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Evaluation and comparison of mesiodistal inclination of posterior teeth in skeletodental 

class II and class I 
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Background and Aims: The main purpose of orthodontic treatment is normal positioning of teeth in three 
dimensional plans, including the mesiodistal inclination. In this study, mesiodistal axial inclination of posterior 
teeth in skeletal class II was evaluated and compared with that of posterior teeth in skeletal class I. 
Materials and Methods: Seventy-eight panoramic radiographs for subjects between 12 to 24 years old with 
skeletal class I and 78 panoramic radiographs for subjects between 12 to 19 years old with skeletal class II were 
selected. All of the subjects were in permanent dentition with no tooth missing, no tooth extraction, no impacted 
tooth, and no crowding in posterior teeth. Two reference lines were established over each radiograph: the upper 
one passing through the most inferior point of right and left orbits lower one passing through the right and left 
mental foramina. After that, the long axis of teeth was traced (the image of root canal in single-rooted teeth, mean 
image of buccal and palatal canals in upper premolars, mean image of mesial and distal canals in lower molars, 
and the image of palatal canal in upper molars.). The mean values for two skelotodental classes were analyzed 
using T-test. 
Results: The results showed that there was significant difference between (P<0.05) mesiodistal axial inclination 
of teeth 15, 16, 17, 25, 26, and 27 in upper jaw in skeletal class II compared with that of the same teeth in skeletal 
class I, which was more mesially in skeletal class II. Mesiodistal axial inclination of teeth 36, 46, and 47 in lower 
jaw was more mesially in class II compared with that of the same teeth in class I. For other teeth there were no 
significant differences between two skeletodental classes (P>0.05). 
Conclusion: The mesiodistal axial inclination of upper molars and second premolars and lower molars in class II 
was more mesially compared with that of the same teeth in class I.  
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  چکیده 
در هر سه پلن فضایی است که شامل تمایل محوري صحیح  ها دندانیکی از اهداف اصلی در درمان ارتودنسی نرمال کردن موقعیت  :زمینه و هدف

 IIک، در کلاس ي خلفی در هر چهار نیم فها دندان، تمایل محوري مزیودیستال مطالعهجهت شناخت میزان صحیح این تمایل، در این  .باشد مزیودیستال نیز می
  .مقایسه شد Iاسکلتودنتال بررسی و تغییرات حاصله با افراد کلاس 

عدد کلیشه رادیوگرافی پانورامیک متعلق به بایگانی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه تهران از افراد داراي اکلوژن  78در این پژوهش، تعداد  :روش بررسی
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 19- 12اسکلتی در محدوده سنی  IIدد کلیشه رادیوگرافی پانورامیک در افراد داراي مال اکلوژن کلاس ع 78سال و  24- 12اسکلتی در محدوده سنی  Iکلاس 
پس از تعیین  .، نهفتگی، دندان کشیده شده و کرادینگ خلفی بودندMissingي دائمی و فاقد ها دندانهاي انتخاب شده همه در دوران  نمونه. سال انتخاب شد

تعیین  ها دندان، محور طولی )خط واصل مرکز فورامن منتال چپ و راست(و فک پایین ) ترین نقطه ریم اربیت دو طرف ل تحتانیخط واص(رفرنس براي فک بالا 
ویر میانگین تص: میانگین کانال باکال و پالاتال، درمولرهاي پایین: تصویر کانال ریشه در بلندترین ناحیه، در پره مولرهاي بالا: دندان تک ریشه در: (و رسم شد

مقایسه  T-testاسکلودنتال با استفاده از آزمون  IIو کلاس  Iهاي به دست آمده کلاس  میانگین .)تصویر کانال پالاتال: کانال مزیال و دیستال و در مولرهاي بالا
  .شدند
از بعد  ها دنداندر زاویه قرارگیري ) >05/0P( داري نشان داد که تفاوت معنی IIو کلاس  Iمقایسه بین دو گروه اسکلتی کلاس  آنالیز آماري :ها یافته

و این زوایا در  شتوجود دا Iدر کلاس  ها دنداندر مقایسه با همین  IIهاي کلاس  در فک بالا در نمونه 27و  26، 25، 17، 16، 15ي ها دندانمزیودیستالی بین 
. ندتر شد اسکلتودنتال مزیالی Iاسکلتودنتال نسبت به کلاس  IIنیز در کلاس  47 و46و  36ي ها دنداندر فک پایین زوایاي  همچنین. دبوتر  مزیالی IIافراد کلاس 

