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استاديارگروه ارتودنسي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.  
 استادگروه ارتودنسي، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.  
 دندانپزشك.                  
 دندانپزشك :نويسنده مسئول. E-mail: dr_eslamy@hotmail.com                                                                                              

                                                                                               

  يا دوم يا بدون كشيدن پرمولر اولهاي ارتودنسي با و  مقايسه تغييرات زاويه مولر سوم منديبل در درمان
  شيده اسلامي يامچيكتر د ،دكتر محمدعباس عبدالصمدي، دكتر مسعود سيفي، دن اسلاميانلا، دكتر سوده طهماسبي دكتر

  چكيده
اي  مقايسه بررسيمطالعه حاضر از هدف . دانند هاي مولر سوم موثر مي هاي پره مولر را در رويش دندان خارج كردن دندان :سابقه و هدف

  .بوديا بدون كشيدن دندان  و منديبليا پره مولر دوم هاي پره مولر اول  ن ارتودنسي همراه با كشيدن دنداندر درماتغييرات زاويه دندان مولر سوم 
 ،ل كشيدن پره مولرهاي اول منديبلدر اين مطالعه سه گروه درمان شام. باشد مي historical cohortحاضر يك تحقيق  مطالعه :مواد و روشها

تا  11سن بيماران بين . شد را شامل ميدندان مولر سوم  30هر گروه  .قرار گرفتندمطالعه  بدون كشيدن موردكشيدن پره مولرهاي دوم منديبل و 
  .هاي پانوراميك قبل و بعد از درمان آناليز شدند راديوگرافي. بندي نولا بود طبقه 8تا  6دندان عقل بين مراحل سال و درجه تكاملي  19

 2/5گروه كشيدن پره مولرهاي دوم  درجه و در 7±2/2 بين مولر سوم منديبل و پلان منديبل در گروه كشيدن پره مولرهاي اولزاويه : ها يافته
لحاظ آماري معنادار  از بدون كشيدنتغييرات اين زاويه در گروه ). >05/0P( درجه افزايش پيدا كرد كه اين افزايش در هر دوگروه معنادار بود

كاهش يافت كه اين كاهش   درجه 83/6 ±3/0 مولر سوم و مولر اول نيز در گروه درماني كشيدن پره مولرهاي اول ميانزاويه  ).>05/0P(نبود
   .)>05/0P(معنادار بود

رود كه  ، مولر سوم به سمت مستقيم شدن پيش ميبدون كشيدنهاي ارتودنسي همراه با كشيدن دندان در مقايسه با درمان  در درمان :گيري نتيجه
  .تواند احتمال نهفته ماندن آن را كاهش دهد مي

  .زاويه دندان، منديبل، كشيدن دندان، پره مولر ،مولر سوم ،ارتودنسي :كليد واژگان
  20/12/1391:تاريخ تأييد مقاله                15/11/1391: تاريخ اصلاح نهايي    11/7/1391: تاريخ دريافت مقاله

Please cite this article as follows: 
Tahmasebi S, Eslamian L, Seifi M, Abdolsamadi MA, Eslamy Yamchi SH. Comparison of angular changes of 
third molars in first/second premolar extraction/non extraction orthodontic treatments. J Dent Sch 2013; 31(1): 
15-21. 

  مقدمه
قوس دنداني يكي از بر ش دندان مولر سوم و تاثير آن روي
ها قبل به آن  لي است كه علم دندانپزشكي از مدتمساي

كامل دندان مولر سوم به دليل شيوع رويش نا .پرداخته است
 اي مساله نمايد ميزياد آن و نتايج كلينيكي كه ايجاد  بسيار

تواند با  مولر سوم نهفته مي .باشد دندانپزشكي ميجدي در 
ها و  كيست ،پريودونتيت مانندهاي پاتولوژيك  پروسه

در اثر  همچنين .)1(ضايعات نئوپلاستيك در ارتباط باشد
ل پوسيدگي دندان و نهفته ماندن دندان عقل عوارضي از قبي

  .)2(دنند ايجاد شونتوا تحليل ريشه مي
كند  يابد، زاويه آن تغيير مي لر سوم تكامل ميدر حالي كه مو

ر يك موقعيت در حال رويش قرار و با چرخش خود د
د كه جوانه نافت اين حركات چرخشي زماني اتفاق مي .گيرد مي

طبق  .گيرد سوم در نزديكي مولر دوم قرار مي دندان مولر
مولر سوم  سال زاويه 15تا  10تحقيقات در سنين بين 

