك***

  

  چكيده

پايـان  در  كـاركرد   و  زيبايي  چون  مطلوب  ي  دستيابي به يك نتيجه     بر  ،  )نسبت بولتون (دنداني  ي    اختلال اندازه  :بيان مساله 

زمـان طـرح ريـزي    مهم در  هاي ها يكي از تصميم كشيدن دندانباره ي گيري در صميمت. گذارد اثر ميهاي ارتودنسي   درمان

  . ، كه دست خوش اين تصميم گيري مي شوندترين دنداني هستند پرمولرها شايعميان، و در اين است،  هاي ارتودنسي درمان

  .استشده بررسي وهش پژ كه در اين ، موضوعي است،هاي پرمولر بر نسبت هاي بولتون اثر كشيدن دندان :هدف

بـه روش  كـه  گرفتـه  انجام )  مرد55 زن و 145(بيماران آغازين  گچي   قالب 200بر روي    ،مقطعيبررسي  اين   :روشمواد و   

،  دوم و سـوم يدندان ها بجز مولرهاهمه ي مزيوديستالي پهناي ترين   بزرگ. ندنمونه گيري انتخابي در دسترس انتخاب شد      

نسبت كلي بولتون به دست آمده براي هـر  پايه ي بر.  ميلي متر اندازه گيري شد   01/0با دقت   كوليس ديجيتالي   به وسيله ي    

پايـه ي  ايـن گـروه بنـدي بر   . گرفتندجا  (IB)زياد  و بولتون (DB) كم، بولتون  )NB(طبيعي  بيمار، افراد در سه گروه بولتون       

از در پـيش و پـس       نـسبت كلـي بولتـون       . گرفتجام  انبولتون به اضافه و منهاي يك انحراف معيار از آن           بررسي  نسبت كلي   

 .مقايسه گرديـد ) One-way ANOVA(آنواي يك سويه با استفاده از آزمون محاسبه و گوناگون كشيدن فرضي چهار پرمولر 

  .شد استفاده Paired t.test از آزمون ،براي مقايسه ي نسبت هاي به دست آمده در دو جنس زن و مرد هم

، امـا   )p=3/0(ديـده نـشد     هاي كلـي بولتـون زن و مـرد           آماري در نسبت  آشكار  اختلاف   آمده، دست به نتايج ي پايهبر :ها يافته

نسبت هاي كلـي  . آماري را نشان دادآشكار  اختلاف ،از انواع تركيبي كشيدن پرمولرها  در پيش و پس     مقايسه ي نسبت كلي     

هـا   گـروه همه ي از كشيدن در پيش ز نسبت هاي اوليه ي تر ا  كوچك،از انواع تركيبي كشيدن پرمولرهاپس به دست آمده  

 بـه  ،از كشيدن چهـار پرمـولر  ، پس  بودندطبيعي  بولتون   يا   زياد هاي بولتون  در گروه در آغاز    كه   ، از بيماران  شماري زياد . بود

  . گرفتندجا  كمو طبيعي بولتون هاي   گروهدرترتيب 

ن چهار پرمولر باعث كاهش نسبت كلي بولتون در بيماران مي گردد، بـا  كشيد نتايج اين بررسي نشان داد، كه   :نتيجه گيري 

مـي تـوان     ، كه نسبت كلي افزايش يافته دارند      ، از افراد  شماري زياد  در   ،پرمولرهاي دوم فك پايين   ، به ويژه    ها كشيدن دندان 

  .تصحيح كردنسبت كلي بولتون را 

   ، مال اكلوژن هاي گوناگونپرمولر دوم ، اول، پرمولر دندان نسبت بولتون، كشيدن:واژگان كليدي
 

  27/4/86: تاريخ پذيرش مقاله    1/11/85  :تاريخ دريافت مقاله

  47-38صفحه ي : 15، شماره ي هشتم؛ دوره ي 1386مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

