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⊥Abstract 
Background: Growth and development of skeleton has a great effect on from and shape of 
body and face. Skeletal growth of the jaws is a complex process and there has been different 
methods for its evaluation. One of these methods is longitudinal analysis of serial 
cephalograms. 
Objectives: Assessment of overall growth of face in 9 to 11 years normal occlusion Iranian 
children in Qazvin city from 1996 to 1998. 
Methods: This study was conducted on 60 students between 9 to 11 years with normal 
occlusion in Qazvin city. NHP lateral cephalograms were taken from children and after mean 
time of 562, 8 days follow up, another cephalogram was taken. These two radiographs were 
superimposed on the optimum adaptation on cranial base. The middle point of the right and 
left greater sphenoidal wing shadow was the registration point.The growth increments of 7 
soft tissues, 11 hard tissues and 4 dental landmarks based on true vertical was calculated. To 
detect the effect of age and sex on measurement, analysis of variance was performed. 
Findings: Soft tissue landmarks had a downward forward growth direction. In hard tissue, the 
growth direction was: Nasion upward forward, maxilla and mandible downward forward and 
posterior maxilla downward forward and posterior mandible downward backward. Interincisal 
angle was decreased.  
Conclusion: In these years children no differences were seen between sexes after two years 
follow up. Also in these years no significant difference was seen in growth increments 
between the two age groups. 

 چکیده  ⊥
رشد فکین یک پدیده پیچیده است و       .  رشد و تکامل مجموعه استخوانی در تعیین شکل بدن و صورت نقش مهمی دارد               :زمینه

آنالیز رادیوگرافی های سفالومتریک متوالی تهیه شده در طول          ، یکی از روش هایی که در مورد بررسی چگونگی آن وجود دارد            
 .زمان است

 ساله دارای اکلوژن طبیعی به روش طولی انجام          11 تا   9ن چگونگی رشد کلی صورت در کودکان          مطالعه به منظورتعیی   :هدف
 .شد

 ساله دارای اکلوژن طبیعی در      11 تا   9  دانش آموز     60 بر روی    1377 تا   1375 این مطالعه طولی در سال        :مواد و روش ها   
گرافی براساس حداکثر تطابق ناحیه قاعده جمجمه بر        دو رادیو .  گرفته شد  NHPنگاره جانبی به طریق     .  شهر قزوین انجام شد   

تغییرات . روی هم منطبق شده و نقطه وسط دو سایه چپ و راست بال بزرگ اسفنوئید به عنوان نقطۀ ثبت در نظر گرفته شد                         
. رشد مربوط به هفت شاخص نسج نرم، یازده شاخص نسج سخت و چهار شاخص دندانی براساس خط عمودی واقعی ثبت شد                      

 . بررسی اثر سن و جنس بر متغیرها از آنالیز واریانس استفاده شدجهت
جلوی فک بالا و فک     ، در نسج سخت نازیون به سمت بالا      .  شاخص های نسج نرم در جهت جلو و پایین رشد داشتند           :یافته ها 

از زاویه . قب جابه جا شدند  خلف فک بالا به سمت جلو و پایین و خلف فک پایین به سمت پایین و ع                ، پایین به سمت پایین و جلو     
 .دندان های ابنسایزور فکین کاسته شد

تفاوتی از لحاظ جنسیت مشاهده نشد و در طول این مدت             ، در هنجارهای سفالومتریک کودکان مورد مطالعه      : نتیجه گیری 
 .تفاوتی در میزان رشد بین گروه های سنی وجود نداشت

 ساله، مطالعه طولی11 تا 9  سفالومتری، رشد صورت، کودکان:کلید واژه ها
 
 استادیار دانشکده دندان پزشکی و مرکز تحقیقات علوم دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی* 

 انترن** 
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 :مقدمه  ⊥
بدن    رشد و تکامل مجموعۀ استخوانی در تعیین  شکل          

 استخوان یک فرآیند پیچیده است      رشد. نقـش مهمی دارد   
کـه روش هـای متعددی برای بررسی چگونگی آن وجود           

