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 225-232 ،1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
 .              علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشگاه مركز تحقيقات دندانپزشكيدانشكده دندانپزشكي و ، دانشيار گروه ارتودنسي ∗
  E-mail:Gueramya@tums.ac.ir.دانشيار گروه ارتودنسي، دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران:  نويسندة مسئول∗∗
  . استاديار گروه ارتودنسي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان∗∗∗

 و دستگاه Cervical Headgearهاي مولر فك بالا در كاربرد  مقايسه وضعيت دندان
Pendulum)  مطالعةFinite Element(  

  ∗∗∗كاظم دالايي، دكتر ∗∗الهيار گراميدكتر  ،∗لادن اسلاميان دكتر
  

  چكيده
مورد بررسي قرار گرفته ولـي در       توسط هدگير    رفتار بيومكانيكي مولرهاي اول و دوم فك بالا، در مطالعات مختلف باليني            : هدف   و هسابق

 Cervicalهدف از اين مطالعه مقايسه وضعيت دندانهاي مولر اول و دوم فك بالا در كاربرد. هايي وجود دارد بعضي از ابعاد فضائي تناقض

headgear (HG)و  )PEND (  دستگاه پندولوم از طريقFinite Element Methodبود  .  
 Dentitionمتر از ناحيـه    ميلي1 با فواصل C.T. Scanهاي خشك،  اي از يكي از كاملترين جمجمه سازي رايانه  مدل جهت:مواد و روشها

سـازي    به رايانـه منتقـل و رونـد مـدل          Scannerدستگاه   كه توسط    هاي فك بالا تهيه شد     تر از آپكس دندان     متر آپيكالي   ميلي 2فك بالا تا    
بندي و بارگـذاري نيـروي        بندي و مش     خواص مكانيكي، المان   سازي هندسي و تعريف    بعد از مدل  . يد و دندان انجام گرد    PDMها استخوان

 درجه بالاي پلن اكلوزال در تيوب هدگير و موازي سـطح اكلـوزال مـولر اول تعريـف و     20 گرم در امتداد 250هدگير سرويكال به ميزان     
 Ansysافـزار  حركات ارتودنتيك دندانها توسـط نـرم  .  بند مولر اول تعريف شدLingual sheathميزان در امتداد همان نيروي پندولوم به 

  . بررسي و آناليز شد5.71
 Distalدهنده چرخش   نشانPEND و HGهاي مولر اول در حضور مولر دوم در بعد باكولينگوال در   ميزان جابجايي نوك كاسپ:ها يافته

in در هدگير و چرخش Mesial inميـزان جابجـايي در بعـد مزيوديـستالي در     .  اول بالا به ميزان بسيار كم بـود  در پندلوم در مولرHG 
ميـزان جابجـايي در بعـد       . بـود هاي پالاتـالي      نشاندهنده حركت بيشتر كاسپ    PEND كاسپ به سمت ديستال و در        4نشاندهنده حركت   

  .تالي در پندولوم بودهاي ديس  نشاندهنده حركات اكستروزيو در هدگير و اينتروژن در كاسپHGعمودي در 
كيفيت حركت مولر اول اثر داشت و در هـردو بـه صـورت ديـستالي و اكـستروژن و                      در هر دو دستگاه حضور مولر دوم بر        :گيري  نتيجه

Buccal driftبا توجه به عدم نياز به همكاري بيمار در دستگاه پندولوم و مشابهت نـسبي دو دسـتگاه در حركـت ديـستالي     .  حركت كرد
  .شود توصيه ميسرويكال اول، استفاده از پندولوم به جاي هدگير مولر 
 ندلوم، مولر دوم بالاپهدگير سرويكال، دستگاه  : گانواژكليد 

  15/2/1387: تاريخ تأييد مقاله  4/2/1387: تاريخ اصلاح نهايي  5/8/1386 :تاريخ دريافت مقاله
  225-232 ،1387 پاييز، 3، شماره 26، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  

  مقدمه
هاي ارتودنسي معاصر موارد كـشيدن دنـدانها رو           در درمان 

  معرفي دستگاههاي جديد كه به همكاري ). 1(به كاهش است
بيمار نيازي ندارند نياز به كشيدن دندانها را با تامين فـضاي            

