
16-9، 1389بهار،1، شماره22 دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و عمودي دندانهاي قدامي و موقعيت ساژيتالي  بررسي ارتباط سفالومتريك ابعاد صورت

4د آباديدكتر آزاده داو-3سيده نفيسه مؤمنيدكتر-2محمدصادق احمد آخونديدكتر-1احمد سوداگردكتر

 كي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده دندانپزش ارتودنسياستاديار گروه آموزشي-1
و-2  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكدهعضو مركز تحقيقات دندانپزشكي
و عضو مركز تحقيقات دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-3  دندانپزشك
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف و صور با توجه به تعادل موجود بين اجزاي:زمينه ميفك و اسكلتي توانـد بـهت در هر فرد، توصيف ارتباط پارامترهاي دنداني

و درمان مال و تعيين موقعيت دنداناكلوژن تشخيص ا ها كمك كند، لذاها تعيمطالعـه بررسـنيهدف از انجام يهمبسـتگ زانيـمنيـيو

درو عمودي تاليساژ راتييتغ و استخواني مي دنداني .باشد هماهنگي با مال اكلوژن موجود

با مطالعه. سال مورد بررسي قرار گرفت18-14رام افراد در محدوده سني لترال سفالوگ89 در اين مطالعه توصيفي تحليلي:روش بررسي

و فاقد، نمونههاي تشخيصيكست و ضريب همبستگي تريسها راديوگرافي. كراودينگ تقسيم شدند ها به دو گروه دارا بين Pearsonشده

و پارامترهاي نشان دهنده موقعيت ساژيتاپارامتر و عمودي دندانهاي بيانگر ابعاد صورت .هاي قدامي تعيين گرديدلي

U1با ANBبين)>001/0p.v(در اين گروه همبستگي بالايي. قدامي داشتندكراودينگ نفر از افراد مورد بررسي51:ها يافته to SN ،U1

to FH ،U1 to NA(mm) و بينSNB وU1 to FH وU1 to SN نيز بين ،Jaraback index بـاL1 to MP ،IMPA وSNB همچنـين بـين،

FMA باIMPA وFMIA و بينBasal Angle وIMPA شد L1بـا ANBقدامي كراودينگ نفر بدون39در. ديده to NB ،SN-GoGn بـا

SNB وFMIA ،همبستگي بالايي داشتندU1 to FH باFMA ،SN-GoGn وL1 to MP چنين همبستگي را نشان دادنـد.L1 to NB (mm) 

L1با to MP هم، چنين بودند.

بابين موقعيت دندان:گيري نتيجه و براي داشتن درمان و ابعاد صورت همبستگي وجود دارد كه نشانه تعادل بين آنهاست ثبات هاي قدامي

.پس از درمان نيز ايجاد تعادل بايد مدنظر قرار گيرد

. عمودي– ساژيتال– دندان قدامي– ارتفاع صورت:اه كليد واژه

 1/12/1388/1385:پذيرش مقاله13/11/1388:اصلاح نهايي30/3/1388/1383:وصول مقاله
و دكتر محمدصادق احمد آخوندي،:نويسنده مسئول  پزشكي تهران علومه دندانپزشكي دانشگاه دانشكد ارتودنسيگروه آموزشي عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي

e.mail:ahmadakh@tums.ac.ir 

 مقدمه
و در حالت عادي بين دندان ها، استخوان آلوئولار، بيس فكين

و اين بافتهاي نرم فك و تعادل وجود دارد و صورت تناسب
تناسب يكي از عواملي است كه موجب ثبات در اين مجموعه

ميناهنجاري. گرددمي كند كه اين هاي دنداني فكي زماني بروز
و تناسب بهم خورده باشد (حالت تعادل در،)1. از طرفي

بسياري موارد در حالت مال اكلوژن نيز نيروهاي موجود در 
و اكلوژن ايجاد- دندانيسيستم  صورتي به تعادل رسيده

ي هدف از درمان ارتودنس. شده از ثبات برخوردار است
و فكين براي رسيدن به شرايط جديدي تغيير موقعيت دندان ها

