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Title: Facial vertical changes among patients treated by Edgewise orthodontic technique along with tooth 
extraction 
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Statement of Problem: Tooth extraction is a common technique in orthodontics and most of the specialists 
believe that this technique is able to change the facial appearance. 
Purpose: The aim of this study was to investigate facial vertical changes in orthodontic patients following 
tooth extraction. 
Materials and Methods: Thirty patients, after their growth spurt, with CLI malocclusion all treated by a 
specific orthodontist through Edgewise technique along with the extraction of four first premolars were 
chosen. Lateral cephalograms of patients, before and after treatment were compared and facial vertical 
changes and teeth were studied. 
Results: Anterior and posterior facial heights were increased during treatment. Despite the limited use of 
intermaxillary elastics, teeth were extruded. The most increase in facial heights was observed in the lower 
third of face. Patients with longer faces before treatment showed more extrusion of mandibular molars as well 
as more increase of mandibular slope. 
Conclusion: Tooth extraction in orthodontic treatments can not guarantee the decrease or even non-increase 
of facial height. Among patients with long faces, it is particularly suggested to refrain from the application of 
extrusive orthodontic forces. 
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  چكيده

توان بر ظاهر  كشيدن دندان در درمانهاي ارتدنسي رواج بسيار دارد و بيشتر متخصصان عقيده دارند كه با كشيدن دندان مي: بيان مسأله
  . ورت بيمار تأثير گذاشتص

  . مطالعه حاضر با هدف بررسي تغييرات عمودي صورت در درمانهاي ارتدنسي به دنبال كشيدن دندان انجام شد:هدف
 پس از جهش رشدي كه با كشيدن چهار دندان Iاكلوژن كلاس   بيمار با مال٣٠اي قبل و بعد   در اين مطالعه مداخله:روش بررسي

سفالوگرام جانبي اين بيماران . انتخاب شدند, توسط يك متخصص ارتدنسي واحد درمان شده بودند  Edgewise پرمولر اول و به روش

                                                 
  ٠٥١١-٨٤٢٣٠٧٣:    نمابر٠٥١١-٨٤١٩٨١٤:   بخش ارتدنسي   تلفن- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي مشهد-مشهد: دكتر فرزين هروي؛ آدرس:  مؤلف مسؤول 
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  .پيش و پس از درمان ارتدنسي بررسي و با هم مقايسه شدند و تغييرات عمودي صورت و دندانهاي آنها مورد مطالعه قرار گرفت
دچار , هاي بين فكي دندانها با وجود استفاده حداقل از الاستيك. فزايش يافت ابعاد قدامي و خلفي صورت، در طي درمان ا:ها يافته

در بيماراني كه پيش از درمان صورت . اكستروژن شدند و بيشترين تغيير در ابعاد صورتي در يك سوم تحتاني قسمت قدامي صورت بود
  .ر بودبلندتري داشتند، اكستروژن مولرهاي پايين و افزايش شيب پلن منديبولر بيشت

تواند ضامن كاهش و يا حتي عدم افزايش ارتفاع صورت باشد؛ بخصوص در  كشيدن دندان در درمانهاي ارتدنسي نمي:گيري نتيجه
  .باشد خودداري از اعمال نيروي اكستروزيو ضروري مي, بيماران داراي صورت بلند

  Edgewise ارتفاع صورت؛ كشيدن دندان؛ روش :ها كليد واژه

  )١٣٨٣سال , ٣شماره , ١٧دوره (درماني تهران , كي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيجله دندانپزشم
  

  مقدمه
كشيدن دندان يكي از روشهاي ايجاد فضا براي رفع 

Crowding بيماران ارتدنسي است كه در بيشتر موارد تجويز 
كاربردهاي ديگر كشيدن دندان تصحيح رابطه دنداني . شود مي

باشند؛ در اين  ورجت يا افزايش اوربايت ميمولرها و كاهش ا
  ).١(شوند  مولرهاي اول معمولاً كشيده مي خصوص پره

كشيدن , به عقيده بسياري از متخصصان ارتدنسي
تواند علاوه بر افزايش اوربايت  مولر اول مي دندانهاي پره

دندانهاي قدامي، باعث كاهش ارتفاع قدامي صورت شود و يا 
  ).١( جلوگيري كند حداقل از افزايش آن

