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Bevezetés

A témat tapasztalataim sordn észlelt makromorfologiai elvaltozasok vetették fel €s
tették szamomra érdekessé. A fogmorfologiai elvaltozasok hasznos informéciot adnak
mind antropoldgiai, mind fogészati szempontbol. Antropologiai szempontbol a fogazat
sok segitséget nyujt, mivel a fogak az emberi szervezet egyik legidétallobb struktirai és
az ¢let folyaman alig valtoztatjdk formajukat és méretiiket.( Alt, Tiirp 1998). A fogak
vizsgalata a kiilonbozo korszakokbol szdrmazd koponyakon hozzéasegitenek szamos
vitas kérdés targyilagos megitéléséhez, illetdleg megoldasahoz.

A fogak ¢és allcsontok szdmtalan diszciplindban fontosak, beleértve a torténeti
antropologiat, paleopatologiat, archeoldgiat, fogaszatot, Osszehasonlitd anatomiat,
genetikat, embriologiat. A fogazat jol felhasznalhaté az igazsagiligyi orvostanban az
aldozatok azonositasara is. (Bartucz 1966). Figyelemmel kisérhetjiik a kiilonb6z6 korok
taplalkozas ¢és kornyezet befolydsold tényezdit az egész emberre és a fogazatra
vonatkozdan. (Brabant 1962).

A kiilonbozd torténeti népek fogainak morfologidja szdmunkra érdekes, mivel
egyes morfologiai valtozasok jelei a migracioval kdvethetok. A felmérések azt mutatjak,
hogy a Carabelli csiicsok a mongolid tipusnal nagyon ritkan fordul eld, mig az europid
embereknél gyakoribb (A/vesalo 1975, Gianniou 2000, Scott 1980).

Mind a Carabelli, mind a talon cslicsok informéciot nyujt a kiilonb6zo
embertipusok Osszehasonlitdsdban, mivel wugyanigy, mint a tobbi fogazati
jellegzetesség, ez is tobbféleképp €s kiillonbodzo intenzitassal jelenik meg.

A fogak legtobb korszakban szabdlyosan illeszkedtek a fogivben, az utdbbi
évszazadokban azonban a gyermekek 60%-andl mutatkoznak okkluzios eltérések,
melyek fogszabalyozast igényelnek. A mai populaciondl a taplalkozas megvaltozasa, a
szénhidrat dus, puha, pépesebb ételek megndvelik a caries frekvenciat, igy a preventio
1étjogosultsagat is (Banoczy 1988, Newbrun 1989). Mindezen taplalkozasi tényezdok a
fogsorok normalis zarodasat is befolyasoljak, né a mélyharapasos esetek szama és

egy¢b fogazati, amely a modern tarsadalom velejaroi.



Az értekezés témdja magaban foglalja a torténeti antropoldgia és a ma élo

populdacionk fogmorfologiai vizsgalatdt

Munkémhoz figyelemmel kisértem ¢€s részben felhasznaltam az antropoldgia méd-
szereit. gy az antropometriat (metrikus mérések) (Martin, Saller 1958, Liptdk 1980,
Scott 1997) morfologiat (alaktan), kraniometriat (koponya mérései), cephalometriat (ko-
ponya rontgen), odontometriat (fogmérések) (Farkas 2003). Kutatdsaim soran az odon-
tometriat és a kraniometriat hasznaltam mind a torténeti, mind a recens népeknél. A
vizsgalatok kiterjednek az egyedek fogmorfoldgiai jellegiik alapjan tortént elkiilonités-
re, csoportositasra. Vizsgalatom magaban foglalja az Arpad-kori, honfoglalas kori és
avar kori népek Osszehasonlitasat és a migracioval jaré keveredéseket a recens népek-
nél.

A mai népesség ¢s a honfoglalok kozotti szoros kapesolat feltételezése ma is €él. A
XIV-XV. szazadban a koponya rovidiilése (brachycephalisacio) figyelhetdé meg. A
korai Arpad-korban még nagy szamban levé hosszifejii lakossag aranya ma mér csak

88% koriil van (Farkas 2003).



Az értekezés célkitiizése

crer

fogmorfologiai vizsgalatok alapjan.

1.

A dolgozatom négy részre tagolodik:

A torténeti korokban fellelhetd fogmorfologiai eltérések: Carabelli, talon
cslicsok vizsgalata és Osszehasonlitd elemzése, gyakorisag a Karpat-medence
torténeti és recens népek kozott. A keleti migracios tényezdk mértékének
kimutatasa a mai magyar népességben a fogazat alapjan (Dahlberg 1971, Hattab
1995, Scott, Turner 1998).

