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Abstract 
 
Background and purpose: Some measurements such as angles and planes drawn in lateral 

cephalometry have different relationships and correlation coefficients which help to distinguish different 
types of malocclusions. The aim of this study was to investigate the correlation between ANB, Wits, 
occlusal plane, and Y-axis cephalometric measurements in patients with class II malocclusion. 

Materials and methods: A descriptive-analytical and retrospective cross-sectional study was 
performed using the lateral radiographic images (n=156) in the archive of the Dental Clinic affiliated with 
Golestan University of Medical Sciences obtained from patients aged 14-18 years of age with class II 
malocclusion in 2018-2019. 

Results: There were 91 (58.3%) lateral radiographic images of female patients, and 65 (41.7%) 
of male patients. The highest correlation was found between ANB and Wits measurements (r= 0.61) 
followed by ANB and Y-axis (r= 0.53), Wits and occlusal plane (r= 0.36), and Y-axis and occlusal plane 
(r= 0.33) and the lowest correlation was seen between ANB and occlusal plane measurements (r= 0.23). 

Conclusion: According to current study, it seems that in addition to ANB angle, other 
cephalometric measurements such as Wits, Y-axis, and occlusal plane can be used to diagnose class II 
malocclusion (based on their correlation coefficient with ANB). 
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  پژوهشـی
 

مال  يدارا مارانیدر ب يسفالومتر يهاشاخص یهمبستگ زانیم یبررس
 IIاکلوژن کلاس 

  
        1ینیالحس ياکبر نقو یعل

        2پاك خصال نایم
        3يمصر اسری

        4ینیرود منصوره
  5یرجب میعبدالحل

  چکیده
 متفاوتی همبستگی هايضریب و روابط لترال دارايسفالومتري در شدهترسیم مانند زوایا وسطوح هاشاخص و هدف: سابقه

 میزان کند. هدف از مطالعه حاضر، بررسیمی شایانی کمک اکلوژن مال مختلف انواع تشخیص به هاآن بررسی که هستند
  باشد.می II کلاس اکلوژن مال داراي افراد در Y-axis و ANB، Wits، occlusal plane سفالومتري هايشاخص همبستگی

 هايرادیوگرافی بر روي بوده که نگرتحلیلی و گذشته توصیفی ازنوع مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه ها:مواد و روش
دانشــکده  کلینیــک بــه کننــدهمراجعــه II کــلاس اکلوژنداراي مالسال  18تا  14موجود در پرونده ارتودنسی بیماران  لترال

  .انجام گردید 1397 -98 هايسال درگلستان  پزشکی علوم دندانپزشکی دانشگاه
فــیلم  II ،91 کــلاس اکلــوژن مال بیماران داراي به بررسی شده مربوط رادیوگرافی لترال 156از  مطالعه این در ها:یافته

طور کلی به. بود مربوط به بیماران مرد درصد) 7/41فیلم رادیوگرافی ( 65 متعلق به بیماران زن و درصد) 3/58رادیوگرافی (
 Y-axis و ANBو بعــد از آن  Wits و ANBهــاي میــان شــاخص )=r 61/0( ترین میــزان ضــریب همبســتگیبیش ترتیب به
)53/0r=(ســپس ، Wits و occlusal Plane )36/0r=( ،Y-axis  وocclusal plane )33/0r= (ــزو کــم ــرین می ــریب ت ان ض

  تعیین گردید. occlusal plane و ANB هايبین شاخص )=23/0r( همبستگی
 زاویــه بــر توان علاوهمی IIاکلوژن کلاس تشخیص مال براي که رسدمی نظر به دست آمده،به نتایج اساس بر استنتاج:

ANB هاي سفالومتري مانند از سایر شاخصWits، Y-axis و occlusal plane هــا بــا یزان ضریب همبستگی آن(به ترتیب م
ANBنمود. ) استفاده  
  

  II، ANB، Wits ،occlusal plane ،Y-axis اکلوژن کلاس مال واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
نــوعی ناهنجــاري تکــاملی بــا  IIمال اکلوژن کلاس 

منشا اسکلتی و دندانی است که به دلیل رشد غیر طبیعــی 
. )1(آیــدد مــیاستخوان فک بالا، پائین یا هر دو بــه وجــو

Angle  بر این باور بود که رخداد مال اکلوژن کلاسII ،
ي کوچک بودن یا تکامل نیافتن فک پائین و یا در نتیجه

