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  مقایسه عرض و عمق کام در بیماران دارای کراس بایت خلفی با بیماران فاقد کراس بایت خلفی
  
  **، دکتر فریبا فخار#*دکتر براتعلی رمضان زاده

  دانشیار گروه ارتودانتیکس دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد* 
 دندانپزشک** 

  3/7/86:  تاریخ پذیرش – 15/1/86: ه تاریخ ارائه مقال

  
  چکیده 
هدف از این .  بیشتر استفاده کنندبلکهتیتانیوم باعث شده است تا بعضی ارتدنتیست ها از یک سیم دو بار و   -خواص مکانیکی مطلوب سیم نیکل     :مقدمه

  .بود نوع کراودینگ متفاوت تیتانیوم پس از یک بار کاربرد بالینی در سه-خمش سیم نیکل-مطالعه تعیین تغییرات نیرو
 4به صورت تصادفی به     انتخاب و    Global با عنوان تجاری   اینچ   014/0تیتانیوم  - سیم نیکل  80  آزمایشگاهی - تجربی   در این مطالعه   : ها مواد و روش  

در هفتـه    6±1ماران مربوطه به مدت     در بی ی دارای کراودینگ    ها  گروهمربوط به   سیم های   .  شدند تقسیمراودینگ خفیف، متوسط و شدید      ک ، کنترل :گروه
دانکن مورد تجزیـه و تحلیـل و         و Hotelling اطلاعات با استفاده از آنالیز    . بر روی آنها صورت گرفت     خمش- و سپس آزمایش نیرو    نداستفاده شد دهان  

  .مقایسه قرار گرفت
 در  >05/0P ی در سـطح   دار  معنیآنالیز فیشر نشان داد که اختلاف       . دی تحت مطالعه نشان دا    ها  گروهی بین   دار  معنی اختلاف   Hotellingنالیز  آ :یافته ها 
ی تحت مطالعه وجود داشت و تنها در خمـش  ها گروهباربرداری در  متر میلی 5/2 و 2 و 5/1، 1 ،5/0بارگذاری و  متر  میلی 5/2 و   5/1،  1 ،5/0های    خمش

  . وجود نداشتی مورد مطالعهها گروهی بین دار معنی بارگذاری اختلاف متر میلی 3
 نیروی دار معنیهای مختلف در دهان بیمار موجب افت     این بررسی نشان داد که اگر چه یک بار استفاده از سیم نیکل تیتانیوم در کراودینگ                :نتیجه گیری 

 بـرای اسـتفاده مجـدد کـافی          همچنان -پژوهش حداقل در سیم مورد استفاده در این         -مانده در سیم پس از کاربرد بالینی       شود ولی نیروی باقی    سیم می 
 .باشد می

  .بالینی، مطالعه  کراودینگ،خمش-نیرونسبت  ،تیتانیوم-سیم نیکل :واژه های کلیدی
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Title: Comparison of Palatal Width and Depth between the Patients with Posterior Cross bite and Patients 
without Posterior Cross bite 
Authors: Ramazanzadeh BA*#, Fakhar F** 
* Associate Professor, Dept of Orthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Dentist  
Introduction: Nowadays, posterior cross bites are a relatively common malocclusion in societies. Basically, the first 
step in treatment abnormalities is recognition of it completely. The treatment of cross bites is not an exception from this 
rule. We must be aware of all of the skeletal and dental morphology of cross bite for treatment of it. The aim of this study 
was to compare the palatal width and depth between the patients with bilateral posterior cross bite and patients without 
posterior cross bite. 
Materials & Methods: In this case-control study, we considered the dental casts of 30 persons (22 girls and 8 boys) 
with ages ranging from 7 to 14 years with bilateral posterior cross bite as the case group and dental casts of 30 persons 
(22 girls and 8 boys) with ages ranging from 7 to 14 years without posterior cross bite as the control group. Dental 
parameters of palatal depth, maxillary intermolar width, maxillary interpremolar (or the first decidous molar) width and 
mandibular intermolar width were measured. These measurements were done by korkhaus instrument and student-t-test 
was used for analysis of data. 
Results: None of the parameters were significantly different between girls and boys in both groups, except for 
mandibular intermolar width which was greater in boys in control (P=0.016) and case (P=0.01) groups. In both boys and 
girls with posterior cross bite, maxillary intermolar and interpremolar width was smaller, palatal depth was higher and 
mandibular intermolar width was larger compared with those without posterior cross bite (P<0.05). Therefore in all cases 
with posterior cross bite compared with those without posterior cross bite, palatal depth was higher, mandibular 
intermolar width was larger, and maxillary intermolar and interpremolar width was smaller (P<0.001). 
Conclusion: It can be concluded that in patients with bilateral posterior cross bite compared with patients without this 
type of malocclusion, palatal depth was higher and maxillary width was smaller. 
Key words: Palatal depth, Posterior cross bite, Intermolar width. 
# Corresponding Author: RamazanzadehB@mums.ac.ir 
Journal of Mashhad Dental School 2008; 32(1): 17-24. 
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  مقدمه
نسبتاً شایع هستند    کراس بایت های خلفی یک مال اکلوژن      

