
 

 
Corresponding Author: V. Arash (DDS, MS) 
Address: Department of Orthodontics , School of Dentistry, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32291408. E-mail: v.arash@mubabol.ac.ir 

 

An Assessment of Interrelationship between Surgical Superior Repositioning 

of the Maxilla and Lower Incisors Inclination Change after Mandibular 

Autorotation 
 

S. Yazarloo (DDS)1      , V. Arash (DDS, MS)*2       , M. Rahmati-Kamel (DDS, MS)3       , 

S. Khafri (PhD)4     
 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran.  

2.Dental Materials Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

3.Oral Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

4.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jan 31st 2023 

Revised: 

Mar 11st 2023 

Accepted: 

Jun 26th 2023 

Background and Objective: Correction of vertical maxillary excess (VME) via superior surgical 

repositioning of the maxilla can lead to counterclockwise rotation of the mandible along with alteration of 

jaw relationship and dental occlusion. The aim of this study was to determine the interrelationship between 

surgical superior repositioning of the maxilla and lower incisors inclination change after mandibular 

autorotation. 

Methods: In this correlational study, 13 patients with Class II malocclusion, mandibular plane angle 

greater than 27 degrees, and fully-erupted lower second molars were examined. Superior maxillary 

repositioning of 4mm was simulated on lateral cephalometric radiographs and maxillary dental models. 

Degree of mandibular autorotation was then predicted on lateral cephalograms, considering radiographic 

center of the condyle as the center of rotation, and on semi-adjustable articulator, measuring the 

articulator’s upper arm inclination change in degrees by digital inclinometer. As lower incisors rotate on 

the same arc of rotation as the mandible, measuring mandibular autorotation also indicates the amount of 

change in lower incisors’ inclination. 

Findings: Mean (standard deviation) values of mandibular autorotation and lower incisors’ inclination 

change after 4mm superior repositioning of the maxilla were 3.38±0.93 and 2.63±0.83 degrees based on 

Prediction Planning and Model Planning techniques, respectively. The difference between two methods 

was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: After superior repositioning of the maxilla, the counterclockwise rotation of the mandible 

causes the retroclination of the lower incisors, which should be considered in the cephalometric prediction 

before surgery. 

Keywords: Vertical Maxillary Excess, Anterior Openbite, Lefort I Osteotomy, Molar Intrusion, 

Mandibular Autorotation. 
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 پذیرش:

5/4/1442 

ل تواند سبب چرخش مندیببیش از حد آن میجایی فوقانی ماگزیلا طی جراحی ارتوگناتیک به منظور اصلاح رشد عمودی بهجا :هدف و سابقه

وقانی ماگزیلا جایی فبهجاارتباط بین های ساعت و تغییراتی در روابط فکین و اکلوژن دندانی شود. هدف از این مطالعه تعیین در خلاف جهت عقربه

 .باشدو تغییرات تمایل محوری ثنایای پایین پس از اتوروتیشن مندیبل می
درجه و دندان مولر دوم رویش  22، زاویه پلن مندیبل بیش از Class IIبیمار دارای مال اکلوژن  13، مقطعیدر این مطالعه  :هامواد و روش

متر بر روی رادیوگرافی لترال سفالومتری و مدل دندانی میلی 4جایی فوقانی ماگزیلا به میزان بهیافته در فک پایین مورد بررسی قرار گرفتند. جا

سازی شد. پیش بینی میزان اتوروتیشن مندیبل بر روی رادیوگرافی با در نظر گرفتن مرکز کندیل به عنوان مرکز چرخش و بر روی یهماگزیلا شب

بر حسب درجه صورت گرفت. با توجه به قوس چرخش  دیجیتال سنجگیری میزان چرخش بازوی فوقانی آن توسط شیبآرتیکولاتور با اندازه

 باشد. ثنایای پایین می Inclinationیشن مندیبل بیانگر میزان کاهش در مشابه، میانگین اتوروت
درجه در  33/3±33/0جایی فوقانی ماگزیلا، بهمتر جامیلی 4میانگین اتوروتیشن مندیبل و تغییرات تمایل محوری ثنایای پایین پس از  ها:یافته

 دار بودی. تفاوت مقادیر حاصل از دو روش از نظر آماری معنبود مدل دندانیدرجه در روش  33/2±33/0و  سفالومتری لترال رادیوگرافیروش 

(00/0>p). 
شدن ثنایای پایین  Retroclineهای ساعت سبب جایی فوقانی ماگزیلا، چرخش مندیبل در خلاف جهت عقربهبهپس از جا گیری:نتیجه

