
Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

36118/ پیاپی1392تابستان  / دوم / شماره دهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

h_meibodi@yahoo.com: پست الکترونیک09124358105،  تلفن: 28، دندانپزشک، تهران، خیابان آفریقا، کوچه گلگشت، پلاك  دکتر هما مرشدينویسنده مسئول مکاتبات:#

نیفکخلفی–یبعد قداميهايگردن با ناهنجاريمهره هايرابطه مرفولوژیبررس
3فرديدکتر محمدجوادخراز2#يبدیميدکترهما مرشد، 2دکتر الهام مرشدي میبدي1يبدیمیامامنیدکتر شه

، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران دانشیار بخش ارتودنسی-1
دندانپزشک  -2
تهرانی. دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکقاتی،مرکز تحقیقاتیدندانپزشک،مشاورتحق-3

خلاصه: 
برخورداربوده وعدم درمـان آن  ییبالاوعیاست که از شیخلف-یبعدقداميهاياکلوژن کلاس دووسه ازجمله ناهنجار:و هدفسابقه
درکشـور،  نـه یزمنیدر ایباتوجه به عدم اطلاعات کافکند.یمجادیدهان ااختلال در عملکردویاجتماعيهاتیمعلولمانندیمشکلات

.میکنیبررسیرانیدر جامعه ایخلف-یبعد قداميهایگردن رابا ناهنجاريستون مهره هايتا رابطه مرفولوژمیبرآن شد
سال 30تا 17بیمار دررده سنی89بود. شاهدي انجام گرفت.نحوه نمونه گیري مبتنی بر هدف –مطالعه به روش موردها:و روشمواد

ابهانمونهمشابه سازي  وJarabak indexوSN-MP ،MMعمودي صورت شاملانتخاب شدند.شاخص هاي مرتبط با ابعاد
با اکلوژن کلاس نفر20گروه مورد،)  2±2طبیعی(ANBبانفر39به دو گروه شاهد شامل  ANBاستفاده ازشاخص 

هاي گردن ومرفولوژي ستون مهرهگردیدند.ب) انتخا0کوچکتر از ANBبا اکلوژن کلاس سه (نفر30) و4بزرگترازANBدو(
هاي ها توسط آزمونبرروي لترال سفالوگرام ها بررسی ودادهposterior arch deficiencyآن شامل فیوژن و ابط بتناهنجاریهاي  مر

logistic RegressionBinaryوIndependent sample testوt-test16افزارنرمباspssگرفتند.مورد آنالیزآماري قرار
.در دی ـمشـاهده گرد درصـد 3/73و درکـلاس سـه   درصـد 55کـلاس دو مارانیو در بدرصد 9/35درگروه شاهدوژنیفزانیمها:افتهی

) و P>01/0(بـه ترتیـب  وجـود داشـت  داریاخـتلاف معن ـ کـلاس دو گـروه وگـروه شـاهد بـا   کلاس سـه گروه گروه شاهد باسهیمقا
)003 /0<P (نداشت.داریاختلاف معنکلاس دو وسه  بامارانیبسهیمقااماPosterior Arch Deficiency  5/5در گروه شـاهد

در گروه شـاهد و کـلاس   Posterior Arch Deficiencyبود.درصد 7/16و درکلاس سه  درصد هم15کلاس دومارانی، در بدرصد
وجود نداشت.داریاختلاف معن)P>5/0(ودر   مال اکلوژن کلاس دو وسه) P>9/0(وکلاس دوگروه شاهد ) P>8/0(سه با

3CوC2يمهره هـا نیبوژنیفنیاشودکهیمدهیدشتریمهره هاي گردنی درافراد اکلوژن کلاس دو وسه بيهایناهنجار: يریگجهینت
است.شتریب

هنجاري، فک، کلاس دو انگل، کلاس سه انگلن، مال اکلوژن، ناگرديستون مهره هاها: کلید واژه
5/2/92پذیرش مقاله: 18/12/91:اصلاح نهایی21/4/91وصول مقاله:

