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يك كلاس  مال اكلوژن داراي بيماران در كنديل بلندي و پهناي بررسي

   جانبيپانوراميك و سفالوگرامپرتونگاري هاي سه با استفاده از و 

 

  

  * محمدحسين توده زعيم-*صغري ياسائي
  هيد صدوقي يزدشو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي  دانشكده ، ارتودنسيگروه آموزشياستاديار  *

  

  

  چكيده 

مي گـذارد و ايـن در   اثر هماهنگي عمودي وساژيتالي صورت ناجمجمه بر روي ي  قاعده فك پايين و پيوند  : لهابيان مس 

 ويـژه در ايجـاد      ي اهميت ـ موقعيت كنـديل   ، بنابراين . فكي برقرار مي شود    -مفصل گيجگاهي پيوند با    كه اين    ،استلي  حا

  .الگوي صورتي دارد

   در يـك و سـه       كـلاس  اكلـوژن  مـال  داراي   بيمـاران  در   كنـديل بلنـدي و پهنـاي      بررسـي   پـژوهش،   اين   از فهد: هدف

  . است پانوراميك و لترال سفالوگرامهاي  پرتونگاري

 ميـانگين سـني   .گرفـت انجام  نمونه 80پانوراميك و لترال سفالومتري    هاي   پرتونگاري روي بربررسي  اين   :روشمواد و   

 آنبلندي و پهناي    كنديل از نظر    هاي   ويژگي. بود ماهدو   و    سال 12 پسران   و ميانگين سني  ماه  هار  چ سال و    11 دختران

گيـري    انـدازه  لتـرال سـفالومتري  روي بر آنپهناي  و  بررسي شدپانوراميك پرتونگاري روي كنديل بر  بلندي. شدبررسي  

  .ي قرار گرفتند مورد واكاوANOVA و (T)داده ها به وسيله ي آزمون آماري تي . گرديد

و اختلاف آنهـا كـاملاً      يك   كمتر از كلاس   سه    در افراد داراي مال اكلوژن كلاس      كنديلبررسي، پهناي    در اين    :يافته ها 

  .بود يك بيشتر از كلاس سه  در مال اكلوژن كلاسكنديلبلندي . دار بودمعنا

 كنـد،  مي   ي بيشتر  رشد كنديل يك، بلندي    در مقايسه با كلاس    سه    در بيماران داراي مال اكلوژن كلاس      :نتيجه گيري 

 .آن كمتر استپهناي ولي 

   ، پانوراميك، سفالوگرام جانبي، مال اكلوژنكنديلبلندي ، كنديلپهناي : گان كليديواژ
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  مقدمه 

كرانيوفاسيال،  ي ناحيه متحرك استخوان يا منديبل

ــژه داراي اهميتــ ــرا.اســتي وي  ماننــد، در اعمــالي ، زي

و دادن سيماي ويژه به     گفتار  جويدن، حفظ راه هوايي،     

تواند  مي منديبل شكل ،حقيقت در .كند مي دخالت چهره

 در گذشته و تمـايلات      رفتار رشدي آن  ي   كننده بازتاب

فك پـايين و   سويي، پيوند  از.رشدي آن در آينده باشد 

هـاي عمـودي و      همـاهنگي ناجمجمه بـر روي     ي   قاعده

 كه اين   ،است حالي در اين و گذارد مي اثر چهره ساژيتالي

 .شـود  فكـي برقـرار مـي      -مفصل گيجگاهي راه  از  پيوند  

الگـوي   ويژه در ايجاد    ي موقعيت كنديل اهميت   ،بنابراين

  .)1( داردچهره 

ــساوريوس  ــالازونتيسو) Katsavrious(كاتـ   هـ

)Halazonetis ( كنــديل را در دو مــال اكلــوژن بلنــدي

 كـه در    ، كرده و نتيجه گرفتنـد     بررسي دو و سه     كلاس

 ادار،صورت معن  هكنديل ب   سه، بلندي  اكلوژن كلاس  مال

  .)2(دو است بيشتر از كلاس 

ــاهن  ــارانش) Akahane(آك ــا،و همك ــي  ب  بررس

با انحراف  سه  كنديل در مال اكلوژن كلاس      هاي   ويژگي

 كـه كنـديل در سـمت        ،طرفي منديبل گزارش كردنـد    

 روست روبهاز سمت    تر كوتاه و تر باريك انحراف، داراي

)3(. 

