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 و  فكين خلفي-  در ارزيابي رابطه قدامي)µ زاويه ي(نوين معرفي شاخص 

  يك بررسي سفالومتريك: β مقايسه آن با زاويه ي
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  چكيده

. برخوردار استاز اهميتي ويژه    در تشخيص و طرح درمان ارتودنسي        فك ها  خلفي   -قداميي   اندازه گيري دقيق رابطه      :لهابيان مس 

دقيق باشـند، زيـرا بـه    نـا مـي تواننـد   ) Wits(ويتـز   و ارزيابي ANB مانند زاويه ي ،هاي زاويه اي و خطي پيشنهاد شدهاندازه گيري   

  .بستگي دارندعواملي گوناگون 

و فـك هـا    خلفـي  -قداميرابطه ي    ارزيابي   در µ ي عنوان زاويه نوين با     يك اندازه گيري سفالومتري    معرفيبررسي براي    اين   :هدف

  .انجام گرديد ) β(ن با زاويه ي مقايسه ي آ

با ميـانگين   ،) مرد 53 زن و    62(از درمان بيماران ارتودنسي     پيش  سفالومتري   پرتونگاري 115مقطعي،  بررسي   در اين    :مواد و روش  

بررسي ) كلاس يك، دو و سه    ( استخوانيدر سه گروه    زاويه هاي ويژه،     و   يبا توجه به پروفايل صورتي، اكلوژن دندان       سال   16±2ي  سن

 نفـر مـال اكلـوژن       40كـلاس دو و      اسـتخواني مـال اكلـوژن       نفـر  45كلاس يـك،     استخوانيمال اكلوژن   نفر   30 ،افراداز اين   . شدند

در اين )  بر پلن منديبلAي  و خط عمود از نقطه      ABخط  برخورد  حاصل از   ( µنوين   زاويه ي    ،سپس . داشتند سهكلاس   استخواني

بـا  حـساسيت و ويژگـي ايـن زاويـه     پايـان،   در .نگين وانحراف استاندارد براي اين زاويه محاسبه گرديد بيماران اندازه گيري شد و ميا     

كـلاس يـك از    استخوانيدر تفكيك گروه  Newman-Keuls و ANOVA (One-way analysis of variance)استفاده از آزمون هاي 

  .سه گرديدمقاي) β(با زاويه ي سه محاسبه و  و كلاس دو استخوانيهاي  گروه

كـلاس   استخواني درجه را مي توان داراي الگوي      9/23 تا 1/16نوين از    با زاويه ي     افراد كه   ، نتايج به دست آمده نشان داد      :يافته ها 

 اندازه،از اين منفرجه تر  µ كلاس دو و زاويه ي استخواني، نشان دهنده ي الگوي اندازهاز اين   حاده تر    µي   زاويه. يك در نظر گرفت   

 استخوانيهاي  از نظر آماري در مردان و زنان گروه       µي    نشان داد كه زاويه    tآزمون  . است سه كلاس استخوانيي الگوي    دهنده ننشا

  . از نظر آماري اختلاف چشمگير داشتكلاس سه  استخوانيمردان و زنان گروه در است، اما اين زاويه همانند كلاس يك و دو 

، بـوده و در كنـار ديگـر   فك ها  خلفي -قداميتشخيص موقعيت پذيرفتني براي ژگي و حساسيت    داراي وي  µ زاويه ي    :نتيجه گيري 

  .فكي مورد استفاده قرار گيرداختلاف هاي و شدت گونه هاي تشخيصي مي تواند در تعيين معيار

 ، سفالومتريβ خلفي، زاويه ي -، ارزيابي قداميµ ي زاويه :واژگان كليدي
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  مقدمه