درجه به طور ميانگين نسبت به پلن  2/11 دمنديبل در حدو
تيب تمايل آن براي رويش كه بدين تر كند منديبولار تغيير مي

اگر اين تغيير زاويه به خوبي رخ ندهد . )3(شود بيشتر مي
ارتودنتيست بايد . احتمال نهفتگي اين دندان وجود دارد

قي هاي با مولر سوم منديبل و ساير دندان متوجه رابطه
اثر  به بررسيمطالعات  اغلباز سوي ديگر . مانده باشد

 اثربررسي تا  اند پرداختهها  ساير دندان بردندان مولر سوم 
  .مولر سوم برها  ساير دندان

، حركت مزيالي extractionهاي  اي معتقدند در درمان عده
ديده  هاي مولر فك پايين و افزايش فضاي رترومولر دندان
اين تغييرات در ميزان نهفتگي مولر سوم  ولي اثر .شود مي

از آنجا كه يكي از علل عدم رويش دندان  .مشخص نيست
اين امكان وجود دارد كه بيرون  باشد، كمبود فضا مي نهفته،

آوردن پره مولر در بيماراني كه بايد تحت درمان 
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extraction  گيرند، علاوه بر رفع كراودينگ اين دندان قرار
. )1(فضا براي مولر سوم نيز موثر باشدقدامي در ايجاد 

 2006ال در س و همكاران Behbahaniطبق نتايج تحقيقات 
سبب رويش دندان  %63تواند تا  درمان كشيدن پره مولر مي

) 2008( Danaieو  Salehi همچنين تحقيق .)4(عقل شود
تواند تا  درمان كشيدن پره مولرهاي اول مي كه نشان داد

 nonعقل شود در حالي كه درمان دندان سبب رويش 42%

extraction  اين دو  ،سبب رويش دندان عقل شده %12تنها
  .)5(گروه از اين نظر تفاوت معناداري دارند

درمان با يا بدون كشيدن دندان همواره مورد بحث بوده  ايده
شود  كه راجع به كشيدن دندان صحبت مي در مواردي .است

به سمت كشيدن پره مولر اول منديبل  توجهاتبيشتر 
تقويت  از علل انتخاب پره مولر اول، .شوند معطوف مي

ها و  كانين ميانتماس بهتر  لب ها،بيشتر عقب بردن  گاه، تكيه
مولرهاي دوم و اين حقيقت كه پره مولرهاي اول به  پره

  .)6(باشد تر هستند، مي كراودينگ قدامي نزديك
م نيز به دليل مزايايي پره مولر دو اما امروزه كشيدن دندان

ها، امكان جلو  فرم و موقعيت لب ثير كمتر برأاز قبيل ت
تاثيرات آن بر چرخش هاي خلفي و  تر دندان آوردن راحت

كشيدن  .)6(ها رواج يافته است ارتودنتيست ميانمنديبل در 
ري را كمت tooth size discrepancyتواند  پره مولر دوم مي

زماني كه پره مولر اول  مان ارتودنسي  نسبت بهدر پايان در
زيرا اختلاف اندازه بين پره . نمايدايجاد  ،شود كشيده مي

ره مولر مولر دوم بالا و پايين بيشتر از اختلاف اندازه بين پ
  .)6(استاول بالا و پايين 

 نزديكتر به دندان عقل ،تر بوده از آنجا كه پرمولر دوم خلفي
شود كه هدف از  در مواردي كشيده ميبيشتر  ،قرار گرفته

 اين احتمال .هاي خلفي نيز هست درمان، جلو آوردن دندان
ت به پرمولر دندان عقل نسب روجود دارد كه اثر كشيدن آن ب

ثر كنون مطالعات محدودي به مقايسه اتا. اول متفاوت باشد
. )7(اند پرداختهدندان عقل  كشيدن پرمولر اول و دوم بر

مولر  ضر با هدف مقايسه تغييرات زاويهلعه حابنابراين مطا
، درمان ارتودنسي بدون كشيدن دندانسوم منديبل در 

يا درمان ي همراه با كشيدن پره مولر اول درمان ارتودنس
  .ارتودنسي همراه با كشيدن پره مولر دوم انجام گرفت

 
  :مواد و روشها

 جامعه .باشد مي historical cohortاز نوع حاضر مطالعه 
سه گروه ها به  نمونه .نمونه بود 90د بررسي  شامل مور
، كشيدن پره ني كشيدن پره مولرهاي اول منديبلدرما

