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Introduction:  
One of the most difficult procedures in orthodontics is the treatment of skeletal open bite. This malocclusion is 
characterized by backward rotation of mandible, an obtuse gonial angle, an increased anterior facial height, and a 
long face appearance. The treatment strategy of skeletal open bite has been mainly based on vertical growth 
inhibition, forward autorotation of mandible, and intrusion of posterior dentoalveolar structures. Early treatment of 
this malocclusion is of great interest because the therapeutic approach is functional before growth has been 
completed and is surgical afterwards. Posterior bite-blocks are one of the functional appliances which are commonly 
used. The purpose of this study was to evaluate the effect of spring loaded posterior occlusal bite block (SLPOBB) 
on dento-facial structures in patients with skeletal open bite. 
Materials & Methods:  
In this clinical trial study, our sample group consisted of 23 skeletal open bite subjects (9 males and 14 females) 
having a mean age of 9.8, treated by SLPOBB until the open bite was completely dissolved and a favorable overjet 
was achieved. Cephalometric tracing was carried out on the lateral cephalograms taken prior to and after treatment. 
The data were analyzed using paired t-test to determine significant changes (α=0.05). 
Results:  
Skeletal changes: A statistically significant increase in SNB, ArGoGn, mandible length, anterior facial height, UFH, 
LFH, and posterior facial height was found.  
Decrease in ANB, Palatal plane/MeGo, SArGo, SNGoAr, and Y-Axis was also significant.  
Dental changes: The results revealed a significant increase in Upper1/Palatal plane height, Lower1/GoMe height & 
Upper6/Palatal plane height and a decrease in Lower1/GoMe angle. 
Conclusion:   
SLPOBB was found to be effective in treatment of skeletal open bite by: 1) A significant decrease of mandibular 
posterior angles, an increase of posterior facial height, and upward and forward rotation of mandible. 2) Intrusion of 
mandibular first molars. 3) Extrusion of anterior dentoalveolar height, and lingual inclination of lower incisors. 
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  چکيده
  :مقدمه

از جمله خصوصيات اپن بايت اسکلتال  .باشدي  بايت اسکلتال مبه اپن ماران مبتلايدرمان ب ،ي در ارتودنسي درمانيهاروندن ي از مشکل تريکي
 يايت اسکلت اپن بي درمانياستراتژ. باشد ايجاد صورت کشيده و زاويه گونيال باز مي  صورت،يافزايش ارتفاع قدام چرخش رو به عقب منديبل،

•
 ۰۲۱ - ۲۹۹۰۲۳۰۴، تلفن کسيارتدنت، بخش يد بهشتي دانشگاه شه دانشکده دندانپزشکيتهران،:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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درمان زودرس اين  . استوار استي دنتوآلوئولار خلفيچرخش به سمت بالا و جلو منديبل و اينتروژن ساختارها ،يپايه منع تکامل و رشد عمودبر 
 توسط ،رشد توسط دستگاه فانکشنال و بعد از پايان ،چرا که درمان موفق آن قبل از پايان سن رشد  برخوردار است،يمال اکلوژن از اهميت خاص

 تاثيرات يهدف از مطالعه حاضر بررس . فانکشنال مورد استفاده هستندي از جمله دستگاه هاي خلفيبايت بلاک ها.  قابل انجام استيجراح
 Spring loaded posterior occlusal bite block (SLPOBB) ي يعني از کاربرد نوع فنردار و فعال بايت بلاک خلفيدنتواسکلتال ناش

  .  اسکلتال بودياران مبتلا به اپن بايت قدامدر بيم
  :ها مواد و روش

 اسکلتال که ي مال اکلوژن اپن بايت قدامي ماه دارا١٠ سال و ٩ ين سنيبا ميانگ)  پسر٩ دختر و ١٤( بيمار ٢٣در اين مطالعه كارآزمائي باليني، 
در بيماران تا زمان برطرف شدن کامل اپن بايت و ايجاد  ساخته شد و  SLPOBBدستگاه . بودند، انتخاب شدندي مشخصي معيارهايدارا

