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 در دانشكده Cl III, Cl Iاكلوژن  بررسي راديوگرافيك شكل كنديل در مال
  1383دندانپزشكي يزد سال 

  

  ** دكتر مهسا باقري– *محمدحسين توده زعيمدكتر  -  *صغري ياساييدكتر 
  .شهيد صدوقي يزددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتودنسي گروه آموزشي استاديار  -*

  .شكدندانپز -**
  

 چكيده
 خلفي و عمودي منديبل دارد كه به ،موقعيت قدامي ـ خلفي كنديل در حفرة گلنوئيد، اثر مستقيمي روي موقعيت قدامي: زمينه و هدف

 بيمـاران  در   كنديلخصوصيات   بررسي راديوگرافيك هدف از اين مطالعه       . دهد اين ترتيب مورفولوژي صورت را تحت تأثير قرار مي        
  .باشد  ميCl III, Cl I وژنمال اكلداراي 

 دختران  ميانگين سني . هشتاد نمونه صورت گرفت    پانوراميك و لترال سفالومتري      هاي ي راديوگراف روي بر اين مطالعه    :روش بررسي 
 مـورد بررسـي قـرار    آن عرض گردن  وخصوصيات كنديل از نظر شكل، طول .بود  و پنج ماه سال12 پسران و ميانگين سني   سال   11

گيـري    انـدازه   لترال سـفالومتري برروي آن عرض گردن  و  بررسي شد   پانوراميك ي  راديوگراف  روي طول كنديل بر   كل و  ش .گرفت
  .گرديد
مـشاهده   Cl III در افراد داراي مال اكلوژن كنديلداري ميان الگوي رشدي صورت با شكل   ارتباط كاملاً معنيمطالعه در اين :ها يافته
در . بـود طبيعـي   در الگوي رشدي افقـي و  كنديل شكل غالب كنديل )Flattening(فلاتنينگ ين افراد  و در اp value)=029/0 (شد

 در افراد كنديلعرض گردن .  يافت نشدكنديلداري ميان الگوي رشدي صورت و شكل  ارتباط معني  Cl Iبيماران داراي مال اكلوژن 
  . بودCl I بيشتر از Cl III در مال اكلوژن كنديلطول . دار بود  كاملاً معني بود و اختلاف آنهاCl I كمتر از Cl IIIداراي مال اكلوژن 

  .شكل كنديل باشد ايجاد تغيير اكلوژن در تأثير مالة دهند تواند نشان  ميCl IIIبيماران  در فلاتنينگ شكل غالب: گيري نتيجه
  كنديل طول - كنديل - كنديلگردن  - كنديلشكل : ها كليد واژه
  12/7/84 7/1/85 :پذيرش مقاله        29/5/84 19/9/84 :اصلاح نهايي  83    /19/12 4/2/84:وصول مقاله

 syassaie@yahoo.com شهيد صدوقي يزددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارتودنسي آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  

  مقدمه 
منديبل يا استخوان متحـرك ناحيـه كرانيوفاسـيال، داراي          

صر به فردي است زيرا در اعمـالي نظيـر جويـدن،            اهميت منح 
 شـركت   ،حفظ راه هوايي، تكلم و دادن سيماي ويژه به صورت         

تواند منعكس كننـده رفتـار        در حقيقت فرم منديبل مي     ،كند مي
 از .رشدي آن در گذشته و تمايلات رشـدي آن در آينـده باشـد      

طرفــي ارتبــاط فــك پــايين و قاعــده جمجمــه بــر روي عــدم 

گذارد و ايـن     اي عمودي و ساژيتالي صورت تأثير مي      هماهنگيه
 فكـي  ،در حالي است كه اين ارتباط از طريق مفصل گيجگاهي         

اي را در     بنابراين موقعيت كنديل اهميـت ويـژه       ،شود برقرار مي 
  )1.(ايجاد الگوي صورتي دارد

