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Abstract 
 

Background and purpose: Skeletal anchorage is a new aid for the correction of moderate 

anterior open bite. This study aimed at treating moderate anterior open bite using posterior intrusion via 

mini implants. In addition, a review of studies carried out on open bite correction using absolute 

anchorage was performed. 

Materials and methods: The following keywords were used: open bite, camouflage, extraction, 

surgery, bone-anchor intrusion, posterior intrusion, mini screw, mini plate, and absolute anchorage. A 

review of articles was performed in PubMed, Embase, Google Scholar, and Cochrane. The time span of 

article search was from January 2011 to April 2021. In the case presented in this study, an anterior open 

bite was corrected with mini implants. 

Results: Twelve studies were selected from 42 articles that met the initial eligibility criteria.  In 

most studies, the reduction in mandibular plane angle (SN-GoGn and FMA) was less than 2◦ following 

counterclockwise rotation. But, in some studies the changes ranged between 2.3 and 3.9◦. In all studies 

following mandibular autorotation, facial convexity decreased, chin contour improved, and lower anterior 

face height decreased. Our patient also showed a decrease of 2° in the mandibular plane angle and a 

decrease of 1°in facial convexity. 

Conclusion: According to this study, intrusion of posterior teeth with the aid of moderate 

skeletal anchorage is a non-invasive camouflage treatment. Also, in the patient studied here it corrected 

overbite, improved facial appearance, and reduced the need for surgery. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــاه عشـــگــه دانـــلــمج
  )132- 144(    1401سال    تیر    210ماره ش   سی و دوم دوره 
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 گزارش مورد
 

  مطلق:  جیا استفاده از انکوراسکلتال ب یقدام تیدرمان اپن با
  مطالعات مرور ي ومطالعه گزارش مورد کی

  
       1عرب دهیسپ

       1یرهاشمیم نیرحسیام دیس
       2یفینسترن شر

  2یبهرام نیراش
  چکیده

باشد. این مطالعه با هدف می متوسط یقدام تیبا اپن اصلاح يبرا دیروش جدانکوریج اسکلتی یک  و هدف: سابقه
هاي خلفی به کمک مینی ایمپلنت و همچنین مروري بر اسکلتال با استفاده از اینتروژن دندان متوسطبایت قدامی  درمان اپن

  .پذیرفت اصلاح اپن بایت انجام
اپن بایت، استتار، کشــیدن، جراحــی، اینتــروژن "با استفاده از واژگان کلیدي  ،مروري در این مطالعه ها:مواد و روش

هــاي موجــود در پایگــاه مطالعــاتمروري بر  "اسکرو، مینی پلیت و انکوریج مطلقتروژن خلفی، مینیمتکی به استخوان، این
 هیــاز ژانو مطالعــاتگرفــت. محــدوده جســتجوي صورت ،  Embase، Google Scholar،Cochraneو  PubMedاطلاعاتی 

  اصلاح شد. تیپل ینیکمک م با یقدام تیمورد مطالعه، اپن با فرددر  و بود 2021 لیتا اپر 2011سال 
ورود به مطالعه را داشتند، انتخــاب شــدند. در اکثــر مطالعــات  يهااریکه مع مطالعه 42مطالعه از  12در مجموع  ها:یافته

هاي ســاعت فــک پــایین، )، در پی چرخش در خلاف جهت عقربهFMAو  SN-GoGnمیزان کاهش زاویه پلن فک پایین (
در همــه مطالعــات  گردیــد.گــزارش  نیز درجه 9/3تا  3/2بین  راتییمطالعات محدوده تغاما در بعضی  ،درجه بود 2تر از کم

 يهاامدیاز جمله پ یلب نیکاهش تحدب صورت، بهبود کانتور چانه، کاهش ارتفاع تحتانی قدامی صورت و کاهش فاصله ب
 کــاهش درجــه 2 بلیمنــد پلــن هیــزاو، در مطالعه حاضر نیــزمورد مطالعه  ماریدر ب .مشاهده شده به دنبال چرخش مندیبل بود

  .مشاهده گردیددرجه  کی زانیکاهش تحدب صورت به م و افتی
 یقدام تیبا اپن با مارانیدر ب یهاجمرتیغ ياستتار درمان اسکلتال جیانکور کمک با یخلف يهادندان نتروژنیا استنتاج:

  دهد.یرا کاهش م یبه جراح ازین که دیگرد ماریسبب بهبود ظاهر صورت ب ت،یکه علاوه بر اصلاح اوربا استبا شدت متوسط 
  

 اســکرو، ینــیم ،یخلفــ نتــروژنیا استخوان، به یمتک نتروژنیا ،یجراح دن،یکش استتار، ت،یاپن با واژه هاي کلیدي:
  مطلق جیانکور ت،یپلینیم

  

  مقدمه
 یو به راحتــ است زیمتما اکلوژن مال کی تیاپن با
 ییبــایشــنال و زفانک يهاامــدیهمــراه بــا پ صیقابل تشــخ

 زانیــم تیــمحاســبه انــدازه اپــن با يباشد. معمولاً بــرایم
  ).1(شودیم يریگاندازه يدر بعد عمود هادندان ییجدا

  
 E-mail: bahramirashin@yahoo.com                   یدندانپزشک شکدهدان ،تهران دانشگاه :تهران - راشین بهرامی مولف مسئول:

 رانیا تهران، تهران، دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده ،یارتودنس یآموزش گروه ار،یدانش .1
 رانیا تهران، تهران، دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده ،یارتودنس یتخصص اریدست. 2
 : 29/3/1401 تاریخ تصویب :             17/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             30/11/1400 تاریخ دریافت  
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  شرح مورد
 المــ نــوع نیــا جادیا در يمتعدد کیولوژیعوامل ات

 رشد يعوامل، الگو نیازجمله ا ، کههستند لیدخ اکلوژن
 یپرتروفــیه ،ی، تنفس دهاندنیصورت، عادات مک يعمود
 یتیوضع تعادل عدم و یدندان لوزیآنک ها،سندرم د،یآدنوئ
مانند شدت مال اکلوژن،  یعوامل ).2(باشدیم ن،ییپا فک

