
                                                                                                                                         

     

 چکيده

Posterior Cranial Fossa

* 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  دندانپزشكي  دانشكده  ارتدنسي  استاديار گروه

  دندانپزشك

 مقدمه  
  همر    پاسرگگوي   تنهرايي   بر    هيچكردام  گيررد هر    قرار مي  مورد  استفاده  متعددي  سفالومتري  آناليزهاي  در ارتدنسي

را   بيشرتري   ، اطلاعات در بكارگيري  و راحتي  سادگي  در عين  ه   روشي  باشند. لذا ارائ  نمي  و تفسيري  تشگيصي  هاي خواست 

 گرديد.  انجام  هدفي  چنين  ارائ   حاضر جهت  . مطالع  است  فراوان  قرار دهد حائز اهميت در اختيار ارتودنتيست

 ها مواد و روش
  مراه  0و   سال88  سني  نفر مذهر( با ميانگين 85و   نفر مؤنث 04)  بيمار بالغ 85جانبي   فالوگرامس  برروي    مطالع  اين

 شد.  سنجيده   جمجم   در قاعده خلفي  نقط   ترين با تحتاني  منديبل  پلان  شد. بعد از تريسينگ سفالوگرامها ارتباط بين  انجام

 ها يافته
 در مطالع  حاضر مشگص گرديد ه :

معنري دار    اخرتلا   ايرن   البت   ه   همتر است  استاندارد جهاني  ب   نسبت  در افراد مورد مطالع  SNBو  SNA  وايايز- 

 نبود.

  گيرد و ميانگين تر قرارمي پائين  جمجم   قاعده خلفي  ب   نسبت  منديبل  امتداد پلان   طبيعي صورت  در افراد با ارتفاع -

 بود.ميليمتر  50/6  فاصل   اين

 4  ( هر  04 ±6  بدست آمرد )ميرانگين    درج  88تا  04  بين    طبيعي صورت  در افراد با ارتفاع Mp - Ar - N  زاوي  -

 همتر بود.  استاندارد جهاني  ب   نسبت  درج 

 نتيجه گيري
قررار گيررد    وقتي ه  امتداد پلان منديبل وارد قاعده جمجم  شود يا نسبت ب  قاعده خلفي جمجم   خيلري پرايين ترر   

 نشان  يك اختلال در رشد عمودي است.

 ها كليد واژه
 پلن منديبل.   جمجم   قاعده خلفي ارتفاع تحتاني صورت  سفالومتري 
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 مقدمه
،  برنامهه درمهان    راهنمايي  عنوان  به  در ارتودنسي  سفالومتري