 زود از   )1(. درصـد مـی باشـد      7-17ه  و شیوع آنها در محدود    
دست رفـتن دنـدانهای شـیری، کرودینـگ، عوامـل ارثـی و              
ژنتیکی، غیر طبیعی بـودن آنـاتومی دنـدانها، ترتیـب رویـش             
دندانها، تنفس دهانی و عـادت مکیـدن انگـشت از مهمتـرین             

 و  Betts )2(.عوامل ایجاد کننده کراس بایت خلفی مـی باشـند         
راس بایت هـای خلفـی تنهـا بـه          همکارانش بیان کردند که ک    

دیسپلازی دندانی مربوط نیـستند بلکـه در اکثـر مـوارد یـک              
به عقیده آنها بـه طـور       . مشکل اسکلتی پیش زمینه وجود دارد     

کلی کراس بایت های اسکلتال از یکی از روابـط زیـر ناشـی              
مـاگزیلای  ) 2ماگزیلای کوچک و مندیبل نرمال      ) 1: شوند می

ــزرگ  ــدیبل ب ــدیبل ) 3نرمــال و من ــاگزیلای کوچــک و من  م

  )3 (.بزرگ
David Allen  و همکارانش در مطالعه ای که انجام دادنـد 

ویژگیهای دنتال و اسکلتال افراد دارای کراس بایت خلفـی را           
با افرادی که فاقد کراس بایت خلفی بودند بوسـیله کـستهای            

آنها مـشاهده کردنـد     . مطالعه و سفالوگرام آنان مقایسه کردند     
ی که زاویه پلان مندیبل در آنها بزرگتر، ارتفـاع تحتـانی            افراد

صورت بلندتر، نسبت اسکلتال ماگزیلا بـه منـدیبل کـوچکتر،           
عرض بین مولری ماگزیلا کوچکتر و عرض بین مولری مندیبل          
بزرگتر باشد به طور قابل توجهی تمایل به کراس بایت خلفی           

  )4(.دارند
Lindsten نروژ ابعاد کام را  در 2002 و همکارانش در سال

. برروی افراد دوره های زمانی مختلف مورد مطالعه قرار دادند         
آنها نمونه های مورد مطالعه خود را بـه چهـار گـروه تقـسیم               

، 14-19گروه اول شامل جمجمه های متعلق به قـرون          . کردند
 و  1983، گروه سوم افـراد متولـد        1963گروه دوم افراد متولد     
نتایج بدست آمده نـشان     .  بودند 1987د  گروه چهارم افراد متول   

داد در جمجمه ها در مقایسه با سایر گروهها عرض مندیبل در            
ناحیه کانین ها و عمق کام از همه کوچکتر و عرض مـاگزیلا             

عـرض بـین مـولری      . در ناحیه کانین ها از همه بزرگتـر بـود         
همچنـین  .  از همه کوچکتر بـود     1983ماگزیلا در افراد متولد     

العه آنها نشان داد شیوع کراس بایت خلفی در افـراد           نتایج مط 

 که عرض ماگزیلای آنها کوچکتر بود بیشتر و در          1983متولد  
جمجمه ها که عمق کـام کـوچکتری داشـتند از همـه کمتـر               

  )5(.بود
Aronson          در یک مطالعه برروی افراد دارای تنفس دهـانی 

 تمایل بـه    بدلیل آدنوئید بزرگ به این نتیجه رسید که این افراد         
کراس بایت خلفی و یا کراس بایت خلفی دارند ولـی عمـق              

