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  چكيده
با توجه به اينكه جهت مقايسه نتايج درماني، .  در دسترس مي باشدEdgewise و Begg دو سيستم متفاوت و رايج درمان ارتودنسي جهت :مقدمه

شاخصهاي اكلوزالي يكي از بهترين روش هاي مرسوم است، به همين منظور در اين تحقيق براي مقايسة نتايج درماني از نظر اكلوزالي بين اين دو 
 I در بيماران كلاس PARهدف از انجام اين طرح مقايسة شاخص اكلوزالي .  استفاده شدPeer assessment rating (PAR)سيستم از شاخص 

  . در اين تحقيق به انجام رسيد، بود كه اين مقايسه براي اولين بارEdgewise و Beggارتودنسي درمان شده به روش 
 مورد مقايسه PAR ارتودنسي از لحاظ شاخص I بيمار كلاس 60بل از درمان از  مدل مطالعه ق120مقطعي،  -اين مطالعه توصيفيدر  :ها مواد و روش
 درمان شده بودند به صورت كاملاً تصادفي از بين Edgewise كه با سيستم I بيمار كلاس 30 و Begg كه با سيستم I بيمار كلاس 30. قرار گرفتند

خلفي، عمودي و - مواردي چون اكلوژن باكالي از جهت قداميPARشاخص اكلوزالي .  درمان شده در دو كلينيك خصوصي انتخاب شدندIبيماران كلاس 
 قبل از درمان در هر دو PARميزان شاخص اكلوزالي . اي محسوب مي كند عرضي، اورجت، اوربايت و ميدلاين را در نظر مي گيرد و براي هر عامل درجه

  .ز واريانس چند متغيره انجام شد تحليل داده ها با مدل خطي عمومي و آنالي.گروه مقايسه شد
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Introduction: Today there are two common and different systems available for orthodontic treatments: Begg and 
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Conclusion: Occlusal outcomes (total PAR index) were similar in Begg and Edgewise methods. Treatment results by 
Begg method accomplished in shorter duration than Edgewise treatment. 
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 فقط ميزان PARدر بين زير شاخه هاي شاخص .  از لحاظ توزيع جنسي و سني در بين بيماران دو گروه تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد:يافته ها
 در دو گروه نتايج مشابهي به دست آمد PARص كلي  بود از لحاظ شاخEdgewiseداري بهتر از گروه   به ميزان معنيBeggبهبود اكلوژن باكالي در گروه 

  . بودEdgewise به ميزان معني داري كوتاهتر از روش Beggولي مدت زمان درمان در روش 
 اين در.  در بين دو گروه با هم مشابه بودندPAR نتايج به دست آمده در اين تحقيق نشان داد كه نتايج اكلوزالي درمان از نظر شاخص :نتيجه گيري

  .  در مدت زمان كمتري به پايان رسيده بودBeggحالي است كه درمان با روش 
 .PAR (Peer assessment rating)شاخص ، Begg، Edgewise :واژه هاي كليدي

  .201-8 : 3شماره  / 31 جلد 1386سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

اكلـوژن   ايجاد   ,هدف درمانهاي ارتدنسي بهبود ظاهر بيمار     
. مناسب و رفع ناهنجاري هاي موجود در سيستم دهاني اسـت          

رسيدن به يك اكلوژن مناسب بخشي از اهداف ارتدنسي است          
كه پيش از همه و بيش از بقيه موارد مورد توجه قـرار گرفتـه               

در حال حاضر دو سيستم ارتودنسي ثابت رايج عبارتند         . است
ايـن دو   . Beggم   با تنوع فراوان و سيـست      Edgewiseاز سيستم   

روش از لحاظ نوع براكت، چگونگي قرارگيري سيم در داخل          
براكتهـاي نـوع    . براكت و مراحل درماني با هم تفاوت دارنـد        