Az arckoponya méretei (Martin, Saller 1958, Farkas 2003).

Az elsé két pontban taldlhatd eltéréseket és a recens népeknél talalt adatok
Osszehasonlitasa.

A brachycephalisatio, a debrachycephalisatio (gracilisatio) hatasanak tanulma-
nyozasa torténeti és recens mintdk alapjan. A mandibula méretének Ossze-
fiiggése a bolcsességfog attorési gyakorisagaval (Henry, Morant 1936, Bishara
1995, Bodzsar 1999).

A foldrajzilag eltérd helyekrdl szarmazo leletek kozott vannak olyanok, amelyek

tobbségében az europid, mig masok a mongolid tipushoz tartoznak. Ez lehetévé teszi a

kiilonboz6 tipusokra jellemzd morfoldgiai sajatossagok meghatarozasat.

A kutatasi anyag és a vizsgalat modszerei

Az antropologiai vizsgéalatok a Magyar Természettudomanyi Mizeum Embertani

Taraban torténtek.

A kutatasi anyag Osszeallitdsa sordn arra torekedtem, hogy az antropologiai

anyagnal lehetdség szerint valamennyi érintett torténeti korszak reprezentalva legyen.

Az antropoldgiai és torténeti adatokbodl kdzismert, hogy az avarok vezetd rétege a mon-

golid tipushoz tartozé zsuan-zsuanok koziil kertlt ki (7oth 1972). A honfoglalaskorban

a vezeto réteg a kevert europo-mongoloid sajatsagokkal jellemezhetok (Fothi 2006).
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Az avar minta 0sszeallitasanal (7oth 1972), a honfoglalé mintanal (Fothi 2006)
tanulmanyabdl indultam ki.

A recens minta felvétele a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszaba-
Iyozasi Klinikajan késziilt. Osszesen 600 gyermek modelljét vizsgaltam meg. A vizs-
galat sériilésmentes gipszmintdkon tortént. Ezeket az adatokat kiegészitettem a SZTE
Gyermek Klinikajanak, Fogszabdlyozasi ambulancidjanak 127 mintajaval.

A mintdkon az osztidlyozashoz a Dahlberg-skala 7 fokozatdt hasznéltam a
Carabelli csiicsoknél. A talon csilicsok vizsgalatdhoz a Hattab-féle felosztast vettem
alapul.

A vizsgalatban 7- 18 év kozotti gyerekek (386 lany és 335 fil) szerepeltek.

A kutatasi anyagot kiterjesztettem a mandibulan torténd mérésekre. A torténeti
népek mandibula mérései korok szerint valtoztak, itt vizsgaltam a bolcsességfog
helyigényét is.

A bolcsességfog helyigény méréseim a mai populdcion OP felvétel segitségével
torténtek Henry-Morant mérési modszerével (Henry és Morant 1934, Martin 1957,
Farkas 1972), mig a népvandorlas kori népeknél tolomércével tortént a vizsgalat.

Vizsgalataim soran egyéb fogmorfoldgiai jellegeket is rogzitettem: a csirahidnyt,
szamfeletti fogakat, transpositiot.

Cariologiai felméréseim eredményét is belevettem dolgozatomba. Itt a vizsgalat
az 1995-0s gimnaziumi tanulok (15-18 év kozott) felmérését reprezentalja, amely az

SZTE Fogészati Klinikajan tortént.

Vizsgaltam még a recens népeknél a csira hianyt, szamfeletti fogakat,
transpositiot, zomanchypoplasiat.

A csirahiany megjelenése az altalam kezelt beteganyagon, nem ¢és kor figyelembe-
vételével: atlag életkor: 13,4 év, fin :178 Lany: 214. Beteganyagomban el6forduld bol-
csesség fogak csirahidnya 38 %-0s, egy vagy tobb csirahiany 10,33% . Nemek szerinti
lényeges eltérést nem taldltam. Lanyoknal 10,51%, fiuknal 10,12% a gyakorisag.

Az irodalmi adatok szerint a csirahiany a leggyakoribb szambeli rendellenesség,
de a gyakorisagra vonatkoz6 konkrét adatok jelentdsen kiilonbdznek, ami részben abbol
is adodik, hogy a fogszabalyozason megjelent, valogatott anyag all rendelkezésiinkre és
igy a random-szerii vizsgalat lehetséges. Reprezentativ felmérést nem allt médunkban

végezni.



