
   
                                                         9/ شماره  24/ دوره  7931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

492        

 

 بررسی تأثیر کشیدن دندانهای پرمولر اول در بیماران تحت درمان ارتدنسی ثابت 

 بر روی شاخصهای مورفومتریک لبخند

 

    4پروانه گل فخرابادی، 3مهسا فیاضی ،3، شهرزاد شفیعی2وزبه راشدر ،*1فهیمه فرزانگان
 مرکز تحقیقات مواد دندانی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران1

 کانادا ،ارتدنتیست، تورنتو2
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده دندانپزشکی ،دانشجو3

 استادیار گروه ارتدنسی دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران4
 9/2/99  تاریخ پذیرش:   22/9/99  مقاله: تاریخ ارائه  

 

Evaluation of the effect of the first premolars extraction in fixed orthodontic 
 treatment patients on smile morphometric indices 

 

Fahimeh Farzanegan1*, Rozbeh Rashed2, Shahrzad Shafiee3, Mahsa Fayyazi3, Parvaneh Golfakhrabadi4 
1Dental Materials Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

2Orthodontist, Toronto, Canada 
3Undergraduate Student of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

4Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Golestan University of Medical Sciences,  

Gorgan, Iran 

Received: 16 December 2017; Accepted: 29 April 2018 

 

Introduction: In this study, we evaluated the changes in smile morphometric indices before and after fixed orthodontic treatment 

with and without tooth extraction. 

Materials and Methods: This retrospective study was performed using photographs of 46 female patients (aged between 18 

and 25 years) that were taken before and after fixed orthodontic treatment. In 26 patients (Ext), the first premolars were extracted 

for orthodontic purposes, and in 20 patients (Nonext), no tooth was extracted for orthodontic treatment. The photographs were 

analysed with smile analyzer software and morphometric smile parameters were measured. In order to compare the indicators 

before and after treatment, paired t-test was used. For comparing the Ext and Nonext groups, we used independent t-test. 

Results: We did not find any significant changes in smile morphometric indices before and after orthodontic treatment in neither 

group (P=0.05). The two groups (with or without extraction) were compared using smile analyzer software, which showed that in 

the pre-treatment photographs, visible maxillary dentition width (P=0.01, and in post-treatment photographs, visible maxillary 

dentition width (P=0.00), smile width (P=0.04), and smile height (P=0.04) differed significantly between the extraction and Nonext 

groups. 

Conclusion: Orthodontic treatment with Roth system in both groups of with or without tooth extraction does not cause any 

significant changes in smile morphometric indices. 
Keywords: Social smile, Smile morphometric indices, fixed orthodontic treatment. 
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 چکیده

ا بررسی ثابت با و بدون کشیدن دندان ر ارتدنسیقبل و بعد از  ،مورفومتریک لبخند هایرات شاخصتغیی شدیم تاما در این تحقیق بر آن  مقدمه:

  کنیم.

نفر از این  54انجام شد.ساله  52تا  81بیمار خانم  64برروی فتوگرافهای قبل و بعد از درمان ارتدنسی، این مطالعه گذشته نگر :مواد و روشها

درمان شده بودند و درمان ارتدنسی در تمام بیماران  (Nonext) دیگر بدون کشیدن دنداننفر   52 و (Ext)بیماران با کشیدن دندانهای پرمولر 

 افزارفتوگرافهای لبخند اجتماعی مربوط به قبل و بعد از درمان این بیماران توسط نرم به کمک سیستم رات صورت گرفته بود.

smile analyzer   بل و ق  گیری شد. سپس جهت مقایسه این شاخصهانها اندازهآمورد ارزیابی قرار گرفت و شاخصهای مورفومتریک لبخند در

 استفاده گردید.   independent T testاز بدون کشیدن با یا  دو گروه و به منظور مقایسه  paired  t testهر گروه از  در بعد از درمان

