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Background and Aims: The vertical growth pattern of the face depends on several factors. One of these factors 
can be the muscle strength of the jaw. Maximum occlusal force (MOF) can be considered as an index to measure 
the function of the muscles of the masticatory system. Despite the various studies, the relationship between the 
facial pattern and muscle function is still controversial. According to soft tissue paradigm theory, muscle can affect 
the shape and form of bones of the jaw, face and head. The aim of this study was to determine the relationship 
between the maximum occlusal force and head and face growth pattern in dental students of Shahed University in 
Tehran. 
Materials and Methods: 81 dental students (40 males and 41 females) were participated. MOF was measured with 
a loadcell designed for this purpose, and the anthropometric points of the face and head were measured with digital 
caliper. Two-way ANOVA and Tukey HSD tests were used to determine the effect of facial and head patterns on 
the maximum occlusal force. Statistical analysis was performed by SPSS23. 
Results: The mean MOF in males was 480 N and in females 320 N. Head forms in our sample research were 54.32% 
Brachycephale, 32.09% Mesocephale, and 13.58% Dolicocephale. The form of the face was 23.45% euprosopic, 
39.5% mesoprosopic, and 37.03% leptoprosopic. According to the statistical analysis, the relationship between the 
maximum occlusal force and leptoprosopic form of face was statistically significant (P=0.02). However, there was 
not significant relationship between the maximal occlusal force and none of the three type of head forms (P=0.813). 
Conclusion: MOF was related to the leptoprosopic pattern of face, and these individuals had less bite power. No 
relationship between the maximum occlusal force and head forms and neither between the head pattern and facial 
pattern was found in this study. The maximum occlusal force in men was higher in all three facial patterns than that 
of women, although this relationship was not significant. 
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٢ 

  چكيده
باشد. حداكثر تواند نيروي بالا برنده عضلات فك ميها ميهاي مختلفي وابسته است. كه يكي از فاكتورالگوي رشد عمودي صورت به فاكتور :زمينه و هدف
وجود مطالعات مختلف، رابطه بين الگوي  گيري فانكشن عضلات سيستم جونده در نظر گرفته شود. باتواند به عنوان مقياسي براي اندازهمي (MOF)نيروي اكلوزالي 

تواند بر شكل و فرم استخوان هاي فك، طبق تئوري پارادايم بافت نرم، عضله مي صورتي و فانكشن عضلات جونده همچنان مورد بحث و اختلاف نظر است.
. در نتيجه هدف از مطالعه حاضر، تعيين رابطه حداكثر نيروي اكلوزال و الگوي رشد سر و صورت در نمونه دانشجويان دانشكده دندانپزشكي صورت و سر تأثير بگذارد

 .شاهد بوددانشگاه 

سنجي كه براي اين هدف طراحي  با فشار هاآنحداكثر نيروي اكلوزال زن) مورد مطالعه قرار گرفتند كه  ٤١مرد و  ٤٠( دانشجوي دندانپزشكي ٨١ :بررسيروش 
بر حداكثر ميزان نيروي  جهت تعيين اثر الگوي صورت و سر شد. گيرياندازه ،ك مورد نياز در سر و صورت نيز با كوليس ديجيتالآنتروپومتريو نواحي  شده بود

 انجام پذيرفت.  SPSS23 افزارآناليز آماري توسط نرم استفاده شد. Tukey HSD و Two-way ANOVAاكلوزال از آزمون 

 ،)%٠٩/٣٢( سفالمزو ،)%٣٢/٥٤( براكي سفالم سر در نمونه مورد مطالعه فرانواع  بود.نيوتن  ٣٢٠ن نيوتن و در زنا ٤٨٠ در مردان MOFميانگين  :هايافته
ي آماري رابطه حداكثر هاطبق آناليز .ندبود )%٠٣/٣٧( پروسپيكلپتو ،)%٥/٣٩( پروسپيكمزو ،)%٤٥/٢٣( يوپروسپيك نيز صورتفرم بودند.  )%٥٨/١٣( سفالدوليكو

