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 مؤلف مسؤول* 
 
 

چکيده

  نقطه  ترين با تحتاني منديبول ارتباط پلانبررسي

Posterior Cranial Fossa با ارتفاع طبيعي  صورت  در افراد داراي   
 *  شهابي دكتر مصطفي

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دندانپزشكي  دانشكده  ارتدنسي استاديار گروه

  پور  هادي دكتر مهدي
  دندانپزشك

 مقدمه 
  هـاي    خواسـته    همه   پاسخگوي   تنهايي   به  هيچكدام  گيرد كه   قرار مي    مورد  استفاده     متعددي   سفالومتري   آناليزهاي  در ارتدنسي 

 را در اختيـار    بيشـتري  ، اطلاعـات   در بكـارگيري   و راحتـي   سـادگي   در عـين   كـه   روشـي  لـذا ارائـه  . باشـند   نمـي    و تفسيري   تشخيصي
 . گرديد  انجام  هدفي  چنين  ارائه  حاضر جهت مطالعه.   است  فراوان قرار دهد حائز اهميت ارتودنتيست

 ها مواد و روش
.  شد   انجام   ماه ۴ و    سال۱۵   سني  با ميانگين )  نفر مذكر  ۱۸ و     نفر مؤنث  ۴۰ (  بيمار بالغ  ۵۸ جانبي     سفالوگرام   برروي     مطالعه  اين

 . شد سنجيده   ه جمجم  در قاعده خلفی  نقطه ترين  با تحتاني  منديبل  پلان بعد از تريسينگ سفالوگرامها ارتباط بين
 ها يافته

 :در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه
 . معني دار نبود اختلاف  اين  البته  كه  كمتر است  استاندارد جهاني  به  نسبت  در افراد مورد مطالعهSNB و SNA  زواياي‐ 
   ايـن  گيـرد و ميـانگين   تـر قرارمـي    پائين  جمجمه  قاعده خلفی  به  نسبت  منديبل   امتداد پلان  طبيعي صورت  در افراد با ارتفاع ‐

 . ميليمتر بود۸۴/۶  فاصله
   درجـه ۲  كـه ) ۴۹ ±۶  ميـانگين ( بدست آمـد    درجه۵۵ تا ۴۲   بين    طبيعي صورت  در افراد با ارتفاعMp - Ar - N   زاويه‐

 . كمتر بود  استاندارد جهاني  به نسبت
 نتيجه گيري

قاعده جمجمه شود يا نسبت به قاعده خلفی جمجمه  خيلي پايين تر قرار گيرد نشانه يـك  وقتي كه امتداد پلان منديبل وارد  
 .اختلال در رشد عمودي است

 ها كليد واژه
 . پلن منديبل–   جمجمه  قاعده خلفی– ارتفاع تحتاني صورت –سفالومتري 
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 مقدمه
 برنامــه   راهنمــايي  عنــوان  بــه  در ارتودنســي ســفالومتري

   و بـالاخره     معالجـات   پيشـرفت   ، نحـوه     درمـان   ، چگـونگي    درمان
   تهيـه   بـراي . گيـرد    قرار مـي     مورد استفاده    درمان  ارزيابي نتيجه 

 .  است  پيشنهاد شده  مختلفي  روشهاي راديوگرافي اين
 اسـتاندارد از      شـكل    بـه   مه جمج   تصوير راديوگرافي   اولين
 )۱(. شد   گرفته ۱۹۲۳   درسال Carrera و   Pacini توسط    ديد جانبي 
   را بـراي     راديـوگرافي    نـوع    ايـن    بعد افـراد مختلفـي      در سالهاي 

 در  Macgowen:  نمودند كه عبارتند از        تهيه  كرانيوفاسيال  ارزيابي
، ۱۹۲۷   در سـال   Comte،  ۱۹۲۳   در سال  Simpson،  ۱۹۲۳  سال

Reisner  افـراد     از اين    هيچكدام  البته)۱(.   و ديگران  ۱۹۲۹  در سال 
 تصـاوير و      در گـرفتن     مـورد اسـتفاده      از روشهاي    دقيقي  تعريف

 و ۱۹۳۱   در ســالHofrath  تــا اينكــه.  نكردنــد  ارائــه آن ارزيــابي
Broadbent را بـراي    استانداردي   روش   و مستقل    طور همزمان    به   
 بنام    خاصي  هاي   از نگهدارنده    در آن    كردند، كه    بيان  سفالومتري

 )۲( .شد  مي سفالوستات استفاده 
 ۱۹۳۰   دهه   در طي    سفالومتري   راديوگرافي   اينكه  عليرغم

   سـال  ۳۰بعـد از حـدود         روش   ايـن    شد ولي    ملحق   ارتودنسي  به
 اخيـر     سـال  ۲۰   طـي    را پيدا كـرد و در حقيقـت          لازم  مقبوليت

 )۲(.  يافت  خود را در ارتودنسي كاربرد علمي الومتريسف
 را در     مختلفـي   ، آناليزهـاي     سـالها محققـين      ايـن   در طي 

   طراحـي    خاص  اي   درمحدوده   بنا نهادند اما هر كدام      سفالومتري
 )۴و۳(. بودند  از سئوالات  خاص اي  مجموعه  و پاسخگوي شده

