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  II subdivisionدنتوآلوئولار با بروز مال اكلوژن كلاس  يرابطه پارامترها يبررس
  

  2#يعطار نبيدكتر ز 4ر مهسا جاوداندكت، 3دكتر فرزانه مومني 2دكتر مهسا محمد زاده  1يمينع يجعفر رضايدكتر عل
  تهران يدندانپزشك احدو يدانشگاه آزاد اسلام يارتودنس گروه ارياستاد-1
  تهران يدندانپزشك واحد يدانشگاه آزاد اسلام يارتودنس تخصصي گروه  اريدست-2
  راديولوژيست -3
  دندانپزشك -4
  

  خلاصه: 
دندانپزشـكان   يبـرا  يشود ، تا امروز چالش يه با عدم تقارن اكلوژن مشخص م، ك II subdivisionمال اكلوژن كلاس  سابقه و هدف:
 IIدر سمت كلاس  بليمولر اول مند يستاليد تيعلت آن را موقع قاتيتحق يمشخص نشده.بعض قايدق ،يناهنجار نيا يبوده. علت اصل

رابطـه   نيـي لتال دانستند. هدف اين مطالعـه تع اسك يمتريبه آس ليمشكل را تما نيا يعلت اصل گريد يكه برخ يكردند در حال يمعرف
 يآنهـا بـا گـروه دارا    يتفاوتهـا  ي سهيو مقا II subdivisionكلاس  مارانياكلوژن در ب ينگيدنتو آلوئولار با عدم قر يپارامتر ها يبعض

   بود. اكلوژن نرمال
 يبـا ناهنجـار  مورد   30با اكلوژن نرمال و  مورد 30شامل  كيپانورام يوگرافينمونه رادشاهدي  -موردمطالعه  نيدر ا و روش ها: مواد

مـولر اول،دوم   يمحـور  هي ـهـا زاو  شـه يشده بودند ، انتخاب شدند. در كلاز لحاظ سن و جنس مشابه سازي كه  II subdivisionكلاس
هـا توسـط آزمـون     داده اني ـشـد. در پا  يري ـانـدازه گ  شـده بـود)   يسـاز  كساني ييرترومولار(كه از نظر فاكتور بزرگنما ي،سوم و فضا

  شد. يابي% ارز95 نانيبا سطح اطم   Mann-U- Whitneyيآمار
 ـ  يمحـور  هيتفاوت زاو يعنيدنتوآلوئولار يپارامترها نياز ا يكي نيب يدار  يمعن ياختلاف آمار ها: افتهي اكلـوژن دو   نيمـولر اول در ب

  اشت. گروه با اكلوژن نرمال وجود دو  II subdivisionكلاس مارانيسمت ب
  .باشد دنتوآلوئولار مي عوامل تأثير تحت subdivision  IIكلاس  ناهنجاري در اكلوژن قرينگي عدم به نظر مي رسد: يريگ جهينت

  كيپانورام يوگرافيراد اكلوژن، ،فضاي رترومولر، ناقرينگي ،ي، زاويه مولرزيرگروه كلاس دو واژه ها: ديكل
  

  2/3/96 :پذيرش مقاله 31/2/96  صلاح نهايي:ا  24/11/95  وصول مقاله:
 

  

  مقدمه:
بار  نياول يكه برا  subdivision  IIمال اكلوژن كلاس

سمت و  كيدر  II توسط انگل عنوان شد با مال اكلوژن كلاس
شود و جزء درمان  يمشخص م گرياكلوژن نرمال در سمت د

 درصد 50 يناهنجار نيا )1(.است يمشكل در ارتودنس يها
دهد و جزء  يم ليرا تشك II كلاس يها يناهنجار يهمه 

 )2(.است يارتودنس مارانيدر بدنداني  يها يمتريآس نيجتريرا
 مشكلات حيتصح يبرا يارتودنس يقبل از طرح درمان ها

subdivision تا بتوان  )3( شود ييشناسا ديبا ينگي، منشأ ناقر
در رابطه  ياريرا اتخاذ نمود. مطالعات بس يمقتض يروش درمان

