
 

  و همکاران سترگی مریم 
 

 25/06/1403تاریخ دریافت:          یزدی شهيد صدوقی مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشک

 18/12/1403تاریخ پذیرش:              1405دوره سی و چهار، شماره یک، فروردین

 

 

 شماره صفحه:  

 :فک پایین های آناتومیکشاخص  بادندانی ارتباط بی
بیماران مراجعه کننده به بخش  کیپانورامهای یوگرافیراد

 رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی یزد
 

 3السادات انتظارقائم، محجوبه3، سيدحسين رضوی2*، مهدی آزادی1پورشيما مصلایی 

 

 
 مقاله پژوهشی 

 

  

  فرد   زندگی  کیفیت  بر  وضعیت،  این.  است  دائمی  و  طبیعی  های دندان  تمام  دادندست  از  نایعم   به  کامل  دندانی بی  مقدمه:

  فک   آناتومیک  هایشاخص  با   دندانی بی  رتباطا  مطالعه  این  در.  گذاردمی  تأثیر  خوردن  غذا  و  زدن  لبخند  کردن،  صحبت  مانند 

 . شد بررسی پانورامیک  تصاویر در پایین

دندان   با  جوان  و(  سال50-69)  دندان  با  مسن(  سال  50-69)  دندانبی  مسن  گروه  سه  رد  پانورامیک  تصاویر  روش بررسی:

 Gonial Angle (GA)،  Antegonial Notch  هایشاخص.  شد  انتخاب   دندانپزشکی  دانشکده  به  مراجعین  از(  سال  20-39)

Depth (AND)،  Ramus Notch Depth (RND)،  (RH) Ramus Notch Depth  و  Condylar Height   (CH  )در   و  گیریانداره  

در نرم    Fisher Exact Test  و  اسکویر  کای   و   ANOVA , T-test  هایآزمون   از  آماری  هایمقایسه   جهت  و  شد  ثبت  لیست  چک

 . شد استفاده  SPSSافزار 

  دندان،  بی  افراد(.  P< 001/0)  شد   مشاهده  گروه  سه  بین  در  RND  و  GA،  CH،  RH ،  AND  در  داریمعنی  تفاوت  نتایج:

  افراد   و   داشت  وجود  ها گروه  بین  در  GA  در   داریمعنی  تفاوت.  دادند   نشان   مسن  بادندان  گروه  به   نسبت  کمتری  RH  ننگیمیا

 دندانبی  افراد.  (>001/0p)  دادند  نشان  مسن  و  جوان  بادندان  های گروه  به  نسبت  را  GA  از  بالاتری  مقادیر  میانگین   دندانبی

  داشت   وجود  داریمعنی  تفاوت   گروه   سه  بین   و   بودند   داردندان  افراد  به   بتسن  CH  از  بالاتری  مقادیر   میانگین  دارای

(001/0p<) .از کمتری مقادیر میانگین جوان بادندان گروه RND  و  AND وجود ها گروه بین داریمعنی وت تفا و  دادند  نشان  را  

  .(>001/0p) داشت

  و   گیرندمی  قرار  دندانیسمبی  تاثیر  تحت  RND  و   GA ،  CH،  RH،  AND  هایشاخص  گرفت،  نتیجه  حاضر  مطالعه  گيری:نتيجه

  GA  افزایش  پتانسیل   است  ممکن  دندانی بی.  شد  مشاهده   جوان  و   قدیمی   هایدندانبا  و   دندانبی  های گروه  بین   دارمعنی  تفاوت

  افزایش   با   و   دده  قرار  تاثیر  تحت  را  RND  و  GA،  AND  است  ممکن  دندانیبی  نتایج،  به  توجه  با.  باشد   داشته  را  RH  کاهش  و

 .شود بیشتر  هابریدگی عمق سن،

 

 کامل  دندانیبی  آناتومیک، هایلندمارک پانورامیک، رادیوگرافی های کليدی: واژه
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 کي آناتوم یهاشاخص رب یدندانیارتباط ب

