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 چكيده
 يها وز يكي از دغدغهيابي به ثبات دراز مدت هن اصلاح اوربايت عميق به همراه دست :مقدمه

 يريكارگ همشكل ب نيسه روش اصلي اصلاح ا. ستا ها ستياز ارتودنت ياريبس
بهره بردن از  نيچن برستون و هم Segmented base arch كتز،ير Bypass archروش
هدف بررسي و مقايسه اثرات مختلف  بامطالعه  نيا. باشد يموقت م ياستخوان يها جيانكور

 .انجام شد قيعم تيدرمان اوربا نيبرستون حو  كتزير كيدو تكن
با  IIو  Iنث با اكلوژن كلاس ؤم ماريب 18 ،ينيبال ييمطالعه كارآزما نيدر ا: ها  و روش مواد

تقسيم ) ب(و ) الف( تايي 9ها به دو گروه  نمونه. متر، انتخاب شدند يليم 4از  شتريب تياوربا
در هر . از روش برستون استفاده شد) ب( از روش ريكتز و در گروه) الف(شده و در گروه 

هاي لترال سفالومتري قبل و پس از  راديوگرافي. قرار گرفت لعهفك مورد مطا 15گروه 
 يها از آزمون آمار داده زيآنال يبرا. مورد استفاده قرار گرفتند جينتا ياينتروژن جهت بررس

t-test   Student و نرم افزارSPSS  05/0(استفاده شد 18نسخه = α(. 
دار  يمعن يگروه الف و ب از لحاظ آمار اينتروژن واقعي در دو نيانگيم نيتفاوت ب :ها افتهي

از لحاظ  زيگروه الف و ب ن و تفاوت ميانگين اكستروژن در دو )p value=  014/0( بود
در دو گروه الف و  تيكاهش اوربا نيانگيتفاوت م .)p value=  047/0(دار بود  يمعن يآمار

 ريي، تغ)p value=  02/0(اينتروژن كاذب  نيانگيتفاوت م. )p value  =704/0( دار نبود ينب مع
 يها دندان يمحور طول نيب هيو زاو )p value=  047/0( يخلف يها دندان يدر محور طول

 .معنادار بود ياز لحاظ آمار )p value=  002/0( نييبالا و پا يقدام
دست آمده از اين مطالعه  هاي پژوهش فعلي، نتايج به وديتبا در نظر گرفتن محد: يريگ جهينت

هاي قدامي با حركات جانبي نامطلوب كمتر را  برتري روش برستون در انجام اينتروژن دندان
 . كند تأييد مي

 يحركت دندان ،ي،ارتودنس تياوربا :ها واژه ديكل
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 مقدمه
 ها تأكيد دارند كه اصلاح اوربايت بسياري از ارتودنتيست

همراه دستيابي به ثبات دراز مدت هنوز يكي از  عميق به
البته بايت عميق . مشكلات مهمي است كه با آن مواجهند

متري  عنوان يك مشكل باليني به شكل ميلي بايست به نمي
تعريف شود بلكه تأثيري كه اين پارامتر بر روي فانكشن و زيبايي 

ورت درمان در نتيجه ضر. گذارد، معيار سنجش خواهد بود مي
اوربايت عميق وقتي مطرح خواهد بود كه اوربايت زياد در عمل 
جويدن اختلال ايجاد كرده و يا موجب مشكل در فانكشن فك 

ها، اكلوژن ناهماهنگ و در نهايت  پايين، سايش غيرطبيعي دندان
 .]1[تأثير منفي در زيبايي گردد

 .امروزه چهار روش اصلي جهت انجام اينتروژن وجود دارد
 Utilityكه توسط ريكتز تحت عنوان Bypass archروش 
arch روش . ]2[معرفي شدSegmented base arch  كه توسط

ها براي  Miniscrew استفاده از . ]2[برستون ابداع گرديد
و استفاده از  ]3[قدامي و البته خلفي يها اينتروژن دندان

  يقطعات دندان تيموقع رييجهت تغ يجراح يها كيتكن
 اي از دستهدر واقع ها   Miniscrew .است ها كردن آن نتروديو ا

Temporary anchorage device (TAD)  ها هستند كه به
دليل مزاياي بسياري از جمله ابعاد كوچك، امكان قراردهي در 

سازي آسان و هزينه كم مورد  چندين محل، قراردهي و خارج
ي در مورد مقالات متعدد. ]4[اند استقبال عمومي قرار گرفته

هاي قدامي انجام شده است و  دندان اينتروژنكاربرد اين ابزار در 
هاي قدامي توسط  نشان داده كه اينتروژن حقيقي دندان

