
 19  1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك دندانمجله دانشكده 

 چياسكلتي متعاقب گسترش كام توسط پ - تغييرات دنداني يبررس
: ساله 13تا  8مولر بيماران  يها دندان يرو يا با تماس دو نقطه راكسيها

  يمقدمات ي مطالعه كي
  *دكتر نسيم اثناعشري، 3نسيم زرعيان، دكتر 2، دكتر مهناز شيخي1دكتر سوسن صادقيان

  
دستيار تخصصي، گروه ارتودنتيكس، * 

دانشگاه آزاد  ،يپزشك دانشكده دندان
 رانيواحد خوراسگان، اصفهان، ا ،ياسلام

 )مؤلف مسؤول(

dr.nasim106@gmail.com 
 
استاديار، گروه ارتودنتيكس، دانشكده : 1

واحد  ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يپزشك دندان
  رانيخوراسگان، اصفهان، ا

  
پزشكي  مركز تحقيقات دندان دانشيار،: 2

دهان، فك و  يولوژيگروه راد نژاد، ترابي
دانشگاه  ،يپزشك صورت، دانشكده دندان

  راني، اصفهان، اعلوم پزشكي اصفهان
  
  دندانپزشك، اصفهان، ايران: 3
  
  
  

به دفتر  24/2/91 اين مقاله در تاريخ
اصلاح  30/8/92 در تاريخ ،مجله رسيده

تأييد گرديده  19/9/92شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  30تا  19 ):1(10: 1393

 چكيده
هاي بدون  سمت ارتوپدي دنداني صورتي و درمان هاي ارتودنسي به درمان اخيراً :مقدمه

ارتوپدي، گسترش اسكلتي كام  هاي يكي از اين روش. اند كشيدن دندان، گرايش پيدا كرده
هدف اين تحقيق، بررسي تغييرات دنداني و اسكلتي ايجاد شده توسط گسترش . باشد مي

  .وسيله پيچ هايراكس در هر سه بعد بود عرضي كام به
 9با متوسط سني ) دختر 4پسر و 4(بيمار  8 يتجرب -يدر اين مطالعه مقدمات :ها مواد و روش

از پيچ هايراكس با بندگذاري روي مولرهاي اول . قرار گرفتندماه مورد بررسي  7 سال و
لترال سفالومتري و . ماه بود 4فاز ثبات  ماه و 2فاز فعال درمان حدود . بالا، استفاده شد

هاي مطالعه قبل  گيري روي كست و تريس شدند و اندازه هيهقدامي ت -هاي خلفي سفالومتري
ميانگين هر يك از متغيرها توسط آزمون ويلكوكسون  ي مقايسه. و بعد از درمان انجام شد

  .)α = 05/0(شد  انجام 5/10نسخه  SPSS افزار آماري نرم در
افزايش عرض  نيانگيم. افتي شيافزا يو اسكلت ياز نظر دندان لايماگز يبعد عرض :ها يافته

ناحيه  افزايش عرض در نيانگيم تر از بيش) متر يليم 6/5(اسكلتي در ناحيه مولرهاي ماگزيلا 
كمي را در بعد عرضي در  نيانگيفك پايين، افزايش م. بود) متر يليم 3/2(هاي ماگزيلا  كانين

 3(پيرامون قوس در فك بالا  شيافزا نيانگيم. نشان داد) متر يليم 8/4(ناحيه مولرها 
خلف ماگزيلا در بعد عمودي،  .)p value=  012/0( داري بود معني ياز لحاظ آمار) متر يليم

افزايش ارتفاع صورت از لحاظ آماري . جا شده بود سمت پــايين جابه تر از قدام آن به بيش
هاي قدامي فك بالا  دار در موقعيت دندان آماري معني غييرت) p value=  396/0(دار نبود  معني

  )p value=  343/0، 397/0(و پايين مشاهده نشد 
تر  خلف كام موفق ي اي در گسترش عرضي ناحيه تماس دو نقطهپيچ هايراكس با  :گيري  نتيجه

  .نداشت يرگي چشم ريثأت يقدام يها دندان تياز قدام بود و بر ارتفاع صورت و موقع
  يدندان قوس ال،يكران يگسترش فك بالا، سوچورها كيتكن :ها كليد واژه
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  مقدمه
تنگي استخوان فك بالا، كه از روي باريك بودن كام تشخيص 

. كند شود، در اكثر موارد، كراس بايت خلفي ايجاد مي داده مي
  در دوره  كه  است  هايي  اكلوژن  از مال  يكي  خلفي  بايت  كراس
  مال  اين  شيوع. دارد  يينسبتاً بالا  ، شيوع مييو دا  مختلط  دنداني
  و توسط درصد 8، حدود ]Kutin]1  و Hawes ، توسط اكلوژن

Hanson هاي دندان  در دوره درصد 12، حدود  ]2[و همكارانش  
. است ، ذكر شده مختلط  هاي دندان  در دوره درصد 2/7و   مييدا

توان در هر زمان قبل از پايان جهش رشدي  اين مشكل را مي
بلوغ با بازكردن درز مياني كام كه سقف دهان و كف بيني را 

  .]1[سازد، برطرف كرد مي نپه
عنوان يك عامل در بازكردن درز مياني كام  بيمار به سن

،  سن  ، با افزايش صورت  مطرح است، همانند ساير درزهاي
تر  تر و بيش بيش  كام  درز مياني  رفتگي  ها و درهم پيچش  ميزان
از   كام  مياني شيار  كه  شيري  دنداني  سيستم  در اوايل. شود مي

نيز   ملايم  نيروي  با اعمال  تبرخوردار اس  تري كم  درهم رفتگي
  .]3[شد  را موجب  و دنداني  استخواني  تغييرات  توان مي

  د استخوانييزوا  رفتگي  درهم  ميزان  جنسي  بلوغ  اوايل در
  نيروي  و اعمال  ثابت  پيچ  بايد از يك  رسد كه مي  اي درجه  به

درز   ريز در محل  هاي شكستگي  كرد تا بتوان  استفاده  توجه  قابل
سوچور معمولاً در حدود   كه هنگامي .]3[را بازكرد  ايجاد و آن

و   مختلف  سوچورهاي اتصال   دليل  شد، به  بسته  سالگي 16  سن
  كه  نرم  و بافت  اسكلتي  ساختارهاي  مقاومت  حاظل  به  چنين هم

گو هستند،  تر پاسخ كم  عرضي  گسترش  هاي نيرو به   نسبت
يابد و  مي  كاهش  كام  سريع  عرضي  و ثبات گسترش  امكان

  .]4[شود نمي  توصيه  سالگي 16از   امر پس  معمولاً اين
  به  است  ممكن  در افراد بالغ  بعد عرضي  افزايش  امكان

