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   دنداني در بيماران كلاس يك پهناي قوس ها و لب موقعيت تغييرات

  چهار پرمولر كشيدن از درمان ارتودنسي با پس 
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  .زيبايي چهره و ويژگي هاي لبخند دارد

 Z، بررسـي تغييـرات زاويـه ي          S-line و 'Sn-Pogهـا نـسبت بـه خطـوط            هدف از اين  پژوهش، بررسي تغيير موقعيت لب         : هدف

، پرمـولردوم و مـولر نخـست، بـه      انينهاي دنداني فك بالا و پايين در نواحي دندان هاي ك ـ     مريلفيد و تعيين تغييرات پهنايي قوس     

  .اكلوژن كلاس يك بود دنبال بيرون آوردن چهار پرمولر نخست و انجام درمان ارتودنسي در بيماران مبتلا به مال

 بيمارداراي مال اكلوژن كلاس يك با ميانگين سـني         47  پيش و پس از درمان     ها و سفالوگرام     در اين بررسي از قالب     :مواد و روش  

 دختر و چهار پسر بودند، كه به وسيله ي يك نفر متخـصص ارتودنـسي بـه روش               43اين بيماران،   .  سال استفاده شد   86/1±7/12

 در اين بررسي مقطعـي، .  و به صورت سيستماتيك درمان شده بودند22وايز    كشيدن چهار پرمولر نخست و با دستگاه استاندارد اج        

 'Sn-pog و   S-lineفاصله ي برجسته ترين نقطه بر روي لب بالا و پايين تا خطوط              . د بو گيري از گونه ي آسان و غير احتمالي        نمونه

ها، پرمولرهاي دوم و     هاي بررسي نيز، پهناي ميان كانين       بر روي قالب  .  مريفيلد بر روي سفالوگرام تعيين شد      Zبافت نرم و زاويه ي      

.  پيش و پس از درمان ارتودنسي انـدازه گيـري و ثبـت گرديـد    مولرهاي نخست در فك بالا و پايين با استفاده از كوليس ديجيتال،  

  . ، به عنوان سطح معنادار انگاشته شد05/0ها، كمتر از   زوجي استفاده شد و در همه ي آزمونtبراي مقايسه ي تغييرات، از آزمون 

و  ، در حالي كه، پهناي ميـان پرمولرهـا  )>001/0p(هاي بالا و پايين افزايشي معنادار يافته  ها در قوس  پهناي ميان كانين :يافته ها 

، به گونـه اي معنـادار   S-line و   'Sn-pogهمچنين، لب بالا و پايين نسبت به خطوط         ). >001/0p(مولرها كاهشي معنادار نشان داد      

 بر آن، مـشاهده     افزون. ، بيشتر از لب بالا بود     S-lineرفتگي در لب پايين نسبت به پلن          و اين عقب  ) >P 001/0(تر قرار گرفته      عقب

  ). >05/0p( مريلفيد افزايشي معنادار يافته است Zشد، كه زاويه ي 

  : اكلـوژن كـلاس يـك و انجـام درمـان ارتودنـسي               در پـي كـشيدن چهـار پرمـولر نخـست در بيمـاران دچـار مـال                  :نتيجه گيري 

اين افزايش پهنـا  . كاهش پيدا كرد)ولرهام( دنداني افزايش و در بخش پشتي )ها كانين ( دندانيجلويي  پهناي قوس در ناحيه ي-1

در ناحيه ي جلويي نشان مي دهد، كـه پـس از درمـان ارتودنـسي بـا روش اسـتاندارد اج وايـز و كـشيدن چهـار پرمـولر، پهنـاي                  

 'Sn-pog  لب هاي بالا و پايين پس از درمان نسبت به-2. كوريدورهاي باكال افزايش نيافته و اثري ناخوشايند بر لبخند بيمار ندارد
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  درآمد

