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  خلاصه
ها قرار   مورد توجه بسياري از ارتودنتيست،عنوان مال اكلوژني كه درمان و نگهداري نتايج درمان آن مشكل استه  اپن بايت قدامي ب:مقدمه

هدف از اين . يح و طرح ريزي مناسب درمان ضروري مي باشددانستن عوامل اتيولوژيك اپن بايت قدامي جهت تشخيص صح. گرفته است
  .هاي سفالومتريك نوجوانان داراي اپن بايت قدامي مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي مشهد مي باشد مطالعه بررسي شاخص

 بيمار داراي 40عنوان گروه مورد وه  بيمار داراي اپن بايت قدامي ب40هاي جانبي  سفالوگرام تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي :روش كار
هاي سفالومتريك، خصوصيات دو  بعد از تعيين شاخص. عنوان گروه شاهد انتخاب شدنده  بIاوربايت نرمال و رابطه مولر و كانيني كلاس 

 استفاده 05/0 با سطح معني دار Two sample independent t-testدو گروه از آزمون آماري  براي مقايسه. گروه با هم مقايسه شدند
سپس پارامترهاي كل افراد گروه . پارامترهاي سفالومتريك تعيين شده در دختران و پسران در گروه مورد و شاهد با يكديگر مقايسه شدند .شد

  .مورد با گروه شاهد مقايسه شدند
  در مقايسه كل افراد . اري مشاهده نشد در مقايسه پارامترهاي سفالومتريك دختران و پسران هر گروه با يكديگر اختلاف معني د:نتايج

 ، زاويه قاعده جمجه، ارتفاع تحتاني صورت، ارتفاع قدامي صورت، زاويه پلن فرانكفورت به Yaxis قاعده جمجه دو گروه مشاهده شد زاويه
 ، دندان ثناياي بالا به قاعده جمجمهن پالاتال، زواياي زاويه پلن منديبل به فرانكفورت، زاويه پلن منديبل به پل ، قاعده جمجمهپلن منديبل به 

ه ب) مورد( در گروه اپن بايت موقعيت قدامي خلفي فك بالا و پايين نسبت به يكديگر،و ثناياي بالا به پلن پالاتال ، ثناياي بالا به ارتفاع صورت
نسبت  ،ارتفاع تحتاني ارتفاع فوقاني صورت بههمچنين نسبت ). >05/0P(بيشتر بود ) شاهد(طور معني داري از گروه داراي اوربايت نرمال 

طور معني داري كمتر از گروه شاهد بود ه زاويه ثناياهاي پايين با پلن منديبل در گروه مورد ب و ارتفاع خلفي به ارتفاع قدامي صورت
)05/0P<.( بين دو گروه مشاهده نشدهاي سفالومتريك مورد بررسي در اين مطالعه اختلاف آماري  اما در ساير شاخص.  

   II كلاس تخوانيتمايل به رابطه اس) 1 داراي اپن بايت قدامي در اغلب موارد مي دهد در بيماراننتايج اين مطالعه نشان : نتيجه گيري
  .شود  لينگوالي ثناياهاي پايين مشاهده ميتمايل) 4تمايل لبيالي ثناياهاي بالا ) 3 تحتاني صورت 3/1تمايل به رشد عمودي و افزايش ارتفاع ) 2

  هاي سفالومتريك، نوجوانان  اپن بايت قدامي، شاخص :واژه هاي كليدي

   گروه ارتدنسي، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، : آدرس مؤلف مسؤول*
    0511- 8829501-15: تلفن تماس

     Email: poustim@mums.ac.ir  
    20/5/87:  تاريخ تاييد                                                               1/3/87:  تاريخ وصول

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 20

 87بهار ، ه و يكمجاپن  شماره                             مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                          

 مقدمه 
هاي مختلف به كاربرد  ارزيابي ابعاد كرانيوفاسيال مال اكلوژن
  ). 1( روش صحيح درماني كمك مي نمايد