Ténynek foghat6 fel, hogy az egészséges populacidban a hypodontia Iényegesen
gyakoribb, mint a hyperodontia (Atasu 1997, Hattab 1997), amely szdmszerint: 6. A
szamfeletti fogak keletkezését kiillonbozd szerzok, kiilonbozé elméletekkel magya-
razzak. A mai elméletek szerint: atavizmus, dichotomia (a fogcsira kett¢hasadéasa), a
fogléc hyperaktivitasa. Az atavizmus elmélete szerint szamfeletti fogak esetében az
eltiint fogak koziil jelenik meg ismét egy vagy tobb a fogazatban. Erre utal a
metsz6fogak teriiletén a nagyobb eldfordulasi gyakorisag. Tobb szerzd oOrdkletes
eredetiinek tartja (Desai 1998).

A szamfeletti fog lehet szabalyos alaku és nagysagu, vagy szabalytalan alaka és
kisebb méretli. A fogazat kdzépvonaldban a metszok kozott elhelyezkedd atipusos alaku
szamfeletti fog a mesiodens (Pindborg 1970). Az altalam vizsgalt torténeti népeknél
nem fordult el6 a szamfeletti fog.

A Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozdsi Klinika és a
Szegedi Tudomdnyegyetem Gyermekfogaszati Klinika ambulancidjanak beteganya-
gabol keriilt ki 6sszesen 727 minta elemzése soran. Atlagéletkor: 12,1 év. 335 fit és
386 lany. A vizsgalatok soran 66,87 %-ban (523 eset) fordult eld Carabelli csiicsok és

2,42% (19 eset) volt a talon-csiicsok eléfordulési gyakorisaga.

Eredmények

A torténeti anyag statisztikai elemzésénél az SPSS programcsomag volt a segitségiinkre.
Az értekezés bemutatja a felvett adatsorbdl kivalasztott harom mérési értéknek
eléfordulasi gyakorisagait a leletek forrasai szerinti alesetekben. Az értéksavok a harom
torténeti korban szemmel lathatban masképpen csoportosulnak.

1. A ramus mandibulae hosszlisag és szélesség értékek az Arpad-kori leleteknél
szignifikdnsan mas hatarok kdzott mozognak, mint a honfoglalas koraban vagy
az avar kori mongoloid idészakban.

2. Az incisura mandibulae (INC) értékek viszont a honfoglalds korabol szarmazo
adatoknal térnek el a masik két korszakhoz képest. Ennek szakmai magyarazata-
ként a kovetkezd fogadhato el. A nagyfokll migracid soran a torténeti népeknél
jol bizonyithato a kiilonboz6 tipusok keveredése.

3. A mandibula szélesség-hosszisag indexe: A nyert grafikus dbrak megerdsiti a
kovetkeztetést, amely szerint az Arpad-kori leletek hosszisagi és szélességi

értékei mas viszonyszadmokat mutatnak a masik két korbol szarmazo6 adatokhoz
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képest. Ezek a szamadatok visszaigazoljak azt a szemmel lathat6 aranykiilonb-
séget, amirdl a leletek kézzelfoghato kozelségében a kutatdé maga is személyesen

meggy6zddhet.

Kovetkeztetések

Meérések:

1. Izard index

2. Ramus hossz

3. Ramus szélessége

4. Incisura mélysége

5. Carabelli és talon csiicsok

6. A bolcsességfogak helyigényének vizsgalata

Recens népek bolcsességfog eldforduldsa 92
Nem értekelhetd 36
értékelhetd 56
Nincs hely 47
Van hely 9

A bolesességfogak elbtorési problémait az Arpad kori anyag és a recens anyag

Osszehasonlitasaval tortént, melyet az alabbi tdblazat mutat.

Arpad kori koponyak Esetszam :. 101( az értékelhetd)
aplazia 7
impakcid 11
meglévo 83

Az éllcsontokon tortént mérések igazoljak Izard indexét és a kiilonb6zd korok
méretbeli differenciai alatamasztjdk az europid €s mongoloid népesség keveredését. A
bolcsességfogakra vonatkozdéan az adataim hipotéziseim bizonyitjak, a Bolk-féle

terminalis redukciot, amelyet a gracilizacio kisér. Ezek a tényezok is feltételezhetéen



A harom torténeti korban szemmel lathatéan masképpen csoportosulnak,a
mandibulaszar hossz, szélesség és incizura méretei,valtozd korrelaciét mutatva, és
ennek szakmai magyarazataként a kovetkez6 fogadhat6 el. A nagyfoku migracio soran a
torténeti népeknél jol bizonyithato a kiilonb6zo fajtak keveredése.

Ezt a keveredést a jarulékos csiicskok vizsgalatai is alatdmasztjak.

