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در بیماران  صورت های پرمولر اول بالا بر ارتفاع عمودی کشیدن دندان اثر درمان ارتودنسی ثابت به همراه

Class II div I 

 
 1سکینه شیرعلی 

 2بیدی کاشانی مهدی عرق 
 

 چکیده
 

 Counter clockwise سبب حرکت ،به تبع آن حرکت مزیالی دندان مولر اول و پرمولر دندانخارج ساختن  :مقدمه
 ،های ارتودنسی درمان طی ها درراکستروژن مول از طرفی. دردگ موجب کاهش ارتفاع صورت می فک پایین و

توان از  می ،های خلفی حفظ موقعیت عمودی دندان نتیجه با در .شود ارتفاع عمودی صورت میر در باعث تغیی
تفاع عمودی رار هدف ارزیابی تغییرات رخ داده د این مطالعه با تغییرات ارتفاع عمودی صورت جلوگیری کرد.

 احی شد.رط ،های اول ماگزیلاردرمان شده با کشیدن پرمول Class II div Iبیماران  صورت در

مطالعه  جهت شرکت در از مطب خصوصی، سال 8/17متوسط سنی  با بیمار 20 تعداد مقطعی، ی مطالعه این در ها: مواد و روش
بودند. برای کاهش اثر رشد عمودی نرمال  رشد با و Class II div I اکلوژن مالدارای  ها نمونه .انتخاب شدند

جهت  اول بالا مولررپ سال داشته باشند. 15ای انتخاب شدند که بیشتر از  ی مطالعه، بیماران به گونه روی نتیجه
 تصاویر های بیماران به صورت دیجیتال درآورده شد. یلترال سفالومتر. ها خارج شده بود نمونه ی همهر د ،رماند

ی  آوری شده به وسیله های جمع . دادهمورد آنالیز قرار گرفت View box 3.1.1 افزار تهیه شده توسط نرم
ی هر یک از متغیرها، قبل و بعد از درمان، با استفاده از آزمون  تحلیل شد. مقایسه 20ی  نسخه SPSSافزار  نرم
 .(p value=  05/0گرفت ) صورت تی

-U1دار پیدا نکردند. متغیرهای دندانی  کدام از نظر آماری تغییر معنی هیچ ،متغیرهای اسکلتی ،در این مطالعه :ها یافته

FH، U1-NA ،U1-NA (mm) ،Overjet ندداری شد دچار کاهش معنی (05/0  >p value .) هیچ کدام از
 U6-Palatal Pهای دار نبود. متغیر از نظر آماری معنی ،های پایین تغییرات متغیرهای مربوط به انسیزور

interincisal angle، U1- Palatal P ندداری را نشان داد افزایش معنی. 

همراه با خارج کردن دو پرمولر اول بالا، باعث  Class II div Iدرمان بیماران  ،حاضر نشان داد ی نتایج مطالعه :یریگ جهینت
 کند. شود، ولی ارتفاع عمودی صورت تغییر نمی اکستروژن مولرها و کاهش پروتروژن انسیزورهای ماگزیلا می

 .Class II div I اکلوژن مال دندان،خارج ساختن  ارتفاع عمودی، :ها واژه دیکل
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 همکار و سکینه شیرعلی صورت بر ارتفاع عمودی اثر درمان ارتودنسی ثابت

 مقدمه

پزشکان به دنبال  ها در دندان دغدغه ها و یکی از نگرانی

تغییرات ارتفاع عمودی صورت متعاقب  ،درمان ارتودنسی

کشیدن  برای اصلی دلیل دو (.1ست )ا کشیدن پرمولرها

 بین اختلاف اصلاح دائمی وجود دارد، برای های دندان

پروتروژن  میزان کاهش و قوس طول و دندان ی اندازه

 و قدامی های بخش بین مناسب طور پرمولرها به. ماگزیلا

 هر نیم فک در پرمولر دو که آنجا از اند و گرفته قرار خلفی

راه  ترین مناسب کشیدن پرمولر، رسد می نظر به دارد، وجود

است  نامناسب ی رابطه یک اصلاح یا تصحیح پرتروژن برای

 های سال برای ارتودنسی در درمان (. کشیدن پرمولرها2)

