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  چكيده
راتي در نيمـرخ بافـت   هاي پرمولر اغلب با ايجاد تغيي  دندانExtractionها مدتهاست بر اين باورند كه   اگرچه ارتودنتيست  : هدف  سابقة و 

 اين مطالعـه  . دهد دارند كه بافت نرم همواره به رتركشن بافت سخت به طور مطلوب پاسخ نمي             دلالت  نرم همراه است اما تحقيقات بر اين        
  بـا تغييـرات عمـق انحنـاي    رهاي پر مول  دندانExtraction (Ext) و Non Extraction (Non-Ext)هاي  رابطه بين درمانتعيين با هدف 

  .صورت گرفت borderline  ارتودنتيكها در بيماران لب
 Ext 5/5 ،18 هـاي   بيمـار بـه روش  Non-Ext ، 16 بيمار به روش     borderline 41 بيمار   89اين مطالعه نيمه تجربي از        در :مواد و روشها  

بـه صـورت    ) محقـق ( ان توسط يك شـخص      هاي لترال قبل و بعد از درمان بيمار        سفالوگرام . درمان شده بودند   4/5 بيمار   14 و   4/4بيمار  
 و خـط  PMبه منظور سنجش تغييرات درماني بافت نرم، عمق انحناي لب بالا و پايين نسبت بـه خـط مرجـع    .  و آناليز شدندtraceدستي  

  .مرجع قدامي بافت نرم محاسبه گرديد
 ـ ).>01/0P( آمـاري ديـده شـد      دار  اختلاف معني  Non-Ext و   Extدر هر چهار متغير وابسته بين دو گروه          :ها يافته   كـه گـروه     طـوري ه  ب

Non-Ext            در عمق انحناي لب بالا و پايين افزايش و گروه Ext    همچنين در هر چهار متغير وابـسته بـين سـه تـوالي             .  كاهش را نشان داد
  .دار آماري ديده نشد  اختلاف معنيExt  (4/5,4/4,5/5)مختلف
 ـ   ماري معني آهاي بالاو پايين از نظر       درماني تغييرات لب  هر دو گروه     پس از درمان در   ) 1 :گيري نتيجه كـه در گـروه      طـوري ه  دار بودند ب

ماري در انحنـاي    آداري از نظر     تفاوت معني ) 2. ها پروتروزيوتر شده بودند     لب Non-Extها رتروزيوتر و در گروه درماني         لب Extدرماني  
  .ان ديده نشد پس از درمExtهاي مختلف  هاي بالا و پايين در توالي لب

  بافت نرم، Extraction ، Non Extraction : گانواژكليد 
  15/4/1387: تاريخ تأييد مقاله  29/3/1387: تاريخ اصلاح نهايي  8/5/1386: تاريخ دريافت مقاله

  288-295 ،1387 پاييز، 3، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
   

  مقدمه
هر صورت در پايان درمان ارتودنسي، به وضـوح اهميـت           ظا

تغييراتي كـه در     .هاي معاصر دارد   خاصي براي ارتودنتيست  
افتـد،   حين درمان ارتودنسي در نيمرخ بافـت نـرم اتفـاق مـي            

ينــد تــشخيص و طــرح درمــان بــازي آنقــش مهمــي را در فر
ها مدتهاست بـر ايـن باورنـد كـه       چه ارتودنتيست  اگر. كند مي

Extraction (Ext)هاي پرمولر اغلب با ايجاد تغييراتـي    دندان
در نيمرخ بافت نرم همراه است امـا تحقيقـات دلالـت بـر ايـن             

 بافـت   (Retraction)دارند كه بافت نرم همواره بـه رتركـشن          
  ).1(دهد طور مطلوب پاسخ نميه سخت ب

   Extاورند كه ـ بر اين بExtهاي  انـالفان درمـبسياري از مخ

ها   شدن لب  dishing-in  يا flatteningي پرمولر سبب    ها دندان
 نيمرخ نازيباي بافت نرم را ايجاد       ،نسبت به چانه و بيني شده     

