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 چکیده
 

رسد تغییرات مورفولوژیک مندیبل تحت تأثیر ریمودلینگ استخوان، یک فرایند مداوم و پیچیده است و به نظر می :مقدمه
ای از مندیبل است که تحت تأثیر این تغییرات ی گونیال ناحیهدندانی بیمار قرار دارد. زاویهفرد و وضعیت بیسن 

ی گونیال از طریق رادیوگرافی پانورامیک ی زاویهگیرد. هدف از این مطالعه، ارزیابی اندازهمورفولوژیک قرار می
های دندانی مختلف مشخص ی مندیبل در وضعیتماندهباقیبوده تا ارتباط آن با ضخامت کورتیکال و ارتفاع ریج 

 شود.

ی کننده به کلینیک دانشکدهی پانورامیک از بیماران مراجعهکلیشه 252مقطعی،  -ی موردیدر این مطالعه ها:مواد و روش
ثبت شد  مورد بررسی قرار گرفت. وضعیت دندانی بیمار در فرم تحقیقاتی 1393-94پزشکی ساری در سال دندان

های های کلیشهگیریاندازه. شدند تقیسم دندانبی کاملاً و با دندان نسبتاً با دندان، گروه سه به و بیماران
و  16ی نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمانجام شد. تمامی داده DFW v2.8افزار پانورامیک توسط نرم

مورد تجزیه و  (p value < 001/0داری )سطح معنی های آمار استنباطی باهای آمار توصیفی و روشروش
 تحلیل قرار گرفتند.

±  79/3ترتیب  به دندانیبی و نسبی با دندانی با دندانی، وضعیت در گونیال یزاویه معیار انحراف و میانگین :هايافته

کورتیکال در  باشد. میانگین و انحراف معیار ضخامتمیدرجه  ±14/127  20/5، ±48/123  43/3 ،92/119

متر میلی 86/2±  71/0، 12/3±  54/0، 52/3±  73/0دندانی به ترتیب وضعیت با دندانی، با دندانی نسبی و بی
دندانی به ترتیب باشد. میانگین و انحراف معیار ارتفاع ریج مندیبل در وضعیت با دندانی، با دندانی نسبی و بیمی

 باشد.متر میمیلی ±75/14  67/4، ±95/19  07/3، ±62/25  50/2

کنند دندانی تغییر میی مندیبل هر سه در وضعیت بیماندهی گونیال، ضخامت کورتیکال و ارتفاع ریج باقیزاویه :یریگجهینت
 ی مندیبل دارد.ماندهی گونیال، ارتباط معکوسی با ضخامت کورتیکال و ارتفاع ریج باقیو زاویه

 .کورتیکال، مندیبل، رادیوگرافیاستخوان  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 و خلفی بوردر اتصال از که است ایزاویه گونیال، یزاویه

 درجه148 تا 100بین  تواندمی و گیردمی شکل مندیبل تحتانی

 فانکشن و شکل از زاویه، این سایز و شکل چند هر. باشد متغیر

 دندانی وضعیت و جنس سن، پذیرد،می تأثیر ماضغه عضلات

 که استداده  نشان مقطعی مطالعات. اثرگذارند آن بر نیز

 تولد روز تا جنینی زمان در گونیال یزاویه سایز در افزایشی

 کاهش مداوم طور به عمر آخر تا آن سایز سپس دهد،می رخ

 دارد. را میزان بیشترین سالگی 6 تا کاهش این البته که یابدمی

 هادندان کامل دادناز دست  که است ذکر شایان همچنین

 گونیال یزاویه سایز در گیریچشم افزایش باعث تواندمی

 (.3-1شود )

مانده، فرایندی است که در طول زندگی فرد تحلیل ریج باقی

باشد یابد و میزان آن از یک فرد به فرد دیگر متفاوت میمیادامه 

 دهد.ماه اول رخ می 12تا  6ولی بیشترین میزان این تحلیل در 

تأثیر فاکتورهای مختلفی میزان تحلیل استخوان، تحت 

های ها، متابولیسم و عادتقرار دارد از جمله جنس، هورمون

 استخوان تشکیل و تحلیل پارافانکشنال. ریمودلینگ که روند

 رسدمی نظر به و باشدمی پیچیده و مداوم فرایند است، یک

 وضعیت و فرد سن تأثیر تحت مندیبل مورفولوژیک تغییرات

 مندیبل ای ازناحیه گونیال، یزاویه .دارد قرار بیمار دندانیبی

گیرد می قرار مورفولوژیک تغییرات این تأثیرتحت  که است

 از پس مندیبل تغییرات دندانبی افراد در که جاآن (. از4-6)

