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  1398 بهار(، 74)پياپی  2، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 

مبتلا به شکاف لب و کام مارانيدر ب لايماگز يفورم قوس دندان يطراح نيروش نو

)DMD MS()DMD MS ()ResidetDMD (*)DMD MS( 

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدانشکده دندان ،يپزشکعلوم دندان قاتيموسسه تحق ،يپزشکدندان قاتيمرکز تحق -1

 ايران ،بخش خصوصي، تهران – 2

 رانيشاهد، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدانشکده دندان ،يدندان يبخش پروتزها - 3

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشکدانشکده دندان کس،يبخش ارتودانت - 4

 ده يچك
مبتلا به شکاف  مارانيدر ب لايفورم قوس ماگز ينيبشيجهت پ افتهي رييتغ يفرمول تابع بتا کيمطالعه ارائه  نيهدف از ا هدف:

فورم  ينيبشيپ يتواند براياطلاعات م نيجا که اباشد. از آنيدقت آن م يابيارز زي( و نCleft Lip/or Palate, CLPلب و کام )
در جهت ارائه درمان  نيسينيکل يبرا يمناسب يتواند راهنمايلذا م رد،يبگ ارمورد استفاده قر CLP مارانيدر ب لايال قوس ماگزدهيا
 .باشد  مارانيگروه از ب نيا يبرا يو جراح کيال ارتودنتدهيا

 يمولر نيشامل عرض ب يدندان يهاکست يها بر رويريگاف لب و کام انتخاب شدند. اندازهنوجوان با شک 46ها: مواد و روش
(Inter-Molar Width, IMWو عمق ب )يمولر ني (IMDدر هر دو قوس بود. فرمول تابع بتا )افزار انطباق توسط نرم افتهي رييتغ ي

 .قرار گرفت يابيمورد ارز لايفورم قوس ماگز ينيبشيارائه شده و دقت آن در پ MATLAB يمنحن
، 21/56±57/3 ب،يبه ترت يمبتلا به شکاف دهان مارانيب بليو مند لايدر ماگز IMDو  IMW نيانگيم ريمقادها:يافته

دقت (. P=00/0اند )داشته گريدکيبا  يمثبت يبستگهم ريمقاد نيبوده است. ا 21/28±20/2و  46/3±64/31، 17/3±79/51
 يمولر نيبوده است. تفاوت عرض ب متريليم Delta R 69/1با کاربرد  افتهي رييتغ يفورم قوس بر اساس فرمول تابع بتا ينيبشيپ

 .(>05/0Pمعنادار بود ) يدوطرفه از نظر آمار اي کيافراد با شکاف  نيب بليمند IMDدو جنس و  نيب بليو مند لايماگز
مبتلا به شکاف لب و  مارانيدر ب لايفورم قوس ماگز ينيبشيپ يبرا افتهي رييتغ يفرمول تابع بتا کيمطالعه  نيا گيري:نتيجه

 .باشدياز دقت برخوردار م يدهد که از سطح قابل قبوليم شنهاديکام را پ
  

 شکاف لب و کام، فورم قوس ،يعمق مولر ،يعرض مولرهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 Cleft Lip/or Palate (CLP) 

 CLP 

CLP

 CLP 

 CLP 

CLP

*nazilaa.aameli@gmail.com    
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 CLP 

BeGole

 (beta function) 

CLP

CLP

CLP

 هامواد و روش

IR.SBMU.RIDS.REC.1395.201

CLP

 

 CLP 
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 خروج عبارت بودند از: يارهايمع (12

  

  

 

 

 

ISO 1563, ADA; Orthoprint, 

Zhermack, Italy

Rapidur, Dentarum, 

Germany

Pars 

Co, Tehran, Iran

 

 Unitek US

FA

 

 IMWFA 

 IMD

FA 

 

تعیین شده بر روی تمام  FA. تصویر فتوگرافیک مدل با نقاط 1شکل 

مولرهای اول به عنوان  FAدندان های دائمی با در نظر گرفتن نقطه 

 مرجع

 
SPSS 22.0

SPSS Inc, Chicago, IL, USA

IMWIMD

Kolmogorov smirrnov

paired t-test

unpaired t-test

 