مقدمه:  
يهايکلاس دو وکلاس سه از جمله ناهنجاريهايناهنجار

کلاس دو يهايناهنجاروعیاست . شیخلف-یبعد قدام
ه درصد گزارش شد1کلاس سه يهايدرصد و ناهنجار15

کلاس ي، ناهنجاریشماليطبق مطالعات در نژاد اروپا)1(است.
ن یایدانمارکيهادرصد از بچه25است و در عیشاشتریدو ب

کلاس سه يگزارش شده است. در ژاپن  ناهنجارهايناهنجار
و  در )1-3(درصد گزارش شده است.2نیدرصد و در چ3

وعیشتیاپن باکلاس سه همراه با ناهنجاريییقایآفرتیجمع
)، یورجنسیعقب (داایصورت به جلو لیتما)1(دارد.يشتریب

به لوهلمنیمستیو آنترو پولوژستیبارتوسط ارتودونتنیاول
يو نژادیمسائل قومریتحت تاثراعاملنیشد که اهکار برد
نامنظم  و اکلوژن نامناسب اگر درمان نشود يهادندان)2(.دانست

، اختلال در یاجتماعيهاتیجمله معلولازيادهیمشکلات عد
بلع و تکلم، درد در دن،یدهان از جمله جويعملکردهایتمام

را دندانهاتنشکستن و از دست رفایو فکی–یجگاهیمفصل گ
همچون یکینیو پارا کلیکینیکليهاافتهیاز )3(بدنبال دارند.
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اکلوژن و حیبه منظور تصحيسفالومتريشاخص هایبررس
شود. هر چه مداخله زودتر یبود عملکرد دهان استفاده مبه

کاهش یو جراحدهیچیپيبه درمان هاازینردیانجام پذ
)3(.ابدییم

يگردن با ناهنجاريمهره هايدر رابطه با مرفولوژیمطالعات
صورت گرفته است که يو عمودیخلف- یبعد قداميها

وژنیمانند فگردنيهاستون مهرهيهاينشاندهنده ناهنجار
مختلف  متفاوت يهايها در ناهنجاروژنیفنیاوعیباشد. شیم

یکافبومی اتبا توجه به اطلاعات محدود و عدم اطلاع)4(.است
يهاستون مهرهيتا رابطه مرفولوژمی، برآن شدنهیزمنیدر ا

رادر سالیخلف- یبعد قداميهايهایگردن با ناهنجار
درتهران یخصوصیمرکز درمانکیبهنیمراجعدر1390- 91
. میکنیبررس

ها:مواد و روش
اطلاعات با تکنیکيآورجمعشاهدي-موردمطالعهنیادر 

پرسشنامه نیو همچنلترال سفالوگرامیمشاهده  و  بررس
به گیري مبتنی بر هدف بود..  نحوه نمونهرفتیصورت پذ

به دهجعه کننمرامارانیبهیپروژه پرونده کلنیايمنظور اجرا
قرار گرفت و با توجه به حجم یخصوصی مورد بررسینیک کل

یدر رده سنماریب89مجموعاً) 6،5(ها در مطالعات مشابهنمونه
يهایجراح،یسال که فاقد سابقه درمان ارتودنس30تا 17

يماریبال،یوفشیاکرانیفکی–یجگاهیگيماریب،کیارتوگنات
و سندرم ها بودند، جوندهدستگاه اییدستگاه تنفسی، عضلان

.انتخاب شدند
ابعاد و ،یعادات زبانک،یمداخله گر شامل ژنتيهاریمتغ

شامل ییهاریو متغگرفته شددهیزبان نادتیموقع
صورت يمربوط به ابعادعمودییسن،جنس،شاخص ها