 نــسبت بــه يكــديگر يكــي از  هــا فــكتعيــين روابــط

بـي شـمار و بـا       از سـوي پژوهـشگران       كـه    ،موضوعاتي است 

هر . استشده سي ارزيابي و بررمعيارهاي گوناگون   استفاده از   

شـده  بهره گرفتـه    مولرها  ي  بندي انگل از رابطه     رده  چند در   

 به ،مولرها يا كانين هاي  كه رابطه   ،استآشكار  ، ولي   )1(است  

در كـه   فـك هاسـت،       خلفـي  -قـدامي شرطي بيـانگر روابـط      

 .در قوس هاي دنداني قرار گرفته باشـند   خود  درست  وضعيت  

رابطـه ي فكـي از روي        تعيـين و يا   ها  ي مال اكلوژن    دبنرده  

ــايي  الگو ــه تنه ــاي گچــي ب ــي و ه ــتفاده از ب ــارياس  پرتونگ

دنـداني  سـاختار  به ويـژه در بيمـاراني بـا     ،سفالومتري جانبي 

  .)2(  باشدناقص، نمي تواند هميشه قابل اعتماد

 بـه   ،اشتاينر معرفي گرديد  از سوي   كه  ،  ANBزاويه ي   

  خلفـي -قـدامي ي رابطـه   كـه ديـد كلـي از         ،عنوان زاويه اي  

 در  ،هـد ه مـي د   ارايرا  اپيكال بيس ماگزيلا نسبت به منديبل       

جاكوبـسون  امـا   . )3(دارد  كاربردي شايع   ارتودنتيست ها   ميان  

)Jacobson ( خلفـي  -قداميفضايي  ي   كه رابطه كند،   بيان مي  

 نسبت به قاعـده ي  ها نسبت به جمجمه، چرخش فك ها   فك

عواملي  از ،منديبل  پلني زاويهي   اندازه ،جمجمه و نيز   قدامي

و شـده   ANBي  زاويهدر نارسايي باعث توانند   كه مي  ،هستند

 دچـار  ابهامبه  نسبت به يكديگر    را   ها ناهنجاري فك تشخيص  

 صورت غير واقعي نشان دهند هب را و يا آن كرده
)4(.  

 )Beatty ()6(  بيتـي   و )Taylor ()5(بررسي هاي تـايلور     

ي راسـتين  شه رابطـه  همي ـ ANB كه زاويه ي    ،هم نشان داد  

 كـه   ،عنـوان كـرد   تـايلور   . اپيكال بيس ها را نشان نمي دهـد       

و موقعيـت    N  نـسبت بـه نقطـه ي       قعيت عمودي فك هـا    مو

مـي توانـد    گونه اي هماننـد      به   ،نازيون هم  خلفيو يا    قدامي

  .)5( را تغيير دهد ANBاندازه ي 

 ي كه تغيير در زاويـه   يادآور شد،   ) Jarvinen(جاروينن  

ANB خلفـي  -قـدامي از اختلاف   عواملي جدا   بل استناد به     قا  

را بـه عنـوان يـك      ) Wits(ويتز  و ارزيابي   ست  اپيكال بيس ها  

  .)7(مكمل براي اين زاويه پيشنهاد كرد 

 ارزيـابي مكمـل مـورد       اينبه  هم  بررسي هاي ديگر    اما  

عامـل   كـه دو     ،اظهار كـرد  ) Roth(  روت .)8-11(داشتند  ترديد  

، بر اندازه ي ويتـز   و ابعاد عمودي آلوئولپلن اكلوزالي  زاويه  

 هـم   )9(و همكـاران    ) Sherman(  شـرمن  .)8(اثر مـي گذارنـد      

  همـراه بـا ديگـر      تنهـا   بايـد   ويتـز    كـه ارزيـابي      ،هشدار دادند 

ار و بـا توجـه بـه آث ـ    ها  روش هاي ارزيابي روابط اپيكال بيس       

ي آن  تــشكيل دهنــده احتمــالي ناشــي از تغييــرات اجــزاي

كه بيان كردند،    و همكاران ) Rushton(راشتون  . داستفاده شو 

رخ  فانكشنالبيشترين اشتباه در تعيين موقعيت پلن اكلوزال        

ــد   ــي ده ــسون . )10(م ــرد ) Jacobson(جاكوب ــان ك ــه  ،بي   ك

 خلفـي هـاي     يك پلن حقيقي نيـست و دنـدان        ،پلن اكلوزال 

  .)11(سمت راست و چپ هميشه بر هم منطبق نيستند 

 كـه  ،نشان داد) Del Santo ()2006(سانتو  بررسي دل

بيماراني در  ويتز، به ويژه     و ارزيابي    ANBاستفاده از زاويه ي     

  .)12(گيرد انجام  بايد با احتياط ،با پلن اكلوزال شيب دار

را ي نوين   شاخص) Buchanan( بوچانان   و) Polk(پولك  

 كردنـد،  ه دادند و ادعـا  ارايANBي  و زاويه    AoBoاز تركيب   

و مـدت زمـان   شدت مال اكلوژن    مي توان    ، شاخص كه با اين  

  . )13(راه برآورد كرد لازم براي درمان بيمار را از اين 

 2004در سال   ) Ververidou( وروريدو   و) Baik(بيك  
كـه  كردند،  پيشنهاد  ) β (بتاي    زاويه عنوانبا   زاويه اي را     )14(