انجام  II subdivision اسكلتال كلاس ايأ دنتال منش نييبا تع
 II subdivisionكلاس يناهنجار يهاينگيناقر )4-8(.شده است

كردند  ديمطالعات تأك يبه طور غالب دنتوآلوئولار هستند. بعض
مولراول  يستاليد تيمال اكلوژن موقع نيا هيكه علت اول

 يادر مطالعه ) 10،9(. باشد يم II در سمت كلاس بليمند
مطرح  هيعامل ثانو نبعنوا لايمولر اول ماگز ياليمز تيموقع
اسكلتال  يمتريرا آس يناهنجار نيچند مطالعه عامل ا )11(.شده

  )12(.دانسته اند

دندان  هيفضا و زاو رد،احتمالايتر قرار گ يستاليمولر اول د اگر
 نيرند،بنابرايگ يقرار م ريتاث تحت ز،يآن ن ستاليد يها

 نگيتواند موجب كراود يمولر سوم م هيضا و زاودر ف ينگيناقر
با ) 13(.دندان عقل شودنهفتگي احتمالي طرفه و  كي يخلف

 IIكلاس يمتريآس علت يتوجه به تناقضات موجود درباره 
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subdivision رابطه  نيا در محدود يها يوجود بررس زيو ن
 يايو مزا يقبل قاتيدر تحق كيپانورام يوگرافيتوسط راد

بر  يكينيكل يها صيدرتشخ يربرداريروش تصو نياز ااستفاده 
در  يمولر ي هيرابطه فضا وزاو ينگيقر يتا با بررس ميآن شد

،اثر عوامل دنتوآلوئولار را  II subdivisionمال اكلوژن كلاس
  .ميكن يبررس يناهنجار نيا جاديدر ا

  

  مواد و روش ها:
بر هدف  يمبتن يريبا روش نمونه گشاهدي  -تحقيق مورد اين 

 كيپانورام يها يوگرافيو راد هايفتوگراف يانجام شد. با بررس
 يولوژيمركز راد كيپرونده متعلق به مراجعه كنندگان به  552

نمونه انتخاب شد(در صورت داشتن  60 يفك و صورت خصوص
كست ها و  يبررسخوب و با  تيفيبا ك كيپانورام يوگرافيراد

ندانپزشك معالج) و به دو با مراجعه به مطب د مارانيپرونده ب
مال  ينمونه ودارا 30شامل شدند. گروه اول  ميگروه تقس

گروه  يعنيبودند وگروه دوم  II subdivision اكلوژن كلاس
  اكلوژن نرمال بودند.  ينمونه و دارا 30شامل كنترل، 

بوده و از لحاظ سن و سال  17- 35 يها در محدوده سننمونه
و خروج به شرح ذيل مشابه جنس و ساير معيارهاي ورود 

  بودند.
سابقه  عدم،بليومند لايماگز يدائم يدندانها يبودن همه  دارا

، بستن نيدر ح بليمند يانحراف جانب عدم،يدرمان ارتودنس
   مختل كننده رشد يپزشك طيشرا اي يصورت يسابقه تروما عدم
 crowding، ميلي متر 3ثر حداك اي crowdingوجود عدم

از در اختيار گرفتن راديوگرافي هاي  پس)12(.وددر قوس ب نهيقر
و با  كساني طيپانوراميك بيماران واجد شرايط ،كه همه در شرا

 Planmeca Oroline Xcروش مشابه با استفاده از دستگاه 
راديوگرافي هاي  tracingشده بود، هيهساخت كشور فنلاند ت

شاخص هاي مورد نظر  شهيپانوراميك انجام شد. در هر كل
مولر  يمحور هي، زاو )M1طالعه شامل زاويه محوري مولر اول (م

رترومولار  ي) و فضاM3مولرسوم ( يمحور هي) ، زاوM2دوم (
)R(طابق لندماركهاي مشخص شده در شكل، م )به روش ) 1 ،

و نقاله با   ميلي متر  1 با استفاده از خط كش با دقت يدست

 و ثبت يريدرجه در هر دو سمت فك پايين اندازه گ1دقت 
- هاي لازم ، تفاوت اندازهپس از به دست آوردن اندازه  ) 14(شد.

