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 مقاله پژوهشي
 

 دندانها در بيماران پس از درمان torque و tipمقايسه زواياي 
 ارتدنسي و افراد داراي اكلوژن نرمال

   
  *نسرين فرهاديان دكتر  ، *اميرفرهنگ ميراسماعيليدكتر 

 

 :چكيده
 راری اکلوژن ـــــدر برق)  torque(نگوالی يو در بعد باکول) tip(ستالی يوديه محور طولی دندانها در بعد مزيزاو          

سه يهدف مطالعه حاضر مقا. ن را به خود جلب نموده است يرباز توجه محققيژه ای دارد  و از ديت ويده ال اهميا
 .عی بود يز وگروه دارای اکلوژن طبيمی در گروه  درمان شده با دستگاه  اج واي  دندانهای داtorque  و  tipه يزاو

دن دندان معالجه شده بودند بعنوان گروه يز و بدون کشيمار که با روش استاندارد اج واي ب۱۹ن مطالعه يدر ا          
ه يری و تهيپس از قالبگ. ش دانشگاهی با اکلوژن نرمال بعنوان گروه کنترل انتخاب شدنديموز پآ دانش ۲۰درمانی و 

ای يزوا. ندانهای هر کست با مداد مشخص شد ال دينقاط و خطوط رفرانس  روی سطح فاس، کست از همه نمونه ها 
tipو torqueديری گردي بار اندازه گ۳ن منظور طراحی شده بود يژه ای که به همي تاج دندانها به کمک دستگاه و .
 . ابی قرار گرفتي  مورد ارزKruskal-Wallis و t-studentج توسط آزمونهای آماری ينتا

  torque  buccal crown هيزاو نيانگيم .بود ۳/۲۰±۸/۰ و ۸/۱۸±۵/۰ بيترل بترتنروه کگ و درمانی گروه سن نيانگيم         
) ۷۵/۴ ±۲۱/۵(بطور قابل ملاحظه ای نسبت به گروه کنترل  ) ۷۶/۸ ±۸۲/۵(در گروه درمانی در دندان لترال بالا 

ن در گروه يي پرمولردوم پاlingual crown torqueنيانگين تفاوت قابل ملاحظه ای در ميهمچن ).>۰۳/۰p(شتر بوديب
   . )p >۰۵/۰( ده شد يد) -۴۸/۲۳ ± ۹۹/۵(نسبت به گروه کنترل ) -۶۶/۲۶ ± ۶۴/۴(درمانی

ن دنـدانهای گـروه دارای      ياختلاف معنی داری ب   ، ن  يي دندانهای لترال بالا و پرمولر دوم پا       torqueه  يبه استثناء زاو            
 . مشاهده نشدtorque وtipه يزاز نظر زاويستم استاندارد اج واياکلوژن نرمال و گروه درمان شده با س

  

   زاويه دندان/ حركات دنداني / جفت شدن درست دندان / ارتدنسي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ار مورد توجه   يح دندانها در ارتدنسی بس    يت صح يوقعم      
ستال يوديمی  در بعد مزيری دندانهای دا يه قرارگ يزاو. است

ده ي نامtorque "نگوال اصطلاحاي و در بعد باکولtip حاُاصطلا
ری و ي ـن مختلف انـدازه گ يا توسط محققي زوانيا. شودي  م

ل يه ای مهـم در طراحـی وسـا        ي ـبعنوان پا که  ابی شده   يارز
 .روديمبندها  بکار  ثابت ارتدنسی از جمله براکتها و

ا ادوارد آنگل در دهه آخر قرن نوزدهم اکلوژن نرمال ر               
 ن بار براکـت را  ي برای  اول  ۱۹۱۶وی  در سال     ،  ف کرد   يتعر
  جهـت  ۱۹۲۸  ابـداع  و در سـال    ribbon archزم يمکان با
 

 

ن ي ـا .ر داديي ـ تغ edgewiseکنترل بهتر دنـدانها آن را بـه   
 .)۱(ر ماندييبأ بدون تغي تقر۱۹۵۰دستگاه تا دهه 

