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Background and Objective: Symphysis morphology serves as a valuable diagnostic and treatment-

planning tool in orthodontics, and its morphology determines the position of the mandibular incisor during 

orthodontic treatment and orthognathic surgery. The aim of the present study was to perform a 

cephalometric evaluation of the dimensions of the mandibular symphysis in patients with different vertical 

jaw relations. 

Methods: In the present analytical study, 180 standard lateral cephalometric radiographs of patients prior 

to the initiation of orthodontic treatment, with a normal anteroposterior pattern (skeletal Class I), were 

evaluated. Patients were categorized into three equal-sized groups according to the mandibular growth 

pattern: normal vertical pattern, long vertical pattern, and short vertical pattern. Ten linear parameters and 

six angular measurements related to symphysis dimensions were measured and compared. 

Findings: Of the total 180 radiographs studied, 140 (77.77%) belonged to women and 40 (22.23%) to 

men. In the comparison of linear parameter measurements, the values of Id-B (7.01±2.07 mm) and Id-Me 

(28.48±3.31 mm) in the long vertical pattern group, as well as Pog-Me (9.71±2.23 mm) and Go-Gn 

(72.61±4.69 mm) in the normal vertical pattern group, were statistically greater than those in the other two 

groups. In the analysis of angular parameters among the three groups, significant differences were 

observed in B-B1-Gn (p=0.007), Id-B/Go-Me (p=0.040), and IMPA (p=0.001). 

Conclusion: The results of the study demonstrated that individuals with a long vertical pattern exhibit a 

greater overall symphysis length, while IMPA is significantly reduced in this group. The present study 

underscores the importance of conducting an analysis for each individual patient, thereby enabling the 

formulation of an appropriate diagnosis and treatment plan and the prevention of complex problems.  
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  باشدمی لوم پزشکی بابلع دانشگاه 427541427به شماره  تحقیقاتی طرح و دندانپزشکی رشته دانشجوی عارفه کردمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 یلکیت انیعارفه حاج دکترمسئول مقاله:  *
 dr.arefehajian@yahoo.com :رایانامه                                            255-42215723 :تلفن .یگروه ارتودنسعلوم پزشکی بابل، دانشکده دندانپزشکی،  دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

 ابعاد سمفیز مندیبل در بیماران با روابط فکی مختلف در بعد عمودی صورتبررسی سفالومتریک 
 

 ،     3(MSDDS ,) یجوهر میمر،      *2(DDS, MS) یلکیت انیعارفه حاج،     1(DDS) عارفه کرد

     4(PhD) یلکیت انیالله حاج میکر،      2 (DDS, MS) پوریرضا قربان
 

 رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیبابل، بابل، ا یسلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 2

 رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یمواد دندان قاتیمرکز تحق. 3

 رانیبابل، بابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز. 4
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 اصلاح:
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 پذیرش:

21/5/1414 

ننده جایگاه ک یک ابزار ارزشمند تشخیصی و برنامه ریزی درمانی در ارتودنسی است و مورفولوژی آن، تعیینمورفولوژی سمفیز،  :هدف و سابقه

ط بررسی سفالومتریک ابعاد سمفیز مندیبل در بیماران با رواب، مطالعه حاضرهدف  .انسیزور پایین در هنگام ارتودنسی و جراحی ارتوگناتیک است

 .باشدمیمختلف فکین  ورتیکالی
آغاز درمان ارتودنسی، با الگوی قدامی  قبل از بیماراندر  گرافی لترال سفالومتری استاندارد 181تعداد تحلیلیدر این مطالعه  :هامواد و روش

به سه گروه الگوی عمودی نرمال، الگوی عمودی بلند،  مندیبل عمودیاساس الگوی رشد  بربیماران ( بررسی شد. Iکلاس اسکلتال خلفی نرمال )

  .شدو مقایسه گیری ، در رابطه با ابعاد سمفیز اندازهایاویهمعیار ز 6خطی و  پارامتر 11الگوی عمودی کوتاه با اندازه نمونه برابر انتخاب شدند و 
 ( مربوط به مردان بود. در مقایسه%23/22)مورد  41( مربوط به زنان و %77/77)مورد  141رادیوگرافی مورد مطالعه،  181از مجموع  ها:یافته

