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 193-186، 1388پاييز،3، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و بدون استفاده از پيچ اكسپانشن در ايجاد تغييرات مقايسه اثرات درماني فيس ماسك با

در–اسكلتي  Cl دنداني III 

3 دكتر محمدجواد خرازي فرد-2 دكتر اعظم خورشيديان-1 محمد صادق احمد آخونديدكتر

و مركز تحقيقات گروه آموزشي دانشيار-1 علدندانپزشارتودنسي  وم پزشكي تهران كي دانشگاه
و كارشناس پژوهشي مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  دندانپزشك
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-3 و مشاور آمار دانشكده  دندانپزشك

 چكيده
و هدف باشـد كـه درمـان مـوثري بـرايميفك بالاركشن ارتوپديك اسكلتال، پروت Cl III يكي از روشهاي درماني براي بيماران:زمينه

باشـد، مورد نيـاز مـي Cl IIIاكسپانشن فك بالا معمولاً در بيماران. دنداني مختلط مي باشددر دورهداراي نقص رشدي فك بالا كودكان

از ندارند، فك بالا ولي برخي بيماران مشكل تنگي عرضي  و بدون استفاده از پـيچ مقايسه اثرات درماني اين مطالعه هدف  فيس ماسك با

در–اكسپانشن در ايجاد تغييرات اسكلتي . باشد ميCl III دنداني

و بعد اين مطالعهدر:روش بررسي شداز آنها راديوگرافيو انتخاب Cl III بيمار بيست،قبل در نمونه. لترال سفالومتري تهيه گروه دو ها

كارهب تنها،Bو براي گروه) Face mask( فيس ماسك اكسپانشن آهسته فك بالا به همراه،A گروهبراي. قرار گرفتندBوA مساوي

و، متوسط تغييرات گيري شاخصها با اندازه.گرديدراديوگرافي سفالومتري تهيه كليه افراداز مجدداًدر پايان درمان. برده شد اندازه

و تغييرات دنداني  و پايين شد اندازه طول دوره درمان در هر گروهدرموقعيت فك بالا و بعد از درمان. گيري جهت مقايسه بين نتايج قبل

شداريانسوكو از آناليز گروهدوو براي مقايسه بين نتايج درماني Paired sample t testهر گروه از آناليز  . استفاده

و ايجاد رابطه:ها يافته ا Cl Iاصلاح اورجت ت رو به جلو حرك.ن فيس ماسك بدون استفاده از اكسپانشن فك بالا بودز نتايج درماولرها

 فيس ماسـكز نتايج درماناو نيز اصلاح اورجت فكينبيمار بدون ايجاد چرخش اسكلتال ناهنجاريهاياصلاح،و افزايش طول فك بالا

اس تفاوت معني. بوداستفاده از اكسپانشن فك بالا همراه به .تفاده يا عدم استفاده از اكسپانشن آهسته فك بالاديده نشدداري در نتايج درمان

 Cl IIIدر بيماران اي در بهبود قدامي خلفي فك بالار زمان مناسب اثر قابل ملاحظهدكهدرمان ايده آلي است فيس ماسك:گيري نتيجه

و حتي در صورت عدم نياز به اكسپانشن مؤدارد و مي نيز قابل انجام .باشدثر

و . تكنيك اكسپانشن پالاتال– خارج دهاني  traction دستگاههاي– Cl III مال اكلوژن:ها اژهكليد

 31/6/1388/1385:پذيرش مقاله 14/4/1388:اصلاح نهايي17/12/1387/1383:وصول مقاله
 e.mail:khorshidian_a@yahoo.com دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقاتدكتر اعظم خورشيديان:نويسنده مسئول

 مقدمه
مي Cl IIIشيوع مال اكلوژن باشد، اما هنوز در جمعيت پايين

ان محسوبـها براي درموژنـال اكلـمرينـتيكي از مشكل
.شود مي

واقع ديسپلازي اسكلتال استدر حقيقيIII Clمال اكلوژن
و كه از بيش رشد،فك بالاعمودي عدم كفايت قدامي خلفي

ازياوفك پاييندح از دو تركيبي مي اين .دشوناشي
Salzmann شيوع مال اكلوژن Cl III را ذكر%14در آمريكا