 متعـدد    آناليزهـاي    بـرروي    كـه    فراوانـي    مطالعات  عليرغم
   كـه    گفـت   تـوان   مـي    جـرأت   ، بـه     اسـت    گرفته   صورت  ارتودنسي
   نسبت  مانديبول  ارتباط پلان  به اي  آناليزها، اشاره  از اين هيچيك

   جـزو پلانهـاي    مانـديبول  پـلان . ندارند قاعده جمجمه خلفي   به
  بيشتري  ديگر تغييرات    افقي   پلانهاي   به   نسبت  باشد كه    مي  افقي

   پـلان    برروي   فراواني   و محيطي    ارثي  عوامل. گردد   مي  را متحمل 
   در آن  مختلفـي   بـروز چرخشـهاي    وباعـث    اثر گذاشته   مانديبول

   بررسي  يك   و همكاران طي   Sato   آقاي ۱۹۹۰   در سال  )۵(.شود  مي
 بـر     و تـأثير آن      اكلـوژن    مـال    را در مورد توسعه      مولر سوم   نقش
   شـده    مشخص   تحقيق  در اين )۶(. دادند  نشان   مانديبول  پلان  زاويه

 بودنـد،    نهفتـه   مـولر سـوم    داراي  كـه   استثناء بيماراني   بدون  كه
 در  در حاليكـه .  بـود   درجـه ۲۵ آنها كمتر از   مانديبول  پلان  زاويه

   زاويـه   داشتند، ميـزان     يافته   رويش   مولر سوم    دندان   كه  بيماراني
 )۶(. بود  درجه۳۰ از  بيش

 او    و همكـاران   Ellis توسط   ۱۹۹۰   در سال    ديگري  مطالعه
 بـاز      مانـديبول    پـلان    زاويه  بيمارانيكه      نشان داد كه     گرفت  انجام

   هسـتند، مشـكلات      مـاگزيلاهم    دچار پروتروژن   دارند و همزمان  
  ه بـا زاوي ـ     افقي   پلانهاي   بيماران  در اين . دارند   بيشتري    كلينيكي

،    جونـده    در عضـلات     ضـعف    و بعلـت     يافته   گسترش   خارج  باز به 
   انكـوريج   رود، دندانهاي   مي   از دست    براحتي (anchorage)  انكوريج
 )۵( .  است  درمان  قابل  سختي  به  مانديبول  و رتروژن  شده طويل

 صورت را عمودي رشدVan-der-Beek آقاي ۱۹۹۱ سال در
 رسـيد     نتيجه   اين   قرار داد و به     وردبررسي م   سال ۷‐۱۴افراد   در
  مانـديبول   پـلان    زاويه   رشد با در نظر گرفتن       در طي    تغييرات  كه

   وابسـتگي   باشـد و ايـن       مـي    صورت   قدامي   ارتفاع   به  قوياً وابسته 
 )۷(.  بسيار كمتر است صورت  خلفي  ارتفاع  به نسبت

به    افقي   پلانهاي   ارزيابي   به ۱۹۹۱   نيز در سال   Hung  آقاي
   پرداخـت    چينـي    در افراد بالغ   (NHP)روش موقعيت طبيعی سر     

   نفـر مـذكر بـالغ      ۱۰۴ و     بـالغ    نفر مؤنث  ۱۱۲   بررسي   اين  وبراي
   نتيجه   اين   به  سفالومتريك  هاي   از ارزيابي    و پس    را انتخاب   چيني

 ،(SN) نـازيون    – سـلا      در پلان    مشخصي   اختلاف   هيچ  رسيد كه 
   و مذكر ديـده      مؤنث   بيماران  بين   وپلان پالاتال  (FH)فرانکفورت  

 )۸.(شود نمي
  اي  مطالعـه  Stevan اتفاق  بهHocevar   آقاي۱۹۹۲  در سال

   با حد خلفـي      پلان   و ارتباط اين    مانديبول   پلان    را در مورد زاويه   
   محققـين    بررسـي    ايـن    انجام   دادندجهت   انجام   جمجمه  تحتاني

   صـــورت  را بـــه  جـــانبي  راديـــوگرافي مزبـــور يكصـــد فـــيلم
   قابـل  ، كيفيـت     انتخـاب    شرط ايـن    پيش.  كردند  انتخاب  تصادفي

   اكلـوژن    در حـال     ودندانهاي   ارتودنسي   درمان   فيلمها، عدم   قبول
 بيمـار مـذكر بـا       ۴۰ و     بيمـار مؤنـث    ۶۰  ها شامل    نمونه  اين. بود

ــانگين ــد۷  و  ســال۱۴ حــدود  ســني مي ــاه بودن ــاي)۹(. م   فيلمه
   آمـاده   تريسـينگ   براي  مجدد بيماران   از معاينه    پس  راديوگرافي

 SN،FH  ،Ar-N   بـا پلانهـاي   مانـديبول   پلـن   بـين  شـد و زوايـاي  
 قـرار    و مورد مقايسه  رسم*Gn – Occiputو) نازيون–آرتيکولار ( 