سر وجود  ي سه گانههايك از فرم چي بين حداكثر نيروي اكلوزال و هيداريولي رابطه معن .)=٠٢/٠P( دار بودمعني لپتوپروسپيكنيروي اكلوزال با فرم صورت 
  ).=٨١٣/٠Pنداشت (
اي بين حداكثر نيروي با الگوي صورت لپتوپروسپيك رابطه داشت و اين افراد قدرت بايت كمتري داشتند. رابطه (MOF)حداكثر نيروي اكلوزال  :گيرينتيجه

اي بين الگوي سر و صورت يافت نشد. حداكثر نيروي اكلوزال در مردان در هر سه الگوي صورت نسبت به رابطه اكلوزال و الگوي سر در اين مطالعه يافت نشد.
 دار نبود.اگرچه اين رابطه از نظر آماري معنيزنان بيشتر بود، 

  آنتروپومتري ،الگوي صورت ،الگوي سر ،حداكثر نيروي اكلوزال :هاكليد واژه

  ٠١/١٢/٩٨تأييد چاپ:  ٢٥/١١/٩٨اصلاح نهايي:  ٣١/٠٤/٩٨وصول:
  

  مقدمه
 و پهن )مزوسفال( نرمال ،)دوليكوسفال( به سه فرم دراز الگوي سر

 گردد. الگوي رشد عمودي صورت نيز به كوتاهميتقسيم ) براكي سفال(

 بنديطبقه (لپتوپروسپيك) و بلند) مزوپروسپيك( نرمال ،)يوپروسپيك(

گي ي مختلفي وابستهافاكتورشود. الگوي رشد عمودي صورت به مي

). ١( عضلات فك باشدبالا برنده يروي تواند نمي هاآنكه يكي از  دارد،

طبق مطالعات انجام شده هرچه نيروي عضلات جونده بيشتر باشد الگوي 

تر است و هر چه نيروي عضلات كمتر باشد الگوي عمودي صورت كوتاه

. در بررسي ديگري )٢( دكنميه سمت بلندتر شدن تغيير عمودي صورت ب

ضخامت عضله ماستر با الگوي عمودي صورت مرتبط  ه است كهبيان شد

. )٣( دارند نيز تريتر صورت كوتاهاست و افراد داراي عضله ضخيم

اي عنوان كرد در افراد با صورت مربعي و ديپ بايت نسبت به مطالعه

هرچند ، )٤( بيشتر است يافراد با صورت دراز و اپن بايت نيروي اكلوزال

اي بيان در مقابل مقاله. )٥( اين ارتباط در كودكان كمتر مشخص است

كرد كه فعاليت روزانه عضلات بالا برنده در اكثريت طول روز در مقدار 

پايه خود است كه در افراد با الگو صورت كوتاه و بلند در منطقه خنثي 

ديبولار هيچ شواهد ه منبررسي ديگري بر روي عضل .)٦( يكسان است

 .)٧( ثير اين عضله بر رشد و تكامل صورت نشان ندادأقطعي از ت

تواند به عنوان مقياسي براي مي (MOF) حداكثر نيروي اكلوزالي

اختلاف  .فانكشن عضلات سيستم جونده در نظر گرفته شود گيرياندازه

MOF  جنس ،قبيل سن ي زيادي ازهاتواند وابسته به فاكتورميدر افراد، 

 ،مورفولوژي كرانيوفاسيال ،اندازه و جهت عضله ماستر ،شاخص توده بدني

خصوصيات  .)٨،٩( باشد عوامل رواني ،مشكل پريودنتال ،وضعيت دنداني

مورفولوژيكي در انسان به وسيله عوامل زيست محيطي، زيست شناسي، 

 .)١٠( گيردميجغرافيايي، نژادي، جنسيتي و سن تحت تأثير قرار 

ي سنجشي هاواحد ،هانابافت نرم مانند روابط اسكلتي و دنددر 

 بندي طبقهتوان براي بررسي و ميمورفولوژيك وجود دارد كه 

يكي از اين  آنتروپومتري .)١١( استفاده كرد هااز آنيي از بدن هاقسمت

است كه به  آنتروپولوژياي از شاخه آنتروپومتري .باشدمي هاروش

ي مدرن در هاپردازد و در كشورميابعاد مختلف بدن افراد  گيرياندازه

مهندسي  ،جراحي پلاستيك ،صورت جراحي فك و ،پزشكي قانوني

 هاو ناهنجاري هاتشخيص بيماري ،دندانپزشكي ،ارتوپدي ،پزشكي

  .)١٢( شودمياستفاده 

  و سر به طور مستقيم با  از آنجا كه ابعاد عمودي صورت
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. دستيابي به مشخصات استارتباط  در و سرزيبايي شناسي صورت 