 اثر با رابطه در نظر اختلاف است، اما شده پذیرفته زیادی

 و اختلالات صورت عمودی ابعاد در پرمولر کشیدن

 TMD (Temporomandibular تمپورومندیبولار

disorders) ( 3وجود دارد).  گروهی از محققین عقیده

دارند که کشیدن دندان پرمولر، باعث کاهش ارتفاع 

های انسیزور  عمودی صورت و حرکت لینگوالی دندان

(. 4گردد ) یم TMDشود که منجر به مشکلات  ماگزیلا می

 افزایش وجود با دندان کشیدن که است گزارش شده

ندارد  بیماران صورت ارتفاع بر توجهی تأثیر قابل اوربایت،

محققان معتقدند که با حفظ  از گروهی(. از طرفی 5-7)

توان از تغییرات  می ،های خلفی موقعیت عمودی دندان

 (. 7) ارتفاع عمودی صورت جلوگیری کرد

( نشان دادند که کشیدن پرمولر، 4) همکاران و کیم

شود. از طرفی النمیری  منجر به کاهش ارتفاع صورت نمی

(، بعد از کشیدن پرمولرها، افزایش ارتفاع قدامی، افزایش 8)

در ارتفاع خلفی و افزایش در ارتفاع قدامی تحتانی را 

 مشاهده کرد.

های  با توجه به این نتایج متناقض و تعداد زیاد درمان

Extraction یا آید که آ ال پیش میؤاین س ،در ارتودنسی

تغییراتی در ارتفاع  ،متعاقب خارج ساختن پرمولر اول واقعاً

 ،شود اگر تغییراتی ایجاد می شود و عمودی صورت ایجاد می

هدف  این مطالعه با این تغییرات کاهش است یا افزایش؟

خارج  اهمراه ب Class II div I ال در بیمارانؤپاسخ به این س

ساختن پرمولر اول بالا که به مطب خصوصی مراجعه کردند 

 .  گرفتصورت 

 
 ها و روش مواد

 15) بیمار 20انجام شد. تعداد مقطعی به روش  مطالعهاین 

به  سال که 8/17 ± 91/2 پسر( با متوسط سنی 5دختر و 

 مراجعه کرده و 1390-1375های  مطب خصوصی در سال

 جهت شرکت در مطالعه ،شرایط انتخاب نمونه را داشتند

گیری به صورت مبتنی بر هدف انجام  نمونه د.برگزیده شدن

بیمار انتخاب  37 ،های موجود در مطب از بین پرونده) شد

بیمار معیارهای انتخاب نمونه را  17 ،شدند که پس از آنالیز

 ،شدرکتور فا تر کردن تأثیر رنگ به منظور کم .(دارا نبودند

 ،ای انتخاب شدند که سن شروع درمان آنها بیماران به گونه

 Class II div Iاکلوژن  ها مال سال یا بیشتر بود. نمونه 15

ی دو رشد عمو( IIی مولری و کانینی کلاس  )دارای رابطه

 .داشتند( ≤ mm 4 Overjetو  FMA > 20 < 29مال )نر

همچون هدگیر یا هایی  بایستی از دستگاه کدام نمی هیچ

ها با دستگاه  کردند. نمونه های فانکشنال استفاده می دستگاه

Standard Edgewise 0.018 به . فضاهادرمان شده بودند 

. هیچ کدام از لوپ بسته شد با و Frictionless روش

تمام در دادند.  فقدان دندان را نشان نمی ی سابقه ،بیماران

های  ده بود. کلیشهپرمولر اول بالا خارج ش ،بیماران

قبل و بعد از درمان این بیماران به صورت  ،سفالومتری

افزار  دیجیتال در آورده شد. تصاویر تهیه شده توسط نرم

View box 3.1.1 مطالعه به  .مورد آنالیز قرار گرفت

که هیچ تداخلی با موازین  ،نگر انجام شد صورت گذشته

رادیوگرافی ها نداشت. همچنین هیچ گونه  اخلاقی نمونه

 های شاخص اضافی از بیماران مورد مطالعه گرفته نشد.

