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Introduction: Bolton analysis is a good indicator to evaluate tooth size discrepancies but the ethnic variation of these 

values should be considered. Thus, the aim of this study was to determine the tooth ratios in different sexes and malocclusion 

groups in Iranian population and to compare these ratios with the data from the Bolton study. Also the best predictors of 

anterior and overall Bolton discrepancies were determined in this study.  

Materials & Methods: In this cross-sectional study, a total of 715 dental casts (526 female, 189 male) were recruited 

from department of orthodontics of Shiraz dental school and private offices of orthodontists. The samples were divided into 

three groups based on Angle’s Malocclusion groups. Then the greatest mesiodistal widths of all teeth were measured with 

digital caliper with accuracy of 0.01 mm and the anterior and overall ratios were calculated. Finally, the data were analyzed 

by Pearson Correlation, independent t-test and Kruskal-Wallis test, through SPSS software. 

Results: The anterior ratio (78.74%) and the overall ratio (91.94%) showed no statistically significant differences according 

to sex and malocclusion groups in south Iranian population. The results revealed that the correlation coefficient of lateral 

ratio with anterior Bolton discrepancy was 0.544 and central ratio with anterior Bolton discrepancy was 0.536. Also the 

correlation coefficient of first premolar ratio with overall Bolton discrepancy was 0.440 and the second premolar ratio with 

overall Bolton discrepancy was 0.407. 

Conclusion: The anterior ratio for the whole population was statistically different from Bolton’s, but no statistically 

significant difference was found for the overall ratio. In Iranian population, the best predictor of anterior Bolton discrepancy 

was lateral tooth and the best predictor of overall Bolton discrepancy was first premolar. 
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  چكيده 

ه هاي بهاي نژادي بايد در نسبتباشد اما تفاوتي حائز اهميت ميهاي سايز دندانآناليز بولتون به عنوان نشانه خوبي از ديسكرپانسي :مقدمه

و ايراني  جمعيتدر هاي مختلف اكلوژنها و مالدر جنسيتهاي دنداني هدف از اين مطالعه تعيين نسبت. دست آمده مورد توجه قرار گيرد

در  هاي قدامي و كليننده ديسكرپانسيكبهترين پيشگويي همچنين در اين مطالعه. بودهاي پيشنهادي بولتون ها با نسبتمقايسه اين نسبت

  .يمودايراني را تعيين نم جمعيت

بيماران مراجعه كننده به بخش ارتدنسي ) مرد 189زن و  526(مطالعه قبل از درمان  كست 715بر روي  اين مطالعه مقطعي :هامواد و روش

و  II، كلاس Iگروه كلاس  3ها بر اساس طبقه بندي انگل به نمونه. ورت گرفتص هايستدانشكده دندانپزشكي شيراز و مطب خصوصي ارتدنت

ميزان  .گيري گرديداندازه mm 01/0با كوليس ديجيتال با دقت  ها بزرگترين عرض مزيوديستالي تمامي دندان. تقسيم گرديد IIIكلاس 

  Pearson Correlation ،independentهاي آماري و تست SPSSها توسط نرم افزار و سپس تمامي داده شدهنسبت قدامي و كلي محاسبه 

t-test  وKruskal-Wallis test مورد بررسي قرار گرفت .  

ي را در هر دو جنس زن و داراختلاف معني در جمعيت جنوب ايران )%94/91( و ميزان نسبت كلي )%74/78(ميزان نسبت قدامي :هايافته

پايين به دندان لترال عرض تقسيم با توجه به نتايج بدست آمده ضريب همبستگي . انگل نشان ندادند ژناكلو مالگروه  3در هر و همچنين مرد 

با ديسكرپانسي قدامي برابر با  پايين به بالا، دندان سانترالتقسيم عرض و ضريب همبستگي  544/0با ديسكرپانسي قدامي برابر با بالا، 

و ضريب  440/0با ديسكرپانسي كلي برابر با پايين به بالا، دندان پرمولار اول  تقسيم عرضهمچنين ضريب همبستگي . بود 536/0

  .بود 407/0برابر با كلي با ديسكرپانسي پايين به بالا، پرمولار دوم دندان تقسيم عرض همبستگي 

رد و ميزان نسبت كلي در جمعيت داري با نسبت پيشنهادي بولتون داميزان نسبت قدامي در جمعيت مورد مطالعه اختلاف معني :گيرينتيجه

در جمعيت ايراني بهترين پيشگويي كننده ديسكرپانسي قدامي . دهدشان نميداري با نسبت پيشنهادي بولتون نمطالعه حاضر اختلاف معني

