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  سهو  یککلاس هاي استخوانی ناهنجاري درها عرض مزیودیستالی دندان يمقایسه
  در یک جمعیت ایرانی 

  
  

  ** ، سمیه زوارئیان** ، فاطمه نصیري* حمیدرضا فتاحی
  

  شیراز  شتی درمانیو خدمات بهدا دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشکی  يدانشکدهارتودنسی آموزشی دانشیار گروه و عضو مرکز تحقیقات ارتودنسی * 
  دندانپزشک **
  
  

  چکیده
درست میان ي رابطه. که ارتباط نزدیکی با جنس، نژاد، ردیف بودن و همچنین نوع مال اکلوژن دارد ،است عاملیها ي دنداناندازه :بیان مساله

هـاي ارتودنسـی نقـش    درمـان مراحل انتهایی  رونداکلوزالی در  درستي که در کسب رابطه ،هاي فک بالا و پایین عاملی استي دنداناندازه
  . بسزایی دارد

  . بود اکلوژنکلاس یک و سه با ناهنجاري بیماران  درها ي دنداناندازهي مقایسهبررسی کنونی، هدف از  :هدف
به روش  )دو جنسبه طور مساوي از هر  بیمار کلاس سه 70بیمار کلاس یک و  50(بیمار  120شمار  ،مقطعیبررسی در این  :مواد و روش

هـاي کـلاس یـک مـال اکلـوژن و      از گـروه  بالینیو همچنین قضاوت  سفالومتریکي معیارهاي پایهبیماران بر. دندگردیانتخاب  غیر تصادفی
ر هاي مولمزیودیستالی دندان پهنايبزرگترین . برگزیده شدندبا افزایش رشد فک پایین و کاهش رشد فک بالا  استخوانیکلاس سه  ،همچنین

هـا  گیـري اندازه يهمه. شدگیري اندازه 01/0هاي ارتودنسی و به کمک کولیس دیجیتالی با دقت اول یک سمت تا سمت دیگر بر روي کست
و  دهشبندي ردهجنس  يپایهو بر  گوناگونهاي اطلاعات به دست آمده در مال اکلوژن .گوناگون به دست آمدشخص و در دو زمان یک توسط 

  . گردید واکاويتی و آنواي یک سویه  هايبا آزمون
هاي دو سمت چپ و راست در بیماران کلاس یک و سه با کمبود رشد فک بالا از دندان شمارياختلاف اندازه را در پژوهش کنونی،  :هایافته

کلاً زنان  ،از لحاظ جنسیت. نبود ارآشکهاي دو سمت در بیماران کلاس سه با افزایش رشد مندیبل ي دنداناختلاف اندازه در حالی که .نشان داد
مولرهاي اول و پرمولرهاي اول مزیودیستالی  پهنايدر بیماران کلاس سه با کمبود رشد فک بالا . هاي کوچکتري نسبت به مردان داشتنددندان

در بیمـاران  . لاس یـک بودنـد  ها در بیماران کاز همین دندان همچنین پرمولرهاي اول مندیبل در دو سمت متفاوتو در سمت راست فک بالا 
  .مشاهده شدکوچکتر از بیماران کلاس یک  در سمت راست مولرهاي اول ماگزیلا کلاس سه با افزایش رشد فک پایین

 ،مال اکلوژن وجود دارد ولی هاي بیماران کلاس سه و یکاز دندان شماريي در اندازهتفاوت هر چند با توجه به بررسی کنونی،  :گیرينتیجه
  . نیستها و در مال اکلوژن کلاس سه نسبت به کلاس یک دندان يهمهصد در  در عنوان یک قانون صده تفاوت اندازه باین 

   ، ناهنجاري کلاس یک، جمعیت ایرانیمال اکلوژن کلاس سه ي دندانی،اندازه :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  

            
  

     Shiraz Univ Dent J 2010; 10(4):309-315               8/7/88: ،  تاریخ پذیرش مقاله21/12/87: تاریخ دریافت مقاله
  

  0711-6263193 -4 :تلفن   گروه آموزشی ارتودنسی، ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیرازدانشکده، خیابان قصردشت، شیراز. حمیدرضا فتاحی :ي مسوول مکاتباتنویسنده
  Fattahih@sums.ac.ir :پست الکترونیک

 ي پژوهشی اصیلمقاله
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   درآمد
ها غیرطبیعی در صورت و دندان ریخت شناسیساختارهاي 

