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خلاصه 
ــيز   در بسـياري از ناهنجاريـهاي اسـكلتي دندانـي عـلاوه بـر اختـلالات قدامـي خلفـي اغلـب عـدم تناسـب در ابعـاد عمـودي ن
مشاهده ميگردد. ايــن اختـلالات از اوربـايت زيـاد تـا اوپـن بـايت متغـير ميباشـد. بـا توجـه بـه اينكـه درمـان و نگهـداري نتـايج  
ـــافي از بــالانس   حاصلـه درمـالاكلوژن هـاي عمـودي بسـيار مشـكلتر از مـال اكلـوژن هـاي سـاير ابعـاد ميباشـد، لـذا اطـلاع ك
ــها بسـيار مفيـد و مؤثـر خواهـد بـود. در ايـن بررسـي   عمودي استخوانهاي سروصورت در تشخيص و طرح درمان اينگونه ناهنجاري
كه بر روي يك گروه ٢٣٦٥ نفــري از دانـش آمـوزان ٩ تـا ١١ سـاله دبسـتانهاي مختلـف سـطح شـهر شـيراز انجـام پذيرفتـه شـيوع 

 اوپن بايت قدامي ٣/٠٨ درصــد و مـيزان ايـن شـيوع در سـن ٩ سـالگي نسـبت بـه سـنين ١٠و١١ سـالگي افزايـش نشـان ميدهـد.  
همچنين بيشترين ميزان اوپن بايت همراه با مال اكلوژن كلاس II مشاهده گرديد.  
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 (Introduction) مقدمه
عدم ارتباط صحيح عمودي بين دندانهاي ماگزيــلا 
و مانديبل در قســمت قدامـي يـا خلفـي و يـا هـر دو 
قسمت را اوپن بايت گويند. در اكلوژن ايده آل ثناياي 
1 ارتفاع ثناياي فــك پـائين را 

3
فك بالا بايد در حدود 

بپوشاند و در حاليكه دندانهاي عقب در اكلوژن هستند 
ــي  اگر در صفحه فرونتال فاصله اي بين دندانهاي قدام
ــن بـايت وجـود  از نظر عمودي وجود داشته باشد اوپ
دارد. امروزه اوپن بايت را به دو گونه تعريف ميكنند: 
اولي عــدم همپوشـاني عمـودي دندانـهاي انسـيزور و 
دومي عدم تماس اكلوزالي. در اين رابطه آنچه كه مهم 
ــد عـدم وجـود  است  و اثبات كننده اوپنبايت ميباش

تماس اكلوزالي با دندانهاي آنتاگونيست است.٧ 
هـدف از انجـام مطالعـه فعلـي تعييـن مـيزان شـــيوع 
اوپنبايت قدامــي و همچنيـن اختـلاف آن در جنـس 
ــال اكلـوژن  مذكر و مؤنث و نهايتاً ارتباط آن با انواع م
مي باشــد، در نـهايت تغيـيرات اسـكلتي دندانـي ايـن 

بيماران بررسي ميگردد.  
Hunter ٤ بر اسـاس مطالعـــات خــود بــه ايــن 

 نتيجه رسيده اســت كـه ابعـاد عمـودي كرانيوفاشـيال 
ـــاد قدامــي خلفــي آن تحــت كنــترل  بيشـتر از ابع
 ژنتيكـي ميباشـــد. بنــابراين بنظــر ميرســد كــه 
ـــي ايــن ناهنجــاري در درجــه اول   الـگوي واگرائ
 پديـده اي ارثـي باشـــد. مورفولــوژي صــورت در  
ـــال اكلــوژنهــا در درجــه اول بوســيله  اينگونـه م
 نامتناسـب بـودن ابعـاد عمـودي توســـط نســبتهاي 
ــوس و   AFH / PFH ، UFH / LFH، كوتاه بودن رام
ــراد  افزايش زاويه گونيال نمايان ميگردد. در مقايسه اف

ــال مشـخص شـده كـه ارتفـاع  اوپن بايت با افراد نرم
ـــاوت زيــادي را نشــان  فوقـاني صـورت(UFH) تف
نميدهد، بلكه اين اختلاف عمدتــاً در ارتفـاع تحتـاني 
ــن بـايت و نرمـال قـابل  صورت (LFH) بين افراد اوپ
ملاحظـه ميباشـد. همچنيـن وجـود الـگوي اســكلتي 
كلاسII در بيمــاران اوپـن بـايت و افزايـش زوايـاي 
 SN-PP ـــه PP-MP ،SN-MP ،FMA و كـاهش زاوي

مشاهده ميگردد. 
 