 در هر .شدند بدون كشيدن تقسيممولرهاي دوم منديبل و 
براي انجام . .قرار گرفتندبررسي مورد دندان مولر  30 گروه
بايگاني بخش ارتودنسي  بيماران از مطالعه پروندهاين 

مطب يك دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي و  نشكدهدا
صات بيماران در جدول مشخ .خصوصي جمع آوري شدند

  .ندا آورده شده 1
  

  مشخصات بيماران  - 1جدول 

 ميانگين سن  درمان نوع
  )سال(

  ميانگين ميزان
  )mm( كراودينگ

M.P.A¹  
  )درجه(

S.P.A² 
 )درجه(

Y_axis  
  )درجه(

  درمانطول دوره 
  )ماه(

  40-11  4/3±68/4  4/4±397/1  4/8±37/5  2/9±5 13/8  كشيدن پره مولر اول
  40-15  3/1±69/6  6/4±396/7  3±36/5  2/6±5/9  14/3  كشيدن پره مولر دوم
  36-16  7/3±67  6/6±394  5/5±34  2/5±2/3  14/9 بدون كشيدن دندان

M.P.A1  :Mandibular Plane Angle )زاويه پلن منديبل(  
S.P.A2: Sum of the Posterior Angles ) مجموع سه زاويه ي خلفيsaddle  وarticular  وgonial(  

  
  :عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به مطالعه براي بيماران 

يال و يا هاي كرانيوفاس بيماران به هيچ يك از سندروم - 1
  .هاي سيستميك مبتلا نبودند بيماري

  .سال بودند 19تا  11بيماران در سنين  همه - 2
درجه تكامل دندان عقل از نظر طبقه بندي نولا بين مرحله - 3
  .بود 8تا  6

 mandibularبا توجه به اندازه زواياي .بيمارانتمامي  -4

plan angle ،y-axis و sum of the posterior angle 
  .داراي الگوي رشد عمودي بودند

بيماران داراي راديوگرافي پانوراميك قبل وبعد از همه  -5
  .درمان بودند

هر دو گروه كشيدن دندان از نظر ميزان كراودينگ  -6
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  .سازي شدند يكسان
از درمان بيماران  هاي پانوراميك قبل و بعد راديوگرافي

سپس با . ندكپي شد Auto Cadنرم افزار در صفحه  اسكن
  .گيري شدند اندازه ،از اين نرم افزار زوايا رسم شدهاستفاده 

نظر گرفته شد كه عبارت  براي تعريف زوايا سه خط در
  :بودند از

داراي در صورتي كه دندان مورد نظر  :محور طولي دندان- 1
ل به هم متصهاي دندان  ابتدا نوك كاسپبود فوركا 

سپس از فوركا به . تا سطح اكلوزال به دست آيد گرديد مي
ندان در صورتي كه د .شد ، خطي رسم ميمركز اين خط

عمود  ،، پس از رسم سطح اكلوزالمولر سوم فوركا نداشت
ه عنوان محور طولي در نظر بشده، آن رسم كرده منصف 

  )1شكل (. شد ه ميگرفت

  
  ها نحوه  تعيين محور طولي دندان  –1شكل 

  
ي دندان ها خطي است كه از راس كاسپ :پلان اكلوزال- 2

 )2شكل ( .مولر اول عبور كند

  
 نحوه ي تعيين پلن اكلوزال و منديبل- 2شكل 

  

 خطي است كه از زاويه گونيال فك به ناحيه: پلان منديبل- 3
  )2شكل ( .سمفيز در ميدلاين متصل شود

. شود مشاهده مي 3 ه در شكل شمارهگيري شد زواياي اندازه
گيري  درجه و توسط يك نفر اندازه 1دقت زوايا با تمامي 

نمونه  10بر روي ،ها گيري ييد پايايي اندازهأجهت ت. شدند
ضريب تكرارپذيري  .گيري مجدد انجام شد تصادفي اندازه

ICC )intra class correlation coefficient ( 7/0بالاتر از 
  .دست آمد كه نشانگر تكرارپذيري مناسب استبه 

  
  ي اندازه گيري شدهزوايا - 3شكل 

زاويه بين  - 2زاويه بين محور طولي مولر سوم و پلن منديبل  - 1(
زاويه بين محور طولي  - 3 محور طولي مولر دوم و پلن منديبل