  .قرار گیرد شود که باید در پیش بینی سفالومتریک پیش از جراحی مورد توجهمی
 .رشد عمودی بیش از حد ماگزیلا، اپن بایت قدامی، ایمپکشن ماگزیلا، اینتروژن مولر، اتوروتیشن مندیبل های کلیدی:واژه

علمی مجله . مندیبل شناتوروتی از پس پایین ثنایای محوری تمایل تغییرات و ماگزیلا فوقانی جاییجابه بین ارتباط .خفری ثریا، کامل رحمتی منوچهر، آرش الله ولی، یازرلو سمیرا: استناد

 . 443-04 (:1)20 ؛1402 ،دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

ها به ویژه پس ( به عنوان یکی از چالش برانگیزترین مال اکلوژنVertical Maxillary Excessحد ماگزیلا در بعد عمودی ) اصلاح تکامل بیش از

. این نوع از الگوی رشد حین تکامل صورت سبب چرخش مندیبل به سمت پایین و عقب و در نتیجه آن افزایش ارتفاع (1و2) از پایان رشد شناخته می شود

به طور  VME. اصلاح (1و3د )انسیزورهای مندیبل به دلیل فشار لب پایین می شو Retroclinationتحتانی صورت، تمایل به ایجاد اپن بایت قدامی و 

 Superior Surgical Repositioning of the)و تغییر موقعیت فوقانی ماگزیلا حین جراحی ارتوگناتیک  Lefort Iکلاسیک توسط استئوتومی 

Maxillaهای خلفی ماگزیلا توسط انکوریج های اسکلتی وتر، ترکیبی از اینتروژن دندانگیرد؛ هر چند در موارد خفیف( صورت میLower Border 

Osteotomy (3) ه شدن اپن بایت قدامی و ایجاد زیبایی قابل قبول صورت شودتواند منجر به بستمی  . 

تواند سبب چرخش مندیبل به سمت بالا و جلو شود؛ این چرخش فک های خلفی ماگزیلا، میجایی فوقانی ماگزیلا و به مقدار کمتر اینتروژن دندانجابه

نظر از جمله  شود که نقش مهمی در ایجاد تغییرات موردشناخته می Mandibular Autorotationهای ساعت تحت عنوان پایین در خلاف جهت عقربه

 Counterclockwise. همچنین با چرخش (4) کندایفا می Overbite، و افزایش Overjetکاهش ارتفاع صورت، افزایش برجستگی چانه، کاهش 

 .(1) یابدمندیبل، تمایل محوری نسبی انسیزورهای پایین کاهش می

ار رنتایج درمان یکی از پیش نیازهای ضروری پیش از آغاز درمان، به ویژه در بیمارانی که تحت درمان ترکیبی ارتودنسی و جراحی ارتوگناتیک قپیش بینی 

. میزان دقیق تغییرات (0-2) شودهای نرم صورت ایجاد میباشد؛ در این بیماران علاوه بر روابط دندانی، تغییراتی نیز در ساختارهای اسکلتی و بافتگیرند، میمی

 Predictionتوان با استفاده از روشبافت نرم صورت را می Profileای )درجه( ساختارهای دندانی و اسکلتی به همراه تغییرات نسبی متر( و زاویهخطی )میلی

Planning اده از نظر را با استف ن پذیر بودن حرکات موردبر روی رادیوگرافی لترال سفالومتری پیش بینی نمود و پیش از نهایی کردن طرح درمان، امکا

 .(1) های دندانی مورد بررسی قرار دادمدل

نسبی انسیزورهای مندیبل وجود دارد، در  Inclinationجایی فوقانی ماگزیلا و به دنبال آن اتوروتیشن مندیبل تمایل به کاهش بهبا توجه به اینکه با جا

در ثنایای پایین ایجاد شود تا به این ترتیب موقعیت و تمایل محوری صحیح  Proclinationبایست مقادیری از مرحله آماده سازی پیش از جراحی می

جایی فوقانی ماگزیلا و تغییرات تمایل محوری ثنایای پایین پس بهجاارتباط بین . هدف از این مطالعه بررسی (1) انسیزورها پس از چرخش مندیبل به دست آید

 باشد تا می( Model Planningمدل دندانی ) و( Prediction Planning) سفالومتری لترال رادیوگرافی مندیبل با استفاده از دو روشاز اتوروتیشن 

مندیبل پس از جراحی  بیش از حد انسیزورهای Retroclinationبه این ترتیب در مرحله آماده سازی پیش از جراحی تغییرات مورد نیاز جهت جلوگیری از 