------------------------------------------------------  
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شیدن روه با یا بدون کاین تحقیق نشان داد که تغییرات شاخصهای مورفومتریک لبخند قبل و بعد از درمان در هریک از دو گنتایج   :یافته ها

انجام شد مشخص گردید که در مقادیر قبل  smile analyzerبا مقایسه دو گروه با یا بدون کشیدن که با نرم افزار   .=P)22/2بود )معنی دار ن

عرض  ،=P) 228/2) بعد از درمان عرض دنتیشن قابل رویت فک بالا و در مقادیر =P)28/2) دنتیشن قابل رویت فک بالا از درمان تنها عرض 

دارای  نسبت به گروه بدون کشیدن دندانداری داشتند و هر چهار معیار در ماری معنیآاختلاف  =P) 26/2) و ارتفاع لبخند=P) 26/2) لبخند

 داری نداشتند.ماری معنیآدو گروه با یکدیگر اختلاف  دیگر دربیشتر بود. معیارهای  کشیدن

 باعث تغییرات معناداری در شاخصهای مورفومتریک لبخند  ،دو گروه با یا بدون کشیدن درمان ارتدنسی با سیستم رات در :نتیجه گیری

 گردد.نمی

 .درمان ارتدنسی ثابت  شاخصهای مورفومتریک لبخند،  لبخند اجتماعی، :کلیدیکلمات 
 . 591-64:  9شماره /  65دوره  8931مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
زیبایی لبخند و  ،ارتدنسیهدف بیشتر درمانهای 

برقراری  ای درلبخند نقش عمده .جذابیت صورت است

در حال حاضر اغلب بیماران ارتدنسی نتایج  ارتباط دارد.

درمان را نه تنها بر اساس اثرات فانکشنال به دست آمده 

میزان افزایش زیبایی لبخند مورد بلکه بیشتر براساس 

  (1).قضاوت قرار می دهند

ویژگیهای متفاوتی برای یک لبخند زیبا تاکنون مطرح 

 خندیک لب است. به عنوان مثال گفته شده است که در شده

ک بایست از نولبه برنده دندان ثنایای فک بالا می ،زیبا

ه برنده ارتفاع لباختلاف  برنده دندان کانین پایینتر باشد.

زنان، یک تا یک و نیم  طرفی در دندانهای ثنایای میانی و

 (2).متر باید باشدمردان، یک تا نیم میلی در متر ومیلی

تفاع زیبا نسبت ار یک لبخند بیان شده است که در همچنین

دو  بوده و لبه ثنایاها در %57-57به عرض ثنایاهای میانی 

ه ب لترالهای باریک زیبا نیستند و (2).باشدمیطرف قرینه 

یکی دیگر از عوامل  (2).دنکنزیبایی لبخند خدشه وارد می

فته گ زیبایی لبخند باکال کوریدور است. در ارذتاثیرگ

شود باکال کوریدور متوسط جذابتر است و باکال می

 (2).کوریدور گسترده زیبایی ندارد

یکی از عوامل خارجی که بر روی زیبایی لبخند 

باشد. در برخی ار است، درمانهای ارتدنسی میذتاثیرگ

تحقیقات گفته شده است که کشیدن دندان در درمانهای 

شده  ارتدنسی باعث تنگی قوس و افزایش باکال کوریدور

اما دیگر  ؛(3)اثر منفی روی زیبایی لبخند دارد و نهایتاً

اند که کشیدن دندان تاثیر سوئی بر روی محققان ذکر کرده

به علت عدم وجود همخوانی در  (3-6)زیبایی لبخند ندارد.

نتایج مطالعات قبلی، هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر 

درمان ارتدنسی ثابت با و بدون کشیدن دندان بر روی 

 زیبایی لبخند بود.

