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Abstract Article Info 

Background and Aims: Bolton ratios—the anterior and overall ratios—are important indicators for 
assessing the dental proportionality between the maxilla and mandible, playing a crucial role in 
achieving ideal occlusion and successful orthodontic outcomes. Given individual variations in facial 
growth patterns and their potential influence on these ratios, the present study aimed to evaluate the 
relationship between Bolton ratios and vertical skeletal patterns in the population from northern Iran, as 
well as to investigate the effect of gender on these ratios. 
Materials and Methods: In this observational-analytical study, 173 Class I orthodontic patients  
(121 females and 52 males) with a mean age of 16.02 ± 4.51 years were evaluated. Based on the vertical 
facial pattern using the Jarabak index, the subjects were categorized into three groups: short face (n=52), 
normal face (n=67), and long face (n=54). The anterior and overall Bolton ratios, and overbite were 
measured from dental casts. Data were analyzed using Chi-square, ANOVA, t-test, and Pearson’s 
correlation coefficient in SPSS ver. 26, with a significance level set at 0.05. 
Results: No statistically significant differences were found in the anterior and overall Bolton ratios 
among the three vertical facial groups (P=0.062 and P=0.36, respectively) or between genders (P=0.53 
and P=0.42, respectively). In contrast, the mean overbite significantly differed among the groups 
(P<0.001). Comparison of the anterior (79.16 ± 3.88%) and overall (90.09 ± 6.89%) Bolton ratios with 
the original Bolton standards revealed statistically significant differences (P=0.001 and P=0.02, 
respectively). 
Conclusion: According to the findings, neither the vertical skeletal pattern nor gender had a significant 
effect on Bolton ratios. Nevertheless, the observed differences between the ratios in this northern Iranian 
population and the original Bolton standards underscore the importance of using population-specific 
norms in orthodontic treatment planning. 
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  پژوهشي)                                                           مقاله ١٤٠٥فروردين ، ١١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  مختلف اسكلتي در بعد عموديابط ور افراد بادر قدامي و كلي نسبت بولتون  بررسي

  در جمعيتي از شمال ايران

  
 ٤، همت قلي نيا٣، ولي االله آرش*٢، رضا فرجي١كوثر قره خان

  ايران بابل، بابل، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته -١
  ايران بابل، بابل، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده ،مركز تحقيقات سلامت و بهداشت دهان -٢
  ايران بابل، بابل، پزشكي علوم ، دانشگاه، پژوهشكده سلامتمواد دندانيمركز تحقيقات  -٣
  پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران  -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 مؤثري نقش پايين، و بالا فك بين دنداني تناسب تعيين در يمهم هايشاخص عنوان به بولتون، هاينسبت زمينه و هدف:
 احتمال و صورت رشد الگوي در فردي هايتفاوت به توجه با. دارند ارتودنسي موفق نتايج و آلايده  اكلوژن به دستيابي در

جمعيتي  در عمودي اسكلتي گوهايال با بولتون هاينسبت بين رابطه بررسي حاضر مطالعه از هدف ها،نسبت اين بر آن تأثير
 .بود هانسبت اين بر جنسيت تأثير بررسي نيز و ايران از شمال

 دختر ١٢١( ارتودنسي درمان براي كننده مراجعه Iلاس ك بيمار ١٧٣ تحليلي، -ايمشاهده مطالعه اين درروش بررسي: 
و با  صورت عمودي اساس الگوي ها برنمونه. گرفتند قرار بررسي مورد سال ٠٢/١٦ ± ٥١/٤ سني ميانگين با) پسر ٥٢ و

. شد يمتقس نفر) ٥٤( long face نفر) و ٦٧( normal face نفر)، ٥٢( short face گروه سه به Jarabak شاخص كمك
كمك  اب هاداده .ديگرد ثبت و يريگ اندازه هاكست يرو از كه تياوربا زانيم و همچنين كلي و قدامي بولتون هاينسبت
در سطح  ٢٦ نسخه SPSSنرم افزار  پيرسون همبستگي ضريب و تست تي واريانس، آناليز مجذور كاي،آماري  هايآزمون