ولـی هـر روش مشـکلات و محدودیت های خاص           ، دارد
 .خود را دارد

   بررسـی رشـد اسـتخوان ها به خصوص در ناحیۀ سر و             
 سـال قـبل آغـاز شـده اسـت، ولی هنوز               225 از   صـورت 

ــد   ــانده ان ــی جــواب فراوانــی باقــی م در       . ســؤال هــای ب
روش هـای مخـتلف بررسـی دیرینه شناسی، نشانگرهای          

زنــده، قالــب هــای گچــی، عکــس هــای متوالــی،                
، )ایمپلنت ها (علامت گذاری زنده، جای گزینی نشـانگرها       

گاری های متوالی و به تنهایی   بررسی بافت شناختی، پرتون   
بـا استفاده از ایمپلنت های فلزی، اتورادیوگرافی و تحلیل          
بیضـوی فوریر به خصوص بر روی حیوان ها استفاده شده        
اسـت و از نـتایج حاصـله بـه طـور تقریبی در مورد آدمی                

 )17(.استفاده می شود
   آنچـه تا به امروز در مطالعه رشد بر روی انسان ها             

 بوده تحلیل های سفالومتریک جهت ارزیابی      مـتداول   

جهت بررسی  . صـورتی بـوده است    -تغیـیرات دندانـی   
رشـد باید از انطباق سفالومتریک استفاده نمود که در          
واقـع تحلـیل یک سری سفالوگرافی جانبی است که          

جهت . در فواصـل زمانـی مشـخص تهـیه شـده انـد           
 بر تفسـیر معنی و ارزیابی تغییرات باید رادیوگرافی ها     

روی نقـاط مرجع واحد منطبق شوند و استانداردهای         
 .تکنیکی در تهیه آنها رعایت شده باشند

سـفانه نقاط صد درصد ثابتی را در طول دورۀ          ء   مـتا 
ولی ، صورتی نمی توان تعیین کرد    -رشـد جمجمه ای   

به هر حال مقایسۀ تریسینگ سفالوگرام های متوالی        
 باارزشی  جهت اطلاعات  ،  با  یکدیگر  طی  انطباق

 
درمـان یـا بررســـی مراحل رشد به دست          ، تشـخیص 
 .می دهد

   بـه طور کلی بررسی رشد صورت، در سه ناحیه رشد           
  )1(.فک بالا و فک پایین انجام می شود، کلی صورت

   روش هایـی که تا به امروز برای انطباق کلی صورت           
 :پیشنهاد شده اند عبارت اند از

، خـط  Sella – Nasionخـط  ، Broadbent   مثلـث  
Basion – Horizontal  پلـن ،Basion – Nasion و 

 که از بین این روش ها روش آخر         Athanasiouروش  
دارای درصـد اعتـبار بـالا و قابلیـت تکرار خوبی است،             
چـون نقـاط استفاده شده در آن از حداکثر ثبات در طی             

 )6و1(.رشد برخوردارند
لیل های امروزی    اسـاس کار و داده های اصلی تح  

 است که   AnnArborبراسـاس بررسی میشیگان در      
شـامل گروه مشخصی از کودکان دارای مال اکلوژن         

مطالعات رشد  ،  منبع دیگر  )4(.خفـیف تـا متوسط است     
 ؛ یعنـی بررسـی بولـتون در کلیولند          Burlingtonدر  

 البته مطالعه های کوچک تری نیز بر روی      )5و4(.اسـت 
 در دانشگاه های مختلف دنیا      نمونـه های اختصاصی   

انجـام شـده انـد که در مجموع استانداردهای رشد را       
. در گروههای مختلف نژادی و قومی نشان می دهند        

متأسفانه در مورد قوم ایرانی تا به حال استانداردهای         
رشـد بـه صـورت طولـی و بـا استفاده از نگاره های               

