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 چكيده
اسكلتي، تشخيص III شكل اساسي در درمان بيماران با مال اكلوژن كلاس يك م :مقدمه

افتراقي بين نياز بيمار به درمان ارتودنسي به تنهايي و يا درمان ارتودنسي توام با جراحي 
 پژوهش،هدف از اين . بايد در سنين پايين انجام شود گيري معمولاً است كه اين تصميم

با اندازه فك پايين در بالغين بود تا زمينه براي رونتال مساحت سينوس ف رابطه بينبررسي 
در مطالعات بيني رشد فك پايين  عنوان شاخصي در پيشاستفاده از اين ساختار آناتوميك به 

  . آينده فراهم شود
راديوگرافي سفالومتري لترال كه از پرونده  71بر روي مقطعي مطالعه اين  :ها مواد و روش

ها شامل  نمونه. ارتودنسي استخراج شده بودند، انجام شدخصوصي بيماران بالغ يك مطب 
بيمار با مال  32و اسكلتي  IIبيمار كلاس  19، اسكلتي Iكلاس  رابطهبيمار با  20

 ،)عمتر مرب ميلي(مساحت سينوس فرونتال . از هر دو جنس بودنداسكلتي  IIIاكلوژن كلاس 
SNA )Sella-nasion-subspinal( ،SNB )Sella-nasion-supramental( ،ANB )Subspinal-

nasion-supramental( ،طول كل منديبل و ، ويتز، اورجت، زواياي سادل، گونيال و فاسيال
با استفاده از آزمون آماري . منديبل بر روي تصاوير سفالومتري ارزيابي گرديد تنهطول 

Pearson Correlation هاي  شاخص، همبستگي بين مساحت سينوس فرونتال با ساير
  .مورد بررسي قرار گرفت 95/0سفالومتريك در سطح اطمينان 

، زاويه SNB سينوس فرونتال با مساحتمستقيمي بين و دار  همبستگي معني رابطه :ها يافته
رابطه معكوس بين . وجود داشتطول بادي منديبل و طول كل منديبل گونيال، زاويه فاسيال، 

مساحت . بوددار  نيز از نظر آماري معني ،جت و ويتزاور ،ANBاندازه سينوس فرونتال با 
منديبل  تنهو طول ) r=  69/0(سينوس فرونتال بيشترين ميزان همبستگي را با طول منديبل 

)60/0  =r(  دادنشان )001/0 < p value(.  
تواند به عنوان شاخص كمكي براي  سينوس فرونتال مي مساحترسد  به نظر مي :گيري  نتيجه

ه در اين صورت نقش ارزشمندي در ك منديبل مورد استفاده قرار گيرددازه نهايي تعيين ان
  .كمك به فرايند تشخيص و طراحي درمان بيماران خواهد داشت

  .مال اكلوژنفرونتال، منديبل،  ،سينوس :ها كليد واژه
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  مقدمه
ها، خصوصاً در  بندي صحيح براي درمان مال اكلوژن زمان

اسكلتي در كارايي و موفقيت  III سو كلا IIبيماران كلاس 
 تخمين زدنتوانايي . ]1[درمان ارتودنسي بسيار تأثيرگذار است

در تعيين زمان بيني رشد آينده فكين  اندازه نهايي و يا پيش
بيني رشد به  پيش .مناسب براي درمان كمك كننده خواهد بود

معناي تخمين زدن تغييرات احتمالي سرعت و جهت رشد در 
است و يافتن روشي مؤثر براي برآورده ساختن اين نياز آينده 
تواند اطلاعات ارزشمندي را در اختيار ارتودنتيست قرار  مي
درمان موفق مال اكلوژن در سنين پايين غالباً وابسته . ]2[دهد

به مداخلات ارتوپدي براي اصلاح ديسكرپانسي استخواني 
كودكي و  بيني جهت و مقدار رشد صورت در دوران پيش .است

گيري براي انجام مداخلات مؤثر،  تواند در تصميم نوجواني مي
بيني رشد صورت  توانايي پيش ،بر اين علاوه .كمك كننده باشد