  .باشددندان پرمولار اول مي ،بهترين پيشگويي كننده ديسكرپانسي كليدندان لترال و 

  .ن، ديسكرپانسي سايز دنداني، جمعيت ايرانيآناليز بولتو :كليدي واژه هاي
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 مقدمه

هـاي  اهميت ديسكرپانسي سـايز دنـدان در تشـخيص   

اي در مقالات گـزارش شـده و   ارتودنسي به طور گسترده

داشـتن  . مورد قبول جامعه ارتودنسي قـرار گرفتـه اسـت   

بـالا و  فـك  هاي آل نيازمند آن است كه دندانوژن ايدهاكل

وجـود  . پايين عرض مزيوديستالي هماهنگي داشته باشـند 

آل بــين دو فــك ايــده موجــب اكلــوژنايــن همــاهنگي 

 ختلالات سـايز دنـداني از ايجـاد   از آنجا كه ا )1(.گردد مي

 جمعيـت كنـد بولتـون بـراي    آل جلوگيري مي  اكلوژن ايده

هـايي وجـود ديسكرپانسـي سـايز     ه نسـبت قفقازي با ارائ

با بررسـي افـراد بـا     بولتون .نمايدبيني ميرا پيش ها دندان

انـدازه شـش دنـدان    ( آل براي نسبت قـدامي اكلوژن ايده

 و بـراي نسـبت كلـي    %2/77عـدد   )قدامي پايين به بـالا 

  ه ب  را  %3/91عدد   )بالا به  فك پايين  هاي اندازه دندان(

  )2(.دست آورد

اما مقالات متعددي تاثير نژاد و جنسـيت را در انـدازه   

 )3-12(.هاي دنداني مورد بررسي قرار دادندبتها و نسدندان

دسـت  ه هاي بدر مطالعات متفاوتي اعلام گرديد كه نسبت

مطالعات مختلفـي   .باشدن و مردان متفاوت ميآمده در زنا

 ـ   نيز نشان داد ت كه نسبت بولتون تنهـا در زنـان سفيدپوس

قابل استفاده بوده و در مردان سفيدپوست و سياهپوستان و 

  )8(.باشدنژادهاي ديگر قابل استفاده نمي

 Ballard
كـه نســبت   گـزارش كـرد   ايدر مطالعـه  )13(

 %75قدامي بدست آمـده در جمعيـت مـورد مطالعـه وي     

Lavelle. اشدب مي
كـه   مطالعه خود گزارش كـرد در نيز ) 12(

Negroidــبت ــا نس ــداه ــاي ق ــري ه ــي بزرگت از مي و كل

Caucasoid ها وMongoloid  كلـي در   ها دارنـد و نسـبت

Bowles و Claridge .مردان بزرگتر از زنان است
بـا  ) 14و15(
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آل به ايـن نتيجـه   كست با اكلوژن ايده 30مطالعه بر روي 