  يا در طي  جراحي  كمك  به  كام  سريع  عرضي  گسترش ي  واسطه
  اي قطعه  دو يا سه  استئوتومي  كه هنگامي  ارتوگناتيك  جراحي

هاي  روش. ]4[دنمايد، ميسر شو مي  را عريض  فك  ماگزيلا، اين
ه شده است كه از يارا يلاگزمختلفي جهت گسترش استخواني ما

روش اتصال به دندان  لحاظ نوع پيچ، روش باز كردن پيچ و
را ) بازكردن درز مياني كام(گسترش عرضي . باشند متفاوت مي

  :توان انجام داد به سه طريق مي

 .2 ؛) مـتر در هفته  مـيـلي 1( گــســتــرش آهــســته .1
گسترش سريع  .3 ؛)تر در روزم ميلي 25/0( گسترش نيمه سريع

در گسترش آهسته كام، از ). تر در روز متر يا بيش ميلي 5/0(
  به 1  صورت به  استخواني  به  دنداني  گسترش  ابتدا نسبت  همان

  فعال  گسترش  ، در خاتمه سرعت  با اين  بود با گسترش خواهد 1
بعد از   هما 3تا  2  منتها مشابه  است  سريع  روش  مشابه  وضعيت

  شيار را پركرده  استخوان  كه زماني  ، يعني گسترش آن  ميلتك
  كام  و آهسته  سريع  گسترش  نهايي  ي نتيجه  بنابراين.  است

  پــاسخ  آهسته  با گسترش  ولي  است  يكسان
اين دستگاه . ]3[شود مي  حاصل  بــهتري  يــزيــولــوژيكفـــ

 اطراف درزهاي روي بلكه كند مي نه تنها درز مياني كام را باز
هاي  از انواع پيچ يكي] 3[گذارد زايگوما نيز اثر مي ماگزيلا و

هايراكس   روند، پيچ كار مي ثابتي كه براي گسترش عرضي به
  .گيرند در محل قرار مي بتطور ثا است كه توسط بند يا باند به

Krebs]5 [ در مطالعات ايمپلنت راديوگرافي، با قراردادن
ده آلوئولار در ناحيه ياي و زا ي در ريج زير گونههاي فلز ايمپلنت

 هاي بالا، دريافت كه در گسترش سريع فك بالا، لينگوال كانين
افزايش عرض قوس دنداني دو برابر بيش از سگمنت پايه 

  .ماگزيلا بوده است
Wertz  وDreskin]6[  روي گسترش عرضي شيار مياني

در تمام  افزايش عرض فك بالا. فك بالا مطالعه كردند
تر كه اجزاء  ها مشاهده شد اما بيماران مسن هاي آن نمونه

تري را نشان  تري داشتند، تغييرات ارتوپدي كم اسكلتي محكم
  .دادند

Johnston  وSarver]7[جايي  ه، تغييرات اسكلتي را در جاب
هاي گسترش  عمودي ماگزيلا، پس از درمان با دستگاه قدامي و

نتايج اين . روش سريع، بررسي كردندعرضي باند شونده و به 
جايي به سمت قدام و پايين  همطالعه مشخص كرد كه جاب

عرضي  رشهاي گست ماگزيلا كه غالباً در درمان توسط دستگاه
هاي نوع باند  شود، در درمان با دستگاه شونده ديده مي نوع بند

  .شونده حداقل يا صفر است
Schneidman ضي فك ، روي گسترش عر]8[و همكاران

نتايج . اي تحقيق كردند  نقطه بالا به روش سريع با تماس دو
اي در  نقطه كه گسترش عرضي سريع با تماس دو نشان داد

ثر بود، ؤهاي خلفي فك بالا م ايجاد گسترش دنداني در دندان
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هاي قدامي فك بالا و فك پايين كمتر  اما اثر آن روي دندان
  .ستا

Adkins پيرامون قوس را در اثر ، تغييرات ]9[و همكاران
 21گسترش عرضي فك بالا تـــوســط پيچ هايراكس، روي 

خاطــر  هاي خلفي به باكاله شدن دندان. بيمار بالغ بررسي كردند
علاوه  به. گيري جديد نيروهاي اكلوزالي، مشاهده شد جهت

هاي  دندان باكاليحركت خلفي انسيزورهاي فك بالا و تيپينگ 
  .مشاهده بودگاه نيز قابل  تكيه

Da Silva در گسترش عرض فك بالا به  ،]10[و همكاران
صورت مثلثي  شدن به كه باز دنديرس جهينت نيروش سريع به ا

هاي درز مياني  تر از ساير قسمت و در ناحيه قدامي آلوئول بيش
  .كام بود

Sandikcioglu و Hazar]11[ تغييرات دنداني و اسكلتي ،
پلاك  الا در سن دنداني مختلط بارا بعد از افزايش عرض فك ب

، )براي گسترش عرضي به روش نيمه سريع(متحرك 
و پيچ ) براي گسترش عرضي به روش آهسته(كوآدهليكس 

  .كردند يبررس) براي گسترش عرضي به روش سريع(هايراكس 
هم تغييرات اسكلتي، بعد از درمان با  تغييرات دنداني و هم

تري را  درمان اثرات بيشهر سه روش، مشاهده شد و هر سه 
  .در پلن عرضي نشان دادند

Cross  وMcDonald]12 [ اثرات گسترش فك بالا به
ها، توسط  دندان روش سريع را روي ساختمان بيني، اسكلت و

كودك با  25قدامي  -هاي خلفي مطالعه روي سفالومتري
سريع  گسترش. ماه بررسي كردند 4سال و  13متوسط سني 

داري را روي عرض فك بالا، عرض  فك، تغييرات كم اما معني
هاي بالا، و  بالا و پايين، عرض بين آپكس سنترال هايمولر

  . عرض حفره بيني نشان داد
Cozza بيمار  20بررسي سفالومتري روي  ]13[و همكاران

تحت درمان گسترش عرضي فك بالا به روش سريع، انجام 
مشخص شد كه پس از درمان گـسترش در اين مطالعه . دادند

عرضي، فك بالا به عقب و پايين چرخيده وتغييرات اندكي در 
 يدهد) خلفي -قدامي(ارتفاع صورت قدامي و زواياي ساجيتال 

كند گسترش عرضي به روش سريع  شد، كه مشخص مي
داراي  تواند در بيماران با تمايل به جهت رشدي عمودي و مي

  .كلتي مورد استفاده قرار گيرداس IIمال اكلوژن كلاس 

Baccetti بندي درمان  ، روي زمان]14[و همكاران
ها نتيجه گرفتند كه  آن .گسترش عرضي فك بالا مطالعه كردند

درمان گسترش سريع فك فوقاني، در سنين قبل از رسيدن به 
تواند منجر به تغييرات عرضي  حداكثر بلوغ اسكلتي، مي

