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 Bimaxillary با Class Iمرخ بافت نرم در ياثر درآوردن دندانهای پرمولر اول بر روی ن
dentoalveolar protrusion  
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Introduction: 
The purpose of this study was to evaluate chephalometric changes of soft tissue profile after four first premolar 
extraction of upper and lower arch in class I bimaxillary dentoalveolar protrusion (B.D.P.) cases. 
Materials and  Methods: 
This investigation consisted of 20 female patients with B.D.P. The mean age of this group was 16±6 years with a 
range of 12 to 38 years. All of them treated by extraction of four first premolars with standard edgewise technique. 
Pre and post lateral cephalograms were traced and the cephalometric criteria were measured.  
Results: 
This study showed that upper and lower lip protrusion were decreased 2.7±2.9 (p<0/001), 2.8±2.8 (p<0/001) mm 
respectively. The angle between upper incisor to SN and lower incisor to mandibular plane decreased 10.3±5.8 and 
8.3±5.2 respecticly. The angle between upper and lower incisor increased about 17.6±9.5. By using stepwise 
regression analysis the ratio of upper lip retraction to maxillary incisor retraction was 0.63:1 and the ratio of lower 
lip retraction to mandibular incisor retraction was 0.62:1. 
Conclusion: 
This study concluded that a strong correlation exists between retraction of anterior teeth and the position of lips.  
Key words:  
First premolar extraction, bimaxillary dentoalveolar protrusion, soft tissue profile. 
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 چکيده 
 مقدمه

  Bimaxillary dentoalveolar protrusion (B.D.P) با  Class Iهدف از انجام اين تحقيق بررسي تغييرات سفالومتريك بافت نرم بيماران 
 .پس از درآوردن دندانهاي پرمولر اول فك بالا و پايين بوده است

 مواد و روشها
 همه بيماران بعد از درآوردن  . سال انتخاب شدند ١٦±٦  سال و ميانگين سني٣٨ تا ١٢ده سني وبا محد  .B.D.P داراي Class I بيمار زن ٢٠

قبل و بعد از درمان بيماران جانبي جهت بررسي، سفالوگرامهاي .  درمان شدندstandard edgewiseپرمولرهاي اول هر دو فك با دستگاه 
trace گيري شدند هاي سفالومتريك اندازه  گرديده و شاخص. 
 ها يافته

 د كاهش يافتنIMPA،  و to SN1 زواياي ). >٠٠١/٠P(  ميليمتر كاهش يافتند ٨/٢±٨/٢  و برجستگي لب پائين ٧/٢±٩/٣ برجستگي لب بالا
)٠٠١/٠P<(. 1 زوايهto 1  ،٥/٩º ±افزايش يافت   ٦/١٧)0/001P< .( آناليزstepwise multiple regression نشان داد به ازاي عقب رفتن 

•
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٦٠
 
 

 ميليمتر عقب رفتن دندانهاي قدامي فك پايين لب ١ ميليمتر عقب رفت و به ازاي ٦٣/٠ لب بالا ، ميليمتر١دندانهاي قدامي فك بالا به ميزان 
 . ميليمتر عقب رفت٦٢/٠ن پايي

 گيري نتيجه
 .اين مطالعه نشان داد كه عقب رفتن دندانهاي قدامي بالا و پايين به ترتيب اثر قوي بر روي عقب رفتن لب بالا و پائين دارند

 ها كليد واژه
 . ، پروفايل بافت  نرمbimaxillary dentoalveolar protrusion  در آوردن پرمولرهاي اول،

  ۴و ۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکمجله دانش
 

 : مقدمه
يكي از مشكلات درمانهاي ارتودنسي وجود عقايد متفاوت 
 در زمينه تغييرات بافت نرم متعاقب عقب بردن دندانهاي 

 با  همراه   Class Iقدامي فك بالا و پائين در بيماران 
bimaxillary dentoalveolar protrusion (B.D.P.)باشد  مي .