گيري ها بين دو سمت فكي در هر نمونه به دست آمد 
وميانگين تفاوت ها بين دو سمت در گروه مورد و شاهد به 

  صورت جداگانه محاسبه شد. 

نحوه اندازه گيري زاويه محوري مولر اول، دوم، سوم و  -1شكل 
  ترومولرفضاي ر

  
 M1  كه زاويه  1(  زاويه محور طولي مولر  1زاويه محوري مولر

حاصل از تقاطع خط واصل نقطه مياني سطح اكلوزالي و نقطه 
  .دندان با بوردر تحتاني منديبل است) اين bifurcationمياني 

M2 كه زاويه  2(زاويه محور طولي مولر  2زاويه محوري مولر
طه مياني سطح اكلوزالي و نقطه حاصل از تقاطع خط واصل نق

دندان با بوردر تحتاني منديبل  اين   bifurcationمياني 
كه  3(زاويه محور طولي مولر    3زاويه محوري مولر M3 ).است

زاويه حاصل از تقاطع خط واصل نقطه مياني سطح اكلوزالي و 
دندان با بوردر تحتاني منديبل  اين  bifurcationنقطه مياني 

 contact pointفضاي رترومولار (فاصله بين  R ).است
و تقاطع بوردر قدامي راموس با بادي منديبل  2ديستالي مولر 

بعد از گذشت دو هفته از اندازه گيري پارامترهاي  )14( .است
كليشه به طور تصادفي انتخاب شده و روي هر  20مورد مطالعه 

اندازه  شد(كدام آنها مجدداً همه ي پارامترها اندازه گيري 
گيري خطاي مشاهده گر) تفاوت بين اندازه گيري هاي اوليه و 

و تفاوت آماري معني  )6(ارزيابي شد paired t-testثانويه توسط 
  در پايان داده ها توسط آزمون آماري داري گزارش نشد.

 Mann-U-Whitney  گرفتندمورد قضاوت آماري قرار.  
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  يافته ها:
عدم ، subdivision IIكلاس  يارهنجنا يافراد دارا يتمام
نرمال، اكلوژن  يافراد دارا ياكلوژن داشتند و تمام ينگيقر
كدام  چيدر ه crossbiteو  spacingبودند.  نهياكلوژن قر يدارا

نداشتند.  يقبل ياز نمونه ها نبود وسابقه تروما و درمان ارتودنس
صد  در 15بودند و تنها  crowdingدر صد نمونه ها فاقد  85
  . متر بودند يليم 3كمتر از  crowding ياراد

تلاف آنها خمشابه بوده و ا وافراد دو گروه به لحاظ سن، جنس 
 ) 1(جدول  )P>6/0( معنادار نبود. يبه لحاظ آمار

  

  مقايسه شاخصها بين دو سمت فكي گروه شاهد - 2جدول 
  

 Pvalue  سمت راست  سمت چپ  شاخص

 477/0 13/96±30/6   36/97 ± 5/5  1زاويه محوري مولر 

 599/0 3/91±73/6   13/92 ± 43/5  2زاويه محوري مولر 
 505/0 26/73±32/19  83/69 ± 08/20  3زاويه محوري مولر 

   89/0 16/13±8/3   96/12 ± 73/3 فضاي رترومولار

 
موردمقايسه شاخصها بين دو سمت فكي گروه  - 3جدول   

 
    

