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 چکیده
 

است. بر  یامروز یپزشکندانددر  یزموضوع بحث برانگ یک ی،درمان ارتودنس جهتخارج ساختن پرمولرها  :مقدمه
 مطالعه، این از هدفگردد. یکاهش ارتفاع صورت م باعث ،خارج ساختن دندان پرمولر اول یات،نظر یاساس برخ

 ارتودنسی روش به شده درمان Iکلاس  یمارانچهار دندان پرمولر اول بر ارتفاع صورت در ب یدنکش یرثأت یبررس
 .بود ثابت

 این درسال انتخاب شدند.  6/26 یپسر( با متوسط سن 3دختر و 17) یمارب 20تعداد  نگر،گذشته یمطالعه این در ها:مواد و روش
به  یمارانقبل و بعد از درمان ب یهایخارج شده بود. لترال سفالومتر ،چهار پرمولر اول جهت درمان بیماران،

قرار گرفت.  یزمورد آنال 3 ینسخه Viewboxافزار شده توسط نرم یهته یردرآورده شد. تصاو یجیتالصورت د

 (. α=  05/0انجام شد ) Paired t-test یزرها در قبل و بعد از درمان با استفاده از آنالیاز متغ یکهر ییسهمقا

 سفالومتریک خطی متغیرهای و ساجیتال و عمودی بعد در سفالومتریک زوایای در شده ایجاد تغییرات میانگین :هايافته
-FMA (Frankfort یهیزاو استثنایبه  ، البتهنداشت دارمعنی آماری تفاوت درمان، از بعد و قبل

mandibular plane angleیداریمعن یش( که افزا ( 001/0داشت > p value.) 

 بنابرایندر ارتفاع صورت رخ نداد،  ییریتغ ،همراه با خارج کردن چهار پرمولر اول Iکلاس  یماراندر درمان ب :یریگجهینت
 کند. نمی ایجاد اسکلتیات نامطلوب تأثیرهمراه با اکستراکشن دندان  ارتودنسی هایدرمان
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 مقدمه

 براي فضا ايجاد هايروش از يكي دندان، كشيدن

 در كه است بيماران تحت درمان ارتودنسي  crowdingرفع

 كشيدن ديگر كاربردهاي .شودمي تجويز موارد بيشتر

 يا اورجت كاهش و مولرها دنداني يرابطه تصحيح دندان،

 اول پرمولرهاي اين خصوص در باشند؛مي اوربايت افزايش

  .(1شوند )مي كشيده معمولاً

 كشيدن ارتودنسي، متخصصان از بسياري يعقيده به

 اوربايت افزايش بر علاوه تواندمي اول پرمولر هايدندان

 شود صورت قدامي ارتفاع كاهش باعث قدامي، هايدندان

 (.1) كند جلوگيري آن افزايش از يا حداقل و

از جمله اثرات خارج كردن پرمولر، اختلالات مفصل 

هاي قدامي، دندان over retractionو  يبولارمند يگوتر

تر شدن (. عمودي2باشد )قدامي ماگزيلا مي خصوصاً

تر را انسيزورهاي فک بالا و پايين و ايجاد صورتي مستقيم

 گرچه(. 4، 3برشمرد )ها توان از نتايج خارج كردن دندانمي

 دنبال به صورت شكل در ايعمده تفاوت محققان از برخي

 دندان كشيدن بدون ارتودنسي درمان يا دندان كشيدن

 .(5-7اند )نيافته

 كشيدن متعاقب آن ريتم و جويدن كيفيت و وضعيت

 ايعمده تغيير تحت درمان ارتودنسي، بيماران در دندان

 وجود با دندان كشيدن كه است شده گزارش (.6) يابدنمي

 صورت ارتفاع بر توجهي قابل تأثير اوربايت، افزايش

 (.9، 8) ندارد بيماران

در مطالعات خود در بررسي  (11( و آراس )10النميري )

، به پرمولر اول 4خارج كردن در اثر  تغييرات بعد عمودي

ها، تغييراتي در اين نتيجه رسيدند كه خارج كردن دندان

در  (12)آهن و اشنايدر كند. رت ايجاد نميارتفاع صو

بررسي سفالومتريک تغييرات عمودي پس از درمان به اين 

 ،هاي خلفيبا حفظ موقعيت عمودي دندان نتيجه رسيدند كه

ابوهيجا و توان از تغييرات ارتفاع صورت جلوگيري كرد. مي

كه كشيدن ي خود نشان دادند نيز در مطالعه (9)همكاران 

ثير قابل توجهي بر أت ،با وجود افزايش اوربايت هادندان

 ارتفاع صورت بيماران ندارد. 

