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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dental crowding is considered a significant factor in the development of 
malocclusion. Identifying the factors contributing to its formation aids in selecting appropriate 
treatment strategies and achieving stable post-treatment results. Since the relationship between jaw 
base length and this factor remains unclear, the objective of this study was to investigate the 
association between the jaw base length and dental crowding in individuals with different skeletal 
patterns in the sagittal dimensio in north of Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 42 individuals from each skeletal class  
(I, II, and III) were enrolled based on crowding of >4 mm and ≤4 mm, selected through census 
from all patients referred to the Orthodontic Department of Babol Dental School (Iran) between 
2011 and 2025. These samples were examined for the association between jaw base length in each 
skeletal classification and dental crowding. Lateral cephalograms from before treatment were used 
to measure the jaw base length. T-tests, one-way ANOVA, and Bonferroni post hoc tests were 
employed to examine the desired associations, with a significance level of 0.05. 
Results: A total of 126 patients (64.3% female) were evaluated. The relationship between jaw 
base length and crowding was not significant with respect to age, but it was reported as significant 
in females in the mandible (P=0.024). The present study indicated that the length of the maxillary 
and mandibular bases in the entire sample did not show a direct and significant correlation with 
the degree of dental crowding. However, subgroup analysis based on skeletal classes revealed 
significant differences in maxillary and mandibular base lengths between skeletal classes I, II, and 
III at both crowding levels (≤4 mm and >4 mm) (P=0.008, 0.011, and P<0.001, respectively). In 
the mandible, class III had the greatest length and class II had the shortest. In the maxilla, class III 
had the shortest length and class II had the greatest. 
Conclusion: These findings suggest that sagittal skeletal patterns play a significant role in the 
dimensional changes of the jaws. Furthermore, in classes I and III, examining the mandibular base 
length is more important, as its reduction may be associated with more severe crowding. The 
maxillary and mandibular base lengths in the entire sample did not exhibit a direct and significant 
correlation with the severity of dental crowding. These variables were not significant with respect 
to age but were reported as significant in females in the mandible. Therefore, a single anatomical 
index like base length cannot solely predict the severity of crowding. 
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ي در افراد با الگوهاي مختلف اسكلتال دندانبررسي رابطه بين طول قاعده فكين با كراودينگ 

  ايراندر شمال  ساجيتال در بعد

  
  ٥، همت قلي نيا٤خلجي فرد شروين مسعودي، ٣، فريدا عابسي٢، ميثم ميرزايي*١نيكي رجب نسب

  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايراندانشكده دندانپزشكي، پزشكي، دنداندانشجوي  -١
  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران دانشكده دندانپزشكي، ،گروه آموزشي ارتودنتيكساستاديار  -٢
  بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده دندانپزشكي، راديولوژي دهان فك و صورت، گروه آموزشي  دانشيار -٣
  دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايراندانشكده دندانپزشكي، راديولوژي دهان فك و صورت، گروه آموزشي  دستيار تخصصي -٤
  ايران بابل، ت، دانشگاه علوم پزشكي بابل،سلامپژوهشكده  ي،دندانتحقيقات مواد  مركز -٥

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

در ايجاد  مؤثري عوامل شود و شناسايعنوان عامل مهم ايجاد مال اكلوژن تلقي ميه ب يدندانكراودينگ  :زمينه و هدف
دهد. از آنجايي كه ارتباط يمآن ما را در انتخاب استراتژي درماني مناسب و دستيابي به نتايج پايدار پس از درمان ياري 

فكين با كراودينگ  ابطه بين طول قاعدهاين مطالعه بررسي رهدف  طول قاعده فكين با اين عامل نامشخص مانده است
 .بودي در افراد با الگوهاي مختلف اسكلتال در بعد ساجيتال دندان

  و ٤از  يشترببر اساس كراودينگ  IIIو  I ،IIاسكلتال نفر از هر كلاس  ٤٢ مقطعيدر اين مطالعه  :بررسيروش 
صورت ه ب بابل يپزشكدندانبيماران مراجعه كننده به بخش ارتودنسي دانشكده  تمام ميلي متر از ٤ مساوي كمتر

ها از لحاظ ارتباط طول قاعده فكين در هر يك شدند. اين نمونه به مطالعه وارد ١٣٩٠-١٤٠٤هاي سرشماري بين سال
هاي از لترال سفالوگرام ينكطول قاعده ف بررسي شد. براي اندازه گيريي دندان كراودينگبا  ي اسكلتالهااز كلاس بندي

