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 144-154 ،1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:dramini@hotmail.com                   .)واحد تهران(آزاد اسلامي پزشكي، دانشگاه دندان، دانشكده استاديار گروه ارتودنتيكس:  مسئولنويسنده∗
  .دندانپزشك∗∗

 12 تا 7در گروه سني  II تال و دنتال درمال اكلوژن كلاسلبررسي تغييرات رشدي اسك
  )پس از دو سال (سال

  ∗∗سيداديب ابطحير ، دكت∗فريبرز امينيدكتر 
  

  چكيده
ي دنتـال و     بررسي تغييرات رشد   با هدف  در جامعه، اين مطالعه      II اكلوژن كلاس  با توجه به فراواني نسبي افراد داراي مال        :سابقه و هدف  

  . سال انجام گرفت12 تا 7در گروه سني   IIاسكلتال درمال اكلوژن كلاس
 مدرسه به طور تصادفي در شهر تهران انتخـاب          8 انجام گرفت تعداد     Longitudinalكه با طراحي    توصيفي   در اين مطالعه     :مواد و روشها  

از كلية افراد واجد شرايط يـك       . انتخاب شدند ارهاي ورود به مطالعه     معي نفر بر اساس     73 ساله،   12 تا   7 دانش آموز    1886و پس از معاينه     
. عدد كليشة راديوگرافي لترال سفالوگرام تحت شرايط استاندارد و در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران تهيه گرديـد                   

 .از آنهـا راديـوگرافي تهيـه شـد    با شـرايط قبلـي   دداًمج ـفراهم شد كه )  دختر20 پسر و 23( نفر 43پيگيري امكان  سال  2پس از گذشت    
 بر حسب   اي به منظور بررسي تغييرات رشدي دنتال و اسكلتال مورد مطالعه و              پارامتر خطي و زاويه    26 و   traceهاي دو مرحله     راديوگرافي

  . دن مورد قضاوت آماري قرار گرفتMann- whitney و Paired t ،Wilcoxonهاي  مورد با يكي از آماره
 در طول قـدامي جمجمـه   .انجام شد سال 12 تا 10 سال و 9 تا 7 نفر در دو گروه دختر و پسر و در دورة سني        43 تحقيق بر روي     :ها  يافته

به  سال به ترتيب  10-12متر و در گروه سني        ميلي 56/2±52/1 متر و   ميلي 54/2±58/0 ترتيب به ميزان      به  سال پسر و دختر      7-9گروه سني   
بـه    ترتيب و  به سال پسر و دختر      7-9در گروه سني    ماگزيلا   موثر طول   .)>05/0P(مترافزايش يافته بود    ميلي 33/2±34/1 و   2 ±67/0ميزان  
افـزايش يافتـه بـود       متـر  ميلـي  5/2±95/1 و   5/3±80/1 به ميزان  و  سال به ترتيب   10-12 در گروه سني     06/3±46/2 و   13/4±01/2 ميزان

)05/0P<.(   12و در گروه سـني       19/6±83/2 و   67/5±65/2 به ميزان   ترتيب و  به سال پسر و دختر      7-9ر گروه سني    منديبل د  موثرطول-
 از   مورد مطالعه   گروه چهار  در اندازه راموس در هر      افزايش  . )>05/0P(داد   افزايش نشان مي   متر  ميلي 50/5±49/2 و   82/5±40/2  سال 10

  ).>05/0P(دار بود  لحاظ آماري معني
 را  كهاي فانكشنال يـا ارتوپـدي      مطالعاتي كه اثر دستگاه   بهتر است از اطلاعات پايه در        IIكلاس  اكلوژن     در افراد مبتلا به مال     :گيري  نتيجه

 .شوددهند استفاده  مي مورد بررسي قرار  IIاكلوژن كلاس  در درمان مال

  ي طوله ، تغييرات رشدي اسكلتال و دنتال، مطالعII مال اكلوژن كلاس:گانواژكليد 
  15/7/1385: تاريخ تأييد مقاله  10/7/1385: تاريخ اصلاح نهايي  2/2/1385: تاريخ دريافت مقاله

  144-153 ،1386 تابستان، 2، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
ــال ــوژن  م ــايع Class IIاكل ــي از ش ــواع    يك ــوع از ان ــرين ن ت
 9/13 ميـزان     به ايران در شيوع آن    ).1(باشد ميها    اكلوژن مال
 Cl II در درصد7/7 تا 75/3  وCl II Div1  در درصد1/15ا ت

Div 2) 2( در كشورهاي آمريكاي شمالي، اروپـا و آفريقـا   و 
 خاورميانه و آسيا در     ،درصد و در آمريكاي لاتين     27 تا   6از  

ــدود  ــا 10حـ ــده  15 تـ ــزارش گرديـ ــد گـ ــتدرصـ  ).3( اسـ

 درمان نشوند سبب ايجاد     تي كه اي فكي در صور   ه ناهنجاري
ناراحتي در مفصل گيجگاهي فكـي      ،   بهداشتي ،مشكلات تكلمي 

و از همه مهمتر مشكلات روحي رواني بـه دليـل ظـاهر بـد و         
 عـدم آگـاهي از ميـزان        ).4(گردنـد  عدم پذيرش اجتمـاعي مـي     

  و و ارائه طرح درمـان بـر مبنـاي حـدس و گمـان              رشددقيق  
نمايد  كلينيسين را به اهداف درماني نزديك نميتخمين نه تنها    
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دسـت آمـده پـس از درمـان نيـز          ه   ب ـ عملكـرد بلكه زيبـايي و     
داشــتن اطــلاع كــافي از . )5(خواهــد بــودنمطلــوب و باثبــات 

ــستم دنتوفاســيال   ــزان رشــد در سي ــل و مي ــونگي تكام  ،چگ
ها را قادر خواهد سـاخت كـه در      دندانپزشكان و ارتودنتيست  

). 6(ها به نفع بيمار اسـتفاده نماينـد         فرآينداين  موارد لزوم از    
ــابراين  ــد بنـ ــزان رشـ ــاهي از ميـ ــالانهآگـ ــاختار  سـ  در سـ