Edgewise    با شيار (Slot)      توسـط    1925 افقي در سـال Angle 
معرفـي  » بدون خـارج كـردن دنـدان   «جهت درمان ارتودنسي    

 مكعبـي بـا سـه        يك جعبـه   Edgewise در براكتهاي    )1(.شدند
 اينچ موجـود    018/0×028/0يا   022/0×028/0ديواره به ابعاد    

اين نوع براكت   . است و شيار براكت در جهت افقي قرار دارد        
دارد و  ) حركت ريشه دنـدانها   (دقت بيشتر در حركات دنداني      
  )2(.تورك مؤثرتري ايجاد مي كند

 به بعد تكامل و پيـشرفت سيـستم         1960از حدود سالهاي    
Edgewise           موجب شد كه اين سيستم نسبت به تكنيـك Begg 

در ايجاد حركات مختلف مؤثرتر به نظر برسد و همين مطلـب            
 در  Edgewise در روش    )3(.دليل محبوبيـت جهـاني آن اسـت       

مراحل پاياني يك سيم با مقطع چهارگوش و با ابعـاد كامـل،             
توانـد    كاملاً محكم در براكت قرار مي گيـرد و در نتيجـه مـي             

پس سيستم  . رل بيشتري برروي حركات دنداني داشته باشد      كنت
Edgewise           هم براي حركات دنداني و هم براي ثبات دنـداني 

  )4(.تطابق خوبي دارد
 مشكلات وقتي   Begg   نام به  انگل،   شاگردان  از  يكي

 را ملاحظـه    Edgewiseحركت مزيالي تاج دندانها بـا سيـستم         

ين سيستم را تـرك كـرد و بـه       استفاده از ا   1928كرد در سال    
 بـه  Begg براكتهاي )1(. روي آوردRibbon archبراكتهاي نوع 

   هـاي قفـل شـونده     pinگونه اي طراحي شده اند كه با تغييـر          
 016/0مي توان اندازة شيار براكت را طوري تغيير داد كه سيم            

تيوب اسـتفاده شـده در روي       .  اينچ را بپذيرد   020/0اينچ و يا    
 اينچ مي باشـد كـه يـك         036/0نوع گرد و با ابعاد      مولرها از   

   )5(.قلاب مخصوص استفاده از الاستيك دارد
در هنگام مطالعه روي نتايج درمان ارتودنسي فاكتورهـاي         
زيادي مانند رضايت بيمار، زيبايي، فانكشن، ثبـات، سـلامت          

طبق مطالعـة   . دهان و نتايج اكلوزالي بايد مد نظر گرفته شوند        
Keeling ه اعتبـار در رابطـه بـا فاكتورهـا و ويژگيهـاي              درج

صورتي در بررسي نتايج درمان خيلي كـم اسـت و بيـشترين             
درجه اعتبار بررسي اورجت، اوربايـت، طبقـه بنـدي مـولر و             

 بررسي اكلوژن شايعترين روش براي      )6(.كراس بايت مي باشد   
 بسياري از شاخصهاي اكلـوزالي      )7(.بررسي نتايج درمان است   

ــ ــود دارن ــوزالي  وج ــاخص اكل ــان، ش ــن مي    PARد و از اي
(Peer assessment rating) ــط ــه توس ــي Richmond ك  معرف

 )8(.گرديد، در بريتانيا و اروپا بسيار وسيع مورد استفاده اسـت          
در گذشته شاخصهاي مختلفي جهت بررسي نتـايج درمانهـاي          
ارتودنسي مورد مطالعه قرار گرفتند كه وضعيت قبل و بعـد از            

 بعضي از شاخصها صـرفاً      )9(.با هم مقايسه مي كردند    درمان را   
وضعيت قبل از درمان را بررسي مـي كردنـد جهـت بررسـي              

 گروه ديگـري    )10(.كمي ميزان نياز به درمان استفاده مي شدند       
از شاخصها فقط وضعيت بعد از درمان را مطالعه مي كننـد و             
 انواعي از شاخصها اختلاف بين وضعيت قبل و بعد از درمـان           