                                                 
*
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  درآمد

و  زيبـايي  دستيابي به بهترين نتايج ممكن از لحـاظ     

 مهم درمان هاي ارتودنسي     هاي از هدف  )فانكشن (كاركرد

كـه  كـرد،   به اين نكته اشـاره   1958بولتون در سال    . است

دندان هاي فك بالا و پايين يكـي از    ي  اندازه  ميان  تناسب  

 چه از لحـاظ  ، كه مي تواند بر روي اين نتايج     ،استعواملي  

هايي  ، بررسي كه از آنجا . )1(گذارد  كاركرد اثر   زيبايي و چه    

 از بيماران نيازمند بـه      ي بالا  كه درصد  ،دننشان داده ا  چند  

ي اندازه  ) ديسكرپانسي(، به اختلاف    درمان هاي ارتودنسي  

رسد تشخيص اين اختلال     ، به نظر مي   دچار هستند دنداني  

2( بيماران داشته باشددرمان ريزي   مهم در طرحينقش
 

  .)3 و

ها   كشيدن دندان  (Angle) انگل باوري   پايهچند بر  هر

 ي ارتودنسي باعث بر هم خـوردن اكلـوژن يـا          در درمان ها  

 رسد ولي به نظر مي    گردد، مي درمان پايان در مطلوب زيبايي

 درمـان جلوگيري از برگشت    براي   در بسياري از موارد      كه،

 ،كـاركرد و  زيبـايي    نتايج بهتـر از لحـاظ     نيز دستيابي به    و  

  .)4(ناپذير باشد پرهيزامري دندان، كشيدن 

از كشيدن  پس   كه   ،است داده ننشا هاي بسيار  بررسي

. )7و5،6(يابد   كاهش مي  بولتون كلي نسبت نخست مولرپر چهار

كه نسبت  اند،   كرده گزارش   )8( و همكاران ) Li( ليهر چند   

و نخـست   ع تركيبي كشيدن پرمولرهاي     اكلي بولتون با انو   

 و) Saatci(ي  سسات ـ ولـي    ،كاهش مي يابـد    ها   دوم در فك  

مـولر  پر كه كشيدن چهار     ،نددادنشان   )Yukay ()8(يوكاي  

ــالانخــست پرمولرهــاي نيــز، و نخــست  ــا  فــك ب همــراه ب

  .گردد افزايش اين نسبت مي پايين باعث فك دوم پرمولرهاي

انـواع تركيبـي كـشيدن      ، كـه    دانستن ايـن موضـوع    

بر روي نـسبت كلـي بولتـون دارد، بـه           اثري  پرمولرها چه   

اثـر  امـل  تا بتوانـد در كنـار عو  كند  ارتودنتيست كمك مي    

 تـصميم   ،هـا  گذار ديگر بر روي كشيدن يا نكشيدن دندان       

 اگر ارتودنتيست بدانـد بـا       ،ديگر سوياز  . درست تر بگيرد  

بولتـون موجـود   اخـتلالات  ها باعث تشديد  كشيدن دندان 

طرح درمان بدون كـشيدن دنـدان رو      شايد به    ،خواهد شد 

از گونـه اي   كه ،بر اين موضوعآگاهي  با ،يا بر عكسنموده  

موجود اوليه خواهد   اختلالات  كشيدن باعث كاهش يا رفع      

 ،كـه از آنجـا    . نمايـد به ثبات و زيبايي دنـدان كمـك         ،  شد

  بستگي مـستقيم   ها نسبت كلي بولتون به اندازه ي دندان      

، مي باشد  متفاوت   گوناگونداشته و اين اندازه در نژادهاي       

دنـدان هـا هـم    كـشيدن  مي توان انتظار داشت، در نتيجه  

  . بر نسبت كلي بولتون خواهد گذاشتثري گوناگونا

 كه  ،رسد مطلب ضروري به نظر مي     اين بيان ،اينجا در

صورت  از برابر مقادير به عددي كاستن رياضي اصول ي پايهبر

 همان. گردد نسبت نمي آن  باعث ثبات   يك نسبت    جمخر و

و هاي منديبل بـه مـاگزيلا        دندان نسبت دانيم كه مي گونه،  

 در طـي    . درصـد اسـت    90حدود  در   بولتون كلييا نسبت   

 نـسبت ثابـت     ،كـه   براي ايـن   ،كشيدن دندان ها از دو فك     

 لازم اسـت تـا مقـدار عـددي حـذف شـده از               ،بمانـد برجا  

حدود نود درصد مقدار عـددي حـذف شـده از        در  منديبل  

 كه اين مقدار براي هـر پرمـولر تقريبـاً يـك             ،ماگزيلا باشد 

  .)5(است ميلي متر 

اثرپـذير  جنس و نـژاد     از  دنداني  ي   اندازه ،كه از آنجا 

تواند متفاوت از    ميبررسي   از اين  دست آمده  به نتايج،  بوده

  .ها باشد ي دندان اندازه و تفاوت دليل بهها،  بررسي ديگر نتايج

هاي  دندان كشيدنتا با    ديگرد كوشش بررسيدر اين   

لتون بر روي نسبت هاي كلي بو   اثر آنها را     ،گوناگون پرمولر

قرار داده تا بـا اسـتفاده از        بررسي  مورد  در يك نژاد ايراني     

تصميم گيري در كشيدن انـواع دنـدان        نتايج اين بررسي،    

هاي  اختلافبيماران داراي ارتودنسي در  هاي در طي درمان 

 زيبــايي و نظــرتــري از   نتــايج مطلــوببولتــونيگونــاگون 

   .كاركرد حاصل گردد

  

  مواد و روش

 200 از درمـان  پـيش    هـاي پرونـده   بررسي،  در اين   

بيماران مراجعه كننده   ميان  از  )  زن 145 مرد و    55(بيمار  

دانشگاه علوم  دندانپزشكي  ي  به بخش ارتودنسي دانشكده     
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 .گرديـد  بررسي تخصصيي  ويژه  درمانگاه  شيراز و   پزشكي  

) 1: بود كه ويژگي ها   به اين    نگرش   ،انتخاب بيماران معيار  

دار ر از كيفيـت خـوبي برخـو       بيمـاران كست هاي دنـداني     

يـك  نخـست   مـي از مـولر      داي هـاي  ي دندان  همه) 2. باشد

دندان هـا   ) 3. يافته باشند  رويش كاملاً ديگر سمت تا سمت  

هـا   دنـدان ) 4. نباشـند اكلوزالي   يا پروگزيمالي سايش داراي

روكش هم بـر    باشند و   پوسيدگي يا ترميم پروگزيمالي     بي  

 دنـدان   نبـود ،  ن اضـافي  دنـدا ) 5 و   نباشـد روي دندان هـا     

“Missing”  هم وجود نداشته باشددنداني ناهنجاري و.  