و عملكرد مناسب فراهم آي و است كه بيشترين زيبايي ثبات د
و فكين در مكاني كه تعادل اين امر با قرار گرفتن دندان ها

مينيروها وجود داشته باشد ميس در گذشته. گرددر
و درمان عدم تناسب  بيشترين تلاش در جهت تشخيص

و قوسهاي دنداني در ب و اغلب مقالات عد قدامي خلفي بود
د درمانهاي ارتودنسي نيز مستقيماً به مشكلات در اين بع

بندي اوليه مال اكلوژن اختصاص داشتند به نحوي كه طبقه
ب مينيز كه گيرد،ه دليل سهولت همچنان مورد استفاده قرار

ميـات بعد ساژيتـابي اختلافـا به ارزيـتنه وقتي. ردازدـپال
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و بررسي و موقعيت ساژيتالي . ارتباط سفالومتريك ابعاد صورت . .

مياختلافات در يك ب شود معمولاً در ابعاد ديگر نيز عد ديده
اين اشكال وجود دارد ولي ابعاد صورت در اين حالت به 

و اند كه اطلاع از اين تعادل نوعي تعادل رسيده در تشخيص
.درمان اختلالات مهم است

و چرخش فك ها ين در طي رشد بر مسير رويش دندانرشد
مئتا چنانچه مطالعات ارتباط آماري مستقيم،)2(.گذاردثير

و شيب آنها  را بين ميزان همپوشاني عمودي دندانهاي قدامي
در. اندو نيز موقعيت عمودي فكين نشان داده برخي معتقدند

وـديبـومنـه پالاتـده زاويـاي كشيـصورته افراد با ولر بازتر
و بايتاُپن . استبيشتر بايت ديپ حالت عكس در افرادشايعتر

)3(،Bjork خلف كام به پن بايتا نيز عقيده دارد كه در افراد
و باعث حركت منديبل به سمت  طرف پايين شيب پيدا كرده

و عقب مي (شودپايين .4(،Nanda تالنيز اين مسئ ييدٔه را
بي مي و ميـكند ايـه اي پلانـدارد كه در طول رشد زوايان

پ و اكلـمنديبل، ميـوزال آناتـالاتال و اين وميك كاهش يابد
صمسئل دره موجب كاهش ارتفاع قدامي و نتيجه كم ورت

ن افــهـاهنگيـاهمــشدن ،)5(.ودـشيـم ايتـبنـپـارادـا در
Mc Namara كه افزايش زاويه پالاتو منديبل هم عنوان كرد

اني صورت همراهـو افزايش ارتفاع نيمه تحت پن بايتا با
(است مي)6. پن بايتا دارد كه افراد دارايهمچنين او اعلام

ضمناً در بيشتر موارد،)7(.دارتري دارند پلان اكلوزال شيب
 با منشا) افزايش ارتفاع قدامي( پن بايت عدم تناسب عموديا

) اندانسيزورها هم جلوزده(لات قدامي خلفي وجود دارد مشك
هاي بايد ناهماهنگي ين براي اصلاح نسبتهاي عموديو بنابرا

اف، همچنـان)8(نيز درمـان گــرددـيي خلفـامـدق  رادـكه در
CL II div I به بيشتر CL Iهم ارتفاع قدامي صورت نسبت

و)10-9(است -9( تر استازبYمحورو زاويه پلن منديبل
در بيشتر موارد الگوي فكي تباعد  CL IIIولي در افراد)11

(و ارتفاع قدامي صورت كوتاهتر است)12(كمتري دارد  .13(
Klontz ي نسبتهايـدر بررسي نحوه دستيابي به هماهنگ

و FMAصورت مطرح كرد كه در بيماران با افزايش يافته
كرارتفاع قدامي زياد صورت،  ن انسيزورهاي بالادعموديتر

آن بايست مدنظرو پايين مي و همچنين اينتروژن ها قرار گيرد
ص و براي كنترل ارتفاع خلفي ورت از روشهاي درماني است

