
 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                 

١٩٤  

 
راد بررسي توانايي راديوگرافي پانوراميك براي ارتباط دادن بعد عرضي و ساژيتال در اف

   III اسكلتال كلاس

 
  ٣بهزاد سالاري دكتر -٢آرمينا ملتدكتر  -١محسن شيرازيدكتر 

  يرانن، تهران، ااتهر و خدمات بهداشتي و درماني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي ارتودنتيكس، استاد -١
  دندانپزشك -٢
  ان، قزوين، ايرقزوينماني و خدمات بهداشتي و دردستيار تخصصي گروه آموزشي ارتودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  -٣

 
The ability of panoramic radiographs to correlate transverse with sagittal dimensions in class III 

patients 

Mohsen Shirazi1, Armina Mellat2, Behzad Salari3† 

1- Professor, Department of Orthodontics, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran 
2- Dentist 
3†- Post-Graduate Student, Department of Orthodontics, School of Dentistry Qazvin University of Medical 
Sciences, Qazvin, Iran (b.salarii@gmail.com) 

Background and Aims: In the field of orthodontics, gaining comprehensive information around dento-skeletal 
complex is necessary to choose the best treatment plan for each patient. The aim of this study was to investigate 
the linear and angular parameters in panoramic radiographs to find a path to correlate transvers to sagittal 
dimensions. 
Materials and Methods: Total number of sixty two, 8-14 years old children who sought for orthodontic therapy 
were selected (32 skeletal Class III and 30 skeletal Class I). They were exposed to x-ray to obtain the panoramic 
and lateral views in a controlled condition. Various linear and angular parameters were measured after tracing the 
landmarks on the panoramic radiograph. Data were obtained and analyzed using T-test. The level of significance 
was set at 0.05 (P<0.05). 
Results: Linear parameters of Co-Co, Go-Go and PTM-PTM were significantly lower in class III patients than 
class I ones (P=0.04, 0.04, 0.02, respectively). The ramus width value was also lower in class III patients. Angular 
parameters of  Me˄ and N˄ also showed the same results (P<0.001). Go˄ angle was significantly lower in the class 
I than class III patients (P=0.002, 0.007). 
Conclusion: Some traceable linear and angular parameters were found in the panoramic radiographs which had 
the potential to correlate the transverse with sagittal dimension. 
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  چكيده
بررسي  عهباشد. هدف اين مطالميعاد در تمامي ابمجموعه اسكلتودنتال نياز به بررسي  ،در حيطه ارتودنسيترين طرح درمان ارايه كامل براي :زمينه و هدف

  بود. III سكلتال كلاسي در افراد اعرض و بعد ساژيتال گيري در تصاوير پانوراميك به منظور ايجاد ارتباط بيناي قابل اندازهي خطي و زاويههاتوانايي پارامتر
تحت شرايط  هاانتخاب شدند. از آن ) كه كانديد درمان ارتودنسي بودندIس بيمار كلا ٣٠و  IIIكلاس اسكتالبيمار  ٣٢(ساله  ٨- ١٤بيمار  ٦٢ :روش بررسي

اي و لهي فاصهاپارامتر هااس آنها تريس شده و بر اسروي آن ي مختلف بعد عرضيهاكنترل شده گرافي پانوراميك و لترال سفالومتري تهيه شد. لند مارك
آستانه  ند.آناليز شد (t-test) هامقايسه ميانگين دست آمده توسط آزمونه ي بهاداده ،III و Iبه منظور مقايسه پارامترها بين افراد كلاس  گيري شدند.اي اندازهزاويه
 درنظر گرفته شد. ٠٥/٠داري در اين مطالعه معني

 رتيبتبه  value-P( بودند I داري كمتر از افراد كلاسمعنيبه صورت  IIIدر بيماران كلاس  MPT-PTM و Co-Co، Go-Goخطي  يهاپارامتر :هايافته
به  IIIنيز در افراد كلاس  N˄ و Me˄ يايزوا ).P>٠٠١/٠( بود كوتاه تر Iدر مقايسه با افراد كلاس  III. اندازه عرض راموس در افراد كلاس )٠٢/٠، ٠٤/٠، ٠٤/٠

  ). ٠٠٢/٠، ٠٠٧/٠ ه ترتيبب value-P( بودبزرگتر  III در افراد كلاس Go˄ ايايوز ند امابود Iفراد كلاس كوچكتر از اداري معنيصورت 
بعد  امكان مرتبط ساختن هاخص. اين شاگيري بودندبه دست آمد كه در راديوگرافي پانوراميك قابل تريس كردن و اندازه ييهاو پارامتر هاشاخص گيري:نتيجه

  .كنندميامكان پذير  IIIدر افراد كلاس  عرضي و ساژيتال را

  IIIكلاس اسكلتال  ،، بعد عرضي، بعد ساژيتالپانوراميك :هاكليد واژه

 ٣٠/١٠/٩٥تأييد چاپ: ٢٥/١٠/٩٥اصلاح نهايي: ٢٥/٠١/٩٥وصول:

  