، انـسان توانـايي   )Angle(برپايه ي ديـدگاه انگـل     

داشتن يك ساختار دنداني كامل را دارد و به همين رو،            

وي بر اين باور بود، كه براي رفع كراودينگ، به كشيدن           

هـا را    با گسترش فك ها، دنـدان دندان نياز نيست و بايد 

هايي ماننـد     ارتودنتيست. )1(در درون قوس فكي جا داد       

هـا،    ، با ديدن برگشت بسياري از درمـان       )Tweed(توييد  

كه به روش نكشيدن دندان انجـام شـده بـود، كـشيدن             

. )2(دندان را در درمان ارتودنسي پيشنهاد و رواج دادنـد           

نـدان، دسـتيابي    علت عمده ي روي آوردن به كشيدن د       

هـاي گونـاگون     هم اكنون، بررسـي   . به نتايج با ثبات بود    

 را نتـايج  ثبـات  حتمـاً  دنـدان،  اند، كه كـشيدن     نشان داده 

 كند نمي تضمين
يكي از ايرادهايي، كه به كشيدن      . )4 و   3(

شـود، ايجـاد      هاي ارتودنسي گرفته مـي      دندان در درمان  

 خالي دليل به و لبخند نازيباتر   تر هاي دنداني باريك    قوس

ــدن ــضاي مان ــال  ف   اســت(Buccal corridor)باك
 .)6 و 5(

شود، كه كاهش پهناي قوس موجب        همچنين، گفته مي  

هـاي دهـان و       هاي سـياهرنگ در گوشـه       ايجاد سه كناره  

هـاي    در بخـش (Negative space)ايجاد فـضاي منفـي   

،4(گردد    باكال مي 
 
تاكنون مدركي مـستدل گويـاي   . )7 و  5

ايند كشيدن دندان بر روي لبخند ارايه نـشده         اثر ناخوش 

در بررسي خـود نـشان داد، كـه          ) Isik(ايسيك  . )8(است

ــر روي  فاصــله ي ميــان   ــري ب گونــه و روش درمــان اث

ها در فك بالا ندارد، ولي فاصله ي ميان پرمولرهـا             كانين

هـاي    يابند و ميزان اين اثر در روش        و مولرها افزايش مي   

بـر  ) Aksu(اكـسو  . )9(دار اسـت    بي كشيدن دندان معنـا    

كـشيدن و   (اين باور است، كـه در هـر دو روش درمـان             

هـاي   ، پهناي قوس در ناحيـه ي كـانين      )نكشيدن دندان 

. )10(كننـد   فك بالا و پايين افزايـشي معنـادار پيـدا مـي        

نشان داد، كـه پهنـاي قـوس بـالا و           ) Gianelly(جيانلي  

ه بـا كـشيدن     ها در گروه همـرا      پايين در ناحيه ي كانين    

يابد، در حالي كه، نـواحي پرمولرهـا و           دندان افزايش مي  

  .)12 و 11(يابند  مولرها كاهش مي

هـا بيـشتر از       اگر ساختار دنداني و در نتيجه، لـب       

اندازه بيرون زده يا تو رفته باشند، اثـري نپـذيرفتني بـر     

بيشترين زيبايي زماني   . روي زيبايي چهره خواهد داشت    

كه اندازه ي بيرون زدگـي لـب پـايين      به دست مي آيد،     

ــدازه ي بيــرون زدگــي چانــه باشــد   ــه ان يكــي از . )13(ب

معيارهاي تصميم گيري درباره ي كشيدن يـا نكـشيدن          

شـماري از   . )2(دندان، اندازه ي بيرون زدگي ثناياها است      

هـاي همـراه بـا     انـد، كـه درمـان    پژوهشگران نـشان داده   

كشيدن دندان     بي  هاي  با درمان  مقايسه در دندان كشيدن