اپن بايت قدامي به عنوان مال اكلوژني كه درمان و نگهداري نتايج 
                ارتودنتيست ها درمان آن مشكل است مورد توجه بسياري از

  . فته استقرار گر
دانستن عوامل اتيولوژيك اپن بايت قدامي جهت تشخيص 

               ). 2(صحيح و طرح ريزي مناسب درمان ضروري مي باشد 
 تاج 3/1هاي ثناياي بالا  در يك اكلوژن ايده آل معمولاً دندان
در صورتي كه اگر در . دندان هاي قدامي پايين را مي پوشانند

دان هاي قدامي بالا و پايين به هم نرسند حالت سنتريك اكلوژن دن
اپن بايت قدامي مي تواند ناشي . وجود مي آيده اپن بايت قدامي ب

از اختلال در رشد عمودي دندان هاي قدامي يا رويش بيش از حد 
رابطه نزديكي بين ميزان اپن ). 3(دندان هاي خلفي ايجاد شود 

   .بايت و ارتفاع يك سوم تحتاني صورت وجود دارد
Subtenly و Richardson علت اپن بايت قدامي را الگوي 

رشد استخواني غير طبيعي، اختلال در سيستم عصبي عضلاني و 
). 4،5( هاي قدامي ذكر كرده اند يا موقعيت نادرست دندان

تظاهرات مورفولوژيك همراه با اپن بايت قدامي شامل چرخش 
، تغيير شيب طرف عقب، افزايش ارتفاع خلفي ماگزيلاه راموس ب

پلن پالاتال، تغيير قوس اسپي ، زاويه گونيال باز، چرخش پلن 
  ).6( طرف پايين و تغييرات پلن اكلوزال مي باشده منديبل ب

          .شيوع اپن بايت قدامي در نژادهاي مختلف متفاوت است
هاي  در سالNHANES III 1طور مثال در مطالعه اي كهه ب

اپن بايت قدامي را در كودكان و  شيوع ، انجام داد91-1988
كه شيوع آن ) 7(ذكر كرده است% 5نوجوانان ايالات متحده 

در مطالعه اي كه ). 2( بوددر سياه پوستان بيشتر از سفيد پوستان 
 دانش آموز شهرستان نيشابور 400رمضان زاده و حسيني روي

از كل نمونه ها داراي اپن بايت قدامي بودند % 2/7انجام دادند 
 .)8(بود %) 7/3(بيشتر از دخترها %) 2/10(شيوع آن در پسرها و 

 روي 2005در مطالعه اي ديگر كه در شمال اردن در سال 

                                                 
1-(National Health and Nutrition Examination Survey III) 

جمعيت مورد مطالعه % 9/2 ساله انجام شد 13-15 بيمار 1003
بيشترين عامل ايجاد اين مال . داراي اپن بايت قدامي بودند

  ).9( اكلوژن عامل دنداني تشخيص داده شد
    بحث جاي  هنوز   قدامي  بايت  اپن  عامل  تشخيص  مورددر

 دارد و مي توان آن را در دو دسته دنداني و استخواني وجود 
درمان اپن بايت با توجه به عامل ايجاد كننده آن . جاي داد

رويش ناكافي ثناياها و يا رويش بيش از حد . تعيين مي شود
 ايجاد اپن بايت خصوص در فك بالا هر دو باعث ه مولرها ب

        ). 10( مي شوند در حالي كه راههاي درماني متفاوتي دارند
 SN زاويه پلن،در افرادي كه داراي اپن بايت استخواني هستند

به پلن پالاتال تغييرات عمده اي نسبت به افراد داراي اپن بايت 
 ارتفاع فوقاني صورتاكثر محققين عقيده دارند .دنداني دارد

(UFH)افراد داراي اپن بايت تغييري نمي كند اما ميزان  در 
  در بيماران اپن بايتي بيشتر است كه(LFH)  ارتفاع تحتاني

  ).11( اين مقدار در مردان بيشتر از زنان گزارش شده است
Hapak نفره از 52 با بررسي سفالومتريك يك گروه 