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

معنای    (edentulism)ادنتولیسم  تمام   به  دادن  دست  از 

ی زندگ  ت ی ف ی ، بر ک این وضعیت  .است   ی و دائم  یع ی طب   یها دندان 

و  فرد زدن  لبخند  کردن،  صحبت   ری تأث   خوردن   غذا  مانند 

گذارد. درد، عفونت و التهاب در دهان منجر به از دست دادن ی م 

 های بدنارگان   گریتواند بر د ی ماین وضعیت    شود کهمی   اه دندان 

 آناتومیکیو    یک ی مورفولوژ   رات ییاز تغ   یار ی بس   .(1,2)  بگذارد  ری تاث 

افزا   مندیبل و  شی با  جنستفاوت   سن  دو  در  هم   هایی  چنین و 

دندان  ت ی وضع  می   ماری ب   یآلوئولار   لی تحل   . (3) شوند  مشخص 

اثر   ی آلوئول   وان استخ  در  به می   جادی ا   ادنتولیسم   که  منجر  شود، 

 ریجدندان، کاهش  ی ب   ماران ی شود. در ب می   ی دندانی ب  ریج  یآتروف 

جو گیر  ،ساپورت بر    قا  ی عم   مانده ی باق  عملکرد  و  ثبات   وتزپر   دن ی ، 

تغ   از   . (4)   گذاردی م   ر ی تأث  با  دندان  دادن  در   ی رات یی دست 

پا   ی مورفولوژ  پ   نیی فک  و  است  ا   ی ر ی شگ ی همراه  از  آن   نی از 

پژوهش   .( 5)   کندمی   یر ی جلوگ   ر ی ناپذشت برگ   رات یی تغ  های در 

 آناتومیکی  رات یی تغ   ی ابی ارز   ی برا های مورد استفاده  شاخص   یقبل 

شامل  دندان ی ب   وضعیت   در   Gonial(GA)) ل  ا یگون   ه ی زاوی 

Angle  عمق آنتگونیال(،   Antegonial Notch(AND))   ناچ 

Depth ،)  ناچ   عمق   ( راموس(RND )Ramus Notch Depth ،)

کند  و  Condylar Height( CH) )   ل ی ارتفاع   راموس   ارتفاع ( 

 ( (RH )Ramal Height  )  شاخص(6-9) بوده است .  GA   ن ی در ب 

 ( 6،8،10)ه  مطالعات گزارش شد   یدندان توسط برخ   یب   ماران ی ب 

که   صورت  این  دندان   یهنگامبه  فعال که  دارند،  وجود   تی ها 

جو   یعضلان با  تغ   هی زاو   دن،یمرتبط  هرگونه  از  اندازه   ریی را  در 

حال، با از دست دادن دندان، عملکرد آن از   ن ی کند. با ای حفظ م 

بهی م   ن ی ب  منجر  که  می   ریمادلینگ   رود،  در استخوان  و  شود 

افزا   جه ی نت  به  این ( 3،11،12)   شود می   GAازه  اند   ش یمنجر  با   .

د بعضی  ،  وجود  معنی   گر یمطالعات  ارتباط  بین   داری نتوانستند 

GA   بیان شده است   ( 7،13،14)   کنند   دا ی پ   دندانی و وضعیت بی

از دست دادن دندان و سن قرار   ر ی ممکن است تحت تأث   GAکه  

آن   رد ی گ  تأث اما  عوامل  تنها  در   رات یی تغ   . ( 15)   ستند ی ن   رگذار ی ها 

RH    وCH   در   تی در رابطه با از دست دادن دندان، سن و جنس

نتا   یبررس مطالعات   اما  شد   یمتناقض   جی شده  است گزارش  ه 

داده (7,8)  نشان  مطالعات  برخی  تغ   اند .  کند   ر یی که   لی استخوان 

نه  است  به  ممکن  مندیبل تنها  به   سایز   AND  و  RNDبلکه 

ای العه مط  2018و همکاران در سال     Sairam.( 5)   مرتبط باشد 

آلوئولار   یدندان  راتیی و تغ   ت ی سن، جنس  ری تأث   یاب ی ارز " با عنوان  

انجام   "تال ی ج ی د  کی مطالعه پانورام   کی :  ن یی فک پا  ی بر مورفولوژ 

بودند.    RNDو GA ،RH  ،CHهای بررسی شده دادند. شاخص 

که   ب   GAمشخص شد  ب   دندان ی ب  ماران ی در  به  با   ماران ی نسبت 

از افراد   شتر ی ب   دندان ی ب   ماران ی ب  در   RH  و نیز  ر است بزرگت دندان  

نسبت   دندان با  در افراد مسن    CHکه  ی بود، در حال  دندان   ی دارا 

 ر ی مقاد  ن ی انگ یدندان م   جوان با   گروه بود.   شتر ی ب   دندان ی به افراد ب 

در    ی کمتر  مقا   RNDرا  گروه    سه ی در   یب  ای دندان  با    مسنبا 

ای مطالعه   2018و همکاران در سال    Pillai.  (3)   دندان نشان داد 

عنوان   زاو" با  وضع   ل ا یگون   ه ی ارتباط  و  جنس  سن،  دندان:   تی با 

راد از    ی وگرافی مطالعه  استفاده  و   lateral cephalogramبا 

orthopantomogram "    بین در  مطالعه  این  دادند.   242انجام 

ب  شد.  سال    80تا    6  ن ی فرد  از    GAانجام  استفاده  لترال با 

با   محاسبه  پانورامیک و    سفالومتری  افراد  داد  نشان  نتایج  شد. 