و تعداد زياد ضد و نقيض بودن مطالعات با توجه به 

اين  ،هاي ارتودنسي كه همراه با خارج كردن دندان استدرمان

پرمولر  خارج ساختن متعاقب يا واقعاًآيد كه آال پيش ميؤس

اگر تغييراتي  شود وورت ايجاد ميتغييراتي در ارتفاع ص ،اول

بنابراين  ؟يندهاست يا افزا ندهشود اين تغييرات كاهايجاد مي

ارتفاع  تغييرات سفالومتريک بررسياز اين مطالعه، هدف 

 اكستراكشنهاي ارتودنسي ثابت همراه با صورت متعاقب درمان

 بود. Iاكلوژن كلاس چهار پرمولر اول در بيماران مال

 

 هاو روش مواد

 3دختر و  17) بيمار 20تعداد نگر، ي گذشتهدر اين مطالعه

 . انتخاب شدند سال 6/26سني  ميانگينپسر( با 

 جهش اوج و داشتند دايمي دنداني سيستم بيماران اين

بودند، همچنين  كرده طي ظاهري نظر از را خود رشدي

فقدان  يسابقه، بودند مولرها Iكلاس  اكلوژنمال داراي

جهت  بيماران چهار پرمولر اول ينداشتند، در همهدندان 

و در هيچ يک از آنها از  خارج شده بود درمان ارتودنسي

هاي هاي خارج دهاني و يا دستگاههدگير يا دستگاه

  فانكشنال استفاده نشده بود. 

سفالومتري قبل و بعد از پس از انتخاب بيماران، لترال 

 standدر اتاق تاريک توسط  ا دوربين،درمان اين بيماران ب

لنز  ياي به صورت ديجيتال در آورده شد كه فاصلهبه گونه

ساير شرايط يكسان بود. تصاوير تهيه  نيز و هااز فيلم دوربين

 مورد آناليز 3ي نسخه Viewboxافزار شده توسط نرم

 قرار گرفت. سفالومتريک

 تعريف طبق سفالومتريک هايشاخص تعيين از پس

اي هاي خطي و زاويهشاخص (13) جكوبسن و جكوبسن

 شد كه عبارت بودند از: تعيين

Articular angle :بين محور يزاويه s-Ar محور  وAr-Go 

Gonial angle :بين محور  يزاويهAr-Go و پلن منديبل 
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SNGoGn :بين محور  يزاويهSN و پلن منديبل 

Palatal angle :بين پلن پالاتال و محور  يزاويهSN 

Basal angle :بين پلن ماگزيلا و منديبل يزاويه 

FMA :بين محور فرانكفورت و پلن منديبل يزاويه 

SNA :بين محور  يزاويهSN يو نقطه A 

SNB :بين محور  يزاويهSN يو نقطهB  

ANB :ياختلاف زاويه SNA و SNB 

Y-Axis :بين محور فرانكفورت و محور يزاويه S-Gn 

 

 های خطی: شاخص

S-GO :يبين نقطه يفاصله S يو نقطه GO 

N-Me :يبين نقطه يفاصله N يو نقطه Me 

N-ANS: يبين نقطه يفاصله N يو نقطه ANS 

ANS-Me :يبين نقطه يفاصله ANS يو نقطه Me 

 قداميرت به ارتفاع صو خلفينسبت ارتفاع :             

يک از متغيرها قبل و بعد از درمان با  هر يمقايسه

و سپس با  انجام شد  Paired t-testآزمون آمارياستفاده از 

 ,.version 20, SPSS Inc) 20ي نسخه SPSSافزار نرم

Chicago, ILداري ( تجزيه و تحليل گرديد و سطح معني

(05/0  =α.در نظر گرفته شد ) 

 

 هاافتهی

گيري شده در بعد عمودي ي اندازههاي زاويهاز بين شاخص

 articularزواياي  قبل و بعد از درمان، اختلاف ميانگين

angel ،gonial angel ،SN-GoGn angel ،palatal 

angel ،basal angel  وYaxis دار نبود، از نظر آماري معني

داري داشت كه كاهش معني FMAي زاويه تغييراتبه جز 

(0001/0 > p value( ) 1جدول .) 