 را تیــتوانند روش اصلاح اپن با یرشد و زمان درمان م
معمــولاً  کیــارتوگنات ی. جراحــ)3(دهند قرار ریتاث تحت

 بزرگسال مارانیدرب دیمتوسط تا شد تیدرمان اپن با يبرا
 یبررس یو ثبات آن به خوب یشود که اثربخشیاستفاده م

 اپــن فیــخف موارد از یبرخ حال، نی. با ا)4،5(شده است
 حرکــات باعــث که یثابت يهادستگاه با توانیم را تیبا

 و لیپروفا حالت نی، که در اکرد اصلاح شوندیم یدندان
 ممکن درمان نی. ا)6(کنندینم رییتغ یاسکلت يهایژگیو

 يهــاکیالاســت از استفاده ای هادندان دنیکش شامل است
 یدنــدان شینمــا شیکه ممکن است سبب افزا باشد يعمود

اســکلتال  يهــاجی. استفاده از انکــورگردد بایز نا جینتا و
داده و  رییــقواعــد را تغ ت،یپلینیم ای مپلنتیا ینیشامل م

 يهــاياز ناهنجــار یدرمــان برخــ يرا بــرا يدیــافــق جد
پرخطر گشوده  يهایجراح به ازیمتوسط بدون ن یاسکلت
 تیبا اپن زیآمتیاز مطالعات درمان موفق ی. برخ)7(است

روش بــه  نیــا ،انــدکــرده یابیــرا ارز یاسکلت جیبا انکور
 يبــه همکــار ازیــو بــدون ن یتاسکل يهاجیکمک انکور

شــود. یاســتفاده مــ یحرکات مختلف دندان يبرا مارانیب
 تیــبا اپن با مارانیدر ارتباط با درمان ب یمطالعات مختلف

 يهــاچیمــولر بــا اســتفاده از پــ نتروژنیبا ا یاسکلت یقدام
. )8(اســت شده انجام اسکلتال، جیعنوان انکوره ب ومیتانیت
 ینــیم با مولر نتروژنیدرباره ا يعلاوه، مطالعات متعدده ب

 يابه گونه ،دارد وجود یقدام تیبا اپن مارانیب در تیپل
در حال حاضر بــه  یاسکلت جیمولر با انکور نتروژنیکه، ا

 شــده لیتبــد مارانیب نیدرمان ا يمهم برا ياستراتژ کی
 کدام سوال مطرح است که نیحال، هنوز ا نی. با ا)9(است

 وهاي مولر با انکوریج اسکلتی ناینتروژن دندا روش بین

 یقدام دیشد تیدرمان اپن با يبرا جراحی ارتوگناتیک
مــولر بــا  نتــروژنیدهد کــه اینشان م جیاما نتا .است بهتر

 یبخش تر از جراح اثر نهیتر و هزساده یاسکلت جیانکور
 یقــدام دیشــد تیــبــا اپــن با مــارانیدو فک در درمــان ب

 ریتــاث ي، با هــدف بررســیمرورمطالعه  در این .)10(باشندیم
 انجام پــذیرفت متوسط یقدام تیبا اپن بر مولر نتروژنیا

ســاله بــا  15و همچنین به روند و نتیجه درمان یک دختر 
 انکوریج اپن بایت قدامی اسکلتی باشدت متوسط به کمک

  .شدهاي پرمولر، پرداخته اسکلتی همراه با کشیدن دندان
  

  مواد و روش ها
موجــود در  مطالعــاتمرور  ، باحاضر مروري مطالعه

جستجو  .هاي الکترونیک صورت گرفتههاي دادپایگاه
، دنی، استتار، کشــتیاپن با "کلیديبا استفاده از واژگان

 ینــی، میخلف نتروژنیبه استخوان، ا یمتک نتروژنی، ایجراح
ــیم اســکرو، ــپل ین هــاي پایگــاهدر ، "مطلــق جیانکــور و تی

 ،Embase،  Google Scholarو   PubMed ی ــــــاتــاطلاع
Cochran هیــاز ژانو مطالعــات. محدوده جستجوي انجام شد 

پــس از جســتجو بــا کلیــد  .بود 2021 لیتا اپر 2011سال 
 42هاي ذکر شده و بررسی تک تک ایــن مقــالات، واژه

با متن کامــل  طالعهم 12یافت شد که از این تعداد  طالعهم
 ،1 شماره . در نمودارورود در دسترس بود اریمع يو دارا

ورود  يهــااریمع پرداختــه شــد. مطالعــاتبه نحوه انتخاب 
 ریتــاثمشخص شــده،  یبودند که در بازه زمان یمطالعاتشامل 

 مارانیرا در ب یاسکلت يهاجیبه انکور یمتک یخلف نتروژنیا
کــه  یمطالعــاتکــرده بودنــد.  یبررســ یقــدام تیــبا اپــن بــا
 نیــدر اهمچنــین  شــدند.ورود را نداشتند، حذف  يهااریمع

 هیــکل ،یاطلاعــات منبــع از مســتقل طوربه شد یسع جستجو
ــات ــه مــرتبط مطالع ورود هســتند،  يهــااریمع يدارا ک

 مطالعــات شــامل یکــینیاز مطالعــات کل شــوند. ییشناســا
و  قبــل و بعــد از درمــان) يهــاداده ي(حــاو شــده کنترل

case-report استفاده شد.  
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  مطالعهمندرج در این  مطالعاتمراحل انتخاب  :1نمودار شماره 
  

 فاقد گــروه کنتــرل یکینی، مطالعات کلنیعلاوه بر ا
 نیــا بــا. شــدند گرفته نظر در بالقوه مطالعات عنوان به زین

. شــد گرفتــه نظــر در درمــان گــروه يهــاداده فقط حال،
وجــود  یتیجنس تیبالغ بودند و محدود کنندگانشرکت

ــودن  اشــت.ند ــه حــداکثر رســاندن جــامع ب ــه منظــور ب ب
مرتبط بــا موضــوع  طالعاتم هیکل منابع ستیجستجو، از ل
 یبــه روش دســت گرید یبه منابع احتمال یابیبه منظور دست
 از یکــیحــذف و فقــط  يمطالعــات تکــرار استفاده شد.