، نیازمنـد روش درمـانی   هستندي بالایی از توارث که داراي درجه
بـه   محیطـی در اثر عوامل که اساساً است، متفاوت از ساختارهایی 

  . )2و  1( آیندوجود می
ــایج  ــه  بررســینت ــايکــه  ،نشــان داد) Lavelle(لاول  پهن

 پوستان حـداکثر و در سفیدپوسـتان   در سیاهها مزیودیستال دندان
بیشارا  .)3( مابین این دو نژاد را دارند پهناي ،حداقل بوده و نژاد زرد

)Bishara (که بر روي سرخ پوستان انجام پژوهشی با  ،و همکاران
به  نسبت کوچکتري دندانی ياندازه از نژاد این که دادند نشان دادند،

ایـن  . نـد یشـتري دارنـد برخوردار  ژنـی ب نژاد اروپایی کـه ترکیـب   
  . )4( دادند ژنتیک نسبتعامل این موضوع را به  پژوهشگران

 یکلـوژن امـال  گونـاگون هـاي  در گروهها ، بررسیهمچنین
وجود آوردن ه تواند عاملی در بها میي دندانکه اندازه ،نشان داد

هاي بولتـونی را  هم تفاوت نسبت هاییپژوهش .مال اکلوژن باشد
  در افـراد کـلاس سـه بـا دیگـر      گوناگون به ویژه ل اکلوژن در ما

  . )6و  5( ها نشان داده استمال اکلوژن
هاي کـد شـده بـر روي    که ژن ،نشان داده استها بررسی

دنـدانی را   ي، رشد و تکامـل تـاج و ریشـه   Yو  Xهاي کروموزوم
از طریـق   Y کرومـوزوم  کـه  ،رسدمی نظر به چنین. کندتنظیم می

و رشد کلی یـا عمـومی بـدن    و فعالیت میتوتیک سلول  جاتنظیم 
 ،رسدگرچه محدود به نظر می، Xگذارد و نقش کروموزوم تأثیر می

هاي غضروفی و میناي اما تأثیر آن بر روند ساخت و تشکیل بافت
 ،و همکـاران ) Garn(بررسـی گـارن   در . )2( دندان ثابت شده است

عوامـل  اولیـه توسـط    ي دندان بـه طـور  بیان شده است که اندازه
چهـار لوکـوس ژنـی بـراي     بررسی در این  .شودژنتیکی تعیین می

هاي فک بالا و شش لوکوس هم براي مزیودیستالی دندان ياندازه
شواهد  هم دیگري هايبررسی البته .)7( شد گرفته نظر در پایین فک

 ـي دنـدان ارا محکمی از توارث وابسته به کرومـوزوم در انـدازه    هی
بـر   شـاهدي  گونـه  هیچ که ،دارد وجود هم پژوهشی ولی. )2( دادند

  . )8(دهد را نشان نمی دندان يکروموزوم جنسی در اندازه يمداخله
که بر روي بیماران کلاس سه در  ،بسیار زیاديهاي بررسی

دسـته از   ایـن  کـه  ،اسـت  داده نشان گرفته انجام گوناگون نژادهاي
 خوردار بوده و وابستگی بالاییاز خصوصیات ارثی بالایی بر بیماران

 در ایـن  و مـادران  پـدران  و کودکـان  سفالومتریک هايیافته میان
  . )18-9( موارد وجود داشته است

 Xخود اثر کروموزوم بررسی و همکاران در ) Gorlin(گرلین 
نشـان  و را در عمق کام، طول ماگزیلا و منـدیبل بررسـی کـرده    

بـه   XXXXYتا سـندرم   X0 از Xکه با افزایش کروموزوم  ،دادند
شود و تر میترتیب عمق کام کمتر شده و فک پایین و بالا طویل

 بـه  توجه با. )19( دگرداین طویل شدن در فک پایین هم بیشتر می
و ژن بـر روي   نژادتأثیر  يبسیار وسیعی که در زمینههاي بررسی
هم  هاییبررسیکه و از آنجاییگرفته است،  انجامدندانی  ياندازه
هـا  ي دنـدان در اندازهبالاي مال اکلوژن کلاس سه را  ارثی تمایل

ها ي دنداناندازهکه بررسی کنونی این بود، دف ه ،نشان داده است
بـا هـم   در یک نـژاد ایرانـی   در دو مال اکلوژن کلاس سه و یک 