و ميـانگين نسـبت   % 9/70رسيد كه ميانگين نسبت قدامي 

نيز  )10(همكاران و Mirzakouchaki .باشدمي% 6/96خلفي 

اعلام كردند كه نسبت قـدامي و كلـي در جمعيـت آذري    

هـاي پيشـنهادي بولتـون    داري با نسبتفاوت معنيتايراني 

هـاي بولتـون در جمعيـت آذري    دهد و نسـبت نشان نمي

اي كه توسط همچنين در مطالعه .ايراني قابل استفاده است

ل در در افـرادي بـا اكلـوژن نرمـا     )16(صالحي و همكاران

هـاي  كـه نسـبت   ايراني انجام شد مشاهده گرديد جمعيت

داري بـا  معني آل در آنها داراي اختلافقدامي و كلي ايده

دست آمده توسط بولتـون نبـوده اسـت، بـه     ه هاي بنسبت

ها براي مـردم ايـران نيـز قابـل تعمـيم      عبارتي اين نسبت

   .باشد مي

اي دنداني هدر نسبت اكلوژندر مطالعاتي نيز تاثير مال

Linو  Nie )1و7و8و10و17-21(.گرفـت مورد بررسي قرار 
در ) 7(

اخـتلاف  چينـي   جمعيتدر مطالعه خود اعلام داشتند كه 

اكلــوژني در هــاي مختلــف مــالبــين گــروهداري معنــي

و  Araujoهمچنـين  . اي قدامي و كلي وجـود دارد ه نسبت

Souki
نيز اعلام داشتند كه ميـانگين نسـبت قـدامي در    ) 19(

 III داري در بيمـاران كـلاس  به طور معنيبرزيلي  جمعيت

دكتـر فتـاحي و   . باشـد مـي  II و كلاس Iبيشتر از كلاس 

اد ايرانـي اعـلام   نيز با بررسي جمعيتـي از نـژ   )1(همكاران

  اكلـوژن  كردند كه نسـبت خلفـي و كلـي در گـروه مـال     

-هـاي مـال  داري از سـاير گـروه  به طور معنـي  IIIكلاس 

در  )21(و همكـاران  Endo هرچند .باشدمي اكلوژني بزرگتر

داري مطالعه خود اعلام داشتند كه هيچگونه تفاوت معنـي 

لوژني در اكهاي مختلف مالهاي دنداني در گروهدر نسبت

از آنجا كـه براسـاس مطالعـه     .ژاپني وجود ندارد جمعيت

Pilot هايي با نتايج ساير مطالعات انجام انجام شده، تفاوت

يت ايراني مشاهده شد بـر آن شـديم كـه در    شده در جمع

هـاي  اكلـوژن هاي بيشتر و در مالاي با تعداد نمونهمطالعه

. مختلف وجود ديسكرپانسي سايز دنداني را بررسي نماييم

تـون  هاي پيشـنهادي بول بررسي نسبتهدف از اين مطالعه 

هاي مختلف و تعيـين بهتـرين   اكلوژنها و مالدر جنسيت

 جمعيـت هـاي ديسكرپانسـي بولتـون در    كننـده پيشگويي

  .باشدايران ميجنوب 

  هامواد و روش

سـفالومتري و   2000تعـداد   ،در اين مطالعـه مقطعـي  

قبل از درمان بيمـاران بخـش ارتدنسـي دانشـكده       كست

و مطب خصوصي متخصصين ارتدنسي دندانپزشكي شيراز 

سـفالومتري و   715مورد بررسي قرار گرفتند و در نهايـت  

كه با معيارهـاي زيـر    )زن 526مرد و  189( دانيكست دن

ها در محدوده سني نمونه. مطابقت داشتند انتخاب گرديدند

و بنـدي انگـل    سال قرار داشته و بر اساس طبقه 27تا  17

ــفالومتريك   ــيات س ــه خصوص ــلاس  3ب ــروه ك ــا I گ   ب

4-0≈ANB )452 ــه ــلاس ،)نمون ــا II ك  4ANB> )191 ب

. تقسيم شـدند  )نمونه 72( >ANB 0 با III كلاس و )نمونه

  :نمودند ها از معيارهاي زير پيروي مي تمامي نمونه

  .بودند تمامي بيماران ايراني . 1

هاي دائمي بجز مولرهاي سوم به طـور   تمامي دندان. 2

  .كامل رويش پيدا كرده بودند

  .ها از كيفيت خوبي برخوردار بودند كست. 3

لعـه خـارج   هـاي مطا بيماران با شرايط زيـر از نمونـه  

  :گرديد

  بيماران با سابقه درمان ارتدنسي. 1

هـاي مـادرزادي ماننـد بيمـاران     بيماران با آنومالي. 2

ــدان   ــام و فق ــكاف ك ــدان   داراي ش ــادرزادي دن ــام  ه

(Congenital missing). 

، كشيده شـده،  Peg lateralهاي دندان بيماران داراي. 3

 ـ  ،(Gemination, Fusion) بدشكل رميم و شكسـته، داراي ت
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هـاي   عرض مزيوديستالي دنـدان پوسيدگي اينترپروگزيمال 

مطابق بـا   مولر اول سمت چپتا  مولار اول سمت راست

ــنهادي  ــاران Mooreesروش پيش ــبه   )9(و همك ــا محاس ب

نقطـه تمـاس مـوازي بـا سـطح       2بزرگترين فاصله بـين  

اكلوزال و عمود بر سطح باكال توسط كوليس ديجيتال بـا  

  . )1تصوير ( شد گيري  اندازه 01/0دقت 

هـا تعـداد   گيـري  به منظور مشخص كردن پايايي اندازه

كست به صورت تصـادفي انتخـاب شـده و بعـد از      100

 گيـري  مجدداً انـدازه  هفته توسط همان آزماينده 2گذشت 

پايـايي   Pearson correlation testگرديد و بـا اسـتفاده از   

آمـده در   از آنجا كه ضريب همبستگي بدست. آمدبدست 

مجـدد  گيـري  قرار داشت از اندازه 95/0تا  87/0محدوده 

  . ها خودداري گرديدساير نمونه

تمـامي  ميزان نسبت قدامي و كلي محاسـبه گرديـد و   

مورد تجزيه و تحليـل قـرار    SPSSافزار ها توسط نرمداده

هـا از  اكلـوژن هـا و مـال  بـراي مقايسـه جنسـيت    .گرفت

Independent t-test و Kruskal-Wallis t-test  ــتفاده اسـ

  .گرديد

  