  متر( در گروه الگوی عمودی بلند ومیلی 31/3±48/28) Id-Meمتر( و میلی 17/2±11/7) Id-Bمقادیر  های پارامترهای خطیگیریاندازه

Pog-Me (23/2±71/9 میلی)و  مترGo-Gn (69/4±61/72 در گروه الگوی عمودی نرمال از دو گروه دیگر به لحاظ آماری، بیشتر میلی )متر

IMPA (111/1=p ) وB-B1-Gn (117/1=p)، Id-B/Go-Me (141/1=p ) ای در بین سه گروه نیز، دربودند. با بررسی پارامترهای زاویه

 .دار مشاهده شداختلاف معنی
در این گروه،  IMPAو در عین حال  دارندبا الگوی عمودی بلند، طول کلی سمفیز بلندتری  افرادنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

دهد تا در نتیجه آن بتوانیم تشخیص و طرح درمان مناسب این مطالعه اهمیت انجام آنالیز برای هر بیمار را به ما نشان می .داردداری کاهش معنی

  .، پیشگیری کنیمرا ارائه دهیم و از مشکلات پیچیده
 .سمفیز مندیبل، لترال سفالومتری، مورفولوژی های کلیدی:واژه

 یمختلف در بعد عمود یکبا روابط ف مارانیدر ب بلیمند زیابعاد سمف کیسفالومتر یبررس .یلکیت انیالله حاج میکر، پوریرضا قربان، یجوهر میمر، یلکیت انیعارفه حاج، عارفه کرد: استناد

 . 61e :28 ؛1415 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . صورت
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 مقدمه

 ه نیز باشد. چانکند و پروفایل صورت، یک فاکتور مهم در ارزیابی بالانس و هارمونی صورت میصورت همچون یک ابزار ارتباطی برای ما نقش ایفا می

های ارتوگناتیک که بر . به همین دلیل است که در درمان های ارتودنسی و جراحی(1) جزء کوچکی از صورت، نقش مهمی در پروفایل صورت دارد به عنوان

. با توجه به این موضوع سمفیز مندیبل (1) باشدنواحی میانی و تحتانی صورت تمرکز دارند، شکل چانه و ضخامتش، فاکتوری موثر در تشخیص و طرح درمان می

 تواند تاثیر مهمی در برنامه ریزی درمان ما ایجاد کند.، می(2) هم به عنوان بخشی از چانه

گیری اهداف زیبایی بویژه در یک سوم تحتانی صورت باشد و مورفولوژی آن تواند مرجع اندازهبل به عنوان یک ابزار تشخیصی ارزشمند، میسمفیز مندی

وسیله ه توانند بمی ، به عنوان مثال افراد با سمفیز عریض، احتمالاً(3) جایگاه انسیزورهای پایین را هنگام درمان ارتودنتیک و جراحی ارتوگناتیک، تعیین کند

یشتر احتمال دارد ز بلند و باریک بپروتروژن انسیزور قدامی درمان شوند و با احتمال بیشتری تحت درمان با کشیدن دندان قرار نگیرند. در مقابل، بیماران با سمفی

تواند از . همچنین در درمان ایمپلنت، ارزیابی سمفیز پیش از درمان می(2) تحت درمان ارتودنتیک با کشیدن دندان برای جبران دیسکرپانسی طولی، قرار گیرند

تواند به عنوان منبعی برای تهیه استخوان اتوژن برای و می (1) دلیل تروما به عروق جلوگیری کنده مشکلاتی مثل پرفوریشن استخوان کورتیکال یا خونریزی ب

ربردهای آنالیز و شناخت بهتر سمفیز مندیبل، استفاده از ثابت بودن . از دیگر کا(4) پیوند استخوان در زمان قراردهی ایمپلنت در نواحی دیگر دهان، قرار گیرد

 برای بررسی سمفیز مندیبل، فاکتورهای زیادی .(5و6) ساختار کورتیکال داخلی بورد تحتانی سمفیز برای سوپرایمپوزیشن و پیش بینی الگوی رشد مندیبل است

