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*دانشیار بخش ارتودنسي واحد دندانپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي
**استادیار بخش ارتودنسي واحد دندانپزشکي دانشگاه آزاد اسلامي

*** دندانپزشک
# نویسنده مسئول

 ***                       **                                     #*                           
 دكتر فريبرز اميني     دكتر بهنام خسروانی فرد     بابک كمانگري

بررسي نقش اندازه دندان هاي قدامي در كراودينگ دندان هاي قدامي فک پائين 

خلاصه
سابقه وهدف :بررسي و مطالعه روي ابعاد دنداني و ساير فاكتورهاي موثر در كراودينگ از جمله كاهش عرض و طول قوس فكي و از دست 
دادن فضا طي مرحله دنداني شيري بعلت پوسيدگي، پر كردگي يا سايش هاي پروكزيمالي missing و extraction يا آنومالي هاي دنداني انجام 
شده است. اين تحقيق باتوجه به شيوع كراودينگ و عوارض آن، همچنين تناقضاتي كه درمورد نقش عرض دندان در بروز كراودينگ قدامي 
وجود دارد و به منظور تعيين رابطه بعد عرضي دندان با كراودينگ دندانهای قدامي منديبل در افراد 13 تا 15 ساله مدارس راهنمايي شهر تهران 

صورت گرفت.
مواد وروش ها :تحقيق از نوع case control بود و نمونه ها با استفاده از clinical observation و با روش نمونه گيری مبتنی بر هدف  
انتخاب شدند. از 30 پسر و 30 دختر 13 تا 15 ساله كه نيمي مبتلا به كراودينگ )گروه مورد) و نيمي فاقد كراودينگ)گروه شاهد) بودند و از 
لحاظ ساير متغيرهاي فكي دنداني مشابه سازی شدند  قالب آلژيناتي گرفته شد و كست هاي گچي تهيه گرديد. سپس اندازه عرض 4 دندان 
قدامي پائين از محل پهن ترين فاصله نقاط تماسشان توسط كوليس ورنير با دقت 0/1   ميلي متر گرفته شد. اين اندازه گيري 2 بار انجام شد و 

اندازه ها با آزمون T-Test مورد قضاوت آماری قرار گرفت.
 يافته ها: تحقيق نشان داد  كه در گروه مبتلا به كراودينگ middeviation مجموع عرض 4 دندان قدامي 1/77 ± 24/86 ميلي متر است كه اين 

اندازه در گروه شاهد  1/25±23/16 ميلي متر بود و اين تفاوت از نظر آماری بين دو گروه  معنی دار نيست.
از مجموع عوامل  اي  پيچيده  تركيب  احتمالا حاصل  كراودينگ  و  ندارد  نقش موثري  بروز كراودينگ  در  دندان  :اندازه عرض  نتیجه گیری 
ذكرشده براي اين عارضه مي باشد. لذا توصيه مي شود با توجه به شيوع و عوارض شناخته شده كراودينگ تحقيق روي ساير فاكتورهاي 

موثرادامه يابد.
 كلید واژه ها: كراودينگ ، سايز دنداني

وصول مقاله :    87/8/15            اصلاح نهايی :      87/12/7             پذيرش مقاله :   88/3/12
 

       Email: Dramini@hotmail.com                                                                                                    

مقدمه 
   كراودينگ دندانهای قدامی به وضعيتی اتلاق ميگردد كه بين 
عرض مزيوديستال چهار دندان قدامی منديبل و فضای موجود 
در زوايد آلوئولی ديسكريپانسی وجود داشته باشد .كراودينگ 
دندانهای قدامی يكی از شايع ترين نوع مال آكلوژن در كودكان 
مراجعه  والدين  از  زيادی  تعداد  شكايت  ترين  اصلی  از  ويكی 
كننده به كلينيك های ارتودنسی ميباشد )1( . حدود 40 درصد 
كراودينگ  مشكل  دارای  جوانان  از  درصد  و85  كودكان  از 
اجتماعي،  مشكلات  نشود  درمان  كراودينگ  اگر  ميباشند)2(. 
و  دندانی  های  گي  پوسيد   )3( پريودنتال   )2( رواني  و  روحي 
مشكلات تكلم )4( ايجاد شده و اختلال در اكلوژن دندان هاي 
اختلالات  ايجاد  باعث  است  ممكن  موارد  دربعضی  و  دائمي 

