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Background and Aims: Cleft lip and palate patients require orthodontic treatments during their childhood and
adolescence. Tweed diagnostic triangle as well as cephalometric assessments provides important data regarding
the skeletal patterns for the treatment and diagnostic purposes. The present study determined the cephalometric
changes of Tweed triangle in the cleft lip and palate patients compared to normal patients.
Materials and Methods: In total, 101 cleft and palate patients as well as 95 normal individuals with the balanced
age, gender and race were evaluated. All the cleft and palate patients had similar treatment histories. Radiographic
clichés were obtained from both groups and the images were traced after identifying the anatomic landmarks. The
studied landmarks included points, lines, and plans as well as dental and skeletal angles and distance ratios
measured in radiographic images. The landmarks were statistically analyzed using Student t test.
Results: Significant differences were found between the cleft lip and palate patients and normal individuals
regarding craniofacial complex morphology (P<0.001). Gender did not show significant effect on the
cephalometic indices changes (except to IMPA and FMIA angles). Tweed angle changes were more in the males
than that of females between normal and cleft lip and palate patients. Mandibular retrusion (decreased SNB),
gonial angle opening, increased mandibular plan inclination and facial anterior height were similar in the normal
and cleft lip and palate individuals while no significant differences were found between two groups regarding
cranium indices (P>0.05).
Conclusion: In total, significant differences were observed between normal and cleft lip and palate individuals
regarding Tweed diagnostic triangle area. These differences were decreased IMPA and increased FMA and FMIA
angles. No significant differences were found in terms of other indices.
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چکیده
مثلث تشخیصی هاي لندماركاز طرف دیگر . هاي ارتودنسی دارنددر دوران کودکی و نوجوانی نیاز به درمانافراد مبتلا به شکاف کام و لب :و هدفزمینه
تحقیق .دهدیها قرار مدر اختیار ارتودنیستطرح درمان و تشخیص براي ارزشی درباره الگوي اسکلتی اطلاعات باهاي سفالومتریک، گیريبه همراه اندازهتویید 

.حاضر با هدف تعیین تغییرات سفالومتریک مثلث تویید در بیماران مبتلا به شکاف کام و لب در مقایسه با افراد نرمال انجام شد
مبتلایان به . ، جنس و نژاد انتخاب شدند)سال16تا 5(نظر سن سازي شده ازفرد نرمال همسان95بیمار داراي شکاف لب و کام و 101تعداد :روش بررسی

هاي آناتومیک در هر کلیشه ي بیماران رادیوگرافی تهیه شده و متعاقب تعیین لندماركاز کلیه. اندشکاف کام و لب همگی داراي سوابق درمانی یکسان بوده
هاي طولی در ف به همراه زوایاي اسکلتی و دندانی و نیز نسبت اندازههاي مختلهاي مورد بررسی شامل نقاط، خطوط و پلنلندمارك. ها تریس شدندرادیوگرافی
.مورد قضاوت قرار گرفتStudent tها در دو گروه با آزمون مقادیر لندمارك. ها بوده استرادیوگرافی

جنس . )>001/0P(لب و افراد نرمال دیده شدهاي آشکاري بین مبتلایان به شکاف کام وي کرانیوفاسیال تفاوتاز نظر الگوي مورفولوژي مجموعه:هایافته
بین دو گروه نرمال و توییدتغییرات زوایاي ). FMIAو IMPAجزه ب(هاي سفالومتري در مبتلایان شکاف کام و لب نداشت بیمار تأثیري در تغییرات شاخص

؛ باز شدگی زاویه گونیال و افزایش شیب پلن مندیبل و ارتفاع )SNBیهکاهش زاو(رتروژن مندیبل . واجدین شکاف کام و لب در پسران بیشتر از دختران بوده است
. )<05/0P(دیده نشدهاآنهاي مرتبط با کرانیوم درقدامی صورت در افراد نرمال و واجدین شکاف کام و لب یکسان بوده و تفاوتی از نظر شاخص

در بیماران مبتلا به FMAو FMIAو افزایش زوایاي IMPAتویید شامل کاهش زاویهي مثلث هاي قابل توجهی در محدودهدر مجموع تفاوت:گیرينتیجه
.ها چندان قابل توجه نبوده استشکاف لب و کام در مقایسه با افراد نرمال دیده شده و تفاوت دو گروه در سایر شاخص

سفالومتري، شکاف کام و لبتشخیصی،:هاواژهکلید

18/08/94:تأیید چاپ10/08/94:اصلاح نهایی15/12/93:وصول

مقدمه
ي سر و ي ناحیههاترین ناهنجارشایعیکی از شکاف لب و کام، 

تواند لب، کام و آلوئولوس را صورت بوده و ناهنجاري است که می
ها به دلیل جوش نخوردن جاي درزها در این شکاف. )1(درگیر نماید

به دلیل شرایط خاص بیماران . آیندبه وجود مییمراحل جنینی انسان
کام و نیز عدم وجود اطلاعات کافی در این مبتلا به شکاف لب و