Mind a Carabelli, mind a talon csiicskot a mar €16 populaciok fogazatan is meg
lehet vizsgélni, igy annak a torténelem soran bekdvetkezett valtozasai is felmérhetok.
Ezek a vizsgélatok is bizonyitjak, hogy az europid populacié és a mongolid populéacid
szignifikansan kiilonbozik egymastol .A recens népek ide vonatkozé adatai a kevere-
dést jol reprezentaljak.

A kiilonb6z6 fogmorfologiai anomalidk szamanak lathaté emelkedése részben a
genetikaval, a kornyezeti hatasokkal, a f6ldrajzi migracioval magyarazhatok, amely azt
bizonyitja, hogy a harom torténeti korban szemmel lathatéan masképpen
csoportosulnak. A hosszisag és szélesség értékek az Arpad-kori leleteknél
szignifikdnsan mas hatarok koézott mozognak, mint a honfoglalas koraban vagy az a
avar-mongol idészakban. Az incisura értékek viszont a honfoglalas korabol szarmazé
adatoknal térnek el a masik két korszakhoz képest. Ennek szakmai magyarazataként a
kovetkez6 fogadhaté el. A nagyfoki migracid soran a torténeti népeknél jol

bizonyithato a kiilonb6z6 fajtak keveredése.



Publikaciok idorendi listaja
Kiemeléssel jelezve a temdahoz kapcsolodo cikkeket

1 Kocsis, Ponyi, Budai: Az egyenes ives fogszabalyozo technika.
Fogorv. Szle. 77.225-228. 1984.

2. Budai M., Javorkai Gyorgyné: Angle 11/1 rendellenesség kezelésére alkalmas
intermaxillaris huzashoz médositott aktiv lemez. Fogtechnikai Szemle
51.133.1981.

3. Budai M.: A Caput és collum mandibulae fracturdjanak kezelése Andresen-Haupl
késziilékkel. Fogorv. Szle. 82. 277-279. 1989.

4.. Budai M., Zsiko Andras: Szajpadhasadékos betegek kezelése fémvazhoz forrasztott
Fischer csavaros késziilékkel. Fogorv. Szle. 83. 97-98. 1990.

5. Budai M., Haladsz J.: Rendellenes helyzetii felsé szemfogak kezelési lehetdségei.
Fogorvy. Szle. 83. 149-152. 1990.

6. Bogi 1., Budai M.: Nyitottharapas kezelési lehetdsége. Fogorv. Szle 84. 65-69. 2001.

7. M Budai, J. Zombory: Treatment of the intracapsular fracture of the caput and collum
mandibular by means of an Andresen —Haupl appliance. Case reports. Greak
Journal of Orthodontic. Vol. 3. No 1 April 1991.

8. Budai M., Kocsis S.G., Kovdcs A.: Az ajak-és szajpadhasadékkal sziiletettek
anatomiai és fogazati jellemz6i 3 éves beteg anyagunkon.
Fogszabalyozas 1. évt. 1. szam 1994, Tavasz 13-15.

9. Budai M. Beszamol6 az Ajak — és szajpadhasadék komplex kezelése” ciml
konferenciarol.

Fogszabalyozas 1: 75-76 994.

10. Budai M.: Kozépiskolas tanulok fogazatanak allapota.
A biologia tanitdsa 111. évf. 2. sz. 1995. marcius

11. M Budai, A Kertész , E L Kokai, L. Sewon. PapillontLefevre syndroma.
Greek Journal of Orthodontic. Vol 5. No 1. Apr.1995

12 .Budai M, Kokai E,Kertész A , L.Sewon. A Papillon Lefevre syndroma familiaris
eléfordulasa. Fogszle. 89.(2) :51-55 1996.febr.

13. Budai M, Kovics A, Antal A . Ectodermalis displasia ajak és szajpadhasadékos
betegnél. Fogszle (89). 125-129.1996 .apr.

10



14. Budai M, Sagi I. Angle 11/1 rendellenesség kezelése Bass késziilékkel és
Lipbumperral. Fogszle. 89. évf. 159-165. 1996.

15. Budai M, Kocsis G,Kokai E, Sagi I, Mari A. Ajak és szajpadhasadékos betegek
cariolégiai, parodontologiai és orthodontiai vizsgalata. Fogszle 94 évf. S sz.
2001. 197-199.

