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 چکیده
دندان های بـالا و     ی  اندازه  در میان    ویژه   یتناسبدرست، باید   برقراری اکلوژن مناسب با اورجت و اوربایت        برای   :مقدمه

 ریزی درمان و تعیین پـیش آگهـی درمـان    تشخیص، طرح، به هنگام   این آنالیز ). ونآنالیز بولت (پایین وجود داشته باشد     
 .استشده سبت های بولتون در انواع مال اکلوژن بررسی نوهش، ژپدر این . باشدنظر  در ارتودنسی باید
 و بـه روش  ویـژه  شـرایط   انجـام گرفتـه،  کـه بـا           بیماری   200از درمان   پیش  بر روی کست های     بررسی   :مواد و روش  

  ی زاویـه ی  قسیم بندی اکلوژنی انگل و انـدازه        ت  بر مبنای  ، نمونه ها  .گردیدندبرگزیده  نمونه گیری انتخابی در دسترس      
ANB ، گروه مال اکلوژنی کلا س یک، کلاس دو گروه یکچهار به (Cl II  Div1) کلاس دو گروه دو ،(Cl II  Div2) 

و محور طولی   کالبد شناسی   با توجه به    .  نفر زن بود   25 نفر مرد و     25گیرنده ی   ، دربر هر گروه . و کلاس سه قرار گرفتند    
  میلـی متـر   01/0نظر انتخاب و بـا کـولیس دیجیتـالی بـا دقـت           ترین بعد مزیودیستالی دندان های مورد        دندان، بزرگ 

 Duncan و   t.test  ،ANOVA آمـاری  یافته ها بـا آزمـون        . نسبت های بولتون محاسبه گردید     ،سپس. اندازه گیری شد  
 .شدندارزیابی 

تلاف معنـی دار    بولتون اخ یافته های   با  ) 01/79(های مال اکلوژنی     گروهی  برای همه    جلویی    میانگین نسبت  :یافته ها 
جلویی نسبت  . با نسبت کلی بولتون اختلاف آماری معنی دار نداشت        ) 68/91( میانگین نسبت کلی     ،داشت، در حالی که   

و کلاس  یک  گروههای کلاس   میان  بود، اما   دو   بیشتر از گروههای کلاس      ، بیشتر از زنان و در گروه کلاس سه        ،در مردان 
در . ها بـود   گروهدیگر   بیشتر از    ،و کلی مال اکلوژن کلاس سه     پشتی  ین نسبت   میانگ.  معنی دار وجود نداشت    سه تفاوت 

یکسان بود، نسبت کلی در کلاس یک تنها با کلاس دو  ،کلاس دوو کلی در هر دو گروه  پشتی ،جلویینسبت   ،که حالی
 .استآماری نداشته آشکار  اختلاف ،آماری داشته است و با کلاس دو گروه دو آشکار گروه یک اختلاف

 ،با نسبت های بولتونگوناگون دست آمده در مال اکلوژن های ه  با توجه به اختلاف عددی نسبت های ب     :نتیجه گیری 
 بتوانـد بـه عنـوان یـک علـت ایجـادی در        هـا  دندان هـا در فـک  پهنای  احتمال می رود، به هم خوردگی نسبت عددی         

و مطلـوب تـر     درمانی  بازدهی   می تواند در دستیابی به       ،امرآید و تشخیص این     شمار  کلاس سه به    ، به ویژه    مال اکلوژن 
 . کمک کننده باشد،باثبات تر

  مال اکلوژن-و کلی جلویی، پشتی  نسبت های- آنالیز بولتون:واژگان کلیدی

                                                 
  استادیار گروه ارتودنسی، دانشکده ی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز *

 زشک دندانپ **
  دندانپزشک **
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 مقدمه
مناسب بـا اورجـت و      ی  برقراری یک رابطه    برای  

در میـان  ابعـادی خاصـی    ی  رابطه   باید   درستاوربایت  
 یدرصـد . )2و1(فک وجود داشـته باشـد       دندان های دو    

ــاد از بیمــاران ارتودنســی ــط،زی پهنــای   از لحــاظ رواب
دچـار  مشـکل    هـا بـا      مزیودیستالی دندان هـا در فـک      