دربررسي،)1.(كندمي  ميزان،ايران انجام گرفته است هايي كه

مي%5/5 شيوع اين مال اكلوژن را حدود ، فيس)2(.زندتخمين
 در سنين با نقص فك بالاIII Clبراي درمان بيماران ماسك

به.قبل از بلوغ پيشنهاد شده است براي كودكاني كه مبتلا
درمان جهت قدامي خلفي هستند، كوچكي فك بالا در

ترپايينو ترجيحي اين است كه فك بالا به وضعيتي جلوتر
در حركت داده شود به كه نتيجه با اضافه شدن استخوان

ا،)3(.ش يابدافزاي درزهاي خلفي اندازه آن نيز ثر جهت اعمال
 توصيه شده اكسپانشن، فك بالابيشتر در روش ارتوپديك 
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و بدون استفاده از پيچ اكسپانشن . مقايسه اثرات درماني فيس ماسك با . .

و اكسپانشن است ولي در بيماراني كه نياز به عرضي ندارند
ب استفاده دليل عدم رويش دندانهاي دائمي،هيا برخي بيماران

)4.(از اين روش مقدور نيست
راكشنتپرو از طريق درمان اين ناهنجاري،سن مورد در

در. مطالعات فراواني صورت پذيرفته است فك بالاارتوپديك 
III Clدرمان مال اكلوژنبر حال حاضر بيشترين اعتقاد

ازدر،بالا ناشي از نقص رشدي فك ،)5(.بلوغ است سنين قبل
اكثر مطالعات با حجم نمونه فيس ماسك در خصوص درمان

ز گروه كنترلامطالعات كمي،)9-6.(ناكافي انجام شده است
و همكارانش نتايج Wisthبه عنوان مثال.استفاده كردند

درمان خود را با گروه كنترلي كه شامل افراد با اورجت
و روابط ماگزيلو )8.(فاشيال نرمال بودند مقايسه كردندمثبت

در بررسي خودو همكارانش Kilicoglu، 1998در سال
و16روي   در گروه كنترل دخترده دختر در گروه درمان

به بودفك بالااسلكتالي ورتروژنIII Clرابطه كه داراي ،
استفاده از بيماران متعاقب اين تغييرات پروفايل در بررسي

هر چهارصد گرم با نيروي Delaire نوعفيس ماسك در
و بدون   زيرو نتايجپرداختند اكسپانشن سريع كاميطرف

: حاصل شد
شدم جابهه سمت قدابفك بالا)الف  به سمت فك پايينو جا
. چرخيد جلو
وفك بالاانسيزورهاي)ب انسيزورهاي منديبل به سمت قدام

.به سمت خلف حركت كردند
و)ج و زاويه پلن منديبل كل ارتفاع تحتاني صورت ارتفاع

.صورت افزايش يافت
 بيشترIII Cl پروفايل مقعروتحدب پروفايل افزايش يافته)د

)10(.بالانس شد
Gallagherتابر1998 سالدر همكارانش نيزو ثيراتٔروي
و  تحقيقي انجام فك بالاكشيدن درمان جلواز بعد درمان

با بودIII Cl كودك22شامل آنها نمونه.دادند  اكسپانشنكه
 با مقايسه بين.درمان شدندفيس ماسكو آهسته كامي
ب اين نتادرمانازو بعد ها قبل راديوگرافي : دست آمده يج

قـحركت رو به جل  Clockwise رخشـچ،فك بالادامـوي
 SNA افزايش،فك پايينشدن انسيزوهاي Upright،منديبل

بـذا به منظـل،)SNB.)11اهشـكوANBو  ررسي اثراتـور
در درمان بيماران ماسك فيسبه همراه اكسپانشن فك بالا

III Clكرردو گروه درماني،فك بالابا نقص وا انتخاب به ده
پ و بدون فك بالاراكشنـروتـدرمان ازـاستف با  اده

تا گرديد اقداماكسپانشن آهسته فك بالا ثيرات درمانئو
و عدم كاربرد   در فيس ماسكبه همراه اكسپانشنكاربرد

 گروه بيماران مقايسهدوايجاد تغييرات دنداني اسكلتي در
.گرديد

 روش بررسي
و بعد، بيست بيمار شامل در اين مطالعه و11 قبل 9 دختر

و فقط داراي حقيقيIII Clكه ازنظراسكلتال ودنتال پسر
و اند،ه بودفك بالانقص رشدي بر اساس مشخصات باليني