نمــاي نيمــرخ ي  بررســي برپايـه  مـورد  هــاي نمونـه 

در سه  ،  ANBبندي انگل و اندازه ي زاويه        رده و   )پروفايل(

  :گرفتندجا گروه زير 

صـفر  از  ANBي مال اكلوژني با زاويه يك  گروه كلاس     .1

 . نفر بودند90 كه شامل ،درجهچهار تا 

تر   بزرگ ANBي  مال اكلوژني با زاويه     دو  گروه كلاس     .2

 . نفر بودند90 كه شامل ،درجهچهار از 

 ANBي مـال اكلـوژني بـا زاويـه     سـه ي  كـلاس  گروه    .3

 . نفر بودند27 كه شامل ،منفي

ها به كمـك     مزيوديستالي دندان پهناي  ترين   بزرگ

 01/0 با دقـت  ”CD 6 “GS, Mitotoyoكوليس ديجيتالي 

 ،قرار دادن كوليس  شيوه ي   . ميلي متر اندازه گيري گرديد    

. موازي با محور طولي دندان وعمود بر سطح اكلـوزال بـود           

.  گرفـت  انجاميك نفر   به وسيله ي    ها  اندازه گيري   همه ي   

 ميـان كست از   90 ،گيري اندازه براي تعيين خطاي     ،سپس

پـس از يـك هفتـه       تـصادفي انتخـاب و      روش  به  نمونه ها   

 زمـان   دواخـتلاف انـدازه هـاي       . ه گيري ها تكرار شد    انداز

. شـد  ارزيابي Paired t-testاندازه گيري با آزمون گوناگون 

   مــشخص ، بــه دسـت آمــد 6/0كــه ، P بـا توجــه بـه ارزش  

  آشــكار دوبــار انــدازه گيــري اخــتلاف كــه ميــان گرديــد، 

ــاي       ــدازه ه ــه ان ــوان ب ــي ت ــته و م ــود نداش ــاري وج   آم

 كلـي  وقـدامي    هـاي  نسبت ،سپس .مشاهده گر اعتماد كرد   

هـاي    بـا فرمـول   (Anterior and overall ratios) بولتـون 

دندان فك پايين بـه بـالا بـه         12دندان و    بخش شش رايج  

  ي رايانـه اي  به كمك برنامـه   بررسي  داده هاي    .دست آمد 

Digital Visual Fortran 6.0،  هـاي  نـسبت  گـشته،  واكـاوي   

   يكـي   ر د ،بنـدي زيـر    رده توجـه بـه    بـا  بيمـار  هر كلي براي 

ــروه ــون  از گ ــاي بولت ــي ه  (Normal Bolton=NB)طبيع

ــون  ــادبولت ــون(Increased Bolton=IB) زي ــ  و بولت   مك

 (Decreased Bolton=DB)  كنـوني بررسي در . گرفتجا، 

ــي  ــسبت كل ــوان ، )3/91±91/1 (39/89-21/93ن ــه عن ب

 در نظـر گرفتـه شـد و نـسبت هـاي     طبيعـي  نسبت كلـي    

به ترتيب جـزو   ،  21/93تر از     و بزرگ  39/89 تر از  كوچك

نسبت كلي بولتون   پايان،  در  . گرفتند جا IBو   DB هاي گروه

 كـشيدن شـامل  كـه  ، پس از كشيدن فرضي انـواع پرمـولر     

44

44

|

|  ،
55

44

|

|، 
44

55

|

 و   |
55

55

|

 NB  ،IB صورت به و  محاسبه ، بود |

دندان 10 بخشاز   بولتون كلي نسبت( گرديد مشخص DB و

 در نظرگيري اندازه ي     بي دندان فك بالا     10فك پايين به    

تغييرات  ).محاسبه گرديد  ياد شده، دوباره     هايانواع پرمولر 

 بندي بيماران  از تعيين گروه  پس  ها   در گروه دست آمده    به

گوناگون بررسي  اد  در ابع به دنبال خارج ساختن پرمولرها،      

  از ،جنسيت در نسبت كلي   اثر  بررسي   براي .و واكاوي شدند  

هاي  آزمونهم از   ها با    گروهي   و مقايسه ) t-test( آزمون تي 

  .استفاده گرديد )ANOVA( آنوا و) Paired t-test( جفت تي

  

  يافته ها

)  درصد 5/53( نفر   107 بيمار مورد بررسي،     200از  

نـشان   را ) 36/91±91/1( يعـي طب بولتـون  نسبت كلـي   آنها

آنها بولتـون كلـي     ) درصد5/32(نفر  65 ،كه دادند، درحالي 

كـاهش  هم نسبت كلي  ) درصد14( نفر   28و   افزايش يافته 

دو ميـان   تفـاوت آمـاري     ،  tي آزمـون     پايهبر. داشتنديافته  

 )p=3/0(نشد ديده جنس زن و مرد در نسبت كلي بولتون       

 آمـار ،  1 جـدول  .گرديد بررسي تركيبي روش به و اين نسبت  

ــراي  توصــيفي  بيمــاران ي همــهنــسبت كلــي بولتــون را ب

 نشان ي گوناگوناز كشيدن پرمولرها   و پس  پيش) نفر200(
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 كـه اعـداد بـه       ،دي ـ مشاهده گرد  pارزش  ي   پايهبر. دهد مي