قابل به   GA  ر ی دمقا   ی دارا   دندان گروه   یتوجه طور  از  بالاتر 

 یها گروه   ن ی در ب  های پانورامیک در عکس   GAدندان بود. تنها ی ب 

و همکاران در سال  Piña. ( 10) داری نشان داد تفاوت معنی  ی سن 

عنوان  مطالعه   2022 با   ی ومورفومتر ی راد   یها کاربرد شاخص "ای 

پا  بزرگسالان   ن ی تخم   یبرا   نیی فک  در  دادند.   "سن  نمونه   انجام 

از افراد هر دو جنس   تال ی ج ی د   ک ی پانورام   ی وگرافی راد   230شامل  

با سن تقو  115مرد و    115)  بود.  81تا    20  ن ی ب   ی م ی زن(   سال 

اندازه شاخص  ) های  مندیبل  ارتفاع  شامل  شده  و MHگیری   )

 ( آنتگونیال  گونیال  AGIشاخص  شاخص  و   )(GI)   حداکثر و 

راموس   داد  بودند.   GAو    (MHR) ارتفاع  نشان  مطالعه   نتایج 

برا   AGI  ی رها ی متغ  را نشان   یتفاوت  یگروه سن   ی بر اساس سن 

افراد   نی انگ ی م   ن ی بالاتر   MHRو    MH  ،AGI  ،GIندادند.   را در 

کمتر   29تا    20  ن ی ب  و  نشان   نی انگ ی م   ن ی سال  افراد مسن  در  را 

جنس   .دادند  با  رابطه  مردان   MHRو    MH،  GI  ت، ی در  در 

بالاتر    GA  ریکه در زنان، متغیداشتند، در حال  ی بالاتر   نی انگ ی م 

سال    Baken.  (17)  بود در  همکاران  با  مطالعه  2022و  ای 
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   و همکاران پورییمصلا مايش
 

و   ال یگون  هیزاو  سهیمقا"عنوان   سن  از    تیجنس  با  استفاده  با 

مخروط  یوتریکامپ  یتوموگراف دادند.    "ریتصاوی  پرتو  انجام 

)با  فرد    235از    CBCT  ریتصاو و    111دندان  زن(   124مرد 

در چهار گروه    یافراد مورد بررس  .شد   یابیارز  سال   77تا    7  نیب

گروه  (سال  7-19)  Iگروه   یسن  ،II  (20-39  سال)  گروه  ، III  

مشاهده    قرار گرفتند.    (سال  60-77)  IVو گروه    (سال  40-59)

که بینهمبستگ  شد  و    ی  ه  GAسن  وجود   هیگرو   یچدر 

  IIدر گروه    تیو جنس  GA  نیب  یآمار  تفاوت ین  چنهم  .نداشت

آسان و دوز کم    یبا توجه به دسترس.  (12)وجود داشت    IIIو  

راد تشخ  کی   کیپانورام  یوگرافیتابش،   ی برا  جیرا  یصیروش 

پا  یاستخوان  راتییتغ  یابیارز فک  چنین هم است.  نییدر 

زاو  یخط  یریگاندازه   یبرا  کیپانورام  یوگرافیراد  ی رو  یاه یو 

. از طرفی رسیدن به الگوی (16)  است  قیمنسجم و دق  یبلمند

استخو بیتحلیل  از  ناشی  پیشان  امکان  در  دندانی،  آن  بینی 

می فراهم  را  مختلف  جنس  و  سن  با  در افراد  بتوان  تا  سازد 

هایی از قبیل کاشت ایمپلنت فرصت مناسب با استفاده از روش 

د فوق، هدف از این الگوی تحلیل را کاهش داد. با توجه به موار

بی ارتباط  بررسی  مطالعه  شاخصاین  بر  آناتومیکدندانی   های 

 باشد. می کیپانورام یوگرافیراد در نییفک پا 

 بررسی روش 

توصیفی نوع  از  مطالعه  روش    -این  به  که  است  مقطعی 

)گروه   شد.  انجام  گروه  سه  با  پارالل  طرح  با  تاریخی  کوهورت 

ه غیر مواجهه افراد مسن  دندان و دو گرومواجهه افراد مسن بی

 با دندان و افراد جوان با دندان(. جامعه آماری تصاویر پانورامیک 

  که  مراجعین به دانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی یزد بودند

تصایر   نمودند.  مراجعه  دندان  و  دهان  مشکلات  بررسی  جهت 

(  سال  50-69دندان )پانورامیک مراجعین در سه گروه مسن بی

( )گروه دوم( و جوان با  سال  50-69سن با دندان ))گروه اول( م

( )گروه سوم( جای خواهند گرفت. )تعریف  سال  20-39دندان )

