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Background: Many types of maxillary expansion devices with different expansion rates are used in the treatment of 

maxillary arch constriction. This study aimed to assess the effectiveness of a new removable plate appliance to improve 

maxillary arch constriction in comparison to similar common devices.  

Methods and Materials: The present quasi-experimental study was conducted on 15 patients who had referred to the 

dental clinic of Birjand University of Medical Sciences between July 2020 and December 2021. In the case group, the maxilla 

was widened with a transparent removable plate made of thermoplastic plates without wire components. The information of 

patients in the control group (treated with the removable acrylic plate with a midline screw and wire components) was 

extracted from a similar study. Data were subjected to statistical analysis using SPPS version 25. T-test, Mann-Whitney and 

one-sample T-test were used to compare groups. P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The average amount of monthly intermolar expansion was 0.871±0.552 and 1.156±1.09 mm in the case and control 

groups, respectively. The mean amount of monthly inter-canine expansion was 0.994±0.498 mm and 0.931±0.869 mm in the 

case and control group, respectively. The results indicated no significant difference between the two study groups in terms of 

intermolar expansion (P=0.07) and intercanine expansion (P=0.68). The degree of satisfaction with the treatment was 

significantly higher in the case group, compared to the control group (P=0.01). 

Conclusion: It seems that the transparent thermoplastic removable plate without wire components is not more effective in 

the treatment of patients with maxillary arch stenosis compared to the common model with wire components. However, the 

use of this new device can be effective in increasing patients’ satisfaction by maintaining the efficiency of treatment . 
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 چکیده:

توانند به درمان این ناهنجاری کمک های گسترش متفاوت وجود دارند که میهای گسترش فک بالا با سرعتانواع متعددی از دستگاه مقدمه:

یک پلاک ارتودنسی متحرک جدید در مقایسه با دستگاه رایج مشابه، در درمان تنگی قوس فک بالا  یاثربخشکنند. هدف از این مطالعه بررسی 

 بود.

ی به کلینیک ویژه 1۴۰۰ماه لغایت دی 1۳۹۹بیمار که طی تیرماه  15بود که روی  یتجرب مهینمطالعه حاضر یک مطالعه  ها:مواد و روش

یک با پلاک متحرک شفاف از جنس صفحات ترموپلاست مداخله، صورت گرفت. گسترش در گروه دانشکده دندانپزشکی بیرجند مراجعه کرده بودند

که با پلاک متحرک آکریلی دارای اجزای سیمی انجام شده بودند، از یک مطالعه مشابه  کنترلگرفت. اطلاعات گروه سیمی، انجام یفاقد اجزا

ویتنی و و معادل ناپارامتری آن )من t-testهای آماری شد. از آزمون 25نسخه  SPSSافزار ها بعد از جمع آوری، وارد نرمدادهاستخراج شد. 

 در نظر گرفته شد.  ۰5/۰ها کمتر از ها استفاده شد. سطح معناداری دادهای( جهت مقایسه گروهآزمون تی تک نمونه

متر بود. میانگین میلی 156/1 ±۰۹/1و  871/۰ ±۰/ 552به ترتیب  کنترلو  مداخلهمیانگین ماهانه گسترش بین مولری در گروه  ها:یافته

متر برآورد شد. نتایج حاکی از میلی ۹۳1/۰ ±86۹/۰ کنترلمتر و در گروه میلی ۹۹۴/۰ ±۴۹8/۰ مداخلهماهانه گسترش بین کانینی در گروه 

مندی از درمان ( بود. میزان رضایتP=68/۰)( و گسترش بین کانینی P=۰7/۰)یعدم اختلاف معنی دار بین دو گروه از نظر گسترش بین مولر

 (. P=۰1/۰ارزیابی شد ) کنترلبیش از گروه  مداخلهدر گروه 

ن با آج سیمی نسبت به مدل رای یفاقد اجزاو  به نظر می رسد استفاده از پلاک متحرک شفاف از جنس صفحات ترموپلاستیک نتیجه گیری:

 یاثربخشد با حفظ توانن با تنگی قوس فک بالا ندارد. با اینحال استفاده از این دستگاه جدید میاجزای سیمی اثر بخشی بیشتری بر درمان بیمارا

 در افزایش رضایتمندی بیمار موثر باشد. 

 گسترش عرضی کام، دستگاه ارتودنسی متحرک، مال اکلوژن کلیدی: کلمات
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 مقدمه 

های ها یا رابطه نامطلوب بین قوسنظمي دندانبي

 ،علل ژنتیكي شود که ناشي ازاکلوژن نامیده ميمالدنداني 

، بایت خلفيکراس (1).باشدميمحیطي و عادات دهاني مضر 

های باکال یک یا چند دندان خلفي فک اکلوژن بین کاسپ

 .استهای خلفي فک پایین بالا با شیار مرکزی دندان

ول معمی عرضي غیری رابطهبایت خلفي نشان دهندهکراس

است که در اکثر موارد  اکلوژن مرکزیهای خلفي در دندان

بایت باکال کراس (2).ناشي از تنگي قوس فک بالا است

در  ناشي از جابجایي باکالي یک یا چند دندان فک بالا

 های مقابل پاییني است که در اثر عرض بیشمقایسه با دندان

ی آلوئول فک پایین ایجاد از حد فک بالا و تنگي زائده

سال  18تا  3شیوع مال اکلوژن در کودکان  (3و4).شودمي

  6و 7/27 6/45در جامعه ایراني به ترتیب  IIIو  I ،IIکلاس 

 