توجه جانبـی متوالی مورد بررسی قرار نگرفته اند و با           
لزوم چنین  ، بـه اثر قومیت و سن بر روی میزان رشد         

بررسـی جهـت تعییـن اسـتانداردهای کودکان ایرانی      
از آن جا که آغاز اکثر درمان های        . احساس  می شود   

 است، Mixed Dentitionجدیـد ارتودنسی از دورۀ  
 ساله از   11 تـا    9تعییـن اسـتانداردهای گـروه سـنی         

ا این مطالعه جهت    لذ. اولویـت خاصی برخوردار است    
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استانداردهای این گروه سنی، همچنین تعیین      تعییـن   
اثر سن و جنس برتغییر شاخص های رشدکلی صورت         

 .انجام شد
 
 :مواد و روش ها ⊥ 

      60 بر روی    77 تا   1375   ایـن مطالعه طولی در سال       
دارای اکلوژن طبیعی با    ) قزویـن (دانـش آمـوز ایرانـی       

 8/562متوسط پی گیری     سـال با     10±1 ســنی   متوسـط 
 .انجام شد)  روز727 و حداکثر 448حداقل (روز 

   بـرای هـر گـروه سـنی با استفاده از روش نمونه گیری              
 60 دبســتان ابتدایــی، 186خوشــه ای تصــادفی از مــیان 

مدرســه ابتدایــی در ســطوح ســوم تــا پــنجم، طــی طــرح 
 دانش آموز   3500 انـتخاب شدند و    1375تحقیقاتـی سـال     

ه قرار گرفته و نمونه ها با شرایط زیر انتخاب          مـورد معایـن   
 :شدند

 . ایرانی الاصل باشند-
 . نمای نیمرخ و تمام رخ صورت مطلوب و مناسب باشد-

 . هیچ ناهنجاری ملاحظه نشود-

 حداکثر تماس ممکن در تمام دندان های فک بالا و           -
 .پایین با همدیگر باشد

 و روی    قـوس دندانـی فـک بالا بزرگتر از فک پایین           -
 . باشدOverlapآن 

 نوک کاسپ مزیوباکال اولین دندان مولر فک بالا در          -
 .شیار مزیوباکال اولین دندان مولر فک پایین قرار گیرد

- Overjet میلی متر باشد2 به اندازۀ . 

- Overbite        به اندازۀ پوشانندگی یک سوم لبۀ ثنایایی 
 .پیشین فک پایین باشد

 .اری از پوسیدگی باشد سطوح جانبی دندان ها ع-

 . تطابق خط میانی فکین با هم موجود باشد-

 مشکلات جزئی مثل شلوغی خفیف و چرخش های         -
 .مختصر در دندان های قابل قبول است

ــی و        - ــان ارتودنس ــا درم ــاص ی ــیماری خ ــابقۀ ب  س
 .جراحی های ناحیه صورت نداشته باشد

   پـس از رجـوع بـه پـرونده نمونـه هـای مـربوط به                
، نشـانی و شـماره تلفن های        )1375(حقـیقات قبلـی     ت

نمونـه هـا از پـرونده هـا اسـتخراج و امکـان تماس و                 
 .پی گیری تعدادی از نمونه ها فراهم شد

 و  10،  9   گـروه مورد مطالعه شامل سه گروه کودک         
 12،  11 سـاله بودند که پس از پی گیری به سنین            11
ررسی تغییرات  برای ب .  سـاله تغیـیر یافـته بودنـد        13و  

از نمونه ها دو رادیوگرافی در حالت       ،   صورت  رشـد کلـی   
 . تهیه گردید(NHP)وضعیت طبیعی سر 

 Pm2002cc   نمــای رادیوگرافــی هــا توســط دســتگاه  
ــه   ــاخت کارخان ــنلاند (Planmecaس ــک  ) ف ــط ی و توس

 .تکنسین رادیولوژی آموزش دیده تهیه شد
 و  38  از یـک آیـنه به طول       NHP   بـرای تهـیه نگـاره       