   يكي .اند  كاهش دادهoverjet و crowdingلازم براي كاهش 
 دنـداني،  CL IIاز هدفهاي مـشترك در درمـان ناهنجاريهـاي    

باشـد كـه اغلـب يكـي از           ديستاله كردن مولر اول فك بالا مي      
. باشــد چالــشهاي مهــم فــرا روي درمانهــاي ارتودنــسي مــي

 extra oral:روشهاي سـنتي جهـت ديـستاليزه كـردن شـامل     

traction، ilson distaliing arches،removable distalizing 

appliances ،inter maxillary elastics with sliding jigs ،
  ). 2(باشند نيازمند همكاري بيمار مي

 بـر روي كمـپلكس كرانيوفاشـيال    Cervical headgearاثرات 
). 3،4(در مطالعات مختلـف مـورد بررسـي واقـع شـده اسـت             

 توسـط تنظـيم     Bodilyحركات ديستالي مولر اول به صورت       
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 226 / لادن اسلاميان و همكاراندكتر 
 

 1387، پاييز 3، شماره 26 دوره دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دن

پذير است، به طوري كه امتداد نيرو از ميان           انبردار نيرو امك  
هـا عبـور     اين دنـدان (Center of Resistance)مركز مقاومت 

 و زاويــه آن outer bowتركيبــي از طــول مناســب   . كنــد
(angulation)          براي برقراري اين بردار مناسب نيرويـي بايـد 

در يكي از مطالعات مقدار اين زاويه    . مورد ملاحظه قرار گيرد   
 درجه زاويه به سـمت بـالا پيـشنهاد    outer bow ،20 براي را
  ).  5،6(كند مي

هــاي متعــددي جهــت حركــت modalityهــاي اخيــر  در ســال
اند كـه نيـازي بـه همكـاري بيمـار          ديستالي مولر معرفي شده   

ــد ــن دســتگاه . ندارن ــد از بعــضي از اي ــا عبارتن  repelling:ه

magnets ،jones jig  ،distal jet ،pendulum appliance ،
Nitinol coil spring, k-loop كــه بــر دســتگاه pendulum 

 اولين بار توسـط  pendulum دستگاه ). 7،8(شود مستـقر مي
Hilgers      معرفـي شـد كـه توسـط خـودش و            1992 در سال 

  ).9-12(محققين ديگر دچار تغييراتي در طراحي شد
هاي مختلـف موفـق بـوده         كاربردهاي كلينيكي توسط طراحي   

 Darandeliler) 10،11( ،Bussick و  Byloffطبق نظرات. است
 Kinzingerو  ) 14 (Nanda  و Goshو  ) McNamara) 13و  

اطلاعات كمي از كيفيت حركت مولر اول توسط پندولوم         ) 15(
اثرات دنـداني و اسـكلتالي      . در حضور مولر دوم وجود دارد     

 دستگاه پنـدولوم در مطالعـات مختلـف بررسـي شـده اسـت             
، اما مقايسه هدگير و پندولوم در مطالعات بسيار         )10،11،14(

هايي در كيفيـت حركـت    به علاوه تناقض . كم انجام شده است   
روش . مولر اول توسط پندولوم در مطالعـات موجـود اسـت          

هـاي    المان محدود يك روش محاسـباتي بـراي يـافتن پاسـخ           
هاي مختلف بود كه كمتر از نيم قرن پـيش            صحيح به پرسش  

ا ـ فضا ظهور كرد و بلافاصله به علم بيولوژي  در صنعت هو
  .هم راه يافت

اين روش توانايي خود را در مقياسهاي مختلـف ثابـت كـرده       
ــابي basic pointsايــن دامنــه شــامل اثبــات  . اســت ــا ارزي  ت

theoretic situationهمچنــــين ازايــــن روش در .  اســــت
ــداني   بررســي ــات دن ــاي حرك ــد ) 16-19(ه و شــرايطي مانن

 ــ ــات دن ــول  حرك ــتخواني آلوئ ــل اس و ) 20-22(داني در تحلي
و ) 23(كـــاربرد نيروهـــاي خـــارج دهـــاني در ارتودنـــسي  