 مزمن و روندهپیش جذب یا تحلیل شامل هادندان کشیدن

 یزاویه شدن عریض با است است، ممکن ماندهباقی ریج

 (.7باشد ) همراه گونیال

 سنین در حتی زندگی هایدوره تمامی در ریمودلینگ،

 از استخوان یک عنوان به نیز مندیبل .دارد وجود نیز کهولت

 هایاستراتژی بدین ترتیب برخی .نیست مستثنی قاعده این

 یزاویه راموسی، ریمودلینگ توسط که دارند سعی کلینیکی

 .شود حاصل مطلوب کلینیکی ینتیجه تا دهند تغییر را گونیال

 ریمودلینگ یوسیله به عمدتاً گونیال یزاویه در تغییر هر

  با همراه راموس ریمودلینگ جهت و شودمی ایجاد راموسی

 (.8گردد )می تعیین آن کندیل

Yanikoglu و Yilmaz (9طی ) یتهیه با ایمطالعه 

 زمانی مقطع 4در  دندانبی بیمار 20از  پانورامیک رادیوگرافی

 بررسی به( دندانیبی از پس سال 3سال و  1ماه،  6ماه،  1)

 در زاویه این یاندازه. پرداختند هاآن گونیال یزاویه یاندازه

 داد. نشان افزایش داریمعنی صورت به زمان طی

 طبق (،5و همکاران ) Huumonen در همین راستا

و  دندانبی بیمار 389شامل  نفر 1036روی  بر مطالعاتی که

 یگرفت؛ نتیجه گرفتند که زاویه انجام با دندان بیمار 667

 دندانیبی حالت در همچنین و بوده بزرگتر زنان در گونیال

 (.5شود )می بزرگتر زاویه این

پژوهشی،  ( در10و همکاران ) Hutchinsonهمچنین 

 دندانیهای وضعیت با سالگی 80 تا 20سنین  بین بیمار 489

 که رسیدند نتیجه این به و داد قرار مطالعه مورد را مختلف

 و داشته بزرگتری گونیال یزاویه مندیبل، دندانیبی با افراد

 است. ترکوتاهها آن در مندیبل یباقیمانده ریج ارتفاع

 بر که مطالعاتی ( طی11) Salonen و Raustiaاگرچه 

 انجام کامل دندان دست دارای افراد گونیال یزاویه روی

 دندانیبیی دوره و گونیال یزاویه بین خاصی دادند، ارتباط

 نکردند. مشاهده

 ارتفاع و زوایا تغییرات مورد در زیادی مطالعات هرچند

 روی بر مطالعات (، اما13، 12، 6، 4است )شده  انجام مندیبل

 وضعیت و سن برحسب آن تغییرات و گونیال یزاویه

 و متغیر مطالعات این نتایج طرفی باشد؛ ازمی اندک دندانیبی

 (.4است ) ناهماهنگ

 یاندازه ارزیابی مطالعه، این از هدف اساس، این بر

 گروه 3 در پانورامیک رادیوگرافی طریق از گونیال یزاویه

سال احتمالاً میان بیمار با دندان، احتمالاً جوان بیمار) بیماران از

 ارتباط تا بوده( دندانبی مسن بیمار احتمالاً و با دندان نسبتاً

 .شود مشخص های مختلف دندانیوضعیت با گونیال یزاویه

ی گونیال، ضخامت ی صفر پژوهش، زاویهطبق فرضیه

ی مندیبل با وضعیت ماندهکورتیکال و ارتفاع ریج باقی

 دندانی ارتباطی ندارد.بی
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 هاو روش مواد

 مورد اطلاعات .مقطعی بود -موردی ایپژوهش، مطالعه این

 طی که بیمارانی یبه پرونده رجوع طریق از پژوهش این نیاز

 بخش پزشکی بههای دندانجهت درمان 94تا  1393های سال

ساری مراجعه  پزشکیدندان یدانشکده کلینیک رادیولوژی

 .شد آوریکرده بودند، جمع

گروه اصلی  3معیار ورود به مطالعه شامل بیماران که در 

، ها(دندان تمامی داشتن)با دندان  بندی شدند: گروهطبقه

 و( مولرها جز بهها دندان تمامی داشتن) با دندان نسبتاً گروه

. در کل، (ندارد وجودها دندان از یک هیچ) دندانبی گروه

 . قرار گرفت بررسی مورد پانورامیک یکلیشه 252 تعداد

ای تأثیرگذار بر های زمینهی بیماریبیماران دارای سابقه

ی مصرف داروهای تأثیرگذار بر استخوان، استخوان یا سابقه

 از مطالعه حذف گردیدند.