  .مقایسه گردد
  

  مواد و روش
بیمــار کــلاس یــک نرمــال  50 مقطعــی بررســیدر ایــن 

 اسـتخوانی بیمار کـلاس سـه    70و ) مرد 25زن و  25( استخوانی
غیرتصادفی از  بنديردهو  گیريبه روش نمونه) مرد 35زن و  35(

دندانپزشکی  يتخصصی دانشکده يویژهدرمانگاه بیماران در  میان
و  طبیعـی  اسـتخوانی  يتشـخیص رابطـه  . شیراز انتخـاب گردیـد  

و پروفایـل  ریک سفالومتهاي یافتهي پایه کلاس سه بر ،همچنین
بیمار بوده که توسط متخصص ارتودنسی مورد تأیید قـرار گرفتـه   

  .هاي زیر به بررسی وارد شدندافرادي با ویژگی. است
 میـان  Wits، شاخص صفر تا پنج درجه  میان ANB يزاویه

 (Angle of convexity)تحـدب   يزاویه، مترمنفی یک تا صفر میلی
، همچنین درجه 92الی  82صورتی  يزاویه، درجه 10تا  -8میان 

 )نـازیون  عمـود ( Pn تا A ينقطه يفاصله )20(ا نامارمک  آزموندر 
بـا شـرایط    Pnتا  Pogي نقطه فاصلهو  مترمیلی یک تا صفر میان

  :زیر در نظر گرفته شد
صفر تا  :ي متوسطاندازه، ترمتر عقبمیلی 8تا  6 :ي کوچکاندازه

و در پایـان  متر  میلی 5تا  -2 :ي بزرگهانداز، ترمتر عقبمیلی 4
براي انتخاب افراد با . باشندپروفایل مستقیم تا کمی محدب داراي 

  : هاي زیر در نظر گرفته شدمال اکلوژن کلاس سه ویژگی
 -1کمتـر از   Wits شـاخص و منفی  ANBبا  مقعر داراي پروفایل

صورتی  يزاویهو درجه  -8تحدب کمتر از  يزوایهمتر و نیز میلی
تفسـیر   يپایـه بر  Pogو  A ينقطه يفاصلهو  درجه 92بیشتر از 
 ـ منـض در .)20(ا مک نامار  ـ  هـس ـ لاسـک ـ یمارانـب وجه بـه  ـبـا ت

ي زاویه ،همچنین و Pn به نسبت Pogو  Aاي انداردهاي فاصلهـاست
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 یـا  بـالا  فـک  رشـد  کمبـود  گروه از دو یکی در صورتی و پروفایل
  . گرفتند قرار نپایی فک رشد ياضافه

مزیودیسـتالی از   پهنايترین بزرگ ،هاپس از انتخاب نمونه
بـه کمـک کـولیس    هـا  مولر اول یک سمت تا سمت دیگر دندان

ــالی ژاپنــی شــرکت  ــوتــومــیدیجیت ــو ت ــا دقــت ) Mitotoyo(ی   ب
کـاهش   بـراي . گیري گردیدها اندازهمتر بر روي کستمیلی 01/0

گـر و  ها توسط یک معاینهاندازهي همهگرها مشاهدهمیان خطاي 
، سـپس . گرفـت  انجاماي یک هفته زمانیي نوبت با فاصله دودر 

تصـادفی   ايگونـه کسـت بـه    50گـر  تعیین خطاي مشاهدهبراي 
  زوج  -آزمون تیزمانی به کمک  يگیري دو فاصلهانتخاب و اندازه

)Paired t-test ( 7/0شد، که با با هم مقایسه =p مشخص گردید .
  اخـتلاف بـارز آمـاري وجـود نداشـته و       ،گیـري دو بار اندازه یانم

 از آن، پـس  .گر اعتمـاد کـرد  هاي مشاهدهگیريتوان به اندازهمی
  .ثبت گردیدگیري اندازهدو بار میانگین 

، و همچنـین  هاها در دو سمت فکعرض دندان يمقایسه
 در حالی که آزمون ،گرفتآزمون تی انجام دو جنس توسط میان 

در . ها را مورد ارزیابی قرار دادگروه میاناختلاف  آنواي یک سویه
  . دار گرفته شده استمعنا 05/0کوچکتر از  Pارزش بررسی این 

  