 ميان  همبستگي،  همكارانش و) Tadej( تادج   همچنين

دار امعن ـرا  كنديل با سن و جنس افراد       بلندي و پهناي    

 كنديل بـا  اي، كه بلندي و پهناي       گونه  به ،گزارش كرده 

تـر   اين ابعاد در مردان بزرگ     افزايش سن بيشتر شده و    

 زنان است  از
 با بررسي   ،و همكارانش ) Gail( گيلاما  . )4(

همبـستگي   دو،    كـلاس  مال اكلـوژن  كنديل در   پهناي  

كنـديل  چهره و پهنـاي     داري ميان الگوي رشدي      امعن

  .)5( نيافتند

 خود بررسي در ،نيز همكارانش و )Solberg( سولبرگ

هـايي   اكلـوژن   كه شكل كنديل بـا مـال       ،زارش كردند گ

  .)6( داردهمبستگي مانند كراس بايت و ديپ بايت 

كنـديل در   پهنـاي    بـا بررسـي      ،ياسائي و خاكباز  

كنـديل را در    پهنـاي    ميانگين   ،سيگموئيد ناچ ي   ناحيه

. متـر بيـان كردنـد       ميلـي  8/16 دو،   اكلوژن كـلاس   مال

گردن كنديل با   پهناي  دار ميان   ا معن ي ارتباط ،همچنين

  .)7( نيافتندچهره الگوي رشدي 

كه شكل و موقعيت سر و گـردن        ،  با توجه به اين   

  دارد چهره ويژه در ايجاد الگوي رشدي       ي اهميت كنديل

پيونـد ميـان    شناخت بيـشتر    هاي پيشين،    بررسيدر   و

  كنـديل  )ريخـت شناسـي   (مورفولـوژي   و  مال اكلـوژن    

تـصميم بـر آن شـد تـا پژوهـشي            ،پيشنهاد شـده بـود    

بلنـدي و چـه پهنـاي       ، چه   كنديلهاي   ويژگيپيرامون  

هـدف كلـي ايـن      . گردداكلوژن انجام    مالي   گونهآن با   

 بيمـاران  در كنـديل بلنـدي و پهنـاي       بررسـي  پژوهش

هـاي    يك و سـه در پرتونگـاري   كلاس اكلوژن مال داراي

  .باشد ميپانوراميك و لترال سفالوگرام 

  

  روش مواد و 

 كـه  ، بـود توصـيفي نگر و  گذشتهبررسي اين يك   

يزد و  دانشگاه علوم پزشكي     دندانپزشكيي   دانشكدهدر  

هاي لترال سفالومتري    پرتونگاري  بر روي  1383 در سال 

كـلاس  اكلـوژن     بيمار با مال   40 ، بيمار 80و پانوراميك   

ن اكلوژ بيمار داراي مال   40و  ) دختر 24پسر و    16(سه  

ميـانگين  . گرفتانجام  )  دختر 23پسر و 17( يك   لاسك

  و ميـانگين سـني     سـال و چهارمـاه       11،   دختران سني

بررسـي بـه     افـراد مـورد      . بود ماهدو   و    سال 12 ،پسران

بـه سـه گـروه بـا الگـوي      ، 1ي معيارهاي جدول    وسيله

انتخاب براي   .شدند بخش عمودي ،طبيعي افقي، رشدي

  :در نظر گرفته شدر شرايط زيبررسي، افراد مورد 

بـاليني  ماي  پروفايل بيمار در ن   ،   سه در موارد كلاس   -

البتـه بـا     ( سه اسـكلتي   الگوي كلاس ي   دهنده نشان

ــايين  ــك پ ــشكل ف ــاهر  ،باشــد )م ــار ظ ــي بيم  يعن

 .پروگناتيك داشته باشد

باليني، پروفايل بيمار در نماي      يك،   در موارد كلاس   -

تي  يك اسـكل   الگوي كلاس ي   دهنده و نشان طبيعي  

 .  باشد

ــال - ــوژن  داراي م ــاكل ــك لاسك    وANB=2-3°( ي

 ANB,≥1( اسـكلتي  سه   كلاس  و يا  )Wits= -1 تا 0

1-Wits< (باشند. 