 و  )15 و   14(اثري معنادار در تغييرات نيمرخ بيماران ندارد        

به همين رو، بر اين باور هستند، كه كشيدن دنـدان، بـه    

. )16(دليل ترس از اثرات آن بر روي نيمرخ موجه نيست           

بـر روي   ) Bishara(در پژوهشي كه به وسيله ي بيـشارا         

تيجه گرفته شد،   كلاس دو گروه يك انجام شد، ن       بيماران

هاي ارتودنسي، چه به روش كشيدن دنـدان و           كه درمان 

تر شدن نيمرخ و     دندان، باعث صاف   به روش نكشيدن   چه

  .)17(شوند  عقب رفتن لب ها در كوتاه و دراز مدت مي

مشاهده كرد، كه با كشيدن چهـار       ) Bravo(براوو  

 E-lineهـاي بـالا و پـايين نـسبت بـه            دندان پرمولر، لب  

ر قرار مي گيرند و ايـن عقـب رفتگـي نـسبت بـه               ت  عقب

 .)19 و   18(گروهي، كه دندان نكشيده بودنـد، بيـشتر بـود           

و ) Kocadereli(اين يافته ها با بررسي هاي كوكـادرلي         

  . )20 و 21(نيز، تاييد شده است ) Drobocky(دروبوكي 

بر اين باور است، كـه اثـر        ) Katsaros(كاتساروس  

ي نيمرخ مهم تـر از اثـر درمـان          رشد چانه و بيني بر رو     

ها بايد بـر      ارتودنسي است و تصميم براي كشيدن دندان      

پايه ي دانش درست از رشد و ثبات بلنـد مـدت نتـايج              

  .)22(درمان باشد

در بررسي خود نتيجه گرفت، كـه       ) Youny(ياني  

درصــد تغييــرات ناخوشــايند ظــاهري در هــر دو گــروه 

نـدان هماننـد    درمان شده با روش كشيدن و نكشيدن د       

است؛ اما اندازه ي ميـانگين تغييـرات در بيمـاراني، كـه          

  .)23(دندان نكشيده بودند، كمتر بود 

از آنجا كه، به نظر مي رسد، پهنـاي قـوس فكـي،          

شاخصي مهم در زيبايي لبخند به شمار مي آيد، در اين           

ي  بر آن شد تا پهناي قوس فكي در ناحيه         تصميم بررسي

داني در درمان هـاي همـراه بـا         جلويي و پشتي قوس دن    
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ــسه    ــان مقاي ــس از درم ــيش و پ ــدان، در پ   كــشيدن دن

افزون بر آن، بسياري از پژوهـشگران بـاور دارنـد،           . گردد

  كه درمان هاي همراه با كـشيدن دنـدان اثـري معنـادار             

ــدارد    ــاران ن ــرخ بيم ــر روي نيم ــين رو، در  . ب ــه هم   ب

  ايـــن بررســـي اثـــرات يـــك روش درمـــاني معمـــول  

  ا كشيدن دندان نيز، بـر زيبـايي چهـره ارزيـابي            همراه ب 

  . مي گردد

هدف از پژوهش كنوني بررسـي  تغييـر موقعيـت            

، بررسـي  S-line و’Sn-Pogهـا  نـسبت  بـه خطـوط       لب

 مريلفيد و تعيـين تغييـرات پهنـاي         Zتغييرات زاويه ي    

هـا،   هاي دنداني فك بالا و پايين در نـواحي كـانين       قوس

ه دنبــال كــشيدن چهــار پرمــولر پرمولرهــا و مولرهــا، بــ

نخــست و انجــام درمــان ارتودنــسي در بيمــاران دچــار  

  . اكلوژن كلاس يك بود مال

  

