
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1-6 ،1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
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  هاي خلفي با الگوي رشد عمودي صورت  دندانTorqueبررسي 
  ∗∗∗∗زادة عمران سميه حبيبدكتر ، ∗∗∗ مصطفي خاكبيزدكتر ، ∗∗آزيتا تهرانچيدكتر ، ∗شهين امامي ميبدي دكتر

  
  چكيده
دنبال آن بر قـراري  ه  بهاي ارتودنسي الگوي رشد صورت و يكي از عوامل مهم و موثر در طراحي و نتايج حاصل از درمان   : و  هدف   هسابق

 ر تـاج  بين الگوي رشد صورت و پارامترهـاي متفـاوت از جملـه محـو             با توجه به تناقضات موجود      . ستآن ا زيبايي و تناسب قابل قبول      
كننده بـه كلينيـك     سال مراجعه20 تا 16 و عمودي صورت، در بيماران نرمال هاي خلفي در دو الگوي رشد  دندان Torqueدندانها رابطه

  .گرفت را مورد ارزيابي قرار 83-84هاي   سالطي صوصي و يكي از مراكز دانشگاهيخ
) هاي گچي و سفالوگرام    تهيه مدل (كنيك مشاهده كلينيكي و پاراكلينيكي    تاز   . انجام گرفت  Case-controlمطالعه با طراحي     :مواد و روشها  

در  spacing و crowding فاقـد  Cl I 20 الـي  16ر محـدوده سـني    د نمونـه  50تعـداد   .بود مبتني بر هدف گيري روش نمونه استفاده و
شدند انتخاب    Extractionهاي ارتودنسي و يا        عدم سابقة درمان   ، به طور سالم و كامل     6 و   5هاي   كليه دندان دارا بودن   ،  هاي خلفي  دندان

 بـه دو گـروه رشـد    Jarabak index و SN-MP ،MMهـاي    با توجه به شـاخص . از بيماران تهيه شدو كست  لترال سفالوگرامسپس و
 .سـازي شـدند    جـنس مـشابه    از نظر سن و    و   گرديدند تقسيم   ند نفر بود  25كه هر كدام شامل     ) گروه شاهد  (نرمال و) گروه مورد (عمودي  

  هـاي    زمـون آنتـايج بدسـت آمـده توسـط         . گيـري شـد     انـدازه )  دقيقه 5(سنج با دقت      با استفاده از زاويه    هاي خلفي   دندان Torque رابطه
Mann-Withney U  وt  مورد قضاوت آماري قرار گرفت.  

 با الگـوي رشـد نرمـال        هاي مولر اول فك بالا       ميانگين زاويه محور تاج دندان     3/18±6/1 فرد مورد مطالعه با ميانگين سني        50 در   :ها  يافته
) 8/24±7/14: و سمت چـپ   4/23±9/11 :سمت راست (و با الگوي رشد عمودي      ) 2/26±7/14: و سمت چپ   5/27±8/16: سمت راست (

و بـا   ) 4/27 ± 8/14:  و سمت چـپ    24/27 ± 2/15: سمت راست  (فك پائين با الگوي رشد نرمال     ميانگين زاويه محور تاج مولر اول       . بود
  .بود) 5/23 ± 3/14:  و سمت چپ3/18 و 6/1: سمت راست(الگوي رشد عمودي 

  . باشد ثيرگذار نميأهاي ارتودنسي و تغيير بايت بيمار ت  خلفي در طرح درمانيها  دندانTorqueرسد  نظر ميه ب :گيري نتيجه
  هاي خلفي  عمودي، دندان ، الگوي رشد خلفييهادندان  Torque:كليد واژگان

  12/11/1387: تاريخ تأييد مقاله  2/10/1387: تاريخ اصلاح نهايي  11/12/1386: تاريخ دريافت مقاله
  1-6 ،1388بهار ، 1، شماره 27نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دا

  
  مقدمه

الگوي رشد صورت و خصوصيات كلينيكي متعدد آن يكي از   
نهايـت نتـايج حاصـل از    در عوامل مهم و مؤثر در طراحي و        