 برايکه  هاي مختلفی. بررسی)2(موقعیت خلفی آن است
  

  :m_pakkhesal@yahoo.com E-mail                      شهرك شهریار، دانشکده دندانپزشکی :گرگان- مینا پاك خصال مولف مسئول:
  گروه ارتودنسی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران مرکز تحقیقات دندانپزشکی، استادیار،  .1
  گروه دندانپزشکی اجتماعی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانمرکز تحقیقات دندانپزشکی، استادیار، . 2
  دانشجوي دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 3
  شکی گلستان، گرگان، ایران. دندانپزشک، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پز4
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق ،يولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار زاستادیار، . 5
 : 17/1/1401 ریخ تصویب :تا            8/12/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/11/1400 تاریخ دریافت  
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 یپژوهشـ
 

 هــاي گونــاگونتعیین علت اصلی این ناهنجاري در جمعیت
 هاي متفاوت،که طیف ویژگیانجام گرفته، نشان داده است

از نارسایی در رشد مندیبل تا افزایش رشــد مــاگزیلا، در 
 ي غالب،حال، یافتهاین با؛ ناهنجاري دخالت دارندایجاد این 

هــاي گیــريي انــدازهبر پایه عقب بودن مندیبل است که
میــزان شــیوع مــال  .)3(سفالومتریک به دست آمده اســت

 به ترتیــب در کودکــان امریکــایی IIهاي کلاس اکلوژن
ــا  20 ــا  15درصــد، در دانمــارك  25ت درصــد و در  20ت

در  .)4(درصــد گــزارش شــده اســت 15تــا  10خاورمیانــه
ترین مال اکلوژن مورد شایع IIایران، مال اکلوژن کلاس 

درصــد  20درمــان در مراکــز درمــانی بــوده و شــیوع آن 
در  IIشیوع مــال اکلــوژن کــلاس  به طور کلی،. )5(است

ــین ( ــف ب درصــد)  3/16() و درصــد 7/7مطالعــات مختل
اکلــوژن در بــین دو گــروه مــال .)6(شــده اســت گــزارش
تــر از اي شــایعطــور قابــل ملاحظــهبــه 1، گروه IIکلاس 
 IIافراد مبــتلا بــه ناهنجــاري کــلاس  .)7(باشدمی 2گروه 

زیر گروه یک، ممکن است به دلیل عدم تناسب چهــره، 
 روانی و اجتماعی روبه رو گردند و -با مشکلات روحی

 روابــط و نفس به اعتماد آینده تحصیلی، پیشرفت در نیز
زندگی  کیفیت و شیوه و ازدواج شغلی، آینده اجتماعی،

  .)8(تاثیر بگذارد هاآن
 گیناهماهن ارزیابی ترین سنجش برايرایج ANBزاویه 

هاي بسیاري وجــود هاست، اما حالتخلفی فک -قدامی
توان بــه ایــن زاویــه اعتمــاد کــرد. هــدف از دارد که نمی

ها اندازه تشخیص مواردي است که در آن Witsارزیابی 
هــا را بــه خلفی فــک -، میزان اختلال قدامیANBزاویه 

نشــان  ANBکند. اندازه تغییر زاویه درستی منعکس نمی
. )9(ر رابطه اسکلتی ماگزیلا و ماندیبل استي تغییدهنده

occlusal plane  یک صفحه صاف است کــه توســط دو
شــود. نقطه که در یک خط مستقیم نباشند، تعریــف مــی

هــاي اي که از لبه انسیزال و سطح اکلوزال دنــدانصفحه
 حساب آورد.توان یک پلن واقعی بهگذرد را نمیخلفی می

هــاى مختلفــى در واقع پلن اکلــوزال، میــانگینى از قــوس
قدامى و خلفــى در  هاىاست که در نتیجه موقعیت دندان

اکلــوزال . اگر ارتفاع پلــن)10(آیندقوس دندانى پدید مى
ر از حد باشد، زبان قادر بــه قــرار دادن تر و یا بلندتکوتاه

سطح اکلوزال نبوده وعضله باکســیناتور نیــز  غذا بر روى
 قادر به بستن فضا و گیر انداختن غذا بر روى سطح اکلــوزال

 SNGoGnزاویــه  Y-axisدر شــاخص . )11(نخواهد بــود
الگوي موقعیت فک پایین در رابطه با قاعــده جمجمــه را 