SN-MP(SellaNasion-Mandibular Planes)شامل

angle)،(Maxillary-Mandibular planes MM

یمارانیگربیشدند.از طرف ديمشابه سازJarabak indexو
يهايماریب،کیارتوگناتيهایجراح،یدرمان ارتودنسيکه دارا

یدستگاه تنفسی، عضلانال،یوفشیاکرانیفکی–یجگاهیمفصل گ
.شدندحذف دستگاه جونده و سندرم ها بودندای

ي گردن در مرحلهها، از نظر رشد و بلوغ مهرهمارانیبنیا
5baccetti قرار داشتندکه در آن تقعر در حاشیه پایینی

وجود داشت و حداقل یکی از C2,C3,C4یهاي گردنمهره
هاي سوم یا چهارم مستطیل عمودي بود. این هاي مهرهتنه

همرحله معرف آن است که رشد دوران بلوغ به پایان رسید
)5-6(.است

لترال سفالو يهایگرافویرادیتمام،يسازکسانیمنظور به
يمناسب پرتونگارتیفیکه از کيولوژیمرکز رادکیگرام از 

تیاز لحاظ کنتراست و موقعدویگردهیبرخوردار بود ته
.دیرسيولوژیمتخصص راددیبه تائ، سريریقرارگ

شدانجام نگیسیکاغذ تريروH3با مدادنگیسیترسپس
هم منطبق نبوديروبلینددوطرفه مریکه تصويودر موارد

گذشت مورد استفاده قرار یمریدو تصونیانیکه از بیخط
پس از آن با استفاده از نقاط مرجع سفالومتري زوایاي)2(گرفت.

SNB(Sella-Nasion-
pointB=Supramentale)SNA(Sella-Nasion-

Ponint  A= Subspinale ANB
(A=subspinaleNasion-pointB=Supramentale)

و همچنینMM, SN-MPو سپس زوایايدیتعیین گرد
Jarabak indexبدست آمد.

يرشد و با استفاده از شاخصهايبر اساس الگوهانمونه
:شدندمیبه دو گروه تقسکیسفالومتر
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نفر در محدوده 39شامل طبیعی:ANBگروه شاهد با - 1
سال با خصوصیات زیر:30تا17سنی 
%65-Jarabak Index=624.5،زاویه+MM=23.6

،5.2+MP=31.8-SN ،2+SNA= 81 ،2+SNB=79 ،
2+ANB= 2)9-7(

خلفی:- گروه مورد با  ناهنجاري بعد قدامی-2
- سال،با ناهجاري بعد قدامی30تا 17نفر در محدوده سنی 50

نفرناهنجاري 30نفر ناهنجاري کلاس دوو20خلفی فکین(شامل
)7-9(کلاس سه) با مشخصات زیر:

ي کلاس دو: بیمارانی که ناهنجارANB بود.4آنها بزگتراز
 ناهنجاري کلاس سه: بیمارانی کهANBآنها کوچکتر از

)بود.0(
.5.2+MP=31.8-SN4.5و+MM=23.6،زوایاي

Jarabak Index=62-65%
C2(اطلس) ،C1هاي گردن شاملسپس مرفولوژي ستون مهره

ال ناهنجاري هاي مربوط به آنها بر روي لتروC3-C6و
هاي گردنی سفالوگرام مورد بررسی قرارگرفت. در ستون مهره

1صورت رادیولوسنت بیشتر از طبیعی، فواصل بین مهره اي به
)1شکل(شود.میلیمتر دیده می

طبیعی ستون مهره هاي گردنی  -1شکل 

ی که در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفتندیهاهنجارينا
(نازکی posterior arch deficiencyشامل فیوژن   و 

اگر این سطوح فاقد رادیولوسنسی .قوس خلفی اطلس)بود
به صورت بود که این فیوژن می توانست ، نشانه فیوژن بودند

در فیوژن ناپیوسته ،  )1(کامل(پیوسته) ویا نا پیوسته باشد.