زاويه بين محور طولي مولر اول و  - 4مولر سوم و پلن اكلوزال 
  )سوم

  
استفاده  SPSS 15ها از نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهبراي 
مقادير  Repeated Measure ANOVAبا استفاده از  .شد

جهت . ها به طوركلي مقايسه شدند قبل و بعد در گروه
 interactionمرتبط با  P-valueها با هم از  مقايسه گروه
معنادار بود از آزمون  interactionاگر  .استفاده شد

Paired T مقادير قبل و بعد از درمان هر  جهت مقايسه
  .شد ميگروه استفاده 

   
 :ها يافته

  
بين محور طولي دندان عقل با پلن اكلوزال در گروه زاويه - 1

، در گروه كشيدن 5/5±2/0درماني كشيدن پره مولرهاي اول
بدون كشيدن و در گروه درمان  4/1±7/1 پره مولرهاي دوم

افزايش يافت اما در هيچ يك از درجه  7/3±2/14 دندان
ها نيز از اين  افزايش معنادار نبود و بين گروه ها اين گروه

  ).1نمودار (). >05/0P(نظر اختلاف معناداري مشاهده نشد
بين محور طولي مولر سوم و مولر اول تنها در  زاويه- 2

درجه  8/6±3/0 گروه درماني كشيدن پره مولر اول به ميزان
در گروه  ).>05/0P( اين كاهش معنادار بودكاهش يافت كه 

درجه  2/1±5/0 درماني كشيدن پره مولر دوم اين زاويه
 1/4±1/6 بدون كشيدن دندانكاهش و در گروه درماني 
دو  هيچ يك ازدر اين تغييرات درجه افزايش پيدا كرد كه 
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  )2نمودار ( .)>05/0P(گروه معنادار نبودند

  
  ميانگين زاويه محور طولي مولر سوم با پلن اكلوزال قبل و بعد از درمان در سه گروه - 1نمودار 

  
  ميانگين زاويه محور طولي مولر سوم با مولر اول قبل و بعد از درمان در سه گروه - 2نمودار 

  

بين محور طولي دندان مولر سوم و پلن منديبل در زاويه  - 3
درجه و در گروه  7±2/2 گروه كشيدن پره مولرهاي اول

درجه افزايش يافت كه در هر  2/5كشيدن پره مولرهاي دوم 
در گروه درمان  .)>05/0P(دو گروه درماني معنادار بود

كه  مشاهده شددرجه كاهش  3/1±4/5 بدون كشيدن دندان
  )3نمودار( .)>05/0P(تغييرات آن معنادار نبود

  
ميانگين زاويه محور طولي مولر سوم با پلن منديبل قبل و بعد از درمان در سه گروه - 3نمودار 
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بين محور طولي مولر دوم و پلن منديبل در گروه  زاويه-4
درجه و در گروه كشيدن  3±3/0 شيدن پره مولرهاي اولك

بدون درجه و در گروه درماني  4/4±2/4پره مولرهاي دوم 
اين تغييرات درجه افزايش يافت كه  07/2±9/2 كشيدن دندان

ولي بين ) >05/0P(در هر سه گروه درماني معنادار بودند
  )4نمودار .(ها ي درماني تفاوتي وجود نداشت گروه

  .خلاصه شده است 2مربوط به متغيرها در جدول  اطلاعات

  
  محور طولي مولر دوم با پلن منديبل قبل و بعد از درمان در سه گروه ميانگين زاويه  - 4نمودار 

  
  متغيرها)  T1-T2(  و تفاوت مقادير قبل و بعد از درمان ) T2(و بعد از درمان ) T1(ميانگين مقادير قبل  -2جدول 

 متغير
 T2(  T1-T2(بعد از درمان   )T1(قبل از درمان 

P-Value 
mean SD mean SD Mean 

difference
SD 

 كشيدن
 پره مولر اول

occ.8 58/1 8/1 6/63 8/3 5/6 0/2 P>0/05 

6.8 25/2 10/1 18/3 10/4 -6/8 0/3 P<0/05 * 

Man.866/6 8/1 73/6 14/4 7 2/2 P<0/05 * 
Man.7 85/9 7/3 88/9 7 3 3/0  P<0/05* 

 كشيدن
 پره مولر دوم

occ.8 63/4 8/8 64/8 10/5 1/4 1/7 P>0/05 
6.820/7 9/7 19/5 9/2 -1/2 0/5 P>0/05 

Man.867 9/4 72/2 9/4 5/2 0 P<0/05* 
Man.7 82/4 6/1 86/8 10/3 4/4 4/2 P<0/05* 

 
Non 

extraction 
 

occ.8 59/9 9/8 6/63  1/23  7/3 2/14 P>0/05 
6.822/9 2/11 1/27 1/5 1/4 1/6  P>0/05 