 روشها  مواد و
 تحلیلی انجام گردید و -مطالعه به روش توصیفیاین  

 مسائل اخلاقی آن به تایید کمیته اخلاق دانشگاه 

اران های بیمپزشکی مشهد رسید. ابتدا از میان پروندهعلوم

رات در یک کلینیک  15/0 که با سیستم ارتدنسی

پرونده انتخاب شد.  246 خصوصی درمان شده بودند

 خانمهای مربوط به پرونده 46سپس از میان آنها 

داشتند و  1 ساله که همگی مال اکلوژن کلاس 27-15 

نفر از این  20واجد معیارهای زیر بودند انتخاب شد. در 

و بود  متر(یمیل 4تا  1افراد میزان شلوغی دندانها خفیف )

 26دندانی کشیده نشده بود و در  ارتدنسیدر طی درمان 

بود و جهت  متر(میلی 9تا  7نفر دیگر شلوغی متوسط )

دندان پرمولر اول آنها کشیده شده چهار  ارتدنسیدرمان 

میزان شلوغی از روی کستهای بیماران و با کمک . بود

عیارهای م پروب پریودنتال به صورت تقریبی تعیین گردید.

موجود بودن و  ها عبارت بودند از:دیگر انتخاب پرونده
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بعد از  ل وفتوگرافهای لبخند اجتماعی قبکیفیت مطلوب 

تشخیص کیفیت لبخند و اینکه لبخند نشانگر لبخند . درمان

اجتماعی باشد توسط مجریان طرح تعیین گردید )لبخند 

پذیر است و قبل و بعد از درمان باید یکی  اجتماعی تکرار

در مورد موقعیت سر مهم بود که قبل و بعد از درمان  باشد(

له در دو این مسئ باشد.در حین تهیه فتوگرافها تغییر نکرده 

تیلت سر به راست یا چپ یا اول،  محور ارزیابی گردید:

در مورد این چرخش  .چرخش آن در پلن ساجیتال

هایی انتخاب شد که میدلاین صورتی فتوگراف قبل پرونده

ا تیلت سر به جلو یا عقب یاشد. دوم، و بعد بر هم منطبق ب

ین متغیر در مورد حذف ا .چرخش آن حول پلن اکلوزال

 نده هاییپرو، یروبعد از یکسان نمودن بزرگنمایی تصا

خط اتصال دهنده مردمکها با خط  انتخاب گردید که فاصله

 قبل و بعد از درمان در فتوگراف ثابت بودند. آلاربیس

 و بیماران درمان زیبایی جهت تغییر طولهیچیک از 

ودند و عرض تاجهای دندانهای قدامی انجام نداده ب

تهیه  دباند در طی دو هفته بعد از ،افهای بعد از درمانفتوگر

  .ودشده ب

  Smile Analyzerفزار جهت آنالیز لبخند بیماران از نرم

طراحی و مورد استفاده  پزشکی مشهدکه در دانشگاه علوم

 (5)قرار گرفته است، استفاده شد.