اسـتفاده شـده    ) 24(سـازي مكـانوتراپي در ارتودنـسي          بهينه
  .است

هدف اصـلي ايـن مطالعـه تعيـين حركـات دنـداني مـولر اول                
 به صورت Pendulum و Cervical headgearتوسط دستگاه 

ي و با در نظر گرفتن حضور و يـا فقـدان            ا  جداگانه و مقايسه  
  .باشد مولر دوم مي

  
  روشها و مواد 

اي بايـد براسـاس الگـوي         ازي رايانه س  ابتدا به دليل اينكه مدل    
تـرين   كاملي از جمجمه انسان صـورت بگيـرد، يكـي از كامـل            

هاي خشك موجـود در دپارتمـان آنـاتومي دانـشكده             جمجمه
) امـل فـك بـالا و پـايين      هاي ك   با دندان (پزشكي شهيد بهشتي    

بـه منظـور فراينـد      . برداري در اين تحقيق تهيه شد       جهت بهره 
 1 بـا فواصـل   C.T Scanمدلسازي از ايـن جمجمـه تـصاوير    

متر از ناحيه دندانهاي فك بالا و زوايد آلوئولي فـك بـالا      ميلي
متر آپيكالي از آپكس دنـدانهاي فـك بـالا بـا مقـاطع        ميلي 2تا  

 مـدل  spiral single slice Hitachiه كرونـالي توسـط دسـتگا   
Pactico)  ــن ــو–ژاپ ــد )  توكي ــه گردي ــا  .  تهي ــه ب ــصاوير ك ت
هاي يك به يك با مدل جمجمه خشك تهيه شـده بودنـد            نسبت

 Autocadافـزار   در ناحيه مولرها ترسيم شده و بعـد بـه نـرم      
محـل دقيــق نقـاط كليـدي مـشخص شـد و بـه               . منتقل شدند 

 ANSYS (Ver 5.71 Ansys Inc. Cononsburg PA افزار نرم

15137. USA)  هـا   حجـم .  منتقل و آناليزهاي لازم انجـام شـد
 مـدل سـه     4. براساس نقاط كليدي يك به يـك تعريـف شـدند          

بعدي براساس حضور يا عـدم حـضور مـولر دوم و اعمـال              
هر مدل  . نيرو توسط پندولوم يا هدگير سرويكال طراحي شد       

يودنتال، استخوان اسـفنجي    ها، ليگامان پر    شامل اجزاي دندان  
هاي مكـانيكي اجزايـي كـه         ويژگي. و استخوان كورتيكال بود   

هاي مـدل   nodeتعداد  ). 24( آمده است  1مدل شدند در جدول     
.  عــدد رســيد140630 عــدد و تعــداد المانهــا بــه  36133بــه 

 20سيستم نيرويي توسط هدگير سرويكال با كمان خـارجي          
ــوزال و بررســي پ  ــداد درجــه بــالاي خــط اكل نــدولوم در امت

lingual sheath   محاسبه شد و در مدل ساخته شـده، اعمـال 
مقدار نيرو براي هر دو دستگاه جهـت اعمـال بـه دنـدان              . شد

 درجـه   20محل اعمـال نيـرو از امتـداد         .  گرم بود  250منظور  
بالاي پلن اكلوزال در تيوب هدگير و مـوازي سـطح اكلـوزال             

در سطح پالاتال و وسط مولر اول سطح باكال براي هدگير و 
فنـر  . قسمت اكلوزوژنژيوالي براي پندولوم در نظر گرفته شد       
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   Pendulum و دستگاه Cervical Headgearهاي مولر فك بالا در كاربرد  وضعيت دندان/ 227
 

 1387، پاييز 3، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

پندولوم به صورت غيرفعال موازي خط ميـاني كـام در نظـر        
متر فاصله تـا سـطح پالاتـال          ميلي 20گرفته شد به طوري كه      

هاي تماسي بـين      المان. هر كدام از مولرهاي اول داشته باشد      
مـولر دوم   . ها تعريف شد    م از مدل  مولر اول ودوم در هر كدا     