گيري شده در بعد اي اندازههاي زاويهاز بين شاخص

ي ساجيتال قبل و بعد از درمان، اختلاف ميانگين زوايا

SNA ،SNB و ANB ي دار نبود و همهاز نظر آماري معني

 (.2جدول )متغيرها در بعد ساجيتال كاهش داشتند 

از بين متغيرهاي خطي سفالومتريک قبل و بعد از درمان، 

ي متغيرها دار وجود نداشت و همهتفاوت آماري معني

دار كه افزايش غيرمعني N-ANSكاهش داشتند به جز 

 (.3جدول )داشت 
 

 قبل و بعد از درمان در بعد عمودی ماری زوایای مورد مطالعهآهای شاخص :1جدول 

 زوایا
 بعد از درمان قبل از درمان

p value 
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ±یار انحراف مع

articular angel 27/8 ± 4/148 45/7 ± 7/149 27/0 

gonial angel 12/4 ± 22/126 48/4 ± 8/126 24/0 

SN-GoGn Angel 41/5 ± 7/38 54/4 ± 5/39 09/0 

palatal angel 93/3 ± 63/5 86/3 ± 12/5 51/0 

basal angel 11/5 ± 96/30 77/3 ± 11/31 83/0 

FMA 93/3 ± 9/29 13/3 ± 43/31 001/0 

Yaxis 79/2 ± 6/62 49/2 ± 91/63 2/0 

 
 قبل و بعد از درماندر بعد ساجیتال ماری زوایای مورد مطالعه آهای شاخص :2 جدول

 زوایا
 درمانبعد از  قبل از درمان

p value 
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ±یار انحراف مع

SNA 96/0 ± 4/80 76/0 ± 72/79 27/0 

SNB 2/1 ± 35/78 92/0 ± 7/77 17/0 

ANB 02/0 ± 05/2 05/0 ± 33/0 33/0 

AFH

PFH
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 قبل و بعد از درمانهای خطی اندازههای آماری مربوط به شاخص: 3جدول 

p value 
 قبل از درمان بعد از درمان

 زوایا
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ±یار انحراف مع

58/0 61/2 ± 4/71 82/3 ± 91/71 S-GO 

58/0 06/4 ± 5/117 53/3 ± 15/118 N-Me 

54/0 34/0 ± 01/49 34/0 ± 6/48 N-ANS 

67/0 54/1 ± 14/70 55/2 ± 5/70 ANS-Me 

96/0 092/0 ± 76/60 09/0 ± 86/60 PFH

AFH
 

 
 بحث

در بررسي تغييرات زواياي سفالومتريک در بعد عمودي قبل 

نشانگر موقعيت منديبل ) Y-Axisو بعد از درمان، با افزايش 

)نشان  articular angle ياويهز(، جمجمه ينسبت به قاعده

)بيان  gonial angleموقعيت عمودي فک پايين( و  يدهنده

نشان ) SN -Go GN يشكل فک پايين( زاويه يكننده

 يموقعيت عمودي پلن منديبل نسبت به قاعده يدهنده

نشان ) palatal angleو افزايش  basal angle (،جمجمه

موقعيت عمودي پلن پالاتال )فک بالا( نسبت به  يدهنده

دار رو شديم كه از لحاظ آماري معني( روبهجمجمه يقاعده

هاي بافت سخت در بعد عمودي ز ميان شاخصانبود و تنها 

دار نشان داد، كه افزايش معني، از لحاظ آماري FMA متغير

(. 14-17، 10-12، 2با نتايج ديگر مطالعات مطابقت داشت )

 يزاويه (،16و دارنديلير ) تانرساريسوي يدر مطالعهالبته در 

gonial داري در بيماران مزيودايورجنت نشان تغيير معني

داري در بيماران كاهش معني ،گونيال يولي زاويه ،دادن

كه اين كاهش را  بودهايپردايورجنت با هدگير پيدا كرده 

پارک و  توان به علت استفاده كردن از هدگير دانست.مي

 يكه زاويه ندخود نشان داد يدر مطالعهنيز  (18) همكاران

 15بيمار از  11جايي كه پلن پالاتال افزايش يافت اما از آن

اين نتيجه زياد قابل  ،از هدگير استفاده كرده بودند ،بيمار

 قبول نيست.

