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Abstract Article Info 

Background and Aims: Considering the extensive connections of anatomical components in the head 
and neck region, it is expected that a change in one of the components of this functional unit will have 
effects on other parts. The aim of this study was to investigate the effect of correction of class III skeletal 
relationship with orthognathic surgery on the angles between cervical vertebrae. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical retrospective study was conducted in 1403 at the 
orthodontic department of Babol Dental School. 30 patients with class III skeletal malformations in the 
age group of 18 to 48 years who underwent orthognathic surgery (single jaw or double jaw) and had a 
good quality lateral cephalometric radiography were randomly selected and available based on entry and 
exit criteria. Dependent variables including 13 parameters in the cranial (angles of SNA, SNB, ANB 
and Wits App), cervical (the angle between the OPT and CVT lines with each other and with the true 
perpendicular line) and craniocervical area (the angle of the OPT and CVT lines with the horizontal 
planes of the head, including the mandibular and palatal plane) of the head and neck were used to 
evaluate the angles between the cervical vertebrae. The data were analyzed using SPSS22 software and 
independent t-test, and in case of non-normality, Will-Coxon test was used. 
Results: In this study, a total of 30 samples were examined. None of the measured parameters of the 
cervical area before and after surgery showed a statistically significant change (P<0.05). By comparing 
the angles between the cervical vertebrae, the PP/CVT angle in the craniocervical region showed 
statistically significant changes (P=0.024). The values of PP/OPT, MP/OPT, SN/CVT, and MP/CVT 
angles increased slightly after surgery, but they were not statistically significant (P≥0.05), which showed 
a relative increase in the tension of the head on the upper part of the cervical spine. 
Conclusion: Changing the position of the jaw following orthognathic surgery could cause head 
extension, but it had no effect on the position of the first 4 cervical vertebrae. 

Article type: 
Research Article 

Article History: 
Received: 28 May 2024 
Accepted: 20 Dec 2024 
Published: 31 Dec 2024 

Corresponding Author: 
Reza Faraji 

 
Departmant of Ortodentics, School of 

Dentistry, Babol University of Medical 
Sciences, Babol, Iran  

 
(Email: rezafarajiorthodentist@gmail.com) 

Keywords: Malocclusion, Angle class III, Orthognathic surgry 

Cite this article as: Rezazadeh K, Faraji R, Rahmati Kamel M. Comparison of cervical intervertebral angles between skeletal class lll patients before and after 
orthognathic surgery. J Dent Med-TUMS. 2024;37:21. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             1 / 10

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6230-en.html


  مقاله پژوهشي                                             )                    ١٤٠٣، دي ٢١، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 
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  قبل و بعد از  lllهاي گردني در بيماران اسكلتال كلاس مقايسه زواياي بين مهره

  ارتوگناتيك جراحي

  
 ٣، منوچهر رحمتي كامل،*٢، رضا فرجي١كميل رضا زاده

  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران ،دانشجوي دندانپزشكي -١
  ايران بابل، بابل، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، پژوهشكده دهان، سلامت و بهداشت مركز تحقيقات ارتودنتيكس، آموزشي استاديار گروه -٢
  ارتودنتيكس، مركز تحقيقات مواد دنداني، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران آموزشي استاديار گروه -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

از اجزاي رود كه تغيير در يكي با توجه به ارتباطات گسترده اجزاء آناتوميكي در ناحيه سر و گردن، انتظار مي: زمينه و هدف
  ر اصلاح رابطه ثراتي داشته باشد. هدف از مطالعه حاضر بررسي تأثيهاي ديگر ااين واحد عملكردي، بر روي قسمت

  .بودهاي گردني اسكلتال با روش جراحي ارتوگناتيك بر زواياي بين مهره  III كلاس
بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي در  ١٤٠٣حليلي كه در سال ت -در اين مطالعه گذشته نگر توصيفي روش بررسي:
  ي ارتوگناتيك سال كه جراح ٤٨تا  ١٨در گروه سني   IIIفرد داراي ناهنجاري اسكلتال كلاس ٣٠بابل انجام شد، 

ش تصادفي و در دسترس (تك فك يا دو فك) انجام داده بودند و كليشه لترال سفالومتري با كيفيت مناسب داشتند، به رو
  رانيال پارامتر در نواحي ك ١٣ورود و خروج انتخاب شدند. متغيرهاي وابسته شامل  و بر اساس معيارهاي

حقيقي)  با يكديگر و با خط عمود CVTو  OPT)، سرويكال (زاويه بين خطوط Wits Appو  SNA, SNB, ANB(زواياي 
  ) Palatal plane و  Mandibular planهاي افقي سر شاملبا پلن CVTو  OPTو كرانيوسرويكال (زاويه خطوط 

تايج هاي گردني بودند و متغير مستقل مطالعه، زمان ( قبل و بعد از جراحي) بود. نسر و گردن جهت ارزيابي زواياي بين مهره
  تي تست مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. و با آزمون SPSS22 با استفاده از نرم افزار

ي شده قبل و بعد از درمان مورد بررسي قرار گرفت. هيچ يك از مقادير ارزياب نمونه ٣٠در اين مطالعه در مجموع  ها:يافته
هاي گردني قبل و ين مهره). اما با مقايسه زواياي بP>٠٥/٠ي نداشت (معني دارمترهاي ناحيه سرويكال، تغيير آماري اپار