تر شدن انسيزورهاي فك بالا و پايين و ايجاد  عمودي
  توان از نتايج كشيدن دندان برشمرد  تر را مي صورتي مستقيم

؛ گرچه برخي از محققان تفاوت عمده اي در شكل )٣،٢(
صورت به دنبال كشيدن دندان يا درمان ارتدنسي بدون 

  ).٦،٥،٤(اند  كشيدن دندان نيافته
و كيفيت جويدن و ريتم آن متعاقب كشيدن وضعيت 

؛ گزارش )٥(يابد  اي نمي دندان در بيماران ارتدنسي تغيير عمده
شده است كه كشيدن دندان با وجود افزايش اوربايت تأثير 

  ).٨،٧(قابل توجهي بر ارتفاع صورت بيماران ندارد 
مطالعه حاضر با هدف بررسي تغييرات عمودي صورت در 

  .سي به دنبال كشيدن دندان انجام شددرمانهاي ارتدن
  

  روش بررسي

 (Before-After)اي قبل و بعد  در اين مطالعه مداخله
 ٢ سال و ١٤با ميانگين سني )  پسر٤ دختر و ٢٦(  بيمار ٣٠

انتخاب شدند؛ اين افراد با روش مشابهي ) SD=١/٢(ماه بود 
هاي بين فكي درمان شده  و با حداقل استفاده از الاستيك

  .دندبو
اين بيماران سيستم دنداني دائمي داشتند و اوج جهش 
رشدي خود را از نظر ظاهري طي كرده بودند؛ داراي 

 مولرها بودند؛ درمان توسط يك Iاكلوژن كلاس  مال
 انجام Standard Edgewiseمتخصص و به روش يكسان 

 بسته شده بود؛ Frictionlessشده و فضاها به روش 
ي بين فكي تنها در موارد خاص و آن همچنين از الاستيك ها

مولر   ماه مداوم استفاده شده بود؛ دندانهاي پره٣هم كمتر از 
هاي  اول بالا و پايين بيماران نيز كشيده شده بود؛ سفالوگرام

لترال پيش و بلافاصله پس از درمان توسط يك مركز 
  .راديولوژي خاص انجام شده بود

با استفاده از كاغذ هاي پيش و پس از درمان  سفالوگرام
 و با مداد اتد مشكي (Canson Co.; France)تريسينگ 

  . آناليز شدHi-Polymer نوع ٥/٠رترينگ 
 سفالوگرام ٦٠پس از تعيين شاخصهاي سفالومتريك در 

) ٩( تعيين شد Jacobsonزواياي مختلف طبق تعريف 
  ).١تصوير (

 و Naارتفاع فوقاني و تحتاني صورت به شكل عمود از 
Me به پلن پالاتال و ارتفاع قدامي و خلفي صورت به شكل 
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فاصله لبة . گيري شد  اندازهGo تا S و N تا Meفاصلة نقطه 
انسيزال سانترال بالا و كاسپ مزيوباكال مولر بالا با پلن 
پالاتال و لبة انسيزال سانترال پايين و مولر پايين تا پلن 

  .منديبولر ثبت گرديد
ري اوليه، تغييرات زوايا و مقادير علاوه بر مقادير آما

 و Paired tعددي پيش و پس از درمان با استفاده از آزمون  
 مورد بررسي قرار گرفت؛ رگرسيون SPSSافزار آماري  نرم

خطي متغيرهاي مستقل متفاوت قبل و بعد از درمان نيز 
  .جداگانه بررسي شد

  
  ها يافته

  ن ميانگين طول درمان بيمارا, در مطالعه حاضر
  .  ماه بود١٣/٢٥±٢٦/٠

 و بعد از ٣٨/٣ميانگين اورجت بيماران پيش از درمان 
دار   ميليمتر بود؛ اين اختلاف از نظر آماري معني٧٥/٢درمان 
  ). P= ٠٣٤/٠(است 

 ميليمتر و پس از درمان ٩٩/١ميانگين اوربايت پيش از درمان 
تغييرات .  ميليمتر بود كه اختلاف قابل توجهي داشت٤٩/٢