 در یک مطالعه عمق کام Spring )6(.کام در این افراد نرمال بود  
ــروه دارای   ــدیبل را در دو گ ــاگزیلا و من ــاد عرضــی م و ابع

بایت قدامی و بدون اوپن بایت قدامی با هم مقایسه کـرد             اوپن
ارای اوپـن بایـت قـدامی       و به این نتیجه رسید که در گروه د        

عرض بین مولرهای مندیبل نسبت بـه عـرض بـین مولرهـای             
ماگزیلا بیشتر می باشد و این افراد کراس بایت خلفـی دارنـد             

  )7(.ولی عمق کام در دو گروه تفاوت قابل ملاحظه ای نداشت
Ama Johal و Clair Conaghan    در یـک مطالعـه بـرروی 

اخـتلال تنفـسی هنگـام      مورفولوژی ماگزیلا در افـراد دارای       
خواب به این نتیجه رسیدند که عمق کام و کراس بایت خلفی            

 اما در مطالعـه مـشابه دیگـری         )8(.در این افراد بیشتر می باشد     
 و همکارانش مشخص شد که در افراد دارای Seto BHتوسط 

اختلال تنفسی اگر چـه عـرض مـاگزیلا نـسبت بـه منـدیبل               
یـن افـراد بـا گـروه کنتـرل          کوچکتر بود ولی ارتفاع کام در ا      

  )9(.تفاوت زیادی نداشت
 بـرروی  Rio de Janeiroدر مطالعـه دیگـری در دانـشگاه    

کودکان دارای رینیت آلرژیک مشخص شد که ابعـاد کـام در            
جهت عرضی تفاوت قابل ملاحظه ای در افراد دارای رینیـت           
آلرژیک با افراد نرمال ندارد ولی عمـق کامـل در ایـن افـراد               

  )10(. افراد نرمال استبیشتر از
در مطالعه دیگری زرین قلم، عمق کام را در افـراد دارای            
اکلوژن نرمال با افراد دارای انواع مال اکلوژنها مقایسه کـرد و            

هـا   به این نتیجه رسید که عمق کام زنان در انواع مال اکلوژن           
و اکلوژن نرمال تفاوتی ندارد ولـی در آقایـان عمـق کـام در               

.   بود III و   II و   I بیشتر از مال اکلوژنهای کلاس       اکلوژن نرمال 
 بیشترین عمق کـام     Iدر بین مال اکلوژنها، مال اکلوژن کلاس        

همچنین در تمام موارد عمق کام در زنـان کمتـر از            . را داشت 
www.SID.ir  )11(.مردان بود
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Lofstrand-Tidestrom   ،ــه ــک مطالع ــارانش در ی  و همک
 ـ         ای سـوئدی   مورفولوژی قوس های دندانی گروهی از بچـه ه

دارای تنفس دهانی را بـا گـروه دیگـری کـه دارای اکلـوژن               
نتیجه مطالعه آنها نشان داد که در       . آل بودند مقایسه کردند    ایده

بچه های دارای تنفس دهانی، عرض ماگزیلا باریک، عمق کام          
  )12(.بیشتر و طول قوس مندیبل کوتاه تر می باشد

مـق کـام در     هدف از انجام این مطالعه مقایسه عرض و ع        
افــراد دارای کــراس بایــت خلفــی دوطرفــه بــا افــراد فاقــد 

  .بایت خلفی می باشد کراس
  مواد و روش ها

تحلیلی می باشـد کـه      -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی    
در ایـن مطالعـه حجـم     . شاهدی انجام گرفـت   -بصورت مورد 

نمونه با استفاده از بررسی مقالات مختلـف و فرمـول مقایـسه       
و تـوان   % 95حاسبه گردید که با ضریب اطمینـان        میانگین ها م  

 نفر تعیین شد که جهـت اطمینـان بیـشتر         13در هر گروه    % 80
  . نفر در هر گروه افزایش داده شد30حجم نمونه به 

 دختر و پسر دارای 30کستهای مطالعه تهیه شده از 
بایت خلفی دوطرفه به عنوان گروه مورد مطالعه و  کراس

دختر و پسر که کراس بایت خلفی  30کستهای مربوط به 
کلیه . نداشتند به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند

کستهای گروه مورد و شاهد مربوط به بیمارانی بود که در 
بخش ارتدنسی دانشکده دندانپزشکی مشهد تحت معالجه 