  ارزيابي نتيجهه   و بالاخره  معالجات  پيشرفت ، نحوه درمان  چگونگي

  راديهوگرافي  ايه    تهيهه   گيهرد  بهراي   قهرار مهي    مورد استفاده  درمان

   است  پيشنهاد شده  مختلفي  روشهاي

استاندارد از ديد   شكل  به  جمجمه  وير راديوگرافيتص  اولي 

در  (3)شههد   گرفتههه 3291  درسهها  Carreraو  Paciniتوسهه    جههان ي

  را بههراي  راديههوگرافي  نههو   ايهه   بعههد افههراد مختلفههي    سههالهاي

در  Macgowenنمودند كهه ع ارتنهد از       تهيه  كرانيوفاسيا  ارزيابي

، 3291  در سههها  Comte، 3291  در سههها  Simpson، 3291  سههها 

Reisner  افهراد    از ايه    هيچكهدا    ال تهه (3)   و ديگهران  3292 در سا

تصههاوير و   در گههرفت   مههورد اسههتفاده  از روشهههاي  دقيقههي  تعريهه 

و  3213  در سهها  Hofrath  نكردنههد  تهها اينكههه    ارائههه  آن ارزيههابي

Broadbent را بهراي   اسهتانداردي  روش  و مسهتقل   طهور همممهان    به  

بنها     خاصهي   هاي از نگهدارنده  در آن  كردند، كه  بيان  سفالومتري

 (9) شد  مي  سفالوستات استفاده 

  بهه  3211  دهه  در طي  سفالومتري  راديوگرافي  اينكه  عليرغم

  مق وليت  سا  11بعد از حدود  روش  اي   شد ولي  ملحق  ارتودنسي

اخيههههر   سهههها  91  طههههي  را پيههههدا كههههرد و در حقيقههههت    لاز 

 (9)  يافت  خود را در ارتودنسي  كاربرد علمي سفالومتري

را در   مختلفههي  ، آناليمهههاي سههالها محققههي    ايهه   در طههي

  طراحهي   خها    اي درمحهدوده   بنا نهادند اما هر كهدا    سفالومتري

 (4و1)بودند   از سئوالات  خا   اي مجموعه  و پاسخگوي  شده

متعههدد   آناليمهههاي  بههرروي  كههه  راوانههيف  مطالعههات  عليههرغم

  كهه   گفهت   تهوان  مهي  جهرتت   ، بهه  اسهت   گرفتهه   صهورت   ارتودنسي

  به  نس ت  ماندي و   ارت اط پلان  به  اي آناليمها، اشاره  از اي   هيچيك

  افقهي   جهمو پلانههاي    مانهدي و    ندارند  پلان قاعده جمجمه خلفي 

را   بيشهتري  ديگهر تيييهرات    افقهي   پلانههاي   بهه   نسه ت   باشهد كهه   مي

  پهلان   بهرروي   فراوانهي   و محيطهي   ارثهي   گردد  عوامهل  مي  متحمل

  در آن  مختلفههي  بهروز چرخشهههاي   وباعهه   اثههر گشاشهته   مانهدي و  

  بررسهي   يهك  و همكاران طي Sato  آقاي 3221  در سا  (5)شود  مي

  بر زاويه  أثير آنو ت  اكلوژن  ما   را در مورد توسعه  مولر سو   نقش

  بهدون   كه  شده  مشخص  تحقيق  در اي (6)دادند   نشان ماندي و   پلان

  پهلان  بودنهد، زاويهه    نهفتهه   مهولر سهو     داراي  كهه   استثناء بيمهاراني 

  كهه   در بيمهاراني   بود  در حاليكهه   درجه 95آنها كمتر از   ماندي و 

  درجه 11از   بيش  زاويه  نداشتند، ميما يافته  رويش  مولر سو   دندان

 (6)بود 

او   و همكهاران  Ellisتوسه    3221  در سها    ديگهري   مطالعه

باز دارند    ماندي و   پلان  زاويه  بيمارانيكه   نشان داد كه  گرفت  انجا 

  كلينيكهي   هستند، مشكلات  ماگميلاهم  دچار پروتروژن  و همممان

  خهار    بهاز بهه    با زاويه  افقي  نهايپلا  بيماران  دارند  در اي  بيشتري 

  ، انكههوري  جونههده  در عضههلات  ضههع   و بعلههت  يافتههه  گسههترش

(anchorage) طويهل   انكهوري    رود، دنهدانهاي  مهي  از دست  براحتي  

 (5)   است  درمان  قابل  سختي  به  ماندي و   و رتروژن  شده

 صهورت را  عمودي رشدVan-der-Beek آقاي 3223 سا  در

  رسيد كهه   نتيجه  اي   قرار داد و به  موردبررسي  سا  1-34افراد  رد

قويها     مانهدي و   پهلان   زاويهه   رشد با در نظر گرفت   در طي  تيييرات

  بهه   نسه ت   وابستگي  باشد و اي  مي  صورت  قدامي  ارتفا   به  وابسته

 (1)  بسيار كمتر است  صورت خلفي  ارتفا 

بهه   افقهي   پلانههاي   ارزيهابي   به 3223   نيم در سا Hung  آقاي

  پرداخهت   چينهي   در افهراد بهال    (NHP)روش موقعيت ط يعهي سهر   

  چينهي   نفر مشكر بال  314و   بال   نفر مؤن  339  بررسي  اي   وبراي

رسهيد    نتيجهه   ايه    به  سفالومتريك هاي از ارزيابي  و پس  را انتخاب

، (SN)نههازيون  سههلا   در پههلان  مشخصههي  اخههتلا   هههي   كههه

  و مهشكر ديهده    مؤنه    بيماران  بي   وپلان پالاتا  (FH)فرانكفورت 

 (8 )شود نمي

را   اي مطالعهه   Stevanاتفاق  به Hocevar  آقاي 3229  در سا 

  بها حهد خلفهي     پهلان   و ارت هاط ايه     مانهدي و   پلان   در مورد زاويه

ممبور   محققي   بررسي  ي ا  انجا   دادندجهت  انجا   جمجمه  تحتاني

  انتخهاب  تصهادفي   صهورت   را بهه   جهان ي   راديهوگرافي   يكصد فهيلم 

  فيلمهها، عهد     ق هو    قابهل   ، كيفيهت  انتخاب  شرط اي   كردند  پيش

هها   نمونهه   بهود  ايه     اكلهوژن   در حها    ودندانهاي  ارتودنسي  درمان

 34حهدود    سهني  بيمار مشكر با ميانگي  41و   بيمار مؤن  61  شامل

مجهدد    از معاينهه   پهس   راديهوگرافي   فيلمهاي(2)ماه بودند  1و   سا 

 9و  3شماره  91جلد  3189مجله دانشكده دندانپمشكي دانشگاه علو  پمشكي مشهد سا           38



                                                                                                                                         

 

 