تست و آناليز واريانس يكطرفه و  tهاي از آزمون هاي خواسته شدهجهت بررسي ارتباطپيش از درمان استفاده شد. 
Bonferroni post hoc test در نظر گرفته شد. ٠٥/٠ي معني دارسطح  استفاده و 

قاعده فكين با كراودينگ  رابطه بين طول ارزيابي قرار گرفتند.زن) مورد  %٣/٦٤بيمار ( ١٢٦در اين مطالعه  ها:يافته
ضر نشان داد كه طول ). مطالعه حا=٠٢٤/٠P( گزارش شد معني داراما در زنان در فك پايين نبود  معني دارسن  برحسب

اين حال، تحليل  دارد. باني معني داري ارتباط مستقيم و دندانكراودينگ  ميزانقاعده فك بالا و پايين در كل نمونه با 
  هاي اسكلتي نشان داد كه طول قاعده فك بالا و پايين در هر دو سطح كراودينگ ها بر اساس كلاسگروه زير

   داري دارد تفاوت معني III و I ،II هايمتر) بين كلاس ميلي ٤از  و بيشتر ٤مساوي  كمتر(
)٠٠٨/٠، ٠١١/٠ P=٠٠١/٠ وP<.(  در فك پايين كلاسIII  بيشترين و كلاسII كلاس  كمترين و در فك بالاIII 

 بيشترين طول قاعده را دارا بود. IIكمترين و كلاس 

يرات ابعادي فكين اين نتايج بيانگر آن است كه الگوهاي اسكلتي ساجيتال نقش قابل توجهي در تغي گيري: نتيجه
تواند با آن مي اهميت بيشتري دارد، چراكه كاهش، بررسي طول قاعده فك پايين IIIو  Iدارند. همچنين در كلاس 

ي ارتباط مستقيم و اندندطول قاعده فك بالا و پايين در كل نمونه با شدت كراودينگ  كراودينگ شديدتر مرتبط باشد.
گزارش شد. بنابراين يك  عني دارمنبوده اما در زنان در فك پايين  معني دارها در سن ي ندارد. اين متغيرمعني دار

  بيني كند. تواند به تنهايي شدت كراودينگ را پيششاخص آناتوميك منفرد مانند طول قاعده نمي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٥/١٠/١٤٠٤دريافت: 
  ٢٨/٠٢/١٤٠٥پذيرش: 
  ٠٥/٠٣/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  نيكي رجب نسب

  
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 بابل، بابل، ايران
  

(Email: Nikirajabnasab@gmail.com) 

  منديبل، ماگزيلا ي،دندانقوس  مال اكلوژن،ها: كليد واژه
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 نيكي رجب نسب و همكاران ...               ساجيتال الگوهاي مختلف اسكلتال در بعدبررسي رابطه بين طول قاعده فكين با كراودينگ دنداني در افراد با 

٣ 

 مقدمه

ترين از شايع (Dental Crowding) يدندان كراودينگ

دهد هاي اكلوزالي در ارتودنسي است و معمولاً زماني رخ ميناهنجاري

  و ظرفيت موجود در قوس  هادندانكه ميان اندازه مزيوديستال 

 به اغلب ناهماهنگي اين پيامد .)١( نباشد برقرار تعادل آلوئولي-يدندان

 كندمي بروز يدندان و كراودينگ نابجا هايجاييجابه ها،چرخش صورت

 تربرجسته منديبل قدامي يهادندان درگيري بيماران، از بسياري در و

 شناختي زيبايي ملاحظات به كراودينگ اهميت. )١( شودمي گزارش

 پلاك كنترل كردن دشوارتر با يدندان هاينامنظمي زيرا ،نيست محدود

 افزايش را پريودنتال پيامدهاي و لثه التهاب پوسيدگي، خطر ميكروبي،

 .)٢(د دهنمي

عاملي است  شناسي كراودينگ همچنان چندبا وجود شيوع بالا، علت

دهد شود. شواهد موجود نشان ميو به يك سازوكار منفرد فروكاسته نمي

  كه تعامل عوامل ژنتيكي، محيطي و الگوهاي رشد كرانيوفاسيال در

هايي مانند قطر اي كه ويژگيگونه به ،گيري اين پديده نقش دارد شكل

ها، شكل قوس و ابعاد طولي و عرضي آن، همراه با مزيوديستال تاج

نياز  توانند تعادل فضاي موجود و فضاي موردتغييرات رشدي فكين مي

بررسي نسبت طول قاعده فكين با شدت كراودينگ  .)٣( را بر هم زنند

ويژه هنگام انتخاب بين رويكرد  ي، بههاي بالينگيري تواند در تصميممي

، نقش راهنما داشته دندانو رويكرد بدون كشيدن  دندانهمراه با كشيدن 

با اين حال، شواهد موجود درباره جهت و شدت اين ارتباط  .)٤(باشد 

هاي دار ميان طولي برخي مطالعات از رابطه معكوس معنهمسو نيست. 