 پسر 8 دختر و 22گروه مورد شامل . ارتدنسی متحرک بودند
 8 دختر و 22روه شاهد نیز شامل  سال و گ7-14با دامنه سنی 

  . سال بود7-14پسر با دامنه سنی 
 در نظر گرفته  زیر  گروه مورد موارد  انتخاب کستهای  در

  :شد
وجود کراس بایت خلفی دوطرفه، وجود مولرهای اول 
دائمی فک بالا و پائین، وجود پره مولرهای اول فک بالا یا 

 ، عدم Iکلاس مولرهای اول شیری فک بالا، مال اکلوژن 
وجود سابقه درمان ارتودنسی، عدم وجود شکاف کام و عدم 

کستهای گروه شاهد نیز از تمام . وجود اپن بایت قدامی
ویژگیهای ذکر شده برخوردار بودند با این تفاوت که 

اندازه گیری متغیرهای در نظر . بایت خلفی نداشتند کراس

ت کارخانه  ساخKorkhausگرفته شده توسط دستگاهی به نام 
  ). 1تصویر (دنتاروم آلمان انجام شد 

  
  

  
 که در این مطالعه مورد Korkhausتصویر دستگاه  : 1تصویر 

  استفاده قرار گرفته است
  
  

  :در این مطالعه متغیرهای زیر مورد ارزیابی قرار گرفتند
 برای اندازه گیری عمق کـام دو شـاخص          :عمق کام  .1

ول بـالا قـرار گرفتـه و        دستگاه در سنترال فوسای مولرهـای ا      
شاخص عمودی که در تماس با کام قرار می گیـرد نمایـانگر             

  .عمق کام می باشد
عرض قوس دندانی در ناحیه مولرهای اول فک بـالا           .2

 در این مورد دو شاخص دستگاه در سـنترال فوسـای            :و پائین 
مولرهای اول قرار می گیرد و عددی کـه خوانـده مـی شـود               

 .سب میلی متر نشان می دهدعرض قوس دندانی را بر ح

عرض قوس دندانی در ناحیه پـره مولرهـای اول یـا          .3
 مانند حالـت قبـل دو شـاخص         :مولرهای اول شیری فک بالا    

دستگاه در شیار مرکزی دندانهای مذکور قرار گرفته و فاصـله           
 .مورد نظر اندازه گیری می شود

در این مطالعه محاسبات آماری توسط برنامه نـرم افـزاری           
SPSS          انجام گرفت و از آزمـون آمـاری Student-t-test   بـرای 

دار   بعنوان اختلاف آماری معنـی     >05/0Pمقایسه استفاده شد و     
  .در نظر گرفته شد

 یافته ها

)  پسر 8 دختر و    22( نفر   30در این مطالعه قالبهای دندانی      
 سال دارای کراس بایت خلفـی دو طرفـه          7-14با دامنه سنی    

www.SID.ir 8 دختـر و     22( نفـر    30ستهای مطالعـه    بعنوان گروه مورد و ک    
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 سال بدون کراس بایت خلفی بعنوان       7-14با دامنه سنی    ) پسر
میانگین سنی افراد گروه    . گروه شاهد مورد بررسی قرار گرفتند     

 و میـانگین سـنی افـراد گـروه شـاهد            7/9±6/1مورد مطالعه   
  . بود که در دو گروه با هم اختلاف آماری نداشت7/1±9/9

   پسران   دختران و  بررسی بین  مورد متغیرهای در مقایسه 
بدون کراس بایت خلفی بـا یکـدیگر و همچنـین دختـران و              
پسران دارای کراس بایت خلفی با یکدیگر، بجز عرض مندیبل          
در ناحیه مولرهای اول فک پائین که در هـر دو گـروه شـاهد               

)016/0=P (   و مورد)01/0=P (       در پسران بزرگتـر از دختـران

ر بقیه موارد بین دختران و پسران تفاوت آماری مشاهده          بود، د 
  ).2 و 1جداول (نشد 

در مقایسه متغیرهای مورد بررسی بین دختـران دو گـروه،           
پسران دو گروه و کل افراد دو گروه با یکدیگر مـشخص شـد         
که در تمام موارد بین دو گروه تفاوت آماری معنی دار وجود            