شاخص    I II  كلاس سمت   Pvalue  كلاس سمت 

03/9531/0±93/6  7/96 ± 131/7زاويه محوري مولر   

73/9037/0±64/8  46/91 ± 26/6زاويه محوري مولر   

2/65082/0±92/19  26/73 ±394/19زاويه محوري مولر   

73/1295/0±31/5  66/12 ± 45/4فضاي رترومولار  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 يمحور هي، زاو 1مولر  يمحور هيزاو يشاخص هاتفاوت  زانيم
كه رترومولار نشان داد  يفضاو  3مولر  يمحور هيزاو ،2مولر

در هر گروه  يدو سمت فك نيبهر كدام از اين شاخصها  تفاوت
  ) 3و  2(جدول . معنادار نبوده است ياز لحاظ آمار

 

نمقايسه پارامترهاي مورد بررسي برحسب وضعيت اكلوژ - 4جدول   

لوژناك          
عدم  شاخص  
 قرينگي

 كلاس نرمال
II subdivision 

P value 

-23/1±175/5مولر  يمحورهيزاو  018/5±83/1  05/0  

-33/1±207/7مولر  يمحورهيزاو  99/5±733/0  26/0  

5/3±35/14مولر  يمحورهيزاو  13±6/7  17/0  

2/0±70/3فضاي رترومولر  38/3±7/0-  7/0  

  
 يمحور هي، زاو 1مولر  يمحور هيزاو يشاخص هاتفاوت  زانيم

نوع  كيرترومولار،به تفك يفضاو  3مولر  يمحور هيزاو ،2مولر
 زانيم. مقايسه  ارايه شده است 4اكلوژن در جدول شماره 

 با مال اكلوژن دو گروه  دو سمت بين1مولر  يمحور هيزاوتفاوت 
 يمعنري آما و اكلوژن نرمال تفاوت II subdivisionكلاس 

اما در مورد پارامتر هاي ديگر ) P=  05/0نشان داد. (ي را دار
  ) 4(جدول ) P<05/0نداشت. ( تفاوت آماري معني داري وجود

 
 

  بحث 
 با مولر اول يمحور هيتفاوت زاوبين ه كنشان داد قيتحق جينتا

 subdivision IIكلاس  يدر ناهنجاري اكلوژن نگيعدم قر
بودن ي دندان بر يمبن قيتحقارتباط برقرار است و فرضيه 

  اكلوژن كيو به تفك اتيبر حسب خصوصيافراد مورد بررسعيتوز‐1جدول

     
خصوصيات 
  
 
 

 اكلوژن

 سن

 جنس
حضور همه 
دندانهاي 
 دايمي

سابقه درمان 
 Missing سابقه تروما ارتو

 انحراف منديبل crowding spacing crossbite دنداني
آسيمتري 

واضح كلينيكي 
 ماگزيلا

آسيمتري 
واضح كلينيكي 

 منديبل

تطابق ميدلاين 
 دنداني و صورتي

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد خير بله مذكر مؤنث

IIكلاس
subdivisi

on 
30تعداد=  

20 22 8 30 0 0 30 0 30 0 30 5 25 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 30 0 

نرمال
30تعداد=  

19 23 7 30 0 0 30 0 30 0 30 4 26 0 30 0 30 0 30 0 30 0 30 30 0 
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با توجه  اثبات شد. subdivision IIكلاس  يناهنجاري ولوژيات
ها محدود به  لندمارك يرياندازه گ همطالع نيدر ا نكهيبه ا

 نيا اثبات شد، يدندان يمتريبود وآس يدندان يها لندمارك
عدم تقارن اكلوژن در سمت كلاس  هايفاكتور يكي از كه دهيا

II  ي شودم تياست تقوآسيمتري دنتو آلوئولار.    
كه توسط  يقاتيبه دست آمده در تحق جيمطالعه با نتا نيا جينتا

Kurt ، وهمكارانJanson   وو همكارانAzevedo  وهمكاران
  ) 1،13،15(باشد. يانجام شد همسو م

