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 چكيده
تأثير رويش مولر سوم بر رشد عمودي صورت كمتر مورد بررسي محققين قرار  :مقدمه

هدف اين پژوهش بررسي سفالومتري رابطه رويش مولر سوم و ارتفاع عمودي . گرفته است
  . صورت بود استخواني

فرد داراي چهار دندان مولر سوم به طور  30تحليلي،  - در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
گروه (هاي مولر سوم  فرد فاقد دندان 30و ) گروه الف(كامل رويش يافته و با اكلوژن مناسب 

بودند و اكلوژن كلاس يك  همه افراد داراي مال. سال انتخاب شدند 18- 24، با محدوده سني )ب
هاي مربوط به هر گروه با  سفالومتري. هيچ درمان ارتودنسي و جراحي دريافت نكرده بودند

مستقل  t  گيري شده در دو گروه توسط آزمون ميانگين پارامترهاي اندازه. دقت بررسي شد
  .)α=  05/0(مقايسه گرديد 

وه الف و ب به ترتيب در گر FMA( Frankfort mandibular angle(ميانگين زاويه  :ها يافته
دار  اين تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معني. درجه بود 20/27 ± 53/2و  26/32 ± 82/5

 86/123 ± 26/1ميانگين زاويه گونيال در گروه الف و ب به ترتيب ). p value > 001/0(بود 
در ). p value=  491/0.(كه تفاوت بين دو گروه معني دار نبود درجه بود  5/124 ± 88/4و 

زاويه  )SNA(و ) 335/0  =p value(,A  Nasion, Bزاويه بين نقطه ,) ANB(مورد زواياي 
دار نبود؛ اما اين  در دو گروه تفاوت معني) B, Nasion, sella )127/0  =p valueبين نقطه 

. )p value=  05/0(دار بود  معني sellaو  Nasion, Bزاويه بين نقطه ) SNB(تفاوت در مورد 
گونيون بين دو گروه -نسبت ارتفاع خلفي صورت به ارتفاع قدامي صورت و فاصله سلا

دار نبود  منتون بين دو گروه معني -اما فاصله نازيون) p value > 001/0(دار بود  معني
)733/0  =p value(.  

با توجه به نتايج مطالعه حاضر رشد و نمو سر و صورت در افراد داراي  :گيري  نتيجه
رهاي سوم كاملاً رويش يافته متفاوت از افرادي است كه مولرهاي سوم ندارند؛ به صورتي مول

با اين حال . باشند تر و ارتفاع خلفي بيشتر درصورت مي بزرگ FMAكه اين افراد داراي زاويه 
   .ندارد گونيالرويش مولر سوم تأثيري در اندازه زاويه 

  .لر سومسفالومتري، رويش دندان، مو :ها كليد واژه
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  مقدمه
ارتفاع عمودي صورت تحت تأثير فاكتورهاي ارثي و محيطي 

همچنين موقعيت و تكامل مولر سوم وابسته به . باشد مختلفي مي
احتمال تغييرات اسكلتال ارتفاع . رشد و تكامل صورت است

هنگامي . صورت با رويش يا نهفتگي مولرهاي سوم وجود دارد
شد سيستم دنداني كمتر باشد، كه رشد صورت در مقايسه با ر

  ].1[مانند مولرهاي سوم با احتمال بيشتري نهفته مي
عوامل تأثيرگذار مختلفي بر روي ارتفاع عمودي صورت 

اي  اي كه بر روي جمعيت قبيله در مطالعه]. 2- 8[بررسي شده اند
ساكن در هيماليا كه به طور مطلق با هم نژاد خود ازدواج 

ص گشت ارتفاع صورت به طور غالب كردند انجام شد  مشخ مي
همچنين وضعيت عضلاني ]. 2[رسد از مادر به فرزند به ارث مي

صورت به خصوص عضلات ماستر بر ارتفاع عمودي صورت در 
اما فعاليت عضله ]. 3[ها و به خصوص دختران تأثير دارد بچه