هـاي رشـد فعـال امـري مهـم و            كرانيوفاسيال در طول سـال    
 در شـرايط كنـوني پـيش بينـي          .)7(رسد  ضروري به نظر مي   

تغييرات رشدي براساس منابع و اطلاعات خارجي برآورد و         
  .شود گيري مي براساس آنها تصميم

مك ، كيني رشد اجزاي تشكيل دهنده صورت   ب كه پيش  از آنجا 
هـاي   تـلاش  ،نمايـد   ارائه طرح درمان ارتودنسي مي     بهبزرگي  

جهـــت دســـتيابي بـــه ايـــن اطلاعـــات بـــر روي  بـــسياري 
مطالعـات  . )8(نـد ا هاي سـفالومتري انجـام گرفتـه       راديوگرافي

 بـا   Burlington در   1965 تـا    1935 هـاي   سـال انجام شده در    
 توسـط دانـشگاه   Ann Arborهمكاري دانـشگاه تورنتـو، در   

 آرشيو بزرگـي از     Bolton توسط   Clevelandميشيگان و در    
هاي درمان     در بچه  (Longitudinal)اي    هاي دوره  راديوگرافي

نتـايج ايـن مطالعـات هنـوز بـه          . نـد ا فراهم نموده  نرمال   نشده
 ارتودنـسي بـه     هاي هاي كنترل در ارزيابي درمان      عنوان داده 

 مـورد اسـتفاده   growth modificationخـصوص در مـوارد   
  ). 9(دنگير قرار مي
هايي در امريكا يا ساير كشورها كـه امـروزه، حـدود              آيا بچه 

گيرنـد را      سال بعد از اين مطالعات تحت درمان قـرار مـي           50
هاي قديمي مـورد مقايـسه قـرار داد؟ هـم      توان با اين داده    مي

 كه در حال حاضر تحت درمـان ارتودنـسي          چنين آيا افرادي  
اكلـوژن   ، كه اكثراً افرادي با نوع خاصي از مـال           گيرند  قرار مي 

هاي همگن و يكنـواختي      هايي با گروه   باشند و اغلب تفاوت     مي
كــه مطالعــات رشــدي بــر روي آنهــا انجــام گرفتــه دارنــد را 

هـاي نرمـال     توان با نتايج مطالعات رشدي بر روي گـروه          مي
 سـال  50 طـي ايـن   Secular trend بـه عـلاوه   ؟ نمـود مقايسه

 )1(ميزان افزايش رشد مورد انتظار را تحت تأثير قـرار داده            
هاي انتخاب شـده در ايـن مطالعـات شـامل             و از طرفي نمونه   

كه در كاربردهـاي     د در حالي  نباش  كودكان با رشد نرمال مي    
ه  ب ـ اكلـوژن  ها در مورد كودكان داراي مـال        كلينيكي اين يافته  

ها در نتيجه رشدي كه انحرافي از  اين ناهنجاري. دنرو كار مي

 دارد ايجاد شده و در چنين كودكي، رشـد بـا            normوضعيت  
بينـي   بنابراين پيش . همين انحراف در آينده ادامه خواهد يافت      

مقدار و جهـت رشـد در ايـن افـراد از روي ميـانگين رشـدي             
  . صحيح نخواهد بود،افراد نرمال

و بـا   II  كـلاس ناكلوژ با توجه به فراواني نسبي مال  بنابراين  
هـاي قـومي و نـژادي و از طـرف ديگـر عـدم         توجه به تفاوت  

وجود تحقيقي در اين مـورد يـا حـداقل عـدم گـزارش آن در                
تغييـرات رشـدي اسـكتال و       اين تحقيق با هدف تعيين      كشور  

 7-12آمـوزي    در جامعه دانش   II اكلوژن كلاس  مال دنتال در 
در مـدت زمـاني دو      يعنـي    84 تا 82هاي   سال درران  سالة ته 

  .صورت پذيرفت سال
  

  مواد و روشها
.  انجـام گرفـت    Longitudinalبـه روش    توصـيفي   اين تحقيق   

 مدرسه شامل چهار مدرسه دخترانه و چهار مدرسه         8تعداد  
ميان طور تصادفي از    ه  پسرانه در مقطع ابتدايي و راهنمايي ب      

سـن افـراد مـورد مطالعـه        . دندشمدارس شهر تهران انتخاب     
تعـداد  در ايـن تحقيـق      .  سال در نظر گرفتـه شـد       12 تا   7بين  

اكلـوژن    دانش آموز دختر و پسر از نظر وضعيت مـال          1886
 كودكــاني كــه براســاس مــشاهدات كلينيكــي .بررســي شــدند
ها در    رابطة مولرها و كانين    و    بودند Convexداراي پروفايل   

 II اكلوژن كلاس  نوان فرد مال  عه  بود ب  II هر دو طرف كلاس   
كــه تحــت هــر گونــه درمــان اعــم از  افــرادي. تلقــي گرديدنــد

يلي چون ارتودنسي يا ارتوپدي قرار گرفته يا دنداني را به دلا        
مادرزادي يا پوسيدگي از دسـت داده بودنـد و          عوامل  تروما،  

و كودكـاني كـه     بـوده   مبتلا بـه سـندرم      همچنين مواردي كه    
. فـي بودنـد از مطالعـه حـذف گرديدنـد          س بايت خل  اداراي كر 

طرح براي والدين   . شدند مورد واجد شرايط انتخاب      73تعداد  
افـراد  كه   و در صورتي  داده شد   و مسئولين مدارس توضيح     

كردنـد    مـي موافقت كتبي خود را براي همكاري با طرح اعلام          
و پـس از وصـول      ه،  عنوان افراد واجد شرايط بررسي شد     ه  ب

راي آنها فرم اطلاعاتي مخصوص تكميـل        ب رضايت از والدين  
كليه بيماران به دانشكده دندانپزشكي آزاد اسلامي       . گرديد مي

واحد تهران منتقـل و بـراي آنهـا كليـشه راديـوگرافي لتـرال               
 .)T1()10،11(سفالوگرام تحت شرايط اسـتاندارد تهيـه گرديـد     