در  طالعــهکه مــتن کامــل م يها انتخاب شد. در مواردآن
 شداستفاده  دهیموجود در چک دسترس نبود، از اطلاعات

داد، آن یرا ارائه نم یاطلاعات کاف مطالعه دهیو اگر چک
موضــوع و  تیــدر نها. گردیــداز مطالعــه خــارج  مطالعــه

قــرار  یمانده با دقــت مــورد بررســ یباقمطالعات  دهیچک
مطالعــه  نیــورود به ا يبرا اریبدون مع مطالعاتگرفت و 

 مطالعــاتل حــذف شــدند. ســرانجام مــتن کامــ يمــرور
 طیواجد شــرا مطالعاتمرتبط مورد بررسی قرار گرفت. 

  حذف شدند. مطالعات هیانتخاب و بق

  هاافتهی
مطالعــه  42هاي اطلاعاتی، پس از جستجو در پایگاه

پــس از  دانلــود شــدند. ترمرتبط بالقوه براي بررسی دقیق
 يهــاداده يمطالعــه دارا 28مطالعات دانلود شده،  یبررس

ــامرتبط  ــن ــرار ای ــد.  يتک ــه مع 2بودن ــمطالع ورود را  اری
ورود و  يهــااریهــم مع يمطالعــه دارا 12 تاینداشتند و نها

 ،1 شــماره منحصر به فرد بودنــد. در جــدول يهاهم داده
  مطالعه ارائه شده است. 12 نیاز ا ياخلاصه
  

  بحث
  بر مقالات يمرور

 ،یارتودنس درمان يهاکیتکن در شرفتیرغم پیعل
 متخصصــان يبرا را ییهاچالش همواره تیبا اپن درمان

 فک یجراح که یحال در. است داشته همراه به یارتودنس
 تیــبا اپــن درمــان يبــرا یــیطلا اســتاندارد کی عنوانبه

   نیدر نظر گرفته شده است تا بهتر دیمتوسط تا شد یاسکلت

  ) 42(تعداد= مطالعات یکل تعداد

 شدند یابیباز شتریب یابیارز يبرا که مطالعاتی
 ) 14=تعداد(

   :لیدل به شده حذف مطالعات
 ) 13(تعداد=  موضوع با ارتباط عدم .1
 ) 15(تعداد=  يتکرار مقالات .2

 ورود يها اریمع نداشتن لیدل به مطالعات
  ) 2=تعداد( شدند خارج مطالعه

 العهمط به ورود يها اریمع يدارا مطالعات
 )12(تعداد=

   از آمده دست به مطالعات
Googlescholar    

  )19 (تعداد=

   از آمده دست به مطالعات
 Cochrane  

  ) 5 = (تعداد

  به دست آمده از  مطالعات
PubMed   

  ) 14 (تعداد=

  به دست آمده از  مطالعات
Embase  

  ) 4 (تعداد=
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  مطالعه به ورود اریمع يدارا مطالعاتخلاصه  :1جدول شماره 
  

  شده اعمال روین  یابیروش ارز  دندان دنیکش/عدم دنیکش  اسکلتال جیانکور یمحل قرارده  (سال)سن   سندهینو
  مدت زمان درمان

  ینی/ نکات باليریگ جهینت  (ماه/سال)

Foot   
   ) 11و همکاران (

   -  )باکال(سمت  بالا قک خلف اسکرو ینیم   3/14تا2/12
  با یپوشش سطح اکلوزال سگمنت خلف

  یلیآکلر تیپل
  

 CBCT دنیشعدم ک
  يلترال سفالومتر

  ماه  91/4  گرم در هر سمت 500
  ) ماه 7/7تا  5/2(

 حداقل با یخلف يها دندان نتروژنیا يموثر برا یروش
  ماریب يهمکار به ازین نیکمتر با و مجدد يساز فعال

Buschang   
 ) 12و همکاران (

   یاسکرو در سطح باکال سگمنت خلف ینیم   2/13
   expanderدستگاه  (استفاده از لایماگز
  بلیمولر) و مند نیکنترل عرض ب يبرا

  

تـفاده از م  سال 9/1  گرم در هر سمت 150  يلترال سفالومتر دنیعدم کش  اســت، مــوثر نتــروژنیا يبــرا اســکرو ینــیاس
  .باشد ینم زین کننده ناراحت ای دردناك

Scheffler   
  ) 13و همکاران (

   هیناح در طفق تیپل ینیم ای اسکرو ینیم   1/48تا  7/12
  ) باکال(سمت  بالا فک یخلف

 دنـدان نتـروژنیا جهـت اسـکلتال جیاستفاده از انکـور  ماه  6/3 -  6/9  گرم در هر سمت 150  يلترال سفالومتر دنیعدم کش
اـتیـبا اپن بستن و لایماگز یخلف يها ا فیـخف يه  تـ

تک  نتروژنیاما به هنگام ا ،است کننده کمک متوسط
 ایـاکلوزال بـا نگهدارنـده  (پوشش یداتیتهم دیفک با

ت جلـوگ تـروژن از يریدستگاه کامل ثابت) جهـ  اکس
  .گرفت نظر در مقابل فک يهادندان

  
Hart   

  ) 14و همکاران (
   پالاتال در مولر اطراف ياسکروها ینیم   5/55تا  6/11

   در مپلنتیا ینیم و طرفه دو صورتهب
   ترنس از استفاده( بالا فم در فقط دپالاتالیم

  )مولر نیب عرض کنترل يبرا آرچ تالپالا

بـ جیانکـور اسکروها ینیم  سال 3/1  ---   يلترال سفالومتر دنیعدم کش ولر نتـروژنیا يبـرا یمناس  مـ
اـ مارانیب .کنندیم جادیا  نیینوجـوان چـرخش فـک پ
د. موقع يترشیب اـلان نشـان دادنـ  تیـنسبت به بزرگس

ولر فــک پــا تــوان بـاـ پوشــش اکلــوزال بــا یرا مــ نییمـ
  دستگاه کامل ثابت کنترل کرد. ایارنده نگهد

  
Deguchi    

  ) 15و همکاران (
  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش  قرار دادن اسکرو در سطح باکال خلف فک بالا   7/25تا  9/22