و همچنين بررسي ) =٠٢٤/٠P( نشان داد معني دارتغييرات آماري  ،در ناحيه كرانيوسرويكال  PP/CVTبعد از جراحي زاويه
حاظ آماري اما از ل ،نيز بعد از جراحي افزايش نشان داد (PP/OPT, MP/OPT, SN/CVT, MP/CVT)مقادير ساير زوايا 

  هاي گردني است.كه به معني افزايش نسبي كشش سر روي قسمت فوقاني ستون مهره ،نبودند معني دار
  ها شود، تون مهرهسباعث اكستنشن سر روي  به دنبال جراحي ارتوگناتيك، احتمالاًتغيير موقعيت فكين  نتيجه گيري:

  .ثير كمي داشتأمهره اول ت ٤اما بر وضعيت گردن در 

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٠٨/٠٣/١٤٠٣دريافت: 
  ٣٠/٠٩/١٤٠٣پذيرش: 
  ١١/١٠/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  رضا فرجي

  
دانشكده  ارتودنتيكس،گروه آموزشي 

بل، دانشگاه علوم پزشكي بابل، با دندانپزشكي،
   ايران
  

(Email: rezafarajiorthodentist@gmail.com  )  

  انگل، جراحي ارتوگناتيك IIIمال اكلوژن، كلاس  ها:كليد واژه
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 و همكاران كميل رضا زاده                                         ...        قبل و بعد  lllكلاس ي گردني در بيماران اسكلتال هامقايسه زواياي بين مهره

٣ 

 مقدمه

قسمت  ستون فقرات در ناحيه گردن از هفت مهره تشكيل شده كه از

شوند و تا ستون فقرات ناحيه قفسه سينه ادامه پيدا قاعده سر شروع مي

فظ حكنند. ستون فقرات ناحيه گردن بايد حالت انحناي طبيعي خود را مي

واهد شد. خاما بروز هرگونه اختلال باعث از بين رفتن انحناي آن  ،كند

شود توانايي تحمل وزن سر را داشته باشد انحناي طبيعي گردن باعث مي

ه يكي از . اين ناحي)١(كند و به بهبود دامنه حركات گردن كمك مي

هاي بدن است و بروز هرگونه تغيير در ستون فقرات ترين قسمتمهم

ذارد. انحناي خفيف ستون فقرات ثير بگتواند بر كل بدن تأاين ناحيه، مي

ت گردن به سمت جلو به پايداري آن و تحمل وزن سر و ستون فقرا

حناي طبيعي . افرادي كه دچار صافي گردن هستند و ان)٢(كند كمك مي

گري خواهند از بين رفته، به تدريج دچار درد و مشكلات دي هاآنگردن 

  .)٣(شد 

  ت اسكلتال دهاني (دنتوفاسيال) اختلالا -شكلي صورتي بد

ديبل با جراحي تك فك يا دو فك قابل رفع است. ست بك من IIIكلاس 

(setback) طرفه برشي  جراحي استئوتومي ساجيتال دو به وسيله

(BSSO) به تنهايي يا همراه با جراحي استئوتومي Le Fort I عيت موق

دهند و همچنين اكلوژن دنداني و زيبايي مورفولوژي ها را تغيير ميفك

  .)٤،٥(بخشند ناحيه تحتاني صورت را بهبود مي

در  ارتباط بين مورفولوژي اسكلتال جمجمه صورتي با وضعيت سر

مطالعات،  العات گذشته بررسي شده، اما تنها مطالعات محدودي از اينمط

ابي ميزان اين تغييرات را بعد از جراحي ارتوگناتيك فك به منظور ارزي

. همچنين )٥-٩(بررسي كردند  IIIدرمان وضعيت اسكلتال كلاس 

هاي گردني و مال هاي مهرهي بين آنوماليمعني دارت آماري ارتباطا

 . اين)١٠(اكلوژن اسكلتال و موقعيت وضعيت سر گزارش شده است 

تواند تحت تأثير فيزيوتراپي ارتباطات نزديك در نواحي سر و گردن مي

تخصصي اعمال شده بر روي سيستم گردني، دستگاه ارتودنسي 

هاي ارتوگناتيك قرار گيرد. بنابراين مفروض است فانكشنال يا جراحي

هاي ل فكين ممكن است روي وضعيت مهرهكه تغيير در روابط اسكلتا

  .)١١(يوئيد تأثير بگذارد ها ناگردني و موقعيت استخو

ها براي اندازه گيري وضعيت سر و گردن استفاده از ترين راهاز دقيق

ترال . به همين دليل ل)١٢(ها و آناليزهاي سفالومتريك است راديوگرافي

ها در گذشته براي ارزيابي وضعيت طبيعي سر و تغييرات حجم سفالوگراف

شدند راه هوايي فارنژيال به دنبال جراحي ارتوگناتيك استفاده مي

بيعي سر گرفته شده ها اگر در وضعيت ط. لترال سفالوگراف)١٣،١٤(

دهند كه وضعيت سر باشند، قابليت تكرار پذيري دارند و اين امكان را مي

مطالعات  .)١٢(و گردن با دقت در پلن ساجيتال مورد بررسي قرار گيرد 

هاي گردني دهند كه روابط ساجيتال فكين با وضعيت مهرهنشان مي

لوردوز گردن در افراد با  ، به اين صورت كه زاويه)١٥-١٨(ارتباط دارد 

 )١٥،١٦(بود  III و I بيشتر از افراد كلاس II مال اكلوژن اسكلتال كلاس

به طوري كه كودكان  ،بيشتري روي ستون فقرات دارد و سر اكستنشن

تمايل دارند سرشان را بالا و جلو نگه دارند  II با مال اكلوژن كلاس

)١٥،١٨(.  

