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  چکیده 
. ی باید مد نظر قرار گیردالگوی رشدی صورت بخصوص فک پایین یکی از فاکتورهای مهمی است که در تشخیص و طرح ریزی درمان ارتودنس :مقدمه

هدف .  الگوی رشدی صورت بیماران وجود دارد که ساختار سمفیز و ابعاد آن یکی از این پارامترها می باشدپارامترهای تشخیص مختلفی جهت ارزیابی
ارتودنسی در نژاد ایرانی جهت  بیماران  انواع مختلف مال اکلوژنیی حاضر بررسی ساختار سمفیز در الگوی رشدی مختلف و همچنین در از مطالعه

  . با الگوی رشدی مختلف می باشدیابی به ارتباط و همبستگی بین ابعاد مختلف این ساختار دست
 انتخاب شده بودند در این مطالعه توصیفی غیر احتمالیکه به روش نمونه گیری )  زن78مرد و  72( بیمار 150 سفالومتری جانبی :مواد و روش ها
ارتفاع، پهنا، نسبت ارتفاع به پهنا و همچنین .  سال بود1/19±2/2سال با میانگین  13-26  سنی این بیمارانمحدودۀ. یابی قرار گرفتمقطعی مورد ارز

ی سمفیز با پلن فک پائین پارامترهایی بودند که در این مطالعه اندازه گیری شدند و با شاخص های سفالومتریک خاص تعیین روابط ساژیتالی و  زاویه
  و همچنینANOVA و آزمون های SPSSاز طریق نرم افزار آماری . مورد مقایسه قرار گرفتند) پارامترهای تعیین کننده الگوی رشدی(مودی ع

Pearson Correlationمقایسه ها و تعیین همبستگی ها بین شاخص های مختلف صورت گرفت .  
 سمفیز یعنی ارتفاع، نسبت ارتفاع به پهنا و زاویه ی سمفیز با حاشیه ی فک پایین با  نتایج این مطالعه نشان داد که شاخص های ساختاری:یافته ها

در حالیکه این ارتباط در پهنای سمفیز با نوع الگوی رشدی ضعیف بوده است ) >01/0P(ی داشته معنی دارنوع الگوی رشدی صورت بیماران ارتباط 
)05/0P> .(بلند ی حاضر نشان داد که ارتفاعهمچنین مطالعه )تر ی بسته و همچنین زاویه)5/2±5/2(، نسبت ارتفاع به پهنای بیشتر )5/28±4/2

 و )2/1±4/0( با نسبت ارتفاع به پهنای کمتر )2/20±9/1(  از مشخصات الگوی رشد عمودی می باشد در حالیکه سمفیز کوتاهتر)3/76±3/3(سمفیز 
  .ی رشد افقی می تواند باشد نشان دهنده ی الگو)8/83±9/1(ی بازتر همچنین زاویه
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were 13 to 26 years old with mean of 19.1±2.2 years. Height, depth, ratio and angle of symphysis were measured and 
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  . ساده در تعیین و تخمین الگوی رشدی بیماران استفاده گردد
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  مقدمه

آگاهی از رشد ساختارهای صـورت بخـصوص وضـعیت          
رشدی فک پایین اهمیت بسزایی در تشخیص و طـرح ریـزی            

 نــشان داده اســت کــه ت مطالعــا)1(.درمــان ارتودنــسی دارد
 و فک پائین هم     الگوهای رشد عمودی با رشد عرضی فک بالا       

 و همکاران نـشان داد      Chenی    مطالعه )2و3(.در ارتباط می باشد   
که در بیماران کلاس سه با زاویه ی پلـن فـک پـائین زیـاد،                
عرض اسکلتی و دندانی در فکین کوچکتر از افرادی بـا پلـن             

در طــی ســالیان متمــادی از  )3(.فــک پــائین کــم مــی باشــد
وضـعیت رشـدی    ساختارهای گوناگون صورت جهت بررسی      

 و همکــاران از Huggane. فــک پــائین اســتفاده شــده اســت
گردنـی بـرای پـیش بینـی و         مورفولوژی ستون فقرات ناحیـه      

 ایـن موضـوع در      )4(.ارزیابی رشد فک پائین اسـتفاده کردنـد       
 و همکاران با استفاده از متغیرهای مورفولوژیک        Solowتحقیق  