  ، )٤،٥( اندتر حمايت كردهتر و كراودينگ شديداي كوتاهقاعده

ي و پارامترهاي دندانبه ابعاد  ،ها سهم غالبدر حالي كه در برخي پژوهش

هاي اسكلتي گزارش تري با طولط ضعيفقوسي نسبت داده شده و ارتبا

نيز به  چرخش فك پايينالگوهاي رشد پيچيده، يعني  .)٦( شده است

اند كه دخيل هستند. مطالعات نشان داده دندانعنوان علت كراودينگ 

تواند منجر به افزايش كراودينگ مي فك پاييندرجات شديد چرخش 

شود و كراودينگ نيز ناشي از الگوي خاصي از رشد و نوع الگوي اسكلتي 

است كه در ابتداي نوجواني مستعد كراودينگ است. علاوه بر اين، 

ت در مورفولوژي صورت ناشي از رشد يا درمان ارتودنسي نقش تغييرا

 . )٧( ي تحتاني دارددندانمهمي در ايجاد كراودينگ در قوس 

صورت  كه رابطه طول قاعده فكين را با شدت كراودينگ به يشواهد

و در يك نمونه III  و I ،II زمان در سه كلاس اسكلتي ساجيتال هم

راين هدف از اين ايراني بررسي كرده باشد، همچنان محدود است. بناب

در ي مختلف اسكلتال هادر الگومطالعه ارزيابي طول قاعده فكين 

ي بر اساس دندانو بررسي رابطه آن با كراودينگ جمعيتي از شمال ايران 

با اين فرض كه بين طول قاعده فكين با  .بودالگوهاي مختلف اسكلتي 

 ٤پايه آستانه بر ي مختلف اسكلتال هاي در افراد با الگودندانكراودينگ 

 اختلاف وجود دارد.متر  ميلي

  

  روش بررسي
ي مورد نياز به صورت گذشته نگر از هادادهدر اين مطالعه مقطعي، 

پرونده بيماران داراي سوابق سفالومتري مراجعه كننده به دانشكده 

دست ه ب ١٤٠٤تا  ١٣٩٠از سال  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابلدندان

براي اندازه گيري ميزان كراودينگ هاي تشخيصي ها از كستداده آمد.

براي اندازه گيري طول قاعده فكين هاي پيش از درمان و لترال سفالوگرام

تمامي مدارك پيش از آغاز درمان ارتودنسي ثابت تهيه شده  .دست آمده ب

   بر اساس فرمول زير و پرونده ١٢٦بودند. پس از غربالگري در نهايت 

منظور  وارد مطالعه شد و به %٨٠ توان هدفو  β=٢/٠ ،=٠٥/٠α فرضبا 

هاي اسكلتي بيمار در هر يك از كلاس ٤٢ حدوداً  ها،ترازي گروه هم

  ساجيتال انتخاب شدند. 
  
  

𝑛 ≥
൬𝑍

ଵି
ఈ
ଶ
+ 𝑍ଵିఉ൰

ଶ

(𝛿ଵ
ଶ + 𝛿ଶ

ଶ)

(𝜇ଵ − 𝜇ଶ)
ଶ

 

  
  

فقط شامل بيماراني بود كه براي درمان ارتودنسي با دستگاه  هانمونه

و همچنين داراي كراودينگ هم در فك بالا و هم  ثابت مناسب بودند

  معيارهاي ورود به مطالعه به شرح زير بود:پايين بودند. 

  الگوي اسكلتي كلاسI كلاس ،II  يا كلاسIII  

  سال ٤٥تا  ١٨محدوده سني  

 مولر سوم دندانافته به جز ي دائمي رويش يهادندان  

 شاخص رابطه عمودي نرمال بر اساس Jarabak )٨،٩(  

 ي از نظر تعداد، اندازه و فرمدنداني هاعدم وجود ناهنجاري  

 ي قابل قبول تشخيصيهالترال سفالوگرام  
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 IIIو  II، كلاس Iي هابر اساس رابطه اسكلتي به كلاس هانمونه

  ،Iدرجه براي كلاس  ٠-٤روي  ANBبه ترتيب طبقه بندي شد. 