تر  كوچك،  ي گوناگون از كشيدن پرمولرها  پس  دست آمده   

ت كلـي  را بـا نـسب  ي آشـكار    اختلاف ـ و   بودهنخست  از عدد   

  . دادبولتون نشان 

 از پـس  را بولتـوني  هـاي  گـروه  تغييـر  ،3 و 2 هـاي  جدول

  هـاي ديگـر نـشان        بـه گـروه    ي گوناگون كشيدن پرمولرها 

كه بيمـاران   ،  گردد ، مشاهده مي  2جدولي   پايهبر. دهند مي

 يهـا از كـشيدن پرمولر   طبيعـي، پـس     داراي بولتون كلي    

يعي برجا  طبدر گروه   )  درصد 2/69( اغلب   ،دو فك نخست  

از كشيدن پرمولرهـاي دوم     ، پس   كه  درحالي ،خواهند ماند 

در گـروه   )  درصـد  4/51( حدود نيمـي از آنهـا        ، در دو فك 

، چنين  3از جدول    .خواهند گرفت جا  كاهش يافته   بولتون  

از كشيدن پرمولرهـاي دوم فـك بـالا و          پس   كه   ،برمي آيد 

(پايين  
55

55

|

 ـ نخستو پرمولرهاي   ) | الا و دوم فـك پـايين        ب

)
55

44

|

نفر 44 ،كه به ترتيب   ،افراد از بيشتر يو درصد  ، شمار )|

در گـروه   هـستند،   )  درصد 5/61( نفر   40و  )  درصد 7/67(

 پس از كـشيدن     ،كه  درحالي ،گرفته اند طبيعي جا   بولتون  

( فــك بــالا و پــايين نخــست هــايپرمولر
44

44

|

  ازپــسو ) |

ك فنخست  كشيدن پرمولرهاي دوم فك بالا و پرمولرهاي        

(پـايين  
44

55

|

بـه گـروه بولتـون    )  درصـد 3/52(  نفـر 34، )|

  .تغيير يافته اندطبيعي 

   كـه   ،آيد چنين برمي ) 3 و   2(اين دو جدول     ي پايهبر

كـاهش  اغلب به يـك گـروه       ،  از انواع كشيدن  پس  بيماران  

 سبت كلي بولتون تغيير وضعيت مي     ن) عددي از نظر  (يافته

 كـه   ،بيماري28ي   همه كه   ،نشان داد  نتايج ،ضمن در. دهند

 از هر ، پس   داشتندجا   كاهش يافته در گروه بولتون    آغاز  از  

 بولتـوني  يافتـه  كـاهش  گروه در همچنان ،پرمولر كشيدن گونه

  .نداده بودند وضعيت تغيير ديگر مانده و به گروه برجا

 بيشترين فراوانـي   كه ،گرديد شاهدهم كنوني بررسي در

كلاس اكلوژن   در مال ،  (DB) طبيعيتر از    كم  با بولتون  افراد

. بـوده اسـت   كلاس سـه     در مال اكلوژن     ،ترين آن  و كم دو  

  از انــواع كــشيدن پــس  تغييــرات ايجــاد شــده ،همچنــين

هـاي  پرمولر كـشيدن  كه،  داد نشان گوناگون هاي اكلوژن مال

) =000/0p (آشـكار عـث كـاهش     با) مولرپرچهار   (مختلف

 .مـي گـردد   گونـاگون   هـاي    نسبت كلـي در مـال اكلـوژن       

 تغييرات ميانگين نسبت كلي بولتـون را        2 و   1نمودارهاي  

از اين دو   . از كشيدن پرمولرها نشان مي دهند     پيش و پس    

هـاي    كه كـشيدن دنـدان  ،نمودار مي توان دريافت  
55

55

|

 و |

55

44

|

هـاي   گـروه  در بولتـون  كلي نسبت را در  كاهش  بيشترين |

اكلـوژني   هاي مال  و گروه ) IB و   DB  ،NB( بولتوني گوناگون

 رونـد  ،ديگـر سوي  دهد و از     نشان مي كلاس يك، دو و سه      

  در هماننــد هــاي  در كــشيدن بولتــون كلــي نــسبت كــاهش

   .استبولتوني و مال اكلوژني يكسان گوناگون هاي  گروه

  

  ).n=200(از انواع كشيدن براي كل بيماران پيش و پس  آمار توصيفي نسبت كلي بولتون :1ل جدو
  

  P.value دامنه  حداقل  حداكثر  انحراف معيار  خطاي معيار ميانگين  ميانگين  

    73/14  15/85  88/99  65/2  18/0  08/92  پرمولرها كشيدن از قبل

پس از كشيدن 
44

44

|

|  64/90  20/0  87/2  45/99  98/81  74/17  000/0  

پس از كشيدن 
44

55

|

|  60/90  20/0  84/2  23/98  66/81  57/16  000/0  

پس از كشيدن 
55

44

|

|  93/89  19/0  74/2  14/98  69/81  45/16  000/0  

پس از كشيدن 
55

55

|

|  90/89  20/0  83/2  02/97  37/81  65/15  000/0  
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  ) n=107(از انواع كشيدن پس هاي ديگر بولتوني   بيماران به گروهطبيعي تغيير بولتون كلي :2جدول 
  