س از  ر اساسی در دستگاه های ثابت ارتودنسی پ ـ       ييتغ      
جـاد  ينه اکلوژن نرمـال ا ي در زم Andrewsقات کاملتريتحق
 ۱۱۵۰ اکلوژن ۱۹۶۵ - ۱۹۷۱ طی سالهای  Andrews .شد

 فـرد دارای اکلـوژن نرمـال        ۱۲۰مار درمـان شـده را بـا         يب
ژگی اصلی را که بعدها به شش       يوی شش و  ،  سه نمود   يمقا
 .افـت   يمشـابه   ، ن دو گروه    ي معروف شد ب   Andrewsد  يکل
، ک مولرهايرابطه کلاس : ژگی عبارت بودند از يون شش   يا

ــود  ــ  Angulationوج ــود   ، tipا ي ــ  Inclinationوج  ا ي
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
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torque  ،   ــدانها ــرخش  دن ــدان چ ــاس   ، فق ــراری  تم برق
ــوزالی  مســطح  يپروگز ــلان اکل ــالی و پ ــر اســاس ). ۲(م ب

 ـ Andrewsمـده از مطالعـه      آن هـای بدسـت      يانگيم ن ي اول
بعـدها   . )۳( ارتدنسـی سـاخته شـد      ه دار در  ي ـبراکتهای زاو 

ا فلسـفه درمـانی     ي ـقه شخصـی    ي بنا بـر سـل     گرين د يمحقق
 ,tipای مختلـف  ي ـ با زوا preadjustedمتفاوت دستگاههای

torque  ن دسـتگاهها  يش تنوع ايش از پيابداع نمودند که ب
 .)۴،۵(ش داديرا افزا
ر ين ســايزور بــالا در بــيانســ دنــدانهای torqueه يــزاو      
 خـط لبخنـد و      ييبـا يجـاد ز  يا ژه ای در  ي ـت و يا اهم دندانه

بـرای  . کندي  فا م يم فضا ا  يک و تنظ  يبرقراری رابطه کلاس    
ک ي ـن دنـدانها  ي ـ ا torqueهي ـش زاوي درجه افزا۵مثال هر 

رغم يعل). ۴(دهد يش م ياز اف  را متر طول قوس دندانی     يليم
ن دنـدان در درمانهـای ارتودنسـی        ي ـه ا يژه زاو يت و يحساس
مـثلأ  . ه نمـوده انـد    ئر متفاوتی را ارا   يلف مقاد ن مخت يمحقق
Roth  ه  ي زاو ۱۹۷۹ در سالtorque   بـالا   دندانهای سـانترال  

ن ي ـ ا Andrewsکـه يحال درجـه محاسـبه کـرد در     -۱۲را 
ــزاو ــت + Hilgers  ۲۲و  + Alexander ۱۴و + ۶ه را ي بدس

 ).۳(آورده اند
ب ا از طرفـی  انتخـا    ي ـن تنـوع فـراوان در انـدازه زوا        يا      

کنـد و   ي   را با دشواری روبرو م ـ     preadjustedدستگاههای    
ن دسـتگاه هـا را نسـبت بـه          ي ـت واقعی ا  يگر مز ياز طرف د  

 Greekmore .ر سـؤال مـی بـرد      ي ـدستگاههای استاندارد ز  
ن دسـتگاهها   ي ـتبخش ا يج نه چندان رضـا    ي نتا معتقد است 

ح آنهـا، مورفولـوژی     ير صـح  يمی تواند ناشی از قرار دادن غ      
ن ي ـکی ا يدانها ، روابط فکی متنوع  و ضعف مکان        متفاوت دن 

 ـ   برای ج  ب مثلأ فقط . دستگاهها باشد   م و ين س ـ يران بـازی ب
ت ي ـاو در نها  .  ضروری اسـت   torqueشي درجه افزا  ۴براکت  

 بـرای همـه     preadjustedک دستگاه   يرد که   يجه می گ  ينت
در واقــع  باشــد وي مـاران ارتودنســی قابـل اســتفاده نم ـ  يب

مار بصورت انفرادی   يد برای هر ب   يسی با دستگاه های ارتودن  
 ).۳(طراحی و ساخته شوند

      Kathner مـــار ي ب۱۲۰ در مطالعـــه ۱۹۹۳  در ســـال
جـه  ي نتRoth و standard edgewise بـه روش  درمان شده

لا در گـروه  ي در دندانهای خلفـی مـاگز  tip , torqueگرفت 
Roth      ن وجود بدست آوردن شش     ي بهتر بوده است ولی با ا

ن ماهر با دستگاه    يسيک کلن ي حتی توسط    Andrewsد  يکل
Roth ۶( دشوار است(. 