 دار بودن ي قبل و بعد از درمان انجام شد و ميزان معني سفالوگرام هاي بر رويتريسينگ سفالومتر. اوربايت مطلوب مورد استفاده قرار گرفت
 بعنوان نتايج معني دار ۰۵/۰از    كمترP-value. فت قرار گريمورد ارزياب  Paired T-testتغييرات حاصل شده از درمان با استفاده از روش

  .تلقي گرديد
  :يافته ها
  : سفالومتريک نشانگر تغييرات زير بودندي آناليزها

  صورت ي، ارتفاع قدام)Go-Me(، طول بدنه منديبل ArGoGn  وSNB ي در زواياي داريافزايش معن اسکلتال يشاخص هادر مورد 
)N-Me( ،LFH, UFPصورت يلف، و ارتفاع خ )S-Go (کاهش زاويه . مشاهده شدANB ،Palatal plan/MeGo ،SArGo ،SNGoArو  

Y-axisدار بودي معني نيز از لحاظ آمار  .  
  : دار گزارش شدي معنينيز تغييرات زير از لحاظ آمار دنتال يشاخص هادر مورد 

  ؛ Upper 6/palatal plan heightو Lower 1/GoMe height  و Upper 1/Palatal plan height افزايش •
  Lower 1/GoMeکاهش زاويه  •
  :ييرجه گينت

  : گرديديمتعدددنتال و رات اسکلتال ييتغدرمان با اين دستگاه موجب ايجاد 
 و  (S-Go) صورتيش ارتفاع خلفي، افزا (SarGo , SNGoAr)بلي مندي خلفياي زواي دار بر رويرات معنيين دستگاه با اعمال تغيا) ١

  . گرددي ميناهنجارمار و اصلاح يباسکلتال ت يبل موجب بهبود وضعيرو به بالا و جلو مندچرخش مختصر 
  . فک بالا نشد٦ يها ش دندانيکه دستگاه مانع رو يدر حال گرديدن ييفک پا) ٦(  مولرينتروژن دندانهايا باعث ن دستگاهيکاربرد ا )٢
 در حذف اپن بايت با کاربرد ي پايين عوامل مهم ديگري و تمايل لينگوالي انسيزورها در فک بالا و پايينيافزايش ارتفاع دنتوآلوئولار قدام) ۳

  . اين دستگاه بود
  :ي کليديها واژه

 .SLPOBBبايت بلاک، اپن بايت اسکلتال، تغييرات سفالومتريک، 

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیزشکمجله دانشکده دندانپ

  

  :مقدمه
های درمانی در  ترین پروسه ی از مشکلیک

. باشد بایت می  ارتودنسی، درمان بیماران مبتلا به اپن
این مال اکلوژن از لحاظ اتیولوژی، طرح درمان و تمایل 

  . باشد  قابل توجه می،به ریلاپس در دوره پس از درمان

بایت  توانند در اتیولوژی اپن عوامل متعددی می
توان به الگوی  ز آن جمله میاسکلتال دخیل باشند که ا

 مکیدن انگشت مانندرشدی نامناسب، عادات دهانی 
شست، فعالیت زبان و ضعف عضلات دهانی صورتی، 

های  ها، بزرگ بودن بافت موقعیت نادرست زبان و لب
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ها، تنفس دهانی و انسداد مسیر هوایی  لنفاتیک و لوزه
  . )1(بینی و موقعیت سر اشاره کرد

رخش رو چبایت اسکلتی  ت اپناز جمله خصوصیا
به عقب مندیبل، افزایش ارتفاع قدامی صورت و ایجاد 

استراتژی . باشد صورت کشیده و زاویه گونیال باز می
بایت اسکلتی، بر پایه منع تکامل عمودی و  درمانی اپن

اینتروژن ساختارهای دنتوآلوئولار خلفی  استوار است 
 بالا و جلو ها چرخش به سمت و هدف اصلی این درمان

مندیبل و افزایش رشد مندیبل در جهت  افقی به جای 
باشد که قبل از پایان دوره رشد  رشد عمودی می