برآینــد رشــد  SNGnکند در حالی که زاویــه تعریف می
  .)12(کندقدامی و تحتانی مندیبل را تعریف می

 2018و همکــاران در ســال  Oliverدر همــین راســتا 
اي توصیفی مقطعــی بــا هــدف بررســی اطلاعــات مطالعه

در بزرگسالان  ANBو  Witsمفید حاصل از پارامترهاي 
انجــام دادنــد. میــانگین  IIIمبتلا به مال اکلــوژن اســکلتی 

 متــریلــیم - 39/11و  - 22/3°ترتیب به Witsو  ANBمقادیر 
همبستگی و رابطه معنــاداري بــین  ند کهها دریافتبود. آن

ANB  وWits 001/0( وجود دارد P<()13(.  همچنین در
و همکــاران بــا  Ardani، 2018اي دیگــر در ســال مطالعه

اخت ارتباط و همبستگی ابعاد عمودي صــورت هدف شن
 هاي لترالاز سفالوگرام IIدر مال اکلوژن اسکلتی کلاس 

 هااستفاده کردند. آنالیز آن IIبیماران مال اکلوژن کلاس 
، GO1(گونیــال) کــه بــه دو زاویــه  GOبراساس زوایاي 

GO2 شود و زوایاي تقسیم میSN  وY-axis وطول قــدامی 
هــا دریافتنــد گیري شــده بــود. آنزهو خلفی صورت اندا

که همبستگی بین ابعاد عمودي صــورت و مــال اکلــوژن 
 تــربزرگ GO2تر بزرگ ANBوجود دارد. زاویه  IIکلاس

تواند در بدتر شدن وضــعیت مــال را به دنبال دارد که می
مطالعــه  .)14(نقش داشته باشــد IIاکلوژن اسکلتی کلاس 

با هدف بررسی ارتبــاط اورجــت،  2012دیگري در سال 
ANB  وWits  براي ارزیابی رابطــه اســکلتی ســاژیتال بــا

 ANBگیــري زوایــه هاي لترال و اندازهاستفاده از سفالوگرام
در  ANBانجام شد. آنالیز همبستگی اورجت بــا  Witsو 

نشان داد که ارتباط ضــعیفی بــین  IIIمال اکلوژن کلاس 
 وجــود دارد. IIIدر مال اکلوژن کلاس  ANBجت و اور

در دو کلاس دیگر مال اکلــوژن  ANBی زاویه همبستگ
دار نبود. نتایج به همین ضعیفی بود و از نظر آماري معنی
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در  Witsنشان داد که همبستگی ضعیفی بــین اورجــت و 
وجــود دارد کــه البتــه در مــال  IIو  Iمال اکلوژن کــلاس 

. )05/0P<()15(دار بــوده اســت معنــی IIاکلــوژن کــلاس 
اي توصــیفی زاده و سبزواري مطالعهعلاوه بر این رمضان

ــورد شــاهدي  ــی ســفالومتریکاز نــوع م  باهــدف بررس
 1گروه  IIخصوصیات کرانیوفاسیال مال اکلوژن کلاس 

ها دریافتند ساله انجام دادند. آن 14تا  11بر روي بیماران 
ــاگزی ــکلتی م ــت اس ــتثناي موقعی ــه اس ــت کــه ب لا، موقعی

هاي انسیزور پائین و اجــزاي عمــودي دنتوفاســیال، دندان
اي انتخاب شــده بــین هاي خطی و زاویهگیريبقیه اندازه

داري گـــروه مـــورد و شـــاهد اخـــتلاف آمـــاري معنـــی
 2002و همکاران در سال  Brezniak. همچنین )16(دارند

د شــاهدي بــا هــدف بررســی و توصــیف اي مــورمطالعــه
هــاي ســفالومتریک اســکلتی و دنتوآلوئــولار بــر ویژگــی

انجــام دادنــد.  II/2بیمــار مــال اکلــوژن کــلاس  50روي 
در جهــت ســاجیتال زاویــه مــال  ها نشان داد کــهنتایج آن
کلاس ممکن است بین مال اکلوژن  II/2کلاس اکلوژن 

I  و مــال اکلــوژن کــلاسII/1 ســکلتال هــاي ابــا ویژگــی
مــال اکلــوژن کــلاس  واقــع خاص خودش واقع شود. در

II/2  نــه تنهــا از نظــر ظــاهر پاتوگنومونیــک بلکــه از نظــر
ــا هــر دو  اســکلتال، ســاژیتال و بــه خصــوص ورتیکــال ب