 

 
Ugur & Yuka  ۳قـی روی  يطـی تحق  زي ن۱۹۹۷در سال 
درمـان شـده بـه روش       ، اکلـوژن نرمـال      گروه افـراد دارای   

standard edgewise   و درمــان شــده بــه روش Roth ، 
نـد  افتي گروه قابل ملاحظه ۳ را در  torqueه  يپراکندگی زاو 

داری  يمعن البته تفاوت که  ) ۷۳/۴ ، ۸۹/۴ ، ۰۲/۵بيترت به(
 ).۷(ن دو گروه درمان شده وجود نداشتيب

مأ ي مستق preadjustedد اگر طراحی دستگاههایيشا      
می بود  ب آشکار دستگاههای استاندارديبراساس حذف معا

م دستگاه مناسب را با تنوع کمتر و اثر بخشی يتوانستي م
 را tip , torqueایيزواتا م يلذا برآن شد .ميکن حیطرا شتريب

در دو گروه ، افراد دارای اکلوژن نرمال و افراد درمان شده 
  non-extraction به روش standard edgewiseق ياز طر

 .مئيسه نمايری و مقاياندازه گ
 :روش كار

ن مطالعه گذشته نگر بر روی دو گـروه افـراد دارای            يا      
 standardسـتم يی و افراد درمـان شـده بـا س   عياکلوژن طب

edgewise  ری آسان و با تعداد نمونه های ي با روش نمونه گ
بر اسـاس فرمـول آمـاری          . برابر از نظر جنسی انجام گرفت     

حجـم نمونـه    ، ج مطالعـات مشـابه      يری از نتـا   يو با بهره گ   
گـروه اکلـوژن    . مـد آ نفر برای هر گـروه بدسـت         ۱۹معادل  

ــامل   ــال ش ــ۴نرم ــه از م ۱۶ر و پس ــد ک ــر بودن ــ دخت  ان ي
ط يش دانشگاهی همـدان بـر اسـاس شـرا         يدانش آموزان پ  

 :ل انتخاب شدند يذ
 همه دنـدانها    -۲ک بودند     ي دارای رابطه مولری کلاس      -۱

 ۱نـگ دنـدانها کمتـر از        ي کراود -۳در اکلوژن قرار داشـت      
ــ پروتــز دنــدانی و -۴متــر بــود يليم ع يمهــای وســيا ترمي

 . درمان ارتدنسی نداشتند  سابقه-۵نداشتند 
 دختـر بودنـد     ۱۶ پسر و    ۳ماران درمان شده شامل     يب      

ل ي ـات ذ يک مطـب ارتدنسـی بـر اسـاس خصوص ـ         ي ـکه از   
 ک بودنـد   ي ـ دارای رابطه مولری کلاس      - ۱: انتخاب شدند   

  طـی درمـان     -۳ندانها در اکلـوژن قـرار داشـت            همه د  -۲
ــ  ــيه ــدانی کش ــود   چ دن ــده ب  ــتي ن-۴يده نش ــه درم ان ج

ــا ــود يرض ــه ب-۵تبخش ب ــرای هم ــای ي ب ــاران از براکته م
 استفاده شده   ۰/ ۰۳۰  × ۰۱۸/۰استاندارد دنتاروم به ابعاد     

 .بود
ناتی و سپس کستهای    ياز همه افراد نمونه قالبهای الژ           

ک از کسـتها بـه مـوازات سـطح          ي ـهـر   . ديه گرد يگچی ته 
 لی تاج محور طو. م شدـيمتر تري سانت۳اکلوزال و به ارتفاع 
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 کی هر دندان به کمک مداد روی کسـت مشـخص و           ينيکل