/5 سانتی مترکه به صورت عمودی، به فاصله         8/1عرض  
 مـتر از دسـتگاه بر روی دیوار مقابل نصب بود، استفاده             1

 میلی متر در مقابل صورت    3زنجـیری فلزی به قطر      . شـد 
بیمار در ناحیه صفحه میانی دستگاه آویخته شد، به طوری          
کـه نسـبت بـه سطح زمین و صفحه میانی دستگاه عمود             

ز این زنجیر، به عنوان شاخص خط عمودی حقیقی         ا. باشد
 .استفاده شد

  5/0   بـا اسـتفاده از کـاغذ کـالک و مـداد اتـود به قطر                 
 و در دو رنگ مشکی و قرمز،        H2میلـی مـتر، بـا سـختی         

 120شـاخص هـای آناتومیکـی و نقاط مورد نظر بر روی             
از . مشخص شد ) NHP رادیوگراف   2برای هر فرد    (نگاره  

ای تریسینگ های نگاره های جانبی گرفته       رنـگ قرمز بر   
 و از رنـگ مشـکی برای تریسینگ         1375شـده در سـال      

 . استفاده شد1377نگاره های جانبی بعدی در سال 
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رم در کل نمونه در هر سه گروه در            شاخص های نسج ن   
 در هر سه گروه     noرشد  . جهـت جلـو و پایین رشد کردند       

در کل نوک بینی جلو و پایین       . بیش تر در جهت افقی بود     
نـازیون بافت نرم جلو آمد و البته حرکت رو به پایین       . آمـد 

نـیز داشت که در هر سه گروه از میزان یکسانی برخوردار            
 در گروه اول بیش تر افقی و        Sn جا به جایی شاخص   . بود

 . در دو گروه دیگر بیش تر عمودی بود
   Ls                 در گـروه اول جـا بـه جایـی افقی بیش تر و در دو 

در کل  . گـروه دیگر جا به جایی عمودی بیش تری داشت         
 .  لب پایین جلو و پایین آمد

   Sm                       در گـروه اول جـا بـه جایـی افقـی بـیش تر و در 
.  به جایی عمودی بیش تری داشت      گـروه هـای دیگـر جا      

Pog   هم مشابه سایر شاخص ها درگروه اول جابه جایی 
افقـی بـیش تر و در گروه های دیگر جا به جایی عمودی              

 .بیش تری داشت و چانه به جلو و پایین رشد نمود
   در کـل تحـدب صـورت افـزایش یافـت و بـیش ترین                    

 جایی عمودی    و بیش ترین جا به     noجا به جایی افقی در      
 . تحتانی صورت دیده شد–در عوامل بافت نرم قدامی 

در کـل نمونـه هـا و در هر سه گروه            ،    در نسـج سـخت    
نـازیون رشـدی در جهت بالا و جلو از خود نشان داد و از               
نظـر افقی حرکتی رو به جلو داشت که در سه گروه مشابه       

اشت از لحاظ بعد عمودی نیز تغییر رو به بالا وجود د          . بـود 
در واقع این حرکت  . کـه در سـه گروه نزدیک یکدیگر بود        

نمـادی از افزایش ضخامت قاعده جمجمه و حرکت رو به           
 .قدام  آن بود

  Or                در گـروه اول بـه سـمت جلو و بالا و در گروه های 
در بعد افقی افزایش رو به      . دیگر به سمت جلو و پایین آمد      

 بیش تر   قـدام در ایـن شـاخص دیده شد که در گروه دوم            
جـا بـه جایی عمودی بیش تر از همه در گروه سوم             . بـود 

 .مشاهده شد
   نواحـی قـدام و خلـف فـک بالا دارای رشدی در جهت              

 حرکتـی رو بـه جلـو و پایین        ANS. پاییـن و جلـو بودنـد      
در گروه . در گـروه اول رشد در دو بعد یکسان بود       . داشـت 

