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Background: The space caused by an impacted maxillary canine or missing lateral incisor, can lead to malocclusion and dental 

crowding. This study aimed to examine the skeletal pattern of patients with impaction or missing of maxillary canine or lateral teeth. 

Methods and Materials: In this cross sectional study, the panoramic and lateral cephalometric radiographs of 10-25-year-old 

patients presenting to the Orthodontic Department of Mashhad Dental School over a five-year period were retrieved and analyzed.  

A total of 103 patients with maxillary canine impaction or missing of the lateral incisor were selected as the case group, and 103 

patients without these anomalies were included as controls. After cephalometric tracing, skeletal classes were determined based on 

SNA, SNB, ANB angles. Facial vertical height was assessed using Jaraback Index. Chi-Square tests and Independent samples T-tests 

were used for statistical analysis. P-value<0.05 was considered statistically significant 

Results: Significant differences in SNA (P<0.001) and ANB (P=0.02) angles were observed between the lateral missing subgroup 

and control group. No significant association was found between skeletal pattern and gender (P>0.05). Skeletal Class II was the most 

common pattern in both groups; however, Skeletal Class III was more frequent in males with a missing lateral incisor. Although long 

facial height was more prevalent in the case group and normal facial height was more frequent in the control group, no significant 

differences in Jaraback index were observed between the groups (P=0.441). 

Conclusion: In this study, skeletal Class II was the most common pattern. Skeletal Class III was more common in males with a 

missing upper lateral incisor. Tendency to maxillary deficiency was seen in patients with a missing upper lateral incisor.  
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 لترال فک بالا یا فقدان و در بیماران با نهفتگی دندان کانین ی صورتبررسی الگوی اسکلت
 

 *5، ایمان شیعه زاده*4محبوبه دهقانی، 3، آیسان حمزه2، علی باقرپور1اعظم احمدیان یزدی
 

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک و دهان رادیولوژی گروه ،مربی1
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک و دهان رادیولوژی گروه ،استاد2

 ، مشهد، ایراندندانپزشک3
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،گروه ارتودنسی ، استادیار4

 رانیمشهد ، مشهد ، مشهد ، ا یمشهد ، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو یقاتیتحق تهیکم5
 

 13/9/1403تاریخ پذیرش: –26/8/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 

 دهیچک

مطالعه با  نیها شود. ادندان کرودینگاکلوژن و منجر به مال تواندیفک بالا م کانین و لترال یهادندان فقدان ای ینهفتگ ناشی از یفضامقدمه:

 .ه استفک بالا انجام شد کانین و لترال یهادندان فقدان ای یبا نهفتگ مارانیبصورت در  یاسکلت یالگو یهدف بررس

شدند. بر  یساله بررسدوره پنج کیساله در  25تا  10 مارانیب یسفالومترلترال و  کیپانورام ری، تصاومقطعیمطالعه  نیا درمواد و روش ها:

 نیبدون ا ماریب 103شامل  شاهدبه عنوان گروه مورد انتخاب شدند. گروه  ماریب 103 ،لترالدندان  فقدان ایو  فک بالا  کانین یاساس نهفتگ

وضعیت ارتفاع  ، انواع کلاس اسکلتی مشخص گردید.SNA ،SNB  ،ANBبر اساس مقادیر  پس از تریسینگ سفالومتری،. ندبود هایناهنجار

 از  وستهیپ یرهایمتغ یدو و برا-یاز آزمون کا یاستهر یرهایمتغ لیتحل یبرا تعیین شد. Jarabak Indexعمودی صورت با مقدار 

  .درنظر گرفته شد 05/0داری سطح معنی مستقل استفاده شد. tآزمون 

 اسکلتی کلاس انواع . بینداشتنددار ( تفاوت معنیANB (P= 0.02 و P< 0.001) ) SNA زاویه شاهد، و لترال فقدان بین دو گروه :یافته ها

در  IIدر مجموع، کلاس اسکلتی(. P>0.05)مشاهده نشد داریمعنی ارتباط و فقدان لترال و همچنین به تفکیک جنس کانین در دو گروه نهفتگی

مردان بیشتر بود. علیرغم فراوانی بیشتر  در IIIگروه فقدان لترال، الگوی اسکلتی کلاس زیر گروه مورد و شاهد دارای بیشترین فراوانی بود. در