  .)<05/0P( داري را بین دو کلاس فکی نشان ندادند ي دیگر در مقایسه تفاوت آماري معنیها دندان
در فک پایین این تمایل تنها در . ی بیشتري دارندتمایل مزیال Iنسبت به کلاس  IIدر فک بالا در افراد کلاس  به بعد هاي پرمولر دوم دندان :گیري نتیجه

  .شود مولرها دیده می

  رادیوگرافی پانورامیک ؛اسکلتال ؛محوري :ها کلید واژه
  20/03/89: تأیید چاپ 08/03/89: اصلاح نهایی 31/03/88: وصول

  
  مقدمه

در  ها دنداناز اهداف بزرگ درمان ارتودنسی نرمال کردن موقعیت 
به عنوان یکی از اهداف از پیش تعریف شده  هر سه پلن فضایی

  .)2،1( باشد می ژنسفالومتریک و یکی از استانداردهاي اکلو
، Andrewآل، بر طبق معیارهاي  یکی از کلیدهاي موقعیت ایده

تمایل  جهت ایجاد این). 3( باشد می مزیودیستالتمایل محوري صحیح 
ر این بعد شناخته شده آل باید ابتدا تمایل محوري دندانی د محوري ایده

هاي اسکلتی مورد  و تغییر یا عدم تغییر آن نسبت به نرمال در کلاس
 .بررسی قرار گیرد

هاي  هاي دندانی در ناحیه قدامی مندیبل در نمونه از جمله جبران
و  IMPA (Incisor Mandibular Plan Angle)، تغییر در IIکلاس 

). 4(باشد  می Tweedي ها لزوم توجه به آن به عنوان یکی از شاخص
 II، D2 به طور میانگین در کلاس IMPAبه عنوان مثال در تحقیقی 

 D1 هاي نمونه% 50 .بزرگتر از نرمال بود II، D1تر و در کلاس  کوچک
 D2 را نشان دادند و در آنها کاهش آن% 3و فقط  IMPAافزایش 

 .)5( بود% 11و کاهش آن برابر و حدود  IMPAهاي با افزایش  نمونه

فوق به تغییرات تمایل محوري پژوهش تحقیقات زیادي مشابه 
ها  در این پژوهش .اند هاي فکی پرداخته ي قدامی در کلاسها دندان

ها  هاي رادیوگرافی پانورامیک استفاده شده و بررسی اغلب از دستگاه
توان توسط  را می ها دنداننشان داده که ارزیابی زوایاي مزیودیستال 

  .)6- 12( انجام دادها با دقتی قابل قبول  دستگاه این
ي خلفی ها دنداني دیگر به تمایل محوري ها ژوهشبرخی پدر 

ل محوري در بررسی تمای عنوان مثاله ب پرداخته شده است و
  و مقایسه آن با بیماران III کلاس ي خلفی در بیمارانها دندان
در فک ي خلفی ها دندانافزایش زاویه  نشان دهنده اسکلتی I کلاس

بدون آن  ،بوده است cl Iشدن آنها نسبت به بیماران  Uprightپایین و 
  ).14،13( آماري رخ دهد دار معنی تغییراتبالا  که درفک

کمتر مورد توجه واقع شده  ها دندان مزیودیستالاما تغییر در بعد 
این بعد از موقعیت قرارگیري دندان با توجه به نیاز به حفظ  .است

چرا که بر طبق  ،ی درمان بسیار حائز اهمیت استانکوریج در ط
ي خلفی باعث از دست ها دندان بیات کلینیکی افزایش تمایل مزیالتجر

واهد شد و برعکس رفتن زود هنگام انکوریج در طی درمان خ
مین خواهد أتري ت ن انکوریج را براي مدت طولانیآ تر بودن دیستالی

داف بزرگ درمان که ایجاد کرد و دیگر اینکه جهت تأمین یکی از اه
بوده و  نیاز به شناخت این بعد ،باشد تمایل محوري صحیح دندان می

با موقعیت نرمال آن در  IIباید تغییرات احتمالی آن در افراد کلاس 
  .مورد مقایسه قرار گیرد Iافراد کلاس 