 بیمار محیط این نرم افزار مشخصات عمل کننده و در

کننده مشخصات بیماران خود را در هر عمل شود.وارد می

برای هر بیمار تعداد بسیار  .کندفیلدهای مربوطه وارد می

 افزار وارد کرد وتوان به محیط نرم زیادی تصویر را می

ار تعداد بسی فرض،متغیر پیش 19تصویر علاوه بر  برای هر

 گیری نمود.اندازه توان تعریف و زیادی متغیر را نیز می

هر تصویر )بصورت فایل تصویری  ز وارد کردنپس ا

اندازه واقعی یک  اسکن شده یا دیجیتال یابا هر فرمتی(

)مانند عرض دندانهای سانترال  لندمارک از صورت فرد

معادل این لندمارک باید  شود. ارد فیلد مربوطه میبالا( و

 با مشخص کردن روی تصویر نیز قابل مشاهده باشد. بر

ا ر افزار بزرگنمایی تصویراین لندمارک برروی تصویر، نرم

 گیری تمام متغیرهای موردنظر برو اندازه کندمحاسبه می

روی این تصویر بطور خودکار براساس همین بزرگنمایی 

گیری که فاصله مورد اندازه بسته به این شود. میانجام 

 فاصله بینیا )مانند عرض لبخند  بصورت افقی باشد

 )مانند ارتفاع فیلتروم یا میزان یا بصورت عمودی کانینی(

دیده شدن ثنایا( دو خط عمودی یا افقی موازی قابل تنظیم 

 قرار دادن این خطوط در شود. باروی تصویر ظاهر می بر

اندازه این فاصله بطور خودکار  انتهای فاصله مورد نظر،دو 

جلوی  رد گردد وتوجه به بزرگنمایی تصویر محاسبه می با

 رها دتمام این اندازه شود.نام متغیر مربوطه نمایش داده می

ین افزار ایکی از محاسن این نرم گردد.ذخیره میدیتابیس 

ر محیطهای را به سای هاتوان تمام اندازهاست که می

 انتقال داد. SPSSو Excel افزاری تحت ویندوز مانندنرم

ی گیراندازه شاخصهای مورفومتریک که بر روی هر فریم

 (:1شد به شرح زیر است )تصویر 

1. Smile Width هایفاصله بین کامیشور، :عرض لبخند 

ترین نقطه تلاقی ورمیلیون لبها در گوشه خارجی )خارجی

 دهان(

2.Smile heigh t : .فاصله بین لبها با  ارتفاع لبخند

گیری فاصله استومیون فوقانی تا استومیون تحتانی اندازه

 حین لبخند 

ی کانینها قطهترین نبین دیستالی فاصله :فاصله بین کانینی .3

  دو طرف

4.Visible dention width  :  عرض دنتیشن قابل مشاهده در

 زانقطه سمت راست و چپ  ترینخارجیفاصله  فک بالا.

 دنتیشن قابل مشاهده در فک بالا 

 فاصله بین کانینهای فک بالا نسبت به عرض لبخند .7
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6.Upper Lip length during smile  :  فاصله بین نقطه ساب

 تحتانی لب بالا حین لبخنددر  ورنازال تا ب

5.SN Incision distance  :  فاصله بین نقطه ساب نازال تا

 لبه برنده ثنایای میانی 

 حین لبخند دیده شدن ثنایای میانی میزان. .5

 

 

 

 شاخصهای مورفومتریک لبخند اندازه گیری شده. 1 تصویر

 

 

  یافته ها
 در این مطالعه فتوگرافهای قبل و بعد از درمان مربوط

مورد مطالعه ساله  27 تا 15بیمار زن  46به لبخند اجتماعی 

مولر ه دندان پرچهار  نها کشیدنآنفر از  26در قرار گرفت. 

 20و در  (Ext بود )گروه ارتدنسیاول جزء طرح درمان 

( سپس Nonext )گروه .نفر دیگر دندانی کشیده نشده بود

شد  SPSSافزار گیریها وارد نرممقادیر مربوط به این اندازه

تمامی این آنالیزها  در تحت آنالیز آماری قرار گرفت. و

ابتدا جهت تایید  نظر گرفته شد. در 07/0 داریسطح معنی

اسمیرنف برای -ها آزمون کولموگرفتوزیع نرمال داده

 قبل و بعد از درمان در، گیریتمام معیارهای مورد اندازه

دو گروه بطور جداگانه انجام گردید که در سطح  هر

به  ،زمان دو هردر هر دو گروه و در  α =07/0 داریمعنی

حین لبخند تمامی معیارها از  هاجز میزان دیده شدن لثه

جهت مقایسه معیارها با  توزیع نرمال برخوردار بودند.

مستقل استفاده  tتوزیع نرمال، قبل و بعد از درمان از آزمون 

گردید و برای بررسی تغییرات شاخصها در هر گروه از 

ین آزمونها در جدول زوجی استفاده شد که نتایج ا tآزمون 

آورده شده است. تغییرات شاخصها در هر دو گروه بر  1

 دار نبود.زوجی معنی tاساس آزمون 

جهت مقایسه معیارها قبل و بعد از درمان و تغییرات 

استفاده  مستقل tاز آزمون   Nonextو Extآنها در دو گروه 

ا را برابری واریانسه Leveneآزمون  P-valuesمقادیر  شد.