 نقـاط  و موقعيت    از چرخش فك ها     اين زاويه  ،آنهابنابر اظهار   

B   و A      نگرفتـه و   اثـر   كرانيال  بيس   قدامي نسبت به قاعده ي

فـك هـا را       خلفي -قداميدرستي توانايي ارزيابي موقعيت     ه  ب

 AB خـط    ، كه از آنجا . )1ي   نگاره ( يكديگر داراست  نسبت به 

 B كنـديل بـه      مركـز  بر خطي از     Aي  و خطي عمود از نقطه      

  از كمتــر از لحــاظ هندســي  ايــن زاويــه ،ايجــاد مــي گــردد

كه همـراه بـا چـرخش    اثر مي پذيرد، زيرا    چرخش هاي فكي    

 ،مي گـردد  دچار  چرخش  به   هم   Bكنديل به    مركزفكي خط   

   ادعـاي   بـا وجـود   . اسـت كه اين نكتـه ي مثبـت ايـن زاويـه            

واكـاوي   و   ANBبرتري هاي اين زاويـه نـسبت بـه زاويـه ي             

به نقطه ضعف اين زاويه چنين اعتراف       پژوهشگران  اين  ويتز،  

دقيـق كنـديل و مـشخص     ) tracing(بررسـي    كـه    ،نـد اكرده  

 بـه   كردن مركـز آن در سـفالومتري هميـشه آسـان نبـوده و             

  .دارددلخواه نياز با كيفيت بسيار پرتونگاري 

و بـه ويـژه     ي بـالا    با توجه به پژوهش هاي انجام شده        

كـه بـا   برتـري،  داشـتن ايـن   با وجـود   كه   ،βي  معرفي زاويه   

بيـاني،  نمـي گـردد و بـه        ر  بـه تغييـر دچـا     چرخش مانديبل   

 اثر نامطلوب بـر ميـزان آن نداشـته و باعـث             چرخش فك ها  

كنـديل بـر     مركـز  ولي پيدا كردن دقيق      ،تغيير آن نمي شود   
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ممكن دشوار و در برخي زمـان هـا نـا         روي سفالومتري بسيار    

نارسايي را كه اين   نوين،   ي معرفي زاويه و يا شاخص     ،مي گردد 

در بررسـي  بنـابراين،   .  مي رسـد   ضروري به نظر  از ميان ببرد،    

استفاده خواهد  و خطي ABخط ميان  كه   ،از زاويه اي  كنوني  

   بـر پلـن منـديبولر عمـود مـي گـردد             Aكه از نقطـه ي      شد  

  در خـود  نقـاط ايـن زاويـه       ، همـه ي      كه از آنجا ). 2ي  نگاره  (

موقعيت است،  جمجمه   قدامياز قاعده ي    جدا   بوده و    فك ها 

اويه نداشـته و  بر اين ز ك ها اثري    يا چرخش ف    خلفي -قدامي

اي درست   گونه  نسبت به يكديگر به    ها را  همواره موقعيت فك  

كنوني حساسيت و ويژگي ايـن      پژوهش  در  . نشان خواهد داد  

از هـم بررسـي     گوناگون  مال اكلوژن هاي    جداسازي  زاويه در   

از برپايـه ي بررسـي هـاي پيـشين،      كه   ،β ويه ي و با زا  شده  

مـال اكلـوژن هـا      جداسازي  در  ذيرفتني  پحساسيت و ويژگي    

  . گرديدمقايسه ، برخوردار بوده است
  

  
  

   در حالت چرخش فك هاβ  ثبات تقريبي زاويه ي:1 نگاره ي

  

      

  
  