متـر  يلي م ۴ن خط با عمودی به طول       يانی ا يسپس نقطه م  
 ).  ۷(دين گردييتع

 TIP  از دستگاهtorque  و tipایيری زوايبرای اندازه گ      

(Tooth Inclination Protractor ) ن يا). ۸(د ياستفاده گرد
،  ه عمود بـر هـم مربـع شـکل            صفح ۴له با استفاده از     يوس
م عقربه دسـتگاه   يبا تنظ . ک عقربه ساخته شد   يک نقاله و    ي

ه ي ـزاو،  تمـاس باشـد    انی دنـدان در  ي ـکه با نقطـه م    يبطور
torque   کـه در راسـتای     يم عقربـه دسـتگاه  بطور      ي و با تنظ

 بـرای  هـر دنـدان      tipه  يزاو، رد  يمحور طولی دندان قرار گ    
 . )۱ر يتصو( ری شد ياندازه گ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  براي اندازه گيري زواياي TIPدستگاه  : ١تصوير 
tip و torqueدندانها  

ه مربوطـه ثبـت   ي ـری  بعنـوان زاو ي ـ بار انـدازه گ    ۳متوسط  
 ری ي ـری و دقت دستگاه مزبور در اندازه گ       يتکرار پذ  .ديگرد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ).  ۸،۹(  قبلأ مورد مطالعه قرار گرفته استtorqueه  يزاو
نهای  دو گروه  ابتدا به کمک يانگيسه ميبه منظور مقا        
انسها بررسـی شـد و در       يکسان بودن وار  ي  Barttletزمون  آ

ن  ي ـا ري ـغ  و در t- student testکسان بـودن آنهـا   يصورت 
 .  بکار رفتKruskal Wallisصورت آزمون 

 :نتايج 
 ماه و گروه هد سال و ۱۸ن سنی گروه کنترل يانگيم      

 . سال و چهار ماه بود ۲۰مان شده در
 دو گروه با اکلوژن نرمال torque و  tipنيانگياندازه م      

سه آنها در يو مقا زيو درمان شده با روش استاندارد اج وا
  تاج  دندانها در هر دو torqueجهت .  آمده است۱جدول 

الی در دندانهای يج از جهت لبيتدر گروه از قدام به خلف به
ر ير مسيينگوالی در دندانهای خلفی تغيبه جهت  لقدامی 

درجه  + ۴/۵±۵/۴که در گروه نرمال از يبطور. می دهد
 درجه برای دندان  -۴۴/۸±۲/۳ برای دندان سانترال بالا به

 ه به ــــدرج+ ۶۵/۱±۲/۷ن از ييمولر اول و در فک پا
در  زيدر گروه درمان شده ن.  درجه می رسد-±۹۰/۳۰ ۶/۶

 -۶۷/۸ ±۰۴/۸درجه به+  ۶۲/۸±۳۳/۶ب از ي ترتفک بالا به
برای دندان سانترال + ۸۴/۴±۲۶/۸يين از درجه و در فک پا

 .کندي ر ميي برای دندان مولر اول تغ-۶۲/۳۲±۶۹/۵به
 دندانهای  torqueن اندازه ها در دو گروه فقط درياختلاف ا

 .ن معنی دارمی باشد ييلترال بالا و پرمولر دوم پا
ن دو گروه اخـتلاف     يک از دندانها ب   يچي در ه  tip اندازه      

 ). ۱جدول(معنی داری نداشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 زين در دو گروه با اکلوژن نرمال و درمان شده به روش استاندارد اج وايي  دندانهای فک بالا و پاtorque و tipه ين زاويانگيم :  ۱جدول 
 

TIP TORQUE TEETH 
P-value گروه نرمال گروه درمان شده P-value دندانهای  فک بالا گروه نرمال گروه درمان شده 