  .گرديدند تحليل ٠٥/٠معني داري 
 )P=٣٦/٠ و P=٠٦٢/٠ ترتيب به( ديروابط فكي در بعد عمو اساس بين افراد بر كلي و قدامي بولتون هاينسبت بينها: يافته

 تياوربا ميانگين ابل،مق در. نشد مشاهده معني داري آماري ) اختلافP=٥٣/٠و  =٤٢/٠Pترتيب اساس جنسيت افراد (به  و بر
   و كلي) %١٦/٧٩ ± ٨٨/٣قدامي ( بولتون هاينسبت مقايسه). P>٠٠١/٠( داد نشان معني داري اختلاف هاگروه بين

  .)P=٠٢/٠و  P=٠٠١/٠بود (به ترتيب  دار معني آماري اختلاف دهنده نشان نيز بولتون استاندارد مقادير ) با٩٠%/٠٩ ± ٨٩/٦(
 بولتون هايتنسب بر معني داري تأثير جنسيت و فك عمودي رشد بر اساس نتايج مطالعه حاضر الگوي :گيري نتيجه
 از استفاده بر تأكيد ،ونبولت ياستانداردها با رانيا شمال از يتيجمع در هانسبت مقادير بين تفاوت حال، اين با. نداشت
  .دارد ارتودنسي درمان ريزي برنامه در بومي هايشاخص

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٠/٠٩/١٤٠٤ دريافت:
  ٠٦/٠١/١٤٠٥ پذيرش:
  ٠٩/٠١/١٤٠٥ انتشار:

  نويسنده مسؤول:
  فرجي رضا

  
  گروه آموزشي ارتودنتيكس، 

 يدانشگاه علوم پزشكدانشكده دندانپزشكي، 
  ، بابل، ايرانبابل

  
(Email: rezafarajiortho1@gmail.com) 

  ، اكلوژن بعد عمودي، مال اكلوژنارتودنسي، ايران ها:كليد واژه
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  و همكاران كوثر قره خانعمودي در ...                                          مختلف اسكلتي در بعدابط ور افراد بادر قدامي و كلي نسبت بولتون  بررسي