و منديبل بايد كنترل نيز گردش طرحهاي پالاتال، اكلوزال
و هرچه  باشد، اين موارد بيشتر افزايش يافته FMAشوند

زاويه گونيال Enlowبه اعتقاد،)14(.يابد اهميت بيشتري مي
بل در طول رشد جهت جبران حركت به سمت خلف مندي در

مي بر خلاف جهت عقربه و اين موجب هاي ساعت چرخد
ميكا و در نتيجه)15(گردد هش اين زاويه در طول عمر

.يابدارتفاع قدامي صورت كاهش مي
Proffit وFields هي كه داراي صورت كشيددر مورد افراد

معتقدند كه در آنها ارتفاع قدامي صورت، زاويه باشند مي
و زاويه منديبولوپالاتال از افراد   بيشتر است طبيعيگونيال

عقيده دارد كه در اين افراد انسيزورها Tsaiو)16-17(
)18(.هستند) Upright( عمودتر
شد همان ترين الگوي دنداني اسكلتي در ثباتبا طور كه ذكر

 حالتي است كه تعادل بين نيروهاي موجود در دهان،هر فرد
و دندان كننده، ناشي از عضلات، فضاهاي عمل كه ها استخوان

ت در هنگام وجود مال اكلوژن نيز موقعي. است، برقرار باشد
هـا در هماهنگـي با بيسو عرضي دندان ساژيتـال، عمودي

و داراي ثبات است و از طرفي به دليل نياز. اسكلتال بوده
از تقاضاي بيمار به درمان مال اكلوژن هاي ارتودنسي كه

و يا زيبايي براي وي مط لوب نيست، با تغيير نظر عملكرد
و فكين تعادل موجود در مال اكلوژن به هم موقعيت دندان ها

و در صورت عدم حصول موقعيت  مناسبي كه در خورده
و بافت دهماهنگي با استخوانها ثبهاي مجاور باشد ات رمان

ت. خوبي نخواهد داشت جه به مطالب فوق هدف از اينوبا
و موقعيت مطالعه بيان چگونگي ارتباط بين ارتفاع صورت

و عمودي دندانهاي قدامي است استدلال اين است. ساژيتالي
صورت كشيده براي دستيابي گونه كه در هنگام وجود همان

يا)18(باشندميتر عمودي هاي قداميبه ثبات بيشر دندان و
هاي قدامي پذيرفته صورت كوتاه، پروتروژن دندان در افراد

يرهاي اسكلتي صورت در است، با لحاظ همبستگي بين متغ
و عموديبعد عمودي مي با متغيرهاي ساژيتالي توان دندانها

ها را در دندان) مثلاً هنگام رفع كراودينگ(در حين درمان 
بموقعيتي قرار ، يشتري داشته باشدداد كه نتيجه درمان ثبات

كه هاي ارتودنسي ثابته ويژه كه در بسياري از درمانب
. شود صورت تغييرداده نمي عموديبدون جراحي است، ابعاد

و ارتباط پارامترهاي بنابراين در نظر گرفتن ميزان همبستگي
و اسكلتي به عنوان يك عامل مهم دن ، البته نه تنها عامل(داني

چ و عملكرد نيز مطرح چرا كه ملاحظات ديگري ون زيبايي
و دندانپزشك را در تعيين جايگاه) است با ثبات ساژيتال

ميدندان عمودي لازم. كندها روي بيس اسكلتال موجود كمك
تـاتـر است مطالعـبه ذك اتـوصيف خصوصيـي در مورد
بي وژنـاكل مال چگـها انجام شده ولي به ندرت به يـونگـان
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و همكاران احمد سوداگردكتر

ها پرداخته شده در مال اكلوژن رابطه بين اين خصوصيات
.است

 روش بررسي
نوع توصيفي تحليلي بود كه بـه روش مقطعـي اين مطالعه از

گيري آسـان از تعـداد با استفاده از روش نمونه.م گرفتانجا
كليشه لترال سفالوگرام مربوط به بيماران مراجعه كننـده 89