ــــود بيـــان   Nahoum ٨ در نتيجــه مطالعــات خ

ميكنـد كـه نســـبت ارتفــاع فوقــاني صــورت بــه 
 قســمت تحتــاني آن در بيمــاران اوپــــن بـــايت 
 كمــتر از افــراد نرمــال ميباشــد. ايــن نســــبت 
ــــا ٠,٨ ،    (UFH / LFH) در افــراد نرمــال برابــر ب
ـــتر از ٠,٧ و در افــراد بــا   در افـراد اوپـن بـايت كم
بـايت عميـق بيشـتر از ٠,٩ ميباشـــد. در خصــوص  
ــــي   شـــيوع اوپـــن بـــايت Korkhaus ٥ در بررس
ــــيوع را  بــر روي ٦٤٣ كــودك ٦ ســاله مــيزان ش
 ٤,٢% و در ٥٦٨ نوجـــــــوان ١٤ ســــــــاله ٢,٥%  
ذكــر ميكنــد. Tulley ٥ در بررســي ٥٠٠ كــــودك 
ـــــيزان اوپــــن بــــايت   ١١ ســـاله انگليســـي م
ــــايت   را ١% و Graber ٥ مـــيزان شـــيوع اوپـــن ب

قدامي را ٤% ذكر مينمايد. 
Worms ٣ تعـــداد ١٤٠٨ كـــودك و نوجـــــوان 

 را در محــدوده ســني ٧ تــا ٢١ ســــال در ٤ گروه  
ســــني ٩-٧، ١٠-١٢، ١٣-١٥ و ١٩-٢٠ ســـــالگي  
مـورد مطالعـه قـرار داده و بـــه ايــن نتيجــه رســيد 
 كه از گروه ســـني ٧ تـــا ٩ ســـال بطــــرف گروه  
ــــاده  ســني ١٠-١٢ ســال شــيوع اوپــن بــايت س
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 كاهــش چشــمگيري مييــــابد ولـــي در ســـنين  
بعـدي بـر مـيزان آن افـزوده ميشـود. بنظـر ميرســد 
 رويــش ناكــافي دندانــهاي ثنايــا عــاملي بــــراي  
ـــايت قدامــي در ســنين ٧ تــا ٩   شـيوع زيـاد اوپنب
ــا و  سالگي باشد.  ارتباط بعضي از انواع مال اكلوژن ه
 اوپـن بـايت نـــيز مشــخص شــده اســت. شــيوع 
ــب   اوپـن بـايت در افـراد بـا اكلـوژن كـلاس I بمرات
 كمتر از افرادي است كه مالاكلوژن كــلاس II دارنـد. 

ــــتر  همچنيــن شــدت ناهنجــاري در گروه اول كم
 از گروه دوم ميباشـــــد. همچنيـــــن شـــــــيوع 
ــس مونـث بيشـتر از جنـس مذكـر   اوپن بايت در جن

مشاهده ميگردد. 
Cangialosi ١در مطالعـــه بـــر روي ٦٠ بيمــــار 

اوپنبايت كه نيمي از آنها در دوره دندانهاي دائمــي و 
ــــهاي شـــيري دائمـــي   نيمــي ديــگر داراي دندان
ــه آن بـا ٦٠ فـرد نرمـال نتـايج زيـر را   بودند و مقايس

ارائه داده است: 
١- در بيماران اوپن بــايت ارتفـاع خلفـي صـورت 

(PFH) كوتـــاهتر و ارتفـــاع قدامـــــي صــــورت 

 (AFH) بلندتر از افراد نرمال ميباشد. 
٢- ارتفاع تحتاني قدامي صورت (LFH) نسبت به 

ارتفاع فوقاني قدامي صورت (UFH)  بلندتر است. 
ـــلان  ٣- انـدازه زوايـاي گونيـال (GO) ، زاويـه پ
مانديبل (SN-MP) و (PP-MP) از حد طبيعـي بيشـتر 
است. افزايش زاويه (PP.MP) عمدتاً بعلـت چرخـش 

پلان مانديبل بسمت پائين ميباشد. 
ــــتم دندانـــهاي  ٤- نســبتها و زوايــا در سيس
 شـيري دائمـي و سيسـتم دندانـــهاي دائمــي نســبتاً 

 ثابــت و نشــانگر ايــن مســئله اســت كــه تنـــها 
 اجــزاء ســروصورت بــا افزايــش ســــن دچـــار 

 تغيير ميگردد.  
ـــهاي انجــام شــده در گروهــي  ٥- انـدازه گيري
 كه بعنـوان اوپـن بـــايت اســكلتي در نظــر گرفتــه 
 شده است بطور قــابل توجـهي بـا افـرادي كـه مبتـلا 
 به اوپـن بـايت دندانـي آلوئولـي ميباشـند متفــاوت 
 است بجز زاويه SN-PP . همچنيــن انـدازه گيريـهاي 

فــــوق نشــــان ميدهــــد كــــه نــــه تنـــــها 
ــــه مقـــدار رويـــش    مورفولــوژي اســكلتي، بلك
ــــاوت اســـت.   دندانــها نــيز در ايــن دو گروه متف
در اوپنبـايت اســـكلتي دندانــهاي قدامــي رويــش 
 نرمال و يا بيش از حــد طبيعـي دارنـد، در صورتيكـه 
ـــــي بخــــاطر  در اوپـــن بـــايت دندانـــي آلوئول
ــــش دندانـــهاي قدامـــي    تداخــل مكــانيكي روي

كمتر از حد طبيعي انجام ميشود. 
ـــالا توســط ســاير محققيــن نظــير  يافتـههاي ب
١٠Subtelny، Epker و ٢Fish تأئيد شده اســت مضافـاً 

خصوصيات زير را بعنوان شــاخصهاي سـفالومتريك 
بيماران اوپن بايت بيان نمودهاند: 