  .تري در اسكلت شود بيش
Cameron اثرات طولاني مدت گسترش  ]15[و همكاران

هاس را با ارزيابي  چيعرضي فك بالا به روش سريع توسط پ
نشان دادند  قدامي بررسي كردند و -هاي خلفي سفالومتري

درمان گسترش عرضي فك بالا به روش سريع كه با اج وايز 
زايش ثر براي افؤرسد كه يك روش م نظر مي شود به دنبال مي

اسكلتي، در  عرضي صورت، در هر دو مورد دنداني و عاداب
  .باشد طولاني مدت مي
Lamparski تغييرات دنداني و اسكلتي را ]16[و همكاران ،

اي و تماس  بين دو روش گسترش فك بالا با تماس دو نقطه
تحقيق نشان داد كه روش  ناي .اي مقايسه كردند چهار نقطه

اي، اثرات  چهار نقطهاي، نسبت به روش تماس  تماس دو نقطه
جاي  تواند به ها دارد و مي دندان مشابهي روي درز مياني كام و

اسكلتي  اي، براي گسترش دنداني و روش تماس چهار نقطه
  .كار رود به

Chung و Font]17[  تغييرات دنداني و اسكلتي را در سه
 خلفي، پس از گسترش عرضي -بعد عرضي، عمودي و قدامي

بعد از درمان، . كودك بررسي كردند 20به روش سريع روي 
عرض ناحيه بين پره مولرها، عرض ناحيه مولرها، عرض بيني، 

سمت  فك بالا كمي به. ها افزايش يافته بود عرض بين چشم
طرف پايين و عقب حركت كرده و  جلو و فك پايين به پايين و

  .ارتفاع صورت قدامي نيز افزايش يافته بود
Sorel]18[ ام به روش سريع را در گسترش عرضي ك

مشخص شد كه گسترش . درمان تنگي فك بالا بررسي كرد
دهد و باعث عبور  بيني را گسترش مي ي عرضي فك بالا، حفره

اين روش اثرات قابل توجهي روي . شود تر جريان هوا مي راحت
باعث بسته شدن اپن بايت و  تكامل دنداني و صورت دارد، مثلاً

  .شود فك پايين ميدهي دوباره به رشد  جهت
Garrett عيگسترش سر ياثرات اسكلت ]19[و همكاران 

 CBCT )Cone را توسط راكسيها چيپ لهيوس هب لايماگز

beam computed tomogeraphy( قرار دادند و  يابيمورد ارز
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 ينيب ي عرض حفره يدار يطور معن كه به دنديرس جهينت نيبه ا
 كند و يم دايكاهش پ لايماگز نوسيو عرض س شيافزا

است كه ضلع بزرگ  يمثلث يالگو كي يدارا لاگسترش فك با
  .قرار دارد يقدام عيآن در ناح

Ghoneima يعرض عياثر گسترش سر] 20[همكاران و 
توسط  لايماگز يو ساتارها اليكران يفك بالا را بر سوچورها

CTScan كه  دنديرس جهينت نيقرار دادند و به ا يمورد بررس
 يقدام يسوچورها يطور اساس از اكسپنشن به يناش يروين
از  تر شيرا ب )يلارينازوفرونتال ماگز و يلارينترماگزيا(

قرار  ريثأتحت ت )كيگوماتيسطوح زا( يخلف يچورهاسو
  .دهد يم

علت  ساله به 8-13 مارانياز ب يدر تعداد كه نيتوجه به ا با
 ها آن يپرمولر امكان بندگذار يها كامل دندان شيعدم رو

 -دنداني تغييرات بررسي انجام اين مطالعه، از هدف وجود ندارد،
آهسته  قهگسترش اسكلتي فك بالا به طري اسكلتي ناشي از

  .بوداول  يمولرها يتوسط پيچ هايراكس بند شده رو
  

  ها مواد و روش
 4(بيمار  8كه روي  بود ياز نوع تجرب يايــن مــطالعه مقدمات

 7 سال و 9متوسط سني (سال  13 تا 8 با سن) دختر 4 و پسر
پزشكي دانشگاه آزاد  كننده به دانشكده دندان مراجعه) ماه

كه نيازمند به گسترش  86- 87خوراسگان در سال تحصيلي 
 تهيكد مصوب كم( .اسكلتي فك بالا بودند، صورت گرفت

از بيماران داراي كراس  نفر 4) 23810201822014 :ياخلاق
كراس بايت ظاهري  نيز نفر 4 وطرفه بودند  بايت خلفي يك

ها تنفس دهاني داشتند كه تنفس  نفر از آن 6.دادند نشان نمي
بقيه  ها مربوط به انحراف تيغه بيني بود و دهاني يكي از آن

  .ها اين مشكل را داشتند ها به خاطر هايپرتروفي لوزه آن
  :ورود به مطالعه شامل موارد زير بود ارهاييمع
 ستميس لياوا ايمختلط  يدندان ستميدر اواخر س مارانيب. 1
  .باشند يميدا يدندان

  .را دارا باشند يميدندان مولر اول دا مارانيهمه ب. 2
درمان  يط لايدر قوس ماگز يارتودنس نسياپلا چيه. 3

  .استفاده نشود

 يكه با بررس لايواضح در ماگز ياسكلت يوجود تنگ. 4
  .گردد دأييمجرب ت ستيارتودنت طتوس يكينيكل

  :خروج از مطالعه شامل موارد زير بود ارهاييمع
  مانند شكاف لب و كام اليفاشويكران يها يوجود آنومال .1
  يدندان يپاتولوژ و كيستميس يها يماريوجود ب .2

 درمان اين بيماران از دستگاه گسترش عرضي ثابت و براي
بندشونده هايراكس با بندگذاري روي مولرهاي اول بالا، 

قبل از سمان كردن بندها، ركوردهاي مورد نياز  استفاده شد
 هاي مطالعه، لترال سفالومتري و شامل فتوگرافي، كست

  .بيماران تهيه شد قدامي از -سفالومتري خلفي
معادل يك چهارم ( يك بار ميان، يك روز در چيپ سپس

هاي  كه كاسپ توسط والدين بيمار باز شد تا هنگامي )دور
هاي باكال  ن مولر اول بالا در مقابل كاسپلينگوال دندا

ماه طول  2فاز فعال در حدود  ]3[مولرهاي پايين قرار گيرند
 توسطمنظور جلوگيري از بازگشت پيچ در دهان، پيچ  به. كشيد

منظور ثبات  ماهه به 4در يك دوره  ثابت شد و ييك سيم برنج
تكرار سپس ركوردها، پس از درمان  .درمان، در محل باقي ماند

هاي لازم روي  گيري اندازه ها تريس شده و سفالومتري. شدند
 تاليجيد سيهاي مطالعه توسط كول ها و نيز روي كست آن

)150-1108 Insize.co, chine (اسبهمح .صورت گرفت 
 محاسبه شده rبا توجه به . انجام شد رسونيپ يهمبستگ بيضر

 يها از داده) p value > 05/0 و 8/0در تمام موارد بالاتر از (
گرفته شد و جهت مقايسه  نيانگيم نگيسيحاصل از سه بار تر

درمان، از آزمون غير  بعد از يك از متغيرها، قبل و ميانگين هر
 5/10نسخه  SPSS افزار آماري نرم پارامتري ويلكوكسون و

)version 10.5, SPSS Inc., Chicago, IL( ستفاده شد ا
)05/0 = α( .75/0 مطالعه برابر توان ) بود )درصد 75معادل.  