16. Budai M,,Ficzere 1, Gabris K, Tarjan I. Traszpozicio Fogszle 96.(1): 21-24. 2003.

17. M. Budai., G. Farkas, B Tompson, M. Katic, C. R Forrest.: Relation between
anthropometric and cephalometric measurements and proportions of the
face of healthy young white adult men and women. The J of Craniofacial

surgery. Vol.14, No 2 03.2003. - IF 0.827

18. Mavrodisz K, Budai M, Tarjan I. Talon csiicsok elofordulasi gyakorisaga. 7-18
éves betegeken. Fogszle. 96. évf. 6. sz. 2003. 257-259.

19. Budai M. Két sebészi mddszer sszehasonlitdsa ajak-és szajpadhasadékos
betegeknél. Gyermekgyogyaszat. 2003. majus.

20. Citdlds. Budai M, Antal A ,Kovacs A. EEC syndroma. Gyermekgyégydszat 2000.

21.Nagy K, Budai M, M Morris. Féloldali ajak- és szajpdhasadékos beteg
oszteoplasztikai miitéte. Magyar Fogorvos. 2006. 111.

22. Budai M. Konyvismertetés Fogszle. 2005. Nakajima: Das zahnmedizinisdhe PNF-
Handbuch.

23. K. Mavrodisz, N. Rozsa, M. Budai, I Pap, 1. Tarjan. Prevalence of accessory
tooth cusps in a contemporary and ancestral Hungarian population. Eur. J.

Orthod . 2006. I11. - IF 0.651

IMPAKTFAKTOROK o6sszege: 1.478

11



A témaval kapcsolatos kongresszusi eloadasok, poszterek

1. Budai M., Kovdcs A., Antal A.1 A.: EEC szindroma (esetismertetés ).
Magyar Fogorvosok Délkelet-Magyarorszagi szakcsoportja tudomanyos iilése.
1992.04.13.

2. Traub E., Budai M., Radnai M.: Partialis anodontia orthodontiai s protetikai
megoldasa. Magyar Kelet-Magyarorszagi Szakcsoport iilés (1993. méarcius 19.)

3. L. Kokai E, Budai M. Kocsis S. G.: Zomancfejlddési rendellenességek. Magyar dél-
Magyarorszagi Szakcsoport tilés (1993. éaprilis 30.)

4. Budai M., Kocsis S. G. Kovdcs A.:,, Az ajak- és szdjpadhasadékkal sziiletettek
anatomiai és fogazati jellemzdi 3 éves beteganyagunkban MFE Délkelet-
Magyarorszagi Szakcsoport iilés.1993.03.18.

5. L. Kokai, Kocsis S. G, Budai M.: Zomanchypoplasiak gyermekkorban.
Tudomanyos Tovabbképzo Konferencia Szeged (1994. majus 07.)

6. M. Budai, G. S. Kocsis: Anatomic charakteristics of our patients with cleft lip and
palate in a 3 year period Teaching on Human Biology.
Szeged Antropologus Konferencia (1994. jin. 24.)

7. Ficzere I, Budai M, Gabris K, Tarjan I. A transzpozici6 eléfordulési gyakorisaga.
Szeged, Tudomdanyos Konferencia 2002.05.08.

8. Ficzere I, Budai M.,Packosz A, Tarjan I. Parcialis anodontia.
MOT Kongresszus 2003.05.09

9. Kovdcs A., Budai M.: Nyelvlebeny alkalmazasa szajpadhasadékos betegeken. Ajak-
¢s szajpadhasadékos betegek komplex kezelése.

1I-ik Szajpadhasadékos Konferencia. Szeged.1994.06.03

10. Budai M. Foghianyok orthodontiai kezelési lehetdségei.
Tovabbképzo eloadas Budapest 2005.05.13

11 Budai M. Foghianyok orthodontiai kezelése. Referatum .
L und L Dental Kongresszus Budapest. 2003.09.09.

12 Budai M. ,Kerék B, Vincze A . Bolcsességfogak szerepe az orthodontidban.
Gyermekfogaszati Kongresszus. Debrecen. 2005. 10. 06

13 K Tarjan I. Budai M, Soos A, Gabris K. Transzpozicio. poster.
International Pedodontics Congress.Hong-Kong 2007.06.10-14

12




Doktori (Ph.D.) értekezés tézisei


ÖSSZEHASONLÍTÓ FOGMORFOLÓGIAI VIZSGÁLAT
A TÖRTÉNETI ÉS A MAI NÉPESSÉG KÖRÉBEN


Dr. Budai Mária


Szegedi Tudományegyetem


Szeged


2007


Tartalomjegyzék


3Bevezetés



5Az értekezés célkitűzése



5A kutatási anyag és a vizsgálat módszerei



7Eredmények



8Következtetések



10Publikációk időrendi listája



12A témával kapcsolatos kongresszusi előadások, poszterek






Bevezetés


A témát tapasztalataim során észlelt makromorfológiai elváltozások vetették fel és tették számomra érdekessé. A fogmorfológiai elváltozások hasznos információt adnak mind antropológiai, mind fogászati szempontból. Antropológiai szempontból a fogazat sok segítséget nyújt, mivel a fogak az emberi szervezet egyik legidőtállóbb struktúrái és az élet folyamán alig változtatják formájukat és méretüket.( Alt, Türp 1998). A fogak vizsgálata a különböző korszakokból származó koponyákon hozzásegítenek számos vitás kérdés tárgyilagos megítéléséhez, illetőleg megoldásához.