  مقدمه
ترين و دشوارترين فكي از پيچيده IIIهاي كلاس درمان ناهنجاري

شوند لذا ميدنسي درنظر گرفته ي ارتوهادر حوزه درمان هاحيطه

ي رزيابايك  گيري براي انتخاب طرح درمان در اين افراد نيازمندتصميم

ي هاوگرافي. رادي)١( باشدميدقيق كلينيكي و پاراكلينيكي از بيمار 

ي هاطرح درمان ارايهروتين مورد استفاده براي تشخيص و 

د ولي در هستن Panoramic و  Lateral Cephalometryارتودنسي

 ،Posterior-Anterior Cephalometryي هاموارد خاص راديوگرافي

ر نيز مورد استفاده قرا Cone Beam CTپري اپيكال، اكلوزال و

 در ماً ي تمالومترگيرد. اطلاعات حاصل از آناليز راديوگرافي لترال سفامي

 دي از بعد عرضيخلفي و عمودي بوده و اطلاعات زيا -بعد قدامي

  . )٢( كندميفراهم ن

براي  يك معيار مطلوب و پركاربرد هاراديوگرافي پانوراميك سال

تشخيص در حيطه دندانپزشكي بوده است، اين گرافي اطلاعاتي 

سينوس ماگزيلاري، ضايعات فكين،  ،هاكاربردي از وضعيت كلي دندان

. )٣(كند ميپاتولوژي و مفصل فكي گيجگاهي در بعد عرضي فراهم 

ي منحصر به فردش به سرعت هاپانوراميك به دليل ويژگيراديوگرافي 

در حيطه ارتودنسي جايگاه ويژه اي پيدا كرد و به يكي از مدارك مهم 

ي ارتودنسي تبديل شد زيرا امكان هادر تشخيص و ارايه طرح درمان

ي ها، ساختارها، پروگزيميتي ريشههابررسي زاويه اگزيالي دندان

وضعيت كلي دنتو فاسيال و دانسيته كلي اناتوميك در بعد عرضي، 

ي ها. از آنجا كه بسياري از ناهنجاري)٤( كردمياستخوان را فراهم 

ي هابا كليشه هاباشند، آگاهي از آنميفكي در بعد طرفي  -يدندان

لذا براي بررسي كامل مجموعه  پذير نبوده وكانام به تنهايي پانوراميك

حضور يك راديوگرافي تكميلي از نماي كرانيو فاسيال همواره نياز به 

  وجود داشته است. نيز همانند لترال سفالومتري  طرفي

و  ي خطيهاو پارامتر هاهدف ما در اين تحقيق پيدا كردن شاخص

 III كلاس لتالاي در راديوگرافي پانوراميك بود كه بين افراد اسكزاويه

رتباط اامكان تفاوت داشته باشد و از اين طريق  Iاسكلتال كلاس و 

  دادن بعد عرضي و ساژيتال را فراهم كند. 

 

  روش بررسي
 

  :هاانتخاب نمونه -

 ســيبيمــار مــورد برر ٦٢ ،آماريي هاروشبراساس در اين مطالعه 

ــرار داده شــدند ( ــر اســكلتال كــلاس  ٣٢ق ــكلتا ٣٠و  IIIنف ــر اس   لنف

سي رتودنگروه هدف از ميان بيماران مراجعه كننده به بخش ا .)Iكلاس 

اب خصوصي شهر تهران انتخ دانشگاه علوم پزشكي تهران و چند مطب

ده شــدرمان ارتودنسي بــه مراكــز ذكــر انجام جهت  هاشدند. تمامي آن

  مراجعه كرده بودند. 
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  ي انتخاب بيمار عبارت بودند از:هامعيار -

 سال باشد. ٨-١٤محدوده سني  -١

 مليت وي ايراني باشد. -٢

روگناتيــك پ) يــا Iمال (براي افــراد كــلاس پروفايل كلينيكي نر -٣

 ) باشد. III(براي افراد كلاس 

 ته باشد.دنسي قرار نگرفوتحت هيچ گونه درمان ارت قبلاً -٤

هاي كرانيوفاســيال فاقد شرايط سندرميك يا هرگونه ناهنجاري -٥

 مشخص باشد.

نــگ بــاليني و كنتي فاقد هرگونه انحراف ياعدم تقارن درصورت -٦

 باشد.