  ]16[ها كست يمورد مطالعه رو يهاريمتغ
): SU6-SU6) (اسكلتي(عرض بين مولرهاي فك بالا  .1

 در لثه مارجين بين محل برخورد شيار پالاتال دندان با ي فاصله
دهنده بيس  كه نشان( اول راست و چپ فك بالا مولرهاي

  ).باشد مياستخواني ماگزيلا در خلف 
): DU6-DU6) (دنداني(عرض بين مولرهاي فك بالا  .2
  .بين فوساي مركزي مولرهاي اول راست و چپ فك بالا  ي فاصله
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بين  ي  فاصله): L6-L6(عرض بين مولرهاي فك پايين  .3
  .فوساي مركزي مولرهاي اول راست و چپ فك پايين

): SU3-SU3) (اسكلتي(هاي فك بالا  عرض بين كانين .4
هاي كانين راست و چپ فك بالا در  بين طوق دندان ي فاصله

دهنده بيس استخواني ماگزيلا  كه نشان( نگواليمجاورت لثه ل
  ).باشد در قدام مي

): DU3-DU3) (دنداني( هاي فك بالا عرض بين كانين .5
  .بين نوك كاسپ كانين راست و چپ فك بالا ي فاصله
 ي فاصله): L3-L3( هاي فك پايين عرض بين كانين .6

  .بين نوك كاسپ كانين راست و چپ فك پايين
  پيرامون قوس فك بالا .7
ترين ناحيه  طول خطي كه از قدامي: طول قوس فك بالا .8

كه بين تماس مزيالي   هاي بالا بر خطي تماس بين سانترال
  .عمود شود شود مولرهاي اول كشيده مي

 -يخلف يسفالومتر يمورد مطالعه بر رو يرهايمتغ
  )الف و ب 1شكل (] 14[قدامي

um-um :ترين نقطه سطح باكال مولرهاي  بين خارجي ي فاصله
  .اول بالاي سمت راست و چپ

Lm-Lm :ترين نقطه سطح باكال  بين خارجي ي فاصله
  .مولرهاي اول پايين سمت راست و چپ

uia-uia :هاي فك بالاي  بين آپكس سانترال ي فاصله
  .راست و چپ

LO-LO:  ينيب ي حفرهعرض.  
GO-GO: انگل دو طرف اليگون ي فاصله.  

Mmd-Mmd: يتحتان هيمحل تقاطع حاش نيب ي فاصله 
  .راموس دو طرف يبا بوردر داخل لايماگز

  

                    

   
  

 يلترال سفالومتر يمورد مطالعه بر رو يرهايمتغ
  )3و2شكل(

به  لايقسمت قدام ماگز ي هيزاو :SNA ي زاويه ،ANB ي زاويه
قسمت قدام  ي هيزاو: FH/NA ي زاويه ون،يناز -سلا پلن

پلن  ي هيزاو :MP/FH ي زاويه به پلن فرانكفورت، لايماگز
  به پلن فرانكفورت، بليمند

N.pog/FH) facial angle:( پلن فرانكفورت به  ي هيزاو
به  نييپا يزورهايانس ي هيزاو: IMPA ي زاويه ،يپلن صورت
بالا با  يزورهايانس ي هيزاو: NA- 1 ي زاويه بولار،يپلن مند

  قدامي -يخلف يدر سفالومتر يدندان يرهايمتغ )ب(1شكل
um-um :ترين نقطه سطح باكال مولرهاي اول بالاي  بين خارجي ي فاصله

ترين نقطه سطح باكال  بين خارجي ي فاصله: Lm-Lm؛ سمت راست و چپ
بين آپكس  ي فاصله: uia-uia؛ .مولرهاي اول پايين سمت راست و چپ

 .هاي فك بالاي راست و چپ سانترال

 يقدام-يخلفيدر سفالومترياسكلت يرهايمتغ) الف(1شكل
)LO :د؛ لترالي اوربيت و بال بزرگ اسفنوئي ي تقاطع ديوارهMO :ترين  داخلي

تقاطع  ي نقطه: Mmd؛ بيني ي حفره ي ترين نقطه خارجي: Ln؛ اوربيت ي نقطه
  )گونيال انگل منديبل: Go؛ تحتاني ماگزيلا و بردر داخلي راموس منديبل ي حاشيه
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با  نييپا يزورهايانس ي هيزاو: ī/NB ي زاويه ،NAپلن 
 ن،ييپا بالا و يزورهايانس نيب ي هيزاو: ī/1 ي زاويه ،NBپلن
  با پلن فرانكفورت، Y axisخط  ي هيزاو: Y axis/FH ي زاويه

 -به پلن سلا بليپلن مند ي هيزاو: MP/SN ي زاويه
به  لايقسمت خلف ماگز ي هيزاو): PNS-SN( ي هيزاو ون،يناز

 :SN/1 ي ، زاويهNA/A.Pog ي زاويه ون،يناز -پلن سلا
: FH/1 ي زاويه ون،يناز -سانترال بالا به پلن سلا ي هيزاو
  سانترال بالا به پلن فرانكفورت، ي هيزاو

 N-Me)6 ي زاويه، )ارتفاع كل صورت قدامي/SN :ي هيزاو 
   ون،يناز -مولر اول بالا به پلن سلا

 مولر اول بالا به پلن فرانكفورت، ي هيزاو: PP/6 ي زاويه
-1، بولاريبه پلن مند نييمولر اول پا ي هيزاو :MP/6 ي زاويه

SN :عمودي لبه انسيزال سانترال بالا تاپلن سلا ي فاصله- 
عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا  ي فاصله: SN-6، ونيناز

عمودي كاسپ مزيال مولر  ي لهفاص: MP-6، ونيناز -پلن سلا
  بولارياول پايين تا پلن مند

  

             

              

در لترال  يدر بعد عمود يو اسكلت يدندان يرهايمتغ. 3شكل
  يسفالومتر

 بولاريپلن مند ي هيزاو. 2؛ با پلن فرانكفورت ونيناز -پلن سلا ي هيزاو. 1(
. 4؛ با پلن فرانكفورت بولاريپلن مند ي هيزاو. 3؛ ونيناز -پلن سلا با

پلن پالاتال با پلن  ي هيزاو. 5؛ ونيناز -پلن اكلوزال با پلن سلا ي هيزاو
-yپلن ي هيزاو. 7؛ پلن پالاتال با پلن فرانكفورت ي هيزاو. 6؛ ونيناز - سلا

axis كولريارت - با پلن سلا ونيناز - پلن سلا ي هيزاو. 8؛ با پلن فرانكفورت 
saddle angle 10؛ راموس يبا پلن خلف بولاريپلن مند ي هيزاو. 9؛ .