  .د شودایجا

 مواد و روش ها

بیمار که  13 ، بر رویIR.MUBABOL.REC.1400.113 کدبا  دانشگاه علوم پزشکی بابل پس از تایید در کمیته اخلاق ،مقطعیاین مطالعه 

، VMEبا یا بدون  Class IIوجود مال اکلوژن بیماران با . انجام شد ،برای درمان ارتودنسی به بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی بابل مراجعه نمودند

   .وارد مطالعه شدند درجه 22( بیش از FMAهای مولر دوم فک پایین، زاویه پلن مندیبل )رویش کامل دندان

، Natural Head Positionرضایتنامه آگاهانه و رادیوگرافی لترال سفالومتری در  دریافت(، پس از Prediction Planningدر مرحله اول )

Tracing صورت گرفت؛ سپس یک ، ها توسط یک فرد واحدرادیوگرافیTracing جایی فوقانی ماگزیلا به بهجداگانه از فک بالا به منظور شبیه سازی جا

 ستفاده از یکمیزان اتوروتیشن مندیبل با ا گیریاندازهفک بالا در موقعیت جدید،  Tracingمتر بر روی سفالوگرام تهیه شد. پس از ثابت کردن میلی 4میزان 

Tracing  جداگانه از فک پایین و با در نظر گرفتن مرکز کندیل به عنوان مرکز چرخش صورت گرفت )چرخشTracing  فک پایین تا تماس سطح اکلوزال

 (.1های خلفی ماگزیلا و مندیبل انجام شد( )شکل دندان

( با استفاده از تکنیک Centric Relationر دو فک، رابطه مرکزی )های آلژینات از ه(، پس از تهیه قالبModel Planningدر مرحله دوم )

Bimanual Manipulation های دندانی ماگزیلا و مندیبل با استفاده از ثبت شد. مدلDental Model Stone Type III  تهیه و به منظور

شدند. در مرحله بعد موقعیت قوس ماگزیلا نسبت به محور لولایی  Trimدستیابی به ارتفاع یکنواخت در نقاط کاسپ مزیوباکال مولر اول، کانین و انسیزورها، 

 .Facebow  (Self-Centering Hanau Springbow, Item Noها، جهت تسهیل انتقال صحیح مدل ماگزیلا به آرتیکولاتور، توسطکندیل

010328-000, Whip mix Corporation, USA) های ماگزیلا بر روی موم نرم قرار گرفته ثبت شد؛ برای این منظور ابتدا اثر سطح اکلوزال دندان
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ای تنظیم شد که گونه مجموعه به Temporalِهای گوشی در محل صحیح، بازوی ایجاد شد و پس از قرارگیری با ثبات میله Bite Fork ،در سطح فوقانی

های دندانی ماگزیلا و مندیبل به کمک باشد. مدل در امتداد ریم اینفرااوربیتال و در نمای پروفایل تقریباً Interpupillary Lineدر نمای فرونتال موازی با 

 ,Semi-adjustable (Hanau Wide-Vue Semi-adjustable Articulatorو رابطه مرکزی ثبت شده به آرتیکولاتور  Facebowرکورد 

Item No. 010885-000, Whip Mix Corporation, USAهای دندانی و ( منتقل شدند و در فضای باقی مانده بین مدلBaseplate 

 (. 2آرتیکولاتور گچ سفید قرار گرفت )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فوقانی ماگزیلا بر روی سفالوگرامجایی بهپس از شبیه سازی جا Mandibular Autorotationپیش بینی . 1شکل 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر روی آرتیکولاتور Trimming. واحدهای ماگزیلا و مندیبل پس از 2شکل 
 

ها رسم شد؛ دو خط مرجع افقی در مرجع افقی و عمودی بر روی آن در مرحله بعد، پس از جداسازی واحدهای ماگزیلا و مندیبل از آرتیکولاتور، خطوط

Dental Model Stone  متر از یکدیگر و به موازات میلی 10-20و گچ سفید با فاصلهBaseplate  آرتیکولاتور رسم شدند. خطوط مرجع عمودی در

ود مها، شیار باکال مولرهای اول و ناحیه توبروزیته یا رترومولر )دو خط در هر سمت و مجاور ریج آلوئول( و عناحیه بین انسیزورهای سانترال، نوک کاسپ کانین

 بر خطوط مرجع افقی رسم شدند.
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 Erickson Model Table (Erickson Model Block and Platform Model Measuring Kit, Denar در این مرحله به کمک

or Twin Pin Hanau, USA ،)شد.  ثبت موقعیت عمودی اولیه مدل ماگزیلا در نقطه میانی دو انسیزور سانترال و نوک کاسپ مزیوباکال مولرهای اول