افراد با دندان: دو طرفه استاپ خلفی داشته باشد یعنی از بین  

مولر و پرمولر حداقل یک تماس خلفی داشته باشد.( بر اساس  

تعداد   موجود  امکانات  حداکثر  و  قبلی  در ن  30مطالعات  مونه 

از گروه   35دندانی و  گروه مواجهه با بی های  نمونه برای هریک 

گرفت.   قرار  بررسی  مورد  دندان(  )با  به    اریمعغیرمواجهه  ورود 

با تکنیک صحیح میاخذ تمامی گرافی  مطالعه باشد و وجود  ها 

که   کیستم یاختلالات سالف( اطلاع از وجود    شرایطی از قبیل

بگذارند،    ریرشد استخوان تأث  ا ی   شی رو  توانند بر بلوغ دندان،یم

در .  dentinogenesis imperfecta  ای  amelogenesisمانند  

غدد درون    ،یهر گونه اختلال رشدب( اطلاع از وجود    بیماران

بیماران  هیتغذ  ای  زیر وجود    در  از  اطلاع  هرگونه ج(  سابقه 

د(    نییفک پا  ا یفک بالا    یعمل جراح  ا یفک و صورت    یجراح

ا آنومالی  اطلاع  آن/ابنورمالیتی  علائم  و  تروما  سابقه  وجود  ز 

آن/   با  مرتبط  آنومالی  و  پریودنتال  ماگزیلوفاشیال/بیماری 

شود. با  تومورهای مرتبط باعث خروج گرافی بیمار از مطالعه می

و   دندانپزشکی  دانشکده  رادیولوژی  بخش  بایگانی  به  مراجعه 

عکس اندازهانتخاب  شرایط  واجد  شاخصهای  ،  GAهای  های 

AND  ،RND  ،RHو  ، CHنرم کمک    Promaxافزاربا 

گیری شدند. تصاویر مورد بررسی در این مطالعه با دستگاه  اندازه

تحت پارامترهای     planmeca (Helsinki,Finland)پانورامیک

تهیه شده بود. تمامی    S 18و    KVP 70-80  ،mA 8اکسپوژر  

وژی دهان، تصاویر توسط دانشجو تحت نظارت متخصص رادیول 

استفاده از مانیتور  فک وصورت در یک اتاق تاریک با نور کم و با 

رزولوشن    21 با  برند    1920×  1080اینچ  از  و    LGپیکسل 

نمایی، کنتراست و روشنایی فراهم  که امکان تغییر بزرگدرحالی

در شدند.  ارزیابی  تصاویر    بود،  تشخیص،  در  مشکل  صورت 

راد متخصص  فکتوسط  و  دهان  و  یولوژی  بررسی  صورت    و 

جه شد.  گرفته  واحدی  صحت تصمیم  از  اطمینان  ت 

پسگیری اندازه اندازه  ها  نحوه  با  دانشجو  آموزش  گیری از 

اندازه دانشجو  توسط  متغیر  هر  وابسته  در  متغیرهای  و  گیری 

)شکل  چک  شد  ثبت  روش  1لیست  به  استاد  توسط  سپس   .)

های  با اندازهها  های دقیق آنعکس انتخاب و اندازه  10تصادفی  

 دانشجو مطابقت داده شد. 

 تجزیه و تحليل آماری 

جمعداده از  پس  محیط  ها  در  کنترل  و  آوری 

و      version 16   SPSSافزارنرم شده  وارد  کامپیوتر  به 

های آماری از ها و جداول موردنیاز تهیه و جهت مقایسهشاخص
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و     ANOVA,T-testهای  آزمون  اسکویر  کای   Fisherو 

Exact Test   است و جهت    %5داری  استفاده شد. سطح معنی

 بود.  017/0مقایسه سه گروه با توجه به تصحیح بن فرونی 

• Gonial Angle  در امتداد    یالیخط مماس خ  نیب: زاویه

 .  ( 6) نییفک پا یو مرز تحتان نییراموس فک پا یمرز خلف

• Condylar Height  :بر    یخط در   تانژانتعمود  راموس 

 یگری شده است. خط د  دهیکش  ل یکند  ریتصو  نیتریسطح جانب

بر   بتانژانت  عمود  سطح  در    ل یکند  ریتصو  ترینرجسته راموس 

 .(6)است خطوط  نیفاصله عمود ب CH .رسم شد

• Ramal Height  :ب بر    نیفاصله  عمود    تانژانت خطوط 

جانب سطح  در  برجسته   راموس  ریتصو  نیتریراموس  ترین و 

 .(6)است  RH تصویر کندیل

• Antegonial Notch Depth  :  از    کیفاصله عمود  خط 

تقعر    نیترقیعم آنتگونیالنقطه  مواز  ناچ  خط   بوردر با    یتا 

 . (5)تحتانی کورتیکال مندیبل 

• Ramus Notch Depth  :  از    کیفاصله عمود  خط 

 .(5)تا تانژانت راموس  راموس ناچ نقطه تقعر نیترقیعم

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گیری شده های رادیوگرافیک اندازه: شاخص1شکل 