١- رتروژن مانديبل 
٢- پروتروژن دنداني آلوئلي در مانديبول و ماگزيلا 

٣- كاهش و يا نرمال بودن ارتفاع راموس 
٤- افزايـش فاصلـه كـف بينـي تـا كـانين و نــوك  

ريشه مولر اول 
 

٥- كــاهش طــول قـــاعده خلفـــي جمجمـــه 
 (Post. cranial base) 

 

٦- موقعيت تحتاني تر فورامن منتال 
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 (Materials and Methods) :روش تحقيق
در اين بررسي از كل جمعيت دانش آموزان ابتدائي 
ــداد ٢٣٦٥ نفـر از كودكـان ١١-٩ سـال  شهر شيراز تع

ـــن از   بطــور كــاملاً تصــادفي و بــا درصــدي معي
ــــوزش و پـــرورش   دبســتانهاي چــهار ناحيــه آم

انتخاب و براي تعيين درصد شيوع اوپن بايت قدامــي 
بطريــق معاينــه كلينيكــي و آنــاليز ســــفالومتريك 
ـــي قــرار گرفتــهاند. تعــداد   تحـت معاينـه و بررس
 تحــت بررســــي بمـــيزان تقريبـــي ٢% از كـــل  
ـــدول شــماره ١   جمعيـت دانشآمـوزي ميباشـد. ج
مــيزان پراكنــــدگي دانـــش آمـــوزان و تعـــداد و  
ــــده از هـــر ناحيـــه را   درصــد افــراد معاينــه ش
نشان ميدهد.  معيار انتخاب بيماران بر اســاس وجـود  
ـــايت در ناحيــه قدامــي   اوربـايت منفـي يـا اوپـن ب
ـــر ايــن  بدنبـال معاينـات كلينيكـي تعييـن گرديـد. ب
ــالغ   اسـاس تعـداد بيمـاران بـا اوپـن بـايت قدامـي ب
 بر ٧٣ نقـر بـــرآورده گرديــد. (جــدول شــماره ٢)  

ــن تعـداد ١٨ نفـر جـهت تهيـه راديـوگرافـي  كه از اي
ســفالومتري و تكميــل فــرم پرسشــنامه مراجعــــه  
ــــي  ننمــوده و بديــن ترتيــب از ســاير افــراد يعن
ـــي لاتــرال ســفالومتري   تعـداد ٥٥ نفـر راديـوگراف

 تهيه و بطور كامل مورد مطالعه قرار گرفتند.  
   Trace در مرحلـه بعـد راديـوگرافيـهاي مربوطـه
ــــاط،   شــده و بــر اســاس آناليزهــاي موجــود نق
خطــــوط و پلانــــهاي ســــفالومتريك مــــــورد  

نظر مشخص و بررسي سفالومتري انجام گرفت. 
ــس و اكلـوژن بيمـار  نمونه ها با در نظر گرفتن جن
ــر گروه مذكـر،  براساس كلاسه بندي انگل به چهار زي

مؤنث، كلاس I و كلاس II تقسيم گرديد. بدينترتيب 
تعـداد افـــراد مذكــر در مطالعــه ٢٦ نفــر و تعــداد 
ـــث ٢٩ نفــر بــرآورد گرديــد و از كــل   افـراد مؤن
ـــر بــا    بيمـاران ١٩ نفـر بـا اكلـوژن كـلاس I، ٣٣ نف
  III ـــلاس اكلـوژن كـلاس II و  ٣ نفـر بـا اكلـوژن ك
ـــفالومتري   پــس از معاينــه كلينيكــي و بررســي س

مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
ـــادير متوســط،   آنـاليز يافتـه هـا شـامل تعييـن مق
ــــه هـــا   انحــراف معيــار، واريــانس و دامنــه يافت
بصـــورت مينيمـــــم و مــــاكزيمم و همچنيــــن  
ـــف   ضريــب همبســتگي بيــن شــاخصهاي مختل
در جنـس مذكـر و مؤنـــث بكمــك برنامــه ريــزي 
ـــــش كــــامپيوتر    سيســـتم S.P.S.S توســـط بخ
ـــه   دانشــكده علــوم دانشــگاه تــهران انجــام گرفت
ـــادير نرمــال  و مقـادير متوسـط بدسـت آمـده بـا مق
ــــا    همـــان شـــاخصها در ســـن ١٠ ســـالگي ب
استفاده از مقادير نرمال در اطلس سفالومتري راكــوزي  

مقايسه گرديد. (جداول شماره ٦،٥،٤و٧) 
بـراي كليـــة شــاخصهاي ســفالومتريك مــورد 
ـــل آمــاري جــهت    اسـتفاده در ايـن بررسـي، تحلي
ــــردن ضريـــب همبســـتگي صـــورت   بــرآورد ك
ــــادير بدســـت آمـــده   گرفتــه اســت. از بيــن مق
ـــتگي كــه از ديــدگاه آمــاري   ابتـدا ضرايـب همبس
ـــد جــدا شــده و ســپس از ميــان   بـا معنـي بودهان
ــــاط  ايـــن گروه ضرائـــب همبســـتگي كـــه ارتب
ــــــا را    شديــــد يــــا متوســــط بيــــن متغيره