  )µ (نوين نمايي از زاويه ي :2 نگاره ي

  مواد و روش

پانـصد نفـر از     ميـان   مقطعي از   بررسي  نمونه هاي اين    

مراجعـه كننـده بـه بخـش       از درمـان     مراجعه كنندگان پيش  

ي ويــژه ي دانــشكده نيــز، درمانگــاه تخصــصي ارتودنــسي و 

. شـدند برگزيـده   دندانپزشكي به روش انتخـابي در دسـترس         

بـا ميـانگين سـني      سـال    27تا   9 از   اين افراد سني  ي  دامنه  

به بيماري هاي سـندروميك و شـكاف     بود و هيچ يك      2±16

  .  نبودندمبتلا ”Cleft“كام 

اكلـوژن  پايـه ي    بربيماران  ميان  از   مورد 174در آغاز،   

دنداني، پروفايل صورتي و با تاييد نظر متخصص ارتودنسي از          

) تقريبـاً برابـر   (، كـلاس يـك، دو و سـه          اسـتخواني سه گروه   

 ،جـانبي پرتونگاري   كليشه هاي    انتخابمعيار   .شدندبرگزيده  

سـمت   پـاييني    حاشيه ي ناحيه ي كنديلي و انطباق      روشني  

 زاويـه ي    ، سـپس  . در نظر گرفتـه شـد       منديبل چپ و راست  

ANB    قـدامي كه نشان دهنـده ي رابطـه ي   ويتز،   و ارزيابي- 

هـستند و در بيمـاران كـلاس يـك زاويـه ي              هـا    فك خلفي

منـديبولر   - فرانكفـورت  و زاويـه ي   جارابـك   شاخص  بيورك،  

اندازه هستند،   استخواني كه نشان دهنده ي الگوي رشد        ،پلن

آغـازين و   هـاي    مـلاك پايه ي   برافراد  ن،  پايادر  . گيري شدند 

گروه بندي  گونه  اين  ياد شده، به    هاي قابل اندازه گيري     معيار

يـك تـا سـه درجـه،      از   ANBبـا زاويـه ي      افـرادي   . گرديدند

طبيعـي   ميلي متر تا صفر و الگوي رشدي         -3ويتز از   ارزيابي  

 استخوانيدر گروه   پروفايل و اكلوژن دنداني كلاس يك       و نيز   

 ،زاويـه ي بيـورك    دامنه ي طبيعـي     . يك قرار گرفتند  كلاس  

 درصد و   62-65 ،كجارابشاخص  ميانگين  اندازه ي   ،  6±396

.  در نظر گرفتـه شـد      FMA  ،4±26زاويه ي   طبيعي  ي  دامنه  

 بزرگتـر   ANB، زاويه ي     با پروفايل محدب   كلاس دو افراد  در  

  + 1برابــر بزرگتــر يــا ويتــز درجــه و ارزيــابي برابــر چهــار يــا 

، زاويـه ي    بـا پروفايـل مقعـر     سـه   كلاس   افراد   متر و در  ميلي  

ANB كــوچكتر يــا ويتــز  كــوچكتر از يــك درجــه و ارزيــابي  

 نفـر از  59به اين گونه،  .  ميلي متر در نظر گرفته شد      -4برابر  

 بررســيشـرايط لازم بـراي ورود بـه ايـن     داراي  بيمـار،  174

 53 زن و  62(فـرد    115سـرانجام، روي هـم رفتـه،        نبودند و   

در گروه كلاس يـك،     )  مرد 14 زن و    16( نفر   30شامل  ) مرد

 23( نفر   40در گروه كلاس دو و      )  مرد 22 زن و    23( نفر   45

از پــس . ســه قــرار گرفتنــددر گــروه كــلاس )  مـرد 17زن و 
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ي  حاشيهخط مماس بر    بررسي  اين   در كه ،منديبل پلن يمستر

م تعيـين نقـاط لاز    نيـز،   منديبل در نظر گرفته شـد و        پاييني  

از پـس   . گرفـت انجام  ) µ(نوين  و زاويه ي     βبررسي زاويه ي    

، بـه كمـك     SPSSدر نـرم افـزار آمـاري        داده هـا    وارد كردن   

   t، (One-way analysis of variance) ANOVAآزمون هـاي  

واكـاوي  يافته هـا  ، Newman- Keuls Post hocآزمون نيز، و 

ي جـدا كننـده     مـرز   ويژگـي و    ،   حـساسيت  ، همچنين .شدند

  .در سه مال اكلوژن تعيين گرديد µاويه ي ز

  

  يافته ها

 ،كـلاس يـك    اسـتخواني در گـروه     µ ميانگين زاويه ي  

 درجـه و در     2/14±5/5 ، درجه، در گروه كـلاس دو      9/3±20

). 1جـدول   ( درجه به دست آمد      8/27±1/5 ،كلاس سه گروه  

نـوين  ميانگين زاويه ي ، Oneway ANOVAآزمون پايه ي بر

نبـوده و اخـتلاف     هماننـد   مال اكلوژني   گون  گونادر سه گروه    

ــد آشــكار  ــشان داده بودن ــديگر ن ــاري از يك ). =000/0p ( آم

ت س ـدبـه  ي  نتيجه ، نيزNewman- Keuls Post hocآزمون 

 را تاييــد كــرد و نــشان داد كــه  ANOVAآمــده از آزمــون 

 ـ  گونـاگون  در سه گـروه     µ ميانگين زاويه ي   ا مـال اكلـوژني ب

  . است آماري معناداريكديگر داراي اختلاف

در دو گــروه نــوين  كــه زاويــه ي ،نــشان داد tآزمــون 

، )<05/0p(اثر نگرفتـه  جنسيت از كلاس يك و دو     استخواني

 گـروه   دردر حاليكه اين زاويه در بـين دو جـنس زن و مـرد               

نـشان  ) =035/0p(اسكلتالي كلاس سه اختلاف بـارز آمـاري         

 درجـه    7/29±2/3 در مردان،  µ ميانگين زاويه ي  . داده است 

.  درجه در گروه كلاس سه بـوده اسـت         3/26±8/5 و در زنان،  

ــرادپــس از رســم منحنــي  ــراي ، ويژگــي هــاي اف بررســي ب

جـدا  مـرز    (Specificity) و ويژگـي     (Sensitivity)حساسيت  

 1/16دو،  بـين گـروه كـلاس يـك و          نوين  كننده ي زاويه ي     

 گـروه   دوي نـوين در ميـان       جدا كننده ي زاويه     مرز  درجه و   

 ،2 كه در جدول     ،درجه به دست آمد    9/23 ،كلاس يك و سه   

 نـشان داده شـده      ،حساسيت و ويژگي نقاط بـه دسـت آمـده         

با ميـانگين   )  درجه 9/23 و   1/16(اين نقاط جدا كننده     . است

   يــك انحــراف ±)  درجــه20(كــلاس يــك  اســتخوانيگــروه 

  