زمینه، مبتلایان به این ناهنجاري با معضلات زیادي نظیر مشکلات 
ي انجام عمل جراحی ترمیم لب و گفتاري، فانکشنال یا زمان و نحوه

درمان شکاف کام و لب اثرات قابل توجهی در رشد . کام روبرو هستند
. )2(داردن صورت و تکامل قوس دندانی در مبتلایا
بوده ولی 700در 1کایآمردرفراوانی این ناهنجاري به طور کلی

و 300در 1ها و سرخپوستان آمریکایی حدود میزان وقوع آن در آسیایی
هاي شرایط و محیط. گزارش شده است2000در 1در سیاهپوستان هم 

).4،3(ها باشندتواند مسئول این تفاوتاجتماعی می
هاي شیري و رشد و تکامل دنداندر آلوئول، بر شکاف موجود 

هاي لترال و کانین به دلیل می و نیز اسکلت فک اثر گذاشته و دنداندای
صورت جابجا مجاورت با شکاف ممکن است دچار فقدان شده و یا به 

اختلالات دندانی شایع در مبتلایان به شکاف کام از جمله. رویش یابند
هاي به هم چسبیده، اي اضافی، دندانهتوان به دندانو لب می

هاي نابجا و تأخیر در دندانی، دنداندان جوانههاي بدفرم، فقدندان
. هاي ماگزیلا در سمت شکاف اشاره نمودها به ویژه دندانرویش دندان

ن داراي شکاف کام و لب به واسطهدر بیماراIIIاکلوژن کلاس مال
هاي اضافی روي ها یا دندانعقب بودن ماگزیلا یا فقدان دندان

این بیماران در طول دوران کودکی و نوجوانی نیاز به . دهدمی
هاي تکمیلی نیز در مراحل بعدي هاي ارتودنسی داشته و درماندرمان

آنالیز سفالومتري، جزء بسیار مهم تشخیصی ).5(گیردصورت می
رات حین رشد و درمان را در بیماران مشخص مورفولوژي است که تغیی

هاي اندك بین محاسبات صورت گرفته روي هر بیمار تفاوت. سازدمی
ولی هاي نرمال تلقی شده با مقادیر استاندارد به عنوان تفاوت

. تغییرات ساختاري خواهد بودهاي بیشتر، نشان دهنده تفاوت
سر و صورت ساختار رات تغییاز گیري عددي اندازهسفالومتري، در واقع، 

،سفالومتريبا استفاده از . باشدنتایج میمقایسه بوده و هدف آن نیز 
صورت را تعیین کرده، کرانیوفاشیاليرابطه ابعادي اجزاتوان می

بیمار نیز به طرح درمانبندي و را طبقههاي دندانی و اسکلتیآنومالی
در روي داده ت تغییراتوان با این روش، همچنین، می. کمک نمود

ترکیبی از یا رشد ، درمان ارتودنسیبه دنبال که را نسوج نرم و سخت 
و هاي متفاوت ارتودنسیدرمانشوند، بررسی و اثرات میدو ایجاد آن 

).6(را ارزیابی نمودهاآنRetentionنتایج 
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یدندانستمیس،Tweedزیآنالمیمفاهبراساساز طرف دیگر 
طرح وصیدر تشخدیباتیمحدودنیکه ااستيابعاد محدوديدارا

طبق سیستم آنالیز تشخیصی و افترافی .ردیبگقرارمدنظردرمان 
Tweed ،صورتی مشکل بیمار را به سه دستهتواند متخصص می

. به اهداف از قبل تعیین شده دست یابدکرده و اسکلتی و دندانی تقسیم 
هاي گیريبه همراه اندازهمثلث تشخیصی صورتدر استفاده از 

الگوي اسکلتی به منظور ياطلاعات با ارزشی دربارهسفالومتریک، 
Tweedمثلث تشخیصی .قابل دستیابی استطرح درمان و تشخیص 

یزور فک انسیا، زاویه(FMA)فرانکفورت -فک پایینپلانياز زاویه
پلان -یزور فک پایینانسیايزاویهو (FMIA)فرانکفورت -پایین

روابط میان این سه زاویه . شده استتشکیل (IMPA)فک پایین
میان اطلاعات تشخیصی در ارتباط با الگوي عمودي صورت، رابطه

و مقدار مندیبلاستخوانبا قاعدهیزور فک پایینانسیهاي ادندان
در اختیار محققان قرار نسبی جلو زدگی یا عدم جلوزدگی صورت را 

IMPAو FMA،FMIAمقادیر میانگینکه به اینبا توجه . دهدمی

دانستن این مطلب حائز اهمیت .استدرجه 87و 68، 25به ترتیب 
که این میانگین با الگوي اسکلتی به مقدار قابل توجهی تغییر است 

که الگوي اسکلتی از نظر عمودي نرمال باشد، این در صورتی. کنندمی
پروفایل مطلوب صورت منطبق ها به مقدار زیادي باگیرياندازه