ها با در نظر گرفتن سطح در مورد تمامی مقادیر معیار

مورد مقادیر معیارها آزمون  . درکردتایید  07/0 داریمعنی

t  نشان داد که تنها در مقادیر قبل از درمان معیار عرض

( بین دو P= 0/01) دنتیشن قابل رویت فک بالا

داری وجود اختلاف آماری معنی Extو   Nonextگروه

آید مقادیر عرض می ر که از جدول برهمانطو شت.دا

نسبت به    Nonextدنتیشن قابل رویت فک بالا در گروه

 قبل از درمان بیشتر بود. Extگروه 

معیار عرض لبخند  ،مورد مقادیر بعد از درمان در

(P=0/04)، ( عرض دنتیشن قابل رویت فک بالاP=0/00) 

آماری بین دو گروه اختلاف ، (P=0/04و ارتفاع لبخند )

نسبت   Nonextسه معیار در گروه  داری داشت و هرمعنی

بقیه معیارها با یکدیگر اختلاف  بیشتر بود. Extبه گروه 

 داری نداشتند.معنی
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 قبل و بعد از مداخله Nonext و Ext گروه دو در لبخند مورفومتریک شاخصهای تغییرات به مربوط میانگین و انحراف معیار .1 جدول

 07/0داری در سطح معنی*

 مستقل Nonext tگروه  Extگروه   شاخص مورفومتریک

 عرض لبخند

 

94/75±29/4 قبل  99/7±12/61  P= 179/0  

29/79±50/4 بعد  05/4 ±99/61  P= 045/0٭  

-14/0 اختلاف  10/0  P= 554/0  

t زوجی P= 56/0  P= 39/0   

 فاصله بین کانینی

94/35±62/0 قبل  67/0±54/35  P= 526/0  

55/35±36/0 بعد  70/0±17/35  P= 753/0  

-11/0 اختلاف  62/0  P= 195/0  

t زوجی P= 59/0  P= 45/0   

 عرض دنتیشن قابل رویت فک بالا

45/45±57/0 قبل  94/0±54/70  P= 0/ 012٭  

31/45±55/0 بعد  69/0±52/71  P= 000/0٭   

07/0 اختلاف  04/0-  P= 712/0  

t زوجی P= 57/0  P= 25/0   

 بین کانین/عرض لبخند فاصله

64/0±01/0 قبل  01/0±62/0  P= 131/0  

63/0±00/0 بعد  00/0±61/0  P= 065/0  

17/0 اختلاف  95/0-  P= 367/0  

t زوجی P= 60/0  P= 65/0   

 طول لب بالا هنگام لبخند

95/14±34/0 قبل  62/0±55/14  P= 579/0  

15/17±49/0 بعد  40/0±24/17  P= 932/0  

00/0 اختلاف  00/0  P= 907/0  

t زوجی P= 66/0  P= 30/0   

 فاصله ساب نازال تا لبه برنده

47/22±41/0 قبل  45/0±44/23  P= 125/0  

66/22±75/0 بعد  47/0±90/23  P= 122/0  

-20/0 اختلاف  46/0-  P= 659/0  

t زوجی P= 60/0  P= 30/0   

 ارتفاع سانترال حین لبخند

53/5±30/0 قبل  44/0±77/5  P= 155/0  

55/5±37/0 بعد  32/0±41/5  P= 214/0  

-21/0 اختلاف  46/0-  P= 659/0  

t زوجی P= 55/0  P= 67/0   

 ارتفاع لبخند

51/9±74/0 قبل  62/0±42/10  P= 467/0  

59/9±74/0 بعد  69/0±51/11  P= 040/0 ٭  

04/0 اختلاف  14/0  P= 532/0  

t زوجی P= 59/0  P= 90/0   



     
           