٣ 

  مقدمه
 آل، ايده (intercuspation) كاسپي رابطه يك به دستيابي براي

 صورت در. است ضروري پايين و بالا فك هايدندان اندازه ميان تناسب

 قوس يك هايدندان كه ايگونهبه هادندان اندازه در ناهماهنگي وجود

 دشوار مطلوب اكلوژن به رسيدن باشند، تربزرگ ديگري به نسبت دنداني

 »دنداني اندازه اختلاف« عنوان با كه ناهماهنگي . اين)١،٢(بود  خواهد

 است ممكن شود،مي شناخته Tooth Size Discrepancy (TSD) يا

 از بسياري در اما باشد، مشاهده قابل باليني صورت به موارد برخي در

  .است تشخيص قابل خاص هايروش از استفاده با تنها بيماران

 كه است بولتون آناليز اختلال، اين ارزيابي متداول هايروش از يكي

 هايدندان نسبت ي،دائم هايدندان مزيوديستالي عرض گيرياندازه با

 عنوان به را نسبت اين بولتون. كندمي محاسبه را پايين و بالا فك

 طرح در كليدي نقشي و كرده معرفي »مطلوب اكلوژن كليد هفتمين«

  .)٣( كندمي ايفا ارتودنسي درمان

 بندي دسته ورتيكال بعد جمله از مختلفي ابعاد در توانمي را هااكلوژن مال

 ،)صورت يعمود ارتفاع كاهش( short face الگوي با افراد در. كرد

   و بايت ديپ با معمولاً كه چرخدمي قدامي طوربه  رشد حين منديبل

. است همراه (incisor crowding) قدامي هايدندان فشردگي همبه 

 چرخش ،)صورت عمودي ارتفاع افزايش( long face الگوي در مقابل، در

 و يابدمي بيشتري شيب منديبولار پلن داده، رخ عقب سمت به منديبل

 انگشت مكيدن نظير عواملي البته. است همراه قدامي بايت اپن با اغلب

  .)٤(شوند  بايتاپن بروز موجب توانندمي نيز

 به وابسته شرايطي، چنين در مناسب اوربايت و اورجت به رسيدن

 بنابراين،. )١( است فك ي دوهادندان يستاليوديمز عرض بين تعادل

 نسبت بولتون،. دارد زيادي اهميت باليني نظر از هادندان اندازه تحليل

 حدود را) بالا به پايين قدامي دندان شش عرض مجموع نسبت( قدامي

  نييپا فك دندان دوازده عرضمجموع  نسبت( كلي نسبت و ٧٧%/٢

 .)٥(كرد  گزارش %٣/٩١ را) بالا به

 در را جنسيت و نژاد مانند متغيرهايي نقش متعدد مطالعات حال، اين با

 مثال، عنوان به. اندداده ارائه متناقضي نتايج و كرده بررسي هانسبت اين

Smith سفيد  زنان براي تنها بولتون نسبت كه دادند نشان )٦( همكاران و

 )٧( همكاران و Aminian ديگر، ايمطالعه در. است استفاده قابل پوست

 كه حالي در كردند، گزارش مردان از بيشتر را زنان در بولتون نسبت ميزان

Lavelle )مطالعه در همچنين،. يافتند معكوس اينتيجه )٨ 

Mollabashi اكلوژن با زنان در قدامي بولتون نسبت ،)٩(همكاران  و 

بولتون  نسبت )١٠(همكاران  و Aldrees كهحالي در بود، بيشتر نرمال

 نيز مطالعات از ديگر برخي. كردند گزارش مردان در را بيشتري كلي

  .)١١،١٢(نيافتند  هاجنسيت بين يمعني دار تفاوت

 در بولتون نسبت راهبردي نقش و TSD اهميت به توجه با

 نسبت بررسي هدف با حاضر مطالعه ارتودنسي، هايدرمان ريزيبرنامه

 مقايسه و ورتيكال اكلوژن مال مختلف الگوهاي در كلي و قدامي بولتون

. است شده انجام ايران شمال از جمعيتي در جنس دو ميان هانسبت اين

 توسط شده ارائه مرجع هاينسبت با آمده دست به مقادير همچنين،

   براي نتايج از اختلاف، وجود صورت در تا شوندمي مقايسه بولتون

  .شود استفاده خاص جمعيت اين در درمان طرح سازي بهينه

  

  روش بررسي
 از استفاده و با نگر گذشتهبه صورت  تحليلي -ايمشاهده مطالعه اين

 بخش به كننده مراجعه ارتودنسي بيماران درمان از پيش هايپرونده

پروتكل . شد انجام بابل پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده ارتودنسي

هاي زيستي دانشگاه علوم پزشكي مطالعه به تأييد كميته اخلاق در پژوهش

  ).IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.281بابل رسيد (كد اخلاق: 

 لترال راديوگرافي هايكليشه شامل بررسي مورد اطلاعات

 مجموع، در. بود بيماران دنداني مطالعه هايمدل و OPGسفالومتري، 

 بررسي درمان از قبل دنداني مدل و سفالومتري لترال راديوگرافي ٢٤٧

 مطابقت ورود معيارهاي با كه I كلاس نمونه ١٧٣ ميان، اين از كه شدند

  .گرديدند انتخاب نهايي تحليل براي داشتند،

  

  :مطالعه به ورود معيارهاي

  دنداني هايمدل مناسب كيفيت -

 اول پرمولر كانين، سانترال، شامل دائمي هايدندان كامل رويش -

  پايين و بالا فك سمت دو هر در اول مولر و دوم و

  هادندان تمامي مورفولوژيكي فرم بودن طبيعي -

  غايب دندان يا اضافه دندان وجود عدم -

 اينترپروگزيمال هايترميم مانند( هاييترميم يا پوسيدگي سايش، نبود -

  .باشند تأثيرگذار دندان مزيوديستالي عرض بر است ممكن كه) روكش يا
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  پژوهشيقاله م                                    )                       ١٤٠٥فروردين ، ١١، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