دستگاه  از استفاده باها رادیوگرافی تمامی مطالعه این در

Cranex D DPR (Finland, Helsinki, Sordex_orio )

 . شدند تهیه

  از استفاده پانورامیک با هایکلیشه گیری تمامیاندازه

 روی بر کهها گیریاندازه این .شد انجام DFW v2.8افزار نرم

 ضخامت گونیال، یشامل زاویه شد، انجام پانورامیک تصاویر

ی گونیال زاویه .بود ماندهباقی مندیبل ارتفاع و کورتیکال

ای است که از اتصال دو خط مماس بر بوردر تحتانی زاویه

 محل شود.مندیبل و بوردر خلفی راموس ایجاد می

 قسمت نیترمتراکم کال،یکورت ضخامت یریگاندازه

 افزارنرم توسط که است بلیمند یتحتان بوردر در استخوان

DFW جیر ارتفاعشد. همچنین  یریگاندازه هیناح نیا در 

 مماس خط بر عمود خط یریگاندازه قیطر از بل،یمند ماندهیباق

 شد. یریگاندازه الیگون ینقطه و بلیمند یتحتان بوردر بر

ها رادیوگرافی صورت، و فک دهان، رادیولوژیست یک

 و مطلوب کیفیت باهای رادیوگرافی تنها و کرد ارزیابی را

 .شدند استفاده مناسب دهیموقعیت

 خط دو اتصال از که استای زاویه گونیال، یزاویه

 ایجاد راموس خلفی بوردر و مندیبل تحتانی بوردر بر مماس

 (.1 شکل)( 4شود )می

 افزارها توسط نرمگیریلازم به ذکر است تمامی اندازه

DFW v2.8 .طبق الگوریتم مخصوص آن انجام گردید 

 
دندان برای بیمار بی DFWافزار ی گونیال در نرمگیری ارتفاع مندیبل و ضخامت کورتیکال و زاویهی اندازهی نحوهمقایسه :1 شکل

 و کاملاً با دندان
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 هاافتهی

 84پانورامیک،  یکلیشه 252 مطالعه، تعداد این در

 یکلیشه 84 و نسبی با دندانی یکلیشه 84 با دندان، یکلیشه

 .گرفتند قرار مطالعه مورد دندانبی

 بین داریمعنی ارتباط داد نشان ANOVA آماری آزمون

( و ضخامت p value < 001/0) گونیال یزاویهی اندازه

 < 001/0) و ارتفاع مندیبل (p value < 001/0) کورتیکال

p valueمختلف دندانیهای وضعیت با دو سمت هر ( در 

دندان ی گونیال در افراد بیدارد. به این شکل که زاویه وجود

باشد و همچنین ضخامت می بیشتر از با دندانی نسبی و با دندان

دندان ی مندیبل در افراد بیماندهکورتیکال و ارتفاع ریج باقی

 ترین میزان است.کم

 گونیال یزاویه معیار انحراف و ، میانگین1طبق نمودار 

 ترتیب به دندانیبی و نسبی با دندانی با دندانی، وضعیت در

درجه  14/127 ± 20/5 و 48/123 ± 43/3 ،92/119 ± 79/3

  اختلاف این که داد نشان گرفته انجام آماری تحلیل .باشدمی

 (.p value < 001/0) باشدمی دارمعنی آماری لحاظ از

، میانگین و انحراف معیار ضخامت 2طبق نمودار 

های دندانی مختلف در مجموع دو کورتیکال در وضعیت

است. میانگین و انحراف  سمت راست و چپ نشان داده شده

معیار ضخامت کورتیکال در وضعیت با دندانی، با دندانی 

، 12/3 ± 54/0، 52/3 ± 73/0دندانی به ترتیب نسبی و بی

باشد. تحلیل آماری انجام گرفته متر میمیلی 86/2 ± 71/0

باشد دار مینشان داد که این اختلاف از لحاظ آماری معنی

(001/0 > p value.) 