جایی فوقانی آن وجود داشته باشد. بهکاهش یافت تا امکان جا Trimmerدر مرحله بعد، پس از جداسازی مدل ماگزیلا از بیس زیرین، ارتفاع مدل به کمک 

صورت گرفت و پس از  Erickson Model Tableمتر، مشابه با تغییرات رادیوگرافیک، به کمک میلی 4جایی فوقانی مدل ماگزیلا به میزان بهسپس جا

بر روی آرتیکولاتور قرار داده شد. در این مرحله یک شیب سنج دیجیتال بر روی بازوی فوقانی  ثابت کردن مدل ماگزیلا در موقعیت جدید، واحد ماگزیلا مجدداً 

 با  دو فک، میزان چرخش بازوی فوقانی آرتیکولاتور آرتیکولاتور قرار گرفت؛ با تغییر موقعیت پین عمودی آرتیکولاتور تا برقراری مجدد تماس انسیزورهای

ل بعدد نمایش یافته بر روی شیب سنج )بر حسب درجه( ثبت شد؛ چرخش ایجاد شده در بازوی فوقانی آرتیکولاتور به عنوان میزان اتوروتیشن مندی گیریاندازه

  (.3و تغییر تمایل محوری ثنایای پایین در نظر گرفته شد )شکل 

و ضریب  Paired Sample t-Test های آماریاستفاده از آزمونو با  20ورژن  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار ها، آوری داده پس از جمع

  دار در نظر گرفته شد.معنی >00/0pو  شدندهمبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جایی فوقانی بهبازوی فوقانی آرتیکولاتور توسط شیب سنج دیجیتال پس از جا Inclinationتغییر  گیریاندازه .3شکل 
 واحد ماگزیلا

 یافته ها

های مولر دوم رویش یافته در فک و دندان درجه 22، زاویه پلن مندیبل بیش از VMEبا یا بدون  Class IIبیمار دارای مال اکلوژن  13در این مطالعه، 

 سال( بود. 30سال، حداکثر  12سال )حداقل  0/20±1/3پایین مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران 

متر و اتوروتیشن مندیبل، میلی 4جایی فوقانی ماگزیلا به میزان پس از جابه FMAدرجه و میانگین  10/23±01/2اولیه بیماران،   FMAمیانگین

 درجه بود.  33/3 ±33/0باشد، ، که بیانگر تغییر در تمایل محوری ثنایای پایین نیز میFMAبود؛ میانگین تغییرات  11/2±23/20

ن درجه بود که بیانگر میانگین اتوروتیش 33/2±32/0متر، میلی 4جایی فوقانی مدل ماگزیلا به میزان بهمیانگین چرخش بازوی فوقانی آرتیکولاتور پس از جا

 باشد.مندیبل و نیز تغییر تمایل محوری ثنایای پایین می

 Prediction، تفاوت میانگین اتوروتیشن مندیبل و تغییرات تمایل محوری ثنایای پایین بر اساس دو روشPaired sample t-testبر اساس نتایج 

Planning و Model Planning یاز نظر آماری معن( 033/0دار بود=p و همبستگی )های حاصل از این دو روش در رابطه با بسیار ناچیزی بین میانگین

 .(RR، 312/0=p ~ 103/0)تغییرات مورد انتظار در تمایل محوری ثنایای پایین وجود داشت 
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 بحث و نتیجه گیری

رادیوگرافیک کندیل به عنوان مرکز چرخش، به طور متر و با در نظر گرفتن مرکز میلی 4جایی فوقانی ماگزیلا به میزان بهدر مطالعه حاضر، پس از جا

( مشاهده شد که این میزان بیانگر تغییرات تمایل محوری ثنایای پایین پس از FMAدرجه کاهش در زاویه پلن مندیبل ) 33/3±33/0میانگین 

Autorotation میزان چرخش بازوی فوقانی ماگزیلا تا برقراری مجدد متر، میلی 4باشد. پس از تغییر موقعیت فوقانی مدل ماگزیلا به میزان مندیبل می

ثنایای پایین  Inclinationمندیبل و کاهش  Autorotationدرجه بود که بیانگر میزان احتمالی  33/2±33/0تماس انسیزورها با یکدیگر به طور میانگین 

 باشد.جایی فوقانی ماگزیلا میبهپس از جا

متر اینتروژن مولرهای میلی 2متر اینتروژن، میلی 3های ساعت به دنبال میانگین چرخش مندیبل در خلاف جهت عقربه، و همکاران Deguchiدر مطالعه 