ماستر تحت تأثير كوتاهي و يا بلندي ارتفاع صورت در بالغين قرار 
با افزايش سن نسبت ارتفاع تحتاني قسمت قدامي ]. 4[ردگي نمي

صورت به ارتفاع فوقاني قسمت قدامي صورت به خصوص در 
كاهش ارتفاع قدامي صورت در ]. 5[كند پسران افزايش پيدا مي

تر  خورده مشخص خورده نسبت به مردان سال هاي سال خانم
ي صورت در بيماران داراي تالاسمي افزايش ارتفاع قدام]. 6[است

داري ديده  و كاهش ارتفاع خلفي صورت به طور معني
داري بين فقدان مادرزادي يك يا دو  رابطه معني]. 7[شود مي

و تغيير الگوي رشد عمودي كرانيوفاسيال ) hypodontia(دندان 
  ]. 8[وجود ندارد

پارامترهاي سفالومتريك مختلفي در افراد داراي مولرهاي 
اندازه كلي منديبل . ي شده استسوم و فاقد مولر سوم بررس

)Articular-pogonion ( و همچنين طول بدنه منديبل
)Gonion-pogonion ( در گروه با دندان مولر سوم نهفته

و زاويه گونيال در گروه داراي دندان مولر سوم ] 1[تر بوده كوتاه
نهفته نسبت به گروه داراي دندان مولر سوم رويش يافته كوتر 

ه رويشي مولر سوم نسبت به پلان منديبولار در زاوي. بوده است
گروه با دندان مولر سوم نهفته بيشتر بوده و وجود فضا بين مولر 
دوم و مولر سوم در مراحل ابتدايي تكامل مولر سوم، مشخص 

  ].9[باشد كننده رويش قطعي مولر سوم در آينده نمي
زاويه بين پلان منديبولار و پلان فرانكفورت كه زاويه 

)FMA (Frankfort mandibular angle شود، در  ناميده مي
درجه و در افراد داراي  25تر از  افراد داراي مولر سوم نهفته كم

. گيري شد درجه اندازه 30مولر سوم رويش يافته بيش از 
همچنين افراد داراي مولر سوم رويش يافته داراي رويش بيش از 

خلفي بودند كه هاي خلفي و ديسكرپانسي  حد نرمال دندان
تواند باعث  نمايانگر اين است كه وجود مولر سوم مي

ديسكرپانسي خلفي و تاثُير بر روي ساختارهاي دنتوفاسيال و 
طبق مطالعه ]. 10[وجود مال اكلوژن در بيماران شود

Capelli]11[ در بيماران داراي مولر سوم نهفته، رشد عمودي ،
ي منديبول در بيماران تر بوده است و طول كل در منديبول غالب

داراي مولر سوم رويش يافته بيشتر از بيماران داراي مولر سوم 
تمايل مزيالي مولرهاي فك بالا در پلان ساژيتال . باشد نهفته مي

  ].12[در رويش مولر سوم تأثيرگذار است
زاويه بين محور طولي مولر سوم و محور طولي مولر دوم در 

د داراي مولر سوم رويش يافته به راديوگرافي پانوراميك در افرا
]. 13[باشد طور مشخصي كمتر از افراد داراي مولر سوم نهفته مي

فضاي رترومولر نيز به طور مشخصي در افراد با دندان مولر سوم 
تحقيقات مختلف نتايج متفاوتي در مورد افزايش ]. 13[بيشتر است

ن يا كاهش زاويه گونيال در افراد با دندان مولر سوم نشا
  ].13، 14[اند داده

بيشتر مطالعات در مورد نهفتگي مولر سوم بر روي منديبول 
انجام شده و مطالعات كمتري بر روي نهفتگي و رويش مولر 

با توجه به احتمال ]. 12، 15، 16[سوم ماگزيلا انجام شده است
وجود رابطه بين رويش مولرهاي سوم منديبل و ماگزيلا با 