 گیری انسیزور ، جهت(11) ، ارتباط عمودی فکین(9) ، اوربایت(8) ، زاویه پلن مندیبل(7) عضلانی، ضخامت عضله ماستر-از جمله تعادل عملکرد عصبی

. همچنین (3و13) توانند در مورفولوژی آن شرکت داشته باشند، وراثت و ابعاد قدامی صورت می(12) ، کمبود عملکرد نیروی اکلوزال و ریکاوری آن(11) پایین

 اند. هم به عنوان فاکتورهای موثر در نظر گرفته شده (3) و جهت رشد عمودی مندیبل (1) کلاس بندی اسکلتال

رتباط بین به اتوان میها، روی آن اند و با انجام آنالیزهای سفالومتریک برهای مختلف یکی از ابزارهای بررسی سمفیز مندیبل شناخته شدهرادیوگرافی

ار ها، لترال سفالومتری است که از زمان معرفی، تبدیل به یک ابزمورفولوژی سمفیز مندیبل، پی برد. یکی از این رادیوگرافی فاکتورهای مختلف اسکلتی و

 .(14) اندطور روتین و گسترده، پذیرفته شدهه استاندارد در ارزیابی های ارتودنتیک و طرح درمان شدند و ب

قی پرداختند عمودی و افای مختلف فکی در بعد هو ضخامت استخوان در دیسکرپانسی مطالعات مختلفی به بررسی ارتباط بین ابعاد و مورفولوژی سمفیز

طور ه ب افقیبه بررسی ابعاد سمفیز در هر دو بعد عمودی و و  (6و15و16)گر از جمله تفاوت الگوی رشد را در نظر نگرفتند بسیاری از فاکتورهای مداخله اما

. قرار گرفته و صحت علمی آن مورد شک واقع شود گرمداخلهتاثیر فاکتورهای  تواند تحتمی هادست آمده توسط آن نتایج بههمین دلیل،  بههمزمان پرداختند. 

 . استعمودی مختلف و رابطه افقی نرمال بیماران با روابط در  یزهدف این مطالعه بررسی سفالومتریک ابعاد سمف لذا

 مواد و روش ها

در مورد تایید قرار گرفت،  IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.129، با کد پزشکی بابلر کمیته اخلاق دانشگاه علوم د تحلیلی کهاین مطالعه 

شکده مراجعه برای انجام درمان ارتودنسی به دانکه بیمارانی گرافی لترال سفالومتری گردید که در آن، از دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام 

سال و رابطه الگوی  35تا  18های انتخاب شده در محدوده سنی نمونه بود، استفاده شد.رمان بیماران گرفته شده دآغاز پیش از ها کرده بودند و این گرافی

)الگوی عمودی  Hypodivergent)الگوی عمودی نرمال(، Normodivergent که در سه گروه ورتیکالی  طوریه ب ،بودند( Cl I)ساجیتالی نرمال 

نمونه برگزیده شدند که این اندازه نمونه در سطح اطمینان  181تایی و تعداد کل  61عمودی بلند( با اندازه نمونه برابر )الگوی  Hyperdivergentکوتاه( و 

بقه اکند. بیماران با سهای ورتیکالی عنوان شده، شناسایی میگیری در بین گروهدر پارامترهای مورد اندازه 5/1اندازه اثر استاندارد شده  %81و توان آزمون  95%

، رفته و نهفته از دستو  دندان اضافهتاریخچه درمان ارتودنسی، جراحی فک، سابقه تروما به ساختارهای دنتوفاسیال در ناحیه قدام مندیبل، مشکلات پریودنتال، 

 دیدند.کیفیت نامناسب، از مطالعه حذف گرهای با و همچنین کلیه گرافی های دنتواسکلتالناقرینگی و هاهای ژنتیکی، ناهنجاری نورولوژیک، سندرمآنومالی

و سر در حالت استراحت، ثبت شده است. کلیه اطلاعات  Natural Head Position (NHP) های استفاده شده در این مطالعه همگی در حالترادیوگرافی

