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Introduction: 
Recognizing the main coutributing factors of crowding has always been a matter of interest in orthodontics. The 

purpose of this investigation was to examine the extent of which tooth size or jaw dimension contribute to dental 

crowding. 

Materials and Methods: 
In this cross-sectional descriptive study, two groups of dental casts were selected on the basis of having or not 

having dental crowding. The first group consisted of 30 pairs of dental casts (15 male and 15 female) which 

exhibited normal occlusion(without crowding). The second group consisted of 30 pairs of dental casts (15 male and 

15 female) with gross dental crowding and classI skeletal pattern. Mean values and standard deviations of the 

following parameters were used to compare the two groups: individual and collective mesiodistal tooth diameters, 

dental arch perimetres, dental arch lengths and buccal and lingual dental arch widths in canine and molar region. To 

compare the two groups, two tailed student-t test, with 95% confidence interval was  used. 

Results: 
On the basis of our research crowded and noncrowded group had statistically significant differences in both 

mesiodistal tooth diameters and transverse arch dimensions. 

The crowded group was found to have smaller transverse maxillary dental arch dimensions but larger tooth 

diameters than in the normal occlusion group. 

Conclusion: 
The results of this study suggest that consideration should be given to those treatment techniques which increase 

dental arch transverse width and also decrease tooth material by means of extraction or stripping. 
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  چكيده 

  مقدمه

ق تلاش شده است با ين تحقيدر ا .كي از مباحث مهم در ارتودنسي بوده استيجاد كننده شلوغي دندانها همواره يي عوامل اصلي ايشناسا

ا در ايجاد ك نقش آنها رينها و ابعاد قوس فكي در دو گروه شامل افراد داراي اكلوژن نرمال با افراد داراي مال اكلوژن كلاس اسه اندازه دنديمقا

  .شلوغي دندانها پيدا كنيم

  مواد و روشها

) پسر 15دختر و  15شامل (نفر آنها  30نمونه كه  60في است و بصورت مقطعي انجام شده، از قالبهاي مطالعه يق كه از نوع توصين تحقيدر ا

با روابط (ك ياكلوژن كلاس  داراي مال) پسر 15و دختر  15شامل ( گرينفر د 30ك و يداراي اكلوژن نرمال و روابط دنداني و استخواني كلاس 

•
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ه ين در ناحيعرض قوسهاي بالا و پاي، ستالي دندانها بصورت انفرادي و جمعييوديسپس ابعاد مز .بودند استفاده شد) كياستخواني كلاس 

   .سه شديبا هم مقا 95/0طمينان و با ضريب ا t-studentتوسط آزمون آماري رامون قوس فكي در دو گروه ينها و طول و پيمولرها و كان

  ها يافته

  :ديدر مطالعه حاضر مشخص گرد

اندازه دندانها در گروه . تفاوت معني داري در اندازه دندانها و ابعاد عرضي قوس فكي بين گروه داراي شلوغي و گروه نرمال وجود داشت -

  .ده شدين تفاوت در هر دو جنس مونث و مذكر ديوه نرمال بود و ان بطور معني داري بزرگتر از گرييداراي شلوغي دنداني در فك بالا و پا

ن دو گروه مشاهده شد ابعاد عرضي فك بالا در گروه داراي شلوغي دندانها بطور محسوسي كوچكتر از يسه ابعاد قوس فكي در بيدر مقا -

  . باشدين تفاوت از نظر آماري معني دار ميگروه نرمال است و ا

  گيري نتيجه

دن و كاهش ير كشينظ( ي كه همراه با كاهش توده دندانييد به درمانهايتوان گفت در درمان شلوغي دندانها باين مطالعه ميج ايبه نتابا توجه 

 بالا دن دندان وجود دارد گسترش فكيل به درمانهاي بدون كشيمواردي كه تما ن دريهمچن .شتري نموديتوجه ب، هستند )مالييسطوح پروگز

  .ن روش هم بطور كامل در نظر گرفته شوديتهاي اينكه محدوديمشروط بر ا رسد،يگر بنظر ميرتر از راههاي ددر جهت عرضي موث

  ها كليد واژه

  نگ، اكلوژن نرمال، ابعاد دنداني، ابعاد قوس فكييكراود
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  : مقدمه 