هـاي ارتودنـسي و همچنـين يكـي از عوامـل مهـم در                درمان
. )1(باشـد  ، مـي  برقراري زيبايي و تناسب قابل قبول صـورت       

هـاي   صورت در نژادها و جمعيت     عمودي   شيوع الگوي رشد  
پوسـتان دو    آن در سياه  مختلف متفاوت است؛ چنانچه شيوع      

. )2(سفيدپوسـتان گـزارش شـده اسـت        نيم تا چهار برابـر     و

از ت  ظاهراً ميان الگوي رشـد صـورت و پارامترهـاي متفـاو           
ا، فـرم   ه ـ هاي مختلف صورت، تمايل محوري دندان      جمله تيپ 

 هاي خلفـي و    هاي دنداني، ارتفاع كاسپ فانكشنال دندان      قوس
عــدم توجـه بــه نــوع  . )1-5(اســت روابـط خاصــي برقـرار  ... 

دنبال آن ارتفـاع   ه  هاي فكين، الگوي رشد صورت و ب       چرخش
سنين رشـد و ناديـده گـرفتن مقـدار           صورت، در كودكان در   

رتودنـسي  هـاي ا   رشد باقيمانده در بيماران نيازمند به درمان      
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 2 /و همكاراندكتر شهين امامي ميبدي 
 

  1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

به تغيير نتايج درمان، عود نتايج و حتي تغيير          تواند منجر  مي
  روند درمان از يك درمان ساده ارتودنسي يا ارتوپديك به 

  .)6-8(يك درمان وسيع و پيچيده ارتوسرجري شود
مسلماً جهت رسيدن به يك درمان مطلوب، مناسب و پايـدار،           

اعـم از  بايد كليه عوامـل مـرتبط بـا طراحـي صـحيح درمـان          
در ايـن رابطـه يكـي از        . م را در نظر داشـت     ئاتيولوژي و علا  

 دندانهاست كه   Torqueمرتبط با الگوي رشد صورت،      عوامل  
 تحقيقات متعـددي جهـت ارزيـابي        .)8(بايد مد نظر قرار گيرد    

ها و يـا بررسـي تمايـل محـوري دنـدانها             دندان  محور زاويه
، امـا   )9-11( اسـت  گرفتهميان الگوهاي رشدي مختلف انجام      

ها با تغيير الگوي رشد صـورت         اينكه تمايل محوري دندان    از
 تناقـضات و اخـتلاف نظرهـائي وجـود           تغيير كرده يـا خيـر،     

با توجه به اهميت تأثير الگـوي رشـد صـورت           . )8 ،9 ،11(دارد
ــان ــان آن و    در درم ــاط مي ــود ارتب ــسي و وج ــاي ارتودن   ه

Torque تناقـضات  ، همچنـين بـا توجـه بـه          ي خلفـي  ها  دندان
موجود در اين رابطه و عوارض ناشـي از آن، بـر آن شـديم               

 و  ي خلفـي  هـا  دنـدان  Torque كه نوع و ميزان ارتبـاط ميـان       
 ســال 16-20 صــورت را در بيمــاران عمــودي الگــوي رشــد

ــك    ــه كليني ــده ب ــه كنن ــز  مراجع ــي از مراك ــصوصي و يك خ
 مـورد مطالعـه قـرار       1383-84هـاي      طي سـال   دانشگاهي را 

  . دهيم
انجام اين تحقيق و رسيدن به نتايج مشخص و صحيح در           با  

تـوانيم گـام مـؤثري در زمينـه شـناخت بهتـر              اين رابطه مـي   
ناهنجــاري، ارائــه طــرح درمــان مناســب، جلــوگيري از عــود 

نهايــت در ناهنجــاري، رســيدن بــه نتــايج پايــدار و ثابــت و  
بـر،   هاي پيچيده و پرهزينه و زمـان       جلوگيري از انجام درمان   

توانـد    هـاي حاصـل مـي       در عين حال توجه به يافتـه      . يمبردار
ــه    راه ــواع زمين ــدي در ان ــات بع ــراي تحقيق ــشاي اج ــاي  گ ه