نشان ميداده اند، انتخاب گشته اند. 
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        نواحي ناحيه ١ ناحيه ٢ ناحيه ٣ ناحيه ٤ 
                                     تعداد 

تعداد كل دانش آموزان شهري ٤١٧٩١ ١٤٨٢٣ ٤٣١٦٠ ٢٨٠٤٨ 
دانش آموزان دختر مورد معاينه ٣٣٢ ١٤١ ٣٤٧ ٣١٤ 
تعداد كل دانش آموزان پسر مورد معاينه ٤٢٤ ٣٠٨ ٣٣١ ٦١٨ 
تعداد كل دانش آموزان مورد معاينه ٧٥٦ ٤٤٩ ٦٧٨ ٤٨٢ 

درصدتقريبيدانشآموزان١١-٩سالهموردمعاينه ١,٨% ٣,٠٢% ١,٥٧% ١,١٧% 
  

جدول ١) :           آمار دانشآموزان مورد معاينـه  
 

 
 
 

 
 
  

    سن  ٩ ١٠ ١١ 
                             تعداد 

دختران مورد معاينه ٤٤٩ ٣٦١ ٣٢٤ 
پسران مورد معاينه ٤٨١ ٤١٣ ٣٣٧ 
تعداد كل دانش آموزان ٩٣٠ ٧٧٤ ٦٦١ 
تعداد نمونه با اوپن بايت قدامي ٣٩ ١٦ ١٨ 

 
جدول ٢ ) :          آمار مربوط به تعداد بيماران اوپن بايت در سنين مختلف  
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تعيين ميزان همبستگي بين تغييرات متغيرها 
ضريــب همبســتگي (r) رابطــه بيــن تغيـــيرات  
ـــن  دو فــاكتور مختلــف را نشــان ميدهــد. اگر اي
ــتگي   فاكتورهـا X وY فـرض شـوند ضريـب همبس
 Yو X نشـــان ميدهـــد كـــه آيـــا تغيـــيرات 
ـــدار   ارتبــاطي بــا يكديــگر دارنــد يــا خــير. مق

 ضريب همبستگي از ١- تا ١+ متغير است. 
 
 
 

 جدول شـــماره (٣) تفســـــير مقــــدار عــــددي  
ضريب همبستگي را نشان ميدهد. 

ـــا و زوايــاي مــورد اســتفاده  خطـوط و پلـن ه
 در آنــاليز ســــفالومتري افـــراد مـــورد مطالعـــه 
 در شـــكل شـــماره ١ و زيرنويـــس آن جـــــهت 

 آگاهي خوانندگان آورده شده است. 
 
 
  

 
 

 

تفسير ميزان همبستگي 
 

 (r) مقدار عددي همبستگي

 
همبستگي شديد 

هم جهت 
 

در جهت عكس 

 +١
 

 -١
 

همبستگي متوسط 
هم جهت 

در جهت عكس 
 +١+                   ٠,٧     
 -١-                   ٠,٧     

  ٠,٥+                   ٠,٥-  همبستگي ضعيف 
٠  عدم همبستگي 

 
جدول ٣) :      تفسير مقدار عددي ضريب همبستگي  
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 شكل ١) :        آناليز مورد استفاده در اين مطالعه 

Saddel angle
(SDL)

SN-Occ1.angle
 (SOA)

Upper 1 to SN
(1SN)

Anterior face height
(AFH)

Articular angle
(ART)

Inclination angle
(INC)

Post face height
(PFH)

Jarabak Index
(JRB)

Gonial angle
(GON)

Basal plane angle
(BPA)

Upper face height
(UFH)

Upper Ant. Dental height
(UADH)

SN-Mand.Plane angle
(GGS)

Occlusal. Man. Plane
angle

(OMP)

Lower face height
(LFH)

Lower Post. Dental height
(LPDH)

SN-Pal. Plane angle
(SPA)

ANB angle
(ANB)

UFH / LFH

Measurements
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 (Results) :نتايج
ــار ذكـر شـده در جـدول شـماره ٢  با توجه به آم
ـــن  شـيوع اوپـن بـايت در حـدود ٣,٠٨ درصـد تعيي
ــس مؤنـث كمـي بيشـتر از  گرديده كه اين امر در جن

جنس مذكر مشاهده ميشود. 
ــن بـايت در سـنين مختلـف در نمـودار  شيوع اوپ
ــده و همـانطور كـه ملاحظـه  شماره ١ مشخص گردي
ــيوع بيشـتري نسـبت بـه  ميشود در سن ٩ سالگي ش

ســـنين ١٠ و ١١ ســـالگي مشـــاهده مــــيگردد.  
بررســي پرسشــنامههاي بيمــاران مــورد مطالعــــه  
نشان ميدهــد كـه تقريبـاً ١٧% بيمـاران اوپـن بـايت  
مـورد مشـابه در خـانواده را دارنـــد كــه ميتوانــد  
ــــن ناهنجـــاري   نشــانگر پديــده ارثــي بــودن اي
محســوب گردد. در تاريخچــه پزشــكي بيمــــاران  
ــــاط بـــا   تحــت مطالعــه مــورد خــاصي در ارتب
اوپنبــايت مشــــاهده نگرديـــد. ٢٣,٤ درصـــد از  
افــــراد داراي تنفــــس دهــــاني و ٤٣% آنــــــها  
داراي ســــابقه عــــادات ديــــگري از جملـــــه  
ـــــاخن را از   مكيــــدن انگشــــت و جويــــدن ن