.شوندمی
تحقیق حاضر با هدف تعیین تغییرات سفالومتریک مثلث تویید در 

.بیماران مبتلا به شکاف کام و لب در مقایسه با افراد نرمال انجام شد

روش بررسی
با ) یک و دوطرفه(بیمار مبتلا به شکاف لب و کام 101تعداد 

:شدندشرایط زیر براي بررسی انتخاب 
هاي دیگرعدم ابتلاء به ناهنجاري-
سن به صورت هرکه يطوربهسال5-16ي سنی محدوده-

.شوندیمسهیمقاخورجداگانه با گروه نرمال 
.هاي ترمیمی انجام شدهها و جراحییکسان بودن درمان-

ومحدودهبازینکنترلگروهافرادماران؛یبگروهيگردآورازپس
نژاداززینومشابهمؤنثومذکريهانمونهتعدادویسننیانگیم
مطالعاتبهتوجهباچراکه،شدنديآورجمعمارانیبگروهباکسانی

بودهنگرفتهقراریبررسموردیرانیانژاديبرانرمالریمقادموجود
نرمال صورتیاسکلتتیوضعيگروه کنترل داراافراد. است

. انداکلوژن نرمال داشتهزیو نIکلاس یبوده و روابط دندان) Iکلاس (
در یک آگاهانهتیرضاکسببابیماران و افراد گروه کنترلاز کلیه

مرکز خاص و با استفاده از شرایط استاندارد تکنیکی رادیوگرافی به 
. هاي فاقد کیفیت لازم از بررسی خارج شدندعمل آمد و رادیوگرافی

دییعمل کننده و تافردتوسطآناتومیکهاي پس از تعیین لندمارك
ها انجام شده تریسینگ رادیوگرافیدر هر کلیشهمربوطهياستاد راهنما

هفته تا دقت محاسبات کیبه فاصله دیگردو این کار دو بار تکرار 
يریگکه اعداد حاصل از دو اندازهيو در موارد معدودابدیشیافزا

منظورهاسهیمقاومحاسبات دو عدد را درنیانگینبود، مکسانی
ها در اتاق تاریک و با استفاده از رادیوگرافیتریسینگ کلیه.میکرد

Viewbox 3روي کاغذ استانداد مرغوب و توسط مدادH صورت
. درجه بوده است5/0لیتر و میلی5/0دقت محاسبات هم در حد . گرفت

. اندهمچنین؛ محاسبات تریسینگ از پایایی مناسب برخوردار بوده
، Sella(S) ،Nasion(N) ،Aهاي مورد بررسی شامل نقاط لندمارك

B ،Menton(Me) ،Pogonion(Pog) ،Gnathion(Gn) ،
Gonion(Go) ،Articulare(Ar) ،Orbitale(O) ،Porion(P)،

خط يبر روGoنقطه ریتصو، SN(E)خط يبر روGoنقطه ریتصو
SN(M)،هاي خطوط و پلنSella-Nasion(SN) ،Frankfurt

Horizontal(FH) ،y-axis ،Sella-Articulare(SAr) ،
Mandibular Plane(MP) ،Gonion-Gnathion(GnGo) ،

Nasion-Gonion(Ngo) ،Upper Incisor(UI)و
Lower Incisor(LI) زوایاي اسکلتی ،SNA ،SNB ،ANB ،
Saddle angle(NSAr) ،Articulare angle(SArGo) ،

GoGnSN ،NSGn ،T-axis ،FMA،
Gonial angle(ArGoMe) ،Upper Gonial angle(UGO)و

Lower Gonial angle(LGO) و زوایاي دندانیFMIA ،IMPA ،
Interincisal Angle(IIA) ،UI to FH وUI to SNبوده است

)8،7 .(
ي جمجمه و مندیبل و موقعیت براي بررسی وضعیت رشدي قاعده

، )قدامی جمجمهقاعده(SNاین دو نسبت به یکدیگر طول خطوط 
SAr)خلفی جمجمهقاعده( ،GoGn)و ) ي مندیبلطول بدنهEM
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). 7،8(گیري شداندازه) SNمندیبل بر خط تصویر تنه(
هاي مبتلا به شکاف کام و لب و افراد نتایج به دست آمده در گروه

.مورد قضاوت آماري قرار گرفتStudent tعادي با استفاده از آزمون 

هایافته
سال5/10یسننیانگیمبا)دختر45پسر و 56(بیمار 101از کل 

طرفه و مبتلا به شکاف یک%) 76(نفر77مبتلا به شکاف لب و کام 

. اندلب و کام بودهداراي شکاف دوطرفه%) 24(نفر 24
میانگین، انحراف معیار و خطاي (هاي پراکندگی مرکزي شاخص

هاي مثلث تویید در افراد مبتلا به شکاف کام محاسبات شاخص) معیار
مقایسات و افراد گروه نرمال به همراه نتایج) طرفه و دوطرفهیک(و لب 

هاي در اکثر موارد، تفاوت. شده استارایه1- 8آماري در جداول 
گیري شده در دو گروه شکاف کام و هاي اندازهداري بین شاخصمعنی