پس  .از اهداف اصلي درمان ارتودنسي است يكي عمودي صورت واقعي،

از ظهور تئوري پارادايم بافت نرم، پارامترهاي مختلف بافت نرم، تبديل 

   .)١٣(د انناپذير از ليست مشكلات ارتودنسي شدهبه بخشي جدايي

رابطه بين الگوي صورتي و فانكشن  ،با وجود مطالعات مختلف

عضلات جونده همچنان مورد بحث و اختلاف نظر است. از اين رو تعيين 

وجود رابطه يا عدم ارتباط بين الگوي صورتي و فانكشن عضلات جونده 

ضمن اينكه هيچ مطالعه  ثر باشد.ؤي ارتودنسي مهاتواند در درمانمي

ورد مطالعه انجام نشده اي در داخل كشور حول موضوع ممنتشر شده

   است.

تعيين رابطه حداكثر نيروي اكلوزال و الگوي  ،هدف از مطالعه حاضر

بوده دانشكده دندانپزشكي شاهد  نمونه دانشجويان رشد سر و صورت در

 .است

 

  روش بررسي
جامعه مورد مطالعه را دانشجويان دانشكده دندانپزشكي شاهد 

روش انجام مطالعه  لازم در مورد توضيحات ارائهاز  پستشكيل دادند. 

به هر فرد شركت كننده در طرح، رضايت نامه آگاهانه شركت در طرح از 

بيماري عصبي عضلاني، سابقه ، هاي خروج از مطالعهشد. معيار اخذ هاآن

صورت،  سال قبل، سابقه جراحي فك و دواز كمتر در درمان ارتودنسي 

از دو سطحي و وجود خط ترك دندان مولر داراي پر كردگي وسيع بيش 

و  Elhamحجم نمونه با توجه به مطالعه  .در نظر گرفته شد ٦در دندان 

 Oneway ANOVA powerو با استفاده از گزينه  )١١همكاران (

analysis افزار  نرمPASS11 ٠٥/٠ با در نظر گرفتن=α ٢/٠ و=β  و

در هر كدام از  =٧١/٠Effective size و N115متوسط  اريانحراف مع

كه در نهايت قرار گرفت نمونه  ٨مطالعه در هر جنس حداقل  يهاگروه

نفر از دانشجويان دانشكده دندانپزشكي شاهد  ٨١تعداد نفر  ٥٧٣از بين 

  ها ميان نمونه در .در مطالعه نهايي مورد ارزيابي آماري قرار گرفتند

افراد از لحاظ . بودند Iاكلوژن كلاس  دارايو همگي مرد  ٤٠زن و ٤١

از  و لپتوپروسپيك ،مزوپروسپيك ،گروه يوپروسپيك ٣الگوي صورت در 

مزوسفال و براكي سفال  گروه دوليكوسفال، ٣لحاظ الگوي سر نيز در 

حداكثر نيروي اكلوزال با فشارسنجي كه براي اين هدف  .قرار داده شدند

برند  Loadcellكه در اين باره از يك  طراحي شده بود، گرفته شد.