 ي فاصله. 11؛ عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا پلن پالاتال ي فاصله
 ي فاصله. 12؛ ونيناز -عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا پلن سلا

 ي فاصله. 14؛ بولاريعمودي كاسپ مزيال مولر اول پايين تا پلن مند
 ي فاصله. 15؛ ونيناز -پلن سلا عمودي لبه انسيزال سانترال بالا تا

عمودي  ي فاصله. 16؛ عمودي لبه انسيزال سانترال بالا تا پلن فرانكفورت
تا پلن  PNS  عمودي نقطه ي فاصله. 17؛ بولاريتا پلن مند ANS ي نقطه
. 19؛ ونيناز - پلن سلا تاANS  عمودي نقطه ي فاصله. 18؛ بولاريمند

 )ونيناز - تا پلن سلا PNSعمودي نقطه  ي فاصله

درلتراليخلف-يدر بعد قدام يدندان يرهايمتغ. 2شكل
  يسفالومتر

 ي در نقطه ونيناز -پلن سلا لبه سانترال بالا تا خط عمود بر ي فاصله. 1(
بر  ترين قست مزيال مولر اول بالا تا خط عمود محدب ي فاصله .2؛ سلا

ترين قست مزيال مولر  محدب ي فاصله. 3؛ سلا ي در نقطه ونيناز- پلن سلا
 ي هيزاو. 4؛ سلا ي در نقطه ونيناز -بر پلن سلا تا خط عمود نيياول پا

قست سانترال بالا تا  نيتر برجسته ي فاصله. 5؛ NA سانترال بالا با پلن
 نيتر برجسته ي فاصله. 7؛ NB با پلن نييسانترال پا ي  هيزاو. 6؛ NA پلن

. 9؛ نييبالا پا پا زاليانس ي هيزاو. 8؛ NB تا پلن نييقست سانترال پا
سانترال بالا با پلن  ي هيزاو. 10؛ ونيناز - سانترال بالا با پلن سلا ي هيزاو

 ي هيزاو. 12؛ بولاريبا پلن مند نييسانترال پل ي هيزاو. 11؛ فرانكفورت
؛ سانترال بالا با پلن پالاتال ي هيزاو. 13؛ مولر بالا با پلن پالاتال يمحور

 يمحور ي هيزاو. 15؛ ونيناز - مولر بالا با پلن سلا يمحور ي هيزاو. 14
 )بولاريبا پلن مند نييمولر پا
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  ها افتهي
، عرض 1توجه به جدول  در بررسي سفالومتري خلفي قدامي، با

گونيال  ي فاصله ،)Lo-Lo( )027/0  =p value( بيني ي حفره
 ي و فاصله) Go-Go) (043/0  =p value( انگل دو طرف

، افزايش )Um-Um) (012/0  =p value( مولرهاي اول بالا
بين محل  ي چنين افزايش فاصله هم. داري را نشان دادند معني

 تقاطع حاشيه تحتاني ماگزيلا با بوردر داخلي راموس دو طرف
)Mmd-Mmd(بود دار ، از لحاظ آماري معني )018/0  =p 

value(. عرض اسكلتي گر افزايش  افزايش اين متغير، نشان
  .باشد فك بالا مي
افزايش كمي ) Lm-Lm( بين مولرهاي اول پايين ي فاصله

 p=  119/0( دار نبود نشان داد كه از لحاظ آماري معني را

value.(  
نيز افزايش ) Uia-Uia( هاي بالا آپكس سانترال ي فاصله
 p = 075/0( دار نبود نشان داد كه از لحاظ آماري معني كمي را

value.(  
 ي ، فاصله2هاي مطالعه، با توجه به جدول  در بررسي كست

 Du6-Du6) (012/0  =p( دنداني بين مولرهاي اول ماگزيلا

value (هاي فك بالا كانين و )Du3-Du3) (018/0  =p 

value(چنين افزايش  هم .نشان دادند داري را ، افزايش معني
-Su6( داري در فاصله اسكلتي بين مولرهاي اول بالا معني

Su6) (011/0  =p value (هاي بالا كانين و )Su3-Su3 (
)011/0  =p value (اين مطالعه پيرامون قوس  در. مشاهده شد

طول قوس  يول )p value=  012/0( فك بالا افزايش يافت

در بررسي لترال سفالومتري، با توجه به . تغييري نشان نداد
 شد مشاهده ANBداري در متغير  ، كاهش معني3 جدول

)024/0  =p value( ،ورتدهنده كاهش تحدب ص كه نشان 
شد  دهيد A-SNخط عمود به  و FH/NA ،SNAكاهش . بود

سمت عقب  به) ماگزيلا( Aدهنده حركت نقطه  كه نشان
  .دار نبود البته اين تغييرات از لحاظ آماري معني .باشد مي

، خلف 4 با توجه به جدول N-Aچنين افزايش فاصله  هم و
 جا شده بود هسمت پايين جاب داري به طور معني ماگزيلا به

قدام ماگزيلا با ). p value=  040/0با  PNS-SNافزايش (
جا شده بود اما  هطرف پايين جاب ، بهANS-SNتوجه به افزايش 

پلن  ي ، زاويه4مطابق جدول . دار نبود از لحاظ آماري معني
با  NAپلن  ي اويه، ز)MP/SN( نازيون -با پلن سلا بولارمندي
پلن منديبولار با پلن  ي و زاويه) APog )NA/APog پلن

اين تغييرات از  يافزايش يافته بودند ول) MP/FH(فرانكفورت 
  .دار نبودند لحاظ آماري معني

و  MP/SN ،MP/FH، افزايش 4جدول شماره  با مطابق
Yaxis/FH ارتفاع صورت بود كه  دهنده افزايش اندك در نشان

با توجه به . دار نبودند هيچ يك از لحاظ آماري معنيالبته 
سمت مزيال  هاي مولر اول بالا به دندان 4و  3هاي  دولج

 p=  026/0با  SN-6 خط عمود به شيافزا( .حركت كرده بودند

value .(1 كاهش زواياي چنين هم/SN  1و/FH  ديده شد كه
  .دار نبود از لحاظ آماري معني