 وجود ندارد ولي شيوع  .B.D.Pاگر چه آمار دقيقي از شيوع 
 سالگي گزارش ١٢در سن % ٥٥  حد تا Class Iمال اكلوژن 
اهميت اين مال اكلوژن با توجه به شيوع بالاي . )١(شده است

براي بهبود وضعيت اين . باشد تحقيق راجع به آن روشن مي
 به منظور .باشيم ناچار به عقب بردن دندانهاي ثنايا ميبيماران 

 بايست دستيابي به فضاي كافي براي عقب بردن ثناياها مي
 در صورت .)٢(شودكشيده دندانهاي پرمولر اول هر دو فك 

عدم آگاهي از ميزان عقب رفتن لبها، زيبايي بيمار به مخاطره 
مان افتد و تداوم اين مشكل منجر به شكست طرح در مي
 بنابراين بايستي ارتباط بين دندانهاي قدامي و بافت .)٣(گردد مي

نتايج درماني برروي بافت نرم با در . نرم كاملاً مشخص گردد
آوردن پرمولرهاي اول و عقب بردن ثناياها هنوز مورد بحث و 

به طور كلي سن و جنس و نوع مال اكلوژن و . )٢(بررسي است
 تايج به دست آمده تأثير نوع درمان ارتودنسي بر روي ن

 در اين تحقيق سعي شده است كه با انتخاب .)٤(مي گذارد
 سال، به طوريكه همه آنها از يك جنس ١٢بيماران بالاي 

 همه توسط يك نوع دستگاه ارتودنسي درمان ،باشند) مونث(
 هيچ كدام دستگاه خارج دهاني نگرفته باشند و همه ،شده باشند

نوع   فاكتور جنس،،باشند  (Cl I)ژن داراي يك نوع مال اكلو
عامل تاثير مال اكلوژن و نوع درمان ارتودنسي حذف گردد و 

تاكنون عقايد متفاوتي . سن به حداقل ميزان تقليل داده شود
عقب بردن دندانهاي ثنايا متعاقب راجع به تغييرات بافت نرم 

 نتايج بدست آمده در بسياري از مطالعات نشان .ارائه شده است
بين عقب رفتن دندانهاي قدامي  داده است كه ارتباط مستقيمي 

در حالي كه در تعداد ، )٤-١٧(و تغييرات بافت نرم وجود دارد
ديگري از مطالعات گزارش شده است كه تغييرات بافت نرم از 

بنابراين پاسخ . )۱۸-۲۳(كند تغييرات دندانهاي قدامي تبعيت نمي
هاي قدامي فك بالا و پايين بافت نرم نسبت به عقب رفتن دندان

 هدف از اين .باشد هنوز مورد بحث مي   .B. D. Pدر بيماران 
اثر درآوردن پرمولر اول بر پرو فايل بافت نرم بررسي تحقيق 
 هكه سن آنها بالاي دوازده سال بود  .B.D.P  با Class Iبيماران

 و به منظور درمان ارتودنسي به مطب خصوصي در سالهاي 
 .باشد اند، مي اجعه كرده مر٧٦-٨١

 
 : مواد و روشها

 از نوع قبل و بعد از  clinical trialاين تحقيق با طراحي 
كننده به  درمان به صورت گذشته نگر بر روي بيماران مراجعه

هاي خصوصي در شهر تهران كه تحت درمان ارتودنسي  مطب
تكنيك اجراي تحقيق .  بودند، انجام شد٧٦-٨١در سالهاي 

 سال ١٢ بالاي  Class I بيمار زن٢٠در اين تحقيق .  بودمشاهده
 با داشتن زواياي .B.D.P اين بيماران با تشخيص .انتخاب شدند

٤< ANB <٩٠° و ١IMPA>،  °١٠٠to SN> 1   همراه با 
lip incompetency ) متر لبها از هم در   ميلي٤فاصله بيش از

