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Abstract 

 

Background and purpose: The prevalence of maxillary missing lateral incisor (MMLI) is 1-2% 

which is responsible for 20% of all missing teeth. Increased knowledge about causes and clinical 

manifestations of cases with this situation can be helpful for diagnosis and treatment planning. The aim of 

the present study was to determine dental and skeletal features of patients with missing maxillary lateral 

incisors. 

Materials and methods: The material consisted of pre-treatment dental casts and cephalograms 

of 26 patients with unilateral or bilateral MMLI. The following parameters were measured on dental 

casts: the maxillary and mandibular intercanine width (ICW) and intermolar width (IMW), overjet, 

overbite, missing or anomalous of other teeth. Parameters that were measured on cephalogram included: 

SNA, SNB and ANB angle and Wits. The parameters were finally compared to a control group with 

normal occlusion using paired t-test. 

Results: Eight subjects with MMLI had bilateral missing and in 18 subjects with unilateral 

missing, 66.67% (n=12) had lateral missing on the right side. MMLI was associated with other anomalies 

or congenital tooth absence in 12 subjects. The overject was significantly lower compared to that in the 

control group (P=0.05) and upper and lower ICW were smaller. Both ANB angle and Wits significantly 

decreased in this group (P=0.05).   

Conclusion: Absence of maxillary lateral incisor was highly correlated with other tooth 

anomalies. Most of patients with this situation had skeletal and dental Class III tendency. 
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 پژوهشی

 ویژگی های دندانی و اسکلتال بیماران با فقدان مادرزادی لترال فک بالا
 

       1طهورا اعتضادی

       1پرستو نامدار

 2عاطفه صفار شاهرودی

 چكيده
های دنددان  درصدکل غیبت 22که مجموعاً درصد است 2-1ن دندان لترال در ماگزیلا حدودشیوع فقدا و هدف: سابقه
کنندد  های ظاهری این بیماران، در تشخیص و طرح درمان بسیار کمکشود. افزایش دانش در زمینه علل و ویژگ را شامل م 

 قدان مادرزادی لترال ماگزیلاری است.های دنتال و اسکلتال بیماران با فاست. هدف این مطالعه مشخص کردن ویژگ 

بیمار با فقدان مادرزادی  22این مطالعه تحلیل ، شامل کست دندان  و لترال سفالومتری قبل درمان از  ها:مواد و روش
دندان لترال ماگزیلاری به صورت یک یا دو طرفه است. پارامترهای زیدر مدورد ارزیداب  قدرار گرفدتی فیدای بدین کدانین  

هدای دنددان ، مندیبل، فیای بین مولری ماگزیلا و مندیبل، اوربایت، اورجت، فقدان دنددان و یدا سدایر منومدال  ماگزیلا و

SNA ،SNB ،ANB و شاخصWits  در نهایت پارامترهای به دست ممد  نسبت به گرو  کنتدرل بدا اکلدونن نرمدال توسد . 

t-test .مورد مقایسه قرار گرفت 

 26/22مدورد بدا فقددان یدک طرفده،  18ر، فقدان دوطرفه دندان لترال مداگزیلا داشدتند و از بیما 22مورد از  8 ها:یافته
بیمار همدرا   12مورد( از دست دادن دندان در کوادرانت سمت راست ماگزیلا دید  شد. فقدان دندان لترال در  12درصد )

تدر داری کد ه با گرو  کنترل، اورجت به طور معن ها یا غیبت مادرزادی سایر دندان ها همرا  بود. در مقایسبا سایر منومال 
نیز به طور مشخصد  در ایدن  Witsو شاخص  ANBتر بود. و فیای بین کانین در فک بالا و پایین کوچک (p= 20/2) بود

 .(p= 20/2) گرو  کاهش یافته بود

بود و اکثر بیماران با ایدن مشدکل،  فقدان دندان لترال ماگزیلاری به شدت با سایر منومال  های دندان  مرتب  استنتاج:

 داشتند. CL IIIتمایل اسکلتال و دنتال 
 

 مپلازی، هیپودنشیا، فقدان لترال ماگزیلا واژه های کليدی:
 