  کست
بـت يتـرشیبـ لپسیگروه تحت درمان با اسکرو ر  سال 3  ---     نس

ــه ــان گــروه ب ــده درم ــا ش تـ ب ــدام کیالاسـ ــان یق    نش
ــد ــا ،دادن ــ نی ــلاح ب ــه اص ــان  شیمطالع ــد، درم از ح

myofunctional ا را  ینـیم يو نگهدار اسـکرو هـ
  کردند. هیرا توص دینگه دار يتر یمدت طولان يبرا
  

Xun   
  ) 16و همکاران (

   اسکرو ینیم همراه به دپالاتالیم در اسکرو ینیم   7/18
  بلیمند يمولرها باکال سطح در

  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش
  

اـهش زاو یتحتان یکاهش ارتفاع قدام  ماه 8/6  ر هر سمتگرم د 150  هیـصـورت، ک
 يامـدهایپ جمله از صورت کانتور بهبود و بلیمند پلن

 بـه یخلفـ يهادندان نتروژنیا با تیبا اپن بستن درمان
  .باشدیم ها اسکرو ینیم کمک

  
Lee    

  ) 17و همکاران (
   يراب یکام rigid نتیاسکرو با اسپل ینیم   1/31تا  2/18

  مولر  نگیپیاز ت يریجلوگ
  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش

  
 ینـیم از استفاده با بالا فک یخلف يها دندان نتروژنیا  ماه 4/5  --- 

ــکرو ــارانیب در اس ــغ و مــوثر یروشــ بزرگسـاـل م  ری
 خـوب ثبات با متوسط تیاصلاح اپن با يبرا یتهاجم

  .باشدیم
  

Kuroda    
  ) 18و همکاران (

   یخلف سگمنت باکال سطح در اسکرو ینیم  6/21
  بلیمند و لایماگز

  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش
  

دان نتـروژنیا کـه مطالعـه نیدر ا  ماه 6/27  گرم در هر سمت 150 ا را یخلفـ يهـادنـ  بـ
 کــه گرفتنــد جــهیســه کردنــد نتیمقا لفــورت یجراحــ

 و است تر ساده یاسکلت جیانکور توسط مولر نتروژنیا
ا فـک ترشیب چرخش باعث بـت نییپـ  یجراحـ بـه نس

  .شودیم
  

Sugawara   
  ) 19و همکاران (

  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش  بلیمند یخلف سگمنت باکال در اسکرو ینیم   9/28تا  3/13
  کیپانورام

  کست

 یتهاجم ریغ روش بلیمند یخلف يها دندان نتروژنیا  ماه 9/14  --- 
ــلاح جهــت ــاوربا اص ــود و تی ــورت کـاـنتور بهب  ص

ه اصـلاح بـم نیـا ،باشدیم از حـد را جهـت  شیطالعـ
  کند. یم هیتوص تیحفظ با

  
Akan    
  ) 20و همکاران (

  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش  لایماگز یخلف سگمنت باکال در تیپل ینیم   7/17
  یخلف- یقدام يسفالومتر

 به یخلف يها دندان نتروژنیا جهت تیپل ینیکاربرد م  ماه 8/6  گرم در هر سمت 400
وفق درمـان متوسـط یقـدام تیـاب اپن بستن هدف  یمـ
 تیـو فعال یفکـ - ی جگاهیگ مفصل بر يریتاث و است

  .ندارد جونده عضلات
  

Erverdi    
  ) 21و همکاران (

  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش  لایماگز یخلف سگمنت باکال در تیپل ینیم   23تا  17
  یخلف- یقدام يسفالومتر

را ساده و یتهاجم کم کیتکن  ماه 1/5  ---   يریـگیپ نتـروژن،یا يبـ
  .است ازین مورد مدت یطولان

  
Erverdi   
  ) 22و همکاران (

  يلترال سفالومتر  دنیعدم کش  لایماگز یخلف سگمنت باکال در تیپل ینیم   5/19
  

ــه و لایمــاگز یخلفــ يهــا دنــدان نتــروژنیا  ماه 12تا  6/9  گرم در هر سمت 400  آن تبــع ب
ه ساعت خلاف چرخش اـن سـاعت يهـا عقربـ  یدرم

  .است متوسط تیجهت بستن اپن با یهاجمتریغ
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  و همکاران عرب دهیسپ     

  137      1401، تیر  210سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        دوره               

 گزارش مورد
 

 ياما برا ،و اکلوژن حاصل گردد ییبایرا از لحاظ ز جهینت
 یارتودنس يهاتر بهتر است از درمانبا شدت کم مارانیب

از حــد  شیبــ شیــرو .)23(اســتفاده گــردد یبدون جراح
ــ يهــادنــدان ــده در یاز عوامــل همراهــ یکــی یخلف کنن

منظــور  نیــباشد. بــه ایم یقدام تیمبتلا به اپن با مارانیب
ــروژنیا ــدان نت ــادن ــ يه ــلاح ا یخلف ــدر اص ــکل  نی مش

ن بــا نتــروژیا یکیباشــد امــا از نظــر مکــانیم کنندهکمک
ــ يهــاچــالش  يهــاهمــراه اســت. کــاربرد روش یفراوان

سبک به واحد حرکت و  يهارویسگمنتال جهت اعمال ن
 واحــد اکســتروژن از يریجلــوگ جهت جیانکور تیتقو

ــغ ــت اف ری ــب جه ــاب مناس ــال، انتخ ــروژنیع ــدان نت  یدن
از  .دارد ییبــالا یکــیتکن تیباشــد کــه البتــه حساســیمــ
 ریســا يریــو عــدم درگ یاسکلت جیرو، کاربرد انکورنیا

واحــد مــدنظر بــا  نتــروژنیجهت ا یها روش مناسبدندان
 بــا توانــدیمــ نیباشد و همچنــیم یحداقل عوارض جانب

 بــر تیــبا اپــن صــلاحا بــر عــلاوه یخلفــ واحد نتروژنیا
 در. باشــد رگــذاریتاث بلیمند هیزاو و صورت يمورفولوژ

 نتروژنیا ریتاث ارتباط در مطالعات جینتا بر يمرور به ادامه
 مــارانیب در اسکلتال جیانکور کمک به یخلف يهادندان
ــتلا ــه مب ــن با ب ــاپ ــدام تی ــد. یق ــه ش ــه  پرداخت در مطالع