بعد عمودي صورت، هدف از اين تغييرات سفالومتريك در 
پژوهش مقايسه تغييرات سفالومتريك ايجاد شده مرتبط با ارتفاع 
اسكلتال صورت در افراد داراي چهار مولر سوم نسبت به افراد 

  .فاقد تمامي مولرهاي سوم بود
  

  ها روش  مواد و 
جامعه مورد . باشد تحليلي مي - اين مطالعه يك مطالعه مقطعي

لعه شامل كليه بيماران مراجعه كننده به بخش بررسي در اين مطا
پزشكي مشهد بين  ارتودنسي و كلينيك ويژه دانشكده دندان

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت . بود1380- 1383هاي  سال
اكلوژن  سال باشند؛ مال 18- 24بيماران در محدوده سني : بودند از
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 ,Nasionو Aزاويه بين نقطه ( ANBقدامي خلفي نداشته باشند 

B  ( نرمال باشد؛ ديسكرپانسي عمودي نداشته و داراي اورجت و
اوربايت نرمال باشند؛ دندان غايب يا كشيده شده نداشته و فاقد 

هاي  هاي وسيع اينترپروگزيمال باشند و از دستگاه پوسيدگي
هاي خارج دهاني ارتودنسي استفاده نكرده  فانكشنال و يا دستگاه

از اين . سي نيز دريافت نكرده باشندگونه درمان ارتودن و هيچ
نفر از آنان  30نفر انتخاب شد كه  60اي شامل  جامعه نمونه

كه اين  طوري  دندان مولر سوم رويش يافته بودند به  4داراي 
طور مناسبي در اكلوژن   ها از لحاظ زاويه مزيوديستالي به دندان

ن مولر سوم و بقيه فاقد تمامي چهار دندا) گروه الف(قرار داشتند 
  ). گروه ب(بودند 

هاي سفالومتري جانبي و پانوراميك قبل از شروع  راديوگرافي
كيفيت و وضوح تصاوير، . درمان ارتودنسي از بيماران گرفته شد
هاي سفالومتري  راديوگرافي. همگي در حد مطلوب قرار داشتند

  .جانبي بر طبق استانداردهاي سفالومتريك تهيه و تأييد شده بودند
هاي سفالومتري جانبي با استفاده از  تريسينگ كليشه

  نگاتوسكوپ بر روي ورق استات سلولز نازك با اتود مشكي 
پس از مشخص كردن نقاط مرجع مورد . انجام شد) 5/0نوك (

 Frankfort horizontal ,(SN) هاي ، پلان)1شكل (نياز 

(FH) Sella-Nasion  و)MP (plan Mandibular  رسم شد
  )S-GO(و   Nasion-Menton)N-ME( و فواصل

Sella- Gonion گيري شده و زواياي  اندازهSNA  
SNB, ANB, FMA,  توسط گونيا و نقاله  گونيالو زاويه

، SNA، زواياي 1براي تأييد مال اكلوژن كلاس . گيري شد اندازه
SNB  وANB درجه به عنوان مال  2- 5گيري شد و زاويه  اندازه

چون طبق آناليز كرانيوفشيال . گرديدتعيين  1اكلوژن كلاس 
Graimling ]17 [ زاويهFMA  و نسبت ارتفاع صورت خلفي به

 Posterior Facial Height/ Anteriorارتفاع صورت قدامي 

Facial Height (PFH/AFH)  از فاكتورهاي تعيين كننده بعد
عمودي اسكلتال صورت مي باشند جهت ارزيابي بعد عمودي 

زاويه . استفاده شد PFH/AFHو نسبت  FMAصورت از زاويه 
گونيال نيز جهت تكميل و تأييد اين دو فاكتور محاسبه شد 

  ).1شكل (
و  13SPSSافزار آماري  ها از نرم براي تحليل داده

در نظر  05/0داري  سطح معني. مستقل استفاده شد tآزمون 

   .گرفته شد
  

  
  فالومترينقاط و خطوط مورد استفاده در تريسينگ س. 1شكل 

  
  ها افتهي

 4رويش (بيمار در دو گروه الف  60در اين مطالعه، تعداد 
. بررسي شدند) فاقد دندان مولر سوم(و ب ) دندان مولر سوم