 II/1و مال اکلــوژن کــلاس  Iکلاس کلاس مال اکلوژن 
  .)17(متفاوت است

با توجه به وجــود مطالعــات انــدك کــه بــه بررســی 
 ها و زوایا و ارتباط یا اثرگذاري و برآیندروابط این شاخص

بینــی جا که جهت پیشها بپردازد و همچنین از آناثر آن
 IIهاي کلاس و ارزیابی دقیق تشخیص انواع مال اکلوژن

گاهی پیشگویی کاملی ندارند، با  Witsو  ANBزوایاي 
و  occlusal planeب همبســتگی دو زاویــه بررسی ضــری

Y-axis بینی تشخیص مــال اکلــوژن توان قدرت پیشمی
را افزایش داد. در همین راســتا ایــن مطالعــه بــا  IIکلاس 

هــاي ســفالومتري هدف بررسی میزان همبستگی شاخص
ANB  وWits  ــا در افــراد  Y-axisو  occlusal planeب

کلینیــک  کننــدگانهدر مراجع IIداراي مال اکلوژن کلاس 

 هــايدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال
  طراحی و انجام شد. 98-97

  

  ها روش و مواد
مطالعــــه حاضــــر پــــس از اخــــذ کــــد اخــــلاق 

IR.GOUMS.REC.1398.302 پــژوهش در اخلاق ازکمیته 
ــت ــاوري و تحقیقــات معاون ــوم دانشــگاه فن ــکی عل  پزش
 بــا و مقطعی صورت به مطالعه شروع گردید. این گلستان
هــاي فیلم روي نگر برو گذشته تحلیلی توصیفی رویکرد

 مراجعــه II کلاس اکلوژن مال بیماران لترال رادیوگرافی
 پزشــکی علــوم دانشــگاه دندانپزشــکی کلینیک به کننده

انجام شد. حجم نمونــه  1398-1397 هايسال در گلستان
 از اســتفاده با و )13(و همکاران Oliver مطالعه به توجه با

 همبســتگی وبــا در مطالعــات در نمونه تعیین تعداد فرمول
) و توان آزمون 2/0و بتا ( )05/0نظر گرفتن مقادیر آلفا (

  عدد تخمین زده شد. 156درصد، به میزان  80
  

 
  

 ارتودنســی پرونده میان از لترال هاي رادیوگرافیکلیشه
 مراجعــه II کــلاس مــال اکلــوژنسال با  18تا  14 بیماران
انتخاب  هدفمند صورتدندانپزشکی به کلینیک به کننده
 ها در مطالعههاي آنبیمارانی که رادیوگرافی تمامی .گردید
 ارتودنسی درمان سابقه بوده، الاصلایرانی شد، داده شرکت

 صورت داراي نداشته، صورت و فک ناحیه در جراحی و
 و مــولري روابــط بوده، خلفی بایت کراس قرینه و بدون

 بین نواحی در واضح پوسیدگی داشته و II کلاس کانینی
 کیفیت هاي انتخاب شده ازشتند. رادیوگرافیندا دندانی
 آرتیفکت ایجادکننده گونه فاقد هر و بوده برخوردار خوبی

ــخیص ــتلال در تش ــل اخ ــاط مح ــاتومیکی نق ــد.  آن بودن
 در بخــش رادیولــوژي ي انتخاب شده همگیهارادیوگرافی

ــــه و دانشـــکده دندانپزشـــکی ـــک وســـیله ب  دســـتگاهی
Planmeca 2002 proline فنلاند در حالت ساخت کشور 

هــا نمـــایی همـــه کلیشــهبزرگ تا ه بودتهیه شداستاندارد 
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بــر روي کاغــذ مــورد مطالعــه  يهایکسان باشد. شاخص
توسط یـک دانشجوي آموزش  5/0استات سلولز با اتود 

با کــولیس و نقالــه  و دیـده دندانپزشکی سال آخر ترسیم
صــــحت  .گیري شــــدندانــــدازه mm 1/0و بــــا دقــــت

مــورد  تخصص ارتودنـسییک مبه وسیله  هاريگیاندازه
میزان توافق بین آن دو بـــه وســـیله  تایید قرار گرفت که

 همبســتگی . سپستعیین گردید 78/0برابر  ضـریب کاپـا
  .شد سنجیده یکدیگر با نامبرده هايشاخص میان