مورد در مواردي شود  انجام مداخلات درماني بياز تواند مانع  مي
رود رشد فكين در آينده به صورت خود به خود  كه انتظار مي

 كه معمولاً ضمن اين .اسكلتي شودسبب بهبود ديسكرپانسي 
هاي ارتوپدي بر روي بيماراني كه در  لازم است از انجام درمان

 .آينده نيازمند جراحي ارتوگناتيك خواهند بود، خودداري شود
 امابيني رشد كل صورت بسيار مطلوب است  گرچه توانايي پيش

. ]3[اين مسأله در مورد منديبل بيشترين سود را خواهد داشت
ين نكته بسياري از پژوهشگران را بر آن داشته است تا در هم

منديبل و يافتن  هجستجوي راهي براي تخمين زدن رشد آيند
هايي باشند كه در ارتباط نزديكي با ابعاد نهايي فك  شاخص

هاي متعددي براي دستيابي به اين هدف  روش. ين هستنديپا
  .پيشنهاد شده است

Maj  وLuzi]4 [ت مشاهده شده در اساس تغييرا بر
سالگي فرمولي  13تا  9هاي لترال گروهي از بيماران از  سفالومتري

بيني رشد منديبل پيشنهاد كردند كه به گفته آنان با  را براي پيش
  . تواند افزايش طول منديبل را تخمين بزند درصد مي 68دقت 

صورت و  و محققان ديگر نيز از ساير نواحي آناتوميك در سر
به  .قاط بدن براي رسيدن به اين هدف استفاده كردنديا ديگر ن

از مورفولوژي مهره اول گردني  ]Huggare]5عنوان مثال 
را بين رشد افقي  درصد 68استفاده كرد و رابطه همبستگي 

هاي دست  راديوگرافي. منديبل و ارتفاع كمان اطلس گزارش كرد

كوتاه زماني  هبيني رشد در دور توانند دقت را در پيش و مچ نيز مي
در ] 9[ Siersbaek-Nielsenو Solow .]6- 8[افزايش دهند

تر با تكامل  كه زاويه كرانيوسرويكال بزرگ نداي نشان داد مطالعه
  .عمودي بيشتر صورت در ارتباط است

بيني جهت  تواند در پيش مورفولوژي سمفيز منديبل نيز مي
اي  نشانهسمفيز ضخيم  .رشد در اين فك مورد استفاده قرار گيرد

 همورفولوژي ناحي. ]10[از جهت رشد قدامي منديبل در آينده است
گونيال ناچ نيز به وسيله تعدادي از محققين براي تخمين  آنتي

اي  آنان رابطه .ين مورد استفاده قرار گرفته استيرشد فك پا
و از  ندمعكوس بين عمق ناچ و رشد افقي منديبل گزارش كرد

بيني رشد منديبل نام  ند براي پيشآن به عنوان شاخصي ارزشم
در كتاب پاتولوژي دهان، ] 11[و همكاران Shafer. ]1، 10[بردند

وجود سينوس فرونتال وسيع و رشد بيش از حد استخوان فكي را 
به صورت همزمان در بيماران مبتلا به آكرومگالي گزارش 

ناشي از  IIIتوان مال اكلوژن كلاس  كه غالباً مي ندا كرده
اي بود تا  شايد اين نكته انگيزه. اتيسم منديبل را در آنان ديدپروگن

Rossouw ين از يبيني رشد در فك پا براي پيش ]12[و همكاران
سينوس فرونتال استفاده كرده و رابطه مستقيمي را بين  هانداز

سينوس فرونتال تا سن . مقدار رشد منديبل و ابعاد سينوس بيابند
در اين  .افي قابل مشاهده نيستسالگي در تصاوير راديوگر 5

توان آن را در ناحيه فوقاني ريم  مرحله از زندگي است كه مي
 12رشد سريع اين سينوس تا . ها ديد اوربيتال در راديوگرافي

به ابعادي مشابه اندازه آن  سالگي ادامه پيدا كرده و در اين زمان
 مشاهده كرد كه] 15[Tanner .]13، 14[رسد سالي مي در بزرگ

رشد سينوس فرونتال در هماهنگي كامل با رشد سريع قد در هر 
سالگي و در پسران در  14دو جنس است و در دختران در حدود 