ي خلفی در ها دندان مزیودیستالتمایل محوري  پژوهشلذا در این 
و تغییرات حاصله اسکلتودنتال بررسی  IIدر کلاس  هر چهار نیم فک

  .شدمقایسه  Iبا افراد کلاس 
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  روش بررسی
توسط گروهی از محققین جهت ارزیابی دقت  1990در سال 

 ها دندان مزیودیستالرادیوگرافی پانورامیک در بررسی تمایل محوري 
یید اعتبار پانورامیک در أتحقیقی صورت گرفت که نتیجه نهایی آن ت

روش کار در این  .)8( بود ها دندانرزیابی این بعد از تمایل محوري ا
  .بودنیز مطابق با روش توضیح داده شده در تحقیق فوق  تحقیق

  معیارهاي ورود به تحقیق
  .بیماران مورد مطالعه در مرحله دندانی دائمی باشند -1
  .دندانی نداشته باشند Missingهیچگونه  -2
  .شته باشنددندان کشیده شده ندا -3
  .دندان نهفته نداشته باشند -4
پوسیدگی پروگزیمال وسیعی نداشته و در صورت وجود  -4

  .پوسیدگی پروگزیمال نیز ترمیم شده باشند
5- Crowding  یا شلوغی دندانی در ناحیه خلفی نداشته باشند

  )نیم فکیا کوادرانت  4در هر  7و  6، 5، 4ي شماره ها دندان(
هاي ارتودنسی اعم از متحرك یا ثابت قرار  انتحت درم قبلاً -6

  .نگرفته باشند
هاي رشدي و شکاف کام و  هاي سیستمیک و سندرم بیماري -7

  .لب نداشته باشند
و  Iتقسیم بندي بیماران و قرارگیري آنها در کلاس اسکلتالی  -8

II  بر اساس زاویهANB.  مورد سن  تحقیق،با توجه به این که در این
 3سال  10- 17براي پسران  ANB بود،دائمی  دانیدوران دنمطالعه در 

و  SD 4/2درجه با  2سال  18و براي پسران بالاتر از  SD 7/1درجه با 
 18و براي دختران  SD 1/2درجه با  3سال  18تا  12براي دختران 
در  Lowaبا توجه به مطالعات رشدي  SD 2درجه با  3سال به بالا 

توجه شد که  IIکلاس  بیمارانین عیهت تلذا ج). 7( نظر گرفته شد
ANB  کلاس  بیمارانمتغیر دیگري که در . درجه باشد 5بزرگتر ازII 

 بیمارانبود، بر این اساس در  IMPAتغییر  ،مورد توجه قرار گرفت
  .)15(ود یید بأدرجه مورد ت 95بیشتر از  II، IMPAکلاس 
ک دستگاه هاي پانورامیک توسط ی بایست همه رادیوگرافی می -9

تحقیق که دستگاه پانورامیک مورد استفاده در این  شدند میخاص تهیه 
PM 2002 ا ساخت پلن مک(Planmeca)  با خصوصیات زیر فنلاند

و  2/1و با بزرگنمایی عمودي  KVP 80-60، mA 12-2 :بود

  .2/1بزرگنمایی افقی حدود 
  تعیین حجم نمونه

 Pilotبر اساس مطالعه لذا  .بود Case/controlنوع مطالعه حاضر 
  ها دندان Axial inclinationبیمار در هر گروه میزان  8بر روي 

  و 5/83 ± 4/12 برابر I کلاس و II کلاس به طور متوسط در افراد
خطاي و  %5خطاي نوع اول  بود، که با در نظر گرفتن 2/86 ± 4/19

  .بودگروه مورد نیاز نمونه در هر  78تعداد  ،%20نوع دوم 
طور کامل در جهت ارزیابی سن، ه پس از بررسی پرونده بیماران ب

هاي  جنس، وجود تاریخچه درمانی ثابت یا متحرك و وجود بیماري
موجود، بررسی رادیوگرافی لترال سفالومتري  نتیشنسیستمیک و نوع د

 78در جهت تعیین کلاس اسکلتی فک صورت گرفت و نهایتاً تعداد 
در هر  PM 2002رادیوگرافی پانورامیک تهیه شده توسط دستگاه  عدد