  هایافته
بیمار کلاس سه با افزایش رشد  29بر روي  ،بررسی کنونی

بیمار کلاس سه بـا   41سال،  6/19فک پایین و با میانگین سنی 
در  ،گرفتانجام سال  5/18و با میانگین سنی کمبود رشد فک بالا 

 19بیمار با مال اکلوژن کـلاس یـک    50حالی که میانگین سنی 
از  برخیي اختلافات در اندازهتی آزمون آماري  يپایهبر . سال بود

در گروه کلاس یـک و   هاها در دو سمت چپ و راست فکنداند
حـاظ آمـاري   کـه از ل  ،سه با کمبود رشد فک بالا مشاهده گردید

  در گـــروه کـــلاس یـــک، . )1جـــدول ( بـــوده اســـتادار معنـ ـ
پرمولر اول فک بالا در سـمت چـپ بزرگتـر از سـمت      يهادندان

در حالی کـه دنـدان مـولر اول سـمت      ،) p> 05/0( راست بودند
  . ) p> 001/0( راست در فک بالا بزرگتر از سمت چپ بوده است

دو  میـان ها داني دنرا در اندازه آشکاريتفاوت تی آزمون 
 پهنـاي ي در حـالی کـه در مقایسـه    ،گروه کلاس سه نشان نداد

هاي بیماران کلاس سه با کاهش رشـد فـک   مزیودیستالی دندان
هاي پرمولر و مولر اول دندان میانبالا نسبت به گروه کلاس یک 

پرمولرهاي اول فک پایین در  ،فک بالا در سمت راست و همچنین
  .آماري وجود داشت آشکاردو سمت اختلاف 

 
  با گروه کلاس یک هاي بیماران کلاس سه با کمبود رشد فک بالاي عرض مزیودیستالی دندانمقایسه :1جدول 

  

  راست    چپ

انحراف   P.V  ماگزیلا
انحراف  P.V    میانگین  حداقل  حداکثر  معیار

  میانگین  حداقل  حداکثر  معیار

  38/0  سنترال
N.S  

58/0  
77/0  

6/10  
82/10  

62/7  
61/6  

73/8  
60/8  

  