بایت خلفي یكطرفه کراس (5).برآورد شده استدرصد 

درصد  80به همراه شیفت فانكشنال فک پایین شامل بیش از 

بایت در شیوع کراس (6).باشدبایت ميموارد کراس

. گزارش شده است درصد 23تا  1های مختلف بینجمعیت

های خلفي در اکلوژن مرکزی بایتدرصد کراس ۹0بیش از 

 ی مختلفهاادبایت خلفي در نژشیوع کراس طرفه اند.یک

 درصد 72/11-3۹/۹و به طور میانگین بین است متفاوت 

 4/12، شیوع کراس بایت ایراندر  (7).ین زده شده استتخم

بایت درصد کراس 4/8شامل  استگزارش شده درصد

درصد در  2طرفه و دوبایت کراسدرصد  2طرفه، یک

 طرفهبایت خلفي یککراس (8).بایت قداميا کراسهمراهي ب

رمان نشده در کودکان منجر به ناقرینگي مندیبل طي بلوغ د

شود. ناقرینگي استخواني اغلب در بالغین مبتلا به مي
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، شود. با افزایش سنطرفه مشاهده ميبایت خلفي یککراس

های صورت به خصوص بعد از بلوغ، اتصالات درز

شوند. پس از بلوغ نیروی بیشتری برای باز کردن تر ميمحكم

رزها مورد نیاز است که ممكن است از ظرفیت سازگار این د

بایت ها فراتر رود. عدم درمان کراسشدن فیزیولوژیک بافت

و آسیب  یالستواند باعث ایجاد ناقرینگي کرانیوفاخلفي مي

شود. در بالغین، هرگونه اصلاح غیر جراحي  TMJبه مفصل 

تنها شامل تغییرات دنتوآلوئولار بوده و اصلاح ناقرینگي 

  (۹).اسكلتال تنها از روش جراحي ارتوگناتیک میسر است

طرفه دچار علائم بایت خلفي یککودکان با کراس

اند که در صورت درمان قرینهاکلوژن و موقعیت کندیلي نا

کند. بنابراین، درمان بموقع این پیدا مي بهبود ،به هنگام

درمان زودهنگام  (10).ناهنجاری حائز اهمیت فراوان است

بایت خلفي با هدف گسترش فک بالا، برطرف کردن کراس

شیفت فانكشنال و بازگرداندن قرینگي کندیل و صورت و 

  (11و21).پذیردصورت مي تكامل نرمال اکلوژن

 بایت خلفي با گسترش عرضي فک بالا باکراس اصلاح

( SME( و گسترش آهسته فک )RMEگسترش سریع فک )

دو بار در گسترش  RMEدر روش  (12-32).گیردميصورت 

ی معمولا به وسیله (متر در روزمیلي 5/0روز )معادل 

حدود  مجموعو در شود انجام مي جک اسكروی هادستگاه

 در روش (24).دگردمينیوتن نیرو به درز میاني کام وارد  100

دن پیچ خط وسط کرمیزان باز ،(SMEگسترش آهسته فک )

 (15).تر استیا در فواصل زماني طولاني بارهر دو روز یک

به علت آسیب بافتي کمتر،  SMEروش تصور مي شود 

رجح اتشكیل استخوان بهتر در درز میاني کام و درد کمتر 

   (23).است

فک بالا، استفاده از  يدرمان تنگ یهااز روش يكی

پلاک متحرک قرار گرفته است  کیاست که داخل  یيهاچیپ

. با باز کردن کنديآن را باز م یابه صورت دوره ماریو ب

وارد  يها در جهت عرضبه فک بالا و دندان یفشار چ،یپ

 يفک بالا در ط يعرض يکه عامل رشد و رفع تنگ شوديم

برای حصول بهترین نتیجه درمان ارتودنسي، گردد. يزمان م

متحرک از ارتودنسي درمان همكاری بیمار به ویژه در 

خصوصیات دستگاه مورد  (42).اهمیت بالایي برخوردار است

 بر انگیزه بیمار برای درمانگذار تاثیراستفاده از عوامل مهم 

میزان همكاری بیمار وابسته به میزان راحتي، انگیزه  است و

 (52).و نگرش بیمار نسبت به درمان است

استفاده از پیچ خط وسط در پلاک آکریلي با اجزای 

، یكي از ابزارهای رایج مورد استفاده در گسترش سیمي

ی فک بالا است. امروزه از صفحات شفاف عرضي آهسته

درمان  جهت خط وسط ( دارای پیچEssixپلي کربنات )

