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Background and Aims: In the panoramic images, palatoglossal space error develops when the patient is unable
to put the tongue against the mouth roof. In the case of this error, the radiographic diagnosis of the area is made
with some difficulties or ever the image may lose its diagnostic ability. The aim of the present study was to
investigate the relationship between the palatoglossal space error of the panoramic images and skeletal
relationship.
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional trial, 494 panoramic images were selected in
orthodontic department of Tehran dental school archive and the existence of the palatoglossal space was
determined. The palatoglossal space error was statistically analyzed using chi-square test regarding the patients’
gender, age and skeletal relationships.
Results: Of total panoramic images, 346 (70.0%) cases showed palatoglossal space error while 148 (30.0%)
images were free from this error. Furthermore, 74.1% of male images and 66.9% of female images showed
palatoglossal space error. In Cl I (1˂ANB≤3), Cl II and Cl III patients; 65.6%, 73.1% and 67.4% of the images
demonstrated the error, respectively. The incidence of palatoglossal space error in 5-14 and 15 years old age or
higher patients were 72.2% and 58.8%.
Conclusion: Under the study limitations, no significant differences were noted between the incidences of the
palatoglossal space error regarding the patients’ gender or their skeletal relationships while with increasing age
the error frequency was significantly decreased.
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چکیده
. شود که بیمار نتواند زبان را به طول کامل به سقف دهان بچسباندخطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی پانورامیک در صورتی ایجاد می:زمینه و هدف

تحقیق حاضر با هدف .ردار نباشددر صورت بروز این خطا، تفسیر رادیوگرافیک ناحیه به سختی انجام شده و رادیوگرافی ممکن است از ارزش تشخیصی هم برخو
.اسکلتال فکی انجام شدههاي پانورامیک با نوع رابطتعیین ارتباط خطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی

د یا عـدم  وجوانتخاب ودانشکده دندانپزشکی تهرانرادیوگرافی پانورامیک از بایگانی بخش ارتودنسی494مقطعی، -در یک تحقیق توصیفی:روش بررسی
از نظر Chi-squareاکلوژن بیماران با استفاده از آزمون جنس، گروه سنی و نوع مالو وجود خطا ارتباط . تعیین گردیدهاآنوجود خطاي فاصله بین زبان و کام در 

.آماري بررسی شد
هاي بیمـاران  رادیوگرافی% 1/74. اندفاقد این خطا بوده%) 0/30(د مور148داراي خطاي فاصله میان زبان و کام و %) 0/70(مورد 346از کل تصاویر؛ :هایافته

به Cl IIIو Cl II؛ )Cl I)3≤ANB˂1هاي اکلوژندر افراد واجد مال. اندافراد مؤنث داراي خطاي فاصله بین زبان و کام بودهتصاویر رادیوگرافی% 9/66مذکر و 
م برابر سال یا بالاتر ه15سال و 5-14همچنین، فراوانی خطاي فاصله بین زبان و کام در گروه سنی . بودندها داراي خطا نمونه% 4/67و % 1/73، %6/65ترتیب 

.بود% 8/58و % 2/72
ولـی بـا   اکلـوژن دیـده نشـد   حسب جنس و نوع مالداري از نظر وجود خطاي فاصله بین زبان و کام برهاي معنیبا توجه به نتایج تحقیق، تفاوت:گیرينتیجه

.داري کاهش پیدا کرده بودهاي پانورامیک به صورت معنیزایش سن بیماران؛ موارد خطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافیاف

، رادیوگرافی پانورامیک، اسکلتالارتباط:هاکلید واژه

10/10/93:تأیید چاپ30/09/93:اصلاح نهایی22/11/92:وصول

مقدمه
یک روش آسان و سریع براي بیمار تکنیک رادیوگرافی پانورامیک،

. باشدفک بالا و پایین میهو کلینسین در دستیابی به تصاویر ناحی
وینگ کاربردهاي اپیکال و بایتهاي پريکه رادیوگرافیباوجود این

هاي دندانپزشکی دارند، ولی محدودیت در پوشش وسیعی در درمان
عث شده کاربرد تکنیک هاي فکین در این دو رادیوگرافی باتمام ساختار

دوز حاصل از این . پانورامیک همواره مد نظر دندانپزشکان باشد
وینگ برابر است که با استفاده تصویر بایت4رادیوگرافی با دوز تابشی 

ایجاد شده باشد، البته در شرایطی که اسکرین Roundاز کولیماتور 
. )1(باشد(Rare-earth screen)فیلم حاوي عناصر نادر زمینی 