  حتـاني  حـد ت     بـه    نسـبت    مانـديبول   امتـداد پـلان     رابطـه .  گرفت
   پــلان  اعتمــاد در زاويــه  قابــل  شــاخص  يــك  بعنــوان  جمجمــه
 )۹(. گرديد مشخص )MPA(مانديبول 

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۲۶
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ــاي۱۹۹۴  در ســال ــارانRonning   آق ــه  ايشــان  و همك    ب
   اسكلت  آناليز سفالومتري    برروي   جوانان   مزمن   اثر آرتريت   بررسي
  بـتلاء بـه    ا   داد كـه     نشـان    تحقيـق    اين  نتيجه.  پرداختند  صورت
   بدنه   و طول    راموس   ارتفاع   كاهش   باعث   در جوانان   مزمن  آرتريت

 )۱۰(.مي گردد   صورت  خلفي  در ناحيه  ارتفاع  و كاهش مانديبول
   مثلــث  را براســاس  اطلاعــاتيMargolis راســتا  در همــين

   پـلان    كـه    كـرد ودريافـت      انتخاب   از صد كودك    ماگزيلوفاسيال
   يا از ناحيـه      جمجمه   حفره   طرف   امتداد به   ر صورت مانديبولار د 

گيـرد و      قـرار مـي     گذرد و يا در زير آن        مي  مگنوم   فورامن    خلفي
 و    بررسـي    كـه    داشـت   او بعدها اذعـان   .  ندارد   با جمجمه   تماسي
   تاييد كرده    قبلي را    ديگر نيز نتايج     هزار جمجمه    چندين  مطالعه

   اين  قرار داد و به  مرجع  مانديبول  پلان اي مبن  و آنرا بعنوان است
  جمجمه   وارد قاعده      مانديبول   امتداد پلان    وقتي   رسيد كه   نتيجه

   ايـن   وقتـي .   است   در رشد عمودي     اختلال   يك  شود، نشاندهنده 
   تلقـي    نرمـال   گيـرد، حالـت     قرار مـي     جمجمه   در زير حفره    پلان
 )۱۱(.شود مي

گيرد، تا     قرار مي    جمجه   داخل   مانديبول   امتداد پلان   وقتي
   نقطـه    پس  قرارداد از اين     بنا به   كه (  خلفي   جمجمه   تحتاني  نقطه

O مقـدار     بـا يـك      فاصله   اين   كه   است  اي   فاصله  داراي)  ناميم   مي 
   ايـن  هنگاميكه)۱۱(.شود  مي  متر بيان  ميلي  برحسب   مثبت  عددي
 O   تـا نقطـه      آن  گيرد، فاصله    قرار مي    جمجمه   در زير حفره    پلان
   كـه   در صـورتي  . شـود    مي  در نظر گرفته     منفي   مقدار عددي   يك

ــلان ايــن ــا نقطــه  پ ــراي   ممــاسO   ب    آن  شــد عــدد صــفر را ب
 .شود منظورمي

.  نيز استفاده شـد    Mp-Ar-Nتر از زاويه       دقيق   بررسي  براي

**نقطه
Ar   قبلاً توسـط آقـاي   Bjork يـك   بعنـوان  ش و همكـاران   
   نقطـه    ايـن    بـه  N   از نقطـه   )۱۲(. پايدار معرفي شده بود     لندمارك

 Mp-Ar-N   مانديبول زاويـه     با پلان    امتداد آن    شد كه    رسم  خطي
   معيـار بـراي      و انحـراف     ميانگين  گيري  با اندازه . آورد  را بوجودمي 

هـا   ميانگين.  آمد  بدستº۳۲/۵ ± º ۱۶/۵۱ مقدار   Mp-Ar-N  زاويه
 ±º ۷۰/۵º ترتيـب   بـه FH - MpوMp – SN معيـار بـراي   و انحراف

 )۱۲(.بودº۶۴/۵ ± º۵۹/۲۳ و ۱۵/۳۴
   صـورت   را با رشد عمودي  رابطه  بيشترين Mp-Ar-N  زاويه

 مـورد     اعتمـادي   طور قابـل    تواند به    مي  داد كه    مي   و نشان   داشت
 طور    به   زاويه   اين   كه   گفت  توان   رو مي   از اين .  قرار گيرد   استفاده
  تـوانيم  باشد و مـا مـي    مي   مانديبول   شيب   كننده  مشخص  صحيح

   زاويه استاندارد براي  يك را بعنوان º ۳۲/۵ ± º۱۶/۵۱مقدار زاويه
 .  بپذيريم  مانديبول پلان

 
 ها مواد و روش

  از ايـن  .  گرديـد    بيمار انتخاب  ۵۸   تحقيق   اين   انجام  جهت
)  درصـد  ۳۲( نفرمـذكر    ۱۸و  )  درصـد  ۶۸ (  نفر مؤنـث   ۴۰تعداد  
   بخـش    بـه    كننـده    مراجعـه    بيمـاران    از بين    فوق  بيماران. بودند

   تصـادفي    صـورت    مشـهد بـه     دندانپزشـكي    دانشـكده     ارتودنسي
 و   سـال ۱۵   مطالعـه    افراد تحت    كل   سني  ميانگين.  شدند  انتخاب