  فانکشنال و بعد  خارج دهانی وهای توسط دستگاه

 . شود از پایان رشد توسط جراحی انجام می

های فانکشنال  های خلفی از جمله دستگاه بایت بلاک
های  استفاده از بایت بلاک. )2(باشند مورد استفاده می

عنوان    در دانشگاه تورنتو کانادا به1960خلفی از سال 
بایت قدامی   یک روش ارتودنتیک ساده جهت درمان اپن

این دستگاه به سرعت تکامل یافته انواعی از . آغاز شد
 سریع جهت یعنوان روش  آن ارایه شد تا بتواند به

  زایش رشد بایت قدامی که به علت اف کاهش اپن
 این . )1(عمودی صورت ایجاد شده، استفاده شود

 ه ـیـلـه کــود کـش یـاده مــنگامی استفــتگاه هــدس

 . عوامل اتیولوژیک و محیطی کنترل شده باشند

Passive acrylic posterior bite blocksهای   دستگاه
فانکشنالی هستند که مندیبل را با حرکت لولایی تقریباً 

 بازتر از حالت استراحت قرار mm4-3به میزان 
این وضعیت موجب کشش بافت نرم و وارد . )3(دهند می

البته . شود ها می شدن نیروی اینتروزیو به دندان
دلیل   افتد که احتمالاً به معمولاً اینتروژن اتفاق نمی

اما چنانچه بیمار دستگاه را . مداوم نبودن نیروها است
ها  تواند مانع رویش دندان یطور مداوم استفاده کند م به

  . )4(گردد
  
  

--- ---- ------- ---- -------  
Spring-loaded posterior occlusal bite blocks 

(SLPOBB)بر وم جهت ایجاد یک نیروی کششی مدا 
ایجاد و کننده مندیبل  حمایت سیستم نوروماسکولار 

نیروی مداوم بر دندان های خلفی مورد استفاده یک 
 1986روش درمانی دیگر در سال . )3و5(اند قرار گرفته

 (AVC) با معرفی دستگاهی به نام Dellingerتوسط 
Active vertical corrector ارایه گردید که با ایجاد 

نیروهای مغناطیسی رانشی قوی موجب اینتروژن 
دندان های خلفی، چرخش رو به بالا و جلو مندیبل و 

  . )6(شود بایت قدامی می اصلاح اپن
ف از مطالعه حاضر بررسی تأثیرات هد

دنتواسکلتال ناشی از کاربرد نوع فنردار و فعال 
Posterior bite blocksیعنی Spring-loaded posterior 

occlusal bite blockبایت قدامی   در بیماران مبتلا به اپن
  . است

  :هامواد و روش 
صورت کارآزمایی بالینی   مطالعه حاضر به

(Clinical trial)جامعه مورد .  طراحی و اجرا شد
  بایت اسکلتال   بیماران مبتلا به اپن،بررسی

  کننده به مطب خصوصی در  قدامی مراجعه
   23های مورد بررسی شامل  نمونه. تهران بودند

  بایت اسکلتال قدامی  بیمار دارای ناهنجاری اپن
  (SLPOBB) بودند که تحت درمان با دستگاه

Spring-loaded posterior occlusal bite-block قرار 
 نفر دختر 14 بیمار مورد مطالعه، 23از مجموع . گرفتند

  سال9 میانگین سنی بیماران حدود.  نفر پسر بودند9و 
 سال و حداکثر آن 5/7 بود؛ حداقل سن آنها  ماه10و 
  .  سال بود12

: معیارهای زیر در انتخاب بیماران لحاظ شدند
 Iل، روابط اسکلتال کلاس بایت قدامی اسکلتا وجود اپن

 Iصورت کلاس    در بعد ساژیتال، روابط مولرها بهIIیا 
، دندان های انسیزور بالا و پایین کاملاً رویش IIیا 
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در ضمن قبل از شروع درمان عوامل اتیولوژیک . یافته
بایت مورد بررسی قرار گرفته و حذف  ایجادکننده اپن

بیماران توسط ها تمام  قبل از کاربرد دستگاه. شدند
متخصص گوش و حلق و بینی جهت بررسی وضعیت 