در بررسي تغييرات زواياي سفالومتريک در بعد ساجيتال 

 -معرف موقعيت قدامي) SNA يقبل و بعد از درمان، زاويه

معرف ) SNBو  (جمجمه يخلفي فک بالا نسبت به قاعده

( جمجمه ينسبت به قاعده خلفي فک پايين -موقعيت قدامي

خلفي فكين نسبت  -قدامي يبيانگر رابطه) ANB يزاويهو 

ند كه با نتايج داري را نشان دادكاهش غير معني (به يكديگر

 (14) و صحافيان هروي و (7مطالعات كوكادريلي )

( 16دليلر )ي تانر و دارندر مطالعههمخواني داشت. ولي 

هاي درمان شده با وهدر تمام گر SNBو  SNAزواياي 

كه از لحاظ آماري نيز ه بودند كاهش پيدا كرد هدگير

دار نبود. در حالي كه در گروه درمان شده بدون معني

ي آهن و شد. در مطالعهافزايش اين دو زاويه ديده  ،هدگير

  .مشاهده نشدداري نيز تغيير معني (12اشنايدر )

در بررسي تغييرات خطي سفالومتريک در بعد عمودي 

ي ارتفاع )نشان دهنده S-Goي فاصلهقبل و بعد از درمان، 

ي ارتفاع قدامي )نشان دهنده N-Meخلفي صورت است( و 

كاهش پيدا كردند كه  ANs-Meي فاصلهو صورت است( 

ي در مطالعه دار نبود.هيچ كدام از لحاظ آماري معني

داري بعد از تغيير معني N-Me يفاصله نيز، (19استاگرز )

 (،7ي كوكادرلي )در مطالعهولي  درمان مشاهده نشد.

و  هروي( و 12(، آهن و اشنايدر )11(، آراس )10النميري )

به علت اينكه . داري ديده شدافزايش معني( 14صحافيان )

يكي از فاكتورهاي بسيار مهم در افزايش ارتفاع  ،رشد

سال  15زير  ،ن شروع درمان اين مطالعاتصورت است و س

 توان به فاكتور رشد نسبت داد.افزايش اين فاصله را مي ،بود

ها، ي نمونهي ما اين بود كه كليهدر حالي كه مزيت مطالعه
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سال سن داشتند و پتانسيل رشد تقريباً پايان پذيرفته  20بالاي 

ت بود، اين مطالعه نشان داد كه ارتودنسي داراي اثرا

 نامطلوب اسكلتي نيست.

 نطول درما در N-ANSي فاصلهي حاضر در مطالعه

( 7كوكادرلي ) يدر مطالعهي نداشت، ولي دارمعني افزايش

طور همان شد. متغير ديده ميزان اين داري درافزايش معني

هم در از فاكتورهاي بسيار م يكي «رشد»كه قبلاً بيان شد، 

سن شروع درمان اين چون افزايش ارتفاع صورت است و 

توان به افزايش اين فاصله را مي ،سال بود 15مطالعه زير 

 فاكتور رشد نسبت داد.