را مورد مطالعه قرار مي دهند و آنرا بـه عنـوان ميـزان بهبـود                
   از بـين    )11(.ايجاد شـده در اثـر درمـان در نظـر مـي گيرنـد              
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 يـك شـاخص دنـداني     PARشاخص هاي مختلف، شـاخص      
  )12(.است

ــال  ــين روش  Carter 1988در س ــسه اي ب  و Begg مقاي
Edgewise     در بيماران كلاس II   نوع I ت  انجام داد و نتيجه گرف
 به ميزان قابل توجهي حـين       ANB و در نتيجه     SNAكه زاوية   

درمان كاهش يافت كه احتمالاً نتيجة حركت پالاتـالي ريـشه           
 نسبت بـه    Beggدر اين زمينه تكنيك     . دندانهاي قدامي بالا بود   

Edgewise13(. موفق تر بود(  
ــال  ــرروي Gogen 1989در س ــاختار  30 ب ــا س ــار ب  بيم

 تحقيقي انجام داد و به اين نتيجـه         Hyperdivergentاستخواني  
رسيد كه هر دو تكنيك رشد خود به خود فك پايين را محدود   

 فـك   Begg نسبت به تكنيـك      Edgewiseدر تكنيك   . مي كنند 
  )14(.پايين دچار چرخش به سمت عقب بيشتري شد

 و همكاران موقعيت دندانهاي قـدامي       Telli 1990در سال   
 و  Beggه توسـط در سيـستم        بيمار درمان شـد    30پايين را در    

Edgewise    در مواردي كه توسط تكنيك     .  با هم مقايسه نمودند
Begg           درمان شده بودند بهبود آماري مهمي در مقـادير IMPA 

  )15(.بعد از درمان مشاهده شد
 و همكاران تحقيقي برروي Papaioannou، 1994در سال 

  انجامEdgewise و Begg بيمار درمان شده با روشهاي 25
 در وضعيت قدامي تري قرار Edgewiseچانه در گروه . دادند

گرفت و افزايش بيشتري در طول فك پايين در اين گروه 
 افزايش Beggارتفاع صورت تحتاني در گروه . مشاهده شد

 تمايل لبيالي دندانهاي قدامي Edgewiseدر گروه . يافته بود
ندانهاي  تمايل لينگوالي دBeggپايين مشاهده شد و در گروه 

  )16(.بالا و تمايل لبيالي دندانهاي قدامي پايين مشاهده شد
 و همكاران با استفاده از Buchanan، 1996در سال 

 مقايسه اي بين نتايج درمان بوسيله دو PARشاخص اكلوزالي 
 نفري 82 در يك گروه Begg و Preadjusted edgewiseتكنيك 

روش درماني  دو مقايسه. از بيماران ارتودنسي انجام دادند
مختلف مشخص كرد كه گروه درمان شده با روش 

Preadjusted edgewise ميزان كاهش شاخص PAR) 81 
به )  درصد65 (Beggاز گروه درمان شده با روش ) درصد

  )17(.شكل معني داري بيشتر بود

هدف از اجراي اين تحقيق بررسي بررسي نتايج درمـان و           
 و مقايـسة    Edgewise و   Beggميزان بهبود اكلوژن به روشهاي      

بـا توجـه بـه اهميـت اكلـوژن          . اين دو روش با يكديگر بود     
 براي تعيين تفـاوت   PARروشحاصله از درمانهاي ارتدنسي، 
  .نتايج بدست آمده انتخاب شد

  مواد و روش ها
مقطعي مدلهاي مطالعه بيماران - در اين تحقيق توصيفي

  . د  ارتودنسي جهت مقايسه استفاده گرديIكلاس 
از يك  I بيمار با رابطه مولري كلاس 30مدلهاي مطالعه 