 مزیودیستالنمونه، جهت ارزیابی  156یعنی جمعاً  IIو  Iگروه اسکلتی 
  .شدند Traceدر هر نیم فک ) جز مولر سومه ب(ي خلفی ها دندان
  ها در رادیوگرافی پانورامیک ها و زاویه ها و پلن مارك لند

  :ها مارك لند -الف
  Mental foramen  (MF) اي یا وراخ چانهس -1

زیر ریشه دندان ( 4و  5ي ها دندانها  معمولاً در مندیبل بین ریشه
 OPGشود و داراي اشکال مختلف در  واقع می) و در مزیال آن 5

ي قدامی فک ها دندانمحل خروج عروق و اعصابی است که  .باشد می
  .کند پایین را تغذیه می

2- (Or)  Inferior border of orbit  
خارجی و  نیمه اي در ردر تحتانی اربیت که توسط استخوان گونهوب

 Orداخلی ساخته شده است و نقطه  نیمهاستخوان ماگزیلا در 
  .باشد ردر تحتانی کاسه چشم میوترین نقطه بر روي ب تحتانی
  ي مولر و پره مولر فک بالا و پایین به استثنايها دندان -3
  .8دندان 
  :ها پلن -ب
1- Or-Or  در (پاره خطی است که از اتصال دو نقطه اربیت
  .آید چپ و راست بدست می) ترین قسمت آن تحتانی
2- MF-MF  پاره خطی است که از اتصال مرکزMF ها در چپ و

  .آید راست بدست می
  :زوایا -ج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-106-en.html


  دکتر سید محمد هاشم حسینی و همکاران        I اسکلتودنتال با کلاس II هاي خلفی در کلاس ی و مقایسه تمایل محوري مزیودیستال دندانبررس

137 
 

هاي باکال و  زاویه برخورد خطی که از میانگین تصاویر کانال -1
  .براي پره مولرهاي بالا: کند را قطع می Or-Orلن گذرد و پ پالاتال می

زاویه برخورد خطی که از میانگین تصویر کانال پالاتال  -2
  هاي بالا ربراي مول: کند را قطع می Or-Orگذرد و پلن  می

زاویه برخورد خطی که از حد فاصل تصویر کانال مزیال و  -3
  مولرهاي پایینبراي : کند را قطع می MF-MFگذرد و پلن  دیستال می

زاویه برخورد خطی که از تصویر کانال ریشه پره مولر پایین  -4
  .براي پره مولر پایین: کند را قطع می MF-MFگذرد و پلن  می

  ها دنداننحوه نامگذاري 
بر . یا دو عددي استفاده گردید Bidigitبراي این کار از سیستم 

وم نشان دهنده طبق این روش عدد اول نشان دهنده نیمه فک و عدد د
براي  4تا  1هاي فکی با عدد  نیمه .باشد نوع دندان آن ناحیه می

هاي  نیمه فکی سمت راست بالا با شماره 1ي دائمی که عدد ها دندان
و  27، 26، 25، 24هاي  و سمت چپ بالا با شماره 17، 16، 15، 14

 37و  36، 35 ،34ي سمت چپ پایین با شماره هاي ها دندان
مورد  47و  46 ،45 ،44هاي  با شماره سمت راست پاییني ها دندان

هاي پانورامیک  کلیشه Tracingجهت  .مطالعه و بررسی قرار گرفتند
 .کردیممورد مطالعه به ترتیب زیر عمل  II کلاس و I کلاس بیماران

  .نمودیمرسم  Tracingابتدا مطابق زیر را روي کاغذ 
  ردر تحتانی کاسه چشموب -1
  اي  اخ چانهمحدوده سور -2
  ي مولر و پره مولر بالا و پایینها دنداننماي  -3

ترین نقطه را از بعد  ردر تحتانی کاسه چشم تحتانیوسپس بر روي ب
اي را  وسط سوراخ چانه. نامیدیم Orو  کردهعمودي علامت گذاري 
را به یکدیگر و  Or-Orو نقاطه  نامیدیم MFعلامت گذاري کرده و 

  .کردیموصل را به هم  MF-MF نقاط
محور طولی  MF-MFو  Or-Orهاي  خط پس از ترسیم پاره

سپس  نمودیم،را طبق آنچه بیان شد مشخص کرده و رسم  ها دندان
را  Or-Orزوایاي داخلی محل برخورد محور طولی دندان یا پاره خط 