  
  قدامي قبل و بعد از درمان -ميانگين متغيرهاي مربوط به سفالومتري خلفي ي مقايسه .1جدول

 متغير
 بعد از درمان قبل از درمان

p value انحراف معيار ± ميانگين انحراف معيار ± ميانگين 

Lo–Lo 02/4 ± 8/96  94/3 ± 3/97  066/0 

Mmd-Mmd  29/6 ± 8/86  01/7 ± 7/88  *018/0 

Uia-Uia 87/1 ± 1/7  85/2 ± 8/7  075/0  
Um-Um 25/3 ± 1/64  64/3 ± 9/68  *012/0  
Lm-Lm 52/5 ± 1/65  35/5 ± 7/65  119/0  
Go-Go 07/5 ± 8/100  85/5 ± 3/102  *043/0  

راموس دو  يبا بوردر داخل لايماگز يتحتان ي هيمحل تقاطع حاش نيب ي فاصله :Mmd-Mmdي؛ نيب ي عرض حفره :Lo-Lo(. دار بودن نتيجه است و معني p value > 05/0 دهنده نشان* 
 ي فاصله: Lm-Lm؛ سطح باكال مولرهاي اول بالاي سمت راست و چپ ي ترين نقطه بين خارجي ي فاصله: um-um؛ هاي فك بالاي راست و چپ بين آپكس سانترال ي فاصله :uia-uia؛ طرف
  )انگل دو طرف اليگون ي فاصله :GO-GO ؛سطح باكال مولرهاي اول پايين سمت راست و چپ ي نقطهترين  ارجيبين خ
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  مطالعه قبل و بعد از درمان يها ميانگين متغيرهاي مربوط به كست ي مقايسه .2جدول 

 متغير
 بعد از درمان قبل از درمان

p value انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين 

Su3-Su3 12/2 ± 8/21  69/2 ± 1/24  *011/0 

Du3-Du3 13/3 ± 4/33  23/3 ± 5/34  *018/0 

L3-L3 57/2 ± 2/28  49/2 ± 5/28  102/0 

Su6-Su6 79/1 ± 32  51/2 ± 6/37  *011/0 

Du6-Du6 89/2 ± 3/43  82/2 ± 9/48  *012/0 

L6-L6 41/3 ± 6/40  08/3 ± 4/41  088/0 

 1  1/27 ± 97/2  1/27 ± 13/3 طول قوس

 012/0*  2/75 ± 65/5  2/72 ± 58/5 پيرامون قوس

عرض بين : L3-L3هاي فك بالا؛  عرض دنداني بين كانين: Du3-Du3هاي فك بالا؛  عرض اسكلتي بين كانين: Su3-Su3. (دار بودن نتيجه است و معني p value > 05/0 دهنده نشان* 
طول خطي كه از : عرض بين مولرهاي فك پايين؛ طول قوس: L6-L6عرض دنداني بين مولرهاي فك بالا؛ : Du6-Du6؛ مولرهاي فك بالاعرض اسكلتي بين  :Su6-Su6هاي فك پايين؛  كانين
مولر اول يك سمت تا سمت ديگر  مزيالي 1 بين تماس ي فاصله: شود عمود شود؛ پيرامون قوس كه بين تماس مزيالي مولرهاي اول كشيده مي هاي بالا بر خطي ترين ناحيه تماس بين سانترال قدامي

   )سگمنت 5در 
  قبل و بعد از درمان يدر لترال سفالومتر يخلف -يدر بعد قدام يو دندان يميانگين متغيرهاي اسكلت ي مقايسه .3جدول 

  متغير
 بعد از درمان قبل از درمان

p value  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

SNA 90/3 ± 1/82  86/2 ± 3/81  225/0 

SNB  68/3 ± 2/76  96/2 ± 2/76  1 

ANB 86/1 ± 9/5  72/1 ± 1/5  *024/0 

FH/NA 60/3 ± 7/90  86/2 ± 8/89  106/0 

NA/A Pog 70/3 ± 6/11  06/4 ± 2/10  058/0 

Facial angle 17/3 ± 4/85  94/2 ± 85  522/0 

1/NA 59/3 ± 6/19  90/3 ± 6/18 343/0 

1-NA 44/2 ± 9/3  14/2 ± 9/3 1 

Ī/NB 90/7 ± 1/27  28/9 ± 2/28 397/0 

Ī-NB 50/2 ± 1/6  61/2 ± 1/6 891/0 

Ī/1 33/12 ± 1/127  79/13 ± 7/127  866/0 

1/SN 39/6 ± 1/101  26/5 ± 5/99 235/0 

1/FH 06/6 ± 2/110 31/5 ± 6/108 173/0 

IMPA 80/7 ± 8/2  75/8 ± 3/3 310/0 

6/PP  58/8 ± 6/73  06/9 ± 4/76  612/0 

6/SN 51/6 ± 9/67 86/5 ± 6/68  944/0 

6/MP 68/3 ± 1/87  86/5 ± 7/84 237/0 

پلن  ي هيزاو: FH/NA؛ Bي  با نقطه ونيناز -پلن سلاي  هيزاو: SNB؛ Aي  با نقطه ونيناز -پلن سلاي  هيزاو: SNA. (دار بودن نتيجه است يو معن p value > 05/0 دهنده نشان* 
 ي فاصله: NA-1؛ NAسانترال بالا با پلن ي هيزاو: NA/1؛ N.Pog پلن فرانكفورت با پلن ي هيزاو: Facial angle؛ A.pog با پلنNA  پلن ي هيزاو: NA/A.Pog؛ NA فرانكفورت با پلن

؛ SN/1؛ نييا پاببالا  زاليانس ي هيزاو: 1/1؛ NB تا پلن نييقست سانترال پا نيتر برجسته ي فاصله: NB-1؛ NB با پلن نييسانترال پا ي هيزاو: NB/1؛ NA قست سانترال بالا تا پلن نيتر برجسته
: SN/6؛ مولر بالا با پلن پالاتال يمحور ي هيزاو: PP/6؛ بولاريبا پلن مند ناييسانترال پ ي هيزاو: MPA؛ سانترال بالا با پلن فرانكفورت ي هيزاو: FH/1؛ ونيناز -سانترال بالا با پلن سلا ي هيزاو
  )بولاريبا پلن مند نييمولر پا يمحور ي هيزاو: MP/6؛ سانترال بالا با پلن پالاتال ي هيزاو
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  مقايسه ميانگين متغيرهاي دنداني واسكلتي در بعد عمودي در لترال سفالومتري قبل و بعد از درمان. 4جدول 

 بعد از درمانقبل از درمان  متغير
p value انحراف معيار  ± ميانگينانحراف معيار±ميانگين