  )5(.ار گرفتسرویکال و کرانیوسرویکال مورد ارزیابی قر
Rossouw          و همکاران از سینوس فرونتال جهـت ارزیـابی 

رشد فک پائین استفاده نمودند که در نهایت قدرت پیش بینی           
  )6(.را با این روش پایین ارزیابی نمودند

Lundstrom   و Woodside       دقت استفاده از زاویه گونیال را 
جهت بررسی رشد فـک پـائین بـه دلیـل وجـود متغیرهـای                

هرچنـد مطالعـه ای اخیـراً        )7(. چندان دقیـق نیافتنـد     گوناگون
ی پلن فک پائین را برای تخمین تغییرات در بعد عمودی            زاویه

  )8(.و عرضی بین فکین مهم یافته است
ه گونیال ناچ در فک پایین هم شاخصی بوده است          نتعمق آ 

که در مطالعات چندی جهت بررسی رشد فک پـائین توسـط            
 در اصل مطالعات    )9-12(. گرفته است  محققین مورد بررسی قرار   

نته گونیـال   آ راه را برای بررسی عمق       Bjorkانجام شده توسط    
جهت تعیین تغییرات رشدی فک پائین هموار ساخت طبق این          
تحقیقات در فک پائین با رشد بـه سـمت جلـو یـک الگـوی                

سطحی ساخت استخوان در زیر سمفیز و تحلیـل سـطحی در            
  )11و12(. می شودزیر زاویه فک پائین دیده

 در ANB و همکــاران نــشان داد هرچنــد Zhangمطالعــه 
بیماران کلاس دو با عمق کم و یا زیاد آنته گونیال تاج تفاوت             
چندانی نمی کند ولی نهایتاً بیمارانی با تاج عمیق، فک پائین و      

   )13(.فک بالای رتروزیوتر و کورپوس کوتاهتری دارند

رچند همبستگی بین عمـق      و همکاران ه   Kolodziejمطالعه  
گیری  آنته گونیال تاج و نوع رشد مشاهده کرد ولی چنین نتیجه 

گردید که این همبستگی در شدت های زیاد عمق آنته گونیال           
  )14(. می تواند جهت تخمین رشد بعدی قابل اطمینان باشدتاج

 مورفولـوژی  Rickettsطبق تحقیقات انجـام شـده توسـط         
رشدی فک پائین قابل استفاده     سمفیزجهت پیش بینی وضعیت     

می باشد بطوریکه یک سمفیز ضخیم مرتبط با جهت رشدی به           
 صورت  2000 مطالعه ای که در سال       )15(.سمت قدام می باشد   

 را بـا جـنس   (Sumphusis depth)گرفته است عمـق سـمفیز   
  )16(.مرتبط دانسته است

، امکان استفاده از یک چنـد ضـلعی         Jarabakبراساس نظر   
ریک برای بررسی جهت رشد فک پائین مطـرح شـده           سفالومت

است از طرف دیگر نسبت ارتفاع خلفی صـورت بـه ارتفـاع             
قدامی صورت هم محاسبه گردید و بر رشد به سمت قـدام و             

 )17(.خلف فک پائین قضاوت گردید

نشان داد کـه در افـراد بـا جهـت             و همکاران  Akiمطالعه  
ارتفاع کوتـاهتر   رشدی فک پائین به سمت جلو، سمفیز دارای         

البته این مطالعه به دلیل استفاده از        )18(.و پهنای بیشتر می باشد    
تحقیق مقطعی کوتاه مدت و صرفاً در گروه بـالغین از قـدرت    
پــیش بینــی بــالایی در کلیــه ســنین و در نژادهــای مختلــف 

  . برخوردار نمی باشد
 و همکاران رابطه بین شیب پلـن فـک          Tanakaدر مطالعه   

 ایـن  )19(.ورفولوژی سمفیز مورد بررسی قرار گرفـت      پائین و م  
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مطالعه نشان داد که هرچند بین ارتفاع و زاویه سمفیز بـا پلـن            
فک پائین رابطه ی مثبت و بین ضخامت سمفیز بـا ایـن پلـن               
رابطه ای منفی وجود داشته است ولی حجم استخوانی سمفیز          