  .تر از مولر اول در نظر گرفته شد متر اپيكالي  ميلي5/1
  

 ويژگي هاي مكانيكي اجزاي مدل بازسازي شده در – 1جدول 
  رايانه

  اجزاي مدل
ضريب 

  الاستيسيته
ضريب 
  پواسون

   %26  34000  استخوان كورتيكال
   %38  13700  استخوان اسفنجي

PDM  667%   49%   
   %3  20300 نداند

  
  ها  يافته

A (        ميزان جابجايي وچگونگي حركت ايجاد شده درمولر اول
  ).2جدول (فك بالا بدون حضور مولر دوم فك بالا 

 ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد  –1
Bucco–lingual نشان دهنـدة  + علامت  : (هدگير سرويكال   در

  ).ركت پالاتالي است نشان دهندة ح–حركت باكالي و علامت 
ــوك كاســپ  ــايي در ن ــزان جابج ــال  مي ــاي مزيوباك ، )MB(ه

) MP(و مزيوپالاتـال    ) DP(، ديـستوپالاتال    )DB(ديستوباكال  
%  134 و   -0 /262،  -246/0،  +502/0: به ترتيب عبارت بود از    
 در مولرهاي اول اسـت كـه        distal–inكه نشاندهنده چرخش    

  . رخ داده استهاي ديستالي  اكثريت چرخش در كاسپ
 ميــزان جابجــائي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد  -2

Bucco–lingual  نشان دهنـدة حركـت     + علامت  : ( در پندولوم
  ). نشان دهندة حركت پالاتالي است–باكالي و علامت

 بـه  MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ
 -338/0 و -35/0، +314/0 ، -431/0: ترتيــب عبــارت بــود از
 در مولـرهاي اول فك بـالا       mesial–inكه نشاندهنده چرخش    

هاي مختلف تقريباً يكسان بوده       ميزان حركت كاسپ  . باشد  مي
  .است

 ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد – 3
Mesio-distalدهندة  انـنش+ علامت : (كالـر سروي ـ در هدگي  

  ).ت مزيالي استدهندة حرك   نشان–حركت ديستالي و علامت
 بـه  MP و DP, DB, MBميزان جابجايي در نوك كاسـپهاي  

ــب  ــه  + 362/0و + 392/0، +692/0، +702/0ترتيــ ــود كــ بــ
حركـت  .  كاسپ به سـمت ديـستال اسـت        4نشاندهنده حركت   
هـاي     برابـر كاسـپ    2هـاي باكـالي حـدود         ديستالي در كاسپ  

  .پالاتالي است
 در بعــد  ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر اول–4

Mesio - distalنـشان دهنـدة حركـت    + علامت : ( در پندولوم
  ). نشان دهندة حركت مزيالي است–ديستالي و علامت

 بـه  MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ
ــب  ــود كــــه  + 789/0و + 714/0 ، -%28 ، -468/0ترتيــ بــ

هــاي  نــشاندهنـده حركــت قابــل توجــه ديــستالي در كاســپ 
  .ستپالاتالي ا

 ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد - 5
ــرويكال   ــودي در هــدگير س ــشان دهنــدة  + علامــت : (عم ن

  ). نشان دهندة اكستروژن است–اينتروژن و علامت
 بـه  MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ

 -277/0و  + 124/0،  -009/0،  -466/0 :ترتيب عبـارت بـود از     
 ,MP, DBهاي  ركات اكستروزيو در كاسپدهنده ح كه نشان

MBاست .  
ــد   -6 ــولر اول در بع ــونگي حركــت م ــزان جابجــايي وچگ  مي

نشان دهندة حركـت باكـالي و   + علامت : (عمودي در پندولوم 
  ). نشان دهندة حركت پالاتالي است–علامت

 به MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايـي در نوك كاسپ
 -137/0و + 280/0، 182/0،  -256/0: ترتيـب عبـارت بـود از   

هاي ديستالي و اكستروژن      كه نشاندهنده اينتروژن در كاسپ    
  .هاي پالاتالي است در كاسپ

B (             ميزان جابجايي و چگونگي حركـت ايجـاد شـده در مـولر
  ).3جدول (اول فك بالا با حضور مولر دوم فك بالا 

ــد   -1 ــولر اول در بع ــونگي حركــت م ــزان جابجــايي وچگ  مي
Bucco–lingual نـشاندهنده  + علامـت   : (هدگير سرويكال   در

   .)حركت باكالي و علامت ـ نشان دهنده حركت پالاتالي است
 بـه  MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ

 بـــود كـــه   -130/0 و -759/0 ، -725/0 ، -044/0ترتيـــب 
ـــش   ــشاندهنده چرخ ــي  distal–inن ــاي اول و كم  در مولره

  ).A1شكل ( باشد  ميMPاسپ حركت پالاتالي در ك
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(A)      (B)           
 )A (و هدگير سرويكال) B( در پندولوم Bucco–Lingualدر بعد و دوم ميزان جابجايي مولر اول   - 1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

(A)      (B)           
  )A (و هدگير سرويكال) B(پندولوم  در Mesio - distalدر بعد و دوم ميزان جابجايي مولر اول   -2شكل 

  
 ميــزان جابجــائي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد  -2

Bucco–lingualنــشاندهنده حركــت + علامــت : ( در پنــدولوم
  .)علامت ـ نشان دهنده حركت پالاتالي است باكالي و

 MP و DP, DB, MBهـاي   ميـزان جابجايـي در نوك كاسـپ 
  بـــود كـــه -072/0 و 083/0، 076/0 ، -097/0بـــه ترتيـــب 

 در مولـرهاي بالا بـه ميـزان   mesial–inدهنده چرخش       نشان
  .)B 1شكل . (باشد بسيار كم مي

 ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد  -3
Mesio-distal    دهنـدة   نـشان + علامـت   : ( در هدگير سـرويكال

  ).دهندة حركت مزيالي است نشان  – حركت ديستالي و علامت
 بـه  MP و DP, DB, MBن جابجايي در نوك كاسـپهاي  ميزا

 كــه 163/0 و 231/0، 912/0، 932/0: ترتيــب عبــارت بــود از
حركـت  . اسـت   كاسپ به سمت ديستال    4دهنده حـركت     نشان

هـاي   هاي باكالي بـسيار بيـشتر از كاسـپ    ديستالي در كاسپ 
  ). A 2شكل (پالاتالي بود 

ول در بعــد  ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر ا -4
Mesio-distal  ركتـندة ح ـ ـنشان ده + ت  ـعلام: (دولومـ در پن 

  ). نشان دهندة حركت مزيالي است–ديستالي و علامت 
 بـه  MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ

ــود از  ــارت ب ــب عب ــه 247/0 و  231/0، 06/0، 056/0: ترتي  ك
در  كاسـپ بـا ميـزان بيـشتر          4نشاندهنده حركـت ديـستالي      

ــي  كاســپ ــالي م ــاي پالات ــستالي  . باشــد ه ــت دي ــزان حرك مي
هاي پالاتـالي مـولر       هاي پالاتالي كمتر از حركت كاسپ       كاسپ

  ).B 2شكل (اول بدون حضور مولر دوم بود 
 ميــزان جابجــايي و چگــونگي حركــت مــولر اول در بعــد – 5

  نشاندهنده اينتروژن + علامت : (عمودي در هدگير سرويكال
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   ). دهنده اكستروژن استعلامت ـ نشان و
 بـه  MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ

  بــود كــه نــشان-118/0 و 147/0 ، -16/0 ، -494/0ترتيــب 
  MP, DB, MBهـاي   دهنـده حركـات اكـستروزيو در كاسـپ     

  ).A 3شكل (باشد  مي
 دــ ـولر اول در بع   ـونگي حركت م  ـي و چگ  ـجايـ ميزان جاب  -6

نشاندهنده اينتروژن وعلامـت    + علامت  : (معمودي در پندولو  
  ).ـ نشان دهنده اكستروژن است
   به MP و DP, DB, MBهاي  ميزان جابجايي در نوك كاسپ

 كـه   -03/0 و   224/0،  148/0 ،   -123/0: ترتيب عبارت بـود از    
هاي ديـستالي و اكـستروژن        دهنده اينتروژن در كاسپ     نشان

  ).B 3شكل . (باشد هاي مزيالي مي در كاسپ
ميزان جابجايي و چگونگي حركت ايجاد شـده در مـولر دوم            

 و مزيوديـستال و عمـودي       Bucco-lingualفك بالا در ابعـاد      
هاي   كاسپ.  نشان داده شده است    4در دو دستگاه در جدول      

هاي مزيوباكال    مزيالي به ميزان بسيار كم اينتروژن و كاسپ       
  .اكستروژن نشان داد