 توصــیفی ماننــد هايروش از هاداده توصیف جهت
. شــد اســتفاده معیــار انحراف و میانگین درصد، فراوانی،

 آنــالیز ،ANB هــايشاخص بین همبستگی سنجش براي
wits زاویه و occlusal plane زاویــه و Y-axis صــورت در 

ــرار ــودن برق ــالیتی، شــرایط ب ــون از نرم  پارامتریــک آزم
 شــرایط برقــراري عــدم صــورت در و پیرسون همبستگی
 اســتفاده اســپیرمن همبســتگی آزمــون روش از نرمــالیتی،

 اســتفاده Stata 14.1 افــزارنرم از هاداده آنالیز جهت. شد
 در 05/0 از ترکم هاآنالیز همه در داريمعنی سطح و شد
  .شد گرفته نظر

  

   ها افتهی
 بررســی کلیشه رادیوگرافی لترال 156از  مطالعه این در

ــوط ــه شــده مرب ــراد ب ــال داراي اف   ، II کــلاس اکلــوژن م
لق به بیمــاران زن متع درصد) 3/58فیلم رادیوگرافی ( 91

درصد) مربوط بــه بیمــاران  7/41فیلم رادیوگرافی ( 65 و
مقادیر حداقل و حــداکثر، میــانگین و انحــراف . بود مرد

ـــاخص ـــار ش ـــفالومتریک معی ـــاي س  و Wits و ANBه
occlusal plane ــه و ــماره  Y-axis زاوی ــدول ش  1در ج

  نمایش داده شده است.
، Wits و ANBهــاي براي تعیین همبستگی شاخص

ابتدا نرمالیتی متغیرها با استفاده از آزمون شاپیروویلک و 
کولوموگروف اسمیرنوف سنجیده شــد کــه بــا توجــه بــه 

ها، آزمون اســپیرمن مــورد اســتفاده توزیع غیر نرمال داده
 Witsو  ANBقرار گرفت. ضریب همبستگی بین زوایاي 

تــوان . لــذا مــی)>001/0P(دســت آمــدبــه 61/0به میــزان 

گرفت کــه همبســتگی بــین ایــن دو زاویــه از نــوع نتیجه 
باشد، یعنی با افزایش زاویه همبستگی مستقیم و قوي می

ANB  ــه ــی Witsزاوی ــدا م ــزایش پی ــم اف ــن ه ــد. ای کن
  .است شده داده نمایش 1نمودار شماره  همبستگی در

 هــايهمچنین باتوجه بــه غیــر نرمــال بــودن توزیــع شــاخص
ANB  وocclusal planeین همبســتگی بــین ، بــراي تعیــ

ها، آزمون اسپیرمن مورد استفاده قرار گرفت و مقدار آن
دست آمــد کــه بیــانگر همبســتگی به 23/0این همبستگی 

 .)>003/0P(مثبت و نسبتاً ضعیفی بین این دو شاخص بود 
 هــاي، پراکنش همبســتگی بــین شــاخص2شماره نمودار 
ANB و occlusal plane دهد.را نشان می  
  

 156دامنه تغییرات شاخص هاي ســفالومتریک در  :1 جدول شماره
  IIکلیشه رادیوگرافی لترال در بیماران مال اکلوژن کلاس 

  

 میانگین ± انحراف معیار  حداکثر حداقل  پارامتر هاي سفالومتریک

ANB 00/1 00/11 37/2 ± 42/5 
Y-axis 00/57 00/84 98/3 ± 41/69 

Occlusal plane 00/2 00/29 43/4 ± 32/17 
Wits 00/0 00/22 97/2 ± 36/4 

  

  
  

  Witsو ANB هايپراکنش همبستگی بین شاخص :1 نمودار شماره
  

  
  

  occlusal planeو  ANBهاي پراکنش همبستگی بین شاخص :2 شمارهنمودار 
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هــاي در رابطه با بررسی تعیــین همبســتگی شــاخص
ANB  وY-axis دار با توجه به توزیع غیر نرمــال و معنــی
) بین 53/0( همبستگی مستقیم و خوبی )>001/0P( بودن

این دو زاویه وجود داشت که به لحاظ آماري قابل توجه 
نمــودار باشد. پــراکنش همبســتگی ایــن دو متغیــر در می