ي  بيرون از دامنه   GoGn-SNي   زاويه كه ،مواردي در -

ي  نـشان دهنـده  ) Wits( ويتـز   آنـاليز ، اسـت 5±32

 .بودن بيمار باشد سه كلاس يا و يك كلاس

 . دريافت نكرده باشندهيچگونه درمان ارتودنسي -
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ــشكلات  - ــتن م ــاهينداش ــصل گيجگ ــي در -مف  فك

 بيماري  پيشينه

 دنداني غيبتنبود  -

 ميداينخست مولر وجود  -

سال و پـسران     13 تا   9،  سني براي دختران  ي   دامنه -

 سال 14 تا 10

  .شده باشدفراهم از يك مركز ي پرتونگاري ها  همه -

هاي لترال سـفالومتري و پانوراميـك        راديوگرافي

 بررسي  دوباريك نفر براي    ي   وسيله بهبا روش دستي و     

 ،هاي هر شاخص   تفاوت در اندازه   وجود صورت در و شده

  .ارزيابي استفاده شدبراي  ميانگين آنها محاسبه و

  

 معيارهاي تعيين كننده ي الگوي رشدي عمودي :1جدول 

  وافقي چهره
  

ي  كننده تعيين معيارهاي

 الگوي رشدي

 عمودي  افقي طبيعي

(Sum) Posterior angles  4±394 >390  <398 

GoGn-Sn °32 >30 <34 

FMA °25 >23  <27 

Jaraback Index 65-62% <65% >62% 

  

  بررسي متغيرهاي مورد 

- GoGn-SN: ــن ــار از اي ــه معي ــراي انتخــاب نمون ــا   ب ه

زاويـه پلـن منـديبل      ي   انـدازه  اگـر    ، زيرا .استفاده شد 

)GoGn-SN( ــه ــ ب ــشمگير يميزان ــزر چ ــا   گب ــر و ي   ت

به ،  ANB مقدار   ، درجه باشد  32تر از ميانگين     كوچك

ــين     ــراي تعي ــاد ب ــل اعتم ــاخص قاب ــك ش ــوان ي عن

 .مورد ترديـد اسـت    فك ها    خلفي   -قداميناهماهنگي  

پلن منديبل  ي    كه زاويه  ،يبيماران در   ،به بيان ساده تر   

 درجـه  27 درجـه و يـا كمتـر از    37در آنها بيـشتر از    

 شـاخص بـاارزش بـراي بـرآورد     يـك ويتز  آناليز  ،است

 .)8(هاست   فكخلفي - قداميشدت ديسپلازي درست 

ي   كـه زاويـه    ،در مواردي بررسي كنوني،    در   ،از اين رو  

 درجه  27درجه و يا كمتر از       37پلن منديبل بيشتر از     

 يـك  كـلاس اكلوژن  براي تعيين مالويتز  از آناليز    ،بود

 . و سه بهره گرفته شد

  

 روي سفالومتري  بر روش دو به ،شاخص اين :كنديل پهناي -

 گـردن   بخـش رين  ت  باريك -1: گيري شد  اندازه جانبي  

 از  -2. شـد  بررسي آن   پهنايگيري    براي اندازه  كنديل

 سيگموئيد ناچ پلني به مـوازات   لبهي   ترين نقطه  پايين

تا  نقطه اين ي فاصله ،سپس و كرده رسم فرانكفورت پلن

  انـدازه گيـري شـد      راموس بر روي اين پلن    خلفي   لبه

 .)1نگاره ي (

روي بـر    ايـن شـاخص      بررسـي بـراي   : كنـديل بلندي   -

ي بـالايي   لبـه   پلني بـه مـوازات  ،پانوراميكپرتونگاري 

 ،سيگموئيد ناچ رسم كـرده و سـپس       ي   فيلم در ناحيه  

   ،كنـديل  لبـه ي   نقطـه بـالاترين   اين پلـن تـا      ي   فاصله

 بـه ه  دسـت آمـد    ههاي ب  اندازه. )10 و   9 (اندازه گيري شد  

 . گرديدند بررسي ANOVA و T آماري آزمون ي وسيله

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  كنديل بر روي سفالومتري پهناي گيري اندازه :1 ي نگاره

  

  

   يافته ها

ميـان دو روش   همبستگي موجود بررسيدر اين   

 آزمون  راهكنديل از   پهناي  ه شده براي اندازه گيري      اراي

. مــددســت آه دار بــ پيرســون كــاملاً معنــاهمبــستگي

)0001/0≅p، 395/0r=.(  

 و الگـوي رشـدي      كنديلپهناي   ميان   بررسيدر  

ي ارتبـاط   يـك  سدر بيماران با مال اكلوژن كـلا      چهره  

  ).2جدول ( )p≅074/0( ديده نشد دارمعنا

   ميـانگين  سـه،  در بيماران با مال اكلوژن كـلاس 
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 83/9، بـا الگـوي رشـدي افقـي     در افراد  كنديلپهناي  