سال و در محدوده  19ميانگين سني افراد حاضر در مطالعه 
از افراد مورد ) درصد 3/63(نفر  38. سال بودند 18- 24سني 

را مردان تشكيل ) درصد 7/36(نفر  22مطالعه را زنان و
ميانگين و انحراف معيار هر يك از فواصل  1جدول . دادند مي

هاي  و زواياي مطالعه شده در اين پژوهش را به تفكيك گروه
  .دهد مورد مطالعه نشان مي

درجه كمتر از افراد گروه  1در افراد گروه ب،  SNAزاويه 
دار نبود  معني الف بود با اين وجود اين تفاوت به لحاظ آماري

)127/0  =p value .( همچنين اختلاف بين ميانگين زواياي
ANB گونيال و فاصله ،N-ME دار نبود  نيز در دو گروه معني

)05/0 >p value .(  
  در افراد گروه ب SNBميانگين و انحراف معيار زاويه 

اين زاويه در گروه الف داراي . درجه بود 93/77 ± 79/2
تفاوت . درجه بود 20/79± 80/3معيار برابر ميانگين و انحراف 

  دار بود  در دو گروه مورد مطالعه معني SNBبين زاويه 
)050/0  =p value.(  
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  يافته و گروه نهفته در گروه رويش ) بر حسب درجه(و زواياي سفالومتريك ) متر بر حسب ميلي(مقايسه فواصل . 1جدول 
 p value  گروه نهفته يافتهگروه رويش فاصله/زاويه

    انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   
SNA 82/3 ± 43/82  90/2 ± 43/81  127/0  
SNB  80/3 ± 20/79  79/2 ± 93/77  *050/0  
ANB  13/1 ± 23/3  16/1 ± 50/3  335/0  

PFH/AFH  04/4 ± 93/67  26/2 ± 51/64  *001/0<  
Gonial angle 26/1 ± 86/123  88/4 ± 50/124  491/0  

S-GO  81/5 ± 00/87  49/4 ± 23/82  *001/0<  
N-ME  82/6 ± 16/128  74/5 ± 76/127  733/0  
FMA 82/5 ± 26/32  35/2 ± 20/27  *001/0<  

  .دار است علامت ستاره نشان دهنده وجود تفاوت آماري معني
  

داري با  در افراد گروه الف به طور معني PFH/AFHنسبت 
كه   به طوري) p value > 001/0(افراد گروه ب  متفاوت بود 

درصد اختلاف وجود  41/3بين ميانگين اين شاخص در دو گروه 
در دو گروه مورد مطالعه  S-Goاز طرف ديگر فاصله . داشت

درجه اختلاف داشتند  06/5مقدار  FMAمتر و زاويه  ميلي 76/4
  ).p value > 001/0(دار بود  كه در هر دو مورد اين تفاوت معني

  
  بحث 

بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه، زاويه گونيال در گروه الف 
بود كه از لحاظ آماري تفاوت  5/124و در گروه ب  86/123

اين نتايج نشان دهنده اين موضوع است كه . داري نداشتند معني
رويش مولر سوم تأثير مشخصي در باز شدن و يا بسته شدن 

و  Mollaogluدر مطالعه . زاويه منديبل نداشته است
اندازه زاويه گونيال در بيماران داراي مولر سوم  ]13[همكاران

 1/122و در بيماران داراي مولر سوم نهفته  2/121رويش يافته 
و  Hattabدر مطالعه . دار نيست بود كه از نظر آماري معني

Alhaija]14 [ وHassan]1[  اندازه زاويه گونيال در گروه داراي
با گروه داراي مولر سوم نهفته تفاوت مولر سوم رويش يافته 

زاويه ] Richardson]9داري نداشت، هرچند در مطالعه  معني
گروه داراي مولر سوم نهفته و  2گونيال تفاوت مشخصي را بين 
در آن مطالعه وضعيت رويش . مولر سوم رويش يافته نشان داد