zimec  كه توسط دو بازوي فلزي  كيلوگرم استفاده شد ١٠٠با ظرفيت

توسط بيمار را پيدا  ه شدنقابليت گاز گرفت ،ه بودكه به آن متصل شد

اي لاستيكي اضافه شد تا بايت روي فلز در قسمت بايت لايه .ه بودكرد

ميزان نيروي وارده توسط  .)١(شكل  تر صورت گيردو راحت ودانجام نش

ابتدا روكش  .بيمار در يك نمايشگر و با واحد نيوتن قابل مشاهده بود

يكبار مصرف روي سر وسيله قرار داده شد. سپس سر سنسور روي سطح 

از افراد خواسته  ) و٤،١٠،١١( قرار داده شد مولر اول منديبل/ماگزيلادندان 

مكن ها به جايي تكيه ندارد با حداكثر نيروي مشد تا در حالي كه سر آن

ثانيه  ٢٠ثانيه گاز بگيرند. سپس به مدت  ٣تا  ٢ سر سنسور را به مدت

گيري بار ديگر تكرار شد. حداكثر مقدار اندازه ٢اين عمل  كنند.استراحت 

هاي صورتي به وسيله گيري معياراندازه .گرفتشده مبناي محاسبه قرار 

گيري اندازهها براي كه به يكي از آن دو كوليس ديجيتال انجام شد

   ).٢(شكل  سر بازويي اضافه شد ،تر ابعادراحت
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دستگاه ثبت نيروي بايت -١شكل 
  
  
  
  
  
  
  

  
  كوليس مورد استفاده در پژوهش -٢شكل 

  

 و Nasion-Subnasalو  Nasion-Gnation بين نقاط فاصله
Subnasal- Gnation  وZygoma-zygoma  وGonial-Gonial و  

Glabella- Opisthocranion  وBiparietal  از روي صورت و سر افراد
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٤ 

به دست آمد. الگوي صورت از تقسيم ارتفاع صورت به عرض صورت 
در  و الگوي سر از تقسيم عرض سر به طول سر ضرب ١٠٠در  ضرب
شده در جدول از پيش تهيه شده  گيرياندازهمحاسبه شد. مقادير  ١٠٠

  وارد گرديد. 

جهت روايي  و خر جمع آوري شدهآشجوي سال دانيك ها توسط داده

هاي لازم ها توسط يك دندانپزشك ديگر كه آموزشاز نمونه %١٠ها داده

د و در مواردي كه ششد و مقادير مقايسه  گيرياندازهرا ديده بود، دوباره 

  اختلاف وجود داشت از مقدار ميانگين آن دو استفاده شد.

عيين جهت تانجام پذيرفت.  SPSS23ناليز آماري توسط نرم افزار آ

  موناثر الگوي صورت و سر بر حداكثر ميزان نيروي اكلوزال از آز

Two-way ANOVA و Tukey HSD  استفاده شد. جهت بررسي

لوزال در هر هاي صورت و سر با حداكثر نيروي اكارتباط هر يك از اندازه

 استفاده شد. Pearsonجنس از ضريب همبستگي 

  

  هايافته
نفر مزوپروسپيك،  ٣٢يوپروسپيك، نفر  ١٩ نفر ٨١از بين به طور كلي 

الگوي  نفر لپتوپروسپيك در جامعه مورد مطالعه ما وجود داشت. ٣٠و 

نيروي  ميانگينغالب در مردان مزوپروسپيك و در زنان لپتوپروسپيك بود. 

 نيوتن ±٤٨٠بايت در مردان  شده توسط دستگاه ثبت گيرياندازهاكلوزال 

و  مقدار نيروي اكلوزال در مردانكمترين  .نيوتن بود ±٣٢٠و در زنان 

زنان لپتوپروسپيك به ثبت رسيد و بيشترين مقدار نيروي اكلوزال در 

  .)١ جدول( مدآمردان لپتوپروسپيك و زنان يوپروسپيك به دست 

  با فرم صورت از آزمون  MOFبراي بررسي رابطه بين 

 Tukey HSD.حداكثر نيروي  توجه به اين تست رابطهبا  استفاده شد

ولي رابطه  .)=٠٢/٠P(دار بود لپتوپروسپيك معنياكلوزال با فرم صورت 

MOF ٢(جدول  دار نبوديمعن با دو الگوي مزوپروسپيك و يوپروسپيك(.  