راه ، بایـد از     بارهدر این   گوناگونی چشمگیر   . )3(هستند  
درمان مناسب جبران شود و آگاهی از وجـود اخـتلاف           

ند اسـت،    نـه تنهـا سـودم      ،درمان، پیش از آغاز     موجود
دنـدانی و اکلـوژن     بـین    رسیدن به یک رابطـه    در  بلکه  

 غیـر    ی  انـدازه  ،گـاهی اوقـات   . ضـروری اسـت   مطلوب  
طبیعی دندان ها به راحتی و تنها با مشاهده تشـخیص           

اگر این غیـر طبیعـی بـودن دنـدان در           . داده نمی شود  
دنـدانی در پایـان     ی  نشود، رابطـه    شناخته  درمان  آغاز  

ای مطلـوب بـه دسـت       و نتیجـه    نبوده  ، مطلوب   درمان
 .)4(نمی آید 

روی هم رفتـه ی  نسبت  پایه ی    بر   ،آنالیز بولتون 
مزیودیستالی دنـدان هـای منـدیبل و مـاگزیلا،          پهنای  

بـرای  شناخته شـده تـرین و پـر اسـتفاده تـرین روش              
یید شـده   ادندانی بوده و ت   ی  تشخیص اختلالات اندازه    

بـه  تیسـت هـا      در راهنمایی ارتودن   ، این آنالیز  ،است که 
ی  بـا اخـتلالات شـدید انـدازه          ،درمان بیمـاران  هنگام  

 .)2(باشد سودمند دندانی بسیار 
  ی پس از شناسایی اختلالات موجـود در انـدازه        

ــدان هــا و مشــخص شــدن ناحیــه و       ،آن جــای دن
انجـام  این اخـتلالات    اصلاح  برای  گوناگون  درمان های   

زی تـاج    می توان به بازسـا     ،این کار برای   که   ،می گیرد 
دندان های کوچک یا کشـیدن دنـدان هـا و یـا ایجـاد               

، بـه   یـا ایـن کـه     کـرد   قـدام   اکانتور تاج دندان با پروتز      
 تغییراتی در اورجت و اوربایت      ،درمان ارتودنسی هنگام  

 .)5(بیمار ایجاد کرد 
ــا وجــود ایــن کــه  ــالیز بولتــون در ،ب  کــاربرد آن

 سـودمند  دنـدانی   یتشخیص ناهنجـاری هـای انـدازه      
راحتی کار را برای دندانپزشک     اندازه ی زیاد،    ت و تا    اس

 دارای  ،ایـن بررسـی   یافتـه هـای      امـا    سازد،فراهم می   
، بر آن اثر گذارد     که ممکن است  است،  استثناء  گروهی  

که بولتون به ثبت رسـاند،      برای نمونه، در پژوهشی     . )6(

 ترکیبات نژادی نمونـه هـا       ،و نیز بررسی  جمعیت مورد   
 ی پهنای    رابطه پژوهشگران بسیار . )7( تعیین نشده بود  

مـال اکلـوژن    گونـه ی    ، نـژاد و      دندان ها را بـا جـنس      
 ،)1974 (و همکـاران  ) Arya (اآری ـ. کـرده انـد   بررسی  

دو جنس در میان دندان ها ی تفاوت هایی را در اندازه     
 .)8(نشان دادند 

،  کـه  ه انـد  بسـیار دیگـر نشـان داد      بررسی هـای    
 بیشتر از زنان    ، ها در مردان   مزیودیستالی دندان پهنای  
،  کــهه اســت نشــان داد(Lavelle)لاولــه . )10و9(اســت 
در نژادهـای    هـا    مزیودیستال دندان هـای فـک     پهنای  

نیـز،  او  . اسـت در دو جنس زن و مرد متفاوت        گوناگون  
 نسبت بولتون در کـلاس      ،به این نتیجه دست یافت که     

د بـا وجـو   . )11(سـت   سه بیشتر از دیگر مال اکلـوژن ها       
، بــا ایــن کــه )Lin() 1999(  لــین وNie)( ، نــیایــن