پس از گذشت دو سال به مدارس محل تحصيل آنها مراجعـه            
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 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دان

كه به مدرسه ديگر و يا بـالاتر انتقـال يافتـه             تيو يا در صور   
بودند با استفاده از آدرس اخذ شده و يا با راهنمايي مدرسه            
قبلي به آنان مراجعـه شـد و پـس از همـاهنگي بـا اداره كـل                  
آموزش و پرورش اسـتان تهـران و منـاطق مختلـف و تهيـه               
مجوز براي مدارس مورد نظر و در جريان قرار دادن والدين           

هــايي جهــت تهيــه لتــرال ســفالوگرام در بخــش  نامــه يمعرفــ
راديولوژي دانشكده دندانپزشكي آزاد اسلامي بـه آنهـا داده          

 )T2 (هاي اين مرحله نيز با شرايط استاندارد        راديوگرافي .شد
  .)10،11(تهيه شدند

اد دوسيلة م ـه  ب(T2, T1)هاي دو مرحله  تريسينگ راديوگرافي
 لندمارك بر روي هر يـك       22د  تعدا.  انجام گرديد  HB 3/0اتد  

اي   پــارامتر خطــي و زاويــه26هــا مــشخص و  از ســفالوگرام
ــدازه ــتفاده و انـ ــا. گيـــري شـــد اسـ كـــه تـــصوير يي در جـ

هم نيفتاده بود، از خطـي كـه از          هاي دو طرفه روي    ساختمان
جهـت اطمينـان از     .  استفاده گرديـد   شتگذ  بين دو تصوير مي   

 پـارامتر   15 زوايـا،    گيـري   صحت انتخاب نقاط مرجع و اندازه     
بررسي توسط متخصص ارتودنسي ديگر و در زمان ديگري         

سپس تغييرات زوايا و خطي بين دو مقطع زمـاني بـر            . شدند
 Mann وPaired t ،Wilcoxonهـاي   حـسب مـورد بـا آمـاره    

whitney   ــرار گرفت ــاري ق ــضاوت آم ــورد ق ــد م ــريب . ن ض
 Pearsonهمبــستگي بــين دو عمــل كننــده از طريــق آزمــون

Correlation درصد تعيين گرديد87 محاسبه و ميزان آن  .  
  

  ها يافته
 دانش آموز دختر و پـسر در مقـاطع          1886در فاز اول تعداد     

 73دبستان و راهنمايي مورد بررسي قرار گرفتند كـه تعـداد            
نفر واجد شرايط بوده و معيارهاي ورود بـه مطالعـه را دارا             

 5/53( پسر   23[ نفر   43پيگيري  امكان  اين افراد   بين  از  . بودند
ه، ي ـزان اولي ـم. فراهم شـد  ]) درصد5/46( دختر  20و  ) درصد

 بـه   اسـكلتال و دنتـال    هـاي    رات شـاخص  ييه و تغ  يزان ثانو يم
 ارائه  6 تا 1 ول شماره اهاي سني در جد    ك جنس و گروه   يتفك

  .اند شده

  
  هاي مورد استفاده در تحقيق شاخص

1. S - N : طول قاعده قدامي جمجمه  
2. S – Ar : طول قاعده خلفي جمجمه  
3 .S^ :  زاويهN – S – Ar   
   قاعدة فك بالا نسبت به قاعدة جمجمه: SNAزاويه  .4
5 .A – N. per:    فاصله ميليمتـري نقطـةA خـط عمـود از   ه   نـسبت ب ـ

Nasionبه پلان فرانكفورت   
خـط  : Pn) Pnزاويه بـين پـلان پالاتـال و خـط           : Pn-pal (j^)زاويه  . 6

  )’N از نقطه Se-Nن عمود بر پلا
7 . Max. Base: تري م فاصله ميليPNSنقطـة   تـصوير   تاA  بـر روي 

  پلان پالاتال
8 .Max. Length :(Cd – A)طول مؤثر ناحية مياني صورت   
   Go :Ar – Go – Meزاوية . 9

  قاعدة فك بالا نسبت به قاعدة جمجمه: SNBزاويه . 10
11 .Pog–N. Per :  فاصلةPogفرانكفورت از  بر پلان  تا خط عمودN  
12 .Y – axsis :  زاويةN–S–Gn  رشد عمودي فك پايين را نشان ،
  .دهد مي
13 .Ramus height : فاصلهAr–Go  
 

14 .Mand. Base:  فاصلةGoز تا عمود اPog   بر پلان منديبولار   
15 .Mand. Length :فاصله Pog – Condylion  
  تفاوت قاعدة دو فك: ANB زاويه. 16
17. Max. / mand. Differential :19 و 18 بين اختلاف        
 زاويه پلن پالاتال به پلن منديبل: Pal – MP زاويه. 18

19 .MP – SN :هاي  زايوه بين پلنSNو منديبل   
  .ارتفاع قدامي تحتاني صورت: Ar: S – Ar –Goزاويه . 20
21 .ANS–Me :Lower Anterior facial height  
22 .S–Go :ع خلفي صورتارتفا  
23 .N – Me: ارتفاع قدامي صورت    
 SNتمايل سانترال بالا نسبت به خط :  SN – 1 زاويه. 24

25 .Mp 1- : تمايل سانترال پايين نسبت به پلنMP 

26 . angle:  -ii بالا و پايينسانترال زاويه بين محور طولي  
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 IIتغييرات رشدي اسكلتال و دنتال درمان اكلوژن كلاس / 147
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 طـول قـدامي جمجمـه     : قاعدة جمجمـه  تغييرات ايجاد شده در     
)SN (    بـه    ترتيـب و    به  سال پسر و دختر      7-9در گروه سني

متــر و در   ميلــي56/2±52/1 متــر و  ميلــي54/2±58/0ميــزان 
 و  2±67/0بـه ميـزان      و  سـال بـه ترتيـب      10-12گروه سني   

ايـن تغييـرات در هـر       .افزايش يافته بود   متر  ميلي 34/1±33/2
ين  ميـانگ  .)>05/0P(دار بـود   چهار گروه از نظر آماري معنـي      