ي و ي لتــرال ســفالومترهــاي بيماران انتخــاب شــده راديوگرافيبرا

ر دي روتــين تشخيصــي ارتودنســي هــايپانوراميك به عنــوان راديوگراف

ر يز شد. در مرحلــه بعــدي بــه منظــوشرايط مشترك و كنترل شده تجو

 لومتريبندي شده، روي لترال ســفاييد وضيعت اسكلتال بيماران گروهتأ

  انجام شد. Steinerو  Wit’sي هاآناليز هاتمامي آن

  :هاتهيه گرافي -

  در اين مطالعه از دستگاه تصويربرداري ديجيتال

Instrumentation Corp. Imaging Division, ( OP 100

)Tuusula, Finland ي پانوراميك و لترال هابراي تهيه گرافي

 ،سازي شرايط اكسپوژرسفالومتري استفاده شد. به منظور يكسان

از جابجا شدن سر بيمار حين اكسپوژر، سهولت تنظيم جلوگيري 

وضعيت استقرار سر بيمار و تحت كنترل داشتن ميزان بزرگنمايي سمت 

 Head Position Stabilizer از يك ،چپ و راست كليشه پانوراميك

Instrument (HPSI) .اين دستگاه از دو قسمت  ابداعي استفاده شد

براي اتصال  آن ثابت خشكه ب ثابت و متحرك تشكيل شده بود

شده و توسط يك  طرح ريزيبه دستگاه راديوگرافي  HPSIدستگاه 

بخش متحرك از  ) و١ شد (شكلميربا به بخش متحرك متصل آهن

توانست با ميدو قسمت عمودي و افقي تشكيل شده بود. اين دستگاه 

ه متر در دو جهت فوقاني و تحتاني جابجا شدسانتي ٣حدود در اي دامنه

قسمت افقي دستگاه شامل  و بسته به ارتفاع صورت بيمار تنظيم گردد.

  ):٢ (شكل اجزاء زير بود

ــه  -١ ــا زاوي ــت ب ــت پلي ــك باي ــق ٢٠ي ــه اف ــبت ب ــه نس   درج

  ش آن).(براي تثبيت سر در يك موقعيت قابل تكرار و جلوگيري از چرخ

  

  

  

  

  

  

 

  
رابط بين بخش  . اين قسمتHPSIتگاه قسمت ثابت دس -١شكل 

 و دستگاه تصوير برداري است. HPSI تحركم

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

در اتصال با قسمت ثابت.  HPSIستگاه دقسمت متحرك  -٢شكل 
هاي فلزي، شماره : صفحه حامل حلقه٢: بايت پليت، شماره ١شماره 
  اي مربع شكل حامل چهار سيم فلزي عمود به هم.: صفحه٣

  

زه فلزي هم انداي هاحامل حلقه ،دو صفحه عمود بر سطح افق -٢

  اي نســبت بــهكه از نظــر موقعيــت فضــايي در وضــعيت كــاملا قرينــه

mid sagittal plane قــش ن(مقايسه قطر دايره اپــك  قرار گرفته بودند

ليشه كسمت يك  بسته روي گرافي، توانايي كنترل ميزان بزرگنمايي دو

 .)كردمي پذيرامكاني مختلف را هاپانوراميك يا بزرگنمايي در كليشه

م شامل چهار ســيمتر سانتي ٢×٢اي مربع شكل به ابعاد صفحه -٣

ه بــي پانوراميــك هاروي كليشه هااين سيم ناشي از(نقوش اپك  فلزي

  شدند).ميي افقي و عمودي درنظر گرفته هاعنوان رفرنس

  ي خطي: هاگيرياندازه -

در سمت چپ و راســت هريــك  )١ي مورد نظر (جدول هالند مارك

فاصــله ميــان بر روي كاغذ تعيين شــده و  ي پانوراميكهايوگرافاز رادي

 توســط كــوليس ،مــوازي بــا خطــوط مرجــع عمــوديبه صــورت  هاآن
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  هاي پانوراميكهاي آناتوميك مورد بررسي در تريسينگ گرافيلند مارك -١جدول 

Or  مچش ترين نقطه بر روي بورد در تحتاني كاسهتحتاني Go راموس و پلن منديبل نقطه از تلاقي پلن خلفي 

PTM (قطره اشك معكوس) نوك تريگو ماگزيلاري فيشور G محل تلاقي نيمساز زاويهGo زاويه فك با بردر در منديبل در ناحيه 

Co ترين نقطه سر كنديلفوقاني Me ترين نقطه روي بوردر تحتاني منديبلمركزي 

PCo ترين نقطه سر كنديلخلفي T 
  گذشته و Meل با خطي كه از نقطه نقطه تماس بوردر منديب

 .شودبر زاويه منديبل مماس مي

Cr ترين نقطه زايده كرونوئيدفوقاني M  ميانه پاره خطCr-Co 

Sig ترين نقطه واقع در تحتانيmandibular notch O محل تلاقي دو پلن رفرنس افقي و عمودي 

N 
محل تلاقي بوردر خارجي راموس با خطي كه از 

 مركز حلقه تصوير شده سمت راست Oˊ  موازي با پلن رفرنس افقي رسم شده sigنقطه

A ״ ترين نقطه روي بوردر قدامي راموسداخليO  مركزحلقه تصوير شده سمت چپ 

B ترين نقطه روي بوردر خلفي راموسداخلي   

  
  پارامترهاي خطي مورد بررسي -٢جدول 

Or-Or  فاصله دو نقطه اربيت(Or) چپ و راست RRW  
  عرض راموس سمت راست

 (كمترين فاصله بين بردر قدامي و خافي راموس)

Cr-Cr  فاصله دو نقطه كرونوئيد(Cr) چپ و راست B-Bˊ  فاصله دو نقطه(A) چپ و راست 

PTM-PTM  فاصله دو نقطه(PTM) چپ و راست  A-Aˊ  فاصله از اتصال دو نقطه(B) چپ و راست 

Sig-Sig  فاصله دو نقطه سيگموئيد(Sig) چپ و راست GO-GOˊ  فاصله دو نقطه گونيون(Go) چپ و راست 