سطوح مفصلی به صورت ساختارهاي استخوانی اپک جدا از هم 
)2شکل()3(شوند.ظاهر می

C2-C3فیوژن بین مهره هاي -2شکل

میلیمترکمتر  4میانگین  طول قوس خلفی اطلس اززمانی که
میدر نظر گرفتهposterior arch deficiencyداشب

با کمبود posterior arch deficiencyد.درحقیقت در وش
لایه کورتیکال داخلی قوس خلفی مواجه هستیم که اثر این 

)10(.شوده صورت اپاسیتی کمتر از نرمال دیده میکمبودب

C1مهره posterior arch deficiency–3شکل

هاي خطی با تقریب درجه و اندازه5/0اي با تقریب اندازه زاویه
رسید و براي به حداقل رساندن میزان خطا میلمتر به ثبت 5/0

گیریها تمام اندازهدر اندازه گیریها، دو هفته بعد تریسینگ و
کنترل و سپس ضریب همبستگی بین آنها برآورد شد.مجدداً

هايآزمونجهت مقایسه شاخصهاي سفالومتریک از
Binary Regression logistic استفاده شد. کلیه عملیات

تحقیق بر در این انجام گرفت.16spssافزارتوسط نرمآماري
-ی) در بعد قدامینفرداراي اکلوژن کلاسیک(طبیع39روي 

20مرد ) ،16زن و 23سال (شامل 31تا 17خلفی از سن 
سال 30تا 16در رده سنی بیمار داراي ناهنجاري کلاس دو
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بیمار داراي ناهنجاري 30مرد) و همچنین 5زن و 15(شامل 
29تا 17مرد) در رده سنی 14زن و 16(شاملکلاس سه
شودمشاهده می1ولدر جدها انجام شدبررسیسال مورد

خلفی(مورد) و -توزیع مبتلایان به ناهنجاري بعد قدامی-1جدول 
گروه شاهد بر حسب سن و جنس

متغیرهاي 
گرمداخله

الگوي رشد

سن

جنس

مردزن

16%)41(23%)59(3/21±62/3طبیعی
مال اکلوژن کلاس 

5%)25(15%)75(7/19±07/4دو

مال اکلوژن کلاس 
14)7/46(16)3/53(4/21±4سه

يداریتفاوت معنBinary logistic Regressionبر اساس
دو گروه وجود نیمستقل) بيهاریاز نظر سن و جنس(متغ

.دادیآزمون تشابه دو گروه را نشان منینداشت و ا

عدم ایوجود ،وژنیعدم فایوابسته شامل وجود  يهاریمتغ
قرار یمورد بررسPosterior Arch Deficiencyوجود

صورت در يمربوط به ابعاد عموديهاریمتغیبررس.گرفتند
انجام شد و Independent sample testدو گروه توسط

JarabakوMMيهارینشان داد که اختلاف متغجینتا

indexمعنا دار نبوديدردو گروه مورد و شاهد به لحاظ آمار.

:نشان داد که2در جدولSPSS16حاصل بر اساسجینتا

نیایبودند ولوژنیاز افراد فاقد فدرصد1/64در گروه شاهد
کلاس سهمارانیو بدرصد45کلاس دو  مارانیدر بزانیم

.بوددرصد7/26

مشاهده C3وC2يمهره هانیدر گروه شاهد تنها بوژنیف
يهامهرهنیبوژنیفزیشد . در اغلب افراد گروه مورد ن

C2,C3 نیبوژنیاز فيمواردبود اماC3,C4و
C4,C5و در 9/35وژنی.در گروه شاهد فدیگردزمشاهدهین%

درصد 55دو کلاسمارانیبدر درصد و3/73سهگروه کلاس
یعیافرادبا اکلوژن طبنیذکر شده در بيروش آماربادیده شد. 