ت بایجهت درمان کراس ی فک بالاگسترش عرضي آهسته

 شود. استفاده مي

 متحرک کلاپ کیصفحات شفاف پلي کربنات هم 

ر که استفاده از آن به خاط بوده شفافی مریپل كيیستلاپ

از آنجایي که  .است شیرو به افزا ميیسی نداشتن اجزا

 سرعت ساخته بهکم است،  نسلایاپ نیا هزینه ساخت

 دارد. مناسبي کم حجم بوده و استحكامهمچنین شود، مي

صحبت  و فانكشن داشته و با ریسپ گلابدون ک نسیلااپ نیا

 ایثابت  یهانگهدارنده گر،یکردن تداخل ندارد. از طرف د

شوند که به کار گرفته مي یموارد اغلب در شونده باند

ثبات ها بيدندان اختصاصي، طيیشرا شود درمي نيیبشیپ

 حفظ ،یریتوان به وجود رشد تأخمي جمله خواهند بود. از

 و مپلنتیا ای کیپونت یشده برا جادیا یحفظ فضا استم،ید

 .کرد اشاره نیبسته شده اکسترکشن در بالغ یفضا حفظ

 نگه است که با وجود نیثابت ا یهاعمده نگهدارنده رادیا

 نواحي بهداشت در نیثابت، تأم تیها در وضعداشتن دندان

 خواهد ترمشكل نییقدام فک پا هیناح ژهیدنداني به و نیب

 ش با توجه به تاثیر کمتراستفاده از این رورو از این 52بود.
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حاضر با مطالعه باشد. بر زیبایي حائز اهمیت فراوان مي

ارزیابي  فک بالا و ی اثربخشي گسترشهدف مقایسه

در درمان تنگي عرضي فک بالا، بیمار  و رضایت همكاری

ک رایج پلاجدید و ترموپلاستیک یک پلاک شفاف توسط 

 ، صورت گرفت.آکریلي دارای پیچ خط وسط

 

  مواد و روش ها

نامه دانشجویي جهت کسب مطالعه حاضر از یک پایان

استخراج شد.  45623با شماره  دندانپزشكيدکترای 

ه انشگپروپوزال طرح توسط کمیته اخلاق مرکز آموزشي دا

ثبت شد ماني بیرجند درشتي ابهدت خدماو پزشكي م علو

(IR.BUMS.REC.1399.279 از .) همه بیماران و والدین

ذ گردید. جهت حفظ نامه اگاهانه اخآنان رضایت

ها ک لیستدر چ ها به صورت کد گذاریمحرمانگي، داده

 ثبت گردید. 

یرماه تبود که طي  يتجرب مهین مطالعه حاضر یک مطالعه

بیماراني که جهت رفع روی 1400ماه لغایت دی 13۹۹

كي ی دانشكده دندانپزشمشكلات ارتودنسي به کلینیک ویژه

 بیرجند مراجعه کرده بودند، صورت گرفت. 

بالای سال، رویش مولر اول دائمي  10تا  7سن بین 

بایت وجود کراس بیمار، وجود تنگي عرضي فک بالا،

طرفه یا دوطرفه و قرار داشتن بیمار در دوره دنداني یک

لعه بودند. سن بالاتر از این مطابه مختلط معیارهای ورود 

های سپری شدن پیک رشدی بیمار، ابتلا به سندرم سال و 10

های ارتودنسي قبلي، درمانی ، وجود سابقهکرانیوفاسیال

ی ابتلا به بیماری پریودنتال یا وجود کنوني داشتن سابقه

 سیستمیک تاثیر گذار بر رشد بیمار،بیماری؛ وجود بیماری 

کشیدن یا از دست دادن دندان، به علت دائمي  کمبود دندان

 ستفاده از دستگاه بیش از دست دادن مولرهای شیری، عدم ا

ناسب دستگاه بعد از سپری عدم تطابق م ساعت، 48از 

 عدم رعایتنادرست، ی شدن مدت معین یا به علت استفاده

اه، گمیزان و سرعت باز کردن پیچ دست انجام،دستور نحوه 

های بعدی و انصراف بیمار عدم مراجعه بیمار جهت ویزیت

 به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته ،درمانی از ادامه

 شد. 

و براساس (24)زرین قلم حجم نمونه باتوجه به مقاله

 48پسران و در  درصد 8/6 )های قداميشیوع کراس بایت

نمونه لازم  10که حداقل  دیمحاسبه گرد (دختراندر  درصد

 15 حجم نمونه را به ،بالابردن توان آزمون یبود. برا

 . میداد شیافزانفر

 مشكل بیمار که جهت رفع  15مطالعه حاضر روی 

رفه در یا دوط بایت یكطرفهتنگي قوس فک بالای با کراس

بدون سندرم یا سابقه درمان ارتودنسي  سال، 10تا  7سنین 

عه ی دانشكده دندانپزشكي بیرجند مراجقبلي به کلینیک ویژه

در  بیمار 25شامل  کنترلگروه ، انجام شد. کرده بودند

 هک ایراني بود که اطلاعات آنان از یک مقاله مشابه جمعیت

ک پیچ گسترش ف از ،مقایسه تغییرات قوس دندانيبا هدف 

 .راج شداستخبود، استفاده شده  گسترش آهسته با روش بالا

ه مطالعبا مطالعه مذکور، بیشترین شباهت را  روش درمان

  (13).داشت حاضر

و آموزش ، توضیحات لازم در مورد روند درمان در ابتدا

ری قالبگیشد. ها ارائه ن به بیماران و والدین آنبهداشت دها

ابتدای درمان و پس از درمان انجام شد. در از دهان بیمار 

 ها در کستتنظیم ارتفاع و سطح دندان ،پس از اتمام درمان

ز گردید. ترا با افق به طور نسبي و با دید چشمي ریخته شده

روی یک های قدامي و مولر دو سمت نظیم موقعیت دندانت

 ها شاملدندان رویتعیین نقاط پلن واحد موازی افق بود. 

