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Background: Considering the morphology of alveolar bone is of great importance in orthodontic treatment planning. This study 

aimed to investigate the thickness of the anterior alveolar bone in subjects with class I and class III malocclusions.  

Materials & Methods: This cross-sectional study evaluated 50 CBCT images of the upper jaw and 20 CBCT images of the 

lower jaw obtained from the archive of a Radiology Center.  The selected patients had equal numbers of class I or class III 

malocclusions. The thickness of the alveolar bone was measured in the anterior parts of the maxilla and mandible at three areas 

including the apex, middle root and alveolar crest at both buccal and lingual sides. To assess data reliability, 20% of images were 

randomly selected and the measurements were repeated 10 days later. Independent sample t-test and chi-square test were used for 

statistical analysis. 

Results: There were no significant differences in the mean age (P=0.448) and gender (P=1.00) of the patients between the two groups.  The mean 

intraclass correlation coefficient was 0.94 with a range between 0.87 to 1.0. In the upper jaw, the mean alveolar bone thickness in class III patients 

was significantly lower at the buccal crest (P=0.015) and palatal apex (P<0.001) areas, and significantly greater at the buccal apex area (P<0.001), 
as compared to class I patients. In the lower jaw, bone thickness at the lingual side of the middle (P=0.024) and apical (P=0.045) root areas was 

significantly lower, and at the bucco-apical region was significantly greater in class III than class I patients (P=0.049). There was no significant 

difference between the two groups concerning bone thickness at other regions of the upper and lower jaws (P>0.05)  

Conclusion: It is necessary to pay more attention to alveolar bone thickness at the buccal crest of the maxilla and lingual region of the mandible 

in class III patients undergoing orthodontic treatment. 
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 چکیده

هدف از مطالعه حاضر بررسی ضخامت  توجه به مورفولوژی استخوان آلوئول در طرح ریزی درمان های ارتودنسی اهمیت بسزایی دارد. مقدمه:

 . بود  IIIکلاس  I استخوان آلوئول قدامی فکین در بیماران دارای مال اکلوژن های کلاس 

از فک پایین موجود در آرشیو یک مرکز  CBCTتصویر  20فک بالا و   از CBCT تصویر 50در این مطالعه مقطعی، تعداد مواد و روش ها: 

بودند.  ضخامت   IIIیا کلاس   Iبیماران انتخاب شده به طور مساوی دارای مال اکلوژن های کلاس رادیولوژی مورد بررسی قرار گرفت. خصوصی 

رای بررسی ب استخوان آلوئول در قدام فک بالا و پایین در سه ناحیه آپکس، وسط ریشه و کرست آلوئول در دو سمت باکال و لینگوال اندازه گیری شد.

مجذور  و -test  independent tاز آزمون شد.روز بعد مجدداً انجام  10تصاویر به صورت تصادفی انتخاب و اندازه گیری ها از  %20روایی داده ها، 

 داده ها استفاده شد. کای برای آنالیز

ضریب همبستگی درون  میانگین( وجود نداشت. =P 00/1( و جنس )=P 448/0بین بیماران دو گروه تفاوت آماری معنی داری از نظر سن ) ها:يافته

 در ناحیه باکالی کرست  IIIمیانگین ضخامت استخوان در بیماران کلاس در فک بالا،  آمد. دست به 1 تا 87/0 دامنه با 94/0 گروهی برابر

(015/0 P=) و پالاتالی آپکس (001/0P<)  به طور معنی داری کمتر و در ناحیه باکالی آپکس(001/0P< ) به طور معنی داری بیشتر از  بیماران

ریشه ( =045/0P)و آپیکال ( =024/0P)در ناحیه لینگوال بخش میانی  III بود. در فک پایین، میانگین ضخامت استخوان در بیماران کلاس Iکلاس 

بود. در سایر نواحی   Iبه صورت قابل توجهی بیشتر از بیماران کلاس (=049/0P)به صورت قابل توجهی کمتر و در سمت باکال قسمت آپیکال ریشه 

 . (<05/0P)گروه وجود نداشت فک بالا و پایین، تفاوت قابل توجهی از نظر ضخامت استخوان بین دو 