داری در دو گروه اختلاف معنی jarabak indexارتفاع صورتی بلند در گروه مورد و ارتفاع صورتی نرمال در گروه شاهد، میانگین 

 (. P=0.441)نداشت

در مردان  IIIکلاس  یاسکلت یالگو ،بالا دندان لترال فقدانبود. در گروه با  IIکلاس  یاسکلت یالگو نیترعیشا در این مطالعه، :یریگجهینت

 شد. مشاهده. همچنین تمایل به کوچکی فک بالا در بیماران با غیبت دندانهای لترال بالا ودب ترعیشا

 فقدان لترال، الگوی اسکلتی، ارتفاع صورتی، سفالومتری، کانین نهفتگیکلمات کلیدی:
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 .....                              )اعظم احمدیان یزدی و همكاران ( و يبا نهفتگ مارانیصورت در ب ياسكلت یالگو يبررس       858   

 مقدمه

نظر به تقاضای رو به افزایش درمان های ارتدنسي، 

انواع  و شیوع اتیولوژیداشتن آمار اپیدمیولوژیكي در زمینه 

در راهبرد تشخیص طراحي و ، امری لازم اسكلتيالگوی 

آنومالي های دنداني از قبیل  (2،1)درمان های ارتدنسي است.

تعداد، اندازه، شكل و موقعیت دنداني، منجر به مشكلاتي 

 نهفتگي و در طول قوس فكي و اکلوژن بیمار مي گردند.

فقدان دندان های کانین و لترال بالا از آنومالي های شایع 

دنداني مي باشند لذا در اتیولوژی انواع مال اکلوژن و ارائه 

 (3-5) تاثیر به سزایي دارند. ارتدنسيطرح درمان های 

 قبیل مشكلات از عوارضي تواندمي نهفتگي دنداني

 کراودینگ و یا کیست مجاور، دندان ریشه پریودنتال، تحلیل

 اکلوژن و زیبا لبخند اساس کانین ماگزیلا که ایجاد کند.

شیوع آن  .فانكشنال است، دومین دندان شایع نهفته مي باشد

گزارش شده  %3تا  1بر حسب جامعه مورد مطالعه از 

 شیوع با دندان لترال ماگزیلاری نیز دومین دندان( 7، 6).است

لا معمو ،فقدان دندان لترالمي باشد. غیبت دنداني بالای 

موجب دور شدن دندان سانترال از میدلاین شده که 

دیاستمای واضحي ایجاد مي کند. کانین به سمت مزیال 

تمایل پیدا کرده و فضای لترال را اشغال مي کند. نهفتگي و 

فقدان دندان های کانین و لترال ماگزیلا، هم ازجنبه عملكرد 

 (8، 6).و هم زیبایي حائز اهمیت مي باشد

دندان های کانین و لترال  آژنزینهفتگي یا درمان 

بزرگي در طرح درمان های ارتودنسي ایجاد  چالش ماگزیلا

در سنین دنداني  -فكي هایناهنجاری تصحیح مي نماید.

ن با نتایج درماني بهتر و زماقبل از بلوغ توسط ارتودنسي 

 از بلوغ و یا سنین بزرگسالي کمتر همراه است ولي بعد

شوند. لذا تشخیص زود هنگام، برانگیز مي درمانها چالش

پیش بیني صحیح و مداخله زودرس در جلوگیری از چنین 

 بهترین  ،انتخاب و تشخیصمشكلاتي حائز اهمیت مي باشد. 

 

 به فاکتورهای ،ناهنجاری های دنداني این درمان برای

 اکلوژن، مال اسكلتي، نوع الگوی جمله نوع  از مختلفي

  .صورتي بستگي دارد -دنداني های ویژگي سایر و اورجت

Singh ا هدف تاثیر ب، مطالعه ای را  ( 9)و همكارانش

نهفتگي دندان کانین بر انواع کلاس اسكلتي بر روی بیماران 

بر اساس نتایج، بیماران   ساله هندی انجام دادند. 28-14

 کلاس اسكلتي الگویدرگروه نهفتگي باکالي دندان کانین، 

II فک بالا لترال دندان فقدان  هشد شرهمچنین گزا. داشتند 

 بیماران بسیاری از و هبود مرتبط يدندان های آنومالي سایر با

  IIIClاسكلتي دنداني  با فقدان دندان لترال دارای الگوی

 (10)هستند.