 به دو مطب خصوصي شهر تهران براي اسـتخراج اطلاعـات 
و18-14بيماران در محدوده سني.شد استفاده سال بـوده

در ايـن. همگي به يك مركز راديولوژي مراجعه كـرده بودنـد 
و  افراد همه دندانهاي دائمي به جز مولر سوم حضور داشـته

و زاويه   در آنها بين صفر تا هفـت ANBكاملاً روييده بودند
سـيال، سـابقه هيچ يك از افراد اخـتلالات كرانيوفا. درجه بود

و يا جراحي فك وصورت نداشتند .درمان ارتودنسي
هـا بـه دو گـروه داراي هاي تشخيصي نمونهبا مطالعه كست

.تقسيم شدند كراودينگو فاقد كراودينگ
شـده تـريس هاي راديوگرافيها كليشهبراي جمع آوري داده

وو در دو ب پارامترهاي اسكلتي ودنداني عموديعد ساژيتال
ب. شدندمشخص  عـد سـاژيتال شـامل پارامترهاي دنداني در

IMPA،FMIA  ،U1 to FH،U1 to SN ،U1 to NA )بـر حسـب
و ميلي L1و) متر درجه to NB)و ميلي و) متر بر حسب درجه

شامل عموديعد در ب U1to Palatal Plan (PP) )فاصله نـوك
 L1to Mandibular Plan (MP)و) سانترال بالا تا پلن پالاتـال 

ــديبل( ــلان من ــا پ ــايين ت ــانترال پ ــوك س ــله ن ــد) فاص . بودن
ب ، SNAعـد سـاژيتال پارامترهاي اسكلتي مـورد بررسـي در

SNB ،ANB وWits appraisal ب  Jarabak عـد عمـوديو در

index ،SN-GoGn ،FMA وBasal Angle ــد  Tracing. بودن
.ها به وسيله دو متخصص ارتودنسي كنترل گرديد

و01/0بـا دقـت Dial Caliperي بـه وسـيله پارامترهاي خط
درجـه5/0با دقت protractorاي به وسيله پارامترهاي زاويه

از. گيري شدند اندازه براي تعيـين همبسـتگي بـين پارامترهـا
 SPSSبا اسـتفاده از نـرم افـزار Pearsonضريب همبستگي 

شدنُهويرايش .استفاده

ها يافته
ف38در اين مطالعه نمونـه51و ) NC( كراودينـگ اقـد نمونـه

ب.دـودنـب)C( راودينگـكداراي  هـدست آوردن رابطـه براي
و موقعيت دندانهاي قدامي در دو  سفالومتريك ابعاد صورت

و همبسـتگي پارامترهـا از چنـد جنبـه عمـودي پلن ساژيتال
. مورد بررسي قرارگرفت

و دنـداني در ب عـد همبستگي متغيرهاي سفالومتريك اسـكلتي
ــد1 در جــدولســاژيتال  و فاق  كراودينــگدر دو گــروه دارا

 ANBزاويه NCاز آنجا كه در گروه. نمايش داده شده است
L1و IMPAبا to NB )و ميليبر به صورت) متر حسب درجه

و با  به صورت منفـي همبسـتگي نشـان داد بـا FMIAمثبت
افزايش ايـن زاويـه پروتـروژن انسـيزورهاي پـايين محتمـل 

U1 بـا ANBهمبستگي منفي زاويه.تاس to FH ،U1 to SN و
U1 to NA در گـروهCدهـد كـه در افـراد نشـان مـيCL II،

ــران ــراي جب ــالا ب ــر هســتند IMPAانســيزورهاي ب . رترودت
U1بـا SNBو SNAدار همچنين همبسـتگي معنـي to SN در

U1بـا Wit'sو SNAدار همبستگي معنيو نيز NCگروه to 
SN وSNB بـاU1 to FH وU1 to SN در گـروهCنشـان
ثناياهـاي بـالا SNBو SNAدهد كه در افـزايش زوايـاي مي