ساله بررسي  7- 10مولر سوم و علل نهفتگي آن در يك دوره 
اين تفاوت اندازه را مرتبط با رشد كمتر ] Richardson]9. شد

منديبل در گروه با مولر سوم نهفته نسبت به گروه رويش يافته 

ممكن است علت تفاوت بين اين مطالعه با مطالعات . داند مي
قبلي روش مطالعه باشد كه در مطالعه حاضر و مطالعه 

Mollaoglu 13[و همكاران [ وHattab  وAlhaija]14 [ و
Hassan]1 [ مقطعي بوده است در حالي كه مطالعه

Richardson]9 [ به صورت طولي)longitudinal (بوده است .
Bauer الگوي رشدي كرانيوفاسيال در بيماران ] 8[و همكاران

را بررسي ) به جز مولر سوم(فاقد يك يا دو دندان مادرزادي 
فاقد يك كردند و عنوان نمودند كه زاويه گونيال در افرادي كه 

يا دو دندان دايمي هستند تفاوتي با الگوي رشد نرمال ندارد كه 
نشان ] 18[و همكاران Behbehani. موافق با مطالعه حاضر است

دادند كه زاويه گونيال كوچك با افزايش ريسك نهفتگي دندان 
  .مولر سوم فك پايين مرتبط است

ب در دو گروه الف و ب به ترتي FMAدر اين مطالعه زاويه 
دار بود اين مسأله  بود كه اين تفاوت معني 20/27و  26/32

نمايانگر اين مطلب است كه رويش مولر سوم با افزايش زاويه 
FMA اين نتيجه مطابق با تحقيق . رابطه داردSato  و

را در دو گروه داراي مولر  FMAها زاويه  آن. است] 10[همكاران
وم رويش يافته سوم نهفته و بيماراني كه حداقل سه مولر س

گروه داراي مولر سوم نهفته، بدون هيچ . داشتند بررسي كردند
بودند؛ در  25كمتر از  FMAاستثنايي همگي داراي زاويه 

كه گروه داراي مولر سوم رويش يافته همگي داراي زاويه  حالي
FMA  درجه بودند 25بيشتر از.  

ه ، چگونگي رشد منديبل در يك دور]Capelli]11  در مطالعه
نتايج اين . ساله در بيماران تحت درمان ارتودنسي بررسي شد 9
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دست آمده از تحقيق حاضر  مطالعه در تناقض با نتايج به 
تواند به اين علت باشد كه در مطالعه  اين تناقض مي. باشد مي

مذكور منظور از نهفتگي و رويش يافتن مولر سوم، فقط مولر 
وم رويش يافته فك باشد و حتي يك مولر س سوم منديبل مي

پايين نيز به عنوان گروه رويش يافته محسوب گرديده؛ ولي در 
، رويش مولر سوم ]10[و همكاران Satoمطالعه حاضر و مطالعه 

  در هر دو فك مورد بررسي قرار گرفته و منظور از گروه رويش
ها به  يافته بيماراني است كه مولر سوم منديبل و ماگزيلا در آن

همچنين در . باشند ش يافته و در اكلوژن ميطور كامل روي
تمامي بيماران تحت درمان ارتودنسي قرار ] Capelli]11مطالعه 

مولر اول را خارج كرده بودند، ولي در  ها پر گرفتند و همه آن
پژوهش حاضر، بيماران تحت هيچ درمان ارتودنسي قرار نداشته و 

  .هيچ دنداني را خارج نساخته بودند
يا ارتفاع قدامي صورت در دو  N-Meعه فاصله در اين مطال

نيز ] Hassan]1در مطالعه . داري نشان نداد گروه تفاوت معني
  . ارتفاع صورت قدامي تحتاني تغييري نداشته است

يا ارتفاع خلفي صورت در گروه الف بيشتر از  S-GOفاصله 
داري بين دو گروه  گروه ب بوده و از لحاظ آماري تفاوت معني