بها    مانهدي و   پله    بهي    شد و زوايهاي   آماده  تريسينگ  براي  بيماران

Gn – Occiputنهازيون( و ) آرتيكهولار   SN،FH  ،Ar-N  پلانهاي
* 

  نس ت   و ماندي  امتداد پلان   رابطه قرار گرفت  و مورد مقايسه  رسم

  اعتمهاد در زاويهه    قابل  شاخص  يك  بعنوان   جمجمه  حد تحتاني  به

 (2)گرديد   مشخص (MPAماندي و  )  پلان

  بررسهي   بهه   ايشان  و همكاران Ronning  آقاي 3224  در سا 

  اسههكلت  آنههاليم سههفالومتري بههرروي  جوانههان  مههمم   اثههر آرتريههت

  ابههتلاء بههه  داد كههه  نشههان  يههقتحق  ايهه   پرداختنههد  نتيجههه  صههورت

  بدنه  و طو   راموس  ارتفا   كاهش  باع   در جوانان  ممم  آرتريت

 (31)مي گردد   صورت  خلفي  در ناحيه  ارتفا   و كاهش  ماندي و 

  مثلهه   را براسههاس  اطلاعههاتي Margolisراسههتا   در همههي 

  پهلان   كهه   كهرد ودريافهت    انتخهاب   از صد كودك  ماگميلوفاسيا 

  يها از ناحيهه    جمجمهه   حفهره   طر   امتداد به  ماندي ولار در صورت

گيهرد و   قهرار مهي    گشرد و يها در زيهر آن   مي  مگنو  فورام    خلفي

و   بررسهي   كهه   داشهت   نهدارد  او بعهدها ااعهان     با جمجمهه   تماسي

  تاييهد كهرده    ق لهي را   ديگر نيهم نتهاي     همار جمجمه  چندي   مطالعه

  ايه    قهرار داد و بهه    مرجع  ماندي و   پلان  م ناي  و آنرا بعنوان  است

  جمجمهه  وارد قاعهده    مانهدي و    امتهداد پهلان    وقتي  رسيد كه  نتيجه

  ايه      وقتهي  اسهت   در رشهد عمهودي    اختلا   يك  شود، نشاندهنده

  تلقهي   نرمها    گيهرد، حالهت   قهرار مهي   جمجمهه   در زيهر حفهره    پلان

 (33)شود  مي

گيهرد، تها    قرار مهي   جمجه  داخل  ماندي و   امتداد پلان  وقتي

 O  نقطهه   پهس   قرارداد از ايه   بنا به  )كه  خلفي  جمجمه  تحتاني  نقطه

  مقدار عددي  با يك  فاصله  اي   كه  است  اي فاصله  ( داراي ناميم مي

در زير   پلان  اي   هنگاميكه(33)شود  مي  متر بيان  ميلي  برحسب  مث ت

مقهدار    يهك  O  تها نقطهه    آن  گيهرد، فاصهله   قرار مهي   جمجمه  حفره

بها    پهلان   ايه    كهه   شهود  در صهورتي   مي  در نظر گرفته منفي  عددي

 شود  منظورمي  آن  شد عدد صفر را براي  مماس O  نقطه

نيهم اسهتفاده شهد      Mp-Ar-Nتهر از زاويهه    دقيق  بررسي  براي

**نقطهه 
Ar     ايقه لا  توسه  آقه  Bjork  يهك   بعنهوان   و همكهارانش  

  خطهي   نقطه  اي   به N  از نقطه (39)پايدار معرفي شده بود   لندمارك

را  Mp-Ar-N  مانههدي و  زاويههه  بهها پههلان  امتههداد آن  شههد كههه  رسههم

   زاويه  معيار براي  و انحرا   ميانگي   گيري آورد  با اندازه بوجودمي

Mp-Ar-N  مقههدارº19/5 ± º 36/53ههها و  آمههد  ميههانگي    بدسههت

 ±º 11/5ºترتيههب  بههه FH - MpوMp  SNمعيههار بههراي  انحههرا 

 (39)بود º64/5 ± º52/91و  35/14

  صهورت   را با رشد عمهودي   رابطه  بيشتري  Mp-Ar-N  زاويه

مهورد    اعتمهادي   طهور قابهل   توانهد بهه   مهي   داد كه مي  و نشان  داشت

طهور    بهه   زاويه  اي   كه  گفت  توان رو مي  قرار گيرد  از اي   استفاده

مقدار   توانيم باشد و ما مي مي  ماندي و   شيب  كننده  مشخص صحيح

  پهلان   زاويهه   اسهتاندارد بهراي   يك  را بعنوان º 19/5 ± º36/53زاويه

   بپشيريم  ماندي و 

هد  از اي  تحقيق ارايه روشي است كه بتوانهد اطلاعهات   

دنتيست به منظور طرح درمان بهتري قرار بيشتري را در اختيار ارتو

 دهد 

 

