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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

12 настай хэвийн болон шүд эрүүний гажигтай хүүхдийн хоншоор эрүү ясны 
өсөлтийн чиглэлийг хажуугийн телерентген зураг дээр харьцуулан судалсан нь 

Үндэслэл: 

ХХ зуунд  Downs17 1956, Ricketts4 1957, Holdaway18 1984, McNamara19 1981 
зэрэг олон эрдэмтэд насанд хүрэгчид болон хүүхдийн хажуугийн аналоги 
телерентген зураг дээр гар аргаар хэмжилтүүдийг хийж стандартыг боловсруулж 
ирсэн. Үүн дээр тулгуурлан нүүрний хажуугийн телерентген зураг дээр хэмжил 
зүйн анализ  хийснээр тухайн шүд эрүүний гажгийг оношлох, эмчилгээний 
төлөвлөгөө боловсруулах, түүний үр дүнд үнэлэмж өгөх боломжтойгоос гадна 
нүүрний босоо болон дагуу чиглэлээр явагдаж буй өсөлт хөгжлийн хэвийн болон 
өөрчлөлттэй үзүүлэлтүүдийг тухайн насанд тогтоох боломжтой болсон юм. 
Хүүхдийн хоншоор, эрүү ясны өсөлт хөгжил нь 12 насанд буюу сүүн шүд байнгын 
шүдээр солигдох үед эрчимтэй явагддаг11-13 бөгөөд энэхүү өсөлтийн тэнцвэр 
алдагдаж, босоо эсвэл дагуу чиглэлийн аль нь давамгайлснаас  хамааран 
хүүхдийн шүд, эрүү нүүрэнд зуултын гажиг үүсдэг байна14. 

Манайд хоншоор эрүү ясны өсөлт хөгжил идэвхитэй явагдаж байгаа 12 
настай хүүхдүүдийн дунд  ТРЗ дээр өсөлтийн чиглэлийг тодорхойлох судалгаа 
1983 оноос хойш хийгдээгүй байгаа нь энэхүү ажлын үндэслэл болсон юм.  

Зорилго:  

12 настай хэвийн болон шүд эрүүний гажигтай хүүхдийн хоншоор, эрүү ясны 
өсөлтийн чиглэлийг хажуугийн телерентген шинжилгээний аргаар судлах 
 

Судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй 

Судалгаанд шүд эрүүний гажигтай 35 болон хэвийн зуулттай 35, нийт 70 
хүүхдийн хажуугийн телерентген зураг дээр Winceph 8,0 программ хангамж 
ашиглан Downs, Tweed, болон Y.H.Kim –н аргын дагуу нийт 18 үзүүлэлтийг нэг эмч 
дагнан, 2 удаа хэмжилт хийсэн. Судалгааны боловсруулалтыг Microsoft Excel 2007 
программ хангамж, статистик боловсруулалтыг SPSS 17,0 программ хангамж 
ашиглан гүйцэтгэлээ.   

Үр дүн:  

Бидний судалгаанд 12 настай хэвийн (I ангилaл) зуулттай 35, шүд эрүүний 
гажигтай буюу орсгой  (II ангилал) болон шаамий (III ангилaл) зуулттай 35, нийт 70 
хүүхдийн хажуугийн ТРЗ-т хэмжилт хийгдсэн. Бүлэг тус бүрийн өнцгийн 
үзүүлэлтийг харахад APDI, ODI, Нүүрний өнцөг, Гүдгэрийн өнцөг, AB хавтгайн 
өнцөг, Эрүүний хавтгайн өнцөг, Өсөлтийн тэнхлэг, Үүдэн шүд хоршихуйн хавтгайн 
өнцөг, Үүдэн шүд эрүүний хавтгайн өнцөг, SNB, ANB, IMPA, FMIA  өнцгийн 
үзүүлэлтүүд бүлэг хооронд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа 
(P<0.05).  

Дүгнэлт:  

1. Хэвийн (I ангилал) зуулттай буюу хяналтын бүлгийн хүүхдүүдийн Downs 
(Гүдгэрийн өнцөг, p= 0.072, AB хавтгайн өнцөг, p= 0.306, Өсөлтийн тэнхлэг, p= 
0.120, Хоншоор эрүүний үүдэн шүд хоорондын өнцөг, p= 0.393, Үүдэн шүд эрүүний 



 

хавтгайн өнцөг, p= 0.745) Tweed (ANB p= 0.489, IMPA, p= 0.091, FMIA, P= 0.123), 
Kim ( APDI, p= 0.972) -н үзүүлэлтүүд хэвийн дундаж хэмжээнд байгаа нь хоншоор, 
эрүү ясны өсөлт хөгжлийн дагуу болон босоо чиглэл тэнцвэртэй явагдаж байгааг 
харуулж байна. 