) ١جدول (دار نبود  شده از نظر آماري معني گيري واياي اندازهز
ولي همه مقادير خطي داراي تغييرات آماري قابل توجهي در 

؛ به عبارت ديگر افزايش در )٢جدول (طي درمان شده بودند 
هاي  هاي بالا و پايين تا پلن فاصلة لبة انسيزال سانترال

ه كاسپ مزيوباكال پالاتال و منديبولر، همچنين افزايش فاصل
هاي ذكر شده و افزايش ارتفاع  مولرهاي بالا و پايين تا پلن

تحتاني و فوقاني قدامي و افزايش ارتفاع خلفي صورت 
مشاهده شد ولي نسبت افزايش ارتفاع خلفي صورت به 

   قابل توجه نبود (S-Go/N-Me)قسمت قدامي آن 
  ).٢تصوير (

هاي پايين و در اين بين اكستروژن مولرها و انسيزور
افزايش ارتفاع قدامي تحتاني صورت بيشتر بود؛ همچنين 

داري بين تغييرات شيب پلن منديبولر و اكستروژن  ارتباط معني
 (N-PP/PP-Me)مولرهاي پايين با نسبت پيش از درمان 

وجود داشت؛ به اين ترتيب كه هر چه نسبت فوق در بيماران 
سوم  گر ارتفاع يكپيش از درمان كمتر بود يا به عبارت دي

احتمال اكستروژن مولرها و افزايش , تحتاني صورت بيشتر بود
  .شد شيب پلن منديبولر در اين بيماران بيشتر مي

 شاخصهای آماری زوايای مورد مطالعه  - ۱جدول 

P-value  آمارهt
 انحراف معيار 

 ضريب   ميانگين تفاوتها  )اختلاف(
  شاخصها  زمان  يانگينم  انحراف معيار  حداقل  حداكثر  همبستگي

  زوايا
 SNA  بعد  ٢٧/٨٠  ٥١/٠  ٧٣  ٥/٨٦  ٨٩٨/٠  -٤٧٣/٠  ٦٠١/١  -٦٢/١  ١١٦/٠  قبل  ٧٩/٧٩  ٥٨/٣  ٧٠  ٥/٨٦

  SNB  بعد  ٨٥/٧٦  ٢٩/٣  ٦٩  ٨٤  ٨٨٧/٠  -٤٥٧/٠  ٥٣/١  -٦٤/١  ١١١/٠  قبل  ٤/٧٦  ٠٦/٣  ٨/٦٨  ٥/٨٣

  ANB  بعد  ٤١/٣  ٧٨/١  ٠/٠  ٠/٧  ٧٥٧/٠  -٢١٣/٠  ٢٩/١  -٩٠/٠  ٣٧٣/٠  قبل  ١٩/٣  ٩١/١  -٢  ٥/٦

  SN-ML  بعد  ٦٢/٣٤  ٦٥/٥  ٨/١٨  ٥/٤٢  ٨٩٠/٠  ٢٢٧/٠  ٦٠/٢  -٤٧/٠  ٦٣٧/٠  قبل  ٨٥/٣٤  ٦٦/٤  ٢٥  ٧/٤٣

  FMA  بعد  ٠٦/٣٣  ٧٨/٥  ٢٤  ٥/٤٤  ٨٣٧  -٢٠٧/٠  ١٧/٣  -٣٦/٠  ٧٢٣/٠  قبل  ٨٥/٣٢  ٩٢/٤  ٢٧  ٠/٤٥

  PP-SN  بعد  ٠٨/٨  ٧٨/٣  ٨/٠  ٠/١٨  ٨٩٢/٠  ١٨٠/٠  ٧٦/١  ٥٦/٠  ٥٧٩/٠  قبل  ٢٦/٨  ٨٠/٣  ١  ٦/١٦

  Occl-SN  بعد  ٣٣/٢٠  ٢٦/٤  ٨  ٢/٢٧  ٧٨٨/٠  -١٣٧/٠  ٦٢/٢  ٢٩/٠  ٧٧٧/٠  قبل  ٤٧/٢٠  ٤٦/٣  ١١  ٣/٢٩