.تر هستندبيرون زده
و اسـكلتي در در بررسي پارامترهـاي سـفالومتري ك دنـداني

ــودي ــد عم ــروهبع ــه NCدر گ ــا Basal، زاوي U1ب to PP  

)001/0P. V<(و در گـروهCمتغيـر دنـداني ،L1 to MP بـا 

زاويــه،)>Jarabak index )001/0P. Vمتغيرهــاي اســكلتي

Basal وFMA )05/0P. V<(دار نشـان داد همبستگي معنـي.
ها در جبران افـزايش همبستگي بيانگر رويش بيشتر دنداناين

.ارتفاع قدامي صورت است
با پارامترهاي عمودي عد متغيرهاي سفالومتريك دنداني در ب

ب و NCدر گروه عد ساژيتالاسكلتي در همبسـتگي نداشـتند
L1فقط پارامتر دندانيCدر گروه  to MP با پارامتر اسـكلتي

ANB 05/0(.داري نشــان داد همبســتگي معنــيP. V<(ايــن
يد رويش بيش از حد انسـيزورهاي پـايينمؤ تواندمسئله مي
.باشد CL IIدر افراد 

د ر مقادير همبستگي بين پارامترهـاي سـفالومتريك اسـكلتي
ــودي ب ــد عم ب ع ــداني در ــاي دن درو پارامتره ــاژيتال ــد س ع

و فاقد  نمـايش داده شـده2در جدول كراودينگبيماران دارا
هاي موجود در اين جدول در افـراد گـروه بر طبق داده. است
NC،FMA وSN-GoGn هـــر دو بـــاU1 to FH وFMIA 

و بنــابراين در افــراد بــا صــورتهمبســتگي منفــي دا هاي رنــد
و ثناياهـاي پـايين كشيد ه ثناياهاي بالا تمايل به سمت خلـف
قـتمـ افC در گـروه.دام دارنـد ــ ـايل بـه سـمت  زايشــ ـبـا

Jarabak index )تمايل به سمتShort face(،IMPA وU1 to  
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و پـايين حالـت بيـرون زده دارنـد و ثناياهاي بالا .زياد شده
و معنـي نشـان IMPAبـا Basalدار زاويـه همبستگي منفـي

دو مي و افزايش ارتفـاع تحتـاني دهد كه با افزايش زاويه فك
.اندصورت ثناياهاي پايين تمايل به سمت خلف پيدا كرده

ب3 جدول عـد مقـادير همبسـتگي پارامترهـاي اسـكلتي را در
و عمودي در افراد دو گروه مـورد مطالعـه، نشـان ساژيتال

زو NCدر گروه. دهدمي  SNAايـاي به علت همبستگي منفي
كشـيده كـاهش در افراد با صورتهاي SN-GoGnبا SNBو

ميCدر گروه. روداين دو زاويه انتظار مي شود كه نيز ديده

، index Jarabakبا SNBو SNAدارينبه علت همبستگي مع
و پايينبا افزايش اين پارامتر .اندپروترود شدههم فك بالا

ــدا ــادير همبســتگي پارامترهــاي دن بمق و عمــوديعــد ني در
 ديـده4در جـدول ساژيتال در هر دو گـروه مـورد مطالعـه

L1همبسـتگي مثبـت بـين. شـود مـي to MP وU1 to FH در
مي NCگروه  دهد كه وقتـي ثناياهـاي بـالا بيـرون زده نشان

 ولي در گـروه. باشندهستند ثناياهاي پايين نيز اكسترود مي

Cهمبستگي منفيL1 to MP باU1 to FH مي دهد كه با نشان
.نداردوجود پايين ثناياهاي زدگي ثناياهاي بالا اكستروژن بيرون

L1 to NB 

(mm) 
L1 to NB 

)درجه(
U1 to NA 

(mm) 
U1 to NA  

)درجه( U1 to FH U1 to SN FMIA IMPA 

NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C
*55/0 *30/0 **54/0 15/0 20/0 *31/0- 04/0- **51/0- 27/0 **38/0- 07/0 **45/0- *36/0- 11/0- *34/0 16/0 ANB 