 شیری و  هایمولر، فوسای مرکزی هامرکز تمامي کاسپ
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ها بجز در ، محاذات میانه مارجین لثه بر دنداندائمي

قطه رسیدن دندان مولر دوم شیری و مولر اول دائمي در ن

 یستولینگوال دندان به مارجین لثه بود.شیار د

ها توسط یک فرد های عرض بین دندانگیریتمام اندازه

متر میلي 300آموزش دیده بوسیله کولیس دیجیتال دایسون 

)ساخت کشور انگلستان( انجام شد.  متریلیم 01/0با دقت 

متر کنار کست قرار میلي 4کولیس دیجیتال تنظیم شده برای 

سانتي متری پلن  25داده شد و تصاویر فتوگرافي از ارتفاع 

ها تهیه و نقاط علامت گذاری شده در نرم افزار دندان

Measure in photo بیشتر  مجددا اندازه گیری شد. اختلاف

تر با اعداد حاصل از اندازه گیری فتوگرافي ممیلي 5/0از 

 گیری و میانگین اعدادمجددا توسط کولیس دیجیتال اندازه

 تعیین شد. 

برای افزایش عرض فک بالا، از پلاک متحرک شفاف 

شده از صفحات ترموپلاستیک و پیچ خط وسط ساخته

شد. این پلاک متحرک شفاف فاقد اجزا سیمي بود.  استفاده

الا توسط پلاک متحرک شفاف دارای پیچ گسترش فک ب

متر میزان میلي 85/۹×14ی( با اندازهLeon,Italyوسط، )خط 

یک  ،کنترلگروه در متر انجام شد. پلاک میلي ۹بازشوندگي 

 وسطمتحرک آکریلي دارای پیچ خط  پلاک 

 y nDentaurum , Germa کلاسپ ادمز و و اجزای لبیال بو 

های مولر اول شیری و دندانهای مولر اول دائمي روی دندان

 بود. 

 ها توسطجهت ساخت دستگاه جدید ابتدا تمامي اندرکات

از روی کست گچي حذف شد و فضا برای  موم مولتن

های نیمه نهفته روی کست توسط موم باز شد. رویش دندان

سپس کست گچي داخل دستگاه وکیوم قرار گرفت و 

 5/1با قطر (DB, England) شفاف ترموپلاستیک های ورقه

پذیر شدن، توسط دستگاه متر، پس از گرم و انعطافمیلي

های شفاف روی کست فشرده شد. پس از سرد شدن ورقه

 ،ترموپلاستیک شكل گرفته، توسط یک دیسک کاربوراندم

رش ها، بی آزاد لثه دندانتر از لبهمتر پایینمیلي 2از حدود 

های (. سپس لبه1خورد و از روی کست خارج شد )شكل 

ها صاف و صیقلي گردید. در ادامه، پیچ خط وسط در ورقه

 مرکز پلاک متحرک شفاف ساخته شده توسط آکریل 

گذاری و پلاک شفاف ساخته شد که در پخت جای-خود

ز میاني کام و پیچ خط وسط، توسط دیسک راستای در

 کاربوراندم، به دو نیمه برش خورد. 

 

 

 

 

 

 

 

های شفاف ترموپلاستیک و پیچ خط وسط، بدون ورقه: 1شكل 

 اجزای سیمي

 

 ،جهت عریض کردن آهسته فک بالا، کنترلگروه همانند 

بار باز  2شد که پیچ دستگاه را هر هفته  به بیماران توصیه

ک دوم یشامل کنند. این میزان فعال کردن پیچ در یک هفته، 

متر افزایش عرض در دو طرف میلي 5/0دور کامل و حدود 

ه ها را بپلاکشرکت کننده خواسته شد که  افراداز بود. 

ساعته، غیر از مواقع غذا خوردن و مسواک زدن 24صورت 

ان ، میزدرمانی . در ابتدا و پس از اتمام دورهکنند استفاده

شدگي فک بالا در ناحیه بین مولری و بین کانیني از عریض

های گچي توسط یک کولیس دیجیتال طح کستس

 . (2)شكل  گرفتانجام
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دستگاه گسترش متحرک ، شامل پیچ خط وسط و : 2شكل 

 هااجزای سیمي بر دندان

 

های بدست آمده در یک چک لیست درج ه، داددر پایان

گیری فاصله در هبا توجه به دقت کمتر روش اندازگردید. 

های حاصل از میانگین دادهافزار، تنها فتوگرافي با نرم

ها در نظر گرفته جهت ارزیابي دادهگیری با کولیس اندازه

 میزان رضایت بیماران توسط پرسشنامههمچنین، شد. 

Klages Sergel and  است،  ایپنج گزینه سوال 11 شاملکه

  (42).ارزیابي گردید

نسخه  SPSS افزارها بعد از جمع آوری، وارد نرمدهدا

آزمون کلمگروف  با استفاده از هانرمالیتي دادهشد.  25

و معادل  t-testهای آماری اسمیرنوف ارزیابي شد. از آزمون

ای( جهت نمونهویتني و آزمون تي تک منناپارامتری آن )

های از آزمونهمچنین، ها استفاده شد. مقایسه گروه

نرمال نبودن متغیرها در موارد ناپارامتری ویلكاکسون 

در نظر  05/0ها کمتر از داده شد. سطح معناداری استفاده

 گرفته شد. 