  

  

  
ها گيري عرض مزيوديستالي دنداننحوه اندازهنمايي از :  1تصوير 

  و همكاران Mooreesمطابق با روش پيشنهادي 

  

  هايافته

ميزان نسبت قدامي دهد كه العه نشان مينتايج اين مط

در جمعيت مورد مطالعه بدون در نظر گرفتن جنسيت 

باشد كه در مقايسه با نسبت قدامي بولتون مي 8/2±7/78%

داري با نسبت بزرگتر است و اختلاف معني) 2/77%(

 Overall ratioميزان . )P=001/0( پيشنهادي بولتون دارد

باشد كه در مي %9/91±5/2در جمعيت جنوب ايران 

باشد اما بيشتر مي )%3/91( مقايسه با نسبت كلي بولتون

. ت پيشنهادي بولتون نداردداري با نسباختلاف معني

زيمم و مينيمم نسبت اندازه ميانگين، انحراف معيار، ماگ

در جدول  (Anterior & overall ratio)دندان قدامي و كلي 

نسبت دهد كه جدول نشان مياين  .ارائه شده است 1

و براي  %78/7±6/2قدامي بدست آمده براي مردان برابر 

نسبت كلي بدست آمده  باشد ومي %7/78±9/2 زنان برابر

 %91/9±6/2و براي زنان  %92/1±4/2براي مردان 

 t test Independentبر اساس تست آماري . باشد مي

هاي به دست آمده در جمعيت جنوب ايران اختلاف  نسبت

  .و جنس زن و مرد نشان ندادندداري را در هر دمعني

هاي قدامي و كلي بولتون را در مقايسه نسبت 2جدول 

نتايج حاكي از . دهندهاي اكلوژني مختلف نشان ميهگرو

آن است كه ميزان نسبت قدامي و كلي بدست آمده در هر 

اكلوژن انگل در مقايسه با نسبت بولتون بزرگتر  گروه مال 3

 Iهاي كلاس باشد كه ميزان نسبت قدامي در نمونهمي

 IIIو كلاس  II 2/3±5/78%كلاس  ،4/2±7/78%

د و ميزان نسبت كلي بدست آمده در باشمي 3/3±79/0%

هاي براي نمونه %91/8±3/2برابر با  Iهاي كلاس نمونه

 IIIهاي كلاس و نمونه %91/8±6/2برابر با  IIكلاس 

هاي قدامي و كلي براي نسبت. باشدمي 2/3±92/7%

در مقايسه با هر دو  IIIهاي با اكلوژن كلاس نمونه

بر اساس  .باشدتر ميبزرگ IIو كلاس  Iاكلوژن كلاس  مال
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ميزان نسبت قدامي و كلي  Kruskal Wallisتست آماري 

داري را نشان انگل تفاوت معني اكلوژن مالگروه  3در هر 

  . ندادند

كه  حاكي از آن استبدست آمده از اين مطالعه نتايج 

اگر دندان لترال پايين را از دندان لترال بالا كم كرده و 

بناميم، اين عدد  Lateral minusعدد به دست آمده را 

با نسبت قدامي بولتون  513/0ضريب همبستگي برابر با 

  .)3جدول ( دارد

اما اگر دندان لترال پايين را به لترال بالا تقسيم كرده و 

بناميم، اين نسبت  Lateral ratioنسبت به دست آمده را 

با نسبت قدامي بولتون  0/544ضريب همبستگي برابر با 

با ضريب قدامي، ضريب  Central ratioقايسه با م. دارد

با نسبت  Canine ratioو با مقايسه  0/536 همبستگي

آيد و بدست مي 460/0بستگي برابر با قدامي، ضريب هم

 باشد دار ميهاي بدست آمده معنيتمامي ضريب همبستگي

)001/0=P .( ميزانLateral ratio  بدست آمده برابر با

 بدست آمده برابر با Central ratioو  0/8±87/5%

  .باشدمي %4/87±4/5برابر با  Canine ratioو  6/4±63/7%

همچنين اگر دندان پرمولار دوم پايين را از دندان 

 Secondپرمولار دوم بالا كم كرده و عدد به دست آمده را 

premolar minus  بناميم، اين عدد ضريب همبستگي برابر

كه ضريب  دارد در حاليبا نسبت كلي بولتون  399/0ا ب

باشد و مي 438/0همبستگي براي پرمولار اول برابر با 

 باشددار ميهاي بدست آمده معنيضريب همبستگي

)001/0=P( ) 3جدول(.  