 
                                                              (و همكاران فهیمه فرزانگان)                                                                                           ...بررسي تأثیر کشیدن دندانهای پرمولر اول           943    

جهت مقایسه قبل و بعد از درمان میزان دیده شدن لثه 

درحین لبخند که اطلاعات آن از توزیع نرمال برخوردار 

اختلاف و از آزمون ویل کاکسون استفاده گردید  ،نبود

داری بین مقادیر قبل و بعد از درمان در این آماری معنی

( Z 23/0=P,=15/1)ود نداشتوج یزن Ext در گروه معیار

تفاوت معناداری را  Nonextهمچنین این اختلاف در گروه 

  (Z  ,27/0=P =76/0) نشان نداد

بعد از درمان  جهت ارزیابی و مقایسه مقادیر قبل و     

زمون ناپارمتری آگروه از  دو ها درمیزان دیده شدن لثه

مشاهده  2 جدول ویتنی استفاده شد که همانگونه که درمن

دو گروه در مقادیر  داری درماری معنیآشود اختلاف می

 بعد از درمان دراین شاخص مشاهده نشد. قبل و

 

جهت مقایسه  تغییر شاخص نمایش من ویتنی  زمونآ .2 جدول

  Nonextو Ext گروه دو لثه ای در

     Z تعداد گروه 
داری معنی

 دوسویه

نمایش لثه ای 

 قبل از درمان

Ext 26 22/1- 22/0 

Nonext  20   

نمایش لثه ای 

 از درمان بعد

Ext 26 50/0- 42/0 

Nonext  20   

 

 

 بحث
یکی از اهداف مهم درمانهای ارتدنسی بهبود زیبایی  

صورت از طریق افزایش زیبایی دندانی و لبخند می باشد. 

چند زیبایی و تعادل یک مفهوم ثابت نیست و  هر

ه از نژادی ب از فردی به فرد دیگر واستانداردهای زیبایی 

باشد، اما بر اساس مطالعات انجام شده نژاد دیگر متغیر می

شاخصهایی جهت ارزیابی لبخند مورد توافق قرار گرفته 

 است.  

در این تحقیق، فتوگرافهای لبخند اجتماعی مربوط به 

ساله  27تا  15بیمار زن  46 ارتدنسیقبل و بعد از درمان 

مولر اول جزء ه دندان پرچهار  نها کشیدنآفر از ن 26که در 

نفر دیگر  20 ( و در Ext)گروه  بود ارتدنسیطرح درمان 

( مورد مقایسه قرار Nonextدندانی کشیده نشده بود )گروه 

هر دو گروه توسط سیستم رات مورد  بیماران در گرفت.

 درمان قرار گرفته بودند.

های که درمانباتوجه به نتایج این تحقیق مشخص شد 

 ارتدنسی با سیستم رات در افراد مبتلا به مال اکلوژن کلاس

 به همراه شلوغی متوسط تا شدید دندان 1

 (5-9mm)  مولر اول در ه پرچهار که طرح درمان کشیدن

باعث تغییر در معیارهای لبخند  ،گرددریزی می نها طرحآ

 گردد.نمی

م تهمچنین مشخص شد که درمانهای ارتدنسی با سیس

طرح درمان بدون کشیدن دندان با شلوغی با در افراد  رات،

د معیارهای لبخن نیز باعث تغییر در (4mm-1) خفیف یدندان

 گردند.نمی

اما در مقایسه معیارهای قبل از درمان گروه مورد 

مطالعه، مشخص گردید که در افرادی که طرح درمان به 

عرض دنتیشن قابل رویت  ،باشدصورت نکشیدن دندان می

تر می بیش، فک بالا نسبت به گروه همراه با کشیدن دندان

هنده دتواند نشان این معیار به صورت غیرمستقیم می باشد.