CLP

 

 

 

Delta R

 

x=RCosθ  

y=Sinθ  

R=√(x2+y2  

θ=tan -1 (y/x) 

θ

θ

R
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RfRM

R= RM- Rf

 

یک نمونه از تصویر سوپرایمپوزیشن نقطه ثبت بر روی کست . 2شکل 

تابع بتای تغییر یافته قوس ماگزیلا در بیماران مبتلا به  دندانی توسط

 و کام شکاف لب

root mean squareRMS

 

s = ∫ √1 + (
dy

dx
)
2

dx

LM

−RM

 

dy/dxS

LMRM

0.8 0.8
1 1

3.0314.D. .
2 2

x x
y

w w

   
     

    
W

FAD

W

 نتايج
IMWIMDQ-Q 

plotKolmogorov smirnov

CLPIMD

IMW

IMW

IMD

IMWIMD

 

( و عمق بین IMWیافته های توصیفی عرض بین مولری ) .1جدول 

( در بیماران مبتلا به شکاف لب و کام به تفکیک در دو IMDمولری )

 قوس

معنا 

 داری
 همبستگی

 قوس مندیبل

 ±میانگین

 انحراف معیار

 متر()میلی

 قوس ماگزیلا

 ±میانگین

 انحراف معیار

 متر()میلی

 تعداد

(46) 

000/0* 705/0 17/3±79/51 57/3±21/56 IMW 

004/0* 416/0 20/2±21/28 46/3±64/31 IMD 

 P‹ 0.05* سطح معناداری 

IMDIMW

PIMWIMD

paired t-testIMW

IMD

P< 

 

( و عمق IMWمقایسه آماری تفاوت های عرض بین مولری ) .2جدول 

 ( بین دو قوس ماگزیلا و مندیبلIMDبین مولری )

 درجه آزادی معناداری
میانگین 

 انحراف معیار±

مقایسه دو به 

 دو

000/0* 153/9 99/2±41/4 
IMW  ماگزیلا

 و مندیبل

000/0* 04/11 32/2±43/3 
IMD  ماگزیلا

 و مندیبل

 P‹ 0.05* سطح معناداری 

unpaired t-testIMW

P<IMD

P>

IMW

IMD
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IMD

IMD

CLP

CLP

P<

IMD

I

CLP

0.8 0.8
1 1

3.0314.(D 3.43). .
4.41 2 2 4.41

x x
y

w w

   
      

    

MATLAB

Pearson

Delta R 

paired t

Dahlberg

RMS

RMS 

 اثر جنسیت بر متغیرهای اندازه گیری شده و ارزیابی آماری تفاوت های بین متغیرهای محاسبه شده در ماگزیلا و مندیبل .3جدول 

P value تعداد هر جنس انحراف معیار±میانگین میانگین خطای استاندارد  

002/0* 
77/0 

65/0 

51/3±85/54 

26/3±35/57 

 دختر 21

 پسر 25
IMW قوس ماگزیلا 

000/0 * 
62/0 

47/0 

83/2±77/49 

35/2±49/53 

 دختر21

 پسر 25
IMW قوس مندیبل 

997/0 
72/0 

73/0 

29/3±63/31 

65/3±65/31 

 دختر 21

 پسر 25
IMD قوس ماگزیلا 

995/0 
57/0 

36/0 

63/2±20/28 

81/1±21/28 

 دختر 21

 پسر 25
IMD قوس مندیبل 

 P‹ 0.05* سطح معناداری      

 

 ارزیابی آماری تفاوت های بین متغیرهای اندازه گیری شده در بیماران مبتلا به شکاف لب و کام یک طرفه یا دوطرفه .4جدول 