 

 یافته ها

نفر(  2۹درصد ) 5/80 بیمار شامل 36 ،در این پژوهش

 میانگین سنينفر( پسر بودند.  11درصد ) 5/30دختر و 

 85/۹ ±87/1و  مداخلهدر گروه سال  65/8±17/1 بیماران

داری اوت معنيتف بود که از نظر آماری کنترلدر گروه سال 

، مداخله(. در گروه P=001/0)مشاهده شد  بین دو گروه

 درصد  3/33نفر( از بیماران دختر و  10درصد ) 7/66

درصد  76، کنترلدر گروه درحالیكه بودند.  پسرنفر(  5)

از بیماران به ترتیب دختر و نفر(  6درصد ) 24نفر( و  1۹)

از داری بین دو گروه از نظر آماری تفاوت معنيبودند. پسر 

که تعداد  به طوری  (P=02/0) مشاهده شدنظر جنس 

ت میانگین مددختران در هر دو گروه بیشتر از پسران بود. 

 3/5و  05/3به ترتیب  کنترلو  مداخلهزمان درمان در گروه 

بود  هاگروهدار بین حاکي از تفاوت معنيماه بود که 

(01/0=P در گروه .)داری بین جنس يارتباط معن مداخله

گسترش ماهانه  از نظردرمان به بیماران و میزان پاسخ دهي 

های مولر و فوسای دندان (P=34/0)ها کانین نوکاز نقاط 

مقایسه عرض پیش از مشاهده نشد.  (P=203/0)اول دائمي 

 مداخلههای فک بالا در گروه درمان در نقاط مختلف دندان

ها حاکي نمایش داده شده است. یافته 1ول جددر  کنترلو 

(، میانگین P=04/0میانگین عرض بین کانیني ) از آن بود که

( و میانگین P=01/0شیری )عرض فوسای بین مولر دوم 

( در گروه P=03/0عرض در ناحیه فوسای بین مولر اول )

. با اینحال، اختلافي داشتدار اختلاف معني کنترلو  مداخله

اول شیری بین دو گروه  هایمیانگین عرض بین مولراز نظر 

نقاط مختلف میانگین عرض در (. P=06/0مشاهده نشد )

 مداخلهدر گروه پیش و پس از درمان های فک بالا دندان

 نمایش داده شده است.  2در جدول 

میانگین افزایش عرض در طول درمان در نقاط مختلف 

نمایش داده  3در جدول  مداخلههای فک بالا در گروه دندان

 شده است. میانگین افزایش عرض در طول درمان در گروه

در ناحیه  متر،میلي 1۹3/2±323/1 نیدر دندان کان مداخله

 یمتر، فوسامیلي 645/2±688/1مولر اول دندان کاسپ 

 یمتر و فوسامیلي 768/2±802/1 یریدندان مولر دوم ش

 متر بود. میلي 2۹7/2±73/1 يدندان مولر اول دائم
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مقایسه میانگین گسترش ماهانه در نقاط مختلف 

 4در جدول  کنترلو  مداخلههای فک بالا در گروه دندان

ها حاکي از آن بود که میانگین یافتهنمایش داده شده است. 

در ناحیه مارجین لثه بین  T1تا  T0از میزان گسترش ماهانه 

(، P=18/0)کاسپ بین مولر اول شیری (، P=68/0کانیني)

و ناحیه بین فوسا مولر ( P=41/0)فوسا بین مولر دوم شیری 

اختلاف  مداخلهو  کنترل( در گروه P=07/0)اول دائمي 

 . معناداری نداشت

نفر  11نفر بیمار شامل  1۹در فرم رضایت سنجي که از 

 نفر  8دستگاه صفحات شفاف و با تحت درمان 

اخذ گردید،  کنترلگروه دردستگاه رایج با تحت درمان 

 مداخلهمجموع نمره پاسخ افراد به سوالات در گروه 

گزارش شد که حاکي   875/33 کنترلو در گروه  272/40

 1(. نمودار P=01/0از اختلاف معنادار بین دو گروه بود )

 رلکنتو  مداخلهنتایج رضایت سنجي بیماران در دو گروه 

 دهد. ميرا پس از درمان نمایش 

 

 کنترلو  مداخلههای فک بالا در گروه عرض پیش از درمان در نقاط مختلف دندان میانگین و انحراف معیار: 1ول جد

های فک نقاط مختلف دندان

 بالا

 P-value کنترلوه گر مداخلهگروه 

 انحراف معیار )میلي متر ( میانگین انحراف معیار ) میلي متر( میانگین

 04/0 56/3 87/32 407/3 57/30 دندان کانین نوک

 06/0 14/3 ۹6/34 83/2 27/33 دندان مولر اول شیریکاسپ 

 01/0 47/3 07/40 ۹7/2 84/36 فوسای دندان مولر دوم شیری

 03/0 8۹/2 31/45 607/3 11/43 فوسای دندان مولر اول دائمي

 

 مداخلهگروه در پیش و پس از درمان های فک بالا نقاط مختلف دندانعرض در  و انحراف معیار میانگین: 2جدول 
 (T1پس از درمان ) (T0) پیش از درمان (رمتمیلي) های فک بالانقاط مختلف دندان

P-value انحراف معیار () میلي متر میانگین انحراف معیار ) میلي متر( میانگین 

 25/0 ۹3/1 204/26 4۹/2 08/24  مارجین لثه ناحیه بین کانیني
 04/0 505/2 35/33 407/3 57/30 کاسپ بین کانیني

 3/0 18/2 65/28 ۹1/2 26/31 مارجین لثه بین مولرهای اول شیری
 45/0 53/2 ۹1/40 2۹/3 08/38 کاسپ بین مولرهای اول شیری