به نظر مي رسد، انجام تحقیقاتي در زمینه شیوع و 

لترال، بررسي  و دندان های کانینفقدان فراواني نهفتگي یا 

فراواني انواع الگو های اسكلتي در جمعیت ها و نژاد ها ی 

مختلف و مطالعاتي در خصوص ارتباط و تاثیر این آنومالي 

د توانهای دنداني براکلوژن بیماران دارای اهمیت بوده و مي

ي اسكلت الگوی گشا باشد.  هدف از این مطالعه بررسيراه

فک  ایهفقدان  لترالیا  و کانین هایدندان نهفتگيبیماران با 

 .بودجمعیت شهر مشهد در  بالا

 

 مواد و روش ها

مطالعه مقطعي حاضر در دانشكده دندانپزشكي مشهد 

انجام و پروپوزال و مراحل انجام آن در معاونت پژوهشي 

)کد   دانشگاه علوم پزشكي مشهد مورد تایید قرار گرفت

اخلاق  تهیکم دییپس از تأو تمام مراحل  (960607 طرح:

اخلاق:  هیدییمشهد )شماره تأ يدانشگاه علوم پزشك

ها مطابق با روش ي( انجام شد. تمام292.1394

 يو مل یامؤسسه يپژوهش یهاتهیکم ياخلاق یاستانداردها
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 ایآن  یو اصلاحات بعد 1964 ينكیهلس هیو با اعلام

 مشابه انجام شدند. ياخلاق یاستانداردها

عه مراج انبیمارتمام پرونده  ،بتدابدین صورت که در ا

 1509)به تعداد  به بخش ارتودنسيسال  5طي کننده 

از آرشیو مورد بررسي قرار گرفته و بیماران در دو  پرونده(

گروه مورد و شاهد طبقه بندی شدند. معیارهای ورود به 

تا  10د از: محدوده سني بودن مطالعه در گروه مورد عبارت

ک لترال ف فقدان نهفتگي دندان کانین و یاسال، مشاهده  25

بالا در رادیوگرافي پانورامیک و حضور سایر دندانهای 

معیارهای ورود به مطالعه در  .دایمي )به غیر از دندان عقل(

 عدمسال،  25تا  10گروه شاهد عبارتند از: محدوده سني 

حضور  و کانین و لترال فک بالا یهادندان فقدان ای ينهفتگ

 ندانهای دایمي )به غیر از دندان عقل(.همه د

از: کیفیت  بودند معیارهای خروج از مطالعه عبارت

نامناسب تصاویر لترال سفالومتری یا پانورامیک، وجود 

صورتي از قبیل شكاف کام یا لب و -های فكياهنجارین

 دنسي.وسابقه کشیدن دندان و درمان ارتسندروم ها، 

دو متخصص رادیولوژی و ارتدنسي تصاویر توسط 

ا یمشاهده نهفتگي دندان کانین و  مشاهده گردید. بر اساس

بیمار  103پانورامیک، رادیوگرافي در  لترال فک بالافقدان 

 10گروه بالایزیر در دو)گروه مورد( وارد مطالعه شدند که 

سال در رابطه  14سال در رابطه با فقدان دندان لترال و بالای 

شامل  شاهد گروه (11).نهفتگي دندان کانین قرار گرفتندبا 

که از نظر بود  يدندان یهایناهنجار نیبدون ا ماریب 103

 شدند.  جورسن و جنس با گروه مورد 

در این پژوهش جهت بررسي کلاس اسكلتي، بر روی 

رادیوگرافي لترال سفالومتری هر دوگروه بیماران مورد و 

 تریسینگ سفالومتری ها توسطشاهد، تریسینگ انجام شد. 

یک نفر دانشجوی دندانپزشكي به روش دستي انجام شد و 

صحت تعیین تمام نقاط و اندازه گیری ها توسط متخصص 

 با اندازه گیری زاویه های ارتودنسي مجددا بررسي شد.