هاي گردني با خصوص ارتباط بين لوردوز مهره تاكنون مطالعاتي در

. )١٥،١٩(رفته است صورت گ III و II هاي اسكلتال كلاسناهنجاري

هاي گردني و خصوص ارتباط شكل مهره همچنين مطالعاتي نيز در

. )٢٠(هاي گردني با روابط اسكلتال فكي انجام شده است انحناي مهره

هاي گردني در افراد داراي روابط اسكلتال مختلف آنجا كه مهره از

هاي رود كه زاويه بين مهره، احتمال مي)٢١(هاي مختلفي دارند ويژگي

ات در نزديكي گردني نيز در اين افراد متفاوت باشد. از آنجا كه ستون فقر

ل و هاي اسكلتي قرار دارد، تعيين ارتباط بين روابط اسكلتي ساجيتاپايه

  تواند تشخيص و همچنين پيش آگهي درمان را مي وضعيت گردن

  افزايش دهد. 

  هاي مطمئن در درمان امروزه جراحي ارتوگناتيك از روش

ه عمدتاً به ايجاد تغييرات وسيعي در صورتي است ك -هاي فكيشكلي بد

ت، جمله تناسب صورزمينه بهبود زيبايي و عملكرد فك و صورت از 

ها حيمستقيم اين جرا كمك مي كند. به علاوه هدف غير تكلم، جويدن

هاي السكسب مزاياي رواني مي باشد. جراحي ارتوگناتيك در  تسهيل در

غييرات اخير به طور قابل توجهي تكامل يافته است و اصلاحات شامل ت

هاي استئوتومي و فيكساسيون سخت با استفاده از صفحات و در روش

هاي جراحي به كمك كامپيوتر، . پيشرفت در تكنيك)٢٢(شود ها ميپيچ

بيني و تايج قابل پيشآمدتر كرده است و دستيابي به نها را كاراين روش

  . )٢٣،٢٤( سازدپايدارتري را در طول زمان ممكن مي

لعات متعددي ارتباط احتمالي بين جراحي ارتوگناتيك و وضعيت مطا

تأثير جراحي فك  هاآنو اكثر  )٦،٧،٩،٢٥(سر و گردن را بررسي كرده اند 

ها تعداد كمي رابطه بين جراحي ارتوگناتيك پايين را بر وضعيت سر و تن
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٤ 

طالعات انجام شده در مورد اند. نتايج مهاي گردني را مطالعه كردهو مهره

بين تصحيح مال اكلوژن با درمان ارتودنسي يا جراحي ارتوگناتيك  رابطه

و تغيير در وضعيت گردن و بهبود راه هوايي نازوفارنژيال متفاوت و در 

حاضر با هدف  . لذا مطالعه)١٨،٢٦-٣٠(رش شد مواردي متناقض گزا

قبل  lllهاي گردني در بيماران اسكلتال كلاس مقايسه زواياي بين مهره

  و بعد از جراحي ارتوگناتيك طراحي شد. 

  

  يروش بررس
پژوهش حاضر، يك مطالعه توصيفي گذشته نگر بود كه در سال 

و بخش ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي بابل انجام شد. اين  ١٤٠٣

مطالعه، در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابل با كد 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.168  ١٤٧٢ثبت شد. از بين 

پرونده) دانشكده  ٥٩٨( پرونده) و عصر ٨٧٤پرونده در كلينيك صبح (

دندانپزشكي كه همگي از يك مركز راديولوژي، كليشه لترال سفالومتري 

  بيمار اسكلتال ٣٢برداري مناسب داشتند، تعداد  با كيفيت تصوير

  سال كه جراحي ارتوگناتيك  ٤٨تا  ١٨در گروه سني  lllكلاس 

  ،Mandibular set backشامل: ست بك  lll(جراحي كلاس 

Maxillary advancement باشد) انجام داده دو فك مي و جراحي هر

و داراي كليشه سفالومتري قبل و بعد از جراحي بودند، به روش آسان و 

بيمار به دليل مشكوك  ٢در دسترس انتخاب شدند. تصاوير مربوط به 

بيمار وارد مطالعه شدند.  ٣٠حذف شدند و در نهايت  NHPبودن وضعيت 

هاي سيستميك، صل تمپورومنديبولار، بيماريبيماران با مشكلات مف

هاي واضح ناحيه كرانيوفاسيال، سابقه تروما يا جراحي قبلي ناهنجاري

صاوير در بخش راديولوژي از مطالعه حذف شدند. ت گردن ناحيه فك و

 ، دوز اشعه٨٥-٧٥ kVبا  NHPدندان پزشكي بابل در وضعيت  دانشكده

 توسط يكسان شرايط ثانيه و در ٩/٩ميلي آمپر و مدت زمان اسكن  ١١

 فنلاند كشور ساخت Cranex-3dمدل  Sordexسفالوگرام  دستگاه

سالگي رشد فكي هنوز در حال  ١٨تهيه شده بودند. به دليل اينكه قبل از 

گيرد و سال انجام مي ١٨انجام است، جراحي ارتوگناتيك در سن بالاي 

اي كه هاي زمينهها و بيماريسال به دليل ريسك ٤٨لاي در سنين با

شود. به همين اين جراحي توصيه نمي ممكن است به وجود بيايد، معمولاً

سال استفاده شد.  ٤٨تا  ١٨دليل در اين مطالعه از بيماران با بازه سني 

و  NHPبرداري در وضعيت  هاي مربوط به بيماراني كه تصويرگرافي

بود، انتخاب شدند. به علت تعداد  اول گردني ثبت شدهمهره  ٤حداقل 

 هاآنها، تعدادي از هاي طولاني سپري شده از زمان تهيه گرافيسال

داراي كيفيت لازم براي ارزيابي نبودند و اجباراً از مطالعه حذف شدند. 