 بيماران اپن بايتي مشاهده كرد، زاويه پلن فرانكفورت به پلن
 در اين افراد افزايش چشمگيري نسبت به گروه FMAمنديبل 

              نيز افزايش قابل ملاحظه اي را نشان Yaxisزاويه . كنترل دارد
  و 13( ،Trouten (Liberman و Guzit ).12( مي داد

Cangialosi معتقدند تشخيص فقدان اپن بايت دنداني و 
. هميت زيادي دارد توسط راديوگرافي سفالومتري ااستخواني

Dung نيز در تحقيقي مشاهده كرد در بيماران داراي اپن بايت 
قدامي زواياي مشخص كننده روابط عمودي نظير زاويه پلن 

                ، پلن اكلوزال و پلن منديبولار افزايشSNپالاتال، پلن 
علاوه نسبت هاي ارتفاع فوقاني به تحتاني ه ب. )14،15( مي يابد
 ).16( اع خلفي به قدامي در تحقيق وي كاهش نشان دادو ارتف

Wardlawبيمار اپن 2000 و همكاران نيز مطالعه اي روي 
بايتي انجام دادند و مشاهده كردند در اين بيماران زواياي 

 و Stauni ).17( است عمودي صورت افزايش پيدا كرده
اران همكاران بيماران داراي اپن بايت قدامي را با گروهي از بيم

   ارتفاع نسبتداراي اوربايت نرمال مقايسه كردند و نتيجه گرفتند 
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 بررسي شاخص هاي سفالومتريك در نوجوانان داراي اپن بايت قدامي                     دكتر براتعلي رمضان زاده و همكاران 

در دو گروه داراي ) PFH/AFH(خلفي به ارتفاع قدامي صورت 
 و همكاران نيز Beane). 18(اختلاف معني داري مي باشد 

گروهي از بيماران سياهپوست داراي اپن بايت قدامي را با 
 كردند و  نتيجه  گرفتند  در  گروهي از سياهپوستان نرمال مقايسه

صورت و ارتفاع كل صورت نسبت اين  بيماران  ارتفاع تحتاني 
  به گروه نرمال بيشتر است و منديبل به پايين و عقب چرخش

همچنين آن ها اعلام كردند در  مبحث  اپن  . پيدا كرده است
صادق بوده و شيوع اپن بايت در كاملاً تمايل نژادي  بايت  بحث

 و Alimere  ).2(  برابر سفيدپوستان مي باشد3-4وستان سياهپ
دنبال فرمولي براي افتراق اپن بايت ه  ب2005همكارانش در سال 

 دريافتند در بيماران داراي اپن بايت تخواني و اسندانيقدامي د
               يا  قاعده جمجمه به پلن منديبلاويهاسكلتال ز قدامي

SN-GoGn تر و بزرگFacial Axis Angleتر   كوچك
  ).19( از گروه اپن بايت دنداني است

Stuani و همكاران در مطالعه ديگري روي بيماران اپن بايت 
مشاهده كردند هيچ اختلافي در تمايل پلن اكلوزال و موقعيت 
ثناياهاي بالا و پايين بين بيماران اپن بايت دنداني و گروه كنترل 

  ).20( وجود ندارد
يك و سفالومتريك بيماران داراي اپن بايت را در آناليز مورفولوژ

كشور عربستان نشان داداين بيماران افزايش مشخصي در ارتفاع 
 در طول ماگزيلا صيقدامي تحتاني صورت و كاهش مشخ

 به عقب SNماگزيلا و منديبل در اين بيماران نسبت به . داشتند
  ).21( چرخيده و زاويه اينترانسيزال افزايش پيدا كرده بود

              تعيين شاخص هايبا توجه به مطالب فوق هدف از مطالعه حاضر 
         سفالومتريك بيماران داراي اپن بايت قدامي و مقايسه آن با 
             گروه كنترل در بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي

  .مشهد مي باشد
  

  روش كار
صورت ه حليلي مي باشد كه بتحقيق حاضر از نوع توصيفي ت  

                   اين مطالعه شامل . شاهدي اجرا شد -مقطعي و مورد
.  كه در دو گروه قرار مي گرفتند بود بود سفالوگرام جانبي80

 سفالوگرام جانبي از بيماران داراي اپن بايت 40گروه اول شامل

وه عنوان گروه مورد و گره  سال ب8-14قدامي با محدوده سني 
 سفالوگرام جانبي از بيماران داراي اوربايت نرمال 40دوم شامل 

عنوان گروه شاهد بود و در هر ه  سال ب8-14با محدوده سني 
 .با هم در نظر گرفته شدبرابر دو گروه تعداد دختران و پسران 

   :معيار انتخاب نمونه ها در گروه اول شامل
خل و خارج هاي دا در فتوگرافي( وجود اپن بايت قدامي -

  .)مطالعه  هاي   كست  و دهاني
  :شامل  نيز  شاهد  گروه 

  ها و مولرها  كانينI وجود رابطه كلاس -
   .وجود اوربايت نرمال -
هاي تمام نمونه ها توسط يك دستگاه واحد با  سفالوگرام 

ها توسط كاغذ  تريسينگ.  تهيه شده بودPlanmecaمارك 
 در (Dentarum-Germany)مخصوص ترسيم استات مات 

كليه زوايا با  . سانتيمترتوسط يك نفر  انجام شد18 × 24ابعاد 
متر اندازه  متري با دقت نيم ميلي دقت نيم درجه و فواصل ميلي

قاعده  هاي سفالومتري براي آناليز سفالومتري از پلن .گيري شد
، GoGn، پالاتال، منديبولار، FH فرانكفورت ،SNجمجمه 

 ، ANB ،Yaxis - SN ،Yaxis - FHراموس و زواياي 
GoGn-SN ،ManP-PP،  FH-SN،  FMA ،L1- FH،  

IMPA،  U1 - PP ، U1 - FH ، U1 - SN ، U1 - 

L1 ،Saddleپارامترهاي ارتفاع فوقاني  ، آرتيكولار، گونيال و
             صورت، ارتفاع تحتاني صورت، ارتفاع قدامي صورت، 

اهاي بالا با پلن پالاتال، ارتفاع خلفي صورت، فاصله بين ثناي
فاصله بين مولر اول بالا با پلن پالاتال، فاصله بين ثناياي پايين تا 
پلن منديبل و فاصله بين مولر اول پايين تا پلن منديبل، نسبت 
ارتفاع فوقاني به تحتاني صورت و نسبت ارتفاع خلفي به قدامي 

  .صورت استفاده شد
 انجام شد و براي SPSS IIفزار داده ها توسط نرم ا تجزيه و تحليل

ابتدا از آزمون . تمام متغيرها ميانگين و انحراف معيار محاسبه شد
Shapiro Wilkسپس  . براي تعيين توزيع نرمال داده ها استفاده شد

براي مقايسه دو گروه و دختران و پسران يك گروه از تست هاي 
  .د ش  استفاده   Two sample independent t-test آماري
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 87بهار ، ه و يكمجاپن  شماره                             مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                          

  . در نظر گرفته شد05/0ها در تمام محاسبات  آزمون معني داري سطح  
  

   نتايج
هاي بررسي شده بين دختران و پسران  نتايج مقايسه شاخص

در گروه داراي اپن بايت قدامي و در گروه داراي اوربايت 
  .آمده است )2 و1 ( جداولنرمال در 

تريك هاي سفالوم طور كه ملاحظه مي شود بين شاخص همان
دختران و پسران هر گروه تفاوت آماري معني داري وجود 

 با   گروه موردهاي سفالومتريك كل افراد مقايسه شاخص .نداشت
.شده است  آورده)3(  شمارهجدولدر  كل افراد گروه شاهد

  هاي سفالومتريك دختران و پسران داراي اوربايت نرمال  مقايسه شاخص- 1جدول 
  دختر  شاخص