Man.8 9/68  9 6/67  4/14  3/1 - 4/5  P>0/05 

Man.7 2/88  9 3/90  1/6  1/2  9/2  P<0/05* 

  تغييرات از لحاظ آماري معني دار است*
Occ.8 = ن محور طولي مولر سوم و مولر اولبيزاويه = 6.8، اكلوزالزاويه بين مولر سوم و پلان ،Man.8 = حور طولي مولر سوم و پلان منديبلبين مزاويه ،
Man.7 = بين محور طولي مولر دوم و پلان منديبلزاويه  

  
  :بحث

خود را در راموس  سالگي تكامل 9تا  8مولر سوم در سن 
در طول تكامل، اين دندان تغيير زاويه  .كند مي منديبل آغاز

در  .گيرداند در موقعيت در حال رويش قرار دهد تا بتو مي

اين دندان  ،غيير زاويه به خوبي صورت نگرفتهبرخي مواقع ت
مان اند كه در برخي مطالعات نشان داده. ماند نهفته باقي مي
مؤثر تواند بر رويش يا نهفتگي دندان عقل  ارتودنسي مي

اثر درمان مقايسه  ، معمولاًدر تحقيقات صورت گرفته .باشد
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 1392 بهار، 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

ن نكشيدن دندان در تغيير كشيدن پره مولر اول و درما
 در حالي. سوم مورد بررسي قرار گرفته است مولرزاويه 

كه مقايسه بين اثر دو درمان كشيدن پره مولر اول و كشيدن 
. استپره مولر دوم در تحقيقات بسيار كمي بررسي شده 

، ميزان كراودينگ در چنين در بيشتر مطالعات انجام شدههم
ين در امورد بيماران يكسان سازي نشده است در حالي كه 

هاي كشيدن دندان يكسان و  تحقيق ميزان كراودينگ در گروه
  .بودمتر  ميلي 5در حدود 

هاي  بنابراين مطالعه حاضر با اين فرض كه در پروتكل 
يرات از لحاظ كشيدن دندان، تغي مختلف درمان ارتودنسي

  .صورت پذيرفت، زاويه دندان عقل متفاوت است
ن ارتودنسي همراه با در اين تحقيق نشان داده شد كه درما

تواند روي زاويه بين محور  هاي پره مولر مي كشيدن دندان
سبب  ،ديبل اثر مثبتي داشتهطولي دندان عقل با پلن من

 شايد بتواندن ترتيب بدي. مستقيم شدن دندان عقل شود
از اين نظر دو . احتمال نهفته ماندن دندان عقل را كاهش دهد

، در اول و دوم با هم اختلافي نداشتندگروه كشيدن پرمولر 
مشاهده  بدون كشيدن دندانكه اين تغييرات در گروه  حالي
  .نشد

بين محور طولي مولر سوم و مولر اول  همچنين زاويه
كشيدن پره مولرهاي اول منديبل  منديبل، در گروه درماني

 .ييد كندأتواند نتايج قبل را ت داشت كه مي يكاهش معنادار
طي اين درمان دهد دندان عقل  در واقع نشان مياين مسأله 

  .تمايل به مستقيم شدن دارد
هيچ كدام از دندان عقل با پلن اكلوزال در  تغييرات زاويه

توان علت آن را به  هاي درماني معنادار نبود كه مي گروه
  .تغييرات پلن اكلوزال طي درمان انجام شده نسبت داد

انجام  2010و همكاران كه در سال  Tarazonaنتايج تحقيق 
حور طولي مولر سوم شد نشان داد كه تغييرات زاويه بين م

، پلن اكلوزال و محور طولي مولر اول منديبل با پلن منديبل
لرهاي اول ، كشيدن پره در سه گروه درماني كشيدن پره مو

هت در ج ،معنادار بوده بدون كشيدن دندانمولرهاي دوم و 
در اين تحقيق  .)7(باشد مستقيم شدن دندان مولر سوم مي

در حالي كه طبق . هده نشدهاي درماني مشا تفاوتي بين گروه
تواند سبب  ميمولرها  درمان كشيدن پره حاضرتحقيق 