  . )١٠( تنظيم شد IIIدرجه براي كلاس  ٠<و  IIدرجه براي كلاس  <٤

ي گچي، محيط هارسي وجود كراودينگ، ابتدا بر روي كستبراي بر

  سمت ديگر،  اول قوس از مزيال مولر اول يك سمت تا مزيال مولر

سگمنت تقسيم شد  ٤اندازه گيري شد، به اين صورت كه هر قوس به 

(مزيال مولر اول تا ديستال لترال همان سمت و ديستال لترال تا مزيال 

(كوليس ديجيتال اينسايز  dividerنت با سنترال همان سمت) و هر سگم

 ) Insize 1108-300 INSIZE 1108-300 Electronic Caliperمدل 

  سگمنت  ٤ي هاو مجموع اندازه )٠١/٠ mm دقت( اندازه گيري شده

به عنوان محيط قوس در نظر گرفته شد. سپس عرض مزيوديستالي 

به عنوان  هاآني موجود در هر قوس اندازه گيري شده و مجموع هادندان

فضاي مورد نياز در نظر گرفته شد. اگر مجموع عرض مزيوديستالي 

بيشتر از فضاي موجود بود، به عنوان كراودينگ در نظر گرفته  هادندان

 .)١١(شد 

هر كلاس اسكلتي با توجه به ميزان كراودينگ خود به دو زير گروه 

  يا فك پايين كمتر ازتقسيم شد. افراد با كراودينگ قوس فك بالا 

و افراد با كراودينگ قوس فك بالا يا فك  ١ميلي متر در زير گروه  ٤

  قرار گرفتند.  ٢ميلي متر در زير گروه  ٤پايين بيشتر از 

 خطوط زير مطابق شكل در تصاوير سفالوگرام مكان يابي شدنقاط و 

  :)١(تصوير 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روش اندازه گيري طول قاعده مگزيلا و منديبل -١ تصوير
  

 Sella (S)نقطه وسط سلا تورسيكا : 

 Nasion (N)ترين نقطه روي سوچور فرانتونازال: قدامي 

 نقطه Aترين فرورفتگي در پروفايل انتريور ماگزيلا:عميق 

  نقطهB: ترين فرورفتگي در سطح قدامي سمفيز عميق

 منديبل

 (pog) pogonion:  ترين نقطه استخواني چانه در پلن قدامي

 ميدساجيتال

 Gonion (Go) عقب ترين و پائين ترين نقطه در ناحيه زاويه :

 فك پايين 

 Posterior Nasal Spine (PNS) عميق ترين فرورفتگي :

  در سطح قدامي سمفيز منديبل

  گناتيون(Gn)قدامي تحتاني ترين قسمت سمفيز فك پايين : 

 SN خط اتصال :sella  وnasion 

 A.p man:  تقاطع عمود خارج شده ازpog بر پلن منديبل 

 A.p max:  تقاطع عمود خارج شده از نقطهA بر پلن پالاتال 

  طول قاعده فك بالا: اندازه گيري خطي ازPNS   تا نقطه

A.p.max   

  طول قاعده فك پايين: اندازه گيري خطي ازGo  تا

A.p.man (در صورت نرمال بودن چانه) 

 

ي قبل از درمان با اندازه گيري هااسكلتي در لترال سفالوگرامرابطه 

  تعيين شد. طول قاعده فك بالا و فك پايين ANBزاويه 

)A.p.max - PNS  وA.p.man - Goبراي  .)١٢( ) اندازه گيري شد

 كست) ٢٥سفالوگرام و  ٢٥ها (نمونه %٢٠ درون مشاهده گرارزيابي پايايي 

  اي گيري شد. براي متغيرهاي طبقه هفته مجدداً اندازه ٢پس از 

 نگ) ضريب كاپا محاسبه گرديد(كلاس اسكلتي و گروه كراودي

)٩٢/٠=κ(ي لترال سفالومتري ها. از يك خط كش در كنار راديوگرافي

استفاده  هاآندر راستاي يكسان سازي ضريب بزرگنمايي و كاليبره كردن 

پزشكي) دندانتوسط پژوهشگر (دانشجوي دكتري  هاتمامي ارزيابي شد.

  انجام شد.