 يهدف بررس باو همكاران  Kurtكه توسط  يمطالعه ا در
انجام  subdivision II كلاس مارانيدر ب بليمند يمتريآس

  كلاس مارانيكه ب دنديرس جهينت نيگرفت،به ا
 subdivision II متقارن هستند و عدم  يها ليكند يدارا

.در نشدبا گروه نرمال مشاهده  سهيدر آنها در مقا بليتقارن مند
كلاس  يناهنجار يولوژيشد كه ات ديمطالعه تأك نيا

subdivision II  .15(دنتوآلوؤلار است(   
هدف  و همكاران با   Cruzو  Jansonه توسط ك يه االعمط در

 IIكلاس  مارانيدر ب مولر سوم ي فضا و زاويهبررس
subdivision يولوژيكه ات دنديرس جهينت نيانجام گرفت، به ا 

دنتوآلوؤلار  هيبه طور اول  subdivision IIكلاس  يناهنجار
 II لاسك مارانيمطالعه نشان داد كه در ب نيا جياست.نتا

subdivision دندان مولر  يدر دسترس برا يفضا يمتريآس
سمت  نيدندان مولر سوم ب شنيانگول يمتريآس زيسوم و ن

 نيحاضر ما به ا قياما در تحق )13(،وجود دارد IIوكلاس Iكلاس
مولر سوم  يدر دسترس برا يكه تفاوت فضا ميديرس جهينت

در  ناكلوژ ينگيمولر سوم با عدم قر يمحور هيوتفاوت زاو
  ندارد.  يرابطه ا II subdivisionكلاس  يجارناهن
 قيدر تحق ،شاره كردبه دو نكته اتوان  يتفاوت م نيا هيتوج در

Janson  از مداليته تصويربرداري  ماريهر ب يبراو همكاران
 ، corrected oblique يوگرافيراد كيعني ي متفاوتي

posteroanterior)(PA وsubmentovertex )(SMV  جهت 
 قياما در تحق، مولر سوم استفاده شد هيبطه فضا و زاورا يبررس

استفاده  كيپانورام يوگرافيراد كياز  ماريهر ب يحاضر ما برا

حجم نمونه ما در اين تواند مربوط به مورد بعدي ميو  ميكرد
  از مطالعه  ايشان است. كمتر باشد كه تحقيق 

Azevedo يرمتيدرجه آس سهيبه مقا يو همكاران در مطالعه ا 
 subdivision IIكلاس  يناهنجار يدو گروه دارا نياسكلتال ب

در  ياصل عاملواكلوژن نرمال پرداختند.آنها گزارش كردند كه 
لار ئودنتوآلو  subdivision IIكلاس مال اكلوژن  جاديا

 هيكه به طور اول (كه با نتايج تحقيق ما همسو مي باشد)است
 تيموقع هيور ثانووبه ط بلياول مند رمول يستاليد تيموقع
  ) 1(داشتند. ليدخرا در اين امر   لايمولر اول ماگز ياليمز

استفاده شده است،.  PAو  SMV يگراف وياز راد قيتحق نيدر ا
 زيآن و ن يريتكرارپذ تيدر روش كار و عدم قابل PA تيمحدود

 يها صيباعث شده كه در تشخ SMV ستورشنيد تيقابل
بنابراين ما از تصوير و  ) 2-4(كمتر ارزشمند باشند يارتودنس

   .پانوراميك استفاده كرديم
Sanders ريتصاو زيو همكاران با استفاده از آنال CBCT جهينت 

 يعدم تقارن اكلوژن مولرها در ناهنجار درصد 61گرفتند كه 
است كه در  بليمند يمتريآس ليبه دل II subdivisionكلاس 

 درصد  20فته است،تر قرار گر يكوتاهتر و خلف IIكلاس  متس
 IIدر سمت كلاس  لايماگز يقرار گرفتن مولرها ياليمز ليبه دل