Buschang هااســکروینــیم يریکــارگو همکاران، با بــه 
ــت ــروژنیا جه ــا نت ــا يمولره ــک پ ــالا، مو  نییف ــب  زانی
 نیتــر شیبــ کــه افتی شیافزا 9/3به  بلیمند شنیاتوروت
. )12(شده اســت دییتا مطالعات انیاست که در م يمقدار

تنهــا بــه  بلیو همکاران، چرخش منــد Footمطابق گفته 
مشــاهده شــد کــه  یکه در گروهــ ،اتفاق افتاد 2/1 زانیم
متــر بــود و ی لــیم 6/2ها قبل درمان آن تیبا اپن نیانگیم
 و همکــاران Scheffler. )11(داشــتند يکمتر نتروژنیا به ازین
 کــه از یزمــان ی) را حت2/1( ايمشابه بلیچرخش مند زانیم

 شــود،یاستفاده م گروه کی در یخلف یاکلوزال نتیاسپل
 این دلیل است به احتمالا افتهی نی. ا)13(اندگزارش کرده

 یهــا بــاقنتیهــا بعــد از برداشــتن اســپلنیمــاس کــانکه ت
 و بلیمند چرخش زانیتواند باعث کاهش میماند و میم

  .شود تیاوربا حیتصح کاهش

 چــرخش زانیم نیترنییو همکاران، پا Hartدر مطالعه 
 شیتواند توسط روی) که م1/1( گردیدگزارش  بلیمند

 نیبد .)14(شود هیتوج بلیاول و دوم مند يهامولر مداوم
 لیــدل نیا به بلیمند چرخش زانیم شدن محدود ب،یترت

 پــاد چــرخش زانیــم بل،یمنــد يهامولر شیرو که است
 مــارانیب در راتییتغ نیا. کندیم جبران را بلیساعتگرد مند

از  یدر برخــ ن،یــعلاوه بــر اسال مشهودتر است.  بزرگ
 ینــیم توســط یخلفــ يهادندان نتروژنیمطالعات بعد از ا

 طــوربــه هــالــب یزدگ رونیتحدب صورت و بها اسکرو
ها اســکرو ینی. م)12-16،18(افتی کاهش ياملاحظه قابل

کــار گرفتــه هــا بــهمولر نتــروژنیدر هــر دو فــک جهــت ا
کــار گرفتــه شــده در هــر طــرف در بــه يروین و شوندیم

  .)11،17-13(گرم است 500تا  150محدوده 
کــه  شــد شــنهادیو همکــاران پ Deguchiدر مطالعــه 

بدون اســتفاده  ،یجراح ریغ یمعمول ارتودنس يهادرمان
صــورت  لیــپروفا يتواند در بهبودیاسکروها نم ینیاز م
 زیاج وا ریلوپ آرچ وا یمولت کیگذار باشند. تکن ریتاث
 هــاآن هــا بــود. TADدرمــان قبــل از اختــراع  نیتــرعیشا

 شیباعث افزا کیتکن نیکه استفاده از ا ندگزارش کرد
 يمولرهــا نتــروژنیا ایــ بلین چــرخش منــدبدو تیاوربا
 نیب کیعلت الاستبه تیاوربا شی. افزا)15(شودیم یخلف
 از بعــد بلیباشد. شدت چــرخش منــدیم زین یقدام یفک

 زانیــم شــامل مــرتبط فــاکتور نیها به چندمولر نتروژنیا
 در نتــروژنیا و نتــروژنیا زمان مدت و،ینتروزیا يروهاین

با توجه به  .دو فک وابسته است هر ایو  نییپا ای بالا فک
گزارش شده است که استفاده از  و،ینتروزیا يرویمقدار ن

 يهادندان نتروژنیدر هر سگمان جهت ا یگرم 400 يروین
ها باعث چرخش ســاعتگرد تیپلینیبا استفاده از م یخلف
از  زانیــم نیــخواهــد شــد کــه ا 4تــا  2 زانیــبه م بلیمند
ابه بــا ـاســت و مشــ دهـدســت آمــه بــ SN-GoGn هـسیمقا
) MeGo( بلیپلن منــد هیزاو يریگحاصل از اندازه جینتا
 بعــد ن،ییپــا و بالا مولر همزمان نتروژنیدر ا FH ای SNبا 
 ادهـاستفــ با سمت هر در روـین گرم 150 يرـیکارگ هـب از
 هــاتیــپل ینــیم بــا یبــیترک اســتفاده ایــها اسکرو ینیم از

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
01

.3
2.

21
0.

10
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             6 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1401.32.210.10.3
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17963-en.html


  مطلق جیانکوراسکلتال با  یقدام تیدرمان اپن با
 

  1401، تیر  210دوره سی و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         138

 مولرها، نتروژنیجهت ا زمان نیتری. طولان)17،19(باشدیم
ه بود نییپا فک در هاتیپلینیم يتنها يریکارگهنگام به

مــاه متفــاوت  10تــا  5 نیب نتروژنیهر چند، زمان ا ،است
 و نتروژنیا يرویبالا بردن مقدار ن ).20-17،18،24(باشدیم

آمــدن مــدت زمــان  نییها منجــر بــه پــااسکروینیم تعداد
 نتــروژنیا ،یطــور کلــهب .)11(شودیماه م 9/4تا  نتروژنیا

 و بلیمنــد چــرخش زانیــم نییبالا و پا يهامولر همزمان
 رســدینظر مــ. به)16،19(دهدیم شیافزا را تیبا اپن اصلاح

 يبــرا تیــپلینــیم همــراه به یلیآکر تیکه استفاده از پل
 زیــن نییپــا يهــامولر نتروژنیا به منجر بالا مولر نتروژنیا
 گــریمطالعات د یموضوع در برخ نیهر چند ا ،گرددیم

. اگرچــه از نظــر )11،21،22،24(نگرفــت قــرار دییــتا مورد
 امــا ســتین مشخص نییپا فک در نتروژنیا زانیم يآمار

 يدر خلاف جهت عقربه ها بلیتواند به چرخش مندیم
بــالا بــه  یخلفــ يهــادنــدان نتــروژنی. اانجامــدیســاعت ب