  

  .داردهمخواني ) 9/3(استاندارد 

ــه ي ــوچكتر از  µ زاوي ــه، 1/16ك ــد4/64 درج   درص

 ويژگي جدا كردن گـروه كـلاس دو    درصد،7/86حساسيت و  

بزرگتـر  نـوين  زاويه ي . )2جدول  (داردرا از گروه كلاس يك  

 ويژگـي    درصـد  3/83 حساسيت و     درصد 80 درجه،   9/23از  

. داردرا جدا كـردن گـروه كـلاس سـه از گـروه كـلاس يـك               

 1/16بـين    µ ه ي  مي توان گفت كه بيماراني با زاوي       ،بنابراين

كمتر  µ با زاويه ي  بيماران   كلاس يك،    ، درجه 9/23درجه و   

بيـشتر از    µ  كلاس دو و بيماران بـا زاويـه ي         ، درجه 1/16از  

 4/64منظـور از حـساسيت      .  كلاس سه هـستند    ، درجه 9/23

هاي كلاس يـك و   گروهميان براي تمايز  µ ي درصدي زاويه 

 كـه در  ،ايـن اسـت   درجـه  1/16كوچكتر از زاويه هاي دو در  

پايـه ي    درصـد از بيمـاران كـلاس دو بر         4/64 ،اين محـدوده  

 7/86اند و ويژگي      كلاس دو نشان داده شده     ،نيزنوين   ي زاويه

درصدي اين زاويه، نشان دهنده ي درصدي از بيماران كلاس        

ه درستي  ب، درجه7/16تر از  بزرگهاي  زاويهدر   كه ،است يك

بـه  .  كلاس يك گزارش شده اند، همنويني   زاويهي   وسيله به

هـاي   گـروه ميـان   تمـايز   بـاره ي    اين تفـسير در   همين گونه،   

  .  وجود خواهد داشت2جدول ، برپايه ي كلاس يك و سه

بــراي مــال  β  ميــانگين زاويــه ي،كنــونيبررســي در 

 ،كـه   در حـالي   ،دست آمد ه  ، ب 5/35±1/3 ،اكلوژن كلاس يك  

 بـه ترتيـب   ،سـه اين زاويه در مال اكلوژن هـاي كـلاس دو و           

  ).1جدول ( را نشان داده است 1/42±4/4 و 2/5±1/27

  

 در گروه) β( و زاويه ي بتا )µ( نوين مقايسه ي زاويه ي :1جدول 

  گوناگونهاي مال اكلوژني 
  

  

 مال

اكلوژنهاي 

  گوناگون

انحراف   ميانگين  زاويه

  استاندارد

  دامنه  حداقلحداكثر

)µ(  20  9/3  29  11  18    

 Iكلاس 
)β(  5/35  1/3  5/43  5/27  16  

)µ(  2/14  5/5  5/24  2  5/22    

 IIكلاس 
)β(  1/27  2/5  5/35  16  5/19  

)µ(  8/27  1/5  40  16  24    

  III )β(  1/42  4/4  50  5/34  5/5كلاس 
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 ،كنونيبررسي   در   β زاويه ويژگي و حساسيت بررسي در

گروه كلاس يـك و     در ميان   ي بتا    ي زاويه  ي جدا كننده   نقطه

 درجه به  6/38 ،كلاس يك و سه    گروه ميانرجه و    د 4/32 ،دو

گروه جداسازي  ي بتا در     حساسيت و ويژگي زاويه   . دست آمد 

ي  زاويـه  دامنه ي اندازه هاي كلاس دو از گروه كلاس يك در     

 و حساسيت و ويژگي      درصد 7/86درجه،   4/32بتا كوچكتر از    

اين زاويه در جدا كردن گروه كلاس سه از گروه كـلاس يـك          

 ، درجـه  6/38 بزرگتر از    يزاويه ي بتا  امنه ي اندازه هاي     ددر  

  .)2جدول  ( درصد به دست آمد90 و 5/77به ترتيب 

  

 و زاويه ي بتا )µ( نوين حساسيت و ويژگي زاويه ي :2جدول 

)β( كلاس يك و سه در ميان كلاس يك و دو و  در ميان  
  

 كلاس يك ميان  

  )درصد(و دو 

كلاس يك  ميان

 )درصد( و سه

زاويه ي   80  4/64  حساسيت

)µ(  3/83  7/86  ويژگي  

 ي زاويه  5/77  7/86  حساسيت

  90  7/86  ويژگي  )β( بتا

  