Co-Co  فاصله دو نقطه كنديل (Coz)״ چپ و راستO-ˊO  فاصله مركز حلقه اوپك در سمت چپ و راست 

LRW 
  عرض راموس سمت چپ

 (كمترين فاصله بين بردر قدامي و خافي راموس)
G-Gˊ  فاصله دو نقطهG چپ و راست 

  
  اي مورد بررسيهاي زاويهترپارام -٣جدول 

R˄Go  استرزاويه بين پلن منديبل و پلن خلفي راموس در سمت L˄Sig   زاويه بين پلنCr-Sig  وCo-Sig سمت چپ 

L˄Go   پچزاويه بين پلن منديبل و پلن خلفي راموس در سمت  R˄Sig   زاويه بين پلنCr-Sig  وCo-Sig سمت راست 
˄Me راست زاويه بين دو پلن منديبل چپ و ˄N  زاويه بين شب بوردر خلفي كنديبل سمت راست 
˄ˊMe  زاويه بين پلنOˊMe ،Me״O ˄ˊN زاويه بين شب بوردر خلفي كنديبل سمت چپ 

  

بــه عنــوان  هاگيري شد. اين اندازهمتر اندازهميلي ٢٥/٠ با دقت ديجيتال

بــه  هاهريــك از ايــن فاصــله .)٢ (جــدول ي خطي ثبت شــدندهاپارامتر

 و ه گيري شدمجزا توسط سه متخصص با تجربه ارتودنسي انداز صورت

اعــداد  ميــانگينمعــادل در نهايت فاصله نهايي ثبت شده براي هر بيمار 

  .درنظر گرفته شدثبت شده توسط آن سه فرد 

  اي:ي زاويههايريگاندازه -

زوايــاي مختلفــي تعريــف شــد.  يين شدهي تعهااساس لند ماركبر

ايا روي كاغذ تريسينگ ترسيم و توسط نقاله ديجيتال ). اين زو٣(جدول 

اي مشــابه بــا ي زاويــههــاگيري پارامترگيري شــدند. شــيوه انــدازهاندازه

 اي،ي خطي و زاويــههاگيري پارامتراندازه ي خطي بود. پس ازهاپارامتر

ي عــددي هايكســري نســبت اســتخراجاعداد به دســت آمــده بــراي از 

 ،ي بــه دســت آمــده ثبــتهــارنهايــت دادهد ).٤ (جــدول اســتفاده شــد

آنــاليز  (t-test) هــابندي و توسط آزمــون آمــاري مقايســه ميانگيندسته

 تعيين شد. ٠٥/٠داري در اين مطالعه معنيشدند. آستانه 
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١٩٨  

  هاي مورد برسينسبت -٤جدول 

  
  مورد مطالعه IIIو  Iن دو گروه كلاس مقايسه پارامترهاي خطي بي -٥ جدول

Sig. t  ميانگين  انحراف از استاندارد(mm) پارامتر وضعيت فكي تعداد  
١١/٠ 

٥٩/١ 
٣٢  ٢٥/٨٦ ٣٢/٤  Class III 

Or-Or 
 ٣٠ ٦٥/٨٨ ٢٣/٧ Class I 

٩٧/٠ 
٠٢/٠ 

٣٢  ١٤/١٤١ ٠٢/٧  Class III 
Cr-Cr 

 ٣٠ ٢/١٤١ ٢٣/١٠ Class I 

٠٢/٠ 
٣٦/٢ 

٣٢ ٣٥/١٣٣ ٩٢/٦  Class III 
Ptm-Ptm 

 ٣٠ ٢٥/١٣٨ ٢٧/٩ Class I 

٠٦/٠ 
٨٨/١ 

٣٢ ٧٩/١٧٠ ٥٢/٧  Class III 
Sig-Sig 

 ٣٠ ١١/١٧٥ ٣٥/١٠ Class I 

٠٤/٠ 
١٨/١ 

٣٢ ٦٦/٢٠٧ ٢١/٣٥  Class III 
Co-Co 

 ٣٠ ٥٥/٢١٥ ٤٠/١٠ Class I 

٠٠/٠ 
٥٠١/٤ 

٣٢ ٩٧/٣٢ ٤١/٣  Class III 
LRW 

 ٣٠ ٧٣/٣٦ ١٣/٣ Class I 

٠٠٦/٠ 
٨٧/٢ 

٣٢ ٩٦/٣٦ ٣٣/٣  Class III 
RRW 

 ٣٠ ٥٥/٣٦ ٧٧/٣ Class I 

٢٣/٠ 
١٩/١ 

٣٢ ٦٨/٢٠٤ ٤٧/٩  Class III 
B-Bˊ 

 ٣٠ ٢٥/٢٠٨ ٧٩/١٣ Class I 

٤٥/٠ 
٧٥/١ 

٣٢ ٣٨/١٣٨ ١٤/٥  Class III 
A-Aˊ 

 ٣٠ ٢١/١٣٧ ٠١/٧ Class I 

٠٤/٠ 
١٧/١ 

٣٢ ٨٢/١٩١ ٢٢/٣٣  Class III 
GO-GOˊ 

 ٣٠ ٦٦/٢٠٠ ٠٤/٢٥ Class I 

٠٩/٠  
٦٨/١ 

٣٢ ٤٩/٧٨ ٨٨/٤  Class III 
  O-ˊO״

 ٣٠ ٥٣/٨٠ ٦٦/٤ Class I 

٢٥/٠ 
١٥/١ 

٣٢ ١٤/١٩٥ ٥٣/٨  Class III 
G-Gˊ 

 ٣٠ ٥٥/١٩٨ ٠٣/١٤ Class I 

 