خود نشان ميدهند. 
ــه نيمـي از افـراد تحتمطالعـه(٤١,٥٣%)  نزديك ب

داراي لـــب بـــالاي incompetent بـــوده انـــــد.  
در ارتبـاط بـا تعييـن رابطـه اكلـوژن قدامـي خلفـــي  
ــــن بـــايت)   بــا اختــلال عمــودي موجــود (اوپ

نتايج زير حاصل شد: 
 ، I ــوژن كـلاس ٣٤,٥٤ درصد از بيماران داراي اكل

ـــــد  ٦٠% داراي اكلـــوژن كـــلاس II و ٥,٤٦ درص
 داراي اكلوژن كلاس III بوده اند (نمــودار شـماره ٢) 

مشــخصه لازم مــال اكلــوژن اســكلتي اوپنبـــايت 
ــــد    كه كـــاهش نســـبت UFH / LFH ميباش
در ايـن بيمـاران قـابل مشـاهده اسـت. نرمـال بــودن  
ــــاران نشـــانگر ايـــن    زاويــه Inclination در بيم

ــت كـاهشUFH / LFH افزايـش  مسئله است كه عل
ـــورت (LFH) بــوده و افزايــش   ارتفـاع تحتـاني ص

ارتفاع قدامي صورت (AFH) نيز عمدتاً بهمين علــت 
ــن نتـايج ديـگر از آنـاليز سـفالومتري  ميباشد. همچني

  SN-MP و Basal plane افزايش قابل ملاحظه زاويـه
نسبت به افراد نرمال ميباشد. 

 Gonial و Articular ، Saddle افزايـش زوايــاي
در بيمـاران تحـت مطالعـه بيـــانگر وجــود الــگوي  
رشـد عمـودي در بيمـاران اوپـــن بــايت ميباشــد. 
ــــث و    انديكـــس Jarabak در هـــر دو گروه مؤن
ــــاهش يافتـــه و ايـــن تغيـــير در گروه   مذكــر ك
ــــر قـــابل مشـــاهده   مؤنــث بيشــتر از گروه مذك
ميباشد. اين انديكس نمايانگر الگوي رشد عمودي و 
ــــــته I در گروه   مالاكلـــــوژن كـــــلاس II دس
ـــــانگين    بيمـــاران اوپـــن بـــايت ميباشـــد. مي
زاويـه to SN 1 اختـلاف عمـــده اي بــا مقــادير  
نرمـال نشـان نميدهـد و تنـــها در ٣٠% از بيمــاران  
ـــانگر نقــش   ايـن زاويـه بيشـتر از ١٠٥ بـوده كـه بي

عادات مختلف در ايجاد پروتروژن دنداني است. 
ـــــتگيبالا بينزوايــــاي   وجـــود ضرائبهمبس
  (Occlusal-Man Plane) Basal Plane ، SN-MP 
  Jarabak ــــس و SN occlusal plane و انديكـــ
ـــر گروه   ضريـب همبسـتگي بـالائي را در هـر دو زي

ـــيزان همبســتگي  مؤنـثو مذكـر نشـان ميدهنـد. م
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ـــرايگروه  شـاخصهاي سـفالومتريك درجـدول ٨ ب
مؤنث و جدول٩ براي گروهمذكرمشاهده ميگردد. 

نمودار ١) :       شيوع اوپن بايت  در سنين مختلف  
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نمودار ٢ ) :     درصد مال اكلوژن كلاس  I و II و III در بيماران اوپن بايت 
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 Discussion : بحث

ــيوع  بـا توجـه بـه نتـايج حاصلـه از ايـن بررسـي، ش
ــد  اوپنبايت در كودكان ١١-٩ ساله بميزان ٣/٠٨ درص
ـــات  تقريبـاً مشـابه بـا نتـايج حاصلـه از سـاير تحقيق

ميباشد.  در اين رابطه، ٥Graber در بررسيـهاي خـود  
 

 Korkhous ١% و ، Tully ، %شيوع اوپــن بـايت را ٤
ــاله ٤,٢% و در افـراد ١٤ سـاله  در مطالعه كودكان ٦ س
ــخص  ٢,٥% ذكر نموداند.٩ همچنين در اين بررسي مش
شده است كه با افزايش  سن ميزان شيوع اوپن بــايت 