پذير  ها امكان TADهاي ساده همراه با استفاده از  مكانيك
 .]3، 5-6[است
استفاده در  يها برا miniscrewتوجه به اين كه هميشه  با

 پيمال اكلوژن د يبالا نسبتاً وعيش نيچن مو ه ستنديدسترس ن
، احتمال مواجهه )%2/27( يرانيدر دانش آموزان ا تيبا

به انتخاب  ازيبرد و ن مال اكلوژن را بالا مي نيبا ا ستيارتودنت
مقايسه دو  ني، بنابرا]7[ددستگاه مناسب به تكرر اتفاق خواهد افتا

بالايي  ن از اهميتريكتز و برستو شتريب يروش با دسترس
 .برخوردار است
كنند كه در انجام اينتروژن  روش ريكتز ادعا مي طرفداران
از . اند هاي قدامي در كودكان و بالغين موفق بوده مطلق دندان

توسط برستون  1997در سال  Segmentedروش  گر،يد يسو
 كيتكن نيطرفداران ا. شد يمعرف قيعم تيجهت درمان اوربا

به  ليو تما جيركمبود انكو ليدل به تزكيكنند كه روش ر مطرح مي
ها به سمت قدام در انجام اينتروژن مطلق موفق  شدن دندان پيت

تركيبي از  نبوده و در واقع اصلاح بايت عميق در اين روش با
و ) Labioversioning(هاي قدامي به سمت جلو  تمايل دندان

كه  گيرد، در نتيجه اين افراد معتقدند اينتروژن نسبي صورت مي
هاي قدامي منجر به افزايش  دندان تروژنروش ريكتز براي اين

 است كه روش يدر حال نيارتفاع صورت در بالغين خواهد شد و ا
Segmented arch ها غلبه كرده و  تيمحدود نيتواند بر ا يم

 .]2[كندرا فراهم  يقدام نتروژنيو ا جيحداكثر انكور
Sifakakis  كردند كه گزارش  2010و همكاران در سال

 -TMA )Titanium يها سيم با كمك Segmentedروش 
molybdenum alloy ( روين نيكمتر ديقادر به تول )99/0 

با   TMAيها ميبا س كتزير كيدنبال آن تكن بوده كه به) وتنين
با  Blue elgilay يها ميبا س كتزير كيتكن وتن،ين 33/1 ديتول
با ) NiTi( انيومتيت-نيكل يها ميس تيو در نها وتنين 42/1

 .]8[قرار دارند) وتنين 9از  شيب(معكوس  يكرواپس
دو از  دست آمده به جينتا يبررس ز،يمطالعه متا آنال كي در

با استفاده از روش  نتروژنيمطالعه نشان داد كه متوسط ا
Segmented متر و  يليم 46/1 بليو مند لايدر ماگز بيترت به

 .]9[متر بوده است يليم 9/1
 يرسد مطالعات اندك نظر مي به كه نيبا توجه به ا تينها در

 نيصورت گرفته است، ا كيدو تكن نيا يدرباره اثرات جانب
 كيدو تكن نيمطالعه با هدف بررسي و مقايسه اثرات مختلف ا

 .انجام شد قيعم تيدرمان اوربا نيح
 

  ها و روش مواد
و از زير ) Experimental( يك مطالعه تجربي پژوهشاين 

نفر از  18تعداد . بود) Clinical trial(وه كارآزمايي باليني گر
كننده به بخش ارتودنسي تخصصي دانشكده  بيماران مراجعه

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه اوربايت عميق  دندان
معيارهاي ورود به مطالعه، . داشتند براي مطالعه انتخاب شدند

 متر و از معيارهاي خروج از ميلي 4نث بودن و اوربايت بيشتر از ؤم
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اي و سن بالاي  مطالعه جنس مذكر، داشتن مشكل اسكلتي زمينه
 .سال بود 30

) الف(تقسيم شده و در گروه ) ب(و ) الف(ها به دو گروه  نمونه
در . از روش برستون استفاده شد) ب(از روش ريكتز و در گروه 

هر گروه،  بيمار 9فك مورد مطالعه قرار گرفت كه از  15هر گروه 
بيمار هر دو فك و در سه بيمار تنها فك بالا تحت درمان  6در 

 .اينتروژن قرار گرفت
 52/18) ب(سال و در گروه  26/13) الف(متوسط سني گروه 

بنا بر توصيه مقالات و كتب مرجع، از روش ريكتز در (سال بود 
مي و از روش يدوران دنداني مختلط يا اوايل دوره دنداني دا