های میانگین و انحراف معیار ارتفاع مندیبل، در وضعیت

دندانی مختلف در مجموع دو سمت راست و چپ در نمودار 

یار ارتفاع مندیبل است. میانگین و انحراف معنشان داده شده  3

دندانی به ترتیب در وضعیت با دندانی، با دندانی نسبی و بی

متر میلی 75/14 ± 67/4، 95/19 ± 07/3، 62/25 ± 50/2

باشد. تحلیل آماری انجام گرفته نشان داد که این اختلاف می

 (.p value < 001/0دار است )از لحاظ آماری معنی

 
 مختلف دندانیهای وضعیت در گونیال یزاویه میانگین :1نمودار 
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 های دندانی مختلف. میانگین ضخامت کورتیکال در وضعیت2نمودار 

 
 

 
 های دندانی مختلفمیانگین ارتفاع مندیبل در وضعیت. 3نمودار 

 

 بحث

 ارتفاع و زوایا تغییرات مورد در زیادی مطالعات اگرچه

 روی بر مطالعات (، اما13، 12، 6، 4است )شده  انجام مندیبل

 دندانیبی وضعیت برحسب آن تغییرات و گونیال یزاویه

 و متغیر مطالعات این نتایج طرفی باشد؛ ازمی اندک

 (.4است ) ناهماهنگ

Xie  وAinamo (7تغییرات زاویه ) ی گونیال را در

های مختلف دندانی بررسی و گزارش تمندیبل با وضعی
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دندان کامل هستند، نسبت به افراد با کردند افرادی که بی

 (.7ی گونیال بزرگتری دارند )دندان و با دندان نسبی، زاویه

ای به ( در مطالعه5و همکاران ) Huumonenهمچنین 

ی گونیال، راموس و ارتفاع کندیل در افراد ارزیابی زاویه

ی گونیال در افراد پرداختند، در این مطالعه زاویهدندان بی

سال  60سال، بزرگتر از افراد با دندان بالای  60دندان بالای بی

 ی حاضر بود.بود که نتایج این مطالعه مشابه با نتایج مطالعه

Raustia و Salonen (11 )مطالعاتی که بر روی  طی

انجام دادند، ی گونیال افراد دارای دست دندان کامل زاویه

دندانی ی بیی گونیال با سن و دورهارتباط خاصی بین زاویه

 مشاهده نکردند.

( با بررسی بیماران نسبتاً 13و همکاران ) Ceylanهمچنین 

دندان، به این نتیجه رسیدند که با دندان و بیماران کاملاً بی

دندان و کاملاً ی گونیال افراد نسبتاً بیتفاوت خاصی در زاویه

 دندان وجود ندارد.بی

و  Raustia( و 13و همکاران ) Ceylanنتایج مطالعات 

Salonen (11مغایر با نتیجه )ی ما بود، البته در ی مطالعه

تری مورد ( تعداد افراد کم13و همکاران ) Ceylanی مطالعه

دندان و افراد با بررسی قرار گرفته بود و همچنین تنها افراد بی

 د مطالعه قرار گرفته بودند. دندان نسبی، مور

Raustia  وSalonen (11 تنها ،)بیمار که دنچر کامل  30

که کردند را مورد مطالعه قرار داده بودند. در حالیاستفاده می

ی گونیال بر روی هر سه گروه با دندان، ی ما، زاویهدر مطالعه

دندان مورد بررسی قرار گرفت و حجم با دندان نسبی و بی

 بیشتر از تحقیقات ذکر شده بود.نمونه 

اگرچه مطالعات زیادی در مورد تغییرات زوایا و ارتفاع 

مندیبل انجام شده است و تا حدودی برخی مطالعات به 

ی اند اما به ارتباط بین زاویهی گونیال پرداختهتغییرات زاویه

مانده و گونیال با ضخامت کورتیکال و ارتفاع مندیبل باقی

ا بر حسب تغییر وضعیت دندانی کمتر پرداخته هتغییرات آن

 شده است.

ی ( درباره14و همکاران ) Xieای که در خلال مطالعه

دندانی انجام دادند به این ی بیتحلیل کانال مندیبل در دوره

نتیجه رسیدند که، ضخامت استخوان کورتیکال مندیبل با 

ر یابد. ددندانی کاهش میافزایش سن و ایجاد وضعیت بی

 Stoltzeو  von Wowernی توان گفت نتایج مطالعهواقع می

سالگی  50( مبنی بر کاهش ضخامت کورتیکال پس از 15)

 را تأیید کرد.