و Stainerو Mc Namaraناليزآتوسط نيز   بر اساس انتخاب
.در مطالعه قرارگرفتند) آسان(گيري در دسترس روش نمونه
به-اوليه دنداني مشخصات  اسكلتي بيماران جهت ورود

:مطالعه
 انگل با كراس بايت قداميIII Cl:روابط دنداني-1
حقيقي با رتروگناتيسم فك بالاIII Cl:روابط اسكلتالي-2

دريتمام ميانگين بودندMixed dentitionسني محدود آنها
كه. سال بود8/9مورد بررسي سن بيماران  درمان مواردي

و سندرم بودند دچارياو قبلي براي آنها صورت گرفته بود
در شروع كار. ازمطالعه خارج شدند،كاذبIII Clنيز موارد

و يك راديـوگـرافـي لتـرال تمـامي افـراد رضايت از نـامه
 براي استاندارد سازي.سفالومتري استاندارد تهيه شد

ب راديوگرافي كهها راديولوژي از كلينيكه بيماران توصيه شد
خصات دستگاه راديوگرافي موردمش. واحد استفاده كنند

, Planmeca CG2000(نظـر  Helsinki,Finland (مي زانـو
 بيماران با توجه.بوده است  KV – 7 MA 64اشعه استاندارد

و نوع ناهنجاري افراد به وA گروه مساويدوبه متغيرها
Bي ك گروه كه داراي تنگي تقسيم شدند، به نحوي كه
قـع بـرضي ايــهپلاك مـاسك فيـسد، به همراهـودنـوس
Yبا اكسپانشن در پيچ را دريافت داشتهدوشكل همراه و اند

. يا جزء فعالي وجود نداشت اكسپانشنگونه گروه دوم هيچ
به شرح زيرBوAدرمان صورت گرفته بر روي گروههاي

:باشد مي
ان اين افراد از پلاك متحرك با بايت خلفي براي درم:Aگروه

 فك بالاcو بدون پيچ همراه با كروشه آدامز دندانهاي
 ماه به درمان اين بيماران به طور متوسط هفت. استفاده شد
. طول انجاميد

 اكسپانشنY براي درمان اين افراد از پلاك متحرك:Bگروه
دوشكل و همراه با و همراه با بايت خلفي  هوكداراي پيچ
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و همكاران دكتر محمدصادق احمد آخوندي

شد فك بالاc روي كروشه آدامز دندانهاي درمان.استفاده
از. ماه به طول انجاميداين بيماران به طور متوسط پنج پس

 به همه بيماران تحويل Delair نوع فيس ماسكتحويل پلاك،
حداقل فيس ماسكمدت زمان استفاده از دستگاه.داده شد

 به بيماران گروه.دتعيين گردي ساعت در شبانه روزبيست
Bيك كدام از پيچ گفته شد كه هر و  بار ها را يك دور كامل

و همزمان باز كنند ، به عبارتي اين بيماران درمان در هفته
Slow  Maxillary Expansion (SME)را متحمل شدند .

يك بيماران يك هر ان از والدين بيمار.بار ويزيت شدند ماه
و ها به كودكان كمك كردهپيچخواسته شد كه در باز كردن 

 ساعت در شبانه بيستبه مدت فيس ماسك بر استفاده از
در.نظارت دقيق داشته باشندروز تا فعال مرحله درمان

 پنجايجاد يك اورجت مثبت ادامه يافت كه ميانگين آن حدود
ازفعالانتهاي مرحله درماندر.ماه بود به فيس ماسك،

بسهمدت حداقل  ساعت در شبانه12(وقتت نيمهصوره ماه
و، ريتينرعنوانهب) روز  جهت حفظ وضعيت استفاده گرديد

و فيس ماسك سپس ازدر حذف شد  سه حداقل ادامه پس
.شد كليه افراد راديوگرافي سفالومتري تهيه ماه مجدداً از

هر،heavyهاي بين فكي نيروي وارده از طرف الاستيك در
و شصتطرف  بسيصد .ود گرم

برلندمارك بيست براي ارزيابي راديوگرافيك نتايج درمان
هربر آناليز سفالومتري جاكوبسونمبناي راديوگرافي روي
و شددرماناز بعد قبل بر( متغير خطي، هشت)12(.مشخص