ا بدست آمده برابر ب First premolar ratioميزان  

برابر با  Second premolar ratioو  1/6±101/8%

 پرمولر دوم  نسبت دندان. باشدمي 8/8±1/106%

(Second premolar ratio)  در مقايسه با نسبت بولتون كلي

دهد در را نشان مي 407/0ضريب همبستگي برابر با 

صورتي كه نسبت دندان پرمولر اول ضريب همبستگي 

 .دهدرا نشان مي 0/440

 

  

  

  

  

  و مونث نس مذكرجدو هاي بولتون در ماكزيمم و مينيمم نسبت ،انحراف معيار ين،گميان:  1جدول 

  
  نسبت كلي  نسبت قدامي

  مونث  مذكر  كل  مونث  مذكر  كل

  90/91  10/92  94/91  71/78  79/78  24/78  ميانگين

  62/2  45/2  59/2  94/2  65/2  89/2  انحراف معيار

  100  103  103  89  89  89  ماگزيمم

  83  87  83  70  71  70  مينيمم

P-value   416/0    572/0  
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  اكلوژني انگلگروه مال 3هاي بولتون در ماكزيمم و مينيمم نسبت ،حراف معياران ين،گميان:  2جدول 

  نسبت كلي  نسبت قدامي  

 IIIكلاس  IIكلاس  Iكلاس  IIIكلاس  IIكلاس  Iكلاس   

  78/92  80/91  89/91  01/79  59/78  72/78  ميانگين

  26/3  65/2  32/2  31/3  21/3  48/2  انحراف معيار

  86  83  87  72  70  73  ماگزيمم

  103  100  99  89  89  85  مينيمم

P-value  932/0  234/0  

  

  هاي مختلفدر دندان بدست آمدههاي نسبتو همبستگي ماكزيمم و مينيمم  ،انحراف معيار ،ينگميان:  3جدول 

 ماكزيمم مينيمم انحراف معيار  يننگميا 
ضريب همبستگي 

  با نسبت قدامي

ضريب 

همبستگي با 

  نسبت كلي

  
P-value 

  

Central ratio 63/73 69/4 52 90 536/0  -  000/0  

Lateral ratio 87/58 08/8 63 116 544/0  -  000/0  

Canine ratio 46/87  45/5  74  108  460/0  -  000/0  

First premolar ratio 101/88 14/6 86 128 -  440/0  000/0  

Second premolar ratio 18/106 81/8 67 166 -  407/0  000/0  

  

  
  بحث

قدامي در جمعيت مطالعه حاضر بدون در نظر  نسبت

و نسبت كلي  %74/78و جنسيت  اكلوژن مالگرفتن نوع 

هاي در مقايسه با نسبت. باشدمي %94/91 ابرابر ب

، نسبت قدامي و كلي بدست آمده در )2(پيشنهادي بولتون

نسبت قدامي بدست آمده . باشدنمونه حاضر بزرگتر مي

سبت پيشنهادي بولتون نشان داري را با ناختلاف معني

در . دهد اما در نسبت كلي اين اختلاف مشاهده نگرديد مي

بر روي  2006كه در سال  )1(همكاران و فتاحي مطالعه

انجام  IIIو  I ،IIهاي كلاس اكلوژننمونه با مال 200

و  %01/79گرديد ميزان نسبت قدامي بدست آمده برابر با 

، مقادير سبت قدامينباشد كه مي %68/91نسبت كلي 

در  دهندبالاتري را در مقايسه با مطالعه حاضر نشان مي

مطالعه حاضر از  درصورتي كه نسبت كلي بدست آمده 

نسبت بدست آمده در مطالعه فتاحي و همكاران بيشتر 

در مطالعه فتاحي و همكاران نيز نسبت قدامي . است

اري دبدست آمده با نسبت پيشنهادي بولتون اختلاف معني

دهد اما در نسبت كلي اختلافي مشاهده را نشان مي

ها در مطالعات مختلف به دليل تفاوت اين تفاوت .نگرديد

  .باشدگيري ميها و دقت و تكنيك اندازهدر تعداد نمونه

 )10(اي كه توسط ميرزاكوچكي و همكاراندر مطالعه

نمونه با اكلوژن نرمال از  50بر روي  2007در سال 

ايراني انجام شده است ميزان نسبت قدامي -ريجمعيت آذ

باشد كه اين تفاوت مي 92و نسبت كلي برابر  78برابر 
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در  و تعداد نمونه اكلوژنممكن است مربوط به وجود مال