ـــن امــر در معاينــه كلينيكــي   كـاهش داشـته كـه اي
ـــــاران مشــــخص   و بررســـي ســـفالومتريك بيم
گرديـده اسـت و ممكـن اسـت بـه ايـن علـت باشــد  
ـــگوي بلــع  كـه الـگوي بلـع بـا افزايـش سـن بـه ال
ــــي از    نرمــال تبديــل و بنــابراين بــا حــذف يك
ــن بـايت (بلـع غيرنرمـال)   فاكتورهاي ايجاد كننده اوپ
ـــاهش توجيــه پذيــر باشــد. همچنيــن بــا   ايـن ك
عنـايت بـه نتـايج حاصلـه از پرسشـنامههاي تكميـــل  
ـــس   شـده نقـش عـادات دهـاني غيرنرمـال مـانند تنف
دهـاني، مكيـدن انگشـت، جويـدن نـاخن و غــيره را  
در ايجـاد و يـا تشـديد اوپـن بـايت بايسـتي مدنظــر  
ـــي بنظــر ميرســد كــه   قـرار داد و در نتيجـه منطق
ــايت قدامـي هـم فاكتورهـاي   بپذيريم در ايجاد اوپن ب
ــاً و يـا بدنبـال   رشدي و هم تداخلهاي مكانيكي توأم
ــش داشـته انـد و بعبـارت ديـگر بـه دشـواري   هم نق
ميتــوان بيمــاران اوپــن بــايت اســكلتي صـــرف 
ـــا اوپــن بــايت دندانــي  آلوئولــي   را از بيمـاران ب
جـدا نمـود زيـرا در اكـثر ايـــن بيمــاران تركيبــات  
مختلفــي از پارامترهــاي اســــكلتي و پارامترهـــاي  
دندانــي ديــده ميشــوند. ايــــن مســـئله را نـــيز 
 Gangialosi و ١Richardson در مطالعـــه تشـــــان 

اظهــــار  نمودهانـد كـه بيمـاران بـــا اوپــن بــايت  
ــا اوپـن بـايت   اسكلتي را نميتوان براحتي از بيماران ب

ساده جدا نمود.  

female
 

 male

     ١١ سال            ١٠ سال          ٩ سال  
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وجـــود همبســـتگي بيـــن مـــال اكلـــــوژن 
ـــق بــه   كلاس II بـا اوپـن بـايت كـه در ايـن تحقي
ــــايج ســـاير   آن اشــاره شــده اســت همــانند نت
ــــــه Hapak (١) ميباشـــــد    محققيــــن از جمل
ـــاط شــديد بيــن اختــلال عمــودي  و بيـانگر ارتب
ـــــه در   با رتـــروژن مـــانديبل ميباشـــد. چنانچ
 ايـــــن تحقيـــــق ٥٥,٣٨% از بيمــــــاران داراي 

 پروفيل رتروگنات ميباشند. 
  Basal plane و SN-MP افزايـــش زوايـــاي
نمايـــانگر افزايـــش ارتفـــاع قدامـــي صــــورت  
ــــاران نســـبت بـــه افـــراد نرمـــال  در ايــن بيم
  Schudy ميباشــد كــه بــــا نتـــايج بررســـيهاي 
نـــيز مطـــابقت دارد و همـــگام بـــا افزايـــــش  

ــت  زاويـه Basal plane بمـيزان تقريبـاً ٧ درجـه عل
  (LFH) افزايـــش ارتفـــاع تحتـــــاني صــــورت

قابل توضيح ميباشد. 
ـــه  بـا توجـه بـه وجـود ضريـب همبسـتگي زاوي
 ، SN-Occlusal ،Basal Plane با زوايــاي SN-MP 

ــــــت   Occlusal-MP و انديكــــس Jarabak اهمي

ــــخيص ايـــن زاويـــه و همچنيـــن  و نقــش تش
 قابـل اعتمـاد بـودن  تغيـيرات ايـن زاويــه بعنــوان 
ـــــدي و تعييــــن   تعييـــن كننـــده الـــگوي رش
ــــيگردد.    مــيزان واگرائــي صــورت مشــخص م
 
 
 
 
 

بنـابراين بطـور كلـي ميتـوان بـه ايـن مطلـــب كــه  
اختــلالات هــم در جــــهت قدامـــي و هـــم در 
 جهـــت عمـــودي بطـــور قـــابل ملاحظــــه اي 
ــــوم    به موقعيـــت مـــانديبل نســـبت بـــه كراني

وابسته است پي برد. 
 

 (Concolusion) : نتيجهگيري
١- شيوع اوپن بايت در دانشآمــوزان ١١-٩ سـال 

در شــــهر شــــــيراز حـــــدود ٣,٠٨ درصـــــد  
ــــس  و در جنـــس مؤنـــث كمـــي بيـــش از جن

 مذكر تعيين گرديد. 
ـــــيوع اوپــــن بــــايت بــــا  ٢- ارتبـــاط ش

 اكلوژن كلاس II مشاهده ميگردد. 
  UFH / LFH ٣- در مقايسه با افراد نرمال نسبت
ــــــــور   در بيمــــــاران اوپــــــن بــــــايت بط
ـــــــاهش داشــــــته و ايــــــن   مشـــــخصي ك
ـــــت افزايــــش ارتفــــاع   كـــاهش عمدتـــاً بعل

تحتاني صورت LFH ميباشد. 
ـــــدي   ٤- زوايائيكـــه نمايـــانگر الـــگوي رش
 ،Articular Saddle ، Gonial ميباشـــند مـــانند
ــــــادير   SN-MP و PP-MP نســـــبت بـــــه مق

 نرمال افزايش نشان ميدهند. 
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SPSS/PC  Release  1.10
          Number of Valid observations (Listwise) =  29.00                       Female

Variable Mean Std Dev Variance Minimum Maximum Sum Normal
CLASS 1.66 0.55 0.31 1.00 3.00 48.00 -