 Yaxis-FH  قبل  ٩٦/٦٦  ٧٠/٣  ٦٠  ٥/٧٤  ٦٤١/٠  -٣٢٧/٠  ٢٧/٣  -٥٥/٠  ٥٨٨/٠
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  بعد  ٢٩/٦٧  ٩٩/٣  ٥٧  ٠/٧٤
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 صل بررسی شدهشاخصهای آماری مربوط به فوا -۲جدول 

P-value  آمارهt
 انحراف معيار 

 ضريب  ميانگين تفاوتها   )اختلاف(
  شاخصها  زمان  ميانگين  انحراف معيار  حداقل  حداكثر  همبستگي

  زوايا
 قبل ٢٢/٥٤  ٦٦/٣  ٠/٤٥  ٠/٦٢

 N -PP  بعد  ٢٢/٥٥  ٢٦/٣  ٠/٥٤  ٠/٦٢  ٨٤٣/٠  -٩٩٧/٠  ٩٧٧/١  -٧٦/٢  ٠١٠/٠*

  قبل  ٥٠/٦٨  ٤٩/٤  ٠/٦١  ٠/٨٣
  PP-Me  بعد  ٠٣/٧٢  ٠٣/٥  ٥/٦٤  ٠/٨٧  ٧٦٩/٠  -٥٣/٣  ٢٨/٣  -٩١/٥ ٠٠٠/٠*

  قبل  ٧٩/٠  ٦١/٠  ٦٣/٠  ٩٣/٠
MePP  بعد  ٧٦/٠  ٠٦٩/٠  ٥٧/٠  ٩٣/٠  ٩١٢/٠  ٠٢٥/٠  ٠٢٨/٠  ٨٥/٤ ٠٠٠/٠*

PPN
−
−  

  قبل  ٠٣/٤٣  ٢٦/٣  ٠/٣٧  ٠/٥٣
  LI⊥ML  بعد  ٧٥/٤٤  ٠٩/٣  ٠/٣٩  ٠/٥٣  ٩٠٣/٠  -٧٢٠/١  ٤١/٠  -٦٨/٦ ٠٠٠/٠*

  قبل  ٦٧/٣٠  ٣٨/٢  ٠/٢٦  ٠/٣٥
  UI⊥PP  بعد  ٨٠/٣١  ٢٠/٣  ٠/٢٥  ٠/٣٩  ٧٩٧/٠  -١٢٧/١  ٩٤/١  -١٨/٣ ٠٠٠/٠*

  قبل  ٨٧/٧٧  ٢٨/٦  ٠/٦٨  ٠/٩٢
  S-GO  بعد  ٢٣/٨١  ٩٧/٥  ٥/٧١  ٠/٩٧  ٨٣٢/٠  -٣٦٧/٠  ٥٧/٣  -١٧/٥ ٠٠٠/٠*

  قبل ٨٠/١٢٣  ٢٥/٦ ٠/١١٣  ٠/١٤٢
  N-Me  بعد ٣٥/١٢٨  ٨٩/٥ ٠/١١٩  ٠/١٤٦  ٦٩٩/٠  -٥٥٠/٤  ٧٢/٤  -٢٨/٥ ٠٠٠/٠*

  قبل  ٦٢٤/٠  ٠٤/٠  ٥٦/٠  ٧١/٠
MeN  بعد  ٦٢٨/٠  ٠٤/٠  ٥٦/٠  ٧٣/٠  ٩٠٩/٠  -٠٠٤/٠  ٠٢/٠  -٢٠/١  ٢٤١/٠*

GOS
−
−  

  قبل ٤٣/٢٤  ٣٣/٢  ٠/٢١  ٠/٣٢
 6MB ⊥ PP  بعد ٨٧/٢٦  ١٧/٢  ٥/٢٣  ٠/٤٠  ٦٧٣/٠  -٤٣٧/٢  ٨٣/١  -٣٠/٧ ٠٠٠/٠*

  قبل ٧٧/٣٣  ٧٧/٢  ٠/٢٧  ٠/٤٠
  M ⊥ML 6  بعد ٥٩/٣٥  ٣١/٣  ٥/٢٣  ٠/٤٠  ٦٧٩/٠  -٨١٧/١ ٤٨/٢  -٤/١ ٠٠٠/٠*

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1- SNA   2- SNB   3- ANB   4- FMA   5- SN-MP  
6- PP-SN   7- Occl-SN    8- Yaxis angle 