هم رساندن كشش لبها هنگام ب ( lip Strain، )حالت استراحت
 ميليمتري هر لب ٣ تا ٢فاصله بيشتر از  ( lip protrusionو ) آنها
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 ١٦١                           Class Iاثر درآوردن دندانهای پرمولر اول بر نيمرخ بافت نرم در بيماران 
 
 

اي همان لب  نسبت به خط عمود واقعي كه از گودي قاعده
ها دندانهاي پرمولر اول   در همه نمونه.انتخاب شدند) گذرد مي

تمام بيماران داراي سيستم . هر دو فك در آورده شده بودند
 بودند 022 با شيار standard edgewise  ارتودنسي ثابت از نوع

بعد از عقب بردن .  بود018كه فقط در يك مورد شيار براكت 
 با سيم 022براكت با شيار در سيستم  دندانهاي قدامي ،ها كانين
 به عقب 016 با سيم 018شيار براكت سيستم با  و در مورد 020

 از به منظور كاهش فاكتور رشد همه بيماران بيش. برده شدند
 ٣٦±۱۱ سال سن داشتند و طول مدت درمان ارتودنسي ثابت ١٢

هيچيك از بيماران از دستگاه خارج دهاني استفاده . ماه بود
هاي قبل از درآوردن پرمولرهاي  ابتدا سفالوگرام. نكرده بودند

آوري گرديد و   هاي بعد از درمان جمع اول و سپس سفالوگرام
رت دستي بر روي صوه ب ترسيم سفالوگرامها سپس عمل
 بر روي هر دو HB ٥/٠ بوسيله مداد اتود tracingكاغذهاي 

 و با sellaبه مبدا  (xدو محور فرضي . سفالوگرام انجام گرفت
 Y يا SR و nasion-sella درجه كمتر نسبت به خط ٧زاويه 

هاي  رسم گرديد و شاخص) sella در نقطه Xعمود بر محور (
  : گيري شد زير اندازه
  SR لبه انسيزال دندانهاي قدامي بالا با خط رفرنس فاصله

)SR تا UI(، فاصله لبه انسيزال دندانهاي قدامي پايين با خط 
ترين قسمت لب بالا با  ،  فاصله برجسته)LI تا SR) SRرفرنس 

ترين قسمت لب  ، فاصله برجسته)LS تا SR) SRخط رفرنس 
فاصله (لا ، ضخامت لب با)LI تا SR) SRپايين با خط رفرنس 

Lsترين قسمت روي كانتور ليبيالي دندانهاي قدامي   تا برجسته
  تاMIf( طول لب پايين ،)Stm تا Sn( طول لب بالا ،)پايين

iStm( ، ،زاويه نازوليبيال، زاويه ليبيومنتال to SN1 ،IMPA، 
 Y axis ،SNA ،SNB ،ANBANB ،GO-GN to SN  و

11 to.هاي خود را  بعضي از بيماران سفالوگرامكه   از آنجا
 ها  از مراكز مختلف تهيه كرده بودند بزرگنمايي سفالوگرام

مقايسه شاخصهاي قبل و .  محاسبه گرديدSNبا توجه به خط 
 و paried t-testهاي آماري  بعد از درمان به روش برنامه

pearson correlation و Stepwise multiple regression 

هاي  گيري به منظور تعيين ميزان اعتماد اندازه. ديدانجام گر
 بيمار بصورت تصادفي انتخاب شدند و مجدداً ٥انجام شده، 

 . گرديد سفالوگرام آنها ترسيم
 

  :نتايج
 و B.D.P. همراه با Class I زن ٢٠نتايج حاصل از بررسي 

 ماه نشان ٣٦±١١سال و طول مدت درمان  ١٦±٦ميانگين سني 
 ميليمتر ٤±٢/٣ بعد از درمان به ميزان UI تا SR داد كه فاصله

 .)P<0/001(باشد  دار مي كاهش يافت كه از لحاظ آماري معني
 ميليمتر كاهش يافت كه ٢/٤±٣/٣  نيز به ميزان LI تا SRفاصله 