P value تعداد انحراف معیار±میانگین میانگین خطای استاندارد  

060/0 
81/0 

63/0 

92/2±62/54 

64/3±83/56 

 دوطرفه 13

 یکطرفه 33
IMW قوس ماگزیلا 

260/0 
92/0 

54/0 

31/3±94/50 

09/3±13/52 

 دوطرفه 13

 یکطرفه 33
IMW قوس مندیبل 

644/0 
09/1 

57/0 

94/3±25/31 

30/3±79/31 

 دوطرفه 13

 یکطرفه 33
IMD قوس ماگزیلا 

013/0* 
82/0 

29/0 

94/2±43/29 

66/1±73/27 

 دوطرفه 13

 یکطرفه 33
IMD قوس مندیبل 

 P‹ 0.05* سطح معناداری      

 

 مقادیر ضریب همبستگی پیرسون بین محاسبه طول قوس حقیقی ماگزیلا )بر حسب میلیمتر( و میانگین قوس پیشنهادی ماگزیلا )بر حسب میلیمتر( .5جدول 

 محاسبه طول قوس میانگین )میلیمتر( ضریب همبستگی پیرسون

87/0 
 طول قوس حقیقی ماگزیلا 03/87

 قوس پیشنهادی ماگزیلاطول  21/91
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بیمار  10در  Root Mean Square(RMS)و  Delta Rبررسی دقت پیش بینی قوس ماگزیلا توسط فرمول تابع بتای تغییر یافته به وسیله مقیاس  .6جدول 

 مبتلا به شکاف لب و کام )بر حسب میلیمتر(

 شماره 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

59/1 

49/1 

11/0 

08/0 

61/1 

53/1 

91/0 

85/0 

54/0 

21/0 

13/1 

66/1 

34/3 

39/2 

31/1 

43/1 

30/1 

57/2 

04/4 

13/3 

49/2 

17/2 

18/2 

58/4 

92/2 

48/2 

98/1 

76/1 

05/2 

17/2 

27/2 

40/1 

14/1 

36/1 

24/1 

21/1 

36/1 

47/2 

22/2 

50/1 

37/1 

64/3 

93/1 

64/1 

65/1 

28/2 

70/3 

73/2 

40/1 

68/1 

18/1 

18/1 

51/1 

45/1 

14/1 

21/1 

38/0 

17/0 

38/1 

14/1 

Delta R 
دندان  6)

 قدامی(

 میانگین 74/0 40/1 32/2 09/2 43/1 22/2 09/3 05/2 58/0 06/1

27/1 99/0 20/2 23/3 26/2 49/1 25/2 43/2 41/1 01/1 

Root 

Mean 

Square 

(RMS) 

 گيريبحث و نتيجه

IMW

IMD

IMDIMW

WahajAhmed

IMDIMWP<

Da Silva Filho

IMD

IMW

ICW
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I

Delta RRMS

CLP

 تشكر و قدردانی

 منابع
[1] Shetye PR. Facial growth of adults with unoperated clefts. 

Clin Plast Surg 2004; 31: 361-371. 

[2] Heidbuchel KL, Kuijpers-Jagtman AM. Maxillary and 

mandibular dental-arch dimensions and occlusion in bilateral cleft lip 
and palate patients from 3 to 17 years of age. Cleft Palate Craniofac 

J 1997; 34: 21-26. 

[3] Tehranchi A, Behnia H, Nadjmi N, Yassaee VR, Ravesh Z, 
Mina M. Multidisciplinary Management of a Patient with Van der 

Woude Syndrome: A Case Report. Int J Surg Case Reports 2017; 30: 

142-147. 
[4] da Silva Filho OG, de Castro Machado FM, de Andrade AC, 

de Souza Freitas JA, Bishara SE. Upper dental arch morphology of 

adult unoperated complete bilateral cleft lip and palate. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop 1998; 114: 154-161. 

[5] Kornbluth M, Campbell RE, Daskalogiannakis J, Ross EJ, 

Glick PH, Russell KA, et al. Active Presurgical Infant Orthopedics 

for Unilateral Cleft Lip and Palate: Intercenter Outcome Comparison 

of Latham, Modified McNeil, and Nasoalveolar Molding. Cleft 

Palate Craniofac J 2018; 55: 639-648. 
[6] Larson O, Nilsson B. Early bone grafting in complete cleft 

lip and palate cases following maxillofacial orthopedics: VI. 