 ها مواد و روش

  گرديهد  از ايه     بيمهار انتخهاب   58  تحقيهق   اي   انجا   جهت

درصههد(  19نفرمههشكر ) 38درصههد( و  68)  نفههر مؤنهه  41تعههداد 

  بخههش  بههه  كننههده  مراجعههه  بيمههاران  از بههي   فههوق  بودنههد  بيمههاران

  انتخاب  تصادفي  صورت  مشهد به  دندانپمشكي دانشكده   ارتودنسي

بهود    مهاه  4و   سها  35  مطالعهه   افراد تحت  كل  سني  شدند  ميانگي 

 1و   سا  35افراد مشكر   و براي  ماه 9و   سا  35  افراد مؤن   )براي

( 3   براسهاس   بيمهاران   ايه    سهفالومتري   فهيلم   انتخاب ( معيارهاي ماه

از   ها ق ل سفالومتري ( تهيه9  گرافيتصاوير راديو  و وضوح  كيفيت

 بود   اكلوژن  در حا   ( وضعيت1  ارتودنسي  درمان  شرو 

-69با ارتفها  ط يعهي )    صورت  نفر داراي 19تعداد   بيماران  از اي 

  كمتههر از حههد نرمهها    ارتفهها   نفههر داراي 96درصههد( و تعههداد 68

درصد(  68از   يش)ب  درصد( و يا بيشتر از حدط يعي 69تر از  )پائي 

   قرار گرفت  مورد بررسي  طور جداگانه  به  بودند  هر گروه

  شههامل  تريسههينگ  وسههايل ههها سههفالو گههرا   ايهه   رسههم  بههراي

، مهداد، خه     ،گونيا، نقاله تريسينگ  ، كاغش مخصو  نگاتسكوپ

  با دقهت   تريسينگ  مخصو   گرديد  كاغشهاي  تهيه  و پاك   كش

شهد  بها     چسه انده   نهواري   بها چسهب    راديهوگرافي   فيلمهاي  برروي

 در تحتاني تري  نقطه قاعده خلفي جمجمه به نقطه گناسيون Oخ  و اصل نقطه  *

** Articular 

 با ارتفا  ط يعي  صورت  در افراد داراي  Posterior Cranial Fossa نقطه  تري  با تحتاني  مندي و   ارت اط پلان  بررسي



        

    

    

   