متر  ميلي 89/9طبيعي،   رشدي الگوي با افراد در ،متر ميلي

                                   بـود ميلي متر    4/9،  و در افراد با الگوي رشدي عمودي      

ويژگي پهنـا  دو   ميان   دارا معن يو از لحاظ آماري ارتباط    

ايـن بيمـاران مـشاهده نـشد        چهره ي   و الگوي رشدي    

)527/0≅p()    پهنـاي  بررسـي  بـا  ،همچنين .)2جدول 

آماري كـاملاً    يك و سه،     اكلوژن كلاس  مال دو در كنديل

 مـال ي   گونـه  و   كنـديل ويژگي پهناي   دو   ميان   دارامعن

  .)3 جدول( اكلوژن مشاهده شد

ارتباط  يك و سه     اكلوژن كلاس  در بيماران با مال   

 و الگـوي    كنديلويژگي بلندي   دو   ميان   داراآماري معن 

  ).2جدول(يافت نشد چهره رشدي 

  
   يك و سه در بيماران با مال اكلوژن كلاسچهره الگوي رشد پايه ي گردن كنديل بر بلندي و پهناي  تغييرات :2جدول 

  

  سهكلاس يككلاس 

 عمودي طبيعي افقي عمودي طبيعي افقي

 

 

  متغير

 اندازه 

  گيري 

 شده

  انحراف   ميانگين

  معيار

  انحراف  ميانگين

  معيار

  انحراف   ميانگين

  معيار

)ANOVA(  

P.value 

  انحراف  ميانگين

  معيار

  انحراف   ميانگين

  معيار

  انحراف   ميانگين

  معيار

)ANOVA(  

P.value 

 پهناي

  )1(كنديل
25/11  58/1  21/11  8/0  39/10  09/1  074/0  83/9  32/1  89/9  832/0  4/9  62/1  527/0  

 پهناي

  )2(كنديل
75/15  48/1  78/16  51/2  22/16  66/1  074/0  33/14  82/0  6/15  75/1  3/15  27/3  40/0  

 بلندي

  كنديل
69/19  36/3  18/20  00/4  03/21  15/4  478/0  75/22  16/4  34/20  2/4  34/20  92/2  126/0  

  

  

  يك و سه در دو مال اكلوژن كلاس كنديلگردن بلندي و پهناي  ميانگين  ي مقايسه:3جدول 
  

گيري   اندازهمتغير   سه كلاس  يككلاس 

  انحراف معيار  ميانگين  شمار  انحراف معيار  ميانگين  شمار  شده
  آزموني نتيجه 

  26/1  68/9  40  16/1  85/10  40  )1(كنديل پهناي
273/4= T  

0001/0=  Pvalue  

  89/1  27/15  40  96/1  32/16  40  )2(كنديل پهناي
388. /= F 

698/0=  Pvalue  

  78/3  7/20  80  94/3  46/20  80  كنديل بلندي
43/2= T  

017/0=  Pvalue  
                       

  

  بحث 

كنـديل در دو  پژوهش، بلنـدي و پهنـاي      در اين   

سال  13 تا   9 گروه سني  در سه يك و  اكلوژن كلاس  مال

سـال بـراي پـسران بررسـي         14 تا   10 براي دختران و  

و پيونـد   كنديل با سـن كـودك       پهناي   ،از آنجا كه   .شد

 دارد دارامعن همبستگي

   پهنايپژوهش اين در بنابراين، )4(

  .  شد بررسي،كنديل در گروه سني مشخص

كنـديل  هاي بررسي كنوني، پهناي  ي يافته  پايهبر

با الگوي   يك و سه     هاي كلاس  در هريك از مال اكلوژن    

مقايسه با نتايج    در .نداشت دارامعن يارتباط چهره رشدي

 و همكارانش  نيز گيل     و )7(باز  و خاك  ياسائي ،بررسي اين
پهنـاي   ميـان    ادار ارتباط معن ـ  ،خودپژوهش   در   ، نيز )5(

 كه از ايـن  ، نيافتندچهرهكنديل و الگوي رشدي گردن  

  .همخواني داردبررسي  با نتايج اين ،نظر
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  كنــديل در دو ي پهنــاي   بــا مقايــسه،همچنــين