17/0 24/0 24/0 10/0 16/0 01/0 05/0- 19/0-0 *41/0 23/0 *33/0 *27/0 00/0- 09/0 16/0 05/0- SNA 

21/0 09/0 07/0- 03/0 04/0 17/0 02/0- 06/0 28/0 **42/0 *34/0 **50/0 26/0 14/0 06/0- 13/0- SNB 

23/0 10/0 12/0 09/0 00/0 21/0- 04/0 24/0- 08/0 24/0- 04/0- *33/0- 08/0- 01/0 07/0 13/0 Wit's 

L1 to NB 

(mm) 
L1 to NB 

)درجه(
U1 to NA 

(mm) 
U1 to NA 

)درجه( U1 to FH U1 to SN FMIA IMPA 

NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C

23/0- 04/0- 09/0- 05/0 01/0- 20/0 10/0 25/0 13/0 24/0 22/0 *34/0 14/0 02/0- 09/0 **45/0 Jarabak 

index 
**42/0 19/0 15/0 01/0- 20/0- 13/0- 23/0 01/0 **33/0- 05/0 09/0 03/0 **33/0- 06/0 10/0- 14/0- SN-GoGn 
*36/0 05/0 01/0 00/0 12/0- 14/0- 25/0- 01/0- **47/0- 15/0- *38/0- 03/0 *35/0- **52/0- 23/0- **37/0- FMA 

29/0 04/0 02/0 23/0- 25/0- 06/0- 19/0 12/0 20/0- 06/0- 27/0- 05/0- 11/0- 00/0- 27/0- **52/0- Basal 

angle 

ب:1جدول و دنداني در عد ساژيتال در بيماران مقايسه ضريب همبستگي بين متغيرهاي سفالومتريك اسكلتي
و فاقد كراودينگ دارا

05/0<*P. V 
٠١/٠<P.V**

بعد عمودي مقايسه ضريب همبستگي بين متغيرهاي سفالومتريك اسكلتي:2جدول ب در عدو دنداني در
و فاقد كراودينگ ساژيتال در بيماران دارا

05/0<*P. V 
٠١/٠<P.V**
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 بحث

سـال18-14افراد مورد بررسي در محدوده در اين مطالعه
ا  سـاس طـرح صـورت در دوران بلـوغ انتخاب شـدند، چـون

و نيز الگوي رشد صورت هماننـد رشـد)8(تر است مشخص
. دهـد اسكلتي پس از بلوغ تغييرات قابل توجهي را نشان نمـي

)19(،Ceylan در دنيز U1 ريافت كه ميزانمطالعه خود to NA 
،L1 to NB تا مئو اوربايت تحت بنـابراين)20( باشدثير سن

و صـورت در نمونه هاي اين مطالعه قسمت اعظـم رشـد فـك
و تغييرات اندكي بعد از اين سن قابل انتظار است .انجام شده

در بين صفر تا هفـتايهم محدوده ANBضمناً براي زاويه
راد با تغييـرات شـديد دنـداني اسـكلتي از نظر گرفته شد تا اف
U1امترهمچنين با اينكه هردو پار. مطالعه حذف شوند to FH 

U1و to SNو يا خارج ثناياهاي بالا را  ميزان تمايل به داخل

تـ دهد، بـراي كـاهش خطـا از هـر نشان مي مٔواـدو بـه طـور
.استفاده شد

است كه بـر هاي قدامي از جمله عواملي دندان كراودينگ چون

مئموقعيت آنها تا و گذارد لذا نمونهثير هـا بـه دو گـروه دارا
.تقسيم شدند كراودينگفاقد 
 ANBزاويهCآمده است در گروه1 طور كه در جدول همان
U1بـا to FH ،U1 to NA وL1 to SN ،همبسـتگي منفـي دارد