 از: بودند ای( عبارت زاویه و خطی های سفالومتریک )شاخص

Articular angleمحور بین ی : زاویه s-Ar محور و 
Ar-Go  

Gonial angle: ی بین محور  زاویهAr-Go و پلن مندیبل 
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SNGoGn: ی بین محور  زاویهSN و پلن مندیبل 

Palatal angle: ی بین پلن پالاتال و محور  زاویهSN 

Basal angle: ی بین پلن ماگزیلا و مندیبل زاویه 

FMA :ی بین محور فرانکفورت و پلن مندیبل زاویه 

SNA: ی بین محور  زاویهSN ی  و نقطهA 

SNB :ی بین محور  زاویهSN ی  و نقطهB 

ANB: ی  اختلاف زاویهSNA  وSNB 

Y-Axis: ی بین محور فرانکفورت و محور  زاویهS-Gn 

PFH/AFH : نسبت ارتفاع قدامی صورت به ارتفاع

 خلفی

- Wit’s appraisaانیم ی : فاصله A Point ،B Point یرو 

 پلن اکلوزال

U1 to FH :بین محور فرانکفورت و محور  ی زاویه

 طولی انسیزور میانی ماگزیلا

- L1 to GoMe: بین پلن مندیبل و محور طولی  ی زاویه

 انسیزور میانی مندیبل

- U1 to NA: میان سطح لیبیال محور طولی  ی فاصله

 NAانسیزور میانی ماگزیلا و محور عمودی 

U1 to NA: بین محور طولی انسیزور میانی  ی زاویه

 NAماگزیلا و محور عمودی 

L1 to NB: میان سطح لیبیال محور طولی  ی فاصله

 NBیانی مندیبل و محور عمودی انسیزور م

L1 to NBبین محور طولی انسیزور میانی  ی : زاویه

 NBمندیبل و محور عمودی 

Interincisal :بین محور طولی انسیزور میانی  ی زاویه

 ماگزیلا و مندیبل

- Overjetماگزیلا و مندیبلر افقی بین لبه انسیزال انسیزو ی : فاصله 

Overbite: انسیزال انسیزور  ی عمودی بین لبه ی فاصله

 ماگزیلا و مندیبل

U1-PP: بین نوک سانترال بالا با پلن پالاتال ی فاصله 

L1-MPبین نوک سانترال پایین با پلن مندیبل ی : فاصله 

U6-PP: بین نوک کاسپ مزیوباکال مولر اول  ی فاصله

 تا پلن پالاتال بالا

L6-MP: مولر اول  بین نوک کاسپ مزیوباکال ی فاصله

 پلن مندیبولار پایین

 SPSSآماری  افزار نرمآوری شده با  های جمع داده

 ,version 20, IBM Corporation, Armonk) 20ی  نسخه

NY) های  آوری و تحلیل شدند. همچنین شاخص جمع

پراکندگی مرکزی متغیرها شامل میانگین، انحراف معیار و 

قبل و بعد از درمان محاسبه و گزارش گردید.  ،خطای معیار

 (درصد 95)یعنی با اطمینان  α = 05/0در سطح  تیآزمون 

دست ه ب p valueمقدار  ،انجام شد. پس از انجام آزمون

مقایسه نمودیم.  α = 05/0 آمده در مورد هر متغیر را با مقدار

باشد  05/0دست آمده کمتر از ه ب p valueدر مواردی که 

از  درصد، 95حاصل به احتمال  ی ین معناست که نتیجهبه ا

دست ه ب 05/0باشد و اگر بیشتر از  دار می لحاظ آماری معنی

 ،این اساس باشد. بر دار می عدم وجود اختلاف معنی، آمد

 نتایج مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

 

 ها افتهی

 (پسر 5دختر و  15)نمونه  20روی  در این مطالعه، تحقیق بر

و بعد از درمان  8/17 ± 2/91 با میانگین سنی قبل از درمان

با انجام آنالیز آماری برای  انجام گرفت. 75/19 ± 2/97

 دست آمد:ه متغیرها نتایج زیر ب

 ,Basal angle از میان متغیرهای اسکلتی زوایای

FMA ،Y-Axis ،SN-GoMe ،Articular angle  و

درمان داشتند که از نظر  افزایش در طولی گونیال،  زاویه

 Wit's apparasial زوایای دار نبود و آماری اختلاف معنی

PFH/AFH ،ANB ،SNB، Palatal angle SNA  کاهش

دار  در طول درمان داشتند که از نظر آماری اختلاف معنی

 (.1 جدول) نبود

 U1-FH U1-NAمتغیرهای  ،در میان متغیرهای دندانی

، Overjet، (mmحسب )بر  U1-NA ،)برحسب درجه(

Overbit در طول درمان کاهش پیدا کردند که از نظر آماری، 

کاهش داشت که از نظر  L1-MPدار بود و متغیر  اختلاف معنی

)بر حسب  L1-NBمتغیرهای . دار نبود آماری اختلاف معنی
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( افزایش داشتند mm)بر حسب  L1-GoMe U6-MP، درجه(