گرديههد تهها در   آنهاث ههت  وضههعيت  خهها   از ماركرهههاي  اسههتفاده

  در وضهعيت   تطهابق   ، قابهل  از فهيلم   و جدا شهدن   جابجايي  صورت

 باشند   ق لي  صحيح

  گرديهد  بهراي    تريسهينگ   با دقهت   بيماران  سفالوگرا   سپس

و   رسهم SNB و SNA  هاي زاويه بيماران  اسكلتي  بندي  كلاس  تعيي 

 CL I،CL  گروه  سه  اساس  گرديد  براي   محاس ه ANB  زاويه  ميمان

II وCL III گرديد    تفكيك  از هم 

 I ،5  كهلاس   بيمهاران   بهراي  ANB 9≥ ≥4  كهه   ترتيهب   اي   به

ANB≥ كلاس  بيماران  براي  II  9و ANB≤ كهلاس   بيماران  را براي  

III در نظر گرفتيم   

مانهدي ولر نيهم     و پهلان  S-N  افقهي   از دو پهلان   مطالعه  در اي 

و   صههورت  ارتفهها   ميههمان  آوردن  بدسههت    بههراي كههرديم  اسههتفاده

  دو پهلان   رسهم   نيهاز بهه    ط يعهي   صهورت  بها داراي   بيماران  انتخاب

  نيونگو  و به  شرو  S  از نقطه  صورت  خلفي    پلان داشتيم  عمودي

  صهورت   خلفهي   ارتفا   ميمان  دهنده  نشان  پلان  گردد  اي  مي  ختم

(S-Goمي) نقطهه  قدامي  ارتفا   ميمان  آوردن  بدست  باشد  براي ،  N 

  فواصهل     كليهه  كهرديم   )گناسيون( وصهل  Gn  نقطه  ) نازيون( را به

و   همتهر محاسه    ميلهي   برحسهب   و خلفي  قدامي  ارتفا   يعني  مربوطه

  نسه ت    S-GO/NMe 311  از فرمهو    بها اسهتفاده    گرديد  سهپس  ث ت

   درصد محاس ه گرديد برحسب  صورت  قدامي  به  خلفي  ارتفا 

  تهري   تحتهاني   به  نس ت  ماندي و   پلان  وضعيت  بررسي  براي

امتهداد    خل   رادر جهت  فوق  ، پلان  در قاعده خلفي جمجمه  نقطه

طهور    را بهه   جمجمهه   در قاعهده خلفهي    نقطهه   تهري   ني  تحتها  داديم

موجههود در   دو سههطح  از تلاقههي  ، كههه ناميههديم O  نقطههه  قههراردادي

  خلفهي   و مايهل   قهدامي   خطهوط مايهل    يعنهي   جمجمهه   تحتاني ناحيه

قاعهده    در تحدب  نقطه  تري  تحتاني  در واقع  محل  آمد  اي   بدست

  مانهدي و    برامتداد پلان  ، عمودي نقطه    از اي  است  جمجمه  خلفي

طهور      بهه  متهر سهنجيديم   ميلهي   آنرا بر حسهب   و فاصله  كرديم  رسم

قهرار   O  تهر از نقطهه   در پائي   را كه  پلانهايي  تمامي  فاصله قراردادي

  بالاتر از نقطهه   را كه  وپلانهايي  منفي  مقدار عددي  گرفتند، با يك

O مقهدار    قهرار گرفتنهد، بها يهك      جمجمهه   اخهل در د  ع هارتي   و به

  ممهاس  O  بها نقطهه    را نيم كه    پلانهايي در نظر گرفتيم  مث ت عددي

را بهر    مربوطهه   فواصهل    كليهه  صهفر در نظهر گهرفتيم     بودند، بعنوان

   كرديم  و ث ت  گيري متر اندازه ميلي  حسب

-N)  ر كاملتر پهلان نهازيون آرتيكهولا     اي مطالعه  انجا   براي

Ar  زاويهه   تها ميهمان    كهرديم   ( را نيم رسهم  Mp-Ar-N  را نيمبدسهت  

  نقطهه   يهك   را كهه  Ar  ابتهدا نقطهه   N-Ar  پهلان   رسم  آورديم  براي

بها حهد     جمجمهه   تحتهاني   حد خلفي و از تقاطع  بوده  راديوگرافيك

 N  و از نقطهه   آيهد، پيهدا كهرده    مهي   بدست  ماندي و   راموس  خلفي

  مانهدي و    تا پهلان   و آنرا امتداد داديم  نموده  رسم  خطي Ar  قطهن به

نيهم در    زاويهه   رابسازد  مقدار ايه   Mp-Ar-N  و زاويه  كرده  را قطع

 گرديد   و ث ت  گيري ها اندازه نمونه  تما 

لندماركها، پلانها و مقهادير مهورد نيهاز      تمامي  ترتيب  اي   به

  گرديد  مشخص  مطالعه  اي 

  

 ها  داده  و تحليل  تجزيه  روش

آنهها وارد رايانهه گرديهد       ها همگي داده  از گردآوري  پس

 SPSS  افهمار آمهاري   ها، از نهر   ورود داده  از صحت از اطمينان  پس

  ها شاخصههاي  داده  شد  درتوصي   استفاده  و تحليل  تجميه  جهت

و حههداكثر را   معيههار، حههداقل  ، انحههرا  ميههانگي   ميههمان  آمههاري

  ها از آزمهون  داده  و در تحليل  آورديم  بدست  كمي  متييرهاي براي

T-Student بكهار    مسهتقل   در دو گهروه  ميهانگي    مقايسهه   بهراي   )كه

    كرديم  رود( استفاده مي

 

 ها   يافته

   مؤنهه   گههروه  بههراي SNA  زاويههه  ميههانگي   مطالعههه  در ايهه 

  داراي  پسههران  بههراي  ميههمان  يهه ا  آمههد كههه بدسههت ±18/81 11/4

  بهههراي  SNB  زاويهههه بهههود  ميهههانگي   º 81/81 ± 11/9  ميهههانگي 

 ANB زاويهه   ميهانگي    آمد  همچنهي    بدست º 5/11 ± 13/1 دختران

  زاويهه   همهي    ميانگي   باشد كه مي º6/1 ±68/9  دختران  گروه  براي

 (3بود )جدو   5/1 ± 9 پسران  درگروه

  بهراي  º 18/5 ± 5/53  بها ميهانگي    Mp-Ar-N  هزاويه   همچني 

  ترتيهب   بهه   پسران  در گروه  زاويه  اي   آمد كه  بدست دختران  گروه

 آمد  بدست º66/53 ± 85/5با ميانگي 
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  ±15/1بها ميهانگي     دختهران   در گهروه   صورت  قدامي  ارتفا 

 18/313 ± 18/1 بها ميهانگي     پسهران   متهر و در گهروه    ميلي 15/391

 گرديد   و ث ت متر محاس ه ميلي

 91/12  ± 43/6بها ميهانگي     دختهران   در گهروه   خلفي  ارتفا 

بها    پسهران   در گهروه   شهاخص   همهي    گرديهد كهه    مترمحاسه ه  ميلي

 آمد    متر بدست ميلي 44/81  ± 91/8ميانگي  

  پسهران  و در 99/64 ± 5/4 در دختران PFH/AFH نس ت  ميانگي 

 (3آمد )جدو    بدست91/61 ± 4/ 13با 
  

 : مقايسه ميانگين متغيرهای اندازه گيری شده به تفکيک جنس1جدول 

 
 

 متغير
 کل مذکر مونث

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

 ميانگين
(Mean) 

 انحراف معيار
(SD) 