) و بر اساس فرمول ٣١حداقل تعداد نمونه بر اساس نتايج مطالعات مشابه (

  :شد زير محاسبه
  

N =
ቆ

భష
ಉ
మ

ାభషಊቇ

మ

(ୱభ
మାୱమ

మ)

(ୢ)మ  = 30 
  

  β = 0/2  Sଶ = 4/11 α = 0.05 d = 2/5  Sଵ = 2/76  
  

  هاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود:معيار

يك قرار سال كه تحت درمان جراحي ارتوگنات ١٨-٤٨گروه سني  -

  .گرفته باشند

درمان از يك دستگاه  يهاي سفالومتري ابتدا و انتهاداشتن كليشه -

   NHPو در وضعيت 

  مهره گردني در راديوگرافي سفالومتري ٤ثبت حداقل  -

  كمتر از صفر درجه  ANBزاويه  -

  رويش كامل پرمولرها و مولرهاي دائمي -

هاي لترال سفالومتري استاندارد ها همه كليشهپس از انتخاب نمونه

متخصص  توسط يكي از مجريان طرح، تحت نظر ،كه وارد مطالعه شدند

ها مشخص و ، نقاط مرجع روي تريسينگارتودنسي به دقت تريس شده

ها با يك تمپليت ارتودنسي خطوط ترسيم شدند. سپس اندازه گيري

 Cephalometric protracter and template orthoاستاندارد

(organizer usa) هاي آماري تحليلها تحت آناليز و انجام شد و داده

هفته قبل از  ٢هاي سفالومتري بيماران كه راديوگرافي قرار گرفتند.

هاي بررسيتحت  ،ماه پس از جراحي تهيه شده بودند ٦جراحي و 

 Wits Appو  SNA, SNB, ANBو زواياي  سفالومتريك قرار گرفته

تحت بررسي قرار گرفتند. از ارزيابي ويتز براي افزايش دقت دسته بندي 

به اين صورت كه از  ،استفاده شد CL IIIهاي اسكلتال بيماران در گروه

بر روي خط اكلوزال فانكشنال خطي عمود رسم  Bو  Aخطوط مرجع 

شده و فاصله اين خطوط عمود اندازه گيري شد. براي اندازه گيري انحناي 

) ٨( Solow and Tallgernهاي گردني از روش ت فوقاني مهرهقسم

 OPTزاويه بين خطوط  شود،ده ميامهره اول گردني استف ٤كه در آن از 

سنجيده شد. براي  (VER)با يكديگر و با خط عمود حقيقي  CVTو 
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٥ 

(تانژانت فاصله  OPTارزيابي تغييرات ناحيه كرانيوسرويكال زاويه خطوط 
تنه مهره دوم گردني و حد خلفي تحتاني مهره دوم حد خلفي فوقاني 

( تانژانت فاصله حد خلفي فوقاني مهره دوم گردني تا  CVTگردني) و 

هاي افقي سر حد خلفي تحتاني مهره چهارم گردني) با پلن
شود. سنجيده مي SN, Palatal plane و  Mandibular planشامل

ها، بعد از اتمام اندازه گيري هفته دو گر، براي ارزيابي خطاي درون مشاهده

انجام شد. توافق درون  هاي قبل از درمان مجدداً تريسينگ و اندازه گيري
محاسبه شد. تمام اطلاعات  (ICC)مشاهده گر با ضريب توافق دروني 

در چك ليست تهيه شده توسط محققين وارد شد و در پايان با استفاده 

ر بررسي ليز قرار گرفت. به منظومورد آنا ٢٥نسخه  SPSSاز از نرم افزار 
هاي گردني و روابط بين زواياي بين مهره وجود يا عدم وجود اختلاف

 قبل و بعد از درمان از آزمون تي تست زوجي استفاده شد. مقادير اسكلتال،

٠٥/٠P< ١(شكل  از نظر آماري معني دار درنظر گرفته شد(.  
  

  هايافته
نمونه  ٣٠بود. از سال  ٤/٢٦ ± ٨/٧ميانگين سني افراد مورد بررسي 

  مورد مرد  ١١درصد) و  ٣/٦٣نمونه زن ( ١٩بررسي شده 

نفر  ١١، Mandibular set backنفر جراحي  ١٣درصد) بودند كه  ٧/٣٦(

دو فك را انجام  نفر جراحي هر ٦و  Maxillary advancementجراحي 
داده بودند. ميزان ضريب توافق درون مشاهده گر بين دوبار اندازه گيري 

  انجام شده با فاصله زماني دو هفته براي تمام متغيرهاي پژوهش 
درصد به دست آمد كه  ٨٠حداقل  (ICC)بر اساس ضريب توافق دروني 

كرانيال  هاي مربوط به متغيرهاي ناحيهداده .در سطح مطلوبي قرار داشت

  قابل مشاهده است. ١در جدول 
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  هاي مورد استفاده براي تجزيه و تحليل سفالومتري. نشانه -١شكل 
ترين (تحتاني S (Sella) ،N (Nasion) ،Go (Gonion) ،Gn (Gnathion)،CV2ipنقاط: 