 ها نظیر سن و جنسیت نیز، ثبت گردید. دموگرافیک نمونه

گیری هزاندا بیماران، فکیبرای بررسی رابطه ساجیتالی  ندشدمطالعه وارد  ،ها در محدوده نرمال باشدآن فکیمی خلفی افرادی که رابطه قدا صرفاًاز آنجا که 

 ، فرد از مطالعه خارج شد.نبوددرجه  4 تا 1در صورتی که مقدار آن در محدودهانجام شد و ها در تمام گرافی ANBزاویه 
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های استاندارد امنهدهای لترال سفالومتری و به کمک و الگوی رشد ورتیکالی مندیبل از طریق تریسینگ رادیوگرافی فکیاساس شرایط ورتیکالی  بربیماران 

بیماران با زاویه (: Hypodivergent) 2گروه ، درجه 22-28بین  FMAبیماران با زاویه  :(Normodivergent) 1گروه  :به سه گروه( Tweed)تویید 

FMA  3گروه و  درجه 22کمتر از (Hyperdivergent):  بیماران با زاویهFMA  تقسیم شدند. درجه 28بیشتر از 

بود، تهیه شده   NHPوضعیت در تمام بیماران کلیشه لترال سفالومتری که در :های سفالوگرام و پارامترهای خطی سمفیز مندیبلگیریاندازه

معیار خطی  11. دندشهای لترال به صورت دستی در یک اتاق تاریک با استفاده از کاغذ تریسینگ مات استات متصل به رادیوگراف تریس سفالوگرامشد.  استفاده

 . (1)شکل  نظر گرفته شد های سفالومتریک درلندمارك سایر مندیبل و ای با توجه به نقاط سفالومتریک سمفیزمعیار زاویه 6و 

گر در آنالیزهای تایی خطا در تکرارپذیری مشاهده 21تحت ویندوز شد. برای بررسی مقدماتی نمونه  23نسخه  SPSSافزار د نرماطلاعات بدست آمده وار

 مبستگی بالایگیری اول و دوم هها نشان داد که بین اندازهبار متوالی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت و یافته سفالومتریک دو

 Hypodivergentو Normodivergent ،Hyperdivergent های سفالومتریک در سه گروه ورتیکالیوجود دارد. در آنالیز توصیفی شاخص 89%

میانگین شاخص های سفالومتری در سه گروه ورتیکالی مقایسه شدند و مقدار  ANOVAبه صورت میانگین، انحراف معیار بیان گردیدند. با آنالیز واریانس 

15/1p≤ ی چندگانهدار تلقی شد. مقایسهمعنی post hoc روش  های مختلف ورتیکالی نیز بادو به دو بین گروهTukey.انجام گرفت ، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  هتا نقط Id فاصله خطی از: Id-B (1 :تعاریف پارامترهای خطی سمفیز مندیبل مندیبل.نحوه اندازه گیری پارامترهای مربوط به سمفیز . 1شکل 

B، 2 .دهدمندیبل را نشان می سمفیز رلاکه طول دنتوآلوئو) B-Pog :فاصله خطی از نقطه B تاPog دهدمندیبل را نشان می ،که طول اسکلتال سمفیز.  

3) Pog-Me: فاصله خطی ازPog  تاMe ،  4 .دهدچانه را نشان میکه طول) Id-Me :فاصله خطی از Id تاMe دهد، که طول کلی سمفیز مندیبل را نشان می. 

 .دهدکه برجستگی قدامی سمفیز مندیبل را نشان می Me به B تا خط اتصال دهنده نقطه Pog فاصله خط عمود از: B-Meتا خط  Pogفاصله خط عمود از  (5

6) Pog-Pog´ :فاصله خطی از pog بافت سخت به pog 7 .بافت نرم) Gn-Gn´ ::فاصله خطی از Gn بافت سخت به Gn 8 .بافت نرم) Me-Me´ : فاصله

: فاصله خطی از 11)Go-Gn. (Me) ترین نقطه سمفیز مندیبلو تحتانی  Gonionحدفاصل بین نقطه: GoMe (9 .بافت نرم Me بافت سخت به Me خطی از