ها و آدنوئید مورد معاینه قرار گرفتند و هیچ یک  لوزه
در . به آدنوئیدکتومی و تونسیکلتومی نیاز نداشتند

در بیمار   تانگ تراستینگ شدیدبعضی موارد که عادت
 به نحوی که بیمار زبان خود را به شد مشاهده می

در قسمت ، ها قرار می داد ین دندانصورت فعال در ب
 Tongue crip یک  ازSLPOBBگاه ت آکریل دسقدامی

برای کنترل حرکت زبان در مراحل اولیه استفاده گردید 
  و بعد از مدتی با بهبود نسبی وضعیت اوربایت 

Tongue cripدر .  حذف گردید از روی دستگاه مذکور
یمار  بی برایاز هیچ نوع دستگاه دیگرطول درمان 
  . استفاده نشد

بعد از گرفتن قالب : طراحی و ساخت دستگاه
 با باز کردن مندیبل به Construction biteآلژینات، موم 

متر بیشتر از وضعیت استراحت فک   میلی3-4میزان 
دو فنر گرد ). mm4=Interocclusal clearance(تهیه شد 

(Helical spring) اینچ 032/0 ساخته شده توسط سیم 
ناحیه در قسمت باکال و لینگوال در ) متر  میلی8/0(

به .  قرار داده شد یا پره مولر اولیمولر اول شیر
  یکنحوی که قسمت گرد فنر در قسمت قدام و انتهای

بازوی آن در داخل بلوک آکریلی اکلوزال در ناحیه 
و انتهای دیگر آن در داخل آکریل شد  مولرها ختم می

بلوک آکریلی بر روی . گرفت یدستگاه فک پایین قرار م
 داشت mm2ها ضخامتی در حدود  سطح اکلوزال دندان

 را می پوشاند ی خلفیسطح اکلوزال دندان هاو 
  ).1تصویر (

از بیماران قبل از شروع درمان رادیوگرافی 
گیری  سفالومتری تهیه شد و متغیرهای تحقیق اندازه

 مورد استفاده قرار SLPOBBسپس دستگاه . شدند
فنرهای دستگاه به نحوی فعال شدند که نیروی . گرفت

به بیمار توصیه شد که . دو طرفه یکسانی ایجاد کنند
صورت تمام وقت به جز مواقع مسواک زدن و  آن را به

  .غذا خوردن استفاده کند
 و اوربایت هبایت برطرف شد درمان تا زمانی که اپن

، ادامه پیدا کرد و پس از آن  گردیدیصل ممطلوب حا
عنوان  وقت و به صورت پاره  ستفاده از دستگاه بها

Retainerماه 8/9میانگین زمان درمان .  توصیه شد 
  .بود

 تهیه سفالومتری ، رادیوگرافیپس از پایان درمان
تمام . گیری شدند ها اندازه شد و شاخص

 توسط یک دستگاه  های قبل و بعد از درمان سفالوگرام
 با استات سلولزغذ ها بر روی کا تهیه شدند و شاخص

 توسط یک فرد ترسیم شده، با کولیس و نقاله 5/0اتود 
دار  گیری شدند و میزان معنی  اندازهmm1/0و با دقت 

بودن تغییرات حاصل شده از درمان با استفاده از 
 مورد ارزیابی قرار گرفتند Paired T testروش 

)05/0P< .(  
 پارامتر 17جهت بررسی کامل رشد عمودی، 

 پارامتر دنتال مورد سنجش قرار گرفت که 7تال و اسکل
یک آنالیز اختصاصی جهت بررسی رشد عمودی به 

  . آید حساب می
نشان داده  2ل پارامترهای مورد ارزیابی در شک

  .اند شده
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    SLPOBB نمای شماتیک و نمونه ساخته شده دستگاه : 1 تصویر
  
  
  

  
  