 نتایج 

)جدول   در  که  می 1همانگونه  مشاهده  شاخص (  های شود 

GA  ،CH،  RH  ،AND    وRND   قرار   دندانیسمبی   تاثیر   تحت 

 هایبا دندان   و  دندانبی   هایگروه   بین  دارمعنی  تفاوت  گیرند و می 

جوان  و  )   مشاهده  قدیمی  تفاوت p=0.001شد  سه (.  بین  های 

واری آزمون  از  استفاده  با  مشاهده گروه  که  گردید  بررسی  انس 

شاخص می  نظر  از  گروه  سه  با  شود  بررسی  مورد   p-valueهای 

از   معنی   0/ 001کمتر  تفاوت  مقایسه دارای  داری هستند. جهت 

گروه  جفت  روش بین  از  مختلف   Least Significantهای 

Difference (LSD)    تمام بین  شد  مشاهده  و  شد  استفاده 

گروه  شاخ   هاجفت  نظر  از  مورد ص نیز  تفاوت   جز به   های  بررسی 

دارد وجود  مقایسه 2)جدول    (>001/0p)  معناداری   .)

گروه شاخص  بین  آناتومیک  حسب های  بر  مطالعه  مورد  های 

دندان برابر در گروه زنان بی  GAدهد. میانگین  جنس را نشان می 

می   124/ 1843 گروه درجه  به  نسبت  و  بی   باشد  دندانی مردان 

ب  دارای مقدار  تفاوت زرگ کامل  است.  بر تری  گروه  بین سه  های 

که  گردید  بررسی  واریانس  آزمون  از  استفاده  با  جنس  حسب 

می  شاخص مشاهده  در  گروه  سه  نظر شود  از  بررسی  مورد  های 

معنی  تفاوت  دارای  نیز  هستند جنس  جهت (>001/0p)  داری   .

استفاده شد و  LSDهای مختلف از روش مقایسه بین جفت گروه 

جوان با دندان گروه  بین جفت گروه مسن بادندان و  مشاهده شد  

. (>001/0p)از نظر جنس تفاوت معناداری وجود ندارد    CHدر  

بی هم  گروه  جفت  بین  در چنین  بادندان  مسن  و  کامل  دندان 

AND    ندارد تفاوت معناداری وجود  نظر جنس  .  (>050/0p)از 

یگر از ها در مقایسه با یکدگروهاین در حالی است که سایر جفت 

ای های مورد بررسی تفاوت قابل ملاحظهشاخص  جنس در  نظر

 . را نشان دادند
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   و همکاران پورییمصلا مايش
 

   گیری شدهدندان، مسن بادندان و جوان بادندان براساس میانگین مقادیر اندازهی مسن بیهارادیوگرافی بین گروهآناتومیک  های شاخص : مقایسه1جدول

 شاخص 
  ميانگين گروه اول

 دندان( )مسن بی

  دوم ن گروهميانگي

 )مسن بادندان( 
 ميانگين گروه سوم

 )جوان بادندان( 
P 

GA 23576/1  7072±/123 02387/1  6747±/120 80799/0  7160±/121 001/0 

CH 88803/0  7834±/9 93479/0  8664±/7 73061/0  6274±/8 001/0 

RH 25980/0   ±  8803/48 23552/0   ±  1969/53 47970/0   ±  0931/50 001/0 

AND 20483/0   ±  1807/2 17664/0   ±  3156/2 28762/0   ±  6791/1 001/0 

RND 14617/0   ±  6969/3 16577/0   ±  9689/3 25612/0   ±  6791/3 001/0 

ANOVA Test  

GA=Gonial Angle, CH= Condylar Height, RH= Ramus Notch Depth, AND= Antegonial Notch Depth,  

RND= Ramus Notch Depth 

 
   گیری شدهدندان، مسن بادندان و جوان بادندان براساس میانگین مقادیر اندازههای مسن بیبین گروههای رادیوگرافی  شاخص : مقایسه2جدول

 جنسيت  شاخص 
 ميانگين گروه اول 

 دندان( )مسن بی

 ميانگين گروه دوم 

 )مسن بادندان( 

ميانگين گروه سوم )جوان  

 بادندان( 
P 

GA 
 001/0 121/±8496  88909/0 120/±5541  78095/0 123/±2620  33264/1 مرد 
 001/0 121/±5917  72665/0 120/±7826  21253/1 124/±1843  95016/0 زن

CH 
 001/0 8/±3876  65776/0 7/±8035  05417/1 9/±6047  84403/0 مرد 
 001/0 8/±8539  74067/0 7/±9226  83920/0 9/±9750  92464/0 زن

RH 
 001/0 49/±9794  88909/0 53/±1959  78095/0 48/±8773  33264/1 مرد 
 001/0 50/±2006  72665/0 53/±1979  21253/1 48/±8729  95016/0 زن

AND 
 001/0 1/±7259  65776/0 2/±3471  05417/1 2/±1987  84403/0 مرد 
 001/0 1/±6350  74067/0 2/±2874  83920/0 2/±1614  92464/0 زن