Mean ± SD 
  رپس

Mean ± SD  
P-value 

  
ANB 13/2 ± 4/2  49/1 ± 9/2  420/0  

Gonial angle  77/4 ± 4/125  48/4 ± 9/126  312/0  
angle Saddle 75/4 ± 125  95/5 ± 3/123  339/0  

Articular angle  89/5 ± 5/143  11/7 ± 7/143  942/0  
SUM*  14/4 ± 9/393  47/4 ± 9/393  1  

Yaxis-FH   65/2 ± 7/61  81/1 ± 3/61  629/0  
Yaxis-SN   54/2 ± 6/67  71/2 ± 1/67  532/0  

UFH) mm(  03/3 ± 2/55  14/4 ± 9/53  283/0  
LFH) mm(  05/5 ± 3/66  13/5 ± 7/65  711/0  

UFH/LFH 05/0 ± 83/0  06/0 ± 82/0  523/0  
PFH) mm(  62/7 ± 8/74  54/6 ± 9/754  627/0  
AFH) mm(  01/7 ± 116  97/7 ± 2/115  754/0  

PFH/AFH 04/0 ± 64/0  03/0 ± 65/0  210/0  
FH - SN   06/2 ± 8/6  14/1 ± 4/6  512/0  

 GoGn-SN  80/1 ± 7/31  34/1 ± 1/31  282/0  
ManP - PP   35/1 ± 5/25  08/2 ± 5/24  08/0  
U1 - SN   45/4 ± 5/99  09/6 ± 100  768/0  
U1 - FH   86/3 ± 3/106  88/5 ± 4/106  924/0  
U1 - PP   04/3 ± 6/107  71/4 ± 4/107  874/0  
IMPA 27/4 ± 7/95  08/4 ± 7/95  1  

L1 - FH     45/5 ± 2/59  94/3 ± 3/59  947/0  
FMA  5/2 ± 25  64/2 ± 1/25  902/0  
U1-L1   25/6 ± 3/132  55/9 ± 1/132  937/0  

U1 - PP) mm(  73/2 ± 25/27  52/2 ± 55/27  811/0  
U6-PP)mm(  77/2 ± 70/19  20/2 ± 25/20  540/0  

L1 - ManP mm)(  67/3 ± 7/38  16/4 ± 2/39  654/0  
L6 - ManP) mm(  60/3 ± 25/31  60/3 ± 35/30  795/0  

 Saddleمجموع زواياي گونيال،آرتيكولار و *     
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، ارتفاع Yaxis-SNكل افراد دو گروه مشاهده شد زاويه 
تحتاني صورت، ارتفاع قدامي صورت، زاويه پلن فرانكفورت 

، Man P-SN  قاعده جمجمه يازاويه پلن منديبل به، SNبه 
به پلن  زاويه پلن منديبل  ،زاويه پلن منديبل به فرانكفورت

 در ANBو  U1-SN،  U1-FH ،U1-PPال، زوايايپالات
طور معني داري از گروه داراي ه ب) مورد(گروه اپن بايت 

همچنين نسبت ). >05/0P( بيشتر بود) شاهد(اوربايت نرمال 
UFH/LFH ، PFH/AFH مقدار ، PFH زاويه ثناياهاي پايين با ، 

طور معني داري كمتر از گروه ه پلن منديبل در گروه مورد ب
، فاصله ثناياها و Saddleاما زاويه ). >05/0P(اهد بودش

مولرهاي بالا تا پلن پالاتال و فاصله ثناياها و مولرهاي پايين تا 
  .پلن منديبولار در دو گروه تفاوت معني داري نداشت

  
  هاي سفالومتريك دختران و پسران داراي اپن بايت  مقايسه شاخص- 2جدول 

  دختر  شاخص
Mean ± SD 

  پسر
Mean ± SD  

P-value  

ANB 05/2 ± 8/3  43/2 ± 8/4  174/0  
Gonial angle  97/7 ± 2/134  61/6 ± 7/131  296/0  

angle Saddle 25/4 ± 4/125  69/5 ± 3/122  062/0  
Articular angle  81/4  ± 146  98/7 ± 3/149  118/0  