منجر  یلیآکر تیبدون پل یاسکلت يهاجیانکور يلهیوس
 . پوشــش)15(شــودیمــ نییپا يهامولر حد از شیب شیبه رو

 متحــرك ينرهــایتیبــا ر یخلف يهاسطح اکلوزال دندان
توانــد احتمــال یثابــت مــ يهانسیاپلا ای) Essix( شفاف

 شنیمپوزی. سوپراهدد کاهش را بلیمند يهامولر شیرو
 یقبل و بعــد از درمــان روش مناســب يسفالومتر یوگرافیراد
از رشــد و  یمربوط به صورت ناش راتییتغ یابیارز يبرا

. ســه مطالعــه بــدون توجــه بــه )24(است یدرمان ارتودنس
ــجزئ ــالنــدمارك اتی  شــنیمپوزیمرجــع، از سوپرا يه

 ی. کــانتور قــدام)12،19،22(استفاده نمودنــد کیسفالومتر
 یدر لبــه تحتــان کــالیکورت تیــپل یچانــه، کــانتور داخلــ

 بــه بلیمنــد يهــامربــوط بــه کانــال يو کانتورهــا زیسمف
 نییفک پا شنیمپوزیسوپرا يثابت برا يهاساختار عنوان

 يلهیوســبــه بلیمنــد شــنی. اتوروت)25(کاملا مستند هستند
 یابیــارز SN ایــ FHنســبت بــه پنــل  بلیپنل منــد يهیزاو

 یوجود، مطالعات بررســ نیبا ا .)21-11،16،17،24(شودیم
ارائــه  Y axisو  jarabak indexدربــاره  یشــده اطلاعــات

 نیبــ هیــمطالعات صــورت گرفتــه از زاو گریند. در ددندا
 ایــ بلیچرخش منــد یابیارز يبرا بلیمند و لایماگز پلن

ایــن مطالعــه بــه در . )11،17،22(گردیــد اســتفاده لایمــاگز
کــه بــا  پرداختــه شــد یقــدام تیــبا اپن با يماریب یبررس

 جیکمــک انکــوربــه  لایماگز یخلف يهادندان نتروژنیا
مطالعــه حاضــر درمــان  ســندگانینو میاسکلتال، توسط تــ

  شده است.
  

  مورد کیگزارش 
ــر  ــا شــکا ياســاله 15دخت ــ فاصــله یاصــل تیب  نیب

 مراجعه یارتودنس بخش به نییپا و بالا یقدام يهادندان
هــا، لب ییمحدب، جدا لی، پروفاینیبال نهیمعا .بود کرده

اســکلتال بــا  یقــدام تیو اپن با نییفک پا سمیرتروگنات
 اسکلتی II شدت متوسط را نشان داد. مال اکلوژن کلاس

 مــاریب یسابقه پزشــک .بود مشهود زین یدندان III و کلاس
بــا  يمــادرزاد ییاز آن بــود کــه دچــار کــم شــنوا یحاک

براســاس ســابقه  .اســت یناموفق گوش داخلــ یجراحسابقه 
 یجراحــ ریــغ یدرمان نهیگز يدر جستجو مار،یب یپزشک

    بودند.
  یدهان خارج نهیمعا

 تیوضــع و بــود متریلیم 45حداکثر باز شدن دهان 
TMJ  هــر وجــود عــدم ایــو عضلات فک جهت وجــود 
 ایــ درد سابقه ماریب .شد یابیارز کیپاتولوژ طیشرا گونه

ها در حالــت اســتراحت از لب .نداشت یمفصل مشکلات
 در کشــش دند،یرسیها بهم م لب یهم جدا بودند و وقت

 نرمال الینازولب هیزاو آشکار بود. سیمنتال و لب عضلات
در  نییلــب بــالا و پــا ،ینــی) و بافت نرم بدرجه 100( بود

 تا نییپا لب یخلف یقدام تیموقع بودند. یعیمحدوده طب
E.line فرونتال، عــدم تناســب در  ياز نما .بود زده رونیب

 یفوقــان یقــدام(ارتفــاع  مــاریب یصــورت يهــاســوم کیــ
 صــورت) مشــاهده شــد. یتحتان یارتفاع قدام ˃ صورت
 هیــزاو و محــدب صــورت ظــاهر مار،یب لیپروفا يدر نما

 د،بــو کوتــاه گلــو تــا چانــه طــول و درجه 120گلو -چانه
ــ ــزاو نیهمچن ــا بیو شــ هی ــک پ ــن ف ــز نییپل ــد ادی   بودن

  .)1 شماره تصویر(
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 گزارش مورد
 

  
  

  فتوگرافی هاي خارج دهانی (قبل از درمان) :1 شماره تصویر
  

 یدهان داخل نهیمعا

 یابیارز مورد نیدلایم فتیش ک،یاستات ینیدر بعد م
 بیــترت بــه نییپــا فــک و بــالا فک يبرا که گرفت قرار

 متــر در نظــریلــیم 2و  5/1 راست سمت به نیدلایم انحراف
بــود و باکــال  non-consonantگرفته شد. قــوس لبخنــد 

 در ییدندان بالا شینما دیرسیمتوسط به نظر م دوریکور
متــر یلیم 0متر و در حالت استراحت یلیم 6ت لبخند حال

 1در اســتراحت  نییشــدن دنــدان پــا انینما نیبود. همچن
 يالبخنــد لثــه مــاریمتر بــود. بیلیم 2متر و در لبخند یلیم

 ودنتــالیپر نــهیمعا متر).یلیم 3در فک بالا داشت ( یخلف
و لثــه  BOPبافــت نــرم،  عاتیسلامت بافت را از نظر ضا

در  د وبــو خــوب مــاریثبت کرد. بهداشت دهــان بمتصل 
 شده دهیکش شیپ از دندان کی یدندانپزشک يهایابیارز

 میتــرم و شــهیر درمــان نی) مشاهده شد. همچن19(شماره 
 نظــر از کــه شد مشاهده 18 شماره دندان يرو بر آمالگام

 و مــولر روابط. شد ثبت یمطلوب سطح در یدرمان تیفیک

 II کــلاس چــپ نیرابطــه کــان و III کلاس راست نیکان
+ 1 مــاریب اورجــت و متــریلــیم 5 تیــبود. مقــدار اپــن با