-12 و  سـال  9 تا   7 سنيدر گروه    )(S-Arتغيير قاعدة خلفي    
 1ان و دختـران همـان طـور كـه در جـدول              در پسر سال   10

  ).1 جدول( بود داري يافته  افزايش معني،آمده است
ــده در    ــاد ش ــرات ايج ــاگزيلاتغيي ــاگزيلا    :م ــيس م ــول ب   ط

)ANS-PNS (   داري را نـشان      گـروه تغييرات معنـي    4در هـر
 ساله به ترتيب به طـور       9 تا   7دختران   ور پسـران   د. دهد مي

متـر و در      ميلـي  38/2±88/0 و متـر  ميلـي  8/2±73/0 متوسط
 64/2±43/1  ســاله بــه ترتيــب12 تــا 10 دختــران وپــسران 

متـر  بـه طـول بـيس مـاگزيلا            ميلـي  25/2±84/0 ومتـر    ميلي
 از نظـــر آمـــاري تغييـــرات ).>05/0P( افــزوده شـــده بـــود 

  .)2 جدول. (مشاهده نگرديد  SNAانداري در ميز معني
منـديبل  قاعـدة    طـول    افـزايش  :غييرات ايجاد شده در منديبل    ت
)(Go-Me طول فك پايين     وPog-Cd)(         بـه ترتيـب بـه ميـزان

 در )>05/0P( متـر   ميلـي  67/5±65/2متـر و      ميلي 81/1±71/4
در و در همـين گـروه سـني         ان  پسردر   سال   7-9گروه سني   

ــر ــزان  اندخت ــه مي ــي75/3±13/1 ب ــر  و   ميل  19/6±83/2مت

در گـروه   ). >05/0P(يافتـه بـود   داري   معنـي متر افـزايش     ميلي
هـاي    در تمام گـروه     تغييرات ميانگين  نيز  سال 12  تا 10سني  

 ميـانگين افـزايش    .)4 و   3ول  اجد( دار بود  مورد مطالعه معني  
  سـال در   9 تـا    7 سـني گـروه       در (Ar-Go) در اندازة راموس  

 86/2±94/1 متـــرو در پـــسران  يلـــي م71/2±41/1 اندختـــر
سـني  در گروه   اين ميزان   . )>05/0P( مشاهده گرديد متر   يليم

دختران  متر و در   يليم 36/2±75/1  سال در پسران   12  تا 10
هيچ يـك     در SNBزان  يم). >05/0P(دمتر بو  يلي م 57/1±29/2

 داري از لحــاظ آمــاري نــشان نــداد  تغييــر معنــيهــا هاز گــرو
   ).4 و 3ول اجد(

 اگرچـه  : شـده در ارتبـاط مـاگزيلا و مانـديبل            تغييرات ايجـاد  
هـر چهـار گـروه مـورد مطالعـه بـه ميـزان          در ANBزاويـه 

مختصري كاهش يافته بود ولي تغييرات ايـن زاويـه در هـيچ             
. دار نبود  هاي مورد مطالعه از لحاظ آماري معني       يك از گروه  

اگزيلا و در مقابل تغييرات ايجاد شده در تفاضل طول مؤثر م   
). >05/0P( دار بـود    معنـي   سـني   گـروه  چهـار منديبل در هر      

  ).5 جدول(
  زوايــه  :تغييــرات ايجــاد شــده در روابــط عمــودي صــورت 

Pal-MP  به ترتيب بـه   سال9 تا   7و دختران     پسران در گروه 
از لحـاظ آمـاري     يافته،   كاهش   44/0±43/1 و   1±61/1ميزان  
 ساله 12  تا    10 ترانو دخ در پسران   ). >05/0P( دار بود  معني

  
  

 )متر ميلي (ك سن و جنسي به تفكIIاكلوژن كلاس  جمجمه در  مالي  خلفو رات شاخصهاي قاعده قدامي يير و تغي مقاد-1 جدول

 راتيتغي
    اوليه ثانويه  مقدار  نتيجه آزمون

NS   28/1 ± 63/0 67/125 4/125  S(^)  
05/0 P<  58/0±54/2  71/70 17/68  S-N 
05/0 P<   51/1±58/1  21/34 63/32 S-Ar 

9-7 

NS   25/2±09/0 33/123 68/123 S(^) 
05/0 P<   67/0±2 45/71 45/69 S-N 
05/0 P<   1±36/1 91/35 55/34 S-Ar 

12-10
 پسر

NS   98/1±81/0- 5/126 31/127 S(^) 
05/0 P<   52/1±56/2 56/68 66 S-N 
05/0 P<   92/0±88/0 38/32 5/31 S-Ar 

9-7 

NS   41/2±46/0- 17/123 63/123 S(^) 
05/0 P<   34/1±33/2 58/71 25/69 S-N 
05/0 P<   89/0±25/1 83/32 58/31 S-Ar  

12-10

 دختر
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 148/ دكتر فريبرز اميني، دكتر سيداديب ابطحي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دان

 )متر ميلي (ك سن و جنسي به تفكIIاكلوژن كلاس  در مالماگزيلا  هاي  رات شاخصيير و تغدي مقا-2 ولجد

 يراتيتغ
 مقدار نتيجه آزمون

 اوليه ثانويه
  

NS 96/0±13/0 75/79 63/79 SNA(^) 
NS 27/1±33/0  96/0- 29/1- A-N/Per  
NS 24/1±58/0- 29/84 88/84- Pn-Pal (^) 

05/0 P< 73/0±08/2 13/49 04/47 Max/Base 
05/0 P< 01/2±13/4 38/88 25/84 Max/Length (Co-A)

9-7 

NS 39/1±41/0 86/79 45/79 SNA(^) 
NS 55/1±82/0  09/2- 91/2- A-N/Per 
NS 83/1±68/0- 45/85 14/86 Pn-Pal (^) 

05/0 P< 43/1±64/2 68/48 05/46 Max/Base 
05/0 P< 80/1±50/3 27/88 77/84 Max/Length (Co-A)