ترين زائده ادنتوئيد، نقطه مماس خط (خلفي فوقاني CV2tg) و CV2نقطه در بدنه 
OPT بر روي زائده ادنتوئيدCV2 :صفحات .(NSL خط) Nasion-Sella ،(OPT  مماس)

(خط عمودي واقعي،  VERگذرد)، مي CV2tgو  CV2ipزائده ادونتوئيد، خطي كه از 
ها: (صفحه اكلوزال). زاويه OCL(صفحه فك پايين) و  Go-Gnعمود بر كف)، 

NSL/OPT زاويه جمجمه)-  ،(سرويكسNLS/VER  زاويه)عمودي)،  -كرانيو
NSL/Go-Gn  زاويه بين)NSL  وGo-Gn و (NSL/OCL زاويه بين)NSL  وOCL .(

   اورجت: فاصله افقي بين نوك ثناياي فوقاني و نوك ثناياي تحتاني

  

  قبل و بعد از جراحي ارتوگناتيك lllمقايسه متغيرهاي مورد بررسي در بيماران اسكلتال كلاس  -١جدول 

  آزمون تي زوجي *

  درصد ٩٥فاصله اطمينان   تغيير ميانگين  بعد از درمان  قبل از درمان متغير رديف
P-Value 

 كران پايين كران بالا

 كرانيال

SNA ٠٠١/٠* - ٨٤/٥ - ٠٢/٣   ٤٣/٤ ٥٠/٨٤ ± ٨٩/٤ ١٣/٨٠ ± ٩١/٤  
SNB  ٢٨٧/٠ - ٣١/١ ١١/٤  - ٤٠/١ ٦٠/٨٠ ± ٠٦/٥  ٠١/٨٢ ± ٨٣/٥  
ANB  ٠٠١/٠*   - ٦٣/٩  - ٩٠/٣  ٧٧/٦  ٩٧/٣ ± ٨١/٢  - ٨٠/٢ ± ٣٣/٥  

s app,Wit  ٠٠١/٠*  - ٤٩/١٠  - ٩٧/٥   ٢٣/٨  - ٠٣/٠ ± ٦٢/٢ - ٢٠/٨ ± ٥١/٢٤  

  سرويكال
OPT/CVT  ٥٤١/٠  - ٠٠/١  ٥٣/٠  ٢٣/٠  ٨٨/٤ ± ٣٨/٢  ٦٥/٤ ± ٤٢/٢  
OPT/VER  ٦٨٣/٠  ٤١/٠  - ٧١/١  - ٠٠/١  - ٧٣/٣ ± ٧٣/٢  - ٧٣/٢ ± ٤٥/٢  
CVT/VER  ٣٣٧/٠  - ٠٩/١  ٠٩/٣  - ٤٤/٠  ٠١/١ ± ٤٧/١  ٤٥/١ ± ٥٥/١  

  كرانيوسرويكال

SN/OPT  ٨٢٩/٠  ٢٣/٢  ٧٧/٢  ٢٦٦/٠  ٢٠/٩٦ ± ٢٣/٩ ٥/٩٦ ± ٥٠/٩  
PP/OPT  ٢٧٩/٠  - ٠٤/٤  ٢٠/١  ٤١٦/١  ٧٣/٨٨ ± ٩٩/٨ ٣١/٨٧ ± ٤٠/٩  
MP/OPT  ٨٥١/٠  - ٥٣/٣  ٩٣/٢  ٣٠٠/٠  ٠١/٦١ ± ٥٩/٧ ٧١/٦٠ ± ٧/٤٠  
SN/CVT  ٦٣٣/٠  - ٥٧/٣  ٢١/٢  ٦٨٠/٠  ١٥/١٠١ ± ١٣/٨ ٤٦/١٠٠ ± ٤٣/٩  
PP/ CVT  ٠٢٤/٠  ٧٧/٦  ٥٢/٠  ٥٦٠/٣  ٤٥/٩٤ ± ٧٠/٨ ٨٠/٩٠ ± ٥٧/٩  
MP/ CVT  ٠٥٢/٠  - ٠٣/٢  ٨٨/٤  ٤٣٠/٢  ٩٧/٦٦ ± ٣٨/٧ ٥٣/٦٤ ± ٥٠/٥  
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  قاله پژوهشيم                                             )                    ١٤٠٣، دي ٢١، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  قبل و بعد از جراحي ارتوگناتيك lllدر بيماران اسكلتال كلاس  SNو  PPهاي مقايسه مقادير پلن -٢جدول 

  آزمون تي زوجي *

  