و Distortionیکی از معایب تکنیک رادیوگرافی پانورامیک، 
تصویر و بزرگنمایی آن، Distortion. باشدنمایی ذاتی آن میبزرگ

با . دهددقت ابعادي تصاویر رادیوگرافی پانورامیک را تحت تأثیر قرار می
هاي هاي پانورامیک، به دلیل تفاوتاین وجود، ابعاد افقی در رادیوگرافی

از نظر میزان بزرگنمایی و تغییرات موقعیتی بیمار در دستگاه، زیاد 
.)2،3(مخصوصاً در نواحی قدامی، تکرارپذیر نیستند

هخلفی قواعد دندانی فکین نسبت به قاعد-قدامیهتعیین رابط
جمجمه، که از آن تحت عناوینی نظیر الگوي اسکلتی، روابط فکی یا 

شود، هدف اصلی از آنالیزهاي ارتباط ساجیتالی بیس اسکال نام برده می

ها و تعیین میزان اختلاف فکین در اکلوژنص مالسفالومتري در تشخی
هاي میان خطاي فاصلکه رابطهدر صورتی. خلفی است-بعد قدامی

اسکلتال فکی در بیماران وجود داشته هبین زبان و کام با نوع رابط
هاي ارتودنسی ها در تشخیص و طرح درمانتوان از این یافتهباشد؛ می

اي فاصله بین زبان و کام؛ یکی از خط.براي افراد استفاده نمود
باشدهاي پانورامیک میرادیوگرافیهترین خطاهاي حین تهیشایع

آپکس هخطاي فاصله میان زبان و کام به صورت محوشدگی در ناحی.)3- 6(

هاي پانورامیک بروز پیدا کرده و باعث ي خلفی فک بالا در رادیوگرافیهادندان

اپیکال موردنظر به سختی انجام شده یا حتی نتوان این پريهگردد تفسیر ناحیمی

بروز این خطا بیشتر به دلیل عدم ). 7(ناحیه را به صورت رادیوگرافیک تفسیر نمود

احتمال وجودباتوجه به ).4(باشدمیتوانایی بیمار در چسباندن زبان به سقف دهان

ارتباط میان فرم آناتومیک کام و توانایی بیمار در چسباندن زبان به سقف دهان

تحقیق حاضر با هدف تعیین ارتباط خطاي فاصله زبان و کام در رادیوگرافی 

.پانورامیک با نوع رابطه فکی انجام شد

روش بررسی
رادیوگرافی 494مقطعی، تعداد-در یک تحقیق توصیفی
هکننده به بخش ارتودنسی دانشکدپانورامیک از بیماران مراجعه

. دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب و ارزیابی شدند
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سال یا بیشتر 15سال و 10- 14سال، 5-9هاي سنی بیماران در گروه
ها هم براساس شواهد موجودبندي اسکلتال آنبندي شده و گروهتقسیم

اکلوژن ساجیتال بیماران، براي تعیین نوع مال. در پرونده تعیین گردید
براي ANB˂1≥3و بار دیگر از معیار ANB≤1≥3یک بار از معیار 

هاي پانورامیک بیماران روي کلیشه. استفاده شدClass Iبرآورد 
نگاتوسکوپ مشاهده شده و وجود یا عدم وجود خطا هم که به صورت 

گردید هاي خلفی بالا مشخص میآپکس دندانهمحوشدگی در ناحی
که مشاهده و تشخیص این خطا عموماً توسط باتوجه به این. تعیین شد

باشد ضرورتی دندانپزشکان عمومی هم انجام شده و چندان دشوار نمی
ها توسط رادیولوژیست براي تعیین مجدد رادیوگرافیهبراي مشاهد

علاوه بر این، میزان . ردیدمیزان تکرارپذیري مشاهدات احساس نگ
برحسب ) Palatoglossalهفاصل(خطاي فاصله بین زبان و کام 

. گیري و ثبت گردیدمتر نیز اندازهمیلی
PASWافزار آمـاري  بندي و گزارش نتایج تحقیق از نرمبراي جمع

ههـاي پراکنـدگی مرکـزي فاصـل    شـاخص . اسـتفاده شـد  0/18هنسـخ 
Palatoglossal)متـر و  برحسب میلـی ) یان زبان و کامخطاي فاصله م