12-10

 پسر

NS 81/1±19/0 44/78 25/78 SNA(^) 
NS 83/0±63/0 2- 63/2- A-N/Per 
NS 24/1±06/0- 38/84 44/84 Pn-Pal (^) 

05/0 P< 88/0±38/2 56/47 19/45 Max/Base 
05/0 P< 46/2±06/3  75/83 69/80 Max/Length (Co-A)

9-7 

NS 23/1±33/0 42/79 08/79 SNA(^) 
NS 21/0±47/1 5/2- 71/2- A-N/Per 
NS 47/1±17/0 88/82 71/82 Pn-Pal (^) 

05/0 P< 84/0±25/2 49 75/46 Max/Base 
05/0 P< 95/1±50/2 92/85 42/83 Max/Length (Co-A) 

12-10

 دختر

   ك سني به تفكIIكلو ژن كلاس ل ادر ماپسران منديبل هاي  رات شاخصيير و تغي مقاد -3 ولجد 
 يراتيتغ

 مقدار نتيجه آزمون
   اوليه ثانويه

NS 36/3 ± 75/1- 38/125 13/127 Go (^) 
NS 93/2 ± 46/0- 88/53 33/54 Go1 (^) 

05/0 P< 94/1 ± 29/1- 5/71 79/72 Go2 (^) 
NS 20/1 ± 46/0 58/73 13/73 SNB (^) 
NS 12/1 ± 46/0 5/74 04/74 SNPog (^) 
NS 41/2 ± 71/0 79/11- 5/12- Pog-N / Per (mm)  
NS 83/0 ± 13/0 13/70 70 Y-axis (^) 

05/0 P< 41/1 ± 71/2 92/41 21/39 Ramal height (Ar-Go) (mm)  
05/0 P< 81/1 ± 71/4 46/70 75/65 Mand. base (mm) 
05/0 P< 65/2 ± 67/5 33/107 67/101 Mand. length (Co-Gn) (mm) 

9-7 

05/0 P< 88/2 ± 91/2- 23/125 14/128 Go (^) 
05/0 P< 32/2 ± 91/1- 32/51 23/53 Go1 (^) 
05/0 P< 41/1 ± 00/1- 91/73 91/74 Go2 (^) 

NS 35/1 ± 73/0 36/74 64/73 SNB (^) 
05/0 P< 25/1 ± 95/0 45/75 5/74 SNPog (^) 
05/0 P< 18/2 ± 73/1 05/13- 77/14- Pog-N / Per (mm)  

NS 10/1 ± 50/0- 27/70 77/70 Y-axis (^) 
05/0 P< 75/1 ± 36/2 55/43 18/41 Ramal height (Ar-Go) (mm)  
05/0 P< 30/1 ± 50/4 5/72 68 Mand. base (mm) 
05/0 P< 40/2 ± 82/5 55/111 73/105 Mand. length (Co-Gn) (mm)  

12-10 
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 IIتغييرات رشدي اسكلتال و دنتال درمان اكلوژن كلاس / 149
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   ك سني به تفكIIكلوژن كلاس ل ادر مادختران منديبل هاي  رات شاخصيير و تغي مقاد -4 ولجد
 يراتيتغ

   اوليه ثانويه مقدار نتيجه آزمون

NS 79/1 ± 81/0- 5/124 31/125 Go (^) 
05/0 P< 39/1 ± 75/1- 19/50 94/51 Go1 (^) 

NS 68/1 ± 94/0 31/74 38/73 Go2 (^) 
NS 90/0 ± 44/0 25/73 81/72 SNB (^) 
NS 94/0 ± 56/0 69/73 13/73 SNPog (^) 
NS 76/2 ± 75/1 75/12- 5/14-  Pog-N / Per (mm)  
NS 96/0 ± 19/0- 69/71 88/71 Y-axis (^) 

05/0 P< 86/1 ± 94/2 94/43  41 Ramal height (Ar-Go) (mm)  
05/0 P< 13/1 ± 75/3 13/68 38/64 Mand. base (mm) 
05/0 P< 83/2 ± 19/6 13/105 94/98 Mand. length (Co-Gn) (mm) 

9-7 

05/0 P< 04/2 ± 88/1- 29/119 17/121 Go (^) 
05/0 P< 48/1 ± 75/1- 17/48 92/49 Go1 (^) 

NS 59/1 ± 04/0- 21/71 25/71 Go2 (^) 
NS 94/0 ± 54/0 74 46/73 SNB (^) 

05/0 P< 96/0 ± 83/0 29/75 46/74 SNPog (^) 
NS 89/2 ± 63/0 63/12- 25/13- Pog-N / Per (mm)  
NS 05/1 ± 13/0- 54/69 67/69 Y-axis (^) 

05/0 P< 57/1 ± 29/2 79/43 5/41 Ramal height (Ar-Go) (mm)  
05/0 P< 97/1 ± 88/4 29/74 42/69 Mand. base (mm) 
05/0 P< 49/2 ± 50/5 83/108 33/103 Mand. length (Co-Gn) (mm) 

12-10 

  

  ك سن و جنسي به تفكIIكلوژن كلاس ا لدر ما Maxillo-mandibularهاي  رات شاخصيي مقادير و تغ -5 ولجد
 يراتيتغ

 مقدار نتيجه آزمون
اوليه ثانويه

   
NS 50/1±33/0- 17/6 5/6 ANB(^) 

05/0 P< 48/2±54/1 96/18 42/17 Max // Mand. / Differential (mm) 
9-7  

NS 93/0±32/0- 5/5 82/5 ANB(^) 

05/0 P< 45/2±32/2 27/23 95/20 Max // Mand. / Differential (mm) 
12-10 

 پسر

NS 65/1±25/0- 19/5 44/5 ANB(^) 

05/0 P< 2±13/3 38/21 25/18 Max // Mand. / Differential (mm) 
9-7 

NS 96/0±21/0- 42/5 63/5 ANB(^) 

05/0 P<  89/1±3  92/22 92/19 Max // Mand. / Differential (mm) 
12-10  

 دختر

  
  