  هايافته
 مــورد IIIو  Iيي خطــي بــين دو گــروه كــلاس هامقايسه پارامتر -

  ):٥(جدول  مطالعه

داري معنــيتفاوت  IIIو  Iبين افراد كلاس  (PTM-PTM) فاصله

متر بيشــتر ميلي ٨٩٩/٤، Iاين ميزان در افراد كلاس  .)=٠٢/٠P( داشت

  بود. IIIافراد كلاس  از

CoCo

SigSig
R




/1 

SigSig

CrCr
R




/2  

CoCo

AA
R




/3  

CoCo

BB
R




/4  

BB

SigSig
R




/5  

BB

CrCr
R




/6  

GoGo

AA
R




/7 

BB

GoGo
R




/8  

CoCo

GoGo
R




/9  

BB

AA
R




/10  

PCoPCo

NN
R




/11  

RSig

LSig
R 



/12  





N

N
R /13

 GoGo

OrOr
R




/14
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١٩٩ 

  مورد مطالعه IIIو  Iاي بين دو گروه كلاس مقايسه پارامتر هاي زاويه -٦ جدول

  

داري داشت معنيتفاوت  IIIو  Iبين افراد كلاس  (Co-Co) فاصله

)٠٤/٠P=(ين فاصله در افراد كلاس. ا I ،متر بيشتر از افراد ميلي ٨٩٤/٧

و  Iبين افــراد كــلاس  (LRW) و (RRW) يهافاصله بود. IIIكلاس 

III  ٠٠٦/٠(داري داشتند معنيتفاوت, P=٠٠١/٠P<(. بــه  هااين فاصله

د كــلاس متر بيشــتر از افــراميلي ٧٥/٣ و ٥٩/٢ I ترتيب در افراد كلاس

III .فاصله بودند (Go-Go)  بين افراد كلاسI  وIII داري معنــياوت تف

متر بيشتر از ميلي ٨٤/٨، I اين فاصله در افراد كلاس .)=٠٤/٠P(داشت 

  بود. IIIافراد كلاس 

مــورد  IIIو  Iاي بين دو گــروه كــلاس مقايسه پارامترهاي زاويه -

  ):٦مطالعه (جدول 

اوت تف IIIو  Iبين افراد كلاس  )L˄GO( و )R˄GO( زواياي

ب در افراد . اين زوايا به ترتي)=٠٠٧/٠P=P ,٠٠٢/٠(داري داشتند معني

  بودند. IIIدرجه بيشتر از افراد كلاس  ٦٠/٤و  ٠٦/٦ I كلاس

 داري داشتمعنيتفاوت  IIIو  Iبين افراد كلاس  )Me˄( زاويه

)٠٠١/٠P<(. اين زاويه در افراد كلاس I ،از افراد  درجه بيشتر ٨٨/٧

  .بود IIIكلاس 

 داري داشتمعنيتفاوت  IIIو  Iبين افراد كلاس  )Meˈ˄( زاويه

)٠٠١/٠P<(. اين زاويه در افراد كلاس I ،ز افراد ادرجه بيشتر  ٨٩/٤

  بود IIIكلاس 

 داري داشتمعنيتفاوت  IIIو  Iبين افراد كلاس  )N˄( زاويه

)٠٥/٠P=(. اين زاويه در افراد كلاس I ،ز افراد درجه بيشتر ا ٣٩/٢

  بود. III كلاس

 داري داشتمعنيتفاوت  IIIو  Iبين افراد كلاس  )Nˈ˄( زاويه

)٠٠١/٠P=(. اين زاويه در افراد كلاسI ،ز افراد درجه بيشتر ا ٠٥/٣

  بود. IIIكلاس 

 IIIو  Iاي بين دو گروه كلاس هاي خطي و زاويهمقايسه نسبت -

  .)٧(جدول  مورد مطالعه

  )P=P( ,6R )٣٠/٠=٠٢/٠( 4Rهاي درمورد نسبت

7R )٠١/٠=P( ,9R )٠٤/٠=P( ,10R )٠١/٠=P( 11 وR )٠٢/٠=P( 

داري وجود معنيمورد مطالعه، اختلاف  IIIو  Iبين دو گروه كلاس 

داري بين دو گروه مورد معنياختلاف  هادرمورد ساير نسبت .شتدا

  مطالعه ديده نشد.
  