 را در نســبت هــای بولتــون در دو اخــتلاف معنــی دار
 این ،به این نتیجه رسیدند که، اما جنس مشاده نکردند 

نسبت در سه گروه مال اکلوژنی کلاس یک، کـلاس دو      
 .)12( استو سه متفاوت 
  معنـی دار   ی اختلاف ـ ،)2000 ((Smith)اسمیت  

سـفید،  گونـاگون   های بولتون در نژادهای     نسبت  میان  
هاشـــیم  .)2(دســـت آورد ه ســـیاه و دو رگـــه هـــا بـــ

Hashim)(الکوفیــد و  (Alkofide)) 2002(،ی تفــاوت 
در نسبت جز  گوناگون مال اکلوژن های میان معنی دار

 .)13(دست نیاوردند ه مال اکلوژن کلاس سه بجلویی 
ــن  ــدف ازای ــژوهش، ه ــای  پ ــی نســبت ه بررس

در بیمـاران بـا     )  و کلی  جلویی، پشتی (بولتون  گوناگون  
 کلاس یک، کلاس دو گـروه     گوناگون  مال اکلوژن های    

اسـت  ) در شـیراز  ( دو و کلاس سه در نژاد ایرانی         یک و 
نسبت های بولتون برای مال اکلوژن هـای        پایان،  تا در   

 .دست آیده بگوناگون 
 

 مواد و روش 
  بیمـار بـا     200شـامل   بررسـی،   نمونه های ایـن     

 که بـه روش انتخـابی       ،بودندگوناگون  مال اکلوژن های    
  یویــژهدرمانگــاه در دســترس، از بخــش ارتودنســی، 

ــوم دندانپزشــکیی تخصصــی دانشــکده  ، دانشــگاه عل
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همکاران ارتودنتیسـت   خصوصی   شیراز و مطب     پزشکی
همـه ی   گـروه بنـدی     . برگزیـده شـدند   سطح شهر   در  

 ـ     پایه ی رده     بر   ،بیماران ا در نظـر    بندی انگـل همـراه ب
ویژه گی های اسـکلتی و بـر پایـه ی زاویـه ی              گرفتن  
ANB به این گونه که، . گرفته استانجام  سفالومتریک
 بـه عنـوان کـلاس       ، صفر تا پنج درجـه     ANB  ی زاویه
 به عنوان کـلاس دو و       ،جه بیشتر از پنج در    ANBیک،  

ANB    بـه عنـوان کـلاس سـه در          ، کمتر از صفر درجه 
 .نظر گرفته شد

 های اکلوژن بیمار با مال   گروه ، هشت صیفتو این با
برگزیـده   نفـر بـرای هـر گـروه          25شمار  و به   گوناگون  

 ).گروه مردچهار گروه زن و چهار (شدند 
، کسـت بیمـاران بـوده       بررسیاصلی این   مدارک  

شاخص های دیگر هـم بـه صـورت         که،   هر چند    ،است
 :انتخاب بیماران در نظر گرفته شدزیر برای 
 کست هاکیفیت مناسب  -
دایمـی یـک    نخسـت   رویش دندان های مـولر       -

 سمت تا سمت دیگر
ــود - ــتالی و   نب ــدید مزیودیس ــای ش ــایش ه  س

 اکلوزالی دندان ها
  ترمیم های ریختگی و بریجنبود -
  بد شکلی های دندانینبود -
 دنـدانی نبـود    نبودن دنـدان هـای اضـافی یـا         -

)(Missingدر بیمار   
بـه  ( بـار    دوکست ها   همه ی    برای کاهش خطا،  

یک نفر بـا کـولیس      به وسیله ی    و  ) چند روز ی  فاصله  
.  میلی متر اندازه گیری شـدند      01/0دیجیتالی به دقت    

کـه   گونه بـه دسـت آمـد،       نسبت های دندانی به همان    
 . بولتون توصیف کرده بود

 

 100 × پایین فک نخستمولر تا مولرنخست های دندان پهنای جمع   =(OR)کلی  نسبت
  دندان های مولر نخست تا مولر نخست فک بالاجمع پهنای