CLيعني در افراد  II رهاي مـاگزيلا انسيزوكراودينگ داراي
و انسيزورهاي   Wit's Appraisal.اكسترود هستند منديبل رترود

U1هم در اين گروه با to SN در همبسـتگي منفـي دارد پـس
ند ثناياهاي بـالا هـم بيـرون افرادي كه منديبل بيرون زده دار

بـا ANBنيز طبق اين جدول زاويه NCدر گروه. زده هستند

 
Basal angle FMA SN-GoGn 

Jarabak 

index 

NC C NC C NC C NC C
23/0- 23/0- 26/0- 05/0- *34/0- 1/0- 20/0 *3/0 SNA 

**47/0- 19/0- *35/0- 03/0- **52/0- 1/0- *41/0 **3/0 SNB 
26/0 08/0- 05/0 04/0- 15/0 06/0 22/0- 1/0- ANB 

11/0 04/0- 03/0 1/0- 06/0- 02/0 03/0 2/0- Wit's

L1 to NB 

(mm) 
L1 to NB 

)درجه(
U1 to NA 

(mm) 
U1 to NA 

)درجه( U1 to FH U1 to SN FMIA IMPA 

NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C NC C

01/0- 27/0- 01/0- 16/0- 02/0- 03/0- 02/0 09/0- 02/0- 23/0- 16/0- 15/0- 04/0 01/0 17/0- 19/0- U1 to P.P 
**33/0 17/0 25/0 04/0- 02/0- 13/0- 22/0 22/0- **42/0 *29/0 06/0 22/0- 11/0- 08/0- 13/0 19/0- L1 to M.P 

و عمودي ضريب همبستگي بين متغيرهاي سفالومتريك اسكلتي مقايسه:3جدول بعد ساژيتال در بيماران در
و فاقد كراودينگ دارا

05/0<*P. V 
٠١/٠<P.V**

و ساژيتال مقايسه ضريب همبستگي بين متغيرهاي سفالومتريك:4جدول بعد عمودي در بيماران دنداني در
و فاقد كراودينگ دارا

05/0<*P. V 
٠١/٠<P.V**
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IMPA وL1 to NB و بـا همبسـتگي FMIAهمبستگي مثبـت
CLمنفي دارد پس در ايـن گـروه در افـراد  II انسـيزورهاي

.پايين پروترود هستند
Profit و كشيده را مر بوط به تفاوت اصلي صورت هاي كوتاه
ثر داند كه بر ارتفاع قدامي صـورت مـؤمي SN-GoGnزاويه 
بـ NCدر اين مطالعه در گروه،)16(.است ا بين ايـن پـارامتر

L1دنداني پارامتر to NB)mm (با و U1همبستگي مثبت to FH 
ــاي اســكلتي FMIAو ي همبســتگ SNBو SNAو پارامتره

ــي ــي معن ــده شــد منف ــزايش. دار دي ــا اف ــس ب و SN-GoGnپ
ــيدگي صــورت ــراد كش و NCدر اف ــرود ــالا رت ــاي ب ثناياه

پ و پـايين ثناياهاي و نيـز فـك بـالا هـم ايين پروترود هستند
. اندعقبتر قرار گرفته

عوامل اكلوزالي نظير اورجت، اوربايـت Keelingالبته به نظر
و پايينتوا كراودينگ قدامي نميو   نند موقعيت افقي فك بالا

با صـورتهاي در افراد Tsaiولي به عقيده)21(را تعيين كنند
 ارتفاع خلفي صورت كمترو كشيده ثناياهاي پايين عمودتر 

(است و SN-GoGnپـارامترCدر اين مطالعه در گروه،)18.
و اسكلتـي همبستگـي معنـيرهـر متغيـساي  داري اي دنـدانـي

، كراودينـگ كنـد بـا افـزايش بيـان مـي Sakudaنداشتند ولـي
ز و و ارتفاع قدامي صورت اويه پلان منديبل نيز افزايش دارد

)22(.طول بادي منديبل كوتاهتر است
گ در اين مطالعه همبسـتگي مثبـت بـا BasalزاويهC روهـدر