دوم رشـد عمـودی و در گـروه سوم رشد افقی بیش تری              

 افزایش رو به قدام     ANSدر بعد افقی شاخص     . دیـده شد  
داشت که به طور تقریبی در سه گروه مساوی بود و از بعد             
عمودی جا به جایی رو به پایین مشاهده شد که میزان آن            

 حرکت رو به جلو و پایین       PNS. در گـروه اول کمـتر بود      
داشـت کـه در گـروه اول و سـوم در دو بعـد جا به جایی                  

ر گـروه دوم رشد عمودی بیش تری مشاهده         یکسـان و د   
فوقانی صورت بیش تر    – رشد افقی در قسمت قدامی    . شـد 

 .از رشد عمودی بود
 .    قدام فک پایین دارای رشدی در جهت پایین و جلو بود

Pog          جا به جایی رو    .  در هـر سه گروه به جلو و پایین آمد
بـه قـدام در بعـد افقـی مشـاهده شد که در هر سه گروه                 

در بعد عمودی نیز حرکت به پایین بود        . یباً یکسان بود  تقر
 .که در گروه سوم بیش تر بود

  Gn              در هـر سه گروه به جلو و پایین حرکت نمود که در 
بعـد افقـی حرکت رو به قدام در سه گروه به طور تقریبی              

ولـی در بعد عمودی حرکت رو به پایین در          ، مسـاوی بـود   
 .گروه سوم بیش تر مشاهده شد

   Me       در کـل نمونـه ها به جلو و پایین حرکت نمود که 
از نظـر بعد افقی حرکت رو به قدام در گروه سوم کمتر و              
. در بعد عمودی حرکت رو به پایین درگروه اول کمتر بود          

بنابرایـن قـدام فـک پاییـن جلـو و پاییـن آمد و افزایش                
تحتانـی طول صورت نسبت به طول فوقانی آن بیش تر           

 . بود
.  پاییـن حرکتی رو به خلف و پایین داشت            خلـف فـک   

 در بعـد افقـی جـا بـه جایی به سمت خلف              Arشـاخص   
در بعد عمودی نیز         . نشـان داد کـه در گروه اول کمتر بود        

جـا بـه جایـی رو بـه پایین وجود داشت که در گروه دوم         
 در بعد افقی حرکت رو به خلف        Goشاخص  . بیش تر بود  

جا به جایی   .  بـیش تر بود    نشـان داد کـه در گـروه سـوم         
عمـودی ایـن شـاخص رو به پایین بود که در گروه دوم              

 به عقب و    Arزاویه گونیال و نقطۀ     . بیش تر مشاهده شد   
 .پایین جا به جــا شدند

فوقانی صورت بیش تر از       -   جا به جایی افقی بُعد قدامی     
  تحتانی -ولی در بُعد قدامی   ، جـا به جایی عمودی آن بود      
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در خلف صورت   .  عمودی بیش تر از افقی بود      صورت رشد 
 .نیز جا به جایی عمودی بیش تر از افقی بود

 
 :بحث و نتیجه گیری  ⊥

   در کل نمونه، در هر سه گروه شاخص های نسج نرم           
رشـدی در جهـت جلـو و پاییـن نشان دادند که مطابق                

 )19(.یافته های  سابتلنی است
 آمد که موافق      در کـل نـوک بینـی جلـو و پایین می             

 این  )20و8و4(.است یافـته هـای وست، فورسبرگ و بهرنتز       
در حالـی است که طبق مطالعه فورمبای بینی در جهت           
عمـودی رشـد بـیش تـری داشت و از طرفی در نتایج              

 )19و7(.مطالعه سابتلنی در جهت عمودی ثابت بود
 افزایش رو   noرشد بُعد افقی شاخص     ،    در این مطالعه  

ن داد و گلابـلای بافت نرم جلو آمد که          بـه قـدام نشـا     
 لب بالا به سمت     )4(.موافـق یافـته هـای بهرنـتز اسـت         

پاییـن مـی آمـد که طبق یافته های سارناس، بهرنتز و             
فورمـبای اسـت و طول لب بالا افزایش یافته و حرکت            