 مقدمه
هددای تددرین ویددعیتهیپودنشددیا یکدد  از معمددول

دندانپزشددک  اسددت کدده بددا از دسددت دادن حددداقل یددک 
ن شدیوع ایدن شدرای  بدی .(1-3)شدوددندان، مشخص مد 

های مختلف متغیر است و در مطالعدات مختلدف جمعیت
درصد بدون در نظر گرفتن دنددان مدولر سدو ،  2-3بین 

بر اساس مطالعدات، دنددان لتدرال  .(4)گزارش شد  است
هدای ماگزیلاری با توجه به گرو  مدورد مطالعده و روش

 های با شدیوع بدالایدندان جزء دومین یا سومین، مطالعه

Missing شدددیوع فقددددان مدددادرزادی  (.6-2،4،9)اسدددت 
 درصد کل 22درصد است که  2-1حدود  لترال ماگزیلا،

 
 :atefe.saffar@yahoo.comE-mail                                                           دانشکد  دندانپزشک  ،دانشگا  علو  پزشک  لرستان یلرستان -عاطفه صفار شاهرودیمولف مسئول: 

 ، ساری، ایرانارتودنس ، دانشکد  دندانپزشک ، دانشگا  علو  پزشک  مازندران گرو  ،استادیار. 1
 ، خر  مباد، ایرانارتودنس ، دانشکد  دندانپزشک ، دانشگا  علو  پزشک  لرستان گرو  ،استادیار. 2
 4/11/1394تاریخ تصویب ی           12/9/1394 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات ی          1/9/1394 تاریخ دریافت ی 
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شیوع این  (.3،0،8،9،12،13)شودفقدان دندان  را شامل م 