ی هـم   مطالعه ا . ی پلن فک پائین همبستگی نشان نداد       با زاویه 
تغییرات رشدی سمفیز را مورد بررسی قرار داد و نشان داد که            

 درصد فوقانی سـمفیز     20تغییرات رشد عمودی بخصوص در      
  )20(.در طی رشد بخصوص در مردان بیشتر است

های سفالومتریک زیادی جهت تعیـین      گیری اگر چه اندازه  
الگوی رشدی فک پائین و ساختارهای دیگر صـورتی وجـود           

یکن تعیین این امر بـه طـور دقیـق بـسیار مـشکل و               دارد و ل  
  .گیر می باشد وقت

Baumrind  ی خود به این نتیجـه        در مطالعه  )21( و همکاران
رسیدند که حتی کلینسین هـای مـاهر هـم در تعیـین الگـوی               
رشدی از طریق سفالومتری جانبی دچار ضعف می باشند کـه           

بات رسـیده    هم به اث   )22( و همکاران  Leeاین مطلب در مطالعه     
  .است

با توجه به مطالعات بسیار در این زمینه چنین برمی آید که            
تعیین مسیر رشدی فک پائین و پتانسیل رشـدی سـاختارهای           
صورتی مساله پیچیده ای است که نیاز به صرف زمان و هزینه            

از طرف دیگر بررسـی مورفولـوژی سـمفیز         . قابل توجه دارد  
ی سـاده و بـدلیل عـدم        بدلیل امکان تجزیه و تحلیل سـاختار      

  استفاده از زوایای گوناگون سـفالومتریک، بررسـی سـریعتر و           
  . کم هزینه ای را در تعیین رشد فک پائین بدنبال خواهد داشت

ی حاضر بررسـی مورفولـوژی سـمفیز در          هدف از مطالعه  
بررسـی مورفولـوژی در الگوهـای       . یک نژاد ایرانی می باشد    

با . ل و عمودی خواهد بود    رشدی مختلف و در دو بعد ساژیتا      
نتایج این تحقیق بررسی سریع و ساده ای از الگوهای رشـدی            

  . بیمار بدست خواهد آمد
  مواد و روش ها

در این مطالعه توصـیفی مقطعـی بـا روش نمونـه گیـری              
 سفالومتری جانبی بیماران مراجعه کننـده بـه         150 احتمالیغیر

از انتخـاب  دانشکده دندانپزشکی و کلینیک ویژه تخصصی شیر     
رادیوگراف های انتخاب شده تماماً از یک مرکز و بـا            . گردید

در این مطالعـه بیمـارانی بـا        . دستگاه مشابهی تهیه شده بودند    

و مـرد   )  نفـر  78(زن  سال و از هر دو جنس        13 سنی بالاتر از  
انتخاب شدند، این بیماران از انواع الگوهای رشـدی         )  نفر 72(
از سه گروه مختلف مال اکلـوژنی       و  ) نرمال، افقی و  عمودی    (

ــدند   ــاب ش ــه انتخ ــلاس س ــلاس دو و ک ــک، ک ــلاس ی . ک
های جانبی قبل از هر نوع درمان ارتودنـسی مـورد            سفالوگرام

  .بررسی قرار گرفتند
تعیین گروه رشدی نرمال، عمودی و افقی بیماران براساس         
شاخص های نسبت ارتفاع خلـف صـورت بـر ارتفـاع قـدام              

(صورت  
AFH
PFH (  زاویهSN-MP   زاویه ،FMA     زاویه بیـورک و ،

 صورت گرفت در حالیکه کلاس بندی بیمـاران         Y-axisزاویه  
 و همچنین پروفایل بیمار تعیـین       ANB  ،Witsی   براساس زاویه 

  .شد
در مطالعه حاضر چهار متغیر ارتفاع، پهنا، زاویه و نـسبت            

  تـه اسـت    ارتفاع به پهنا در سـمفیز مـورد بررسـی قـرار گرف            
  ).1تصویر  (

ابتدا براساس میانگین و انحراف معیار بدست آمده در هـر           
و بـزرگ تعیـین     متوسط  یک از متغیرها سه زیر گروه کوچک،        