توان بهره برد  طور مؤثرتري مي هدر دوران پس از بلوغ ب برستون
. ]2[)و دليل تفاوت سني دو گروه مورد مطالعه همين مسئله است

اي انتخاب  ها به گونه با وجود تفاوت سني در دو گروه، نمونه
شدند كه در هر دو گروه از بيماران با سنين قبل و بعد از بلوغ، 

ان اوربايت و متوسط زمان چنين متوسط ميز هم. استفاده شد
 .دست آمد روز به 89روز و در گروه دوم  162درمان در گروه اول 

اينچ  twin 018/0هاي  در بيماران هر دو گروه از براكت
)018 standard, master/mini master series, American 

orthodontics, Sheboygan, USA(  سيستمEdgewise  و
پس . دو تايي در فك پايين استفاده شد تايي در فك بالا و بند سه

در (هاي اينترودكننده  ، سيمLeveling & Alignmentاز مرحله 
 نزن گروه اول اينتروژن آرچ ريكتز با سيم استيل زنگ

)True force stainless steel archwire, orthotechnology, 
Florida, USA (022/0  ×016/0  016/0×  016/0در فك بالا و 

استيل زنگ  018/0×  022/0پايين و در گروه دوم سيم  در فك
 18/0×  25/0دهنده  همراه با سيم ثبات Intrusion archجهت نزن 

زنگ و ترانس پالاتال آرچ و لينگوال آرچ جهت  اينچ استيل ضد
 .استفاده گرديد انكوريج

گرم  150) الف(در گروه ( ،تنظيم شدند نيروها توسط نيروسنج
گرم در فك پايين طبق توصيه ريكتز و در  60در فك بالا و 

گرم در فك پايين طبق  40گرم در فك بالا و  100، ) ب(گروه 
و بيماران هر شش هفته كنترل شده و در ) توصيه برستون

سازي مجدد اينتروژن آرچ به سطح نيرو،  صورت نياز به فعال
  .]10[توسط نيروسنج كنترل شد مجدداً

لعه مورد بررسي قرار گرفتند شامل ركوردهايي كه در اين مطا
. هاي لترال سفالومتري قبل و پس از اينتروژن بودند راديوگرافي

مقادير راديوگرافي قبل و پس از مطالعه توسط يك دستگاه تهيه 
درجه، / متر ميلي 5/0تمامي متغيرهاي سفالومتري با دقت . شدند

ري گي اندازه H-axisو مرجعيت خط افقي  Sبا مركزيت نقطه 
به منظور بررسي بيشتر، تغييرات دنداني نسبت  .)1جدول (شدند 

به قاعده جمجمه و نيز تغييرات دنداني هر فك نسبت به پايه 
 . خود نيز استفاده شد

دليل كوتاه بودن دوران درمان، تأثير  لازم به ذكر است كه به
 .تغييرات رشدي در افراد در حال رشد ناديده گرفته شد

و   Student-t-testها با آزمون آماري داده تحليلتجزيه و 
 ,.version 18, SPSS Inc( 18نسخه  SPSSنرم افزار 

Chicago, IL( انجام گرفت )05/0  =α.( 

 
 دو روش سهيمورد استفاده جهت مقا يسفالومتر يهاريمتغ .1جدول 

True-intrusion(T-int) هاي قدامي تا صفحه مرجع فاصله سنتروئيد دندان* 
Pseudo-intrusion(P-int) هاي قدامي تا صفحه مرجع فاصله لبه قدامي دندان 

Anterior inclination(A-inc) هاي قدامي با صفحه مرجع زاويه محور طولي دندان 
Molar Extrusion(M-Ext) هاي آسيا تا صفحه مرجع فاصله سنتروئيد دندان 
Molar inclination(M-inc) ي آسيا با صفحه مرجعها زاويه محور طولي دندان 

Over Bite(OB) هاي آسيا در بعد عمودي ميزان پوشش دندان 
Inter Incisal Angle(I-A) هاي قدامي بالا و پايين زاويه بين محور هاي طولي دندان 

Mandibular Plane Angle(MPA) زاويه بين پلن منديبولار با صفحه مرجع 
 .باشد مي Mandibular planeو در مورد فك پايين   Horizontal axisصفحه مرجع در مورد فك بالا*
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 ها افتهي
+ 3تا  -2، تغييرات بين )الف(ميزان اينتروژن در گروه 

متر را  ميلي+ 6متر تا  ميلي -5/0بين ) ب(متر و در گروه  ميلي
متر  ميلي+ 7/0، )الف(ميانگين اينتروژن واقعي در گروه . نشان داد