گیري  براي فک پایین اندازه MF-MFبراي فک بالا و با پاره خط 
رسی قابلیت اعتماد میان است که نتیجه برذکر ه لازم ب .کردیم می

 857/0 نشان دهنده توافق Inter observer reliability گران مشاهده
 یک و بر این مبنا بود دار بالا و معنی بود که میزان آن با استاد راهنما

تشخیص گیري زوایا کافی  جهت اندازه ها دندانبار ترسیم محور طولی 
  .داده شد
  هاي آماري روش

گیري متغیرهاي مطرح شده و گردآوري اطلاعات،  از اندازه پس
جهت آنالیز و بررسی  SPSSبندي شده و از نرم افزار  ها دسته داده

 Iهاي کلاس  بدین ترتیب میانگین. اختلاف بین دو گروه استفاده گردید
با استفاده  در مورد کلیه متغیرهاي مورد مطالعهاسکلودنتال  IIو کلاس 
  .ندگرفت مورد مقایسه قرار T-testاز آزمون 

میزان برابري یا پراکندگی  Leven's test به این منظور ابتدا توسط
ها بین دو گروه فوق ارزیابی گردید و سپس بر اساس نتایج  واریانس

  و میزان احتمال T-testتست فوق مقادیر ملاك آزمون 
sig.(2-tailed)  یا همانP-value که مقدار محاسبه شدند، در صورتی  

P-value ،05/0  یا کمتر از آن بود فرضیه مطرح شده مبنی بر اینکه
مزیال تر شده  Iنسبت به کلاس  IIتمایل محوري دندانی در کلاس 

بود فرضیه رد  05/0تر از  بزرگ P-valueشد و چنانچه  است تأیید می
هاي خلفی در دو گروه  شده و تمایل محوري مزیودیستال دندان

  .داري نداشتند نسبت به هم تفاوت معنی اسکلتی فوق
  

  ها یافته
ر دزوایاي دندانی نتایج گیري  هاي حاصل از اندازه از بررسی داده

  .اند آورده شده 1-4جداول 
  

  هاي نیم فک راست بالا مقایسه دندان - 1جدول 
Significance P-value تمایل محوري در کلاس   تفاوت تمایل محوريII  س تمایل محوري در کلاI  شماره دندان  

Non-significant  169/0 89/1  10 ± 7/88  6 ± 6 /90   14  
Significant  005/0 61/2  7/5 ± 08/93 6/5 ± 7 /95 15 

Significant  001/0 16/6  3/11±5/93 5/4 ± 7/99   16 

Significant 001/0 21/7  6/13 ± 5 /102  6± 7 /109  17 
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  هاي نیم فک چپ بالا مقایسه دندان - 2جدول 
Significance P-value کلاس تمایل محوري در   تفاوت تمایل محوريII   تمایل محوري در کلاسI  شماره دندان  

Non-significant  558/0 56/0  6±9/90 8/5 ± 3/90  24  
Non-significant  077/0 5/2  4/4 ± 8 /95 6 /11 ± 3/93  25 

Significant 004/0 17/3  9/6 ± 3 /95 7/6 ± 5 /98 26 

Significant 001/0 61/4  4/8 ± 5/106 6/5 ± 2/111 27 
  

  هاي نیم فک چپ پایین مقایسه دندان - 3جدول 
Significance P-value تمایل محوري در کلاس   تفاوت تمایل محوريII   تمایل محوري در کلاسI  شماره دندان  

Significant 310/0 6/1  7/7 ± 8/81  4/6 ± 14/82  34  
Non-significant  582/0 6/0  8/6 ± 6/75  7/6 ± 23/76 35 

Significant 008/0 61/2  5± 5/68  7/4 ± 7/70  36 

Significant 338/0 94/0  1/7 ± 02/62  3/4 ± 9/62 37 
  

  هاي نیم فک راست پایین مقایسه دندان - 4جدول 
Significance P-value تمایل محوري در کلاس   تفاوت تمایل محوريII  تمایل محوري در کلاسI  شماره دندان  

Non-significant  31/0 2/1  07/8 ± 9/80 4/6 ± 1/82 44  
Non-significant  2/0 39/1  09/6 ± 3/75  3/7 ± 7 /76  45 