 )19و12و7و4(.رو به پایین داشت
ــی،    ــودن بین ــو علــت گوشــتی ب    طــبق مطالعــات انل

وف و قسمت نسج نرم آن است که در         برجسـتگی غضر  
نتـیجۀ ســوراخ هـای بینــی بـه ســمت پاییـن مــتمایل           

مـی شـوند و این امر باعث حرکت هوای استنشاقی به            
صـورت مایل به بالا و اطاقک های عمودی بینی واجد           

 از طرفی   )6(.اعصاب حسی در سقف اطاقک ها می شود       
ه در  لـب بـالا کمی جلو می آید و این در حالی است ک             

 البته این )8(.فورسـبرگ لـب هـا عقب می روند    مطالعـه 
بررسـی ها در فواصل سنی جوانی تا بزرگ سالی انجام           

 .شده اند
   طبق مطالعه بهرنتز لب بالا مسطح تر می شود یا به           
عبارتـی از برجسـتگی آن کاسـته می شود و در مطالعه             

فورمـبای شـیب لـب بـالا کـه توسـط زاویـه نازولبیال                     
 ـ  لب  )7و4(.دازه گـیری مـی شـود، تغیـیر واضحی ندارد          ان

شایان ذکر است   . پاییـن بـه سمت جلو و پایین می آید         
کـه در ابـتدای دوره سـنی مـورد بررسی یعنی در گروه             

طــبق . حرکــت رو بــه جلــو دارد)  ســالگی9-11(اول  
مطالعـه سـارناس طـول لب پایین افزایش می یابد و از           

رجستگی لب پایین نیز    طرفـی براساس مطالعه بهرنتز  ب      
 ولی طبق مطالعه فورسبرگ از      )16و4(.افـزایش مـی یـابد     

 چانه به   )8(.جوانـی تا بزرگ سالی لب ها عقب می روند         
جلـو و پایین رشد می کند که موافق یافته های مطالعه            

 در مطالعـه بهرنتز نیز پوگونیون بافت        )20(.وسـت اسـت   
 )4(.نرم با افزایش سن برجسته تر می گردد

پــس در کــل تحــدب صــورت افــزایش مــی یــابد و        
          و بــیش تریــنnoبــیش تریــن جــا بــه جایــی افقــی در 

جـا بـه جایـی عمـودی در عوامل بافت نرم به صورت              
طبق مطالعه وست نیز در     . تحتانی دیده می شود   -قدامی

مذکـرها لـب ها مستقیماً پایین می آیند و در مؤنث ها             
یـده می شود که       عقـب نشـینی ضـعیفی در لـب هـا د           

 )20(.یافته های تحقیق حاضر نیز موافق این نظر است
  Pog      در ایـن مطالعـه رشـدی در جهت پایین و جلو 

دارد کـه پسرها به خصوص در بُعد عمودی جا به جایی            
طبق یافته های مطالعه    . بـیش تـری را نشان می دهند       

وسـت نـیز چانـه جلـو و پایین می آید؛ ولی در مطالعه               
 شـاخص هـای چانـه، اگـر چه در پسرها جلو و              بهرنـتز 

پاییـن مـی آیـد، در دخـترها جهت حرکت آنها به طور              
مسـتقیم رو بـه پاییـن است و با افزایش سن پوگونیون             

 )20و4(.بافت نرم در پسرها برجسته تر می شود

   در کـل در گـروه اول رشد افقی در دخترها نسبت به             
د در دو گروه    پسـرها بـیش تر بود، در حالی که این مور          

این در حالی است که در      . دیگـر در پسـرها بیش تر بود       
اغلـب موارد پسرها رشد طولی بیش تری در صورت از           

خـود نشـان مـی دهـند و طـبق یافـته های سابتلنی و                
یافـته های تحقیق طولی بتوتی و همکاران این مطلب          

ــید                ــت تأی ــر اس ــیش ت ــرها ب ــی در پس ــد افق ــه رش ک
 پـس تحـدب صـورت پسرها بیش تر          )19و2(.مـی گـردد   
 .خواهد بود