  نمایش داده شده است. 3شماره 
  و  Witsاي ــــــهی شــــاخصــــــهمچنــــین، نرمالیت

occlusal plane رفت کــه ـرار گـــنیــز مــورد بررســی قــ
دار بــودن ع غیر نرمالی را نشان داد. با توجه به معنــیتوزی

، همبســتگی مســتقیم و متوســطی )>001/0P( این توزیــع
ــدار آن  ــر وجــود داشــت کــه مق ــین ایــن دو متغی  36/0ب

 را متغیــر دو این همبستگی 4شماره نمودار  دست آمد.به
  .دهدمی نشان

 Y-axisهاي علاوه بر این، میزان همبستگی شاخص
ــ Occlusal planeو  ــا استف ـــب ـــاده از آزم ن، ـون اسپیرم

دهنــده ، کــه نشــان)>001/0P(دست آمــد  به 33/0 مقدار
(نمــودار  یک همبستگی مستقیم بین این دو شاخص بــود

  .)5شماره 
ان دادنــد کــه ـهــا نشــیـر است که بررسـلازم به ذک

تــوان همبستگی وجود نداشته و مــی Witsو  Y-axisبین 
ر در ارتبــاط ـشــاخص بــا یکدیگــنتیجه گرفــت ایــن دو 

  .)>13/0P( نیستند
ــه طــورکلی همــان  2طــور کــه در جــدول شــماره ب

بیشــترین میــزان ضــریب  ترتیــب نمــایش داده شــده، بــه
و  Wits و ANBهــاي میان شاخص )=61/0r(همبستگی 

ــــد از آن میــــان شــــاخص   Y-axis و ANB هــــايبع
)53/0r=( ،Wits و occlusal Plane )36/0r=( ،Y-axis 
تــرین همبســـتگی و کـــم) =occlusal plane )33/0r و
)23/0r= (ــین شــاخص  occlusal plane و ANB هــايب

تعیین گردید. لازم به ذکر اســت کــه بــه غیــر از ضــریب 
ـــ ـــان شاخــــهمبست  Witsو  Y-axisاي ـــــهصـگی می

)33/0r= ( ،ــی ــورد بررس ــتگی م ــرایب همبس ــامی ض تم
  دار بودند.معنی

  

  
  

  Y-axisو  ANBهاي ش همبستگی بین شاخصپراکن :3 شمارهنمودار 

  

  
  

ــودار ــین شــاخص :4 شــماره نم ــراکنش همبســتگی ب  و Witsهــاي پ
occlusal plane  

  

  
  

 Y-axisهاي نمودار پراکنش همبستگی بین شاخص :5 شمارهنمودار 
  occlusal plane و
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ضریب همبستگی بین شاخص هاي ســفالومتریک  -2جدول شماره 
  IIبیمار مال اکلوژن کلاس  156براساس ترتیب در 

  

  ANB  Wits  Y-axis  Occlusal Plane  سفالومتریک پارامتر هاي 
ANB  000/1  ضریب همبستگی        
        0  سطح معنی داري  

  تعداد
  

156        

Wits  000/1  **613.  ضریب همبستگی      
      0  000/0  سطح معنی داري  

  تعداد
  

156  156      

Y-axis  000/1  122/0  532/0 **  ضریب همبستگی    
    0  130.  000/0  سطح معنی داري  

  تعداد
  

156  156  156    

Occlusal Plane  000/1  338/0 **  368/0 **  233/0 **  ضریب همبستگی  
  0  000/0  000/0  000/0  سطح معنی داري  

  156  156  156  156  تعداد
  

  محاسبه ضریب همبستگی با استفاده از آزمون اسپیرمن *
  01/0 سطح معنی داري * *

  

  بحث
امروزه متخصصین دندانپزشــکی بــه دلیــل پیشــرفت 

هــاي زیــادي هاي جدید با طــرح درمــانسریع تکنولوژي
 قــرن اســت نــیم . در همین راستا بیش از)18(باشندمواجه می

 شاخص عنوان یکبه لترال سفالومتریک رادیوگرافی که
 درمــان طرح و ارتودنسی تشخیص در روتین و کاربردي

 هــايدیــدگاه ارائــه آن اصلی و هدف ه بودهمورد استفاد
 نــرم بافــت و دندانی اسکلتی، مورفولوژي بین روابط از دقیق
 .)19(باشــدمــی درمان به بیمار پیشرونده پاسخ ارزیابی و بیمار

هــاي همچنین بالا بودن ضریب همبســتگی بــین شــاخص
کــه  ابعاد ساژیتال در روابط اسکلتی دلالت بــر ایــن دارد