هماهنگي بين اندازة دندانها و فضاي موجود در قوس  عدم

  عوامل  شناسايي .)2و1(فكي باعث ايجاد كرودينگ مي شود

  مباحث  ترين جزو اساسي  همواره  اكلوژن  مال  ايجادكننده

اند علت  كرده  سعي  كه  مختلفي  تئوريهاي.  است بوده  ارتودنسي

  طيف  تفاوتند و شاملم دهند بسيار  دنداني را توضيح  كراودينگ

 دلايل  اين. باشند مي  و محيطي  ، تكاملي ارثي  از دلايل  وسيعي

  اند ميتوان ذكر شده  اكلوژن  مال  اتيولوژي  بعنوان  را كه شمار بي

  تشخيص  از راههاي  يكي .داد  جاي  و اسكلتال  دنتال  در دو دسته

  يا بدون  رمالن  اكلوژن  داراي  هاي نمونه  دو، مقايسه  اين

  اندازه  با مقايسه.  است  اكلوژن  مال  افراد داراي با  كراودينگ

  شايد بتوان  دوگروه  در اين  فكي  قوس  دندانها و ابعاد مختلف

  در ايجاد كراودينگ  دخيل  و اسكلتال  دنتال  اتيولوژيك  عوامل

  روشهاي  به  راهيابي  براي  آن  كرد و از نتايج تفكيك  را از هم

  . ضررتر سود جست  مؤثرتر و بي  درماني

دهد در انسانها  مي  نشان  وجود دارد كه  بسيار قوي  دلايل

  قابل  نژادي  تفاوتهاي. شود مي تعيين  دندانها توسط ژنتيك  اندازه

 .)3(دندانها وجود دارد  اندازه  بين  توجهي
Lundstrom 

در  )4(

ماگزيلا   دندانهاي  اندازه  يخود بررو  در تحقيقات 1951  سال

  اندازه  با افزايش  رسيد كه  نتيجه  اين  به  سوئدي پسر 139در 

Fastlicht .كند مي پيدا  افزايش  هم  كراودينگ  دندانها ميزان
)5( 

  و رابطه  است  تحقيق فوق  را تأييد كرده  نتايج 1970  در سال

  پيدا كرده  اودينگكر  دندانها و ميزان ابعاد  بين  داري  معني

- Bernard  Doris  كه  اي در مقايسه .است
   1981  در سال )6(

  اكلوژن  داراي  و گروه  كراودينگ  داراي  دو گروه  روي بر

دندانها در   اندازه  رسيدند كه  نتيجه  اين  دادند به  انجام  نرمال

  لرهايدر لترالها و پرمو  تفاوت  و بيشترين  بزرگتراست  اول  گروه

Lombardi .باشد مي پايين  و دوم  اول  بالا و پرمولرهاي  دوم
)7( 

هم رابطه معني داري بين ابعاد دندانهاي منديبل و كراودينگ 

'McNamara-Howe اما. پس از درمان پيدا كرد
در  )8(

 در  دنداني  دريافتند ابعاد قوس 1983  خود در سال  تحقيقات

. دندانها دارد  اندازه  به  نسبت  مهمتري  نقش  ايجاد كراودينگ

  مزيوديستالي  عرض  مجموع  بين  داري  معني  رابطه  هيچ آنها 

 در عوض  پيدا نكردند ولي دنتوآلوئولر   تناسب  دندانها و عدم

  بين  عرض  شامل  فكي  قوس  ابعاد مختلف  بين  داري  ارتباط معني 

و مقدار   فكي  قوس  ونو پيرام  طول مولرها،  بين  كانينها، عرض
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 Randzic. آوردند  بدست  كراودينگ
در  1988  در سال )9(