SEX            This is a String (Alphanumeric) Varlable.
SDL 124.55 4.75 22.60 121.00 135.00 3612.00 120.4
ART 146.03 5.56 30.89 135.00 159.00 4235.00 -
GON 130.72 4.64 21.56 119.00 138.00 3791.00 127.2
GGS 41.24 4.01 16.12 29.00 47.00 1196.00 31.00
SPA 9.21 2.97 8.81 5.00 15.00 267.00 -
SOA 22.79 2.88 8.31 18.00 28.00 661.00 -
INC 84.86 3.28 10.77 78.00 90.00 2461.00 85.00
BPA 32.03 4.27 18.25 24.00 40.00 929.00 25.00
OMP 18.69 2.94 8.65 11.00 28.00 542.00 14.00
ANB 5.28 2.23 4.99 0.0 9.00 153.00 2-4
SNI 101.62 3.73 13.89 92.00 108.00 2947.00 103
PFH 68.07 3.88 15.07 61.00 76.00 1974.00 -
UFH 50.69 2.85 8.15 46.00 57.00 1470.00 47.5
LFH 64.90 3.44 11.81 60.00 74.00 1882.00 56.00

UFHLFH 0.78 0.05 0.00 0.70 0.88 22.57 0.84
AFH 115.59 4.98 24.75 106.00 129.00 3352.00 103.5
JRB 58.48 3.27 10.69 52.00 67.00 1696.00 62-65

UADH 75.93 3.28 10.78 71.00 83.00 2202.00 -
LPDH 28.14 1.85 3.41 23.00 31.00 816.00 -

جدول ٤):         آمار توصيفي زير گروه ١ 

SPSS/PC  Release  1.10
            Number of Valid observations (Listwise) = 26.00                    Male

Variable Mean Std Dev Variance Minimum Maximum Sum Normal
CLASS 1.77 0.59 0.34 1.00 3.00 46.00 -

SEX            This is a String (Alphanumeric) Varlable.
SDL 124.11 5.51 27.88 115.00 139.00 32142.00 120.4
ART 144.12 6.64 44.11 127.00 157.00 3747.00 -
GON 132.23 5.94 35.22 120.00 147.00 3438.00 127.2
GGS 40.42 4.65 21.61 31.00 49.00 1051.00 31.00
SPA 6.77 3.05 9.30 2.00 12.00 176.00 -
SOA 21.04 3.74 13.96 15.00 27.00 547.00 -
INC 86.92 3.17 10.07 81.00 93.00 2260.00 85.00
BPA 33.65 4.23 17.92 26.00 41.00 875.00 25.00
OMP 19.38 3.67 13.45 13.00 27.00 504.00 14.00
ANB 4.92 2.23 4.95 0.0 9.00 128.00 2-4
SNI 103.62 5.64 31.85 93.00 118.00 2694.00 103.00
PFH 72.50 5.16 26.58 63.00 85.00 1885.00 -
UFH 50.96 3.92 15.40 44.00 63.00 1325.00 47.5
LFH 68.69 4.32 18.40 60.00 76.00 1786.00 56.00

UFHLFH 0.74 0.06 0.00 0.61 0.87 19.15 0.84
AFH 122.73 16.60 275.72 107.00 135.00 3191.00 103.5
JRB 60.23 3.22 10.34 54.00 69.00 1566.00 62-65

UADH 79.12 4.79 22.91 70.00 90.00 2057.00 -
LPDH 30.23 3.10 9.62 26.00 38.00 786.00 -

جدول ٥):       آمار توصيفي زير گروه ٢ 
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SPSS/PC  Release  1.10
            Number of Valid observations (Listwise) =  19.00                         Class I (M&F)

Variable Mean Std Dev Variance Minimum Maximum Sum Normal
CLASS 1.00 0.0 0.0 1.00 1.00 19.00 -

SEX            This is a String (Alphanumeric) Varlable.
SDL 123.89 4.14 17.13 121.00 131.00 2354.00 120.4
ART 145.47 6.35 40.37 127.00 159.00 2764.00 -
GON 131.26 4.69 21.98 121.00 139.00 2494.00 127.2
GGS 41.11 4.56 20.77 31.00 49.00 781.00 31.00
SPA 9.05 3.70 13.72 2.00 15.00 172.00 -
SOA 22.42 3.92 15.37 15.00 28.00 426.00 -
INC 35.00 4.11 16.89 78.00 92.00 1615.00 85.00
BPA 32.00 4.65 21.67 26.00 40.00 608.00 25.00
OMP 19.00 3.79 14.33 13.00 28.00 361.00 14.00
ANB 3.32 0.82 0.67 2.00 4.00 63.00 2-4
SNI 102.79 5.84 34.06 92.00 116.00 1953.00 103.00
PFH 69.42 3.89 15.15 61.00 77.00 1319.00 -
UFH 51.00 3.00 9.00 46.00 55.00 969.00 47.5
LFH 66.05 4.93 24.27 60.00 75.00 1255.00 56.00

UFHLFH 0.77 0.06 0.00 0.62 0.88 14.65 0.84
AFH 117.05 6.44 41.50 107.00 129.00 2224.00 103.5
JRB 59.00 3.06 9.33 54.00 65.00 1121.00 62-65