  بيماران كليه بودن ايراني -

  Jarabak شاخص محاسبه براي مناسب سفالومتري لترال كليشه وجود -

  

  :مطالعه از خروج معيارهاي

  ارتودنسي درمان سابقه -

 يا كام و لب شكاف مانند مادرزادي هايناهنجاري وجود -

  (missing) غايب مادرزادي هايدندان

 ،peg lateral نظير غيرطبيعي يا بدشكل هايدندان وجود -

 موارد همچنين و ترميم داراي يا شكسته شده، كشيده هايدندان

gemination، fusion، اينترپروگزيمال هايترميم و پوسيدگي  

  

 هر در اول مولر تا سانترال از دائمي هايدندان مزيوديستالي رض

 از استفاده با) ديستال تماس نقطه تا مزيال تماس نقطه از( كوادرانت

   ،Erste Qualitat مدل( متر ميلي ٠١/٠ دقت با ديجيتال كوليس

  .شد گيري اندازه) آلمان ساخت

 استفاده Jarabak شاخص از عمودي، اكلوژن مال نوع تعيين براي

 را صورت قدامي ارتفاع به صورت خلفي ارتفاع نسبت شاخص اين .شد

 قرار %٦٥ تا %٦٢ محدوده در شاخص نيا طبيعي مقادير. دهدمي نشان

 و short face الگوي دهندهنشان بازه اين از بيشتر مقادير .)١٣( دارند

  .هستند long face الگوي بيانگر كمتر مقادير

 ميزان همچنين بيماران، جنسيت و سن شامل دموگرافيك اطلاعات

 هاينسبت. شد ثبت اطلاعاتي فرم در و استخراج هامدل روي از اوربايت

  :شدند محاسبه )١٤( بولتون فرمول اساس بر دنداني كلي و قدامي
  

  

نسبت بولتون قدامي =

مجموع عرض مزيوديستالي 6 دندان فك پايين

مجموع عرض مزيوديستالي 6 دندان فك بالا
 × 100 

 

نسبت بولتون كلي =

مجموع عرض مزيوديستالي12 دندان فك پايين

مجموع عرض مزيوديستالي 12 دندان فك بالا
 × 100 

  
  

 شده يريگ اندازه مارانيب يهاكست يكه از رو زين overbite زانيم

 توسط هايريگ اندازه هيكل .ديگرد ثبت بود، موجود شانيا پرونده در و

 اندازه گر، مشاهده درون يخطا يبررس جهت. گرفت انجام فرد كي

 گرفت انجام هفته سه يزمان فاصله با و مجدداً نمونه ٢٠ يرو بر يريگ

  .بود خوب يليخ سطح در و %٧/٨٧ يريگ اندازه دوبار توافق زانيم كه

مورد تجزيه و تحليل قرار  ٢٦ نسخه SPSS افزار نرم توسط هاداده

مختلف  يهاگروه در تيجنس براساس افراد يفراوان يبررس جهتگرفت. 

 عيتوز يبررس از پس. شد استفاده يمال اكلوژن از آزمون مجذور كا

 طياز شرا نانيو اطم رنوفياسم -توسط آزمون كولموگروف هاداده

در افراد با  يو كل يبولتون قدام يهانسبت سهيمنظور مقا به ك،يپارامتر

 يهاآزمون از تيجنس كيمختلف و به تفك يعمود يهامال اكلوژن

و با نسبت گزارش شده  مستقل يهانمونه در يت و انسيوار زيآنال يآمار

 بيضر از نيهمچن. شد استفادهتك نمونه  يدر مطالعه بولتون از آزمون ت

 يهانسبت با تياوربا زانيم ارتباط يبررس منظور به رسونيپ يهمبستگ

   در نظر گرفته شد. ٠٥/٠سطح معني داري  .ديگرد استفاده بولتون

  