 گـروه دارای کـراس بایـت        بطوریکه که در  ).  >05/0P(دارد  
عمق کام و عرض مندیبل     ) دختران، پسران و کل افراد    (خلفی  

در ناحیه مولر اول دائمی بیشتر و عرض ماگزیلا در دو ناحیـه             
  ).5 و4 و 3جداول (اندازه گیری شده کوچکتر می باشد 

  
  

  مقایسه متغیرهای مورد بررسی بین پسران و دختران گروه شاهد : 1جدول 
    آنالیز آماری  پسران  دختران

  های مورد بررسیمتغیر
 t  P-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  878/0  155/0  26/2  6/12  8/1  5/12  عمق کام
  094/0  735/1  3/2  46  9/1  5/44  عرض ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی
  331/0  995/0  03/2  8/34  7/1  1/34  عرض ماگزیلا در ناحیه پره مولر اول

  016/0  553/2  31/2  7/41  8/1  6/39  عرض مندیبل در ناحیه مولر اول دائمی
 
  

  مقایسه متغیرهای مورد بررسی بین پسران و دختران گروه مورد : 2جدول 
    آنالیز آماری  پسران  دختران

  متغیرهای مورد بررسی
 t  P-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  211/0  279/1  09/1  6/15  6/1  8/14  امعمق ک
  183/0  364/1  7/2  42  9/1  7/40  عرض ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی
  512/0  664/0  41/1  5/31  7/2  8/30  عرض ماگزیلا در ناحیه پره مولر اول

  010/0  749/2  59/1  6/44  2/2  2/42  عرض مندیبل در ناحیه مولر اول دائمی
 
 

  ن متغیرهای مورد بررسی بین دختران گروه مورد با دختران گروه شاهدمقایسه میانگی : 3جدول 
    آنالیز آماری  شاهد  مورد

 t  P-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیرهای مورد بررسی

  000/0  54/4  8/1  5/12  6/1  8/14  عمق کام
  000/0  42/6  9/1  5/44  9/1  7/40  عرض ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی
  000/0  78/4  7/1  1/34  7/2  8/30  عرض ماگزیلا در ناحیه پره مولر اول
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  مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی بین پسران گروه مورد با پسران گروه شاهد : 4جدول 
    نالیز آماریآ  شاهد  مورد

 t  P-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیرهای مورد بررسی

  006/0  44/3  26/2  6/12  09/1  6/15  عمق کام

  008/0  12/3  3/2  46  7/2  42  عرض ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی

  002/0  85/3  03/2  8/34  41/1  5/31  عرض ماگزیلا در ناحیه پره مولر اول

  012/0  89/2  31/2  7/41  59/1  6/44  ولر اول دائمیعرض مندیبل در ناحیه م

  
  

  مقایسه میانگین متغیرهای مورد بررسی بین کل افراد گروه مورد با گروه شاهد : 5جدول 
   آنالیز آماری  شاهد  مورد

  متغیرهای مورد بررسی
 t  P-value  دامنه  انحراف معیار  میانگین  دامنه  انحراف معیار  میانگین

  000/0  71/5  10-16  92/1  5/12  11-5/18  53/1  1/15  عمق کام

  000/0  84/6  40-49  09/2  9/44  37-47  25/2  41  عرض ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی

  000/0  85/3  31-39  03/2  8/34  27-37  41/1  5/31  عرض ماگزیلا در ناحیه پره مولر اول 

  000/0  2/17  36-45  18/2  2/40  40-47  29/2  9/42  عرض مندیبل در ناحیه مولر اول دائمی

  
  

ارتبــاط متغیرهــای گــروه، جــنس و ســن بــا پارامترهــای 
گیری شده با استفاده از مـدل خطـی عمـومی محاسـبه              اندازه

.  آورده شـده اسـت     6گردید و نتایج بدست آمده در جـدول         
 نشان می دهـد و در قـسمت قبـل نیـز             6همانطور که جدول    

ر دو گروه شاهد اشاره شد تمام پارامترهای اندازه گیری شده د    
همچنین عمـق کـام بـا سـن و عـرض            . و مورد تفاوت دارند   

ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی و عرض منـدیبل در ناحیـه             
  .مولر اول دائمی با جنس ارتباط دارند

 
 