اسكلتي گردد)5(.
بودن  بزرگ  قبيل   از  كراودينگ  بروز   فاكتورهای زيادی در   
دندانهای  دادن  از دست  ،زود  منديبل  ،جهت رشد  دندانها  سايز 
محور  ، وضعيت  دهانی  واطراف  ،عضلات خارج  شيری   مولر 
است  فوق گزارش گرديده  از دلايل  تلفيقی  ويا  دندانها   طولی 
)6(.يكی  از فاكتورهايي كه به عنوان يك عامل اتيولوژيك در 
كراودينگ دندان هاي قدامي ذكر شده فاكتور ابعاد دنداني است 
كه اولين بار در يك سري تحقيقات توسط Peckدر سال هاي 

و  تحقيقات  كنون  تا  زمان  آن  .از    )7( گرديد  معرفي    1972
كراودينگ  و  دندانی  سايز  بين  رابطه  درمورد  زيادی   مطالعات 
را  دندانی  اندازه  تحقيقات    ازاين  تعدادی  است.  گرفته  انجام 
مهمترين  ترين فاكتور درپيدايش كراودينگ ميدانند)7 تا 10 (، 
در مقابل تحقيقاتي نيز وجود دارند كه چند عاملي بودن عارضه 
را بيان داشته اند )11 تا 13( . اين تناقضات و عدم ارائه كلام 
آخر توسط ساير محققين و كتب مرجع، زمينه را جهت مطالعات 
بيشتر فراهم نموده است،لذا جهت دستيابي به راه حلی عملي و  
نياز به تعيين عوامل موثر در بوجودآوردن  كراودينگ و تعيين 
دقيق ميزان تاثير هر يك ازاين  عوامل اين تحقيق نيز در صدد 
آن بود تا در افراد مبتلا به كراودينگ و گروه شاهدشان مجموع 
در  سال   15 تا   13 گروه  در  را  منديبل  قدامي  دندان   4 اندازه 

مدارس راهنمايي شهر تهران بررسي نمايد.

مواد و روش ها
        تحقيق با طراحي مورد- شاهدي )Case-Control( انجام 
 Clinical observation گرفت و براي همه نمونه ها از تكنيك
و Para clinical examination       )تهيه مدل هاي گچي(

بود.  بر هدف  مبتنی  نمونه گيری   نمونه گيری،  استفاده و نحوه 
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پس از معاينه توسط دستكش يكبار مصرف و آبسلانگ از بين 
 5 تقريبا  كراودينگ  دارای  كه  نفر  تعداد30  آموز   دانش   986
انتخاب و براي  ميليمترويا  بيشتر بودندبعنوان كانديدای مورد  

آنها فرم اطلاعاتي تكميل گرديد.
همزمان ودر همان مدرسه به وسيله انترن دندانپزشكي آموزش 
ديده تحت نظر متخصص ارتودنسي برای هريك از افراد مورد 
مورد   كانديدای   ورودبا  شرايط  تمام  ازنظر  كه  شاهد  نفر  يك 
يكسان ولی فاقد كراودينگ بودند بررسي و در صورتی كه مشابه 
كانديدای مورد بودند بعنوان شاهد تلقی شدند  و براي آنهانيز 
فرم اطلاعاتي تكميل گرديد. ا  ز جمله شرايط خروج از تحقيق: 
 - هرگونه فقدان دنداني از مولر دوم دائمي يك سمت تا مولر 

دائمي سمت ديگر. 
 - هرگونه پوسيدگي، پر كردگي يا سايش پروكزيمالي، بيلداپ 

دندان و كارهاي پروتزي.
 - هرگونه آنومالي مادرزادي يا اكتسابي دندان. 

 - سابقه درمان ارتودنسي.
 - قالب گيري غير قابل قبول و كست ناخوانا.