  هايافته
ي سفالومتري و مدل مطالعه قبل از درمان هادر اين مطالعه نمونه

مراجعه كننده جهت درمان ارتودنسي با ميانگين سني  افرادنفر از  ١٧٣

مورد  ،بودند مؤنث شانيا از) %٧٠نفر ( ١٢١ كهسال  ٠٢/١٦ ± ٥١/٤

 مورد افراد مجموع از ،Jarabak شاخص اساس بر .بررسي قرار گرفت

 گروه در) %٧/٣٨( نفر ٦٧ ،long face گروه در) %٢/٣١( نفر ٥٤ بررسي،

normal face، گروه در) %١/٣٠( نفر ٥٢ و short face گرفتند. قرار 

هاي مختلف با روابط مختلف ورتيكالي فكي فراواني افراد در گروه

) P=٥٣/٠( اساس جنسيت از اختلاف آماري معني داري برخوردار نبود بر

  ).١(جدول 

و  )%٨٨/٧٨ ± ٩٣/٢افراد مذكر ( بينميانگين نسبت بولتون قدامي 

. )P=٥٣/٠( داشتن يمعني دارآماري اختلاف  )%٢٨/٧٩ ±٢٣/٤مؤنث (

 )%٧٤/٩٠ ± ٠٦/٣افراد مذكر ( بينهمچنين ميانگين نسبت بولتون كلي 

) نيز از اختلاف آماري معني داري برخوردار %٨٢/٨٩ ± ٩٧/٧مؤنث (و 

  ).٢) (جدول P=٤٢/٠( نبود

براساس  افراد و كلي بيننسبت بولتون قدامي هيچ يك از دو ميانگين 

داري  روابط اسكلتال مختلف فكي در بعد عمودي از اختلاف آماري معني

 ميزان نگيناما ميا ).P=٣٦/٠و  P=٠٦٢/٠برخوردار نبود (به ترتيب 

آماري معني دار اختلاف  مختلف ابط ورتيكالي فكيور در افراد با تياوربا

  ).٣) (جدول P>٠٠١/٠(نشان داد 

  بولتون قدامي با نسبت تياورباميزان همبستگي در بررسي 
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)٠٣/٠-=r  ٦٢/٠و=P() ٠٤/٠، و بولتون كلي-=r  ٦١/٠و=P ( ارتباط

بولتون قدامي نسبت  يانگينمدر مقايسه  داري ديده نشد. آماري معني

كل جمعيت مورد در ) %٠٩/٩٠ ± ٨٩/٦(و كلي ) ٧٩%/١٦ ± ٨٨/٣(

اختلاف  )١٤( Boltonي گزارش شده در مطالعه هابا نسبتمطالعه 

   .)٤آماري معني داري وجود داشت (جدول 

به اين صورت كه نسبت بولتون قدامي بيشتر و نسبت بولتون كلي 

و  P=٠٠١/٠به ترتيب هاي تعيين شده توسط بولتون بود (كمتر از نسبت

٠٢/٠=P( .  
  

 رابطه ورتيكالي فكي و سن افراد بابررسي ارتباط بين جنسيت  -١جدول 

  يدر بعد عمود يرابطه فك
  ريمتغ

 P-value  كوتاه  نرمال  بلند

  جنسيت
  مذكر

٣٢%/٧  
 نفر ١٧

٣٢%/٧  
 نفر ١٧

٣٤%/٦  
 نفر ١٨

*٥٣/٠  
  مؤنث

٣٠%/٦  
 نفر ٣٧

٤١%/٣  
 نفر ٥٠

٢٨%/١  
 نفر ٣٤

  ٠٧/٠**  ٥٤/١٧ ± ٤/٥  ٩٤/١٤ ± ٧٢/٣  ٨٣/١٥ ± ٠٨/٤  ميانگين) ±سن (انحراف معيار 
  مجذور كاي آزمون*