 63/0±86/1  و درجـه  23/2±54/1به طور متوسط اين زاويه      
  هيــزاوعليــرغم  كــاهش ). >05/0P(كــاهش يافتــه بــوددرجــه 

 MP-SN  اين  ساله   12 تا   10تنها در پسران       ،ها در تمام گروه
امي ارتفــاع قــد .)5 جــدول( )>05/0P( دار بــود كــاهش معنــي

  سـال  9 تا   7و دختران     پسران  در گروه  (ANS-Me) صورت
ــزان   ــه مي ــب ب ــه ترتي ــي 63/5±75/1 ب ــر  ميل و  )>05/0P(مت

 سـال پـسر و      10-12متر و در گروه سـني         ميلي 87/2±31/6
يافته متر افزايش     ميلي 42/5±63/2 و   5±77/2دختر به ترتيب    
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 150/ دكتر فريبرز اميني، دكتر سيداديب ابطحي
 

 1386، تابستان 2، شماره 25 دوره شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دان

 ر بود دا ها معني  از لحاظ آماري در تمام گروه     اين ميزان   . بود
)05/0P<(.ارتفــاع خلفــي  S-GOهــا   صــورت در تمــام گــروه

 دار بـود   معنـي از نظـر آمـاري      ش  ين افزا يا. يافته بود افزايش  
)05/0P<( )7 و 6 ولاجد.(  

 ⊥,MP-جـز زاويـه   ه  ب :تغييرات ايجاد شده در روابط دنداني     
ــسران  ــا 7در پ ــا شــاخصســاير   در، ســاله9 ت ــداني ه ي دن

ــتغگيــري شــده  ازهانــد ــييي ــگردنداري مــشاهده  رات معن  .دي
  ).9 و 8جداول (

 رشـد    الگويدختران   درصد   45  در ،از كل افراد مورد مطالعه    
 و در پـسران  درصـد در جهـت افقـي    55در جهت عمودي و 

 3/78 و  رشدي در جهـت عمـودي      الگويپسران   درصد 7/21
  .درصد در جهت افقي را نشان دادند

  
  بحث
   سال، 2نشان داد كه بعد از گذشت  ق حاضريقهاي تح يافته

 بـه ميـزان     ريبـاً قت )S-N(س  يال ب ـ يرشد در قاعده قدامي كران    
 سـاله دختـر و پـسر و در          9 تـا    7هـاي     متر در بچه   يلي م 5/2

 2 سـال بـه طـور متوسـط در پـسران      12 تـا  10گروه سـني   

.  گرفتـه اسـت  صـورت  متـر   يلي م33/2متر و در دختران     يليم
Karlsen   و Krogstad) 1999 (      در تحقيق خود نشان دادند كه

 appositionگسترش حفـره كرانيـال قـدامي و بـه دنبـال آن              
تا حـدي    اسكلتال II استخوان در ناحية گلابلا در افراد كلاس      

 در  SN بيشتر از افراد نرمال بوده و اين امر باعث شده طول          
ر  اسكلتال به طو  II  سالگي در افراد كلاس    18 تا   6دورة سني   

 آنهـا . متر بيشتر از افراد نرمال افزايش يابد      يليم 2/1متوسط  
 سـالگي در افـراد      12 تـا    6 از سـن     SNمتوسط افزايش طول    

ــيم 1/5 اســكلتال را IIكــلاس  ــد  يل ــزارش نمودن ــر گ ). 12(مت
Rothstein) 1971 (   ــكلتال ــوژي اس ــسه مورفول ــز در مقاي ني

افـت كـه    هـاي نرمـال دري       با بچه  II Cl اكلوژن هاي با مال    بچه
تـري   س طويلي كرانيال ب،Cl II. Div 1اكلوژن  هاي با مال بچه
  ).13(دارند

 SN ميانگين تغييـرات طـول       Broadbent و   Boltonدر تحقيق   
 سالگي در پـسرها و دخترهـاي بـا اكلـوژن            14 تا   7بين سن   

در تحقيـق   ). 14(ده اسـت  ي ـمتـر گـزارش گرد     يلي م 1/5 نرمال
در تمــام فــي جمجمــه قاعــدة خلميــزان تغييــرات در حاضــر 

  اد ـرات ايجـر از ميزان تغييـوسي كمتـها به طور محس گروه
  

 ك سني به تفكIIاكلوژن كلاس   در  مالپسرانرات شاخصهاي ابعاد عمودي صورت يير و تغي مقاد -6 جدول

 يراتيتغ
نتيجه آزمون  مقدار 

 اوليه ثانويه
 

05/0 P<  61/1±1-  46/26 46/27 Pal-Mp(^) 
NS  20/2 ± 33/1-  33/12  67/13  Pal-Occ (^)  
NS  08/3 ± 33/0  13/14  79/13  Mp-Occ (^) 
NS  40/1±38/0- 08/35 46/35 SN-MP(^) 
NS  12/2 ± 25/0-  33/26  58/26  MPA (^) 
NS  81/3±83/0 29/143 46/142 Ar(^) 
NS  26/2±17/1 83/64 67/63 ANS-Me(mm) 

05/0 P<  36/1±96/3 29/72 33/68 S-Go(mm) 
05/0 P<  75/1±63/5 13/113 5/107 N-Me(mm) 

NS  16/1 ± 59/0  02/64  42/63  Jarabak index 

9-7 

05/0 P<  54/1±23/2- 45/27 68/29 Pal-Mp(^) 
05/0 P<  53/2 ± 95/2-  5/11  45/14  Pal-Occ (^) 

NS  12/3 ± 73/0  95/15  23/15  Mp-Occ (^) 
05/0 P<  02/2±68/1- 09/35 77/36 SN-MP(^) 
05/0P<  72/1 ± 45/1-  73/27  18/29  MPA (^) 

NS  56/3±41/1 73/145 32/144 Ar(^) 
05/0 P<  57/2±18/2 70 82/67 ANS-Me(mm) 
05/0 P<  85/1±95/3 14/76 18/72 S-Go(mm) 
05/0 P<  77/2±5 45/118 45/113 N-Me(mm) 