   در مطالعه فورمبای نیز ثابت شد که پروفایل در طول          
جوانـی تغییر می کند، به نحوی که در مردها با افزایش        
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پیوسته و  سـن پروفایل مستقیم تر شده و با عقب رفتن           
تـؤام لـب هـا همراه است، در حالی که در زن ها این               

 )7(.الگو وجود ندارد

 شاخص بافت نرم بر روی      22   در مطالعه کربر روی     
در پروفایل بافت نرم کودکان     ،  ساله 17 تا   6کودکـان   

 سـاله در مقایسه با گروه جوان ها فرورفتگی            11 تـا    6
اندازه ، بعد از استاندارد کردن . تری دیـده می شود    بیش ـ

تغییر شکل نواحی پیشانی، بینی و چانه دیده می شود          
 نـرم صـورت پسرها و دخترها با میزان          و ابعـاد بافـت    

 سالگی رشد می کند     11 تا   6خصوصـیات مشابهی در     
 )11(.ولی بعد از این سن الگوی متفاوتی بروز می کند

   نوت در مطالعه مقطعی خود بر رشد سه بعدی بافت          
نـرم از طـریق اسکن سطحی چشمی صورت بر روی           

جه  ساله به این نتی    10 تا   5 سفیدپوست انگلیسی    132
رسید که به طور متوسط ابعاد صورت پسرها بزرگ تر          
از دخترهاسـت؛ بـیش ترین تفاوت در ارتفاع صورت و        
.  کمتریـن آن در ابعـاد میانی صورت مشاهده می شود          

برجستگی ناحیه میانی صورت و عرض آن کمتر دچار         
تغیـیرات مـی شـود حـال آن کـه برجستگی و عرض         

  )14(.تحتانی صورت بیش تر افزایش می یابد
   در هـر سـه گـروه نازیون در جهت بالا و جلو رشد              

 )10(.نمود که موافق یافته های اسرائل است

،    طـبق یافـته های انلو، لب پیشانی در اثر رشد مغز           
اســتخوان پیشــانی بــه طــرف بــالا و بــیرون حرکــت      

می کند و پیشانی برجسته می شود و این امر در عین            
ه و حین این چرخش     حـال باعـث چـرخش اربیت شد       

 )6(.لبه فوقانی چشم با آن جا به جا می شود، پیشانی
   فـک بـالا در کـل نمونـه هـا جلـو و پایین آمد که                 
موافـق یافـته های وست، اسرائل و فورمبای مبنی بر           
افـزایش طـول میانـی صـورت یـا به عبارتی افزایش             

 حرکت  )20و10و7(. تحتانـی صورت است    -ارتفـاع قدامـی   
 بـالا در نتـیجه رشد طولی توسط         کلـی قدامـی فـک     

اسـکیلر و بـیورک توسـط آزمـایش افـرادی که واجد             
         ای فلـــزی داخـــل اســـتخوانی ناحـــیهـــــایمپلنـــت ه

صـورتی بودنـد نیز ثابت شده است؛ آنها         -جمجمـه ای  
بـیان نمودنـد کـه ایـن رشـد طولی فک بالا در طول              
اسـتخوان کـام انجام می شود و برجا به جایی قدامی            

 )18(. اثر داردفک بالا

 ارتفاع    فورسـبرگ یک افـــزایش ملــموس در مجموع    
صـورت را یافت که آن را به افزایش خفیفی در ارتفاع            

ولــی ، تحتانــی صــورت در بــزرگ ســالان نســبت داد
افـزایش قابل توجهی را در ارتفاع فوقانی صورت پیدا          

خلفی فک بالا هم    -از طرفی تغییر در بعد قدامی     . نکرد
 طبق )8(.نین و در هر دو جنس وجود نداشت  در ایـن س   

مطالعـه انلـو اضـافه شـدن طول فک بالا در اثر رشد              
درزهـای اسـتخوان هـای گونـه و زوائـد آلوئول و نیز              