Assessments from photographs and anthropometric measurements. 

Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 1983; 17: 209-223. 

[7] Nordin KE, Larson O, Nylén B, Eklund G. Early bone 
grafting in complete cleft lip and palate cases following maxillofacial 

orthopedics: I. the method and the skeletal development from seven 

to thirteen years of age. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 1983; 
17: 33-50. 

[8] Bishara SE, de Arrendondo RSM, Vales HP, Jakobsen JR. 

Dentofacial relationships in persons with unoperated clefts: 
comparisons between three cleft types. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 1985; 87: 481-507. 

[9] Friede H, Möller M, Lilja J, Lauritzen C, Johanson B. Facial 
morphology and occlusion at the stage of early mixed dentition in 

cleft lip and palate patients treated with delayed closure of the hard 

palate. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 1987; 21: 65-71. 
[10] Hotz M, Perko M, Gnoinski W. Early orthopaedic 

stabilization of the praemaxilla in complete bilateral cleft lip and 

palate in combination with the Celesnik lip repair. Scand J Plast 
Reconstr Surg Hand Surg 1987; 21: 45-51. 

[11] Mars M, Asher-McDade C, Brattstrom V, Dahl E, 

McWilliam J, Molsted K, et al. A six-center international study of 
treatment outcome in patients with clefts of the lip and palate: part 3. 

Dental arch relationships. Cleft Palate Craniofac J 1992; 29: 405-408. 

[12] Ronay V, Miner RM, Will LA, Arai K. Mandibular arch 
form: the relationship between dental and basal anatomy. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop 2008; 134: 430-438. 

[13] Tajik I, Mushtaq N, Khan M. Arch Forms among Different 
Angle Classifications. Pakistan Oral Dental J 2011; 31: 92-95. 

[14] Noroozi H, Djavid GE, Moeinzad H, Teimouri AP. 

Prediction of arch perimeter changes due to orthodontic treatment. 
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2002; 122: 601-607. 

[15] Begole EA. Application of the cubic spline function in the 

description of dental arch form. J Dent Res 1980; 59: 1549-1556. 
[16] AlHarbi S, Alkofide EA, AlMadi A. Mathematical analyses 

of dental arch curvature in normal occlusion. Angle Orthod 2008; 78: 

281-287. 
[17] Germane N, Lindauer SJ, Rubenstein LK, Revere JH Jr, 

Isaacson RJ. Increase in arch perimeter due to orthodontic expansion. 

Am J Orthod Dentofacial Orthop 1991; 100: 421-427. 
[18] Braun S, Hnat WP, Fender DE, Legan HL. The form of the 

human dental arch. Angle Orthod 1998; 68: 29-36. 

[19] Martinelli M, Girardi A, Cura F, Nouri N, Pinto V, Carinci 
F, et al. Non-syndromic cleft lip with or without cleft palate in Asian 

populations: Association analysis on three gene polymorphisms of 

the folate pathway. Arch Oral Biol 2016; 61: 79-82. 
[20] Mina M, Borzabadi-Farahani A, Tehranchi A, Nouri M, 

Younessian F. Mathematical beta function formulation for maxillary 

arch form prediction in normal occlusion population. Odontology 
2017; 105: 229-236. 

[21] Kuntz TR, Staley RN, Bigelow HF, Kremenak CR, Kohout 

FJ, Jakobsen JR. Arch widths in adults with Class I crowded and 
Class III malocclusions compared with normal occlusions. Angle 

Orthod 2008; 78: 597-603. 
[22] Ferrario VF, Sforza C, Poggio CE, Serrao G, Colombo A. 

Three-dimensional dental arch curvature in human adolescents and 

adults. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1999; 115: 401-405. 

[23] Marcusson A. Adult patients with treated complete cleft lip 

and palate. Methodological and clinical studies. Swed Dent J 2001; 

145: 1-57. 
[24] Moorrees CF. The dentition of the growing child: a 

longitudinal study of dental development between 3 and 18 years of 

age. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1959; 46: 702-703. 
[25] Okori H, Apolot PS, Mwaka E, Tumusiime G, Buwembo 

W, Munabi IG. A secondary analysis to determine variations of 

dental arch measurements with age and genderamong Ugandans. 
BMC Res Notes 2015; 10: 428. 