 U6-Palatal P. نبوددار  که از نظر آماری اختلاف معنی

interincisal angle، U1-Palatal P داری را در  افزایش معنی

 (.2 جدول) طول درمان داشتند

 
  زوجی تی آزمون یجدر قبل و بعد از درمان به همراه نتا یمورد بررس یاسکلت یرمتغ 12 یها : شاخص1جدول 

p value یرمتغ بل از درمانق یانگینم درمان بعد از یانگینم تفاوت انحراف معیار 

96/0 19/4 045/0- 36/144 32/144 Articular angle 

15/0 55/2 84/0- 03/125 19/124 Gonial angle 

079/0 01/2 83/0- 50/33 66/32 SNGoMe 

91/0 85/1 045/0 29/5 33/5 Palatal angle 

15/0 44/2 81/0- 18/28 37/27 Basal angle 

078/0 89/1 79/0- 28/27 49/26 FMA 

16/0 96/0 31/0 51/81 82/81 SNA 

49/0 02/1 16/0 25/77 41/77 SNB 

59/0 98/0 12/0 27/4 39/4 ANB 

92/0 24/1 025/0- 97/61 49/61 Y-Axis 

096/0 10/2 82/0 22/65 05/66 PFH/AFH 

13/0 99/1 7/0 29/4 99/4 Wit’s appraisal 

 مورد نظر است یرمتغ یشافزا ی نشان دهنده« تفاوت» یعلامت منف
 مورد نظر است یردار بودن متغ یمعن ی علامت * نشان دهنده

 
 آزمون تی زوجی یجدر قبل و بعد از درمان به همراه نتا یمورد بررس یدندان یرمتغ 13 یها : شاخص2جدول 

p value یرمتغ بل از درمانق یانگینم درمان بعد از یانگینم تفاوت انحراف معیار 

* 01/0 55/6 59/9 92/105 49/115 U1 to FH 

28/0 98/5 49/1- 26/105 77/103 L1 to GoMe 

* 01/0 04/7 56/9 07/18 63/27 U1 to NA 

* 01/0 94/1 61/3 4 61/7 U1 to NA (mm) 

14/0 40/6 19/2- 79/35 59/33 L1 to NB 

06/0 52/1 67/0- 51/7 84/6 L1 to NB (mm) 

* 02/0 32/7 79/5- 08/120 29/114 Interincisal 

* 01/0 79/1 62/4 48/2 1/7 Overjet 

* 012/0 39/1 86/0 09/2 59/2 Overbite 

* 033/0 38/1 71/0- 03/30 32/29 U1-palatal P 

27/0 58/1 39/0 07/41 47/41 L1-MP 

* 01/0 50/1 63/1- 63/25 24 U6-palatal P 

57/0 21/1 55/1- 68/30 53/30 L6-MP 

 مورد نظر است یرمتغ یشافزا ی نشان دهنده« تفاوت» یعلامت منف

 مورد نظر است یردار بودن متغ یعلامت * نشان دهنده معن
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 بحث