دو) بر حسب درجه(ايو ده متغير زاويه) متر حسب ميلي و
شدــگينسبت اندازه ب. ري و روايــايـايـپ ررسيـبراي يــي

 Inter examinerو Intra examinerها از روش گيري اندازه

.استفاده شد
،هاگيري هفته پس از انجام اندازه يكIntra examinerدر روش

و مجدداً تصادفيراديوگرافي به صورت ده  انتخاب شد
يك.گرديدگيري اندازه  مورد اختلاف اندكي نتايج فقط در
.داشت

 تصادفيراديوگرافي به صورتده Inter examinerدر روش
ت و در.گيري گرديدوسط عمل كننده دوم اندازهانتخاب شد

و5/0 مورد اختلاف چهار شد ميلي5/0 درجه .متر مشاهده
 نفر كه آموزشهاي لازم را ديدهدوتوسطها تريسينگهكلي

و توسطبودند كه دو متخصص ارتودنسي، انجام شده
.، كنترل گرديدند بود بي اطلاعن صورت گرفتهنسبت به درما
5/11ويرايش SPSSها با استفاده از نرم افزار در نهايت داده

و بعد از درمان:آناليز شد هر جهت مقايسه بين نتايج قبل
و براي مقايسه بين Paired sample t test گروه از آناليز

ها، تغييرات حاصل شده در طي دوره درماني بين گروه
 وارد كوواريانسهاي اوليه متغيرها به عنوان گيري اندازه

و با استفاده .آناليز گرديد كوواريانس از مطالعه

ها يافته
65/5به ترتيبB در گروه Ptm-Ansو CO-Ansشاخصهاي

 Bodyو طول CO-Pog. متر افزايش نشان داد ميليو سه
و ميلي6/2و2/3 به ترتيبAمنديبل در گروه در گروه متر

B،3/5در گروه اورجت.متر افزايش يافت ميلي05/3وA

و در گروه ميلي3/2 ميمتر ميليB،7/1متر . يابد افزايش
ث و در گروهA،65/8ناياها در گروهزاويه بين ،B درجه

مقايسه بين تغييرات)1و2جداول(. درجه كاهش يافت55/4
مبيست د شاخص دوورد ارزيابي در طي درمان  گروهر بين

AوBصورت گرفت كوواريانسبا استفاده از آناليز.
 بوده، بنابراين هيچ<05/0در همه موارد مقايسه بين گروه
)3جدول(.داري را نشان ندادند كدام تفاوت معني

 بحث
و بدونماسك فيسثيرات درمانٔتا  Maxillary expansion با

اIII Clدر بيماران ز هم در مقالات قبلي ذكـر به صورت جدا
در)14-13(ه است شد و عـدم مطالعه حاضرو ، اثر استفاده

III Cl در بيمــاران Slow maxillary expansionاســتفاده از

. قرار گرفته استمورد مقايسهفيس ماسك تحت درمان با
و ANS در نقطـه رشد به سمت جلـوي فـك بـالاBدر گروه

و افزايش طول مؤ  حركت قدامي كمپلكس فـك بـالا ثر فك بالا
در.دار ديـده شـد بـه صـورت معنـي را از ناحيه پتريگوئيـد

. دار نبـود افزايش اندازه فك بالا معنيAكه در گروه صورتي
Ellis ،Bacceti وGodt گزارشرا نيز افزايش رشد فك بالا 
)17-15.( اند كرده

مؤ افزايش معني  Bodyو طـول) Co.Pg(ثر منـديبل دار طول

را.ييـد شـده اسـتٔ گـروه تـادومنديبل در هر  ايـن افـزايش
 دانـست كـه بـراي Pogتوان ناشي از حركت رو به جلوي مي

كـه بيمـاران اما با توجه به اين،مناسب نبوده است اين درمان
مي تنها نقص رشدي فك بالا داشته  توان گفت اين افـزايش اند،

ب ثيـر چنـدان بـدي روي نـيمٔرشد شايد تا  يمـار بـر جـاي رخ
را نيز Ellis GodtوBaccetti نگذارد،  رشد اضافي منديبل
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ــزارش ــر گـ ــه حاضـ ــشابه مطالعـ ــددي مـ ــدوده عـ در محـ
)17-15.(اند كرده