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

(A)      (B)           
  )A (و هدگير سرويكال) B(پندولوم  عمودي در در بعدو مولر دوم  ميزان جابجايي مولر اول  - 3شكل 

  
   در **Pendulum appliance و *Headgear  ميزان جابجايي نوك كاسپهاي مولر اول در – 2جدول 

  غياب مولر دوم فك بالا 
PEND** HG* 

MB DB DP MP MB DB DP MP 
  

431/0-   314/0  35/0  338/0-  05/0   246/0-  262/0-  013/0  Bucco -Lingual

0468/0-  028/0-  714/0  789/0  702/0  692/0  392/0  362/0 Mesio – Distal 

256/0-  182/0  280/0  137/0-  466/0-  009/0-  124/0  277/0- Vertical 

  
   در حضور **Pendulum appliance  و*Headgear  ميزان جابجايي نوك كاسپهاي مولر اول در – 3جدول 

  مولر دوم فك بالا
PEND** HG* 

MB DB DP MP MB DB DP MP 
  

0969/0-  0766/0  0823/0  0722/0-  438/0-  0725/0-  0759/0-  130/0-  Bucco -Lingual 

0559/0  0604/0  0231/0  247/0  932/0  912/0  231/0  163/0 Mesio – Distal 

0236/0-  148/0  239/0  0309/0-  494/0-  16/0-  148/0  119/0-  Vertical 
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    **Pendulum appliance و *Headgear  ميزان جابجايي نوك كاسپهاي مولر دوم در – 4جدول 
PEND** HG* 

MB DB DP MP MB DB DP MP 
  

192/0  152/0  164/0  144/0  014/0  241/0  253/0  430/0  Bucco -Lingual 

036/0  040/0  154/0  164/0  620/0  608/0  154/0  108/0 Mesio – Distal 

082/0 -  098/0  159/0  020/0 -  741/0  240/0  220/0  177/0 Vertical 

  
  بحث

ــدگير     ــدولوم و ه ــولر توســط پن ــدان م ــستالي دن ــت دي حرك
. سرويكال توسط روش المان محدود ارزيابي و بررسي شـد         

بررسي پيرامون آن را مي تـوان براسـاس نتـايج بـه دسـت               
  :  بعد فضايي انجام داد3 در تواند آمده مي

A (بعد باكولينگوال  
نتايج بدست آمده در اين بعـد در موافقـت بـا بقيـه مطالعـات                

  ).2،5،10،13،14(بود
 ،براي پيشگيري از حركـات پالاتـالي دراسـتفاده از پنـدولوم           

Hilgers) 9 (  پيشنهاد كرد كه يـاexpansion screw  در تكمـه 
 پندولوم يك لوپ تنظـيم      TMAآكريلي تبعيه شود و يا درفنر       

. كننده ساخته شود تا مولر اول را به سمت باكال هدايت كنـد            
Kinzinger) 12 (           پندولوم را به اين صورت تغييـر داد كـه در

 ايجاد كـرد تـا يـك نيـرو در جهـت      toe in bendفنر پندولوم 
.  ايجـاد شـود  mesial – out rotatingباكـال و يـك گـشتاور    

 عــد عرضــي از حركــات ناخواســتهنتيجــه ايــن بــود كــه در ب
تفـاوت بـين مقـدار      . پالاتالي مولر اول پيشگيري به عمل آمـد       

و  ) Kinzinger ) gr.mm 306گشتاور خنثي كننده پيشنهادي     
) gr.mm 1150( مقدار گشتاور خنثي كننـده در ايـن مطالعـه           

قابل ملاحظه بـود محاسـبه گـشتاور مـورد نظـر در مطالعـه            
kinzinger ــشاهدات ك ــا م ــت در    ب ــده اس ــت آم ــي بدس لينيك

صورتيكه از ايـن مطالعـه گـشتاور بـصورت دقيقـا رياضـي              
تاثير حضور مولر دوم بر كيفيـت مـولر       . محاسبه شده است    

اول در استفاده از پندولوم و هدگير سـرويكال مـورد تاكيـد             
 قرار گرفت كه در اين خصوص نتايج اين مطالعه در مطابقـت         

و در مخالفت با مطالعه     ) 8،12،15(با بعضي مطالعات گذشته     
Darendeliler    و Byloff) 10،11(، Nanda    و Ghosh) 14 ( و