این مطالعه با هدف بررسی تغییرات ارتفاع عمودی صورت 

به  (Standard edgewise) متعاقب درمان ارتودنسی ثابت

 5نمونه ) 20روی  همراه کشیدن دو دندان پرمولر اول بالا،

ها در شروع  دختر( انجام شد. متوسط سنی نمونه 15 پسر و

های  توجه به میانگین سنی نمونه بود. با 8/17±  91/2 ،درمان

 و با توجه به اینکه سال بود 15انتخاب شده که بالای 

توان  نمی ها، پیک رشدی خود را طی کرده بودند، نمونه

 ،اثرات ناشی از درمان را به رشد نسبت داد. در این مطالعه

قبل و بعد از  ی ای خطی و نسبتی در دو مرحله متغیر زاویه 25

گیری شدند. نوع درمان انتخاب شده برای افراد  درمان اندازه

درمان  Class II div Iاکلوژن  مورد مطالعه با مال

Camouflage سعی شده تا  ،یا استتاری بود و در طی درمان

با تغییرات دندانی مناسب بتوان تا حدی تغییرات اسکلتال 

یرات دندانی مطلوب که نامطلوب را نیز پوشاند. از جمله تغی

گردد،  این افراد می Class IIباعث استتار مشکل اسکلتی 

های ثنایای میانی بالاست که  کاهش میزان پروتروژن دندان

توان جلو بودن فک بالا نسبت به فک پایین  از این طریق می

که البته این تغییر دندانی باعث اصلاحات  ،را استتار کرد

 نیز گردیده است. Overjetدندانی از جمله کاهش 

کاهش  ،اورجت بیماران ،دست آمدهه طبق نتایج ب

های  توان با رترود کردن دندان که می داد داری را نشان معنی

ثنایای بالا و پروترود کردن ثنایای پایین به این هدف دست 

 ،تغییر در متغیرهای مربوط به شیب انسیزورهای بالا یافت.

دند. افزایش در متغیرهای داری را نشان دا کاهش معنی

دار نبود.  از لحاظ آماری معنی ،مربوط به انسیزورهای پایین

بیشتر مربوط  ،توان نتیجه گرفت که کاهش اورجت پس می

بالا تا پروترود شدن انسیزورهای  یبه رترود شدن انسیزورها

 پایین است.

با اکستروژن  ،های ارتودنسی در اغلب موارد درمان

های خلفی  موقعیت دندان ،حاضر ی طالعههمراه است. در م

افزایش را نشان  U6 to PPو  L6 to MPدر بعد عمودی 

داری پیدا  تغییر معنی ،دهد. هرچند اکستروزیو مولر پایین می

نکرد. مطالعات انجام گرفته در این خصوص نشان دادند که 

L6 to MP  وU6 to PP 5) داری پیدا کردند افزایش معنی ،

 و تواند به دلیل حضور رشد اکستروژن مولرها می (.10، 9، 7

توجه به  (. با11، 6) یا به علت نیروهای مکانوتراپی باشند

های انتخاب شده تمام شده  اینکه پتانسیل رشد در نمونه

توان ناشی از طبیعت اکستروزیو  است، این افزایش را می

اکستروژن مولرها به دلیل  های ارتودنسی دانست. درمان

یا نوع درمان، فاکتورهایی هستند که از بسته  رشد وحضور 

شدن مندیبل و در نتیجه کاهش ارتفاع عمودی جلوگیری 

در بسیاری از مطالعات حرکت ورتیکالی مولرها . کند می

مندیبل گزارش شده  Clock wiseعاملی برای حرکت 

هرچند در بسیاری از مقالات این فرضیه رد  (.14-12) است

 (.16، 15شده است )

معرف  SNAزوایای سفالومتریک اسکلتال  ،میاناین در 

جمجمه و  ی قاعده به نسبت بالا فک خلفی -موقعیت قدامی

SNB به نسبت پایین فک خلفی -معرف موقعیت قدامی 

 ی که بیانگر رابطه ANB ی زاویه و است جمجمه ی قاعده

کاهش را نشان  است یکدیگر به نسبت فکین خلفی -قدامی

دار  از لحاظ آماری معنی هاهیچ کدام از متغیر دهد که می

کاهش این  ،Extraction( در گروه 1)کوکادرلی  .نبود

( نیز نتایج مشابه نتایج 5) هروی و صحافیان زوایا را نشان داد.

 و همکاران ی کیگر در مطالعه .دست آوردنده ما ب ی مطالعه

و متوسط  Class IIاکلوژن  های با مال ( که روی نمونه17)

سرویکال استفاده  سال صورت گرفت و از هدگیر 11سنی 

تغییر واضحی نداشت ولی پس از  SNBدر طی درمان  و شد

افزایش این زاویه دیده شد  ،رشد ی درمان به علت باقی مانده

 شد. داری دیده می نیز کاهش غیر معنی SNAو در 

موقعیت  ی )نشان دهنده Articular angleزوایای 

 ی )که بیان کننده ی گونیال زاویه فک پایین( وعمودی 

هیچ کدام از  که ،شکل فک پایین( افزایش پیدا کردند

این نتیجه، هم راستا با چندین  دار نبود. لحاظ آماری معنی

 ی تانر و دارندلیر در مطالعه(. 7، 4ی دیگر بوده است ) مطالعه

ان داری در بیمار عدم تغییر معنی ی گونیال، زاویه، (18)
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Mesiodivergent داری در  ولی کاهش معنی ،نشان داد