  مارانگيري شده در تريسينگ بي  زوايا و مقادير اندازه- ۱تصوير 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سوپرايمپوزيشن راديوگرافي يكي از بيماران مورد - ٢تصوير 
  مطالعه

موقعيت شاخصها قبل از درمان با خطوط پيوسته و موقعيت آنها بعد از درمان 
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  .با خط چين مشخص شده است
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  گيري بحث و نتيجه
اكلوژن  در مطالعه حاضر بيماران مشابهي كه همگي مال

انتخاب شدند؛ ,  سال داشتند١٦/١٤   ا سن متوسط بIكلاس 
 و با حداقل استفاده از Edgewiseسپس درمان به روش 

  عدم تغييرات قابل . هاي بين فكي انجام شد الاستيك
  توجه زواياي افقي به دليل اتمام جهش رشدي بيماران 

هاي عمودي نيز در مجموع قابل توجه  تغييرات پلن. بود
  .نبودند

 افزايش قابل توجهي (Me-PP)تاني صورت سوم تح يك
در طي درمان داشت كه برخلاف باور عمومي و برخي 

  ). ١( بود Russellتحقيقات از جمله تحقيق 
 نيز كاهش قابل توجهي در طي N-PP/PP-Meنسبت 

درمان ارتدنسي نشان داد؛ به اين معنا كه گرچه ارتفاع صورت 
يابد ولي درمان  به دليل ادامه رشد عمودي آن  افزايش مي

ارتدنسي موجب افزايش بيشتر نسبت تحتاني صورت خواهد 
  .شد

اكستروژن قابل توجه انسيزورها و مولرهاي مياني 
با اين . تواند عامل  اين افزايش ارتفاع تحتاني صورت باشد مي

 در گزارش خود تفاوت قابل توجهي را در Kocadereliحال 
  ).٦(اين زمينه اعلام نكرد 

رجت و افزايش اوربايت در بيماران از نظر آماري كاهش او
توان  قابل توجه بود؛ با توجه به اكستروژن مولرها مي
اين . اكستروژن انسيزورها را عامل اين افزايش اوربايت دانست

 و Bravoتواند قابل پيش بيني باشد؛ گرچه  نتيجه مي
همكاران كاهش اوربايت را با كشيدن دندان در طي درمان 

  ). ٧(سي گزارش كردند ارتدن
  تحقيق ديگري نشان داد كه كشيدن مولرهاي 
اول نيز نمي تواند تأثير زيادي بر ارتفاع صورت بيماران داشته 

نمايد  باشد و در مسير رشد فكي تغيير قابل توجهي ايجاد نمي
)٨.(  

 FH-MP و زاوية N-PP/Me-PPآناليز رگرسيون نسبت 
اد كه هر چه ارتفاع و همچنين اكستروژن مولرها نشان د

افزايش , سوم تحتاني بيماران پيش از درمان بيشتر باشد يك
 و اكستروژن مولرها خواهيم FH-MPبيشتري در زاوية 

اين همبستگي قابل توجه بيانگر آن است كه در . داشت
يابند و  بيماران با صورت بلند، دندانها به راحتي اكستروژن مي

د كم بودن تنوس عضلات شاي. شود ارتفاع صورت اضافه مي
  . جونده در اين افراد بتواند اين امر را تبيين نمايد

هاي بين فكي استفاده  در اين بيماران از حداقل الاستيك
شد؛ به همين دليل انتظار اكستروژن بيش از حد مولرها را 
, نداشتيم ولي نتايج نشان داد كه در بيماران داراي صورت بلند

راي كنترل اكستروژن مولرها و ارتفاع تكيه بر كشيدن دندان ب
صورت كافي نيست و بايد هميشه انتظار افزايش اين بعد 

  . صورتي را داشت
در مطالعه حاضر ارتفاع صورت با وجود كشيدن دندان در 
همة قسمتها افزايش يافت؛ بيشترين افزايش در ارتفاع 

سوم تحتاني قسمت قدامي صورت رخ داد؛ هر چه ارتفاع  يك
, م تحتاني صورت در بيماران پيش از درمان بيشتر بودسو يك

اكستروژن مولرهاي فك پايين و افزايش شيب پلن منديبولر 
 . بيشتر به وجود آمد
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