صورت  انجام شد. آمار توصيفي به ٢٦نسخه  SPSSها با تحليل داده

براي متغيرهاي كمي و فراواني (درصد) براي  معيار انحراف ± ميانگين

 Shapiro-Wilksمتغيرهاي كيفي گزارش شد. نرمال بودن توزيع با 
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٥ 

براي مقايسه طول قاعده بين دو سطح كراودينگ در هر بررسي گرديد. 

بين سه كلاس اسكلتي  براي مقايسه طول قاعده و t مستقلآزمون فك از 

 با اصلاح ANOVA هاي زوجي پس ازطرفه و مقايسه يك ANOVAاز 

Bonferroni ٠٥/٠ داري سطح معني .انجام گرفتα= تعيين شد.  

ند. اين مطالعه با كد صورت محرمانه حفظ شد هاي بيماران بهداده

IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.183 اخلاق  توسط كميته

رعايت  ودانشگاه علوم پزشكي بابل تأييد شد. صداقت در تحليل نتايج 

  شد و نام نويسندگان  طور كامل رعايت هاي نشر علمي بهنامه آيين

  تعيين گرديد. هاآنبر اساس ميزان مشاركت 

  هايافته
در اين مطالعه به بررسي رابطه بين طول قاعده فكين با كراودينگ 

بيمار  ١٢٦افراد با الگوهاي مختلف اسكلتال در بعد ساجيتال در ي در دندان

پرداخته شد. توزيع بيماران از نظر ميزان  نفر مرد ٤٥و  نفر زن ٨١ شامل

كمتر نفر داراي كراودينگ  ٥٢كراودينگ نشان داد كه در فك پايين، 

ميلي متر بودند.  ٤بيشتر از نفر داراي كراودينگ  ٧٤ميلي متر و  ٤ مساوي

نفر داراي  ٨١و  ٤كمتر مساوي داراي كراودينگ  نفر ٤٥ر فك بالا نيز د

  اسكلتال،  Iنفركلاس  ٤٤از بين بيماران  بودند. ٤بيشتر ازكراودينگ 

  .)١ اسكلتال بودند (جدول IIIنفركلاس  ٣٩اسكلتال و  IIنفركلاس  ٤٣
  

  و ارتودنتيك بيماران مورد مطالعه براساس متغيرهاي مورد بررسيهاي جمعيت شناختي ويژگي -١جدول 

  
  
  

  (درصد) فراواني  متغير

  سن
٧٦ )٣/٦٠(  ≥٢٤  

٥٠ )٧/٣٩(  <٢٤  

  جنس
 ٨١ )٣/٦٤(  زن

  ٤٥ )٧/٣٥(  مرد

  كلاس بندي اسكلتال

I 

 كراودينگ فك پايين
١٨ )٤٠%/٩(  ≥٤ 

٢٦ )٥٩%/١(  <٤  

 كراودينگ فك بالا
١٤ )٣١%/٨(  ≥٤  

٣٠ )٦٨%/٢(  <٤  

II 

 كراودينگ فك پايين
١٦ )٣٧%/٢(  ≥٤  

٢٧ )٦٢%/٨(  <٤  

 كراودينگ فك بالا
١٩ )٤٤%/١(  ≥٤  

٢٤ )٥٥%/٩(  <٤  

III 

 كراودينگ فك پايين
١٨ )٤٦%/١(  ≥٤ 

٢١ )٥٣%/٩(  <٤  

 كراودينگ فك بالا
١٢ )٣٠%/٧(  ≥٤  

٢٧ )٦٩%/٣(  <٤  

  ٣/٤٥ ± ٧/٠    ميانگين) ± طول قاعده فك بالا (انحراف معيار  

  ٦/٧٠ ± ١/٤٦    ميانگين) ± طول قاعده فك پايين (انحراف معيار  
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٦ 

  با كراودينگ بر اساس سن ينمقايسه طول قاعده فك -٢جدول 

  سن
  (سال)