SNA(فک بالا نسبت به يخلف-يقدام تیدهنده موقعنشان 

 يخلف-يقدام تیعدهنده موقنشان) SNB ، (قاعده جمجمه

)نشان دهنده   ANB و (نسبت به قاعده جمجمه نییفک پا

في در رادیوگرا (نییفک بالا و پا نیب يخلف-يرابطه قدام

خلفي -لترال سفالومتری، انواع کلاس اسكلتي در بعد قدامي

تعیین گردید.  III، و یا I ،IIدر یكي از گروههای کلاس 

از  ،بعد عمودی صورت طبقه بندی بیماران از نظرجهت 

 PFH) قدامي صورت رتفاعا به نسبت ارتفاع خلفي صورت

/AFH)  یا همانJarabak Index با در نظر گیری استفاده شد .

این شاخص عمودی، وضعیت ارتفاع صورت در سه گروه 

علاوه بر شاخص های  (12) کوتاه و بلند قرار گرفت. نرمال،

اطلاعاتي شامل خلفي و عمودی،  الگوی اسكلتي قدامي

 نهفتگي سن، جنس، نوع آنومالي )فقدان دندان لترال و یا

کانین در فک بالا(، یكطرفه و یا دو طرفه بودن آنومالي و 

یا همراهي هردو آنومالي در دوگروه مورد و شاهد درچک 

 لیست ثبت گردید.

 ،یسفالومتر یهايوگرافیدر راد ANB هیاساس زاو بر

 ياسكلت Iکلاس  یشدند: الگو میبه سه گروه تقس مارانیب

(ANB: 0-4الگو ،)کلاس  یII ي اسكلت(ANB > 4) یو الگو 

همچنین در بیماران کلاس . (ANB < 0) ياسكلت  III کلاس

II چنانچه شیب انسیزورهای بالا و اورجت افزایش یافته ،

و چنانچه شیب انسیزورهای   div I IIبود، در دسته کلاس

  div II IIدر دسته کلاس ،بود بالا و اورجت کاهش یافته

بر اساس شاخص ، نیعلاوه بر اطبقه بندی گردیدند. 

Jarabakعنوان به داشتند 4 ± %65 که مقدار يمارانی، ب 

  Jarabak > 69%که شاخص  یي، آنها يعیارتفاع صورت طب

ص که شاخ یيداشتند به عنوان ارتفاع صورت کوتاه و آنها

Jarabak < 61%  به عنوان ارتفاع صورت بلند  دداشتن

 .شدند یبندطبقه



 
 .....                              )اعظم احمدیان یزدی و همكاران ( و يبا نهفتگ مارانیصورت در ب ياسكلت یالگو يبررس       860   

 SPSS (PASWدر مرحله بعد داده ها وارد نرم افزار 

Statistics 18 شد و مورد بررسي آماری قرار گرفت. برای )

و  Chi-Squareتعیین فراواني متغیر ها، از تست آماری 

 مستقل استفاده گردید.  tآزمون 

(  jaraback indexمقایسه ارتباط ارتفاع صورتي )جهت 

بررسي مستقل و جهت   tدر گروه مورد و شاهد از آزمون 

ارتباط بین الگوی اسكلتي با نهفتگي دندان کانین و یا فقدان 

 دو استفاده شد.-دندان لترال و جنس از آزمون کای

بین دوگروه مورد  Jarabak indexبرای مقایسه میانگین 

 One Wayآزمون و شاهد از لحاظ وضعیت اسكلتي، 

ANOVA  آزمون تعقیبي وTukey  بكار رفت. در همه آزمون

 در نظر گرفته شد. 05/0داری ها، سطح معني

 نتایج

پرونده بررسي  1509این مطالعه مقطعي، از مجموع در 

بیمار در دوگروه  206مجموع پرونده در شده از آرشیو، 

 کانین و لترال فک بالا یهادندان فقدان ای يبا نهفتگمورد 

 نفر(103ي )دندان یهایناهنجار نیبدون انفر( و شاهد 103)

 .وارد مطالعه شدند

 9/17±4/4میانگین سني و انحراف معیار در گروه مورد 

بود. تعداد خانم ها در هر  81/15±9/3و در گروه شاهد 

برابر مردان بود. در هر دو  3دوگروه مورد و شاهد حدود 

 (.1گروه مورد میانگین سني بالاتر بود )جدول جنس در 

 