  ).2(نمايد مي
د مبني بر اينكـه تغييـر در   ناي وجود دار   فرضيات اثبات نشده  

تواند به طور مستقيم و به همـان ميـزان،           هاي سخت مي   بافت
در حقيقت، ايـن عقيـده      . ددسبب تغيير در نيمرخ بافت نرم گر      

كند، با اين فـرض اسـت كـه ميـزان             مي flat، نيمرخ را    Extكه  
 اتفـاق افتـاده و      Extبيشتري رتركشن اينـسايزر، ثانويـه بـه         

هاي نرم بدنبال ايـن تغييـرات دنـداني، بـه صـورت يـك                بافت
passive drapeقيقات ــال، تحــن حــبا اي. ندـايــنم ل ميــ عم  
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  ).2(دنكن اين فرضيه را حمايت نميانجام گرفته، 
عمـده در تعيـين نيمـرخ نهـايي         عـاملي   مرفولوژي بافت نـرم     

جبران كننـده بـزرگ در   «به بافت نرم اصطلاح   . استصورت  
ــاري ــاي اســكلتي ناهنج  The great compensator for)ه

skeletal discrepancies)در واقــع وجــود . شــود  اطــلاق مــي
بينـي پاسـخ ايـن        پـيش  ،ي نـرم  ها ساختار ذاتي و متنوع بافت    

  ).         3(تر كرده است ها را به درمان پيچيده بافت
Woods بيــان نمودنــد كــه هــيچ تفــاوت  ) 2004 (همكــاران و
دار آماري در تغييرات ايجاد شده در عمـق انحنـاي لـب       معني

 Non-Extraction (Non-Ext)  وExtبالا و پايين بين دو گروه
كه در تحقيق خـود  ) 2000(Zierhut همچنين ). 4(وجود ندارد
 استفاده كرد دريافت كه نيمـرخ بافـت         borderlineاز بيماران   

 Ext و Non-Extنرم پس از درمان در هر دو گـروه درمـاني         
در مطالعـه مـذكور متغيرهـاي       . هاي پرمولر مشابه بود    دندان

 اما تغييـرات انحنـاي لـب        بسياري مورد بررسي قرار گرفتند    
  و همكارانBishara، از طرف ديگر ). 2( نبود جزء اين متغيرها  

در تحقيق خود گزارش نمودند كه در گـروه درمـاني           ) 1995(
Ext هاي بـالا و پـايين رتروزيـوتر و در گـروه               لبNon-Ext 
همچنـين آنهـا    . هاي بالا و پايين پروتروزيوتر شده بودنـد        لب

تـر و    straightهـا    ، صـورت  Extمشاهده كردند كه در گـروه       
تـــر شـــده  upright و retractزرهاي بـــالا و پـــايين اينـــساي
نيز در مطالعـه خـود      ) 1992 ( و همكاران  Paquette). 5(بودند

هاي مهمي    نشان دادند كه تفاوت    borderline روي بيماران بر  
هـاي پرمـولر بعـد از         دنـدان  Non-Ext  و Extهاي   گروهميان  

 بعـد از    Extكـه نيمـرخ گـروه        درمان وجود داشت به طوري    
متـر    ميلـي  2هـا بـه طـور متوسـط          تر شده و لـب     flatمان  در

  ).6(رتروزيوتر شده بودند
بيني كرد كه   را پيشfacial estheticsتوان تغيير در  زماني مي

هم اهداف درماني از قبل تعيين شده، تحقق يابند و هم اينكـه             
ميزان و جهت رشد قابل انتظار صـورت بتوانـد تخمـين زده             

از اثرات احتمـالي درمـان      د  گر نه تنها باي   بنابراين درمان . شود
آگاه باشد بلكه بايد مقدار و جهت رشد ساختارهاي صورتي          

هـاي نـرم     اين مساله بخصوص در مـورد بافـت       . را نيز بداند  
اسـت   صـادق  (Facial lateral profile)نيمرخ طرفي صورت 

)7.(  
  راً روي ـ، اخيNon-Ext  وExtهاي  انـمطالعات در مورد درم

ها بر روي تغييرات نيمرخ بيمـاران متمركـز          ت اين درمان  اثرا
در ايــن ميــان اكثــر مقــالات بــه رتركــشن بــوردر  . انــد شــده