  كلينيك خصوصي كه درمان ارتودنسي با سيستم
edgewise Standardبراكت ها، .  انجام شده بود انتخاب شدند

 و بستن فضاها پس Dentarum استاندارد ساخت كارخانه 018
 صورت Friction less و En mass بطريق Aligningاز مرحله 

 ماهه دوم 6اين بيماران از بين بيماراني كه ظرف . رفته بودگ
 به انتهاي درمان رسيده 1382 ماهه اول سال 6 و 1381سال 

بودند، به صورت تصادفي و به ترتيب برداشتن دستگاه 
 و درمان Dentarum از كارخانه Beggبراكتهاي . انتخاب شدند

ز درمان آنها مدلهاي مطالعه قبل و بعد ا. به روش كلاسيك بود
.  مورد ارزيابي قرار گرفتPARاز جهت شاخص اكلوزالي 

اين شاخص براي هر قسمت از نماهاي اكلوژني عددي را 
بدست مي دهد كه آنرا بصورت كمي قابل مقايسه با ديگر 

 بيمار با رابطه 30تعداد ). 1جدول (اكلوژن ها مي نمايد 
تودنسي  از يك كلينيك خصوصي كه درمان ارIمولري كلاس 

 6 را انجام مي دهد از بين بيماراني كه ظرف Beggبا سيستم 
 به انتهاي درمان 1382 ماهه اول 6 و 1381ماهه دوم سال 

رسيده بودند، انتخاب شدند و مدلهاي مطالعه قبل و بعد از 
 مورد ارزيابي PARدرمان آنها از جهت شاخص اكلوزالي 

ا يكديگر منطبق هر دو گروه از نظر سن و جنس ب. قرار گرفت
(Match)درمانگرها در هر دو روش در كار خود .  شدند

باتجربه محسوب مي شدند و مدلهاي مطالعه بعد از درمان در 
  .روز برداشتن دستگاه تهيه شده بود

 در (Bias)براي جلوگيري از ايجاد هر گونه خطا يا تورش 
اندازه گيري در ابتدا اسامي بيماران در دو ليست جداگانه 

 يادداشت شد و اين دو Edgewise و Beggمربوط به بيماران 
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سپس مدلهاي مطالعة هر دو . ليست در بايگاني قرار داده شد
گروه بدون نظم خاصي و به حالت در هم در يك جعبه قرار 

در پشت هر مدل مطالعه نام و نام خانوادگي بيمار . داده شدند
  .ثبت شده بود

 به شكل تصادفي مدل سپس كه فرد اندازه گيري كننده
مطالعه اي را از جعبه خارج مي كرد، آنرا از لحاظ شاخص 

PAR اندازه گيري مي كرد و ميزان بدست آمده را به همراه نام 
در اين مرحله فرد . بيمار برروي برگة كاغذي ثبت مي كرد

اندازه گيري كننده هيچ اطلاعي از نوع درمان انجام شده در 
  در پايان اين مرحله، . اشتمورد هر مدل مطالعه ند

اندازه گيريهاي ثبت شده براساس دو ليست جداگانه اي كه 
در بايگاني قرار داشت به ليستهاي مربوط به هر گروه منتقل 

 مدل مطالعه 14جهت بررسي ميزان دقت اندازه گيري . شد
)7Begg   7 و Edgewise ( يكبار ديگر مورد اندازه گيري قرار

ت كه پس از اندازه گيري نوبت اول تمام گرفتند به اين صور
پس از . مدلهاي مطالعه به همان يك جعبه باز گردانده مي شد
 مدل 14گذشت چند روز به شكل كاملاً تصادفي تعداد 

 مطالعه از جعبه خارج شدند و براي نوبت دوم اندازه گيري
اين اندازه گيري نوبت دوم تا زماني ادامه پيدا كرد كه . شدند

 را شامل Edgewise بيمار از گروه 7 و Beggر از گروه  بيما7
اين اعداد به دست آمده در نوبت دوم با مقادير . مي شد