یک انحراف معیار   ±بدین صورت که افرادی با میانگین     . گردید
در گروه متوسط قرار گرفتند و افرادی با مقدار عددی بزرگتـر            

گ و مقدار عددی کـوچکتر از ایـن         از این میزان در گروه بزر     
با این توضـیح کـه بـرای    . میزان در گروه کوچک قرار گرفتند 

 انحراف معیار جهت تعیـین گـروه        25/0متغیر پهنای سمفیز از     
 سپس هر یک از تعیین کننده های گروه    .متوسط استفاده گردید  

( رشدی
AFH
PFH، SN-MP  ،FMA ،   زاویـه بیـورک وY-axis ( در

 مـورد   ANOVAهر یک از این زیر گروهها به کمـک تـست            
، همبـستگی   Correlasion Pearsonآزمون  . ارزیابی قرار گرفتند  

آماری هر یک از متغیرهای سمفیز را در زیر گروههای خود در 
هـای مختلـف مـورد     الگوهای رشدی گوناگون و مال اکلوژن 

  . بررسی قرار داد
. اسـتفاده شـده اسـت     جهت بررسی سمفیز از چهار متغیر       

ــصویر   ــه ت ــه ک ــه A-1همانگون ــد از نقط ــی ده ــشان م    B   ن
یـک  ) فرو رفته ترین نقطه سمفیز فک پائین در نمای جـانبی          (

خط مماس رسم کردیم سپس خطوط عمود و موازی بـا ایـن             
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خط مماس را هم رسم کرده تا مستطیلی فرضی جهت بررسی           
 هم از محـل     زاویه سمفیز . ارتفاع و پهنای سمفیز حاصل گردد     

  ).B-1تصویر ( بدست آمد Me-Bبرخود پلن فک پائین و خط 

 

 
، و زاویه (A) (Depth)، پهنا (Height)بررسی ارتفاع  : 1تصویر 

  (B)سمفیز با حاشیه ی تحتانی فک پائین 

  
  یافته ها 
 سـال بـا     26 تـا    13 سنی بیماران تحـت مطالعـه         محدوده

 52رصـد آنهـا مـرد و         د 48 سال بود کـه      1/19±2/2میانگین  
 150براساس یافته های بدست آمـده از        . درصد آنها زن بودند   

الگـوی رشـدی    )  درصـد  3/21( نفـر    32 حاضر،    بیمار مطالعه 
 نفـر   51الگوی رشد عمـودی و      )  درصد 7/44( نفر   67نرمال،  

  . الگوی رشد افقی داشتند)  درصد34(

ــاری   ــست آم ــن  Student-Newmans-keulsت ــاوت ای  تف
نـشان  دار   معنـی ) P=28/0(وهها را جز در پهنای سمفیز       گرزیر
 ).>001/0P(داد 

میانگین متغیرهای چهارگانه سمفیز در الگوهـای مختلـف         
براساس تست  .  آمده است  1نرمال، افقی و عمودی در جدول       

ANOVA           دیده شده است که تمام این ابعاد جز پهنای سمفیز 
ری بـا هـم     آمـا دار   معنـی در سه نوع الگوی رشدی اخـتلاف        

همچنین دیده شده است که بیماران با الگوی رشـد          . اند داشته
عمودی کمترین پهنای سمفیز، بیشترین ارتفاع، بیشترین نسبت        

  .سمفیز را با پلن فک پائین نشان می دهندو کمترین زاویه 
 بطور مشابهی این بررسـی را در روابـط کـلاس            2جدول  

از . ار داده اسـت   یک، کلاس دو، کلاس سه مورد مقایسه قـر        
ــون    ــاس آزم ــه براس ــایی ک   Student-Newmans-Keulsآنج

قـرار   (Subset)گـروه   بیماران کـلاس یـک و دو در یـک زیر          
آماری دار   معنی عدم تفاوت    اند این موضوع نشان دهنده     داشته

اما اختلاف بین گـروه     . این متغیرها در این دو کلاس می باشد       
البته این  ). 2جدول  (بود  ار  د معنیکلاس سه با دو گروه دیگر       

به بیان . پهنای سمفیز دیده نشده است  تنها در دار   معنیاختلاف  
دیگر بیماران کلاس سه ارتفـاع و نـسبت ارتفـاع بـه پهنـای               
بیشتری نسبت به بیماران کلاس یک و دو نشان دادند در حالی 