  . پيشگيري و درماني باشد
  

  مواد و روشها
انجام يك سوكور   صورت  ه  و ب موردي  -شاهد از نوع    مطالعه

 مـشاهده كلينيكـي و      هـا از تكنيـك     گرفت و براي همـه نمونـه      
اسـتفاده و   )اي گچـي و سـفالوگرام  ه ـ تهيه مـدل (پاراكلينيكي  

 كـه    نمونـه  50 تعداد از. گيري مبتني بر هدف بود     نمونهة  نحو
ــا   ــني آنه ــدوده س ــال، 16-20 مح ــدم س ــان  ع ــابقه درم  س

 5هاي   و كليه دندان   هاي دائمي  عدم كشيدن دندان   ارتودنسي،
گونــه  فاقــد هــر  آنهــا در داخــل دهــان وجــود داشــته و6 و

مولرهـاي   هاي پرمولر دوم و    نپركردگي در سطح باكال دندا    
در ناحيـه    Spacing و   Crowdingفاقد  نيز   پائين و  اول بالا و  

ــدان ــد و  دن ــي بودن ــاي خلف ــفالوگرام ه ــرال س ــا    لت ــاي آنه ه
º2±3=ANB  انتخاب شـده و از نظـر سـن و   ، داد  را نشان مي 

 مـشاهده   1سازي شدند همانگونه كه در جـدول         جنس مشابه 
هـاي    و استفاده از شـاخص     گردد و براساس الگوي رشد     مي

Index Jarabak،SN-MP angle    به دو گروه كه گـروه شـاهد
 SN-MP=33±7/2نرمـال كـه داراي       افرادي با الگـوي رشـد     

 و گروه مورد افـراد  )13 (Jarabak Index  =%62-65و ) 12(
ــه داراي   ــودي ك ــد عم ــا رش  60Jarabak  و<36SN-MP ب

Index< بيمـاران قالـب    از  . )2 جـدول  ( انتخـاب شـدند    ، بودند
 stoneبـا گـچ      هاي آلژينات دو بـار     قالب. آلژينات تهيه گرديد  

هاي بار اول كه از دقت بيشري برخوردار  قالبه و   ريخته شد 
هاي بار دوم بـراي كـست        قالب بود به منظور انجام تحقيق و     

سپس نحوة قرارگيري هـر دنـدان       . مطالعه در نظر گرفته شد    
گيـري    دنـدان انـدازه    Torqueدر بعد لبيولينگوال تحت عنوان      

كـه بـدين منظـور تهيـه     ي ئها  ابتدا كست،جهت انجام كار  . شد
 هـر دو    6 و 5هـاي    از قدام و خلـف تـا دنـدان          بودند، گرديده

هـا از سـطح اكلـوزال روي اسـلب           كـست . طرف تريم گرديـد   
 دنـدان يـا     4اي صاف قرار گرفتند بـه نحـوي كـه هـر               شيشه
 posterior بدين ترتيب . بود دندان با اسلب در تماس3حداقل 

occlusal plane) (POP  براساس روشي كهRoss و همكاران 
تـرين   اي است فرضي كه از برجسته      صفحه )8(توضيح دادند 

مولر 2 دندان كه شامل 3يا حداقل   دندان خلفي و4كاسب هر   
  ).1شكل  (گذرد شود مي و يك پرمولر مي

   گرديـد   تـريم  POPهـا عمـود بـر        كـست  سطوح جانبي    سپس
 بودن زاويه بين صفحات افقي و عمودي        90براي اطمينان از ْ   

،  Mitutoyoمـارك    (دستگاه تريمر از گونياي صنعتي مـويي      
ها از وسط به دو نيمـه چـپ          كست. شد استفاده   )ژاپنتوكيو،  

و راست تقسيم شدند كه اين امر جهـت جلـوگيري از تـداخل              
ــدان ــدازه    دن ــل ان ــل در عم ــمت مقاب ــاي س ــري  ه ــل  گي  تماي

