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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
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 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 