ــون  ــه  (Vermilion border)ورميليـ ــرات در زاويـ  و تغييـ
 و نظـم    (depth) توجه اندكي بـه عمـق        ،نازولبيال توجه كرده  

(regularity)           انحناي لب ها و اهميت آنها در درك كلي نيمرخ 
  .صورت شده است
 و Non- Extميان رابطه  با هدف بررسي بنابراين اين مطالعه

Ext هاي بـالا و     هاي پرمولر با تغييرات عمق انحناي لب        دندان
  .صورت پذيرفت borderline  ارتودنتيكپايين در بيماران

  
  مواد و روشها 

 حاضر بـر روي  (Quasi Experimental)مطالعه نيمه تجربي 
جامعـه مـورد    .  انجـام شـد    borderline  دنتيـك  ارتو  بيمار 89

بررسي، بيماران مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانـشكده         
دندانپزشكي شهيد بهشتي، بيماران مراجعه كننـده بـه بخـش           
ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي تهران و نيز بيماران مراجعه 
كننده به مراكز درمان خصوصي ارتودنسي بودند كه در اين          

  .حت درمان قرار گرفته بودندمراكز ت
از : توزيع بيماران در چهار گروه درماني بدين صـورت بـود          

نشده بودنـد،   خارج  هاي پرمولر     بيمار دندان  41 بيمار، در    89
 بيمــار 18، در (5/5) بيمــار چهــار دنــدان پرمــولر دوم 16در 

ــولر اول   ــدان پرم ــار دن ــده  14 و در (4/4)چه ــار باقيمان  بيم
 (4/5) اول مـاگزيلا و پرمـولر دوم منـديبل           هاي پرمولر  دندان
  .شده بودندخارج 

از . ندابتدا تعداد زيادي بيمار انتخـاب شـد       در تحقيق حاضر،    
براي تعيـين  . ند مشخص گرديدborderline بيمار 94بين آنها  
 Yan Liu از روش به كار رفته در مطالعهborderlineبيماران 

بدين صـورت كـه     ). 8( استفاده شد  2006و همكاران در سال     
از روي ركوردهاي قبل از درمان، تعداد زيادي بيمار توسـط           

بيمـاراني بودنـد    افراد   اين   .انتخاب شدند ) محقق(يك شخص   
 بودنــد يعنــي بيمــاران بــا borderline ،كــه طبــق نظــر محقــق

 مشابه  inclinationو  ) متر  ميلي 4-6(كراودينگ تقريباً مشابه    
توانستند با هر يـك از دو    ه مي هاي قدامي بالا و پايين ك      دندان

آنگاه . هاي پرمولر درمان شوند  دندانExt يا Non-Extروش  
از پنج تن از اساتيد بخش ارتودنـسي دانـشكده دندانپزشـكي      
شهيد بهشتي خواسته شد كه بر اسـاس ركوردهـاي قبـل از             
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هـاي    دنـدان  Non-Ext يـا    Extدرمان ايـن بيمـاران، نيـاز بـه          
  . بيمار مشخص كنندپرمولر را در درمان هر

بندي انگـل    مقايسه بيماران از نظر نوع مال اكلوژن طبق طبقه        
 Class I ،51اكلـوژن    بيمـار داراي مـال  38: بدين صورت بود
اكلوژن   بيمار داراي مال5 و Class IIاكلوژن  بيمار داراي مال

Class IIIبــه علــت اينكــه تمــامي پــنج بيمــار داراي  .  بودنــد
 قـرار  Ext 5/5  همگي در گروه درمـاني Class IIIاكلوژن  مال

هـا را از نظـر متغيرهـاي         داشتند و اين مساله مقايـسه گـروه       
دچـار مـشكل   ) ميـزان تغييـرات انحنـاي لـب       (وابسته تحقيـق    

ه و  شـد پنج بيمار مذكور از مطالعـه حـذف         بنابراين  نمود،   مي
ــت  ــا  بررســيدر نهاي ــا ه ــع  89ب ــه توزي ــده ك ــار باقيمان  بيم