 : اطلاعات دموگرافیک افراد گروه مورد و شاهد 1جدول

 میانگین سني ±انحراف معیار   تعداد جنسیت گروه

 3.684±14.87  23 مرد گروه شاهد  

 3.932±16.08  80 زن

 3.893±15.81  103 کل

 4.409 ±17.19  26 مرد گروه مورد

 4.409 ±18.10  77 زن

 4.405 ±17.87  103 کل

 4.209 ±16.10  49 مرد کل

 4.282 ±17.07  157 زن

 4.275 ±16.84  206 کل

 

 

زن بود. در گروه مورد  77مرد و 26گروه مورد شامل 

مورد، هر دو آنومالي نهفتگي کانین و  103یک بیمار از 

مورد کانین نهفته و  60در مجموع، فقدان لترال را داشت. 

 مورد فقدان لترال مشاهده گردید. 44
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 مورد  17فراواني نهفتگي دندان کانین در مردان

 .دست آمدب( % 7/71مورد )  43( و در زنان% 3/28 )

( % 7/46همچنین بالاترین فراواني نهفتگي دندان کانین ) 

 (.2در رابطه با کانین سمت چپ بود )جدول 

 

 کانین فک بالا بر حسب جنسیت فراواني نهفتگي دندان:  2جدول 

 کل دوطرفه چپ راست  جنسیت

 مردان

 17 2  9  6 تعداد
% within Gender 35.3 52.9 11.8 100 
% within Canine 

Impaction 
24.0 32.1 28.6 28.3 

 28.3 3.3 15.0 10.0 کل

 زنان

 

 

 43 5 19 19 تعداد 
% within Gender 44.2 44.2 11.6 100 
% within Canine 

Impaction 
76.0 67.9 71.4 71.7 

 71.7 8.3 31.7 31.7 کل

 60 7 28 25 تعداد کل

 100 11.7 46.7 41.7 درصد کل 

 

مورد فقدان لترال مشاهده گردید. فراواني  44در کل 

( و در زنان % 22/ 7 مورد ) 10فقدان دندان لترال در مردان 

فقدان دو طرفه دندان لترال  .دست آمدب( % 3/77مورد )  34

بالاترین شیوع را داشت که در زنان، فقدان دو  %0/50با 

 (.  3( بود )جدول % 8/6( بیشتر از مردان )% 2/43طرفه )

 

 بر حسب جنسیت: فراواني فقدان دندان لترال فک بالا  3جدول

 کل دوطرفه چپ راست  جنسیت

 مردان

 10 3 4 3 تعداد 

% within Gender 30.0 40.0 30.0 100.0 
% within Lateral Missing 25.0 40.0 13.6 22.7 

 22.7 6.8 9.1 6.8 کل

 زنان

 

 

 34 19 6 9 تعداد 

% within Gender 26.5 17.6 55.9 100.0 
% within Lateral Missing 75.0 60.0 86.4 77.3 

 77.3 43.2 13.6 20.5 کل
 44 22 10 12 تعداد  کل

 100.0 50.0 22.7 27.3 درصد کل 
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29.4%

34.9%

20%

39.2%

47.1 %

44.1%

30%

40.3%

23.5%

21%

50%

20.6%

M A L E F E M A L E M A L E F E M A L E

MISSING LATERALC A N I N  I M P A C T I O N CL I CL II CL III

تر بطور کلي نهفتگي کانین و فقدان لترال در زنان شایع

بود. بر اساس نتایج آزمون کای اسكوئر، ارتباط آماری 

داری بین نهفتگي دندان کانین و فقدان دندان لترال با معني

 (P=0.25و   P=0.8جنس بدست نیامد.)به ترتیب 

نتایج حاصله از مقایسه شاخص های  بر اساس

گروه نهفتگي دندان کانین و شاهد، سفالومتری بین دو 

 (. 4)جدول (P≥ 05/0)اختلاف معنا داری بدست نیامد 

 

 و گروه شاهد نهفتگي دندان کانین فک بالامقایسه داده های سفالومتریک بین گروه :  4جدول 

 شاخص های 

 سفالومتری

 نهفتگي کانین

 میانگین ±انحراف معیار 

 شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح معناداری

P value 

SNA 80.13±3.59 80.34±4.07 0.72 

SNB 76.78±3.70 76.86± 3.01 0.89 

ANB 3.33±2.59 3.70±2.99 0.41 

 

 