 همچنين نتايج .)P<0/001(باشد  دار مي از لحاظ آماري معني
 ٧/٢±٩/٢ميزان به ) LS تا SR(كه برجستگي لب بالا  دادنشان 

 باشد دار مي مليمتر كاهش يافت كه از لحاظ آماري معني
)P<0/001(. برجستگي لب پايين )SR تا LI ( ٨/٢±٨/٢به ميزان 

 باشد دار مي ميليمتر كاهش يافت كه از لحاظ آماري معني
)P<0/001 ( شود  مشاهده مي۱كه در جدول . 

 
  تغييرات شاخصهاي خطي مورد بررسي :  ۱ دولج

 ل و بعد از درمانقب
 

شاخصهاي 
 سفالومتري

قبل از 
 درمان

SD±χ 

بعد از 
 درمان

SD±χ 

 تغييرات
SD±χ 

 درصد 
 تغييرات

p-value 

 ٠٠١/٠ )٩/٥( -٤±٢/٣ ٦٤±٣/٥ ٦٨±٣/٦ SR تا UIفاصله 

 ٠٠١/٠ )٥/٦( -٢/٤±٣/٣ ٤/٦٠±٨/٥ ٦/٦٤±٩/٦ SR تا LIفاصله 

 ٠٠١/٠ )٣/٣( -٧/٢±٩/٢ ٢/٧٨±٢/٥ ٨١±٦/٥ SR تا Lsفاصله 

 ٠٠١/٠ )٧/٣( -٨/٢±٨/٢ ٤/٧٣±٢/٦ ٧٦±٧/٦ SR تا Liفاصله 

Upper Lip 
thickness 

٨/١ ٣/١١±٣/٢ ٤/١١±١/٢±۲/۰+ )٧/٠ )٧/١ 

Lower Lip 
thickness 

٩/٠ )٣/٠( +٠٤/٠±٦/١ ٩/١٣±٢/٢ ٨/١٣±١/٢ 

Upper Lip lengh ٣/٠ )٢/٢( +٤/٠±٦/١ ٩/١٨±٢/٣ ٥/١٨±٢/٢ 

Lower Lip 
lengh 

٢/٠ )٩/٢( +٥/٠±٦/١ ٩/١٧±٧/٢ ٥/١٧±٦/٢ 

 

 
شود بعد از درمان   مشاهده مي٢همانگونه كه در جدول 

 درجه و زاويه ليبيومنتال به ٦/٢±٨/٧زاويه نازوليبيال به ميزان 
 درجه افزايش يافتند كه از لحاظ آماري ١/۵±٦/١٢ميزان 
 ٣/١٠°±٨/٥به ميزان  to SN 1 ليكن زاويه.باشند دار نمي معني

). P<0/001(دار بود  كاهش يافت كه از نظر آماري معنيدرجه 
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٦٢
 
 

IMPAيافت كه از نظر  درجه كاهش٣/٨±٢/٥  نيز به ميزان 
در اين مطالعه آزمون ). P<0/001(باشد  دار مي آماري معني

Pearson Correlation نشان داد كه بين عقب رفتن دندانهاي 
مثبت قدامي بالا با عقب رفتن برجستگي لب بالا همبستگي 

 ).٣جدول ) (r = 0/70  وP<0/001(داري وجود دارد  معني
اين مطالعه نشان داد كه عقب رفتن دندانهاي قدامي پايين 
با عقب رفتن لب پايين همبستگي مثبت دارد و اين همبستگي از 

به منظور  .)r=0/72 و P<0/001( باشد دار مي لحاظ آماري معني
 بيمار ٥، سفالوگرام هاي انجام شده گيري دقت در اندازه

 t-test  صورت اتفاقي انتخاب و دوباره ترسيم شد و نتايجب
گيري  نتايج نشان داد كه بين دو اندازه. دوباره ارزيابي گرديد