  با پارامترهای مورد بررسی) مورد و شاهد(ارتباط بین متغیرهای جنس ، سن و گروه  : 6جدول 
   سن  جنس  گروه

  سیمتغیرهای مورد برر
P F  P F  P F  

  73/21  >001/0  88/0  35/0  48  >001/0  عمق کام

  07/0  78/0  77/4  03/0  24/49  >001/0  عرض ماگزیلا در ناحیه مولر اول دائمی

  54/0  46/0  22/1  27/0  94/34  >001/0  عرض ماگزیلا در ناحیه پره مولر اول 

  62/1  20/0  70/14  >001/0  15/26  >001/0  عرض مندیبل در ناحیه مولر اول دائمی
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  بحث
مولر  در این مطالعه عمق کام، عرض ماگزیلا در نواحی پره         

اول یا مولر اول شیری و مولر اول دائمی و عرض منـدیبل در              
نتایج بدسـت آمـده     . ناحیه مولر اول دائمی اندازه گیری شدند      

  :نشان داد که
در عمق کام و عرض ماگزیلا در دو ناحیه مورد نظر چـه              

گروه مورد و چه در گروه شاهد بین دختران و پسران تفـاوت             
معنی داری نداشت ولی عرض بین مولرهای مندیبل در هر دو           

در پسران بیشتر از    ) P=01/0(و مورد   ) P=016/0(گروه شاهد   
  .دختران بود

این متغیرها بـین دختـران دارای کـراس بایـت خلفـی و              
ن پـسران دارای  دختران بدون کراس بایت خلفی همچنـین بـی    

کراس بایت خلفی و پسران بـدون کـراس بایـت خلفـی نیـز          
مقایسه شد که عمق کام و عـرض بـین مولرهـای منـدیبل در      
دختران و پسران دارای کراس بایت خلفی بیشتر از دختـران و            
پسران بدون کراس بایت خلفی بود، اما عرض ماگزیلا در هـر            

ایت خلفی کمتـر    دو ناحیه در دختران و پسران دارای کراس ب        
از این رو در مقایسه ای کـه بـین کـل افـراد              ). >05/0P(بود  

تحت مطالعه بدون درنظر گرفتن جنس انجام شـد نیـز همـین             
از آنجا که مهمترین علت ایجاد      ). P>001/0(نتایج بدست آمد    

کراس بایت خلفی تنفس دهانی می باشد بیشتر بودن عمق کام           
لیل تنفس دهانی حفره بینی     در این افراد طبیعی است چون به د       

در نتیجـه   . غیرفعال می شود و دچار کاهش رشد مـی گـردد          
حرکت کام به سمت پایین به طور طبیعـی انجـام نمـی شـود           

  .که رشد زوائد آلوئولار ماگزیلا همچنان ادامه دارد حالی در
همچنین از آنجا که زبان پائین تر از حالت نرمال خود قرار         

دندانهای فک پایین و افزایش عـرض       می گیرد باعث فشار به      
بین مولری مندیبل می شود و چـون زبـان بـا سـطح پالاتـال                
دندانهای خلفی بالا تماس ندارد فشار عضلات خارج دهـانی          
باعث پالاتالی شدن این دندانها و ایجاد کـراس بایـت خلفـی     

  .شود می
  وجود   علتAma Johal  و  Clair Conaghan  مطالعه در 

در افراد مورد مطالعه تنفس دهانی بود کـه         کراس بایت خلفی    
در مطالعه آنها عمق کام در گروه مورد بیشتر از گـروه شـاهد              

ــود ــه   )8(.ب ــشابهی ک ــه م  و Lofstrand-Tidestrom در مطالع
  همکارانش نیز انجـام داده انـد در مـورد عمـق کـام همـین                

   در تحقیقـی کـه در دانـشگاه        )12(.نتیجه بدسـت آمـده اسـت      
Rio de Janeiro   انجام شد علت ایجاد کراس بایـت خلفـی در 

نمونه های مورد مطالعه رینیت آلرژیک بود که منجر به تـنفس            
در آن  . دهانی و در نتیجه ایجاد کراس بایت خلفی شـده بـود           

مطالعه ابعاد کام به طور مستقیم در داخل دهان انـدازه گرفتـه             
وه شد و نتایج نشان داد عمق کام در گروه مورد بیـشتر از گـر            