UADH 76.68 3.93 15.45 70.00 84.00 1457.00 -
LPDH 28.79 3.07 9.40 25.00 38.00 547.00 -

جدول ٦):        آمار توصيفي زير گروه ٣

SPSS/PC  Release  1.10
           Number of Valid observations (Listwise) =  33.00                        Class II (M&F)

Variable Mean Std Dev Variance Minimum Maximum Sum Normal
CLASS 2.00 0.0 0.0 2.00 2.00 66.00 -
SEX            This is a String (Alphanumeric) Varlable.
SDL 124.00 4.75 22.46 114.00 139.00 4107.00 120.4
ART 145.30 5.64 31.84 135.00 157.00 4795.00 -
GON 131.73 5.43 29.45 120.00 147.00 4347.00 127.2
GGS 40.64 4.36 19.05 29.00 46.00 1341.00 31.00
SPA 7.42 2.96 8.75 2.00 14.00 245.00 -
SOA 21.64 3.13 9.80 15.00 28.00 714.00 -
INC 86.42 2.95 8.69 80.00 93.00 2852.00 85.00
BPA 33.24 4.21 17.75 24.00 41.00 1097.00 25.00
OMP 19.03 3.13 9.78 11.00 27.00 628.00 14.00
ANB 6.58 1.28 1.63 5.00 9.00 217.00 2-4
SNI 102.18 4.28 18.28 93.00 118.00 3372.00 103.00
PFH 70.64 5.58 31.11 62.00 85.00 2331.00 -
UFH 50.64 3.53 12.43 44.00 63.00 1671.00 47.5
LFH 67.15 4.02 16.13 60.00 76.00 2216.00 56.00
UFHLFH 0.75 0.06 0.00 0.61 0.87 24.73 0.84
AFH 120.21 15.07 227.05 106.00 135.00 3967.00 103.5
JRB 59.55 3.61 13.07 52.00 69.00 1965.00 62-65
UADH 77.94 4.52 20.43 71.00 90.00 2572.00 -
LPDH 29.52 2.50 6.26 23.00 35.00 974.00 -

جدول ٧):       آمار توصيفي زير گروه ٤ 
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GGS-SOA 0.81
INC-SPA -0.95
BPA-GGS 0.73
OMP-GGS 0.70
JRB-GGS -0.87
JRB-SOA -0.85
LFH-BPA 0.71
UFH / LFH - BPA -0.64
JRB-PFH 0.71
UFH-UFH / LFH 0.65
AFH - UFH 0.74
AFH-LFH 0.83
AFH-UADH 0.84
UADH-UFH 0.78

 
جدول ٨):      ضرائب همبستگي براي جنس مؤنث (زيرگروه ١) 

GGS-SOA 0.63
SPA-SOA 0.66
INC-SPA -0.95
INC-SOA -0.64
BPA-GGS 0.76
BMP-GGS 0.61
UFH / LFH - SPA 0.66
JRB-GGS -0.88
JRB-SOA -0.64
BPA-OMP 0.75
UFH/LFH-INC -0.75
JRB-PFH 0.60
UADH-PFH 0.65
UFH-UFH/LFH 0.77
UFH-UADHB

 
جدول ٩):      ضرائب همبستگي براي جنس مذكر (زيرگروه ٢) 
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Abstract

Prevalence assessment of anterior open bite and evaluation of related skeletal and dental changes
in 9-11 years old Shiraz primary school students
H. R. Pakshir: Assistant Professor, Department and Orthodontics,  Dental School,  Shiraz University of  Medical Sciences.
Sh. Keramoddin: Assistant  Professor, Iran University of  Medical Sciences.

Most malocclusions have a vertical component, as well as, anterior-posterior malrelationship.
Information about the vertical balance and the importance of growth in strategic sites of the face is
emphasized as a determining factor in successful treatment. Most experienced clinicians agree that,
malocclusions with marked vertical facial imbalance, are generally more difficult to treat and treatment
results is definetly harder to maintain than the primarily ant-post discrepancies.

Openbite is the result of abnormal vertical development, that is inufficient to permit teeth to meet
their antagnoists, in the opposite arch. The ethiology of openbite generally may be:
1) Disturbances or mechanical interferences with eruption and alveolar growth and  2) Skeletal
Imbalance.

In this study by utilizing of openbite definition, a group of 2365, 9-11 years old students in Shiraz
primary schools were examined clinically and also by cephalomentric evaluation.

Prevalence of  anterior  openbite  was  found  to  be about 3.08%, which was slightly, greater for
female group.

Correlating openbite with sagital discrepancy, children with CL.II occlusion were affected more
frequently than children with CL.I and CL.III occlusion. Other results were as follow:

1) It was found that, UFH/LFH ratio was less for openbite subjects, upper face height is almost
normal but lower face height was sufficiently greater so as to make the total face height of openbite
subjects greater than that of normal subjcts.

2)Jarabak Index significantly decreased.
3)The SN-MP and PP-MP angle were greater than normal.
4)The Saddle, Articular and  Gonial angles were  increased which is a determining factor of

vertically growth pattern of openbite subject.
5)SN-GOGN angle had a high correlation with basal plane angle, occlusal-mand. plane, SN-

Occlusal and jarabak, therefore, these angular measurements, could be known to be reliable in the
assesment of facial growth pattern and  also and  indication of the effect of mandibular position in
anterior posterior and/or in  vertical discrepancies.
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