شود و همبستگي بسيار  داري ديده نمي هيچگونه اختلاف معني
  اين امر .گيري وجود دارد بين دو اندازه%) ٩٠بالاتر از (زيادي 

. باشد ها مي گيري ده ميزان اعتماد بسيار زياد در اندازهنشان دهن
 نشان داد كه به ازاي stepwise multiple regressionآزمون 

متر، لب بالا به   ميلي١عقب رفتن دندانهاي قدامي بالا به ميزان 
 ميليمتر عقب رفت و همچنين اين آزمون نشان داد ٦٣/٠ميزان 

 ميليمتر، ١امي پايين به ميزان كه به ازاي عقب رفتن دندانهاي قد
 .  ميليمتر عقب رفت٦٢/٠لب پايين به ميزان 

 
 تغييرات زواياي سفالومتريك مورد بررسي  : ٢ جدول

 قبل و بعد از درمان
 

شاخصهاي 
 سفالومتري

قبل از 
 درمان

SD±χ 

 بعد از درمان

SD±χ 

 تغييرات

SD±χ 

 درصد 
 تغييرات

p-value 

SNA ٦/٠ )٤/٠( -٣/٠±٧/٢ ٥/٧٨±٢/٣ ٧/٧٨±٦/٣ 

SNB ٤/٠ )٤/٠( -٣/٠±٨/١ ٣/٧٥±٢/٣ ٦/٧٥±٣/٣ 

ANB ٦/٠ )٧/٦( -٢/٠±٧/١ ٢/٣±٥/١ ٣±٥/١ 

 ٢/٠ )٤/٢( +٦/٢±٨/٧ ٨/١١٠±١/٩ ٣/١٠٨±٢/١٢ زاويه نازوليبيال

 ٠٩/٠ )٢/٤( +١/٥±٦/١٢ ٥/١٢٧±٣/١٦ ٤/١٢٢±١/١٩ زاويه ليبيومنتال

 to SNI ٠٠١/٠ )٦/٩( ٣/١٠±٨/٥ ٨/٩٦±٩/٦ ١/١٠٧±٦ 

IMPA ٠٠١/٠ )٤/٨( ٣/٨±٢/٥ ١/٩٠±٤/٦ ١/٩٩±٢/٦ 

GO-Gn to SN ٤/٠ )١/١( ٤/٠±٠١/٢ ١/٣٨±٥/٤ ٧/٣٧±١/٥ 

Y axis ٠٠١/٠ )٤/١( ١±٢/١ ٥/٧٢±٥/٣ ٥/٧١±٥/٣ 

1 to 1 ٠٠١/٠ )٨/١٤( ٦/١٧±٥/٩ ٤/١٣٦±٩/٩ ٧/١١٨±٧/٨ 

 

  همبستگي بين ميزان عقب رفتن دندانهاي قدامي  :٣جدول
 سفالومتريكبا شاخصهاي 

 

فاصله لبه انسيزال 
 دندانهاي
 SRقدامي بالا با 

فاصله لبه انسيزال 
 دندانهاي

 SRقدامي پايين با 

شاخصهاي 
 كسفالومتري

R P r P 
 ٠٠٦/٠ ٥٩/٠ ٠٠١/٠ ٧٠/٠ SR تا  LSفاصله 

 ٠٠١/٠ ٧٢/٠ ٠٠٢/٠ ٦٤/٠ SR تا  LIفاصله 

Upper Lip thickness ١٩/٠ -٣٠/٠ ١/٠ -٣٥/٠ 

Lower Lip thickness ٨٢/٠ -٠٥/٠ ٢/٠ -٣/٠ 

Upper Lip thickness ٩٦/٠ -٠١/٠ ٩٩/٠ -٠٠٤/٠ 

Lower Lip thickness ٤٢/٠ -١٩/٠ ٤/٠ -١٩/٠ 

 ٧٦/٠ -٠٧/٠ ٥/٠ -١٨/٠ زاويه نازوليبيال

 ٥٨/٠ -١٣/٠ ٢٦/٠ -٢٦/٠ زاويه ليبيومنتال

 
 