. )>001/0P(لب با افراد نرمال به ثبت رسیده بود

طرفه و نرمالداراي شکاف کام و لب یکهاي مثلث تویید در افراد مقایسه شاخص-1جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیار)درجه(میانگینگروهزاویه

FMIA
پسران مبتلا
پسران نرمال

24/60
75/54

3/9
2/5

49/1
72/0

002/0

FMA
پسران مبتلا
پسران نرمال

18/32
09/27

9/5
6/4

94/0
65/0

>001/0

IMPA
پسران مبتلا
پسران نرمال

58/87
32/98

2/8
7/5

31/1
79/0

>001/0

FMIA
دختران مبتلا
دختران نرمال

93/59
69/58

6/6
1/7

08/1
11/1

>001/0

FMA
دختران مبتلا
دختران نرمال

18/32
69/28

7/7
7/4

25/1
73/0

02/0

IMPA
دختران مبتلا
دختران نرمال

75/87
80/92

4/8
3/7

37/1
14/1

006/0

هاي مثلث تویید در پسران داراي شکاف کام و لب دوطرفه و نرمالمقایسه شاخص-2جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیارمیانگینگروهزاویه

FMIA
پسران مبتلا
پسران نرمال

65/59
75/54

7/10
2/5

86/1
72/0

01/0

FMA
پسران مبتلا
پسران نرمال

82/31
09/27

1/6
6/4

35/1
65/0

001/0

IMPA
پسران مبتلا
پسران نرمال

53/88
32/98

6/8
7/5

47/1
79/0

>001/0
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طرفه و نرمالهاي زوایاي اسکلتی در افراد داراي شکاف کام و لب یکشاخصمقایسه-3جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیارمیانگینگروهزاویه

SNA
مبتلا
نرمال

9/77
5/80

6/5
5/3

64/0
36/0

>001/0

SNB
مبتلا
نرمال

6/74
9/76

7/4
9/2

53/0
31/0

>001/0

ANB
مبتلا
نرمال

3/3
5/3

9/3
7/1

45/0
17/0

>001/0

NSAr
مبتلا
نرمال

8/126
5/124

3/6
8/4

72/0
5/0

012/0

SArGo
مبتلا
نرمال

5/142
2/145

2/7
1/6

82/0
63/0

01/0

GoGnSN
مبتلا
نرمال

8/38
1/34

2/7
4/4

82/0
45/0

>001/0

NSGn
مبتلا
نرمال

4/71
8/68

1/5
1/3

85/0
32/0

>001/0

Y axis
مبتلا
نرمال

9/62
4/60

8/4
4/3

54/0
35/0

>001/0

FMA
مبتلا
نرمال

2/32
8/27

8/6
7/4

77/0
48/0

>001/0

Go
مبتلا
نرمال

8/135
2/131

1/6
5/4

69/0
47/0

>001/0

UGo
مبتلا
نرمال

9/55
7/53

2/5
8/2

59/0
29/0

001/0

LGo
مبتلا
نرمال

7/79
5/77

0/6
9/3

68/0
40/0

007/0

طرفه و نرمالهاي زوایاي دندانی در افراد داراي شکاف کام و لب یکشاخصمقایسه-4جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیارمیانگینگروهزاویه

FMIA
مبتلا
نرمال

1/60
5/56

0/8
4/6

91/0
66/0

002/0

IMPA
مبتلا
نرمال

7/87
9/95

2/8
9/6

94/0
72/0

>001/0

UI to FH
مبتلا
نرمال

1/99
7/112

3/16
8/5

85/1
61/0

>001/0

UI to SN
مبتلا
نرمال

2/90
3/104

6/16
8/5

89/1
61/0

001/0

IIA
مبتلا
نرمال

5/140
7/125

5/23
9/8

67/2
92/0

>001/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

15
 ]

 

                             5 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5405-fa.html


یرازي و همکارانبررسی تغییرات سفالومتریک مثلث تویید در بیماران مبتلا به شکاف لب و کام                                             دکتر محسن ش

194

طرفه و نرمالدر افراد داراي شکاف کام و لب یکهاي طولی نسبتمقایسه-5جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیار(mm)میانگینگروهزاویه

SAr/SN
مبتلا
نرمال

46/0
47/0

06/0
06/0

01/0
01/0

>001/0

GoGn/SN
مبتلا
نرمال

99/0
02/1

11/0
07/0

01/0
01/0

02/0

GoGn/EM
مبتلا
نرمال

30/1
20/1

15/0
09/0

01/0
01/0

>001/0

طرفه و نرمالهاي زوایاي اسکلتی در افراد داراي شکاف کام و لب دوشاخصمقایسه-6جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیارمیانگینگروهزاویه

SNA
مبتلا
نرمال

3/84
5/80

3/6
5/3

28/1
36/0

01/0

SNB
مبتلا
نرمال

4/72
9/76

1/3
9/2

63/0
31/0

>001/0

ANB
مبتلا
نرمال

8/11
5/3

3/5
7/1

09/1
17/0

>001/0

NSAr
مبتلا
نرمال

5/125
5/124

6/5
8/4

15/1
5/0

>001/0

SArGo
مبتلا
نرمال

9/141
2/145

9/7
1/6

62/1
63/0

03/0

GoGnSN
مبتلا
نرمال

1/39
1/34

4/5
4/4

1/1
45/0

>001/0

NSGn
مبتلا
نرمال

4/72
8/68

1/4
1/3

84/0
32/0

>001/0

Y axis
مبتلا
نرمال

7/62
4/60

1/4
4/3

83/0
35/0

007/0

FMA
مبتلا
نرمال

5/31
8/27

9/5
7/4

21/1
48/0

001/0

Go
مبتلا
نرمال

6/137
2/131

9/6
5/4

41/1
47/0

>001/0

UGo
مبتلا
نرمال

7/57
7/53

1/7
8/2

45/1
29/0

01/0

LGo
مبتلا
نرمال

9/79
5/77

8/5
9/3

18/1
4/0

06/0
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طرفه و نرمالهاي زوایاي دندانی در افراد داراي شکاف کام و لب دوشاخصمقایسه-7جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیارمیانگینگروهزاویه

FMIA
مبتلا
نرمال

5/59
5/56

2/9
4/6

88/1
66/0

>001/0

IMPA
مبتلا
نرمال

9/88
9/95

5/7
9/6

54/1
72/0

>001/0

UI to FH
مبتلا
نرمال

4/77
7/112

9/15
8/5

25/3
61/0

>001/0

UI to SN
مبتلا
نرمال

4/67
3/104

6/16
8/5

39/3
61/0

>001/0

IIA
مبتلا
نرمال

4/164
7/125

1/19
9/8

91/3
62/0

>001/0

طرفه و نرمالهاي طولی در افراد داراي شکاف کام و لب دومقایسه نسبت-8جدول 

P-valueخطاي معیارانحراف معیارمیانگینگروهزاویه

SAr/SN
مبتلا
نرمال

47/0
47/0

06/0
06/0

01/0
01/0

>001/0

GoGn/SN
مبتلا
نرمال

93/0
02/1

12/0
07/0

02/0
01/0

001/0

GoGn/EM
مبتلا
نرمال

31/1
2/1

11/0
09/0

02/0
01/0

>001/0

گیريو نتیجهبحث
FMIAطرفه، زاویهه شکاف لب و کام یکدر پسران مبتلا ب

ي درجه بیشتر از پسران نرمال همسن خود بوده و در مقابل، زاویه1/5
IMPA درجه کمتر از پسران نرمال به دست آمد5/10در این گروه،

هاي ثنایاي مندیبل طرفه دندانیعنی در پسران مبتلا به شکاف یک
ال قرار تري نسبت به حالت نرممرتروژن شده و در وضعیت قایدچار 

توان گفت میFMAتوجه به افزایش زاویههمچنین؛ با. گرفته بودند
طرفه افزایش یافته که شیب پلن مندیبل در پسران مبتلا به شکاف یک

. است
بین پلن فرانکفورت و پلن مندیبل در دختران مبتلا به شکاف زاویه

دار معنیهاآنش از دختران نرمال بوده که البته تفاوتطرفه بییک
. وجود نداشتتقریباً تفاوتی بین دو گروهFMIAنبوده و در مورد زاویه
طرفهدر دختران مبتلا به شکاف یکIMPAولی میانگین زاویه

.درجه کمتر از دختران نرمال همسن خود برآورد گردید5

در دختران و پسران مبتلا به IMPAاویهطبق نتایج تحقیق ز
شکاف تقریباً برابر بوده ولی مقدار آن زاویه در پسران نرمال بیش از 

بیشتر تحقیقات قبلی نیز نشان دهنده. ددختران نرمال برآورد گردی
و پروتروژن دندانی در پسران نرمال نسبت به IMPAبودن زاویه

م در دختران بیش از هFMIAزاویهدختران همسن خود بوده و بالطبع 
در دختران و FMIAزاویهاز طرف دیگر). 10،9(پسران خواهد بود

طرفه تقریباً یکسان بوده و اثرات ناشی از پسران مبتلا به شکاف یک
ناهنجاري شکاف لب و کام در زوایاي مذکور در پسران داراي شکاف 

ه طور ب. یک طرفه نسبت به شرایط نرمال بیشتر از دختران بوده است
نسبت به حالت نرمال در پسران داراي توییدکلی تغییرات زوایاي مثلث 

شکاف یک طرفه بیش از دختران بوده و در گروه شکاف یک طرفه نیز 
. مقادیر این زوایا در دختران و پسران تقریباً یکسان بوده است

بیشتر از شرایط FMAزاویهدر پسران مبتلا به شکاف دوطرفه
) درجه8/9(کمتر از حالت نرمال IMPAي و زوایه) درجه7/4(نرمال 
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برآورد گردید که این تغییرات حاکی از افزایش شیب پلن مندیبل و 
ولی رتروژن ثنایاهاي مندیبل در پسران مبتلا به شکاف دوطرفه بوده