دهد خود جای می ها را درعرض قسمت الوئولی که دندان

کند که عرض این ناحیه در به طوری که بیان می باشد.

شود از یشان مطرح میبرا  Nonextافرادی که طرح درمان

واضح است که در درمانهای  اما پر ابتدا بیشتر است.

ارتدنسی مواردی از قبیل شلوغی دندانها، تمایل محوری 

ار همگی باید در نظر قر روی نیمرخ بیماران، تاثیر بر نها وآ

 گیرد.
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در مقایسه معیارهای بعد از درمان مشخص شد که 

رتفاع ا فک بالا وعرض لبخند، عرض دنتیشن قابل رویت 

  Extبیشتر از گروه  Nonextگروه  دار درلبخند بطور معنی
شی رسد ناارتفاع لبخند به نظر نمی اختلاف عرض و بود.

از اختلاف در طرح درمان )کشیدن یا نکشیدن( باشد ولی 

روه که در گ تفاوت در عرض دنتیشن قابل رویت فک بالا

Nonext  بیشتر از گروهExt با توجه به ماهیت درمانهای  بود

بدون کشیدن دندان که بیشتر ماهیت  ارتدنسی

دور از انتظار  نها مطرح است،آدهندگی قوس در گسترش

 نیست.

همراه با  ارتدنسیدرمانهای  spahl(5)های براساس یافته

 شدن قوسهای دندانی  کشیدن دندان باعث تنگتر

ه این ک دارد،روی زیبایی لبخند  شود و تاثیر مخربی برمی

های ماست. چرا که شاخصهای خلاف یافته یافته بر

 ن کانینی،)فاصله بی کننده عرض دنتیشنمورفومتریک تعیین

بعد از  این گروه قبل و عرض دنتیشن قابل رویت( در

 داری نداشتند. نتایجماری معنیآدرمان با یکدیگر اختلاف 

و  karGolwalتحقیق با مربوط به عرض دنتیشن در توافق 

Shetty (9)  .در یک تحقیق که بر روی قالبهای آنها می باشد

مطالعه انجام شده بود به این نتیجه رسیدند که درمان 

ارتدنسی با و بدون کشیدن دندان در تغییر عرض قوس 

  تاثیری ندارد.

ماری آمعیارها نیز در این دو گروه اختلاف  تغییر

درمانهای همراه با دهد داری نداشتند که نشان میمعنی

نها تفاوت چندانی در آبدون کشیدن  کشیدن پرمولرها و

ین ا. هم ندارند تغییر شاخصهای مورفومتریک لبخند با

 در این  Kim,Gianelly (10)نتیجه موافق با نتایج مطالعه 

 چهار دندان کشیدن بیمار ارتدنسی با 30مطالعه که برروی 

پرمولرها انجام شد،  کشیدن بیمار بدون 30 اول و پرمولر

 زیبایی لبخند در نتیجه درمان تغییرات عرض قوس فکی و

نتایج نشان داد که عرض قوس فکی  ارتدنسی بررسی شد.