های ارتودنسی نیازمند توجه بیشتر حین درمان IIIگیری: ضخامت استخوان در نواحی باکالی کرست فک بالا و لینگوال فک پایین در افراد کلاس نتیجه

 باشد.می

     III ، مال اکلوژن کلاس I، ضخامت استخوان آلوئول، مال اکلوژن کلاس CBCT :کلمات کلیدی
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 مقدمه

در ناحیه قدامي فک بالا و پایین آلوئول ضخامت استخوان 

از عوامل مهم در تعیین محدوده مجاز حرکت دندان در 

ر دآلوئول ارتودنسي مي باشد. بررسي ضخامت استخوان 

درمان های ایمپلنت و انتخاب بهترین محل برای قرار دادن 

انكوریج های استخواني نیز اهمیت ویژه ای دارد. اگرچه 

 الگویآلوئول لوژی استخوان عوامل اولیه مؤثر در مورفو

رشدی افقي و عمودی صورت مي باشند، فاکتورهای دیگری 

مانند جبران های دنداني استخواني در انواع مختلف مال 

اثر مي گذارند. آلوئول اکلوژن روی ضخامت استخوان 

مطالعات پیشین نشان داده اند که در درصد قابل توجهي از 

روع درمان، حمایت بیماران ارتودنسي، حتي قبل از ش

های انسیزور ضعیف بوده و ممكن است منجر پریودنتال دندان

 (1-3)به تحلیل شدید استخوان در طول درمان شود.

Evangelista یسنس و فنستریشن را در اشیوع ده (2)و همكاران

درصد  5/36درصد و  51بیماران درمان نشده به ترتیب 

 .گزارش کردند که رقم نسبتاً چشمگیری است

درصد قابل توجهي از بیماران  IIIمال اکلوژن های کلاس 

به  IIIکلاس  درمان بیماران (4)ارتودنسي را تشكیل مي دهند.

صورت کلي شامل تغییر رشد، استتار و جراحي ارتوگناتیک 

، IIIاست. رکن اساسي در درمان های استتاری بیماران کلاس 

ها  ه این دندانحرکت انسیزورهای بالا یا پایین و تغییر زاوی

جهت رفع کراس بایت یا افزایش اورجت مي باشد. مطالعات 

 بل توجهيادنسي سبب کاهش قونشان داده اند که درمان ارت
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و در  (5-8)مي شودآلوئول در ارتفاع و ضخامت استخوان 

صورت کافي نبودن استخوان کورتیكال در نواحي لبیالي و یا 

محیط دهان نمایان مي شود لینگوالي، قسمت هایي از ریشه به 

هایي نس(. باید توجه داشت که در دندانیسا)فنستریشن یا ده

 دهایسنسکه قبل از انجام درمان ارتودنسي فنستریشن یا 

دنسي خطر بدتر شدن مشكل واند با انجام درمان ارتداشته

 افزایش مي یابد. 

تعیین ضخامت استخوان در رادیوگرافي های دوبعدی 

دقت زیادی ندارد. با ورود توموگرافي دشوار است و 

به حیطه دندانپزشكي  (CBCTکامپیوتری با اشعه مخروطي )

بررسي ساختارهای آناتومیک به صورت سه بعدی و با دوز 

اشعه نسبتاً پایین امكان پذیر گردید. در رادیوگرافي های سه 

بعدی روی هم افتادگي یا دیستورشن تصاویر وجود ندارد و 

دقت و پایایي بالایي برای ارزیابي ساختار های این تصاویر 

دنتوفاسیال از جمله دندانها و استخوان احاطه کننده آنها ارائه 

یكي از بهترین ابزارهای موجود برای  CBCT (9-11)مي دهند.

ارزیابي ساختارهای پریودنتال در نواحي خاص مي باشد و 

گیری دقیق ضخامت استخوان با رزولوشن بالا و امكان اندازه

  (2و 12).و فنستریشن را فراهم مي آورددهایسنس تشخیص 

ا رآلوئول تعدادی از مطالعات پیشین ضخامت استخوان 

مختلف عمودی و افقي  لگوهای رشدیادر افراد دارای 

صورت اندازه گیری کرده اند. برخي مطالعات نشان داده اند 

که ارتباط قابل توجهي بین ارتفاع عمودی صورت و ضخامت 

وجود دارد، به طوری که در افراد با صورت آلوئول استخوان 

نازک تر و در افراد دارای صورت کوتاه آلوئول استخوان  ،بلند

مطالعات دیگر تفاوت  (13و14)ضخیم تر است.آلوئول استخوان 

را در بین افراد دارای مال آلوئول در ضخامت استخوان 

ر به دلیل تغییر د عمدتاً اکلوژن های مختلف نشان داده اند که 

 (3و10و13و15-17)زاویه قرار گیری دندان ها مي باشد.