 - عدم وجود اكلوژن class I و پروفايل نرمال. 
 - حوادث حين كار كه باعث تغييرات ابعادي در قالب مي شد. 
از بين دانش آموزان نهايتا 60 نفر انتخاب شدند و از آنها توسط 
تري پيش ساخته ارتودنسي قالب آلژيناتي گرفته شد. قالب ها 
بلافاصله از نظر كيفيت، ثبت جزئيات و عدم وجود نقايص قالب 
گيري كنترل مي شدند. در عرض كمتر از 30 دقيقه قالب ها با 
گچ استون ريخته می شدند  كه طي اين مدت قالب ها در گاز 
مرطوب نگهداري مي شدند. در صورتيكه تغييرات ابعاد قوسي 
و يا هر گونه ناخوانا بودن كست وجود داشت بر حسب مورد 
مطالعه حذف  از  نيز  )بالعكس(  يا  و  آن  شاهد  و  مورد  دو  هر 
گرديد. اندازه عرض مزيوديستالي دندان ها از محل پهن ترين 
فاصله نقاط تماس دندان ها با كوليس ورنير با دقت 0/1 ميلي 
فاصلة  وبه  متفاوت  زمان  دو  در  دندانپزشكي  انترن  توسط  متر 
آزمون    از  پايايی  تعيين  برای  گرديد.  گيري  اندازه  هفته  يك 
گيريها  اندازه  همبستگي  Correlation  person   ضريب 
انجام ومقدار آن  را در حدود 95 درصد  متفاوت  دردو زمان 
نشان داد. داده هاي فرم اطلاعاتي طبقه بندي استخراج و عرض 
و  مورد  گروههاي  در  پايين  فك  قدامی  دندانهای  مزيوديستال 
شاهد با استفاده از آمارة T-Test مورد قضاوت آماري قرار 
دار  معني  اختلاف  آمده  بدست  مقادير  صورتيكه  در  و  گرفت 

آماري داشت odds-ratio عوامل فوق تعيين گرديد.

يافته ها
    تحقيق روي 30 نفر از افراد مبتلا به كراودينگ و 30 نفر فاقد 
كراودينگ )گروه شاهد( انجام گرفت كه در هر گروه 15 پسر و 
15 دختر 13 تا 15 ساله وجود داشتند. نمونه هاي گروه مورد و 
شاهد از لحاظ سن و جنس كاملا مشابه و همگی دارای  اكلوژن 
كلاس I  و در گروه شاهد كمتر از 1 ميليمتر ودر گروه مورد  
تقريبا مساوی ويا بيشتراز 5 ميليمتر كراودينگ وجود داشت  .
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            خصوصيات فردی

كراودينگ
            

121314پسردختر

)  N=30   151571211نداشته  )  شاهد

)  N=30   151551312داشته   )  مورد

          جنس                        سن 

جدول -1توزيع افراد مورد بررسي بر حسب خصوصيات فردي و به تفكيك 
كراودينگ

جدول  2- اندازه عرض مزيو ديستال 4 دندان قدامی فك پايين در مبتلايان 
به كراودينگ وگروه شاهد آنها

هاي  نمونه  قدامي  هاي  دندان  ديستال   مزيو  عرض  اندازه 
ها  يافته  اين  است  آمده   2 شماره  جدول  ودر  بررسي  مورد 
نشان  مي دهدكه مجموع عرض 4 دندان قدامي در گروه شاهد 
1/7 ميلي مترويا 7/3 درصد از گروه مورد كمتر است . آمار

معنی  آماري  نظر  از  اختلاف  ميزان  اين  كه  داد  نشان   test-T
دار نيست)p>0/06 (ضمناً چون اختلاف شاخصهاي فوق در 
گروههاي مورد و شاهد ناچيز بود مسئله  odd,s ratio  مطرح 

نبوده و محاسبه نگرديد.