ني در چهار گـروه درمـاني داشـتند، انجـام           اكلوژن يكسا  مال
  .ندشد

لازم به ذكر است كه تمامي بيماران انتخاب شده بـا سيـستم             
 درمان شده بودند و     slot 022/0درماني استاندارد اج وايز و      

ميـانگين مـدت    .  سال قـرار داشـتند     10-20در محدودة سني    
و )  مـاه  20(ها كمتر     از ساير گروه   Non-Extدرمان در گروه    

  . بود)  ماه23(ها بيشتر   از ساير گروهExt 4/4 ر گروهد
هاي لترال قبل و بعد از درمان بيماران كـه كيفيـت             سفالوگرام

 بـوده و  Relaxهـا    در شـرايطي كـه لـب     داشتند و قابل قبولي   
ــدان ــوژن  دن ــا در اكل ــه كمــك يــك  (Co)ه ــرار داشــتند و ب  ق

ا  همگـي آنه ـ   ،آوري شـده   سفالوستات تهيه شده بودند، جمـع     
 و آنـاليز    Traceبه صورت دسـتي       )محقق(توسط يك شخص    

  .شدند
ــاط   ــدا نقـــ  Inferior وSphenoethmoidal (Se)ابتـــ

Pterygomaxillary point (Ptm)هاي قبل از   روي سفالوگرام
ــان  ــدندTraceدرمــ ــشن روي .  شــ ــاه سوپرايمپوزيــ آنگــ
ــدمارك ــاس روش     لن ــر اس ــه، ب ــيس جمجم ــاي ب  و Bjorkه
Skieller )1983 ()9 (     انجام و نقـاطSe   و Ptm    از سـفالوگرام 

 كه اين   شدندقبل از درمان به سفالوگرام بعد از درمان منتقل          
عمل به منظـور ايجـاد يـك پلـن مرجـع ثابـت بـراي سـنجش             

هـاي   گيـري  اندازه. ها صورت گرفت   تغييرات افقي در لندمارك   
 به عنـوان  PMهاي بافت سخت و نرم بر اساس خط   لندمارك

  . )1شكل (د مرجع به عمل آم
به منظور سنجش تغييرات درماني بافت نرم، عمق انحناي لب       

  ده ـان داده شـال نشـكـه در اشـن به دو روش كـالا و پاييـب

  .محاسبه گرديد
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 Ptm و Se كه از نقاط Pterygomaxillary خط -1شكل 
  گذرد مي

  
ها نسبت بـه خـط مرجـع          سنجش عمق انحناي لب    :روش اول 

PMدر ايــن روش خطــوطي مــوازي بــا . )2شــكل ( دو بــPM 
ترين نقاط انحناي لب بالا و       كه از عميق   به طوري شدند  رسم  
تـرين نقـاط     و همچنـين از قـدامي     ) 'B و   'Aيعني نقـاط      (پايين  

آنگاه فاصـله ايـن دو خـط در          .ورميليون بالا و پايين بگذرند    
  بود به عنوان عمـق انحنـاي       PM كه عمود بر خط      (x)لب بالا   

 كه عمود بر    (Y)لب بالا و فاصله دو خط مذكور در لب پايين           
 بود به عنوان عمق انحناي لب پايين محاسبه گرديـد           PMخط  

  .)2شكل (
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  PMتعيين عمق انحناي لب بالا و پايين نسبت به خط - 2شكل 
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 تعيين عمق انحناي لب بالا و پايين نسبت به خطوط - 3شكل 
  مي فوقاني و تحتاني بافت نرمقدا

  
هـا نـسبت بـه خطـوط         سنجش عمـق انحنـاي لـب      : روش دوم 

قدامي فوقاني و تحتاني بافت نرم بود كه خط قـدامي فوقـاني             
از طريق نوك بيني و نقطه ورميليـون فوقـاني و خـط قـدامي               
تحتــاني از طريــق پوگونيــون بافــت نــرم و نقطــه ورميليــون 