RND 
 001/0 3/±3359  18128/0 3/±9594  18539/0 3/±6667  15216/0 مرد 
 001/0 3/±3139  31625/0 3/±9774  15073/0 3/±7293  13748/0 زن

                         Test ANOVA 

GA=Gonial Angle, CH= Condylar Height, RH= Ramus Notch Depth, AND= Antegonial Notch Depth,  

RND= Ramus Notch Depth 

 

 بحث 

  فک   تشریحی  و  مورفولوژیکی  شاخص  پنج   مطالعه،   این  در

  شد  گیری  اندازه  خطی،  شاخص  چهار  و  زاویه  یک  شامل   پایین، 

 گیری اندازه   برای  پانورامیک  رادیوگرافی.  (5،16،18،19)

 زیرا  است،  شده  استفاده  (6)   قبلی  مطالعات  در  هاشاخص

 تصاویر  گرفتن  قرار  هم  روی  از   تواندمی  پانورامیک  رادیوگرافی

  این  از .  کند   جلوگیری  شودمی  دیده   لترال  های امسفالوگر  در  که

  علاوه .  (20)  هستند  نظیربی  هاسفالوگرام  به  نسبت  هاآن   منظر،

 ارتوپانتوموگرام   که  داد  نشان.  همکاران  و  اوکشایان  این،  بر

  ارزیابی   برای  جایگزین  رادیوگرافی  روش   یک  عنوان  به  تواندمی

  گیرد   قرار  ستفادها  مورد  ارتودنسی  بیماران  در  گونیال  زاویه

  افراد  در   GA  که  اند داده  نشان  مطالعات   از  بسیاری  .(21)

  گسترش  عدم   برخی محققان  برعکس، .  یابدمی  افزایش  دندانبی

GA  مقابل،  در.  (6،16،19)   اندکرده  گزارش  دندانبی  افراد  در  را 

Xie   و  Ainamo   که   دریافتند  GA   وضعیت  یا   جنسیت   سن،  با 
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 تر کوچک   GA  دارای   دار   دندان   افراد  ثرا  ک ا .  کندنمی   تغییر   دندان