SN/FH 55/3±4/11 99/3 ± 8/10  129/0 
MP/SN 09/4±6/37 13/3 ± 6/38  673/0 
MP/FH 07/4±1/29 76/3 ± 8/29  348/0 

Occ.P/SN 47/4±1/20 37/5 ± 8/18  352/0 
PP/SN 76/2±3/5 13/3 ± 3/6  057/0 
PP/MP  18/5±4/32 69/3 ± 2/32  833/0 

Yaxis/FH 81/1±8/59 84/1 ± 6/60  173/0 
Jara back Index  49/4±2/59 4 ± 5/59  732/0 

Saddle angle 25/4±6/120 49/4 ± 121  462/0 
Gonial angle 08/4±8/131 57/3 ± 2/132  733/0 

N-Me  98/7±4/116 90/8 ± 6/117  396/0 
S-Go 08/6±5/69 90/6 ± 5/70  235/0 
Ar-Go  72/3±9/40 39/4 ± 5/41  397/0 
6-PP 82/2±3/21 65/2 ± 1/21  887/0 
6-SN 48/4±1/67 27/5 ± 8/67  175/0 

6- -MP 39/3±5/28 07/4 ± 2/29  168/0 
1-PP 31/2±3/28 94/1 ± 3/28  933/0 
1-SN 45/5±8/78 60/5 ± 6/79  235/0 
Ī-MP 57/3±8/39 20/4 ± 40  670/0 

ANS-MP 52/5±3/69 72/5 ± 1/69  889/0 
PNS-MP 88/5±38 83/5 ± 39  233/0 
ANS-SN 64/4±5/51 47/4 ± 3/52  071/0 
PNS-SN 41/2±3/43 66/2 ± 44  *040/0 

پلن  هيزاو: MP/FH؛ با پلن فرانكفورت ونيناز - پلن سلا ي هيزاو: SN/FH؛ ونيناز - اپلن سلا ب بولاريپلن مند ي هيزاو: MP/SN. (دار بودن نتيجه است و معني p value > 05/0 دهنده نشان* 
: Yaxis/FH؛ پلن پالاتال با پلن فرانكفورت ي هيزاو: PP/MP؛ ونيناز - پلن پالاتال با پلن سلا ي هيزاو: PP/SN؛ ونيناز - پلن اكلوزال با پلن سلا ي هيزاو: Occ.P/SN؛ با پلن فرانكفورت بولاريمند
 ونيفاصله تقطه ناز :N-Me؛ Gonial angle ركوليارت - با پلن سلا ونيناز - پلن سلا ي هيزاو: Saddle angleي؛ به قدام ينسبت صورت خلف :Jara back Index؛ با پلن فرانكفورت y-axisپلن ي هيزاو

عمودي كاسپ مزيال  ي فاصله: SN-6؛ عمودي كاسپ مزيال مولر اول بالا تا پلن پالاتال ي فاصله: PP-6؛ ونيتا گون كولاريارت ي نقطه ي فاصله :Ar-Go؛ ونينقطه سلا تا گون ي فاصله :S-Go؛ تا منتون
عمودي لبه  ي فاصله: SN-1؛ ن پالاتالانسيزال سانترال بالا تا پل ي عمودي لبه ي فاصله: PP-1؛ بولاريعمودي كاسپ مزيال مولر اول پايين تا پلن مند ي فاصله: MP- -6؛ ونيناز - مولر اول بالا تا پلن سلا

عمودي  ي فاصله: PNS-MP؛ بولاريتا پلن مند ANSعمودي نقطه  ي فاصله: ANS-MP؛ بولاريعمودي لبه انسيزال سانترال پايين تا پلن مند ي فاصله: Ī-MP؛ ونيناز - انسيزال سانترال بالا تاپلن سلا
  )ونيناز - تا پلن سلا PNSعمودي نقطه  ي فاصله: PNS-SN؛ ونيناز - تا پلن سلا ANSعمودي نقطه  ي فاصله :ANS-SN؛ بولاريتا پلن مند PNSنقطه 

  
  بحث 

 شينشان داد كه افزا يقدام -يخلف يپژوهش سفالومتر نيدر ا
مولرهاي اول بالا معنادار  ي ها و فاصله گونيال انگل ي فاصله

 و Crossها از جمله  است كه موافق با اكثر پژوهش
McDonald]12 [ وBacceti همكاران و]يول .بود] 14 

را نشان داد  يكمتر شيافزا نيياول پا يمولرها نيب ي فاصله
نيروي گسترش عرضي مستقيماً به  كه نيكه با توجه به ا

 تري در بيش يافزايش عرضشود،  وارد مي هاي مولر بالا دندان
  .است يهياين ناحيه بد

اول بند گذاشته  هاي پره مولر تحقيق حاضر روي دندان در
خلف فك بالا  آن گسترش عرضي در ي نشده بود كه در نتيجه

 ي فاصله شيافزا جهيتري نسبت به قدام داشت و در نت اثر بيش
  .معنادار نبود يهاي بالا از لحاظ آمار آپكس سانترال

مطالعه نشان داد كه هم  يها كست يها بر رو افتهي
بين مولرهاي اول  ياسكلت ي هم فاصله دنداني و ي فاصله

با  بيترت كه به افتهي شيهاي فك بالا افزا كانين ماگزيلا و
 و Adkinsو ] Sandikcioglu]11 و Hazar ي مطالعه

 ي افزايش عرض اسكلتي در ناحيه. مطابقت داشت ]9[همكاران
تر از افزايش عرض دنداني بود ولي افزايش  ها بيش كانين

مولرها به يك ميزان  ي ناحيه اسكلتي در عرض دنداني و
مولرهاي  ي افزايش عرض اسكلتي در ناحيه. صورت گرفته بود

بعد از  6/37 ± 51/2 قبل از درمان، 32 ± 79/1( اول بالا
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تر از افزايش عرضي اسكلتي ناحيه كــانــين  ، بيش)درمان
بود ) بعد ازدرمان 1/24 ± 69/2قبل از درمان،  8/21 ± 12/2(

) فقدان بند روي پره مولرها( علت طرح دستگاه  تواند به كه مي
، افتي شيقوس فك بالا افزا راموندر پژوهش حاضر پي. باشد

] 9[همكاران و Adkins يها موافق با پژوهش افتهي نيا
Hazar  وSandikcioglu]11 [س تغييري طول قو يبود، ول

علت عدم وجود بند روي  جا كه در تحقيق ما به نشان نداد، از آن
كم باز شده بود،  پره مولرها، عرض اسكلتي در قدام به مقدار

هاي قدامي لينگواله نشده و كاهش طول قوس مشاهده  دندان
  .نشد

 پلن فرانكفورت با پلن هيكاهش زاو يلترال سفالومتر در
NA )FH/NA(ي  با نقطه ونيناز -پلن سلا ي هي، زاوA 