طي   SNA, ANB, WITSبا توجه به نتايج، تغييرات متغيرهاي

دار از لحاظ آماري معني ) هاي قبل و بعد از درمانمقايسه داده(درمان 

). در بررسي زواياي مربوط به ناحيه سرويكال، ميانگين P>٠٠١/٠بود (

OPT/CVT  در بعد درمان افزايش و ميانگينOPT/VER  و

CVT/VER  كاهش نشان داد، اما اين افزايش و كاهش از لحاظ آماري

نبود.  معني دارنبود و تغييرات در هيچ يك از متغيرهاي گردني  معني دار

 هاي مربوط به متغيرهاي كرانيوسرويكال، تنها متغيردر بين داده

PP/CVT  ٠٢٤/٠( را نشان داد يمعني دارتغييرات آماريP₌ در بررسي .(

   ٩٧/٦٦و بعد درمان  ٥٣/٦٤ميانگين قبل درمان  MP/CVTمتغير 

   (Border line) دست آمد كه اين اختلاف به صورت حد مرزيه ب

  ).₌٠٥٢/٠Pمعني دار نشان داد (

نشان داد،  معني دارتغييرات آماري  PP/CVTاز آنجايي كه زاويه 

د از جراحي ارتوگناتيك ارزيابي كرديم تا را قبل و بع PP/SNزاويه 

نشان  ٢را قبل و بعد از جراحي بررسي كنيم. نتايج جدول  PPتغييرات 

ثابت بوده و در  PPدار نبوده، در نتيجه دهد كه اين تغييرات معني مي

نشان داده  PPافزايش زاويه نسبت به  CVTخط  ،PP/CVTزاويه 

ها اكستند توان نتيجه گرفت سر بر روي ستون مهرهاست. در نهايت مي

  شده است.

  

  و نتيجه گيريبحث 
يكي از شايع ترين مشكلات ارتودنتيك است  lllمال اكلوژن كلاس 

كه با بيرون زدگي ماگزيلا يا تورفتگي منديبل همراه است. وجود اين 

ثير منفي بر زيبايي چهره، تأ ل منجر به تغيير شكل صورت فرد،اختلا

شود. امروزه با توجه مشكلات تغذيه و تكلم و گاز گرفتن گونه و لب مي

دهاني و اختلالات اسكلتال  -به اهميت گسترده زيبايي، بدشكلي صورتي

منديبل يا  set backدر اين بيماران با جراحي ارتوگناتيك تك فك (

advancement مان است. همچنين ماگزيلا) و يا دو فك قابل در  

  اكلوژن دنداني و زيبايي مورفولوژي ناحيه تحتاني صورت را 

  ).٤،٥( بخشدبهبود مي

هاي گردني از روش اين مطالعه براي بررسي زواياي بين مهره در

Solow and Tallgren )استفاده شد. به دليل عدم دسترسي به )٨ ،

ثير جراحي ثبت شده باشند، تأ هاآنهاي گردني هايي كه تمام مهرهنمونه

مهره اول  ٤ارتوگناتيك بر قسمت فوقاني ستون فقرات گردني شامل 

كه  )٨،٣٢،٣٣(سنجيده شد. همچنين برخلاف برخي مطالعات انجام شده 

، تكيه داشتند، در مطالعه cervical postureصرفاً بر ارزيابي بصري 

و  )٣٤(و همكاران در پاكستان  Tauheedحاضر مانند مطالعات 

Sandoval  هاي سفالومتري از اندازه گيري )٣٥(و همكاران در شيلي

زيرا  قابل اندازه گيري براي تعيين انحناي گردن و شيب آن استفاده شد،

دهد. حتي با اينكه اين امر قابليت اطمينان و دقت نتايج را افزايش مي

سفالومتري تنها ارزيابي دو بعدي ستون فقرات گردني در صفحه ساژيتال 

كند و خم شدن يا چرخش لترال ممكن است تشخيص را امكان پذير مي

  ترين روش برايداده نشود، هنوز توسط بسياري از نويسندگان دقيق

. )١٢-١٤،٢٦،٣١(شود ندازه گيري وضعيت سر و گردن در نظر گرفته ميا

ها ICCهمچنين پايايي روش مورد استفاده در اين مطالعه بالا بود و 

 de Oliveira ،)٢٥(و همكاران   Aydemirمشابه مواردي بود كه توسط

  دست آمد كهه ب )٣٦(همكاران و   Efendiyevaو )٣١(و همكاران 

  دهنده خطاي بسيار پايين درون ناظر است.نشان 

ثير جراحي ارتوگناتيك بر روي زواياي أهدف از اين مطالعه بررسي ت

بود. بنابراين تغييرات  lllهاي گردني در بيماران اسكلتال كلاس بين مهره

سفالومتريك ناحيه كرانيال، سرويكال و كرانيوسرويكال قبل و بعد از 

هاي مربوطه و مقايسه اندازه گيري پارامترجراحي ارتوگناتيك از طريق 

مقادير قبل و بعد از جراحي سنجيده شد. نتايج نشان داد زواياي بين 

 .ي نشان ندادمعني دارهاي گردني در پايان درمان تغيير آماري مهره

هاي گردني به ي بين تغيير زواياي بين مهرهمعني دارهمچنين رابطه 

هاي گردني مهم ه نشد. جابجايي مهرهدنبال جراحي ارتوگناتيك مشاهد

جابجايي . به بافت نرم ديواره خلفي حلق متصل هستند هاآنهستند، زيرا 

 متغير
قبل از درمان انحراف معيار 

  ميانگين ±
بعد از درمان انحراف معيار 

  ميانگين ±
  تغيير ميانگين

  درصد فاصله اطمينان ٩٥
P-Value  

  كران پايين كران بالا
PP/SN  ١١٢/٠*  - ٢٢/٠  ٩٦/١  ٨٧/٠  ٩٦/٨ ± ٤٩/٣ ٨٣/٩ ± ٤١/٣  
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 و همكاران ميل رضا زادهك                                         ...        قبل و بعد  lllكلاس ي گردني در بيماران اسكلتال هامقايسه زواياي بين مهره