 که   دریافتند  همکاران   و  سیلان .  (19)   هستند  دندانبی   افراد  از 

 دندانیبی   و   دندانی   های حالت   بین  GA  در   داریمعنی   تفاوت

 با  GA  که   کردند   گزارش   Silness  و   Ohm.  (16)   ندارد   وجود 

 این  . ( 22)   شود می   بزرگتر   دندانی   بی  پیشرفت   و   سن  افزایش 

 با.  کند می   پشتیبانی  GA  مورد   در  ما  مطالعه  نتایج  از  هایافته 

 داری معنی  تفاوت 0/ 001کمتر از    p-valueبا   ما،   مطالعه   به   توجه 

 کاملا  و   قدیمی   بادندان   جوان،   بادندان   هایگروه   بین  GA  در 

افراد هم   .دارد   وجود   دندانبی   مقادیر  میانگین  دندان بی   چنین 

 کامل،  یا  جزئی  دندانیبی   در .  ددندا   نشان   را   GA  از   بالاتری 

 ممکن  این   و   یابد می   کاهش  تمپورال   و  ماستر   ماهیچه  عملکرد

 کین  این،  بر   علاوه .  ( 20)   بگذارد   تأثیر   پایین   فک   زاویه   بر   است 

 از  دندان بی   بیماران   مصنوعی   پروتزهای   که   داشت  اظهار   چنین هم 

 تتفاو   این.  (23)   کند می   جلوگیری   پایین  فک  زاویه   شدن   گشاد

 هایرادیوگرافی   از   استفاده   از   ناشی   است   ممکن   مطالعات   بین 

 عدم   این،   بر  علاوه.  باشد  سفالومتریک   و  پانورامیک  مانند  مختلف 

باشد.   گذاشته   تأثیر  تفاوت  این   بر  است  ممکن  جنسیتی  تطابق

مشاهده به   هاگروه   بین   CH  در   تفاوت معناداری  . شد   صورت 

 را   CH  از   بالاتری  مقادیر   گین میان  دندان بی   کاملا    گروه  چنین،هم 

در   Oksayan.  داد   نشان  معنادار  تفاوت  وجود  عدم  همکاران  و 

CH    گفت   توان نمی   نتیجه  این  به  توجه   با.  (14) را گزارش دادند 

. دارد   وجود   ارتباطی   CH  شاخص   و   دندانی بی    بین   طور قطعی به 

 که   باشد  داده  رخ  دلیل  این   به   است   ممکن  وضعیت   این 

 برانگیز   بحث  پانورامیک   رادیوگرافی  در  کندیل  تفاعار   گیریاندازه 

 ارتفاعات  و   کندیل  ناحیه   تقارن   عدم   همکاران   و   تورپ .  است 

 از   پس.  داد   قرار   مطالعه  مورد  پانورامیک  رادیوگرافی   در   را   راموس 

 همبستگی   ها آن   جمجمه،   از   مستقیم  هایگیری اندازه   با   مقایسه 

  همکاران   و  جو .  (24)   کردند  پیدا  هاگیری اندازه   بین  پایینی

 ،(6)   شد پیدا جنس دو هر  در CH و  GA  بین مثبتی  همبستگی

 سن،  به   بسته   .داشت   مطابقت   ما   مطالعه   نتایج   با  ها یافته   این  و 

 دندانیبی   به  مبتلا  پایین  فک  بیماران،  دندانی  وضعیت  و  جنس 

 بر .  دهد می   نشان  را   زیادی  تشریحی  و  مورفولوژیکی  هایتفاوت 

 نشان  هاگروه   بین   داری معنی   تفاوت  RH  مقادیر   ما،   نتایج   اساس 

 از   بالاتری   مقادیر   میانگین   بادندان   مسن   افراد (.  P< 0/ 001)   داد 

RH  دادند  نشان  دندان بی   گروه  افراد  به  نسبت  را  .Subtelny 

 پایین   فک  رشد  کاهش   با   راموس   قد  کاهش  که  داد  گزارش 

 لکندی   دژنراتیو   باعث  است  ممکن   وضعیت  این  و  است  مرتبط 

 و   Mangla  گفته   طبق .  ( 25)  شود   تقارن   عدم   و   پایین  فک 

  طور به   ( Hyperdivergent)   هایپرواگرا   گروه  در   RH  همکاران،

 و  بود  ( hypodivergent)   واگرا   کم  گروه  از   ترکوچک   توجهیقابل 

 دارای   زنان   که   طوری به   شد،  داری معنی   تفاوت  به   منجر   جنسیت 

RH مطالعه  در  دندان بی  فراد ا.  (26)  بودند  مردان  از   تر کوچک  های 

 وضعیت  این   و  دادند   کاهش   را   RH  نتایج  میانگین  مقادیر   ما

 دندان بی   افراد   در  GA  مقادیر   شدن   تر بزرگ   باعث   است   ممکن 

 دادن  دست  از   خسارت   جبران   نتیجه   در   RH  کاهش.  شود 

 زیادی  عوامل  تأثیر  تحت  ANDشاخص   .است   آلوئولی  برجستگی

 و   استئوپنیک   و  استخوان   پوکی  شرایط  عضلات،  عملکرد  جمله   از 

 داد  گزارش   همکاران   و   دوترا .  گرفت   قرار   پایین  فک  رشد  چرخش 

 با   مقایسه   در  طبیعی  استخوانی   توده  با  افراد  در  AND  که 

 کاهش  توجهیقابل   طور به   استخوان   پوکی   و  استئوپنیک  بیماران 

 با  افراد  که  دادند  نشان  همکاران   و  سینگر.  ( 18)   است   یافته 

AND   ،تر کوچک   راموس   ارتفاع  تر،رفته عقب   ترپایین   فک   عمیق 

 داشتند  کم  بریدگی  عمق   با افراد  به نسبت الاتریل ب گونیا   زاویه  و 

 ممکن  ها ارتودنتیست  که  اند کرده  گزارش  مطالعات  از  برخی .  ( 27) 

 آنتگونیال  شکاف  عمق   به   توجه   با  را   پایین  فک  رشد  است 

 که  داد  گزارش   همکاران   و   Mangla.  ( 29،28)   کنند   بینیپیش 

بی   AND  مقادیر  می در  بیشتر   تفاوت  هیچ  و  شوددندانی 

 این  در.  (26)   نشد  یافت  واگرا   کم  و  هایپرواگرا  افراد   بین  جنسیتی 

کاملا   AND  مقادیر  مطالعه  بین  داری معنی   تفاوت   ها گروه   را 

 مصنوعی  پروتزهای   که   کرد  مشاهده   چنین هم   Keen.  داد  نشان 

 جلوگیری   پایین   فک   زاویه   شدن  گشاد   از   دندان بی   بیماران 

 تأثیر  نیز  ما  مطالعه  نتایج  بر   است  ممکن  این.  ( 23)   کندمی 

  تأثیر   تحت  است  ممکن   AND  این،   بر  علاوه .  باشد  گذاشته 

  گروه   بین  ما،   نتایج   اساس  بر   . گیرد  قرار  پایین   فک  زاویه  تغییر

  نتایج  دندانبی  کاملا   گروه  و  مسن  با دندان  گروه  جوان،  بادندان

 در   فاصله  عنوانبه  RND  گیریاندازه.  شد  مشاهده  داریمعنی
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 راموس   شکاف   تقعر  نقطه  ترینعمیق  از  عمود  خط  یک  امتداد