كه ميانگين  حالي، در متر بود ميلي 49/1، )ب(و در گروه 
متر و  ميلي 6/1هاي خلفي در دو گروه به ترتيب  اكستروژن دندان

در نهايت ميانگين كاهش اوربايت در . دست آمد متر به ميلي 14/0
متر  ميلي -4/2، )ب(متر و در گروه  ميلي -26/2، )الف(گروه 

 .محاسبه شد

با استفاده از آزمون  كه 2با توجه به نتايج بيان شده در جدول 
متغير سفالومتري مورد  8دست آمد، از بين  به t-test Studentآماري 

داري را نشان  هاي سه متغير تفاوت آماري معني مقايسه، ميانگين
هاي  تغيير در تمايل محوري دندان: اين سه متغير عبارتند از. اند نداده

كه ميانگين پنج متغير  يقدامي، ميزان اوربايت و زاويه منديبولار، در حال
هاي خلفي، محور  اينتروژن واقعي و كاذب، اكستروژن دندان(ديگر 

از ) هاي قدامي بالا و پايين هاي خلفي و زاويه بين دندان طولي دندان
 .دهند داري را نشان مي لحاظ آماري تفاوت معني

 ش مورد استفادهرو كيبه تفك يسفالومتر يها ريمتغ يها نيانگيمقايسه تفاوت م .2جدول 

 گروه برستون گروه ريكتز تفاوت 
 متغيرهاي سفالومتري

p value 95%CI- 95%CI- 95%CI- 

 T-int 69/0تا  92/2 -04/0تا  44/1 31/0تا  5/2 *014/0
- 89/0تا  91/0 27/0تا  8/2 *02/0  P-int 7/0تا  42/2

 A-inc 89/0تا 49/4 -5/2تا  02/4 -9/1تا  7/5 313/0
 M-Ext -68/0تا  96/0 88/0تا 32/2 -6/2تا  -34/0 *012/0
 M-inc -47/3تا 53/1 -94/9تا  -86/1 06/0تا  8/9 *047/0
 OB -78/2تا  -02/2 -88/2تا  -64/1 -9/0تا 6/0 704/0
 I-A -99/5تا  -15/2 -84/0تا  64/5 -3/10تا -6/2 *002/0
 MPA -88/1تا  28/2 -63/1تا  -43/0 -1تا  5/3 273/0

 .باشد ها مي دار در بين ميانگين دهنده تفاوت معني نشان* 
T-int: True-intrusion       M-inc: Molar inclination 
P-int: Pseudo-intrusion      OB: Over Bite 
A-inc: Anterior inclination     I-A: Inter Incisal Angle 
M-Ext: Molar Extrusion      MPA: Mandibular Plane Angle 

 

اينتروژن واقعي در دو فك از لحاظ آماري معنادار ) الف(در گروه 
و محدوده تغييرات ميزان اينتروژن در ) p value=  492/0(نبوده 

از بين ). 3 جدول(  متر گزارش شد ميلي+ 3تا  -2فك بالا و پايين از 
هاي  متغير مورد مقايسه بين دو فك تنها ميانگين اكستروژن دندان 5

در بين اين  ).p value=  001/0( خلفي از لحاظ آماري معنادار بود

 ).4جدول ( دو، مولرهاي فك بالا اكستروژن بيشتري را نشان دادند
تا  -5/0نيز ميزان اينتروژن در دو فك بالا و پايين از ) ب(در گروه 

و هيچ يك از پنج متغير ) 3جدول (گيري شد متر اندازه ميلي+ 6
ه در فك بالا و پايين، تفاوت معناداري را نشان گيري شد اندازه
 )4جدول ( ندادند

 

 نيفك كيو برستون به تفك كتزيدر دوگروه ر يواقع نتروژنيمقدار ا يفراوان عيتوز .3جدول 
 مقدار اينتروژن

(mm) 
 فك پايين

 روش برستون                     روش ريكتز    
 فك بالا

 روش برستون                       روش ريكتز       

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني 
 20/14 1 3/33 2 5/12 1 11/11 1 - 0/2تا  -0/1-

 0 0 6/16 1 5/12 1 2/22 2 - 0/1تا  0/0-
 14/57 4 3/33 2 0/50 4 2/22 2 0/0تا  0/1-
 50/28 2 0 0 5/12 1 4/44 4 0/1تا  0/2-
 0 0 6/16 1 5/12 1 0  0/2تا  0/3-

 0/100 7 0/100 6 0/100 8 0/100 9 كل
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 و برستون كتزيفك در دوگروه ر كيبه تفك يسفالومتر يهاريمتغ يها نيانگيمقايسه تفاوت م .4جدول 