  آزمون آناليز واريانس**
  

 اساس جنسيت افرادبر بولتون قدامي و كلي (برحسب درصد)نسبت  مقايسه ميانگين -٢جدول 

 *P-value انحراف معيار  ميانگين تعداد  يتجنس  نسبت بولتون

  قدامي
  ٩٣/٢  ٨٨/٧٨  ٥٢  مذكر

٥٣/٠  
  ٢٣/٤   ٢٨/٧٩  ١٢١  مؤنث

  كلي
  ٠٦/٣   ٧٤/٩٠  ٥٢  مذكر

٤٢/٠  
  ٩٧/٧   ٨٢/٨٩  ١٢١  مؤنث

  هاي مستقلتي در نمونهآزمون *
  

 اساس رابطه فكي افراد در بعد عمودي متر) بر و اوربايت (برحسب ميلي بولتون قدامي و كلي (برحسب درصد)نسبت  مقايسه ميانگين -٣جدول 

 *P-value انحراف معيار  ميانگين تعداد  رابطه فكي در بعد عمودي  متغير

  قدامي

  ٥١/٣  ٣٠/٧٨  ٥٤  بلند

  ٦١/٣  ٣٢/٧٩  ٦٧  نرمال  ٠٦٢/٠

  ٣٥/٤  ٨٣/٧٩  ٥٢  كوتاه

  كلي

  ٠١/٣  ١٣/٩١  ٥٤  بلند

  ٢/١١  ٢١/٨٩  ٦٧  نرمال  ٣٦/٠

  ٤٣/٣  ٩١/٨٩  ٥٢  كوتاه

  اوربايت

  ٤٣/٠  ٨٧/٠  ٥٤  بلند

  ٤٨/١  ٤٤/٢  ٦٧  نرمال  >٠٠١/٠

  ٣٠/٢  ٠١/٣  ٥٢  كوتاه
 آزمون آناليز واريانس*
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 )١٤(هاي مطالعه بولتون ميانگين نسبت بولتون قدامي و كلي (برحسب درصد) در جمعيت مورد مطالعه با نسبت مقايسه -٤جدول 

 *P-value  انحراف معيار  ميانيگين  متغير

  قدامي
  ٨٨/٣  %١٦/٧٩  مطالعه حاضر

٠٠١/٠  
  ٦٥/١  %٢/٧٧  )١٤(بولتون  مطالعه

  كلي
  ٨٩/٦  %٠٩/٩٠  مطالعه حاضر

٠٢/٠  
  ٩١/١  %٣/٩١  )١٤(بولتون  مطالعه

  آزمون تي تك نمونه*

  

  و نتيجه گيري بحث
 عنوان به كلي، و قدامي هاينسبت ويژه به بولتون، هاينسبت

 و بالا فك دنداني هايقوس بين هماهنگي تعيين در مهم هاييشاخص

 نتايج پايداري و نهايي اكلوژن حصول در ايكنندهتعيين نقش پايين،

 ممكن هادندان اندازه در موجود هايديسكرپانسي. دارند ارتودنسي درمان

 دنداني بين تراش به نياز درمان، ترپيچيده تنظيمات به منجر است

(IPR)، ٧( شود ترميمي هايبازسازي يا(.  