SNA 81/81 11/4 81/81 11/9 86/81 66/1 
SNB 91/11 18/1 5/11 13/1 14/11 54/1 
ANB 6/1 68/9 5/1 9 56/1 41/9 

MP-Ar-N 5/53 18/5 66/53 85/5 55/53 15/5 
N-Gn(mm) 15/391 15/1 18/313 18/8 84/395 63/8 
S-Go(mm) 91/12 43/6 44/81 91/8 56/81 91/1 
PFH/AFH 14/4 21/61 13/4 91/61 5/4 99/64 درصد 

 MP 15/6 53/31 15/1 11/2 84/6 12/31(mm) تا O فاصله نقطه

 

متر در  ميلي  برحسبMPتا  O  نقطه  فاصله  پارامتر آخر يعني 

بها    پسهران   متهر و در گهروه   ميلهي  15/6 ± 53/31  با ميانگي   دختران

  آمد  ههر چنهد بطهور معمهو       متربدست ميلي 15/1 ± 11/2 ميانگي 

در  كتر باشد اما در مهورد فهوق  كوچ  معيار از ميانگي   بايد انحرا 

  از ميانگي   معيار بيش  انحرا   ميمان  و دختران  پسران  هر دو گروه

و   مث ت  در دو جهت  مندي و   زياد پلان اختلا   بعلت  باشد كه مي

 -96+ و حهداكثر 31  حهداقل   داراي  باشهد كهه   مهي  O  از نقطه  منفي

  آن  كهل   ميهانگي    بهه   ا توجهه به   باشد كه مي  متر دامنه ميلي 12  يعني

  باشهد كهه    مترمهي  ميلي 12/31 معيار آن متر انحرا  ميلي 84/6  يعني

اطلاعهات مربهوط بهه كهل      3 نمهودار  است  حاصل  از ميانگي   بيش

  دهد مي بيماران را نشان
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مونث

 با ارتفا  ط يعي  صورت  در افراد داراي  Posterior Cranial Fossa نقطه  تري  با تحتاني  مندي و   ارت اط پلان  بررسي

 : مقايسه ميانگين متغيرهای مختلف به تفکيک جنس و کل افراد1نمودار 



        

    

    

   

   بحث

 SNA  زاويه  دهد كه مي  نشان  مطالعه  اي   آماري  هاي بررسي

بها    و برابهري   قياس  قابل º5/1 كمتر از   با اختلا  º86/81 نگي با ميا

  نسه ت     در حاليكه (استº5/81مشهد )  در جوانان  زاويه  اي   ميمان

  را نشهان   كهاهش   درجه  از يك  بيش º89   يعني  استاندارد جهاني  به

  ايه    كهه   اسهت  º14/11   مطالعه  در اي  SNB  زاويه  دهد ميانگي  مي

در اسهههتاندارد  و مقهههدار آن º5/18 مشههههد   در جوانهههان  ميهههانگي 

كمتهر    مهورد مقايسهه    هر دو ميهانگي    به  نس ت  كه  است  º 12 جهاني

  آمهد كهه    بدسهت  º56/1  مطالعهه   در ايه   ANB زاويه    ميانگي  است

  واستاندارد جههاني   مشهدي  در جوانان  زاويه  اي   ميانگي   به  نس ت

( º9  )از   بيش º5/3 بيماران  تنو   بعلت  دهد  ال ته مي  را نشان  افمايش  

  از شههرهاي   مشههد كهه    دندانپمشهكي   دانشهكده   بهه   كننده  مراجعه

  بهه   ها نسه ت  اختلا   گيرد، اي  مي  صورت  خراسان  استان مختل 

   است ق و   قابل  مشهدي  جوانان  ميانگي 

،  بيمهار مهورد مطالعهه    58از  ANB  مقهدار زاويهه    بهه   با توجه

 ≥ I ( º4 ≤ ANB  كهلاس  اسهكلت   درصهد( داراي  46نفر ) 91تعداد 

 º9 كههلاس  درصههد( اسههكلت 49نفههر ) 94( تعههداد II ( º4 ANB> و )