گيـري    بـراي انـدازه   . سمت مورد نظر بود   هاي   محوري دندان 
 با  )protractor(سنج متحرك    ها از زاويه   تمايل محوري دندان  

  ارخانه ــت كــساخ، 187ريال ـ ـمارة ســش(يقه ـ دق5ت ــدق
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3 /Torqueهاي خلفي با الگوي رشد عمودي صورت  دندان   
 

 1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 

Mitutoyo ،2شكل  ( اسفاده شد)ژاپن، توكيو.(  
 از مطالعـات    اسـتفاده  روايي و پايايي ابزار مورد مطالعـه بـا        

 انجـام شـده مـورد تاييـد     pilot studyمشابه و با توجه بــه 
گيري بدين صـورت بـود كـه سـطح            نحوه اندازه . قرار گرفت 

ها ممـاس بـر صـفحه ثابـت و صـفحه متحـرك               جانبي كست 
شد تا ممـاس بـر سـطح اكلـوزال            سنج آنقدر جابجا مي    زاويه

طبــق تعريــف، ســــطح (گرفــت  دنــدان مــورد نظــر قــرار مــي
هـا   ترين كاسپ   سطحي مماس بر برجسته    دندان   هر  ) اكلوزال

هـاي باكـال و      ، كاسـپ  5از نماي اكلوزالي بود كـه در دنـدان          
هاي مزيوباكال و مزيو لينگوال      ، كاسپ 6لينگوال و در دندان     

 سپس زاويه روي صفحه نمايشگر خوانـده        .)شد  را شامل مي  
و سـطح   و چون اين زاويه، زاويه بين سـطح اكلـوزال            شد مي

تـاج    كم شده تا اندازه زاويـه محـور        90جانبي كست بود، از ْ    
. كليه اعداد و ارقام بدست آمده ثبت شد      . هر دندان بدست آيد   

و در صـورت     +دنـدان   دن محور   زوايا در صورت باكالي بو    
خوانـدن زاويـه مـورد      . در نظر گرفته شدند    - لينگوالي بودن 

گـر صـفر    نظر روي صـفحه نمايـشگر بـدين نحـو بـود كـه ا              
طـور دقيـق مقابـل عـددي در قـسمت بـالا قـرار               ه  دستگاه ب ـ 

ولي اگر بطور دقيق مقابل عـددي قـرار          همان عدد، . گرفت  مي
شد، عدد ما قبـل خوانـده    گرفت و ما بين دو عدد واقع مي     نمي

بدين نحـو   . شد  صورت دقيقه به آن اضافه مي     ه  شده و بقيه ب   
 دسـتگاه   كه خطوط مربوط به دقيقـه مقابـل خطـوط فوقـاني           

گرفت و هر خطي كه دقيقاً در امتداد يكـي از خطـوط               قرار مي 
  تفاضـل  بدين ترتيب . بالايي بود، معرف دقيقه مورد نظر بود      
 و (occlusal surface)زاويه بـين سـطح اكلـوزال هـر دنـدان      

 دندان مورد نظر    Torque عنوانه   ب (POP)اكلوزال پلن خلفي    
   .)3شكل ( گرديدثبت 

گيـري دو هفتـه       رساندن ميزان خطا در اندازه    براي به حداقل    
ه هـاي شـاهد و مـورد ب ـ          نمونـه از كـل نمونـه       10بعد تعـداد    

هـا مجـدداً     گيـري   صورت تصادفي انتخاب شده و كليه اندازه      
 ضـريب   .توسط مجري طرح و فرد كنترل كننـده تكـرار شـد           

هـاي   داده.  شدبرآورد r=88/0همبستگي بين دو اندازه گيري     
 مـورد  t و Mann-Whitney Uهـاي   مـون آزموجـود توسـط   

  . آماري قرار گرفتند قضاوت
  
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  ا كلوزال پلن خلفي -1شكل 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .سنجي كه جهت اندازه گيري زوايا استفاده شد زاويه -2 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي خلفي زاويه  محور تاج دندان -3 شكل
  