در  بليمند ايقرار گرفتن مولره يستاليد ليبه دل درصد 19و
آن مطالعه به دست آمده  جيبر اساس نتا است. IIسمت كلاس 

كلاس  يعدم تقارن اكلوژن در ناهنجار جاديدر ا هياول
subdivision II دنتوآلوؤلار  يفاكتورها و بودهرح مط ياسكلتال

 CBCTدر مطالعه خود از آنها  )12(فتند.ردر درجه دوم قرار گ
كه يكي از مزاياي آن اين است كه تحت  نداستفاده كرده بود

عدم داشتن اين قرار نمي گيرد و   positioningتاثير خطاي 
خصيصه يكي از نواقص پانوراميك است كه ما براي رفع اين 

كليشه هاي يك مركز كه توسط يك دستيار واحد كار مشكل از 
تهيه  natural head positionآزموده و با قرار دادن بيمار در 

شده بود استفاده كرديم ولي ارزيابي ما محدود به پارامترهاي 
  بود.  دنداني
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ن نياز به بررسي نا قرينگي دنداني ، ژ     براي بررسي ناقرينگي اكلو
منديبل، ناقرينگي در سايز ماگزيلا و نيز نا قرينگي در سايز 

از آنجايي  باشدمي ناقرينگي در قرار گرفتن منديبل زير جمجمه
در يك مطالعه امكان پذير نيست  عواملكه بررسي تمامي اين 

اشعه قرار گرفتن  و نياز به تهيه ركوردهاي متعدد و در معرض
قرينگي لذا در اين مطالعه ما به بررسي نا بيشتر بيمار است.

بعدي  دودنداني پرداختيم كه با استفاده از راديوگرافي 
پانوراميك ديجيتال انجام شد.در اين راديوگرافي زاويه اكسپوژر 
عمود بر سطح راموس و قسمت خلفي تنه منديبل بوده كه از 
اين جهت راديوگرافي مناسبي براي ارزيابي دندان مولر سوم مي 

وم وسوم و ت زاويه محوري مولر دهرچند در اينجا تفاو )16(.باشد
 فضاي رترومولار در سمت كلاس  I  كلاس و II   تفاوت  

داري نداشت اما زاويه محوري دندان مولر اول كه اساسي معني
ترين دندان در تعيين اكلوژن است تفاوت معني داري داشت و 

  جبران اين اختلاف را  8و 7به نظر مي رسد دندان هاي 
  اند.كرده

 يوگرافيتوان به استفاده از راد يمطالعه م نين ااز محاس
ركورد هاست كه در  نياشاره كرد كه از معمول تر كيپانورام

  يايشود.از مزا يشده و استفاده م هيته يشروع درمان ارتودنس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارزان  ، يفك عيمناطق وس يبررس ي مي توان به وگرافيراد نيا
در مقايسه با  اندك يريپرتو گ،در دسترس بودن  ،بودن 

CBCT و در عين حال امكان مشاهده هر دو سمت فكي در يك
   ) 17(تصويراشاره كرد.

ورود و خروج  طيمورد مطالعه با شرا ينمونه ها يجمع آور
 يرياندازه گ هيانجام گرفت كه منجر به ته قيمشخص و دق

 زين گريتوسط افراد د يآت قاتيتحق يبرا يقابل مطالعه حت يها
طلب كه م نيتوان انتظار داشت با روشن تر شدن ا يمو شد
  مورد مطالعه چه  اددر افر ينگيناقر جاديا ياصل يولوژيات
و  رديجهت رفع ابهامات موجود صورت پذ يباشد تلاشيم
جامع تر جهت  يروشن تر و قضاوت يتر و ذهن عيوس يديد
در درمان  II subdivision  كلاس يو رفع ناهنجار يابي شهير
  .ديبه وجود آ ها
  
  
  

   يريگ جهينت
  ياكلوژن در ناهنجار ينگيعدم قررسد به نظر مي

  باشد. ي عوامل دندان ريتحت تأث subdivision II كلاس 
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