 III ( º9 ANB<)  كهلاس   اسهكلت   درصهد( داراي  39بيمار) 1تعداد 

 بودند 

  بهه   خلفهي    )ارتفا PFH/AFH  نس ت  را كه  تعداد افرادي  از اي 

  نرمها   range  عنهوان  درصهد بهود بهه    68تها   69  ( بهي   قدامي  ارتفا 

درصهد و   65مشههد    در جوانهان   نسه ت   كرديم، زيهرا ايه     انتخاب

درصهد   ± 1با   اساس  برهمي   درصد است  66  آن  استانداردجهاني

  بنهدي   تقسهيم   درصد( براساس65 ± 1  ) را جدا كرديم  افراد نرما 

 قرار گرفتند   افراد نرما   درصد( در گروه 55بيمار ) 19تعداد   قفو

درصهد اسهت كهه     68تها   69در اي  افراد بهي    PFH/AFHيعني نس ت 

 بودند   نفر مؤن  91نفر مشكر و  39نفر  19از

  نتهاي    مانهدي و    پهلان   بهه   نسه ت  O  نقطهه   در مورد وضعيت

  نقطهه   فاصله  گيري زاندازها  آمد  پس  بدست  توجهي  و قابل  جالب

O  بها ارتفها     فاصهله   ايه    گرديهد كهه    مشهخص   مانهدي و    تا پهلان  

  دار بهود   رابطهه معنهي    ( و ايه  r=  166/1دارد )  افرادرابطه  صورت

(19/1  =P-values اي  )    و مهشكر بها ههم     مؤنه   ارت هاط در گهروه  

دو متييهر    ايه    بهي    قهويتري  رابطهه   دختهران   بود  در گهروه   متفاوت

در  r=  92/1  در مقابهل   دختهران   در گهروه  r=  41/1) وجود داشت

دو متيير در   اي   هم ستگي  دليل  همي   (  به9( )جدو   پسران گروه 

  و  اسهت   بيشهتري   شيب  گروه پسران داراي  به  نس ت  دختران  گروه

  افهمايش  MPاز  O نقطهه   بيشهتر شهود، فاصهله    PFH/AFH  نس ت  هر چه

( PFH)  خلفهي   تهأثير ارتفها     نيم خود تحت PFH/AFH  يابد  نس ت مي

 PFH/AFH  نسه ت   هر چه  كه  است  اي   كلي (  نتيجه1باشد)نمودار  مي

  هههم  مانههدي و   تهها پههلان  O  نقطههه  يابههد، مقههدار فاصههله   افههمايش

 شود   زيادمي

  انجها   3229  در سها  Margolis (33)  آقهاي   كهه   اي در مطالعه

  كهه   در افهرادي   مانهدي و   امتهداد پهلان    رسيد كهه   نتيجه  اي   داد، به

قهرار   O  هستند، معمولا در زيهر نقطهه    صورت  ط يعي  ارتفا   داراي

  بهه   نتيجهه   نيهم همهي     بررسهي   اي   مورد مطالعه  گيرد در بيماران مي

در   و مانهدي    پلان  شد كه مشخص  بررسي  اي   آمد  براساس  دست

قرار دارد  متييهر   O  متر در زير نقطه ميلي 84/6  افراد با ميانگي   اي 

  از تلاقههي  زاويههه    ايهه  اسههت MP-Ar-Nديگههر زاويههه   موردمطالعههه

  بدسهت  Ar  بهه  N  نقطهه   با امتهدادخ  واصهل    ماندي و   امتداد پلان

-MPبها  PFH/AFH  نسه ت   بي   شد كه  مشخص  بررسي  آيد  در اي  مي

Ar-N( 484/1با  =r رابطهه )   داري  معنهي  (119/1 P-values  وجهود )

  دو گهروه   دارند  در مقايسهه   عكس  نس ت دو متيير با هم  دارد  اي 

تهر   شهاخص  پسران  در گروه  هم ستگي  اي   ، ميمان و پسران  دختران

  و در گههروه 135/1P-valuesو r=  48/1  دختههران    در گههروه بههود

 (9بود  )نمودار P-values 14/1  و ميمان r=  59/1 پسران 

زاويهه    يابهد، ميهمان    افهمايش  PFH/AFH  نسه ت   هر چهه   بنابراي 

MP-Ar-N نسه ت   ههر چهه    ترتيهب   همي   وبه  خواهد يافت  كاهش  

 يابد  مي  افمايش MP-Ar-N  يابد، مقدار زاويه  كاهش  فوق

-MP-Ar  اويهه ز  كه  خود دريافت  در مطالعه Margolis  آقاي

N ايه    باشد و به  ماندي و   شيب  دهنده تواند نشان مي  بطور صحيح  

  را بههه º5 ± º53  يعنههي MP-Ar-Nمقههدار زاويههه   رسههيد كههه  نتيجههه

او در مهورد ارت هاط       ال تهه  پشيرفت  توان استاندارد مي  عددي عنوان

 نداد   انجا  اي مطالعه PFH/AFH  به  نس ت  زاويه  اي 

نيهم    بررسهي   ايه    مهورد مطالعهه    در مورد بيمهاران   نتيجه  اي 

مهورد    مؤنه    در بيمهاران MP-Ar-N  زاويهه     ميهانگي   اسهت   صادق
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  پسههران  گههروه  و بههراي º18/5  معيههار آن  و انحههرا  º5/53  مطالعههه