  . بيماران مطالعه حاضر باشد

بزرگتر بودن نسبت قدامي در جمعيت مطالعه حاضر 

رگتر بودن در مقايسه با نسبت پيشنهادي بولتون بيانگر بز

ي قدامي فك پايين نسبت به ها عرض مزيوديستالي دندان

توان باشد كه البته ميهاي قدامي فك بالا ميعرض دندان

اكلوژن در بزرگتر بودن نسبت قدامي را به وجود مال

از نظر (و جمعيت مورد مطالعه ه حاضر جمعيت مطالع

بزرگتر بودن نسبت قدامي را . نيز نسبت داد) نژادي

ي فك هانمودن دندان Stripتوان توجيه مناسبي براي  مي

هاي قدامي بالا، به دندان Build upو يا نياز به  پايين

هاي سانترال هاي لترال كه نسبت به دندانخصوص دندان

در هنگام  از تنوع بيشتري در سايز خود برخوردارند،

مقايسه نسبت  4در جدول . درمان در جمعيت ما دانست

ساير  دست آمده در مطالعه حاضر باه ي بقدامي و كل

  .كنيدمطالعات را مشاهده مي

داري را در هاي بدست آمده اختلاف معنيميزان نسبت

نتايج بدست آمده با . دهددو جنس زن و مرد نشان نمي

و  Ta ،1962 در سال )2(و همكاران Boltonنتايج مطالعات 

Linو  Nie، 2001در سال  )4(همكاران
 ،1999 در سال )7(

Nourallah ميرزاكوچكي و 2005در سال  )11(و همكاران ،

در  )21(و همكاران Endoو  2007در سال  )10(همكاران

اگرچه مطالعاتي مانند مطالعه  .مطابقت دارد 2008سال 

Smith 8(و همكاران(  2000در سال ،Uysal و همكاران)20( 

Lavelle ،2005در سال 
اختلاف  1972در سال  )12(

جنس براي نسبت كلي و قدامي بيان  2داري را بين  معني

 ها تواند بيانگر تفاوت سايز دنداناين مسأله مي. كنندمي

  .باشدي مختلف ها بين دو جنس در جمعيت

انگل در  اكلوژن مالگروه  3داري بين اختلاف معني 

هاي قدامي و كلي دنداني نيز مشاهده نگرديد كه نسبت

در سال  )21(و همكاران Endoلعه اين نتايج با نتايج مطا

مطابقت دارد  2005در سال  )20(و همكاران Uysalو  2008

و  Nieو  2006در سال  )1(اما در مطالعه فتاحي و همكاران

Lin
هاي داري در نسبتاختلاف معني 1999در سال  )7(

اكلوژن انگل ديده شد كه هاي مالقدامي و كلي در نمونه

ها دليل اختلاف در تعداد نمونه اين اختلاف ممكن است به

 گيري در مطالعات مختلف باشدو دقت و تكنيك اندازه

  .)5جدول (

جمعيت مطالعه حاضر به قرار ترتيب نسبت كلي در 

بالاتر بودن  .III كلاس < I كلاس < II كلاس: زير است

مشابه نتايج  IIIهاي با اكلوژن كلاس نسبت كلي در نمونه

Lavelleمطالعه 
 )1(و فتاحي و همكاران 1972ر سال د )12(

علت اين اختلاف را  Lavelle. باشدمي 2006در سال 

هاي در نمونه فك بالاي ها كوچكتر بودن سايز دندان

 IIو كلاس  Iهاي كلاس نسبت به نمونه IIIكلاس 

در  فك بالاي ها كوچكتر بودن سايز دندان. دانست مي

كاران مشاهده فتاحي وهم در مطالعه IIIبيماران كلاس 

هاي نسبتدار معنينيز اختلاف  حاضر در مطالعه. نگرديد

و  Iهاي كلاس با نمونه IIIهاي كلاس دنداني در بين نمونه

  . شدمشاهده ن IIكلاس 

به قرار  مطالعه حاضر ترتيب نسبت قدامي در جمعيت

بنابراين  .III كلاس <I  كلاس < IIكلاس : زير است

 اكلوژن مالهاي با براي نمونه بالاتر بودن نسبت قدامي

ي قدامي ها تواند به دليل بزرگتر بودن دندانمي IIIكلاس 

هاي خفيف در سايز يپانسرفك پايين و يا تجمع ديسك

داري گونه اختلاف معني باشد اما هيچ ها تك تك دندان

اكلوژني هاي مختلف مالدر نسبت قدامي بين گروه

  .مشاهده نگرديد
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  يسه نسبت قدامي و كلي بدست آمده با مطالعات ديگرمقا:  4 جدول