تر از مردان است؛ اگرچه قابل اختلال در زنان کم  بیش

. فاکتورهدای اتیولونیدک (8،9،14)باشددچش  پوش  مد 

ان پیشنهاد شد  اسدت کده بسیار زیادی برای مپلازی دند

چددون دفرمیتدد  توانددد همددرا  بددا فاکتورهددای  هدد مدد 

مددادرزادی )مثددل اکتودرمددال دیسددپلازی(، رادیاسددیون و 

ای باشد؛ اما نقش فاکتور ننتیدک کداملا مشکلات تغذیه

مپدلازی لتدرال مداگزیلاری  (.1،2،3،10،12)اسدتاثبات شد  

میکرودنشدیا،  چدونهدا هد با سایر منومدال  معمولاً همرا 

جای  جا، نهفتگ  و جابهرشد تاخیری دندان، رویش نابه

تواندد بده عندوان یکد  از شود و بندابراین مد مشاهد  م 

ندددوع  منومدددال  پیریدددد  در کرانیوفاسدددیال تظددداهرات 

های تواند با موتاسیوناین مویوع م  (.1،2،10،16،18)باشد

داد   نن  خاص  کده تظداهرات مختلفد  دارندد تویدی 

بدر روی ایدن افدراد  Garibای کده در مطالعه (.2،3،9)شود

های دائم ، میکرودنشیا و کانین انجا  داد، مننزی دندان

. مننزی دندان معمولاً (1)طور شایع  دید  شدپالاتال  به

افتد، ول  در دو طرفه بود  و به صورت متقارن اتفاق م 

ارد کده معمدولاً مورد دندان لترال ماگزیلا استثنا وجود د

 .(12)غیبت یک طرفه دارد

مداگزیلاری بده شدکل بددی بدر لتدرال  دندانغیبت 

ناحیه زیبای  و خند  و نهایتاً بر روی ظاهر افراد و اعتماد 

گدذارد. بندابراین تقایدای درمدان ها تاثیر م به نفس من

. کیفیدت (4،9،19)ارتودنس  در این بیماران بسیار بالاست

برای مدیریت این پدید  باید زیبدای  و درمان ارتودنس  

کده جدای . از من(11،22)فانکشن را با ه  بدرمورد  سدازد

فقدان مادرزادی لتدرال مداگزیلا یدک مشدکل کلینیکدال 

است که فرد را ه  از نظر زیبای  و ه  از نظر فانکشن از 

 کند، طرح درمان  در نظرگرفته شدد ،سنین ک  درگیر م 

در  .(21،22)دت بده همدرا  داشدته باشددباید نتایج طولان  مد

نهایت بایدد گفدت درمدان ایدن مشدکل بدرای متخصدص 

. (6،9،23)میدددندانپزشک  یک چالش جدی به حسدا  مد 

بررس  زود هنگا  این مشکل به دلیل ارتباط بالای من با 

چنین به بیمدار زمدان ها بسیار مه  است. ه سایر منومال 

برای  (.24)دهددرمان  را م  هایلاز  برای یافتن انتخا 

تشددخیص و انتخددا  بهتددرین درمددان، یددک سددت کامددل 

 رادیوگراف ، مدل وفتوگراف رکوردهای ارتودنس  شامل

انتخا  بهترین درمان برای این مشکل به  (.24)نیاز هست

 فاکتورهای مختلف  بستگ  دارد، از جمله الگوی اسدکلتال،

هدای دنددان . نوع مال اکلونن، اورجت و سدایر ویژگد 

بنابراین افزایش مگاه  از علل فقددان مدادرزادی لتدرال 

ماگزیلا و سایر تظاهرات کلینیکال بیماران با این مشدکل 

کنندد  خواهدد در تشخیص و طرح درمان بسدیار کمدک

هدای دنتدال و بود. هددف از ایدن مطالعده تعیدین ویژگد 

ی فقدان یک یا دوطرفه لترال ماگزیلاراکلوزال بیماران با 

هدای اکلدوزال افدراد بدا دنتیشدن ها با ویژگد و مقایسه من

  واکلونن نرمال بود.
 

 مواد و روش ها
در ایددن مطالعدده تحلیلدد  از کسددت دندددان  و لتددرال 

مدرد( بدا  12زن و  14بیمدار ) 22سفالومتری قبدل درمدان 

فقدان لترال ماگزیلاری یک طرفده یدا دو طرفده اسدتفاد  

 ایه رادیوگراف  پانورامیدکشد. تشخیص مننزی لترال بر پ

های خود بیمار مبن  بدر عدد  کشدیدن و با توجه به گفته

دندان در ناحیه قدا  ماگزیلاری است. سن ایدن بیمداران 

 سدال بدود. 0/16±2/3سال با میانگین سدن   22تا  12بین 

گرو  کنترل شامل کست دندان  و لتدرال سدفالومتری از 

میانگین سدن  مشدابه زن( بود که  19مرد و  12بیمار ) 30

ماگزیلاری لترال  دنداننرمال که  CL Iاکلونن با  داشتند

 به صورت نرمال رویش یافته است. افدراد در ایدن گدرو 

مولری بودندد بدا خد   CL Iدارای رابطه اکلونن  نرمال 

 گوندده کراودینگدد  نداشددتند.اکلددونن نرمددال کدده هددی 

اد  از پارامترهای زیر از کسدت دنددان  بیمداران بدا اسدتف

 به دست ممدی mm 21/2کولیس دیجیتال با دقت 

توسد  قدرار  عرض بین کانین  ماگزیلا و مندیبلی -

هدای سدمت چد  و دادن نوک کولیس بدر روی کدانین

 راست به دست ممد. در صورت نهفتگد  کدانین، ندوک 
 

 کاس  کانین شیری جایگزین شد.
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 پژوهشی

در فک بالا،  عرض بین مولری ماگزیلا و مندیبلی -

صددله بددین نددوک کاسدد  مزیوباکددال مددولر اول سددمت فا

راست و چ  محاسبه شد و در فدک پدایین، فاصدله بدین 

پایین ترین نقطه ی شیار باکال مولر اول سمت راسدت و 

 چ  مورد محاسبه قرار گرفت.

صددورت هدد  اورجددت بددهاورجددت و اوربایددتی  -

صورت ه  پوشان   پوشان  افق  انسیزورها و اوربایت به

زورها معددین شددد. ایددن پارامترهددا توسدد  عمددودی انسددی

  میل  متر محاسبه شد. 1/2کولیس دیجیتال با دقت 

ها مثدل منومال  دندان ی missingمناتوم  دندان  یا 

میکرودنشیا با مشاهد  مستقی  کست دنددان  معدین شدد. 