   كـه در    ،مـشاهده شـد    يـك و سـه       مال اكلوژن كـلاس   

 بـه  كنـديل پهنـاي  ميـانگين   سـه،  كـلاس مال اكلوژن   

  . يك استدار كمتر از مال اكلوژن كلاساصورت معن

 مال اكلوژن كنديل در   پهناي   ميانگين ،همچنين

 ،)7( ه شـد از سوي ياسائي و خاكبـاز اراي ـ ه ك دو،   كلاس

 كنديل  پهناي ميانگين از   بيشتر كه   ،متر بود  ميلي 8/16

 كـه   است،) متر  ميلي 27/15 ( سه  كلاس اكلوژن مالدر  

تـوان    مـي  ،به اين ترتيـب   .دست آمد ه   ب بررسيدر اين   

كنـديل   سه،    كه در مال اكلوژن كلاس     ،چنين ادعا كرد  

  .كند رشد ميها  مال اكلوژنديگر كمتر از  پهنااز نظر 

 در مال اكلوژن    كنديلبلندي   ميانگين   ،همچنين

 ـ. بـود  يـك    بيشتر از مال اكلوژن كلاس     سه   كلاس ي ول

 بـاره  در ايـن     .دار نبود لحاظ آماري معنا  اختلاف آنها از    

   بلندي ،)Katsavrious( ساوريوسبررسي كات به   توجه با

 دو  بيـشتر از كـلاس    سه   كلاس   مال اكلوژن كنديل در   

كه در  كرد،  توان چنين ادعا      مي ،بنابراين. )2(نيز، است   

  كنديل  ،ها اكلوژن مال ديگر به نسبت سه لاسك اكلوژن مال

 بـا   ،كـه   مگـر ايـن    ،كنـد   مي  رشد تربيشبلندي،  از نظر   

) growth modification( تنظـيم رشـد   هاي دستگاه

   .جلوي رشد آن گرفته شود

  در  كنـديل ي بلندي و پهناي       با مقايسه  ،بنابراين

تـوان    مـي  ،اكلوژنهـا  مـال  سه با ديگر     اكلوژن كلاس  مال

  كه در بيماران داراي مال اكلوژن كـلاس        ،نتيجه گرفت 

  رشـد    ولـي  ،كـرده رشـد بيـشتري      كنـديل سه، بلندي   

توان ، مي   با توجه به اين موضوع     .آن كمتر است  پهناي  

رشـد  چگـونگي   بـه   ،پانوراميكپرتونگاري  با استفاده از    

رشد  از بيشتر كنديل بلندي رشد اگر كه ،برد پي منديبل

نديبل پروگناتيك بودن م   ي دهنده نشان ،باشد آن پهناي

  .كمك كننده باشدن درماتواند در   مي،اين امر است و

  

  نتيجه گيري

تـوان   پـژوهش كنـوني مـي     هـاي     يافتـه  ي پايه بر

، چه بلندي و چـه      كنديلهاي   ويژگي كه ،نتيجه گرفت 

اي،  گونه به. گيرد اثر مي اكلوژن   مالي   آن، از گونه   پهناي

در مقايـسه    سه   اكلوژن كلاس  در بيماران داراي مال   كه  

 ولي  كند مي رشد بيشتري    كنديل يك، بلندي    با كلاس 

  .آن كمتر استپهناي 
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Abstract  

Evaluation of Condylar Height and Width in Patients with Class I and Class III 

Malocclusions using Panoramic and Lateral Cephalogram 
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Statement of Problem: Situation of the condyle in glenoid fossa has a direct effect on the 

anteroposterior or vertical position of the mandible. Therefore, condylar situation and its 

shape has a special significance on producing facial morphology.  

Purpose: The aim of this study was to evaluate the condylar height and width in patients 

with class III and class I malocclusion by using panoramic radiographs and lateral 

cephalograms. 

Materials and Method: This study was performed on 80 pretreatment lateral cephalograms 

and panoramic films. Mean age in girls was 11 years and 4 months and in boys, it was 12 

years and 2 months. Condylar characteristics were surveyed from the point of condylar 

width and condylar height. Condylar height was surveyed on the panoramic film. Condylar 

width was analyzed on the lateral cephalograms. Data were analyzed using t.test and 

ANOVA. 

Results: Patients with class I malocclusion had a significantly longer condylar width 

relative to the patients with class III malocclusion. The condylar height in class III 

malocclusions was longer than class I malocclusion.  

Conclusion: This study revealed that in patients with class III malocclusion, condylar 

height was longer but condylar width was smaller than class I malocclusion 

 

Key words: Condylar width, Condylar height, Malocclusion, Panoramic, Lateral cephalogram 
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