44

44

|

|  
44

55

|

|  
55

44

|

|  
55

55

|

|  

  گروه بولتوني

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

BS 32  9/29  38  5/35  52  6/48  55  4/51  
BN  74  2/69  66  7/61  55  4/51  52  6/48  
BB  1  9/0  3  8/2  0  0  0  0  

  

DB (Decreased Bolton) : كاهش يافتهبولتون  NB (Normal Bolton) :بولتون طبيعي    IB (Increased Bolton) : افزايش يافتهبولتون 

 

  

  )n=65( از انواع كشيدن پسهاي ديگر بولتوني   به گروهافزايش يافته تغيير بولتون كلي :3جدول 
  

44

44

|

|  
44

55

|

|  
55

44

|

|  
55

55

|

|  
  گروه بولتوني

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار

DB 0  0  1  5/1  2  1/31  1  5/1  
NB  34  3/52  34  3/52  40  5/61  44  7/67  
IB  31  7/47  30  2/46  23  4/35  20  8/30  

  

DB (Decreased Bolton) : كاهش يافتهبولتون  NB (Normal Bolton) : طبيعيبولتون    IB (Increased Bolton) : افزايش يافتهبولتون 

  

  

  

94/96

93/54
92/73

93/5
92/7

90/03

91/46

89/38
90/01

89/36

86/29
85/64 86/03 85/38

87/76

80

82

84

86

88

90

92

94

96

پيش از كشيدن پس از كشيدن پس از كشيدن پس از كشيدن پس از كشيدن

IB NB DB

DB =بولتون كاهش يافته

NB       =بولتون طبيعي

IB =بولتون افزايش يافته

  
              

   بولتونيگوناگونهاي   در گروهي مختلفاز كشيدن پرمولرهاپس ت آن  و تغييرااوليه ميانگين نسبت كلي بولتون :1نمودار 
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90/19

90/92

90/19

90/92

92/27

89/89

90/6190/72

89/81

92/1

89/79

90/4689/9990/48

92

88

89

90

91

92

93

پيش از كشيدن پس از كشيدن پس از كشيدن پس از كشيدن پس از كشيدن

CL III CL I CL II

  
              

  

  گوناگونهاي  از كشيدن پرمولرها در مال اكلوژنپيش و پس  تغييرات ميانگين نسبت كلي بولتون :2نمودار 

  