توان فرضیه خاصی در نظر ؛ نمیFMIAدر رابطه با تغییرات زاویه
.گرفت
و یخلف-یقدامتیموقعشاخصکهییایزواقیتحقنیادر
درآنریمقادانحرافزانیموندشديریگاندازههستندنیفکيعمود
دررییتغچراکهشدمحاسبهنرمالگروهافرادباشکافيداراافراد
قیطرازتواندیماسکلتاللحاظازيعموداییخلفیقدامتیموقع

رگذاریثأتدییتومثلثيایزوايروبرگرفتهصورتیدندانيهاجبران
.باشد

در گروه داراي شکاف یک طرفه SNAزاویهطبق نتایج تحقیق
که این مشاهدات در ) - 6/2(نسبت به حالت نرمال کاهش یافته بود 
فقط در یک مورد). 11- 14(مطالعات دیگري هم گزارش شده است

در گروه شکاف یک طرفه نسبت به حالت نرمال SNAافزایش زاویه
مشاهده گردید که البته خود محققان هم اعلام کرده بودند طول 

). 15(یابدماگزیلا در بیماران داراي شکاف یک طرفه کاهش می
خلفی مندیبل نسبت به -شاخص موقعیت قدامیSNBزاویه

در بیماران جمجمه بوده و کاهش مقادیر میانگین این زاویه قاعده
رتروژن مندیبل است که نشان دهنده) درجه- 3/2(یک طرفه شکاف 

:باشداحتمالاً با دو علت مرتبط می
فکخلفی مندیبل و کاهش طول تنه- امینقص رشد قد-
تر ین و عقبو چرخش مندیبل در جهات عقب و پایبازشدگی-

قرار گرفتن آن نسبت به شرایط نرمال
Ross 16(1987در سال( ،Burak 2015و همکاران در سال

ئوري نقص رشد قدامی خلفی مندیبل را در این باره مورد اشاره ت) 17(
هاي دقیق هرچند براي تأیید این فرضیه نیاز به بررسی.اندقرار داده

هاي متوالی طولی به همراه ارزیابی روند رشد فک از طریق رادیوگرافی
از طرف دیگر افزایش زوایاي . باشدمیي نتایج با افراد نرمال و مقایسه
Gonial ،GoGnSn،FMA وNSGn همگی حکایت از باز شدگی و

گونیال و افزایش شیب تر بودن زاویهچرخش مندیبل داشته و منفرجه
کاهش طول ) 11(پلن مندیبل نیز به عنوان یک مکانیسم جبرانی براي 

و 1991در سال Sembنتایج تحقیقات . دهدراموس روي می
Krogman نیز حاکی از وجود رتروژن )15(1975و همکاران در سال

.باشدي لب و کام میمندیبل در بیماران شکاف یک طرفه
خلفی ماگزیلا و - ، نمایانگر وضعیت روابط قدامیANBزاویه

مندیبل نسبت به یکدیگر بوده و عدم تفاوت این زاویه در گروه مورد و 
وان چنین توجیه کرد که به دلیل رتروژن ماگزیلا و تشاهد را می

ین روابط قدامی خلفی فکین تقریباً و پایچرخش مندیبل در جهات عقب
که باشد زیرا هر دو فک دچار رتروژن شده ولی به دلیل ایننرمال می

روابط قدامی خلفی ،میزان این رتروژن در هر دو تقریباً یکسان است
.خواهد بودفکین مشابه حالت نرمال 

در گروه شکاف لب و کام یک SArGoو NSArتغییرات زوایاي 
از این . طرفه در مقایسه با گروه نرمال چندان قابل ملاحظه نبوده است

جمجمه در بیماران داراي شکاف قاعدهاید بتوان گفت که زاویهرو ش
ته یک طرفه افزایش یافته و یا زاویه آرتیکولر در این بیماران کاهش یاف

. البته در تحقیق حاضر این تغییرات چندان قابل توجه نبوده است. است
همگی به نحوي FMAو GoGnSN ،NSGn ،Y-axisزوایاي 

بخش تحتانی صورت و نیز ارتفاع با بازشدگی مندیبل و افزایش زاویه
عمودي به ویژه ارتفاع قدامی صورت در ارتباط بوده و طبق نتایج 

ایا در گروه بیماران داراي شکاف یک طرفه به تحقیق؛ تمامی این زو
زیاد شدن میزان قابل توجهی افزایش یافته و این موضوع نشان دهنده

ارتفاع عمودي بخش قدامی صورت در بیماران مبتلا به شکاف یک 
.باشدمیطرفه

Ross نیز به افزایش ارتفاع صورت در بیماران )18(1990در سال
اشاره .باشده ناشی از بازشدگی مندیبل میداراي شکاف لب و کام ک

در Marsو Liaoو )11(1991در سال Sembاتو نتایج مطالعکرده
در بیماران داراي شکاف یک کهدهدهم نشان می) 19(2005سال 

فوقانی صورت به دلیل نقص رشد طرفه با وجود کاهش ارتفاع نیمه
یابدعمودي ماگزیلا، ارتفاع عمودي بخش قدامی صورت افزایش می