علاوه بر . برحسب متغیرهاي مختلف در بیماران تعیین و گزارش گردید
ــام      ــان و ک ــان زب ــله می ــاي فاص ــود خط ــدم وج ــا ع ــود ی ــن، وج ای

هـاي  در رادیـوگرافی ) برابـر صـفر و غیرصـفر   Palatoglossalهفاصل(
تعیین و ثبت هاي تعداد و درصدپانورامیک بیماران با استفاده از شاخص

براي ارزیابی وجود یا عدم وجود خطاي فاصله میان زبان و کـام  . گردید
اسـتفاده شـده و در   Chi-squareبرحسب متغیرهاي مختلف از آزمـون  

متـر هـم از   بررسی میزان خطاي فاصله میان زبان و کام برحسب میلی
طرفـه  و آنـالیز واریـانس یـک   ) برحسب جنس(T-studentهاي آزمون

(One-way analysis of variance))  اسـتفاده شـد  ) در سـایر مـوارد .
براي تعیین نقش متغیرهاي مختلف در بروز خطاي فاصله میان زبـان و  

در میـزان خطـا   . اسـتفاده شـد  Logistic regressionکام هم از آنالیز 
برابـر آن یـا   مقـادیر و در نظر گرفته شد) α=05/0(05/0تحقیق برابر 
.شددار فرض ظر آماري معنیاز نکمتر از آن 

هایافته
رادیوگرافی پانورامیک از بیماران تحت درمان 494در این تحقیق 

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران هدر بخش ارتودنسی دانشکد

) Palatoglossalهفاصل(بین زبان و کام هازنظر وجود خطاي فاصل
Palatoglossalهلهاي پراکندگی مرکزي فاصشاخص. ارزیابی شدند

وجود یا (بندي کیفی آن به همراه گروه) بین زبان و کامهخطاي فاصل(
عدم وجود خطاي فاصله بین زبان و کام و نیز خطاي فاصله بین زبان و 

هاي در رادیوگرافی) و بیشتر از آنمتر میلی5کام به میزان کمتر از 
ندانپزشکی دهپانورامیک بایگانی شده در بخش ارتودنسی دانشکد

. ه شده استیارا1دانشگاه علوم پزشکی تهران در جدول 

Palatoglossal spaceمیانگین و انحراف معیار -1جدول 

هاي پانورامیک بایگانی در رادیوگرافی) خطاي فاصله بین زبان و کام(
شده در بخش ارتودنسی دانشکده دندانپزشکی

دانشگاه علوم پزشکی تهران
Variables SD±Mean

Male 68/6±5/8
Female 61/6±87/6
Class I 88/6±5/7
Class II 52/6±78/7
Class III 94/6±0/7

Short face 55/6±65/7
Long face 82/6±7/7
Normal 39/6±28/7

5_9 Years 96/5±12/7
9_15 Years 55/6±79/7
>15 Years 45/8±07/8

و %) 1/74(مورد 160ذکریج تحقیق در میان بیماران مبراساس نتا
عدد رادیوگرافی 278هاي بیماران مؤنث هم از کل در میان رادیوگرافی

هیچ . اندبین زبان و کام بودههداراي خطاي فاصل) %9/66(مورد 186
داري ازنظر وجود یا عدم وجود خطاي فاصله بین زبان وتفاوت معنی

).P=09/0(کام برحسب جنس بیمار دیده نشد 
هم داراي %) 1/72(نفر 132سال 5-9اران گروه سنی در بیم

در . اندهاي پانورامیک بودهخطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی
هم داراي %)3/72(نفر 167سال هم 10- 14بیماران گروه سنی 

در . اندهاي پانورامیک بودهخطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی
هداراي خطاي فاصل%) 8/58(نفر 47شتر هم سال و بی15گروه سنی 

؛ Chi-squareبراساس نتایج آزمون ). 2جدول (بین زبان و کام بودند 
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داري برحسب وجود یا عدم وجود خطاي فاصله بین تفاوت آماري معنی
).P=06/0(هاي سنی مختلف بیماران دیده نشد زبان و کام در گروه

رد بررسی در دو گروه سنی بندي بیماران موبا تقسیمبا این حال
داري برحسب هاي آماري معنیسال و بیشتر تفاوت15سال و 14-5

وجود یا عدم وجود خطاي فاصله بین زبان و کام در دو گروه سنی 
براین اساس در گروه ). >Chi-square :05/0Pآزمون (مزبور دیده شد 

و واجد خطاي فاصله بین زبان %)2/72(نفر 299سال، 5-14سنی 
سال و 15در گروه سنی . اندهاي پانورامیک بودهکام در رادیوگرافی