P.O.P

خط عمود بر پلن اکلوزال

Occlusal surface

Occlusal plane

Long axis of tooth
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 4 /و همكاراندكتر شهين امامي ميبدي 
 

  1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  ها  افتهي
گـروه  (ونه با الگوي رشد عمـودي        نم 25در اين تحقيق تعداد     

) دختـر % 60پسر،  % 40 (45/18±45/1سني با ميانگين ) مورد
بـا  ) گـروه شـاهد   ( نرمـال  نمونه با الگـوي رشـد        25و تعداد   

ــانگين ســني  ــسر % 48 (11/18±7/1مي ــر  %52پ ــورد  )دخت م
 خـصوصيات افـراد مـورد بررسـي بـه           .مطالعه قرار گرفتنـد   

گرديــده اســت و نــشان ارائــه  1هــا در جــدول  فكيــك گــروهت
  . دهد كه گروهها از نظر سن و جنس مشابه بودند مي

  
 توزيع افراد مورد بررسي بر حسب خصوصيات -1جدول 

  فردي به تفكيك الگوي رشد
  متغيرها جنس

 الگوي رشدي
 سن

  زن  مرد
 n(  7/1±1/18 )48(12 )52(13=25( افقي

  n(  4/1±4/18  )4(10  )60(15=25( عمودي
P value 5/0P< 4/0P< 

  
هاي سفالومتريك تعيـين كننـده الگـوي     با استفاده از شاخص 

هاي  كه با توجه به شاخص رشد عمودي والگوي رشد نرمال
ــده  ــوق ســفالومتريك بدســت آم ــراد ف ــه  از اف  Torqueرابط

گيـري و    انـدازه ،ميان دو الگـوي ذكـر شـده    هاي خلفي دندان
  .ستآمده ا 2ميانگين و انحراف معيار آنها در جدول 

  
هاي سفالومتريك به تفكيك   توزيع و بررسي شاخص-2جدول 

  الگوي رشدي
 الگوي رشدي                

  شاخص سفالومتريك
  رشد نرمال  رشد عمودي

Jarabak Index 49/2±48/58  30/1±63  
SN-MP  05/5±26/41  48/2±70/33  

ANB  72/1±95/3  50/±40/4  
 
 الگـوي رشـد     2 هـاي خلفـي در     تاج دنـدان   Torque رابطه در

 نداشـت و    وجـود  داري  و عمودي صورت تفاوت معني     نرمال
هــاي خلفــي   دنــدانTorque روي بــرالگــوي رشــد صــورت 

و   ارائـه گرديـده اسـت      3كه نتايج در جـدول       تأثيرگذار نبود 
هاي خلفـي در الگـوي        دندان Torqueدهد كه ميزان     نشان مي 

  اظ ـ لحا بهـلاف آنهـرشد عمودي و نرمال مشابه بود و اخت

  .)>4/0P(دار نبود  آماري معني
  

 زاويه محور تاج دندانهاي خلفي به تفكيك الگوي رشد -3جدول 
  و نوع دندان

  رشد نرمال  دندان
رشد 
  عمودي

نتيجة 
  آزمون

 >4/0P  4/23±9/11  5/27±8/16  مولر اول بالا راست

 >8/0P  8/24±7/14  2/26 ± 7/14  مولر اول بالا چپ

 >8/0P  4/26±6/15  5/24 ± 2/14  تپرمولر دوم بالا راس

 >6/0P  8/26±6/13  2/24 ± 1/16  پرمولر دوم بالا چپ

 >8/0P  8/23±2/13  2/27 ± 9/15  پرمولر دوم پايين راست

 >5/0P  3/24±2/14  7/26±15  پرمولر دوم پايين چپ

 >8/0P  8/23±9/13  24/27±2/15  مولر اول پايين راست

 >9/0P  5/23±3/14  4/27±8/14  مولر اول پايين چپ

  
   بحث 

 رابطـه داري بـين    اخـتلاف معنـي  كه مطالعه حاضر نشان داد   
Torque نرمال  الگوي رشد2هاي خلفي بالا و پائين در     دندان 