Sig.  t  پارامتر وضعيت فكي تعداد  ميانگين انحراف از استاندارد  

٢٥/٣  ٠٢/٠ 
٣٢ ٨٢/١٢٢ ٦١/٣  Class III 

R˄Go 
٣٠ ٧٦/١١٦ ٨٦/٩ Class I 

٧٧/٢ ٠٧/٠ 
٣٢ ٦/١٢٠ ٨٥/٣  Class III 

L˄Go 
٣٠ ٠٠/١١٦ ٤٩/٨ Class I 

٤٨/٤ ٠٠/٠ 
٣٢ ٦٧/١٣٨ ٦٠/٦  Class III 

˄Me  
٣٠ ٥٦/١٤٦ ٢٥/٧ Class I 

٧٥/٣  ٠٠/٠ 
٣٢ ٢٨/٨٩ ٩٤/٣  Class III 

˄ˊMe 
٣٠ ١٧/٩٤ ١٥/٦ Class I 

٤٠/١ ١٦/٠ 
٣٢ ١٢/١٠٤ ٥٤/٦  Class III 

R˄Sig 
٣٠ ٧٠/٩٨ ٧٥/٢٠ Class I 

٢٣/٠ ٨١/٠ 
٣٢ ٧٨/١٠٣ ٧٧/٥  Class III 

L˄Sig 
٣٠ ٢٧/١٠٣ ٥٤/١٠ Class I 

٩٧/١  ٠٥/٠ 
٣٢ ٠١/١٦٦ ٤٨/٤  Class III 

˄N 
٣٠ ٤٠/١٦٨ ٠٤/٥ Class I 

٣٦/٣ ٠٠١/٠ 
٣٢ ١٤/١٦٥ ٣٥/٣  Class III 

˄ˊN 
٣٠ ١٠/١٦٨ ٧٩/٣ Class I 
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٢٠٠  

 مورد مطالعه IIIو  Iاي بين دو گروه كلاس هاي خطي و زاويهمقايسه نسبت -٧جدول

  
  گيريبحث و نتيجه
كامل  دنسي نيازمند يك ديدطرح درمان ارتو ارايهتشخيص و 

نسبت به مجموعه فك و صورت بيمار و مدارك تشخيصي كارآمد 

ترين مدارك اوليه ارتودنسي راديوگرافي باشد. يكي از شايعمي

پانوراميك است كه ديد مناسبي از وضعيت بيمار در بعد عرضي ارايه 

ين كند. در امين مينأتولي اطلاعات زيادي در بعد ساژيتال دهد مي

اي معين در مطالعه تلاش شد تا با مقايسه پارامترهاي خطي و زاويه

 ،Iاسكلتالي با افراد كلاس  IIIراديوگرافي پانوراميك بين افراد كلاس 

توانايي ارتباط دادن بعد عرضي و ساژيتال توسط گرافي پانوراميك 

  بررسي شود.