٧ 

خلفي مهره گردن ممكن است به عنوان يك مكانيسم جبراني براي 

 Nguyenكاهش راه هوايي پس از جراحي ست بك عمل كند. در مطالعه 

هاي گردني شامل موقعيت سه مهره با اندازه گيري مهره )٣٧( و همكاران

يت استخوان هيوئيد، حركات قابل توجه اول گردني، وضعيت سر و وضع

ميلي متر بلافاصله پس از جراحي پيدا شد و  ٣تا  ٢بين  C3 و C2 خلفي

در نهايت پس از جراحي  .هاي بعدي نيز حفظ شداين تغييرات در سال

اسكلتي، هيوئيد به سمت خلف و  III ارتوگناتيك در بيماران كلاس

ي به سمت عقب جابجا شد. تحتاني جابجا شد و مهره دوم و سوم گردن

و  هاي قبل، پس از مقايسه دوره)٣٨( و همكاران Fonsecaدر مطالعه 

بعد از جراحي ارتوگناتيك، تغييرات قابل توجهي در اندازه گيري سرويكال 

مشاهده شد، ولي در مقايسه دوره قبل و بعد از جراحي تغييرات آماري 

داري در بعد عمودي مشاهده نشد. علت تفاوت در نتايج مطالعات  معني

اي مورد هاي جراحي و ميزان و تعداد پارامترهتواند به دليل تنوع روشمي

بنابراين احتمال يافتن نتايج  ها باشد.اندازه گيري شده موجود در نمونه

هاي گردني وجود دارد، متفاوت در صورت بررسي تغييرات در تمام مهره

هاي گيري اندازه تمام ،)٣٥( همكاران و Sandoval مطالعه در مثال عنوان به

وضعيت سر  ،(CV1/CV2; CV3/CV7; CV1/CV7) لوردوز گردني

(NSL/OPT; NSL/VER) و ساير مقادير سفالومتري  

(NSL/Go-Gn; NSL/OCL; Overjet)  در موقيعت طبيعي سر و با

  هاي آماري معني داري برايبار، تفاوت ٣تكرار 

 CV3/CV7و CV1/CV7  يافت شد و هيچ تفاوت معني داري در

ورتيكال ديده  -وضعيت سر براي هر دو زاويه كرانيوسرويكال و كرانيو

جراحي ارتوگناتيك منجر به گسترش قابل  نشد و محققين بيان كردند

  .)٣٨(شود توجه لوردوز گردني و تمايل به اكستنشن سر مي

ها تغيير آماري در بررسي پارامترهاي سرويكالي، هيچكدام از پارامتر

به بررسي اثرات  )٣٧( و همكاران Nguyenي نشان نداد. معني دار

 lllهاي گردني در بيماران اسكلتال كلاس جراحي ارتوگناتيك بر مهره

در دو گروه تحت جراحي ست بك منديبل و تحت جراحي دو فك 

در هر دو گروه بلافاصله پس از جراحي  (SN/OPT)زاويه سر پرداختند. 

در پلن افقي در هر دو گروه به صورت  3Cو  2C هايافزايش يافت و مهره

از دلايل  متفاوت با نتيجه مطالعه حاضر است.خلفي جابجا شدند، كه 

توان به تفاوت و تفكيك نوع جراحي، بازه زماني تهيه اختلاف نتايج مي

  اشاره كرد.  NHPكليشه سفالومتري قبل و بعد از جراحي، و عدم كنترل 

   WITSو SNA ،ANBهاي كرانيال، پارامترهاي در ميان پارامتر

  ي افزايش يافت كه با توجه به جراحي فك معني داربه طور 

، SNAقابل پيش بيني بود. در بررسي پارامترهاي كرانيال، متغيرهاي 

ANB  وWITS  ي را نشان دادند كه با نتايج معني دارافزايش آماري

  همسو است. )٣٤( و همكاران Tauheedمطالعه 

تجزيه و تحليل زاويه كرانيوسرويكال به دليل ارتباط فرضي بين سر 

و وضعيت گردن و اختلالات گيجگاهي فكي يا گردن درد و سردرد تا 

هاي ناحيه حد زيادي مورد مطالعه قرار گرفته است. از ميان پارامتر

ي نشان داد كه به معني دارافزايش  PP/CVTكرانيوسرويكال، پارامتر 

ها است. اكستنشن سر روي قسمت فوقاني ستون مهره معني افزايش

دهد كه احتمالاً وضعيت مقايسه قبل و بعد از درمان اين پارامتر نشان مي

پارامترهاي ، ها دچار اكستنشن بيشتري شده استسر به روي ستون مهره

PP/OPT ،MP/OPT ،SN/CVT  وMP/CVT  نيز افزايش نشان

  ا نتايج مطالعات ديگر همسو بود نبودند، كه ب معني داردادند اما 

و  Sandovalختلاف با مطالعه . از جمله دلايل ا)٣٩-٣٤،٣٥،٣٧(

و تفاوت در روش بررسي  NHPتوان به عدم كنترل مي )٣٥( همكاران

وضعيت سر  )٤٠( و همكاران Hedayati هاي گردني عنوان كرد.مهره

 و I اسكلتي در مقايسه با كلاس III رو به جلوتري را در بيماران كلاس

II  مشاهده كردند و همچنين تمايل داشتند كه سر خود را به سمت سينه

  (شكمي) بكشند. 