ــد منطبــق مــاریب CO و CR .بــود متــریلــیم  کیــ و نبودن
  .)2 شماره تصویر( شد مشاهده ماریب در فانکشنال فتیش
  

  
  

  فتوگرافی هاي داخل دهانی (قبل از درمان) :2شماره تصویر 

  
 یوگرافیراد یبررس

طلاعات حاصــل از ا مار،یب کیانورامپ ينما یبررس
 کیپانورام یوگرافیراد .کرد دییرا تا ینیبال يهایابیارز

 اول مولر ياستثنا به را سوم مولر و یدائم يهادندان تمام
 ).3 شماره تصویرشده)، نشان داد ( دهیکش شی(از پ چپ

  عقــب رفتــه  نیینشــان دهنــده فــک پــا يســفالومتر زیآنال
)◦ 74 SNB=ــــال اک ــــکلت)، م ــــوژن اس ــــلاس یل    II ک
)◦ 8 ANB=+رشــد شیافــزا و الیکوفاســیدول ي)، الگــو 

ــن باFMA= ،◦ 42 GoGn=-SN 35 ◦( يعمــود ــ)، اپ  تی
لااقــل  ،ياسکلتال عمــود يبود. با توجه به الگو یاسکلت

از چرخش  یناش انایاح نییفک پا یاز عقب رفتگ یبخش
ک فــ يایثنا يهااست. دندان بلیو عقب مند نییرو به پا

 تصــویر( بودنــد فیــخف یالیــلب پیــت يدارا نییبالا و پــا
 کیســفالومتر زیآنــال جینتــا ).2 شماره و جدول 4 شماره

آلوئــولار (بــا ســهم دنتو و یاســکلت تیــبا اپــن از یبیکتر
 و نییپــا فــک پــلان هیــزاو شیافــزا لیــرا بــه دل )تــرکــم

  .داد نشان زده رونیب يهادندان
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  قبل درمان نماي پانورامیک :3 شماره تصویر
  

  
  

  نماي لترال سفالومتري قبل درمان :4 شماره تصویر
  

 و نرمال ری(قبل درمان، مقاد ماریب يسفالومتر زیآنال :2 شماره جدول
  )درمان از بعد

 يلندمارك سفالومتر قبل درمان نرمال ریمقاد بعد از درمان

80 81 82  SNA 

76 79 74 SNB 

4 + 2+  8+ ANB 

mm 2 +  mm 0 mm 3 +  A to NP 

mm 10 - mm 4 mm 12 - Pog to NP 

33 25 35 FMA 

40 32 42 SN-GoGn 

75 89 74 Facial angle 

61 60 63 Y.axis 

4/40 360 406 Sum of Bjork 

 Jarabak Index درصد 57 درصد 62- 65 درصد 6/57

mm 5 +  mm 2 - mm 7 +  Wits 

96 90 93 IMPA 

111 112 115 U1 to FH 

24 24 26 U1 to NA 

28 25 30 L1 to NB 

9 1 8 Holdaway Ratio 

mm 4 - mm 4-1 - mm 3 - to E Line uL 

mm 1 - mm 2-2 - mm 2 +  to E Line IL 

mm 108 - mm 110 NP- Me 

  
  نیگزیجا یدرمان ياهداف درمان و طرح ها

 یقــدام تیــبســتن اپــن با یهدف از درمان ارتودنس
 نیکــان رابطه و نرمال تیاوربا به یابیدست)، امکان حد(تا 

، 19 شــماره دنــدان مپلنتیا يبرا فضا تیری، مدI کلاس
ها بــا کمــک ن دندانکرد لول و نیالا و دلان،یم اصلاح

  .دستگاه ثابت بود
  

  :شد بحث ماریب با و شد گرفته نظر در درمان طرح دو
 یارتودنســ یبــیترک درمان درمان، طرح نیالف) اول

 یجراحــ و نییپــا فک اول پرمولر دندان دنیکش با ثابت
 مپکشنیا يبرا LeFort I یاستئوتوم توسط کیارتوگنات

 تیاســپل تالیســاژ طرفــه دو یاســتئوتوم با همراه بالا فک
  بود. نییفک پا ادونسمنت يبرا

 یارتودنســ یبــیترک درمــان نیگزیطرح درمــان جــا
ــت ــا ثاب ــ ب ــه دنیکش ــولر اول و اد س ــدان پرم ــروژنین  نت

  .اسکرو بود ینیک بالا با مباکال ف يهاسگمنت
 نیوالــد يبــرا یدرمــان يهاطرح نیا کهنیپس از ا

 مــار،یب یداده شد و با توجه به سابقه پزشــک حیتوض ماریب
ــر ب ــد مــارینظ ــان نیو وال ــر انتخــاب هــر روش درم  یب

آل بــود.  دهیــا جیعــدم نتــا رشیبا پــذ یحت -یجراحریغ
  .شد اخذ آگاهانه تیسپس رضا

  
 درمان شرفتیپ

متر و قطــر یلیم 10با طول  یومیتانیت اسکرو ینیاز م
قــرار ) Jeil, Seoul, Republic of Korea(متــر یلیم 8/0

دندان پرمولر اول و مولر  شهیر نیگرفته در سطح باکال ب
اســتفاده  یســگمنت خلفــ نتــروژنی، جهت الایاول ماگز

 هیشد. جهــت قــرار دادن بعــد از غرغــره کــردن دهانشــو
 یحســیبــ ه،یــثان 30بــه مــدت درصــد  2/0 دنیــکلرهگز

دندان پرمــولر اول و  کالیاپ هیدر ناح نیدوکائیل لترهینفیا
 ه،یــناح یحســیبــ از نانیاطم از بعد .شد قیمولر اول تزر

. شد يگذارعلامت سوند نوك کمک با نظر مورد هیناح
اسکرو بــه مــوازات  ینیم ور،یدرا اسکرو کمک با سپس

 هیــناح در ســطح، به نسبت درجه 90 هیپلن اکلوزال با زاو
 هیــاســکرو از ناح ینــیپــس از قــرار دادن م قرار داده شد.