 كه معرفي كننده موقعيت قدامي خلفـي Gf.Sشاخص افزايش
ديده شده است كه نتيجه اعمـالBباشد در گروه منديبل مي

و هـدايت فـيس ماسـك نيروي تكيه گـاه ناشـي از  بـر چانـه
ه، ب ـدر بررسـي مقـالات. باشـد موقعيت خلفي مـي منديبل به 

.اي اشـاره نـشده اسـت تغييرات اين شاخص در هـيچ مقالـه
و مثبـت گرديـد اورجت منفي در هر دو  گروه درمان اصلاح

 Wisth ،Ghallagher.كه مطلوب در جهت درمان بوده اسـت
،Benedetti ،SaranesوGodt از نيز اصلاح اورجت را پس

)19-17و8،11.(اندش كردهدرمان گزار
بعد عموديي صورت ارتفاع قدام دو بيماران يا به عبارتي

هاي دار در شاخـص روه بـا توجـه بـه تغييـرات غيـر معنـيگ
FMA و نسبت ارتفـاع خلفـي صـورت بـه ارتفـاع اوربايتو

دار افــزايش معنــي) Jara back index)JbIقــدامي صــورت
 عـوارض جـانبي ثيـرٔعدم تا دهنده تواند نشان كه مي يابد نمي

دو فيس ماسـك تگاهاستفاده از دس و مطلـوب در رونـد هـر
در سـاير مطالعـات نتـايجي متفـاوتي گـزارش. باشددرمان

)N-Me( صورت قدامي افزايش ارتفاع Kilicoglu. شده است 

افـزايش رشـد Baccetti،)10(.كنـد دار گـزارش مـي را معنـي
فــيس ماســك ذكــر بيمــاران را از نتــايج درمــان بــا عمــودي

 افـزايش Godtو Hegman ،Farhadianمطالعه،)20(.كند مي
در Yukselبـرعكس،)2،17،21.(دهنـد اوربايت را نشان مي

باهفتدرمان را ميلي9/1، كاهش فيس ماسك ماهه  متري

P.V متغيرها قبل از درمان بعد از درمان ميانگين اختلاف انحراف معيار 
7/0 84391/1 2/0- 4/81 2/81 SNA 
2/0 30809/1 6/0 9/78 5/79 SNB 
06/0 18322/1 8/0- 5/2 7/1 ANB 
1/0 70810/9 05/5- 05/107 102 toSN1
08/0 47234/8 35/5- 25/114 9/108 to FH1
1/0 40370/8 7/4- 36 3/21 to NA1
01/0* 02004/2 95/1- 65/35 7/33 SN.Go.Gn 
2/0 58253/2 15/1- 65/29 5/28 FMA 
07/0 10421/3 05/2- 15/90 1/88 IMPA 
02/0* 83206/9 65/8 55/126 2/135 Int.Inc 
001/0* 52843/1 35/2- 25/5 9/2 toNAm1
1/0 17149/3 65/1- 3/87 65/86 CO.ANS 
009/0* 05687/3 2/3- 85/108 65/105 CO.Pog 
8/0 77138/2 25/0- 15/5 9/4 AO.BO 
001/0* 56702/1 3/2- 8/1 5/0- Overjet 
2/0 49443/1 7/0 3/1- 6/0- Overbite 
1/0 12197/2 15/1- 15/17 16 Gf.S 
2/0 96609/0 4/0- 25/20 85/19 S.Ptm 
09/0 29744/2 34/1- 34/50 49 Ptm.ANS 
07/0 78512/3 46/2- 46/37 35 6.S
6/0 57239/4 73/0 97/32 7/33 ANS.6
001/0*< 52388/1 6/2- 05/71 45/68 BobyL 

002/0* 12394/2 8/2- 35/7 55/4 IS.A 
002/0* 83258/1 45/1 55/0 2 Molar Rel 
4/0 0266/0 007/0 6176/0 6246/0 JbI 

Aارزيابي تغييرات رشدي حاصل شده در طول درمان در گروه:1جدول

Int.Inc:و پايين  زاويه بين ثناياي فك بالا
Gf.S :وي فاصله تصاوير خلف FH روي پلانSنقطه ترين نقطه سر كنديل
JbI:Jara back index 