Tulin) 5 (براساس اين مطالعه ميزان چرخش مولر اول . بود 
در حضور مولر دوم در پندولوم كمتر از چرخش مـولر اول            

البته عكس آن در استفاده از هـدگير        . در غياب مولر دوم بود    
ــود  ــه در. ســرويكال صــادق ب ــد مطالع ) Kinzinger) 12 تايي

ــرخش     ــر از چ ــتگاه كمت ــاي دوم در دو دس ــرخش مولره چ
ــود  ــاي اول بـ ــولر دوم  . مولرهـ ــت مـ ــي حركـ ــوي كلـ   الگـ

mesio-buccal rotation   بود كه اين نيز بـا نتـايج Kinzinger 
  او پيــشنهاد كــرد كــه عامــل احتمــالي ايــن . موافــق بــود) 12(

ــاي او   ــوژي مولره ــالاً مورفول ــده احتم ــلپدي  ل ودوم و مح
contact point     هاي آنها و موقعيت نـسبي مولرهـا نـسبت بـه

  .باشد يكديگر مي
B (  بعد مزيوـديستال  

 مطالعات بر روي انواع مختلف پندولوم نتايج متضادي را در         
پيرامـون  ). 12(دهنـد   مورد كيفيت حركات مولرهـا نـشان مـي        

ــز    ــاي اول ني ــستاليزه شــدن مولره ــر دي ــولر دوم ب ــاثير م ت
بـدون توجـه بـه      ). 15( وجـود دارد   literatureهايي در    قضتنا

چـرخش كاسـپها كـه در حــين حركـت ديـستالي مولرهــا رخ      
هـاي باكـال در هـدگير         دهد، مقدار حركت ديستالي كاسپ      مي

هـاي    سرويكال تقريباً مساوي مقدار حركت ديـستالي كاسـپ        
را ) Tulin) 5باشد كه مطالعه كلينيكـي        پالاتال در پندولوم مي   

دهد هـر دو دسـتگاه در ديـستاليزه           كند كه نشان مي     ييد مي تا
  .كنند كردن مولرها به يك اندازه عمل مي

اسـتفاده از هـدگير سـرويكال        حركت ديستالي مـولر اول در     
 بنظر. نزديكتر بوده است     bodilyنسبت به پندولوم به حركت      

 20(ميرسد باتوجه به تنظيم امتداد نيرو درهدگير سـرويكال          
اين نوع حركت درهدگير سـرويكال      ) ي پلن اكلوزال  درجه بالا 

دور از انتظار نبوده است كه ايـن نيـز در توافـق بـا مطالعـه                 
Tulin) 5 (قرار دارد.  

حضور مولر دوم درپندولوم باعث شد كه كاسپهاي پالاتـالي          
اما عكـس ايـن مـسئله      . حركت ديستالي كمتري را انجام دهند     
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لاً بخاطر چرخش بيشتر    در هدگير سرويكال رخ داد كه احتما      
مولر اول است كه در هنگام حضور مولر دوم دراسـتفاده از            

  .شود هدگير سرويكال ايجاد مي
Kinzinger         خـود نتيجـه     در مطالعه بـه روش المـان محـدود 

گرفت كه مولر دوم رويش يافته بر روي محور چرخش مولر     
گـذارد، در صـورتي كـه ايـن           اي تاثير نمـي     اول به هيچ درجه   

عه نشان داد كه حضور مولر دوم باعث تغيير در محـور   مطال
شود علت ايـن تنـاقض شـايد بـه عـدم              چرخش مولر اول مي   

تعريــف صــحيح رابطــه مــولر دوم و مــولر اول در مطالعــه  
Kinzingerبر ميگردد .  