  مجموع  بين  داري  معني  رابطه  مطالعه  مدل 120  برروي  تحقيقي

. دنتوآلوئولر پيدا نكرد  دندانها و اختلالات  مزيوديستالي  عرض

    در مردان  فكي  قوس  پيرامون  كرد كه  مشاهده  وي  در عوض

  از  بيشتر  در ماگزيلا و منديبل  فاقد كراودينگ  و زنان

Forsbergتحقيقات . باشد مي گ راودينك  افراد داراي
)10( ،  

Little–Gilmore
اين نتايج را نيز  )12(هروي –، جليله وند )11(

   .تأييد كرده است

دو   مطالعه  كستهاي  با مقايسه  است  شده  تلاش  تحقيق  در اين

  كراودينگ  بدون  نرمال  اكلوژن  داراي  يكي  كه  يماراناز ب  گروه

  قابل  با كراودينگ I  كلاس  اكلوژن  مال  داراي  و ديگري

 :شود  داده  پاسخ  اساسي  سؤال دو  باشد به مي  ملاحظه

  دو گروه  دندانها بين  در اندازه  داري  معني  آيا تفاوت - 1

شود يا  مي  ديده I  كلاس وژناكل  و مال  نرمال  اكلوژن  داراي

 خير؟

  ابعاد قوس  در اندازه  داري  معني  تفاوت  آيا در دو گروه - 2

  فكين  ديگر آيا اندازه  بعبارت( يا خير؟ وجود دارد  دنداني

  ) يا نه  كوچكتر هست  كراودينگ  يدارا  در گروه

 

                                                              :ا مواد و روشه

توصيفي بوده و بصورت مقطعي صورت اين مطالعه از نوع 

  همه  نفر بود كه 60  مطالعه بهايلقا    و شامل بررسي گرفته است

  دائمي  دندانهاي  تمام  سوم مولر  در نظر گرفتن  آنها بدون

 ، فاقد پركردگيها و حضور داشت  در دهانشان  ماگزيلا و منديبل

  درمان  و قبلا هيچ  بوده  پروگزيمال  سطوح  ايپوسيدگيه

 .بود  نشده  انجام  برايشان  ارتودنسي

  :بودند  دو گروه  مورد شامل 60  اين

و   و روابط دنداني  نرمال  اكلوژن  مورد داراي 30 -1

  با معاينه  كه )پسر 15دختر و  15  شامل( I  كلاس  اسكلتي

مولرها و  I  و روابط كلاس  آل  ايده  نيمرخ  و براساس  كلينيكي

  مشهد انتخاب  دانشگاه  دندانپزشكي  دانشجويان  كانينها از بين

  .شدند

  و روابط اسكلتالI   كلاس  اكلوژن  مال  مورد داراي  30 -2 

  بخش  بيماران  از بين  كه) پسر 15دختر و  I )15  كلاس

روابط   مشهد و براساس  دندانپزشكي  دانشكده  ارتودنسي

 .شدند  انتخاب  سفالومتري در  I  كلاس  اسكلتال

و   بوده (young adult)  جوان  جزء بالغين  بيماران  اين  تمام

تا اوايل  (late teen) آنها از اواخر نوجواني   سني  محدوده

دليل انتخاب بيماران بالغ اين بود  .بود(early twenty) جواني 

  ي ثابت شده كه در اين سنين عرض قوسهاي فك

  .)13-19(است

   :عبارتند از  مورد مطالعه  متغيرهاي

  دندانها  مزيوديستالي  فاصله  ترين عريض - 1

)8( و لينگوال  باكال  كانينها در سمت  بين  عرض -2
 

 )1 شكل( )8( و لينگوال  باكال  مولرها در سمت  بين  عرض - 3

 )2  شكل()20(  فكي  قوس  طول -4

 )3  شكل( فكي  وسق  پيرامون -5

  

  : گيري اندازه  روشهاي

)  و سوم  استثناء مولر دوم  به(دندانها   مزيوديستالي  عرض -1

  ميليمتر در محل 1/0 با دقت  كارخانه دنتاروم  توسط كوليس

عمود بر محور   كوليس  در حاليكه  مزيوديستالي  عرض  بيشترين

 .)8(شد  گيري بود اندازه  شده  گرفته  دندان طولي

  كانينها و مولرها در سمت  در ناحيه  فكي  ابعاد قوس -2

در سمت باكال فاصله بين لثه  .شد  گيري اندازه  و لينگوال  باكال

ميليمتر آپيكالي تر از مركز  5سطح باكال كانينها و مولرها 

مزيوديستالي دندان يك طرف تا همين نقطه در دندان سمت 

مت لينگوال از نقطه وسط سطح در س. مقابل اندازه گيري شد

لينگوال ناحيه سرويكال دندان كانين و مولر در يك طرف تا 

  اين . )8(همين نقطه در طرف مقابل اندازه گيري شد

 1/0ها بوسيله كوليس كارخانه دنتاروم و با دقت  اندازه گيري

  .ميليمتر انجام شد
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رتست از خطي كه از ديستال پيرامون قوس فكي عبا -3