دهد كه تغييـر شـكل كنـديل بـا           مطالعات متعدد نشان مي   
 ،)3(دنـداني  ، وضـعيت بـي    )2(نافزايش س ـ  ،)2(وضعيت اكلوژن 
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انو همكار صغري ياساييدكتر 

 ارتبـاط دارد و   ) 5(منديبل انتقال لترال    و) 4(عادات پارافانكشنال 
اي از اخـتلالات     اين درحالي است كه تغيير شكل كنديل نشانه       

  ) 6(.باشد مي TMمفصل 
Peltola      را بـا    كنـديل  شـكل    1995و همكارانش در سال 

ــك در    ــوگرافي پانوراميـ ــتفاده از راديـ ــار بــ ـ625اسـ ا  بيمـ
هاي مختلـف بررسـي كـرده و نتيجـه گرفتنـد كـه               اكلوژن مال

داري   ارتبـاط معنـي  Cl IIاكلـوژن    با مـال كنديلتغييرات شكل 
  )7.(دارد

Gail      ارتباط شـكل كنـديل را       1998 و همكارانش در سال 
 كرده و نتيجه گرفتند كـه شـكل         بررسيرفولوژي صورت   وبا م 

  )8( . نداردداري  با الگوي رشدي صورت ارتباط معنيكنديل
 كنـديل با توجه به اينكه شـكل و موقعيـت سـر و گـردن               

اي در ايجاد الگوي رشدي صـورت و نيـز سـيماي             اهميت ويژه 
پيرامون ارتباط شـكل    اي    مطالعهفرد دارد اين امر موجب شد تا        

اكلـوژن انجـام      با الگوي رشدي صورت و نيز نـوع مـال          كنديل
 خـصوصيات   افيكبررسي راديوگر مطالعه  هدف كلي اين    . گيرد

  .باشد مي Cl III, Cl Iهاي  درمال اكلوژن كنديل
  

   بررسيروش 
 بـود كـه در   توصـيفي نگر و     گذشته مطالعهيك  مطالعه  اين  

ــشكده ــكي دانـ ــال دندانپزشـ ــزد و در سـ ــر روي 1383 يـ  بـ
بيمـار  هـشتاد   هاي لترال سـفالومتري و پانوراميـك         راديوگرافي

ــالچهــل( ــا م ــوژن   بيمــار ب ــار داراي  چهــل و Cl IIIاكل بيم
 11  دختـران ميـانگين سـني  . صورت گرفـت ) Cl Iاكلوژن  مال

افراد مورد   .ماه بود پنج   و    سال 12 پسران   و ميانگين سني  سال  
 بـه سـه گـروه بـا الگـوي           1مطالعه به وسيله معيارهاي جدول      

  . رشدي افقي، نرمال عمودي تقسيم شدند
  :د شرايط زير لحاظ گرديمطالعهجهت انتخاب افراد مورد 

 = -1 - 0و درجه  Cl I )2-3  =ANBاكلوژن  ـ داراي مال
Wits( و يا Cl IIIاسكلتي  )1 ≤ ANB، 1-Wits <  (باشند.  

  .گونه درمان ارتودنسي دريافت نكرده باشند ـ هيچ
   در تاريخچه بيمارTMJـ نداشتن مشكلات 

  دندانيفقدان ـ عدم وجود 
  مولر اول دائميخارج كردن ـ عدم 

 14-10 سال و پسران     13-9ي براي دختران    ـ محدوده سن  
  سال

  ها از يك مركز تهيه شده باشد ـ تمام راديوگرافي
تريس هاي لترال سفالومتري و پانوراميك دوبار        راديوگرافي

شـده و از ميــانگين پارامترهــاي بدســت آمــده جهــت ارزيــابي  
  . استفاده شد

   مطالعهمتغيرهاي مورد 
* GoGn-SN:    ها استفاده    انتخاب نمونه   از اين پارامتر براي

بـه ميـزان    ) GoGn-SN(شد زيرا اگر مقدار زاويه پلن منـديبل         
 درجـه باشـد     32قابل توجهي بزرگتر و يا كوچكتر از ميـانگين          