سمفیز در این بیماران از دو گـروه دیگـر کـوچکتر            که زاویه   
ی روابـط    متغیرهـای هـشت گانـه    5 الی   3 جداول   .بوده است 

ساژیتالی و الگوهای رشدی را در سه زیر گـروه هـر یـک از               
  .عاد مورفولوژی سمفیز نشان می دهداب

از آنجایی که سه زیر گروه پهنای سمفیز از لحاظ آمـاری            
درون گروهی را نـشان نـداده بودنـد آمـار           دار   معنیاختلاف  

  .توصیفی آنها نیامده است
  

  
  متغیرهای چهارگانه سمفیز در الگوهای رشدی مختلفمیانگین و انحراف معیار  : 1جدول 

  Pارزش   n=67عمودی    n=51افقی   n=32نرمال   متغیرهای مورفولوژیک سمفیز
  005/0  31/76±31/3  81/83±92/1  21/80±22/2  زاویه
  000/0  54/2±51/2  23/1±43/0  63/1±39/0  نسبت
  N.S  71/12±72/1  71/15±85/2  81/18±41/23  پهنا
  000/0  52/28±41/2  28/20±98/1  52/24±52/1  ارتفاع

 Aشکل

 Bشکل
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  میانگین، انحراف معیار متغیرهای مرتبط با سمفیز در روابط ساژیتالی مختلف : 2جدول 

  متغیر سمفیز
   میانگین±انحراف معیار 

  )Iکلاس (
   میانگین±انحراف معیار 

  )IIکلاس (
   میانگین±انحراف معیار 

  )IIIکلاس (
  Pارزش 

  000/0  61/77±01/4  92/80±41/4  58/80±55/3  زاویه
  000/0  51/2±02/3  48/1±52/0  82/1±61/0  نسبت
  N.S  65/13±07/2  42/15±20/2  14/16±51/19  پهنا
  005/0  50/27±31/3  37/23±09/4  81/23±90/3  ارتفاع

  
  
  

  )کوچک، متوسط، بزرگ(ئین و روابط ساژیتالی فکین بین سه زیر گروه ارتفاع سمفیز مقایسه متغیرهای سفالومتریک تعیین کننده مسیر رشدی فک پا : 3جدول 

  زیرگروههای ارتفاع سمفیز  متغیر
  )  میانگین±انحراف معیار (

  در گروه مردان
  Pارزش 

  )  میانگین±انحراف معیار (
  در گروه زنان

  Pارزش 

  53/71±07/6  40/73±42/4  کوچک
  53/63±64/4  53/63±69/6  متوسط

AFH
PFH  

  38/55±25/4  بزرگ
000/0  

38/4±58  
000/0  

  25/28±69/2  30/28±35/2  کوچک
  SN/ MP  02/34±17/6  96/31±84/5  متوسط
  61/33±02/2  بزرگ

042/0  
96/4±05/37  

000/0  

  55±92/2  60/55±27/2  کوچک
  Y-axis  34/60±71/4  6/60±6/4  متوسط
  30/66±93/4  بزرگ

000/0 

04/3±83/63  
000/0  

  51/390±70/2  41/391±02/3  کوچک
  Bjork angle  04/397±55/6  38/397±04/8  متوسط
  53/403±10/4  بزرگ

000/0  
10/4±72/401  

000/0  

  62/21±55/2  50/21±06/2  کوچک
  FMA  29/27±17/5  36/26±12/4  متوسط
  15/31±78/1  بزرگ

000/0  
32/3±55/30  

000/0  

  62/51±34/3  60/53±61/3  کوچک
  LFH  07/56±74/3  53/56±84/3  متوسط
  11/60±63/2  بزرگ

000/0  
231±11/61  

000/0  

  37/1±96/3  40/1±94/3  کوچک
  Wits  -07/1±70/4  -79/1±29/4  متوسط
  -95/7±87/5  بزرگ

000/0  
35/4±22/2-  

100/0  

  75/3±60/3  70/3±83/2  کوچک
  ANB  32/2±18/3  98/1±84/2  متوسط
  -57/1±46/2  بزرگ

000/0  
58/3±88/1  

265/0  

  



    