SUM*  57/9 ± 6/405  96/5 ± 4/403  399/0  
Yaxis-FH   27/5 ± 2/64  79/3 ± 4/61  066/0  
Yaxis-SN   34/4 ± 7/71  85/3 ± 4/71  818/0  

UFH) mm(  57/5 ± 8/51  18/4 ± 7/51  923/0  
LFH) mm(  1/5 ± 8/69  55/5 ± 2/71  411/0  

UFH/LFH 07/0 ± 74/0  06/0 ± 72/0  470/0  
PFH) mm(  22/5 ± 7/67  57/5 ± 2/69  401/0  
AFH) mm(  89/7 ± 4/119  61/7 ± 7/119  903/0  

PFH/AFH 03/0 ± 56/0  03/0 ± 57/0  399/0  
FH - SN   39/2 ± 5/8  4/2 ± 6/10  006/0  

 GoGn-SN  8/5 ± 2/41  4/5 ± 1/42  596/0  
ManP - PP   02/6  ± 4/33  39/4 ± 1/34  698/0  
U1 - SN   66/5 ± 5/103  01/4 ± 5/101  205/0  
U1 - FH   49/8 ± 7/110  45/4 ± 6/111  660/0  
U1 - PP   02/5 ± 4/113  99/4 ± 1/109  009/0  
IMPA 87/6 ± 3/90  43/7 ± 9/90  792/0  

L1 - FH 23/7 ± 7/55  03/7 ± 6/58  214/0  
FMA  29/8 ± 9/33  03/5 ± 5/30  120/0  

L1-U1) mm(  68/7 ± 1/123  7/9 ± 7/124  554/0  
U1 - PP) mm(  23/3 ± 6/26  89/2 ± 2/27  540/0  
U6 - PP) mm (  49/2 ± 35/21  17/3 ± 05/21  560/0  

L1 -ManP mm)(  04/3 ± 7/38  1/3 ± 2/39  611/0  
 L6 - ManP)mm(  58/2 ± 2/31  60/2 ± 8/31  780/0  
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 87بهار ، ه و يكمجاپن  شماره                             مجله گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                          

 بودن اپن بايت قدامي در استخوانيظور بررسي دنداني يا نبه م
وه گروه مورد، پارامترهاي اندازه گيري شده تك تك افراد گر

مورد با ميانگين كل افراد گروه شاهد مقايسه شد و نتايج آن در 
   . آورده شده است)4 ( شمارهجدول

  

  بحث
 سببي قدامي تركيبي از عوامل ت عامل ايجاد كننده اپن باي

طرح ريزي  به منظور.  و عادتي مي باشداستخواني -دنداني

 تشخيص دقيق عامل اپن بايت ضروري است ،مناسب درمان
 درماني مكانيسمكه براساس تشخيص عوامل ايجاد كننده، چرا 

در اين مطالعه  ).11( براي بيماران نيز متفاوت خواهد بود
 بيماران داراي اپن بايت قدامي استخوانيمشخصات دنداني و 

را با افراد داراي اوربايت نرمال برروي كليشه سفالوگرام با هم 
 اين مال استخوانيمقايسه كرديم تا بتوانيم منشأ دنداني و 

  .اكلوژن را از هم افتراق بدهيم
 

  )شاهد(و اوربايت نرمال ) مورد(هاي سفالومتريك در دو گروه داراي اپن بايت قدامي  مقايسه شاخص - 3جدول 
  Mean ± SD  P-value  شاهد    Mean ± SD    مورد  شاخص
ANB 27/2 ± 3/4  83/1 ± 7/2  001/0  

Gonial angle  32/7 ± 9/132  63/4 ± 1/126  000/0  
angle Saddle 1/5 ± 8/123  3/5 ± 1/124  8/0  

Articular angle  72/6 ± 6/147  45/6 ± 6/143  007/0  
SUM*  95/7 ± 5/404  26/4 ± 9/393  000/0  