NS  50/1 ± 64/0  38/64  75/63  Jarabak index 

12-10 
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  ك سني به تفكIIاكلوژن كلاس   در  مالدخترانرات شاخصهاي ابعاد عمودي صورت يير و تغي مقاد -7 جدول
 

  يراتيتغ
نتيجه آزمون  مقدار 

     اوليه  ثانويه
NS  43/1±44/0 28 56/27 Pal-Mp(^) 

05/0P<  65/0 ± 25/1-  69/11  94/12  Pal-Occ (^) 
05/0P<  03/1 ± 69/1  31/16  63/14  Mp-Occ (^) 

NS  92/1±63/0 75/36 13/36 SN-MP(^) 
NS  83/1 ± 13/0-  31/27  44/27  MPA (^) 
NS   90/2±19/2 145 81/142 Ar(^)  

05/0 P<  47/1±06/3 81/66 75/63 ANS-Me(mm) 
05/0 P<  33/1±63/3 5/72 88/68 S-Go(mm)  
05/0 P<  87/2±31/6  88/113 56/107 N-Me(mm) 

NS  51/1 ± 34/0-  71/63  05/64  Jarabak index 

9-7 

NS  86/1±63/0 75/23 38/24 Mp (^)-Pal 
05/0P<  35/2 ± 63/1-  42/9  04/11  Pal-Occ (^) 

NS  66/2 ± 1  33/14  33/13  Mp-Occ (^)  
NS  63/1±63/0- 92/33 54/34 SN-MP(^) 
NS  77/2 ± 46/0-  92/25  38/26  MPA (^) 
NS  43/3±88/1 13/151 25/149 Ar(^) 

05/0 P<  56/1±79/2 92/65 13/63 ANS-Me(mm) 
05/0 P<  14/2±4 21/74 21/70 S-Go(mm) 
05/0 P<  63/2±42/5 83/115 42/110 N-Me(mm) 

NS  22/1 ± 48/0  11/64  63/63  Jarabak index 

12-10 

  
  ك سني به تفكIIاكلوژن كلاس  در  مالپسران دنداني ي ها رات شاخصيير و تغي مقاد-8 ولجد

 
 يراتيتغ

نتيجه آزمون  مقدار
 اوليه ثانويه

 
NS 51/2±17/1 42/100 25/99 )^(SN-1 

NS 74/3 ± 96/0-  42/71  38/72  )^(Pal  -1 
05/0 P< 23/2±92/2 21/105 29/102 1-Mp(^) 
05/0 P< 26/3±79/3- 08/119 88/122 ii angle(^) 
05/0P< 03/1 ± 46/1  92/2  46/1  )mm/ (Ver /A–1
05/0P< 29/1 ± 25/1  54/7  29/6  )mm(Pog / A -1
05/0P< 36/1 ± 96/0  67/1  71/0  )mm(Pog / A -1

9-7 

NS 89/2±45/0- 36/102 82/102 )^(SN-1 

NS 33/3 ± 41/0-  18/69  59/69  )^(Pal  -1 

NS 43/2±50/1 64/102 14/101 1-Mp(^) 

NS 76/2±14/0- 41/119 55/119 ii angle(^) 
05/0P< 17/1 ±18/1  36/4  18/3  )mm/ (Ver /A–1

NS 32/1 ± 50/0  91/8  41/8  )mm(Pog / A -1

NS 46/1 ± 55/0  32/2  77/1  )mm(Pog / A -1

12-10 
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 ك سني به تفكIIلوژن كلاس اك در  مالدختران دنداني هاي  رات شاخصيير و تغي مقاد-9 ولجد

NS 61/4±69/0 25/99 56/98 )^(SN-1 

NS 47/4 ± 88/0-  31/72  19/73  )^(Pal  -1 

NS 98/2±75/1 69/102 94/100 1-Mp(^) 

NS 56/3±81/2- 75/121 56/124 ii angle(^) 

NS 53/1 ± 88/0  88/1  1  )mm/ (Ver /A–1

NS 07/1 ± 81/0  69/6  88/5  )mm(Pog  / A-1

NS 93/0 ± 75/0  19/2  44/1  )mm(Pog / A -1

9-7 

NS 92/2±17/0- 54/97 71/97 )^(SN-1 

NS 56/2 ± 04/0  96/71  92/71  )^(Pal  -1 

NS 82/3±25/0- 13/103 38/103 1-Mp(^) 

NS 61/3±21/1 5/125 29/124 ii angle(^) 

NS 48/1 ± 29/0  2  71/1  )mm/ (Ver /A–1

NS 17/1 ± 13/0-  38/6  5/6  )mm(Pog / A -1

NS 86/0 ± 38/0-  25/1  63/1  )mm(Pog / A -1

12-10 

  
هـاي ايـن تحقيـق        يافتـه  .بـود قاعدة قـدامي جمجمـه      شده در   

  و) Karlesen)1999( ،Bishara) 1997  حقيقاتــت ق باــمواف
Kerr, Hirst) 1987 (باشد مي)كمتر بـودن ميـزان   ).12،15،16 

توان  را مي قاعده خلفي به قاعده قدامي بيس جمجمه          در رشد
هاي تمپورال مغز نـسبت بـه    تكامل لوبچنين توجيه نمود كه   

. شـود   هاي فرونتال در طول زمـان بيـشتري انجـام مـي            لوب
 سـالگي   15 تا   12رشد سينكند روز اسفنواكسپيتال در سنين       

هـاي فرونتـال مغـز و        كه رشد لوب   شود در حالي    متوقف مي 
 سـالگي خاتمـه     7دروز اسفنواتموئيدال در حدود سـن       زينكس
  ).8(يابد مي

قاعده كرانيوم الگوئي است كه شكل و محدودة حوزة رشدي          
حفـرات نازومـاگزيلاري بـه زيـر        . كنـد   صورت را تعيين مـي    

بنابراين پهنـاي راه    هستند،  حفرات اندوكرانيال قدامي متصل     
قرارگيـري  هوايي صورتي، فرم كام وقوس فك بـالا و محـل            

ال قـدامي تعيـين     يوسيلة حفرات اندوكران  ه  ها ب  تمام اين بخش  
  ).17(شود مي
  كه ميزان افـزايش طـول  ندنشان دادتحقيق حاضر هاي  افتهي