52/0  
N.S 

66/0  
7/0  

11  
11  

6  
7  

* 6/8  
 **51/8  

  69/0  لترال
N.S  

59/0  
71/0  

55/8  
15/8  

52/5  
03/5  

83/6  
78/6  

34/0  
N.S 

59/0  
77/0  

89/7  
16/8  

43/5  
78/4  

87/6  
72/6  

  59/0  کانین
N.S  

54/0  
6/0  

24/9  
99/8  

61/6  
28/6  

75/7  
68/7  

12/0  
N.S  

71/0  
58/0  

6/9  
9/8  

34/6  
05/6  

78/7  
56/7  

  53/0  پرمولراول
N.S  

45/0  
51/0  

93/7  
22/8  

81/5  
01/6  

86/6  
92/6  

04/0  
S  

61/0  
47/0  

79/8  
77/7  

92/5  
91/5  

01/7  
77/6  

  25/0  پرمولردوم
N.S  

51/0  
46/0  

26/8  
51/7  

5/5  
54/5  

63/6  
51/6  

16/0  
N.S  

48/0  
48/0  

19/8  
49/7  

8/5  
39/5  

69/6  
54/6  

 06/0  مولر اول
N.S  

57/0  
61/0  

4/11  
2/12  

7/8  
2/9  

17/10  
41/10  

03/0  
S  

63/0  
62/0  

96/11  
12/12  

19/9  
34/9  

37/10  
65/10  

انحراف   P.V  مندیبل
انحراف  P.V    میانگین  حداقل  حداکثر  معیار

  میانگین  حداقل  حداکثر  معیار

  44/0  سنترال
N.S  

41/0  
53/0  

84/6  
63/7  

88/4  
29/4  

59/5  
51/5    93/0  

N.S  
40/0  
54/0  

43/6  
37/7  

54/4  
32/4  

55/5  
56/5  

  57/0  لترال
N.S  

42/0  
47/0  

02/7  
95/6  

26/5  
11/5  

08/6  
28/6    41/0  

N.S  
43/0  
46/0  

06/7  
06/7  

90/4  
01/5  

06/6  
98/5  

  36/0  کانین
N.S  

55/0  
49/0  

90/7  
30/8  

30/5  
50/5  

69/6  
80/6    69/0  

N.S  
55/0  
55/0  

77/7  
07/8  

29/5  
68/5  

85/6  
903/6  

  03/0  پرمولراول
S  

55/0  
51/0  

20/8  
10/8  

20/6  
00/6  

16/7  
91/6    01/0  

S  
50/0  
54/0  

40/8  
30/8  

40/6  
70/5  

17/7  
86/6  

 35/0  پرمولردوم
N.S  

54/0  
51/0  

24/8  
36/8  

30/5  
98/5  

10/7  
99/6    74/0  

N.S  
48/0  
51/0  

96/7  
51/8  

05/6  
18/6  

09/7  
05/7  

  62/0  مولر اول
N.S  

73/0  
78/0  

82/12  
34/12  

26/9  
07/9  

73/10  
65/10    36/0 

N.S  
72/0  
71/0  

10/12  
83/12  

64/8  
62/9  

64/10  
793/10  

  

  .استها در گروه گلاس یک ي دنداناعداد پایینی در هر ردیف مربوط به اندازه **  . استها در گروه گلاس سه با کمبود رشد فک بالا ي دنداناعداد بالایی در هر ردیف مربوط به اندازه *
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  با گروه کلاس یک هاي بیماران کلاس سه با افزایش رشد فک پاییندندان ي عرض مزیودیستالیمقایسه :2جدول 
  

  راست    چپ
  میانگین  حداقل  حداکثر  انحراف معیار P.V    میانگین  حداقل  حداکثر  انحراف معیار  P.V  ماگزیلا

  77/0  سنترال
N.S  

73/0  
77/0  

6/10  
82/10  

08/7  
61/6  

66/8  
60/8  

  

35/0  
N.S 

69/0  
7/0  

11  
11  

8  
7  

* 66/8  
 **51/8  

  92/0  لترال
N.S  

73/0  
71/0  

55/8  
15/8  

4/5  
03/5  

79/6  
78/6  

24/0  
N.S 

65/0  
77/0  

89/7  
16/8  

45/5  
78/4  

94/6  
72/6  

  59/0  کانین
N.S  

49/0  
6/0  

67/8  
99/8  

91/6  
28/6  

75/7  
68/7  

50/0  
N.S  

49/0  
58/0  

57/8  
9/8  

41/6  
05/6  

65/7  
56/7  

  49/0  پرمولراول
N.S  

5/0  
51/0  

8  
22/8  

71/5  
01/6  

84/6  
92/6  

61/0  
N.S  

51/0  
47/0  

65/7  
77/7  

92/5  
91/5  

83/6  
77/6  

  84/0  پرمولردوم
N.S  

43/0  
46/0  

45/7  
51/7  

73/5  
54/5  

54/6  
51/6  

56/0  
N.S  

51/0  
46/0  

48/7  
49/7  

58/5  
39/5  

61/6  
54/6  

 09/0  مولر اول
N.S  

68/0  
61/0  

5/11  
2/12  

7/8  
2/9  

16/10  
41/10  

01/0  
S  

76/0  
62/0  

96/11  
12/12  

84/8  
34/9  

25/10  
65/10  

  میانگین  حداقل  حداکثر  انحراف معیار P.V    میانگین  حداقل  حداکثر  انحراف معیار  P.V  مندیبل