 آن تیــموقع یجهت بررس کالیاپ يپر یوگرافیراد کی
  ).5شماره  تصویر( شد هیته
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  اسکرو ینیم یده قرار از بعد کالیآپ يپر ينما :5 شماره تصویر
  

 يروین يبرا کیالاست chainکردن هر  برهیکال يبرا
 و اســتفاده شــد روســنجین کیــگــرم از  150 باًیرتق ثابت

chain شــدند. در  ضیتعــو بــار کیهفته  4هر  کیالاست
حـــین اینتـــروژن، جهـــت جلـــوگیري از باکـــال شـــدن 

هاي متصل به مینی اسکروي باکال و اتصال سخت دندان
و یکپارچه پرمولر و مولرها از یک دستگاه هایرکس بــاز 

 يهــابا دستگاه یدنسشده استفاده شد. مرحله درمان ارتو
 تصــویر( شــد لیــ) تکم022/0(اســلات  یثابت ارتودنســ

 در) نیکــان تــا نیبــالا (کــان یقدام يها). دندان6 ارهـشم
 اکســتروژن از تــا نشــدند ثابــت ،ثابت يهادستگاه با ابتدا
 يریجلــوگ یخلفــ يهــانتــروژن دنــدانیا نـیح در هاآن

 بــه یخلفــ نتــروژنیا ازیــن مــورد زانیــکه م یهنگام .شود
فــک بــالا  یو خلفــ یو سطوح اکلوزال قــدام آمد دست

ــول شــدند ــاز ا 4( ل ــروژنیمــاه بعــد از آغ هــایرکس )، نت
 زیــفــک بــالا ن یخلفــ يهــاشــود و بــه دنــدانیبرداشته م

  .شدند باند هابراکت

 

 
  

خلفی با کمک انکوریج اســکلتی و  هايدنداناینتروژن  :6 شماره تصویر
  سمت پالاتال به کمک هایرکساتصال ریجید سگمنت خلفی در 

  
  درمان جینتا

 نییفک پــا یرفتگ دچار عقب ماریقبل از درمان، ب 
)◦ 74SNB=  و mm 7 Wits=+تحــــدب صــــورت ،(   
)◦ 74 = Facial angleبلیمند پلن افتهی شیافزا هی) و زاو 
)◦ 35 FMA=ــ ــزا نی) بــود. همچن  شیارتفــاع صــورت اف
شده از نقطــه تا خط مماس رسم  N ي(فاصله عمود افتهی

Me  =110 بــه  يریدرمــان اثــرات چشــمگد. متر) بویلیم
 کرد حرکت جلو سمت به متریلیم 1چانه  .همراه داشت

 . همچنینافتی شیدرجه افزا 2 زانیبه م SNB يایزوا و
درجــه کــاهش یافــت.  2) نیــز FMA( بلیپلن منــد هیزاو

و ارتفــاع صــورت  درجه کیتحدب بافت سخت تقریباً 
تــا خــط ممــاس رســم  N ير (فاصله عمــودـمتیلیتا دو م

متــر) کــاهش یلــیم 108بعد از درمان =  Meشده از نقطه 
 یســگمنت خلفــ نتــروژنیا زانیــم یند. جهــت بررســافتی

مــولر اول بــالا تــا پلــن پالاتــال  وباکــالیفاصله کاسپ مز
 2فاصــله  نیــانجام شــده ا زیشد که طبق آنال يریگاندازه

، 6 شــماره تصویر( افتیهش کا نتروژنیبعد از ا متریلیم
، 9شــماره  تصــویر، 8شــماره  تصــویر، 7شــماره  تصــویر
  .)2 شماره جدول
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  (بعد از درمان) یخارج دهان يهایفتوگراف :7 شماره تصویر

  

 
  

 (بعد از درمان) یداخل دهان يهایفتوگراف :8 شماره تصویر

  

  
  

  درمان از بعد کیپانورام ينما :9 شماره تصویر

که به تبع آن، بسته  نتروژنیمدت زمان ا یطور کلبه
به سمت جلــو  بلیدر قدام و چرخش مند تیشدن اپن با

 تــا 7 شــماره تصــویرمــاه بــود.  4و بالا اتفاق افتاده است 
تصاویر فتوگرافی و رادیوگرافی بیمــار  10 شماره تصویر

تصــویر دهنــد. در پایــان درمــان ارتودنســی را نشــان مــی
قبــل و  يلترال سفالومتر ينما شنیمپوزیسوپرا 11 شماره

، بلیمنــد پلن راتییتغ یجهت بررس .دهدیبعد را نشان م
 در شنیمپوزیسوپرا بالا يایثنا هیزاو و نییپا يایثنا هیزاو
) و پلــن Me-Go( بلی، پلن مندSella-Nasion )SN( پلن
SN.انجام شد ،  
  

  
  

  بعد از درمان يلترال سفالومتر ينما :10 شماره تصویر
  

 
  

سوپرایمپوزیشن نماي لترال سفالومتري قبل و بعد  :11شماره  یرتصو
  از درمان (مشکی: قبل از درمان، قرمز: بعد از درمان)
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اســتفاده از گیــري کــرد کــه توان نتیجــهدر پایان می
 مــارانیدر درمــان ب ن،ینو یدر ارتودنس یاسکلت جیانکور

 بخــش دیــام یمتوسط بــدون جراحــ یبا مشکلات اسکلت
طور موثر بــدون تواند بهیم یاسکلت جیانکور بوده است.

مــولر و حفــظ  نتــروژنیا يبــرا مــار،یب يبــه همکــار ازیــن
 ید. مطالعات مورد بررسریگ قرار استفاده مورد جیانکور

 جیانکــور يهــامــولر بــا دســتگاه نتروژنینشان دادند که ا

 مــار،یب افتــهیکــاهش  تیــموقت علاوه بــر اصــلاح اوربا
در خلاف جهــت  نییک پاممکن است باعث چرخش ف

. دهــد بهبــود را او لیــپروفا و دهیــساعت گرد يهاعقربه
 و يســازیتصــادف يهــاییکارآزمــا البته انجام مطالعــات

 ي، بــرادرمان بدون کنترل گروه کی يدارا شده کنترل
 نییپا فک چرخش زانیم مورد در يقو يهاهیارائه توص

  .است ازین مورد تیبا اپن يهادرمان طول در
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