در مقایسه شاخص های سفالومتری بین دوگروه فقدان 

و زاویه SNA(01/0 >P) لترال و شاهد، در اندازه زاویه 

ANB (05/0 P=) دار بین دو گروه مشاهده تفاوت معني

 (. 5گردید ) جدول 

 

 و گروه شاهد فقدان دندان لترال فک بالامقایسه داده های سفالومتریک بین گروه :  5جدول 

 شاخص های 

 سفالومتری

 فقدان لترال

 میانگین ±انحراف معیار 

 شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 

 سطح معناداری

P value 

SNA 78.31±4.66 80.81±3.54 < 0.001* 
SNB 75.76±5.04 77.13±3.96 0.06 
ANB 2.73± 2.39 3.83± 2.96 0.02* 

 

الگوی اسكلتي: بیشترین فراواني الگوی اسكلتي صورت 

اسكتي  IIدر بیماران با نهفتگي دندان کانین مربوط به کلاس 

که (  % div II II Cl، 10 و % div I II Cl، 35( )%45بود )

کلاس ( نسبت به % 44و زنان  %47در هر دو جنس ) مردان 

I ( و کلاس % 3/33اسكلتي )III ( بالاترین % 7/21اسكلتي ،)

  (. 1فراواني را نشان داد )نمودار 

 

 فراواني انواع الگوی اسكلتي گروه مورد به تفكیک جنسیت:  1نمودار
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بیشترین فراواني الگوی اسكلتي در بیماران با فقدان 

 IIدندان لترال  به ترتیب مربوط به الگوی اسكلتي کلاس 

(6/ 38 %،( ) Cl II div I 25 % و  div II Cl II 6/13 %  ،)

( %3/27اسكلتي ) III( و کلاس %1/34اسكلتي )  Iکلاس 

بالاترین فراواني در . در گروه با فقدان دندان لترال، بود

 ( و در زنان، الگوی%50اسكلتي ) IIIمردان، الگوی کلاس 

 IIIکلاس  وعیش(. 1( بود )نمودار %41اسكلتي )  IIکلاس 

 دندان لترال فقداندر مردان با  یداربه طور معني ياسكلت

 (.P<0.05از زنان بود ) شتریب

ین داری بطبق نتایج آزمون کای اسكوئر، ارتباط معني

انواع کلاس اسكلتي در دو گروه نهفتگي کانین و فقدان 

 .(≤05/0Pلترال به تفكیک جنسیت وجود نداشت)

بیشتربن فراواني با  ،در گروه شاهد و در هر دوجنس

مجموع، بیشترین فراواني  بود. در IIالگوی اسكلتي کلاس 

( و شاهد %7/41الگوی اسكلتي در هر دوگروه مورد)

 (.2اسكلتي بود )نمودار  II ( مربوط به کلاس4/51%)

 

 

 فراواني انواع الگوی اسكلتي در دو گروه مورد و شاهد: 2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ز ا یشتریب يصورت: گروه مورد فراوان یعمود ارتفاع

شاهد نسبت به گروه  (% 6/47بلند ) صورت یارتفاع عمود

 (. 3)نمودار  نشان داد (% 7/42)
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 شاهد مورد

 در دو گروه مورد و شاهد يانواع کلاس اسكلتوضعیت ارتفاع صورت در فراواني  :3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر گروه د بلندصورت  یارتفاع عمود شتریب يبا وجود فراوان

در گروه  يعیصورت طب یو ارتفاع عمود (% 6/47)مورد 

شاخص  نیانگیدر م یدار، تفاوت معني(% 4/52) شاهد

Jaraback وجود نداشت  شاهدگروه مورد و  نیب

(P=0.441.) 

بین  Jaraback indexمستقل، میانگین  tبراساس آزمون 

دوگروه نهفتگي کانین و شاهد و نیز بین دوگروه فقدان لترال 

داری نداشت)به ترتیب و شاهد اختلاف آماری معني

P=0.119 وP=0.411.) 

 

 بحث

ی توان به شیوع بالااز مهمترین یافته های مطالعه حاضر مي 

در گروه با نهفتگي کانین بالا یا  IIالگوی اسكلتي کلاس  

و  SNAفقدان دندان لترال بالا، کوچک تر بودن مقادیر 

ANB   در گروه با فقدان دندان لترال بالا و همچنین شیوع

ان لترال بالا در مردان با فقدان دند IIIالگوی اسكلتي کلاس 

ن کانی یهادندان يمطالعه ما نشان داد که نهفتگاشاره کرد. 