 تغییر   بین  که  داد  گزارش  همکاران  و  علی .  (5)شد    شناسایی

 آنها .  دارد  وجود  رابطه  راموس  شکاف  عمق  و  کندیل  استخوان

  رسوب   با  است  ممکن  راموس  بریدگی   عمق  افزایش  که  دریافتند

  گروه   ما،   مطالعه  در .  (5)  باشد  مرتبط  کندیل   خلفی  استخوان

.  داد  نشان  RND  در  را  کمتری  متوسط  مقادیر  جوان  داردندانه

  افزایش  سن  افزایش  با   RND  که  گفت  توانمی  نتیجه،  در

این  . یابدمی  الگوی  مانند   هایی محدودیت  دارای  مطالعه  اگرچه 

  و  جنسیتی  ق تطاب  عدم   پایین،  فک  شدهبینیپیش  رشد

با  کنندگانشرکت  اسکلتی  بندیطبقه    این  حال، این  است، 

 مختلف   حالات  اثرات  که  است  اهمیت  حائز  جهت  این  از  مطالعه

  نشان  پایین  فک  مورفولوژی  بر  را  مختلف  سنی  شرایط  و  دندانی 

 . دهدمی

 گيرینتيجه 

حاضر شاخص  مطالعه  گرفت،  ،  GA  ،CH،  RHهای  نتیجه 

AND    وRND  تفاوت  و   گیرندمی  قرار  دندانیسمیب  تاثیر  تحت  

 قدیمی و جوان   هایبا دندان  و   دندانبی  هایگروه  بین  دارمعنی

افزایش    است  ممکن  دندانی بی.  شد  مشاهده   و  GAپتانسیل 

  ممکن  دندانی بی  نتایج،   به  توجه  با.  باشد  داشته  را  RH  کاهش

  افزایش  با  و  دهد   قرار  تاثیر  تحت  را  RND  و  GA،  AND  است

  ما   به  مختلف  سنین  مقایسه.  شود  بیشتر  ها بریدگی  قعم  سن،

 از   قبل  را  پایین  فک  مورفولوژیکی  هایشاخص  تا  دهدمی  امکان

 . کنیم بینی پیش دندانی بی حالت

 گزاریسپاس 

علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  ماحصل  مطالعه  این 

 باشد. پزشکی شهید صدوقی یزد می

 صدوقی یزد  دانشگاه علوم پزشکی شهید حامی مالی:

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی

پزشکی  زیست  پژوهش  اخلاق  کمیته  مقاله در  این  پروپوزال 

سایر  تصویب،  از  بعد  و  شده  بررسی  یزد  دندانپزشکی  دانشکده 

لازم شد.  انجام  کار   در  مطالعه   این  که  است  ذکر   به  مراحل 

 «پزشکی یزد پزشکی دانشکده دندان کمیته اخلاق پژوهش زیست » 

 . رسیده است   تصویب  به IR.SSU.REC. 1403.009   به شماره

 نویسندگان مشارکت 

  ی آور جمع  مطالعه،  یطراح  ده،یا  ارائه  درسندگان  ینو  همه

  ن،یتدو  در  و  داشته  مشارکت  هاداده  لیتحل  و  هیتجز  ها،داده

  با   مرتبط  سوالات  به  ییپاسخگو  و   مقاله  یینها   و  هیاول  شیرایو

 . هستند میسه مقاله
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Introduction: Edentulism refers to the complete loss of all natural and permanent teeth. This condition 

can influence various aspects of a person's quality of life such as speaking, smiling and eating. In this 

study, the effects of edentulism on anatomical-indicators of the lower jaw were investigated in 

panoramic radiographic images. 

Methods: Panoramic images were categorized into three groups: elderly without teeth (aged 50-69 

years), elderly with teeth (aged 50-69 years) and young with teeth (aged 20-39 years) from the dental 

faculty. The parameters measured and recorded on the checklist included Gonial Angle (GA), 

Antegonial Notch Depth (AND), Ramus Notch Depth (RND), Ramus Height (RH) and Condylar 

Height (CH).  For statistical analysis and comparison of results, ANOVA, T-test, Chi squared and 

Fishers exact Tests were employed. 

Results: A significant difference was observed in GA, CH, RH, AND, and RND among the three groups 

(P < 0.001). In the sub-group comparisons based on ANOVA and T-test, a significant difference was 

observed between the groups (P<0.001). Edentulous individuals showed a lower average RH compared 

with the elderly edentulous group. There was a significant difference in GA among the groups, and 

edentulous subjects showed higher average values of GA than young and old edentulous groups. 

Individuals without teeth had higher mean values of CH than people with teeth and there was a significant 

difference between groups. The young athletes showed lower mean values of RND, and AND. 

Conclusion: The present study concluded that GA, CH, RH, AND, and RND parameters are affected by 

edentulism and a significant difference was observed between edentulous and dentate. Edentulism may 

have the potential to increase GA and decrease RH. According to the results, edentulism may affect GA, 

AND and RND, and with increasing age, the depth of incisions increases. Comparing different ages 

allows us to predict the morphological parameters of the mandible before the edentulous-state. 
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