)SNA(  و خط عمود بهA-SN چنين افزايش فاصله  و همN-

Aحركت نقطه  ي دهنده ، نشانA )سمت عقب  به) ماگزيلا
  .دار نبودند البته اين تغييرات از لحاظ آماري معني .باشد مي

انجام داده   ]Sarver]7و  Johnstonاي كه  در مطالعه 
روش باند شونده، حركت  رضي بهبودند، در روش گسترش ع

علت  اين امر ممكن است به. خلفي ماگزيلا مشاهده شده بود
مقاومت ساختارهاي صورتي به گسترش عرضي ماگزيلا باشد 

. كند جايي قدامي ماگزيلا در اثر رشد، ممانعت مي هكه از جاب
افزايش سن و تغييرات احتمالي در درز مياني كام  رينظ يعوامل

ت در حين گسترش عرضي ماگزيلا، ممكن است و فشار عضلا
  .]15[وجود آمدن قدري عقب رفتگي فك بالا شود باعث به

 طرح دستگاه و(حاضر  ي مورد استفاده در مطالعه تكنيك
چنين تنوعات فردي افراد مورد  هم و) روش باز كردن پيچ

با توجه به اين  .تواند علت اين نتيجه باشد مطالعه، هم مي
بردن  توان استنباط كرد كه درصورت نياز به جلو نتيجه، مي

 ماگزيلا در حين گسترش عرضي، براي موفقيت درمان بيمار
، )III مثلاً در درمان بيماران داراي ناهنجاري اسكلتي كلاس(

ماسك، بلافاصله  فيس ريبه يك وسيله ارتوپدي كمكي نظ نياز
 پژوهش نيدر ا .از فاز فعال گسترش عرضي وجود دارد بعد

نيز خلف ماگزيلا  ]15[همكاران و Cameron ي مانند مطالعه
اين  تعل. جا شده بود هطرف پايين جاب تر از قدام آن به بيش

تر خلف  شدن بيش باز خاطر طرح دستگاه و تواند به نتيجه مي
  .ماگزيلا باشد

رغم  است كه علي نيقابل توجه در پژوهش حاضر ا ي نكته
عقب  ديبل به سمت پايين وپايين آمدن اندك ماگزيلا، من

 Cozza ي مطالعه جينشان نداد كه با نتا داري را جايي معني هجاب
پژوهشگران  ريسا جيدر نتا يهماهنگ است ول ]13[و همكاران
 و] 17[Chungو  Font ]10[همكاران و da Silvaاز جمله 

Reed عقب  جايي فك پايين به پايين و هجاب ]21[همكاران و
دليل  تواند به عقب مي چرخش منديبل به پايين وعلت . ديده شد

تواند  يك علت ديگر مي .سمت پايين باشد حركت ماگزيلا به
هاي بيش از حد اصلاح شده  تداخل اكلوزالي كاسپ

)Overcorrect (17[باشد[.  
وجود رشد در راموس  ليدل حاضر به ي در مطالعه يول
الگوي رشد افراد مورد مطالعه  و دار نبود يمعن راتييتغ بليمند

و  Johnston. نيز ممكن است روي نتيجه تأثير داشته باشد
Sarver]7[ به  دليل حركت ماگزيلا بيان كرده بودند كه به
 بسمت عق تبع آن به نيز به هاي بالا عقب، سانترال پايين و

 ي كه در مطالعه ممكن است با توجه به اين. اند حركت كرده
هاي بالا نيز  خلف ماگزيلا كم بوده، سانترالحاضر، حركت به 

احتمال دارد اين امر به . اند داري به خلف نداشته حركت معني
هاي قدامي در اكثر بيماران اين مطالعه  كرودينگ شديد دندان

نمونه  با تعداد يا لعهمطا شود يم شنهاديپ. نيز مربوط باشد
ه تغييرات تر و با حضور گروه كنترل، براي بررسي مداخل بيش

  .رشدي صورت گيرد
كه  يمارانيب يافتنتوان به  يم قيتحق نيا يها تيمحدود از
 تيرضا و يدر ضمن همكار را داشته و قيورود به تحق طيشرا

. متعدد را داشته باشند اشاره كرد يها يرافگويراد هيكامل در ته
اي انجام شــود كه پيچ  گردد مــطالعه يم شنهاديپ نيچن هــم

روش اين مطالعه  اهايراكس با بند روي پره مولرهاي اول ب
  .مقايسه شود) بدون بند روي پره مولرها(

  
  گيري  نتيجه

اي در گسترش عرضي ناحيه  پيچ هايراكس با تماس دو نقطه
 تيتر از قدام بود و بر ارتفاع صورت و موقع خلف كام موفق

  .نداشت يرگي چشم ريثأت يقدام يها دندان
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Evaluation of skeletal and dental modifications after palatal expansion 
with two-point Hyrax appliance contact on molar teeth of 8‒13 year-

old patients: A preliminary study 
 
 

Soosan Sadeghian, Mahnaz Sheikhi, Nasim Zareian, Nasim Esnaashari* 
 
Abstract 
 
Introduction: The current orthodontic treatments have shifted toward the principles of dentofacial 
orthopedics and nonextraction treatment modalities. One of these orthopedic procedures is the 
skeletal palatal expansion of the maxilla. The aim of this investigation was to study the skeletal and 
dental modifications in all the three dimensions by skeletal maxillary expansion with hyrax 
appliance. 
Materials and methods: In this preliminary study, 8 patients (4 males, 4 females), aged 8–13 years 
(mean age 9.7 years), were selected. The appliance used in this study was the Hyrax screw bonded 
on the first molars of the maxilla. The active phase of the treatment and the retention period lasted 
for 2 and 4 months, respectively. Lateral and posteroanterior (PA) cephalograms were taken and 
traced. Measurements were carried out on pre- and post-operative study casts. Wilcoxon test was 
used to compare means of each variable with SPSS 10.5 (α=0.05). 
Results: The transverse dimension of the maxilla increased both dentally and skeletally after 
treatment. The mean increase in skeletal transverse dimension at maxillary molar area (4.8 mm) 
was greater than that at canine area (3 mm), which was statistically significant. In the mandibles 
the increase in the transverse dimension at molar area (4.8 mm) was less than that of the maxilla. 
Arch perimeter of the maxilla increased significantly (3 mm) (p value = 0.012). In the vertical 
dimension, the posterior maxilla exhibited more downward movement compared to the anterior 
maxilla. The increase in facial height was not statistically significant (p value = 0.396). There were 
no significant changes in the positions of maxillary and mandibular incisors (p values = 0.343 and 
0.397). 
Conclusion: The Hyrax appliance, with two-point contact, was more successful in posterior palatal 
expansion than the anterior area without any significant effect on the facial height and the positions 
of anterior teeth. 
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