نمونه  ٨١رم سر در نمونه مورد مطالعه به اين صورت بود كه از ف

نفر دوليكوسفال  ١١نفر مزوسفال و  ٢٦ نفر براكي سفال، ٤٤مورد مطالعه 

  است. براكي سفالبودند. در مردان و زنان الگوي غالب 

 براكي سفال با فرم سر و زنان در مردان بيشترين نيروي اكلوزال

و كمترين نيروي اكلوزال مربوط به مردان براكي سفال  شد گيرياندازه

  .)٣جدول ( و زنان مزوسفال بود

  
  فهاي صورت مختلحداكثر نيروي اكلوزال در فرم -١ جدول

 جنس  الگوي صورت  تعداد  حداقل  حداكثر  ميانگين  انحراف معيار

  يوپروسپيك  ١٢  ٢١٠  ٧٣٠  ٣١/٥٠١  ٥٣/١٣٧

  مزوپروسپيك  ١٦  ٢٥٠ ٨٠٠  ٤٥/٥١٤  ٦٧/١٥٠  مرد

  لپتوپروسپيك  ١٢  ١٩٢  ٨٤٠  ٠٦/٤١٤  ٠٦٦/١٩١

  يوپروسپيك  ٧  ٢٦٠  ٥٨٠  ٨٥/٤٢٩  ٩١/١٢٢

  مزوپروسپيك  ١٦  ١٣٤  ٥٤٤  ٧٥/٣٥٥  ٦٩/١٠٧  زن

  لپتوپروسپيك  ١٨  ١١٣  ٤٣٢  ٢٢/٢٤٦  ٢٢/٩٦
  

  )Tukey HSDزمون آ( و فرم صورت حداكثر نيروي اكلوزال رابطه -٢ جدول

  فرم صورت فرم صورت  تفاضل ميانگين  خطاي استانداد ميانگين  داريسطح معني

  مزوپروسپيك ٨٨/٣٩ ١٧٥٩٠/٣٩ ٥٦٨/٠
  يوپروسپيك

  لپتوپروسپيك ٦٢/١٦١ ٦٥٩٤٧/٣٩  ٠٠٠/٠
  يوپروسپيك -٨٨/٣٩ ١٧٥٩٠/٣٩ ٥٦٨/٠

  مزوپروسپيك
  لپتوپروسپيك ٧٤/١٢١ ٣٧٥٢٥/٣٤ ٠٠٢/٠
  يوپروسپيك -٦٢/١٦١ ٦٥٩٤١/٣٩ ٠٠٠/٠

  لپتوپروسپيك
  مزوپروسپيك  -٧٤/١٢١ ٣٧٥٢٥/٣٤ ٠٠٢/٠
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٥ 

٠
۵
١٠
١۵
٢٠

زنان

براكي سفال مزوسفال دوليكوسفال مجموع

٠

٥

١٠

١٥

٢٠
مردان

براكي سفال مزوسفال دوليكوسفال مجموع

  هاي سر مختلفنيروي اكلوزال درفرمحداكثر  -٣ جدول

 جنس  الگوي سر  تعداد  حداقل  حداكثر  ميانگين  انحراف معيار

 براكي سفال  ٢٠  ١٩٢  ٨٤٠  ٧٥/٤٨٣  ٩٠/١٨٢

  مزوسفال  ١٤  ٢١٠ ٧٣٠  ٧٧/٤٨٦  ٧٤/١٥٩  مرد

  دوليكوسفال  ٦  ٢٨١  ٥٩٦  ٣٣/٤٥٤  ٤٦/١٠٤

  براكي سفال  ٢٤  ١٣٢  ٥٨٠  ١٦/٣٣٢  ١٢/١٣٧

  مزوسفال  ١٢  ١١٣  ٤٣٢  ٦٦/٢٨٢  ٩٩/٩٦  زن

  دوليكوسفال  ٥  ١٣٩  ٤٧٠  ٨/٣٥٣  ٤٤/١٢٥

  