محاسبه شده در نوبت اول مقايسه شدند تا دقت اندازه گيري 
  .در اين طرح مورد بررسي قرار گيرد

 مواردي چون نامرتبي دندانها، PARدر شاخص اكلوزالي 
خلفي، عمودي و عرضي، - ت قدامياكلوژن باكالي از جه

اورجت، اوربايت و ميدلاين در نظر گرفته مي شود و براي هر 
عامل درجه اي در نظر گرفته مي شود و در نهايت درصدي 

رقم صفر نشان دهنده رديف بودن . به هر قالب تعلق مي گيرد
  خوب دندانهاست و اعداد بالاتر نشان دهنده افزايش در 

  ).1جدول (بي نظمي دندانهاست 
 قبل از درمان در هر دو PARميزان شاخص اكلوزالي 

ميزان تغيير شاخص . گروه تقريباً در يك حد در نظر گرفته شد
 بعد از درمان در اين دو گروه مورد مقايسه PARاكلوزالي 
ميزان تفاوت اين اعداد نشان دهنده ميزان تفاوت . قرار گرفت

  .يستم بوددر نتيجه اكلوزالي درمان با اين دو س
  براي آناليز داده ها از يك مدل خطي عمومي 

(General linear model) استفاده شد و فاكتورهاي سن و 
جنس بيماران به عنوان فاكتورهاي كمكي اين مدل در نظر 
گرفته شدند و در نهايت داده ها كه نتيجه اختلاف ايندكس 

ملة پيش و پس از درمان بود توسط يك آناليز واريانس يك عا
 و Beggهفت متغيره براي دو گروه مستقل سيستم درماني 

Edgewiseمورد بررسي قرار گرفتند .  
 
 
 

   PARاعداد تعريف شده مربوط به هر زير شاخه از شاخص  : 1جدول 
  جابجايي دندانها  اكلوژن باكالي

  عرضي  عمودي   خلفي-قدامي 
  ميدلاين  اوربايت  اورجت

5-0  2-0  1-0  4-0  4-0  4-0  2-0  
 
  

  يافته ها
 ميانگين سني بيماران در شروع Beggدر بيماران گروه 

 Edgewiseو در گروه )  سال33 تا 10از ( 41/14±79/4درمان 
 تا 10از  (37/15±48/3ميانگين سني بيماران در شروع درمان 

بود كه بين دو گروه از لحاظ سن شروع درمان )  سال29
  .تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد

 و  14-37 بين   Begg قبل از درمان در گروه       PARشاخص  
تنها يك بيمـار در گـروه   .  بود17-37 بين Edgewiseدر گروه  

Begg   شاخص PAR            قبل از درمـان خـارج از ايـن محـدوده 
 دو  PARبنـابراين شـاخص     . داشت كه از مطالعه حذف شـد      

  . شدندMatchگروه در ابتداي درمان با همديگر 
  بهبود  متوسط ميزان  :بالا فك  در  ي جابجايي هاي دندان
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جابجايي هاي دنداني در فك بالا در مجموع يعني تغييرات 
.  بود56/7±47/0 پيش و پس از درمان دو گروه PARشاخص 

 Edgewise و در گروه Begg 67/0±23/8اين ميزان در گروه 
تفاوت در بهبودي جابجايي هاي .  به دست آمد68/0±89/6

  Edgewise و Beggالا در اثر درمان با روش دنداني در فك ب
  ).2جدول ( معني دار نبود Hotteling's traceبا آناليز آماري 

ميزان متوسط بهبود : جابجايي هاي دنداني در فك پايين
جابجايي هاي دنداني در فك پايين در مجموع دو گروه 

ميزان متوسط بهبود جابجايي دنداني .  به دست آمد6/0±96/6
 و در گروه Begg 85/0±92/5 پايين در گروه در فك