  :بحث
هاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين عقب رفتن دندان

قدامي بالا با عقب رفتن برجستگي لب بالا همبستگي مثبت 
 همچنين بين عقب رفتن دندانهاي قدامي .داري وجود دارد معني

داري وجود  پايين با عقب رفتن لب پايين نيز همبستگي معني
 ميليمتر عقب رفتن دندانهاي قدامي ١دارد، بطوريكه به ازاي 

در اين تحقيق به علت .  ميليمتر عقب رفت٦٣/٠بالا، لب بالا 
عقب رفتن دندانهاي قدامي بالا و پايين و متعاقب آن عقب رفتن 
لبهاي بالا و پايين و كاهش ارتفاع صورت، لبهاي بيماران در 

بنابراين نسبت .   شدندlip competency داراي استراحتحالت 
بين عقب رفتن لب بالا با عقب رفتن ) ٥٨/١: ١ يا (٦٣/٠:١

اگر چه نسبتهاي متفاوتي براي . مي بالا يافت شددندانهاي قدا
 اين دو متغير تاكنون بدست آمده است اما نسبت تقريبي 

 براي عقب رفتن لب بالا به دنبال norm به عنوان يك ١: ٧/٠
  .)۲۴(عقب رفتن دندانهاي قدامي بالا پذيرفته شده است

Harris ME)و  ١ : ٦٦/٠  به نسبت )٢٥Rains MD و  
Nanda R)٧٥/٠ (٨:٥به نسبت  )٢٦=r ( وLamastra)به نسبت  )١٢

٨١/٠(٤/١ : ١=r(  بين عقب رفتن لب بالا با دندانهاي قدامي بالا
بين عقب ) r=٤١/٠ (٧٥/١: ١به نسبت  )١٦(Calpan. دست يافتند

 )Garner)۹رفتن دندانهاي قدامي بالا و لب بالا رسيدند، اگرچه 
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وقتي اورجت  ٢:١ه نسبت ب )٢٣(wisth و ٦/٣: ١به نسبت متفاوت 
 ٨-١٠ وقتي اورجت ٣:١ ميليمتر كم شود و به نسبت ٣-٤

ميليمتر كم شود بين عقب رفتن دندانهاي قدامي بالا و لب بالا 
يچ نوع همبستگي بين عقب رفتن  ه)Hershey)۲۱. دست يافتند

با مرور بر تحقيقات . دندانهاي قدامي بالا و لب بالا دست نيافت
اكثر محققين با عقب رفتن لب بالا به رسد  انجام شده به نظر مي

دنبال عقب رفتن دندانهاي قدامي بالا موافق هستند، اما تناقضاتي 
همترين دلايل در رابطه با ميزان اين تغييرات وجود دارد كه از م

هاي مطالعه شده از نظر سن، جنس و  آن يكسان نبودن نمونه
 .باشد تعداد نمونه و طول مدت درمان و نوع مال اكلوژن مي

 كه به -اند كه آناتومي پيچيده لب بالا حتي تحقيقات نشان داده
 همچنين الگوي -خوبي قابل بررسي توسط سفالومتري نيست

تواند در پاسخ بيمار  مطالعه مي نوع نژاد مورد  ورشدي بيمار
نسبت به درمان متفاوت باشد، بطوريكه در تحقيقات مختلف 
تفاوتهاي وسيعي بين گروههاي مختلف نژادي مشاهده شده 

 ميليمتر ١نتايج اين تحقيق نشان داد كه به ازاي  .)۲۷، ۲۴، ۹ (است
 ميليمتر عقب ٦٢/٠ لب پايين  عقب رفتن دندانهاي قدامي پايين،

بين عقب رفتن لب پايين با ) ١: ٦١/١يا (٦٢/٠: ١رود و نسبت  مي
 . عقب رفتن دندانهاي قدامي پايين يافت شد