  مطالعه  جمعيت مورد مطالعه  نسبت قدامي  نسبت كلي

  مطالعه حاضر  جنوب ايران  74/78%  94/91%

  )10(ميرزاكوچكي و همكاران  آذري ايراني  78%  92%

  )1(فتاحي و همكاران  ايراني  01/79%  68/91%

  )2(بولتون  قفقازي  2/77%  3/91%

)11(و همكاران Nourallah  سوريه  99/78%  26/92%
 

  

  

  اكلوژنمقايسه نسبت قدامي و كلي بدست آمده با مطالعات ديگر به تفكيك مال:  5 جدول

  مطالعه
جمعيت مورد 

  مطالعه
 III كلاس II كلاس I كلاس

  كلي  قدامي  كلي  قدامي  كلي  قدامي    

  %78/92  %01/79  %80/91  %59/78  %89/91  %72/78  جنوب ايران  مطالعه حاضر

Uysal 20(و همكاران(
  %01/91  %03/78  %07/91  %35/78  %57/91  %44/78  تركيه 

Endo 21(و همكاران(
  %46/91  %54/77  %43/91  %92/77  %14/91  %63/77  ژاپني 

  %61/93  %61/80  %47/90  %51/78  %17/92  %12/80  ايراني  )1(فتاحي و همكاران

  

  

ا ه و فك ها ز دندانبا توجه به اينكه ژنتيك بر روي ساي

ي فك پايين ها گذارد، علت بزرگتر بودن دندانتأثير مي

تواند در ارتباط با فاكتورهاي اتيولوژيك پروگناتيسم مي

در  كلياگرچه بزرگتر بودن نسبت  )1(،باشدفك پايين 

در مطالعه حاضر در  IIIكلاس  اكلوژن مالهاي با نمونه

داري را تفاوت معني اكلوژن مالهاي مقايسه با ساير گروه

نسبت قدامي و كلي بدست  5در جدول . دهدنشان نمي

هاي مختلف در مطالعات ديگر ذكر اكلوژنآمده در مال

  .شده است

عدم  يك روش سريع جهت تعيين )22(به اعتقاد پرافيت

مقايسه اندازه  هاي قدامي بالا و پايين،دندان تناسب اندازه

هاي بالا زماني كه لترال. استين بالا و پاي هاي لترالدندان

پانسي رنباشند تقريباً به طور قطع يك ديسكاز پايين تر پهن

اندازه  يك روش سريع براي مقايسه نسبت. جود داردو

دوم بالا  هاي پرمولاردنداناندازه  مقايسه ،ي خلفيها دندان

  . رود با هم مساوي باشندباشد كه انتظار ميو پايين مي

دهد كه ضريب از اين مطالعه نشان مي نتايج حاصل

 Lateral minus (Right upper lateral-right lowerهمبستگي

lateral)  باشد در مي 513/0با نسبت قدامي بولتون برابر با

 Lateral ratio (Right lower كه ضريب همبستگي حالي

Lateral/right upper lateral)  با نسبت قدامي بولتون برابر

با نسبت  Central ratioو ضريب همبستگي  544/0با 

طبق نظر آقاي پروفيت . است 536/0قدامي برابر با 

ي لترال و پرمولرهاي دوم به دليل بيشترين مقدار ها دندان

تنوع در شكل و اندازه معيارهاي مناسبي براي تعيين وجود 

 در .هاي سايز دنداني در يك جمعيت هستند ديسكرپنسي
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ي پيشنهاد ها ي دندانها بر بررسي نسبت اين مطالعه علاوه