اين درحالي است كه رشد . شود سالگي كاملاً متوقف مي 16
ها بعد ادامه يافته و در  در بعد عمودي تا سال منديبل خصوصاً

سالگي به  20ر حوالي سالگي و در پسران د 18دختران در حدود 
نهايي  هرچند گاهي رسيدن به ابعاد. ابعاد نهايي خود خواهد رسيد

تواند طرح درمان  در سنين بالاتر نيز گزارش شده است كه مي
در تر  بنابراين بلوغ نهايي سريع. جراحي را متأثر سازد - ارتودنسي

نهايي  اندازهسينوس فرونتال امكان استفاده از آن را در تخمين 
پاسخ دادن به اين  پژوهش،هدف اين . سازد منديبل مطرح مي

ين در يفك پا اندازهكه آيا واقعاً ابعاد سينوس فرونتال با  بودسؤال 
و  Rossouwتوان يافته  كه آيا مي ارتباط است و اين
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به آفريقاي جنوبي  ي ازجمعيتبررسي را كه در  ]12[همكاران
ه از يك جمعيت هاي انتخاب شد نمونه، به دست آمده است

شود كه از حوالي  سبب مي وجود چنين ارتباطييم داد؟ ايراني تعم
سالگي كه سينوس فرونتال به ابعاد نهايي خود بسيار  12سن 

منديبل در  اندازه نهايينزديك شده است، بتوان براي تخمين 
با طراحي مطالعات  توان ينده استفاده كرد و در اين صورت ميآ

اندازه سينوس فرونتال را كه در ارتباط با تر، ميانگين  وسيع
از اين  هاي متفاوت فك پايين است استخراج كرده و اندازه

بيني دقيق  شاخص به همراه ساير عوامل تبيين شده براي پيش
منديبل در طراحي درمان ارتودنسي و  اندازه نهايي و رشد آينده

  .استفاده نمود IIIخصوصاً در بيماران كلاس  ،يا جراحي
  

  ها روش  مواد و 
 37(نفر از بيماران بالغ ارتودنسي  71بر روي مقطعي اين مطالعه 

كه از بين بيماران مراجعه كننده به يك مطب ) مرد 34 زن و
گيري تصادفي ساده  و با روش نمونهارتودنسي خصوصي 

)simple Random sampling (انتخاب شده بودند، انجام شد .
مي يو در دوره دنداني دا سال 25ا ت 15بيماران در محدوده سني 

انتخاب بيماران براي ورود به مطالعه از ميان هر سه . قرار داشتند

 I نفر كلاس 20گروه مال اكلوژن صورت گرفت كه در مجموع 
اسكلتي  IIIنفر كلاس  32اسكلتي و  IIنفر كلاس  19 اسكلتي،

 ANBاساس زاويه  هاي فوق بر قرارگيري بيماران در گروه. بودند
)Subspinal-nasion-supramental (هاي  و روابط دندان

هاي دنداني پيش از  دلم كانين و مولرهاي اول فك پايين بر
با  ANB = 2° ± 2به اين صورت كه بيماران با زاويه . درمان بود

استخواني  I، در دسته كلاس Iابط كانيني و مولري كلاس ور
همراه با روابط رجه، د 4 بيشتر از ANBقرار داده شده، زواياي 

و زواياي كمتر از صفر  II، كلاس  Disto-occlusionدنداني
، Mesio-occlusionهاي مولر و كانيني  درجه با رابطه دندان

 Iدر گروه كلاس  0˚و  4˚زاويه . (در نظر گرفته شدند IIIكلاس 
  .)قرار داده شدند
  استفاده هاي آناتوميك توسط يك نفر و با  لندمارك

  بر كاغذ  متر ميلي 5/0با ضخامت نوك مداد از يك 
  اينچ  8 × 10اينچ و ابعاد  003/0با ضخامت  استات استاندارد

)tru vision, USA Ortho technology,( مشخص شد .
هاي افقي و عمودي  سپس با استفاده از نقاط تعيين شده پلن

گيري  اندازه 4اي و  گيري زاويه اندازه 6 .نظر ترسيم شد مورد
  بر هر راديوگرافي صورت گرفت و نتايج در ) 1جدول (ي خط