 عمق ثابتهمراه با کشیدن دندان با  در درمانهای ارتدنسی

و د بیماران هر زیبایی لبخند در قوس کاهش پیدا نکرد و

زیبایی  (11)همکاران و Isiksalهمچنین  .گروه مشابه بود

با توجه به  را با و بدون کشیدن دندان لبخند در گروه

نظرات یک گروه داوران مقایسه کردند و به این نتیجه 

 گروه با یکدیگر تفاوت رسیدند که زیبایی لبخند در دو

  شت.چندانی ندا

Maganzini به بررسی تاثیر درمان  (12)و همکاران

 دمتریک لبخند پرداختنارتدنسی بر روی شاخصهای مورفو

نظر به این نتیجه رسیدند که درمان ارتدنسی ثابت صرف و

وس باعث بهبود ق ،از این که دندانی کشیده شده باشد یا نه

لبخند، کم شدن عرض باکال کوریدور، بهبود دیده شدن 

ردد گلثه حین لبخند و افرایش عرض لبخند می دندانها و

  تناقض است. با نتایج تحقیق ما درکه تا حدی 

منتشر کردند،  (13)همکاران و Chengدر متاآنالیزی که 

کلیه مقالات موجود در مورد اثر کشیدن دندان بر زیبایی 

منتشر شده بود مورد بررسی  2017لبخند که تا قبل از سال 

به این نتیجه رسیدند که کشیدن و یا گرفت. آنها قرار 

نکشیدن دندان هیچ تاثیری بر روی زیبایی لبخند و عرض 

باکال کوریدور ندارد که تحقیق حاضر با نتایج ما در توافق 

 کامل است. 

تاثیر کشیدن یا  ،(14)و همکاران Cheng دیگر در تحقیق

 های مال اکلوژنیدر زیبایی لبخند گروه شیدن دندانعدم ک

یک و دو و سه مورد بررسی قرار گرفت. در گروه  کلاس

کشیدن دندان باعث افزایش  ،مال اکلوژنی کلاس دو

زیبایی لبخند چه بر اساس ایندکسها و چه بر اساس نظر 

داوران شده بود. کمترین زیبایی لبخند در افراد کلاس سه 

و در افرادی بود که کشیدن در آنها انجام نشده بود که 

دن ش تناقض با نتایج ماست. افزایش دیدهنتیجه دوم در 
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دندانهای فک بالا، افزایش تعداد دندانهای قابل رویت در 

ش یاحین لبخند و افزایش نسبت باکال کوریدور باعث افز

  .درک زیبایی لبخند شده بود

 Smith, Johnson (17)همچنین در مطالعه ای که توسط 

یماران ب ی درزیبایی لبخند پس از درمان ارتدنس، نجام شدا

هم مقایسه  چهار دندان پرمولر اول با کشیدن بدون با و

اوت تف هر دو گروه امتیاز متوسط زیبایی در بیماران شد.

 چندانی نداشت. نتایج نشان داد که هیچ رابطه قابل

بخند زیبایی ل مولر وه دندانهای پر کشیدن بینی بینپیش

ا ر که نتایج وی بطور غیرمستقیم نتایج ما شتوجود ندا

 کند.تایید می

Smith,young(16) ل ای تغییرات پروفایبررسی مقایسه به

 و بدون کشیدن طول درمان ارتدنسی با صورت در

رم میزان تغییرات متوسط بافت ن دندانهای پرمولر پرداختند.

البته درصد تغییرات . کمتر بود Nonext بیماران در

هر دو گروه مشابه بود. نتایج نشان  صورتی در نامطلوب

 کشیدن ساده انگارانه است که که نادرست و ادد می

دندانهای پرمولر را عامل تغییرات نامطلوب زیبایی صورت 

 بعد از درمان ارتدنسی دانست.

انجام شد  (15)وهمکارانش Lim در مطالعه ای که توسط

بدون  درمانهای وپرمولر  کشیدنتاثیر درمانهای ارتدنسی با 

سه هم مقای بر زیبایی در بیماران کره ای با کشیدن دندان

روفایل پ پرمولرها بهبود بیشتری در کشیدن بیماران با. شد

 نشان دادند. بدون کشیدن صورت در مقایسه با بیماران

قایسه م پرمولرها درکشیدن  نتایج این تحقیق نشان داد که

برای اصلاح پروفایل صورت  بدون کشیدن دندان درمان با

 ر است.بیماران کره ای سودمندت در

 نتیجه گیری
 درمان ارتدنسی با سیستمبر اساس نتایج این مطالعه، 

ث باع همراه با کشیدن دندان و بدون کشیدن گروه رات در

 می گردد.شاخصهای لبخند ن تغییر معناداری در

 تشکر و قدردانی
دکتر اسماعیلی که آنالیز جناب آقای بدینوسیله از       

 گردد.میتقدیر و تشکر  را انجام دادند هاداده
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