 سانترال ۴۱/۵ ± ۵/۴ ۶۲/۸ ± ۳۳/۶ ۰۷۸/۰ ۱۵/۰ ± ۲۳/۰ ۲۵/۰ ± ۲/۰ ۱۴/۰
 لترال ۷۵/۴ ± ۲/۵ ۷۶/۸ ± ۸۲/۵ ۰۲۹/۰ ۱۸/۰ ± ۳۳/۱ ۱۸/۰ ± ۳۳/۱  ۸۵/۰
 ننيکا - ۱۸/۳ ± ۷/۴ - ۲۸/۱ ± ۳۶/۴ ۲۰۵/۰ - ۰۹/۰ ± ۰۱/۲ ۳/۰ ± ۳۷/۰ ۸۹/۰
 پرمولر اول - ۵۷/۵ ± ۱/۶ - ۷۱/۵ ± ۵۹/۴ ۹۳۳/۰ - ۳۷/۰ ± ۸۸/۱ ۰۳/۰ ± ۱۶/۰ ۶/۰

 پرمولر دوم - ۲۶/۷ ± ۹/۶ - ۶۶/۸ ± ۸/۴ ۵۱۵/۰ - ۳۴/۰ ± ۵۸/۲ ۱۳/۰ ± ۳۱/۰ ۴۴/۰
 مولر اول - ۴۴/۸ ± ۲/۳ - ۶۷/۸ ± ۸ ۲۷۹/۰ - ۳۵۱/۰ ± ۸۹/۲ ۳۰/۰ ± ۲۶/۰ ۱۴/۰

 دندانهای فک پايين 
 سانترال ۶۵/۱ ± ۲۵/۷ ۸۴/۴ ± ۲/۸ ۲۰۴/۰ -±۰۵/۰ ۱۵/۰ - ۰۳/۰ ± ۱/۰ ۵۳/۰
 لترال - ۷۶/۰ ± ۵۲/۵ ۸/۱ ± ۳/۸ ۲۶۱/۰ - ۱۴/۰ ± ۱۸/۰ - ۱/۰ ± ۳/۰ ۴/۰
 نيکان - ۴۲/۹ ± ۲۱/۸ - ۷۸/۷ ± ۶/۵ ۵۲/۰ - ۰۹/۰ ± ۴۵/۰ ۱/۰ ± ۵۷/۰ ۲۱/۰
 پرمولر اول - ۷۶/۴±۶۸/۱۵ - ۰۲/۱۶ ± ۸/۸ ۳۱۱/۰ - ۰۲/۰ ± ۲۲/۰ ۱۳/۰ ± ۳۸/۰ ۳۱/۰
 پرمولر دوم - ۴/۲۳ ± ۹۹/۵ - ۶۶/۲۶ ± ۶/۴ ۰۴۹/۰ ۱۱/۰ ± ۲۵/۰ ۳۲/۰ ± ۴۳/۰ ۲/۰
 مولر اول - ۶۸/۶±۹۵/۳۰ - ۶۲/۳۲ ± ۶/۵ ۵۵۷/۰ ۰۹/۰ ± ۱۴/۰ ۲۱/۰ ± ۴۵/۰ ۸۸/۰
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ر نرمال در ين مطالعه با مقاد   ير نرمال در ا   يسه مقاد يمقا     
   Torque.  آورده شده اسـت ۲ در جدول Andrewsمطالعه 

 ن يين و مولر اول بالا و لترال و پرمولر اول پايدندانهای کان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :بحث.
. شتر استينگوالی دندانها از قدام به خلف بيل ليتما      

شتر تاج دندان ها از قدام به خلف بخصوص  يالبته تحدب ب
کی از عوامل مؤثر در ين ، می تواند ييدر دندانهای فک پا

 . )۱۰(شتر باشديل بين تمايا
گروه درمان شده  انتخاب دو گروه با اکلوژن نرمال و      

عی يد عمومی اکلوژن طبياگر چه بر اساس وجود  شش کل
Andrewsان دو گروه را اساسياست ولی آنچه ا  انجام شده" 

ک در يکند وجود مال اکلوژن کلاس ي ز ميگر متمايکدياز 
ن گروه با يماران اياز آنجا که ب. باشدي گروه درمان شده م

 torque است هیيبدمعالجه شده اند ،  Nonextractionروش

شتر باشد چرا يعی بي  دندانهای قدامی نسبت به گروه طب
ن يالبته ا. ن دندانها معمولأ دچار پروتروژن می شونديکه ا