A fogak és állcsontok számtalan diszciplínában fontosak, beleértve a történeti antropológiát, paleopatológiát, archeológiát, fogászatot, összehasonlító anatómiát, genetikát, embriológiát. A fogazat jól felhasználható az igazságügyi orvostanban az áldozatok azonosítására is. (Bartucz 1966). Figyelemmel kísérhetjük a különböző korok fogazat és állcsont alakulását, azok variációit egyes populációk között, túl ezen a táplálkozás és környezet befolyásoló tényezőit az egész emberre és a fogazatra vonatkozóan. (Brabant 1962).

A különböző történeti népek fogainak morfológiája számunkra érdekes, mivel egyes morfológiai változások jelei a migrációval követhetők. A felmérések azt mutatják, hogy a Carabelli csücsök a mongolid típusnál nagyon ritkán fordul elő, míg az europid embereknél gyakoribb (Alvesalo 1975, Gianniou 2000, Scott 1980). 


Mind a Carabelli, mind a talon csücsök információt nyújt a különböző embertípusok összehasonlításában, mivel ugyanúgy, mint a többi fogazati jellegzetesség, ez is többféleképp és különböző intenzitással jelenik meg.


A fogak legtöbb korszakban szabályosan illeszkedtek a fogívben, az utóbbi évszázadokban azonban a gyermekek 60%-ánál mutatkoznak okkluziós eltérések, melyek fogszabályozást igényelnek. A mai populációnál a táplálkozás megváltozása, a szénhidrát dús, puha, pépesebb ételek megnövelik a caries frekvenciát, így a preventió létjogosultságát is (Bánóczy 1988, Newbrun 1989). Mindezen táplálkozási tényezők a fogsorok normális záródását is befolyásolják, nő a mélyharapásos esetek száma és egyéb fogazati, amely a modern társadalom velejárói.


Az értekezés témája magában foglalja a történeti antropológia és a ma élő populációnk fogmorfológiai vizsgálatát


Munkámhoz figyelemmel kísértem és részben felhasználtam az antropológia mód​szereit. Így az antropometriát (metrikus mérések) (Martin, Saller 1958, Lipták 1980, Scott 1997) morfológiát (alaktan), kraniometriát (koponya mérései), cephalo​met​riát (ko​po​nya röntgen), odontometriát (fogmérések) (Farkas 2003). Kutatásaim során az odon​to​metriát és a kraniometriát használtam mind a történeti, mind a recens népeknél. A vizs​gálatok kiterjednek az egyedek fogmorfológiai jellegük alapján történt elkülöní​tés​re, csoportosításra. Vizsgálatom magában foglalja az Árpád-kori, honfoglalás kori és avar kori népek összehasonlítását és a migrációval járó keveredéseket a recens népek​nél.


A mai népesség és a honfoglalók közötti szoros kapcsolat feltételezése ma is él. A XIV–XV. században a koponya rövidülése (brachycephalisacio) figyelhető meg. A korai Árpád-korban még nagy számban levő hosszúfejű lakosság aránya ma már csak 88% körül van (Farkas 2003).

Az értekezés célkitűzése


Dolgozatom célja a történeti népek migrációjával járó keveredés bizonyítása fogmorfológiai vizsgálatok alapján. 


A dolgozatom négy részre tagolódik:


1.  A történeti korokban fellelhető fogmorfológiai eltérések: Carabelli, talon csücsök vizsgálata és összehasonlító elemzése, gyakoriság a Kárpát-medence történeti és recens népek között. A keleti migrációs tényezők mértékének kimutatása a mai magyar népességben a fogazat alapján (Dahlberg 1971, Hattab 1995, Scott, Turner 1998).

2. Az arckoponya méretei (Martin, Saller  1958, Farkas 2003).

3. Az első két pontban található eltéréseket és a recens népeknél talált adatok összehasonlítása.


4. A brachycephalisatio, a debrachycephalisatio (gracilisatio) hatásának tanul​má​nyo​zása történeti és recens minták alapján. A mandibula méretének össze​függése a bölcsességfog áttörési gyakoriságával (Henry, Morant 1936, Bishara 1995, Bodzsár 1999).