هاي ارتودنسي با هدف خارج ساختن پرمولرها در درمان

هاي طولي دندان/ قوس از بين بردن ديسكرپنسي ياوليه

گيرد. هاي قدامي صورت ميفكي و كاهش پروتروژن دندان

اي اكستراكشن با از بين رفتن كرودينگ مورد بيشتر فضاه

استفاده قرار گرفته و درصدي از آن نيز در رتراكشن 

هدف از انكوريج در  .شودهاي قدامي استفاده ميدندان

هاي موقعيت دندان تثبيت هاي قدامي،هنگام رتراكشن دندان

، امري انكوريج آميزكنترل موفقيتخلفي است. در صورت 

ي به مهارت ارتودنتيست در كنترل فضاهاي كه تا حد زياد

حاصل از اكستراكشن و همچنين بايت بيمار دارد، 

هاي خلفي روي داده و پروتراكشن بسيار كمتري در دندان

بيني كاهش بعد عمودي روي نخواهد داد. ميزان قابل پيش

در صورت استفاده از فضاهاي اكستراكشن براي اصلاح 

كت خواهند شد. با اين حال روابط مولر، مولرها پروترا

پروتراكشن الزاماً همراه با از دست دادن ارتفاع نخواهد بود. 

اكستروزيو بوده داراي اثر  هاي ارتودنسينيکبسياري از مكا

رسد بتواند ارتفاع صورت را و به همين خاطر به نظر مي

 (. 19) يا حتي افزايش دهند حفظ و

ركشن گزارش كردند كه پروتدر بعضي مطالعات 

سبب كاهش  ،مولرها متعاقب خارج كردن پرمولرهاي اول

 شود. اكستروژن مولرها به دليلپلن منديبل نمي يدر زاويه

فاكتورهايي هستند كه از بسته شدن  ،رشد و نوع درمان

-22كنند )منديبل و در نتيجه كاهش ارتفاع جلوگيري مي

كه در بسياري از گزارشات اين طور بيان شده است  و( 20

منديبل  ساعتگردمنجر به حركت  ،اكستروژن مولرها

 هم معمولاًرا و افزايش ارتفاع صورت  (23-25) شودمي

  .(2دانند )مي آنناشي از 

گيري شده است كه نتيجهچنين مطالعات تعدادي در 

ارج پرمولر اول را خ 4تغييرات بعد عمودي در بيماراني كه 

ن رمادخارج كردن دندان  كردند در مقايسه با مواردي كه بدون

  .(19، 11، 10، 7، 1) دهندداري نشان نمييتفاوت معن ،اندشده

توان به محدوديت در هاي اين مطالعه مياز محدوديت

ها و بررسي اثرات مقاومت انكوريج در ارتفاع آوري نمونهجمع

هاي انشود كه تأثير درمصورت اشاره نمود. در انتها پيشنهاد مي

 ن برروي پروفايل صورت نيز انجام گردد.اكستراكش

 
 گیرینتیجه

هاي ارتودنسي در تغييرات ارتفاع صورت در اثر درمان

قابل  ،چهار پرمولر اول همراه با اكستراكشن Iبيماران كلاس 

ي توجه نيست و درمان ارتودنسي تأثيرات نامطلوب اسكلت

بت به خلفي فكين نس -قدامي يرابطهكند و ايجاد نمي

 جمجمه و نسبت به يكديگر تغيير پيدا نكرد. يقاعده
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Abstract 
 

Introduction: Extraction of premolars as a part of orthodontic treatment is one of the controversial 

topics in current dentistry. According to some theories, extraction of first premolars 

results in a decrease in facial height. The aim of this study was to evaluate the effect 

of extraction of four first premolars on facial height in patients with class I 

malocclusion undergoing fixed orthodontic treatment. 

Materials  

& Methods: 

This retrospective study was conducted on 20 patients (17 females and 3 males) with 

a mean age of 26.6 years. As a part of orthodontic treatment, the four first premolars 

had been extracted. Pre- and post-treatment lateral cephalometric radiographs of the 

patients were digitized. Image analyses were conducted by View Box 3.1.1. Paired t-

test was used to compare each variable before and after treatment (α = 0.05).  

Results: Mean changes in cephalometric angles in the vertical and sagittal dimensions were 

not significant, and linear cephalometric variables did not exhibit any significant 

changes before and after treatment, except for FMA angle which increased 

significantly (p value < 0.05).  

Conclusion: In the treatment of patients with class I malocclusion in association with extraction of 

four first premolars, there were no changes in the facial height. Therefore, orthodontic 

treatment with extraction of the four first premolars does not result in unfavorable 

skeletal changes. 

Key words: Angle Class I malocclusion, Face, Tooth extraction. 
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