الگوي براكي سفال غالب  ،يوپروسپيكدر مردان داراي فرم صورتي 

 غلبه با، مزوپروسپيكبود. اين ارتباط در مردان داراي فرم صورتي 

فرم بيشتر  ،لپتوپروسپيكدر مردان داراي فرم صورتي و  بودمزوسفال 

   براكي سفال مشاهده شد. سر

. الگوي براكي سفال غالب بود ،يوپروسپيكبا فرم صورتي  در زنان

، بدين گونه بود كه مزوپروسپيكاين ارتباط در زنان داراي فرم صورتي 

لپتوپروسپيك نيز بودند. در زنان داراي فرم صورتي غالبا براكي سفال 

  . )١ (نمودار ت شده بودثبالگوي براكي سفال به صورت غالب 

  

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ارتباط الگوي صورت و فرم سر در زنان و مردان-١نمودار 

داري بين حداكثر نيروي اكلوزال و يبر طبق آناليز آماري رابطه معن

طبق تست . )=٨١٣/٠Pهاي سه گانه سر وجود نداشت (هيج يك از فرم

correlation داري وجود نداشتيمعنرابطه الگوي سر و صورت  بين 

)٥٢٣/٠P=(.  حداكثر نيروي اكلوزال در مردان همواره بيشتر از زنان بود

 و اين بيشتر بودن در هر يك از الگوهاي صورتي نيز برقرار بود. به طور

بود بيشتر  يوپروسپيكاز زنان  MOFميزان  يوپروسپيكمثال در مردان 

نسبت در مردان از زنان  ها به يكو اين بيشتر بودن در هر يك از فرم

  .)٢(نمودار بود دار نيآماري معن به همين دليل از لحاظبود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حداكثر نيروي اكلوزال و جنس و الگوي صورت -٢نمودار 
  

حداقل مقدار لپتوپروسپيك حداكثر نيروي اكلوزال در فرم صورتي 

و در الگوي  داشتبيشترين ميزان را  يوپروسپيكو در فرم بود 

ولي از لحاظ آماري حداكثر  گرفتميبين اين دو قرار  مزوپروسپيك

 دار بوديمعنلپتوپروسپيك نيروي اكلوزال تنها با فرم صورتي 

)٠٠٢/٠P=(.  

  طول صورت از مجموع يك سوم مياني و تحتاني صورت 
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 و همكاران مهدي عرق بيدي كاشاني دكتر        بررسي رابطه حداكثر نيروي اكلوزال و الگوي صورت و سر در دانشجويان دندانپزشكي شاهد تهران

٦ 

هر  مي يافتافزايش  لپتوپروسپيكو وقتي طول صورت در مد دست آه ب

نيمه  نتيجه مرتبط باو  يافتندافزايش ميبه يك نسبت  ،دو يك سوم

در مطالعه ما فقط در مردان از لحاظ آماري  اين رابطه .بودخاصي ن

 دار نبوديولي در زنان از لحاظ آماري معن ،)=٠٠١/٠P( دار بوديمعن

)٠٩٤/٠P=(.  

  
 گيريو نتيجه بحث

سال  ٣٠٠، بالغ بر تحقيق در مورد حداكثر نيروي اكلوزال در انسان

 ، يك فشار سنجMOFدر اين مطالعه، براي ثبت ). ١٤( پيش آغاز شد

(Loadcell) اي طراحي شد كه آنقدر كوچك باشد كه به راحتي به گونه

در ناحيه مولري قرار گيرد و يك پوشش لاستيكي در ناحيه بايت قرار 

: بوداين دستگاه داراي مزاياي متعددي  .دفشار آسانتر شواعمال گرفت تا 

امكان با زبان و عدم تداخل ، تخصصينصب  عدم نياز بهه آسان، استفاد

در اين  .روي سر دستگاه پوشش پلاستيكي يكبار مصرف تعويض راحت

شكستن دندان بود و اين امر با حذف بيماران  تخريب و، مطالعه تنها خطر

مولر و يا داراي ترك كاهش  هايهاي بزرگ روي دندانداراي ترميم

  يافت.