نهفتگ  و مپلازی سایر دندان ها با بررسد  رادیدوگراف  

سدایر پارامترهدا  ت.پانورامیک مدورد بررسد  قدرار گرفد

 توس  تریس لترال سفالومتری به دست ممدد کده شدامل

SNA, SNB, ANB وWits .بود  

محاسبه پارامترهدا و زوایدای سدفالومتری توسد  دو 

کنند  که از قبل بدا هد  هماهندد شدد  بودندد، مزمایش

کست دندان  و رادیوگراف  که  12دست ممد. مقادیر به

 دو مزمایش هر دند، توس طور تصادف  انتخا  شد  بوبه

 بده Cronbach’s Alphaکنند ، مورد بررس  قدرار گرفدت. 

منظور اعتبار سنج  بین دو مزمایشگر در کست دنددان  

  بود. 66/2ها و در منالیز سفالومتری 81/2

میددانگین و انحددراف معیددار تمددام  منددالیز ممدداریی 

الذکر بین گدرو  مدورد مطالعده و گدرو  پارامترهای فوق

داری با سدط  معند  Paired t-testترل توس  مزمون کن

  محاسبه شد. SPSS14.0افزار و با استفاد  از نر  20/2
 

 یافته ها
بیمار با فقدان لتدرال مداگزیلا، فقددان  22مورد از  8

 26/22مورد با فقدان یک طرفه،  18دو طرفه داشتند و از 

 تمورد( از دست دادن دندان در کوادرانت سم 12درصد )

پراکندگ  فقدان یک طرفه یدا  راست ماگزیلا دید  شد.

 نشان داد  شد  است.  1دو طرفه در جدول شمار  

فقدان مادرزادی لترال توزیع نمونه ها در گرو   :1جدول شماره 

 ماگزیلا
 

 جنسیت
 فقدان دو طرفه

 )درصد(

 فقدان یک طرفه

 سمت راست )درصد(

 فقدان یک طرفه

 سمت چ  )درصد(

 کل

 )درصد(

 (1/42)12 (6/6)2 (26/23) 2 (3/10) 4 مرد

 (8/03) 14 (3/10) 4 (26/23) 2 (3/10) 4 زن

 22 (26/23) 2 (10/42) 12 (6/32) 8 کل

 
میزان منومال  و یا فقدان در سایر دندان ها به طدور 

مشخص  در گرو  مورد مطالعده بدالاتر از گدرو  کنتدرل 

بیماران مدورد درصد کل  23/19نفر از این افراد ) 0بود. 

مدورد،  4مطالعه(، میکرودنشیای ننرالیز  داشدتند کده در 

نمونده دنددان  2فقدان لترال به صورت دو طرفه بدود. در 

نهفته دید  شد )یک  از من ها نهفتگ  کانین ماگزیلاری 

بیمار  9و دیگری نهفتگ  دندان پر  مولار دو  مندیبل(. 

مداگزیلاری  مننزی دندان  علاو  بر فقدان دنددان لتدرال

ترین دندان  که تحت تاثیر قرار گرفته بود، داشتند. شایع

 نفدر از ایدن  6دندان پر  مدولار دو  منددیبل بدود کده در 

(. هی  یدک از ایدن 2مورد مشاهد  شد )جدول شمار   9

 ها در گرو  کنترل مشاهد  نشد. در میان پارامترهدایمنومال 

ری نسدبت بده داطدور معند اکلوزال و دنتال، اورجت بده

. اگرچده ایدن تفداوت (p= 24/2) تر بودگرو  کنترل ک 

. باتوجده (p= 20/2) در اوربایت خیل  قابل ملاحظه نبود

به میانگین پارامترهای عرض بین کانین  ماگزیلا، عرض 

بین کانین  مندیبل، عرض بین مولری مداگزیلا و عدرض 

بددین مددولری مندددیبل در گددرو  مددورد مطالعدده، شدداخص 

ن کانین  در هر دو فک نسبت به گدرو  کنتدرل عرض بی

(. اطلاعات به دست ممدد  از 3تر بود )جدول شمار  ک 

نمدایش داد   4های سفالومتری در جدول شدمار  بررس 

شد  است. اطلاعات به دست ممد  نشان داد که شاخص 

Wits داری طور معند در گرو  با فقدان لترال ماگزیلا به

در  ANBچندین زاویده . هد (p= 23/2) کاهش پیدا کرد

، (p= 22/2) این گرو  به طور مشخص  کاهش پیدا کرد

تفداوت ممداری  SNBو  SNAدر حال  که دو شداخص 

 خاص  بین دو گرو  نداشتند.
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توزیع منومال  های مختلف در گرو  فقدان لترال  :2جدول شماره 