A földrajzilag eltérő helyekről származó leletek között vannak olyanok, amelyek többségében az europid, míg mások a mongolid típushoz tartoznak. Ez lehetővé teszi a különböző típusokra jellemző morfológiai sajátosságok meghatározását. 


A kutatási anyag és a vizsgálat módszerei


Az antropológiai vizsgálatok a Magyar Természettudományi Múzeum Embertani Tárában történtek.


A kutatási anyag összeállítása során arra törekedtem, hogy az antropológiai anyagnál lehetőség szerint valamennyi érintett történeti korszak reprezentálva legyen. Az antropológiai és történeti adatokból közismert, hogy az avarok vezető rétege a mon​go​lid típushoz tartozó zsuan-zsuanok közül került ki (Tóth 1972). A honfoglaláskorban a vezető réteg a kevert europo-mongoloid sajátságokkal jellemezhetők (Fóthi 2006). 


Az avar minta összeállításánál (Tóth 1972), a honfoglaló mintánál (Fóthi 2006) tanulmányából indultam ki.


A recens minta felvétele a Semmelweis Egyetem Gyermekfogászati és Fogszabá​lyo​zási Klinikáján készült. Összesen 600 gyermek modelljét vizsgáltam meg. A vizs​gálat sérülésmentes gipszmintákon történt. Ezeket az adatokat kiegészítettem a SZTE Gyermek Klinikájának, Fogszabályozási ambulanciájának 127 mintájával.


A mintákon az osztályozáshoz a Dahlberg-skála 7 fokozatát használtam a Carabelli csücsöknél. A talon csücsök vizsgálatához a Hattab-féle felosztást vettem alapul. 


A vizsgálatban 7- 18 év közötti gyerekek (386 lány és 335 fiú) szerepeltek.


A kutatási anyagot kiterjesztettem a mandibulán történő mérésekre. A történeti népek mandibula mérései korok szerint változtak, itt vizsgáltam a bölcsességfog helyigényét is.


A bölcsességfog helyigény méréseim a mai populáción OP felvétel segítségével történtek Henry-Morant mérési módszerével (Henry és Morant 1934, Martin 1957, Farkas 1972), míg a népvándorlás kori népeknél tolómércével történt a vizsgálat.


Vizsgálataim során egyéb fogmorfológiai jellegeket is rögzítettem: a csírahiányt, számfeletti fogakat, transpositiot.


Cariológiai felméréseim eredményét is belevettem dolgozatomba. Itt a vizsgálat az 1995-ös gimnáziumi tanulók (15-18 év között) felmérését reprezentálja, amely az SZTE Fogászati Klinikáján történt.


Vizsgáltam még a recens népeknél a csíra hiányt, számfeletti fogakat, transpositiot, zománchypoplasiat.


A csírahiány megjelenése az általam kezelt beteganyagon, nem és kor figyelembe​vételével: átlag életkor: 13,4 év,  fiú :178 Lány: 214. Beteganyagomban előforduló böl​csesség fogak csírahiánya 38 %-os, egy vagy több csírahiány 10,33% . Nemek szerinti lé​nye​ges eltérést nem találtam. Lányoknál 10,51%, fiuknál 10,12% a gyakoriság.


Az irodalmi adatok szerint a csírahiány a leggyakoribb számbeli rendellenesség, de a gyakoriságra vonatkozó konkrét adatok jelentősen különböznek, ami részben abból is adódik, hogy a fogszabályozáson megjelent, válogatott anyag áll rendelkezésünkre és így a random-szerű vizsgálat lehetséges. Reprezentatív felmérést nem állt módunkban végezni.


Ténynek fogható fel, hogy az egészséges populációban a hypodontia lényegesen gyakoribb, mint a hyperodontia (Atasu 1997, Hattab 1997), amely számszerint: 6. A szám​feletti fogak keletkezését különböző szerzők, különböző elméletekkel magya​rázzák. A mai elméletek szerint: atavizmus, dichotomia (a fogcsíra kettéhasadása), a fogléc hyperaktivitása. Az atavizmus elmélete szerint számfeletti fogak esetében az eltűnt fogak közül jelenik meg ismét egy vagy több a fogazatban. Erre utal a metszőfogak területén a nagyobb előfordulási gyakoriság. Több szerző örökletes eredetűnek tartja (Desai 1998).