  مواد و روش

هـاي   نگر از قالـب  در اين بررسي مقطعي و گذشته   

)  دختر و چهـار پـسر      43( بيمار   47بررسي و سفالوگرام    

استفاده شد، كه به وسيله ي يك متخـصص ارتودنـسي           

. هاي شهر مـشهد درمـان شـده بودنـد          در يكي از مطب   

شـرايط  .  نمونه گيري از نوع آسان و غير احتمـالي بـود          

  : انتخاب بيماران به اين گونه بود

 معيــار( بــود يــك كــلاس اســكلتي و دنــداني روابــط -1

تشخيص كلاس يك روابط مـولري كـلاس يـك، و           

2º<ANB<4º.(  

طرح درمان، شامل كشيدن چهار پرمـولر نخـست           -2

 .بود

وايـز   هـاي اسـتاندارد اج   وسيله ي دستگاه  درمان به    -3

 . انجام شده بود22سيستم 

 هاي دايمي قـرار     همه ي بيماران در دوره ي دندان       -4

  .داشتند

ــاران،   ــن بيمـ ــانگين سـ ــود 7/12ميـ ــال بـ   . سـ

.  سال داشت  20 و بزرگ ترين آنها      11ترين آنها    كوچك

هاي بررسي و سفالوگرام جانبي در دو مرحله، يكي           قالب

  از درمـان و ديگـري پـس از گذشـت دسـت             پيش از آغ  

ــاه دوره  ــم شــش م ــود  ك ــراهم شــده ب ــداري ف . ي نگه

 ي يك مركز و در حالـت       ها، همگي به وسيله     سفالوگرام

 (NHP: Natural Head Position)  وضعيت طبيعي سر 

طـول  . شـده بـود   و در وضعيت استراحت لب ها فـراهم         

ل مدت درمان در اين بيماران به طـور ميـانگين دو سـا            

بررسي با اسـتفاده از      هاي گيري برروي قالب   اندازه. بود

 دستگاه كوليس ديجيتال و بـا دو رقـم اعـشار از پـايين             

  ي ســـرويكالي ســـطح باكـــال دنـــدان  تـــرين نقطـــه

در يك سـمت تـا همـين نقطـه در سـمت روبـه رو، در               

ــولر      ــانين، پرم ــواحي ك ــوس، در ن ــاي ق ــتاي پهن   راس

  هـا،     سـفالوگرام  بـر روي  . دوم و مولر نخست انجـام شـد       

، نقطـه ي پوگونيـون      )ساب نازال بافت نرم    (Snي   نقطه

ي بافت نـرم لـب       ، برجسته ترين نقطه   (’Pog)بافت نرم   

ــالا  ــايين (LS)ب ــه(LI) و پ ــاني ، نقط ــيه ي مي ي  حاش

 و نقطـه ي     (Or) ي اربيـت   بيني، نقطـه    شكل Sپاييني  

 و  S-line و   ’Sn-Pogهـاي       مشخص و پلن    (Po)پوريون  

  . مريفيلد ترسيم شدZي زاويه 

 S-lineدر حالت طبيعي، لب بالا و پايين بايد بـر           

كـه، لـب بـالا و پـايين بايـد بـه               مماس باشد، در حـالي    

 قـرار   ’Sn-Pogمتر جلـوتر از        ميلي 2±1 و   3±1ترتيب،  

 مريفيلد از تقـاطع خـط       Zزاويه ي   ). 1نگاره ي   (گيرند  

بـه  فرانكفورت با خط رابط پوگونيـون بافـت نـرم چانـه             

هـر يـك كـه     (برجسته ترين نقطه ي لب بالا يـا پـايين           

  ). 2نگــاره ي (آيـد   بـه دسـت مــي  ) تـر باشــد  برجـسته 

  . )24( درجـه اسـت      80±9اندازه ي ميانگين ايـن زاويـه        

ــه ي    ــرين نقط ــسته ت ــله ي برج ــي، فاص ــن بررس   در اي

  و زاويـه ي  ’Sn-pog  و S-lineلب بالا و پـايين تـا خـط    

Z    هـاي    همه ي انـدازه گيـري     . د مريفيلد اندازه گيري ش

   ميلــي متــر بــه وســيله ي    01/0خطــي بــا دقــت   

 5/0كوليس ديجيتال و اندازه گيري زاويـه اي بـا دقـت           

  . درجه انجام شد

براي هر يك از متغيرها، ميانگين و انحراف معيـار      

محاسبه و مقايسه ي هـر يـك از آنهـا، پـيش و پـس از            

نـادار   زوجـي بـا سـطح مع       tدرمان به وسيله ي آزمـون       

  . انجام شد05/0
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  ’Snpogبرجستگي لب بالا و پايين نسبت به : 1نگاره ي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