 به عنوان يك شاخص قابل اعتمـاد بـراي تعيـين            ANBمقدار  
ـ خلفي فكين مورد ترديـد اسـت بـه بيـان             ناهماهنگي قدامي 

 37 زاويه پلن منديبل در آنهـا بيـشتر از           ي كه بيمارانتر در    ساده
 يـك شـاخص     Wits درجه اسـت آنـاليز       27درجه و يا كمتر از      

 خلفـي  ،باارزش براي برآورد صحيح شـدت ديـسپلازي قـدامي      
 حاضـر در مـواردي كـه        مطالعه از اين رو در      )9.(باشد فكين مي 

 درجه بود   27 درجه و يا كمتر از       37زاويه پلن منديبل بيشتر از      
  . استفاده شدCl III, Cl Iاكلوژن   براي تعيين مالWitsاليز از آن

 ايـن شـاخص از راديـوگرافي        بررسـي بـراي   : كنـديل  شكل   *
 كنديلشيب قدامي سر گرديد، به طوري كه پانوراميك استفاده 
باشد كـه بـه صـورتهاي تخـت،           مي كنديلتعيين كننده شكل    

 و  يـب قدام ـي كه شي  ـ همچنين در صورت   است،محدب و مقعر    
اي را بـا هـم        به صورت تخت باشـد و زاويـه        كنديلخلفي سر   
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   .  .  . درCl III, Cl Iاكلوژنبررسي راديوگرافيك شكل كنديل در مال

 در ضـمن    ،)2.(شـود  دار در نظر گرفته مي     بسازد به عنوان زاويه   
 به صورت محدب است و اشكال صـاف و          كنديلطبيعي  شكل  
  .شـود  در نظـر گرفتـه مـي       فلاتنينگ    به عنوان  كنديلدار   زاويه

ــدازه، )7-8( ــار     ان ــون آم ــط آزم ــده توس ــت آم ــاي بدس   ي ه
Chi – squareو  Logistic regression قــرار بررســي مــورد 

  .گرفت
  
  
  
  

  مقعر      محدب
  
  
  
  

  زاويه                           صاف
  

   اشكال مختلف كنديل: 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي از تريسينگ يك بيمار نمونه :2شكل 

  ها يافته
 به سه شكل محدب، تخـت و        كنديل شكل   مطالعهدر اين   

توزيـع فراوانـي    .  مشاهده نشد  كنديلبود و شكل مقعر     دار   زاويه
  :به شرح زير بود Cl Iاكلوژن  اين اشكال در بيماران با مال

هـا بـه     كنـديل % 3/56در افراد داراي الگوي رشدي افقـي        
 در  .بودنـد فلاتنينـگ   هـا دچـار      كنديل% 8/43شكل محدب و    

هـا بـه شـكل       كنديل% 7/35طبيعي  افراد داراي الگوي رشدي     
در افـراد بـا     . بودنـد فلاتنينگ  ها دچار    كنديل% 3/64ب و   محد

هـا بـه شـكل محـدب و          كنديل% 7/41الگوي رشدي عمودي    
 از لحاظ   مطالعهدر اين   . بودندفلاتنينگ  ها دچار     كنديل 3/58%

 و الگـوي رشـدي      كنـديل داري بين شـكل      آماري ارتباط معني  
    )2 جدول. (صورت يافت نشد

 به شرح زيـر  كنديل شكل Cl III اكلوژن در بيماران با مال
  :بود

ها به شكل    كنديل% 25در افراد داراي الگوي رشدي افقي       
در الگـوي  . بودنـد فلاتنينـگ  هـا دچـار      كنـديل % 75محدب و   

% 9/63هـا بـه شـكل محـدب و           كنديل% 1/36طبيعي  رشدي  
بودنـد و در الگـوي رشـدي عمـودي           فلاتنينگ   ها دچار  كنديل

 هـا دچـار    كنـديل % 5/37دب و   ها به شكل مح ـ    كنديل% 5/62
  )2جدول  (.بودندفلاتنينگ 