  بحث

ي  خود را در زمينه يها  بررسي1958 در سال  بولتون

هاي منديبل بر    نمزيوديستال دندا ي پهناي   تعيين اندازه   

بر اين  وي  . آن بر روي اكلوژن منتشر كرد     اثرات  ماگزيلا و   

مزيوديستال  ي اندازهميان  نسبت مناسب    بدون كه ،بودباور  

هاي ماگزيلا و منديبل، رسيدن به اكلـوژن مطلـوب     دندان

وي . )1(از درمان هاي ارتودنسي ممكـن نخواهـد بـود    پس  

كـاربرد  بـاره ي     در 1962كـه در سـال      برپايه ي پژوهشي    

دنـداني بـر روي افـراد بـا اكلـوژن        ي  اندازه  باليني واكاوي   

هاي  كه كشيدن دندان   ،رسيد نتيجه اين به انجام داد  مطلوب

 كـه تقريبـاً هـم انـدازه        ،فـك بـالا و پـايين      نخست  پرمولر  

، نسبت كلي بولتون را كاهش مي دهـد و كـشيدن           هستند

ان هاي پرمولر دوم فك بالا و پايين نـسبت بـه حالـت              دند

  بررسـي  وي در ايـن     .  ايجاد مـي كنـد     پيش كاهش بيشتر  

پرمولرهاي هم اندازه در دو فك باعث        كشيدن كه   ،پي برد 

 ، درصد مـي گـردد     89 درصد به    91كاهش نسبت كلي از     

تر  پرمولرهاي منديبل كشيده شده، بزرگ     اگر ،كه درصورتي

 87 نسبت كلي به ،)استموارد چنين  شتربي در   كه(باشند  

چنـين  بررسـي   بولتـون در ايـن      . )5( يابد درصد كاهش مي  

سـاختار  برداشـتن   بـا وجـود ايـن كـه،          ،گيري كـرد   نتيجه

 شـدن  كوتـاه  باعـث  خلفي بخش در منديبل دنداني بيشتر از   

 بـه   ،از آنجاكـه  بـاليني،   لحاظ   از  اما ،گردد مي منديبل قوس

 باعث ،دهد مي بيشتر مزيالي حركت ي اجازه منديبل مولرهاي

حركـت مزيـالي ايـن مولرهـا        . گردد  مي  بهتر خلفي اكلوژن

 ، گشته(Super Cl I) سوپركلاس يك ي بطه اايجاد ر باعث

 نخـست  مولرهـاي  ديـستالي  هـاي   كاسـپ  ،كه در اين حالت   

ــاگزيلا ــان در م ــاي  مي ــرانخــستمولره ــديبل ق   ر  و دوم من

 ، كـه  دارنـد  بـاور    چنين ارتودنتيست هاي بسيار   .مي گيرد 

ترين كليدهاي موثر بـر پايـداري        مهماين وضعيت يكي از     

هر كند،   بيان مي بررسي   در اين  وي .استدرمان ارتودنسي   

 ، اكلـوژن بهتـر    چند كه كشيدن پرمولرهـاي دوم منـديبل       

سي هر مـورد بـه تنهـايي اهميـت           ولي برر  ،ايجاد مي كند  

 ـ  داشته و كشيدن اين دندان ها      زياد ه اي گـسترده  بـه گون

  .)5(گردد نبايد پيشنهاد 

يم
گ
ان

ي
 ن

ت 
سب

ن
كل

 (ي
د
ص
در

(
 

44

44

|

|  
55

44

|

|  
44

55

|

|  
55

55

|

|  



 1386، تابستان 15، شماره ي هشتمدوره ي                                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 44

هـم در سـال     ) Yukay(  يوكـاي  و) Saatci(ي  سسات

ي انـدازه   اخـتلال    اثر كشيدن پرمولرها را بـر روي         1997

اي، در بررسـي    پژوهـشگران   اين  . )8( كردنددنداني بررسي   

بولتوني انجـام   طبيعي  كه بر روي افراد با نسبت هاي كلي         

 كـه كـشيدن چهـار    ،فتنـد  به ايـن نتيجـه دسـت يا    ،دادند

دنـداني  ي  انـدازه   اختلاف  باعث شديدترين   نخست  مولر  پر

 چهـار پرمـولر دوم ايجـاد       كـشيدن  ،كه مي گردد، درحالي  

 و  نخـست شايد در نگاه    . كند مي   اختلاف كمتر و كوچكتر   

بـا  بررسـي    نتايج ايـن     ، كه صورت كلي به نظر مي رسد     ه  ب

كـرده   بيـان  بولتـون زيرا نتايج بولتون بر عكس هم باشند،    

از ) دومپرمـولر   (تـر     كه كـشيدن پرمولرهـاي بـزرگ       ،بود

مروري كه بر روش     در .كند مي ايجاد بيشتر اختلال ،منديبل

 ،مشخص مي گـردد    ،مي گيرد ي و يوكاوي انجام     سساتكار  

بررسي  در شاخصي است كه در اين        ،كه علت اين اختلاف   

ون ارزش بولت ـ از شاخص   بررسي  در اين   . به كار رفته است   

)Bolton Value ( ــت ــده اس ــتفاده ش ــدازه اي ،اس ــه ان    ك

نـسبت كلـي    ي   اين شاخص با مقايـسه       .استميلي متري   

ها به دسـت آمـده اسـت بـا           جديدي كه از كشيدن دندان    

از كـشيدن   پـس   ميانگين نـسبت كلـي      ( درصد   88نسبت  

 .محاسبه شده اسـت   ) بولتونپايه ي بررسي    چهار دندان بر  

شيدن چهـار پرمـولر در بيمـاري        از ك براي نمونه، اگر پس     

   :باشدزير صورت ه نسبت كلي به دست آمده ب

  دندان فك پايين 10
590100

6086

4078
/%

/

/
====××××

  =  
  بالادندان فك  10

  