 افراد مذكر    راي و ب    ماه ۲ و     سال ۱۵   افراد مؤنث   براي( بود     ماه ۴
   ايــن  ســفالومتري  فــيلم انتخــاب معيارهــاي)   مــاه۷ و   ســال۱۵

) ۲   تصـاوير راديـوگرافي      و وضـوح    كيفيـت ) ۱:   براساس  بيماران
 در   وضعيت) ۳   ارتودنسي   درمان   از شروع   ها قبل   سفالومتري  تهيه
 . بود  اكلوژن حال

 ارتفـاع طبيعـي      بـا    صـورت    نفـر داراي   ۳۲ تعداد     بيماران  از اين 
   كمتر از حد نرمـال       ارتفاع   نفر داراي  ۲۶و تعداد )  درصد ۶۸‐۶۲(
 ۶۸ از    بـيش  ( و يـا بيشـتر از حـدطبيعي       )  درصد ۶۲تر از     پائين(

 .  قرار گرفت  مورد بررسي  طور جداگانه  به هر گروه. بودند) درصد
   شـامل    تريسـينگ    وسـايل  هـا    سفالو گـرام     اين   رسم  براي
، مـداد، خـط       ،گونيا، نقالـه    تريسينگ  ، كاغذ مخصوص   نگاتسكوپ

   با دقت   تريسينگ   مخصوص  كاغذهاي.  گرديد   تهيه   و پاكن   كش
بـا  .  شـد    چسـبانده    نـواري    با چسب    راديوگرافي  فيلمهاي   برروي

 گرديـد تـا در        آنهاثبـت    وضـعيت    خـاص    از ماركرهـاي    استفاده
   در وضـعيت     تطـابق   ابـل ، ق    از فيلم    و جدا شدن     جابجايي  صورت
 . باشند  قبلي صحيح

  بـراي .  گرديد   تريسينگ   با دقت    بيماران   سفالوگرام  سپس
  رسمSNB  وSNA  هاي زاويه  بيماران  اسكلتي  بندي  كلاس تعيين

 CL   گـروه   سه  اساس براين.  گرديد  محاسبهANB   زاويه و ميزان

I،CL IIو CL IIIگرديد  تفكيك  از هم  . 
 I  ،۵   كـلاس    بيماران   براي ANB ۲≥ ≥۴   كه   ترتيب   اين  هب
ANB≥ــراي ــراي≥ANB ۲ و II   كــلاس  بيمــاران  ب    بيمــاران  را ب
 .  در نظر گرفتيمIII  كلاس

 مانديبولر نيـز      و پلان  S-N   افقي   از دو پلان     مطالعه  در اين 
 و    صـورت    ارتفـاع    ميـزان    آوردن   بدسـت   بـراي .   كـرديم   استفاده
   دو پـلان     رسـم    نياز بـه     طبيعي  صورت  با داراي    بيماران  انتخاب
   و بـه     شـروع  S  از نقطـه     صـورت    خلفـي   پـلان .   داشتيم  عمودي
   ارتفـاع    ميـزان    دهنـده    نشـان    پـلان   اين. گردد   مي   ختم  گونيون

  در تحتاني ترين نقطه قاعده خلفي جمجمه به نقطه گناسيونO خط و اصل نقطه *
** Articular 

                               ا ارتفاع طبيعي ب  صورت  در افراد داراي Posterior Cranial Fossa  نقطه ترين  با تحتاني  منديبول  ارتباط پلان بررسي
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   ارتفـاع    ميزان   آوردن   بدست  براي. باشد  مي)S-Go (  صورت  خلفي
  وصـل ) گناسـيون  (Gn   نقطـه   را بـه  ) نـازيون  ( N  ، نقطـه    قدامي

   و خلفــي  قـدامي   ارتفـاع   يعنـي   مربوطـه   فواصـل  كليـه .  كـرديم 
 از    بـا اسـتفاده     سـپس . گرديـد    و ثبت   متر محاسبه    ميلي  برحسب
   صـورت    قـدامي    به   خلفي   ارتفاع  نسبت  S-GO/NMe  ۱۰۰  فرمول

 . درصد محاسبه گرديد برحسب
ــراي ــي ب ــعيت   بررس ــلان وض ــديبول  پ ــبت  مان ــه  نس    ب

 رادر    فـوق   ، پـلان       در قاعـده خلفـی جمجمـه         نقطه  ترين  تحتاني
   در قاعـده خلفـی    نقطـه  تـرين   تحتاني.   امتداد داديم    خلف  جهت

 دو    از تلاقـي    ، كـه     ناميديم O   نقطه   طور قراردادي    را به   جمجمه
  وط مايـل   خط ـ   يعنـي    جمجمـه   تحتـاني    موجود در ناحيـه     سطح
  ترين   تحتاني   در واقع    محل  اين.  آمد   بدست   خلفي   و مايل   قدامي
،    نقطـه   از ايـن  .   اسـت    جمجمـه    قاعـده خلفـی      در تحـدب    نقطه