  
  =(AR)جلویی نسبت

 
  100  × جمع پهنای دندان های کانین تا کانین فک پایین   

 جمع پهنای دندان های کانین تا کانین فک بالا
  

 100 × فک پایین   6 و 5، 4    جمع پهنای دندان های   =(PR) پشتی  نسبت
  فک بالا6 و 5، 4ای جمع پهنای دندان ه     

 
 

 آیا تفاوت جنسی در ،برای تعیین این موضوع که 
 )(t.testتست  .تیآماری  ، آزمون   دارداثر  این نسبت ها    

 ،بر ایـن  افزون  . گرفتانجام  برای هر گروه مال اکلوژنی      
های  گروهدر میان   نسبت های بولتون    ی  برای مقایسه   

 و  ANOVA از ارزیـابی آمـاری       ،مال اکلوژنی گوناگون  
Duncanکمک گرفته شد . 

 (Version 6.0)یاد شـده های ، آزمون نرم افزار
SPSS 05/0 و سطح معنی دار بودن آماریp<بود . 

 
 یافته ها

 یک، میانگین، انحراف معیار      ی در جدول شماره  
 بـه   ،و خطای استاندارد هر یک از نسبت هـای دنـدانی          

این جدول نشان . تفکیک جنس در هر گروه آمده است     
 ،هـا  گـروه جلویی در همه ی      برای نسبت    ،دهد که می  

 برای بیماران   جلویینسبت  . اختلاف جنسی وجود دارد   
 تــــر از بیمــــاران زن  بــــزرگ) 57/79+7/2(مــــرد 

، 2ی  جدول شماره   ). =004/0p(بود  ) 45/78+ 81/2(
  بـدون درنظرگیـری جنسـیت نشـان      ،این نسبت هـا را    

 .می دهد
ANOVA   آمـاری  آشکار   اختلاف   ، نشان داد که

 05/0 کمتـر از     P.value. برای هشت گروه وجود دارد    
 کـه بـا     ،معنـی دار گرفتـه شـده اسـت        بررسی  در این   
 . گردید واکاوی این اختلاف(Duncan)دونکن  ارزیابی

جلویی  اختلاف میانگین نسبت     : جلویی نسبت
ــان  ــروه یــک  (Cl I)کــلاس یــک می   و کــلاس دو گ

(Cl II  Div1) ــان و ــه   می ــلاس س   و (Cl III)ک
) Cl II  Div 1 و Cl II Div 2(های کـلاس دو   گروه

کـلاس سـه و     میـان   امـا   . از لحاظ آماری معنی دار بود     
هـای کـلاس دو      زیـر گـروه   نیـز، میـان     کلاس یـک و     

 .وجود نداشتآشکار اختلاف 
 های کـلاس   گروه میان    اختلاف : پشتی نسبت

مال اکلـوژن کـلاس یـک بـارز       و(Div 1, Div 2)دو 
 و دیگـر   سهدر حالی که تفاوت بین کلاس، نبوده است 

نسـبت  . کلاس ها از نظر آماری معنـی دار بـوده اسـت           
گروههــای  در کــلاس ســه ازخلفــی از لحــاظ عــددی 

 .کلاس یک و کلاس دو بیشتر بوده است
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 برای نسبت کلی، اخـتلاف بـارزی        :نسبت کلی 
این نسبت  . کلاس سه و دیگر کلاس ها وجود دارد        بین

 ،ها و در کلاس یـک       از دیگر گروه   در کلاس سه بیشتر   
 ).>05/0p(یـک بـوده اسـت       دو گروه   بیشتر از کلاس    

ی آشـکار   و کلی در مردان و زنان اختلاف ـ      پشتی  نسبت  
 .ندارد

 عبـارت   ،طـور خلاصـه   بررسـی،   یافته های ایـن     
 :بودند از
 معنـی دار در نسـبت       ی اختلاف ،از نظر جنس   -1
، ایـن   جلـویی و کلی مشاهده نشد، اما در نسبت        پشتی  

 . و در مردان از زنان بیشتر بوداختلاف معنی دار
از کـلاس سـه     و کلی در افـراد      پشتی  نسبت   -2

 .ها بیشتر بود گروهدیگر 

جلـویی   بارز در نسبت     ی اختلاف ،در حالی که   -3
 امـا ایـن     ،کلاس سه و کلاس یک وجود نداشـت       میان  