مولر اول دائمي يكطرف شروع شده و از مركز باكولينگوال 

دندانهاي خلفي بالا و يا از رأس كاسپ باكال دندانهاي خلفي 

دور قوس دنداني را مي پيمايد تا به  تا پايين عبور مي كند و دور

مركز باكولينگوالي يا رأس كاسپهاي باكال سمت مقابل برسد و 

براي . ديستال مولر اول دائمي طرف مخالف ختم شود به سطح

رسم آن يك قطعه شيشه روي سطح اكلوزال كستهاي مطالعه 

  قرار داده شد و سپس كاغذ استات روي آن گذاشته شد 

سپس با استفاده از  بدين ترتيب شكل قوس دنداني رسم شد

ميليمتر پيرامون  001/0و با دقت  Auto-CADبرنامه كامپيوتري 

  .اندازه گيري شد قوس

  طول قوس فكي خطي است كه از وسط ثناياها  – 4

مي گذرد و بر سطحي كه سطوح ديستال دندانهاي مولر اول را 

براي اندازه گيري طول . به هم وصل مي كند عمود مي شود

قوس فكي پس از رسم شكل قوس دنداني به طريقي كه در بالا 

وصل شد و خطي  گفته شد سطوح ديستال اولين مولرها به هم

بدين ترتيب طول قوس . از وسط سانترالها برآن عمود گرديد

 .فكي بدست آمد كه برحسب ميليمتر اندازه گيري شد

اطلاعات بدست آمده در جداولي جداگانه براي دو گروه 

به تفكيك جنس براي فك بالا و   Iنرمال و مال اكلوژن كلاس 

ر متغيرها محاسبه پايين تهيه شد سپس ميانگين و انحراف معيا

تمامي داده ها وارد كامپيوتر گرديد و پس از اطمينان از . شد

تجزيه و  SPSSصحت ورود داده ها به كمك نرم افزار آماري 

آزمون نهايي بكار گرفته شده جهت . تحليل داده ها انجام شد

  .بود 05/0با سطح معني دار   t-studentمقايسه دو گروه آزمون 

  

                                                                                      : يافته ها

  و كراودينگ  نرمال  دو گروه  دندانها بين  اندازه  در مقايسه

 12و   قدامي  دندان 6  مزيوديستالي  عرض  مجموع  شد كه  ديده

  است بيشتر  كراودينگ  داراي  در گروه  ماگزيلا و منديبل  دندان

  مذكر مشاهده  و هم  مؤنث  در جنس  هم  تفاوت  و اين

شد   ديده  دندانها هم  تك  تك  در مقايسه. )2و1جدول (شود مي

  ماگزيلا ديده  دندانها در لترالهاي  در اندازه  تفاوت  بيشترين

  . شود مي

و   نرمال  دو گروه  بين  فكي  ابعاد قوس  در مقايسه

فك بالا    عرضي در ابعاد  تفاوت  شترينشد بي  ديده  كراودينگ

چه در سمت باكال و چه در سمت ) مولرها و كانينها  بين  عرض(

ابعاد در   اين .لينگوال در جنس مذكر و مؤنث ديده مي شود

اما اين ابعاد .  است  كراودينگ  بزرگتر از گروه  نرمال  گروه

ري عرضي بخصوص در ناحيه مولرهاي منديبل تفاوت معني دا

همچنين ابعاد  .)4و3جدول(را بين دو گروه نشان نمي دهند


ه�:  ���١ ��
ض �� �  
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    هم تفاوت  فكي  قوس  و پيرامون)  فكي  قوس  طول(  طولي

 نرمال  اكلوژن  افراد داراي  نييع .ندارد  دو گروه  بين  داري  معني

  افراد داراي  به  نسبت  تري عريض  فكهاي  احتمالا داراي 

  .ندارند  تري طويل  يهستند اما فكها  كراودينگ
 

  

  

  

  