 آنـرا بـر       و فاصـله     كـرديم    رسم   مانديبول   برامتداد پلان   عمودي
   تمـامي   فاصـله    طـور قـراردادي     بـه .  متر سـنجيديم     ميلي  حسب

 مقـدار     قرار گرفتند، با يك    O  تر از نقطه     در پائين    كه  را  پلانهايي
 در   عبـارتي   و بـه O   بالاتر از نقطـه   را كه   وپلانهايي   منفي  عددي
 در نظـر   مثبـت   مقدار عـددي   قرار گرفتند، با يك   جمجمه  داخل

 صفر    بودند، بعنوان    مماس O   با نقطه    را نيز كه    پلانهايي.  گرفتيم
متـر    ميلـي   را بـر حسـب    مربوطـه  فواصـل   كليـه .  در نظر گرفتيم  

 .  كرديم  و ثبت گيري اندازه
-N(   كاملتر پلان نازيون آرتيکـولار        اي   مطالعه   انجام  براي

Ar (   زاويـه    تا ميـزان     كرديم  را نيز رسم   Mp-Ar-N   را نيزبدسـت   
   نقطـه    يـك    را كـه   Ar   ابتدا نقطه  N-Ar   پلان   رسم  براي. آورديم

 با حـد      جمجمه   تحتاني  حد خلفي    و از تقاطع     بوده  وگرافيكرادي
 N   و از نقطـه     آيد، پيدا كـرده      مي   بدست   مانديبول   راموس  خلفي

   تـا پـلان    و آنـرا امتـداد داديـم       نمـوده    رسـم    خطـي  Ar  نقطه  به
  مقـدار ايـن   .  رابسـازد  Mp-Ar-N   و زاويـه     كرده   را قطع   مانديبول

 . گرديد  و ثبت گيري ها اندازه  نمونه  نيز در تمام زاويه

 لندماركها، پلانها و مقادير مورد نياز         تمامي   ترتيب   اين  به
 . گرديد  مشخص  مطالعه اين

  
 ها   داده  و تحليل  تجزيه روش

.  آنهـا وارد رايانـه گرديـد        ها همگـي     داده   از گردآوري   پس
 SPSS  ار آمـاري  افـز   ها، از نرم     ورود داده   از صحت    از اطمينان   پس

  ها شاخصهاي  داده  درتوصيف.  شد   استفاده   و تحليل    تجزيه  جهت
 و حـداكثر را       معيـار، حـداقل     ، انحـراف     ميـانگين    ميـزان   آماري
  ها از آزمون  داده  و در تحليل  آورديم  بدست   كمي  متغيرهاي  براي

T-Student) ر  بكـا   مسـتقل   در دو گـروه      ميانگين   مقايسه   براي  كه
 .   كرديم استفاده) رود مي

 
 ها   يافته

   مؤنـث    گـروه    بـراي  SNA   زاويـه    ميـانگين    مطالعه  در اين 
   داراي  پسـران   بـراي   ميـزان    ايـن   آمد كـه     بدست ±۷۸/۸۰ ۰۳/۴

ــانگين ــود º ۸۳/۸۰ ± ۷۷/۲  مي ــانگين. ب ــه مي ــرايSNB  زاوي    ب
ــران ــتº ۵/۷۷ ± ۰۱/۳ دخت ــد  بدس ــين.  آم ــانگين همچن    مي

   ميانگين  باشد كه    مي º۶/۳ ±۶۸/۲   دختران   گروه   براي ANB ويهزا
 )۱جدول .(بود ۵/۳ ± ۲  پسران  درگروه  زاويه همين

 º ۷۸/۵ ± ۵/۵۱   بــا ميــانگينMp-Ar-N   زاويــه همچنــين
   بـه    پسـران    در گروه    زاويه   اين   آمد كه   بدست   دختران   گروه  براي

 .آمد تبدس º۶۶/۵۱ ± ۸۵/۵ با ميانگين ترتيب
  ±۳۵/۷ بـا ميـانگين      دختران   در گروه    صورت   قدامي  ارتفاع

ــي ۳۵/۱۲۳ ــروه ميل ــر و در گ ــانگين  پســران  مت ــا مي  ± ۷۸/۷  ب
 . گرديد و ثبت متر محاسبه ميلي ۷۸/۱۳۱

 ۲۷/۷۹  ± ۴۱/۶ با ميـانگين     دختران   در گروه    خلفي  ارتفاع
 بـا    ران پس ـ   در گـروه     شاخص   همين   گرديد كه   مترمحاسبه  ميلي

 .  آمد متر بدست  ميلي۴۴/۸۳  ± ۲۷/۸ميانگين 
ــانگين ــبت مي ــرانPFH/AFH  نس   و در۲۲/۶۴ ± ۵/۴  در دخت

 )۱جدول .( آمد بدست۲۷/۶۳ ± ۴ /۰۱ با  پسران
  
 
 
 
 
 
 

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۲۸
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 مقايسه ميانگين متغيرهای اندازه گيری شده به تفکيک جنس: ۱جدول 

 
  کل مذکر مونث

 ميانگين متغير
(Mean) 

 رانحراف معيا
(SD) 