  
  ي در مطالعههاي سفالومتريك مورد بررس شاخص. 1 جدول

 SNAزاويه 

  جمجمه هخلفي فك بالا نسبت به قاعد - براي بررسي موقعيت قدامي  )ساب اسپينال-نازيون- سلا(

 SNBزاويه 

  جمجمه هين نسبت به قاعديفي فك پاخل - براي بررسي موقعيت قدامي  )سوپرامنتال-نازيون- سلا(

 ANBزاويه 

 )سوپرامنتال-نازيون-ساب اسپينال(
  رين نسبت به يكديگيخلفي فك بالا و فك پا -جهت بررسي موقعيت قدامي

  براي بررسي ميزان رشد عمودي بخش خلفي صورت:آرتيكولاروسلا،نازيونبين نقاطهزاوي  زاويه سادل
 ينيبراي بررسي رشد عمودي فك پا:منتونوگونيال،آرتيكولارقاطزاويه بين ن  زاويه گونيال
  خلفي چانه - براي بررسي موقعيت قدامي ):اوربيتال -پوريون(با پلن افقي فرانكفورتپوگونيون-نازيونزاويه بين  زاويه فاسيال

جهت بررسي : بر اين پلن Bرسم شده از نقطه بر پلن اكلوزال فانكشنال با عمود  Aبين عمود رسم شده از نقطه  هفاصل   )mm( ويتز
  ين نسبت به يكديگريخلفي فك بالا و پا -موقعيت قدامي

خلفي  -جهت تعيين موقعيت قدامي: ينيفاصله بين لبه انسيزال دندان سانترال بالا با لبه انسيزال دندان سانترال پا   )mm( اورجت
  هاي قدامي دو فك نسبت به يكديگر دندان

  براي بررسي ميزان رشد راموس و كورپوس منديبل:  گناتيونو  كنديليونفاصله بين نقاط   )mm( ديبلطول كل من
  براي بررسي ميزان رشد كورپوس منديبل:گناتيونوگونيالفاصله بين نقاط   )mm( طول تنه منديبل
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سپس تصاوير راديوگرافي . آوري اطلاعات ثبت شد هاي جمع فرم
ر كامپيوتر با استفاده از ابزار موجود در برنامه اسكن شده و بر مانيتو

  )adobe photoshop CS5 Extended( افزار فتوشاپ نرم
با توجه به . تعيين شدتوسط يك نفر محدوده سينوس فرونتال  

كه مرزهاي خارجي سينوس به صورت نوارهاي سفيد رنگ  اين
شود كه در برخي نواحي ضخيم هستند، سطح داخلي  ديده مي

در . ره اوپك به عنوان مرز سينوس در نظر گرفته شدديوا
اي از سينوس كه دو ديواره اوپك در كنار يكديگر  نواحي

ها به عنوان  شد، يك خط فرضي در بين اين ديواره مشاهده مي
سپس مساحت محدوده  .محدوده سينوس در نظر گرفته شد

اين  Analysisبا استفاده از ابزار موجود در منوي  مشخص شده
  .محاسبه گرديد) 2mm(متر مربع  بر حسب ميليبرنامه، 

مورد  17SPSS افزار آوري شده به وسيله نرم اطلاعات جمع
اي و  هاي زاويه گيري براي تمامي اندازه .قرار گرفتند تحليل

با  Pearson correlationضريب همبستگي  خطي انجام شده،
 روابط همبستگي با. مساحت سينوس فرونتال محاسبه شد

05/0 < p value دار در نظر گرفته شد از لحاظ آماري معني.  
  