طور بـین    اختلاف بین کلاس سه و کلاس دو و همین        
 .لاس دو گروه یک معنی دار بوده است و ک،کلاس یک

، در بیماران دچار مال اکلـوژن     جلویی  نسبت   -4
بولتـون در افـراد      جلـویی    طور کلی بیشتر از نسبت    به  

 . طبیعی است
و کلی در هر دو گروه      جلویی، پشتی   نسبت    -5

 .کلاس دو یکسان بود
های  گروهی   برای همه جلویی نسبت میانگین  -6

یافتـه هـای     کـه بـا      ،دست آمد ه  ب 01/79مال اکلوژنی   
 ، امــا میــانگین نســبت کلــی، اخــتلاف داشــت،بولتـون 

 که با نسبت کلی بولتـون اخـتلاف آمـاری           ، بود 68/91
 .نداشت

 
 مال اکلوژنیگوناگون های   نسبت های دندانی به تفکیک جنس در گروه:1  یجدول شماره

  بیماران مرد بیماران زن                     
 انحراف معیار انحراف استاندارد میانگینمیانگین انحراف معیار انحراف استاندارد میانگینمیانگین

Cl I malocclusion: 
AR 
PR 
OR 

 
76/78 
29/104 
54/91 

 
75/0 
73/0 
51/0 

 
75/3 
63/3 
57/2 

 
12/80 
13/106 
17/92 

 
45/0 
67/0 
36/0 

 
27/2 
34/3 
78/1 

Cl II Division 1: 
AR 
PR 
OR 

 
94/76 
10/104 
56/90 

 
33/0 
69/0 
37/0 

 
65/1 
47/3 
84/1 

 
51/78 
2/103 

74/90 

 
47/0 
64/0 
35/0 

 
37/2 
78/3 
74/1 

Cl II Division 2: 
AR 
PR 
OR 

 
40/78 
08/104 
20/91 

 
48/0 
60/0 
42/0 

 
41/2 
01/3 
12/2 

 
04/79 
2/108 

98/90 

 
47/0 
67/0 
40/0 

 
36/2 
35/3 
02/2 

Cl III malocclusion 
AR 
PR 
OR 

 
72/79 
23/105 
67/92 

 
48/0 
46/0 
33/0 

 
40/2 
30/2 
66/1 

 
61/80 
2/104 

61/93 

 
66/0 
68/0 
39/0 

 
28/3 
40/3 
96/1 

Malocclusion (total 
groups) 
AR 
PR 
OR 

 
45/78 
45/104 
49/91 

 
28/0 
31/0 
22/0 

 
81/2 
13/31 
19/2 

 
57/79 
3/108 

87/91 

 
27/0 
36/0 
22/0 

 
70/2 
64/3 
18/2 

AR= Anterior ratio-  PR= Posterior ratio - OR= Overall ratio 
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 مال اکلوژنگوناگون های   نسبت دندانی در گروه ی مقایسه:2  یجدول شماره
 انحراف معیار انحراف استاندارد میانگین میانگین گروه 

AR 
 کلاس یک

 کلاس دو گروه یک
      کلاس دو گروه دو 

 کلاس سه

 
1 
2 
3 
4 

 
44/79 
73/77 
72/78 
16/80 

 
44/0 
31/0 
34/0 
41/0 

 
14/3 
17/2 
38/2 
88/2 

PR 
 کلاس یک

 کلاس دو گروه یک
      کلاس دو گروه دو 

 کلاس سه

 
1 
2 
3 
4 

 
00/104 
21/103 
45/103 
82/105 

 
49/0 
48/0 
45/0 
42/0 

 
48/3 
42/3 
21/3 
94/2 

OR 
 کلاس یک

 کلاس دو گروه یک
      کلاس دو گروه دو 

 کلاس سه

 
1 
2 
3 
4 

 
85/91 
65/90 
09/91 
14/93 

 
31/0 
25/0 
29/0 
26/0 

 
21/2 
78/1 
05/2 
86/1 

AR ) همه گروهها( 
PR ) همه گروهها( 
OR ) همه گروهها( 

 
 

