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  چكيده

جمجمه با استخوان ماگزيلا  قسمت قدامي قاعده. كند نقش مهمي در تكامل رشد صورت و جمجمه ايفا مي ،جمجمه قاعده :مقدمه

ي ها تواند تحت تأثير استخوان ماگزيلا اتفاق بيفتد؛ رابطه احتمالي بين مال پوزيشن در ارتباط است و از آنجايي كه چرخش منديبل مي

 مرفومتريك هاي شاخص نيتعي تحقيق اين از هدف .تواند وجود داشته باشد مي ،ي مرفومتريك قاعده جمجمهها فكي و شاخص

  .باشد مي شهيدصدوقي دندانپزشكي دانشكده به كننده مراجعه افراد در كرانيالبيس

بيماران موجود در بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي   نمونه از پرونده 90 ،مقطعي -توصيفي در اين تحقيق :روش بررسي

سپس طول قدامي و خلفي  .تقسيم شدند) نفر 30(ClШو ) نفر 30(ClП ،)نفر ClІ)30و به سه گروه  هصدوقي انتخاب شد شهيد

براي مقايسه آماري بين سه گروه مطالعاتي از  .شد گيري اندازه) NSBa, NSAr(و زواياي قاعده جمجمه) SN, SBa(كرانيال بيس

  .استفاده شد Mann-Whitneyآزمونو   SPSS16افزار نرم

بود كه اين تفاوت از  ClШبيشتر از بيماران  ClІو در بيماران  ClІز بيماران بيشتر ا ClП در بيماران NSArميانگين زاويه : نتايج

كوچكتر از دو گروه ديگر بود و اين تفاوت از  ClШدر بيماران  NSBaميانگين زاويه . )>001/0p-value(بود دار معني ،لحاظ آماري

و  ClПاندكي بيش از بيماران  ClШدر بيماران ) SN(هميانگين طول قدامي قاعده جمجم )=004/0p-value(بود دار معنيلحاظ آماري 

ClІ 336/0( نبود دار معني ،بود اما اين تفاوت از لحاظ آماريp-value=( . ميانگين طول خلفي قاعده جمجمهSBa  در بيمارانClП 

 .)=433/0p-value( نبود دار معنيبود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري  ClШو  ClІاندكي بيش از بيماران 

  .ي فكي در ارتباط استها با مال اكلوژن NSBaو  NSArنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه زاويه : گيري هنتيج
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  مقدمه