  .تحتاني رسم گرديد
ترتيب از اين خطـوط     ه   ب 'B و   'A عمود بين نقاط     آنگاه فاصله 

قدامي فوقاني و تحتاني بافـت نـرم بـه عنـوان عمـق انحنـاي                
  .)3شكل (لبهاي بالا و پايين محاسبه گرديد 

تمامي اعداد به دست آمـده از روي سـفالوگرام هـاي قبـل و               
 درصـد ضـرب شـدند تـا     90بعد از درمان بيمـاران در عـدد        
يي راديـــوگرافي ســـفالومتري ميـــزان ده درصـــد بزرگنمـــا

(Cephalometric enlargement factor) محاسبه شده باشـد  
)4.(  

ها از طريـق تفاضـل       تغييرات اتفاق افتاده در عمق انحناي لب      
مقدار انحناي لب قبل از درمان از مقدار انحناي بعد از درمان            

بديهي است اعداد بدست آمدة مثبت نشان دهنـدة       . بدست آمد 
 بعــد از Y و يــا Xيعنــي افــزايش مقــدار  (لــب بيــرون زدگــي 

يعنـي كـاهش      (و اعداد منفي نمايانگر عقب رفتگي لب        ) درمان
بـراي تجزيـه و تحليـل       . بودند)  بعد از درمان   Y  و يا  Xمقدار  
 SPSS 11.5افزار  ها و استخراج جداول مورد نظر از نرم داده

 Excel 2003و بــراي رســم نمودارهــاي لازم از نــرم افــزار 
  .تفاده گرديداس

در بررسي وضعيت تغييرات انحناي لب بالا و پـايين در سـه            
؛ با توجه به نرمـال بـودن        )Ext) 5/5  ،4/4  ،5/4توالي مختلف   

با اسـتفاده از آزمـون      (ها در هر يك از سه توالي         توزيع داده 
هـا   هاي گـروه   و همچنين تساوي واريانس   ) K-Sاي   يك نمونه 

طرفـه    از تحليل واريانس يـك     )Leveneبا استفاده از آزمون     (
  .استفاده گرديد

در بررسي وضـعيت تغييـرات انحنـاي لـب بـالا و پـايين بـر                 
حسب جـنس از آزمـون آمـاري تحليـل واريـانس دو عاملـه               

  .استفاده شد
در بررسي وضعيت تغييرات انحناي لب بـالا و پـايين در دو             

 از آزمون مقايـسه ميـانگين بـراي دو          Non-Ext و   Extگروه  
  . استفاده شد(T-test)مستقل گروه 

  
  ها يافته

به منظور بررسي وضعيت متغيرهاي عمق انحناي لب بـالا و           
 Extraction و   Non-Ext(پايين در چهار گروه مورد بررسي       

، ابتــدا وضــعيت چهــار گــروه  از نظــر )4/5 و 4/4 ،5/5 هــاي
اي تاثيرگــذار مهــم از قبيــل جنــسيت، نــوع  متغيرهــاي زمينــه

ول اجـد  (قرار گرفت بررسي  مورد  دت درمان   اكلوژن و م   مال
4-1(.  

  
  هاي مختلف  توزيع جنسيت بيماران در گروه-1جدول 

  

Non-Ext  5/5 Ext 4/4 Ext  4/5 Ext  هاي درماني گروه  جمع 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنسيت
  9/53  48  3/64  9  7/66  12  8/43  7  8/48  20  مونث
  1/46  41  7/35  5  3/33  6  2/56  9  2/51  21  مذكر
  100  89  100  14  100  18  100  16  100  41  جمع

  . )<05/0P(دار آماري بين چهار گروه از نظر جنسيت نشان نداد ، اختلاف معني(chi-square test) دو -يااستفاده از آزمون ك
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  هاي مختلف ر گروههاي آماري متغيرهاي سن شروع، سن پايان و مدت درمان د  شاخص-2جدول 
  

  هاي آماري شاخص
  هاي درماني گروه  اي متغيرزمينه

  بيشترين  كمترين  معيار  انحراف  ميانگين  تعداد

Non-Ext  41  19/13  35/1  83/10  08/16  
5/5 Ext  16  08/15  67/1  67/11  75/17  
4/4 Ext  18  55/14  50/2  33/11  25/19  