اند بین زبان و کام بودههداراي خطاي فاصل%) 8/58(نفر 47بیشتر نیز 
از این رو با افزایش سن بیماران موارد عدم وجود خطاي ). 2جدول (

هاي پانورامیک به صورت فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی
).>001/0P(دري افزایش پیدا کرده بودامعنی

؛)Class I)3≤ANB˂1اکلوژن بیمار داراي مال131از کل 
؛Class IIاکلوژن بیمار داراي مال268از کل و %) 6/65(مورد 86

؛Class IIIاکلوژن بیمار داراي مال95از و نیز %) 1/73(مورد 196

اندبودهمداراي خطاي فاصله بین زبان و کا%)4/67(نفر 64
داري از نشان داد هیچ تفاوت معنیChi-squareآزمون ). 2جدول (

هاي پانورامیک نظر وجود خطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی
وجود نداشت هاآناکلوژن ساجیتال بیماران برحسب نوع مال

)25/0=P.(توجه به اینکه باANB در بودبه دو صورت ارزیابی شده ،
.ها متفاوت بوده استاز شرایط تعداد نمونههر کدام 

)Class I)3≤ANB≤1اکلوژن بیمار داراي مال162از کل 
بیمار داراي 269از کل . داراي خطاي فاصله بودند%) 69(مورد 111
داراي خطاي فاصله بین %) 2/73(مورد Class II،197اکلوژن مال

،Class IIIاکلوژن مالبیمار داراي 63همچنین، از . زبان و کام بودند
. اندهم داراي خطاي فاصله بین زبان و کام بوده%)3/60(نفر 38

داري از نظر وجودنشان داد هیچ تفاوت معنیChi-squareآزمون 
هاي پانورامیک بیماران خطاي فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی

).P=12/0(ها وجود نداشته است اکلوژن ساجیتال آنبرحسب نوع مال

هاي پانورامیک بیماران برحسب متغیرهاي مورد مطالعهدر رادیوگرافی) خطاي فاصله بین زبان و کام(Palatoglossalتوزیع فراوانی فضاي -2جدول 

VariablesWithout palatoglosal errorWith palatoglosal errorTotal

جنسیت
65160216مرد
92186278زن

148346494کل

سن
51132138سال9-5
64167231سال15-9

334780سال15بالاي 
148346494کل

Sagital malocclusion

Class I4586131
Class II72196268
Class III316495

147346494کل

Vartical malocclusion

Short Face204565
Long face84190274
Normal44111155

148346494کل
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نفر 45؛Short faceاکلوژن ورتیکال در بیماران داراي مال
همچنین، در افراد . داراي خطاي فاصله بین زبان و کام بودند%) 2/69(

رادیوگرافی 274؛ از کل Long faceاکلوژن ورتیکال داراي مال
ه بین زبان و کام داراي خطاي فاصل%) 3/69(نفر 190پانورامیک؛

در میان افراد نرمال هم از . اندبوده) غیرصفرPalatoglossalفاصله (
داراي خطاي فاصله بین هم %) 6/71(نفر 111رادیوگرافی 155کل 

هم در این زمینه نشان داد Chi-squareآزمون . اندزبان و کام بوده
ن زبان و داري از نظر وجود یا عدم وجود خطاي فاصله بیتفاوت معنی

ها اکلوژن ورتیکال آنهاي بیماران برحسب نوع مالکام در رادیوگرافی
).P=87/0(وجود نداشته است 
هم در این زمینه نشان داد بروز خطا با Regressionنتایج آزمون 

).P=039/0(داري نداشت در جنس مذکر و مونث تفاوت آماري معنی
ز خطا با سن ارتباط از سویی دیگر این آزمون نشان داد که برو

داري کاهش داري داشت و با افزایش سن بروز خطا به طور معنیمعنی
).>001/0P(پیدا کرد

هاي داراي خطاي براساس نتایج تحقیق در بررسی رادیوگرافی
در Palatoglossalفاصله بین زبان و کام میانگین فاصله 

متر و میلی48/11±09/5هاي پانورامیک افراد مذکر برابر رادیوگرافی
آزمون. متر بوده استمیلی27/10±52/5بیماران مؤنث برابر 

T-studentداري بین دو گروه از نظر میزان هاي معنینشان داد تفاوت
، به طوري که این فاصله در )P=04/0(این فاصله وجود داشته است 