عرض راموس در  دست آمده از اين مطالعه نشان داده نتايج ب

 Iكلاس افراد كمتر از  IIIكلاس  بيماران راديوگرافي پانوراميك در

Sig. t  ترپارام وضعيت فكي تعداد  انحراف از استاندارد ميانگين  

٦٥/٠ ٥٢/٠ 
٣٢ ٠١/٠ ٨١/٠  Class III 

CoCo

SigSig
R




/1 

٣٠ ٠٢/٠ ٨٠/٠ Class I 

٤٧/١ ١٥/٠ - 
٣٢ ٠٣/٠ ٨٠/٠  Class III 

SigSig

CrCr
R




/2 

٣٠ ٠٢/٠ ٨١/٠ Class I 

١٣/٠ ٨٩/٠ 
٣٢ ٠١/٠ ٦٤/٠  Class III 

CoCo

AA
R




/3 

٣٠ ٠٢/٠ ٦٤/٠ Class I 

٤٨/٢ ٠٢/٠ 
٣٢ ٠٤/٠ ٩٨/٠  Class III 

CoCo

BB
R




/4 

٣٠ ٠٢/٠ ٩٤/٠ Class I 

٠٥/٢ ٠٥٤/٠ - 
٣٢ ٠٣/٠ ٨٢/٠  Class III 

BB

SigSig
R




/5 ٣٠ ٠٢/٠ ٨٤/٠ Class I 

٢٩/٢ ٠٣/٠ - 
٣٢ ٠٤/٠ ٦٥/٠  Class III 

BB

CrCr
R




/6 

٣٠ ٠٢/٠ ٦٩/٠ Class I 

٥٨/٢ ٠١/٠ - 
٣٢ ٠٣/٠ ٦٦/٠  Class III 

GoGo

AA
R




/7 

٣٠ ٠٢/٠ ٧٠/٠ Class I 

٥١/١ ١٤/٠ 
٣٢ ٠٣/٠ ٩٨/٠  Class III 

BB

GoGo
R




/8 

٣٠ ٠٢/٠ ٩٦/٠ Class I 

١٨/٢ ٠٤/٠ 
٣٢ ٠٦/٠ ٩٦/٠  Class III 

CoCo

GoGo
R




/9 

٣٠ ٠٤/٠ ٩١/٠ Class I 

٨٤/٢ ٠١/٠ - 
٣٢ ٠٢/٠ ٦٥/٠  Class III 

BB

AA
R




/10 

٣٠ ٠١/٠ ٦٧/٠ Class I 

٤٤/٢ ٠٢/٠ 
٣٢ ٠١/٠ ٩٦/٠  Class III 

PCoPCo

NN
R




/11 

٣٠ ٠٠/٠ ٩٥/٠ Class I 

٩٧/٠ ٣٤/٠ 
٣٢ ٠٩/٠ ٠٢/١  Class III 

RSig

LSig
R 



/12 ٣٠ ٠٧/٠ ٩٩/٠ Class I 

٢٣/٠ ٨٢/٠ - 
٣٢ ٠٣/٠ ٩٩/٠  Class III 





N

N
R /13 ٣٠ ٠٢/٠ ٩٩/٠ Class I 

١٤/٠ ١٤/٠ 
٣٢ ٤/٠ ٤٢/٠  Class III 

GoGo

OrOr
R




/14 

٣٠ ٠٣/٠ ٤٥/٠ Class I 
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٢٠١ 

راستا با نتايج حاصل از انداره گيري عرض  باشد، اين وضعيت هممي

و با  )٥،٦( بود IIIي لترال افراد كلاس هاراموس در راديوگرافي

اين وضعيت به  .)٦( نيز تطابق داشت Hansو  Enlowمطالعات 

با پروگناتيسم  IIIه كورپوس در افراد كلاس ريمادل شدن راموس ب

شود. فرآيند ريمادل شدن به كاسته شدن از لبه ميمنديبل نسبت داده 

راموس  باناحيه تماس آن  قدامي راموس و بزرگ شدن كورپوس در

  شود.ميمنجر 

ي چــپ و هامشاهده شــدكه فاصــله رأس كنــديل ،هابراساس يافته

، كمتر IIIلاس كنوراميك در بيماران در راديوگرافي پا (Co-Co) راست

يل در باشد كه با توجــه بــه محــل اســتقرار كنــدمي I از بيماران كلاس

تر بــودن ، از الگــوي كلــي باريــك(Gelenoid fossa) حفــره گلنوئيــد

مشابه  . نتايج)٧( كندميتبعيت  IIIقسمت مياني صورت در افرادكلاس 

 IIIفراد كلاس در ا )PTM-PTM(فاصله  در مورد عرض كمتر ماگزيلا

ت تواند به الگــوي كلــي باريــك بــودن صــورمينيز  Iنسبت به كلاس 

خود بــه  و همكاران در مطالعه  Changمياني اين افراد نسبت داده شود.

كلاس  تر بودن قدامي خلفي و اندازه كلي صورت مياني در افرادكوچك

III ٨( داننسبت به افراد با الگوي اسكلتي نرمال، اشاره كرده(.  