  ها افتهي

و  2در جدول  هاي سفالومتريك شاخص ميانگين و انحراف معيار
ب همبستگي بين مساحت سينوس فرونتال و يضرا
 p valueو  )r(اي مورد بررسي  هاي خطي و زاويه گيري اندازه

  .آورده شده است 3در جدول  ها مربوط به آن
  ، زاويه سادلو  )SNA )Sella-nasion-subspinalبه جز 

  

  هاي سفالومتري ميانگين و انحراف معيار شاخص .2جدول 
  انحراف معيار ± ميانگين شاخص سفالومتري

  SNA 8/3 ± 25/85زاويه 
  SNB 99/3 ± 33/81زاويه 
  ANB 54/4 ± 57/1زاويه 
  - mm(  91/5 ± 75/2(ويتز 

  mm(  79/4 ± 18/0(اورجت 
  91/130 ± 88/6  زاويه گونيال
  84/123 ± 42/6  زاويه سادل
  71/88 ± 88/3  زاويه فاسيال
  mm(  07/10 ± 76/122(طول كل منديبل 
  mm(  04/7 ± 95/78(طول بادي منديبل 

  2mm(  01/84 ± 33/170(مساحت سينوس فرونتال 
  

 اداري ر ساير زوايا و فواصل خطي اندازه گيري شده، ارتباط معني
اي مستقيم بين  رابطه. با مساحت سينوس فرونتال نشان دادند

، )SNB )Sella-nasion-supramental باسينوس فرونتال  هانداز
زاويه فاسيال، طول كل منديبل و طول بادي  ،زاويه گونيال

بدين معني كه هرچه سينوس فرونتال . وجود داردمنديبل 
فوق نيز اعداد بزرگتري را زوايا و فواصل خطي  تر باشد، بزرگ

 ،ANBاي معكوس بين  اين در حالي است كه رابطه. نشان دادند
با مساحت سينوس فرونتال برقرار است و بيماراني اورجت و  ويتز

تري را در  مقادير منفي تر، با سينوس فرونتال وسيع
  ).3جدول ( دهند هاي مذكور نشان مي گيري اندازه

توان بين مساحت  تگي را ميب همبسيبيشترين مقادير ضرا
 و طول بادي) ~7/0r(سينوس فرونتال با طول كل منديبل 

  ).3جدول ( ملاحظه نمود )r = 6/0(منديبل 

   هاي بررسي رابطه همبستگي ابعاد سينوس فرونتال با شاخص .3جدول 
  سفالومتريك در جمعيت مورد مطالعه

  r p value شاخص سفالومتري
  SNA 202/0-  091/0زاويه 
  SNB 298/0  012/0زاويه 
  ANB 437/0- 001/0زاويه 

  5/0 -076/0 زاويه سادل
  006/0 350/0 زاويه گونيال
  046/0 238/0 زاويه فاسيال

  001/0 -405/0 ويتز
  001/0 -497/0 اورجت

  001/0 694/0 طول كل منديبل
  001/0 605/0 طول بادي منديبل
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  بحث 
ي ثابت، ديگر تنها دستيابي ست كه هدف درمان ارتودنسا ها سال

) فانكشن(عملكرد  امروزه زيبايي،. باشد آل نمي به اكلوژن ايده
ز يمناسب سيستم جونده و ثبات نتايج درمان به همان اندازه حا

عواملي را  هبنابراين ارتودنتيست بايد قادر باشد هم. اهميت است
ها را  شناخته و آن بر ثبات درمان اثرگذار باشند، توانند كه مي

بيني  ترين عوامل در اين زمينه پيش يكي از مهم. كنترل كند
استخوان منديبل است كه از جمله موارد چالش  اندازه نهايي

  .شود اسكلتي محسوب مي IIIبرانگيز در درمان بيماران كلاس 
اين مسأله خصوصاً زماني كه لازم است درمان ارتوپدي 

به تنهايي و ارتودنسي بين درمان ارتودنسي از صورت گيرد و يا 
 .يابد اهميت مي انتخاب شود، ، يكيتوأم با جراحي ارتوگناتيك

سينوس فرونتال در  هكه انداز دادنتايج مطالعه حاضر نشان 
گيري  تواند به تصميم راديوگرافي سفالومتري لترال بيمار مي

دار منفي بين  رابطه معني .درست در چنين مواردي كمك كند
كه هرچه  دادنشان  ANBنتال و زاويه مساحت سينوس فرو

ين در بعد افقي بيشتر بوده و بيمار يفك بالا و پاموقعيت اختلاف 
 استخواني داشته باشد، IIIتمايل بيشتري به رابطه كلاس 