Edgewise 87/0±01/8اين تفاوت از نظر آماري .  بود  
  . معني دار نبود

ميزان متوسط بهبود روابط اكلوزالي در : اكلوژن باكالي
ميزان متوسط بهبود .  به دست آمد9/0±27/0مجموع دو گروه 
 Begg 39/0±51/1در گروه ) اكلوژن باكالي(روابط اكلوزالي 

ميزان بهبود اكلوژن .  بودEdgewise 39/0±28/0و در گروه 
 به دست آمد Edgewise بيشتر از گروه Beggدر گروه باكالي 

  معني دار آماري  و تفاوت اين دو گروه در اين زمينه از لحاظ 

  ). P=039/0(بود 
ميزان كاهش اورجت در مجموع دو گروه به طور : اورجت

ميزان متوسط كاهش اورجت در .  بود64/1±16/0ميانگين 
 به Edgewise 23/0±52/1 و در گروه Begg 23/0±77/1گروه 

 از Edgewise و Beggبين دو گروه درمان شده با . دست آمد
  . لحاظ كاهش اورجت تفاوت آماري معني داري وجود نداشت

ميزان كاهش اوربايت به طور متوسط در مجموع : اوربايت
ميزان متوسط كاهش .  محاسبه شد195/0±12/0دو گروه 

 Edgewise و در گروه Begg 17/0±1/0اوربايت در گروه 
تفاوت بين دو گروه از لحاظ .  به دست آمد18/0±28/0

  .كاهش اوربايت از نظر آماري معني دار نبود
ميزان متوسط تصحيح انحراف ميدلاين در : ميدلاين

اين تفاوت از بين دو گروه .  بود21/0±8/0مجموع دو گروه 
از لحاظ كاهش شاخص كلي . لحاظ آماري معني دار نبود

PAR تفاوت آماري معني داري بين گروه Begg و Edgewise 
  ).2جدول (مشاهده نشد 

 در مجموع نمونه هاي دو گروه PARكاهش شاخص 
  ).3جدول (تفاوت آماري با يكديگر نداشتند 

  
  
  

   Edgewise و Begg در دو گروه  PARهاي شاخص ميزان متوسط تغييرات زير شاخه  : 2جدول 
Begg Edgewise P.value   زير شاخه  

67/0±239/8   68/0±895/6   ns  هاي دنداني فك بالا ميانگين بهبود جابجايي  
85/0±925/5     87/0±006/8   ns ميانگين بهبود جابجايي هاي دنداني فك پايين  
  هبود اكلوژن باكاليميانگين ب *039/0   39/0±284/0   39/0±519/1
23/0±772/1     23/0±522/1  ns ميانگين كاهش اورجت  
17/0±102/0    18/0±287/0  ns ميانگين كاهش اوربايت  
17/0±264/0     17/0±155/0  ns ميدلاين  

        .اختلاف معني دار است* 
nsاختلاف معني دار نيست . 

  
   و در مجموع دو گروهEdgewise و Begg در دو گروه PARميزان متوسط كاهش شاخص   : 3جدول 

 PARميانگين كاهش  گروه

Begg 2/1±724/17  
Edgewise 3/1±107/17 

 416/17±92/0  كل
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فاكتور ديگري كه در اين طرح در هر دو گروه مورد 
مدت زمان درمان در بيماران دو گروه بود . ارزيابي قرار گرفت

دستگاه ثابت كه از تاريخ شروع درمان تا تاريخ برداشتن 
 Beggميانگين مدت زمان درمان در گروه  .اندازه گيري شد

 ماه به Edgewise 3/1±71/23 ماه و در گروه 3/1±75/17
 كوتاهتر از مدت Beggمدت زمان درمان در گروه . دست آمد

 محاسبه شد و اين تفاوت از Edgewiseزمان درمان در گروه 
  ).1ودار نم ()P=002/0(لحاظ آماري معني دار بود 
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 و Beggميزان متوسط مدت زمان درمان در دو گروه  : 1نمودار 