Go  بهGn. 1 :مندیبل ای سمفیزتعاریف پارامترهای زاویه) B-B1-Gn :زاویه بین نقاطB ،B1  و Gn  است که این یک رفلکشن غیرمستقیم از بعد عمودی

زاویه : B-Pog-Me (3 .کندمنعکس می سمفیزمندیبل را concavity که است  Pogو  Id ،Bزاویه بین نقاط :Id-B-pog (2 .دهدمینشان سمفیز مندیبل را 

 و پلن مندیبل است B به Id زاویه بین خط اتصال دهنده: Id-B/GoMe (4 .کندسمفیز مندیبل را منعکس می convexity است که Me و  B،Pog بین نقاط

 و  Pog به B نقطهزاویه بین خط اتصال دهنده : B-Pog/GoMe (5 .کندارتباط با پلن مندیبل منعکس می ر سمفیز مندیبل را درلاکه شیب قسمت آلوئو

 .زاویه انسیزورهای پایین به پلن مندیبل: IMPA (6 .کندپلن مندیبل است که شیب قسمت اسکلتال سمفیز مندیبل را درارتباط با پلن مندیبل منعکس می
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 یافته ها

به مردان بود. میانگین سن افراد شرکت کننده ( مربوط % 23/22)مورد  41( مربوط به زنان و %77/77)مورد  141رادیوگرافی مورد مطالعه،  181از مجموع 

 ANBدرجه و میانگین  SNB 97/6±83/78درجه، شاخص  35/81±65/6 کنندگان شرکت SNAباشد. میانگین سال می 41/22±81/4در مطالعه 

، Hypodivergentاسکلتی ورتیکال های سفالومتریک بیماران با روابط درجه بوده است. خصوصیات توصیفی شامل جنس، سن و سایر ویژگی 21/1±56/2

Normodivergent  وHyperdivergent  نشان داده شده است. 1به تفکیک در جدول 

 

 خصوصیات سفالومتریک و دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه بر اساس الگوی اسکلتی ورتیکالی .1جدول 

Hyperdivergent 
(61=n) 

Normodivergent 
(61=n) 

Hypodivergent 
(61=n) 

 الگوی اسکلتی ورتیکال
 متغیرها

 Mean±SD، سن )سال( 27/5±41/23 33/4±11/22 66/4±81/21

 

(22/7)13 

(11/26)47 

 

(22/7)13 

(11/26)47 

 

(77/7)14 

(55/25)46 

 (درصد)، تعدادجنسیت
 مرد

 زن
57/11±85/82 95/2±85/81 22/3±36/81 SNA )درجه( ،Mean±SD 

17/11±45/81 76/2±21/78 31/3±86/77 SNB )درجه( ،Mean±SD 

14/1±53/2 21/1±65/2 25/1±51/2 ANB )درجه( ،Mean±SD 

12/4±28/33 78/1±68/25 92/1±88/19 FMA )درجه( ،Mean±SD 

28/2±12/59 98/1±12/64 69/2±41/69 Jarabak Index )%( ،Mean±SD 

 

)که نشانگر طول دنتوآلوئولار سمفیز مندیبل  Id-Bهای پارامترهای خطی در بین الگوهای اسکلتی ورتیکال مختلف، در پارامترهای گیریاندازه در مقایسه

(. در ≥15/1p) دار مشاهده شداختلاف معنی Go-Gn)که نشانگر طول کلی سمفیز مندیبل است( و  Id-Me)نشانگر طول چانه است(،  Pog-Meاست(، 

از دو گروه دیگر به لحاظ آماری،  Normodivergentدر گروه  Go-Gnو  Pog-Meو  Hperdivergentدر گروه  Id-Meو  Id-Bاین بین مقادیر 

 .(2)جدول  بیشتر بودند

  (،دهدمی مفیز مندیبل رایک رفلکشن غیرمستقیم از بعد عمودی س) B-B1-Gnگردد که در پارامترهای ای، آشکار میبا بررسی پارامترهای زاویه

Id-B/Go-Me  وIMPA دار مشاهده شد)که نشانگر زاویه بین انسیزور مندیبل با پلن مندیبل است( اختلاف معنی. 