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

SNA° ۸۷/۸۰ ۰۳/۴ ۸۳/۸۰ ۷۷/۲ ۸۶/۸۰ ۶۶/۳ 
SNB° ۲۷/۷۷ ۷۸/۳ ۵/۷۷ ۰۱/۳ ۳۴/۷۷ ۵۴/۳ 
ANB° ۶/۳ ۶۸/۲ ۵/۳ ۲ ۵۶/۳ ۴۷/۲ 

MP-Ar-N° ۵/۵۱ ۷۸/۵ ۶۶/۵۱ ۸۵/۵ ۵۵/۵۱ ۷۵/۵ 
N-Gn(mm) ۳۵/۱۲۳ ۳۵/۷ ۳۸/۱۳۱ ۷۸/۸ ۸۴/۱۲۵ ۶۱/۸ 
S-Go(mm) ۲۷/۷۹ ۴۱/۶ ۴۴/۸۳ ۲۷/۸ ۵۶/۸۰ ۲۳/۷ 
PFH/AFH۳۴/۴ ۹۳/۶۳ ۰۱/۴ ۲۷/۶۳ ۵/۴ ۲۲/۶۴  درصد 

 MP ۷۵/۶ ۵۱/۱۰ ۰۵/۷ ۳۷/۹ ۸۴/۶ ۰۹/۱۰(mm) تا O فاصله نقطه

 
متر    ميلي  برحسبMP تا   O   نقطه   فاصله   پارامتر آخر يعني  

  متـر و در گـروه        ميلـي  ۷۵/۶ ± ۵۱/۱۰   بـا ميـانگين     در دختران 
هـر چنـد    .  آمـد   متربدست  ميلي ۰۵/۷ ± ۳۷/۹  با ميانگين   پسران

 كوچكتر باشد امـا در    معيار از ميانگين    بايد انحراف   بطور معمول 
 معيـار     انحراف   ميزان   و دختران    پسران  در هر دو گروه     مورد فوق 

   منـديبول   زياد پـلان     اختلاف   بعلت  باشد كه    مي   از ميانگين   بيش

   حداقل   داراي  باشد كه    مي O   از نقطه    و منفي    مثبت  در دو جهت  
 بـا   باشـد كـه    مـي   متر دامنـه     ميلي ۳۹   يعني ‐۲۶و حداكثر + ۱۳

معيـار    متـر انحـراف      ميلـي  ۸۴/۶   يعني   آن   كل   ميانگين   به  توجه
   حاصــل  از ميــانگين  بــيش  باشــد كــه مترمــي  ميلــي۰۹/۱۰ آن

 دهد  ميبوط به كل بيماران را نشان اطلاعات مر۱نمودار. است
.

 
 مقايسه ميانگين متغيرهاي مختلف به تفكيك جنس و كل افراد: ۱نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   بحث

   زاويـه   دهـد كـه      مـي    نشان   مطالعه   اين   آماري  هاي  بررسي
SNA  با ميانگين  º۸۶/۸۰  كمتر از     با اختلاف  º۵/۰ و    قيـاس    قابل 

در .  اسـت )º۵/۸۰( مشـهد      در جوانـان    زاويه   اين   با ميزان   برابري
   درجه  از يك  بيشº۸۲    يعني  استاندارد جهاني    به   نسبت  حاليكه
   مطالعـه    در ايـن   SNB   زاويـه   ميـانگين .دهـد    مي   را نشان   كاهش

 º۳۴/۷۷ مشهد     در جوانان    ميانگين   اين   كه   است  º۵/۷۸   و مقدار 

   هـر دو ميـانگين       به   نسبت  كه   است  º ۷۹ در استاندارد جهاني    آن
ــه  ــورد مقايس ــت  م ــر اس ــانگين.   كمت ــه مي ــنANB  زاوي    در اي

 در    زاويـه    ايـن    ميـانگين    به   نسبت   آمد كه    بدست º۵۶/۳  مطالعه
 را   افزايشº۵/۱  از  بيش)  º۲  (  واستاندارد جهاني  مشهدي جوانان
   بـه    كننـده    مراجعـه    بيمـاران    تنـوع    بعلـت   البتـه . دهد   مي  نشان

  اسـتان    مختلـف    از شـهرهاي     مشـهد كـه      دندانپزشـكي   دانشكده

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

١۴٠

SNA
SNB

AND
N_GN

S_GO
NGN/SGO

O_MP
NAR_MP

آل
مذآر
مونث

                                با ارتفاع طبيعي  صورت  در افراد داراي Posterior Cranial Fossa  نقطه ترين  با تحتاني  منديبول  ارتباط پلان بررسي
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   ميـانگين    بـه   هـا نسـبت      اخـتلاف   گيرد، اين    مي   صورت  خراسان
 . است  قبول  قابل  مشهدي جوانان

،    بيمـار مـورد مطالعـه      ۵۸ از   ANB   مقدار زاويه    به  با توجه 
 ≥ º۴ ≤ ANB  (I  كـلاس   اسكلت داراي)  درصد۴۶( نفر ۲۷تعداد 