   نقاط و زوایای مورد بررسی در مطالعه،خطوط:  2 تصویر

  :ها يافته
قبــل و بعــد از (هــای ســفالومتریک  تغییــرات انــدازه

تغییـرات  .  نـشان داده شـده اسـت       1در جـدول    ) درمان
ــان در     ــس از درمـ ــده پـ ــشاهده شـ ــورد از 16مـ  مـ

هـای قبـل      های ذکر شده در مقایسه با شاخص        اخصش
که در  ) >05/0P (دار بود   از درمان از لحاظ آماری معنی     

  . ذیل ذکر شده است
داری افـزایش یافـت    صـورت معنـی     بـه   SNBزاویه  

)001/0P<( .  
طـور     در طی درمان با ایـن دسـتگاه بـه          ANBزاویه  

  .)>001/0P( درجه کاهش یافت 3/1میانگین حدود 
 که نـشان دهنـده میـزان    Palatal Plan/MeGo  زاویه

طـور    یـز بـه   تمایل قاعده فکین نسبت به یکـدیگر اسـت ن         
  .)>001/0P(یافت  درجه کاهش 59/1میانگین حدود 

 که بیـانگر رشـد طـولی بدنـه منـدیبل            GoMeاندازه  
  میلیمتر  2 باشد در بیماران معالجه شده با دستگاه          می

  ).>001/0P (دادافزایش نشان 
 کـه موقعیـت اسـتخوان رامـوس را          SNGoArزاویه  

ن حـدود   طور میـانگی    دهد، به   نسبت به جمجمه نشان می    
  ).>001/0P( درجه کاهش یافت 59/2

 درجـه   39/1 تنهـا    ArGoGnدر طول مطالعـه زاویـه       
  ).=014/0P(افزایش پیدا کرد 

 کـه نـشان دهنـده موقعیـت         SArGoدر مورد زاویـه     
مفصل نـسبت بـه بـیس جمجمـه و تـا حـدودی نـسبت                

ای  راموس به بیس جمجمه است، به کاهش قابل ملاحظه
  ).>001/0P(جه دست یافتیم  در98/3به میزان متوسط 

 در بیمــاران تحــت درمــان بــا دســتگاه N-Meطــول 
ــدود    ــولی ح ــزایش ط ــی  3/2اف ــشان داد   میل ــر را ن مت

)04/0P=( .  
ــه S-Goطــول  ــا ایــن دســتگاه ب طــور   در بیمــاران ب

ــدود   ــانگین حـ ــی85/1میـ ــت    میلـ ــزایش یافـ ــر افـ متـ
)0015/0P=.(  
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  اندازه گیری های سفالومتریک قبل و بعد از درمان و میزان تغییرات آنها : 1جدول 

P. Value S'.D Mean Var. S.D Mean 
Post. Meas. S.D Mean 

Pre. Meas. Skeletal Parameters 

46/0  84/2  45/0+  38/5  52/125  56/5  07/125  NSAr (deg)  
72/0  04/2  16/0-  96/2  45/87  87/2  61/78  SNA (deg) 

001/0< 38/1  15/1+  77/2  02/74 58/2  87/72  SNB (deg) 

001/0<  33/1  29/1-  97/1  48/4  95/1  77/5  ANB (deg) 

31/0  91/2  650+  8/3  43/10  14/3  78/9  SN/Palatal plan (deg) 

0016/0  1/2  59/1-  05/5  35/33  58/4  93/34  Palatal plan/MeGo (deg) 

66/0  35/2  220-  01/5  17/41  81/5  39/41  SN/GoGn (deg) 

001/0<  02/2  81/1  44/5  57/69  08/5  76/67  Go-Me(mm) 

014/0  47/2  39/1+  11/6  78/129  98/5  39/128  ArGoGn (deg) 

001/0<  77/3  96/3-  03/6  13/147  94/5  11/151  SarGo (deg) 

001/0<  98/2  59/2-  11/5  2/92  93/4  78/94  SNGoAr deg) 

04/0  68/4  31/2  74/8  22/122  58/8  91/119  N-Me(mm) 

0015/0  42/2  85/1+  36/5  13/72  02/5  28/70  S-Go (mm) 