Significant 037/0 91/1  3/6 ± 3/68  8/4 ± 2/70  46 

Significant 012/0 74/2  7/6 ± 9/60  7/6 ± 7/63  47 

  
، در شود ملاحظه میاي  هاي مقایسه در این جدولهمانگونه که 

 داري تفاوت معنی IIو کلاس  Iبین دو گروه اسکلتی کلاس فک بالا 
، 16، 15ي ها دندان در مزیودیستالاز بعد  ها دنداندر زاویه قرارگیري 

این زوایا در  به صورت کلی و )>05/0P(وجود دارد  25و  26، 27، 17
ي ها دندانزوایاي نیز باشد و در فک پایین  تر می مزیال IIافراد کلاس 

 Iاسکلتودنتال نسبت به کلاس  IIنیز در کلاس  47و  46 ،36
ي دیگر در مقایسه تفاوت آماري ها دندان. اند تر شده مزیالاسکلتودنتال 

  .)<05/0P( ندا هداري را بین دو کلاس فکی نشان نداد معنی
  

  گیري بحث و نتیجه
ترین ابزارهایی است که به عنوان رکورد  فی از مهمرادیوگرا

از جمله رادیوگرافی لترال . گیرد تشخیصی بیماران مورد استفاده قرار می
. باشد می ها دندانسفالومتري که ابزاري براي ارزیابی رابطه فکین و 

سفالومتري لترال جهت ارزیابی موقعیت ماگزیلا و مندیبل در ارتباط با 
و در ارتباط با یکدیگر بکار رفته و در آن زاویه  قاعده کرانیال

انسیزورهاي ماگزیلا و مندیبل و زاویه پلان مندیبل نیز مورد ارزیابی 
  .گیرد قرار می

دلیل ه باشد که ب رادیوگرافی متداول دیگر ارتوپانتوموگرام می
در یک نگاره،  ها دندانهاي صورت، ثبت کلیه  پوشش وسیع استخوان

هاي آناتومیکی و دیگر مزایاي آن از  فتادگی ساختمانهم ا کاهش روي
مورد توجه قرار  مزیودیستالجمله دادن امکان تعیین تمایل محوري 

  .گرفته است
اگر قبل . رادیوگرافی پانورامیک یک ابزار تشخیصی ارزشمند است

ها از دهان بیمار یک کلیشه ارتوپانتوموگرام تهیه  از برداشتن اپلاینس
 ها دندانراحتی هر تغییري را که در تمایل محوري ه ب توان می ،شود

  .)8( مورد نیاز است ایجاد کرد
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باید نحوه قرارگیري ریشه  ،ي که به درستی درمان شده استبیمار
ریشه . مشابه یک اکلوژن نرمال باشد در نماي رادیوگرافی یشها دندان

ي ها داندنطور ملایمی متقارب باشند، بقیه ه سانترال و لترال بالا ب
ولر دوم که دائمی بالا تمایل دیستالی ریشه را نشان دهند مگر در م

بایست  انسیزورهاي تحتانی می. داشته باشد بایست تمایل مزیال می
طور افزایش یافته تمایل ه ي دائمی بها دندانمستقیم باشند و دیگر 

بایست  دیستالی ریشه را داشته باشند که در حرکت به طرف خلف می
  .)8( یب بیشتر شوداین ش

ي خلفی مورد ها دندان مزیودیستالحال بعد ه با توجه به اینکه تا ب
در حالیکه این بعد  ،غفلت واقع شده و کمتر به آن پرداخته شده است

هم از نظر توجه به میزان انکوریج مورد نیاز و اینکه احتمال از دست 
یابد  ه یا کاهش مید از دندان تقویت شدرفتن انکوریج با تغییر در این بع

ل دندانی بر آ و دیگر اینکه یکی از کلیدهاي رسیدن به موقعیت ایده
لذا تحقیق حاضر  ،)3( استتوجه به این بعد  Andrewsطبق تحقیقات 

و  Iدر دو گروه بیماران کلاس  ها دندانبا هدف تعیین انحراف محوري 
II  گروه متفاوت در این دو  ها دندانو تعیین اینکه آیا انحراف محوري

  .است یا خیر صورت گرفت
که در بخش مواد و روش ) 8( و همکاران Ursiبعد از اعمال روش 

 گیري در هر دو گروه اسکلتی اندازه ها دندانزوایاي  ،تحقیق توصیف شد
، 15 يها دندان مزیودیستالکه تمایل محوري  نشان دادو آنالیز آماري 