 06/0 06/2 22/36 83/2 27/33 فوسای بین مولر اول شیری
 53/0 405/2 26/31 68/2 45/28 مارجین لثه ناحیه بین مولر دوم شیری

 06/0 203/3 02/44 ۹2/2 37/40 دوم شیری کاسپ مزیال مولر
 23/0 41/2 601/44 108/3 1/42 کاسپ دیستال
 61/0 25/3 71/35 5۹/3 61/33 کاسپ پالاتال

 01/0 608/2 2۹/40 ۹7/2 84/36 فوسای بین مولر دوم شیری
 42/0 77/2 58/34 52/3 3۹/32 عرض بین مولر اول در ناحیه مارجین لثه

 74/0 54/2 11/50 33/3 35/47 در کاسپ مزیالعرض بین مولر اول 
 06/0 63/2 206/52 47/3 6۹/4۹ عرض بین مولر اول در کاسپ دیستال
 08/0 606/2 66/3۹ 402/3 87/36 عرض بین مولر اول در کاسپ پالاتال

 03/0 75/2 76/45 607/3 11/43 ناحیه فوسای بین مولر اول
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 کنترلو  مداخلهگروه های فک بالا در در نقاط مختلف دندانافزایش عرض در طول درمان  و انحراف معیار میانگین: 3ول جد
 P-value کنترلوه گر مداخلهگروه  های فک بالانقاط مختلف دندان

 انحراف معیار ) میلي متر( میانگین انحراف معیار ) میلي متر( میانگین

 03/0 51/2 81/3 32/1 1۹/2 کاسپ دندان کانین

 07/0 24/2 30/3 68/1 64/2 کاسپ دندان مولر اول شیری

 01/0 45/2 53/3 80/1 76/2 فوسای دندان مولر دوم شیری

 02/0 1۹/2 45/3 73/1 2۹/2 فوسای دندان مولر اول دائمي

 

 کنترلو  مداخلههای فک بالا در گروه در نقاط مختلف دندان( T1تا  T0گسترش ماهانه ) و انحراف معیار میانگین: 4ول جد

 P-value کنترلوه گر مداخلهگروه  متر( میزان گسترش ماهانه )میلي

 انحراف معیار ر() میلي مت میانگین انحراف معیار () میلي متر میانگین

 68/0 86۹/0 ۹31/0 4۹87/0 ۹۹4/0 کاسپ بین کانیني

 18/0 87/0 1۹6/1 603/0 ۹47/0 کاسپ بین مولر اول شیری

 41/0 851/0 273/1 4508/0 144/1 مولر دوم شیریفوسای بین 

 07/0 0۹/1 156/1 552/0 871/0 فوسا مولر اول دائمي

 
 

 

 

 پس از درمان کنترلو  مداخلهنتایج رضایت سنجي بیماران در دو گروه : 1نمودار 
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ل  ا و 1س ل  ا و 2س ل  ا و 3س ل  ا و 4س ل  ا و 5س ل  ا و 6س ل  ا و 7س ل  ا و 8س ل  ا و 9س ل  ا و 1س 0 ل  ا و 1س 1

رضایت نسبي
گروه مورد گروه شاهد

من با پلاک -4پلاک من با جوییدن تداخل ایجاد نمی کند، -3پلاک من با نفس کشیدن تداخل ایجاد نمی کند، -2پلاک من راحت است، -1محتوای سوالات: 

پلاک من اثر منفی در -7پلاک من با فعالیت های عمومی  تداخل ایجاد نمی کند، -6شود، پلاک من باعث استفراغ نمی-5حرف زدن تداخل ایجاد نمی کند، 

ظاهر پلاک من باعث -10،پلاک من اثر باعث ایجاد درد نمی شود-9پلاک من اثر منفی در روابط من با خانواده ام ندارد، -8روابط من با دوستانم نداردف 

 دهماگر لازم بود من این پلاک را به دوستانم پیشنهاد می-11شود، ازردگی خاطر من نمی
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 بحث