 

 ای سمفیز مندیبل و الگوهای مختلف اسکلتی ورتیکالهای متغیرهای خطی و زاویهارتباط بین اندازه. 2جدول 

p-value 

Hyperdivergent 

(61=n) 
Mean±SD 

Normodivergent 

(61=n) 
Mean±SD 

Hypodivergent 

(61=n) 
Mean±SD 

 ورتیکال الگوی اسکلتی

 متغیر

*111/1 17/2±11/7  26/2±53/6  49/1±69/5 Id-B متر()میلی 

935/1 16/3±46/14  17/3±27/14  43/2±41/14 B-Pog متر()میلی 
*115/1 26/2±54/8  23/2±71/9  18/2±52/8 Pog-Me متر()میلی 
*111/1 31/3±48/28  53/2±41/28  93/2±64/26 Id-Me متر()میلی 

263/1 61/2±69/11  16/2±24/11  93/1±31/11 Pog-Pog’ متر()میلی 

532/1 17/1±46/4  97/1±67/4  15/1±51/4 Pog to B-Me متر()میلی 

122/1 82/2±97/8  64/2±35/9  23/2±94/9 Gn-Gn’ متر()میلی 

371/1 21/2±43/8  14/2±44/8  27/2±92/8 Me-Me’ متر()میلی 

119/1 79/5±58/67  28/4±83/68  68/4±94/66 Go-Me متر()میلی 
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*134/1 72/5±91/71  69/4±61/72  81/4±24/71 Go-Gn متر()میلی 
*117/1 76/7±48/52  63/6±95/48  65/5±21/49 B-B1-Gn )درجه( 

174/1 32/8±68/151  21/7±91/148  58/9±13/151 Id-B-Pog )درجه( 

645/1 19/9±43/132  82/8±46/131  61/7±11/131 B-Pog-Me )درجه( 

169/1 45/6±58/61  11/6±31/62  91/6±31/63 B-Pog/Go-Me )درجه( 
*141/1 31/9±75/88  71/6±48/92  27/9±81/91 Id-B/Go-Me )درجه( 
*111/1 12/9±11/92  48/5±21/96  29/6±11/98 IMPA )درجه( 

             p≤1/15* 

دار بودند. طی مقایسه از لحاظ آماری معنی Go-Gnو  Id-Me ،Pog-Me، پارامتر normodivergentو  hypodivergent در مقایسه دو به دو

دارای  B-B1-Gnو همچنین  Id-B ،IMPA ،Id-Me، پارامترهای دیگری از مندیبل شامل Hyperdivergentو  Hypodivergentدو گروه 

، Pog_Me ،B-B1-Gn، در پارامترهای Hyperdivergentو   Normodivergentدار بودند. در نهایت طی مقایسه آخر بین دو گروه اختلاف معنی

Id-B/Go-Me  وIMPA (3)جدول  نظر آماری مشاهده گردید داری ازاختلاف معنی. 

 

های مختلف گیری بین گروهدرباره پارامترهای مورد اندازه Tukeyبه روش  post hocدو به مقایسه چندگانه دو نتایج . 3 جدول
 ورتیکالی

p-value 
 روابط سرویکالی

 پارامترها
Normodivergent vs 

Hyperdivergent 

Hypodivergent vs 

Hyperdivergent 

Hypodivergent vs 

Normodivergent 

373/1 *111/1 155/1 Id-B 

934/1 996/1 961/1 B-Pog 
*113/1 111/1 *111/1 Pog-Me 

989/1 *112/1 *113/1 Id-Me 

387/1 292/1 981/1 Pog-Pog’ 

536/1 974/1 677/1 Pog to B-Me 

714/1 115/1 428/1 Gn-Gn’ 

111/1 436/1 445/1 Me-Me’ 