بدون كشيدن درمان  مستقيم شدن مولر سوم شود اما در
  .افتد اين اتفاق نمي دندان
نيز نتايج تحقيق  2009 در سال Valiathanو  Jain مطالعه

 ،ييد كردهأمورد درمان كشيدن پره مولر اول ترا در حاضر 

ها نيز مولر سوم طي ق نتايج به دست آمده از تحقيق آنطب
شدن  uprightدرمان كشيدن دندان پره مولر اول تمايل به 

بدون در مورد درمان نتايج ايشان اما . )3(دهد را نشان مي
 نشان داد ،ا نتايج اين تحقيق هماهنگ نبودهب كشيدن دندان

واند سبب مستقيم شدن مولر سوم ت مي نيزكه اين درمان 
 .گردد

Saysel بين  نيز افزايش زاويه 2005در سال  نيز و همكاران
اكلوزال را در درمان كشيدن پره مولر اول  مولر سوم و پلن

مولر سوم در درمان كشيدن  ايشان نشان دادند .ييد كردندأت
، اين نظركه  )8(رود شدن پيش مي uprightدندان به سمت 

نتايج تحقيق چنين هم .كند ييد ميأرا ت حاضرنتايج تحقيق 
تحقيق نيز با نتايج  بدون كشيدن دنداناز نظر درمان ايشان 

ثير أدهد كه اين درمان ت نشان مي ،هماهنگ بوده يفعل
  .مولر سوم ندارد زاويه برمعناداري 

با  2005در سال  Artunاين در حالي است كه نتايج تحقيق 
ان دهد درم هماهنگي ندارد و نشان مي تحقيق فعلينتايج 

زاويه دندان  برثير يكساني أكشيدن دندان و نكشيدن دندان ت
توانند سبب مستقيم شدن  بدون هيچ تفاوتي مي ،عقل داشته

اي به  البته در اين تحقيق اشاره .)9(دندان عقل منديبل شوند
اشاره شده تنها به اين مسأله معنادار بودن تغييرات نشده و 

ر دو گروه است كه ميزان اين تغييرات به يك نسبت در ه
لر چنين درمان كشيدن پره موهم .اند مورد مطالعه ديده شده

 .اند نشده اول و پره مولر دوم به صورت مجزا از هم بررسي
قيق در مورد مولر سوم منديبل ق نتايج اين تحبدر نهايت ط

تواند سبب تسهيل  وان گفت كه درمان كشيدن دندان ميت نمي
  .گرددرويش آن 

 نيز نشان 2007 در سال Ebrahimiو  Eslamianتحقيق  
اول تضميني براي رويش مولر  در درمان كشيدن پره داد كه

 .)1(اين دندان وجود ندارد اويهمولر سوم و تغيير مناسب ز
ز تفاوت در ميزان كراودينگ توان ناشي ا اين اختلاف را مي

هاي  همچنين استفاده از پلن، ها در تحقيقات مختلف نمونه
  .متفاوت در بررسي تغييرات زاويه دندان عقل دانست

آن داراي نگر  اهيت گذشتهضر به دليل مالبته مطالعه حا
شود مطالعات بعدي  هايي است كه پيشنهاد مي محدوديت

نگر و با در نظر گرفتن نوع انكوريج در درمان  بصورت آينده
ثير ميزان أاي كه بتوان ت د، بگونهنارتودنسي انجام گير

هاي خلفي بر تغييرات زاويه دندان مولر  جلوآمدن دندان
  . بررسي نمود سوم را
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 1392 بهار، 1، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  :گيري نتيجه
  

 5حدود ( هاي متوسط آيد كه در كراودينگ به نظر مي
اضر مورد بررسي قرار گرفت  ح كه در مطالعه) متر ميلي

هاي كشيدن پره مولر اول و پره مولر دوم هر دو اثر  درمان
هر دو درمان  .گذارند ساني در تغيير زاويه مولر سوم مييك

تواند احتمال  شوند كه مي شدن اين دندان مي uprightسبب 
كه اين تغييرات در  نهفته ماندن آن را كاهش دهد در حالي

  .هاي بدون كشيدن دندان مشاهده نشد درمان
  

  :تقدير و تشكر
  

خانم دكتر  مقاله حاضر منتج از پايان نامه دكتراي عمومي
راهنمايي خانم دكتر سوده  شيده اسلامي يامچي به

دانشكده و مربوط به  3037 طهماسبي به شماره
  .باشد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به دليل حمايت مالي 

  .شود جهت اجراي اين پژوهش سپاسگزاري مي
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