 ماگزیلا
 

 نوع منومال 

 فقدان لترال دو طرفه

 )درصد(تعداد 

 ن لترال یک طرفهفقدا

 تعداد )درصد(

 کل 

 تعداد )درصد( 

 (0/00)0 (1/11)1 (4/44)4 میکرودنشیا

 (2/22)2 (1/11)1 (1/11)1 نهفتگ   

 9 (2/22)2 (3/33) 3 فقدان سایر دندان ها

 
 مقایسه پارامترهای دنتال و اسکلتال بین دو گرو  :3جدول شماره 

 

 

  ماگزیلافقدان لترال 

 میانگین ±انحراف معیار 

  کنترل

 میانگین ±انحراف معیار 

 *معن  دار

 63/2 11/4 ± 12/46 80/3 ± 06/46 عرض بین مولری مندیبل

 34/2 22/3 ± 10/49 32/3 ± 13/02 عرض بین مولری ماگزیلا

 *23/2 38/2 ± 32/22 22/2 ± 82/24 عرض بین کانین  مندیبل

 *22/2 09/2 ± 40/33 29/3 ± 99/26 عرض بین کانین  ماگزیلا

 *24/2 23/1 ± 26/2 28/2 ± 00/1 اورجت

 20/2 90/1 ± 20/1 21/2 ± 92/1 اوربایت
 

 م  باشد. 20/2داری  سط  معن  *

 
مقایسه داد  های سفالومتریک بین دو گرو  مورد  :4جدول شماره 

 مطالعه
 فقدان لترال ماگزیلا  

 میانگین ± انحراف معیار

  کنترل

 ینمیانگ ± انحراف معیار
 *معن  دار

SNA )22/2 43/3 ± 20/82 32/3 ± 44/69 )درجه 

SNB )20/2 21/3 ± 92/62 08/4 ± 13/68 )درجه 

ANB )22/2 96 ± 64/3 22/3 ± 32/1 )درجه* 

Wits )23/2 42/2 ± 10/2 42/0 ± 06/2 )میل  متر* 
 

 م  باشد. 20/2سط  معن  داری  *

 

 بحث
بسدیار شدایع  مننزی دندان لترال ماگزیلا موقعیدت 

در بین بیمداران ارتودنسد  بدود  و ممکدن اسدت چدالش 

زیادی برای کلینیسین ایجاد کند. این اتفاق ناحیه زیباب  

چنین نقش بسیار مهم  در فانکشدن را درگیر کرد  و ه 

دانش بنابراین افزایش  (.4)با توجه به راهنمای قدام  دارد

در ایدن  را های همو اطلاعات در مورد اتیولونی و ویژگ 

کنند  خواهد بدود. در ابنورمالیت  در درمان بسیار کمک

هدا اکلدوزال، دنتدال و این را  ما سع  کردی  تدا ویژگد 

اسکلتال بیماران مبتلا به فقدان مادرزادی لتدرال مداگزیلا 

 را تعیین کنی .