( به این نتیجه 16و همکاران ) Yüzügüllüهمچنین 

رسیدند که اگرچه ضخامت کورتیکال مندیبل در مردان 

سال،  60 سال تقریباً ثابت است ولی در زنان بالای 60بالای 

 یابد.ای کاهش میبه طور قابل ملاحظه

ی ما مبنی بر اگرچه مطالعات ذکر شده، نتایج مطالعه

دندانی را تأیید ی بیکاهش ضخامت کورتیکال در دوره

کنند، اما یکی از اشکالات این مطالعات این بود که می

دندان انجام شده بود و ها تنها بر روی بیماران کاملاً بیبررسی

گرفته  دندانی مورد ارزیابی قراری بیین متغیر تنها در دورها

ی ما ضخامت کورتیکال در سه بود، در حالی که در مطالعه

دندان، نسبتاً با دندان و با وضعیت دندانی مختلف )کاملاً بی

ی تری نسبت به نحوهدندان( سنجیده شده بود و دید کلی

 داد.کاهش آن در شرایط مختلف نشان می

دندان شدن فرد، ی ما نشان داد که با بیهمچنین مطالعه

یابد که ی مندیبل، کاهش میماندهارتفاع ریج باقی

( و 17) Ozkanو  Karaagaçliogluی مطالعات تأییدکننده

Hutchinson ( بود.10و همکاران ) 

 گونیال، یزاویهی صفر، ارتباط با توجه به فرضیه

 با مندیبل یماندهباقی ریج و ارتفاع کورتیکال ضخامت

 شود.دندانی اثبات میبی وضعیت

 در ریمودلینگ ما،ی مطالعه در آمده به دست نتایج

 .باشدمی دندانی وضعیت با مرتبط که دهدمی شرح را مندیبل

 تحت بیشتری مسن افراد رودمی انتظار جامعه شدن ترمسن با

 ضرورت گیرند، بنابراین قرار پزشکیدندانهای درمان

 احساس مندیبل در سن به وابسته تغییرات کامل دانستن

 .شودمی

 اهمیت با کلینیکی دلیل چندین مطالعه این در ماهای یافته

 دست از دندان زیادی تعداد که بیمارانی در بردارد، در
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 آن در است قرار که استخوانی کیفیت اند، ارزیابیداده

 جایگذاری برای .است مهم بسیار شود داده قرار ایمپلنت

 گونیال، یزاویه بلکه ایمپلنت، قراردهی محل تنها نه ایمپلنت

 مندیبلی ماندهباقی ریج ارتفاع استخوان، کورتیکال ضخامت

است  حیاتی و مهم بسیار آلوئولار کانال محل همچنین و

 ایجاد در کلیدی نقشی گونیال، یزاویه (. همچنین18)

 یزاویه کاهش یا افزایش .دارد صورتی پروفایل هارمونی

 صورت افراد یا کوتاه شدن باعث کشیده شدن و گونیال

 تأثیرگذار نیز ارتودنسی درمان طرح در تواندمی شود، کهمی

 CBCT(. این اطلاعات در زمان در دسترس نبودن 19باشد )