اسكلتي كمتر  IIIدر راديوگرافي در بيماران كلاس  Go-Goفاصله 

 بود. اين فاصله كمتــر بــين گونيــون چــپ و راســت را I از افراد كلاس

بل توضيح داد. مطالعات شكل مندي Vبا توجه به فرم آناتوميك  توانمي

تر از افــراد كوچــك IIIاند كه عرض راموس در افراد كــلاس نشان داده

 با توجه به موقعيت مديولترالي راموس و تبعيــت آن از فــرم است. نرمال

V تر شــدن عــرض كوچــك بــهشكل منــديبل،كاهش عــرض رامــوس

شــود. بــه عبــارت ديگــر در ايــن ميمنجر اشمنديبل در انتهاي خلفــي 

شــوند. فــرم ميي چپ و راست به هم نزديك هاوضعيت فاصله گونيون

وارد شــده از طــرف  هــاروو جهــت ني IIIكلي چهــره در افــراد كــلاس 

تواند در كــم ميعضله ماستر در اين افراد نيز  عضلات جونده مخصوصاً

اگر تمايــل بــه افــزايش  ثيرگذار باشند. خصوصاًتأ Go-Goشدن فاصله 

باشــد. در ايــن افــراد بــه دليــل  ارتفــاع تحتــاني صــورت وجــود داشــته

ه گيري و قدرت انقباضي كمتر عضلات جونده نيــروي كمتــري بــجهت

شود و در نتيجه ريمادلينگ زاويه گونيال به سمت ميزاويه منديبل وارد 

خارج كمتر است كه اين امر به معني كمتر بودن عرض منــديبل ناحيــه 

. در اين مطالعه ديده شدكه ميانگين )٩،١٠( باشدميگونيال در اين افراد 

ــه  ــاي عرضــي از جمل ــر پارامتره ــي ديگ ــدازه خط   ،Or-Or ،Cr-Crان

Sig-Sig  وB-B يي از عرض صــورت هســتند در هاكه همگي شاخص

اين نتايج كه بــا نتــايج مطــرح  بودند. Iكمتر از كلاس  III افراد كلاس

تر بودن قســمت ميــاني د از الگوي كلي باريكنشده در بالا مطابقت دار

مطابق نتــايج آمــاري،  .)٧،١١( كندميتبعيت  IIIصورت در افرادكلاس 

در راديوگرافي پانوراميك در بيماران كلاس  )GO˄( اندازه زاويه گونيال

III  بيشتر از افــراد كــلاسI گيري زاويــه بــود. ايــن وضــعيت در انــدازه

 و  Enlowييــد شــد.رال ســفالومتري ايــن بيمــاران نيــز تأگونيال در لتــ

Moyer  معتقد بودند اين افزايش اندازه در افــراد كــلاسIII،  بــه علــت

شــود و ميرامــوس ايجــاد  -ي كورپــوسهاي ريمادلينگي جبرانچرخش

ارتفــاع تحتــاني  دار شدن كورپوس فك پايين و افزايشنتيجه آن شيب

 Mcنظــر است با. اين نتيجه همراستا )١٢( باشدميصورت در اين افراد 

Namara   وGraber )مشاهده كردند با افزايش تمايــل بــه  هاآن). ١٣

و  Bravoيابد. امــا مي اين زاويه افزايش ،شدن در طول رشد IIIكلاس 

بــه  انجام شده بود هابر روي ميمونكه در مطالعات خود  )١٤( همكاران

كــاهش درجــه  ٣كه در طول دوره مشابه اين زاويــه اين نتيجه رسيدند 

   .ابديمي

لفــي كه زاويه بين شــيب ديــواره خ N˄تر بودن اندازه زاويه كوچك

  ادنســبت بــه افــر IIIدر افــراد كــلاس نيــز باشــد ميكنديل و رامــوس 

راموس  -هاي ريمادلينگي جبراني كورپوسچرخش در راستاي Iكلاس 

حليلــي و در اثر اين ريمادلينگ، قسمت قدامي راموس ناحيــه ت .باشدمي

 بــا رســوب اســتخوان در خلــف باشــد.ميقسمت خلف آن ناحيه رسوبي 

 كنــدمياين زاويه تمايل به كوچك شدن پيــدا  III راموس افراد كلاس

 IIIكلاس در افراد Me˄ اندازه زاويهبراساس نتايج به دست آمده،  .)٥١(

رد نيــز باشد. اين مــومي Iداري كوچكتر از افراد كلاس معنيبه صورت 

ديگــر  و Go-Goهاي قبلي نظير كــم شــدن فلاصــله هماهنگ با يافته

ن در فواصل عرضي بوده و با توجه به الگوي رشدي استخوان فك پــايي

نيال در اين باشد. باز شدن زاويه كراميقابل پيش بيني  III افراد كلاس

كــاران و هم Kasai افراد نيز از عوامل موثر در كاهش اين زاويه اســت.

رض بين در مطالعه خود نشان دادند كه وضعيت كرانيال بيس با ع )١٦(

  . در ارتباط استكنديلي و عرض راموس 

 IIIو  Iن كلاس در بيمارااي هاي خطي و زاويهنسبت درنهايت

در افراد هاي بررسي شده مورد از نسبت ٦كه  قرار گرفتند قياسمورد 
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 )١٣٩٥، پاييز ٣، شماره ٢٩دوره (                                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                 

٢٠٢  

فراد گيري شده در مقادير اندازهداري را با  معنياختلاف  IIIكلاس 

CoCo  يهانسبت دادند.   نشان  I  كلاس
BB


،GoGo

AA

،BB

CrCr

، 

BB
AA


  در افرادكلاسIII  بزرگتر از افراد كلاسI  توان آن ميبود كه

نسبت داد.  IIIدر افراد كلاس  ،تر صورت ميانيرا به الگوي كلي باريك

CoCoتر بودن نسبتكوچك
GoGo


  افراد كلاسIII  به همين  دتوانمينيز

PCoPCoتر بودن نسبتكوچك علت باشد.
NN


 افراد كلاس  درIII  نيز

و بازتر  IIIهمراستا با باريك تر بودن عرض راموس در افراد كلاس 

نتايج به  براساس .)١٩-١٧( باشدميبودن زاويه كرانيال در اين افراد 

اي ي طولي و زاويههااين مطالعه با استفاه از برخي پارامتر دست آمده از

امكان  هستند،گيري اندازه قابل تريس و به سادگيدر بعد عرضي كه 

ارتباط دادن بعد عرضي و بعد ساژيتال وجود دارد. مطالعات بيشتري 

هاي مذكور در راديوگرافي دست آوردن اندازه نرمال شاخصه براي ب

تر جهت بررسي ارتباط دقيق هانياز است تا بتوان از آن پانوراميك

. يكي از مزاياي راديوگرافي پانوراميك با بعد ساژيتال استفاده شود

 I از كلاس IIIاحتمالي اين ارتباط غربالگري اوليه افراد اسكلتال كلاس

  ي روتين پانوراميك خواهد بود.هااساس اين گرافيبر

  
  تشكر و قدرداني

در دانشكده  ٣٨٣٦اين مقاله از پايان نامه دانشجويي به شماره ثبت 

. از سركار دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران منتج شده است

زاده و مهندس باغستاني كه در اجرا اين تحقيق دكتر حوريه باشيخانم 

  ما را ياري كرده اند بسيار سپاسگزاريم.
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