Yaxis-FH   05/4 ± 3/63  25/2 ± 5/61   004/0   
Yaxis-SN  05/4 ± 5/71  61/2 ± 3/67  000/0  

UFH) mm(  86/4 ± 7/51  64/3 ± 5/54  004/0  
LFH) mm(  31/5 ± 5/70  03/5 ± 66  000/0  

UFH/LFH 07/0 ± 73/0  05/0 ± 82/0  000/0  
PFH) mm(  38/5 ± 4/68  03/7 ± 4/75  000/0  
AFH) mm(  65/7 ± 5/119  42/7 ± 6/115  022/0  

PFH/AFH 03/0 ± 57/0  03/0 ± 65/0  000/0  
FH - SN   62/2 ± 5/9  65/1 ± 6/6  000/0  

 GoGn-SN  58/5 ± 6/41  59/1 ± 4/31  000/0  
ManP - PP   2/5 ± 7/33  81/1 ± 25  000/0  

U1 - SN   95/4 ± 5/102  27/5 ± 7/99  018/0  
U1 - FH   71/6 ± 1/111  91/4 ± 3/106  000/0  
U1 - PP   41/5 ± 2/111  92/3 ± 5/107  000/0  
IMPA 07/7 ± 6/90  13/4 ± 7/95  000/0  

L1 - FH 69/4 ± 2/59  18/7 ± 1/57  000/0  
FMA  99/6 ± 2/32  53/2 ± 1/25  000/0  
U1-L1   68/8 ± 9/123  97/7 ± 3/132  000/0  

U1 - PP) mm(  04/3 ± 9/26  59/2 ± 4/27  479/0  
U6 - PP) mm(  66/2 ± 5/20  61/1 ± 4/20  91/0  

L1 - ManP) mm( 05/3 ± 39 81/3 ± 9/38 974/0 

L6 - ManP) mm(  22/2 ± 7/30  85/2 ± 8/30  838/0  
  

  Saddleمجموع زواياي گونيال،آرتيكولار و *
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 بررسي شاخص هاي سفالومتريك در نوجوانان داراي اپن بايت قدامي                     دكتر براتعلي رمضان زاده و همكاران 

طور كه در قسمت نتايج نشان داده شده است در  همان
يت عكه نشان دهنده موقANB بيماران داراي اپن بايت زاويه 

 باشد فك پايين نسبت به يكديگر مي قدامي خلفي فك بالا   و
كه ) P=001/0(بود  از گروه شاهد بيشتر  طور معني داريه ب

 II كلاس استخوانينشان مي دهد اين بيماران تمايل به رابطه 
      سمت پايين و عقبه دليل اين امر چرخش منديبل ب. دارند

                   زواياياين چرخش با افزايش معني دار . مي باشد
           قاعده جمجمه به  ،FMA پلن فرانكفورت با پلن منديبل يا

 ، كاهش معني دار نسبتGoGn-SN  منديبل ياپلن
UFH/LFHو    PFH/AFH  و همچنين  افزايش  معني  دار

در اين بيماران تأييد مي شود Yaxis – SN  زاويه
)05/0P<.( نتايج مشابهي هم در اين ارتباط توسط Hapak  
  .دست آمده استه ب) 2 (Beaneو ) 12(

  

       در بيماران داراي نيتخواميزان اپن بايت دنداني و اس -4جدول
  اپن بايت قدامي مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي مشهد

  تخوانياس -      دندانيتخواني   دنداني        اس  بيمار
  دختر
  پسر

  مجموع
  درصد

     6                  12                     2  
     2                  14                     4  

     8                 26                      6  
20            %    65          %         15%  

  

 نيز افزايش Saddle ، گونيال و Articularمجموع زواياي 
 مؤيد رشدمشخصي را در موارد اپن بايت نشان مي دهد كه 

 )Dung) 16تحقيقات . مي باشدعمودي بيشتر در اين گروه 
Alimere )19( و Taibah) 21( تأييد مي كند را فوق نيز نتايج.          