یک دستگاه ارتودنسي متحرک اثربخشي مطالعه حاضر 

. را مورد آزمایش قرار دادگسترش فک بالا جهت جدید 

این دستگاه با هدف رسیدن به همكاری بیشتر بیمار در 

تر بدون اجزای سیمي، راحتي طراحي سادهپروسه درمان، با 

 تر ساخته های دندانپزشكي کوتاهر و ملاقاتبیشتر و ظاهر بهت

حاضر حاکي از آن بود که استفاده های مطالعه شد. یافته

از پلاک متحرک شفاف از جنس صفحات ترموپلاستیک 

ر ن با اجزای سیمي اثنسبت به مدل رایج آ فاقد اجزا سیمي

بخشي بیشتری بر درمان تنگي قوس فک بالا ندارد. با اینحال 

 ایتمندی رض ياثربخشاستفاده از این دستگاه جدید با حفظ 

در مطالعه حاضر از روش جاد کرد. بیشتری در بیماران ای

SME  لعه مطا استفاده شد.جهت درمان تنگي قوس فک بالا

Wong نشان داد درمان با  (14)و همكارانSME  گسترش

ا های بدون وسایل ثابت یمطلوب مشابهي را توسط دستگاه

 کند، به طوریكهميها ایجاد گیریریتینر در تمام اندازه

باریكتر و  عرض قوس فک بالا نسبت به گروه کنترل

بلافاصله پس از درمان گسترده تر بود. عرض بین مولری 

بود، در حالي که عرض  کنترلماگزیلا مشابه گروه  بلندمدت

 بود.  رلکنتبین کانین به طور قابل توجهي بیشتر از گروه 

و  مپلنتهای با انكوریج ایهای ثابت، دستگاهدستگاه

های اههای مناسبي برای دستگهای ثابت جایگزینریتینر

مدت اینحال، در کوتاه ارتودنسي متحرک هستند. با

ي های ارتودنسهای ثابت بیش از دستگاهدستگاه شكستگي

های ثابت نیازمند سطح متحرک است. همچنین، دستگاه

های دستگاه(15).بالاتری از بهداشت دهان و دندان هستند

ارتودنسي متحرک احتمالا به دلیل سادگي نسبي ساخت و 

اهش زمان ملاقات کتنظیمات، هزینه کمتر درمان و 

 های یک یافتهدندانپزشكي هنوز هم متقاضیان زیادی دارد. 

ی ، درباره(16)و همكاران Bucciمرور سیستماتیک توسط 

 دهای گسترش کام، شواهاثرات دنداني و اسكلتي تكنیک

مدت عرض فک در اثر توجه کوتاهمعتبری از افزایش قابل

گسترش سریع فک بالا و شواهد متوسطي از گسترش آهسته 

رسد که تفاوت قابل بالا ارائه کرده است. به نظر مي فک

( و گسترش SMEگسترش آهسته )توجهي بین دو روش 

در هر دو روش افزایش  دارد ووجود ن( RMEسریع فک )

قابل توجهي در عرض اسكلتي در کوتاه مدت گزارش شده 

 RMEاثرات بلندمدت اسكلتي تنها با با اینحال،  است.

 (17)و همكاران Zhouمطالعه سیستمیک  .گزارش شده است

گسترش آهسته در درمان تنگي قوس فک بالا  نشان داد که

رش ن را در گستتوان اثربخشي آمؤثر است، با اینحال، نمي

درحالیكه گسترش سریع در  قوس فک پایین تعیین کرد.

درمان تنگي قوس فک بالا و پایین موثر است. علاوه بر این، 

SME در گسترش ناحیه مولر قوس فک بالا نسبت به RME 

  .برتر است

نشان داد که عوارض  (18)و همكاران Colocciaمطالعه 

گسترش دنداني مانند تیپینگ دنداني و شیب باکال مولرها 

تواند اثرات منفي پریودنتال ایجاد کند، در گسترش که مي

این امكان وجود در مطالعه حاضر، . استاستخواني کمتر 

 ها،سطوح باکال و پالاتال تاج دندان که با پوشش داشت

و احتمالا  دهدتر رخ های خلفي کمتیپینگ باکالي دندان

 ياثربخشرسد که به نظر مي بیشتر از نوع اسكلتال باشد.

در درمان تنگي فک بالا نسبتا  SME و RMEهای دستگاه

تر یكسان است؛ بنابراین، انتخاب ارجح، درمان ساده

تر است؛ که شاید توجیه کننده استفاده از دستگاه وارزان

ی حاضر باشد. در این خصوص، طول جدید در مطالعه

دوره درمان و دیگر عوارض ناشي از استفاده از هر دستگاه 

 بنابراین،  میت است.در انتخاب نوع دستگاه حائز اه
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های ضرورت گسترش اسكلتي با استفاده از روش

های انكوریج استخواني باید مورد تر مانند دستگاهتهاجمي

 های گسترش دنداني اثراتبررسي قرار گیرد، چراکه دستگاه

با این حال، مطالعات انجام  .اسكلتي و دنداني مشابهي دارند

ت انجام شده است و شده در این زمینه تنها در کوتاه مد

انجام مطالعات طولاني مدت در این خصوص ضروری 

 است. 

( و helix-Quadبررسي اثربخشي دستگاه کواد هلیكس )

و  Godoyتوسط  بایت خلفيدستگاه متحرک درمان کراس

در  های درمان و هزینهنشان داد که طول دوره (1۹)همكاران

درمان متحرک بالاتر بود، با اینحال، درصد موفقیت دو گروه 

ی رخ داده در هاشده مشابه بود و میزان پیچیدگيدرمان

. بودند بیشتر بودهي که با کواد هلیكس معالجه شده گرو

نشان دادند که  (20)و همكاران Barredaهمچنین، 

ی متحرک عوامل نگهدارنده پلاک را کاهش هادستگاه

  .کننددهند و به بهداشت دهان و دندان بیشتر کمک ميمي

دیگر یافته مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از پلاک 

متحرک شفاف از جنس صفحات ترموپلاستیک فاقد اجزا 

مندی رضایت ياثربخشسیمي نسبت به مدل رایج با حفظ 

ز سطح رضایت استفاده ا. کندميد بیشتری در بیماران ایجا

( و ترموپلاستیک فک بالا در Hawleyریتینرهای هاولي )