[26] Omar H, Alhajrasi M, Felemban N, Hassan A. Dental arch 

dimensions, form and tooth size ratio among a Saudi sample. Saudi 
Med J 2018; 39: 86-91. 

[27] Hazza'a AM, Rawashdeh MA, Al-Jamal G, Al-Nimri KS. 

Dental development in children with cleft lip and palate: a 
comparison between unilateral and bilateral clefts. Eur J Paediatr 

Dent 2009; 10: 90-94. 

[28] Wahaj A, Ahmed I. Comparison of intercanine and 
intermolar width between cleft lip palate and normal class i occlusion 

group. J Coll Physicians Surg Pak 2015; 25: 811-814. 

[29] da Silva Filho OG, Carvalho Lauris RC, Capelozza Filho L, 
Semb G. Craniofacial morphology in adult patients with unoperated 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
30

 ]
 

                             8 / 10

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4699-en.html


 قوس دنداني ماگزيلا در بيمارانروش نوين طراحي فورم 

 

 

complete bilateral cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J 1998; 

35: 111-119. 

[30] Santana L, Motro M, Bamashmous MS, Kantarci A, Will 
LA. Buccolingual angulation and intermolar width changes in the 

maxillary first molars of untreated growing children. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2017; 151: 921-928. 
[31] Canuto LF, de Freitas MR, de Freitas KM, Cançado RH, 

Neves LS. Long-term stability of maxillary anterior alignment in 

non-extraction cases. Dental Press J Orthod 2013; 18: 46-53. 

[32] Ahn JS, Park MS, Cha HS, Song HC, Park YS. Three-

dimensional interpretation of intercanine width change in children: a 

9-year longitudinal study. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2012; 
142: 323-332. 

[33] Park SJ, Leesungbok R, Song JW, Chang SH, Lee SW, Ahn 

SJ Analysis of dimensions and shapes of maxillary and mandibular 
dental arch in Korean young adults. J Adv Prosthodont 2017; 9: 321-

327. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
30

 ]
 

                             9 / 10

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4699-en.html


 Koomesh                                                                    Spring 2019, 21 (2):   

35 

A new method for maxillary arch form design in cleft lip and palate 

patients 
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2 -  Private Practice, Tehran, Iran 

3- Dept. of Prosthodontics, School of Dentistry, Shahed University, Tehran, Iran 

4 - Dental School, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran
 

 

 
Introduction: A study on the presentation of a modified beta function formula to predict maxillary arch form in 

patients with cleft palate (CLP) is of great importance. In order to have this information, this study was done to present 

a modified beta function formula for predicting upper dental arch of patients with cleft lip and palate (CLP) and to 

assess its accuracy. Since this information can be used to predict ideal maxillary arch form in CLP patients thus, would 

be an appropriate guide for clinician to provide ideal orthodontic and surgical treatment for these patients. 

Materials and Methods: 46 adolescents with cleft lip and palate were selected. The measurements on dental casts 

included inter-molar width (IMW) and depth (IMD) of the both dental arches. The modified beta function formula was 

expressed by means of MATLAB Curve Fitting toolbox and its accuracy in prediction was evaluated. 

Results: The mean values of maxillary and mandibular IMW and IMD in cleft patients were 56.21± 3.57mm, 

51.79±3.17mm, 31.64±3.46mm and 28.21±2.20mm, respectively. The maxillary and mandibular IMW and IMD 

positively correlated to each other (P=0.00).The accuracy of prediction of upper arch form in cleft patients due to 

expressed modified beta function formula using Delta R was 1.69mm. The upper and lower IMD difference between 

males and females and between unilateral and bilateral cleft patients was statistically significant. 

Conclusion: This study presented a modified beta function formula for predicting maxillary arch form in cleft 

patients, which demonstrated an acceptable level of accuracy. 

 

Keywords: Molar Width, Molar Depth, Cleft Lip and Palate, Arch Form 
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