 هايگروه در كلي و قدامي بولتون نسبت ميانگين حاضر، مطالعه در

 (short face, normal face, long face) ورتيكال اسكلتال مختلف

 Saad مطالعه نتايج با يافته اين كه نداد، نشان داريمعني آماري اختلاف

 دريافتند پاكستاني جمعيت در نيز آنان. دارد همخواني )١٥( همكاران و

 ندارند، بولتون هاينسبت بر يمعني دار تأثير عمودي رشد الگوهاي كه

 Azeem مطالعه همچنين. داشت وجود هاگروه بين تفاوت اندكي اگرچه

 انواع بين بولتون هاينسبت تفاوت كه داد نشان نيز )١٦( همكاران و

 نظر از brachyfacial و mesofacial، dolichofacial هايصورت

  .نبود معني دار آماري

 قابل نيز داخلي مطالعات با مقايسه منظر از مطالعه حاضر هاييافته

 ايمطالعه در )٩( همكاران و Mollabashi مثال، عنوان به. است بررسي

 نسبت و %٥١/٧٨ را قدامي بولتون نسبت ميانگين ايراني، جمعيت روي بر

 استاندارد مقادير از يمعني دار طوربه  كه كردند گزارش %٣٦/٩٢ را كلي

 همكاران و Aminian ديگري، مطالعه در. بود بالاتر )١٤(بولتون  مطالعه

 كه كردند گزارش %٧٣/٩١ را نسبت كلي و %٤٩/٧٨ را قدامي نسبت )٧(

 حال، اين با. نداشت زيادي تفاوت ميانگين نظر از حاضر هاييافته با

Mohammad قدامي بولتون نسبت در جمعيت اماراتي )١٧( همكاران و 

 دادند نشان و آوردند دست به %٤١/٩١ را نسبت بولتون كلي و %٥٤/٧٧ را

  .ندارد وجود استاندارد مقادير با يمعني دار تفاوت ،I كلاس بيماران در كه

 اختلاف كه داد نشان حاضر مطالعه نيز جنسيت نقش بررسي در

 وجود كلي و قدامي بولتون هاينسبت نظر از دو جنس بين يمعني دار

 )١٧(و همكاران   Mohammad نظير مطالعاتي با يافته اين ،ندارد

 گزارش جنس دو بين يمعني دار تفاوت نيز آن در كه دارد همخواني

و همكاران  Aminian مطالعات همچون برخي مقابل، در. است نشده

 بولتون هاينسبت نظر از جنس دو بين اختلاف كه كردند گزارش )٧(

 عوامل به احتمالاً هاتفاوت اين. باشد معني دار تواندمي كلي و قدامي

  .است وابسته قومي هايويژگي و گيري نمونه شناختي،جمعيت

 معني دار اختلاف وجود حاضر، مطالعه توجه قابل هاييافته از يكي

به  بود، ورتيكال اسكلتال مختلف هايگروه بين تياوربا ميزان در

 آن نيكمتر و و short face گروه در ميزان اوربايت بيشترين كهيطور

 راستاهم نيشيپ يهاافتهي با جهينت نيا. شد مشاهده long face گروه در

 ارتباط )١٨( Dumbravaite و Lopatiene نمونه، عنوان به. است

. كردند گزارش تيائربا و يكل بولتون نسبت نيب يداري معن يول فيضع

 ،II كلاس مارانيب در كه افتنديدر) ١٩( همكاران و Akyalçın ن،يهمچن

 نشان كه است، همراه اوربايت كاهش با كلي بولتون نسبت افزايش

  اكلوژن مال نوع تأثير تحت است ممكن ارتباط اين دهدمي

 اوربايت در معني دار اختلاف وجود رغم علي حاضر، مطالعه در .گيرد قرار

 و اوربايت بين يمعني دار آماري ارتباط اسكلتال، هايگروه بين

 توجيه براي احتمالات از يكي. نشد يافت كلي و قدامي بولتون هاينسبت

 اساس بر هاگروه بندي طبقه حاضر مطالعه در كه است آن نتيجه اين

 انجام) Jarabak شاخص از استفاده با( عمودي بُعد در اسكلتال رابطه

 ميزان اساس بر بندي طبقه ديگر، مطالعات برخي در كه حالي در شده،

 است ممكن بنديطبقه در تفاوت اين. است گرفته صورت دنداني اوربايت
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  .گردد نتايج در اختلاف موجب