L1 to MP با نشان داد، پس در ايـن IMPAو همبستگي منفي
كشـيدگي كـه موجـب Basalافراد در صورت افزايش زاويه 

وم افـزايش مـي شود، ارتفاع دنتوآلوئولر ه ـصورت مي يابـد
و رترود هستند  NCدر افراد گـروه. ثناياهاي پايين اكسترود

با به علت همبستگي Basalبا افزايش زاويه U1مثبت آن to PP 
و نيز به دليـل Gummy Smileاحتمال بودن فرد بيشتر است

رتـروژن، با افـزايش زاويـه دو فـك SNBهمبستگي منفي با 
هـم Tsaiو Henryدر مطالعـه شـود كـه منديبل مشاهده مي

افـراد بـا صـورتهاي كشـيده افـزايش محسوسـي در ارتفــاع 
نتـايج حاصـل از مطالعـات،)18-17(.دنداني قدامي داشـتند 

Ngan وIsii نيز در مورد بيمارانCL II div I هم با مطالعه 
 البته در هيچ يك از اين مطالعات عامل. حاضر همخواني دارد

رحـمط Beckmanچندهر. نشده استمحسوب راودينگـك

كرده بود كه رابطه ضعيفي بـين ارتفـاع تحتـاني صـورت بـا
و پايينارتفاع آلوئول  )23(.وجود دارد فك بالا

FMA در نشان دهنده مسير رشد قسمت تحتاني صورت هم
بب و هم در (عد عمودي اسـت عد افقي از،)24. نتـايج حاصـل

د افـزايش FMAبا NCر افراد گروه اين مطالعه نشان داد كه
يافته كه ارتفاع تحتاني قـدامي صـورت زيـاد اسـت بـه علـت 

U1همبستگي منفي كه اين پـارامتر بـا  to FH وFMIA ،دارد
و ثناياهاي پايين پروترود انتظار مي رود ثناياهاي بالا رترود

بـا FMAضمناً در اين افراد به علت همبسـتگي منفـي. باشند
SNB تر قرار داردهم احتمالاً عقبمنديبل.

L1با FMAهمCدر افراد گروه to MP با و همبستگي مثبت
IMPA وFMIA اين نتايج با گفتـه. همبستگي منفي نشان داد
Tweed همخواني دارد كه در افراد بـاFMA زيـاد ثناياهـاي

و بيشتر (هستند عمودتر پايين اكسترود .24(
كه Klontzنتايج مطالعه و Uprightهم كردن ثناياهاي پـايين

ب هاي الا را در درمان بيماران با صورترترود كردن ثناياهاي
كشيده براي ايجاد هماهنگي در ثلث تحتاني صورت پيشـنهاد 

تايافته)14( كند،مي مئهاي مطالعه حاضر را .كندييد
بـه علـتC، در افـراد گـروه3طبق نتايج منـدرج در جـدول

در SNBو SNAبا زوايـاي Jarabac indexهمبستگي مثبت 
ا و افزايش  رتفاع قدامي صورت، دو هنگام كاهش اين شاخص

همبستگي مثبت اين شاخص هـم. اندتر قرارگرفتهفك نيز عقب
U1و IMPAبا  to SN مي در دهد كه ثناياهـاي دو فـك نشان

اين يافته نيز نتايج ذكـر.اين افراد تمايل به سمت خلف دارند

ب تاشده در مئالا را . كندييد

 گيري نتيجه
چـه داراي مـالو صورت چه در افـراد طبيعـي در طي رشد
و اكلوژن، دندان و استخوان براي رسيدن به بـالانس ثبـات ها

و  مي عموديدر ابعاد ساژيتال . شوند متحمل تغييرات زيادي
و شدت تغييرات در تشخيص صحيح شناخت رابطه بين آنها

و هم و تغييـرو همه جانبه  موقعيـت چنين درمان مال اكلوژن
و ثبـات جديـد و استخوان براي رسـيدن بـه بـالانس دندانها

.ضرورت دارد
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