راد در افقدامي آلوئول بررسي دقیق مورفولوژی استخوان 

رای مال اکلوژن های مختلف جهت طرح درمان مناسب و دا

به حداقل رساندن عوارض حاصل از درمان ارتودنسي مثل 

مطالعات تحلیل شدید استخوان اهمیت ویژه ای دارد. 

آلوئول در ارتباط با مقایسه ضخامت استخوان محدودی 

 Iهای کلاس یبل در بیماران دارای مال اکلوژنماگزیلا و مند

در دسترس است.  CBCTبا استفاده از تصاویر  IIIوکلاس 

بنابراین هدف از مطالعه حاضر مقایسه ضخامت استخوان 

در سگمنت قدامي فک بالا و پایین در بین افراد دارای آلوئول 

 بود.  IIIو کلاس   Iمال اکلوژن های کلاس 

 

 مواد و روش ها

  در پژوهشپروتكل طرح توسط کمیته اخلاق 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1400.010))  دانشگاه علوم

در این مطالعه مقطعي از نوع ه داشت. پزشكي مشهد تایید شد

مربوط به فک بالا و  CBCTتصویر  50نگر تعداد  ،گذشته

مربوط به فک پایین موجود در آرشیو  CBCTتصویر  20تعداد 

یک مرکز خصوصي رادیولوژی در شهر مشهد مورد بررسي 

از بیماران مورد بررسي رضایت اگاهانه جهت قرار گرفت. 

استفاده از تصاویر در طرح های تحقیقاتي گرفته شده بود. 

که ضخامت  (18)و همكاران Leiبا توجه به مطالعه  ،حجم نمونه

مقایسه  IIIو کلاس   Iرا در بیماران کلاس آلوئول استخوان 

و با استفاده از فرمول  05/0کرده بودند، در سطح معني داری 

تصویر به دست آمد که برای اطمینان  18حجم نمونه برابر 

افزایش یافت. با  تصویر25تعداد نمونه در فک بالا به  ،بیشتر
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فک پایین  CBCTتوجه به این که تعداد کمتری از این افراد 

 عدد در نظر گرفته شد.  10 ،ینتعداد نمونه در فک پای ،داشتند

سن بیشتر از  معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود:

به استثنای )رویش کامل دندان های دائمي  ، سال 16

یا اسكتال کلاس    Iاسكتال کلاس  مال اکلوژون مولرسوم(

III  برای تعیین نوع مال اکلوژن از زاویهANB  و آنالیزWits 

 و 0º < ANB < 4º بابه طوری که بیماران  ،استفاده شد

mm   Wits < 1≥-1 mm   به عنوان کلاسI ،  و افراد دارای

ANB ≤ 0° وmm  Wits < -1  به عنوان کلاسIII  در نظر گرفته

بیماران مورد بررسي به طور مساوی از بین افراد دارای شدند. 