  بحث

دقيـق از روابـط فكـي در          خلفـي  -قدامي اندازه گيري 

، در سـفالومتري  . داردويـژه   طرح درمان ارتودنـسي اهميتـي       

  متغيرهاي زاويـه اي و خطـي هـر دو پيـشنهاد شـده انـد تـا            

. )13(كننــد واكــاوي اژيتال و موقعيــت فكــي را رابطــه ي ســ

  خلفـي  -قداميبررسي رابطه ي    ترين معيار براي     شده شناخته

از ايـن زاويـه      امـا از آنجـا كـه،      .  است ANBزاويه ي    ها،   فك

 كه تفسير اين   ،سبب مي شود  عواملي گوناگون اثر مي پذيرد،      

مـي  پيـشتر پنداشـته      كه   ،زاويه بسيار پيچيده تر از آن باشد      

 كـه زاويـه ي   ، اثبـات كـرده انـد   بررسي هاي بـسيار  . )14(د  ش

ANB        فك هـا     خلفي -قدامي از نظر دقت تشخيص رابطه ي

بـه  با تغييرات ارتفاع صورت     به ويژه،   است و   به نارسايي دچار    

  .)18، 17، 16، 8، 6، 5(مي شود دچار تغييرات زياد 

كـه بـه    ويتـز هـست،     ، ارزيـابي    متـداول يك جايگزين   

امـا  .  وابسته نيـست   ي كرانيال با چرخش فك ها     لندمارك ها 

و گـاهي    دشوار   فانكشنالپلن اكلوزال   درست  هنوز تشخيص   

اندازه هـاي   تغييرات  افزون بر آن، ممكن است      . ممكن است نا

ــز  ــوزال   دوران در ويت ــن اكل ــرات پل ــسي تغيي ــان ارتودن درم

  در   خلفـي  -قـدامي حقيقـي   را بـه جـاي تغييـرات         فانكشنال

، نيـز ويتـز  معيـار  بـاره ي   در.)14(باز نمايانـد  رابطه ي فك ها    

 كه اين معيار در بسياري از مـوارد از          ،دريافته اند پژوهشگران  

  .)20 و 19، 10، 9، 8(دقت كافي برخوردار نيست 

 2004در سال   ) Ververidou(  وروريدو  و )Baik(بيك  
زاويه اي بـه    ويتز،   و   ANBبراي چيرگي بر نارسايي هاي       )14(

كـه  كنند،  ادعا مي   پژوهشگران  اين  . كردندمعرفي  ) β (نام بتا 

 كـه نـه تنهـا بـه لنـدمارك هـاي             ،اسـت  به گونه اي     β زاويه

، اگر  كه حتي ،  وابسته نيست  فانكشنالكرانيال و پلن اكلوزال     

مـي مانـد و بـه     برجـا    ثابت   به نسبت  باز هم    ، بچرخند فك ها 

سـمت  يا خـلاف     كه چرخش فك ها در سمت        ،نظر مي رسد  

  . بر آن داشته باشد، اثري بسيار ناچيزاي ساعتعقربه ه

در مـي توانـد      ايـن اسـت كـه        ،ديگر اين زاويـه   برتري  

درمـان هـاي ارتودنـسي كـاربرد داشـته و        پيوسته ي   ارزيابي  

با رشـد  پيوند   را در    درست رابطه ي ساژيتال فك ها     تغييرات  

بـر  افـزون   . يا مداخله ي ارتودنسي يا ارتوگناتيك نشان دهـد        

توان از آن به عنوان يك ابزار با ارزش در طرح ريزي   مي   ،اين

ــاي    ــا ناهنجــاري ه ــاراني ب ــراي بيم ــك ب جراحــي ارتوگناتي

 نقطـه   امـا، . بهـره جـست   و عمودي     خلفي -قدامي استخواني

اند،  كردههم به آن اشاره     پژوهشگران   كه ،زاويه اين اصلي ضعف

 كـه  ،آن است مركزمكان يابي دقيق كنديل و مشخص كردن      

، بـه   كنـوني هـم    بررسـي  اين مطلب در     .ه آسان نيست  هميش

اوليــه ي  كــه در انتخــاب ،شــده اســتهمــين گونــه تجربــه 

بـه دليـل    پرتونگـاري هـا،     اين   بسياري از    ،سفالومتري جانبي 

ناحيه ي كنديلي كنار گذاشته شدند و بـا بررسـي           ناآشكاري  

برگزيـده  ، نمونه هاي مـورد نيـاز        پرتونگاري ها  از   شمار بسيار 

 را ر كه فـك مقـص  ،اين است βي ضعف ديگر زاويه  . ندگرديد

 كـه  ،در مال اكلوژن هاي كلاس دو و سه، مشخص نمي كنـد      

هم مصداق داشـته    ) µ (نوينالبته اين موضوع براي زاويه ي       

  .گيردانجام  نمي تواند  تعيين فك مقصرو

 β را نسبت بـه زاويـه ي      برتري   اين   )µ(نوين  زاويه ي   

آسـاني  يبل بـه عنـوان خـط مرجـع           كه تعيين پلن مند    ،دارد

ي  كه بر ناحيهاثري آنچنان پرتونگاري داشته و كيفيت بيشتر 

در ، هـر چنـد      نخواهـد داشـت    بر اين منطقه     ،كنديلي داشته 
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 اين منطقه هم    ،سفالومتري جانبي شماري از پرتونگاري هاي     