  
  ...)  و حمیدرضا فتاحیدکتر (...  بررسی ابعاد سمفیز در الگوهای رشدی               156

مقایسه متغیرهای سفالومتریک تعیین کننده مسیر رشدی فک پائین و روابط ساژیتالی فکین بین سه زیر گروه نسبت ارتفاع به عمق سمفیز  : 4جدول 
  )کوچک، متوسط، بزرگ(

  متغیر
زیر گروههای نسبت 

  سمفیز
  ن میانگی±انحراف معیار 

  در گروه مردان
  Pارزش 

   میانگین±انحراف معیار 
  در گروه زنان

  Pارزش 

  81/96±56/5  19/71±14/5  کوچک
  11/64±15/7  85/59±91/5  متوسط

AFH
PFH  

  54/58±73/5  بزرگ
000/0  

25/4±94/57  
000/0  

  72/28±52/2  20/28±68/2  کوچک
  SN/ MP  43/34±68/6  72/36±37/3  متوسط
  22/36±78/8  بزرگ

000/0  
47/4±33/36  

000/0  

  50/55±86/3  6/57±7/3  کوچک
  Y-axis  69/60±25/4  2/61±2/4  متوسط
  4/64±1/5  بزرگ

000/0 

38/4±90/62  
000/0  

  11/390±61/3  11/391±64/2  کوچک
  Bjork angle  31/397±73/5  35/399±40/4  متوسط
  24/406±96/11  بزرگ

000/0  
61/4±21/402  

000/0  

  54/21±40/2  06/22±11/2  کوچک
  FMA  84/27±93/4  50/28±39/3  متوسط
  81/29±08/3  بزرگ

000/0  
08/4±12/30  

000/0  

  81/50±66/2  61/52±08/3  کوچک
  LFH  89/56±35/3  63/58±79/2  متوسط
  45/59±15/2  بزرگ

000/0  
60/2±83/59  

000/0  

  31/1±12/4  16/1±01/3  کوچک
  Wits  -15/1±67/4  -35/4±69/5  متوسط
  -40/4±86/3  بزرگ

000/0  
32/4±41/2-  

032/0  

  59/3±68/3  50/3±28/2  کوچک
  ANB  36/2±25/3  83/0±33/3  متوسط
  90/0±38/2  بزرگ

001/0  
74/2±62/1  

176/0  
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  )کوچک، متوسط، بزرگ(ابط ساژیتالی فکین بین سه زیر گروه زاویه سمفیز مقایسه متغیرهای سفالومتریک تعیین کننده مسیر رشدی فک پائین و رو : 5جدول 

  متغیر
 زاویهزیر گروههای 
  سمفیز

   میانگین±انحراف معیار 
  در گروه مردان

  Pارزش 
   میانگین±انحراف معیار 

  در گروه زنان
  Pارزش 

  69/58±21/4  27/57±29/14  کوچک
  90/64±27/7  17/63±87/7  متوسط

AFH
PFH  

  55/71±28/5  بزرگ
000/0  

60/5±79/70  
000/0  

  09/37±17/5  34±18/1  کوچک
  SN/ MP  25/33±99/5  87/31±74/5  متوسط
  70/28±19/3  بزرگ

060/0  
89/2±75/27  

000/0  

  09/63±29/4  54/66±14/5  کوچک
  Y-axis  65/59±54/4  69/60±6/4  متوسط
  10/56±60/3  بزرگ

000/0 

80/3±08/55  
000/0  

  19/401±04/4  95/401±50/4  کوچک
  Bjork angle  03/396±79/5  99/397±14/8  متوسط
  31/391±43/3  بزرگ

005/0  
71/4±37/26  

000/0  

  87/30±42/4  81/30±72/2  کوچک
  FMA  37/26±76/4  52/26±23/4  متوسط
  22±30/2  بزرگ

000/0  
01/3±25/21  

000/0  

  96/59±64/2  45/60±70/1  کوچک
  LFH  78/55±57/3  82/56±74/3  متوسط
  45/52±20/3  بزرگ

000/0  
25/2±95/49  

000/0  

  -53/3±30/5  -36/4±30/7  کوچک
  Wits  -51/3±35/4  -95/2±76/4  متوسط
  5/0±84/2  بزرگ