.مذکر بیشتر از افراد مؤنث بوده استافراد 
اکلوژندر بیماران واجد مالPalatoglossalهمیانگین فاصل

Class I)3≤ANB˂1 ( متر در بیماران داراي میلی26/11±57/5برابر
متر و در بیماران داراي میلی62/10±28/5معادل Class IIاکلوژن مال
. متر بوده استمیلی88/10±31/5هم برابر Class IIIاکلوژن مال

داري بین بیماران تفاوت معنیدادطرفه نشان آزمون آنالیز واریانس یک
بین زبان و کام وجود ههاي مختلف از نظر مقادیر خطاي فاصلگروه

).P=65/0(نداشته است 
از طرف دیگر میانگین خطاي فاصله بین زبان و کام 

(Palatoglossal space) در افرادShort face 73/11±01/4معادل
متر و در میلی97/10±51/5معادل Long faceمتر؛ در افراد میلی

آزمون . متر برآورد گردیدمیلی33/10±12/5بیماران نرمال هم برابر 

داري از نظر میزان طرفه نشان داد تفاوت معنیآنالیز واریانس یک
اکلوژن ورتیکال وجود هخطاي فاصله بین زبان و کام از نظر نوع رابط

).P=49/0(نداشته است 
درنظر گرفتن اثر متغیر جنس به باLogistic regressionآنالیز 

تنهایی نشان داد این متغیر در تعیین میزان خطاي فاصله بین زبان و 
علاوه ). P=04/0(داري داشته است اثرات معنی) به صورت کمی(کام 

بر این اثر متغیر سن بیمار به تنهایی و بدون درنظر گرفتن نقش 
به صورت (کام متغیرهاي دیگر بر میزان خطاي فاصله بین زبان و

در صورتی که اثر این دو متغیر ). >001/0P(دار بوده است معنی) کمی
متغیر جنسیت داراي اثرات ،گردیدبا هم در مدل رگرسیون وارد می

همچنین اثر . )P=04/0(بینی این خطا  بوده استدار در پیشمعنی
در خطاي ) سال یا بیشتر15سال و 5-14بندي با گروه(گروه سنی 

).>001/0P(دار برآورد شد فاصله بین زبان و کام معنی
در صورتی که Logistic regressionبراساس نتایج آزمون 

به صورت) Class I)3≤ANB˂1در برابر بیماران Class IIبیماران 
Dummy variable)گرفت در مدل رگرسیون قرار می) دارد، ندارد

)36/0=P ( یا در شرایطی که بیمارانClass III در برابر افرادClass I

)3≤ANB˂1 ( به صورتDummy variable)قرار ) دارد، ندارد
دار در میزان خطاي فاصله بین زبان و کام معنی) P=66/0(گرفت می

. نبوده است
در برابر افراد Short faceعلاوه بر این در صورت احتساب بیماران 

یا ) P=53/0()است، نیست(Dummy variableنرمال به صورت 
در برابر افراد نرمال به صورتLong faceلحاظ کردن افراد 
Dummy variable)33/0) (است، نیست=P( نوع اکلوژن ورتیکالی

بین زبان و کام هبینی خطاي فاصلداري در پیشها هیچ اثر معنینمونه
.)<05/0P(نداشته است

گیريو نتیجهبحث
ترین خطاهاي حین ی از شایعیکخطاي فاصله بین زبان و کام

وجود این خطا تفسیر )3-6(باشدهاي پانورامیک میرادیوگرافیهتهی
.سازدماگزیلا را با مشکل مواجه میي هاناناحیه پري اپیکال دند

ي ماگزیلا و نیزهانادنداپیکالپريهتفسیر ناحییت باتوجه به اهم
ورامیک با نوع در رادیوگرافی پانPalatoglossalفاصله ارتباط خطاي 
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رابطه فکی، این تحقیق با هدف بررسی ارتباط خطاي فاصله زبان و 
.کام در رادیوگرافی پانورامیک با نوع رابطه فکی انجام شد

رادیوگرافی پانورامیک 494براساس نتایج تحقیق حاضر از کل
داراي خطاي فاصله بین زبان و کام %) 70(مورد 346مورد بررسی؛ 

. باشداند که رقم قابل توجهی میبوده
ترین خطاي شایع2003در سال و همکاران Akarslanدر تحقیق 

برآورد شد% 3/46رادیوگرافی پانورامیک فاصله بین کام و زبان با شیوع 
.)8(رار ندادن زبان در برابر کام توسط بیمار بودقهکه به واسط