 .باشد يها م نيانگيم نيدار در ب ينشان دهنده تفاوت معن* 
T-int: True-intrusion       M-inc: Molar inclination 
P-int: Pseudo-intrusion       M-Ext: Molar Extrusion
 
 

سوپرايمپوزيشن تريسينگ قبل و پس از درمان دو مورد از 
و  1به ترتيب در اشكال ) ب(و ) الف(بيماران درمان شده از گروه 

ميزان اينتروژن حقيقي ثناياي فك بالا در  .آورده شده است 2
 -2ها  اويه محور طولي اين دندانمتر، تغيير ز ميلي 2/0اين بيمار 

درجه، كاهش اوربايت + 7درجه، تغيير زاويه محور طولي مولرها 

متر  ميلي 1متر و ميزان اكستروژن مولرهاي بالا  ميلي -2/1
گيري شد و ميزان اينتروژن حقيقي ثناياي فك بالا در اين  اندازه
+ 1ها  متر، تغيير زاويه محور طولي اين دندان ميلي+ 9/2بيمار 

متر و ميزان اكستروژن  ميلي -5/2درجه، كاهش اوربايت 
 .گيري شد اندازه+ 5/1هاي خلفي  دندان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 قبل از درمان  طيخطوط منقطع شرا. درمان شده است كتزيكه با روش ر يماريقبل و پس از درمان ب شنيمپوزيسوپرا .1شكل 
 .دهد يم پس از درمان را نشان طيو خطوط ممتد شرا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

خطوط منقطع شرايط قبل از درمان و . سوپرايمپوزيشن قبل و پس از درمان بيماري كه با روش برستون درمان شده است .2شكل 
 .خطوط ممتد شرايط پس از درمان را نشان مي دهد

  روش برستون روش ريكتز 
   فك پايين فك بالا  فك پايين فك بالا

 CI- 95% CI- p value 95% CI- 95% CI- p value %95 متغيرهاي سفالومتري

T- int 09/1  784/0 62/0تا  10/2 21/0تا  97/2 492/0 -57/0تا  15/1 -59/1تا 
P- int 87/0  545/0 63/0تا  91/1 27/0تا  39/3 649/0 - 15/1تا  53/1 - 37/1تا 

A - inc 04/0  934/0 46/0تا  26/3 -74/1تا  82/5 550/0 - 42/1تا  14/7 -04/7تا 
M - Ext 8/0  507/0 -52/0تا  40/1 -45/1تا  19/1 *001/0 57/1تا  21/3 04/0تا 
M- inc 83/0-  226/0 -26/2تا  98/3 -26/6تا  50/1 779/0 -56/12تا  – 11/0 -51/9تا 
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 بحث
ه شده يهاي متعددي ارا براي اصلاح اوربايت عميق روش

 ريها، آرچ وا تيپل تياستفاده از باتوان به  يم نياست كه از آن ب
 .]11[اشاره كردStep bend و  نتروژنيمعكوس، ا يبا كرواپس

 شيسبب رو يلياند كه صفحه آكر گزارش كرده يمقالات متعدد
كه در  يشده در حال هيحنا نيدر ا يو زوائد آلوئول يخلف يها دندان

 .]12-15[رخ داده است راتييحداقل تغ يقدام هيناح
و  Sinclair زيمعكوس ن يبا كرواپس ريآرچ وا مورد در
Dake  گزارش كردند كه مسطح كردن قوس  1989در سال

در  ينتروژنيمعكوس نه تنها ا يبا كرواپس ريتوسط آرچ وا
 3/0طور متوسط سبب  هنكرده، بلكه ب جاديا يقدام يها دندان

 8/0و  نييفك پا يايثنا يها متر اكستروژن در دندان يليم
در . گردد يفك بالا م يايثنا يها اكستروژن در دندان متر يليم
متر  يليم كياز  شيب يگروه مورد بررس% 3مطالعه تنها  نيا
 .]16[را نشان دادند نييفك پا ايثنا يها در دندان نتروژنيا

Step bend را از  تيبا زانيم يرا بر رو ريثأت نيشتريب زيها ن
 يها ردن دندانك Flareو  يخلف يها اكستروژن دندان قيطر

 يها سبب متقارب شدن پلن نيچن اعمال كرده و هم يقدام
 تيبا پيد تيكه سبب بدتر شدن وضع ياكلوزال در قسمت قدام