پس از اینتروژن  SN-Go.Gnو  FMA، میانگین کاهش و همکاران Akan. در مطالعه (3) درجه بود 3متر اینتروژن مولرهای مندیبل، میلی 1ماگزیلا و 

، به طور و همکاران Erverdi. بر اساس مطالعه (3) درجه بود Zygomatic Miniplates ،3/3متر توسط میلی 4/3لا به میزان های خلفی ماگزیدندان

به  SN-Go.Gnمتر با کاهش زاویه میلی 3/3±4/1به میزان  Zygomatic Miniplatesمیانگین اینتروژن سگمنت دنتوآلوئولار خلفی ماگزیلا توسط 

اسکلتی در  هایباشد که بیانگر موفقیت انکوریج. نتایج حاصل از سه مطالعه اخیر تا حدودی مشابه با نتایج مطالعه حاضر می(10) همراه بوددرجه  3±0/1میزان 

 باشد.جایی فوقانی ماگزیلا میبهایجاد تغییرات اسکلتی مشابه با جراحی جا

میانگین  ،صورت گرفت Miniscrewبیمار دارای اپن بایت قدامی با اینتروژن مولرهای ماگزیلا توسط  21درمان  که و همکاران Kimدر مطالعه 

به  SN-Go.Meهای ساعت و کاهش زاویه متر بود که با چرخش مندیبل در خلاف جهت عقربهمیلی 2/2( U6-PPاینتروژن مولرهای ماگزیلا )کاهش 

توان آن را مینسبت به میزان اینتروژن گزارش شد که  Mandibular Autorotationدر این مطالعه مقادیر بالاتری از  .(11) درجه همراه بود 2/2میزان 

تعیین  Reuleauxبه مرکز چرخش متفاوت از مرکز رادیوگرافیک کندیل، نسبت داد )محل مرکز چرخش فک پایین هر بیمار به صورت جداگانه توسط روش 

 . (12) باشدلا میجایی فوقانی ماگزیبهشد(؛ با این حال پاسخ فک پایین در بعد قدامی خلفی و عمودی تا حد زیادی تحت تاثیر نوع و میزان جا

 Predictionمندیبل بر اساس دو روش Autorotation، مقادیر میانگین Paired Sample Correlationبا توجه به نتایج حاصل از 

Planning  وModel Planningتواند تا حدودی به خطاهای بالقوه در روش، همبستگی بسیار ناچیزی با یکدیگر دارند؛ این مسئله میModel 

planning  نسبت داده شود؛ همچنین با انتخاب مرکز رادیوگرافیک کندیل به عنوان مرکز چرخش مندیبل، تنوعات فردی در ساختارTMJ های و لیگامنت

ن را تواند چرخش فک پایین به عنوان یک جسم آزاد را محدود کند و مرکز چرخش آ. وجود این تنوعات می(13و14) متصل به آن در نظر گرفته نخواهد شد

بر اساس تصویر سفالومتریک دو بعدی صورت  Autorotationتحت تاثیر قرار دهد. به علاوه تعیین مرکز چرخش مندیبل حین  Autorotationحین 

ه همین ک باشد؛ بنابراین ممکن است پیش بینی انجام شده نشان دهنده چرخش واقعی مندیبل نباشدگیرد، در حالی که فک پایین یک ساختار سه بعدی میمی

جایی بهبا توجه به تغییرات نسبتاً برابر در زاویه پلن مندیبل و تمایل محوری ثنایای پایین پس از جااما  .(10) شودهای بین فردی میمسئله سبب افزایش تفاوت

 .انگین اتوروتیشن مندیبل بهره بردتوان برای تخمین تغییرات تمایل محوری ثنایای پایین از میهای دوران، میفوقانی ماگزیلا بر اساس ماتریس

های ساعت و تواند منجر به چرخش مندیبل در خلاف جهت عقربهجایی فوقانی ماگزیلا میبهمتر جابر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، یک میلی

Retrocline  درجه بر اساس  30/0شدن ثنایای پایین به میزانPrediction Planning  اس درجه بر اس 30/0وModel Planning  شود که

 .بایست در آماده سازی ارتودنسی پیش از جراحی مورد توجه قرار گیردمی

 تقدیر و تشکر 

یات دکتر مهدی رفیعی راد که آنالیز ریاضی و تایید فرضآقای از  و همچنین حمایت مرکز تحقیقات مواد دندانی دانشگاه علوم پزشکی بابلاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می، انجام رساندندمطالعه را به 
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