008/0  
39/4±25/0  

191/0  

  50/1±66/3  54/1±4  کوچک
  ANB  84/2±99/2  07/1±90/2  متوسط
  2/4±39/2  بزرگ

016/0  
17/4±83/2  

363/0  

 
  

  همبستگی متغیرهای مورفولوژیک سمفیز با یکدیگر : 6جدول 
  نسبت  پهنا  ارتفاع  زاویه  Pهمبستگی و ارزش 

  -  -  -  1  زاویه
  -764/0  ارتفاع

**0006/0  
1  

-  -  

  +161/0  پهنا
*049/0  

137/0-  
09/0  

1  -  

  -296/0  نسبت
**0002/0  

264/0  
**001/0  

089/0-  
28/0  

1  

  . معنی دار است01/0همبستگی در سطح   **    .       معنی دار است05/0همبستگی در سطح * 
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  بحث 
بررسی مورفولوژی فک پائین فاکتور مهمی در طرح ریزی         

ل و  آدرمان می باشد و بدیهی اسـت کـه یـک درمـان ایـده                
گیری الگوی رشدی فـک پـائین       ثبات بدون در نظر   همچنین با 

ی سمفیز فک پائین فـاکتور       شکل و اندازه  . د آمد بدست نخواه 
مهمی در ارزیابی بیماران ارتودنسی می باشد به گونه ای کـه            
طبق تحقیقات انجام شده، درفردی بـا یـک سـمفیز بزرگتـر،             
پروتروژن انسیزورها از نظر زیبـایی قابـل قبـول تـر اسـت و               

دان  بالاتری از درمانهای بدون نیاز به کشیدن دن        شانسبنابراین  
بالعکس افرادی با ارتفاع سمفیز بلنـد       . برای درمان وجود دارد   

و چانه ای کوچک، جهـت تـصحیح مـشکلات کمبـود فـضا           
  .کاندیدی برای درمانهای کشیدن دندان خواهند بود

ی حاضر ارتفـاع،     براساس اطلاعات بدست آمده از مطالعه     
ن پهنا و نسبت ارتفاع به پهنای سمفیز در دو گروه زنان و مردا            

مشاهده گردیده که زنان با پهنای سـمفیز کمتـر دارای نـسبت            
بالاتری از ارتفاع به پهنای سمفیز می باشند، این یافته، مـشابه            

را تایید   Merril و   Nanda بوده و نظر     )18( و همکاران  Akiنتایج  
می نماید که رسوب اسـتخوان در ناحیـه ی پوگونیـون یـک              

  )23(.صفت وابسته به جنس می باشد

ساس اطلاعات بدست آمده از زیرگروه های هر یک از          برا
های سمفیز با پارامترهای سفالومتریک بیان کننـده مـسیر          متغیر

ی یـک سـمفیز      رشدی فک پائین، هر چند نتایج نشان دهنـده        
کوتاهتر، عریض تر و نسبت کمتر در افرادی با الگوی رشـدی   

 Akiافقی فک پائین بوده است ولی این موضوع نتایج مطالعـه            
 را تایید نمی کند که این همبـستگی در مـردان            )18(و همکاران 

بیشتر از زنان می باشد، حتی براساس نتـایج بدسـت آمـده از              
مطالعه ی حاضر دیده می شود که در بعضی از پارامترها، این            
همبستگی بین الگوی رشد عمودی سـمفیز در زنـان بیـشتر از      

 نشان داد کـه     )18(ان و همکار  Akiهمچنین مطالعه   . مردان است 
 کمتر  زاویه) بیمارانی با الگوی رشد عمودی، سمفیزی بسته تر       

 که این   در مقایسه با الگوی رشد افقی دارند      ) با پلن فک پائین   
  .موضوع در مطالعه حاضر هم نشان داده شده است

تفاوت نژادی در الگوهای رشدی مردان و زنان و اختلاف          
حقیق حاضر با نمونه هـای      ساختاری صورت بین نمونه های ت     

می توانـد یکـی از علـت هـای           )18( و همکاران  Aki ی مطالعه
  .احتمالی تفاوت در نتایج بدست آمده در دو تحقیق باشد

 قوی بین مورفولوژی سمفیز       حاضر رابطه   یافته های مطالعه  
و مسیر رشدی فک پائین در زنان و مردان نشان داد و قویترین             