355/1 761/1 196/1 Go-Me 

163/1 756/1 *132/1 Go-Gn 
*113/1 *123/1 977/1 B-B1-Gn 

173/1 916/1 356/1 Id-B-Pog 

819/1 629/1 952/1 B-Pog-Me 

312/1 158/1 677/1 B-Pog/Go-Me 
*146/1 122/1 914/1 Id-B/Go-Me 
*114/1 *111/1 349/1 IMPA 

               p≤1/15* 
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 بحث و نتیجه گیری

 Hypodivergentداری بیشتر از افراد طور معنیه ب Hyperdivergentدر افراد  Id-Bو   Id-Meداد که میانگین های مطالعه حاضر نشانیافته

ها نشان داد که طول باشد. این یافته، بیشتر از دو گروه دیگر الگوی عمودی فکی میHyperdivergentنیز در افراد  B-B1-Gnباشد. همچنین زاویه می

باشند. این دارا می Hypodivergentسمفیز بلندتری نسبت به افراد نرمال یا ، Hyperdivergentسمفیز وابسته به الگوی عمودی فکی است و افراد 

نیز تایید شده است که افراد با زاویه  (16و17) ، مطابقت دارد. همچنین در مطالعات دیگری(15) و همکاران  Jainدست آمده در مطالعهه یافته ما با نتایج ب

 لندتر است.ها بباشد و سمفیز آنر بیماران با زاویه صورتی بیشتر و صورت بلند، برعکس میصورتی کم و صورت کوتاه، سمفیز با ارتفاع کمتر دارند و د

داری از در افراد با الگوهای مختلف فکی، تفاوت معنی( Pog to B-Me) دست آمده توسط این مطالعه، برجستگی قدامی سمفیز مندیبله های بدر یافته

به این نتیجه  (2)و همکاران  Ahnما، در مطالعه های نیز همخوانی دارد. اما در تضاد با یافته (6)و همکاران  Linjawiمطالعه  باخود نشان نداد که این یافته 

ارتباط قابل توجهی بین ابعاد عمودی سمفیز  (16) داری دارد. همچنین در مطالعه دیگریرسیدند که عرض و ضخامت سمفیز با پارامترهای عمودی، رابطه معنی

باشد می Hypodivergentکمتر از افراد با الگوی نرمال و  Hyperdivergentگیری گردید که عرض سمفیز در افراد و عرض آن گزارش شد و نتیجه

تفاوت ها افراد با الگوی اسکلتی عمودی و ساجیتالی مدر مطالعه آنکه که با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد و این تفاوت در نتایج ممکن است به این دلیل باشد 

نند بر توایمتوجه به این مسئله که ابعاد عمودی و افقی صورت  نظر گرفته نشده بود. درصورتی که با دروارد مطالعه شدند و هیچ یک از این دو الگو، ثابت 

 های مختلف عمودی صورت را وارد مطالعه کردیم.و ارتفاع Iیکدیگر تاثیر داشته باشند، ما در مطالعه حاضر تنها افراد با روابط ساجیتالی کلاس 

باشد که افزایش می Hypodivergentو  Hyperdivergentبیشتر از افراد  Normodivergentچانه در افراد  اساس نتایج این مطالعه، طول بر

خوانی دارد. ، هم(6)و همکاران  Linjawiدست آمده در مطالعه ه دهنده این موضوع است و با نتایج ب در افراد نرمال، نشان Pog-Meمیانگین پارامتر 

نسبت به افراد  Hyperdivergent، نتایج نشان داد که در افراد با الگوی فکی (IMPA) همچنین با بررسی زاویه انسیزور فک پایین نسبت به پلن مندیبل

تواند و می مطابقت دارد ،(15و18) دست آمده در مطالعات دیگره داری یافته است. این یافته، با نتایج ب، این زاویه کاهش معنیHypodivergentنرمال و 

 .(19) دلیل افزایش ارتفاع صورت و چرخش جبرانی مندیبل در این افراد باشده شده از سمت لب و بافت نرم ب بخاطر افزایش نیروهای وارد

تحدب و تقعر سمفیز  به بررسی ارتباط بین Id-B-Pogو  B-Pog-Meگیری زوایای با اندازه (1)و همکاران  Gómezدر مقایسه با نتایج این مطالعه، 