Edgewise  
 
 
 

  بحث
هدف از انجام اين طرح مقايسة نتايج اكلوزالي به دست 

در اين تحقيق . آمده در اثر درمان با دو سيستم ارتدنسي بود
، زير شاخه هاي PARبراي نخستين بار علاوه بر شاخص كلي 

 به طور كامل در بين دو گروه مورد مقايسه قرار PARشاخص 
  . گرفتند و نتايج جالبي بدست آمد

  در پايان اين طرح، عملياتي انجام شد تا ميزان دقت 
به اين شكل كه .  را بررسي كنيمPARاندازه گيري شاخص 

 مدل به صورت تصادفي مطالعه به صورت تصادفي براي 28
  وم مورد ارزيابي قرار گرفتند و ميزان همبستگي بار د

هاي انجام شده در نوبت اول و دوم با هم مقايسه  اندازه گيري

بيش از (شدند و نتيجه نشان داد كه همبستگي و دقت بالايي 
  . وجود داشتPARدر اندازه گيري شاخص )  درصد96

 از لحاظ توزيع Edgewise و Beggبين دو گروه بيماران 
 محدودة سني شروع درمان تفاوت معني داري وجود جنسي و
 41/14ميانگين سن شروع درمان در مجموع حدود . نداشت

  .سال به دست آمد
 از Edgewise و Beggتنها تفاوت آماري بين دو گروه 

لحاظ زير شاخه هاي اين شاخص در قسمت اكلوژن باكالي 
لوژن  از لحاظ اكBeggاست، كه بيماران درمان شده با سيستم 

باكالي به بهبود بيشتري دست پيدا كردند و تفاوت بين دو 
  .گروه در اين بخش از لحاظ آماري معني دار بود
 وضعيت PARجهت سنجش اكلوژن باكالي در شاخص 

تاج دندانهاي مولر اول و پرمولرها اول و دوم بالا و پايين در 
سه بعد افقي، بشكل رابطه كاسپ ها با امبراژور دندانهاي 

 ائين، رابطه عمودي و رابطه عرضي از نظر تماسپ

كراس بايت ها مورد ارزيابي قرار مي گيرند و هيچ گونه 
با توجه . ارزيابي برروي وضعيت ريشه دندانها انجام نمي شود

 تماس تك نقطه اي براكتها با سيم، Beggبه اينكه در سيستم 
آزادي نسبي حركت دندانها را موجب مي شود و حركت 

موجب حركت ساده تر و سريعتر ، Tippingبه شكل غالب 
تاج دندانها به سمت موقعيت نرمال مي شود، مي توان انتظار 

 دست هداشت كه بررسي تاج در اكلوژن باكالي به همين نتيج
 از لحاظ اكلوژن باكالي موفق تر از Beggپيدا كند و تكنيك 

ميت البته ذكر اين نكته حايز اه.  مي باشدEdgewiseدرمان 
است كه تفاوتهاي ديده شده در اين قسمت ناچيز است و 

  ).3جدول (اهميت باليني زيادي ندارد 
 و Beggدر مورد كاهش اورجت درمان با سيستم 

Edgewiseتفاوت آماري معني داري مشاهده نشد  .  
از لحاظ كاهش اوربايت هر دو گروه موفق به كاهش بايت 

لحاظ آماري معني دار شده بودند و تفاوت بين دو گروه از 
 و Begg در اثر درمان با سيستم Papaioannouدر تحقيق . نبود

Edgewise افزايشي در ارتفاع تحتاني صورت و كاهش 
 كه تأييد كننده نتايج مطالعه حاضر )16(اوربايت مشاهده شد

) هر چند مطالعه نشده(يكي از مزاياي مطرح شدة . است
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Beggباز كردن بايت است  سرعت و قدرت اين سيستم، در 
كه به دليل اعمال نيروهاي سبك و تك نقطه اي و تا حدودي 