، LFH/AFH در مورد اندازه هاي) Stuani) 20البته 
ManP - PPو GoGn - SNاختلافي را بين دو گروه     

علت تفاوت اين بود كه در . اپن بايت و شاهد مشاهده نكرد
  . نبودتخواني اپن بايت از نوع اس،مطالعه فوق
هاي قدامي بالا در گروه اپن بايت  ه فعلي دنداندر مطالع

نسبت به افراد داراي اوربايت بايت نرمال بيرون زده تر بودند 
 و U1 - FH و U1 - SNكه اين موضوع با افزايش زواياي 

U1- PP 05/0( مي شود مشخص P<.(  

هاي قدامي پايين نسبت به پلن منديبل در گروه  اما زاويه دندان
.  داشت  شاهد گروه  به   نسبت معني دارياپن بايت كاهش 

سمت پايين و عقب ه چرخش منديبل ب تواند مي  آن  دليل
  شود از طرف لب نيروي بيشتري روي باشد كه باعث مي

 L1 - ManPهاي قدامي پايين وارد شود و در نتيجه  دندان
  و Beaneاين نتايج مشابه تحقيقات ،  ).1( كاهش مي يابد

Stuani  )2،20(مي باشد .  
در بعد عمودي اختلاف معني داري در فاصله ثناياهاي پايين 
نسبت به پلن منديبل و فاصله ثناياهاي بالا تا پلن پالاتال در 
بيماران اپن بايت نسبت به گروه شاهد مشاهده نشد كه اين 

بودن اپن بايت در بيماران مورد تخواني موضوع تأييدي بر اس
  هم نتايج مشابهي در اين Beaneو  Hapak .مطالعه مي باشد

  .)2،12(دست آورده انده زمينه ب
 از دانيهمچنين در اين مطالعه براي تفكيك اپن بايت دن

 تك تك پارامترهاي اندازه گيري شده بيماران اپن تخواني،اس
داراي اپن % 20بايت با گروه شاهد مقايسه شد و مشخص شد

 تركيبي از دنداني %15 و تخوانياپن بايت اس% 65بايت دنداني، 
دست آمده از اين ه با توجه به نتايج ب.  را داشتندتخوانيو اس

از افراد داراي اپن بايت % 80مطالعه مشخص مي شودكه حدود
 مي باشند، بنابراين در هنگام تخوانيقدامي داراي يك زمينه اس

مطالعه فعلي به .  اين مسئله مورد توجه قرار گيرد درمان بايد
 در نتيجه انتخاب راهكار درماني مناسب  وعلتتشخيص 

تنها پيشنهادي كه در مورد . بيماران اپن بايت كمك مي كند
مطالعات آينده داريم اين است كه در مطالعات بعدي گروه 
شاهد از بين افرادي انتخاب شود كه هم اكلوژن نرمال و هم 

 تخوانينيمرخ قابل قبول داشته باشند، به عبارت ديگراز نظراس
خلفي نرمال باشند، چرا كه ممكن  -ابعاد عمودي و قدامي در

 هم در بين افراد داراي صورت درازاست با روش فعلي افراد 
   . گروه شاهد وجود داشته باشند

  
  نتيجه گيري

  :  بايت قدامي   اپن نتايج اين مطالعه نشان داد كه در بيماران داراي
 چرخش منديبل دليله  بII كلاس استخوانيتمايل به رابطه  -١

  .به سمت پايين و عقب وجود دارد
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 تحتاني صورت 3/1تمايل به رشد عمودي و افزايش ارتفاع  -2
  .وجود دارد

 . زاويه ثناياهاي بالا نسبت به گروه شاهد افزايش پيدا كرده است-3 
  .ثناياهاي پايين نسبت به گروه شاهد لينگوالي تر قرار داشتند -4

نگر بوده و هزينه اجراي آن توسط اين پژوهش از نوع گذشته 
  .نويسندگان تقبل شده است
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