   مريفيلدZزاويه ي  :2نگاره ي 

  يافته ها

تغييرات ميانگين پهنـاي قـوس فكـي در نـواحي           

  هــا، پرمولرهــاي دوم و مولرهــاي نخــست در     كــانين

ــدول  ــت 1ج ــده اس ــشان داده ش ــان . ن ــه  هم ــه، ك   گون

  هـاي    هـا در قـوس      شود، پهناي ميان كـانين      اهده مي مش

  بــالا و پــايين پــس از درمــان ارتودنــسي افزايــشي      

  ، در حــالي كــه، پهنــاي   )>001/0p(معنــادار يافتــه  

ــا و مولرهــا كاهــشي معنــادار نــشان       ــان پرمولره   مي

  ).>001/0p(دهد  مي

هاي انجام شده، مشاهده گرديـد، كـه          بنابر آزمون 

دنسي همراه با كشيدن دنـدان، لـب        به دنبال درمان ارتو   

   بـه  S-line و   ’Sn-pogبالا و پـايين نـسبت بـه خطـوط           

و ايـــن ) >001/0p( رفتـــه  گونـــه اي معنـــادار عقـــب 

، بيـشتر   S-lineرفتگي در لب پايين نسبت به پلـن           عقب

  ).2جدول (از لب بالا بود 

 مريلفيـد،   Zهمچنين، مشاهده شد، كه زاويـه ي        

افزايـشي معنـادار يافتـه اسـت     هـا،   به دنبال اين درمـان    

)05/0p<) ( 3جدول.(  

  
  

  هاي دنداني پيش و پس از درمان ارتودنسي در نواحي كانين، پرمولر دوم و مولر نخست ي ميانگين پهناي قوس  مقايسه:1جدول 
  

  فك پايين                     فك بالا                   
  ناحيه

 P-value  پس  پيش P-value  پس  پيش

 > 001/0  8/30 ± 41/1  8/29 ± 26/1 > 001/0  4/38 ± 75/1  3/36 ± 26/2  انينك

 > 001/0  07/41 ± 53/1  2/44 ± 12/2 > 001/0  8/45 ±59/1  4/48 ±2/25  پرمولر دوم

 > 001/0  7/49 ± 76/1  4/51 ± 14/2 > 001/0  2/53 ± 78/1  7/54 ± 96/1  مولر نخست

  

  

  ’Sn-Pog و S-lineب بالا و پايين پيش و پس از درمان ارتودنسي تا خطوط  مقايسه ي ميانگين فاصله ي ل:2جدول 
  

  لب پايين                   لب بالا                  
  ناحيه

 P-value  پس  پيش P-value  پس  پيش

Sn-Pog' 85/1 ± 7/4  42/1 ± 13/3  001/0 < 14/2 ± 44/4  81/1 ± 13/2  001/0 < 

S-line 21/2± 7/0  *8/1± 64/1-  001/0 < 1/2 ± 2  *88/1 ± 79/1-  001/0 < 

  

  .علامت منفي به معناي قرار گرفتن لب ها عقب تر از خطوط مورد نظر است* 
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   مريلفيد پيش و پس از درمان ارتودنسيZ مقايسه ي ميانگين زاويه ي :3جدول 
  

   P-value  پس  پيش  متغير

 >Z  24/7 ± 11/61  12/6 ± 76/68  05/0 Pزاويه ي 

  

 