 º۲ (  نفر   ۲۴تعداد )درصد ۴۲  (كـلاس   اسكلت  II)  º۴ ANB> ( و
 )>º۲ ANB  (III   كلاس   اسكلت  داراي)  درصد ۱۲( بيمار ۷تعداد  
 .بودند

   به   خلفي  ارتفاع (PFH/AFH   نسبت   را كه    تعداد افرادي   از اين 
   نرمـال  range  عنـوان    درصد بود بـه    ۶۸ تا   ۶۲  بين)   قدامي  ارتفاع

 درصـد و    ۶۵ مشـهد      در جوانـان     نسبت   كرديم، زيرا اين    انتخاب
 ± ۳ بـا      اسـاس    بـرهمين   . درصـد اسـت    ۶۶   آن  استانداردجهاني

  براسـاس ) درصـد ۶۵ ± ۳. (  را جـدا كـرديم      درصد افـراد نرمـال    
 افـراد    در گـروه  )  درصـد  ۵۵( بيمار   ۳۲ تعداد     فوق   بندي  تقسيم
 تـا  ۶۲ در اين افراد بين PFH/AFHيعني نسبت  . قرار گرفتند نرمال

   نفـر مؤنـث    ۲۰ نفـر مـذكر و       ۱۲ نفـر    ۳۲ درصد است كه از    ۶۸
 .بودند

   نتـايج    مانديبول   پلان   به   نسبت O   نقطه  در مورد وضعيت  
   نقطه   فاصله  گيري   ازاندازه  پس.  آمد   بدست   توجهي   و قابل   جالب

O  بـا ارتفـاع      فاصـله    ايـن    گرديد كـه     مشخص   مانديبول   تا پلان   
   دار بـود     رابطه معنـي    و اين ) r = ۳۶۶/۰( دارد     افرادرابطه  صورت

)۰۲/۰ = P-values .(و مـذكر بـا هـم        مؤنـث    ارتباط در گروه    اين   
 دو متغيـر      ايـن    بين  قويتري   رابطه   دختران  در گروه .  بود  متفاوت

  در r = ۲۹/۰   در مقابـل     دختران   در گروه  r = ۴۷/۰( وجود داشت 
 دو   ايـن   همبسـتگي   دليـل   همـين  بـه ). ۲جدول  ) ( پسران  گروه  

   شـيب    گـروه پسـران داراي       بـه    نسـبت    دختران  متغير در گروه  
  بيشـتر شـود، فاصـله      PFH/AFH   نسـبت    هـر چـه      و   است  بيشتري

   نيـز خـود تحـت      PFH/AFH  نسـبت . يابد   مي   افزايش MP از   O نقطه
   ايـن   كلـي   نتيجـه ). ۳نمودار  (اشدب  مي) PFH (  خلفي  تأثير ارتفاع 

   نقطـه    يابد، مقدار فاصله     افزايش PFH/AFH   نسبت   هر چه    كه  است
Oشود  زيادمي  هم  مانديبول  تا پلان . 

   انجـام ۱۹۹۲  در سال)Margolis )۱۱   آقاي  كه اي در مطالعه 
   كـه    در افرادي   مانديبول   امتداد پلان    رسيد كه    نتيجه   اين  داد، به 
 قرار  O   هستند، معمولا در زير نقطه       صورت   طبيعي   ارتفاع  داراي

   نتيجـه    نيز همـين     بررسي   اين   مورد مطالعه   در بيماران .گيرد  مي
   پـلان   شـد كـه      مشـخص    بررسـي    ايـن   براسـاس .  آمـد    دست  به

 O  متر در زير نقطه     ميلي ۸۴/۶   افراد با ميانگين     در اين   مانديبول

  ايـن .   اسـت  MP-Ar-N ديگر زاويـه      ر موردمطالعه متغي. قرار دارد 
 N   نقطه   با امتدادخط واصل     مانديبول   امتداد پلان    از تلاقي   زاويه

   نسبت  بين  شد كه  مشخص  بررسي در اين. آيد  مي  بدستAr  به
PFH/AFH  باMP-Ar-N  ۴۸۴/۰(با = r ( داري   معنـي   رابطـه  ) ۰۰۲/۰ 

P-values ( در .  دارند   عكس  نسبت   متغير با هم    دو  اين. وجود دارد
 در    همبسـتگي    ايـن   ، ميـزان     و پسـران     دختران   دو گروه   مقايسه
ــروه ــران گ ــاخص  پس ــود  ش ــر ب ــروه.  ت ــران در گ  r = ۴۸/۰   دخت

-P ۰۴/۰  و ميـزان   r = ۵۲/۰  پسران     و در گروه   ۰۱۵/۰P-valuesو

values۲نمودار. ( بود( 
 زاويـه     يابد، ميـزان    افزايش PFH/AFH   نسبت   هر چه   بنابراين

MP-Ar-N نسـبت    هر چه    ترتيب   همين   وبه   خواهد يافت    كاهش   
 .يابد  مي  افزايشMP-Ar-N   يابد، مقدار زاويه  كاهش فوق

-MP-Ar   زاويه   كه   خود دريافت    در مطالعه  Margolis  آقاي

N  باشد و بـه      مانديبول   شيب  دهنده  تواند نشان    مي   بطور صحيح   
را  º۵ ± º۵۱   يعنـي  MP-Ar-N مقدار زاويه      رسيد كه    نتيجه  ناي
 او در مـورد      البتـه .   پـذيرفت   تـوان    استاندارد مي   عددي   عنوان  به