ترین ، نیز شایع1999در سالو همکارانRushtonدر تحقیق 
هاي پانورامیک عدم تماس زبان با کام گزارش خطاي رادیوگرافی

. )9(گردید
انجام 2012در سال و همکارانGranlundدر تحقیقی که توسط 

از رادیوگرافی هاي پانورامیک بررسی شده داراي خطاي %96،شد
رادیوگرافیک بودند که بیشترین درصد خطا مربوط به عدم چسباندن 

).10(زبان به کام توسط بیمار بود
هاي است شباهت زیادي بین نتایج تحقیقگونه که مشخص همان

.خوردفوق و تحقیق حاضر به چشم می
هاي از رادیوگرافی% 1/74حقیق از سویی دیگر براساس نتایج ت

هاي بیماران مؤنث داراي خطاي از رادیوگرافی% 9/66مذکر و انبیمار
هاي پانورامیک در میان رادیوگرافیو اندفاصله میان زبان و کام بوده

Palatoglossalهداراي خطاي فاصله میان زبان و کام میانگین فاصل

. از بیماران مؤنث بوده استداري بیشتردر افراد مذکر به صورت معنی
توجه است و ممکن است ولی این تفاوت بیشتر از لحاظ آماري قابل

مقدار این خطا از نظر قدرت تشخیصی رادیوگرافی چندان اهمیتی 
.نداشته باشد

سال5-9براساس نتایج به دست آمده در بیماران گروه سنی 
% 8/58و % 3/72، %1/72سال یا بیشتر به ترتیب 15سال و 14-10

هاي در رادیوگرافیخطاي فاصله بین زبان و کام را افراد داراي
شیوع خطاي ،براین اساس با افزایش سن بیماران.پانورامیک بودند

هاي پانورامیک به صورت فاصله بین زبان و کام در رادیوگرافی

.داري کاهش پیدا کرده بودمعنی
شود که بیماران ناشی میهاي فوق از آنجا رسد که یافتهبه نظر می

رادیوگرافی که اغلبهتر ممکن است در حین تهیخردسال و جوان
نتوانند کنترل مناسبی روي زبان خود ،کشدثانیه طول می20تا 13

همچنین، ممکن است مشکلاتی در تنظیم صحیح سر . داشته باشد
ها هاي متفاوت بدن آنها یا نسبتکوچک سر آنهها به واسطه اندازآن

.در مقایسه با افراد بالغ وجود داشته باشد
هاي آماري تفاوت،علاوه نتایج تحقیق حاضر نشان داده ب
هاي داري از نظر وجود خطاي فاصله بین زبان و کام در گروهمعنی

.دیده نشدو ورتیکالساجیتالاکلوژن گانه مالسه
به توجیه رسد بروز خطاي فاصله میان زبان و کام بیشتربه نظر می

بیمار براي فرو بردن آب دهان و چسباندن زبان به سقف دهان بستگی 
هاي وي از این رو، شاید بتوان نبود دندانهداشته باشد تا رابط

هاي آشکار از نظر فراوانی خطاي فاصله میان زبان و کام تفاوت
باتوجه به اینکه تحقیق حاضر . اکلوژن را توجیه کردبرحسب نوع مال

هس اطلاع محققان براي اولین بار انجام شده است امکان مقایسبراسا
.شتهاي موجود وجود ندانتایج با یافته

داري برحسب بروز خطاي فاصله هاي معنیکه تفاوترغم اینعلی
میان زبان و کام با احتساب اکثر متغیرهاي مورد بررسی در تحقیق 

هاي کلامی توان با استانداردسازي آموزشمی،حاضر دیده نشد
هاي پانورامیک و رادیوگرافیههاي رادیولوژي هنگام تهیتکنسین

یات بیشتري را در این زمینه به دست نگر جزیطراحی تحقیقات آینده
. آورد

هاي پانورامیک داراي خطاي فاصله میان زبان در میان رادیوگرافی
در افراد مذکر به صورت Palatoglossalهو کام میانگین فاصل

. داري بیشتر از بیماران مؤنث بوده استنیمع
با افزایش سن بیماران شیوع خطاي فاصله بین زبان و کام در 

.داري کاهش پیدا کرده بودهاي پانورامیک به صورت معنیرادیوگرافی
داري از نظر وجود خطاي فاصله بین زبان و هاي آماري معنیتفاوت

.دیده نشدجیتال و ورتیکال سااکلوژن گانه مالهاي سهکام در گروه
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