كند و باعث تطابق بين  جمجمه از مغز محافظت مي قاعده

 قاعده). 2،1( شود د ميكرانيوم در خلال رشوسروينوروكرانيوم و 

ميدفيس و  –جمجمه از نقطه نظر آناتوميكي بين كرانيوم

تواند بر روي تكامل و رشد  گلونوئيد فوسا واقع شده است و مي

  هش رشدي قاعده جمجمه بين جاولين . جمجمه اثر بگذارد

دهد و دومين جهش  هفتگي زندگي جنيني رخ مي 32تا  14

جمجمه به قاعده . دهد خ ميرشدي درسال اول بعد از تولد ر

رسد و رشد قاعده  خود در سال سيزدهم مي اندازه درصد 90

  .)3(ادامه دارد ،جمجمه بعد از تكميل رشد صورت

قاعده جمجمه نقش مهمي در تكامل رشدي صورت و 

تكامل فضايي و عملكردي حفره كند و در  جمجمه ايفا مي

جمجمه  قسمت قدامي قاعده. حلق نقش دارد، دهان و بيني

از آنجايي كه چرخش  .با استخوان ماگزيلا در ارتباط است

تواند  تواند تحت تأثير ماگزيلا اتفاق بيفتد؛ مي يمنديبل م

جمجمه وجود داشته  هاي فكي و قاعده رابطه بين مال پوزيش

 هستندCl Ш  وژنكلبيماراني كه داراي مال ا. باشد

ا كوچكتر جمجمه در آنه اي قاعده هاي خطي و زاويه شاخص

اي  شاخص زاويه Cl Пاست اين در حالي است كه بيماران 

تر  ن بزرگتر است كه باعث موقعيت خلفياش جمجمه قاعده

  .)4- 8(شود منديبل مي

 Cl Пكه بيماران  شد نشان داده اي در مطالعههمچنين 

 Cl Шبه بيماران بزرگتري نسبت  ArSNداراي زاويه 

داراي  ClПه كه بيماران ديده شد ،در بررسي ديگر .)9(هستند

  .)10( باشند مي Cl Іبزرگتري نسبت به بيماران  BaSNزاويه 

و همكاران انجام شد  Hildwenاي كه به وسيله در مطالعهاما 

ديده  Cl ПوCl Іدر بيماران  BaSNي بين زاويهدار معني رابطه

و  Wilhelmديگري كه توسط همچنين در مطالعه  .)11( نشد

جمجمه  هاي قاعده گيري تفاوتي بين اندازه اران انجام شدهمك

  .)12( مشاهده نشد ClП و ClІ بيماران در

تأثير  ،انجام شدهي متفاوت مطالعات ها افتهي با توجه به

هاي  روي ناهنجاري رل بيس باييك كرانمترهاي مرفو شاخص

رو مطالعه  از اين. باشد خلفي فكين مورد بحث مي –قدامي

احتمالي بين اشكال مختلف قاعده ه رابطبررسي هدف حاضر با 

  .شدانجام  ClШ و ClІ، ClПهاي  وژنكلمال ا باجمجمه 

  روش بررسي

ن يبراي تعي ،نگر مقطعي و گذشته - توصيفياين تحقيق 

و توان  درصد 95حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

 NSArبراي  46/5و در نظر گرفتن انحراف از معيار  درصد 80

 Шو  Іبا كلاس  П واحد بين كلاس 4و اختلاف  П در كلاس

گرافي  90ها شامل  نمونه .)20( ن شديعدد تعي 90حجم نمونه 

هاي موجود در بخش ارتودنسي  الومتري از بين پروندهفترال سل

 91تا  85هاي  دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي بين سال

  .انتخاب شدند ،كه داراي شرايط ذيل بودند

موجود در  Planmeca Prolinexدستگاه گرافي توسط . 1

 .بودگرفته شده  ،يزدي دندانپزشك بخش راديولوژي دانشكده

 Post Pubertal (CVMSIV,V)ها در دوران رشدي  نمونه. 2

  .ندقرار داشت

 30 بين GoGn-SN( ها داراي الگوي رشدي نرمال نمونه. 3

  .بودند) 34 تا

فس دهاني و هاي فك و صورت تن بيماراني كه داراي سندرم

ها بر  سپس نمونه. از مطالعه حذف شدند ،عادات دهاني بودند

گروه تقسيم شدند و با استفاده از روش  3به  ANB اساس زاويه

  .شدند وارددختر  15پسر و  15گيري آسان در هر گروه  نمونه

درجه و  4بين صفر تا  ANBبا زاويه  CLІبيماران  ،گروه اول

با زاويه  CL Пبيماران  ،وه دومگر ؛2/18±6/3ميانگين سني 

ANB 5  گروه سوم؛5/17±2/2درجه وا بيشتر با ميانگين سني، 

ا كمتر و ي درجه - ANB 1با زاويه  CL Шشامل بيماران 

  .بودند 5/19±3/2ميانگين سني 

) tracing sheet Dentauromgermany( با استفاده از كاغذ ترسينگ

 Gn,Go,S,N,Ar,Ba,B,Aزير نورنگاتوسكوپ نقاط  H4و مداد 

  .مشخص شدند

) template Dentauromgermany( سپس با استفاده از تمپليت

مجري طرح توسط دانشجوي  اي هاي خطي و زاويه گيري اندازه

  .انجام شد
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ي خطي ها شاخص .شده در مطالعه گيري اندازهخطوط و زواياي  :1شكل

  كرانيال بيسي زاويه اي ها و شاخص) SBaو  SN(كرانيال بيس

)NSAr  وNSBa(.  

در  گرگيري شده توسط عمل اندازه GoGn-SNچنانچه 

 ANBو چنانچه  هشد نمونه حذف  ،محدوده نرمال قرار نداشت

خواني نداشت نمونه  پرونده همشده با اطلاعات اوليه  گيري اندازه

  .شد به گروه مربوطه انتقال داده مي

اين مطالعه مورد  اي كه در خطي و زاويههاي  گيري اندازه

  :بررسي قرارگرفت به شرح ذيل است

جمجمه  براي بررسي ابعاد قاعده هاي خطي گيري اندازه-

 .)S-Ba(و خلفي ) S-N(قدامي 

 Cranial base flexure اي براي بررسي  هاي زاويه گيري اندازه- 

)NSAr,NSBa(. 