Rudee)و ٥٩/٠:  ١ نيز به نسبت )٧ kusnoto J و  
kusnoto H)١٧(  و ٦٠:  ١به نسبت Lew k )و ١:  ٤/١به نسبت  )٢٨ 

Calpan)عقب رفتن لب پايين با بين ١: ٢/١ به نسبت )١٦ 
) Rains)۲۶و   Nandaالبته .  قدامي پايين دست يافتنددندانهاي

هيچگونه همبستگي بين تغييرات دندانهاي قدامي پايين با 
 به )١٢(Lamastra .تغييرات لب بالا و پايين مشاهده نكردند

 بين عقب رفتن لب پايين با عقب رفتن دندانهاي ١: ٠٩/١نسبت 
 كه به دنبال دهند  اكثر تحقيقات نشان مي.قدامي پايين رسيد

رود و  عقب رفتن دندانهاي قدامي پايين، لب پايين عقب مي
خورد  حتي در مورد ميزان آن نيز تناقضات كمتري به چشم مي

تر لب پايين نسبت به لب بالا  كه شايد مربوط به آناتومي ساده
هاي مطالعه شده از  البته در اينجا هم يكسان نبودن نمونه. باشد

 د نمونه و طول مدت درمان و نوع نظر سن، جنس و تعدا

مال اكلوژن، الگوي رشدي بيمار و نوع نژاد مورد بررسي در 
در اين تحقيق ضخامت  .)۲۷، ۲۴، ۹(تواند موثر باشد مقدار پاسخ مي

داري  لب بالا و پايين و طول لب بالا و پايين افزايش غير معني
مي بالا  رفتن دندانهاي قدا داري با عقب يافتند و همبستگي معني

 بيان كرد ١٩٨٣ در سال )٢٩(Holdaway. و پايين نشان ندادند
كه لبهاي تحت كشش در ابتداي عقب رفتن دندانها افزايش 

يابند تا به تنوس نرمال خود برسند و پس از آن  ضخامت مي
همينطور بعضي . كند موقعيت لبها از موقعيت دندانها تبعيت مي

اي تغييرات بافت  جداگانهدار  از محققين كه در مطالعات مدت
 سالگي مورد مطالعه قرار داده ١٨نرم را در طي رشد تا سن 

بودند، نشان دادند كه طول و ضخامت لبها با افزايش سن، 
يابند و مقدار اين افزايش در هر سن و در هر جنسي  افزايش مي
توان نتيجه  با مرور بر نتايج اين تحقيقات مي. باشد متفاوت مي
ها و   توجه به تنوس اوليه لبها، سن و جنس نمونهگرفت كه با

طول مدت درمان آنها، تغيير در ضخامت و طول آنها پس از 
تواند نتايج متفاوتي را بدنبال  هاي مختلف مي درمان، در نمونه

توان تغيير كاملاً مشخصي در  داشته باشد و احتمالاً نمي
 در اين ضخامت و طول لبها كه صرفاً نتيجه درمان ارتودنسي

 زاويه نازوليبيال در اين .)٣٠-٣٢(كردگروه از بيماران باشد مشاهد 
داري يافت و هيچگونه  افزايش غيرمعني ۶/۲±٨/٧تحقيق 

داري بين عقب رفتن دندانها و افزايش زاويه  همبستگي معني
نيز هيچگونه همبستگي )  ٣٣(Waldman. نازوليبيال مشاهده نشد

 ٩/٥°به افزايش ) ٣٤(Millsو   Looiت داري بين اين دو نياف معني
 به افزايش )٢٧(Talasزاويه نازوليبيال دست يافت اگر چه 

داري در   به افزايش معنيCalpan و ٥/١٠°داري با ميانگين  معني
افزايش در  )٢٨(Lew . در زاويه نازوليبيال دست يافتند٩°حدود 
 ١/٥±٦/١٢ همچنين زاويه ليبيومنتال . مشاهده كرد١٠°حدود 