ن از مردا شتریلترال در زنان ب یهادندان فقدانفک بالا و 

ته الب دار نبود.معني یتفاوت از نظر آمار نیاست، اگرچه ا

باید این نكته را در نظر داشت که جمعیت زنان شرکت 

  .کننده در مطالعه بیشتر از جمعیت مردان بود

 I ،%48اکلوژن کلاس مال یبرا %31 وعیحاضر ش مطالعه

 يرا نشان داد. در حال IIIکلاس  یبرا %21و  IIکلاس  یبرا

 یو الگوها طیشرا نیا نیارتباط ب يکه مطالعات مختلف

مطالعه حاضر  اند،افتهیرا  IIIو کلاس  IIکلاس  ياسكلت

 ایانین ک يو نهفتگ ياسكلت یهاکلاس نیب یداررابطه معني

 طیشرا نیجنس و ا نیب نیو همچن ،دندان لترال سیآژنز

با  يمارانیکه ب افتندیدر (9) همكارانو  Singhنكرد.  دایپ

 IIکلاس  ياسكلت یاغلب الگو ينهفته باکال یهاکانین

 يدندان یهایناهنجار شیوع  Dwijendra(13) قیتحق .دارند

 يرا برجسته کرد، در حال IIو کلاس  IIIکلاس  یالگوها در

 یهایناهنجار یوقوع بالا  (10)و همكاران Fernandezکه 
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ال دندان لتر غیبتدر پسران با  ژهیرا به و IIIکلاس  ياسكلت