(ANS-PNS)     متـر  يل ـيم 08/2و  64/2 به اندازه قاعدة فك بالا 
 سال و تقريباً مـشابه      12  تا 10 و 9 تا 7هاي   ب در بچه  يبه ترت 

كه ايـن خـود احتمـالا       ،  قدامي جمجمه بود  افزايش طول قاعده    
ــل   ــأثير متقابـ ــر تـ ــدي بـ ــه  تأييـ ــدامي جمجمـ ــدة قـ  و قاعـ

Nasomaxillary complex   در نتيجـه  . باشـد   بـر يكـديگر مـي
در ميـزان   در طـول مـدت مطالعـه        داري    آمـاري معنـي   تغيير  

ميـزان افـزايش     .دي ـايجـاد نگرد   )SNA(پروگناتيسم مـاگزيلا    
تر از ميـزان افـزايش در طـول    بيشطول ماگزيلا    (Cd-A)در

تواند اين موضوع باشد كـه        بود كه علت آن مي    قاعدة فك بالا    
 قاعـدة   تنهـا تحـت تـأثير تغييـرات رشـدي در          قاعدة فك بـالا     
هـم تحـت تـأثير       طول فـك بـالا       باشد، ولي   ميقدامي جمجمه   

تغييرات رشدي قاعدة قـدامي جمجمـه در قـدام و هـم قاعـدة               
باشـد كـه      ل در قسمت خلفي مي    خلفي جمجمه و موقعيت كندي    
 طـول   شود ميـزان تغييـرات در       مجموعة اين عوامل باعث مي    

  ).18(باشدقاعدة فك بالا بيشتراز فك بالا 
ب در  يبه ترت ) Cd-Gn(ن تحقيق رشد طول موثر منديبل       يا در

 82/5متــر و  يلــي م67/5ســال 12 تــا 10 و 9 تــا 7هــاي  بچــه
 برابر با    رشد تقريباً   اين ميزان  . سال بود  2متر  در مدت      يليم

ــه ــاي  يافت  Bisharaو ) Bijork) 1995( ،McNamara )1993ه
در ايـن  را متر در سـال    ميلي 65/2باشد كه ميزان      مي) 1998(

  .)19-21(اند گزارش نمودهكلوژن ا نوع مال
ن  تمام افـراد مـورد       يدر بررسي روابط عمودي صورت از ب      

ي در جهت افقـي و     افراد تغييرات رشد   3/2مطالعة، كلاً حدود    
 افراد تغيير رشدي در جهت عمودي شدن را نشان 3/1حدود  

دادند كه اين خود اميـدي جهـت اصـلاح رابطـه اسـكلتالي در               
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در افـراد   . باشـد    اسـكلتال مـي    IIاكلوژن كلاس    بيماران با مال  
 مورد مطالعة ميزان بـسته شـدن زاويـة گونيـال در             II كلاس

ــران  ــا 10پــسران و دخت ــود نــي ســاله مع12 ت  و Kim. دار ب
Nielsen       اي را     نيز چنين نتيجه   2002 در مطالعة خود در سال

 در بررســي روابــط عمــودي صــورت در). 22(اعــلام كردنــد
) Skieller) 1972و  Bjorkهــاي  يافتــه II اكلــوژن كــلاس مــال

 نرمـال  ،Class IIنشان داده است  كه منديبل در اكثر مـوارد  
 يا رو به پـايين را در        بل چرخش رشدي عمودي   ينشده و مند  

مطالعـه  هـاي    افتهيرت  يل مغا يدل ).23(دهد  طي زمان نشان مي   
دار طـول    ش معنـي  يتـوان در افـزا     يم ـ افته فوق را  يبا  حاضر  

طـي رشـد نرمـال،      . ان كرد يق حاضر ب  يراموس در افراد تحق   
طول راموس به منظور هماهنگي با تغييرات رشـدي عمـودي           

نظـور جلـوگيري از تغييـر در        يابد و بـه م      ماگزيلا افزايش مي  
روابط اكلوزالي بين قوسهاي فك بالا و پايين، زاويـة گونيـال         

  ).24(بايد بسته شود
ــهي در ــسران   افت ــداني در پ ــا 7هــاي دن ــي ســال،زاو9 ت ن يه ب

بــه طــور )  inter incisal angle(ن يهــاي قــدامي فكــ دنــدان
  هـ درج79/3زان ـه و به ميـدت مطالعـحسوسي در طول مـم
  

 نشان داد كـه فقـط در        )McNamara )1981. ش يافته بود  كاه
ن ييهاي قدامي فـك پـا       درصد از افراد مورد مطالعه دندان      15

ري ي ـگ رت نحـوه انـدازه    ياند كه دليـل ايـن مغـا        پروترود شده 
. )25(باشـد    مي A-po زور به خط  ينسايفاصله نوك دندانهاي ا   

يـز   ن A ت نقطـه  ي ـوقعثير م تواند تحت  تـا     يم) A-po( ن خط يا
هاي ثنايـاي پـايين در       دندان Proclinationافزايش  . رديقرار گ 
توان بـه حركـات جبرانـي جهـت كـاهش            يرا م حاضر  ق  يتحق

  .نسبت داداكلوژن  ن نوع از مالياورجت در ا
  

  گيري نتيجه
رسد  كـه ميـزان رشـد كمـپلكس            بندي به نظر مي    در يك جمع  

 افراد با رشد  باIIاكلوژن كلاس  كرانيوفاسيال در افراد با مال
 بـه يـك ميـزان       ي از تحقيقـات قبلـي تقريبـاً       رخنرمال كه در ب   

بنابراين در مطالعـاتي كـه      ،  باشد   متفاوت مي  ،گزارش گرديده 
هاي فانكشنال يا ارتوپدي در درمـان ايـن          اثر دستگاه در آنها   

از اطلاعات  د  گيرد باي   گروه از بيماران مورد بررسي قرار مي      
اكلوژن و همچنين از همان نـژاد   از مالپايه افراد با همان نوع    

  . استفاده نمود
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