    .ردو عمودي وجود ندا
Ross )1990(   تحت عنـوان اثـر الگـوي رشـد           در تحقيق خود

هاي درمـاني   مكانيك و Faciolingual inclinationعمودي بر 
منـديبل   ظور بررسي شيب محوري مولر اول ماگزيلا و       به من 
افـراد بـا الگوهـاي       در POP مـولر و   بين اكلوزال پلان   زاوية

 اخـتلاف   در نظر گرفت و    SN.GoGn>26<38 رشدي مختلف 
هاي خلفـي و الگـوي       داري بين تمايل محوري تاج دندان      معني

 كه با نتـايج بدسـت آمـده در          )8(رشد صورت مشاهده نكرد   
  . ضر مشابه بودتحقيق حا

Janson )2004(،در تحقيقــي تحــت عنــوان تمايــل   در برزيــل
هـاي خلفـي درافـراد بـا الگوهـاي           محوري باكولينگوال دندان  

هاي خلفي    به مقايسه تمايل محوري تاج دندان      رشدي مختلف 
از نظر   در دو الگوي رشد افقي و عمودي صورت پرداخت و         

  .اهده نكـرد  داري بـين سـنين مختلـف مـش         سن اختلاف معني  
هــاي خلفــي منــديبل بــين  همچنــين در شــيب محــوري دنــدان

ك )9(داري وجـود نداشـت     هاي مختلـف اخـتلاف معنـي       گروه
هاي خلفي فـك بـالا        دندان اما در  شبيه به مطالعه حاضر بود    

در بيماران با الگـوي رشـد عمـودي تمايـل باكـالي بيـشتري          
ه از   مـشاهده نمـود ك ـ     نسبت به بيماران با الگوي رشد افقـي       
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5 /Torqueهاي خلفي با الگوي رشد عمودي صورت  دندان   
 

 1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 بـا نتـايج بدسـت آمـده در ايـن            و دار بـود   نظر آماري معنـي   
تـوان بـه شـرايط         از علـل آن مـي      داشـت كـه   تحقيق مغايرت   

 بـراي انتخـاب      اي كـه    محـدوده .  كرد ها اشاره     انتخاب نمونه 
تر از محدوده تعريـف مـا بـود     گستردهه  ها تعريف كرد    نمونه

صـورت  كه شامل افراد با الگوي رشد عمودي و افقي شـديد           
هـاي بـا      كه در تحقيق حاضـر تعـداد نمونـه         در حالي . شد  مي

.  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     و عمـودي   نرمـال  الگوي رشد 
 در الگوي رشد    Jansonمحدوده سني تعريف شده در تحقيق       

 بـود   95/13±4/2 و در الگوي رشد عمودي       08/14±1/3افقي  
كه در افراد انتخاب شـده سـن در نظـر گرفتـه شـده جهـش                 

 تحقيق  ازشد كه خود روي نتايج حاصل         را شامل مي  رشدي  
، در تحقيق حاضر بـه ايـن نكتـه دقـت            تواند اثرگذار باشد   مي

 20-16هاي مـورد بررسـي در محـدوده سـني             شده و نمونه  
 براي تعيين تمايـل محـوري تـاج         Janson. سال تعريف شدند  

 موازي باشد كـه     P.O.P كست با    Baseدندان خلفي لازم بود     
ــا P.O.Pاگــر  ــل  Base، ب ــزايش تماي ــود، باعــث اف  مــوازي نب

 يك سمت و كاهش تمايل محوري دندان سمت مقابل           محوري
شـد كـه در ميـانگين بدسـت آمـده خنثـي               به همان اندازه مي   

طور ه   اين روش براي بيان تمايل محوري هر دندان ب         .شد  مي
در تحقيق حاضـر، زاويـه بـين        . شد  مجزا با اشكال مواجه مي    

و ) كه عمود بر پلـن اكلـوزال خلفـي بـود          (ت  سطح جانبي كس  
سطح اكلوزال هر دندان سنجيده شد كه ميزان خطاي كـار را            