افزايش  كه سينوس فرونتال بزرگتري داشته باشد، احتمال اين
ز با مساحت سينوس ني ويتزو  اورجتمنفي بين  هرابط .يابد مي

 ويتزو  اورجت ،ANBجا كه  از آن .مطلب است همين هتأييد كنند
و هم بزرگ ) رتروگناتيسم(منفي را هم در موارد كوچكي ماگزيلا 

توان ديد، افتراق بين اين دو  مي) پروگناتيسم(بودن منديبل 
كه  دادحاضر نشان  هنتايج مطالع .ز اهميت خواهد بوديحا ،تلحا

دار آماري  معني هرابط SNAا زاويه بفرونتال بين ابعاد سينوس 
با مساحت سينوس  SNBمثبت  هوجود ندارد در حالي كه رابط

استخواني با  IIIبنابراين در كلاس  .باشد فرونتال محسوس مي
تري را نسبت  توان سينوس بزرگ منشاء پروگناتيسم منديبل مي
قوي موجود بين طول بادي  هرابط .به حالت عادي مشاهده كرد

سينوس  هبا انداز) باديراموس و (ين يو طول كل فك پا منديبل
رشد منديبل، هم در  .كند فرونتال نيز اين مطلب را تأييد مي

جهت افقي و هم در جهت عمودي با سينوس فرونتال بزرگ در 
مثبت موجود بين  هتوان از رابط كه اين نكته را مي ارتباط است،

بنابراين  .نوس دريافتبا ابعاد سيزاويه گونيال و زاويه فاسيال 
و ) Long face(تر  رود كه بيماران با صورت كشيده انتظار مي

بنابراين . تري داشته باشند سينوس فرونتال بزرگ تر، برجسته هچان
ين جلوتر قرار گرفته و رشد عمودي بيشتري يهر اندازه فك پا

تري  داشته باشد، همزمان احتمال مشاهده سينوس فرونتال وسيع
   .سفالومتري لترال وجود داردنيز در 

توان همزمان با نقاط مرجع معرفي شده  ها را مي اين يافته
توسط ساير پژوهشگران مانند تغييرات سفالومتري در طول 

، زاويه ]5[، ارتفاع كمان مهره اول گردني]4[رشد
گونيال  و آنتي] 10[تر ، سمفيز ضخيم]9[تر كرانيوسرويكال بزرگ

بيني رشد بيشتر منديبل در جهات  ر پيشد] 1، 10[تر ناچ عميق
  .خلفي مورد استفاده قرار داد -عمودي و قدامي
 )Cranial deflection( انحناي كرانيال كه ميزان با وجود اين

 هارتباطي با انداز اماگذار است  بر موقعيت منديبل در فضا تأثير
داري بين  توان ارتباط معني دهد و نمي سينوس فرونتال نشان نمي

  .و مساحت سينوس مشاهده كرد زاويه سادل
رسد در درمان بيماران  چه شرح داده شد به نظر مي بنابر آن

هنگام و يا به تأخير  جوان و انتخاب بين درمان زود IIIكلاس 
انداختن درمان ارتودنسي تا پايان رشد، ابعاد سينوس فرونتال 

ت و يا جراح منديبل به ارتودنتيس اندازه نهايي تخمينتواند در  مي
محدودي صورت بسيار گرچه در اين زمينه مطالعات  .كمك كند

نيز در بررسي خود  ]12[و همكاران Rossouw اماگرفته است 
و از سينوس فرونتال به عنوان شاخصي  ندبه اين نكته اشاره كرد

در مطالعه آنان كه . اند بيني رشد منديبل نام برده ارزشمند در پيش
 هاي كلاس بيمار با مال اكلوژن 103بر روي در آفريقاي جنوبي 

I  و كلاسIII  صورت گرفت، بيشترين ميزان همبستگي از بين
شاخص سفالومتريك مورد بررسي، بين مساحت سينوس  10

اين مشاهده شد كه در ) r = 48/0(فرونتال با طول منديبل 
نتايج مطالعه حاضر، نشان دهنده . ييد شده استأنيز ت مطالعه
تباطي مثبت بين مساحت سينوس فرونتال و اندازه فك وجود ار