A számfeletti fog lehet szabályos alakú és nagyságú, vagy szabálytalan alakú és kisebb méretű. A fogazat középvonalában a metszők között elhelyezkedő atípusos alakú számfeletti fog a mesiodens (Pindborg 1970). Az általam vizsgált történeti népeknél nem fordult elő a számfeletti fog.


A Semmelweis Egyetem Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika és a Szegedi Tudományegyetem Gyermekfogászati Klinika ambulanciájának beteg​anya​gából került ki összesen 727 minta elemzése során. Átlagéletkor: 12,1 év.  335 fiú és 386 lány. A vizsgálatok során 66,87 %-ban (523 eset) fordult elő Carabelli csücsök és 2,42%  (19 eset) volt a talon-csücsök előfordulási gyakorisága. 


Eredmények


A történeti anyag statisztikai elemzésénél az SPSS programcsomag volt a segítségünkre. Az értekezés bemutatja a felvett adatsorból kiválasztott három mérési értéknek előfordulási gyakoriságait a leletek forrásai szerinti alesetekben. Az értéksávok a három történeti korban szemmel láthatóan másképpen csoportosulnak. 


1. A ramus mandibulae hosszúság és szélesség értékek az Árpád-kori leleteknél szig​ni​fi​kánsan más határok között mozognak, mint a honfoglalás korában vagy az avar kori mongoloid időszakban. 


2. Az incisura mandibulae (INC) értékek viszont a honfoglalás korából származó ada​tok​nál térnek el a másik két korszakhoz képest. Ennek szakmai magyaráza​ta​ként a következő fogadható el. A nagyfokú migráció során a történeti népeknél jól bizonyítható a különböző típusok keveredése. 


3. A mandibula szélesség-hosszúság indexe: A nyert grafikus ábrák megerősíti a következtetést, amely szerint az Árpád-kori leletek hosszúsági és szélességi értékei más viszonyszámokat mutatnak a másik két korból származó adatokhoz képest. Ezek a számadatok visszaigazolják azt a szemmel látható aránykülönb​séget, amiről a leletek kézzelfogható közelségében a kutató maga is személyesen meggyőződhet.


Következtetések


 Mérések:


1. Izard index


2. Ramus hossz


3. Ramus szélessége


4. Incisura mélysége


5. Carabelli és talon csücsök


6. A bölcsességfogak helyigényének vizsgálata


		Recens népek bölcsességfog előfordulása

		92



		Nem értékelhető

		36



		értékelhető

		56



		Nincs hely

		47



		Van hely

		9





A bölcsességfogak előtörési problémáit az Árpád kori anyag és a recens anyag összehasonlításával történt, melyet az alábbi táblázat mutat.


		Árpád kori koponyák

		Esetszám :. 101( az értékelhető)



		aplázia

		7



		impakció

		11



		meglévő

		83





Az állcsontokon történt mérések igazolják Izard indexét és a különböző korok méretbeli differenciái alátámasztják az europid és mongoloid népesség keveredését. A bölcsességfogakra vonatkozóan az adataim hipotéziseim bizonyítják, a Bolk-féle terminális redukciót, amelyet a gracilizáció kísér. Ezek a tényezők is feltételezhetően


A három történeti korban szemmel láthatóan másképpen csoportosulnak,a mandibulaszár hossz, szélesség és incizura méretei,változó korrelációt mutatva, és ennek szakmai magyarázataként a következő fogadható el. A nagyfokú migráció során a történeti népeknél jól bizonyítható a különböző fajták keveredése. 


Ezt a keveredést a járulékos csücskök vizsgálatai is alátámasztják.


Mind a Carabelli, mind a talon csücsköt a már élő populációk fogazatán is meg lehet vizsgálni, így annak a történelem során bekövetkezett változásai is felmérhetők. Ezek a vizsgálatok is bizonyítják, hogy az europid populáció és a mongolid populáció szignifikánsan különbözik egymástól .A recens népek  ide vonatkozó adatai a kevere​dést jól reprezentálják.


A különböző fogmorfológiai anomáliák számának látható emelkedése részben a genetikával, a környezeti hatásokkal, a földrajzi migrációval magyarázhatók, amely azt bizonyítja, hogy a három történeti korban szemmel láthatóan másképpen csoportosulnak. A hosszúság és szélesség értékek az Árpád-kori leleteknél szignifikánsan más határok között mozognak, mint a honfoglalás korában vagy az a avar-mongol időszakban. Az incisura értékek viszont a honfoglalás korából származó adatoknál térnek el a másik két korszakhoz képest. Ennek szakmai magyarázataként a következő fogadható el. A nagyfokú migráció során a történeti népeknél jól bizonyítható a különböző fajták keveredése. 
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