اسـت،    درصد بولتـون بيـشتر     88دد نسبت به    چون اين ع  

   192/2 ي زير به اندازهي  با محاسبهبولتون  سرانجام، ارزش

  :دنداني در منديبل خواهد بودي  هافزون بر مادمتر  ميلي

1922
86/6

4078

100

88
/x

x/
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+
=  

كلـي بـه    هـر چـه نـسبت    ،اصول رياضـي ي  بر پايه   

 درصـد بولتـون     3/91از كـشيدن هـا، از       پـس   دست آمده   

 ارزش تـر باشـد،     درصد نزديك  88تر و به     كوچكطبيعي  

 ، درصد مقايسه شده است    88با  بررسي  كه در اين    بولتون،  

 بـا  ،بيان مي شود، هنگامي كه يعني. تر خواهد بود   كوچك

ايجـاد  ارزش بولتـون     نبيشترينخست  كشيدن پرمولرهاي   

از پــس  يعنـي نـسبت كلــي بـه دسـت آمـده      ،مـي گـردد  

بولتـون و  طبيعـي    درصـد    3/91 كمتر از    يكشيدن، كاهش 

  . درصد دارد88 از ي بيشترافزايش

 انـواع مـال اكلـوژن و بـا          كه بر روي  بررسي كنوني،   

بررسـي   دو   ،استگوناگون انجام شده    توني  نسبت هاي بول  

 كه روند كـاهش  ،و نشان مي دهدكند را تاييد مي    پيشين  

بـا بررسـي هـاي      از كـشيدن هـا      پـس   نسبت كلي بولتون    

 نخستپرمولرهاي  ، زماني كه،    يعنيپيشين هم راستاست،    

تـرين كـاهش نـسبت را خـواهيم           كـم  ،كشيده مي شـوند   

 ،رهاي دوم منديبل  پرمول با كشيدن    ،كه  در صورتي  ،داشت

 . اين كاهش بيشتر خواهد بود     ،تر دارند  بزرگاي  كه اندازه   

گونـاگون انجـام    بر روي مال اكلـوژن هـاي        بررسي كنوني   

  امكان تغييرات نسبت بولتـوني در انـواع        زيرا،   ،گرفته است 

مال اكلوژن وجود دارد و حتي ممكن اسـت فراوانـي ايـن             

فاوت باشد و كشيدن    مت گوناگون هاي در مال اكلوژن   اختلال

  .گردد ريزي طرح است ممكن اكلوژني مالگونه  هر در ها دندان

) 2004(  و همكاران  )Tong ()7( كه تانگ  پژوهشيدر  

گونـه اخـتلاف    بيمـاراني بـا سـه        قالب گچي  213بر روي   

تـر از   و كوچك طبيعي، طبيعيتر از  دنداني بزرگ ي   اندازه

هاي  كه نسبت  ،يافتند دست نتيجه اين  به ،انجام دادند  طبيعي

از كشيدن پرمولرهـا كـاهش      پس  كلي بولتون در هر گروه      

از درمان در گروه پيش   كه   ،بيماراني ،همچنين. يافته است 

 پـس از كـشيدن   ،داشتندطبيعي و بزرگ تر از طبيعي جا       

تغييـر پيـدا    كوچك و طبيعي     به گروه    ،پرمولرها به ترتيب  

شيدن چهـار    كـه ك ـ   ، ديـده شـد    بررسـي در اين   . كرده اند 

ــولر دوم  ــينپرم ــاگزيلا و   و هم ــاي دوم م ــور پرمولره ط

 هاي كاهش را در گروه    بيشترين،  منديبل نخست پرمولرهاي

ي ولـي تفـاوت   كننـد،   ايجاد مي   طبيعي و بزرگتر از طبيعي      

از كــشيدن در پــيش و پــس نــسبت كلــي آشــكار ميــان 
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مـاگزيلا و دوم    نخـست   و پرمولرهـاي    نخـست   پرمولرهاي  