)16،20.(
در بیماران داراي شکاف (Go)ي گونیال در تحقیق حاضر زاویه
و این افزایش بیشتر در بخش ) درجه6/4(یک طرفه افزایش یافته 

تنها یک گزارش دال بر . این زاویه روي داده بود(UGo)فوقانی 
ي گونیال در بیماران داراي شکاف یک طرفه وجود داردکاهش زاویه

،)سال4-14(ي سنی بیماران در تحقیق اخیربا توجه به محدوده) 20(
که زاویه گونیال در افراد نرمال با افزایش توان گفت به دلیل اینمی
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تر شده و در بیماران شکاف لب و کام برعکس، این زاویه با سن بسته
ي بیماران داراي شکاف یکشود در مقایسهافزایش سن زیادتر می

جی متفاوت با آنچه ین ممکن است نتایطرفه با افراد نرمال در سنین پای
. شود به دست آیداین دو گروه در سنین بالاتر حاصل میکه از مقایسه

از این رو تغییرات اسکلتی صورت در بیماران شکاف یک طرفه شامل 
تحتانی صورت در اثر چرخش ماگزیلا و مندیبل، افزایش زاویهرتروژن 

و بازشدگی مندیبل، افزایش ارتفاع قدامی صورت و کاهش ارتفاع خلفی 
هاي فوقانی و تحتانی ز به هم خوردن تناسب ارتفاع بخشآن و نی

ترین تفاوت همچنین مهم. باشدصورت در اثر بازشدگی مندیبل می
موجود مربوط به زیاد شدن ارتفاع قدامی صورت در اثر بازشدگی 
مندیبل و نیز افزایش ارتفاع بخش تحتانی صورت به همان دلیل 

).18(باشدمی
IMPAو کاهش زاویه) درجه+FMIA)6/3افزایش زاویه

این واقعیت است که در در تحقیق حاضر نشان دهنده) درجه-2/8(
بیماران داراي شکاف یک طرفه ثنایاهاي مندیبل تمایل لینگوالی پیدا 

از طرف دیگر کاهش . گردندمیRetroinclinationکرده و دچار 
حاکی ) رجهد- 1/14(UI to SNو ) درجه-UI to FH)6/13زوایاي 

باشد که هم افزایش از رتروژن و تمایل پالاتالی ثنایاهاي ماگزیلا می
و هم سایر گزارشات موجود مؤید ) درجه+ IIA)8/14بین ثنایایی زاویه

).21،22(باشندنتایج فوق می
در دو گروه تقریباً مشابه بوده و لذا شکاف یک SAr/SNنسبت 

ي قدامی و خلفی کام و لب تأثیر محسوسی در نسبت ابعاد قاعدهطرفه
اگرچه این نسبت در گروه GoGn/SNدرباره. جمجمه نداشته است

شکاف یک طرفه کمتر از نرمال برآورد گردید ولی تفاوت چندان قابل 
طرفه در گروه یکGoGn/EMسبت البته افزایش ن. توجه نبوده است

کاملاً مشهود بوده و تفسیر این افزایش، چرخش و بازشدگی مندیبل و 
. باشدطرفه میافزایش ارتفاع قدامی صورت در بیماران شکاف یک

طرفه و افراد نرمال نشان هاي داراي شکاف یکنتایج مقایسه گروه
دید نبوده و شاید شهاآنهاي موجود بینداد در بخش کرانیوم تفاوت

هاي مرتبط با آن بتوان گفت ناهنجاري شکاف لب و کام و جراحی
تأثیري بر مورفولوژي جمجمه نداشته ولی در بخش اسکلت صورت، 
رتروژن در دو فک و بازشدگی مندیبل که موجب افزایش ارتفاع قدامی 

باشد و نیز در بخش دنتوآلوئولر، صورت به ویژه در بخش تحتانی آن می

موارد (IIA)ي بین ثنایاییژن ثنایاهاي دو فک و افزایش زاویهوترر
.دهندهاي بین دو گروه را تشکیل میتفاوتعمده

نسبت به شرایط نرمال GoGnSNدر گروه شکاف دوطرفه؛ زاویه
افزایش یافت که این تغییر ناشی از چرخش و افزایش شیب پلن 

در گروه دوطرفه نیز FMAوY-axisمندیبل بوده و زیاد شدن زوایاي 
.دلالت بر همین نکته دارد

در گروه مبتلا به شکاف NSGnي از طرف دیگر افزایش زاویه
یا SNپلن . باشدمستلزم برخی ملاحظات می) درجه6/3(دوطرفه 

ي رشد و نیز در اثر ناهنجاري قدامی جمجمه در طول دورههمان قاعده
ایی پیدا نکرده و تنها عاملی که ظهشکاف لب و کام، تغییرات قابل ملاح

سبب افزایش این زاویه شده چرخش مندیبل در جهت حرکت 
درمورد چرخش مندیبل در جهات عقب و . باشدهاي ساعت میعقربه

ین که موجب افزایش ارتفاع قدامی صورت و به ویژه ارتفاع بخش یپا
براي رسد که این یک مکانیسم جبرانیبه نظر می،شودتحتانی آن می