 نيوتن ٩٢/٣٩٩ ميانگين حداكثر نيروي اكلوزال در اين مطالعهمقدار 

. بود نيوتن ٣٢٠و در زنان  نيوتن ٤٨٠در مردان  MOFبود كه ميانگين 

 )١٥،١٦( از مطالعات بيشتر بود تعدادياز ميانگين  MOFاين ميانگين 

يا  ترتواند استفاده از لاستيك روي فلز براي بايت راحتكه دليل آن مي

مطالعات نيز  برخي ديگر از تگاه باشد. از طرف ديگر ميانگين ازنوع دس

پذيري نيروي بايت از ميزان باز يا كه با توجه به اثر )١٧،١٨( كمتر بود

هاي تواند به دليل استفاده از ورقهبسته بودن دهان در زمان ثبت بايت مي

مطالعات هاي با ضخامت بايت كمتر در اين هتر فشاري و يا دستگانازك

 باشد.

ثبت نيروي بايت در در مورد مطالعه حاضر از معدود مطالعات موجود 

هاي روي جمعيت ساير محققينكه  مورد جمعيت ايران است، در حالي

اين امر محتمل است كه نژادهاي مختلف داراي  ،كردندمختلف مطالعه 

 يبه علت عادات غذاي تواندكه مي )١٩( نيروهاي بايت متفاوتي باشند

باشد. عوامل ديگري همچون صورت و مورفولوژي مختلف  متفاوت

توانند نقش گيري نيز ميهاي اندازهضخامت قسمت بايت و كنترل روش

  در مطالعات مختلف داشته باشند. حاسبه شدهم MOFمهمي در 

ييد كننده مزيت مكانيكي كمتر و حداكثر نيروي أمطالعات قبلي ت

 لپتوپروسپيككمتر در كودكان و بزرگسالان با الگوي صورت  شيجو

به  هم سو با نتايج قبل بود در اين مطالعه نيز نتايج كاملاً  .)٢٠بودند (

 يوپروسپيككمترين نيروي بايت و افراد  لپتوپروسپيككه افراد  نحوي

  .)١ (نمودار بيشترين نيروي بايت را داشتند

ارتباط بين نيروي اكلوزال و الگوي مطالعات مختلفي براي بررسي 

عمودي صورت، فعاليت و قطر عضله انجام گرفته است. ولي نتايج 

ها به دست آمده بود. اين اي از رابطه بين آنكنندهمتناقض و گيج

هايي باشد كه بر روي به دليل عدم كنترل متغيير تواندمياختلافات 

الگوي عمودي صورت  س،مثل سن و جن د.نگذاراثر مي ينيروي اكلوزال

گيري و محل اندازهاستفاده براي مورد  ابزار، نوع )٢١( و موقعيت سر

 ،، شاخص توده بدني)٢٣(گر ، نوع رفتار مشاهده)٢٢(قرارگيري آن 

حد در نتيجه در مطالعه حاضر سعي بر آن شد تا  ).٢٤(وضعيت پريودنتال 

  .شودهاي مخدوش كننده كنترل متغيرامكان 

طالعه جنسيت عامل مهمي بود و مردان با هر نوع الگوي در اين م

ند هر چند اين اختلاف دزنان بو نسبت به يبالاتر MOFصورتي داراي 

 هاي قبلي استبا گزارش همسودار نبود. اين نتايج از لحاظ آماري معني

تر عضله كند اين نيروي بيشتر در مردان ناشي از قطر بزرگكه بيان مي

  .)٢٥( است اندر مقايسه با زنماستر عضله  IIو سطح مقطع الياف نوع 

رابطه ضعيفي بين حداكثر ) ٢٦و همكاران ( Kiliaridis در مطالعه

و نسبت ارتفاع فوقاني و تحتاني صورت يافت  ينسايزورينيروي بين ا

داري در الگوي صورتي پسران و دختران در اين مطالعه اختلاف معني شد.

اي در حداكثر نيروي بايت مولري يافت گزارش شده، گرچه تفاوت عمده

همچنين هيچ ارتباطي بين نسبت ارتفاع چهره و حداكثر  نشده است.