دهند كه اگر در  ها نشان مي اين يافته. پايين در بالغين است
راديوگرافي لترال سفالومتري يك بيمار سينوس فرونتال 

) 2r(درصد  50تري مشاهده شود، با احتمالي نزديك به  بزرگ
تر از حد  توان انتظار داشت كه اندازه فك پايين نيز بزرگ مي

كه بتوان از اين ساختمان آناتوميك  البته براي اين. متوسط باشد
بيني رشد آينده و تخمين زدن ابعاد نهايي منديبل  جهت پيش

 ميتبيين ك ي طراحي شود كه باتحقيقاتاستفاده كرد، لازم است 
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هاي مختلف و به دست  مساحت سينوس فرونتال در مال اكلوژن
هاي  سينوس در گروه يانگين مساحتو محداكثر ، آوردن حداقل

و الگوهاي متفاوت صورتي، اسكلتي  - متفاوت مشكلات دنداني
تشخيص و طراحي  امكان استفاده از سينوس فرونتال را در

براي اين منظور  .فراهم نمايندجراحي  - درمان بيماران ارتودنسي
لازم است دقيقاً مشخص شود كه سينوس فرونتال چه زماني 

كه محدوده ميانگين براي سينوس  شود و اين ميبزرگ محسوب 
پاسخ دادن به اين . به درستي در هر جنس و نژاد تعريف شود

تواند سينوس فرونتال  تر در آينده مي هاي وسيع سؤالات در پژوهش
  .بيني رشد منديبل تبديل كند هاي پيش را به يكي از شاخص

  

  گيري نتيجه
گوناگون براي  هاي آناتوميك متعددي در مطالعات شاخص
ين و طراحي درمان در بيماران يفك پا اندازه نهاييبيني  پيش

نتايج اين مطالعه نشان داد كه  .اند اسكلتي مطرح شده IIIكلاس 
تواند به عنوان يك راهنماي  سينوس فرونتال نيز ميمساحت 

با وجودي كه ابعاد  .ارزشمند در اين زمينه مورد استفاده قرار گيرد
ال از عوامل محيطي و شرايط عضلات احاطه سينوس فرونت

دهد كه  ا مطالعات آماري نشان ميما ؛پذيرد اش اثر مي كننده
در راديوگرافي سفالومتري  ،تر سينوس فرونتال بزرگ همشاهد

  .باشدهمراه ين يرشد بيشتر فك پا باتواند  لترال مي
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Relationship between frontal sinus surface area and mandibular size 
on lateral cephalograms of adults 

 
 

Parisa Salehi, Somayeh Heidari*, Farzaneh Khajeh  
 
Abstract 
 
Introduction: A main problem in the treatment of patients with skeletal Class III malocclusion is 
making the decision whether only orthodontic therapy or a combination of orthodontic therapy and 
surgery will solve the problem, which usually has to be made at a young age. The aim of this study 
was to evaluate the relationship between the frontal sinus surface area and size of mandible in 
adults to assess the possibility of the use of this anatomic structure as an indicator for prediction of 
mandibular growth in future studies. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 71 cephalograms from a private orthodontic 
clinic were analyzed, consisting of 20 adults with skeletal Class I, 19 adults with skeletal Class II 
and 32 adult patients with skeletal Class III malocclusions of both male and female subjects. The 
surface area of the frontal sinus (mm2), SNA, SNB, ANB, Wits, overjet, saddle angle, gonial angle, 
facial angle, mandibular length and body length were assessed on cephalograms. Pearson’s 
correlation test was used to assess the relationship between frontal sinus area and other 
cephalometric indices at a significant level of 0.95. 
Results: The results revealed significant direct relationships between frontal sinus size and SNB, 
gonial angle, facial angle, body length and mandibular length and inverse relationships with ANB, 
Wits and overjet. The frontal sinus area showed the highest correlations with mandibular length  
(r = 0.69) and body length (r = 0.60) (p value < 0.0001). 
Conclusion: The frontal sinus surface area can possibly be used as an additional indicator for 
predicting the final mandibular size, with a valuable role in the diagnosis and treatment planning. 
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