  
 معيارهاي تعيين كننده الگوي رشدي عمودي و: 1جدول 

  افقي صورت
  

معيارهاي تعيين كننده 
 الگوي رشدي

 طبيعي عمودي  افقي

  مجموع زواياي خلفي
 

GoGn-Sn  
  

FMA  
  

Jaraback Index  

>390  
>30  
>23 

<65%  

<398  
<34  
<27  
>62% 

4±394  
°32  
°25  
65-62% 
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انو همكار صغري ياساييدكتر 
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  Cl III, Cl Iاكلوژن  درصد توزيع فراواني شكل كنديل بر حسب الگوي رشدي صورت در بيماران با مال: 2جدول 
  

Cl I Cl III اكلوژن نوع مال  
  عمودي  طبيعي   افقي  عمودي  طبيعي  افقي  شكل كنديل

  Convex( 3/56  7/35  7/41  25  1/36  5/62(كانوكس 
  Flat( 25/31  71/35  33/33  3/33  33/33  87/21(فلات 
  Angle( 50/12  58/28  25  66/41  55/30  62/15(آنگل 
  Flattening( 80/43  30/64  3/58  75  9/63  5/37(فلاتنينگ 

  
  Logistic regressionاكلوژن و الگوي رشدي بر شكل كنديل بر اساس آزمون  اثر نوع مال: 3جدول 

 
  Wald  Df  Pvalue  آماره  B S.Eضريب   نوع متغير

  817/0  1  053/0  228/0  -053/0  نوع مال اكلوژن
  154/0  1  684/1  317/0  -411/0  الگوي رشدي

  
 Cl III, Cl I اكلـوژن   در دو مـال كنـديل با مقايـسه شـكل   

 بـا وجـود اخـتلاف در توزيـع فراوانـي اشـكال              كه مشاهده شد 
 آزمـون   با اسـتفاده از Cl III, Cl I اكلوژن  در دو نوع مالكنديل

Chi – Squareو نـوع  كنـديل داري بـين شـكل     اختلاف معني 
  )1 نمودار، PV  ≈43/0(. اكلوژن يافت نشد مال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه توزيع فراواني شكل كنديل در دو : 1نمودار 
  Cl III, Cl Iاكلوژن  مال

  

 متغيرهـاي  Logistic regressionهمچنين براساس آزمون 
 ـ  الگوي رشـدي و نـوع مـال        وژن بـا شـكل كنـديل ارتبـاط         اكل

داري نداشتند ولي اثر الگوي رشدي بر شكل كنـديل بـه              معني
  )3جدول . (اكلوژن بود مراتب بيشتر از نوع مال

  
  بحث  

 Cl I اكلـوژن  مـال  مطالعـة حاضـر در   هـاي  براساس يافتـه 
 از% Cl III، 45 اكلوژن مالهاي دو طرف و در  كنديلاز % 5/42

  .دآنها به شكل محدب بودن
در سـال     Moffettطبـق مطالعـه     حالي اسـت كـه       اين در 

ــال  Yale SHو 1966 ــالگي   1962در س ــست س ــل از بي  قب
 به وسيله پاسخهاي رشدي فانكـشنال تعيـين         كنديلساختمان  

 به طور طبيعي محدب است و       كنديلشود و بعد از رشد فرم        مي
  )11-10.( خلفي آن است ابعاد مديولترالي دو برابر ابعاد قدامي ـ

 بين پهناي 1998  در سالGerald Tadejبر اساس مطالعه 
داري وجـود     و سن و جنس افراد ارتباط معني       كنديلمديولترال  

 شكل كنديل

  درصد 
 فراواني
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   .  .  . درCl III, Cl Iاكلوژنبررسي راديوگرافيك شكل كنديل در مال

 در طي رشد آن در بعد كنديلاندازه دارد و بيشترين تغييرات در 
  )12.(خلفي آن، گيرد نه در بعد قدامي مديولترال آن صورت مي