 اری ــــــاختلاف فقط در دندان لترال فک بالا از نظر آم
از آنجا که  دندان لترال  نسبت به . معنی دار بوده است

ن يگوالی کمتری دارد انيدندان های مجاور عرض باکول
تواند بدنبال استفاده از براکتهای استاندارد با ي اختلاف م
 .افته باشديش يافرا، کسان يضخامت 

نگوالی ي لtorqueدندانهای خلفی در گروه درمان شده       
 ن اختلاف فقط در دندان پرمولر دوم يالبته ا. شتری دارنديب

 
 ـ  يي پـا  زورهایير از انس ـ  ي ـ همه دنـدانها بغ    tipو ن دو ين در ب

 .گروه اختلاف معنی دار دارد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
شتر در کانتور يکی بيتنوع مورفولوژ. ن معنی دار استييپا

  دندانهای خلفی نسبت به دندان های قدامی  ممکن اليفاس
ن اختلاف در دندانهای مولر يدار شدن ا يمعن از است
 رها درياگر چه تنگی آرچ وا. )۱۱ (ری کرده باشديجلوگ
نگوالی پرمولرها ي لtorqueش ي افزاو Molar offset بزرگی

ن موارد يير دوم  پاــدر مورد پرمول، می توانند مؤثر باشند 
 :رندير می توانند مورد توجه قرار گيز
 "ولاـــــن معمييدندان پرمولر دوم پا : نگوالیيانحراف ل -١

ابد  ييش ميال مولر اول روياست که در مز ن دندانیيآخر
از آنجا که . نگوالی داردين رو معمولأ انحراف لياز ا و
ط ـــــينگوال در شراينگ استخوان کورتکس ليمودلير

در طی درمان  و) ۱۲(باشد ي  دندان مييجابجا ۲/۱معمول
over correctionه ين مورد انجام نشده است و تهي در ا

  تا شش ماه پس از خاتمه درمان يـــــيای نهاـــکست ه
نگ آهسته بافت لثه ممکن يمودليرفته است ريصورت پذ
 ود ـه خيت اولين دندان به موقعيل بازگشت اـــــاست عام

 . باشد
آناتومی تاج دندان پرمولر دوم   :کي اختلافات مورفولوژ-۲

ا ي ال ويش از حد سطح لبيتحدب ب. تنوع فراوانی دارد
 در) شهين تاج و ريه بيزاو (Collum Angleه يی زاوــبزرگ

 نفر با اکلوژن ۱۲۰ن مطالعه و ي نفر در گروه نرمال ا۲۰ن يي  دندانهای فک بالا و پاtorque و tipهيار زاوين و انحراف معيانگيم :  ۲جدول 
  Andrewsنرمال در مطالعه 

 

TIP TORQUE TEETH 
 دندانهای  فک بالا گروه نرمال Andrewsگروه  گروه نرمال Andrewsگروه 
 سانترال ۴۱/۵ ± ۵/۴ ۱۱/۶ ± ۹۷/۳ *۱۵/۰ ± ۲۳/۰ ۵۹/۳ ۶۵/۱±
 لترال ۷۵/۴ ± ۲/۵ ۴۲/۴ ± ۳۸/۴ *۱۸/۰ ± ۳۳/۱ ۰۴/۸ ± ۸/۲

 نيکان *- ۱۸/۳ ± ۷/۴ - ۲۵/۷ ± ۲۱/۴ *- ۰۹/۰ ± ۰۱/۲ ±۴/۸ ۹۷/۲
 پرمولر اول - ۵۷/۵ ± ۱/۶ - ۴۷/۸ ± ۰۲/۴ *- ۳۷/۰ ± ۸۸/۱ ±۶۵/۲ ۶۹/۱
 پرمولر دوم - ۲۶/۷ ± ۹/۶ - ۷۸/۸ ± ۱۳/۴ *- ۳۴/۰ ± ۵۸/۲ ±۸۲/۲ ۵۲/۱
 مولر اول *- ۴۴/۸ ± ۲/۳ - ۵۳/۱۱ ± ۹۱/۳ *- ۳۵۱/۰ ± ۸۹/۲ ±۷۳/۵ ۹/۱