ن ـبي Sbaو  NSBa،NSAr،SNهاي  رــن متغيـاوت بيـــتف

 SPSSاز نرم افزار آماري  .مطالعاتي سنجيده شدهاي  گروه

از آزمون  ها و با توجه به نرمال نبودن توزيع داده16نسخه 

به  >05/0p-valueاستفاده شد و  Mann-Whitnayناپارامتري 

  .ي درنظر گرفته شددار معنيعنوان سطح 

نمونه به صورت تصادفي انتخاب و  20هفته  3پس از 

 ، همچنيناي دوباره تكرار شد زاويهي خطي و ها گيري اندازه

كه  محاسبه شد Dahlbergخطاي روش اجرا توسط فرمول 

  .نبود دار معنيها  گيري اندازهتفاوت بين 

اسميرنوف بررسي  - با استفاده از آزمون كولموگروف ها داده

انجام  و  و  LNYسپس تبديل  .شد و توزيع نرمال نداشت

  .ها باز هم نرمال نبود وزيع دادهشد و ت

  نتايج

) 2( ، در گروه94/6±22/0) 1( در گروه SNميانگين شاخص 

بود كه اين تفاوت بين  95/6±27/0) 3( و در گروه 17/0±89/6

  .)P-value=336/0( نبود دار معنياز لحاظ آماري  ها گروه

) 2( ، در گروه39/4±58/0) 1( در گروه SBaميانگين شاخص 

بود كه اين تفاوت بين  35/4 ±44/0) 3( و در گروه 45/4 50/0±

  .)P-value=433/0( نبود دار معنيها از لحاظ آماري  گروه

  ، در 43/124±40/4) 1( در گروه NSArميانگين شاخص 

   بود 64/122±04/2) 3( و در گروه 4/127±64/2) 2( گروه

   دبودار معنيها  كه اين تفاوت از لحاظ آماري بين گروه

)001/0<P-value(.  

  ، 96/133 ±79/4) 1(در گروه NSBa ميانگين شاخص

بود  2/131 ±59/4) 3(و در گروه 73/134 ±77/4) 2( در گروه

   دبو دار معنيكه اين تفاوت از لحاظ آماري 

)002/0=P-value(.  

  هاي مطالعاتي هاي مورد مطالعه در گروه وضعيت شاخص: 1 جدول

  
CL – I  CL – II CL – III   

 p-value  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  انحراف معيار  ميانه  يانگينم

SN 94/6  9/6  22/0  89/6  9/6  17/0  95/6  7  27/0  336/0  

SBa 39/4  3/4  58/0  45/4  55/4  5/0  35/4  3/4  44/0  433/0  

NSAr 43/124  5/124  4/4  4/127  5/127  64/2  46/122  122  04/2  001/0<  

NSBa 96/133  134  79/4  73/134  135  77/4  2/131  130  59/4  002/0  
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اختلاف ميانگين زاويه  kruskal- wallisبر اساس آزمون 

NSAr  اس آزمونــشد و بر اس دار معنياتي ـگروه مطالع 3بين 

Mann – whitney  گروه با هم متفاوت بودند 3هر.  

  ن سه گروهبي NSBaو  NSArمقايسه ميانه زواياي  :1نمودار

  

اي  اختلاف ميانگين زاويه Kruskal- Wallisبر اساس آزمون 

NSBa  اس آزمونــشد و بر اس دار يـمعنگروه مطالعاتي  3بين 

Mann – Whitney  متفاوت بود ها با بقيه گروه 3گروه.

 

  

  

  
  
  

  