نتددایج ایددن مطالعدده نشددان داد کدده شددیوع برخدد  

 هدایتگ  و سایر منندزیها مانند میکرودنشیا، نهفابنورمالیت 

دندان  در گرو  مبتلا به فقدان مادرزادی لترال مداگزیلا 

تر بدود. ایدن نتدایج بده نسبت به جمعیت نرمال بسیار بیش

 دلیل نقش نن  در این پدید  قابل انتظار بود که مطالعدات

 که در این افراد،ترین دندان . شایع(2)کندقبل  را تایید م 

، دندان پر  مولار دو  مندیبل بود دچار مپلازی شد  بود

مورد مشاهد  شد. فراوان  بالای مپلازی دندان  6که در 

تواند به دلیل شیوع بدالای ایدن پر  مولار دو  مندیبل م 

پدید  در این دندان باشدد. بدر طبدط مطالعدات، از دسدت 

تدرین دنددان در دادن دندان پر  مولار دو  مندیبل شدایع

هدا در . سایر مپلازی(0،8)ها استفقدان مادرزادی دندان

این مطالعه در دندان انسیزور، کانین، پر  مولار و مدولار 

دو  فک بالا و انسدیزور فدک پدایین مشداهد  شدد. پیددا 

کردن ارتباط بدین منومدال  دنددان  و یدک طرفده یدا دو 

هدا طرفه بودن در این مطالعه، به دلیدل تعدداد کد  نمونده

شدود یدک مطالعده بدا نمونده پذیر نبود. پیشنهاد م امکان

تری برای درک این که بین بیماران مبتلا بده مماری بیش

فقدان یک یا دو طرفه لترال ماگزیلا تفاوت  هست یا نه، 

های ، مننزی دندانGaribطراح  شود. بر طبط مطالعات 

دائم ، میکرودنشیا، کانین پالاتال  و تمایل دیستال  پدر  

طدور شدایع  همدرا  بدا منندزی دو  مندیبل که بده مولار

باشد، سدند خدوب  را در ارتبداط دندان لترال ماگزیلا م 

 . بر طبدط(1)کندها فراه  م ننتیک  اتیولونی این منومال 

، مشخص شدد کده میدزان شدیوع Woodworthمطالعات 

هدا در بیمداران میکرودنشیا، نهفتگ  و غیبت سایر دنددان

 هدایمادرزادی لترال ماگزیلا نسبت به نمونهمبتلا به فقدان 

 (.12)نرمال بالاتر است

Pinho  در مطالعات خود بیان کرد کده میکرودنشدیا

های دنددان  در بیمداران مبدتلا بده فقددان و سایر مپلازی

چنددین مطالعددات هدد  (.2)تددر اسددتلتددرال مدداگزیلا شددایع

Yaqoob  مشخص کرد که بیماران  که تنها با فقددان دو

ی لترال ماگزیلا رو به رو هستند، ه  در فک بالا و طرفه

ه  در فک پایین، عرض مزیودیستال  دندان هایشدان در 

براسداس ایدن مطالعده و  .(14)تر استسگمنت قدام  ک 

تحقیقات گذشدته، فقددان مدادرزادی لتدرال مداگزیلا بده 

های دندان  قدرار میزان زیادی در ارتباط با سایر منومال 
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این، تشخیص زودهنگا  حیات  است. حال در دارد؛ بنابر