                   شاخص

كراودينگ

مجموع عرض 4 
دندان قدامی

ضريب دامنه تغييرات
تغييرات

cv

)N=30(          نداشته

)N=30(          داشته

     23 /16±1/25

24/86±1/77 

25/4   تا 20/8

29   تا  22

5/4
7/1

p>0/06نتيجه آزمون

اندازه مجموع عرض دندان هاي قدامي در دختران گروه شاهد 
0/99 ± 23/10 و در دختران گروه مورد  1/93 ± 24/92 
و در پسران گروه شاهد 1/25 ±/23 و در پسران گروه مورد 
1/65 ± 24/8 بود كه اين ميزان از اختلاف نه در گروه پسران 
ونه در گروه دختران ودر بين دو گروه از نظر آماری معنی دار 

)p>0/06( .نبود
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بحث
     اين تحقيق نشان داد كه گرچه اندازه مجموع عرض  دندان 
هاي قدامي در گروه شاهد كمي كمتر از گروه مبتلا به كراودينگ 
اين  و  نيست  دار  معني  آماري  لحاظ  از  اختلاف  اين  ولي  بود 
  Peck  .فاكتوربه تنهايی  در بروز كراودينگ نقش عمده اي ندارد
هم به نتايج مشابهي دست يافت)9( و Smith RJ  بيان داشت 
گرچه عامل عرض مزيوديستالي مهم تر از شكل دنداني يا بعد 
كدام  هيچ  ولي  شود  مي  محسوب  كراودينگ  در  لينگوالي  لبيو 
            )14( نبود.  دار  معنی  كلينيكي  و  آماري  لحاظ  از  اين عوامل  از 
دكتر Radnzic  يافته هاي ما را تائيد نمود و رابطه قابل توجهي 
را بين كراودينگ و فاكتور عرض مزيوديستالي دندان ها پيدا نكرد 
اما در تركيب با پارامترهاي ديگر مجموع عرض دندان ها را نيز 
در كراودينگ دخيل دانست. )11( يافته های دكتر Howe   هم 
تنها  نه  كه  نمود  ا وگزارش  بود  يافته های تحقيق حاضر  مطابق 
بلكه رابطه  نيست  تنهايي در كراودينگ موثر  به  سايز هر دندان 
اندازه مجموع عرض مزيوديستالي دندان ها نيز با كراودينگ معني 

دار نمي باشد. )10(
و                                                                                )15(  Kuftinel,)16(  Doris تحقيق  در  مقابل  در 
داراي  كه  هايي  قوس  كه  بود  طور  اين  نتيجه   )13(  Chang

از  تر  داری عريض  بطورمعنی  هايشان  دندان  كراودينگ هستند 
قوس فكي افراد بدون كراودينگ بود كه شايد دليل اختلاف نتايج 
ايشان با ما اختلاف نژاد نمونه ها )آمريكاي شمالي و ايراني( و 
همچنين عدم لحاظ محدوده سني باشد.مشخص است كه عوامل 
موثر ديگري و احتمالا با درجات بالاتري از اهميت درموردبوجود 
آوردن كراودينگ دندانهای قدامي فك پائين وجود دارد كه مي 
اول  انحراف محوري سانترال و مولر  تفاضل  از آن جمله:  توان 
دائمي فك پائين نسبت به پلن منديبل، بعد مزيوديستالي مولر اول 
دائمي فك پائين، ، زود از دست دادن دندانهای مولر شير ی )6 ( 

، جهت رشد منديبل  )17( و عرض قوس فكي اشاره كرد .
نتايج حاصل  اين تحقيق و  نتايج  نظر گرفتن  با در   در مجموع 
از ديگر مطالعات اين طور به نظر مي رسد كه كراودينگ حاصل 
تركيب مجموع عوامل ذكر شده براي اين عارضه است و عرض 
مزيو ديستالي  4 دندان قدامي به تنهايي در كراودينگ نقش به 
سزايي ايفا نمي نمايد. پس مي توان اميدوار بود كه ديگر فاكتور 
عرض دندان هاي قدامي به عنوان عاملی موثر در بوجود آوردن 
كراودينك در ناحيه دندانهای قدامی محسوب نگردد تا منتج به 

نتايج گمراه كننده در طرح درمان هاي ارتودنسي شود.
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