 . نداد انجام اي  مطالعهPFH/AFH   به  نسبت  زاويه ارتباط اين
 نيـز     بررسي   اين   مورد مطالعه    در مورد بيماران     نتيجه  اين

 مـورد     مؤنـث   در بيمـاران  MP-Ar-N   زاويـه   ميانگين.   است  صادق
   پسـران    گـروه    و براي  º۷۸/۵   معيار آن    و انحراف  º۵/۵۱  مطالعه

   در كــل  ميــانگين ايــن.  آمــد  بدســتº۶۶/۵۱ ± ۸۵/۵ميــانگين
 )Margolis) º۵ ± º۵۱ اســتاندارد   بــاميزان  در مقايســه بيمــاران
   بـا ميـانگين     ه موردمطالع ـ   بيماران   ميانگين  كند كه    مي  مشخص
   كـه زاويـه     گيـريم    مي   نتيجه  بنابراين.   مقايسه است    قابل  جهاني

MP-Ar-N پيـروي    از اسـتاندارد جهـاني       مورد بررسي    دربيماران   
 .كند مي

   جمجمـه    حـدتحتاني    بـه    نسـبت    مانديبول   پلان   بررسي
اد  امتد  دهد كه    مي   نشان   طبيعي PFH/AFH   در افراد با نسبت     خلفي

. كند  عبور مي  با آن    تماس   و بدون    خلفي   از زيرجمجمه    پلان  اين
هسـتند،   MP-Ar-N شديد زاويـه       دچار افزايش   اما در بيمارانيكه  

   از داخـل     پـلان    و امتداد اين     زياد شده    هم   مانديبول   پلان  شيب
   به   بستگي O   تا نقطه    پلان   اين  فاصله.   عبور خواهد كرد    جمجمه

 هـر    از طرفـي  .  دارد   مانـديبول    و شـيب   MP-Ar-N زاويـه     انميز
   مانـديبول    پلان   پيدا كند، شيب    كاهشMP-Ar-Nمقدار زاويه   چه

   پـلان    فاصـله    درنتيجـه   يابد كه    مي  تري   افقي   و حالت   كمتر شده 

 ۲ و ۱ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال          ۳۲
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   بيشـتر از افـراد نرمـال     خيلـي    پائين   بطرف O   از نقطه   مانديبول
 ).۳نمودار (خواهد بود

 

 گيري نتيجه

 : بطور خلاصه در اين تحقيق نتيجه گرفتيم كه ‐
ــة ‐۱ ــران  SNB و SNA زاوي ــران و پس ــروه دخت  در دو گ

نسبت به استاندارد جهاني كمتر است كـه البتـه ايـن اخـتلاف              
 .چشمگير نيست

 در بيماران نسبت بـه اسـتاندارد جهـاني          ANB زاويه    ‐۲
 .بيشتر است

 صـورت پلـن منـديبل        در بيماران بـا ارتفـاع طبيعـي        ‐۳

 . گيرد  مينسبت به جمجمه خلفي پايين تر قرار
 در افراد با ارتفاع طبيعي صورت برابر        MP-Ar-N زاويه   ‐۴

 درجه نسـبت بـه اسـتاندارد جهـاني          ۲ درجه بود كه     ۴۹ ± ۶با  
 . كمتر است

 . رابطه عكس داردPFH/AFH نسبت به MP-Ar-N زاويه ‐۵
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 همبستگی بين بعضی از متغيرهای اندازه گيری شده: ۲ول جد

 

 

 

*Statistically significant (P<0.05) 
** Statistically Highly Significant (P<0.01) 

 همبستگی کل مذکر مونث
r p-value r p-value r p-value 

  با ارتفاع خلفی صورتMP تا Oفاصله نقطه 
۰۷۳/۰ **۰۰/۰ ۶۱/۰ 

**۰۰۴/
۰ 

۶۶/۰ **۰۰/۰ 

 MP-Ar-N ۰۷/۰‐ **۰۰/۰ ۷۲/۰ **۰۰/۰ ۰۷/۰ **۰۰/۰ با زاويه MP تا O فاصله نقطه 
 PFH/AFH با نسبت MP تا O فاصله نقطه 

۴۷/۰ *۰۱۶/۰ ۵۲/۰‐ *۰۴/۰ 
۴۸۴/۰
‐ 

**۰۰۲/
۰ 

 MP-Ar-N طبيعی با زاويه  PFH/AFHنسبت 
۴۸/۰‐ *۰۱۵/۰ ۵۲/۰‐ *۰۴/۰ 

۴۸۴/۰
‐ 

**۰۰۲/
۰ 

ميزان همبستگي و خط رگرسيون بين : ٢نمودار
PFH/AFH  و MP-Ar-N در آل بيماران با ارتفاع 

 طبيعي صورت

ميزان همبستگي و خط رگرسيون بين : ٣نمودار
PFH/AFH   با فاصله نقطه  O تا MP در آل 

 بيماران
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