در  n=25)انتخاب شدند  IIIیا کلاس  Iمال اکلوژن کلاس 

در فک پایین(. در صورت دندان غایب، نهفته  n=10فک بالا و

 ،یا اضافي و یا آنومالي شدید شكل دندان در ناحیه قدامي

وجود اختلال کرانیو فاسیال مثل شكاف لب و کام یا بیماری 

 ،آسیمتری صورتي شدید،سیستمیک اثرگذار روی استخوان

یا  و قدامي وجود ضایعه پریودنتال یا پری اپیكال در ناحیه

 بیماران از مطالعه حذف شدند.سابقه درمان ارتودنسي 

 Planmeca Promax 3D به وسیله دستگاه CBCTتصاویر 

Max  (Planmeca Oy, Helsinki, Finland)  با پروتكل

 sزمان اکسپوژر  ، mA8  ، شدت جریانkV 88 اکسپوژر توان

قرار تهیه شدند. بیماران طوری  μ 200 و سایز وکسل ،12

د که پلن اکلوزال موازی کف زمین بود. تصاویر با فرمت نگرفت

DICOM  توسط نرم افزارذخیره و Planmeca Romexis 

 1920× 1080 اینچ با رزولوشن 27 و مانیتور 5.3.4.39

 آنالیز شدند. پیكسل

در مقطع ساژیتال، محور طولي بیرون زده ترین دندان 

در ناحیه اتصال  (A) سانترال رسم شد و یک خط مرجع افقي

عمود بر محور طولي دندان به صورت  (CEJ)مینا و سمان 

رسم گردید. همچنین سه خط دیگر به صورت موازی با 

نسبت  mm 2/7 (D) و mm 8/4 (C)،  (B)میلیمتر 4/2فواصل 

که نشان دهنده نواحي  خط مرجع اول ترسیم گردیدبه 

. در الف( 1سرویكال، میاني و آپیكال ریشه بودند )تصویر 

از نمای اگزیال برای اندازه گیری ضخامت ، CBCT تصاویر 

استخوان استفاده شد. برای این منظور، بیرون زده ترین بخش 

دو دندان سانترال در سمت باکال و لینگوال به هم متصل و 

فاصله عمودی بین سطح استخوان کورتیكال و خط متصل 

میدساژیتال )بین دو دندان کننده دو دندان سانترال در ناحیه 

سانترال( اندازه گیری و به عنوان ضخامت استخوان در ناحیه 

   دندان سانترال ثبت شد )تصویر ا ب(.

برای قدامي  نمای ساژیتال نشانگر محل خطوط مرجعالف: . 1تصویر 

 ترین دندان انسیزور

 

 

 

 

  

 

لینگوال در سمت باکال و آلوئول اندازه گیری استخوان  :ب. 1تصویر 

 در نمای اگزیال
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 ناحیه )باکالي کرست،  6در آلوئول ضخامت استخوان 

پالاتالي کرست، باکالي میاني، پالاتالي میاني، باکالي آپكس، 

پالاتالي آپكس( اندازه گیری شد. اندازه گیری ها توسط یک )

کارشناس رادیولوژی با تجربه که جزو محققین طرح نبود 

صورت گرفت. این ارزیاب توسط رادیولوژیست قبل از 

شروع اندازه گیری ها آموزش دیده و کالیبره شد. برای بررسي 

 و تصاویر به صورت تصادفي انتخاباز  20روایي داده ها، %

روز بعد توسط همان ارزیاب مجددا انجام  10اندازه گیری ها 

در نهایت  شد تا روایي درون مشاهده گر ارزیابي شود.

در نواحي مختلف در بین بیماران آلوئول ضخامت استخوان 

 مقایسه شد. IIIو کلاس   Iدارای مال اکلوژن های کلاس 

برای تعیین روایي اندازه گیری ها از ضریب همبستگي 

در ابتدا نرمال بودن توزیع  استفاده شد. (ICC)درون گروهي 

اسمیرنوف بررسي شد و -داده ها با آزمون کولموگروف

مشخص گردید که داده ها دارای توزیع نرمال بودند 

(05/0P>). ه برای مقایس مستقل در تحلیل داده ها از آزمون تي

مجذور کای برای مقایسه سن و ضخامت استخوان و از آزمون 

استفاده شد. سطح معني داری در آزمونهای بین دو گروه  جنس

  SPSSدرصد در نظر گرفته شد و از نرم افزار  5آماری برابر 

 .جهت تحلیل داده ها استفاده شد 19نسخه 

 

 يافته ها

مربوط به  CBCTي رادیوگراف  50 تعداد ،در این مطالعه

 CBCTرادیوگرافي   20زن( و تعداد  25مرد و  25فک بالا )

زن( که از بیماران دارای  10مرد و  10مربوط به فک پایین )