سن شروع درمان 
  )برحسب سال(

4/5 Ext  14  02/15  64/2  75/11  08/21  
Non-Ext  41  88/14  49/1  42/12  08/18  
5/5 Ext  16  94/16  74/1  42/13  42/19  
4/4 Ext  18  50/16  44/2  50/13  25/21  

سن پايان  درمان 
  )برحسب سال(

4/5 Ext  14  98/16  68/2  42/13  75/22  
Non-Ext  41  56/20  63/2  17  28  
5/5 Ext  16  38/22  20/3  18  29  
4/4 Ext  18  28/23  54/3  15  30  

مدت درمان 
  )برحسب ماه(

4/5 Ext  14  71/22  24/3  17  28  
  

اگرچه آزمـون آمـاري تحليـل واريـانس يـك طرفـه، اخـتلال               
دار آماري بين ميانگين سن شروع درمـان، سـن پايـان             معني

ه دهـد، ب ـ   درمان و مدت درمان در چهار گـروه را نـشان مـي            
شـروع و پايـان درمـان در        كه كمترين ميـانگين سـن        طوري

 ديـده شـد،     Extهاي    در مقايسه با همة گروه     Non-Extگروه  
توانـد روي متغيرهـاي      ها از نظر كلينيكـي نمـي       اما اين تفاوت  

  .وابستة تحقيق تاثيرگذار باشد

  

  

  Extraction  و Non-Extractionدر دو گروه   انحناي  لب  بالا و پايين ييرات  تغ-3جدول 
  

  هاي آماري شاخص
  ها ناي لبتغييرات انح

هاي  گروه
  نتيجه آزمون  احتمال آزمون  خطاي معيار انحراف معيار  ميانگين  تعداد  درماني

Non-Ext  41  05/1  02/1  16/0  
 PMلب بالا نسبت به خط مرجع 

Ext  48  11/0-  21/1  17/0  001/0 P< S. 

Non-Ext  41  79/0  88/0  14/0  قدامي  بالا نسبت به خط مرجع  لب 
  .Ext  48  24/0-  37/1  20/0  001/0 P<  S بافت نرم  فوقاني 

Non-Ext  41  66/0  52/1  24/0   لب پايين نسبت به خط مرجع
PM Ext  48  22/0-  25/1  18/0  01/0 P<  S.  

Non-Ext  41  50/0  00/1  16/0   نسبت به خط مرجع  پايين  لب 
  .Ext  48  13/0-  20/1  17/0  01/0 P<  S  بافت نرم  تحتاني  قدامي 

  
  

، بـين دو گـروه اخـتلاف        )متغيـر وابـسته   (در هر چهار مورد     
  3طــور كــه از جــدول  دار آمــاري ديــده شــد و همــان معنــي

مشخص است در هر چهار متغير مورد انـدازه گيـري، بـراي     

   انحناي لب بالا و پايين بيشتر شد در حـالي           Non-Extگروه  
  .بودشده ها كمتر  ، انحناي لبExtكه در گروه 
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  )4/5 و Extraction) 5/5 ،4/4تغييرات انحناي لب بالا و پايين در سه توالي مختلف   -4جدول 
  

  هاي آماري شاخص
  هاي درماني گروه  ها تغييرات انحناي لب

  نتيجه آزمون  احتمال آزمون  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

5/5  16  06/0  33/1  33/0  
  بالا نسبت به خط  لب   31/0  33/1  05/0  18   4/4

 PMمرجع 
4/5   14  51/0-  84/0  22/0  

345/0 =P N.S 

5/5   16  79/0-  35/1  34/0  
بالا نسبت به خط   لب   29/0  23/1  25/0  18   4/4

 قدامي فوقاني بافت نرم 
4/5   14  26/0-  43/1  38/0  

087/0 =P  N.S 

5/5   16  06/0  21/1  30/0  
  پايين نسبت به خط لب   29/0  24/1  -50/0  18   4/4

  PMمرجع  
4/5   14  20/0-  33/1  35/0  

440/0 =P N.S 

5/5   16  28/0  78/0  20/0  
لب پايين نسبت به خط    30/0  27/1  -60/0  18   4/4

 بافت نرم  تحتاني   قدامي
4/5   14  00/00  37/1  36/0  

090/0 =P N.S 

  
 در هـر چهـار مـورد،          مشخص است  4همانطور كه از جدول     

دار آمـاري    ، اخـتلاف معنـي    05/0با مقدار احتمال بزرگتـر از       
  . ديده نشدExtبين سه گروه مختلف 