 تواند از تصاویر پانورامیک به دست آید.می

 رادیوگرافی دو از گونیال یزاویه گیریاندازه برای

 در .کرد استفاده توانمی سفالومتری لترال و پانورامیک

 بین همپوشانی دلیل به سفالومتری لترال رادیوگرافی

ها گیریاندازه برخی فکین، و راست چپ بافتیهای ساختمان

 از مای مطالعه (. در21، 20شود )می مواجه مشکل با

 رادیوگرافی مزایای .شد استفاده پانورامیک رادیوگرافی

 سمت سوپرایمپوزیشن عدم سفالومتری، به نسبت پانورامیک

 از بهتر پزشکدندان اینکه و باشد،می چپ و راست

 .کند تفسیر تواندمی را آن سفالومتری

ی ما مبنی بر اگرچه مطالعات انجام شده، نتایج مطالعه

دندانی را تأیید ی بیکاهش ضخامت کورتیکال در دوره

ا یکی از اشکالات این مطالعات این بود که کنند، اممی

دندان انجام شده بود و ها تنها بر روی بیماران کاملاً بیبررسی

دندانی مورد ارزیابی قرار گرفته ی بیاین متغیر تنها در دوره

ی ما، ضخامت کورتیکال در سه بود، در حالی که در مطالعه

با دندان و با  دندان، نسبتاًوضعیت دندانی مختلف )کاملاً بی

ی کاهش تری نسبت به نحوهدندان( سنجیده شده و دید کلی

 داد.آن در شرایط مختلف نشان می

 در پیوسته ریمودلینگ که داد نشان حاضری مطالعه نتایج

 یزاویه .است مرتبط دندانی وضعیت با که دارد وجود مندیبل

 شکل این به. دارد دندانی وضعیت با مستقیمی ارتباط گونیال،

از  .یابدمی افزایش گونیال یزاویه فرد، شدن دندانبی با که

ی مندیبل، ارتباط ماندهطرفی ضخامت کورتیکال و ریج باقی

دندان معکوسی با وضعیت دندانی دارند. به این شکل که با بی

ی مندیبل و هم ضخامت ماندهشدن فرد، هم ارتفاع ریج باقی

 مانده،یباق جیر لیتحل باع یابد. در واقکورتیکال کاهش می

 نیا که ابدییم کاهش بازال استخوان و الوئولار جیر ارتفاع

 شدن نازک و تخلخل شیافزا لیدل به تواندیم لیتحل

 .باشد بلیمند کالیکورت استخوان

های پانورامیک ی حاضر، به علت کمبود کلیشهدر مطالعه

هایی که پروندهمورد از  84دندانی کامل، فقط بیماران بی

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. 

 الگوی دانستن جهت بیشتری شود تحقیقاتپیشنهاد می

 و متفاوت پاتولوژیک شرایط در مندیبل در ریمودلینگ

 نیاز همچنین .بر آن انجام شود پزشکیدندان درمان تأثیرات

 وضعیت دندانی برحسب با گونیال یزاویه بین ارتباط است

 .بررسی گردد نیز و جنس سن

 

 گیرینتیجه

ی گونیال، ضخامت کورتیکال و ارتفاع ریج زاویه

دندانی تغییر ی مندیبل، هر سه در وضعیت بیماندهباقی

ی گونیال ارتباط معکوسی با ضخامت کنند و زاویهمی

 ی مندیبل دارد.ماندهکورتیکال و ارتفاع ریج باقی

 

 قدردانی تشکر و

که  فردسرکار خانم دکتر ترانه ابراهیمی ،انقدرمناز استاد گرا

ا شان، مانجام این تحقیق، با نظرات گرانبهای مراحل تمامی در

 م.یدار را تشکرکمال  یاری رساندند را

 

در بوده که  139317نامه با شماره پایانمقاله برگرفته از این 

 شده است.دانشگاه علوم پزشکی مازندران ثبت 
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Abstract 
 

Introduction: Bone remodeling is a continuous and complex process and it seems that the 

morphologic changes in mandible is under the influence of age and dental status of the 

patient. The Gonial angle is a region of mandible that affects from these changes. The 

aim of this study is the evaluation of Gonial angle size and its correlation with cortical 

thickness and height of mandibular residual body in various dental status by means of 

panoramic radiography. 

Materials  

& Methods: 
In this cross sectional study 252 panoramic radiographs of patients who went to Sari 

Dental School Clinic were examined. Dental status of patients was recorded in the 

form of relevant information and the patients were categorized in three different 

groups: Dentate, Partially Dentate and Edentulous group. Panoramic measurement 

was performed by using software DFW v2.8. All the data were analyzed by software 

SPSS v16 and descriptive statistics and methods of inferential statistics (p value < 0.001). 

Results: The mean size of gonial angle in dentate, partially dentate and edentulous was 119.92 

± 3.79, 123.48 ± 3.43 and 127.14 ± 5.20 degrees. The mean height of cortical thickness 

in dentate, partially dentate and edentulous was 3.52 ± 0.73, 3.12 ± 0.54 and 2.86 ± 

0.71 mm. The mean height of mandibular residual body in dentate, partially dentate 

and edentulous was 25.62 ± 2.50, 19.95 ± 3.07 and 14.75 ± 4.67 mm. 

Conclusion: Gonial angle size has an inverse ratio with cortical thickness and height of residual 

mandibular body 

Key words: Cortical bone, Mandible, Radiograph. 
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