این را  هر شرایط  که مشکوک به فقددان دنددان لتدرال 

دائم  ماگزیلا هست، از قبیدل سدابقه خدانوادگ  فقددان 

هدای مادرزادی یک دندان، از دست رفتن غیر قرینده دنددان

های لترال و کدانین شیری، باق  ماندن بیش از حد دندان

ی ماگزیلاری، بایدد مدورد نهفته چنین کانینشیری و ه 

چنین پیشنهاد شد  اسدت ه  (.24)بررس  دقیط قرار گیرد

 2سالگ  یدا  9زمان  که دندان لترال ماگزیلاری در سن 

ما  بعد از رویش دنددان سدمت مخدالف خدود موفدط بده 

رویش نشد  است، وجود یا عد  وجود من بایدد توسد  

طالعه، اورجت و بر طبط این م (.3)رادیوگراف  تایید شود

عرض بین کانین  در گرو  مبتلا کاهش یافتده بدود. ایدن 

نتایج با توجه به کاهش دندان در فک بالا، منطق  به نظر 

 Woodworthهدا بدا مطالعدات رسد. اگرچه این یافتدهم 

همخوان  نداشت، چرا که در یافتده هایشدان، اورجدت و 

. ایدن نتدایج (12)عرض قدوس نرمدال گدزارش شدد  بدود

نتاقض م  تواندد بده تفداوت روش بررسد  نسدبت داد  م

گددرو  کنتددرل  Woodworthشددود؛ چددرا کدده در مطالعدده 

وجود نداشت و فقد  از دامنده نرمدال پارامترهدا اسدتفاد  

داری شد  بود. این مطالعه ه  چنین کاهش بسدیار معند 

تواندد بدا در عرض بین کانین  مندیبل را نشان داد که م 

دنددان  در قدوس منددیبل و کلاپدس شیوع بالاتر فقددان 

و عرید  توجیده شدود. از طدرف  قوس در ابعاد ساجیتال

دیگر، عرض بین مولری در هدر دو قدوس در مقایسده بدا 

تواند این باشد گرو  کنترل نرمال بود. علت این یافته م 

که فقدان لترال ماگزیلا باعث کلاپس در بخدش قددام  

 دارد.شود و هی  اثر سوء در بخش خلف  نم 

هددای سدفالومتریک، هد  شدداخص بدا توجده بده داد 

Wits  و ه  زاویهANB  در گرو  مدورد مطالعده کداهش

بنددی انگدل یافته بود. تعیین رابطه سانیتال بر اساس طبقه

در این بیماران به دلیل مپلازی دندان  منطق  به نظر نم  

رسد، بنابراین در این مطالعده بده جدای روابد  مدولری و 

ز روی کست، معیار سفالومتریک در نظر گرفتده کانین  ا

ای کده هدای خطد  و زاویدهگیدریشد. در این را  انداز 

بود، در نظدر  Witsو شاخص  SNA،SNB ،ANBشامل 

و شداخص  ANBها نشان داد کده زاویده گرفته شد. یافته

Wits  به طور مشخص  در گرو  با فقدان لترال نسبت بده

بدودن در ایدن  CL IIIبده  تر بود. تمایدلگرو  کنترل ک 

ها در فک بالا قابدل انتظدار بیماران به دلیل کاهش دندان

های اسکلتال ه  باید در نظر گرفته بود؛ اگرچه که مولفه

و نده زاویده  SNBهای مدا، نده زاویده شود. بر اساس یافته

SNA داری در مقایسه با گرو  کنترل نشان ، تفاوت معن

 CL IIIیجه گرفت کده الگدوی توان نتنداد، بنابراین نم 

در این بیماران صرفاً به دلیل دفد  شنسد  مداگزیلا بدود  

توان این فرییه را درنظرگرفت که این بیماران است. م 

ها را به مال الگوی اسکلتال ننتیک  خاص  دارند که من

، Woodwotrhکندد. اگرچده مستعد م  CL IIIمکلونن 

ان را مشدداهد  در ایددن بیمددار CL IIIتمایددل بدده وجددود 

ول  تنها بر اساس رابطه اکلدوزال  بدود و هدی   (،12)کرد

مطالعه ای تاکنون، پارامترهای اسکلتال بیماران مبدتلا بده 

 فقدان لترال ماگزیلا را مورد ارزیداب  قدرار ندداد  اسدت.

های مکلوزال و اسدکلتال داشتن مگاه  کامل از ویژگ 

مدداگزیلا در بیمدداران مبددتلا بدده فقدددان مددادرزادی لتددرال 

انتخا  بین بستن فیا و یا جایگزین  با ایمپلندت دنددان  

در حین طرح درمان بسیار مه  است. از این رو مطالعات 

میند  باید با جامعه مماری بدیش تدری بدرای رسدیدن بده 

نتایج قطع  در مورد ویژگ  های اسکلتال بیماران مبدتلا 

اقعیت به این مشکل طراح  شود؛ با در نظر گرفتن این و

تواند چدالش بسدیار بزرگد  که مننزی لترال ماگزیلا م 

 چنین نیاز است مطالعدات برای ارتودنتیست ایجاد کند. ه 

بر پایده نقدش ننتیکد  مپدلازی دنددان لتدرال مداگزیلا و 

منومال  های اسکلتال و دنتال مرتب  با من انجا  شود تدا 

 اتیولونی دقیط این مشکلات را روشن کند.

 هدایبراساس یافتهگیری کردکه توان نتیجهم در پایان 

هدای دنددان  مانندد نهفتگد ، این مطالعه، برخ  منومال 

میکرودنشیا و مپلازی دندان  در بیماران مبتلا بده فقددان 

تددر هسددتند. عددرض بددین مددادرزادی لتددرال مدداگزیلا شددایع

داری در گدرو  بدا طدور معند کانین  فک بالا و پایین به
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گزیلا کداهش یافدت. بیمداران کداهش در فقدان لترال ما

ها تواند منرا نشان دادند که م  Witsو  ANBاورجت، 

مسدتعد کندد. فقددان یدک طرفده  CL IIIرا بده مدال مکلدونن 

 .تر استدندان لترال ماگزیلا نیز نسبت به فقدان دوطرفه شایع
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