که این  داشته استبا هدگیر  Hyper divergentبیماران 

 توان به علت استفاده کردن از هدگیر دانست. کاهش را می

موقعیت عمودی  ی نشان دهنده ،Palatal angleی  زاویه

که  باشد میجمجمه  ی پلن پالاتال )فک بالا( نسبت به قاعده

از لحاظ آماری  و بوددر طول درمان کاهش پیدا کرده 

داری در  نیز تغییر معنی دیگر در مطالعات. دار نبود معنی

 و همکاران پارک .(20، 19، 7، 5) پالاتال دیده نشد ی زاویه

 ،پلن پالاتال ی که زاویه ندخود نشان داد ی در مطالعه (21)

بیمار از  15ر از بیما 11جایی که  اما از آن ،افزایش یافت

 .نبوداین نتیجه زیاد قابل قبول  ،هدگیر استفاده کرده بودند

نشانگر وضعیت مندیبل نسبت به  که Y-Axis ی زاویه

 ی نشان دهنده ،SN-Go Me ی زاویه و جمجمه ی قاعده

جمجمه  ی موقعیت عمودی پلن مندیبل نسبت به قاعده

در این مطالعه  Basal angleو  FMA وایایز وباشد  می

و  کیگرای که  مطالعه .ندداری داشت افزایش غیر معنی

 Y-Axis داری در افزایش معنی ،( انجام دادند17) همکاران

دیده شد که مرتبط با استفاده از طرح درمان  FMAو 

 (19هاگلر و همکاران ) در مطالعات .بودهدگیر و الاستیک 

-Yو  FMAی در دار ( نیز تغییر معنی5)و صحافیان  و هروی

Axis .تغییر واضحیی دیگر نیز  در چندین مطالعه دیده نشد 

 .  (23، 22، 20، 19، 6) دیده نشد SN-Go Me ی یهزاودر 

ارزیابی گردید که یکی از  PFH/AFHدر نهایت متغیر 

تغییرات ارتفاع عمودی صورت  ی های توضیح دهنده نسبت

 غیر دیده شد.داری در این مت است که البته کاهش غیر معنی

داری در نسبت  تغییر معنی دیگر، ی مطالعه چندین در

PFH/AFH (.23، 18، 11، 9، 5) دیده نشد 

یکی از  ،کند که رشد ( بیان می1)کوکادرلی 

فاکتورهای بسیار مهم در افزایش ارتفاع عمودی صورت 

جا  به در طی رشد به سمت پایین و جلو جا ،است. مندیبل

کاهش ارتفاع عمودی ناشی از خارج شود؛ بنابراین  می

 ،تواند توسط تغییرات حاصل از رشد ها می ساختن دندان

ها  نمونه ی جا که کلیه حاضر از آن ی در مطالعه پوشیده شود.

ها جهش  و با توجه به اینکه نمونهسال بودند  15بالاتر از 

ثیر رشد بر ارتفاع أتوان ت میرشدی خود را طی کرده بودند، 

 حذف کرد.  عمودی را

های ارتودنسی با هدف  خارج ساختن پرمولرها در درمان

های طولی دندان/ قوس Discrepancyاز بین بردن  ی اولیه

های قدامی صورت  دندان Protrusionفکی و کاهش 

با از بین رفتن  Extractionگیرد. بیشتر فضاهای  می

مورد استفاده قرار گرفته و درصدی از آن نیز در  ،کرودینگ

Retraction هدف از . شود های قدامی استفاده می دندان

های قدامی، تعیین  دندان Retractionانکوریج در هنگام 

صورت برقراری  های خلفی است. در موقعیت دندان

های خلفی  بسیار کمتری در دندان Protractionانکوریج، 

بینی کاهش بعد عمودی روی  روی داده و میزان قابل پیش

 Extractionفضاهای  در صورت استفاده از نخواهد داد.