شاهد بود، اما آنها تفاوتی بین عرض ماگزیلا در بیماران دارای          
رینیت آلرژیک و گروه نرمال پیـدا نکردنـد و ایـن تئـوری را               
مطرح نمودند که تغییر الگوی تنفـسی بیـشتر بـر روی ابعـاد              

 در نـروژ نیـز      )10(.عمودی صورت تاثیر دارد تا ابعاد افقی آن       
قوس دنـدانی و عمـق      تحقیقی به منظور بررسی ابعاد عرضی       

در . کام در افراد مربوط به دوره های مختلف زمانی انجام شد          
این بررسی نیز شیوع کراس بایت خلفی در گروهی که عمـق            

 اما نتایج مطالعـه      )5(.کام کوچکتری داشتند بسیار پائین تر بود      
Linder Aronson   نشان داد که عمق کام و عـرض منـدیبل در 

 با افراد بدون تنفس دهانی تفاوتی بـا         افراد دارای تنفس دهانی   
یکدیگر نداشت، ولی در مورد عرض ماگزیلا نتیجه او مـشابه           
نتیجه این مطالعه بود یعنی در افراد دارای تنفس دهانی عرض           
ماگزیلا کوچکتر از عرض مندیبل بود و کراس بایـت خلفـی            

علت تفاوت نتیجه در مورد عمق کام و عرض مندیبل          . داشتند
 این باشد که نمونه های او آدنوئید بزرگ داشـتند و            می تواند 

آدنوئیدکتومی شده بودند و همگی در دوره دندانی مختلط بـه           
در نتیجه به دلیل آدنوئیدکتومی و بهبـود نـسبی          . سر می بردند  

همچنـین  . در عمل تنفس عمق کام بیشتر از گروه شاهد نبـود          
وارده دندانهای دائمی مندیبل مدت زمان کمتری تحت فـشار          

از سوی زبان بودند که پایین تر از موقعیت خود قـرار گرفتـه              
 نیز مطالعه ای جهت بررسی ابعـاد کـام   Billin Spring  )6(.بود

در این مطالعه   . بر روی افراد دارای اپن بایت قدامی انجام داد         www.SID.ir
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تنگی عرض ماگزیلا و وجود کراس بایـت خلفـی بـه عنـوان       
ر شده است اما بـا ایـن        مشخص ترین ویژگیهای این افراد ذک     

ولی عرض بین . وجود او عمق کام را در این افراد نرمال یافت
مولری مندیبل در گروه دارای اپن بایت بیشتر از گروه نرمـال            

 یکی از علل ایجاد اپـن بایـت   Billin Springطبق تئوری . بود
عادت مکیدن انگشت است که در اثر مکیدن انگشت در سـن            

ن نیروی مکش به مـاگزیلا وارد شـده و          رشد فشار ناشی از ای    
یک تنگی اسکلتال ماگزیلا ایجاد می کند اما روی عمـق کـام             
نمی تواند اثری بگذارد ولی موقعیت پایین زبان باعث افزایش          

  )7(.عرض بین مولری در مندیبل می شود
David Allen   نیز در یک مطالعه دیگر به همـین نتیجـه در 

سـید کـه در گـروه دارای        مورد عرض بین مـولری منـدیبل ر       
کراس بایت خلفی عرض بین مولری منـدیبل بیـشتر از گـروه             

همچنین نتیجه مطالعه او در مورد عرض بین مولری         . نرمال بود 
ماگزیلا این بود که این متغیر در گروه مـورد کمتـر از گـروه               

   )4(.نرمال می باشد
  نتیجه گیری

کراس بایـت  نتایج این مطالعه نشان داد که در افراد دارای    
خلفی دوطرفه در مقایسه با افراد فاقد کراس بایت خلفی عمق           
کام بیشتر، عرض ماگزیلا چه در ناحیه پره مولرهـا و چـه در              
ناحیه مولرها کمتر و عرض مندیبل در ناحیه مولرهـا در ایـن             
افراد بیشتر است، که همه اینها نشان دهنده تغییر موقعیت زبان           

اران دارای کراس بایت خلفی باید با       بنابراین در بیم  . می باشد 
گسترش عرضی فک بالا و اصلاح موقعیت زبان محیط را برای 
رشد نرمال کف حفره بینی به طرف پائین و ایجاد تعادل بـین             

  .نیروی زبان با نیروی لبها و گونه ها فراهم کرد
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