 كراودينگ فك پايين
mm 

 )±طول قاعده فكين (انحراف معيار  ميانگين  تعداد
mm  

*value-P  

٢٤≤  
٦/٦٩ ± ٦/٥  ٣١  ≥٤  

٠٠٠/١  
٦/٦٩ ± ٣/٥  ٤٥  <٤  

٢٤>  
٥/٧٣ ± ٣/٦  ٢١  ≥٤  

١١٤/٠  
٣/٧٠ ± ٣/٧  ٢٩  <٤  

 سن

  (سال)
  كراودينگ فك بالا

mm 
      

٢٤≤  
٥/٤٣ ± ٤/٣  ٢٤  ≥٤  

٢٢٤/٠  
٥/٤٤ ± ٣/٣  ٥٢  <٤  

٢٤>  
٥/٤٦ ± ٥/٤  ٢١  ≥٤  

٦٨٤/٠  
٠/٤٦ ± ٤/٣  ٢٩  <٤  

*t تست مستقل  

  
  مقايسه طول قاعده فك با كراودينگ بر اساس جنسيت -٣ جدول

  جنس
 كراودينگ فك پايين

 (درجه)
  )±طول قاعده فكين (انحراف معيار  ميانگين  تعداد

mm 
*value-P  

  زن
٢/٧٠ ± ٦/٥  ٣٨  ≥٤  

٠٢٤/٠  
٥/٦٧ ± ٠/٥  ٤٣  <٤  

  مرد
٨/٧٣ ± ٩/٦  ١٤  ≥٤  

٧٧/٠  
٢/٧٣ ± ٩/٥  ٣١  <٤  

  جنس
  كراودينگ فك بالا

  (درجه)
      

  زن
٨/٤٣ ± ٠/٤  ٣٢  ≥٤  

٥٣/٠  
٢/٤٤ ± ٠/٣  ٤٩  <٤  

  مرد
٥/٤٧ ± ٧/٣  ١٣  ≥٤  

٢٩/٠  
٢/٤٦ ± ٧/٣  ٣٢  <٤  

*t تست مستقل  

  

م از در هيچ كداكراودينگ بر اساس سن مقايسه طول قاعده فك با 

  .)٢(جدول  داري نشان ندادتفاوت معني  هاگروه

 جنسيت در مقايسه ميان طول قاعده فك پايين با كراودينگ بر اساس

   باطزنان ارتدر  ٤و كمتر مساوي  ٤دو گروه كراودينگ بيشتر از  در

 .)٣دول دار نبود (جي در باقي موارد تفاوت معن. ي مشاهده شدمعني دار

هاي يكلاس بند بر اساسكراودينگ  طول قاعده فكين با مقايسه بين

  زارش نشد ي گمعني دارها تفاوت اسكلتال در هيچ كدام از گروه

  ).٤(جدول 

  در بررسي ارتباط طول قاعده فكين با كراودينگ نيز تفاوت 

  .)٥ي گزارش نشد (جدول دارمعني 
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٧ 

  مقايسه طول قاعده فك با كراودينگ بر اساس كلاس بندي اسكلتال -٤جدول 

  كراودينگ فك بالا
 (درجه)

  )±طول قاعده فك (انحراف معيار ميانگين
mm 

*value-P  

  كلاس بندي اسكلتال

I  
٨/٤٤ ± ٣/٣  ≥٤  

٦١٥/٠  
٤/٤٥ ± ٥/٣  <٤  

II 
٧/٤٦ ± ٢/٣  ≥٤  

٩٠٦/٠  
٨/٤٦ ± ٩/٢  <٤  

III 
٠/٤٢ ± ١/٥  ≥٤  

٤١٠/٠  
٠/٤٣ ± ٧/٢  <٤  

  كراودينگ فك پايين
 (درجه)

٣/٧٣ ± ٢/٦    

 كلاس بندي اسكلتال

I 
٤/٧١ ± ٩/٦ ≥٤  

١٢٨/٠  
٥/٦٨ ± ٥/٥ <٤  

II  
٨/٦٧ ± ٩/٤ ≥٤  

٦٥٠/٠  
٦/٦٨ ± ٧/٥ <٤  

III 
٠/٧٤ ± ٠/٥ ≥٤  

٧١٦/٠  
٣/٧٣ ± ٢/٦ <٤  

  آناليز واريانس يك طرفه*

  
 بر حسب نوع فك ميزان كراودينگ با طول قاعده فكينارتباط  -٥جدول 

 نوع فك
   كراودينگ

  (درجه)
  انحراف معيار)( طول قاعده فك ميانگين  تعداد

mm  
*value-P  

  فك پايين
٢/٧١ ± ١/٦  ٥٢  ≥٤  

٢٤٦/٠  
٩/٦٩ ± ١/٦  ٧٤  <٤  

  فك بالا
٩/٤٤ ± ٢/٤  ٤٥  ≥٤  

٨١١/٠  
٠/٤٥ ± ٤/٣  ٨١  <٤  

*t تست مستقل  

  