ه شده و ب  دچار  اشكال  به  به دليل ضعف تكنيكي ممكن است       

 كـه البتـه   ،و راست در فيلم بيفتـد   صورت دو حاشيه ي چپ      

 ـ   ،ها از سفالومتري شماري   يـن دليـل از نمونـه هـاي     ه ا كـه ب

بسيار كمتـر از  كنار گذاشته شدند،    كنوني  بررسي  انتخابي در   

و تعيـين ناحيـه ي   ناآشكاري  كه به دليل     ،مواردي بوده است  

 در صـورتي   ، چـرخش فـك پـايين      .كنديلي حذف شده بودند   

تمپورومنديبولر يا بـه دليـل چـرخش       از ناحيه ي مفصل      ،كه

 تغييـر   B و   A نقـاط    ،كـه   از آنجا  ،گيردانجام  تنه ي منديبل    

. نخواهد داشت µ بر زاويه ياثري  چندان  ،موقعيت مي دهند  

 و  Aجـايي نقـاط     ه   پلن منديبل بدون جاب    ، در صورتي كه   ،اما

B  خواهـد  دچـار   تشخيـصي   به نارسايي    اين زاويه    ، تغيير يابد

طور رايج در   ه   اين پديده چندان شايع نبوده و ب       هالبت كه   ،بود

  .الگوهاي رشدي رخ نمي دهد

 µي زاويـه   و )β )14 زاويـه ي ميـان  در مقايسه اي كه     

  را در هـر سـه گـروه        ي آشـكار     تفـاوت  t، آزمـون    گرفـت انجام  

 β ي  زاويـه  ،ديگـر سـوي   مال اكلوژني نـشان داده اسـت و از          

بررسي نسبت به  بررسي پيشين در و ويژگي بيشتر  حساسيت

ميانگين هاي به دست آمـده و       در  تفاوت  . كنوني داشته است  

 βي   براي زاويه پژوهش قبلي و فعلي     ويژگي   و   حساسيتنيز،  

، پـژوهش بيمـاران دو  در ميان تواند به دليل تفاوت نژادي      مي

 و نيـز تفـاوت در شـدت       بررسـي   ي دو    تفاوت در حجم نمونه   

  .باشد سه و دو كلاس ايه گروه در انتخابي بيماران اختلاف

بـا   βي  بـا زاويـه      µويژگي  و  در مقايسه ي حساسيت     

 كـه   ،نتيجه گرفت  توان مي كنوني بررسي در همانند هاي دامنه

 استخوانيگروه  جداسازي  در   β ي زاويه حساسيت ،كلي طور هب

 µي  كلاس دو از گروه كلاس يك بيشتر از حـساسيت زاويـه          

برابـر   ت آمده براي دو زاويه ويژگي به دس   ، آنكه باشد، حال  مي

نـوين  ي   نـسبت بـه زاويـه      βي    هر چند زاويه   ،بنابراين. است

)µ(،  كـلاس  استخواني بيشتر در جداسازي گروه      يداراي توان 

بيماراني كه  ( كاذب مثبت موارد باشد مي يك كلاس گروه از دو

هـستند،  مال اكلوژن كلاس دو  داراي βزاويه ي به وسيله ي    

  .در آن بيشتر ديده مي شود) لاس دو نيستندكبه راستي اما 

كلاس سه از گروه كلاس      استخوانيگروه  جداسازي  در  

 ويژگي  β  حساسيت بيشتر و زاويه ي     )µ( نوينيك، زاويه ي    

 كه زاويه ي    ، مي توان گفت   ،بنابراين.  را نشان مي دهد    بيشتر

  در تشخيص بيماران كلاس سه نسبت به زاويـه ي          )µ(نوين  

β دارد، اگر چه امكان دارد موارد مثبـت كـاذب          ر   بيشت يتوان

اين زاويه كـلاس يـك نـشان داده         به وسيله ي    بيماراني كه   (

ــا در حقيقــت،مــي شــود    كــلاس يــك نيــستند و داراي ، ام

امـا  . باشدد بيشتر ردر اين موا) مال اكلوژن كلاس سه هستند 

 بــراي تــشخيص تــوان جداســازي بيــشتر داراي βزاويــه ي 

 امكان ديدن موارد منفي     ،و بنابراين است   بيماران كلاس يك  

، اسـتخواني اين زاويـه از نظـر      به وسيله ي     كه   افرادي(كاذب  

 كـلاس يـك     ،كلاس يك نشان داده مي شوند اما در حقيقت        

در اين موارد   ) نيستند و داراي مال اكلوژن كلاس سه هستند       

  ا ي ـ گيـري خطـي    هـر روش و انـدازه     رو،  بـه هـر     . بيشتر است 

   در بررســـي ،ه شـــده اســـتكنون ارايـــه تـــا كـــ،اي زاويـــه

ها و نارسايي هاي     برتريجانبي بيماران داراي    هاي   پرتونگاري

هـا را    از اين روش  يك  و نمي توان هيچ     ويژه ي خود هستند     

 بـه تنهـايي     ،به طور قطع و به عنوان روشي بي عيب و نقـص           

. كـار گرفـت   ه  تشخيص و طرح ريزي درمان ارتودنسي ب      براي  

   توانــايي تــشيخص رابطــه ي )µ( نــوين ي هــر چنــد زاويــه

اسـتخوان  ناهنجاري هـاي    فك ها و جداسازي       خلفي -قدامي