گرفته شده بودند، مورد   IIIو کلاس  Iمال اکلوژن های کلاس

 بررسي قرار گرفت. میانگین سني بیماران شرکت کننده در 

و میانگین سني بیماران  سال 7/23 ± 65/5آنالیز فک بالا  

سال بود. بر  9/21 ± 1/4شرکت کننده در آنالیز فک پایین 

طبق آزمون آماری بین بیماران دو گروه از نظر سن و جنس 

 (.1؛ جدول <05/0P)تفاوت آماری معني داری وجود نداشت 

 ICC (Intraclass Correlation Coefficient)میانگین شاخص 

به دست آمد که بیان کننده  1تا  87/0دامنه با  94/0برابر 

 .بود یری هاخطای کم و مورد قبول در اندازه گ

یانگین و انحراف معیار اطلاعات توصیفي شامل م 2در جدول 

 فک بالا در نواحي مختلفآلوئول مربوط به ضخامت استخوان 

ریشه در سمت باکال و لینگوال دندان سانترال در دو گروه 

مورد بررسي ارائه شده است. همانگونه که مشاهده مي گردد 

میانگین ضخامت استخوان در ناحیه باکالي کرست در بیماران 

بود  Iبه طور معني داری کمتر از  بیماران کلاس  IIIکلاس 

(015/0 P= 2؛ جدول.)  ضخامت استخوان در ناحیه پالاتالي

کرست و نواحي باکالي و پالاتالي قسمت میاني ریشه بین دو 

. (2؛ جدول <05/0P)گروه تفاوت قابل توجهي نداشت 

در ناحیه پالاتالي  IIIضخامت استخوان در بیماران کلاس 

به صورت قابل توجهي کمتر و در ناحیه باکالي اپكس  آپكس

بود  Iبیشتر از بیماران کلاس به صورت قابل توجهي 

(001/0P< 2؛ جدول.)  

انحراف معیار مربوط به اطلاعات توصیفي شامل میانگین و 

فک پایین در نواحي مختلف ریشه آلوئول ضخامت استخوان 

در سمت باکال و لینگوال در دو گروه مورد مطالعه در جدول 

ارائه شده است. همانگونه که مشاهده مي گردد ضخامت  3

و ( =024/0P)در ناحیه لینگوال بخش میاني آلوئول استخوان 

به صورت   IIIریشه در بیماران کلاس ( =045/0P)آپیكال 

در سمت باکال قسمت آپیكال ریشه  قابل توجهي کمتر و 



 
 و همكاران( مصطفي شهابي)                                     ...  نیفك يقدام يدر نواحآلوئول ضخامت استخوان  يبررس           426        

(049/0P= ) در بیماران کلاسIII   به صورت قابل توجهي

 .  (3)جدول بود   Iبیشتر از بیماران کلاس

 

 

 در فک بالا و پایین IIIو کلاس  Iمیانگین( و جنس ))درصد( تعداد( بین بیماران کلاس  ±مقایسه سن )انحراف معیار . 1جدول 

 فک پایین فک بالا  

 معني داری IIIکلاس  Iکلاس  معني داری IIIکلاس  Iکلاس   

 P 75/2 ± 5/20 47/4 ± 3/22 448/0  =P=  582/0 3/24 ± 13/5 16/23 ± 28/6  )سال( سن

P (0/50 )5 (0/50 )5=  852/0 13(  0/52) 14( 56)./ زن جنس  00/1  =P 

5( 0/50) 5( 0/50) 12 (0/48) 11( 0/44) مرد  

 

 .  مقایسه ضخامت استخوان در نواحي مختلف ریشه در سمت باکال  و لینگوال فک بالا در دو گروه مورد بررسي2جدول 

 نتیجه آزمون تي  IIIکلاس   Iکلاس  سمت ناحیه

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 کرست

(mm) 

 015/0 27/0 74/0 55/0 05/1 باکال

 334/0 32/0 11/1 41/0 22/1 پالاتال

 میاني

(mm) 

 428/0 58/0 33/1 85/0 50/1 باکال

 268/0 39/1 78/2 09/1 17/3 پالاتال

 اپكس

(mm) 

 >001/0 18/1 42/3 67/0 09/2 باکال

 >001/0 98/0 25/3 77/1 53/5 پالاتال

 