  به تفكيك جنس دندان قدامي فك بالا و پايين بر حسب ميليمتر در دو گروه مورد مطالعه 6مقايسه ميانگين مجموع عرض مزيوديستالي  : 1جدول 
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  نرمال 

  15 n=  

گ كراودين

15n=  
  آزمون

نرمال  

15n=  

كراودينگ 

15n=  
  آزمون

نرمال 

15n=  

كراودينگ 

15n=  
  آزمون

mean   
SD  

mean   
SD  

P  
mean 
SD  

mean   
SD  

P  
mean   
SD  

mean   
SD  

P  

Max. SUM 6 Ant.  6/44    91/1  5/48   44/2  **  0/46  44/1  4/48   00/2  **  3/45    81/1  4/48    19/2  **  

Man. SUM 6 Ant.  8/34    79/1  4/37    60/1  **  3/36  82/1  3/38   75/1  **  5/35   93/1  8/37    72/1  **  

  

Max.SUM 6 Ant :  دندان قدامي فك بالا 6مجموع عرض مزيوديستالي              * P<0.05  

Man.SUM 6 Ant :  دندان قدامي فك پايين 6مجموع عرض مزيوديستالي     ** P<0.01  
 

  

  

  

  

  

  مطالعه به تفكيك جنس دندان  فك بالا و پايين بر حسب ميليمتر در دو گروه مورد 12مقايسه ميانگين مجموع عرض مزيوديستالي :  2جدول 

  

  ناحيه

  =60nكل                =n 30مذكر                 =30nمونث                

  نرمال 

  15 n=  

كراودينگ 

15n=  
  آزمون

نرمال  

15n=  

كراودينگ 

15n=  
  آزمون

نرمال 

15n=  

كراودينگ 

15n=  
  آزمون

mean   
SD  

mean   
SD  

P  
mean 

SD  
mean   

SD  
P  

mean   
SD  

mean   
SD  

P  

Max. SUM12 teeth 9/90    90/3  1/97    75/3  ** 7/92  43/2  8/98    85/3  **  8/91    33/3  0/98    83/3  **  

Man. SUM12 teeth 8/82    90/3  3/88    93/2  ** 7/85  70/2  5/91  71/3  **  2/84    60/3  9/89    67/3  **  

Max.SUM 6 Ant :  دندان قدامي فك بالا 6مجموع عرض مزيوديستالي               * P<0.05  

Man.SUM 6 Ant :  دندان قدامي فك پايين 6مجموع عرض مزيوديستالي     ** P<0.01  
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  سب ميليمتردر دو گروه مورد مطالعه به تفكيك جنسمقايسه ابعاد قوس فك بالا بر ح:  3جدول 

  ناحيه

  آزمون  =60nكل                آزمون  =n 30مذكر                 آزمون  =30nمونث                

  نرمال

15 n=  

كراودينگ 

15n=  P  
  =15nنرمال  

كراودينگ 

15n=  P  
  =30nنرمال 

كراودينگ 

30n=  P  
mean     SD  mean     SD  mean     SD  mean     SD  mean   SD  mean     SD  

ICW  12/2  2/35  69/2  1/38  **  24/2  7/35  .26/3  8/38 **  97/1  8/34  79/1  3/37  در سمت باكال  **  

ICW  58/2  1/24  68/1  3/26 *  03/3  8/23  93/0  1/26  در سمت لينگوال  NS  7/25  34/1  9/23  94/2  **  

IMW  57/2  9/57  38/2  9/59  *  57/2  9/57  36/2  9/60 *  61/2  9/56  09/2  0/59  در سمت باكال  **  

IMW  99/1  3/33  49/2  6/35  *  14/2  1/34  86/2  0/36 **  93/1  5/32  05/2  1/35  در سمت لينگوال  **  

  NS 0/37  0/2  2/37  22/2  NS  3/36  52/0  0/37  99/1  NS  79/1  8/36  91/2  7/35 طول قوس

  NS 1/101  06/2  8/99  60/4  NS  2/99  84/4  3/98  33/4  NS  60/3  9/69  05/6  3/97 پيرامون قوس

ICW  : عرض بين كانينها                                            * P< 0.05 

IMW  :عرض بين مولرها                                  ** P< 0.01  
         NS : not significant

                   
  