، بیشتر از افراد با Hyperdivergent میزان قابل توجهی در افراد با الگوی عمودی داد که تحدب سمفیز بهبا الگوهای فکی پرداختند و نتایج آنان نشان 

ها همچنین با بررسی تاثیر همزمان ت. آندست آمده توسط مطالعه حال حاضر اسه باشد که این یافته برخلاف نتایج بمی Hypodivergentالگوی نرمال و 

اختند ارتباط موثری تنهایی، پردداری یافتند اما وقتی به بررسی تقعر سمفیز و الگوی عمودی فک بهیالگوی عمودی و کلاس اسکلتی بر تقعر فکی، ارتباط معن

 باشد. نشان داده نشد که همگام با نتایج ما می

رم و گیری خطی که شامل نقاطی از بافت نفت نرم و سخت در ایجاد فرم چانه اشاره کردند، به همین دلیل سه اندازهبعضی متخصصین، به تاثیر برابر با

، به بررسی ارتباط بین پارامترهای (1) داری از لحاظ آماری به دست نیامد. در مطالعه دیگری نیزباشد، در مطالعه حاضر بررسی شد اما رابطه معنیبافت سخت می

طور  هها، به این نتیجه رسیدند که پروفایل بافت نرم در ناحیه چانه بن برخی از آنبیشتری از بافت سخت و نرم پرداختند و باوجود یافتن ارتباطی ضعیف میا

 باشد. تاثیر بافت سخت زیرین خود نمی مستقیم تحت

عنوان  . بهددست آمده، تاثیرگذار باشه های بتواند بر تفسیر دادههایی نیز، روبرو بود که در صورت رفع آن در مطالعات بعدی میمطالعه حاضر با محدودیت

ر های طبیعی دتواند منجر به ایجاد تفاوتطور کلی، میه های مختلف فکی و کمتر بودن تعداد مردان بمثال عدم توزیع برابر تعداد زنان و مردان در گروه

 گردد.مورفولوژی سمفیز شده و بر نتایج ما، اثر بگذارد لذا عمومیت دادن نتایج در مردان باید با جانب احتیاط تحلیل 

ایط ها نسبت به شرگیریگیری پارامترهای مربوط به سمفیز مندیبل است. اما از آنجایی که این اندازههای دیگر، خطای تصادفی در اندازهاز محدودیت

ممکن است  کند. ولیایجاد نمیهای ورتیکالی ارتباطی باشد، در اندازه اثر مشاهده شده در گروهقابل تفاوت می ورتیکال خطی و الگوی ورتیکالی مندیبل غیر

، کاهش دهد. های مورد مقایسههای آماری را کاهش دهد و اندازه اثر پارامترهای مربوط به سمفیز مندیبل را در گروهگیری، توان آزمونخطای تصادفی در اندازه

ری بالا در است که نشانگر تکرارپذی ههمبستگی بالا مشاهده گردید گیری در نمونه مقدماتی با ضریبالوصف در مطالعه حاضر در ارزیابی تکرارپذیری اندازهمع

 نظر است.  گیری پارامترهای مورداندازه

در این گروه، کاهش  IMPAافراد با الگوی عمودی صورت بلند، طول کلی سمفیز بلندتری را نشان دادند و در عین حال دست آمده، ه های بطبق داده

دهد زیرا باید با در نظر گرفتن مورفولوژی چانه و سمفیز، تشخیص العه اهمیت انجام آنالیز کامل برای هر بیمار را به ما نشان میاین مطداری یافته است. معنی

 تواند بدلیل بررسی ناکافی ناحیه سمفیز ایجاد شود، پیشگیری کرد.ای که میو طرح درمان مناسب ارائه گردد و از مشکلات پیچیده

 .لعه حاضر تضاد منافعی وجود ندارددر مطا: تضاد منافع

                             7 / 10



 8                                                                                                                                                               همکارانو  عارفه کرد/ بلیمند زیابعاد سمف کیسفالومتر یبررس

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e60 

 تقدیر و تشکر 

کده کلیه دستیاران و پرستاران بخش ارتودنسی دانش، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به دلیل حمایت از تحقیقاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میمراجعین این بخش  همچنینبابل و دانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکی 
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