 ریشه در سمت باکال  و لینگوال فک پایین در دو گروه مورد بررسيمقایسه ضخامت استخوان در نواحي مختلف .  3جدول 
 نتیجه آزمون تي IIIکلاس  Iکلاس  سمت ناحیه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 کرست

(mm) 

 176/0 15/0 75/0 29/0 60/0 باکال

 160/0 24/0 50/0 36/0 71/0 لینگوال

 میانی

(mm) 

 591/0 38/0 06/1 69/0 20/1 باکال

 024/0 26/0 95/0 98/0 74/1 لینگوال

 اپکس
(mm) 

 049/0 71/0 29/2 71/0 71/1 باکال

 045/0 69/0 74/2 09/1 61/3 لینگوال
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 بحث

در ناحیه آلوئول در مطالعه حاضر ضخامت استخوان 

قدامي فک بالا و پایین در افراد دارای مال اکلوژن های کلاس 

I  و کلاسIII  مورد مقایسه قرار گرفت. از تصاویرCBCT  

برای اندازه گیری ضخامت استخوان استفاده شد تا تفاوت 

های جزئي در ضخامت استخوان بین دو گروه مشخص شود. 

ده ی جانبي تهیه شبرای تعیین نوع ناهنجاری از سفالوگرام ها

استفاده شد. باید توجه داشت که سفالوگرام  CBCTاز تصاویر 

اندکي متفاوت از سفالوگرام جانبي  CBCTجانبي تهیه شده از 

منتها این  .شودتهیه نمي Natural Head Positionاست و در 

شرایط در هر دو گروه وجود داشت و به نظر نمي رسد که 

وزه امرمال اکلوژن بگذارد. تأثیر چشمگیری روی تشخیص 

در شروع درمان  CBCTاعتقاد بر این است که گرفتن تصاویر 

ارتودنسي هیچ گونه منع اخلاقي ندارد و مزایای تشخیصي آن 

ر در مطالعه حاض ،بیشتر از مضرات آن مي باشد. با وجود این

از تصاویر آرشیو استفاده شد. این تصاویر بنا بر تجویز 

ماران خاصي که مشكوک به مشكلات ارتودنتیست در بی

رویشي یا دندان اضافي و ... بودند گرفته شده بودند و از بین 

نمونه های مناسب  ،آنها طبق معیارهای ورود این مطالعه

از آنجا که سن و جنس ممكن است روی   انتخاب شدند.

مقایسه این ویژگي ها ، (19-21)ضخامت استخوان اثر بگذارد

شد و مشخص شد که تفاوت قابل توجهي  بین دو گروه انجام

 های ارتودنسيه وجود نداشت. قبل از شروع درمانبین دو گرو

توجه به وضعیت پریودونتال بیمار، مخصوصا استخوان احاطه 

ای دارد. عوارضي مانند تحلیل ها اهمیت ویژهکننده دندان

فور ها به وریشه، نواقص استخواني، تحلیل لثه و لقي دندان

 که  (1)یا پس از درمان ارتودنسي مشاهده شده استدر طي 

ممكن است به دلیل حرکت بیش از حد دندان ها به سمت 

نواحي دارای حمایت پریودنتال و استخواني ضعیف باشد. در 

طي درمان ارتودنسي با حرکت انسیزورها، ریشه دندان ها به 

با  و .نزدیک مي شودآلوئول تدریج به کورتكس استخوان 

 آلوئولبه این که حرکت دندان ها فراتر از کورتكس توجه 

امكان پذیر نیست، حرکت دندان ها محدود خواهد شد و در 

 صورت تداوم نیرو عوارض درمان ظاهر مي شوند.

در این مطالعه، ضخامت استخوان در ناحیه باکالي کرست 

 74/0به ترتیب  Iو کلاس  IIIفک بالا در بیماران کلاس 

میلیمتر بود که تفاوت قابل توجهي را نشان  05/1میلیمتر و 

، ضخامت استخوان در ناحیه   IIIداد. در بیماران کلاس

پالاتالي آپكس انسیزور بالا به صورت قابل توجهي کمتر و 

در ناحیه باکالي آپكس به صورت قابل توجهي بیشتر از 

توجه ضخامت استخوان  بود. کمتر بودن قابل  Iبیماران کلاس

احتمالاً  IIIدر ناحیه باکالي کرست فک بالا در بیماران کلاس 

نشان دهنده یک نوع جبران طبیعي در جهت پروکلاین شدن 

انسیزورهای بالا و افزایش اورجت در این بیماران مي باشد. 