نقص رشدي و رتروژن ماگزیلا بوده و شواهدي نیز وجود دارد که نشان 
دهد در مواردي که نقص رشدي ماگزیلا شدیدتر است، چرخش و می

طبق تئوري دیگر، بروز تنفس . بازشدگی مندیبل هم بیشتر خواهد بود
دهانی و حرکت زبان به سمت پائین در اثر تنگی قوس ماگزیلا و نیز 

جراحی است که درنهایت، منجر به سقف کام در نتیجهپائین بودن
رچه نقص رشدي ماگزیلا چرخش و باز شدگی مندیبل شده و طبعاً ه

به دلیل تنگی فضاي زبان، مندیبل باید چرخش بیشتري بیشتر باشد
).18(داشته باشد و لذا بازشدگی آن بیشتر خواهد بود

توییدي مثلث هگانکه یکی از زوایاي سهFMAافزایش زاویه
که علامت دیگري از چرخش مندیبل علاوه بر این)درجه7/3(است 

این باشد، زیرا افزایش رود متضمن تغییرات دیگري نیز میبه شمار می
جبران توییددیگري از زوایاي مثلث زاویه باید توسط کاهش زاویه

هاي شکاف بین گروهFMIAاز طرف دیگر، تفاوتی در زاویه. شود
در گروه شکاف IMPAدوطرفه و نرمال وجود نداشته ولی کاهش 

توان چنین بنابراین، می. قابل توجه بوده است) درجه- 7(دوطرفه 
برداشت نمود که چرخش مندیبل و افزایش شیب پلن مندیبل در 

از طریق رتروژن و افزایش تمایل لینگوالی توییدمثلث محدوده
.تانی جبران شده استثنایاهاي تح

گونیال در گروه شکاف کام و لب دوطرفه بیشتر از گروه زاویه
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همچنین؛ این افزایش در دو بخش ). درجه4/6(نرمال برآورد گردید 
گونیال واقع شده ولی میزان آن در زاویهفوقانی و تحتانی این زاویه 

. فوقانی قدري بیشتر بوده است
دوطرفه و گروه نرمال شامل تفاوت اسکلت صورت در گروه 

ي بخش تحتانی صورت، رتروژن مندیبل و باز شدن افزایش زاویه
بینی کرد که در این توان پیشزوایاي گونیال بوده و از این جهت می

هاي مربوط به در شاخص. شرایط از ارتفاع خلفی صورت کم شده است
ع به نظر کرانیوم تفاوت دو گروه چندان قابل توجه نبوده و در مجمو

رسید ناهنجاري شکاف لب و کام و نیز عوارض مربوطه تأثیري بر می
اثر این ها از حوزههاي جمجمه نداشته و این ساختمانساختمان
. اندها خارج بودهناهنجاري
بین ثنایاي مندیبل و پلن فرانکفورت در دو گروه تقریباً مشابه زاویه

ماران داراي شکاف دوطرفه شیب پلن مندیبل در بی. برآورد گردید
افزوده شده و باید انتظار داشت ثنایاي مندیبل با تغییر وضعیت محوري 

هم که در گروه شکاف IMPAخود این تغییر را جبران کرده و زاویه
حاکی از این نکته ) درجه-7(دوطرفه کمتر از حالت نرمال است 

از ). 12(ه استاین موضوع قبلاً نیز مورد اشاره قرار گرفت،باشدمی
ي نشان دهندهUI to SNو UI to FHطرف دیگر کاهش زوایاي 

ثنایاهاي ماگزیلا بوده و رتروژن (Retroinclination)تمایل پالاتالی 

بین ثنایاها ثنایاهاي مندیبل و ماگزیلا موجب افزایش شدید زاویه
(IIA) درجه7/38(در گروه شکاف دوطرفه شده است .(

ومتریک مشاهده شده در بیماران شکاف لب و کام تغییرات سفال
ترین عوامل مؤثر در یکی از مهم. باشداثرات عوامل متعددي مینتیجه

هاي ترمیمی به ویژه جراحی کام است که طبعاً این رابطه جراحی
بخشی از تغییرات ایجاد شده مربوط به آن بوده و لازم است تحقیقات 

نتایج تحقیق حاضر بیانگر مجموعه. دبیشتري در این زمینه انجام شو
تغییرات درونی ناشی از شکاف و نیز تغییرات ناشی از روش درمانی و 

هاي انجام شده در نتایج این هاي به کار رفته بوده و تنوع درمانجراحی
.بررسی اثر نداشته است
توییدي مثلث هاي قابل توجهی در محدودهدر مجموع تفاوت

در FMAو FMIAو افزایش زوایاي IMPAشامل کاهش زاویه
. بیماران مبتلا به شکاف لب و کام به ثبت رسید

قدردانیتشکر و 
در 2992شمارهنامهانیپاازآمدهدسته بجینتاازمطالعهنیادر
در دانشکده يرازیدکتر محسن شییبه راهنما1372- 73سال 
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