 ديجيتال تحليل مورد در )٥( همكاران و Vorloeper مطالعه

 كلي و قدامي هاينسبت كه داد نشان بيمار ١٠٠٠بعدي  سه هايمدل

توافق با  در و ستنده بولتون استاندارد مقادير از بالاتر داري معني طوربه 

 اين. ارندد تياوربا و اورجت با يفيضع يمنف ارتباطمطالعه حاضر  جينتا

 درمان ريزي برنامه دقت تواندمي ديجيتال ارزيابي كه كندمي تاكيد نتايج

  بخشد.  ارتقاء را

 گرچه كه دهدمي نشان مطالعه اين هاييافته باليني، منظر از

 متعدد واملع اما هستند، درمان طراحي در مهمي ابزار بولتون هاينسبت

 بعد در اكلوژن مال نوع و اوربايت صورت، اسكلتي فرم مانند ديگري

. ندشو لحاظ گيري تصميم در زمان هم صورت به ي بايدخلف -يقدام

 در بولتون هاينسبت بين شده مشاهده هايتفاوت به توجه با همچنين،

 براي بومي هايداده از استفاده بولتون، استاندارد مقادير با ايراني جمعيت

مطالعه  در .شودمي توصيه ارتودنسي درمان ريزي برنامه و تشخيص

 يهانسبت سهيدر مقا )٢٠(و همكاران  Parisayكه توسط  يگريد

انجام شد،  بولتونارائه شده توسط  يهانسبت با يرانيا يتيجمع در بولتون

رمال كمتر ندر افراد با اكلوژن  يدار يبه طور معن هانسبت نيا نيانگيم

 شده هارائ نسبت از يقدام بولتون نسبت حاضر مطالعه در اگرچهبود. 

حاظ از ل يدار يمعن طور به يكل نسبت يول بود، كمتر بولتون توسط

در مطالعه  .دآم دسته ب بولتون مطالعهشده در  ارائهاز نسبت  شتريب يآمار

Abd Rahman  داريمعني تفاوت مالزيايي، جمعيت بر )٢١(و همكاران 

 از ستفادها) مالايي نژاد( هاگروه برخي براي و شد ديده نژادها بين

 گزارش شد. ضروري برآوردهاي همان نژاد

 بيان سعودي عربستان در )٢٢( همكاران و Qasim نتايج مطالعه

 تفاوت اكلوژن مال مختلف هايكلاس در كلي بولتون نسبت كه كرد

 متفاوت توجهيقابل طوربه  III و II كلاس در قدامي نسبت اما نداشت،

 بررسي كه دهدمي نشان قدامي هايدر نسبت توجه قابل بود. اين تفاوت

است. اگرچه در مطالعه حاضر تنها افراد  ضروري افقي اكلوژن مال كلاس

وارد مطالعه شده بودند تا از اثر احتمالي بعد افقي بر بعد عمودي  Iكلاس 

  در آناليز نتايج مطالعه جلوگيري شود.

 بيماران بررسي عدم به توانمي مطالعه اين هايمحدوديت جمله از

. اشاره كرد) I، II، III كلاس( افقي اكلوژن مال هاي مختلفكلاس از

 نظر در با بولتون هاينسبت تحليل آينده، مطالعات در شودمي پيشنهاد

   مجزا هايگروه در جنسيت و عمودي، افقي، عوامل تركيب گرفتن

بدنبال  بولتون هاينسبت تغييرات طولي بررسي همچنين. گيرد انجام

 اختيار در ارزشمندي اطلاعات تواندمي هانسبت اين بر ارتودنسي درمان

 .دهد قرار متخصصان

 هايتبين نسب داري ارتباط معني حاضر مطالعه با توجه به نتايج

د مطالعه و جنسيت در جمعيت مورارتفاع صورتي  قدامي و كلي بابولتون 

ت، جنسيت و ديده نشد. همچنين در مطالعه حاضر آناليز بولتون با اورباي

 اهدهمش به توجه با ي نداشت.معني داررابطه ورتيكالي فكي ارتباط 

 مطالعه وردم جمعيت در بولتون هاينسبت ميانگين بين دار معني اختلاف

 هايشاخص از استفاده)، ١٤( Bolton توسط شده ارائه استاندارد مقادير و

 ارتودنسي هايدرمان ريزي برنامه در دنداني تناسب ارزيابي براي بومي

 در بايد بولتون هاينسبت كلي، طوربه . شودمي توصيه ايراني جمعيت در

 پارامترهاي و اكلوژن مال نوع اسكلتي، الگوهاي جمله از عوامل ساير كنار

  .شود ارائه تريدقيق و جامع درماني طرح تا گيرند قرار توجه مورد دنداني

 

  و قدرداني تشكر
شكي حاضر منتج از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزمقاله 

ده دانشك ٨٧٠نامه شماره  انيپاموضوع  ٧٢٤١٣٢٤٤٨بابل به شماره 

  . باشددندانپزشكي مي

بابل  از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي لهيوس نيبد

  گردد.اين مطالعه سپاسگزاري ميبابت حمايت از انجام 
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