بيشتر از ها نشان داد كه در بيماران با كراودينگ ارزيابي در زيرگروه

پايين، ميانگين طول قاعده بالا و متر در فك  ميلي ٤مساوي  و كمتر ٤

طول  سهيداشت. مقاي معني داراختلاف  IIIو  I ،IIهاي فك در كلاس

مختلف اسكلتال نشان داد كه طول  يهايبند قاعده فك در كلاس

كلاس  نيتفاوت ب ٤ يكمتر مساو نگيدر كراود نييبالا و پا قاعده فك

II  وIII انياختلاف م متر، يليم ٤از  شتريب نگيو در گروه با كراود 

  بود معني دار ياز نظر آمار IIIو  II نيو همچن Iو  III كلاس

  .)٦(جدول 
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٨ 

  كلاس بندي اسكلتال  بر حسب مقايسه طول قاعده فكين -٦جدول 

 نوع فك
ميزان كراودينگ 

  (درجه)
  )±طول قاعده فك (انحراف معيار ميانگين  تعداد كلاس بندي اسكلتال

mm 
P-value*  

  فك پايين

٤≤ I ٩/٦  ١٨ ± ab٤/٧١  

٤  ٠١١/٠≤ II  ٩/٤  ١٦ ± a٨/٦٧  

٤≤ III ٠/٥  ١٨ ± b٠/٧٤  

<٤ I  ٥/٥  ٢٦ ± a٥/٦٨  

٤>  ٠٠٨/٠ II ٧/٥  ٢٧ ± a٦/٦٨  

<٤ III ٢/٦  ٢١ ± b٣/٧٣  

  فك بالا

٤≤ I ٣/٣  ١٤ ± ba٨/٤٤  

٤  ٠٠٨/٠≤ II ٢/٣  ١٩ ± a٧/٤٦  

٤≤ III ١/٥  ١٢ ± b٠/٤٢  

<٤ I ٥/٣  ٣٠ ± a٤/٤٥  

٤> >٠٠١/٠ II ٩/٢  ٢٤ ± a٨/٤٦  

<٤ III ٧/٢  ٢٧ ± b٠/٤٣  
  آناليز واريانس يك طرفه*

  .باشدمي ٠٥/٠داري در سطح  دهنده عدم معنيحروف مشابه نشان 

  

  نتيجه گيريبحث و 
مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه بين طول قاعده فكين با 

ي در افراد با الگوهاي مختلف اسكلتال در بعد ساجيتال دندانكراودينگ 

  انجام شد. 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه اگرچه الگوي اسكلتي با طول قاعده 

، طول قاعده فك ي موجودهاي دارد، اما در نمونهمعني دارفكين ارتباط 

ي معني دارطور مستقيم با ميزان كراودينگ همبستگي بالا و پايين به

  . اين يافته با نتايج برخي مطالعات پيشين همسو بوده، نداشت

  هاي ديگر تفاوت دارد.كه با گزارش پژوهش حالي در

ارتباط كراودينگ و طول قاعده  )٥(و همكاران  Jansonدر مطالعه 

نبود. در حالي كه در مطالعه حاضر اين ارتباط در  معني داربا جنسيت 

افراد  تواند به دليل بررسي انحصاري درميگزارش شد كه  معني دارزنان 

 اسكلتال باشد. IIكلاس 

 معني دارارتباط كراودينگ با طول قاعده فكين  مطالعه حاضردر 

ميلي متر،  ٤نبود. همچنين طول قاعده فك بالا در كراودينگ بيشتر از 

ميلي متر بود، در حالي كه نتايج  ٤بيشتر از افراد با كراودينگ كمتر از 

) ٥( و همكاران Janson ،)٤( و همكاران Singh مطالعات ديگر از جمله

با ) ١٥(و همكاران  Satra ،)١٤( Sharma، )١٣( و همكاران Kusum و

نتايج ما هم راستا نبود. در اين مطالعات، افراد با كراودينگ متوسط تا 

متر)، طول قاعده فك بالا و پايين كمتري از  ميلي ٣≥(ي دندانشديد 

متر) داشتند. اين پژوهشگران  ميلي ٣>( ريختگي خفيفهمافرادي با به

 اند كه افراد با كراودينگ متوسط تا شديد، بهطور مكرر گزارش كرده به

، داراي طول قاعده فك بالا و پايين IIاكلوژن كلاس ويژه در مال

تري هستند و اين كاهش طول پايه با افزايش شدت كراودينگ كوتاه

هاي جمعيتي، توان با تفاوتاين اختلاف را ميهمبستگي معكوس دارد. 