ــود   ــديبل وج ــداردمن ــي . ن ــونيبررس ــشيدن  ،كن ــر ك  اث

آشــكار هماننــد  كلــي ت را بــر روي نــسبپرمولرهــاي دوم

علـت  ،  و همكـاران   تانـگ    .نـشان مـي دهـد     بررسي تانـگ    

 پرمولرهـاي دوم    كاهش بيشتر نسبت كلي پس از كشيدن      

هر دو فك و يا پرمولر دوم فك بالا و پرمولر نخـست فـك               

فك بالا  خست  نتر بودن دندان هاي پرمولر       را بزرگ پايين  

 در  ،كـه   در صورتي  ،نسبت به پرمولر دوم فك بالا دانستند      

پرمـولر   كـشيدن بررسـي تانـگ،     بر خـلاف    بررسي كنوني   

نــسبت بــه نخــست فــك بــالا و پرمــولر دوم فــك پــايين، 

پرمولر دوم فك بالا و پرمولر نخست فـك پـايين،           كشيدن  

 بر روي نسبت كلي نـشان داده اسـت، كـه            ي بيشتر كاهش

 هـم  )8(ي ، ساتسي و يوكا)5(بولتون بررسي ع در   اين موضو 

تر بـودن پرمولرهـاي دوم منـديبل تاييـد           با توجيه بزرگ  

ميان بررسـي كنـوني و    كه  تفاوت هايي يكي از   . استشده  

 تفاوت اثر جنسيت بر     ،و همكاران وجود دارد   تانگ  بررسي  

 و  برپايـه ي بررسـي كنـوني      كـه   اسـت،   روي نسبت كلـي     

 ي و همكاران  فتاحبررسي  طور   همين
ميانگين نـسبت   ،  )9(

آمـاري  آشـكار   كلي به دست آمده در زن و مـرد اخـتلاف            

در بنـدي     جنسيت در گروه   ،نداشته است و به همين دليل     

و ، در بررسـي تانـگ       كـه  درحـالي . اسـت گرفته شـده    نظر  

 زن كلي آماري در نسبت  آشكار  چون اختلاف   ،  )7(همكاران  

جداگانـه   ،بولتـون گون  گوناهاي   گروه ،گرديد مشاهده مرد و

 كـه شـايد ايـن    ،بررسـي گرديـد  براي دو جنس زن و مرد     

اختلافات جزيـي در اثـر كـشيدن بـر          برخي  موضوع باعث   

  .باشدبررسي با بررسي كنوني روي نسبت كلي اين 

  بررسي كنوني و نتايج به دست آمده از پايه ي بر

   كه در بيماراني با ،مشاهده مي گردد، )7(همكاران تانگ و 

انـدازه ي طبيعـي   دنداني بيشتر از ي اندازه اختلاف  وجود  

 مـي تـوان     ،)دنداني اضافي در فـك پـايين      ي   ماده   ،يعني(

 گونـه  كـه ايـن      ،كشيدن پرمولرهاي دوم را در نظر گرفـت       

بر روي نـسبت كلـي گـشته و         اثر  كشيدن باعث بيشترين    

نـسبت كلـي    دامنـه ي طبيعـي       را در    شمار افـراد بيـشتر    

  .خواهد دادجا درمان يان پس از پابولتون 

بررسـي كنـوني و     دسـت آمـده از       نتايج بـه  ي   پايهبر

 كـه در  ، بيمـاراني ،ديـده شـده اسـت   ، )7(و همكاران   گ  نتا

ي انـدازه  انـدازه ي طبيعـي اخـتلاف    تـر از   گروه كوچـك  

 در  امكـان بهبـود   كـشيدني   گونـه   دارند بـا هـر      جا  دنداني  

ايـن  نسبت كلـي بولتـون را نـشان نـداده و حتـي ميـزان                

ممكن است باعـث  امر  كه اين  ،امكان افزايش دارد  اختلاف  

در مطلـوب  بيشتر در دسـتيابي بـه اكلـوژن         دشواري هاي   

شـايد در كنـار     . بيماراني با طـرح درمـان كـشيدن گـردد         

ديگـر بـر انتخـاب طـرح درمـان          گونـاگون   عوامل مهـم و     

كشيدن، در نظرگيـري ايـن موضـوع در    نكشيدن دندان يا  

انـدازه ي   تـر از     ت كلـي بولتـون كوچـك      بيماراني با نـسب   

     .فايده نباشدطبيعي بي 

  

  نتيجه گيري

  :كه شود مي گيري نتيجه چنين كنوني بررسي ي پايهبر        

 كه همراه با كشيدن چهار پرمـولر        ،طرح درمان هايي   .1

) و يـا دوم   نخـست   در نظـر گـرفتن پرمولرهـاي        بي  (

 گونـه  باعث كاهش نسبت كلي بولتـون در هـر           ،باشد

  .مي گرددنخستين مال اكلوژني با هر نسبت 

تر  بزرگاي    پرمولرهاي دوم منديبل اندازه    ،كه آنجا از .2

 در طرح درمان هايي كـه       ،دارندنخست  از پرمولرهاي   

 ،كـشيده مـي شـود   پرمولرهاي دوم منديبل از بيمـار    

 .شاهد كاهش بيشتر نسبت كلي بولتون خواهيم بود

در ر پرمـولر     كـشيدن چهـا     كه ،در طرح درمان هايي    .3

 تنها از ديد نسبت كلي بولتـون، در مـوارد           ،نظر باشد 

يـا كـوچكتر از     ي طبيعـي    وجود بولتون كلـي اوليـه       

كشيده شوند  نخست  ، بهتر است چهار پرمولر      طبيعي

ي  در موارد وجود بولتـون كلـي اوليـه           ،كه درصورتي

 كشيدن  ،بهترين انتخاب اندازه ي طبيعي    تر از    بزرگ

 .واهد بودچهار پرمولر دوم خ
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 بيشتر ، احتمال پرمولرهاي دوم  ويژه به كشيدن، انواع در .4

 .طبيعي بيرون رودبولتون حالت از فرد  كه ،رود مي

   ، درمـانگران  كنونيبررسي  نتايج به دست آمده از      با  

   كـه هـر بيمـار ارتودنـسي     ،همواره بايد توجه داشته باشند   

  

بـر  افـزون   بايد به صورت انفرادي در نظـر گرفتـه شـده و             

 ي گونـه  و كـشيدن  گيري بـر   تصميم در مهم و دخيل  عوامل  

 به عنوان يكـي از عوامـل        ،هاي كلي بولتون هم    آن، نسبت 

 .گرفته شودنظر در گذار بر اين تصميم گيري اثر
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Statement of Problem: Tooth size discrepancies (Bolton ratio) affect the best possible esthetic and 

functional results at the end of treatment. The extraction decision is the most critical decision when 

planning treatment, and the premolars are the most common teeth in this decision. 

Purpose: The purpose of this study was to compare the effect of different patterns of premolar 

extraction on tooth size discrepancy at the end of orthodontic treatments.  

Materials and Method: This cross-sectional study was carried out on 200 study models of the 

patients (145 females and 55 males) who were selected through available selective sampling 

method. The greatest mesiodistal width of all teeth were measured except for the second and third 

molars. The measuring was done by a digital caliper with 0.01mm accuracy. According to 

calculated Bolton overall ratios, the patients’ casts were divided into three groups: NB (Normal 

Bolton), DB (Decreased Bolton), and IB (Increased Bolton). This classification was based on the 

overall Bolton normal values plus or minus one standard deviation. The Bolton overall ratios of 

each group were measured before and after hypothetical extractions of different four premolars. The 

data was analyzed using one way ANOVA, and the paired t-test was used for comparing the ratios 

between males and females. 

Results: The results showed that there was no significant difference between males and females in 

Bolton overall ratios. Significant differences were found between overall ratios for different 

combinations of premolar extraction before and after extractions. The Bolton overall ratios showed 

to be smaller after premolar extractions in each group. After premolar extractions, some patients in 

the NB and IB groups were transferred to the DB, and NB group respectively. 

Conclusion: According to the results of this study four premolars extraction causes a decrease in 

Bolton overall ratio and in some patients, increased overall ratios could be corrected to normal 

values after removal of second mandibular premolars. 

Key words: Bolton ratio, Tooth extraction, First premolar, Second premolar, Various malocclusion  
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