)P>003/0(وگروه شاهد با کلاس دوP)>01/0(و کلاس سه

شیاز  افزایحاکزیها نافتهیوجود داشت يداریاختلاف معن
نینسبت به کلاس دو  است. اما بکلاس سهمارانیدر بوژنیف
نینشان داد که اهاافتهیکلاس دو وسه يبا ناهنجارمارانیب

)P>1/0نیست. (داریاختلاف معن

(PAD)Posterior Arch Deficiency در هر
ياز افراد دارادرصد5/5دو گروه وجود داشت . در گروه شاهد

PADو درصد 15کلاس دو  مارانیدر بکهیبودند در حال
.بودندPADيدارادرصد7/16کلاس سه يدر ناهنجار

افراد با بیندرPosterior Arch Deficiencyدر بروز•
و کلاس دوطبیعی اکلوژن و و کلاس سهطبیعیاکلوژن 

ترتیب داري وجود نداشت. به اختلاف معنی
)8/0<P9/0()و<P ( در بین مال اکلوژن دو و سه اختلاف

)P>5/0داري دیده نشد (معنی

انحرافکیاز شیب
PADووژنیکه فاقد فيافرادفراوانی در گروه شاهد•

PADوفاقدوژنیفيکه دارایو کساندرصد 1/64بودند 

بود.درصد9/35بودند  
بودند PADووژنیکه فاقد فیکسان،کلاس دومارانیدر ب•

بودند PADو فاقدوژنیفکیيکه دارایمارانی، بدرصد45
بودندPADو وژنیفکیيکه دارایو کساندرصد35
يمهره هانیبوژنیفيکه دارايافرادتیو در نهادرصد15

c2,c3وc3,c4و فاقدPAD درصد بودند.5بودند
PADووژنیکه فاقد فیمارانیکلاس سه بيناهنجاردر

بودندPADو فاقدوژنیفکیيدارا،درصد3/23بودند
بودند اما درصد 3/3وژنیبا  دو فPADو فاقددرصد7/56

ي، دارادرصد3/3بودند وژنیبدون فPADيکه دارایکسان
PAD تیو در نهادرصد10وژنیفکیباPAD همراه با دو

.بودنددرصد3/3وژنیف
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خلفی و گروه شاهد-فولوژي ستون مهره گردنی در افراد داراي ناهنجاري بعد قدامیرانحرافات در موشیوع- 2جدول 

وضعیت
هاي گردنمهره

اکلوژن

posteriorفیوژن
archdeficiency

بیش از یک انحراف

نداردداردنداردداردندارددارد

%)100(39%)0(0%)5/94(37%)5/5(2%)1/64(1425%)9/35(طبیعیاکلوژن 

%)85(17%)15(3%)85(17%)15(3%)45(9%)55(11مال اکلوژن کلاس دو

%)7/86(26%)3/13(4%)3/83(25%)7/16(5%)7/26(8)3/73(22مال اکلوژن کلاس سه

:بحث 
گردن با يستون مهره هايمطالعه حاضر در رابطه با مرفولوژ

رت گرفت ونشان داد که صویخلف_یبعد قداميهایناهنجار
در Posterior Arch Deficiencyووژنیابتلا به فزانیم

داراي کلاس دو وسه نسبت به افراديهایافراد مبتلا به ناهنجار
در گروه وژنیفزانیاست. مشتریبیعیاکلوژن طب

55کلاس دويبا ناهنجارمارانیو در بدرصد9/35اهدش
نیادرصد بود و3/73سهکلاسيو در افراد با ناهنجاردرصد

قیحاصل از تحقجیدار بود. نتایمعنياختلاف از لحاظ آمار
از  کلاس شتریکلاس سه بمارانیدر بوژنینشان داد که ف

.دواست

5/5در گروه شاهد Posterior Arch Deficiencyزانیم
و در مال اکلوژن درصد15کلاس دو مال اکلوژن، در درصد

در سه گروه فاقد زانیمنی. که ابوددرصد 7/16کلاس سه
هاي تحقیقات دیگر نیز با نتایج ما یافته.بودداریاختلاف معن

)12،11(همسو بوده است.