گيري مقدار حداكثر نيروي نيروي مولر ثبت نشده كه شايد به دليل اندازه

اين زمان طولاني اعتماد به  اي بوده است.ثانيه ١٠مولري در يك دوره 

در مطالعه  دهد.را كاهش مي شده درستي حداكثر نيروي محاسبه

شد تا خستگي ثانيه اعمال مي ٣تا  ٢در هر بار به مدت تنها   MOFحاضر

  كاهش يابد. ميزانش يا تطابق به حداقل

نيروي عضلات و مورفولوژي اسكلتي از طريق پروسه ريمدلينگ 

هاي مكانيكي سيستم مدل .)٢٧يابند (مي ارتباط ه يكديگراستخواني ب

برنده فك نقش مهمي  هاي بالااند كه ماهيچهجونده انساني نشان داده

 اثرگذار است نيز بر بزرگي نيروي بايت بر اين، علاوه دارند. در توليد نيرو
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٧ 

كه به دليل مكانيك اهرم نيروهاي  ندمطالعات مشابه نشان داد .)٢٨(

 هاي آناتوميكي از قبيل،توليد شده در طي جويدن تحت تأثير ويژگي

ها ها، محل اتصال عضلات و مورفولوژي دندانمفصلموقعيت نسبي 

   .)٢٩( گيرندقرار مي

بين  دارمعني ايرابطه) ٢٤(و همكاران  Toro-Ibacache در مطالعه

با نيروي عضلات يافت نشد. كه اين  شكل اسكلت جمجمه و صورت

مده نتايج به دست آ عدم رابطه بين نيروي عضلات و شكل جمجمه با

طالعه كم مهرچند تعداد افراد مورد بررسي در  بود.مطالعه ما همسو  در

  نفر) و شايد قابل تعميم نباشد. ٢٠( بود

ليك كه به تعيين شاخص سفا )٣٠و همكاران ( Hosseiniدر مطالعه 

اخته به روش سفالومتري پرد و شكل سر در دختران بالغ شهر بيرجند

از  %٤٣. شدندساله را بررسي  ١٧ تا ١٥دانش آموز  ٤٣٧ بودند، تعداد

وع ناز  %١٢از نوع براكي سفال و  %٤٥ از نوع مزوسفال، اشكال سر

% از نوع ٣٠كه ود ببا مطالعه ما همسو  دوليكوسفال بودند. كه تقريباً 

ر چند هاز نوع دوليكوسفال  %١٢از نوع براكي سفال و  %٥٨ مزوسفال،

تواند به دليل حجم كه مي بوددر اين مطالعه تعداد افراد مزوسفال بيشتر 

  باشد.حاضر مطالعه  در نمونه كمتر

ي بايت در كنار ثبت حداكثر نيرو EMGاستفاده از الكتروميوگرافي 

  .آن را بهتر مشخص كند ثير هر عضله و ميزان نقشأتوانست مقدار تمي

   مجوز اين مطالعه از كميته اخلاق دانشگاه شاهد كسب شد.

اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه شاهد با شماره 

IR.SHAHED.REC.1397.018  .نتايج بر اساس تأييد و ثبت گرديد

با الگوي  MOFمطالعه حداكثر نيروي اكلوزال به دست آمده در اين 

و اين افراد قدرت بايت  )=٠٢/٠P( رابطه داشت لپتوپروسپيكصورت 

اي بين حداكثر نيروي اكلوزال و الگوي سر در اين رابطه كمتري داشتند.

اي بين الگوي سر و الگوي صورت ). رابطه=٨١٣/٠P( مطالعه يافت نشد

در  حداكثر نيروي اكلوزال در مردانو  )=٥٢٣/٠P(د با هم يافت نگردي

  . نبوددار يهرچند اين رابطه معنبود بيشتر  هر سه الگوي صورتي از زنان

اين وسيله  و استفاده از انجام مطالعاتي از اين دست در جامعه ايراني

براي ثبت بايت با فاصله بايت كمتر و همچنين استفاده از الكتروميوگرافي 

EMG ثير هر عضله أوسيله ثبت بايت براي مشخص كردن تكنار  در

پژوهش با حجم نمونه بالاتر و در سنين رشد  البته انجام گردد.ميتوصيه 

  شود.مينيز پيشنهاد 

  

  تشكر و قدرداني
نامه دانشجويي به شماره لازم به ذكر است اين مقاله حاصل پايان

اين پايان نامه در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهد  باشد.مي ٨٢٦
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