  بحث

هــدف از ايــن پــژوهش، بررســي اثــرات كــشيدن 

هاي دنـداني و نيمـرخ بافـت          دندان بر روي پهناي قوس    

اكلوژن كـلاس     نرم چهره در بيماراني بود، كه داراي مال       

يك بـوده و بـا كـشيدن چهـار پرمـولر و بـه وسـيله ي                  

  در . وايـز درمـان شـده بودنـد         هاي اسـتاندارد اج     دستگاه

 كمبـود فـضا در انـدازه اي          اين بيماران، ميـزان    همه ي 

بوده است، كه بنا به تشخيص متخصص ارتودنـسي، بـه           

داشـته انـد و پـس از        چهار پرمولر نخست نيـاز      كشيدن  

و عقب بردن دندان هاي نيش براي       اين دندانها   كشيدن  

رفع كراودينگ، بستن فضا در بيشتر بيماران به صـورت          

در ايـن بررسـي،    . گرفتـه اسـت  انكوريج متوسـط انجـام  

افزايشي معنادار در پهناي قوس دنداني در نواحي ميـان     

هاي فك بالا و پايين ديده شد، كه اين افزايش در             كانين

همچنـين،  . فك بالا نسبت بـه فـك پـايين بيـشتر بـود            

مشاهده شد، كه پهناي قوس دنداني در نـواحي پرمـولر           

دوم و مولر نخست فك بـالا و پـايين، كاهـشي معنـادار              

 كاهش در فك پايين نـسبت بـه فـك           پيدا كرد، كه اين   

  .بالا بيشتر بود

هاي   ها در پي درمان     ي كانين  افزايش پهناي ناحيه  

به دليل حركت ديستالي     تواند  مي دندان، كشيدن همراه با 

هاي كانين در بخش پهن تـر قـوس           و قرار گرفتن دندان   

از آنجا كه، در فك بالا، هر چـه بـه سـوي             . دنداني باشد 

 افزايش پهنا بيشتر است، طبيعتا اين       رويم، اين   عقب مي 

. افزايش پهنا در فـك بـالا بيـشتر از فـك پـايين اسـت               

برعكس، در نواحي پرمولر و مولر، شاهد كـاهش پهنـاي           

به دليل حركت مزيالي اين      تواند  مي امر، اين كه بوده، قوس

  . تر قوس فكي باشد ها به نواحي باريك دندان

، )Isik ()9( سيكهاي اي  پژوهش با بررسي   اين نتايج

ــتالوو  ــسو)Dostalove ()25(دوســ  و )Aksu() 10 ( ، آكــ

در همـه ي    . همخـواني دارد  ) 12 و   Gianelly)() 11جيانلي  

بررسي هاي بالا، مانند بررسـي كنـوني، پـس از درمـان             

ارتودنسي با روش كشيدن دندان، افزايش پهناي قـوس         

ه هاي فك بالا و پايين مشاهد       دنداني در ناحيه ي كانين    

، كـاهش پهنـاي   )Aksu(در بررسـي آكـسو      . شده اسـت  

و در ديگر بررسـي هـا       ) 10(ناحيه ي مولرها معنادار نبود      

نيز، اختلاف مشاهده شده و اندازه ي تغييـرات كمتـر از      

شـود، كـه      بنابراين، مشاهده مـي   . )25(بررسي كنوني بود    

ــالا و پــايين، بــه دنبــال كــشيدن    پهنــاي قــوس هــاي ب

هـا افـزايش پيـدا        ي كـانين    در ناحيـه   هاي پرمولر   دندان

  .كند مي

، در بيماراني   )Zachrisson( زاكريسون ديدگاه بنابر

كه پهناي فك بالا طبيعي اسـت، شـيب لينگـوالي تـاج             

هاي پشتي ممكن است سبب ايجاد لبخند باريك          دندان

 قـرار داشـتن تـاج    (Upright)، ولـي راسـت     )28-26(شود  

ه و پهن ايجاد خواهـد     ها، لبخندهاي گسترد    همان دندان 

هــاي از پــيش تنظــيم شــده  بــسياري از دســتگاه. كــرد

)Preadjusted (ي  از پيش تعبيه شده    منفي تورك دليل به

، سبب باريك شدن    )تورك لينگوالي تاج  (ها   درون براكت 

كه همـراه بـا    اين دشواري در بيماراني،     . شوند  لبخند مي 

. )29(شود   مياند، بيشتر ديده     شده درمان پرمولرها كشيدن

وايـز، كـه      هاي استاندارد اج    در بررسي كنوني، از دستگاه    

بي تورك از پيش تعبيه شـده هـستند، اسـتفاده شـده              

است و شايد به همـين دليـل اسـت، كـه افـزايش پهنـا         

 پيـشين  هـاي  بررسـي  از ها در اين بررسـي، بيـشتر        كانين

افزايش پهناي در ناحيه ي دندان هاي كانين، بـه          . است

پـس از درمـان ارتودنـسي بـا          كه دهد، نشان مي راستي  

چهـار پرمـولر، پهنـاي       كشيدن روش استاندارد اج وايز و    

كوريدورهاي باكال افزايش نيافته و اثري ناخوشـايند بـر     

ايـن   در شـد،  مـشاهده  كـه  گونه،  همان. لبخند بيمار ندارد  
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نخست در بيماران    پرمولر چهار بررسي، به دنبال كشيدن   