  ورد مطالعه به تفكيك جنسمقايسه ابعاد قوس فك پايين بر حسب ميليمتردر دو گروه م:  4جدول 

  ناحيه

  آزمون  =60nكل                آزمون  =n 30مذكر                 آزمون  =30nمونث                

  نرمال

15 n=  

كراودينگ 

15n=  P  
  =15nنرمال  

كراودينگ 

15n=  P  
  =30nنرمال 

كراودينگ 

30n=  P  
mean     SD  mean     SD  mean     SD  mean     SD  mean   SD  mean     SD  

ICW  27/2  8/29  51/1  6/31  **  69/2  1/30  32/1  3/32 *  83/1  6/29  33/1  8/30  در سمت باكال  **  

ICW  80/2  0/19  86/0  1/19  در سمت لينگوال  NS 2/20  06/1  0/20  60/1  NS 7/19  05/1  6/19  34/2  NS 

IMW  46/2  2/55  57/2  0/56  در سمت باكال  NS 6/58  09/2  6/58  33/3  NS 3/57  66/2  9/56  79/3  NS 

IMW  74/1  6/30  84/1  4/32  در سمت لينگوال  NS 5/33  26/2  6/32  01/4  NS 9/32  11/2  6/31  22/3  NS 

 NS 4/32  19/1  7/31  10/3  NS 3/32  89/1  5/31  54/2  NS  78/1  3/31  44/2  3/32 طول قوس

 NS 5/90  91/1  1/89  91/3  NS 6/89  32/4  9/87  99/3  NS  81/3  7/86  77/5  7/88 پيرامون قوس

ICW  : عرض بين كانينها                                            * P< 0.05 

IMW  :عرض بين مولرها                                  ** P< 0.01  
         NS : not significant 
 

   :  بحث

ماگزيلا و   دندان 12و   قدامي  دندان 6  اندازه  تر بودنگبزر 

در هر دو   نرمال  گروه به  نسبت  كراودينگ  در گروه  منديبل

,Lundstrom  از تحقيقات  آمده  بدست  با نتايج  جنس
)4 (

Fastlicht ,
)5( Doris- Bernard , 

Lombardiو  )6(
  مطابقت )7(

 Gilmore-Little  در تحقيقات  در صورتيكه. دارد
)11( 

Forsberg,
)10( Randzic ,

)9 (
Howe –McNamara , 

 و )8(

  زيوديستاليم  عرض  بين  داري معني  و رابطه )12( ويهر -وند جليله



             

  

  I                                                157اكلوژن نرمال و مال اكلوژن كلاس  دراندازه دندانها 
 

 