همچنين متوجه ) ٤٢( Bjork و) ٤١( Marcotteبه همين ترتيب، 

تمايل به وضعيت سر  III شدند كه افراد داراي كلاس اسكلتال

تري دارند، در حالي كه افرادي با نيمرخ صورت رتروگناتيك و خميده

درجه تمايل دارند سر خود را  ٩٠اي بيشتر از زاويه قاعده جمجمه

  هاي خود را با چانه به عقب نگه دارند. تر نگه دارند و پيشانيكشيده

، پس از بررسي تغييرات در )٣٥( و همكاران Sandovalدر مطالعه 

، پس از جراحي ارتوگناتيك lllبيمار اسكلتال كلاس  ٢٥وضعيت گردن 

وجود دارد،  C7و  C3داري ميان مشاهده شد كه اختلاف آماري معني 

ولي وضعيت كرانيال و كرانيوسرويكال تغيير محسوسي نداشت. تفاوت 

توان به تفاوت در نوع جراحي و در نتايج مربوط با مطالعات حاضر را مي

ها اشاره كرد كه برخلاف مطالعه اندازه گيري زاويه بين مهره بررسي و

د. پس از اي استفاده كرده بودنمهره ٧حاضر در آن مطالعات از روش 

  دريافتند كه برخي از بيماران  )٤٣( و همكاران Choجراحي ارتوگناتيك، 
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با ست بك منديبل، تغييري در وضعيت طبيعي سر خود نشان  IIIكلاس 

و  Aydemirدهند و به سمت اكستنشن سر گرايش دارند. براي مي

، هيچ تغيير قابل توجهي در وضعيت كرانيوسرويكال پس )٢٥( همكاران

رخ نداد، اما بيماران با ست بك منديبل  IIIاز جراحي ارتوگناتيك كلاس 

و Achilleos سرويكال داشتند. در مطالعه  (flexion) تمايل به فلكشن

مشاهده شد كه جراحي ست بك منديبل باعث كاهش  )٧( همكاران

شود. نتايج ايش اكستنشن سر مياندازه راه هوايي نازوفارنكس و افز

فك بالا براي  ن داد كه جراحي دونشا )٥( و همكاران Kimمطالعه 

پروگناتيسم فك پايين منجر به اكستنشن قابل توجه سر با افزايش 

شود. كشش ستون ماه پس از جراحي مي ٦ميانگين زاويه كرانيوسرويكال 

كند و زاويه سرويكال زماني است كه سر به سمت عقب حركت مي

حالي كه خم شدن دهد، در هاي گردني را افزايش ميساژيتال بين مهره

كند و چانه به سمت قفسه دهد كه سر به جلو حركت ميآن زماني رخ مي

رسد افزايش اكستنش كرانيوسرويكال شود. به نظر ميسينه متمايل مي

تواند يك مكانيسم جبراني براي حفظ كفايت راه هوايي پس از جراحي مي

  ارائه دهد. 

ها زنان بودند، زيرا در اكثر مطالعات بررسي شده قبلي، بيشتر نمونه

inclination  ستون فقرات گردني با جنسيت مرتبط است و مردان

معمولاً انحناي صاف و زنان معمولاً انحناي تا حدي معكوس نشان 

 و همكاران Gouآناليز كه توسط  در يك مطالعه متا. )٤٤،٤٥(دهند مي

و جنسيت انجام شد، با هدف بررسي ارتباط لوردوز گردني با سن  )٤٦(

مشاهده شد عليرغم افزايش لوردوز گردني با بالا رفتن سن، اين افزايش 

طور ه از لحاظ آماري قابل توجه نبود. اما، انحناي لوردوتيك در مردان ب

ي بيشتر از زنان گزارش شد. در اين راستا، مطالعه ما روي معني دار

ادير قبل و بعد از بيماران گروه سني مشخص انجام شد. به علاوه، مق

ثر احتمالي همان بيمار مقايسه شد، بنابراين ادرمان هر پارامتر فقط در 

توجه هاي قابلسن و جنسيت بر روي نتايج درمان مطرح نيست و تفاوت

توان مستقل از سن و شده در اين مطالعه را مي بين دو گروه مشاهده

ثير متغيرهاي أبعدي، ت شود در مطالعاتجنسيت دانست. پيشنهاد مي

  اي مانند سن، جنس و شاخص توده بدني نيز مورد بررسي زمينه

توان به عدم بررسي وضعيت از نقاط ضعف اين مطالعه مي قرار گيرد.

و مقايسه پارامترهاي مورد بررسي بين اين  llو  lاسكلتال كلاس  بيماران

  گروه اشاره كرد. ٣

ميان زواياي مورد بررسي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه 

در ناحيه كرانيوسرويكال،  PP/CVTجز زاويه ه قبل و بعد از جراحي، ب

نشان نداد، بنابراين  معني دارهيچ يك از مقادير ارزيابي شده تغيير آماري 

باعث اكستنشن  تغيير موقعيت فكين به دنبال جراحي ارتوگناتيك احتمالاً 

  ثير مهره اول تأ ٤وضعيت گردن در ي بر ها شد، ولسر روي ستون مهره

توان ي نداشت. با اين وجود، بر اساس يك مطالعه مقطعي، نميمعني دار

به نتيجه قطعي رسيد كه بتواند رابطه علت و معلولي وضعيت كرانيو 

شود سرويكال و جراحي ارتوگناتيك را نشان دهد. از اين رو توصيه مي

  ررسي قرار گيرد.اين متغيرها در يك مطالعه طولي مورد ب

  

  و قدرداني تشكر
اين مطالعه حاصل پايان نامه دانشجويي و در قالب طرح مصوب در 

كميته پژوهش دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل با شماره 

باشد. از تمام همكاراني كه در اجراي اين طرح مي ١٠٨٤پايان نامه 

  يم.مشاركت كردند، كمال تشكر و قدرداني را دار
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