01/79 
12/104 
68/91 

20/0 
24/0 
15/0 

80/2 
40/3 
18/2 

AR= Anterior ratio-  PR= Posterior ratio - OR= Overall ratio 

 
 

 بحث
 ه عنوان شناخته شده ترین روش      ب ،آنالیز بولتون 

دو در میـان     دنـدانی     ی تشخیص اختلالات اندازه  برای  
تـر و   مطلـوب   فک می توانـد در دسـتیابی بـه درمـان            

 جنس و نـژاد     ، که از آنجا . ثبات تر کمک کننده باشد    با
اثر مزیودیستالی دندان ها    ی پهنای   اندازه  می تواند بر    

نسـبت هـای    آگـاهی از    کـه،    به نظر مـی رسـد        ،گذارد
نژاد تحت درمـان     گوناگون   بولتون در مال اکلوژن های    

 .کمک کننده باشد
  و  (Crosby)بررسـی هـای کراسـبی       بر خـلاف    

  و (Xi)  اکسی    و همچنین  )3( (Alexander)الکساندر  
ــه )14( Wu)( وو  ــروه     ک ــون در گ ــای بولت ــبت ه  نس

اکلـوژنی تفـاوتی نداشـته       نرمـال  با گـروه     مال اکلوژنی 
، هنگامی که همـه ی      نشان می دهد  بررسی    این ،است

ــا   ــه ه ــر200(نمون ــارچوب در )  نف ــک گــروه  چه  ی

ایـن  جلـویی    نسـبت    ،مال اکلوژنی بررسی مـی گردنـد      
را با گروه نرمال بولتون     ی آشکار    اختلاف ،)01/79(گروه  

 ،شاید علت این تفاوت در این باشد کـه    . نشان می دهد  
س سـه در    بیماران کـلا  بررسی کراسبی و الکساندر     در  

ــه هــا وجــود نداشــتند  بررســی کنــونی،  کــه در ،نمون
احتمـال دیگـر   . بیشترین نسبت های بولتون را داشتند    

 بررسـی کنـونی   در   نرمـال گـروه   ،  ممکن است این که،   
با گـروه   ) بولتون در نظر گرفته شده است     نرمال  گروه  (

 .نژاد ایرانی متفاوت باشد نرمال
اکلـوژنی  های مال    بیماران در گروه  هنگامی که،   

  اخــتلاف در ،بنــدی مــی گردنــد   بخــش متفــاوت
یافته هـایی، از    . استنسبت های دندانی قابل مشاهده      

) 1977( و همکـاران     (Sperry)بررسی هـای اسـپری      
دســت آمــده ه  بــ)Lavelle() 1972 ()11(لاولــه  و )15(

بیشتر بودن ایـن نسـبت هـا در          دهنده ی     نشان ،است
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هـم  سـی کنـونی     برره  است، ک ـ مال اکلوژن کلاس سه     
کراســبی و الکســاندر،  .ایــن موضــوع اســته ی نشــان

های کلاس یک و کـلاس دو   گروه آشکار میان    اختلاف
 می تواند به دلیل در نظر       ، که این موضوع   ،پیدا نکردند 

 .روابط اسکلتی در گروه بندی بیماران باشدنگرفتن 
 ،)Lin() 1999 ()12( لــین  وNie)(بررســی نــی 

و جلـویی، پشـتی     (ای بولتـون     نسبت ه ـ  ،نشان داد که  
که ایـن  است،  Cl III> Cl I> Cl IIدر بیماران ) کلی

بررسـی کنـونی    . اسـت   آشکار گروههامیان  اختلاف در   
 نسبت پشتی و کلی در افراد کلاس        نشان می دهد که،   

سه، بیشتر از دیگر گروهها است، اما میان افراد کـلاس           
 دو و کلاس یک، اختلافـی آشـکار در ایـن نسـبت هـا              

ه کـلاس یـک و      وگـر میـان   البته اختلاف   (وجود ندارد   
و ) بوده است آشکار   در نسبت کلی      گروه یک  کلاس دو 

در کلاس سه بیشتر از کـلاس دو بـوده،          جلویی  نسبت  
 ،بیماران کلاس سه و کلاس یـک      ، میان   در صورتی که  