  . كرد كمتر مي
لازم بــه ذكــر اســت كــه در مــورد تفكيــك الگوهــاي رشــدي 

 تفكيــك الگوهــاي Janson. اخــتلاف نظرهــاي زيــادي  اســت
ها را براساس ارتفاع فوقاني صورت به ارتفـاع          رشدي نمونه 

عقيـده دارد كـه افـراد بـا          بندي كرده و    صورت گروه  تحتاني
ودر  كنـد  رشد عمودي ارتفاع تحتاني صورت افزايش پيدا مي       

نتيجه در افراد با رشد عمودي نسبت ارتفاع فوقاني صـورت           
شت  او عقيده دا   .كند حتاني صورت كاهش پيدا مي    تبه قسمت   
هاي خيلي حاد صـورت را انتخـاب         تيپ SN.GoGnكه زاويه   

ز محققين بـر ايـن باورنـد كـه مجمـوع            ااي    البته عده  .ندك نمي
ارتفاع صودت در افراد با رشد عمودي و افقي در مقايسه بـا          
افراد نرم در گروه اول افزايش و در گـروه دوم كـاهش پيـدا       

اي ديگر از  محققـين عقيـده دارنـد كـه يكـي از                عده كند و  مي
ي صـورت   بايت كاهش ارتفاع خلف ـ    كليدي در افراد اپن   عوامل  
و همكاران افزايش عمودي ماگزيلا   Schendle و Bjork.است

  Hapakكــه در افــراد اپــن بايــت گــزارش كردنــد در حــالي 
همكاران ارتفاع فوقاني صورت را نرمال گزارش  و  Fieldsو

  و Nahoum وMuller و Atertonهــاي  كردنــد كــه بــا يافتــه
Siriwat و Jarabak       عمـودي   مغايرت داشته كه كاهش ارتفاع

   . )14(اند ماگزيلا را در اين افراد گزارش كرده
هـا بـه    هـاي موجـود در انـدازه شـاخص     با توجه به مغـايرت  

بندي در اين افراد بايـد توجـه بيـشتري بـه ايـن               منظور گروه 
  .مسئله معطوف گردد

Tsunori  در تحقيقي تحت عنوان      در ژاپن  )1998(  و همكاران 
ت دندان و استخوان    هاي صورت و خصوصيا    رابطه بين تيپ  

 بــه بررســي تمايــل CT scanبــا اســتفاده از روش منــديبل 
هـا بـين دو الگـوي رشـد افقـي و             محوري استخوان و دنـدان    

عمودي پرداخته و به اين نتيجه رسيدند كـه تمايـل محـوري             
تـر از    دندان و استخوان در افراد با الگوي رشد افقي لينگوالي         

ست آمـده در ايـن تحقيـق         كه با نتايج بد    )11( بود گروه ديگر 
مغايرت داشت كه از علل آن مي تـوان بـه اسـتفاده از روش               

CT scan نمونــه30تعــداد (هــا   بــودن حجــم نمونــهو كــم  (  
هاي مورد و شاهد در ايـن تحقيـق           سازي نمونه   و عدم مشابه  

 و  نفـر  50هـا      تعـداد نمونـه     حاضر اشاره كرد ولي در تحقيق    
 كـه   سـازي شـوند    مـشابه  ها الامكان سعي گرديده نمونه    حتي
نتايج بدست آمده نـسبت     از عوامل مؤثر بر مغايرت      تواند   مي

  .به تحقيق وي باشد
  

  گيري نتيجه
هاي آماري در رابطـه      دار بودن آزمون   با توجه به عدم معني    

  و نرمـال خلفي در افراد با الگوي رشد       هاي    دندان Torqueبا  
ايـل   تم د كـه  شـو   گيـري مـي     گونه نتيجـه   عمودي صورت اين  
 تفــاوت قابــل  در ايــن افــرادهــاي خلفــي بــاكولينگوالي دنــدان

    .اي با يكديگر ندارد ملاحظه
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 6 /و همكاراندكتر شهين امامي ميبدي 
 

  1388، بهار 1، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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