که این گزارش با نتایج مطالعه حاضر  گزارش کردند

 يمتفاوت یهايفراوانCelikoglu (14). مطالعه همخواني دارد

در  IIکلاس ،  %3/55در ،  Iبا کلاس  ياسكلت یهااز کلاس

دندان  غیبتبا  مارانیدر بموارد، %7/28در  IIIو کلاس  16%

 .لترال نشان داد

در  بود I، 31% کلاس  تیجمع وعیش در مطالعه حاضر،

 .مشاهده شد (%48) شیوع بالاتریبا  IIکه کلاس  يحال

انتخاب جمعیت مطالعه از بین مراجعین دانشكده 

 Iتواند در شیوع کمتر جمعیت کلاس دندانپزشكي، مي

تمال چرا که اح، اسكلتي در مطالعه حاضر تاثیر داشته باشد

شیوع ناهنجاری در افرادی که به مراکز درماني مراجعه 

 اشد.ببیشتر از احتمال شیوع در جمعیت عادی مي ،دکننمي

در  ياسكلت IIIبالاتر کلاس  وعیش دیگر، قابل توجه افتهی

ارتباط  نیبا زنان بود. ا سهیدندان لترال در مقا فقدانمردان با 

ست. ا شدهگزارش  يمطالعات قبلبرخي در  يتیخاص جنس

Fernandez يکلاس اسكلت یبالا وعیش (10)و همكاران III 

  گزارش کردند.دندان لترال  فقداندر پسران با را 

 یهاانواع کلاس نیب یدارارتباط معنيدر مطالعه حاضر، 

 شاهدنهفته و گروه  یهادر گروه مورد با کانین ياسكلت

 Gabriele Diتوسط  جین نتاینشد. هم افتی

Carlo(15)ه اشاره شد ،یگریگزارش شده است. در مطالعه د

 و نهفته فک بالا یهاکانین نیب یدارکه ارتباط معني است

ه دوطرف هفتهن یهاکانین که؛ به طوریاکلوژن وجود داردمال

 برخي مطالعات (16).بودند عیشا شتریب III يدر کلاس اسكلت

را مطرح کانین  يو نهفتگ IIIاکلوژن کلاس مال نیارتباط ب

 نیارتباط ب Rosanna Guarnieri(18)در مقابل،  (17).کرده اند

الا دندان لترال فک ب فقدانو  مونثکانین با جنس  ينهفتگ

دوطرفه  يبه نهفتگ لیتما زین یگریدمطالعه  .را یافته است

ه گزارش کرد ،دهديدر زنان رخ م شتریکانین را که ب

 (19).است

گروه مطالعه  نیب یدارمعني یهاتفاوت Jaraback شاخص

 يفراوان ،نشان نداد، اگرچه گروه مطالعه شاهدو گروه 

 با فتهای نیارتفاع صورت را نشان داد. ا شیاز افزا یشتریب

 نیب یدارکه ارتباط معني (20)و همكاران Bauer مطالعه

نكردند،  دایرشد صورت پ یو الگوها يدندان یهایناهنجار

 (10)و همكاران Fernandezحال،  نیدارد. با ا يوانهمخ

از دست دادن  نیب یدارگزارش کردند که تفاوت معني

در مطالعات  .شترشد افقي وجود دا یالگو وعیدندان و ش

 زارشگ یو ارتفاع عمود ياسكلت یالگو نیب يارتباط گرید

  (21، 9).ه استنشد

 دندان لترال و فقدانگروه  نیب یسفالومتر یهاسهیمقا در

 ANBو  SNA یایدر زوا یدارمعني یها، تفاوتشاهد

بدین صورت که مقادیر فوق در گروه مورد در شد.  افتی

که نشان از تمایل به  ،مقایسه با گروه شاهد کوچكتر بود

کوچكي در بعد قدامي خلفي فک بالا در بیماران دچار 

همچنین شیوع بیشتر الگوی  فقدان دندانهای لترال دارد.

 در پسران با غیبت دندانهای لترال، مي IIIاسكلتي کلاس 

کانین و  يگروه نهفتگ نیب تواند تاییدی بر این یافته باشد.

تفاوت  SNA ،SNB ،ANB یهاشاخص یبرا شاهد

و  Díaz-María Elena Montesمشاهده نشد.  یدارمعني

 ينهفتگ را در موارد کمتر یاهیزاو ، مقادیر(22)همكاران

گزارش کرد  زین ریمطالعه اخیک  .گزارش کرده اندکانین 

کاهش  ،فک بالا های انسیزوردندان  فقدانکه افراد با 

که  دهنديو طول فک بالا نشان م ANB هیدر زاو یدارمعني

 (23).دارد مطابقتبا نتایج مطالعه ما 

 نیب در مورد ارتباط ،اتدر مطالع نتایج بدست آمده

 تواند در  مي ، يدندان یهایو ناهنجار ياسكلت یالگوها
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طرح  در، یافته ها نیا. تاثیرگذار باشد ينیبال قضاوتهای

و به طور بالقوه به مداخلات  ودهکمک کننده بدرمان  ریزی

 شود. ميشده منجر اصلاح يدرمان یهایاستراتژ ایزودتر 

 یما را در برقرار یيتوانا ،مطالعه این نگرگذشته تیماه 

نین یكي از محدودیت های همچ. کردمحدود  يروابط علّ

در تعیین موقعیت  ANBمطالعه حاضر، استفاده از معیار 

که چرا  ،ودبقدامي خلفي فک بالا و پایین نسبت به یكدیگر 

تواند تحت تاثیر ابعاد عمودی صورت نیز قرار مي معیاراین 

شود در مطالعات آتي از آنالیز مک نامارا گیرد. پیشنهاد مي

جهت بررسي موقعیت قدامي خلفي فک بالا و پایین استفاده 

عوامل  به بررسي ،ندهیآ اتمطالعپیشنهاد مي گردد در . گردد

 یهاالگو نیب دهیچیوابط پموثر بر ر يطیو مح يكیژنت

 خته شود.پردا يدندان یهایجارو ناهن ياسكلت

 

 یریگجهینت

 یهادندان يو نهفتگ ياسكلت یالگوها نیمطالعه ارتباط ب نیا

 ،يور کلط. بهبررسي کردلترال فک بالا را  فقدان ای کانین و

بود. در  IIکلاس  ياسكلت یالگو نیترعیدر گروه مورد، شا

در  IIIکلاس  ياسكلت یالگو ،دندان لترال فقدانگروه با 

در گروه با فقدان دندانهای لترال بالا، . ودب ترعیمردان شا

از گروه شاهد کمتر بود که تمایل به  ANBو  SNAمقادیر 

کوچكي فک بالا در بیماران با غیبت دندانهای لترال را 

 کند.مطرح مي
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