داري پيدا كرد و هيچگونه همبستگي  افزايش غيرمعني
داري بين عقب رفتن دندانها و افزايش زاويه ليبيومنتال  معني

نيز تغييرات زاويه ليبيومنتال را ) ١٦(Calpan .مشاهده نشد
تقريباً تغييري در اين زاويه   )٣٥(Bravoدار يافت و  غيرمعني

ه دو درجه افزايش و ب)  ٣٦(Drobocky و Smith. مشاهده نكرد
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Battagel)در ؛افزايش در اين زاويه دست يافتند ١٩/٣°به   )٢٧ 
دار اين زاويه  افزايش معني )١٧( Kusnotto وkusnottoحالي كه 

 بنابراين يكي از نواحي بافت نرم صورت كه .را مشاهده كردند
ها در طرح درمان به آن توجه خاص دارند، لبهاي  ارتودنتيست

 از آنجا كه اين قسمت از اجزاء بافت نرم .باشد ين ميبالا و پاي
شوند، هر تغييري  مستقيماً توسط دندانهاي قدامي ساپورت مي

كه در موقعيت دندانهاي قدامي در هنگام درمان رخ دهد تأثير 
 تعداد زيادي از .مستقيم بر روي موقعيت آنها دارد

  با ها ارتباط بين عقب رفتن دندانهاي قدامي ارتودنتيست
پاسخ لبها را در هنگام درمان ارتودنسي مورد مطالعه قرار 

اند كه نسبتي بين  و تلاش كرده )۲۸و۲۱،۲۶، ۱۷، ۱۶، ۱۲، ۹، ۷(اند داده
اين تحقيق نشان داد . آورندتغييرات بافت سخت و نرم بدست 

كه حركت دندانهاي قدامي بالا و پايين به طرف خلف باعث 
فاكتور رشد بر روي اين ند كه هر چشود  حركت خلفي لبها مي

در اين مطالعه سعي شده . گذارد نسبت بصورت مستقيم تأثير مي
 تأثير عامل ، سال١٢ها به زنان بالاي  است با محدود كردن نمونه

اگر چه رشد همچنان تا مدتهاي مديد . رشد به حداقل برسد
 سال به ١٢يابد ليكن بعد از   سالگي ادامه مي٢٥-٢٠حتي تا 

توان  واضح است كه نمي. يابد  چشمگيري كاهش ميميزان
فاكتور رشد را از تغييرات ايجاد شده توسط درمانهاي 

اين يكي از محدوديتهاي اين تحقيق . ارتودنسي جدا نمود

 ١٢هاي بالاي   ولي سعي شده است كه با انتخاب نمونه؛باشد مي
 . سال فاكتور رشد به حداقل رسانده شود

نشان دهنده اين است كه فاكتور  ونث، هاي م انتخاب نمونه
كه تمام بيماران  از آنجا. جنس به طور كلي حذف شده است

 022 با شيار براكت edgewiseبا ارتودنسي نوع ثابت استاندارد 
كدام تحت    درمان شده بودند و هيچ018بجز يك مورد با شيار 

با  Cl Iهاي خارج دهاني نبودند، و همه بيماران  تأثير دستگاه
، ANB<4 ،IMPA>90>1 با داشتن زاواياي .B.D.Pتشخيص 

100to SN> 1  همراه با incompetency Lip بودند فاكتور 
تأثير نوع مال اكلوژن و نوع دستگاه ارتودنسي نيز حذف 

 . گردد مي
 

  :گيري نتيجه
نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داده كه به ازاي يك 

 ٦٣/٠ي قدامي فك بالا، لب بالا ميليمتر عقب رفتن دندانها
رود و به ازاي يك ميليمتر عقب رفتن دندانهاي  ميليمتر عقب مي

بنابراين . رود  ميليمتر عقب مي٦٢/٠قدامي پايين، لب پايين 
عقب بودن دندانهاي قدامي بالا و پايين اثر به سزايي در عقب 

 . رفتن لبها دارد
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