  بيمهاران   در كهل   ميانگي   آمد  اي   بدست º66/53 ± 85/5ميانگي 

كند  مي  مشخص Margolis (º5 ± º53)استاندارد   باميمان  در مقايسه

مقايسهه    قابهل   جههاني   بها ميهانگي     موردمطالعهه   بيماران  ميانگي   كه

  دربيمهاران  MP-Ar-N  كهه زاويهه    گيهريم  مهي   نتيجهه     بنابراي  است

 كند  مي  پيروي  از استاندارد جهاني  مورد بررسي

  خلفهي   جمجمهه   حتانيحدت  به  نس ت  ماندي و   پلان  بررسي 

  پهلان   امتداد اي   دهد كه مي  نشان  ط يعي PFH/AFH  در افراد با نس ت

كنهد  امها در    ع هور مهي    بها آن   تماس  و بدون  خلفي  از زيرجمجمه

  پلان  هستند، شيب MP-Ar-Nشديد زاويه   دچار افمايش  بيمارانيكه

ع هور    جمجمهه   داخهل  از  پلان  و امتداد اي   زياد شده  هم  ماندي و 

-MPزاويه   ميمان  به  بستگي O  تا نقطه  پلان  اي     فاصله خواهد كرد

Ar-N مقدار زاويهه  هر چه  دارد  از طرفي  ماندي و   و شيبMP-Ar-

Nو حالهت   كمتهر شهده    مانهدي و    پهلان   پيهدا كنهد، شهيب     كاهش  

 O  از نقطهه   مانهدي و    پهلان   فاصهله   درنتيجهه   يابهد كهه   مي  تري افقي

 ( 1خواهد بود)نمودار   بيشتر از افراد نرما   خيلي  پائي   بطر 

 

 گيری نتيجه

 بطور خلاصه در اي  تحقيق نتيجه گرفتيم كه   -

در دو گروه دختران و پسران نس ت  SNBو  SNAزاوية  -3

به استاندارد جهاني كمتر اسهت كهه ال تهه ايه  اخهتلا  چشهمگير       

 نيست 

ر بيماران نس ت به استاندارد جهاني بيشتر د ANBزاويه   -9

 است 

در بيماران با ارتفا  ط يعي صورت پل  مندي ل نس ت به  -1

 گيرد   مي جمجمه خلفي پايي  تر قرار

در افراد با ارتفا  ط يعي صهورت برابهر    MP-Ar-Nزاويه  -4

درجه نس ت به استاندارد جههاني كمتهر    9درجه بود كه  42 ± 6با 

 است  

 رابطه عكس دارد  PFH/AFHنس ت به  MP-Ar-Nويه زا -5

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MP-Ar-Nو   PFH/AFHيزان همبستگي و خط رگرسيون بين : م 2نمودار

 در کل بيماران با ارتفاع طبيعي صورت

با فاصله    PFH/AFH: ميزان همبستگي و خط رگرسيون بين 3نمودار 

 در کل بيماران MPتا  Oنقطه  

 با ارتفا  ط يعي  صورت  در افراد داراي  Posterior Cranial Fossa نقطه  تري  با تحتاني  مندي و   ارت اط پلان  بررسي



        

    

    

   

 

 : همبستگي بين بعضي از متغيرهای اندازه گيری شده2جدول 

 

 

 

*Statistically significant (P<0.05) 

** Statistically Highly Significant (P<0.01) 
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 همبستگي
 کل مذکر مونث

r p-value r p-value r p-value 
 11/1** 66/1 114/1** 63/1 11/1** 111/1 با ارتفا  خلفي صورت MPتا  Oفاصله نقطه 

 MP-Ar-N 11/1- **11/1 19/1 **11/1 11/1 **11/1با زاويه  MPتا  O فاصله نقطه 

 PFH/AFH 41/1 *136/1 59/1- *14/1 484/1- **119/1با نس ت  MPتا  O فاصله نقطه 

 MP-Ar-N 48/1- *135/1 59/1- *14/1 484/1- **119/1ط يعي با زاويه   PFH/AFHنس ت 

 9و  3شماره  91جلد  3189مجله دانشكده دندانپمشكي دانشگاه علو  پمشكي مشهد سا           94

****** 
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fossa in patients with normal facial height . 
 

Shahabi*  M. 

Assistant Professor, Department of Orthodontics, School of  Dentistry, 

Mashhad University of Medical Sciences, Iran 

Hadi poor  M.  D.D.S 
 

 

Introduction:   ِ Among several cephalometric analyses used in orthodontics, none of them 

could present all diagnostic and interpretative featwres. The aim of this study is to apply a simple 

and convenient approach which could enable the orthodontists to gain maximum information 

from it . 

Materials and Methods: Cephalograms of 58 adults patient (40 femals and 18 males) with 

mean age of 15 years and 4 months, were used for analysis. After tracing , the  relationship 

between mandibular plane and the most inferior point of posterior cranial fossa was assessed. 

Results: The data revealed that:  

- SNA and SNB were less than norms which was not significant. 

- In patients with normal facial height, extention of mandibular plane lay lower to posterior 

cranial fossa and the mean distance was 6.84 mm. 

- Mp-Ar-N Angle was 42º to 55º (49 ± 6) that was 2º less than Norms. 

Conclusion: Extention of mandibular plane to  posterior cranial fossa or lower, shows that 

there is a failure in vertical growth. 

Key words: Cephalometry , lower facial height, posterior cranial fossa, mandibular plane. 

 