 )6(.پایین آمدن کف چشم و کف بینی است
   قـدام فـک پاییـن جلو و پایین آمد و افزایش طول             
تحتانی صورت نسبت به طول فوقانی صورت بیش تر         

کـه موافق  یافته های سارناس، وست و فورمبای          شـد   
 )20و16و7(.است

   از طرفــی لویــس و همکــاران بــا مــتمرکز کــردن 
مطالعـات خـود بـر روی طول قاعده جمجمه و فک            
پاییـن مـتوجه شدند که بیش ترین طول این ساختار           

 سالگی به دست می آید، یعنی این        39 تـا    29مابیـن   
 قاعده جمجمه و  افـزایش قـابل اندازه گیری در طول       

خلف . در سـال هـای بعد نیز ادامه دارد        ، فـک پاییـن   
فـک پاییـن حرکتـی رو بـه خلـف و پایین دارد یا به             
عبارتـی زاویـه گونـیال و نقطـۀ آرتیکولار به عقب و             

 جا به جا می شوند که مطابق تحقیق وست و           پاییـن 
  هاس ارتباط اندازه گیری ها از        )20و12و7(.فورمبای است 

 حالت   در r=99/0(آرتیکولار را با یکدیگر بالا      کـندیلون و    
دانسـت و بـه این نتیجه رسید که این          ) بسـته دهـان   
 در  )9(. و اکلـوژن عادتی بستگی ندارد      CRارتـباط بـه     

 بـا انطباق روی قاعده      )18(تحقـیقات رشـدی اسـکیلر       
جمجمـه، رشـد به طرف پایین و جلوی فک بالا، فک    

 )18(.هده می شود  پایین، چانه و دندان های پیشین مشا      
همچنیـن حرکت رو به پایین و عقب زاویۀ گونیال در           
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کـل بـا افـزایش سـن بسـته تـر مـی شود که موافق                 
 چانه جلو و پایین می آید که          )4(.یافته های بهرنتز است   

 )20(.موافق یافته های مطالعه  وست است

فوقانی صورت بیش از       -   جـا به جایی افقی بُعد قدامی      
 -ی عمـودی آن اسـت ولـی در بُعد قدامی          جـا بـه جای ـ    

در . تحتانـی صورت رشد عمودی بیش تر از افقی است         
خلـف صـورت نـیز جـا بـه جایی عمودی بیش از افقی            

فوقانی صورت یا به    -پـس هـر چه از بُعد قدامی       . اسـت 
 بــه ســمت پاییــن و قــدام فــک پاییــن       Orعبارتــی از 

یابد مـی آیـیم با افزایش سن رشد عمودی افزایش می            
دمی موجود در سر و     -یعنـی بـه علـت نحوۀ رشد سری        

صورت بیش ترین رشد در نواحی تحتانی دیده می شود          
کـه موافـق بـا یافته های انلو  و پروفیت در زمینه رشد           

 )15و6(.صورت است

   از طرفـی جـا بـه جایـی افقـی و عمـودی در قدام                
باید خاطر نشان نمود    . صـورت بیش از خلف آن است      

خلفی و  -العۀ بیشارا این تغییر ابعاد قدامی     کـه طبق مط   
  )3(.عمودی در هر دو جنس در بزرگ سالی ادامه دارد

   بـه هـر حال کلیه شاخص های نسج نرم در جهت            
در شاخص های نسج    . جلـو و پاییـن جـا بـه جا شدند          

سـخت، نازیون حرکتی به جلو و بالا، قدام فک بالا و            
 خلف فک   قـدام فـک پاییـن حرکـت به جلو و پایین،           

پاییـن به عقب و پایین، خلف فک بالا به جلو و پایین             
 9در هنجارهای سفالومتریک کودکان     . جا به جا شدند   

 سـاله پـس از دو سال پی گیری تفاوتی در دو             11تـا   
 .جنس و میزان رشد مشاهده نشد
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