  84/0  سنترال
N.S  

33/0  
53/0  

14/6  
63/7  

94/4  
29/4  

52/5  
50/5    65/0  

N.S  
37/0  
54/0  

26/6  
37/7  

88/4  
32/4  

50/5  
56/5  

  73/0  لترال
N.S  

43/0  
47/0  

02/7  
95/6  

11/5  
11/5  

99/5  
02/6    76/0  

N.S  
45/0  
46/0  

06/7  
06/7  

16/5  
01/5  

02/6  
98/5  

  57/0  کانین
N.S  

65/0  
49/0  

7/7  
3/8  

3/5  
5/5  

79/6  
07/7    28/0  

N.S  
54/0  
55/0  

94/7  
07/8  

29/5  
68/5  

76/6  
90/6  

  21/0  پرمولراول
N.S  

6/0  
51/0  

1/8  
1/8  

2/6  
6  

90/6  
04/7    09/0  

N.S  
52/0  
54/0  

1/8  
3/8  

6  
7/5  

09/7  
86/6  

 65/0  پرمولردوم
N.S  

54/0  
51/0  

92/7  
36/8  

3/5  
98/5  

98/6  
99/6    33/0  

N.S  
54/0  
51/0  

92/7  
51/8  

05/6  
18/6  

18/7  
05/7  

  88/0  مولر اول
N.S  

72/0  
78/0  

91/11  
34/12  

63/8  
07/9  

61/10  
64/10    15/0 

N.S  
71/0  
71/0  

03/12  
83/12  

86/8  
62/9  

55/10  
79/10  

ا افزایش رشد فکي دندانیی در هر ردیف مربوط به اندازهاعداد بالا: *   .استها در گروه گلاس یک ي دنداناعداد پایینی در هر ردیف مربوط به اندازه: **    . استپایین  ها در گروه گلاس سه ب
 

  
گروه کلاس سه با افـزایش رشـد فـک     میاني در مقایسه

لا در گروه کلاس پایین و گروه کلاس یک تنها مولر اول راست با
  . )2جدول ( یک بزرگتر از گروه با افزایش رشد فک پایین بود

مجموع  میان ايمقایسه ها،دندان تک تک يمقایسه بر افزون
هـاي  گـروه میـان  شش دندان و دوازده دندان فک پـایین و بـالا   

 هـیچ تـی  که آزمون  ،گرفته انجامکلاس سه با گروه کلاس یک 
  .نداده استرا نشان  آشکارياختلاف 

  
  بحث

 هـا و طـول فکـی در   ي دنـدان انـدازه کنـونی،   پژوهشدر 
بیماران کلاس یک و سه با کمبود رشد فک بالا و با افزایش رشد 

  . شدفک پایین بررسی 
در گروه کلاس سه با کمبود رشد فک بالا هم دندان کانین 

هـاي  بوده و دندان ) p> 05/0( راست پایین بزرگتر از سمت چپ
پرمولر اول فک بـالا   ،و همچنین ) p> 05/0(ل فک بالا مولر او

)05/0 <p ( هاي دندان ياما اندازه. در سمت راست بزرگتر بودند
بیماران کلاس سه با افزایش رشد فک پایین در دو سمت چـپ و  

  . را نشان ندادادار معن یراست اختلاف
   آشکاراختلاف  هااي فکـهدانـاز دنماري ـشند در ـر چـه

اما این  ،هاي دو سمت چپ و راست مشاهده گردیداري در اندازهآم
موارد نبوده  يهمهاختلاف به صورت یک قانون صد در صد و در 

بر روي جمعیـت   ،)21(ن و همکارا) Hashim(بررسی هاشیم . است
بر روي نژاد اردنی  )Al-Khatteeb ()22(الخطیب  همچنین و سعودي

چپ و راست نشـان نـداده    ي در دو سمتچشمگیرتفاوت آماري 
هایش اختلافی درصد نمونه 90در ، )Ballard(بالارد هر چند  .است
در مشـاهده کـرده و    هـا ها در دو سمت فـک ي دنداناندازه میان

ها به عنوان یک قانون و نـه  ي دندانآسیمتري را در اندازهنهایت 
  . )23( استثناء پذیرفته است
بررسـی  نس زن و مرد در دندانی در دو ج ياختلاف اندازه

 انجـام  گونـاگون که بر روي نژادهاي هاي پیشین کنونی، بررسی
ي انـدازه به این صـورت کـه   . )26-24( نمایدگرفته است را تایید می

بودن این ادار که معن، در مردان بزرگتر از زنان بودهاغلب ها دندان
ري از لحاظ آما. متفاوت بوده است گوناگونهاي اختلاف در گروه

هاي کانین فک پایین در دو سـمت و لتـرال فـک بـالا در     دندان
 ایـن  .بـود  سمت راست در گروه مردان کلاس یک از زنان بزرگتر

، به ایـن  کلاس سه وجود داشته است هايگروه در جنسی اختلاف
صورت که در گروه کلاس سه با کمبود رشـد فـک بـالا تفـاوت     

 اول هاي مـولر در دنداندو گروه زنان و مردان  میانآماري آشکار 
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چپ بالا، کانین سمت راسـت   سمت اول مولر سمت، دو پایین فک
 و مردان .لترال سمت چپ پایین مشاهده گردید ،پایین و همچنین

 هـاي رشد فک پایین در دندان افزایش با اکلوژنی مال گروه در زنان
هاي سمت راست در مولر اول سمت راست پایین، چپ بالا، کانین