2. Орсгой (II ангилaл) зуулттай хүүхдийн эрүүний байрлалыг гавал ястай 
харьцуулахад арагш байрласан (APDI~73,40˚, Нүүрний өнцөг~82,05˚, Эрүүний 
хавтгайн өнцөг~31,26˚, SNB~74,04˚, FMIA~52,38˚) нь нүүрний өсөлтийн босоо 
чиглэл (Өсөлтийн тэнхлэг~65,52˚, FMA~32,53˚) давамгайлсныг харуулж байна.  

3. Шаамий (III ангилaл) зуулттай хүүхдийн эрүүний байрлалыг гавлын суурь ястай 
харьцуулахад илүү урагш байрласан (APDI~88,39˚, Гүдгэрийн өнцөг~-2.02) ч, 
нүүрний өсөлтийн (Өсөлтийн тэнхлэг~60.97˚, FMA~27.60˚) хэвтээ чиглэл хэвийн 
байна. 

4. Дээрх 3 бүлгийн үр дүнг харьцуулахад 12 настай хэвийн зуулттай хүүхдүүдийн 
хоншоор, эрүү ясны хөгжил хэвийн явагдаж байсан бол 12 настай зуултын 
гажигтай хүүхдүүдийн хоншоор, эрүү ясны өсөлт хөгжилд босоо чиглэл илүү 
давамгайлж, хэвтээ чиглэл нь хэвийн хэмжээнд байлаа.  

 
 

Түлхүүр үг: Downs анализ, Kim анализ, Tweed анализ, өсөлтийн төлөв, 
цефалометрийн шинжилгээ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The lateral cephalometric analysis of 12 years old children growth pattern of maxilla and 

mandible  

Introduction: 

A large number of cephalometric standards have been developed for adult populations 
and for children in the period of growth and development (Downs17 1956, Ricketts4 

1957, Holdaway18 1984, McNamara19 1981). And cephalometric analysis is an 
important part of morphological diagnostic procedures in orthodontics, allowing changes 
associated with growth and orthodontic treatment to be observed. 

Aim:  

To analyze the lateral cephalometric values of growth pattern of maxilla and mandible 
for normal and malocclusion in 12 year old children. 

Materials and methods:  

70 subjects were selected. 35 radiographs of children with normal occlusion and 35 
radiographs of children with Class II and Class III malocclusion. Downs, Tweed, and 
Kim analysis were performed for all subjects. Each radiographs have analysed by 
WichCeph8.0 softwere. Statistical analysis as carried out using the SPSS 17.0 

Results:  

The most pronounced changes between the normal and malocclusion group were 
observed: a disagreement in APDI, ODI, Facial angle, Angle of convexity, AB plane 
anlge, mandibular plane angle, Y axis, L1-Occlusal plane angle, L1-Mandibular plane 
angle, SNB, ANB, IMPA, FMIA. Differences in the mean values for the angles were 
regarded to be significant if p<0.05. 

Summary and conclusion:  

1. Downs (Angle of convexity, p= 0.072, AB plane angle, p= 0.306, Y axis, p= 
0.120, Interincisal angle, p= 0.393, incisor- mandibular plane angle, p= 0.745),  
Tweed (ANB, p= 0.489, IMPA, p= 0.091, FMIA, P= 0.123), and Kim ( APDI, p= 
0.972) analysis for normal occlusion children were normal range. This is 
favorable horizontal and vertical growth pattern of maxilla and mandible. 

2. In class II malocclusion children were mandibular position relative to cranial 
structure was more retrusive position and facial vertical growth pattern 
predominated 

3. In class III malocclusion children were mandibular position relative to cranial 
base was more protrusive position and facial horizontal growth pattern was 
normal 

4. Cephalometric comparisons between the 3 group results:  growth of maxilla and 
mandible in 12-year-old normal occlusion children were normal and vertical 
growth pattern in 12 year-old malocclusion children were predominated, 
horizontal growth pattern was normal. 

Key words: cephalometric analysis, Downs Analysis, Tweed analysis, Kim analysis 
growth pattern
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