مورد بررسي قرار گرفت.  (21)و همكاران Chagasمطالعه 

نتایج حاکي از آن بود که افردای که از ریتینر ترموپلاستیک 

تری را تجربه کردند. راحت فرایند بلع ،استفاده کرده بودند

رضایت در دو گروه مشاهده سطح اینحال تفاوتي بین با 

همكاری  یک مطالعه سیستمیک نشان داده است که. نشد

 زهای ارتودنسي متحرک کمتر ابیمار در درمان با دستگاه

مدت زمان استفاده را  حد مطلوب است و بیماران معمولا

زنند. دلایل همكاری کمتر بیمار با بیش از حد تخمین مي

تواند مواردی از جمله ناراحتي فیزیكي یا اثرات درمان مي

های داخل دهاني، الاستیک ازاجتماعي مانند خجالت 

 های فانكشنال باشد.های متحرک، هدگیر و دستگاهریتینر

مرحله درمان نیز ها نشان دادند که سن و علاوه بر این، آن

در همكاری بیماران باشد، توانند از عوامل اثرگذار مي

دادند. تر بهترین پاسخ را به درمان ميیماران جوانبطوریكه ب

گزارش شد که درجات کمتری از همكاری در نوجوانان 

رتباط ا تواند به دلیل عدم درک ضرورت درمان و عدممي

ه حاضر اکثر بیماران در مطالع (15).مثبت با اپراتورها باشد

با  ت.اشند کنترلداری با گروه دختر بودند که تفاوت معني

اینحال، میانگین سني بیماران بطور متوسط از سن افراد در 

بیشتر بود. این احتمال وجود دارد که تفاوت  کنترلگروه 

رمان تاثیر گذاشته باشد. دسني بین دو گروه بر تایج 

همچنین، تاثیر محیط درمان متفاوت بر سطوح همكاری 

 بیماران را نباید نادیده گرفت. 

در بیماران با همكاری کمتر نوع دستگاه ارتودنسي 

تواند عامل تاثیرگذاری به شكل مثبت یا منفي باشد. مي

نشان دادند که نگرش والدین  (22) میرزاکوچكي و همكاران

و رابطه پزشک و بیمار تاثیر زیادی بر پذیرش بیماران 

که  دادنشان  (23)و همكاران Sarulی مطالعه .داردنوجوان 

ند شوهای متحرک درمان ميهمكاری کودکاني که با دستگاه

تواند با تحلیل خصوصیات بیماران و مراقبین آنها پیش مي

ی تاثیر قابل توجه عوامل این نتایج نشان دهنده .بیني شود

ن درمادر روانشناختي و نگرش والدین و کودک بر همكاری 

یز ن در مقیاس فردی نوع و شكل دستگاه گسترش است.

درمان تاثیر داشته باشد. با توجه  ياثربخشممكن است بر 

به اینكه دستگاه گسترش فک بالا احتمالا راحتي بیشتری 

با در برگرفتن فكین و داشتن  Sander IIدستگاه نسبیت به 

ند، کایجاد ميقطعات فلزی برجسته و اعمال نیرو به زبان 

رای تنگي تواند گزینه مناسبي جهت درمان بیماران دامي
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 دستگاه گسترش فک بالاساده وس ماگزیلا باشد. طراحي ق

 تواند اثری مشابه داشته باشد.مي

طراحي مطالعه حاضر گامي در جهت ساده تر کردن 

شتر برای بررسي بی های متحرک گسترش کام است.دستگاه

تاثیرات این دستگاه نیاز به اجرای کارآزمایي با نمونه 

های احتمالي این نوع پلاک باشد. دیگر کاربردمي بزرگتر

شفاف در اصلاح مشكلات ارتودنتیک در سنین دنداني 

اني های دندقدامي، اپن بایت بایتکراسمختلط برای مثال 

باشد. ها بدون حرکت بادیلي ميو اصلاح موقعیت دندان

مدت برای مقایسه مكرر و بلندای بررسي و معاینات دوره

و همچنین  هاگزینان این دستگاه و دیگر جایثبات درم

 ها بر سلامت دهان بیمار در مطالعات آتي مقایسه اثرات آن

  .استبرای انتخاب دستگاه ارجح لازم 

تک مرکزی بودن از  ینمچنه و هنتعداد کم حجم نمو

باشد که امكان های اصلي مطالعه حاضر ميجمله ضعف

مدت کند. جمعیتها محدود ميیج را بر سایر تعمیم دهي نتا

نقاط ضعف مطالعه  از دیگرکوتاه بررسي اثرات درمان 

باشد. این مطالعه در طول زمان اجرا با حاضر مي

 گیری کرونا مواجه شد و بالاجبارهای شیوع همهمحدودیت

بخشي از اهداف مورد نظر در پروپوزال که شامل 

ال و های ماهانه برای بررسي وضعیت پریودنتملاقات

همكاری بیمار بود، به علت افزایش مدت حضور بیماران 

ری گیدر کلینیک و احتمال افزایش سرایت در شرایط همه

در محیط درمانگاه حذف گردید. از طرفي با توجه به کاهش 

گیری کرونا امكان کنندگان و به علت همهتعداد مراجعه

ز در همان مرکز وجود نداشت و ا کنترلگروه  استفاده از

استفاده شد. مطالعات بعدی  کنترلمطالعه مشابه به عنوان 

مدت دستگاه، ثبات درمان، جهت بررسي اثرات بلند

وضعیت بهداشت دهان و دندان حین و پس از درمان در 

. همچنین، بررسي عوامل شودميبیماران توصیه 

ر د مطالعات بیشتنیازمن ،روانشناختي بر همكاری بیماران

 میزان و شود که مطالعات آتي به ارزیابياست. پیشنهاد مي

 نوع حرکات دنداني طي گسترش کام بپردازند. 
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