  بين سه گروه SBaو  SNمقايسه ميانگين طول  :2نمودار

���

. ژن اولين مرحله كار ارتودنسي استتشخيص و توصيف مال اكلو

تشخيص بنابراين كند  تشخيص اوليه طرح درمان را مشخص مي

مشكلات اسكلتال مرتبط با مال اكلوژن در درمان بيماران نقش 

تواند روي طرح  مكان و ميزان مشكلات اسكلتال مي. مهمي دارد

مشكل خلفي فكين  –قدامي هاي در ناهنجاري. اثر بگذارد ،درمان

به علاوه . گيري فك باشد تواند مربوط به سايز، فرم و محل قرار مي

گيري  گيري سر، نوع تنفس و حتي موقعيت قرار موقعيت قرار

  ).13( تأثير دارد ،هاي گردني روي مرفولوژي كرانيوفاسيال مهره

تواند به  مي) Cranial base flexure( زواياي قاعده جمجمه

. مطرح باشد ،هاي اسكلتي عنوان شاخص مهمي در مال اكلوژن

هاي كرانيال  مطالعات مختلفي براي بررسي ارتباط بين شاخص

نتايج . خلفي فكين انجام شده است - بيس و روابط قدامي

) 14( Popovitchو  Anderson، )6( و همكارش Hopkinمطالعات

) saddle angle( ثابت كرد كه زاويه كرانيال بيس) Jarvinen )9و 

افزايش پيدا  CL Пبه  CL Іو از  CL Іبه  CL Шاز بيماران 

، )15( و همكاران Kasaiبا اين وجود نتايج مطالعات . كند مي

Wilhelm 12( و همكاران ( وDhopatkar و همكاران )16 (

   داري را بين زواياي قاعده جمجمه نتوانست رابطه معني

)Cranial base flexure (خلفي اثبات  –هاي قدامي و ناهنجاري

هاي مرفومتريك كرانيال بيس بر روي  تأثير شاخص .كند

باشد؛ در نهايت  خلفي فكين مورد بحث مي –هاي قدامي ناهنجاري

نگر بررسي رابطه احتمالي بين  هدف اين مطالعه مقطعي گذشته

، CL Іهاي  هاي مرفومتريك كرانيال بيس و مال اكلوژن شاخص

CL П  وCL Ш بود.  

هاي  ي كه بر روي ناهنجاريالبته كنار گذاشتن تمام عوامل

در اين بررسي در انتخاب . گذارند مشكل است اسكلتي تأثير مي
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هاي فك و صورت  ها بيماراني كه داراي عادت دهاني، سندرم نمونه

و تنفس دهاني بودند حذف شدند تا تأثير ساير عوامل در 

 قبلي براي در مطالعات. هاي اسكلتي به حداقل برسد ناهنجاري

ها  با مال اكلوژن Cranial base flexureطه احتمالي بين افتن رابي

ها توجه نشده  در بعد ساژيتال به تفاوت ارتفاع صورتي بين نمونه

  ها در  در تمام نمونه SN/MPزاويه  ،در اين مطالعه. بود

   اين تأثير تباعد صورتي داشت بنابرمحدوده نرمال قرار 

)Facial dirergenay ( حذف شدبر روي مال اكلوژن.  