  
   بحث

 هاي بالا و پايين در گروه درماني ميانگين تغييرات انحناي لب
Non-Ext ــ ــاني ه ب ــروه درم ــت و در گ ــ Ext صــورت مثب ه ب
ن از نظـر    كـه نتـايج آزمـو      از آنجا  .منفي بدست آمد     صورت
گيري كـرد   توان چنين نتيجه   دار بود، بنابراين مي     معنيآماري  

هاي بالا و پايين نـسبت بـه هـر دو خـط               لب Extدر گروه   كه  
به سمت خلف حركت    )  و خطوط قدامي بافت نرم     PM(مرجع  
هـا سـبب كـاهش در عمـق          ند كه اين حركت خلفـي لـب       ا  هكرد

 عكس Non-Extكه در گروه  در حالي. شده استانحناي آنها 
هاي بـالا و پـايين نـسبت     كه لب اين حالت ديده شد به طوري     

كـه  ه بودند به دو خط مرجع مذكور به سمت قدام متمايل شد   
مقـدار  . گرديـده بـود   افزايش در عمق انحنـاي آنهـا را سـبب           

دسـت  ه  ميانگين اين افزايش در مقايسه با ميانگين كـاهش ب ـ         
   .، بيشتر بودExtآمده در گروه درماني 

ــه ا ــن يافت ــات    ي ــايج مطالع ــد نت ــا در تايي  )Paquette) 1992ه
)6(،Bishara ) 1995) (5( ،Kocadereli) 2002(   )10 (وYan   

Liu) 2006) (8 (دنباش مي .  
و ) Paquette) 1992مطالعــات فــوق، در دو تحقيــق از ميــان 
Yan Liu) 2006 ( از بيمارانborderline شـده بـود   استفاده .

 Kocadereliو  ) Bishara) 1995بوط بـه    اما در دو تحقيق مر    
ه، در ضـمن     نبـود  borderlineبيماران مورد بررسي    ) 2002(

 E-lineموقعيت لب بـالا و پـايين نـسبت بـه            در اين تحقيقات    
يـك خـط مرجـع قـدامي      تنها  ؛ يعني   قرار گرفت ارزيابي  مورد  

بافت نرم مورد استفاده قرار گرفت كه متـاثر از رشـد بافـت              
كـه در مطالعـه حاضـر        در حـالي   .باشـد  نه مي نرم بيني و چا   

هـا نـه تنهـا       ، لـب  borderlineعلاوه بر انتخاب دقيق بيمـاران       
كه به عنوان خط خلفي اسـكلتالي        - PMنسبت به خط مرجع     

و بــراي ارزيــابي تغييــرات بافــت اســتخوان زيــرين بــه كــار 
 سنجيده شدند بلكه نسبت به خط مرجع قدامي بافت          -رود مي

 از رشد بينـي اسـت نيـز مـورد ارزيـابي قـرار               نرم كه متاثر  
  .گرفتند

 Woods) 2004) (4(  ،Usumezاز طرف ديگر نتايج مطالعـات       
ــه  ) 2) (2000 (Zierhutو ) 11) (2003( ــلاف يافت ــر خ ــاي  ب ه

در مطالعـه خـود بيـان       ) Woods) 2004 .تحقيق حاضـر بـود    
دار آماري در تغييرات ايجـاد شـده      نمود كه هيچ تفاوت معني    