 .]11، 17[شوند يگردد، م يم
و برستون و اثرات  كتريآرچ ر نتروژنيمورد دو نوع ا در

 انيم نيدرا. انجام شده است يمحدود ينيها مطالعات بال آن
Otto متر  ميلي 2طور متوسط  همكاران در مطالعه خود، بو ه

متر اينتروژن ثناياي  ميلي 55/0اينتروژن ثناياي تحتاني و 
. ]18[گزارش كردند Utility archفوقاني را توسط تكنيك 

هاي قدامي در روش  در بررسي فعلي، متوسط اينتروژن دندان
Utility arch  دست آمد كه  متر به ميلي 7/0در هر دو فك

. دهد هاي فوق مقدار كمتري را نشان مي نسبت به بررسي
هاي قبلي كه ميزان اينتروژن در  چنين برخلاف بررسي هم

اند، در بررسي  فك پايين را بيشتر از فك بالا گزارش كرده
حاضر، متوسط ميزان اينتروژن در فك بالا بيشتر از فك 

بين  عناداريوت ماگر چه از لحاظ آماري تفا. پايين بوده است
دليل  اينتروژن دو فك مشاهده نشد، اين مسئله احتمالاً به

تورك لبيالي ناكافي ريشه در ناحيه ثناياي تحتاني و تماس 
استخوان كورتيكال در  ها با صفحه لينگوال ريشه اين دندان

هاي فك پايين را  ناحيه قدامي فك پايين بوده كه اينتروژن دندان
 .محدود كرده است

، اكستروژن قابل ملاحظه Dakeو  Sinclairتحقيق  در
فك بالا و پايين، در ) متر ميلي 5/2با ميانگين (هاي خلفي   دندان

طور مشابه مشاهده شد كه با  ههر دو گروه توئيد و ريكتز ب
) متر اكستروژن مولري ميلي 6/1(هاي پژوهش حاضر  يافته

توجه، تغييرات  لرغم اين اكستروژن قاب علي. ]16[هماهنگي دارد
اسكلتي اندكي در زاويه پلن منديبولار مشاهده شده و ارتفاع 

ن به متوسط سني توا صورت بدون تغيير ماند كه اين مسئله را مي
بيماران مورد مطالعه در دوران رشد قرار ( بيماران نسبت داد

 9/5(هاي مولر در مطالعه حاضر  تيپينگ ديستالي دندان ).داشتند
مشابه بوده و تغيير قابل  Dakeو  Sinclair لعهطاو م) درجه -

 Utilityهاي مولر در استفاده از توجه در تمايل محوري دندان
arch كند را تأييد مي . 

Burstone  تأييد كرد كه براي دستيابي به اهداف درماني
مطلوب در بيماران با رشد عمودي زياد، جلوگيري از اكستروژن 

هاي  نترل رويش غيرفعال دندانچنين ك هاي خلفي و هم دندان
چنين  هم. ]19[آسيا به فضاي بين اكلوزالي بسيار مهم است

Burstone رمانعقيده داشت كه خصوصاً در موارد فوق د 
تر است زيرا نياز به اينتروژن خالص  اوربايت عميق بسيار مشكل

 .]20[هاي قدامي وجود دارد دندان
ن انجام شد، و همكارا Goerigkكه توسط  يا مطالعه در

برستون  كيدست آمده در فك بالا توسط تكن به نتروژنيمتوسط ا
در  نيچن هم. ]21[متر بود يليم 3 نييمتر و در فك پا يليم 3/2
دست آمده به كمك  به يقيحق نتروژنيمتوسط ا ز،يمتا آنال كي

متر  يليم 9/1 و 4/1 بليو مند لايدر ماگز Segmentedروش 
كه با استفاده از روش  يگريددر بررسي  ].9[گزارش شد

Segmented  بيمار انجام شد، ميزان متوسط  26برستون روي
متر گزارش شده  ميلي 32/2، فوقاني-هاي قدامي اينتروژن دندان

متر و حداكثر  ميلي 31/0اي بين حداقل  است كه در محدوده
نتايج مطالعه حاضر محدوده . ]22[ستمتر قرار داشته ا ميلي 82/4

و همكاران نشان داده،  Nandaرا در مقايسه با مطالعه  تري وسيع
 ه شده در مقايسه با گزارشيكه ميزان متوسط ارا در حالي
Nanda 22[و همكاران[  وGoerigk و همكاران]مقادير  ]21

ه شده يبا متوسط ارا يشتريدهد و مشابهت ب كمتري را نشان مي
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پذير  ورت امكانكر شده، دارد ولي در هر صذ زيمتا آنال العهدر مط
 .بودن حركت اينتروژن در روش برستون قابل تأييد است