در مطالعات گذشته بيشتر بر روي طول قدامي قاعده 

و زاويه ) SBa(طول خلفي قاعده جمجمه ) SN(جمجمه 

 Baا Arكه با نقطه ) Cranial base flexure(كرانيال بيس 

در اين مطالعه هر دو زاويه . شد، تأكيد شده بود تعيين مي

تا  گيري و مقايسه شدند اندازه) NSBa,NSAr(كرانيال بيس 

و  NSArهر چند ارتباط زيادي بين . دقت نتايج بيشتر شود

NSBa 17- 19(وجود دارد.(  

داري را  نتايج حاصل از اين مطالعه نتوانست ارتباط معني

و طول خلفي قاعده ) SN(بين طول قدامي قاعده جمجمه

با انواع مال اكلوژن پيدا كند كه اين يافته با ) SBa(جمجمه

) 15( Kasaiو همكاران، ) Hildwen )11نتايج مطالعات 

 اما تفاوت در زواياي قاعده جمجه. وهمكاران همخواني داشت

)NSBa,NSAr( دار بود؛ زاويه  معني ها ه بين گروNSAr  در

 CLبيشتر از  CL Іو در بيماران  CL Іبيشتر از  CL Пبيماران 

Ш اين يافته با نتايج مطالعات . بودJarvinen )9(،Hopkin )6 (

در مقابل نتايج  .واني داشتمخه) 14(و همكارش Andersonو 

 )21(و همكاران Agarwalو  )20(و همكارش Polatمطالعات 

با انواع مال اكلوژن نشان  NSAr داري را بين زاويه ارتباط معني

بنابراين يافته  .بيانگر موقعيت گلنوييد فوسا است Ar نقطه. نداد

 CL Шبزرگتر و در بيماران  CL Пدر بيماران  Saddle كه زاويه

البته اين يافته ثابت شده . رسد كوچكتر است منطقي به نظر مي

گذاردن بر موقعيت كنديل روي  با تاثير Saddle كه زاويه

  ).18(گذارد موقعيت فك تحتاني اثر مي

گانه  هاي سه در گروه NSBaهمچنين تفاوت بين زاويه 

كوچكتري  NSBa زاويه CL Шدار بود و گروه بيماران  معني

همچنين بر اساس مطالعات . نسبت به دو گروه ديگر داشتند

Solow, Sarvas, Bjork داري بين زاويه  ارتباط معنيNSBa  و

NSAr 17- 19(وجود دارد.(  

نيز نشان داد كه زاويه ) Dibbets )22نتايج مطالعه 

NSBa  در بيمارانCL Ш  كوچكتر از بيمارانCL І  وCL П 

  .است

تنها عامل ) Cranial base flexure(اياي كرانيال بيسالبته زو

گزارش . ها در بعد ساژيتال نيست كننده در مال اكلوژن تعيين

شده  سه فاكتور اصلي بر پروگناتيسم صورتي اثر دارند؛ باز 

، متعاقباً حركت ماگزيلا به سمت جلو نسبت Saddleبودن زاويه 

طول پروفايل  در Surface depostionبه كرانيوم و ميزان 

علاوه بر اين از تأثير ژنتيك و . Mentonو  Nasionصورت بين 

بافت نرم بر روي رشد كرانيال بيس موقعيت فكين نبايد غافل 

نقص در جريان هوايي ) 24( Solowبر اساس مطالعه ). 23(شد

گذارد و به دليل  بيني بر روي تكامل كراينوفاسيال تأثير مي

مي صورت و گردن باعث القاي افزايش فشار در قسمت قدا

همچنين نتايج برخي مطالعات . شود گسترش كرانيوفاسيال مي

هاي گردني و  گيري مهره داري بين موقعيت قرار رابطه معني

) 25(و همكاران Festaدر مطالعه. موقعيت منديبل نشان دادند

داري بين افزايش انحناي قسمت گردني ستون  ارتباط معني

همچنين بر اساس . ي منديبل مشاهده شدمهره و موقعيت خلف

داري بين طول،  و همكاران رابطه معني) Dattilio )13مطالعه 

موقعيت منديبل، زاويه پلن منديبل و اورجت با انحناي گردني 

  .وجود دارد

��م ا��ن ���ر ��ا���  از ��ود�� ،�� �!ه�" ا�� 

$%& �'�() *+ ,-� ه�" �%د/, و .��0 /%م .(د � �(ا

  3�7'% 6/&� .% رو" ()�'� �0'� و ر�� �%ا/'�ل .'4 ا�23ت 

  .��$ ا�8

داري را  نتايج حاصل از مطالعه حاضر توانست ارتباط معني

ها در  و مال اكلوژن) NSAr,NSBa(بين زواياي كرانيال بيس

داري بين طول  بعد ساژيتال به اثبات برساند اما رابطه معني

انواع مال اكلوژن به اثبات قدامي و خلفي قاعده جمجمه با 

  .نرسيد
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  گيري نتيجه

داري بين طول قدامي و خلفي كرانيال بيـس با  تفاوت معني

 زاويه .وجود ندارد CL ШوCL І ،CL Пهاي  انواع مال اكلوژن

NSAr  از بيمارانCL Ш  بهCL І  و ازCL І  بهCL П  به

 CL Шدر بيماران  NSBa زاويه .كند ترتيب افزايش پيدا مي

  .است CL Пو  CL Іوچكتر از بيماران ك

  سپاسگزاري

نامه دوره دكتراي دندانپزشكي به  اين مطالعه حاصل پايان

دانند از حوزه  نويسندگان لازم مي. باشد مي 627شماره ثبت 

مين أمعاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه در جهت ت

 .هاي اين مطالعه تقدير نمايند هزينه
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Abstract 

Introduction: The cranial base plays an important role in craniofacial growth. Since the maxilla is 

connected with the anterior part of the cranial base and the mandible rotation is influenced by the maxilla, a 

possible relationship may exist between the cranial base morphometric indices and sagittal jaw malposition. 

Therefore, the present study aimed to measure cranial base morphometric indices in the patients referred to 

Shahid Sadoughi faculty of dentistry. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 90 files of patients referring to orthodontic department 

of Shahid Sadoughi Dentistry School were selected which were divided into skeletal class І (n=30), class П 

(n=30), class Ш (n=30). The anterior and posterior cranial base lengths (SN,SBa) and the cranial base angles 

(NSBa, NSAr) were measured. The SPSS software (Ver. 16) was applied utilizing mann-whitney test in 

order to compare the indices between the three groups. 

Reasults: The difference between the NSBa,NSAr mean was statistically significant in three groups, 

though the anterior and posterior cranial base lengths (SN,SBa) did not show any significant differences. 

Conclusion: The study findings demonstrated that the saddle angle (NSAr) was highly related to sagittal 

malposition of the jaw. 
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