با  خواهند شد. Protractبرای اصلاح روابط مولر، مولرها 

الزاماً همراه با از دست دادن ارتفاع  ،Protractionاین حال 

 ،های ارتودنسی عمودی نخواهد بود. بسیاری از مکانیسم

Extrusive رسد بتواند  بوده و به همین خاطر به نظر می

 (. 11) مین یا حتی افزایش دهندأعمودی صورت را تارتفاع 

، گزارش کردند که پروترکشن مولرها چندین مطالعه

سبب کاهش در  ،متعاقب خارج کردن پرمولرهای اول

شود. اکستروژن مولرها به دلیل  پلن مندیبل نمی ی زاویه

فاکتورهایی هستند که از بسته  ،حضور رشد و نوع درمان

جه کاهش ارتفاع عمودی جلوگیری شدن مندیبل و در نتی

این طور بیان  ها در بسیاری از گزارش و (26-24کنند ) می

 Clockشده است که اکستروژن مولرها منجر به حرکت 

wise و افزایش ارتفاع عمودی  (14-12) شود مندیبل می

مندیبل  Clock wiseناشی از چرخش  صورت هم معمولاً

اکستروژن مولرها دیده شد،  ،در این مطالعه .(3دانند ) می

 داری در ارتفاع عمودی صورت دیده نشد. ولی تغییر معنی

گیری شده است  چنین نتیجهنیز در مطالعات صورت گرفته 

پرمولر اول را  4که تغییرات بعد عمودی در بیمارانی که 

در مقایسه با مواردی که بدون خارج کردن  ،خارج کردند
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 (.23، 11) ندادندداری نشان  یت معنتفاو ،اند درمان شده ،دندان

در این مطالعه نیز مقداری از فضای خارج ساختن 

مقداری جهت کاهش  ها و ها برای ردیف کردن دندان دندان

در صورتی که فضای  پرتروژن انسیزورها صرف شده است.

Extraction ،میزان  ممکن است در صرف کرودینگ نشود

نتایجی متفاوت از  و شدثیرگذار باأت ،حرکت مزیالی مولرها

 دست آید.ه نتایج حاصل ب

 

 گیری نتیجه

با هدف بررسی تغییرات ارتفاع عمودی این مطالعه که  از

با درمان استتاری ارتودنسی  Class II div Iافراد  صورت در

 نتیجه گرفت: توان این طور به طورکلی می ،انجام شد ثابت

 کاسته شده و ،های قدامی بالا میزان پروتروژن دندان (1

 کاهش یافته است. نیز Overjetبع آن به ت

 جمجمه ی قاعده به نسبت فکین خلفی -قدامی ی رابطه (2

 نکرده است. داری پیدا معنی تغییر یکدیگر به نسبت و

درمان ارتودنسی انجام شده با اکستروژن مولرها  (3

 همراه بوده است.

چنین نتیجه های این مطالعه  توان از یافته در نهایت می

 018/0Standardگرفت که استفاده از دستگاه ثابت 

Edgewise ،Cl II Elastic  در بیمارانCl II div I  باعث

 ای در ارتفاع عمودی صورت نشده است. تغییر قابل ملاحظه
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Abstract 
 

Introduction: Extraction of the upper first premolars and mesial movement of molars result in 

mandibular counterclockwise rotation and reduced facial vertical dimension. On the 

other hand, molar extrusion during the orthodontic treatment changes facial vertical 

dimension. Therefore, it is possible to avoid vertical changes of the face by 

maintaining the vertical position of posterior teeth. This study was designed to 

evaluate changes in the vertical dimension of the face in class II div I patients treated 

by extraction of the upper first premolars. 

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional study was conducted on 20 patients, with a mean age of 17.8 

years, who were selected from a private office. The subjects had class II malocclusion 

and normal vertical growth. To decreasing the effect of growth on the results, we 

selected subjects >15 years of age. As a part of their orthodontic treatment their upper 

first premolars had been extracted. The lateral cephalometric radiographs of the 

patients were digitized. Image analyses were conducted using View box 3.1.1 

software program and data was analyzed with SPSS 20. Paired t-test was used to 

compare each variable before and after treatment (α = 0.05). 

Results: In this study, there was no statically significant differences in skeletal variables. 

However, dental variables of U1-NA (mm), U1-NA, U1-FH, and overjet exhibited 

significant decreases (p value < 0.05). There was no significant differences in lower 

incisor variables. U6-palatal P, interincisal angle, U 1-palatal P exhibited significant 

increases. 

Conclusion: The results of this trial showed that treatment of class II div I through extraction of 

upper first premolars results in molar extrusion and in a decrease in upper incisor 

protrusion with no changes in the facial vertical dimension. 

Key words: Class II malocclusion, Tooth extraction, Vertical dimension. 
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