هم با نسبت ارتفاع به پهنای سمفیز وجود         الگوی رشدی     رابطه
  . داشت

 آمــده اســت تمــام متغیرهــای 3آنچنــان کــه در جــدول 
 الگوی رشدی فک پائین با ارتفاع سمفیز همبستگی           کننده تعیین

به بیان دیگر بیمارانی با الگوی رشدی عمودی        . نشان می دهند  
ارتفاع سمفیز بزرگتری نسبت به الگوی رشدی نرمال و افقـی           
داشته درحالیکه بیماران با الگوی رشدی افقـی هـم کمتـرین            

 )19( و همکاران  Tanaka مطالعه. ارتفاع سمفیز را نشان می دهند     
 مثبتی بین زاویه پلن فک پائین با ارتفاع سمفیز را نـشان              رابطه

  داده است کـه تائیدکننـده همـین رابطـه در مطالعـه حاضـر               
   .می باشد

 کوچکتر ANB منفی تر و     witsهر چند دیده شده است که       
همراه با ارتفاع بیشتر سمفیز بوده اسـت ایـن رابطـه تنهـا در               

 و مطالعه حاضر نشان داده است که         بوده است  معنی دار مردان  
بیماران کلاس یک و کلاس دو تفاوتی در ابعاد سمفیز نـشان            

ی پلـن فـک       و همکاران نهایتاً زاویه    Chenی   مطالعه. نداده اند 
رای تخمین تغییرات در بعد عمودی و عرضـی بـین           پائین را ب  

فکین با اهمیـت دانـسته اسـت و آن چنـان تفـاوتی در بعـد                 
و زیـاد پلـن فـک پـائین         کـم   ساژیتالی در دو گروه با زاویه       

  )8(.مشاهده نکرده است

 بررسی مشابه را برای سه زیر گروه نسبت ارتفاع          4جدول  
س این نـسبت در     به پهنای سمفیز نشان می دهد که براین اسا        

الگوی رشد عمودی بیشتر از الگوی رشد نرمال و افقی بـوده            
درحالیکه بیماران با الگوی رشدی افقی کمترین نـسبت         . است

  .را نشان داده اند
ی سمفیز مورد بررسـی       این بررسی را برای زاویه     5جدول  

قرار داده است که نشان می دهـد بیمـاران بـا الگـوی رشـد                
نسبت به پلـن فـک      )  کمتر  با زاویه ( تر   عمودی سمفیز مستقیم  

  .پائین نسبت به الگوی رشد نرمال افقی دارند
   چهارگانه متغیرهای  رابطه   پیرسون همبستگی کمک  به 
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 آمده است  که بـر ایـن         6سمفیز  نسبت به یکدیگر در جدول        
اساس بیشترین همبستگی بین دو متغیر زاویه و ارتفاع سـمفیز           

  . شوددیده می
  ه گیری نتیج

مطالعه حاضر نشان می دهد که سمفیز در بیماران با رشـد            
قدامی فک پائین، ارتفاع کوتاه، پهنای بیشتر، نسبت کوچکتر و          
زاویه بیشتر داشت در حالی که سمفیز با ارتفاع بلنـد، پهنـای             
کوچک، نسبت بیشتر و زاویه کوچکتر یک مـسیر رشـدی بـه             

طـرف دیگـر   از . سمت خلف فک پـائین را نـشان مـی دهـد       

  معنـی داری   مورفولوژی سمفیز در بیماران کلاس سه اختلاف      
  .را با بیماران کلاس های یک و دو نشان می دهد

نهایتاً از مطالعه حاضر چنین بر مـی آیـد کـه اسـتفاده از               
مورفولوژی سمفیز بخصوص نسبت ارتفاع به پهنای آن یکـی          

  کننـده  ناز پارمترهایی است که در کنار دیگر پارامترهای تعیـی         
 . الگوی رشدی می تواند کمک کننده باشد

  تقدیر و تشکر 
هـای بـالینی بیمارسـتان      با تشکر از مرکز توسعه پـژوهش      

نمازی و سرکار خانم دکتر پوراحمد که در آنـالیز اطلاعـات            
  . تحقیق حاضر ما را یاری فرمودند
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