در فک  47و  46، 36ي ها اندنددر فک بالا و  27و  26، 25، 17، 16
اسکلتی تفاوت  Iنسبت به کلاس  IIپایین در بیماران کلاس 

 II، Tipping در کلاس ها دندانبه عبارتی این . داري داشت معنی
ي خلفی در مقایسه بین ها دنداندر مورد سایر . مزیال بیشتري داشتند
  .داري مشاهده نشد دو گروه اختلاف معنی

 II کلاس ي خلفی درها دندانبیشتر  مزیال Tippingبا توجه به 
ي مولر اول و دوم ها دندانین در ناحیه یخصوص در فک بالا و پاه ب

اسکلتال بیشتر شدن  II کلاس توان نتیجه گرفت که در بیماران می
در مقایسه  ها دندانشود که این  ي خلفی باعث میها دندان یل مزیالتما

دنسی مقاومت ول نیروهاي ارتاسکلتال در مقاب I کلاس با بیماران
بنابراین در . کمتري داشته باشند و بیشتر به سمت مزیال حرکت کنند

اسکلتال تقویت انکوریج از اهمیت بیشتري برخوردار  II کلاس بیماران
  است و بایستی قبل از اعمال نیرو به واحد انکوریج با قرار دادن

Gable bend  وAnchorage preparation واحد  باعث تقویت
هاي تقویت انکوریج استفاده کرده همچنین  انکوریج شده و از دستگاه

اسکلتال حفظ فضاي پیرامون قوس فکی اهمیت  II کلاس در بیماران
ي ها دندانبیشتري دارد و در این بیماران براي محاسبه فضا جهت 

  بایستی در مقایسه با بیماران Space analysisرویش نیافته و 
ي رویش نیافته ها دندانفضاي بیشتري براي  اسکلتال I کلاس

مواجه  Crowdingمحاسبه کرد تا در آینده با کمبود فضا و ایجاد 
اسکلتال بایستی براي جلوگیري از  II کلاس در بیماران .نشویم

کرد تا ثبات  Uprightي خلفی را ها دندانهاي ارتدنسی  ریلاپس درمان
  .درمان بیشتر شود

ي ها دندان مزیودیستاله از تمایل دت آمبا توجه به جداول بدس
ي خلفی ها دندانکنیم که زاویه  مشاهده می IIخلفی در بیماران کلاس 
در  ها دنداناین  مزیالکاهش یافته و تمایل  Iنسبت به بیماران کلاس 

، 25، 17، 16، 15 این کاهش زاویه در. افزایش یافته است IIکلاس 
دار بوده و در سایر  معنی 47و  46 ،36ي ها دندانو در  27و  26

ي خلفی ها دندانبا توجه به این که در . دار نشدند معنی ها دندان
علت ه بیشتر شده است، لذا ب مزیال II، Tipping هاي کلاس نمونه

 Iدر مقایسه با بیماران کلاس  ها دندان، این مزیالافزایش تمایل 
اشته و در طی اسکلتال در مقابل نیروهاي ارتودنسی مقاومت کمتري د

درمان احتمال حرکت بیشتر به سمت مزیال و از دست رفتن انکوریج 
اسکلتال در مقایسه با کلاس  IIبنابراین در بیماران کلاس . وجود دارد

I  تقویت انکوریج از اهمیت بالایی برخوردار است و این امر باعث
هد کوتاهی دوره درمان، کاهش هزینه و افزایش ثبات پس از درمان خوا

توان در جهت اصلاح  دیگر اینکه با شناخت این بعد از دندان می. شد
  .ل گام برداشتآ و رسیدن به نتیجه ایده ها دندانموقعیت 

به همین موضوع  هایی که در پژوهششود که  در پایان پیشنهاد می
  علت اهمیت آن در تعیین نحوه درمان، میزان انکوریج وه ب(

  شده و به تفکیک سن و جنس،پرداخته ) ثبات نتیجه نهایی
Division 1  یاDivision 2 بودن و با توجه به فرم صورتی  

Normal face, Long face, Short face مورد بررسی قرار گیرد.  
  

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاران گروه آموزشی ارتودنتیکس و رادیولوژي 
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  .کنیم یاري نمودند تشکر و قدردانی می مطالعهاین ما را در اجراي دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران که 
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