C ( بعد ورتيكال  
ــدگير      ــولر اول دره ــپهاي م ــت كاس ــوي حرك ــاس الگ براس

اكال مزيوپالاتال و   اكستروژن در كاسپهاي مزيوب   (سرويكال  
 بيـشتر از پنـدولوم انجـام شـده          bodilyحركت  ) ديستوباكال

در پندولوم فقط كاسپهاي مزيـال اكـسترود شـدند كـه            . است
  .  در استفاده از پندولوم استTippingنشاندهنده حركت 

در بعد عمودي حضور مولر دوم براي الگـوي حركـت مـولر             
. ال تاثيري نداشت   دستگاه پندولوم و هدگير سرويك     2اول در   

الگوي حركت مولر دوم در بعـد عمـودي در هـر دو دسـتگاه       
هـا در     اين يافتـه  . پندولوم و هدگير سرويكال اكستروزيو بود     

بــود، بــه طــوري كــه او ) Tulin) 5توافــق بــا مطالعــه بــاليني 
گزارش كرد هدگير سرويكال باعث حركـات اكـستروزيو در          

 (Pend-x)پنـدولوم   شـود، امـا در گـروه          مولر اول و دوم مي    
  و Byloffحتـي   . هيچ حركت عمودي در مولرها گزارش نكرد      

Darendeliler) 10،11(، Mcnamara و  Bussik) 13 (و Nanda  
نشان دادند كه در استفاده از دستگاه پندولوم ) Ghosh) 14و 

. دهـد    مولرها رخ مـي     اينتروژن ،در طي ديستاليزه شدن مولر    
 زبان يا نيروي ممانعت كننـده از        آنها اين مسئله را به نيروي     

 rigid bonded applianceرشـد عمـودي دنتوآلـوئلر توسـط     
  .پندولوم نسبت دادند

گر كه باعث نتايج متناقض از مطالعات  بعضي از دلائل مداخله   
 loopسـازي    نيـروي زبـان، نـوع فعـال       : شده است عبارتند از   

ومي پندولوم، فاصله فنـر پنـدولوم تـا مـولر اول بـدليل آنـات              
متنوع كام، تداخلات بعـد مزيوديـستال و بـاكولينگوال بـا بعـد              
عمـودي و نقــاط مرجـع متفــاوتي كــه بـراي ارزيــابي حركــات    

گـري    اينهـا عوامـل مداخلـه     .  شـوند   مختلف در نظر گرفتـه مـي      
هستند كه محقق ممكن است توانايي در نظر گرفتن همه آنها را            

هاي مطالعـه   اوتنداشته باشد و در نتيجه نتواند علت بعضي تف        
  .كلينيكي با مطالعه به روش المان محدود را توضيح دهد

  
  گيري نتيجه

ــدگير    –1 ــا اســتفاده از ه ــولر دوم ب ــت م ــي حرك ــوي كل  الگ
  بــه همــراه چــرخشTipping حركــت ديــستالي ،ســرويكالي
Mesial out    و اكستروژن است ولي دسـتگاه پنـدولوم سـبب 

 و Mesial out بـه همـراه چـرخش    Tippingحركت ديستالي 
Vestibular driftشود  و اكستروژن مي.  

 در بعد باكولينگوال ميزان چرخش مـولر اول در حـضور            –2
مولر دوم بـا اسـتفاده از دسـتگاه پنـدولوم كمتـراز چـرخش         

ولي در هـدگير سـرويكال      . مولر اول درغياب مولر دوم است     
چرخش مولر اول در حـضور مـولر دوم بيـشتر از چـرخش              

  .باشد ياب مولر دوم ميمولر اول در غ
 در بعد مزيوديستالي حضور مولر دوم درپندولوم باعـث          -3

شده است كه ميزان حركت ديستالي كاسپهاي پالاتالي مـولر          
هاي پالاتـالي مـولر اول در غيـاب           اول كمتر از حركت كاسپ    

مولر دوم باشد ولي حضور مـولر دوم درهـدگير سـرويكال            
 باكـال مـولر اول      باعث شـده اسـت كـه جابجـايي كاسـپهاي          

بطرف ديستال بيشتر از زماني باشد كـه مـولر دوم حـضور             
ندارد كه احتمالاً بخاطر چرخش بيشتر مولر اول دراين حالت         

  .باشد مي
 در بعد عمودي حضور مولر دوم تغييري در اكـستروژن           -4

هاي ديستالي مولر اول      هاي مزيالي و اينتروژن كاسپ      كاسپ
 ــ  ــستروژن كاسـ ــدولوم و اكـ ــال و  پدر پنـ ــاي مزيوباكـ  هـ

  . كند ديستوباكال و مزيوپالاتال در هدگير سرويكال ايجاد نمي
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