Ebner KAدنـدان   بـي  افـراد  خـود بـر روي  ه  نيز در مطالع
 را مشاهده كرد كنديل فلاتنينگ موارد% 44كامل و پارسيل در   

دنداني كامـل و پارسـيل بـر روي تغييـر            و نتيجه گرفت كه بي    
بنابراين در مطالعه حاضـر افـرادي     ،)3.(شكل كنديل مؤثر است   

فقدان كه دندان مولر اول دائمي خود را از دست داده بودند و يا            
  . مطالعه كنار گذاشته شددنداني داشتند از

J Peltola  بـا بررسـي شـكل    1995 و همكارانش در سـال 
ــوگرافي پانوراميـــك   ــديل در روي راديـ ــار 625كنـ ــا بيمـ  بـ

 سال نتيجه گرفتند    15-4هاي مختلف و دامنه سني       اكلوژن مال
 ،)7.( ارتباط داردCl II اكلوژن مالتنها با كه تغييرات شكل كنديل 
 و Cl I اكلـوژن  مال با بيماراندر  حاضر در صورتي كه در مطالعه

Cl III  كنـديل مـوارد تغييـر شـكل    % 55و % 5/57 به ترتيـب 
 Peltola اختلاف بـين مطالعـة حاضـر بـا مطالعـه          . مشاهده شد 

وي تواند به دليل دامنة سني وسيع مورد استفاده در مطالعـه            مي
  .باشد

Dibbet     ارتودنسي كه داراي    بيماران% 16و همكارانش در 
 را كنـديل  فلاتنينـگ   بودنـد Cl III, Cl II, Cl I اكلـوژن  الم ـ

 بود كه   Peltola اين گزارش خلاف مطالعه      ،)13(.گزارش كردند 
 Cl II اكلـوژن  مـال  تنهـا بـا   كنـديل بيان كرده بود تغيير شكل 

 Dibbetارتباط دارد و مطالعة حاضر نيز از اين نظـر بـا مطالعـه               
از  حاضـر    مطالعـه بـا    Dibbet مطالعههمخواني دارد و اختلاف     

توانـد ناشـي از اخـتلاف نـوع          ميلحاظ ميزان شيوع فلاتنينگ     
تغذيه و اختلاف شيوع عادات پارافانكشنال در جوامـع مختلـف           

  .باشد
 بـر روي    1380در مطالعه ياسـايي و خاكبـاز كـه در سـال             

 هـا  كنـديل % 5/57.  انجـام شـد  Cl II اكلـوژن  مـال  بـا  بيماران
در مطالعة حاضر نيـز در      ،  )14( . دادند  را نشان  كنديلفلاتنينگ  

ــال ــوژن م ــالو در % Cl I، 5/57 اكل ــوژن م % Cl III، 55 اكل
توانـد    را نشان دادند و اينها همه مي       كنديل فلاتنينگ   ها لكندي

 اكلـوژن  مال با وجود    كنديلتأييد كننده ارتباط بين تغيير شكل       
  . باشد

كه داراي  Cl III اكلوژن مال با بيماراندر مطالعه حاضر در 
 ـ كنديلالگوي رشدي افقي و نرمال بودند شكل غالب          طـور  ه   ب

 اكلوژن مالدهنده تأثير  تواند نشان بود كه مي فلاتنينگ دار معني
Cl III  بـراي مقايـسه نتـايج    .  باشدكنديلدر ايجاد تغيير شكل

اي جامع در   مطالعهCl IIIاكلوژن  مطالعه حاضر در ارتباط با مال
  .دسترس نبود

  
  گيري تيجهن

كـه   توان نتيجه گرفت   هاي مطالعه حاضر مي    براساس يافته 
 بـه صـورت فلاتنينـگ    Cl IIIشكل غالب كنديل در بيمـاران  

اكلوژن در ايجاد تغييـر       دهندة تأثير مال    تواند نشان   باشد و مي    مي
  .شكل كنديل باشد
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