Body L:طولbodyمنديبل 
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P.V متغيرها قبل از درمان بعد از درمان ميانگين اختلاف انحراف معيار 
07/0 81585/2 77/1- 25/80 48/74 SNA 
6/0 45774/1 25/0 6/77 85/77 SNB 

09/0 48369/3 05/2- 65/2 6/0 ANB 
1/0 88265/7 05/4- 25/106 2/102 toSN1
2/0 06167/9 65/3- 115 35/111 to FH1
5/0 95607/8 1/2- 05/26 95/23 to NA1
2/0 03374/2 95/0- 75/35 8/34 SN.Go.Gn 
2/0 00971/3 35/1- 6/28 25/27 FMA 
5/0 62897/3 85/0 25/92 1/93 IMPA 
04/0* 96960/5 55/4 8/124 35/129 Int.Inc 
1/0 77939/2 35/1- 6 65/4 toNAm1
007/0* 16425/5 65/5- 85/90 2/85 CO.ANS 
004/0* 37290/4 3/5- 15/110 85/104 CO.Pog 
6/0 41714/4 8/0 1/4 9/4 AO.BO 
01/0* 82878/1 7/1- 5/1 2/0- Overjet 
5/0 75681/2 6/0 1/1- 5/0- Overbite 
03/0* 97836/1 55/1- 5/16 95/14 Gf.S 
2/0 43469/1 65/0- 6/21 95/20 S.Ptm 
02/0* 51188/3 3- 95/51 95/48 Ptm.ANS 
1/0 89765/3 95/1- 6/38 65/36 6.S
1/0 36771/3 9/1- 15/35 25/33 ANS.6
009/0* 92926/2 05/3- 85/72 8/69 BobyL 
5/0 36031/3 75/0- 9/5 15/5 IS.A 
6/0 71262/2 45/0 7/1 15/2 Molar Rel 
4/0 08409/0 0246/0 5878/0 6124/0 JbI 

 متغيرها اثر متغير كمكي مقايسه بين گروهها
303/0 001/0< SNA0

41/0 001/0< SNB0

715/0 447/0 ANB0

809/0 04/0 U1toSN0

938/0 141/0 U1to FH0

836/0 3/0 U1to NA0

334/0 001/0< SN/Go.Gn0

98/0 001/0< FMA0

224/0 001/0< IMPA0

669/0 003/0 Int.Inc0

745/0 007/0 mm U1 to NA 
942/0 001/0< mm CO-ANS 
059/0 001/0< mm CO-Pog 
246/0 001/0< mm Overjet 
628/0 87/0 mm Overbite 
805/0 642/0 mm Gf-S 
24/0 001/0< mm Ptm-ANS 

643/0 001/0< mm Body L 
179/0 97/0 Molar Relation 

5/0 042/0 JbI 

Bارزيابي تغييرات رشدي حاصل شده در طول درمان در گروه:2جدول

 گروهدويريهاي سفالومتري بينگمقايسه نتايج اندازه:3جدول
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 Macdonaldو Farhadian ،Merwin،)22.(كنــد گــزارش مــي
مي را معنيFMAافزايش زاويه )23و3-2(.كنند دار گزارش

تواند نشانه كاراييمينيز SNBدار نبودن كاهش زاويه معني
و بـدون اكسپنـشن(فـيس ماسـك دستگاه  بـدون اعمـال) بـا

، Merimigos ،Neganمطالعـات.چرخش بـر منـديبل باشـد 
Merwin ،Gallagher وGodt يه را نـشان نيز كاهش اين زاو

با توجه به اينكه نوع اثر دستگاه)23و7،11،17-6.(دهندمي
 جهت اعمال نيروي كششو اين واقعيت كه تكيه گاه دستگاه 

و پيشاني بيمار نيز به فك بالا پره  فقط چانه بيمار نمي باشد
، لـذا مـي تـوان عنوان تكيه گاه مورد استفاده قرار مي گيـرد

 زياد نباشد كه SNBانتظار داشت كه تغييرات انجام يافته در 
.رسد از لحاظ درماني مطلوب به نظر مي

BوAهاي گروهدرت قدامي دندانهاي انسيزور فك بالاحرك

دار ملاحظه به صورت معنين عوارض جانبي درمان به عنوا
دهنده اعمال نشاندنداني دار نبودن تغييرات معني.نگرديد