به شدو همکاران انجام Sonnesenکه توسطیقیتحقدر
مال اکلوژن مارانیبدر گردن يمهرهايرابطه مرفولوژیبررس

دار یاختلاف معنرانگیبجینتاه شد،کلاس دواسکلتال پرداخت
نسبت به درصد) 9/52(در گروه کلاس دووژنیاز نظر وجود ف

درPosterior Arch Deficiencyزانیبود. میعیاکلوژن طب
بود درصد 8/4یعیو در گروه اکلوژن طبدرصد 9/5گروه مورد 

نیاجینتارا نشان نداد.يداریاختلاف معنيکه از نظر آمار
)12(املا مطابقت دارد. حاضر کقیمطالعه با تحق

و همکاران به مطالعه رابطه Sonnesenاي دیگر در مطالعه
کلاس سه يگردن با ناهنجاريستون مهره هايفولوژورم

در وژنیابتلا به فزانینشان داد مقیتحقجیپرداختند. نتا
ودر گروه با اکلوژن درصد4/61کلاس سه  مارانیب

دار یمعنياز نظر آماراختلافنیبود که ادرصد3/14یعیطب
در دو Posterior Arch Deficiencyیبود. اما در بررس

افتهیبا جینتانیوجود نداشت که ايداریگروه اختلاف معن
)13(حاضر همسو هستندقیتحقيها

رابطه یهمکاران تحت عنوان (بررسودر مطالعه امامی
ه کلاس سمارانیدر بیگردنيستون مهر هايهايناهنجار
يناهنجارزانیکه در مجموع مه شد.نشان داد)اسکلتال

و در درصد7/76در افراد گروه مورد برابر یگردنيهامهره
اختلاف از نظر نیباشد. ایمدرصد6/36گروه شاهد برابر 

يمهره هانیدر گروه شاهد تنها بوژنیفدار بود.یمعنيآمار
C2,C3در اغلب موارد در گروه مورد کهیمشاهده شد در حال

(دو مورد) یو در موارد اندکC2,C3يمهره هانیدر بوژنیف
وجود داشت. در ارتباط باگریديمهره هانیدر بوژنیف

Posterior Arch Deficiencyنیدر بيداریاختلاف معن
که گریمطالعه ددر)13(ت وجود نداشگروه مورد و گروه شاهد

رابطه انحرافات یبه بررسزنینژاد  صورت گرفتيریتوسط ام
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II)کینوع با مال اکلوژن کلاس دو،یگردنيستون مهره ها

DivI)ابتلا به زانیمنتایج مطالعه نشان داد،شدپرداخته
9/25و در گروه شاهد برابر درصد9/62در گروه مورد وژنیف

يهامهرهيهايمطالعه نشان داد که ناهنجارنیبود.ادرصد
یمبتلا به مال اکلوژن کلاس دو  به طور معنگردن در افراد

زانیاست. میعیاکلوژن طبياز افراد داراشتریبيدار
Posterior Arch Deficiencyيدر دو گروه اختلاف آمار

قیتحقيهاافتهیحاصل با جینتا)15(نشان نداد.يداریمعن
.حاضر مشابه هستند

تون مهره سيرابطه مورفولوژیکه به بررسياحمدمطالعه
زانیمانجام شد، نشان داد که تیگردن با اسکلتال اپن بايها

بیشتر بودهنسبت به گروه شاهدتیاپن بايدر افراد داراوژنیف
C3و C2يهامهرهنیدر بوژنیفدر این گروه نیو همچن

دو درPosterior Arch Deficiencyشود. بیشتر دیده می
با استنتاج مطالعه حاضر جینتانیاداشت.دار نیمعنتفاوتگروه

)15(دارد.یهم خوان

يمهره هايهاينشان داد که ناهنجارقیحاصل از تحقجینتا
است طبیعیاکلوژناز شتریمال اکلوژن بيگردن در افراد دارا
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