007/0  14/3  02/2+  07/4  22/53  44/3  2/51  Upper Facial Height (mm) 

018/0  4/2  3/1+  38/5  15/67  12/5  85/65  Lower Facial Height (mm) 

44/0  06/0  01/0+  05/0  8/0  05/0  79/0  Up/Low Facial Height  

001/0<  46/1  31/1-  24/4  78/73  96/3  09/75  Y-Axis  

              Dental Parameters 

14/0  05/3  1-  54/3  2/23  08/3  2/24  SN/Occ Plane (deg) 

8/0>  75/4  06/0-  51/4  22/112  75/5  28/112  1 Up/Palatal plan (deg) 

007/0  03/4  61/2-  79/6  91/93  37/7  52/96  1Low/GoMe(deg) 

008/0  99/1  26/1+  18/3  39/29  26/3  13/28  1 up/Palatal plan height (mm) 

016/0  69/1  93/0+  57/3  78/40  48/3  85/39  1 low/GoMe height (mm) 

001/0<  11/1  04/1+  12/2  89/21  19/2  85/20  6 up/Palatal plan height (mm) 

32/0  78/1  39/0-  73/3  87/30  37/3  26/31  6 low/GoMe height (mm) 



    
  

  ٢٤٩                                   ... در درمانSpring loaded posterior occlusal bite blockتعيين اثر دستگاه 
   

 
 

 دهد  که چرخش مندیبل را نشان میY-axisزاویه در 
طـور میـانگین      در بیماران درمان شده با این دستگاه به       

  ). >001/0P( درجه کاهش مشاهده شد 31/1
  میلـی متـر    02/2 صـورت بـه میـزان      فوقـانی  ارتفاع

)007/0=P (ــاع و ــزان  ارتف ــه می ــانی صــورت ب  3/1 تحت
  .افزایش یافت) P=018/0(میلیمتر 

کــاهش  پــس از درمــان، در مــورد تغییــرات دنــدانی
متـر     میلـی  39/0ین مـولر منـدیبل بـه میـزان          ارتفاع اول ـ 

)P=0/32 ( و افزایش ارتفاع دندان های قدامی بالا و پایین
 )P=016/0(متـر      میلی 93/0و) P=008/0 (26/1به ترتیب   
در ضمن ارتفاع اولـین مـولر مـاگزیلا بـه           .  شد مشاهده
کاهش ). >001/0P(افزایش یافت    میلی متر     04/1میزان  
 درجه نیزاز لحاظ 61/2به میزان  Lower 1/GoMe زاویه
  .=P)007/0(  معنی دار گزارش شد یآمار
  :حثب

بایت در طول  در کلیه بیماران بهبود ناهنجاری اپن
درمان مشاهده شد که در نتیجه چرخش رو به بالا و 
جلو مندیبل و افزایش رشد ناحیه دنتوآلوئولار قدامی 

 در مطالعات مختلف دیگری باشد که فک بالا و پایین می
تاثیرات دستگاه فوق بر روی . )11و12(نیز تأیید شده است

 و SNAرشد ماگزیلا ناچیز بود؛ تغییرات اندک زاویه 
SN/Palatal planمطالعات .  بیانگر این واقعیت است

Kuster و Ingerval)12( ،Kalalaو همکاران )13( ،Barbre و  
Sinclair)12( افزایش . را گزارش کردند نیز نتایج مشابهی

 و متعاقب  درجه15/1 به میزان SNBقابل توجه زاویه 
 درجه و 3/1  به میزانANBدار زاویه  معنی  آن کاهش

  کاهش ،Palatal plan/MeGo دار زاویه کاهش معنی

  و رو بیانگر چرخش رو به جلوY-axisمعنی دار زاویه 
به بالای مندیبل و تأثیر مؤثر دستگاه در کاهش 

های اخیر با مطالعات  یافته. باشد بایت می ناهنجاری اپن
Iscan و Sarisoy)2( ،Altuna و Woodsid)10( ،Iscan و 

البته در مطالعه حاضر میزان .  مطابقت دارد)3(همکاران
 از لحاظ آماری (SN/GoGn) کاهش زاویه پلن مندیبل