 فعال كننده جهت عاملو عدم كاربرد فك بالا نيرو بر بيس
 Akhoundiدر مطالعه. باشدميروژن دندانهاي فك بالاپروت

 استفاده شده، شكل براي درمانYكه از دستگاه اكسپنشن
1افزايش زاويه to NA24(. گزارش شده است(،Kilicoglu 

1زايش زاويهـدر مطالعه خود اف to NA ت قداميو حرك
 را به عنوان عوارض جانبي درمان دندانهاي انسيزور فك بالا

1 زاويه افزايشGodt،)10.(كند فيس ماسك ذكر مي to SN 

دو،)17.(كند را ذكر مي  B،angle InterوA گروه در هر
incisal مي كاهش معني مي دار نشان تواند نشان دهد كه

پ و و با توجه دهنده پروتروژن ثناياهاي فك بالا ايين باشد
ميبه شاخص ي فك پايين شيب قدامي توان گفت ثناياهاي قبل
كه پيدا كرده ميعوارض جانبياند . باشد درمان

و فك پايين ه بـه صـورت ك ـرابطه بين مولرهاي اول فك بالا
ــالي ــواره مزي ــين دي ــوزال فاصــله ب ــن اكل ــدان روي پل دو دن

دهـد كـه در جهـت گيري شده است، كاهش نـشان مـي اندازه
دار بـوده معنـيAكـه در گـروه ثر بوده مؤcl I ايجاد رابطه

ودر بررسي درمان Benedettiو Smith.است  فيس ماسك
Rapid maxillary expansion به ايجاد روابطCl Iمولري 

)25-17.(كننداشاره مي
ثيـرٔتوان به تـا را ميBدار نبودن اين شاخص در گروه معني

شـكل بـاYاعمال حركت ديستالي در نتيجه استفاده از پلاك 
. مرتبط دانستفك بالاپيچ بر مولرهاي 

تغييـرات رشـدي متغيرهـاي كوواريانس با استفاده از آناليز
 مقايـسه گرديـد كـه درBوA مورد ارزيابي بين گروههاي 

تـوان مـي. دار نبـود دو گـروه معنـي اختلاف بـين همه موارد
از اين  به SME گونه نتيجه گرفت كه استفاده يا عدم استفاده

ــرات فــيس ماســك همــراه ــروز تغيي ــداني روي ب ــاوت چن تف
به عبـارتي هـر چنـد در يـك. متغيرهاي مورد ارزيابي ندارد 

ب با نقصIII Clبيمار  ثيرات قابلٔتا فيس ماسك درمانالافك
كند ولي اسـتفاده را در جهت بهبودي شرايط ايجاد مي قبولي 

بنـابراين. كنـد تفـاوت چنـداني نمـي SMEيا عدم اسـتفاده از 
مؤ نمي را كد به استفاده يـا عـدم اسـتفاده از آن توان توصيه

آن درماني بيمار قيد كرد در نتيجه در پروتوكل  به كار بردن
و شـرايط خـاص هـر بسته  به تشخيص ارتودنتيست معـالج

و همـين. بيمار دارد طـور از لحـاظ بـروز تغييـرات متغيرهـا
دودا معني  مـشابه هـمBوA گروهر بودن يا نبودن آنها در

ب و نتايج مشابه . دست آمده بوده
 فـك بـالا سوال باقي مانده اين است كه آيا اين رشد اضـافي

ــاران ــIII Clدر بيم ــدون درم ــا ب ــا ي ــده ب  Maxillaryان ش
expansion در(تواند در برابر تبعـات رشـدي مي خـصوصاً

د؟ مطالعـات در دوره مقاومـت كنـ) موقع جهش ناگهاني بلوغ 
.تر نياز است تا مداخلات را بررسي نمايدزماني طولاني

 گيري نتيجه
 در بيمـاران اكسپانـشن استفاده يا عـدم اسـتفاده از نيـروي

در تفـاوت معنـي فـيس ماسـك دسـتگاه تحت درمان با داري
و منوط به انتخـاب سـن مناسـب نتايج درماني ايجاد نمي  كند

كل نتايج مناسـب درمـاني بـهش دو براي درمان بيمار در هر 
از.آيد دست مي  در توسـعه در صورتي كه نياز بـه اسـتفاده

.بيماري وجود داشته باشد، بايد به كار رود
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