بررســی همچنــان کــه . وجــود نــداردی آشــکار اختلافــ
  لــین    و(Nie)نــی همچنــین کراســبی و الکســاندر و 

(Lin)   بـه ایـن     ،هـم ، بررسـی کنـونی       نشان داده است 
  کـه نسـبت هـای بولتـون در         ،نتیجه دست یافته است   

 .همسان هستندگروههای کلاس دو میان 
 

 نتیجه گیری
 را در آشـــکار تفـــاوت هـــای بررســـی کنـــونی 

گونـاگون، بـه    نسبت های بولتون درمال اکلـوژن هـای         
 ،انی نشان مـی دهـد     کلاس سه در گروه نژادی ایر     ویژه  

 احتمال  حبیشتر برای توضی  که به بررسی های     هر چند   
 وجود تفاوت های نژادی بر دیسکرپنسی هـای دنـدانی         

نیاز  های مختلف مال اکلوژنی    در گروه در میان فک ها     
ــروه  .اســت ــات در گ ــن اختلاف ــه ای ــا توجــه ب  هــای   ب

  بـرای درمـانی   کـه،    بـه نظـر مـی رسـد          ،مال اکلـوژنی  
 گـرفتن نسـبت هـای بولتـون در          ر نظ ـ  در ،تـر مطلوب  

سـزا  ه  تشخیص و طرح درمان مال اکلوژن ها اهمیت ب        
 .داشته است

 
 سپاسگزاری

  بــــا پشــــتیبانی معاونــــت ،ایــــن پــــژوهش
ــیراز      ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش  محت

 سپاسـگزاری   مراتـب    ، کـه بـه ایـن وسـیله        ،انجام شده 
 جنـاب ارجمنـد   اتید  اس ـدر ضـمن، از     . اعلام می گردد  

  الهیار جناب آقای دکتر  آقای دکتر حمیدرضا پاکشیر و      
ــرای گرامــی ــن  ، ب ــری ای ــه گی ــاری در نمون بررســی ی

 .سپاسگزاری می شود
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Abstract 
Comparison of Tooth Size Ratios (Bolton Analysis) Among Different Malocclusion 

Groups 
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Introduction: For proper occlusal interdigitation or coordination of arches in the finishing stage 
of orthodontic treatment with proper overjet and overbite would have been a proper mesiodistal 
tooth size ratio (Bolton analysis) between maxillary and madibular teeth. The Bolton analysis 
should be taken into consideration when diagnosing, treatment planning and predicting 
prognosis in clinical orthodontics. In this study tooth size ratio was evaluated among different 
malocclusion groups. 
Materials and Method: This study was carried out on 200 pretreatment orthodontic casts, 
which were chosen through selective available sampling procedure according to selective 
criterias. They were classified by the Angle classification, coincided with skeletal categories.  
Skeletal types were assessed by ANB angle from cephalometric analysis. All the subjects were 
divided into 4 groups: each group consisted of 25 males and 25 females. These groups were Cl I 
malocclusion, Cl II Div 1, Cl II Div 2 and Cl III. The greatest mesiodistal diameters of all the 
teeth on each cast were obtained except the second and third molars. The measurement was 
done by digital caliper with 0.01 mm accuracy. Then tooth size ratios were analyzed as Bolton 
described. 
Results: The main anterior ratio for male patients was larger than that of female patients in all 
groups (p<0.05), while there was no significant sexual dimorphism for overall and posterior 
ratios between the groups. The mean of the anterior ratio of Cl III patients was shown to be 
more than Cl II Div 1 amd Cl II Div 2. No statistical difference was found between Cl III and Cl 
I patients. Posterior and overall ratios of Cl III patients were larger than other groups. The mean 
overall ratio of Cl I patients was larger than Cl II Div 1, but it had no significant difference with 
Cl II Div 2 group. 
Conclusion: This study suggests that the tooth size discrepancy between the maxillary and 
mandibular teeth may be one of the important factors in the cause of malocclusions, especially 
in Cl III malocclusion. 
Key words: Bolton analysis, Anterior, Posterior and overall ratios, Malocclusion. 

 
 