هــا تــوان آنها با یکدیگر ارتباط داشته و میاین شاخص
 صورت مکمل همدیگرهر و یا حداقل برا به جاي یکدیگ

ترین مرسوم Witsو آنالیز  ANB. زاویه )20(استفاده نمود
 -هایی هستند که جهــت ارزیــابی روابــط قــدامیشاخص

گیرنــد. بــا ایــن حــال، خلفی فکین مورد استفاده قرار می
 هاي دیگر را مورد ارزیابی قرار دادهمطالعاتی که شاخص

ی بررســ Witsو آنــالیز  ANBهــا را بــا زاویــه و رابطه آن
. نتایج مطالعــه حاضــر )21،22(دباشنکنند بسیار اندك می

 )=r 61/0( بیانگر وجود ضریب همبســتگی نســبتا بــالایی
 بود که موید اکثــر تحقیقــات Witsو آنالیز  ANBبین زاویه 

 Oktay باشد. این ضریب همبستگی درمطالعهمیمشابه پیشین 

 )=758/0r(نسبت به بقیه محققــین بــالاتر  )22(و همکاران
 و در مطالعــه )=591/0r( )24(و در مطالعه عقیلی و همکــاران

Ishikawa 57/0( و همکاران r=(  شــده اســتاعلام)25( .
 161بــر روي  )2017( در مطالعه دیگري که در پاکســتان

 یهمبســتگلترال سفالومتري بیماران ارتودنسی انجــام شــده، 
دســت هب) Wits )469/0=rو  ANB زاویه نیب داريمعنی

 Zamora. همچنــین در مطالعــه )05/0P<()26(آمده است 
 90هــاي  CBCTبــر روي  2013و همکاران که در ســال 

 Witsو  ANB زاویــه نیبــ یهمبستگگرفت،  بیمار انجام
)262/0=r( ، هیــزاوبین occlusal plane وANB )426/0=r (

دست هب) Wits )242/0=rو  occlusal plane هیزاوبین و 
در اي کــه مطالعــه جینتــا. عــلاوه بــر ایــن )27(است آمده

انجــام شــده بــود نیــز  IIIبا مــال اکلــوژن کــلاس  مارانیب
و  Witsدار بــین آنــالیز معنــی حاکی از وجود همبســتگی

 يهــابا اســتفاده از مــدل بود که )r=711/0(بود  ANB هیزاو
تــوان شــاخص یمــ یدرجه دو و مکعبــ ،یخط ونیرگرس
ANB  را بر اساس شــاخصWits در )28(محاســبه کــرد .

و همکــاران نیــز  Paddenberg) 2021همین راستا اخیراً (
ــافرمول ــ يه ــجد ونیرگرس ــرارا  ايهپیشــرفتو  دی  يب

 Wits یابیــو ارز ANB هیــزاو ز جملها متغیر، يهنجارها
 هــايدر درمــان تالیســاژ یکلاس اسکلت نییتع جهت يفرد

  .)29(اندتعیین کرده ینیبال یارتودنس
دار بودن همبســتگی با توجه به ارتباط مثبت و معنی

به این نتیجه رســید کــه  توان، میANBو  Witsشاخص 
شخیص بیماران مشــکوك در ت Witsاستفاده از شاخص 

از اهمیت بسزایی برخوردار است. این یافتــه  IIبه کلاس 
ـــایج مطالعـــات  ـــا نت ـــاران،  و Bisharaب  و Rushtonهمک

. )30-32(و همکاران مطابقت داشــت Iwasakiو  همکاران
 Witsتــوان نتیجــه گرفــت کــه ارزیــابی بر این اساس می

تشخیصــی بــا ارزشــی در بــرآورد تصــحیح شــدت ص شاخ
بــوده  IIقدامی خلفی فک در بیماران کــلاس  ناهماهنگی

ها باشد. تواند بیانگر روابط واقعی فکو این شاخص می
و همکــاران آورده شــده  Jacobsonهمینطــور در مطالعــه 

که تحت تاثیر چرخش علت اینبه ANBکه اندازه زاویه 
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ــدام ــت ق ــرار رشــدي فکــین و موقعی ــازیون ق ــی ن ی خلف
گیرد، شاخص مطمئنی جهت ارزیــابی روابــط فکــین می