هــاي  ن كــلاس يــك و انجــام درمــان اكلــوژ داراي مــال

هـاي    ، لـب  22وايز    هاي استاندارد اج    ارتودنسي با دستگاه  

تـر شـده      تر رفته و نيمـرخ بيمـاران صـاف          بيماران عقب 

ها  نيز، كاهش برجستگي لب   ) Bravo(گرچه براوو   . است

هاي همانند مشاهده كرد، امـا كـاهش    را به دنبال درمان 

تر از بررسـي وي     برجستگي لب ها در بررسي كنوني كم      

ــال  . )18(بـــود  ــاران داراي مـ ــراوو، بيمـ در پـــزوهش بـ

هاي گوناگون بودند، اما در بررسي كنـوني، بـراي            اكلوژن

كاهش متغيرهاي مخدوش كننده، تنهـا بيمـاران داراي         

اكلوژن كلاس يك بررسي شدند، كـه در آنهـا چهـار      مال

افزون بر آن در بررسـي       .بودند شده پرمولر نخست كشيده  

 و فاصله ي لـب هـا        Zي نخستين زاويه ي      ني اندازه كنو

داد، كـه پـيش از        ، نشان مي  S-line و 'Sn-Pogتا خطوط   

درمان، برجستگي لـب هـا بيـشتر از انـدازه ي طبيعـي              

است، كه مي تواند بـه تفـاوت نـژاد مـا بـا نـژاد اروپـاي            

هاي  چهره و نيمرخ   مياني ي نيمه بيشتر پروتروژن و شمالي

كـه، پـس     ي ها مربوط باشد، در حالي       محدب تر در ايران   

از درمان اين اندازه ها به مقادير طبيعي نزديك تر شـده   

نيـز، اگـر چـه      )  Drobocky(در بررسـي دروبـوكي      . اند

كــاهش برجــستگي لــب بــالا و پــايين در پــي كــشيدن 

، اما بازهم كـاهش برجـستگي       )21(ها مشاهده شد      دندان

با اين حال، وي    هر دو لب از بررسي كنوني بيشتر بود و          

هـاي   نتيجه گرفت، كه كشيدن دندان باعث ايجاد چهـره  

 E-line البته، وي در بررسـي خـود، از          .شود  رفته نمي   تو

اين خط، به شـدت تحـت اثـر رشـد           . استفاده كرده بود  

اي  هر دو بررسي، اندازه در. گيرد  مي قرار پايين و فك  بيني

 هـا نـسبت بـه خطـوط تعيـين شـده،            لب رفتگي از عقب 

ي رشد بيني و فك پايين باشد، اما         تواند در اثر ادامه     مي

اي  ، تا انـدازه   S-lineبه دليل استفاده از      بررسي كنوني  در

در . شـده اسـت    كاسـته  بـر روي نتـايج     از اثر رشد بينـي    

تر شدن چهره در هـر دو گونـه    ها، مستقيم برخي بررسي 

درمان، به روش كـشيدن يـا نكـشيدن دنـدان مـشاهده            

 بيمـاران  ،)Bishara( بيشارا بررسي در.  )17 و   16(شده است   

ــال داراي ــد و در    م ــك بودن ــروه ي ــلاس دو گ ــوژن ك اكل

گروهي، كه دندان كشيده نشده بود، مولرهـا بـه سـمت            

عقب حركت داده شده بودند تا فضا بـراي عقـب بـردن             

به همـين رو، در پـي آن،     . دندان هاي قدامي ايجاد شود    

به هر رو، به    . )17(ديده شد   مستقيم تر شدن نيمرخ نيز،      

رسد، كه عقب رفتن لـب هـا و صـاف تـر شـدن        نظر مي 

نيمرخ، يكي از نتايج به دست آمده در درمان ارتودنـسي   

همراه با كشيدن دندان باشد؛ اما اين امـر، الزامـاً بـه آن              

 .گـذارد  مـي  منفي اثر چهره معنا نيست، كه بر روي زيبايي     

 )30( McNamara)( مـارا هاي مك نا   ي بررسي  زيرا، برپايه 

هـاي   هاي دلخواه و چهره   در اكلوژن  )31( Nanda)(و ناندا   

  تـر از    متـر عقـب     ميلـي  5/3 تـا    3زيبا، لب ها در حـدود       

E-line  بنابر بررسي بيشارا، داوري افراد عادي      .  جا دارند

هاي همـراه بـا       گوياي بهتر شدن نيمرخ، به دنبال درمان      

  . )17(كشيدن دندان است 

 7/12سي كنوني، ميانگين سـني بيمـاران،        در برر 

سال بود، كه در اين سن، هنوز رشد ادامه دارد و شـايد              

ي  ي رشد چهره، به ويژه در ناحيـه        بتوان گفت، كه ادامه   

تر شدن نيمرخ    كننده در صاف   و بيني، عاملي كمك    چانه

افـزون بـر آن، مقـدار كراودينـگ و تمايـل            . بوده اسـت  

جايي آنها به سمت عقب      جابه ي در اندازه  ها  دندان محوري

  . نظر قرار گيرد ديگر در هاي بايد در بررسي كه موثر است،

  