پيشين سفالومتريك  معيارهاي  ساژيتال را داراست، ولي نبايد      

ابزار سـفالومتريك    ،)µ(را ناديده گرفت، بلكه زاويه ي جديد        

غني تر كرده و به تشخيص و طرح ريزي         را  رايج در دسترس    

  . تر كمك مي كنددرمان دقيق

  

  نتيجه گيري

 ،چنين نتيجه گيري مي شـود  پايه ي بررسي كنوني،     بر

 كنـوني   پـژوهش  كـه در     ،)µ( نوين و زاويه ي     β كه زاويه ي  

پيـشين،   اشكالات انـدازه گيـري       ،كه از آنجا بررسي شده اند،    

 ها فك  خلفي -قدامي را در ارزيابي     )wits(  ويتز  و ANBمانند  

عنـوان يـك ابـزار كمكـي در تـشخيص            مي توانند به     ،ندارند

 µ زاويـه ي  . هاي فكـي مـورد اسـتفاده قـرار گيرنـد          اختلاف  

 مركزاي در    نقطه ضعف تعيين نقطه    حتي ،β ي به زاويه  نسبت

ــديل ــذف را كن ــرده  ح ــتك ــار ،اس ــن ك ــا اي ــه ب ــين ، ك  تعي

نياز به سفالومتري هـاي جـانبي خيلـي     بي ها را  ديسكرپنسي

 توان µ زاويه يپايان اين كه،    در. دقيق امكان پذير مي سازد    

فكي را از يكديگر داشته     گوناگون  هاي  مال اكلوژن   جداسازي  

گروه كلاس يك با گروه توان جداسازي در ميان      اين كه ،است
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 اين زاويه براي دو     ،ديگرسوي  از  . كلاس سه بيشتر بوده است    

كـلاس يـك و دو بـر         استخوانيجنس زن و مرد در دو گروه        

  .آماري را نشان نداده استآشكار اختلاف  ،خلاف گروه سه

  سپاسگزاري

اين طرح تحقيقاتي با حمايت مـالي معاونـت محتـرم         

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز به اجرا در آمده است
  

****** 
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Statement of Problem: In Orthodontic diagnosis and treatment planning one of the most important 

issue is an accurate anteroposterior measurement of jaw relationship. The most commonly used 

angular and linear measurements that have been proposed, such as ANB angle and Wit’s appraisal 

can be inaccurate and misleading due to their dependence on various factors. 

Purpose: This study was aimed at establishing a new cephalometric measurement, named the µ 

angle, to assess the sagittal jaw relationship with accuracy and reproducibility. The µ angle uses 3 

skeletal landmarks, point A, point B and a perpendicular line from point A to the mandibular plan.  

Materials and Method: One hundred and fifteen pretreatment cephalometric radiographs of 

orthodontic patients (mean age 16±2 years) were selected on the basic of inclusion criteria according 

to their skeletal and profile patterns. The patients compromised of 30 class I, 45 class II and 40 class 

III skeletal relationships and profile pattern, the mean and standard deviation for the new angel (µ) 

and the previous reported angle (β) were evaluated. One way analysis of variance (ANOVA) and the 

Newman- Keuls test were used for data analysis as well as, dermination of the new angle’s specifity 

and sensitivity comparing with β angle. 

Results: The results obtained showed that a patient with a µ angle between 16.1o and 23.9 o can be 

considered to have a class I skeletal pattern. A more acute µ angle is an indication of a class II 

skeletal pattern and a more obtuse µ angle indicates a class III skeletal pattern. 

Conclusion: The new angle (µ angle) has an acceptable specificity and sensitivity in determining the 

anteroposterior relation of jaws and thus can be used for assessing the type and severity of jaw 

discrepancies, besides the other diagnostic parameters.  
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