در اين مطالعه نسبت ارتفاع خلفي صورت به ارتفاع . دديده ش
درصد اختلاف  41/3قدامي صورت، در دو گروه مورد مطالعه 
در مطالعاتي . دار بود نشان داد كه از نظر آماري اين تفاوت معني

كه در گذشته بر روي نقش مولر سوم در رشد و نمو صورت انجام 

هاي اطلاعاتي به  يگاهشده، با توجه به جستجوي نويسندگان در پا
  .اي در اين زمينه انجام نشده است رسد مطالعه نظر مي

لازم به ذكر است كه اين مطالعه به صورت مقطعي طراحي 
اگر اين مطالعه به صورت طولي بررسي گردد اطلاعات . شده بود

در پژوهش حاضر فقط فاكتورهاي . مفيدتري به دست خواهد داد
شود ساير  پيشنهاد مي. اند گيري شده مربوط به بافت سخت اندازه

فاكتورهاي مؤثر بر رشد عمودي صورت به همراه تأثير بافت نرم 
توان از آناليزهاي ديگري  همچنين مي. مورد بررسي قرار گيرد

مانند نسبت ارتفاع صورت قدامي فوقاني به ارتفاع صورت قدامي 
 Y-axisتحتاني، زاويه بين پلان اكلوزال و پلان فرانكفورت، 

  .براي بررسي بعد عمودي صورت استفاده نمود
  
  گيري نتيجه

بر اساس نتايج به دست آمده در اين پژوهش و همچنين مطالعات 
ها به  شود كه در افرادي كه مولرهاي سوم آن گذشته، مشاهده مي

باشد، تغييراتي در  طور كامل رويش يافته است و در اكلوژن مي
شود به  دي صورت ديده ميپارامترهاي سفالومتريك بعد عمو
بزرگتري نسبت به افراد  FMAصورتي كه اين افراد داراي زاويه 

همچنين در افراد داراي مولر سوم رويش . باشند فاقد مولر سوم مي
نسبت به افراد فاقد مولرهاي سوم داراي طول  S-GOيافته، فاصله 
توان نتيجه گرفت كه احتمالاً نهفتگي  همچنين مي. بيشتري است

  .يا رويش مولر سوم تأثيري در اندازه زاويه گونيال ندارد
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Cephalometric evaluation of the effect of third molar eruption on 
skeletal facial height 
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Abstract 
 
Introduction: The influence of third molar eruption on vertical facial growth has been evaluated less 
frequently by researchers. The aim of this study was cephalometric evaluation of the effect of third 
molar eruption on skeletal facial height. 
Materials and Methods: The subjects in this cross-sectional/analytical study consisted of thirty 
patients with four completely erupted third molars with proper occlusal relationships (group A) and 
thirty patients without third molars (group B). All the subjects were 19-24 years of age and had Class 
I occlusal relationship. None of the subjects had received any orthodontic and surgical treatment. 
Cephalograms of subjects were traced carefully. The mean of parameters measured in both groups 
were compared by independent t-test (α = 0.05). 
Results: Means of Frankfort mandibular angle (FMA) in groups A and B were 32.26 ± 5.82 and 
27.20 ± 2.53 degrees, respectively, with significant differences between the two groups  
(p value = 0.001). Means of gonial angles in groups A and B were 123.86 ± 1.26 and 124.5 ± 4.88 
degrees, respectively, with no significant difference between the two groups (p value = 0.491). 
Regarding ANB and SNA angles, no significant differences were observed between the two groups (p 
value = 0.335) and (p value = 0.127), respectively. However, there were significant differences 
between the two groups in relation to SNB angle (p value = 0.05). There were significant differences 
in relation to posterior facial height: anterior facial height ratios and sella-nasion distances between 
the two groups (p value = 0.001). However, there were no significant differences between the two 
groups in relation to nasion-menton distances (p value = 0.733). 
Conclusion: Craniofacial development in patients with completely erupted third molars is different 
from those with no third molars. Patients with third molars have larger FMA angles and greater 
posterior facial height (PFH). Eruption of third molars does not influence the gonial angle. 
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