  نتيجه گيري

در بيماران داراي مال اكلوژن كلاس يك، كـه بـا           

كشيدن چهـار دنـدان پرمـولر نخـست و بـه وسـيله ي               

  :وايز درمان شده بودند دستگاه هاي استاندارد اج

هـاي دنـداني     سقـدامي قـو    ي در ناحيه  قوس پهناي .1

ايـن  . افزايش و در بخش خلفي كـاهش پيـدا كـرد         

دهد، كه   ي جلويي، نشان مي    افزايش پهنا در ناحيه   

از درمان ارتودنسي با روش استاندارد اج وايز و         پس

چهار پرمـولر، پهنـاي كوريـدورهاي باكـال        كشيدن

  .لبخند بيمار ندارد بر ناخوشايند اثري و نيافته افزايش

  پـايين پـس از درمـان، نـسبت بـه          لب هاي بـالا و       .2

 Sn-pog'وS-line ي   تر قرار گرفتند و زاويـه       عقبZ 

ي  مريفيلد افـزايش پيـدا كـرد، كـه نـشان دهنـده            
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. مستقيم تر شدن نيمرخ پـس از ايـن درمانهاسـت          

  .همه ي تغييرات بالا، از نظر آماري معنادار بودند

  

  سپاسگزاري

  شگاهتحقيقات دندانپزشكي، دان مركز در بررسي اين

علوم پزشكي مشهد انجام شده است و منابع مالي آن از           

سوي معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي مـشهد           

به اين ترتيب، از همكاري صميمانه ي       . فراهم شده است  

  .اين مراكز سپاسگزاري مي شود

 

****** 
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Statement of problem: Tooth extraction is one of the most controversial subjects in 

orthodontics due to its inevitable effects on facial esthetics, and smile characteristics. 

Purpose: The aim of this study was to evaluate lip position in relation to S-line and Sn-

pog',  Merrifield Z angle, as evaluating well as upper and lower arch widths in canine, 

premolar, and molar regions following four premolar extraction in class I malocclusion 

patients. 

Materials and method: Pre and post lateral cephalograms and dental casts of 47 class I 

malocclusion patients including 43 girls and four boys with the mean age of 12.7±1.86, 

treated by the same practitioner were used in this study. All patients had four first premolar 

extraction, and orthodontic treatment was performed with 0.22 slot standard edgewise 

appliance. Convenient improbable sampling was used in this cross sectional study. The 

distance of the most prominent points of lips from S-line and Sn-Pog', and Z-angle values 

were measured on lateral cephalograms. Upper and lower arch widths in canine, premolar 

and molar regions were also measured by a digital caliper on dental casts before and after 

treatment. To compare the changes, paired t-test with 0.05 significance level was used. 

Results: Following orthodontic treatment with four premolar extraction, dental arch widths 

in upper and lower arch increased in canine region (p<0.001), but it was decreased in 

premolar and molar regions significantly (p<0.001). It was also observed that, the lips were 

retracted significantly with reference to S-line and Sn-Pog' (p<0.001), and Z-angle was also 

increased (p<0.05).  

Conclusion: Orthodontic treatment with four first premolar extractions in class I 

malocclusion patients resulted in:  

1. Increase in upper and lower arch width in anterior region, and decrease in posterior region. 

This means that, first premolars extraction in Class I malocclusions does not increase 

buccal corridor width, and consequently have no adverse effects on smile esthetics. 

2. More posterior position of the lips related to S-line and Sn-Pog' as well as increase in Z-

angle leading to more straight profiles in patients. 

Key words: Premolar extraction, Profile, Arch width, Class I malocclusion 
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