  IIIپروکلاین قرار گرفتن انسیزورهای بالا در بیماران کلاس

دن استخوان پالاتال در ناحیه آپكس همچنین سبب نازک ش

انسیزورهای بالا مي شود. در مطالعه حاضر ضخامت استخوان 

در اغلب نواحي فک بالا )بجز قسمت باکالي ناحیه سرویكال 

میلیمتر، و در سمت پالاتال  1( بیشتر از III در بیماران کلاس 

ابراز داشتند که  (22) همكارانو   Leeبیشتر از سمت باکال بود.

در نواحي باکال فک بالا درافراد آلوئول ضخامت استخوان 

ود، متر یا کمتر بدر حدود یک میليخیلي نازک و  بالغ کره ای

و  Oh اما ضخامت در نواحي پالاتالي بیشتر و قابل قبول بود. 

نیز بیان کردند که در مطالعه آنها ضخامت  (23) همكاران
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پالاتال/ لینگوال بیشتر از ضخامت  در سمتآلوئول استخوان 

 استخوان در نواحي لبیال فكین بود. 

در سمت باکال و لینگوال قسمت سرویكال فک پایین، 

و کلاس  Iضخامت استخوان در هر دو نوع مال اکلوژن کلاس 

III ، میلیمتر متغیر بود. تصور مي شود که  75/0تا  5/0از

میلیمتر تا  5/0ضخامت های استخوان آلوئولار کمتر از 

حدودی نشان دهنده نقائص استخواني مي باشد. اگرچه 

تفاوت در ضخامت استخوان سرویكال فک پایین بین دو گروه 

 مال اکلوژن معني دار نبود ولي اعداد به دست آمده نشان 

آلوئول د که در هر دو گروه بیماران ضخامت استخوان دهمي

در این ناحیه کمتر از حد ایده آل مي باشد. در واقع، ناحیه 

 سرویكال فک پایین در هر دو سمت باکال و لینگوال 

منطقه ای مستعد آسیب های استخواني مي باشد و باید توجه 

کافي به حرکت دندانها در این ناحیه معطوف داشت. بررسي 

آماری داده ها در فک پایین نشان داد که در سمت لینگوال 

ناحیه میاني و در سمت لینگوال ناحیه آپیكال، ضخامت 

به صورت قابل توجهي کمتر   IIIاستخوان در بیماران کلاس 

و در سمت باکال ناحیه آپیكال، ضخامت  I از بیماران کلاس 

ر بیشت به صورت قابل توجهي  IIIاستخوان در بیماران کلاس 

بود. در سایر نواحي فک پایین، تفاوت   Iاز بیماران کلاس

قابل توجهي در ضخامت استخوان بین دو گروه مال اکلوژن 

انسیزورهای بالا و  ضخامت( 23) همكارانو  Ohمشاهده نشد. 

بررسي کردند و  IIIپایین را در بیماران درمان نشده کلاس 

 1اني کمتر از یافتند که همه انسیزورها ضخامت استخودر

میلیمتر را در نواحي کرست و میاني ریشه نشان دادند که نشان 

 دهنده احتمال بیشتر تحلیل استخوان در این بیماران مي باشد. 

به طور کلي یافته های مطالعه حاضر نشان مي دهد که 

رشدی افقي صورت عاملي مهم و تأثیر گذار روی  الگوی

به   IIIدر بیماران کلاس مي باشد. آلوئول ضخامت استخوان 

علت تیپینگ لبیالي انسیزورهای بالا و حرکت لینگوالي 

انسیزورهای پایین، کاهش ضخامت استخوان کورتیكال دیده 

 درها مورد توجه قرار گیرد. شود که این امر باید در درمانمي

طرح درمان های ارتودنسي باید توجه ویژه ای به نواحي با 

معطوف داشت و از اعمال وئول آلضخامت کم استخوان 

نیروی زیاد و حرکت بیش از حد دندان به آن نواحي اجتناب 

نگ دلیاکرد. استفاده از نیروهای سبک، زمان کافي برای ریم

استخوان پیش از اعمال مجدد نیرو، و پیوند لثه در نواحي 

مستعد مشكلات پریودنتال قبل از شروع درمان مي تواند در 

استخوان مارژینال و به حداقل رساندن  جلوگیری از تحلیل

 عوارض استخواني مؤثر باشد.