تفاوت در آستانه  اكلوژن،نژادي، معيارهاي ورود، شدت مال هايويژگي

طور مثال،  گيري سفالومتريك تفسير كرد. به هاي اندازهو روش كراودينگ

انگل را بررسي  IIتنها بيماران كلاس ) ١٣و همكاران ( Kusumمطالعه 

تواند كه نمونه حاضر شامل سه كلاس اسكلتي بود كه مي حالي در ،كرد

و همكاران  Singhمطالعه  همچنين در كراودينگ را متفاوت سازد.توزيع 

فقط كراودينگ آنتريور بررسي شد و طول قاعده فكين با نقاط ) ٤(

  آناتوميك متفاوتي اندازه گيري شد.
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٩ 

  و ) ١٦( و همكاران Dasاز سوي ديگر، نتايج مطالعه 

Jain  دهد كه عوامل مربوط به ابعاد نيز نشان مي) ١٧(و همكاران

 ي و ابعاد قوس نسبت به طول قاعده فك نقشدندانمزيوديستالي 

   مؤثرتري در ايجاد كراودينگ دارند.

ر مطالعه حاضر تفاوت ، د)١٨( و همكاران Al-Jafهاي مطابق يافته

شديد  وي در طول قاعده فكين بين افراد با كراودينگ خفيف معني دار

و ماگزيلا  نيز گزارش كردند كه طول قاعده منديبل هاآنمشاهده نشد. 

به تنهايي  طول قاعده فكينوت نبود و هاي كراودينگ متفادر زيرگروه

  قادر به توضيح شدت كراودينگ نيست. 

دي مانند دند عوامل رشنشان دا )١٥( و همكاران Satraهاي يافته

كه باعث تغيير كلاس بندي  گرد منديبلگرد يا پادساعتچرخش ساعت

تواند الگوي كراودينگ را و نه صرفاً طول قاعده، ميشود مياسكلتال 

  تغيير دهد.

توان چند توضيح احتمالي براي بر اساس نتايج و مطالعات پيشين، مي

ده فكين و كراودينگ ارائه عدم مشاهده همبستگي مستقيم بين طول قاع

چند پيامد مهم براي درمان ارتودنسي  حاضر هاي پژوهشيافتهو  نمود

دارد. ارزيابي كراودينگ تنها بر اساس طول قاعده فكين كافي نيست و 

، الگوي رشد عمودي و ساجيتال هادندانبايد همراه با ابعاد قوس، اندازه 

نفرد مانند طول قاعده بررسي شود. بنابراين يك شاخص آناتوميك م

بيني كند. همچنين در تواند به تنهايي شدت كراودينگ را پيشنمي

، بررسي طول قاعده فك پايين اهميت بيشتري دارد، IIIو  Iكلاس 

تواند با كراودينگ شديدتر مرتبط باشد. از نقاط قوت چراكه كاهش آن مي

گوي اسكلتي و زمان سه ال اين مطالعه، نمونه نسبتاً بزرگ، بررسي هم

 ها است.تحليل جداگانه زيرگروه

مطالعه حاضر نشان داد كه طول قاعده فك بالا و پايين در كل نمونه 

كه نشان  ي نداردمعني داري ارتباط مستقيم و دندانبا شدت كراودينگ 

ميدهد اين طول، فاكتور منفرد و به تنهايي تعيين كننده ميزان كراودينگ 

  ي اشاره شده در بحث نيز هانيست و فاكتورطرح درمان  براي ارائه

نبوده اما در زنان در فك پايين  معني داردر سن  هااين متغير گذارند. تأثير

صورت طولي ه شود مطالعات آينده بلذا پيشنهاد مي گزارش شد معني دار

و آينده نگرانجام شود تا نقش تغييرات رشد فكين در بروز يا تشديد 

اين يافته با نتايج برخي  دقت بيشتري بررسي گردد. ي بادندانكراودينگ 

هاي ديگر كه با گزارش پژوهش حالي مطالعات پيشين همسو بوده، در

توان به عدم يكسان بودن ميي مطالعه حاضر هااز محدوديت تفاوت دارد.

ي، ماهيت گذشته نگر و مقطعي دندانتعداد زن و مرد، عدم بررسي ابعاد 

 ن جامعه آماري به يك مركز درماني اشاره كرد.مطالعه و محدود بود

  تضاد منافع:

  هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است.

  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر منتج از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

دانشكده  ١١٨٤موضوع پايان نامه شماره  ٧٢٤١٣٥٨٤٠ بابل به شماره

دانند كه از ميويسندگان مقاله بر خود لازم باشد. ندندانپزشكي مي

  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تشكر و قدرداني نمايند.
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