Meyer  نيز در يك مطالعه تحقيقي جهت و همكاران
استفاده  Segmented archهاي قدامي از روش  اينتروژن دندان

. اي غير منتظره مواجه شدند ها در بررسي خود با يافته آن. كردند
رغم  برخي موارد علي اين پژوهشگران مشاهده كردند كه در

قدامي، حركت  هاي استفاده از نيروي اينترودكننده بر روي دندان
ها اين مسئله را  آن. هاي مورد نظر رخ داد اكستروژن در دندان

ناشي از زياد بودن سطح نيروي اينترودكننده دانسته و پيشنهاد 
چه ب از اكستروژن بايستي نيرو را هرمنظور اجتنا اند كه به كرده

يشتر كاهش داده و محل نيرو را به مركز مقاومت قطعه قدامي ب
در مطالعه فعلي نيز در دو مورد به جاي اينتروژن . ودمن تر نزديك
 .]23[هاي قدامي، مختصري اكستروژن مشاهده شد دندان

Wood  نيز در يك بررسي تجربي بر روي  1998در سال
استفاده از روش هاي قدامي پايين با  چهار ميمون، اينتروژن دندان

متر  ميلي 2-3وي محدوده . اي را مورد مطالعه قرار داد قطعه
هاي قدامي فك پايين را گزارش كرده و  اينتروژن در دندان

مكانيكي صحيح  ولگيري نمود كه در صورت استفاده از اص نتيجه
هاي خلفي در انجام اينتروژن  توان بدون اكستروژن دندان مي

در تأييد مطالعه فوق ميزان . ]24[بودهاي قدامي موفق  دندان
 14/0طور متوسط  ههاي مولر در بررسي حاضر ب اكستروژن دندان

 .پوشي است گيري شد كه از نظر باليني قابل چشم متر اندازه ميلي
 Segmentedتوان نتيجه گرفت كه روش  نهايت مي در

هاي قدامي تا حد زيادي  برستون در انجام اينتروژن خالص دندان
و  Bentlenدر بررسي ديگري كه توسط . فق بوده استمو

Weiland  انجام گرفت، دو روشSegmented arch  و
Straight wire در اين بررسي دو . مورد مقايسه قرار گرفتند

نفره از بيماران داراي اوربايت عميق تحت درمان و  25گروه 
 دهد كه هر دو نتايج بررسي فوق نشان مي. مقايسه قرار گرفتند

 3-5/3روش در اصلاح اوربايت موفق بوده و اوربايت را حدود 
 Straightاما كاهش اوربايت در گروه. اند متر كاهش داده ميلي

wire و در روش  فيهاي خل بيشتر توسط اكستروژن دندان
بدون اكستروژن (هاي قدامي  برستون توسط اينتروژن دندان

عه، روش برستون را اين مطال. اتفاق افتاده است) هاي خلفي دندان
نتايج . ]25[كند تر اعلام مي هاي قدامي موفق در اينتروژن دندان

دست آمده در مطالعه حاضر، از نظر ميزان  هبررسي فوق با نتايج ب
 .هماهنگي بسياري دارد تروژناينتروژن و اكس

 يها به دست آمده در روش نتروژنيا زانيتفاوت در م ليدل
دست آمده  تفاوت به نيچن لعه و هممطا نيو برستون در ا كتزير
 levelمعكوس جهت  يو استفاده از كرواپس كتزير يها روش نيب

و  Sifakakisتوان با مطالعه  يرا م يكردن قوس دندان
 يبرا تگاهشده توسط دس ديتول يروين نيكه كمتر ]8[همكاران

و ) وتنين Segmented )99/0را متعلق به روش  نتروژنيا
 معكوس يبا كرواپس Nitiيها ميعلق به سآن را مت نيشتريب
 كتزير كيشده توسط تكن جاديا يرويدانسته و ن) وتنين 9از  شيب(

 .اند، مرتبط دانست گزارش كرده) وتنين 43/1(دو نيا نيرا، ب
و  Polat-Özsoyتوسط 2011مطالعه ديگري كه در سال  در

هاي قدامي توسط  همكاران انجام گرفت، اينتروژن دندان
Miniscrew  وUtility arch  مورد بررسي و مقايسه قرار

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه طي مدت مشابه،. گرفت
ها اينتروژن خالص  Miniscrewكار برده شده با  هاي به مكانيك 

 86/0 ± 5/0متر در مقايسه با  ميلي 75/1 ± 4( بيشتري
ي  هايجاد كرده وعلاوه بر آن پروتروژن و تغيير زاوي) متر ميلي