نتایج این مطالعه موافق با تعدادی از مطالعات پیشین است 

که کاهش ضخامت استخوان به دلیل پروکلاین شدن 

انسیزورهای بالا و رتروکلاین شدن انسیزورهای پایین را در 

 (18)و همكاران Lei (1و18و24).دنشان داده ان IIIبیماران کلاس 

انسیزورهای  IIIخاطر نشان کردند که در بیماران کلاس 

سانترال بالا به صورت قابل توجهي پروکلاین تر هستند و 

استخوان پالاتال نازک تری در ناحیه آپكس نسبت به بیماران 

دارند. تعدادی از مطالعات به نازک بودن استخوان  Iکلاس 

های پایین در بیماران دارای در ناحیه کرست انسیزورآلوئول 

 Eraydin  (1و2و17).داکلوژن های مختلف اشاره کرده ان مال

در آلوئول بیان کردند که ضخامت استخوان  (24)وهمكاران

 کم است، که مي تواند به عنوان یک  اًنسبت IIIبیماران کلاس 
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ریسک فاکتور برای پروکلاین شدن دندان ها در نظر گرفته 

ابراز  (14)و همكاران Sarmiento-Casanova، شود. بر خلاف آن

داشتند که رابطه ساژیتال اسكلتال هیچ تأثیری بر ضخامت یا 

 ندارد.آلوئول ارتفاع استخوان 

از محدودیت های این مطالعه مي توان به کم بودن حجم 

نمونه بخصوص در فک پایین اشاره کرد. همچنین باید توجه 

داشت که در مطالعه حاضر فقط ویژگي های افقي صورت 

مورد بررسي قرار گرفت. مطالعات مختلف نشان داده اند که 

ارتفاع عمودی صورت احتمالا از طریق نیروی بایت و 

ضلات جونده فاکتور مهمي در تعیین ضخامت عملكرد ع

مي باشد و بنابراین توجه به ارتفاع عمودی آلوئول استخوان 

اهمیت بسزایي دارد. مسئله  ،صورت در مطالعاتي از این نوع

، رزولوشن فضایي و میزان اشعه CBCTمهم دیگر در تصاویر 

پراکنده در تصویر برداری ها است که ممكن است روی 

شود در توصیه ميمت استخوان اثر بگذارد. مقادیر ضخا

مطالعات آینده بررسي های دقیق تری با حجم نمونه بالاتر 

برای مقایسه ضخامت استخوان در انواع مختلف مال اکلوژن 

انجام و به بررسي سایر عوامل موثر بر ضخامت استخوان 

رداخته پو بیوتایپ لثه مانند سن، جنس، ارتفاع صورت آلوئول 

 شود. 

 

 نتیجه گیری

ضخامت استخوان در نواحي بر اساس نتایج این مطالعه ، 

باکالي کرست فک بالا و لینگوالي فک پایین در افراد 

به صورت قابل توجهي  Iنسبت به افراد کلاس  IIIکلاس 

. این مسأله باید در طرح ریزی درمان ارتودنسي استکمتر 

مورد توجه قرار گیرد تا از حرکت بیش از حد دندان به 

 در ناحیه کرستآلوئول این نواحي اجتناب شود. استخوان 

انسیزورهای پایین در هر دو سمت باکال و لینگوال در 

 بسیار نازک است  IIIو کلاس  Iبیماران کلاس 

 ( mm75/0 >و ) ین ناحیه مستعد آسیب های ا لذا

 .پریودنتال مي باشد

 

  قدردانی: و تشکر

و  991897 شماره با تحقیقاتي طرح از برگرفته مقاله این

 معاونت پشتیباني با طرح این باشد. مي 3300شماره پایان نامه 

 که است گردیده انجام مشهد پزشكي دانشگاه علوم پژوهشي

 .گردد مي ابراز پژوهشگران سپاس وسیله، مراتب این به
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