 )Sarisoy)2 و Iscanدار نبود در حالیکه در مطالعه  معنی
 بین گروه تحت درمان با گروه ی داری معنوتتفا

کاهش . کنترل در مورد کاهش این زاویه مشاهده شد
دیگری نیز که به در میزان این زاویه در مطالعات 

اند،  های خلفی پرداخته بررسی انواع مختلف بایت بلاک
  . )12و14(نشان داده شده است 

، )Go-Meطول (در مورد رشد طولی بدنه مندیبل 
 افزایش رشد در گروه سنی mm2ر سالانه حدود انتظا

در بیماران تحت درمان . )15(مورد مطالعه وجود دارد
در مطالعه . نیز این میزان افزایش رشد مشاهده شد

Iscanنیز افزایش رشد 1992 در سال )3( و همکاران 
  .  مشاهده شد96/0طولی بدنه مندیبل به میزان 

ا الگوی رشد  در افراد ب(ArGoGn) زاویه گونیال
در هنگام . )7(یابد عمودی در طی رشد افزایش می

استفاده از این دستگاه ما توانستیم باعث کند شدن این 
 درجه 39/1این زاویه در طول مطالعه تنها . روند شویم

داری را با میزان  افزایش پیدا کرد که البته تفاوت معنی
ه در مطالع). >01/0P(دهد  آن قبل از درمان نشان می

Iscan نیز در گروه ) 1992( و همکارانشSLPOBB 
 PBB/VCCنتایج مشابهی به دست آمد ولی در گروه 

این .  مشاهده است13/0کاهش این زاویه به میزان 
 .)12و15(اند نتایج در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده

 درجه این زاویه را در 26/0کاهش  )Iseri)1 و Aratبته لا
  . تگاه فانکشنال گزارش کردندگروه درمانی با دس

 موقعیت استخوان راموس را نسبت Sn/GoArزاویه 
دهد و در افراد با الگوی رشدی  به جمجمه نشان می

 درجه 1عمودی در طی مدت رشد سالانه حدود 
اما در بیماران تحت درمان با . )2(یابد افزایش می

SLPOBB درجه در 59/2 در مطالعه حاضر کاهش 
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ه مشاهده گردید که نشان دهنده تأثیر مورد این زاوی
 در مطالعه. العاده دستگاه بر روی این پارامتر است فوق

Iscanو Sarisoy)2(  وIscanو همکاران )3 نیز کاهش )3 
  .  مشاهده شده بودSLPOBBدرجه در گروه 

 که موقعیت مفصل و تا SArGoدر مورد زوایه 
حدودی موقعیت راموس را به بیس جمجمه نشان 

دی انتظار مودهد در بیماران با الگوی رشدی ع یم
 اما در بیماران تحت  )7( درجه را داریم1افزایش سالانه 

 درجه مشاهده 98/3 کاهش حدود SLPOBBدرمان با 
العاده دستگاه بر روی این  شد که بیانگر تأثیر فوق

  .باشد شاخص می
معمولاً ) N.Meطول (در مورد ارتفاع قدامی صورت 

 طی هر سال دیده mm2رشد افزایش حدود در دوران 
 که بیماران تحت درمان ما نیز افزایش )16(شود می

ارتفاع فوقانی . طولی در این حدود را نشان دادند
(UFH)و تحتانی  (LFH) صورت در این مطالعه افزایش 

در . دار بود یافت و تغییرات نیز از لحاظ آماری معنی
 Iscan در مطالعه  صورت و تحتانیحالیکه ارتفاع قدامی

  داری  کاهش معنی )1(Arat و Iseri و )3(و همکاران
  البته . باشد را نشان داد و مغایر با مطالعه ما می

   در  گروه درمانی )Sorisoy)2 و Iscanمطالعه 
Passive occlucal bite block با Construction bite mm5 

 درصدی را در ارتفاع قدامی صورت نشان 3/0افزایش 
 افزایش ارتفاع خلفی صورت که در مطالعه حاضر .داد