 و پایین و همچنین دندان پرمولر اول سمت چـپ پـایین   فک بالا
مـوارد اخـتلاف    يهمـه کـه در   ،اختلاف بارز آماري نشان دادنـد 

  .بوده است 05/0کوچکتر از  pجنسیت در گروه کلاس سه ارزش 
هـا را تنهـا در   ي دندانتفاوت اندازه، )21( و همکارانهاشیم 

  . دندهاي کانین فک بالا و پایین مشاهده کردندان
هاي مـردان را  بزرگتر بودن دندان ،هم )Hattab( )25( هطب

ترال پایین در نژاد اردنی لها به جز دندان يهمهنسبت به زنان در 
  . نشان دادند

 پژوهشدر  ،و همکاران) Hasanreisoglu(ئیس اگلو حسن ر
هاي فک بالا در ي دندانکه اندازه ،خود به این نتیجه دست یافتند

بزرگتر بوده اسـت و ایـن تفـاوت در مـورد     ت به زنان مردان نسب
در بررسی هاشیم . گزارش شدهاي کانین و لترال بالا بیشتر دندان

کانین فک بالا و پایین، لترال چپ پایین  )Ghamdi ()27(و غمدي 
البتـه  . و مولر اول پایین بیشترین تفاوت آماري را نشان داده است

از نظر جنسی را چشمگیري ماري تفاوت آ) Bernabe(بررسی برنابه 
  . )28( هاي دو جنس نشان ندادي دنداندر اندازه

به طور انجام شده بود دو جنس  میانکنونی که پژوهش در 
ها را در مردان نسـبت بـه زنـان    ي دندانبزرگتر بودن اندازه ،کلی

هـا و در  دنـدان  يهمـه که البته این موضوع براي  ،دهدنشان می
هـا و  نداشـته و بیشـتر در کـانین    همخوانیها وژنمال اکل يهمه
  .ها بوده استلترال

ــونی، بررســی ــدازه کن ــدان يان ــادن ــان در را ه ــروه دو می    گ
  هرچنـد  . سه بـا کـلاس یـک متفـاوت نشـان داده اسـت       کلاس

   ها دري دندانتفاوتی در اندازه، در پژوهش خود )Laine ()29(ین لا
  

ــا ــوژن لم ــاگونهــاي اکل ــه دســت گون ــاورد ب ــا بررســی . نی   ام
  هــا در دنــداني بزرگتــر بــودن انــدازه ،و همکــاران )22(الخطیــب 

ــه نشــان داده اســت      ــال اکلــوژن کــلاس س   پــژوهش در . م
  کــه بیمــاران  ،هــم بیــان شــد )30(ن و همکــارا) Sperry(اســپري 

ــدان       ــک پــایین دن ــه بــا افــزایش رشــد ف ــلاس س   هــاي ک
ــوژنی کــلاگتــري نســبت بــه گــروهربز   س یــک هــاي مــال اکل

  کـه نسـبت    ،فتاحی و همکاران هم نشـان داد بررسی  .و دو دارند
هاي کلاس یک و کلی بولتون در گروه کلاس سه بیشتر از گروه

  . )5( دو بوده است
  

  گیرينتیجه
و هـا  در دو سـمت فـک   هـا دنـدان  يانـدازه  در هـایی تفاوت -1

وجود مال اکلوژن کلاس سه و یک  يگونهدر دو  ،همچنین
 صد در صد هادنداني همهمورد در  تفاوتالبته این  که ،دارد

  . نیست
کـه ایـن    دارنـد، بزرگتري نسبت به زنـان  هاي مردان دندان -2

 . آشکار استل هاي کانین و لترادر دندان ویژهاختلاف  به 
  

  سپاسگزاري
به این وسیله از مرکز تحقیقات ارتودنسـی دانشـگاه علـوم    

تحقیق و آماده نمودن نهایی پزشکی شیراز در کمک به انجام این 
  .شودمقاله سپاسگزاري می

  
  یادآوري

، کـه بـه   عمـومی این مقاله از پایـان نامـه دوره دکتـراي    
فاطمه نصـیري و  و نگارش دکتر  حمیدرضا فتاحیراهنمایی دکتر 

ثبت شده، استخراج گردیـده   1009به شماره دکتر سمیه زوارئیان 
  .است
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