 دندانهای  فک پايين 
 سانترال ۶۵/۱ ± ۲۵/۷ -۷۱/۱ ± ۷۹/۵ -±۰۵/۰ ۱۵/۰ ±۵۳/۰ ۲۹/۱
 لترال *- ۷۶/۰ ± ۵۲/۵ -۲۴/۳ ± ۳۷/۵ - ۱۴/۰ ± ۱۸/۰ ±۳۸/۰ ۴۷/۱
 نيکان - ۴۲/۹ ± ۲۱/۸ -۷۳/۱۲ ± ۶۵/۴ *- ۰۹/۰ ± ۴۵/۰ ±۴۸/۲ ۲۸/۳
 پرمولر اول *- ۶۸/۱۵ ± ۷۶/۴ - ۹۵/۱۸ ± ۹۶/۴ *- ۰۲/۰ ± ۲۲/۰ ±۲۸/۱ ۹/۱
 پرمولر دوم - ۴/۲۳ ± ۹۹/۵ - ۶۳/۲۳ ± ۵۸/۵ *۱۱/۰ ± ۲۵/۰ ±۵۴/۱ ۳۵/۱
 مولر اول - ۹۵/۳۰ ± ۶۸/۶ - ۶۷/۳۰ ± ۹/۵ *۰۹/۰ ± ۱۴/۰ ±۰۳/۲ ۱۴/۱

 . مي باشد۰۵/۰معنی دار بودن کمتر از سطح  *                           



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 . رديبرخی از دندان ها می تواند مورد نظر قرار گ
الگوی رشد  ماران باي دندانهای خلفی در بtorque هيزاو      

الگوی رشد افقی  با مارانيدر ب و )درجه +۱(تر باکالی عمودی
). ۱۳( عی استياز افراد با رشد طب) درجه -۶/۱(نگوالی تريل

م ي الگوی رشدی تقسماران در دو گروه بر اساسياگر چه ب
ط ورود به مطالعه به يبندی نشده اند ولی با توجه به شرا

 . ن لحاظ اختلاف چندانی ندارندينظر می رسد دو گروه از ا
ست به يمار و هم توسط ارتودنتي هم توسط بtipه يزاو      

رد و در دو گروه درمان يابی قرار می گيخوبی مورد ارز
ک از يچيعنی داری در هعی اختلاف ميشده و اکلوژن طب

ر ارائه شده يالبته اندازه آن نسبت به مقاد. دندانها ندارد
عمودی تر بودن  ).۲( عمودی تر استAndrewsتوسط 

د به علت جوانتر بودن گروه های مورد مطالعه يدندانها شا
   Andrewsسه با نمونه های مورد مطالعه توسط يما در مقا

 . باشد
  دندانها  torqueه ين زاويانگي م-۱  :نکهي اييجه نهاينت     

ای يج  از دندان ثنايدر هر دو گروه مورد مطالعه  بتدر
ابد يش می يانی به سمت دندان مولر در جهت منفی افزايم

عی مشابه يه در گروه دارای اکلوژن طبين زاويو اندازه ا
 گروه درمان شده بود و فقط در دندانهای لترال فک بالا و

 .  ن تفاوت معنی داری را نشان داد ييک پاپرمولر دوم ف
ز در دو گروه مورد مطالعه ي دندانها ن tipهين زاويانگي م-۲

 . در همه دندانها مشابه بود 
ت دندانها يز در هداياگرچه دستگاه های استاندارد اج وا -۳

 جاد  يا وی اکلوژن نرمال توانمند هستند ولی باـــــبه س
ش ضخامت براکت دندانهای ياا افزي و torque درجه -۸

 در براکت torqueدرجه + ۷جاد ينطور ايهم لترال بالا و
ن توانمندی به حد مطلوبی ين اييدندانهای پرمولر دوم پا

 .ابديش می يافزا
  :سپاسگزاري
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