 Lateral، ضريب همبستگي پروفيتشده توسط آقاي 

minus و مقايسه با  با نسبت قدامي نيز مورد ارزيابي

Lateral ratio  قرار گرفت كه مشاهده گرديد از ضريب

 در اين مطالعه. باشدكمتري برخوردار ميهمبستگي 

با نسبت كلي  Second premolar minusضريب همبستگي

كه ضريب  باشد در حاليمي 399/0بولتون برابر با 

با نسبت كلي بولتون  Second premolar ratio همبستگي

با  First premolar ratioو ضريب همبستگي  407/0برابر با 

نشان  نتايج. باشدمي 440/0نسبت كلي بولتون برابر با 

براي  Lateral ratioبررسي شده نسبت  6دهد كه از بين  مي

براي بررسي  First premolar ratioبررسي نسبت قدامي و 

  . نسبت كلي از ضريب همبستگي بالاتري برخوردارند

در يافتن  براي سرعت عملشود كه پيشنهاد ميلذا 

از  ،جمعيت جنوب ايرانهاي بولتون در ديسكرپانسي

Lateral ratio هاي بولتون قدامي و پانسيريافتن ديسك براي

 Second premolar ratioبه جاي  First premolar ratioاز 

رپانسي بولتون خلفي استفاده گردد كه براي يافتن ديسك

علت تفاوت موجود با نظر پيشنهادي بولتون، تنوع بيشتر 

در ابعاد پرمولارهاي اول نسبت به پرمولارهاي دوم در 

كه سايز دندان  در حالي. باشدجمعيت مورد مطالعه مي

هاي در هر دو جمعيت از تنوع بيشتري از ساير دندانلترال 

قدامي برخوردار بوده است و لذا در اين قسمت تفاوتي 

ه ب Lateral ratioميزان . مطالعه مشاهده نشد 2بين نتايج 

 Firstو  %46/87دست آمده در اين جمعيت برابر با 

premolar ratio  باشد كه مي %88/101بدست آمده برابر با

، انتظار داريم اندازه First premolar ratioه به ميزان با توج

   .هاي پرمولار اول بالا و پايين تقريباً يكسان باشددندان

اگر در بيماري با تقسيم دندان لترال پايين به  بنابراين

اين توان گفت كه مشاهده گرديد، مي %90لترال بالا نسبت 

ري با تقسيم بيمار ديسكرپانسي قدامي دارد و اگر در بيما

 %106دندان پرمولار اول پايين به پرمولار اول بالا نسبت 

توان گفت كه بيمار ديسكرپانسي كلي مشاهده گرديد مي

  .دارد

در اين مطالعه ميانگين نسبت قدامي در بيماراني كه 

دندان لترال پايين آنها از لترال بالا بزرگتر بود، برابر با 

بيماراني كه دندان و ميانگين نسبت كلي در  36/82%

از پرمولار اي به طور قابل ملاحظهپرمولار اول پايين آنها 

بدست آمد كه  %19/92ر بود، برابر با بزرگت اول بالا

هاي لترال در توان از دندانميدهنده آن است كه  نشان

هاي پرمولار اول در پيشگويي ديسكرپانسي قدامي و دندان

  .كرد پيشگويي ديسكرپانسي كلي استفاده

كه ضريب همبستگي  ها در صورتيكاربرد نسبت

بالايي وجود داشته باشد از لحاظ باليني اعتبار بيشتري 

با توجه به قابل قبول بودن ضرايب . خواهد داشت

همبستگي و با در نظر گرفتن اين نكته كه استفاده از اين 

ه هاي ببرد، لذا استفاده از نسبتها زمان كمتري مينسبت

پذير ه در مطالعه حاضر از لحاظ باليني امكاندست آمد

  . باشدمي

  گيرينتيجه

 دهد كه ميزان نسبت قدامينتايج نشان مي. 1

در جمعيت مطالعه حاضر در ) %94/91(و كلي ) 74/78%(

باشد، كه هاي پيشنهادي بولتون بزرگتر ميمقايسه با نسبت

ون داري با نسبت پيشنهادي بولتنسبت قدامي اختلاف معني

 .دارد اما در نسبت كلي اين اختلاف مشاهده نشد

 2داري در دست آمده اختلاف معنيه هاي بنسبت. 2

 .دهندجنس زن و مرد نشان نمي

اكلوژن  گروه مال 3دست آمده در هر ه هاي بنسبت. 3

 .دهندداري را نشان نميانگل اختلاف معني

4 .Lateral ratio   انسي ديسكرپ  كنندهپيشگويي بهترين  
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كننده بهترين پيشگويي First premolar ratioقدامي و 

با توجه به اينكه به دست  .باشدديسكرپانسي كلي مي

از بدست  First premolar ratioو يا  Lateral ratioآوردن 

برد، آوردن نسبت قدامي و كلي زمان بسيار كمتري مي

  كاربرد در درمان بيماران  تواند ها مياستفاده از اين نسبت

 . داشته باشد

  و قدرداني تشكر

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب كميته تحقيقات 

باشد كه ارتدنسي دانشكده دندانپزشكي شيراز مي
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