 Non-Ext  وExtق انحناي لب بالا و پايين بين دو گروه  در عم 
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هـا    نبودن نمونـه   borderlineبه هر حال به علت      . وجود ندارد 
پروتروژن در آنها، عـدم     و  و يكسان نبودن ميزان كراودينگ      
تـوان فقـط بـه نـوع درمـان           تغيير در عمق انحناي لب را نمي      

)Non-Extو  Ext (نسبت داد)4.(  
هــاي   دنــدانExtهــاي مختلــف   تــواليدر مطالعــه حاضــر در

داري از نظر آمـاري در تغييـرات ايجـاد           پرمولر تفاوت معني  
ايـن   .شده در عمق انحناي لب بالا و پـايين مـشاهده نگرديـد            

ــوالي  ــه ت ــي اســت ك ــدين معن ــار Extهــاي مختلــف  ب  در بيم
borderline هـا   تواند تغييرات مهمي در عمق انحنـاي لـب          نمي
توانـد تـا حـدودي       ها مـي   ذاتي لب مايتي  حنقش  و  ايجاد نمايد   

 در سـال  Woodsاين يافته، نتايج مطالعـه      . توجيه كننده باشد  
دار آمـاري    كند كه بيان نمود تفـاوت معنـي         را تاييد مي   2003

 Extهاي مختلف    در تغييرات انحناي لب بالا و پايين در توالي        
  ).12(هاي پرمولر وجود ندارد  دندان
در درمـان يـك     ر بيانگر آن اسـت كـه        هاي مطالعه حاض   يافته

 Extهـا مطلـوب اسـت        كاهش پروتروژن لـب   بيمار زماني كه    
ــا   ــا و رتركــشن ثناياه ــيپرمولره ــد  م ــاني توان انتخــاب درم

 Extاين هدف باشد اما نوع تـوالي        به   براي حصول    يصحيح
  .پرمولرها اهميت زيادي در نتيجة تغييرات انحناي لب ندارد

ها تـا    توان گفت، درست است كه لب      در توجيه نتيجه فوق مي    
ذاتــي هــستند و بافــت نــرم نقــش حمــايتي حــدي داراي يــك 

 بـه رتركـشن بافـت سـخت بـه طـور مطلـوب پاسـخ                 ههموار
هـا    كه رترود شـدن لـب   borderlineدهد اما در يك بيمار نمي

، درمان  Non-Ext، اگر به جاي     او نيست طي درمان به صلاح     
Extتواند  لب نمينقش حمايتي د، هاي پرمولر انجام شو  دندان

مانع از عقب رفتن آنها گردد و در نتيجه مقداري رتروژن لب            
توانـد   ذاتي نمي حمايت  از طرف ديگر اين     . ناپذير است   اجتناب

 در بيمــار Non-Extهــا طــي درمــان  از پروتــرود شــدن لــب
borderline كند جلوگيري.  

ايـت  حمهـاي پرمـولر، ايـن         دنـدان  Extهاي مختلف    در توالي 
باعـث شـود كـه      ،  توانـد تـاثير خـود را نـشان داده          ذاتي مـي  

هاي مختلف نتوانند سبب تغيرات مهمي در عمق انحناي          توالي
توان گفت كه به عنـوان مثـال درمـان           بنابراين نمي . لب گردند 

Extحتماً موجب رتروژن بيشتر 5/5 نسبت به 4/4هاي   دندان 
  .ودش ها و كاهش بيشتر عمق انحناي آنها مي لب
  

  نتيجه گيري
 Non-Ext   وExtهر دو گـروه درمـاني    پس از درمان در) 1

ه دار بودند ب   ماري معني آهاي بالا و پايين از نظر        تغييرات لب 
ها رتروزيوتر و در گروه       لب Extكه در گروه درماني      طوري

  .ها پروتروزيوتر شده بودند  لبNon-Extدرماني 
هـاي بـالا     در انحناي لبماريآداري از نظر   تغييرات معني  )2

  . پس از درمان ديده نشدExtهاي مختلف  و پايين در توالي
 عمـده در  عامـل   مرفولوژي بافت نرم يـك       رسد مي نظره  ب) 3

  .صورت باشد  تعيين نيمرخ نهايي
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