 و همکاران Ishakawa. همچنین نتایج مطالعه )33(نیست

ترین خطاي ژئومتریک را بیش Witsنشان داده که آنالیز 
تیجه گرفتنــد و همکاران نیز ن Sherman. )25(داشته است

الزاما به معنــی تغییــر در روابــط افقــی  Witsکه تغییر در 
فکین نبوده و تغییرات آن در دوران رشد ناشــی از تغییــر 

 �Delِ  . نتایج مطالعه)34(باشدمی occlusal planeجهت در 

Santo  به عــدم تطــابق لیتمانیز حاکی از  2006در سال 
ــ ــارز نیب ــایابی ــا زاو Witsو  ANB يه ــروه ب ــدر گ  هی

occlusal plane در گــروه بــا  يبــه ســازگار لیو تما بالا
دیگــر بــیس  عبــارتیهب. بود نییپا occlusal plane هیزاو

 موردي هاگروه در Witsو  ANB يهایابیبر ارز الکرانی
 هنگام استفاده از دیپزشک بالذا . گذاردتاثیر می یبررس
 یخلفــ یرابطــه قــدام یابیارز يبرا Witsو  ANB زاویه
بالا،  occlusal plane هیبا زاو مارانیدر ب ژهیها، به وفک

  .)35(باشد ینادرست احتمال يرهایمراقب تفس
مطالعه حاضر تفاوت چندانی بین  از طرف دیگر در

هاي مورد مطالعه در بــین ضرایب همبستگی بین شاخص
پسران و دختران دیــده نشــد کــه ایــن موضــوع بــا نتــایج 

نیــز همخــوانی داشــت.  )16(مطالعه رمضانزاده و همکارن
در مجموع با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر و مطالعات 

حــال کــه معــایبی رسد در عین دیگر محققین، به نظر می
نیــز معایــب دیگــري  Witsوجود دارد، براي  ANBبراي

تــوان ارجحیــت یکــی را مطرح است، به نحوي که نمــی
نسبت به دیگري به عنوان شاخص افقی قابل اطمینــان یــا 
عدم قابل اطمینان بیان کرد. در مطالعه اي که پــنج نــوش 

 با occlusal plane همبستگی با رابطه در )36(و همکاران

Wits و ANB همبســتگی که گفت توانمی انجام دادند نیز 
مقــادیر  ترتیب به که بوده برقرار هامتوسطی بین شاخص

همسو و مشابه نتایج مطالعه حاضر بــود.  )23/0) و (36/0(
 )34(و همکــاران Shermanمطالعــه که در  طورهمانالبته 

ها با توجه بــه در این زوایا و تفاوت آن اشاره شده، تنوع
 تواند قابل بررسی باشــد. همچنــینتغییرات رشدي و سن می

 هاگیرياندازه تفاوت در ها را بــهدرهمبستگی تفاوت توانمی
 هاي تجزیهعبارتی محدودیتو به ژئومتریک خطاي یا و

 مچنــین دره .و تحلیل پارامترهاي سفالومتري ارتباط داد
 بــین) =53/0r( خوبی نسبتا همبستگی حاضر ضریب مطالعه

 Y-axisآمد که براســاس آن دستهب Y-axis و ANB زاویه
، IIســفالومتري بیمــاران کــلاس  توانــد در ارزیــابینیز مــی

کننده باشد. ضمناً طبق نتایج کمک ANBهمسو با زاویه 
 با هــم Y-axisو  Witsحاضر، زوایاي حاصله در مطالعه 

که بررسی این همبســتگی در دیگــر  همبستگی نداشتند،
 توان نتیجه گرفت کهمطالعات مشاهده نشد. در پایان می

توان می IIاکلوژن کلاس  مال بینیتشخیص و پیش براي
هــاي ســفالومتري از سایر شــاخص ANB زاویه بر علاوه
ترتیــب میــزان ه(بــ occlusal plane و Wits، Y-axisماننــد 

  .نمود ) استفادهANBها با آن یضریب همبستگ
  

  سپاسگزاري
این مقاله منتج از پایان نامه خــانم منصــوره رودینــی 
دکتــراي عمــومی دندانپزشــکی، دانشــکده دندانپزشــکی 

باشــد. بــدین گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان مــی
 وسیله از همکاري پرسنل محترم بخش ارتودنســی دانشــکده

 هــايفاده از رادیــوگرافیدندانپزشکی جهت تسهیل در اســت
  گردد.ونده بیماران سپاسگزاري میموجود در پر
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