 .]3[تري را سبب شده استمولري كم
نهايت در رابطه با مقايسه دو روش ريكتز و برستون با  در

دست آمده از مطالعه فعلي مشخص شد كه  توجه به نتايج به
و در گروه  7/0طور متوسط  اينتروژن در گروه ريكتز به ميزان

تر بودن روش برستون در  متر بود كه موفق ميلي 49/1برستون 
كند، ميزان اكستروژن  هاي قدامي را تأييد مي وژن دنداناينتر

هاي خلفي در گروه ريكتز در مقايسه با گروه برستون بيشتر  دندان
 .است
هاي قدامي  كه تفاوت تغيير محور طولي دندان توجه به اين با

توان نتيجه گرفت  دار نبود، مي در دو گروه ريكتز و برستون معني
ها به سمت جلو  ايش تمايل دندانكه هر دو روش در جهت افز

اند و ادعاي برستون در اين رابطه قابل شك بوده و  تأثير داشته
 .نياز به بررسي بيشتري دارد

دهد كه استفاده از  ژوهش حاضر نشان ميپنتايج  چنين هم
لينگوال آرچ در روش برستون در جلوگيري از تغيير محور طولي 

رات اسكلتي و زاويه پلن باشد، تغيي هاي خلفي موفق مي دندان
 )= p value 273/0(منديبل نيز در هر دو گروه ناچيز و مشابه بود 
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و گرچه در روش ريكتز باز شدن بايت بيشتر مديون اكستروژن 
دليل متوسط  به(هاي خلفي بوده است، اما اين اكستروژن  دندان

منجر به افزايش ارتفاع صورت ) سني پايين بيماران گروه ريكتز
 .است نشده

داري  يچه كاهش اوربايت در هر دو گروه تفاوت معناگر
طوركلي نتايج پژوهش حاضر  ، اما به)= p value 704/0(نداشت 

هاي قدامي با  برتري روش برستون در انجام اينتروژن دندان
 .كند حركات جانبي نامطلوب كمتر را تأييد مي

 يررسجهت ب ندهيشود كه در مطالعات آ يم شنهاديانتها پ در
ها از تعداد  كيتكن نياز ا كيهر  بيو معا ايمزا ايها و  تفاوت
 TMAو  Niti يها ميس ريتر نظدياز مواد جد و شتريب يها نمونه

كردن  نتروديا دتريجد يها از روش نيچن هم. استفاده گردد

از  نيچن ها و هم TADاز  فادهمثل است ،يقدام يها دندان
  .ستفاده شودا يكوتوميمانند كورت ييها كيتكن

 
 يريگ جهينت

 نتروژنيگرفت كه ا جهيتوان نت يدر مطالعه حاضر م
مذكور  يها دندان شهير ليمنجر به تحل الزاماً يقدام يها دندان

. باشد ليدخ زين يگريد يعوامل جانب كه نينخواهد شد مگر ا
 يقدام يها خالص دندان نتروژنيبه ا ازيكه ن يدر موارد نيبنابرا

 قيت عميجهت درمان اوربا يوش انتخابر ،وجود دارد
Segmented arch باشد يم. 
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Abstract 
 
Introduction: Correction of deep overbite and achieving a long-term stability are still major 
concerns for many orthodontists. There are three main ways for solving this problem: Bypass arch 
technique introduced by Ricketts, Segmented arch technique introduced by Burstone and using 
TADs. The aim of this study was to evaluate and compare the effects of Ricketts and Burstone 
techniques during correction of deep overbites. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 18 female patients with Cl I and II occlusion and 
more than 4 mm of overbite were selected. The subjects were divided into two groups (n=9). The 
deep overbite in group A was treated with Ricketts technique and Burstone technique was used for 
correction of overbite in group B. Fifteen jaws were included in each group. Lateral cephalograms 
before and after intrusion were used to evaluate the results.  Data were statistically analyzed with 
Student’s t-test and SPSS 18 (α=0.05). 
Results: There was a statistically significant difference in the means of true intrusion and extrusion 
between groups A and B (p value = 0.014 and p value = 0.47, respectively). However, overbite 
reduction was not significantly different between the two groups (p value = 0.704). In addition, the 
differences in mean false intrusion (p value = 0.02), changes in the axial inclination of posterior 
teeth (p value = 0.047) and the angle between axial inclination of upper and lower anterior teeth (p 
value = 0.002) were statistically significant between the two groups. 
Conclusion: Under the limitation of the present study, the results confirmed the superiority of 
Burstone technique in intruding incisors with less undesirable lateral movements. 
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