ن يآنها چن . اوردنديبدست ندنتوآلوئولر   تناسب  دندانها و عدم

نگ دنداني وابسته به ابعاد قوس يري كردند كه كراوديجه گينت

اما در مطالعه فعلي نتايج تحقيق  .باشد نه اندازه دندانها يدنداني م

زه دندانها و كوچكتر بودن ابعاد اندا حاكي از بزرگتر بودن

عرض فك بالا در گروه ه يدر ناح قوس فكي بخصوص

  تحقيق در. كراودينگ نسبت به گروه نرمال است

 Howe-McNamara 
  و كراودينگ  نرمال  ، تعداد افراد گروه)8(

متغير   سالگي 44تا  9آنها از   سني  برابر نيست و دامنه  با هم

 . است

  كراودينگ  و گروه  نرمال  تعداد افراد گروه  فعلي  در تحقيق

  و پسران  و تعداد دختران )مورد 30  هر كدام(  برابر است  با هم

 15دختر و  15  شامل  هر گروه(  است  يكي  نيز با هم  هر گروه

  ما دو گروه  در مطالعه. باشند مي  آنها جزو افراد بالغ  وتمام) پسر

 I  كلاس  هر دو گروه(بودند   هيمشاب  روابط اسكلتال  داراي

Howe- McNamara  اما در تحقيق) بودند
 –وند  ، جليله)8(

  در نظر گرفته  روابط اسكلتال  كراودينگ  در گروه ، )12(هروي

بود كه اين امر مي تواند روي اندازه ابعاد قوس فكي در   نشده

  اما تعداد  .گروههاي مختلف مال اكلوژن اثر داشته باشد

ه هاي دو تحقيق مذكور بطور قابل توجهي بيشتر از تحقيق نمون

حاضر بود كه اين نقيصه بايد در تحقيقات بعدي ما برطرف 

 Forsberg.شود
 در ايجاد  مولر سوم  نقش  مطالعه  فقط به )10(

دندانها در   اندازه  بين  داري  معني  و تفاوت  پرداخته  كراودينگ

نيز   در ساير تحقيقات. نكرد داپي  و كراودينگ  نرمال  دو گروه

 Gilmore-Little در مطالعه. وجود دارد  مشابهي  اختلافات
)11( 

  انجام  ارتودنسي  از درمان  پس  ايجاد كراودينگ  روي  بررسي

شد   انجام  افرادي  روي  مطالعه  فعلي  در تحقيق  شد در حاليكه

در  .بود  نشده  آنها انجام  براي  ارتودنسي  درمان  قبلا هيچ  كه

بررسي ابعاد فكي در مطالعه ما بيشترين تفاوت در ابعاد عرضي 

بنابراين در صورت اقدام به درمانهاي  .در فك بالا مشاهده شد

توان گفت گسترش فك در جهت  بدون كشيدن دندان مي

درحاليكه ابعاد فك پايين . عرضي و در فك بالا مؤثرتر است

طولي در گروه كراودينگ چه در جهت عرضي و چه در جهت 

بنابراين در منديبل  .تفاوت معني داري با گروه نرمال نداشت

براي رفع كراودينگ كمتر مي توان به راههاي بدون كشيدن 

از طرفي در تحقيق فعلي تفاوت معني دار . دندان اميدوار بود

اندازه دندانها بين دو گروه نرمال و كراودينگ كه حاكي از 

  ازه دنداني در گروه كراودينگ دارد نشان بزرگتر بودن اند

مي دهد كه بايد محدوديتهاي روشهاي بدون كشيدن دندان را 

چرا كه شايد در . در افراد داراي كراودينگ در نظر داشت

  قوس  گسترش  درمانهاي خيلي از موارد نتوان آنها را صرفاً با

 )22-25(دندانها، يا حركت مولرها به سمت ديستال Flaring  ،فكي

را نبايد از نظر   دندان  كشيدن  نياز به  دليل  همين  به. نمود  درمان

 . دور داشت

  

 : نتيجه گيري

  كراودينگ  باعث  آنچه  دهد كه مي  نشان  تحقيق  اين  نتايج

  افراد داراي  بلكه  كوچكتر نيست  شود فقط فكهاي مي

  بعبارت .باشند نيز مي  بزرگتري  دندانهاي  داراي  كراودينگ

  اين  به  بحث  در ابتداي  شده  مطرح  سؤالات  ديگر در اينجا به

  داراي  هم  كراودينگ افراد داراي  شود كه مي  داده  پاسخ  صورت

  دندانهاي  و هم)  عرضي  در جهت  بخصوص(كوچكتر   فكهاي

در ابعاد   تفاوت  بيشترين. هستند  افراد نرمال  به  نسبت  بزرگتري

  و كراودينگ  نرمال  دو گروه  در بين  تحقيق  در اين  كيف  قوس

و   ابعاد طولي  در حاليكه. شود مي  فك بالا ديده  عرضي در ابعاد

   را در دو فك نشان  داري  معني  تفاوت  فكي  قوس  پيرامون

  ارتودنسي  درمانهاي  به  روز افزون  تمايل  به  دهد با توجه نمي

  درمانها را از   اين  بايد محدوديتهاي  دندان  كشيدن بدون 

در   كراودينگ  اندازه دندانها در افراد داراي  نظر بزرگي  نقطه

  بيشتري  و تحقيقات  مطالعات  هنوز نياز به  اگر چه  نظر داشت

  از درمانهاي  رسد تركيبي بنظر مي  باشد ولي مي  زمينه  دراين

  مناسب  در سن  دنداني  قوس  و گسترش  دندان  با كشيدن  همراه

 به  دستيابي  براي  مناسبي  حل  راه  كراودينگ  داراي  در بيماران

)  و استابيليتي  ، فانكشن استتيك  شامل(  ارتودنسي  درمان  اهداف 

  .باشد
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