  دندانهاي خلفي به دست ) اكستروژن(حركت رو به خارج 
اما در اين طرح، بيماران درمان شده با سيستم . مي آيد

Edgewise و Begg از لحاظ كاهش اوربايت تفاوتي با هم 
  .نداشتند

ي شبيه به طرح كلي اين در تنها تحقيقي كه تا حدود
 با 1996  در سال Clark و Buchanan ،Russellتحقيق است 

 نتايج درمان با سيستم PARاستفاده از شاخص اكلوزالي 
Begg و Preadjusted edgewise را مورد مقايسه قرار دادند و 

   به مقدار PARبيان كردند كه ميزان كاهش شاخص 
 در PAR و ميزان كاهش معني داري بين دو گروه متفاوت بود

 بيشتر از Preadjusted edgewiseگروه درمان شده با سيستم 
  )17(. بودBeggگروه درمان شده با سيستم 

نتايج اين تحقيق تا حدودي برخلاف نتايج تحقيق حاضر 
  :است و مي توان علت آنرا به اين شكل بيان كرد

 م با سيستPreadjusted edgewiseدر اين تحقيق سيستم ) 1
Begg مقايسه شدند در سيستم Preadjusted با توجه به اينكه 

زوايا و خمهاي لازم براي سيم كاهش پيدا مي كند و تمام اين 
خطاي ناشي از خم . مقادير در داخل براكت تعبيه شده است

  .كردن سيم كاهش مي يابد
مدارك بررسي شده در اين تحقيق از بيماران دو ) 2

ه در هر دو كلينيك از روش كلينيك جمع آوري شدند ك
Begg به روش Preadjusted Edgewise تغيير روش درماني 

داده شده بود كه با طرح ما كه در دو كلينيك با روشهاي 
Begg و Edgewiseمجزا انجام شده بود قابل مقايسه نيست  . 

  در  Beggبه نظر مي رسد كيفيت درمان با سيستم  در واقع 

لينيسين براي ساليان متمادي فقط با مطالعة حاضر كه در آن ك
همين روش اقدام به درمان بيماران كرده است بهتر از روش 

Beggدر مطالعة پيشين بوده است .  
 و همكاران ميزان شاخص Buchannanدر ضمن در تحقيق 

PAR قبل از درمان ناهماهنگ بودند به شكلي كه در نتايج 
 PARاخص مواردي كه قبل از درمان ش: عنوان مي كنند

كمتري به خود اختصاص داده بودند ميزان كمتري از كاهش 
اين شاخص را از خود نشان دادند مخصوصاً در گروه درمان 

 PARاما در تحقيق ما محدودة شاخص . Beggشده با سيستم 
قبل از درمان در تمامي بيماران در محدودة مشخص و 

ه بود هماهنگي بود و حتي يك بيمار كه خارج از اين محدود
  )17(.از مطالعه حذف شد

  نتيجه گيري
  :نتايج حاصل از اين طرح به قرار زير مي باشند

 دو گروه درمان شده با روش PARاز لحاظ شاخص ) 1
Begg و Edgewise به نتايج مشابهي از نظر اكلوژني دست 

  .يافته بودند
 تنها ميزان بهبود PARاز بين زير شاخه هاي شاخص ) 2

 به شكل معني داري بهتر از Beggر گروه اكلوژن باكالي د
 . بودEdgewiseگروه 

 در مدت زمان Beggاز لحاظ مدت زمان درمان، روش ) 3
  . به نتيجه دست يافتEdgewiseكوتاهتري نسبت به روش 

  تشكر و قدرداني
نويسندگان بر خود لازم مي دانند از معاونت پژوهشي 

با ن پژوهش تصويب ايدانشگاه علوم پزشكي مشهد به دليل 
ن پژوهش سپاسگزاري آپرداخت هزينه هاي و  82044كد 
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