اکلوژن و فرم  دیده شد، تأثیر مفیدی در اصلاح مال
ظاهری صورت دارد که در مطالعات مختلف تأیید شده 

 صورت در یعلیرغم افزایش ارتفاع تحتان. )2و3(است
 توان تاثیر این دستگاه را در مهار و یطول درمان نم

پن بایت در بیماران تحت  از افزایش بیشتر ایجلوگیر
 نشان داده اند که یمطالعات زیاد. درمان نادیده گرفت

میزان اپن بایت در بیماران با اپن بایت اسکلتال در طول 

درحالیکه در تمام بیماران   یابد،یدوره بلوغ افزایش م
  . تحت درمان در مطالعه حاضر این میزان کاهش یافت

استفاده از این  ایجاد شده متعاقب یتغییرات دندان
  . اپن بایت نقش داشتندیدستگاه نیز در بهبود ناهنجار

 مولر اول فک پایین به میزان یاینتروژن دندان ها
 در یامد میلی متر، افزایش ارتفاع دنتوآلوئولار ق39/0

 ی دندان های قدامیفک بالا و پایین و نیز تمایل لینگوال
هم این  از اثرات م(Lingual inclination) فک پایین

  Iscanدر مطالعه .  باشدیدستگاه در کاهش اپن بایت م
 در فک بالا و پایین یو همکاران، اینتروژن سگمنت باکال

   یمشاهده و میزان آن در فک پایین از لحاظ آمار
 ی با یافته های دار گزارش شد که تا حدودیمعن

  .مطالعه حاضر متفاوت است
 مشاهده  تغییراتدر پایان باید خاطرنشان شد که

در نتیجه تأثیرات مکانیکی ، شده در طول درمان فعال
رشد فردی همراه با تغییرات دستگاه مورد استفاده 

 SLPBB دستگاه ی؛ لذا جهت تعیین اثرات درمانباشد می
یک گروه کنترل شامل به صورت خالص، وجود 

 یضروربایت درمان نشده در مطالعه  بیماران با اپن
دلیل مشکلات اخلاقی از   بهر است که در مطالعه حاض

 است که یذکر این نکته نیز ضرور. آن صرفنظر شد
در این تحقیق  باید به عنوان شده نتایج مشاهده 

 یتغییرات کوتاه مدت در نظر گرفته شود و جهت بررس
میزان ریلاپس و تغییرات پس از درمان با توجه به 

 طولانی مدت آنها در ی بیماران، پیگیری رشدیالگو
  .  شودی توصیه میمطالعات بعد

   :گيري نتيجه
تاثیرات ایجاد شده توسط این دستگاه در جهت  )1

 اپن بایت می باشد و ی رشدیمهار الگو
توانایی آن در اینتروژن کمپلکس دنتوآلوئولار 

   صورت ناچیز ی و کاهش ارتفاع تحتانیخلف
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 باشد لذا در موارد اپن بایت اسکلتال یم
   در موارد یولمتوسط بسیار مفید است 

 استفاده یاپن بایت شدید باید با ملاحظه بیشتر
   .شود

رات ییتغدرمان با این دستگاه موجب ایجاد  )2
  . گردیدیمتعدددنتال و اسکلتال 

دار بر روی  این دستگاه با اعمال تغییرات معنی )3
، افزایش ارتفاع خلفی لزوایای خلفی مندیب

صورت و چرخش مختصر رو به بالا و جلو 
 و افزایش ارتفاع دنتوآلوئولار قدامی در مندیبل

فک بالا و پایین موجب بهبود وضعیت اسکلتال 
  . گردد بیمار و اصلاح ناهنجاری می

کاربرد این دستگاه باعث اینتروژن دندان های  )4
که دستگاه  گردید در حالی پایین فک  )6(مولر

  . فک بالا نشد6مانع رویش دندان های 
 در فک بالا و یر قدامافزایش ارتفاع دنتوآلوئولا )5

 پایین یپایین و تمایل لینگوالی انسیزورها
 در حذف اپن بایت با کاربرد یعوامل مهم دیگر

  . این دستگاه می باشند
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